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  خلاصه 
  مقدمه 

 ايسكمي آسيب كليوي ناشي از وشايعترين عامل هيپرتانسيون رنوواسكولار  شريان كليه واسكلروتيك ترآ تنگي
كشور چون در .  مي باشد جراحي يا  تداخلات داخل عروقي به روش آنژيوپلاستي آن بااصلاح امكان مي باشد كه

 تظاهر شايع عنوانه ب (رونرلحاظ بيماري عروق كه  كه ببافشارخون بالاما شيوع اين بيماري در بيماران 
  اين   اين مطالعه فراواني گرفتاري شريان كليه در، درمورد بررسي قرار مي گيرند شناخته شده نيست )آترواسكلروز

   .مورد بررسي قرار گرفتان بيمار
  روش كار

  با شك بهني كهفشارخو بيمار 255 رويبر 84ماه لغايت دي 83از فروردين   مقطعي آينده نگرصورته اين مطالعه ب
انجام  ،ستري بودندعلوم پزشكي مشهد ب وابسته به دانشگاه )ع( دربخش قلب بيمارستان امام رضا بيماري عروق كرونري

در قطر % 50تنگيهاي بيشتر از.  گرفتند ميقرار نيز  آنژيوگرافي كليه موردكرونري آنژيوگرافياين بيماران در پايان . شد
ه اطلاعات ب . و سه رگ تقسيم شدندتنگيهاي كرونري به سه دسته يك، دو .شد م در نظر گرفته مه،كرونرشريان كليه و يا 

    .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت   SPSSو توسط نرم افزار جمع آوري دست آمده 
  نتايج
بيماري  تلا بهاز افراد مب  نفر200.بودند 5/58±6/10متوسط سن  با نفر زن 126 نفر مرد و 129,  بيمار 255از 
كه  تشاد وجود) %31( نفر 63در  درگيري شريان كليه . بود7/59±5/10  آنها سن متوسطكه ،هبود كرونر عروق

رگ   دو،%27/24 درگيري يك رگ شيوع گرفتاري كليه در بيماران كرونري با ميزان .بود دوطرفه آنهار نف19 در
 درگيري ،)5/61+3/10سن متوسط با (ونر نداشتند  نفري كه درگيري كر55در  . بود%5/36 و سه رگ 7/35%

  . تشدا  وجود)6/3(% نفر 2شريان كليه در 
  نتيجه گيري

  باخصوصه ببيماري  ي، اين تنگي هاي شريان كليه در بيماران عروق كرونر%) 31 (يبا توجه به شيوع بالا
از طرفي  .دوش ميتلقي  فشارخوني انتنگي شريان كليه دربيماريك يافته پيش بيني كننده ، درگيري دو يا سه رگ

بعد از آنژيوگرافي كليه با توجه به ماهيت پيشرونده تنگي هاي عروق كليه كه درمطالعات مختلف ثابت شده است، 
 يجه درمان بهترتدر ن و ممكن است در كشف موارد ناشناخته تنگي شريان كليهبيماران  اين درآنژيوگرافي كرونر 

  .كمك كند
  

   آنژيوگرافي ، بيماري عروق كرونر، تنگي شريان كليه: كليديكلمات
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  51 سال -4  شماره - 87 زمستان                                                           جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -216

  مقدمه
شرائين كليـه  تنگـي آتـرو اسـكلروتيك           بيماري    نوع شايعترين

  نيـز  و فـشار خـون بـالا       است كه خود در پيدايش و يا تشديد          آنها
ه شـيوع ايـن بيمـاري در جامعـه ب ـ         .)2-1 (نقـش دارد   كليه آتروفي

 وقابل اعتمـادي بـراي      تست ساده خوبي مشخص نيست چون هيچ      
 امـا بعـضي     ).1( غربال گري در حجم وسيع جمعيتي وجود نـدارد        

 بـاليني  مطالعات انجام شده شيوع بيـشتري را نـسبت بـه تخمينهـاي          
 ،خـصوص در بيمـاران مـسن   ه اين مسئله ب .)4-3( مي كند مطرح
بيمــاري عــروق كرونــر و يــا عــده اي كــه هيپرتانــسيو و  ،ديــابتي

سـير  لحـاظ   ه  ب ـ). 5- 7( طـرح اسـت    بيـشتر م   ،آئورتوايلياك دارند 
 كـه   كـه   آتـرو اسـكلروتيك شـريان كليـه     آتـرو اسـكلروتيك شـريان كليـه     از ضايعات    از ضايعات   %7575بيماري نيز   

داشته اند در مدت پنج سال به ضـايعات شـديد           داشته اند در مدت پنج سال به ضـايعات شـديد           % % 6060تنگي كمتر از  تنگي كمتر از  
كـه تنگـي     بيمـاراني  %21 در   كليـه وآتروفـي   تري تبديل شده انـد      تري تبديل شده انـد      

گـي آتـرو    گـي آتـرو     تن  تن بنـابراين بنـابراين  .)8،  2(  رخ داده است   داشته اند % 60بيشتر از 
پيـشرونده اي اسـت      يك بيماري شايع و    اسكلروتيك شريان كليه  اسكلروتيك شريان كليه  

كـه نارسـائي كليـه و يـا          علـت ايـن   ه  كه در خيلي از مـوارد نيـز ب ـ        
مـي  هيپرتانسيون مقاوم ايجاد نشده مورد توجـه و تـشخيص قـرار ن            

 .)9( گيرد
ضـايعات كليـوي و بـدون علامـت          پيشرفت    با توجه به سرعت   

اگر ايـن گرفتـاري هـا زود تـشخيص          , يي  بودن آن تا مراحل انتها    
 ضــمن اينكــه از ضــايعات پيــشرفته تــر ،داده شــده و درمــان شــوند

  كليـه و   هاي  بروز نارسـائي   و نشيم كليه پارا يپرتانسيوايسكيميك يا ه  
كـاهش   در كاهش فشار خـون و      ،دياليزهاي بعدي كاسته مي شود    

 .ســرعت آترواســكلروز نيــز نقــش مهمــي مــي توانــد داشــته باشــد
ابراين تصميم گرفته شـد در تمـام بيمـاراني كـه بـه علـت ابـتلاء                  بن

عروق كرونر آنژيوگرافي مي شوند و فشار خون سيستوليك بيش          
 به لحاظ گرفتاري عروق كليـه مـورد         ،دارند ميلي متر جيوه   160از

  . ارزيابي قرار گيرند
  

  روش كار
بــه بررســي بــوده مقطعــي  -ايــن مطالعــه بــه صــورت توصــيفي 

تنگـي   معنـاي بـه    ، شـريان كليـه    آنژيوگرافيѧک  فتـاري فراواني گر 
 با فشارخون بالا  بيماران  در ،ديامتر يكي از شرائين كليه    % 50حداقل
تحـت آنژيـوگرافي     83-84درسـال   هـر علـت     ه   كه ب ـ  يم ا پرداخته

قرار گرفته اند    )ع(عروق كرونر دربخش قلب بيمارستان امام رضا        

  و  ميلي متـر جيـوه     90/160 بالاي    داخل آئورتي آنها   فشار خون  و  
 .بوده اسـت  يا كمتر از آن درصورت مصرف داروهاي فشار خون          

بيمـاران نيـز مـورد      جـنس   و  سـن   در ارتباط با    دست آمده   ه  بنتايج  
از روش نمونـه   درايـن روش پـژوهش      .ش قرار گرفته اسـت    ردازپ

بـدين ترتيـب كـه از       . اسـتفاده گرديـد   ) دسـترس  در(گيري آسان   
 بيماران واجـد شـرايط از هـر دو گـروه            تاريخ تصويب طرح كليه     

 به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند       بعد از اعلام موافقت      جنسي
 . تحــت آنژيــوگرافي عــروق كرونــر و شــريان كليــه قرارگرفتنــدو

  55 از ايـن تعـداد       ،جمع آوري گرديد   نمونه   255تعداد   ماه   20طي
طالعه بيمار كه درگيري كرونر نداشتند به صورت جداگانه مورد م         

 وثبـت      داده هـا   در جـدول   دست آمده ه  ب اطلاعاتوقرار گرفتند   
معيـار  . مورد آنـاليز آمـاري قـرار گرفـت      SPSSم افزاررتوسط ن

انــسداد عبــارت بــود از   CAD(1( عــروق كرونــر گرفتــاري 
 , RCA, LCX( كرونـر يانهاي از شـر   ديامتر  يكي%50حداقل

LAD (2ي تنـه اصـلي   تنگ ـ ،يا يكي از شا خه هـاي اصـلي آنهـا    و
 به عنوان تنگي دو رگ در نظر گرفته         نيز LMD(3(شريان كرونر   

   .مي شد
   

  نتايج
 نفر مـرد و  129) 5/58±6/10با ميانگين سني ( نفر بيمار 255 از
 . نفر زن بودند126
بيماران  %35در  ،   بيمار كه درگيري عروق كرونر داشتند      200از

% 37در  و مــوارد درگيــري دو رگ28%در  ،درگيــري يــك رگ
گرفتـاري شـرائين    .  وجودداشـت   كرونـر  درگيري سـه رگ   موارد  

  .بود 5/36 %و 7/35 % ،% 21  كليه در هر يك از اين موارد بترتيب
 89 نفـر مـرد و       111 ، نفري كه درگيري كرونـر داشـتند       200در

وجــود ) %31( نفــر 62 درگيــري شــرائين كليــه در .نفــر زن بودنــد
ر  نف 43رفه شرائين كليه و در      ي دوط  درگير  آنها  نفر 19 در   ،داشت

 62بـين  در. درگيري يك طرفه شرائين كليه وجـود داشـت        ) 69%(
 نفـر زن    37 ،نفري كه درگيري رنال همراه درگيري كرونر داشتند       

 نفري كه درگيري شريانهاي 19 در)p>01/0 ( نفر مرد بودند 25و  
   بودنـد  نفـر آنهـا زن   13نفـر آنهـا مـرد و     6، كليه دوطرفـه داشـتند  

                                                 
1  Coronary artery disease 
2 Left Anterior Descending Artery,  Left Circumflex 
Artery, Right Coronary Artery 
3 Left Main Disease 
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)8/0<p(.   نفر مرد و   18 ، كه درگيري كرونر نداشتند    ينفر  55 در
 2  درفقـط   عـروق كليـه      ي  ري ـدرگگـروه    در اين   . نفر زن بود     37
،يعنـي ارتبـاط    )>001/0p(مرد بودند   كه   داشت   وجود %)6/3(نفر

  .كاملا معناداري بين گرفتاري كرونر و كليه وجود دارد
  

  بحث
ــشار   ــشارف ــالا ف ــالا خون ب ــاكتور  خون ب ــاكتور  كــه يــك ريــسك ف ــدايش كــه يــك ريــسك ف ــدايش كلاســيك پي كلاســيك پي

تنگي تشديد  تشديد    ي براي ي براي ز است خود هم نتيجه و هم عامل       ز است خود هم نتيجه و هم عامل       آترواسكلروآترواسكلرو
تنگـي  در موارد   . محسوب مي شود   آترواسكلروتيك  شريان كليه   

 هيپرتانـسيون علاوه بر ايسكمي كليه مبتلا،       نيز   يكطرفه شريان كليه  
  ).2( مي شود نيز  مقابلعث آسيب كليه طرف  باهدموجود آه ب

ــ ــوگرافي كلي ــراي  آرتري تنگــي  ه روش تشخيــصي اســتاندارد ب
ــه  ــريان كلي ــود  ) RAS1 (ش ــي ش ــسوب م ــ . )10( مح ــاظ ه ب لح

گردد كـه    آنژيوگرافي ضايعات شريان كليوي وقتي مهم تلقي مي       
بـا  .  همراه با اتساع بعد از تنگي باشـد        ≤% 50يا    و ≤% 75تنگي آن   

اين وجود اين ضايعات ممكن است با يا بدون فشار خون ناشـي از      
  .يري عروق كليـه ويـا بيمـاري ايـسكيمي مـزمن كليـه باشـد       درگ

ممكن است به عنوان يك يافته اتقـاقي دربيمـاراني كـه بـه جهـت                
ــع   ــوگرافي واق ــورد آنژي               بيمــاري اترواســكروتيك ديگــر نقــاط م

د ديده شود يا اين وجود اهميت باليني اين يافته اتفاقي بـه             نمي شو 
يري هاي طولاني مدت اين بيمـاران  نظر نمي رسد كه نقشي درپيگ  

تصميم بـراي ريواسـكولاريزون كليـه براسـاس          .)11( اشندبداشته  
  اين ضايعات به لحاظ همودينـاميكي مهـم تلقـي       اين ايده است كه   

لـذا  .  باليني فايده اي براي بيمار خواهد داشت       ظ شوند و به لحا    مي
يـك  تقسيم بندي اين ضايعات براساس اهميـت بـاليني و همودينام          

 و شناخت بيماراني كه از برقراي جريان خون سـود مـي برنـد               آنها
با تحريك  (ين وريد كليوي    ناندازه گيري ر  . )12(خيلي مهم است    

كه چـه بيمـاراني بـه         حساسيت لازم براي تعيين اين      از )كاپتوپريل
 اختـصاصيت   همچنـين از  دهنـد و     ون پاسـخ مـي    اسيريواسكولاريز

ي گ ـفشار خـون آنـان ناشـي از گرفت       بيماراني كه   تعيين  كافي براي   
ــد    ــي باش ــوردار نم ــست برخ ــه ني ــه  گ م،)13( كلي ــرايطي ك ردرش

 كليـه  و مـا مـي خـواهيم   ند باش ـ هر دوكليه دچـار تنگـي        هايشريان
از بـين روشـهاي   . مسئول در پيدايش فشار خون بيمار را پيدا كنيم     

 MRA2 تعيين انديكس جريان خون كليه و حجم كليه با        مختلف  
                                                 

1 Renal artery stenosis 
2 Magnetic resonance angiography 

كـه چـه بيمـاراني بـه         به عنوان يك وسيله مهمي بـراي تعيـين ايـن          
  .)14 (پيشنهاد شده استون جواب مي دهند اسيريواسكولاريز

در   شـريان كليـه    آنژيـوگرافي تنگـي آترواسـكلروتيك       شيوع  
، مطالعــات مختلــف بــسته بــه مشخــصات  جمعيتــي مــورد مطالعــه 

         اســتبيماريهــاي همــراه و درصــد گرفتــاري مــورد نظــر متفــاوت 
% 50 تنگـي بـيش از     ،مطالعه كه معيار گرفتـاري    اين   در   .)19 -15(

قطر شريان كليه بوده است و در افـراد بـا فـشار خـون سيـستوليك                  
ايـن  شـيوع         صـورت گرفتـه اسـت      ميلي متـر جيـوه     160بيشتر از   
بـوده   %31  در گروهي كه   بيمـاري عـروق  كرونـر دارنـد        بيماري
 علـي و كـاملا بـا گروهـي كـه           ي است كه درصد قابل توجه   .است

عـروق كرونـر آنهـا ضـايعه مهمـي           ،رغم داشـتن فـشار خـون بـالا        
ــته اســت  ــاوت اســت ،نداش ــين   )p ≥001/0(  متف ــاط ب ــي ارتب يعن

شايد  .درگيري رنال و كرونر از لحاظ آماري بسيار معني دار است      
 ريـسك فاكتورهـاي آترواسـكلروز       دليل عمده آن اين باشـد كـه       

بـاز در   و   ريانهاي كرونـر و رنـال يكـسان اسـت         براي درگيـري ش ـ   
 گيري چند رگ كرونر داشته اند به نـسبت آنهـائي          بيماراني كه در  

  كه فقـط يـك رگ كرونـر بيمـار داشـته انـد شـايعتر بـوده اسـت                   
))0202//00p≤((.   وسعت و شـدت درگيـري آترواسـكلروز         يعني هرچه يعني هرچه 

ه  ك ـ .شرياني بيشتر باشد شانس گرفتار بودن كليه نيـز بيـشتر اسـت            
در مطالعـه  . . )17، 15( مـي باشـد   منطبق با يافته هاي ديگر مطالعات   

داشـتند بـه    CADنسبت گرفتاري كليـه در خانمهـايي كـه          حاضر  
كه منطبق با يافتـه هـاي ديگـر         .)p ≥01/0( نسبت آقايان بيشتر بود   

  شـريان كليـه     دوطرفـه  امـا در گرفتاريهـاي      .)9 (مطالعات مي باشد  
  ).p ≥ 8/0( ارجحيت معناداري وجود نداشت

  
  نتيجه گيري

 آ نژيـو گرافـي انتخـابي ويـا غيـر انتخـابي       كه   به اين با توجه  
  ، راحـت شـريا نهـاي كرونـر     آ نژيو گرافي شريانهاي رنال  بعد از

  همراه با اطلاعـات بـاليني بـا ارزش     ومقرون به صر فه   ،بي عارضه 
بيماري ايسكيمي مـزمن كليـه      شخيص زودرس   ت). 19 – 18 (است

جهـت  اثـرات     ه  ب ـ مهـم نباشـد      يلحـاظ همودينـاميك   ه  حتي اگر ب ـ  
عروقي و  طول عمـر       -پروگنوستيگي كه با حوادث زودرس قلبي     

  ).20(  اهميت پيدا مي كند،بيمار دارد
فـشارخون  ميزان تنگي شريان كليه دربيمـاران       نيزمطالعه  اين   در

. بـالا بـود  طور قابل توجهي  ه   ب داشتندونر  بيماري عروق كر   كه   بالا
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با توجه به ماهيـت پيـشرونده بيمـاري و اينكـه يكـي از علـل مهـم                   
ــه و ــشرفته كلي ــد نارســايي پي ــاليز و پيون ــا آن ) 22-21( انجــام دي ب

نيز كـه عـلاج پـذير     هزينه هاي بالا همين بيماري اسـت         عوارض و 
ي كــه بيمــاران هيپرتانــسيو تمــام در  توصــيه مــي شــود،مــي باشــد

 و بيمـاري    قـرار بگيرنـد   عروق كرونر   آنژيوگرافي  قراراست تحت   
 .آنژيوگرافي كليه  انجام شود عروق كرونر نيز دارند

 
 تشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

) ) عع ( (پرسنل محترم كـت لـب بيمارسـتان امـام رضـا       پرسنل محترم كـت لـب بيمارسـتان امـام رضـا       از همكاري   از همكاري   
  .. شود شود مي ميقدردانيقدرداني
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