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 INTRODUCTION    المقدمة .1

بالتخلص من  الضلان ا السنا لة من   سنوت ك   شنكل  أساسمعنية بشكل  الإنسانكلية  نإ        

% من  0.5 البنال   شنكل  الإنسنانكليتن   أنعنده .  على الرغم من   الإخراج أعلااء أهمالكلية 

%  قريبنا  20لتر  قريبا م  الدم يوميا .   مع كل نبلاة قلب يونر  2000 عالجان  نهواإف زنت ك 

 نظوننان مووضننة السننوا ل فنن  الجسننم ك  إنهوننا إلننى إضننافةمنن  مجننم النندم خنن ي الكليتنني  . هنن ا 

خلنل فن  الكلنى  أيمند    إن . (2008) العلنو   ك الوحيطة بالخ ينا   لابطان مجم السوا ل 

خلل فن  البيةنة الداخلينة للجسنم ك فتختنل بن لف  ظنا    إلى موا يؤدييؤثر على قيامها  بوظا ضها 

  انتشارا ف  بلدان العالم . أهوية الأمراض أكثرالكلى م  بي   أمراضالجسم ك   عد  أعلااءبقية 

باننت نقنص Chronic Renal Disease   (CRD)العجن  الكلنوي الون م  منرض يعنر        

 Excretionفراغيننة دا ننم  مسننتور   نندهور فنن   ظننا   الكليننة ق يننؤدي إلننى فقنندان فعاليتهننا الأ

 النجض   الليلةك ق 1999ك   آخر ن Hormonal (Haslett الهرمونية  Metabolicيلاية  الأ

على انت التدمير للومداا الكلوية )النضنر ن( ك  انخضناض مسنتور فن   أيلاا. كوا يعر   2006)

 إعناد   الإفرازينةالسنعة  ك Rate (GFR)  Glomerular Filtration معندي الترينيا الكبيبن 

 Uremic هنن ا ينؤدي بالتننال  إلننى مند   مت زمننة اليوريوينا Reabsorption  الامتصنا 

syndrome (Haslett ق   1999ك   آخر نMallick and Gokal 1111ك .) 

 اسنعة الانتشنار العننالو   لاسنيوا فن  السنننواا  الأمننراضالكلننوي الون م  من   لضشنليعند ا       

بالضشل الكلوي   الإصابة ترا ح نسبة  إذ  ك   منظوة الصحة العالوية إليت أيارا  ه ا ما الأخير 

كوا يعند هن ا  2002) . ك  الحباَي( مالة  ديد  لكل مليون يخص 131-111الو م  بالعراق بي  

الوننرض السننبب الننر يس التاسننع للوفننا  فنن  الولاينناا الوتحنند  الأمريكيننة ك  كنن لف معظننم النند ي 

بيننننا  التقنننارير إذ ك ( 7112ك Meyer and Hostetter) ا ويعننن لعنننالمالصنننناعية فننن  أنحننناء ا

ف  عنام  بالغسيل الدموي أ معالجي   ب رع كلية  الأمريكيي م  111111يقارب  ما أن  الأخير 

7112 Burrows ) ملينون  7.7 إلنىد هن ا العندد سني دا أن(.   من  الوتوقنع  2010ك  آخنر ن

 (.7111ك (Kalaitzidis  and Siamopoulos  7131بحلوي عام 

 الأطضايبالورض بي   الإصابةمعدي  أنالدراساا ف  ايطاليا  إمدىذكرا  أ رباف         

. بينوا ف  الوولكة الوتحد  ار ضعا نسبة (2003ك  (Ardissino نلكل مليو 2..2 إلى صلا 

 (. 7112ك Dale and Federman) الإمصا ياا لآخرمالة /مليون طبقا 1211 إلى الإصاباا
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بورض الضشل الكلوي  الإصابةف  البلدان العربية فهناك قلق مت ايد م  ار ضاع معدلاا  أما       

بنالورض  الإصنابة معندي أنالدراساا فن  الوولكنة العربينة السنعودية  إمدىذكرا إذ الو م   ك 

          مالنننننة /مليننننننون 772. بينونننننا فنننننن  مصنننننر بلغننننننا  سنننننننويا مالننننننة /ملينننننون 171-01 تنننننرا ح 

(Shaheen and AL-Khader 7112 ك .) 

 الإننا من   أعلنىبنالورض عناد  منا كون فن  الن كور  الإصابةمعدي  أن م  الجدير بال كر       

 (.7113ك آخر ن Drey) النسبة  ختل  طبقا للونطقة الجغرافية  ه ه 2./22 بنسبة 

 لعننب د رار ر يسننار فنن  منند   الضشننل الكلننوي لنندى البننالغي  أهوهننا داء  عنند  هننناك عوامننل    

 hypertensionار ضاع ضغط الدم  %   ك  20-40بنسبة  DM Diabetes mellitus السكري

 ـراض الخ ليةــالام  % ك Glomerular diseases   20-10الكبيباا أمراض % ك  25-5   

 (15-5 %) Interstitial diseases مرض  كيس الكلية    كPolycystic kidney disease 

 لانننيق   % ك Systemic inflammatory diseases 5الالتهابننناا الجهازينننة   ك%  5  

 بالإضافة إلى أسنباب أخنرى غينر معر فنة ك % Renal artery stenosis 5  الشريان الكلوي

Unknown Resence    20-5  % (Davidson7112ك.) 

 الإرهنناق الجسنندي  كأمننا أهننم الأعننراض الوصننامبة للضشننل الكلننوي فهنن  الشننعور بالتعننب      

حكنة أ  كثنر  التبنوي ال ال هن  ك  قلة الشهية للطعام ك  صعوبة التنضس ك  اللاع  الجنسن  ك  

      D لي ر ك  فقر الدم ك  ار ضاع ضغط الدم ك  التهاب ف  الأعصاب الطرفية ك  نقـص ف  فيتاميـ  

(Norma and  Labrecque  2003ك ) . 

الضشل الكلوي الو م   بإ باع الحوية الغ ا ينة ك  الأد ينة ك كونا  يوكن  إ نراء غسنيل  يعالج      

نـنننننـ  نـننننـر للوري نـننننـة زرع الكليننننننة الننننن ي يوثنننننل الحننننننل الأخي نـننننـوء إلننننننى عولي                 كلنننننوي ك  اللج

(Wei-Teingchen7113ك آخر ن ). كونها  حس  نوعية ميا   للوري  الأمثل وثل الع ج  إذ

 (. 7117ك Garcia and Harden) هم على قيد الحيا     يد م  فر  بقاالورضى 

 ايخص 02. ,111 أكثر م هناك   إن إلى 7110ف   الأمريكية قارير  زار  الصحة  أيارا    

 يخصنا 3.1 ,111مننهم  الوسجلي  الخاضعي  للع ج م  الضشل الكلوي الو م   الأميركيي م  

على مندى السننواا  .لل رع الكلوي اخاضع ايخص 1.1 ,111   أكثر م  حا الغسيل الدموي 

ك فإن متوسط عدد الورضى الجدد  ال ي  يعانون م  الضشل الكلوي الو م  بل   الخوس الواضية

 .(2008ك   National Kidney Foundationسنويا ) 11 ,111 أكثر م 
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 الضعالينناا علانناء  الأ الأنسننجةفنن  مجووعننة  اسننعة منن  الونن م  يننؤثر الضشننل الكلننوي          

لجسم  م  ه ه التأثيراا ه  التأثير على  ظيضة الغُند  الدررقينة  بطرا نق عند  الحيوية الوُختلضة ل

الغُند   ك   اضطراب ف  أين  هرمونناا منها : انخضاض  ركي  الهرموناا الوُدرقة ف  الد ران

لوحتننوى النسننيج  النندررق  منن  ك  انخضنناض ا الدررقيننةك   اخننت ي الار بنناط بالحوامننل البر  ينيننة

ث ث    دررقيةــــــالهرمونك  زياد   خ ي  اليود ف  الغُد  الدررقية مع انخضاض ف  ك  هرموناا ال

 .( 7111كAli )  Thyroxine(T4) الثاير كسي   Triiodothyronine(T3)ايود  ثاير ني  

ك  اليورينا  الكرينا ني  زياد  فن   ركين  الأخرىالكيووميوية التغيراا    التأثيراا   شول      

فننرط  ك  الألبننومي نقننص  ك  نقننص كالسننيوم النندم ك  الحونناض الأيلانن  ك  فنرط بو اسننيوم النندم

                  ب زمنننا النننندم  السنننكر فننن مننند   نقنننص فنننن  مسنننتوياا الننندهون  إلنننى إضنننافةفوسنننضاا الننندم 

( and Nicholas Fiebach 7112ك .) 

 

 Aims of the Study         دراسةال أهداف1.1   

 

الهرموننناا  )الغسننيل النندموي  النن رع الكلنوي ( علننى مسننتوياا ـدراسنة  ننأثير العنن ج بن -1

الكالسننيوم ك  الكريننا ني  ك  اليوريننا ك  الهرمننون الوحننرض للدرقينة ك   الودرقنة الحننر  ك

كتلة    كمعدي الترييا الكبيب   ك  CRP  بر  ي  الطور الحاد  ك الألبومي  الضسضور ك  

 الورضى. الجسم( لدى مجووعت 

ورضننى الوعننالجي  الفنن   (الطننور الحنناد التضنناعل  )بننر  ي  C قينناس مسننتوياا بننر  ي  -7

 ل الدموي  زرع الكلى  مقارنتهوا بالسيطر .يبالغس

الكرينننا ني  ك  اليوريننا ك  دراسننة ع قنننة الار بنناط بننني  الهرموننناا الودرقنننة  كننل مننن  ) -3

لنندى  كتلننة الجسننم ( معنندي التريننيا الكبيبنن  ك   ك الألبننومي  الضسننضور ك  الكالسننيوم ك  

 مجووعت  الورضى .

 

 

 



Abstract 

     Patients on regular hemodialysis suffer from a chronic illness that    is 

believed not to involve the thyroid gland. In this study, we evaluated the 

thyroid and kidney functions in Patients with end-stage renal disease and 

transplantation from :-                                                                                   

1) measurment levels of urea, creatinine, phosphorus, and C - reactive 

protein, calcium and albumin in patients and compared control.            

2) measurment levels of thyroid hormones fT4, fT3 addition to thyroid 

stimulating- hormone TSH in the blood serum of patients and compared 

control.                                                                                                          

     This study was conducted in Baquba teaching Hospital /Department of 

 dialysis, the period from November.1
st
. 2013 to April.1

st
. 2014 , from 

which to collect 80 blood samples , 40 samples hemodialysis Patients 

including (26 males , 14 females), 40 person Renal or kidney transplant 

Patients (32 males , 8 females) do not suffer from thyroid disease , 

compared with 40 blood samples for healthy people(control) (32 males, 8 

females), within the age range of (20-70 years).                .                          

                                                                           

      The Results of the study revealed a significant increase of probability 

(p<0.001) in levels of   urea , creatinine and phosphorus in hemodialysis 

patients compared to control (21.932 ±1.072 , 4.766 ± 0.122 mmol/L) 

(413.400 ±29.109 , 62.375± 1.142 umol/L) (5.397 ±0.370 , 3.875 ± 0.127 

mg/dl) respectively . the results also indicate revealed a rise in the 

concentration of acute phase protein (C-reactive protein) by (50%) in 

hemodialysis patients , which reflected negatively increase the mortality 

rate in these patients , and low in glomerular filtration rate in 

hemodialysis patients compared to control (16.152±1.395 , 126.325 

±2.020 ml/min) respectively . while still this significant difference in 

these levels with the exception of urea and glomerular filtration rate, 

which continued at the same level in renal transplant patients .                   

  

    



  The results indicated the presence of a significant decrease of 

probability  (p<0.001) in the levels of calcium and albumin in 

hemodialysis patients  compared to the control (7.857± 0.266 , 9.058 ± 

0.063 mg/dl)  (3.333±0.156 , 4.146 ± 0.108 g/dl) respectively . This 

decrease to become less significant in renal transplantation patients 

(P<0.01).                                                                                                        

        The Thyroid hormone levels were the results of the statistical 

analysis show a significant decrease of probability (P <0.001) in Thyroid 

hormone levels Free triiodothyronine  in hemodialysis and kidney 

transplant patients as compared to the control (3.233±0.151 , 4.519 ±  

0.100 , 5.191 ± 0.137 pmol/l) respectively. While Free Thyroxine levels 

did not show a significant difference at the hemodialysis group compared 

to control  , while the renal transplant group  the results indicated the 

presence of a significant increase of probability( P <0.01) in hormone 

levels as compared to control amounted to (16.400  ± 0.778 , 14.671± 

0.401 pmol/l  ) respectively.  did not significant affected variations of the 

thyroid-stimulating  hormone  among the two groups of patients 

compared to the control.                                   .                                           

                                                         

      Notes from the above results presence decrease in thyroid hormone 

levels Free triiodothyronine fT3 in patients with hemodialysis and kidney 

transplant .  

 


