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Abstract 

The thyroid gland and kidneys are closely interconnected, as the functions of each organ 

influence the other. Chronic kidney disease (CKD) and renal failure are among the causes of 

thyroid hormone abnormalities, while thyroid dysfunction may also contribute to impaired 

kidney function. 

This study aimed to assess thyroid hormone levels among patients with chronic kidney disease 

(CKD) and patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis (CRF on HD), and to 

compare them with healthy individuals. The study included 240 participants, comprising 160 

patients equally divided between CKD patients and CRF on HD patients, in addition to 80 

healthy subjects who served as a control group. 

Serum levels of thyroid hormones triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), and thyroid-

stimulating hormone (TSH) were measured. The results showed significantly lower mean 

levels of T3 and T4 among CRF on HD patients compared with CKD patients and the control 

group, whose hormone levels were relatively similar. Statistically significant differences were 

observed between CRF on HD patients and the other groups regarding T3 and T4 levels (p = 

0.000 and p = 0.000, respectively), whereas no significant differences were found between 

CKD patients and the control group (p = 0.667 and p = 0.202, respectively). 
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Regarding TSH, slight variations were observed among the three groups. A significant 

difference was found between CRF on HD patients and CKD patients (p = 0.000), while no 

significant differences were observed between CRF on HD patients and the control group or 

between CKD patients and the control group (p = 0.314 and p = 0.202, respectively). 

The study concluded that patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis exhibited 

markedly lower mean levels of T3 and T4 compared with CKD patients and healthy controls, 

with statistically significant differences among the groups. In contrast, only slight variations 

were observed in TSH levels. These findings highlight the importance of regular monitoring of 

thyroid hormone levels in kidney disease patients to reduce complications and health problems 

associated with thyroid dysfunction. 

 

Keywords: Thyroid Hormones, Chronic Kidney Disease (CKD), Renal Failure, 

Hemodialysis, Thyroid Dysfunction, Kidney Function. 

 الملخص

للغدة الدرقية ارتباط وتيق بالكلى حيت تتداخل وظائف كل منهما بالأخرى، ومرض  الكلى المزمن او فشلها 

من اسباب الخلل في هرمونات الغدة الدرقية كما ان الخلل في هرمونات الغدة الدرقية يؤدي إلى الخلل في  

  .وظائف الكلى

لقياس مستويات هرمونات الغدة الدرقية لدى مرضى )) ومرضى الفشل الكلوي     CKDهدفت الدراسة 

حالة توزعت    240( ومقارنتها بالأصحاء، شملت الدراسة عدد  CRF on HDالخاضعين للغسيل الدموي )

حالة   80بالإضافة الى عدد    CRF on HDومرضى   CKDمريضا مناصفة مابين مرضى   160ما بين 

الدرقية   الغدة  قياس مستويات هرمونات  تم  و  T3 ،T4من الاصحاء كمجموعة ضابطة.   ،TSH    ،لديهم

  CRF on HDلدى مرضى    T3  ،T4أظهرت النتائج وجود انخفاض في متوسط مستويات الهرمونات  

والمجموعة الضابطة والتي كانت متقاربة  وكانت هناك فروق معنوية بين    CKDعن مستوياته بمرضى  

على    p=0.000  ،p=0.000عن البقية )  CRF on HDمتوسط مستويات هذه الهرمونات لدى مرضى  

على التوالي(،    p=0.667  ،p= 0.202التوالي( ولم يكن هناك فروق بين حالات المجموعتين الآخرتين ) 

بين المجاميع الثلاث، وكان هناك فروق معنوية   TSHبينما كان هناك تفاوت بسيط في مستويات الهرمون  

  CRF( دون وجود فروق بين  p=0.000) CKDومرضى    CRFبين مستويات الهرمون لدى مرضى  

على التوالي(.    p=0.314  ،p=0.202والمجموعة الضابطة )  CKDوالمجموعة الضابطة او بين مرضى  

 CRF onلدى    T4، و T3وخلصت الدراسة الى وجود انخفاض واضح في متوسط  مستويات الهرمونات  

HD    عن متوسط مستوياتها لدى مرضىCKD   ومجموعة الاصحاء مع وجود فروق معنوية بين هذه

بين المجاميع الثلاث. ومن    TSHالمتوسطات، بينما كان هناك تفاوت بسيط في متوسط مستويات الهرمون  

خلال ذلك يتضح أهمية متابعة مستويات هرمونات الغدة الدرقية لدى مرضى الكلى بصورة دورية للتقليل  

 .من المضاعفات والمشاكل التي تنجم عن قصور الغدة

 

 . هرمونات الغدة الدرقية، مرض الكلى المزمن، الفشل الكلوي، الغسيل الدموي الكلمات المفتاحية:

 المقدمة: 

من   عملية  الكلى  مخلفات  من  الدم  تنقية  تشمل  التي  الوظائف  عديد  ولها  الانسان  بجسم  المهمة  الأعضاء 

تنظيم الضغط الدموي، المحافظة    ،الايض والمواد الكيميائية الغريبة، تنظيم الماء وموازنة المعادن بالجسم

بالإضافة الى إفراز بعض الهرمونات والتداخل في عملية تحلل السكر.   ،على التوازن الحمضي القاعدي

من خلال وظائفها هذه نجد ان الكلية تلعب الدور الرئيسي في الحفاظ على ثبات تركيز العناصر والمركبات  
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كاليوريا   الايض  عملية  مخلفات  من  الجسم  تخليص  على  المسؤولة  فهي  الجسم  بأنسجة  والسوائل  بالدم 

والكهارل    ،والكرياتنين الماء  توازن  الزائد   (electrolytes)الالكتروليتات  حفظ  من  والتخلص    ، بالجسم 

كالبروتينات  طبيعية  معدلات  ضمن  الجسم  يحتاجها  التي  والعناصر  المركبات  عديد  على    ، والمحافظة 

 .  (2 ،1)  والاملاح ،الجلكوز

 Chronic kidney diseaseاذا ما حدث اضطراب او خلل في وظائف الكلى سواء بمرض الكلى المزمن

(CKD)    او وصولا للفشل الكلوي    بالتدهور التدريجي في وظائف الكلىالذي يتصفrenal failure 

وقصور الكلى عن أداء وظائفها بشكل كامل حيتها يكون المرضى بحاجة الى التدخل والعلاج بما يعرف  

والتي في مقدمتها زراعة الكلى والتي    renal replacement therapy (RRT)بالعلاجات البديلة للكلى  

الغسيل  او  الديلزة  على  المرضى  اغلب  يعتمد  لذلك  متبرع  على  العتور  لصعوبة  بالإضافة  مكلفة  تعتبر 

Dialysis    كبديل للتخلص من المركبات والمخلفات الايضية.  ويكون المرضى كذلك عرضة لمجموعة

فمرض الكلى المزمن   ،من  المضاعفات والاضطرابات المتنوعة بالجسم ومنها تأثر وظائف الغدد الصماء

والفشل الكلوي امراض تتميز باضطراب وظائف الكلى  وصولا لفقدانها يصاحب ذلك زيادة في المركبات 

عامة  و  ،النيتروجينية وسموم أخرى بالدم وهذا ربما يكون سببا في تغايرات هرمونية واختلالات ايضية

هناك عديد العلامات والاعراض المشتركة ما بين مرضى الكلى والمرضى الذين يعانون من قصور الغدة 

وارتفاع مستوى    ،تأخر النمو  ،النعاس  ،هشاشة وتقصف الشعر  ،عدم تحمل البرد والجفاف  ،الدرقية كالوهن

 .  (4 ،3)الكولسترول بالدم وغيرها 

الغدة وظيفيا   فهرمونات  بالأخرى  منهما  كل  وظائف  تتداخل  خيت  الدرقية،  بالغدة  وتيق  ارتباط  للكليتين 

الدرقية ضرورية لنمو الكليتين وتطورها، بالإضافة الى الحفاظ على توازن الجسم بالمحافظة على توازن  

 ، (8-5)دة الدرقية  الماء والشوارد، ومن ناحية أخرى تتداخل الكلى في عمليات أيض وإزالة هرمونات الغ

والخلل في هرمونات الغدة   ،من اسباب الخلل في هرمونات الغدة الدرقيةومرض  الكلى المزمن او فشلها  

يؤدي إلى الخلل في وظائف الكلى من خلال التأثير على توازن الماء والكهارل، معدل الترشيح الدرقية  

الأنبوبية glomerular filtration rate  (GFR) الكبيبي   والوظيفة  الكلوي،  الدم  تدفق  الكلى،  بنية   ،  

tubular function  (5،  9،  10)  .  اضطرابات الغدة الدرقية سواء بقصورها او فرط نشاطها تؤثر على وظيفة

 . (6) تأثيرات الدورة الدموية والتمثيل الغذائي    ،الكلى عن طريق التأثيرات الكلوية المباشرة وكذلك الجهازية

في المرضى الذين يعانون من امراض واضطرابات الكلى، يكون هناك انخفاض في مستويات هرمونات  

فقدان  ل   thyroxine(T4) والثيروكسين    ،tri-iodothyronin (T3)ثلاثي يودوثيرونين    الغدة الدرقية

الذي يقلل من قدرة    thyroxin binding globulin (TBG)الألبومين والجلوبلين المرتبط بالثيروكسين 

.  ( 8)  هرمونات الغدة الدرقية على الارتباط مما يزيد من فقدانها وبالتالي انخفاض تركيز هاذين الهرمونين

 . (11)لوحظ ان هذا الانخفاض يرتبط بشدة الفشل الكلوي وتقدم عمر المريض 

من أكثر التغايرات شيوعًا في مرضى مرض الكلى المزمن ويعزى السبب في T3 يعد انخفاض الهرمون  

فقدان البروتينات لدى المرضى    ،metabolic acidosisذلك الى عدد من العوامل متل الحماض الأيضي  

التي تؤدي الى خلل في وظيفة الانزيم    uremic patients ممن يعانون من ارتفاع معدل اليوريا بالدم  

مما يؤدي إلى انخفاض عملية تحويل    iodothyronine deiodinase enzyme  ديايودينازيودوثيرونين  

الدرقية   الغدة  الهرمون    ،T3إلى     T4هرمون  مستويات  المحفز    T4بينما  -Thyroidوالهرمون 

stimulating hormone (TSH)    10)قد تكون طبيعية او مرتفعة قليلا في حالة مرض الكلى المزمن ، 

 ، (14)عادة فرط نشاط الغدة الدرقية لا يرتبط بمرض الكلى المزمن بل قد يؤدي إلى تعزيز المرض .  (13  ،12

للغسيل  الخاضعين  الكلوي  الفشل  في مرضى  شائع  الدرقية  الغدة  ان قصور  مختلفة  دراسات  أثبتت  فيما 

يرتبط بالانخفاض والتدهور السريع في وظائف   TSH. فقد وجد ان ارتفاع معدل الهرمون (17-15)الدموي 

 . (18)الكلى 

 الهدف: 
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لقياس مستويات هرمونات الغدة الدرقية لدى مرضى مرض الكلى المزمن ومرضى الفشل  هدفت الدراسة 

معرفة ما اذا كان هناك تفاوت في مستوياتها  وكذلك    الكلوي الخاضعين للغسيل الدموي ومقارنتها بالأصحاء

 ومرضى الفشل الكلوي المزمن الخاضعين للغسيل الدموي.  ما بين مرضى مرض الكلى المزمن 

 المواد وطرق العمل: 

عدد   على  الدراسة  هذه  الكلى  مربضا    160أجريت  وغسيل  علاج  مركز  على  المترددين  المرضى  من 

منهم   كان  المزمن    80بمصراته  الكلى  بمرض  و  36  (CKD)مريضا مصابا  الذكور  من   44منهم من 

بين    ،الاناث  ما  أعمارهم  للغسيل   80و   ،عاما  88- 7تراوحت  وخاضعا  الكلوي  بالفشل  مصابا  مريضا 

 42منهم من الذكور و  Chronic renal failure on hemodialysis (CRF on HD) 38الدموي

خلال الفترة ما بين شهر يناير الى مارس من العام  عاما    82- 13تراوحت أعمارهم ما بين    ،من الاناث 

من    42من الذكور و   38حالة من الاصحاء كمجموعة ضابطة كان منهم    80بالإضافة الى عدد    2023

بين    ،الاناث  ما  أعمارهم  الدرقية    عاما.  75-20تراوحت  الغدة  قياس مستويات هرمونات   ،  T3،T4تم 

المورد من شركة    Hormone analyzer CL-900جهاز تحليل الهرمونات  لديهم باستعمال    TSHو

Mindray . 

 التحليل الاحصائي:

واستعمال   الدراسة  قيد  المتغيرات  لكل  المعياري  والانحراف  المتوسطات  بحساب  النتائج  عن  التعبير  تم 

  ANOVAولحساب الفروق بين المتغيرات تم استعمال اختبار    ، SPSS version 27البرنامج الاحصائي

 ذات أهمية ودلالة على وجود فروق معنوية.  p < 0.05  واعتبار

 النتائج: 

على مجموعتي المرضى    2023أجريت هذه الدراسة خلال الفترة من شهر يناير الى شهر مارس من سنة  

الغدة  معدلات هرمونات  قياس  اختبارات  واجراء  منهم  الدم  عينات  تجميع  تم  الاصحاء حيت  ومجموعة 

الهرمون    TSHو   ، T3 ،T4الدرقية    معدلات  متوسط  كان  حيت  العينات.  هذه   T3   (0.38بمصل 

u/l±(1.27  ( الدموي و  للغسيل  الخاضعين  الكلوي  الفشل  ( لدى مرضى u/l±1.85 0.43لدى مرضى 

 T4   (15.47( لدى الاصحاء. وكان متوسط معدلات الهرمـون  u/l±1.88 0.46مرض الكلى المزمن و ) 

u/l±72.45 )   27.38 لـدى مرضى الفشل الكلوي الخاضعين للغسيل الدموي بينما كانت u/l)  ±109.24  )

( وكانت  المزمن  الكلى  مرض  مرضى  الاصحاء   u/l23.18±(113.8لدى  نتائج    ،لدى  يحص  وفيما 

لدى مرضى الفشل الكلوي الخاضعين للغسيل    (1.47u/l ±2.42)  فقد كان متوسط معدلهTSH الهرمون  

و   و2.15u/l±2.76) الدموي  المزمن  الكلى  مرض  مرضى  لدى   ) (1.25u/l ±2.51 .الاصحاء لدى   )

 .يبين متوسط معدلات الهرمونات الثلاث لمجموعتي المرضى ومجموعة الاصحاء 1الجدول

 

 .لدى مجاميع الدراسة( l/uيبين متوسط معدلات هرمونات الغدة الدرقية ) 1الجدول

مرضى الفشل الكلوي 

Dialysis 

الانحراف   ± المتوسط

 المعياري

مرضى مرض الكلى 

 Chronicالمزمن 

الانحراف  ± المتوسط 

 المعياري

مجموعة الاصحاء 

Conyrol 

الانحراف   ±المتوسط 

 المعياري

 

0.38±1.27 0.43±1.85 0.46±1.88 T3 

15.47 ±72.45 109.24±27.38 23.18 ±113.8 T4 

1.47±2.42 2.15±2.76 1.25±2.51 T.S.H 
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 .TSHو ، T3،T4هرمونات الغدة الدرقية متوسط معدلات  3و  ،2 ،1وتمثل الاشكال  

 

 
 لدى مجاميع الدراسة. 3T يبين مستويات هرمون(  1شكل)

 

 
 .لدى مجاميع الدراسة 4T يبين مستويات هرمون(  2شكل)

 

 
 .لدى مجاميع الدراسة TSH يبين مستويات هرمون(  3شكل)
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 المناقشة: 

مرض الكلى المزمن والفشل الكلوي امراض تتميز باضطراب وظائف الكلى وفقدانها وهذا يصاحبه زيادة  

في المركبات النيتروجينية وسموم أخرى بالدم والذي ربما يكون سببا في تغايرات هرمونية واختلالات  

فهناك عديد العلامات والاعراض المشتركة ما بين مرضى    ،ايضية والتي من أهمها قصور الغدة الدرقية

هشاشة وتقصف    ،عدم تحمل البرد والجفاف  ،الكلى والمرضى الذين يعانون من قصور الغدة الدرقية كالوهن

وارتفاع مستوى الكولسترول بالدم وغيرها. وهذه ما كان موضوع للدراسة   ،تأخر النمو  ،النعاس  ،الشعر

بهدف معرفة مدى ارتباط الحالتين ببعض خلال العقود الأخيرة والتي بينت بجلاء ان اختلالات الغدة الدرقية  

فالكلى تساهم    ،لدى مرضى الكلى اكثر شيوعا منها لدى عامة المجتمع ممن لا يعانون من امراض الكلى

في   GFR) )بشكل أساسي في تصفية اليود من خلال الترشيح الكبيبي وانخفاض معدل الترشيح الكبيبي  

مما يسبب زيادة تركيز اليود    مرضى مرض الكلى المزمن والفشل الكلوي يؤدي الى انخفاض تصفية اليود 

الدرقية الغدة  بأنسجة  اليود  امتصاص  وارتفاع معدل  انتاج   ،بالبلازما  تمنع  اليود  الزيادة في معدل  وهذه 

وهذه التغيرات ربما تكون من اسباب انخفاض مستويات هرمونات الغدة الدرقية    ،هرمونات الغدة الدرقية

 . (19)في مرضى مرض الكلى المزمن والفشل الكلوي 

 ، T3 ،   T4هناك العديد من الدراسات السابقة التي تم إجراؤها لمقارنة مستويات هرمونات الغدة الدرقية
بين مرضى الكلى المزمن ومرضى الغسيل الكلوي مقارنةً بأشخاص أصحاء، وتوصلت إلى نتائج    TSHو

التي اجراها  مختلفة، منها ما توافق مع نتائج هذه الدراسة ومنها ما اختلف. ومن بين هذه الدراسات الدراسة  

(El Sayed A.، et al.)    بمصر لدراسة التغاير في معدلات هرمونات الغدة الدرقية لدى مرضى الفشل

الكلوي حيت أظهرت النتائج وجود تغاير في معدلات الهرمونات وخاصة انخفاض معدلات الهرمونات 

T3   وT4،    الخاضعين الكلوي  الفشل  لدى مرضى  الدرقية  الغدة  اختلالات  الى شيوع  الدراسة  وخلصت 

الهرمونات   معدلات  وانخفاض  الغدة  قصور  وخاصة  الدموي  اكد  (20)  لديهم  T4و   T3للغسيل  كذلك   .

(Rajagopalan، B.، et al.)   في دراسته لمستويات هرمونات الغدة الدرقية في مرضى مرض الكلى

بينما لم يكن هناك    مرضى مرض الكلى المزمنلدى    T4و  T3المزمن بالهند انخفاض مستويات الهرمونات  

. وبالتوافق مع نتائج هذه الدراسات اظهرت  (21)لديهم مقارنة بالاصحاء    TSHتغاير في مستويات الهرمون  

التي أجريت باليمن لدراسة العلاقة ما بين وظائف الغدة الدرقية   (Khalf and Albayyar) نتائج دراسة  

  T3،  T4بأمراض الكلى لدى المصابين بمرض الكلى المزمن والفشل الكلوي انخفاض مستويات هرموني  

 ،Magaña L.-Garrido) وخلص  .  (22)لدى المرضى  TSHوعدم وجود تفاوت في مستويات الهرمون  
et al.)  وضرورة الكشف الدوري واجراء    الخلل في وظيفة الغدة الدرقية وبالأخص فصورها  الى شيوع

من خلال الدراسة التي اجريت    الفحوصات اللازمة لتقييم وظيفة الغدة الدرقية عند مرضى الفشل الكلوي

لمعرفة مدى شيوع ونوع الخلل الوظيفي للغدة الدرقية لدى الأطفال الذين يعانون من الفشل الكلى بالمكسيك  

 . (13)المزمن 

في دراسة عن التغاير في وظائف الغدة الدرقية لدى مرضى الفشل الكلوي الخاضعين للغسيل الدموي بمدينة 

أظهرت نتائجها عدم وجود اختلاف في معدلات الهرمون   (.Azab AE.، et al)صبراتة بليبيا اجراها  

T3  وانخفاض معدل الهرمونT4   لدى مرضى الفشل من الذكور وارتفاعه لذى الاناث المصابات بالفشل

لدى المرضى من الجنسين عن معدلاته    TSHفي حين كان هناك ارتفاع في معدل الهرمون    ،عن الاصحاء

لتقييم ومقارنة معدلات   ( .Kashif M.،et al)واظهرت نتائج الدراسة التي اجراها.  (23) لدى الاصحاء  

هرمونات الغدة الدرقية لدى مرضى مرض الكلى المزمن تحت الرعاية المحافظة ومرضى الفشل الكلوي 

لدى كل المرضى    T3انخفاض معدل هرمون    بالهند   الخاضعين للغسيل الدموي مع مجموعة من الاصحاء

كان هرمون   الاخر  T4بينما  البعض  لدى  البعض وطبيعيا  لدى  الهرمون    ،منخفضا   TSHاما معدلات 

المرضى لدى اغلب  الكلى   ،فكانت مرتفعة  يعانون من مرض  الذين  المرضى  ان  الى  الدراسة  وخلصت 
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المزمن معرضين لخطر قصور الغدة الدرقية بغض النظر عن طريقة علاجهم سواء كانوا من الخاضعين  

 . (5)للرعاية والمحافظة المنتظمة او الخاضعين للغسيل الدموي 

التي أجريت على فئتين من مرضى الكلى الأولى لمرضى بمرض الكلى المزمن والثانية في هذه الدراسة  

الاصحاء   من  مجموعة  الى  بالإضافة  الدموي  للغسيل  وخاضعين  الكلوي  الفشل  من  يعانون  لمرضى 

كانت نتائج الدراسة مشابهه لأغلب الدراسات السابقة حيت اظهرت وجود تغاير في    ،كمجموعة ضابطة

بانخفاض مستوى كل منهما لدى مرضى الفشل الكلوي الخاضعين للغسيل  T4 و  ،T3مستويات الهرمونات  

للنتائج   الاحصائي  التحليل  واظهر  الاصحاء  ومجموعة  المزمن  الكلى  مرض  بمرضى  مقارنة  الدموي 

فقدان الألبومين والجلوبلين  لوالذي قد يعزى    (p=0.000)لمستويات كلاهما وجود فروق معنوية حيت كانت  

الذي يقلل من قدرة هرمونات الغدة الدرقية على الارتباط مما يزيد من فقدانها   (TBG)الرابط للثيروكسين  

كذلك قد يكون    ،(8)وبالتالي انخفاض تركيز هاذين الهرمونين لذى مرضى الكلى سواء المزمن او الفشل  

الهرمون   انخفاض معدل  بT3 السبب في  وفقدان    ،metabolic acidosisالحماض الأيضي  ما يعرف 

مما يؤدي إلى    uremic patientsالبروتينات لدى المرضى ممن يعانون من ارتفاع معدل اليوريا بالدم  

  ، 10  ،5)بالإضافة للتخرب البطاني والالتهابات   ،T3إلى    T4 التقليل من عملية تحويل هرمون الغدة الدرقية

يلاحظ بصورة اكبر لدى مرض الفشل الكلوي   T4و   T3وانخفاض مستويات هرموني الغدة الدرقية    ،(13  ،12

  لدى مجاميع المرضى والاصحاء متقاربة   TSHبينما كانت مستويات الهرمون  .  (11)لارتباطه بشدة المرض  

في مستويات الهرمون بين مرضى الغسيل ومرضى مرض الكلى المزمن مما اظهر ووجود تفاوت بسيط  

المجموعتين   بين  معنوية  فروق  كانت  وجود  الغسيل  p=0.000)حيت  بين مرضى  فروق  وجود  دون   )

  ، p=0.314) حيت كانت    والمجموعة الضابطة او بين مرضى مرض الكلى المزمن والمجموعة الضابطة 

p=0.202  .)على التوالي  

 

 الاستنتاجات: 

كانت نتائج هذه الدراسة متوافقة مع عديد الدراسات وأظهرت وجود تغاير في مستويات الهرمونات  •

T3،  و T4  مقارنة الدموي  للغسيل  الخاضعين  الكلوي  الفشل  مرضى  لدى  منهما  كل  مستوى  بانخفاض 

 بمرضى مرض الكلى المزمن ومجموعة الاصحاء.

لدى مجاميع المرضى والاصحاء متقاربة ووجود تفاوت بسيط في    TSHكانت مستويات الهرمون   •

 مستويات الهرمون بين مرضى الغسيل ومرضى مرض الكلى المزمن.

 التوصيات:

لمرضى مرض ضرورة اجراء اختبارات قياس معدلات هرمونات الغدة الدرقية بصورة روتينية   •

 الكلى المزمن ومرضى الفشل الكلوي الخاضعين للغسيل الدموي.

  هذا يجعل من الأهمية بمكان اجراء   ،لارتباط هرمونات الغدة الدرقية ينمو الكليتين ووظائفهما •

بصورة دورية لمن لديهم تاريخ عائلي لاعتلالات الغدة    اختبارات قياس معدلات هرمونات الغدة الدرقية

 الدرقية او امراض الكلى لمعالجة أي تغايرات في معدلاتها.  
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