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ضطرابات الدرقية في بعض المتغيرات الدميةة والكيموييويةة لمياولةة أالدراسة الى معرفة تأثير  تهدف 
و أالفسةةةمجية أكةةةان ضةةةطرابات سةةةوا  نتيجةةةة  ةةة   اأ تطةةةرأ  مةةةى بعةةةض وظةةةا ف الجسةةةمالتغيةةةرات التةةةي تيديةةةد 

يةار أولغايةة  3102من تشرين الثاني  فترةجريت     الدراسة في مستشفى الرمادي التعميمي لمأ  الكيموييوية . 
 ورمونةات  فيوصةاتجةرا  أينةة دم لسةيدات وافةدات الةى المستشةفى   021. شممت  ينات الدراسة  3102
نثةةى يعةةانين مةةن أ 21و  الضةةابطة مجمو ةةةالنثةةى سةةميمث تمثةةل أ 01وقةةد قسةةمت  ةة   العينةةات بواقةة    ,الدرقيةةة

خريةةةات يعةةةانين مةةةن قصةةةور الدرقيةةةة ة. تضةةةمنت الدراسةةةة ت ةةةدير المتغيةةةرات الدميةةةة أ  نثةةةى أ 21فةةةرط الدرقيةةةة و 
ت ةدير الهشاشةة و ات الدميةة و ي كةل مةن نمةن النةنف ونمةن التخثةر  وتعةداد الصةفييلتخثر الدم والكيموييوية 

رتفةةةاع أظهةةةرت نتةةةا ا الدراسةةةة أ غشةةةية كريةةةات الةةةدم اليمةةةرا  وتركيةةةن الفةةةايبرينوجين فةةةي الب نمةةةا.أنمونيةةةة اأ
نخفةاض معةدل ولةويظ أمستويات نمن الننف ونمن التخثر و دد الصفييات الدمية في يالة ال صور الةدرقي 

نمونيةةة نيةةادة الهشاشةةة اأو  صةةيا النتةةا ا مةة  مجمو ةةة اأ نةةد م ارنةةة  نمةةن التخثةةر فةةي يالةةة الفةةرط الةةدرقي
 ةةدم و  ي قمةةة م اومتهةةا لمتيمةةلأضةةطرابات الدرقيةةة  الفةةرط وال صةةورة أغشةةية كريةةات الةةدم اليمةةرا  لمرضةةى أ

فةي معةدل نمةن النةنف وتعةداد الصةفييات بةين مرضةى فةرط الدرقيةة ومجمو ةة اأصةيا  وجود فروق معنويةة 
 ةةدم وجةةود فةةروق معنويةةة فةةي معةةدل تركيةةن الفةةايبرينوجين فةةي يالةةة  لةةويظ أيضةةاً ا وتركيةةن الفةةايبرينوجين كمةة

 .صيا قصور الدرقية  ند م ارنتها م  مجمو ة اأ

 

 الكلمات المفتاحية:
 ,كيموييوية  -دراسة فسمجية 

  ,أضطرابات الغدة الدرقية 
 .الرمادي

  

 

 

 

 

 

 

 المقدمة

يعد جسم اأنسان نظام مكون من م يين الخ يا ولكي يكون   
الجسم معافى وسميم يجب أن  تعمل     الخ يا بأنتظام وت   مهمة 
تنسيق  مل     الخ يا  مى  اتق الغدد الصم المنتشرة داخل الجسم 
التي لها دور في تنظيم فسيولوجيا النمو والتكاثر فضً   ن ضرورتها 

 ة.2ى صية جسم اأنسان أو الييوان  في الميافظة  م
في جسم الانسان وتكون  ات  الهامة جداً  الصم الغدة الدرقية من الغدد 

تيت الينجرة مباشرةً وتكون  شكل يشبث الفراشة وتست ر  ند قا دة الرقبة
 أكبر من الغدة النخامية وتيتوي  مى فصين يغطيان

 

* Corresponding author at University of Anbar - College of 
Science .E-mail address:  

السطح البطني لم صبة الهوا ية  الرغامية ويطمق  مى     الغدة 
Thyroid  أي شكل الدرع أنها تشبث الدرع في مظهر ا الخارجي ويبمغ

 ة .2ةغم  30-31وننها في الانسان البالغ  
تؤدي الغدة الدرقية دوراً  اماً في الميافظة  مى معدل اأيض  

 centralبي المركني  بالجسم وك لك التأثير في الجهان العص
nervous system  ة والفص اأمامي لمغدة النخاميةanterior 

pituitary gland ة وجهان الدوران العام, إ  تسهم في تظيم الفعاليات
الفسيولوجية في الجسم كافة ويظهر تأثير ا في اأ ضا  واأنسجة 

                      ة.0المختمفة ومنها ال مب والكبد  
الغدة الدرقية كب ية أ ضا  الجسم ت قي أخت لات  أن   

ما  و خبيث ومنها ما  و  منها     اأمراض ووأضطرابات وأمراض 
غير خبيث , وفي دراستنا اليالية تم دراسة أضطراباتها غير الخبيثة 
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في . فةال صور والافراط  المتمثمة باأضطراب الدرقي في كمتا يالتيث
تفرن كمية ض يمة جداً من  ورمون الغدة     الغدة و خمول أيالة كسل 

 ة,Hypothyrodism سم ال صور الدرقيإالدرقية وتعرف     اليالة ب
شخاص المصابون بال صور الدرقي الطاقة ببطئ وك لك ويستهمك اأ

ما في يالة نيادة نشاط الغدة الدرقية أيض ,تتباطئ لديهم  مميات اأ
كبيرة الى مجرى الدم وينتا  ن  لك يالة  نها تفرن  ورموناتها بنسبةأف

 ةHyperthyrodism تعرف بفرط نشاط الغدة الدرقية  فرط التدرقة
في  كثر شيو اً أيض , ويعد ال صور الدرقي وفيها يتسارع معدل اأ

مميون فرد يول ة 311  كثر منأيعاني ة.3يياتنا من فرط التدرق  
سباب و وامل كثيرة منها و لك أ ضطرابات الغدة الدرقية,أالعالم من 

ن ص اليود أو بسبب الجينات الوراثية لمفرد أو العا مة أو اأمراض 
 مى  فضً   ن  لك  ناك ماينيد المنا ية ال اتية لمغدد الصما ...الخ,

 ة.0نث مصاب به ا المرض أنصف   ا العدد لايعرف 
الدرقية   نالك العديد من الدراسات التي أ جريت  ن أضطرابات 

, لكن في دراستنا     ياولنا أن  نركن  مى بعض الصفات الفسمجية 
والكيموييوية المتأثرة بأضطرابات الدرقية والتي لويظ قمة الدراسات التي 
أ جريت  ميها في العراق فضً   ن تيديد الع قات التي تيصل في 

استنا الى     المتغيرات نتيجة أضطرابات     الغدة , ل ا ف د  دفت در 
: 

التعرف  مى تاثير أضطرابات الدرقية في بعض مكونات الدم  
والمتغيرات الدموية , وبعض اأننيمات والعناصر, ومياولة تيديد 
طبيعة الع قة بين بعض العوامل, نتيجة     اأضطرابات سوا  أكان 

 الفسمجية أو الكيموييوية .
 :المواد وطرائق العمل

 بعض معايير تخثر الدم:
 :Bleeding time قياس زمن النزف-1

ة Dukeصاب  بطري ة  أطراف اأمن  الننفتم ت دير نمن  
يداث جرح قياسي في طرف الاصب   وقد تم أتم  إ ة 6الم كور في  

نتيجة صييية قدر   طا أجل أصب  الاكثر رقةً وشفافية من اختيار اأ
الامكانة ووضعت ورقة ترشيح  مى سطح الجرح ورفعت  نث بشكل 

ن يظ انث  إ ثانية الى يين ان طاع الدم وتوقف الننف  21 مودي كل 
ثر لمدم ,  ند  لك تيسب  دد أاي  لا يكون  ناك ند وض  الورقة 

والنتيجة سوف تمثل النمن  3الب   المتكونة  مى الورقة وت سم  مى 
 . بالدقي ةةالمستغرق ليين توقف الننف

 قياس زمن التخثر : -2
بد  توقيت  إ نابيب الشعرية ل ياس نمن التخثر اأ خدمتستأ 

صاب  ثم تم ملأ يد اأأيداث جرح قياسي من طرف أنمن التخثر بعد 
كثر بالدم و ي خالية من مان  التخثر ثم أو أنبوبة شعرية أنصف 

اليد الم بوضة في وض  اف ي لتوفير درجة نبوبة في راية وضعت اأ
نبوبة بناوية معينة ثم ة , نجعل اأ37cاليرارة المثمى لعممية تخثر الدم  

ثانية مرة وايدة وبنيادة تدريجية في  21ف ي كل نعيد ا لموض  اأ
في  الانسيابالناوية ونستمر في     الخطوة يتى يتوقف الدم  ن 

نبوبة من منتصف  مودي ثم نكسر اأنبوبة الشعرية و ي في وض  اأ
ممم يتى نشا د خيوط  3-0 مود الدم ونبا د بين ال سمين مسافة 

الفايبرين ال ي يؤكد اكتمال نمن التخثر بعد ا نسجل الوقت المستغرق 
 .ة6بالدقي ة   ي يعبر  ن نمن التخثر خ ل العممية وال

 تقدير عدد الصفيحات الدموية: -3
ت دير  دد ة في 7من قبل   الموصوفةأتبعت  الطري ة  

الصفييات الدموية بأستعمال  داد خ يا الدم وميمول التخفيف 
ة ال ي يعمل  مى تيمل خ يا الدم اليمرا  1.10 اوكنالات الامونيوم 

غم من مسيوق 0و لك با ابة  1.10.يضر   ا الميمول بتركين 
عد ا تم ترشيح من الما  الم طر ب ةml 100 اوكنالات الامونيوم في 

اثنا    (c 4)الميمول باستعمال ورق الترشيح ويفظ في الث جة بدرجة 
 فترة الاستعمال 
 طريقة العمل :

من  ةml 0.38 ة الى ul 31من الدم   ةml 0.02 تم اضافة  
ة في انبوبة اختبار صغيرة ورجت جيداً ثم ul 380ميمول التخفيف  

سيب قطرة من الميمول الناتا دقي ة في وض  قا م بعد ا تم  00تركت 
ووضعت  ند طرف غطا  شريية العد ثم وضعت الشريية في طبق 

دقي ة لتفيص بعد  لك باستعمال  21بتري مرطب ومغطى لمدة 
ة ا  تم  د الصفييات 40Xالمجهر الضو ي وتيت ال وة الكبرى  

الدموية المنتشرة بنفس المربعات الوسطية الصغيرة الخاصة بخ يا الدم 
 ليمرا  وقد يدد  دد     الصفييات لكل مايكروليتر يسب المعادلة :ا

Pl.cont = No. of platlate×105 

 ختبار الهشاشة الازموزية لخلايا الدم الحمراء:أ -4
نمونية لخ يا الدم اليمرا  بتراكين الميمول اأ الهشاشةتتمثل  

 المميي التي يبدأ ويكتمل فيث تيمل خ يا الدم اليمرا  .
  طريقة العمل:
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 ,1.06 ,1.61 ,1.62(تيةأ ستخدمت التراكين المميية الآ
يجم /ة% ونن1.32 ,1.38 ,1.26,1.23 ,1.21 ,1.28 ,1.03

كل انبوب  , ووض  في   ا الاختبارجرا  من مادة كموريد الصوديوم أ
فض   ن  لك وض   من التراكين المميية الميضرة مسب اً , مميمتر ة0 

ة ul 20ثم اضيف قطرة من الدم  في أنبوبة السيطرة ما  م طر ف ط
ة  مى كل انبوبة ومنجت بالت ميب وبمطف EDTAالمسيوب في  

مكانية يدوث التيمل لخ يا الدم اليمرا  , بعد ا تترك الانابيب أ
ساكنة بدرجة يرارة الغرفة ولمدة نصف سا ة ثم تفيص نظرياً و لك 

نبوبة التي و اأأيد بداية التيمل ال ي يكون الا مى في التركين لتيد
كتمال أو  يمر المون وب ية الميمول  كراً ,أيكون فيها الطافي صافياً و 

ثر لخ يا الدم اليمرا  بعد  لك  رضت الانابيب ألايظهر اي  إ التيمل 
دقي ة ولمدة دقي تين ثم قيست /دورة 2111لمطرد المركني بسر ة 

 ضبطة نانوميتر بعد 021صية الطافي  مى طول موجي  امتصا
 المطياف  مى الما  الم طر.

 
 الحسابات:

 : مى النيو الآتي لمتيملتيسب النسبة الم وية 
Hemolysis% = Abs. of partial analysis/Abs.complete 

analysis × 100 
الم وية لتيمل خ يا الدم اليمرا   مى  النسبةمثمت الع قة بين  

الميور السيني وتركين الميمول  مى الميور الصادي بيانياً و لك 
 التغيرات التي تيدث فيلمعرفة الاشكال الطبيعية وغير الطبيعية لبعض 

 خ يا الدم اليمرا  في مرضى الدرقية.
 
   :تقدير تركيز الفايبرينوجين  -5

الدم و لك من خ ل استعمال مادة تم اليصول  مى ب نما 
 311ة  ن طريق وض   Sodium cetrate  سترات الصوديوم

من الدم  ة1.8mlتيتوي   ختبارأنبوبة أ    المادة في  منمايكروليتر 
وتركت بشكل  مودي ثم طردت مركنياً في  ة2ml كمل اليجم الى أو 

ة ثم دقي /دورة 2111دقي ة بسر ة  00جهان الطرد المركني ولمدة 
تم ت دير  .خدامستخرى ويفظ ليين اأأنبوبة أسيب الطافي ووض  في 

 . تماد  مى النمن نسبة الفايبرينوجين في ب نما الدم بالا
 
 

 طريقة العمل:
ختبار أنبوبة أالميضر في  R1مايكروليتر من الة 311أخ   -0

 دقا ق . 0ولمدة  °c 37ووضعت في اليمام الما ي بدرجة 
ضيف أ  ة الميضر و (R2مايكروليتر من  311 اضافةتم  -3
ضافة ثم يسب وتم تشغيل سا ة التوقيت من  ليظة اأ R1الى الة 
لى يين ظهور الجمطة ثم وقفت السا ة وسجل النمن المستغرق إالوقت 

 خ ل العممية .
       الحسابات:

النمن
   = mg/dl Fibrinogen   

 :النتائج والمناقشة

نات فرط الدرقية وقصورها وعي   لمرضى بعض معايير تخثر الدم
 صحاء:الأ

 ةP≤ 0.05  رتفا اً معنوياً أيصا ي اأ التيميلبي نت نتا ا   
في معدلات كل من نمن الننف ونمن التخثر وتعداد الصفييات في 
يالة قصور الغدة الدرقية م ارنة بمجمو ة الاصيا  , في يين لويظ 

في نمن التخثر بالنسبة  ةP≤ 0.05 ان  نالك انخفاضاً معنوياً 
ي فرق معنوي ي كر في ألمرضى فرط الغدة الدرقية , في يين لم نميظ 

معدل نمن الننف وتعداد الصفييات في يالة فرط الغدة الدرقية م ارنة 
 ة.3و0كما في الشكمين   .بمجمو ة الاصيا 

 توني  نمن الننف ونمن التخثر بالنسبة لمجامي  الدراسةة 0الشكل 
 ≥Pيرف المختمفة تعني وجود فروق معنوية  ند مستوى ايتمالية  اأ

 ة.0.05

 
 ةتوني  الصفييات الدموية بالنسبة لمجامي  الدراسة 3الشكل 
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بينّت دراسات كثيرة التأثير السمبي لم صور الدرقي في معدل 
تخثر الدم إ  أن ضعف نشاط الفايبرين, وأضطراب تجم  الصفييات 

نخفاض في معدل العامل الثالث Fibrinolytic activitesالدموية   ة وا 
لمصفييات الدموية كل     اأمور تنيد من نمن الننف ونمن التخثر 
في يالة ال صور الدرقي , وقد وجد في نفس الدراسة أن ال صور الدرقي 
يؤثر في  مميات التخثر اأولية و لك من خ ل أضطراب وظا ف 

نخفاض العامل abnormal plateletالصفييات الدموية وتشو ها   ة وا 
(Von willebrande facter (VWF))  فضً   ن تأثير  في ,

 مميات التخثر الثانوية ييث ينخفض مستوى  وامل التخثر في الدم 
ة من خ ل خفض أنتاجها, فضً  VII, FVIII, FIX, FX, FXIIو ي  

 Platelet)  ن  لك نادت نسبة تكدسات الصفييات الدموية 
aggregabillity)  في مرضى ال صور أكثر من اليد الطبيعي وقد

يرج   لك الى انخفاض معدلات الايض مما يسبب ارتفاع نسبة الد ون 
بالدم ولا سيما الكوليسترول وال ي بدور  يخفض من سيولة الدم في 
الاو ية الدموية مما يسا د  مى التصاق الصفييات م  بعضها, كما 

نارة الطمث في الاناث المصابات بال صور لويظ يدوث يالات غ
الدرقي, ولويظ إنخفاض نسبة الد ون الفوسفاتية في الغشا  الب نمي 

ان  )00  وجدة. وقد 10لمصفييات الدموية في يالة ال صور الدرقي  
 TSHإ  أن أرتفاع  FXو امل التخثر  TSH نالك   قة سمببية بين 

نخفاض تكون  وامل أ ن  أ, كما FXفي يالة ال صور يمن  تكون العامل 
التخثر ككل في   ا المرض يعود الى قمة تكون بروتينات الب نما في 
الدم . أما سبب أنخفاض نمن التخثر في يالة الفرط الدرقي بالم ارنة 
م  اأصيا  فيعود الى تأثير نيادة  ورمونات الدرقية والتي تسبب 

ارتفاع  دد الصفييات سر ة التخثر ويدوث الجمطات و لك من خ ل 
الدموية ونيادة أفران  وامل التخثر ونيادة الفايبرينوجين وأنخفاض تيمل 

ة يدوث يالات ننف 9وأكد  ة8ة  Hypofibrinolysisالفايبرين  
متكررة في مرضى ال صور الدرقي وتعتمد  مى شدة المرض , و مى 
الن يض من  لك يدوث يالات تخثر وجمطات أو خثرات صمية لدى 
مرضى الفرط الدرقي يصايبها أرتفاع أ داد الصفييات الدموية ونيادة 
نشاطها, و  ا يتوافق م  دراستنا اليالية ييث ن يظ أرتفاع أ داد 
الصفييات الدموية بالم ارنة م  اأصيا   مى الرغم من أنث أرتفاع 
غير معنوي, ففي يالة الفرط الدرقي كانت نسبتها  ند المرضى 

 ة.71.70±275.50ة أما اأصيا  فكانت  305.00±69.82 
 

 مستوى تركيز الفايبرينوجين لدى مرضى الدرقية والأصحاء:
 دم وجود فرقاً معنوياً في  اأيصا يبينّت نتا ا التيميل 

لدى المرضى المصابين بفرط الغدة الدرقية   معدل تركين الفايبرينوجين
وقصور ا  ند م ارنتها بمجمو ة اأصيا  , كما أنث لا يوجد فرق 
معنوي بين يالتي المرض  الفرط وال صورة , إلا  إننا نميظ أنخفاض 
قميل في تركين  في يالتي المرض فنجد تركين  في يالة ال صور 

بالم ارنة   68.15±193.78)ة أما يالة الفرط   201.88±125.78 
 ة.2ة كما في الشكل   60.26±214.65م  مجمو ة اأصيا   

 

 

 صيا ة تركين الفايبرينوجين في ب نما الدم لممرضى واأ2شكل 
 

تعد  ورمونات الدرقية  ي الميدد لمكونات نظام الة 
 Fibrinolytic ة فضً   ن تأثير ا في  مميات  دم البروتينات وتواننها

ل ا فأن أضطراب تمك الهورمونات يسبب خمل في جمي   مميات التخثر 
وتعتمد  مى شدة المرض, وقد أثبتت الدراسات الساب ة   قة ال صور 
الدرقي بأمراض ال مب واأو ية الدموية و لك بسبب نيادة تصمب 

ة بينما ي يظ Franchini,2006تبطة بها  الشرايين واأمراض المر 
ميل مرضى ال صور الدرقي الى الننف, كما أن مرضى الفرط الدرقي 

ة , Hypercoagulableيكون لديهم مي ن الى يدوث فرط التجمط  
أنخفاض في تركين الفايبرينوجين في دراستث  مى 12) كما أثبت  

ة م ارنة mg/dl 81.85±244.1مرضى ال صور الدرقي إ  بمغ لديهم  
ة و  ا يتفق م  دراستنا والتي mg/dl 81.02±292.5باأصيا   

وجدنا فيها أنخفاض في الفايبرينوجين لدى مرضى ال صور الدرقي وقد 
يكون السبب إلى أن المرضى يعانون من أنخفاض في  وامل التخثر 

 .بسبب أنخفاض تكوين بروتين الب نما لديهم 
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ي فمها تأثير واضح  مى  مميات التخثر أما في يالة الفرط الدرق
ة بأن فرط الدرقية يؤثر سمبياً 13و وامل التخثر بشكل  ام ف د  كر  

ة FVIIIفي تراكين  وامل التخثر المختمفة ومنها  امل التخثر الثامن  
ة والفايبرينوجين وأنخفاض نشاط VWFة و امل  FIXوالعامل التاس   

 Fibrinolytic أرتفاع مستويات  ة و لك بسببPlasminogen 
activator inhibitor-1  ةPAI-1 ة ل ا ن يظ يدوث يالات من

التجمط الوريدي في يالة الفرط الدرقي. و  ا لا يتفق م  ما جا ت بث 
دراستنا اليالية ف د يكون أخت ف الظروف واليالة النفسية وطبيعة 

  ا. التغ ية والع ج المتناول سبباً في أخت ف النتا
ة ف د وجد أنخفاض طفيف في تركين الفايبرينوجين في 15أما  

يالة الفرط الدرقي . بما أن نيادة  ورمونات الدرقية ثؤثر سمباً  مى 
وأن  GGTيالة الكبد الفسمجية كما  كر ساب اً في فيص الة 

الفايبرينوجين  و بروتين ينتا في الكبد ل ا فأن أضطرابات الكبد الناتجة 
تيول دون أدا  وظيفتث بالشكل الصييح مما  قد رط الدرقيبسبب الف

 يؤدي الى أنخفاض اأفرانات الكبدية.
 

غشية كريات الدم الحمراء لدى المصابين بفرط الغدة الدرقية أهشاشة 
 صحاء:لأوقصورها ومجموعة ا

و أنمونية لكريات الدم اليمرا  أستخدم م ياس الهشاشة اأ
جرا  إم اومة الكريات لممياليل المميية الواط ة من  فترة طويمة ك ختبارأ
كثر أة ل ا فهو من Parpart,1946ولي في التشخيص السريري  أ

 ة.02مراض الدم الوراثية وتشخيصها أال ياسات دقة في تيميل 
غشية أنمونية ة مستويات الهشاشة اأ3-4يوضح الشكل  

بعد وض  الدم في مياليل واط ة كريات الدم اليمرا   في دراستناة 
ة% ونن يجم. 0.24-0.64التوتر من ميمول كموريد الصوديوم  

نمونية لمرضى فرط الغدة ناية منينى الهشاشة اأأويوضح   ا الشكل 
ناية معنوية  الية نيو اليمين  ند م ارنتها م  أالدرقية وقصور ا 

نينى ناية مأصيا  , كما ن يظ من الشكل منينى مجمو ة اأ
ناية واضية  ن منينى مجمو ة أمجمو ة المرضى المصابين بالفرط 

ناية نيو اليمين ايضاً, و  ا يدل في اليالتين الى نيادة ال صور واأ
ضطراب الغدة أغشية كريات الدم اليمرا  لمرضى أنمونية الهشاشة اأ

أو  ي قمة م اومتها لمتيملةأصيا   أالدرقية  ند م ارنتها بمجمو ة ا
 .بمعنى آخر إنها تكون سهمة التيمل

 

 

ة الهشاشة اأنمونية أغشية كريات الدم اليمرا  لمجامي  2 الشكل
 الدراسة

تتكون أغشية كريات الدم اليمرا  من كميات من الد ون 
والبروتينات والكاربو يدرات تترتب بشكل طب ة ثنا ية د نية تيصر بينها 

% 21ة تتكون اأغشية من 16جني ات من البروتينات بأسموب مع د  
%بروتينات والد ون الموجودة  ي د ون 8% كاربو يدرات و03د ون و

فوسفاتية وث ثية وكوليسترول و  ا اأخير يكون ميشوراً بين نهايات 
 يول طب تي الد ون الفوسفاتية ويمنح اأغشية ثباتها وييسن من قدرتها 

ة أما البروتين 17في الما    مى من  نفا يتها لمجني ات الصغيرة ال ا بة 
فيمنح اأغشية تخصصها وال ي تتعمق بث وظيفة الخمية إ  يؤثر في 

لجريان مطاطية الخمية ويؤدي دوراً مهما في من  تكتل الخ يا أثنا  ا
ة أما الد ون فهي مسؤولة  ن سيولة اأغشية الب نمية 08الدموي  

 تغيير شكمهاوقدرتها  مى التكتل واألتصاق وقابميتها  مى 
 Deformability  ة.09ة 

إن  لمهورمونات الدرقية تأثير واضح في جوانب متعددة من 
أيض الكاربو يدرات والبروتينات والد ون ييث تنخفض تراكين 
الكوليسترول والكميسيريدات الث ثية والبروتينات الد نية واط ة الكثافة في 

إليث أن مرضى الفرط الدرقي  يالة الفرط الدرقي ومما تجدر اأشارة
ينداد أيتياجهم لمطاقة م ارنة م  اأصيا  ل ا تتوجث  مميات اأيض 
الى أسته ك مخانن الطاقة إ  ينداد تيمل الك يكوجين والبروتينات 
والد ون لينتا  نها الكموكون واأيماض اأمينية واأيماض الد نية 

دة الهورمون الدرقي تسبب ة. نستنتا من  لك أن  نيا31 مى التوالي  
أسته ك كبير لتمك المواد مما يؤثر في كفا ة اأغشية الخموية لكريات 
الدم اليمرا  وم اومتها لمعمميات الميكانيكية ونفا يتها فضً   ن 
أنخفاض فعالية مضخة الصوديوم بوتاسيوم كل     العوامل تؤثر في 
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ة 30 تنا م  ما جا  بث نيادة الهشاشة اأنمونية لمكريات. وتتفق دراس
من خ ل دراستث  مى الف ران أن الهشاشة اأنمونية لكريات الدم 
اليمرا  تنداد في مرض الفرط الدرقي نتيجة لتأثير تمك الهورمونات في 

 Peroxidationنيادة سيولة اأغشية الخموية بسبب بيركسدة الد ون  
lipid اط ة مما يسبب تكسر ا ة فت ل م اومة الكريات لمتراكين المميية الو

 ة . 33 
ل د أثبتت الدراسات أرتفاع مستويات الج ور اليرة في الجسم 
في يالتي المرض وخاصة الفرط الدرقي كما وان  ورمونات الدرقية  ي 

 ينت ض بواسطة  DNAة بيد  اتها بمثابة مواد أكسدة وتضرر ال
 proteinوتين ة , كما لويظ أيضاً نيادة أكسدة البر Catalaseالكاتالين 

oxidation  ونيادةH2O2  وNO metabolites  ويرافق   ا قمة
 GSH/GSSG ratio, vitamin C, totalمضادات اأكسدة 

radical tapping antioxidant potential,  وأنخفاض فيتامينE ,
تعود نيادة الهشاشة إلى أنخفاض مستويات مضادات اأكسدة الم كورة 

ال ي لث ال ابمية  مى ال يام كمضاد  Aفيتامين  , فضً   ن أنخفاض
 ة32 ة . وقد بي ن 32أكسدة وتخميص الجسم من الج ور اليرة  

وغير ا من  Aو Cأنخفاض تركين مضادات اأكسدة ومنها فيتامين 
المضادات الم كورة ساب اً يؤدي إلى تراكم الج ور اليرة التي تهاجم 

الدم اليمرا  كريات الجسم ومنها  الد ون غير المشبعة في أغشية خ يا
التي تكون بتماس مباشر م  تواجد الج ور اليرة في الدم مما يؤدي إلى 
أخت ل في تركيب غشا  الخمية ويجعمها أكثر  شاشة . فضً   ن  لك 
فإن  ناك أسباباً أخرى لنيادة الهشاشة اأنمونية مثل تناول بعض 

, ال ي  Ferrous sulfateل اأدوية الياوية  مى مركبات السمفا مث
كريات يوصف غالباً لمنسا  في أثنا  اليمل , مؤدياً إلى نيادة أني ل 

 ة .30الدم اليمرا   
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Abstract:  

The study aims at determining the impact of thyroid disorders in some blood and biochemical changes to try 

determine changes in some of the functions of the body as a result of these disorders, whether physiological or 

biochemical. This study was conducted in Ramadi Teaching Hospital for the period from November 2013 until May 

2014. The study sample includs 130 blood samples of women with whom we brought the hospital for tests of the 

thyroid hormones, and these samples were divided by (50 Female sound represents the control group and 40 female 

suffering from hyperthyroidism Female and 40 others suffer from hypothyroidism).The study estimates blood and 

biochemical variables which includs both bleeding and clotting time and platelet counts blood and as was assessment 

fragility osmosis membranes of red blood cells, and the concentration of Fibrinogen in the plasma. Results of the 

study showed the following:high levels of bleeding time and the time of coagulation and platelet count blood when 

comparing results with the healthy group.And the low rate of coagulation time when compared with the healthy 

group.3. increase vulnerability osmosis membranes of red blood cells for patients with thyroid disorders (fragments 

and palaces) any lack of resistance to decomposition.4. The lack of significant differences between patients with 

hyperthyroidism and a healthy rate of bleeding time and platelet counts and concentration Fibrinogen and  as observed 

also the lack of significant differences in the concentration of Fibrinogen rate in the case of hypothyroidism when 

compared with the healthy group. 


