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  مقدمه
كليوي سطح سـرمي در بيماران با اختلال مزمن 

ــيهورمون ــدا م ــر پي ــف تغيي ــدهــاي مختل . )1(كن
در مطالعـات قبلـي گـزارش شـده كـه  كهطوريبه

ـــت هورمون ـــاران غلظ ـــدي در بيم ـــاي تيروئي ه
. )5-2(از افـراد سـالم اسـت  ترپـايينودياليزي هم

مختلفـي  هـايراهتيروئيـدي از  هايهورمونسطح 
گيرنـد اختلال مزمن كليـوي قـرار مـي تأثيرتحت 
 هـايبافتدر  هـاهورمونتغيير متابوليسـم  ازجمله

محيطي، اختلال در اتصـال بـه پـروتئين حامـل و 
. )6(ي تيروئيـد افزايش ذخيره ميـزان يـد در غـده

كـه غلظـت  دهنـدميبسياري از مطالعـات نشـان 
پـس از هموديـاليز در  total T3و  free T4سرمي 

مزمن كليوي در مقايسه با  بيماران مبتلا به اختلال
معناداري افزايش يافتـه  صورتبهقبل از همودياليز 

. از طرفي نشان داده شده كه سطح )8 ،7 ،1(است 
ــاليز در  BUNســرمي  ــراتينين قبــل از همودي و ك

ان با اختلال مزمن كليوي در مقايسه با افـراد بيمار
  .)11-9(يابد معناداري افزايش مي صورتبهسالم 

علاوه بر اخـتلالات متابوليـك و انـدوكريني كـه 
، شودميكليه ايجاد مرحله نهايي بيماري  واسطهبه

ايــن بيمــاران اغلــب بــه اخــتلالات غيرتيروييــدي 
نيـز  سـوءتغذيهديابت، عفونت و  ازجملهغيركليوي 

تـرين مشـكلات دچار هستند. يكي ديگـر از اصـلي
بيماران همودياليزي بيماري قلبي و عروقـي اسـت 

. بيماري قلبي و عروقي در بيماران با اخـتلال )12(
شود بيماري قلبـي و مزمن كليه منجر به مرگ مي

عروقي بيشتر در مراحل اوليه اختلال مزمن كليوي 
ليپيـدميا يكـي از . ديـس)14 ،13(شـود شروع مي

ــا اخــتلال مــزمن  فاكتورهــاي خطــر در بيمــاران ب
ليپيـدميا بـا افـزايش . ديس)16 ،15(كليوي است 

  HDLو كاهش LDL)، افزايش TGگليسريد (تري
. گــزارش شــده كــه )19-17(گــردد توصــيف مــي

ليپيدميا در افـراد بـا اخـتلال مـزمن كليـوي ديس

   .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يميوشيب گروه ،يتخصص يدكترا يدانشجو: يحصار زهرا
  .رانيا گرگان، گلستان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يميوشيب گروه استاد، :انيمنصور آزادرضا
  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يميوشيب گروه ،يتخصص يدكترا يدانشجو: قاسمپور قاسم

  ).مسئول سندهينو(*  رانيا گرگان، گلستان، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، و يراپزشكيپ دانشكده ،يشگاهيآزما علوم گروه ،يمرب: ياحمد رضايعل*
 drahmadi1910@yahoo.com  

 مارانيب در زياليهمود از بعد و قبل ييايميوشيب يهاپارامتر يبرخ راتييتغ بررسي
 گرگان آذر 5  مارستانيبيدرمانيآموزشمركززياليهمود تحت

  چكيده
 هاهورمون يسرم سطح سهيمقا مطالعه نيا از هدف .كنديم دايپ رييتغ مختلف هايهورمون يسرم سطح يويكل مزمن اختلال با مارانيب در :هدف و زمينه

  .بود زياليهمود از بعد و قبل ييايميوشيب مختلف يپارامترها و
 نمونـه كيـ و قبل خون نمونه كي مارانيب تمام از. شد انجام گرگان آذر 5 مارستانيب در يويكل مزمن اختلال با ماريب 111 يرو بر مطالعه نيا: كار روش

 قنـد و كيـاور دياسـ ،BUN د،يسرگلييتر كلسترول، و T3 ،T4 ،FT3 ،T3UP ،TSH، FT4 يريگاندازه منظور به زياليهمود انجام از بعد بلافاصله
  .شد گرفته ناشتا خون

  بـا كيـاور دياسـ و BUN و نينيكـرات سـطح. انـدداشـته يمعنادار شيافزا زياليهمود از بعد FT3 ، FT4، T3  سطح كه داد نشان ها افتهي: هاافتهي
)00/0p= (و ديسرگلييتر و كلسترول زانيم اما. بود كرده دايپ كاهش FBS بودند داده نشان خون سطح در را يمعنادار شيافزا.  
 باعـث زياليـهمود گريد طرف از. گردد يويكل يينارسا به مبتلا مارانيب در يديروئيت هايهورمون سطح شيافزا و بهبود باعث توانديم زياليد: يريگجهينت
  .گردد يعروق يقلب هاييماريب خطر احتمال شيافزا باعث توانديم جهينت در و شده ديسرگلييتر و توتال كلسترول شيافزا
  
 ييايميوشيبيفاكتورها،يديروئيتيهاهورمون،يويكلمزمنيينارسا ز،ياليهمود: هادواژهيكل

  27/5/97  تاريخ پذيرش:   22/2/97 تاريخ دريافت:
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  .)18 ،17( باشندميمعمول 
بررسـي و مقايسـه سـطح  منظوربـهاين مطالعـه 

ــرمي  ــايهورمونس ــدي ( ه  ،T3 ،T4 ،FT3تيروئي
FT4 ،T3UP ،TSH ،و همچنين ميزان كـراتينين (

ــروژن او ــون (رنيت ــتا BUNه خ ــون ناش ــد خ )، قن
)FBS) كلسترول ،(cholگليسـريد ()، تـريTG و (

) در بيماران بـا اخـتلال مـزمن U.Aاوريك اسيد (
 كليوي قبل و بعد از هموديـاليز و ارزيـابي ارتبـاط

همودياليز با سطح سـرمي پارامترهـاي ذكـر شـده 
  انجام گرفت.

  
  كار روش

بيمـار اخـتلال مـزمن  111اين مطالعه بـر روي 
 1391آذر گرگان در سال  5كليوي در بيمارستان 

انجام گرفت. اطلاعات بيماران شامل سـن، جـنس، 
هـر نـوع بيمـاري  زمان دياليز و سـابقه خـانوادگي

ديگر با استفاده از پرسشنامه  تهيه شـد. ميـانگين 
دقيقه بود. از هر بيمـار  50ساعت و  3زمان دياليز 

قبل از دياليز يك نمونه خون وريدي از بازو و بعـد 
از دياليز بلافاصله يك نمونه خون ديگر گرفته شد. 

تـا  هاسـرمها جداسـازي شـد و سپس  سرم نمونه
درجه   -20هاي بيوشيميايي درزمان انجام آزمايش

ــانتي ــري گرادس ــدند. ت ــداري ش ــريد و نگه گليس
كلسترول توتال و همچنين اسيد اوريك با استفاده 

ــي ــالايزر  از روش آنزيم ــتگاه اتوان  BT 2000و دس
با استفاده از دسـتگاه اتوانـالايزر گيري شدند. اندازه

BT 2000 با  بيخون به ترت و اوره نينيكرات زانيم
شـد. سـطح  يريـانـدازه گ زين يميروش ژافه و آنز

با اسـتفاده از روش  TSHتيروئيدي و  هايهورمون
ــدازه ــزا ان ــد. در الاي ــري ش ــدول گي ــزان  1ج مي

هاي به همراه رنـج ي اين هورمونگيري شدهاندازه

  ها گزارش شده است. نرمال آن
نتايج حاصـل از انجـام آزمايشـات در نـرم افـزار 

SPSS  وارد شدند و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري
Pair t-test   ر گرفتند.قرامورد ارزيابي  

  
  هايافته

بيمار دياليزي مورد مطالعه  111، در اين پژوهش
نفر مرد بودنـد.  54نفر خانم و  57قرار گرفتند كه 

نشان داده شـده اسـت،  1جدول همان طور كه در 
 TSH, T3UP, freeT4, freeميانگين سطح سرمي 

T3, T3, T4   قبل از دياليز به ترتيب برابر باug/dl 
16/1 ،ng/dl 14/85 ،pg/ml 35/2 ،ng/dl 2/1 ،
ــود mu/L 58/1درصــد و  56/28 ــن  .ب مقايســه اي
ها با ميانگين سطح سرمي آن ها  بعد از دياليز داده

 paied-sample T(بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري 
test(،  كه مقادير آن ها  به ترتيـب برابـر بـاug/dl 
15/1 ،ng/dl 75/89 ،pg/ml 5/2 ،ng/dl 29/1 ،
نشــان داد كــه  ،بــود mu/L 64/1درصــد و  59/28

بعد از دياليز  free T4و  T3 ،free T3سطح سرمي 
ــاداري  ــزايش معن ــاليز اف ــل از دي ــه قب ــبت ب نس

)05/0p< را داشته است. اما مقادير (T4 ،T3UP  و
TSH  بعد از دياليز در مقايسه با مقادير آن ها  قبل

  )<05/0pاز دياليز تغيير معناداري را نشان نداد  (
نشـان مـي دهـد كـه ميـانگين  جدول اطلاعات 

و بعـد  mg/dl 04/8قبل از دياليز  Crسطح سرمي 
اسـت، كـه ايـن اعـداد يـك  mg/dl 65/3از دياليز 

قبـل  BUNدهد. مقدار كاهش معنادار را نشان مي
 ) نيز در مقايسه بـا مقـدارmg/dl 05/70از دياليز (

ــاليز ( ) در بيمــاران مــورد mg/dl 26آن بعــد از دي
ـــته اســـت  ـــاداري را داش ـــاهش معن ـــه ك مطالع

)001/0p<(.  
 در سرم بيماران با اختلال مزمن كليوي قبل و بعد از انجام همودياليز )T4،T3، FT3، FT4، T3UP،TSHهاي تيروئيدي (ميانگين سطح هورمون -1جدول 

  انحراف از ميانگين ±ميانگين   متغيير (محدوده نرمال)
  قبل از دياليز

  انحراف از ميانگين ±ميانگين 
  بعد از دياليز

  آناليز واريانس

T4 )4.5-12 ug/dl(  03/0 ± 16/1  03/0 ± 15/1  05/0 p> 
T3 )80-200 ng/dl(  81/1 ± 14/85  49/1 ± 75/89  05/0 p<  

F T3 )1.4-4.2 pg/ml(  06/0 ± 35/2  06/0 ± 5/2  05/0 p<  
F T4 )0.8-1.5 ng/dl(  02/0 ± 2/1  02/0 ± 29/1  05/0 p<  

T3UP )35-25 (05/0  59/28 ± 18/0  56/27 ± 17/0 درصد p>  
TSH)0.4 – 4.5 mu/L(  09/0 ± 58/1  10/0 ± 64/1  05/0 p>  
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گـزارش شـده كـه ميـانگين  2 از طرفي جـدول
ـــرمي  ـــطح س ـــاران  TGو  FBS ،Cholس در بيم

اختلال مزمن كليوي قبل از دياليز به ترتيب برابـر 
 mg/dlو  mg/dl 36/103 ،mg/dl 2/153بــــــــا 

است كه در مقايسه با مقادير بعد از ديـاليز  7/142
ـــب  ـــه ترتي و  mg/dl 71/181 ،mg/dl 15/175ب

mg/dl 08/171  افــزايش معنــاداري را داشــته انــد
)001/0p<(.  

) mg/dl79/6 قبـل از ديـاليز ( UAاما ميـانگين 
) mg/dl 07/3نسبت بـه ميـانگين بعـد از ديـاليز (

  .)>001/0p( را نشان داده است كاهش معناداري
  

  گيريبحث و نتيجه
ارزيـابي و مقايسـه سـطح  منظوربـهاين مطالعـه 

كلسـترول و تـري تيروئيدي و  هايهورمونسرمي 
قبـل و بعـد از هموديـاليز در بيمـاران بـا  گليسريد

 نارسايي كليوي انجام شد. همانطور كه در 
نشان داده شـده اسـت، در ايـن مطالعـه  جدول 

ــا  ــانم ه ــن خ ــانگين س ــال و  02/55±32/2مي س
  سال بود.  19/53±09/2ميانگين سن در آقايان  

شـمس الـديني و همكـاران طـي  2006در سال 
مطالعه اي كه بر روي بيماران بـا اخـتلال عملكـرد 
كليوي در كرمان انجام دادند نشان دادند كه سطح 

بعد از انجام دياليز نسبت به قبـل  T4و  T3سرمي 

از انجام دياليز افزايش يافته اسـت. همچنـين داده 
و  BUNها نشـان داد كـه سـطح سـرمي  نآهاي 

كراتينين بعد از انجام همودياليز نسبت بـه قبـل از 
معنـاداري كـاهش پيـدا كـرده  صورتبههمودياليز 

ــت  ــال  Alsaran. )9(اس ــاران در س  2011و همك
و  fT3گزارش دادند كه در سه ماه متـوالي ميـزان 

fT4  بعد از همودياليز نسبت به قبـل از هموديـاليز
 TSHافزايش معناداري را داشته اسـت. امـا سـطح 

مشخصي را در قبـل و بعـد از انجـام آماري تفاوت 
. مـا نيـز در ايـن )20(همودياليز نشان نـداده بـود 

بعـد  fT4و T3, fT3مطالعه نشان داديم كه سـطح 
از همودياليز نسبت به قبل از انجـام هموديـاليز بـا 

)05/0p<(  افزايش يافته است. اين در حـالي اسـت
تغييـر آمـاري  T4و  TSH،  T3UPكـه در سـطح 

از طرفــي  .)<05/0p(مشخصــي مشــاهده نشــد 
و كـراتينين در ايـن  BUNگيري و محاسـبه اندازه

ي كــاهش معنــادار ايــن دو دهنــده مطالعــه نشــان
ــل از  ــه قب ــبت ب ــاليز نس ــد از همودي ــارامتر بع پ
همودياليز در بيماران با اختلال مزمن كليـوي بـود 

)00/0p=(. ايي بـود ها در راستاي داده هـاين داده
نيز در مطالعات خـود  Alsaranالديني و كه شمس

بدست آوردند. با اين تفاوت كه بر خـلاف گـزارش 
الـديني، مـا در ايـن مطالعـه تفـاوت آمـاري شمس

قبـل و بعـد هموديـاليز  T4مشخصي را بين سطح 
يكي از دلايـل كـاهش  .)<05/0p( مشاهده نكرديم

تيروئيدي در بيماران با اخـتلال  هايهورمونسطح 
مزمن كليوي، افـزايش و تجمـع مـواد سـمي و بـه 

. بـا )9(ي تيروئيـد اسـت دنبال آن آسيب به غـده
و ديگر مطالعات صورت گرفته  توجه به اين مطالعه

توانـد باعـث توان نتيجه گرفت كـه ديـاليز مـيمي
هـاي تيروئيـدي در بهبود و افزايش سطح هورمـون

  )، كلسترول، تري گليسريد و اوريك اسيدFBS)، قند خون ناشتا (BUNميانگين سطح سرمي كراتينين، نيتروژن اوره خون ( -2جدول 
  انحراف از ميانگين ±ميانگين   متغير (محدوده نرمال)

  قبل از دياليز
  انحراف از ميانگين ±ميانگين 

  دياليزبعد از 
  آناليز واريانس

Cr  )0.7-1.4 mg/dl ( 23/0 ± 04/8  13/0 ± 65/3  000/0 p< 
BUN )10-50 mg/dl( 21/2 ± 05/70  07/1 ± 26  000/0 p< 
FBS )70-99 mg/dl(  10/6 ± 36/103  75/7 ± 71/181  000/0 p< 
Chol )<200 mg/dl(  01/4 ± 2/153  46/4 ± 15/175  000/0 p< 
TG )<150 mg/dl( 56/8 ± 7/142  30/9 ± 08/171  000/0 p< 

U.A )3-7 mg/dl(  14/0 ± 79/6  13/0 ± 07/3  000/0 p< 

 
 افراد ميانگين سن -3جدول 

   ميانگين سن ±انحراف از ميانگين
 خانم  02/55 ± 32/2
 آقا  19/53 ± 09/2
 كل  ±04/54 55/1
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  بيماران نارساي كليوي گردد.
در مورد ارتبـاط ليپـوپروتئين بـا چگـالي پـايين 

)LDLــري ــريد () و ت ــا TGگليس ــترول ب ) و كلس
بيماري اختلال مزمن كليـوي اطلاعـات زيـادي در 

باعث تسهيل  LDLدسترس نيست. گفته شده كه 
. علـت اصـلي )21(گـردد اختلال عملكرد كليه مي

ــزمن  نبســتري شــد و مــرگ بيمــاران اخــتلال م
ـــ  )13(وي، بيمـــاري قلبـــي عروقـــي اســـت كلي
فاكتورهـاي خطـر بيمـاري قلبـي ليپيدميا از ديس

مـا  )15 ،14(عروقي در اين بيماران كليوي اسـت. 
در اين مطالعه نشان داديـم كـه سـطح كلسـترول 

ه گليسريد بعد از همودياليز در مقايسـتوتال و تري
افـزايش يافتـه  )p=00/0ز هموديـاليز بـا (با قبـل ا

نيـز  FBSاست. همچنين مشاهده شد كـه سـطح 
 بعد از همودياليز به صوررت معناداري كاهش يافته

  است.
ــزان  ــه علــت كــاهش مي ــاليزي ب در بيمــاران دي
كليرانس، سطح اوريك اسيد خون افزايش مي يابد 

. در اين مطالعه نشـان داديـم كـه هموديـاليز  )22(
 معناداري باعث كاهش سطح اوريك اسيد صورتبه

با توجـه بـه اطالاعـات . )p=00/0خون شده است (
 فوق و داده هاي حاصل از اين مطالعه نتيجه گرفته

كـه هموديـاليز باعـث افـزايش كلسـترول  شودمي
توانـد توتال و تري گليسـريد شـده در نتيجـه مـي

باعث افزايش احتمال خطر بيمـاري قلبـي عروقـي 
در اين مطالعه مشخص شد كه سطح بعضي  گردد.

فراينـد ديـاليز در  از پارامترهاي بيوشـيميايي طـي
، بيماران با اختلال مزمن كليوي تغيير پيدا ميكنـد

كه با مشخص نمودن انها مي توان از بروز مشكلات 
  ناشي از اين تغييرات جلوگيري نمود. 

افراد مورد مطالعـه در ايـن پـژوهش شـامل سـه 
قوميت فارس، تركمن و سيستاني بودند. بررسـي و 

ت معنـاداري را بـين ها هيچ تفـاوآناليز آماري داده
اي بيوشيميايي ارزيابي شده در سه قوميت هپارامتر

فارس، تركمن و سيستاني را نشان نداد. از آنجـايي 
كه تعداد افراد قوميت هاي مختلف بـا هـم تفـاوت 

 25درصـد فـارس،  60كـهطوريبهزيادي داشتند، 
درصـد تـركمن بودنـد، بـه  10درصد سيسـتاني و 

تـر اخـتلاف دقيـق گـزارش منظوربـههمين علـت 
پارامترهاي ارزيابي شده در بين قوميت هـاي ذكـر 

   شده نياز به مطالعات بيشتري است.
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Abstract 
Background: The serum levels of various hormones change in patients with chronic renal 
failure. The aim of this study was to compare the serum levels of hormones and various 
biochemical parameters before and after hemodialysis. 
Methods: This study included 111 patients with chronic renal disorder and was conducted in 
Gorgan's 5 Azar hospital. Blood samples were collected from all patients before and 
immediately after dialysis to measure T3, T4, FT3, T3UP, TSH, FT4, cholesterol, 
triglycerides, creatinine, BUN, uric acid and fasting blood sugar. 
Results: The results showed that the levels of FT3, FT4 and T3 were significantly increased 
after hemodialysis; the levels of creatinine, BUN and uric acid were decreased; but the levels 
of Cholesterol, triglycerides and FBS were shown a significant increase in blood.  
Conclusion: Dialysis can improve and augment the levels of thyroid hormones in patients 
with renal failure. On the other hand, hemodialysis leads to rise total cholesterol and 
triglycerides and as a result can increase the risk of cardiovascular diseases. 
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