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 الدلخص
وفرط نشاط الغدة جار الدرقية الثانوي يكون شائع عند مرضى غسيل الكلى، ىذا يساىم في حدوث  مرض الكلى الدزمن يسبب مشكلة صحية عالدية

إلى اضطرابات العظام وتكلسات الأوعية الدموية. شملت ىذه الدراسة التي أُجريت في مستشفى الخمس لأمراض الكلى، ليبيا في الفتًة من يوليو 
أنثى(. حيث تم قياس الدعايير  25ذكر و 25من الأصحاء ) 50أنثى( و 50ذكر و 50مريض غسيل كلى ) 100: 150، بعدد 2024ديسمبر 
الثيروكسين والذرمون المحفز ، ثلاثي يودوثيرونينوالدؤشرات الكيميائية الحيوية مثل: )اليوريا، الكرياتينين،  وخلايا الدم الحمراء الذيموجلوبين مثل:الدموية 

±  148.88(، واليوريا )mg/dl 2.55±  9.55قياسية. أظهر الدرضى ارتفاع واضح في الكرياتينين ) ( باستخدام طرق لستبريةللغدة الدرقية
34.61 mg/dl الذرمون المحفز للغدة الدرقية(، و (0.62±  3.56 μIU / mLوانخفاض ،) ً0.19±  0.96) ثلاثي يودوثيرونينفي  ا ng / 

mL الثيروكسين(، و (0.62±  6.56 μg / dl و ،)الذيموجلوبين (1.87±  10.92g / dl مقارنة بالمجموعة الضابطة. كما إن تحليل ارتباط )
، وكذلك بين الذيموجلوبين وكل ٍّ من ثلاثي يودوثيرونين، والكرياتينين و ثلاثي يودوثيرونينبيرسون كشف عن ارتباط سلبي ذات دلالة إحصائية بين اليوريا و 

، واليوريا ثلاثي يودوثيرونين، وجدنا ارتباط إنرابي ذات دلالة إحصائية بين اليوريا والكرياتينين، وخلايا الدم الحمراء و اليوريا والكرياتينين. من ناحية أخرى
. ىذه النتائج أكدت على أنذية مراقبة وظائف الغدة الدرقية والدعايير الدموية بشكل منتظم لدى مرضى غسيل الكلى للحد الذرمون الدنبو للغدة الدرقيةو 

 الدضاعفات المحتملة.  من
 

 .الدؤشرات الدموية، الدعايير الكيميائية الحيوية، غسيل الكلى، مرض الكلى الدزمن، ىرمونات الغدة الدرقية :دالةالكلمات ال
 

Abstract 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem. Secondary hyperparathyroidism is common in 

dialysis patients and contributes to bone disorders and vascular calcification. This study, conducted at Al-Khums 

Kidney Hospital, Libya, from July to December 2024, included 150 participants: 100 dialysis patients (50 males 

and 50 females) and 50 healthy individuals (25 males and 25 females). Hematological parameters such as 

hemoglobin (HGB) and red blood cell count (RBC) and biochemical markers such as urea, creatinine, TSH, T3, 
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and T4 were measured using standard laboratory methods. Patients showed significantly elevated creatinine 

(9.55 ± 2.55 mg/dl), urea (148.88 ± 34.61 mg/dl), and TSH (3.56 ± 0.62 μIU/mL), and decreased T3 (0.96 ± 0.19 

ng/mL), T4 (6.56 ± 0.62 μg/dl), and HGB (10.92 ± 1.87 g/dl) compared to the control group. Pearson correlation 

analysis revealed statistically significant negative correlations between urea and T3, creatinine and T3, and 

between hemoglobin and both urea and creatinine. Conversely, we found statistically significant positive 

correlations between urea and creatinine, red blood cells and T3, and urea and TSH. These results underscored 

the importance of regularly monitoring thyroid function and blood parameters in dialysis patients to minimize 

potential complications. 

Keywords: Biochemical parameters, Blood parameters, Chronic kidney disease, Dialysis, Thyroid hormones. 

 

 الدقدمة: .1
وظائف الكلى. كذلك يعد مرض الكلى الدزمن حالة مرضية مزمنة تدتاز بتًاكم الفضلات الأيضية مثل اليوريا والكرياتينين وضعف 

القصور الكلوي، ويرتبط ىذا الدرض ارتباط وثيق بالاضطرابات الدموية، مثل فقر الدم ونقص الكريات البيضاء ونقص الصفائح 
الدموية، التي تنشأ بسبب انخفاض إنتاج الإريثروبويتين والاضطرابات الأيضية الأخرى. بالإضافة إلى ذلك، غالبًا ما يظُهر مرضى 

كلى تغيرات في مؤشرات الدم، مثل الذيموغلوبين وعدد خلايا الدم الحمراء والبيضاء والصفائح الدموية، ىذا يعكس التأثير غسيل ال
الجهازي لاختلال وظائف الكلى. تلعب الغدة الدرقية دوراً لزورياً في تنظيم عملية الأيض وإنتاج الطاقة وتكوين الدم، وينتج عن 

بين الدرضى مرض الكلى الدزمن، لشا يؤدي إلى مضاعفات أخرى. أظهرت الدراسات الحديثة خلل  اختلال وظائفها بشكل متكرر
وظائف الغدة الدرقية لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن بأنو يرتبط ارتباط وثيق بفقر الدم وغيره من الاضطرابات الدموية، ىذا 

؛ Emokpae ،0202و Obasuyiوالغدد الصماء )يشير إلى وجود علاقة مهمة بين الاضطرابات الكلوية والدموية 
Bendsen  ،؛ 0202وآخرونRhee  ،؛ 0202وآخرونStauffer وFan ،0202 ؛Babitt وLin ،0200 ،لذذا .)

تهدف ىذه الدراسة إلى دراسة العلاقة بين الدؤشرات الدموية مثل اليوريا والكرياتينين وتعداد الدم الكامل ووظائف الغدة الدرقية 
غسيل الكلى في مدينة الخمس في ليبيا، حتى تتوفر رؤى أوضح حول التفاعلات الدعقدة بين وظائف الكلى  لدى مرضى

 وىرمونات الغدة الدرقية والآثار السريرية الدتًتبة على ذلك.
 

   الدواد وطرق العمل: .2
 تصميم الدراسة: .1.2

، وىدفت 0202بالخمس، ليبيا، بين شهري يوليو وديسمبر في مستشفى الكلى  -دراسة حالة _شاىد  -تم إجراء ىذه الدراسة 
( والدؤشرات الحيوية الدموية والكيميائية أيضاً T4، وTSH ،T3الدراسة إلى تقييم العلاقة بين مستويات ىرمونات الغدة الدرقية )

 لدى الدرضى الخاضعين لغسيل الكلى.

 . عينة الدراسة:2.2
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فرد سليم   22أنثى(، و 22ذكر و 22نسضعون لغسيل الكلى بانتظام ) مريض 022مشارك:  022ضمت ىذه الدراسة 
 أنثى(. 02ذكر و 02كمجموعة ضابطة )

 معايير الإدراج والاستبعاد:. 3.2

عام فأكثر، والدصابون بأمراض الكلى الدزمنة، والذين نسضعون لغسيل الكلى ثلاث مرات أسبوعياً  01تم إدراج أشخاص أعمارىم 
وحالتهم السريرية مستقرة. ضمت الدراسة أفراد أصحاء لا يعانون من اضطرابات كلوية أو ىرمونية كمجموعة ضابطة. في الدراسة 

وتم استبعاد الدرضى الذين يعانون من أمراض مزمنة أخرى تؤثر على وظائف الغدة الدرقية أو اختلالات ىرمونية، بالإضافة إلى 
 ير مستقرة.الدرضى الذين يعانون من حالات حرجة أو غ

 . جمع العينات:4.2

مل( من الدرضى خلال جلسات غسيل الكلى بواسطة لشرضة تحت إشرافي الدباشر ومساعدة  2تم جمع عينات الدم الوريدي )
 فنيات الدختبر. وتم اتباع جميع إجراءات وبروتوكولات الدختبر القياسية لضمان الدقة وسلامة الدشاركين.

 :الأخلاقية. الاعتبارات 5.2

تم الحصول على الدوافقة من الدؤسسات الدعنية قبل بدء الدراسة. وأيضاً تم أخذ موافقة شفهية من جميع الدشاركين بعد شرح أىداف 
 الدراسة لذم وحفظ سرية وخصوصية بيانات الدشاركين.

 . القياسات الدخبرية:6.2

لردان باستخدام أجهزة تحليل قياسية. وجدنا تركيز خلايا تم تحليل عينات الدم في لستبر مستشفى الخمس لأمراض الكلى ولستبر ا
00الدم الحمراء ىو 

02/L 9، وخلايا الدم البيضاء والصفائح الدموية
0202/L9، والذيموغلوبين ىو

0202/L كما تم قياس .
والثيروكسين  mL/ ng  . وشملت اختبارات وظائف الغدة الدرقية قياس ثلاثي يودوثيرونين mg/dLاليوريا والكرياتينين في الدصل 

μg / mLوالذرمون المحفز للغدة الدرقية ،μIU/mL بينما تم قياس تركيزات الكالسيوم والفوسفور بوحدة .mg /. dL 

 . التحليل الإحصائي:7.2

 والانحراف. وتم حساب الإحصاءات الوصفية، بما في ذلك الدتوسط 02الإصدار  SPSSتم تحليل البيانات باستخدام برنامج 
للعينات الدستقلة لدقارنة الدتوسطات بين الدرضى وضوابط الدراسة. كما تم حساب معاملات  t اختبارات استخدام وتم. الدعياري

ارتباط بيرسون لتقييم العلاقة بين الدتغيرات الكمية، مثل مؤشرات الدم ومستويات ىرمون الغدة الدرقية. باعتبار القيمة الاحتمالية 
p-value < 0.05 .ذات دلالة إحصائية 
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 النتائج والدناقشة. 3
 . النتائج1.3

الأصحاء، والارتباطات و الإحصاءات الوصفية، والدقارنات بين مرضى غسيل الكلى يتم توضيح النتائج التي تم التوصل لذا وىي 
وخلايا الدم البيضاء، والصفائح الدموية، والكيميائية الحيوية )خلايا الدم الحمراء،  الدموية ؤشراتبين الداً التي تم تحليلها إحصائي

 (، بالإضافة إلى تقدير حجم التأثير.TSH، وT3 ،T4والذيموجلوبين، واليوريا، والكرياتينين( واختبارات وظائف الغدة الدرقية )
 التحليل الوصفي لعينات الدراسة:. ....1
ب الدتوسط احستم الأساسية والدعايير الدخبرية للمشاركين في الدراسة.  السماتوصفي لتلخيص الحصائي الإتحليل ال تم إجراء

 ىيموجلوبينو  البيضاء، الدم وكريات الحمراء، الدم كريات) الدموية للمؤشرات( الدعياري الانحراف ± الدتوسط) الدعياري والانحراف
لكرياتينين، والكالسيوم، والفوسفور، وىرمونات الغدة الدرقية: الدم، والصفائح الدموية( والدؤشرات الكيميائية الحيوية )اليوريا، وا

T3و ،T4و ،TSHء.ا( لدى كل من مرضى غسيل الكلى والأصح 

 
 الإحصاءات الوصفية .1جدول 

 وحدة القياس الانحراف الدعياري± الدتوسط  الدؤشر
/L 0021±  2090 خلايا الدم الحمراء

12
10 

/L 0022±  2022 خلايا الدم البيضاء
9
10 

 dL/g 0092±  00029 الذيموجلوبين

 / L 22090±  002002 الصفائح الدموية
9
10 

 dL/mg 42022±  021021 اليوريا

 dL/mg 2040±  4042 الكرياتينين

 mL/ng 0.26 ± 1.08 يودوثيرونينثلاثي 

 dL/ μg 0.86 ± 6.92 الثيروكسين

 μIU mL / 0.95 ± 3.21 الذرمون المحفز للدرقية

 
 للعينات الدستقلة ودلالاتها الإحصائية: Tتحليل نتائج اختبار . ....2

ولرموعة  الأصحاءالكيميائية الحيوية في لرموعة  ؤشراتلتقييم الفروق الإحصائية بين متوسطات القيم للمتم إجراء ىذا الاختبار 
لتحديد الأنذية  Cohen’s dب حجم التأثير باستخدام معامل احس كما تم %92مرضى غسيل الكلى، باستخدام فاصل ثقة 

 ، وليس فقط دلالتها الإحصائية.اتالعملية والسريرية لذذه الفروق
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 الأصحاءو مقارنة الدؤشرات الدموية والكيميائية الحيوية بين مرضى غسيل الكلى . 2جدول 

 مرضى غسيل الكلى الدؤشر
 الانحراف ±)الدتوسط 

 (الدعياري

 الأصحاء
 (الدعياري الانحراف ±)متوسط 

 
الدلالة 
الاحصائ

 ية

 
 

 التحليل

 
 

 التعليق

فرق كبير للغاية لصالح  *** 1.16 ± 4.91 0.57 ± 3.42 خلايا الدم الحمراء
 الأصحاء

فقر دم بشكل 
 ملحوظ بين الدرضى

ذو لم يلاحظ أي فرق  - 1.39 ± 6.75 2.28 ± 7.22 خلايا الدم البيضاء
 دلالة إحصائية

ربما التشابو في القيم  
إلى عوامل يشير 

 مناعية أو التهابية
نزتمل وجود فقر دم  فرق كبير للأصحاء *** 1.41 ± 12.62 1.87 ± 10.92 الذيموجلوبين

 لدى الدرضى
فرق كبير جداً  ** 58.50 ± 247.78 73.59 ± 210.84 الصفائح الدموية

 للأصحاء
يشير لخلل في نخاع 
 العظم أو تأثير مرضي

وجود فرق كبير  *** 3.52 ± 28.58 34.61 ± 148.88 اليوريا
 للأصحاء

ضعف شديد في 
 وظائف الكلى

وجود فرق كبير للغاية  *** 0.13 ± 0.83 2.55 ± 9.55 الكرياتينين
 عند الدرضى

مؤشر واضح على 
الفشل الكلوي الحاد 

 أو الدزمن
فرق كبير للغاية لصالح  *** 0.18 ± 1.33 0.19 ± 0.96 يودوثيرونينثلاثي 

 الأصحاء
خلل في وظائف 

الغدة الدرقية لدى 
 الدرضى

 
فروق كبيرة عند  *** 0.82 ± 7.64 0.62 ± 6.56 الثيروكسين

 الأصحاء
ضعف واضح في إفراز 

 ىرمون الغدة الدرقية
وجود فروق كبيرة  *** 1.11 ± 2.50 0.62 ± 3.56 الذرمون المحفز للدرقية

 للغاية عند الدرضى
تشير مستويات 

الذرمون المحفز للدرقية 
الدرتفعة إلى قصور 
 الغدة الدرقية الأولي
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 الكاملة الدم لدؤشراتلمجموعتين بين الأصحاء والدرضى  T نتائج التحليل الإحصائي باستخدام اختبار. 1شكل 

 

 
 وظائف الكلىتحاليل لمجموعتين بين الأصحاء والدرضى في  T نتائج التحليل الإحصائي باستخدام اختبار. 2شكل 
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 الدعادنلدؤشرات لمجموعتين بين الأصحاء والدرضى  T نتائج التحليل الإحصائي باستخدام اختبار. 3شكل 

 

 
 الدرقيةفي تحاليل ىرمونات الغدة لمجموعتين بين الأصحاء والدرضى  T نتائج التحليل الإحصائي باستخدام اختبار. 4شكل  
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  :(Cohen’s d) تحليل حجم التأثير .0000002
 Cohen’s dنتائج تحليل حجم التأثير . 3جدول 

التأثير حجن التفسير   Cohen’s d الوتغير 

جذا  كبَر  انخفاض واضح فٌ كرٍاث الذم الحمراء  خلايا الدم الحوراء 1.61 

 خلايا الدم البيضاء 0.25 صغَر الفرق ضعَف وغَر معنوً

 الهيوىجلىبيي 1.08 كبَر أنَمَا ملحوظت فٌ مجموعت المرضي

 الصفائح الدهىيت 0.55 متوسط نقص متوسط فٌ الصفائح الذموٍت لذى المرضي

جذا  كبَر  نقص حاد فٌ الكالسَوم لذى المرضي  الكالسيىم 3.86 

ملحوظت فٌ الفوسفور لذى المرضي زٍادة  الفىسفىر 0.89 كبَر 

الكلٌ خلل شذٍذ فٌ وظائف جذا   كبَر   اليىريا 4.23 

جذا  كبَر  مؤشر قوً جذا علي الفشل الكلوً  الكرياتيٌيي 4.94 

T3 جذا  كبَر   انخفاض شذٍذ فٌ هرمون  ثلاثي يىدوثيروًيي 2.06 

 الثيروكسيي 1.43 كبَر قصور الذرقٌ ملحوظ

TSH تشَر إلي قصور درقٌ أولٌ زٍادة فٌ  الهرهىى الوحفز  1.24 كبَر 

الدرقيتللغدة   
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-10123456

 كبير جدا  

 صغير

 كبير

 متوسط

 كبير جدا  

 كبير

 كبير جدا  

 كبير جدا  

 كبير جدا  

 كبير

 كبير

 كبير كبير كبير جدا   كبير جدا   كبير جدا   كبير كبير جدا   متوسط كبير صغير كبير جدا  

Cohen’s d 1.61 0.25 1.08 0.55 3.86 0.89 4.23 4.94 2.06 1.43 1.24

(Cohen’s d):نتائج تحليل حجم التأثير  
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 . تحليل الارتباط3.1.3

بين الدؤشرات الكيميائية الحيوية ضمن عينة مرضى الكلى الدزمنة. وقد  الدختلفة معامل ارتباط بيرسون لدراسة العلاقات تم استخدام
. (p < 0.05مستوى دلالة إحصائية ) كما تم اعتماد. التوزيع الطبيعيىذا التحليل لأن جميع الدتغيرات كمية وتتبع  تم اختيار

تجدر الإشارة إلى أن الارتباط ذي الدلالة الإحصائية لا يعني أيضاً حديد الدلالة الإحصائية للعلاقات بين الدتغيرات. نقوم بتل
 من خلال ىذه النتائج الآتي: ناجدو بالضرورة وجود علاقة سببية مباشرة. وقد 

 .يودوثيرونينوثلاثي ارتباط سلبي ذي دلالة إحصائية بين اليوريا  

 

 
  يودوثيرونين ارتباط بيرسون بين اليوريا وثلاثي. 6شكل 
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 .يودوثيرونينوثلاثي  العثور على ارتباط سلبي كبير بين الكرياتينين تم

 
  يودوثيرونينوثلاثي  لكرياتينينبين ا السلبي ارتباط بيرسون. 7شكل 

 .كبير مع اليوريا سلبيالذيموجلوبين ارتباط أظهر 

 
 واليوريا. يموجلوبينبين الذ السلبي ارتباط بيرسون. 8شكل 
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 .بالكرياتينين كبيراً   اً سلبي اً ارتباط أظهر الذيموجلوبين أيضاً  

 
 .لكرياتينينبين الذيموجلوبين وا السلبي ارتباط بيرسون. 9شكل 

 .وجود علاقة إنرابية كبيرة بين اليوريا والكرياتينين لاحظنا

 
 ارتباط بيرسون الإنرابي بين اليوريا والكرياتينين.  .11شكل 
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 يودوثيرونينثلاثي إنرابي مهم مع  الحمراء ارتباطخلايا الدم  وضحتأ

 
 .يودوثيرونينثلاثي و  خلايا الدم الحمراءارتباط بيرسون الإنرابي بين  .11شكل 

 الذرمون المحفز للغدة الدرقية.ارتباط إنرابي كبير بين اليوريا و إنراد كما تم 

 
 الذرمون المحفز للغدة الدرقيةاليوريا و ارتباط بيرسون الإنرابي بين  .12شكل 
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 . الدناقشة:2.3

 . خلايا الدم الحمراء:1.2.3

 الضابطة المجموعة في 0004 ± 2090 بـ مقارنةً  2022 ± 2020 الدرضى لرموعة في الحمراء الدم خلايا عددبلغ متوسط ي
ىذا الانخفاض  عللي (.d Cohen’s  =0040) ( وحجم تأثير كبير جداً p < 0.001) كبير فرق وجود مع الأصحاء،

عن انخفاض إفراز الإريثروبويتين من الكلى. ىذا شائع  بشكل أساسيإلى فقر الدم الدرتبط بالفشل الكلوي، والذي ينتج  واضحال
% من مرضى الفشل الكلوي الدزمن يعانون من 92( أن أكثر من 0202) FanوStauffer شارا؛ على سبيل الدثال، أجداً 

( أن فقر الدم في مرض الكلى الدزمن 0202) Routو Hashmi، Shaikhدرجات متفاوتة من فقر الدم. وبالدثل، أكد 
 (0202وآخرون ) Evans، بالإضافة إلى ذلكمباشرةً عن ضعف إنتاج الإريثروبويتين.  تم انتاجو، ويجينياً  يكون عادةً طبيعياً 

ثروبويتين وزيادة يكون مصحوب بمقاومة الإريعلى الأغلب ، و اً أن فقر الدم في حالات الفشل الكلوي الدزمن الدتقدم شائع جد بينوا
( من خلال تحليل عالدي أن 0204وآخرون ) Hillخطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. وعلى نطاق أوسع، أثبت 

 مراحل الفشل الكلوي الدزمن.كل في   من أكثر الدضاعفات شيوعاً  عدفقر الدم ي

 . خلايا الدم البيضاء:2.2.3

 ± 4022) الأصحاء بالضوابط مقارنةً ( 0001 ± 2000) الدرضى لدى أعلى كان البيضاء الدم خلايا عددن متوسط إ
ومع  (.d Cohen’s  =2002(، مع حجم تأثير صغير )p = 0.167) إحصائية دلالة إلى يصل لم الفرق أن إلا ،(0029

الالتهاب الدزمن  يعتبرغياب الدلالة الإحصائية، قد يعكس ىذا الارتفاع النسبي وجود التهاب مزمن منخفض لدى بعض الدرضى. 
ىم في اختلال تنظيم وظائف الدم وزيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية امرض الكلى الدزمن، حيث يستديز علامة 

(Kang و Yoon ،0200وبالدثل .)وضح، أ Erlinger ( 0200وآخرون )ن ارتفاع عدد خلايا الدم البيضاء يرتبط بأ
مستويات أعلى  وضحتأدراسة ( 0202وآخرون ) Xuة الأخيرة، أجرى الفتً بشكل مستقل بانتشار مرض الكلى الدزمن. وفي 

ن بفقر الدم في مراحل لستلفة من الدرض، و مرضى الفشل الكلوي الدزمن الدصاب عند( IL-6) 4بشكل ملحوظ من الإنتًلوكين 
 يدعم بشكل أكبر الارتباط بين الالتهاب والتغيرات الدموية. ىذا

 . الذيموجلوبين:3.2.3

لدى الأصحاء، مع وجود فرق كبير  0020±  00040مقارنةً بـ  0012±  02090 لوبينجالذيمو  مستوىسجل الدرضى متوسط 
(p < 0.001( وحجم تأثير كبير )d Cohen’s  =0021.) انخفاض  عزىوجود فقر دم، حيث ي تبين ىذه النتيجة

، أو التهاب مزمن. تتوافق ىذه 00ب الحديد أو فيتامين  يضالذيموغلوبين إلى نقص الإريثروبويتين، بالإضافة إلى اضطرابات في ا
وجود علاقة مباشرة بين تدىور وظائف الكلى وانخفاض  وضحوا(، الذين أ0202وآخرون ) Goicoecheaالنتائج مع نتائج 

يشمل ضعف تكون  حيث ، الأسبابالدراسات الحديثة أن فقر الدم في مرض الكلى الدزمن متعدد  بينتتركيز الذيموغلوبين. وقد 
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 سبابهجية الأمراجعة من أوضحت، مثلاً كريات الدم الحمراء، واضطراب تنظيم الحديد، والالتهاب الدزمن، ونقص التغذية. 
حددة لفقر الدم لدى مرضى الكلى الدزمن، م

ُ
توصي إرشادات  كمادور نقص الحديد والالتهاب في التسبب بو.   بينةالرئيسية الد

KDIGO 2025  بإجراء تقييم شامل لفقر الدم وإدارتو لدى مرضى الكلى الدزمن، بما في ذلك تقييم حالة الحديد والعوامل
حفزة لتكوين كريات 

ُ
 الدم الحمراء.الد

 . الصفائح الدموية:4.2.3

 وجود مع الصحية، الضوابط في 21022 ± 022021 بـ مقارنة 22029 ± 002012 للمرضى الدموية الصفائح عددمتوسط 
(. تشير ىذه النتيجة إلى انخفاض كبير في عدد d Cohen’s  =2022( وحجم تأثير معتدل )p < 0.001) كبير فرق

وآخرون  Zhang قام بهاالصفائح الدموية بين مرضى الفشل الكلوي الدزمن، والذي قد يعزى إلى عدة عوامل. أفادت دراسة 
خلل وظائف  يشير إلى أنىذا من إصابة كلوية حادة،  ا( بانخفاض في عدد الصفائح الدموية لدى الدرضى الذين يعانو 0202)

 ( ارتباط0202وآخرون ) Zhouدراسة أجراىا نا الكلى نشكن أن يؤدي إلى نقص الصفيحات الدموية. وعلى العكس، وجد
 ىذايوم لدى مرضى الفشل الكلوي في الدرحلة النهائية،  ثلاثونغير خطي بين عدد الصفائح الدموية والوفيات في الدستشفى لددة 

على العلاقة بين عدد الصفائح تؤكد أن انخفاض وارتفاع عدد الصفائح الدموية يرتبطا بزيادة خطر الوفاة. ىذه النتائج  على دلي
 إلى مزيد من البحث لفهم الآليات الأساسية والآثار السريرية. حاجاتنا على لشا يبينالدموية ووظائف الكلى، 

 . اليوريا:5.2.3

 فرق وجود مع الأصحاء، لدى 2042 ± 22020 بـ مقارنةً  22002 ± 022020 للمرضى اليوريا مستوىمتوسط  تم تدوين
انخفاض ملحوظ في معدل  يوضح(. ىذا الارتفاع الحاد Cohen's d =2092) كبير( وحجم تأثير  p < 0.001) كبير

بينت وقد . علامات ضعف وظائف الكلىأىم  أحداليوريا  تعتبريؤدي إلى تراكم الفضلات النيتًوجينية.  ىذاالتًشيح الكبيبي، 
الدراسات الحديثة أن ارتفاع مستويات اليوريا يرتبط ارتباط وثيق بانخفاض وظائف الكلى وزيادة خطر الإصابة بأمراض القلب 

أدلة أخرى إلى أن الارتفاعات في  بالإضافة لذذا توضح(. 0202وآخرون،  Linوالأوعية الدموية لدى مرضى الكلى الدزمن )
إلى الحاجة الفورية للعلاج الكلوي البديل، خاصة في غياب الأعراض السريرية أو علامات أخرى  يوريا الدم قد لا تشير دائماً 

يم (. وتؤكد ىذه النتائج على أنذية دمج الدعايير السريرية والدخبرية الدتعددة عند تقي0202وآخرون، Tuckerلضعف الكلى )
 وظائف الكلى واتخاذ قرارات العلاج.

 . الكرياتينين:6.2.3

 وجود مع الأصحاء، لدى 2002 ± 2012 بـ مقارنةً  0022 ± 9022 الدصل في الكرياتينين مستوىل الدرضى متوسط يسجتم ت
حاد في (. يعكس ىذا الارتفاع الحاد انخفاض Cohen’s d =2092( وحجم تأثير استثنائي )p < 0.001) كبير فرق
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الكرياتينين في  كونييؤدي إلى تراكم الكرياتينين، وىو ناتج ثانوي لعملية التمثيل الغذائي للعضلات. ، ىذا معدل التًشيح الكبيبي
( لتصنيف KDIGOسين النتائج العالدية )تحشائع الاستخدام لوظائف الكلى، وىو جزء لا يتجزأ من إرشادات  الدصل مؤشر

بعوامل خطر  اً وثيق اً ن ارتفاع مستويات الكرياتينين في الدصل يرتبط ارتباطبأأكدت الدراسات الحديثة . مراحل مرض الكلى الدزمن
بعض الأدلة أن الارتفاعات  تبينمن ذلك،  العكسالإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم. على 

غياب الأعراض  خصوصاً عندلى الحاجة الفورية للعلاج الكلوي التعويضي، إ توضح دائماً لدصل قد لا بافي مستوى الكرياتينين 
ضرورة دمج العديد من الدعايير السريرية والدخبرية عند تقييم  تؤكد السريرية أو غيرىا من علامات ضعف الكلى. ىذه النتائج

 وظائف الكلى واتخاذ قرارات العلاج.

 . ثلاثي يودوثيرونين:7.2.3

في الضوابط الصحية،  2001±  0022مقارنة بـ  2009±  2094في الدصل  ثلاثي يودوثيرونين مستوىسجل الدرضى متوسط 
ىذا الانخفاض وجود متلازمة  وضح(. يCohen’s d  =0024( وحجم تأثير كبير جدًا )p < 0.001مع وجود فرق كبير )

ثلاثي إلى  الثيروكسينلدى مرضى الكلى الدزمن بسبب الالتهاب الدزمن وضعف تحويل  وىذا شائع، ثلاثي يودوثيرونينانخفاض 
٪ منهم مصابون 2102مريض بمرض الكلى الدزمن أن ستة وأربعون على  0202في عام  تم نشرىا. أفادت دراسة يودوثيرونين

تم (. أظهرت دراسة أخرى 2حل متقدمة )الدرحلة ، مع تزايد انتشارىا مع تقدم الدرض إلى مراثلاثي يودوثيرونينبمتلازمة انخفاض 
مع تقدم العمر وشدة الدرض، حيث لوحظ انخفاض مستويات  ترتفع ثلاثي يودوثيرونينمتلازمة انخفاض أن  0202في عام  ىاشر ن

ثلاثي ىرمون أن انخفاض  توضحلدى الدرضى الذين يعانون من انخفاض معدلات التًشيح الكبيبي. ىذه النتائج  ثلاثي يودوثيرونين
يؤدي إلى تأثيرات سريرية كبيرة على  ىذاتدىور وظائف الكلى، لليس لررد اختلاف فسيولوجي ولكنو مؤشر مهم  يودوثيرونين

 الدرضى.

 :. الثيروكسين8.2.3

، مع وجود فرق  عند الأصحاء 2010±  2042مقارنة بـ  2040±  4024في الدصل  الثيروكسين مستوىسجل الدرضى متوسط 
إلى نقص نسبي في إفراز ىرمون  يشير (.  ىذا الانخفاضCohen’s d  =0022( وحجم تأثير كبير )p < 0.001كبير )

( بنتائج 0202وآخرون ) Kaptein. أفاد ثلاثي يودوثيرونينبانخفاض مستويات  احباً ما يكون مص باً الغدة الدرقية، والذي غال
 الدزمنلدى الدرضى الذين يعانون من مرض الكلى  الثيروكسينخلل الغدة الدرقية، بما في ذلك انخفاض مستويات موضحين لشاثلة، 
على  0202في عام  تم نشرىادراسة  أوضحتضعف التصفية الكلوية وتغير التمثيل الغذائي لذرمونات الغدة الدرقية.  بسبب

٪ يعانون من شكل من أشكال خلل الغدة 41أن  الخامسةو  الرابعةين من مرض الكلى الدزمن في الدرحلت وامريض يعانخمسون 
زيادة شدة مرض الكلى الدزمن. أشارت دراسة أخرى نشرت عام الثيروكسين و و  ثلاثي يودوثيرونينالدرقية، مع انخفاض مستويات 

ضى الفشل الكلوي الدزمن، السريري شائع لدى مر  تحتإلى أن خلل وظائف الغدة الدرقية وخاصة قصور الغدة الدرقية  0200
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ؤكد ىذه الدراسات على أنذية مراقبة وظائف الغدة الدرقية لدى مرضى الفشل كما تيرتبط بانخفاض معدل التًشيح الكبيبي.  ىذا و 
 ىرمون الغدة الدرقية تؤثر على النتائج السريرية. ىأي تغيرات في مستو  لأنالكلوي الدزمن 

 الدرقية:. الذرمون المحفز للغدة 9.2.3

 > p(، مع فرق كبير )0000±  0022( مقارنة بالأصحاء )2040±  2024) ةللدرقي الدنبو للهرمون أعلى كانالدرضى  متوسط 

الثيروكسين و  ثلاثي يودوثيرونينانخفاض مستويات مع (. ىذا الارتفاع Cohen’s d  =0002( وحجم تأثير كبير )0.001
( بنتائج لشاثلة 0204) Van Den Berghe شارالدرقية لدى بعض الدرضى. كما أإلى وجود قصور أولي في الغدة يؤدي 

الذرمون المحفز للغدة أن ارتفاع  0202أبرزت دراسة أجريت عام و في تحليلو لاضطرابات الغدة الدرقية الدرتبطة بالأمراض الدزمنة. 
 ىذا نتيجة، الثيروكسينو  ثلاثي يودوثيرونينتويات لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن الذين يعانون من انخفاض مسيكون  الدرقية

وتؤكد ىذه النتائج على أنذية مراقبة وظيفة  (0202وآخرون،  Swathiضعف الغدة الدرقية الأولي وتأثير الالتهاب الجهازي )
 ثلاثي يودوثيرونينىرموني  الدنبو للدرقية معرمون الذالغدة الدرقية لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن، حيث أن التغيرات في 

 ثار سريرية لزتملة.لآ بالإضافةتكون بمثابة مؤشرات على خلل وظائف الغدة الدرقية والكلى  سوف الثيروكسينو 

 :تحليل الارتباط بين الدؤشرات الحيوية. 11.2.3

وظائف الكلى وىرمونات الغدة الدرقية لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن.  عاييرىذه الدراسة عن ارتباطات مهمة بين مأوضحت 
(، الذين 0202وآخرون ) Xuوجود ارتباط سلبي بين مستويات اليوريا وثلاثي يودوثيرونين وىو ما يتوافق مع نتائج  لاحظنا
وبالدثل، وجد  ثلاثي يودوثيرونينيزات بأن ارتفاع مستويات اليوريا لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن يرتبط بانخفاض تركأشاروا 

التي  (0202وآخرون ) Mukherjeeما يتوافق مع دراسة  ذاوى ثلاثي يودوثيرونينارتباط سلبي بين مستويات الكرياتينين و 
. وأظهرت مستويات ثلاثي يودوثيرونينزيادة مستويات الكرياتينين تنخفض مستويات و  أظهرت أنو مع انخفاض وظائف الكلى

 تزايدسلبي مهم مع كل من اليوريا والكرياتينين. ويشير ىذا أن فقر الدم لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن قد ي وغلوبين ارتباطالذيم
أن زيادة وا وجدن الذي (0202وآخرون ) Khatiwadaما تدعمو دراسة  ذابسبب ارتفاع مستويات اليوريا والكرياتينين وى

نا حظ، لاالنقيضة بانخفاض مستويات الذيموجلوبين لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن. وعلى تركيزات اليوريا والكرياتينين مرتبط
وجود ارتباط إنرابي  تم ملاحظة كماوجود ارتباط إنرابي بين مستويات اليوريا والكرياتينين لأن كلانذا من علامات وظائف الكلى.  

( الذين 0202) وآخرون Xuتم تأكيد ىذه النتيجة من خلال دراسة  ثلاثي يودوثيرونين حيثبين عدد خلايا الدم الحمراء و 
 وأخيراً  لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن. ثلاثي يودوثيرونينوا بأن ارتفاع عدد خلايا الدم الحمراء يرتبط بزيادة مستويات شار أ

 وآخرون Mukherjeeتفق مع نتائج وىذا ي وجود ارتباط إنرابي بين اليوريا ومستويات ىرمون تحفيز الغدة الدرقية حظنالا
. الذرمون المحفز للدرقيةأن ارتفاع مستويات اليوريا لدى مرضى الفشل الكلوي الدزمن يرتبط بزيادة تركيزات  شاىدوا ( الذين0202)
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كلوي وظائف الكلى وتنظيم ىرمون الغدة الدرقية لدى مرضى الفشل الكلا من تؤكد ىذه الارتباطات على التفاعل الدعقد بين  
 أمر بالغ الأنذية لفهم الفيزيولوجيا الدرضية لدرض الكلى الدزمن وتطوير استًاتيجيات الإدارة الشاملة. ؤشراتمراقبة ىذه الدلذا الدزمن. 

 . الاستنتاجات4 

بالأصحاء.  الدموية ووظائف الغدة الدرقية لدى مرضى غسيل الكلى مقارنة الدؤشراتفي  واضحةىذه الدراسة تغيرات أشارت 
بينما ارتفعت مستويات  لوبين والصفائح الدموية بشكل ملحوظجض عدد خلايا الدم الحمراء ومستويات الذيمو اانخف خاصة عند

ىذه  بينتحيث . الثيروكسينو  ثلاثي يودوثيرونينبانخفاض في مستويات  مصحوباً  الدنبو للغدة الدرقية رمونالذاليوريا والكرياتينين و 
تبرز متلازمة انخفاض كما رتباط قوي بين مرض الكلى الدزمن والاضطرابات الدموية واختلال وظائف الغدة الدرقية.  النتائج وجود ا

 والالتهاب الجهازي وتنظيم الغدد الصماء.  قصور الكلىوأنداط قصور الغدة الدرقية الأولي التفاعل بين  ثلاثي يودوثيرونين
خصص  توضحالدرقية ومؤشراتها الدموية معلومات تشخيصية قيٍّمة و  سريريًا، قد توُفر مراقبة ىرمونات الغدة

ُ
التدبير العلاجي الد

ة، وتقييم التدخلات الدسببحاجة إلى مزيد من الدراسات الطولية لاستكشاف الآليات كما أننا في   لدرضى مرض الكلى الدزمن
حتملة التي تهدف إلى الح

ُ
 من ىذه الدضاعفات.د الد
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