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 المزمن اضطراب الهرمونات الدرقية عند مرضى القصور الكموي
 
 

 *    الدكتور حسين سعيد
 **  الدكتور عمي درويش

 ***إسماعيلفراس محمد 
 

 (17/8/2005) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

 T4( وFT3الحمممر ) T3و (TT3( وتمممري ديممودوتيرو ين )TT4تممم ايمماس المامممتويات المصمملية الرليمممة للتيروراممين )
( شمملص 72)و نممدرجات ملتل ممة مممن اللصممور الرلمموي المممزمن  اً ( مريضمم32( ع ممد )TSH( والتيروتممرونين )FT4الحممر )

 ( والمرضى الأصحاء إلى ثلاث مجموعات:امريض20اليم  ااّم المرضى داوياء الدرق اريرياً )
 على العلاج المحافظ. اً مريض 00: تحتوي على Iمجموعة 
 على التحال الدموي. اً مريض 90: تحتوي على IIمجموعة 
 .اً اليم اصشل 72: وتضم IIIمجموعة 
  نالملار مة مما الأصمحاء FT3,TT4,TT3 لصماً اامماً فمس مامتويات  IIوالمجموعة  Iدظهر مرضى المجموعة    

 ما ازدياد الأذية الرلوية. FT3,TT4,TT3ت ااصت ماتويات و   نشرل اام TSH,FT4ني ما لم ت ندل ايم 
نالملار مة مما مرضمى المجموعمة  FT4,TT4,FT3,TT3 لصاً ااماً فمس مامتويات  IIدظهر مرضى المجموعة    

I. 
 TSH,FT4ولرمن اميم   التنارات عديدة لوظي ة الدرق را ت غير طنيعيمة ع مد مرضمى اللصمور الرلموي الممزمن   

يشمير لحالمة  TSH FT4علمى رمل حمال إن وجمود مامتويات اموية لمم   را ت طنيعيمة ع مد جميما المرضمى داموياء المدرق
 اواء دراس وظي س.

ني ما لمم  جمد اصمور   تم ااتلصاؤام ا( مريض32( دشلاص من دصل )8وجد اصور الدرق ع د )إضافة لذلك    
 .IIIدرق ع د دي شلص من المجموعة 
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  ABSTRACT    

 

The levels of serum total thyroxin (TT4)  triiodothyronin (TT3)  free T3 (FT3)  free 

T4 (FT4) and thyrotropin (TSH) were measured in 97 patients with varying grades of 

chronic renal failure; and 21 healthy individuals. The clinically euthyroid patients (70 

patients) and healthy individuals were grouped as: Group I containing 40 patients on 

conservative management; GroupII containing 30 patients on hemodialysis therapy; and 

GroupIII (normals). 

   Group I patients and groupII patients showed significant decrease in TT3  TT4  and 

FT3 levels as compared to normals  wherease FT4 and TSH values were not significantly 

altered. TT3 TT4 and FT3 levels reduced as the severity of renal damage increased. 

   GroupII patients showed significant decrease in TT3  FT3  FT4  and TT4 levels as 

compared to group I. 

    Several thyroid function tests are abnormal in chronic renal failure patients  but 

FT4 and TSH values were normal in all euthyroid patients  however  finding of normal 

FT4 and TSH levels would indicate functional euthyroid status. 

   Moreover  there were 8 patients of the 97 patients we had screened who had 

hypothyroidism  whereas non of group III patients had hypothyroidism. 
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 مقدمة:
لممذلك لمميس مممن الأرانممة دن   اممتللاب وتلممويض وطممرح العديممد مممن الهرمو ممات الدرايممةتلعممب الرليممة دوراً ااممماً فممس ا

علممى شممرل تنممدإت فممس إ تمماج الهرمو ممات   الرلويممة إلممى اضممطراب فممس فيزيولوجيمما الأممدّة الدرايممةيممؤدي اضممطراب الوظي ممة 
لذلك يجمب   الأمر الذي يمرن دن يؤدي إضطرانات تتطلب ت ايراً حذراً فس التنارات وظائف الدرق  وا تشاراا وطرحها

 نارات.تلييم الحالة الدراية نشرل دايق نال حص ال يزيائس نالإضافة لهذه اإلت
مما ي لص ممن طرحمف فمس اللصمور الرلموي   تااام الرلية نشرل طنيعس فس تص ية اليود عن طريق الرشح الرنس

إن الزيادة الملحوظة فس اليود دالل الدرق   ونالتالس ارت اع ترريزه اللاعضوي وزيادة انطف من انل الأدّة الدراية  لدمتالم
( رمما دن الزيمادة فمس رميمة اليمود اللاعضموي 29د المرضمى اليورنميمائيين )ت لص من انط اليود المشا من انل المدرق ع م

 دالمممممممممممممل الجاممممممممممممممم يمرمممممممممممممن دن تحصممممممممممممممر ترريمممممممممممممب الهرمو ممممممممممممممات الدرايممممممممممممممة نشمممممممممممممرل فعممممممممممممممال وامممممممممممممذا ممممممممممممممما يامممممممممممممممى:
Wolff chiakoff effect  مما يشرح الزيادة الل ي ة نحدوث الدراق واصور الدرق ع د مرضى اللصور الرلوي المتلدم

(2. ) 
ويرثممر حممدوث  لممص   %20حممدث حالممما يمم ل ض الرشممح الرنممس لأاممل مممن ي T4و T3اً ااممماً فممس امميم إن ا ل اضمم

T3  نالملار ة ماT4 ن معدل  لص حيث إT4  ني مما يرمون  لمص   % من المرضى اليوريميائيين73يرون موجوداً ع د
T3  وامممذا يعمممود إلمممى ضمممعف التحمممول المحيطمممس ممممن   % ممممن المرضمممى22موجممموداً ع مممدT4  إلمممىT3   إضمممافة لتممم ثير

 (         20 22الحماض اإاتللانس و لص النروتين الرانط )
 rT3 لذلك فمنن مامتويات   rT3إلى T4إ يرافلف زيادة فس تحول  T3إلى  T4إن ضعف التحول المحيطس من 

غيممرام  إن اممذه الموجممودة الملنريممة تميممز المرضممى اليوريميممائيين عممن  ترممون طنيعيممة ع ممد مرضممى اللصممور الرلمموي الممزمن
 (.26 20 6) ممن لديهم دمراض مزم ة دلرى

ونمالرغم ممن دن   PREALBUMINونشرل دامل مما الألنمومين والمم  TBGترتنط الهرمو ات الدراية الجائلة ما 
فممنن المممواد   والألنممومين ترممون طنيعيممة ع ممد مرضممى اللصممور الرلمموي المممزمن نأيمماب المتلازمممة ال  روزيممة TBGماممتويات 

ولاصممة ارتنمماط   دول وال ي ممول تثممنط ارتنمماط الهرمو ممات الدرايممة ممما النروتي ممات الرانطممة ممة والررنممات ين والأالمحتناممة رالنولمم
T4  ما النروتين الأمر الذي ي ار ا ل ماض مامتوىT4 ونالإضمافة لمذلك   ع مد نعمض مرضمى اللصمور الرلموي الممزمن

ممما الرات جممات وال حممم ال عممال  T4نط ارتنمماط اممو دن العوامممل الاممانلة تثمم T4فه مماك عامممل يلممر يشممارك فممس إظهممار  لممص 
مممما  T4( ورمممذلك إن الحممموض الداممممة والهينممارين تتمممدلل فممس عمليمممة ارتنمماط 2) T4الماممتلدمين فممس ايممماس ماممتويات 

TBG  مما ي ار اإرت اع العرضس فس ماتوياتT4 (  0الذي يحدث نشرل شائا للال التحال الدموي)      
( وما ذلمك فمنن اامتجانة 10 8 6) نيعياً ع د مرضى اللصور الرلوي المزمنالنلازمس يرون ط TSHإن ماتوى 

TSH  للتحريض اللارجس الم ش  نمTRH رما دن المزمن الملازم للعمودة إلمى المامتويات   غالناً ما ترون ضعي ة ومت لرة
جمدر الإشمارة ا ما وت  TRHو TSH( ورنما رمان ذلمك نامنب  لمص التصم ية الرلويمة لرمل ممن 9 2الأولية يرون متطاوإً)

 TSHإلى د ف ع د مرضى اللصور الرلموي الممزمن وعلمى العرمس ممن الأشملاص الأصمحاء فمنن اإرت ماع فمس مامتويات 
وعلممى الممرغم مممن رممل اممذه اإضممطرانات فممنن   (22والإفممراز ال نضممس الطنيعممس داممل شممدّة )  (27الماممائية يرممون ضممعي اً  )

 الدرق الجائلة.  ااناً ما تندإت ارمو اتتيرون م TSHإفراز 
( ا اك تشمانف امريري جمواري نمين رمل ممن اللصمور الرلموي الممزمن FT3 T3إضافة للتشانف الملنري )ا ل اض 

 –الوان والتعب  –فرثير من الأعراض يمرن دن ترون شائعة فس رلا المرضين مثل عدم تحمل النرد   واللصور الدراس
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ونالرغم من رمل ذلمك فمنن المرضمى اليوريميمائيين يعتنمرون    خ ...الخالمظهر الم ت -الجلد الجاف –الإعياء  –الإمااك 
الوتريممممة طنيعيممممين ومعممممدل اإاممممتللاب وزمممممن ااممممترلاء الم عراممممات  FT4و TSHنحالممممة اممممواء دراممممس فممممس حممممال رممممان 

(7 6 8 20.) 
 إن اصور الدرق يمرن دن يحدث فس المرض الرلوي نشمرل درنمر ممما امو عليمف الحمال فمس الأشملاص الطنيعيمين

العمممر درنممر مممن  –الاممرري المعتمممد علممى الأ اممولين  –وعوامممل اللطممر التممس تزيممد حدوثممف اممس الجمم س المؤ ممث   (3 6)
وا طلاامماً مممن التشممانف الاممريري الرنيممر نممين   (22الممداء الهيموامميدري س الم تشممر ) –امم ة وزيممادة المموارد مممن اليممود  20-60

  المرضمى اليوريميمائيين دروتي مس لتلصمس وجمود اصمور درق ع م اللصور الرلوي واللصور الدراس فن ف يجب إجمراء مامح
لأرثمر  TSHطنيعمس وارت ماع  TBGما وجمود  FT4ويجب دن يشلص اصور الدرق فلط ع د وجود ا ل اض اام فس 

ن اامترلاء رمما دن تم لر زمم  علمى حالمة الامواء المدراس اً دايلم اً مؤشمر  يعتنمرالطنيعمس  TSHن إحيمث   Mu/ml 20من 
 (.  22 6رون موجودة اريرية مؤردة )لوترية اد تالم عراات ا

 
 هدف البحث:

ومحاولة إيجاد علااة نين اللصور الرلوي المزمن  المزمن تلييم وظي ة الأدّة الدراية ع د مرضى اللصور الرلوي 
ى مامتويات إضافة لدرااة ت ثير شدة اللصور الرلموي الممزمن اعتمماداً علمى رريماتي ين المصمل علم الدراية واإضطرانات 

 الهرمو ات الدراية والهرمون الحاث للدرق.
 

 أهمية البحث:
فن مف ممن الضمروري رشمف اإضمطرانات  المدرق  ظراً لتشانف دعراض اللصور الرلوي المزمن ما دعمراض اصمور 

الدراية ع د مرضى اللصور الرلوي المزمن ولاصمة تلمك التمس تتظماار نم عراض وعلاممات ت امب عمادة لللصمور الرلموي 
 . لمزمن   ونالتالس معالجتها نالشرل الم اابا

 
 عينة البحث: 

اممم مرضممى اللصممور الرلمموي المممزمن اممواء المعممالجين نشممرل محممافظ دو نالتحممال الممدموي والممذين راجعمموا مشمم ى   
 الأاد الجامعس ناللاذاية للال فترة الدرااة.

 
 طريقة البحث:

 TSHوالهرممممون الحممماث للمممدرق  FT4 FT3 TT4 TT3تمممم ايممماس المامممتويات المصممملية للهرمو مممات الدرايمممة   
ع ممد مجموعممة مرضممى اللصممور الرلمموي المممزمن الممذين راجعمموا مشمم ى الأاممد الجممامعس ناللاذايممة لمملال فتممرة  Riaنطريلممة 

مرمن وامس دطمول ممدّة زم يمة ي 22/2/7002 ولأايمة 22/20/7000الدرااة التس اامتمرت ثلاثمة دشمهر اعتنماراً ممن تماريخ 
مريضماً نمدرجات ملتل مة ممن  32والنمال  عمددام   (°م70-نمصول المرضى فس الثلاجمة ندرجمة حمرارة ) للالها اإحت اظ

 تماماً. االيم اشلص 72اللصور الرلوي المزمن نالإضافة إلى 
 للد تم فرز المرضى إلى زمرتين:
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 الزمرة الأولى: وتضم المرضى الذين يندون داوياء الدرق ناإاتجواب وال حص الاريري. -
الزمممرة الثا يممة: وتضممم المرضممى الممذين يشممرون مممن دعممراض شممديدة مثممل الإمامماك والتعممب العممام الشممديدين وعممدم  -

تحمل النرد والجلد الجاف والمظهر الم ت خ وغيراا من الأعمراض التمس تشمنف نشمرل رنيمر الأعمراض ال اجممة عمن اصمور 
 الدرق.

 اام المرضى داوياء الدرق والأصحاء إلى ثلاث مجموعات:
 مريضاً. 00: تضم مرضى العلاج المحافظ وعددام Iمجموعة  -
مريضا وجميعهم يلضمعون لجلامة تحمال ممرة واحمدة دو ممرتين  90: تضم مرضى التحال الدموي وعددام ІІ  مجموعة -

ااعات واد تم اياس الماتويات المصلية للهرمو ات الدراية لديهم انمل نمدء  6-9فلط فس الأانوع ومدّة الجلاة من 
 لاة مناشرة.الج

 شلصا. 72: تضم الأشلاص الأصحاء وعددام ІІІمجموعة  -
فمعظمهممممممم يت مممممماول مررنممممممات الحديممممممد وال يتامي ممممممات ولافضممممممات ضممممممأط مثممممممل  II Iنال امممممنة لمرضممممممى المجموعممممممة 

 ال يروايمايد والآملودنين واد ااموا ندورام إلى ثلاثة مجموعات حاب شدّة اللصور الرلوي المزمن لديهم:
 م %(. 7.3-2.2( مريضاً لديهم اصور رلوي مزمن ل يف )ررياتي ين المصل 23وتضم ): IAمجموعة  -
 م %(. 0.3-9( مرضى لديهم اصور رلوي مزمنً متواط الشدة )ررياتي ين المصل8: وتضم )IBمجموعة  -

 مل %(. 2≤( مريضاً لديهم اصور رلوي مزمن شديد )ررياتي ين المصل 29: وتضم )ICمجموعة  -

 
 اقشة:النتائج والمن

( ازديممماد ال امممنة المئويمممة للمرضمممى داممموياء المممدرق المممذين لمممديهم  لمممص فمممس المامممتويات 2) (9) (2تظهمممر الجمممداول)
على الترتيب نازدياد شدة اللصور الرلوي المزمن لديهم حيث ران ال رق ااماً فس اذه ال امب  FT3 T4 T3المصلية لم 

 I cجموعممة مرضممى اللصممور الرلمموي المممزمن الشممديد وم I Aنممين مجموعممة مرضممى اللصممور الرلمموي المممزمن الل يممف 
ن امذه 2ع مد مامتوى دإلمة  I A  І C)ظهرت فروق جوارية نتطنيق التنار ال رق نين  انتين نين المجمموعتين  %(. وا 

)ظهمرت فمروق  T3  T4ال انة را ت دعلمى ع مد مرضمى التحمال المدموي ملار مة مما مرضمى العملاج المحمافظ نال امنة لمم 
%(. فيما را ت اذه ال انة متااوية ع د رلا المجمموعتين 2ق التنار ال رق نين  انتين ع د ماتوى دإلة جوارية نتطني

 الاانلتين.
علمى الترتيمب را مت تحمت الحمد  FT3  T4  T3( دن المامتويات المصملية لمم 6)  (0)  (7رمما تظهمر الجمداول )

ني ممما را ممت نالحممدود الممد يا  FT3 T3ي نال اممنة لممم الأد ممى الطنيعممس ع ممد مرضممى العمملاج المحممافظ ومرضممى التحممال الممدمو 
رممما رممان المم لص فممس اممذه الماممتويات دشممد ع ممد مرضممى التحممال الممدموي   ع ممد رمملا المجممموعتين T4الطنيعيممة نال اممنة لممم 

GroupII  ملار ة ما مرضمى العملاج المحمافظGroupI  ومجموعمة الشماادGroupIII  ظهمرت فمروق جواريمة نتطنيمق(
 ن المتواممممممممممممممممطات الحاممممممممممممممممانية نممممممممممممممممين المجموعممممممممممممممممات الاممممممممممممممممانلة ع ممممممممممممممممد ماممممممممممممممممتوى دإلممممممممممممممممةالتنممممممممممممممممار ال ممممممممممممممممرق نممممممممممممممممي

مممما ازديممماد شمممدة اللصمممور  FT3 T4 T3رمممما تظهمممر الجمممداول الامممانلة المممذرر ا ل ممماض المامممتويات المصممملية لمممم   %(2 
نين مجموعة مرضى اللصور الرلوي المزمن الل يمف الرلوي المزمن حيث ران ال رق ااماً فس ماتويات اذه الهرمو ات 

I A  ومجموعمممة مرضمممى اللصمممور الرلممموي الممممزمن الشمممديدI C  ظهمممرت فمممروق جواريمممة نتطنيمممق التنمممار ال مممرق نمممين(
 (.%2ع د ماتوى دإلة  I C  I Aالمتواطات الحاانية نين المجموعتين 
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 لإ تماجوالذي او المصدر الرئياس  T3إلى  T4يعزى إلى ضعف التحول المحيطس من  FT3 T3إن ا ل اض 
T3  على الماتوى المحيطس إضافة إلى دن الحماض اإاتللانس و لص النروتين الرانط اد ياهم فس إظهار  لصT3. 

يعمزى إلمى  لمص الألونمولين المرانط للتيرورامين وتم ثير الامموم اليوريميائيمة المحتنامة التمس تثمنط  T4إن ا ل ماض 
 وتين الرانط.ارتناط التيروراين نالنر 

الطنيعيمة  را مت ضممن الحمدود TSH FT4المصلس فنن الماتويات المصلية لمم  T4نالرغم من ا ل اض ماتوى 
 اء الدرق.يع د جميا المرضى داو 

نازدياد شدة اللصور الرلوي المزمن )لم  FT4جداً نالماتويات المصلية لم  اً ل ي  اً ( ا ل اض2يظهر الجدول رام )
ني مما را مت   (%2ع مد مامتوى دإلمة I C  I Aتطنيمق التنمار ال مرق نمين متوامطس المجمموعتين تظهمر فمروق جواريمة ن
ملار مة مما مجموعمة  GroupIIام ع مد مجموعمة مرضمى التحمال المدموي م ل ضمة نشمرل عم FT4الماتويات المصلية لم 

نمممار ال مممرق نمممين )ظهمممرت فمممروق جواريمممة نتطنيمممق الت GroupIIIومجموعمممة الشمممااد  GroupIمرضمممى العممملاج المحمممافظ 
 %(.2المتواطات الحاانية للمجوعات الثلاث ع د ماتوى دإلة 

وشممدة اللصممور الرلمموي المممزمن فلممد  TSH( عممدم وجممود علااممة نممين الماممتويات المصمملية لممم 8يظهممر الجممدول راممم )
المممزمن را ممت درثممر ارت اعمماً ع ممد مرضممى اللصممور الرلمموي المممزمن المتواممط الشممدة ملار ممة ممما مرضممى اللصممور الرلمموي 

 الشديد والل يف.
مرضمى عي مة و  رما دن ا ل اض اذه الماتويات ع د مرضمى التحمال المدموي ملار مة مما مرضمى العملاج المحمافظ

الشممااد لممم يرممن ااممماً )لممم تظهممر فممروق جواريممة نتطنيممق التنممار ال ممرق نممين المتواممطات الحاممانية لهممذه المجوعممات ع ممد 
 %(.2ماتوى دإلة 

يعمزى إلمى ضمعف وظي مة المحمور  FT3 T3 T4نالرغم ممن ا ل ماض  TSHدم ارت اع وع اً طنيعي FT4إن نلاء 
إن   مممن ال لامممة TSHالممدراس ال لممامس الممذي يتجلممى إممما ناضممطراب فممس وظي ممة الأممدة الدرايممة   اممها دو نضممعف إفممراز 

 افظ.وظي ة المحور الدراس ال لامس ترون درثر ضع اً ع د مرضى التحال نالملار ة ما مرضى العلاج المح
مريضماً شمملتهم الدراامة دي  32مرضى من دصمل  8(: لاحظ وجود اصور الدرق ع د 3من للال الجدول رام )

ولرن جميا اؤإء المرضى را وا ممن يشرون من دعراض شديدة تشمانف نشمرل رنيمر الأعمراض ال اجممة   %8.72ن انة 
د ممف لممم تشمملص ديممة حالممة اصممور درق ع ممد علممماً   %73.69مريضمماً دي ن اممنة  72عممن اصممور الممدرق والنممال  عممددام 

إن اممذه ال اممنة المرت عممة جممداً للصممور الممدرق ع ممد المرضممى الممذين لممديهم دعممراض   GroupIIIمرضممى مجموعممة الشممااد 
شديدة تشانف دعراض اللصور الدراس توجمب إجمراء مامح ملنمري للهرمو مات الدرايمة ع مد جميما مرضمى اللصمور الرلموي 

 المزمن.
 

 يات:المقترحات والتوص
  الأدّة الدراية ع د مرضى اللصور الرلوي المزمنتولس الحذر فس تشليص اضطرانات . 
  ضرورة ااتلصاء مرضى اللصور الرلموي الممزمن المذين يشمرون ممن دعمراض شمديدة نحثماً عمن وجمود اصمور درق

 .  العلاج نشرل م ااب إمرا يةمرافق ونالتالس 

 لوي الممزمن فلمط نا ل ماض يجب دن يشلص اصور الدرق ع د مرضى اللصور الرFT4  وارت ماعTSH  إضمافة
 لل حص الاريري الدايق حيث يعتنر ت لر زمن ااترلاء الم عراات الوترية موجودة اريرية مؤردة .



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 7002( 7( العدد )72العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

02 

    

 :الجداول
 إلى مادون القيم السوية. T3النسبة المئوية لممرضى الذين لديهم نقص في المستويات المصمية لـ ( يبين1)الجدول رقم 

 انة ال
 المئوية%

عدد المرضى الذين لديهم  لص فس 
المصلية إلى مادون  T3ماتويات 

 الليم الاوية

عدد المرضى 
 الرلس

ررياتي ين المصل 
 م %
 

Group 

07.22 8 23 7.3-2.2 I A  

67.2 2 8 0.3-9 I B 

80.67 22 29 2 I C 

60 70 00  GroupI 
89.99 72 90  GroupII 

0 0 72  Group III 

  
 

 المصمية T3الانحراف المعياري لقيم   المتوسط الحسابي ( يبين2)الجدول رقم 
 Group ررياتي ين المصل م % n mol/ l-المعياري اإ حراف±المتواط الحاانس

0.62 2.77 7.3-2.2 I A  

0.0 0.83 0.3-9 I B 

0.99 0.23 2 I C 

0.200.32  GroupI 

0.98  0.2  GroupII 

0.72 2.33  Group III 

 
 

 إلى مادون القيم السوية. T4لممرضى الذين لديهم نقص في المستويات المصمية لـ  ( يبين النسبة المئوية3الجدول رقم )
ال انة 
 المئوية%

عدد المرضى الذين لديهم  لص فس ماتويات 
T3 المصلية إلى مادون الليم الاوية 

عدد المرضى 
 الرلس

ررياتي ين 
 المصل م %

Group 

20.29 7 23 7.3-2.2 I A  

92.2 9 8 0.3-9 I B 

06.22 6 29 2 I C 

72.2 22 00  GroupI 
26.62 22 90  GroupII 

0 0 72  Group III 

 المصمية T4الانحراف المعياري لقيم  ( يبين المتوسط الحسابي 4الجدول رقم )
 Group ررياتي ين المصل م % n mol/l-المعياري اإ حراف±المتواط الحاانس

72.26 80.28 7.3-2.2 I A  
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77.28 20.79 0.3-9 I B 

70.32 60.60 2 I C 

72.7722.80  GroupI 

79.29  62.23  GroupII 

22.39 200.67  Group III 

 
 FT3( يبين النسبة المئوية لعدد المرضى الذين لديهم نقص في المستويات المصمية لـ 5الجدول رقم )

عدد المرضى الذين لديهم  لص  ال انة المئوية%
المصلية إلى  T3فس ماتويات 

 مادون الليم الاوية

عدد المرضى 
 الرلس

ين المصل ررياتي 
 م %
 

Group 

02.92 3 23 7.3-2.2 I A  

20 0 8 0.3-9 I B 

80.67 22 29 2 I C 

60 70 00  GroupI 
60 28 90  GroupII 

0 0 72  Group III 

 
 صميةالم FT3الانحراف المعياري لقيم  ( يبين المتوسط الحسابي 6الجدول رقم )

 ررياتي ين المصل م % n mol/l -المعياري اإ حراف±المتواط الحاانس
 

Group 

2.6 7.82 7.3-2.2 I A  

0.29 7.6 0.3-9 I B 

0.5. 2.82 2 I C 

27.03  GroupI 

0.2  2.82  GroupII 

0.72 9.09  Group III 

 
 المصمية  FT4الانحراف المعياري لقيم  ( يبين المتوسط الحسابي 7الجدول )

 Group ررياتي ين المصل م % p mol/l-المعياري اإ حراف±المتواط الحاانس

1.95 16.01 7.3-2.2 I A  

1.61 15.26 0.3-9 I B 

2.5 15.17 2 I C 

2.1315.59  GroupI 

2.4  12.96  GroupII 

2.08 16.18  Group III 

 
 المصمية TSHالانحراف المعياري لقيم  ( يبين المتوسط الحسابي 8الجدول )
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 -المعياري اإ حراف±المتواط الحاانس
MIU/ML 

 ررياتي ين المصل م %
 

Group 

0.85 1.3 7.3-2.2 I A  

1.48 1.93 0.3-9 I B 

0.9 1.05 2 I C 

1.071.35  GroupI 

0.48 1.25  GroupII 

0.65 1.57  Group III 

 
 

 نسبة المئوية لعدد المرضى الذين لديهم قصور كموي مزمن وقصور درق( يبين ال9الجدول رقم )
عدد المرضى الذين  %ال انة المئوية

 شلص لديهم اصور درق

 Group العدد الرلس

8.72 8 32 
مرضى اللصور الرلوي المزمن الذي 

 شملتهم الدرااة

0 0 72 GroupIII 

73.69 8 72 
المرضى الذين لديهم دعراض شديدة 

 عراض اصور الدرقتشانف د

 

 

 

 المراجع:
 

1. Czernichow  P  Dauzet  MC  Broyer  M  et al. Abnormal TSH  PRL  and GH  "
response to TSH releasing factor in chronic renal failure. J Clin Endocrinol Metab 

1976;34:630. 

2- Davis  FB  Spector  DA  Davis  PJ  et al. Comparison of pituitary-thyroid function in 

patients with end stage renal disease and in age-and-sex-matched control. Kidney Int 

1982; 21:362. 
3. Duntas  L  Wolf  CF  et al. Thyrotropin-releasing hormone: Pharmacokinetic and 

pharmacodynamic properties in chronic renal failure  Clin Nephrol 1992;38:214. 
4. Herschman  JM  Jones  CM  Bailey  AL. Reciprocal changes in serum thyrotropin and 

free thyroxine produced by heparin  J Ciln Endocrine! Metab 1972;34:574.  

5.  Hochstetler  L  Flanigan  M  lim  V. Abnormal endocrine testing in a hemodialysis 

patient. J Am Soc Nephrol 1994; 4:1754. 
6 - Kaptein  EM  Quion-Verde  H  Chooljian  CJ  et al  The thyroid in end-stage renal 



 اعيد  درويش  إاماعيلمو ات الدراية ع د مرضى اللصور الرلوي المزمن                                        اضطراب الهر 

 

 

 

 

 

08 

disease. Medicine (Baltimore) 1988; 67:187. 
7- Kaptein  EM. Thyroid hormone metabolism and thyroid diseases in chronic renal 

failure. Endocr Rev 1996; 17:45. 
8. Lim  VS  Flanigan  MJ  Zavala  DC. Protective adaptation of low serum 

triiodothyronine in patients with chronic renal failure. Kidney Int 1985; 28:541. 
9- Lin  CC  Chen  TW  Ng  YY  et al. Thyroid dysfunction and nodular goiter in 

hemodialysis and peritoneal dialysis patients. Peril Dial Int 1998; 18:516. 
10-Medri  G  Carella  C  et al  Pituitary glycoprotein hormones in chronic renal failure: 

Evidence for an uncontrolled alpha-subunit release. J Endocrinol Invest 1993;16:169 

11- Oxford.Text Book Of Clinical Nephrology Edition:1998-VOL II page:1856-1857. 

12- Pasqualini  T  Zantleifer  D  Balzaretti  M  et al. Evidence of hypothalamic- pituitary 

thyroid abnormalities in children with end-stage renal disease. J Pediatr :1991; 
118 :829 . 

13 - Ramirez  G  Jubiz  W  Gutch  CF  et al. Thyroid abnormalities in renal failure. A 

study of 53 patients on chronic hemodialysis. Ann Intern Med 1973; 79:500. 
14- Santini F  Chiovato L  Bartalena L  et al. Study of serum 3 5 3'-triiodothyronine 

sulfate concentration in patients with systemic non-thyroidal illness. Eur J Endocrinol 

1996; 134:45. 
15- Spaulding  SW  Gregerman  RI. Free thyroxine in serum by equilibrium dialysis: 

effects of dilution  specific ions and inhibitors of binding. J Clin Endocrinol Metab 

1972;34:974 

16-Wartofsky  L  Burman  KD. Alterations in thyroid function in patients with systemic 

illness: The "euthyroid sick syndrome". Endocr Rev 1982; 3:164.  
17- Wheatley  T  clark  PM  dark  JD  et al. Abnormalities of thyrotropin (TSH) evening 

rise and pulsatile release in hemodialysis patients: Evidence of hypothalamic-

pituitary changes in chronic renal failure. Clin  Endocrinol (Oxf) 1989;31:39. 

 
 

 


