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  Introductionالمقدمة  1.

غير  مستمراً  تلفاً  ESRDو المرحلة النهائية للفشل الكلوي أ المُزمنالفشل الكلوي  دّ يع

ين على حفظ توازن تصبح الكليتان غير قادرتذ إ، )النفرونات(رجعي في الوحدات الوظيفية للكلية 

دم خاصة اليوريا في ال ةييضزيد من تراكم الفضلات الأيُ  مماالشوارد و  ،والسوائل ،يضالأ

 . (Badheeb,2006; Lazare and Brenner,1998)) االيوريمي(

ضغط  رتفاعوا، مثل السكري جهازيهمراض أ  قد يحدث بسبب المُزمنالفشل الكلوي  إن

و بسبب أ، المجاري البولية وانسداد، الكليةالتهاب حوض و ، المُزمنالنفرونات  لتهابوا، الدم

المناعة مراض أصابة ببعض و الإأ Polycystic kidneyعيوب وراثية كما هو الحال في 

وهناك عوامل بيئية ومهنية  ،اطة عوامل سامةسو بو أطان الكلية و سر أ، الذاتية كالذئبة الحمراء

 الزئبق، والكرومو ، ومالكادميو  ،مثل الرصاص المُزمنضاعفة الفشل الكلوي ساهم في مُ تُ 

(Chan,et al.,2002 ; Coresh,et al.,2007) . 

ن إمريكية فتحدة الأيات المُ ففي الولا لآخرطر هذا المرض تختلف من قُ  نتشارإإن نسبة 

ولغاية  1996عام   مليون نسمة للفترة من /صابة إ )334-293(قد ارتفع من  صاباتالإ عدد

  وأشار الفترة لنفس مليون نسمة /صابة إ )462(ما في اوربا فقد بلغت أ 2001عام 

)Health and Examination Survey (NHANES111 The Third National الى إن 

  )%10( من ارتفعتمريكية تحدة الأيات المُ صابة بهذا المرض عند البالغين في الولانسبة الإ

ن إ و  ،2004ولغاية عام  1999عام  في )%13(الى  1994ولغاية عام  1988عام  للفترة من

مريكي في الولايات أدولار  بليون )28(كثر من أبلغت  إذ كلفة جداً تكاليف علاج هذا المرض مُ 
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 USRDS, 2003; Coresh,et)الغربية شابهة في اوربارقام مُ أوهناك  2010 تحدة للعام المُ 

al.,2007)   

غير ملحوظة  لاولى منهُ حيث تكون المرحلة ا، مراحل عدةب المُزمنر الفشل الكلوي مي

عالجة الدوائية الدائمة عندما المُ  ويبدأ، ض الفشل الكلوياعر أعاناة من المريض المُ  أيبد وعموماً 

يحتاج المريض في هذه  إذ ،الطبيعية يفتهامن وظ )%30( قل منأالى  ىتنخفض وظيفة الكل

سمت هذه المراحل  وقد قُ ، ىلدعم ما نقص من وظائف الكلالمرحلة الى المعالجة الدوائية 

في الحالة الطبيعية  والذي تكون قيمتهُ  GFRبيبي عدل الترشيح الكُ على مُ  عتمادبالا

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

 GFR ≥ 90 ml/min/1.73m2تتميز بوجود الضرر الكلوي : المرحلة الاولى  )1

 − ml/min/1.73m2  GFR = 60 89تتميز بانخفاض طفيف: المرحلة الثانية  )2

 GFR = 30 − 59 ml/min/1.73m2عتدل تتميز بانخفاض مُ : المرحلة الثالثة  )3

 GFR = 15 – 29 ml/min/1.73m2حاد  شديد و خفاضانتتميز ب: المرحلة الرابعة  )4

 GFR < 15 ml/min/1.73m2 المُزمنالفشل الكلوي : المرحلة الخامسة  )5

و الزراعة الكلوية فتكون الحاجة أالبريتوني والدموي  بنوعيهِ ) الغسل الكلوي(ما التنقية أ

 . من وظيفتها الطبيعية )%15(الى دون  ىلها عندما تقل وظيفة الكل

 على هي التأثير التأثيراتختلفة ومن هذه عضاء الجسم المُ أعلى كلوي الالفشل ويؤثر 

 ، في الدوران المُدرقةهرمونات التركيز  نخفاضا: منها  عدة طرائقبو  الغُدة الدَّرقية ةوظيف

 نخفاضوا، الارتباط بالحوامل البروتينية ختلالاو ، الغُدة الدَّرقية هرموناتيض أ في واضطراب
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في كلا  انخفاضمع  الغُدة الدَّرقية ن اليود فييخز تزيادة و  ،من الهرمون رقيالدَّ  النسيجي ىو المحت

 Thyroxine (T4) ,Triiodothyronine (T3) (Ali,2010;Victoria رقيةالدَّ  هرمونات

and Lim, 2001) 

    , L-Thyroxine (T4) رقيةالدَّ  فرازها لهرموناتإالى  الغُدة الدَّرقية وترجع وظيفة

3,5,3 Tri iodo L- Thyronine (T3)  جريباتالمن Follicle  ويقوم هرمون TSH 

Thyrotropin  ُـفراز الإنظم رقية، ويُ خامية بتنظيم وظيفة الدَّ دة النُ فرز من الغُ الم TSH  اطة سبو

 :قوتين متعاكستين 

دة تحت المهاد من غُ   Thyrotropin  (TRH)للثايروتروبين رحر المُ هرمون ال اطةسبو  )1

                                                                                                                 TSH فراز وتخليقإحفز والذي يُ 

ن إولهذا ف TRHباشرة وفعل مُ  TSHفراز إوالتي تثبط  المُدرقةالهرمونات  اطةسبو  )2

الغُدة  هرمونات اطةسبو سترجاعية يتم بطريقة التغذية الإ  TSH ـفراز الإالسيطرة على 

 TRH (Gilkar,et al., 2011)سترجاعية بواسطة ثبطات التغذية الإمُ  وتضاعف الدَّرقية

يض النسيجي الطبيعي بصورته المثلى  على مستوى الأ بالمحافظة الغُدة الدَّرقية قومت

ساعد في تنظيم تُ و  عظم خلايا الجسم،الاوكسجين في مُ  استهلاك الغُدة الدَّرقية هرموناتحفز وتُ 

وعلى العكس من ذلك فان زيادة وضرورية للنمو والنضج الطبيعي   ربوهيدراتايض الشحوم والكأ

الخمول رقية يؤدي الى فراز الدَّ إونقص  ،والانفعالسرعة التهيج و رقية يؤدي الى النحافة، فراز الدَّ إ

 . فرطةالمُ ة السمنو  البلاهة،و  العقلي،

 



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 . 

 

 



4                                                                                

 

 

 الهدف من الدراسة1 .1

 . المُدرقةهرمونات الو   المُزمن رسم العلاقة بين الفشل الكلوي )1

ومرحلة الغسل  العلاج التحفظيقارنة بين مرضى الفشل الكلوي في مرحلة جراء مُ إ )2

 . بالأصحاءالدموي ومقارنتها 


