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Abstract: 
 
Background: Increased carotid intima-media thickness (CIMT) is considered as a marker 
for early detection of atherosclerotic changes in the arterial walls. The purpose of this study 
was to assess CIMT in type 1 diabetic patients compared to controls. 
Materials and Methods: A case-control study was performed on 34 patients with type 
1diabetes mellitus and 33 healthy people in Kashan during 2013-2014. The inclusion 
criterion was the diabetes history more than one year and the exclusion criteria were the use 
of antihypertensive or lipid reducing drugs, smoking, family history of cardiovascular 
disease, any complications of diabetes and any chronic disease. The weight, height, blood 
pressure and CIMT of the patients were measured. Moreover, laboratory tests including fast 
blood sugar, Hb A1c and lipid tests were performed.  
Results: Sixty-seven subjects (34 type 1 diabetes patients and 33 healthy controls) were 
evaluated. The mean history of diabetes mellitus was 76.03±51.44 months. The mean age of 
the healthy subjects was 15.35±5.73 years and for the patients 15.25±7.94 years. Mean 
CIMT in healthy subjects was 0.439±0.06 mm and in patients 0.478±0.05 mm (P=0.005). 
Moreover, maximum CIMT was higher in the patients than in the controls (P=0.01). The 
multiple linear regression showed that CIMT was about 0.012 units higher in diabetic 
patients than in controls, and also CIMT was increased 0.012 units per one unit increase in 
HbA1c values. 
Conclusion: The mean CIMT in patients with type 1diabetes was higher than in the controls 
and positively correlated with the history of diabetes, while it does not correlate with the 
lipid profiles, blood pressure and body mass index.  
 
Keywords: Diabetes mellitus, Intima media thickness, HbA1c, Arthrosclerosis 
 
* Corresponding Author.  
Email: kobra.shiasi@yahoo.com 
Tel: 0098 315 558 0190  
Fax: 0098 31 555 80189                                                                                                                                                                                                        CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo  
                                           Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, June, 2015; Vol. 19, No 2, Pages 154-161 
 
 
Please cite this article as: Jafari F, Shiasi-Arani K, Talari HR, Talebian F, Khamechi SP, Nekoinejad H, et al. Comparing carotid intima-

media thickness between the type 1 diabetes mellitus and healthy individuals. Feyz 2015; 19(2): 154-61. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               1 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2631-fa.html


155 

  با افراد سالم 1در بيماران ديابت تيپ ضخامت لايه اينتيماي شريان كاروتيد  مقايسه
  

جعفري فاطمه
1
رانيآكبري شياسي  ،

1*
حميدرضا طالاري، 

2
فربد طالبيان ،

3
چيسيد پيمان خامه ،

3
حسن نيكوئي نژاد ،

4
، حسين اكبري

5
  

  

   مقدمه
هاي قلبي يديابت شيرين ريسك فاكتور مهمي براي بيمار

پيشرفت  1در مبتلايان به ديابت تيپ . شودو عروقي محسوب مي
از  .]1[ باشدبيشتر از افراد سالم مي) آترواسكلروز(تصلب شراين 

، 1طرفي براساس مطالعات اپيدميولوژيك در بيماران ديابتي تيپ 
و خطر  ]2[برابر  4تا  2هاي قلبي و عروقي در آينده خطر بيماري

از  .]3[ برابر افراد غيرديابتي است 6 تا 8/1حمله قلبي حدود 
 شودكه فرآيند آترواسكلروز در دوران كودكي شروع ميييآنجا

تري طور خاصممكن است به 1، كودكان مبتلا به ديابت تيپ ]4[
  .]1،4[ هاي قلبي و عروقي اوليه باشنددر معرض ابتلا به بيماري

  
دانشگاه  ،هاي متابوليك بيماريبيوشيمي و تغذيه در   مركز تحقيقاتاستاديار،  1

     علوم پزشكي كاشان

  گروه  راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاناستاديار،  2

  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانكميته تحقيقات دانشجويي، پزشكي دانشجوي  4

، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم ميكروب و ايمني شناسيگروه استاديار،  4
  ي كاشانپزشك

گروه بهداشت عمومي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه استاديار،  5
  علوم پزشكي كاشان

   :نشاني نويسنده مسئول *
  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر 

  03155580189: دورنويس                             03155580190: تلفن
 kobra.shiasi@yahoo.com  :پست الكترونيك

  25/10/93 :تاريخ پذيرش نهايي                           24/8/93 :تاريخ دريافت

 carotid(مديا در شريان كاروتيد -افزايش ضخامت لايه اينتيما

intimae media thickness or cIMT ( يك ماركر اوليه براي
ها شريان شناسايي تغييرات ساختاري آترواسكلروتيك در ديواره

كننده قوي براي ئيگوپيشعامل يك  cIMT. شودمحسوب مي
) Ultrasound(هاي عروقي آينده است و با فراصوت رويداد
مديا در -ضخامت لايه اينتيماافزايش  .]5[ شودگيري مياندازه

 استو قلبي از عوامل مور در بروز سكته مغزي شريان كاروتيد 
ه ايسكميك در بيماران ديابتي افزايش بروز سكت ،چنينهم .]6[

ديابت ممكن است ريسك فاكتور ابتلا به  .]3[ گزارش شده است
شدگي و سخت شدن ديواره شريان كاروتيد اصلي براي ضخيم

كه داروي  ه استنشان داده شدمطالعه يك در  .]7[ مشترك باشد
لايه  ضخامت كاهشموجب  كنترل قند خون، ازجدا  ،پيوگليتازون

 2ديابت نوع  بيماران مبتلا به در يا در شريان كاروتيدمد-اينتيما
لايه  ضخامت تاكنون مطالعات محدودي در مورد .]8[شود مي

-1،11[ در كودكان انجام شده است شريان كاروتيد يمديا-اينتيما
شريان  يمديا-لايه اينتيما ضخامتكه  ه شده استنشان داد .]9

در مقايسه با گروه  1در كودكان مبتلا به ديابت تيپ  كاروتيد
اتساع اين مطالعه گروه ديابتي افراد  در ،چنينهم. كنترل بيشتر است

وابسته به جريان خون كمتري در شريان براكيال نسبت به گروه 
اندوتليال در  اختلال عملكرد دهنده وجودكه نشان هكنترل ديده شد

  :خلاصه
يك ماركر اوليه براي شناسايي تغييرات آترواسكلروتيك  (cIMT) مديا شريان كاروتيد-خامت لايه اينتيماافزايش ض :هدفسابقه و 

  .است افراد سالمو مقايسه با  1 ديابت تيپ كودكان و نوجوانان مبتلا بهدر  cIMT هدف از اين مطالعه تعيين .استها ديواره شريان
ورود طول مدت ابتلا به  فرد سالم با معيار  33و  1ديابت تيپ مبتلا به بيمار   34وي رحاضر بر شاهدي -موردمطالعه  :هامواد و روش

- كننده ليپيد و يا دخانيات، سابقه خانوادگي بيماريخون، كمفشارسال و معيارهاي خروج شامل مصرف داروهاي ضدديابت بيشتر از يك

افراد  cIMT وزن، قد، فشارخون و. انجام شد 1392شان طي سال در شهر كاعروقي، وجود عوارض ديابت يا بيماري مزمن  -هاي قلبي
  . انجام شد ليپيدها وFBS, HbA1c  هاي آزمايشگاهي شاملتستچنين، هم. شد گيرياندازه
. بودماه  03/76±44/51ميانگين مدت ابتلا به ديابت . ندشدارزيابي  )فرد سالم 33و ي فرد ديابت 34(نفر  67در مطالعه حاضر  :نتايج

متر و در ميلي 439/0±06/0افراد سالم  cIMTميانگين . بودسال 25/15±94/7سال و افراد بيمار  35/15±73/5ميانگين سن افراد سالم 
رگرسيون  ).=01/0P( بوددر بيماران بيش از گروه كنترل   cIMTحداكثرچنين، هم). =005/0P( بود مترميلي 478/0±05/0افراد بيمار 

يك واحد افزايش  واحد بيشتر از گروه سالم است و به ازاي هر 012/0طور متوسط در گروه ديابت به cIMT داد نشان چندگانهخطي 
HbA1c  مقدارcIMT 012/0 يابد افزايش مي .  

اما با  ،و داراي همبستگي مثبت با مدت ديابت است بودهبيش از گروه كنترل  1ديابت تيپ بيماران  در cIMTميانگين  :گيرينتيجه
  . همبستگي ندارد اندكس توده بدنيپروفايل ليپيدي، فشار خون و 

  ، آترواسكلروزHbA1c،  ضخامت اينتيما مدياي كاروتيد، 1ديابت تيپ  :كليديواژگان
 154-161 ، صفحات1394 د و تيرخردا، 2، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                                
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 و همكاران جعفري
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-روساز پيشرفت اوليه آتتواند زمينهمياين اختلال  .آنها است

 نيز مويداتابك و همكاران ي مطالعه. ]1[ اسكلروز در آنها باشد
ديابتي نسبت به كودكان و نوجوانان در  cIMTافزايش قابل توجه 
در اين  1 در بيماران مبتلا به ديابت تيپ البته .]7[گروه كنترل است 

دهند مطالعات زيادي نشان ميبا اينكه . ها متناقض استزمينه يافته
، نوجوانان و بالغين مبتلا به ]9-1،11[ در كودكان cIMTكه 

طور مشخصي در مقايسه با افراد سالم به ]12-7،16[ 1 ديابت تيپ
اند كه اما برخي مطالعات اشاره كرده ،سن و سال بالاتر استهم

 در بالغين، نوجوانان cIMTداري بين ميانگين يتفاوت معن
نسبت به افراد سالم  ]19[ 1 و كودكان مبتلا به ديابت تيپ ]17،18[

همين دليل مطالعات بيشتري نياز است تا به به؛ سن وجود نداردهم
 1در بيماران ديابتي تيپ  cIMTهاي بروز و شرايط افزايش زمينه

در كودكان ديابتي تيپ  cIMTپي ببريم و واضح است كه افزايش 
 .]9[ ممكن است گام اوليه در پيشرفت فرآيند آترواسكلروز باشد 1
ضخامت لايه اينتيماي  مقايسهن شديم كه به آدر اين مطالعه بر  ،لذا

با  1ديابت تيپ  كودكان و نوجوانان مبتلا به درشريان كاروتيد 
  .بپردازيم افراد سالم

  
  هامواد و روش

بر روي حاضر  )case-control(شاهدي -موردمطالعه 
در شهر كاشان نفر از افراد سالم   33و  1بيمار  ديابتي تيپ   33

معيارهاي ورود شامل عدم مصرف . انجام شد 1392طي سال 
، عدم ]11،20[ كننده ليپيددخانيات و داروهاي ضدفشارخون و كم

هاي قلبي و نيز طول مدت ابتلا به ديابت سابقه خانوادگي بيماري
از مطالعه نيز  معيارهاي خروج. بودبيشتر از يك سال  1تيپ 

هاي كبد، كليه، مفاصل، د هريك از بيماريوجو  :عبارت بودند از
ها شامل نمونه. عروقي و سرطان- متابوليسمي، اندوكريني، قلبي

. مركز ديابت كاشان بوده است 1تمام مراجعين مبتلا به ديابت تيپ 
غيراحتمالي و مبتني بر هدف  ،اييك مرحله روشهب گيرينمونه

اي بوده است كه محاسبه حجم نمونه بر اساس مطالعه .انجام شد
و افراد  1را در دو گروه بيماران ديابتي تيپ    IMTمقايسه اندازه

و مشاهده شده كه ميانگين و انحراف معيار  ]7[سالم انجام داده 
IMT 33/0±07/0 و در افراد سالم 48/0±06/0 در افراد ديابتي 
 درصد 90و توان آزمون  درصد 95گرفتن اطمينان بادرنظر. باشدمي

افراد گروه  .نفر در هر گروه محاسبه گرديد 33ل نمونه لازم حداق
جنس و  سن، سازيسانشاهد با در نظر گرفتن فاكتورهاي هم

BMI افراد گروه شاهد پس از جلب مشاركت . شدند انتخاب
  طي . ايشان، به پزشك فوق تخصص مجري طرح ارجاع داده شدند

في به كلينيك منظور انجام سونوگرااجراي مطالعه، افراد به
شده راديولوژي پزشك متخصص راديولوژي مجري طرح فرستاده 

 Medison V20شريان كاروتيد مشترك با دستگاه  IMTو مقدار 

color Doppler, south Korea option Automatic IMT 
 افرادفشارخون و وزن، قد، علاوه، به. گذاري شدسنجيده و ارزش

سي خون سي 3يماران و گروه شاهد از  ب ،چنينهم .گيري شداندازه
هاي آزمايشگاهي تست .و به آزمايشگاه فرستاده شدشده گرفته 
،  LDL،مكلسترول تا، HbA1c, FBS, CBC، TG شامل

VLDL ،HDL ، براي انجام آزمايشات فوق . انجام شد كراتينينو
آوري شده با استفاده اطلاعات جمع. رعايت شد ئيساعت ناشتا 12

هاي كمي در مورد متغير ميانگين و انحراف معيار( صيفياز آمار تو
هاي و در نهايت آزمون) و درصد و نسبت در مورد متغيرهاي كيفي

-هم. تحليل قرار گرفت كاي و دقيق فيشر مورد تجزيه و مجذور

چنين با استفاده از ضرايب همبستگي پيرسون به بررسي همبستگي 
منظور بررسي متغيره بهو از رگرسيون چند پرداخته دو متغيره 

اثرات تمام عوامل موثر بر ضخامت لايه اينتيما شريان كاروتيد 
ارائه  شاململاحظات اخلاقي  .پرداخته شد) cIMT(مشترك 

داشتن و محرمانه نگه ها، رعايت صداقت و امانتدرست داده
   .فتقرار گر توجه اطلاعات افراد مورد

  
  نتايج

 33و  1 به ديابت نوع فرد مبتلا 34(نفر  67در مجموع 
 نفر مونث 33 ،از اين تعداد .مورد ارزيابي قرار گرفتند) فرد سالم

ميانگين مدت . بودند) درصد 7/50( نفر مذكر 34و ) درصد 3/49(
مشخصات  1شماره  جدول. دوماه ب 03/76±44/51ابتلا به ديابت 

-زمايشگاهي افراد در دو گروه مورد مطالعه را نشان ميآعمومي و 

) (BMIاندكس توده بدني و  دو گروه از نظر سن، وزن،. دهد
 مافراد ديابتي در مقايسه با افراد سالم كلسترول تا. ندبودمشابه 

و  HDLاما تفاوت دو گروه از نظر ،كمتر داشتندLDL بالاتر و 
VLDL 085/0 ترتيبهب( دار نبودمعني P=573/0 وP=.(  ميانگين

و در افراد بيمار  µmol/l 24/0±02/1 كراتينين سرم افراد سالم
µmol/l 138/0±88/0 005/0(د وبP= .(ميانگين  ،علاوههب

و در افراد  mg/dl 24/106±36/186كراتينين ادرار افراد سالم 
ميانگين ضخامت ). =021/0P(د وب mg/dl 78/57±37/136بيمار 

لايه اينتيماي شريان كاروتيد در افراد ديابتي بيش از افراد سالم  
د وب) مترميلي 439/0±06/0برابر  متر درميلي 05/0±478/0(
)005/0P= .(حداكثر ضخامت لايه اينتيماي شريان  ،چنينهم

  ). =01/0P(د وبكاروتيد افراد ديابتي بيش از افراد سالم 
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زمايشگاهي افراد در دو گروه آمشخصات عمومي و  - 1شماره  جدول
  مورد مطالعه

SDX  هاگروه  متغير ± P 
  سن

  )سال(
  35/15±73/5  سالم

954/0 
  25/15±94/7  بيمار

  قد
)m(  

  158±17  سالم
031/0  

  149±18  بيمار

  وزن
)kg(  

  57/55±87/20  سالم
297/0  

  61/50±62/17  بيمار

BMI  
)kg/m2(  

  14/21±65/4  سالم
459/0  

  02/22±93/4  بيمار

  كلسترول
)mmol/l(  

  62/157±7/24  سالم
019/0  

  56/172±1/26  بيمار

TG  
)mmol/l(  

  26/80±65/35  سالم
896/0  

  35/81±3/32  بيمار

HDL  
)mmol/l(  

  93/37±14/7  سالم
085/0  

  15/41±9/7  بيمار

LDL  
)mmol/l(  

  103±23/18  سالم
015/0  

  09/115±09/21  بيمار

VLDL  
)mmol/l(  

  79/16±8/6  سالم
573/0  

  85/15±71/6  بيمار

HbA1C  
  8/4±8/0  سالم

001/0P<  
  86/7±62/1  بيمار

  cIMTحداكثر
)mm(  

  465/0±05/0  سالم
018/0  

  501/0±06/0  بيمار

  cIMTميانگين 
)mm(  

  437/0±05/0  سالم
005/0  

  478/0±05/0  بيمار

  
- ضريب همبستگي خطي بين ضخامت اينتيما 2شماره  جدول
- ا نشان ميهاي مختلف رشريان كاروتيد مشترك با متغير يمديا

دهد در افراد سالم همبستگي نشان مي نتايج جدول مذكور .دهد
 يمديا- داري بين ميانگين و نيز حداكثر ضخامت اينتيمايمعن

،  BMIشريان كاروتيد مشترك با متغيرهاي سن، قد، وزن،
HbA1c ،فشارخون سيستولي و دياستولي، سطح ليپيدهاي سرم ،

 در. تئين ادرار وجود نداردگلوبين و نيز مقدار پرومقدار همو

دار بين ميانگين قطر اينتيماي يافراد سالم بيشترين همبستگي معن
حداكثر قطر اينتيماي شريان كاروتيد با  و نيز شريان كاروتيد

از سوي ديگر در افراد بيمار بيشترين . كراتينين ادرار بوده است
و  تيددار بين ميانگين قطر اينتيماي شريان كارويهمبستگي معن

حداكثر قطر اينتيماي شريان كاروتيد با مدت ديابت بوده  نيز
منظور كنترل اثر متغيرها بر حداكثر مقادير ضخامت به. است
در بيماران، با توجه به ) max cIMT(مديا كاروتيد - اينتيما

ارتباط  pآناليزهاي دو به دوي انجام شده، متغيرهايي كه مقدار 
شامل سن، مدت ( بود 05/0كمتر از  ميزانبه max cIMTآنها با 

وارد رگرسيون  ،)GFR، كراتينين ادرار و  HbA1cديابت، 
شدند كه در نهايت  backward چندگانه با روشخطي 

 در مدل باقي ماندند HbA1cو  GFRمتغيرهاي كراتينين ادرار، 
گونه بيان كرد توان اين ها ميبا توجه به يافته. )3 شماره جدول(

 013/0در گروه ديابت  max cIMTمتوسط مقدار طور كه به
يك واحد افزايش  ازاي هرواحد بيشتر از گروه سالم است و به

واحد  001/0ميزان كمتر از به max cIMTكراتينين ادرار، مقدار 
ازاي هر يك واحد افزايش به ديگر از طرف .يابد افزايش مي

GFR مقدار ،max cIMT زاي هر اواحد و به 002/0ميزان به
افزايش  max cIMT 012/0مقدار  HbA1cيك واحد افزايش 

 HbA1cشامل سن، مدت ديابت، ( اثر متغيرها ،چنينهم .يابد مي
 mean(مديا كاروتيد - بر ميانگين ضخامت اينتيما) GFRو 

cIMT (گانه با روشچندروش رگرسيون خطي هدر بيماران، ب 
backward كه در نهايت متغيرهاي  بررسي شدGFR  و

HbA1c توان  مي. )4 و 3 شماره ولاجد( در مدل باقي ماندند
كننده گونه نتيجه گرفت كه در حضور متغيرهاي مخدوشاين

 012/0در گروه ديابت  mean cIMTطور متوسط مقدار فوق، به
ازاي هر يك واحد افزايش واحد بيشتر از گروه سالم است و به

HbA1c  مقدارmean cIMT 012/0 ازاي يابد و به مي افزايش
ميزان به mean cIMT، مقدار GFRهر يك واحد افزايش 

 HbA1cبيشترين همبستگي  .):315/0R2( يابدكاهش مي 002/0
 بعد بادر مرحله  وگليسيريد خون با تري بيمار و در افراد سالم

VLDL بوده است.  
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- در گروه مشترك با متغيرهاي مختلف شريان كاروتيد يمديا-امت لايه اينتيمامتوسط و حداكثر ضخضريب همبستگي خطي بين  - 2شماره  جدول

  هاي مطالعه

  بيمار  سالم 

 متغير
  

  شريان كاروتيد
  )ميانگين(مشترك 

  شريان كاروتيد
  )حداكثر(مشترك 

  شريان كاروتيد
  )ميانگين(مشترك 

  شريان كاروتيد
  )حداكثر(مشترك 

 P  ضريب همبستگي P  مبستگيضريب ه P  ضريب همبستگيP  ضريب همبستگي  

  030/0  396/0  042/0  373/0  212/0  277/0  235/0  264/0 سن
  267/0  209/0  456/0  142/0  090/0  370/0  097/0  363/0 قد
  112/0  296/0  184/0  250/0  137/0  328/0  288/0  237/0 وزن

BMI 151/0  502/0  245/0  271/0  246/0  190/0  250/0  183/0  
HbA1C  014/0 -  951/0  001/0  998/0  520/0  003/0  458/0  011/0  
  030/0  396/0 019/0  426/0  313/0  226/0  327/0  219/0 سيستول
  471/0  - 137/0  365/0  - 172/0  105/0  355/0  355/0  371/0  دياستول

Cr 420/0  051/0  484/0  022/0  158/0 -  405/0  150/0 -  428/0  
Cholesterol  075/0 -  739/0  0  1  171/0  367/0  197/0  298/0  

TG  171/0 -  447/0  157/0 -  486/0  105/0 -  579/0  033/0 -  861/0  
HDL 154/0 -  495/0  133/0 -  554/0  126/0  508/0  101/0  597/0  
LDL  015/0  946/0  101/0  656/0  339/0 -  067/0  377/0 -  069/0  

VLDL  164/0 -  466/0  153/0 -  496/0  037/0 -  846/0  063/0  741/0  
GFR 422/0 -  051/0  536/0 -  010/0  354/0  055/0  409/0  025/0  

  
  cIMTميانگين  رگرسيون خطي چندگانه براي - 3شماره  جدول

      استاندارد نشده  ضريب  ضريب استاندارد  
  β(  t p(بتا   خطاي معيار B  مدل
  001/0  384/7    089/0  656/0  ثابت
  540/0  616/0  108/0  020/0  012/0  گروه

HbA1c 012/0  005/0  409/0  352/2  022/0 

GFR 002/0 -  001/0  360/0 -  205/3 -  002/0  
  

  cIMTحداكثر  رگرسيون خطي چندگانه براي - 4شماره  جدول
      استاندارد نشده  ضريب  ضريب استاندارد  
  β(  t P(بتا   خطاي معيار B  مدل

  001/0  343/5    115/0  612/0  ثابت
  522/0  644/0  110/0  021/0  013/0  گروه

HbA1c 012/0  005/0  401/0  383/2  021/0  
 059/0  931/1  251/0  001/0  001/0 كراتي نين ادرار

GFR 002/0  001/0  297/0 -  315/2 -  024/0 

  
  بحث

در  cIMT حداكثر و كه ميانگين دادنشان  حاضرمطالعه 
بيش از گروه كنترل  1تيپ كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت 

مديا شرياني - مطالعات زيادي در مورد ضخامت اينتيما .است
)IMT (اين تحقيقات در . ده استدر بيماران ديابتي انجام ش

در اين بيماران با افراد  IMTدهد، نشان مي 2بيماران ديابتي تيپ 
اي هم كه به بررسي در مطالعه. ]21- 23[ غيرديابتي متفاوت است

 "كننده و عوارض آناپيدميولوژي ديابت و عوامل مداخله"
ه سال از شروع پژوهش نشان داد 6پس از گذشت  ه استپرداخت

نسبت به ) سال 35با متوسط سن ( 1ماران ديابتي تيپ كه بي شد
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 ،علاوههب. ]24[ كاروتيد دارند IMTافراد سالم افزايش ضخامت 
بر روي بيماران ديابتي تيپ كه و همكاران  Yamasakiدر مطالعه 

 دست آمدنيز نتايج مشابهي بهانجام شده است ) ساله 25 تا 4( 1
شريان كاروتيد در  IMTليكن نتايج مطرح شده براي . ]13[

برخي از . تاكنون ضد و نقيض بوده است 1كودكان ديابتي تيپ 
كاروتيد در كودكان مبتلا به  IMTاند كه مطالعات بيان كرده

اما برخي ديگر اين  ،]1،10،25[يابد افزايش مي 1ديابت تيپ 
سو با برخي از مطالعات هم .]19،20[ اندافزايش را مشاهده نكرده

شريان كاروتيد در بيماران  IMTدر پژوهش ما نيز ذكر شده، 
. دار داشتيدر مقايسه با گروه كنترل افزايش معن 1ديابتي تيپ 

 IMTراستا با بعضي مطالعات ديگر افزايش اگرچه بررسي ما هم
 دباياما  ،كندتاييد مي 1كاروتيد را در بيماران مبتلا به ديابت تيپ 

 IMTها در مورد اوت يافتهبه اين نكته توجه كرد كه علت تف
تواند مربوط به جمعيت مورد مي 1كاروتيد در بيماران ديابتي تيپ 
كه برخي از در حالي ،عنوان مثالبه. مطالعه و روش انجام كار باشد

مطالعات از سونوگرافي اتوماتيك و برخي از سونوگرافي دستي 
ي با هاي ديگر از سونوگرافدر بعضي پژوهش ،انداستفاده كرده

كيفيت بالا و در بعضي ديگر از سونوگرافي با كيفيت متوسط بهره 
كننده شامل تفاوت نژادهاي مورد ساير علل توجيه .اندجسته

و فقدان يك روش استاندارد  ]9[ ايمطالعه، تفاوت عادات تغذيه
. ]26[ باشدميگيري ضخامت كاروتيد مشترك ثبت شده براي اندازه

كاروتيد گروه بيمار در مقايسه با گروه  IMTافزايش  ،در هرحال
- sub( اي بر ايجاد آترواسكلروز پنهانتواند نشانهسالم مي

clinical ( در اين بيماران)بوده و ) نسالاكودكان و بزرگ
دار آن با بالابودن مزمن قند خون و مدت ديابت يهمبستگي معن

ند خون سازد كه با كنترل شديد قاين نكته را به ذهن متبادر مي
- در حالي .]24[ كاروتيد حاصل شود IMTممكن است بهبود در 

ها ارتباطي بين درصد هموگلوبين گليكوزيله كه در برخي پژوهش
 1كاروتيد در كودكان ديابتي تيپ  IMTو ) HbA1c(شده 

كاروتيد را  IMTو بعضي نيز كاهش  ]9،10[ مشاهده نشده است
، در مطالعه ما بين ]8[ نددانمستقل از كنترل طولاني قند خون مي

HbA1c  وIMT  1كاروتيد در بيماران مبتلا به ديابت تيپ 
همسو با  ،اين يافته). =52/0r(همبستگي متوسطي  وجود داشت 
 HbA1cكنند كاهش متوسط در ساير مطالعاتي است كه بيان مي

با كاهش پيشرفت  ]27[ و كنترل شديد قند خون در آينده ]24[
IMT  يك نتايج حتي . همراه است 1ديابتي تيپ در بيماران

سال  18هاي زير در خانم HbA1cدهد ميانگين پژوهش نشان مي
كاروتيد  IMTكننده ميزان بينيتواند پيش، مي1مبتلا به ديابت تيپ 

كند و همكاران بيان ميSchwab مطالعه  ،علاوههب. ]28[ آنها باشد

عنوان يك تواند بهكه هايپرگلايسمي مزمن در دوران كودكي مي
و لذا در  ]12[ فاكتور خطر مجزا باعث ماكروآنژيوپاتي شود

جاكه از آن .]26[ مدت موثر باشدپيشرفت آترواسكلروز در طولاني
كاروتيد به فاكتورهاي خطري نظير فشارخون  IMTپيشرفت 
، مصرف سيگار و توده بدني بالا ]9[ امبالا، كلسترول ت يسيستول

ه فاقد شدند كبيماراني انتخاب در اين مطالعه  ،توابسته اس ]24[
در  .فاكتورهاي خطر مزبور و نيز فاقد عوارض ديابت بودند

كودك  94و همكاران انجام شده،  Schwabاي كه توسط مطالعه
عنوان گروه كنترل از لحاظ نفر به 40و  1مبتلا به ديابت تيپ 

در مقايسه با  .مورد ارزيابي قرار گرفتند ضخامت شريان كاروتيد
طور قابل توجهي در و فشار خون سيستولي به cIMT ،گروه كنترل

اما يك كاهش در سطح پروفايل ليپيدي  ،گروه بيماران بيشتر بود
كند كه در در نتيجه اين مطالعه بيان مي. آتروژنيك مشاهده شد

خوبي كنترل شده و طبيعي شان بهكه قند خون 1افراد ديابتي تيپ 
ليپيدمي در شروع خون سيستولي نسبت به ديس است، فشار

مشخص شد كه ديابت  ،علاوههآتروژنز فاكتور مهمتري است، ب
در ابتلا به آترواسكلروز است كه پيشرفت  يك فاكتور خطر 1تيپ 
و  Jarvisalo در مطالعه .]12[ شودمشخص مي IMTوسيله آن به

عنوان به كودك 35و  1كودك مبتلا ديابت تيپ  50نيز همكاران 
گروه كنترل از لحاظ ضخامت لايه اينتيما شريان كاروتيد مورد 

در  cIMTشواهد نشان دهنده افزايش  ؛ارزيابي قرار گرفتند
در مجموع اين مطالعه . كودكان ديابتي نسبت به گروه كنترل بود

يك فاكتور خطر غيروابسته براي  1د كه ابتلا به ديابت تيپ ادنشان 
در مطالعه ديگري كه  .]10[كودكان است در  cIMTافزايش 
ضخامت لايه اينتيما و  ،و همكاران انجام شد Heilmanتوسط 

و  1نفر از افراد مبتلا به ديابت تيپ  30در  عروق كاروتيد يمديا
مشاهدات اين گروه نشان داد كه . گيري شدنفر سالم اندازه 30

IMT  و)(IMT-SDS Intima Media Thickness-

Standard Deviation Score طور قابل در كودكان ديابتي به
و  IMT SDSبين  ،چنينهم. توجهي از گروه كنترل بيشتر است

HbA1C در مجموع اين . شتيك ارتباط مثبت فزاينده وجود دا
 1مطالعه نشان داد در ديواره سرخرگي كودكان ديابتي تيپ 

تر است تغييرات عملكردي و ساختاري مرتبط با آترواسكلروز زياد
طراحي اين مطالعه چندين محدوديت دارد كه مهمترين آن  .]11[

كنندگان محدوديت دوم تعداد كم شركت. شاهدي است- مورد
راستايي بعضي نتايج با مطالعات هرچند براساس هم ؛مطالعه است

هاي ها بتواند اعتبار يافتهرسد كه تعداد نمونهنظر نميديگر به
محدوديت ديگر مطالعه عدم  .گزارش شده را مخدوش كند

- هاي قلبيهاي التهابي موثر در بيماريارزيابي ساير فاكتور
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شود ساير مطالعات روي پيشنهاد مي. است hsCRPعروقي نظير 
شكل كوهورت انجام هاي بزرگ و در جوامع مختلف بهگروه

ها در فواصل زماني مختلف روي يك دسته از شده و نيز بررسي
  .شودبيماران تكرار 

  
  گيرينتيجه

 IMTدهد كه ميانگين مطالعه نشان مياين نتايج 
اما  ،است 1تيپ كاروتيد داراي همبستگي مثبت با مدت ديابت 

 BMIكاروتيد با پروفايل ليپيدي، فشارخون و  IMTبين 

  . نداردهمبستگي وجود 
  

 تشكر و قدرداني 
مصوب   9095 مقاله فوق حاصل طرح تحقيقاتي شماره

محترم پژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  معاونت
قاي دكتر دولتي و آ دريغبا سپاس از همكاري بي. باشدكاشان مي

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  چنين با تشكر از معاونتهم
  .كاشان كه ما را در انجام اين تحقيق ياري دادند
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