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مقدمه 
ــوی ناشـی از آن صدمـات      ریفلاکس ادراری و اسکار کلی
ـــه آن،  جبراننـاپذیـری را بـه کلیـه وارد میکنـد کـه از جمل
افزایـش شـیوع فشـار خـون در ایـن بیمـاران اســـت(1و 2)، 
بطوری که در بعضی از مطالعات، شیوع آن 38% ذکر شــده 

است(3).  
    عامـل اصلـی بـروز پرفشـاری خـون در ایــن بیمــاران، 
فعالیــــت بیــش از حــد سیســتم رنیــن ـ آنژیوتانســــین 

میباشد(4).  
 
 
 
 

 
 
 

 
ـــون و  شناسـایی زودرس فرضیـههای بـروز پرفشـاری خ
مداخله به موقع جهت مهار آن سبب کاهش عوارض و اثرات 
ــد شـد. بنـابراین مـا بـر آن  مخرب آن بر اعضای بدن خواه
ــا بـا انجـام ایـن مطالعـه، یـک تسـت غربـالگر قـابل  شدیم ت
دسترس را پیشنهاد کنیم تا به وســیله آن بتـوان گروهـی از 
کودکان دچار ریفلاکــس نفـروپـاتی را کـه نیـازمند پیگـیری 
طولانیتری هستند شناسایی کرده و برای درمان و پیگیری 

آنها تصمیمگیری نمائیم.  
 
 

  
 

چکیده  
ــال ریفلاکـس مثانـه بـه حـالب، همـراه بـا     در کودکان مبتلا به ریفلاکس نفروپاتی، اسکار کلیوی ایجاد شده به دنب
افزایش شیوع فشار خون تا بیش از 38% میباشد. در ایــن مطالعـه نتـایج تسـت کـاپتـوپریـل در 20 بیمـار مبتـلا بـه
VUR=Vesicoureteral) ــالب ریفلاکس نفروپاتی طی 8 ماه بررسی شد. تمام بیماران متبلا به ریفلاکس مثانه به ح
Reflux) و اسکار کلیوی بودند و در آنها فعــالیت رنیـن پلاسـما و پاسـخ فشـار خـون بـه یـک دوز واحـد خوراکـی

کاپتوپریل ارزیابی شد. فعالیت اولیه رنین پلاسما(PRA=Plasma Renine Activity) در تمام بیماران بالا تر از حد
طبیعی بود که بعد از تجویز کاپتوپریل در دقیقه 90، افزایش یــافت. متوسـط افزایـش PRA در 2 گـروه بیمـاران کـه
فشار خون طبیعی یا پرفشاری خون داشتند برابر بود. افزایش PRA در 5 بیمار با فشار خون طبیعـی و 2 بیمـار بـا
ــون چشـمگیر بـود. همچنیـن تغیـیرات فشـار سیسـتولیک قبـل و بعـد از تجویـز کـاپتـوپریـل معنـیدار پرفشاری خ
بود(Pv<0/002). طبق نتایج این مطالعه سیستم رنین ـ آنژیوتانسین در تمام بیماران مورد بررسی حتی بیمارانی که
فشار خون طبیعی داشتند، تحریک شده بود بدین معنی که احتمالاً ضایعات این سیســتم عـامل بـروز افزایـش فشـار
خون آنها بوده است. بنابراین میتوان از این تست به عنوان یک تست غربالگر برای یافتن بیماران مبتلا به ریفلاکــس

نفروپاتی که زمینه بروز فشار خون بالا را در آینده دارند، استفاده کرد.   
         

کلیدواژهها:   1 – ریفلاکس نفروپاتی   2 – اسکار کلیوی    3 – تست کاپتوپریل   4 – فشار خون بالا

ــی، این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر فرزانه عباسی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی اطفال به راهنمایی دکتر حسن اتوکش و مشاوره دکتر مرضیه نجوم
سال 79-1378. همچنین این مقاله در هفتمین کنگره نفرولوژی در دانشگاه علوم پزشکی ایران در اردیبهشت سال 1381 ارائه شده است.  

I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای کلیه در کودکان، بیمارستان حضــرت علیاصغـر(ع)، خیابـان ظفـر، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران(*مولف مسئول). 

II) متخصص بیماریهای کودکان 
III) دستیار بیماریهای کودکان، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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روش بررسی 
    در ایـن مطالعـه 20 کـودک کـه همگـی طـــی 8 مــاه بــه 
بیمارستان حضرت علیاصغــر(ع) ارجـاع داده شـده بودنـد، 

مورد بررسی قرار گرفتند.  
    تمام بیماران در DMSA Renal Scan و VCUG مبتلا 
به ریفلاکس نفروپاتی (ریفلاکس + اسکار) بودند. تمــام ایـن 
ــونوگرافـی،  بیماران قبل از ابتلا به ریفلاکس نفروپاتی در س
کلیـههایی بـا انـدازه طبیعـی داشـتند و ضخـــامت و اکــوی 

پارانشیم در آنها طبیعی بود.  
    6 نفر از کودکان قبلاً تحت عمل جراحــی آنتـی ریفلاکـس 
قرار گرفته بودند که حداقــل 6 مـاه از جراحـی آنـها گذشـته 

بود.  
ــن      بیماران در محدوده سنی 2 تا 15 سال قرار داشتند(س

متوسط 8/1 سال).  
ــار دخـتر بودنـد. 11 بیمـار فشـار      11 بیمار پسر و 9 بیم
خون طبیعی داشــتند و 9 بیمـار مبتـلا بـه پرفشـاری خـون 

بودند.  
ــی انجـام تسـت روی رژیـم معمولـی      تمام این بیماران ط
ــون دریـافت نمیکردنـد. در ایـن  بوده و داروی ضدفشار خ
ــه و 16 بیمـار ریفلاکـس  بیماران، 4 بیمار ریفلاکس یک طرف

دو طرفه داشتند.  
 III 6 بیمار ریفلاکــس درجـه ،I یک بیمار ریفلاکس درجه    

و 13 بیمار ریفلاکس درجه IV داشتند.  
    10 نفر از بیماران ریفلاکــس دو طرفـه، 18 بیمـار اسـکار 
کلیه راست و 11 بیمار اسکار کلیــه چـپ (9 نفـر اسـکار دو 

طرفه) داشتند.  
    تمام بیماران 6 ساعت قبل از انجام تســت ناشـتا بـوده و 

داروی ضدفشار خون مصرف نکرده بودند.  
ــون پایـه چـک      از تمام بیماران در شرایط ایدهآل فشار خ
شـد.(بـرای بـه حداقـــل رسانـــدن اسـترس بیمـاران، فــرد 
ــــوش  آزمـایش کننـده بـا لبـاس معمولــــی غیـــر از روپـ
ــتگاه  سفیـــد، با چهرهای گشاده، در حضور والدین و با دس
فشار خــون مناسـب، فشـار خـون بیمـاران را انـدازهگـیری 

میکرد.  

    اتاق انتخاب شده دارای نور مناســب و بـه دور از سـر و 
صدا و کاملاً ساکت بود.  

ــح و در      اندازهگیری فشار خون در ساعتهای 9 تا 11 صب
حد امکان در هنگــام خـواب و بعـد از تخلیـه مثانـه صـورت 
میگرفت. در کودکان بزرگتر، نیم ساعت قبل از انجام تســت 
بیماران به حالت درازکش روی تخت معاینه قرار میگرفتند. 
سـپس یـک نمونـه خـون جـهت انـدازهگـیری PRA گرفتـــه 

میشـد.  
    به بیماران 0/7 میلیگرم به ازای کیلوگرم کاپتوپریل داده 
ــوپریـل، فشـار  میشد و به مدت 90 دقیقه بعد از تجویز کاپت

خون هر 10 دقیقه اندازهگیری میگردید.  
ــه      بعـد از 90 دقیقـه نـیز، نمونـه خـون جـهت PRA گرفت
میشد.(در این مطالعه پاسخ چشمگیر به تست مزبور زمانی 
در نظر گرفته میشد که میزان افزایــش PRA در دقیقـه 90 
نسبت به میزان اولیه بیشتر از 5 نــانوگـرم در میلیلیـتر در 
ساعت باشد) تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرمافزار 
SPSS و اســتفاده از تســــتهای آمـــاری Chi-Square و 

Paired t test و  Fischer test انجام شد.  

 
نتایج 

ــه صفـر در تمـام بیمـاران بـر      در این مطالعه، PRA دقیق
ــی بـود(بجـز در یـک  اساس سن بیمار، بالاتر از میزان طبیع
بیمار با فشار خــون طبیعـی کـه PRA دقیقـه صفـر طبیعـی 
داشت) اما تفاوت معنیداری بین PRA اندازهگیری شـده در 
ــا پرفشـاری خـون  بیماران با فشار خون طبیعی و بیماران ب

وجود نداشت.  
ـــه ریفلاکــس      در ایـن مطالعـه در تمـام بیمـاران مبتـلا ب
ــش سـطح  نفروپاتی (20 نفر) بعد از دریافت کاپتوپریل، افزای
ــده شــد بطـوری کـه متوسـط افزایـش PRA در 2  رنین دی
گروه بیمار (با فشار خون طبیعی یا پرفشاری خون) یکسان 

بود.  
    افزایش PRA 90 دقیقه بعد از تجویز کــاپتـوپریـل، در 5 
نفر از 11 بیمار مبتلا به ریفلاکس نفروپاتی و با فشار خــون 
ــلا بـه ریفلاکـس نفـروپـاتی و  طبیعی و 2 نفر از 9 بیمار مبت
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فشار خون بالا، چشمگیر بود. بطــوری کـه مـیزان رنیـن 90 
دقیقه بعد از تجویز کاپتوپریل در آنها بیش از 5 نانوگرم در 

میلیلیتر در ساعت افزایش یافت.  
    از این 7 بیمار (با پاسخ چشمگیر به تست کاپتوپریــل)، 4 
ــراه بـا ریفلاکـس  نفر اسکار دو طرفه در اسکن DMSA هم

مرحله IV دوطرفه داشتند.  
    در ایـن مطالعـه اختـلاف معنـیداری بیـن فشـــار خــون 
دیاسـتولیک قبـل و بعـد از تجویـز کـاپتـــوپریــل مشــاهده 
ـــلاف معنــیداری بیــن فشــارهای  نشـد(Pv=0/2) امـا اخت
ـــز کــاپتــوپریــل وجــود  سیسـتولیک قبـل و بعـد از تجوی
داشت(Pv<0/002). همچنین در بررسی به عمل آمده فشــار 
ــریانی (MAP=Mean arterial pressure) در  متوسط ش
دقیقه 90 بعد از تجویز کاپتوپریل در 16 بیمار کــاهش و در 
ــر خـلاف انتظـار افزایـش نشـان داد کـه تغیـیرات  4 بیمار ب
ــــوده  MAP در ارتبــاط بــا تغیــیرات PRA معنــیدار نب

 .(Pv=0/7)است
 

بحث 
    در این مطالعه 55% بیماران پسر بودند. اســکار دو طرفـه 
در 45% و اسکار کلیه راست در 90% بیماران وجــود داشـت 

که این یافته مطابق با سایر مطالعات بوده است(5).  
    PRA در دقیقه صفر در تمام بیماران این مطالعه بالا بود 
ــکمی  که نشان دهنده افزایش فعالیت رنین به دلیل اثرات ایس
ناشـی از اسـکار میباشــد. ایـن مســـئله مشــابه مطالعــه 

Dillona Smelice است(4و 6).  

ــالا      در پاسخ به کاپتوپریل میزان PRA در تمام بیماران ب
 (PRA> 5ngr/cc/hr) ــاپتـوپریـل رفت اما پاسخ چشمگیر به ک
در 5 بیمار از 11 بیمار با فشار خون طبیعی و 2 بیمــار از 9 
بیمـار بـا فشـار خـون بـالا دیـده شـد کـه مشـــابه تحقیــق 

Hammed و همکارانش بوده است(3).  

    از بیمارانی که پاسخ آنها چشمگیر بود 4 بیمار اسکار دو 
طرفه و ریفلاکس مرحله IV دوطرفه داشتند.  

ــوپریـل در      این مطالب نشان دهنده آن است که تست کاپت
گروه بیمــاران دارای اسـکار کلیـوی و فشـار خـون طبیعـی 

ــه بـه تنـهایی جـهت  شاخص حساستری نسبت به PRA پای
تعیین نقش رنیــن در بـروز و توسـعه فشـار خـون در ایـن 
 PRA ــک تسـت مثبـت (افزایـش بیماران میباشد. همچنین ی
ــه 90  بیـش از 5 نـانوگـرم در میلیلیـتر در سـاعت، در دقیق
ــار خـون بـالا در  نسبت به میزان پایه)، بیماران با زمینه فش
آینده را به ما معرفی میکند که این گروه باید با دقــت تحـت 
ــدت قـرار گـیرند امـا نمیتـوان زمـان ایجـاد  پیگیری دراز م
پرفشاری خون را در این بیماران پیشگویی کرد. بطور مثال 
ــر  در یک مطالعه 24 نفر از این بیماران به مدت 5 سال از نظ
فشار خون پیگیری شدند که 4 نفر دچار افزایش فشار خون 
ــون آنـها ایجـاد  شده بودند و 5 نفر هیچ تغییری در فشار خ
ــن مطالعـه میتـوان  نشد. براساس نتایج به دست آمده در ای
گفت که علت احتمالی بروز پرفشاری خون در بیماران مبتلا 
ـــون بــالا و همچنیــن  بـه ریفلاکـس نفـروپـاتی و فشـار خ
مناسبترین و بهترین دارو جهت درمان فشار خــون بـالا در 
ــرده شـده در  آنها باید تعیین شود همچنین از تست به کار ب
این مطالعه بــه عنـوان تسـت مفیـد غربـالگری جـهت یـافتن 
بیماران با ریفلاکس نفروپاتی و فشار خون طبیعی که زمینه 

افزایش فشار خون دارند میتوان استفاده کرد.   
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EVALUATION OF CAPTOPRIL TEST RESULTS IN CHILDREN WITH REFLUX
NEPHROPATHY

                                                                  I                               II                                 III                                     IV
*H. Otookesh, MD    F. Abbasi, MD    R. Hosseini, MD    M. Nojoomi, MD

ABSTRACT
    Renal scarring secondary to vesicourethral reflux is associated with an increased incidence of
hypertension, which has been reported in up to 38% of children with reflux nephropathy. In this study  the
results of captopril test on 20 patients with reflux nephropathy(reflux+Scarring) were assessed within 8
months. For this purpose we studied the plasma renin activity and blood pressure responses to a single oral
dose of captopril in patients. In all of the patients, PRA in baseline measurement was high. 90 minutes
after captopril intake, PRA in all of patients increased. The mean rise of PRA in two groups of patients
(with normal and high blood pressure) was equal. The rise of PRA in 5 patients with normal blood
pressure and 2 patients with high blood pressure was remarkable. Also, changes of systolic pressure before
and after captopril test were significant (Pv<0.002). These results suggest that renin angiotansin system is
activated in our patients and is the probable ethiology of hypertension in these children. Furthermore, we
can use this test as a screening test to find the patients with reflux nephropathy who have potentiality for
renin mediated hypertension.

Key Words:    1) Reflux nephropathy    2) Renal scarring   3) Captopril test   4) Hypertension
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