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  چكيده
يـك نـوع    (TINU) شـود  ناميـده مـي  يـووئيتيس همزماني نفريت اينترستيشيال و يووئيتيس كه سندرم نفريـت توبولـو اينترستيـشيال و    

بيمـار معرفـي   . شـود تشخيص داده مي  ، افتراقي هايد از رد كردن ساير تشخيص     باشد كه بع  ل و ناشايع از نفريت اينترستيشيال مي      غيرمعمو
باشد كه در بيوپسي كليه نفريت اينترستيشيال حاد تشخيص داده شد و با توجه بـه       ساله با نارسايي حاد كليه و يووئيتيس مي        38شده آقاي   

نيكي و پـاراكلينيكي سـاير علـل نفريـت اينترستيـشيال و يـووئيتيس ماننـد بيمـاري وگنرگرانولومـاتوزيس، سـندرم            كلي علايمعدم وجود   
 بيمـاري   .كورتن خوراكي و چشمي قـرار گرفـت         براي بيمار مطرح شد و تحت درمان با        TINUشوگرن، ساركوئيدوز، تشحيص سندرم     

  .پاسخ مناسب به درمان داشت
  

  ، نارسايي حاد كليه، يووئيتيسنترستيشيالاي نفريت :هاي كليديواژه
  

  مقدمه 
  اينترستيــشياليــك گــروه غيرمعمــول از بيمــاران بــا نفريــت            

(Tubulo Interstitial Nephritis Ureitis )TINU Syndrome  
 حـاد و    اينترستيـشيال  كه همراه با يووئيتيس و نفريـت         )1(باشندمي

ي مـشخص نيـست ولـي       علت اين بيمار   .نارسايي كليه همراه است   
 Tشود كاهش عملكرد سيستم ايمني و لنفوسيتهاي        حدس زده مي  

  .)3،2(همي در پاتوژنز بيماري داردنقش م
  .)4(اين بيماري به صورت فاميلي نيز گزارش شده است

استفاده از داروهـايي مثـل آنتـي بيوتيـك     به دنبال  در بعضي موارد 
 هــايلتهــابضــد ا  و درمــان عفونــت دســتگاه تنفــسي فوقــاني در

% 50گرچه در   . )5(اند و عفونت قبلي توصيف شده     غيراستروئيدي
  .طرزايي مشخصي وجود نداردموارد عامل خ

استاديار گروه بيماريهاي داخلـي، فـوق تخـصص بيماريهـاي           : نويسنده مسئول 
  0351-8224000-9  تلفن 09131526380تلفن همراه   - كليه
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   دستيار بيماريهاي داخلي-2
  دانشجوي پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده پزشكي علي بن ابي طالب-3

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-1،2
  21/6/1387: تاريخ پذيرش      11/10/86 :دريافتتاريخ 

  
  
 15ن زنان جوان در سنيرا  TINU Syndromeمبتلايان بيشترين    

ما در ايـن    . باشد مي 1/3 نسبت زن به مرد      .دهندتشكيل مي سالگي  
 حاد اينترستيشيال نفريت  مبتلا به كهاي ساله38مقاله به معرفي مرد 

  .پردازيم ميبوديووئيتيس با همراه 
اي است كه از دو ماه قبـل بـه           ساله 38بيمار آقاي   : معرفي بيمار 

 گلو   و ، سرفه خشك  نيدنبال سرماخوردگي به صورت آبريزش بي     
در . گيـرد ترومايـسين قـرار مـي     ي تحت درمان بـا ار     ،درد بوده است  

، احساس كسالت، كاهش وزن در       خستگي علايمطول اين دو ماه     
وري داشته و دچار    چ و ناك  تكرر ادرار ، تهوع،    كيلوگرم 15حدود  
 كاهش بينايي و درد در      ،وبيففتو  احساس جسم خارجي،   ،سوزش
لت نارسايي حاد كليه در بيمارستان بـستري         و به ع   هشدپ  چشم چ 

نه چشم قرمـزي ملتحمـه، مردمـك چـشم چـپ            يدر معا . گرددمي
 Flar  چـشم  ميدرياز و كاهش پاسخ به نور داشت و در اتاق قدامي          

 يـووئيتيس  مـشاهده شـد كـه تـشخيص      و سلول دو مثبت    سه مثبت 
  .گرديد خلفي براي بيمار مطرح چسبندگي قدامي همراه با
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  سيسندرم نفريت اينترستيشيال حاد و يووئيت
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ــايج  ــود مايــشات بيمارآزنت ــر ب ــرار زي ــه ق    4/5 كــراتينين خــون :ب

 ميلـي اكـي والان در   3/4، سطح سرمي پتاسيم ليترگرم در دسي  ميلي
سـرعت رسـوب    ليتـر،   گـرم در دسـي     ميلي 119 و قند خون ناشتا      ليتر
 هموگلـوبين   آزمـايش خـون   در   . بـود  56 برابر با    (ESR) روسيتيتيار
حجـم متوسـط    ،  درصـد  36اتوكريـت   همليتـر،    گرم در دسـي    9/11

در ميكروليتـر   300000و پلاكـت خـون    9/73 (mcv)گلبـول قرمـز   
 فـاكتور   ، رايـت منفـي    و كـومبس  ظر رايت   لوژي خون از ن   وسر. بود

 در حد طبيعـي  C4 ,C3 هايمانلپسطح كم  منفي و(RF)روماتوئيد 
بــادي ضــد و آنتــي  منفــيB  و Cســرولوژي از تظــر هپاتيــت . بــود
-C)ايـي   نوع سـيتو پلاسـميك و اطـراف هـسته         پلاسم نوترفيلي   سيتو

ANCA-P-ANCA)  بادي ضد هـسته      و آنتي(ANA)   بـادي   و آنتـي
 در  . همگـي در محـدوده نرمـال بودنـد         (AnitiGBM) يـه ضدغشا پا 

 WBC(، 3-2(گلبـول سـفيد      6-8، آلبومين مثبـت و      قند آناليز ادرار 
 .يك تا دو عدد سيلندر گرانولر مـشاهده شـد      و   )RBC(گلبول قرمز   

 گرافي قفسه سينه نرمـال    .  بود  گرم 2 ساعته در حد     24پروتئين ادرار   
  .ها نرمال گزارش شد در سونوگرافي اندازه كليهو

افــت اينترستيــشيال ، گلومرولهــا نرمــال و در بدر بيوپــسي كليــه
 و  )1شـكل ( ئر وائوزينوفيلي شديد گـزارش شـد      سلولهاي منونوكل 

   .گرديداد مطرح براي بيمار تشخيص نفريت اينترستيشيال ح
  
  
  
  
  
  
  

  
اي همراه با افزايش قابل ارتشاح سلولهاي تك هسته: 1تصوير 

  بافت بينابيني كليه توجه ائوزينوفيل در
 بـا توجـه بـه نارسـايي حـاد كليـه و       بيمار قبـل از بيوپـسي كليـه     

وزيس تحت درمـان بـا متيـل        ئيتيس و شك به وگنرگرانولومات    ويو
روزانـه بـه مـدت سـه روز و          دي  وري ـگـرم    ميلي 1000پردنيزولون  

  ميلـي گـرم قـرار گرفـت        500 وريدي) ندوكسانا(سيكلوفسفامايد
 ,Kantstrasse 2, D-33790 Halleاندوكـسان سـاخت شـركت   (

Germanyعلـــت تجـــويز ايـــن دو دارو تـــشخيص ،)باشـــد مـــي 
 پس از قطعـي شـدن نفريـت         وگنرگرانولوماتوزيس بوده است كه   

 تشخيص وگنرگرانولوماتوزيس   هدر بيوپسي كلي  اينترستيشيال حاد   
 درمــان بــا ،سيكلوفــسفامايد ادامــه پيــدا نكــرد درمــان بــا رد شــد و

ادامه ) گرم ميلي 60(گرم كيلوگرم وزن بدن     يك ميلي لون  ونزديپر
ــرف    ــه ظ ــت ك ــار از  3ياف ــراتينين بيم ــي4/5 روز ك ــرم در  ميل   گ

ئيتيس نيـز   وليتـر كـاهش و يـو      گـرم در دسـي     ميلي 7/2ليتر به   دسي
 4/0ماه بعد از درمان كراتينين خون بيمار بـه            يك .ود پيدا كرد  بهب

    .ليتر رسيدگرم در دسيميلي
  بحث 

دفـع  ،  سـايي حـاد كليـه     در بيمار معرفي شده با توجـه بـه نار         
وري و بيوپسي   ا، گلوكوز وسيت اوري لكپروتئين ساب نفروتيك،    

تـشخيص   و بـا توجـه بـه          حـاد  اينترستيشيال تشخيص نفريت    ،كليه
سـندرم  ايـن  تـشخيص افتراقـي    . مطرح شد TINU سندرمئيتيوو

، بهجـت و بيماريهـاي عفـوني        زو، ساركوئيد  شوگرن  سندرم شامل
كه با توجـه بـه عـدم وجـود           بود يسوز و بروسل  توبركلوزيسمثل  

 و  مطرح نشد شوگرن  سندرم  ) خشكي چشم و دهان    (سندرم سيكا 
 اســليفــت دهــان و دســتگاه تنآعــدم وجــود از طرفــي بــه خــاطر 

 علايـم عـدم وجـود     . تشخيص بيماري بهجـت كنـار گذاشـته شـد         
 ساركوئيدوز را رد طبيعي بيماريتنفسي مزمن و عكس قفسه سينه      

 تنفـسي مـزمن   علايـم  منفـي و نداشـتن   PPD تـست پوسـتي   .دكـر 
بــا توجــه بــه  .ركلــوزيس را بــراي بيمــار مطــرح نكــردي توببيمــار

ــت برو  ــي جهـ ــرولوژي منفـ ــسـ ــاري  لوزيسسـ ــشخيص بيمـ ، تـ
 سـينوزيت و    علايـم با توجـه بـه عـدم وجـود          . لوزيس رد شد  بروس
بادي ضدسيتوپلاسم نوتروفيلي نوع سيتوپلاسميك و اطـراف        آنتي
، بيمـاري   منفي و بيوپـسي كليـه  (C-ANCA, P-ANCA) ايهسته
  .رد شدگرانولوماتوزيس براي بيمار وگنر

ــندرم ــشترTINU س ــان  بي ــسبت   در زن ــا ن ــرد و ب ــه م ــده 1/3 زن ب    دي
 البتـه در    .)6(باشـد  سـالگي مـي    15 سـن شـيوع بيمـاري        و )6(شودمي

 گـزارش شـده      نيـز   ايـن بيمـاري در سـنين بـالغين         گزارشـات، بعضي  
  .)8،7(است

 سيستميك مثل احساس كسالت، خستگي،      علايمم با   اين سندر 
باشـد كـه    تهوع و تكرر ادرار و نوكچوري همراه مي       ،  كاهش وزن 
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  نه عزيزي، دكتر احسان فتوحي اردكانيدكتر نادر نوري ماجلان، دكتر ريحا
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 در پـاتوژنز ايـن      .د داشـت  وجو بيمار معرفي شده نيز       در علايماين  

  .)3،2(كنندنقش مهمي بازي مي  Tبيماري سلولهاي لنفوسيت
 ،عوامل خطرزاي ايجاد كننده اين سندرم شـامل عفونـت قبلـي           

بيوتيــك جهــت درمــان عفونــت دســتگاه تنفــسي اســتفاده از آنتــي
 وجود شـرح حـال از عفونـت دسـتگاه تـنفس             .)5(باشدفوقاني مي 

  .يك در بيمار ما وجود داشته استبيوتفوقاني و مصرف آنتي
ــاري    ــا بيمـ ــراد بـ ــندرم در افـ ــن سـ ــل   ايـ ــون مثـ ــاي اتوايميـ هـ

، آرتريــــــت )10(رتيروئيديــــــسميپ، ه)9(هيپوپاراتيروئيديــــــسم
هـاي   كه در اين بيمار تـشخيص      ،گزارش شده است  ) 11،9(روماتوئيد

  . الذكر مطرح نبودفوق
  اينترستيشياليت ئيتيس دو ماه قبل و يا چهار ماه بعد از شروع نفرويو

از شـروع  ايـن بيمـار يـك مـاه بعـد           كـه در   ،)5(افتـد اتفاق مـي  
ووئيتيس بيـشتر بـه     ي ـهماننـد بيمـار مـا        .بيماري اتفاق افتـاده اسـت     

ي و پرخـوني  م سلول در اتـاق قـدا    همراه با وجود  ي و   مصورت قدا 
  .)12(باشدملتحمه مي
در . )13( يك بيماري خود محدود شونده اسـت       TINUسندرم  

نيزولون بـا دوز يـك      دپرسايي پيشرونده كليه درمان با      بيماران بانار 
بيمـار  كه   ،شده است توصيه  گرم بر اساس كيلوگرم وزن بدن       ميلي
ون پردنيزلــبعــد از قطعــي شــدن تــشخيص، درمــان بــا دوز   نيــزمــا

تيس بهبود يافـت   يووئيعلايم كه شروع شدگرم   ميلي 60 خوراكي
  .پيدا كرداهش  نيز كننيو سطح سرمي كراتي
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