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ABSTRACT 

 

Background: Vasculitis is the inflammation of blood vessel walls, which may 

lead to vessel damage, narrowing, or occlusion. To better understand the impact 

of the environment and social factors on the development of vasculitis, more 

studies need to be conducted in different regions. Early diagnosis based on the 

prevalence of vasculitis helps in the management and treatment of these 

patients and prevents irreversible damage, which highlights the importance of 

diagnosing Vasculitis diseases. 

Methods: In this cross-sectional, descriptive study, we evaluated 152 patients 

who were referred to the Rheumatology Clinic of Imam Khomeini Hospital of 

Ardabil during the years 2018-2023. The required information was collected by 

reviewing the patients' medical records in the hospital archive. The relevant 

information was entered into SPSS software version 22 and evaluated based on 

the research objectives. 

Results: Data from 152 patients were analyzed. Behcet's disease (68.2%) and 

Wegener's granulomatosis (11.3%) were the most frequent diagnoses. Female 

patients comprised 53% of the group, with an average age of 36.8 years. Giant 

cell arteritis patients had the highest average age, while Behcet's patients had 

the lowest. Most patients resided in Ardabil city and were housekeepers or 

agricultural workers. Common symptoms included carotid disease and pulse 

reduction in Takayasu's arteritis, temporal tenderness in giant cell arteritis, 

weakness and myalgia in polyarteritis nodosa, shortness of breath in Churg-

Strauss syndrome, hemoptysis in Wegener's, and mouth sores in Behcet's. ESR 

and CRP levels were highest in giant cell arteritis compared to other vasculitis 

types. 
Conclusion: Behcet's and Wegener's were the most common vasculitis types. 

Symptoms varied by disease but often included general signs like fever and 

myalgia. Elevated ESR and CRP were consistent across cases, with imaging 

and pathology being key diagnostic tools 
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Extended Abstract 
 
Background: Systemic vasculitis refers to a 

group of disorders characterized by 

inflammation of the blood vessel walls, 

leading to damage of the vessels and 

ischemia in various organs. These diseases 

can range from mild to life-threatening and 

may involve multiple organs, including the 

kidneys, lungs, joints, and skin. While 

vasculitis can affect people of all ages, the 

diseases are often rare, and their 

pathogenesis is not fully understood. As 

such, early diagnosis and effective 

management are crucial to improving patient 

outcomes and preventing irreversible organ 

damage. 

Several types of systemic vasculitis have 

been identified, including those classified 

based on vessel size: small-vessel vasculitis, 

medium-vessel vasculitis, and large-vessel 

vasculitis. Examples of these diseases 

include Behcet’s disease, Wegener’s 

granulomatosis, Takayasu’s arteritis, giant 

cell arteritis, and polyarteritis nodosa. 

Behcet’s disease, characterized by recurrent 

oral and genital ulcers and uveitis, and 

Wegener’s granulomatosis, an ANCA-

associated vasculitis affecting the upper and 

lower respiratory tracts and kidneys, are 

among the most common types. 

In recent years, the role of environmental 

and genetic factors in the development of 

vasculitis has gained attention. However, 

many studies on vasculitis are limited to 

specific geographic regions or populations. 

The present study aimed to assess the 

demographic and clinical features of 

systemic vasculitis patients referred to the 

Rheumatology Clinic of Imam Khomeini 

Hospital, Ardabil, which could provide 

valuable insights into the regional prevalence 

and characteristics of these diseases. 

Methods: This descriptive, cross-sectional 

study was conducted using data from 152 

patients who were referred to the 

Rheumatology Clinic of Imam Khomeini 

Hospital, Ardabil, from 2018 to 2023. Patient 

information was extracted from medical 

records. The inclusion criteria for the study 

included patients aged 18 years or older who 

had been diagnosed with systemic vasculitis 

according to established diagnostic criteria, 

such as those of the International Study 

Group for Behcet’s disease, ACR/EULAR 

criteria for ANCA-associated vasculitis, and 

the ACR criteria for Takayasu’s arteritis. The 

data collected included demographic 

information (age, sex, residence, 

occupation), clinical characteristics (type of 

vasculitis, associated diseases, presenting 

symptoms), laboratory findings (ESR, CRP), 

and imaging results. 

Data analysis was conducted using SPSS 

software version 22. Descriptive statistics, 

including means and frequencies, were used 

to summarize the data. The normality of the 

data was assessed using the Kolmogorov-

Smirnov test. Pearson or Spearman 

correlation tests were used to examine 

relationships between variables, and 

comparisons between groups were made 

using independent t-tests for quantitative 

variables and chi-square or Fisher’s exact 

tests for categorical variables. 

Results: The majority of patients in this 

study were diagnosed with Behcet’s disease 

(68.2%), followed by Wegener’s 

granulomatosis (11.3%), Takayasu’s arteritis 

(8.6%), and polyarteritis nodosa (3.3%). The 

study population consisted of 53% females, 

with an average age of 36.8 years. The oldest 

patients were those with giant cell arteritis, 

who had a mean age of 68.3 years, while 

patients with Behcet’s disease had the lowest 

mean age of 34.1 years. 

Most of the patients were from Ardabil city, 

and the majority was housewives or 

agricultural workers. Smoking was most 

common among patients with polyarteritis 

nodosa (40%), followed by patients with 

giant cell arteritis and Behcet’s disease. 

Alcohol and opioid use were less frequent, 

but 3 patients with Behcet’s disease and 1 

patient with Wegener’s granulomatosis 

reported alcohol consumption. Opioid use 

was observed in 1 patient with polyarteritis 

nodosa and 1 patient with giant cell arteritis. 

Hypertension (HTN), diabetes mellitus, and 

cardiovascular disease were the most 
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common comorbid conditions. Among 

patients with giant cell arteritis, 50% had 

hypertension, and 66% had diabetes. The 

frequency of these comorbidities was lower 

in other vasculitis groups. 

Discussion: This study found that Behcet’s 

disease and Wegener’s granulomatosis were 

the most prevalent types of vasculitis in 

Ardabil, which is consistent with global 

trends. The female predominance observed 

in diseases such as Takayasu’s arteritis and 

Churg-Strauss syndrome aligns with findings 

from other regions. The variation in smoking 

rates among different types of vasculitis 

reflects the possible influence of lifestyle 

factors on disease development, particularly 

in polyarteritis nodosa. The association of 

comorbidities, particularly hypertension and 

diabetes, with certain types of vasculitis 

underscores the need for comprehensive 

patient management, including 

cardiovascular risk assessment. 

This study highlights the importance of early 

diagnosis and the role of imaging and 

laboratory markers, such as ESR and CRP, in 

the management of vasculitis. The high 

prevalence of these markers in giant cell 

arteritis emphasizes the need for vigilance in 

diagnosing this condition, which can lead to 

severe complications if left untreated. 

Conclusion: Systemic vasculitis remains a 

complex and heterogeneous group of 

diseases with varying prevalence and clinical 

presentations. In Ardabil, Behcet’s disease 

and Wegener’s granulomatosis were the most 

common forms, and early diagnosis, along 

with careful management of comorbidities, is 

crucial for improving patient outcomes. 

Further studies are needed to explore the 

underlying genetic and environmental factors 

contributing to the development of vasculitis 

in different populations. 

Keywords: Systemic Vasculitis; 

Rheumatological Diseases; Epidemiology; 

Ardabi
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 اصیلمقاله 
 

های دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به واسکولیت سیستمیک  بررسی ویژگی

 کننده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان امام خمینی اردبیل  مراجعه

 1931-1041در سال 
 

 9اهری ، سعید صادقیه* 2جیوان ، سارا جلالی* 2هعسگرزاد ، شفق علی1، اتابک صدیق نمین1علی اسکندری

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران .3

 گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران .2

 اردبیل، اردبیل، ایران لوم پزشکیگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه ع .1

 Sh.aliasgarzadeh@arums.ac.irپست الکترونیک:        40311232304فاکس:         40311233043 نویسنده مسئول. تلفن: *

 24/3/3040 پذیرش:       20/33/3041 دریافت:

 چکیده

شود و در  های خونی مشخص می واسکولیت یک فرآیند پاتولوژیک بالینی است که با التهاب و نکروز دیواره رگ زمینه و هدف:

برای درک بهتر تأثیر عوامل محیطی و اجتماعی بر بروز واسککولیت، مطالاکات   شود.  های ملتهب می نهایت منجر به انسداد رگ

های دموگرافیک و بالینی بیماران مبکت  بکه واسککولیت     بیشتری در مناطق مختلف نیاز است. هدف از این مطالاه بررسی ویژگی

اسکت. تشکخیص    3043تکا   3133های  الکننده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان امام خمینی اردبیل در طی س سیستمیک مراجاه

های غیرقابل برگشت جلوگیری  کند و از آسیب زودهنگام بر اساس شیوع واسکولیت به مدیریت و درمان این بیماران کمک می

 کند. های واسکولیت را برجسته می کند، که اهمیت تشخیص بیماری می

نده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان امکام خمینکی اردبیکل در    بیمار مراجاه کن 332در این مطالاه توصیفی مقطای،  کار:روش

هکای پزشککی بیمکاران در آرشکیو      ارزیابی قرار گرفتند. اط عات مکورد نیکاز بکا بررسکی پرونکده     مورد  3043تا  3133 یها سال

ورد ارزیکابی قکرار   شد و بر اساس اهداف تحقیق م 22نسخه  SPSSآوری شد. اط عات مربوطه وارد نرم افزار  بیمارستان جمع

 گرفت.

درصد( 1/33درصد( و گرانولوماتوز وگنر )2/36بیمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بیماری بهجت ) 332های  داده ها: یافته

سال بود. بیماران مبکت  بکه آرتریکت سکلول      1366درصد بیماران زن بودند و میانگین سنی آنها  31ها بودند.  ترین تشخیص شایع

ر بالاترین میانگین سنی را داشتند، در حالی که بیماران مبت  به بیماری بهجت کمترین میانگین سنی را داشتند. اکثر بیماران پیک غول

دار یا کشاورز بودند. ع ئم شایع شامل بیماری کاروتید و کاهش نبض در آرتریت تاکایاسکو،   در شهر اردبیل ساکن بودند و خانه

اشکتروس،  -آرتریت نودوزا، تنگی نفس در سکندرم چکر    پیکر، ضاف و میالژی در پلی سلول غول حساسیت تمپورال در آرتریت

پیککر نسکبت بکه سکایر انکواع       در آرتریت سلول غول CRPو  ESRهای دهانی در بهجت بود. سطوح  هموپتیزی در وگنر و زخم

 واسکولیت بالاتر بود. 

کولیت بودند. ع ئم بسته به بیماری متفاوت بود امکا اغلکب شکامل ع ئکم     ترین انواع واس یماری بهجت و وگنر شایع گیری: نتیجه

در تمام موارد ثابت بود و تصویربرداری و پاتولوژی ابزارهای تشخیصی  CRP و ESR عمومی مانند تب و میالژی بود. افزایش

 .کلیدی بودند

 بیلواسکولیت سیستمیک، بیماری روماتیسمی، اپیدمیولوژی، ارد :واژه های کلیدی
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 030و همکاران  علی اسکندری                                                                                     ...های بیماران واسکولیت سیستمیک ویژگی

 

 

 قدمهم

هکای نکادر    واسکولیت سیسکتمیک، گروهکی از بیمکاری   

خونی همراه بوده و  های است که با التهاب دیواره رگ

هککای مختلککف  منجککر بککه ایسکککمی و آسککیب بککه انککدام

واسطه التهاب در داخل و  ها، که به شود. این بیماری می

تواننکد   شکوند، مکی   های خونی شناسایی می اطراف رگ

ها، پوسکت، مفاصکل و    های مختلفی از جمله کلیه ارگان

هکای   ها در تمام گروه ها را درگیر کنند  واسکولیت ریه

شکوند و   سنی، از کودکان تا بزرگسالان، مشکاهده مکی  

دامنککه وسککیای از ع ئککم خفیککف و گککیرا تککا شککرایط   

 [.3،2گیارند ] تهدیدکننده حیات را به نمایش می

هکا   مطالاات زیادی به شناسکایی و درمکان واسککولیت   

اند. برای مثال، تحقیقی در ایالات متحده نشان  پرداخته

لومککاتوز وگنککر از  داد کککه بیمککاری بهجککت و گرانو  

[. 1ها در بزرگسالان اسکت ]  ترین انواع واسکولیت شایع

پژوهش دیگری در اروپا به ارتباط میان عواملی ماننکد  

هکا پرداختکه و نتکای      جنسیت و سن با بروز این بیماری

[. همچنین، در برخی 0مشابهی را گزارش کرده است ]

میان  ای در آسیا، ارتباط قابل توجهی از مطالاات منطقه

محککل سکککونت بیمککاران و شککیوع انککواع خاصککی از     

 [.3ها مشاهده شده است ] واسکولیت

بکه   CHCCبنکدی   ها بر اساس سیستم طبقه واسکولیت

های اولیه و  شوند: واسکولیت دو گروه اصلی تقسیم می

های اولیکه مامکولا     واسکولیت [3های ثانویه ] واسکولیت

نکد و در  ده هکای خکودایمنی رم مکی    به دلیکل واککنش  

گیرنکد،   های روماتیسمی قرار مکی  زیرمجموعه بیماری

هککای ثانویککه بککه دنبککال سککایر  کککه واسکککولیت درحککالی

 شوند. ها یا در اثر مصرف داروها ایجاد می بیماری

طکور کلکی بکر اسکاس انکدازه عکرو         ها بکه  واسکولیت

شوند: عرو   دیده به سه دسته اصلی تقسیم می آسیب

بندی به تایین نوع  ن تقسیمکوچک، متوسط و بزرگ. ای

کنککد.  آگهککی بیمککاری کمککک مککی    درمککان و پککیش 

های عرو  بزرگ شامل آرتریت تاکایاسو و  واسکولیت

هکای عکرو  متوسکط     آرتریت جاینت سل، واسککولیت 

آرتریککت نککدوزا و بیمککاری کککاوازاکی، و   شککامل پلککی

هکای   های عرو  کوچکک شکامل واسککولیت    واسکولیت

 [.34-7بهجت هستند ]و بیماری  ANCAمرتبط با 

با توجکه بکه اهمیکت تشکخیص زودهنگکام و مکدیریت       

های واسکولیت، این مطالاکه بکا هکدف     مناسب بیماری

های دموگرافیک و بالینی بیماران مبکت    بررسی ویژگی

کننکده بکه کلینیکک     بکه واسککولیت سیسکتمیک مراجاکه    

رومککاتولوژی بیمارسککتان امککام خمینککی اردبیککل در     

طراحی شده است. این تحقیق  3043تا  3133های  سال

دنبال شناسایی شیوع انواع مختلف واسکولیت  ویژه به به

و عوامل مرتبط با آن در این منطقه جغرافیایی است تا 

هککای درمکانی و پیشککگیری را   بتوانکد بهبککود اسکتراتژی  

 تسهیل کند.

 

 روش کار 

نگر انجکام شکد و    صورت مقطای گیشته این مطالاه به

های سیستمیک که از  مبت  به واسکولیت تمامی بیماران

به کلینیک روماتولوژی بیمارسکتان   3043تا  3133سال 

امام خمینی اردبیل مراجاه کرده بودند، مورد بررسی 

قرار گرفتند. این پژوهش پس از دریافت کد اخ   به 

 IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.63شککماره 

 ل انجام شد.از کمیته اخ   دانشگاه علوم پزشکی اردبی

های  بیمار مبت  به انواع واسکولیت 332ها شامل  نمونه

 ANCAسیستمیک، ازجمله سندرم بهجت، واسککولیت  

مثبککت، آرتریککت تاکایاسککو، پلککی آرتریککت نککدوزا و    

واسکککولیت وگنککر بودنککد کککه بککر اسککاس مایارهککای   

مشخص وارد مطالاه شدند. مایکار ورود بکه مطالاکه    

ییکد تشکخیص واسککولیت    سکال، تأ  36شامل سن بالای 

هکای رومکاتولوژی بکر     تخصکص  سیستمیک توسط فو 

اساس مایارهای تشخیصی ماتبکر )ازجملکه مایارهکای    

International Study Group    ،برای سکندرم بهجکت

ACR/EULAR3 بککرای واسکککولیتANCA  مثبککت، و

ACR criteria  برای آرتریت تاکایاسو( و دسترسی به

ده بیمار بود. ع وه بکر  اط عات کامل پزشکی در پرون

این، تشخیص بیماران بکر اسکاس مااینکه بکالینی، نتکای       

آزمایشککگاهی، تصککویربرداری و در برخککی مککوارد،    
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شناسی انجام شد. در مقابل، مایارهکای   های بافت یافته

خروج شامل ناقص بودن اط عات پرونده بیمار، عدم 

های  وجود تشخیص قطای واسکولیت و وجود تشخیص

ی که بتواند ع ئم بیمار را توضیح دهد، در نظکر  افتراق

 گرفته شد.

اط عککات مککورد نیککاز ایککن مطالاککه شککامل مشخصککات 

دموگرافیک )سن، جنسیت، محل زندگی و شغل(، نکوع  

ای همکراه،   هکای زمینکه   واسکولیت سیسکتمیک، بیمکاری  

هکای بیمکاری در زمکان مراجاکه، نتکای        ع ئم و نشکانه 

هککای بیوشککیمیایی،  مککایشهککای پککاراکلینیکی )آز روش

( ESRو  CRPایمونولوژیک و مارکرهای التهابی مانند 

های تصویربرداری بود. همچنکین، در بیمکارانی    و یافته

که سابقه استفاده از داروهای ایمونوساپرسیو داشکتند،  

 نوع و مدت مصرف دارو نیز ثبت شد.

های بیمکاران موجکود    ها از طریق بررسی پرونده داده

هکای   لیسکت  ی بیمارستان اسکتخراج و در چکک  در بایگان

 استاندارد ثبت شدند.

انجکام   SPSS-26افزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

شککد. بککرای نمککایش پارامترهککای کمککی و کیفککی از     

انحراف مایار( و  ±های توصیفی مانند میانگین ) شاخص

هکا بکا    فراوانی )درصد( استفاده شد. توزیع نرمال داده

اسکمیرنوف بررسکی    -از آزمون کولموگروفاستفاده 

گردیککد. بککرای بررسککی ارتبککاط بککین متغیرهککا، از      

های همبستگی پیرسون یا اسکپیرمن، بسکته بکه     آزمون

ها، استفاده شکد. در صکورت نرمکال بکودن      توزیع داده

مستقل برای مقایسه متغیرهکای   تیها، از آزمون  داده

 کمککی و از آزمککون کککای دو یککا فیشککر بککرای مقایسککه 

های کیفی استفاده شد. در صکورت عکدم نرمکال     داده

-ویتنکی و کروسککال   -هکای مکن   ها، آزمون بودن داده

کار گرفته شکد. سکطح مانکاداری در تمکامی      والیس به

 در نظر گرفته شد. >p 43/4ها  آزمون

 هایافته

هکای سیسکتمیک در بیمکاران     فراوانی انواع واسککولیت  

د ککه بیمکاری   دهک  ( نشکان مکی  3مورد مطالاه )جدول 

%( بیشکترین میکزان   3766نفکر )  341بهجت با فراوانکی  

توجهی در صکدر قکرار    شیوع را داشته و با اخت ف قابل

نفککر  37گرفتککه اسککت. پککس از آن، بیمککاری وگنککر بککا 

%( بککه 663نفککر ) 31%( و آرتریککت تاکایاسککو بککا  3362)

انککد. در  ترتیککب دومککین و سککومین فراوانککی را داشککته

%( کمتکرین  161نفکر )  3یت نکدوزا بکا   مقابل، پلی آرتر

 را نشان داده است. فراوانی

 

 ی سیستمیک در بیماران مورد مطالعهها. فراوانی انواع واسکولیت1جدول 

 فراوانی تاداد نوع واسکولیت 

 واسکولیت عرو  بزرگ
 % 3/6 31 آرتریت تاکایاسو

 % 3/1 3 آرتریت جاینت سل

 % 1/1 3 ندوزا پلی آرتریت واسکولیت عرو  متوسط

 واسکولیت عرو  کوچک
 % 1/3 6 سندرم چر  اشتراوس

 % 2/33 37 بیماری وگنر

 % 6/37 341 بیماری بهجت واسکولیت عرو  متغییر

  
مشخصککات دموگرافیککک بیمککاران بککر اسککاس سککن و  

( نشکان  2جنسیت، به تفکیکک نکوع واسککولیت )جکدول     

( زن و %3/32نفکر )  64دهد که از مجموع بیماران،  می

%( مککرد بودنککد. در سککندرم چککر     0/07نفککر ) 72

بیمکار زن بودنکد و در آرتریکت     6نفر از  7اشتراوس، 

بیمکار، اکثریکت را    31مورد از  33تاکایاسو نیز زنان با 

 3اند. در مقابل، در آرتریت جاینکت سکل،    تشکیل داده

%( مرد بودند. بیمکاران مبکت  بکه    1/61بیمار ) 3نفر از 

مکرد   2%( و 34زن ) 1دوزا نیکز شکامل   پلی آرتریت ن

% از 3463% و 3666بودند. در وگنر و بهجت، به ترتیب 

 ± 6/13بیمکاران مککرد بودنککد. میکانگین سککن بیمککاران   

سال بوده است. بیشترین میانگین سکنی مربکوط    2/30

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.4
.4

60
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
21

 ]
 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.4.460
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2477-fa.html


 3041زمستان ، چهارم شماره، چهارمبیست و دوره                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 033

 

. 

 

سال و کمترین  1/33 ± 1/36به آرتریت جاینت سل با 

سکال   3/34 ± 3/10میانگین سنی مربوط به بهجت بکا  

 است.

وضککایت شککغلی بیمککاران بککه تفکیککک نککوع واسکککولیت  

دهد که بیشتر بیمکاران مبکت  بکه     ( نشان می3)نمودار 

کشاورزی  -داری یا کارگری انواع واسکولیت شغل خانه

 اند. داشته
 

 . توزیع جنسیتی و میانگین سنی بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع واسکولیت2جدول 

 نوع واسکولیت
 سن سیتجن

 میانگین )انحراف مایار( مرد زن

 (33/ 3) 1/10 %( 0/33) 2 %( 3/60) 33 آرتریت تاکایاسو

 (1/33) 1/36 %( 1/61) 3 %( 7/33) 3 آرتریت جاینت سل

 (1/33) 6/03 %( 04) 2 %( 34) 1 پلی آرتریت ندوزا

 (2/33) 3/00 %( 3/32) 3 %( 3/67) 7 سندرم چر  اشتراوس

 (2/33) 2/13 %( 6/36) 34 %( 2/03) 7 بیماری وگنر

 (3/34) 3/10 %( 3/34) 32 %( 3/03) 33 بیماری بهجت

 (2/30) 6/13 %( 0/07) 72 %( 3/32) 64 کل بیماران
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 . وضعیت شغلی بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع واسکولیت1نمودار 

 

ان مبکککت  بکککه فراوانکککی مصکککرف سکککیگار در بیمکککار 

( متفاوت بوده است. 2های مختلف )نمودار  واسکولیت

مصرف سیگار در بیماران مبت  به پلی آرتریکت نکدوزا   

ها بوده اسکت. پکس از آن،    %( بیشتر از سایر گروه04)

بیمککاران آرتریککت جاینککت سککل و بهجککت بککه ترتیککب  

 اند. بیشترین میزان مصرف سیگار را داشته
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 036و همکاران  علی اسکندری                                                                                     ...های بیماران واسکولیت سیستمیک ویژگی

 

 

 
 صرف سیگار در بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع واسکولیت. فراوانی م2نمودار 

 

مصرف الکل و اپیکوم در بکین بیمکاران مکورد بررسکی      

هایی داشته اسکت. فراوانکی مصکرف ایکن مکواد       تفاوت

نفکر از   1دهد که مصرف الکل در  ( نشان می1)جدول 

نفر از وگنکر گکزارش شکده اسکت.      3بیماران بهجت و 

یک بیمکار از پلکی آرتریکت     همچنین، مصرف اپیوم در

ندوزا و آرتریکت جاینکت سکل مشکاهده شکده اسکت.       

%( 3/3%( و وگنر )6/3مصرف اپیوم در بیماران بهجت )

 نیز ثبت شده است.
 

 . مصرف الکل و اپیوم در بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع واسکولیت9جدول 

 واسکولیت
 تاکایاسو

 نفر( 31)
GCA 

 نفر( 3)
PAN 

 نفر( 3)
 اشتراوس چر 

 نفر( 6)

 وگنر

 نفر( 37)

 بهجت

 نفر( 341)

 %( 3/2) 1 %( 3/3) 3 %( 4) 4 %( 4) 4 %( 4) 4 %( 4) 4 الکل

 %( 6/3) 3 %( 3/3) 3 %( 4) 4 %( 23) 3 %( 7/33) 3 %( 4) 4 اپیوم
 

تکرین مشکک ت همکراه در     هکای همکراه شکایع    بیماری

هکا   اریانکد. فراوانکی ایکن بیمک     بیماران واسکولیت بوده

، دیابککت و HTNدهککد کککه   ( نشککان مککی 0)جککدول 

ای  هککای زمینککه هککای قلبککی در میککان بیمککاری  بیمککاری

اند. در بیماران آرتریت جاینت  بیشترین شیوع را داشته

%CVA (34 )%( و 33%(، دیابککککت )34) HTNسککککل، 
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انکد. در بیمکاران    ای بکوده  های زمینه ترین بیماری شایع

بکه ترتیکب    HTNقلبی و های  وگنر نیز دیابت، بیماری

هکای   ترین بیمکاری  شایع درصد 0/23و  2/13، 2/13با 

 HTNاند. سندرم چر  اشتراوس با شیوع  همراه بوده

%( همراه بوده است ککه  3/32%( و بیماری ریوی )34)

در تمامی موارد بیماری ریکوی، آسکم گکزارش شکده     

 است.

 

 ک نوع واسکولیت. بیماری همراه بیماران مورد مطالعه به تفکی0جدول 

 بیماری همراه
 بیماری واسکولیتی

 بهجت وگنر چر  اشتراوس GCA PAN تاکایاسو

HTN 3 (2/03 )% 1 (34 )% 3 (24 )% 0 (34 )% 3 (0/23 )% 37 (3/33 )% 

DM 4 (4 )% 0 (33 )% 3 (24 )% 4 (4 )% 3 (2/13 )% 6 (7/7 )% 

 %( 7/6) 3 %( 2/13) 3 %( 3/32) 3 %( 4) 4 %( 11) 2 %( 0/33) 2 بیماری قلبی

 %( 6/3) 3 %( 3/3) 3 %( 4) 4 %( 4) 4 %( 4) 4 %( 7/7) 3 بیماری کلیوی

 %( 7/7) 6 %( 3/37) 1 %( 3/32) 3 %( 24) 3 %( 4) 4 %( 4) 4 بیماری ریوی

 %( 6/0) 3 %( 3/3) 3 %( 3/32) 3 %( 4) 4 %( 4) 4 %( 7/7) 3 بیماری کبدی

 %( 3/1) 0 %( 3/3) 3 %( 23) 2 %( 4) 4 %( 4) 4 %( 7/7) 3 بیماری تیروئید

 %( 0/36) 33 %( 3/3) 3 %( 4) 4 %( 4) 4 %( 4) 4 %( 4) 4 ترومبوآمبولی

CVA 2 (0/33 )% 1 (34 )% 4 (4 )% 4 (4 )% 3 (3/3 )% 1 (3/2 )% 
 

هکای بکالینی متفکاوتی در هکر بیمکاری       ع ئم و نشکانه 

( 7تکا   3 ئم )جکداول  مشاهده شده است. توزیع این ع

دهکد ککه در تاکایاسکو، بروئکی کاروتیکد و       نشان مکی 

انکد. در   ها بکوده  ترین نشانه %( شایع344کاهش نبض )

آرتریت جاینکت سکل، تنکدرنس تمپکورال و سکردرد      

اند. ضاف و میالژی  %( بیشترین فراوانی را داشته344)

تکرین ع ئکم در    %( شایع04های پوستی ) %( و زخم34)

انککد. در سککندرم چککر    ریککت نککدوزا بککوده پلککی آرت

%( و ضککایاات پوسککتی و 344اشککتراوس، تنگککی نفککس )

هکا   %( بارزترین ویژگکی 3/32سینوزیت )-ع ئم رینیت

%( در وگنر و آفکت دهکان   7/30اند. هموپتیزی ) بوده

ترین ع ئم  %( در بهجت شایع6/71%( و ژنیتالیا )2/32)

( نشکان  6ول نتای  آزمایشگاهی بیماران )جکد  اند. بوده

در بیماران چر  اشکتراوس   WBCدهد که سطح  می

( بکککالاترین مقکککدار بکککوده اسکککت. سکککطح 2/31±7)

( کمتککر از سککایر 2/3±1/3هموگلککوبین در تاکایاسککو )

در بیماران آرتریت  CRPو  ESRبیماران بوده است. 

بکوده ککه    2/3±3/2و  14±64جاینت سل به ترتیکب  

 اند. ها بوده بالاترین مقادیر میان گروه

 

 ای بیماران مبتلا به تاکایاسو و آرتریت جاینت سل . علائم و نشانه ه5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 آرتریت جاینت سل تاکایاسو

 فراوانی هاع ئم و نشانه فراوانی هاع ئم و نشانه

 %( 7/33) 3 تب %( 3/21)1 تب

 %( 7/33) 3 کاهش وزن %( 3/21)1 کاهش وزن

 %( 7/33) 3 آرترالژی %( 2/03) 3 آرترالژی

 %( 34) 1 ضاف و میالژی %( 0/33) 2 ضاف و میالژی

 %( 0/11) 2 خستگی فک %( 0/33) 2 تاریق شبانه

 %( 344) 3 سردرد %( 3/16) 3 سردرد

 %( 34) 1 تاری دید و کاهش بینایی %( 6/31) 7 لنگش اندام

 %( 344) 3 تندرنس تمپورال %( 344) 31 بروئی کاروتید

 (4)% 4 کاهش نبض %( 344) 31 کاهش نبض

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.4
.4

60
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
21

 ]
 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.4.460
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2477-fa.html


 3041زمستان ، چهارم شماره، چهارمبیست و دوره                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 074

 

. 

 

 ی بیماران مبتلا به پلی آرتریت ندوزا و چرچ اشتراوسها. علائم و نشانه1جدول 

 سندرم چر  اشتراوس پلی آرتریت ندوزا

 فراوانی هاع ئم و نشانه فراوانی هاع ئم و نشانه

 %( 23) 2 تب %( 24) 3 تب

 %( 3/17) 1 کاهش وزن %( 24) 3 کاهش وزن

 %( 34) 0 آرترالژی %( 04) 2 آرترالژی

 %( 344) 6 تنگی نفس )حمله آسم( %( 34) 1 ضاف ومیالژی

 %( 3/32) 3 ع یم رینیت و سینوزیت %( 04) 2 زخم و ضایاات پوستی

 %( 3/32) 3 زخم و ضایاات پوستی %( 24) 3 درد شکم گوارشی

 عصبی
MNM* 3 (24 )% 

 عصبی
MNM 1 (3/17 )% 

 %( 34) 0 پارستزی %( 24) 3 پارستزی

*MNM: Mononeuritis multiplex 

 ی بیماران مبتلا به وگنر و بهجتها. علائم و نشانه7جدول 

 بیماری بهجت بیماری وگنر

 فراوانی هاع ئم و نشانه فراوانی هاع ئم و نشانه

 %( 3/1) 0 تب %( 7/37) 1 تب

 %( 3/3) 2 کاهش وزن %( 7/37) 1 کاهش وزن

 %( 6/13) 03 آرترالژی %( 2/03) 7 آرترالژی

 %( 3/37) 36 ضاف و میالژی %( 6/33) 2 ضاف و میالژی

 %( 2/32) 33 آفت دهانی %( 6/33) 2 زخم دهان و بینی

Saddle nose 2 (6/33 )% ( 6/71) 73 آفت ژنیتالیا% 

 %( 6/13) 03 ضایاات پوستی %( 07) 6 ع یم سینوزیت

 %( 2/33) 31 درگیری چشمی %( 1/13) 3 ع یم اوتیت

 %33 (0/36 ) (DVTترومبوآمبولی ) %( 7/30)33 هموپتیزی

 %( 6/36)34 تنگی نفس
 عصبی

 %( 2/26) 23 سردرد

 %( 3/1) 0 تشن  %( 07) 6 درگیری چشمی

 %( 37) 33 تست پاترژی %( 2/03) 7 زخم و ضایاات پوستی

 عصبی
MNM 3 (3/3 )% 

 
 %( 6/33) 2 پارستزی

 

 

 . پارامترهای آزمایشگاهی در بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع واسکولیت8جدول 

 GCA PAN تاکایاسو پارامتر آزمایشگاهی
 چر 

 اشتراوس
 بهجت وگنر

ف مایار(
ن )انحرا

میانگی
 

WBC 
(10^9/L) 

7/6 

(3/3) 

1/3 

(3/2) 

32 

(3/1) 

2/31 

(7) 

0/33 

(3/3) 

7/3 

(1/0) 

Eosinophil 
(%) 

   
1/31 

(3/2) 
  

Hb 
(g/dl) 

1/3 

(2/3) 

3/3 

(7/3) 

3/34 

(3/3) 

33 

(3/3) 

3/33 

(3/2) 

31 

(3/2) 

Plt 

(10^9/L) 
7/221 

(1/63) 

6/232 

(2/30) 

0/203 

(3/06) 

1/136 

(73) 

2/142 

(321) 

3/234 

(1/33) 
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ESR 
6/32 

(6/31) 

64 

(14) 

34 

(2/37) 

0/04 

(1/20) 

3/06 

(3/27) 

7/10 

(13) 

CRP 

(+) 

3/2 

(3) 

3/2 

(2/3) 

0/3 

(1/3) 

3/3 

(1/3) 

3/3 

(3/4) 

0/3 

(3/3) 

Cr 
3/4 

(2/4) 

1/3 

(0/4) 

3/3 

(1/4) 

3/4 

(2/4) 

3/3 

(0/4) 

6/4 

(2/4) 

ت
ی موارد مثب

فراوان
 

HLAB5      3/74 % 

HLAB51      2/33 % 

C.ANCA   4 % 4 % 0/62%  

P.ANCA   4 % 34 % 6/33%  

Anti.PR3     3/32 %  

UA 

Hb 7/7 % 4 % 24 % 3/32 % 0/23 % 3/2 % 

Pro 4 % 4 % 4 % 3/32 % 3/21 % 3/2 % 

Cast 4 % 4 % 4 % 4 % 3/3 % 4 % 

 

 . فراوانی ابزارهای مورد استفاده در بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع واسکولیت3ول جد

 ابزار تشخیصی
 تاکایاسو

 نفر( 31)
GCA 

 نفر( 3)
PAN 

 نفر( 3)
 چر  اشتراوس

 نفر( 6)

 وگنر

 نفر( 37)

 بهجت

 نفر( 341)

  پاتولوژی
2 

(1/11 )% 

2 

(04 )% 

3 

(3/32 )% 

7 

(2/03 )% 
 

Chest & Paranasal CT    
7 

(3/67 )% 

30 

(0/62 )% 
 

 سونوگرافی کالرداپلر
0 

(6/14 )% 

0 

(7/33 )% 

1 

(34 )% 
  

33 

(7/34 )% 

 آنژیوگرافی
3 

(3/16 )% 
     

CT angiography 
7 

(6/31 )% 
 

2 

(04 )% 
   

MR 
angiography 

2 

(0/33 )% 
     

GCA; giant cell arteritis, PAN; Polyarteritis nodosa. 
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( نشکان داده اسکت ککه    3های پاراکلینیکی )جدول  افتهی

%(، پلی آرتریت 2/03نتای  پاتولوژی در بیماران وگنر )

%( سککهم 1/11%( و آرتریککت جاینککت سککل )04نککدوزا )

 اسککن قفسکه   CTانکد.   مهمی در تأیید تشخیص داشته

%( و وگنککر 3/67سککینه در بیمککاران چککر  اشککتراوس )

تککوجهی از بیمککاری نشککان داده  %( شککواهد قابککل0/62)

اسکت. سکونوگرافی ککالر داپلکر در بیمکاران آرتریککت      

جاینت سل، پلی آرتریت ندوزا، تاکایاسکو و بهجکت در   

 CT% موارد شواهد تشخیصی ارائه کرده اسکت.  7/63

ان تاکایاسکو بکه   آنژیوگرافی و آنژیکوگرافی در بیمکار  

های تشخیصکی   % موارد یافته3/16% و 6/31ترتیب در 

 اند. داشته
 

 بحث

بیمار مبت  به واسکولیت  332ای که بر روی  در مطالاه

درصکد از  6/37سیستمیک انجام شد، مشخص گردیکد  

درصکد بکه بیمکاری     3/37بیماران به بیمکاری بهجکت،   

دنکد.  درصد به آرتریت تاکایاسو مبکت  بو 3/34وگنر و 

آرتریت  کمترین فراوانی در این مطالاه مربوط به پلی

 درصد بود. 3/0ندوزا با 

این نتای  با برخی مطالاات دیگر در ایران همسو بوده 

شده در اروپا و  [، اما در تضاد با مطالاات انجام6است ]

عنکوان   باشد، جایی ککه بیمکاری وگنکر بکه     دانمارک می

[. 3،34ده اسکت ] ترین نوع واسکولیت گزارش شک  شایع

هکا   های دموگرافیک و اپیدمیولوژیک واسکولیت ویژگی

تکوجهی   هکای قابکل   با توجه به جغرافیای منطقه تفکاوت 

های ژنتیکی،  دهنده تفاوت دارند که ممکن است بازتاب

 محیطی و شیوع سایر عوامل خطر باشد.

هککای آرتریککت  در مطالاککه حاضککر، زنککان در بیمککاری 

آرتریت نکدوزا   تراوس و پلیتاکایاسو، سندرم چر  اش

هککای  غالکب بودنککد، در حککالی ککه مککردان در بیمککاری  

آرتریت جاینت سل و وگنر نسکبت بیشکتری داشکتند.    

بیشترین میانگین سکنی مربکوط بکه بیمکاران مبکت  بکه       

سکال بکود، در حکالی ککه      1/36آرتریت جاینت سل با 

ترین گروه بیماران بکه بهجکت بکا میکانگین سکنی       جوان

 تالق داشت.سال  3/10

مطالاککه جوکککار و همکککاران نیککز نشککان داد کککه در    

آرتریت نکدوزا غالبیکت بکه     های تاکایاسو و پلی بیماری

نفع زنان بود، اما برخ ف مطالاه حاضکر، در آرتریکت   

جاینت سل نیز زنان غالب بودند. این مطالاه همسو با 

های وگنر و بهجت نشکان داد   مطالاه حاضر در بیماری

سبت بیشتری داشتند. میانگین سنی بیماران که مردان ن

سکال و   30مبت  به آرتریت جاینت سل در این مطالاه 

سکال گکزارش    20میانگین سنی بیماران مبت  به بهجت 

ترین گروه باد از گکروه مطالاکه حاضکر     شد که جوان

 [.6بودند ]

و همکاران، الگوی  3جوشیای در هند توسط  در مطالاه

یکت نکدوزا بکه نفکع مکردان و در      آرتر غالبیت در پلکی 

بیماری وگنر به نفع زنکان گکزارش شکد ککه بکرخ ف      

های مطالاه حاضر است. در بیمکاری بهجکت نیکز     یافته

میان مردان و زنان مشاهده شد، ککه   3:3نسبت برابر 

 [.33این یافته همسو با مطالاه حاضر بود ]

هککای  جنسککیت و سککن از عوامککل مهککم در بیمککاری    

عنکوان   ند ککه در برخکی مکوارد بکه    روماتولوژیک هست

شکوند. تفکاوت در    مایارهای تشخیصی نیز مطرح مکی 

هکا در   های مورد مطالاکه و حجکم ککم نمونکه     جمایت

آرتریت ندوزا و آرتریکت   های خاص نظیر پلی بیماری

 ها باشد. تواند منشأ این تفاوت جاینت سل، می

هکای قلبکی    ، دیابت و بیمکاری HTNدر مطالاه حاضر، 

هککای همککراه در انککواع  تککرین بیمککاری ن شککایععنککوا بککه

های  واسکولیت شناسایی شدند. بیشترین شیوع بیماری

در بیماران مبکت    CVA، دیابت و HTNای نظیر  زمینه

به آرتریت جاینت سل مشاهده شد. در سندرم چکر   

و آسم دو بیماری همراه شایع بودند  HTNاشتراوس، 

تظکاهری از   هکا خکود   رود ایکن بیمکاری   که احتمال مکی 

 واسکولیت باشند و نیاز به بررسی بیشتری دارند.

                                                 
1
Joshi  
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بررسککی ع ئککم نشککان داد کککه در تاکایاسککو، بروئککی   

ها، و سردرد و  ترین نشانه کاروتید و کاهش نبض شایع

ترین ع ئم بودند. در آرتریت جاینکت   آرترالژی شایع

 344سککل، تنککدرنس تمپککورال و سککردرد هککر دو در  

شکد. همچنکین، در بیمکاران    درصد بیمکاران مشکاهده   

ترین نشانه و در بیماران بهجت،  وگنر، هموپتیزی شایع

های بارز بیماری بودند.  آفت دهان و ژنیتالیا از ویژگی

این الگوهای ع ئکم در مطالاکه حاضکر اغلکب بکا سکایر       

 [.37-32مطالاات جهانی همسو بود ]

 WBCنتای  آزمایشگاهی مطالاه نشان داد ککه سکطح   

ن چر  اشتراوس بیشترین مقدار را داشکته و  در بیمارا

تکرین سکطح    سطح هموگلوبین در تاکایاسکو در پکایین  

نیز در بیماران  CRPو  ESRخود قرار داشت. میانگین 

آرتریت جاینت سل بیشترین مقکدار را داشکت ککه بکا     

هککای سککایر مطالاککات همخککوانی داشککت. نتککای    یافتککه

در  P.ANCAو  C.ANCA ،Anti-PR3هکککای  تسکککت

در  HLA-B51و  HLA-B5یمککاران وگنککر و تسککت  ب

 بیماران بهجت مثبت گزارش شد.

اسککن   CTهای تصویربرداری ماننکد   استفاده از روش

قفسه سینه و پارانازال در بیمکاران چکر  اشکتراوس و    

درصککد مککوارد تشخیصککی بککود.  64وگنککر در بککیش از 

آرتریت  های وگنر و پلی همچنین، پاتولوژی در بیماری

ود نیمکی از مکوارد را تشکخیص داده اسکت.     ندوزا حد

آنژیککوگرافی نیککز در  CTسککونوگرافی کککالر داپلککر و 

آرتریکت نکدوزا نتکای      بیماران مبت  به تاکایاسو و پلکی 

 ارزشمندی ارائه دادند.

در این مطالاه، چند محدودیت وجود داشت. طراحکی  

نگککر وابسککتگی زیککادی بککه دقککت اط عککات     گیشککته

ت که ممکن اسکت منجکر بکه    های پزشکی داش پرونده

سوگیری اط عاتی شود.حجم نمونه در برخی از انکواع  

پکییری نتکای     نادر واسکولیت کم بود که قابلیت تامیم

دهد. مطالاه تنها در یک مرککز درمکانی    را کاهش می

در اردبیل انجام شد که ممکن اسکت نتکای  را بکه ایکن     

جمایککت خککاص محککدود کنککد. همچنککین، بررسککی     

پیامککدهای بکالینی و پاسککا بیمککاران بککه   مککدت طکولانی 

نگکر   درمان انجام نشد، ککه نیازمنکد مطالاکات آینکده    

ع وه بر ایکن، برخکی بیمکاران ممککن اسکت در       .است

مراحل اولیه بیماری بکوده و هنکوز مایارهکای قطاکی     

تشخیصککی را بککرآورده نکککرده باشککند. بککا وجککود ایککن 

دی های مطالاه اط عکات ارزشکمن   ها، یافته محدودیت

هکککای بکککالینی   دربکککاره اپیکککدمیولوژی و ویژگکککی  

 .دهد های سیستمیک در اردبیل ارائه می واسکولیت

 

 گیری نتیجه

بر اساس نتای  این مطالاه، دو بیماری بهجکت و وگنکر   

ترین انواع واسککولیت در بیمکاران بودنکد. ع ئکم      شایع

عمومی نظیکر تکب، ککاهش وزن، آرترالکژی و ضکاف      

و  ESRن مشاهده شد. افزایش عض نی در اکثر بیمارا

CRP هکای التهکابی در تمکامی انکواع      عنوان شکاخص  به

توجککه بککود. اسککتفاده از ابزارهککای    واسکککولیت قابککل 

پاراکلینیکی مختلف نظیر پاتولوژی، سکونوگرافی ککالر   

هککای پیشککرفته در تشککخیص   داپلککر و تصککویربرداری

 واسکولیت نقش بسزایی داشت.

 

 تشکر و قدردانی

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بابت از مااونت 

های علمی و مشورتی آنهکا   تصویب این طرح و حمایت

کمال تشکر و قدردانی را داریم. همچنین، این مطالاکه  

مطککککککابق بککککککا کککککککد اخکککککک   پژوهشککککککی   

"IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.63"  انجام

شده و تمامی مراحل آن بکا رعایکت اصکول اخ قکی و     

یککک از  ت گرفتککه اسککت. هککی قککوانین مربوطککه صککور

ها، هی  تاارض  نویسندگان این مطالاه، افراد یا دستگاه

 منافای برای انتشار این مقاله ندارند. 

هکایی ککه    های مراکز و دسکتگاه  نویسندگان از همکاری

اند،  طور غیرمستقیم به انجام این مطالاه کمک کرده به

ین طور رسمی سهمی در منافع مادی یا مانوی ا ولی به

 .کنند اند، صمیمانه تشکر می پژوهش نداشته
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