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 چکیده

می باشد    (UC)  ویالسرات  تیکول  و (  CD)  کرون  یماریب  شامل(  IBD) ماری التهابی روده بی  :معرفی

عات در دهه های اخیر نشان داده است  لمطا  .  هستند دستگاه گوارشی    های مزمن  بیماریی از  گروه  که  

یک    FMDاندازه گیری  نقش داشته باشد.     IBDکه نقص میکروواسکولار روده می تواند در ایجاد  

روش مفید و غیر تهاجمی برای ارزیابی نقص عملکرد اندوتلیال می باشد. در نتیجه هدف این مطالعه  

ان  مراجعه کننده به بیمارست  IBDدر بیماران مبتلا به    FMD  ه عملکرد اندوتلیوم به وسیل  اختلالیین  تع

 می باشد.افضلی پور 

بیمار    75جمعیت مورد مطالعه     می باشد.تحلیلی    -  این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی  موادوروش ها:

  ی افضل  مارستانی ب  IBDکلینیک  نده به  مراجعه کنبیمار مبتلا به کرون    15و  مبتلا به کولیت اولسرو  

پس از ورود به    مورد بررسی قرار گرفتند.   به عنوان گروه کنترل  نیز  فرد سالم  75کرمان می باشد.    پور

  مار یب  ی کنون  تی جنس و وضع  ،یماریب  یلازم مثل سن، طول دوره  شامل اطلاعات    یستیمطالعه چک ل 

افراد مورد   یتمام. سپس شد  لیتکم مارانیب یمصرف  یهاو دارو یماریب تی همراه و فعال یها یماریو ب

در   FMDشده و داپلر  ی صبح سونوگراف 10-12و در ساعت  ستیولوژ یمتخصص راد ک یمطالعه توسط 

و    ه یمورد تجز   SPSS20اطلاعات، داده ها توسط نرم افزار    ی از جمع آور  پس   آنها اندازه گیری شد.

 گرفت.   رقرا  لیتحل

  کنترل   گروه   در FMD)  بود  کنترل   گروه   از   کمتر  IBD  مارانیب   در   FMD  متوسط   زان یم   .یافته ها:

  ماران یب  در   FMD  متوسط   زانیم(.IBD 8/3 ±04/12  p= 0/01  ماران یب  در  و   68/16  2/2±

  آنها   ن یب  یمعنادار  اختلاف  که  باشد   ی م07/12  ±  2/4وی اولسرات  تیکول  مارانیب  در   و   12/ 02±  5/3کرون 

  با  که   یطور  به  شد   دهید  FMD  و  سن  نیب  ی معنادار  ارتباط  ل کنتر  گروه  در(.   p= 0/78)نشد   افتی

  و   سن  ن یب  یارتباط  ماران یب  گروه   در   اما (  p= 0/01 ¸r=0/6)افتی  کاهش  FMD  زانیم   سن  شیافزا

FMD نشد  ده ید 



  مطالعه    ن یا  در  آترواسکلروز  شده  شناخته   یفاکتورها  سک یر  فاقد   افراد  نکهیا  به   توجه  با   نتيجه گيری: 

  توان ی م  و   باشد   یم   روده   ی التهاب  ماران یب  در  الیاندوتل  عملکرد   نقص   دهنده  نشان  جینتا  نیا  شدند   یبررس 

IBD گرفت نظر در  اترواسکلروز  جادیا در  مستقل فاکتور   عنوان به  را. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده انگلیسی 

  



Introduction:  

Inflammatory bowel disease (IBD) which includes Crohn's disease (CD) and ulcerative 

is a group of chronic gastrointestinal diseases,. Conclusions In recent decades, 

microvascular gut defects have been implicated in the development of IBD. FMD 

measurement is a useful and non-invasive method for evaluating endothelial dysfunction. 

Therefore, the aim of this study was to determine the endothelial dysfunction caused by 

FMD in patients with IBD referred to Afzalipour Hospital . 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytical study. The study 

population consisted of 75 patients with ulcerative colitis and 15 patients with Crohn's 

disease referred to IBD clinic of Afzalipour Kerman Hospital. 75 healthy subjects were 

also evaluated as control group. After entering the study, a checklist was completed 

including information such as age, duration of illness, gender and current status of the 

patient and comorbidities, disease activity and medications used. Then, all subjects were 

evaluated by a radiologist at 10-12 am Doppler ultrasound and FMD were measured. 

After data collection, data were analyzed by SPSS 20 software 

Results: : The mean FMD in the IBD patients (12.04±3.8) was lower than that of the 

persons in the control group (16.68±2.2). Besides, the mean FMD in Crohn's patients was 

12.02±3.5 and the corresponding value in the patients with ulcerative colitis was 

12.07±4.2, showing no significant difference (p = 0.78). There was a significant 

relationship between age and FMD in the control group so that with increasing age, FMD 

decreased (r = 0.6, p = 0.01). However, there was no association between age and FMD 

among  IBD patient.  

Conclusion :Given that this study focused on people without known risk factors for 

atherosclerosis, the results pointed to endothelial dysfunction in IBD patients, and IBD 

can be considered as an independent factor in the development of atherosclerosis 
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