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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 6/5/88: تاريخ پذيرش            6/2/88: تاريخ دريافت  1389 خرداد /106شماره  /بيست و هشتمسال 
  

  

  :بررسي نتايج آنژيوپلاستي شريان كليه در بيماران مبتلا به فشار خون بالا

  اي ي مداخله يك مطالعه
  

  ، 1دكتر كژال كريمي، 3دكتر عبدالامير عطاپور، 2دكتر رامين حيدري، 1دكتر رضا مددي

 4آذر امير تيمور، 1دكتر مهرداد رشدي بنام

 
  

  خلاصه

 را  ترين علـت آن  باشد و شايع يكي از علل اصلي افزايش فشار خون ثانويه مي) RAS يا Renal Artery Stenosis(تنگي شريان كليوي : مقدمه

) PTRA يـا  Percutaneous Transluminal Renal Angioplasty(به تازگي آنژيوپلاستي شريان كليوي . دهد آترواسكلروز تشكيل مي

هـاي تخصـصي    اي از بيماران مراجعه كننده به درمانگاه ن مطالعه نتايج اين روش در نمونه     در اي . روش انتخابي خوبي براي درمان اين اختلال شده است        

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ارزيابي شد

 قرار گرفتند و سـپس بـه مـدت چهـار     PTRA بيمار با تنگي شريان كليوي و فشار خون مقاوم به درمان انتخاب شده، تحت عمل      32تعداد   :ها روش

ي صدري  گيري شامل اندازه گيري فشار خون، تعيين عملكرد قلبي و شدت درد قفسه     پيامدهاي اصلي در پي   . گيري شدند  صص قلب پي  هفته توسط متخ  

  . تحت تجزيه و تحليل قرار گرفتندFriedmanها پس از جمع آوري توسط مدل آناليز واريانس با تكرار اندازه گيري و آزمون  داده. و كراتنين سرم بود

. يابد  هفته بعد از عمل كاهش مي4متر جيوه در   ميلي2/142متر جيوه قبل از عمل به   ميلي4/199داري از  فشار خون سيستوليك به طور معني :ها يافته

يش و داري، كلاس عملكرد قلبـي افـزا   به طور معني. متر جيوه مشهود بود  ميلي2/89متر جيوه به      ميلي 114اين كاهش در فشار خون دياستوليك هم از         

  .داري از خود نشان نداد ي سينه كاهش يافت، اما سطح كراتنين سرم تغيير معني درد قفسه

اين روش از طريـق كـاهش فعاليـت    . باشد  يك روش سودمند براي درمان افزايش فشار خون ناشي از تنگي شريان كليوي مي              PTRA :گيري نتيجه

وهورمونال باعث كاهش فشار خون و مورتاليتي و موربيديتي قلبي عروقـي و بهبـود عملكـرد                 آلدوسترون و كاهش فعاليت نور    -آنژيوتانسين-سيستم رنين 

  .شود كه از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است همچنين اين روش باعث كاهش نياز بيماران به داروهاي ضد فشار خون مي. گردد كليوي مي

  .فشار خون بالاآنژيوپلاستي شريان كليوي، تنگي شريان كليوي، : واژگان كليدي

  

 

  مقدمه

پرفشاري خون به دليل تنگـي شـريان كليـوي يكـي از          

باشـد؛   ترين علل افزايش فشار خون در بالغين مي        شايع

تا جايي كـه حـدود يـك سـوم بيمـاران داراي تنگـي               

 سال به سمت نارسـايي مـزمن        6شريان كليوي در طي     

از طــرف ديگــر مطالعــات ). 1(رونــد  كليــه پــيش مــي

 داده است كه وقايع و حـوادث عروقـي          متعددي نشان 

قلب و حتي مرگ و مير نيز در افرادي كه تنگي شريان            

 درصـد   50داري تـا حـدود       كليوي دارند، به طور معني    

ي قبلي در اصفهان نشان      مطالعه). 2-4(يابد   افزايش مي 

ــه  ــه تحــت  6/16داده اســت ك  درصــد از بيمــاراني ك

بودند، داراي  آنژيوگرافي عروق كرونر قلب قرار گرفته       
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  ). 5(تنگي شريان كليوي نيز بودند 

هاي جديد در درمان فشار خـون        يكي از تكنولوژي  

هـاي   ناشي از تنگي شريان كليوي، اسـتفاده از تكنيـك         

آنژيوپلاســتي نظيــر بــالون زدن و گذاشــتن اســتنت در 

شريان كليوي است كه جـاي خـود را در درمـان ايـن              

هاي  ن راستا تكنيك  در اي ). 6-7(بيماري باز كرده است     

جديدتري نيز ارائه شده است؛ بـه عنـوان مثـال اشـعه             

درماني موضعي به دنبال آنژيوپلاسـتي شـريان كليـوي          

)Percutaneous Transluminal Renal Angioplasty 

نيز به عنـوان درمـان جهـت جلـوگيري از           ) PTRAيا  

  ). 8(تنگي معرفي شده است 

دن شــريان اي در بــاز كــر نتــايج مطالعــات مداخلــه

 موفقيت آميز و قابل     PTRAكليوي با استفاده از روش      

قبول بوده و استفاده از اين روش رو به افزايش اسـت؛            

 سـال،   4اي در آمريكا و در طـي         تا جايي كه در مطالعه    

در ايـران تـاكنون     .  درصدي داشـته اسـت     364رشدي  

بـا توجـه بـه      . اي در اين زمينه انجام نشده است       مطالعه

اني تنگي شريان كليوي در بيماران قلبي كـه         شيوع فراو 

و لـزوم تـرويج     ) 5(پيشتر در اصفهان ثابت شده است       

اين روش درماني براي كمك به بيماران با فشار خـون           

مقاوم به درمان و جلوگيري از پيشرفت آن بـه سـمت            

نارسايي كليوي، لازم بود نتايج آن در ايران نيز بررسـي     

 در  PTRAيابي نتـايج    ي حاضر جهت ارز    شود؛ مطالعه 

هـا بعـد از    گيـري آن  بيماران با تنگي شريان كليه و پـي     

  .درمان طراحي و اجرا شد

  

  ها روش

 32. اي بـود   ي حاضر از نوع مطالعـات مداخلـه        مطالعه

بيمار مبتلا به تنگي شـريان بـر اسـاس ميـانگين فـشار              

ي  ي مقايـسه  خون و با توجه بـه فرمـول حجـم نمونـه         

 و  95ي وابسته با حـداكثر اطمينـان        ها ميانگين در گروه  

تمامي بيمـاران از    .  درصد وارد مطالعه شدند    80قدرت  

بخش آنژيوگرافي بيمارستان خورشيد اصفهان كـه يـك         

باشـد، انتخـاب     بخش ارجاعي براي بررسي عـروق مـي       

 50-70 درصد يا    75بيماران دچار به تنگي بالاي      . شدند

ــالاتر از     ــان ب ــا گرادي ــراه ب ــد هم  در mmHg 10درص

ــر و  ــونوگرافي داپلـ  Fractional Flow Reserveسـ

)FFR(           به همراه افزايش فشار خون مقاوم بـه درمـان ،

 5/1هــايي بــا بــيش از  يــا در ســونوگرافي داراي كليــه

متر اختلاف اندازه و يا بيماراني داراي انسداد سه          سانتي

رگ كرونر همراه با نارسايي قلبي كه عمل جراحـي يـا         

زمـان   ها قابل انجـام نبـود و هـم        نر آن آنژيوپلاستي كرو 

تنگي شديد شريان كليه و فشار خون بالاي غيـر قابـل            

كردنـد    را كسب مي   PTRAكنترل داشتند، انديكاسيون    

 FFRلازم به ذكر است كـه       . شدند و به مطالعه وارد مي    

 فرنچ اندازه گيري گرديد و گراديان ميـانگين         5با كاتتر   

ــالاي  ــان mmHg 10ب ــا گرادي ــالاي  و ي ــستوليك ب سي

mmHg 20           به عنوان افزايش گراديـان در نظـر گرفتـه 

  . شد

معيارهاي خروج از مطالعه شامل كـساني بـود كـه           

ــالاي   ــراتينين ســرم ب ــدازهmg/dl 4ك ــا ان ــه  ي ي  ي كلي

متر داشتند يا رضـايت بـه انجـام           سانتي 7تر از    كوچك

  . دادند عمل نمي

د ويزيت  تمامي بيماران قبل از هر گونه مداخله مور       

ــات   ــد و معاين ــرار گرفتن متخــصص قلــب و عــروق ق

بـراي بيمـاران،    . هـا انجـام شـد      فيزيكي كامل روي آن   

آزمايشات اندازه گيري سديم، پتاسيم، اوره و كـراتينين         

)Cr (  بيمـار در جريـان كامـل       . شد سرم درخواست مي

اي كـه قـرار بـود روي وي انجـام شـود، قـرار                مداخله

خـصي و كتبـي دريافـت    گرفت و از وي رضايت ش   مي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  دكتر رضا مددي و همكاران   ...بررسي نتايج آنژيوپلاستي شريان كليه در بيماران مبتلا به فشار

 1389خرداد / 106شماره /  سال بيست و هشتم –ن مجله دانشكده پزشكي اصفها 162

شد و سپس جهت آنژيوپلاستي عروق كليوي آماده         مي

آنژيوپلاســتي در بخــش آنژيـــوگرافي   . گرديــد  مــي 

  . شد بيمارستان خورشيد انجام مي

شـدند   بيمار قبل از عمل، به طور كامل هيدراته مـي        

ي حاجـب    ي ناشـي از مـاده      تا از نارسـايي حـاد كليـه       

ي تمامي بيماران   به اين صورت كه برا    . جلوگيري شود 

 سـاعت   6 از   cc/kg/hr 2-1سرم نرمال سالين به ميزان      

 ساعت بعد از عمـل      12شد و تا     قبل از عمل شروع مي    

تمامي بيماران از طريق فمـورال تحـت        . يافت ادامه مي 

ي حاجـــب  آنژيوپلاســـتي قـــرار گرفتنـــد و از مـــاده

Visipaque   بـراي  . ي حاجب استفاده شد     به عنوان ماده

 داشـتند يـا ديابتيـك بودنـد،         GFR > 60كـه   بيماراني  

NAC بــا دوز mg 600 ســاعت 24 ســاعت از 12 هــر 

 سـاعت   24قبل از عمل آنژيوپلاستي شريان كليوي تـا         

  . شد بعد از آن تجويز مي

 سـاعت بعـد از   24 و   12،  4،  1فشار خـون بيمـاران      

 مـاه   1 هفته و    1گيري شد و بيماران       اندازه PTRAعمل  

در طـي ايـن     . گيري شدند  ب پي بعد توسط متخصص قل   

) Functional class(مدت، بيماران از نظر عملكرد قلبي 

ي ارزيابي عملكرد    و نارسايي قلبي ارزيابي شدند و نمره      

New York Heart Assocition NYHA(قلـب    Class (

در ويزيت يـك هفتـه و يـك مـاه بعـد،          . دريافت كردند 

 تا عملكرد   براي بيماران كراتنين سرم نيز درخواست شد      

هـا در فـرم      تمـامي داده  . كليه نيز مورد بررسي قرار گيرد     

مخصوص ثبت اطلاعات كه توسـط پژوهـشگران تهيـه          

  . شده بود، جمع آوري شد

 SPSSافزار آمـاري     ها پس از تكميل، به كمك نرم       داده

) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (15ويـرايش  

ين منظور از مـدل   به ا . تحت تجزيه و تحليل قرار گرفت     

ــري  ــدازه گيــ ــرار انــ ــا تكــ ــانس بــ ــاليز واريــ    آنــ

)Repeated Measured ANOVA (   استفاده شد تـا بـا

دقت بالا اثرات آنژيوپلاسـتي بـا گذشـت زمـان بـراي             

متغيرهاي عددي فشار خون و كراتينين سـرم ارزيـابي           

اي و اسـمي     اندازه گيري در مورد متغيرهاي رتبه     . شود

.  انجام گرفتFreidman و Wilcoxonبه كمك آزمون   

ها با توجه به پيش فرض اوليه، سـطح          در تمامي آزمون  

  .دار تلقي گرديد  معني05/0زير 

  

  ها يافته

 نفـر   17 بيماري كه تحت مطالعـه قـرار گرفتنـد،           32از  

. زن بودنـد )  درصد9/46( نفر 15مرد و   )  درصد 1/53(

 در آنژيوگرافي و علايم بـاليني   )  درصد 4/59( بيمار   19

مبتلا به بيماري عروق كرونر بودنـد و از بـين بيمـاران             

مبـتلا بـه    )  درصـد  9/46( نفر   15 نفر سيگاري و     3تنها  

 بيمار تنگي شريان كليـوي      14. ديابت ثابت شده بودند   

 4 بيمار تنگي شريان كليوي طـرف راسـت و           14چپ،  

 نفر  4. هاي كليوي داشتند   ي شريان  بيمار تنگي دو طرفه   

اران داراي تنگــــي از نــــوع بيمــــ)  درصــــد5/12(

فيبروماسكولار بودند كـه همگـي در دوسـوم ديـستال           

مبـتلا بـه    )  درصد 5/77(شريان كليه قرار داشت و بقيه       

تنگــي از نــوع اترواســكلروتيك بودنــد كــه اغلــب در 

  . پروگزيمال و ابتداي شريان كليه قرار داشت

 موفـق رسـيدن بـه      PTRAدر اين مطالعه، تعريـف      

ي   بود و همه   Stenting درصد بعد از     20تنگي كمتر از    

  .  با موفقيت انجام شدPTRAموارد 

 1ي قبل از عمل در بيماران در جـدول       هاي پايه   يافته

ي بيماران بـالا بـود و        فشار خون همه  . آورده شده است  

 و حـداقل    mmHg 160حداقل فشار خون سيـستوليك      

 40 محاسـبه شـد،      mmHg 100فشار خون دياسـتوليك     

 داشـتند و  mg/dl 1ي بالاي  اران كراتينين اوليه درصد بيم 

عملكـرد قلبـي طبيعـي      )  درصـد  5/62(هـا     نفر از آن   20

  . نشان دادند
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داري را بـين     مقايسات زوجي، اختلاف آماري معني    

 نشان داد؛ بر اساس تحليـل       PTRAقبل و بعد از عمل      

داري در  واريانس، ميانگين فشار خـون بـه طـور معنـي     

نمودارهـاي  .  كـاهش يافـت    PTRAطي زمـان بعـد از       

 روند كاهش فشار خون را طي يك ماه         2 و   1ي   شماره

  . دهد  نشان ميPTRAبعد از 

ميانگين كراتينين قبل، يك هفته و يك مـاه بعـد از            

PTRA    گـرم در هـر       ميلي 09/1،  12/1،  18/1 به ترتيب

ميانگين كراتينين سـرم نيـز در طـي         . ليتر بود   ميلي 100

امـا ايـن كـاهش سـرم در سـطح           يك ماه كاهش يافت     

  .دار آماري نبود معني

  ي صــدري و عملكــرد  ي درد قفــسه نتــايج مقايــسه

  

ي بيمـاران   هـاي يـك ماهـه    گيـري  قلبي نيز در طي پـي  

داري را بــه ســمت بهبــود نــشان داد  اختلافــات معنــي

ي جالــب ايــن كــه تعــداد  نكتــه). 4 و 3نمودارهــاي (

 ـ           ه طـور   داروهاي مصرفي بـراي درمـان فـشار خـون ب

 Z  ،0001/0 < P = 456/4(داري كاهش پيدا كرد      معني

:Wilcoxon test(.  

دار كـاهش   مقايسات بعدي نشان داد كه اين روند معني      

گيري بين دو جـنس زن       فشار خون در طي يك ماه پي      

و مرد، افراد ديابتيك و غير ديابتيك، كساني كه بيماري          

و بـين   عروق كرونر همراه داشتند و آنها كـه نداشـتند           

داري  هـا اخـتلاف معنـي    هـا و غيـر سـيگاري    سـيگاري 

  .نداشت

  شريان كليوي پارامترهاي پيامد قبل از آنژيوپلاستي. 1جدول 

  ميانگين  متغيرها

  متر جيوه  ميلي3/199 ± 2/32  فشار خون سيستوليك  
  متر جيوه  ميلي0/114 ± 7/10  فشار خون دياستوليك  
  ليتر م در دسيگر  ميلي2/1 ± 6/0  كراتينين سرم  

  %)7/66 (22  نرمال خوب
  %)III(  4) 5/12كلاس (شديد 

كلاس نارسايي 
  *قلب

  %)IV(  6) 8/18كلاس (خيلي شديد 
  %)6/65 (21  بدون درد

  %)III(  9) 1/28كلاس (درد شديد 
شدت درد 

  *ي سينه قفسه
  %)IV(  2) 3/6كلاس (درد خيلي شديد 

*                     NYHA Class     
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  PTRAروند كاهش فشار خون سيستوليك بعد از . 1نمودار 
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  PTRAروند كاهش فشار خون دياستوليك بعد از . 2نمودار 
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   در بيماران با نارسايي قلبي تحت مطالعهNYHAهاي مختلف  توزيع فراواني كلاس. 3نمودار 
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  ي صدري تحت مطالعه ا درد قفسه در بيماران بNYHAهاي مختلف  توزيع فراواني كلاس. 4نمودار 
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  بحث

ي حاضر نـشان داد كـه بـا بـاز كـردن         هاي مطالعه  يافته

فشار خون بيمـاران     PTRAشريان كليوي توسط عمل     

يابد و اين عمل، يك رويكرد درمـاني بـراي           كاهش مي 

با اين عمل، نه تنها فشار خون در طي يك          . ها است  آن

عيت اي يافــت بلكــه وضــ مــاه كــاهش قابــل ملاحظــه

ي صدري بيماران نيز به طور      عملكرد قلبي و درد قفسه    

اين كاهش فشار خـون و درد       . گيري بهبود يافت   چشم

ي صدري با نتايج مطالعات ديگر همخـواني دارد          قفسه

)10 .(Elkof    درصـد   60ي خود     و همكاران در مطالعه 

 ذكـر   PTRAبهبودي در كـاهش فـشار خـون پـس از            

 نيـز در آن مطالعـه بـه         اند اما عوارض ايـن عمـل       كرده

علت نارسايي كليه بـوده اسـت؛ چـرا كـه بيمـاران بـا               

). 11(كــراتينين بــالا نيــز را وارد مطالعــه كــرده بودنــد 

مطالعــات عروقــي بــر روي شــريان كليــوي در مــوارد 

اي بـوده    خاص نيز حاكي از نتايج درماني قابل ملاحظه       

است؛ به عنوان مثال، در مطالعه بر روي تنگـي شـريان            

ليوي در افرادي كه تنها يك كليه دارند، نه تنها بهبـود           ك

رساني كليه مشهود بوده كه فشار خون نيز كاهش          خون

تر شده و عوارض بسيار      ي كليه نيز بزرگ    يافته و اندازه  

  ). 12-13(كمي مشاهده شده است 

Peregrin       و همكاران درمان انتخابي تنگـي شـريان 

.  معرفي كردنـد   PTRA كليه در بيماران با پيوند كليه را      

 را در PTRAي خـود نتـايج حاصـل از        آنان در مطالعه  

انـد   اين بيماران بسيار خوب گزارش نوده و بيان كـرده         

كه اين عمل نتـايج بـسيار قابـل قبـولي در نگهداشـتن              

  ). 14(هاي دراز مدت داشته است  گيري پيوند در پي

از طرف ديگر، ماركرهاي التهابي خـون بـه عنـوان           

يكي از عوامـل خطـر آترواسـكلروز عروقـي شـناخته            

 در  PTRAدهد كه با انجـام       مطالعات نشان مي  . اند شده

هـاي التهـابي، از      درمان تنگي شريان كليه، ميزان واسطه     

اي يافتـه، بـه      ، كاهش قابل ملاحظـه    CRPجمله ماركر   

  ). 15-16(گردد  سطح طبيعي بر مي

اين عمل براي بيماراني كه تنگي عروق كرونر غيـر          

 دارند، ممكن اسـت يـك راه     RASقابل عمل به همراه     

رسـد كـه گذاشـتن       بـه نظـر مـي     . درماني مناسب باشد  

استنت بعد از گشاد كردن شريان كليوي شانس انـسداد      

 درصـد كـاهش دهـد و پروگنـوز      50را تا    ي آن    دوباره

  ). 10، 17(بيمار را بسيار بهتر كند 

 و  Radonovicاي جديـد در اطفـال توسـط          مطالعه

 را  PTRAگفتـه در مـورد       همكاران، تمامي موارد پيش   

در اطفال تحت بررسي قرار داده و به اين نتيجه رسيده           

 در اطفـال نيـز نتـايج بـسيار مطلـوبي        PTRAاست كه   

اين عمل حتي در اطفالي كه دچار نارسايي كليـه          . دارد

  ). 18( بسيار خوب است GFRافزايش باشند نيز براي 

ي حاضــر نــشان داد كــه تعــداد داروهــاي  مطالعــه

مصرفي براي درمان فشار خون بالا در بيماران به طـور           

يابد و اين كاهش، بار مالي قابـل         گيري كاهش مي   چشم

توجهي را نه تنها از دوش بيماران كه از سيستم درماني          

 .دارد كشور بر مي

ي حاضـر بـا مطالعـات        العـه خواني مط  با وجود هم  

حجـم  . هايي نيز در آن وجود داشـت       قبلي، محدوديت 

هاي ما بود؛    ي به نسبت پايين، يكي از محدوديت       نمونه

البته در مقايسه با مطالعات ديگر اين حجم نمونه كافي          

به علاوه اين حجم نمونه قبل از شروع        . رسد به نظر مي  

  . دهاي آماري تعيين شده بو مطالعه با فرمول

كاهش فشار خون و بهبود عملكرد كليه دقايقي بعـد          

. يابـد  شود و در طول زمان ادامه مي        شروع مي  PTRAاز  

ي بيمـاران را انجـام       گيري يك ماهـه    ي حاضر پي   مطالعه

هـاي   داد ولي ارزيابي اثرات بلند مدت نيـاز بـه پيگيـري           
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بلند مدت در مطالعـات بعـدي دارد؛ بـراي ايـن منظـور             

 ماهه در مطالعـات بعـدي توصـيه         12 تا   9هاي   گيري پي

ي حاضـر بـا      ها، مطالعه  با تمامي اين محدوديت   . شود مي

توان بالا نشان داد كه اين عمل در بيمـاران ايرانـي و در              

  . سيستم درماني ايران نيز بسيار موفق است

هـاي   از آن جا كه مطالعات همراهـي بـين بيمـاري          

انـد    كـرده  عروق كرونر و تنگي شريان كليوي را ثابـت        

ــي) 19( ــشنهاد م ــز در   پي ــوي ني ــروق كلي ــه ع شــود ك

آنژيوگرافي قلبي مورد توجه قرار گيرند تا در صـورت          

 قرار بگيرند؛   PTRAتنگي و داشتن انديكاسيون، تحت      

چرا كه فشار خون يـك عامـل خطـر مـرگ و ميـر در                

باشد و با بهبودي فـشار خـون از ايـن            بيماران قلبي مي  

هاي قلبي را    ير ناشي از بيماري   توان مرگ و م    طريق مي 

  .كاهش داد
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The Outcomes of Percutaneous Transluminal Renal Artery  

Angioplasty in Hypertensive Patients: An Interventional Study 
 

Reza Madadi MD1, Ramin Heidary MD 2, Abdolamir Atarpour MD3, Kajal Karimi MD1,  
 

Mehrdad Roshdi Benam MD1, Azar Amirteimour4  

 
Abstract 

Background: Renal artery stenosis (RAS) is one of the main causes of secondary hypertension and 
the most preventable cause of RAS is atherosclerosis. Recently, percutaneous transluminal renal artery 
angioplasty (PTRA) has become the treatment of choice for RAS. We assessed the outcome of PTRA 
in a sample of patients referred to heart clinics in Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: Thirty two patients with RAS and persistent hypertension were selected and underwent of 
percutaneous transluminal renal artery angioplasty. Then, they were followed for 4 weeks by a cardi-
ologist. The main outcomes were blood pressure, serum creatinine, cardiac functional state and chest 
pain. The Repeated Measure of ANOVA and Freidman test were used for statistical comparisons via 
SPSS14 software. 

Findings: The mean of systolic blood pressure decreased from 199.4 to 142.2 mmHg during 4 weeks 
follow-up (P < 0.0001); the diastolic blood pressure decreased from 114 to 89.2 mmHg too (P < 0.0001). 
The cardiac functional state increased and chest pain decreased significantly during 4 weeks; but the 
serum creatinine level showed no significant decrease. 

Conclusion: PTRA is a useful method for treatment of hypertension in patients with RAS. It decreases 
the Renin-Angiotensin-Aldostron pathway and declines neurohormonl activities. Thus these changes 
decrease blood pressure level and cardiovascular morbidity and mortality. It improves renal function, 
too. By this procedure, the need for antihypertensive drugs will decrease and it has economic benefits 
for patients too. 

Keywords: Hypertension, Percutaneous transluminal renal artery angioplasty, Stenosis. 
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