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مقدمه 
ــک      هیپرتانسیون سیستمیک بالا یک علامت پاتوفیزیولوژی
زمینهای است. در کودکان هیپرتانســیون ثانویـه شـایعتر از 
اولیه است(1). در حــدود 80-75 درصـد کودکـان مبتـلا بـه 
هیپرتانسـیون بـا علـت ثانویـه، اختـلال کلیـوی دارنـــد کــه 
شــایعترین آنــها ضایعــات پارانشــــیمال کلیـــوی مثـــل 

گلومرونفریتها میباشند.  
    ضایعـات عـروق کلیـــوی (Renovascular ) مــانند تنگــی 
ــراز علـل هیپرتانسـیون در کودکـان  شریان کلیوی یکی دیگ
است. این عارضه یکی از دلایل غیر شــایع هیپرتانسـیون در 
کودکان میباشد ولی یکی از شایعترین علتهای قابل درمان 

هیپرتانسیون است(3،2،1). 
 

 
 
 
 
 
 
 

معرفی بیمار      
    بیمار پسر بچه سه سالهای است که حدود یک سال پیش 
بـه خـاطر وجـود تـوده گردنـی بـه یکـی از بیمارســـتانهای 
ــا  شهرستان همدان مراجعه و در بررسیهای به عمل آمده ب
تشخیص سل غده لنفاوی به مــدت شـش مـاه تحـت درمـان 
دارویی قرار گرفته و بهبود کامل یافته است. حدود چند مــاه 
پس از پایان درمان، بیمار بدون هیچگونه سابقه خاصی، بــه 

طور ناگهانی دچار همی پارزی شــد و در معاینـههای اولیـه  
هیپرتانسیون کودک مشخص میگــردد. در بررسـیهای بـه 
عمل آمده از جمله CT scan مغـز علـت خـاصی ملاحظــه 
نشـده و همـیپـارزی وی بـــه هیپرتانســیون ارتبــاط داده 
میشود. جهت پیگیری علت هیپرتانسیون بیمار به یکی از 

 

چکیده 
    تنگی شریان کلیوی یکی از علل هیپرتانسیون در کودکان است. درمان این عارضه با عمل جراحــی اسـت
ــار ولی روشPercutaneous transluminal renal angioplasty (PTRA ) نیز در درمان این بیماری به ک
ــن روش در مقایسـه بـا روش جراحـی بیخطـر، سـاده و عـوارض آن کمـتر و نتایـــــج آن نـیز میرود. ای
ــه تنـهایی موثـر نیسـت، بعـداز آنژیـوپلاسـتی ،stent نـیز موفقیتآمیز است. در بعضی شرایط که PTRA ب
گذاشته میشود. در این گزارش کودک سه سالهای معرفی میگردد که به دلیل هیپرتانسیون مقاوم به درمان
دارویی مراجعه کرد و در بررسیهای به عمل آمده تنگی شریان کلیوی به عنوان علــت هیپرتانسـیون مطـرح
شد. بیمار آنژیوپلاستی شریان کلیوی گردیدوبرای وی stent گذاشته شد. پس از آن، فشار خون بالای بیمار

به تدریج کنترل شد و با حال عمومی خوب مرخص گردید. 
 

           stent - 3                PTRA - 2      کلیدواژه ها: 1- هیپرتانسیون عروق کلیوی
                     4- تنگی شریان کلیوی                     

                                                    

 
I ) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای قلب و عروق کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی – درمانی ایران، تهران 

II ) استادیار و فوق تخصص بیماریهای قلب و عروق کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی بندر عباس (*مولف مسؤول) 
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ــز تهـــــران،   بیمارستانهای تهران ارجاع میگردد. در مرک
ــی بـوده، الکترویتهـای سـرم، اوره،  معاینات عمومـی طبیع
ــی گـزارش  کراتینین ســـــرم، کامل و کشت ادرار نیز طبیع
ــوچکـی  شد. در سونوگرافی کلیهها و مجاری ادراری بجز ک
کلیه راست مورد دیگری ملاحظه نشد. در scan کلیــهها نـیز 
کوچکی کلیه راست تایید  شد. در ضمن، اندازهگیری فعالیت 
رنین پلاسما نــیز طبیعـی بـود. بـرای کنـترل هیپرتانسـیون، 
ــل،  بیمـار تحـت درمـان دارویـی بـا هیدرالازیـن، کـاپتـوپری
فوروزمایدو پروپرانولول قرار مــیگـیرد لیکـن فشـار خـون 
بیمار به خوبی کنترل نمیگردد و بیمار جهت آنژیوگرافــی و 
رد تنگی شریانهای کلیوی بــه ایـن مرکـز ارجـاع گردیـد. در 
معاینههای به عمل آمده ، کودک از نظـــــــر رشـد و تکـامل 
ــه و طبیعـی بودنـد و در  طبیعی بود، نبضهای محیطی، قرین
ــوفل سیسـتولی درجـه 2/6 در لبـه چـپ جنـاغ  سمع قلب س
شنیده میشد. معاینههای عمومــــی کودک طبیعـی و فشار 

خون وی 160/110 میلی متر جیوه بود.  
ــبت قلبـی سـینهای کمـی      در پرتونگاری قفسه صدری نس
ــــــوی و  افزایـــــش یافتـــــهولیMarking عـــــروق ری
ــود. فرمـول شـمارش خـون  الکتروکاردیوگرام وی طبیعی ب
محیطــــــی و الکترولیتهـای سـرم، کـامل و کشــت ادرار، 
ــای خـون شـریانی نـیز  اوره ، کراتینین و اندازهگیری گاز ه
ــک خـاصی  طبیعی بودند. در اکوکاردیوگرافی یافته پاتولوژی
ـــــرای بررســــی بــــه  مشـــاهده نگردیـــد. بیمــــــار ب
(Catheterization Laboratory) انتقــال یــافت. ابتــــدا 

اندازهگیری فشار و میزان اشباع اکسیژن خون حفرات قلبی، 
ــدوده طبیعـی  شریان ریوی و آئورت انجام گرفت که در مح
بودند و مشکل پــاتولوژیـک ملاحظـه نشـد. سـپس از بیمـار 
ــد. در آنژیـوگرافـی  آنژیوگرافی شریانهای کلیوی به عمل آم
هیپوپرفیوژن کلیه راست و تنگــی منشـا شـریانهای کلیـوی 
ــبت بـه سـمت  راست مشاهده گردید و کلیه سمت راست نس
ــهت PTRA مجـدداً  چپ کوچکتر بود. چند روز بعد بیمار ج
ــوگرافـی  به (.Catheterization Lab) منتقل شد. ابتدا، آنژی
ــل دقیـق  اختصاصی شریان کلیوی راست به عمل آمد و مح
تنگی مشخص گردید، بعد از انجام مقدمات لازم، ابتــدا محـل 
تنگی با بالون گشاد شد و برای جلــوگـیری از تنگـی مجـدد 

stent شماره 4 در محل قــرار گرفـت. در هنگـام انجـام ایـن 

روش، هیچ گونه مشکل خاصی برای بیمار به وجــود نیـامد. 
ــرای  به منظور جلوگیری از ترومبوز بعد از گذاشتن stent ب
بیمار Ticlopidine تجویز گردید. بعد از انجــام PTRA بـه 
ــار پـایین آمـد و دوز داروهـای  تدریج فشار خـــــــون بیم
ــا فشــار خـون  ضد هیپرتانسیون نیز کاهش یافت و بیمار ب
ــیری،  110/60 از بیمارستان مرخص شد. در چند نوبت پیگ
ــیون و مشـکل خـاص  حال عمومی وی خوب بود، هیپرتانس

دیگری نداشت. 
ــوی      تاکنون در موارد متعددی در درمان تنگی شریان کلی
ـــان  در افــــــراد بالـــــغ از روش PTRA در بیمارستــــ
ــده کـه چنـد مـورد آن نـیز در  قلب شهید رجایی استفاده ش
ــار مذکـور تـا بـه حـال کـوچکـترین  کودکان بوده است. بیم
بیماری است که در این مرکز با روشPTRA همراه با قـرار 
ــور موفقیـت  دادن stent در درمان تنگی شریان کلیوی به ط

آمیز درمان گردیده است. 
 

بحث 
ــایین اغلـب دارای علـت      هیپرتانسیون در کودکان سنین پ
ثانویه میباشد. در ایــن بیـن، کلیـهها بیشـترین مـیزان علـل 

ــد و بیشـترین بخـش آن   ثانویه را به خود اختصاص میدهن
ــردد.  بـه ضایعـات پارانشیمـــــال کلیــــوی مربـوط مـیگ
ــیون در  ضایعات عروق کلیوی از جمله علل ثانویه هیپرتانس
کودکـان اسـت(2،4). هیپرتانسـیون عـروق کلیـوی از طریــق 
ــه  تحریک سیستم رنین – آنژیوتنسین – آلدوسترون منجر ب
هیپرتانسیون میشود. ایـــن بیمـاری در هـر سـنی از جملـه 
ــن اسـت بـدون  شیر خوارگی میتواند تظاهر کند. بیمار ممک
علامت باشد ولی اغلب علامــتدار اسـت. افزایـش نـاگـهانی 
فشار خون در بیماری که قبلاً فشار خون کنترل شده داشته 
است، هیپرتانسیون شدید و وجود هیپرتانســیون مقـاوم بـه 
درمانهای دارویی متداول باید به هیپرتانسیون عروق کلیوی 
ــود(1،3). شـواهدی از صدمـه بـه اعضـا در اغلـب  مشکوک ب

بیماران مشاهده میگردد.  
    در سـمع شـکم Epigastric bruit ممکـن اسـت شــنیده 
ــن پلاسـمای محیطـی آزمـایش غربـالگری  شود. فعالیت رنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
04

 ]
 

                               2 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-411-en.html


درمان هیپرتانسیون عروق کلیوی                                                                                                  دکتر اکبرشاه محمدی و دکتر شاهرخ رجائی  

مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                   سال هفتم / شماره20 / تابستان 1379  98

ـــوی و بیماریــهای  مفیـدی بـرای هیپرتانسـیون عـروق کلی
پارانشـیمال کلیـوی اسـت. در کودکـان بـه نـدرت نیـاز بــه 

اندازهگیری فعالیت رنین ورید کلیوی است(4،1).  
     Radionucleotide renogram بــرای جستجــــــــوی 
غیر قرینه بودن پرفیوژن کلیوی به کار میرود. آنژیوگرافی 
کلیوی میتواند ضایعه در شریانهای اصلی یا در شاخههای 
ســـگمنتال (segmental) را نشـــــان دهــــد(2). درمــــان 
هیپرتانسیون عروق کلیوی ناشــی از تنگـی شـریان کلیـوی 
شامل درمان دارویی به منظور کنــترل فشـار خـون و رفـع 
تنگی با عمل جراحی است. نتایج عمل جراحــی نـیز رضـایت 
بخش میباشــند(5،4،3،1). روش PTRA بـرای درمـان تنگـی 
ــوارض آن کمـتر از عمـل  شریان کلیوی بی خطر، ساده و ع

جراحی است(6،4،3). 
ــیرد. قبـل از       PTRA از طریق شریان فمورال انجام میگ
انجام آن با آنژیوگرافی اختصاصی شــریان کلیـوی محـل و 
ــیگـردد. سـپس بـا قـرار دادن  وسعت تنگی به دقت تعیین م
بالون مناسب در محل تنگی چندین بار بالون باد میشود تــا 
تنگی برطرف گردد. بعد از آن، اندازه گیری فشـار خـون بـه 
عمل میآید تا از نتیجه کار اطمینان حاصل شود. پس از این 
ــورت  عمل،Digital subtraction angiography (DSA)، آئ
شکمی صورت میپذیرد تا نتایج اثبات گردد. میزان موفقیـت 
ــکولر بیـش  این روش در بیماران مبتلا به بیماری فیبروماس
ــد  از 90 درصد و در مبتلایان به آترواسکروز 90-80 درص
ــه طـور گسـترده ارزیـابی شــــــده اسـت.  است. PTRA ب
ضایعههای مدخل شریان کلیوی به خاطر تنگی مجدد گــاهی 

نیاز به تکرار PTRA دارد(5،3).  
    عوارض این روش شامل انواعــی از نارسـایی حـاد کلیـه 
است که خوشبختانه این عارضه اغلب خفیف و قابل برگشت 
میباشد . ممکن اســـــت عوارض ثانویـــه به آمبولـــــی 
ــایعتر   (athero emboli ) به وجود آید که در افراد مسن ش
است و عوارض موضعی به دلیل صدمه به شریان کلیوی و 
آئورت ایجاد شود که شامل پارگی انتیما، انسداد شــریانی و 
همـاتوم اطـراف کلیـه میباشــد. در اکـــثر گزارشهــــــــا 
میــزان مرگ و مــیر ایـن روش کمـتر از 2-1 درصـد اسـت 
ولی عوارض عمده که نیاز به دخالت جراحی داشته باشــند، 

در 2تا5درصد موارد و عــوارض جزیـی تـا 40 درصـد نـیز 
گزارش شده است(5،3). در بعضی شــرایط کـه  PTRA بـه 
ــر آن بـه  تنهایی موفقیت آمیز نیست یا عوارض زیادی در اث
وجود میآید؛ بعد از آنژیــوپلاسـتی stent بـه کـار مـیرود. 
ــانگر بـهبودی در  نتایج این روش نیز موفقیتآمیز بوده و بی
فشـار خـــون و عملکــرد کلیــهها مشــابه موفقیــت اولیــه 
ــال تنگـی مجـدد یـا ترومبـوز  است(8،7،2). جهت کاهش احتم
ــل جراحـی یـا PTRA و گذاشـتن stent در  پیوند بعد از عم
صورت نداشتن مورد منع مصرف خاصی، دوز کم آسپرین 
ــا شـــــروع  یا  Ticlopidine جهت مهار عملکـــرد پلاکته

میشود. 
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A CASE REPORT OF RENOVASCULAR HYPERTENSION SECONDARY TO RENAL 
ARTERY STENOSIS MANAGED BY PTRA 
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ABSTRACT 
    Renal artery stenosis is one of the treatable causes of systemic hypertension in children. For years 
surgery was the treatment of choice, but recently PTRA (Percutaneous Transluminal Renal Angioplasty) 
has been successfully performed for relief of the stenosis.  
    This method compared with surgery is safe, simple and has lower complication rate. At times stent 
placement is performed in conjunction with balloon angioplasty of the renal arteries. 
    The patient was 3 year old boy presented with systemic hypertension refractory to medical therapy. 
Evaluation of the patient showed systemic hypertension possibly due to renal artery stenosis. Renal artery 
angiography was performed and confirmed the diagnosis. Percutaneous transluminal renal angioplasty 
(PTRA) with stent placement was performed successfully. 
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I) Associate professor of pediatric cardiology, Shahid Rajai Hospital, Vali – Asr Aveneu, Iran University of Medical Sciences 
and Health Services, Tehran, Iran. 
II) Assistant professor of pediatric cardiology, Bandar – Abbas University of Medical Sciences and Health Services.  
( *Corresponding author). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-411-en.html
http://www.tcpdf.org

