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Background: Osteoporosis is a progressive bone disease characterized by decreased bone density 

and increased fragility, leading to a higher risk of fractures. Thyroid hormones and cytokines like IL-

6, IL-11, and STAT3 may play a role in bone metabolism and early bone loss. Objectives: To assess 

the levels of T4, T3, TSH, STAT3, IL-6, and IL-11 and investigate their association with osteoporosis 

in premenopausal women in Tikrit Province, Iraq. Method and material: A case-control study was 

conducted in Tikrit Teaching Hospital, Tikrit Province, Iraq. Extended from July 2024 to the end of 

July 2025. Which include 90 females as follows: 60 females with osteoporosis and 30 healthy females 

as a control group. Sandwich ELISA kits (Sunlong-China) were used to detect target antigens, with 

HRP-labeled antibodies for signal detection. Optical density was measured at 450 nm using a 

spectrophotometer. Result: The mean±SD of T4 for the study group and control was 74.94±15.08, 

96.70±18.81, respectively with highly significant P value was <0.0001**, and the mean±SD of T3 

for the study group and control was 1.904±0.4082, 2.265±0.3468, respectively with highly significant 

P value was <0.0001**, and the mean±SD of TSH for the study group and control was 2.066±0.3812, 

2.252±0.3887, respectively with significant P value was 0.0326*. and the mean±SD of STAT3for the 

study group and control was 15.59±3.331, 14.49±2.134, respectively non-significant P value was 

0.1017NS. The mean±SD of IL 6 for the study group and control was 49.83±6.573, 46.62±8.192, 

respectively with significant P value was 0.0478*. The mean±SD of IL 11 for the study group and 

control was 138.4±28.30, 152.0± 29.04, respectively with significant P value was 0.351N. 

Conclusion: Compared to healthy controls, women with osteoporosis exhibited much decreased T3, 

T4, and TSH levels as well as greater IL-6 levels. These results imply that the development of 

osteoporosis could be influenced by thyroid dysfunction and chronic inflammation. There were no 

notable variations in IL-11 or STAT3 levels. 
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وعلاقتها بهشاشة العظام لدى النساء ما قبل سن  IL-11و IL-6و STAT3 تقييم مستويات"

 "اليأس في تكريت، العراق

 ناهدة كزاز مظلوم، معن حسن صالح، اكتفاء عبد الحميد محمد

 .قسم علوم الحياة، كلية التربية للبنات، جامعة تكريت، تكريت، العراق 3،1

 .قسم علوم الحياة، كلية العلوم، جامعة تكريت، تكريت، العراق 2

 الخلاصة

تعُد هشاشة العظام من الأمراض المزمنة الشائعة التي تتصف بانخفاض تدريجي في كثافة العظام وارتفاع قابليتها للتعرض  :الخلفية

همًا في تنظيم ، دورًا مSTAT3 وبروتين IL-11و IL-6 للكسور. ويعُتقد أن للهرمونات الدرقية وبعض السيتوكينات الالتهابية، مثل

أيض العظام والمراحل المبكرة من فقدان الكتلة العظمية. ومن هذا المنطلق، أصبح فهم العلاقة بين هذه المؤشرات الحيوية وخطر 

 .الإصابة بهشاشة العظام ذا أهمية سريرية كبيرة، خصوصًا لدى النساء قبل سن اليأس

، واستقصاء IL-11و IL-6و STAT3و TSHو T3و T4 مستويات كل منهدفت هذه الدراسة إلى تقييم  :الهدف من الدراسة

أجُريت هذه الدراسة في المواد وطرق العمل:  .علاقتها بحدوث هشاشة العظام لدى النساء قبل سن اليأس في محافظة تكريت، العراق

امرأة،  90. شملت الدراسة 2025ليو وحتى نهاية يو 2024مستشفى تكريت التعليمي بمحافظة تكريت خلال الفترة الممتدة من يوليو 

للكشف عن  Sandwich ELISAتم استخدام تقنية   .امرأة سليمة كمجموعة سيطرة 30امرأة مشخصة بهشاشة العظام و 60منهن 

لدى  T3  و T4أظهرت النتائج انخفاضًا ذا دلالة إحصائية عالية في مستويات هرموني  :النتائجالمستضدات الحيوية المستهدفة. 

لدى  TSH  كما لوحظ انخفاض ذو دلالة إحصائية في مستوى   .(P < 0.0001) جموعة المصابات مقارنة بمجموعة السيطرةم

 = P). فلم يظُهر فروقًا ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين  STAT3أما مستوى بروتين . (P = 0.0326) مجموعة الدراسة

 لدى النساء المصابات بهشاشة العظام IL-6ة ارتفاعًا ذا دلالة إحصائية في مستويات وبالنسبة للسيتوكينات، بيّنت الدراس (0.1017

(P = 0.0478) في حين لم تسُجّل أي فروق ذات دلالة إحصائية في مستويات ،IL-11 (P = 0.351) .تشير نتائج  :الاستنتاج

 ، إضافة إلى ارتفاع مستوياتTSHو T4و T3 ستوياتالدراسة إلى تأثير محتمل لاضطراب وظائف الغدة الدرقية، ممثلًا بانخفاض م

IL-6  الدالة على وجود حالة التهابية مزمنة، في زيادة خطر الإصابة بهشاشة العظام لدى النساء قبل سن اليأس. كما توضح النتائج

المعطيات أهمية إجراء وتبرز هذه  .مع هشاشة العظام في هذه الفئة من النساء IL-11و STAT3 عدم وجود علاقة واضحة لكل من

فحوصات دورية لوظائف الغدة الدرقية والواسمات الالتهابية لدى النساء المعرضات لخطر هشاشة العظام، مما قد يسهم في الكشف 

 .المبكر والوقاية من المضاعفات المرتبطة بها

 .هرمونات الغدة الدرقية ، STAT3 هشاشة العظام,، النساء ماقبل سن اليأس،  السايتوكينات، :الكلمات المفتاحية
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Introduction 

Osteoporosis is a significant public health problem in women, especially after menopause. Therefore, 

achieving high bone mass during late adolescence and minimizing bone loss during the reproductive 

years is critical to reducing the risk of fragility fractures later in life [1]. Osteoporosis is a prevalent 

illness associated with considerable morbidity, affecting over 

and resulting in over 10 million hip 

fractures worldwide among individuals over the age of 55 [2]. An estimated 200 million people 

worldwide suffer from osteoporosis, primarily women. Approximately one-third of women over 50 

have fractures associated with osteoporosis, with a sex ratio of roughly one male to six females [3]. 

For numerous women, these hazards commence far in advance of the phase of heightened bone loss 

associated with initiation for osteoporosis frequently do 

not meet recommended standards for women across all age groups, attributable to several causes, 

access to screening and treatment [4]. Bone mass can be 

enhanced with adequate consumption coupled with increased physical 

activity in premenopausal women diagnosed with osteoporosis [5]. The thyroid-stimulating hormone 

(TSH) regulates the production and secretion of thyroxine (T4) and thyronine (T3), the two primary 

thyroid hormones in humans [6]. Overt hypothyroidism decreases bone turnover by diminishing both 

osteoclastic resorption and osteoblastic activity [7]. women with overt hypothyroidism experience a 

protracted bone remodeling cycle and low bone turnover due to diminished osteoblastic activity and 

osteoclastic bone resorption. Conversely, hyperthyroidism is associated with a shorter rebuilding 

period and a higher bone turnover rate [8]. Osteocytes engage with immune cells in both normal and 

pathological contexts [9]. 

recognition of IL-6 as a pro-osteoclastic factor that supports osteoclastic 

processes[10]. IL-11, a member of the IL-6 family, regulates bone metabolism, focusing on 

osteogenesis and osteoclasis. have been studied in 

recent years, and some research has shown that it could be used to treat bone disorders, IL-11 can 

stimulate osteoclastogenesis via the 
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