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شاخصي حساس و دقيق در پيش بيني درگيري عروق محيطي و همچنين پيامدهاي  ABIشاخص مقدمه: 

ناشي از اين بيماريهاست. از سوي ديگر، مطالعات اخير بر قابليت بالاي اين شاخص در پيش بيني وقوع بيماري 

خيصي اين عروق كرونر قلب و همچنين پيامدهاي باليني ناشي از آن نيز تاكيد داشته اند. با اينحال، ارزش تش

ماركر در زير گروههاي گوناگون عوامل خطر قلبي از قبيل بيماران ديابتيك نامعلوم مانده است. آنچه در مطالعه 

و شدت درگيري عروق كرونر در بيماران ديابتي و  ABIحاضر بدان پرداخته شد، بررسي ارتباط بين شاخص 

  مقايس آن با بيماران غير ديابتي  بود. 

نفر) و غير ديابتي  28) ديابتي (CADبيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر ( 110هدف شامل روش كار: جامعه 

) با ABIبازو ( -نفر) بودند كه انديكاسيون انجام آنژيوگرافي داشتند. براي تمامي بيماران شاخص مچ پا 82(

كرونر بر اساس آنژيوگرافي استفاده از سونوگرافي داپلر اندام تحتاني و فوقاني محاسبه شد. شدت درگيري عروق 

  كرونر تعيين شد.

، 05/1 ± 10/0در برابر  08/1 ± 11/0به ترتيب برابر ( ABIدر بيماران ديابتي و غير ديابتي، ميانگين نتايج: 

در  ABI) بود كه تفاوت معني داري بين دو گروه نداشت.در گروه بيماران ديابتي، ميانگين 336/0برابر  Pارزش 

، 11/1 ± 09/0بيماران با كرونر نرمال، درگيري يك رگ، درگيري دو رگ و درگيري سه رگ به ترتيب برابر 

در بيماران با درگيري  ABIبود كه بيانگر پائينتر بودن مقدار  00/1 ± 08/0و  00/1 ± 12/0، 08/1 ± 14/0

). همچنين، در گروه بيماران غير ديابتي، 019/0برابر  P(ارزش  كرونري نسبت به افراد سالم از لحاظ كرونري بود

در بيماران با كرونر نرمال، درگيري يك رگ، درگيري دو رگ و درگيري سه رگ به ترتيب برابر  ABIميانگين 

بود كه تفاوت معني داري نشان داده بود (ارزش  03/1 ± 10/0و  02/1 ± 11/0، 00/1 ± 11/0، 09/1 ± 09/0

P  تحليل سطح زير منحني ).بر اساس 008/0برابرROC مقادير ،ABI  ارزش نسبتا قابل قبولي براي پيش

 ABI). در اين راستا، بهترين نقطه برش براي 673/0برابر  ABIداشت (سطح زير منحني براي  CADبيني 

 CAD% قادر به پيش بيني 50% و ويژگي 6/78ارزيابي شد كه با حساسيت  03/1برابر  CADدر پيش بيني 

داشت (سطح زير  CADارزش قابل قبولي براي پيش بيني  ABIمقادير ان ديابتي بود. به طور مشابه، در بيمار



برآورد شد كه  02/1برابر  CADدر پيش بيني  ABI). بهترين نقطه برش براي 692/0برابر  ABIمنحني براي 

  بود.  CAD% قادر به پيش بيني 0/50% و ويژگي برابر 7/72با حساسيت 

و يا شدت آن در بيماران  CADداراي ارزش نسبتا قابل قبولي در پيش بيني وقوع  ABIقدار  نتيجه گيري:

 CADبراي وقوع  ABIاست. به نظر مي رسد اثر پيش بيني كنندگي  و همچنين در بيماران غير ديابتي ديابتي

  مستقل از فاكتورهاي خطر بيماريهاي قلبي و عروقي باشد. 

 
  

ABSTRACT 

Background: The ankle brachial index (ABI) is a sensitive and precise indicator in the prediction 

of peripheral vascular diseases (PAD), and its clinical consequences. Recent studies have also 

highlighted the high ability of this index to predict CAD and its clinical outcome. However, the 

diagnostic value of this marker has remained unclear in cardiovascular risk subgroups, such as 

diabetic patients. The present study looked at the relationship between the ABI index and the 

severity of CAD in diabetic patients and its comparison with non-diabetic ones. 

Methods: This cross-sectional study was performed 110 patients(28 diabetics and 82 non-

diabetics) suspected to coronary artery disease (CAD) and candidate for coronary 

angiography.Based on angiographic findings, CAD was categorized as severe, moderate, and 

mild. The ABI was also calculated using the lower and upper limb Doppler ultrasonography. 

Results: In diabetic and non-diabetic patients, the mean ABI was 1.08 ± 0.19 vs. 1.05 ± 0.5 

which did not show any significant difference between the two groups (P = 0.36). There was no 

significant correlation between ABI with baseline characteristics including gender, age, 

cardiovascular risk factors.In the diabetic group, mean ABI in normal coronary patients, one 

vessel involvement, two vessel involvement, and three vessel involvement were 1.01 ± 0.99, 

1.01 ± 0.14, 1.01 ± 1.29, and 0.001 ± 0.08, respectively indicating lower ABI in patients with 

CAD than healthy individuals (P = 0.019).Based on the ROC analysis, ABI value was relatively 

acceptable for predicting CAD in both diabetics and non-diabetics. 

Conclusion: The value of ABI has a relatively acceptable value in predicting CAD and its 

severity in diabetics and in non-diabetic patients. It seems that the predictive effect of ABI for 

the occurrence of CAD is independent of the cardiovascular risk factors.  





  


