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مع بعض  Dوفيتامين  نتهدف الدراسة الى تقيم العلاقة بين هرمون الأوستيوكالسي

عينة  90على  أجُريت الدراسة، اذ الدرقية ةالكيموحيوية لدى مرضى الغد ؤشراتالم

 ،(G-1)عينة لمرضى فرط نشاط الغدة الدرقية  30 ،من مصل الدم )ذكور وإناث(

عينة للأصحاء  30و ،G-2)عينة لمرضى قصور نشاط الغدة الدرقية ) 30و

وهي قياس مستوى هرمونات الغدة الدرقية  وشملت الدراسة ،كمجموعة سيطرة

وهرمون الاوستيوكالسين  3Tوهرمون ثلاثي ايودو ثيرونين  الهرمون المنشط للدرقية

العينات التي تمتلك ( G1إذ تتضمن المجموعة الاولى) .والكالسيوم Dوفيتامين 

التي  العينات G2)، أما المجموعة الثانية )فرط نشاط الغدة الدرقية من ياعالمستوى 

وأظهرت النتائج انخفاضاً غير معنوي في  ،ستوى وقصور نشاط الغدة الدرقيةتمتلك م

غير معنوي في مستوى هرمون  اوارتفاع G1( لمجموعة TSHمستوى هرمون )

(TSH لمجموعة ) G2 ارتفاعاً  بينما اظهرت النتائج . السيطرة مقارنة مع مجموعة

في مستوى هرمون  وغير معنوي، G1( لمجموعة 3Tمعنوي في مستوى هرمون )

(3T بين مجموعتي )G2  ارتفاع غير معنوي في مستوى السيطرةو مجموعة ،

وانخفاض غير معنوي في مستوى  G1هرمون  الاستيوكالسين في مجموعة 

ً في السيطرةمع مجموعة  ةمقارن G2الهرمون لدى مجموعة  ً معنويا ، وانخفاضا

لمستوى  السيطرةو G1ين مجموعة ب وغير معنوي G2لدى مجموعة  2Ca+مستوى

 G2 و G1لدى مجموعتي  D، وكذلك انخفاضاً معنوياً في مستوى فيتامين الكالسيوم
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 المقدمة 

هي متكونة من فصين توجد في المنطقة العنقية تحت الحنجرة ولغدد الصم في جسم الكائن الحي ا من أكبرالغدة الدرقية 

الصماء تخزن الغدة الدرقية هرموناتها أكثر من باقي الغدد  [.1]وأيسر وتحتوي على فصين أيمن مباشرةً وعلى جانبي الرغامي 

ً الدرقية تؤثر على الاعضاء التي تتحكم بالوظائف الفسيولوجية المؤثرة على مسارات التمث فالغدة . هناك [2]يل الغذائي تقريبا

 [:3]ن من الخلايا في الغدة الدرقية هما الأكثر شيوعاً انوع

 الخلايا الجريبية Follicular cell وهي الخلايا التي تصنع الهرمونات باستخدام اليود لتنظم التمثيل الغذائي في الجسم :.  

  خلايا جنب الجريبيةparafollicular cells، ويشير حرفC   إلى هرمون الكالسيتونينcalcitonin [4] ، وهذه

الخلايا هي التي تقوم بإنتاج هرمون الكالسيتونين الذي يعمل على تنظيم الكالسيوم داخل الجسم ،إن اليود هو المكون 

 .[5]ويتغير مستوى اليود في العديد من أمراض الغدة الدرقية  ،الثانوي لهرمونات الغدة الدرقية

 -Thyroid Stimulating Hormoneإن المنظم الرئيس لهرمونات الغدة الدرقية هو الهرمون المحفز للغدة الدرقية 

TSH   هرمون البروتين السكري( الذي يفرزه الفص الامامي للغدة النخامية ويتم تحفيز هذا الهرمون من خلال إفراز الغدة تحت(

, يتم تنظيم مستويات هرمونات  TRH-Thyrotrophin Releasing Hormoneية المهاد للهرمون المحرر لهرمون الغدة الدرق

عن طريق  negative feedback mechanism( من خلال ميكانيكية التغذية الاسترجاعية السالبة T3 و T4الغدة الدرقية )
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غدة الدرقية في الدم إلى مستواها عند وصول هرمونات ال [،6]العلاقة التي تربط تحت المهاد بالغدة النخامية والغدة الدرقية 

من خلال الإشارات التي تصل إلى الغدة تحت المهاد لتتوقف إفرازاتها ، ثم تتوقف الدورة   TSHالمطلوب يتوقف تنشيط هرمون 

 [.7]للمحافظة على النسبة المطلوبة من الهرمونات في الدم 

وكذلك تعزز النمو  العصبي،وفي التطور  السعرات،تحفيز النمو الطبيعي وإنتاج تتمثل وظائف هرمونات الغدة الدرقية 

وتحفز الغدة الدرقية  البروتينات،وتخليق  للكاربوهيدرات،وفي تحفيز التمثيل الغذائي  للمايتوكوندريا،الجنسي والتمثيل الغذائي 

 .[8،9]وتؤثر على زيادة الاستقلاب للكالسيوم والفسفور  ية،القلبالنشاط الادرينالي مع الزيادة في ضربات القلب وانقباض العضلة 

، وأهم زه بواسطة الخلايا البانية للعظمبروتين غير كولاجيني يتم إنتاجه وإفرا هو OC) Osteocalcin( نالأوستيوكالسي       

الوظائف الفسيولوجية للـهرمون هي تنظيم مستوى الكالسيوم في الجسم والحفاظ على مستوى التشبع بالمواد المعدنية للعظام ويقوم 

ويكون له أهمية في إعادة  )Hydroxyapatite crystal(بعملية تثبيط التكوين غير الطبيعي لبلورة هيدروكسي اباتايت  الهرمون

يعمل على تحفيز بانيات  .Negative) feedback mechanism )[10]ة آلية التغذية الاسترجاعية السلبية تشكل العظام بواسط

Glucagon-المشابه للببتيد  نلوكاكوكالعظام لإفراز الانسولين من البنكرياس بالشكل المباشر وغير المباشر من خلال تخليق ال

1)-peptide 1 (GLP-like من الأمعاء الدقيقة وهذا يعزز من حساسية الانسولين في الخلايا الدهنية والخلايا العضلية )[11] .

 .[12]وهذه الخاصية قد يكون لها تأثير على تمعدن العظام ومن الممكن أن يؤدي ذلك إلى تغير في جودة العظام 

 المواد وطرائق العمل

    جمع عينات الدراسة 

عينة دم  30, وHyperthyroidismعينة دم للأشخاص المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقية  30، عينة دم 90جمعت 

عينة دم لأشخاص  30و بانتظام،الذين يتناولون العلاج  Hypothyroidismللأشخاص المصابين بقصور نشاط الغدة الدرقية 

معت العينات من قسم أمراض الغدد الصم والقسم ج ،سنة( 65-25تراوحت أعمار عينات الدراسة بين ) سيطرة.اصحاء كمجموعة 

إلى  2020ة من بداية آذار مدت الخارجية في مدينة سامراء للالاستشاري لمستشفى سامراء العام والعيادات الاستشارية والمختبرا

 متخصصين.تحت اشراف اطباء  2020نهاية تموز 

 

                     تحضير المصل

 فقط،قن طبية قابلة للاستخدام مرة واحدة احمن الدم الوريدي عن طريق م مل 5جمعت عينات الدراسة الحالية بسحب 

دقائق  10ثم وضعت الأنابيب في جهاز الطرد المركزي لمدة  محكم،تحتوي على غطاء  Gel tubeووضع الدم في انابيب 

وقسمت  Micropipette( بواسطة الماصة Gel tube) نوع دورة/ الدقيقة ثم سحب المصل من الأنابيب 3000وبسرعة دوران 

م   -20وحفظ عند درجة  tube ppendorfEإلى عدة اقسام في 
 .للدراسةلحين اجراء الفحوصات اللازمة  

 تقدير تركيز هرمون الاوستيوكالسين 

 Enzyme Linked Immuno Sorbant Assay باستخدام تقنية الاليزاتركيز هرمون الاوستيوكالسين في مصل الدم  قدر

(ELISA) ( باستخدام العدة الجاهزةKit من شركة )M Bioassay Technology Laboratory  الصينية 

 

 3Dفيتامين يز تقدير ترك

 الأمريكية  Calbiotechباستعمال عدة الفصل الجاهزة من شركة  في مصل الدم باستخدام تقنية الاليزا 3Tتركيز هرمون  قدر

 

 TSHو  3T يرمونركيز هدير تتق

 الأمريكية  Monobindباستعمال عدة الفصل الجاهزة من شركة  في مصل الدم باستخدام تقنية الاليزا 3Tتركيز هرمون  قدر

 

 تقدير تركيز ايون الكالسيوم 

 الفرنسية. Biolabo شركة( من Kitفي مصل الدم باستخدام عدة الفحص الجاهزة ) 2Ca+قدر تركيز ايون الكالسيوم 
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 التحليل الاحصائي

 p ≤0.05 باستعمال اختبار دنكن للمقارنة بين المجاميع الثلاث عند مستوى احتماليةة  (SPSSاستعمل البرنامج الاحصائي )

بةين المعطيةات  Correlation Coefficient( Rتم دراسة علاقات الارتباط وتقيم العلاقة من خلال حساب قيم معامل الارتبةاط )و

 .المدروسة

 ةالنتائج والمناقش

                                          TSHو  3T  نيهرمو تركيزاولاً / 

( مةةايكرو وحةةدة 0.384±0.890( نةةانومول/لتر و )0.192±1.961) نةةتكا TSHو 3T تركيةةزي( ان 1أظهةةر الجةةدول )           

( مةةايكرو 1.698±2.108( نةةانومول/لتر و )0.517±1.309وكةةان ) الدرقيةةة،دوليةة/ مةةل علةةى التةةوالي لمرضةةى فةةرط نشةةاط الغةةدة 

( 0.317±1.576لتر و )( نةةانومول/0.306±1.470وكةةان ) الدرقيةة.وحةدة دوليةةة/ مةل علةةى التةوالي لمرضةةى قصةةور نشةاط الغةةدة 

 السيطرة.مايكرو وحدة دولية/ مل على التوالي لمجموعة 

 والكالسيوم  3Dلهرمونات الغدة الدرقية وهرمون الاوستيوكالسين وفيتامين  SD± متوسط  (1دول )ج

(mg/dl) 2+Ca 
 3Vit. D

(ng/ml) 

Osteocalcin 

(ng/ml) 
TSH (μIU/ml) 

(nmol/L)
3 

T 
  Parameters 

 

Groups 

9.368±0.455 

A 

63.210±18.552 

a 

36.630±5.602 

ab 

1.576±0.317 

ab 

1.470±0.306 

b 
Control group 

9.504±0.871 

A 

4.508±1.744 

b 

40.082±9.778 

a 

0.890±0.384 

b 

1.961±0.192 

a 

Hyperthyroidism 

patients 

8.603±0.423 

B 

3.234±1.602 

b 

33.269±9.352 

b 

2.108±1.698 

a 

1.309±0.517 

b 

Hypothyroidism 

patients 

 معنوية.وجود فروقات تعني  ختلفةالاحرف الم 

  معنوية.الاحرف المتشابهة تعني عدم وجود فروق 

( في حالة فةرط نشةاط الغةدة الدرقيةة مقارنةة بمجموعةة السةيطرة P ≤ 0.05ارتفع معنوياً ) T3أظهرت النتائج إلى أن مستوى 

 [، و14] وآخةرين Sharma وAl-mafraji [13 ،]وهذه النتائج توافقت مةع نتةائج  TSHمع عدم وجود تغير معنوي في مستوى 

Babu معنوية في مسةتويات  المرضى قصور نشاط الغدة الدرقية التي وجدت أيضاً أن هناك فروق[ 15] وآخرينTSH وT3،  أمةا

وهةذه النتةائج لةم تتفةق مةع  السةيطرة لم يظهر اخةتلاف معنةوي مةع مجموعةة TSHو T3في قصور نشاط الغدة الدرقية فأن مستوى 

mafraji [13 ،]و Sharma [، و14] وآخرين Babu مةن مرضةى قصةور الغةدة 93؛ وذلك يعود إلةى أن نسةبة [15] وآخرين %

في قصور نشاط الغدة الدرقيةة فةإن الغةدة الدرقيةة لا تفةرز مةا يكفةي مةن  بانتظام. L-levothyroxineالدرقية كانوا يتناولون علاج 

. يتمثل المعيار لرعاية علاج قصور نشاط الغدة الدرقيةة فةي اسةتبدال هرمةون الغةدة الدرقيةة [16]المريض هرموناتها لتلبية احتياج 

إلةى  LT4، ويمكةن تنشةيط [17] دمطبيعةي فةي الة TSH(  الذي يحقق مستوى   Levothyroxine-LT4المصنع المسمى )  T4بـ

T3  في الأنسجة عن طريق انزيمات تسمىdeiodinases [18]( 2( و)1،كما موضح في الشكل.) 
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 السيطرة لمصل مرضى قصور الغدة الدرقية وفرط نشاط الغدة الدرقية ومجموعة 3T تركيز :1الشكل

 
 السيطرةلمصل مرضى قصور الغدة الدرقية وفرط نشاط الغدة الدرقية ومجموعة  TSH تركيز :2الشكل 

تعةةد  [.19] ترتفةةع هرمونةةات الغةةدة الدرقيةةة فةةي الةةدورة الدمويةةة نتيجةةة إلةةى الزيةةادة فةةي تخليةةق الهرمونةةات مةةن الغةةدة الدرقيةةة

 ظةةيم معةةدل التمثيةةل الغةةذائي الأسةةاسنوهةةي مةةن أهةةم العوامةةل الهرمونيةةة فةةي ت الطبيعةةي،هرمونةةات الغةةدة الدرقيةةة ضةةرورية للنمةةو 

 . [201]والدماغ للأعضاء مثل الكلى والقلب والكبد 

 هرمون الاوستيوكالسين                               تركيز

بينمةا كةان  الدرقيةة،( نانوغرام/مل لمرضى فرط نشاط الغةدة 9.778±40.082كان ) OC قيمة هرمون( أن 1أظهر الجدول ) 

( نانوغرام/مل لمجموعة السيطرة 5.602±36.630وكان ) الدرقية،( نانوغرام/مل لمرضى قصور نشاط الغدة 33.269±9.352)

لمرضةى فةرط نشةاط الغةدة الدرقيةة مةع  OCفةي مسةتوى ( P ≤ 0.05أظهةرت النتةائج إلةى وجةود ارتفةاع غيةر معنةوي ) السةيطرة.

قصور نشاط الغدة الدرقية مقارنة مةع مجموعةة الةتحكم )لا توجةد فةروق ذات دلالةة لمرضى  OCانخفاض غير معنوي في مستوى 

 .(3كما موضح في الشكل ) ،المجاميع(إحصائية بين 
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 .السيطرةلمصل مرضى قصور الغدة الدرقية وفرط نشاط الغدة الدرقية ومجموعة  Osteocalcinهرمون  تركيز 3شكل ال

 

في فرط نشاط الغدة الدرقيةة بعةد العةلاج ولكةن الفتةرات التةي يطبةع  OCأشار العديد من الباحثين إلى انخفاض مستوى تركيز 

في الدم لستة مرضى نشاط الغدة الدرقية  OCبأن مستويات  [24] وجماعته Faberن بي، [23-21] مختلفة في كل تقرير OCفيها 

 6زادت فةي الةدم فةي  OCوبين أن مستويات  أشهر، 6( حتى بعد علاجهم لأكثر من controlبقيت أعلى من المجموعة الضابطة )

 .[25] شهر من العلاج 2-1في الدم بعد  T4مرضى قصور الغدة الدرقية مع زيادة مستوى 

ويكةون شةهر مةن العةلاج  2-1زاد بشكل ملحوظ بعد  OCفإن مستوى هرمون  L-T4أما في الأشخاص الذين يستخدمون علاج     

إذ إن نسةبة  السةيطرة،وهذا ما يفسر عدم وجود اخةتلاف معنةوي بةين مرضةى الغةدة الدرقيةة  [،26] شهراً  12متبوعاً بانخفاض بعد 

%, بينمةا نسةبة مرضةى قصةور نشةاط الغةدة 76الذين يتناولون العةلاج هةي  Hyperthyroidism مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية

 (.3% كما موضح في الشكل )93ناولون العلاج هي الذين يت Hypothyroidismالدرقية 

( علةى (osteoblast-likeوجدت دراسات سابقة على أن هرمونات الغدة الدرقية تقوم بتحفيز الخلايا الشةبيهة ببانيةات العظةم        

. إن أحةةد العوامةةل التةةي يطلقهةةا  OC [27]وذكةةر أن مؤشةةر كتلةةة الجسةةم يةةرتبط سةةلبياً مةةع مسةةتويات مصةةل  , OCإفةةراز هرمةةون 

إذ يقةوم بةالتحكم فةي عةدة عمليةات فسةيولوجية  العظةم،فهةو يفةرز مةن بانيةات  الاوستيوكالسةين،)تخليق( الهيكل العظمي هو هرمةون 

 .[28] بطريقة مشابهة للغدد الصماء مثل نمو الدماغ وتوازن الكلوكوز والقدرة على ممارسة الرياضة والادراك وخصوبة الذكور

                                                     Dفيتامين  تركيز

( hyperthyroidism( لمرضةى فةرط نشةاط الغةدة الدرقيةة )1.744±4.508(كانةت  3Dفيتةامين قيمة ( أن 1أظهر الجدول )

بينمةةةا كانةةةت  (،hypothyroidism( نانوغرام/مةةةل لمرضةةةى قصةةةور نشةةةاط الغةةةدة الدرقيةةةة )1.602±3.234و ) مةةةل،نانوغرام/

( فةةي كةةل مةةن P ≤ 0.05أظهةةرت النتةةائج إلةةى وجةةود اخةةتلاف معنةةوي ) .السةةيطرة( نانوغرام/مةةل لمجموعةةة 18.552±63.210)

ولكن لم تكن هناك فروق معنويةة أو ذات دلالةة إحصةائية بةين  ،السيطرةمرضى نشاط الغدة الدرقية وقصورها مقارنة مع مجموعة 

 (.4كما مبين في الشكل ) الدرقية،قصور الغدة مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية و
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 السيطرة مرضى قصور الغدة الدرقية وفرط نشاط الغدة الدرقية ومجموعة لمصل 3Vitamin D تركيز 4شكل ال

 

لمرضى فرط نشاط الغدة الدرقية  3Vit.Dحسب التوزيع بالنسب المئوية لمستويات  3Vit.Dنسبة  النتائج أنأظهرت 

)hyperthyroidism 3% من المرضى لديهم مستوى 74( كانVit.D من  أقل mlg/5n,  من المرضى لديهم 26وكان نسبة %

 ( .5كما موضح في الشكل ) )mlg/n) 10-5يتراوح من  3Vit.Dمستوى 

 

 
 لمرضى فرط نشاط الغدة الدرقية حسب النسبة المئوية 3Vit.D توزيع: 5الشكل 

% 16, وكانت نسةبة  ng/ml 5أقل من  3Vit.D% من المرضى لديهم مستوى 84أما قصور نشاط الغدة الدرقية كانت نسبة 

 ( :6كما مبين في الشكل ) ng/ml( 5-10يتراوح من ) 3Vit.Dمن المرضى لديهم مستوى 
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 لمرضى قصور نشاط الغدة الدرقية حسب النسبة المئوية 3Vit.D توزيع: 6شكل ال

 

% يمتلكةةون مسةةتوى 32، وكانةةت نسةةبة ml/ng (50-30)مةةن تتةةراوح  3Vit.D% لةةديهم نسةةبة 26أمةةا الاصةةحاء فكانةةت نسةةبة 

3Vit.D ( 50-70يتراوح من )mlng/،  3% لديهم مستوى 42وكانت نسبةVit.D   يتراوح مةنmlng/ (100-70) كمةا موضةح ،

 (.7في الشكل )

 
 للأشخاص الاصحاء حسب النسبة المئوية 3Vit.D توزيع 7:الشكل

دة لكل من فرط نشاط الغ Vit.Dالتي تشير إلى وجود انخفاض في مستوى  Al-mafraji [13]هذه النتائج متوافقة مع نتائج         

التةي تشةير إلةى [ 30] وآخةرين Mackawyو [ 29] وآخةرين Talaeiمةن  نتةائج كةلوتتوافةق مةع ، الدرقية وقصور الغةدة الدرقيةة

 MacFarlane و[ 31] وآخةرين Jastrupولكنهةا اختلفةت مةع نتةائج  ،بالنسةبة لقصةور الغةدة الدرقيةة Vit.Dانخفاض في مسةتوى 

فةي مرضةى نشةاط الغةدة الدرقيةة مقارنةة بمجموعةة  Vit.Dالتي أشةارت إلةى عةدم وجةود فةرق معنةوي فةي مسةتوى [ 32] وآخرين

 التحكم.

(, bone metabolism)الكلاسيكية( في تنظيم توازن الكالسيوم والفسفور والتحكم في أيض العظةام ) Dتتمثل وظائف فيتامين      

مةةرتبط بالعديةةد مةةن الحةةالات المزمنةةة مثةةل مةةرض السةةكري والربةةو والتهةةاب المفاصةةل  Dومةةع هةةذا فقةةد وجةةد أن نقةةص فيتةةامين 

الحاسةم فةي تعةديل وظيفةة المناعةة, وهةذا مةا يةؤدي إلةى تغييةر خةاص بمةرض  Dر فيتةامين الروماتويدي, وتشير هذه النتائج إلى دو

 [.32] ويعزز دوره في الحفاظ على نظام المناعة الصحي Dمعين في استقلاب فيتامين 

 

                       2Ca+الكالسيوم  تركيز

 mg/dl وكان، g/dlm (9.504±0.871 ) لمرضى فرط نشاط الغدة الدرقية  2Ca+مصل  تركيز( أن 1أظهر الجدول )

أظهرت و .السيطرةلمجموعة  mg/dl( 0.455±9.368بينما كان ) الدرقية،لمرضى قصور نشاط الغدة  ( 8.603±0.423)

بينما لم توجد  ،السيطرة( بين مرضى قصور نشاط الغدة الدرقية مقارنة بمجموعة P ≤ 0.05النتائج إلى وجود فروق معنوية )

 (.8كما مبين في الشكل ) ،السيطرةمرضى فرط نشاط الغدة الدرقية مقارنة بمجموعة  فيفروق معنوية 
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 السيطرةلمصل مرضى قصور الغدة الدرقية وفرط نشاط الغدة الدرقية ومجموعة   2Ca+ تركيز :8الشكل 

 

التي تشير إلى وجود انخفاض لمستوى الكالسيوم بالنسةبة  [34] وآخرين Modiو  Sinha [33]هذه النتائج متوافقة مع نتائج 

التةي أشةارت إلةى )ارتفةاع Pu [35 ]وكانةت النتةائج متوافقةة مةع نتةائج  السةيطرة،لمرضى قصةور الغةدة الدرقيةة مقارنةة بمجموعةة 

ولكنهةا  الةتحكم،رنةة مةع مجموعةة ضئيل جداً( عدم وجود فرق معنوي في مستوى الكالسيوم لمرضةى فةرط نشةاط الغةدة الدرقيةة مقا

 التي أشارت إلى وجود ارتفاع في مستوى الكالسيوم مقارنة بمجموعة التحكم.[ 34]وآخرين  Modiاختلفت مع نتائج 

 Dإذ يعمةل فيتةامين الكلةى،إذ يتم التحكم في امتصاصه عةن طريةق  له، يوم في العظام فهي المخزن الرئيسيوجد غالبية الكالس

على تحفيةز عمليةة امتصةاص الكالسةيوم مةن الجهةاز الهضةمي وجزئيةاً مةن الكلةى, وتةتم المحافظةة علةى مسةتوياته بواسةطة كةل مةن 

. يشةارك الكالسةةيوم فةةي تخثةر الةةدم ونقةةل النبضةةات [36، 23]والخلايةةا الليفيةةة  Dهرمونةات الجةةار الدرقيةةة والكالسةيتونين وفيتةةامين 

ويتم توفير الكالسيوم من المصادر الغذائية المختلفة ويتغير مستوى البلازما مةن  العضلات،( وتقلص nerve impulsesالعصبية )

 [37]خلال التفاوت للامتصاص في الأمعاء وإفراز الكلى والتعبئة من العظام 

  الاستنتاجات
غيةةر معنةةوي فةةي مسةةتوى هرمةةون  اوارتفاعةة G1( لمجموعةةة TSHنتةةائج انخفاضةةاً غيةةر معنةةوي فةةي مسةةتوى هرمةةون )الأظهةةرت 

(TSH لمجموعة )G2 اارتفاعاً معنويو .السيطرة مقارنة مع مجموعة ( 3في مستوى هرمونT لمجموعة )1G، فةي  وغير معنةوي

فةةي  هرمةةون الاستيوكالسةةينفةةي مسةةتوى  اغيةةر معنويةة اارتفاعةةو .ومجموعةةة السةةيطرة G2( بةةين مجمةةوعتي 3Tمسةةتوى هرمةةون )

انخفاضةاً معنويةاً فةي  .السةيطرةمقارنةه مةع مجموعةة  G2وانخفاض غير معنوي في مستوى الهرمون لدى مجموعةة  G1مجموعة 

انخفاضةاً معنويةاً فةي مسةتوى و الكالسةيوم.لمسةتوى  السةيطرةو G1بةين مجموعةة  وغيةر معنةوي G2لةدى مجموعةة   2Ca+مستوى

 السيطرة.مقارنة مع مجموعة  G2 و G1لدى مجموعتي  Dفيتامين 
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hypothyroid patients. Thyroid activity (G-2), and 30 healthy samples as a 
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