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  مقدمه
 و در يهثانو معمولاًدر كودكان  فشارخون يشافزا

 ) و در%90( يـويكل يمالپارانش هايبيماري يجهنت
 باشـدمي) %25-5( يويكل يانشر يدرجه بعد تنگ

گلـومرولار و سـندروم  يدشـد ينوري). پروتئ2و  1(
 يـويكل يانشـر يدر تنگ يعناشا اييافته يكنفروت
). 3( شـودمي يجاددوطرفه ا يو اغلب در تنگ است

Poutasse ديدفع شـد 1957همكارانش در سال  و 
 انيشــر يبــه تنگــ بيمــار مبــتلا 4را در  نيپــروتئ

ــكل ــزا يوي ــارخون شيو اف ــد ( فش ــرح دادن ). 4ش
Kumar  يمـورد از تنگـ 3گـزارش  1980در سال 

 يـكو سـندروم نفروت ينرنـ يشافزا، يويكل يانشر
را ذكر  يويكل يمالپارانش يماريبدون ب يكپاتيديوا

 يانيشـر bypass يـقاز طر يكرد كه اصـلاح تنگـ
بـر و  يـدگرد يندفـع پـروتئ يعسبب كـاهش سـر

 تأكيد ينسرم و دفع پروتئ ينرن يزانم يانم ارتباط
جهـت  يبه نقـش نفركتـوم Montoliu). 5داشت (

شـدن دفـع  يعـيطب يجهو در نت ينحذف منبع رن
اشـاره  يمـارانب يندر ا فشارخونو اصلاح  ينپروتئ
 يمآنـز مهاركنندهمصرف  Docciدر مقاله  ).6كرد (

 ي) سـبب بهبـوديـل(انالاپر 2 ينتانسـيومبدل آنژ
 ذلـكمع، يدگرد يماريب يندر ا ينوريپروتئ يعسر

بــا  فشــارخونشــدن  يعــيبعــد از طب ينــوريپروتئ
 يشافـزا ،در مجمـوع ).7(ادامـه داشـت  يفديپينن
 يعلـت اصـل يـويكل يانشـر يتنگ يجهدر نت ينرن

ذكر شده كـه  يمارانب يندر ا يكنفروت ينوريپروتئ
 كنـدميتظـاهر  يـزن يكبدون سندروم نفروت يحت

 يـهاز فشارخون ثانو يمقاله، گزارش مورد ينا). 6(
 نـادر و است كـه بـا علائـم يويكل يانشر يبه تنگ

 از گزارشات قبل تظاهر كرده است. متفاوتي يرس
 

  ماريگزارش ب
 تشنج استفراغ ،قراريبي ليبه دل ايماهه 4پسر 

 فشارخون. شد آورده اورژانس به پاها مختصر ادم و
 در يتفـاوت و نرمـال هـانبض. بـود 120/200 هياول

و  رشد هاياندكس. نداشت وجود هااندام فشارخون
ـــل ـــهيمعا ،تكام ـــ شـــاتيآزما ،يعصـــب ن  نيروت
(ازت اوره=  و كليـوي يكبد و عملكرد كيهماتولوژ

 يسـرولوژ يبررس) نرمال بودند. 4/0=نينيو كرات 5
 HIV،يگلـومرول يـهغشاء پا يهعل باديآنتيشامل 

 يوكـارد DNA ،يپيدفسـفول ،هاسلولهسته  )2، 1(
ــينل ــ ANCAو  يپ ــد. ســطح  يمنف ، C4 ،C3بودن

CH50 ينو پروتئ C,S يـزاننرمال گزارش شـد. م 
سـرم كـاهش و  ينآلبومو  ينپروتئ يم،پتاس يم،سد
در بــود.  يافتــه يشآلدوســترون ســرم افــزا و ينرنــ

ــــا ــــاتور ادرار يشآزم ــــكوپيكم يهم و  يكروس
با كـاهش  يهاولوجود داشت.  يكنفروت ينوريپروتئ

 يشو افـزا يروكسينت هيپوتيروئيدي يماربهورمون 
TSH .داشت  

 .(* نويسـنده مسـئول) رانيـا تهـران، ران،يـا ي(ع)، دانشـگاه علـوم پزشـك اصـغر يكودكان حضرت علـ مارستانيب ،اريكودكان، دانش هيكل يهايماري: فوق تخصص بآور كيآذر ن*
anickavar@yahoo.com  

  چكيده
 پريه ليدل به كه است ماهه 4 يپسر گزارش مقاله نيا. است شده داده شرح نيبالغ در عمدتاً كه است يويكل انيشر يتنگ نادر تظاهرات از كيسندروم نفروت

 يداروئ درمان با ينوريپروتئ. ديگرد مشخص چپ هيكل يكوچك و يويكل انيشر يتنگ شده انجام يهايبررس در و شده يبستر كينفروت سندروم و ونيتانس
 .بود نرمال يداروئ درمان به ازين بدون ماريب خون فشار يريگيپ در و افتي يبهبود يجراح به ازين بدون و
  

 يويكلانيشريتنگك،ينفروتسندروم خون، فشار: هاكليدواژه

  15/8/96تاريخ پذيرش:        22/5/96تاريخ دريافت:    

 نادر مورد گزارش: كينفروت سندروم و خون فشار
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 41چپ كوچـك ( يهك، كليسونوگراف يدر بررس
 يشو افـزا يمال) با كاهش ضخامت پارانشمترميلي
راسـت  يـهمشاهده شـد. كل يمالپارانش يسيتهاكوژن
داپلرعـروق  ي) نرمال بود. در سونوگرافمترميلي 63
 يشراست نرمال و افـزا يهكل يويكل يانشر يوي،كل

) همـراه بـا =66/0RIچپ ( يويكل يانمقاومت شر
و امـواج  يانيو م يخون در پل فوقان يانكاهش جر

. اســكن يــد) مشــخص گردDamped( غيرطبيعــي
DMSA چــپ بــه همــراه كــاهش  يــهكل يكــوچك

راسـت  يـهكل ي) و بزرگ%5/29( يكالعملكرد كورت
 نتيجـــه در) %71(كـــاركرد  يشهمـــراه بـــا افـــزا

  را نشان داد. يجبران يتروفيپره
CTscan يتـال،پ يقسـمت اكسـ يسـكميمغز، ا 

 signal مغـــز MRIو تمپـــرال چـــپ و  يتـــالپار
به نفـع انفـاركتوس حـاد را نشـان داد.  غيرطبيعي

MRA نرمال بود. يعروق مغز  
MRA ياندو طرفــه شــر ي، تنگــيــويعــروق كل 

ــا الگــو يــويكل ــه beading يب  يســپلازينفــع د ب
، يگرافيــوآنژ ماســكولار را مشــخص كــرد. دريبروف

چـپ  يـويكل يانراست نرمال و شـر يويعروق كل
  بود. يكپلاستيپوه

ن شامل لابتالول در فاز حاد و درما يدرمان داروئ
 سـبب اصـلاح يلو انالاپر يپيند يلونگهدارنده با آم

و در ادامــه  يــدگرد ينــوريو رفــع پروتئ فشــارخون
سـال قطـع  1در مدت كمتر از  فشارخون يداروها
، داشـت نرمـال رشـد كـودك پيگيـري، در. يدگرد

 يـازبدون ن فشارخوننرمال بود و  يويكل هايتست
از  يمانـد و شـواهد يبـاق يعيطب يداروئبه درمان 

  وجود نداشت. ينوريآلبوم يكروو م ينوريپروتئ
  

  گيريو نتيجه بحث
ــنا ــادر ي ــورد ن ــزارش م ــه گ ــندروم يمقال  از س

كـه  اسـت يـويكل يانشر يبه تنگ يهثانو يكنفروت
 يافت يبهبود فشارخونبا درمان  صرفاً ينوريپروتئ

 ياقــدامات داروئــ نيــاز بــهبــدون  يعروقــ يو تنگــ
  .يدعلامت گرد يب يجراح ياو  مدتطولاني
ــوريپروتئ ــي ين ــ يك ــاهرات تنگ ــر ياز تظ  يانش

 يــرمتوســط و در حــد غاســت كــه اغلــب  يــويكل
 ينــوريپروتئ ذلــكمع ،كنــدميتظــاهر  يــكنفروت
 يعســر يشافــزا ،فشــارخوندر حمــلات  يــكنفروت

و  يـهمـزمن كل ينارسائ ،)Acceleratedفشارخون (
 .)8( شودمي نيز ايجاد يتومفئو كرموس

 يـويكل يانشـر يهمراه با تنگ يكسندروم نفروت
 يو تنگــ اســت شــرح داده شــده يندر بــالغ اكثــراً
ــر ــادر پروتئ يانيش ــل ن ــورياز عل ــندروم  ين و س
). در 1( باشـدميو اطفـال  شيرخواراندر  يكنفروت
سـال بـا  50از  ترمسـن يماراناز ب %19مركز،  يك
 دچار تنگـي، يكنفروت ينوريو پروتئ يپرتانسيونه

  ).8بودند ( يويعروق كل
 يانشـر يدر تنگـ ينوريپروتئ ايزمينه يسممكان

ــويكل ــرات ،نامشــخص اســت ي ــال  و تغيي هورمون
نز آن ژرا در پـاتو يميـونو صـدمات ا يناميكهمود

  ).3( اندكردهمطرح 
منجــر بــه  يــونكــاهش پرفوز ،يزيولوژيدر پــاتوف

ــكميا ــهو در نت يس ــزا يج ــ يشاف ــح رن و  ينترش
ـــهاز كل 2 يوتانســـينآنژ ). 3( شـــودمي يـــردرگ ي
آوران و  يولتنوس آرتر يمسبب تنظ 2 يوتانسينآنژ

 گـرددمي 1 يوتانسـينآنژ يرنـدهگ يـقوابران از طر
بـا  يويفاكتوررشد كل 2 يوتانسينآنژ ين). همچن9(

ــواص پرول ــو،خ ــ يفراتي ــكف يشپ ــ يبروژني  يشو پ
كه سبب صدمه و پهن شـدن فواصـل  است يالتهاب

ــدوتل ــلول آن ــ يالس ــروق، كش ــدائ يدگيع  يو ج
 ي،سلول ينب ياتساع فضا يه،ها از غشاء پايتپودوس

 يونيـكآن ها و بـارسيالوگليكوپروتئين يرمقاد ييرتغ
و سـنتز  يالسلول مزانژ يفراسيونپرول يغشاء سلول

و  4( گـرددمي ينـوريپروتئ يجـهو در نت يكسماتر
همـراه بـا  يعـيطب يهاگلومرول يهكل ييوپس). ب9
را در  Juxtaglomerular دســـتگاه يپـــلاز يپـــره

 ).9( دهدميرا نشان  يقسمت بعد از تنگ
وابـران  يانانقبـاض شـر يـقاز طر 2 يوتانسينآنژ

ـــل، افـــزا  و يلتراســـيونف فشـــار يشطـــرف مقاب
) 3 و 1طــرف مقابــل ( يهــاگلومرول يريپــذذنفو

) همــراه بــا FSGS( يانينفرواســكلروز شــرموجــب 
 يجـهو در نت اخـتلال كـاركرد توبـولار و گلـومرولار

دچــار  يــهدر كل يــكو ســندروم نفروت ينــوريپروتئ
. در مطالعات گرددميسالم  يهكل ياو  يانيشر يتنگ
به موشها  2 ينتانس يوآنژ يممستق يونانفوز ي،تجرب

قابل برگشـت شـده اسـت  ينوريپروتئ يجادسبب ا
 يگلومرول يلتراسيونف يشافزا). در مجموع، 8-10(

 يگرد يلدل يسكميو ا ينبه عنوان شناخته شده تر

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

7:
49

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

20
th

 2
01

8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4755-fa.html


 
 
 

 

  آور كين آذر

  http://rjms.iums.ac.ir        1396 دي، 163، شماره 24دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

60

، باشـدمي يمـارانب يـندر ا يبروز اسكلروز گلومرول
 يد،شـد ينـوريپروتئ ي،كه همـاتور ي) به نحو10(

 يو نارسـائ فشـارخون يشافـزا يـك،سندروم نفروت
 يسـمدر آنور يسـكميكا ياز تظاهرات نفروپات يهكل
 ).4ذكر شده است ( آئورت يسكاند

و  يعروقــ يادرار بــا شــدت تنگــ يندفــع پــروتئ
و  ينرنـ يـزانو م فشـارخونشـدت  يه،كل يسكميا

در دارد.  يمســرم ارتبــاط مســتق 2 ينتانســ يــوآنژ
Artemis databaseيدربزرگـ ينـوري، شدت پروتئ 

بـوده  يشـترب ين،بالاتررن يرطرف مقابل ومقاد يهكل
و  يـويكل يانشـر يمخف يتنگ، ذلكمع). 8است (

ممكن است سـبب اسـكلروز  يزمتوسط ن فشارخون
گـردد  يـديوپاتيكا يـكوسـندروم نفروت يگلومرول

)11.(  
 يـدمهارتول يـقاز طر يـويعروق كل ياصلاح تنگ

ــينآنژ ــوك گ2 يوتانس ــده، بل ــينآنژ يرن ، 2 يوتانس
 Bypass گذاشتن استنت، قياز طر يعروق يبازساز
 ريـدرگ هيـكل ينفركتـوم ايـ(آئورتورنال) و  يعروق
 ،فشـارخون شـدن يعـيطب ن،يرنـ كاهش به منجر

ــدر ــاهش ت ــوريپروتئ يجيك ــودين ــندروم  ، بهب س
ــنفروت ــاركرد كل كي ــلاح ك ــو اص  %91-58در  هي

در مطالعات انجـام شـده . )9 و 8( شودمي مارانيب
جهت حفظ كـاركرد  ياستنت، نسبت به درمان طب

 3نداشته اسـت ( يتارجح فشارخونو كنترل  يهكل
بـه عنـوان  يويكل يانشر selectivity index) 9 و

عـروق  يبازساز يجراح يآگه يشپ ييناندكس تع
 Bhardwaj ).10ذكر شـده اسـت ( يمارانب يندر ا

هــا در درمــان ســندروم  يكواســتروئيدكورتبــه اثــر 
  .)11اشاره كرده است ( يمارانب ينا يكنفروت
 پـويه جـهينت مـاريب نيا در يويكل انيشر يتنگ
 بـه منجـر كـه بـوده يويـكل انيشـر هيـاول يپلاز
 يو بررسـ اسـت شده طرف همان هيكل يپوپلازيه
بـود.  يمنفـ مـاريب نيدر ا يانيشر يعلل تنگ ريسا

از علـل بـروز  فشـارخون ديشـد شيافـزا نيهمچن
ــتغ ــت MRAدر  Beading راتيي ــد از  اس ــه بع ك

 ي. تنگــگــرددميبرطــرف  ونيتانســ پــرياصــلاح ه
و  نيترشــح رنــ شيافــزا قيــاز طر يويــكل انيشــر
و  كيـموجـب بـروز سـندروم نفروت 2 نيوتانسيآنژ

شـده اسـت.  يديـروئيت پـويعوارض آن از جمله ه
و بـدون  يبا درمان داروئـ فشارخون شياصلاح افزا

ــن ــ ازي ــدامات جراح ــه اق ــتفاده از  يب ــزوم اس ــر ل ب
 انيشـر يمبتلا به تنگ مارانيدر ب يطب يهادرمان

در  مـاريب فشارخون ي. از طرفكندمي تأكيد يويكل
ــود ــدون مصــرف دارو بهب ــه ب ــتي يادام ــه  اف  2ك

ترشـح  شي) افزا1كننده آن شامل  هيتوج سميمكان
 هيـآن از كل يو كـاهش جبرانـ ريدرگ هياز كل نيرن

كـل  زانيـشـدن م يعيطب جهيطرف مقابل و در نت
جهـت  collateralعـروق  لي) تشـك2سرم و  نيرن

 يورفع اثـرات تنگـ كيسكميا يبه نواح يخونرسان
  .باشدمي يعروق
 در ديـبا يويـكل انيشـر يتنگـ ،يريگجـهينت در
 سـندروم ايـ و ديشد ينوريپروتئ يافتراق صيتشخ
 هشـرونديپ عاًيسر اي رياخ شيافزا با همراه كينفروت

 نيرنـ يو سـطح بـالا كيآلكالوز متابول ،فشارخون
  ).12در نظر گرفته شود ( يطيمح
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Hypertension and nephrotic syndrome 
 

 
Azar NikAvar, Associate Professor, Ali Asghar Hospital, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. anickavar@yahoo.com 
 
 
Abstract 
Nephrotic syndrome is a rare manifestation of renal artery stenosis, presented mainly in 
adulthood. This is the report of a 4 months old boy admitted for hypertension and nephrotic 
syndrome. Left renal artery stenosis and renal hypoplasia were documented by laboratory and 
imaging studies. Proteinuria improved with medical treatment, with no need to surgical 
repair. Blood pressure remained normal during follow up, with no need to further medical 
treatment. 
  
Keywords: Hypertension, Nephrotic syndrome, Renal artery stenosis 
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