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  چکیده

 نظر گرفت. در یرمعمولغ ايیافته توانیرا م یالبراک یانشر یرينادر است که درگ یستمیکس یتواسکول یک یاسوتاکا آرتریتمقدمه: 

و ضعف در اندام  يدوکتف، پارستز ینخاص بود که با درد ب یماريساله، ورزشکار و بدون سابقه ب 25زن  یک یماربمورد:  گزارش

بر ساعت بود.  متریلیم 95 یمارب ESRنبود.  یريگنبض و فشارخون اندام چپ قابل اندازه ینه،چپ مراجعه نمود. در معا یفوقان

وجه به را نشان داد. با ت یالبراک یاننادر شر یريچپ و درگ ینکلاوساب یانانسداد کامل شر یوگرافی،آنژ تییبه روش س یربرداريتصو

 شد. ییدتأ Iنوع  یاسوتاکا آرتریت یصی،تشخ یارهايمع

 کوفنولاتیبه ما ییدارو یمآغاز و سپس رژ پردنیزولونیلدرمان با پالس مت ي،و ملاحظات بارور یمارب یینسن پا یلدلبه: گیرينتیجه

 ین. اشدیهنوز لمس نم یراگرچه نبض اندام درگ یافت،بهبود  یمارب ینی. پس از چهار هفته، علائم بالیافت ییرتغ یزولونو پردن یلموفت

ن و ضرورت درما یرمعمولغ یعروق-یر زنان جوان با علائم اسکلترا د یاسومانند تاکا یکروماتولوژ هايیماريب درنظرگیري یتمورد، اهم

  .سازدیبرجسته م یاز عوارض دائم یريجلوگ يموقع برابه

  براکیال، شریان ساکلاوینن تاکایاسو، شریا آرتریت :يکلیدهاي واژه
  

  

مبتلا  ماریدر ب ینکلاوساب یانو انسداد شر براکیالیانشر یريمورد نادر درگ یکگزارش  .رع یفضائل،  یرحسیناممیشاکر :ارجاع

  .759-766 :صفحات ،8 شماره ،24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یاسوتاکا آرتریتبه 

  

  مقدمه

تاکایاسو یک بیماري نادر، خودایمنی،  آرتریتبیماري 

هاي اصلی آن گرانولوماتوز و التهابی عروق است که آئورت و شاخه

تا  0٫4تاکایاسو بین  آرتریتنرخ بروز سالانه  .)1( ندکرا درگیر می

، چنینهم. )2( ستمورد در هر یک میلیون نفر گزارش شده ا 3٫4

این بیماري به طرز معناداري در زنان بیشتر رخ داده و این نسبت 

شناسی تاکایاسو از نظر بافت آرتریت .)3( باشدمی 1به  9حدود 

 

  

  یرانهمدان، همدان، ا یعلوم پزشک ی،دانشگاهدانشکده پزشکپزشک عمومی،  -1

  یرانهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،بهشت یدشه یمارستانب ي،گروه روماتولوژاستادیار  )مسئول نویسنده( -2

  Bahrolfazael@yahoo.com: یکیالکترون پست، 09183123872: تلفن    

شود، به این معنا که شناخته می» تریتآرپان«عنوان به

کند. این بیماري شامل هاي دیواره شریان را درگیر میلایهمیتما

شدگی فیبروزي لایه داخلی (اینتیما) و/یا ضایعات آتروماتوز ضخیم

هاي الاستیک لایه میانی تیپیک، تخریب عضلات صاف و لایه

همچنین (مدیا)، نفوذ سلولی و فیبروز کلاژنی در مدیا و 

شدن لایه بیرونی (آدونتیا) همراه با نفوذ سلولی اطراف ضخیم

. درگیري )4( ستکننده دیواره عروق (وازا وازوروم) اهاي تغذیهرگ
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ها در ي دیستال اندامهاشریان براکیال و به طور کلی شریان

ر است شود، نادمیواسکولیت شریان بزرگ نامیده تاکایاسو که یک 

است. در ادامه، مدیریت  شده و در مطالعات محدودي به آن اشاره

ساله با تنگی پیشرفته شریان ساب کلاوین و  25یک بیمار 

  درگیري شریان براکیال ارائه خواهد شد.

  گزارش مورد

ي ازمینهساله ورزشکار و بدون سابقه بیماري  25 میبیمار خان

ماه پیش حین فعالیت سنگین هنگام انجام بازي  4مرتبط، از 

والیبال دچار درد بین دو کتف با ارجحیت کتف چپ شده بود. درد 

از خواب   ها قبلبا فعالیت ایجاد و تشدید شده و شب بیمار، واضحاً

داد. درد به صورت خنجري و تیز بوده و در بیشتر بیمار را آزار می

شده یمچپ بیمار نیز منتشر  بیماري به تدریج به پهلويادامه سیر 

و کاهش حس  )Paresthesia( در اندام فوقانی چپ، پارستزي است.

) از Dizziness( ذکر شد. علاوه بر آن، بیمار از ضعف و سرگیجه

 هايحدود دو ماه پیش نیز شکایت داشت که به تدریج فعالیت

خشکی صبحگاهی در حد بود. بیمار  معمول بیمار را مختل کرده

  کرد.دقیقه را نیز ذکر می 10

 90در زمان بستري و مراجعه بیمار به اورژانس، ضربان قلب 

بود.  60/110در دقیقه و فشار خون بیمار در اندام فوقانی راست 

گیري نبود. نبض رادیال فشار خون در اندام فوقانی چپ قابل اندازه

 ي اندام فوقانیهارمال اما نبضو براکیال اندام فوقانی راست پر و ن

و دامنه حرکت آنها  هاچپ غیر قابل لمس بودند. حرکات اندام

فعال اندام فوقانی چپ درد شدید وجود  elevationنرمال ولی در 

  داشت.

 mm/hrدر بدو مراجعه، آزمایشات درخواست شد و با توجه به 

ESR=95،  بیمار بستري شد. سایر آزمایشات شاملCBC ،

نرمال بوده و در ازمایش  هاآزمایشات کبدي، کلیوي و الکترولیت

 WBC=5000-10000 ادرار فاقد کست خونی یا ادراري اما 

cells/μL هاي چنین، با شک به بیماريوجود داشت. هم

، RF=negروماتیسمی، آزمایشات مربوطه درخواست شد که 

ANA=0.01،Anti-ds DNA<10  ،Anti CCP=5.4  بوده که

 گی منفی بودند. هم

هاي در سونوگرافی داپلر شریانی اندام فوقانی چپ، شریان

کلاوین، آگزیلاري، براکیال، رادیال و اولنار داراي قطر لومن ساب

تی فازیک گزارش شدند. در سیکاهش یافته و فلوي باي

شدگی و حاجب، شواهد ضخیم آنژیوگرافی اندام فوقانی با ماده

کلاوین چپ همراه با جدار شریان ساب) Enhancement( تقویت

 تنگی شدید لومینال در این ناحیه و شواهد انسداد نزدیک به کامل

)Near completeدر عین حال، تنگی 1 (شکل ) گزارش شد .(

) و 2 (شکل لومن و ضخیم شدگی جداري در شریان براکیال

هاي رادیال و اولنار اندام فوقانی چپ کاهش قطر لومن در شریان

ي هاهاي فوق نشان از التهاب جدار شریاندیده شد. مجموع یافته

هاي براکیوسفالیک و کاروتید اندام داشت. با این حال، شریان

(به جز منشا شریان  کلاوین راست و قوس آئورتدوطرف و ساب

یید عارضه یا التهاب بودند. پس از تأ ساب کلاوین چپ) فاقد

ق کن با تزریق و بدون تزریتی استاکایاسو، سی آرتریتتشخیص 

ریه و مدیاستن، شکم و لگن و مغز نیز انجام شد که نرمال بودند. 

  در اکوي قلبی نیز شواهدي از اختلال قلبی مشاهده نشد.
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 براکیال چپشدگی دیواره و تنگی لومن در شریان دهنده ضخیمنشان Axial CT Angio تصویر -1 شکل

 

 

  تی آنزیوگرافی با ماده حاجبچپ و کاهش قطر لومن نسبت به شریان مقابل در سیضخیم شدگی جداري شریان براکیال -2 شکل

  

جهت درمان، به علت حفظ باروري بیمار از تزریق 

سیکلوفسفوماید صرف نظر شده و پالس متیل پردنیزولون با دوز 

دو روز پی در پی انجام شد. پس از پالس کورتون،  گرممیلی 250

حال، حسی کاهش یافته و قدرت اندام افزایش یافت؛ با ایندرد و بی

بیمار سپس با مایکوفنولات  .چنان قابل لمس نبودنبض اندام هم

بار در یک گرممیلی 50 دو بار در روز و پردنیزولون گرم 1 موفتیل

هفته بعد فشار خون اندام  4فالوآپ بعدي، روز ترخیص شد. در 

 ايو درد اندام فوقانی چپ کاهش یافت؛ به گونه 60/80فوقانی چپ

گیري افزایش ي روزمره بیمار به طور چشمهاکه فعالیت

در ادامه، با بود.  افتهیکاهش  mm/hr 35به  زین ماریب  ESRیافت.
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وفتیل با لات متوجه به پاسخ بالینی مناسب پردنیزولون و مایکوفنو

  اي دیگر تجویز شدند.هفته 4دوز قبلی چهت یک دوره 

  بحث

این مورد، گزارشی از بیماري جوان مبتلا به التهاب شریانی 

اي بود که در پی ورزش سنگین دچار تاکایاسو بدون بیماري زمینه

اسو تاکای آرتریتبالینی  تظاهراتدرد شانه و کتف چپ شده بود. 

و تاکایاس آرتریتاز بیماران مبتلا به  درصد 10متنوع است. حدود 

هاي بدون علامت هستند و تشخیص آن تنها بر اساس یافته

با این  .)5( شودغیرطبیعی عروقی در معاینه فیزیکی مطرح می

درصد از مبتلایان اولین علامت بیماري را در  3/17حال حدود 

 9/4نبض در چنین اندام بدون هم دهند.ي فوقانی بروز میهااندام

درصد از  6/3درصد و خستگی  7/1حسی در اندام درصد، بی

شوند. اختلاف فشار هاي آغازین تاکایاسو را شامل میعلامت

درصد افراد  9/3میلی متر جیوه نیز در  10سیستولیک بیشتر از 

 مبتلا به تاکایاسو به عنوان اولین علامت بالینی وجود داشته است

جوان  میطور که گفته شد، خان. بیمار مورد نظر ما نیز همان)6(

بود که به دنبال بازي والیبال دچار درد کتف چپ شده بود و در 

هنگام مراجعه در اندام فوقانی چپ فاقد نبض و حس بود و فشار 

یمار در ب چنینهمگیري نبود. سیستولیک در این اندام قابل اندازه

ماه از پیدایش بیماري خستگی غیر عادي در استفاده از  4طول 

  کرد.این اندام را ذکر می

در این بیمار، از آنجا که درگیري تنه اصلی آئورت دیده 

شود، به هاي قوس آئورت دیده میشود و التهاب در شاخهنمی

یک  تاکایاسو نوع آرتریتیک مشهور است.  تاکایاسو نوع آرتریت

 .)7( شودحدود پنجاه درصد از کل موارد را شامل می

در ژاپن که در آن به معرفی یک  2022اي در سال در مطالعه

تاکایاسو پرداخته شده است، به درگیري شریان ساب  آرتریتمورد 

در  چنینهم. )8( کلاوین و تنگی التهابی آن پرداخته شده است

 24در ایران انجام شده، یک خانم  2024مطالعه اي که در سال

با انسداد شریان ساب کلاوین معرفی  MSساله میتلا به تاکایاسو و 

در چندین مطالعه دیگر هم تنگی شریان ساب  )9( شده است

 .)10-12( کلاوین در مبتلایان به تاکایاسو گزارش شده است

Kumar  در کشور  2025و همکاران نیز در مطالعه اي در سال

ساله با حملات سنکوپ مکرر، متوجه  15میهند، در بررسی خان

ی لي ساب کلاوین و شریان کاروتید داخهاتنگی دو طرفه شریان

. بیمار مورد مطالعه )13( تاکایاسو شدند آرتریتراست در زمینه 

تی آنزیوگرافی، تنگی شدید شریان ساب ي سیهاما، طبق یاقته

داشت که این میزان درگیري  near completeکلاوین چپ در حد 

و التهاب شدید، کمتر گزارش شده است. از طرف دیگر، در بیمار 

ما، تنگی شریان براکیال نیز گزارش شده که درگیري این شریان 

 استبسیار نادر بوده و در مطالعات بسیار محدودي گزارش شده 

)14(.  

مطالعات متعددي بر روي داروهاي در درمان این بیماري، 

کننده ایمنی مختلف مانند سیکلوفسفامید، متوترکسات، سرکوب

مایکوفنولات موفتیل و آزاتیوپرین انجام شده است. با این حال، 

یک از داروهاي سیتوتوکسیک اثربخشی برتري نسبت به هیچ

اند؛ بنابراین، انتخاب درمان به توانایی هر بیمار ندادهدیگران نشان 

 در مطالعه  .)15( ددر تحمل عوارض جانبی هر دارو بستگی دار

Kancherla  و همکاران، جهت رفع تنگی عروقی شدید و رفع فاز

گرم استفاده میلی 500حاد بیملري، از پالس متیل پردنیزولون 

و همکاران، پس از  Gardner، در مطالعه چنینهم .)8( شده است
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درمان با دوز بالاي کورتیکواستروئید، نیض اندام مبتلا بازگشته و 

به طور کلی، درمان  .)12( تلاف فشارخون برطرف گردیده استاخ

بهبودي (یا فروکش درصد  67موجب با کورتیکواستروئیدها 

مطالعات مختلف دیده شده  چنین، درهم )15( ودشبیماري) می

پردنیزولون  با دوز بالا، ظرف چند روز تا چند س متیلکه شروع پال

 هفته منجر به بهبود علائم سیستمیک (تب، خستگی) و کاهش

CRP/ESR  شود. این کاهش سریع التهاب از پیشرفت فیبروز می

و عوارض ایسکمیک (مثل تنگی یا انسداد کامل شریانی) پیشگیري 

قرار  دیکواستروئیکه زودتر تحت درمان با کورت یمارانیدر ب. کندمی

ر در اندوواسکولا یوپلاستیآنژ ای یبه مداخلات جراح ازیاند، نگرفته

با این حال،  .)5، 16( است افتهیکاهش  يداریطور معنبه ندهیآ

 تري ممکن است نیاز باشد؛میي تهاجهادر برخی موارد، درمان

 :شودمداخله جراحی در موارد زیر توصیه میبنابراین، 

قلبی همراه با درگیري عروق کرونر، نارسایی متوسط تا میایسک

درگیري عروق کرونر،  مغزي همراه بامیشدید دریچه آئورت، ایسک

کند، و فشار هاي روزمره را محدود میها که فعالیتلنگش اندام

اس، در بر این اس). 17( خون بالا ناشی از تنگی شریان کلیوي

و همکاران، جهت رفع انسداد شریان ساب کلاوین  Choiمطالعه 

و شریان براکیوسفالیک، از ترکیبی از درمان سرکوب کننده   چپ

و درمان  گرممیلی 40ایمنی با متیل پردنیزولون با دوز شروع 

در بیمار مورد مطالعه  .)10( آنژیوگرافی اندووسکولار استفاده شد

ما، با توجه به درگیري ایزوله شریان ساب کلاوین و براکیال و عدم 

ي قوس هاهاي قلبی، کاروتید و سایر شاخهالتهاب در شریان

ر قرار نگرفت و بیمار و اندوواسکولار مد نظمیآئورت، درمان تهاج

ابتدا مورد درمان پالس کورتیکواستروئید به صورت متیل 

دو روز پی در پی قرار گرفت و سپس  گرممیلی 250پردنیزولون 

در  گرممیلی 50به مدت چهار هفته درمان با پردنیزولون خوراکی 

  انجام شد. در روز گرممیلی 1000روز و سلسپت 

د اندام فوقانی و افزایش قدرت ماهه، کاهش در در پیگیري یک

عضلانی به دست آمد؛ گرچه اختلاف فشار خون اندازه گیري شده 

نبضی اندام چپ به قوت خود باقی بود، اما در دو اندام فوقانی و بی

هاي وسیع و درمان استروئیدي با دوز بالا بدون شک از آسیب

نکروز اندام جلوگیري کرده و عملکرد مفید اندام حفظ شد. 

ي ضد هادوز بالاي داروموقع و درمان با به صیتشخبنابراین، 

از عوارض  يریشگیپها در التهابی همچون کورتیکواستروئید

  . کنند ءتوانند نقش بسیار مهم و حیاتی ایفامی ریناپذجبران

وان و ورزشکار با درد مبهم و مزمن ج میمورد گزارش شده، خان

کتف چپ بود که در مراجعات مختلف به پزشکان به سبب سابقه 

رد کمتر مو میهاي التهابی و روماتیسفعالیت ورزشکاري، بیماري

هاي بعدي مشخص توجه قرار گرفته بود. در نهایت، در پیگیري

شد که درگیري شدید شریان ساب کلاوین و نیز درگیري نادر 

یان براکیال عامل لنگش، درد و ناکارآمدي فعالیتی اندام فوقانی شر

چپ بیمار شده بود که با تشخیص به موقع و درمان با پالس 

ر دطور کلی،  ناپذیر جلوگیري شد. بهي جبرانهاکورتون از آسیب

اي هصرفاً به تروما دینبا یعضلان یورزشکاران جوان، علائم اسکلت

نسبت داده شود؛ حفظ  هالیگامان کشیدگی عضلات یا ای معمول

 يبالا عویش رغمیعلمیسیرومات يهايمارینسبت به ب ینیبال کش

  است. يموقع ضروربه صیتشخ يبرا ،یکیمکان يدردها

  تشکر و قدردانی

 یو مدارك پزشک یگانیاز همکاران محترم با لهیوس نیبد

ونده پر اتییجز يهمدان جهت به اشتراك گذار یبهشت مارستانیب

  شود.می یتشکر و قدردان ماریب
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نویسندگان مقاله هیچگونه تعارض منافعی  :تعارض در منافع

  کنند.را گزارش نمی

پژوهش حاضر توسط هیچ سازمانی حمایت مالی  :مالیمیحا

  نشده است.

این گزارش با هدف پیشبرد دانش پزشکی  ی:ملاحظات اخلاق

 .شمند تهیه شده استو به اشتراك گذاري یک مورد آموزشی ارز

رعایت حریم خصوصی بیمار، احترام به شأن انسانی و اصل 

در تمام مراحل نگارش و انتشار، (Confidentiality)  محرمانگی

 کنند که بهنویسندگان صادقانه اذعان می .اساس کار بوده است

دلیل ماهیت گزارش موردي (که گاهی پس از درمان و بدون 

 یمشود)، اخذ کد اخلاقی رسبینی قبلی براي انتشار انجام میپیش

تعهد به 	پیش از تدوین گزارش مقدور نبوده است. با این حال،

ریم رعایت بالاترین استانداردهاي اخلاقی در محافظت از ح

ی پوشی تلقخصوصی بیمار، جایگزینی اساسی و غیرقابل چشم

  .شودمی

  :مشارکت نویسندگان

درصد و به ترتیب زیر در  50هر کدام از نویسندگان به میزان 

  تهیه این نوشتار شرکت داشتند:

  علیرضا فضائلی :طراحی ایده

  امیرحسین شاکرمی :روش کار

  امیرحسین شاکرمی  :هاآوري دادهجمع

  علیرضا فضائلی :هاتحلیل دادهیه و تجز

  علیرضا فضائلی :نظارت

   علیرضا فضائلی :مدیریت پروژه

  امیرحسین شاکرمی :پیشنویس -نگارش

  میامیرحسین شاکر: ویرایشبررسی و  - نگارش
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A Rare Case Report of Brachial Artery Involvement and Subclavian Artery 
Occlusion in a Patient with Takayasu Arteritis  
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Background and Objectives: Takayasu arteritis is a rare systemic vasculitis, and involvement of the brachial artery can be considered 

an unusual finding. 

Case Report: A 25-year-old female athlete with no remarkable past medical history presented with interscapular pain, paresthesia, and 

weakness of the left upper limb. Physical examination revealed absent pulse and unrecordable blood pressure in the left arm. The 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) was elevated at 95 mm/hour. Computed tomography angiography demonstrated complete 

occlusion of the left subclavian artery along with the uncommon involvement of the brachial artery. According to the diagnostic criteria, 

Type I Takayasu arteritis was confirmed. 

Conclusion: Due to the patient’s young age and fertility considerations, treatment was initiated with methylprednisolone pulse therapy, 

followed by a maintenance regimen of mycophenolate mofetil and prednisolone. After four weeks, the patient’s clinical symptoms 

improved, although the pulse in the affected limb remained impalpable. This case highlights the importance of considering 

rheumatologic diseases such as Takayasu arteritis in young women presenting with atypical musculoskeletal or vascular symptoms, as 

well as the necessity of timely treatment to prevent permanent complications. 

Keywords: Takayasu arteritis, Brachial artery, Subclavian artery 
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