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 الخلاصة
بطؤؤؤؤرعشمةةؤؤؤؤدد شةة ؤؤؤؤم  ششل مُدرقؤؤؤؤنع ؤؤؤؤاشية  يؤؤؤؤنشل  رم  ؤؤؤ  ششل مُؤؤؤؤزم يؤؤؤؤالرشل الؤؤؤؤ شل   ؤؤؤ  ش: المقدمةةةة 

ةبؤؤدي ش  شةغيؤؤرشل  رم  ؤؤ  شيؤؤكشل   ؤؤ نش شيؤؤكشل ؤؤد رل  ششل غُؤؤد شل دقرقيؤؤنل خاؤؤ فشيؤؤكشةر يؤؤزشترم  ؤؤ  ش

يؤؤؤكشل   ؤؤؤؤ نششل مُدرقؤؤؤنل محيطؤؤؤنش شلرةب طؤؤؤرشبؤؤؤ  بر ةي شل   قؤؤؤ ش لحةمؤؤؤ  شل خاؤؤؤ فشم ؤؤؤة  شل  رم  ؤؤؤ  ش

ش.شل غُد شل دقرقينل محيطنش ل بلازم ش  ذ كشزي د شةخزي شل ي دشيكش

ش.شل مُدرقن ل  رم    ششل مُزم ل لًا(شر مشل ةلاقنشبي شل ال شل     شالهدف من الدراس : 

ل  يؤؤً (شل ؤؤرلاشمة ر ؤؤنشبؤؤي شمر ؤؤاشل الؤؤ شل   ؤؤ  شيؤؤكشمرح ؤؤنشل ةؤؤلاسشل ةحاوؤؤكش مرح ؤؤنشل غ ؤؤ شل ؤؤدم  ش

ش شب  صح اش. مة ر ة م

ةرل حؤ شلعمؤ رتمششل مُؤزم ص بشب  ال شل   ؤ  شلخصً شمشُش08لم  شل درل نش الأشخاص و الطرق:

ذ ؤؤ ر(شش40 ؤؤ وش شإش02مري ؤؤً ش ش08:شم م عؤؤنشلؤؤم  ش(ش ؤؤ نش ق ؤؤم شل ؤؤاشم مؤؤ عةي 57-08بؤؤي ش 

ذ ؤ ر(شيؤكشمرح ؤنشش42 ؤ وش شإش00مري ؤً ش ش08يكشمرح نشل ةلاسشل ةحاوك ش م م عؤنشلؤم  شلي ؤً ش

ذ ؤؤ ر(شش00إ ؤؤ وش شش02لخصؤؤً ش ش08مؤؤمشم م عؤؤنشلؤؤم  شل غ ؤؤ شل ؤؤدم   ش ؤؤلاشل م مؤؤ عةي شق ر ؤؤ ش

شغيرشمص بي شبأمرلفش.شطبيةيي 

خةبؤؤرشبت ؤؤةخدلمش  ؤؤ زشل ةح يؤؤ شل ؤؤذلةكش مؤؤرلفشل ؤؤدم ش ةؤؤمشقيؤؤ سشميؤؤكشل ل ؤؤدمشمةؤؤ ييرشةؤؤمشقيؤؤ سش

 ؤبنشل  ريؤ ةي ي شبت ؤةخدلمش ش مؤ ش ةؤمشقيؤ سش لمشعؤد شقيؤ سشل ي ريؤ د ةختم ة  شل ي ري شيكشمص شل دمشب

ششعد شقي سشل  ري ةي ي ش.

  درقيؤؤؤؤنشيةؤؤؤؤدشةؤؤؤؤمشقي  ؤؤؤؤ  شبت ؤؤؤؤةخدلمشعؤؤؤؤد شقيؤؤؤؤ سششل مُحؤؤؤؤرف ل  رمؤؤؤؤ  ششل مُدرقؤؤؤؤن مؤؤؤؤ شل  رم  ؤؤؤؤ  ش

  Minividasل  رم    شب   طنش   زش
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مة ؤؤ  شيؤؤكشعؤؤددشخلايؤؤ شل ؤؤدمشل حمؤؤرلا شش خاؤؤ فل  ؤؤ دششش و ؤؤر ش ةؤؤ لتشل ةح يؤؤ شل حصؤؤ لك النتةةا: :

مة ر ؤنشبم م عؤنشل  ؤيطر  شممؤ شيؤد ششل مُؤزم  شع ؤدشمر ؤاشل الؤ شل   ؤ شش م اصؤ شل ؤدمش خ  بشل دم ش

ش خاؤؤ فلب ؤؤببششل مُؤؤزم ةؤؤرشل ؤؤدمش تؤؤكشوؤؤ تر شلؤؤ لةنشل   ؤؤ دشع ؤؤدشمر ؤؤاشل الؤؤ شل   ؤؤ  شع ؤؤاش  ؤؤ دشيشُ

ش ةتش خلاي شل دمشل حمرلاش.  خ عشل ةومشل مشُشل مُحرفشErythropoietinم ة ي  شترم  شل ؤش

ل خلاي شل  ما  ينشل ةكشش خا فل شد نشعدلدشخلاي شل دمشل بي  اشل ةشُ لرةا عشش  ة لتلو ر ش شي  شً 

شةليرشبل  شغيرشمب لرشل اشخطرشل  ي  ش.

ة ؤ شمؤ شيةؤر شحيؤ  شخلايؤ شم شم ة ي  شل ي ري ش ل  ري ةي ي شيكشمص شل دمشي    شمرةاةنشممؤ شيشُ 

  ؤؤ دشل ي ريميؤؤ شيؤؤاد شعؤؤ د شل ؤؤاش شإ مؤؤ شخؤؤ عشل ةوؤؤم شل ؤؤدمشل حمؤؤرلاش ش  ؤؤ بش ؤؤرعنشل ةةؤؤ يفشمؤؤ ش شُ

ش    نشةحطمشخلاي شل دمشل حمرلاشةح شور فشمخة انش.ش

مم شة ببشيكشخ  شبت ة سششل غُد شل دقرقينيكش ويانشش طرلبلل ر شل  ة لتشل اش   دش  م ش

 تذلش      ش.TT4,TT3,fT,fT3 ببنشل خا فشم ة ي  ش شب ببش   دشل ي ريمي  شمشُل مُدرقنل  رم    ش

شمشل اش:.ير 

ش.شل مُزم ع دشمر اشل ال شل     ششT3ل اششT4(ش ةفشةح  ش4

ش.شل مُزم (ش   دشللا ة  بينشع دشمر اشل ال شل     ش0

ش.شل مُزم  ة بشل  ع لكشع دشمر اشل ال شل     شل(شل  ررشل محةم ش ل ح ص شيكش   زش3

ع ؤاشش TSHرقيؤن  دقششرفل مُحؤمة  ينشيؤكشم ؤة  شل  رمؤ  ششينشير ع ش شة ليرو رشل  ة لتش  مشةشُ

ش م ة لهشممشةةدمشل مرفش.ششة   بش شللارةا عإل رغمشم ش
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مؤ ششل غُؤد شل دقرقيؤنيؤكش يؤفشترم  ؤ  شمؤرةبطشب  ؤطرلب  شمةةؤدد ششل مُؤزم ل الؤ شل   ؤ  ش ستنتاج:الإ

ي ؤ  شطبيةؤكش  ميؤمششTSHل   ؤكش ل حؤرشيؤكشمصؤ شل ؤدمش ةر يؤزشل ؤؤششT4, T3خلا شل خا فشةر يؤزش

ش   شل درقينش.ششتالااشل مر ا

شش
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Abstract 

Introduction : chronic renal failure (CRF) affect thyroid function in multiple 

ways, including low circulating thyroid hormone concentration, altered peripheral 

hormone metabolism, disturbed binding to carrier proteins, possible reduction in 

tissue thyroid hormone content, and increased iodine store in thyroid glands .  

Aims : First : Draw relationship between chronic renal failure and thyroid 

hormones . 

Second : Make a comparison between patients with renal failure in stage 

conservative management, stage hemodialysis, and compare them with controls .      

 Subject and Methods :   Eighty patients( age 20-75 ) 50 male and 30 female 

enrolled in the distributed into two groups according to the treatment modalities: 

Group of patients conservative management ( 26 male, 14 female ). 

Group of patients hemodialysis regulation  ( 24 male, 16 female ). 

         These two groups were compared with control group which consist of 40 

healthy subject (26 male, 14 female)  .  

Complete blood count was measurement by standard laboratory using 

automatal hematology auto analyza in  Sysmex . 

Serum levels of urea were measured by standard methods by using  Urea- 

Kit, and creatinine were measured by standard methods by using  Creatinine - kit .  

  

Through Minividas ,thyroid hormones were measured by standard methods 

by radio immune assay techniques by using Hormonal - Kit . 

 

 



Result : Statically analysis showed low in the red blood cell, hemoglobin, and 

hematocrit  which indicate anemia in both groups with chronic renal failure . 

 Development of anemia is mainly due to the decrement in the levels of 

hormone EPO reflecting a reduced of EPO producing cell . 

Higher netrophil count and lower lymphocytes count are each independently  

associated with increased risk of death . 

         There were high levels of urea and creatinine which responsible for the 

decrease life span of red blood cell (RBCS) and thus, a demand of rapid 

replacement on the bone marrow. Uremic environment usually lead to 

susceptibility of  RBCS to destruction under various stresses. 

         All levels of the hypothalamic- thyroid axis may be involved, including 

alteration in hormone production, As a result, abnormalities in thyroid function 

tests are frequently encountered in uremia . 

         There was a statistically significant reduction in the level of TT4,TT3, fT3, 

fT4, in blood serum .  

         These decreased is connected with :. 

1) Impairment transformation T4 to T3 in patient with chronic renal failure . 

2) Prissiness inflammation in patient with chronic renal failure . 

3) Potential damage happening in the cardiovascular system in patients with 

chronic renal failure. 



         Results did not show availability of any significant differences in the level of 

induced thyroid hormone TSH although that fit level rise with the progress of the 

disease 

Conclusion : Chronic renal failure is associated with multiple disturbances in 

thyroid metabolism characterized by low serum free and total T4, T3 levels, and 

serum TSH concentration normal and most patients are euthyroid .   
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Appendix  

ستمارةالارقم                                                     

 

 استمارة معلومات المتبرع

 الاسم :

 الوزن :       أنثى       ذكر             العمر :            سنة       الجنس :           

 

 ملٌة من عملٌات الغسل الكلوي لأي ع عهل تخض 

  خضع للغسل البرٌتونً : أخضع للغسل الدموي :                أ 

 

  ذا كان المرٌض ٌخضع لعملٌة الغسل الدمويإول عملٌة غسل أرٌخ أت

 

                             ٌوم                شهر              سنة                                                                                                

 تأرٌخ اخر عملٌة غسل 

 ٌوم                شهر              سنة                             

 نعم   رقٌة             كلا           علامات سرٌرٌة لاضطرابات الغدة الد   افروتهل ت

 

 عراض هً : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ . الأ
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  Introductionالمقدمة  1.

ّلمفشلّالكمويّأّالمُزمنالفشلّالكمويّّدّ يع ّالنيائية غيرّّمستمراًّّتمفاESRDًّّوّالمرحمة

ينّعمىّحفظّتوازنّتصبحّالكميتانّغيرّقادرتذّإرجعيّفيّالوحداتّالوظيفيةّلمكميةّ)النفرونات(,ّ

ّوّّ،والسوائلّ،يضالأ ّالأيُّّمماالشوارد ّالفضلات ّتراكم ّمن ّالّةييضزيد ّفي ّاليوريا دمّخاصة

ّ. (Badheeb,2006; Lazare and Brenner,1998)ا(ّ)اليوريمي

ضغطّّرتفاعوا,ّمثلّالسكريّجيازيومراضّأّّقدّيحدثّبسببّالمُزمنالفشلّالكمويّّإن

وّبسببّعيوبّأ,ّالمجاريّالبوليةّوانسدادالكمية,ّالتيابّحوضّوّ,ّالمُزمنالنفروناتّّلتيابواالدم,ّ

ّفيّ ّالحال ّىو ّكما ّالإأPolycystic kidneyّوراثية ّببعضّو ّالذاتيةّمراضّأصابة المناعة

ساىمّوىناكّعواملّبيئيةّومينيةّتُّّ،اطةّعواملّسامةسوّبوّأطانّالكميةّوّسرّأ,ّكالذئبةّالحمراء

ّالكمويّفيّمُّ ّالفشل ّالرصاصّالمُزمنضاعفة ّومالكادميوّّ,مثل ّوالكروموّ,  Chan,et)ّالزئبق،

al.,2002 ; Coresh,et al.,2007) .ّ

نّإمريكيةّفتحدةّالأياتّالمُّففيّالولاّلآخرطرّىذاّالمرضّتختمفّمنّقُّّنتشارإإنّنسبةّ

ولغاية1991ّّعامّّّمميونّنسمةّلمفترةّمنّصابةّ/إّ)223-392(قدّارتفعّمنّّصاباتالإّعدد

ّ ّأ2001ّعام ّبمغت ّفقد ّاوربا ّفي ّإّ(353)ما ّنسمةّ/صابة ّّوأشارّالفترةّلنفسّمميون

(Health and Examination Survey (NHANES111 The Third Nationalّّالىّإن

ّالإ ّالبالغينّفيّالولانسبة ّالمرضّعند ّبيذا ّالأياتّالمُّصابة ّتحدة ّّ(%01)ّمنّارتفعتمريكية

نّا وّّّ,2001ولغايةّعام1999ّّعامّّفيّ(%02)الىّ 1991ولغايةّعام1911ّّعامّّلمفترةّمن

مريكيّفيّالولاياتّأدولارّّبميونّ(32)كثرّمنّأبمغتّّإذّكمفةّجداًّتكاليفّعلاجّىذاّالمرضّمُّ
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ّالمُّ ّلمعام  USRDS, 2003; Coresh,et)الغربيةّشابيةّفيّاوربارقامّمُّأوىناك3101ّّّتحدة

al.,2007) ّّ

غيرّممحوظةّّلاولىّمنوُّ,ّحيثّتكونّالمرحمةّامراحلّعدةبّالمُزمنرّالفشلّالكمويّمي

عالجةّالدوائيةّالدائمةّعندماّالمُّّويبدأ,ّضّالفشلّالكموياعرّأعاناةّمنّالمريضّالمُّّأيبدّوعموماًّ

يحتاجّالمريضّفيّىذهّّإذّالطبيعية,ّيفتيامنّوظّ(%21) قلّمنأالىّّىتنخفضّوظيفةّالكم

ّ ّالدوائية ّالمعالجة ّالى ّالكمالمرحمة ّوظائف ّنقصّمن ّما ّقُّىلدعم ّوقد ّالمراحلّّ, ّىذه سمت

ّمُّّعتمادبالا ّالكُّعمى ّالترشيح ّعدل ّقيمتوGFRُّّبيبي ّتكون ّالطبيعيةّّوالذي ّالحالة في

(125ml/minute/1.73m2) (Levy, et al.,2004; Thomas, et al.,2008) 

 GFR ≥ 90 ml/min/1.73m2المرحمةّالاولىّ:ّتتميزّبوجودّالضررّالكمويّّ(0

 − ml/min/1.73m2  GFR = 60 89المرحمةّالثانيةّ:ّتتميزّبانخفاضّطفيفّ(3

 GFR = 30 − 59 ml/min/1.73m2عتدلّالمرحمةّالثالثةّ:ّتتميزّبانخفاضّمُّّ(2

 GFR = 15 – 29 ml/min/1.73m2حادّّشديدّوّخفاضانالمرحمةّالرابعةّ:ّتتميزّبّ(3

 GFR < 15 ml/min/1.73m2 المُزمنالمرحمةّالخامسةّ:ّالفشلّالكمويّّ(4

ّبنوعيوّ أ ّالتنقيةّ)الغسلّالكموي( ّالكمويةّفتكونّالحاجةّأالبريتونيّوالدمويّّما وّالزراعة

ّ.ّمنّوظيفتياّالطبيعيةّ)%04(الىّدونّّىلياّعندماّتقلّوظيفةّالكم

ّعمىّىيّالتأثيرّالتأثيراتختمفةّومنّىذهّعضاءّالجسمّالمُّأعمىّكمويّالالفشلّويؤثرّ

ّالدَّرقيةّةوظيف ّّعدةّطرائقبوّّالغُدة :ّ ّّنخفاضامنيا ّالتركيز ّالدوران,ّّالمُدرقةيرمونات ّفي

ّالدَّرقية ىرموناتيضّأّفيّواضطراب ّالغُدة ّّختلالاوّ, ّنخفاضواالارتباطّبالحواملّالبروتينية,
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فيّكلاّّانخفاضمعّّالغُدةّالدَّرقيةّنّاليودّفييخزّتزيادةّوّّمنّاليرمون,ّرقيالدَّّّالنسيجيّىوّالمحت

 Thyroxine (T4) ,Triiodothyronine (T3) (Ali,2010;Victoriaّرقيةالدَّّّىرمونات

and Lim, 2001) 

ّالدَّرقيةّوترجعّوظيفة ّليرموناتإالىّّالغُدة     , L-Thyroxine (T4)ّرقيةالدَّّّفرازىا

3,5,3 Tri iodo L- Thyronine (T3)ّّ ّىرمونّ Follicle جريباتالمن  TSHّويقوم

Thyrotropinُّّّـفرازّالإنظمّرقية،ّويُّخاميةّبتنظيمّوظيفةّالدَّّدةّالنُّفرزّمنّالغُّالمTSHّّاطةّسبو

ّقوتينّمتعاكستينّ:

دةّتحتّالميادّمنّغُّّ Thyrotropin  (TRH)لمثايروتروبينّرحرّالمُّيرمونّالّاطةسبوّّ(0

 TSHّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّفرازّوتخميقإحفزّوالذيّيُّ

ّّاطةسبوّّ(3 ّّالمُدرقةاليرمونات ّتثبط ّإوالتي ّمTSHُّّفراز ّوفعل ّفTRHّباشرة نّإوليذا

ّ ّعمى ّالإالسيطرة ّالإّ TSHّـفراز ّالتغذية ّبطريقة ّيتم الغُدةّّىرموناتّاطةسبوّسترجاعية

 TRHّ(Gilkar,et al., 2011)سترجاعيةّبواسطةّثبطاتّالتغذيةّالإمُّّوتضاعفّالدَّرقية

ّالدَّرقيةّقومت ّالأّبالمحافظةّالغُدة ّمستوى ّالمثمىّّعمى ّبصورتو ّالطبيعي يضّالنسيجي

ساعدّفيّتنظيمّتُوّّّعظمّخلاياّالجسم،الاوكسجينّفيّمُّّاستيلاكّالغُدةّالدَّرقيةّىرموناتحفزّوتُّ

وعمىّالعكسّمنّذلكّفانّزيادةّوضروريةّلمنموّوالنضجّالطبيعيّّّربوىيدراتايضّالشحومّوالكأ

الخمولّرقيةّيؤديّالىّفرازّالدَّّإونقصّّ،والانفعالسرعةّالتييجّوّرقيةّيؤديّالىّالنحافة،ّفرازّالدَّّإ

 .ّفرطةالمُّةّالسمنوّّالبلاىة،وّّالعقمي،

ّ
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 الهدف من الدراسة1 .1

 .ّالمُدرقةيرموناتّالوّّّالمُزمنّرسمّالعلاقةّبينّالفشلّالكمويّ(0

ّمُّإّ(3 ّجراء ّمرحمة ّفي ّالكموي ّالفشل ّمرضى ّبين ّالتحفظيقارنة ّالغسلّّالعلاج ومرحمة

 .ّبالأصحاءالدمويّومقارنتياّ
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 . استعراض المراجع  2

 Thyroid glandرقية الد   الغُدة 2.1

وتطمؽ  ,وتخزف ,دد الصماء, تنتجشكؿ جياز الغُ دد التي تُ رقية واحدة مف الغُ الد   الغُدةتعد 

 American Association)باشر عمى خلايا الجسـاليرمونات عبر مجرى الدـ وتؤثر بشكؿ مُ 

of Clinical Endocrinologists ,2006)   دد الصماء وتزف في كبر الغُ أوىي واحدة مف

ـ في الجسـ دد الصُ ىـ الغُ أرقية مف وتعدّ الد   , (Guyton,2006) غراـ (02-51(البالغيف عادة 

يض بالجسـ والتأثير في الجياز العصبي عدؿ الأحافظة عمى مُ لكونيا تعمب دوراً ميماً في المُ 

  Anterior pituitary gland ماميةالأخامية لنُ ا الغُدةو  Central Neural systemالمركزي 

 Tortora, and)  يض المختمفةالى آليات الأ بالإضافةوالدوراف العاـ وبروتينات البلازما 

Sandra, 2000)  

مف الكممة  Thyroid سميااوجاء  3451عاـ   VESAL Iووصفت لأوؿ مرة مف قبؿ 

(Burgi,1986)الى شكميا هشير مُ وتعني درع  thureosغريقية الإ
رقية شكؿ الد   الغُدة تأخذ , 

بوصة وتقع في الجزء  (0)ويبمغ طوليا حوالي ( 3-2شكؿ ) butter fly-shapedالفراشة 

صيف واحد عمى كؿ جانب مف القصبة و صندوؽ الصوت وتتكوف مف فُ أنجرة مامي تحت الحُ الأ

يرتبط  (American Association of Clinical Endocrinologists,2006) اليوائية

حاط كؿ فص بنسيج رابط سميؾ يمتد ويُ  Isthmusالبرزخ  اطةسبو دة يسر لمغُ يمف والأالفصاف الأ

 الغُدة تتكوف و ,(Franssilla,1990) الى فصيصات صغيرة   Lobeقسـ الفص الى الداخؿ ليُ 

 بطف  تُ مايكروميتر  (022-522)بعاد أذات  كروية الشكؿ ريباتجُ المف عدد كبير مف  رقيةالد  
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 غنية باليود  Colloidعرؼ بالغرواف تجانسة تُ متمئة بمادة غروية مُ بالنسيج الطلائي ومُ 

Barbara, and John,2000)) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (De Ruiter,2004 )  رقيةالد   الغُدة موقع يوضح (2-1)شكؿ

  Thyroid gland hormonesرقيةالد   الغُدةهرمونات  2.2

عمميات التطور  نظـإذ تُ قدر بثمف لا تُ  سلاً ر  بوصفيا ـتعمؿ اليرمونات داخؿ الجس

 ,ثارةإو أوتعني حث   hormoneغريقية والتمثيؿ الغذائي، وجاءت كممة ىرموف مف الكممة الإ

زيئات البايوكيميائية ، وىي الجُ الحبمية جميعاً  الحيواناتوجدت في   الد رقية الغُدةىرمونات و 

 ونقص اليود ىو السبب الرئيس THود واليود ضروري لتركيب الوحيدة المعروفة باندماجيا بالي

  . )  (Jennifer,and Philips, 2001تخمفة رقية في البمداف المُ الد   الغُدةلقصور 
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 رقيةدة الد  مف الوحدات الفعالة لمغُ  T4 , T3رقية نوعيف مف اليرمونات الد   الغُدةتفرز 

        ربع ذرات يودأعمى   T4يحتوي  ,thyroid follicle  (Ganong,2005)ريبات الجُ 

         في الكبد وبعض  وىذا يحدث بشكؿ رئيس T4زالة ذرة يود واحدة إب  T3وينتج 

  tyrosineميني التايروسيفمف الحامض الأ ئتيفيجر تحاد إوتصنع ىذه اليرمونات ب ,نسجةالأ

(Nussey, and  Whitehead, 2001) . 

 production & secretion of  الدرقية لغُدةاتصنيع وافراز هرمونات  3.2

thyroid hormones  

 عممية تصنيع اليرمونات الدرقية بمراحؿ ىي: تمر

  Iodine trap قنص اليود -1

يتحوؿ معظمو الى اليوديد قبؿ  بأشكاؿ عدة، Iodineيحتوي الغذاء عمى اليود         

 inorganic ؿ يوديد لا عضوي إمتصاصو في القناة اليضمية وبذلؾ يظير في الدـ بشك

iodide،  الدرقية ليا القابمية عمى امتصاص اليوديد الفعاؿ بعكس التدرج  الغُدةواف خلايا

التركيزي. وىناؾ علاقة طردية بيف كمية اليود و كمية الغرواف الموجودة في الجريبات، كما أف 

 Zhang and) الغُدةنسج او فرط ت الغُدةىناؾ علاقة عكسية بيف كمية اليود التي تأخذىا 

Lazer, 2000). 

 Oxidation of Iodideأكسدة اليوديد -2

بمساىمة   (I2)المتجمع في خلايا الدرقية الى اليود (-I)وىي عممية تأكسد اليود اللاعضوي     

وينتقؿ خلاؿ عممية الأكسدة ىذه الكتروف مف أيوف  ،Thyroid Peroxidase (TPO)أنزيـ 

 ,Greer)ى بيروكسيد الييدروجيف لغرض تكويف الماء و الأوكسجيف الحراليوديد السالب ال

1990). 
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 Iodination of Tyrosine التايروسينتيويد  -3

 احادي اليود وينتج مف ارتباط اليود بالمواقع الخاصة بالتايروسيف ما يعرؼ بالتايروسيف      

Monoiodotyrosine (MIT)  و التايروسيف ثنائي اليود(DIT) Diiodotyrosine  المذيف

 T4الثايروكسيف  DITاذ ينتج مف إرتباط جزيئتيف  ، T3وT4بدورىما يرتبطاف أنزيمياً مكوناف 

 T3ىرموف الػ MITوجزيئة واحدة مف  DITومف ارتباط جزيئة واحدة مف 

(Gregkelly,2000)  (.0-0)شكل 

بعد عممية  Tgغروية بيضـ المادة ال الغُدةتقوـ الخلايا الظيارية المبطنة لجريبات 

، اذ مف apical surfaceليا مف خلاؿ السطح القمي لمخلايا  endocytosisالأدخاؿ الخموي 

 Tgبعدىا تبدأ عممية تحميؿ جزيئات , Iodinated Tgالمعروؼ إحتواء المادة الغروية عمى 

لتي يتـ ا Lysosomesبوساطة الأنزيمات الحالّة لمبروتينات الموجودة في الجسيمات الحالة 

 Thyroid Stimulating (TSH)تحفيزىا و تنشيطيا بوساطة اليرموف المحفز لمغدة الدرقية 

Hormone  محرراً بذلؾ ىرمونات الدرقيةT3,T4 (Brent,1994) . 

الحرة خارج الجسيمات الحالّة مروراً بالغشاء البلازمي القاعدي  T4وT3ىرمونات  تنتشر

basal plasma membrane   باشرة  ريبية  ثـ الى  مجرى الدـ، وعندىا  ترتبط  مُ الجُ   لمخلايا

  target cells لغرض نقميا  الى  الخلايا  اليدؼ carrier proteinsبالبروتينات الناقمة  

(Zhang and Lazer, 2000) . 
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 (De Ruiter,2004) الدرقية الغُدةعممية تصنيع ىرمونات  ( 0-0) شكؿ

كموبيوليف -يكوف مرتبطاً مع البروتيف وخاصة  T3و  T4مف الػ  %(99)كثر مف أف إ

(-globulin)   الثايروكسيف المرتبط بالكموبيوليفThyroxine binding globulin 

(TBG) مف  اً ر ف الجزء الضئيؿ المتبقي والذي يكوف حُ ا  لبوميف, و وجزء قميؿ منيا مرتبطٌ مع الأ

 . (Zilva,and Philip,2002) ة الفسمجيةىي التي تكوف فعالة مف الناحي T4و  T3ىرمونات 
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 Regulation of thyroid gland hormoneرقية الد   الغُدةفراز إتنظيم  2.4

secretion  

يضي في الجسـ وعمى وجو التحديد الكمية ستويات طبيعية مف النشاط الألمحفاظ عمى مُ 

لية آويتـ ذلؾ مف خلاؿ  وقاتالأفي جميع  يتـ الإفراز فأيجب  المُدرقةاليرمونات ناسبة مف المُ 

دة مامي لمغُ والفص الأ ,تحت المياد الغُدةفراز إتخصصة مف خلاؿ سترجاعية المُ التغذية الإ

   (Guyton,2006) رقيةالد   الغُدةفراز ىرمونات إخامية لمسيطرة عمى النُ 

الذي  TSH  رقيةلمد   المُحرضالثايروتروبيف اليرموف  اطةسبو رقية الد   الغُدةنظـ وظيفة تُ 

شكؿ  رقيةالد   الغُدةمف  T3,T4ىرموني  يعمؿ ىذا اليرموف عمى زيادة إفراز ,خاميةالنُ  الغُدة تفرزهُ 

زيد ريبات ومف ثـ  يُ المخزوف في الجُ   Tg  Thyroglobulin)) تحمؿمف خلاؿ زيادة ، (0-0)

 ر لمثايروتروبيفحر المُ  ويقوـ اليرموف ،رقية الى مجرى الدـالد   الغُدةنات تحرير ىرمو  مف عممية

Thyroid Releasing Hormone (TRH)فرز مف تحت المياد المُ  ، وhypothalamus 

  T3 ػسمبياً بوساطة ىرمونات ال TSHو TRH، وينظـ إفراز كؿ مف TSHبتحفيز ىرموف 

 . T4 (Yen,2001)و

  

 

 

 

               

   (De Ruiter,2004)رقيةالد   الغُدة يوضح آلية تنظيـ إفراز ىرمونات (2-3)شكؿ
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  Thyroid gland functionرقية الد   الغُدةوظائف  2.5

نسجة، كما يض في الأستوى الأرقية ىي الحفاظ عمى مُ الد   الغُدةمثؿ لوظيفة الحد الأ

ساعد عمى تنظيـ وتُ  ،O2الاوكسجيف  ستيلاؾامعظـ خلايا الجسـ عمى  المُدرقةيرمونات الحفز تُ 

رقية الد   الغُدة تعدّ و  ،لمنمو الطبيعي والنضج ضروريةبوىيدرات وكذلؾ الكار  وأيضالدىوف 

 Mental اً وظيفي و اً ذىني اً يسبب بطئ رقيةالد   الغُدةقصور افراز وذلؾ لكوف  ،ضرورية لمحياة

and physiological slowing  رقية الى نقص ا يؤدي فرط الد  نموضعؼ مقاومة البرودة بي

والرعشة  ,Tachycardiaرعة ضربات القمب وزيادة سُ  ،nervousnessوالعصبية ، في الوزف

Tremor، وزيادة توليد الحرارة (Ganong,2005). 

   disorders of the thyroid glandرقية الد   الغُدة ضطراباتا 2.5

مراض التي تنطوي عمى ختمؼ الأمثؿ مُ صطمح عاـ يُ رقية ىو مُ الد   الغُدةاضطرابات 

 رقية الى قسميف رئيسيف وىذا يعتمدالد   الغُدةقسـ اضطرابات وعادة تُ ة وىرموناتيا, رقيالد   الغُدة

 .(Jack,2002) في مصؿ الدـ  T4 ,T3 ػو انخفاض مستوى الأزيادة  عمى

 Hyperthyroidismرقية فرط الد    1- 6.2

كثر مف حاجة أرقية ىرمونات الد   الغُدةرقية ىو اضطراب يحدث عندما تنتج الد   الغُدةفرط 

ويتسبب بتسريع العمميات الحيوية في  ,Thyrotoxsis رقينسماـ الد  الإ يضاً أالجسـ، ويسمى 

ىـ أ ,(American Association of Clinical Endocrinologists,2006)الجسـ 

رعة وسُ  فقداف الوزف،و  رقية،الد   الغُدةرقية ىي تضخـ صابة بفرط الد  مف الإ ةعراض الناتجالأ

 Heatوالحساسية لمحرارة رعة التنفس،وسُ  رعة في معدؿ ضربات القمب،وسُ  ييج العصبي،الت
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intolerance ، ،ورعشة  وتساقط الشعر، وجحوظ العينيف، رىاؽ،والتعب والإ وضعؼ العضلات

 . (Rice,. and Pollard, 2003) سياؿ ونوـ مضطربا  و  في اليد،

 Hypothyroidismرقية قصور الد   2.6-2

ف أرقية لايمكف الد   الغُدةف إرقية  ويعني الد   الغُدةرقية ىو نقص في فعالية د  قصور ال

الوظائفي   الأداءفي  اً نخفاضسبب اؿ طبيعي ويُ كبقاء الجسـ يعمؿ بشلإ THتصنع ما يكفي مف 

 .(American Thyroid Association Hypothyroidism, 2003) لمجسـ

والضعؼ  التعب، ي مجرى الدـ ىي:ف THب نقص بعراض الناتجة بسىـ الأأو 

weakness ،والإعياء fatigue، ،وقمة الشيية  وزيادة الوزفdecreased appetite،  ُفي  طءوب

 والإمساؾ ،digestionفي اليضـ  طءوبُ  ،slower heart rateمعدؿ ضربات القمب 

consitipation،  وزيادة في الكولستروؿ والحساسية لمبرودةCold intolerance، وقمة التعرؽ، 

 brittle nailsظافر لـ في المفاصؿ والعضلات، وجفاؼ وخشونة الجمد والشعر وىشاشة الأأو 

عند قاعدة  انتفاخرقية )لد  ا الغُدةوتضخـ  وضعؼ الذاكرة، وقصر التنفس، ،وضعؼ كفاءة الرئة

 .,Rice)و الخصوبة أوصعوبة في حدوث الحمؿ  hoarse voice خشونة الصوت ،العنؽ(

and Pollard, 2003). 

مف مرضى المستشفيات يعانوف مف متلازمة سوي  (%02) وقد تـ العثور عمى حوالي

رقية عادة في المرضى وتحدث متلازمة سوي الد  ,  (Euthyroid sick syndrome)رقية الد  

ي و والفشؿ الكم ,رقية مثؿ فشؿ القمبالد   الغُدةمراض أغير  حادة مراضأعانوف مف الذيف يُ 
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مراض أو  ،والالتيابات ،والصدمات النفسية ،الجراحةو  ،والجوع ،جيادوالإ ،مراض الكبدأو  ،زمفالمُ 

 دويةمف الأ اً وكذلؾ في المرضى الذيف يستخدموف عدد ،المناعة الذاتية
(Jack,2002) . 

 kidneysالكمى  2.7

خارج  tow kidneys يتيفيمتد عمى طوؿ الجدار الخمفي لتجويؼ البطف زوج مف الكم

 خراجوىي جزء مف جياز الإ Cavity  outside the peritonealالتجويؼ البريتوني

(Guyton,2006). 

سـ بالعرض ( 0.1(بالسمؾ و (7.5-1(سـ بالطوؿ و  (11,5)تقريبا  يبمغ طوؿ الكميتيف

وزنيا في البالغيف حوالي  و ( 5999,وآخروف)عرب  منىبقميؿ مف اليُ  عمىأسرى وتكوف الكمية اليُ 

ستوى تقع الكميتاف عمى جانبي العمود الفقري وتتحداف مع مُ  (Guyton,2006)غراـ  (512)

منى في موقعيا قميلا عف خيرة الى الفقرة القطنية الثالثة وتنخفض الكمية اليُ الفقرة الصدرية الأ

غمؼ زء مف الفراغ فوقيا وىناؾ كمية مف الدىوف تُ شغاؿ الكبد لجُ إبسبب  (4-0)شكؿ  سرىاليُ 

  ptosisحفاء يعانوف مف تدلي  ف بعض النُ إوتجعميا ثابتة في موقعيا عمى الرغـ مف  يفيتالكم

ضافة الى ذلؾ ىناؾ نسيج رابط يعمؿ عمى ربط الكميتيف إو كمتييما أ يتيفواحدة مف الكم

كلا الكميتيف ترتفع وتيبط مع التنفس كؿ كمية و  ,(5999,وآخروف)عرب حيطة المُ  بالأعضاء

بيبات المحتوية عمى الكُ  ((nephronsمف الوحدات الوظيفية النفرونات  مميوف مىع اً تحتوي تقريب

وعية الدموية الشعرية التي تعد وىي شبكة مف الأ ,((.Nicki, et al يحدث فييا ترشيح البلازما

 يتيفوتقوـ الكم ,(5999)عرب واخروف,ىمية لبقاء الكائف الحيأكثر الشبكات الشعرية أمف 

وتنظيـ الماء وموازنة  ،فراز الفضلات الزائدة والمواد الكيميائية الغريبةإ : عدة ىي بوظائؼ

تنظيـ و ، تنظيـ الضغط الشريانيو تنظيـ ضغط السوائؿ الجسمية وتركيز الشوارد، و المعادف، 
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فرازو ، موازنة الحوامض والقواعد  عممية التحمؿ السكريو يضية، اليرمونات وطرح النواتج الأ ا 

(Guyton,2006). 

والسائؿ النسيجي  ،حافظة عمى تركيب ثابت لمدـىي المُ  يتيفساسية لمكمالوظيفة الأ فإ

خراجية مف الدـ وطرحيا في المواد الإ ستخلاصابتقوـ  يتيفف الكمإولتحقيؽ ىذا اليدؼ نجد 

خر والبعض الآ ،ولكنو يفيض عف حاجة الجسـ مثؿ الكرياتنيف ،البوؿ, بعض ىذه المواد مفيد

افظ عمى ػحذا تُ ػخمص الدـ مف الماء الزائد وبيكذلؾ تُ  ،ؿ اليوريا وحامض اليوريؾضر بالجسـ مثمُ 

اسية والتي لا ػسدـ الأػعمى مكونات ال يتيفافظ الكمػحكما وتُ  ،اء في الدـػف المػحتوى ثابت ممُ 

 Nowk,and) ملاحالكموكوز والأو  البروتينات،و دـ، ػا الػؿ خلايػيمكف لمجسـ التفريط بيا مث

Handford, 1999). 

 

 (Guyton,2006)ـ لمكمى والجياز البولي ايوضح التركيب الع( 4-0)شكؿ
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  chronic kidney diseasesة المُزمنمراض الكمى أ 2.8

كلا الكميتيف  وفي  عمؿ مد تحدث بسب تدىورة حالة طويمة الأالمُزمنمراض الكمى أ

وتصبح , (SING,2008)زرع الكمى وأبعض الحالات يصبح مف الضروري غسؿ الكمى 

مراض أوعند تطور  ,(NHS,2008)و يصبح تركيبيا غير طبيعيأغير طبيعية  يتيفوظائؼ الكم

والشوارد في الجسـ  ،زالة الفضلات وتوازف السوائؿإدرتيا عمى قُ  يتيفة تفقد الكمالمُزمنالكمى 

(K/DOQI,2001),  مف  الكمى عرضة لمجموعة لأمراضويكوف المرضى في المرحمة النيائية

 .(Mehta,et al.,1991)دد الصماء في الغُ  تنوعةالمُ الاضطرابات 

ي فشؿ في أ يتيفيحدث فييا تدىور في وظائؼ الكمة مرحمة متقدم المُزمفوالفشؿ الكموي 

(2007ةيضوالشوارد الأ ،قدرة الجسـ لمحفاظ عمى توازف السوائؿ
 

(Brunner and Suddarth’s 

مف  (%41-01)السبب الرئيس لمفشؿ الكموي بنسبة السكري ىو  ويعد في يومنا ىذا داء

التياب المسالؾ و  التياب الكبيبات الكموي،و ضغط الدـ ىو السبب الثاني،  رتفاعواالحالات، 

دوية الأ ستعماؿاو  ,(0252)السويداء,مراض الوراثية مثؿ التكيسات الكموية الأو ، المُزمفالبكتيري 

والصدمات الخارجية ومرضى  ,(Fored,et al.,2001) الانالجسيؾ مجموعة أِدويةالميدئة ك

 ( . (Marangella, and Vital, 1993; Ramello, and Vital, 2000حصى الكمى 
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 Effect of renal failure الد رقية الغُدة وظائف الفشل الكموي عمى تأثير 2.9

on thyroid hormones  

 سنوات، منذُ رقية الد   الغُدةووظائؼ  تيف بيف الكميمتبادلاً  اً ثير أف ىناؾ تإمف المعروؼ 

والمحافظة عمى توازف  ،وتطورىا ية ضرورية لممحافظة عمى نمو الكميتيفرقالد   الغُدةيرمونات ف

زالة ىرمونات ا  يض و أتشارؾ الكمى في عمميات  خرىأ، ومف ناحية (1-0)شكؿ والشوارد الماء

     .(Iglesias and Diez,2009) (6-0)شكؿ  رقيةالد   الغُدة

     .(Iglesias and Diez,2009)الكمى عمى المُدرقةيرمونات ال تأثيريوضح  (2-5)شكؿ
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     .(Iglesias and Diez,2009)المُدرقةاليرمونات يوضح تأثير الفشؿ الكموي عمى  (2-6)شكؿ

 Effect of hemodialysis onرقية  الد   الغُدةالغسل الدموي عمى  تأثير 2.11

thyroid hormones 
  رقية, وقصور الد  Euthyroidرقية مرضى الغسؿ الدموي يكونوف سوي الد   عظـمُ 

hypothyroidism  لا ينبغي  ف تشخيصوُ إغير نادر الحدوث في ىؤلاء المرضى, ومع ذلؾ ف

في تركيز  اً رتفاعاو ولكف يتطمب علامات سريريو  T4و  T3مستوى  نخفاضابف يحدد فقط أ

TSH (Iglesias and Diez,2009).     

, وعادة ينخفض تركيز رقيةالد   الغُدةفي تركيز ىرمونات  رتبط مع تغيراتالغسؿ الدموي مُ 

T3 حماض ووقت الغسؿ وتحطـ البطانة رتبط مع نظاـ الأ, وىذا الانخفاض مُ رالكمي والح

 .,et al.,2007) (Malyszko والإصاباتالداخمية 
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لممحافظة عمى  اً دفاعي اً تكيف (TH) رقيةالد   الغُدةىرمونات  نخفاضاربما يكوف 

غير كافية بسبب ىذا  (TH) الد رقية الغُدةىرمونات وبسبب ذلؾ تكوف مكملات  ،النتروجيف

النتروجيف البروتيني لدى ىؤلاء المرضى, كما ويؤثر الغسؿ الدموي عمى  بإضافةيحدث فرط 

لية تعويضية لتحديد آف يكوف بمثابة أيمكف  التأثيروىذا  ,TH المُدرقةالنقؿ الخموي لميرمونات 

 Rodrigues, et)  (Euthyroidism)جؿ الحفاظ عمى حالة سوي الدرقية أرقية مف الخمؿ بالد  

al.,2004). 
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 وطرائق العمل  الاشخاص .3

 Instruments andجهزة ستخدمة والشركات الم  جهزة الم  الأ1.3 

Manufactures 
 دناه :أنجاز البحث وكما موضح إجيزة لغرض من الأ اً عدد ستخدما

 المنشأ الشركة المصنعة اسم الجياز

 اليابان Centrifuge  Kokusanجياز الطرد المركزي  (1

 سورية Incubater JRAD حاضنة (2

 انكمترا Spectrophotometer CECIL   CE-1011ضوئي جياز المطياف ال (3

 Automatalالدم   لأمراضجياز التحميل الذاتي  (4

hematology auto analyza   

Sysmex Kx2In اليابان 

 فرنسا Minividas BioMerieuxجياز قياس اليرمونات  (5

 المانيا Deep freezer  (-22) GFLمجمدة (6

 :ـــــ ختبرية الميمة وىيستمزمات الطبية والم  م  المن  اً عدد فضلا عن استخدام

  Plain tubesختبار الإنابيب أ (7

  Ethylene Diamine Tetra Aceticمتجمط ل  ةتحتوي عمى مادة مانع  (tubes)نابيبأ (8

Acid  EDTA) ( 

 تمفة بأحجام مخMicro Pipette   Automatic ذاتيةماصة  (9

  Syringes Disposableمحاقن طبية  (12
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  Chemical and suppliersجهزة والشركات الم   العدد التشخيصية2.3 

 اسم المواد المستخدمة
 

 البمد الشركة المجيزة ليا

 Ureaعدة قياس 
 

BioMerieux فرنسا 

 Creatinineعدة قياس 
 

Randox بريطانيا 

 TSHعدة قياس ىرمون 
 

BioMerieux رنساف  

 TT4عدة قياس ىرمون 
 

BioMerieux فرنسا 

 TT3عدة قياس ىرمون 
 

BioMerieux فرنسا 

 fT4عدة قياس ىرمون 
 

BioMerieux فرنسا 

 fT3عدة قياس ىرمون 

 
BioMerieux فرنسا 

 Sysmex عدة قياس معايير الدم

 

 اليابان
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  شخاص قيد الدراسةالأ .33

وكذلك بالنسبة لمجموعة الغسل  السيطرة الوريدي لمجموعة ممل من الد (12)سحب تم         

في من وحدة الكمية الصناعية  ،ومجموعة العلاج التحفظي وقبل عممية الغسل الدموي،  الدموي 

 2212 ( سنةشباطوحتى شير ) 2211دة من )تشرين الثاني( سنة مستشفى بعقوبة التعميمي لمم  

تحتوي عمى نابيب أالدم في  منمل  (2.5) وضع و ,سنة ( 75-20) عمارىم ما بينأوكانت 

ستعممت مباشرة بدون تخزين اوىذا الجزء من عينة الدم  (EDTA tubes)تجمط لم ةمادة مانع

بدرجة  ركتت  و  (plain tubes)جافة ونظيفة نابيب أوتم وضع الجزء الباقي في  ،خذ صورة الدملأ

لمدة  (دورة/ دقيقة 3222) الطرد المركزي فرز مصل الدم بجياز دقائق ثم (12)لمدة  °م (37)

وبعدىا تم خزن  النماذج ,دم  وتم قياس مستوى اليوريا والكرياتين مباشرة من مصل دقائق، (12)

واليرمون  الدَّرقية الغ دةلحين إجراء فحوصات ىرمونات  (-20) مصل دم النماذج في درجة حرارة

 .TSHلمدَّرقية الـ  الم حرض

 Control Groupطرة السي مجموعة 3.3.1

و أيعانون من عوارض وعلامات الفشل الكموي  لا صحاءأشخاص دم لأتم جمع نماذج   

وعدد الاناث  41)عدد الذكور  شخصاً  (42) عددىم بمغو  الدَّرقية الغ دةو خمل في أداء السكري 

 سنة. ( 75-20)عمارىم تتراوح بين أوكانت ( 62

      Patient Groupsالمرضى  مجاميع 2 .3.3

 لمعلاج التحفظينموذج لمرضى الفشل الكموي من الذين يخضعون  (42) جمع تم

Conservative management  دم  نموذج (42) و (62وعدد الاناث  41)عدد الذكور
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 Regular منتظالم  شخاص مصابين بالفشل الكموي والذين يخضعون لمغسل الدموي لأ

hemodialysis therapy   ( وكانت اعمارىم تتراوح ما بين 61عدد الاناث و  42)عدد الذكور

 سنة . (20 – 75)

  Laboratory Testتبرية خالفحوص الم    .34

 Measurement of serumالكرياتينين في مصل الدم ستوى م   قياس 1 .3.4  

creatinine concentration  

الطريقة المونية ستخدام إطريق  عنستوى الكريايتينين في مصل الدم م   قياس تم         

Colorimetric Method  مع ترسيب البروتينDeproteinization  ستخدام العدة بإوذلك

  .البريطانية RANDOX جيزة من قبل شركة التشخيصية الم  

  مبدأ العملPrinciple  

 اً عطي معقدلي   Picrate ((picric acid يتفاعل الكريايتينين في الوسط القاعدي مع 

 .(Henry,1974) اً لوني

   ستخدمةالكواشف الم Reagents 

 : الآتيةتحتوي عدة القياس عمى الكواشف 

Initial concentration of solutions Contents Reagent 

177µmol /L (2mg/dL) Standard CAL 

35 mmol/L Picric acid  R1a 

1.6 mol/L Sodium hydroxide  R1b 

1.3 mol/L (TCA)  TA 651 

Trichloroacetic acid  

R2 
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حسب الارشادات المذونة في ورقة  ( (Reagent mixtureيتم تحضير خميط التفاعل 

مع كمية   R1aعن طريق مزج كمية من المحمول , التعليمات الخاصة بالعذة التشخيصية

ساعات  5دة م    Stabilityتستمر ثبوتية المحمول  و ،رج جيداً وي     R1bمتساوية من المحمول

 . °م (-25 15)حرارة عند درجة 

  العمل طريقةProcedures  

 :دناه أتم تقدير الكريايتنين حسب الجدول 

Sample 

 

Standard Blank Reagents 

 

 ـــ ـــ

 

 

 ـــ ـــ

 

0.5 ml 

 

 

Distilled water H2O 

 

 

 ـــ ـــ

 

 

0.5 ml 

 

 

 ـــ ـــ

 

Solution 1 (CAL) 

 

 ـــ ـــ

 

 

0.5 ml 

 

0.5 ml 

 

TCA 

 

 

1.0 ml 

 

 ـــ ـــ

 

 ـــ ـــ

 

 

Serum  

 

1.0 ml 

 

 

 ـــ ـــ

 

 ـــ ـــ

 

Supernatant 

 

1.0 ml 

 

 

1.0 ml 

 

1.0 ml 

 

Reagent mixture 

 

 A)القياسي والمحمول  (A sample) لمحمول النموذج متصاصيةالاتم قراءة ي

standard) نانوميتر مقابل المحمول الكفء  )522(عند طول موجي(Blank) . 
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  الحساباتCalculation  

 تية:لآالمعادلة احسب  ينيتم حساب تركيز الكرياتين

 Conc. Of Standard Creatinine Conc   

Conc. Of Standard= 177µmol/L 

Normal Value 62 – 124 mmol/L   

 Measurement of serumاليوريا في مصل الدم مستوى ا قياس 2 .3.4 

urea concentration   

نزيمية الطريقة الإ ستعمالاستوى اليوريا في مصل الدم عن طريق م   قياستم 

Enzymatic Method    جيزة من قبل شركة العدة التشخيصية الم   ستخدامابوذلك

BioMerieux . الفرنسية 

  مبدأ العملPrinciple 

 مونيا .نتاج الأا  تحمل المائي لميوريا و الب  ureaseنزيم إيقوم 

 :وكما موضح في المعادلة ادناه 

Urea + H2O                                 2 NH3 +CO2        

و  Salicylateمع  الناتجة من التفاعل مونيوميونات الأأفي الوسط القاعدي تتفاعل و   

Hypochlorite   خضر للاندوفينول عطي المون الألت(2,2 dicarboxyl indophenol) ذا  وى

 تية:وكما موضح في المعادلة الآ Sodium Nitroprusside اضافةبحفز التفاعل ي  

NH4 + salicylate + hypochlorite                                  indophenol  

urease 
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 FAWCETT,and) مصل الدممع تركيز اليوريا في  طردياً  تناسبا نشدة المو  وتتناسب 

SCOTT,1960; Pattion, and Crpuch,1977). 

  Reagent 2ضافة إعن طريق  Working Solutionويتم تحضير محمول التفاعل  

 .ويرج جيداً   Reagent 3الى 

 °م ) 8-2 ( تكون ثبوتية المحمول لمدة شيرين في درجة حرارة

  الكواشف Reagents  

Concentration of Solution Contents Reagent 

 

8.33 mmol/L (0.5 g/L) Urea R 1 

Standard 

>350 kU/L Urease R 2 

Enzymes 

50 mmol/L 

62 mmol/L 

3.35 mmol/L 

1 mmol/L 

Phosphate buffer PH8 

Sodium salicylate 

Sodium nitroprusside 

EDTA 

R 3 

Color reagent 

 

0.5 mol/L  

24.8 mmol/L 

 

Sodium hydroxide 

(NaOH)*
 

Sodium hypochlorite 

(NaCIO)  

R 4 

Alkaline 

reagent 
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  العمل طريقةProcedures  

 دناه :أاليوريا حسب الجدول  رتم تقدي     

Sample 

 

Standard Reagent 

blank 

 

_ 

10µl 

1ml 

10µl 

_ 

1ml 

_ 

_ 

1ml 

Standard 

Sample 

Working  Solution 

Mix  

Incubate for 5 minutes at 20_ 25 c°  

200 µl 200 µl 200 µl Reagent 4  

Mix 

Incubate for 10 minutes at 20 _ 25 c° 

Perform photometry 

 

ي                     والمحمول القياس( A sample)يتم قراءة الامتصاصية لمحمول النموذج 

(standard A)  الكفءنانوميتر مقابل المحمول  )582)عند طول موجي (Blank ). 

  الحساباتCalculation  

 تية:الآالمعادلة حسب دم في مصل اليتم حساب تركيز اليوريا 

 Conc. Of Standard Serum Urea Conc   

Conc . of standard = 8.33 mmol/L 

Normal Value 2.5 – 7.4 mmol/L   
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 Complete blood count ( C.B.C)تعداد خلايا الدم  3.4.3

التحميل الذاتي  جياز ستخداما

صنع من قبل شركة الم   دم ال لأمراض

Sysmex تعداد خلايا الدم  في اليابانية

 .( 4-3شكل ) لجميع العينات

 

 

 

 

 Sysmexجياز  (1-3)شكل                                

نوعين من الكواشف  ستخداماجزاء رئيسة ويعتمد عمى أيتكون الجياز من ثلاثة   

Reagent  خلايا الدم البيضاء  و عد  أيتم حساب و  ، (2-3)في تحميل عينة الدم شكلWBC 

 عد   أن في حين Direct Currentالـوباستخدام طريقة   WBCعن طريق الجزء الخاص بالـ

يتم عن طريق الجزء  Blood plateletsوالصفيحات الدموية  ،RBCخلايا الدم الحمراء 

خضاب الدم فيتم  ما حساب تركيزأ ،Direct Currentوباستخدام طريقة الــ RBCالخاص بالـ

 non-cyanide hemoglobin وباستخدام طريقة HGBعن طريق الجزء الخاص بالــ

method (SYSMEX KX 2IN operatoring manual , 1999.) 
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معادلات مخزونة في  اطةسبو  فيتم قياسيا وحساب نسبتيا رياضياً  لآتيةاما المكونات أ

 الجياز.

1) Hematocrite  (HCT)   الحمراء. تراص خلايا الدم 

2) LYM - White Blood Cell خلايا الدم البيضاء الممفاوية 

3) NEUT - White Blood Cell     دلةخلايا الدم البيضاء الع 

   ستخدمةالمحاليل الم Reagent  

Diluent (cell pack) : Approx 600 sample/20L. 

WBC/HGB lyse Reagent (STROMATOLYSER-WH) : Approx 470 

sample/500mL . 

CELL CLEAN : Approx 50mL . 

  مبدأ العملPrinciples   

  sample Blood يعتمد مبدأ العمل عمى طريقتين لتحميل عينة الدم

 كشف التيار المباشر :  ةطريقDirect current Detection method  

حددة، ثم بعدىا تدخل خفف الى نسبة م  وت   (50µl) سحب عينة الدم بمقدار حجم محدد مسبقاً ت  

دعى الفتحة عمى ثقب دقيق ي   transducer chamberرفة الناقل تحتوي غ   ،رفة الناقلالى غ  

apertureقطاب الكيربائية ، وعمى جانبي الفتحة توجد الأelectrodes  التي من بينيا يتدفق

عندما تنتقل خلايا الدم الموجودة في العينة المتخففة من  ،Direct Currentالتيار المباشر 

 Direct Current Resistanceنيا تسبب مقاومة التيار المباشر إف apertureلفتحة خلال ا
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، ونتيجة مقاومة التيار المباشر لمتغير (2-3شكل ) electrodesقطاب الكيربائية لمتغير بين الأ

 electricنبضات كيربائية  بوصفو كشفن حجم خلايا الدم سوف ي  إقطاب الكيربائية، فبين الأ

pulses  دراج مدرج  و عد  أحساب يتم حصائي يوضح حجوم خلايا الدم من خلال إخلايا الدم وا 

حصائي إدراج مدرج إوأيضا يتم  ، electric pulses  sizesتحديد حجم النبضات الكيربائية 

 (.SYSMEX KX 2IN operatoring manual , 1999) لباقي بيانات التحميل المختمفة

  

 DC Detection method (SYSMEX KX المباشرطريقة كشف التيار  (2-3) شكل

2IN operatoring manual , 1999). 

  قياس تركيز خضاب الدم بطريقة Non – Cyanide Hemoglobin Analysis 

Method 

و أ Cyanmethemoglobinق التمقائية مثل طريقة ائبالطر الدم ن تحميل خضاب إ

 ـن طريقة الإذ ، إالرئيسةق ائن الطر , تعتبران حتى الآOxyhemoglobinطريقة 

Cyanmethemoglobin من قبل المجنة الدولية  6666طريقة مقياس دولية عام  اعتبرت
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في ىذه ن في نسبة تحويل خضاب الدم إمع ذلك فو , (ICSH)لتوحيد المقاييس في عمم الدم 

عن  ضلاً ف ،وغير متلائمة في التحميلات التمقائية المتعددة لمعينةالطريقة تكون منخفضة جدا 

والذي ىو  Cyanideالـ اً مركب اً تستخدم كاشف Cyanmethemoglobin فان ىذه الطريقة ذلك

ىذه الطريقة  اصبحتذا ي, لتأثيره عمى البيئةالى بالإضافة  ،سامة يحتاج لمعالجة نفاياتو ةماد

سرع في نسبة تحول أ ىي Oxyhemoglobinن طريقة إخرى , فأ  ومن ناحية  ،غير مناسبة

ولا تحتوي ىذه  Oxyhemoglobinني الى آيتحول خضاب الدم بشكل  حيث ،لدمخضاب ا

الى  methemoglobinان ىذه الطريقة غير قادرة عمى تحويل الــ إلاالطريقة عمى مادة سامة, 

 methemoglobinالدم عمى كميات كبيرة من الــ حتواءافوبالتالي  ،Oxyhemoglobinالــ

 نسان.بالرغم من عدم وجود مشاكل صحية في دم الإ لخضاب الدم نخفضةنتائج م   يعطيسوف 

ق ائسع مقارنة بالطر آتستخدم عمى نطاق و  Non – Cyanide Hemoglobinن طريقة تحميل إ

تكون سريعة في تحويل  Non – Cyanide Hemoglobinن طريقة تحميل إحيث  ،السابقة

فضل أوتعد من  ،وي عمى مادة سامةولا تحت Oxyhemoglobinخضاب الدم كما في طريقة الـــ

في تقنة النتائج حتى م   وىي ،methemoglobinق التمقائية وذلك لقدرتيا عمى تحميل الـائالطر 

 SYSMEX KX 2IN)في العينة  methemoglobinكميات من الـ توافرحالة 

operatoring manual , 1999.) 

  طريقة العملProcedure  

 ، لغرض حساب خلايا الدم . EDTAنبوية إم في مل من نموذج الد )2،5(يوضع   (1

بعدىا يتم طباعة  ,Sysmex ـفي المكان المخصص ليا ضمن جياز ال الأنبوبةتوضع   (2

 من قبل الجياز . أوتوماتيكي  النتائج بشكل 
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Normal Value  RBC 3.5 – 5.5 (10
6
/ml)  , HGB 11 – 16 (g/ dl) ,   HCT 37 – 50 (%) 

PLT 108 – 282 (103/ml) , WBC 4.0 – 10.0 (103/ml) , LYM 20 – 40 (%)   

NEUT (%) 70 – 50 (%) .  

 و الـfT4   والـ  TSHوالـ  TT3والـ  TT4الـ اتستوى هرمونقياس م  4.4.3 

fT3   في مصل الدم Measurement of serum TT4,TT3, fT4,  fT3, 

and TSH leval   

  TT3و الـ  TT4الـىرمون  م ستوىتم قياس 

مصل الدم,  في fT3  والـ   fT4والـ TSH   والـ

جيز من قبل شركة الم   Minividasباستخدام جياز 

BioMerieux  (3-3شكل )الفرنسية. 

   

 Minivasidجياز  (3-3)شكل                                                                            

 Measurement theفي مصل الدم  TT4 ستوى هرمون الـقياس م   1.4.4.3

level of the hormone TT4 in blood serum 
تباع خطوات التعميمات إفي مصل الدم, وذلك ب  TT4 ــال ىرمون م ستوىتم قياس  

 BioMerieuxمن قبل شركة  ةجيز , الم    TT4الــرافقة لعدة الفحص الخاصة بيرمون الم  

 الفرنسية . 

 تية:المواد الآ وتتكون عدة الفحص من    

(I) شرطة أTotal Thyroxine  :TT4 reagent strip  
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و يمكن  فارغة  5و،4و، 3و، 2تكون حفرة غطاة بغطاء معم م وفر م  تتكون من عشر ح            

 :(4-3شكل ) تيلآفر بالشكل اوصف الح  

 Reagentsالمحاليل                 Wellفرة  الح        

 1))        اصة بالعينة فرة خوىي حSample  

 5)،4،3،2 )      حفر فارغة 

 6))        الرابط  حاوية علىفرة حconjugate من  اً مكونAlkaline 

phosphates  المعمم بمشتقT4 وans  لتر و  ممي مول / 2.8بتركيز

Sodium salicylate  لتر و  ممي مول / 9.3بتركيزSodium azide 

 ليترمايكرو  422لتر وبحجم  غم/1 تركيزب

 7))       لمغسل  ىءحاوية عمى دار  ةفر حwashing buffer من: اً مكون Tris و

NaCl  و  7.4س ىيدروجيني مول / لتر ذي ا   2.25بتركيزSodium azide 

  .مايكروليتر  622و بحجم غم / لتر 1بتركيز 

  (8)         من: اً لمغسل مكون ىءحاوية عمى دار  ةفر حTris-Tween وNaCl 

بتركيز  Sodium azideو  7.4س ىيدروجيني ول / لتر ذي ا  م 2.25بتركيز 

 مايكروليتر.     622غم / لتر وبحجم 1

  (9)         من:  اً لمغسل مكون ىءتحوي عمى دار  فرةحDiethanolamine 

بتركيز  Sodium azideو  9.8س ىيدروجيني مول/ لتر ذي ا   1.1بتركيز 

 مايكروليتر. 622وبحجم  غم / لتر1
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 (10)       4فرة حاوية عمى المادة الاساس حmethyl-umbelliferyl 

phosphate   لتر و ممي مول/ 2.6بتركيزSodium azide   غم/1بتركيز 

-BioMerieux REF 30 404 ,06762 K ).تريمايكرول 322لتر وبحجم 

en-2010/05) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  Reagent strip (4-3)شكل 

 

Sample  well 
Empty wells  

Conjugate : alkaline phosphatase labeled T4 

derivative+ANS(0.8 mmol/l) + sodium salicyate 

(9.3 µmol/l) + 1g/l sodium azide (400 µl ) 

 

Wash buffer : Tris – NaCl (0.05 mmol/l) ph7.4  

+ 1 g/l of sodium azide (600 µl/l) 

Wash buffer : Tris , NaCl (0.05 mol/L) 

PH 7.4 + 1 g/l of sodium azide (600µl) 

Wash buffer : diethanolamine* (1.1 

mol/L) ph 9.8 + 1 g/l sodium azide 

(600µl)  

Cuvette with substrate 4-methyl-

umbellifery phosphate (0.6mmol/L) 

+ diethanolamine** (0.62 mol/L) 

ph 9.2 + 1 g/l sodium azide (300µl) 
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(II)   الطور الصمب  ستمماتم:TT4  SPRs Solid phase receptacles  

 T4الأجسام المضادة وحيدة النسيمة المضادة لـ  توافرتحسسة نتيجة تكون مقدمتيا م         

  .( 5-3شكل ) الفئرانمصل 

 

 

 

 

 

 SPRS ستممات الطور الصمبم   يوضح  (3-5)شكل

(III) TT4 control :  محمول مكون من المصلserum لتر من  غم/1يروكسين ووالثا 

Sodium azide،   لتر. قاس بوحدة نانومول/وم 

(IV) Calibrator S1  لتر من  غم/1يتكون من: المصل والثايروكسين و Sodium azide 

 لتر. قاس بوحدة نانومول/وم  

(V)  بطاقة:Master Lot Data Enter  (MLE) 

ستعمل في عايرة التي ت  ة لبيانات الم  شفر وىي بطاقة خاصة تحتوي عمى المعمومات الرئيسة الم  

 . (6-3شكل ) TT4الخاص بقياس تركيز ىرمون  ختبارالانتيجة  تقويم
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 Master lot Data Enterيوضح   (3-6)شكل

بالأنزيم  رتباطللاعمى طريقة التنافس المناعي   TT4يعتمد مبدأ قياس تركيز ىرمون الـ

    An enzyme immuno assay competition,مع الكشف النيائي لمفمورسيسنت

method with a final fluorescent detection,   ستممات الطور الصمب تعمل م(SPRs) 

 ماصة في الوقت نفسو.  أداة بوصفياعمل الطور الصمب فضلًا عن عمميا 

  مبدأ العملPrinciple 

 automatically جميعيا تنجز بشكل أوتوماتيكي   TT4إن خطوات قياس ىرمون 

من و الى  مرات عدة ن وسط التفاعل يتحرك بشكل دوريا  و  ,Mini VIDASالـ بوساطة جياز

SPRs يتم نقل العينة و  ,و المحاليل الموجودة في الشريطSample   فرة الحاوية الى داخل الح



  وطرائق العمل  لأشخاصالثالث / الفصل ا 36
 

يتحرك خميط  إذالرابط   alkaline phosphataseبـالمعم مة  anti-T4 antibodiesعمى 

وبيذا يرتبط المستضد  ،SPRsبشكل دوري من والى sample conjugate)العينة/الرابط( 

 . sandwich ، و كذلك بالرابط مكوناً بعد ذلك الشطيرةSPRsبالأجسام المضادة عمى الـ

  methyl -4 عايرة تتحرك المادة الأساس :خلال الخطوات النيائية من الم  

umbelliferyl phosphate  بشكل دوري من والىSPRs, قوم الأنزيم بعد ذلك بيدم المادة وي

الذي يتم قياس كمية  methyl  umbelliferyl phosphate -4الأساس الى ناتج مشع  وىو

ستضد وتدل شدة الإشعاع عمى التركيز النسبي لمم   ,نانومتر (422)الإشعاع لو عمى طول موجي 

 الموجود في العينة.

 Mini VIDASاطة جياز سبو  اً أوتوماتيكيحسب النتائج ايرة ، ت  عكتمال عممية الم  إوعند 

بعدىا يتم طباعة النتائج من قبل  ,الجيازنحنى القياسي المخزون في ذاكرة و باستعمال الم  

 . (BioMerieux REF 30 404 ,06762 K-en-2010/05) الجياز أيضاً 

   طريقة العمل   procedures   

 Mini  المخصص ليا في جياز  الخاصة بعدة الفحص في المكان MLEيتم وضع بطاقة  (1

VIDAS إذ بدونيا لا الاختبار بشكل أوتوماتيكي   عدة ليتعرف الجياز من خلاليا عمى ،

جراءمن التعرف عمى عدة الفحص  يتمكن الجياز  . الفحص بالطريقة الصحيحة وا 

 شريط واحد لعينة لكل عينة من مصل الدم و  SPR TT4شريط واحد من استعماليتم  (2

، وتوضع في المكان standard S1لمـمحمول القياسي اشرطة وثلاثة   controlةالسيطر 

 المخصص ليا في الجياز.
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فرة الخاصة بيا عمى مايكرولتر من عينة مصل الدم ووضعيا في الح  (200) سحب  يتم (3

 وكذلك بالنسبة لمسيطرة و المحمول القياسي.   TT4شرطةأ

دة و التي تستغرق م   عايرة بشكل أوتوماتيكي  ء بعممية الم  الخطوات الخاصة بالجياز، لمبدتتبع  (4

 دقيقة تقريباً. (42(

من الجياز  SPRsوكذلك الـ TT4 شرطة أ تستخرجعايرة و طباعة النتائج الم   تنتييبعد أن  )5

 . ستعمل لمرة واحدة فقطلأنيا ت   ،اتلافيا لغرض  في حاوية خاصة توضعو 

Normal value  60 – 120 (nmol/L) 

 Measurement of  في مصل الدم  TT3ـستوى هرمون القياس م  2.4.4.3 

serum  TT3 in level 

رفقة في مصل الدم، وذلك بإتباع خطوات التعميمات الم    TT3ـىرمون ال م ستوىتم قياس 

 الفرنسية. BioMerieuxجيزة من قبل شركة ، والم   TT3لعدة الفحص الخاصة بقياس ىرمون الـ

 سحبعمى ان يتم  , TT4ستعممة لقياس تركيز ىرمون الـع الخطوات ذاتيا الم  تباإوقد تم 

فرة ووضعيا في الح  مايكروليتر  (200)بدلا من مايكرولتر من عينة مصل الدم  100))    

 )اسم المصدر( وكذلك بالنسبة لمسيطرة و المحمول القياسي  , TT3شرطةأالخاصة بيا عمى 

 Normal value  0.92 – 2.33 (nmol/L) 
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 Measurement of  في مصل الدم fT3 ستوى هرمون الـقياس م   3.4.4.3

the serum  fT3 leval 

رفقة خطوات التعميمات الم   بإتباعفي مصل الدم، وذلك  fT3  ىرمون الـ م ستوىتم قياس 

 الفرنسية. BioMerieuxجيزة من قبل شركة ، والم   fT3لعدة الفحص الخاصة بقياس ىرمون الـ

 عمى ان يتم سحب, TT4ستعممة لقياس تركيز ىرمون الـتباع الخطوات ذاتيا الم  إوقد تم 

فرة الخاصة ووضعيا في الح  مايكروليتر  (200)بدلا من مايكرولتر من عينة مصل الدم   (100)

 .وكذلك بالنسبة لمسيطرة و المحمول القياسي   fT3شرطةأبيا عمى 

Normal value  4 –8.3 (pmol/L) 

 Measurement of   في مصل الدم fT4 ستوى هرمون الـقياس م  4.4.4.3 

serum fT4 leval 

رفقة خطوات التعميمات الم   بإتباعفي مصل الدم، وذلك   fT4ىرمون الـ م ستوىتم قياس 

 الفرنسية. BioMerieuxجيزة من قبل شركة ، والم   fT4لعدة الفحص الخاصة بقياس ىرمون الـ

عمى ان يتم ,  TT4 ستعممة لقياس تركيز ىرمون الـت ذاتيا الم  تباع الخطواإوقد تم 

فرة الخاصة بيا ووضعيا في الح   (200)بدلا من مايكرولتر من عينة مصل الدم   (100) سحب

 .وكذلك بالنسبة لمسيطرة و المحمول القياسي   fT4شرطةأعمى 

Normal value  9 –20 (pmol/L) 
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 Measurement of  في مصل الدم  TSH ستوى هرمون الـقياس م   4.4.35.

serum TSH leval 

رفقة خطوات التعميمات الم   بإتباعفي مصل الدم، وذلك  TSH ىرمون الـ ستوىم  تم قياس 

 BioMerieuxجيزة من قبل شركة ، والم   TSHلعدة الفحص الخاصة بقياس ىرمون الـ

 الفرنسية.

  سحب ب يتم , و TT4يز ىرمون الـستعممة لقياس تركتباع الخطوات ذاتيا الم  إوقد تم 

   TSHشرطةأفرة الخاصة بيا عمى مايكرولتر من عينة مصل الدم ووضعيا في الح    (200)

 .وكذلك بالنسبة لمسيطرة و المحمول القياسي

Normal value  0.25 – 5 (µlu/ml) 

            Statistical analysis  الإحصائيالتحميل  .35

 (SPSS 14)نظام باستعماللخاصـة بعينات الدراسة وتحميميا إحصائيـاً تم جمع البيانات ا   

تحميل  استعمالتم  إذ Windows  (SPSS, Chicago, I llionois and U.S.A)لنظام الـ 

المعنوية  ، لمعرفة أقل الفروق analysis of variance (ANOVA)التباين ما بين المجاميـع

Least significant differences  (L.S.D) . 

 Linearرتباط خطي إبطت بعض المتغيرات مع بعضيا عمى شكل معامل ر  

correlation coefficient  من خلال معامل بيرسون العزومي للارتباط  رتباطالاوتم قياس قوة

Person's moment correlation الارتباط الخطي بين كل  توافرتم التأكد من  وأيضا

حد المتغيرين سبباً في أن إيعني  لا الارتباط بين أي متغيرين ن وجودإذ إمتغيرين تم ربطيما 
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 Significance of correlationختبار دلالة معامل الارتباط إخر لذلك تم وجود المتغير الآ

coefficient  بمستوى دلالةP<0.05  ( ,1983أبو صالح وعوض). 
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  Results النتائج .4

ُيُ  ُرقم ُالجدول ُُ(4-1)ظهر ُاوجود ُمتوسطات ُقيم ُفي ُكبير الدمويةُُالمؤشراتنخفاض

)ُ ُالدمُالحمراء, ُالتحفظيخضابُالدم,ُومنفصلُالدم(ُفيُكلاُمجموعتيُالعلاجُوُتعدادُخلايا

ُ ُمعنوية ُمستوى ُعند ُالسيطرة ُمجموعة ُمع ُمقارنة ُالدموي ُويظهرُ(P<0.001)والغسل ُكما ,

ُالجدوُ ُفرق ُتوافر ُمقارنةُل ُالدموي ُالغسل ُمجموعة ُعند ُالحمراء ُالدم ُخلايا ُنسبة ُفي معنوي

ايضاُحصلُانخفاضُمعنويُفيُوُُ,(P< 0.01)بمجموعةُالعلاجُالتحفظيُوبمستوىُمعنويةُ

مقارنةُبمجموعةُ (P<0.05)مستوىُخضابُالدمُعندُمجموعةُالغسلُالدمويُبمستوىُمعنويةُ

ُالتحفظي ُُالعلاج ُُ،(1-4)شكل ُفروقٍ ُتوافر ُالجدول ُي ظهر ُالصفائحُولم ُتعداد ُفي معنوية

ُ.ُينُالمجاميعُالثلاثُقيدُالدراسةبُةالدموي

وعمىُالرغمُمنُكونُتعدادُخلاياُالدمُالبيضاءُضمنُالقيمُالطبيعيةُلممجاميعُالثلاثُ

ُ ُالإإإلا ُالتحميل ُنتائج ُتُ ن ُحصائي ُالى ُمعنوياشير ُالبيضاءُُنخفاض ُالدم ُخلايا ُتعداد في

جراءُإ,ُوعندُ(P<0.05)بقيةُالمجاميعُعندُمستوىُمعنويةُُمعُجموعةُالغسلُالدمويُمقارنةُلم

دلةُفيُكلاُمجموعتيُالعلاجُفيُنسبةُخلاياُالدمُالبيضاءُالعُ ُاًُكبيرُُاًُرتفاعالاحظُالتفريقيُيُ ُالعدُ 

اُوُايضُ(P<0.001)التحفظيُوالغسلُالدمويُمقارنةُمعُمجموعةُالسيطرةُعندُمستوىُمعنويةُ

دلةُعندُمجموعةُالغسلُالدمويُمقارنةُتوافرُانخفاضُمعنويُفيُنسبةُخلاياُالدمُالبيضاءُالعُ 

ُ ُمعنوية ُوبمستوى ُالتحفظي ُالعلاج ُُ,(P<0.05)بمجموعة ُتوافرُكما ُايضا ُالجدول يظهر

مرضىُالفشلُالكمويُُانخفاضُمعنويُفيُنسبةُخلاياُالدمُالبيضاءُالممفاويةُفيُكلاُمجموعتي

انخفاضُفيُنسبةُخلاياُالدمُالبيضاءُالممفاويةُُلبمجموعةُالسيطرة،ُايضاُحصُرنةمقاُالم زمن
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ُُ (P<0.05)عندُمجموعةُالغسلُالدمويُمقارنةُبمجموعةُالعلاجُالتحفظيُوبمستوىُمعنويةُ

ُ.ُ(2-4)شكلُ

 الدموية المبينة لصورة الدم الكاملة للمجاميع الثلاث قيد الدراسة المؤشرات  (4-1)جدولُرقمُ

Hemodialysis 

Mean±SD 

Conservative 

management 

Mean±SD 

Control 

Mean±SD 

Parameter 

 

40 40 40 
 

Number 

3.033±0.540 
a*** 
b** 

3.492±0.959 
a*** 

4.663±0.429 RBC  (10
6
/ml) 

8.735±1.411 
a*** 

b* 

9.770±2.536 
a*** 

 

14.145±1.444 HGB  (g/dl) 

27.850±12.749 
a*** 

30.920±8.681 
a***

 
43.805±4.767 HCT  (%)             

216.500±86.624 

 
237.225±97.469 246.950±62.455 PLT  (10

3
/ml) 

7.025±2.640 
a* 

b** 

8.833±2.475 8.415±2.689 WBC  (10
3
/ml) 

22.260±8.277 
a*** 
b*** 

15.710±7.316 
a***

 
31.035±8.392 LYM  (%) 

66.692±10.501 
a** 
b* 

72.690±12.139 
a***

 
59.695±8.008 NEUT (%) 

 Significant *P<0.05     **P<0.01     ***P<0.001   

a ANOVA Between Conservative management , Hemodialysis and control crouP . 
b ANOVA Between Conservative management and Hemodialysis crouP . 
RBC Red Blood Cell     ,     HGB Hemoglobin     ,     HCT  Hematocrit     ,    PLT  Platelets Count  
WBC White Blood Cells     ,     LYM LymPhocytes     ,     NEUT NeutroPhils . 

ُ

ُ

ُ
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ُ
مستويات مؤشرات الدم )خلايا الدم الحمراء, خضاب الدم, يوضحُُ(1-4)شكلُ

 منفصل الدم( في مصل دم مجاميع الثلاث قيد الدراسة

ُ

ُ
مستويات مؤشرات الدم )خلايا الدم البيضاء, خلايا الدم البيضاء يوضحُُ(2-4)شكلُ

 ث قيد الدراسةاللمفاوية, خلايا الدم البيضاء العُدلة( في مصل دم المجاميع الثلا

ُيُ  ُفيُمصلُدمُُمعنويُالىُارتفاعُ(4-2)شيرُالجدولُرقم فيُقيمُمتوسطاتُاليوريا

ُُُُُُُُمقارنةُبمجموعةُالسيطرةُكماُُ(P<0.001)ُمعنويةعندُمستوىُُالم زمنمرضىُالفشلُالكمويُ
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ارتفاعُمعنويُفيُقيمُمتوسطاتُكرياتينينُمصلُدمُُتوافرالىُُ(2-4)الجدولُُشارأوُ

مقارنةُبمجموعةُالسيطرة,ُولمُُ(P<0.001)ُمعنويةعندُمستوىُُالم زمنفشلُالكمويُمرضىُال

تظهرُنتائجُالتحميلُالاحصائيُتوافرُفروقُمعنويةُفيُقيمُمتوسطاتُاليورياُوالكرياتينينُبينُ

ُ.(3-4)شكلُُالم زمنمجموعتيُمرضىُالفشلُالكمويُ

ُلمجاميعُالثلاثُقيدُالدراسةفيُمصلُدمُامستوياتُاليورياُوالكرياتينينُُ(4-2)جدولُ

Hemodialysis 

Mean ± SD 

Conservative 

management 

Mean ± SD 

Control 

Mean ± SD 

Parameter 

 

40 40 40 

 

Number 

64.750±15.335 71.900±14.909 

 

73.650±15.939 Weight 

(Kg) 

23.385±8.193 

a*** 

25.860±11.003 

a***
 

4.970±1.031
 

S.Urea  

(mmol/L) 

338.925±182.557 

a*** 

300.10±164.971 

a***
 

70.350±4.588
 

S.creatinine 

(mmol/L) 

Significant *P<0.05     **P<0.01     ***P<0.001   

a ANOVA Between Conservative management , Hemodialysis and control crouP . 
S.Urea  serum urea     ,     S.Creatinie  serum creatinie  
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ُُفيُمصلُدمُالمجاميعُالثلاثُقيدُالدراسةُيوضحُمستوياتُاليورياُوالكرياتينينُ(3-4)شكلُ

ُ ُرقم ُالجدول ُهرمونُاُتوافرُ(4-3)يوضح ُمستوى ُمتوسطات ُقيم ُفي ُمعنوي نخفاض

ُيالثا ُالكمي 4TTُُروكسين ُمستوى ُالفشلُُ(P<0.01)ُمعنويةعند ُمرضى ُمجموعتي ُكلا في

ُ ُُالم زمنالكموي ُابمقارنة ُألسيطرةمجموعة ,ُ ُحصل ُمتوسطاتُايضا ُقيم ُفي ُمعنوي نخفاض

عندُمجموعةُالعلاجُالتحفظيُُ (P<0.01)ُمعنويةعندُمستوىfT4ُُهرمونُالثايروكسينُالحرُ

ُالسيطرة (P<0.001)ُو ُالغسلُالدمويُمقارنةُبمجموعة ولمُيلاحظُتوافرُايُُ,عندُمجموعة

الحرُبينُمجموعتيُمرضىُالفشلُفروقُمعنويةُفيُقيمُمتوسطاتُهرمونُالثايروكسينُالكميُوُ

ُ.ُ(4-4)شكلُُالم زمنالكمويُ

ُيُ  ُكما ُحصول ُايودالاحظ ُثلاثي ُهرمون ُمستوى ُمتوسطات ُقيم ُفي ُمعنوي ُيدنخفاض

عندُمجاميعُمرضىُُ(P<0.001)ُمعنويةعندُمستوىfT3 ُTT3ُُوالحرُُالثايروكسينُالكمي

ُ ُالكموي ُُالم زمنالفشل ُالسيطرةبمقارنة ُمجموعة ُحصل ُايضا ُو ,ُ ُمعنوي ُقيمُانخفاض في

لدىُمجموعةfT3 ُTT3ُُوالحرُُالثايروكسينُالكميُيدمتوسطاتُمستوىُهرمونُثلاثيُايود

ُ.ُ(5-4)شكلُُمقارنةُبمجموعةُالعلاجُالتحفظيُ(P<0.001)الغسلُالدمويُبمستوىُمعنويةُ
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ُتُ  ُنتولم ُفروقٍُظهر ُتوافر ُالإحصائي ُالتحميل ُمستوىُُائج ُمتوسطات ُقيم ُفي معنوية

TSHُُُلمدَّرقيةُالم حرضُهرمونال ُالكموي ُالفشل ُمرضى ُمجاميع ُمنُُالم زمنعند ُالرغم عمى

,ُايضاُلمُتظهرُنتائجُالتحميلُُرتفاعُفيُمستوىُالهرمونُترافقُمعُتقدمُالحالةُالمرضيةاُتوافر

ُ ُالهرمون ُمستوى ُفي ُمعنوية ُفروق ُتوافر ُالغسلُُالم حرضالاحصائي ُمجموعة ُعند لمدرقية

 ُُوعةُالعلاجُالتحفظيُ.ُالدمويُمقارنةُبمجم

لدىُالمجاميعُالثلاثُقيدُُلمدَّرقيةُالم حرضوالهرمونُُالم درقةهرموناتُالمستوياتُ( 4-3) جدول
  الدراسة

Hemodialysis 

Mean ± SD 

Conservative 

management 

Mean ± SD 

Control 

Mean ± SD 

Parameter 

 

40 40 40 

 

Number 

75.050 ±15.495 
a*** 

76.507 ±15.175 
a**

 
86.304 ± 12.006

 
TT4   

(nmol /L) 

5.915 ± 0.369 
a*** 

b*** 

0.617 ± 0.325 
a*** 

b***
 

1.376 ± 0.322
 

TT3   

 (nmol/L) 

10.865 ± 2.917 
a*** 

11.677 ± 3.128 
a**

 
13.607 ± 2.550

 
fT4   

(Pmol/L) 

3.035 ± 0.963 
a*** 

b*** 

2.210 ± 1.037 
a*** 

b***
 

4.774 ± 1.006
\ 

fT3  

(Pmol/L) 

2.336 ± 2.163 2.084 ± 1.947 1.552 ± 1.126 TSH  

(µlu/ml) 

Significant *P<0.05     **P<0.01     ***P<0.001   

a ANOVA Between Conservative management , Hemodialysis and control crouP . 
b ANOVA Between Conservative management and Hemodialysis crouP . 
TT4 Thyronine     ,     TT3 Tri – iodothyronine      ,     fT4 Free  Thyronine    , 
fT3 Free Tri – iodothyronine     ,     TSH Thyroid Stimulating Hormone . 
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ُ

ُ
مجاميعُفيُمصلُدمُالُهرمونُالثايروكسينُالكميُوالحرُمستوياتيوضحُُ(4-4)شكلُ

 سةالثلاثُقيدُالدرا

ُ

ُ
فيُمصلُُهرمونُثلاثيُايوديدُالثايروكسينُالكميُوالحرُمستوياتيوضحُُ(5-4) شكل

ُدمُالمجاميعُالثلاثُقيدُالدراسة

ُ
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الهرموناتُفيُقيمُمتوسطاتُُةمعنويُفروقٍُُتوافرالىُعدمُ (4-4)رُالجدولُرقمُيشيُ 

,ُوعندُزمنالمُ بينُالذكورُوالإناثُفيُمرضىُالفشلُالكمويTT4,TT3,fT4,fT3ُُُُالم درقة

ُ ُمتوسطات ُقيم ُالمقارنة ُاللمدَُُّالم حرضهرمون TSHُُـرقية ُعند ُمعنوية ُزيادة ُفهناك مستوىُ,

,ُولمُ(6-4)شكلُُرناثُمقارنةُبالذكوُفيُمجموعةُالعلاجُالتحفظيُلدىُالإ (P<0.05)ُمعنوية

ُالإتُ  ُالتحميل ُنتائج ُظهر ُُفروقٍُُتوافرحصائي ُمتوسطات ُقيم ُفي ُالمعنوية ُالم حرضهرمون

ُ.ُبينُالذكورُوالإناثُُفيُمجموعةُالغسلُالدمويTSHُرقيةُدَُّلم

لمدَّرقيةُلدىُمجاميعُمرضىُُالم حرضوالهرمونُُالم درقةمستوياتُالهرموناتُُ(44-)جدول رقم 

 وفقاًُلمجنسُالم زمنالفشلُالكمويُ

Female 

Hemodialysis 

Mean ± SD 

ُ

Male 

Hemodialysis 

Mean ± SD 

Female 

Conservative 

management 

Mean ± SD 

Male 

Conservative 

management 

Mean ± SD 

Parameter 

 

61 24 14 26 Number 

73.705±17.811 75.947±14.076
 

75.343±14.404
 

77.134±15.817
 

TT4(nmol /L) 

0.906 ± 0.377 0.921 ± 0.371
 

0.589 ± 0.316
 

0.632 ± 0.335
 

TT3 (nmol/L) 

11.426 ± 3.988ُ10.491 ± 1.922
 

11.127 ± 3.129
 

11.973 ± 3.149
 

fT4  (Pmol/L) 

2.980 ± 1.198
 

3.071 ± 0.796
 

2.056 ± 1.022
 

2.293 ± 1.655
 

fT3  (Pmol/L) 

2.455± 2.567 2.256± 1.902 3.022± 2.664 

 
a* 

1.578± 1.210 TSH (µlu/ml) 

Significant *P<0.05     **P<0.01     ***P<0.001          

a ANOVA Between Male Conservative management and Female Conservative management crouP. 
TT4 Thyronine     ,     TT3 Tri – iodothyronine      ,     fT4 Free  Thyronine    , 
fT3 Free Tri – iodothyronine     ,     TSH Thyroid Stimulating Hormone .ُ
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ُ
فيُمصلُلمدرقيةُبينُالذكورُوالإناثُُالم حرضالهرمونُُياتمستوُيوضحُُ(6-4) شكل

ُمجموعةُالعلاجُالتحفظيدمُ

ُ ُرقم ُالجدول ُهرمونُُ(5-4)يوضح ُمتوسطات ُقيم ُفي ُمعنوي ُانخفاضاً توافر

وبمستوىُُبمجموعةُالسيطرةبينُالذكورُعندُمجموعةُالغسلُالدمويُمقارنةُُالثايروكسينُالكمي

نتائجُالتحميلُالإحصائيُتوافرُفروقُمعنويةُبينُالذكورُعندُُولمُتظهرُ,(P<0.01)معنويةُ

ُمعنويةُانخفاضكماُويبنُالجدولُتوافرُُ,بمجموعةُالسيطرةمجموعةُالعلاجُالتحفظيُمقارنةُ اً

ُالم زمنالذكورُفيُمستوىُهرمونُالثايروكسينُالحرُلدىُمجموعتيُمرضىُالفشلُالكمويُُبين

ُ ُمعنوية ُال (P<0.01)وبمستوى ُلمجموعة ُو ُالتحفظي ُالغسلُُ(P<0.001)علاج لمجموعة

ُ ُمقاالدموي ُالسيطرةرنة ُ(7-4) شكلُبمجموعة ُحصل ُوأيضاً ُمستوىُ, ُفي ُمعنوي انخفاضاً

عندُمجموعتيُمرضىُالفشلُالكمويُُربينُالذكوُُهرمونُثلاثيُايوديدُالثيروكسينُالكميُوالحر

ُ.(8-4)ُشكلُبمجموعةُالسيطرةمقارنةُُ(P<0.001)بمستوىُمعنويةُُالم زمن

ُول ُالهرمون ُمستوى ُفي ُمعنوية ُفروقاً ُاي ُالإحصائي ُالتحميل ُنتائج ُتظهر ُالم حرضم

ُلمدَّرقيةُبينُالذكورُعندُالمجاميعُقيدُالدراسةُالثلاثُ.
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عندُمجموعتيُمرضىُالفشلُبينُالذكورُُالم درقةوعندُمقارنةُقيمُمتوسطاتُالهرموناتُ

ُ ُمعنويالم زمنالكموي ُانخفاضاً ُتوافر ُيلاحظ ُقُ, ُايوديدُيفي ُثلاثي ُهرمون ُمتوسطات م

ُالتحفظيُ ُالعلاج ُبمجموعة ُمقارنة ُالدموي ُالغسل ُمجموعة ُعند ُوالحر ُالكمي الثايروكسين

ولمُتظهرُنتائجُالتحميلُالإحصائيُتوافرُفروقُ,ُ(8-4)شكلُُ(P<0.001)وبمستوىُمعنويةُ

ُالثاي ُهرمون ُمتوسطات ُقيم ُفي ُرُمعنوية ُوالحر ُالكمي ُوكسين ُبينُُحرضالمُ والهرمون لمدَّرقية

ُالذكورُعندُمجموعتيُالغسلُالدمويُمقارنةُبمجموعةُالعلاجُالتحفظيُ.

لمدَّرقيةُبينُالذكورُلدىُُالم حرضوالهرمونُُالم درقةمستوياتُالهرموناتُُ(45-)جدول رقم 

 مجاميعُالثلاثُقيدُالدراسةُ

Hemodialysis 

Male 

Mean ± SD 

Conservative 

management 

Male 

Mean ± SD 

Control 

Male 

Mean ± SD 

Parameter 

 

24 26 26 Number 

75.947±14.076  
a*

 
77.134±15.817

 84.638 ± 11.820 TT4(nmol /L) 

0.921 ± 0.371 
a*** 
b**

 

0.632 ± 0.335 
a***

 1.297±0.335 TT3  (nmol/L) 

10.491 ± 1.922 
a***

 
11.973 ± 3.149 

a**
 14.269±2.156 fT4 (Pmol/L) 

3.071 ± 0.796 
a*** 
b**

 

2.293 ± 1.655 
a***

 
4.695±1.144 fT3 (Pmol/L) 

 

2.256± 1.902 1.578± 1.210 1.588±1.330 TSH  (µlu/ml) 

Significant *P<0.05     **P<0.01     ***P<0.001   

a ANOVA Between Male Conservative management , Hemodialysis and control crouP . 
b ANOVA Between Male Conservative management and Hemodialysis crouP . 
TT4 Thyronine     ,     TT3 Tri – iodothyronine      ,     fT4 Free  Thyronine    , 
fT3 Free Tri – iodothyronine     ,     TSH Thyroid Stimulating Hormone .ُ

ُ
ُ
ُ
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ُ

 
فيُمصلُُالذكورالثايروكسينُالكميُوالحرُبينُيوضحُمستوياتُهرمونُُ(7-4) شكل

 دمُالمجاميعُالثلاثُقيدُالدراسة

 
يوضحُمستوياتُهرمونُثلاثيُايوديدُالثايروكسينُالكميُوالحرُبينُُ(8-4) شكل

 فيُمصلُدمُالمجاميعُالثلاثُقيدُالدراسةُالذكور

ُ
ُ



الرابع / النتائج الفصل  52  
 

سطاتُهرمونُتوافرُانخفاضاًُمعنويُبينُالإناثُفيُقيمُمتوُُ(6-4)يظهرُالجدولُرقمُ

وبمستوىُُالم زمنكسينُالكميُوالحرُعندُمجموعتيُمرضىُالفشلُالكمويُوثلاثيُايوديدُالثاير

ولمُتظهرُنتائجُالتحميلُالإحصائيُ,ُ(9-4)شكلُُبمجموعةُالسيطرةمقارنةُُ(P<0.05)معنويةُ

ُ ُوالحر ُالكمي ُالثايروكسين ُهرمون ُمتوسطات ُقيم ُفي ُمعنوية ُفروقاً ُعندُتوافر ُالإناث بين

نتائجُالتحميلُُوأظهرت,ُكماُبمجموعةُالسيطرةمقارنةُُالم زمنمجموعتيُمرضىُالفشلُالكمويُ

لمدَّرقيةُبينُالإناثُعندُمجموعةُُالم حرضالإحصائيُتوافرُارتفاعاًُمعنويُفيُمستوىُالهرمونُ

ولمُيلاحظُتوافرُايُ,P<0.05ُ))وبمستوىُمعنويةُُبمجموعةُالسيطرةالعلاجُالتحفظيُمقارنةُ

ُُاًُفروق ُالهرمون ُمستوى ُفي ُالدمويُُالم حرضمعنوية ُالغسل ُمجموعة ُعند ُالإناث ُبين لمدرقية

ُ.(15-4) شكلُبمجموعةُالسيطرةمقارنةُ

لمدَّرقيةُُالم حرضوالهرمونُُالدَّرقيةوعندُاجراءُمقارنةُبينُقيمُمتوسطاتُهرموناتُالغ دةُ

رتفاعاًُمعنويُفيُقيمُمتوسطاتُيلاحظُتوافرُاُالم زمنبينُالإناثُعندُمجموعتيُالفشلُالكمويُ

ُايوديدُهرمون ُمعنويةُُثلاثي ُوبمستوى ُالدموي ُالغسل ُمجموعة ُعند ُالكميُوالحر الثايروكسين

(P<0.05)ُ(9-4)شكلُُمقارنةُبمجموعةُالعلاجُالتحفظي.ُ

ُ

ُ

ُ
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لمدَّرقيةُبينُالاناثُلدىُُالم حرضوالهرمونُُالم درقةمستوياتُالهرموناتُُ(46-)جدول رقم 

 الثلاثُقيدُالدراسةُمجاميعُ

Hemodialysis 

Female 

Mean ± SD 

Conservative 

management 

Female 

Mean ± SD 

Control 

Female 

Mean ± SD 

Parameter 

 

16 

 

14 14 Number 

73.705±17.811 
 

75.343±14.404
 89.398±12.154 TT4(nmol /L) 

0.906 ± 0.377 
a*** 

b* 

0.589 ± 0.316
 1.521±0.246 TT3   (nmol/L) 

11.426 ± 3.988
 

11.127 ± 3.129 
 

12.378±2.838 fT4   (Pmol/L) 

2.980 ± 1.198 
a*** 

b*
 

2.056 ± 1.022 
a*** 

 

4.921±0.701 fT3  (Pmol/L) 

2.455± 2.567 3.022± 2.664 
a*

 
1.485±0.627 TSH  (µlu/ml) 

Significant *P<0.05     **P<0.01     ***P<0.001   

a ANOVA Between Female Conservative management , Hemodialysis and control crouP . 
b ANOVA Between Female Conservative management and Hemodialysis crouP . 
TT4 Thyronine     ,     TT3 Tri – iodothyronine      ,     fT4 Free  Thyronine    , 
fT3 Free Tri – iodothyronine     ,     TSH Thyroid Stimulating Hormone .ُ

ُ
ُ
ُ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ُ
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فيُُمستوياتُهرمونُثلاثيُايوديدُالثايروكسينُالكميُوالحرُبينُالإناثُ(9-4) شكل

ُمصلُدمُالمجاميعُالثلاثُقيدُالدراسة

ُ
فيُمصلُدمُالمجاميعُلمدَّرقيةُبينُالإناثُُالم حرضيوضحُمستوياتُالهرمونُُ(15-4)شكلُ

ُلثلاثُقيدُالدراسةا

ُ
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ُوُ ُرقملم ُالجدول ُُفروقٍُُيُ أُتوافر( 7-4) يظهر ُتركيز ُفي ُمعنوية ُالم درقةالهرمونات

 دةُالغسلُلدىُمجموعةُالغسلُالدمويُ.رقيةُبزيادةُمُ لمدَُُّالم حرضوالهرمونُ

ُ ُرقم ُُ(4-7)جدول ُمستويات ُُالم درقةالهرمونات ُالغسلُلمدَُُّالم حرضوالهرمون ُلمجموعة رقية

ُ.ُُالدمويلمدةُالغسلُُاًُوفقويُالدم

Hemodialysis > 6 

months 

Mean ±SDُ
Hemodialysis < 6 

months 

Mean ±SDُ
Parameter 

 

17 23 

 

Number 

79.98±11.78 71.4 ± 17.08 TT4 (nmol /L) 

0.99 0.36 0.85 ± 0.37 TT3   (nmol/L) 

10.92 ± 2.08 10.82 ± 3.45 fT4    (Pmol/L) 

3.21 ± 0.92 2.90 ± 0.98 fT3   (Pmol/L) 

2.24± 0.89 2.40± 2.77 TSH   (µlu/ml) 

Significant *P<0.05     **P<0.01     ***P<0.001   

TT4 Thyronine     ,     TT3 Tri – iodothyronine      ,     fT4 Free  Thyronine    , 
fT3 Free Tri – iodothyronine     ,     TSH Thyroid Stimulating Hormone .ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ
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 Correlation relationالعلاقات الترابطية 2.4 

 THُالم درقةُهرموناتالمعُنتائجُمستوياتُُوالكرياتينينُمستوىُاليورياُلقدُتمُربطُنتائج

ُُللدَّرقية المُحرضوالهرمىن  ُالكموي ُالفشل ُمرضى ُشكلCRFُُُالم زمنلمجموعتي عمى

ُوكالاتيُ:Correlation Coefficientsُُرتباطاعاملاتُمُ 

ُ ُالجدول ُوهرمونُُ(8-4)يظهر ُاليوريا ُمستوى ُبين ُترابطية ُعلاقة ُتوافر عدم

ُوُ ُالكمي ُالثايروكسين ُوالهرمون ُالتحفظيُلمدَّرقيةُالم حرضالحر ُالعلاج ُمجموعة ُبينماُعند ,

ينُسمستوىُاليورياُوهرمونُثلاثيُايوديدُالثايروكيظهرُالجدولُتوافرُعلاقةُارتباطُعكسيةُبينُ

وُُ(11-4)شكلُلمجموعةُالعلاجُالتحفظيُُ(P<0.001)الكميُوالحرُوبدرجةُمعنويةُعاليةُ

ويظهرُالجدولُايضاًُعدمُتوافرُعلاقةُترابطيةُبينُمستوىُاليورياُوهرمونُكماُُ,(12-4)شكلُ

ُالثايروك ُايوديد ُوثلاثي ُالكمي ُسالثايروكسين ُوالهرمون ُوالحر ُالكمي ُعندُُالم حرضين لمدَّرقية

ُاليورياُمجم ُمستوى ُبين ُعكسية ُارتباط ُعلاقة ُتوافر ُالجدول ُيظهر ُبينما ُالدموي, ُالغسل وعة

ُالثايروك ُسوهرمون ُعالية ُمعنوية ُوبدرجة ُالحر ُُ(P<0.05)ين ُالدموي ُالغسل ُُشكللمجموعة

(4-13).ُ

ُ ُوهرمونُولم ُالكرياتيين ُمستوى ُبين ُترابطية ُعلاقات ُتوافر ُعدم ُالجدول يظهر

ُالثايروكسينُالحرُوالهرمونُالثايروكسينُالكميُوال لمدَّرقيةُُالم حرضحرُوهرمونُثلاثيُايوديد

ُعلاقةُ ُتوافر ُالجدول ُيظهر ُبينما ُالدموي, ُالغسل ُومجموعة ُالتحفظي ُالعلاج ُمجموعة عند

ينُالكميُوبدرجةُمعنويةُسترابطيةُعكسيةُبينُمستوىُالكرياتيتنُوهرمونُثلاثيُايوديدُالثايروك

ُ ُمجموع (P<0.05)عالية ُالتحفظيعند ُالعلاج ُُة ُتوافرُ(14-4)شكل ُالجدول ُيظهر ُولم ,
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ُالثايروكسينُالكميُعندُمجموعةُ علاقةُترابطيةُبينُمستوىُالكرياتينينُوهرمونُثلاثيُايوديد

 الغسلُالدموي.

(ُ ُوالهرمونات8ُ-4جدول ُوالكرياتينين ُاليوريا ُمستوى ُبين ُالترابطية ُالعلاقات ُيوضح )

ُُالم زمنرقيةُعندُمجموعتيُمرضىُالفشلُالكمويُلمدَُُّالم حرضونُوالهرمُالم درقة

Serum 

Creatinine 

Hemodialysis 

Serum Urea 

Hemodialysis 

Serum Creatinine 

Conservative 

 

Serum Urea 

Conservative 

 

 

-0.059 

0.716 

40 

-0.255 

0.133 

40 

0.046 

0.776 

40 

-0.091 

0.575 

40 

TT4 Person  

Significant 

Number 

-0.017 

0.915 

40 

-0.187 

0.247 

40 

-0.351* 

0.02 

40 

-0.567*** 

0.000 

40 

TT3 Person  

Significant 

Number 

-0.246 

0.126 

40 

-0.403* 

0.01 

40 

-0.253 

0.115 

40 

-0.285 

0.75 

40 

fT4 Person  

Significant 

Number 

-0.026      

0.872 

40 

-0.230 

0.153 

40 

-0.222 

0.169 

40 

-0.567*** 

0.000 

40 

fT3 Person  

Significant 

Number 

0.045             

0.784   

40 

0.058 

0.723 

40 

0.043 

0.793 

40 

-0.022 

8.93 

40 

TSH Person  

Significant 

Number 

Significant *P<0.05     **P<0.01     ***P<0.001   

TT4 Thyronine     ,     TT3 Tri – iodothyronine      ,     fT4 Free  Thyronine    , 
fT3 Free Tri – iodothyronine     ,     TSH Thyroid Stimulating Hormone . 

ُُ
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ُ

دمُمجموعةُالعلاجُُمصلُفيُ TT3وُالـُ Ureaـيوضحُالعلاقةُالترابطيةُبينُالُ(4-11)شكلُ
 التحفظي

ُ

 

دمُمجموعةُالغسلُُلمصُفيُ fT4وُالـُ Ureaيوضحُالعلاقةُالترابطيةُبينُالـُ(4-11)شكلُ
ُالدموي

 

 

R=-0.567 
P=0.000 
N=40 

R=-0.351 
P=0.02 
N=40 
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ُ

دمُمجموعةُالعلاجُُمصلُفيُ fT3وُالـُ Ureaيوضحُالعلاقةُالترابطيةُبينُالـُ(4-13)شكلُ
ُالتحفظي

ُ

 
دمُُمصلُفيُ TT3وُالـُ Creatinineـيوضحُالعلاقةُالترابطيةُبينُالُ(4-14)شكلُ

 مجموعةُالعلاجُالتحفظي

R=-0.567 
P=0.000 
N=40 
 

R=-0.403 
P=0.01 
N=40 
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  Discussionالمناقشة . 5

 عمى المعايير الدموية  المُزمنتأثير الفشل الكموي  5.5

خضاب و عداد خلايا الدـ الحمراء, أ) نتيجة نقصٍ واحدٍ مف العوامؿ الآتية قر الدـيحدث ف     

يقوـ  (NKF-DOQ,2001)الم زمفالدـ, ومنفصؿ الدـ ( وىو شائع عند مرضى الفشؿ الكموي 

رومة أعمى  بتأثيرهنتاج وتنظيـ خلايا الدـ الحمراء إبالسيطرة عمى  Erythropoietin ػىرموف ال

الخلايا  أرومة  بوساطةخاع العظـ, وينتج ىذا اليرموف في ن   erythroblastالخلايا الحمراء 

 يضا مف قبؿ خلاياأفي الكمية عند البالغيف كما ينتج  Interstitial fibroblasts الحمراء البينية

خرى ساىـ مع بقية عوامؿ النمو الآ, وىذا العامؿ ي  perisinusoidal ي الأجنةالكبد ف

(Glucocorticoids , IL-6 , IL-3)  في تطورlineage  erythroid  مف العديد مف

ضغط الدـ الناتج عف  ارتفاععف  المسئوؿخرى فيو إدوار ثانوية أ, ولو الحمراء  رومات الخلاياأ

 متصاص الحديد, ويحمي خلايا النخاع مف الموت  إزيد مف نو ي  إ زيادة التقمص الوعائي, كما

apoptosis(Tarif, 2002)  . 

الدـ  مؤشراتالدراسة الحالية توافر انخفاضاً معنوي قي قيـ متوسطات  نتائج أظيرت

مراض الكمى تؤثر عمى أف إوالسبب يعود  الى  )خلايا الدـ الحمراء، خضاب الدـ، منفصؿ الدـ(،

تعداد خلايا الدـ الحمراء في الدوراف وبالتالي خفض  انخفاضمما يؤدي الى  EPOوفنتاج ىرمإ

 .الطاقة خاصة القمب والدماغ  لإنتاج بالأوكسجيف والأعضاءنسجة تجييز الأ

 بالإضافةثناء عممية الغسؿ الدموي في أقر الدـ تشمؿ فقد الدـ خرى لف  أسباب أوىناؾ 

 غذيات تكويف خضاب الدـ لخلايا الدـ .م   تعد  يؾ والتي ستوى الحديد وحامض الفولالى نقص م  
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, قر الدـ عند مرضى الغسؿ الدمويف   لازـف نقص الحديد ي  إخيرة لوحظ وفي السنوات الأ

قر الدـ عوز خاصة لمرضى ف   ىميةأعطي مما ي   EPOقر الدـ لجرعات ف   استجابةمع عدـ 

 بأمراضقر الدـ ساىـ ف  ربما ي  و  ،سرعة التعبو , ويتصؼ المريض بشحوب الوجو, الحديد

 .(NIDDK, 2008)قمبية

عندما ينخفض  CRF الم زمفقر الدـ عند مرضى الفشؿ الكموي عموما تظير حالات ف  

, 60ml/min))(Tong, and Nissenson,2001)قؿ مف أالى  GFRبيبي عدؿ الترشيح الك  م  

قر الدـ ف ف  إالى  الم زمفوي بالفشؿ الكم اً مصاب اً مريض 444عمى  أجريتدراسة كندية  وأشارت

 قؿ مفأبيبي الى عدؿ الترشيح الك  % مف المرضى عندما ينخفض م  05كثر مف أيحدث في 

60ml/min))  بيبي عدؿ الترشيح الك  عندما ينخفض م   (%09)كثر مف أوتصؿ ىذه النسبة الى

 .15ml/min(Levin,et al.,1999)قؿ مف أالى 

العظـ مف الخلايا الجذعية كما ىو الحاؿ في كريات  خاعخلايا الدـ البيضاء في ن   أتنش

ذ تبمغ إكبر مف خلايا الدـ البيض الجزء الأ NEUT, وتشكؿ (Ganong,2005)الدـ الحمراء 

ساعات  )09-0)دلة حديثة التكويف في الدـ لمدة وتبقى الخلايا الع   (%09-09)    نسبتيا حوالي

 LYMما الخلايا الممفية أ, (Germann, and Stanfield,2002)نسجةثـ تمر بعد ذلؾ الى الأ

مف مجموع خلايا الدـ البيضاء  )%09 -09 (لايا صغيرة تتواجد في الدـ بنسبةفيي خ

(Siddiqui, et al.,2006)،ف زيادة إNEUT   إذحالات التيابية بكتيرية  توافرشير الى ت 

 . (Reddan,et al.,2003)نسجة الرابطة تقضي ىذه الخلايا معظـ حياتيا في الأ
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 عمى مستوى اليوريا والكرياتينين  المُزمنالفشل الكموي  تأثير 5.5

ديـ سوائؿ يا ت  نإي أبرز مف الجسـ, البوؿ الذي ي   بإنتاجحيط الداخمي ديـ الكمية ثبات الم  ت  

وميزاف الحامضية  ،والشوارد ،دامة توازف الماءإفي  ميماً  تمعب دوراً  إذ, الجسـ بتركيب ثابت

حماض والقمويات الأو ائدة, الشوارد الز و برز عمى الماء الزائد, , ويحتوي البوؿ الم  دية لمدـوالقاع

في  جساـ الكيتونيةالمكونات غير الطبيعية مثؿ )الكموكوز في حالة البوؿ السكري, الأو , الزائدة

سكر و  في حالة مرضى الكمى, وخلايا الدـ الحمراء لبوميف, الأجساـ الكيتونيةحالة تكويف الأ

المطروحة في يضية الفضلات الأ ماأ, , الفينيؿ كيتوف (سكر الحميب في الدـ الحميب في حالة

يتحوؿ جزء  إذستعممة لمحرارة والطاقة, مينية الم  حماض الأؿ اليوريا المتكونة مف الأالبوؿ فتشم

الفضلات  مف (%69), وتشكؿ اليوريا بمفردىا حوالي مونيا ثـ يورياأمف الجزيئة الى  النتروجيف

و يتـ تخميؽ معظـ اليوريا في الكبد أ (%06-6)يضية التي تتراوح نسبة النتروجيف فييا مف الأ

, Deaminatoinدعى بعممية ت   )مينيميف مف الحامض الأزالة مجموعة الأإمونيا )بعد مف الأ

الجسـ  لطرح الناتج النيائي لتقويض البروتيف مف لتخميؽ الحيوي يعد الطريؽ الرئيسف ىذا اا  و 

 .(Faulkner, and King,1976; Meryer, and Harvey,1998)مع البوؿ

نالؾ حالات طبيعية يزداد فييا تركيز اليوريا في الدـ مثؿ زيادة تأيض الأحماض ى  و 

وفي العديد مف الحالات المرضية مثؿ  ,الأمينية في الكبد )عند تناوؿ غذاء غني بالبروتيف(

( أو قمة تناولو   ستنزاؼ الماء )بسبب فقدانو  إى كما يحدث عند وظيفي خارج الكمداء الضعؼ الأ

لتياب الا وأ( Renal failure) ويالكم لة الفشؿالكمى كما في حا ائؼوظ خفاقات فيإوجود  أو

 (post renal failure) ويفشؿ الكمالتعقب  التي الوظيفية خفاقاتالإوكذلؾ  ,الم زمفو أالحاد 

دة البروستات وغيرىا مف الحالات و تضخـ غ  أنتيجة لوجود حصى  ةلؾ البوليانسداد المسإبسبب 



  ناقشة/ الملخامسالفصل ا 63
 

 Faulkner, and King,1976; Zilvo, and) نتروجيف يوريا المصؿ ارتفاعالتي تؤدي الى 

Manync,1988)
 وىذا يتفؽ مع نتائج الدراسة الحالية . 

عمى تعويضيا  يذا يزداد الطمبتؤدي اليوريا الى خفض فترة حياة خلايا الدـ الحمراء, ول  

نقؿ خلايا الدـ الحمراء مف  وقد أشارت التجارب الم بكرة الى إفحمر لمعظـ, خاع الأمف الن  

ف تؤدي الى زيادة فترة حياتيا,  الطبيعييفشخاص صابيف باليوريميا الى الأشخاص الم  الأ حالة وا 

 Desforges,and Dawson,1958; Joske,et) اليوريميا تؤدي الى سيولة تحطـ خلايا الدـ

al.,195661). 

مثؿ مقدار النتروجيف في البوؿ ي   وتوافره  كرياتينيف البوؿ فيأتي مف كرياتيف العضمة, ما أ

ويتحطـ الكرياتيف ،ف فوسفات الكرياتيف ىي مصدر الحرارة والطاقة في العضمةا  في الجسـ و 

ف ىذا الفقد الذي إ ,طرح مع البوؿيث ي  ويتحوؿ الى الكرياتينيف والذي يتسرب الى الدـ ح ستمراراب

عمى مسار البروتيف في الجسـ في حالة السغب,  كبيراً  يعود الى كمية نسيج العضمة, يضع جيداً 

ستوى الكرياتنيف في ف م  إ، لمطعاـ خذٍ آي أف لـ يكف ىناؾ ا  قداف سيستمر حتى و ف ىذا الف  إ إذ

ف الكمية المطروحة إكما  في الدـ غييراً قؿ المواد النتروجينية تأوىو  كثر ثباتاأمصؿ الدـ يعد 

ف قياس إ, (Henry,1996)يفالطبيعيص اشخخر في الأآتكاد تكوف ثابتة مف يوـ الى  يومياً 

مراض الكمى والجياز البولي وتقدير مدى أساعد عمى تشخيص ستوى الكرياتيف في مصؿ الدـ ي  م  

ف المرض لـ إشير الى سيط قد ي  ارتفاع ب توافرف الكشؼ عف إنسجة, عضاء والأصابة ىذه الأإ

 (mmol/L 124-60)  في مصؿ الدـ بيف يتراوح المدى الطبيعيي لو   إذ ولىالأ يزؿ في مراحمو  

 .(8991البدراف,)
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 الدَّرقية الغُدةعمى مستوى هرمونات  المُزمنتأثير الفشل الكموي  5.5

 والهرمون المُرض لمدَّرقية

 tri-iodo-L-thytronine -3,5,3و L- thyroxine (T4)ىرموف  الدَّرقية الغ دةتفرز 

 (T3)00(كثر مف أف إ, الى مجرى الدـ( الدَّرقية ريباتج  ) الدَّرقيةالوحدة الوظيفية لمغدة  مف%( 

 Thyroxine – Binding (TBG)يرتبطاف مع بروتينات بلازما الدـ   T3و  T4مف 

Globulin  لبوميف رتبط بالأثايروكيسف الم  قؿ مف الأالثايروكسيف المرتبط بالكموبيوليف, و

Thyroxine Binging Pre-albumin and albumin , من وتبقى كميات قميمة فقطT4,T3 

  . T3 (Zilva, and Philip,2002) % من9,0وT4% من 9.990حرة 

عند  TT4,fT4الدراسة الحالية وجود انخفاضاً معنوي في مستوى ىرموف نتائج أظيرت 

 ,Irini, et al)كل منوهذا ٌتفق مع ما توصل الٍه  المُزمنكلوي مجموعتً مرضى الفشل ال

 ,Yonemyra) كؿ مف , و يتفؽ ايضاً مع ما توصؿ اليو  (Avasthi, et al 2001)و (2008

et al 2000) و ,(Alsaran, et al 2011) يرمونات المرتبطة إف ال، ويعود السبب في ىذا

TBG ستويات ف مإلذا ف  ،الكميتيفعف طريؽ تترشح  لا  TBG طبيعية في معظـ  تبقى

 توافربسبب  البروتٍنو  T4ضعؼ الارتباط بيف  في الدوراف سببو   T4 انخفاضف ا  , و مراضالأ

ثبط تخميؽ ندوؿ والفينوؿ ت  ف اليوريا والكرياتينيف والأإ إذ أثبتثبطات الارتباط في الدوراف م  

 ع البوؿ في مرضى الفشؿ الكمويم هفراز إالى زيادة  fT4البروتيف وقد يرجع سبب انخفاض 

 .(Biff, and Palmer,2002; Singh,et al.,2006) الم زمف

وهذا ٌتفق  TT3,fT3الدراسة الحالية انخفاضاً معنوي قي مستوى نتائج كما وأظيرت 

اذ لاحظوا توافر انخفاضاً معنويٍ في مستويات   (Jusufovic, et a 2011)مع ما توصل الٍه 
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T3  كؿ مف, ويتفؽ ايضاً مع ما توصؿ اليو  الم زمفالكموي في مرضى الفشؿ(Jusufovic, et 

al 2011) ,(Ajil, et al , 2006) ,مف  (%09)ف إT3  زالة اليود مف إمشتؽ مفT4 ىذا ,

 ,عضاء مثؿ الكبد والكميتيففي الأ monodeiodinase -5نزيـ أ اطةسبو التفاعؿ يحفز 

مراض أة غير الم زمنمراض التغذية الحاد وبعض الأء نزيـ في مرضى سو تركيز ىذا الأ ينخفضو 

 ػال تأثيرنزيمي, مثؿ التي توضح ىذا الفعؿ الأ لياتالآالعديد مف  نالؾ, وى  الدَّرقية

Interleukines ,Tumor Necrosis Factor (TNF) ,صابة الإيزداد تركيزىا عند  إذ

Infections  (Palmer, and Henrich,2000; Stathakis,1995)
في  T3 انخفاضف إ , 

 T3الى  T4ولكف لقمة تحوؿ  الدَّرقية الغ دةمف  T3فراز إعؼ و ض  أالمصؿ لا يعود الى تحطـ 

(Biff, and Palmer,2002).  

في دراستو عمى مرضى الفشؿ الكموي الى إف  ) (Zoccali et al 2006وأشار 

لمعمومات توضح بإف قمة لو علاقة بالالتيابية وأمرض القمب الوعائي, ىذه اT3,fT3 انخفاض 

fT3,T3 ر بما تكوف علامة مبكرة للإنذار بحدوث المرض 

في الدراسة الحالية لـ تظير نتائج التحميؿ الإحصائي اي فروؽ معنوي في قيـ 

 اوىذ في الدوراف, T4,T3نخفاض إعمى الرغـ مف  TSHلمدَّرقية  الم حرضمتوسطات اليرموف 

في  (Malyszko, et al 2006)   و  (Sen, et al 2000)كؿ مف يتفؽ مع ما توصؿ اليو  

وعدـ الارتفاع ىذا لا يعود الى فشؿ محور النخامية ، الم زمفدراساتيـ عمى مرضى الفشؿ الكموي 

hypothalamo – pituitary axis  استجابة الػ نما بسبب كوف ا  وTSH  لميرموف المحرر

ف انخفاض ا  , و الم زمفمرضى الفشؿ الكموي  خرة فيأما تكوف قميمة ومت غالباً  TRHلمثيروتروبيف 
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 تصُفى TRHو  TSHلكوف  الاستجابةخير وقمة أساىـ في ىذا التعدؿ تصفية الكمى ربما ي  م  

 . (Biff, and Palmer,2002) بشكل طبٍعً بوساطت الكلى

ف إلا إ تعويضياو البريتوني ولا يمكف أخلاؿ الغسؿ الدموي  الم درقةاليرمونات فقد ت  

في مصؿ مرضى الفشؿ الكموي عف طريؽ  T3مكانية تصحيح انخفاض إشير الى ات ت  الدراس

 . (Quion,et al.,1980)تؤدي الى خفض ميزاف النتروجيف  إذ LT3اخذ جرعات صغيرة مف 

في قيـ  والإناثبيف الذكور  ظير نتائج التحميؿ الاحصائي توافر فروؽٍ معنويةلـ ت  

ف قيـ إالى  (Gupta et al ,1998) وأشار, لمدرقية حرضالم  واليرموف  الم درقةاليرمونات 

TSH , T4 , T3  لا تختمؼ معنوياً  والإناثفي مصؿ الدـ بيف الذكور ,(Oddie , Meade 

and Fischer in 1996)  ي تأثيرات معنوية عمى مستوى أظير الجنس لـ ي   بافلاحظوا

باف  (Lipson et al , 1997)وأشار , (الدـ في مصؿ  TSHو TH الم درقةيرمونات ال

 )69(ستقرة طوؿ فترة الحياة ولكف تنخفض عند النساء تحت عمرلمرجاؿ م   T4متوسطات قيـ 

 .سنة )69(عمر  ندعمى منيا عأتكوف , إذ سنة

 فترةلمدَّرقية ب الم حرضواليرموف  الم درقةيرمونات الىذه الدراسة لـ ن لاحظ تأثير  في        

في  (Lebkowska et al 2004)و  (Kutlay et al 2005) مفكؿ  شارأو ، الغسؿ الدموي

ستوى وم   الدَّرقية الغ دةوظائؼ الخمؿ في و سؿ غلاقة بيف فترة العلاج بالتوافر ع بعدـدراستيـ 

TSH, TT4, TT3, fT4, fT3,   .في مصؿ الدـ 
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 الاستنتاجات

  : نستنتج من الدراسة الحالية

( إن مرض الفشل الكموي المُزمن له تأثير عمى ارتفاع مستوى اليوريا والكرياتينين في مصل 1
 الدم .

الخمل في وظيفة الغُدة الَّدرقية شائع في مرضى الفشل الكموي المُزمن ويزداد بزيادة تناقص  (2
 وظائف الكمى .

يض هرمونات الغُدة الدَّرقية تضمن أ( الفشل الكموي المُزمن مرتبط باضطرابات متعددة في 3
يكون طبيعي وجميع هؤلاء  TSH, ومستوى الـ  fT4, TT4, fT3, TT3انخفاض في مستوى 

 المرضى سوي الدَّرقية .

الغسل لا تؤثر عمى وظيفة الغُدة الدَّرقية ومُستوى هرموناتها والهرمون المُحرض لمدَّرقية  مدة( 4
TSH . 

له أخذ جُرعات من هرمون  الرئيسكموي المُزمن والعلاج لقر الدم شائع في مرضى الفشل ا( فُ 5
Erythropoietin  . 

الكموي الفشل  مجموعتيلدى  TT3, fT3, fT4وجود علاقات ترابطية عكسية بين اليوريا و  (6
 المُزمن .

 

 

 

 

 

 



                                                                                الاستنتاجات و التوصيات  68

 

 

 التوصيات

اجراء فحوصات اختبار وظائف الغُدة الدَّرقية لممرضى الذين يعانون من الفشل الكموي ( 1
العلاجات  بإعطاءلغرض المباشرة الدَّرقية  لمكشف المبكر عن اختلالات  وظائف الغُدة المُزمن

 السمبي عمى تدهور وظائف الكمى . تأثيرهاالمناسبة لتلافي 

قبل وبعد عمميات غسل الدم لتبين تأثير ( ضرورة اجراء مقارنات بين وظائف الغُدة الدَّرقية 2
 عممية الغسل عمى مستوى تمك الهرمونات وبالمقارنة مع معدلات شوارد الدم و وظائف الكمى .

في حالات  اجراء دراسات لمعرفة التأثير المتبادل بين وظائف الغدة الدرقية و وظائف الكمى( 3
 . العلاجات الطبية و الدوائية المختمفة
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