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 Introduction: End-stage renal disease (ESRD) is defined as progressive and 

irreversible loss of kidney function, the only way to control this disease is 

hemodialysis. Renal dysfunction and dialysis cause changes in the function, 

synthesis, secretion, and metabolism of thyroid hormones, which can manifest 

with various clinical syndromes of thyroid disorders. Accordingly, the present 

study was conducted to determine the frequency of thyroid disorders among 

patients undergoing regular hemodialysis. 

Methods: This descriptive investigation evaluated the entire target population 

of patients undergoing hemodialysis treatment,  at the Hemodialysis 

Department of Ali-Ibn Abi-Talib Hospital in Rafsanjan City, Iran, employing 

a census method. Thyroid function indices including thyroxine (T4), 

triiodothyronine (T3), and thyroid stimulating hormone (TSH) of the patients 

were measured from venous blood samples. In addition, demographic and 

clinical data , including age, gender, duration of dialysis, and weekly dialysis 

hours, were extracted from the patients' medical records. The collected data 

were analyzed using SPSS software (version 16) through independent t-tests, 

chi-square tests, two-way analysis of variance (ANOVA), and Pearson 

correlation coefficients. 

Results: Among the 55 patients studied, 50 patients had no thyroid hormone 

disorders, whereas 4 participants were diagnosed with subclinical 

hypothyroidism and 1 participant presented with clinical hypothyroidism. 

Furthermore, no significant relationship were observed between age, gender, 

dialysis duration, and dialysis hours per week between hypothyroid and other 

patients (p>0.05). 

Conclusion: The most common disorder among hemodialysis patients was a 

decrease in T3 levels, which is likely attributable to non-thyroidal illness 

syndrome. 

 

Keywords: Thyroid disorders, Hemodialysis, End-stage renal disease, 

Thyroid-stimulating hormone, Triiodothyronine. 
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Extended Abstract 

Introduction: Affecting over 10  percent of global 

population-translating to approximately 800 million 

individuals- chronic kidney disease (CKD) is a 

progressive condition with a higher prevalence among 

the elderly, women, racial minorities, and individuals 

with diabetes mellitus or high blood pressure. The 

causes of CKD vary globally; however,  the common 

primary diseases leading to CKD—and ultimately end-

stage renal disease (ESRD) —include type 2 diabetes 

(30–50%), type 1 diabetes (3–9%), hypertension (2–

27%), primary glomerulonephritis (2–8%), chronic 

interstitial nephritis (3–6%), hereditary or cystic 

diseases (1–3%), secondary glomerulonephritis or 

vasculitis (1–2%), and plasma cell dyscrasias or 

neoplasms (1–2%). End-stage renal disease (ESRD) is 

defined as progressive and irreversible loss of kidney 

function, the only way to control this disease is 

hemodialysis. Renal dysfunction and dialysis cause 

changes in the function, synthesis, secretion, and 

metabolism of thyroid hormones, which can manifest 

with various clinical syndromes of thyroid disorders. 

Methods: This descriptive study consisted of all 55 

patients  undergoing regular hemodialysis at the 

hemodialysis center of Ali-ibn Abi-Talib Hospital in 

Rafsanjan City  during 2018; all of them were included 

in the study via a census method. Inclusion criteria 

were an age of over 18 years and a minimum duration 

of hemodialysis of 3 months. Following the acquisition 

of informed consent, a study checklist comprising 

demographic and clinical variables-namely age, 

gender, duration of dialysis, and weekly dialysis hours 

was completed through a combination of patient self-

reporting and a review of medical records. Then, 5 cc 

of venous blood was collected from the patient after 

12–14 hours of fasting. Thyroid function indices 

including thyroxine (T4), triiodothyronine (T3), and 

thyroid stimulating hormone (TSH) of the patients 

were measured from venous blood samples. To assess 

hormone levels, kits from the Ideal company and the 

ELISA method were used. The collected data were 

analyzed using SPSS software (version 16) through 

independent t-tests, chi-square tests, two-way analysis 

of variance (ANOVA), and Pearson correlation 

coefficients. 

Results:  Among the 55 patients studied, 29 (51.8%) 

were female and 26 (46.4%) were male. The patients' 

ages ranged from 26 to 88 years, with a mean age of 

63.32 ± 13.08 years. Comparison of gender distribution 

across the euthyroid, clinical hypothyroidism, and 

subclinical hypothyroidism groups revealed no 

statistically significant difference (p > 0.05). Similarly, 

no significant differences were observed among the 

three groups regarding mean age, duration of 

hemodialysis (in months), or weekly hemodialysis 

hours (p > 0.05). Only one patient presented with 

clinical hypothyroidism: a 72-year-old female 

undergoing hemodialysis three times a week, for four 

hours per session. No significant associations were 

established between age, gender, duration of 

hemodialysis, or weekly hemodialysis hours and the 

presence of clinical hypothyroidism (p > 0.05). The 

patients diagnosed with subclinical hypothyroidism 

were aged 70, 67, 57, and 51 years; statistically, there 

was no significant association between age and the 

presence of subclinical hypothyroidism (p >0.05).  

This subgroup comprised two females and two males, 

with gender also showing no significant association 

(p> 0.05). Regading dialysis duration among patients 

with subclinical hypothyroidism, one had undergone 

hemodialysis for less than 12 months, while three had 

received treatment for 12 to 24 months; no significant 

association was found between the duration of 

hemodialysis treatment and the presence of subclinical 

hypothyroidism (p > 0.05). Furthermore, three of these 

individuals received 12 hours of hemodialysis per 

week and one received 8 hours per week; there is no 

significant association between the number of 

hemodialysis hours per week and the presence of 

subclinical hypothyroidism (p > 0.05). 

Conclusion: The findings of the present study are 

consistent with some previous researches that have 

shown the extent of thyroid dysfunction in ESRD to be 

variable. While thyroid abnormalities are frequently 

observed in chronic kidney disease (CKD), estimated 

prevalence rates fluctuate widely due to differences in 

patient populations, diagnostic criteria for thyroid 

dysfunction, and screening methodologies. Subclinical 

hypothyroidism may lead to symptoms such as fatigue 

and depression, which can reduce quality of life in 

patients who are already burdened with kidney disease. 

Our study provides valuable insights into the 

prevalence of thyroid dysfunction among hemodialysis 

patients, suggesting a relatively low rate of thyroid 

dysfunction, mostly subclinical. Therefore, despite the 

fact that measuring the level of thyroid hormones in 

dialysis patients seems to be a necessity, it is not correct 

to treat, especially in cases of hypothyroidism, only 

based on the disorder of one of the parameters of the 

thyroid function test, and it is suggested to use all the 

common parameters of this test to interpret the patients' 

condition. 
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 مقاله پژوهشی 

 

)ع(   طالبیاببن یعل مارستـانیب ز یالیتحت درمان همود ـمارانیدر ب  دی روئیاختلالات عملکرد ت

 1397در سال رفسنجان 

    1پورعیمحمدرضا شف،  4ی کاظم  دیمج،   3یاعلائ دهیسپ ،  2، غلامرضا بازماندگان   1 یدیجمش هیمهد

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشك  ،يع ، دانشكده پزشك طالبيابابنيحضرت عل مارستانيب ، يگروه داخل 1
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،یفارماکولوژو  یولوژیزيگروه ف 2
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا يع، دانشگاه علوم پزشك  طالبيابن اب يحضرت عل مارستانيب ،ينيبال قاتي واحد توسعه تحق 3
 ران یرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،یيو ماما یدانشكده پرستار ،یپرستار يجراح يگروه داخل 4
 

 چکیده 

 :نویسنده مسئول 

  پور عيمحمدرضا شف

داخل عل  مارستانيب  ،يگروه   ي حضرت 

اب پزشك  طالبيابن  دانشكده   ،   ، يع 

پزشك علوم  رفسنجان،    ي دانشگاه 

 رانیرفسنجان، ا

 

پست الکترونیک: 
clinical.research@rums.ac.ir 

 03434280004تلفن: 

 7717946854صندوق پستی: 

 

 1404/ 10/ 29تاریخ دریافت: 

 1405/ 2/ 16تاریخ بازنگری: 

 .1405/ 3/ 31تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

،  ، غلامرضا بازماندگان یديجمش  هیمهد

مجياعلائ  ده يسپ ،  يکاظم  دي، 

اختلالات عملكرد    .پور  عيمحمدرضا شف

ب  ديروئيت درمان   ـمارانيدر  تحت 

  ابيطالببنعلي  مارستـانيب  زيالی همود

سال   در  علمي .  1397)ع(  مجله 

شهيد   پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي 

- 581(:  8)  34؛  1405یزد  صدوقي  

10574. 

صورت از دست رفتن  (، بهend stage renal disease, ESRD)  یي مرحله نها  هيکلـ  یمــار يب  مقدمه: 

است.   زيالیهمود  یمار يب  نیکه تنها راه کنترل ا  شوديم  فیتعر  هيبرگشت کارکرد کل  رقابليو غ شروندهيپ

  د يروئيت  یهان هورمو  ســميدر عملكرد، سنــتز، ترشح و متابول  رييباعث تغ  زيالیو د  هياختلال عملكرد کل

. مطالعه حاضر با هدف  ابدیتظاهر    ديروئياختلالات ت  ي كينيمتعدد کل  یهابا سندرم   توانديکه م  شونديم

 .انجام شد  ز يالیتحت درمان همود  مارانيدر ب  ديروئ ياختلالات عملكرد ت  يفراوان  نييتع

کننده  مراجعه   ز،يالیتحت درمان همود  مارانيشامل تمام ب  ،يفيمطالعه توص  نیا  یجامعه آمار   روش بررسی:

همود بخش  سال    ابيطالببنعلي   مارستانيب  زيالیبه  در  رفسنجان  همگ  1397)ع(  که  ش  يبود    وه يبه 

(  T3)  نيرونيدوتی  ی(، تر T4)  ني روکسيشامل ت  ديروئيعملكرد ت  یهاوارد مطالعه شدند. شاخص   یسرشمار 

ت بTSH)  دیيرويو هورمون محرک  ور  ماراني(  نمونه خون  اطلاعات    ،چنينهمشد.    یريگاندازه   ید یاز 

پرونده ثبت    قیدر هفته از طر  زي الیو تعداد ساعات د  زيالیزمان داعم از سن، جنس، مدت   ماريهر ب  يشخص

ی آماری تي مستقل،  هاآزمون   باو    SPSS version 16افزار  با استفاده از نرم   شدهی آور شد. اطلاعات جمع 

 قرار گرفتند. ليتحل  و  هیتجزمجذور کای و تحليل واریانس دوطرفه و ضریب همبستگي پيرسون مورد  

اند. تعداد  نداشته   ديروئيت  یهااختلال در هورمون   گونهچيه  ماريب  50مطالعه، تعداد    مورد  ماريب  55از    نتایج:

اند. ارتباط  بوده  كالينيکل ید يروئيپوتيمبتلا به ه  ماريب 1و  كالينيکلساب  ید يروئيپوتيمبتلا به ه ماريب 4

و    ید يروئيپوتيافراد مبتلا به ه  نيدر هفته ب  زيالیو ساعات د  زيالیزمان دسن، جنس، مدت   نيب  یمعنادار 

   (.p>05/0افراد وجود نداشت )  ریسا

بوده است که    T3کاهش در سطح    ز ي ال ی افراد تحت درمان همود   ن ي اختلال در ب   ن ی ترع ی شا   گیری: نتیجه 

 باشد.   non thyroidal illness  لي به دل   تواند ي م 

 

  د، یيرويهورمون محرک ت  ،یيمرحله نها  هيکلـ  یمــار يب  ز،يالیهمود  د، يروئياختلالات ت  های کلیدی:واژه 

 ن يرونيدوتی  یتر
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 مقدمه 

 10از    شياست که ب  شروندهيپ   تيوضع  کی  هيمزمن کل  یماريب

جمع از  تأث  يعموم  تيدرصد  تحت  را  جهان  سراسر  قرار    ريدر 

  هيمزمن کل  یماري. بباشدمينفر    ونيليم 800که بالغ بر   دهديم

زنان،   مسن،  افراد  افراد  ینژاد  یهاتياقلدر  در  دیو    ابت یکه 

 یمارياست. ب  تر عیشا  ، کننديم بالا را تجربه    فشارخونو    نیريش

کل کشورها  هيمزمن  متوسط    یدر  و  کم  درآمد    نکمتری  کهبا 

برا  ي آمادگ بزرگ  یرا  بار  ندارند،  آن  عواقب  با  نشان    يمقابله  را 

  ر يوممرگ  ي از علل اصل  ي كی  عنوانبه  هيمزمن کل  یماري. بدهديم

  هایبيماری  نيز از محدودشده است و    ن شناختهدر سراسر جها

افزا  ريرواگيغ  که  در    ريوممرگ  شیاست  آن  با  دهه  دو  مرتبط 

استگذشته   رسيده  اثبات  بالابه  تعداد  تأث  ی .  و  مبتلا    ريافراد 

 ی شتريب  یهاتلاش  دی با  هيمزمن کل  یماريب  توجهقابلنامطلوب  

مطالعه    کیدر    (. 1)  و درمان بهتر انجام دهد   یريشگيپ   یرا برا

 زان يم  نیا  ،یويمزمن کل  یماريب  ي جهان  وعيدر مورد ش  زيمتاآنال

ا برآورد شد  84/18تا    51/4درصد )6/11  رانیدر    . (2)  درصد( 

مؤذن مطالعه  همكاران  يطبق  سال  و  ا2021  در  در  به   ران،ی، 

  ی ماريدرصد از زنان و مردان سالانه به ب  3/9و    4/8حدود    بيترت

کل و   Saberمطالعه    یهاافتهی.  (3)  شونديم مبتلا    هيمزمن 

ساکن   گسالبزر  تيدرصد از جمع  91نشان داد که  همكارانش  

قرار داشتند    هيمزمن کل  یمارياز ب   ي درجات  ر يتأثشهر کرمان تحت

که از    CKD  وعيبودند. ش  4  ای  3در مراحل    سومک یاز    شيو ب

  9/30بر دقيقه بود به ميزان    ي سيس  60کمتر از    GFR  قیطر

  .متفاوت است  يدر سطح جهان  CKDعلل    .(4)  درصد برآورد شد

به    هياول  هایبيماری  نیترعیشا مرحله    تیدرنهاو    CKDمنجر 

نوع    ابتیداز    اندعبارت  شودمي(  ESRD)  یويکل  یماريب  یينها

درصد(، پرفشاری خون   3-9)  1درصد(، دیابت نوع    50-30)  2

(27-2  ( اوليه  گلومرولونفریت  نفریت    2-8درصد(،  درصد(، 

-3ارثي یا کيستيک )  یهای ماريبدرصد(،    3-6بينابيني مزمن )

ثانویه    1 واسكوليت  یا  گلومرولونفریت  و  درصد(    1-2)درصد(، 

  . (5)درصد(  1-2)  پلاسما   یها سلولنئوپلاسم    ای  یسكرازید

نها  هيکل  یماريب  ,end stage renal disease)  ، یيمرحله 

ESRD  )پ   صورتبه برگشت    رقابل يغ و    شرونده ياز دست رفتن 

با    ها هيکل ،مرحله  نیدر ا  کهیطوربه  شودمي  فیتعر  هيکارکرد کل

ادامه    تيبه فعال شانيواقع  تي ظرفدرصد    10  کمتــر از  يتيظرف

 زيالیاست که بدون همود  نیيا پ   یبه حد  ها هيکلو عملكرد  داده  

مرگ    تیدرنها رخ خواهد داد و    یدیعوارض شد  هيکل  وند يپ   ا یو  

اتفاق خواهد    دشدهيتولآب و مواد زائد    ازاندازهش يبدر اثر تجمع  

همود  .(6)  افتاد درمان    یهاروش از    يكی  عنوانبه  زيالیهدف 

نها  هيکل  یماريب ن  ،یي مرحله  مواد  ساختن   دارتروژن يخارج 

اضاف  توکسيک آب  خون    ي و  کل  یماريب  . (7)  استاز   هيمزمن 

متعدد   ـکيو متـابول  نیاندوکر هایبيماریمنجر به  عیشا طوربه

ت  هاآن  نیترمهماز    يكی،  شودمي است.   ديروئياختلالات 

و هومئوستاز آب و    هيلازمه رشد و نمو کل  د يروئيت  یهاهورمون 

کل  انیو حفظ جر  تيالكترول   ها ه يکل  چنينهمهستند.    هيخون 

 دارد  ي نقش اساس  د يروئيت  یهاهورمونو دفع    سميهم در متابول

کل  .(8،9) عملكرد  د  هياختلال  تغ  زيالی و  عملكرد،    رييباعث  در 

متابول و  ترشح  اتصال    د، يروئيت  یهاهورمون  سميسنتز،  کاهش 

  شیو افزا  هابافت  يهورمون  یحامل، کاهش محتوا  یهانيپروتئ

ت  د ی  یهارهيذخ با    شونديم  ديروئيدر  متعدد    ی هاسندرمکه 

ت  يكينـيکل کــاهش  .  ( 7،8)  ابند یيمتـظاهر    ديروئياختـلال 

افزا  دیترشح   باعث  ادرار  و    يآل  ريغ   دیسـطح    ش یدر  بدن  در 

تراوش    ترشح  . (9)  شودمي  ديروئيت و    د يروئيت  ی هاهورمون و 

در    هاآن(  سمي)متابول  وسازسوخت  انسان  کنترل   2در  قسمت 

ف  يك ی  گردديم   -  زيپوفهي  –  پوتالاموسيه  يمنف   دبکيمحور 

  یگریو د   کنديمرا کنترل    ديروئيت  یهاهورمونکه ترشح    ديروئيت

( است که ترشح آن توسط  T3)   نيرونيدوتی  یتر  هورمون  ديتول

ت  یهابافت با    منظربدین  . (10)  گردد يم   ميتنظ  د يروئيخارج  و 

  ي فراوان  يبررستوجه به اهميت موضوع، مطالعه حاضر با هدف  

ت عملكرد  ب  ديروئياختلالات  همود  ـمارانيدر  درمان   زيالیتحت 

 انجام شد. 

 بررسی روش

شامل   توصيفي،  مطالعه  این  آماری   مارانيب  کليهجامعه 

همود  کنندهمراجعه  مرکز  اب  يعل  مارستانيب  زيالیبه    طالب يابن 

نفر بود    55به تعداد    1397در سال    زيالیجهت همود  رفسنجان

ود  رو  یارهاي مع  که همگي به شيوه سرشماری وارد مطالعه شدند.

ماه بود.    3،  زيالیهمودو حداقل مدت  سال    18  ین بالاشامل س

مطالعه شامل مشخصات    ستيلچکپس از اخذ رضایت آگاهانه،  

در    ز يالیو ساعات د  ز يالیسن، جنس، مدت دشناختي )جمعيت 

  خواني تكميل شد. سپسبه شيوه خودگزارشي و نيز پرونده  (هفته

ساعت ناشتابودن،    12-14از نمونه خون وریدی پس از    سيسي  5

گرفته و به آزمایشگاه    TSHو    T3  ،T4جهت تعيين سطح سرمي  

ارسال شد.   بيمارستان  ارزیابي سطح  همان  از    هاهورمون جهت 

 استفاده شد. اليزا و روش  الشرکت ایده یهاتيک
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 تجزیه و تحلیل آماری 

تحليل    یهاآزمونبا    هاداده و  کای  مجذور  مستقل،  تي  آماری 

مورد   پيرسون  همبستگي  ضریب  و  دوطرفه   و  ه یتجزواریانس 

 قرار گرفتند. ليتحل

 نتایج 

)   29،  موردمطالعه   مار ي ب   55  از  و  % 51/ 8نفر  زن  نفر   26( 

بودند. % 46/ 4)  ب   ( مرد  و حداکثر سن  ترت  ماران يحداقل   بي به 

بوده   63/ 32+ 13/ 08  ي سن   ن يانگ ي سال بوده است و م   88و    26

به    . است  مبتلا  یوتيروئيد،  گروه  سه  بين  جنسيت  مقایسه  در 

و   کلينيكال  ساب هيپوتيروئيدی  کلينيكال، هيپوتيروئيدی 

نداشت  نظر جنسيت وجود  از  بين سه گروه  معناداری  ارتباط 

 (05 /0<p  ،سني ميانگين  مقایسه  در  درمان    ی ها ماه (.  تحت 

یوتيروئيد،  گروه  بين سه  هفته  در  دیاليز  ساعات  و  همودیاليز 

کليني  هيپوتيروئيدی  به  هيپوتيروئيدی مبتلا  به  مبتلا  و  كال 

بين   ی داري معن ارتباط    ANOVAکلينيكال طبق آزمون  ساب 

 ( نداشت  وجود  گروه  سه  به p>0/ 05این  مبتلا  فرد  تنها   .)

خانم   کلينيكال،  به   ی اساله   72هيپوتيروئيدی  که  است  بوده 

به   3ماه،    3مدت   بار  هر  و  هفته  در  تحت    ساعت   4مدت    بار 

ارتباط معناداری بين سن، جنس،    است.  گرفتهيمهمودیاليز قرار  

تحت همودیاليز و ساعات همودیاليز در هفته و ابتلا به    زمانمدت

مبتلا به   افراد  (.p>05/0هيپوتيروئيدی کلينيكال وجود نداشت )

سال    51،  57،  67،  70  نيسن   كالينيکلساب  یديروئيپوتيه

سن و    نيب  یارتباط معنادار  گونهچيه  یداشتند که از نظر آمار

  (. p>05/0)  وجود نداشت  كالينيکلساب  یديروئيپوتيابتلا به ه

  2نفر زن و    2  كالينيکلساب  یديروئيپوتيافراد مبتلا به ه  نيب  از

بودند مرد  معنادار  گونهچيه  .نفر  به    نيب  یارتباط  ابتلا  و  سن 

نداشت  كالينيکلساب   یديروئيپوتيه  ن يب  از  (.p>05/0)  وجود 

  12نفر کمتر از    کی  كالينيکلساب  یديروئيپوتيافراد مبتلا به ه

که   اندبوده  زيالیماه تحت درمان همود 24تا    12  نينفر ب 3ماه و  

معنادار ب  يزمان مدت  نيب  یارتباط  درمان   مارانيکه  تحت 

وجود   کلينيكالساب  یديروئيپوتيو ابتلا به ه  باشنديم  زيالیهمود

ه  ن يب  از  (.p>05/0)  نداشت به  مبتلا   یديروئيپوتيافراد 

ساعت در   8نفر    کیساعت در هفته و    12نفر    3  کلينيكالساب

همود درمان  تحت  معنادار  زيالیهفته  ارتباط  و  ساعات    یبوده 

وجود   کلينيكال ساب  یديروئيپوتيدر هفته و ابتلا به ه  زيالیهمود

 ( 1)جدول  (p>05/0) ندارد

 
 1397در سال رفسنجان )ع(   طالبياب بنيعل مارستـانيب   زيالی تحت درمان همود مارانيدر ب  متغيرهای مطالعه يفراوان  ي بررس :1 جدول

 تعداد )درصد(  متغیرهای مطالعه

 (3/47)  26 ، تعداد )درصد( مرد

 (7/52)  29 ، تعداد )درصد( زن

 ( 08/13)  32/63 سن )سال(، ميانگين )انحراف معيار( 

 (71/23)  3/25 )ماه(، ميانگين )انحراف معيار(   زيالی طول مدت درمان همود

 ( 36/2)  5/9 ، ميانگين )انحراف معيار( در هفته  زي الیساعات همود

TSH )(84/2)  95/2 ، ميانگين )انحراف معيار 

T3 )( 36/0)  18/1 ، ميانگين )انحراف معيار 

T4 )( 96/1)  02/6 ، ميانگين )انحراف معيار 

 (8/1)  1 هيپوتيروئيد، تعداد )درصد( 

 (3/7)  4 ، تعداد )درصد( کلينيكالساب هيپوتيروئيدی  

 (9/90)  50 یوتيروئيد، تعداد )درصد( 

 

   بحث 

اختلال   ميزان که    ي قبل   قات ي از تحق   ي مطالعه ما با برخ   ی ها افته ی 

اند،  نشان داده صورت متغير  ه  ب   ESRDرا در    د ي روئي عملكرد ت 

دارد.  ب   ي ساروخان   مطابقت  داد  ا   ن ی شتر ي نشان  در   نیاختلال 

آمده  دست به   ج ی بود که با نتا   د يروئ يکاری ت مربوط به کم   ، ماران ي ب 

 Faragمطالعه    نتایج   چنين هم   . ( 8)   همسو بود مطالعه    ن ی در ا 

سال   سرم نشان   2013در  سطح  کاهش  ا   T3  ي دهنده   نی در 

 يبررس   در   2020در سال    و همكاران   Tseng  . ( 9)   بود   ماران ي ب 

  دي روئ يت  ی ها یناهنجار  که ي درحال کرد  د ي خود تأک  ک يستمات ي س 

به   ی ا گسترده   طور به   وع يش   ی هان ي تخم   است،   ج یرا   CKDدر  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
8.

23
21

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i8.23217
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6617-fa.html


1405 آبان، 8، شماره 34دوره  مهدیه جمشيدی و همكاران    

 

CC BY-NC 4.0 10579 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

جمع   ل ي دل  در  عملكرد   ف ی تعار   ماران، ي ب   ت يتفاوت  اختلال 

است.   مورداستفاده   یغربالگر   ی ها روش و    د ي روئ ي ت  متفاوت 

بال   د ي روئ ي ت   ی کار کم  افزا   ي ن ي تحت  با  با    TSHسطح    ش ی که 

است   توجه قابل ،  شود مي ( مشخص  fT4)   ي ع ي آزاد طب  ن ي روکسي ت 

غربالگر   را ی ز  بدون  است  برا   یممكن  ت   ی منظم    دي روئي عملكرد 

  د، ي روئ تي  عملكرد  اختلالکم    وعي ش  . ( 10)  داده نشود   ص يتشخ 

تحت   ما   درصد(   7/ 3)   ي ن ي بال عمدتاً  مطالعه    دهنده نشان   ، در 

پا   ت ي وضع  ا   مورد مطالعه در گروه    د ي روئ ي ت   دار ی نسبتاً   نی است. 

تحت   ماران يب   مؤثر   ت ی ر ی مد   دهنده نشان   تواند ي م   مسئله 

ز   ز يال ی همود  اختلالات    ي برخ   تواند ي م   ي کاف   ز ي الی د   را ی باشد،  از 

ت   مربوط موارد    ازجمله   ک، يمتابول  عملكرد  بهبود    د ي روئ يبه  را 

در سال   و همكاران   Anum  یها افته ی مشاهدات با    ن یبخشد. ا 

 ين ي تحت بال   د ي روئ ي ت   ی کار کم از    ي مشابه   وع ي ش   زان يکه م   2022

ب  در  کرد   ی زي ال ی همود   ماران يرا  بود   گزارش    .( 11)   همسو 

ش   ج ی نتا   که ي درحال  ت   وع يما  اختلالات  نشان   د ي روئ يکم  را 

وجود  دهد ي م  ت   ی ناهنجار  هرگونه ،  اگر   ي حت   د، ي روئ ي هورمون 

بال  را ضرور  ي ن ي تحت   دي روئ ي ت   ی کار کم .  کند ي م   ی باشد، توجه 

بال  است   ، ي ن يتحت  علائم   ممكن  به  خستگ   ي منجر  و    ي مانند 

که    ي افسردگ  ب   ي زندگ   ت يفي ک   تواند ي م شود  در  که   ي ماران ي را 

ب  بار  با  دهد هروب   ی وي کل   ی مار ي قبلاً  کاهش  هستند    . ( 12)   رو 

که سطوح هورمون   دهد ي م نشان    پژوهشي   ات ي ادب  ن، ی علاوه بر ا 

قلب   تواند ي م   د ي روئ ي ت   یزيال ی همود   ماران ي ب   ي عروق - ي بر سلامت 

  نيبه ارتباط ب   2022در سال  و همكاران    Wangبگذارد.    ر ي تأث 

بالقوه   ت ي اشاره و بر اهم  ي خطر قلب   ش ی بالا و افزا   TSHسطوح  

ت   ی غربالگر  ا   د ي روئي معمول    . ( 13)   کرد   د ي تأک   ت يجمع   ن ی در 

ا  بر  در   مار ي ب   ک ی در    ي ن ي بال   د ي روئ يت   ی کار کم وجود    ن، ی علاوه 

  توانندي م   ز ي موارد جدا شده ن   ي که حت   دهد ي مطالعه ما نشان م 

ب   جاد یا   ي توجه قابل   ي ن ي بال   ی ها چالش  به   ماران ي کنند.  مبتلا 

متابول   ي ن ي بال   د ي روئي ت   کاری کم  اختلالات  است   کيممكن 

  کندمي   ن ي را تضم  ب که درمان مناس   را تجربه کنند   ی دتر ی شد 

  ی ندها ی با فرآ   د ي روئ يت   های هورمون متقابل    ر ي که با توجه به تأث 

 یهموستاز انرژ  ن، يپروتئ   سم يمتابول   ازجمله مختلف،    ک يمتابول 

در   (. 14)   مهم است ار ي بس   ز، ي ال ی د   ماران يدر ب   ت ي الكترول  م ي و تنظ 

نشان   ز ي و همكاران ن   ي امام   مطالعه از  آمده  دست به   ج ی نتا   ی راستا 

که داد  شد  سرم   ه  ب   T3  ي سطح  گروه  دو  هر  تحت   ماران يدر 

نسبـت به افراد گروه شاهد،    ي صفاق   ز ي ال ی و د   ز يال ی درمان با همود 

  وعي ش   ، مختلف   ات مطالع   . ( 15)  است   تر ن یي پا   ی داري طور معن به 

  (16،17)   کنند ي از مردان ذکر م   شتر ي را در زنان ب   ی دي روئ ي پوتي ه 

ا دست به   ی د ي روئي پوتيه   وع ي ش   ي ول  در  تفاوت   ، مطالعه   ن ی آمده 

  حجم  زنان و مردان نداشته است. البته بر اساس   ن ي ب   ی داري معن 

 نی ا   توان ي نم ی،  دي روئ ي پوتي تعداد کم موارد ه   چنين هم و  نمونه  

به  را  پادعا  لذا  نمود  مطرح  که  مي   شنهاد ي طورقطع  شود 

ا   ی شتريب   ی ها مطالعه  شود   ن ی در  انجام   وعيش.  خصوص 

  گری د   مطالعات مطالعه صفر بوده است که    ن ی در ا   ی دي روئ ي پرتي ه 

نادر ذکر    ه ي کل   یي با نارسا   ماران يرا در ب   ت ي وضع   ن ی ا   وع ي ش  ز ي ن 

متعدد   . ( 18،19)   کنند ي م  عملكرد   ی عوامل  بر  است  ممكن 

  لعل   ازجمله بگذارد،    ر ي تأث   ز ي الی تحت همود   ماران ي در ب   د ي روئ ي ت 

در   ط ی شرا   ، ی و ي کل   یي نارسا  و  داروها    یي غذا   م ی رژ   افت ی همراه، 

التهاب در نظر    طور به   . ( 20)  خاص، مهم است که نقش بالقوه 

 رييمنجر به تغ  تواند ي و م  بوده  ع ی شا  ESRDکه در  گرفته شود 

مت  ت  ي ده گنال سي و    سم يابول در   .( 21)   شود   د ي روئ ي هورمون 

که التهاب  دهد ي نشان م  و همكاران  Staruschenko قات يتحق 

دهد و به    ش ی را افزا   TSH  ي سطوح سرم  تواند ي م   ک ي ستمي س 

ت   شتر يب   وع ي ش  جمع   دي روئي اختلالات  با    ي ت يدر  اغلب  که 

م   وپنجه دست مختلف    ي التهاب   ی ها حالت  کمک    کنند، ي نرم 

ا   . ( 22)   کند ي م   زي ال ی چگونه روش د   نكه ی ا   ي اب ی ارز   ن، ی علاوه بر 

ت هورمون  سطح  بر  است  ضرور   ر ي تأث   د ي روئ ي ممكن   یبگذارد 

به   یي ها ن ي پروتئ  ي سطح سرم   تواند ي م   ز يال ی است. همود  را که 

بر   جهيدرنت دهد و    ر ييتغ   شوند، ي متصل م   د ي روئي ت  ی ها هورمون 

درک    ن، ی بنابرا   ؛ ( 23)   بگذارد   ري تأث   ها آن   ي ك ی ولوژ ی ز ي ف   ي دسترس 

ت  رامون ي پ  یي ا ي مي وش ي ب  ط ي مح  ب  د ي روئي عملكرد   ماراني در 

 است.   ي چندوجه   كرد ی رو   ک ی   ازمند ي ن   ی ز ي ال ی د 

 ی ریگجهینت

ب  مطالعه ش   ی ارزشمند  یهانشيما  مورد  در  اختلالات    وعيرا 

که    کنديارائه م  زيالیتحت همود  مارانيب  نيدر ب  ديروئيعملكرد ت

م پا  زانيم  دهد ينشان  ت  ينیينسبتاً  عملكرد  اختلال    د، يروئياز 

بال تحت    یهایناهنجار  ي، وجود حتحالنیباااست.    ينيعمدتاً 

ت  يجزئ عملكرد   یبرا  يتوجهقابل  یامدهايپ   توانديم  ديروئيدر 

نتا  ماريب  تیریمد غربالگر  جیو  باشد.  برا  یداشته    یمنظم 

ت کل  یسازنه ي به  یبرا  ديروئياختلالات   ی زيالید  مارانيب  يرفاه 

تحقشودمي  هيتوص مكان  یبرا  یشتريب  قاتي.    یهاسميکشف 

  ن ييپرخطر و تع  تيجمع  نیدر ا  ديروئياختلال عملكرد ت  یيربنایز

اختلالات   ن یبه ا  ي دگيرس  یبرا  ي تیریمد  ی های ستراتژ ا  نیبهتر

سطح   یريگاندازه  کهنیا  رغميعل  نیبنابرا  است.  ازيموردن

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
8.

23
21

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i8.23217
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6617-fa.html


ز يالیتحت همود مارانيدر ب  دي روئ ياختلال عملكرد ت  1405 آبان، 8، شماره 34دوره    

 

CC BY-NC 4.0 10580 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

ب  یديروئيت  هایهورمون  به  کی  یزيالید  مارانيدر  نظر ضرورت 

  د يروئيت  کاریکمدر موارد    ژهیو بهاقدام به درمان    كني، لرسديم

 د يروئيآزمون عملكرد ت  یاز پارامترها  يكیبر اساس اختلال    صرفاً

  ن یمتداول ا یرهااز تمام پارامت  شودمي  شنهاد يو پ   ستين  حيصح

 استفاده شود. مارانيب تيوضع ريآزمون جهت تفس

 گزاریسپاس 

این مقاله حاصل از پایان نامه دوره پزشكي عمومي سپيده اعلایي  

ا  ي از تمام کسان  لهيوسنیبدبوده و   پروژه    ن یکه ما را در انجام 

تحق  ژه یو  بهنمودند    يهمراه و  توسعه    ي نيبال  قاتيواحد 

 گردد. مي  يقدردان طالب،ياب نیا يعل مارستانيب

 حامی مالی 

 ندارد.  

 تعارض در منافع

 وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق  کميته  از  مجوز  کسب  از  پس  حاضر  مطالعه 

(IR.RUMS.REC.1397.021  پزشكي علوم  دانشگاه   )

 .  رفسنجان انجام شد

 اظهارنامه استفاده از فناوری هوش مصنوعی

در ارائه ایده ، طراحي و نگارش مقاله از هوش مصنوعي استفاده 

 نشده است. 

 ها داده ی ر ی پذ دسترس 
مسئول    سندهیاز نو  درخواست  قیطر  ازی خام این مطالعه  ها  داده

 ارائه خواهد شد 

 نویسندگان مشارکت 

غلامرضا    ده، ی ا   ارائه   در محمدرضا شفيع پور و مهدیه جمشيدی  

سپبده اعلایي و    مطالعه،   ي طراح   در بازماندگان و مجيد کاظمي  

  ها،داده   ی آور جمع   در و محمدرضا شقيع پور  مهدیه جمشيدی  

  ها داده   ل ي تحل   و   ه یتجز   در غلامرضا بازماندگان و مجيد کاظمي  

 و  ه ياول   ش ی را ی و   ن، ی تدو   در   سندگان ی نو   همه   و   داشته   مشارکت 

  مي سه  مقاله   با   مرتبط   سوالات   به   یي پاسخگو   و   مقاله   یي نها 

 .هستند 
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