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  59  – 52، )1( 12فيزيولوژي و فارماكولوژي 

  1387 بهار

 

  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    




