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  آرتریت تاکایاسو به  مبتلا بیمار در آمیزحاملگی موفقیت  مورد یک معرفی
  **یا زهره خلجی ن*دکترزهرا ابراهیمی

   دانشگاه علوم پزشکی قم  -ایزدیمرکز آموزشی درمانی  -زنان وزایمانبیماریهای  متخصص *
   دانشگاه علوم پزشکی قم-ایزدیمرکز آموزشی درمانی ،  کارشناس ارشد مامایی **
  

  
  

  3/2/86: پذیرش تاریخ                      4/2/85 :تاریخ دریافت
   دانشگاه علوم پزشکی قم- ایزدیمرکز آموزشی درمانی ، کارشناس ارشد مامایی: سنده مسئولنوی

Email: zkh6033@yahoo.com 
  

  چکیده 
  زمینه وهدف

ایـن بیمـاری، آرتریـت التهـابی         .زنان جوان بیشتر شـیوع دارد      آرتریت تاکایاسو یا به اصطلاح بیماری بدون نبض در        
-آنژیوگرافی غیرطبیعی بخش فوقانی آئـورت وشـاخه        این شکل آرتریت با   . کنددرگیر می  مزمنی است که عروق بزرگ را     

حـاملگی   این بررسی، گزارش یک مورد  هدف از.شودهای اصلی آن همراه است که سبب اختلال عروقی اندام فوقانی می           
  .است مبتلا به آرتریت تاکایاسو بیمار در آمیزموفقیت

  معرفی مورد
سال قبـل،  7زمبتلا به آرتریت تاکایاسو، تحت درمان با قرص پردنیزولون ا شکم دوم سزارین قبلی ساله 36بیمارخانم

درگیـری   آرتریت تاکایاسـو، بـا     جز درسابقه بیمار، به   .طور ناخواسته باردار شد    رحمی به  که پس از خروج دستگاه داخل     
هفتـه حـاملگی     8بیمـاردر . شـد مـی  علت پرکاری تیروئید نیـز ذکـر       به اکتیو عروق ساب کلاوین، سابقه مصرف ید رادیو      

حـاملگی  10بیمـار درهفتـه     .  فونکسیون قلبی، ریوی وکلیوی بـارداری را ادامـه داد         توجه به نرمال بودن      با. مراجعه کرد 
توتال قرار گرفت  و     تحت تیروئیدکتومی ساب   مشکوک ندول سرد تیروئید،   ) آسپیراسیون با سوزن ظریف     ( FNAعلت به
توجـه بـه    حـاملگی،  بـا  37درهفتـه   .کـرد سین هم استفاده میکتیرو هایپوتیروئیدی علاوه برمصرف پردنیزولون، علتبه

  .تحت عمل سزارین با آنالژزی اپیدورال قرار گرفت 10/8کاهش مایع آمینوتیک و نمره بیوفیزیکال
  های قوس آئورتسندرم آبستنی پرخطر، آرتریت تاکایاسو، : هاکلید واژه
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  مهمقد
پا تیـک عـروق     کولیت ایـدیو  س ـوا  ،١آرتریت تاکایاسو 

شاخه های بزرگ آن را      جوانی آئورت و    که در  استبزرگ  
  بـه اصـطلاح بیمـاری بـدون        ،این بیماری . سازدمبتلا می 

تراز مردان   شایع  ده برابر  ،زنان درو   شود نامیده می  ٢نبض
سال یعنی درسـنین بـاروری       40 در افراد زیر   فقط و   است

ژاپـن  منجملـه    ،یی کـشورهای آسـیا     بین  در .کندبروز می 
 این بیمـاری    . است ییتر از آمریکا و کشورهای اروپا     شایع
بیعی بخـش فوقـانی آئـورت و        رطرا با آنژیوگرافی غی    خود

دهد کـه سـبب اخـتلال در        های اصلی آن نشان می    اخهش
 ،  برای تـشخیص ایـن اخـتلال       .شودعروق اندام فوقانی می   

هـای  قبل از بروز اختلال عروقی شدید مـی تـوان از روش         
 غیرتهاجمی مانند توموگرافی کامپیوتری یا آنژیوگرافی بـا        

٣  MRI1(استفاده کرد( .  
حــالی، بــیضــعف، : عبارتنــد از ایــن بیمــاری یــم علا

تعریـق شـبانه،کاهش     تـب،  ،درد مفاصـلی   هایپرتانسیون،
ــوع، راش، وزن، ــتفراغ ته ــزایش  ،اس ــود، اف ــندرم رین   س

٤ESR ،٥CRPبــه محــل  تظــاهرات بــالینی . )2( وآنمــی
درگیری عروق ساب   . بستگی دارد درگیری عروق متفاوت    

 ، عروق براکیو    ٦)دنبال حرکت هدرد اندام فوقانی ب   (کلاوین  
و ) سرگیجه ،ایسکمی مغزی گذرا ،سکته مغزی       (سفالیک  

   .)٣(را می تواند نشان دهد) هایپرتانسیون ( عروق کلیوی 
بیماران به درمان بـا کورتیکـو اسـتروئید پاسـخ           % 60

 یا عود پـس از درمـان         ندادن   پاسخ  در صورت    .دهندمی
میــد یــا متوترکــسات پیــشنهاد سیکلوفــسفاایــن دارو، بــا 
جراحی در صورت تنگـی شـدید بـه         های  درمان. شود   می

                                                 
1 . Takayasu 's Arteritis 
2 . Pulseless disease 
3 . Magnetic Resonance Imaging 
4 . Electron spin resonana 
5 . C – reactive protein 
6 . Claudication 

 قلبـی و یـا      یینارسا  دریچه آئورت،  یینارسا آنژین صدری، 
  .)3(انجامد میهایپرتانسیون رنووازکولر

همراه  تواند در سنین باروری و    این بیماری التهابی می   
ــا حــاملگی بــروز کنــد  تاثیرحــاملگی بــر روی آرتریــت .ب

ل بـر    اگرچـه شـواهدی دا     ،تاکایاسو هنوز ناشناخته اسـت    
 لوپوس درطی ویژه  بههای اتوایمون  ورشدن بیماریشعله

آرتریـت روماتوئیـد در حـاملگی         اما ،  حاملگی وجود دارد  
  .)4(یابدبهبود می

 آرتریت تاکایاسو همـراه بـا هایپرتانـسیون رنووازکـولر      
آگهـی  یا هایپرتانسیون ریوی پیش     درگیری قلب و   ،شدید

ن درگیـری آئـورت     چنـی هـم . )5(حاملگی را بدتر می کنـد     
 در غیـر    .بار خواهـد کـرد    مد حاملگی را فاجعه   آشکمی پی 
  .)6(است آمیزمد حاملگی موفقیتآپی ،این موارد

 دیابت حـاملگی    ،مصرف گلوکوکورتیکوئید در حاملگی   
و عوارض جدی دیگری از آن جمله اثر منفی بر روی وزن            

 ـ  ؛و چاقی را بـه همـراه دارد         هایپرتانسیون ،هنگام تولد  ا ب
ورتیکوئیدکنترا اندیکاسیونی در   کوکمصرف گلو  ، این وجود

 در طـی    آرتریت تاکایاسو مبتلا به   بیماران  . حاملگی ندارد 
  .)٤( کورتیکوئید مصرف می کنندوک گلو،حاملگی

 Nagey  ،ــاران ــراه   14و همک ــاملگی هم ــورد ح  م
. )٧(گهـی خـوب گـزارش کردنـد       آآرتریت تاکایاسو با پیش   

   Langfordکـاران،  و همJohnsonچنین تحقیقات هم
ایـن تحقیـق     .)٨،٩(کنندد میییین گزارش را تا ا Kerrو 

آمیـز در بیمـار مبـتلا بـه         نیز یک مورد حاملگی موفقیـت     
   .کند آرتریت تاکایاسو را معرفی می

  

  معرفی بیمار
 سـال قبـل     7کـه از    شـکم دوم     سـاله    36بیمار خانم   

ناحیه دسـت   علت ناشناخته ودرد    هتب طولانی ب   دنبال   هب
 آنژیـوگرافی    بـا  حـالی  ضـعف و بـی     ،وگردن، کـاهش وزن   

 درگیـری عـروق     ، تشخیص آرتریـت تاکایاسـو     غیرطبیعی
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 ، شـد ه ساب کلاوین و براکیال سـمت چـپ بـرای وی داد         
قــرار ) 1پردنیزولــون( تحــت درمــان کورتیکــو اســتروئید 

سابقه تیروئیـدیت و درمـان بـا یـد رادیواکتیـو را             . گرفت
زایمان وی بـه طریـق       .کرد   نیز ذکر می    سال قبل  6حدود  

دســتگاه بــود و پــس از آن هــم ) ســال قبــل 9(ســزارین 
 رحمیدستگاه داخل پس از خروج    که  داشته  رحمی   داخل

  .حامله شده است به طور ناخواسته 
 10کـه روزانـه      در حـالی   ،   بـارداری  8بیمار در هفتـه     

 ،کرداستفاده میD گرم کلسیم 1میلی گرم پردنیزولون و 
 هـای  آزمـایش  ،کنـد های بارداری مراجعه میمراقبتبرای  

 مشاوره روماتولوژی،  ،زتست تحمل گلوک  ،روتین حاملگی 
 بـا   .درخواسـت شـد  در اولین ویزیت قلب و عروق و کلیه     

  ریوی و کلیوی مناسب ، اجـازه       ،فونکسیون قلبی توجه به   
 بـه   ،   بارداری 10در هفته    .ادامه  بارداری به وی داده شد      

ــا ع ــدول ســرد بزرگــی در تیروئیــد ب  FNAلــت وجــود ن
مـشکوک تحـت سـاب     ) آسپیراسیون با سـوزن ظریـف   (

 گـزارش پـاتولوژی وی      .توتال تیروئیدکتومی قرار گرفـت      
 عــلاوه بــر ، بــه علــت هایپوتیروئیــدی. خــیم بــودخــوش

 لوتیروکـسین   گـرم   میلـی 100 مصرف  روزانه   پردنیزولون
  .شروع شد نیز سدیم 

  دیابـــت ،تیکوئیـــد در حـــاملگیمـــصرف گلوکوکور
ــاملگی ــراه دارد  ،ح ــه هم ــاقی را ب ــسیون و چ .   هایپرتان

در طـی بـارداری از نظـر هایپرتانـسیون            بیمـار   ،ینرابناب
 افزایش وزن و قند خـون     ،  )کنترل فشار خون از طریق پا     (

 علائـم    ،   بـا کـاهش دوز پردنیزولـون       . تحت کنتـرل بـود    
 بیمار بـا     و هر شد دست در بیمار ظا    حالی و درد   بی ،ضعف

   .دوز قبلی  پردنیزولون تحت درمان قرار گرفت
نرمـال بـا توجـه بـه مـصرف           قند ناشتا بیمار با وجود    
نیـز   24 - 28 در هفتـه   گلـوکز تحمـل پردنیزولون تـست    

چـک   قند ناشـتا  چندین بار   ،  در طی حاملگی   انجام داد و  

بالا داشت که با توصیه به کاهش قند خون شد یک مرتبه    
  . نرمال گردیدقند خون   ،قندمصرف 

 ،گرم پردنیزولون  میلی10بیمار علاوه بر مصرف روزانه 
  ،گـرم   میلـی  100و لوتیروکسین سـدیم      D گرم کلسیم 1

 ـ     میلـی 80 آهـن و     ،اسید فولیک  عنـوان   هگـرم آسـپرین ب
با توجـه بـه سـن و مـصرف          ( پروفیلاکسی پره اکلامپسی  

   .کردمصرف می )لونوپردنیز
های سلامت جنـین بـرای       تست ،رداریبا 30 از هفته 

 بـرای    در همان زمان یک دوز بتامتـازون       وی انجام شد و   
  نکـردن  بـه علـت عبـور     ( تسریع بلوغ ریه دریافـت کـرد        

 .تکـرار شـد  33هفتـه   در   دوز بعدی  )پردنیزولون از جفت    
ــه  ــارداری37ســپس در هفت ــایع ،  ب ــه علــت کــاهش م  ب

زیکــال  و بیوفی) در روش چهــار پاکــه  متــرمیلــی70(
تحت عمل سزارین  با آنالژزی اپیدورال قرارگرفت و         10/8

 2700وزن   و    10/9 آپگـار    حاصل آن نوزاد دختر سالم با     
-بعد از عمل جراحی نیز بیمار کنترل شد و هیچ          .گرم بود 

   .گونه مشکلی نداشت
  

  بحث 
کـه   اسـت    ی  بیمـاری نـادر     ،التهاب شریانی تاکایاسو  

  گیری عروق بـزرگ دیـده     همراه در  و نبیشتر درزنان جوا  
بـدون   نـی و    سبب اختلال عروقی انـدام فوقـا       ود  شو می

   التهـابی   ایـن آرتریـت    . گرددندام می  ا این   ضربان شدن 
در سـنین  و تـر   سـال شـایع  40هـای زیـر   مزمن در خـانم   

تاثیرحـاملگی بـر    . کنـد حاملگی بروز می    همراه با    باروری
   هیپرتانـسیون  .روی آرتریت تاکایاسو هنوز ناشناخته است     

یا هیپرتانسیون ریوی    درگیری قلب و   شدید، سکولار رنووا
درصـورت درگیـری     .کنندی  م بدتر آگهی حاملگی را  پیش

 درغیـر  بود خواهد بارحاملگی فاجعه  یامدپ ،آئورت شکمی 
اگر بیماری   .استآمیز مد حاملگی موفقیت آپی ،این موارد 

بیمـاری  کلیوی یـا قلبـی شـدید وجـود نداشـته باشـد و               
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 بیشتر بیماران حاملگی را به سلامت به        ، باشد  شدهکنترل
 مورد  14 .آورندبرند و نوزادان طبیعی به دنیا می      پایان می 

آمیز بدون  هیپرتانسیون  رنووا  سـکولار         حاملگی موفقیت 
 درگیـری قلـب و یـا هیپرتانـسیون ریـوی توسـط              ،شدید

Nagey در این گـزارش    . است ههمکارانش گزارش شد    و 
ــار  ــز بیم ــه درگیر نی ــا توجــه ب ــشدن ب ــورت شــکمی ن آئ

ــکولار  ــووا س ــسیون رن ــدید هیپرتان ــب ، ش ــری قل  ،درگی
  ، بیمـاری کلیـوی و کنتـرل بیمـاری         ،هیپرتانسیون ریوی 

. طبیعی به دنیـا آورد     و نوزاد  آمیز داشته حاملگی موفقیت 
 ریـه   ، بیماران آرتریت تاکایاسو با فونکسیون قلب      ،ینابنابر

 و بـه     دهنـد    توانند بـارداری را ادامـه      می،  و کلیه مناسب  
دی بر گزارش   ییاین گزارش تا  .  نیازی نیست  ختم بارداری 

Nageyاستهمکارانش   و.     
  

 توصـیه   در بـارداری بـا آرتریـت تاکایاسـو          لیذنکات  
  :شود  می

گیری حاملگی فـشار خـون انـدام تحتـانی          در پی  - 1
  ؛گرفته شود

پیـشنهاد  ایمـان    ز عمـل آنالژزی اپیـدورال بـرای       - 2
  گردد؛ می

 ، آئــــورت شــــکمینــــشدنرصــــورت درگیرد - 3
شــدید ،درگیــری قلــب و یــا  رنوواســکولارنــسیون هیپرتا

   ؛سدرخطر مینظر بیه ادامه بارداری ب،هیپرتانسیون ریوی
 در سیر بارداری به کاهش دوز کورتیکواسـتروئید        - 4
  ؛ نیستنیاز 

ت مـصرف   علهدر این بیماران ب    گلوکزتست تحمل  - 5
 24 - 28 هفتــهکورتــون  در اولــین ویزیــت ومجــدد در 

   ؛ودشتوصیه می
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