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  چكيده
  

عروق كاروتيد است.  زآترواسكلرو معلول عموماً ،مغزيي شود. سكتهمي آترواسكلروزديابت موجب افزايش  :مقدمه
فراواني بررسي به  حاضري مطالعهدر كند.  ترواسكلروز كمكآتواند در شناسايي راديوگرافي پانوراميك مي

  پرداخته شد.ديابت مبتلا به و غير مبتلا كاروتيد در راديوگرافي پانوراميك بيماران عروق كلسيفيكاسيون 

پزشكي دانشگاه علوم ي دنداندر دانشكده 94 - 1393، در سال )cross-sectional( مقطعياز نوع مطالعه اين  ها:مواد و روش
 غير بيمار 80ديابت و مبتلا به بيمار  40در  ،فراواني كلسيفيكاسيون شريان كاروتيدبه بررسي پزشكي اصفهان، 

و اطلاعات دموگرافيك بيماران  گرافي پانوراميك تهيه شدهبيماران، راديو تمامياز پرداخته شد. ديابت  مبتلا به
ي آنها تحت د و همهشامل سن، جنس، درمان ديابتي دريافتي، مدت زمان ديابت و قند خون ناشتا ثبت گردي

 و غير مبتلا به ديابت مورد مقايسه قرار گرفت.گرافي پاناروميك قرار گرفتند. سپس اطلاعات افراد مبتلا 
و رگرسيون  فيشر، 2χهاي ها از آزمونجهت تحليل داده شد. 16ي نسخه SPSSافزار اطلاعات وارد نرم
  دار در نظر گرفته شد.) معني > 05/0p valueدر اين مطالعه، ( .گرديدلجستيك استفاده 

كه ، در حاليبودند نفر داراي كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد 13ديابت، مبتلا به در بررسي راديوگرافي بيماران :هايافته
. )p value=  001/0( كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد مشاهده شد از افراد غير مبتلا به ديابت، نفر 7تنها در 

سن، جنس، نوع درمان ديابت، مدت زمان بيماري و قند خون ناشتا، ارتباطي با بروز كلسيفيكاسيون متغيرهاي 
  .)p value < 05/0عروق كاروتيد نداشتند (
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  مقدمه
ترواسكلروز) به ضخيم شدن و كاهش آ( تصلب شرايين

كه با ايجاد  گرددها اطلاق ميجدار شريانقدرت ارتجاعي 
وجود آمده و يك بيماري چند علتي التهابي ه آتروما ب

در  تروماآ با وجود آن كه شروع تشكيل پلاك. )1( باشدمي
ولي تظاهرات آن در دوران بلوغ و  بوده،دوران كودكي 

بسته به محل ، ترواسكلروزآ. كندبروز ميسالگي  45پس از 
و  هاي مغزيجر به بروز سكتهتواند منمي ،درگيري عروق

  .)2(گردد قلبي 
اهميت تشكيل پلاك آترومي وقتي بيشتر روشن 

نوع  هاي مغزي ازدرصد سكته 80گردد كه بدانيم تا مي
سومين علت شايع  ،مغزيي سكته .)2(هستند ايسكميك 

ترين بيماري يافته و شايعمرگ در كشورهاي توسعه
كاهش تدريجي با وجود . )3( استي ي مغزكنندهناتوان

تعداد زيادي از  مغزي دري سكته ،ميزان مرگ و مير
عنوان يكي از علل مهم يافته، همچنان به كشورهاي توسعه

و ميزان بروز آن در كشورهاي  مرگ و مير و ناتواني است
  . )4( در حال توسعه افزايش يافته است

هاي ترين بيماريترين و پر هزينهيكي از شايع ،ديابت
 يترواسكلروز و سكتهآمزمن است كه از عوامل خطر ايجاد 

گردد. اين بيماري به دليل دارا بودن مغزي محسوب مي
 عوارض مختلف با درصد مرگ و مير بالايي همراه است

حوادث  ،. يكي از علل اصلي مرگ در اين بيماري)5(
ترواسكلروز منشأ آ ياز پديده اًعروقي هستند كه خود اساس

تحت اثر عوامل خطر متعددي از  ترواسكلروزآگيرند. مي
مختلف دلايل شود. در كنار جمله بيماري ديابت تشديد مي

باليني و آزمايشگاهي مانند جنس مذكر، مصرف سيگار، 
كه براي  طبيعي و چاقي فشار خون بالا، چربي خون غير

هاي اند، توجه خاصي به بررسيترواسكلروز توصيف شدهآ
مختلف تكوين  مراحل تصويربرداري جهت تصويرسازي از

 .)6(ترواسكلروز شده است آ

ي در نتيجه اًمغزي عمومي از آنجايي كه سكته
افتد، لذا با كمك ترواسكلروز در عروق كاروتيد اتفاق ميآ

ي توان مراحل اوليههاي تصويربرداري ميبرخي روش
هاي ترواسكلروز را شناسايي نمود. اگر چه روشآ

تصويربرداري نظير سونوگرافي داپلر و آرتريوگرافي براي 
ولي به  ،شوندضايعات مذكور معرفي و استفاده ميتشخيص 
هاي بالا و عوارض متعدد از روش ينظير هزينه دلايلي

  .)7(گردند محسوب نمي، تشخيصي متداول و مرسوم
پزشكي مورد راديوگرافي پانوراميك كه در دندان

پلاك تواند در شناسايي گيرد، مياستفاده قرار مي
كننده باشد. راديوگرافي پانوراميك كمك آترواسكلروتيك
 هزينهتهاجم و كمهاي تصويربرداري كميكي از روش

هاي شريان كاروتيد در كلسيفيكاسيونباشد. مي
دو خط  باي يهاهاي پانوراميك به صورت تودهراديوگرافي

در سطح  هاي نرم گردن، معمولاًعمودي موازي در بافت
اي مهره گردن يا در فضاي بينسوم ي تحتاني مهره يلبه

ي ي. از آنجا)4( شودهاي سوم و چهارم گردن ديده ميمهره
هاي بيماري ديابت در معرض خطر بيشترمبتلا به كه بيماران 

هاي و عروقي و بيماري هاي قلبيواگير از جمله بيماري غير
گونه  غربالگري اين باشند، تشخيص وانسداد عروق قلبي مي

بيماران جهت مراقبت به موقع و انجام اقدامات درماني 
  د.باشضروري مي

مطالعات مختلف گوياي آن است كه در افراد داراي 
كلسيفيكاسيون عروق كاروتيد كه در طي راديوگرافي 

 يبروز سكته شانس ،پانوراميك تشخيص داده شده است
  . )10 -8( باشدمغزي بالاتر مي

نتايج يك پژوهش نشان داد كه با استفاده از 
، شيوع تشكيل پلاك پانوراميكتصويربرداري 

بيماري سيستميك به مراتب آترواسكلروز در افراد سالم با 
 )12 ،11(ي بيماري سيستميك بود فراد بدون سابقهبالاتر از ا

روش تشخيصي به  اهميت كارايي اين و اين موضوع
را بيش از پيش نشان خصوص در بيماران بدون علامت 

بروز  توان ازمي ، چه بسا با شناسايي اين افراددهدمي
هاي متعاقب هاي مغزي كشنده و غير كشنده و هزينهسكته

  نمود. آن نظير بستري شدن و توانبخشي پيشگيري
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ي فراواني ي حاضر، به منظور بررسي و مقايسهمطالعه
در قياس ديابت لسيفيكاسيون قابل مشاهده در افراد مبتلا به ك

ي صفر با افراد غير مبتلا به ديابت انجام گرفت. طبق فرضيه
، كلسيفيكاسيون قابل مشاهده در تصوير پانوراميك مقاله

با افراد غير مبتلا ديابت عروق كاروتيد بيماران مبتلا به 
 تفاوت دارد.

  
  هاو روش مواد

بيمار  40كه بر روي  بودهاضر از نوع مقطعي ح يمطالعه
به كننده مراجعه ديابتمبتلا به  غير بيمار 80 ديابت ومبتلا به 
طي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دندان يدانشكده

تصويب  پس ازانجام شده است.  94 -1393هاي سال
از  رضايت آگاهانه جهت ورود به مطالعهپروپوزال، 

  . كنندگان اخذ شدشركت
ي ساله 60تا  45ديابت مبتلا به بيماران  يكليه
پزشكي دانشگاه علوم دنداني كننده به دانشكدهمراجعه

پزشكي خدمات دنداني هيپزشكي اصفهان كه جهت ارا
 ,Soerdex, Cranextom( پانوراميك آنان، گرافي

Finland( همچنين  وارد مطالعه گشتند. ،درخواست شده بود
از نظر  هاي پانوراميك غير مطلوبافراد داراي راديوگرافي

تكنيكي و كيفي، افرادي كه مايل به همكاري نبودند و افراد 
كرونر قلب  مغزي و بيماريي سكته يديابت داراي سابقهمبتلا به 

 گليسيريدمي، هايپرتري(فشار خون هاي سيستميكو ساير بيماري
 .شدند خارجاز مطالعه  و هايپركلسترولمي)

شامل سن، جنس، سابقه و نوع  دموگرافيكاطلاعات 
ديابت، داروي دريافتي و ميزان آخرين قند خون ناشتاي 

از طريق تكميل  ،مربوط به بيماراني گيري شدهاندازه
  آوري گرديد.بيماران جمعي نامه و بررسي پروندهپرسش

انوراميك علاوه بر آن نتايج مربوط به راديوگرافي پ
شامل وجود و عدم وجود كلسيفيكاسيون عروق كاروتيد، 

طرفه بودن آن نيز يك ياراست يا چپ) و دوطرفه (ن آمحل 
و  فك و صورتطي بررسي توسط متخصص راديولوژي 

  متخصص جراحي فك و صورت ثبت گرديد.
مبتلا به اطلاعات فوق براي گروهي از بيماران غير 

ديابت مبتلا به سي با گروه جن ي ونديابت كه از لحاظ س
همسان بودند و معيارهاي خروج ذكر شده را نداشتند، نيز 

افراد مورد مطالعه در دو ي آوري و ثبت گرديد. كليهجمع
ساده روش تصادفي مبتلا، به ديابت و غير مبتلا به گروه 

  انتخاب شدند. 
  16ي نسخه SPSSافزار اطلاعات وارد نرم سپس

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)و جهت  شد
و رگرسيون لجستيك فيشر ، 2χ هايها از آزمونتحليل داده

دار ) معني> p value 05/0در اين مطالعه ( .گرديداستفاده 
  در نظر گرفته شد.

  
  هاافتهي

مبتلا بيمار غير  80ديابت و مبتلا به بيمار  40 پژوهش،در اين 
، يكسان شده بودندديابت كه از لحاظ سن و جنس به 

مبتلا به داشتند. در بررسي گرافي پانوراميك بيماران  حضور
داراي  درصد) 5/32( نفر 13نفر،  40 ديابت از مجموع

نفر  80كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد بودند و از مجموع 
 درصد) 75/8( رنف 7گرافي  تنها در ،ديابتمبتلا به  بيمار غير

اين  2χكلسيفيكاسيون شريان كاروتيد مشاهده شد. آزمون 
. تصاوير )p value=  001/0( دار نشان داداختلاف را معني
را در ديابت هاي عروقي بيماران مبتلا به كلسيفيكاسيون

  .توان مشاهده كردمي 1شكل 

  
  ديابت : ضايعات كلسيفيكاسيون عروق كاروتيد در بيماران مبتلا به 1شكل 
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فراواني  ،ديابتمبتلا به ديابت و غير مبتلا به در دو گروه 
 آورده 1نسبي كلسيفيكاسيون به تفكيك جنسيت در جدول 

 داري ديده نشدشده است كه در دو جنس تفاوت معني
)05/0 = p value(.  

به بررسي  ،با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك
ثير عوامل مختلف در وقوع كلسيفيكاسيون در أنسبت ت
ثير عوامل خطر أنسبت ت 2ن پرداخته شد. جدول بيمارا

  دهد.احتمالي مرتبط با كلسيفيكاسيون را نشان مي
كدام از  هيچ ،بر اساس محاسبات انجام شده

 05/0 متغيرهاي وارد شده در مدل رگرسيوني در سطح
  .نشدند دارمعني

 20آوري شده، از مجموع همچنين طبق اطلاعات جمع
ديابت كه داراي مبتلا به ابت و غير ديمبتلا به نفر بيمار 

مبتلا به كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد بودند، در گروه 
 ،نفر 7كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد راست،  ،نفر 4ديابت 

كلسيفيكاسيون  ،نفر 2كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد چپ و 
مبتلا به شريان كاروتيد داشتند و در گروه غير  يدوطرفه

 4كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد راست، در  ،نفر 3ديابت در 
يت شد و مورد ؤكلسيفيكاسيون شريان كاروتيد چپ ر ،نفر

  مشاهده نگرديد. دوطرفه
  
  بحث

دار در كلسيفيكاسيون عروق كاروتيد با توجه به تفاوت معني
در مقايسه با افراد غير مبتلا به ديابت،  ،ديابتافراد مبتلا به 

  گرديد. ي صفر ما تأييدفرضيه
غير تهاجمي براي  در اين مطالعه به بررسي يك روش

راديوگرافي  عروقي با استفاده از هايبرآورد خطر بيماري
كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در ي پانوراميك و مشاهده

براي  كهجاييديابت پرداخته شد. از آنمبتلا به بيماران 
ي گرعروقي و غربال -هاي قلبيبرآورد خطر بيماري

هاي مختلف استفاده گونه بيماران از روشهنگام اينزود
باشند، هاي تهاجمي ميشود كه بسياري از آنها روشمي

 هاي كم تهاجم و با حساسيت ولزوم استفاده از روش
  ويژگي مطلوب اهميت دارد.

  
  فراواني كلسيفيكاسيون به تفكيك گروه بيمار و جنسيت بيماران :1جدول 

p value  وضعيت  مرد  زن    
  ديابتمبتلا به   كلسيفيكاسيونبا   7  6  435/0

  بدون كلسيفيكاسيون  11  16
  ديابتغير مبتلا به   كلسيفيكاسيون  2  5  234/0

  بدون كلسيفيكاسيون  42  31
  
  

 : نسبت تأثير عوامل خطر احتمالي مرتبط با كلسيفيكاسيون2جدول 

OR (Odds ratio) p value ) متغيرها  )ضريب رگرسيون  

  سن  -074/0  688/0  929/0

  جنس  314/0  688/0  369/1

  درمان نوع  493/0  632/0  638/1

  قند خون ناشتا  -024/0  263/0  976/0

  مدت زمان بيماري  028/0  883/0  028/1
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كارايي راديوگرافي  )،13فريدلندر و لند ( يدر مطالعه
بررسي  هاي اترومي كلسيفيهپانوراميك در تشخيص پلاك

كه در افراد داراي  بودشد. مطالعات مختلف گوياي آن 
راديوگرافي  كلسيفيكاسيون عروق كاروتيد كه در طي

ي پانوراميك تشخيص داده شده است، شانس بروز سكته
  ).9، 8( باشدمغزي بالاتر مي
)، ميزان شيوع 11ي آلوس و همكاران (در مطالعه

هاي افيكاروتيد در راديوگر قكلسيفيكاسيون عرو
و كارايي آنها مورد بررسي قرار گرفت. بر اساس  پانوراميك

عروق ي كلسيفيكاسيون مشاهده شده ،هاي اين مطالعهيافته
هاي هاي پانوراميك، شاخصكاروتيد در راديوگرافي

ميزان  باشند.معتبري براي پيشگويي بروز حوادث عروقي مي
يك مپانورا هايها در راديوگرافيشيوع اين كلسيفيكاسيون

هاي گزارش شده است كه در بيماريدرصد  9/4 -43/0بين 
 اين نتايج. رسدمي نيز درصد 8/38سيستيك اين ميزان به 

 راديوگرافي از استفاده كه بود آن از حاكي مطالعه
 جهت اوليه تشخيصي روش يك عنوان به پانوراميك
 بروز تخمين و كاروتيد عروق كلسيفيكاسيون تشخيص
. اهميت )11(است  كنندهكمك بسيار عروقي، حوادث

تشخيصي به خصوص در بيماران بدون  كارايي اين روش
  علامت بسيار بيشتر است. 

ارزش تشخيصي  )،14( صادقي و همكاران
 كلسيفيكاسيون عروق كرونر را در تنگي عروق به بررسي

گذاشتند، در اين پژوهش كه در بيمارستان چمران اصفهان 
هاي آزمون بيمار مورد بررسي قرار گرفتند و 760انجام شد، 

 يفمربوط به حساسيت شامل ارزش اخباري مثبت و من
آنها يد. محاسبه گرد ارزيابي كلسيفيكاسيون عروق كرونري

ي به وسيلهتعيين كلسيفيكاسيون  نتيجه گرفتند كه
در تعيين تنگي عروق مفيد است و از آن به فلوروسكپي، 

  . توان استفاده كردمي مناسبعنوان يك روش 
دقت راديوگرافي )، 15(ها و همكاران همچنين تفنگچي

 با سونوگرافي داپلر در تشخيص را در مقايسه پانوراميك
 مقايسه ن شريان كاروتيد در بيماران كليويكلسيفيكاسيو

راديوگرافي  كردند. پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند كه
 در تشخيص ،پانوراميك به مانند سونوگرافي داپلر

حساسيت  كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد كاربرد داشته و
  .بالايي دارد

با استفاده از راديوگرافي )، 16(و همكاران دامرونگسري 
ميك، شيوع كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد را در پانورا

 يبيماران مبتلا به سندرم متابوليك بررسي كردند. در مطالعه
، كلسيفيكاسيون عروقي در مردان، شيوع بيشتري داشته ،آنها

تفاوتي وجود  ،ما بين دو جنس يدر مطالعه در حالي كه
 از بيماران مبتلا به سندرمدرصد  22ي فنداشت. در گرا

ابوليك، كلسيفيكاسيون مشاهده شد و نتيجه گرفتند كه مت
سندرم  وقوع كلسيفيكاسيون عروق كاروتيد در افراد داراي

 اي ديگر ازدر مطالعه دارد.فراواني بيشتري  ،متابوليك
، شيوع كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد )17مدر ( و فريدلندر
ديابت مبتلا به راديوگرافي پانوراميك در بيماران ي به وسيله

 بيمارانآمريكا بررسي گرديد. تعداد  نوع دو در
 20نفر بودند، كه از بين آنها  49 ،كننده در مطالعهشركت
اما در گروه  ،كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد داشتنددرصد 
افراد مبتلا به كلسيفيكاسيون عروق درصد  4تنها  شاهد،

ش كردند كه افراد خود گزار يكاروتيد بودند. آنها در مقاله
 در خطر بالاتريمبتلا، با افراد غير  هديابت در مقايسمبتلا به 

باشند و در براي ايجاد كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد مي
 ،ديابتمبتلا به بررسي ما نيز اين چنين بود كه در گروه 

 مبتلافراواني كلسيفيكاسيون به مراتب بيشتر از گروه غير 
شريان  فراواني كلسيفيكاسيون ،حاضر يمطالعه. در يافت شد

تفاوت  شاهدديابت و گروه مبتلا به كاروتيد در بيماران 
 ديابت درمبتلا به داري داشت و نسبت بيشتري از بيماران معني

  .م كلسيفيكاسيون را نشان دادنديعلا ،ريان كاروتيدشبررسي 
ي حاضر در تعداد محدودي از بيماران مبتلا به مطالعه

ي حوادث انجام گرفت، به علاوه بيماران با سابقهديابت 
عروقي مورد بررسي و  -عروقي و يا حوادث مغزي -قلبي

  مقايسه قرار نگرفتند.
  گردد.ي آماري بزرگتر توصيه ميمطالعات بيشتري با جامعه
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  گيرينتيجه
ي حاضر، بروز كلسيفيكاسيون عروق نتايج مطالعهبا توجه به 

در قياس ديابت داري در افراد مبتلا به كاروتيد به صورت معني
  بالاتر بود.ديابت با غير مبتلا به 

، 394116ي * اين مطالعه بر اساس طرح پژوهشي به شماره
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  مصوب معاونت
  .نگارش شده است
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Abstract 
  

Introduction: Diabetes mellitus is a predisposing factor for atherosclerosis. Stroke is a result of 
carotid artery atherosclerosis. Panoramic radiographs can help diagnose 
atherosclerosis. The current study assessed the prevalence of calcifications of carotid 
artery in diabetic and non-diabetic cases on panoramic radiographs. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional survey, the prevalence of carotid calcification in 40 diabetic 
and 80 non-diabetic patients was assessed in the Faculty of Dentistry, Isfahan 
University of Medical Sciences in 2014-15. All the patients underwent panoramic 
radiography and their demographic data, including age, gender, diabetic treatment 
received, duration of diabetes and fasting blood sugar were recorded. Then data of 
diabetic and non-diabetic cases were compared. Data were analyzed with SPSS 16, 
using chi-squared test, Fisher’s exact test and logistic regression (α = 0.05).  

Results: In radiographic assessment of diabetic patients, 13 cases had carotid artery 
calcification while only 7 cases of non-diabetics had carotid artery calcification (p 
value = 0.001). Variables of age, gender, type of diabetic treatment, duration of 
disease and fasting blood sugar did not exhibit any significant relationship with 
carotid artery calcification (p value > 0.05).  

Conclusion: Based on the results of the present study, in panoramic radiography as a non-invasive 
technique, arterial calcification was higher among diabetic patients in comparison to 
non-diabetic subjects but this significant prevalence was not related with 
demographic factors. Further studies with larger sample sizes are recommended. 

Key words: Atherosclerosis, Carotid artery, Diabetes mellitus, Panoramic radiography 

  
 Received: 12.6.2018  Revised: 24.9.2018  Accepted: 10.11.2018 
 
 

How to cite: Hasheminia D, Hekmatian E, Balaghi Inalouei MA, Emami Naieni G. Assessment of Carotid Artery Calcification on 
Panoramic Radiographs in Diabetic and Non-Diabetic Subjects. J Isfahan Dent Sch 2018; 14(4): 427-433. 
 

1. Dental Implants Research Center, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School 
of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2. Corresponding Author: Dental Implants Research Center, Department of Oral and 
Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran.   Email: hekmatian@dnt.mui.ac.ir 
3. Dental Research Center, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran. 
4. Dentist, Isfahan, Iran. 


