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 مقاله پژوهشي 

   تيآرتران به يمبتلا ينيبال علائمک و يمشخصات دموگراف يبررس
  ۱۳۹۰-۱۳۹۸از سال  يجان غربيذرباآاسو در يتاکا

  
 ٤رملويآن يپرو ،٣انژاديشفا آر ،٢يآغداش ريام ريم ،٭١يدمردانيس يمصطف ديس

 
  24/06/1400تاریخ پذیرش  01/12/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 مربوط اندتويممختلف  ييايمتنوع آن در مناطق جغراف يني. تظاهرات بالاست بزرگ ومتوسط  يهاانيشرت مزمن يواسکول اسويت تاکايآرتر :هدف و زمينهپيش
ارستان امام ميدر ب ياسو بستريت تاکايآرتر مارانيب کيدموگراف وک يولوژي، رادينيبال يهاافتهي ين مطالعه، بررسيباشد. هدف از ا ريبه تفاوت محل عروق درگ

  .است ۱۳۹۰-۱۳۹۸ يهاسال يه طياروم ينيخم
و  يعروق -ي، عصبيسرشت علائمکا) شامل يامر يار کالج روماتولوژيحداقل سه مع باوجود( اسويتاکات يآرتربه  انيمبتلا ياپروندهاطلاعات  کار: روشو  مواد

  د.يز گرديآنال SPSS20افزار استفاده از نرم و با يآورجمعک يوگرافيو اطلاعات راد ي_عروقيقلب
±  ۹۹/۴ص يزمان تشخ ريتأخن يانگيو م ۰۰/۳۳±  ۱۶/۹ صيتشخن سن يانگيکه م قرار گرفت يموردبررسمرد)  ۲ -زن ۱۲( رمايب ۱۴ن مطالعه يدر ا هاافتهي

 .داشتند يعروق يسکميعوارض ا ،صيزمان تشخ ) دردرصد۱۰۰( مارانيب يبود. تمام سال ۱۱/۵

 به ين و لنگش اندام فوقانيان ساب کلاويشر يرو يگزارش شد. بروئ هااندامن يب فشارخون اختلافموارد  درصد۳/۶۴ و درال يکاهش نبض براکموارد  %۷۸/ ۶در 
 IIaنوع  و از درصد۶/۷۸ يتنگ صورتبهعروق  يريدرگ ،اکثر موارددر  ،يوگرافيآنژ يهاافتهي بر اساسمشاهده شد. موارد  درصد۴/۷۱ و درصد۶/۷۸در  بيترت
ص به يدر زمان تشخبود که  IVاز نوع  يريدرگ درصد۷/ ۱ ماريبک يها در تن نشد و تيرؤماران ياز ب کدامچيهدر  يبدون تنگ سميآنور گزارش شدند. درصد۹/۴۲
  روده فوت نمودند. يسکميل ايدل

ه ياول علائماز  ي، ناشبرگشترقابليغ يسکمياو  يصيتشخ ريتأخ. کنديمبروز  يمتنوع تظاهراتع در زنان جوان و با يشا طوربه يمارين بيا :يريگجهينت بحث و
  .کنديمان يرا ب يق عروقينات دقيضرورت معا که است يراختصاصيغ

 يوگرافيتظاهرات آنژ ،کيمشخصات دموگراف ،ينيتظاهرات بال ،کيستميت سيواسکول ،اسويت تاکايآرتر :هادواژهيکل

  
 ١٤٠٠ شهريور، ۴۵۸-٤٦٧ ص، ششم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۴۴۳۱۹۸۸۲۹۴تلفن:  ،يدانشکده پزشک ،هيپزشكي اروم علوم دانشگاهه، ياروم: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

 بزرگ ومتوسط  يهاانيشرت مزمن يواسکول ١اسويت تاکايآرتر
ــعابات آن عمدتاً( ــديم ي) در جوانآئورت و انش ــطلاحبهکه  باش  اص
 شرفتيپ با يانيشر يماريب کي .شوديمده يبدون نبض نام يماريب

ــته ــد ۴۸( يعروق يقلب يهايماريب با همراه آهس  يريدرگ)، درص
 ۳۲( يويکلون يپرتانسي، ها)درصـد  ۳۶( يرکزم يسـتم عصـب  يس ـ

                                                             
 سنده مسئول)ي(نو هياروم پزشكي، دانشگاه علوم ي، دانشکده بزشکيار روماتولوژياستاد ،يطب داخل يهايرمايگروه ب ١
  هياروم پزشكي، دانشگاه علوم ي، دانشکده بزشکيار روماتولوژي، دانشيطب داخل يهايرمايگروه ب ٢
  هياروم پزشكي، دانشگاه علوم ي، دانشکده بزشکيعموم يپزشک يدکتر يدانشجو ٣
  هياروم پزشكي ، دانشگاه علومينيمارستان امام خميب يژولويدميو اپ ينيات بالقيکارشناس آمار مرکز تحق ٤

1 Takayasu Arteritis 

ــت) درصــد ۱۳( يپوســت عوارضو  )درصــد در زنان ده برابر و  اس
 علائم .)۴-۱(کنديمبروز  ين باروريدر سناغلب  ،از مردان ترعيشـا 

 ( درد مفاصل، تب، يماريب کيسـتم يس ـ يهابدر مرحله الت يعموم
 معلائقبل از  هاماه) و کاهش وزن يياشتهايبضعف،  ،ق شـبانه يتعر
مرحله  شــامل  يعروق علائم و شــوديمعروق، مشــاهده  يريدرگ

 نداشتن ( يمرحله انسداد تاًينهارگ) و  و التهاب(درد يالتهاب عروق



 ۱۴۰۰ شهريور، ۶، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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ام در اندشتر يلنگش (بن، يان سـاب کلاو يدر شـر "خصـوصـاً   نبض )
د يتدرد در لمس عروق کارو متفاوت در بازوها، فشــارخون )،يفوقان

 جه،ي، ســرگ ســردرد(  کيوســفاليعروق براک يريدرگ باشــد.يم
 يريدرگ )يســکته مغز گذرا و يمغز يســکمي، ايينايب اختلالات

 ،)ايالژيم و مفاصل درد نه،يس قفسه درد( صورتبه ماسکولواسکلتال
 ييارسان(صورتبه زين يقلب يريدرگ وون) يپرتانسيها(يويعروق کل
. )۶, ۵(تظاهر کند  توانديم )قلب ياحتقان يينارسـا  و نيآنژ آئورت،
 به منجر، يآنژيوگراف يهايژگيو عروق و يريمحل درگ در تفاوت

ــوديم ينيبال تظاهرات در تفاوت در  يعروق يريدرگ. )۸, ۷( شـ
 يري) و درگI(نوع قوس آئورت يهاشاخه يريشامل درگ يوگرافيآنژ

آئورت  يري)، درگIIaآن ( يهاشاخه،قوس آئورت و يآئورت صعود
 (IIb)يانهيس يآن و آئورت نزول يها،قوس آئورت و شاخهيصعود

،  (III) يويکل يهاانيشــرا يو / يو شــکم يانهيســ ي، آئورت نزول
ــکم يريدرگ ــرا يو/ يآئورت شـ  )Vنوع(،   (IV)يويکل يهاانيشـ
ج يطبق نتا.)۸( باشـــديم  (IIb)و (IV)نوع  يهايژگيواز  يبيترک

ــد۹۳عروق ي: تنگيقعرو يريدرگ ازنظرمطالعات،  ــداد درصـ ، انسـ
 استبوده   درصد۷سم يو آنوردرصد  ۱۶عروق  ي، گشاددرصـد ۵۷

ــگاهيآزما ،ينيبال يهاافتهي نيترجيرا .)۹(  به يوگرافيآنژ و يشـ

 و (ESR) تيتروســيار رســوب ن ســرعتزايم شيافزا تب، بيترت
ــت بوده عروق يتنگ ــ . )۱۱, ۱۰( اس ــو چنديتاکا يمارير بيس  اس

 "عمدتاًکه  کيســتميســ يالتهاب ميبه اعلامرحله دارد: مرحله اول 
ق را نشان يتعر و يياشـتها يبمانند کاهش وزن، تب،  يعموم علائم

 تاًينهابا درد عروق و  يالتهاب عروقمرحله  يبعد مرحلـه . دهـد يم
ــداد   علائمبا  "عمدتاًکه  يماريب  يک عروقي ـبروتيف يمرحلـه انسـ

 يبست قليو ا ي، سکته مغزاز انسداد عروق مانند لنگش اندام يناش
خود محدود شونده  يماريموارد ب)  درصد۲۰( در که باشديمهمراه 
کننده اســت که ا عودي روندهشيپ صــورتبه ،ه مواردي، در بقاســت

دا يز پايوها نيمنوسـاپرس يا ايد ييکواسـترو يمزمن به کورت صـورت به
 اغلب مارانيب ،يماريب صيتشـــخ در ريتأخ علت به .)۵(کننديم

 (CVA) يمغز حوادثو  (MI) وکارديم انفارکتوس بالا، فشارخون

   . )۱۲(کننديم را تجربه
ــ ييايت جغرافيعلاوه بر موقعنکه يابـا توجـه بـه     ت، يو جنسـ

ــو الگوهايت تاکايآرتر يماريب ، يرمايتظاهرات ب ازنظرمختلف  ياس
ــر يريو درگ يآگهشيپ در و  ان، در نقاط مختلف جهان داردي ـشـ
 ،)۱۳, ۱۰, ۱(است انجام گرفتهنه ين زميدر ا يران مطالعات کميا

و مشـخصات   کيولوژيراد ،يشـگاه ي، آزماينيبال علائم قيدق يابيارز
 توانديم ييايجغراف منطقه در آن ياصـل  يالگو نييتع، کيدموگراف

 يماريباز عوارض  يريجلوگو  زودهنگام صيتشخ يبرا بالقوه طوربه
 .باشد ديمف افراد يت زندگيفيو بهبود ک

 

  روش کار
 به مبتلا انمـار يب، پرونـده  يمقطع مطـالعـه   نياانجـام   يبرا

ــويتاکا تيآرتر ــ کنندهمراجعه اسـ امام  يدرمان -يبه مرکز آموزشـ
شده  يابيو ارز يبررس ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۰ يهاسال يطه ياروم ينيخم

 ييکايآمر کالج اريمع ســه حداقل وجود شــامل ورود اريمع. اســت

  بوده است. )۱جدول (به شرح  يروماتولوژ
 ييهافرم در اسويتاکا تيآرتر به مبتلا مارانيب پرونده اطلاعات

و  يالژي، متب وزن، کاهش شبانه، قيتعر( يسرشت علائم شـامل  که
 جهيرگس( يعصب علائم ،)تيآرتر( يعضلان يمفصل علائم ،)يآرترالژ

 ،)يينايب يگذرا يکور تشنج، و سنکوپ ،يمغز سکته سر، يسبک و
 علائم ،)يقلب يينارسا ،يقلب سکته ،ياچهيدر يينارسـا ( يقلب علائم
ــارخون اختلاف( يعروق ــمع نبض، اختلاف ،فش  در درد ،يئبرو س

 علائم ،)يتحتان اي يفوقات اندام در لنگش د،يکـاروت  عروق لمس
ن مطالعه يدر ا .شد يآورجمعبوده اسـت،  ) ياروده نيژآن( يشـکم 

ــتـه   يرينوع درگ مکان و يابيارز يبرا يوگرافيج آنژينتا يبنـد دسـ
ــتفاده از ز دادهيآنال) بوده اســـت. ۲طبق (جدول شـــماره  ها با اسـ

 نيانگيم صورتبه يکم يرهايمتغ د.يانجام گرد SPSS20افزار نرم
جدول و با درصـــد،  صـــورتبه يفيک يرهايار و متغيانحراف مع ±

  نمودار مناسب گزارش شد.
 

 هاافتهي
درصد  ۷/۸۵ ،شدهيبررساسو يتاکات يمار مبتلا به آرتريب ۱۴از 

 ± ۵۹/۴ يمارين سن شروع علائم بيانگيم ،درصد مرد ۳/۱۴ زن و
 ريتأخ انزممدتو  ۰۰/۳۳±  ۱۶/۹ يماريص بيسـن تشخ  ،۲۵/۲۸

ماران يص تمام بيتشخو  سال ۱۱/۵±  ۹۹/۴ يماريص بيدر تشـخ 
 درصد ۹/۹۲ .ه استبود يسکميبا عوارض ا يدر مرحله انسداد عروق

و  ، کاهش وزنير خستگينظ يک و سرشتيستميعلائم س ـماران يب
ــان دادند. را  low-gradeتب  د در ،مطالعهموردماران يدر تمام بنش

ز ا يع بود اما مورديشا) يالژيم( يعضلان) و درد يآرترالژ( يمفصـل 
 درصد ۱/۵۷تهوع و استفراغ  .) مشاهده نشدتيآرتر( مفصلالتهاب 

ــايشــکا ــيت ش ــکم بعدازآنبود که  يع دســتگاه گوارش و  يدرد ش
ه اســت. مشـکل مطرح شــده بود درصــد  ۱/۷ با يگوارش ـ يزيخونر

ارخون فشماران به يب ازدرصد  ۳/۶۴ابتلا  انگريب ،هايبررس نيهمچن
 عوارض نيترعيشــاو  نيترمهماز  بوده اســت. ون)يپرتانســيها( بالا
 ۶/۷۸سردرد  ،درصد ۷/۸۵جه يسرگ به توانيم، يعصـب سـتم  يس ـ

 transient درصد، ۶/۲۸ يمغزسکته  ،درصد ۷/۳۵ سنکوپ ،درصد

ischemic accident (TIA)  يينايصرع و اختلال بدرصد،  ۴/۲۱با 
و  يعروق يقلب يهايبررسطبق  د.اشـاره کر  ،درصـد  ۳/۱۴ هرکدام

درد قفسه  ،درصد ۷/۳۵ ،مارانين بيا تيشکا نيترعيشا ،يوير



 و همکارانسيدمصطفی سيدمردانی   ۱۳۹۰-۱۳۹۸از سال  يجان غربيذرباآاسو در يتاکا تيآرتران به يمبتلا ينيبال علائمک و يمشخصات دموگراف يبررس
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آئورت و  ينارسائ ،(CHF)قلب  ياحتقان يينارسا سپس .نه بوديس ـ
ــد ۱/۷و  ۲/۱۴، ۴/۲۱ب يبه ترت (MI( وکارديمانفارکتوس  ، درصـ

 ۶/۷۸ يانيشرنبض  و کاهش ۳/۶۴ فشـارخون کاهش  گزارش شـد. 
به  يفوقان و لنگش اندام نيساب کلاو يانيشر يمع بروئس و درصـد 

نفس و  يت تنگيشکا. ديمشاهده گرددرصـد   ۴/۷۱ و ۶/۷۸ بيترت
ــد و  ۷/۳۵در ب يبـه ترت  يزيهموپت ــد از ب ۱/۷درصـ ماران يدرصـ

، تنها شدهانجام يهاين در بررسيوجود داشـت. همچن  موردمطالعه
 کدامچيهدر  .ه شدمشاهد يويان ريش فشار شريدرصد افزا ۱/۷در 
ــماران ياز ب ــت  ازنظر يموردبررس ــکلات پوس تم ندوزوم و ي، اريمش

ده يدپ، ياصل يمشـکل پوست د. يودرما گانگرنوزوم مشـاهده نگرد يپ
ــد و  ۳/۱۴با  نودير ــد ا ۱/۷درص ــکميدرص ــتبوده  ياندام يس  اس
  ).۳جدول (

  
  اسويت تاکايترآر يماريص بيتشخ يکا برايامر يار انجمن روماتولوژيمع): ۱جدول (

  
  اسويتاکا تيآرتر يماريب يوگرافيآنژج ينتا يبنددسته: )۲(جدول 

  نوع  يريمحل درگ
 I  قوس آئورت يهاشاخه

 IIa  آن يهاشاخه و آئورت قوس ،يصعود آئورت

 IIb  يانهيس ينزول آئورت و آن يهاشاخه و آئورت قوس ،يصعود آئورت

 III  يويکل يهاانيشر اي/و يشکم و يانهيس ينزول آئورت

 IV  يويکل يهاانيشر اي/و يشکم آئورت

 V  باشديم IIB و IV نوع يهايژگيو از يبيترک

  
  اسويت تاکايمار مبتلا به آرتريب ۱۴ص يدر تشخ يکالينيکل يهايژگيو ):۳( جدول

All patients (n=14) Characteristic 

2/12 

33±9.16 

5.11±4.99 

 No.of men/women (ratio) 

Age at diagnosis (yr,mean ± SD) 

 Time from first symptom to diagnosis (yr,mean ± SD) 
 
  

 

100% (n=14) 

100% (n=14) 

 92.9% (n=13) 

General symptoms 

Myalgias 

Arthralgias 

 Fever weight less 

  
 

 Neurologic manifestations 

  اريمع  فيتعر
  سال ۴۰سن کمتر از    ظاهر شود يسالگ ۴۰/ ۴۰ رياسو در زيمربوط به تاکا يماريب علائم

  لنگش در اندام  ي" در اندام فوقانخصوصاًت ياحساس درد و ضعف در هنگام فعال
  اليان براکيکاهش نبض شر  اليان براکيا هر دو شريک يکاهش نبض در 

  وهيج متريليم ۱۰اختلاف فشار   ن بازوهايوه بيج متريليم ۱۰ش از يک بيستوليس فشارخوناختلاف 
  نيا ساب کلاويسوفل آئورت   يا آئورت شکميا دو طرف يک ين يساب کلاو يسوفل رو

، يتحتان اي يفوقان اندام ماليپروگز يهاقسمت در بزرگ عروق اي آن ياصل يهاشاخه آئورت، در انسداد اي يشدگتنگ
  س رد شده باشديبروماسکولار و آترواسکلروزيف يماريکه ب يبه شرط

  يوگرافيآنژ
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85.7% (n=12) 

78.6% (n=11) 

35.7% (n=5) 

28.6% (n=4) 

21.4%(n=3) 

14.3% (n=2) 

14.3% (n=2) 

Dizziness 

Headache 

Syncope 

Stroke 

Transient ischemic accident(TIA) 

Epilepsy 

Visual impairment 

  
 

 

64.3% (n=9) 

0% 

Urologic and renal manifestations 

Severe hypertension 

Renal failure 
  

 

14.3% (n=2) 

7.1% (n=1) 

0% 

 0% 

0% 

Cutaneous manifestations 

Raynaud’s phenomenon 
Digital ischemia (without necrotic lesions) 

Nodules 

Purpura 
Pyoderma gangronusom 

  

 

 

57.1%(n=8) 
7.1%(n=1) 

7.1%(n=1) 

%0 

 

Gastrointestinal manifestations 

Nausea and vomit 
Abdominal pain 

Perforations 

Bleeding 

  

 

35.7% (n=5) 
71.4% (n=10) 

64.3% (n=9) 
78.65%(n=11) 

21.4% (n=3) 

14.3% (n=2) 

7.1% (n=1) 
 

Cardiac and vascular manifestations 

chest pain 
Upper Limb claudication 

Upper arm Arterial BP difference 

Subclavian artery Bruit auscultation 
Congestive heart failure(CHF) 

Aortic Insufficiency (AI) 

Myocardial infraction (MI) 

 

 

35.7% (n=5) 

7.1% (n=1) 

7.1% (n=1) 
 

Pulmonary manifestations 

Shortness of breath 

Hemoptysis 

Pulmonary hypertension 

 

  
ــگـاه يمـا آز يفيک جينتـا   موکرومنر يآنم انگريبماران، يب يشـ
ــ ــينميپوآلبوميک، هيتينرموس  CRP و ESR شيافزا، توزي، لکوس

 يج کميطبق نتا). ۱نمودار شماره ( ه استبود افرادمثبت در اغلب 

±  ۶۳/۹۱۴۸ماران يها در بتين تعداد لکوســيانگيم، يشــگاهيآزما
رش گزا ۶۴/۴۶۱۳۶۳±  ۸۷/۲۲۶۳۶۴، تعـداد پلاکت  ۲۳/۱۳۶۹۹
  .شد
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 درصــد  ۶/۷۸ ،شــده انجام يوگرافيآنژ CTو  يســونوگرافدر 
 ۴/۲۱و در ش ضخامت عروق يافزا اي ياز نوع تنگ يريدرگ مارانيب

 .نشــان دادندســم) يو آنور يمختلط (تنگ يريز درگينافراد درصــد 
ــخـامـت و تنگ   يآنور ــم بـه ضـ ماران ياز ب کدامچيهدر  يعروق يسـ

ــاهده  موردمطـالعـه   ــمارهار نمود( دينگردمشـ ج ينتا . طبق)۲ شـ

درصــد در  IIa، ۶/۲۸در طبقه  مارانيب درصــد ۹/۴۲ کيوگرافيآنژ
 هرکدام IV و I در طبقهکه  ،IIbدرصــد در طبقه  V، ۳/۱۴طبقه 

 ماريبک ي تنها درکه ). ۳ شـماره نمودار ( داشـتند درصـد قرار   ۱/۷
مار يروده منجر به فوت ب يسکميا ،بود IV) که از نوع درصـد  ۱/۷(

  .شد
  

  ن مراجعهيدر اول موردمطالعهماران يب يفيک يشگاهيآزما يهاافتهي  ):۱نمودار (
 

 اسويت تاکايماران آرتريعروق ب يرينوع درگ کيولوژيراد يهاافتهي  ):۲نمودار (
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 اسويت تاکايماران آرتريعروق ب يکيوگرافيآنژ stagingک يولوژيراد يهاافتهي ):۳نمودار (
  

  يريگجهينتبحث و 
ن يوع ايشـ ـ ،ت نادر عروق بزرگيواســکول  ،اســويت تاکايآرتر

گزارش کا يآمراز اروپا و شـمال   شـتر يب برابر ۱۰۰ا يدر آس ـ يماريب
ــت ــو يتاکا .)۱۴( شــده اس ــت  ينيبال چالشک ياس  کهييازآنجااس

ــخدر  ريتأخ ــ افتديماً اتفاق مکرر صيتش  / ي(تنگ يعروق بيو آس
تظاهرات  به توجه با. )۱( ابدييمش يافزا) با گذشت زمان سـم يآنور

 کيولوژيراد و ينيبال علائم قيدق يابيارزمتنوع در مناطق مختلف، 
 يبرا بالقوه طوربه توانديم ما منطقه در آن ياصــل يالگو نييتع و

ت يفياز عوارض و بهبود ک يريجلوگ قياز طر، زودهنگام صيتشــخ
  .)۱۰( باشد ديمف مارانيب يزندگ

ــمــا  يمطــالعــههــدف از   علائم، ينيبــال تظــاهرات يبررسـ
 تيآرتر يارميب کيدموگراف مشخصات وک يولوژي، راديشگاهيآزما
 ين الگوييســاله و تع ۷ يزمان يبازهمبتلا در  مارانيب در اسـو يتاکا
  بود.ه ياروم ينيمارستان امام خميآن در ب ياصل

 توسط هيترک يغرب شـمال  در ۲۰۱۶ سـال  در که ياعهمطالدر 
Saritas يهمانند مطالعه که داد نشان انجام گرفت، ماريب ۲۳ يرو 

ــد ۶/۸۶ن زان ماريب يفراوان ما ــتر ازيب ،درص  ۴/۱۷ماران مرد يب ش
 ۲۰۱۶سال و همکاران در  Jokar ني. همچن)۱۵(درصد بوده است 

ــرق ا  ــمال ش  ۱:۱۸مرد به زن را  يفراوان مار،يب ۳۸ يران رويدر ش
که  بود سال ۳۲/۲۵±۰۱/۷ن بيمارا يسـن  ميانگينکردند و  يابيارز

 و Li يهمطالع در. )۱۶(ما مطابقت دارد  يمطـالعه  يهـا بـا داده 
ــن ميانگينقرار گرفت که  يابيمورد ارز ماريب ۴۱۱، همکاران  سـ

ودند که در ب زندرصد  ۱/۷۹نفر  ۳۲۵بود و  سال ۲۳ بيماري شروع

ــروع بيانگيز مين مطالعه نيا ــن شـ در جنس  يو فراوان يمارين سـ
ــابه نتا ــد يما م يج مطالعهيمؤنث مش  ريتأخدر مطالعه ما . )۷(باش

 يزمان يماريص بيمار تا تشخيت بيکه از شـروع شـکا   يص ـيتشـخ 
  .انددادهسال را از دست  ۱۱/۵±  ۹۹/۴ نيانگيم طوربه

ک و يســتميماران علائم ســيدرصــد از ب ۳/۹۲ما  يدر مطالعه
 را داشتند low-grade، کاهش وزن و تب ير خستگينظ يسـرشـت  

ــاگر، يد يمطالعه ۲ درکـه   . در )۱۷, ۷(تب بود  افتهي نيترعيشـ
و همکـاران که در نروژ انجام گرفت،   Gudbrandsson يمطـالعـه  

مشاهده  مارانياز ب درصد ۵۹بود که در گش لنعلامت  نيترعيشـا 
تب ( کيستميعلائم س يماريدر شروع ب زين مارانيب درصد ۴۹شد. 

 يمرور ي. در مطالعه)۱۷( ) داشـــتندانهعرق شـــبت/ کاهش وزن / 
ــدهانجام ــط  شـ  يالژيو م يالژرآرت، )۱۵(و همکاران  Villonتوسـ

به  و گزارش شده مارانياز ب درصـد  ۴۱ يال ۱۳در  ياختصـاص ـ ريغ
ــبـاهـت ز  ي ـدل ــايل شـ  ازجمله يکيولوژاختلالات روماتر ياد به سـ

polymyalgia rheumatica ،ــلول غوليآرتر ت يآرترو کر يپت سـ
ــخيوئرومات ــکان يص آن برايد تش ــوار پزش ــديم دش  تي. آرترباش

ــاکر يطيمح ــد ۱۹ر د تيليواو س ــويتاکامبتلا به  مارانيب درص  اس
) و درد ي(آرترالژ يما درد مفصل ي. در مطالعهشـده است  فيتوص ـ

مار يب ۱ماران وجود داشت. اما تنها يب ي) در تماميالژي(م يعضـلان 
ــت.  يصــبحگاه يت از خشــکيشــکا از  کدامچيه، در تيدرنهاداش

  مشاهده نشد. )تيآرترماران التهاب مفصل (يب
ــارخون شيافزا ــ يانيشــر فش ــتميس ــت  يعامل کيس با  کهاس

ــکلرو ــبک يهايناهنجار ز،نفرواس ــکته مغزهيش ــا ي، س و  ييو نارس
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 مينظتتواند با يم يانيانسداد شر. دارد ارتباط قلب چپ يپرتروفيه
 يويلک انيانسداد شر اي يدر آئورت صعود بارورسپتورها يعيطبريغ

رات شود. تظاه کيمستيس يانيشر فشارخونش يباعث افزا تيدرنها
ــو در يتاکا يماريب ــاس ــتميس ــب س ات رييبه دنبال تغ يمرکز يعص

ار يبالا بس فشارخونبه دنبال  جادشدهياا عوارض يان خون مغز يجر
   .)۱۸(ت است يحائز اهم

ــد  ۳/۵۳در و همکاران،  يليلد يدر مطـالعـه   از بيماران درصـ
ــارخون ــد  فش ــاهده ش ، ايتالي. در مطالعات مختلف از ا)۱۰( بالا مش

ــارخونو تونس  هي، هند، ترکرانيا ــد،  ۰/۷۲ بيبالا به ترت فش درص
گزارش شده درصد  ۴درصد و  ۰/۴۳درصـد،   ۰/۷۲درصـد،   ۰/۵۸

درصـد مبتلا به فشــارخون   ۳/۶۴ما،  ي. در مطالعه)۲۲-۱۹( اسـت 
ــاموردمطالعهماران ياز ب کـدام چيهبـالا بودنـد، امـا      يي، دچار نارسـ

درصد  ۳/۱۳بالا در  فشارخوناست که  ين در حالينشدند. ا يويکل
ــر يبا تنگ )۱۰(و همکاران  Dalili هدر مطـالع ـ  مـاران ياز ب  انيشـ
در  مارانياز ب درصد ۷/۱۸ارتباط در  نيهمراه بوده اسـت. ا  يويکل
ــد ۸/۳۵، )۲۳( لنديمطالعه از تا کي ـ  رانيمطالعه از ا کيدر  درصـ
 کيدر  درصد ۰/۲۴و  هيمطالعه از ترک کيدر  درصـد  ۰/۲۶، )۲۰(

ــت افتيمطالعه از جنوب تونس  ما  يج مطالعهي. نتا)۲۴( شــده اس
لعات ر مطاينسبت به ساه يکل يو عروق يکارکرد يريعدم درگ ازنظر

  است. توجهقابلنامبرده 
 مارانيدر ب يعصب تظاهرات، )۴(و همکاران  Soto يدر مطالعه

). I،IIa,b ،Vنوع ( تر بودعيشا گردنه يناح يهاانيشـر  يريبا درگ
، درصد ۵۵ در جهي، سـرگ درصـد  ۷۰در درد ر: س ـرد شـامل موا نيا

 ۹در  يسکته مغز درصد و ۲۰، تشـنج در  درصـد  ۳۹سـنکوپ در  
 تمايار هيشــبکه  يپوســت عاتي، ضــاماريب ۲۱ درن يهمچن .درصــد

 يو سبکجه يسرگما درصد  يدر مطالعه د وجود داشـت. ندوزوم بو
 يسکته و درصد TIA ۲۱,۴، درصد۷۸,۶ سردرد ،درصد۸۵,۷سـر  
بود اما  Soto يبالاتر از مطالعهگزارش شــد که  درصــد۲۸,۶ يمغز
ودرمـا گانگرنوزوم  يتم نـدوزوم و پ يمـاران مـا ار  ياز ب کـدام چيه در

  د.يمشاهده نگرد
ــر يريخود درگ يدر مطـالعه  )۱۰(و همکـاران   يليلد ان يشـ

ر يماران گزارش کردند. در ســـايدرصـــد از ب ۳/۱۳را در  يپولمونر
درصـــد بوده  ۲۰و  ۱۲ يرين درگيران ايدر ا شــده انجاممطالعات 

ب در يبه ترت يزينفس و هموپت يت تنگيما شکا ياست. در مطالعه
ن يشت. همچنماران وجود دايدرصد مورد از ب ۱/۷درصـد و   ۷/۳۵

 يويان ريش فشار شريمار افزايب ۱، تنها شـده انجام يهايدر بررس ـ
ع ويش يات قبلما نسبت به مطالع ين عارضـه در مطالعه يداشـت. ا 

ــت  يکمتر ــته اس ــديبه نظر م داش  هير يوگرافيانجام آنژعدم  رس
ن يو گزارش کمتر اعارضه  نيا ده گرفتنينادممكن است منجر به 

  .باشد يريدرگ

نه يدرصـد درد قفســه س  ۷/۳۵ما،  موردمطالعهماران ين بيباز 
. ددرد باشــ کنندههيتوج يعلت اصــل توانديمت يکه ائورت داشــتند

ــد، ۱/۷ب ين، به ترتيهمچن ــد و  ۴/۲۱ درص ــد از  ۳/۱۴درص درص
 يقلب ياحتقان يينارسا)، MIوکارد (يماران مبتلا به انفارکتوس ميب
)CHF( يطالعهآئورت بودند. در م ييو نارسا Soto  و همکاران)۴( ،

، نيبه را علاوه آئورت داشتند. ونيتاسيرگورژ مارانيدرصـد از ب  ۴۱
 ديســـپوکيو تر تراليمکال ينيکلون ســـابيتاســـيرگورژمورد  ۱۹

و وکارديدچار انفارکتوس حاد مماران يب درصد ۱۴ن يچنهمداشتند. 
مع س .بطن چپ داشتندون يلاتاس ـيدنارسـايي قلبي با   درصـد  ۱۱
افته ي نيترعيشا ينينات باليمعا در و کاهش فشار نبض اندام يبروئ
 يفوقان و اندام رصدد۷۸,۶ نيکلاون ساب ييشـرا که در بود  ينيبال

ــد۷۸,۶  درب ين ترتيکـه به هم قرار گرفتـه بود.   موردتوجـه  درصـ
 ينيبال افتهي نيترعيشا يبروئ سمع Waern Auو  Dalili يمطالعه

  .)۲۶, ۲۵( .گزارش شده بود نيان ساب کلاويشر در ، کهبود
ــگاهيآزما يهاداده يمرور يک مطالعهيدر   ک ي عنوانبه يش

 اکهچرشنهاد نشده است يپ يريگيص و پيروش مناسب جهت تشخ
ــندگان اينو ها عموماً بازتاب روند افتهي نيان مقاله معتقدند که يسـ

 CRPو  ESRحاد،  فاز يهادهندهواکنش چههســـتند اگر يالتهاب
درصد و  ۷۵در  ESRش يافزا کهيطوربه دنابي شياست افزاممکن 
CRP  ــد از ب ۵۰در ــت.  يدرص ــده اس ــماران گزارش ش ، توزيلکوس

ــنرموکروم نرمو يخـون ـ کـم  ــفيخف کيــتيسـ  و توزي، ترومبوسـ
 ي. در مطالعه)۱۰( ممکن اسـت مشاهده شود  ينميپرگاماگلوبوليه

درصد  ۹/۴۲ک، يتينرموکروم نرموس يماران آنميدرصد از ب ۷/۸۵ما 
 شيافزان يتوز داشتند. همچنيدرصد لکوس ۳/۶۴و  ينميپوآلبوميه

ESR  موارد و درصـد  ۷۵در CRP  ماران مثبت ياز ب درصد ۵۷در
 و يتنگ مارانياکثر ب در يعروق يرين مطـالعـه نوع درگ  يدر ابود. 

ــخـامـت جدار    همراه به  يتنگ يعنيمختلط  و نوع ۶/۷۸ عروقضـ
گزارش  ييتنهابهسم يانور يشـد ول  درصـد گزارش  ۴/۲۱ سـم يانور

  .دينگرد
 ۱/۷مار (يب ۱اســو، يت تاکايک آرتريوگرافيآنژ يبندطبقه طبق

درصد) در طبقه  ۹/۴۲مار (يب ۶ اکثر موارددر ، Iدرصـد) در طبقه  
IIa ،۲ در طبقه  ۳/۱۴مار (يب (درصدIIb ،۱ يب) درصد) در  ۱/۷مار

ــد) در طبقه  ۶/۲۸مار (يب ۴و  IVطبقـه   ــتند.  Vدرصـ قرار داشـ
قرار  IIIک در طبقه يوگرافيآنژ يبندماران در طبقهياز ب کـدام چيه

ــتند.   )۲۰( رانيو ا )۲۲( از تونس يمطالعاتما با  يمطالعه نـداشـ
 يبندطبقه نوع نيترعيشاها آن مطالعه در چراکهمطابقت نداشـت؛  

ــت. بو IVاز نوع  از تونس، کره و  گري، در مطالعات دحالنيبااده اس
از  گريد قيتحق کيدر  و I نوع يوگرافينوع آنژ نيترعيشـــا، هيترک

ه گزارش شد ريمحل درگ نيترجيرا عنوانبه ي، آئورت شـکم لنديتا
  .)۲۳, ۱( است



 ۱۴۰۰ شهريور، ۶، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٤٦٥  

 تنوعم تظاهراتاسو در زنان جوان با يت تاکايآرتر يماريب تاًينها
 ،يفوگرايآنژ يهايژگيوتفاوت در  که کنديمبروز  مختلف در مناطق
ــ ــال نوعه تمنجر ب ــوديم ينيدر تظــاهرات ب  يالتهــاب علائم. شـ

در  يصيتشخ ريتأخمنجر به  يشگاهيو آزما ينيلبا يراختصـاص ـ يغ
و  يقعرو يانسداد برگشترقابليغ علائمکه با  شوديمماران ين بيا
ــکميا ــديمر همراه يارگان درگ يسـ  ريتأخاز  يريجلوگ ي. براباشـ

ات نيحاصل از آن، ضرورت معا برگشترقابليغو عوارض  يصيتشخ

ــتر لازيب ين موارديق در چنيدق يطيمح يعروق ــرورشـ  يم و ضـ
  .باشديم

  
  يتشکر و قدردان

 با مساعدت يپزشک ياحرفه يدکتر نامهانيپاحاصل  مقالهن يا
ه، يومار يدر دانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک يگروه روماتولوژ

  بوده است. IR.UMSU.REC.1398.0.5با شناسه اخلاق مصوب 
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Abstract 
Background & Aims: Takayasu arteritis is a chronic disease of medium- and large-sized arteries. Its 
clinical diversity in different geographical areas can be due to the involvement of different vascular 
regions. In this cross-sectional study, we aimed to evaluate the clinical presentations, and demographic 
and radiologic findings of patients with Takayasu arteritis who were admitted to Urmia University 
Hospital in 2010 – 2018. 
Materials & Methods: Data of the patients with Takayasu arthritis (presence of at least three criteria of 
American College of Rheumatology), including their constitutional, neuro-vascular, cardio-vascular 
symptoms were collected from their medical files. Data were analyzed using SPSS 20 software. 
Results: In this study, we evaluated 14 patients (12 females – 2 males). The mean diagnosis age was 
33.00 ± 9.16 years and the mean delay in diagnosis was 5.11±4.99 years. All patients (100% )presented 
ischemic complication. It was reported that 78.6% of cases had a decrease in brachial pulse and 64.3% 
had a difference in blood pressure between arms. Limb claudication and subclavian bruit were 78.6% 
and 71.4%, respectively. According to angiographic findings, most of patients had stenosis (78.6%) and 
type IIa (42.9%). The pure aneurysmal lesion was not reported in any of the patients. In only one patient 
(7.1%), with type IV, intestinal ischemia resulted in death. 
Conclusion: Takayasu arteritis occurs most commonly in young women with a diversity of 
manifestations. In the early stages of the disease, nonspecific clinical and laboratory findings lead to 
delayed diagnosis and irreversible ischemic lesion. These complications highlight the necessity of 
careful vascular examinations. 
Keywords: Takayasu arteritis, vasculitis, clinical manifestations, demographic characteristics, 
angiographic finding 
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