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  خلاصه
حمله ايسكمي  ابتلا به خطر برابر، 2 احتمال ابتلا به بيماريهاي ايسكميك قلب را 9/0 كمتر از  بازوئي-شاخص پايي مطالعات قبلي نشان مي دهد كه :مقدمه 

 با آترواسكلروز 9/0 كمتر از  بازوئي-شاخص پايي مقادير .  برابر افزايش مي دهد5/1 كاروتيد و پوبليتئال بدون علائم را  برابر و احتمال تنگي4 را گذراي مغزي
  . بيماري عروق مغزي استمبتلا به در بيماران  بازوئي-شاخص پايي هدف از اين مطالعه بررسي يافته هاي . منتشر در ارتباط است

 به علت حوادث ترمبوتيك عروق مغزي در بيمارستان شهيد صدوقي يزد كه بيمار 98بر روي  1381 – 1380در سال  مقطعي –توصيفي اين مطالعه  :روش كار
اطلاعات فردي، يافته هاي بيماري، نتايج آزمايشگاهي و سي تي اسكن .  بازويي اندازه گيري شد–دركليه بيماران شاخص پائي . بستري شده بودند اجرا شده است

  .تي پردازش شدهاي كاي دو و با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمون حاصله  نتايج و
افراد % 5/12. بود% 15، 9/0 كمتر از  بازوئي- شاخص پايي ميزان كلي.  سال بودند1/73 + 5/1 زن با ميانگين سني 54 مرد و 44افراد مورد بررسي شامل : نتايج

 در افرادي كه سابقه 9/0 كمتر از  بازويي–شاخص پايي اختلاف بين  . داشتند9/0 كمتر از بازويي-شاخص پايي  سال 65 پائين تر ازافراد % 1/3 سال و 65 بيشتر از
اني كه در بيمار. اختلاف معني دار نبوداين ). p =7/0 (ابتلا به ديابت، فشار خون و سابقه مصرف دخانيات و بيماري ايسكميك قلب داشتند بيشتر ديده شد

  .   همراه بوده است9/0 كمتر از  بازويي-شاخص پايي هيپرليپيدمي را ذكر مي كردند به صورت معني داري با 
 حاضرمعني داري مشاهده نشد ولي با توجه به كم بودن تعداد نمونه در مطالعه  و عوامل خطر و سن و جنس رابطه  بازويي-شاخص پايي بين  :نتيجـه گيري

  .عداد نمونه هاي بيشتر انجام شودمطالعه اي با تپيشنهاد مي شود 
  حوادث ترومبوتيك عروق مغزي،  پايي بازوييشاخص ،  بيماري عروق محيطي:كلمات كليدي
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  مقدمـه 
)  GBD1( بار جهاني بيماريها بيماريهاي عروقي مغز در طرح

 معرفي شده است 2020عنوان چهارمين علت مرگ تا سال  به
اولين   اين در حالي است كه بيماريهاي ايسكميك قلب.)1(

با . لادي دارا است مي2020رتبه را در علل مرگ و مير تا سال 
 9/0كمتر از  ABI(2 (پائي بازوئيشاخص كه  توجه به اين

 ابتلا خطر  برابر،2احتمال ابتلا به بيماريهاي ايسكميك قلب را 
 برابر و 4را  TIA/ Stroke(3( حمله گذراي ايسكميبه 

 برابر 5/1احتمال تنگي كاروتيد و پوبليتئال بدون علائم باليني را 
 در بيماران دچار ABI لزوم بررسي .)2(افزايش مي دهد 

  .بيماري عروق مغزي روشن است
 با آترواسكلروز منتشر در ارتباط 9/0 كمتر از ABIمقادير 

 آترواسكلروز در آسيب شناسيچه مسلم است   آن.)2( است
وجود .  كرونر و عروق مغز يكسان است-عروق محيطي

 آترواسكلروز در عروق محيطي مي تواند نشان دهنده
 9/0 كمتر از ABI .)3(آترواسكلروز در ساير نقاط هم باشد 

 افزايش =CI) 5/1 – 3/5( برابر 1/3كلي مرگ و مير را خطر 
مي سنين و در هر دو جنس صادق اين مسأله در تما. مي دهد

 شناخت بيماريهاي عروق محيطي كمك مي كند .)4 ،3(است 
ن به  و همچنيشودآن جلوگيري قطع عضو تا از پيشرفت و 

 ناشي از عوارض و مرگ و ميركمك آن مي توان از 
    اين مطالعه .)5(بيماريهاي عروق كرونري و سكته مغزي كاست 

در بيماران مبتلا به با هدف بررسي شاخص هاي پايي بازويي 
  .       انجام شده استCVA(4 (حوادث ترومبوتيك عروق مغزي

  
  روش كـار

بوده است كه به مدت ي  مقطع-اين مطالعه از نوع توصيفي 
 بيمار 98 بر روي 1381تا بهمن ماه  1380از بهمن ماه يكسال 

 در بخش اعصاب بيمارستان حوادث عروق مغزي به علتكه 
. شهيد صدوقي يزد بستري شده بودند صورت گرفته است

                                                 
1 Global Burden of Disease 
2 Ankle/ Brachial Index 
3 Transient Ischemic Attack 
4 Crebro Vascular Accident 

تشخيص حوادث حاد ترومبوتيك عروق مغزي با استفاده از 
 بيماران ي تي اسكن بودسيافته هاي كلينيكي و پاراكلينيكي 

عروق مغزي از جمله خونريزي دچار حوادث حاد آمبوليك و 
... ، كواگولوپاتي ها، بيماريهاي دريچه اي قلب و  بالافشار خون

اين بيماران              پايي بازوي  شاخص. از مطالعه خارج شدند
. از روز اول تا روز سوم بستري به روش زير اندازه گيري شد

يستوليك بازوها در محل شريان براكيال و فشار فشار س
سيستوليك پاها در محل شريان دورساليس پديس و تيبياليس 

 5 30  اسمارت دراپ مدلmghz 7پوستريور با گوشي داپلر 
اطلاعات . در حالت خوابيده در اين بيماران اندازه گيري شد

، سابقه بيماريهاي قلبي و مغزي و عوامل خطر آفرين، فردي
 از ABI شاخص.  بيمار در پرسشنامه ثبت گرديدبالينيئم علا

تقيسم فشار سيستوليك هر دو پا به بيشترين فشار سيستوليك 
از بين فشار . دستها در محل شريان براكيال بدست آمد

سيستوليك در محل شريان دورساليس پديس و تيبياليس 
 پوستريور بيشترين فشار به عنوان فشار سيستوليك پا در نظر

  . گرفته شد
و آمار  13وزژن   SPSSنرم افزازبا استفاده از اطلاعات 

 مقادير كيفي با .توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد
استفاده از آزمون مجذور كاي و اطلاعات كمي با استفاده از 

 05/0 كمتر يا مساوي P value. شدتي تجزيه و تحليل آزمون 
  . سطح معني دار در نظر گرفته شد

  
  نتـايج 

ميانگين سني .  نفر زن بودند54 نفر مرد و 44 بيمار 98از كل 
سال ) 47 -100( سال 53  اندازه سال با1/73 + 5/1    بيماران 

 خطر به ترتيب نزولي شامل فشار خون عواملاز نظر شيوع . بود
، هيپرليپدمي %36، سابقه ديابت %37، سابقه بيماري قلبي % 70
 بيماري كه از نظر 98از . بود% 18 سيگار و سابقه مصرف% 23

ABI 85 مورد بررسي قرار گرفتند  %ABI بيشتر يا مساوي  
9/0 15  %ABI فوق مطالعه نتايج بر پايه .  داشته اند9/0 كمتر از

                                                 
5 Smart drop 30 
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% 1/3 داشتند و 9/0 كمتر از ABI سال 65افراد بالاي % 5/12
زان  مي.  داشتند9/0 بيشتر يا مساوي ABI سال 65افرد زير 

ABI 071 ( سال بيشتر بود65 در افراد بالاي 9/0 كمتر از = p.( 
  .)1جدول (

  توزيع فراواني شاخص پايي بازويي بر حسب سن – 1جدول 
  

  40 - 50 50 - 60 60 - 70 70 – 80 80 – 90 90 - 100  سن
  %0 %20 %8/20 %1/19  %0  %0  9/٠ < بازوئي –اندكس پائي 

04/0 = p  
            داشتند9/0كمتر از ABI از مردان % 9ن و از زنا% 5/18
 )25/0 = p () 1نمودار(.   

0

20

40

60

80

مرد زن

abi>=0.9 abi<0.9

   بر حسب جنسABIتوزيع فراواني  – 1نمودار  
  

بيماران بر حسب داشتن يا نداشتن عوامل خطر مثل ديابت، 
فشار خون، سابقه مصرف دخانيات، سابقه بيماري ايسكميك 

 گروههاي يسه شدند كه اختلاف معني داري بينقلب مقا
)9/0< ,9/0= > (ABI به جز .  خطر وجود نداشتعوامل و

بيماراني كه سابقه هيپرليپيدمي داشتند كه به صورت معني داري 
  .)2جدول  ()p =002/0( همراه بود 9/0 كمتر از ABIبا 

  
توزيع فراواني شيوع عوامل خطر بر حسب  – 2جدول 

  ازوييشاخص پايي ب
  

 
  عوامل خطر

 
سابقه بيماري 

 قلبي

 
سيگار 
 كشيدن

 
ديابت 
 مليتوس

 
فشـار 
 خون

 
 هيپرليپيدمي

9/0 ABI>= 4/78% 8/77% 8/77%  4/81%  2/65 

9/0 ABI< 6/21% 2/22% 2/22% 6/18% 8/34 

P .V 21/0 29/0 08/0 06/0 002/0 

  

  بـحث
CVA مي باشد 2020 چهارمين علت مرگ و مير تا سال 

 بيماري عروق محيطي شانس ابتلا به سكته مغزي را بيشتر .)1(
 عنوان يك تست  بازويي به–شاخص پائي  .)4(مي كند 

حساس و اختصاصي در تعيين بيماريهاي عروق محيطي شناخته 
 كمتر ABIمطالعات متعددي نشان مي دهند مقادير . شده است

    فزايش  ميزان ابتلا به حوادث عروقي يا مرگ و مير را ا9/0از 
 واحد 5/0 به ازاي هر ABIكه كاهش  طوريه ب. مي دهد

.   افزايش مي دهد3/3ميزان حوادث عروقي يا مرگ و مير را 
        ABIو %  63 5/0 كمتر از ABI ساله در 5 بقاء عمر. )6(
  . است% ABI 89/0‐7/0 ،91و % 71، 5/0 -0/ 6

          مي تواند اطلاعات مفيد تشخيصي و ABIبنابراين 
  .)6(را در اختيار ما قرار دهد پيش آگهي 

 سال ميزان بيماري عروق 75چه مسلم است در سن بالاي  آن
% 3 سال 60مي رسد كه اين ميزان در زير% 20محيطي به حدود 

 بسيار مهم است و آترواسكلروز عامل سن يك عاملپس  .است
ن اي در .)8، 7 (لات مهم در سن بالا محسوب مي شوداز مشك
و .  داشتند9/0 كمتر از ABI سال  65افراد بالاي % 5/12مطالعه 
 9/0 بيشتر يا مساوي ABI سال 65افراد زير % 1/3 حدود
 سال 65ر افراد بالاي  د9/0 كمتر از ABIپس ميزان . داشتند

% 9از زنان و % 5/18 اين مطالعهر اساس ب) p =71/0(بيشتر بود 
  ).p =2/0( داشتند 9/0 كمتر از ABIاز مردان 

بود به % 15، 9/0 كمتر از ABIميزان كلي در اين مطالعه 
% 15عبارتي شيوع بيماريهاي عروق محيطي در مطالعه ما حدود 

% 5/25در مطالعات انجام شده فشار خون اين شيوع را تا . بود
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 5 -4  به هر علتي رامرگ و مير خطرافزايش مي دهد در ضمن 
   .)3(برابر افزايش مي دهد 

 سكته  با افزايش خطر9/0 كمتر از ABIطور كه  نهما
 را نيز بدتر  CVAمغزي همراه است پروگنوز بيماران مبتلا به 

 .)3( بيشتر نمايد TIAمي كند و احتمال آن را در افراد دچار 
از بيماراني كه سابقه فشار خون را ذكر % 9/92مطالعه اين در 

 كمتر از ABIدر حالي .  داشتند9/0 كمتر ABIمي كردند 
% 1/7 در بيماراني كه سابقه فشار خون را ذكر نمي كردند، 9/0

پس فشار خون باعث افزايش شيوع بيماريهاي عروق . بود
   .مطالعه معني دار نبوداين مي شود كه اين اختلاف در  محيطي

 احتمال ابتلا به 9/0 كمتر از ABIدر مطالعات انجام شده 
 IA /CVA  ابتلا بهخطرر،  براب2بيماريهاي ايسكميك قلب را 

 برابر و احتمال تنگي كاروتيد پوپليتئال بدون علائم باليني 4را 
 با 9/0 كمتر از ABIپس مقادير .  برابر افزايش مي دهد5/1را 

 بنابراين و جود .)2 (آترواسكلروز منتشر در ارتباط است
آترواسكلروز در عروق محيطي مي تواند نشان دهنده 

  .)3(اير نقاط هم باشد ترواسكلروز در سآ
 1/3كلي مرگ و مير را خطر  9/0 كمتر از ABIدر نهايت 

ي اين مساله در تمام.  افزايش مي دهدCI) 5/1 – 3/5(برابر 
  .)3 (سنين و در هر دو جنس صادق است 

  نتيجـه گيري
خطر كه بيماري عروق محيطي در افراد مسن  با توجه به اين

بي را زياد و سبب ناتواني فردي ابتلا به سكته مغزي و حوادث قل
 و مرگ و ميرشناخت بيماري عروق محيطي مي تواند از . شود

 ناشي از بيماريهاي عروق كرونر و سكته مغزي و عوارض
قطع عضو همچنين از پيشرفت بيماري عروق محيطي و در نتيجه 

جز ه  خطر بعوامل پايين و ABIمطالعه بين اين ناشي بكاهد در 
سن و جنس رابطه معني داري مشاهده نشد ولي با  ،هيپرليپيدمي

توجه به كم بودن تعداد نمونه پيشنهاد مي شود مطالعه اي 
باتعداد نمونه هاي بيشتري انجام شود و در صورت همبستگي 

 به عنوان يك تست حساس و اختصاصي ABIقوي بين آنها از 
  . در تعيين بيماري عروق محيطي استفاده شود

  
  تشكر و قدرداني

 دهقان به خاطر  عصمت سركار خانمدر نهايت با تشكر از
 فاطمه بوستاني ها  سركار خانم با سپاس از وABIانجام تست 

و با تقدير از بيمارانمان به  امور رايانه به جهترقيه آتشكوه و 
خاطر همكاري خوبشان سلامت، موفقيت و پيروزي آنها را 

  . آرزومنديم
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