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  مقاله اصيل پژوهشي

  دي روماتوئتي مبتلا به آرترماراني در بي اختلالات قلبيبررس
  )1386-87(  قائم مشهدمارستانيبدر  ،ي قلبيماريبدون علائم ب

  
  4يمهسا موسو -3مانيهما فال سل -2نژاد يافسون فضل -1ي سعادترهين

  
  چكيده

 مطالعه به نيدر ا. باشند ي مدي روماتوئتي مبتلا به آرترماراني در بري از علل مهم مرگ و مي عروق-ي قلبيها يماريب : و هدفزمينه
  . شد پرداختهدي روماتوئتي مبتلا به آرترماراني در ب قلبييوگرافي اكوكارديها افتهي يبررس

 گذشته بود و  آنهايماري سال از تشخيص بپنج كه حداقل دي روماتوئتي مبتلا به آرترماري ب40 در اين مطالعه توصيفي، :تحقيقروش 
 نوار قلب، عكس قفسه ، كامليكيزي فنهي و پس از معاقرار گرفتند مطالعه موردشده بودند،    شناختهي و مغزي عروق-يفاقد علائم قلب

 در سطح هاي آماري مناسب  و آزمونSPSSبا استفاده از  ها داده.  انجام شدماراني بي تمامي قلب برايوگرافي و اكوكاردهسين
  .ند تجزيه و تحليل شد>05/0Pداري  معني
 يي مشاهده شده، نارسايا چهي اختلالات درنيعترشاي.  زن بودندآنان% 90.  سال بود4/46±48/15 ماراني ب سنّيانگينم :ها يافته

 ني بيردا يارتباط معن.  بوديعي طبمارانيباز % 70عملكرد دياستولي بطن در %). 52و % 5/72 بيبه ترت( بود تراليدريچه سه لتي و م
در . دي مشاهده گردمارانياز ب% 40 در يوي راني شريپرفشار). =047/0P( وجود داشت ياستولي عملكرد دل و اختلايستوليعملكرد س

 ترالي مچهي از حلقه درياستولي دي سرعت موج ابتداني بيدار ي ارتباط معن،ي داپلر بافتيوگرافيهاي دياستول و اكوكارد بررسي شاخص
 يستولي با سرعت موج سترالي مچهي از حلقه دريستولي سرعت موج سني راست و همچني فوقانيوي ردي ورياستوليبا سرعت موج د

 ترالي مچهي از حلقه درياستولي دي بين سرعت موج انتهااما؛ )=001/0P و 043/0 بيبه ترت (دي راست مشاهده گردي ريوي فوقانديور
 ي راست با سرعت موج ابتداي ريوي فوقاندي وريستولي سرعت موج سني بنيهمچن و ترالي مچهي درياستولي ديبا سرعت موج انتها

  .)=84/0P و 43/0 بيبه ترت(داري وجود نداشت   ارتباط معنيترالي مچهي درياستوليد
 يها چهي دريي و نارساياستولي اختلال عملكرد د،يوي راني بخصوص افزايش فشار شري عروق-يشيوع اختلالات قلب :گيري نتيجه

  .باشد  قابل توجه ميدي روماتوئتي مبتلا به آرترماراني در بترالي و ميلت سه
   داپلريوگرافي اكوكارد،ي عروق-ي اختلات قلبد،ي روماتوئتيآرتر :هاي كليدي واژه

  31-26): 4(16 ؛1388. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   12/12/1387 :يرشپذ      20/11/1387: اصلاح نهايي      3/8/1387: دريافت

                                                           
   مشهديدانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي،  ،ي روماتولوژ گروه آموزشيارياستاد  نويسنده مسؤول؛1

  ي گروه داخل-)عج( قائم مارستاني ب-مشهد: آدرس
  nsaadatimd@gmail.com :   پست الكترونيكي09155090408: تلفن

   مشهدينشگاه علوم پزشكدادانشكده پزشكي، قلب، گروه آموزشي  اريدانش 2
   مشهديدانشگاه علوم پزشكگروه آموزشي قلب، دانشكده پزشكي،  ارياستاد 3
   مشهدي دانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي، ،يداخلبيماريهاي  دستيار تخصصي 4
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  مقدمه
ي  متعدداعضاي ،آرتريت روماتوئيددر جريان بيماري 

 حدود  جمعيت عمومي، درشيوع اين بيماري. دنباش  ميدرگير
.  برابر مردان گزارش شده است5/2 در زنان بوده و 1-2%

آرتريت روماتوئيد و عوارض آن با افزايش سن بيشتر شيوع 
 عنوان شده است كه يف مختلمطالعاتدر ). 3-1 (شود مي

عروقي شايعترين علت مرگ و مير در  -هاي قلبي بيماري
باشد و خطر بروز مرگ  بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد مي

 برابر دوبا افزايش سن  ،عروقي -قلبي عوارض و مير به علل
 در مطالعه خود نشان Gonzalez-Juanatey .)6-3 (شود مي

 عروقي در بيماران -لات قلبي بالاي بروز مشكداد كه خطر
مبتلا به آرتريت روماتوئيد به صورت مستقل از عوامل خطر 

 هاي  بيماري.)2( عروقي است -هاي قلبي شناخته شدة بيماري
در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد   عروقي-شايع قلبي

شامل پريكارديت، آترواسكلروز، ميوكارديت، نارسايي احتقاني 
هاي   درگيريزياد  همچنين خطري قلبي وها قلب، بلوك

   .)7-5، 3 (دنباش  مياي التهاب مزمن دريچهاي به علت  دريچه
 بالاي درگيري شواهد موجود مبني بر احتمالبا توجه به 

نيز ميزان  به آرتريت روماتوئيد و جريان ابتلاعروقي در  -قلبي
شد  بالاي اين بيماران، هرگونه اقدامي كه قادر بامرگ و مير

 عروقي را كشف -قبل از بروز علائم باليني، صدمات قلبي
بروز نمايد، قادر خواهد بود در جهت كاهش مرگ و مير و 

با توجه به   از سويي؛ثر برداردؤاين بيماران گامي مدر  عوارض
اين بيماري در زنان مسن كه خود در معرض شيوع بيشتر 

 گييائسكرونر ناشي از عروق مشكلات قلبي و درگيري 
 از پيشرفت ، عروقي-كشف زودرس اختلالات قلبيهستند، 

 اين بيماري را كاهش مرگ و ميرصدمات جلوگيري نموده و 
  . )7،2 (دهد مي

از آنجا كه مطالعات در زمينه اكوكارديوگرافي داپلر و 
هاي نوين   كه از روشTDI(1(اكوكارديوگرافي داپلر بافتي 

آرتريت در زمينه  باشد، تشخيصي در زمينه اكوكارديوگرافي مي
                                                           

١ Tissue Doppler Imaging  

 -  اختلالات قلبيدر اين تحقيقمحدود است، روماتوئيد 
قرار ارزيابي مورد عروقي در اين بيماران از ديدگاهي متفاوت 

  .گرفت
  

  تحقيقروش 
مبتلا به بيماران  تمامي ، مقطعي-اين مطالعه توصيفيدر 

 كه بين ACR2 بر اساس معيارهاي آرتريت روماتوئيد
 به بخش و درمانگاه روماتولوژي 1386-87هاي  سال

به مدت شش  مشهد مراجعه كرده بودند، )عج(بيمارستان قائم
  . )7-2،5 ( بررسي قرار گرفتندماه، مورد
 عروقي -يقلبعلائم   نفر از مبتلايان كه فاقد40 تعداد

قفسه سينه  نوار قلب، معاينه و راديوگرافي باليني بودند و
   .دندش وارد مطالعه يت آگاهانه،، پس از اخذ رضاطبيعي داشتند

 عروقي - قلبي و معاينه كامل روماتولوژي افرادهمهبراي 
 آرتريت  به مبتلايان: معيارهاي ورود عبارت بودند از.شدانجام 

 سال از بيماري آنها سپري شده باشد پنجاقل د حكه روماتوئيد
معيارهاي خروج نيز . و فاقد بيماري قلبي شناخته شده باشند

با سابقه آرتريت روماتوئيد بيماران مبتلا به : رت بود ازعبا
سكته مغزي، ي يا مشكلات عروق مغزي مثل سابقه بقلسكته 

وجود هرگونه سابقه بيماري قلبي در شرح حال، وجود علائم 
غيرطبيعي در نوار قلب و عكس قفسه سينه و نيز وجود سوفل 

ار مورد  بيم40در مجموع . يا صداي اضافي قلبي در معاينه
هاي  براي اين بيماران آزمايش. بررسي نهايي قرار گرفتند

RF ،CRP ،ESR ،Anti CCP3 نوار قلب، راديوگرافي ،
 داپلرو بعدي   دوبعدي و تكو اكوكارديوگرافيقفسه سينه 

 VIVID3 دستگاه با استفاده ازاكوكارديوگرافي  .انجام شد
 وضعيت، در MHZ 5/3-5/2ا پروب بو ) ، آمريكاGEساخت (

  انجمن اكوكارديوگرافيراهنماي طبق خوابيده به پهلوي چپ
 اروپا توسط يك نفر متبحر در اكوكارديوگرافي انجام آمريكا و
   .ها جهت بازبيني بعدي ضبط گرديد تمام بررسي. گرديد

هاي مختلف اكوكارديوگرافي شامل عملكرد  شاخص
                                                           

٢ American College of Rheumatology  
٣ Anti-cyclic Citrullinated Peptide   
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عملكرد دياستولي بطن چپ و  سيستولي بطن چپ،
، اختلالات )EF( ، كسر جهشي مربوط به آنيها شاخص

موج (دياستولي  و انتهاي )Eموج (حركتي جدار، سرعت ابتدا 
A( ابتداي دياستوليزمان نزول موج  و (DT)  بود كه در تمام

 مربوط به اكوي داپلر بافتي اعداد. گرديدبيماران بررسي 
(TD) ن  و بيديواره طرفي داپلر بر نشانگر از طريق قرار دادن

 شامل سرعت ها، شاخص ميانگين اين  وبطني تعيين
سرعت  و (Em)ابتداي دياستولي سرعت  ،(Sm)سيستولي 

جريان خون وريد .  مشخص گرديد(Am)انتهاي دياستولي 
 داپلر بر روي آن نشانگرريوي فوقاني راست نيز با قرار دادن 

 و (D)، دياستولي (S)دست آمده و سرعت امواج سيستولي  هب
  . دمدست آه  ب(Ar) برگشتي انتهاي دياستولي  جريانميزان

هاي سيستولي و دياستولي بطن چپ،  همزمان حجم
ها به تفكيك فشار شريان  تنگي و نارسايي هر يك از دريچه

، وجود يا عدم لتي سهريوي بر مبناي سرعت نارسايي دريچه 
   . نيز ارزيابي گرديدمايع پريكاردوجود كارديوميوپاتي و 

ي و پس از در  به صورت يك متغير كمريويريان فشار ش
ثبت  به صورت يك متغير كيفي 30ة برش طنظر گرفتن نق

   .شد
 گرديد )5/11ويرايش ( SPSS  آماريافزار نرم وارد ها داده

و ضريب ويتني  هاي من با آزمون ضمن ارائه آمار توصيفي، و
مورد تجزيه و تحليل  =05/0α در سطح  پيرسونهبستگي

هاي  هاي انجام آزمون فرض براي كنترل پيش. ندگرفتقرار 
 اسميرنوف استفاده -پارامتري، از آزمون آماري كولموگروف

  .شد
  
  ها يافته

 سال 4/46±48/15 ،مطالعهمورد  بيماران  سنّميانگين
در بررسي توزيع . بود)  سال80 و حداكثر 20حداقل (

ساله،  10هاي سني  ي بيماران به تفكيك گروهپراكندگي سنّ
 28 ( سال بود39-30بيشترين فراواني مربوط به گروه سني 

 نارسايي ،اي در اين بيماران شايعترين اختلالات دريچه .)نفر

 چةي مورد نارسايي در29از . لتي و ميترال بود دريچه سه
 نفر 1 نفر متوسط و 1 ،نارسايي خفيفدچار  نفر 27لتي،  سه

  نفر در حد20 ،ميترال مورد نارسايي دريچه 21 از .شديد بود
در بررسي عملكرد . )1جدول  ( نفر متوسط بود1خفيف و 

%) 5/27( نفر 11 ،طبيعي بودند%) 70( نفر 28دياستولي قلبي، 
 نفر 1  و)شدگي نقص شل (1 اختلال عملكرد دياستولي درجه

 اختلال . داشتند2 دياستولي درجهعملكرد اختلال %) 5/2(
.  از بيماران گزارش نشديك در هيچ) تحديدي (3 درجه
كدام از بيماران اختلالات حركتي جداري بطن چپ  هيچ

  .نداشتند
 در مورد دريچه هاي اكوي داپلر و اكوي بافتي يافته
در  . بود2 راست مطابق جدول ي فوقانيوي رديو ورميترال 

 معادل EF متوسط قدرت انقباضي قلب،بررسي 
در بررسي .  بود)70 و حداكثر 50حداقل با (% 80/4±27/61

 با توجه به آزمون پيرسون ارتباط جهشي، با كسر Smارتباط 
، =011/0P(دار بين دو متغير وجود داشت  مثبت معني

39/0r=.(  
 با TDI دست آمده از هاي به شاخصدر بررسي ارتباط 

 مطابق ، وريدي جريانS و D ميترال و E و A هاي شاخص
 دار نبود  معنيE و Emنتايج آزمون پيرسون ارتباط بين 

)43/0P= ،12/0r=(بين  داري  همچنين ارتباط معني؛Am و 
A 84/0( نيز مشاهده نشدP= ،03/0r=(اما ارتباط بين ؛ Em 
، =04/0P (S و Smبين   و نيز)=D) 001/0P= ،58/0rو 
32/0r=(با توجه به مثبت بودن ضريب ارتباط  .دار بود  معني

 D و Em و نيز بين S و Sm ارتباط بين ،در هر دو مورد اخير
  .مستقيم بود

 ميانگين ،EFدر بررسي ارتباط عملكرد دياستولي با 
 عملكرد دياستولي  بادر گروهقدرت انقباضي قلب ميزان 

 و در بيماران با اختلال عملكرد %4/62±04/4طبيعي 
ها و  پس از كنترل توزيع داده.  بود%3/58±64/5دياستولي 

 مقايسه اين دو گروه ها، دادهمشخص شدن توزيع غير نرمال 
 نشان دادداري   تفاوت معني نيزويتني با آزمون من
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)047/0P=(. در گروه با اختلال عملكرد قدرت انقباضي قلب 
  .داري كمتر بود طور معنيه دياستولي ب

 و از mmHg73/5±35/27 فشار شريان ريوي ميانگين
ماران با در بندي بي در گروه .ر بود متغي40 تا حداكثر 18حداقل 

 براي فشار شريان ريوي mmHg30نظر گرفتن نقطة برش 
كمتر از  شريان ريوي فشار%) 60( نفر 24مشاهده شد كه در 

 انيفشار شر . بود30بالاتر يا مساوي %) 40( نفر 16 و در 30
 ي اما آزمون آمار؛ نداشتي در دو جنس تفاوت محسوسيوير

 در دو گروه با ماراني ب سنّي از آن بود كه در بررسي حاك،تي
 تفاوت محسوس بود و ،يوي راني شريو بدون پرفشار

تر   مسنيدار ي به طور معنيوي راني شري با پرفشارمارانيب
  ).=03/0P(بودند 

  

  اي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد به تفكيك گروه سني  توزيع فراواني اختلالات دريچه-1جدول 

  اي نوع اختلال دريچه  شديد  متوسط  خفيف  عدم وجود اختلال  اختلالشدت 
  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   گروه سني

  نارسايي آئورت  0  0  %3) 6/13(  %19) 4/86(  45≤
<45  )3/83 (%15  )7/16 (%3  0  0  
  تنگي ميترال  0  %1) 5/4(  0  %21) 5/95(  45≤
<45  )100 (%18  0  0  0  
   ميترالنارسايي  0  %1) 5/4(  %9) 9/40(  %12) 5/54(  45≤
<45  )9/38 (%7  )1/61 (%11  0  0  
  لتي تنگي سه  0  %1) 5/4(  0  %21) 5/95(  45≤
<45  )100 (%18  0  0  0  
  لتي نارسايي سه  %1) 5/4(  0  %12) 5/54(  %9) 9/40(  45≤
<45  )1/11(% 2  )3/83 (%15  )6/5 (%1  0  
  نارسايي ريوي  0  0  %1) 5/4(  %21) 5/95(  45≤
<45  )9/88 (%16  )1/11 (%2  0  0  

   راست ي فوقانيوي ردي و ورترالي مةچي مربوط به دريها شاخص ي در بررسTDI و داپلر ي اكويها افته ي-2جدول 
  دي روماتوئتي مبتلا به آرترمارانيدر ب

 حداكثر حداقل  ميانگين و انحراف معيار  شاخص
  cm/s(  45/24±55/86  45  165 (ترالي مچهي دركياستولي ديسرعت موج ابتدا

  cm/s(  56/16±15/78  52  110 (ترالي مچهي دركياستولي دي موج انتهاسرعت
  E) ms(  20/47±96/201  135  326  نزول موجزمان

  cm/s(  02/11±60/51  9  76( راست ي فوقانيوي ردي وركيستولي موج سسرعت
  cm/s(  76/13±67/39  6  82( راست ي فوقانيوي ردي وركياستولي موج دسرعت
  cm/s(  16/2±1/8  5  16 (ترالي مچهي درحلقه از كيستولي موج سسرعت
  cm/s(  44/3±4/9  6/4  19 (ترالي مچهي درحلقه از ي بافتكياستولي دي موج ابتداسرعت
  cm/s(  52/3±4/9  3/1  25 (ترالي مچهي درحلقه از ي بافتكياستولي دي موج انتهاسرعت
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  بحث
 يسنّميانگين با  بيمار 40مجموع ر د اين تحقيقدر 

 بيشترين فراواني .مورد بررسي قرار گرفتند سال 48/15±4/46
بيماري آرتريت شيوع .  ساله بود39-30در گروه سني 

 مرجع با افزايش مقالاتروماتوئيد و عوارض قلبي آن مطابق 
 با افزايش سن و زنانخصوص در بيابد و  سن، افزايش مي

 زمينه براي عوارض قلبي عروقي مهياتر ،يائسگيبروز 
. زن بودند% 90  اين مطالعه،از مجموع بيماران. )8،3 (گردد مي

 مرجع نيز هاي كتاب در زنان بيشتر آرتريت روماتوئيد در شيوع
 بيماري آرتريت روماتوئيد در شيوع ).9،6،5،2 (ذكر شده است

  . )6،3 ( برابر مردان استسهزنان 
 م افراد مورد مطالعهدر تماه سينه نوار قلب و عكس قفس

هاي  شاخصدر بررسي ارتباط بين  .طبيعي بود
داري بين  ، ارتباط معنياكوكارديوگرافي قلبي در اين بيماران

D و Em و نيز Sm و Sبين اما؛ مشاهده شد  Am و A و نيز 
Em و Eدر بررسي . نداشتوجود داري   ارتباط معنيEF ،

 بود و ارتباط %3/61 بيماران ده قلبي در متوسط كسر برون
عملكرد دياستولي در .  وجود داشتSm و EFداري بين  معني

طبيعي موارد % 70 در كهبيماران نيز مورد ارزيابي قرار گرفت 
% 5/2 در 2 و اختلال درجه% 5/27 در 1  اختلال درجه.بود

داري نيز بين عملكرد سيستولي  ارتباط معني. گزارش شدافراد 
(EF)ل دياستولي وجود داشت و در بيماران با اختلال  و اختلا

متوسط .  كاهش محسوسي نشان دادEFعملكرد دياستولي، 
 بود و با در نظر گرفتن mmHg35/27فشار شريان ريوي 

 ريوي شريان يفشار پر ميليمتر جيوه، افزايش30نقطه برش 
در مطالعات مشابه انجام . وجود داشتاز بيماران % 40در 
فشار شريان ريوي در بيماران مبتلا به آرتريت  متوسط ،شده

 شاهد كه نسبت به گروه گزارش شده mmHg3/30روماتوئيد 
همچنين پرفشاري شريان   است؛داري بيشتر بوده به طور معني

 خطر. )10،2(ه است از بيماران وجود داشت% 66 در ريوي
بالاي اختلالات دياستولي نيز در مطالعات مختلف مثل 

 و يا مطالعه )4 ( و همكارانGonzalez-Juanateyمطالعه 

Udayakumarگزارش شده است)11 ( و همكاران در هند  .  
دريچه اي بخصوص نارسايي   اختلالات دريچهشيوع

 قابل توجه بود و به حاضر ميترال و آئورت در مطالعه لتي، سه
. از بيماران گزارش گرديد% 15و % 5/52، %5/72ترتيب در 
  نارساييشيوع ، و همكارانGonzalez-Juanateyدر مطالعه 

اي بود و در   و آئورت بيشتر از ساير اختلالات دريچهلتي سه
اي با توجه  اختلالات دريچهشيوع ). 4 (گزارش شد% 17 حد
 در بيماران مبتلا به )6 ( برانوالدمقادير اشاره شده در كتاببه 

  .باشد آرتريت روماتوئيد قابل توجه مي
 تفاوت ،اي در دو جنس  اختلالات دريچهعشيودر بررسي 

دار نبود كه البته با توجه به تعداد كم  يك از موارد معني در هيچ
ارتباط . له قابل انتظار بودأ اين مس،مردان در جمعيت مطالعه

اي نيز مشاهده نشد و  مشخصي بين سن و اختلالات دريچه
يشتر ي كمتر و باي در گروه سنّ  اختلالات دريچهشيوعميزان 

دريچه  نارسايي شيوع اما ؛ سال تفاوت بارزي نداشت45از 
اي  هاي اصلي دريچه  و آئورت كه ناهنجاريميترال و لتي سه

  شيوعافزايش.  سال بيشتر بود45ي بالاي  در گروه سنّ،بودند
 عروقي با -اي و اصولاً مشكلات قلبي اختلالات دريچه
علت . است گزارش شده )12 (مقالاتبرخي افزايش سن در 

 و نيز اضافه ها وجود التهاب مزمن دريچهله شايد أاين مس
  . اي باشد  زمينهعوامل خطرشدن ساير 

 در دو جنس تفاوت  ريويدر بررسي فشار شريان
 آزمون آماري تي حاكي از آن بود اما ؛محسوسي وجود نداشت

  در بررسي سن بيماران در دو گروه با و بدون هيپرتانسيونكه
 ريويوت محسوس بوده و بيماران با هيپرتانسيون ، تفاريوي

همچنين بروز  ؛)=033/0P(ودند تر ب به طور معني داري مسن
داري نداشت كه  نارسايي دياستولي در دو جنس تفاوت معني

 اما ؛باشد باز هم با توجه به تعداد كم مردان قابل قضاوت نمي
ر ت بيماران دچار نارسايي دياستولي به طور محسوسي مسن

   .بودند
  عوامل خطر، در چينLiر مطالعه ديگري توسط د

 بيمار مبتلا به آرتريت 568  در عروقي-بيماري قلبي
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 - هاي قلبي ي بيماري كلّشيوع. )8 (روماتوئيد بررسي گرديد
بيماري عروق شيوع . بود% 2/16 اين جمعيت،عروقي در 

و فشار % 1/22هاي عروق مغزي   بيماري،%2/53كرونري 
 عروقي در بيماران با سن -مشكلات قلبي. بود% 13لا باخون 

 خارج مفصلي درگير، شمارش اعضايتعداد . مرتبط بود
 - با مشكلات قلبيCRPپلاكتي، هيپرفيبرينوژنمي و سطح 
 - اما بروز مشكلات قلبي؛عروقي ارتباط واضحي نداشتند

عروقي به طور قابل توجهي با پاسخ درماني ضعيف بيماري به 
 آرتريت روماتوئيد همراه بود و عوامل خطر داروهاي
 بيشتر شيوع .شده نيز يك عامل تشديدكننده بودند شناخته

 در افراد يت روماتوئيدآرتردر بيماري  عروقي -عوارض قلبي

 بيشتر بوده ،حاضرمطالعه ساير مطالعات، همانند تر در  مسن
  دربيماري آرتريت روماتوئيد شيوعبا توجه به امر اين . است

 در سنين بالاتر و اثرات يائسگيزنان و اضافه شدن عوارض 
  .پذير است ي توجيه تا حد، عروقي- قلبيدستگاهآن بر 
  
  گيري نتيجه

 شي بخصوص افزاي عروق-ياحتمال ايجاد اختلالات قلب
 و 1 درجه ياستولي اختلال عملكرد د،يوي رانيفشار شر

مبتلا به  ماراني در بترالي و ميلت  سهيا چهي دريينارسا
 شتري سن بشي قابل توجه بوده و با افزادي روماتوئتيآرتر
   .شوند يم
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Abstract                   Original Article 
 
 

A Study of cardiovascular disorders in Rheumatoid Arthritis 

patients without symptomatic heart diseases  

in Mashhad Ghaem Hospital during 2007-2008 

 
N. Saadati1, A. Fazlinejad2, H. Falsolieman3, M. Mosavi 4 

 

Background and Aim: Cardiovascular disorders are the most common cause of premature deaths in patients 
with rheumatoid arthritis (RA). This study dealt with echocardiographical findings in patients with 
rheumatoid arthritis. 

Materials and Methods: Forty patients with established diagnosis of RA for more than five years, who 
lacked any known cardiovascular and brain symptoms, were enrolled in the study. After complete physical 
examination electrocardiogram, Chest X-ray, and echocardiography were performed .The obtained data was 
analyzed using SPSS software and appropriate statistical tests. 

Results: Mean age of the subjects was 46/2±15/48 and 90% of them were females. The most common 
valvular disorders were tricuspid and mitral valve regurgitation (72.5% and 52%, respectively). In 70% of 
the patients diastolic function was normal and there was a significant relationship between systolic function 
and diastolic abnormality (P=0.047). Pulmonary hypertension was detected in 40% of the cases. Surveying 
diastolic indices and Doppler echocardiography revealed a significant relationship between initial diastolic 
wave rate starting from mitral valve annulus and the diastolic wave rate in the right upper pulmonary vein; 
and a significant relationship between the systolic wave rate originated from mitral valve annulus and the 
systolic wave rate in the right upper pulmonary vein (P=0.001 and P=0.047, respectively). However, there 
was not a significant relationship between terminal diastolic wave rate starting from mitral valve annulus 
with terminal diastolic wave rate of mitral valve; and an insignificant relationship of the systolic wave rate of 
the right upper pulmonary vein with initial diastolic wave rate of  mitral valve (P=0.43 and P=0.84, 
respectively). 

Conclusion: A wide and frequent variety of cardiovascular disorders, especially pulmonary hypertension, 
diastolic dysfunction, and tricuspid and mitral regurgitations in RA patients, require special attention. 

Key Words: Heart disease, Echocardiography, Doppler findings, Rheumatoid Arthritis 
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