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 شریان کاروتید مشترک سالم و ی کرنش و سخت–ضریب الاستیک فشار ، تغییرات قطر
 بر اساس تغییر فشار انتهاییدر دو جنس آترواسکلروز 

  2 انجام و نگاه نیک1ی دیزجیمنیژه مختاردکتر 

 
 خلاصه

در این  . های شریانی ارائه خواهد داد     اطلاعات جامعی از پیشرفت بیماری    ، های اصلی  خواص الاستیک شریان  
زنان  شریان کاروتید مشترک در      کرنش و سفتی  -مدول الاستیک فشار  ، تغییرات سطح مقطع  ، مطالعه، تغییرات قطر  

تغییرات قطر و سطح    . مورد بررسی قرار گرفت   و مردان سالم و مبتلا به آترواسکلروز بر اساس تغییر فشار انتهایی             
بر اساس ردیابی     و  B-mode اولتراسونوگرافی سیستم   توسط ، در دو فاز سیستول و دیاستول      کاروتید   مقطع شریان 
 حاصل  شریان بازویی طور غیرمستقیم از    ه  ب،  انتهایی شریان کاروتید   تغییرات فشار    .گیری شد  ندازها،  حدود شریان 

.  سختی محاسبه گردید   و کرنش   –مدول الاستیک فشار     ، به کرنش و تغییرات فشار انتهایی شریان        با توجه   .شد
دهد که   نتایج حاصل از بررسی پارامترهای مکانیکی شریان کاروتید مشترک بر اساس تغییر فشار انتهایی نشان می               

نتایج حاصل از بررسی     .)>05/0P(داری میان گروه های  سالم و مبتلا به آترواسکلروز وجود دارد               اختلاف معنی 
گروه زنان با مردان سالم و مبتلا به آترواسکلروز در همان محدوده سنی مقایسه گردید و نشان داد که پارامترهای                    

تند و با شروع بیماری آترواسکلروز       نیسکرنش و سفتی تابع جنس       -سطح مقطع و مدول الاستیک فشار      ، قطر
کارگیری ه   که با ب   دهد مطالعه نشان می  . کنند یک روند افزایشی تبعیت می     زپارامترهای الاستیک هر دو گروه ا     

بویژه در شرایط تنگی شدید     ،  در هر دو گروه زن و مرد      شریان های مبتلا به آترواسکلروز را      توان   فشار انتهایی می  
  .شناسایی کرد
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 مقدمه
قطر به  /  مطالعـات بسیاری در زمینه رابطه میان فشار          اًاخـیر 
های تهاجمی و   و با استفاده از روشin vitro و    in vivo صـورت 

شده انجام  غـیر تهاجمـی بـر روی مـدل های انسانی و حیوانی              
 ـ  . اسـت  زنـان و مـردان مبـتلا به        ات مـربوط بـه      لکـن مطالع
است بوده     همراه   نقیضی   و  ضد گزارشات   سـکلروز با    آتروا

دلیل تولید هورمون استروژن کمتر  به بیماری        ه  زنـان ب  ). 3،12(
بیماری آترواسکلروز  . شوند آترواسکلروز  با تنگی بالا مبتلا می      

(Atherosclerosis)          که منجر به وقایع ایسکمیک و در نهایت بروز 
ترین  کی از شایع  نفارکـتوس قلبـی و سـکته مغـزی می شود ی           ا

. )22( هـای بشـر در قـرن حاضـر بـه شـمار می رود         بـیماری 
هاسـت آنژیوگرافی عروق کاروتید به عنوان روش غالب          سـال 

برای بررسی ضایعات شریان کاروتید از سوی پزشکان پذیرفته         
از معایب اصلی این روش تهاجمی بودن و عوارض         . شـده است  

 15در بازنگری   . ناشـی از آن و نـیز خطـر پرتویونـیزان است           
 مـورد عوارض ناشی از آنژیوگرافی،       8300مطالعـه و بررسـی      

 و  1،  4حملـه ایسـکمی موقت، سکته مغزی و مرگ به ترتیب            
 از مـوارد ناتوانی     ). 2( درصـد گـزارش شـده اسـت          1زیـر   

آنژیوگرافـی، بررسـی جـدار شریان کاروتید، دینامیک جریان      
اده از تکنیک    استف لذا، )2( خون و تشخیص پلاک زخمی است     

جدیـدی تحـت عـنوان تعیین مشخصات مکانیکی بافت توسط           
امواج فراصوتی برای تشخیص پارامترهای مکانیکی عروق مورد        

یکی ). 8،10،17،18،23 (توجـه و تحقیق بسیار قرار گرفته است       
 عروقی ارزیابی   -از موضـوعات اساسی در زمینه ضایعات قلبی       

 الاسـتـیک تغیــیرات قطــر، ســرعت جــریان خــون و خــواص
 هـای اصـلی در شـرایط بـیماری و مقایسه آن با حالت              شـریان 

بررسی میزان سفتی شریان ها و مقایسه آنها با هم           .  است  یطبیع
 کـه مـیزان سـفتی شـریان آئورت با افزایش سن به              هنشـان داد  

 در بررسی تأثیر    ).1( از شـریان کاروتـید اسـت         ترمراتـب بیش ـ  
ز گزارشات نیه شریان افـزایش فشار خون بر خصوصیات دیوار  

 اثر افزایش   1995در سال    ، )3،8،11 (ضد و نقیضی وجود دارد    
فشار خون بر سرعت میانگین جریان خون با سیستم فراصوت          
داپلـر مـورد مطالعـه قـرار گرفـت و اخـتلاف معنی داری میان                
سرعت میانگین جریان خون شریان کاروتید افراد سالم و بیمار          

ررسی سرعت حداکثر جریان خون      لکن ب   ،)4( ملاحظـه نشـد   
 .)16(توانست این دو گروه را متمایز سازد 

 کرنش، می توان    –  بـرای بـرآورد مـدول الاستیک فشار         
سـرعت سیر موج فشاری را توسط دو سیستم فراصوتی داپلر و            

گیری زمان عبور موج فشاری بین دو نقطه با فاصله معین            انـدازه 
 ـ      گیری  برای اندازه . )13(دسـت آورد    ه  در شـریان آئـورت، ب

روش ،  )B-scan )12های   فراصوتی تغییرات قطر شریان نیز روش     
M-mode )23(        و روش ردیابـی اکـو )مـورد نظـر بوده اند      )9  .

مقایسـه سـه روش فوق نشان داد که اگر چه روش ردیابی اکو       
دارای قـــدرت تفکـــیک میکرومـــتری اســـت ولـــی در 

 .)21( بهتر خواهد بود B-scanگیری های غیر متوالی نتایج  اندازه
بــا اســتفاده از روش تصــویربرداری داپلــر بافتــی ســرعت 

 و نشان   تهحرکـت دیواره شریان کاروتید مورد بررسی قرارگرف       
کـه بـا افزایش سن سرعت حرکت دیواره و          ه شـده اسـت      داد

 ). 19( اتساع پذیری شریان کاهش می یابد
ثیر أتهای ضد و نقیضی در زمینه        رشابـا توجـه به اینکه گز      

پـلاک اترواسـکلروز بر خصوصیات الاستیک و تغییر قطر ذکر           
ثیر بروز بیماری بر    أای در زمینه ت    شـده اسـت و ضـمنا مقایسـه        

شده نه  ئخصوصـیات الاسـتیک شـریان بـه تفکـیک جنس ارا           
و تغییرات قطر   انتهایی  در این مطالعه، تغییرات فشار      لذا  ، اسـت 
 با روش فراصوتی    سیکل قلبی دو  در طول   کاروتید زنان   شریان  
گــیری شــد و در نهایــت پارامــترهای مکانیکــی مــدول  انــدازه

 و  سالم زنانشریان کاروتید     سختی  و    کرنش –الاسـتیک فشار    
 درصد برآورد   40مبـتلا بـه آترواسـکلروز با تنگی شدید بالای           

، استرین،  نتایج حاصل از بررسی پارامترهای قطر شریان       .گردید
بـی سـطح مقطـع و پا       یـر نس رامترهای مکانیکی شامل مدول تغی

اسـترین و سـفتی در زنان مورد مطالعه با           -الاسـتیک اسـترس   
نـی مـورد ارزیابی و      ) 15(گـروه مـردان      در همـان محـدوده س

 .مقایسه قرار گرفت
 

 روش بررسی
گـیری تغییرات نسبی قطر و برآورد        انـدازه بـا توجـه بـه       

 شده از   پارامـترهای الاسـتیک بر اساس تغییر فشار انتهایی ثبت         
 درصد  95با درصد اطمینان    ) 15(شریان بازویی در گروه مردان      

زن با  بیست  نمونه در این مطالعه     تعداد  ،  درصد 80و توان آزمون    
. سالم و مبتلا به آترواسکلروز برآورد گردید      شـریان کاروتـید     

که در طول یک     سال   67±5زنان مراجعه کننده با میانگین سنی       
 برای   ،صویربرداری امام خمینی  دوره یـک سـاله بـه مرکـز ت         

بیماران مورد  . وارد مطالعه شدند  ،  داشتندآنژیوگرافـی مـراجعه     
مطالعـه شامل گروهی است که کاندید عمل جراحی قلب باز و            

افراد غیر  شامل  و گروه سالم    بودند  دارای انسـداد عروق کرونر      
سابقه بیماری عروقی مغز و     سـیگاری بـا سلامت قلبی و بدون         
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ابـتدا توسط روش آنژیوگرافی شدت تنگی در         .سـت ادیابـت   
و )  درصد 40تنگی بیش از    (گروه بیمار مورد تایید قرار گرفت       

در دو گروه سالم و آترواسکلروز قرار       مورد مطالعه   زنان  سـپس   
 . گرفتند

ــ ــان ب ــید هورمــون اســتروژنه زن ــیل تول ــه ، دل کمــتر ب
فتی لکن روند عمومی افزایش س    . شوند آترواسـکلروز مبـتلا می    

افراد .  ناپذیر است  شـریان بـه دلـیل افزایش سن امری اجتناب         
 دقیقه قبل از شروع آزمون در       15 تـا    10 ابـتدا ، مـورد مطالعـه   

وضـعیت خوابـیده و حالت استراحت در یک اتاق آرام و نیمه             
تـاریک قرار گرفتند تا ضربان قلب و فشار خون آنها به حالت             

  محل دو شاخه شدن      ،کشریان های کاروتید مشتر   . پایدار برسد 
تا حد قاعده جمجمه در     هـای کاروتید داخلی و خارجی        شـریان 

و سپس با  B-mode grayscaleهر دو مقطع عرضی و طولی ابتدا با 
در محدوده فرکانسی  (GE logic 500MD,linear array)داپلـر رنگی  

برای ثبت و ذخیره تصاویر     . بررسـی گـردید    مگـا هرتـز      5/7
 تصـویر از برد واسط ویدیو بلاستر میان         فراصـوتی و پـردازش    

پس از پردازش تصویر    . سیستم فراصوتی و کامپیوتر استفاده شد     
قطر شریان  ) echo tracking(و آشکارسـازی حدود و مرز شریان  

ــریان    ــی ش ــاویر طول ــتول از تص ــتول و سیس ــاز دیاس  در ف
)gray scale B-mode (    و سـطح مقطـع شـریان در فاز سیستول و

بـا استفاده از پر و خالی شدن جریان         ) intima-intima(دیاسـتول   
سیکل دو   در طول    ، خـون از تصـاویر در مقطع عرضی شریان        

تر از دو شاخه شدن شریان       مـتر پایین    سـانتی  2قلبـی در محـل      
گیری و    گروه بررسی، اندازه   دوکاروتـید مشـترک راست در       

یب گیری قطر و تغییرات قطر به ترتیب با ضر         اندازه .ثبـت شد  
با .  درصد انجام شد12 و Coefficient of variation (2(پراکندگـی  

توجـه به تغییرات نسبی قطر و تغییرات نسبی سطح مقطع شریان        
و نـیزحداقل قطـر شریان در فاز دیاستول و حداقل سطح مقطع             

 . محاسبه گردید) strain( کرنش، دیاستولیک
ویی نیز با   خون در شریان باز   انتهایی  فشار  حداکثر و حداقل    

اسـتفاده از کـاف مسـدود کنـنده شریان و دستگاه فشار سنج              
اندازه گیری و   ) میلیمتر جیوه 1با دقت    Riester-0124( اتوماتـیک 

 )stress-strain elastic modulus(  کرنش–مـدول الاسـتیک فشـار    
  .)15( برآورد گردید

کــه بســتگی بــه فشــار در رنــج  (Stiffness)مقــدار ســفتی 
 دارد، تخمینــی از کومپلــیانس عروقــی را ارائــه فیزیولوژیکــی

  است    تعریف    قابل    زیر  رابطه  از سفتی  مقدار   .می دهد

)5،7،15،20(: 

0

s

d
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 اندازه   d0  و تغییر قطر شریان کاروتید در سیکل قلبی       d∆که  
خون در فاز    حداکثر فشار    Ps . است ،قطر شریان در فاز دیاستول    

 که با   دیاستول است خون در فاز     فشـار     حداقـل  Pdسیسـتول و    
از ناحیه شریان بازویی    ، اسـتفاده از کـاف مسدود کننده شریان       

ثبـت گـردید و بـه عـنوان بـرآوردی از فشار انتهایی شریان               
، بـر اساس روابط بالا    . کاروتـید مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت         

 درصد برآورد   19پارامـترهای مکانیکـی با ضریب پراکندگی        
 .گردید
 ـ کرنش و  -مدول الاستیک فشار  ، متغیرهای تغییر قطر  پس  س

ــه    ــتلا ب ــالم و مب ــید س ــریان کاروت ــروه ش ــختی در دو گ س
، توسط آزمون آماری    آترواسـکلروز شـدید بـه تفکـیک سن        

Paired T-test  ، مقایسـه و تجـزیه و تحلـیل آمـاری قرار     مـورد 
 نـتایج حاصل از پارامترهای مکانیکی شریان کاروتید         .گرفـت 

 یدر مطالعه قبل  لا به آترواسکلروز زنان با گروه مردان        سالم و مبت  
 . مورد مقایسه قرار گرفت) 15(

 
 نتایج

تحت ،  پس از آزمون آنژیو گرافی    ، مورد مطالعه  افراد   کلـیه 
بررسـی داپلـر رنگی عروق کاروتید قرار گرفته و شدت تنگی            

خون  جریان   حداکثر سرعت  در آنهـا بـا توجـه بـه متغـیرهای          
زمـان دیاستول   انـتهای   خـون در    جـریان   ت  و سـرع   سیسـتول 

با توجه به نتایج آنژیوگرافی و معیار های داپلر         . تخمین زده شد  
زنان و مردان مورد مطالعه در دو       ، )15(بـر حسـب نـوع تنگی        

 . گروه سالم و مبتلا به آترواسکلروز شدید قرار گرفتند
قطر شریان در فاز    اطلاعات حاصل از بررسی      1در جـدول    

 ،)کرنش( تغیـیرات نسبی قطر  ،  بـر حسـب میلیمـتر      دیاسـتول 
 حداکثر فشار انتهایی در فاز سیستول     ، تغییرات نسبی سطح مقطع   

)mmHg( ،     حداقل فشار انتهایی در فاز دیاستول )mmHg (  و فشار
برای دو گروه زنان و مردان با شریان کاروتید سالم          ) Kpa(نبض

، رار دارند و مبـتلا بـه آترواسکلروز که در یک محدوده سنی ق           
با شروع فرآیند    نشان می دهد که      1 جدول   بررسی . آمـده است  

تغییرات نسبی قطر و تغییرات     ، قطردیاستولیک شریان ، بـیماری 
 درصد  22 و   21، 5نسبی سطح مقطع در زنان به ترتیب به میزان          

میزان کاهش پارامترهای فوق    ) 15(یابد و در مردان      کاهش می 
کـه ناشی از عدم     ،  باشـد  مـی درصـد    25 و 24، 7 بـه ترتیـب   



 3 شماره دهم،یازوره د مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان               

 173

پذیـری مناسـب شریان در گروه مبتلا به آترواسکلروز           اتسـاع 
 . است

میانگیـن حداقل و حداکثر فشار انتهایی شریان بازویی نشان          
دهد که اختلاف زیادی میان فشار خون شریان بازویی در دو            می

حالـت سـالم و آترواسکلروز وجود ندارد که ناشی از مصرف            
بررسی آماری متغیرهای   . ل فشـارخون افراد است    دارو و کنـتر   

 کمتر pدهد که با عدد    نشا ن میPaired t-testتوسط آنالیز فـوق  
ن از لحاظ سلامت شریان     نا درصد گروه ز   95 و اطمینان    05/0از  

 .و وجود آترواسکلروز  قابل تمایزند
هر رای   ب  سفتی  و  کرنش –پارامترهای مدول الاستیک فشار     

 ،مورد بررسی مرد سالم و مبتلا به آترواسکلروز زن و گـروه   دو
بـر اساس تغییر فشار انتهایی تخمین زده شد و فرض گردید که             

با . در شـریان کاروتـید نیز تغییر فشار انتهایی همین مقدار باشد           
-فشارالاستیک مدول  پارامترهای  Paired t-testاسـتفاده از آنالیز  

رد مطالعه به تفکیک کـرنش و سفتی در دو گروه زن و مرد مو     
و  05/0 کمتر از    Pکه با عدد    ه شد   و نشان داد   مقایسه شد ، جنس

 درصـد افراد سالم و آترواسکلروز در هر   95ضـریب اطمیـنان     
 نسبت به   های زن و مرد از نظر پارامتر مکانیکی        کـدام از گروه   

 ).2جدول  (یکدیگر اختلاف معنی داری دارند
الم و نیز دو گروه زن      و مرد س    دو گروه زن   یمطالعـه آمار  

 اختلاف  >05/0Pو مـرد مبـتلا به آترواسکلروز نشان داد که با            
دو جنس زن و مرد چه در گروه سالم و چه در             میان   ی دار یمعن

 . گروه مبتلا به اسکلروز وجود ندارد

 
حداکثر فشار انتهایی در فاز ، رات نسبی سطح مقطعتغیی، )کرنش( تغییرات نسبی قطر، قطر شریان در فاز دیاستولمیانگین و انحراف معیار   : 1جدول
  سالم و مبتلا به آترواسکلروز)15( برای دو گروه زنان و مردان) Kpa( و فشار نبض) mm( حداقل فشار انتهایی در فاز دیاستول، )mmHg(سیستول

 

 زن مرد

 سالم اسکلروز سالم اسکلروز

گروه
 متغیر

 قطر شریان حداقل  1/0±2/7 1/0±8/6 2/0±4/8 3/0±8/7

  درصد تغییرات نسبی قطر 8/0±5/6 9/0±1/5 4/0±5/7 7/0±7/5

 درصد تغییرات نسبی سطح مقطع 7/1±4/13 2/0±5/10 7/0±9/15 7/1±9/11

 حداکثر فشار انتهایی در فاز سیستول 5±127 16±127 6±121 29±141

 حداقل فشار انتهایی در فاز دیاستول 2±82 2±76 5±73 18±83

 فشار نبض 4/0±0/5 2/0±8/6 3/0±7/7 8/1±8/7

 و سفتی در دو گروه زن و مرد مورد مطالعهبر حسب پاسکال کرنش -فشارالاستیک مدول پارامترهای میانگین و انحراف معیار  :2جدول 

 زن مرد

  سالم اترواسکلروز سالم اترواسکلروز

گروه
 پارامتر

 )Pa( کرنش –مدول الاستیک فشار  17893±94150 67504±140605 8059±103095 57340±143249

 )ß(سفتی 19/0±72/2 54/0±83/7 15/0±41/3 63/1±59/9
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 سفتی به تفکیک جنس. استرین بر حسب پاسکال و ب-مقایسه مدول الاستیک استرس.  الف. 1شکل 
 

 
 گیریه حث و نتیجب

مطالعـه بـر روی الاستیسـیته شـریان کاروتـید دارای پلاک        
آترواسـکلروتیک و افـراد بـدون پـلاک توسـط تغییرات فشار             

 کـه در افـراد بدون پلاک، افزایش         هشـریان بازویـی نشـان داد      
ضـخامت دیواره شریان تأثیری بر خصوصیات الاستیک دیواره         

 هشد ثابت   یکه در مطالعه دیگر    ، در صورتی  ) 12(شریان ندارد 
تواند خواص   کـه پـلاک آترواسکلروتیک در ناحیه کاروتید می        

  تأثیر قرار دهد     تحت   را   شریان   دیواره  مکانیکی سایر نواحی  
بــا ) 7( پذیــری و اتســاع) 8( بررســی الاستیســیته شــریان). 6(

افـزایش سن و جنس نشان داده است که با افزایش سن، مدول             
تـیک افـزایش مـی       اساس نوع   یـابد لکـن افزایش خطی بر       الاس

گیری قطر   در مطالعات فوق با اندازه    . جـنس دیـده نمـی شـود       
یـرات آن در طول سیکل قلبی و اندازه تغییر فشار               شـریان و تغی

. ه است خون شریان بازویی، پارامترهای الاستیک برآورد گردید      
کردند،   ایـن نتایج با نتایج افراد دیگری که در این زمینه کار می            

و در کلیه مطالعات تغییرات قطر، سطح        )18،23(رد  مغایـرت دا  
مقطـع و پارامتر های الاستیک شریان در دو گروه مردان و زنان             

  . است نشدهدر شرایط بروز آترواسکلروز برآورد و مقایسه
در مطالعــه حاضــر، ابــتدا تغیــیر پارامــتر هــای فیزیکــی و  
مکانیکـی شـریان کاروتـید زنان شامل تغییر قطر شریان، سطح            

استرین و سفتی   -ن، استرین، مدول الاستیک استرس    مقطع شریا 
بـرآورد گـردید و توانمـندی پارامـتر های مکانیکی در ارزیابی             

مورد به تفکیک جنس ضـایعات آترواسـکلروز از شریان سالم،      
 بررسی قطر شریان کاروتید، تغییر . آزمون آماری قرار گرفت

 
بـی سطح مقطع شریان و استرین در زنان مورد مطالعه نش            ان نس

های فیزیکی به ترتیب    رداد کـه با بروز بیماری، هر یک از پارامت         
 که در   یحالدر  .  درصـد کاهش می یابد     22 و   21،  6بـه مـیزان     

گـروه مردان با بروز بیماری، روند کاهشی به          دیگـر    یمطالعـه ا  
مقایســه دو . )15 ( درصــد را نشــان دادنــد25 و 24، 7ترتیــب 

دهد که  اسکلروز نشان میگـروه زن و مرد در بروز بیماری آترو      
 یکسان است و    کـاهش پارامـترهای فوق در هر دو گروه نسبتاً         

تواند به دلیل از دست       می  که ربطی به جنس مورد مطالعه ندارد     
که دادن بافـت الاسـتیک دیـواره شریان و افزایش کلاژن باشد             

موجـب محدودیـت حرکت دیواره شریان در طی سیکل قلبی           
 . شود می
دهد که با بروز     تهایـی گروه زنان نشان می     ررسـی فشـار ان    ب

.  درصد افزایش می یابد    36بـیماری تغییر فشار انتهایی به میزان        
مقایسـه نتایج تغییرات فشار انتهایی گروه مردان با گروه زنان از            
رونـد ثابتی تبعیت نمی کند زیرا  افراد مبتلا به آترواسکلروز در             

داروهای که از   اند   دهمطالعـه حاضـر را بـیماران قلبی تشکیل دا         
به دلیل  و   کردند   یاستفاده م قلبـی و داروهای کنترل فشار خون        

عدم امکان قطع مصرف دارو به علت خطرات احتمالی، مقادیر          
 .فشار خون این بیماران از روند ثابتی برخوردار نیست

ارزیابـی پارامترهای مکانیکی شریان کاروتید زنان نیز نشان         
-مدول الاستیک استرس، ند بیماریمـی دهـد کـه با شروع رو     

 درصد افزایش   25 و   49اسـترین و سـفتی بـه ترتیب به میزان           
همین مطالعه بر روی مردان به ترتیب افزایشی به میزان          . یابد می
مقایسه نتایج گروه زنان با     ). 15(  درصـد را نشـان داد      22 و   39
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دهد   الف و ب  آمده است و نشان می      1گـروه مـردان در شکل     
 یکسان و   ایش پارامـترهای فوق با بروز بیماری نسبتاً       کـه افـز   

 .ربطی به جنس ندارد
ر دتغییراتی  ، بیماری آترواسکلروز ویژه  ه  بـا بروز بیماری ب    

از دست دادن الیاف الاستیک و       (شود دیـواره شـریان ایجاد می     
) …افزایش کلاژن، رسوب چربی و افزایش ضخامت دیواره و          

 ـ واره شریان کاهش یافته و     خاصیت ارتجاعی دی  که   طـوری ه  ب
 آن افزایش می یابد، لذا فشار        و مـدول الاستیک      مـیزان سـفتی   

جانبی وارد بر دیواره شریان در هنگام سیستول به طور غیرعادی           
 کند افزایش یافته و در هنگام دیاستول به مقدار پایینی سقوط می          

لازم به ذکر است    . ید این مطلب است   ؤکـه نـتایج این مطالعه م      
شار خون شریانی تابعی از برون ده قلبی و مقاومت عروقی           فکه  

است و با جنس، سن، آهنگ سوخت و ساز و حالت هیجانی و             
کند، لذا   های قلبی تغییر می    های مختلف از جمله بیماری     بـیماری 
طور که ملاحظه شد با توجه به نتایج مطالعات قبلی می توان             همان

 بررسی الاستیسیته   متناقض بودن نتایج   نا بـیان کـرد کـه علـت       
ه شـریان کاروتـید در مـراحل مختلف بیماری آترواسکلروز ب          

 کارگـیری فشـار خـون شـریان بازویـی جهت بررسی رفتار            

حین  کاهش تدریجی موج فشار در    . الاسـتیک عـروق می باشد     
حرکت به سمت شریان های محیطی نیز باعث تفاوت در مقادیر           

 کاروتید  فشـار خـون شـریان بازویـی و فشـار خـون شریان             
عنوان   بهانتهاییمـی گـردد، لـذا بـه کارگـیری تغییرات فشار             

بـرآوردی از تغیـیرات فشـار شـریان کاروتید موجب خطا در             
 . برآورد پارامترهای الاستیک خواهد شد

بـا توجـه به نتایج مطالعه حاضر ملاحظه می شود که بررسی             
 یید بر اساس فشار انتها    یکاروتپارامـترهای الاسـتیک شـریان       

می تواند عامل مؤثری    در هر دو جنس     مسـتقل از جنس بوده و       
در شناسـایی مـیزان تنگی ناشی از آترواسکلروز دیواره شریان           
کاروتـید باشد البته در شناسایی ضایعات مربوط به تنگی خفیف     
شـریان از شـریان سـالم میزان تشخیص و تمایز کم است که              

ر شریان بازویی  دلیل خطای بکارگیری تغییرات فشا    ه  تواند ب  مـی 
نگارندگان . بـه عـنوان بـرآوردی از فشار شریان کاروتید باشد          
وارد بر  ) 14(مقاله قصد دارند با برآورد تغییرات فشار استاتیک         

دیـواره شـریان، پارامـترهای الاستیک شریان را تخمین زده و            
گیری پارامترهای   خطـای حاصـل از اعمال فشار نبض در اندازه         

 .ل برسانندالاستیک را به حداق

Summary 
Evaluation of Diameter Changes, Stress-strain Elastic Modulus and Stiffness in Normal and Atherosclerotic 
Common Carotid Arteries  in Both Sex Based on End Pressure Variation 
Mokhtari – Dizaji M, PhD1. and  Nikanjam N, MSc2 

1- Assistant Professor, Medical Physics Department, Tarbiat Modares University, 2.  Master of Science in Medical Physics, Lavasani Cardiovascular 
Medical Center, Tehran, Iran 
 
Evaluation of elastic properties of major arteries is subject of great interest with respect to the development 
of vascular diseases. In this study changes in diameter and cross-sectional area, stress-strain elastic 
modulus and stiffness of the common carotid arteries in healthy and atherosclerotic women and men were 
evaluated by using indirect end pressure changes. Variations in diameter and cross-sectional area of carotid 
artery in systolic and diastolic phases were measured by B-mode ultrasonography and using edge tracking 
algorithm. Indirect end pressure measurement was performed immediately after the measurement of the 
pulsatile vessel diameter. Pressure-strain elastic modulus and stiffness were estimated based on the strain 
and end pressure changes. The results of the evaluation of mechanical parameters of common carotid artery 
based on end pressure changes showed significant difference between healthy and atherosclerotic women 
(P<0.05). Comparison of women and men with the same age range in two groups of normal and 
atherosclerotic showed that mechanical properties and diameter changes are not sex-dependent and in the 
process of atherosclerosis disease elastic parameters show increase in both sex. By evaluating end pressure 
change of common carotid artery, atherosclerosis disease (especially in severe stenosis) in both sex can be 
detected.  
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