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هدف از اين مطالعـه تعيـين       .  است هي فشارخون اول  ي اساس يدهاي از كل  يكي يوي كل كيشدن سمپات  فعال: زمينه و هدف  
  .استدر كاهش فشارخون عروق كليوي  ي سمپاتكتوميمني و اريتاث

 ـ ضدفـشارخون    ي سـه دارو   دريافت رغم ي كه عل  يمارانينگر ب  ندهي آ ي مطالعه تصادف  نيدر ا : روش بررسي   ـ اي تـر،   شي ب
 ـ.  قرار گرفتنـد ي انتخاب شده و تحت بررسيطور تصادف د، به بالاتر داشتناي mmHg160 كيستولي س هيفشارخون پا   كي

 ـ كلكيگروه تحت درمان با قطع عصب سمپات ) گـروه كنتـرل   (گـر يو گـروه د  (Renal sympathetic denervation) يوي
  .شد يابيماه ارز شش ي در كنترل فشارخون در طيل درمانك دو پروتري قرار گرفتند و تأثي قبلييتحت ادامه درمان دارو

 بيمـار   95). يـك گروه  ( بيمار اوليه براي قطع عصب سمپاتيك كليوي انتخاب شدند           212از  %) 54( بيمار   117 :ها  يافته
نتـرل  كاسـاس     فـشارخون بـر    .)دوگـروه   ( تنهـايي قـرار گرفتنـد       بـه  يـي ماه تحت ادامه درمان دارو     ششمدت   به %)46(

در مقابل گروه ). >001/0P( تغيير داشت mmHg12/24±15/35 ، مقدار متوسطيكگيري شد كه در گروه  درمانگاهي پي
 در عرض ). دياستولي:96/0P سيستولي و :9/0P( و mmHg11/22±0/5تغيير (داري از مقدار پايه نداشت        تغيير معني  دو

 نفـر گـروه     95از  % 15تر را در مقايـسه بـا          يا بيش  mmHg20اهش فشارخون   ك،  كگروه ي   بيمار 117از  % 92،   ماه شش
  .در طول مطالعه هيچ عارضه جدي مشاهده نشد ).:001/0P(رل نشان داد نتك

وان عن ـ عنوان روشي اثربخش و مطمـئن بـه   توان از روش قطع عصب سمپاتيك كليوي به رسد مي  نظر مي  به: گيري  نتيجه
رچنـد  ه. ردك ـهـاي معمـول ضدفـشارخون اسـتفاده          مدت در بيماران مقاوم به درمـان       جايگزين درمان دارويي طولاني   

  .تر جهت اثبات اين موضوع نياز است تر و تعداد نمونه بيش گيري طولاني مطالعات با طول مدت پي

  .اثر درماني ،يي درمان داروه،يلك ،سمپاتكتوميفشارخون،  :ليديك لماتك

 
  

ــالادرمــان فــشار هــاي  رغــم روش ، علــي(Hypertension) خون ب
ز موضـوعي در  ارويـي و تغييـر روش زنـدگي، هنـو     درماني مختلف د  

از بيمـاران     نيمي يتقريبطور    بهدر  . انگيز است بر دست بررسي و چالش   
ها، فشارخون در حد     ي اين روش   رغم استفاده از همه    فشارخوني، علي 

ها، پـاتوفيزيولوژي    ست اين روش  كعلت ش  .ماند مورد قبول ثابت نمي   
  هايي  مقاوم بوده و نيز محدوديتاي است كه به داروهاي حاضر  زمينه

  
دارويي در تمـام طـول عمـر،         درمان چند  بيماران به رضايت  عدم  مانند  

هم براي بيماري كه در يك مدت طولاني اوليه، بدون علامت بـوده              آن
   1.از علل ديگر هستند

ليـوي در ايجـاد فـشارخون اوليـه موثرنـد و            كاعصاب سمپاتيك   
ترشح . باشد تر مي  ران فشارخوني فعال  هاي بيما  ها در كليه   ترشحات آن 

رده و جــذب از سيــستم كــ ك، آزادســازي رنــين را تحريــكســمپاتي
هـا   ليـه كتبع آن جريان خون      دهد و به   هاي كليوي را افزايش مي     توبول

 از سيستم   كليوي، ترشحات سمپاتي  كهاي   سيگنال .ندك اهش پيدا مي  ك

 مقدمه

 

  184 تا 179هاي  ، صفحه3 شماره،71دوره،1392خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    12/12/1391:     تاريخ پذيرش04/11/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  184 تا 179 ،3، شماره 71، دوره 1392 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

تقيم در فـشارخون    مسطور    بهنتيجه   زي را تغيير داده و در     كاعصاب مر 
شف داروهــاي مـــوثر  كـ ـ قبــل از  2.نورولوژيــك دخيــل هــستند   

ضدفشارخون، سمپاتكتومي با روش جراحي و غيراختصاصي اسـتفاده        
   3.شده است مي

، قطـع   داخـل عروقـي   هاي اخير در استفاده از كاتترهـاي         پيشرفت
ها  ليهك شرياني   يگرفته در لايه ادوانتيس مجار     اختصاصي اعصاب قرار  

اولـين مطالعـه     .ن سـاخته اسـت    ك ـ استفاده از راديوفركوئنسي مم    را با 
 و كانساني اين روش نـشان داده اسـت كـه كـاهش فعاليـت سـمپاتي               

زي صـورت   ك ـ مر كصورت موازي بـا ترشـح سـمپاتي        ترشح رنين، به  
   4.باشد گونه عارضه جانبي قابل توجه مي پذيرفته و بدون هيچ

هـيم قطـع عـصب      هدف ما از اين مطالعه اين اسـت كـه نـشان د            
طور ايمن، فشارخون در افـراد مقـاوم بـه           تواند به  ليوي مي ك كسمپاتي

  .درمان را پايين بياورد
  

  
 براي نشان دادن ايمنـي    نگر    آينده مطالعه تصادفي    كاين مطالعه، ي  

ليوي در بيماران با فشارخون مقاوم بـه        ك كو تأثير قطع عصب سمپاتي    
 . انجـام شـد  1390 تـا اسـفند     1389از فـروردين     كـه    باشـد  درمان مي 

 سـال بـا     45-80بيماران بين سنين     معيارهاي ورود بيماران به مطالعه،    
رغم استفاده از سه يا      تر علي   يا بيش  mmHg160فشارخون سيستوليك   

معيارهاي خروج بيماران    و 5تري داروي ضدفشارخون بوده    تعداد بيش 
اي  ، بيماران داراي تنگـي دريچـه      5/1تر از    بيشاز مطالعه نيز، كراتينين     

كننـده بــه   بيمــاران نيـز از افـراد مراجعـه   . شـديد و افـراد حاملـه بـود    
 و چمـران    )عـج (االله   هاي بقيه  هاي قلب و فشارخون بيمارستان     درمانگاه

   6.انتخاب شدند
خون با دستگاه    انتخاب، ثبت دو نوبت فشار     مرحله ك قسمت از  ي

 White coat HTNموارد ردن ك ود كه با هدف خارجديجيتالي در منزل ب
 قبـل از  7.انجام شـد  )از اضطراب در درمانگاه    خون ناشي  افزايش فشار (

هـاي   انتخاب نيز همه بيماران از نظر آناتومي و احتمال تنگـي شـريان            
كليوي تحت بررسي با سونوگرافي داپلر رنگي قـرار گرفتـه و مـوارد              

خارج شدند و تحت درمان مربوط به        به تنگي از اين مطالعه       كوكمش
هـا   هـاي آن   چنـين از همـه بيمـاران و خـانواده           هم 8.تنگي قرار گرفتند  

در بيماران   .تبي آگاهانه دريافت شد   كنامه   جهت انجام مطالعه، رضايت   

ليـوي، از طريـق شـريان       ك كشده جهت قطع اعصاب سـمپاتي      انتخاب
صـورت   اين  صورت گرفت به   داخل عروقي  معمولروش   فمورال و به  

ــ ــدا ك ــه ابت ــماره اتترك ــارينر ش  (Ablation 5 French mariner) 5 م
)Marinr®; Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA (   بـه شـريان

دسـتگاه ژنراتـور راديوفركوئنـسي متـصل          فرسـتاده شـده و بـه       كليوي
)  وات 6-8(ردن انرژي پـايين راديوفركوئنـسي       كسپس با وارد  . گرديد

هاي  لكقطه در طول هر دو شريان كليوي طبق پروت         ن شش تا   چهاردر  
بيماران در ايـن مـدت تـا رسـاندن           9و10.مرسوم درمان صورت گرفت   

Activated Cloting Time (ACT)صـورت   ، هپـارين بـه  25بـيش از    به
شده در حين عمل نيـز،       چنين درد ايجاد   هم .ردندك وريدي دريافت مي  

نيـاز بـراي      و در دوزهاي مورد    با استفاده از ميدازولام و پتدين وريدي      
وه دوز و تعـداد داروهـاي       هـر دو گـر     در 4.هر بيمـار، كنتـرل گرديـد      

  .فشارخون، تغيير داده نشدمصرفي ضد
گيــري  بــر اســاس تجربيــات مطالعــات قبلــي، بيمــاران بــا انــدازه

  چنــين عــوارض جــانبي فــشارخون، قنــدخون، كــراتينين ســرم و هــم
. گيـري شـدند    ه در درمانگاه پـي    ما احتمالي به فواصل يك، سه و شش      

هـاي كليـوي     مـاه، تـصويربرداري از شـريان       چنين در پايـان شـش      هم
 بودن از طريق    كوكوسيله سونوگرافي داپلر رنگي و در صورت مش        به

MR angiography11. صورت پذيرفت   
اوليه اين عمل بـين      بررسي و مقايسه تأثير    اولين نتيجه مورد نظر،   

 ـ      گيـري تغييـر متوسـط       رل، بـر اسـاس انـدازه      دو گروه بيمـاران و كنت
ماه بعد و دومين نتيجه، بررسـي     ششخون از مقدار پايه نسبت به       فشار
افـزايش كـراتينين يـا تنگـي         (اين عمـل بـود     خطري اوليه و مزمن    بي

وسـيله تـصويربرداري     هاي كليوي كه بـه     شده احتمالي در شريان    ايجاد
  12.)اثبات گرديد

رسد حجم   نظر مي  ورد حجم نمونه، به   طبق محاسبات آماري و برآ    
 mmHg15 نفري در هر گروه براي محاسـبه حـداقل           80نمونه حداقل   

 تغييـر در فـشارخون سيـستولي        mmHg25 اختلاف بين دو گـروه بـا      
در عـرض   % 80ان آمـاري برابـر بـا        مقدار پايـه، حـداقل تـو       نسبت به 

از همـه   آمـده    دست كليه آناليزها با اطلاعات به    . ماه خواهد داشت   شش
صـورت  ) ردنـد كگيـري را رهـا       ه پـي  ك ـاستثناي بيمـاراني     به(بيماران  
 شـده   انجامStudent’s t-testمتغيرهاي مداوم بين دو گروه با . پذيرفت
 Statistical Analysisافزار   در نرمFisher testريق ها نيز از ط و مقايسه

System (SAS) 13و14.صورت گرفت 2/9ست ويرا  

  بررسيروش
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صورت تصادفي بين دو     شده انتخاب شده و به      بيمار اسكرين  212

بـين  . گروه قطع اعصاب سـمپاتيك و گـروه كنتـرل گنجانـده شـدند             
داري از نظـر     بيماران موجود در دو گروه مورد مطالعه، تفـاوت معنـي          

هـاي   و دياسـتولي، وجـود بيمـاري       سن، جنس، فشار پايـه سيـستولي      
جـدول  (خون مصرفي مشاهده نـشد      فشارروهاي ضد زمان و نوع دا    هم
ماه بعـد    شش 15.رفت ار مي ك بيماران به % 98ها در بيش از      ديورتيك ).1

 بـا  mmHg15/35 شـده در درمانگـاه     گيـري  از عمل، فشارخون انـدازه    
12/24SD: 0001/0(مقــدار پايــه كــاهش يافــت  نــسبت بــهP<( بــراي 

گـروه كنتـرل، تغييـر      در مقابـل در     ). فشارخون سيستولي و دياستولي   
 =79/0P(  از مقدار پايه مـشاهده شـد       :11/22SD ، با mmHg0/5حدود  

  ).فشارخون دياستولي براي =96/0P خون سيستولي وبراي فشار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي فشارخون سيستولي و  ميانگين ميزان كاهش درمانگاهي در اندازه: 1 نمودار
  ماه ل در مدت يك، سه و ششنتركسمپاتيك و  عصب دياستولي بين دو گروه قطع

 ـگيـري،    مـاه پـي    بنابراين در عرض شـش     ك كـاهش فـشارخون     ي
mmHg15/35          مقايـسه بـا     در گروه قطع اعصاب سمپاتيك كليـوي در

ون سيـستولي و   بـراي فـشارخ   >0001/0P(گروه كنترل مـشاهده شـد       
از بيمـاراني كـه     % 30مـاه،    قبل از پايـان شـش     . )1نمودار   ()دياستولي

از % 5سه بـا    يب سمپاتيك كليوي قرار گرفتند، در مقا      تحت قطع اعصا  
عارضه جانبي جـدي     .افراد گروه كنترل مورد كاهش دارو قرار گرفتند       

مورد آنوريـسم    كي 16.ماه بعد از آن مشاهده نشد      در طول عمل و شش    
چنـين   ه با فـشار موضـعي درمـان گرديـد و هـم            كمشاهده شد   كاذب  

د كـه بـا قطـع داروهـاي          مـشاهده ش ـ   مورد افت فـشارخون زيـاد      كي
مهمـي در كـراتينين      ماه تغيير  بعد از شش  . فشارخون درمان گرديد  ضد

گروه قطع اعـصاب     تغيير متوسط در قندخون ناشتا در     . سرم ديده نشد  
 بـوده و در گـروه       >001/0P  بـا  mg/dl15ماه   سمپاتيك در عرض شش   

  .)2جدول  ( بود=59/0P و با mg/dl3كنترل 

  
  تفكيك دو گروه ي بيماران بهكلينيكافيك و مشخصات دموگر :1 جدول

گروه كنترل 
)95n=( 

گروه قطع عصب كليوي 
)117n=( 

 

 (mmHg) فشارخون سيستولي پايه 185 180

 (mmHg) خون دياستولي پايهفشار 100 100

 )سال(سن متوسط  55 56

 )زن(جنس  44% 43%

 ديابت 27% 25%

 بيماري كرونري قلب 19% 10%

 رول بالاكلست 56% 54%

 خون تعداد داروهاي ضدفشار 5 5

  
  اي قندخون و كراتينين سرم بين دو گروه قطع اعصاب سمپاتيك و گروه كنترل تغييرات مقايسه :2جدول 

  گروه قطع عصب كليوي گروه كنترل
  

P  قبل شش ماه بعد 
  

P  قبل شش ماه بعد  

 )متوسط(راتينين ك 84/0 86/0 31/0  80/0 82/0 76/0

 )متوسط(قندخون ناشتا  8/97 2/81 005/0 2/98 3/99 67/0

  >05/0Pداري  ي و با سطح معنPaired t-testا استفاده از آزمون ب *

 هايافته
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  مروري بر تعدادي از مطالعات گذشته: 3جدول 
 توضيحات  BP (mmHg)ميزان تغييرات  كشور سال  نام شماره

1 Ahmed H
 .جمله تنگي يا آنوريسم مشاهده نشدازاي  ونه عارضهگ هيچ  -21/-11 ايالات متحده 2012  18

2 Simonetti G19  2012 گيري شد ميزان تغييرات در ماه دوم بعد از قطع عصب اندازه  -13/-10 ايتاليا. 

3 Vase H20  2012 گرديد قطع ميفشارخون پايين م يرخون در بيماران با علاداروهاي ضدفشا 12/19 دانمارك. 

4 Prochnau D10  2012 24/-14 آلمان-  - 

5  Benamer H21  2011 ساله هيچ عارضه مرتبط با عمل مشاهده نشد  دوگيري پيدر   -32/-12 فرانسه. 

6 Danilov NM
 .گيري شد  اندازه(SAP)فقط فشار شرياني سيستوليك  -43  روسيه 2012  22

 .ماه بعد از آن مشاهده نشد عارضه جانبي جدي در طول عمل و شش  -35/-15 ايران 2013 حاضر 7

  
  

  

باشد نشان  دست در ايران مي اين لعه كه اولين مطالعه ازدر اين مطا
تر و  ليوي روشي اثربخشك كع عصب سمپاتيداده شد كه روش قط

هاي  درمان مدت در بيماران مقاوم به تر از درمان دارويي طولاني ايمن
نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات . باشد معمول ضدفشارخون مي

ه در مطالعات قبلي نيز كصورت  اين  به11-16،خواني داشته قبلي هم
وسيله كاتتر در  ليوي بهك كنشان داده شده بود كه قطع اعصاب سمپاتي
رغم دريافت سه دارو يا  بيماران مبتلا به فشارخون اوليه كه علي

همراه  گير فشارخون را به تواند كاهش چشم اند، مي تر درمان نشده بيش
گيري فشارخون در  زمان اندازه صورت هم چنين به هم .داشته باشد

ردند انجام شد كه ك درمانگاه در گروه كنترل كه فقط دارو دريافت مي
در . ماه تغيير و كاهش مهمي در فشارخون نشان ندادند بعد از شش

 mmHg30 منجر به يك كاهش كمطالعه حاضر، قطع اعصاب سمپاتي
اين، عمل  بر علاوه .از بيماران درمان شده گرديد% 94تر در  يا بيش

قطع اعصاب سمپاتيك كليوي بدون هيچ عارضه جانبي مهمي همراه 
ي دال بر تنگي يا كهاي كليوي، هيچ مدر تصويربرداري از شريان. بود
چنين تغييري در  هم. گيري نشان نداد ماه پي نوريسم در عرض ششآ
 عمل يا  دليل خود عدم تغيير كراتينين چه به ها با توجه به ليهكرد كارك

كاهش قندخون ناشتا . امديوجود ن آن به از عوارض هموديناميك ناشي
تر براي  هاي بيش باشد كه از اين نظر بررسي يك يافته جانبي مهم مي

 ،دهد اثربخشي اين عمل در درمان ديابت را پيش روي ما قرار مي

 و (Mariner 5 French) 5مارينر شماره  علاوه، استفاده از كاتتر به
 ,.Attacker (Marinr®; Medtronic Incديوفركوئنسي را ژنراتور

Minneapolis, MN, USA)ار رفت تفاوتي با ك ه در اين مطالعه به ك
نشان  ايمني از نظر عوارض جانبي و شده قيمت توليد ابزار گران

توانند از سودمندي  تري از بيماران مي  تعداد بيش نهايت و دردهد نمي
آور استفاده  هاي سرسام اخت هزينه بدون پردكقطع اعصاب سمپاتي

شده، بررسي و درمان تنگي عروق  نظر به مطالعات ايراني انجام. نندك
در بيماران مبتلا به فشارخون شرياني ) رديكساختاري يا عمل(كليوي 

بالا و يا بيماري عروق كرونر در جمعيت ايراني همانند جوامع ديگر 
قوت مطالعه حاضر   نقاطي ازكي 17.از اهميت زيادي برخوردار است

وجود تعداد زياد بيماران مورد بررسي است كه از مطالعات مشابه 
ماري پذيري و قدرت آ تر است و اين نشان از تعميم خارجي بيش

توان از  رسد مي نظر مي  به10و18-22).3 جدول(نتايج اين مطالعه است 
عنوان روشي اثربخش و مطمئن  روش قطع عصب سمپاتيك كليوي به

مدت در بيماران مقاوم به  عنوان جايگزين درمان دارويي طولاني به
هرچند مطالعات با طول . ردكهاي معمول ضدفشارخون استفاده  درمان

  .تر جهت اثبات اين موضوع نياز است گيري طولاني مدت پي
اين مقاله حاصل بخـشي از طـرح تحقيقـاتي تحـت             :سپاسگزاري

 با فـشارخون مقـاوم      ماراني در ب  يويلك عروق   ياثر سمپاتكتوم "عنوان  
االله  ي و خـدمات درمـاني بقيـه       ك مصوب دانشگاه علوم پزش    "به درمان 

باشـد كـه بـا حمايـت آن           مـي  -474MHRC با كد    1392 در سال    )عج(
  .دانشگاه مصوب شده است

 بحث
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Background: Sympathetic complex of over-activation kidneys is one of the main 

causes of primary hypertension (HTN). We aimed to assess the efficacy and safety of 

sympathectomy using 5Fr mariner catheter ablation on patients with refractory 

hypertension. 

Methods: In this prospective cohort study, patients who received three or more anti-

hypertensive medications with 160mmHg systolic blood pressure (BP) or more were 

randomly included and divided into 2 groups. Cases in the first group were undergone 

to renal denervation and the second group was treated by previous antihypertensive 

medications. Both groups were followed for six month by assessing BP and adverse 

effects. 

Results: One hundred and seventeenth patients (54%) out of 212 screened patients were 

included in the first group (renal denervation) and 95 patients as the second group. The 

mean of BP changes in the first group was 35/15 mmHg with standard deviation of 

22/11mmHg. (P<0.001) in the second group, the mean changes of BP was not statistically 

significant. (5/0mmHg± 22/11, P=0.79 for systolic BP and P=0.96 for diastolic BP). 92% 

of 117 patients in the first group had a favorable BP decrease, which was defined as a 

20mmHg or more decrease in BP, in comparison with 15% of 95 patients as controls 

(P=0.001). There was no observed complication after denervation in the first group. 

Conclusion: It seems that the sympathetic renal denervation can be an effective and 

safe method for treatment of refractory hypertensive patients indeed of routine 

medications although further studies with longer follow up duration and more cases are 

suggested for confirming this issue. 

 
Keywords: Blood pressure, kidney, medication, sympathectomy, treatment outcome. 
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