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دراسة تأثیر العمر والجنس على مرضى فرط الدرقیة وقصورها في محافظة بغداد
3ولدان طلال محمود/2هدى هاشم عبدالرزاق.م.م/1زالقزامصطفى مهدي.د

3المثنىجامعة / كلیة العلوم 2و1 للغدد الصم والسكري بغداديالتخصصالمركز/
:الخلاصة

هذه أجریتالمرضى الذین یعانون منها في العراق أعدادالغدة الدرقیة ولزیادة أمراضلأهمیةبالنظر 
وتوصلنا من 2008بغداد في المركز التخصصي لأمراض الغدد الصم والسكري خلال عام محافظةالدراسة في

المراحل التي تظهر فیها حالة فرط الدرقیة أكثرسنة هي ) 20-11(منالمرحلة العمریةإنالى خلالها 
Hyperthyroidism المراحل أكثرسنة هي ) 40-31(الذكور فكانت المرحلة العمریة إما, للإناثبالنسبة

, ولجمیع المراحل العمریة للمرضى والإناثمقارنة الذكور ذات فروق معنویة عند T4,T3قیم هرموني كانت.
30-21(فالمرحلة العمریة Hypothyroidismوفي حالة قصور الدرقیة . فكانت ثابتة تقریباً TSHقیمة إما

) 40-31(و ) 10-0(الذكور فكانت المر احل إما, الإناثبین الإصابةسنة هي اعلى المراحل من ناحیة ) 
الإناثبأمراض الدرقیة من إصابةالذكور اقل إنأیضاً الدراسة الحالیةائج نتأثبتت. سنة هي اعلى المراحل

.لكلا الحالتین 

:المقدمة 

الغدة الدرقیة من الغدد الصماء تفرز 
مباشرة الى الدم بدون قنوات T4و T3هرموناتها 

وهي تتحكم في عملیات الایض الحیوى لكل خلایا 
الجسم بمعنى انها تدخل فى عمل كل خلیة بالجسم 

تقع الغدة  في مقدمة الرقبة وتحیط بالحنجرة . 
د والقصبة الهوائیة ویلتصق بها زوجین من الغد

الجاردرقیة المختصة بتنظیم الكالسیوم فى الدم
)Guyton and Hall , 2006; Ganong ,

وللغدة الدرقیة تأثیر واضح على الانسان ) 2005
في مراحلة العمریة المختلفة  فعند أصابة ولید 
بخمول فى الغدة الدرقیة ولم یكتشف فى الایام 

ة الاولى للولادة ویعالج باعطائه هرمون الغد
لتعویضه لنشأ قزما متخلفا علقیا ولا ینمو جهازة 
العضلي والجنسي بشكل طبیعي ولا یمكن علاجه 

Anonymous , 2003; Guyton(فى المستقبل 

and Hall, 2006 ; Shier et al. , 2002) (

حیث تحتاج كل خلیة وعضو في الجسم إلى 
الهرمون الدرقي لتعمل بشكل طبیعي، وبالتالي فعند 
حدوث أي اضطراب في وظیفة الغدة الدرقیة یؤدي 

ویعتبر . ذلك إلى خلل في جمیع وظائف الجسم
قصور الغدة الدرقیة وفرط نشاطها وتورم نسیج الغدة 

شر من أكثر أمراض الغدة الدرقیة شیوعا، وهي تنت
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بین النساء أكثر من الرجال وغالبا ما تتطور 
بالتدریج، وقد تمضي شهور وحتى سنوات قبل 

Nicholasاكتشاف الحالة et al. ومن .)(2006 ,
رحمة المولى سبحانه وتعالى ان هرمون الغدة یمكن 
تعویضه بسهولة فهو یأخذ على شكل اقراص ولیس 

ن حقن كهرمونات اخرى مثل الانسولین ولذلك یمك
والحمل (الحیاة الطبیعیة ان تستمر بشكل طبیعي 

بعد الاستئصال الكامل للغدة كما هو الحال ) والولادة
فى حالة الاورام الخبیثة او النشاط المفرط غیر 

Nicholas(المستجیب للعلاج الدوائى et al. ,

ویذكر معهد بحوث التغذیة بوزارة الصحة ).2006
وقد اثبتت . راض العراقیة ان نقص الیود من الام

200احصائیات منظمة الصحة العالمیة بأن حوالي 

ملیون شخص سنویاً في العالم یعانون من هذا 
المرض وهو اكثر انتشاراً في النساء وفي كبار السن 
ومن اعراضه تضخم الغدة الدرقیة وازدیاد حجمها 
مع نقص وتخلف عقلي خصوصاً اذا اصیبت الأم 

في الوزن وخمول ونحول خلال فترة الحمل وزیادة 
عام وتعثر النمو وصعوبة في النطق واضطرابات 
في الحمل والولادة ومضاعفات مختلفة وهنالك 
بعض المواد الغذائیة التي یسبب تعاطیها نقصاً في 
الیود في الجسم حیث تمنع انتقال الیود من الدم الى 
الغدة الدرقیة ومن هذه الاغذیة الشلغم واللهانة وفول 

یكن عرضة ) 35(ا والاناث خصوصا بعمرالصوی
سنة Fadhilذكر . لتطور الحالة المرضیة 

من حالة قصور % 54.6بان نسبة  (2009)
سنه 50-30الدرقیة كانت في المرحلة العمریة 

(2009سنة Al-Lehibiوكذلك ذكر , في العراق 

اما الذكور % 88.4ان نسب النساء كانت ) 
اجراها لمرضى قصور في دراسته التي% 11.6

الدرقیة في العراق وكانت اعلى نسبة للاصابة في 
وقد ذكر % . 33.9سنه وقد بلغت 35-26فترة 

Jonklaas ان النساء بعد سن الیأس ) 2012(سنة
.اكثر عرضة للاصابة بامراض الدرقیة

:   مواد وطرائق العملال

:                                                         موقع وتاریخ الدراسة 

أجریت هذه الدراسة في مركز الغدد الصم في 
وشملت  2008لعاممحافظة بغداد ولمدة سنه 

لمرضى من الذكور والاناثعینة 636الدراسة 
) فرط وقصور الدرقیة (مصابین بامراض الدرقیة 

المعلومات الخاصة بالبحث من خلال وتم جمع
:                    الاستمارة التي تضم المعلومات التالیة 

Name *age * Sex**  T3*T4*
TSH

:                                                                      طریقة جمع العینات   

عینة من دم مرضى الدرقیة 636جمعت 
وجرى  )  276وقصور الدرقیة360فرط الدرقیة (

في بعدها وضعمن الدم یلترملخمسةسحب 
انابیب نبیذة خالیة من المادة المانعة للتخثر لمدة 

دقیقة ثم تم فصل الدم باستخدام جهاز الطرد 15
دقائق ثم 10دقیقة ولمدة / دورة 3000المركزي 

بوساطة الماصة الدقیقة لغرض سحب مصل الدم
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ون المحفز لهرمونات مقیاس هرمونات الدرقیة والهر 
Mini VIDASالدرقیة بوساطة جهاز المنیفایدز 

System                                                     .

):T3 ،T4 ،TSH(القیاس الهرموني لكل من 

Miniتم القیاس باستخدام نظام جهاز  - VIDAS

System بوساطة التحلیل المناعي الانظیميEnzyme

Immunoassay analyses وباستخدام تقنیة التحلیل
ELFA)Enzymeالاشعاعي للأرتباط الانظیمي  

Linked Fluorescent Assay ( والتي هي من الطرق
الدقیقة والحدیثة المعروفة لقیاس تراكیز هرمونات 

وان . T4،T3 ،TSHعدیدة منها هرمونات الدرقیة 
المستخدمة لقیاس تراكیز )(Kitعدة القیاس 

استخدامها تمهرمونات الدرقیة في الانسان 
واتبعت طریقة . لقیاس مستوى هذه الهرمونات

العمل في كتیب المعلومات المرفق مع عدة 
لقیاس تراكیز Mini VIDAS Systemالقیاس لنظام الـ   

40- 30(ما بین الهرمونات ولفترة زمنیة تراوحت 

داخل الجهاز وذلك حسب نوع الهرمون ) دقیقة
. TSHاو  T3 ،T4المقاس سواء إكان  

:التصمیم والتحلیل الإحصائي

ـــــــــــــــــدَ التصـــــــــــــــــمیم العشـــــــــــــــــوائي الكامـــــــــــــــــل  أعتمِ
Completely Randomized Design ( CRD )

النتــائج لیــحلتــم تفــي جمیــع الدراســات المختبریــة ، و 
ـــــــــاین  ـــــــــل التب ( إحصـــــــــائیا باســـــــــتعمال جـــــــــدول تحلی

ANOVA Table (النتـــــائج فضـــــلاً عــــن مقارنـــــة
نــــــدعL.S.Dباســــــتعمال معیــــــار أقــــــل فــــــرق معنــــــوي 

لاختیار المعنویة في مقارنـة النتـائج 0.05مستوى  
). 1990, ووهیب الساھوكي(

:النتائج والمناقشة 

الدراسة الحالیة والمبینة فيأظهرت نتائج
ان اعلى نسبة لمرضى فرط الدرقیة )1(الجدول 

اعلى نسبةوبلغتكانت للاناث اكثر من الذكور 
-40(مرحلتین العمریتین المحصورة بینلل%11.3

, سنه )41-50(الثانیة المحصورة بینو سنه )31
اما بالنسبة للذكور فاعلى نسبة لفرط الدرقیة كان 

ان % . 9.4سنه وقد بلغت ) 31-40(لعمریة لفترة ا
Thyrodisimمرض فرط الدرقیة مسبباتمن اهم 

’Gravesمرض جریفز هي 

Hyperthyroidism من أكثر أسباب والذي یعد
وهو ناتج عن ،فرط نشاط الغدة الدرقیة شیوعا

عندما (اختلال في النظام المناعي الذاتي في الجسم 
وینتج عن ) الأنسجةیهاجم الجهاز المناعي بعض

ذلك قیام الغدة بإفراز كمیة كبیرة جدا من الهرمون 
. نشاط الغدة الدرقیةفي فرط وبذلك یحدث الدرقي 

وقابلیة الإصابة بمرض جریفز یمكن أن یكون وراثیا 
في بعض الحالات وقد یكون فرط نشاط الغدة 
الدرقیة ناتجا عن أسباب أخرى مثل وجود تكیسات 

أو التهاب بالغدة الدرقیة أو أو أورام حمیدة
تتفق نتائجنا مع ما اكده و اضطراب بالغدة النخامیة

Veeramuthumari(الباحثون et al. , 2011;

Kinjo, et al. , 2002 ; Wang et al.2004 ,
Guyton and Hall , 2006; Ganong , 2005

ان هذه الاسباب هي اسباب التي تؤدي الى فرط ) 
.الدرقیة 
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فرط الافراد المصابین بمرض عدد) 1(جدول 
نسب المئویة للاناث والذكور وللمرضى الالدرقیة و

.نسبة الى المجموع الكلي لمرضى الدرقیة

ان اعلى نسبة )2(أظهرت نتائج الجدول 
لمرضى قصور الدرقیة كانت للاناث اكثر من 
الذكور واعلى فترة عمریة من حیث الاصابة كانت 

اما بالنسبة للذكور , سنه )30-21(عند 7.5%
–0(فاعلى نسبة لقصور الدرقیة كان لفترة العمریة 

ذكر % . 5.7سنه وقد بلغت)40- 31(و10)
Fadhil بان اعلى نسبة لمرضى (2009)سنة

) 50-30(ولفترة العمریة % 54.6الدرقیة كان 
سنوات لها نسبة 5وقد كانت الفئة العمریة اقل من 

وهذه النسب مقاربة % 8لا یمكن تجاهلها بلغت 
.النسب الي یشیر لها بحثنا الحاليالى 

إما أن تكون أولیة وان اسباب هذا المرض 
المرض في الغدة نفسها، أو بمعنى أن یكون الخلل و 

ثانویة، وهي نادرة وتكون لخلل في الغدة النخامیة 
مما یؤدي إلى نقص في الهرمون المحرض للغدة 

الالتهاب الدرقي ایضاً ومن الأسباب . الدرقیة
یعد أحد الأسباب الرئیسیة و المناعي الذاتي 

للاضطرابات الدرقیة وأكثرها شیوعا وفیه یهاجم 
جهاز مناعة الجسم الغدة الدرقیة ویدمرها مما یجعل 

أو بسبب الغدة في النهایة تصبح قاصرة النشاط 
قصور الدرقیة ما بعد الجراحة وهذا ینتج عن 
استئصال جزء أو كل الغدة الدرقیة بعملیة جراحیة 

وجود تكیس أو عقد أو سرطان بالغدة : بسبب، مثلا
تكون الغدة والذي فیهنقص الیودوكذلك الدرقیة

فراز هرمون الدرقیة  ٕ الدرقیة غیر قادرة على تصنیع وا
ویمكن تجنب . نتیجة لنقص الیود في الجسم

بتضخم الغدة الدرقیة عن طریق تناول الإصابة
الأسماك الملح المدعم بالیود، وعن طریق تناول

. تي تحتوي لحومها على كمیات جیدة من الیودال
حیث یولد : قصور النشاط الدرقي الخلقيوكذلك

بعض الأطفال من دون غدة درقیة أو بغدة تنتج 
مستویات منخفضة من الهرمون الدرقي الذي یؤدي 

وتخلف ) قصر القامة(نقصه إلى تأخر في النمو 
عقلي،ما لم یتم اكتشاف الحالة وعلاجها في وقت 

قصور الغدة ومن الاسباب الاخرىكر بعد الولادةمب
النخامیة وهو من الأسباب الثانویة النادرة لقصور 

الهرمون المهم الدرقیة، وینتج عنه قصور في إفراز

الفئات 

العمریة

عدد 
مرض
ى 

فرط 
الدرقی
ة 

الاناث

النسب 
المئویة 
لمرضى 

فرط 
الدرقیة 
الاناث

عدد 
مرضى 
فرط 

الدرقیة 
الذكور

النسب 
المئویة 
لمرضى 

فرط 
الدرقیة 
الذكور

عدد 
مرضى 
فرط 

الدرقیة 
الكلي

النسب 
المئویة 
لمرضى 

فرط 
الدرقیة 

الكلي

0-10000000

11-20487.500487.5

21-30609.400609.4

31-407211.3609.413220.7

41-507211.3007211.3

51-60243.8121.9365.7

61-70121.900121.9

العدد 
الكلي 

ونسبتھ 
28845.27211.336056.5المئویة
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غدة ة الأمر الذي ینتهي بقصور اللعمل الغدة الدرقی
الدرقیة كما اشار العدید من الباحثین ومنهم  
(Guyton and Hall , 2006; Ganong ,
2005 Anonymous , 2003; Guyton and
Hall, 2006 ; Shier et al. , 2002)

قصورالافراد المصابین بمرض عدد) 2(جدول 
نسب المئویة للاناث والذكور وللمرضى الالدرقیة و

.نسبة الى المجموع الكلي لمرضى الدرقیة

وعند أجراء مقارنة بین النسب المئویة لفرط 
) وذكور اناث( وقصور الدرقیة للمرضي جمیعا

لكلا الحالتین 40)–31(كانت اعلى نسبة من 
وكان فرط الدرقیة اعلى نسبة من قصور الدرقیة 

) 20-11(لجمیع الاعمار ماعدا في فترة من 
10كانت متساویة وكانت في الفترة العمریة اقل من 

مرضى قصور الدرقیة لم نجد مقتصرة علىفقط
یعتقد ان ك المرحلة حالة فرط الدرقیة لتلفي دراستنا 

, ذلك یعود التغذیة في تلك المرحله العمریة سبب
نسبة للاصابة لكلا الحالتین في الفترة وكانت اعلى

وقد بلغت لقصور الدرقیة40)–(31من 
وقد . ))1(شكل (% 20.7اما لفرط الدرقیة% 11.3
ان الفئة العمریة )(2009سنة Al-Lehibiاشار 
قد كانت لها نسبة عالیة وصلت الى 10من اقل 

بلغت اذو هذا مقارب لدراستنا الحالیة % 8.92
وكذلك ذكر%  9.4لكلا الجنسین للفترة نفسها 

Al-Lehibi ان نسبة الاصابة بقصور )(2009سنة
اعلى نسبة 45)–(36الدرقیة كان في الفترة 

وهي مقاربة للدراستنا الحالیة كما 26.73%وبلغت 
ان الذكور اقل دراستنانلاحظ من خلال , ) 1(ل شك

اصابة بامراض الدرقیة من الاناث ولجمیع الفئات 
% 45.3حیث بلغت النسبة الكلیة للاناث. العمریة 

في حالة قصور % 28.4في حالة فرط الدرقیة و
من المجموع % 73.7الدرقیة مجموعهما یكون 

من % 26.3المرضى الكلي بینما الذكور فقط 
في % 11.3المجموع الكلي للمرضى حیث كان

. في حالة قصور الدرقیة % 15حالة فرط الدرقیة و
ان الاناث 2006وجماعتةNicholasوقد اشار

.تكون اعلى اصابة من الذكور

عند اجراء مقارنه بین ) 2(نلاحظ من الشكل 
المرضى الاناث لفرط وقصور الدرقیة  ان قصور 

ل من فرط الدرقیة في جمیع الفئات الدرقیة اق
كانت هناك 10العمریة ماعدا العمر الاقل من 

الفئات 
العمریة

عدد 
مرضى 
قصور 
الدرقیة 
الاناث

النسب 
المئویة 

لمرضى  
قصور  
الدرقیة 
الاناث

عدد 
مرضى  
قصور  
الدرقیة 
الذكور

النسب 
المئویة 
لمرضى 
قصور 
الدرقیة 
الذكور

عدد 
مرضى  
قصور  
الدرقیة 

الكلي

النسب 
المئویة 

لمرضى  
قصور  
الدرقیة 

الكلي

10-0243.8365.7609.4

20-11243.8243.8487.5

30-21487.500487.5

40-31365.7365.77211.3

50 –
41243.800243.8

60-51243.800243.8

70-61000000

العدد 
الكلي 

ونسبتھ 
2428.4961527643.4المئویة
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ونلاحظ اكثر فترة حالة قصور للدرقیة  فقط
ترجع اسبابها الى الحالة 40)–31(للاصابة تكون

النفسیة والاكتئاب او اضطراب الهرمونات بسبب 
الحمل اوغیرة من الاسباب النفسیة والبایولوجیة 
(Guyton and Hall , 2006; Ganong ,
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فعند بلوغ قیم TSHهرمون الدرقیة وهرمون 
هرمونات الدرقیة مستویات عالیة بلغت قیمة 

TSH حسب التغذیة لتر/نانوغرام 0.05اقل قیمة له
;Guyton and Hall , 2006(الرجعیة السالبة 

Ganong , 2005  ( أیضاً في الذكور حظ لو
لتر /نانوغرام 6.15بلغ قدT3المرضى ان ھرمون 

وھي تختلف عن الفئات )  3140-(للفترة 
نانوغرام 223.3فقد بلغ T4اما ھرمون , الاخرى 

وكانت ھذه ) 6170-(و)  3140-(للفئة لتر/

ولم نجد )5160-(القیم تختلف معنویا عن فترة 
وعند اجراء , TSHاي فروق معنویة لقیم هرمون 

لم توجد مقارنة بین الفئات للعدد الكلي للمرضى ان

لجمیع TSHیة في قیمة هرموناي فروق معنو
فلم تلاحظ فروق T3الفئات العمریة اما هرمون 

-(اما فترة) 30-21(و 20)-(11معنویة لفترة 
فكانت اقل فئة وصلت بها قیمة هرمون)  6170

T3لتر وهي مختلفة عن /نانوغرام 3.4ووصلت
60–51(لاحظ  الفئة T4وهرمون , جمیع القیم 

فقط كانت ذات فرق معنوي عن باقي الفئات كما ) 
, Bahn(وكما ذكر الباحثون) .3(في جدول 

2000; Frank et al. ,2005; Sommardahl

T4و T3ان الغدة الدرقیة تفرز هرموني ) 2005,

حیث عند حدوث حالة فرط الدرقیة لاحظ زیادة في 
هرمونات الدرقیة وبسبب التغذیة الاسترجاعیة 
السالبة  تقوم الغدة النخامیة  بتقلیل افراز الهرمون 

الذي یسیطر على عمل TSHالمحفز للدرقیة

, Bahn(الدرقیة ویقلل من افرازها لهرمواتها 

2000 . (

TSHوT4و T3قیم الھرمونات ) 3(جدول 
للمرضى الاناث والذكور في حالة فرط الدرقیة

).القیم تمثل الوسط الحسابي ( 

 الحروف المختلفة توضح وجود فرق
P <0.05معنوي بمستوى معنویة 

بلغ T3اما لمرضى قصور الدرقیة نلاحظ ان هرمون
) 30-21(لتر لفترة /نانوغرام 0.75اعلى قیمة

نلاحظ انه كان ذو قیم T4للاناث اما هرمون 
سنه 41متساویة بالنسبة للاناث ماعدا العمر فوق
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لتر /نانوغرام 14.2فقط اخذ بالا نخفاض الى 
اما الذكور فان الاعمار , لتر/نانوغرام 14.5و

سنوات عانت فرق معنوي عن المراحل 10الاقل من 
فكانت قیمة تقریبا متساویة TSHاما هرمون.الاخرى 

ولیس فیما بینها فروق معنویة ماعدا الفترة من 
كانت ذات فرق معنوي ووصلت قیمتها ) 31-40(

وقد ) . 4(لتر كما في جدول /نانوغرام 41.3الى
ان نشاط الدرقیة 2006وجماعتة سنة Saadذكر 

وجماعتة Bremnerیقل مع تقدم العمر  واشار 
یزداد TSHان الهرمون المحفز للدرقیة 2012سنة 

. مع تقدم العمر ایضاً 

TSHوT4و T3قیم الھرمونات ) 4(جدول 
الدرقیة قصورفي حالة والذكورللمرضى الاناث

).القیم تمثل الوسط الحسابي ( 

 الحروف المختلفة توضح وجود
Pفروق معنوي بمستوى معنویة 

<0.05

:المصادر

. الساهوكي ، مدحت و وهیب، كریمة محمد. 
دار . تطبیقات في تصمیم وتحلیل التجارب. 1990

. العراق. جامعة بغداد. الحكمة للطباعة والنشر
.488.  صفحة 
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Study the effect of age and gender on Thyroid
patients (Hyperthyroidism, Hypothyroidism) in
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Abstract:

The importance of thyroid diseases and the number of the patients
are increased recently in Iraq .Thus we conducted this study in Baghdad
city ( the specialized center for endocrine diseases and diabetes)During
the year 2008.we concluded from this study that the age group(11-
20)year is the highest that show Hyperthyroidism in female, while in
male the age group(31-40)year is the highest among other group. In
comparison between males and females we found that the values of
(T3,T4)hormones had significant differences in all age group, while the
value of TSH hormone was almost constant. In Hypothyroidism the age
group (21-30) year is the highest within females, while the age in male
was (0-10),(31-40) year in males ,is the highest. The result from this
study also proved that males are less affected than females to the
thyroid diseases.


