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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.  
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