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 للفشل التلوي  ى المرحلة النهائيةمرض لدى لترروليرا بعض ال والدرقية  جارهرمون العلاقة بين 
 1عمر مبارك محمد،  2دحميد محمود مجي،  1فراس طاهر ماهر

 ، تكريت ، العراق جامعة تكريت،  كلية العلوم،  قسم الكيمياء 1
 ، ديالى ، العراق جامعة ديالىقسم علوم الحياة ، كلية التربية ،  2
 

 الملخص

الدددم ،  فددت والألبددوماا  عددا ابلكترولاتددات homeostasisمددم م رسيسددت بسددتت ا   parathyroid hormone (PTH)يعدد ررمددوا جددار الدرقيددة 
فدت الأمسدجة غادر  D3الدى وجدود دور لتاتداماا  ال حدو  تشدار جاددا  ، فت استت ا  الكالساوم فت الع م معروفة D3وعلى الرغم ما إا أدوار فاتاماا 

. إا  apoptosisوالمدددوت المبددرملا للتريدددا  Differentiation، التمدداا   Cell proliferationالع ميددة مددا تدددره تدد اارك علدددى التكدداار التلدددو  
الكشددع عمدد  فددت العداددد مددا  تددم ، والدد   2D3(OH)1,25الددى  D3(OH)25ضددرورية لتحددوه  1α-Hydroxylaseوامدد يم  D3مسددتلا رت فاتدداماا 

دوا التدد اار  Paracrine effectsربمدا اتحددوه الددى الحالددة ال ااولوجيدة التعالددة  ات التدد اارات الموقعيددة المسداجية  D3(OH)25الأمسدجة ، ولذدد ا فدد ا 
 فت مصل الدم .  D3على مستويات فاتاماا 

 اا الذدف ما الدراسة الحالية :
 End stage renalفدت مصدل دم مرضدى المرحلدة المذاسيدة للتشدل الكلدو   و عدا ابلكترولاتدات PTHتلاايم قوة ابرت اط باا مستويات ررموا  .1

disease (ESRD) . 
فددت مصددل دم مرضددى المرحلددة المذاسيددة للتشددل  و عددا ابلكترولاتددات  ESRDفددت مصددل مرضددى  D3تلاادديم قددوة ابرت دداط بدداا مسددتويات فاتدداماا  .2
 .   ESRDلكلو  ا

 . ESRDالتعرف على اللايم الطبيعية لذ ا الم ام ، والتغارات الحاداة  سب  مرا  .3
لدددال ة م مستشددتى ضددما مركدد  ابددا سدداما ل Hemodialysis (HD)تحددت الغسددال الدددمو   ESRDمددا مرضددى امددات مددا الدددم الوريددد  جمعددت ع

، مدد  تسدددجال إمدددا م  16  كددور ، 32عامددة دم لأصدددحاء ) 48، قورمددت مددد  إمددا م مدددريا  46 كدددور،  60) 106، وال دددالد عددددرم  علاو ددة التعليمددت
 .ابملا اضت وضغط الدم ابم ساطت ، ضغط الدمالعمر، الجمس

   -لإجراء التحالال التالية :ق ، تم فصل المصل دقاس 10دورة م دقيلاة لمدة  4000عرضت عامات الدم الوريد  للطرد المرك    سرعة 
 . D3وفاتاماا  PTHلكالساوم ، التوستات، ررموا قياس مستوى ا

 أ ذرت متاسلا الدراسة الحالية: 
 . ملاارمة  الأصحاء ESRDلدى مرضى  PTHإرتتاع مستويات 

 .   ملاارمة  الأصحاء معمويا   ESRDفت مصل دم مرضى  D3عدم ت ار مستويات فاتاماا 
 .ملاارمة  الأصحاء ESRDامتتاا مستويات الكالساوم لدى مرضى 
 .  ملاارمة  الأصحاء  ESRDإرتتاع مستويات التوستات لدى مرضى 

 يستمتلا ما ر ك الدراسة :
  ررموا جار الدرقية  اا ارتتاع تراكاPTH  فت مصل دم مرضىESRD  تماسبت طرديا  م  تركا  التوستات ، وعكسيا  م  تركا  الكالساوم. 
  اا ارتتدداع تراكادد  فاتددامااD3  فددت مصددل دم مرضددىESRD   تماسددبت طرديددا  مدد  تراكادد  كددل مددا التوسددتات ، الكالسدداوم ، وعكسدديا  مدد  تركادد

 . PTHررموا 
 التحلال الضوست ,ررموا جار الدرقية  ,التشل الكلو   التلما  المفراحية:

 المقدمة

م م الرسيسددددت لإسددددتت ا   عدددددا المدددد PTHيعددددد ررمددددوا جددددار الدرقيدددددة 
، ويددد داد مسدددتوى التريدددا، إ  اددد ار علدددى عددددة امدددواع مدددا ابلكترولاتدددات

الذرموا فت حالة بماء وارتشاف الع ام علدى حدد سدواء، ا  ادم م عمليدة 
ارتشدددداف الع ددددام لتحريددددر الكالسدددداوم والتعددددويا عددددا الددددملا  الحاصددددل 

، حاددد  توجدددد مسدددتلا رت  فدددت مولددددات التريدددا [1]للكالسددداوم فدددت الددددم 
 Osteocytesوالتريددددا الع ميددددة  Preosteoblastsالع ميددددة ابوليددددة 
، وللكالسدددداوم دور فددددت تم دددديم Lining cells [2]والتريددددا الم طمددددة 

، حاددد  تشدددار دراسدددات اجريدددت علدددى  PTHالتتلادددق الحادددو  لذرمدددوا 
التسددراا إلددى اا ابمتتدداا الحدداد فددت كالسدداوم الدددم ادد د  فددت غضددوا 

رة الوراايدة للشدت Transcription  ساعة واحدة الى  يادة المسد  الجامدت
mRNA  4]،  [3للذرموا   . 

امددا ابرتتدداع فددت مسددتوى كالسدداوم الدددم فلاددد اتضدداءه دورك او امعدددم فددت 
، لدد ا فدداا الغدددة  4]،  [3عمليددة المسدد  الجامددت للشددترة الوراايددة للذرمددوا 
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جددددار الدرقيددددة تكددددوا جددددار ة لعسددددتجا ة أو الددددرد علددددى ابمتتدددداا فددددت 
 . [5]تتاع  الكالساوم  سذولة اكار  كاار ما ار 

ليس لد  تد اار م اشدر فدت افدرا  ررمدوا  D3وعلى الرغم ما اا فاتاماا 
PTH  اب اا لددددددددد  دور قدددددددددو  فدددددددددت تابددددددددديط عمليدددددددددة المسددددددددد  الجامدددددددددت

Transcription  [6]للذرموا . 
اللادددددادم مدددددا الجلدددددد او الغددددد اء الدددددى الددددددورة الدمويدددددة  D3اددددددتل فاتددددداماا 

 D3(OH)25ويتحدددددوه عدددددا طريدددددق عمليدددددات ايضدددددية فدددددت الكبدددددد الدددددى 
ادم اددتل  Vt.D 25-hydroxylase (25-OHase)بوسداطة ابمد يم 

25(OH)D3  مجدددا  الدى الددورة الدمويدة ويمتلادل الدى الكليدة لاتحدوه الددى
Cholecalciferol) 1,25 م(OH)2D3  بوسدددددددددددددددددددددددددددددداطة ابمدددددددددددددددددددددددددددددد يم

25(OH)D3 1-hydroxylase (1- OHase)    ويتم تم ديم ابمتدا ،
ة عدة عوامدل ممذدا مسدتوى التوسدتات بوساط 2D3(OH)1,25الكلو  لد 

، وردو ادم م أيدا الكالسداوم مدا تدره تداتلد   PTHفت الدم وررموا 
او تتاعلدددددددد  مدددددددد  أمسددددددددجة رسيسددددددددة ماددددددددل الع ددددددددام وابمعدددددددداء، كمددددددددا اا 

1,2(OH)2D3  ادددف    تجددداك عمليددة تحطمددد  مددا تدددره تحتادد ك للتعبادددر
،  D 24-hydroxylase (24-OHase)(OH)25الجامددت لزمدد يم 

فددت أمسددجة اتددرى لاددتم تم دديم عمليددة ممددو التريددا  D3(OH)25اتدد يا 
[7] . 

ادددد ار سددددل ا  فددددت  Nephronsاا ابسددددتم اف فددددت وحدددددات عمددددل الكليددددة 
و دداسع الكلاتدداا، ممدددا امددتلا عمدد  امتتددداا فددت كتلددة الكلدددى م ديددا  الدددى 

، وعدددددادة مددددداا د   لددددد  الدددددى المرحلدددددة [8]تضدددددتم المترومدددددات المت لايدددددة 
التددت تعددد حالددة سددريرية او حالددة تسددارة  ESRDكلددو  المذاسيددة للتشددل ال

فدددت و دددداسع الكلددددى بيمكددددا اسدددترجاعذا او تعويضددددذا ممددددا ادددد د  الددددى 
ابعتمددداد  شدددكل تدددام علدددى العدددر  الكلدددو  البددددال )الغسدددال الددددمو  او 

 . [9]ال رع الكلو م 
لدددى مرضددى المرحلددة المذاسيددة  D3وفاتدداماا  PTHوللوقددوف علددى دور 
 ت ر ك الدراسة: للتشل الكلو  جاء

 و عددددددددا PTH ررمددددددددوا  مسددددددددتويات بدددددددداا ابرت دددددددداط قددددددددوة لتلاادددددددديم -1
 الكلددددو   للتشددددل المذاسيددددة المرحلددددة مرضددددى دم مصددددل فددددت ابلكترولاتددددات

ESRD . 
 و عدددددددددا D3 فاتددددددددداماا مسدددددددددتويات بددددددددداا ابرت ددددددددداط قدددددددددوة لتلااددددددددديم -2

  الكلددو   للتشددل المذاسيددة المرحلددة مرضددى دم مصددل فددت ابلكترولاتددات

ESRD . 
  سدب  الحادادة والتغادرات ، الم دام لذد ا الطبيعيدة اللاديم على التعرف -3

 . ESRD مرا

 المواد وطرائق العمل
 المرضى  موعةمج

تتيدددددار غادددددر باسدددددلو  االدراسدددددة فدددددت طريلادددددة جمددددد  العامدددددات  اعتمددددددت
: ابسدددم ، والعمدددر، يط المعتمدددد علدددى متغاددرات عددددة ممذددداالعشددواست ال سددد

 ابملا اضت ، وضغط الدم ابم ساطت.وضغط الدم ، والو ا  والجمس ،
شدتا  مصداباا  التشدل الكلدو  التاضدعاا ممو   دم لأ 106تم جم  

مركدد  ابددا سددداما مددا م مددا إ 46 كددور ،  60للغسددال الدددمو  الممددت م )
 – 72عمداررم بداا أ  علاو دة التعليمدت ، تراوحدت مستشدتى  مالتتصصدت

 . سمة 31
 صححا  مجموعة ال

ب يعدداموا مددا عددوارا   ارريددا   صددحاءأشددتا  تددم جمدد  ممددا   دم لأ
و تلدل فددت الغدددة جددار الدرقيددة أو داء السددكر  أوعرمدات التشددل الكلددو  

مدددددا م مدددددا مدامدددددة إ 16 كدددددور ،  32شتصدددددا بواقددددد  ) 48بلدددددد عدددددددرم 
 سمة. 34 – 66عماررم باا أ  علاو ة تراوحت 
 عينا  الدراسة 

وكد ل   المسد ة  صدحاءمللتر ما الددم الوريدد  لمجموعدة اب 5تم سح  
لمجموعدددة الغسدددال الددددمو  قبدددل عمليدددة الغسدددال ، مدددا مستشدددتى  علاو دددة 

 ولغاية  2015 ميساا18 للمدة ما  مرك  ابا ساما للدال ة ،التعليمت م 

مابادددد   جاجيددددة جافددددة وم يتددددة أ، تددددم وضدددد  الدددددم فددددت  2015 أالددددوه20
Vacuum Tubes  دقيلاة ادم فدر   30لمدة  ˚م 37وتركت بدرجة حرارة

دقدداسق  10دورةمدقيلادةم لمددة  4000الددم بجذدا  الطددرد المركد   ) مصدل
 COBASجدددراء فحوصدددات الكالسددداوم والتوسددددتات بجذدددا  إلغدددرا 

INTEGRA analyzers  ،مدا ال داقت مدا مصدل دم الممدا   فلادد تدم أ
وحت ددت عمددد درجددة  3سددم 1.5حجددم  Ependroffمابادد  أوضددعذا فددت 

 PTHجددراء فحوصددات ررمددوا الغدددة جددار الدرقيددة إم لحدداا 40-حددرارة )
 .   D3وفاتاماا 

  قياس مستوى التوستات فت مصل الدم
 COBASطة جذددا اتددم قيدداس مسددتوى التوسددتات فددت مصددل الدددم بوسدد

INTEGRA analyzers  و لد   اسدتتدام العددة التشتيصدية المجذد ة
 الألمامية . Roche diagnostics ما قبل شركة 

 مبدأ العمل • 
اتتاعددل التوسدددتات الرعضددو  مددد  ابموماددوم مولباددددات بوجددود حددداما 
الكبريتيددددددددددددددددددددددد  ليكدددددددددددددددددددددددوا معلادددددددددددددددددددددددد امومادددددددددددددددددددددددوم فوسدددددددددددددددددددددددتومولبادات 

(NH4)3[PO4(MoO3)12] . 

 
ابموماددددددوم طرديددددددا  مدددددد  تركادددددد  التوسددددددتات  اتماسدددددد  تركادددددد  مولبادددددددات

الرعضو  ، إ  اتم تحداد تركا  التوستات عا طريق قياس ال يدادة فدت 
 .   [10]ماموماتر  340ابمتصاصية عمد الطوه الموجت 

  التواشف المسرخدمة 

 

 
Initial concentration 

of solutions 

Contents Reagent 

0.36 mol/L Sulfuric acid 

Detergent 

R1 

3.5 mmol/L 

0.36 mol/L 
150 mmol/L 

Ammonium molybdate 

Sulfuric acid 

Sodium chloride 

SR 

 

 

 
Phosphate + ammonium molybdate ammonim-  phosphomolybdate 

H2SO4 
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 طريقة العمل • 
 تم تلادار التوستات حس  الجدوه أدماك :

Diluent 

(H2O) 

Volume Reagents 

--- 90 µL R1 

27.5 

µL 

2.5 µL Sample 

--- 38 µL SR 
 

 COBASأوتومدداتيكت بواسددطة جذددا م جددت مكومددات التتاعددل  شددكل 

INTEGRA analyzers   وتدددم قدددراءة ابمتصاصدددية عمدددد طدددوه ،
 ماموماتر. 340/659موجت 

 الحسابا  • 
 COBAS   تدم حسدا  تركاد  التوسدتات أوتوماتيكيدا  بوسداطة جذدا  

INTEGRA analyzers   

Conversion factor: mmol/L × 3.10 = mg/dL 

Normal Value: 0.8 – 1.4 mmol/L 
 ياس مستوى الكالساوم فت مصل الدمق

 COBAS  تم قياس مسدتوى الكالسداوم فدت مصدل الددم بوسداطة جذدا 

INTEGRA analyzers  و لد   اسدتتدام العددة التشتيصدية المجذد ة
 الألمامية . Roche diagnosticsما قبل شركة 

 مبدأ العمل • 
nitro-5-5اتتاعددل ااددوا الكالسدداوم فددت التطددوة الأولددى مدد  

,
-methyl-

BAPTA(NM-BAPTA)  فدددددددددت وسدددددددددط قاعدددددددددد  ليكدددددددددوا المعلادددددددددد
calcium-NM-BAPTA  ام اتتاعل ر ا المعلاد فت التطدوة الااميدة ،

  EDTA.م  

 
Calcium-NM-BAPTA complex + EDTA   NM-BAPTA + calcium EDTA complex 

 

اتماسددد  التغادددر فدددت امتصاصدددية المعلادددد طرديدددا  مددد  تركاددد  الكالسددداوم 
 photometricallyالموجدددود فدددت العامدددة ، ويدددتم  لددد   لايددداس الضدددوء 

[11] . 
 التواشف المسرخدمة • 

Initial concentration 

of  
Solutions 

Contents Reagent 

557 mmol/L 

2 mmol/L 

 

CAPSO:a) 

NM-BAPTA 

Non-reactive 

sulfactant 

Preservative 

PH 10.0 

R1 

7.5 mmol/L 

 

EDTA 

Non-reactive 

sulfactant 

Preservative 

pH 7.3 

SR 

a) a-[cyclohexylamino]-2-hydroxy-1-propanesulfonic acid 
 

 طريقة العمل • 
 تم تلادار تركا  الكالساوم حس  الجدوه أدماك :

Diluent 

(H2O) 

Volume Reagents 

130 µL 20 µL R1 

30 µL 3 µL Sample 

--- 20 µL SR 
 

 COBASم جدت مكومدات التتاعدل  شدكل أوتومداتيكت بوسداطة جذدا 

INTEGRA analyzers   وتددم قددراءة ابمتصاصددية عمددد طددوه ،
 ماموماتر. 340/378موجت 

 الحسابا  • 
 COBAS   تدم حسدا  تركاد  الكالسداوم أوتوماتيكيدا  بوسداطة جذدا  

INTEGRA analyzers   
      Conversion factor : mmol/L × 4.01 = mg/dL                                             
Normal Value : 2.1 – 2.6 mmol/L                                                                                    

 قياس مسروى هرمون جار الدرقية في مصحل الدم 

تددم قيدداس مسددتوى ررمددوا جددار الدرقيددة فددت مصددل الدددم بوسدداطة جذددا  
TOSOH AIA-360  و لددد   اسدددتتدام العددددة التشتيصدددية المجذددد ة

 اليا امية . TOSOH ما قبل شركة
 العمل  أمبد• 

ST AIA-PACK Intact PTH      ممداعت  أم يمدتردو فحد
، اددرت ط  AIA-PACKامداست الموقد  الد   ادتم إجدراءك  شدكل تدام فدت 

جسدددام المضدددادة ررمددوا جدددار الدرقيددة الموجدددود فددت عامدددة ابتت ددار  الأ
فدددت   دددالأم يمالمابتدددة علدددى ح ددات مغماطيسدددية والمعلمدددة  ممشددد متعددددة ال

AIA-PACK ام جسد الدة الأ،  عد  ل  تغسل الح ات المغماطيسدية لإ
والغادر مرت طدة  دالذرموا ، ادم   الأم يمالمعلمة  ممش المضادة متعددة ال

 methylumbelliferyl-4سددداس المتتلدددورة تحضدددا مددد  المدددادة الأ

phosphate (4MUP) جسددام المضددادة متعددددة ، تتماسدد  كميددة الأ
 PTHمدد  تركادد  ررمددوا جددار الدرقيددة  طرديددا    ددالأم يمالمعلمددة  ممشدد ال

قياسددددت  اسددددتتدام  ىمشدددداء ممحمددددإبتت ددددار ، اددددتم الموجددددود فددددت عامددددة ا
ادددتم حسدددا  تركاددد  العامدددة  إ مسدددتويات معروفدددة مدددا محلدددوه المعددداارة 

-ST AIAالمجذولدددة  اسدددتتدام رددد ا الممحمدددى ، ممحمدددى المعددداارة ه 

PACK Intact PTH  [12] اوم 90لى إيكوا مستلار لمدة تصل. 
 التواشف المسرخدمة • 

كدوا  أمجذد  علدى شدكل  ST AIA-PACK Intact PTHفحد  
اتت ددددار  رسددددتيكية تحتددددو  علددددى ح ددددات مغماطيسددددية مجتتددددة  التجماددددد 

مصدددل  PTHجسدددام المضدددادة متعدددددة المسدددالة المضدددادة لدددد مغلتدددة  الأ
  alkalineجسدددام المضدددادة مددد  امددد يم   تدددرت ط رددد ك الأإالمددداع  

phosphatase  ال لار  وتوض  رد ك المكومدات فدتsodium azide 

 ف ة.كمادة حا %0.1
 ST AIA-PACK Intact PTH CALIBRATORيحتدو  

SET ( 0)قال  بروتامت  لار  م  مستويات ما ررموا جار الدرقيدة 

– 2400 mg/dL . 

 
Ca

+2
 + NM-BAPTA calcium-NM-BAPTA complex 

Alkaline pH 
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 ST AIA-PACK Intact PTH CONTROL SETيحتدو  
 لبوماا مصل ال لار م  مستويات ما ررموا جار الدرقية.أ
 طريقة العمل  •
توضدد  العامددات وأكددوا  ابتت ددار فددت المكدداا المماسدد  ، ومددا اددم   -1

اددددتم تشددددغال الجذددددا  مددددا تددددره إت دددداع التعليمددددات فددددت دلاددددل التشددددغال 
 للجذا .

-ST AIAضددددماا وجددددود كميددددة كافيددددة مددددا أكددددوا  ابتت ددددار   -2

PACK Intact PTH . 
ادتم تحمادل عامددات المرضدى وفلاددا للتعليمدات فدت دلاددل التشدغال لإكمدداه 

 .التحلال 
 الحسابا   • 

تم التعامدل مد  العامدات والكواشدع  TOSOH AIAفت م ام التحلال 
 fluorescence  تددددم قددددراءة معددددده الومضدددداا إتومدددداتيكت ، أو  شددددكل 

ليعبددر عددا تركادد  ررمددوا جددار  ا  ماتيكيددو وتأالمداتلا عددا التتاعددل ويحددوه 
 . pg/mlبوحدة  PTHالدرقية 

   فت مصل الدم D3قياس مستوى فاتاماا 

 جذددددا طة افددددت مصددددل الدددددم بوسدددد D3فاتدددداماا تددددم قيدددداس مسددددتوى 

MAGLUMI 1000 و ل   اسدتتدام العددة التشتيصدية المجذد ة مدا
 الصامية . Shenzhen New industries قبل شركة

 العمل  أمبد• 
،  ABEI لتعلددددديملالمملادددددى  D3(OH)25مستضدددددد فاتددددداماا  اسدددددتتدام

 ، . العامددة FITC لماعددللتالواحددد   د  و الممشدداضددمالالجسددم م اسددتتداو 
 ةوالحبا دددات المغماطيسدددي FITC والمعلدددم ، المعددداار والكاشدددع تدددم مددد  

 37ادددم حضدددمت عمددد درجدددة حدددرارة  FITC معلددمال أضددددادالمغلتددة مددد  
مستضدد .  عدد الترسدا  ال - داضدجسدم المال معلادد كدوا درجة مسويدة لات

 ولمدرة واحددة  التتل  ما الراسق ، ام غسل تم فت مجاه مغماطيست ،
 ، والغسدل للمدرة الااميدة الحضدا ،  عدABEI  ة المعلمضافاام وما . 

لغدرا ابتحدداد مدد   ABEI مستضدددتدم التمددافس بداا مستضددد العامدة و 
FITC - داضددددجسددددم الم، وتشددددكال مرك ددددات ال الأجسددددام المضددددادة - 

تددددم قيدددداس الإشددددارات ، و مستضددددد .  عددددد  لدددد ، تددددم إضددددافة الكواشددددع ال
إ  ،  اددددواا 3فددددت غضددددوا  RLUالضددددوسية مددددا تددددره مضددددتم كمددددا 

  D3(OH)25تاتدددامااالمددد  تركاددد  شددددة الإشدددارة الضدددوسية  تماسددد ت
 .[13] الموجود فت العامات

 التواشف المسرخدمة • 
 

Volume Concentration of 

Solution 
Contents Reagents 

2.5 ml 1.2% (w/v) 

0.2% 

 

TRIS buffer 

NaN3 

Coated with sheep anti-  FITC polyclonal antibody 

Nano magnetic      

microbeads 

3.0 ml  
0.2% 

Bovine serum 

NaN3 

Calibrator Low 

3.0 ml  
0.2% 

Bovine serum 

NaN3 

Calibrator High 

6.5 ml  Acidic buffer Displacing reagent 

12.5 ml  
 

0.2% 

25-OH vitamin D monoclonal antibody labeled FITC 

contains BAS 
NaN3 

FITC label 

12.5 ml  

0.2% 

25-OH vitamin D antigen labeled ABEI contains BAS 

NaN3 

ABEI label 

2.0 ml  
0.2% 

BAS 
NaN3 

Internal quality control 

 

 طريقة العمل • 
تومددددددددددددددددددداتيكت مدددددددددددددددددددا تدددددددددددددددددددره أو داء ابتت دددددددددددددددددددار  شدددددددددددددددددددكل أتدددددددددددددددددددم 

chemiluminescence immunoassay (CLIA) analyzer 

MAGLUMI  وتدددددم تعريدددددع كدددددل متغادددددر ،parameter  مدددددا تدددددره
 الموجودة على الكاشع. RFID طاقة 

Volume Reagents 

100 µl 

+100 µl 

+50 µl 

+20 µl 

Samle , calibrator 

FITC Label 

Displacing reagent 
Nano magnetic 

microbeads 

400 µl Cycle washing 

+100 µl ABEI Label 

 

 الحسابا  • 
تومداتيكت أو لكدل عامدة  شدكل  OH vitamin D-25تدم حسدا  تركاد  

عددا طريددق ممحمددى معدداارة يحتدددو  علددى ملاطتددت معدداارة رسيسددية ، يعبدددر 
 .ng/mlعا المتاسلا بوحدة 

Normal Value : 30 – 100 ng/ml 
   الإحصحائي الرحليل

تم جمد  البيامدات التاصددة  عامدات الدراسدة وتحلالذدا إحصاساددا   اسدتعماه 
 Windows  (SPSS, Chicago, Iلم دام الدد  (SPSS 20)م دام

llionois and U.S.A)  إ  تدددم اسددددتعماه تحلاددددل الت دددااا مددددا بدددداا
لمعرفددة أقددل و ،  analysis of variance (ANOVA) المجاماددد 
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 Least significantتدددددم اسدددددتتدام اتت دددددار التدددددروق المعمويدددددة

differences  (L.S.D) . 
تطددت  ارت دداطرُبطددت  عددا المتغاددرات مدد   عضددذا علددى شددكل معامددل 

Linear correlation coefficient  وتدددم قيددداس قدددوة ابرت ددداط مدددا
 Person's momentتدددره معامدددل بارسدددوا الع ومدددت لررت ددداط 

correlation . 
 والمناقشة النرائج

فددت رددد ك الدراسددة تدددم رسدددم عرقددة الإرت ددداط بددداا مسددتويات ررمدددوا جدددار 
علدددددددى امتدددددددراد ومسدددددددتويات  عدددددددا  كدددددددل D3وفاتددددددداماا  PTHالدرقيدددددددة 

واللادددددديم ال ااوكيمياسيددددددة ابتددددددرى فددددددت مصددددددل دم مرضددددددى  ابلكترولاتدددددات
 ESRD .المرحلة المذاسية للتشل الكلو  

فددددت مصددددل دم مرضددددى  و عددددا ابلكترولاتددددات PTHالعرقددددة بدددداا  -1
ESRD . 

 

 ESRDمرضى في مصحل دم  مسرويا  بعض اللترروليرا  (1)جدول 
 مقارنة بالأصححا 

 

 صحاءاب لمتغاراتا
SD ± mean 

 ESRDمرضى 

SD ± mean 
 ررموا جار الدرقية
 )بيكوغرام م ملم

40.40  ± 19.29 221.02 ± 276.18*** 

 D3فاتاماا 

 )ماموغرام م ملم
4.04 ± 35.30 11.88 ± 34.07 

 وستاتالت
 )ملت موهملترم

1.05 ± 0.16 1.53 ± 0.52*** 

 الكالساوم
 )ملت موهملترم

2.37 ± 0.10 2.07 ± 0.29*** 

SD :   امحراف معيار    *p<0.05  **p<0. 01   *** p<0.001 
 

أشدارت متداسلا الدراسدة الحاليدة ، إلددى وجدود ارتتاعدا  معمويدا  فدت مسددتويات 
ملاارمددددددة  ESRDلدددددددى مرضددددددى  P<0.001التوسددددددتات عمددددددد مسددددددتوى 
ملددت مددوهملتر  0.16±  1.05،  0.52±  1.53 الأصددحاء ، إ  بلغددت 

 على التوالت .
لددى  Hyperphosphatemiaاا ارتتاع مسدتويات التوسدتات فدت الددم 

يعدد   مددا تضددتم الغدددة جددار الدرقيددة ، إ  أا التراكادد   ESRDمرضددى 
يدق  يددادة عدا طر  PTHالعاليدة مدا التوسدتات تسدارم فددت صدم  ررمدوا 

وتسددددذال عمليددددة  mRNA PTHإسددددتلارار الشددددترة الوراايددددة للذرمددددوا 
 .  [14]ترجمتذا 

 مسدددتويات التوسدددتات  PTHوعمدددد ربدددط العرقدددة بددداا مسدددتويات ررمدددوا 
 غادر معمويدة يرحد  وجدود عرقدة إرت داط موج دة ESRD لدى مرضدى 
r = 0.253)  . م 

  
 الفوسفا و  PTH بينالعلاقة بين  (1) شكل

 

أمددا مسددتويات الكالسدداوم فلاددد أ ذددرت امتتاضددا  معمويددا   مسددتوى إحتماليددة 
P<0.001  لدددى مرضددىESRD  2.07ملاارمددة  ابصددحاء ، إ  بلغددت 

ملدددت مدددوهملتر علدددى التدددوالت . والإمتتددداا  ±0.10  2.37،  ±0.29 
Caالكبادددر فددددت تركادددد  

يعدددد ى إلددددى امتتدددداا  ESRDلدددددى مرضددددى  2+
ممدددا اددد د   Dihydroxycholecalciferol–1,25الإمتدددا  الكلدددو  لدددد 

الددى امتتدداا إمتصددا  الكالسدداوم فددت الأمعدداء وبتددالت ملادد  كالسدداوم 
، وكدددد ل  يسددددارم كددددل مددددا شدددد و  الكالسدددداوم  Hypocalcaemiaالدددددم 

 Renalوالحادددددددل الع مددددددت الكلددددددو   PTHوالتوسددددددتات وررمددددددوا 

osteodystrophy  وامتتدداا الإمتددا  الكلددو  لتاتددامااD3   فددت ملادد
 . [15 , 16] كالساوم الدم

كمددا أا امتتدداا كالسدداوم المصددل كمتاجددة لإحت دداس التوسددتات فددت الدددم 
 PTHوتكدددويا معلادددد مددد  التسدددتور المحتددد س اددد د  إلدددى تحتاددد  إفدددرا  

. وأا إسددتمرار امتتدداا الكالسدداوم تددار  التليددة لعدددة أسددابي  أو  [17]
للغدددة جددار الدرقيددة  Hyperplasiaشددذور يعدد   مددا التضددتم المسدداجت 
 . PTH [20 , 19 , 18]وال   رو أحد سمات فرط الذرموا 
مددد  مسدددتويات الكالسددداوم فدددت  PTHوعمدددد ربدددط العرقدددة بددداا مسدددتويات 

 = r) ح  وجود عرقة إرت اط سال ة معمويةير ESRDمصل مرضى 

-0.537) . 

 
 التالسيومو  PTH بين علاقةال (2) شكل

 

 . ESRDفي مصحل مرضى  D3و فيرامين  PTHالعلاقة بين  -2
عدددم وجدود فروقددات معمويددة بداا مسددتويات فاتدداماا  -1-وي ذدر جدددوه 

D3  لددددددى مرضدددددىESRD   ملاارمدددددة  الأصدددددحاء ، إ  بلغدددددت مسدددددتويات
 ماموغرامممل على التوالت . ±4.04  35.30 ، ±11.88  34.07
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-25علددددددددددددى الددددددددددددرغم مددددددددددددا اا جميدددددددددددد  قدددددددددددديم متوسددددددددددددطات فاتدددددددددددداماا 

Hydroxyvitamin D3  لدددى مجمددوعتت الدراسددة كامددت ضددما حدددود
حالددة ابكتتدداء للتاتدداماا ، اب امدد  يرحدد   ذددور امتتدداا غاددر معمددو  

سددددوء  لددددىاا يعدددد ى أيمكددددا ، ردددد ا ابمتتدددداا  ESRDلدددددى مرضددددى 
شعة الشمس التدت لذدا دور فدت قلة التعرا لأ، و  [22]،  [21] التغ ية

 . [23] متا  التاتامااإ
-31,25 الموقدددددددددددددددد  الرسيسددددددددددددددددت لإمتددددددددددددددددا ا الكلددددددددددددددددى رددددددددددددددددت إ مددددددددددددددددا 

Dihydroxyvitamin D  25مدددددا-Hydroxyvitamin D3 
 D3ل ل  ادمتتا إمتدا  فاتداماا ، 1α-Hydroxylaseبوساطة ابم يم 

 أمدد يمتلاددداا ل ، متاجددة  ESRD [17]لدددى مرضددى   شددكل كباددرالتعدداه 
1α-Hydroxylase  متددددا  الصددددورة المشددددطة للتاتددددامااإالمسدددد وه عددددا 

[24]  ،[25] . 
مدددر الأ FGF-23توسدددتات فدددت مصدددل الددددم يحتددد  الا ارتتددداع مسدددتوى إ

وردددد ا بدددددورك  Hydroxylase-1 لأمدددد يملددددى تابدددديط شددددداد إالدددد   ادددد د  
 . D3  [26]لى امتتاا مستوى فاتاماا إا د  

 ESRDوالتوسددتات لدددى مرضددى  D3وعمددد رسددم العرقددة بدداا فاتدداماا 
م كمدا فدت (r = 0.163 غادر معمويدة يرح  وجود عرقدة إرت داط موج دة

 الشكل أدماك .
 

 
 الفوسفا و  D3فيرامين  بين علاقةال( 3) شكل

 ml/min 30قدل مدا أ لدىإ GFRا امتتداا معدده الترشديل الكبابدت إ
. وردددد ا بدددددورك  1α-Hydroxylase أمدددد يمضددددعاف فعاليددددة إلددددى إادددد د  
 مدا ادممعداء و لى امتتاا كبادر فدت امتصدا  الكالسداوم فدت الأإا د  

امتتاا مستوى الكالساوم فت الدم ، ور ا يلادود الدى تطدور فدرط ررمدوا 
الغدة جار الدرقية الادامو  الد   امدتلا عمد  رشاشدة وترقدق الع دام و يدادة 

 .[27] صا ة  الكسورتطر الإ

 ESRDوالكالسدداوم لددددى مرضدددى  D3وعمددد رسدددم العرقددة بددداا فاتددداماا 
م كمدا فدت (r = 0.205 غادر معمويدة يرح  وجود عرقدة إرت داط موج دة

 الشكل أدماك .

 
 والتالسيوم D3فيرامين  بين علاقةال (4) شكل

 

لددد  عددددة تددد اارات م اشددددرة وغادددر م اشدددرة علدددى الغددددة جددددار  D3فاتددداماا 
م  فت حالة التشل الكلو  الم ما تمتتا اللاددرة التم يميدة أ  إالدرقية ، 

الموجددددددودة فددددددت الغدددددددة جددددددار الدرقيددددددة متاجددددددة  D3لمسددددددتلا رت فاتدددددداماا 
و ارتتددداع مسدددتوى التوسدددتات فاددد د  أ D3بمتتددداا مسدددتويات فاتددداماا 

ليددة التغ يددة الراجعددة العكسددية آلددى ملااومددة الغدددة للتاتدداماا وفلاددداا إ لدد  
ليددة الم اشددرة اددتم ، لدد ل  فمددا تددره ردد ك اآ [17] للتاتدداماا علددى الغدددة

،  PTH [28]فدددرا  إ يدددادة  مدددا ادددمو  PTHتحتاددد  التعبادددر الجامدددت للدددد 
[29] . 

لددددددى مرضدددددى  PTHوررمدددددوا  D3وعمدددددد رسدددددم العرقدددددة بددددداا فاتددددداماا 
ESRD غادددر معمويدددة يرحددد  وجدددود عرقدددة إرت ددداط سدددال ة r = - 

 م كما فت الشكل أدماك .(0.058
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Abstract 
parathyroid hormone (PTH) is the main regulator for homeostasis some electrolytes and blood albumin, although 

the roles of vitamin D3 in the homeostasis of calcium in the bone are well known, However, recent data indicate 

the existence of the role of vitamin D3 in the Non-bony tissue is through its effect on cell proliferation, 

differentiation and apoptosis. The vitamin D3 receptor and enzyme 1α-Hydroxylase necessary for the 

transformation of 25(OH)D3 to 1,25(OH)2D3 and the latter has been disclosed in several tissues, So the 

25(OH)D3 may convert  into an effective biological status of Paracrine effects and impact on the levels of 

vitamin D3 in the serum .  

The aim of the present study : 

1. evaluate the strength of the link between the PTH levels and some electrolytes in the blood serum of patients 

with end stage renal disease (ESRD). 

2. evaluate the strength of the link between the vitamin D3 levels and some electrolytes in the blood serum of 

patients with ESRD.  

3. Identify the natural values of this system, and the changes occurring because of ESRD disease.  

Collect samples from venous blood of disease ESRD under Hemodialysis (HD) 106 (60 males, 46 female) 

patients, and reviewers to the Ibn Sina Centre for dialysis / Baquba teaching Hospital, compared with 48 (32 

males 16 females ) blood samples of healthy, with a record age, weight, sex, systolic blood pressure and diastolic 

blood pressure. 

Underwent venous blood samples centrifuge speeds of 4000 r / min for 10 minutes, the serum was separated to 

perform the following analyzes :- 

Measure the level of calcium, phosphate, PTH hormone and vitamin D3 . 

The results of the current study:  
Increase in the levels of PTH in patients ESRD compared with healthy . 

Is not affected the levels of vitamin D3 in the blood serum of patients ESRD significant compared to healthy.  

Decrease the levels of calcium in patiets ESRD compared with healthy. 

Increase in the levels of phosphate patients ESRD compared to the healthy. 

Moreover, study results indicated : 

A positive correlation between PTH and phosphate in patients ESRD.  

A negative correlation between PTH and calcium, vitamin D3 in patients ESRD. 

A positive correlation between vitamin D3 and calcium, phosphate, in patients ESRD. 
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