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 صي تـشخ يرتهـاجم ي مـشترك روش غ دي كاروتاني شر)High resolution(  با وضوح بالاييسونوگراف :زمينه و هدف
 آترواسـكلروز در    كي سونوگراف يها افتهي يهدف بررس  .باشد يم ديي روماتو تي آرتر ماراني ب ينيآترواسكلروز تحت بال  

، مـا ينتي ا مـپلكس  و ضخامت ك   ي پلاك آتروم  ي از نظر فراوان    آن دو  سهي و گروه كنترل و مقا     ديي روماتو تي آرتر مارانيب
 ـ فرد گروه كنترل در 50 و ديي روماتوتي آرترماري ب 50: روش بررسي . باشد ي م ايمد  ـي مطالعـه مقطع ـ كي صـورت   ه ب

 ي مشترك توسط سونوگرافدي كاروتاني در شراي مد-ماينتي و ضخامت كمپلكس اي پلاك آترومي از نظر فراوانيفيتوص
B.Mode ـ كاروت اني شـر  ي سونوگراف يها افتهي ي آمار زي پس از آنال   :ها  يافته . شدند سهي مقا   زن شـركت    100 مـشترك    دي

 ـ م يسال و گروه كنترل دارا     )23-61( 1/48 ي سن نيانگي م ي دارا مارانيب) كننده در طرح   -23[ سـال    47 ي سـن  نيانگي
 ـ% 6و گـروه كنتـرل    %32 ي پـلاك آتروم ـ يدارا  RAماراني بوعيش (،]61  )=001/0p= ،3/27-2=95%CI ،4/7OR (ودب

از  . بـوده اسـت  )±95/0(متر  يلي م(SD)10/6 و در گروه كنترل) ±04/1(متر  يليم 76/7RA(SD) در  IM ضخامتمتوسط
انـد    بودهي پلاك آترومي داراماري بپنجاند   دست داشتهيوگرافي در رادري مفصل درگپنج برابر ا يكه كمتر RA ماري ب38

 اند  در داشتهري مفصل درگپنج از شيكه ب RA ماري ب12از . بود) ±1/1( متر يليم (SD)6/7 در آنها IM متو متوسط ضخا
بـا  : گيري نتيجه. )=012/0p (بود) ±7/0(متر  يليمIM 4/8 ضخامت  (SD)نيانگياند و م  بودهي پلاك آترومي نفر دارا11

 يهـا  ي پاتولوژ ي زودرس و غربالگر   صي تشخ دييروماتو تي مبتلا به آرتر   ماراني در ب  ي مشكلات عروق  وعيتوجه به ش  
  .دي كمك نماماراني بني در اري به كاهش مرگ و متواند يعروق م

  
 . اولتراسونوگرافي،آترواسكلروز ،يديآرتريت روماتو :كليدي كلمات

 

  

  
 يـك بيمــاري  Rheumatoid Arthritis (RA)يـد  يآرتريـت روماتو 

در جوامـع بـين      RA شـيوع    1و2. است مزمن همراه با التهاب سيستميك    
 در مقايسه با جمعيت عمومي ريسك       و درصد متغير است     يك تا   5/0

دلايل مختلـف از     هيد ب يمرگ و مير در بيماران مبتلا به آرتريت روماتو        
 التهـاب   2و3.جمله عفوني، گوارشي و لنفوپروليفراتيو بسيار بيشتر است       

مـل آترواسـكلروز در     مزمن سيستميك به عنوان يكي از مهمتـرين عوا        
 و مشاهدات پاتوفيزيولوژيك    4-6شود  محسوب مي  RAبيماران مبتلا به    

 زيادي بـين آترواسـكلروز و سـاير         شباهت هاي حاكي از آن است كه      
هـاي    در سـال   همچنين وجود دارد    RAون از جمله    يهاي اتوايم  بيماري

اخير توجه بسيار زيـادي معطـوف بـه مـشكلات قلبـي و عروقـي در                 

 شده اسـت و آترواسـكلروز بـه عنـوان مـشكل خـارجي               RAن  بيمارا
آترواسـكلروز پيـشرونده و      1و3.مفصلي اين بيماري مطرح شده اسـت      

 RAهـاي قلبـي عروقـي در بيمـاران مبـتلا بـه               افزايش ريسك بيماري  
 كه با ريسك فاكتورهاي شايع قلبي و عروقـي قابـل            4و7و8مشاهده شده 
هاي آترواسـكلروز    يافتن نشانه اين موضوع كه براي      9.باشد توجيه نمي 

هـاي غيرتهـاجمي از جملـه        تـوان از روش     مي RAدر بيماران مبتلا به     
 بررسـي ضـخامت     1.ز اهميت است  ياولتراسوند كمك گرفت بسيار حا    

 بـا   كاروتيد مشترك به وسيله سونوگرافي    شريان   )IMT( ي مديا -اينتيما
روز  يك روش غيرتهاجمي مفيد جهت تشخيص آترواسكل       وضوح بالا 

باشد و مطالعات مورد شاهدي اخيـر نـشان          مي RAدر بيماران مبتلا به     
داده كه اين روش يك روش قابل قبول و مناسب جهت تشخيص هر             
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 هاي اخيـر    در سال  4.باشد  مي RAتر آترواسكلروز در بيماران      چه سريع 
 هدف از اين طرح بررسي      .مطالعاتي در اين زمينه صورت گرفته است      

 در (Subclinical)گرافيك آترواسـكلروز تحـت بـاليني      هاي سونو  يافته
 كننــده بــه بيمارســتان يـد مراجعــه يبيمـاران مبــتلا بــه آرتريــت روماتو 

 مفصل درگير در راديوگرافي     پنج است كه بيشتر يا كمتر از        خميني  امام
هـاي   دست دارند و مقايسه آن با گروه كنتـرل از نظـر فراوانـي پـلاك               

شترك و ميزان متوسط ضخامت كمپلكس      آترومي در شريان كاروتيد م    
 . باشد  مديا در اين شريان مي-اينتيما

  
  

  

  ي درمانگـاه رومـاتولوژ    مـاران ي در ب  1387 سـال    ي ط ـ ي بررس نيا
 بـه   ي كه انجـام سـونوگراف     يياز آنجا  . انجام شد  ينيخم  امام مارستانيب

 نـدارد و    مـاران ي بـر ب   ي اثـر مـضر    چي ه ـ زانيوني يهاعلت فقدان پرتو  
 نبـوده    مـار ي بـر عهـده ب     نـه يبه صورت محرمانـه بـوده و هز       اطلاعات  

 مبتلا بـه    ماري ب 50تعداد  . باشد ي مطرح نم  ح طر ني در ا  يمشكل اخلاق 
 مارسـتان ي ب يكننده به درمانگـاه رومـاتولوژ       مراجعه ديي روماتو تيآرتر

 50 تهـران و تعـداد       يپزشـك   دانشگاه علوم  يوابسته به دانشكده پزشك   
 ـي روماتو تيفرد كه مبتلا به آرتر      ـ نبودنـد در   دي  يفي مطالعـه توص ـ كي

)Descriptive(ي به صورت مقطع )Cross sectional( ـ   ي از نظـر فراوان
 مــشترك و ضــخامت كمــپلكس ديــ كاروتاني در شــريپــلاك آترومــ

 كـه   يياز آنجـا  .  قرار گرفتنـد   سهي مورد مقا  اني شر ني در ا  ايمد –ماينتيا
 قي نو ع تحق   كيت آماده    به دس  مارستاني در محل ب   ازي مورد ن  يها داده

Hospital baseزنان مبـتلا بـه   العه مورد مطمارانيب. شود ي محسوب م 
 گـردن در آنهـا      ي بودند كه امكان انجام سـونوگراف      ديي روماتو تيآرتر

 ـوجود داشته و هر دو گروه مـورد مطالعـه فاقـد ر              يفاكتورهـا  سكي
  يـدميپيپرلي هات،ـابي د-يوي كليماري از جمله بي عروقيماري بياصل

 بررسـي   .انـد   بـوده  ي شناخته شـده قبل ـ    ي عروق ي قلب يماري ب اي و   يارث
مـدل   GEشريان كاروتيد مشترك بيماران به وسيله دستگاه سونوگرافي    

200 Logic     و با پروب Linear  ،5/7        مگاهرتز انجام گرديد و در پايـان 
 و  انجـام گرفـت    5/11ويراست   SPSSافزاري   آناليز آماري با برنامه نرم    

 ،  2ناليز آماري   آ
Mann-whitney  ،در تمـامي مـوارد       استفاده گرديدp 

  .ددار در نظر گرفته ش عنوان ارزش آماري معني هب05/0 كمتر از
  
  

هاي سونوگرافي شريان كاروتيـد      پس از آناليز آماري بر روي يافته      
 بيمار 50كننده در اين طرح نشان داده شد كه         فرد شركت  100مشترك  

 )±9( سـال 1/48 (SD) داراي ميانگين سـني   روماتوييدريت  مبتلا به آرت  
 نبودنـد داراي    روماتوييـد  فرد كـه مبـتلا بـه آرتريـت           50و  ) 61-23(

تمامي افراد شركت   . بودند )23-61 ()±9( سال   47 (SD)ميانگين سني   
 دوحداقل طول مدت بيماري     %). 100(اند   كننده در اين طرح زن بوده     

 ـ    22ري  سال و حداكثر طول مدت بيما       (SD)طـور ميـانگين      ه سـال و ب
 (IM) مـديا    -ضخامت كمپلكس اينتيمـا   . بوده است ) ±77/4( سال   5/7

 ـ RA در شريان كاروتيد مشترك بيماران ابتدا به        (SD)طـور ميـانگين      ه ب
 ـ ) ±04/1(متر    ميلي 76/7  (SD)طـور ميـانگين    هو در افراد گروه شاهد ب
 RAوع بيماران مبتلا بـه       شي .)>0001/0p (بود) ±95/0(متر    ميلي 10/6

ك آترومـي در افـراد      و شيوع پـلا   )  بيمار 16(%32پلاك آترومي    داراي
، 001/0p=  ،3/27-2=95%CI(بـوده اسـت     )  بيمار سه( %6گروه كنترل   

4/7=OR .(      همچنين بيماران مبتلا بـهRA      تقـسيم شـدند  بـه دو گـروه .
انـد   ته مفصل درگير در راديوگرافي دست داش       پنج بيماراني كه كمتر از   

 مفــصل درگيــر در راديــوگرافي دســت پــنجو بيمــاراني كــه بــيش از 
 مفـصل درگيـر و      پنجكمتر يا مساوي    %) 76(بيمار   38تعداد  . اند داشته
   مفصل درگير در راديوگرافي دست پنجبيش از %) 24( بيمار 12تعداد 

  
    مديا-اينتيما شيوع نسبي و ميانگين ضخامت كمپلكس،  پلاكبيماران داراي  تعداد،ها  تعداد مفاصل درگير در راديوگرافي دست:1 -جدول

  تعداد مفاصل درگير
5≤  5>  

Odd’s- Ratio  p*                                              متغير  
  

      12  38  تعداد بيمار
  * >001/0  4/71)6/7-300(  11%)7/91(  5%)2/13(   شيوع نسبيو بيماران داراي پلاك تعداد
  **mm(   1/1±6/7  7/0±4/8    012/0 ( مديا-اينتيما متضخا

*2 ،** Mann-Whitney، 05/0p<دار تلقي شد  معني .  

 روش بررسي

 هايافته
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همچنين اين دو گروه از نظر شـيوع پـلاك آترومـي شـريان              . اند داشته
 بـا يكـديگر     (IM) مـديا    -كاروتيد مشترك و ضخامت كمپلكس اينتيما     

  .ده شده استنشان دا نتايج حاصله در جدول. دشدنمقايسه 
  
  

با توجه به اين مطلب كه پـلاك كاروتيـد بـه عنـوان يـك عامـل                  
كننده قوي بروز بيماري قلبي عروقي، شناخته شـده و نـشان             بيني پيش

 در مطالعه ما شـيوع پـلاك        4و10-12.ه است دهنده آترواسكلروز پيشروند  
يد يآترومي در شريان كاروتيد مشترك بيماران مبتلا به آرتريت روماتو         

(RA)  بـوده  )  نفـر سـه (%6و در گروه شاهد تنها )  بيمار16(%32 معادل
 باشـد  دار مـي   است كه با توجه به آناليز آماري انجام شده كاملاً معنـي           

)001/0p=(. ــين ضــخامت كمــپلكس ــد IM همچن  در شــريان كاروتي
متر و در گروه      ميلي 76/7 به طور ميانگين     RAمشترك بيماران مبتلا به     

متر بوده است كه با توجه به آناليز آماري انجام شـده              ميلي 10/6شاهد  
 انجـام  2008 اي كه سال   مطالعه  در .)>0001/0p (دار است  كاملاً معني 

 RA (SD)19/5مديا بيمـاران مبـتلا بـه         -ميانگين ضخامت انتيما   13شد
. بـود  )±08/0 (متر ميلي 87/3(SD) و در گروه كنترل   ) ±18/0 (متر ميلي

 در بيماران آرتريت    %21هاي كاروتيد    پلاك شيوع انميز در اين مطالعه  
تحقيقـي در سـال      . بـوده اسـت    %1يد بود كه در گروه كنتـرل        يروماتو
 )=0009/0p(مـديا    - كه ميانگين ضخامت انتيما    14دهد  نشان مي  2007

 در مقايسه بـا گـروه كنتـرل    )±3/2 (متر ميلي RA 3/8 (SD) در بيماران
(SD)6/6 ميـزان  ر بيشتر بوده است در اين مطالعه      بسيا) ±2/2 (متر ميلي 

يد بود كه در ي در بيماران آرتريت روماتو  %25هاي كاروتيد    شيوع پلاك 
ــوده اســت% 5/12گــروه كنتــرل  هــا حــاكي از شــواهد  ايــن يافتــه. ب

 نسبت به گـروه     RAآترواسكلروز تحت باليني بسيار بيشتر در بيماران        
 ـ2009مطالعه ديگـري در سـال     در .شاهد است   كـه  15شان داده شـد  ن

 كننـده زيـادي در بـروز       بيني مديا قدرت پيش   -ميانگين ضخامت انتيما  
 ـبيماري قلبـي عروقـي در بيمـاران آرتريـت روماتوي           در ايـن   . د دارد ي

مديا در   -ميانگين ضخامت انتيما   كه يديمطالعه بيماران آرتريت روماتو   
وقي شدند  متر بود دچار بيماري قلبي عر       ميلي 01/1±16/0 آنها بيش از  

 مــديا در آنهــا -ميــانگين ضــخامت انتيمــا كــه آنهــايي كــه در حــالي
  بـا توجـه    .متر بود دچار مشكل قلبي عروقي نـشدند        ميلي 12/0±74/0

رسد كه آترواسكلروز تحت بـاليني همـراه    به مطالعات اخير به نظر مي  
بدون شواهد  ،  RA در بيماران    ، كاروتيد مشترك  IMبا افزايش ضخامت    

توانـد همـراه     ي عروقي در زمان سونوگرافي اين شريان مي       بيماري قلب 
هاي خاموش ايسكميك قلبـي و افـزايش    با افزايش ميزان بروز بيماري  

همچنين پس از تقـسيم      4و8. باشد RAريسك مرگ ناگهاني در بيماران      
 مفصل درگير در راديوگرافي     پنج كمتر از    -1(به دو گروه     RAبيماران  
نشان داده  )  درگير در راديوگرافي دست     مفصل پنج بيش از    -2دست،  

 11و در گروه دوم تعداد      %) 2/13( نفر   پنجشد كه در گروه اول تعداد       
اند و ايـن   در شريان كاروتيد مشترك پلاك آترومي داشته    ) %7/91(نفر  

دهنـده   تواند نشان دهد كه تعداد بيشتر مفصل درگير كه نشان          نتيجه مي 
طـول مـدت بيمـاري،      (اري اسـت    اي از عوامل دخيل در بيم      مجموعه

بـا شـواهد آترواسـكلروز ارتبـاط        ) غيـره شدت بيماري، نوع درمان و      
 6/7 در گروه اول معـادل       IMهمچنين ميانگين كمپلكس    . مستقيم دارد 

متر بوده است كه اين تفـاوت       ميلي 4/8متر و در گروه دوم معادل        ميلي
اليني بيـشتر در  دهنده وجود آترواسكلروز تحت ب دار بوده و نشان    معني

از آنجايي كه تعدادي از عوامـل محـرك         . )=012/0p (گروه دوم است  
 و وجود ريسك فاكتورهاي قلبـي       RAمختلف از جمله شدت بيماري      

 علتي براي افزايش مـرگ و ميـر         9 در افراد مستعد ژنتيكي    13-19عروقي
باشد، درمـان سـريع و فعـال بيمـاري و اسـتفاده از               مي RAدر بيماران   

و همچنـــين  (TNF α-Antagonist)، متوتروكـــسات داروهـــا نظيـــر
Simvastatin21جهــت كــاهش تــأثير ريــسك فاكتورهــا در كنتــرل 20و 

تحقيقـات   انجام رسد و نيازمند   ضروري به نظر مي    RAفعاليت بيماران   
و داخـل مغـزي و      تر در زمينه بررسي عروقـي از جملـه كرونـر             دقيق

رسد با توجه به شـيوع بيـشتر         به نظر مي   .باشد كاروتيد اين بيماران مي   
يـد تـشخيص    يمشكلات عروقي در بيماران مبتلا بـه آرتريـت روماتو         

كرونـر و   ويـژه كاروتيـد،   ههاي عروق ب زودرس و غربالگري پاتولوژي   
تواند به كاهش مـرگ و ميـر و ناخوشـي احتمـالي در ايـن                 مغزي مي 

    .ان كمك نمايدبيمار
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The sonographic findings of subclinical atherosclerosis in common carotid arteries 
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Background: High Resolution sonography of common carotid artery is a safe method 
for rapid diagnosis of atherosclerosis in Rheumatoid Arthritis (RA). The purpose of this 
study was to compare sonographic findings of subclinical atherosclerosis in rheumatoid 
arthritis patients and control group and comparing the prevalence of atheromatous 
plaques and Intima- media thickness in arteries of the groups. 
Methods: Fifty RA patients and fifty non-RA persons were evaluated in a cross- 
sectional, Descriptive study. The sonographic findings of common carotid artery of 
these two groups were compared. 
Results: After analysis of the sonographic findings of common carotid arteries of 100 
females in our study (50 patients with the mean age of 48.1y/o [23-61] and 50 control 
group with the mean age of 47y/o [23-61]), the prevalence of RA patients with 
atheromatous plaques was 32% and in control group was 6%. [OR=7.4, 95%CI=2-27.3, 
p=0.001]. The mean (SD) of the Intima- Media Thickness (IMT) in RA patients was 7.76 
mm (1, 04) while in control group was 6.10 mm (0.95). From 38 RA patients with less or 
equal 5 joints involvement in hand radiography, 13.2% had atheromatous plaques and 
the mean (SD) of the IMT was 7.6 (±1.1) mm. From 12 patients with more than 5 joints 
involvement in radiography, 91.7% had atheromatous plaques and the mean (SD) of the 
IMT was 8.4 (±0.7) mm. [p=0.012]. 
Conclusions: Regarding higher prevalence of vascular problems in RA patients, 
screening and early diagnosis of vascular pathologies could be of value in reducing 
morbidity and mortality of these patients. 
 
Keywords: Rheumatoid Arthritis, atherosclerosis, ultrasonography. 
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