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Abstract 

Background: Idiopathic nephrotic syndrome is a common glomerular disease in 

children. Urinary protein loss may affect thyroid function. This study, as a case series 

report, aimed to describe thyroid function status in children with idiopathic nephrotic 

syndrome in Ardabil. 

Methods: In this case-series study, all children aged 1 to 12 years with idiopathic 

nephrotic syndrome who were referred to the Kosar Clinic of Bu-Ali Hospital in 

Ardabil from the beginning of 2023 to the end of 2024 were included in the study. 

Demographic information (age, sex), laboratory data (TSH, Free T4 levels), and serum 

albumin were extracted from the children's medical records. Data were analyzed using 

descriptive statistics presented in tables, charts, and statistical indices in SPSS software 

version 24. 

Results: Among 27 patients, 19 were boys (70.4%) and 8 were girls (29.6%), with a 

mean age of 6 ± 2.63 years. Six patients (22.2%) had hypothyroidism, and all of them 

were taking levothyroxine. The mean TSH level in all patients was 3.82 ± 2.61 mU/L. 

Conclusion: The results showed that one-fifth of children with idiopathic nephrotic 

syndrome had hypothyroidism. Given the limited sample size and lack of a control 

group, larger studies are recommended to determine the necessity of routine thyroid 

screening. 
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کوثر  کینیمراجعه کننده به کل کیوپاتیدیا کیساله مبتلا به سندرم نفروت 12 یال 1در کودکان  دیروئیعملکرد ت

 یمورد ی: گزارش سر 1403تا  1402 یدر سال ها لیاردب یبوعل مارستانیب
 1(DM)دلداده مقدم دی، حم2(DM) یکاتب لای، ل2(DM) یاخلاص دهی، ناه 1(MD)جاهد سایپر

 

 04533534741 تلفن:                 :n.ekhlasi@arums.ac.ir   E-mail       یاخلاص دیناه   :مسئول نویسنده

 .دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل ، اردبیل ، ایران،پزشک . 1

 .اطفال، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل ، ایرانگروه ،اریاستاد. 2

 

 

 

 21/05/1405 :شرپذی             21/04/1405: اصلاح                 05/02/1405:دریافت

 
 

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 ایران مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 زییاپ، 3،شماره  4دوره 

   چکیده

از ادرار  نیکودکان است. از دست دادن پروتئ یگلومرول عیشا یماریب کی کیوپاتیدیا کیسندرم نفروت :سابقه و هدف

 تیوضع فیبا هدف توص یمورد یگزارش سر کیمطالعه به عنوان  نیبگذارد. ا ریتأث دیروئیممکن است بر عملکرد ت

 ل انجام شد.یدر اردب کیوپاتیدیا کیدر کودکان مبتلا به سندرم نفروت دیروئیعملکرد ت

 یکه از ابتدا کیوپالتیدیا کیساله مبتلا به سندرم نفروت 12تا 1تمام کودکان  یمورد یمطالعه سر نیدر ا :هاروش و مواد

 نهیمراجعه کردند، وارد مطالعه شدند. اطلاعات زم لیاردب یبوعل مارستانیکوثر ب کینیبه کل 1403سال  یتا انتها 1402سال 

. داده دیسرم از پرونده کودکان استخراج گرد نی( و آلبومTSH ،Free T4 زانی)م یشگاهی( ، اطلاعات آزماتی)سن، جنس یا

 شدند. زیآنال  24نسخه  SPSSدر نرم افزار  یآمار یبه صورت جدول ، نمودار و شاخصها یفیها با آمار توص

سال  63/2 اریو انحراف مع 6 یسن نیانگی( با مدرصد6/29دختر ) 8( و درصد4/70پسر ) 19 مار،یب 27 نیاز ب :هایافته

کردند.   یمصرف م نیروکسیداشتند و همه آنها لووت دیروئیت یکم کار مارانی( در کل بدرصد 2/22) ماریبودند. شش ب

 بود. mU/L 61/2 اریبا انحراف مع 82/3 مارانیدر کل ب TSH نیانگیم

داشتند. با  دیروئیت یکم کار کیوپاتیدیا کیپنجم کودکان مبتلا به سندرم نفروت کینشان داد که  جینتا :نتیجه گیری

 دیروئیت نیروت یضرورت غربالگر نییتع یتر براتوجه به حجم نمونه محدود و نبود گروه کنترل، انجام مطالعات بزرگ

 .شودیم هیتوص

 .یمورد ی، گزارش سر نیآلبوم د،یروئیت یکم کار د،یروئیت ک،یسندروم نفروت: کلیدی های واژه
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 مقدمه

 ینوریاست که با پروتئ ینیسندرم بال کی کیسندرم نفروت

نسبت  ایبر مترمربع در ساعت  گرمیلیم 40از  شی)ب دیشد

 ینمیپوآلبومی، ه(2از  شتریب یادرار نینیبه کرات نیپروتئ

 یدمیپیپرلی(، ادم و هتریلیگرم در دس 5/2≥سرم  نی)آلبوم

 شیافزا لیبه دل تیوضع نی(. ا1-3)شودیم فیتعر

 هیاز علل اول یناش یگلومرول هیپا یغشا یرینفوذپذ

 ر،ییبا حداقل تغ یمانند نفروپات هیکل یذات یهایماری)ب

علل  ای( ییغشا یو نفروپات یگلومرولواسکلروز سگمنتال کانون

 یو مصرف برخ دوزیلوئیها، آملوپوس، عفونت ابت،ی)د هیثانو

نوع،  نیترعیدر کودکان، شا (. 4)گرددیم جادیداروها( ا

 درصد90است که حدود  (INS) کیوپاتیدیا کیسندرم نفروت

 ریینوع با حداقل تغ ان،یم نی(. از ا5)شودیموارد را شامل م

(MCNS) در کودکان  رگروهیز نیترعیشا ،یفراوان درصد85با

(. 6)سازدیساله بوده و پسران را دو برابر دختران مبتلا م 6تا  2

کودک  100،000در هر  ردمو 7تا  2بروز سالانه آن  زانیم

 ک،یسندرم نفروت در (.7)سال برآورد شده است 18 ریز

با وزن  یهانیگسترده منجر به دفع پروتئ ینوریپروتئ

 ژهیو به و هانیگلوبول ن،یمختلف از جمله آلبوم یمولکول

ادرار  قیاز طر (TBG) نیروکسیکننده تمتصل نیپروتئ

که وزن  نیروکسیکننده تمتصل نیپروتئ (.8،9)شودیم

 نیپروتئ نیدالتون دارد، مهمتر 70،000تا  50،000 یمولکول

همراه با  نیپروتئ نیاست. دفع ا دیروئیت یهاحامل هورمون

 یهابازجذب هورمون ،ینوریاز پروتئ یناش یتوبول بیآس

 (.10،11) کندیمختل م مالیآزاد را در لوله پروگز دیروئیت

 یهادر سطح هورمون یقابل توجه راتییتغ نیشیپ مطالعات

در  دیروئیت یکار(. عواقب کم12-15گزارش کرده اند) دیروئیت

و  یگلومرول ونیلتراسیشامل کاهش نرخ ف یویکل مارانیب

انجام مطالعات  رغمیعل(. 18،20) اختلال در دفع آب است

در کودکان مبتلا به سندرم  دیروئیمتعدد در مورد اختلالات ت

)استان  رانیدر جهان، در منطقه شمال غرب ا کینفروت

 نیوجود ندارد. همچن نهیزم نیدر ا یکاف یها( دادهلیاردب

اند و انجام شده یماریدر فاز حاد ب نیشیمطالعات پ شتریب

بدون  مارانیدر ب دیروئیت تیضعدرباره و یاطلاعات اندک

( در دست یاز فاز حاد و بهبود یبی)ترک یماریفاز ب کیتفک

 یگزارش سر کیمطالعه حاضر به عنوان  نیاست. بنابرا

عملکرد  تیوضع قیدق فی( با هدف توصCase Seriesموارد)

 کیوپاتیدیا کیکودک مبتلا به سندرم نفروت 27در  دیروئیت

 شد. یحطرا لیدر اردب

 هامواد و روش

 یاست. تمام یفیتوص یمورد یگزارش سر کیپژوهش  نیا

 کیوپاتیدیا کیساله مبتلا به سندروم نفروت 12تا  1کودکان 

 27به تعداد  1403سال  یتا انتها 1402سال  یکه از ابتدا

رده مراجعه ک لیاردب یبوعل مارستانیکوثر ب کینینفر که به کل

مطالعه  دوار یو به صورت سرشمار یریبودند ، بدون نمون گ

 یشگاهی)سن و جنس (، آزما کیشدند. اطلاعات دموگراف

 (،دیروئیت لی)پروفا یدیروئیت یهورمون ها زانیمربوط به م

استخراج  مارانیسرم از پرونده ب نیادرار و آلبوم شیآزما

به  نیبا نسبت پروتئ کیوپاتیدیا کی. سندرم نفروتدیگرد

 یدر دس رمگ 5/2≥) ینمیپوآلبومی، ه 2از  شیب نینیکرات

 یگرم در دس یلیم 250از  شی(، ادم و کلسترول سرم بتریل

 Freeهمراه با  mU/L 5/5بالاتر از  TSH. دیگرد فیتعر تریل

T4 9/0 ریز ng/dL فته در نظر گر دیروئیت یکاربه عنوان کم

موارد و حجم نمونه کوچک،  یسر تیشد.  با توجه به ماه

انجام نشد.  یونیرسمدل رگ ای یهمبستگ ه،یآزمون فرض چیه

و  دامنه، تعداد ار،یانحراف مع ن،یانگی)م یفیفقط آمار توص

 SPSSداده ها در نرم افزار  لی. تحلدیگرددرصد( گزارش 

 انجام شد. 24نسخه 

  یافته ها

 6/29نفر دختر ) 8و ( درصد4/70نفر پسر ) 19 مار،یب 27از 

 2.63±6: نیانگیسال )م 11تا  2 یسن بودند. دامنه( درصد

گرم در  48/2 ± 52/0سرم  نیآلبوم نیانگیسال( بود. م

 29/12ادرار  نینیبه کرات نینسبت پروتئ نیانگیو م تریلیدس

 .(1 شکلبود) 1/11 ±
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 مورد مطالعه. مارانیب یها تیجنس ی. فراوان1شماره شکل 

 
 مورد مطالعه مارانیب یشگاهیو آزما کیدموگراف یها یژگی. و1جدول شماره 

 

سن  بیمار

 )سال(

 آلبومین جنس

(g/dL) 

نسبت پروتئین به 

 کراتینین

TSH 

(mU/L) 

Free T4 

(ng/dL) 

وضعیت 

 تیروئید

مصرف 

 لووتیروکسین

9/2 پسر 2 1  2/5  1/2  2/1  خیر نرمال 

1/2 پسر 3 2  4/8  4/3  1/1  خیر نرمال 

8/2 دختر 2 3  1/4  8/2  3/1  خیر نرمال 

9/1 پسر 6 4  3/15  8/5  7/0 کارکم   بله 

2/2 پسر 8 5  1/12  2/6  6/0 کارکم   بله 

7/2 دختر 4 6  7/6  0/3  4/1  خیر نرمال 

3/2 پسر 6 7  2/9  5/2  2/1  خیر نرمال 

0/2 پسر 8 8  0/45  1/7  7/0 کارکم   بله 

6/2 دختر 5 9  5/7  2/3  3/1  خیر نرمال 

4/2 پسر 7 10  3/11  0/4  0/1  خیر نرمال 

0/3 پسر 2 11  8/3  8/1  5/1  خیر نرمال 

8/1 پسر 9 12  0/22  5/6  6/0 کارکم   بله 

5/2 دختر 6 13  5/10  5/3  1/1  خیر نرمال 

1/2 پسر 10 14  2/14  2/4  9/0  خیر نرمال 

8/2 دختر 3 15  0/6  2/2  4/1  خیر نرمال 

7/1 پسر 8 16  0/31  2/10  6/0 کارکم   بله 

6/2 پسر 4 17  2/8  1/3  3/1  خیر نرمال 

4/2 دختر 6 18  7/9  6/3  1/1  خیر نرمال 

2/2 پسر 7 19  5/12  5/4  0/1  خیر نرمال 
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0/2 پسر 11 20  0/18  9/5  7/0 کارکم   بله 

9/2 دختر 2 21  5/4  0/2  6/1  خیر نرمال 

5/2 پسر 5 22  9/7  3/3  2/1  خیر نرمال 

3/2 پسر 6 23  0/10  9/2  3/1  خیر نرمال 

2/2 دختر 8 24  5/13  8/4  0/1  خیر نرمال 

7/2 پسر 4 25  5/6  6/2  4/1  خیر نرمال 

9/1 پسر 9 26  0/19  8/7  7/0 کارکم   بله 

6/2 دختر 3 27  1/7  4/2  5/1 رخی نرمال   

 
 یمورد مطالعه بر اساس داده ها مارانیب دیروئیعملکرد ت

آزاد پلاسما  TSH ،T4 یعنی دیروئیعملکرد ت یشگاهیآزما

مورد مطالعه برابر با  مارانیب TSH نیانگیشد. م یبررس

3.82±2.61 mU/L  نی( بود. همچن 2/10تا  6/0)دامنه 

 منه)دا ng/dL 8/0±3/1برابر با  مارانیآزاد سرم ب T4 نیانگیم

 TSH زانیمورد مطالعه بر اساس م مارانی( بود. ب 8/4تا  6/0

و  دیروئیت یآزاد سرم به دو دسته کم کار T4 نیو همچن

واحد بر  یلیم 5/5 یبالا TSHشدند.  مینرمال تقس دیروئیت

به عنوان  تریل ینانوگرم بر دس 9/0 ریآزاد ز T4و  تریل

 27 نیاز ب لعهمطا نیدر نظر گرفته شد. در ا یدیروئیپوتیها

 2/22) ماریب 6( و درصد8/77نرمال ) دیروئیت ماریب 21 مار،یب

 دیروئیپوتیها مارانیداشتند. تمام ب دیروئیت ی( کم کاردرصد

نرمال  مارانیدر ب TSH نیانگیداشتند. م نیروکسیمصرف لووت

 دیروئیپوتیها مارانبی در و( 3/5 تا 6/0 از) 5/1±74/2برابر با 

آزاد  T4 نیانگمی. بود( 2/10 تا 32/5 از) 11/2±6/7برابر با 

 و( 8/4-92/0 از) 82/0±48/1نرمال برابر با  مارانیسرم در ب

. بود( 7/0-6/0) 05/0±65/0برابر با  دیروئیپوتیها مارانبی در

 دیروئیپوتیدر گروه ها TSH رمقادی ،2 شماره شکل اساس بر

 داشته است. گریاز گروه د یشتریب یپراکندگ

 

 

 
 

 نرمال دیروئیبا ت مارانیکم کار و ب دیروئیبا ت مارانیدر ب TSH زانیم سهی. مقا2شماره  شکل
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 بحث

کودک مبتلا به سندرم  27موارد از  یگزارش سر نیدر ا

 یکارکم ی( داراماربی 6) درصد2/22 ک،یوپاتیدیا کینفروت

قرار  نیروکسیتحت درمان با لووت یبودند که همگ دیروئیت

ا بکودکان است و  یعموم تیبالاتر از جمع وعیش نیداشتند. ا

(. 21،24) دارد یهمخوان نیشیمطالعات پ یبرخ یهاافتهی

 یدیروئیپوتهای درصد2/34 وعیش رانیو همکاران در ا یصفر

 جانگ و همکاران(. 25)گزارش کردند کیرا در کودکان نفروت

 دیروئیت یعیرطبیغ لپروفای با را درصد6/51کودک،  31از 

و همکاران نشان داد  Nandi مطالعه نیهمچن (.26)افتندی

 به درمان ندارد ازیگذراست و ن یماریدر عود ب TSH شیافزا

 مارانبی درصد21و همکاران ،  Singh مطالعه در (.27)

 مطالعه در درصد2/22 وعی(. ش28داشتند) TSH اختلال

مطالعات که  یاعداد هماهنگ بود. برخلاف برخ نای با حاضر

 یهابا هورمون ینوریپروتئ ای نیآلبوم نیارتباط معکوس ب

 لیه ما به دلدر مطالع  (،28، 26اند)گزارش کرده دیروئیت

عدم  ایدر مورد وجود  توانینم ،یاستنباط یزهاینالحذف آ

 نیا تیمحدود نیمهمتر .اظهار نظر کرد یوجود همبستگ

بودن آن  یمرکز( و تکماریب 27مطالعه، حجم نمونه کوچک )

 . عدم ثبت فازدهدیرا کاهش م هاافتهی یریپذمیاست که تعم

 یریگ( در زمان نمونهی)حاد در مقابل بهبود یماریب

حدود را م ینوریارتباط با پروتئ ریتفس د،یروئیت یهاهورمون

 وعیموارد، امکان محاسبه ش یرس تیماه لی. به دلکندیم

 با گروه کنترل وجود سهیمقا ای ،یعل لیانجام تحل ،یواقع

 یدگارمان ایگذرا بودن  یبررس یبرا یریگیندارد. فقدان پ

ها به ادهد نی. همچنهاستتیمحدود گریاز د دیروئیت یکارکم

 اند.نگر از پرونده استخراج شدهصورت گذشته

 نتیجه گیری

درصد از کودکان مبتلا به سندرم  22موارد،  یسر نیدر ا

 ل،یمرکز در اردب کیکننده به مراجعه کیوپاتیدیا کینفروت

به درمان با  ازین یداشتند که همگ دیروئیت یکارکم

کردند. با توجه به حجم نمونه کوچک و  دایپ نیروکسیلووت

 مارانیگرفت که تمام ب جهینت توانینبود گروه کنترل، نم

عملکرد  یابیاختلال هستند. ارز نیدر معرض ا کینفروت

 یینها دییاما تأ شود،یم هیتوص مارانیب نیدر ا دیروئیت

ص غدد کودکان تخصمنوط به نظر فوق ینیبال یهاهیتوص

 است.

 

بدینوسیله نویسندگان مقاله بر خود لازم  :تشکروقدردانی

 میدانند مراتب قدردانی و سپاس خود را از کلیه کودکان و

که با حوصله و همکاری در این پژوهش شرکت  والدین آنها

 کردند، ابراز دارند.

نویسندگان این مقاله هیچگونه تعارض  :تعارض منافع

 نمیکنند.منافعی را گزارش 

تمامی داده های تولید  :دردسترس بودن داده هاومطالب

ه شده یا تحلیل شده در طول این مطالعه، در متن همین مقال

 گنجانده شده است 

 نیدلاو و  نارضایت کتبی آگاهانه از بیمار :رضایت انتشار

آن  موردی و هرگونه تصویر همراه -یرس برای انتشار این اهنآ

 .اخذ شد
 

این مطالعه پس از  :تاییدیه اخلاق ورضایت برای شرکت

 ویل اخذ تاییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردب

ثبت با کد اخلاق: 

IR.IAU.ARDABIL.REC.1402.080  .انجام شد

 هیانیمندرج در ب یمطالعه مطابق با اصول اخالق نیا نیهمچن

حل از ورود به مطالعه، اهداف و مرا شیانجام شد. پ ینکیهلس

داده  حیطور کامل توض شرکتکنندگان به یتمام یپژوهش برا

خذ ا اهنآ نیدلاو و ناکدوک زا یآگاهانه کتب تنامهیشد و رضا

 مراحل انجام یکنندگان در تمام یمحرمانگ ن،ی. همچندیگرد

 شرکت یخصوص میعات و حفظ حرشد. اطلا تیرعا وهشپژ

 مراحل انجام پژوهش رعایت شد. کنندگان درتمامی

 این پژوهش هیچگونه حامی مالی ندارد. :افشای مالی

طراحی مطالعه و متدولوژی تحقیق:  :مشارکت نویسندگان

 لیلا کاتبی، جمع اوری داده ها :  ناهید اخلاصی و پریسا جاهد

پریسا ، تحلیل داده ها و نوشتن مقاله:  حمید دلداده مقدمو 

مقاله را  یینسخه نها سندگانیهمه نو جاهد و ناهید اخلاصی.

و تایید کردند. یبررس
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