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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/8/90: تاريخ پذيرش         25/5/89: تاريخ دريافت  1390آذر ماههفته چهارم/160شماره/منهسال بيست و 
  

  مادرزادي هيپوتيروييدي به مبتلا كودكان در كليه عملكرد بررسي
  

  4اديبي آتوسا دكتر ،3خسروي پويا دكتر ،2پور شميها  مهين دكتر ،1قيصري لالهآ دكتر
  
  

  چكيده
 علايم اساس بر مبتلا نوزاداندرصد  10 از كمتر كه است حالي در اين .است ذهني ماندگي عقب پيشگيري قابل علل از تيروييد مادرزادي كاري كم :مقدمه
 ناپذير جبران عوارض و بود خواهد ديررس تشخيص نگيرد، صورت گري غربال يها برنامه مبناي بر تشخيص اگر و شوند مي داده تشخيص اول ماه در باليني
 و اسكلتي قلبي، عوارض با تواند مي و شود مي تكاملي و رشدي ماندگي عقب باعث مادرزادي يدييهيپوتيرو درمان عدم .شد خواهد ايجاد شنوايي مغزي

 بحث مورد هنوز كه باشد مي كليوي مشكلات شود مي داده نسبت هيپوتيروييدي بهبه تازگي  كه مواردي جمله از. باشد همراه گوارش دستگاههاي  ناهنجاري
  .شد طراحيها  كليه عملكرد و ساختار بر هيپوتيروييدي اثر ارزيابي منظور به مطالعه اين .است

 تا 1389 ارديبهشت طي كه سالم كودك 38 با مقايسه در مادرزادي يدييهيپوتيرو به مبتلا كودك 36ر روي ب شاهدي-مورد ي مطالعه اين :ها روش
 فيزيكي ي معاينه از بعد كودكان .شد انجام، بودند كرده مراجعه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه به وابسته) س( الزهرا بيمارستان به 1390 سال ماه آبان
 آزمايش در خون و T4و ) TSH )Thyroid-stimulating hormoneي خون، منيزيم، كلسيم، سديم، پتاسيم،  نين، نيتروژن اورهكراتي سنجش براي
 GFR آزمايشات، اين از استفاده با تا شدند ارجاع آزمايشگاه به نين ، كلسيم، منيزيم، سديم، پتاسيم و كراتيميكروآلبومينوري بررسي نظر از ادرار كامل

)Glomerular filtration rate (شد تعيين سونوگرافي كمك با كليه ابعاد همچنين .شود ارزيابي هنله قوس و ديستال و پروگزيمال توبول عملكرد و. 
 .شدند انتخاب كودكان غدد درمانگاه به كننده مراجعه سالم كودكان و مادرزادي هيپوتيروييدي به مبتلا كودكان برادران و خواهران بين از شاهد گروه
  .شدند مقايسه هم با كليه آناتومي و كليوي عملكرد نظر از شاهد و مورد گروه
 28/98 ± 9/12 مورد گروه در GFR ميانگين. P) < 05/0( بود سال 2/9 ± 6/3 شاهد گروه در و سال 1/9 ± 1/4 مورد گروه در افراد سني ميانگين :ها يافته

   سديم ترشحي كسر نظر از شاهد گروه به نسبت مورد گروهP).  < 05/0( بود ليتر در دقيقه ميلي 23/98 ± 13 شاهد گروه در و در دقيقه تريل يليم
 نسبت نيز و )P = 03/0 ،09/7 ± 8/3 با مقايسه در ۴٧/١٢ ± 1/14( پتاسيم ترشحي كسر و )P = 04/0 ،77/0 ± 32/0 با مقايسه در 01/1 ± 65/0 (

 .داشتند تفاوت )P = 04/0، 46/0 ± 26/0 با مقايسه در 81/0 ± 95/0( ادرار كراتينين به ادرار پتاسيم

 بر تواند مي ولي، ندارد انسان درها  كليه ي اندازه بر اثري چه اگر مادرزادي هيپوتيروييدي رسد مي نظر به مطالعه اين نتايجبا توجه به  :گيري نتيجه
  .گيرد صورت بيشتري مطالعات زمينه اين در شود مي توصيه .است ها توبول ساير از تر واضح ديستال هاي توبول بر آن اثر .بگذارد اثر كليه هاي توبول

  گلومرولي فيلتراسيون، كليه عملكرد، مادرزادي هيپوتيروييدي :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 رشد براي تيروييد هورمون نقش به توجه بامطالعه  اين
 مادرزادي يدييهيپوتيرو بالاي شيوع و طبيعي تكامل و
 يدييهيپوتيرو شيوع. است شده طراحي )1- 3(

 ذكر تولد 4000 تا 3000 در 1 تولد بدو در مادرزادي

 1 تولد 1000 ازاي به ايران در همچنين .است شده
 مورد 1 تولد 748 ازاي به اصفهان شهر در و مورد

 علل .است شده گزارش مادرزادي ئيدييهيپوتيرو
 و شيرخواران در .است متفاوت مادرزادي يدييهيپوتيرو
 و رشدي ماندگي عقب باعث يتيروييد هيپو، كودكان
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 دايمي ماندگي عقب به است ممكن كه شود مي تكاملي
 درمان و ناساييش). 1- 2، 4(د شو منجر حركتي و ذهني

 ايجاد و مغزي هاي آسيب از هيپوتيروييدي زودرس
 قلبي، عوارض .كند مي جلوگيري ذهني ماندگي عقب

 از ناشي گوارش دستگاه هاي آنومالي و اسكلتي
 در. اند شده شناخته خوبيه ب مادرزادي يتيروييد هيپو

   يرو بر همكاران و يصبر توسط كه يامطالعه
 كودك 59 و يمادرزاد يدييرويپوتيه به مبتلا كودك 96

 مبتلا كودكان در يقلب يناهنجار وعيش شد، انجام سالم
 شده گزارشدرصد  30 يمادرزاد يدييرويپوتيه به

 از). P=  03/0( بود شتريب شاهد گروه به نسبت كه است
 نسبت يدييرويت پويه به يبه تازگ كه يعوارض جمله
 هنوز كه باشد يم آن يويكل عوارض و آثار شود يم داده

 در .)5( است بحث مورد يويكل يريدرگ نوع و شدت
 يتيروييد هيپو در همكاران و Kumar ي مطالعه

 رولوژيكوا و كليوي يها ناهنجاري خطر مادرزادي
 .بود سالم يها بچه از بيشتر داري معني طور به مادرزادي
 كليوي هاي ناهنجاري ميان در داد نشان ها ي آن مطالعه

 بالاي شيوع به توجه با .بود تر شايع همه از هيدرونفروز
 به مبتلا كودكان ي همه براي كه شد توصيه مورد اين
 شود انجام كليه سونوگرافي مادرزادي يتيروييد هيپو

 كودك 40 بين كه همكاران و Bulbul ي مطالعه در .)6(
 تا 5 سالم كودك 37 و مادرزادي يتيروييد هيپو به مبتلا
 كليه بر تيروييد  هورمون اثر ارزيابي جهت ساله 13

 و بيمار كودكانكليه بين  حجم و طول شد، طراحي
  .)P ()1=  01/0( داشت تفاوت سالم

يماريب ثبت مركز توسط كه يگريد ي مطالعه در
 با نوزاد 980 نيب متحده الاتيا در يمادرزاد يها
 بدون نوزاد 3681585 و يمادرزاد يدييرويت پويه
 كه داد نشان جينتا شد، انجام يمادرزاد يدييرويت پويه

 يويكل يها يناهنجار خطر يمادرزاد يدييرويت پويه در
   يداريمعن طور به يمادرزاد كيارولوژ و
  . است بوده سالم يها بچه از شتريب) OR=  2/13با (

 يدييرويت پويه همكاران و Bradley ي مطالعه در
 در. بود همراه هيكل وزن و اندازه كاهش با ها رت در
 نيگزيجا درمان كه شد گرفته جهينت مطالعه نيا

 هيكل عملكرد اختلال از تواند يم دييرويت هورمون
  ).4( كند يريجلوگ
 يمورد گزارش همكار و Mantan ي مطالعه در

 دچار يمادرزاد يدييرويت پويه با ساله 8 دختر كي
 يويكل اختلالات جمله از يمتعدد يها يناهنجار
 يينارسا و سيازيتينفرول دچار ماريب نيا. شد منتشر

 در كه كردند شنهاديپ گرانپژوهش نيا. بود شده هيكل
 يابيارز ديبا يمادرزاد يدييرويت پويه دچار مارانيب
 ينيگزيجا محققان نيا. رديگ صورت زودهنگام يويكل
 يبرا يمناسب حل راه را يدييرويت يهاهورمون عيسر
  ). 7( دانستند مارانيب نيا

  
  ها روش
 74 يرو بر كه بود يشاهد- مطالعه از نوع مورد نيا

 به كنندهمراجعه ي ساله 15 تا 2 نوجوان و كودك
 دانشگاه به وابسته) س( الزهرا مارستانيب غدد درمانگاه

 آبان تا 1389 بهشتيارد يط اصفهان يپزشك علوم
 يدييرويپوتيه به مبتلا كودك 36. ديگرد انجام 1390
 ورود يها اريمع يدارا كه بودند شده شناخته يمادرزاد

   سال، 15 تا 2 نيب سن شامل مطالعه به
   TSH شاتيآزما اساس بر دييرويوتي تيوضع

)Thyroid-stimulating hormone (و T4 زمان در 
. بودند تولد بدو از يدييرويپوتيه درمان مطالعه، به ورود

 وارد يويكل ي شدهشناخته يماريب به مبتلا كودكان
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 به ورود يها اريمع با سالم كودك نفر 38. نشدند مطالعه
 يماريب نداشتن سال، 15 تا 2 نيب سن شامل مطالعه

 منظور به مورد گروه با برابر قد و شدهشناخته يويكل
 گروه عنوان به ه،يكل ي اندازه در قد دخالت از اجتناب
 صورت به افراد اين گيري نمونه. دنديگرد انتخاب شاهد
 اخلاق ي تهيكم در مطالعه. بود يپ در يپ و ساده

 و گرفت قرار دييتأ مورد اصفهان يپزشك علوم دانشگاه
 ي كليه والدين و سال 6 بالاي كنندگان شركت ي كليه از

  .گرديد اخذ كتبي ي نامه رضايت كنندگان شركت
 و دموگرافيك اطلاعات فرم يك بيمار هر براي
 در كنندهشركت هر از. گرديد تكميل فيزيكي ي معاينه
 گيرياندازه جهت ناشتا خون سيسي 5 مطالعه

Cystatin-c، ،و كلسيم ن،ينيكرات سديم، پتاسيم، منيزيم 
 نظر از ناشتا ادرار ي نمونه. شد گرفته خون ياوره

 ن،ينيكرات سديم، پتاسيم، و ميكروآلبومينوري بررسي
 Hitachi دستگاه توسط و شد گرفته كلسيم و منيزيم

Autoanalyser يسونوگراف .شد يريگاندازه موارد نيا 
 ثابت ستيسونوگراف كي توسط ادرار يمجار و هيكل
 از. ديگرد انجام مورد و شاهد گروه از اطلاعيب
 ارتفاع عرض، طول،شامل  هيكل يسونوگراف يها افتهي
 يخلف-يقدام قطر لگنچه، ي وارهيد ضخامت و
)Anterior posterior اي AP (قطر ه،يكل ي لگنچه 
 هيكل ميپارانش ي تهياكوژنس و حالب ستاليد

. شد ثبت كنندهشركت هر يبرا كه بود ييها شاخص
 ي ساخته Voluson 730 Extert دستگاه با يسونوگراف

 6 تا Curvey Linear 3 پروب با و GE يكمپان
  .شد انجام مگاهرتز
 يك عنوان به ادرار نيكراتين به ميكروآلبومين نسبت
 تعيين توبولي/ گلومرولي كاركرد ارزيابي شاخص
 گلومرولي فيلتراسيون ميزان مطالعه اين در. گرديد

)Glomerular filtration rate اي GFR( از استفاده با  

Cystatin-c شد محاسبه ريو توسط فرمول ز  سرم .  
GFR = a[height/SCr]b × [35/BUN]C × [1.8/Cystatin]d   

 و باشند يم ثابت اعداد d و c و b و a فرمول نيا در
 و) 45/0و  14/0، 58/0، 6/36( بيترت به دختران يبرا
 كسر. باشد يم) 45/0و  14/0، 37/0، 9/40( پسران يبرا

   سديم )FE اي Fraction excretion( ترشحي
)FENa = NaU × Crp / Nap × CrU( ،ترشحي كسر 

 ترشحي كسر و) FEK = KU × Crp / Kp × CrU( پتاسيم
 به) FEMg = MgU × Crp / Mgp × CrU × 0.7( منيزيم

 توبول عملكرد ارزيابي هايشاخص عنوان به بيترت
  . شدند تعيين هنله قوس و ستاليد توبول مال،يپروگز
   يآورجمع ستيل چك كي در ها داده ان،يپا در
   18 ي نسخه SPSS افزارنرم توسطو  شد

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( كمك با 
 يهمبستگ آزمون ،Student-t يآمار يهاآزمون

Pearson 2 آزمون وχ ديگرد زيآنال .  
  

  ها افتهي
 يدييرويت پويه به مبتلا كودك 36 مطالعه نيا در

. گرفتند قرار مقايسه مورد سالم كودك 38 با يمادرزاد
 20 و پسر) درصد 4/44( كودك 16 مورد گروه در

 به پسر نسبت و بودند دختر) درصد 6/55( كودك
) درصد 5/60( كودك 23 شاهد گروه در. بود 8/0 دختر
 نسبتو  بودند دختر) درصد 5/39( كودك 15 و پسر
 در افراد سني ميانگين. بود 5/1 با برابر دختر به پسر
   شاهد گروه در و سال 1/9 ± 1/4 مورد گروه

و شاهد  مورد گروه قد ميانگين. بود سال ٢/٩ ± 6/3
 مترسانتي 9/132 ± 7/21 و 0/131 ± 8/20 بيبه ترت
 ).P<  05/0( بودند مشابه قد و سن جنس، در گروه دو. بود
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   از آمده دست به هايشاخص ي مقايسه 1 جدول
 جز به. دهد مي نشان را گروه دو در كليه سونوگرافي

 بود بيشتر مورد گروه در كه كليه ي لگنچه AP قطر
)03/0  =P( ،ساختارهاي ساير نظر از تفاوتي 

  ).P<  05/0( نشد مشاهده گروه دو بين آناتوميكي
 گروه دو در كليه عملكرد هايشاخص ي مقايسه در
 مورد گروه در GFR ميانگين كه داد نشان ما نتايج

9/12  28/98 13 شاهد گروه در و 23/98 
 گروه دو در GFR ميانگين. بود قهيدق در تريل يليم

  ).P<  05/0(نداشت  دار يتفاوت ممعن

 كسر نظر از گروه دو داد نشان نتايج همچنين
 به ادرار پتاسيم نسبت نيز و پتاسيم و سديم ترشحي

 ادرار كراتينين به آلبومين نسبت و ادرار نينيكرات
  ).2جدول ( دارند دار يمعن تفاوت

  

  بحث
 بر يتيروييد هيپو اثر تعيين مطالعه اين اجراي از هدف

 مبتلا ساله 15 تا 2 كودكان در كليه آناتومي و عملكرد
 طبيعي كودكان با مقايسه در مادرزادي يتيروييد هيپو به
 اطلاع اطلاعات، منابع جستجوي از كه جايي آن تا .بود

 به كه ستا اي مطالعه اولين حاضر ي مطالعه داريم
 و توبولي و گلومرولي عملكرد دقيق و مستقيم بررسي
 شده درمان هيپوتيروييدي كودكان بين در كليه آناتومي

 نظر به مطالعه اين نتايج طبق .پردازد مي سالم كودكان با
 بر اثري چه اگر مادرزادي يتيروييد هيپو رسد مي

 هاي توبول بر تواند مي ولي  انسان درها  كليه ي اندازه
 ديستال هاي توبول بر آن اثر چه اگر بگذارد اثر كليه

 بالاي شيوع علت به .باشد مي ها توبول ساير از تر واضح
 گريغربال امروزه جوامع در يمادرزاد يدييرويت پويه
  

 گروه دو در طبيعي غير آناتوميك هاي شاخص از بعضي فراواني توزيع .1 جدول

 موردگروه شاخص
  عدادت )درصد(

  شاهد گروه
  تعداد )درصد(

  Pمقدار 

  95/0  2) 3/5(  2) 6/5(  )متر يليم 3 از شتريب( مثانه ي ديواره ضخامت افزايش
  03/0  0) 0(  4) 1/11(  )متر ميلي 4از  كمتر( كليه ي لگنچه AP قطر
  3/0  0) 0(  1) 8/2(  )متر ميلي 2بيشتر از ( حالب ديستال قطر

  1  0) 0(  0) 0(  كليه پارانشيم اكوژنسيتيه افزايش
AP: Anterior posterior 

 
 گروه دو در كليه عملكرد هاي شاخص ميانگيني  مقايسه .2 جدول

 موردگروه  شاخص
  نيانگيم ± اريمع انحراف

  شاهد گروه
  ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

GFR (Glomerular filtration rate) )90/0  23/98 ± 13  28/98 ± 9/12  )قهيدق در تريل يليم  
  04/0  77/0 ± 32/0 01/1±65/0  سديم ترشحي كسر
  03/0  09/7 ± 8/3  47/12 ± 1/14  پتاسيم ترشحي كسر
  67/0  85/3 ± 4/2 08/4±35/2  منيزيم ترشحي كسر
  135/0  77/1 ± 80/0  2/2 ± 5/1  )والان در گرم اكي ميلي( ادرار كراتينين به ادرار سديم نسبت
  04/0  46/0 ± 26/0  81/0 ± 95/0 )والان در گرم اكي ميلي( ادرار كراتينين به ادرار پتاسيم نسبت
  81/0  093/0 ± 069/0 09/0±04/0 )والان در گرماكيميلي(ادراركراتينين به ادرار منيزيم نسبت
  04/0  23/0 ± 28/0  14/0 ± 18/0 )گرم در گرم ميلي( ادرار كراتينين به آلبومين نسبت

www.mui.ac.ir



 و همكارانالاله قيصري دكتر   مبتلا به هيپوتيروييدي مادرزادي نعملكرد كليه در كودكا

    1390 هفته چهارم آذر/ 160شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1778

 و دستاوردها از بيماري اين شناسايي منظور به كودكان
 وعيش. است پيشگيري طب اصلي اقدامات

 تا 3000 در 1 تولد بدو در يمادرزاد يدييرويت پويه
 يازا به رانيا در نيهمچن. است شده ذكر تولد 4000
 يازا به اصفهان شهر در و مورد 1 تولد 1000
 گزارش يمادرزاد يدييرويت پويه مورد 1 مورد748
 خطر يمادرزاد يدييرويت پويه). 8( است شده
 طور به را يمادرزاد كياورولوژ و يويكل يها يآنومال
 هايبيماري ثبت سازمان. دهدمي افزايش يداريمعن

 كه است نموده گزارش متحده ايالات مادرزادي
 از بيشتر يمادرزاد يدييرويت پويه داراي كودكان
 يها يآنومال به ابتلا خطر معرض در طبيعي كودكان

 و Kumar ي مطالعه در. هستند كياورولوژ و يويكل
 يمادرزاد يدييرويت پويه كه شد داده نشان همكاران

 بالاتر را يوگوارش يويكل و يقلب يناهنجار خطر
 درونفروزيه يويكل يها يناهنجار انيم در كه برد يم

 مورد نيا يبالا وعيش به توجه با. باشد يم ترعيشا
   كودكان ي همه يبرا كهاست  شده هيتوص
   هيكل يسونوگراف يمادرزاد يدييرويت پويه به مبتلا
  ). 5( شود انجام
 يعيطب ريغ شيافزا مورد گروه در ما ي مطالعه در

به  افتهي نيا كه شد مشاهده هيكل ي لگنچه AP قطر در
 ي مطالعه بابود و  شاهد گروهاز  شتريب يداريطور معن
Kumar ي مطالعه در. داشت يخوانهم همكاران و 

Bradley يدييرويت پويه كه شد داده نشان همكاران و 
 همراه هيكل وزن و اندازه كاهش با تواند يم ها رت در

 درمان كه است شده گرفته جهينت مطالعه نيا در. باشد
 عملكرد اختلال از تواند يم دييرويت هورمون نيگزيجا
 اثر ديگري ي مطالعه در). 4( كند يريجلوگ هيكل

 شده داده نشان ها كليه عملكرد بهبود بر لووتيروكسين

 هاي هورمون كمبود است آمده ايمطالعه در. است
 كليه حاد نارسايي دررا  ريو م مرگ تواندمي يديتيرو

 همكاران و Goede ي مطالعه در). 9-10( دهد افزايش
 نيروكسيت با درمان يدييرويپوتيه در كه شد داده نشان
 سطح كاهش و Cystatin-c سطح شيافزا به منجر
 داده نشان گريد يامطالعه در). 11( شود يم نينيكرات
 هيكل عملكرد كاهش به منجر يدييرويپوتيه كه شد
 عملكرد بازگشت به منجر درمان از پس كه شود يم
 يسرم سطح در كاهش با مطلب نيا. گردد يم هيكل

 چه اگر). 12( شد داده نشان كياور دياس و نينيكرات
 هيكل وزن و اندازه كاهش با ها رت در يدييرويت پويه

 مشاهده ايافتهي نيچن ما ي مطالعه در ولي بود همراه
 ها كليه حجم و وزن بر يدييهيپوتيرو رت در. نشد

 اجزاي تمام بر توانستمي همچنين و بود اثرگذار
 و Bulbul ي مطالعه در ولي باشد اثرگذار توبولي

 كودك 40در  هيبر كل دييرويت هورمون  اثر كه همكاران
 5 سالم كودك 37 و يمادرزاد يدييرويت پويه به مبتلا

 و هيكل طول كه شد داده نشان شد، انجام ساله 13 تا
 داشت تفاوت سالم و ماريب كودكان نيب هيكل حجم

 اندداده نشان مطالعات اكثر كه بود حالي در اين). 1(
 يمادرزاد يدييرويپوتيه موقع به درمان صورت در

 هيكل حجم و ميپارانش ضخامت ارتفاع، عرض، طول،
 وزن و اندازه و داشت نخواهد سالم افراد با يتفاوت
 نيا). 12- 13( است وابسته افراد قد به انسان در كليه

  . باشد يم زين ما ي مطالعه دييتأ مورد افتهي
 كودكان گروه دو كه داد نشان ما ي مطالعه نتايج

 كه عواملي ساير نيز و جنس و سن نظر از مطالعه مورد
 نتايج در است ممكن و است آمده ديگر مطالعات در
 با تفاوتي افراد قد مانند كنند ايجاد سوگرايي ما

 كه شد داده نشان ما ي مطالعه در. نداشتند يكديگر
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 گروه در cystatsin-c فرمول اساس بر GFR ميانگين
 شاهد گروه به نسبت يمادرزاد يدييرويت پويه به مبتلا

 و Bulbul ي مطالعه نتايج با نتيجه اين. نداشت تفاوتي
). 1، 4، 9( داشت مطابقت مطالعات ساير و همكاران

 يمادرزاد يدييرويت پويه گرفت جهينت توان يم نيبنابرا
 GFR همان كه هيكل ياصل عملكرد يرو بر شده درمان

 تعداد شامل مطالعه نيا تيمحدود .ندارد ياثر باشد يم
 صورت در. بود كم) نمونهحجم ( كنندگانشركت
 مطالعه قدرت شتريب كنندگانشركت با مطالعه انجام
 ترقيدق آمده دست به يها افتهي و ابدي يم شيافزا
 به يگريد ي مطالعه شد ذكر كه طور همان. گردد يم
 و سن قد، رينظ يعوامل گرفتن نظر در با صورت نيا

 ريتأث مطالعه جينتا يرو بر كه دييرويت عملكرد تيوضع
 تمام ي سهيمقا امكانو  است نشده انجام گذارد، يم

 وجود هيكل يتوبول عملكرد خصوص به ها شاخص
 مورد اين در بيشتري مطالعات ديبا نيبنابرا. ندارد

  .گيرد صورت
   متوجه كليه عملكرد بررسي و تردقيق ارزيابي با

 ترشحي كسر نظر از ما مطالعه مورد گروه دو كه شديم
 كراتينين به ادرار پتاسيم نسبت نيز و پتاسيم و سديم
 داشتند تفاوت ادرار كراتينين به آلبومين نسبت و ادرار
 اثر بر وارده آسيب بيشترينكه  دهد يم نشان اين كه

 ديستال هاي لوله تكامل عدم يديتيرو هورمون كمبود
 هاي لوله رسدمي نظر به كه است حالي در اين. است

مانده باقي ترنخوردهدست مدولا قسمت و پروگزيمال
 مطالعات ساير و مطالعه اين نتايج طبق بنابراين. اند

 يدييرويت پويه رسدمي نظر به زمينه اين در شده انجام
 عملكرد و ها كليه ي اندازه بر اثري چه اگر يمادرزاد

توبول بر تواند مي ولي ندارد انسان در) GFR( كليه
 ديستال هايتوبول بر آن اثر و بگذارد اثر كليه هاي

  .است هاتوبول ساير از ترواضح
 از پس شود يم هيتوص مطالعه نيا به توجه با
 درمان بلافاصله يمادرزاد يدييرويت پويه صيتشخ

 از تا رديگ صورت) دييرويت هورمون ينيگزيجا( مناسب
 مارانيب نيا در زين و شود كاسته يماريب نيا عوارض
  .رديگ قرار يابيارز تحت منظم صورت به هيكل عملكرد
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Assessing Renal Function in Children with Congenital Hypothyroidism 
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Atousa Adibi MD4 

 
Abstract 

Background: Congenital hypothyroidism is a preventable cause of mental retardation. However, less 
than 10% of children with congenital hypothyroidism are diagnosed at the first month of life based on 
clinical symptoms. Not using screening programs to diagnose patients would lead to delayed diagnosis 
and irreparable auditory dysfunction due to cerebral complications. Untreated congenital 
hypothyroidism causes growth and developmental retardation and can be associated with cardiac and 
skeletal complications and gastrointestinal anomalies. Renal problems are also among the 
complications that have been recently attributed to hypothyroidism. Since this hypothesis is still under 
debate, this study was designed to assess the effects of hypothyroidism on renal function and structure. 

Methods: This case-control study compared 36 children with congenital hypothyroidism with 38 
healthy children during late April 2010 to late October 2011. The study was conducted in Alzahra 
Hospital affiliated with Isfahan University of Medical Sciences (Isfahan, Iran). After physical 
examination, blood tests were performed to measure thyroid-stimulating hormone (TSH), 
thyroxine (T4), creatinine (Cr), sodium (Na), calcium (Ca), potassium (K), magnesium (Mg), cystatin 
C, and blood urea nitrogen (BUN). Urinalysis was also employed to evaluate microalbuminuria, Cr, 
Na, K, Mg, and Ca. Glomerular filtration rate (GFR), proximal and distal tubule function, and loop of 
Henle were then determined. In addition, renal sizes were determined using ultrasound. The control 
group was selected from the siblings of children with congenital hypothyroidism and healthy children 
who referred to the pediatric endocrinology ward. The case and control groups were compared in 
terms of renal function and renal anatomy. 

Findings: The mean age of subjects in the case and control groups was 9.1 ± 4.1 and 9.2 ± 3.6 years, 
respectively (P > 0.05). The mean GFRs in the case and control groups were 98.28 ± 12.9 and  
98.23 ± 13 ml/min, respectively (P < 0.05). The case and control groups were different in terms of Na 
excretion fraction (1.01 ± 0.65 vs. 0.77 ± 0.32; P = 0.04), K excretion fraction (12.47 ± 14.1 vs. 7.09 ± 
3.8; P = 0.03), and urinary K/Cr ratio (0.81 ± 0.95 vs. 0.46 ± 0.26; P = 0.04). 

Conclusion: The results of this study showed that although congenital hypothyroidism had no effects 
on renal sizes in human, it could affect renal tubules. In addition, the effect of the complication on 
distal tubules was clearer than other tubules. Therefore, conducting further studies in this regard is 
recommended. 

Keywords: Congenital hypothyroidism, Renal function, Glomerular filtration 
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