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  مقدمه
 يمــاريب كيــ) SLE( كيســتميس يتمــاتويلوپــوس ار

 ـوه امزمن است ك ـ كيستميس يالتهاب بـار در سـال     نيل
ــورتن در ســال. شــد فيتوصــ 1800  1950 ظهــور ك

 SLE مارانيمدت ب كوتاه  يآگه  شيپ يريگ طور چشم به
 ي ســاله survival( 5(و طــول عمـر   ديرا بهبـود بخش ـ 

و طول عمـر   دينرسا %93به  %50را از كمتر از  مارانيب
 صيتشـخ ). 1(ارتقـاء داد   %85آنهـا را بـه    ي ساله 10
و  وهايمونوساپرســـيا رياســـتفاده از ســـا  و هيـــلوا
بهتـر عـوارض    ي اداره نيو همچن ـ لاتورهـا يمونوموديا
باعـث كـاهش    ه،ي ـكل ييمانند عفونت و نارسا يماريب

بـا  . شـده اسـت   SLE مـاران يزودرس در ب ريمرگ و م
ــزا ــر  شياف ــول عم ــط ــدت ب يولانط ــارانيم ، SLE م

ــ يســع نگــر، نــدهيمطالعــات آ  يآگهــ شيدر شــناخت پ
)prognosis (در عصـــر كـــورتن  يمـــاريو عاقبـــت ب

 ري ـاز مـرگ و م ) bimodal( يدو مـدل  يالگو. اند نموده
بـه  . است  اثبات شده نگر ندهيدر مطالعات آ SLE مارانيب

كـه   SLE مارانياست آن دسته از ب علاوه نشان داده شده
) Organ failure( يعضـو  ييعفونـت و نارسـا   خطراز 

عروق  يماريب ي دهيپد ريبعدها درگ كنند، يم داينجات پ
 شيلذا با افـزا ). 2- 4( شوند يم) CAD(كرونر زودرس 
، توجــه بــه آترواســكلروز و SLE مــارانيطــول عمــر ب

مطالعـات  . كنـد  يم دايپ تياهم زيعروق كرونر ن يماريب
، SLEمبـتلا بـه    يهـا  خـانم  راند كـه د  نشان داده رياخ

CAD يهـا  در خـانم  كـه   يطـور  دارد، به ييبالا وعيش 
مبتلا به لوپوس، بروز انفاركتوس ) ساله 35-44(وان ج
همسـن سـالم    يها برابر نسبت به خانم MI( 52( يقلب

در پــاتوژنز  يعوامــل مختلفــ). 5(اســت  شــتريخــود ب
در  كيسكميا يعروق -يقلب يهايماريآترواسكلروز و ب

 سكير نيا نيتر شناخته شده. نقش دارند SLE مارانيب

 نگهــاميفرام كيكلاســ يفاكتورهــا ســكيفاكتورهــا، ر
فشـارخون   وعيش ـ يصـورت بـارز   كه البته به باشند يم

، )بــالا VLDL) ،TGيدميــپيل سيــد ابــت،يد ،يانيشــر
ــالا نيســتيهموس ــدگ يب ــدون تحــرك،  يخــون، زن ب

بـه   تنسـب  SLE مارانيدر ب يمونوپوز زودرس و چاق
 يوجود، حت ـ نيبا ا). 6( باشد يبالاتر م يعاد تيجمع

در  CAD سـك يفاكتورهـا، ر  سكير نيبعد از حذف ا
). 7(برابــر نرمــال خواهــد بــود  SLE ، 10-8مــارانيب

 يمـار يمـرتبط بـا ب   يگريد يفاكتورها سكير نيا بنابر
 لي ـآترواسـكلروز دخ  جاديا نديدر فرآ تواند يلوپوس م

 SLEآترواسكلروز وابسته به  يفاكتورها سكير. باشد
 ليدخ ياحتمال يها  سميمكان ياند ول شناخته نشده قاًيدق

شـامل مصـرف مـزمن كـورتن،      تواند يم هيقض نيدر ا
و انسـداد حـاد    ياسپاسـم عـروق كرونـر    ت،يواسكول

  ).8-9(به علت ترمبوز باشند  يانيشر
در  ينقـش محـور   وميكـه آنـدوتل   رسـد  ينظر م  به

پاتوژنز آترواسكلروز داشته باشـد و اخـتلال عملكـرد    
 جــاديا هيــاول ي عنــوان مرحلــه بــه  يعروقــ وميانــدوتل

شـود   محسوب  يدر مراحل بعد شرفتهيآترواسكلروز پ
بـه   تـوان  يعروق را م ومياختلال عملكرد آندوتل). 10(
 يتمـام  يجبر جمعمشترك و حاصل  ريمس كيعنوان  
 يقلب ي شناخته شده و شناخته نشده يفاكتورها سكير

. در نظر گرفت يقلب ي كننده محافظت يفاكتورها زيو ن
 يتظاهرات خـود را بـر رو   نياول فاكتورها، نيا يتمام
 يولــوژيزيدر ف رييــابتــدا از تغ عروقــي-قلبــي ســتميس

ــدوتل  ــ وميان ــروع م ــروق ش ــد يع ــو ا) 3، 10( كنن  ني
در  تواند يم يعروق ومياندوتل ي مختل شده يولوژيزيف

 ريــعــروق كرونــر غ يمــاريخــود بــه ب ريمســ ي ادامــه
اســكن  وژنيــپروف اليــوكارديكــه توســط م( يانســداد
عـروق   يمـار يو سپس به ب) شود ينشان داده ممختل، 
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عـروق كرونـر    يگراف ـ ويكه توسط آنژ( يكرونر انسداد
 ي نكتـه ). 11-12( دي ـنما شرفتيپ) شود ينشان داده م

عـروق   ومياختلال عملكرد انـدوتل  كه نيجالب توجه ا
ــالقوه كيــ و ) 13(قابــل برگشــت اســت  ي اخــتلال ب
 يقلبــ يفاكتورهــا ســكيآن را بــا اصــلاح ر تــوان يمــ

 نيپيآملود ها، نياستات(داروها  يبرخ نيو همچن يعروق
 ني ـو با ا) 14-16(اصلاح كرد  يا تا اندازه) ليو انالاپر
از ). 3(آترواسكلروز را آهسـته كـرد    شرفتيپ ريكار س

 كي ـ يعروق ـ ومياختلال عملكـرد انـدوتل   گر،يطرف د
كـه   ينيياسـت و محـدود بـه شـرا     كيسـتم يس نديفرآ

 ريو در سـا  سـت ين دهـد  يآنها رخ م ـآترواسكلروز در 
 رسـد  يبه نظر م ـ). 17( دهد يرخ م زيبدن ن يها انيشر
 اليكبرا انيعروق در شر ومياختلال عملكرد اندوتل نيب

 انيبـا شـر  ) يقابـل دسترس ـ  يهـا   انيشر(فمورال  ايو 
 ـ تـوان  يلذا م ـ). 18(كرونر رابطه وجود داشته باشد  ه ب

 انيدر شـر  يوق ـعر وميعملكرد اندوتل يبررس ي لهيوس
ــال،يبرا ــدوتل  ك ــرد ان ــلامت عملك ــورد س در  وميدر م
 ـ كي ـبه  يكرونر يها انيشر  نـان يقابـل اطم  ين ـيب  شيپ

  ).19( افتيدست 
در  يعروق ـ ومياندوتل يو مركز  توجه به نقش عمده با

نظر بـه   نيو همچن) CAD( جاديگسترش آترواسكلروز و ا
از  يش ـنا ري ـو مرگ و م يآترواسكلروز عروق يبالا وعيش

 كـه  نيبا توجه به ا گريلوپوس و از طرف د مارانيآن در ب
بالقوه قابـل برگشـت و    ،يعروق ومياختلال عملكرد اندوتل

 ـ توانـد  ياصلاح است و اصلاح آن م  مـاران يب يآگه ـ شيپ
 ينسـب  وعيحاضر ش ـ ي در مطالعه. لوپوس را بهبود بخشد
لوپوس تحت  مارانيدر ب يعروق ومياختلال عملكرد اندوتل

آن  جـاد يدر ا لي ـدخ يهـا  سميشد و مكان دهيسنج يررسب
جهـت   ييمبنـا  توانـد  يمطالعـه م ـ  ني ـلذا ا د،يگرد يبررس

  .رديقرار گ شتريب يقاتيو تحق يمطالعات درمان

  روش ها
 يليتحل -يفيتوص ي مطالعه كيانجام گرفته،  ي مطالعه
صـورت   بـه   يري ـگ روش نمونـه . اسـت  مقطعي از نوع
 يبا توجه به فراوان. بود يمتوال يراحتماليغ يريگ نمونه
 %23 لوپوس كـه حـدود   مارانيمختل در ب FMDينسب

خـانم مبـتلا بـه     84كـل   ، در)20(اسـت   گزارش شده
خـانم سـالم جهـت     18سن منوپـوز و   زلوپوس قبل ا

 ي مطالعـه در فاصـله   ني ـا. انتخاب شـدند  شاهدگروه 
انجـام   1386اول خرداد تا آخـر مردادمـاه سـال     يزمان

ــت ــارانيب. گرف ــاتولوژ  م ــاه روم ــوس از درمانگ  يلوپ
اصفهان جهت انجام سـونوداپلر  ) س( الزهرا مارستانيب

 ـ  اليبراك انيشر  كي ـنيكل هبه مركز سونوداپلر وابسـته ب
 شـاهد افـراد گـروه   . شدند ياصفهان ارجاع م انيفرهنگ

و  هـا  كـارورز ، )س( الزهرا مارستانيشامل پرسنل ب زين
 مـاران يب. بودند) س(الزهرا  مارستانيب يداخل دستياران
 ييكـا يكالج آمر يها ارياز مع شتريب اي اريمع 4خانم كه 
لوپـوس   يبنـد  جهت طبقه) ACR( 1997 يروماتولوژ

انجـام سـونوداپلر    بـه   تيكرده باشند و رضا ليكمرا ت
  .شدند يم يمعرف آزمونداده باشند، جهت انجام 

ه اطلاعـات لازم ك ـ  ماران،يب يدر مورد تمام نيهمچن
 يبـدن  يهـا  ارگان ،يماريب ي طول دوره مار،يشامل سن ب

 يهـا  يمـار يب مـار، يب يكنـون  تيوضع ،يماريدر ب ريدرگ
و اطلاعــات  مــاريتوســط ب يمصــرف يهــا همــراه، دارو

 يهـــا يبـــاد ي، آنتـــU/Aو CBCمثـــل  يشـــگاهيآزما
پـارك   شگاهيكه در آزما dsDNA يو آنت نيپيوليكارد يآنت

 ي و پرونـده  ماريحال ب   ز شرحاصفهان انجام گرفته بود، ا
فـرم مخصـوص    كي ـو در  دياو، استخراج گرد يپزشك

ــ. ثبــت شــد ــم نيهمچن ــفعال زاني لوپــوس  يمــاريب تي
)activity of disease (   عيـار مبـر اسـاسBILAG 2004   
)British Isles lupus Assessment Group 2004 ( در
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ــر ب ــاريهـ ــت گرد  مـ ــبه و ثبـ ــمحاسـ   ).21-22( ديـ
BILAG index لوپـوس را برحسـب    يمـار يب تيعالف

  .كند يمحاسبه م 81تا حداكثر  0عدد از عدد حداقل 
متخصص قلـب   كيافراد مورد مطالعه توسط  يتمام

ــاعت  ــدند  10- 12و در س ــونوداپلر ش ــبح س ــ. ص  چيه
مصرف ي  ادامهنبودن،  ايدر مورد ناشتا بودن  يتيمحدود
 اي ـو  شـد  يمصرف م مارانيكه از قبل توسط ب ييداروها

 شـاهد و افـراد گـروه    مارانيب يسبك زندگ به طور كلي
 ريسـا  مبـتلا بـه  لوپـوس   مـاران يب نيهمچن ـ. اعمال نشد

 ،يانيفشـارخون شـر   تـوس، يمل ابـت يمثـل د  هـا  يماريب
از  ديپيفسـفول   يو سندرم آنت ـ يدميپيپرليه ،يديروئيپوتيه

  . مطالعه حذف نشدند
هـر فـرد    يبـرا  PFGو  FMD ،PTDسپس اعـداد  

و در فــرم مخصــوص  ديــه محاســبه گردمــورد مطالعــ
و  نيانگي ـسـپس م . دي ـاطلاعات ثبـت گرد  يآور جمع

محاســبه  شــاهدنفــر گــروه  FMD  18اريــمع انحــراف
 FMD يمطالعه در صـورت  نيدر ا فيطبق تعر. ديگرد

 نيانگي ـكـه از م  شـد  يمختل در نظر گرفتـه م ـ  ماران،يب
FMD  اري ـانحـراف مع  كي ـ شـاهد گروه )SD (  كمتـر
ــ. باشــد ــه  نيهمچن ــور مشــابه در  ب  PTD يصــورت ط

 نيانگي ـكـه از م  شـد  يمختل در نظر گرفتـه م ـ  ماران،يب
PTD  كمتر باشـد  اريانحراف مع كي شاهدافراد گروه .

 نيانگي ـمقـدار از م  ني ـا كـه  يدر صورت PFGدر مورد 
PFG  بـود،   شتريب اريانحراف مع كي، شاهدافراد گروه

  .شد يگرفته م مختل در نظر
ــا روش ــدد يه ــت ارز يمتع ــجه ــرد  يابي عملك

و  يروش تهـاجم  كي. موجود است يعروق ومياندوتل
 يابي ـو ارز يكرونر اني، اولتراسونوداپلر داخل شرقيدق
اسـت   نيكـول   ليدر پاسخ به اسـت  يخون كرونر انيجر

 ني ـكه در ا تر عيو شا يتهاجم ريروش غ كي، اما )23(

 يمورد استفاده قرار گرفت، اولتراسـونوگراف  زيمطالعه ن
 ـ  كي ـتكن نيا. است اليبراك انيداپلر شر بـار   نيكـه اول
، )24(شرح داده شد  1992در سال  Celemajerتوسط 

را در پاسـخ   كـال يبرا انيشر ومياتساع وابسته به اندوتل
شـده   جـاد يا يسـكم يخون، بعـد از ا  انيجر شيبه افزا

 ياني ـكاف فشارسنج در قسـمت م  كيتوسط باد كردن 
  ).25( كند يم يساعد بررس

در  قهيده دق ماريب كه نيحاضر، بعد از ا ي مطالعه در
تخـت در حالـت طـاق     كي ياستراحت بر رو تيوضع
پـروب   ي لهيوس ـ ابتـدا بـه   گرفت، يقرار م) supine(باز 

پـروب   اي ـ ديروئيت همگاهرتز غد 7/5پروب (سونو داپلر 
دست راست  اليبراك انيشر يخلف يقطر قدام) 2شماره 

بر اسـاس قطـر   (آرنج  ي  از حفره بالاتر cm 10 -5 ماريب
) لوميدر ســطح انــدوت اليــبراك انيشــر يخلفــ - يقــدام

ــدازه ــگ ان ــدازه  يري ــل ان ــگ و مح ــت  يرو ،يري پوس
كـاف   كي ـبعـد،   ي در مرحلـه . شـد  يم ـ يگذار علامت

بـه دور   mmHg 250 با فشار قهيدق 5فشارسنج به مدت 
تـا   شـد  يبسته م) يانياز محل اسكن شر تر نييپا(ساعد 

شود، سپس كـاف بـاز و در    جادياندام ا يانتها يمسكيا
سـنج،   كـردن كـاف فشـار    يبعد از خال هيثان 90 ي فاصله

ــر   ــر ش ــونو داپل ــبراك انياولتراس ــل   الي ــان مح در هم
 يخلف ـ يقطر قدام نييجهت تع يقبل ي شده يريگ اندازه
ان ي ـجر شيدر پاسخ به افزا. شد  يانجام م اليبراك انيشر

سـنج،   شده توسط كاف فشار ادجيا يسكميخون بعد از ا
اتسـاع وابسـته بـه     ني ـا ؛شـود  يمتسع م ـ اليبراك انيشر

 انياست و هر چـه درصـد اتسـاع شـر     انيشر ومياندوتل
درصـد   نيا. دارد يشتريسلامت ب وميباشد، اندوتل شتريب

 بـه  ري ـاز فرمـول ز  )FMD( ومياتساع وابسته بـه انـدوتل  
  .ديآ يدست م 
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  Flow Mediated Dilation (FMD) =كردن كاف  يبعد از خال هيثان 90 انيشر امتريد -تراحت در حالت اس انيشر امتريد
  در حالت استراحت انيشر امتريد                  

  = TNG Post TNG Dilation (PTD) پس از مصرف قهيدق 3 انيشر امتريدر حالت استراحت  د انيشر امتريد
  در حالت استراحت انيشر امتريد                    

  

پـاف از   كي ـمرحلـه   ني ـپـس از اتمـام ا   قهيدق هد
 زيتجـو  مـار يبـه ب  400معـادل   يزبان ريز TNG ياسپر
 بـار ديگـر  كـار،   ني ـبعد از انجـام ا  قهيو سه دق ديگرد

 يقطـر قـدام   نيـي جهـت تع  الي ـبراك انيسونوداپلر شر
كار  نيبا ا. انجام شد زين تيوضع نيدر ا انيشر يخلف

صـاف جـدار    ي وابسـته بـه عضـله    يانياتساع شر كي
 ـ) وميوابسته به اندوتل ريغ( يانيشر  ني ـا. دسـت آمـد   هب
محاسـبه   بـالا فرمـول   ي لهيوس به  )PTD(اتساع  زانيم

  ).19، 26-27( ديگرد
بـالاتر   FMDاز عـدد   بـه طـور معمـول   ، PTD عدد
انتظـار داشـت كـه هـر چـه عملكـرد        تـوان  ياست و م

باشـد،   يتـر  در حـد مطلـوب   الي ـبراك انيشر ومياندوتل
مقـدار   ني ـكمتـر و هـر چـه ا    ومياختلال عملكرد اندوتل

 پـس  .است شتريب وميباشد اختلال عملكرد اندوتل شتريب
اخـتلال عملكـرد    تـوان  يم ـ ديفرمول جد كيعنوان   به

دسـت    بـه  PFGرا بر حسب درصد، از عـدد   ومياندوتل
  TD-FMD Gap (PFG) = PTD – FMD     .آورد
ما محاسبه و  ي عهدر مطال بار نياول ياندكس برا نيا

مطالعــه از  نيــدر ا. قــرار گرفــت  يمــورد بررسـ ـ
عملكــرد  يجهــت بررســ FMDو  PFGيهــا انــدكس
 يجهـت بررس ـ  PTDو از انـدكس   يعروق ـ ومياندوتل

  .استفاده شده است يانيشر يعملكرد بافت عضلان
 112و همكـاران در   Hijmeringكه توسـط   يزيآنال در

تست  )Intrasession variability(انجام گرفت،  طبيعيفرد 
FMD 1/1  ــد ــداقل  (درص ــا ح ــداكثر  06/0ب  2و ح
) Intersession variability( كـه   يدر حال. بود) درصد

 كي ـگر شـماره   مشاهده يدرصد برا FMD ،3/6تست 
  ).20(بود  2 ي گر شماره مشاهده يدرصد برا 8/3و 

 SPSSافـزار   اطلاعـات از نـرم   لي ـو تحل هيتجز جهت
و  )version 15; SPSS Inc., Chicago, IL( 15نسـخه  
و آزمون  t-studentو  رسونيپ يهمبستگ يآمار يها آزمون

 P value. دي ـاسـتفاده گرد  يوآزمون مجذور كا شريف قيدق
  .ديگرد يتلق دار يمعن 05/0كمتر از 

  
  ها يافته

تحت ) نفر سالم 18بيمار و  84(نفر خانم  102در كل 
شـامل نفـر   18 هدشـا افراد گـروه  . بررسي قرار گرفتند

خانم بود كه از هر جهت سالم بودنـد، ميـانگين سـني    
حـداقل  . سال بود 4/3سال با انحراف معيار  5/26آنها 

 32و حداكثر سن ) يك نفر(سال  20سن در اين گروه 
در افراد گروه بيمـار حـداقل سـن    . بود) يك نفر(سال 

) يـك نفـر  (سال  53و حداكثر سن ) يك نفر(سال  17
سال با انحراف معيار  6/29گين سني آنها نيز بود و ميان

  .سال بود 2/8
ســال بــا  7/5ميـانگين ابــتلاء بــه بيمــاري لوپــوس  

نفر از بيماران كمترين زمـان   5. بود 4/1انحراف معيار 
بيشترين زمـان  و يك نفر را ) سال يك(ابتلاء به بيماري 

بيشترين شيوع زمـان ابـتلاء   . را داشت) سال 23(ابتلاء 
). بيمـاران  8/17نفر معـادل   15(سال بود  6ري به بيما

انـدكس  در مورد فعاليت بيمـاري لوپـوس بـر اسـاس     
)BILAG 2004 ( ميانگين عدد فعاليت بيماري در افراد

ــه   ــورد مطالع ــار   15/6م ــراف معي ــا انح ــود 37/4ب .ب
  

100× 

100× 
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  شاهدو گروه  مارانيمشخصات ب .1جدول 

 تعداد 
  ميانگين: سن

 )حداقل ـ حداكثر(
:FMD گينميان  PTD :ميانگين  :PFG 

  ميانگين

: عدد فعاليت بيماري
  ميانگين

  )حداقل ـ حداكثر(

: بيماري ي طول دوره
  ميانگين

  )حداقل ـ حداكثر(

 84 بيماران
6/29  

)17 -53( 
5/8 96/7 4/16 

15/6  
)1-18( 

7/5  
)1-23( 

 18 شاهدگروه 
5/26  

 )32ـ20(
 ــــــ ــــــ 12/12 7/24 84/15

(FMD: Flow Mediated Dilation, PTD: Post TNG Dilation PFG: PTD – FMD Gap)  
 

دو  DNAآنتي بادي ضد : ds DNA Antiلوپوس اريتماتوي سيستميك، : SLE(هاي همراه در بيماران مورد بررسي   توزيع فراواني وضعيت .2جدول 
  )ديابت مليتوس: DMهيپرليپيدمي، : HLPفشارخون شرياني، : HTNفسفوليپيد،  سندروم آنتي: APSكارديوليپين،   آنتي بادي آنتي: Acl Abاي،  رشته

  
بيمـار   17در ( 1فعاليت بيمـاري  عدد كمترين ميزان 

و بيشــترين ميــزان عــدد فعاليــت ) درصــد 2/20معــادل 
بيشـترين  %). 2/1در يك بيمـار معـادل   (بود  18بيماري 

بـود كـه    1 و 4، 6شيوع عدد فعاليت بيماري به ترتيـب  
بيمــاران داراي ايــن اعــداد  درصــد 1/13و  2/20، 8/23

، FMD  ،PTDميــزان متوســط . بودنــد فعاليــت بيمــاري
PFG  درصد  4/16و  96/7، 5/8ترتيب  در افراد بيمار به

دست آمد و ايـن مقـادير در افـراد گـروه شـاهد بـه        به 
  ).1جدول (درصد بود  12/12و  7/24، 84/15ترتيب  

هـاي همـراه نظيـر ديابـت مليتـوس       شيوع بيمـاري 
(DM) فشــــارخون ،(HTN) هيپرليپيــــدمي ،(HLP) ،

، همچنـين  (APS)فسـفوليپيد   يپوتيروئيدي، سندرم آنتيه
و ) نفروپاتي لوپوس(هاي كليوي           گرفتاري ي شيوع سابقه

دريافـــت پـــالس سيكلوفســـفاميد و وجـــود  ي ســـابقه
 IgG anti cardioliponو  Anti ds DNAهـاي   بادي آنتي

هـاي   با عنوان وضـعيت  2نيز بررسي شد كه در جدول 

مختـل برابـر اسـت بـا      FMD. است همراه آورده شده
در افـراد گـروه    FMDمقادير كمتـر از عـدد ميـانگين    

. در ايـن گـروه   FMDمنهاي يك انحراف معيار  شاهد
بـه   شـاهد افراد گـروه   FMDميانگين و انحراف معيار 

اين  پس به . دست آمد درصد به  88/6و  84/15ترتيب  
ــادير  ــب مق ــر از  FMDترتي )  84/15-88/6( 96/8كمت

  .شد مختل در نظر گرفته مي FMDعنوان  درصد، به 
 4/18مقادير كمتـر از   PTDمطابق تعريف در مورد 

مقادير بـالاتر   PFGدرصد و در مورد ) 96/27 -42/9(
و  PTDدرصد به عنـوان  )  12/12 ± 7/6/7( 79/19از 

PFG 41ايـن ترتيـب    به . شود مختل در نظر گرفته مي 
بيمـار   15و  FMDخـتلال  ا) بيماران 8/48معادل(بيمار 

معادل (بيمار  21 و PTDاختلال ) بيماران 9/17معادل  (
در افراد گروه . داشتند PFGاختلال )  درصد بيماران 25

مختـل و   PTDمختل يـك نفـر     FMDيك نفر  شاهد
  ).درصد 5/5هركدام (مختل داشتند  PFGيك نفر 

  

 ي سابقه
دريافت پالس 
  سيكلوفسفاميد

 Acl  كليويسابقه درگيري
Ab 

anti dsDNA 
Ab APS هپيوتيروئيدي  HLP HTN DM     

 SLEبيماران   تعداد  2  22  26  8  22  80  42  43  17
با وضعيت 

  همراه
  صددر  6/3  2/26  31  5/9  2/26  2/95  50  51  3/20
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  همراه تيهمراه مورد نظر و بودن وضع تيلوپوس با وضع مارانيب PFGو FMD ، PTDاختلال ي سهيجدول مقا .3جدول
PFG درصد(تعداد : مختل(  PTDتعداد:مختل)درصد(  FMDتعداد:مختل)وضعيت همراه  )درصد

  دارد  ندارد P value  دارد  ندارد  P value  دارد  ندارد  P value  )درصد(تعداد
15/0  19)5/23(  2)7/66(  55/0  15)5/18(  0)0(  48/0  39)1/48(  2)7/66(  DM 
5/0  16)8/5(  5)7/22(  59/0  11)7/17(  4)21/18(  71/0  31)50(  10)5/45(  HTN 
78/0  15)9/5(  6)1/23(  089/0  13)4/22(  2)7/7(  88/0  28)3/48(  13)50(  Hlp 
77/0  15)2/24(  6)3/27(  15/0  9)5/14(  6)5/11(  89/0  30)4/48(  11)50(  Aps
 هيپوتيروئيدي  )50(4  )8/48(37  61/0  )5/17(1  )4/18(14  56/0  )5/37(3  )7/23(18  31/0

23/0  0)0(  21)3/26(  55/0  1)25(  14)5/17(  67/0  2)50(  39)8/48(  Anti ds DNA
45/0  9)4/21(  12)6/28(  77/0  7)7/16(  8)19(  82/0  21)50(  20)6/47(  Anticl Ab
 نفروپاتي لوپوس  )8/48(21  )8/48(20  99/0  )6/11(5  )31/24(10 12/0  )6/25(11  )4/24(10  9/0

33/0  18)9/26(  4)6/17(  13/0  14)9/20(  1)8/5(  87/0  33)3/49(  8)1/47(  
دريافت پالس 
 سيكلوفسفاميد

)DM :توس،يمل ابتيد HTN :يانيفشار خون شر، HLP :يدميپيپرليه، APS :د،يپيفسفول  يسندروم آنت Anti ds :ن،يپيوليكارد  يآنت يباد يآنت ds DNA Anti  :
  )دو رشته است DNAضد  يباد يآنت
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  برحسب داشتن وضعيت همراه  SLEدر بيماران  FMDتوزيع فراواني اختلال  .1 دارنمو
  .دهد نشان مي SLEهاي كم رنگ دارا نبودن آن وضعيت را در بيماران  وضعيت دارا بودن آن وضعيت و ستون هاي پررنگ در هر ستون
SLE :،لوپوس اريتماتوي سيستميك ds DNA Anti :بادي ضد  آنتيDNA ي،ا دو رشته Acl Ab :كارديوليپين،  بادي آنتي آنتيAPS :فسفوليپيد، سندروم آنتي 

HTN :خون شرياني،  فشارHLP : ،هيپرليپيدميDM :ديابت مليتوس  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 دكتر زهرا سيده بنكدار و همكاران  ...يعروق ومياختلال عملكرد اندوتل وعيش يبررس 

 1388خرداد /94شماره / سال بيست و هفتم  –ن مجله دانشكده پزشكي اصفها 164

0

5

10

15

20

25

30

SLE

Anti d
sD

NA

Acl 
Ab

APS

دی
وئي
تير
يپو
ه

HTN
HLP

وس 
ѧلوپ

تی 
وپا
نفر

ميد  
سѧفا
لوف
سيک

س 
پѧال DM

  
  

  هاي همراه  برحسب وضعيت SLEدر بيماران  PTDتوزيع فراواني در حد اختلال  .2نمودار 
  . ي دارا نبودن آن وضعيت است دهنده رنگ نشان هاي كم ظر و ستوني دارا بودن وضعيت مورد ن دهنده هاي پررنگ نشان ستون
SLE : ،لوپوس اريتماتوي سيستميكds DNA Anti  :بادي ضد  آنتيDNA اي، دو رشته Acl Ab :كارديوليپين،  بادي آنتي آنتيAPS : سندروم
  ديابت مليتوس: DMهيپرليپيدمي، : HLPفشار خون شرياني، : HTNفسفوليپيد،  آنتي
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  هاي همراه  برحسب وضعيت SLEو بيماران  PEGتوزبع فراواني اختلال  .3نمودار 
  . دارا نبودن آن وضعيت است ي رنگ نشان دهنده هاي كم ي دارا بودن وضعيت مورد نظر و ستون دهنده هاي پررنگ نشان ستون
SLE : ،لوپوس اريتماتوي سيستميكds DNA Anti :بادي ضد  آنتيDNA اي،  دو رشتهAcl Ab :كارديوليپين،  بادي آنتي آنتيAPS : سندرم
  ديابت مليتوس: DMهيپرليپيدمي، : HLPفشار خون شرياني، : HTN فسفوليپيد، آنتي
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، سـن و مـدت   t-studentبا استفاده از آزمون آمـاري  
ابتلا به بيماري و عدد فعاليت بيمـاري در افراد بيمـار بـا   

ر بـدون اخـتلال   در مقايسه بـا افـراد بيمـا    FMDاختلال 
FMD ـــداشت  اخــتلاف معنــي ــا (داري ن ــه  P-valueب ب

همچنــين ســن و مــدت ). 42/0و  78/0و  59/0ترتيــب  
 PTDابتلاء و عدد فعاليت بيماري در بيماران بـا اخـتلال   

ــدون اخــتلال   ــا بيمــاران ب اخــتلاف  PTDدر مقايســه ب
و  92/0و  83/0ترتيـب   بـه   P-value(داري نداشت  معني

و مدت ابتلاء و عــدد فعاليـت بيــماري در    سن ). 76/0
در مقايسـه بـا بيمـاران بــدون      PFGبيماران با اخـتلال  

 داري نداشـــت نيــــز اخـــتلاف معنـــي PFGاخـــتلال 

)P-value  72/0و  29/0و  64/0به ترتيب.(  
دهـد   همچنين ضريب همبستگي پيرسون نشان مـي 

و  FMD )46/0  =Pكه بين عدد سن بيمـار و مقـادير   
08/0 -  =r (     و بين مدت ابـتلاء بـه بيمـاري و مقـادير

FMD )56/0  =P  065/0و  =r  (   و بين عـدد فعاليـت
ــادير   ــار و مقـ ) r=  -046/0و  FMD )67/0  =Pبيمـ
هـاي آمــاري   با استفاده از آزمون. ارتباطي وجود ندارد

مجذوركاي و آزمون دقيق فيشر بـين وجـود يـا عـدم     
ــي  ــود آنت ــادي  وج ـــAnti ds DNAب ـــادي  ي، آنت ب

فسـفوليپيد، درمـان    ، سندرم آنتي(acL)كارديوليپين  آنتي
براي هيپوتيروئيدي، درمـان بـراي فشـارخون، درمـان     

ي  براي هيپرليپيدمي، درمان براي ديابت ملتيوس، سابقه
ــابقه  ــوس و سـ ــاتي لوپـ ــالس   ي  نفروپـ ــت پـ دريافـ

سيكلوفســفاميد در بيمــاران مــورد بررســي و اخــتلال 
FMD بـا (اري يافت نشـد  د ي معني رابطه P-value  بـه 

، 48/0، 88/0، 71/0، 61/0، 89/0، 82/0 ،67/0ترتيــب  
همچنــين بــين مــوارد فــوق و اخــتلال ). 87/0و  99/0

PTD )باP-value   56/0، 15/0، 77/0، 55/0ترتيب  به ،
ــتلال  ) 13/0و  12/0 ،55/0، 089/0، 59/0 ــز اخـ و نيـ

PFG ) باP-value  31/0، 77/0، 45/0، 3/0ترتيـب   به ،
ــاط معنـــي ) 33/0و 9/0، 15/0، 87/0، 5/0 داري  ارتبـ

  ).3جدول (يافت نشد 
همچنين بيماران لوپوسـي كـه هـيچ ريسـك فـاكتور      

مثـل  (قلبي عروقي كلاسـيك فرامينگهـام    ي شناخته شده
را ) فشارخون، چربـي خـون، ديابـت و سـيگار كشـيدن     

يماراني كه داراي يك يا در مقايسه با ب) n = 45(نداشتند 
) n = 39(چنــد عــدد از ايــن ريســك فاكتورهــا بودنــد  

و  PTDو  FMDداري در شـيوع اخـتلال     اختلاف معنـي 
PFG  نداشتند)P-value 53/0و  79/0، 83/0ترتيب  به .(  

به ترتيـب توزيـع فراوانـي اخـتلال      3و 2، 1نمودارهاي 
FMD  وPTD  وPFG    ــر ــي ب ــورد بررس ــاران م را در بيم

....) و  DM، HTN ،HLP مثـل (هاي همراه   سب وضعيتح
  .دهند نشان مي

  
  بحث

 FMDاز انــدكس  )10، 20-21(در مطالعــات گذشــته 
عـروق و از انـدكس    وميعملكرد اندوتل يابيجهت ارز

PTD يصـاف عروق ـ  ي عملكرد عضـله  يابيجهت ارز 
درصد اتسـاع   انگريب FMDاندكس . استفاده شده است

 ني ـا. باشـد  يخون م انيجر شيزادر پاسخ به اف انيشر
در پاسخ  راياست، ز ومياتساع وابسته به عملكرد اندوتل

 كي ـتحر وميانـدوتل  ان،يخون در شر انيجر شيبه افزا
از خـود آزاد  ) NO( مثـل  لاتـور يو مواد وازود شود يم
و هـر چـه    شـود  يم ـ انيكه باعـث اتسـاع شـر    كند يم

سـاع  داشـته باشـد، درصـد ات    يعملكرد بهتر ومياندوتل
نشانگر اتسـاع   PTDاندكس . خواهد بود شتريب يانيشر
اسـت،   يرزبـان يز TNGبه اسـتفاده از   خدر پاس انيشر
و نـه   يانيصـاف شـر   ي اتساع وابسـته بـه عضـله    نيا

باعـث شـل شـدن عضـله      TNG راي ـاست ز ومياندوتل
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  .شود يصاف عروق م
از  FMDبــر انــدكس  حاضــر عــلاوه  ي مطالعــه در

 وميعملكـرد انـدوتل   يابي ـارزجهـت   زين  PFGاندكس 
را  وميانـدكس عملكـرد انـدوتل    نيا. استفاده شده است

و  سنجد يصاف عروق م ي در ارتباط با عملكرد عضله
 FMD رايز باشد، يم يتر  قياندكس دق FMDنسبت به 

 اني ـجر شيبه افزا خرا در پاس انيدرصد اتساع شر تنها
در  هد،د ينشان م) وميوابسته به عملكرد اندو تل(خون 

در  انيشـر  ي بـالقوه  يياز توانـا  يانـدكس صـحبت   نيا
 كي ـممكـن اسـت در    شود، يحداكثر اتساع ممكن نم

 يقـدر كـاف   به  انيشر يهمبند يعضلان ستميس ان،يشر
اجـازه بدهـد كـه در حـد كـاركرد خـود،        وميبه اندوتل

 ي وارهي ـبـا د  انيشـر  كي ـدر  يكند ول تسعرا م انيشر
مختـل در   FMDاسـت  اتساع ممكن  رقابليسخت و غ

 نينباشد، بلكه ا وميواقع نشانگر اختلال عملكرد اندوتل
اتسـاع   ي اسـت كـه اجـازه    يسـخت عضـلان   ي وارهيد

 ني ـحـذف ا  يلذا برا. دهد ينم وميرا به اندوتل يانيشر
 يمنهـا  PTDكه برابر اسـت بـا    PFGله از اندكس أمس

FMD عـدد   ي لذا هر چه فاصله. مياستفاده كردFMD 
 وميو عملكرد انـدوتل  شتريب PFGباشد،  شتريب PTDاز 

كمتـر باشـد عملكـرد     PFGتر است و هـر چـه    مختل
  .تر است سالم ومياندوتل

درصـد در   5/8مطالعـه   نيدر افراد ا FMD متوسط
ــارانيب ــروه    8/15و  م ــراد گ ــد در اف ــاهددرص در  ش

. دست آمد به يبا مطالعات گذشته عدد بالاتر ي سهيمقا
 5 ماريب 62در  FMDمتوسط ) Lima )26 ي در مطالعه

دست آمـد و   درصد به 6/14فرد سالم  35درصد و در 
 62در  FMD وسـط مت) EI-magandi )10 ي در مطالعه

دست  درصد به 7/13فرد سالم  38درصد در  9/6 ماريب
 باشـد،  توانـد  يتفـاوت چنـد عامـل م ـ    ني ـعلت ا. آمد

 امتري ـرا بـر حسـب د   FMD يفعل ـ ي در مطالعه) الف
سـنج   كـردن كـاف فشـار    يبعد از خـال  هيثان 90يانيشر

گذشـته   قي ـدر دو تحق كـه   يصورت  در ؛ميمحاسبه كرد
FMD پـس   هيثان 60 اليبراك انيشر امتريرا بر حسب د
 شتريزمان ب نيدست آوردند و ا  كردن كاف به ياز خال

 الي ـبراك انيبه شر يتر يما، فرصت طولان ي در مطالعه
مطالعه  نيا يد تحت بررسافرا) ب ؛دهد ياتساع م يبرا
ناشتا بودن  ،يمصرف يها در مورد دارو يتيمحدود چيه
 ابـت، يد مثـل همـراه   يهـا  يمـار ينبودن و داشـتن ب  اي

 ي در مطالعـه  كـه   يدر صـورت .  نداشتند... فشارخون و 
Lima ضد فشار خـون،   يدارو چيافراد تحت مطالعه ه

مـاه گذشـته    3را حـداقل در   ابـت يضـد د  ،يضد چرب
همـراه   يمـار يب ني ـنكرده بودند و علاوه بـر ا  مصرف

 زي ـن EI-magandi ي در مطالعـه . نداشـتند  زي ـن يگريد
ساعت قبل از مطالعـه   24و از  دندافراد ناشتا بو يتمام

افـراد  ) ج؛ ضد فشارخونشان قطع شده بـود  يدارو زين
سـال   18-32 نيدر سـن  يهمگ ـ ،يمورد بررس ـ طبيعي

 ني ـبـود كـه ا  ) نفـر  18(محدود  زيبودند و تعداد آنها ن
در افـراد   FMDعـدد بـالاتر    ي دهنده حيتوض تواند يم

 ديشـا ) د ؛نسبت به مطالعات گذشته باشند شاهدگروه 
تفاوت  نيمورد مطالعه را در علت ا تيبتوان نژاد جمع

گذشـته در   ي دو مطالعـه  كـه  يطـور  دانست، بـه  ليدخ
 ـ تيجمع انجـام گرفـت و   ) سيو انگل ـ كـا يآمر( يغرب

  .صورت گرفت يرانيا تيما در جمع ي مطالعه
 ريمختـل مقـاد   FMD ف،ي ـمطالعه طبق تعر نيدر ا
 بيترت نيا درصد در نظر گرفته شد و به  96/8كمتر از 

اخـتلال  ) مـاران يدرصـد ب  8/48( ماريب 84از  ماريب 41
FMD 15و  ماريب 92) (3( كپورين ي در مطالعه. داشتند 

 ريمقـاد  FMDاز اخـتلال   في ـتعر نيبا هم ـ) فرد سال
FMD  به عنوان اخـتلال   صددر 6/6كمتر ازFMD  در
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 مـاران يدرصـد ب  8/22حسـاب   نينظر گرفته شد و با ا
درصد كمتر از  نيداشتند كه به وضوح ا FMDاختلال 
  .باشد يدست آمد از مطالعه ما م درصد به
بـه خـاطر نـوع انتخـاب      تواند يتفاوت م نيا علّت

كننـده بـه    مراجعـه لوپـوس   مارانيب رايباشد، ز مارانيب
 يهـا  يمـار يبـا ب  مـاران يب بيشتر) س( الزهرا مارستانيب
 يهـا  يمـار يچند عضو و با ب يها يريو با درگ شرفتهيپ

  .زمان متعدد بودند هم
مختل ارتبـاط   FMDصورت گرفته  يها زيآنال طبق

 تي ـفعال ،يمـار يب ي طول دوره مار،يبا سن ب يدار يمعن
 APS و HTN، HLP ،DM يدرمـــان بـــرا ،يمـــاريب
و  نيپ ـيل ويكارد يآنت يها يباد يوجود آنت ،يديپوتروئيه

anti ds DNA نيلوپوس و همچن ـ ينفروپات ي و سابقه 
 ري ـدر ز. نداشت ديوفسفاملكيپالس س افتيدر ي سابقه
..) .و  DM ،HTN مثل گـروه ( يتحت بررس يها گروه

درصـد كـل    8/48 ي در محدوده FMDدرصد اختلال 
 ،Lima مطالعات جيمشابه نتا جينتا نيا. بود SLEافراد 

magandi-EI ني ـبـود بـا ا   كپورين ي مطالعه يو تا حد 
و  مارانيتنها سن بالاتر ب كپورين ي تفاوت كه در مطالعه

 FMDضد فشـارخون بـا اخـتلال     ياستفاده از داروها
  .داشت يدار  يارتباط معن
اگــر  ،يمــورد بررســ مــاريب تيــدر جمع نيهمچنــ

و  يقلب ـ ي شده ي شناخته يكتورهافا سكيبا ر مارانيب
ــ ــپيپرليه ،يانيفشــارخون شــر( يعروق ــت،يد ،يدمي  اب

بـازهم در   م،يرا از مطالعـه خـارج كن ـ  ) دنيكش گاريس
مختل درصد  PFGو  PTDو  FMD مانده، يباق مارانيب

آن اسـت كـه    ي دهنـده  خواهد داشت، كه نشـان  ييبالا
اخـتلال   جـاد يعامل مهـم در ا  كي ،يينها خود لوپوس 
 ي جـه ينت هيشب جه،ينت نيو ا باشد يم وميعملكرد اندوتل

  ).10( باشد يم EI-Magandiمطالعه 

خـاطر   لوپوس بـه  يماريكه ب رسد يبه نظر م ن،يچن
 ي واسـطه  و به كند يم جاديكه در بدن ا يالتهاب تيوضع

سـطح   شيو افـزا ) 3، 28(هماننـد   يالتهـاب  يها واسطه
PAI1 )29 (يمن ـيا يهـا  وجود كمـپلكس  نيو همچن، 

برسـاند و انـدكس    بيآس يعروق وميبه اندوتل تواند يم
FMD خواهد  ياستدلال منطق نيا اپس ب. را مختل كند

ور شـدن   كه در صورت شـعله  ميريبود، اگر در نظر بگ
 ستميبالاتر كه در آن س Bilag score لوپوس و يماريب
بـا   سـه يدر مقا شـود  يشدت فعال م ـ به يو التهاب يمنيا

 FMD تر، نييپا Bilag scoreو  يماريش بحالت خامو
 نيما، چن ي در مطالعه يول. داشته باشد يشترياختلال ب

 FMDبر عدد  Bilag score رياز تأث يكه حاك يا جهينت
 تي ـخـاطر ماه  امـر بـه   ني ـعلّـت ا . امديدست ن باشد به
دو گروه مختلف  نيب ي سهيو مقا) مقطعي(ما  ي مطالعه

 ي مطالعـه  كي ـاگـر در   كـه   يطور  به. است مارانياز ب
ــدهيآ ــو در  نگــر ن را در  FMD مــاران،يگــروه از ب كي

بـا حالـت    سـه يدر مقا يمـار يب تي ـفعال شيحالت افزا
دسـت   بـه  دي ـمف جينتـا  م،يكن ـ سهيمقا يماريخاموش ب
  .خواهد آمد

ــه  در ــل ب  ــ  ك ــر م ــد ينظ ــتلال   رس ــه اخ  FMDك
 يجمع جبر اي ييمشترك انتها ريمس كي ي دهنده نشان
شناخته شده و شناخته نشده و  يفاكتورها سكيتمام ر
بـر   يعروق ـ يمحافظت كننده قلب ـ يفاكتورها نيهمچن
هر  كه  يطور  باشد، به يعروق وميعملكرد اندوتل يرو
به لوپوس  ربوطم يها جمله فاكتور ازاز فاكتورها،  كي
 ،يمـار يب تي ـفعال زاني ـم ،يمـار يب ي مثل طـول دوره (

لوپوس  ينفروپات ي سابقه د،يپيفسفول يوجود سندرم آنت
قادر  ييتنها به) ديوفسفامكليپالس س افتيدر ي و سابقه
و لذا مجموع تمام  ستنديمختل ن FMDكردن  هيبه توج

كه  نگهاميفرام يفاكتورها سكيفاكتورها مثل ر سكير
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 وعيش زين) 1جدول (ما  يتحت بررس SLE مارانيب رد
 ـ يفاكتورها سكيدارند و ر ييبالا وس در مرتبط با لوپ
  .نقش دارند FMDاختلال  جاديا

 يطبـق اسـتاندارها   كي ـبـدون تحر  يزنـدگ  وعيش
تحـت   مـاران يدر ب قي ـطـور دق  شده اگر چه به رفتهيپذ

انتظار داشت كه در  توان يم يول امد،يدست ن به يبررس
و تـلاش در   يمـار يب تي ـلوپوس به علت فعال مارانيب

علـت   بـه (قرار نگرفتن  ديجهت در معرض نور خورش
كـه دارنـد،    يدمتعـد  يو مشكلات طب ـ) يتيويفتوسنس
  .داشته باشند يشتريكم تحرك ب يزندگ

بـر   تواننـد  يم ـ زي ـن يگـر يعوامـل د  ن،يا بر  علاوه
 ريمـؤثر باشـند، هماننـد تـأث     يعروق وميعملكرد اندوتل

 كي ـتريخون و سـطح ن  نيستيها، سطح هموس هورمون
كــه در  )NOSI ()3(خــون  تــوريبينهيســنتتاز ا دياكســ

، قابـل  FMDلوپوس و ارتباط آنها بـا اخـتلال    مارانيب
جداگانـه   ي مطالعه كي ازمنديخود نو  باشد يم يبررس
  .است

مــا  ي تحــت مطالعـه  مـار يب 84در  PTD متوسـط 
درصـد افـراد گـروه     6/7بـا   سهيدرصد در مقا 7/24

  Lima ي تعـداد در مطالعـه   ني ـدست آمـد، ا  به شاهد
صد در افراد گـروه  در 16و  ماريدرصد در افراد ب 14

بـالاتر در افـراد    PTD ي دهنـده  بود كـه نشـان   شاهد
  .باشد يمطالعه م نيتحت ا
ما و  مارانيدرصد ب 9/17مختل،  PTD فيتعر طبق

. مختـل داشـتند   PTD شـاهد درصد افـراد گـروه    5/5
كدام از  چيبا ه يدار يمختل ارتباط معن PTD نيهمچن
 اني ـدر م ينداشت ول يهمراه مورد بررس يها تيوضع

افـراد بـا سـندرم     يلوپوس تحت بررس ـ يها گروه ريز
نسبت بـه   PTD لدرصد اختلا 4/27با  د،يپيفسفول يآنت

داشــتند، اگرچــه  يتــر مختــل SLE ،PTDكــل افــراد 

مشـابه بـا    يتا حدود جهينت نينبود، ا دار  ياختلاف معن
بـه نسـبت   درصـد   نيا. است Lima ي مطالعه ي جهينت

 ،يافـراد لوپـوس تحـت بررس ـ   در  PTDاختلال  يبالا
 د،يپيفسـفول  يگـروه بـا سـندرم آنت ـ    ريخصوص در ز هب

اتسـاع كمتـر جـدار     تي ـقابل و يسـخت  ي نشان دهنـده 
مربـوط بـه لوپـوس     يندهايدر اثر فرآ انيشر يعضلان

بـا عملكـرد    يارتبـاط  دس ـر بـه نظـر مـي   كـه   باشد يم
  . شته باشدندا يعروق وميآندوتل

 4/16 يرد بررس ـمـو  مـار يدر افـراد ب  PFG متوسط
دسـت آمـد    درصد به 12/12 شاهددرصد و افراد گروه 

مختـل داشـتند    PFG مـاران يدرصد ب 25و در مجموع 
 PFG بـا  طبيعـي درصد افراد گـروه   5/5با  سهيدر مقا(

مختـل ارتبـاط    FMDهماننـد   زيمختل ن PFG). مختل
ــا ســن، طــول دوره يدار يمعنــ ــفعال ،يمــاريي ب ب  تي

ــاريب ــندرم آن  ،يم ــود س ــوج ــفول يت ــود  د،يپيفس وج
و  Anti ds DNA و نيپيوليكـارد  يآنت ـ يهـا  يبـاد  يآنت
، DM، HTN، HLPهمـــراه مثـــل   يهـــا يمـــاريب
 افـت يلوپـوس و در  يي نفروپـات  وسابقه يديروئيپوتيه

تحت  يها گروه ريتمام ز. نداشت ديكلوفسفاميپالس س
از اخـتلال   يمشـابه  بـاً يدرصد اخـتلال تقر  زين يبررس
PFG )  داشـتند ) صـد در 25حـدود .PFG هماننـد   زي ـن

PMD   بـا دقــت  البتــه (را  ومياخـتلال عملكــرد انـدوتل
 ي نشان دهنـده  FMDو همانند  دهد ينشان م) يشتريب

 ي اثرات مختل كننده و محافظت كننـده  يمجموع جبر
  .باشد يم وميعملكرد اندوتل يبر رو يعروق يقلب

 ،FMD ي جهت محاسـبه  اليبراك انيشر سونوداپلر
PTD و PFG ارزان  ،يتهـاجم  رياقدام راحت و غ كي

 باشـد  يم وميعملكرد اندوتل يابيارز يو قابل تكرار برا
فـرد بـا تجربـه صـورت      كي ـتوسط  كه  يو در صورت

مراحل  نيمناسب جهت اسكر يا لهيوس تواند يم رديبگ
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  .ودآترواسكلروز در نظر گرفته ش ي هياول
و  SLE مـاران ياسـت كـه در ب   نيما بر ا هيلذا توص

 الي ـبراك انيداپلـر شـر   يافراد، از سونوگراف ريسا ديشا
سـلامت   يبررس ـ يبـرا  نيتسـت اسـكر   كي ـعنوان  به

 كـه  ني ـا  استفاده گردد و با توجه به وميعملكرد اندوتل
بالقوه قابـل برگشـت اسـت     ومياختلال عملكرد اندوتل

بـا اخـتلال    SLE مـاران يدر ب هك ـ شود يم هي، توص)3(
ــا  وم،يعملكــرد انــدوتل  يفاكتورهــا ســكياصــلاح رب

در بهبود آن صورت  يسع ،يعروق يقلب ي شناخته شده
 يريگيآن را پ اليبراك انيبا انجام سونوداپلر شر ؛رديبگ

ــود ــا ا نم ــو ب ــ ني ــ لهيوس ــترش  يحت ــان ازگس الامك
  .كرد يريشگيپ SLE مارانيآترواسكلروز در ب
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Abstract 
Atherosclerosis has a high prevalence in systemic lupus erythematosus 
(SLE) patients and the vascular endothelial dysfunction is the earliest 
stage of the atherosclerosis. The aim of this study was to evaluate the 
prevalence of vascular endothelial dysfunction and its risk factors in SLE 
women and then to identify its correlation with the disease activity, 
duration and concomitant conditions in these patients. 

Background: 

Eighty four female SLE patients and 18 healthy young female were 
included in the study. The vascular endothelial function was evaluated via 
ultrasonographic assessment of the brachial artery diameter to determine 
flow mediated dilation (FMD) and Post TNG dilation-FMD gap (PFG) 
indexes. The FMD index, one standard deviation lower than mean FMD 
of the control group was considered as impaired FMD and PFG index 
one standard deviation more than mean PFG of the control group was 
defined as impaired PFG.

Methods:  

SLE patients had higher prevalence of impaired FMD than healthy 
subjects (48.8 vs. 5.5%). The prevalence of impaired PFG in SLE 
cases and healthy subjects was 25 and 5.5%, respectively. FMD and 
PFG impairment did not have any significant correlation with disease 
activity, duration, the presence of the anti-dsDNA, anticardiolipin 
antibodies, antiphospholipid syndrome, hypertension, hyperlipidemia, 
diabetes mellitus, hypothyroidism, history of lupus nephropathy, and 
history of receiving cyclophosphamid pulses.

Findings: 

The vascular endothelial dysfunction is very prevalent in SLE patients 
and no specific factor alone can explain this finding. 

Conclusion: 

Vascular endothelial dysfunction, Atherosclerosis, Systemic lupus 
erythematosus.
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