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ارزيابي عملكرد كليه در بيماران مبتلا به پر كاري تيروئيد و افراد سالم 
  كننده به آزمايشگاه بوعلي زنجان مراجعه

  
  
  
  

 Iدكتر كوروش فولادساز*

 IIدكترصدرالدين كلانتري

 IIIدكتر فرانك شريفي

  چكيده
باشد به طوري كه در حال  دن ميريز ب  هاي شايع و مهم غدد درون        پر كاري غده تيروئيد از بيماري      :زمينه و هدف  

علـت اصـلي    . كنـد   حاضر تعداد زيادي افراد در جهان به آن مبتلا بوده و بار اقتصادي زيادي را بر جوامع تحمل مـي                   
انجام مطالعه، اين است كه بر طبق مطالعات اپيدميولوزيك و  شواهد و مقالات موجود پركاري تيروئيد بر متابوليـسم      

ها نقش مهمي در دفع مواد        ها تأثير به سزايي دارد و بررسي عملكرد كليه          صوص عملكرد كليه  هاي مختلف به خ     ارگان
اين مطالعه جهت ارزيابي عملكرد كليـه در بيمـاران مبـتلا بـه پـر           . تواند از نظر باليني مفيد باشد       زائد بدن داشته و مي    

 .انجام شده است كاري تيروئيد و افراد سالم مراجعه كننده به آزمايشگاه بوعلي زنجان
نـين در دو گـروه مبـتلا بـه پركـاري               و كراتـي   BUNهاي    ـ موردي، شاخص   در اين مطالعه شاهد    :روش بررسي 

همچنـين در هـر دو گـروه،        . تيروئيد و افراد شاهد توسط روش كالريمتري مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفته است             
كـه  )  سـال  26-66اكثراً خـانم و در محـدوه سـني          (ري تيروئيد    بيمار مبتلا به پركا    50. آزمايش كامل ادرار انجام شد    

مـورد  )  سـال  12-75اكثراً خانم و در محـدوده       (مورد تأييد فوق تخصص غدد بودند با تعداد مساوي از گروه شاهد             
  .  مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتTاطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون . مقايسه قرار گرفتند

افراد مبتلا به پركاري تيروئيد      در  سرم در افراد سالم و     BUN نشان داد كه غلظت      t آماري آزمون    آناليز: ها  يافته
در حاليكه غلظـت    ). در زنان  =08/0Pدر مردان و     +348/0P=  ،)67/0P .داري نداشته است    تفاوت معني  49/2±89/14

 در تمـام  78/0±12/0در مقايـسه بـا افـراد سـالم      56/0±16/0 نين سـرم در افـراد مبـتلا بـه پركـاري تيروئيـد              كراتي
  .)=0001/0P (داري داشته است هاي سني و جنسي معني گروه

 و همچنـين    GFR درافراد مبتلا به پركاري تيروئيد به دليل افزايش برون ده قلبي و در نتيجه افزايش                 :گيري  نتيجه
  BUNي پيدا كـرده اسـت امـا مقـدار     دار معني غلظت كراتي نين سرم نسبت به افراد طبيعي كاهش ،آتروفي عضلاني

رار تـاثيري   در ضمن پركاري تيروئيد روي آزمايش كامل اد        .دهد  نمي ي نشان دار  معنيسرم در هر دو گروه اختلاف       
  .نداشته است

  
   كليه-5       ريز  غدد درون-BUN      4 -3     نين راتيك -2     پركاري تيروئيد -1 :ها كليدواژه

  
  14/5/88: تاريخ پذيرش   ،6/7/87 :يافتتاريخ در

  

  مقدمه
ريز بدن اسـت كـه       تيروئيد يكي از مهمترين غدد درون     

ــش ــتاز      نق ــادل هموس ــظ تع ــي در حف ــسيار مهم ــاي ب ه
ترموژنيــك و متابوليــك در ارتبــاط بــا تغييــرات شــرايط  

افراد مبتلا به پركاري تيروئيـد اغلـب دچـار          . محيطي دارد 
ي نظيـر افـزايش خطـر       مشكلات وسيعي در سلامت جسم    

شكستگي استخوان، مشكلات رواني و عملكـردي شـده و          
ــه ــاد      هزين ــاري ايج ــان بيم ــراي درم ــي را ب ــاي هنگفت ه

يليــون نفــر تحــت م 3-4 در سراســر جهــان )2و1(.كنــد مــي

 مغـزي   مكمل يد قـرار دارنـد تـا از صـدمه           پوشش برنامه 
كمبود آن حفاظت شوند كه اين كمبود يد به طور عمده در  

 در انگلـستان    )3(.باشـد   ي تيروئيد مي    اط با فعاليت غده   ارتب
كنـد و      درصد افراد بالغ را مبتلا مي      1-2نظمي تيروئيد     بي

تيروكــسين شــشمين داروي مــصرف شــده در اســكاتلند 
 طبق مدارك موجود پركاري تيروئيد در كودكـان         )4(.است

كشور مالي به دليل بهداشت عمومي ضـعيف يـك مـشكل      
 درصد مردم سطح   10ر آمريكا حدود    د. باشد  اساسي مي 

  

دكتـر  و  كـوروش فولادسـاز     بـه راهنمـايي دكتـر       پزشـكي   اي    دكتـراي حرفـه    جهت دريافت درجـه      آقاي دكتر محمد دوستي    نامه  پاياناست از   اي    اين مقاله خلاصه  
  .1385سال ، صدرالدين كلانتري

(I ايران زنجان بهداشتي درماني زنجان، و خدمات دانشگاه علوم پزشكي ،بيوشيمي باليني استاديار و متخصص ، *)مؤلف مسؤول(  
(II ايرانزنجانو خدمات بهداشتي درماني زنجان،  دانشگاه علوم پزشكي ،بيوشيمي باليني استاديار و متخصص ،  

(III ،ايران،زنجانو خدمات بهداشتي درماني زنجان، دانشگاه علوم پزشكي  دانشيار و فوق تخصص بيماريهاي غدد و متابوليسم  
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TSH كاري تيروئيد  ها كم  درصد خانم5 غير طبيعي داشته و
 شــيوع كــم كــاري و )5(.آشــكار يــا پركــاري تيروئيــد دارنــد

هـا    پركاري تيروئيد با افزايش سن بيـشتر شـده و در خـانم            
 علـل ايـن بيمـاري شـامل         )6(.باشـد    برابر آقايان مـي    20-10

م توكسيك، بيماري گريوز، گواتر مولتي ندولرتوكسيك، آدنو
متاستازهاي عملكردي كارسينوم تيروئيد، موتاسيون فعـال       

 TSH، داروها، آدنوم هيپوفيزي مترشحه TSHكننده گيرنده   
ــي  ــره م ــشانه  و غي ــد و داراي ن ــر    باش ــي نظي ــا و علائم ه

اوري،   پذيري، عدم تحمل گرما، تعريق، تپش قلب، پلي         تحريك
، ترمـور،   كـاردي، فيبريلاسـيون دهليـزي       اوليگومنوره، تاكي 

. باشــند ميوپــاتي و پروگزيمــال، ژنيكوماســتي و غيــره مــي
ــون   ــرات هورم ــود، اث ــدميولوژيك موج ــات اپي ــاي  مطالع ه

هـاي مختلـف و بـه خـصوص روي            تيروئيدي روي ارگـان   
هـاي عملكـرد      تـرين شـاخص     مهـم . انـد   ها را نشان داده     كليه
ها نه   كليه)8و7(.باشد نين سرم مي  و كراتيBUNها غلظت  كليه

 هـاي تيروئيـدي اثـر       نها در متابوليسم و برداشت هورمون     ت
هــا  دارنــد بلكــه بافــت هــدف برخــي از اعمــال يــدوتيرونين 

هاي حاد و مزمن كليه اثرات قابل توجهي  باشند و بيماري مي
روي محور هيپوتالاموس هيپوفيز تيروئيد داشته به طـوري     

مـدارك   .يابـد    اخـتلال مـي    TSHكه در حالت اورمي، ترشح      
دهند كه غلظت كراتي نين سرم ثابت بـوده           مي ود نشان موج

 ميـزان هيدراتاسـيون و غيـره در         ، ورزش ،و هموليز خـون   
 توده عضلاني   امقدار آن تاثيري ندارد اما توليد كراتي نين ب        

ارتبـاط  هـا     و وزن و مصرف دارو هايي نظيـر ساليـسيلات         
يابد و مقدار آن در مـردان بـيش           مي داشته و با سن افزايش    

با توجه به اثر غده تيروئيد روي عملكرد  )9(.باشد  مي زناناز
 و  BUNها يا بالعكس، اين مطالعه با هدف تعيين غلظـت             كليه

هـا در     هـاي عملكـرد كليـه       نين سرم به عنوان شاخص      كراتي
افراد با پركاري تيروئيد در مقايسه با افراد طبيعي صـورت           

  .گرفته است
  

  روش بررسي
ــ شـاهدي بـوده كـه بـه           رداين مطالعه بـه روش مـو      

نين سرم بيمـاران       و كراتي  BUNمنظور بررسي وضعيت    
آزمايـشگاه   مبتلا به پركاري تيروئيـد مراجعـه كننـده بـه          

ه بوعلي شهر زنجان و مقايسه با افراد سالم انجـام گرفت ـ          
 خانم  اًاكثر( بيمار مبتلا به پركاري تيروئيد       50تعداد  . است

 نفـر گـروه     50عـداد   و ت )  سال 26-66و در محدوده سني     
كـه  )  سـال  12-75اكثرا خانم و در محدوده سـني        (شاهد  

در .  انتخاب گرديدند  بودند،مورد تأييد فوق تخصص غدد      
گر در اين تحقيـق، افـراد بيمـار و            خصوص عوامل مداخله  

هــايي نظيــر  گــروه كنتــرل در صــورتي كــه فاقــد بيمــاري
ه دستگاه گوارش بودند به مطالع ـ     و   بيماري كليوي، كبدي  

هـاي بـاردار و اسـتفاده كننـدگان           شـدند و خـانم      وارد مي 
ــه در     ــره ك ــتروئيدها و غي ــر كورتيكواس ــايي نظي داروه

ــي  ــداخل م ــايش ت ــار گذاشــته  آزم ــه كن ــد از مطالع  نمودن
با تو جه بـه اثـر سـن و وزن روي كراتـي نـين                 .شدند مي

مـورد مطالعـه از نظـر سـن و جـنس بـا              هاي     نمونه ،سرم
مـورد مطالعـه    هـاي     فـراد گـروه   يكديگر همسان بـوده و ا     

اضافه وزن يا  لاغري مفرط نداشته و در محدوده وزنـي            
بــه هــر دو گــروه مــورد مطالعــه اهــداف . طبيعــي بودنــد

بررسي توضيح داده شد و پـس از تكميـل فـرم رضـايت              
نامــه و پرســشنامه طراحــي شــده و تــصويب آن توســط 
كميته اخلاقي معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي           

ليتر خون وريدي و نيز ادرار گرفته شد و   ميلي10ن، زنجا
هاي سرم توسط سانتريفيوژ جـدا شـد و تـا زمـان               نمونه

 درجه سانتيگراد -20آزمايش به صورت منجمد در دماي 
گونه بيماري    در گروه كنترل هيچ   . در يخچال نگهداري شد   

  . تيروئيدي با تأييد فوق تخصص غدد مشاهده نشد
سـنجي آنزيمـي    رم به روش رنگ   س BUNگيري    اندازه

سـنجي    نين سرم به روش رنگ      و در مورد كراتي   ) برتوله(
. ليتر سرم انجام شـد      گرم در دسي    و بر حسب ميلي   ) ژافه(

ــا اســتفاده از شــاخص  ــدگي و   و ب هــاي مركــزي و پراكن
  .  نتايج به دست آمده آناليز شدtآزمون 

ــام   ــورد تمـ ــل ادرار در مـ ــايش كامـ ــمن آزمـ در ضـ
  . دو گروه نيز انجام شدهاي  نمونه
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  ها هيافت
 زن 39 مـرد و    11 زن در گروه سـالم و        35 مرد و    15

. در گروه مبتلا به پركاري تيروئيد در مطالعه وارد شـدند          
دو گروه انتخاب شده مورد مطالعه از نظر سـن، جـنس و      
وضعيت سـلامتي بـا يكـديگر مطابقـت داشـتند و هـر دو               

بيمـاري پركـاري    گروه تنهـا از نظـر داشـتن يـا نداشـتن             
هـا    ند و فاقد سـاير بيمـاري      تيروئيد با يكديگر اختلاف دار    

  .بودند
 ،پــيش از شــروع آزمايــشات و پــس از تكميــل فــرم     

پرسشنامه و رضايت نامـه مربوطـه توسـط كميتـه اخلاقـي             
تأييد و توسـط معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي              

  . زنجان تصويب شد
 جهـت   غـدد  از تمام افرادي كه بـه دسـتور متخـصص         

 TSHهــاي تيروئيــدي و ســطح  ســنجش غلظــت هورمــون
سرم به آزمايشگاه بـوعلي مراجعـه كردنـد نمونـه خـون             

 RIAگرفتــه شــد و توســط دســتگاه گاماكــانتر بــه روش 
گيري شـد و افـراد مبـتلا بـه            ها اندازه   غلظت اين هورمون  
گــروه (و افــراد طبيعــي ) گــروه بيمــار(پركــاري تيروئيــد 

هاي سرم مربوطـه بـه        و نمونه . دا شد از يكديگر ج  ) كنترل
صورت منجمد نگهداري شـد و در مراجعـه بعـدي افـراد             

 ادرار جهـت آزمـايش       جهت دريافت نتيجه آزمايش، نمونه    
هاي منجمـد شـده غلظـت         كامل ادرار گرفته شد و از سرم      

BUN      نـين    و غلظت كراتي  ) آنزيمي( سرم به روش برتوله
وه بـر حـسب     هر دو گـر   . سرم به روش ژافه سنجش شد     

، گـروه   ) سال 40كمتر از   (گروه اول   . بندي شدند   سن طبقه 
ــروه ســوم )  ســال40-59(دوم  ــيش از (و گ ).  ســال60ب

نـين سـرم       و كراتـي   BUNمتدهاي مختلفي براي سـنجش      
وجود دارند براساس مطالعات قبلي متد اسپكتروفتومتري       

. باشـد   براي سـنجش ايـن دو فـاكتور روش انتخـابي مـي            
نين سرم توسـط اسـپكتروفتومتري        راتي و ك  BUNغلظت  

به روش كيت شركت پارس     ) ساخت انگلستان  (LKBمدل  
  .گيري شد آزمون اندازه
 ســرم را بــر BUN توزيــع فراوانــي 1 شــماره جــدول

  .دهد هاي سالم و بيماران نشان مي اساس سن در گروه
  
 سرم در دو گروه مـورد       BUNنحوه توزيع مقادير     -1 شماره   جدول

  هاي مختلف سني نظر گروهمطالعه از 
  

شماره 
  گروه

گروه 
  سني

گروه مورد 
انحراف  ميانگين تعداد  مطالعه

 P-value  معيار

كمتر از   1  40/3 62/12  22  افراد سالم
1P=091/0  61/2 32/14  18 پركاري تيروئيد سال40

 40-59  2  06/2 32/15  12  افراد سالم
2P=955/0  61/2 27/15  14  پركاري تيروئيد  سال

 سال60  3  55/3 91/15  16  افراد سالم
3P=478/0  30/2 18/15  18  پركاري تيروئيد  به بالا

  
نــين ســرم در گــروه ســالم بــه   و كراتــيBUNمقــدار 

 78/0±/12 گـــرم درصـــد و ميلـــي 32/14±48/3ترتيـــب 
گرم درصد در گروه مبـتلا بـه پركـاري تيروئيـد بـه                ميلي

ــب  ــرم درصــد   89/14±49/2ترتي ــي گ  56/0±16/0 وميل
  .بودگرم درصد  ميلي

 و كراتينين سـرم در      BUN مقادير   2  شماره جدولدر  
   .دو گروه بيمار و شاهد مقايسه شده است

  
نـين سـرم در     و كراتـي BUNنحوه توزيع مقادير   -2 شماره   جدول
  ه مورد مطالعه  دو گرو

 

مورد   گروه
حداقل   تعداد  گيري اندازه

 مقادير
حداكثر 
انحراف   ميانگين  مقادير

 معيار

افراد 
  سالم

  نين كراتي
BUN 

50  
50  

5/0  
90/7  

10/1  
50/20 

78/0  
32/14  

12/0  
48/3 

پركاري 
  تيروئيد

  نين كراتي
BUN 

50  
50  

31/0  
60/10 

80/0  
00/19 

56/0  
89/14  

16/0  
49/2 

  
ــدار   ــسه مق ــرم در BUNمقاي ــتلاف  دو  س ــروه اخ گ

نـين سـرم      داري نشان نداد در حالي كه غلظت كراتي         معني
گروه مبتلا به پركاري تيروئيد كمتر از گروه افـراد سـالم            

  ).=0001/0P (باشد مي
نـين     نحـوه توزيـع مقـادير كراتـي        3 شماره   در جدول 

سرم در دو گروه مورد مطالعه با توجه بـه سـن مقايـسه     
 .شده است
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نين سـرم در دو گـروه         نحوه توزيع مقادير كراتي    -3 شماره   جدول
  نمورد مطالعه با توجه به س

  

وه
گر

ره 
شما

  

گروه مورد  گروه سني
  مطالعه

انحراف  ميانگين  تعداد
P-value  معيار

 40كمتر از   1
  سال

  افراد سالم
 پركاري تيروئيد

22  
18  

72/0  
52/0  

12/0  
17/0  0001/0

  افراد سالم  سال59-40  2
 پركاري تيروئيد

12  
14  

75/0  
59/0  

05/0  
16/0  005/0 

 سال به 60  3
  بالا

  افراد سالم
 اري تيروئيدپرك

16  
18  

88/0  
58/0  

08/0  
15/0  0001/0

  
 بـه ترتيـب نحـوه توزيـع         5 و   4هاي     شماره ولادر جد 

نين سرم در دو گروه مورد مطالعه          و كراتي  BUNمقادير  
طـور كـه در       همـان . بر حسب جـنس مقايـسه شـده اسـت         

 سرم در مردان و زنان      BUNجداول مشهود است، غلظت     
ــي  ــتلاف معن ــروه، اخ ــورد  داري  دو گ ــا در م ــت ام نداش

نــين ســرم در دو گــروه زنــان و مــردان اخــتلاف   كراتــي
 و در مورد زنان     =004/0Pدر مورد مردان    ( دار بود   معني
0001/0P=.(  
  
 سرم در دو گروه مورد      BUNنحوه توزيع مقادير     -4 شماره جدول

  مطالعه بر حسب جنس
  

انحراف   ميانگين  تعداد گروه مورد مطالعه  جنس
 P-value  معيار

  افراد سالم  مرد
  پركاري تيروئيد

15  
11  

85/15  
26/15  

67/3  
07/3  670/0  

   سالمدافرا  زن
  پركاري تيروئيد

35  
39  

67/13  
79/14  

23/3  
34/2  089/0  

  
نين سـرم در دو گـروه         نحوه توزيع مقادير كراتي    -5 شماره   جدول

  مورد بررسي بر حسب جنس
  

انحراف   ميانگين  تعداد  نتيجه تست  جنس
 P-value  معيار

  افراد سالم  مرد
 پركاري تيروئيد

15  
11  

82/0  
62/0  

14/0  
163/0  004/0  

  افرا سالم  زن
 پركاري تيروئيد

35  
39  

76/0  
54/0  

11/0  
162/0  0001/0  

  

  بحث
در مطالعه حاضر با توجه به اينكه پركاري تيروئيد از          

 ،باشـد    بـالايي در جامعـه مـا برخـوردار مـي           اًشيوع نسبت 
طبـق  . گـذارد   ها تأثير مـي     لكرد كليه پركاري تيروئيد بر عم   
 درصد بيماران مزمن كليـه كـم        5/9مدارك موجود حدود    

كاري تيروئيد ساب كلينيكال دارند و زماني كه كم كـاري           
تواند باعث نقص عملكرد قلـب و         تيروئيد شديدتر شود مي   

هـاي تيروئيـدي روي اعمـال          هورمـون   )18(.گـردد هـا     كليه
گذارنـد     تـأثير مـي     ب و كليـه   ها نظيـر قل ـ     بسياري از ارگان  

هـاي تيروئيـدي در انتقـال         ها هوزمون   بطوري كه در كليه   
هاي پروكـسيمال و نيـز روي فعاليـت پمـپ             سديم از لوله  

در بيماران مبتلا به كم كـاري       . كنند   پتاسيم اثر مي   -سديم
 كـاهش يافتـه و از طـرف ديگـر در            GFRتيروئيد ميـزان    

 افـزايش شـديدي     GFRبيماران مبتلا به پركاري تيروئيـد       
گيـري غلظـت       انـدازه   ها بوسـيله     لذا عملكرد كليه   )6-8(.دارد

BUN  نين سرم كـه دو شـاخص بـسيار مهـم در               و كراتي
بـه ايـن    . هـا هـستند، ارزيـابي شـد         ارزيابي عملكـرد كليـه    

نـين سـرم در دو گـروه           و كراتي  BUNصورت كه غلظت    
ركـاري  و افراد مبـتلا بـه پ      ) =50N يوتيروئيد،(افراد سالم   

كــه بــه آزمايــشگاه بــوعلي شهرســتان ) N=50(تيروئيــد 
ــه    ــاكنون درمــاني علي ــد و ت زنجــان مراجعــه كــرده بودن

در  .گيري شد    اندازه ،پركاري تيروئيد دريافت نكرده بودند    
اين مطالعه تحقيقـي محـدوديت خاصـي مـشاهده نـشد و             

نيز با توجه به محاسبات آمـاري كـافي بـه           ها    تعداد نمونه 
 BUNها بدين صورت است كه غلظت         يافته. درسي  مي نظر

نين در هر دو گروه افراد سالم و بيماران مبتلا به   و كراتي 
ها كمتر از آقايان است و غلظـت          پركاري تيروئيد در خانم   

نين سرم در افراد مبتلا به پركاري تيروئيد كمتر از            كراتي
نـين   نكته سوم اين كـه غلظـت كراتـي   . باشد  افراد سالم مي  

افراد سالم با افزايش سـن بـه مقـدار كمـي افـزايش              سرم  
داد در حــالي كــه در افــراد مبــتلا بــه پركــاري  نــشان مــي

  سـن تـأثير    در نتيجـه  . تيروئيد تغييرات بسيار جزئي بود    
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نـين    كراتـي   و BUNداري روي غلظـت       مشخص و معني  
  )17- 19(.سرم نداشته است

نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعـات انجـام شـده در            
 مطابقت دارد كه بـه عنـوان مثـال در           ير مناطق جهان  سا

 و همكارانش به دست آوردنـد       Jayagopalهايي كه     يافته
 بيمار مبتلا   17 سرم در    Cنين و سيستاتين      غلظت كراتي 

 بيمــار مبــتلا بــه پركــاري 19بــه كــم كــاري تيروئيــد و 
گيـري شـده اسـت كـه      تيروئيد قبل و بعد درمـان انـدازه     

نين سرم در بيماران مبـتلا بـه كـم            ميانگين غلظت كراتي  
كاري تيروئيد در مقايسه با بيمـاران مبـتلا بـه پركـاري             

و ) >0001/0P(تيروئيد، قبل از درمان بالاتر بوده اسـت         
همچنــين پــس از درمــان و يوتيروئيــد شــدن دو گــروه، 

نين سـرم در بيمـاران مبـتلا بـه كـم كـاري          غلظت كراتي 
 درمـان افـت كـرده        درصد در مقايسه با قبل     13تيروئيد  
 22كه در بيمـاران مبـتلا بـه پركـاري تيروئيـد               در حالي 

درصد نسبت به قبل درمان افزايش داشته است كه ايـن           
ــه توســط  لنتيجــه در مطا ــه مــشابهي ك   و Hollanderع

همكارانش انجام شده است، تكرار شده اسـت و نيـز در            
 و همكارانش انجـام شـده       Manettiاي كه توسط      مطالعه
 بيمار 30 سرم در Cنين و سيستاتين  لظت كراتياست، غ

 بيمار مبتلا به كـم كـاري        35مبتلا به پركاري تيروئيد و      
گيـري شـده اسـت كـه      تيروئيد قبل و بعد درمـان انـدازه     

نـين سـرم در بيمـاران مبـتلا بـه             ميانگين غلظـت كراتـي    
پركاري تيروئيد بعد از درمان و يوتيروئيـد شـدن آنهـا            

ا نشان داده اسـت در حـالي كـه در           داري ر   افزايش معني 
بيماران مبتلا بـه كـم كـاري تيروئيـد بعـد از يوتيروئيـد        

 همچنـين در    )9- 11(.شدن، اين ميانگين كاهش داشته است     
 و  Varhelst و   Nedreboدو مطالعه جداگانه كـه توسـط        

نين سـرم در    همكارانشان  انجام شده است غلظت كراتي      
و كم كاري تيروئيد با دو گروه مبتلا به پركاري تيروئيد      

گروه افراد سالم مقايـسه شـده اسـت كـه ميـزان آن در               
بيمــاران مبــتلا بــه پركــاري تيروئيــد كمتــر و در گــروه 
بيماران مبتلا به كم كاري تيروئيد بيشتر از گروه افـراد           

در مطالعـه ديگـري كـه توسـط          )13و12(.سالم بـوده اسـت    
Aizawa  انجـام شـده اسـت نـسبت        و همكاران BUN   بـه 

 در افراد مبتلا به پركاري تيروئيد، بالاتر از حد          كراتي نين 
ــاران و     ــان بيم ــس از درم ــسبت پ ــن ن ــود و اي ــي ب طبيع

 )14(.شته اسـت  يوتيروئيد شدن آنان، به ميزان طبيعي بازگ      
و همكـارانش    Fordاي كـه توسـط        همچنين طبـق مطالعـه    

 BUNها از جملـه       انجام شد، غلظت يك سري از متابوليت      
ــي ــي و كرات ــد   ن ــاري تيروئي ــه پرك ــتلا ب ــاران مب ن در بيم

گيري شد و سپس بعد از درمان و يو تيروئيد شدن             اندازه
 و افزايش مشخص در     BUNبيماران، كاهش مشخص در     

نـين سـرم پـس از درمـان پركـاري تيروئيـد        غلظت كراتي 
   )15(.مشاهده شد

 سـرم از  BUNگيري غلظت    در اين مطالعه براي اندازه    
نـين از     گيـري كراتـي     و براي اندازه  ) لهبرتو(روش آنزيمي   

هاي   گيري هورمون   و براي اندازه  ) ژافه(روش كالريمتري   
تـرين و      استفاده شد كه از دقيـق      RIAتيروئيدي از روش    

هاي موجود آزمايـشگاهي هـستند كـه          ترين روش   حساس
  )20و16(.باشند در دنيا مورد تأييد و استفاده مي

  
  گيري نتيجه

نـين    نتيجه گرفت كه مقدار كراتـي     توان  به طور كلي مي   
سرم در بيماران مبتلا به پركاري تيروئيد كمتر از غلظـت           

 در دو گـروه     BUNآن در افراد سالم اسـت و امـا مقـدار            
در ضـمن پركـاري     . دهـد   داري نـشان نمـي      اختلاف معنـي  

ــأثيري در روي آزمــايش كامــل ادرار نداشــته   تيروئيــد ت
نـين سـرم از       كراتيبا توجه به اين كه كاهش غلظت        . است

گيري اين دو      نتيجه اندازه  ،نظر باليني اهميت چنداني ندارد    
شاخص مهم در بيماران مبتلا به پركاري تيروئيد به طور          

ميان دار    معنيبا توجه به ارتباط      .شود  روتين توصيه نمي  
پركاري تيروئيد و غلظت كراتي نين سرم  و عـدم وجـود             

شود مطالعات    مي اد  پيشنه  BUNچنين ارتباطي درمورد      
  .مونه بيشتر در آينده انجام گيردديگري با حجم ن
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Abstract 
Background & Aim: Hyperthyroidism is one of the important and common diseases of endocrine 

glands.Since nowadays many people in the world suffer from hyperthyroidism, it imposes economic load 
upon societies.  According to epidemiological studies and existing evidence and papers,  hyperthyroidism 
has significant effects on the metabolism of various organs especially renal function.Therefore, the main 
purpose of this study is that we believe evaluation of renal function which has an important role in filtering 
metabolic waste can be clinically useful.This research  has been done to evaluate renal function in patients 
with hyperthyroidism and normal individuals referred to Bu Ali laboratory in  Zanjan city. 

Patients and Method: In this case-control study, BUN & creatinine indices in two groups of patients 
with hyperthyroidism and control subjects were evaluated and compared by calorimetric method. Also,  
complete urinalysis was performed in both groups. 50 patients with hyperthyroidism (mostly female and 
aged 26-66 years) who were confirmed by an endocrinologist were compared to an equal number of 
subjects in the control group (mostly female and aged 12-75 years).The collected data was analyzed by 
independent sample  t-test. 

Results: Statistical analysis by t-test indicated that BUN concentration of serum in normal persons 
(14.32±3.48) and that of patients (14.89±2.49) had no significant difference(P=0.670 for men and 
P=0.089 for women), while creatinine concentration of serum in patients compared to normal persons 
showed significant differences in all sex and age groups(  P=0.004 for men and P=0.0001 for women). 

Conclusion: According to the obtained results, this study indicates that in hyperthyroidism because of 
an increase in heart output and consequently an increase in GFR  and also muscular atrophy , the serum 
creatinine concentrations have increased significantly but serum BUN concentrations show no significant 
difference in both groups. Besides, hyperthyroidism has no influence on urine analysis  test. 
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