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Abstract 
 

Takayasu's arteritis is a chronic, idiopathic, inflammatory disease that mainly affects large blood 

vessels such as the aorta and its branches, and is mostly prevalent among women younger than 40 years 

old. Although involvement of the central nervous system and stroke may occur during the course of the 

disease, it is uncommon as the initial manifestation of the patient. Here, a 58-year-old patient is presented 

with stroke symptoms and occlusion of the left and right carotid and left vertebral arteries since 7 years 

ago. The patient was subjected to laboratory examination, imaging, and additional investigations, and 

with Takayasu's diagnosis, she underwent treatment with corticosteroids, cyclophosphamide (and then 

methotrexate), and antiplatelet therapy. In addition to the occurrence of stroke as the first manifestation of 

the disease, the development of symptoms at the age of 51 indicated that the inflammatory process had 

probably started more than a decade before the symptoms. 
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 گزارش مورد
 

  ي ایسکمیک مغزي؛ آرتریت تاکایاسو با تظاهر سکته
  هاي تصویربرداريگزارش مورد و مروري بر یافته

  
 1مریم مبینی

 2هادي مجیدي

  3حامد چراغ مکانی
  چکیده
ماننــد آئــورت و  ،بــزرگ یاست که عمــدتاً عــروق خــون یو التهاب کیوپاتیدیمزمن، ا يماریب نوعی اسویتاکا تیآرتر

کــه درگیــري سیســتم ایــن وجــود شوند. باسال به آن دچار می 40تر از تر، زنان جوانکند و بیشیر میدرگآن را  يهاشاخه
عنوان تظــاهر ابتــدایی بیمــار ي مغزي در سیر بیماري ممکن است ایجاد شود، رخداد این موضوع بهاعصاب مرکزي و سکته

 7انسداد کاروتید چپ و راست و شریان ورتبــرال چــپ از ي مغزي و ساله با علائم سکته 58ناشایع است. در اینجا، بیماري 
هاي تکمیلی قرار گرفــت و بــا تشــخیص شود. بیمار تحت بررسی آزمایشگاهی، تصویربرداري و بررسیسال قبل معرفی می

 تاکایاسو، تحت درمان دارویی با کورتیکواستروئید، سیکلوفسفامید و سپس، متوترکسات و درمان ضد پلاکتی قرار گرفت.
دهــد کــه احتمــالاً رونــد ســالگی نشــان می 51عنوان اولین تظاهر بیماري، بروز علائم در سن ي مغزي بهعلاوه بر بروز سکته

  ي قبل شروع شده بود.التهابی از بیش از یک دهه
  

  ي مغزي، واسکولیتآرتریت تاکایاسو، سکته واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 یالتهــاباز اخــتلال  يشــکل نــادر اسویتاکا تیآرتر

عمــدتاً (است که عروق بــزرگ  با علت نامشخص مزمن
ســاب  يهــاانیشــر ،نیچنــآن و هــم يهاآئورت و شاخه

 تــراین بیمــاري بــیش کند.یم ریرا درگ )دیو کاروت نیکلاو
تــر بــیش اســویتاکا تیآرترشود. در زنان جوان دیده می

کنــد؛ ولــی صورت تنگی یا انسداد عروقــی تظــاهر میبه
یا  تظاهر کند سمالیآنور يماریبا بندرت، هممکن است ب

علائــم شــایع ایــن بیمــاري  .)1،2(به دایسکشن منجر شود
انــدام و  لــنگشهمراه با  فقدان نبض اهاي ضعیف ینبض

نگش لــ ،نهیدرد قفســه ســ است. تــب، اختلاف فشارخون

ن، ســنکوپ و نفــس، کــاهش وز یتنگــ ،و ســردرداندام 
پاتوفیزیولوژي، در  .)3(از علائم بیماري است ق شبانهیعرت

 بروزیف و یالتهاب عروق سرشتی،از علائم  يفازسه يالگو
در  ی،لزوماً به طور متــوال مارانیب. گزارش شده است آن

بیماري در دو مرحله . )4(کنندینم شرفتیپ يماریمراحل ب
علائــم  صــورتو به استاول حاد  مرحله یابد.تظاهر می

، کاهش وزن، ی، خستگخفیفمانند تب اختصاصی، ریغ
بــا  نهــایی بیمــاريمرحلــه  ،پسســو  يالژیــو م يلژاآرتر

 عروق یتنگ لیدلبهها اندام یسکمیعلائم افقدان نبض و 
  .)5،6(شودمشخص می

  
 E-mail: hadimajidi2000@yahoo.com               يارتوپد قاتیمرکز تحقمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک :ي سار - دي مجیديها مولف مسئول:

 رانیا ،يساربیمارستان امام خمینی،  مازندران، یدانشگاه علوم پزشک ابت،ید قاتیمرکز تحق ،یگروه داخل ،استاد. 1
مام خمینی، مازندران، یدانشگاه علوم پزشک ،يارتوپد تقایمرکز تحق ،يولوژیگروه راد ار،یدانش. 2  رانیا ،يسار بیمارستان ا
 رانیا ،يساربیمارستان بوعلی سینا،  مازندران، یدانشگاه علوم پزشکاستادیار، گروه نورولوژي، . 3
 : 7/8/1402 تصویب :تاریخ              6/8/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            24/3/1402 تاریخ دریافت  
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ــوع  ــزوق ــا  10در  يســکته مغ  مــاراندرصــد بی 20ت
ــاهده می ــودمش ــا )7(ش ــکته؛ ام ــز يس ــکمیا يمغ  کیس

معمــول ریغ ،اســویتاکا تیآرتر يهیعنوان تظاهرات اولبه
ي هــاي مــوردي کمــی از وقــوع ســکتهو گزارش اســت

  .)11-8(تاکایاسو وجود داردمغزي در ابتداي بیماري 
گونه تست آزمایشگاهی براي تشخیص تاکایاسو هیچ

وجود ندارد و بالا بودن مارکرهاي التهابی، مانند سرعت 
ي صــرفاً نشــانه ،CRP) یا ESRهاي قرمز (رسوب گلبول

تــر بــیش HLA-B*52آلل  التهاب است. از نظر ژنتیکی،
 HLA-C*03کــه یدرحــالمستعد ابتلا به تاکایاسو است؛ 

. )12(باشــد تاکایاســو برابــر در یمحــافظت یتواند عــاملیم
 تیهاي تصویربرداري مانند آنژیوگرافی با کاتتر، ســیروش

از  PET scanتازگی، آر آنژیوگرافی و بهآنژیوگرافی، ام
 صیتشــخي ارزیابی عروقــی در بیمــاران اســت. هاروش

 شرفتیاز پ ممکن استزودهنگام و شروع درمان مناسب 
را  يمــاریو عــوارض ب کنــد يریجلــوگ يمــاریب تــرشیب

شــامل  اســویتاکا تیــآرتر یکــاهش دهــد. درمــان اصــل
اســت.  یمنیا يهاکنندهو سرکوب دهایکوئیگلوکوکورت

ــکته ــا تظــاهر س ــاري ب ــزي در اینجــا، بیم ــی ي مغ و تنگ
ي اســتنت، شــود کــه بــا وجــود تعبیــهکاروتید معرفی می

مجدداً دچار انسداد شــد و تشــخیص آرتریــت تاکایاســو 
ــاره ــهدرب هاي تصــویربرداري و ســیر ي او داده شــد. یافت

  شود.بیماري شرح داده می
  

  معرفی بیمار
ي مغزي براي پیگیري ساله با سابقه سکته 58خانمی 

بــه روماتولوژیســت ارجــاع شــد.  ي درمان بیماريو ادامه
پارزي و پارستزي بیمار هفت سال قبل، دچار علائم همی

ي سمت چپ بدن شده بود که تشخیص متخصص سکته
ي تنگی شریان کاروتیــد مشــترك چــپ مغزي در زمینه

درصــد تنگــی مشــهود بــود؛  80بود. در کاروتید راست، 
تــر از ولی تنگی کاروتید چپ شدید و طولانی بود (کــم

درصد) و باعث شد که استنت کاروتیــد چــپ تعبیــه  93
ــد  ــان ض ــتاتین و درم ــامل اس ــی، ش ــان داروی ــود. درم ش

پلاکتی، براي بیمار شــروع شــد. دو ســال بعــد، بیمــار بــه 
علــت پــارزي و پارســتزي انــدام تحتــانی چــپ، مجــدداً 

ــی ــد. در س ــی ش ــز، بررس ــردن و مغ ــوگرافی گ تی آنژی
راست به علــت کاروتید مشترك چپ و کاروتید داخلی 

انسداد، دیده نشد و استنت بیمار نیز کاملاً مســدود شــده 
بود. در آنژیوگرافی، انســداد کاروتیــد چــپ و راســت و 
شریان ورتبرال چپ گزارش شد. در سمت چــپ قــوس 

شدن همراه با افزایش خفیف  آئورت، طرح طبیعی شاخه
ضخامت دیواره آئورت توراسیک نزولی دیده شد. پس 

تراست، افزایش سیگنال در آئورت نزولــی از دریافت کن
اي نماي تورتوزیته در بخش دیده شد. هر دو شریان مهره

پروگزیمال، همراه با تنگی واضح بودند. شریان کاروتید 
چپ کاملاً مسدود بود و در بخش پروگزیمال،  مشترك

آر ام ).2و 1 تصــاویر شــمارهجریان خون قطــع شــده بود(
اي ن انســداد شــریان مهــرههاي گــردآنژیوگرافی شــریان

انســداد چپ، انســداد شــریان کاروتیــد داخلــی راســت و 
در  ).3شــماره کاروتید مشــترك چــپ را نشــان داد(تصــویر

 هاي مغــزي، انســداد کامـــلآر آنژیــوگرافی شــریانام
تصــویر هاي کاروتید داخلی دو طرف دیده شــد (شریان
  ).4 شماره

 صــددر 55اکوکاردیوگرافی کسر تخلیه بطن چــپ را 
هاي قلبی طبیعی گزارش ها و دریچهبرآورد کرد و حفره

تی آنژیو عروق کرونر طبیعی گزارش شد. در شدند. سی
متــر و میلی 102ي راســت ها، کلیــهســونوگرافی از کلیــه

متر با ضخامت کورتیکــال طبیعــی میلی 110ي چپ کلیه
ي بود. در شریان کلیوي، شریان مزانتریک فوقانی و تنــه

واهد تنگی یــا افــزایش ضــخامت دیــده نشــد سلیاك، ش
 FLAIRآرآي کــه ام 6 تصویر شماره). 5 تصویر شماره(

شــریان مغــزي  مغز است، اینفارکت قدیمی در محــدوده
بــه علائــم و دهــد. باتوجهمیانی سمت راست را نشــان می

ــه ــه معاین ــار و یافت ــار بیم ــراي بیم ــویربرداري، ب هاي تص
د. بیمار تحت درمــان تشخیص آرتریت تاکایاسو داده ش

با پالس گلوکوکورتیکوییــد و سیکلوفســفامید و ســپس، 
  متوترکسات قرار گرفت.
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هاي گردنی، انسداد کاروتیــد تی آنژیوگرافی شریانسی :1تصویر شماره 
  اي (فلش منحنی)مشترك چپ (فلش مستقیم) و شریان مهره

  

    

  
 

 (تصویر سمت راست)انسداد شریان کاروتید مشترك  :2تصویر شماره 
  و پس از کارگزاري استنت (تصویر سمت چپ)

  

  
  

  
 

هاي گردن، انسداد شــریان آر آنژیوگرافی شریانام :3 تصویر شماره
اي چپ (فلش منحنی)، انسداد شریان کاروتید داخلی راســت مهره

  (فلش بلند)، انسداد کاروتید مشترك چپ (فلش کوتاه)
  

  
 

هاي مغزي، انســداد کامــل نژیوگرافی شریانآر آام :4 تصویر شماره
  هاي کاروتید داخلی دو طرفشریان

  

  
 

  آر آنژیوگرافی عروق شکمی نرمالام :5 تصویر شماره
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 يمغز، اینفارکت قــدیمی در محــدوده FLAIRآرآي ام :6تصویر شماره 
  سمت راست MCAشریان 

  
در زمان مراجعه، بیمار هوشــیار بــود و بــراي معاینــه 

ري کرد. نبض رادیال سمت چپ نسبت بــه ســمت همکا
شد. فشارخون شــریانی انــدام تر لمس میراست، ضعیف
بود. برویی  70/115و سمت چپ  80/130فوقانی راست 

هاي شــکمی ســمع نشــد و تنــدرنس در گردن یــا شــریان
ي نورولوژیــک، روي شریان کاروتید نداشت. در معاینــه

 چپ مشــهود فلج فاسیال چپ و محدودیت آبداکشن چشم
گــرم میلی 5/2بــود. بیمــار تحــت درمــان بــا پردنیزولــون 

گرم هفتگی، آتوروســتاتین میلی 10روزانه، متوترکسات 
گــرم روزانــه، میلی 1گرم روزانه، اســید فولیــک میلی 40

گــرم میلی 80گرم روزانه و آسپرین میلی 75کلوپیدگرل 
شده آنمی خفیف هاي انجامروزانه قرار گرفت. آزمایش

، ESR:21mm/h CRP: Negنورمــوکروم نورموســیتر، 
هاي بیوشیمی خون، پروفایل قند و لیپید و آزمایش تست

و  )ANA( ياضدهســته يهــايبادیآنتادرار طبیعی بود. 
  .بودند یمنف) APLA( دیپیفسفولیآنت يهايبادیآنت

ي در آخــرین تصــویربرداري کــه در زمــان مراجعــه
تی آنژیــوگرافی، انســداد اخیر بیمار انجــام شــد، در ســی

کامل کاروتید مشترك چــپ، انســداد اســتنت کاروتیــد 
داخلی چپ و تنگی شدید بخــش پروگزیمــال کاروتیــد 

هاي آر آنژیــوگرافی مغــز و شــریانداخلی راست و در ام
اي و گردن، تغییــرات اترواســکلروز در کاروتیــد، مهــره

 هاي کاروتید داخلی دو طــرفبازیلار، انسداد در شریان
اي و بازیلار دیده شد هاي مهرهو تنگی خفیف در شریان

ي و شریان مغزي میانی چپ دیــده نشــد. بــه بیمــار ادامــه
ــات و تصــویربرداري دوره ــی و معاین ــان داروی اي، درم

منظور یافتن عوارض احتمالی و جدید بیمــاري توصــیه به
ي درخور توجه در این بیمــار، عــلاوه بــر بــروز شد. نکته

عنوان اولین تظاهر بیماري، وجود علائم ي بهي مغزسکته
ــد ســالگی اســت کــه نشــان می 51در  دهــد احتمــالاً رون

  ي قبل شروع شده بود.التهابی از بیش از یک دهه
 بــرايملاحظات اخلاقی: از بیمار رضایت آگاهانــه 

ــرح ــات ش ــهاســتفاده از اطلاع ــی و  يحــال، معاین فیزیک
 شــدرمانگی اخذ تصاویر با رعایت مراتب رازداري و مح

  .)IR.MAZUMS..REC.1402.18148(کد اخلاق: 
  

  بحث
ــآرتر ــوع اســویتاکا تی ــادر از آرتر ین ــنســبتاً ن  تی

 و آئــورت کــل معمــولاً بیماري است. اینعروق بزرگ 
 درگیــر را دیــافراگم پایین و بالا در آن اصلی هايشاخه

 ،)راســت تــر ازچپ بیش( کلاوین ساب شریان. کندمی
و  هامهره کلیه، ،)راست تر ازچپ بیش( مشترك کاروتید

 .)13(بینندمی را آسیب ترینبیش معمولاً نامبی هايشریان
ي آئــورت تــا محــل دوشــاخه درگیري عروقــی از ریشــه

شدن ایلیاك ممکن است وجود داشته باشد؛ ولی ممکن 
ي عروقی نیــز وجــود ي یک شاخهاست درگیري ایزوله

زمــان داشته باشــد. ضــایعات اغلــب بــه هــم پیوســته و هم
بــا فاصــله باشــند یــا ترکیبــی از  هستند؛ ولی ممکن است

. )14(داشـــته باشـــدضـــایعات فعـــال و غیرفعـــال وجـــود 
ــرار درگیري ــی در تاکایاســو در ســه دســته ق ــاي عروق ه

)؛ 1. غلبه با درگیري عروق شکمی (کلاستر 1گیرند: می
. بیمــاري 3)؛ 2. غلبه با درگیري قوس آئورت (کلاستر 2

ــه گــروه .)15()3فوکــال (کلاســتر  مختلــف  يهــابســته ب
 ینیتظاهرات بال ،يماریدر روند ب ریدرگ یخون يهارگ
 یمتنوع ینیبالتظاهرات  متفاوت است. اسویتاکا تیآرتر

ــخ ــام تش ــو صیهنگ ــود دارد.  تاکایاس ــهوج اي در مطالع
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در  ینیبر اساس تظاهرات بال مارانیببیمار،  275ي درباره
ــم  میتقســ بــه پــنج دســته ص،یهنگــام تشــخ شــدند: علائ

 ری)، سادرصد 15تا  13( اینیدی)، کاروتدرصد 8( سرشتی
 عمــده کیســکمیا دادی)، رودرصد 47تا  43( یعلائم عروق

کــه  یمــارانی). بدرصد 6تا  2) و بدون علامت (30تا  28(
مراجعــه  شــدید کیســکمیا عــوارضو  سرشتیبا علائم 

کــه ، درحــالیبودنــد ترجــوان ،صیکردند، در زمان تشخ
 ،تــر بودنــد و اغلــبمسن، در گروه بدون علامت مارانیب

درگیري سیستم اعصاب مرکزي  .)4(نبودندتحت درمان 
ي مغزي در ابتداي بیماري یــا ســیر صورت وقوع سکتهبه

، مــواردي از 1 شــماره آن گزارش شده است. در جدول
اسو که با تظاهرات سیستم اعصــاب بیماران مبتلا به تاکای

عنوان تظاهر ابتدایی بیماري، ي مغزي، بهمرکزي یا سکته
  شود.اند، نمایش داده میمعرفی شده

ــاس تشــخیص ــی براس ــايویژگ ــالینی ه ــه و ب  هايیافت
 روماتولوژي امریکایی کالج از معیارهاي. است آنژیوگرافی

 ادهاســتف تاکایاســو آرتریــت تشــخیص بــراي معمــولاً 1990
 حساســیت معیــار، شــش این از تربیش یا سه وجود .شودمی

: )16(دهــدمی نشــان را درصــد 8/97 ویژگــی و درصد 5/90
 فشــار کــاهش ها،انــدام لنگش سال، 40 از ترکم شروع سن

 بــر متــرمیلی 10 از بــیش خون فشار اختلاف بازویی، شریان
 و کلاویــن ســاب هايشــریان روي برویی ازوها،ب بین جیوه

در بیمار ما سه مــورد  .آئورتوگرافی هايناهنجاري و آئورت
  از موارد فوق وجود داشت.

Chiew را معرفــی کردنــد  یجــوان ماریب و همکاران
 تیوضــع رییــهــا و تغلــنگش انــدام ،یحــالیبــ لیدلکه به

 و بت ،نیچنهم ماریب .شد يبستر مارستانیدر ب هوشیاري
 تیاو حساســ یکــیزیف ينــهیفشارخون بــالا داشــت و معا

را نشــان داد کــه  دیــبلند کاروت يو صدا دیکاروت انیشر
فعــال و  یالتهــاب ينــدایفر ای دیکاروت یتنگ يدهندهنشان
 يربرداریتصو .رسوب گلبول قرمز او نرمال بود زانیم است.

حــاد  کیســکمیا يمغز يمغز سکته یسیرزونانس مغناط
و در آنژیوگرافی، تظاهرات تیپیک تاکایاسو داد  را نشان

 يپــارزیساله با هم35 یزنو همکاران  Gao. )8(مشخص شد
 فیضــع ي رادیــالهابازوها و نبض یحسیچپ، درد و ب

 نیپــروتئ شیافــزا هــا،را معرفــی کردنــد کــه در آزمایش
ان قرمــز را نشــ يهــاگلبــولرسوب و سرعت  C یواکنش

 ی،وگرافیآنژ . بیمار ایسکمی وسیع مغزي داشت و درداد
قــوس آئــورت  یصــلا يهــاشدن و انسداد شاخه کیبار

  .)9(دیده شد
  

  : بیماران مبتلا به آرتریت تاکایاسو با تظاهرات سیستم اعصاب مرکزي در ابتداي تشخیص واسکولیت1 شماره جدول
  

  تشخیص سن در زمان  جنس  ي رفرنسنویسنده/ شماره
  ي تصویربرداريیافته  هاي بالینیعلائم/نشانه  تاکایاسو آرتریت

  عروق گردنی
  ي تصویربرداريیافته

  نیویژگی بالی  سایر عروق

Chiew 8(/ و همکاران(  
  

  طبیعی ESRوجود   -   داخل و خارج جمجمهکاروتید داخلی چپ در انسداد   ي مغزي در ابتداي تشخیص بیماريسکته  37  زن

Gao بازوها و  یحسیچپ، درد و ب يپارزیهم  35  زن  )9(/ و همکاران
  فیضع ي رادیالهانبض

عدم درگیري آئورت توراسیک و   قوس آئورت یصلا يهاشدن و انسداد شاخه کیبار
  شکمی

  بالا CRPو  ESRوجود 

Mobini 10(/ و همکاران(  
  

  وهمراهی با کولیت اولسراتی  -   تنگی شدید کاروتید و ساب کلاوین دوطرفه  جهیو سرگ یاندام فوقان شکاهش وزن، لنگ  35  زن

Golubović شریان اینفرا رنال، مشترك چپ دیکاروت انیانسداد شر  ي قلبی و مغزيسکته  51  زن  )11(/ و همکاران ،
  شریان اگزیلاري

  ي کوتاهي قلبی و مغزي با فاصلهوقوع سکته  - 

Silver /)5(  نسداد کامل شریان کاروتید مشترك چپ در بخش دیستال ا  يراست و آفاز يپلژیشروع حاد هم  28  مرد
  و شریان مغزي میانی، انسداد کاروتید مشترك راست

 - ESR:103 
CRP:51(ULN:10) 

Khealani انسداد کامل شریان کاروتید مشترك چپ و شریان ساب   پارزي راست و ناتوانی در راه رفتنهمی  19  زن  ) 20(/ و همکاران
  کلاوین چپ

شکمی در نزدیکی  تنگی آیورت
 محل جدا شدن شریان کلیوي

سابقه قبلی همی پارزي، تاري دید و دوبینی سه سال 
  قبل

Gouda 21(/ و همکاران(  
  

 

ید مشترك دو طرف، تنگی تنگی قوس آئورت و کاروت  پلژي چپ و آفازيهمی  26  مرد
  ساب کلاوین

آئورت نزولی ، آئورت شکمی و 
  هاي آن طبیعی بودند.شاخه

عدم وجود علایم سیستمیک قبل از وقوع علائم 
  رغم وجود مارکرهاي التهابی بالاي مغزي، علیسکته

Khealani 20(/ و همکار(  
  

 

ضعف سمت راست و  یشروع ناگهان  19  زن
  در صحبت کردن یناتوان

 کلاوینمشترك چپ و ساب  دیکاروت يهاانیانسداد شر
  هاآن أچپ در منش

و  جهیسرگ ،ینیراست، دوبي پارز یهم زودیاپیک   عدم درگیري عروق شکمی
  ل قبلسه سا دید يتار

Memon 6(/ و همکاران(  
  

 

ضعف سمت راست و  یشروع ناگهان  16  زن
  در صحبت کردن یناتوان

، انسداد محل دوشاخه مشترك دیکاروت يهاانیانسداد شر
  کاروتید داخلی راست و چپ شدن،

 - ESR بالا  

Pereira, 22(/ و همکاران(  
  

 

انسداد ساب کلاوین راست و کاروتید مشترك چپ، تنگی   پلژي راستآفازي، اختلال تکلم و همی  19  زن
  براکیوسفالیک

  تري شد.بیمار در ابتدا به عنوان اضطراب بس  تنگی تنه سلیاك

Davari 23(/ و همکاران(  
  

  

ي راست بدن و شروع ضعف حاد نیمه  14  زن
  اختلال هوشیاري

کاروتید مشترك راست و تنگی شدید براکیوسفالیک، 
  چپ

عدم درگیري عروق شکمی و 
 کلیوي

ESR بالا ، وقوع استروك در سن پایین  

 سال در زمان وقوع علائم 40سن بالاتر از   عدم درگیري عروق شکمی  انسداد کاروتید چپ و راست و شریان ورتبرال چپ  پارزي و پارستزي سمت چپهمی  51  زن بیمار فعلی
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  مریم مبینی و همکاران     
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 دگزارش مور

 بیماري التهــابی روده نیــز گــزارش همراهی تاکایاسو و
تحت درمان  ویاولسرات تیکول يساله که برا35 یزنشد. 

و  یانــدام فوقــان شبا کــاهش وزن، لــنگ ،قرار گرفته بود
آرآي مغز، ایســکمی وســیع مراجعه کرد. در ام جهیسرگ

لوب اکسیپیتال راســت و در آنژیــوگرافی، تنگــی شــدید 
 مــاریبشــد.  کاروتید و ســاب کلاویــن دوطرفــه مشــاهده

قــرار  دیکلوفســفامیو س دیکواستروئیکورتتحت درمان با 
را تجربه کرد و پس  گرید يمغز يحادثهاما دو گرفت؛ 

  .)10(از چهار ماه درگذشت
را ها آرتریت تاکایاسو ممکن است برخی از بیماري

 ها آرتریــت تمپــورال اســت.تقلید کنند. یکی از این بیماري
ســال دیــده  50تر در افــراد بــالاي آرتریت تمپورال بیش

 کند. هیپرتانســیونکاروتید اکسترنال را درگیر می شود ومی
 تر دررنوواسکولار در آرتریت تمپورال نادر است و بیش

 40شود. آرتریت تاکایاسو قبــل از نژاد اروپایی دیده می
درگیر را اصلی هاي شود و آئورت و شاخهمیشروع سالگی 

 کنــد. هیپرتانســیون رنوواســکولار در آرتریــت تاکایاســومی
. )17(شــودتر در نژاد آســیایی دیــده میاست و بیش شایع

سالگی بود کــه  51شده، شروع علائم در در بیمار معرفی
  ها قبل است.ي شروع روند آسیب از سالدهندهنشان

و همکــاران بــا علائــم  Golubovićبیمار مشابهی را 
ــزي در ســکته ــی و مغ ــه51ي قلب ــین ســالگی، ب عنوان اول

رســد بــه نظــر می .)11(ي تاکایاســو، معرفــی کردنــدنشانه
ســالگی 40مواردي از تاکایاسو وجود دارنــد کــه بعــد از 

 شوند و برهمین اســاس، انجمــن رومــاتولوژيدار میعلامت

 ) کرایتریاي کلاسیفیکاسیونACR/EULARامریکا و اروپا(
تــوان دیگري را تعریــف کردنــد کــه بــر اســاس آن، می

ویژگــی  و درصد 8/93 و را با حساسیتآرتریت تاکایاس
ــد، )18(درصــد تشــخیص داد 2/99 ــاي جدی . در کرایتری

  سال است. 60معیار سن کمتر از 
ــد ســندرم کوگــان، پلــی  ــواع واســکولیت مانن ســایر ان

ـــپوندیلوآرتروپاتی ـــده و اس ـــدریت عودکنن ـــز در کون ها نی
گیرنــد کــه بــا عات عروقــی قــرار میتشخیص افتراقــی ضــای

شوند. سندرم بهجــت علائم دیگر بیماري مربوط بررسی می
شــود. آئورتیــت با وجود آفت دهانی و ژنیتــال مشــخص می

عفونی ممکن است به ایجاد آنوریســم منجــر شــود. در ایــن 
موارد، ممکن است آنوریسم عفونی با تجمع مایع یــا وجــود 

د؛ ولــی در آنوریســم التهــابی، هوا در اینترامورال همراه باشــ
ــروز پري ــب فیب ــاختارهاي اغل ــبندگی س ــک و چس آئورتی

 يعلــت نــادر ســکته ایــامویمو يمــاریبشود. مجاور دیده می
 يرونــدهشیپ یبا تنگ ی،کیولوژیاست که از نظر راد يمغز

ــا ــمت انته ــر ییقس ــاانیش ــکاروت يه ــ دی ــاد و  یداخل ایج
. تصاویر )19(شودیمشخص م یجبران یرگیمو هايکلاترال

ي حاضــر تنگــی را در کاروتیــد و شده از بیمار مطالعهگرفته
  هاي مویامویا مطابقت ندارد.آئورت نشان داد که با یافته

ــه ــو در نتیج ــت تاکایاس ــه آرتری گیري: باوجوداینک
 رـتظاهــ ن است اولینـشود، ممکمیسالگی دیده 40تر از کم
 اد شود. علاوه بر این، در صــورتـد ایجـا بعـهاري سالـبیم

تنگی یا انسداد مجــدد اســتنت، عــلاوه بــر بررســی علــل 
  آترواسلروتیک، دلایل التهابی نیز باید ارزیابی شوند.
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