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Abstract 
 

Background: Renal artery stenosis, which is defined as narrowing of one or both renal arteries or 

their branches, is one of the most common causes of secondary hypertension. The majority of renal 

vascular lesions show either fibromuscular dysplasia or atherosclerosis. Fibromuscular dysplasia is a 

common cause of renovascular hypertension in younger patients, and 90% of patients are young women. 

The early detection of disease is very important, because fibromuscular dysplasia is curable in most cases 

(82 to 100 %) and recurrence is not prevalent.  

Case report: We present a case of bilateral fibromuscular dysplasia of renal arteries in a 25-year-old 

woman. 
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  فیبروماسکولار دیسپلازی گزارش یک مورد 
  دو طرفه شریان های کلیه

  
  امینی محمد سید        مهدی داوودی        بابک باقری        وحید مخبری

 
  چکیده
شـایعترین   گـردد  تعریـف مـی    هـا  هـای آن   شاخه شریان کلیوی یا   دو هر شریان کلیوی که بصورت تنگی یک یا       انسداد

باقیمانـده ناشـی     درصد 25 تا 10 در و آترواسکلروز ناشی از  موارد درصد 90 تا 75 حدود  در  که است علت پرفشاری ثانویه  
جوانـان   کودکـان و   فیبروماسکولار شایعترین علت تنگـی شـریان کلیـه در         دیسپلازی  . باشد میفیبروماسکولار   دیسپلازی از

 در قابل درمان بـودن آن بطـور کامـل        این بیماری اهمیت تشخیص   . دهند  درصد مبتلایان را تشکیل می     90 جوانزنان   بوده و 
 فیبروماسـکولار دو   دیـسپلازی ک مـورد    گـزارش ی ـ  . باشـد  و شانس پائین عود آن می     )  درصد 100تا   82(اکثریت موارد    در

 سـاری تـشخیص داده   )س(مرکزآموزشی درمانی حضرت فاطمه زهرا    ساله که در   25یک خانم    های کلیوی در   طرفه شریان 
  .گردد تحت درمان قرارگرفت ادامه ارائه می و شد

  
 فیبروماسکولار ، پرفشاری ثانویه،تنگی شریان کلیهدیسپلازی  :واژه های کلیدی 

  

  همقدم
فاکتورهـای   افزایش فشارخون سیـستمیک یکـی از      

عــین حــال قابــل برگــشت  در و مهــم خطرســاز اصــلی و
هـای   بیمـاری  نارسـایی قلـب و     مغـزی،  های قلبی و   سکته
 از نفـر  یـک میلیـارد    های محیطی است که حـدود      شریان

 درصـد   95 تـا  90در .)1(برند جمعیت جهان ازآن رنج می    
بـرای   رگشت واحـد را   توان یک علت قابل ب     بیماران نمی 

ــوان     ــه تحــت عن ــود ک ــایی نم ــشارخون شناس ــزایش ف اف
  درصـد  10تـا  5ولـی در     شـود  پرفشاری اولیه خوانده مـی    

قابـل شناسـایی     تـر  باقیمانده که یـک مکانیـسم مـشخص       
ــه در شــود یافــت مــی ــشاری ثانوی ــوان پرف ــه  بعن نظرگرفت

ــی ــود م ــت   . )1(ش ــایعترین عل ــوی ش ــریان کلی ــسداد ش ان
 ناشـی از   مـوارد  اکثـر   کـه در   )2-5(سـت پرفشاری ثانویه ا  

 حـدود  در و )جمعیت سـالمندان  بویژه در ( آترواسکلروز
فیبروماسکولار  دیسپلازی  درصد موارد ناشی از    25تا   10
  .)2،3،6(باشد می

های با  فیبروماسکولار یک بیماری شریان دیسپلازی
های   شریان معمولبزرگ است که بطور      اندازه متوسط و  

ــد ــه و کاروتی ــیکلی ــتلا م ــد  ســازد گرچــه مــی   را مب توان
های دیگـر از جملـه ایلیـاک، فمـورال، پوبلیتئـال،             شریان

  .)1(تیبیال و پرونئال را نیز گرفتار کند
 بـرخلاف  شایعی دو طرفه هستند و     این ضایعات بطور  
 2 و   Ostiaانه  ـتر ده ـ ـک که بیـش   ـضایعات آترواسکلروتی 

کننــد،  مــیهــای کلیــه را مبــتلا  ســانتیمتر ابتــدایی شــریان
   درنواحی دیستال ضایعات دیسپلازی فیبروماسکولار بیشتر

  
   E-mail: mokhberi27@yahoo.com                     ساری)س(فوق تخصصی قلب حضرت فاطمه الزهرا درمانی و کز آموزشی،مربلوار ارتش، : ساری - وحید مخبری:مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)س(صی قلب حضرت فاطمه الزهرافوق تخص درمانی و کز آموزشی،مر،  قلبگروه
  30/5/89 :           تاریخ تصویب 25/2/89:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 31/1/89: ریافت تاریخ د
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بیـشتر بیمـاران را     . )7،8(شـود  های کلیه مشاهده می    شریان
ند توا  گرچه بیماری می   ،دهند های جوان تشکیل می    خانم
  .)1(های سنی دیده شود همه گروه دو جنس و هر در

  

  معرفی بیمار
  ساله کـه بـدنبال عفونـت تنفـسی و          25خانمی   بیمار

ــالا   ــشارخون ب ــه پزشــک ف ــه ب  110/240حــد  در مراجع
باتوجـه بـه سـن بیمـار         .او مـشاهده شـد     جیوه در  متر میلی

 .بررسی جهت علل ثانویه فشارخون بـالا انجـام پـذیرفت          
سـینه انـدازه     رادیوگرافی قفـسه   جام شده، در  در بررسی ان  

اکوکـاردیوگرافی   طبیعـی و در    حد از قلب کمی بزرگتر  
 هـا  بررسـی  سـایر  .بطنی مشاهده گردید   هیپرتروفی شدید 

هـای بـالا     نهایتاً با توجه به تداوم فـشارخون       .طبیعی بودند 
جنـسیت   نیز سـن و    علیرغم درمان سه داروئی و     بیمار در

 عـروق کلیـوی جهـت بیمارصـورت         بیمار، آنژیـوگرافی  
آنژیـوگرافی بعمـل آمـده نمـای مـشخص           گرفت که در  

فیبروماسـکولار در شـریان اصـلی        دیسپلازیوکلاسیک  
  ).1 شمارهشکل( کلیه مشاهده گردید دو هر

  

  
  الف 

  
  )ب(

  

از ) ب(و بعـد    ) الـف (شریان کلیه راست بیمار، قبـل         :1شکل شماره   
  آنژیوپلاستی

جلـسه جداگانـه     دو  هفته در  2 به فاصله  جهت بیمار 
طرف کلیه با موفقیت انجـام       های دو  آنژیوپلاستی شریان 

  .پذیرفت
های انجـام شـده      پیگیری در آخرین فشارخون بیمار  

  .متر جیوه ثبت شد میلی 90/140حد در
  

  بحث
 یک بیماری غیرالتهابی و    فیبروماسکولاردیسپلازی  

همــه  از بیــشتر ترواســکلروتیک عروقــی اســت و  آغیر
سازد گرچه   مبتلا می  داخلی را  های کلیه وکاروتید   شریان

تواننـد بـه ایـن عارضـه       شریانی می  عروق بستر  یک از  هر
هـای کلیـه     موارد شـریان    درصد 75 تا   60 در( مبتلا شوند 

طرفـه    درصد موارد گرفتاری دو    35شوند که در   مبتلا می 
 این بیماری که علت آن ناشناخته است بیشتر       . )4،9()است
 .)1(سـازد   سـال را مبـتلا مـی       50 تا   15های جوان بین     خانم

. )8،7(باشد از آقایان می  برابر بیشتر  8ها   بین خانم  شیوع در 
  .گرفتاری دوطرفه بود ساله با 25 خانم نیز ما بیمار

بنـدی پاتولوژیـک آن بـسته بـه لایـه شـریانی              تقسیم
  .)4(باشد می )نتیسا ادو یامیانی، داخلی(درگیر 

بطور کلاسیک بـا ظـاهر دانـه         که   نیافیبروپلازی می 
شود شـایعترین ضـایعه دیـسپلاستیک را         نمایان می تسبیح  

 بزرگتـر از    معمـول و بطـور    ) درصـد  90( دهد تشکیل می 
قطر نرمـال شـریان بـوده و در قـسمت میـانی تـا دیـستال                 

معرفـی   مـورد  فرم گرفتاری بیمار   .)4،8(شریان واقع است  
ــز ــوده اســت  نی ــه همــین شــکل ب ــن. ب ــرم از نظــر در ای  ف
های  که لایه  ست درحالی  ا  مبتلا  میانی شناسی قسمت  بافت

داخلــی، لامینــای الاســتیک داخلــی و ادوانتــیس درگیــر 
  درصـــد1از  هیپـــوپلازی مـــدیال کمتـــر. نـــشده اســـت

دهـد و ممکـن اسـت از         های شریانی را تشکیل مـی      تنگی
 قابـل   داخلـی نظر تصاویر آنژیوگرافی از فرم فیبروپلازی       

 10 کمتــر از در داخلــیفیبــروپلازی لایــه . اشــدافتــراق نب
در . دهـد   با فیبرودیسپلازی شریانی رخ می      بیماران درصد

ــصورت تنگــی مرکــزی و    ــوگرافی ممکــن اســت ب آنژی
 ،یـا یـک تنگـی طـولانی و صـاف           موضعی ظاهر شـود و    
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مثـل آرتریـت    هـای بـزرگ      های شریان  مشابه واسکولیت 
زی ادوانتـیس   هیپـرپلا و   تاکایاسـو    سلول ژانت یا آرتریـت    

  .)4(باشد می نادرترین فرم ضایعه فیبرودیسپلاستیک
 یفاکتورهای هورمون  گرچه عوامل مختلف ژنتیک،   

پیـشنهاد شـدند ولـی      بعنوان علل این بیماری     و مکانیکال   
فیبروماسکولار همچنان ناشـناخته مانـده      دیسپلازی  علت  
مصرف سیگار و سابقه فشار خون بـالا بـا افـزایش             .است

هیچگونـه ارتبـاطی    . باشـد  می وضعیت همراه    ریسک این 
ــاری و   ــن بیم ــین ای ــی داروهــای خــوراکی  ب مــصرف قبل

هــای جنــسی داخلــی   هورمــونضــدبارداری و اخــتلالات
علایم بیمار بـسته بـه سـگمان شـریانی،          . ه است دیده نشد 

های بدون علامت تا یـک       فرم درجه تنگی و شکل آن از     
  و تظاهرات یک کند که چندین سیستم را درگیر می      بیماری

بیـشتر  . کند متغیر است   واسکولیت نکروتیک را تقلید می    
 باشند و بطور تصادفی    ها بدون علامت می    بیماران برای سال  

  .)4(شوند یگر مشکلات بیمارکشف میدهای  طی بررسی
با توجه به شیوع بیشتر بیماری در بستگان درجه اول          

اسـت  مبتلایان به این بیماری فاکتورهای ژنتیـک ممکـن          
 پیشرفت بیماری درگرفتاری شریان. درآن نقش داشته باشند

کلیه در نمای آنژیوگرافیک بصورت ایجاد یـک ضـایعه    
 فوکال جدید تشدید تنگی شریانی یا بزرگی یک آنوریسم        

 .شـود   موارد در بیماران مشاهده مـی       درصد 37جداری تا   
دسـت رفـتن     بیمـاران بـا درجـاتی از          درصد 63گرچه تا   

دهنـد ولـی نارسـائی کلیـه          نشان می   را لیویکتوده بافت   
 نارسـایی کلیـه نداشـت و       شـواهد  مـا  بیمار .)6(نادر است 
  .بود نرمال  ویکراتینین

 های تصویربرداری  های وسیع در روش    با وجود پیشرفت  
 کـاتتر همچنـان     ز آنژیـوگرافی و اسـتفاده ا      ،غیر تهاجمی 

  .)4(ترین روش تشخیص فیبروماسکولار دیسپلازی است دقیق
درمانی نیز، درمـان داروئـی بـرای فـشارخون           نظر از

ــاران   ــالای بیم ــسپلازی ب ــا   دی ــابق ب ــکولار مط فیبروماس

 سایر مـوارد فـشارخون بـالا        اهای موجود و مشابه ب    راهنما
 باید  موارد زیر در  را  رواسکولاریزاسیون  . پذیرد انجام می 

  :مدنظر باشد
 بیمارانی که شروع اخیر فشارخون بـالا داشـتند بـا           -

  .هدف درمان کامل آن
رغــم  بیمــارانی کــه کنتــرل فــشارخون آنهــا علــی  -
  .باشد های داروئی توصیه شده مشکل می درمان
هــای ضـد فــشارخون بــالا را    بیمـارانی کــه درمـان  -

  .کنند تحمل نمی
  .را ندارند  مصرف داروپذیرشبیمارانی که  -
 آنها که بعلت نفروپاتی ایسکمیک حجـم کلیـوی          -

  .)4(از دست دادند
بـدون تعبیـه   (آنژیوپلاستی ترانس لومینال به تنهـایی      

درمان اصلی بیماری خواهـد بـود کـه در بخـش            ) استنت
ای از بیمـاران پاسـخ مناســب درمـانی قابـل انتظــار      عمـده 
 بسته بـه تکنیـک      ،در مجموع میزان موفقیت   . )2،10(است

 درصد بوده اسـت کـه در   97تا  89انجام آنژیوپلاستی از    
ــا 33 ــوا63 ت ــی و در  م ــان قطع ــا 24رد درم درصــد  57 ت

هـا   گرچه اسـتنت  . بهبودی در شرایط بیمار رخ داده است      
بطور وسـیعی در درمـان تنگـی شـریان کلیـوی ناشـی از               

ــی   ــتفاده م ــکلروز اس ــی در   آترواس ــود ول ــسپلازی ش دی
فیبروماسکولار تنها در مواردی کـه نتـایج آنژیوپلاسـتی           

دهـد بکـار     شـریان رخ     پـارگی آنها رضایتبخش نبـود یـا       
های کرونری یا     سال، نبود تنگی   50سن کمتر از    . رود می

، ابتلا به فـشارخون بـالا     کم  کاروتید همراه و مدت زمان      
 .نتایج بهتر درمانی همراهی دارنـد فاکتورهایی هستندکه با  

پاسخ مناسـبی بـه       شرایطی بوده و   دارای چنین  نیز ما بیمار
بعـــد از میـــزان تنگـــی مجـــدد  .بـــودآنژیوپلاســـتی داده 
 تـا   6هـای     درصد در پیگیـری    27 تا   7آنژیوپلاستی با بالون  

  .)4( ماهه دیده شده است24

 

References 
1. Libby P, Bonow R.O. Braunwald's Heart 

Disease: a textbook of cardiovascular medicine,  

 

8thed, Philadelphia: Saunders; 2008. P 1507. 

2. Fuster V, O`Rourke R.K, Poole-Wilson P,  
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


   فیبروماسکولار دو طرفه شریان های کلیهدیسپلازی

96  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

Walsh R. K, Spencer B, King III, et al. 

Hurst`s The Heart. 12th ed, Philadelphia: 

McGraw-Hill Companies; 2008. P 2383. 

3. Camm A.J, Luscher Th.F, Serruys P.W. The 

ESC Textbook of Cardiovascular Medicine 

First ed, Oxford, UK: Blackwell Publishing; 

2006. P 279. 

4. Slovut D.P, Olin J.W. Fibromuscular dysplasia. 

N Engl J Med 2004; 350(18): 1862-1871. 

5. Shetty R, Amin M.S, Jovin I.S. Atherosclerotic 

renal aretery stenosis: Current therapy and 

future developments. Am Heart J 2009; 

158(2): 154-162. 

6. Dworkin L.D, Cooper Christopher J. Renal-

Artery Stenosis, N Engl J Med 2009; 361: 

1972-1980. 

7. Fauci A.S, Braunwald E, Kasper D.L, Hauser 

S.L, Longo D.L, Jameson J.L, et al. Harrison's 

Principles of Internal Medicine, 17 th edition. 

United state: McGraw-Hill; 2008. P 1554, P 

1570. 

8. Safian R.D, Textor S.C. Renal-Artery-

Stenosis. N Engl J Med 2001; 344(6): 8. 

9. Yoshimuta T, Akutsu K, Okajima T, Tamori Y, 

Kubota Y, Takeshita S. Images in cardiovascular 

medicine “String of Beads” Appearance of 

Bilateral Brachial Artery in Fibromuscular 

Dysplasia. Circulation 2008; 117: 2542-2543. 

10. Norell M.S, Perrins E.J, Meier A.B, Lincoff 

M. Essential Interventional Cardiology, 2nd 

edition. UK: Saunders Ltd; 2008. PP 339-

351. 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

