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  9911سوم مهر  ی /هفته785 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 94/7/4933تاریخ چاپ:  93/1/4933تاریخ پذیرش:  41/44/4931تاریخ دریافت: 

  
 شرایین اندام تحتانی در بیماران مبتلا به دیابت تحت آنژیوگرافی  یسالگوی آترواسکلروز

 59در سال رشت در بیمارستان رازی 

 
 5پرور ذکیه جعفری ،4الهه رفیعی ،3دوست پیروز سامی ،2سیده مارال موسوی ،1حسین همتی

 
 

‌چکیده

آنژیوگرافی شده در بیمارستان رازی رشت در دیابت مبتلا به های اندام تحتانی در بیماران  ررسی الگوهای آترواسکلروتیک شریاناز اجرای این تحقیق، ب هدف :مقدمه

 .بود 4931سال 

 و، بررسی شدنددر مرکز جراحی اندووسکولار بیمارستان رازی رشت آنژیوگرافی  4931 دیابت که در سالمبتلا به نگر، بیماران  مقطعی گذشته ی در این مطالعه ها: روش

الگوی شرایین بالای زانو و توجه  پروگزیمال در این مطالعه، درگیری قابلهای آنژیوگرافی بیماران ثبت شد. الگوی  های دموگرافیک، عوامل مرتبط با بیماری و یافته ویژگی
 .یری شدگ اندازه Trans-atlantic inter-society consensus 2کمک مقیاس  بهوسعت درگیری عروق  زیر زانو تعریف شد.توجه شرایین  دیستال، درگیری قابل

  در بود. شکایت اصلیسال  91/61 ± 96/46 شرکت کنندگان بیماران مرد بودند و میانگین سنی درصد 3/66بیمار در این مطالعه بررسی شدند.  463 ها: یافته

 درصد 1/99اند و  بودهمبتلا  درصد به پرفشاری خون 4/61دیابت مورد مطالعه، دیس لیپیدمی و مبتلا به افراد  درصد 9/17 .زخم طول کشیده بود درصد بیماران، 6/11
ه تیک بوبیماران الگوی آترواسکلر درصد 7/69 در ،سیگار بودند. در مجموع ی ، مصرف کنندهبیماران درصد 9/91ای دیگری نداشتند.  بیماری زمینه به جز دیابتبیماران 

 .لیپیدمی مشاهده نشد بیماری کلیوی و دیس ی بدنی، سابقه ی داری بین الگوی درگیری آترواسکلروتیک و جنسیت، شاخص توده یصورت دیستال بود. ارتباط معن

 نیب یدار یارتباط معن ،نیصورت دیستال بوده است. همچنه بیشتر ب ،دیابتمبتلا به درگیری آترواسکلروتیک در بیماران الگوی ها نشان داد که  یافته گیری: نتیجه

 .مشاهده نشد یدمیپیل سیو د یویمشکل کل ی سابقه ،یبدن ی شاخص توده ت،یو جنس کیآترواسکلروت یریدرگ یالگو

 یاندام تحتان ؛دیابت یس؛آترواسکلروز واژگان کلیدی:

 
 مارانیدر ب یاندام تحتان نییشرا سیآترواسکلروز یالگو .هیذک پرور ی، جعفرالهه یعی، رفروزیپ دوست ی، ساممارال دهیس ی، موسونیحس یهمت ارجاع:

 .171-114 (:117) 91؛ 4933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .59در سال رشت  یراز مارستانیدر ب یوگرافیتحت آنژ ابتیمبتلا به د

 

 مقدمه

 یای  PAD) تیمایر  شایاییم یطی ای   یکی از عوارض شایی  یییتا     

Peripheral artery disease یر کا  (1) یر اندام تطتینی اسا   (یی .  

PAD کیهش جییین خون و یای اندادای شایاییم سیداتمیت   تاه       ته

. شایو   (2) افتاد  ات یق یی یسکه اغلب ته عل  آتیواسکلیوز شوی یی

Ankle brachial index (ABI ) < 09/9که ته صورت - PADکلی 

تایآوری  یرصد(  1/3-5/5   یر یطدویهیرصد ) 3/4 -شوی تعییف یی

اندکی ندب  تاه زناین     شده اس . تی وجوی آن که شیو  آن یر یییان

طور قیت  توجهی تی افزایش سم افازایش    ایم ییزان تهایی تیشتی اس   

سیل تای   59افیای زیی  یرصد یر 0/9ا  که شیو  آن از  ییتد؛ ته  ونه یی

کناد. تیمایر  شایایم     تغییی یی  سیل و تیشتی 09یرصد یر افیای  5/14

پیفشایر  خاون     نظیای عیوقای   -تی عوای  خ ی رایا  قلبای    یطی ی

عیوقای و   -هی  یغاز   لمی  سیگیر و نیز تیمیر ویییت   هییپیکلدتی

ایاام افاایای   از ایاام رو .وق کیوناای  همیاهاای یاریهاای  عاای تیماایر 

 پژوهشیمقاله 
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علایا    .(3) تای  یارناد   آ هی ضعیف و اییاد تاه زناد ی کوتایه     پیش

PAD   و    شیی  کیهش عملکیی  لنگش یتنیوب  ایداکمی تطیانای پای

 . (4) آیپوتیسیون  ته شدت تی کی ی  زند ی تیمیران اثی ذار اس 

یییتا  یاایر    یباتلا تاه    افایای غیای   از تیتیش  افیای یبتلا ته یییت 

PAD و تظیهیات تیلینی  (1) شوند ییPAD و  اس هی شدیدتی  یر آن

هی تیشتی  خ ی تیوز ایدکمی تطیانی اندام و از یس  یاین عضو یر آن

زیین تاه   صورت ه   ته PADته طور  که اتتلا ته یییت  و  ؛(3) اس 

تی توجاه تاه   . (5) یهد تیاتی خ ی آیپوتیسیون را افزایش یی 3-4ییزان 

اهمی  یط  و شدت یر یی  عیوق اندام تطتاینی یر تعیایم روو و   

های    ی یلعیتی یر ینیطق یختلف ینیی تی رو  ویژ ی یریینی    تینییه

پیتولوژیت و توزی  آنیتوییت ضاییعیت اندادای  یر افایای یباتلا تاه      

PAD  یییت  انجیم شده اس .یبتلا ته یر تیمیران 

Jude خاوی نشاین یایناد کاه        و همکیران  یر ی یلعهPAD  یر

عیوق زیی زانو یر افیای یبتلا ته یییت  ندب  ته تیمیران غیی یباتلا تاه   

یییت   شدیدتی و نیز خ ی آیپوتیسایون انادام تطتاینی یر ایام افایای      

. شبدااتی  و همکاایران  ا هاایر یاشااتندکه الگااو   (3)تیشااتی اساا  

اسا  و یر یای    آتیواسکلیوزیس یر تیمیران یبتلا ته یییت  ینتشیتی 

تیاین  و همکایران    Graziani. (6) تیشاد  نواحی ییدتیل شادیدتی یای  

کییند که یر تیمیران یبتلا ته یییت  یاایر زخا  ایداکمیت  تیمایر      

ا  یر شیاییم اندام تطتینی ینتشای اسا  و تاه ویاژه یر      عیوقی زیینه

 .(1)عیوق زیی زانو شدت یاری 

 تی توجه ته اهمی  یییت  و عوارض عیوقای و پیییادهی  یختا    

تای هاد     ا  ی یلعاه یر استین  ایلان  و تی توجه ته ایم که   آن  کننده

   تعییم الگو  یر یی  عیوقی یر افیای یباتلا تاه یییتا  تای عیرضاه     

PADضیور  تاه  ا   طیاحی و اجیا  انیم ی یلعه شده توی   انجیم ن

سایز    تواناد یر تهیناه   یای   رسید. نتیی  حیص  از ایم پژوهش نظی یی

یم طیح یریینی ینیسب تیا  ایم  ایوه  هی  تشخیصی و نیز تعی روو

 کننده تیشد. هی  یبتنی تی شواهد  کمت از تیمیران تی اسیس یایه

 

 ها روش

یباتلا تاه   نگی تاوی و تای رو  تیمایران     ایم ی یلعه از نو  یق عی  ذشته

یر ییکز فوق تخصصای   1305از فیورییم تی اس ند یییت  انجیم شد که 

راز  شهیسااتین رشاا  تطاا    جیاحاای اندووسااکوير تیمیرسااتین   

  ونااه یداخلااه تاای  هاای    یفتنااد. تیماایران تاای ساایتقه ژیااو یافی قاایار  آن

 عمااا  جیاحااای     نظیااایرو  عااایوق پااای قبااا  از آنژیاااو یافی  

Bypass  Percutaneos transluminal angioplasty (PTA)  

Endarterectomy       و آیپوتیسیون اندام یاوری ی یلعاه از ی یلعاه خایر

سام    نظیای هی  ییو یافیات   ویژ ی .واری ی یلعه شدندن ی  160شدند. 

تیمایر   تدنی     تویهجندی  و یط  سکون   شکیی  اصلی  شیخص 

یصای     (ییس لیپیدیی  یشک  کلیو   پیفشیر  خاون ا  )شیی   زیینه

 و یافی یر ایم تیمیران ثب  شد.هی  آنژی و ییفته یییت  نو سیگیر  

وجاه  ت یر یی  قیتا    ینظور از الگو  پیو زیمیل یر ایم ی یلعه

)تنگای قیتاا  توجاه و انداادای( یر شاایاییم آیاورت شااکمی  ایلیاای     

یشتی   ایلیی  خیرجی  فمورال یشتی   فمورال سا طی و فماورال   

توجااه شاایاییم  یر یاای  قیتاا   عمقاای و ینظااور از الگااو  ییدااتیل

که یر  توییل  تیبیوپیونئیل  تیبییل قدایی  تیبییل خل ی و پیونئیل ئپوپلیت

 توی.شیح عم  آنژیو یافی هی تیمیر ثب  شده 

وسع  یر یی  آتیواسکلیوتیت عیوق یر ایم ی یلعه  ته کمات  

Trans-atlantic inter-society consensus (TASC 2 ) یقیاایس

الگوهای  آنیتوییات یر یای       . ایام یقیایس  (0) شوی  یی  یی دازهان

یر عایوق آیورتوایلیای  و نیاز     Dو  A  B  C   یساته  4ته  عیوق را

وسع  یر یی  شیاییم  تند  کییه اس . شیاییم فموروپوپلیتئیل طبقه

هی فیی  تی توجه ته آنایتویی عایوق    آیورتوایلیی  و فموروپوپلیتئیل یر

تناد  و ثبا     یرجاه  TASC 2اسایس یعییرهای     و جندی  و   تای 

یات از   جه  تیرسی شدت ضییعیت آتیواساکلیوتیت یر های   شدند.

یو  یوه شیاییم پیو زیمیل و ییدتیل  تیشتییم شادت یر یای  )تاه    

یرصاد(  تنگای    59صورت انددای  تنگی قیت  توجه )تیي  ه تیتیب ت

آتیواساکلیوتیت(     یرصد( و فقادان ضاییعه   59غیی قیت  توجه )زیی 

یر هی یت از عیوق یشمول ایم یساته یر نظای  یفتاه و یر تیمایران     

 .(8) یختلف ثب  شد

نگای تای اسات ییه از     صورت  ذشته ته  هی یر ایم پژوهش  ییآور  یایه

 افازار  تی است ییه از نیم .روو یشیهده و ثب  اطلاعیت یندر  یر پیونده توی

Hospital information system (HIS)    لیدتی از تیمیران یبتلا ته یییتا

تهیاه    ناد ه توییر ایم ییکز تط  آنژیو یافی قیار  یفتا  1305که یر سیل 

 .و تیرسای  یییاد  اساتخیا     تاه   پایش های      نمونه پیونده  سپس .شد

 یو یافیا آنژ  های   ازارو  از یو یافیا شایح عما  آنژ     ییتبط تای هی یایه

یر حضاور  ی  و یافیا آنژ  های  ل یتی اسیس ف و میرانیت   یوجوی یر پیونده

 استخیا  شد. یآیوزش (Attendپزشت یتخصص )

 SPSS افازار  اری نیمو وآور  شده  کدتند   هی  جم  یایهیر نهیی   

. ( شاد version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22   نداخه 

از ییاینگیم و   طبیعای  های  کمای یارا  توزیا      تیا  توصیف یتغیای 

های  کمای    و تایا  یتغیای  یرصاد(   05)حدوی اطمینین انطیا  یعییر 

اایرکی اسات ییه شاد.     ییین   از ییینه و یاینه طبیعی  یارا  توزی  غیی

هی  کی ی تی اسیس تعادای و یرصاد توصایف شادند.      یتغیی  همچنیم

 Shapiro-Wilkیتغییهی  کمای تای اسات ییه از آزیاون      طبیعیتوزی  

یر یو  ایوه از آزیاون آیایر     های   ندب    سنجیده شد. تیا  یقییده

Fisher's exact  2وχ  95/9است ییه و > P یار   ته عنوان س ح یعنی

 یر نظی  یفته شد.
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 ها افتهی

یر تیمیرساتین راز    1305کاه یر سایل    تیمایر  160  یر ایم پاژوهش 

و واجد یعییرهی  وروی ته ی یلعه تویند  تط  آنژیو یافی قیار  یفته 

 . یفتندقیار تیرسی یوری 

ا  و  های  زییناه   وضعی  ییو یافیت و فیاوانی تیمیر   1جدول 

یهد. ییینگیم سانی   یصی  سیگیر را یر تیمیران یوری ی یلعه نشین یی

   فیصاالهساایل ) 34/64 ± 26/19  کننااده یر ی یلعااه افاایای شاایک 

 سااانی    سااایل( و تااای یایناااه 08/62-09/65یرصاااد  05اطمیناااین 

. تیش از نیمی از افیای یوری تیرسی یر ایوه سانی   ندسیل توی 80-35

   قیار یاشتند.(یرصد 0/69)سیل  60-59

حاداق     یواری یرصد 5/61هی  تیرسی شده یر  یر یجمو   یر نمونه

کا  عایوق ییداتیل حاداق       یرصد 0/05یکی از عیوق پیو زیمیل و یر 

یر یای  صورت تنگی غیی قیت  توجه  قیتا  توجاه و اندادای(    ه یت رگ )ت

ته تیتیاب یرصاد یر یای  شایاییم پیو زیمایل و       3و  2هی   . جدولتوی

 یر   یر یجمااو  .یهااد ییدااتیل را یر تیماایران یااوری تیرساای نشااین یاای 

صاورت  ه تیت تا والگو  یر یی  آتیواساکلی   از ک  تیمیران یرصد 0/62

 توی. پیو زیمیل یرصد 4/2ینتشی و  یرصد 8/39  ییدتیل

رتوایلیی  و فموروپوپلیتئایل یر افایای   وسع  یر یی  شیاییم آیو

 یرصاد  0/02یطیسابه شاد.    TASCیوری ی یلعه تی اسیس یعییرهی  

تاادون  تئاایلیفموروپوپل مییشاایایرصااد  1/4 و شاایاییم آیورتوایلیاای 

  تی Cنو  اند. ضییعیت آتیواسکلیوتیت  یر یی  آتیواسکلیوتیت تویه

 ند وتیشتییم فیاوانی را یر شیاییم فموروپوپلیتئایل یاشات   یرصد 8/60

را  یفیاوانا  میشاتی یت یرصد  6/3  تی Bنو   تیآتیواسکلیوت عیتیضی

 .ندیاشت آیورتوایلیی  یر یی میییر شیا

یار  تاایم الگااو  یر یاای     یارتباایم یعناا   یر ایاام ی یلعااه 

تیمایر      تادنی  سایتقه     آتیواسکلیوتیت و جندی   شیخص تویه

الگااو  یر یاای      ایاایلیپیاادیی یشاایهده نشااد   ییااس کلیااو  و

یصای  سایگیر و سام ارتبایم      پیفشایر  خاون   آتیواسکلیوتیت تی 

 (.P < 959/9) یاش   یار یعنیآییر  
 

 ای  های زمینه دموگرافیک و بیماریتوزیع فراوانی عوامل . 1جدول 

 در  مبتلا به دیابت آنژیوگرافی شدهو مصرف سیگار در بیماران 

 1931در سال  یراز مارستانیب

 مقدار متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 33/63 ± 66/0 سن )سال(

 10/67 (38/69-65/63  =IQR) (6kg/m) بدنی ی شاخص توده

 تعداد )درصد( 

 103( 9/60) جنسیت )مذکر(

 113( 9/66) )شهر( محل سکونت

  شکایت اصلی

 3( 3/6) درد شبانه

 68( 6/16) درد حین استراحت

 98 (0/58) زخم طول کسیده

 39( 1/63) گانگرن

  یا نهیزم یماریب

 80( 3/37) لیپیدمی دیس

 19( 6/11) مشکل کلیوی

 110( 1/65) پرفشاری خون

 31( 3/63) مصرف سیگار ی سابقه

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 
IQR: Interquartile range 

 

 بحث

آن    کنناده  یخت   ییدهییو پ یو عوارض عیوق یت یی  یاهمتی توجه ته 

 یطایح یریاین   میای تع زیا و ن یصا یتشخ  های  روو  سیز نهیتهو تی هد  

  ایام ی یلعاه تای    تای شاواهد   ییبتنا   هی تی اسیس یایه میرانیت  ینیسب تیا

یباتلا   میرانییر ت یاندام تطتین مییشیا یسآتیواسکلیوز  الگو هد  تعییم

 رش  انجیم شد.  راز میرستینییر ت یو یافیتط  آنژ یت یته ی

 

 1931در سال  یراز مارستانیدر ب یوگرافیتحت آنژ ابتیمبتلا به د مارانیدر ب مالیپروگز نییشرا یریدرگ ینسب یفراوان عیتوز. 2جدول 

  طبیعی -درگیر نشده آترواسکلروتیک  -درگیر شده عروق پروگزیمال بررسی شده

 کل تنگی غیر قابل توجه تنگی قابل توجه انسداد

 155( 7/91) 13( 3/8) 13( 7/7) - 1( 6/0) آئورت شکمی

 137( 0/87) 66( 0/13) 15( 9/8) 6( 6/1) 5( 0/3) ایلیاک مشترک

 138( 6/87) 61( 3/16) 17( 1/10) 6( 6/1) 6( 6/1) ایلیاک خارجی

 139( 6/88) 66( 8/11) 16( 1/7) 3( 8/1) 5( 0/3) فمورال مشترک

 68( 6/30) 101( 8/59) 39( 0/69) 15( 9/8) 37( 9/61) فمورال سطحی

 137( 1/81) 36( 9/18) 18( 7/10) 6( 6/3) 8( 7/3) فمورال عمقی

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 
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 1931در بیماران مبتلا به دیابت تحت آنژیوگرافی در بیمارستان رازی در سال  دیستال شرایین توزیع فراوانی نسبی درگیری. 9جدول 

 طبیعی -درگیر نشده آترواسکلروتیک  -درگیر شده بررسی شدهدیستال عروق 

 کل تنگی غیر قابل توجه تنگی قابل توجه انسداد

 69( 8/30) 100( 6/59) 39( 0/69) 67( 0/16) 63( 6/13) پوپلیتئال

 56( 8/30) 117( 6/69) 37( 9/61) 51( 6/30) 69( 6/17) ی تیبیوپرونئال تنه

 66( 0/13) 137( 0/87) 13( 3/8) 67( 0/16) 106( 7/66) تیبیالیس قدامی

 66( 0/13) 137( 0/87) 10( 9/5) 36( 9/18) 105( 1/66) تیبیالیس خلفی

 30( 8/17) 139( 8/86) 61( 3/16) 31( 3/63) 77( 6/35) پرونئال

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 

 

تی ایم اسیس  شکیی  اصلی یر تیش از نیمی از افیای تیرسی شاده   

که  (0) و همکیران Ramdassیشیته    زخ  طول کشیده توی. یر ی یلعه

یییتا  صاورت   یبتلا ته  تیمیر غیی 33یییت  و یبتلا ته تیمیر  60تی رو  

  یف   عل  اصلی آنژیو یافی تاه تیتیاب شایی  یری زیاین اساتیاح       

(  یرصاد  5/12(  لانگش پای )  یرصد 8/23(   ینگین خشت )یرصد 25)

( توی. جمعی  تیرسی یرصد 3/11هی  تهبوینیپذیی و طول کشیده ) زخ 

  لهأایام یدا   .همگای یباتلا تاه یییتا  تویناد       حیضی   عهشده یر ی یل

 تواند یکی از عل  ت یوت نتیی  ایم یو ی یلعه تیشد. یی

همینناد ساییی     پایش رو    یر تیرسی توزیا  جندای یر ی یلعاه   

شتی  از تیمیران یوری تیرسای را  یرصد تی ( 1  4  19) ی یلعیت یشیته

کاه اتاتلا تاه     اند. تای توجاه تاه ایام     ( تشکی  یایهیرصد 0/69) یییان

تیمیر  شیاییم یطی ی یر یییان ندب  ته زنین شایو  تیشاتی  یاری    

 .(11-12) تیشتی توین یرصد فیاوانی یییان قیت  انتظیر اس 

تیمیر  شاییینی  یایر  یییت  ته یبتلایر تیرسی توزی  سنی تیمیران 

 یرصاد  0/69یسا  آیاد.   ه نتییجی یشیته تای ساییی یقایيت تا      یطی ی

 تیمیران را افیای تیي   یرصد 5/32سیل و  59-09سنی    تیمیران یر ریه

همینناد ساییی   -حیضای     یر ی یلعاه   تنیتیایم یایند. سیل تشکی  یی 09

تیشتی تیمیران یوری ی یلعه را افایای یییندایل و یدام تشاکی       -ی یلعیت

شیو  یییت  و نیز اتاتلا  تیشد که یلی  ایم ته  روی یی یایند که احتمیل یی

 ییتد. تی افزایش سم افزایش یی  هی  یطی ی ته تیمیر  شییین

اناد و   تاویه  2  تیمیران یوری ی یلعه یباتلا تاه یییتا  ناو       همه

ت یر یط  یر یی  عیوق یر ایم تیمیران از نظای  ت یوت سنی یی ت یو

ا  و  هی  زییناه  یر تیرسی از نظی تیمیر نو  یییت  قیت  تیرسی نبوی. 

یرصاد تایيیی از      حیضای   عوای  خ ی کیرییووسکوير  یر ی یلعاه 

( یرصد 1/65)یایر پیفشیر  خون   یییت  یوری تیرسییبتلا ته افیای 

 یعااییل )ن ای   38اناد و   ( تاویه یرصاد  3/40لیپیادیی )  ییاس   و ساپس 

ا  ییگای    و تیمیر  زیینه ند( از تیمیران فقط یییت  یاشتیرصد 5/22

یصاای  از تیمایران یااوری تیرساای   یرصااد 3/24 همچناایم  نداشاتند. 

حیضای تای ساییی       های  نتایی  ی یلعاه    ت ایوت  سیگیر تویند.   کننده

و الگو  کنتیل  توان تی ت یوت یر ژنتیت  سبت زند ی ی یلعیت را یی

 های   هی یر کشور یی تی سییی کشورهییی که ی یلعیت یشیته یر آن تیمیر 

 (.1  4  0-19)   توجیه کییاس  انجیم شده

یر تیرسی از نظی الگو  یر یی  آتیواساکلیوتیت عایوق انادام    

نشین یای که   حیضی  هی  ی یلعه یییت   ییفتهیبتلا ته تطتینی یر افیای 

ه یاواری تا   یرصاد  0/62ضییعیت آتیواسکلیوتیت یر اندام تطتینی یر 

صورت الگو  ییدتیل تویه و تیشاتییم یر یای  عایوق ییداتیل یر     

شایاییم تیبیایلیس قاادایی و خل ای تاویه اساا . یر یر یای  عاایوق      

 س طی تویه اس .  پیو زیمیل نیز تیشتییم یر یی  یر شییین فمورال 

که تیشاتی   ییجی نیز از آن (0) و همکیران Ramdass   یر ی یلعه

   ی یلعاه ی یشیته تا  یتقییبته طور یییت  تویند  نتیی  یبتلا ته تیمیران 

یر یی  آتیواساکلیوتیت عایوق     یواری یر تیشتیس  و اه ویحیضی ت

یر شیاییم تیبییل قدایی و خل ی  زارو شد. یر تیمیران یوری تیرسی 

هی ته تیتیب شیی  شییین تیبییل قادایی    یر ایم ی یلعه  تیشتی یر یی 

سپس شییین تیبییل خل ی  شییین پیونئیل و شییین فماورال سا طی    

ل و شییین ئیین پوپلیتتیبیوپیونئیل  شییین یورسیلیس پدیس  شیی   تنه

 تاایم پلانتاایر ییااینی تااویه اساا . ییاازان یر یاای  عاایوق ییدااتیل    

سا  کاه ییازان    ا حایلی  و ایام یر اسا   یت یوت تاویه   یرصد 03-20

   تیشاد. یر ی یلعاه   یای یرصاد   12-18یر یی  عیوق پیو زیمیل تیم 

تیمایر   410عیوقای یر     ضییعه 2803  (1) و همکیران Graziniیشیته 

ل ئای های  این یاپوپلیت  ضییعیت یر شییین تیشتییییت  تیرسی شد. یبتلا ته 

های    هی  عیوقی ییتوم ته شاییین  از یر یی  یرصد 1ییف  شد و تنهی 

 تیشاتییم فیاوانای ییازان اندادای       ایلیی  تاوی. یر ایام ی یلعاه      نیحیه

یرصد اندادای یر   0جوی یاش  و تنهی ( یر شیاییم زیی زانو ویرصد 66)

نیاز   (19) و همکایران  Diehm   شیاییم ایلیی  یشیهده شد. یر ی یلعه

اندام یریین شاده تاه صاورت     3346یط  ضییعیت آتیواسکلیوتیت یر 

ل ئای فموروپوپلیت   یر نیحیه یرصد 2/51ایلیی      یر نیحیه یرصد 0/20

تی ایم ی یلعه نداب    یر این یاژنیکوير توی. نتیی  یت یوت یرصد 1/21و 

ته یلی  حضاور تعادای زیایی  تیمایر      زییی احتمیلته  حیضی    ته ی یلعه

 تیشد.   ( یییرصد 5/66یییت  )یبتلا ته  غیی

Jude یر یت ی یلعه یر ینچدتی  تی تیرسی (3) و همکیران   
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یبتلا و غیی یبتلا آرتییو یام  توزی  تیمیر  شییینی یر جمعی   136

یوری تیرسی قیار یایند.  Bollingerیییت  را تی اسیس سیدت  ته 

فیاوانی    یهنده  نشین   حیضی  نتیی  ایم ی یلعه نیز یینند ی یلعه

 تیشد. یییت  یییبتلا ته تیشتی الگو  یر یی  ییدتیل یر افیای 

هیچ یت از   تیمیران یرصد 5/38یر تیرسی عیوق پیو زیمیل یر 

ان حداق  یت رگ تیمیر یرصد 0/19. عیوق پیو زیمیل یر یی نبویند

تیمیران حداق  یت رگ  یرصد 4/25 پیو زیمیل تی تنگی قیت  توجه و

 یرصاد  1/4پیو زیمیل یددوی یاشتند. یر تیرسی عایوق ییداتیل یر   

تیمایران   یرصاد  0/0تیمیران هیچ یت از عیوق ییدتیل یر یی نبویند  

تیمایران   یرصاد  8/85 حداق  یت رگ ییدتیل تی تنگی قیتا  توجاه و  

یت رگ ییدتیل یددوی یاشتند. از نظی وسع  تی اسیس یعییر حداق  

TASC  یر تیرسی شیاییم آیورتوایلیی  و شیاییم فموروپوپلیتئیل تاه  

تای   Aهای    یر هیچ یت از یسته از تیمیران  یرصد 1/4و  2/02تیتیب 

D ضاییعیت آتیواساکلیوتیت     تویند. همچنیم طبیعیو  ندقیار نگیفت

 .اند ی را یر شیاییم فموروپوپلیتئیل یاشته  تیشتییم فیاوانC نو 

یبااتلا تااه   نشااین یای کااه تیماایران (3)و همکاایران  Jude   ی یلعااه

یارا  تیمیر  شییینی شدیدتی  یر شییین فمورال عمقی و تمیم   یییت 

 5  یییتا  یباتلا تاه   هی  زیی زانو تویند. علاوه تی ایم نیز تیمیران  شییین

د. نشاو  یییت  ته ق   عضو یاایر یای  یبتلا ته  تیاتی تیشتی از تیمیران غیی

ا  نویم تای اسایس      شیوه(1) و همکیران Grazianiته یشی   یر ی یلعه

تناد  و ارزیایتی شادت     جها  طبقاه   (Morphologyشنیسای )  ریخ 

 ازارو شاده یر   شنیسای   ریخ تییم  ه شد که شیی ییر یی  عیوق ارا

ر از تیمایران ی  یرصد 0که تنهی  یر حیلی ؛توی 6و  4هی    یوهایم ی یلعه  

   های  تاای شادت پاایییم تیماایر  تویناد. تاای اسایس نتاایی  ی یلعااه     ریه

Aboleineen  یباتلا  یار  تایم یو  ایوه    ی  اختلا  یعن(4)و همکیران

  ییاینگیم  Bollinger   ییینگیم ک  نمیه از نظییییت  ته و غیی یبتلا ته 

ل  تیبیایل قادایی  شاییین پیونئایل و     ئای عایوق پوپلیت  Bollinger   نمیه

تی از زانو( وجوی یاش  که تاه   هی  پیییم هی  تیبییل خل ی )شییین شییین

های    تی ییفتاه   لهأیییت  تیشتی توی. ایم یدیبتلا ته طور واضح یر تیمیران 

تیت عایوق  وحیضی یبنی تی شدت تیشتی یر یای  آتیواساکلی     ی یلعه

 یییت  ی یتق  یاری.یبتلا ته ییدتیل یر تیمیران 

تاایم الگااو  یر یاای  آتیواسااکلیوتیت و   حیضاای   یر ی یلعااه

سانی ارتبایم      و یطادویه  پیفشایر  خاون   یصی  سیگیر    سیتقه

  یر (19) و همکایران  Diehm   ی یلعاه یر  یس  آیاد. ه یار  ت ییعن

یار  تایم   یتیمیران یبتلا ته تیمیر  شیاییم یطی ی یزیم  ارتبیم یعنا 

کیرییووسکوير و الگو  ضییعیت آتیواسکلیوتیت انادام   عوای  خ ی

تطتینی یشیهده شد. طباق ایام ی یلعاه  سایگیر کشایدن تای یر یای         

ایم یر حایلی اسا  کاه سام تایيتی و       ؛یو زیمیل ییتبط تویه اس پ

تیشاد.   تی یر یی  ییدتیل آتیواسکلیوتیت یایتبط یای  شدیدتی  یییت  

تای   جاوان  یاسیسته طور یر ایم ی یلعه  تیمیران یبتلا ته انددای ایلیی  

تیشتی یر یعیض اتاتلا تاه ضاییعیت      که تیمیران یدم  حیلی یر ؛تویند

ل و این یاژنیکوير هدتند که ئیتیت یر شیاییم فموروپوپلیتوآتیواسکلی

های    زویرس یر شاییین  یسهی  آتیواسکلیوز یهد یکینید  نشین یی

یت ایوت   یسیطی ی از یکینید  ییتبط تی نو  ییایرس آتیواساکلیوز  

 ثیی ساام تاای رو  یطاا  ضااییعیت آتیواسااکلیوتیت یر    أتاا اساا .

کمتی نیز ییاده       نمونهعیوق یطی ی یر تعدای  از ی یلعیت تی حج

 (.13-14) شده اس 

یار  تاایم الگااو  یر یاای    ی  ارتباایم یعناا  حیضاای یر ی یلعااه

یشاک      تادنی  سایتقه     آتیواسکلیوتیت و جندی   شیخص تاویه 

   کاه یر ی یلعاه   یر صاورتی  ؛یسا  نیییاد  ه لیپیدیی ت کلیو  و ییس

Diehm  تایم زناین و یاییان یر     یی   ت یوت اش   (19)و همکیران

ا  کاه یر زناین     وناه ه ت ؛یط  ضییعیت آتیواسکلیوتیت یشیهده شد

یر یی  شیاییم فموروپوپلیتئیل و یر یییان یر یی  شیاییم ایلیای  و  

تواناد تای    یی  لهأیار  تیشتی توی که ایم ید یطور یعنه این یاژنیکوير ت

حیضای      یلعاه عدم تنیسب فیاوانی الگو  ییدتیل و پیو زیمیل یر ی

 توجیه شوی.

ی تاه اطلاعایت   یایکاین یستیسا    نگی توین ی یلعه عل   ذشتهه ت

و جزییاایت یعییناایت تاایلینی و آخااییم  ماایرانیت ینی  تاایلیااعلانظیاای 

هی و همچنیم  یاروهی  یصیفی ایشین ته خصاو  یر رات اه    آزیییش

یر رات اه تای تیمایرانی کاه       س ینهأ. یتش وجوی نداتی تیمیران سیپییی 

اطلاعایت کمتای  نداب  تاه       صورت سیپییی آنژیاو یافی شادند   ته

تیخای اطلاعایت     علاوه تی آن .تیمیران تدتی  یر یستیس تویه اس 

تیمایران یر پیوناده یر      تدنی تیشاتی   شیخص تویهقد  وزن یی  نظیی

 .صورت تل نی تی حدوی  ایم اشکیيت ییت   شده نشده توی که ت

 

 گیری نتیجه

تیشتییم الگو  یر یای  آتیواساکلیوتیت      حیضی  تی اسیس ی یلعه

یییتا   الگاو  ییداتیل تاویه     یبتلا ته هی  یطی ی یر تیمیران  شییین

های  تیبیایلیس قادایی و خل ای      اس  و تیشتییم یر یای  یر شاییین  

فیاوانی قیت  توجهی نداشته اسا .     زارو شده و الگو  پیو زیمیل

یار  تایم الگاو  یر یای  آتیواساکلیوتیت و       یارتبیم یعن  همچنیم

لیپیادیی   یشک  کلیو  و ییس   تدنی  سیتقه   جندی   شیخص تویه

 .یشیهده نشد

 

 تشکر و قدردانی

   واحد توساعه  ایم یقیله  تط  حمیی  یانشگیه علوم پزشکی  یلان و

  یق ا  یکتای     نییاه  ینیا ز پی   تی یفته اراز میرستینیت ینیتیل قیتیتطق

 .تیشد یی 2929 ثب  و کد 1300یر سیل  یعموی ا  پزشکی حیفه
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Abstract 

Background: We aimed to examine the atherosclerotic patterns of lower limb arteries in patients with diabetes 

mellitus undergoing angiography in Razi hospital, Rasht, Iran, in 2016. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, patients with diabetes mellitus underwent angiography in 

an endovascular surgery center in Razi Hospital in Rasht in 2016, were evaluated. Demographic characteristics, 

disease-related factors, and angiographic findings were recorded. Proximal Pattern in this study was defined as 

significant involvement of suprageniculate arteries, and the distal pattern was defined as significant involvement 

of infrageniculate arteries. The extent of vascular involvement in this study was measured by trans-atlantic inter-

society consensus 2 (TASC2) scale. 

Findings: 169 patients were included in this study. 60.9% of the patients were men, and the average age was  

64.34 ± 10.26 years. Chief complaint in 58% of the patients was non-healing ulcer (58.0%). 47.3% of the 

patients had dyslipidemia, 65.1% had hypertension, and 22.5% of them had no other underlying diseases. 24.3% 

of the patients were smokers. In general, in 62.7% of all patients, the pattern of atherosclerotic involvement was 

distal. There was no significant relation between atherosclerotic involvement pattern and sex, body mass index 

(BMI) range, history of renal disease, or dyslipidemia. 

Conclusion: The findings showed that the most prevalent pattern of atherosclerotic vascular involvement in 

patients with diabetes mellitus was distal pattern. There was no significant relationship between atherosclerotic 

pattern and sex, BMI, history of renal disease, and dyslipidemia. 
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