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 معلومات البحث:   : الخلاصة

  ferritinوالفريتين   ،  Hepcidinتضمنت الدراسة تقييم مستوى هرمون الهبسدين  

الدرقية    Ironوالحديد   الغدة  نشاط  بفرط  المصابين  المرضى  لدى 

Hyperthyroidism  مقسمة الى مجموعتين، مجموعة   عينة دم  90. حيث تم جمع

الدرقية    40سيطرة   الغدة  نشاط  فرط  مجموعة  تراوحت    عينة  50عينة،  والتي 

( بين  من  50-20اعمارهن  للفترة  سنة   )20    /10    /2022  –  30 /1    /2023  .

المحفز   الهرمون  الهبسدين،  هرمون  مستوى  في  انخفاض  حصول  النتائج  اظهرت 

في مصل دم مجموعة المرضى مقارنة بمجموعة السيطرة    للدرقية، الحديد، الفريتين

احتمالية   مستوى  مستوى  ،  P≤0.05وعند  في  ارتفاع  النتائج  اظهرت  حين  في 

 . T4,T3هرموني 
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 الكلمات المفتاحية:

فرط نشاط الغدة الدرقية، الهبسدين،  
 الفريتين، الحديد

 معلومات المؤلف

 :الايميل

 الموبايل: 

 
 :المقدمة

من الأمراض المهمة والشائعة في العالم بين الجنسين لكونها تؤثر في   Thyroid disorders الغدة الدرقيةتعد اضطرابات 

في المحافظة على معدل الأيض بالجسم،   هاماإذ تؤدي دوراً    ]1[تغيرات في الفعاليات الحيوية  في ذلك    الجسم مسببة  انسجةمعظم  

المركزي   العصبي  الجهاز  في  وتؤثر  Central Nervous Systemوالتأثير  للجسم   كما  الأساسية  الطاقة  صرف  زيادة  على 

التعرف   لذلك يعد.  Carbohydratesالكاربوهيدرات  و،  lipid  والدهون،  Protein والمستخدمة لعملية ايض كل من البروتينات

لأن معظمها قابل للعلاج الطبي أو الجراحي، وتشمل حالات الإفراز المفرط   من الامور الهامةالسريري على أمراض الغدة الدرقية  

يعد .  ]Hypothyroidism  ]2 قصور الغدة الدرقيةب  وحالات الافراز الضئيل،  Hyperthyroidism  فرط نشاط الغدة الدرقيةب

الدرقية   الغدة  نشاط  وإفراز فرط  تصنيع  في  إفراط  حصول  يؤدي  مما  الدرقية  الغدة  وظيفة  في  زيادة  إلى  تشير  مرضية  حالة 

اذ .  ]3[الحالة المرضية المتزامنة مع زيادة هذه الهورمونات    Thyrotoxicosisهورمونات الغدة الدرقية اذ يمثل التسمم الدرقي  

هرمون   مما يثبط ردود الفعل السلبية لتقليل إفراز،  من الغدة الدرقية  4Tو    3Tيؤدي فرط نشاط الغدة الدرقية الأولي إلى زيادة إنتاج  

TSH   [4-5].الغدة النخامية من 

الهبسدين   الببتيدية ويتم تكوينه بو  Hepcidinيعد هرمون  الكبد  ساطةمن الهرمونات  حامض    25اذ يتكون من  ،  ]6[خلايا 

الحديد عند    دميني ويعأ التحكم في توازن  الذي يشارك في  الرئيسي  الحد  الحديد    زيادة الهرمون   حديد  تنظيم  يتم.]7[  طبيعيالعن 

  هرمون   تفاعل  خلال   من  الحديد  توفر  في  التحكم  يتم] 8[الفيروبورتين(    –  الهيبسيدين)  محور  بواسطة  أساسي  بشكل  الجسم

  الوحيد   الخلوي   وهوالمصدر   للهيبسيدين  كمستقبلات  يعمل  الذي،  Ferroprotein  فيروبورتين  مع  للحديد  المنظم  الهيبسيدين

 من   الحديد  تصدير  من  الحد  طريق  عن  الغذائي،  الحديد  وامتصاص  المخازن  من  الحديد  تعبئة  الهيبسيدين  يمنع  للحديد،  المعروف

 احتياجا  الأكثر  هي  الحمر  الكريات  تكون  الحديد،  تتطلب  التي  العمليات  من   العديد  بين  من   الدم،  بلازما  إلى  الفروبروتين خلال
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 لتزويد  الحديد  من  المزيد  يلزم  الحمر،  الكريات  تكون  ظروف  ظل   في  الدم،  بلازما  في  المنتشر  الحديد  معظم  وتستهلك  للحديد،

الاريثريوبيوتين   هرمون  يعمل  هنا  والهيموغلوبين،  الهيم  لتخليق  الكافي   بالحديد  النامية  الحمر  الكريات  أرومات

Erythropoitin  الكبد   خلايا  على  الحمراء  الدم  خلايا  تنتجه  الذي،  %  15% ومن الكبد بنسبة    85والذي ينتج من الكلية بنسبة 

 . ]9[ المخازن من وتعبئته الغذائي الحديد امتصاص زيادة الى يؤدي مما الهيبسيدين، إنتاج لتثبيط

 .  البحث الحالي الى تقييم مستوى الهبسدين والفريتين والحديد في مصل دم المرضى المصابين بفرط نشاط الغذة الدرقيةهدف 

 

 طرق العمل 

 جمع العينات 

و    .اناث( 20،  ذكور 20) عينة لأشخاص اصحاء كمجموعة سيطرة 40تضمنت مقسمة الى مجموعتين   عينة دم 90تم جمع  

(   50-  20لأشخاص تراوحت اعمارهم بين )   اناث(  20،  ذكور  30)  المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقيةعينة من المرضى    50

   . 2023/  1/ 30 - 2022/   10/ 20سنة للفترة من 

 

 TSH)4,T3(T,  تقدير مستويات هرمونات الغدة الدرقية

باستخدام   Minividasبأتباع الخطوات المشار اليها في جهاز فحص الهرمونات    T3TSH,T,4تم قياس تراكيز الهرمونات  

  Minividasجهاز فحص الهرمونات  ان    .حسب الشركة المصنعة لها بعدة القياس المخصصة والتي تختلف من جهاز الى اخر و

بالأنزيم عبارة عننظام   المرتبطة  الفلورة  يعتمد على مبادئ فحوصات  آلي   Enzyme Linked Fluorescent  نظام فحص 

Assay (ELFA) [10].   

 

     العينات قيد الدراسةوبعض المؤشرات الكيموحيوية في مصل  هورمون الهبسيدين  تركيز تقدير

الهبسيدين تقدير مستوى  المجهزة من شركة  والفريتين  تم  الفحص  عدة  تقدير  .  [11]الصينية    Fn Fine Test حسب  وتم 

 [12]الفرنسية وحسب طريقة الباحث  Biolaboمستوى الحديد حسب عدة الكت المجهزة من شركة 

 

 التحليل الاحصائي

الإحصائي  البرنامج  استعمال  اختبار  SPSS    -    Statistical Package for the Social Sciencesتم      باستعمال 

بين    2020  لسنة   T.Testالبرنامج الاحصائي عند مستوى المرضى ومجموعة الاصحاء كمجموعة سيطرة،    مجموعةللمقارنة 

 .  p ≤ 0.05الاحتمالية 

 

 النتائج والمناقشة 

 مستوى هرمون الهبسدين وبعض المؤشرات الكيموحيوية  في مصل الدم 

الجدول ) المعياري لمستوى  ±( متوسط  1يظهر  الكيموحيوية في مصل دم    الانحراف  المؤشرات  الهبسدين وبعض  هرمون 

 . العينات قيد الدراسة 

المعياري  ±متوسط    :1جدول  ال الكيموحيوية  لمستوى    الانحراف  المؤشرات  الهبسدين وبعض  قيد هرمون  العينات  دم  في مصل 

 الدراسة 

Groups 

Parameters 

Mean ± SD P-value 

Control Patients 

Hepcidin pg/ml 500.755±161.977 103.319±62.902 0.0001 

TSH uIU/ml 1.951±0.796 0.059±0.069 0.0001 

T4 ng/ml 8.624±1.815 15.159±5.922 0.0001 

ng/ml 3T 1.780±0.15 2.083±0.33 0.04 

Ferritin ng/ml 3.101±0.999 1.472±0.299 0.0001 
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Iron µg /dl 181.748±16.086 163.821±17.458 0.02 

P≤0.05 

 

 في مصل الدم  مستوى هرمون الهبسدين

وجود   النتائج  مستوى    انخفاضاظهرت  في  الهبسدينمعنوي  المرضى  هرمون  مجموعة  دم  مصل  بمجموعة   في  مقارنة 

 (.1وكما في الشكل )، (P≤0.05مستوى احتمالية ) وعندالسيطرة 

 

 هرمون الهبسدين في امصال دم مجاميع الدراسة  معدل مستوى :1الشكل 

 

، والذين  [14]وجماعته    Hernik)ونتائج دراسة )  [13]( وجماعته  Krygierتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج كلاً من )

في مصل المرضى المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقية مقارنة  الهبسدينأشاروا في دراستهم الى وجود انخفاض معنوي في مستوى 

يجد   لم  في حين  السيطرة.  المصابين   Lehtihet  [15]مع مجموعه  المرضى  لدى  الهبسدين  تركيز  في  معنويا  فرقا  دراسته  في 

 بفرط نشاط الغدة الدرقية .

الى   الانخفاض  سبب  يعزى  أذ  متطلبات  زيادة  وبالتالي  المتسارع  الغذائي  التمثيل  عمليةقد    العظم  نخاع  يظُهر  الأوكسجين، 

 .  [16]جيداً  مفهومة ليست الدرقية الغدة نشاط فرط أثناء الدم فقر عن المسؤولة الآليةأضافة الى ذلك فان   الحمر، الكريات تضخم

الدموية،  المنظم الرئيس لتوازن الحديد في الجسم ضمن المدى الطبيعي حيث يتحكم بدخول الحديد إلى الدورة    الهبسدين  تبريع

للبروتين المصدر   بتثبيط مباشريقوم هرمون الهبسيدين    ،[17]من قبل الخلايا المعوية    عملية الامتصاصطريق تأثيره على    عن

   [18]البروتين الذي يقوم بنقل الحديد خارج الخلايا التي يخزن فيها  الفروبورتين وهوللحديد 

في دراسته الى حصول انخفاض في مستوى الهبسدين والفريتين وبشكل ملحوظ اثناء الانتقال    Goodnough [19]ووجد  

ان الهبسدين ينخفض في مرضى الغدة الدرقية  Hernik   [20]من جانب اخر وجد. Gravsفي المرضى الذين يعانون من مرض 

 . وان هناك علاقة ارتباط موجبة بينه وبين الفريتين  قبل وبعد العلاج

                    الدم في مصل TSH مستوى

حصول   النتائج  مستوى  انخفاضاظهرت  في  المرضى  TSHهرمون    معنوي  مجموعة  دم  مصل  بمجموعة مقارنة    في 

 (. 2( وكما في الشكل )≥0.05Pوعند مستوى احتمالية )السيطرة 
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 امصال دم مجاميع الدراسة  في TSH هرمون مستوى معدل  :2الشكل  

 

نتائج كلاً من ) الحالية مع  الدراسة  نتائج   [23]( Addayونتائج )  Shaker ،[22])و )  [21]( وجماعته  Hashimتتفق 

Al-Zubidi  [4] Al-Samarrai  [24]    والذين أشاروا في دراستهم الى وجود انخفاض معنوي في مستوى هرمونTSH   في

 مصل المرضى المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقية مقارنة مع مجموعه السيطرة.  

او قد يعود  الى التهاب ،  TSHالى خلل في  الغدة النخامية التي تفرز     TSHقد يعزى سبب الانخفاض في مستوى هرمون  

كما في حال فرط الغدة الدرقية وهذا بحسب ما اشارت     T3,T4عندما يزداد تركيز    TSH. و ينخفض تركيز  [25]الغدة الدرقية  

 TSH. او قد يعزى السبب الى وجود بعض الامراض منها مرض كراف ووجود الاجسام المضادة لمستلمات  [26]اليه الكراعي   

المصل   انظمة   [27]في  البروتينات وبالتالي يحفز  العديد من  تنشيط  المسؤول عن  للدرقية يكون هو  المحرض  الهرمون  فان  لذا 

في   خلل  اي  فان  لذلك  الدرقية  هرمون  لصنع  منبه  تكون  الدرقية  الغدة  في  الاشارات  انتقال  لعملية  النهائية  والنتيجة  الاستجابة 

 . [28]الاستجابة المناعية يؤدي الى اضطراب في افراز هرمون الدرقية  

4T في الدراسة الحالية يعزى الى الية التغذية المرتدة التي يسببها المستوى العالي لهرمون  TSHان السبب الرئيس لانخفاض 

 . TSH لالغدة النخامية مسببا انخفاضا في مستوى ا على

 

    الدمفي مصل   T 4مستوى هرمون 

السيطرة  بمجموعة    مقارنة  المرضىمصل دم مجموعة    في  4Tهرمون    في مستوى    حصول ارتفاع معنوي  اظهرت النتائج  

 (. 3(، وكما في الشكل )P≤0.05مستوى احتمالية ) وعند
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 امصال دم مجاميع الدراسة  في  4Tمستوى هرمون  :3الشكل 

 

والذين أشاروا في  Al Kraie ،[30]ونتائج دراسة    [29]( وجماعته  Ahmedتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج كلاً من ) 

دم  المرضى المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقية مقارنة مع  في مصل  T4دراستهم الى وجود ارتفاع معنوي في مستوى هرمون  

 مجموعه السيطرة. 

الغدة  والذي يحدث نتيجة فرط نشاط    Thyrotoxicosisالدرقي    الى التسممT4قد يعزى سبب الارتفاع  في مستوى هرمون  

  الذي يعدو  Graves' diseaseفس  امرض كر،  وقد يعود سبب الارتفاع الى  في الدم  (T4)الدرقية    نتيجة ازدياد هرمونالدرقية  

اجسام مضادة    امناعي  امرض بتكوين  هرمون  Anti-body يتميز  مستقبلات  مع  الدرقية  الغدة  جريبات  جدار خلايا  على  ترتبط 

TSH     [31,32]  الدرقية الغدة  الذي يصيب  الالتهاب  الى  او  الغذاء  اليود مع  اخذ  زيادة  الى  السبب  يعزى  قد  او  وان   [33].   

هرمونات الغدة الدرقية ضرورية في معدل النمو الطبيعي لجسم الانسان ونظرا لاهمية العوامل الهرمونية في معدل التمثيل الغذائي 

 .  [34]الاساسي لكل من الكبد والكلى والقلب والدماغ 

 

  الدمفي مصل  3T مستوى هرمون 

مستوى    وعند  مجموعة المرضى مقارنة بالأصحاءفي مصل دم    3Tهرمون  مستوى    فيمعنوي  ارتفاع   وجودالنتائج  اظهرت  

 (. 4( وكما في الشكل )P≤0.05احتمالية )

 

 في امصال دم مجاميع الدراسة  3Tمستوى هرمون  :4الشكل 
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)تتفق   من  كلاً  نتائج  مع  الحالية  الدراسة  )Yousif  [35])نتائج  دراسة  ونتائج   ،Abbas  )[36]( دراسة  ونتائج   ،AL-

Muhammadi  )[37]  والذين أشاروا في دراستهم الى وجود ارتفاع معنوي في مستوى هرمون ،T3   في مصل  دم المرضى

الى   فلذلك عززو اسباب الارتفاع  السيطرة.  الدرقية مقارنة مع مجموعه  الغدة  التي  المصابين بفرط نشاط  الذاتية  المناعة  أمراض 

لخلاياه الطبيعية ويمكن لهذه الاجسام المضادة ان تحفز الغدة   Antibodiesتتضمن قيام جسم الكائن الحي بتكوين اجسام مضادة  

يمكن ان تصاب اذ  Thyroid Hyperautonomusفرط الوظيفة الذاتية الدرقية العكس، فضلاً عن  الدرقية فتزيد من نشاطها او 

المناطق ذات وظيفة ذا تخضع لسيطرة   تية اذ تكون مستقلة في وظيفتها لاالغدة الدرقية بأورام في مناطق معينة منها وتكون هذه 

 .Follicular adenomas [38,39]  الهرمون المحفز للدرقية كما في حالة الاورام الجريبية

المحيطي من    T3يعد   الدم  في  فعالية  ينتشر  5-3)  بT4الاكثر  يجعله  مما  البلازما  بروتينات  مع  واطئة  الفة  له  ان  ( مرات 

اكثر من   بسهولة  الاوعية  فان    T4خارج  الخلوي من  T3وعليه  المستوى  في  اهمية  ان  .  T4اكثر  يعتقد  الهرمون   T3فلذلك  هو 

وبذلك يمكن عد   Deiodenateبعد فقدان ذرة يود بعملية    T3هو مولد الهرمون، أذ يتحول في الخلية الى  T4الوحيد الفعال وان  

T3ً [40]الهرمون الفعال حيويا . 

 

   مستوى الفريتين في مصل الدم

 وعند  مقارنة بمجموعة السيطرة  مصل دم مجموعة المرضى  في  الفريتينمستوى    معنوي فيانخفاض  اظهرت النتائج وجود  

 (.5( وكما في الشكل )P≤0.05مستوى احتمالية )

 

 . الفريتين في امصال دم مجاميع الدراسة معدل مستوى :5الشكل 

 

، والذين [42]  وجماعته  Kubota)ونتائج دراسة )  [41]( وجماعته  Nsaifلا تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج كلاً من )

المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقية مقارنة أشاروا في دراستهم الى وجود ارتفاع معنوي في مستوى الفريتيين في مصل المرضى  

  المرحلة   في  بروتين  أيضا  هو  الفيريتين  فإن  ذلك  الى  بالاضافة  الحديد  مخزون  تضاؤل  مع مجموعه السيطرة. ويعزى سبب ذلك إلى

  .[43]الالتهاب الغدة الدرقية  حالة في المصل تركيزات وتزيد الحادة،

البروتين   الفريتين هو  الحديدان  الحديد  ،  المسؤول عن تخزين  لتوازن  الجسم  Iron homeostasisوهو مهم جدآ  ،أذ    في 

وال الدهون  الهامة مع حماية  الخلوية  للعمليات  متاحآ  الحديد  الفريتين  للحديد  DNAيجعل  السامة  التأثيرات  كما ،  والبروتينات من 

 يتمثل دور.Malignant diseases  [44]ويلعب الفريتين دورآ حيويآ هامآ في ألامراض الالتهابية والتنفسية والامراض الخبيثة  

يعمل  الفيريتين الحديد حيث  الحديد    Fe IIIإلى    Fe IIتحويل    على،  ferroxidase  انزيم  الأساس في عزل  امتصاص  يتم  حيث 

في   جزيئة وعزله  سميةالفيريتين  مركز  ان  الخلوية    على   الحديد  ،  الضرر   الى  تعودالأنظمة  تلحق  أن  يمكن  تفاعلية  أنواع  توليد 

 . [45]يقلل من تركيزه داخل السايتوبلازم داخل الخلايا و فريتينال لذا يحتجز ،مض النووي والبروتيناتاالمباشر بالح
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                                   مستوى الحديد في مصل الدم

مستوى    وعندبحصول انخفاض في مستوى الحديد في مصل دم مجموعة المرضى مقارنة بمجموعة السيطرة  اظهرت النتائج  

 (. 6وكما في الشكل )  (،P≤0.05احتمالية )

 

 . الدراسة معدل مستوى الحديد في امصال دم مجاميع :6الشكل 

 

نتائج الدراسة الحالية مع نتائج كلاً من ) ، والذين [47]وجماعته    Eidan)ونتائج دراسة )  [46]( وجماعته  Fischliتتفق 

أشاروا في دراستهم الى وجود انخفاض معنوي في مستوى الحديد في مصل المرضى المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقية مقارنة  

 .  مع مجموعه السيطرة. لكن من خلال نتائج الدراسة قد يتبين هناك انخفاض غير معنوي في مستوى الحديد لدى المرضى

 

 الاستنتاجات  

والحديد الفريتين  للدرقية،  المحفز  والهرمون  الهبسدين  مستوى  في  انخفاض  حصول  البحث  نتائج  من  في   يستنتج  وارتفاع 

 في مصل دم المرضى المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقية مقارنة بمجموعة السيطرة .  T3T,4هرموني  مستوى
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The study included the evaluation of Hipcidin, ferritin and iron levels in 
patients with hyperthyroidism. Where 90 blood samples were collected, 
divided into two groups, a control group of 40 samples, a 
hyperthyroidism group of 50 samples, whose ages ranged between (20-
50) years, for the period from 10/20/2022 to 1/30/2023. The results 
showed that there was a decrease in the level of the hormone Hipcidin, 
TSH, iron, and ferritin in the blood serum of the patients group compared 
to the control group, at a probability level of P≤0.05, also the result 
showed a significant increase in T4,T3 ferritin in the blood serum of the 
patients group compared to the control group. 
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