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 يدهچک

. اگرچه ممکن شوديم جاديا يسالگ ۴۰تا  ۵آن در سن  هينادر در جوانان است که علائم اول اريبس يماريب کيبدون نبض  يماريب اصطلاحبه اي اسويتاکا تيآرتر
ل شک ني. اکنديم ريرا درگ بزرگاست که عروق  يمزمن يالتهاب تيآرتر ،يماريب نيزن هستند. ا مارانيدرصد ب ۹۰-۸۰، رنديقرار بگ ريتأثاست هر دو جنس تحت 

 ي. حاملگگردد يعروق اندام فوقان يرسانخونآن همراه باشد که سبب اختلال در  ياصل يهاو شاخهآئورت  يبخش فوقان يعيرطبيغ يوگرافيبا آنژ توانديم تيآرتر
. هدف ابدييم شيبه عروق، احتمال خطر افزا بيآس زانيو م يماريب شرفتيو بسته به پ شوديپرخطر محسوب م يهايجز حاملگ اسويتاکا تيهمراه با سابقه آرتر

  .است اسويتاکا تيمبتلا به آرتر ماريو بدون عارضه در ب زيآمتيموفق يمورد حاملگ کيگزارش  ،يبررس نيااز 
 تيمراجعه کرده بود. در سابقه آرتر يمانيزا يهفته که با دردها ۳۸ يسوم صاحب دو فرزند سالم با سن حاملگ يساله حاملگ ۳۶ مار خانميب: مورد يمعرف
شروع  تبه عل يهفتگ ۳۸در  يمراجعه و نينکرده بود. اول افتيدر يانجام نداده و درمان يريگيپ گونهچيه يفعل يسال قبل داشته که در باردار ۸ اسوازيتاکا

 يباردار نيانجام گرفت که حاصل ا ياورژانس نيسزار ونيلاتاسيارست د ليبه دل تيدرنهاانجام شد و  يو اقدامات اورژانس هايبررس ماريب يبود. برا يمانيزا يدردها
 گرم بود. ۴۳۰۰و وزن  ۱۰-۹با اپگار  پسر سالمنوزاد 

 ، آئورتپرخطر يحاملگ اسو،يتاکا تيآرتر :هادواژهيکل
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  مقدمه

ــويتـاکا  تي ـآرتر ــکول کي اسـ  يمنيخود ا تينوع نادر از واسـ
 انيآئورت و شــر يعروق بزرگ اســت که بخصــوص رو کيوپاتيديا
 جاديا يسالگ ٤٠تا  ٥آن در سن  هي. علائم اولگذارديم ريتأث يوير
 ،رنديقرار بگ ريتأث. اگرچه ممکن اســت هر دو جنس تحت شــوديم

ــد ب ٩٠-٨٠ بار در  نياول يماريب) اين ١زن هســتند ( مارانيدرص
ــال  ــبک يهايمبتلا به ناهنجار يژاپن ماريب کيدر  ١٩٠٨سـ  هيشـ

ــده بود (  ــرح داده ش ــوديزده م ني). تخم٢ش  ١نفر در هر  ٢,٥ ش
نفر در اروپا  ونيليم ١نفر در هر  ١,٣و  متحدهالاتيانفر در  ونيليم

 از اندعبارت يماريب نيا علائم). ٣باشند ( اسويتاکا تيمبتلا به آرتر
فشارخون بالا، درد مفاصل،  ،يحاليبمثل ضعف و  يسـرشـت   علائم

شــبانه، کاهش وزن، راش، تهوع، اســتفراغ و ســندرم    قيتب، تعر
د. باش توانديعروق م يريوابسـته به محل درگ  علائم ني. که انودير

به  يبا درد اندام فوقان نيعروق ساب کلاو يريمثال اغلب درگ يبرا

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيمان، دانشکده پزشکيار، گروه زنان و زايدانش ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک مان،ي، گروه زنان و زامانيار زنان و زايدست ٢

 ي، ايســکمي مغزجهيبا ســرگ کيســفال ويراکدنبال حرکت، عروق ب
با فشارخون بالا خود را  يويعروق کل يريو درگ يگذرا، سکته مغز

اختلال، قبل از بروز اختلال  نيا صيتشخ ي) برا٤( دهندينشان م
ــد يعروق  يمانند توموگراف يرتهاجميغ يهااز روش توانيم دي ـشـ
به  مارانيب ٦٠). %٤استفاده کرد ( MIRبا  يوگرافيآنژ اي يوتريکامپ

. در صورت پاسخ ندادن دهنديپاسخ م ديآستروئ کويدرمان با کورت
ــفاميدارو، ســ نيعود پس از درمان با ا اي ــات  اي ديکلوفس متوترکس
 نيآنژ ديشد يدر صورت تنگ يجراح يها. درمانشوديم شنهاديپ

رخون فشا شيافزا ايو  يقلب ييآئورت، نارسا چهيدر يي، نارسايصدر
ــوديانجـام م  يويعروق کل يريبـا درگ   تيآرتر ازآنجـاکه ). ٧( شـ

ــويتـاکا   تيريدهد، مد يقرارم ريتأثمعمولاً زنان جوان را تحت  اسـ
ــکول نيا يدر ط يبـاردار  ــتين رمعموليغ تيواسـ ، وجودنيباا. سـ

باردار شدند  يماريب يکه در ط يدر مورد زنان يامطالعات مشـاهده 
اخته فعلاً ناشن اسويتاکا تيرترآ يبر رو يحاملگ ريتأثمحدود است. 
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 ژهيوبه مونياتوا يهايماريب ديدال بر تشد ياسـت، اگرچه شـواهد  
در  ديــرومــاتوئ تيــوجود دارد، امــا آرتر يحــاملگ يدر طلوپوس 

عروق  يريهمراه با درگ اسويتاکا تي). آرتر٨( ابدييبهبود م يحاملگ
 يوير انيشــر فشــارخون شيافزا ايقلب و  يريدرگ د،يشــد يويکل
 ســمي) در صــورت وجود آنور٩( کنديرا بدتر م يحاملگ يآگهشيپ

ــ ريوممرگو  يآئورت احتمـال پـارگ    يحاملگ ياز آن در ط يناشـ
 ،يحاملگ يدر ط اسويتاکا تيمبتلا به آرتر ماراني). ب١٠وجود دارد (
ــرف م ديکوئيگلوکو کورت ــرف گلوکوکورت کننديمص در  ديوئکيمص

وزن هنگام  يبر رو ياثر منف ازجمله ناز آ يبا عوارض ناش يحاملگ
، نيباوجوداهمراه است؛  يو چاق يباردار ابتيبالا، د فشارخونتولد، 

د ندار يدر حاملگ يها در دوز معمول منعديکوئيگلوکوکورتمصرف 
و همکـاران بـا هدف    C. Comarmondکـه   يا) در مطـالعـه  ١١(

 جهينت نيپرداختند به ا يباردار جهيو نت اسويتاکا نيرابطه ب يابيارز
 يرارمق يمنف ريتأثتحت  توانديرا م يباردار اســويکه تاکا دنديرســ

 ينشان داده که احتمال عوارض دوران باردار جينتا نيدهد و همچن
ــارخون لي(عمدتاً به دل دهديم شيبرابر افزا ١٣تا  توانديم را  فشـ

 يرباردا فيضع جهيمسـتقل با نت  طوربه يماري) و شـدت ب يانيشـر 
ــت (  يمورد حــاملگ کي ـ) اين مطـالعـه گزارش   ١٢همراه بوده اسـ

 گونهچيهتحت  اســوکه يتاکا تيمبتلا به آرتر ماريدر ب زيآمتيموفق
  .کنديم ينبوده است را معرف يريگيدرمان و پ

  
  معرفي بيمار

سـوم صـاحب دو فرزند سـالم با     يسـاله حاملگ  ٣٦خانم  ماريب
ــکل که آخر يقبل يعيطب مانيزا ــال قبل  ٩ مانيزا نيبدون مش س

 يريشگيبدون عارضه بوده است. پ يقبل يبوده اسـت. هر دو حاملگ 
 ٨ شانيا يماريب صيمدت نداشـتند. تشـخ   نيدر طول ا ياز باردار
راست همراه با  يفوقان مدر اندا يحسيب علائمبا شروع  شيسـال پ 
 يبود که تحت بررس يحاليبگردن، کاهش وزن، ضعف و  هيدرد ناح

 تيرترآ صيتشــخ يعيرطبيغ يوگرافيبا آنژ تيدرنهاقرار گرفته که 
ــويتاکا ــاب کلاو يريهمراه با درگ اس ــت برا نيعروق س  يو يراس

ــده بود. ه ــته شـ ــکل چيگذاشـ ذکر  يحاملگ نيرا در طول ا يمشـ
 يبرا مانيدرد زا تيبا شــکا يحاملگ ٣٨در هفته  ماري. بکردندينم
 چک هياول علائمورود  محضبهبار به درمانگاه مراجعه کردند.  نياول

مت س ياندام فوقان کياستوليو د کيستوليس ـ فشـارخون شـده که  
ثبت شد.  ١٠٠-١٦٠چپ  يو اندام تحتان ٩٠ - ١٥٠ بيچپ به ترت
اندام  يانيشــر  ضنب بود و ٩٥ســمت چپ در حد   يانينبض شــر

ست سمت را ينبود نبض اندام تحتان لمسقابلسمت راست  يفوقان
شد. سمع ن يعيرطبيسوفل غ يقلب نهيچک شد و در معا فيخف زين

نفس هنگام مراجعه و در  يو تنگ نهيدرد قفسـه س  لياز قب يعلائم
. در کردندينداشــتند. ســابقه مصــرف دارو را ذکر نم يطول باردار

ــ ــ يحاملگ ريسـ  گونهچيهانجام نداده و  يدرمان يريگيو پ يبررسـ
ــيآزما ــتند. ا يشـ ــانيهمراه نداشـ ــتر مانيدر واحد زا شـ و  يبسـ
و قلب و عروق  يرزرو خون، مشــاوره روماتولوژ ن،يروت يهاشيآزما

 MRIو  يســونوگراف ،يوگرافي, اکوکاردآزمايشـات درخواسـت شـد.   
 شيبر افزا يمبن يو شواهد سميانجام شد شواهد انور يجهت بررس
شروع شد و  زولونيپردن ماريب يوجود نداشت. برا يوير فشـارخون 

 مانيزا ريانجام و ســـ نگيتوريمان يمانيفعال زا يبا توجه به دردها
 يپارتوگراف و منحن ميطبق ترســ يمانيزا شــرفتيشــد پ يريگيپ

 انشــيا يبرا ونيلاتاســيبه علت ارســت د تيدرنهاو  زيآنال دمنيفر
نجام ا نالياسپا يبا آنالژز نيشد. سزار ياورژانس نيبه سزار ميصـم ت

و  لويک ٤و وزن  ١٠-٩آن نوزاد پسر سالم با آپگار  و حاصـل گرفت 
ــ ٣٠٠  تيرؤ کيجفت و بند ناف مورد پاتولوژ يگرم بود در بررسـ

ــد. در طول جراح ــد که  ماريب زين يو پس از جراح ينش کنترل ش
خوب طبق دســتورات  يعموم حالنداشــتند با  يمشــکل گونهچيه

 کيمرخص شدند. هر هفته به مدت  يمتخصـص قلب و روماتولوژ 
ر د ياعارضــه گونهچيهقرار گرفتند که  ييســرپا يماه تحت بررســ

  نشد. دهيد شانيا
  

  بحث 
ــويتـاکا  تي ـآرتر ــکول کي اسـ  يمنيخود ا تينوع نادر از واسـ

 انيآئورت و شــر يعروق بزرگ اســت که بخصــوص رو کيوپاتيديا
در  يهامزمن در خانم يالتهاب تي ـآرتر ني. اگـذارد يم ريتـأث  يوير

 اسوياتاک تيآرتر يبر رو يحاملگ ريتأث. کنديبروز م يبارور نيسـن 
و  قلب يريدرگ د،يشد يويلعروق ک يريهنوز ناشناخته است. درگ

ــر شيافزا اي ـ ــارخون شـ را بدتر  يحاملگ يآگهشيپ يوير انيفشـ
خطر  سميانور جاديو ا يآئورت شکم يريدرگ در صـورت . کننديم

ته وجود نداش ديشد يقلب اي يويکل يماري. اگر بشـود يم چند برابر
که  شـــدهدهيدکنترل شـــده باشـــد در مطالعات  يماريباشـــد و ب

 ايداشته باشند و نوزاد سالم به دن يموفق يحاملگ مارانيب تواننديم
و همکارانش در مقاله خود با عنوان آرتريت تاکاياسو  Nagey. آورند

ــي   در بيماران  زيآمتيموفقمورد حاملگي  ١٤و حـاملگي به بررسـ
مورد عملکرد نرمال قلبي و  ١٤مبتلا به تاکاياســو پرداختند در هر 

از بيماران  کدامچيهعروقي و عملکرد مناسب کليوي وجود داشت و 
ــم  ــتند و از ابتداي بارداري تحت نظر   آئورتآنوريس ــکمي نداش ش

 .Cمطالعه که توسط  کيدر  نيهمچن). ٧بودند (متخصـص زنان  

Comarmond  ــال و ــد به   ٢٠١٥همکاران س ــه انجام ش در فرانس
پرداختند  اسويتاکا صيبا تشـخ  ماريب ٩٦در  يحاملگ ٢٤٠ يبررس ـ

ــ جينتا کل  در يبود ول دهيچيپ يبا عوامل مرتبط با حاملگ يبررسـ
عوارض  شيهمراه با افزا يانيشر فشارخوناز  يناش ـ يماريشـدت ب 
نبودن آئورت  ريگزارش با توجه به درگ نيهمراه بود. در ا يحـاملگ 
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 يبالا فشــارخونو عدم وجود  يويعروق کل يري، عدم درگيشــکم
 درسيبه همراه داشت. به نظر م زيآمتيموفق يحاملگ يوير انيشر

 انيفشارخون شر وجودعدم  ،ينشدن آئورت شکم ريدر صورت درگ
ــارخونکـه به   يويعروق کل يري، عـدم درگ يوير مقاوم  يبالا فشـ

با خطر کمتر همراه  ي؛ ادامه باردارسميمنجر بشود و عدم وجود انور

ــد ول  راتيثتأبر  يمبن يفعلاً اطلاعات کامل نکهيبا توجه به ا يباشـ
 رد و يبهتر است قبل از باردار ستيدر دست ن اسويو تاکا يحاملگ
ــ ــص زنان، داخل مارانيب يحـاملگ  ريسـ و قلب  يتحت نظر متخصـ

  باشند.
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Abstract 
Takayasu arteritis, a so-called pulseless disease, is a very rare disease in young people. The first symptoms 
appear at the age of 5 to 40 years. Although both sexes may be affected, 80-90% of patients are female. 
It is a chronic inflammatory arthritis that affects the large arteries. This form of arthritis can be associated 
with abnormal angiography of the upper aorta and its main branches, which disrupts blood flow to the 
arteries of the upper extremities. Pregnancy with a history of Takayasu arteritis is considered a high-risk 
pregnancy and the risk increases depending on the progression of the disease and the extent of vascular 
damage. The purpose of this article is to report the case of a successful and uncomplicated pregnancy in 
a patient with Takayasu arteritis. 
A 36-year-old woman in her third pregnancy with two healthy children, with a gestational age of 38 weeks 
was referred to us with labor pains. The patient had a 8-year history of Takayasu's arteritis. She did not 
follow-up and received no treatment during her current pregnancy. Her first visit in week 38 was due to 
the onset of labor pains. Emergency evaluation and procedures were performed. Finally, due to arrest 
dilatation, an emergency cesarean section was performed. She delivered a healthy boy weighing 4300 g 
with an Apgar score of 9-10. 
Keywords: Takayasu arteritis, high-risk pregnancy, aorta 
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