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Na) أدينوسين ثلاثي الفوسفات -الصوديوم/بوتاسيوم لأنزيمدراسة كيموحيوية 
+
/K

+
-ATPase)  في

 مرضى أضطرابات الغدة الدرقيةونسيج دم 
 محمد الشايع رنا رعد زنزل،  السامرائيعمي سوزان جميل 

 ، جامعة تكريت ، تكريت ، العراق كمية التربية لمعموم الصرفةقسم الكيمياء ، 
 

 البحث معلومات
Naالكممات المفتاحية:  

+
/K

+
-ATPase 

أتينوسووووووووين    وووووووو   -)صوووووووووتيوم/ بوتاسوووووووويوم
)هرمووووون ال ووووايرونين    وووو   T3الفوسووووفات ، 

 TSH،  )هرموووووون ال ايروكسوووووين)T4، اليووووووت 
-Anti)هرموووووووووووووووووون م فووووووووووووووووو  الترقيووووووووووووووووووة ،  

Thyroglobulin-Ab  الأجسوووووام المنا يوووووة(
 لمكموبيولين الترق  .

 عميسوزان جميل  الاسم:
    البريد الاليكتروني:

 
 رقم الهاتف:

 
 

 الملخص
K) أتينوسووووين    وووو  الفوسووووفات -صوووووتيوم/ بوتاسوووويومفوووو  هووووسة التراسووووة  قيووووا  فعاليووووة أنوووو يم تووووم 

+
-

ATPase/Na
 يو  أهرورت النتواأج أن هنوا   ةالترقيو اضوررابات الدوت ف  مصل ونسيج مرضى   +

معنووي  وانخفوا  (Hypothyroidism) نقو  افورا  الدوت  الترقيوة مصل مرضىارتفاع معنوي ف  
 فوووو   ووووين لووووم يكوووون هنووووا   (Hyperthyroidism) فوووورا  الدووووت  الترقيووووةارتفوووواع ا مرضووووىفوووو  مصوووول 

أن  ، أهرورت النتواأجمقارنة بالأصو اء  (Euthyroidism)فروقات معنوية ف  مرضى السواء الترق 
Kفعاليوة أنو يم  )

+
-ATPase/Na

أ موى مون  كوان (Aerobic gland)  الرواأيوة نسويج الدوت فو     +
 (T3الترقيووة  ررمونوواتالقيووا   ، توومToxic gland)السووامة ) نسوويج الدووت  الأنوو يم فوو معووتل فعاليووة 

أن هنوووا   فوجوووت Thyroid disorder)) الترقيوووة الاضووورراباتفووو  مصووول مرضوووى   TSHو T4و
 وارتفوواع (Hypothyroidism)مرضووى ل ,T3,T4))هرمووون   لكوول مون تراكيوو انخفوا  معنوووي  ووال  

تراكيوو  لكوول موون معنوووي  ووال    أن هنووا  ارتفوواعوكووسل  وجووت ،  TSH تركيوو  هرمووونلمعنوووي  ووال  
 TSHتركيو  هرموون ل معنوي  ال  وانخفا  Hyperthyroidism))مرضى ل  T3, T4هرمونات )

هرموووون    وووتم وجووووت فروقوووات معنويوووة لتركيووو ي (Euthyroidism)مقارنوووة بالأصووو اء أموووا مرضوووى 
(T3,T4   معنوووي لررموون  وانخفواTSH فعاليووةل النتواأج بالنسووبة وكوسل  أهروورت مقارنووة بالأصوو اء 

معنووووووي  ارتفووووواع أن هنوووووا  (Anti-Thyroglobulin-Ab)الأجسوووووام المنا يوووووة لمكموبيوووووولين الوووووترق  
معنووي  فو   وين كوان هنوا  انخفوا   (Euthyroidism ومرضى (Hypothyroidism)مرضى ل

ر بوين ، أهررت الع قات الخريوة أن هنوا   ارتبوا  مقارنة بالأص اء(Hyperthyroidismلمرضى 
K)أنوووو يم 

+
-ATPase/Na

وبووووين بعوووو  المتديوووورات الكيمو يويووووة فوووو  مصوووول المرضووووى التوووو  لرووووا   +
 .تأ يرات  مى ال الة المرضية

 المقدمة
توويتي الدووت  الترقيووة  توراً مرموواً فوو  صوو ة الأنسووان وفعاليووة كوول  ضووو 
ونسوووويج وخميووووة فوووو  الجسووووم ، وهوووو  الدووووت  الو يووووت  التوووو  تنووووتج وتخوووو ن 

الدوووت  تعووت و ، [1]هرموناترووا فوو  الدوووت  نفسوورا ل وووين  اجووة الجسووم اليروووا 
القابميوة  العضو الو يت فو  الجسوم الوسي لو    (Thyroid gland)الترقية 

 مى تجميع اليوت بكميات كبيور  لدور  اسوتعمال  فو  تخميوق الررمونوات 
، وت تووي  موى خ يوا خاصوة تقوع Thyroid Hormone[2])) الترقيوة

  وهووسة الخ يووا (Follicles cellsفوو  برانترووا تووت ى الخ يووا الكيسووية 
، إس تفور  الدوت  الترقيوة  [3] المسيولة  ن أفرا ات هرمون ال ايرويوته  

وال ووايرونين ال   وو    (Thyroxin)هرمووونين رأيسووين همووا ال ايروكسووين

 ،  يووو   تمعووون هرمونوووات ال يرويوووتThreonine tri Iodo)) اليووووت
((Thyroid hormones   تور هووام و يوووي فوو  تنهوويم ن ووار مضووخة

الصوتيوم والسويرر   موى التووا ن الأيوون  فو  سوواأل الجسوم، مون خو ل 
التووو  ت يوووت مووون  (Iodide pump)تأ يرهووا  موووى فعاليوووة مضوووخة اليوووت 

معووتل قوون  اليوووت موون قبوول خ يوووا الترقيووة وتمتووا  خ يووا الدووت  الترقيوووة 
بصووور  فعالووة  .[4]لنقوول اليوووتبامت كرووا ا وواءً قا ووتياً لوو  قابميووة خاصووة 

 Active ) من الساأل خارج خموي إلى تاخل الخمية بالية النقول الفعوال

transport pump   وهووووسة الخرووووو  ت توووواج إلووووى راقووووة يووووتم ال صووووول
 Adenosine)  ميروووووا مووووون ج يأوووووة الاتينوسوووووين    ووووو  الفوسوووووفات



 (7)ج  /8171كانون الاول   71ـــ 71جامعة تكريت /  -المؤتمر الدولي الاول والعلمي الثالث لكلية العلوم وقائع 
 

768 

triphosphate) (ATP  [5] بوتاسوووويوم-وتعتبوووور مضووووخة الصوووووتيوم 
K)    وووو  الفوسووووفاتأتينوسووووين 

+
-ATPase/Na

جوووو ء أساسوووو  فوووو    +
إس توووووونهم  ركووووووة أيونووووووات الصوووووووتيوم ، [6]تكوووووووين الأا ووووووية الب  ميووووووة

، وت افه  مى تركي  م وتت منرموا [7] والبوتاسيوم بين الخمية وم يررا
ب يوو  يكووون تركيوو  الصوووتيوم فوو  خووارج الخ يووا أ مووى منوو  فوو  الووتاخل 

وأن الوضووع الربيعوو  لمتراكيوو  الأيونيووة  [8] لمبوتاسوويوموالعكوو  بالنسووبة 
يكوووووون فيروووووا تركيووووو  الصووووووتيوم منخفضوووووا تاخووووول الخميوووووة بينموووووا تركيووووو  
البوتاسيوم مرتفعا تاخل الخميوة وفو  المقابول يكوون تركيو  الصووتيوم فو  
الخووارج مرتفعووا بينمووا تركيوو  البوتاسوويوم منخفضووا ب يوو  تتم وول ميكانيكيووة 

تفوت  إس  Adenosine triphosphate (ATP) مل المضخة بت في  
، ممووووا يسووووم  بخووووروج  وووو   [9]وسووووفاتالمضووووخة بواسوووورة أيونووووات الف

أيونوات مون الصووتيوم إلوى الخووارج ، وتخوول أيوونين مون البوتاسويوم إلووى 
توي ر هرمونوات الدوت  الترقيوة  و   [10] ,الوتاخل ومون  وم تدموق المضوخة 

Na  مى  مل إن يم 
+
∕K

+
-ATPase)   ن ضوع  مضوخة صووتيوم وأ

 . [11]   ه  نت العرلِ الترقيبوتاسيوم –
 الجزء العممي

 الوووة مرضوووية لمصووول مرضوووى أضوووررابات  011 وووممت التراسوووة  موووى 
نقووو  أفووورا  الدوووت    الوووة لمرضوووى  34الدوووت  الترقيوووة ولكووو  الجنسوووين )

أرتفووواع أفووورا  الدووووت    الوووة لمرضوووى 32و Hypothyroidism الترقيوووة
 السووووووواء الووووووترق   الووووووة لمرضووووووى 34و Hyperthyroidism الترقيووووووة 

Euthyroidism   الوووووة مرضوووووية لنسووووويج مرضوووووى أضوووووررابات  51و 
 الوووة لنسووويج الدوووت   26 الوووة لنسووويج الدوووت  السوووامة و 24الدوووت  الترقيوووة )

 الوووة مووون  41الرواأيوووة   ولكووو  الجنسوووين ، كموووا  وووممت التراسوووة  موووى 
 أ موارهمارنوة وتراو وت بوصوفرم مجمو وة مق الإص اء هاهرياً الإ خاص
مووون أورت  أ ووووت  عينااااات الاااادموقوووت تووووم اخوووس  سوووونة 61الوووى  21موووا بووووين 

  مممتوور لكوول المرضووى باسووتعمال الم قنووة الربيووة  7السوا تين وبمقووتار )
توووم وضوووعرا فووو  أنابيووون اختبوووار خاصوووة فووو  جروووا  الرووورت المركووو ي و ، 
((Centrifuge  بعووتهاتقيقووة ،  05 ولمووت  تور  / تقيقووة 3511وبسور ة 
 Plain  فووو  أنابيووون اختبوووار ب سوووتيكية )Serum فوووه المصووول ) توووم

Tubes( 20  ، و فهرا مبرت  بترجة °C
قوت توم فأماا عيناات النسايج    

دسوول تبووارتاً ومون  وم  الم موول الوتار ب يوو  يكوون   موام  مجو  ت ضوير
 جفو  وم   Normal salaine) مم و  قرع النسيج  وت  مورات بم موول

يسوووووجل الوووووو ن وبعوووووتها  التر وووووي  وموووون  ووووومبواسووووورة ورق قرووووع النسووووويج 
وضوووع النسووويج ع فوو  ال موووام ال مجووو   توووى يبوورت  وووم وضووويسووتعمل هووواون 
قروووع النسووويج فووو  ال موووام ال مجوو  ل هوووات و  كوووأ   جوواج الموجوووت فووو  
لرواون خوارج نقول الوى اوبعت الأنترواء مون تقريوع النسويج  بواسرة م ارر

 buffer الوتار  الم موول بأضوافةج تم س ق النسيال مام ال مج   نتها 
 250mM sucrose, 50 mM Tris–HCl, 1 mM) :المتكوون مون

EGTA pH7·4)   الووى النسوويج المسوو وق مووع  [12]   1:3بنسووبة
رتفع ترجة  رار  الراون وبعت الأنترواء مون  مميوة السو ق تمرا ا  أن لا 

يوتم الوتخم  مون أليوا    يو تبتأ  ممية التر ي  بأستعمال قروع  وا  
الأنسوووجة الرابروووة يوضوووع الرا ووو  المتكوووون فووو  أنابيووون أختبوووار تسوووتعمل 

الأنبوبوووة فووو  جروووا  الرووورت المركووو ي  توووم وضوووعلدووور  الفصووول وبعوووتها 
بعوت  r.p.m 100000وبسور ة   min 30ولموت    C°4المبورت بترجوة 

C 20 أنتراء الفصل  فه الج ء الراأق بترجة
°.   

Kأنوووووو يم )قيووووووا  فعاليووووووة  -7
+
-ATPase/Na

تووووووم قيووووووا  مضووووووخة  : +
ضووورران الوووترق  البوتاسووويوم فووو  مصووول ونسووويج مرضوووى الأ-الصووووتيوم

 MyBioSource والكووووت موووون  ووووركة  ELISAبواسووورة جرووووا  

Human ELISA       . 
 ,T3 اتهرمونوتوم قيوا  مسوتويات الدوت  الترقيوة: قيا  هرمونات  -2 

T4, TSH جرا  بواسرةELISA   لعت جر ت او Kit)  من  وركة -  
Accu Binding ELISA Microwell  فووو  مصووول المرضوووى

 المصابين بالأضررابات الترقية.            
: توووم قيوووا  فعاليوووة الأجسوووام المنا يوووة Anti-Tg-Abقيوووا  فعاليوووة  -3

لمكموبيولين الترق  ف  مصول المرضوى المصوابين بالأضوررابات الترقيوة 
 Meditecموون  ووركة   Kitجروو ت العووت  )و  ELISA جرووا  بواسوورة

ELISA. 
 النتائج والمناقشة
مصوووول أن هنووووا  أرتفوووواع معنوووووي فوووو    0  وال ووووكل )0يبووووين الجووووتول )

وأنخفوووا   (Hypothyroidism) نقووو  أفووورا  الدوووت  الترقيوووة مرضوووى
 أرتفووووووووووواع أفووووووووووورا  الدوووووووووووت  الترقيوووووووووووة  مرضوووووووووووىفووووووووووو  مصووووووووووول معنووووووووووووي 

(Hyperthyroidism)   فروقووات معنويووة فوو   فوو   ووين لووم يكوون هنووا
 نوووووت  مقارنوووووة بالأصووووو اء (Euthyroidism)مرضوووووى السوووووواء الوووووترق  

 ا و  و وارما   مع نتواأجهسة النتاأج تتوافق  ،p≤0.05 مستوى ا تمالية
وتعت مضخة الصوتيوم والبوتاسويوم مون أ وت المضوخات الن ورة  .[13]

الت  تتفع أيونات الصوتيوم من تاخل الخمية الوى خوارج الخميوة وأيونوات 
بوتاسويوم  2صووتيوم و 3البوتاسيوم من خارج الخمية الى تاخمرا بمعتل 

و نوووتما تعمووول الخميوووة فووو  وضوووع التعووواتل فأنروووا ت يوووت الأيونوووات الموجبوووة 
خووارج الخميووة والسووالبة تاخمرووا وبووسل  ين ووأ فوورق الجرووت الكرربوواأ  أ نووواء 

مون الأيونوات الضورورية Sodium  ي  يعتبور الصووتيوم  [14] الرا ة
مة فو  الموجوت  بنسبة كبير  خوارج الخ يوا فو  الوتم وأن التديورات ال اصو

Na فعالية مضخة صوتيوم بوتاسويوم أتينوسوين    و  الفوسوفات
+
/K

+
-

ATPase)  Sodium / Potassium–Adenosine Tri 

Phosphatase   عووت فو   يوات  تركيو  بوتاسويوم مصول الوتم ونقصوان ت
، وأن قموووة وجووووت الصووووتيوم تاخووول [15]تركيووو  بوتاسووويوم الوووتاخل خمووووي

 راقووووة الأتينوسووووين    وووو  الفوسووووفاتالخ يووووا يووووي ر  مووووى فعاليووووة إنتوووواج 
Adenosine Tri phosphate(ATP   يوو  يعووت أيووون الصوووتيوم 

  [16]  موون العناصوور الضوورورية لإن وورار الأتينوسووين    وو  الفوسووفات
و قووت يعوووت السووبن لتووراكم الأيونووات الموجبووة بتركيوو  أ مووى موون الربيعوو  
فووو  السووواأل بوووين الأنسوووجة  يووو  توووي ر التراكيووو   موووى فووورق الجروووت  وووول 
الد اء الخموي مموا ي يوت مون  مول مضوخة الصووتيوم والبوتاسويوم والتو  
تقووووم برسوووترجاع البوتاسووويوم الوووى تاخووول الخ يوووا مووور  أخووورى مقابووول نقووول 

 .[17] لى الخارجالصوتيوم إ
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في مصل مرضى الأضطراب ( K+-ATPase)/+Na( فعالية أنزيم 7جدول )
 .بالأصحاء الدرقي مقارنة

Mean ± St 

Na+/K+-ATPase No. State 

1.186 ±  0.658 40 Control 

0.946±2.822 34 Hypothyroidism 

0.4543±0.3131 32 Hyperthyroidism 

1.545±0.596 34 Euthyroidism 
 

 
في مصل مرضى ( K+-ATPase)/+Naفعالية أنزيم  (:7الشكل)

 .بالأصحاء الأضطرابات الدرقي مقارنة
 

Na توووم إيجوووات معوووتل فعاليوووة أنووو يم
+
/K

+
-ATPase  فووو  نسووويج مرضوووى

 يوو     2جووتول )كمووا ي  ووه فوو    أضووررابات الدووت  الترقيووة إ صوواأياً 
 Aerobic)) معوووتل الفعاليوووة فووو  نسووويج الدوووت  الترقيوووة الرواأيوووة كوووان

gland أ مووى موون معووتل الفعاليووة فوو  نسوويج الدووت  السووامة ((Toxic 

gland  نووووت مسووووتوى أ تماليووووة p≤0.05  قووووت يعوووووت بسووووبن أن الفعاليووووة
يج يكوون سا فعاليوة  ركيوة مسوتمر  فيسوا ت البايموجية لرسا النوع مون النسو

–  ب وووكل  مسوووتمر مووون مضوووخة صووووتيوم ATPبالراقوووة ) ةت ويوووتالوووى 
Na،  يوووو  ي وووووي أنوووو يم    وووو  الفوسووووفاتبوتاسوووويوم أتينوسووووين 

+
/K

+
-

ATPase  الد ووووواء  موقووووع لمراقوووووة، وأن موقوووووع هوووووسا الأنووووو يم يكوووووون فووووو
، [11]الصووووووتيوم والبوتاسووووويوم الخمووووووي ومتخصصووووواً فووووو  نقووووول أيونوووووات

   ووووو  و نوووووتما ي وووووت   جووووو  بمضوووووخة صووووووتيوم بوتاسووووويوم أتينوسوووووين 
Na الفوسفات

+
/K

+
-ATPase سوبن  يوات  فو  كول خميوة بNa  وقموةK 

فيوويتي ألوى نقوو  ب وكل ربيعوو  موا  ولا تقووم بعممرووا تنووتف  الخ يوا فوأن 
فو   يات  و ن وتخ ين تهوون تهوون وم واكل و أرهاق و لجسم الراقة ف  ا

 [9]التور  التموية 
 

مضخة صوديوم بوتاسيوم أدينوسين تراي  قياس فعالية (2) الجدول
 مرضى إضطرابات الغدة الدرقيةفي نسيج ( K+-ATPase)/+Na فوسفاتيز

Mean ± St 

Na+/K+-ATPase No. State 
0.2619±  0.0593 24 Toxic gland 

2.58±  1.55 26 Aerobic gland 
 

 
 مضخة صوديوم بوتاسيوم أدينوسين تراي فوسفاتيزقياس فعالية  (2) الشكل

Na+/K+-ATPase في نسيج مرضى إضطرابات الغدة الدرقية 
 

 انخفا  معنوي  ال  ف  تركي ي  3ف  الجتول) أهررت النتاأج
 لمرضى أنخفا  أفرا  الدت  الترقيةT3 ,T4) ) هرمون 

(Hypothyroidism   نت مستوى ا تمالية بالأص اءمقارنة  
P≤0.05  وأرتفاع معنوي  ال  ف  تركي  هرمونTSH  مقارنة

وهسة النتاأج مرابقة لما  P≤0.05 بالأص اء  نت مستوى ا تمالية
ع ى سبن هسا الانخفا  ف  ي  ،  [19]و  [18]الب و  السابقة جاء ب 
هرمونات الترقية إلى انخفا  مستويات هرمون الاستروجين تراكي  

 TBG  -binding–(Thyroxin [20]لوووو  الم ف  لأنووووتاج بروتيوووونات

Globulin) أما السبن ف  أرتفاع هرمون ، TSH بةصاالإ تيجةن إلى 

 ا ياً نم التراباً  ليم  لسيواHoshimotos disease  ها يموتو  ر بم

 ف  توتتواج تجنت  Antibodiesت  مضا أجسام توجو  سبب  يةرقلمت ساتياً 
 الأجسام هسة  مى يرمق إس  [21]المر  ابرس ينصابالم المرضى تم

 Thyroid  inhibitingيةقلمتر  الم برة اتوبيولينبالكم المضات

immunoglobulines   قيةالتر  جنسي الأجسام هسة تراجم ي 
 الأجسام لرسة نو تك  ي  بت ريمرا قومت  م منو و، [22]مستمماتراو 
 المنب  لمدت  الترقية نو هرم بمستممات الارتبار  مى  تر قال

TSH((Thyroid Stimulating Hormone  أا ية  مى  تو جو الم 

 يةقالتر لدت  ا نمو ي فت  ف   TSHفعاليةل ميقت  م منو , يةقالتر  خ يا

إن نق  هرمونات الترقية ي ف  افرا  . [23]رموناتراه تخميقو 
 TRH (Thyroid الررمون الم رر لمررمون الم ف  لمترقية

Releasing Hormone)  السي يفر  من ت ت المرات  م ينتقل الى
الت  توجت   Thyrotrophsالو ال ايرتروف الدت  النخامية في ف  خ يا 

، TSH [3]ف  الف  الامام  ل يات  انتاج الررمون الم ف  لمترقية 
فقت   (Hyperthyroidism أرتفاع أفرا  الدت  الترقية أما مرضى

 نت   T3 , T4لو ه ارتفاع معنوي  ال  ف  تراكي  الررمونات )
 معنوي  ال  ف  تركي  هرمون وانخفا  P≤0.05مستوى أ تمالية 

TSH نت مستوى أ تمالية P≤0.05 ونتاأج [24]يتفق مع نتاأج وهسا 

 بمر  بةصاالإ تيجةن إلى ا فخنالأ هسا ف  السبنويع ى  [25]
 Autoimmune ا ةنالم سات  مر  وهو Graves disease ارا 

 disease  التراق تبوجو  يتمي والسي (Goiter) المضات الأجسام تو جوو 
 السواء الترق  أما مرضى [26] صلالم ف   TSHنو هرم لمستممات

(Euthyroidism  هرمون   تم وجوت فروقات معنوية لتركي ي T3 , 

T4)نت مستوى أ تمالية   P≤0.05   أنخفا  معنوي لررمون وTSH 
وكسل  أهررت   P≤0.05  نت مستوى أ تمالية بالمقارنة بالأص اء

-Anti)سام المنا ية لمكموبيولين الترق  الأج فعاليةل النتاأج بالنسبة

Thyroglobulin-Ab)  لكل من مرضى أرتفاع معنوي  أن هنا
(Hypothyroidism)  وEuthyroidism)    ف   ين كان هنا

 أرتفاع أفرا  الدت الترقية معنوي لمرضى أنخفا 
Hyperthyroidism)و نت مستوى أ تمالية    مقارنة بالأص اء

P≤0.05 وقت أكتت تراسات وجوت الأجسام المضات  الخاصة ،
٪ من الدت   61٪ من الدت  الترقية ها يموتو،  71لمدموبيولين ف  



 (7)ج  /8171كانون الاول   71ـــ 71جامعة تكريت /  -المؤتمر الدولي الاول والعلمي الثالث لكلية العلوم وقائع 
 

771 

.[27]٪ من الأفرات العاتيين 3نسبة صدير  من سرران الدت  الترقية و، وه  Graves٪ من مر  جريف  31الترقية مجرول السبن، و
 

 

( في مصل مرضى إضطرابات Anti-Tg-Ab( والأجسام المضادة لمكموبيولينات المناعية )T3 , T4 , TSH(: قياس فعالية هرمونات )3جدول)
الغدة الدرقية مقارنة بالأصحاء

Mean ± St 

Anti-Tg –Ab TSH T4 T3 No. State 
0.9024±0.1736

b 
2.86   ±1.27 9.206  ± 0.783 1.582±  0.397 40 Normal 

1.395±0.979
a 

13.16 ±  5.78 5.24 ±  2.41 0.683 ±  0.283 34 Hypothyroidism 
0.9420±0.2845 

b
 0.226 ±  0.166 15.08  ±  3.98 3.52 ±   1.11 32 Hyperthyroidism 

1.150±0.495
ab

 1.64 ±   1.71 10.36 ±  2.79 1.801 ±  0.426 34 Euthyroidism 
 

 
في مصل مرضى إضطرابات الغدة ( T3هرمونات )فعالية  ( قياس3شكل )

 مقارنة بالأصحاءالدرقية 
 

 
في مصل مرضى إضطرابات الغدة ( T4هرمونات  )فعالية  ( قياس4شكل )

 مقارنة بالأصحاء.الدرقية 
 

 
في مصل مرضى أضطرابات الغدة TSH  هرمون ( قياس فعالية5شكل )

 الدرقية

 

 
أضطرابات الغدة مصل مرضى في Anti-Tg-Ab ( قياس فعالية 6شكل )

 الدرقية
 

Naفووو  هوووسة التراسوووة توووم إيجوووات   قوووات الأرتبوووار موووا بوووين أنووو يم 
+
/K

+
-

ATPase وهرمونات T3  و T4وTSH  وAnti-Thyroglobulin - 

Ab ( فبالنسووبة لحصوو اء فقووت وجووت بووأن لحنوو يم 4كمووا ي  ووه بالجووتول  
و كسوية موع   TSHو  T4و  T3هرموون كول مون لو    قوة ررتيوة موع 

نقوووو  الأفوووورا   ، أمووووا لمرضووووىترقيووووةالمنا يووووة لمكموبيولينووووات ال الأجسووووام
كول موع ررتيوة فقوت وجوت لحنو يم لو    قوة   Hypothyroidismالترق 
و كسوية موع  ترقيوةمنا ية لمكموبيولينات الوالأجسام ال TSHهرمون من 

 أمووا .[13] اأجوهووسة النتوواأج تتوافووق مووع نتوو 4Tو  3T كوول موون هرمووون
فقوووووت  Hyperthyroidism أرتفووووواع الأفووووورا  الوووووترق   بالنسووووبة لمرضوووووى
و  T3و  T4 كسووووية مووووع كوووول موووون هرمووووون  الأنوووو يم لووووو ه بووووأن   قووووة

TSH  وAnti-Thyroglobulin-Ab السووووواء  أمووووا بالنسووووية لمرضووووى
موع كول ررتيوة فقت وجت بأن لحن يم ل    قوة  Euthyroidism الترق 

-Antiو  TSHو كسوووووووووية موووووووووع كووووووووول مووووووووون  T3و  T4 مووووووووون هرموووووووووون

Thyroglobulin-Ab  ، بوتاسووويوم أتينوسوووين -وأن مضوووخة صووووتيوم
تووراي فوسووفيت توجووت فوو  كوول خ يووا الجسووم، و هوو  المسوويولة  وون إتامووة 
وجوووت فووارق تركيوو  الصوووتيوم و البوتاسوويوم  بوور ا وواء الخميووة و كووسل  

ة الآليوة مسيولة  ن توليت جروت كرربواأ  سومب  فو  تاخول الخ يوا. و هوس
هووو  المسووويولة  ووون الأسوووا  الووووهيف  لانتقوووال الإ وووارات العصوووبية فووو  

،  يوو  أكووتت تراسووات   نووتما تصوول هرمونووات الدووت  [28] الأ صووان
الترقيووووة الووووى أنسووووجة الجسووووم  نووووتها الأسووووتجابة لرووووسة الررمونووووات تكووووون 

و نووت إصووابة الدووت  الترقيووة بووبع  الأموورا  التوو  تفقووتها  [29] مختمفووة
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،  يووو  إن هرمونوووات الدوووت  الترقيوووة تكوووون ضووورورية لمنموووو [5]فعاليتروووا 
وتنهيم معتل الإي  لجميع خ يا الجسم، و نت  صول خمل فو  الدوت  

فووالررمون  ،[30]الترقيووة فوورن سلوو  سوويي ر  مووى  مميووة الأيوو  الخموووي 
الم وووور  لمترقيووووة هووووو المسوووويول  وووون تن ووووير العتيووووت موووون البروتينووووات 

النتيجووووووة النراأيووووووة لعمميووووووة أنتقووووووال وبالتووووووال  ي فوووووو  أنهمووووووة الأسووووووتجابة و 
الأ وارات فو  الدوت  الترقيووة تكوون منبو  لصونع هرمووون الترقيوة لوسل  فووأن 
أي خمووول فووو  هوووسة الأسوووتجابة المنا يوووة يووويتي ألوووى أضووورران فووو  إفووورا  

، وتقووم الكموبيولينووات بوهواأ  منا يووة، إس تتكووون [31] هرموون الترقيووة
الفيروسوووية والبكتريوووا  منرووا أجسوووام مضوووات  ت مووو  الجسوووم مووون الإصوووابات

وأي أجسووام اريبووة لووسل  يوو تات مسووتواها فوو   ووالات الالترابووات الم منووة 
مووووورا  المنا ووووووة الساتيووووووة وبموووووا أن أ ووووووت أسووووووبان  والتروووووان المفاصوووووول واع

الدت  الترقية ه  إمرا  المنا ة الساتية لوسل  يو تات مسوتوى اضررابات 
 .[32]الكموبيولين

 

وبين بعض  Na+/K+-ATPaseبين أنزيم علاقة الإرتباط ما  (4جدول )
 .المتغيرات الكيمائية مقارنة بلأصحاء

Na+/K+-ATPase 

Anti-Tg-Ab TSH T4 T3 State 

R R R R  

-0.321 0.356 0.286 0.209 Control 

0.450 0.634 -0.647 -0.167 Hypothyroidism 

-0.033 -0.016 -0.227 -0.080 Hyperthyroidism 

-0.046 -0.283 .179 0.246 Euthyroidism 
 

 
 وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 7شكل )

T3لمرضى نقص أفراز الغدة الدرقية. 
 

 
 T4وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 8شكل )

 .لمرضى نقص أفراز الغدة الدرقية
 

 
 TSH وهرمون Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 9شكل )

 نقص أفراز الغدة الدرقية لمرضى
 

 
ين والكموبيول Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 71شكل )

 لمرضى نقص أفراز الغدة الدرقية   الدرقي للأجسام المناعية
 

 
 T3وهرمون  Na+/K+-ATPase (علاقة الأرتباط ما بين أنزيم77شكل )

 الغدة الدرقيةأرتفاع أفراز  لمرضى
 

 
 T4وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 72شكل )

 . أرتفاع أفراز الغدة الدرقيةلمرضى 
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وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 73شكل )

TSH  أرتفاع أفراز الغدة الدرقيةلمرضى  
 

 
والكموبيولين  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 74شكل )

 .أرتفاع أفراز الغدة الدرقيةالدرقي للأجسام المناعية لمرضى 
 

 
 T3 وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 75شكل )

 .السواء الدرقيلمرضى 
 

 
 T4 وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 76شكل )

 .لمرضى السواء الدرقي
 

 
 وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 77شكل )

TSH لمرضى السواء الدرقي. 

 
والكموبيولين  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 78شكل )

 لمرضى السواء الدرقي.الدرقي للأجسام المناعية 
 

 
 T3 وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 79شكل )

 .مقارنة بالأصحاء
 

 
Na(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 21شكل )

+
/K

+
-ATPase 

 .مقارنة بالأصحاء T4 وهرمون 
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 وهرمون  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 21شكل )

TSHمقارنة بالأصحاء. 
 

 
والكموبيولين  Na+/K+-ATPase(علاقة الأرتباط ما بين أنزيم 22شكل )

 .الدرقي للأجسام المناعية مقارنة بالأصحاء
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Abstract      
In this study, The activity of the Sodium/Potassium-Adenosine Triphosphatase (Na

+
/ K

+
 -ATPase) was measured 

in the serum and tissue of patients with thyroid disorders, The results showed that there was a significant 

increase in the serum of patients with Hypothyroidism and a significant decrease in serum Hyperthyroidism, 

while there were no significant differences in Euthyroidism compared with healthy controls. Also results showed 

that the activity of (Na
+
/K

+
-ATPase) in the tissue of the Aerobic gland is higher than the activity of the enzyme 

in the tissue of the Toxic gland. Thyroid hormones (T3, T4 and TSH) were measured in patients serum thyroid 

disorders he found that there is a significant decrease in morale (T3, T4) for Hypothyroidism patients and a 

significant increase in the concentration of TSH. There was also a significant increase in the concentrations of T3 

and T4 for Hyperthyroidism patients and a decrease in the concentration of TSH compared to controls, 

Euthyroidism patients showed no significant differences in hormonal concentration (T3, T4) and significant 

decrease in TSH compared to controls. The results also showed , For the activity of the Anti-Thyroglobulin-Ab, 

there was a significant increase in (Hypothyroidism) and (Euthyroidism) patients while there was a significant 

decrease of Hyperthyroidism patients compared with healthy control . Linear relationships showed that there was 

a correlation between (Na
+
/K

+
-ATPase) and some biochemical variables in the serum of the patients that had 

effects on the disease.  
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