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Abstract: 
 
Background: Introducing an accurate method with minimal invasiveness to evaluate vascular 
involvement in diabetic patients is essential. This study aimed to evaluate the Ankle-Brachial Index 
(ABI) in diabetic patients without vascular symptoms of the lower extremities. 
Materials and Methods: A descriptive-analytical study was performed in 2020 on 339 lower 
extremities of diabetic patients without peripheral vascular involvement and a history of 
cardiovascular disease, referred to clinics or emergency rooms of selected hospitals in Ahvaz. After 
recording demographic information and clinical sign/symptom: Pain, paresthesia, vascular ulcers, 
pallor, no capillary filling, ABI and lower vascular Doppler were recorded, also. Mann-Whitney and 
independent t-test, Pearson correlation and Rock curve were used to compare data. 
Results:  Out of 339 Dopplers, 42 cases (12.4%) were abnormal and out of these 42 cases, 33 cases 
(9.7%) were severe and 9 cases (2.7%) were mild. Other findings of the study showed that the mean 
ABI in patients with abnormal Doppler was significantly lower than patients with normal Doppler 
(0.93 vs. 1.13). In the study based on the severity of vascular involvement, the lowest ABI was 
observed in patients with severe involvement (0.88). However diagnostic power of ABI in the 
diagnosis of abnormal Doppler at the cut-off point of 1.085 was low, that the sensitivity and 
specificity to 59.5% and 81.5% were obtained, respectively. Its positive and negative predictive 
values were 31.3% and 93.4%, respectively. The overall accuracy of the test was 78.7%. Finally, it 
was found that ABI has a direct and significant relationship with age and an inverse and significant 
relationship with creatinine. 
Conclusion: Based on the findings of this study, reduction of ABI in patients with peripheral 
vascular involvement occurs in asymptomatic diabetic patients but does not have high diagnostic 
power in diagnosing abnormal Doppler cases and other methods should be used in addition to it. 
 
Keywords: Ankle-brachial index (ABI), Diabetes, Doppler ultrasound 
 
*Corresponding Author 
Email: hossainminaee81@gmail.com 
Tel: 0098 613 333 0074 
Fax: 0098 613 333 2036                                                                                                    Conflict of Interests: No  
                                                 Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, February, 2022; Vol. 25, No 6, Pages 1354-1360  
 
 
 
 

Please cite this article as: Ayati V, Minaei H, Mosavi M, Nazari I, Momen-Gharibvand M. Evaluation of Ankle-Brachial Index (ABI) in 
diabetic patients without symptomatic peripheral vascular disease of the lower limb in hospitals (Amam, Razi. Golestan), Ahvaz, Iran 

(winter, 2021). Feyz 2022; 25(6): 1354-60. 
 



1355 
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  مقدمه
لال آندوكرين در سرتاسر جهان ترين اختشايع ،ديابت

دليل رشد جمعيت، افزايش روند سالمندي، شهرنشيني، است كه به
 ].1[ سرعت در حال گسترش استعدم تحرك، به شيوع چاقي و

و  سيصد و چهل) WHO(جهاني  بهداشت سازمان گزارش برطبق
 346 و اندبوده مبتلا ديابت به 2010 سال در فرد شش ميليون

 دست از را خود جان ديابت از ناشي عواقب دليلبه فرد ميليون
   اند.داده

  

  ، اهواز، ايرانشاپور اهوازانشگاه جنديد، پزشكيدانشكده  ،گروه جراحي ،استاديار. 1
، شاپور اهوازدانشگاه جندي، پزشكيدانشكده  ،دانشجوي تخصص گروه جراحي. 2

  اهواز، ايران
  ، اهواز، ايرانشاپور اهوازدانشگاه جندي، شكيپز دانشكده ،گروه جراحي ،استاديار. 3
، اهواز، شاپور اهوازدانشگاه جندي، پزشكيدانشكده  ،گروه آمار زيستي ،استاديار. 4

  ايران
اهواز،  ،شاپور اهوازدانشگاه جندي ،دانشكده پزشكي ،گروه راديولوژي ،استاديار .5

  ايران
  نشاني نويسنده مسؤول: * 

  شاپور اهواز، اهواز انشگاه جندي، دزشكيپگروه جراحي، دانشكده 
  06133332036دورنويس:                                 06133330074تلفن: 

   hossainminaee81@gmail.com پست الكترونيك:
  26/8/1400 تاريخ پذيرش نهايي:                            23/6/1400: تاريخ دريافت

 نيستند مطلع خود بيماري از ديابت، به مبتلا افراد از نيمي تقريباً 
 2 بين بزرگسالان در را ديابت شيوع ميزان و همكاران عزيزي .]2[
 و درمان ،بهداشت وزارت سلامت و معاونت ]3[ درصد 10 تا

 تحقيقات مركز و ]4[ اندكرده گزارش درصد 3/2 پزشكي آموزش

 افراد در و درصد 3 تا 2 جمعيت كلّ  در را شيوع ديابت ،غدد

عليرغم . ]5[ است كرده برآورد درصد 3/7 ،سال 30 بالاي
هاي طبي و جراحي در دهه اخير، مشكلات مربوط به پاي پيشرفت

نوان عترين عوارض مزمن ديابت است، همچنان بهديابتي كه از مهم
ترين ريسك تنهايي بزرگو بهاست يك مشكل بهداشتي باقي مانده 

 .]6[شود تروماتيك پا را شامل ميهاي غيرفاكتور آمپوتاسيون
گانگرن) در  / احتمال ابتلاي يك بيمار ديابتي به ضايعات پا (اولسر

 1-1/4درصد با احتمال بروز ساليانه  15-25تمام طول عمرش 
اين از درصد  15شود كه بيش از مي درصد است. تخمين زده

نهايت منجر به آمپوتاسيون عضو خواهند شد. ريسك ها درزخم
 10لين نوبت ابتلا به زخم پاي ديابتي در بيماران با سابقه بيش از اوّ

به  افراد با كنترل ضعيف قندخون و ابتلا و مردان ساله ديابت،
 .]6[يابد مي افزايش ،عروقي، كليوي و چشمي -  هاي قلبيبيماري

مورد شيوع شده درمند انجاممنظا يبراساس نتايج يك مطالعه مرور
عوارض عروق كوچك و بزرگ در بيماران ديابتي ايراني، شيوع 

  :خلاصه
ارزيابي اندكس  ،از اين مطالعه دف. هضروري است ،ي در بيماران ديابتيگيري عروقدردقيق روشي جهت بررسي يافتن  :سابقه و هدف

 بود. عروقي اندام تحتاني علائمدر بيماران ديابتي بدون  )ABI(بازو  -مچ پا 

 اندام تحتاني انجام شد و اهواز هايبيمارستان يهادرمانگاه بيمار 339روي بر 1399تحليلي در سال  -توصيفي مطالعه  :هامواد و روش
 طلاعات دموگرافيك و نكات بالينيا بررسي گرديد و عروقي –هاي قلبي بيماران ديابتي بدون درگيري عروق محيطي و سابقه بيماري

آزمون آماري از ثبت شد. و داپلر عروق تحتاني  ABI پريدگي، عدم وجود پرشدگي عروقي،هاي عروقي، رنگدرد، پارستزي، زخم :شامل
  استفاده شد. ، همبستگي پيرسون و منحني راكمستقل t ويتني ومن

در بيماران داراي  ABIميانگين بود.  خفيف درصد 7/2 شديد و درصد 7/9 طبيعي،غير درصد 4/12 گرفته،داپلر صورت 339از  نتايج:
بررسي قدرت در ). 88/0ده شد (در بيماران با درگيري شديد دي ABIكمترين  و دبو طبيعياز  كمترصورت معناداري بهطبيعي داپلر غير

و همچنين  درصد 5/81و  درصد 5/59ترتيب به آن ، حساسيت و ويژگي085/1در نقطه برش  داپلر غيرنرمالدر تشخيص  ABIتشخيصي 
 ABI وبود درصد  7/78دقت كلي تست برابر با  .دست آمدهب درصد 4/93و  درصد 3/31ترتيب ارزش اخباري مثبت و منفي آن نيز به

  ابطه مستقيم و معناداري با سن و رابطه معكوس و معناداري با كراتينين نشان داد.ر
تشخيصي بالايي در افتراق موارد  قدرت ،بيماران ديابتي بدون علامت ودر بيماران با درگيري عروق محيطي  ABIكاهش  گيري:نتيجه
  ي ديگر هم استفاده كرد.هاروش از داپلر ندارد و بايداز شديد تنگي در سونوگرافي كالر خفيف

  ، ديابت، سونوگرافي داپلر)ABIبازو ( -اندكس مچ پا  واژگان كليدي:
 1354-1360، صفحات 1400اسفند - ، بهمن6پژوهشي فيض، دوره بيست و پنجم، شماره -نامه علميدو ماه                                                    
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 7/0درصد و شيوع آمپوتاسيون اندام تحتاني  2-4زخم پاي ديابتي 
هاي يك مطالعه ديگر نشان يافته .]7[درصد گزارش شده است 

موارد بستري بيماران ديابتي ايراني، ناشي از صد در 20دهد كه مي
 به نياز ي ديابت،فزاينده شيوع و بروز .]8[ ز مشكلات پا استا

 را آشكار از بيماري جلوگيري و مديريت براي جديد راهكارهاي
 هاييراه يافتن ،عروقي – قلبي هايبيماري بررسي در .]9[ دسازمي
 را عوارض در بيماران ديابتي اين ترسريع هرچه تشخيص بتواند كه

 اين ازجمله. است پژوهشگران بوده موردنظر همواره ،سازد فراهم
 هايبيماري و Ankle Brachial Index (ABI) ارتباط موارد

 ارزيابي براي مناسبي روش ABI گيرياندازه .ستا عروقي -بي قل
 كه است آترواسكلروز علتبه محيطي عروق درگيري ميزان
 كلينيكالهپر آترواسكلروز عنوانبه هار مراقبتد تواندمي

 يا قيمتگران تجهيزات به نياز كهاين بدون گيرد، قرار مورداستفاده

 قبلي مطالعات درو  ]11،10[ خاصي باشد ديدهآموزش پرسنل
 درگيري تعيين براي آستانه مقدار عنوانبه 9/0 از كمترABI  مقدار
 از بسياري .]12[ است گرفته قرار ييدأتدمور محيطي عروق

كاهش  با 1/0ه اندازه بABI  كاهشكه  است داده نشان مطالعات
 دارد عروقي ارتباط - قلبي بيماران در طول عمر درصد 15

]14،13[.  
  

   هاروشمواد و 
با كد اخلاق  تحليلي -مطالعه از نوع توصيفي 

)1399,113IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.  مورخ
افراد انجام شد.  1399 مستانز دربود و ) 18/09/1399

شامل كليه بيماران ديابتي بدون درگيري عروق  ،موردمطالعه
ها كه به درمانگاه ندعروقي بود -هاي قلبي محيطي و سابقه بيماري

ازي اهواز گلستان و ر ،امام خميني هايو يا اورژانس بيمارستان
 .شدندصورت غيراحتمالي متوالي انتخاب به و مراجعه نموده بودند
 درتيپ دو  بيماران مبتلا به ديابت :اين موارد بود معيار ورود شامل

و يا اندام تحتاني  عروق محيطيعلائم بدون  ،سال 70تا  18سنين 
عروقي (از هر نوع ميكروواسكولار و يا  -هاي قلبي سابقه بيماري

با  .رضايت دادند ورود به مطالعه رايب همچنين، ماكروواسكولار)
و  درصد ABI 68و ويژگي  قبلي شدهمطالعه انجامتوجه به 
و ارزش  درصد 46بيني مثبت ارزش پيش ،آن درصد 59حساسيت 

و در نظر گرفته شد  PVDدر تشخيص  درصد 79بيني منفي پيش
حداقل نمونه  ،درصد 5دقت  و درصد 95اطمينان  منظور كردنبا 

 نفر محاسبه گرديد. 313لازم برابر با 
2en)/dS-(1 Sen2  N=Z 

بيماران در لحظه ورود  خذ رضايتشدن به مطالعه و اپس از وارد
و  ليه صورت گرفتطبق دستورالعمل مرسوم اقدامات اوّ ،به مطالعه

و معاينات  بررسي آزمايشات ،پزشك توسط بيماران ويزيت از پس
 بيماران تمام از حالشرح ها انجام شد. پس از گرفتنباليني براي آن

هاي وارد مطالعه شدند و آموزش هاآن ،فيزيكي اتمعاين انجام و
بيمار روي تخت به پشت  ،براي انجام اين تست .لازم داده شد

دست و هر دو پا  ترتيب فشار خون هر دوبهسپس  ،خوابيده
درصورت اين تست  گيري فشار پاها دراندازه .شودگيري مياندازه
گيري نند اندازهبراي اين تست، ما شد. در چند سطح انجاملزوم 

د كه روي اندام معمول فشار خون، از كاف فشار خون استفاده ش
كردن كاف، فشار خون و با بادكردن و خالي شدموردنظر بسته 

اما به جاي استفاده از گوشي پزشكي در  ؛گيري شداندازه
گيري معمول فشار خون، در اين روش از پروب صوتي داپلر اندازه

    ,Huntleigh Dopplex MD2)وند) (دستگاه اولتراس
Huntleigh, UK)  ستفاده شد. اين وسيله مانند پروب اكو و ا

دادن آن روي  با قراردهنده تست، فرد انجامباشد و سونوگرافي مي
كند، بخشي از پوست دست يا پا كه شريان موردنظر از آن عبور مي

واي كاف صداي عبور خون از آن شريان را در وقت خالي كردن ه
. همچنين مقداري ژل نيز روي سر پروب يا پوست ماليده شنودمي
پس از انجام تست، عدد  .شودكه تست با دقت بيشتري انجام  هشد

شاخص پايي بازويي، با تقسيم فشار سيستول (فشار بالاتر) در پا 
كه اين عدد در دو پا  آيدمي دستبه فشار سيستول در دست، به

حسب بر و براساس وضعيت بيمار، شدمحاسبه صورت جداگانه به
چه صورت كلي چنانبه شد. گيريدر چند سطح نيز اندازه ضرورت

 ،بود ترپايين 9/0 ازفشار خون در پا، به دست،  فشار خوننسبت 
راي تشخيص ب .]14[ نظر گرفته شد در هاي پاتنگي در شريان

ت پا صا شاخص شي شدهاي پا انجام دقيق، سونوگرافي از شريان
ت پا صكه نسبت فشار خون در ش شد گيرياندازه  (TBI) به بازو

كشد و ربع طول مياين تست حدود يك گيري شد.به دست اندازه
اسكن . ي نياز نداردبعد از انجام آن نيز هيچ مراقبت و احتياط خاصّ 

اولتراسوند دوگانه توسط متخصص راديولوژي با استفاده از اسكنر 
 )GE Logic E9  )GE ،Green Bay ،WI ،USAاسونداولتر

مگاهرتز خطي براي اندام تحتاني استفاده  3-9انجام شد. يك مبدل 
رنگي و  B ،Dopplerشد. تركيبي از تصويربرداري حالت 

spectral Doppler گيري هاي عرضي و طولي اندازهدر حالت
در تمام عروق ايلياك،  )PSVشد. سرعت سيستولي سريع (

گيري گيري شد و همچنين اندازهورال، پاپليتئال و تيبيا اندازهفم
اي در نقطه PSVبراي آناليز بيشتر انجام شد.  distal tibialعروق 

گيري شد. اندازه ،كه در آن بالاترين سرعت تشخيص داده شود
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براي  proximal PSVو  stenosedبين ناحيه  PSVنسبت 
باشد،   <2PSVكه نسبت نگاميتنگي استفاده شد و ه تعيين درجه

در باشد. غيرطبيعي مي و درصد 50دهنده تنگي بيشتر از نشان
ها با استفاده از آزمون بودن دادهها ابتدا نرمالتحليل دادهوتجزيه
 فرسلياصلاح لياسميرنف با  –اي كلوموگروف نمونهيك

Lilliefors Lilliefors در تحليل  و ار گرفتقر بررسيمورد
دو استفاده شد و در هاي با مقياس اسمي از آزمون كايدهدا

 هاولهاي مورد انتظار جدفراواني درصد 20مواردي كه بيش از 
و در تحليل  بوده است (كوكران) از آزمون دقيق فيشر 5كمتر از 

براي ي از آزمون تي مستقل استفاده شد. هاي با مقياس كمّ داده
ار افزنرماستفاده خواهد شد.  محاسبه دقت تشخيصي از منحني راك

بوده و  20ويرايش   IBM-SPSSاستفاده در اين پژوهشمورد
در نظر گرفته شده درصد  5ها كمتر از داري آزمونسطح معني

   است.

  نتايج
بيماران ديابتي بدون بيماري  ،نفر 339 اين مطالعه برروي

 210، سال 99/54±39/13بيماران  . متوسط سنّشدعروقي انجام 
 339) زن بودند. از درصد 1/38نفر ( 129) مرد و درصد 9/61نفر (
د و بو طبيعي) غيردرصد 4/12مورد ( 42، داپلر صورت گرفتنفر 

 7/2مورد ( 9و  شديد) درصد 7/9مورد ( 33مورد،  42از اين 
هاي مطالعه ما نشان داد كه ميانگين يافته بوده است. خفيف) درصد
ABI از  كمترصورت معناداري غيرنرمال به در بيماران داراي داپلر

. )>0P /0001() 13/1در مقابل  93/0بيماران با داپلر نرمال بود (
در  ABIدر بررسي براساس شدت درگيري عروق، كمترين 

 (جدول )>0001/0P) (88/0بيماران با درگيري شديد ديده شد (
  .)1 شماره

  مطالعه براساس نتيجه داپلراران مورددر بيم ABIميانگين و انحراف معيار  -1 شماره جدول
 P  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروهزير  متغير

  نتيجه داپلر
 0/144 1/135 297  طبيعي

<0/001 
 0/272 0/93 42 طبيعي غير

  شدت درگيري

 0/144 1/135 297  طبيعي

 
<0/001 

 0/098 1/14 9  خفيف

 0/277 0/88 33  شديد

933  كل  1/11 0/177 

  
 ABIخصوص بررسي قدرت تشخيصي در سطح زير منحني راك

 باشدمي 695/0برابر با  داپلر با درگيري عروقدر تشخيص 
)05/0P<( اساس اين آناليز بهترين نقطه برش در تشخيص كه بر

باشد، كه داراي بيشترين حساسيت و ويژگي مي درگيري عروق
بررسي  خصوص. سطح زير منحني راك درستا 085/1نقطه برش 

خفيف  داپلر با درگيري عروقدر تشخيص  ABIقدرت تشخيصي 
اساس اين آناليز بهترين كه بر )P <05/0(باشد مي 49/0برابر با 

كه داراي بيشترين  درگيري عروقنقطه برش در تشخيص 
باشد. سطح زير مي 075/1باشد، نقطه برش حساسيت و ويژگي مي

در  ABIخصوص بررسي قدرت تشخيصي منحني راك در
باشد مي 75/0برابر با  عروقشديد داپلر با درگيري تشخيص 

)05/0P<(.  براساس اين آناليز بهترين نقطه برش در تشخيص
باشد، كه داراي بيشترين حساسيت و ويژگي مي درگيري عروق

  .)1 شماره (نمودار است 925/0نقطه برش 
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  داپلر غير نرمال،در تشخيص  ABIتشخيصي  خصوص بررسي قدرتدرROC  منحني(الف)  -1شماره  نمودار

  داپلر با درگيري عروق خفيف،در تشخيص  ABIدرخصوص بررسي قدرت تشخيصي ROC  منحني(ب) 
  .داپلر با درگيري عروق شديددر تشخيص  ABIخصوص بررسي قدرت تشخيصي درROC  منحني (ج)

  
در  نرمال داپلر غيردر تشخيص  ABIقدرت تشخيصي  يدر بررس

و  5/59ترتيب برابر با ، حساسيت و ويژگي به085/1برش نقطه 
دست آمد و همچنين ارزش اخباري مثبت و منفي هب درصد 5/81

دست آمد و همچنين هب درصد 4/93و  3/31رابر با بترتيب آن نيز به
، 292/0. (كاپا برابر با باشدمي درصد 7/78دقت كلي تست برابر با 

0001/0P< قدرت تشخيصي  .است) فضعي). (ميزان توافقABI 
، 075/1در نقطه برش  داپلر با درگيري عروق خفيفدر تشخيص 

دست هب درصد 2/84و  4/4ترتيب برابر با حساسيت و ويژگي به
ترتيب برابر با آمد و همچنين ارزش اخباري مثبت و منفي آن نيز به

دست آمد و همچنين دقت كلي تست برابر با هب درصد 98و  8/7
. (ميزان توافق )>05/0P(، 023/0. (كاپا برابر با باشدمي صددر 83

داپلر با در تشخيص  ABIقدرت تشخيصي  .است) ضعيف
، حساسيت و ويژگي 925/0در نقطه برش  درگيري عروق شديد

دست آمد و همچنين ارزش هب درصد 6/91و  6/60ترتيب برابر با به
 درصد 4/95و  4/44 ترتيب برابر بااخباري مثبت و منفي آن نيز به

 درصد 48/88دست آمد و همچنين دقت كلي تست برابر با هب
 متوسط. (ميزان توافق )>05/0P(، 449/0. (كاپا برابر با باشدمي

 .)2 شماره (جدول است)

  
  داپلر با درگيري عروقدر تشخيص  ABIقدرت تشخيصي  -2شماره جدول 

  
مثبت 
  حقيقي

مثبت 
  كاذب

منفي 
  حقيقي

منفي 
  كاذب

  ويژگي  حساسيت
ارزش 
اخباري 
  مثبت

ارزش 
اخباري 
  منفي

احتمال 
 مثبت

احتمال 
  منفي

  دقت كلي
  كاپا

 معناداري  ضريب

 >001/0  292/0 % 7/78  49/0  21/3  % 4/93  % 3/31  % 5/81  % 5/59 17  242  55  25  طبيعيداپلر غير 

 023/0  088/0  % 83  66/0  81/2  % 98  % 8/7  % 2/84  % 4/44  5  250  47  4  خفيف

  >001/0  449/0 % 48/88  43/0  21/7  % 4/95  % 4/44  % 6/91  % 6/60  13  272  25  20  شديد
  

  بحث
مورد  42گرفته، داپلر صورت 339نشان داد كه از  هايافته

 7/9مورد ( 33مورد،  42و از اين  بود طبيعي) غيردرصد 4/12(

 ABI ميانگين و بود خفيف) درصد 7/2مورد ( 9و  شديد) درصد
بيماران با  از كمترصورت معناداري به ،داپلر غيرنرمالبا  در بيماران
اساس شدت در بررسي بر .)13/1مقابل در 93/0بود ( داپلر نرمال



 ... ) در بيماران،ABI( بازو - ارزيابي اندكس مچ پا
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در بيماران با درگيري شديد ديده  ABIدرگيري عروق، كمترين 
در تشخيص  ABIقدرت تشخيصي اما در بررسي  ).88/0شد (

ترتيب ، حساسيت و ويژگي به085/1در نقطه برش  نرمال داپلر غير
دست آمد و همچنين ارزش اخباري هب درصد 5/81و  5/59برابر با 

دست هب درصد 4/93و  3/31ترتيب برابر با مثبت و منفي آن نيز به
. باشدمي درصد 7/78آمد و همچنين دقت كلي تست برابر با 

ناداري با سن و رابطه مستقيم و مع ABIنهايت مشخص شد كه در
همتي و  در مطالعه. رابطه معكوس و معناداري با كراتينين دارد

بيمار ديابتي بدون علامت  275نفر از  55 )1388( همكاران
هاي اين . يافته]14[ بودند PAD ) مبتلا بهدرصد 20مطالعه (مورد

در تشخيص درگيري عروق و شدت آن  ABIمطالعه نشان داد كه 
هاي توان از اين شاخص در كنار شاخصو مي باشدكننده ميكمك

 مخدومي ].14[ استفاده كرد PADگيري موارد ديگر در اندازه
 -غربالگري آترواسكلروز با روش اندكس پايي  ا هدفب ،)1391(

 ABI بين اندكسكه  ، نشان داد2بازويي در بيماران ديابتي نوع 

وادث )، سابقه حP=04/0مختل و طول مدت ابتلا به ديابت (
خون بالا  )، فشارP=001/0( يوسيسي عروقي قلب و بستري در

)01/0=P (ليپيدميديس و )01/0 (P=دارد وجود دارمعني ارتباط .
 جهت بيماران طولاني پيگيري مختل، ABI در بيماران داراي

 قلب عروقي پرعارضه حوادث زودرس پيشگيري و شناسايي
خص شد كه ارتباطي مطالعه ما مشو در  ]15[ است كنندهكمك
و  خون بالا فشارو  طول مدت ابتلا به ديابتو  ABIميان 
صورت معناداري در بيماران با اما به ؛ليپيدمي وجود نداردديس
 ،شدهكتورهاي بياننرمال ارتباط دارد و مستقل از فا لر غيرداپ
چند در مطالعه ، هرتواند درگيري عروق محيطي را شناسايي كندمي

خصوص در بيماران با درگيري عروق شديد به ABIما ميزان 
متوسط  كاهش بيشتري داشت، اما دقت تشخيصي آن در حدّ

ها باشد و قابليت اطمينان بالايي ندارد و بايد در كنار ساير تستمي
گيري درگيري عروق محيطي هاي باليني در جهت اندازهو يافته

و همكاران  يكاظمكه توسط  يادر مطالعه مورداستفاده قرار گيرد.
آن  يو اجزا كيمتابول ارتباط سندرم يمنظور بررسبه 1389در سال 

 يرانيا تيجمع كيدر  نيي) پاABI( ييبازو -  ييبا شاخص مچ پا
در افراد  كلي طورهب موردمطالعه نفر 264 مجموع از ،دشانجام 
سال  60 يبالا انيمبتلا درويژه هب )Mets( كيسندرم متابول مبتلا به

 يداريمعن طوربه ABI نيانگيخون، م سابقه ابتلا به فشاربا افرادو 
و  نييپا ABI نيدار بيمعن ارتباط وبود  Metsكمتر از افراد بدون 

از نشان  مطالعه جينتا گردد.يمشاهده م زيخون ن يپرفشار
در دارد و  كيبه سندرم متابول انمبتلاي در	ABIمنظم  يريگاندازه
. ]16[ كنديكمك م مارانيب نيا اسكلروززودرس آترو ييشناسا

 با ABIاست كه در مطالعه ما مشخص شد كه  يدر حال نيا
علت  .ندارد يشده ارتباطيريگاندازه كيسندرم متابول يهاشاخص

كنترل اثر  ،يريگاز تفاوت در نمونه يناش است اختلاف ممكن نيا
مونه خروج از مطالعه و حجم نو  ورود اريمع ها،كنندهمخدوش

) 2018( و همكاران Vriens B مطالعه هاييافته مطالعه باشد.مورد
كه نشان داد  ،شدهايجادنفر از افراد مبتلا به زخم تازه  60 رويبر

 در درصد 50 ي شامل تنگي بيش ازياستاندارد طلا صيتست تشخ
در  ونيكاسيدر كلسف monophasic flow distal اي انيشر هر
بود. احتمال مثبت  duplex يسونوگرافدر  ipsilateral يهارگ
 يابيارز يابزارها ري) و سا38/1، 75/0پالس ( يابيارزي منفو 
، ABPI )53/0نسبت ي منفو بود. احتمال مثبت  فيضع ينيبال

، 67/0) و فشار مچ پا (81/0، 10/1( يپوست ژني)، فشار اكس69/1
مربوط  يابيارز يبرا ياحتمال منف زانيم نيبود. كمتر ي) ناكاف25/2
) بود. 24/0( TBI) و distal tibial waveform )15/0به 

 pole) و 55/17فشار انگشت ( ينسبت احتمال مثبت برا نيبالاتر

test ) ترتيب برابر به ي) بود، اما نسبت احتمال منف10/29در مچ پا
قدرت تشخيصي بالايي  ABI .]17[ بود فيضع 74/0و  56/0 با
و ندارد  در بيماران ديابتيك محيطي درگيري عروق شدت تعيين در
در جهت شناسايي توان ديگر مي تركيب چند تست تشخيصيبا 

در  درگيري عروقي در بيماران ديابتي بدون علامت دست يافت.
 درصد 7/20در  ABIدار يمعنكاهش  )Hoe J )2012مطالعه 

 صي، با تشخ9/0 در حدّ ABIكاهش  با درصد 5جمله از ماران،بي
سن و جنس،  adjustingاز  .مشاهده شد يطيمح يانيرش يماريب

 يسطح سرم شيسرم، افزا نينيو سطح كرات HbA (1c)سطح 
 ،ينوپاتيو سابقه رت هيپا ريبا مقاد سهيمقادر LDLكلسترول 

دهد ينشان مها فتهيااين  بود. ABIدار يكننده كاهش معنينيبشيپ
 ABIبا و  ابتيدمبتلا به  مارياز پنج ب يكيدو سال،  يكه در ط
 يطيمح انيشر يماريدر ب يتوجهقابل شرفتي، ممكن است پطبيعي

 يهاشاخص يابيارز توانيم مارانيب يبرا ن،يداشته باشد. بنابرا
ABI د تا از بروز را مدنظر قرار دا يدميپيپرليو كنترل بهتر ه
ي اين در حال .]18[ هاي شريان عروقي جلوگيري گرددبيماري

تنها با سن و سطح  ABI لعه ما مشخص شداست كه در مطا
 كلسترول يسطح سرم شيافزااما ارتباطي با  ،كراتينين ارتباط دارد

صورت معناداري در بيماران با درگيري به ABIسطح  و ندارد
 ESRDبيماران ديابتي دچار  در كند.عروقي كاهش پيدا مي

 بين  crمربوط به سطوح ABIبيشترين درگيري عروقي و كاهش 
در بيماران با تنگي  ABIدر اين مطالعه  بوده است. 11/4 – 44/3

توجه كاهش قابل، يك در داپلر داشتند خفيف كه موج باي فاز
افت  يك) بيماران با تنگي شديد (موج منو فاز كهدرحالي ؛نداشت
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ABI علت كلسيفيكاسيون جدار عروق در هتوجهي داشت كه بقابل
 ABIبراي اين عدم كاهش اندكس يعامل مهمّ  ESRDها و ديابتي

ثبت ، TBIهايي مثل روش باشد كه در اين موارد بايستي ازمي 
فشار اكسيژن ، API, POLE TESTها دقت پالس ،حجم نبض

  .استفاده كرد شكل موج ديستال تيبيال و پوستي
  

  گيرينتيجه
در بيماران با  ABIهاي اين مطالعه، كاهش براساس يافته
طي در بيماران ديابتي بدون علامت رخ درگيري عروق محي

اما قدرت تشخيصي بالايي در افتراق موارد خفيف از  ،دهدمي

شديد تنگي در سونوگرافي كالر داپلر ندارد و نياز به استفاده از 
  .باشدهاي تشخيصي ميساير روش

  
  تشكر و قدرداني

 U-99292شماره  تحقيقاتيطرح  پژوهش برگرفته از اين
 هايحمايت با وباشد ميپزشكي تخصصي دكتري  نامهپايانو 

علوم  دانشگاه پژوهشي معاونت محترم حوزه مادي و معنوي
 زحمات از وسيلهبدين .يافته است انجام شاپور اهوازجنديپزشكي 

 و تقدير كنندگان در پژوهشو كليه بيماران و مشاركت عزيزان اين
  .آيدبه عمل مي تشكر

  
References: 
 
[1] Holt RIG. Psychosocial impact of diabetes. Diabet 
Med 2018; 35(6): 675-76. 
[2] Esteghamati A, Gouya MM, Abbasi M, Delavary 
A, alikhani S, Alaedini F, et al. Prevalence of Diabetes 
Mellitus and Impaired Fasting Glucose in the Adult 
Population ofIran: The National Survey of Risk 
Factors for Non-Communicable Disease of Iran 
Diabetes Care 2008; 31: 96-8. 
[3] Azizi F, Hatemi H, Janghorbani M. Epidemiology 
and Communicable disease control in Iran Tehran 
Eshtiagh Publication 2000: 34-9. 
[4] Deputy of Health Deputy for research and 
technology National health situation states Tehran 
Tabalwor publishing group the institute 2003: 59. 
[5] Mahdavihazaveh AR, Delavari AR. Plan of 
prevention and control of diabetes, Deputy Health 
2004. 
[6] Lacci KM, Dardik A. Platelet-rich plasma: support 
for its use in wound healing. Yale J Biol Med 2010; 
83(1): 1-9. 
[7] Steed DL, Goslen JB, Holloway GA, Malone JM, 
BuntTJ, WebsterMW.Randomized prospectivedouble-
blindtrial in healing chronic diabetic foot ulcers. CT-
102activated platelet supernatant, 
topicalversusplacebo. Diabetes Care 1992; 15(11): 
1598-604. 
[8] O'Meara SM, Cullum NA, Majid M, Sheldon TA. 
Systematic review of antimicrobial agents used for 
chronicwounds. Br J Surg 2001; 88(1):4-21. 
[9] sofyani A, habibzadeh H, khalkhali H, aslanabadi 
H, sanaei N. The effect of group discussion on the 
self-management ability in patients with type 2 
diabetes referred to the diabetes clinics in khoy, 2014. 
J Urmia Nurs Midwifery Fac. 2015; 12 (12):1071-80 
[10] Sarraf-Zadegan N, Sadri G, MalekAfzali H, 
Baghaei M, MohammadiFard N, ShahrokhiS. Isfahan 
Healthy Heart Program: a comprehensive integrated 
communitybased programme for cardiovascular 
disease prevention and control. Design, methods and 
initial experience. Acta Cardiol 2003; 58: 309-20. 
[11] Lee AJ, Price JF, Russell MJ, Smith FB, van Wijk 
MC, Fowkes FG. Improved prediction of fatal  

myocardial infarction using the ankle brachial index in 
addition to conventional risk factors: the Edinburgh 
Artery Study. Circulation 2004; 110: 3075-80. 
[12] Vogt MT, McKenna M, Wolfson SK, Kuller LH. 
The relationship between ankle brachial index, other 
atherosclerotic disease, diabetes, smoking and 
mortality in older men and women. 
Atherosclerosis1993; 101: 191–202. 
[13] Lahoz C, Vicente I, Laguna F, García-Iglesias 
MF, Taboada M, Mostaza JM. Metabolic syndrome 
and asymptomatic peripheral artery disease in subjects 
over 60 years of age. Diabetes Care 2006; 29: 148-50. 
[14] Hemati M. Yasrin Berangi. Evaluation of the 
relative frequency of peripheral vascular disease (by 
the index of the ratio of the highest pressure to the 
ankle and toe to the pressure of the arterial arterial 
pressure) and some of the associated factors in diabetic 
and vascular asymptomatic patients referring to the 
Razi non-invasive vascular laboratory in Rasht. Thesis 
for degree of general physician, Guilan University of 
Medical Sciences Medical School. 2010. 
[15] Makhdoomi K, Mohammadi A, Yekta Z, Aghasi 
MR, Zamani N. Atherosclerotic screening with ankle-
brachial index in type 2 diabetes mellitus and its 
correlation with other factors. J Urmia Univ Med Sci 
2012; 23(1): 52-8. 
[16] Kazemi SA, Sadeghi M, Hashemi SM, Heidari R, 
Qaryopour M, Golabchi E, Sarrafzadegan N. The 
Study of the Relationship between Metabolic 
Syndrome and Its Components with Low Angle-Upper 
Angle (ABI) Index in an Iran Population Isfahan J 
2010; 2(10): 10-20. 
[17] Vriens B, D'Abate F, Ozdemir BA, Fenner C, 
Maynard W, Budge J, et al. Clinical examination and 
non-invasive screening tests in the diagnosis of 
peripheral artery disease in people with diabetes-
related foot ulceration. Diabet Med 2018 Apr 6.  
[18] Hoe J1, Koh WP, Jin A, Sum CF, Lim SC, 
Tavintharan S. Predictors of decrease in ankle-brachial 
index among patients with diabetes mellitus. Diabet 
Med 2012; 29(9): e304-7.  


	1354
	1355-1360

