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Background:
 Inflammatory bowel disease (IBD), including Crohn's disease and ulcerative colitis, can increase the risk of cardiovascular disease 
due to chronic inflammation. One of the primary indicators of atherosclerosis is the carotid intima-media thickness (CIMT), which 
is used as a non-invasive marker to assess vascular health. This study aimed to investigate the CIMT in patients with IBD and 
evaluate its relationship with factors such as age, sex, type of disease, duration of disease, and body mass index (BMI).

Materials and Methods: 
This cross-sectional study was conducted in the summer of 2019 at Sayyad Shirazi Hospital in Gorgan. Patients with IBD were 
recruited from the Gastroenterology and Liver Research Center database. CIMT was measured in the carotid arteries using 
ultrasonography, and the data were analyzed using SPSS software version 16.

Results:
Out of 34 subjects, 24 (70.6%) were female and 31 (91.2%) were patients with ulcerative colitis. The mean age (standard deviation) 
of the patients was 43.17 (9.8) years, and the duration of the disease was 10.18 (6.83) years. The mean CIMT in the right and left 
arteries were 0.10 (0.51) and 0.14 (0.48) mm, respectively. Overall, CIMT in patients over 40 years of age was significantly higher 
on the right (P=0.010) and left (P=0.003) sides than in patients under 40 years. No significant differences were observed between 
the two sexes, the type of disease (Crohn's or ulcerative colitis), the duration of the disease, and BMI.

Conclusion: 
Patients with IBD over 40 years of age had significantly greater CIMT thickness and were at a higher risk for atherosclerosis.
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زمينه و هدف : 
بيماری های التهابی  روده )Inflammatory Bowel Disease(  يا IBD شامل بيماری كرون و كوليت اولسراتيو، به دليل التهاب مزمنی كه ايجاد می كنند می توانند خطر بروز 
 CIMT يا )Carotid Intima-Media Thickness( بيماری های قلبی-عروقی را افزايش دهند. يكی از شاخص های اوليه آترواسكلروز، ضخامت لايه انتيما-مديای شريان كاروتيد
است كه به عنوان نشانگر غيرتهاجمی برای ارزيابی سلامت عروقی استفاده می شود. هدف اين مطالعه، بررسی ضخامت لايه انتيما-مديای شريان كاروتيد در بيماران مبتلا به IBD و 

ارزيابی ارتباط آن با عواملی مانند سن، جنسيت، نوع بيماری، مدت زمان بيماری و شاخص توده بدنی )BMI( بوده است.

روش بررسی:
 اين مطالعه به صورت مقطعی-توصيفی در تابستان 1399 در بيمارستان صياد شيرازی گرگان انجام شد. بيماران مبتلا به IBD از بانك اطلاعاتی موجود در مركز تحقيقات گوارش 

و كبد فراخوان شدند. با استفاده از سونوگرافی CIMT در شريان های كاروتيد اندازه گيری شده و داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS-16 تجزيه و تحليل شدند.

يافته ها:
از بين 34 افراد مورد بررسی، 24 نفر )70,6%( زن و 31 بيمار )91,2%( مبتلا به بيماری كوليت اولسرو بودند. ميانگين سنی )انحراف معيار( بيماران 43.17 )9.8( سال و مدت زمان 
ابتلا 10.18 )6.83( سال بود. ميانگين ضخامت اين لايه در شريان راست و چپ به ترتيب 0.10 )0.51( و 0.14 )0.48( ميليمتر بود. در مجموع، CIMT در بيماران بالای 40 سال 
به طور معناداری بيشتر از بيماران زير 40 سال در سمت راست )P=0.010( و چپ )P=0.003( بود. تفاوت معناداری بين دو جنس، نوع بيماری )كرون يا كوليت اولسراتيو(، مدت 

زمان ابتلا به بيماری و شاخص توده بدنی )BMI( مشاهده نشد.

نتيجه گيری: 
بيماران مبتلا به IBD با سن بيش از 40 سال به طور معناداری ضخامت CIMT بيشتری داشته اند و در معرض خطر بالاتری برای آترواسكلروز قرار دارند.

كليدواژه: بيماری  التهابی  روده، شريان كاروتيد، ، آترواسكلروز، بيماری كرون، كوليت اولسراتيو
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زمينه و هدف
و  بيماری كرون  اصلی،  نوع  دو  روده1 شامل  التهابی   بيماری های 
كوليت اولسراتيو، به عنوان يكی از اختلالات مزمن دستگاه گوارش 
شناخته می شوند. اين بيماری ها با التهاب مداوم و افزايش فعاليت 
درد  مانند  علائمی  می توانند  و  هستند  مرتبط  ايمنی  سيستم 
شكمی، اسهال خونی، كاهش وزن و خستگی را ايجاد كنند )1(. 
اگرچه علت دقيق اين بيماری ها هنوز به طور كامل شناخته نشده 
است، اما تركيبی از عوامل ژنتيكی و محيطی در توسعه و پيشرفت 
و  روده  التهابی   بيماری های  بين  ارتباط  آن ها دخيل هستند)2(. 
افزايش خطر بيماری های قلبی عروقی )CVD( يكی از چالش های 
مهم در مديريت اين بيماران است. التهاب مزمن، كه ويژگی اصلی 
روند  در  تسريع  باعث  می تواند  است،  روده  التهابی  بيماری های 
آترواسكلروز شود. آترواسكلروز به تجمع چربی در ديواره شريان ها 
اشاره دارد كه منجر به تنگ شدن و سفت شدن آن ها می شود و 
در نهايت خطر ابتلا به سكته قلبی و مغزی را افزايش می دهد )3(.
يكی از روش های تشخيص اوليه آترواسكلروز، ضخامت لايه انتيما-

مديای شريان كاروتيد2  است كه به عنوان يك شاخص غيرتهاجمی 
برای ارزيابی سلامت عروقی استفاده می شود و نشانگر مراحل اوليه 
كه  داده اند  نشان  مطالعات   .)4( می گردد  محسوب  آترواسكلروز 
به  مبتلا  بيماران  در  كاروتيد  شريان  انتيما-مديای  لايه  ضخامت 
بيماری های التهابی مانند بيماری های التهابی روده افزايش می يابد 
قلبی  بيماری های  بروز  بالاتر  نشانگر خطر  افزايش می تواند  اين  و 
عروقی در اين افراد باشد)5(. در اين مطالعه، هدف بررسی ضخامت 
لايه انتيما-مديای كاروتيد در بيماران مبتلا به بيماری های التهابی 
التهابی،  بيماری  نوع  مانند سن، جنسيت،  عواملی  ارزيابی  و  روده 

مدت زمان بيماری و شاخص توده بدنی )BMI( بوده است.

روش بررسی : 
در اين مطالعه توصيفی مقطعی، در طی بازه زمانی تيرماه 1399 تا 
شهريورماه همان سال، تمامی بيماران مبتلا به بيماری های التهابی 
پرونده  دارای  و كبد گلستان  تحقيقات گوارش  روده كه در مركز 
از طريق تماس تلفنی جهت شركت در مطالعه  بودند )100 نفر( 
فراخوان شدند. شركت در مطالعه رايگان و داوطلبانه بوده و هدف 
از انجام آن برای تمامی افراد توضيح داده شد. از اين ميان  بيماران 
مركز  به  نامه  معرفی  با  مطالعه   در  شركت  برای  رضايت  دارای 

سونوگرافی مشخص شده ارجاع داده شدند. 
برای ورود به اين مطالعه بايد حداقل 5 سال از شروع ابتلا به بيماری 
التهابی روده گذشته و نيز تاييد بيماری به وسيله كولونوسكوپی و 
گزارش پاتولوژی موجود باشد. بيمارانی كه سابقه مصرف داروهای 
قلبی يا جراحی های قلبی داشتند از مطالعه خارج شدند. برای هر 
توضيح هدف  از  پس  تحقيقات،  مركز  به  مراجعه  هنگام  در  بيمار 

1  Inflammatory Bowel Disease (IBD)

2  Carotid Intima-Media Thickness( CIMT)

نامه كتبی جهت  ايشان و گرفتن رضايت  مطالعه و جلب رضايت 
مانند  دموگرافيك  اطلاعات  ليستی  چك  در  مطالعه،  در  شركت 
سن، جنس، نوع بيماری التهابی )كرون يا كوليت اولسراتيو(، مدت 
زمان بيماری، و شاخص توده بدنی )BMI( جمع آوری شد. سپس 
بيماران به مركز سونوگرافی معرفی شدند تا با استفاده از دستگاه 
Linear7- سطحی  پروب  و   WS80A مدل  سامسونگ  سونوگرافی 

شود.  اندازه گيری  كاروتيد  انتيما-مديای  لايه  ضخامت   ،12MHz
سمت  كاروتيد  شريان های  برای  دوطرفه  صورت  به  اندازه گيری ها 

راست و چپ انجام شد و نتايج ثبت شد.
 16 نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  از  داده ها  تحليل  و  تجزيه  برای 
بررسی  مورد  مستقل   T آزمون  از  استفاده  با  داده ها  استفاده شد. 

قرار گرفتند و سطح معنی داری كمتر از 0,05 در نظر گرفته شد.
اين مطالعه با كد اخلاق IR.GOUMS.REC.1399,102 در كميته 
گرفت.  قرار  تصويب  مورد  گلستان  پزشكی  علوم  دانشگاه  اخلاق 
نتايج بررسی به اطلاع بيماران رسانيده شده و توضيحات لازم برای 

مراجعه در صورت لزوم و پايشهای بعدی به ايشان داده شد.

يافته ها
در اين مطالعه، 34 بيمار مبتلا به بيماری های التهابی روده مورد 
بررسی قرار گرفتند. از ميان اين بيماران، 24 نفر )70,6%( زن و  
31 نفر )91,2%( مبتلا به بيماری كوليت اولسراتيو بودند. ميانگين 
)انحراف معيار( مدت ابتلای اين بيماران )6,83( 10,18 سال بود. 
از اين ميان 64.7% از بيماران دارای شاخص توده بدنی بيش از 25 

بوده اند. ) جدول 1( 

 جدول 1. توزيع فراوانی مشخصات فردی و بالينی در بيماران
مبتلا به بيماری التهابی روده

)ميانگين )انحراف معيار متغييرها
(9.80) 43.17 سن، سال

(6.83) 10.18 مدت زمان ابتلا به بيماری التهابی روده، سال

(0.51) 0.10  ميانگين انتيما-مديای شريان كاروتيد سمت
راست، ميليمتر

(0.48) 0.14  ميانگين انتيما-مديای شريان كاروتيد سمت
چپ، ميليمتر

تعداد درصد متغيير متغييرهای كيفی
70.6 24 زن

جنس
29.4 10 مرد
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 ادامه جدول 1. توزيع فراوانی مشخصات فردی و بالينی در
بيماران مبتلا به بيماری التهابی روده

تعداد درصد متغيير متغييرهای كيفی
3 3 بيماری كرون

نوع بيماری التهابی روده
31 31  كوليت

اولسراتيو
20 20 سمت چپ محل درگيری بيماری التهابی روده
10 10 پانكوليت
4 4 روده كوچك
8 8 18-25  كيلوگرم ،)BMI( شاخص توده بدنی

14بر متر مربع 14 25,1-30
12 12 بيشتر از 30
100 34 جمع كل

و  راست  شريان  در  كاروتيد  انتيما-مديای  لايه  ضخامت  ميانگين 
در  بود.   ميليمتر   )0.48(  0.14 و   )0.51(  0.10 ترتيب  به  چپ 
بيماران بالای 40 سال به طور معناداری بيشتر از بيماران زير 40 
سال در سمت راست )P= 0,010( و چپ )P=0,003( بود. بيماران 
دو  هر  در  بيشتری  توجهی ضخامت  قابل  طور  به  سال  بالای 40 
سمت شريان كاروتيد داشتند. از سوی ديگر، تفاوت معناداری بين 
ضخامت لايه انتيما-مديای كاروتيد دو طرف بر اساس جنسيت، نوع 
بيماری )كرون يا كوليت اولسراتيو(، مدت زمان ابتلا به بيماری و 

شاخص توده بدنی )BMI( مشاهده نشد) جدول 2(.

بحث
از عوامل مهم در  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه كه سن يكی 
به  مبتلا  بيماران  در  كاروتيد  انتيما-مديای  لايه  ضخامت  افزايش 
بيماری التهابی روده است، اما جنسيت، نوع بيماری، و مدت زمان 
نشان  نتايج  نداشتند.  شاخص  اين  بر  توجهی  قابل  تأثير  بيماری 
داد كه بيماران بالای 40 سال نسبت به بيماران جوان تر، ضخامت 

جدول 2. ضخامت انتيما-مديای كاروتيد در بيماران مبتلا به بيماری التهابی روده بر حسب سن

P-value* انحراف معيار ميانگين تعداد سن )سال(  ضخامت انتيما-مديای شريان
كاروتيد

0.010
0.08 0.45 14 <=40

راست )ميليمتر(
0.11 0.55 20 >40

0.003
0.12 0.40 14 <=40 چپ )ميليمتر (
0.54 0.54 20 >40

با  نتيجه  اين  داشتند.  كاروتيد  شريان  سمت  دو  هر  در  بيشتری 
لايه  ضخامت  می دهند  نشان  كه  دارد  همخوانی  قبلی  مطالعات 
با  آترواسكلروز،  اوليه  نشانگر  يك  عنوان  به  كاروتيد  انتيما-مديای 
افزايش سن به طور طبيعی افزايش می يابد )6(. مطالعه ای توسط 
آكودگان3  و همكاران  نيز نشان داد كه بيماران مبتلا به كوليت 
انتيما-مديای  بالاتر ضخامت بيشتری در لايه  اولسراتيو در سنين 
كاروتيد داشتند و اين به طور كلی با خطر بيشتر بروز بيماری های 
آنجايی كه  از  اما   . بالاتر مرتبط است )7(  قلبی عروقی در سنين 
در اين مطالعه گروه كنترل سالم نداشتيم و نيز مطالعه به صورت 
ارتباط  از نظر  انجام شد، بررسی بيشتری  فالوآپ  مقطعی و بدون 
قابل  قلبی  بيماری  خطر  و  بيماری  با  مرتبط  مختلف  عوامل  بين 

انجام نبود. 
انتيما-مديای  در ساير مطالعات نشان داده شده كه ضخامت لايه 
قلبی  بيماريهای  خطر  برای  كننده  پيشگويی  ماركر  يك  كاروتيد 

3  Akdoğan

4  Kim

عروقی بوده و با افزايش آن در سنين بالاتر، حتی در افرادی كه هيچ 
گونه ريسك فاكتوری برای بيماريهای قلبی عروقی ندارند، می تواند 
باعث افزايش خطر شود )8(. همچنين سن مهمترين متغيير مرتبط 
با اين افزايش ضخامت در هر دو جنس و در جمعيت عمومی می 
باشد. تغييرات ضخامت لايه انتيما-مديای كاروتيد به صورت خطی 
نبوده اما در مردان بالای 40 سال و زنان بالای 50 سال به تدريج 

افزايش می يابد )8و9(.
انتيما-مديای  لايه  در ضخامت  معنی داری  تفاوت  مطالعه،  اين  در 
مطالعات  از  برخی  اگرچه  نشد.  مشاهده  جنس  دو  بين  كاروتيد 
خطر  معرض  در  بيشتر  كلی  طور  به  مردان  كه  كرده اند  پيشنهاد 
حاضر،  مطالعه  مانند  ديگری  مطالعات  اما  هستند،  آترواسكلروز 
تأثير معنی داری بر ضخامت  نشان داده اند كه جنسيت به تنهايی 
انتيما-مديای كاروتيد ندارد )10(. به عنوان مثال، مطالعه ای  لايه 
در  معنی داری  تفاوت  شد،  انجام  همكاران  و  كيم4   توسط  كه 
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ارشاد و همكاران

 ضخامت لايه انتيما-مديای كاروتيد بين بيماران مرد و زن مبتلا به 
ساير  كه  گرفت  نتيجه  و  نكرد  گزارش  روده  التهابی  های  بيماری 

عوامل مانند سن و شاخص های التهابی مهم تر هستند )11(.
يكی ديگر از نتايج مهم اين مطالعه عدم مشاهده تفاوت معنادار در 
انتيما-مديای كاروتيد بين بيماران مبتلا به بيماری  ضخامت لايه 
برخی  نتايج  با  مشابه  نتيجه  اين  بود.  اولسراتيو  كوليت  و  كرون 
مطالعات پيشين است كه نشان داده اند نوع خاص بيماری التهابی 
انتيما- لايه  بر ضخامت  معنی داری  تأثير  كوليت(  يا  )كرون  روده 

مديای كاروتيد ندارد. به عنوان مثال، مطالعه بروزيس  و همكاران 
)2017( كه به مقايسه بيماران مبتلا به كرون و كوليت اولسراتيو 
انتيما-مديای  لايه  ضخامت  در  توجهی  قابل  تفاوت  نيز  پرداخت، 
كاروتيد بين اين دو گروه گزارش نكرد )7(.  به نظر می رسد التهاب 
افزايش خطر آترواسكلروز  از نوع بيماری، می تواند به  مزمن، فارغ 
منجر شود. البته نتايج مطالعه حاضر به دليل كم بودن حجم نمونه 
و به خصوص كم بودن تعداد بيماران مبتلا به كرون قابل تعميم به 
جمعيت های بزرگتر نمی باشد. نياز است در آينده اين بيماران به 
صورت دوره ای پايش شده و  به مدت طولانی تری پيگيری شوند.

علاوه بر اين، نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مدت زمان ابتلا به 
بيماری نيز تأثير معناداری بر ضخامت لايه انتيما-مديای كاروتيد 
نداشته است. اين نتيجه تا حدی متفاوت از برخی مطالعات ديگر 
است كه نشان داده اند بيماران با سابقه طولانی تر ابتلا به بيماری 
التهاب مزمن، ممكن  به دليل مدت طولانی تر  التهابی روده،  های 
است بيشتر در معرض خطر ابتلا به آترواسكلروز باشند )12(.  عدم 
مشاهده چنين رابطه ای در اين مطالعه ممكن است به دليل اندازه 

كوچك نمونه در اين مطالعه باشد.
بيماران مبتلا به بيماری های التهابی روده به دليل التهاب مزمن 
در معرض خطر بيشتری برای ابتلا به بيماری های قلبی عروقی قرار 
دارند. التهاب به عنوان يك فاكتور كليدی در ايجاد و تسريع روند 
آترواسكلروز شناخته شده است. مطالعات مختلف نشان داده اند كه 
سيتوكين های التهابی مانند پروتئين واكنشی )CRP(، فاكتور نكروز 
افزايش  با  معناداری  طور  به  اينترلوكين ها  و   )TNF-α( آلفا  تومور 
بيماران  در  عروقی  آسيب  و  كاروتيد  انتيما-مديای  لايه  ضخامت 
مبتلا به بيماری های التهابی روده مرتبط هستند )13(. به عبارت 
ديگر، فرآيند التهاب مزمن كه مشخصه اصلی بيماری های التهابی 
روده است، می تواند به صورت مستقيم بر ديواره عروق تأثير بگذارد 
بروز  خطر  افزايش  و  اينتيما-مديا  لايه  شدن  ضخيم  به  منجر  و 
بيماری های قلبی عروقی شود. پيشنهاد می شود در مطالعات آينده 
نيز  بيماران  اين  التهابی در  انواع واكنشگرهای  به بررسی  همزمان 

پرداخته شود.
التهابی  های  بيماری  به  مبتلا  بيماران  كه  داده اند  نشان  مطالعات 
كه  دارند  التهابی  نشانگرهای  ساير  و   CRP از  بالاتری  روده سطح 
اين مسئله به طور مستقيم با افزايش ضخامت لايه انتيما-مديای 
كه  شد  ديده  نيز  حاضر  مطالعه  در   .)14( است  مرتبط  كاروتيد 
كاروتيد  انتيما-مديای  از 40 سال  ضخامت لايه  بالاتر  در سنين 
ضخامت بيشتری دارد. هرچند به دليل نبود گروه كنترل در اين 
مطالعه نتايج قابل مقايسه نبوده و نمی توان به طور مستقيم آن 
را مربوط به بيماری زمينه ای افراد دانست. اما در هرحال مشخص 
شده كه فرآيندهای التهابی طولانی مدت می توانند در سنين بالاتر 

اثرات تجمعی بيشتری داشته باشند.
اين مطالعه عدم وجود گروه كنترل  از محدوديت های اصلی  يكی 
روده  التهابی  بيماری های  به  مبتلا  بيماران  با  مقايسه  برای  سالم 
بود. مطالعات آينده با حجم نمونه بزرگ تر و شامل گروه های كنترل 
سالم می توانند به ارزيابی دقيق تر اثرات بيماری های التهابی روده 
انتيما-مديای كاروتيد كمك كنند. علاوه بر اين،  بر ضخامت لايه 
بررسی ماركرهای التهابی مانند CRP و TNF-α در بيماران مبتلا 
درباره  بيشتری  اطلاعات  می تواند  روده  التهابی  های  بيماری  به 
ارائه  انتيما-مديای كاروتيد  افزايش ضخامت لايه  التهاب در  نقش 
دهد. همچنين مطالعات طولی كه به بررسی تغييرات ضخامت لايه 
به درک  می توانند  بپردازند،  زمان  در طول  كاروتيد  انتيما-مديای 
رژيم های  و  دارويی  درمان های  مانند  مختلف  عوامل  تأثير  از  بهتر 
التهابی روده  بر روند آترواسكلروز در بيماران بيماری های  غذايی 

كمك كنند.

نتيجه گيری
در اين مطالعه، مشخص شد كه ضخامت لايه انتيما-مديای كاروتيد 
در بيماران مبتلا به بيماری التهابی روده با سن بالاتر از 40 سال 
تفاوت  اين حال،  با  است.  بيماران جوانتر  از  بالاتر  معناداری  بطور 
با  بيماری  زمان  مدت  و  بيماری  نوع  جنسيت،  بين  معنی داری 

بيماری های التهابی روده مشاهده نشد. 

سپاسگزاری
اين مقاله از پايان نامه ای در مقطع دكتری عمومی استخراج شده 
علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقيقات  معاونت  از  نويسندگان  است. 
پزشكی گلستان و مركز تحقيقات گوارش و كبد اين دانشگاه برای 

همكاری و حمايت ها صميمانه شان كمال تشكر را دارند.
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