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Abstract  

Diabetes Mellitus is one of risk factors that cause carotid arteries 

atherosclerosis which occurs when lipoprotein accumulates in the intima 

of the artery. As atherosclerosis progresses it may completely occlude the 

artery lumen or plaque may rupture sending thrombus more distal, 

resulting in Transient Ischemic Attack or stroke. The aim of this study 

was to assess the Carotid Arteries in adult Sudanese patients with 

Diabetes Mellitus, 200 participants were enrolled in the study; they were 

scanned using ultrasound machine Siemens Sonoline G 60S with linear 

probe of (7-10 MHz) in Ribat Hospital from 11/2014 to 11/2016. The 

sample scanned to visualize the carotid arteries in the supine position 

with knee support, the neck scanning was enhanced by titling and rotating 

the head away from the side being examined as with possible adjustment 

for the position of the head and neck during the examination to facilitate 

visualization of the carotid arteries.  Intima-Media-Thickness (IMT), 

Caliper, peak Systolic Velocity (PSV), End Diastolic Velocity (EDV), 

pulsatility index (PI) and Resistive Index (RI) were measured. Maximum 

value of IMT in CAs increased with age and duration of DM, in Rt CCA 

it begins at 1.2 mm in first age group and ended in 1.9 mm for age and 

duration in last age group, while for Lt CCA from 1.4mm to 2mm for age 

and 1.4mm to 2.1mm for duration, the external calipers like IMT 

increased with increased in age and duration while there is no correlation 

with PSV, EDV, RI and PI in normal participants while in plaques 

conditions IMT show positive correlation with Doppler parameters. The 

outcomes of this study suggest that gray scale and Doppler ultrasound are 

a good tools to evaluate and assessment carotid arteries in diabetic 

patients and predict the degree and severity of atherosclerosis. 
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Statistically IMT and carotid calipers showed strong positive correlation 

with age and duration of diabetes and they consider as a good marker of 

subclinical atherosclerosis.  While there is no correlation between PSV, 

EDV, RI and PI with age and duration of diabetes in healthy participates 

while in plaques conditions there is a linear correlation between PSV, 

EDV and IMT. 
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 الخلاصه

 

 الارررررب     يعتبررررر  لررررر ح  الارررررا ت  ترررررف  تلررررر  ح  اتررررر   تلارررررب   ررررر    ررررر    ا ررررر  ي   

وذارررررم  يرررررفل  يتررررر  هن  ابررررر و     ارررررفلي   ررررر   ابو   ررررر   اف    ررررر  ا  ررررر ي   و يرررررف  وررررر   

   رررررر  ارررررف ي  رررررر    ررررر    ا رررررر  ي      ررررر  اررررررف يررررر وت  ارررررر  ا ررررر   ا رررررر ي      لررررر    و ت

اج ورررر  ا لرررر   ل رررر  اررررف يرررر وت  ارررر   ررررات  ول   رررر   رررر      و   ررررلت ا ت رررر   و ررررلو   

ف   ررررر  لررررر   ي ررررر ن  ا ررررر  ي    الارررررب      رررررات  ول   ررررر  و ل ررررر ه      ا رررررف  لررررر  لررررر    ا

ارررررفت ل سررررر   الارررررا ت  الاررررر و     ج  رررررفو  ا  سررررر   اررررر ي     يررررر    ررررر  ن  اف   ررررر  

ل لترررررر   لرررررر يم يعرررررر     لرررررر  لرررررر ح  الاررررررا ت   لات رررررر    ا  رررررر    رررررر   ا ترررررر   لرررررر  

  و  رررررررررتجف     ررررررررر    ررررررررر   ل  ررررررررر    ررررررررر     ل  هررررررررر  11/2016   اررررررررر  11/2014

 10—7  و   ررررررر    بررررررر  للارررررررب    وررررررر  يتررررررر (Sonoline G 60S) ررررررر  يل 

ل غررررر ل   ل وهررررر   ا  سررررر  للاررررر      تيي ررررر   ا سررررر   ابويررررر  لررررر  و رررررن  ا هبررررر  ولرررررف 

 ارررررر  ت و  تترررررر   ارررررر   اج  رررررر   ارررررر ت يرررررر  و للارررررر   وذاررررررم اي رررررر ت  رررررر م  ابو   رررررر  

 اف    رررررر  ا  رررررر      الاررررررب    واورررررر   ا رررررر ي   و الارررررر     اي رررررر ت و اررررررف    ولي رررررر ت 

 ب     ه ت يب ح ولي  ت  ا ي ول  ه ام     ا   ي    الا

 اف    رررررر  و رررررر م  ايورررررر  يررررررلو و   لرررررر   يررررررف   ابو   رررررر  و ظ رررررر    اف   رررررر      رررررر م 

 اع ررررر  و يررررر وب لرررررفب  ت ررررر      ررررر ح  الارررررا تج   لاررررر م  ابو   ررررر   اف    ررررر  ا  ررررر ي   

ل   ترررررر  ا  ج   رررررر   اع  يرررررر   توارررررر  و ررررررلو و  2ه1 الاررررررب     ا ل لارررررر   تي رررررر   بررررررف    

ل   ترررررر   يررررررف  ا ج   رررررر   اع  يرررررر   ت  رررررر   وذاررررررم  9ه1  رررررر  في  تترررررر   يت رررررر   يررررررف 

 ت ررررر      ررررر ح  الارررررا ت  لررررر   ررررر   ا ررررر ي    ا ل لاررررر   تيلاررررر   تبرررررف   ا ع ررررر  ولرررررفب 

ل   تررررر  وا ررررررفب  ت رررررر      رررررر ح  الارررررر  ت  2ل   ترررررر  و يت رررررر   يررررررف  4ه1ا ع ررررر  لرررررر  

ل   تررررررر ه  لررررررر   ج ررررررر    اي   ررررررر    1ه2ل   تررررررر  و يت ررررررر   يرررررررف  4ه1 برررررررف    يرررررررف 
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 ت ررررر ت  ظ ررررر    اف   رررررر    ررررر  ت     رررررف   ارررررر    ي ررررر  و يرررررف   اع رررررر  و يررررر وب لررررررفب 

ح  الاررررررا ت  رررررر   ا  سرررررر   ارررررر ي  ت يعرررررر     لرررررر   ت و  رررررر  لرررررر   ت رررررر      رررررر 

 ت لارررررف و  لررررر   واهرررررم  اررررر ي  ا رررررن و  ررررر   لت  و ررررر  لررررر   ت لارررررف و  ررررر    ررررر م  ابو   ررررر  

  اف       ظ     ا  ا ي  ل         اف ه

 ظرررررر   وو  رررررر    عتبرررررر      رررررر   اف   رررررر      ا   رررررر    رررررر ت  ا رررررر       ا ل ويرررررر   

 ي ررررر ن  ا ررررر  ي    الارررررب     ارررررفت ل سررررر   الارررررا ت وذارررررم   ظ ررررر      ررررر   و       ررررر   رررررف 

و  رررررر   ات رررررر   و يررررررفي  و  رررررر   ورررررر  ب  ا رررررر ح وذاررررررم   ظ رررررر    اتغ رررررر     اترررررر  

  و أ      ابو      اف      واو   ا  ي  ه   
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