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Résumé 
 

 

 
                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                               : 
 ملخص

 

لرررد يرررر ب   الحديثرررة أس ل ررريى ال ارررل ارررو اللشرررى ال ارررو  المرررزا  تدراسررر لالعديرررد اررر  ا تأظهرررر         

قصرررور القترررى الررررسي  ال ررررير    قالدرقيرررة الترررو يرررت   حديرررد    ررر  طريررربمتلازارررة أارررراة ال رررد  

و  ال ررررد  الدرقيررررةل   اس اللرررررة ارررر   ما رررر   ررررو  حديررررد اررررور  ال ررررد  الدرقيررررة اررررو اللشررررى ال ارررر

 .المزا 

و ارررر ريضرررر   ا 47 كذلرررربمرررر  اررررو  2022ارررر يو   َيررررى راررررو أبت يرررررأجا ظوريررررة دراسررررة   ررررد          

لدرقيرررة  ظررر ئل ال رررد  اع يتاقرررل  لاجررر  قرررد يتررردا ى ارررض ) ررر  اسرررتبع د أ  ارررري الجزائرررر  ررر طق  رررر ا

لمرسارررة اوس ب للعرررى اررر    رررر ال رررد  الدرقيرررة قبرررى اشرررى ال ارررل ارررو ني  يعررر دل الرررضرررالمر عجميررركررردلك  

 .ه ئية(ال   

 ت ك ن)   ا  17.10 ±1.195وس  العمر جميع الأ م رل  ك س ات    اضاري 47 ض  سا ات            

 ااررررأ 28الانررر   ) حة  ارررلضررر يم رررة  ا ك  ررر ك نرررت ل (  اررر  85إلرررل  تسررر وا 10أقصرررل الحرررد د اررر  

سررر  ة اررررو الأسررربو  اررررع اتوسررر   مررررر  12 ن  ضررررل رررريى ال ارررل لمر تكررر س اتوسرررر   قررر (رجرررلا   19 

ررررر 84.25 104.27لالشرررررى ال ارررررو  المرررررزا    63.65 ±66.89 اتوسررررر   مرررررر ل ررررريى ال ارررررل را ه  

 .راه   

ل  قرررررد ااررررر لتر 37.93 ±72.51 جررررد  حايررررى العوااررررى البيولوجيرررررة أس اتوسرررر  ال ري نيميرررر         

لدرقيررة لتررر. كرر س ااررل ال ررد  ا/ااررر   CRP   7.69 ± 2.36 ب اتوسرر الح لررة الالته بيررة  ت ميررز

 FT4 12.77± 2.36  لترررر   اتوسررر  /اارررر  2.42 ±  1.62اررر    TSHusاتوسررر  

قترررى ل ال (سررر لات10لتررررل  ررر   صررر يل المرضرررو الرررل  رررلا  ادررر تل قصرررور ال رررد  الدرقيرررة )/ب توارررو 

 س لة(   ارط ال د  الدرقية )س لة  اسد (.  36الرسي  )

 اسد  او دراست  ل اضطراب ال د  الدرقية الأكثر  يو    و قصور ال د  الدرقية اع انتش ر ب  بة     

 الدال دد الصم ء   ب ضطرابضعيلةل نظرا لاشد  المر بطة  الأدبي تاو  البي ن ت  زا دة  لا   شر س ب لم

الضر ر  إجراء اراجعة س وية او ل يى ال ال المزا ل  ا   ه جو لهالضر ر  إجراء احص ا  ا  

 ا رم
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                                                    Abstract 

 

      Many recent studies have shown that dialysis in chronic renal failure could be 

associated with euthyroid disease syndrome which is defined by clinical euthyroidism 

and biological hypothyroidism, the objective of Our work was to determine the 

thyroid profile in chronic renal failure. 

     This is a prospective study conducted in April-May 2022 including 47 patients 

in the eastern regions of Algeria (any patient receiving treatment that may interfere 

with thyroid function was excluded as well as all patients who already have 

dysthyroidism prior to end-stage renal disease). 

      Our series included 47 patients of all ages, the mean age was 51.19 ± 

17.10 years (extremes were 10 to 85 years), there was a clear predominance of 

females (28 females and 19 males), the mean duration of hemodialysis of our patients 

was 12 hours per week with a mean age of chronic renal failure of 104.27 ± 84.25 

months and a mean age of dialysis of 66.89 ± 63.65 months. 

          The analysis of biological parameters found a mean creatinemia of 72.51  

± 37.93 mg/L, the inflammatory state was characterized by a mean CRP of 7.69 ± 

2.36 mg/L. The thyroid profile was as follows: a mean TSHus of 2.42 ± 1.62 µIU/ml 

and a mean FT4 of 12.77 ± 2.36 pmol/L. The patients were classified into three 

categories, hypothyroid (10 cases) and euthyroid (36 cases) and hyperthyroid (only 1 

case) 

    In our study, the most frequent thyroid disorder is hypothyroidism with a 

prevalence of 21%, their systematic screening in chronic hemodialysis patients is 

necessary, and a strict annual follow-up is required . 
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Résumé 
 

 

 

                                                        Résumé 

 

     De nombreuses études récentes ont montré que la dialyse chez les 

insuffisants rénaux chroniques pourrait être associée au syndrome de la maladie 

euthyroïdienne qui est défini par une euthyroidie clinique et une hypothyroïdie 

biologique, l’objectif de notre travail était de déterminer le profil thyroïdien chez les 

insuffisants rénaux chroniques. 

       Il s’agit d’une étude prospective réalisée en avril-mai 2022 incluant 47 

patients dans des régions de l’est d’Algérie (on a exclu tout patient recevant un 

traitement pouvant interférer avec la fonction thyroïdienne ainsi tous les patients qui 

ont déjà une dysthyroïdie avant l’insuffisance rénale terminale). 

        Notre série comprend 47 patients de tous les âges, l’âge moyen était de 51,19 

± 17,10 ans (les extrêmes était de 10 ans à 85 ans), on a noté une nette prédominance 

féminin (28 femmes et 19 hommes), la durée moyenne d’hémodialyse de nos patients 

était de 12 heures par semaine avec un âge moyen d’insuffisance rénale chronique de 

104,27 ± 84,25 mois et un âge moyen de dialyse de 66,89 ± 63,65 mois. 

       L’analyse des paramètres biologiques a retrouvé une créatinémie moyenne de 

72,51 ± 37,93 mg/L, l’état inflammatoire a été caractérisés par une CRP moyenne de 

7,69 ± 2,36 mg/L. le profil thyroïdien était le suivant : une TSHus moyenne de 2,42 ± 

1,62 µUI/ml et une FT4 moyenne de 12,77 ± 2,36 pmol/L, on a classé les patients en 

trois catégories, hypothyroïdiens (10 cas) et euthyroidiens (36 cas) et 

hyperthyroïdiens (1 seul cas). 

        Dans notre étude le trouble thyroïdien le plus fréquent est l’hypothyroïdie 

avec un prévalence de 21%, les données de la littérature restent pauvres, vue la 

gravité liée à ce trouble endocrinien, leur dépistage systématique chez les 

hémodialysés chroniques s’avère nécessaire, et un suivi annuel strict s’impose. 
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