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 چکیده
هااي‌متناوعي‌از‌داروهااي‌‌‌‌‌باشد‌كه‌به‌كمک‌دسته‌جامعه‌مي‌هاي‌شناخته‌شده‌در‌سطح‌ترين‌بيماري‌ه‌شايعافزايش‌فشار‌خون‌از‌جمل

و‌بررسي‌به‌موقع‌آن‌(‌اسنشيال)با‌اين‌وجود‌لزوم‌افتراق‌علل‌ثانويه‌هيپرتانسيون‌از‌انواع‌اوليه‌.‌باشد‌خوراكي‌و‌تزريقي‌قابل‌كنترل‌مي

كنترل‌افزايش‌مزمن‌فشار‌خون‌با‌سه‌دسته‌دارويي‌مختلف،‌وجود‌همزمان‌اختلال‌اسيد‌و‌باز‌يا‌عدم‌.‌باشد‌از‌اهميت‌زيادي‌برخوردار‌مي

بايست‌توجاه‌‌‌عروقي‌زودرس‌از‌جمله‌شواهدي‌است‌كه‌مي‌-و‌وجود‌سابقه‌خانوادگي‌هيپرتانسيون‌زودرس‌يا‌حوادث‌مغزي‌هيپوكالمي‌

ن‌گزارش‌باليني‌يک‌خانم‌جوان‌با‌فشار‌خون‌بالا‌و‌سردرد‌مورد‌بررسي‌در‌اي.‌پزشک‌معالج‌را‌به‌بررسي‌علل‌ثانويه‌فشار‌خون‌جلب‌كند

‌.گيرد‌قرار‌مي
 

 ثانويه،‌هيپركالميفشارخون‌،‌فشار‌خون‌اوليهفشار‌خون‌بالا،‌: ها واژهکلید

 
كاه‌باا‌شاكايت‌از‌ساردرد‌و‌‌‌‌‌‌اي‌است‌هجده‌ساله‌دختربيمار‌

‌فشار‌خون‌بالا‌باه‌اورااناب‌بيمارساتان‌شاريعتي‌مراجعاه‌كارده‌‌‌‌‌‌

اپيزودهاي‌سردرد‌را‌به‌صورت‌مكرر‌از‌شش‌مااه‌قلال‌‌‌‌وي.‌است

هاي‌بيمار‌به‌صورت‌باي‌تمپاورال،‌‌‌سردرد.‌از‌مراجعه‌داشته‌است

.‌و‌با‌شدت‌خفيف‌تا‌متوسا ‌باوده‌اسات‌‌‌‌،بدون‌ضربان،‌فشارنده

بيمار‌علائم‌همراه‌باا‌ساردرد‌شاامل‌فتوفاوبي،‌فنوفاوبي،‌تهاوع،‌‌‌‌‌‌‌

جه‌و‌پارساتزي‌را‌کكار‌‌‌استفراغ،‌تااري‌دياد،‌وزوز‌گاوش،‌سارگي‌‌‌‌

منطقاه،‌فشاارخون‌بيماار‌‌‌‌‌با‌مراجعه‌باه‌پزشاک‌باومي‌‌‌‌.‌كرد‌نمي

و‌در‌طي‌چند‌ماه‌اخير،‌مقادير‌فشارخون‌بيمار‌‌هگيري‌شد‌اندازه

بيماار‌هام‌‌‌.‌متر‌جياوه‌باوده‌اسات‌‌‌‌ميلي‌344/364-04/354بين‌

هااي‌تحتااني‌باه‌صاورت‌‌‌‌‌‌چنين‌از‌ادم‌پاري‌اربيتاال‌و‌ادم‌انادام‌‌‌

پناه،‌‌‌ساير‌علائم‌هماراه‌شاامل‌دياب‌‌‌وي‌.‌تمتناوب‌شكايت‌داش

ارتوپنه،‌كاهش‌حجم‌ادرار،‌احساس‌برافروختگي‌صورت،‌تعريا،،‌‌

بيماار‌‌.‌كارد‌‌و‌خروپف‌حين‌خاواب‌را‌کكار‌نماي‌‌‌‌،تپش‌قلب،‌آپنه

گوناه‌مرارد‌داروي‌‌‌‌بيمار‌هاي ‌.‌اي‌از‌بيماري‌قللي‌نداشت‌سابقه

ار‌سابقه‌مرارد‌سايگ‌‌.‌كرد‌را‌کكر‌نمي‌NSAIDو‌‌،گياهي،‌كورتون

و‌خاواهر‌‌‌ندپدر‌و‌مادر‌او‌ازدواج‌فاميلي‌نداشت.‌شتو‌الكل‌را‌ندا

اي‌از‌‌ساابقه‌وي‌.‌بيمار‌سابقه‌بيماري‌آرتريت‌روماتوييد‌را‌داشات‌

 .كرد‌کكر‌نميرا‌فشارخون‌در‌خانواده‌

‌:‌باشد‌علائم‌حياتي‌بيمار‌به‌شرح‌زير‌مي.‌در‌معاينه‌بيمار‌هوشيار‌بود

 متار‌جياوهف‌فشاار‌خاون‌‌‌‌‌‌ميلاي‌‌04/304:‌فشار‌خون‌دست‌راست

در‌دقيقهف‌‌80:‌متر‌جيوهف‌ضربان‌قلب‌ميلي‌344/354:‌دست‌چپ

درجاه‌‌‌5/16در‌دقيقاهف‌درجاه‌حارارت‌بيماار‌‌‌‌‌‌36:‌تعداد‌تانفب‌

‌سلسيوس‌

 ليتر‌و‌نماي‌تاوده‌‌‌گرم‌در‌دسي‌ميلي‌331قندخون‌بدو‌مراجعه‌بيمار‌

1بدني‌
kg/m‌0/10شاد‌‌در‌پوست‌صورت‌بيمار،‌آكنه‌رويات‌ماي‌‌.‌بود‌‌.

ارغواني‌در‌پوست‌شكم‌وجود‌‌ياهدي‌از‌پلتورا‌در‌صورت‌و‌استرياشو

آكاانتوزيب‌‌‌ادر‌پشت‌گردن‌بيمار،‌تغييرات‌پوستي‌منطل،‌ب.‌نداشت

در‌سمع‌شكم،‌برويي‌نداشت‌و‌ساير‌معاينات‌.‌شد‌نيگريكانب‌ديده‌مي

‌.‌بيمار‌نرمال‌بود

الا‌با‌توجه‌به‌سن‌پايين‌بيمار،‌بررسي‌از‌جهت‌علل‌ثانويه‌فشارخون‌ب

نتاايج‌‌.‌هاي‌اوليه‌باراي‌ايشاان‌درخواسات‌گردياد‌‌‌‌‌آزمايش.‌صورت‌گرفت

‌.ارائه‌شده‌است‌3ها‌در‌جدول‌‌آزمايش

و‌اسيدوز‌متابوليک‌‌‌هيپركالمي‌هاي‌درخواستي‌اوليه‌‌در‌آزمايش

باراي‌‌‌‌هايپركاالمي‌‌‌درماان‌داروياي‌‌.‌با‌آنيون‌گپ‌نرمال‌مشهود‌بود

اساترن‌‌‌بت‌انسولين‌و‌پليبا‌وجود‌دريافت‌چندين‌نو.‌بيمار‌آغاز‌شد

بيمار‌مقاوم‌به‌درمان‌دارويي‌باود‌و‌‌‌‌هيپركالمي‌سولفونات‌خوراكي،‌

‌‌جهت‌بررسي.‌در‌نهايت‌بيمار‌يک‌نوبت‌تحت‌همودياليز‌قرار‌گرفت

‌(.1جدول‌)هاي‌مربوطه‌درخواست‌شد‌‌آزمايش‌‌هيپركالمي

متار،‌كلياه‌‌‌‌ميلاي‌‌01در‌سونوگرافي‌كليه،‌كليه‌چپ‌باه‌ساايز‌‌‌

و‌افزايش‌مخترر‌اكو‌پارانشايم‌هار‌دو‌كلياه‌‌‌‌‌،متر‌ميلي‌340راست‌

 .گزارش‌شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 id

ap
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                               1 / 3

https://idap.ir/article-1-37-en.html


 و‌همكاران‌پور‌بيژني‌مقيمفائزه‌

80‌ 

 اولیه بیمار های نتایج آزمایش .1جدول 

Reference Value Test Reference Value Test 

5/5-5/1 01/0 
Alb 

(gr/dl) 
31544-0544 34144 WBC (cells/microliter) 

‌

 

05/7-15/7‌

05-15 

16-11 

‌

 

11/7‌

17‌

35 

Venous blood 

 

pH 

pCO2(mmHg) 

HCO3(meq/l) 

36-31 30 Hemoglobin (gr/dl) 

335-05 8/331 
Cl 

(meq/l) 
044444-354444 110444 Platelet (cells/microliter) 

 

‌

3435‌

6‌

Negative 

1-3‌

4-3‌

Urine analysis 

SG 

pH 

Protein 

WBC 

RBC 

14-8 30 BUN (mg/dl) 

13<‌10‌AST (U/l) 1/3-6/4 40/3 Creatinine (mg/dl) 

11< 36 ALT (U/l) 305-315 304 Na (meq/l) 

144-84 115 ALP (U/l) 1/5-6/1‌7/6 K (meq/l) 

00/0-15/4 7/3 TSH (microIU/ml) 31-8 7/0 Calcium (meq/dl) 

71/33-87/0 01/5 T4 (microgr/dl) 6/1-8/3 8/3 Mg (mg/dl) 

‌

 های هورمونی نتایج آزمایش. 2جدول 

Reference Value Test 

110-6/30‌3 Aldosterone‌(pg/ml) 

3/00-1/5 1/34 Renin‌(mIU/l) 

0/30-7/1 0/8 Cortisol 8 am‌(microg/dl) 

1/61-1/7 35 ACTH 8 am‌(pg/ml) 

53/3-0/4 0/1 17-OH-Progesterone‌(ng/ml) 

6/01-1/63 380 DHEA-S‌(microg/dl) 

3/1-75/4 5/1 Andrstenedione‌(ng/ml) 

‌

،‌باه‌‌(ACC/AHA)فشارخون‌نرمال‌طل،‌انجمن‌قلب‌و‌عاروق‌آمريكاا‌‌‌

و‌فشارخون‌دياساتولي‌كمتار‌از‌‌‌‌mmHg314فشارخون‌سيستولي‌كمتر‌از‌

mmHg84فشاارخون‌سيساتولي‌‌‌.‌شاود‌‌اطلاق‌ماي‌‌mmHg‌310-314ياا‌‌‌

ک‌فشارخون‌بالا‌و‌به‌عنوان‌مرحله‌ي‌mmHg‌80-84فشارخون‌دياستولي‌

‌mmHg‌04يا‌دياستولي‌حاداقل‌‌‌mmHg‌304فشارخون‌سيستولي‌حداقل‌

فشارخون‌بالا‌به‌.‌شود‌به‌عنوان‌مرحله‌دو‌فشارخون‌بالا‌در‌نظر‌گرفته‌مي

در‌بيشاتر‌‌.‌شاود‌‌بندي‌ماي‌‌اوليه‌و‌ثانويه‌تقسيم‌يدو‌دسته‌فشارخون‌بالا

اولياه‌در‌زميناه‌‌‌‌يلافشارخون‌با.‌باشد‌اوليه‌مي‌،علت‌فشارخون‌بالا‌موارد

تحركاي‌‌‌و‌باي‌‌،سن‌بالا،‌چاقي،‌نژاد،‌رايم‌غااايي‌پرنماک،‌مرارد‌الكال‌‌‌‌

توان‌به‌اخاتلالات‌اولياه‌در‌كلياه‌‌‌‌‌از‌علل‌ثانويه‌فشارخون‌بالا‌مي.‌باشد‌مي

هااي‌رنووساكولار،‌‌‌‌،‌هيپرآلدوسترونيسم‌اولياه،‌بيمااري‌‌(نارسايي‌كليوي)

.‌كردلات‌اندوكرين‌اشاره‌و‌ساير‌اختلا‌،فئوكروموسيتوما،‌بيماري‌كوشينگ

‌ها‌و‌آزمايش‌،حال،‌معاينه‌فيزيكي‌د‌ملتلا‌به‌فشارخون‌بالا‌اخا‌شرحدر‌افرا

سالول‌خاوني،‌‌‌‌تعاداد‌جهت‌بررسي‌و‌رد‌علال‌ثانوياه‌فشاارخون‌شاامل‌‌‌‌‌

‌آللومين،‌سديم،‌پتاسيم،‌كلسيم،‌اوره،‌كراتينين،‌‌گيري‌سطح‌سرمي‌هانداز

و‌ناوار‌‌‌،،‌آناليز‌ادرارHDL‌،LDL،‌گليسيريد‌قند‌خون‌ناشتا،‌كلسترول،‌تري

‌.باشد‌قلب‌مي

دو‌تشخيص‌افتراقي‌باراي‌بيماار‌‌‌‌،‌هايپركالمي‌‌توجه‌به‌فشار‌خون‌بالا‌و‌با

‌Gordon syndromeو‌‌chronic kidney disease (CKD)باشاد‌كاه‌شاامل‌‌‌‌‌مطرح‌مي

تشاخيص‌‌.‌مطارح‌نيسات‌‌‌‌CKDبا‌توجه‌به‌كراتينين‌سرم‌نرمال‌علت.‌است

هايپركالمي،‌اسيدوز‌‌‌فشارخون‌بالا،)بيمار‌‌هاي‌م‌و‌آزمايشيلاكننده‌ع‌توجيه

‌،(هايپوآلدوسترونيساام‌‌هايپورنينميااک‌‌و‌،متابوليااک‌بااا‌آنيااون‌گااپ‌نرمااال

Gordon syndromeباشد‌مي‌.‌

اين‌بيماري‌.‌سندرم‌گوردون‌از‌علل‌نادر‌ارثي‌فشارخون‌بالا‌است

باا‌‌نيون‌گپ‌نرماال‌‌و‌اسيدوز‌متابوليک‌با‌آ‌‌هايپركالمي‌‌در‌همراهي‌با

و‌اساايدوز‌‌‌هايپركااالمي‌‌تركيااب.‌باشااد‌كااراتينين‌نرمااال‌مااي‌وجااود

باه‌‌‌.هايپوآلدوسترونيسام‌اسات‌‌‌‌متابوليک‌با‌آنيون‌گپ‌نرمال‌ياادآور‌
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‌1همين‌سلب‌اين‌بيماري‌به‌عنوان‌سودوهايپوآلدوسترونيسام‌تاياپ‌‌‌

افتاراق‌ساندرم‌گاوردون‌از‌سااير‌علال‌‌‌‌‌‌.‌(3) شاود‌‌نياز‌شاناخته‌ماي‌‌‌

در‌‌‌هايپركالمي‌‌هايپوآلدوسترونيسم‌و‌‌ارثي‌با‌فنوتيپ‌يفشارخون‌بالا

ارثي‌پتاسايم‌‌‌يباشدف‌زيرا‌در‌ساير‌علل‌فشارخون‌بالا‌اين‌بيماري‌مي

الگوي‌وراثتي‌شاايع‌ايان‌بيمااري‌باه‌‌‌‌‌.‌(1)خون‌نرمال‌يا‌پايين‌است‌

‌نيز‌گزارش‌شدهباشد‌ولي‌موارد‌اتوزوم‌مغلوب‌‌صورت‌اتوزوم‌غالب‌مي

.‌(1)باشاد‌‌‌همچنين‌اين‌بيماري‌به‌صورت‌اسپوراديک‌نياز‌ماي‌‌.‌ستا‌

،‌WNK1هااي‌‌‌بيماري‌در‌ان‌شده‌در‌اين‌هاي‌شايع‌شناخته‌موتاسيون

WNK4‌،KLHL3‌،و‌CUL3عاااواری‌بيمااااري‌از‌جملاااه‌(.‌1)‌اسااات‌

و‌اسايدوز‌متابولياک‌پاسان‌مناسالي‌باه‌‌‌‌‌‌‌‌،هايپركالمي‌‌فشارخون‌بالا،

‌.(0) دهند‌هاي‌تيازيدي‌مي‌ان‌با‌ديورتيکدرم

گارم‌روزاناه‌‌‌‌يبيمار‌تحت‌درمان‌با‌هيدروكلروتيازيد‌بيست‌و‌پنج‌ميل

و‌پتاسايم‌‌‌،قرار‌گرفت‌و‌در‌پيگيري‌يک‌ماه‌پب‌از‌تارخيص،‌فشاارخون‌‌

‌.سرم‌طليعي‌بود
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Case Report 

A Young Woman with Headache and Hypertension: A Case Report 
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Abstract 

Hypertension remains one of the most prevalent chronic diseases worldwide, and is generally manageable through a 

variety of oral and parenteral anti-hypertensive agents. Nonetheless, distinguishing between essential and secondary 

hypertension is crucial, as the latter may be reversible if the underlying cause is identified and treated. Clues 

suggestive of secondary hypertension include poor blood pressure control despite the use of three anti-hypertensive 

drug classes, concurrent acid-base disturbances or hypokalemia, and a family history of early-onset hypertension or 

premature cerebrovascular events. This case report presents a young woman with elevated blood pressure and 

headache, highlighting the importance of evaluating for secondary causes of hypertension. 
 
Keywords: Essential Hypertension, Hypertension, Hypokalemia, Secondary Hypertension 
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