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  )گزارش موردي(
  ارتباط بين هيپوتيروئيدي و مامبرانوس گلومرولوپاتي

  
  )M.D(٢ يماني سلرضايعل، )M.D(١  ملكيمجتب ،)M.D(*١ محمدرضا تمدن

  هي فاطممارستانيب،  سمنانيدانشگاه علوم پزشك - 1
  ي بهشتدي شهمارستانيب،  كاشانيدانشگاه علوم پزشك -2
  

  ده يچك
سـابقه  .  هفته قبل مراجعه نموده اسـت      3 دودحالي از ح   شكايت ادم ژنراليزه، ضعف و بي      ساله كه با     14بيمار آقاي   

بيمار كمي   در معاينه فيزيكي     .كند و فقط يك سابقه هيپوتيروئيدي در پدر بيمار وجود دارد            بيماري خاصي را ذكر نمي    
در بيوپسي كليـه تـشخيص      . نرمال است  است، ادم، آسيت و ادم اندام تحتاني را دارد، علائم حياتي ثابت و               دهيپر رنگ

 ـتـدريج بـا افـزايش م   ه  تحت درمان با لووتيروكسين قرار گرفت و ب      بيمار .مامبرانوس نفروپاتي گذاشته شد     دارو زاني
  . نرمال بازگشت نموداوري بيمار كاملاً از بين رفته و به مقادير  ماه پروتئين3ظرف مدت 

فانكشن تيروئيـد بررسـي شـده و در         ،  )وياوري ماس   پروتئين(نفروتيك  گردد در تمام موارد سندرم       لذا توصيه مي  
  . ابتدا لووتيروكسين به تنهائي جهت نرمال شدن عملكرد تيروئيد شروع شودTSHصورت بالا بودن 

  
  اوري، هيپوتيروئيدي سندرم نفروتيك، پروتئين: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

سندرم نفروتيك يك پروسه غيرشايع بوده كه مشخصه آن         
 24 گـرم در  5/3دفع پروتئين زياد در ادرار به ميزان بـيش از           

باشد كه با علائمي       مترمربع مي  73/1دن  ساعت به ازاي سطح ب    
و ) هيپوآلبـومينمي (مثل ادم ژنراليزه، افـت آلبـومين در خـون           

در اكثـر مـوارد ايـن بيمـاري          ].2و1[هيپرليپيدمي همراه است    
براي ايجـاد   و ثانويه   لت داخلي   تواند ايديوپاتيك باشد و ع     مي

ويـه  هرچند كه در برخي موارد اين پروسه ثان، شود آن پيدا نمي 
بوده كه بـا رفـع عامـل         …ها و   ها، داروها، عفونت    ه بدخيمي ب

 و در   ]6 و   5،  4،  3[توان سندرم نفروتيك را درمـان نمـود          مي
ــولاً از تجــويز   صــورتي ــديوپاتيك باشــد معم ــه پروســه اي ك

 همراهـي ايـن دو جهـت        ايها و     تاستروئيدها و يا سيتوتوكسي   

وارض زيادي را   شود كه تجويز اين داروها ع      ميدرمان استفاده   
 )به علت سميت بالاي اين داروهـا      (نيز به همراه خواهد داشت      

]7.[  
توانـد ثانويـه بـه         موارد نادري سـندرم نفروتيـك مـي        در

هاشـيماتو     باشد كـه معمـولاً ناشـي از بيمـاري          هيپوتيروئيدي
باشــد كــه در ايــن مــوارد لازم اســت بــه همــراه تجــويز  مــي

 براي بيمار شروع شـود و   لووتيركسين، كورتيكواستروئيدها هم  
  ].2[درمان تنهاي لووتيركسين براي درمان كفايت نخواهد كرد 

گيري پروتئين در      قطعي سندرم نفروتيك با اندازه     تشخيص
 ساعته ميسر بوده كـه در مـواردي كـه مقـادير دفـع               24ادرار  

ــيش از  ــروتئين ب ــرم در 5/3پ ــه ازاي 24 گ  73/1 ســاعت ب
توان سندرم نفروتيك را اثبـات       مترمربع از سطح بدن باشد مي     

  .نمود
  Email: tamadon@sem-ums.ac.ir                                      0231 - 3341449:  نمابر 0231 - 3328017 :تلفننويسنده مسئول،  *

]   5/4/1387 :   تاريخ پذيرش14/8/1386:   تاريخ دريافت
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  گزارش مورد
م، انـدام    ساله با شكايت تورم صورت، شـك       14يك آقاي   

ساير علائم شـامل    . قبل مراجعه نمود   هفته   3تحتاني از حدود    
هـاي    پذيري و كاهش توانائي فعاليـت       احساس ضعف، خستگي  

آموز بوده و سابقه بيماري خاصـي را          بيمار دانش . ورزشي بود 
 سـال قبـل در      3 ازه هيپوتيروئيدي را    قو فقط ساب  كرد    ميذكر ن 

در . كرد كه تحـت درمـان داروئـي بـوده اسـت             پدرش ذكر مي  
   =BP 70/110 معاينه فيزيكـي بيمـار كـاملاً ادمـاتوس بـود،          

60 PR= ،18 RR= ،8/ 36  T= در معاينـه تيروئيـد   . داشـت
تـر از     وام آن مختـصري سـفت     ق برابر حد نرمال و      2-3حدود  
در معاينـه قلـب نكتـه خاصـي         يك تيروئيد نرمال بـوده،       قوام

ها مختصري كاهش صدا در قاعده ريه          در معاينه ريه   نداشت و 
در معاينـه شـكم     . داشت و در دق اين ناحيه هم ماتيته داشـت         

آسيت واضح قابل معاينه بوده ولي در حد امكان ارگانومگـالي           
لذا بيمار  . تگذار وجود داش    گوده+  4ها هم ادم      نداشت و اندام  

تحت بيوپسي كليه قرار گرفـت كـه در پـاتولوژي مـامبرانوس          
 IFنفروپاتي هم با ميكروسكپ نوري و هـم بـا ميكروسـكپي             

هـاي   تائيد گرديـد و بـالاخره در آزمايـشات تكميلـي تـست            
 ,TSH=115mu/L, RT3u=92% :تيروئيد به شرح زيـر بـود  

T4=2.9mg/dL  ــشخيص هيپوتيروئيــدي هــم ــابراين ت  كــه بن
ــا دوز      ــسين ب ــار لووتيروك ــراي بيم ــه ب ــد ك ــسجل گردي م

 شروع و به تدريج براساس جواب آزمايـشات         كروگرميم100
روزانه افزايش يافـت    ميكروگرم    175تيروئيدي بعدي دوز به     

 ـ          تـدريج در    هتا فانكشن تيروئيد به طور كامل نرمال گرديد و ب
اوري بيمـار كـاهش تـدريجي يافتـه            اين فاصله هم پـروتئين    

اوري كاملاً قطع شد و ادم بيمـار هـم             و پروتئين )  ماه 3رف  ظ(
 مـاه   9برطرف گرديد و در حـال حاضـر هـم بعـد از حـدود                

  .پيگيري مشكل خاصي ندارد
  :زمايشگاهي نكات مثبت عبارت بودند ازآهاي   بررسيدر

توفرنيك را ناشي از تجمع مايع نشان      سبسته شدن زاويه كو   
ــي ــع مـ ــ24آوري ادرار  داد و جمـ ــدود سـ ــار حـ   اعته بيمـ

 hr 24/ mg 11000290 ضمناً .نمود  دفع مي پروتئين Chol= 

 ـ= TG  208 و . نمي نداشـت يومهم داشت ولي بيماري هيپوآلب

هاي اوليه به عمل آمده نكته مثبت ديگري را نـشان        ساير تست 
  .ندارد
  

  يگير بحث و نتيجه
گونه كه از نامش پيداست مجموعـه        سندرم نفروتيك همان  

 24 گـرم در     5/3 >اوري     شامل ماسـيوپروتئين  علائمي است   
ساعت، ادم ژنراليزه، هيپوآلبومينمي و هيپرليپيدمي و ليپيداوري        

ترين اندكس تشخيصي دفع پـروتئين ماسـيو در ادرار            كه قطعي 
هرچند (باشد    باشد و وجود ساير موارد ذكر شده الزامي نمي          مي

  ].1[ )كه در عمده موارد وجود دارند
باشـد يعنـي       اكثـر مـوارد ايـديوپاتيك مـي        اين سندرم در  

و آزمايشات كامـل نكتـه مثبتـي         هاي موجود   رغم بررسي  علي
 مـوارد ايـديوپاتيك در مـورد        ].8[شـود      نمي افتيبراي بيمار   

بقيـه  % 20موارد را شامل شده و در       % 80مامبرانوس نفروپاتي   
 مثــل ]10و9[اي جهــت وجــود آن وجــود دارد  عامــل زمينــه

اي از جملـه      ها و گاه عوامل متفرقه      وها، بدخيمي  دار ها،  تعفون
  .]7 و3،5[هيپوتيروئيدي 
 مامبرانوس نفروپاتي با هيپوتيروئيدي نادر بوده و        همراهي

 تيروئيـد،    در اغلب موارد همراهي اين پروسه با بيماري زمينـه         
باشد كه در اين صورت عـلاوه بـر            بيماري هاشيوماتو مي   يعني

ووتيروكـسين، درمـان هاشـيماتو بـا     درمان هيپوتيروئيدي بـا ل    
كـه در     صـورتي  ر د ].1[باشـد     كورتيكواستروئيدها ضروري مي  

بيمار ما درمان هيپوتيروئيدي با لووتيروكسين و بدون مـصرف          
 بنـابراين   ].2[استروئيدها باعث كنترل سـندرم نفروتيـك شـد          

شود كه در هر بيمار مبتلا به سندرم نفروتيـك اولاً             پيشنهاد مي 
تـوان درمـان      ت فانكشن تيروئيد چك شده و ثانياً مي       لازم اس 

 هيپوتيروئيدي با لووتيروكسين بـه      دابتدائي را در صورت وجو    
   .تنهائي انجام داد

  تشكر و قدرداني
از زحمــات آقــاي مهــرداد زحمــتكش كارشــناس مركــز 
تحقيقات گوارش و كبد كـه در تهيـه ايـن گـزارش همكـاري               

   .شود داشتند تشكر و قدرداني مي
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(Case report) 
A relation between hypothyroidism and membranous glomerulopathy 

 
M.R. Tamadon (M.D) *1, M. Malek (M.D) 2, A.R. Soleymani (M.D) 3. 
1- Semnan University of Medical Sciences, Fatemieh Hospital. 
2- Kashan University of Medical Sciences, Shahid Beheshti Hospital. 
  
A 14 years old male patient referred to our clinic with generalized edema, weakness and faintness, 

which had initiated from 3 weeks ago. He had not any medical problems in his past history, only his 
father had history of hypothyroidism. In physical examination, he was pale and had ascite and lower 
extremities edema. His vital signs were normal. Renal biopsy was carried out and showed membranous 
nephropathy. The patient was treated with levothyroxin. By increasing of drug doses, proteinuria was 
gradually disappeared during 3 months and return to normal range completely. Therefore, we 
recommend that in all cases of nephrotic syndrome (massive proteinuria), thyroid function must be 
assessed and if the TSH level was higher than normal range, in the first step, levothyroxin is 
administered for normalizing of thyroid function. 

 
Key words: Nephrotic syndrome, Proteinuria, Hypothyroidism, 
 

* Corresponding author:  Fax: +98 231 3341449;   Tel: +98 231 3328017                            
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