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Abstract* 

Instruction: Measurement of brachial artery diameter variation by ultrasound methods has commonly been used to 

test the endothelial function. It is known that the artery diameter is increased by flow stimulation. Therefore in the 

present study, the effect of external obstruction, as flow stimulation, on the radial strain of the brachial artery was 

assessed. Also the biomechanical behavior of the artery due to the changes in obstruction cuff position was evaluated. 

Methods: Firstly, for evaluating the effect of flow stimulation on healthy men's brachial artery, 200 mmHg pressure 

and 5 minutes of obstruction was applied. Then, without flow stimulation, it was evaluated by ultrasonic method. In 

order to evaluate the optimum cuff position with maximum biomechanical variation of the brachial artery, arteries of 

two regions including the proximal brachial (upper arm) and middle forearm of 10 healthy men were obstructed by 200 

mmHg of stress. By acquiring artery diameter variation and estimation of radial strain, multiple frames of the B-mode 

ultrasonic images were saved on personal computer and maximum artery diameter in the systolic phase, artery diameter 

in the end of the diastolic phase and the shape of offline were measured. According to relative diameter variations, 

radial strain percentages were estimated. The effects of external obstruction and the position of this obstruction on the 

radial strain of the brachial artery were analyzed by t-test. 

Results: In the first stage, the results of ultrasonic evaluation of the left brachial artery showed that the radial strain induced 

by stress (200 mmHg) was significantly increased 3.5 times compared to the normal condition without stress. Evaluation of the 

obstruction's location and its effect on the relative brachial artery diameter showed that with the application of 200 mmHg 

obstruction in 1/3 of the superior arm and the middle forearm, the  radial  strain of the artery  were  10.44 ± 2.63 % and 4.97 ± 

3.61 %, respectively. The statistical analysis of the brachial artery radial strain showed a significant difference between the two 

obstruction's locations and 33% increase of the obstructed brachial artery's diameter variation in 1/3 of the superior arm. 

Conclusion: The brachial artery's radial strain is increased by the external obstruction of the artery. This increase 

seems to be larger in the upper arm region of the artery compared to the middle forearm region. 
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  1387 بهار، 1، شمارة 12جلد   فيزيولوژي و فارماكولوژي

  : بازوييشريان استرين شعاعي  هيپرمي غير فعال براثير ت

  بهينه كاف قعيتومتعيين 

  2حسين چگيني، 2، هژير صابري*1، منيژه مختاري ديزجي1مهرآور رفعتي

  ، تهراندانشگاه تربيت مدرس دانشكده علوم پزشكي،زيك پزشكي،يگروه ف .1

  ، تهراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،گروه راديولوژي، مركز تصوير برداري بيمارستان امام خميني .2

  86 آبان: پذيرش  86 آبان: بازبيني 86 فروردين: دريافت
  همكارانو  رفعتي  بازوييشريان استرين شعاعي  هيپرمي غير فعال براثير ت

  چكيده

قطـر شـريان تحـت    با توجه به اينكه . رود گيري عملكرد آندوتليوم به كار مي هاي فراصوتي بطور وسيعي در اندازه روش طوستگيري تغييرات قطر شريان بازويي  اندازه :مقدمه

  .گيرد ف مسدود كننده براسترين شعاعي شريان بازويي مورد ارزيابي قرار ميو نيز موقعيت كا شرياني انسداد اثر مطالعه حاضر ، لذا دريابد تاثير محرك جريان افزايش مي

دقيقه و سپس بـدون اعمـال محـرك جريـان تحـت       5ميلي متر جيوه در مدت  200شريان بازويي افراد سالم، ابتدا تحت فشار   جهت بررسي تاثير محرك جريان، :ها روش

مـرد سـالم تحـت     10ينه كاف با حداكثر تغييرات بيومكانيكي در شريان بازويي، عروق دو ناحيه فوقاني بازو و نيز مياني ساعد براي بررسي موقعيت به. بررسي فراصوتي قرار گرفت

ر شخصـي  بر روي كامپيوت، B-modeهاي متوالي از تصاوير فراصوتي  فريمبراي استخراج تغييرات قطر شريان و تخمين استرين شعاعي، . ميلي متر جيوه مسدود شد 200استرس 

  .گيري شد اندازه off lineبه صورت دياستول قطر شريان در انتهاي  حداقل قطر شريان در فاز سيستول وثبت گرديد و حداكثر 

شـرايط عـادي و    برابر بيش از 5/3ميلي متر جيوه استرين شعاعي حدود  200نتايج حاصل از بررسي اولتراسونيك شريان بازويي چپ نشان داد كه با اعمال استرس  :ها افتهي

ميلي متـر جيـوه در محـل يـك سـوم       200استرين شعاعي شريان بازويي، با انسداد . نيز تمايز معني دار ميان دو گروه را تاييد نمود (t-test)نتايج آناليز آماري. بدون استرس است

آناليز آماري استرين شعاعي شريان بازويي با دو محل انسـداد مجـزا   . صد برآورد شددر 97/4±61/3و 44/10±63/2فوقاني شريان بازو و نيز شريان راديال در ميان ساعد به ترتيب 

 48يك سوم فوقاني آن، نغييـرات نسـبي قطـر شـريان بـازويي      در ناحيه نسداد شريان بازويي ا به علاوه، با. وجود داردمقادير استرين دو گروه نشان داد كه تمايز معني داري ميان 

  .يابد درصد افزايش مي

نسـبت بـه    شـريان بـازويي   درشرايط انسداد در ناحيـه فوقـاني   بلكه اين پارامتر ،يابد شعاعي شريان بازويي افزايش مي يناستر ، نه تنهابا انسداد خارجي شريان :گيري تيجهن

  .بطور معني داري بيشتر است شريان راديال انسداد ناحيه مياني

  

  انسداد شريان، شريان بازويي، اولتراسوند، رفتار بيومكانيكي :كليدي هاي واژه

  

  

 *مقدمه
متشكل از يـك   (arterial endothelium)آندوتليوم شرياني 

  

  

  mokhtarm@modares.ac.ir            :  كاتباتنويسندة مسئول م  *

  www.phypha.ir/ppj:                                          وبگاه مجله   

عامل رشد،  است كه سطح داخلي شريا ن را پوشانده و يلايه سلول

اسـاس  ررسـي عملكـرد آن   بلـذا   .]29[ نظم و حفاظ عروقي است

كـه   انـد  مطالعات نشـان داده . بسياري از تحقيقات قرار گرفته است

، اثـرات  ]10[عملكرد ديواره آندوتليوم تحـت تـاثير سـن و جـنس    

 ، كلسـترول ]22 و 8[ ريسك فاكتورهـايي ماننـد كشـيدن سـيگار    
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 ـ( هـاي قلبـي   ، نارسايي]18[بالا ، ]26[)ويـژه شـريان كرونـري   ه ب

، درمطالعـات ديگـر  . كنـد  تغيير مي، ]21[وزن كم نوزادو  ]9[ديابت

بـر  ] 27[و مـردان مسـن   ]23[ زنان يائسه بههورمون تاثير تجويز 

  .عملكرد آندوتليوم مورد بررسي قرار گرفته است

كند كـه بـه آن    لوي خون نيرويي را به آندوتليوم اعمال ميف

 (Hemodynamic shear stress)استرس هموديناميك برشـي 

اين محرك مكانيكي باعـث آزاد شـدن اكسـيد نيتريـك     . گويند

(NO) و 20[شـود  عـروق مـي   ب اتسـاع جاز آندوتليوم شده و مو 

ريان بـازويي تحـت تـاثير محـرك جريـان      قطر ش ـامروزه . ]24

(Hyperaemia)  در ارزيــابي عملكــرد آنــدوتليوم شــريان مــورد

  .استفاده قرار گرفته است

فعـال و غيرفعـال   عوامل محرك جريان خون به دو صـورت  

فعال در واقع پاسخ به افـزايش فعاليـت    ايهيپرمي. شود ايجاد مي

 ـ درحالي، ] 19 [ است) ورزش(ك متابولي غيرفعـال   ايكه هيپرمي

با توجه به افزايش اسـترس  . شد صل خواهداحانسداد رگ توسط 

تغييـر  ا، موجـب  هيپرمي ـحالـت  دو  در هر) shear stress(برشي 

بررسـي هيپرمـي   . شـود  شريان ناشـي از فلـوي خـون مـي     قطر

وتليوم غيرفعال شريان بازويي براي ارزيابي تغييرات عملكـرد آنـد  

ها و سنين مختلف با استفاده از تغييرات قطر ناشـي از   در جمعيت

 1،3،33،35[هيپرمي بطور وسيعي مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت    

 Agewallو  ]36[ وهمكــــــــــارانش Wendelhag. ] 63و

حساسيت تغييرات قطـر شـريان بـازويي افـراد     ] 4[ وهمكارانش

در . زايش دادنـد مسن ورزشكار را با هيپرمي غيرفعال شريان، اف ـ

بـر روي   ]15 [وهمكارانش Gaenzerتحقيق ديگري كه توسط 

تغييرات قطر عروق افراد سيگاري و غير سيگاري صورت گرفت، 

اين نتيجه حاصل شد كـه عملكـرد آنـدوتليوم ناشـي از انسـداد      

خارجي در افراد سيگاري نسبت به افراد غير سيگاري كـه ورزش  

معنـي داري از نظـر آمـاري     كردند، كمتر اسـت امـا اخـتلاف    مي

گزارش  ]15 [وهمكارانش Gaenzerعلاوه براين . مشاهده نشد

كردند كه يك همبستگي معني داري بين اتساع شريان فمـورال  

ناشي از ورزش با اتساع ناشي از انسداد خارجي در شريان بازويي 

بنابراين تاثير هيپرمي غيـر فعـال از لحـاظ تغييـرات     . وجود دارد

لـذا بـه نظـر    . شريان، مشابه هيپرمي غير فعال اسـت نسبي قطر 

رسد بررسي تغييرات اتساع عروق ناشي از هيپرمي غيرفعال و  مي

تواند به عنوان  گيري تغييرات قطر مي هيپرمي فعال بوسيله اندازه

 مطالعه حاضر،در . يك شاخص در عملكرد آندوتليوم مطرح گردد

استرين شعاعي شريان متر پارا ابتدا تاثير انسداد خارجي شريان بر

ه محـل  كبا توجه به اينسپس . گيرد بازويي مورد بررسي قرار مي

رفتـار بيومكـانيكي    تواند تاثير معنـي داري بـر   انسداد شريان مي

 ،محل بهينـه انسـداد شـريان    ،در مرحله بعد ،شريان داشته باشد

جهت دستيابي به استرين شعاعي بالاتر مورد ارزيابي قرار خواهد 

  .تگرف

  ها مواد و روش

توانـد   ه طـور كلـي دو نـوع اصـلي نيـرو مـي      ب: روش يتئور

  :هدتغيير درا موقعيت نسبي نقاط مادي در يك جسم 

شـوند و در   كل حجم اجزاء اعمـال مـي   بر: حجمي نيروهاي

جزئي از سـطح  بر : سطحي نيروهاي. اند تمامي جسم توزيع شده

اينكـه آيـا آن جـزء     نظر از اند، صرف جسم اعمال و توزيع شده

قسمتي از سطح محصور يا يك جـزء اختيـاري از سـطح داخـل     

چنانچه به هر علتي موقعيت نسبي نقاط به هر حال،  .جسم باشد

  مختصات هـر نقطـه  يا به عبارتي  مادي در يك جسم تغيير كند

ــود  ــد بـ . خواهـ پس از تغيير فرم داراي تغيير مكاني بـرابر 

يار كوچك بـوده و در حالـت كلـي    اين تغيير مكان بسهاي  مولفه

ــت   . در حال   باشـد  براي نقاط مختلف جسم متفاوت مي

تـوان بـر    را مي  نسبي تانسـور تغييـر فـرم    هـاي   كلي مولفه

 تغيير مكـان  هاي  حسب مولفه  :]13[ به صورت زير نوشت
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در ماده همگـن، نسـبت تـنش بـه كـرنش در كليـه جهـات        

توانـد سـاختمان يكنواخـت     اي مـي  اين چنين ماده. يكسان است

ن، موجب تغييراتي در شعاع و حجم نمونـه  يلذا استر. داشته باشد

 Y ,Xخواهد شد، به طوري كه اگر ابعاد اوليه، نمونه در امتـداد  

,Z  به ترتيبb , a , l  باشد، با تغييرl در سـه راسـتا از    ين، اسـتر

  :رابطه زير حاصل خواهد شد
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بنـابراين  . ]13[ايزوتـروپ ايـن دو كميـت بـا هـم برابرنـد       ماده 
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و توان كرنش را در امتداد محوري كه حداكثر قدرت تفكيـك   مي

داراست و در راستاي انتشـار امـواج    رانيز حداكثر تغييرات ابعادي 

لـذا در مطالعـه حاضـر بـا      .گيري نمـود  باشد، اندازه صوتي نيز مي

توجه به تغيير قطر الاسـتيك ديـواره شـريان ناشـي از اسـترس      

 تخمـين براي . ديناميك، امكان برآورد استرين شعاعي وجود دارد

اي قطـر   تغييـرات لحظـه  بايست  ابتدا مي ،شريانشعاعي استرين 

 شــــــريان   .گيري شود اندازه

حـداكثر  ، براي حصول تغييرات قطر شرياندر مطالعه حاضر 

در انتهاي قطر و حداقل    قطر شريان در فاز پيك سيستول

ــدازه  ــري  ، توســط سيســتم اولتراســوند ان گي  فاز دياستول

نسـبي قطـر شـريان، پـارامتر     سپس با توجه بـه تغييـر    .دوش مي

 :گردد برآورد مي trε)( استرين شعاعي

d
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  .حداقل قطر شريان در انتهاي فاز دياستول است ddكه 

در اين مطالعه بـراي بررسـي پاسـخ اتسـاع پـذيري شـريان       

بازويي به افزايش استرين برشي ناشي از هيپرميـاي غيـر فعـال،    

 FMD: flow mediated(پارامتر اتساع پذيري بر پايه جريـان  

dilation ( به فرم زير تعريف نموديم كه در واقع ناشي از توانايي

) عامـل اتسـاع عـروق   (آندوتليوم عروق در توليد اكسيد نيتريـك  
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به ترتيـب اسـترين شـعاعي     كه  و

  .شريان در حالت اعمال هيپرمياي غير فعال و بدون آن است

رفتـار بيومكـانيكي شـريان    براي بررسـي  : مطالعهمورد افراد 

تحت انسداد خارجي و مقايسه آن با حالت بدون انسـداد،  بازويي 

 سـال، 26 ±1شريان بازويي چپ سه مرد سالم با ميـانگين سـني  

در فاز دوم بـراي بررسـي تاثيرموقعيـت    . مورد مطالعه قرار گرفت

كاف مسدود كننده شريان بر استرين شعاعي شريان بـازويي، ده  

. ندرفتگسال، تحت بررسي قرار 26 ±2ميانگين سنيمرد سالم با 

 -غيرسـيگاري و بـدون سـابقه قلبـي     سالم مـورد مطالعـه،   افراد

   .بودند ]34و 25 [عروقي

پـس از ثبـت مشخصـات فـردي و رضـايت       :پروتكل آزمون

دقيقه قبـل از آزمـون در    10 -15كامل افراد مورد مطالعه، ابتدا 

ن قلب و فشار خون آنها بـه  تا ضربا وضعيت خوابيده قرار گرفتند

سـپس فشـار خـون افـراد توسـط سيسـتم       . وضعيت پايدار برسد

ميلـي   ±3دقـت  بـا  Microlife ، (Germany(فشارسنج مچي 

بـراي بررسـي تـاثير انسـداد     . گيري و ثبت گرديد اندازه مترجيوه،

فراصوتي شريان بازويي چپ افراد در محـل   شريان، ابتدا تصاوير

ر از آرنـج بـدون اعمـال هـر گونـه انسـداد       سانتي متر بالات 3-5

سپس كاف مسدود كننـده شـريان درمحـل    . خارجي ثبت گرديد

دقيقـه، شـريان    5و بـه مـدت    يك سوم فوقاني بازو بسـته شـد  

دقيقه پـس   1. ميلي مترجيوه قرار گرفت 200بازويي تحت فشار 

  .از حذف انسداد، تصاوير فراصوتي ثبت گرديد

ــوتي،    ــات فراص ــت اطلاع ــت ثب ــوند   جه ــتم اولتراس سيس

)GElogic 500MD, Linear array, 7.5MHz, USA(  بـا ،

مگاهرتز و فاصـله كـانوني    9مركزي  ، فركانسپروب آرايه خطي

ــر 4 ــرد واســط  ،ســانتي مت -Videoblaster (Videoتوســط ب

blaster Snazzi*1, VCD Master HQ, Singapore)   بـه

هـاي   فريم بدين ترتيب امكان ثبت .كامپيوتر شخصي متصل شد

 offو استخراج اطلاعات بـه صـورت   ) فريم در ثانيه 30(متوالي 

line  قطـر  با استفاده از تصاوير فراصوتي، حـداكثر  .گرديدفراهم 

شريان در فاز سيستول و حداقل قطر شريان در انتهاي دياسـتول  

كاهش خطا، بررسـي در   براي. گيري شد برحسب ميلي متر اندازه

. گرديـد  گـزارش  و ميـانگين  فـت سه سـيكل قلبـي صـورت گر   

براساس تعريف استرين شعاعي، درصد اسـترين شـعاعي شـريان    

همـراه بـا   انسـداد خـارجي    با حالت بدون انسداد و بازويي در دو

  .گزارش شد FMDپارامتر 

دستيابي به و  استخراج محل انسداد شريان ، برايدر فاز دوم

د خـارجي بـه   حداكثر استرين شعاعي شريان بازويي، ابتـدا انسـدا  

دقيقه در محل يـك سـوم    5ميلي متر جيوه به مدت  200ميزان

استرين شعاعي بازويي در محـل   و پارامتر اعمال شد فوقاني بازو

دقيقـه   1، )سانتي متر از محل آرنج 5 -3(يك سوم تحتاني بازو 

در مرحله بعد، ناحيه مياني . پس از رهايي از انسداد برآورد گرديد

ددا ج ـنسـدادي يكسـان قـرار گرفـت و م    ساعد تحـت شـرايط ا  

هاي متوالي فراصوتي از مقطع طولي شريان بازويي ثبـت و   فريم

پـارامتر اسـترين    ،پس از پردازش تصـاوير در سـه سـيكل قلبـي    

  .برآورد گرديد FMDو  شعاعي

پارامتردرصـد اسـترين شـعاعي    : آناليز آماري و برآورد نمونـه 

بـا نـرم    و برآورد شـد شريان بازويي چپ براي مرحله اول و دوم 

مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     ) SPSS )USA, CHافزارآمـاري  

  .گرفت

)(tdΔ

)(td s

)(td d

)(Stressrε
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انحـراف   ±ابتدا اطلاعات در هر گروه بـه صـورت ميـانگين    

و سپس جهت مقايسه تاثير انسداد خـارجي بـر   معيار گزارش شد 

 Independent sampleتست آماري  ،رفتار بيومكانيكي شريان

t-test بررسي موقعيت بهينه كاف با بيشترين  براي. انجام گرفت

. گرديـد اسـتفاده   Paired t-test اندازه پارامتر استرين شعاعي از

پـس  . ضريب پراكندگي محاسبه شد ،هاي آزمون در كل پروتكل

درصد اطمينان و توان آزمون  95از مطالعه راهنما، تعداد نمونه با 

  .درصد، براي هر گروه برآورد شده است 80

  ها يافته

 مردان سـالم شريان بازويي چپ تغييرات قطر  ر مرحله اول،د

 5ميلي مترجيوه، مـدت  200(انسداد ناحيه فوقاني در دو وضعيت 

رفـع  دقيقه بعـد از   1سونوگرافيك شريان بازويي  بررسي دقيقه و

قـرار گرفـت و    B-modeتحـت بررسـي    بدون انسداد و) انسداد

سيكل قلبـي و   در سه هر دو گروه استرين شعاعي شرياندرصد 

، ميانگين و انحراف 1جدول در. برآورد گرديدسه بار اندازه گيري، 

و  سيسـتول  هايفشـار هاي قطر شريان همراه بـا   مشخصهمعيار 

ميـانگين  در اين مرحلـه،  . آمده استافراد مورد مطالعه دياستولي 

شرايط بدون انسداد و با انسداد بـه ترتيـب   يب پراكندگي در اضر

  .صل شدحادرصد  21و 17

بررسي آمـاري پارامترهـاي حـداكثر قطـر سيسـتول و قطـر       

 ــ ــتول در دو وضعيـ ــايي دياسـ ـــانتهـ ـــت انسـ ــا آنـ اليز ـداد بـ

Independent sample t- test دهد كه تمايز معنـي   نشان مي

وجـود  ) p=54/0( سيستول شريان در فاز حداكثر قطرداري ميان 

ن در فـاز  شـريا داقل قطـر  ندارد، لكن تمايز معني داري ميان ح ـ

در دو ) p=00/0(و تغييــر قطــر شــريان   ) P=04/0( دياســتول

و يـانگين  م 1در شـكل  . وضعيت عادي و بـا انسـداد وجـود دارد   

عـادي و  وضـعيت   دو درشـعاعي  اسـترين  انحراف معيار درصـد  

گيـري بـراي هـر     انسداد شريان بازويي افراد پس از سه بار اندازه

  .ه استمقايسه شدفرد و بررسي سه سيكل قلبي، 

دقيقه پس از برداشت  1رفتار بيومكانيكي شريان، بررسي 

 5/3حـدود  اسـترين شـعاعي   دهد كه پارامتر  انسداد نشان مي

ــي  ــزايش م ــر اف ــد براب ــاري  . ياب ــاليز آم ــل از آن ــايج حاص نت

Independent sample t-test     سـطح  اسـترين شـعاعي بـا

دو ميان داري  معنيتمايز دهد كه  نيز نشان مي% 95اطمينان 

بـرآورد پـارامتر   ). >>p 05/0( جـود دارد گروه مورد بررسـي و 

FMD  درصد اتساع پذيري در حضـور   127حاكي از افزايش

براي بررسـي تـاثير محـل     در مرحله دوم،. هيپرميا بوده است

افـراد، دو  شريان بازويي چپ هاي فيزيكي  انسداد بر مشخصه

اعمال  اناحيه يك سوم فوقاني بازو و مياني ساعد، به ترتيب ب

توسـط كـاف    دقيقـه  5مـدت   و بـه  ميلي مترجيوه 200فشار 

 ، شـريان بـازويي  دقيقه بعد از خالي شدن كاف 1. مسدود شد

با استخراج مشخصـات  قرار گرفته و  B-modeتحت بررسي 

. مقادير استرين شعاعي شريان بـرآورد گرديـد  شريان، پارامتر 

كـاف در  نسداد شـريان  هنگام ا ميانگين ضريب پراكندگي در

  همراه با فشارهاي سيستول و دياستول شريان بازويي ميلي مترجيوه 200انسداد خارجي  هاي شريان بازويي چپ در حالت عادي و با ميانگين و انحراف معيار مشخصه -1جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين  وضعيت بررسي

  سيستول داكثر قطرح

(ds: mm) 

  انحراف معيار ±ميانگين

  ياستولدي يقطر انتها

(dd: mm) 

  انحراف معيار ±ميانگين

  فشار سيستول

(mmHg) 

  انحراف معيار ±ميانگين

  فشار دياستول

(mmHg) 
  00/76±00/13  00/126±00/5  95/3±36/0  11/4±39/0  بدون انسداد

  انسدادبا 

)mmHg200(  

33/0±98/3  33/0±51/3  43/13±23/127  03/14±80/76  
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در بدون انسداد 200mmHg با انسداد

دو درسـه فـرد مـورد بررسـي     ميانگين وانحراف معيار درصد استرين شـعاعي   - 1 شكل

هر آزمـون(ميليمتر جيوه در ناحيه يك سوم فوقاني بازو  200وضعيت عادي و اعمال فشار 

 .)تكرار شده است، يك دقيقه پس از حذف انسداد براي سه سيكل قلبي سه بار و
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انسـداد ميـان سـاعد بـه     م در هنگـا  يك سوم فوقاني بـازو و 

ميـانگين و   ،2 در جـدول . حاصل شددرصد  17و  16ترتيب، 

، فشـار  (mmHg)انحراف معيار پارامترهـاي فشـار سيسـتول   

 حـداكثر قطـر  افراد مورد مطالعه همراه با (mmHg)دياستول 

شـريان در فـاز   حداقل قطر  و (mm) سيستول شريان در فاز

  .آمده است (mm) دياستول

پارامترهاي حداكثر قطـر سيسـتول و قطـر     بررسي آماري

 -Paired tانتهايي دياستول در دو وضعيت انسداد بـا آنـاليز   

test حـداكثر قطـر  دهد كه تمايز معني داري ميـان   نشان مي 

شريان در فاز داقل قطر ، ح)p=01/0( سيستول شريان در فاز

در دو ) p=00/0(و تغييــر قطــر شــريان ) P=00/0( دياســتول

بررسي فشار سيستول شريان پس . اد وجود داردوضعيت انسد

از انسداد، تمايز معني داري ميان دو وضعيت انسداد را نشـان  

و انحراف معيار درصد يانگين م 2در شكل ). p=00/0(دهد  مي

اعمـال انسـداد بـراي ده مـرد     وضعيت  دو درشعاعي استرين 

گيري براي هر فرد و بررسي سه سـيكل   سالم با سه بار اندازه

  .مقايسه شده استقلبي، 

دو اسـترين شـعاعي در   درصـد   و انحراف معيـار  ميانگين

ــب  وضــعيت ا ــه ترتي ــاني ســاعد ب ــازو و مي ــاني ب نســداد فوق

بررسي درصد . درصد برآورد شد 97/4±61/3و 63/2±44/10

 اريـآم ـزـيـآنالبـا  افـراد مـورد مطالعـه    اعي ـع ــرين شـاست

Paired t- test  نيـز نشـان    درصـد  95معنـي داري  سطح با

انسـداد   دو وضـعيت ميـان  دهد كه اخـتلاف معنـي داري    مي

درصد افزايش  33بطوري كه ). >>p 05/0( وجود داردشريان 

يك ناحيه نسداد اشرايط  درتغييرات نسبي قطر شريان بازويي 

سوم فوقاني بازو نسبت به انسداد ناحيه مياني بـازو ملاحظـه   

در اين پروتكل نيز حاكي از افزايش اتساع  FMDپارامتر . شد

درصد به ترتيب در  32و  174پذيري شريان بازويي به ميزان 

شرايط اعمال هيپرميـاي غيرفعـال در ناحيـه فوقـاني بـازو و      

  .مياني ساعد است

  بحث

آندوتليوم يك لايه سلولي اسـت كـه سـطح داخلـي ديـواره      

توانـد اختصاصـات    اما همين لايه سـاده مـي  . پوشاند عروق را مي

عوامل متسع كننده تغيير دهد  ني را در حضور مكانيكي عروق خو

. ]24و 20[رشـدرگ اثـر بگـذارد    و  ، ساختمان  (tone)و بر طنين 

يـا ناشـي از     و ورزش  تواند ناشـي از   افزايش جريان خون كه مي

انسداد عروق باشد، موجب افزايش اسـترس برشـي و در نتيجـه    

نبال آن تغيير آزاد شدن برخي تركيبات شيميايي از آندوتليوم و بد

بسياري از محققين تغيير . ]24و 20[شود قطر و اتساع شريان مي

هاي محيطي مانند شريان بازويي را بعنـوان   قطر سيستول شريان

چنانچـه  . يك شاخص در عملكرد آنـدوتليوم معرفـي كـرده انـد    

Takasie  ارتباط قوي ميان تغييرات قطـر در   ]32 [وهمكارانش

نامناسـب آنـدوتليوم شـريان كرونـري     شريان بازويي با عملكـرد  

 3تغييرات قطـر كمتـر از    ]5[وهمكارانشAnderson. پيداكردند

درصد شريان بازويي را نشان دهنده عملكرد نامناسب آنـدوتليوم  

انجـام   ]14[و همكـارانش   Enderle. عروق كرونـري دانسـتند  

آنژيوگرافي شريان كرونري در مواردي كـه تغييـر قطـر شـريان     

نكته مهـم در  . درصد است، ضروري دانستند 5/4ر از بازويي كمت

  همراه با فشارهاي سيستول و دياستول شريان در دو وضعيت انسداد جيوهميلي متر 200انسداد خارجي پس از هاي شريان بازويي چپ  ميانگين و انحراف معيار مشخصه   - 2جدول 

  محل انسداد شريان

  )متر جيوه ميلي200فشار(

  انحراف معيار ±ميانگين

  سيستول داكثر قطرح

(ds: mm) 

  انحراف معيار ±ميانگين

  ياستولدي يقطر انتها

(dd: mm) 

  انحراف معيار ±ميانگين

  فشار سيستول

(mmHg) 

  نحراف معيارا ±ميانگين

  فشار دياستول

(mmHg) 
  77±11  127±13  94/3±44/0  40/4±47/0  يك سوم فوقاني بازو    

  74±13  121± 11  04/4±38/0  24/4±34/0  ميان ساعد

دو درده فرد مورد بررسي ميانگين وانحراف معيار درصد استرين شعاعي  -2 شكل

اعمال فشـار اوضعيت اعمال فشار شامل ناحيه يك سوم فوقاني بازو و مياني ساعد ب

،بـراي سـه سـيكل قلبـي     هر آزمون سه بار و( دقيقه 5مدت ، به ميلي مترجيوه 200

 .)تكرار شده استيك دقيقه پس از حذف انسداد 
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گيري تغيير قطر شريان پـس   بررسي كار محققين ديگر نيز اندازه

از انسداد خارجي اسـت كـه نتـايج قطـر شـريان داراي ضـريب       

متغيـر   ] 31و 3،11،17 [درصـد  50تا  5/1پراكندگي بين مقادير 

فـاوت  هـاي مت  شايد دليل اين امر وجـود روش . حاصل شده است

  .گيري تغييرات قطر شريان باشد اندازه

ماننـد فشـار    يدهد كه شـرايط  مطالعات انجام شده نشان مي

بالا بودن كلسترول موجـب كـاهش اتسـاع     يخون، ديابت و حت

گيري  براي اندازه. شود شريان مي يشريان و افزايش سفت يپذير

 B-scan ،M-modeهـاي   فراصوتي تغييرات قطر شريان، روش

مقايسه سـه روش  . ]16 [ست ا رديابي اكو مورد نظر بودهو روش 

روش رديابي اكو، قدرت تفكيك بـالاتري   كه دهد فوق نشان مي

هاي غيرمتـوالي نتـايج    در اندازه گيري ، لكندر حد ميكرون دارد

B-scan   لـذا در مطالعـه حاضـر، تصـاوير      .بهتر خواهـد بـودB-

mode مورد بررسي قرار گرفت.  

گيري تغييرات قطر  هاي اندازه ساسي روشيكي از مشكلات ا

شريان، نوع سيستم اندازه گير و معرفـي پـارامتر مناسـب جهـت     

لذا ارزيابي درصد اسـترين  . نمايش رفتار بيومكانيكي شريان است

شعاعي شريان بازويي به عنوان معيار بررسي و مقايسـه يشـنهاد   

ه بعد محل در اين مطالعه، ابتدا اثر انسداد خارجي و در مرحل. شد

استقرار انسداد بر استرين شعاعي شريان بازويي مورد بررسي قرار 

  .گرفت

نتايج حاصل در مرحله اول نشان داد كه تمـايز معنـي داري   

ميان پارامتر استرين شـعاعي در دو حالـت بـدون اسـترس و بـا      

استرس وجود دارد، بطوريكـه پـارامتر اسـترين شـعاعي شـريان      

برابـر   5/3ميلي متـر حيـوه، حـدود     200 بازويي با اعمال استرس

بررسـي محـل   . بيش از شرايط عادي بدون استرس بـوده اسـت  

انسداد و تاثير آن بر تغييرات نسبي قطر شريان بازويي نيز نشـان  

ميلي متر جيوه در محل يـك سـوم    200داد كه با اعمال انسداد 

فوقاني بازو و مياني ساعد پـارامتر اسـترين شـعاعي شـريان بـه      

 33درصـد خواهـد بـود كـه      97/4±61/3و 44/10±63/2ب ترتي

درصد افزايش استرين شعاعي شـريان بـازويي در شـرايطي كـه     

. انسداد در ناحيه يك سوم فوقاني بـازو اسـت، ملاحظـه گرديـد    

افزايش قطر سيستول شريان در شرايط استقرار انسداد در ناحيـه  

 ] 30و 2،6،7،12[محققين ديگر  نتايجيك سوم فوقاني بازوبي با 

، لكن امكان تمايز تغيير رفتار آندوتليوم را بـا تمـايز   مطابقت دارد

لذا در اين مطالعه، پارامتر درصد اسـترين  . سازد بالايي فراهم نمي

شعاعي براي دستيابي به تغييرات بيومكانيكي محسـوس شـريان   

  .شود پيشنهاد مي

معرفي شده در مطالعه حاضر نيز، مويد  FMDبررسي پارامتر 

از آن . اثر انسداد بر افزايش فعاليـت بيومكـانيكي شـريان اسـت    

فوقاني بـازو نسـبت بـه انسـداد ناحيـه      انسداد در ناحيه جايي كه 

كند كـه   موقت ميوسعت بيشتري را دچار ايسكمي مياني ساعد، 

بنـابراين شـايد    .تواند منشا متابوليك يا ميوژنيك داشته باشد مي

ام گ ـهندر  FMDي و نيز پارامتر شعاع بتوان بالاتر بودن استرين

فوقاني بازو نسبت به ناحيه مياني بـازو را  در ناحيه نسداد شريان ا

به افزايش وسعت ايسكمي موقت در انسداد ناحيه فوقاني بـازو و  

همـراه بـا اكسـيد نيتريـك     ) ميوژنيك( موثر بودن عوا مل ديگر

 در مقايسـه بـا شـرايط انسـداد ناحيـه     ) عامل موثر اتساع عروق(

معرفـي شـده در    FMDنتايج بدسـت آمـده از   . مياني نسبت داد

حاصـل از مبنـاي قطـر توسـط      FMDمطالعه حاضـر بـا نتـايج    

Peretz       و همكارانش كه بيـانگر بـالاتر بـودن ايـن شـاخص در

انسداد ناحيه فوقاني بازو نسبت بـه ناحيـه ميـاني سـاعد اسـت،      

  ].28[ مطابقت دارد

 يناسـتر  ،خـارجي شـريان   با انسـداد شود كه  گيري مي نتيجه

تـايج  ندر ادامـه مطالعـه،    .يابد شعاعي شريان بازويي افزايش مي

 اسـترين شـعاعي شـريان بـازويي در     حاكي از افزايش معنـي دار 

شرايط انسداد ناحيه فوقاني شريان نسبت به انسداد ناحيه ميـاني  

  .ساعد است

ر بر اساس نتايج اين مطاعه، نگارندگان مقاله قصد دارند مقدا

فشار بهينه، زمان بهينه اعمال فشار و نيز زمان بررسـي شـريان   

پس از رهايي از استرس برآورد نموده سـپس پروتوكـل اجرايـي    

بهينه را براي تشخيص بيماران مبـتلا بـه آترواسـكلروز بـه كـار      

  .بندند
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