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 ده یچك
 

نشان  قاتیاست. هرچند تحق افتهیتوسعه  یدر کشورها ریمومرگ ندهیاز علل فزا یکی( CKD) یویمزمن کل یماریب هدف:
وز به آن هن جادیا یهاسمیاست اما مکان شتریب یویمزمن کل یماریدر افراد مبتلا به ب یدیروئیت یهایماریب وعیداده است که ش

( و 2 پی)ت یابتید مارانیدر ب یدیروئیت یهاهورمون یسطوح خون یبررسشناخته نشده است. مطالعه حاضر با هدف  یخوب
 . دیانجام گرد زیالیدرمان با همود( و تحتESRD/ End stage renal disease) یویمزمن کل یماریب ییمبتلا به مرحله نها یابتیدریغ

شامل هورمون محرک تیروئید  تیروئیدنشان دهنده عملکرد های طح سرمی هورموندر بیماران همودیالیزی س ها:روشمواد و 
(TSH/Thyroid stimulating hormone ،)3 ،5 ،'3 ،'5-یدوتترا ( تیرونینT4/thyroxine و )یدوتری-5، 3' ،3 ( تیرونینT3 ) به

نین(، اسید اوریک، پروفایل لیپیدی سرم سنجش شد. علاوه بر آن، پروفایل عملکرد کلیوی )اوره، کراتی (ELISA)الایزا روش 
گلیسرید( و و تری HDLc، کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا یا LDLc)کلسترول تام، کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پایین یا 

 گیری شد. اندازههای مبتنی بر اسپکتروفوتومتری وسط روش( تFasting blood sugar/FBSمیزان قند خون ناشتا )
 دیابتی با-همودیالیزیبیماران در  T3و  TSH ،T4 شامل تیروئیدگر عملکرد غده نشانهای میزان هورمونهر چند  ها:یافته

( T3/T4 ratioبه تیروکسین ) نینتیرو یدوتری-5، 3' ،3اما نسبت  ندارد دارییآماری معنغیردیابتی تفاوت  -همودیالیزیافراد 
(. >55/5p-valueنشان داد ) یداریمعنآماری  غیردیابتی تفاوت-بیماران همودیالیزی بادر مقایسه دیابتی -گروه همودیالیزیدر 

 دیابتیغیر–همودیالیزیافراد  بادر قیاس دیابتی -زن همودیالیزیبیماران ( در خطای استاندارد از میانگین±میانگین)این نسبت 
–همودیالیزیافراد  بادر مقایسه دیابتی -بود. اما این نسبت برای مردان همودیالیزی 555/5±22/5و  225/5±520/5ترتیب برابر به

 محاسبه گردید. 295/5±55/5و  255/5±52/5ترتیب برابر به غیردیابتی
 وجودغیردیابتی -نسبت به بیماران همودیالیزیدیابتی -گروه همودیالیزیدر   T3/T4ستاز در نسبتؤهماختلال  گیری:نتیجه

های نظیر میزان فعالیت آنزیمو عوامل محیطی  در ارتباط نبودهتیروئید -هیپوفیز-محور هیپوتالاموسا بداشته و این اختلال 
های مسئول تفاوتتوانند هستند، میدخیل  T3به  T4که در تنظیم سطوح سرمی و تبدیل  2و نوع  2یدوتیرونین دیدیناز نوع 

 مشاهده شده باشند.
  

 ابتی، دT3/T4 نسبت ،یدیروئیهورمون محرک ت ن،یروکسیت ن،یرونیت دوییتر ه،یمزمن کل یینارساهای کلیدی: واژه
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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 the individuals with CKD, 

however, the underlying mechanisms is not clear. Evaluation the blood levels of thyroid hormones in diabetic (diabetes 

type 2) and non-diabetic patients with end stage renal disease (ESRD) on hemodialysis was the objective of the current 

study. 

Methods and Materials: The serum thyroid hormone levels including thyroid stimulating hormone (TSH), 3, 5, 

3', 5'-tetraiodothyronine (T4/thyroxine) and 3, 3', 5-triiodothyronine (T3) were measured using the enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) method. Furthermore, kidney function tests (urea and creatinine), uric acid, serum 

lipid profile (total cholesterol, low density lipoprotein cholesterol/LDLc, high density lipoprotein cholesterol/HDLc 

and triglyceride) and fasting blood glucose/FBS have been measured using spectrophotometry-based methods.  

Results: Although the differences in the levels of thyroid function hormones, including TSH, T4 and T3, in 

hemodialysis-diabetic subjects (HDS) were not statistically significant as compared to hemodialysis-non-diabetics 

(HNDS), however, the ratio of triiodothyronine (T3) to thyroxine (T4) i.e. T3/T4 ratio was significantly different in 

both genders (p-value<0.05). For women, this ratio (mean±standard error of the mean) was 0.220±0.026 and 

0.554±0.12 in HDS as compared to the HNDS, respectively. For men, this ratio was 0.205±0.01 and 0.295±0.05 in 

HDS in comparison with HNDS, respectively. 

Conclusion: There is a difference in the T3/T4 ratio hemostasis in HDS in comparison with HNDS and it is not 

related to the hypothalamic-pituitary-thyroid axis and maybe peripheral factors including enzymes such as 

iodothyronine deiodinase type 1 and type 2, which are involved in the regulation of serum thyroid hormone levels, are 

responsible for the observed differences. 
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