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ABSTRACT

Thyroid hormones play an important role in the growth and function of the kidneys.
Hypothyroidism has known role in kidney filtration system disorders. We reported
hypothyriod patients with nephrotic syndrome recruited by hypothyroidism treatment.
Although hypothyroidism coincidence with nephrotic syndrome has been recognized but
often is missed in regard with nephrotic syndrome.
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و هیپوتیروئیدي و پیامد گزارش سه مورد از هم زمانی سندرم نفروتیک
درمان با لووتیروکسین
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مقدمه 
سندرم نفروتیک اغلب نتیجه گروهی از بیماریهایی 
است که باعث آسیب به سیستم سدگلومرولی شده 

ساعته  24ادرار گرم در5/3و پروتئین اوري بیش از 
در یک فرد سالم به طور معمول کمتر از .شوندمی

ساعته دفع 24میلی گرم پروتئین در  ادرار 150
گرم در 5/3زمانی که این مقدار بیشتر از شودمی
ساعت باشد پروتئین اوري در محدوده نفروتیک 24

شود علاوه بر پروتئینوري  سه در نظر گرفته می
علامتی که ممکن با سندرم نفروتیک دیده شود 

امل هیپوآلبومینمی، ادم و هیپرکلسترولمی ش
سندرم نفروتیک ممکن است ناشی از . باشدمی

درگیر بیماریهایی باشد که به صورت اولیه کلیه را

. کنند یا اینکه  ثانویه به بیماریهاي سیستمیک باشدمی
با سندرم گزارش شده که هیپوتیروئیدي مواردي

عد از نفروتیک همراهی داشته و علایم بیمار ب
ما ]1،2[جایگزینی هورمون تیروئید بهبود یافته است

کنیم که سندرم در این مقاله بیمارانی را گزارش می
.نفروتیک همراه با هیپوتیروئیدیسم داشته اند

کارروش
در این مطالعه طبق روتین بررسی که در سندرم 

دراین بیماران هم انجام شد شودمینفروتیک انجام 
برخی آزمایشات با توجه به علائم بالینی انجام گردید 

.آمده است3تا 1جداول که شرح آن در

علایم بالینی . 1جدول 
Tem RR BP تب ادم سن جنس علائم با لینی
36.8 68 80/130 + + 30 مرد مورد اول
37 78 80/120 + + 22 زن مورد دوم
37 80 80/120  - + 29 زن مورد سوم

چکیده
نقش شناخته شده اي در اختلال  هیپوتیروئیديو عملکرد کلیه ها بر عهده دارندهورمونهاي تیروئید نقش مهمی در رشد

تیروئیدي پرداخته ایم که همزمان مبتلا به سندرم معرفی بیماران هیپواین مقاله به ما در . سیستم فیلتراسیون کلیه ها دارد
هر چند این بیماري و همزمانی آن با . یافته استنفروتیک نیز بودند و با درمان هیپو تیروئیدي  پروتئینوري بیمار نیز بهبود

. شود و یادآوري آن ضروري استسندرم نفروتیک شناخته شده است ولی معمولا در بررسی سندرم نفروتیک فراموش می
لووتیروکسین؛يهیپوتیروئید؛سندرم نفروتیک:کلمات کلیدي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               2 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-111-en.html


1392سوم، پاییز شماره،سیزدهمدوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل     346

سرولوژي . 2جدول 
AntiTPO* TSH T₄ T3 HCV HBS ANCAc ANCAp CH50 C₄ C₃ سرولوژي

300 240 4.1 1.1 - - - - N N N مورد اول
180 160 4.9 1.3 - - - - N N N مورد دوم
176 40 5.1 1.9 - - - - N N N مورد سوم

 *Antithyroid Peroxidase
بیوشیمی . 3جدول 

K⁺
mEq/dl

Na⁺
mEq/dl

Ca⁺⁺
mEq/dl

P
mg/dl

Uric
Acid
mg/dl

FBS Chol
mg/dl

TG
mg/dl

Alb
mg/dl

BUN
Mg/dl

Cr
mg/dl

24/pro
mg/dl

24/v
cc

24/Cr
mg/dl

بیوشیمی

3.6 134 8.3 4.8 6.5 104 360 400 1.9 50 1.8 9900 2200 1900 مورد اول
4 140 8.6 2.8 5 91 310 298 2.2 38 1.2 8700 1600 1600 مورد دوم

3.4 141 8.8 3 4.5 88 300 358 2.5 30 1 5500 1400 1750 موردسوم

گزارش موارد 
ساله اي به علت ادم 30مورد اول بیمار آقاي 

بیمار از حدود یک جنرالیزه مراجعه کرده بود علایم 
ماه قبل به صورت ادم اندامهاي تحتانی  شروع شده 

علاوه بر این بود که حالت پیشرونده داشته است و
اشتها نیز شده ، بی حالی و کاهشبیمار دچار ضعف

سابقه وهداون بودبیمار مبتلا به سندرم. بود
خانوادگی بیماري خاصی نداشت و داروي خاصی 

یم حیاتی هنگام پذیرش علا.کرده استمصرف نمی
متر جیوه میلی80بر 130بیمار به صورت فشار خون

،84تعداد نبض وسانتی گراد8/36و دماي بدن
در معاینات بالینی .باشدمیدر دقیقه 16تعداد تنفس 

ادم گوده گذار   در هر دو اندام تحتانی و آسیت 
مسائل به دلیل .بقیه معاینات نرمال بود.مشهود بود

در .نشدانجامروانی و عدم همکاري بیوپسی
آزمایشات به عمل آمده براي بیمار هیپو تیروئید 

که با توجه به شرایط ) 1جدول (مطرح گردید
مریض ابتدا تصمیم به درمان هیپوتیروئید شد براي 

تیروکسین شروع شد با بهبود عملکرد وبیمار لو
و تیروئید به تدریج ادم بیمار از بین رفت

. پروتئینوري بیمار کاهش یافته و سرانجام قطع شد
گیري که تحت درمان بادر طی دو سال پی

لووتیروکسین قرار دارد علایم بیمار تحت کنترل 
.و مشکل کلیوي  نداردباشدمی

ساله دانشجو به دلیل سندرم 23مورد دوم دختر 
در حین . شودمینفروتیک بستري و بیوپسی کلیه 

DVT)Deepبستري بیمار دچار  Vein

Thrombosis( شده و تحت درمان با هپارین و
تمام آزمایشات سرولوژي .شودمیسپس با وارفارین 

در بیوپسی انجام شده در ایمنوفلورانس .منفی بود
مزانشیال هیچ رسوب آنتی بادي در غشاي پایه،

در میکروسکوب نوري هم یافته .مشاهده نگردید
) 2جدول(.نبوداصی خ

دیگري پردنیزولون روزانه براي بیمار در یک مرکز 
، لووتیروکسین، آتورواستاتین و انالاپریل گرممیلی50

با توجه به هیپوتیروئیدي وسطح . شروع شده بود
Antiاینکه هیپوتیروئید و وAnti TPOبالايسرمی

TPO د توانمیبالا یکی از دلایل سندرم نفروتیک
ولون به تدریج قطع شده و زپردنی، باشد

در طی سه .کردی ادامه پیدایلووتیروکسین به تنها
ماه پیگیري 18در ماه پروتئین اوري قطع شده و

.باشدمیتمام آزمایشات در حد نرمال 
ساله بدلیل ادم و پروتئین اوري 29مورد سوم خانم 

ساعته در مراکز مختلفی بررسی 24گرم در ادرار 3
و گرممیلی5با انالاپریل و در نهایت ودبشده 
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روزي 3دو بار در روز امگا گرممیلی25لوزارتان 
روازانه مرخص گرممیلی40فوروزماید سه بار

به شدت افسرده، بیماردر مراجعه .بودگردیده 
و ادم گرممیلی5500ساعته 24پروتئین ادرار 

تیروئید و آزمایشات به نفع هیپو.شدیدتر شده بود
Anti TPOلووتیروکسین پروتئینبالا بود با شروع

پیگیري بیمار . وري ناپدید و سایر داروها قطع گردیدا
.   به دلیل مراجعه به اندوکرینولوژیست مقدور نشد

بحث
سندروم نفروتیک گزارش در این مطالعه سه مورد

Antiکه بیماران همزمان هیپو تیروئید و گردید

TPOیک مورد دربیوپسی جز مختصر . بالا داشتند
یک مورد هم . افزایش مزانژیال یافته خاصی نداشت

Antiدر همه موارد .داشتداونزمان سندروم 

TPO بالا بود و هر سه با درمان لووتیروکسین
سندروم نفروتیک بهبود یافت یک مورد هم که 

کرد با تشخیص کورتیکواسترووئید دریافت می
.هیپوتیروئید قطع گردید

در تعدادي از مطالعات انجام شده همچون مطالعه 
همراهی سندرم نفروتیک و هیپوتیرئیدي حاضر 

و همکاران سه بیمار1ترویلیر.گزارش شده است
نفروتیک نیز هیپوتیروئید را که مبتلا به سندرم

. ]4[بودند گزارش کردند
معرفی ساله اي را63همکارانش بیمار و2عیوض

کردند که به علت ادم جنرالیزه تحت بررسی قرار 
گرفته بود که همراهی سندرم نفروتیک و 
هیپوتیروئیدي در این بیمار مشخص شد که بعد از 
جایگزینی هورمونهاي تیروئیدي علایم بیمار بهبود 

و 3چندروکار. ]5[یافته و پروتئینوري رفع شد
ایمیون در همکاران نیز یک مورد هیپوتیروئیدي اتو

همراهی با سندرم نفروتیک که به هورمون تراپی و 

1 Trouillier
2 Iwazu
3 Chandurkar

. ]6[درمان استروئیدي پاسخ داد گزارش کردند
ساله اي را که به طور 6ه بچهمکاران دخترو4شیما

اتفاقی در معاینات انجام شده متوجه بزرگی تیروئید 
او شده بودند مورد بررسی قرار دادند که در 

وتئینوري در حد سندرم آزمایشات انجام شده پر
نفروتیک براي وي گزارش شد و آنان ارتباط یبن 
اختلال اتوایمیون تیروئید و ممبرانوس گلومرولوپاتی 

در این بیمار اختلال عملکرد تیروئید .را نشان دادند
. ]7[نبود

ساله هیپوتیروئیدي را 65و همکاران بیمار 5اوگاتا
تیروکسین وماه بعد از قطع لو6گزارش کردند که 

. ]8[دچار پروتئینوري شد
با در این بیمارانشودمیهمانگونه که مشاهده 

جایگزینی هورمون تیروئید و بهبود عملکرد تیروئید  
محققان توصیه شودمیپروتئینوري بیماران برطرف 

می کنند در ارزیابی بیماران با سندرم نفروتیک نکته 
اي که هرگز نباید فراموش کرد بررسی عملکرد 

. ]4[تیروئید در این بیماران است

نتیجه گیري
در هر بیماري با پروتئینوري عملکرد تیروئید و سطح 

احتمال سندرم . باید بررسی گرددAnti TPOسرمی 
که Anti TPOسرمی افزایش یافته نفروتیک با سطح

هنوز عملکرد تیروئید در حد طبیعی است امکان پذیر 
ولی براي اثبات این نیاز تحقیقات بیشتريباشدمی

.استلازم

4 Shima
5 Ogata
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