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Article type: 

Research  article 
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a leading cause of death 

and morbidity in developed countries. Although recent studies have 

shown that the prevalence of thyroid disorders is higher in individuals 

with CKD, the underlying mechanisms are not clear. Therefore, this 

study aimed to evaluate the blood levels of thyroid hormones in diabetic 

(diabetes type 2) and non-diabetic patients with end-stage renal disease 

under hemodialysis treatment. 

Material & Methods: Thyroid-stimulating hormone (TSH), 3, 5, 3', 5'-

tetraiodothyronine (T4/thyroxine), and 3, 3', 5-triiodothyronine (T3), 

were measured. Furthermore, kidney function tests (urea and creatinine), 

uric acid, serum lipid profile, and fasting blood glucose were measured 

using spectrophotometry-based methods. 

(Ethic code: 991025/77) 

Findings: There was no significant difference between the hemodialytic-

diabetic subjects (HDS) and hemodialytic-non-diabetic subjects (HNDS) 

regarding the levels of thyroid function hormones, including TSH, T4, 

and T3. However, the ratio of triiodothyronine (T3) to thyroxine (T4) 

(T3/T4 ratio) was significantly different between the HDS and HNDS 

(P<0.05). These ratios (mean±standard error of the mean) were obtained 

at 0.220±0.026 and 0.554±0.12 in female HDS and HNDS, respectively. 

On the other hand, regarding males, these ratios were determined at 

0.205±0.01 and 0.295±0.05 in HDS and HNDS, respectively. 

Discussion & Conclusion: Homeostasis disturbance in the T3/T4 ratio 

hemostasis is present in HDS, compared to HNDS; however, it is not 

related to the hypothalamic-pituitary-thyroid axis. Peripheral factors, 

including the activities of iodothyronine deiodinase type 1 and type 2 

enzymes, which are involved in regulating serum levels and converting 

T4 to T3, are probably responsible for the observed differences. 
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 مارانیدر ب  یدیروئیت یهاهورمون یطیمح هموستازاختلال  یاسهیمقا یبررس

 یابتیردیغ  و یابتید یزیالیهمود

 *3زادهینور یعل ،2، ابوالفضل فاتح1یانور تیعنا

 ران یا  لام،یا لام، یا ی دانشگاه علوم پزشک ، یپزشک هدانشکد   ،یولوژیزیف  گروه  1
 ران ی، تهران، اایران پاستور  توی انست ، یویر قات یو تحق بخش سل 2

 ران یا  لام،یا  لام،یا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک ۀدانشکد ،  ینی بال ی میوشیب گروه 3

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 04/08/1400اریخ دریافت: ت

 06/08/1400تاریخ داوری: 

 24/08/1400تاریخ پذیرش: 

 

   
 ی دی روئیت  ی ها یمار یب   وع ی است. ش  افته ی توسعه  ی در کشورها   ری وممرگ   ه ندی از علل فزا ی ک ی  ی و ی مزمن کل   ی ماری ب  : مقدمه

ب  به  مبتلا  افراد  کل  یمار یدر  سازوکارها   ؛است   شتری ب  یو ی مزمن  هنو  جادی ا  یاما  به آن  مطالع شناخته   ی خوب ز  است.   ۀ نشده 

 یینها   ۀ مبتلا به مرحل  یابت ی د ری ( و غ2  نوع )   ی ابت ی د  مارانی در ب  ی دی روئیت  ی ها هورمون   ی خون   سطوح  یحاضر با هدف بررس 

 .گرفت   صورت  زی الیتحت درمان با همود  و  ی و یمزمن کل  ی ماری ب 

روش    مواد  سرمی  س  ، یز یال ی همود   ماران ی ب   در  :ها و   TSH/Thyroid stimulating)   د ی روئ ی ت  محرک  هورمونطح 

hormone )،  3،  5،  '3،  '5-   نی رون ی دوتی   ترات  (T4/thyroxine  ) ن یرون یدوت ی   یتر   -5،  3'،3  و   (T3  )شد. علاوه بر   ده ی سنج

و    یو ی کل   عملکرد  ل یپروفا   ،آن  م   یدی پ یل   لی پروفا  ک،ی اور  دی اس(،  ن ی نی کرات)اوره  و  ناشتا    زانیسرم  خون   نیزقند 

 .دی گرد   یر یگ اندازه

  ی آمارتفاوت   یابتیردی غ  -ی زیال یهمودبا افراد    یابتید -یزی الیهموددر بیماران   T3  و  TSH،  T4  یهاهورمون  زانیم ها: یافته 

با   سهیمقا در یابتید-ی زیالیهمود  گروه( در T3/T4 ratio) نیروکسیبه ت نیرونی دوت ی یتر -5، 3'،3اما نسبت   ندارد؛ یمعنادار

  ی ابتید-یزی الیهمود  زن بیماران    در  نسبت  نی(. اP<0.05)  داد  نشان  یمعنادار  ی آمارتفاوت    ، یابتیردیغ -یز یالیهمود  مارانیب

افراد    اسیق  در -یزی الیهمود  مردان   ی برا  امابود؛    554/0±12/0و    220/0±026/0برابر    بی ترت به   یابتیردیغ –ی زیال یهمودبا 

 .د یگرد محاسبه 295/0±05/0 و  0/0±01/205برابر   بیترت به یابت یرد یغ  –یزی الیهمودبا افراد  سهیمقا در یابتید

و   -ی زیال یهمود  مارانیب  به  نسبت  یابتید-ی زیال یهمود  گروهدر    ، T3/T4نسبت  در  هموستازاختلال    :ی گير نتيجه بحث 

  تیفعال  زانی م  ری نظ  یطیو عوامل مح  ستین  مرتبط   د یروئ یت -زی پوفیه-پوتالاموسی محور ه  ااختلال ب  نیا   و  دارد   وجود  یابتیردیغ

مسئول    توانند ی م  ،هستند   ل یدخ  T3به    T4  ل یتبد و    ی سطوح سرم  می تنظکه در    2و نوع    1نوع    ناز ید ید  ن یرونیدوت ی  یهام یآنز

 شده باشند. مشاهده یهاتفاوت 

 

 د یروئی هورمون محرک ت ،T3/T4 نسبت ه،یمزمن کل  یی نارسا، ابتید ن،یروکس یت  ن،یرون یدوت ی یتر :های کليدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ری زاده علی نو

  ۀ دانشکد ،  ینی بال  یمیوشیب  گروه

پزشک  ،یپزشک علوم    ی دانشگاه 

 ران ی ا  لام،یا  لام،یا
Email: 
noorizadeh-a@medilam.ac.ir 

 

 و   یابتید  ی زیالیهمود   ماران یدر ب  ید یروئ یت  یهاهورمون   یطیحم   هموستازاختلال   یاسهی مقا  یبررسوری، عنایت؛ فاتح، ابوالفضل؛ نوری زاده، علی.  نا  ستناد:ا  

 .59-68(: 6)29؛1400 اسفند  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،ی. ابتیردیغ

 
 

نویسندگان   ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                    
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  مقدمه

شامل    ی اصل   ی ژگ ی و   دو   با  (CKD) ی و ی مزمن کل   ی مار ی ب 

آس   ک ی   کم دست  قب   ه ی کل   ب ی مارکر    ، ی نور ی آلبوم   ل ی )از 

آزما  در  وضع   ش ی اختلالات  در  اختلال  ادرار،    ت ی رسوب 

ناهنجار   در   ها ت ی الکترول  در    ی ناهنجار   ، ی توبول   ی ها ی اثر 

عکس   ی ساختار   ی ناهنجار   ، ی ستولوژ ی ه  و    ه ی کل   ی بردار در 

م   به   ، ( ه ی کل   وند ی پ   از   ی شواهد  کاهش    ون ی لتراس ی ف   زان ی همراه 

  ی به ازا   قه ی در دق   تر ی ل ی ل ی م  60  از   کمتر   به  (GFR) ی گلومرول 

  ی مار ی . به ب ( 1،  2)   شود ی م   ف ی تعر ح بدن  مترمربع سط   173/1

  ی به ازا   قه ی در دق   تر ی ل ی ل ی م   15کمتر از    GFRبا    ی و ی کل   مزمن 

از    دسته   ن ی ا   در   و   ند ی گو ی م   ESRDمترمربع سطح بدن    173/1

درنها   ز ی ال ی د   ی درمان   راهکار   ماران، ی ب  است.    ه ی کل   وند ی پ   ت ی و 

ال   ماران، ی ب   ن ی ا   در  و  آب  تنظ   ها ت ی کترول هموستاز    مات ی و 

تغ   ی هورمون  اختلالات غدد    قت، ی حق   در   و   شود ی م   ر یی دچار 

  ز ی ال ی تحت د   ی و ی مزمن کل   ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی در ب   ز ی ر درون 

هورمون   ع ی شا  از  تعدادی  غلظت  تغییر  مانند  است.  ها 

دیالیز  بیماران  در  تستوسترون  و  شده  شناخته   ی پاراتورمون 

اختلالات   ؛ ( 3)  است    ج ی را   ز ی ن   ی د ی روئ ی ت   اختلالات   ر ی نظ   ی اما 

مطالعه ( 4)  در  همکاران  و  کارلسون  که    دادند   نشان   ی ا . 

دچار   کل   ی مار ی ب بیماران  هورمونی    ت اختلالا   به   ی و ی مزمن 

به   گردند ی م   مبتلا   ی متعدد  واضح که  افزایش    ، طور  شامل 

پرولاکت  و  رشد  هورمون  پاراتورمون،  و    است   ن ی غلظت 

ن  تستوسترون  م   آنان   در   ز ی غلظت  البته  ابد ی ی کاهش   .

د   ۀ دربار   ی ض متناق   ی ها گزارش  خون  تیروکسین    ده ی سطح 

بیماران    که ی طور به   شود، ی م    ار ی بس ،  اندک گاهی    ادشده ی در 

است   بوده  تغییر  بدون  حتی  هورمون ( 5) یا  ترشح    ی ها . 

دو    ی تیروئید  در  انسان  در  آن  متابولیسم  کنترل    بخش و 

نخست گردد ی م  محور   ، :  من  در  ـ  فیدبک  هیپوتالاموس  فی 

تیروئ  را    ی تیروئید   ی ها و ترشح هورمون   سنتز که    د ی هیپوفیزـ 

  ی تر   -3'، 3،5تولید هورمون    زان ی م و دیگری    کند ی کنترل م 

تترا    -5'، 3'، 5،3  هورمون   ش ی پ   از (  T3)   ن ی رون ی دوت ی 

که  T4/thyroxine)   ن ی رون ی دوت ی  است  توسط    زان ی م (  آن 

 . شود ی کنترل م و خارج تیروئیدی تنظیم و    ی ط ی مح های   بافت 

  T4دو هورمون  هر تیروئید  ۀ غد  ی ها کول ی در فول  قت، ی حق  در 

و    ی اصل   شکل  عنوان به   T3هورمون    اما   گردد؛ ی سنتز م   T3و  

تیروئید  هورمون    با   هورمون   ن ی ا .  شود ی م   شناخته   ی فعال 

  و    RXR  ۀ رند ی خود و با کمک گ   ی ا هسته   ۀ رند ی گ   به   اتصال 

گ   ن ی ا اتصال   هدف    ی ها ژن   ان ی ب   ر یی تغ و    DNA  به   رنده ی دو 

سلول سوخت   زان ی م   خود،  قرار    ر ی تأث   تحت   را ها  وساز  خود 

در    T3  ۀ روزان   د ی تول   که   است   داده   نشان   مطالعات .  دهد ی م 

  ۀ از غد  ماًی آن مستق  کروگرم ی م  8است که  کروگرم ی م  32بدن 

و  ترشح   د ی روئ ی ت  از    کروگرم، ی م   24  ی عن ی   آن،   ی باق شده 

  ناز، ی د ی د   ن ی رون ی وت د ی -5'توسط   T4  ی خارج   ۀ حلق  ون ی ناس ی د ی د 

کل   ر ی نظ   ی ط ی مح   ی ها بافت   در  و  .  ( 6)   د ی آ ی م   دست به   ه ی کبد 

هورمون   تاکنون   حال، ن ی باا  خون   T4 و  T3ی ها تغییرات  در 

نشده است.    ی اب ی ارز   ی خوب به   ی ابت ی رد ی و غ   ی ابت ی د   ESRDافراد  

  ی تیروئید   ی ها سطح هورمون   ی حاضر بررس   ۀ هدف از مطالع 

تغ   TSHو    T4 ،  T3شامل   افراد  آن   رات یی و  بدن  در  ها 

همودHDS)   ی ابت ی د -ی ز ی ال ی همود  و    یابتیردیغ-یزیالی( 

(HNDS .است ) 

 

 ها و روش مواد 
 ۀ. جامع است   ی ل ی تحل   -ی ف یحاضر از نوع توص   ۀ مطالع 

شامل    نی ا   ی آمار  مراکز مراجعه   مارانی بمطالعه  به  کننده 

ب  و  تهرانشهر    ی درمان -ی آموزش  به   مزمن   یمار ی مبتلا 

روش   درمان   تحت   و   ESRD)  ۀمرحل   ر)د   یو ی کل  با 

 مطالعه،  ن ی ا   در   حاضر   مارانی ب   ۀ هم  از.  بود   ز ی ال ی همود 

ا   ی برا  در   گرفته  آگاهانه  تی رضا   ،پژوهش   ن یشرکت 

 شامل  پژوهش  ت ی جمع (.  991025/ 77:  اخلاق )کد    شد 

نشان داد   یپزشک   سوابق)   بود  ESRDبه    مبتلا  ماری ب   515

با   تحت  ،سال   ک ی  کمدست مدت    به  ی همگ   که  درمان 

سال و   کی که بیش از    یماران ی (. ب داشتند   قرار  زی ال ی همود 

 اوره   زانی بار )با توجه به م   3  یال   1  یا طور متوالی، هفته به 

و   مار ی ب  سلامت   ت ی وضع   با   متناسب   سرم،   ن ین ی کرات  و 

ب  ی درمان   ۀنام وهی ش  آن   دستور  به   توجه  با   و   مار ی خاص 

م معالج   پزشک  همودیالیز  مطالع   شدند،ی (  حاضر   ۀدر 

 یگر ی د   یمار ی ب   به   ابتی جز د به   افراد   ن یا .  دند ی گرد   وارد
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  2  نوع   ابت ی د   دچار   ی ابت ی د   ماران ی ب   ۀ هم   ز ی ن و    نبودند   مبتلا 

هر   از  تعیین سطح   ی برا خون    ۀ نمون   تر ی ل ی ل ی م   5  فرد بودند. 

هورمون  بیمارانی    TSHو    T4 ،  T3  ی ها سرمی  شد.  گرفته 

از   بودند و کسانی که    ک ی که کمتر  سال تحت همودیالیز 

بودند به  شده  همودیالیز  موقت  بیماران    ۀ جامع از    ، طور 

قند خون    ابت، ی د   ص ی تشخ   ی برا حذف گردیدند.    پژوهش 

 ( ناشتا   9-14ناشتا  سابق یی ساعت  و  پروند   ماران ی ب   ۀ (   ۀ در 

گر   آنان   ی درمان قرار  نظر  مشخصات  ملاک  فت. 

و    ی ا نه ی زم   ی مار ی ل سن، جنس، ب یب از ق   ماران ی ب   ک ی دموگراف 

د مدت    ؛ شد   ی آور جمع   نامه پرسش   ق ی طر   از   ز ی ال ی زمان 

  قند   ل ی مطالعه از قب   ن ی شده در ا اد ی   عوامل از    ی بعض   ن ی همچن 

 ( ناشتا    ت ی ک   توسط (  Fasting blood glucose: FBSخون 

کاتالوگ    ی ص ی تشخ  شماره   تشرک   از   H917 504 117با 

-Low)   ن یی پا   ۀ ت ی با دانس   ن ی پوپروتئ ی ل   کلسترول ،  آزمون   پارس 

density lipoprotein cholesterol: LDLc ) تی ک  ق ی طر  از  

 شتازی پ شرکت    از   PT10041کاتالوگ    شماره با    ی ص ی تشخ 

)   ۀ ت ی با دانس   ن ی پوپروتئ ی ل   کلسترول ،  طب   High-densityبالا 

lipoprotein cholesterol: HDLc  ) با   ی ص ی تشخ   ت ی ک   با

،  طب   شتاز ی پ شرکت    از   PT10040کاتالوگ    شماره 

  ی ص ی تشخ   ت ی ک   توسط (  Cholesterol: Cholکلسترول تام ) 

 Tulipشرکت    از   1102042150کاتالوگ    شماره با  

Diagnostics د ی سری گل ی ، تر  (Triglyceride: TG ) قی طر  از  

  از  H917 504 132کاتالوگ    شماره   با   ی ص ی تشخ   ت ی ک 

)آزمون  پارس  شرکت اوره   ،Urea  )  با    یصیتشخ  تی ک با

،  آزمون  پارس  شرکت  از  BT 400 129کاتالوگ    شماره 

با    یصیتشخ   ت یک   توسط(  Uric acid: UA)  کیاور  دیاس

 Tulipشرکت    از  1102262150کاتالوگ    شماره 

Diagnosticsنینی، کرات  (Creatinine: Cr  )ت یک   ق یطر  از  

  شرکت  از  H917 395 109کاتالوگ    شماره با    یصیتشخ

توسط    قطب  آزمون  پارس فروشنده،  شرکت  دستورالعمل 

استفاده از دستگاه   با  یبر اسپکتروفوتومتر  یمبتن  یهاروش

ح  وسط .دندیگرد  غلظت  نییتع  917  یتاچیه  زریاتوآنالا

روش  TSHو    T3  ،T4  یهاهورمون  یسرم  به   بیماران 

استاندارد مربوطه    یصیتشخ   یهاتیبا استفاده از ک   و  زایالا

پ  از) به   شتازیشرکت  کاتالوگ  بیترتطب،  شماره    یهابا 

PT-T3-96 ، PT-T4-96  وPT-TSH-96 شدند( تعیین . 

 از    آمده دستبه   ی هاداده   ها:داده   لیوتحلهیتجز

نرم   ۀمطالع توسط  آمارحاضر    و   SPSS vol.16  یافزار 

GraphPad Prism vol.9  آزمون  دیگرد  لیوتحله یتجز  .

اسم   ای  یعیطب   عیتوز  یبررس  ی برا  رنوف یکولموگراف 

کروسکال  از.  گرفت  صورت ها  داده   یعیرطبیغ -آزمون 

استفاده گروه   انیم  داریمعن  اختلاف  نییتع  یبرا  س یوال ها 

سطح   نیکمترعنوان  به   05/0کمتر از    P-value  ریمقاد  .شد

 . دیگرد نییتع یمعنادار

 

 یافته ها 

نفر از بیماران که شامل مردان   515  ،حاضر  ۀدر مطالع

نفر(،    51 تعداد   به   +MH-D گروه )  یابتید-زیالیهمود

  222  تعداد  به  -MH-D گروه ) یابتیردیغ-زیالیمردان همود

  43تعداد    به  +WH-D  گروه )   یابتید-زیالینفر(، زنان همود

همود زنان  و    به   -WH-D  گروه )  یابت یردیغ  -زیالینفر( 

هورمون  نیی تع  یبرا  بودند،نفر(    199تعداد     ی هاسطوح 

دموشدند  یبررس  یدیروئیت مشخصات   نیا  کیگراف. 

و درصد    زیالیزمان همود)شامل سن، جنس، مدت   مارانیب

شمار  مارانیب  ازهرکدام   جدول  در  مطالعه(   آمده   1  ۀ در 

ب  است   ی گفتناست.   مدت   ماران یکه  و  سن  نظر  زمان از 

معنادار  زیالیهمود تفاوت  )  یباهم    ؛ (P˃0.05نداشتند 

عملکرد   یبررس  در  ییایمیوشیب  یهاشاخص   نیهمچن

کراتشا  یویکل   نییتع  کیاور  دیاس  زی ن   واوره    ن،ینیمل 

 (.  2 ۀ )جدول شمار دیگرد

اور بس  ۀ باز  از  خون  ۀ سطح  بود  اریمرجع  اما    ؛بالاتر 

معنادار مطالعه    نیا  در  یزیالید  یهاگروه   انیم  یاختلاف 

در    نینیکرات  یسرم  غلظت (.  P˃0.05)  نشد   مشاهده 

آن در   یمرجع بود و سطح خون ۀ بالاتر از باز اریها بسگروه 

مقا  +WH-Dزنان   زنان    سهیدر  بود    شتریب  -WH-Dبا 

(P<0.05  ؛)ا  مردان   در  اما آمار  نه یزم  ن یدر    ی اختلاف 

  د یاس زانیم در ت،یجنس  به توجه با(.  P˃0.05مشاهده نشد )

   با   سه یمقا  در  یابتید-زی الیهمود  زنان   زینو    مردان  کیاور
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 ی زیالیهمود ماران یب کی مشخصات دموگراف  .1 ۀ جدول شمار 

درمان با  تحت مردان  

 ابتلا  بدون   و   ز ی ال ی همود 

 (-MH-D)  ابت ی د   به 

درمان با  تحت مردان  

و مبتلا به   ز ی ال ی همود 

 (+MH-D)   ابت ی د 

درمان با    تحت زنان  

ابتلا  بدون   و   ز ی ال ی همود 

 (-WH-D)  ابت ی د   به 

درمان با  تحتزنان 

 ابت یو مبتلا به د زیالیهمود

(WH-D+ ) 

 هاگروه /ریمتغ

 سال( ± 1SEMسن ) 1/2±6/57 84/0±57 6/1±57 8/0±56

 تعداد )درصد(  43( 3/8) 199( 6/38) 51( 9/9) 222( 1/43)

12/0±43/3 26/0±16/3 14/0±31/3 26/0±02/3 
 ز یالی مدت همود

(SEM ± )سال 

 (. P˃0.05نداشتند ) یباهم تفاوت معنادار زی الی زمان هموداز نظر سن و مدت  مارانیب 

SEM1 :ن یانگیم از استاندارد یخطا 

 

  شد  مشاهده   یمعنادار  تفاوت  ،یابتیردیغ-زیالیهمود

(P<0.05  .)گروه   یسرم  نینیکرات  سطح  WH-D+    گروه و 

WH-D-  داشت   یدارامعن  تفاوت  یآمار  نظر  از  

(P˂0.05  ؛)ان یم  یتفاوت  ن یچن  نه، یزم  ن یا  در در مردان    اما  

  د ینگردمشاهده    -MH-D  و   +MH-D  گروه   دو

(P˃0.05  .) قند  ید یپیل  لی روفاپ  ن،یا  بر  علاوه خون    و 

 (.  3 ۀ )جدول شمار شد  ن ییتع زین  مارانیب  یناشتا

 شیآزماهر سه  شامل یدی پیل لیخون ناشتا و پروفا قند

  تنها   ،HNDS  با   HDS  ن یب  LDLcو    HDLcتام،    کلسترول

آمار  از   مردان  در معن  ی نظر    داد   نشان  یداراتفاوت 

(P<0.05  در و  در    زنان (  لحاظ    از  دهای پیل  نیااختلاف 

سطح   است  یگفتن(.  P˃0.05)  نبود  داریمعن  یآمار که 

ه  دیسریگلیتر  یسرم  معناز گروه   کدامچ یدر  نشد    داراها 

(P˃0.05و در باز ) ی سرممرجع خود قرار داشت. سطح    ۀ  

تفک  ی دیروئیت   یهاهورمون  مرد  ک یبه  و  )زن  در    )جنس 

 سطوح در    گر،ید  یسو  ازشده است.  ارائه  1  ۀ شکل شمار

عملکرد    یهامون هور  یسرم  شامل    د یروئیت  ۀ غدنشانگر 

T3  ،T4    وTSH،  د ینگردمشاهده    یدارامعن   یتفاوت آمار  

(P˃0.05  ؛ اما در نسبت)T3/T4   ( از    کیواحد هر  حفظ  با

معنادار  زنان،   و  مردان  درها(  هورمون  نیا   ان یم  یتفاوت 

-یزیالیهمود  با  سهیدر مقا  یابتید-یزیالیهمود  یهاگروه 

اP<0.05)  دیگرد  ه مشاهد  یابتیردیغ نسبت    نی(. 

بیماران  نیانگیم  از  استاندارد   یخطا±نیانگی)م در    گروه ( 

WH-D+  مقا برابر    ب یترتبه   -WH-D  گروه با    سه یدر 

  ن یا  و(  P<0.05)  بود  554/0±12/0و    026/0±220/0

برا گروه    سهیمقا  در  +MH-D  گروه   ی نسبت    -MH-Dبا 

 به محاس  295/0±05/0  و  205/0±01/0برابر    بیترتبه 

 (.  P<0.05) دیگرد

  ب یترتبه   T3و    TSH،  T4  ی برا  غلظت   سنجش  واحد 

 شد.   یریگاندازه   ng/dlو    µIU/ml،  µg/dlبرحسب واحد  

 
 پژوهش  مارانی در چهار گروه ب یو یعملکرد کل ی ها. شاخص2 ۀ جدول شمار 

درمان با   تحتمردان 

  ابتلا بدون و زیالیهمود

 ( -MH-D)ابتید به

درمان با   تحتمردان 

و مبتلا به   زیالیدهمو

 ( +MH-D)ابتید

درمان با  تحتزنان 

  ابتلا بدون و زیالیهمود

 (-WH-D)ابتید به

درمان با  تحتزنان 

و مبتلا به   زیالیهمود

 (+WH-D)ابتید

 یهاشیآزما در غلظت

 mg/dL)یوی کل یعملکرد

±SEM1) 

5/4±134 2±133 9/1±4/129 01/3±2/129 
 45–15مرجع:  ۀ باز(اوره

mg/dL ) 

1/0±7/8 21/0±85/8 24/0±5/8a 24/0±9/8a 
 1.4–0.6مرجع:    ۀ)بازنینیکرات

mg/dL ) 

12/0±3/5c 18/0±5/4c 13/0±7/5b 22/0±8/4b 
–2.5مرجع:  ۀ)باز کی اور دیاس

7.7 mg/dL)  

.  دهندیادار را نشان ممعن  ی همنام تفاوت آمار  یسیشده است. حروف انگلداده  شیو واحد مرسوم آن در داخل پرانتز نما   ریهر متغ  یعیطب  ۀمحدود

درون  ها سهیمقا غ  یابتی د  زنان  ان یم  و  ی گروهصرفاً  همچن  یابتیردیو  د  نیو  غ  یابتی مردان  )  یابتیردیبا  شد  (. c=P<0.01و    a=P<0.05  ،bانجام 

SEM1 :ن یانگیم از  استاندارد یخطا 
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 ابت ید به ابتلا و  تیجنس اساس بر یزیالیهمود  مارانی و قند خون ناشتا در چهار گروه ب ید یپی ل لی پروفا .3 ۀ جدول شمار 

درمان    تحت مردان  

و مبتلا    ز ی ال ی با همود 

 ( D-MH+) ابت ی به د 

درمان با    تحت مردان  

  ابتلا   بدون   و   ز ی ال ی همود 

 ( D-MH-) ابت ی د   به 

درمان با    تحت زنان  

  ابتلا   بدون   و   ز ی ال ی همود 

 ( D-WH-) ابت ی د   به 

درمان با    تحت زنان  

و مبتلا    ز ی ال ی همود 

 ( D-WH+) ابت ی به د 

  لیپروفا یهاشیآزمادر  ظتغل

 mg/dL ±SEM)1(یدیپیل

3/8±6/172b  3/1±93b  2/1±93a 6/8±4/161 a  (110–70:  مرجع   ۀ باز قند خون ناشتا mg/dL ) 

 ( mg/dL 165–60:  مرجع   ۀ باز ) د ی سر ی گل ی تر  8±132 8/4±138 4/4±127 5/8±138

9±4/145c  3/3±5/118c  9/2±120 7/4±123 (200–50: مرجع ۀبازکلسترول mg/dL) 

8/4±2/74e 6/2±9/65e 4/2±6/67 3/5±3/72 
 ۀباز ) نییپا  یبا چگال نیپوپروتئیلکلسترول 

 (mg/dL 150 تا: مرجع

5/1±7/35f  7/0±5/31f  1±32 5/1±33 
  ۀ بالا)باز  یبا چگال نیپوپروتئیلکلسترول 

 (mg/dL 40 تامرجع: 

. دهند ی معنادار را نشان م   یهمنام تفاوت آمار   ی س ی شده است. حروف انگل داده   شینما و واحد مرسوم آن در داخل پرانتز   ر یهر متغ   یع ی طب   ۀ محدود

 (.P<0.01  f ، e=و   a=P<0.001  ،b ،  cانجام شد )  ی ابت یرد یبا غ   ی ابت یمردان د  ن یو همچن   یابت یردی و غ   یابت ی زنان د   انی و م   ی گروه صرفاً درون  هاسه ی مقا
1SEM :ن ی انگیم از  استاندارد  یخطا 

 

 

 
در چهار گروه مختلف قرار   یزیالیهمود  افراد. زیالیهمود تحت  مارانی در ب دی روئیت ۀغدعملکرد  نشانگر یهاسطوح هورمون ۀسیمقا .1 ۀ ر شما شکل 

به   ابتلا  بدونو   زیالینفر مرد تحت درمان با همود 222(، +MH-D)گروه   2 نوع ابتیو مبتلا به د زیالینفر مرد تحت درمان با همود 51گرفتند که شامل 

  بدونو  زیالینفر زن تحت درمان با همود 199( و +WH-D)گروه  2  نوع ابتیو مبتلا به د زیالیتحت درمان با همود زن نفر 43(، -MH-D)گروه  ابتید

در   T3و  TSH، T4شامل   دی روئیت  ۀ غد نشانگر عملکرد  یهاهورمون  زانیآمده نشان داد که مدستبه جی . نتابودند( -WH-D)گروه  ابتیبه د ابتلا

  در( T3/T4 ratio) نیروکسیبه ت  نیرون یدوتی  یاما نسبت تر ؛ندارد یمعنادار یتفاوت آمار ،یابتیردیغ-یزیالیهمود افراد با یابتید-یزیالیبیماران همود

  یخطا±نیانگی)م نسبت نیا(. P<0.05نشان داد ) یمعنادار یتفاوت آمار ،یابتیردیغ-یزیالیهمود مارانیب با سهیمقا در  یابتید-یزیالیهمود گروه 

  اما؛ بود 554/0±0/ 12و   220/0±026/0برابر  ب یترتبه یابتیردیغ–یزیالیهمود  افراد با  اسیق در یابتید-یزیالی همود زن  بیماران در( نیانگیم از استاندارد

 . دیگرد محاسبه 0/ 295±0/ 05 و  0/ 205±01/0برابر  ب یترتبه  یابتیردیغ–یزیالیهمود افراد با سهیمقا در ی ابتید -یزیالیهمود مردان یبرا نسبت نیا
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استاندارد از    یخطا±نی انگی)م  TSHهورمون    یسرم  زانیم

  -WH-D  گروه با    سهی( در مقا+WH-D  گروه ( در  نیانگیم

(  P˃0.05)  بود  3/ 20±25/0  و  2/ 70±23/0برابر    بیترتبه 

  +MH-D  گروه   ی هورمون برا  نیا  یسرم  زان یم  سنجش  و

و   70/2±20/0  برابر  بیرتتبه   -MH-Dگروه    با  اسیق  در

  ی سرم   سطح(.  P˃0.05)  دیگرد  محاسبه  37/0±80/3

م  یخطا±نیانگی)م  T4هورمون   از  در  نیانگ یاستاندارد   )

برابر   بیترتبه  -WH-D  گروه با    سهیمقا  در  +WH-D  گروه 

  غلظت   اما(؛  P˃0.05)  بود  0/8±13/0و    30/0±34/8

 با    سه یمقا  در  +MH-D  گروه   ی برا  عامل  نیا  یسرم 

 34/8±0/ 40  و   13/ 9±2/ 50برابر   ب ی ترت به   -MH-D  گروه 

) به  آمد    T3هورمون    ی سرم  سطوح(.  P˃0.05دست 

  +WH-D  گروه ( در  ن یانگ ی استاندارد از م   ی خطا ±ن ی انگ ی )م 

  و  1/ 78±0/ 20برابر    ب ی ترت به   -WH-D  گروه با    اس ی ق   در 

)   محاسبه   4/ 13/0±09 سرم  و (  P˃0.05شد    ن ی ا   ی سطوح 

مقا   +MH-D  ی برا   هورمون    ب ی رت  ـت ه  ـب   -MH-Dا   ـب   سهی در 

) به   2/ 2±0/ 40و    1/ 73±0/ 13برابر   آمد  (.  P˃0.05دست 

برا   ۀ از  ـب  شامل   د ی روئ ی ت   ی عملکرد   ی ها ش ی آزما   ی مرجع 

TSH ،  T4    وT3   برابر    ب ی ترت بهµIU/ml  0.32-5.2 ،   

4.7-12.5 μg/dl    وng/dl  0.6-2.1  .است 

 

 گيرینتيجه و بحث

مطالع اصلی  سط  ۀ هدف  مقایسۀ  سرموحاضر   ی ح 

  ز یالینفر تحت همود  515در خون    یدی روئیت  یهاورمون ه

 ه یمزمن کل ییدچار نارسا یابتیردیو غ  یابتید مارانیب شامل

همان بود م.  انتظار  که  ناشتا    رفت،یطور  خون    ان یمقند 

از    ، یابتیردیغ  –یزیالیهمود  با   ی ابتید-یزیالیهمود  مارانیب

 .نشان داد یداریتفاوت معن ینظر آمار

  ج ی نتا گفت که    توان ی م   ی هورمون   ی ها ی جار ناهن   ۀ دربار 

نتا   ز ی ن   ی گر ی د   مطالعات    ق ی تحق   ن ی ا   از آمده  دست به   ج ی با 

هورمون   دارد   ی همخوان  عملکرد  اختلال  قب و  از    ر یی تغ   ل ی ها 

ب   در   ی د ی روئ ی ت   ی ها هورمون   زان ی م    ESRD  ماران ی خون 

است  گزارش  سطوح   ۀ دربار   البته .  ( 7) شده    ن ی ا  تغییرات 

گزارش هورمون  که    شده ان ی ب   ز ی ن   ی متناقض   ی ها ها  است 

 . نمود ی م   ش ی ازپ ش ی ضرورت انجام این مطالعه را ب 

  وعیش  که  است  آن انگریب  نی شیپ  قاتیتحق  قت،یحق  در

در حدود   یفراوان ،یزی ال یهمود مارانیب  در سمیدیروئیپوت یه

بال  شتریبدرصد دارد و    24تا    4/3 نوع تحت    هستند   ینیاز 

ب  ؛(8) به  ابتلا  خطر  به    یدیروئیت  ی ماریاما  مبتلا  زنان  در 

ESRD  همود است    41/3  زیال یتحت  مردان  که    (9)برابر 

با    نیا همخوان  ۀ مطالعنسبت  ا  یحاضر  در    ن ینداشت. 

  سطوح  در   یتفاوت  شده مطالعه   ی هاگروه   در   پژوهش،

ت محرک  مردان    دی روئیهورمون  و  زنان    زیالید  تحت در 

و    مشاهده  عملکرد   ی هاهورمون  ۀ هم  قت، یحق  درنشد 

همودبه   دیروئیت با  مردان  گروه  در    که )  یابتید-زیالیجز 

  ی نیبال  تحت  یدیروئیپرتیه  مبتلاداد    نشان   مطالعه  ن یا  جینتا

  ن یا  جینتا  که)  یابتیردیغ   -زیالیهمود  زنان  گروه   وهستند(  

در    ، هستند(  T3  یعیرطبی غ  شیبه افزا  مبتلاداد    نشانمطالعه  

ا  ۀ باز  گر یبا مطالعات د  ده یپد  نیمرجع خود قرار داشتند. 

لائورا و همکاران    یهاافته ی  و   (10،  11)دارد    یهمخوان  زین

  اختلال   یبالا  وع یش  یبرا   یمشابه  جینتا  گر،یو مطالعات د

ب  یدیروئیت همود   مارانیدر  اند ده کرگزارش    زیالیتحت 

اختلال    وقوع  کهگرفت    جه ینت  توانیم  نیبنابرا؛  (9،  12)

عملکرد   ب   دی روئیت  ۀ غددر   ژه یوبه و    CKD  مارانیدر 

ESRD    اختلال    ابتید  گر،ید  یسو  از.  استمحتمل و 

ت معمولاً    ییهاینوپاتیاندوکر  دیروئیعملکرد  که  هستند 

د  و   اند عیشا توأمان  خودا(13)  شوند ی م  ده یاغلب    یمنی. 

  ی اهیماریو ب  1نوع    ابتید  انیمارتباط مشترک    تواندیم

  ابتیارتباط د  ن، یدهد. با وجود ا  ح یرا توض  د یروئیت  یمنیا

ت  2نوع   عملکرد  اختلال  نظر  به   ترده یچیپ  یکم  د یروئیبا 

م  ی شواهد.  رسدیم د  دهند ینشان  تغ  ابت یکه  در    رییبا 

تبد  TSHعملکرد   در  اختلال  در    T3به    ن یروکسیت  لی و 

  دگذاریم  ریتأث  دیروئیت  ۀ بر عملکرد غد  ،یطیمح  یهابافت

مطالعه(14،  15) در  کتواس  ی ا.  که  شد  داده    دوز ینشان 

کاهش   T4 و T3 سطح  یابتید که  یدرحال  دهد، یمرا 

ت محرک  هورمون    ماندیم  یباق  ر ییتغ  بدون  د یروئیسطح 

  ه یکل  یعنیمتقابل دو اندام    ریتأث  دگاه یمسئله از د  نیا.  (16)

تأمل دارد    یجا  ه یبر کل  د یروئیت   ریو بالعکس تأث  دی روئیبر ت
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ا در  کوهورت  مطالعات  به  عامل    ازین  نهیزم  ن یو  تا  است 

به   هی اول آنو  ثانو  ،تبع  که    نییتع  ه یعامل  هرچند  گردد، 

اندام را  دو    نیا  ۀ دوجانب  ریتأث  علل  یتا حدود   ریاخ  ۀمطالع

است   گذاشته  بحث  به  هم  که    ( 8)بر  است  پرواضح  و 

ب ا  یکیدر    یماریکنترل  ماندام  ن یاز  باز  تواند ی ها    یابیبه 

نسب شا  گرید  یعملکرد  کمک    ۀ مسئل  اما کند؛    یانیاندام 

 عملکرد  اختلال   و   ابتید  یعنی  دو،  ن یا  ارتباط  گرید

ب  د، یروئیت مطالعۀ    ی ویکل  مزمن  ی ماریبا  دو  در  است. 

چون اوره    ی که تزریق مواد زائد  د یجداگانه مشخص گرد

سبب   آزمایشگاهی  حیوانات  ورید  داخل  به  کراتینین  و 

درنت و  حرارت  درجۀ  سوخت   جه،یافت  پایه  کاهش  وساز 

،  18)  شودی ( در حیوان مسم یدیروئیپوتیمشابه با ه  ی)علائم

ا(17 در  د  ، مطالعه  نی.  به  ب  ابت یابتلا    تی با جنس  ماران یدر 

  ؛ بود  همراه   نینیکرات  شی افزا  با  مردان،  با  سهیمقا  درزن  

  کیاور  دیاس  زانیم  شی افزا  با  ابتیدبه    ابتلا  نیهمچن

در    یسرم  هم  و  مردان  در  داشتزنان  هم  در  ارتباط   .

  شیو همکاران نشان داده شد که افزا  ینیالدشمس  ۀمطالع

سرم کرات  یسطح  و  ب  نی نیاوره  نارسا  مارانیدر   یی دچار 

  ی دیروئیت  یهابه کاهش سطح هورمون   ز،یال یتحت د  یۀکل

که    دهد یمنشان    زین  گری. مطالعات د(19)  گرددیمنجر م

ب  یاورم مستق  ،ESRD  ماران یدر  انداز  یمیارتباط    ۀ با 

ش  دیروئیت دارد    وع یو  پژوهش (20)گواتر    گرید  ی ها. 

گزارش   را  ی زیالید  مارانیدر ب  د یروئیت  یعیرطبیعملکرد غ

  ه یاوره، سوءتغذ  ی سطح بالا  ت یسم  رااند و علت آن  کرده 

دانسته   نیپروتئ التهاب  در  (7،  21،  22)اند  و    ق یتحق. 

طب  ،حاضر مقدار  به  نسبت  در چهار گروه  اوره    یعیسطح 

  ؛ داشت  یتفاوت معنادار  ،مرجع(  ۀ در جامعه )نسبت به باز

ت   ن یاحال،  ن یابا  .نشد  مشاهده ها  گروه   ان یم  در   یفاوتاما 

بالا کرات  یسطوح  و  م  نینیاوره    ی امدهایپ   تواندیخود 

ا  ی اه یثانو ت   ختلال مانند  همراه    د یئرویعملکرد  به    داشته را 

اس هر چهار گروه در محدود  کیاور  دی باشد. سطح   ۀ در 

به مردان و    یابتی اما در مردان و زنان د  ؛بود  یعیطب نسبت 

غز معنادار  ، یابتیردینان  داد.    را   ی کاهش    غلظت نشان 

  ،مرجع(  ۀ در جامعه )باز یعیبا مقدار طب  سه یدر مقا  نینیکرات

و    بودمعنادار    یآمار  حاظل  ازو    داشت   یچند برابر  یتفاوت

زنان   زنان    یابتید-یزیال یهموددر  به  -یزیالیهمودنسبت 

در    نین یکرات  زانیمشد )  ده ی د  یتفاوت معنادار  ،یابتیردیغ

باا  شتریب  یابتید-یزیهمولزنان   با    سوهمنا و    حالن یبود(. 

ه  پژوهش  در  ن،یشیپمطالعات     ان یم  یارابطه   چ یحاضر 

با سطح   دیروئیمحرک ت  و هورمون  ی دیروئیت  یهاهورمون 

اس کرات  کیاور  دیاوره،  ا  مشاهده   ن ینیو  هرچند    ن ینشد. 

ت  ریتأث عملکرد  بالبه   دیروئیبر    پو یه/پری)ه   ینیصورت 

  جاد یانشانگر    تواند یامر م  ن یااما    ؛ ( نبودینی بال  سمیدیوئریت

در  باشد  ینیبال  تحت   سطح  در  یدیروئیت  یماریب  کی. 

طولان  ،موردـشاهدی  ۀمطالع   هورمون با    مدتیدرمان 

معن افزایش  سبب   هورمون  غلظت  در  داریاریتروپویتین 

T4 هورمون   ن یا  اما  ؛ گردید   ی اثر T3 درمان روی سطح 

  ن یتیتروپویکاهش سنتز هورمون ار  ن،یبنابرا؛  (23)  نداشت

مؤثر    دیروئیت  ۀ دغ  عملکرد  اختلال بر    تواندیم  زین  یویکل

T3/T4  (T3/T4 ratio  )نسبت    گر،ید  یسو  ازباشد.  

ت  یشاخص عملکرد  که  است  هورمون   دیروئیساده    یهاو 

بافت   یدیروئیت بر  منعرا  مها  در    نیا.  کندیکس  نسبت 

)مرز  کوزیروتوکسیت  صیتشخ بیمشکوک    مار ی(، سندرم 

داروهادیروئیوتی اثر  ت  ی ،  عملکرد  بر    ایو/  د یروئیمختلف 

کمبود  هورمون سطح   و    د یروئیت  ۀ غد  ی ها  ندول  د، یها، 

ه  یآگهش یپ  یبرا ب   سمیدیروئیپرتیعود    مارانیدر 

بس  پس   ی دیروئیپرتیه درمان  م  د یمف  ار یاز  و    تواند ی است 

ت   یمعمول  سمیدیروئیپرتیه از  افتراق    تیدیروئیرا  مخرب 

  ر یتحت تأث  T3/T4نسبت    ،یعیطب. در افراد  (24-26)دهد  

م بدن،    طی شرا  اینژاد    ت،یجنس  ،یبدن  تیفعال  زانیوزن 

قرار    یریگنمونه  تأث  اما  رد؛یگی نمخون    ت یوضع  ریتحت 

  ییغذا  یهامیرژ  ایو    یناکاف  دیمصرف    لیقب  از  هیتغذ

م منجر  وزن  کاهش  به  که  نسبت  (33)  شوندیاست   .

T3/T4    پرکار  دیروئیت   ۀ غد  اختلالات در   د یروئیت  یشامل 

  ۀ . در مطالع(27)  گرددیم  رییدچار تغ  دیروئیت  یکارکم  و

معنادا  ،حاضر نسبت    یرتفاوت  ب  ادشده یدر    ماران یدر 

HDS  با    سهیمقا  درHNDS  شد   مشاهده هر دو جنس    در  

و    1  ازنیدید  ی هامیآنز  ت یفعال  در   رییتغسبب  که احتمالاً به 
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است؛    د یروئیت  ۀ غدخود   داخل  ایو    یطیمح  یهادر بافت   2

  ده یسنجحاضر    ۀدر مطالع  2و    1  نازیدی د  تیفعال  زانیاما م

م  نشد   ن یا  در  نده یآ  قاتیتحق  اهداف  از  یکی  تواند یو 

در    ناز یدید  یهامیآنز  گر،ید  ی سو  از .  باشد  نهیزم

پروهورمون    لیتبد  ۀ کنند  زیکاتال  ،یطیمح  یهابافت

  80هستند. در حدود    T3  یعنیبه هورمون فعال    نیکسرویت

از     یهام یآنز  توسط   T3به    T4  لیتبد  از  T3  دیتول درصد 

آنردیپذیم  صورت  نازیدی د  نیرونیدوتی   یهامیز. 

و    D1، D2خود شامل سه نوع مختلف  نازی دید نیرونیدوتی

D3    .میآنزهستند  D2   بافت  ازرا    دی  یطیمح  یهادر 

حل  یعن ی  5'  تیموقع و    حذف  T4  یخارج  ا ی  دوم  ۀقدر 

  ن یرونیدوت ی  میآنز  اما؛  کندی م  دیتول  T3  بی ترت  نیبد

  اول   ۀحلق  5  تیدر موقع  دیحذف    با(  D3)  3نوع    نازیدید

،  29)  گرددی( مReverse T3)  rT3  د یباعث تول   ،یداخل  ای

بافت   ن، یبنابرا؛  (28 ت  یهادر    ، یطیمح  ای  ید یروئیخارج 

ا خون  تواند ی م  میآنزدو    نیتقابل  را    T3و    T4  ی سطح 

تأث دهد.    ریتحت  قرار    نی رونیدوتی  ن،یا  بر  علاوه خود 

  و (  Se)  وم یسلن  عناصر  به   ودخ  عملکرد  یبرا   نازهایدید

  عناصر  نیا  قت،یحق  در  و  (30،  31)  دارند  ازین(  Zn)  یرو

مبه   ها میآنز  ن یا  یبرا کوفاکتور عمل   یکی.  کنندی عنوان 

نسبت    عللاز   در  ب   T3/T4اختلاف    مارانیدر 

  یابتیدریغ-یزیالیهمود  با   سهیمقا  در  ی ابتید-یزیالیهمود

تنظبه   تواندیم   ن یا  در  عناصر  نیامتفاوت غلظت    میسبب 

  ن ینشان داده است که سطح ا  ریاخ ۀمطالعو    باشد  گروه   دو

ب در  اختلال    یابتید  انماریعناصر  .  (32)  شودیمدچار 

مناسب    یبرا  زین  E  ن یتامیو  به  ن، یا  بر  علاوه  عملکرد 

 زانیم  یبررساست.    ازین  ناز یدید  ن یرونیدوتی  یهامیآنز

  ی کارها  انجامبه    E  نیتام یو  یو سطوح سرم  یرو  وم،یسلن

تغ  تواندیمکه    دارد  اجیاحت  یشتریب  یپژوهش علت    ر ییبه 

 .کندکمک  T3/T4نسبت 

م  ۀ مطالع  یهاافتهی نشان  احتمالاً    دهدیحاضر  که 

ت  نسب  HDSدر گروه    T3/T4اختلال هموستاز در نسبت  

ه  ،HNDSبه   محور    د یروئیت  -زیپوفیه  -پوتالاموسیبا 

  رینظ  یطیمح  یهادر بافت  یگریو عوامل د  ستینمرتبط  

نوع    1نوع    نازیدید  نی رون یدوتی  یهامیآنز  تیفعال  زانیم و 

تنظ  2 در  سرم  م یکه  تبد  یسطوح    ل یدخ  T3به    T4  لیو 

 شده باشند. مشاهده  ی هامسئول تفاوت  توانندیهستند، م

 

 قدردانیتشکر و 

 ، کردند  یاریمطالعه ما را    نیکه در ا  یمارانیب  ۀهماز  

اخلاق    ۀ مطالع .شودیم  یقدردان  مانهیصم کد  با  حاضر 

  ی فناور  و   قات یتحق معاونت  ی مال  تیاو با حم  77/991025

 .گرفت صورت لامیا یپزشک علوم  دانشگاه 

 

 77/991025 اخلاق: کد
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