
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

)۱۳۷۹پاييز  (۱۹۰ -۱۸۷ ـ صفحه هاي ۳سال دوم ـ شمارة 

اثر نارسايي مزمن كليه و همودياليز بر سطح سرمي هورمونهاي تيروئيد
 

 ، دكتر حسينعلي ابراهيمي، دكتر صديف درويش مقدم، دكتر فرهاد اسدي، دكتر مجتبي پورلشگريشمس الديني... دكتر سعدا
 

نارسايي مزمن كليه سبب تغييراتي در سطح سرمي هورمونهاي مختلف بدن انسان مي گردد به طوري كه ميزان سرمي                  : چكيده
در اين مطالعه براي تعيين ميزان فعاليت غدة تيروئيد در           . يابدهورمونهايي مانند تستوسترون كاهش و پاراتورمون افزايش مي         
 بيماري كه به طور ممتد همودياليز       ۵۷در  ) قبل و بعد از دياليز    (بيماران با كلية نارسا در مقايسه با افراد معمولي و تغييرات آن             

 هورموني بيماران دياليزي نسبت به       نتايج نشان مي دهد كه سطح    . مي شدند، سطح سرمي هورمونهاي تيروئيد اندازه گيري شد       
اين يافته ها مي تواند   . افراد سالم پايين تر و بعد از انجام هر همودياليز نيز بيشتر از زماني است كه بيمار همودياليز نشده است                    

ه همودياليز،  نشان دهندة كاهش فعاليت غدة تيروئيد متعاقب تجمع مواد زايد در بدن بيماران دياليزي باشد كه بعد از هر جلس                     
 .غدة تيروئيد در غياب اين مواد زايد مي تواند بيشتر فعاليت نمايد

 
 همودياليز، هورمونهاي تيروئيد، نارسايي مزمن كليه: كليدواژگان

 
 

 مقدمه

بيماران اورميك مزمني كه به طور ممتد دياليز            
مي شوند، دچار اختلالهايي در فعاليت بعضي از غدد          

 ناشي از نارسايي مزمن كلية       درون ريز مي شوند كه  
اگرچه تغيير غلظت تعدادي از آنها مانند           . آنهاست

پاراتورمون و تستوسترون در بيماران دياليزي            
 T3( تغييرات هورمونهاي تيروئيد     ۱شناخته شده  است،  

در خون ـ كه به شكل چسبيده به پروتئين در           ) T4و  
 در اين مطالعه    ۲.حركت هستند ـ بررسي نشده است      

يرات سطح هورمون تيروئيد و فعاليت ترشحي اين تغي

غده قبل و بعد از همودياليز مورد ارزيابي قرار گرفته          
 دستگاههاي همودياليز مستقر در مركز              ۳.است

بيمارستاني شفا از پرده هاي نيمه تراوايي تشكيل            
شده است كه از پديدة انتشار در آنها كمك گرفته               

به اين مجموعة    مي شود و با وارد كردن تركيباتي          
دستگاه را قادر ساخته تا بتواند مواد زايدي را كه به            
طور ناخواسته در بدن تجمع يافته اند از درون بدن به          

 ترشح و تراوش     ۳،۱.داخل سيستم گيرنده انتقال دهد     
آن ) متابوليسم(هورمونهاي تيروئيد و سوخت و ساز 

يكي محور  . در انسان در دو قسمت كنترل مي گردد        
 كه  iتيروئيد  منفي هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ           فيدبك

                                                 
i- hypothalamic pituitary-thyroid negative feedback axis  

 بيمارستان شفا آرمان
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني آرمان
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ترشح هورمونهاي تيروئيد را كنترل مي نمايد و              
است كه  ) T3(ديگري توليد هورمون تري يدوتيرونين      

ترشح آن توسط بافتهاي خارج تيروئيدي تنظيم و            
 سلولهاي سازندة هورمونها در        ۴-۶.كنترل مي گردد 

يعني غدة تيروئيد سبـب توليد هورمون اصلي               
سوخت و ساز   % ۲۰مي گردند، ولي   ) T4(تيروكسين  

 T3بدن ناشي از هورمون فعال ديگر تيروئيد يعني             
از هورمون غيرفعال     % ۸ تا     ۵مي باشد كه بين       

 از بافتهايي مانند كبد، كليه      iكالريزاي تيروئيد برگشتي  
  ۸،۷.و ماهيچه ها سرچشمه مي گيرند

اده اند كارلسون و همكاران در مطالعه اي شرح د         
كه بيماران اورميك دچار اختلالهاي هورموني متعدد        
مي شوند كه به طور واضح شامل افزايش غلظت              
پاراتورمون و كاهش غلظت تستوسترون بوده است،        
ولي هورمونهاي رشد و پرولاكتين هم افزايش               

البته گزارشهاي ضد و نقيضي وجود دارد         . مي يابند
ران گاهي كم،    كه سطح تيروكسين آزاد در اين بيما        

 اين مطالعه   ۹،۸،۶،۵.زياد يا حتي بدون تغيير بوده است       
 و  T3(براي اثبات تغييرات سطح هورمونهاي تيروئيد       

T4 ( در بيماران كليوي مزمن مي باشد كه در آن قبل و
بعد از انجام همودياليز سطح اين هورمون مورد              

 .سنجش قرار گرفته است
 

 مواد و روشها

ورد مطالعه افرادي بوده اند كه      بيماران دياليزي م  
 بار  ۳ تا   ۱بيش از شش ماه به طور متوالي هر هفته           

مرتب و به طور رايگان همودياليز مي شده اند و               
ميانگين مدت اقامت هر نفر در زير دستگاه همودياليز         

مواد مورد  .  ساعت در هر وعده مي باشد        ۴ تا    ۵/۳
زمن آزمايش، دو نمونة خون از هر بيمار دياليزي م          

بود كه براي تعيين سطح سرمي هورمونهاي تيروئيد        
                                                 

i - Reverse T3 

)T3    و T4 (             يكي قبل و يكي بعد از دياليز گرفته، به
 ماه  ۶بيماراني كه كمتر از       . آزمايشگاه ارسال شد   

تحت همودياليز بودند و كساني كه يكي دو بار به              
طور موقت همودياليز شده بودند از جمع بيماران             

دستگاههاي . رديدندمورد مطالعه و آمار حذف گ          
 هستند و در مركز iiهمودياليز ماشينهايي از نوع ترمو

همودياليز عمومي بيمارستان شفا در كرمان قرار           
همة اين دستگاهها از نوع ماشين دياليزكننده        . داراند

 مي باشند كه سطح      iiiبا لوله هاي متراكم هالوفايبر     
 متر مربع دارند و نوع غشاي آنها           ۱تماسي معادل   

 ۱۳۵قدرت كليرانس اوره در آنها        .  است ivوفانكوپر
 ميلي گرم در     ۱۱۰ميلي گرم و كليرانس كراتينين          

 .دسي ليتر مي باشد
 

 نتايج

 با  RIA بيماران به روش      T4 و   T3سطح سرمي   
ميانگين سطح  . كيت استاندارد مربوط تعيين گرديد      

 نانوگرم در دسي ليتر و      ۷۸ قبل از دياليز      T3سرمي  
.  نانوگرم در دسي ليتر بود     ۴۵/۱۰۲ز  بعد از هموديالي  

 ميكروگرم در   ۲۳/۶ از   T4در حالي كه سطح سرمي       
با توجه به .  ميكروگرم افزايش يافت۳۵/۸دسي ليتر به 

، قبل از    T3حداقل و حداكثر سطح سرمي طبيعي            
 بيمار دچار كاهش سطح سرمي هورمون         ۲۹دياليز  

 نفر در سطح طبيعي اين هورمون بودند،         ۲۵شدند و   
 بيماراني  ۲۹ نفر از    ۱۵ر حالي كه بعد از همودياليز،       د

 داشتند، به سطح طبيعي      T3كه كاهش سطح سرمي      
يعني كم كاري تيروئيد آنها بهبود      . هورمون برگشتند 

 بيمار قبل از همودياليز كاهش      T4  ،۱۱در مورد   . يافت
 نفر  ۴۴سطح سرمي اين هورمون را نشان مي داد ند و         

                                                 
ii - Terumo 

iii- HFAK 

iv- Cuprophane 
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 شمس الديني... دكتر سعدا همودياليز و هورمونهاي تيروئيد ۱۸۹

 ۱فقط  . ون برخوردار بودند  از سطح طبيعي اين هورم    
بيمار افزايش سطح سرمي اين هورمون را نشان             

 بيمار  ۳مي داد، در حالي كه بعد از همودياليز فقط             
 بيمار به   ۵۱ را نشان دادند،      T4كاهش سطح سرمي     

 بيمار حتي    ۳سطح طبيعي هورمون برگشتند و در          
پركاري و افزايش سطح اين هورمون وجود داشت           

 ).۲ و ۱جدول (
 
 
 

 در بيماران   T4 و   T3 تغييرات اوره و كراتينين و         -۱جدول  
 كليوي مزمن قبل و بعد از دياليز

 نتيجة  تحليل

  آماري

بعد  از 
 دياليز

قبل  از 
 دياليز

بيماران  
 نوع متغير

P<0.001 ۴۰/۳۱ ۸۳/۱۰۲  اورهBUN 
P<0.001 ۷۲/۴ ۳/۱۱ كراتينين 
P<0.001 ۴۵/۱۰۲ ۰۰/۷۸  سطحT3 
P<0.001 ۳۵/۸ ۲۳/۶  سطحT4 

 
 

 
 

 در مقايسه با داده هاي      T4 تغييرات سطح هورمون      -۲جدول  
 استاندارد در بيماران مزمن كليوي قبل و بعد از دياليز

جمع  
آماري

بيشتراز 
 طبيعي

در حد 
 طبيعي

كمتراز 
 طبيعي

  سطح هورمون 
T4

 زمان خونگيري

 قبل ازدياليز ۱۱ ۴۴ ۱ ۵۶
 بعدازدياليز ۳ ۵۱ ۳ ۵۷

 جمع آزمايشها ۱۴ ۹۵ ۴ ۱۱۳

تعداد بيماراني كه كاهش سطح تيروكسين داشته اند در قبل از            
دياليز در مقايسه با بعد از دياليز به طور معني داري بيشتر                

 بوده است و تست فيشر در اين جدول معني دار مي باشد
 ۰۸/۶=۲x  ← ۰۴۷/۰=P 

 
 

 بحث

هدف اصلي اين مطالعه مقايسة اثر كلية نارسا و           
نجام همودياليز بر سطح سرمي هورمون تيروئيد           ا

مي باشد كه به قصد كاهش سطح سرمي مواد زايد            
مهمترين اين تركيبات اوره    . بدن آنها انجام شده است    

تجمع مواد زايد در بدن انسان       . و كراتينين مي باشند  
مي تواند سبب تغييراتي در كار ديگر غده ها از جمله           

پديدة شناخته شده اي است    غدد پاراتيروئيد گردد، كه     
و سطح پاراتورمون در اين بيماران به چندين برابر           

 در مورد تغييرات سطوح        ۹.ميزان طبيعي مي رسد   
ديگر هورمونها بخصوص هورمون تيروئيد                
گزارشهاي ضد و نقيضي واصل شده است كه                

 .ضرورت انجام اين مطالعه را بيش از پيش مي نمايد

 دستگاههاي همودياليز   ابتدا براي اطمينان از كار     
اوره و كراتينين بيماران هم قبل و بعد از دياليز براي           
كنترل كيفيت كار دستگاهها اندازه گيري شد و ميانگين 
سطـح سرمي اوره قبل و بعد از همودياليز بترتيب            

 ميلي گرم درصد بدست آمد كه نشان       ۴/۳۱ و   ۸۳/۱۰۲
مي دهد كار و عملكرد ماشينهاي دياليز مطلوب               

تعيين اينكه تجمع كدام ماده در خون              . ي باشدم
بيماران دياليزي سبب كاهش ترشح هورمون تيروئيد       

شواهدي در دست است كه     . مي شود، مشكل مي  باشد  
به . اوره و كراتينين در اين روال بي تأثير نيستند            

عنوان مثال، در دو مطالعة جداگانه كه توسط كوپل و          
نجام شده، مشخص   همكاران و  الرشيد و همكاران ا       

گرديده است كه تزريق اوره و كراتينين به داخل وريد 
حيوان آزمايشگاهي سبب افت درجة حرارت و در            
.  نتيجه كاهش سوخت و ساز پايه در حيوان مي گردد         

كاهش فعاليت غدة تيروئيد نيز همين نشانه ها را به            
 يافته هاي بدست آمده از اين مطالعه       ۱۰-۱۲.بار مي آورد 

شان مي دهد كه تجمع مواد زايد در بدن افراد             نيز ن 
دياليزي همراه با كاهش سطح سرمي غدة تيروئيد            
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مي باشد و مي توان گفت حداقل يكي از علل كاهش             
سوخت و ساز پاية حيوانات از اين طريق اثر كرده             

 در بيماران   T4 و    T3باشد، يعني كاهش سطح سرمي      
 زايد بدن    دياليزي واكنشي باشد بر بالا رفتن مواد         

بيماران اورميك كه اوره و كراتينين هم جزو آنها              
عامل ديگري كه مي تواند در اين امر دخيل         . مي باشند

باشد، سطح اريتروپوئيتين خون است كه متعاقب            
نارسايي كليه در بدن كاهش مي يابد و سبب كم خوني         

در مطالعه اي كه توسط     . و ضعف اين بيماران گردد     
ورت مورد ـ شاهدي انجام شد      كوفت و كارلسون بص   

معلوم گرديد كه درمان طولاني مدت با اريتروپوئيتين        
 مي گردد در   T4سبب افزايش معني دار سطح هورمون      

 ۴،۱.  اثري ندارد    T3حالي كه بر روي سطح هورمون         
در اين مطالعه نيز كاهش ميزان سطح سرمي اوره و           

ش كراتينين بيماران بعد از عمل دياليز همراه افزاي           
 بود ولي    T4 و    T3معني دار سطح هر دو هورمون         

 سرم متعاقب     T4افزايش نسبي در ميزان سطح           
بنابراين مي توان نتيجه   . همودياليز بيشتر بوده است    

گرفت كه يكي از علل مهم كاهش سطح سرمي                 

 در بيماران با كلية نارسا تجمع        T4 و   T3هورمونهاي  
تجمع اوره  مواد زايد در بدن مي باشد، خواه از طريق         

و كراتينين باشد يا از طريق كاهش سطح سرمي               
اثبات ). ۱،۲،۳جداول  (اريتروپوئيتين خون يا هر دو        

ميزان تأثير هر كدام از عوامل فوق انجام مطالعة              
 . ديگري را مي طلبد

 
 

 در مقايسه با داده هاي      T3 تغييرات سطح هورمون      -۳جدول  
 بعد از دياليزاستاندارد در بيماران مزمن كليوي قبل و 

جمع  
 آماري

بيشتراز 
 طبيعي

در حد 
 طبيعي

كمتراز 
 طبيعي

سطح هورمون   
 T3تيروئيد 

 زمان خونگيري

 قبل ازدياليز ۲۹ ۲۵ ۰ ۵۴

 بعدازدياليز ۱۵ ۴۱ ۰ ۵۶

 جمع آزمايشها ۴۴ ۶۵ ۰ ۱۱۰

تعداد بيماراني كه كاهش سطح تيروكسين داشته اند در قبل از دياليز             
 ازدياليز به طور معني داري بيشتر بوده است و تست     درمقايسه با بعد  

 pv=۰۰۴/۰ ← و  ۲x=۲۲/۸. فيشر در اين جدول معني دار مي باشد
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