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I      شحوم الدم في قصور الدرق السريري وتحت السريري/ د.طربوش 

 

 

 تصريح خطي

 :أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وبقبولي

وأنني ألتزم بأخذ  ،هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق رسالةعن البحث وال نتجأن كل ما ي   -

من دور )موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو أي جزء منه نصاً أو مضموناً خارج إطار الجامعة 

 .(نشر أو مكتبات أو مواقع إلكترونية أو غيرها من وسائل النشر

أو أُنجِز للحصول على شهادة أخرى في  ،ة اُقتبُِس من عمل علمي آخرلرسالذه اأي جزء من ه ليس هناك -

 .معهد تعليمي داخل الجمهورية العربية السورية أو خارجها جامعة، أوجامعة دمشق أو أية 

 

 

 الاسم والتوقيع                                                                                      
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هداء  شكر وا 

في ختام هذا الطريق الطويل لا يسعني إلا أن أهدي هذا العمل المتواضع لقسم الغدد أساتذة ومشرفين 
 كل العون حتى اكتمل.. وزملاء، الذين ما توانوا ولو للحظة عن تقديم يد العون

الأستاذة .. .تفانيهالمن قدمت لي خلاصة خبرتها وعلمها، وذللت صعوبات هذا الطريق بعطائها وصبرها و 
 زينب العرفي

لمن أسند اسمي على اسمه كما أسند رأسي على كتفه فلا يتعب ولا يميل، لمن تغضن وجهه وكفاه ليهدينا 
 والدي... الأيام سهلةً خفيفة

إلى من ثبتت يدي عندما خطت أحرفها الأولى وثبتت قلبي بدعواتها وقربها، إلى حبيبتي الأولى وقرّة عيني 
 والدتي... كلما ضاقت بي الحياة وملاذي

إلى رفيقة أيامي توأمتي وغاليتي وسكينتي، إلى عزوتي وسندي إلى من شدَّ الله عضدي به، إلى روح عائلتنا 
 تي مرام ويوسف وملاكإخو ... إلى المدللة التي لن تكبروقطعة سكره 

لضعف والثبات عند الخوف وكل إلى رفيق دربي إلى سكني وسكينتي أمني ومأمني، من كان لي القوة عند ا
 خالدزوجي ... الدفء والقرب والمحبة

 لعائلتي الغالية التي لطالما حفتني بدعواتها وحبها وقربها، إلى الأعمدة الثابتة ورزقي الجميل

 لأصدقائي ...لمن نلاقهم شتاتاً ونعود مجبورين، لمن نميل باتجاههم حتى يتزن عالمنا

 ل بخبرة أو معلومة أو مساعدة حتى اكتمل هذا العمللكل من قدم يد العون فما بخ

 ةٍ ولكل من ترك أثراً جميلًا أو ذكرى طيبةب  حِ لكل دعوةٍ مُ 
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بين   (CHOL/ TG/ LDL/ HDL)نحصائية لمتوسطات كل مدراسة الفروق الإ -

 (السريري وتحت السريري)ور الدرق مجموعة السواء الدرقي ومجموعة قص

04 

 (BMI, CHOL, TG, LDL, HDL) توسطات كل منحصائية لمدراسة الفروق الإ -

سواء درقي أو قصور درق تحت سريري أو قصور ) ثلاثلاTSH بين مجموعات 

 (درق سريري

07 

كل من المتغيرات و FT4و TSHن مستوى كل من دراسة العلاقة الإحصائية بي -

 (CHOL, TG, LDL, HDL)المستمرة 

04 
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 والمصطلحاتقائمة الاختصارات 

Body Mass Index BMI 

Thyroid Stimulating Hormone TSH 

Free Thyroxine FT4 

Total Cholesterol CHOL/TC 

Triglycerides TG 

Very Low Density Lipoprotein VLDL 
Low Density Lipoprotein LDL 

High Density Lipoprotein HDL 

Sodium/iodide symporter NIS 

Thyroid Peroxidase TPO 
Thyroglobulin TG 
Monoiodotyrosine MIT 
Diiodotyrosine DIT 
Thyroxine T4 
Triiodothyronine T3 
Thyrotropin Releasing Hormone TRH 
TSH Resptor TSH-R 
Anti Thyroid peroxidase TPO Ab 
Thyroglobulin antibodies TG Ab 
Lipoprotein a LPa 
LDL receptor-related protein 1 LRP-1 
Hepatic Lipase HL 
Lipoprotein Lipase LPL 
Cholesteryl Ester Transfer Protein CETP 
Lecithin LCAT 
Sterol Regulatory Element Binding Protein-2 SREBP-2 
Proprotein convertase subtilisin/kexin 9 PCSK-9 
Paraoxonase 1 PON-1 
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 ملخص ال
ددي  و ،النمددو والتطددور الطبيعددي رمددون الدددرقيهيددنظم ال :خلفيةةة البحةةث دّ أساسددياً فددي تنظدديم العمليددات ع 

اسدتقلاب  ب الأساسي من خلال تدثثيره علد الاستقلابية عند البالغين، ويزيد من معدل صرف الاستقلا

وحركيتهددا اصددطناع الشددحوم  فددي هرمددون الدددرقييددرثر ال ، إذالبروتينددات والشددحوم والكاربوهيدددرات

الأمراض ، ولمّا كان قصور الدرق من هرمون الدرقير من الاصطناع بالثأكالتدرّك  ثرويتث ،وتدرّكها

ر   هاضدطرابه يرافقد ن  ، ولأمندا ق عدوز اليدودالشائعة فدي  سدت علاقتده اضدطرابات اسدتقلابية كثيدرة د 

 .باضطراب مستويات شحوم الدم

شف  المواساة الجامعي في جريت عل  الأشخاص البالغين في مدراسة مقطعية مستعرضة، أ   :الطرائق

 .6466حت  آذار  6467آذار  منفرداً في الفترة الممتدة  760 دمشق، بلغ عددهم

ل ئ د تضددمن الهويدة الشخصددية والسددوابق ت( بعدد نفددي معدايير الاسددتبعاد)ينددة بالع مشددارك  لكدل  ةاناسددتب تم 

ل يس الددوزن والطددووقدد ،(التدددخين وتندداول الكحددول)والقصددة الدوائيددة والعددادات الشخصددية  المرضددية

ب مشعر كتلدة الجسدم،  س  دويرت ووح  دوير اوعندد اضدطرابه لكدل مشدارك   الحاثدة الدرقيدةع  الهرمدون  ع 

ن ف  المشاركو ،(التيروكسين الحرّ )الدرقي  الجمعية الأميركية لأمراض الدرق في حسب معايير بن وص 

وقصدور ( اً شداركم 34)وقصدور درق تحدت سدريري ( اً مشدارك 662)سدواء درقدي : ثلاث مجموعات

الشدحوم ) حسدب توافرهدا بالمشدف ب معدايرة شدحوم الددم الصديامية ت  ل بد، (اً مشارك 67)درق سريري 

، (الثلاثية والكوليسترول والليبوبروتين مرتفع الوزن الجزيئي والليبوبروتين منخفض الدوزن الجزيئدي

 .في حساب قيم الشحوم Friedewaldاستخدمت معادلة و

عنددد  الشددحوم الثلاثيددة والكوليسددترول والليبددوبروتين مددنخفض الددوزن الجزيئددي يمارتفدداع قدد :النتةةائ 

فارق مهم إحصائياً في  ، في حين أنه لم يظهربالسواء الدرقيالسريري مقارنةً  مجموعة قصور الدرق

 فدرق فدي قديم  ريري والسدواء الددرقي، ولديس هنداكالشحوم بين مجموعة قصدور الددرق تحدت السد قيم

 .بين المجموعاتمرتفع الوزن الجزيئي الليبوبروتين 

زيددادة الخطدورة القلبيددة  ، ومددن ثدم  يدرتب  قصددور الددرق باضددطراب مسدتويات شددحوم الددم :الاسةتنتا 

 .الوعائية

 Subclinical ، قصور درق تحت سريريHypothyroidismقصور الدرق  :الكلمات المفتاحية

Hypothyroidism شحوم الدم ،Blood Lipid Profileلشحوم الثلاثية ، اTriglycerides ،

 Low Density، الليبوبروتين منخفض الوزن الجزيئي Cholesterolالكوليسترول 

Lipoprotein الليبوبروتين مرتفع الوزن الجزيئي ،High Density Lipoprotein. 
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 القسم التمهيدي: الباب الأول

 :المقدمة

ف قصور الدرق بثنه   هرمون الدرقيكميات كافية من الإنتاج قدرة الدرق عل   انعدامي عر 

.وإفرازها
(7)

 

%4 نحدوانتشدار قصددور الددرق عالميدداً ت قدد ر نسددبة 
(7)

نسدبة انتشددار قصددور  تتراوحدد ، فددي حدين

%76-7 بددين الدددرق تحددت السددريري
(6)

 -4.7 نحددوب نسددبة انتشددار قصددور الدددرق ق دددّرت، حيدد  

من مجموع البالغين في الولايات المتحدة الأميركية% 7.3
(7)

.في الدول الأوروبية% 4و 
(7)

 

وهي أعل  عند النساء منهدا عندد الرجدال ،تزداد نسب انتشار قصور الدرق مع التقدم بالعمر
(0)

 ،

ويشددكل عددوز اليددود السددبب الأشدديع لقصددور الدددرق فددي الدددول الناميددة
(7)

، حيدد  وجدددت دراسددة 

%64.7أ جريت في السعودية أن نسبة انتشار قصور الدرق السريري 
(4)

بلغدت نسدبة  ، في حدين

.لقصور الدرق تحت السريري% 2.73ر الدرق السريري ولقصو% 7.76بيا الانتشار في لي
(2)

 

دّ أساسياً في تنظيم العمليات الاسدتقلابية عندد ع  ي  ، والنمو والتطور الطبيعي هرمون الدرقيينظم ال

البدددالغين
(3)

اسدددتقلاب  فددديتدددثثيره ، ويزيدددد مدددن معددددل صدددرف الاسدددتقلاب الأساسدددي مدددن خدددلال 

.البروتينات والشحوم والكاربوهيدرات
(3)

 

ر مددن ثددأكالتدددرّك  ويتددثثر ،وم وحركيتهددا وتدددرّكهااصددطناع الشددح فددي هرمددون الدددرقييددرثر ال

.لهرمون الدرقيالاصطناع با
(3)

 

الإكليليددددة والنشددددبات والأمددددراض الوعائيددددة  ة  القلبيدددد الأمددددراض  ترافددددق اضددددطرابات الشددددحوم  

المحيطية
(4)

العلاقة بين قصور الدرق واضطراب ستقصاء لا عدّةدراسات عالمية  أ جريت لذلك، 

 .شحوم الدم

 :المشكلة البحثية

ويددرتب  اضددطرابه بمجموعددة  ،العمليددات الاسددتقلابية فددي الجسددم لهرمددون الدددرقييددنظم ا

ومنها اضطراب استقلاب الشحوم التدي  ،كبيرة من الإمراضيات التي تشمل معظم أجهزة الجسم

دحي  ي   ،يرتب  اضطرابها ارتبا اً وثيقاً بالأمراض القلبية الوعائية ب الشدحوم عامدل اضدطرا دّ ع 

العلاقة بدين قصدور الددرق  عن الباحثون تحرّىابة القلبية، لذلك ي للإصوئ  خطر مهم ومشعر تنبّ 

 .واضطراب شحوم الدم
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 :السؤال البحثي

 لسريري وتحت السريري؟علاقة بين اضطراب شحوم الدم وقصور الدرق ا هناكهل 

 :هدف البحث

 .تحرّي وجود علاقة بين اضطراب شحوم الدم وقصور الدرق السريري وتحت السريري

 :أهمية البحث

 ،الوعائيدة للأمراض القلبية اً مهم خطر   اضطراب الشحوم عامل   تثتي أهمية هذا البح  من كون

يجدب  اسدتقلاب الشدحوم،الجسدم ومنهدا ينظم العمليات الاستقلابية في  هرمون الدرقيال لمّا كانو

 .ي وجود علاقة بين قصور الدرق السريري وتحت السريري وشحوم الدمتحرّ 

 

 مسوغات البحث

دد  ي   نسددبة كبيددرة مددن فددي ر ، ويددرثّ مندا ق عددوز اليددودقصددور الدددرق مددن الأمددراض الشددائعة فددي  ع 

ت علاقتده باضدطراب اضدطرابات اسدتقلابية كثيدرة د رسد رافقدهلجمهرة، ولمّدا كدان اضدطرابه يا

 .مستويات شحوم الدم

 

 الفرضية البحثية

ة إحصددائياً بددين اضددطراب شددحوم الدددم وقصددور الدددرق السددريري وتحددت مهمّددوجددود علاقددة  

 .السريري

 حدود البحث

 .6466حت  آذار  6467من آذار :الحد الزماني -

 .مشف  المواساة الجامعي في دمشق: الحد المكاني -

 .سنة فما فوق من الذكور والإناث 73ين بلغت أعمارهم الأفراد الذ: الحد البشري -
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 :ه  البحث وأدواتهمن

  دراسدددة مقطعيدددة مستعرضدددةcross-sectional  جريدددت علددد  الأشدددخاص البدددالغين ، أ

والأ بداء  مشدقالمراجعين لشعبة الغدد والعيادة الغدية في مشف  المواساة الجدامعي فدي د

حتد   6467آذار  مدنداً فدي الفتدرة الممتددة فر 760الذين بلغ عددهم والطاقم التمريضي 

 .6466آذار 

 معايير الاشتمال: 

قصدور الددرق السدريري وتحدت السدريري  والأفدراد ب الأفراد المصابينشملت الدراسة  

 .سنة فما فوق 73أسوياء الوظيفة الدرقية بعمر 

 

 معايير الاستبعاد: 

 .المعالجون سابقاً لقصور الدرق .7

 .لشحوم الدم ثدوية خافضةب عالجونالم .6

 .الحوامل .7

الأندروجينات أو موانع الحمل الفموية أو لمعالجون با .0

 .الستيروئيدات أو مثبطات المناعة

 .ص لديهم سكريشخ  المرض  الم   .4

ص لديهم فر  كورتيزولية أو لديهم اضطرابات شخ  المرض  الم   .2

 .بالغدة النخامية
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 طريقة الدراسة: 

o ل ئ تضمن الهوية الشخصية ت ،(بعد نفي معايير الاستبعاد)بالعينة  مشارك  لكل  ةاناستب تم 

 .(التدخين وتناول الكحول)والسوابق المرضية والقصة الدوائية والعادات الشخصية 

o  ووقوف  مقدراً بالسنتيمترقيس  الوزن مقدراً بالكيلوغرام بالثياب الخفيفة فق ، والطول

مستوى واحد عمودي عل   عل  ن والعمود الفقريلاوالكاح ،المشارك حافي القدمين

مع استخدام مسطرة أفقية معدنية مثبتة بالجهاز تلامس قبة الرأس، وذلك  قاعدة الميزان

 .Seca Modell 703باستخدام الجهاز الموجود في العيادة الغدية 

o   ب مشعر كتلة الجسم س  بنسبة وزن الجسم  Body Mass Index (BMI) ح 

 .بالكيلوغرام إل  مربع الطول بالمتر

o الحاثة الدرقية  ع ويرتThyroid Stimulating Hormone (TSH) شاركينلمل 

الهرمون الدرقي  ع ويروعند اضطرابها  ،(Siemensبواسطة جهاز ) جميعهم

ن ف الم، وFree Thyroxine (FT4) (التيروكسين الحر) ل  إاً ستنادا شاركونص 

 6473 معايير الجمعية الأميركية لأمراض الدرق لعام
(74)

حسب قيمة كل منهما ب 

 :كالآتي

 . (ل/مل وحدة دولية 0.4-4.0)بين  تتراوح  TSHقيم  :سواء الدرقي  .7

أقل من الحد  FT4و( ل/مل وحدة دولية)  TSH  >0.4: قصور الدرق السريري .6

 .حسب المجال المرجعي للمخبربالطبيعي الأدن  

 FT4مع قيم ( ل/مل وحدة دولية) TSH>0.4: قصور الدرق تحت السريري .7

 .حسب المجال المرجعي للمخبربة سويّ 

 .دل/نانوغرام 7.3-4.3 في مخبر المواساة الجامعي  FT4المجال المرجعي لقيم  ي عد  
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o القيم الطبيعية  تقديرمع  (فرها في المشف احسب توب) معايرة شحوم الدم الصيامية ت  ل ب

الآتيك
(77)

: 

 الكوليسترول  Cholesterol (CHOL)  <644 دل/مغ.  

  الشحوم الثلاثيةTriglycerides (TG)  <744 دل/مغ  . 

  الليبوبروتين منخفض الوزن الجزيئيLow Density Lipoprotein (LDL)  <774 

 .دل/مغ

  الليبوبروتين مرتفع الوزن الجزيئيHigh Density Lipoprotein (HDL) >04 

 .دل عند الإناث/مغ 44عند الذكور و دل/مغ

o است خد مت معادلة وFriedewald حساب قيم الشحومل (قيم  عندTG >044 دل/مغ):
(76)

 

LDL = Total Cholesterol –(TG/5 + HDL) 

 :تحليل البيانات

ب التوزع التكراري والنسبي وذلك للمتغيرات الديموغرافية والمتغيرات س  ح   -

 tاختبار م  خد  است  ات الوصفية للمتغيرات الكمية، الإحصاء تبس  وح   ،النوعية

م تحليل خد  ت  ن متوسطي عينتين مستقلتين، واسللمقارنة بي( T- Student)ستودينت 

بين عينات )لكشف وجود فروق إحصائية  One Way ANOVAالتباين الأحادي 

ومن ثم اختبارات المقارنات الثنائية للكشف  ،في متوسطات أكثر من عينتين( مستقلة

واختبار ( للعينات المتجانسة) Tukeyومنها اختبار  ،عن الفروق البعدية التفصيلية

Games-Howell (للعينات غير المتجانسة) ،م و   معامل ارتباأيضاً است خد 

  ذات دلالة إحصائية ةمعنويته لدراسة وجود علاق ب تس  وح  ( Spearman)سبيرمان 

استخدام  فضلاً عنلا يتبع التوزع الطبيعي، بين متغيرين توزع أحدهما أو كلاهما 

لمعرفة مدى قوة العلاقة بين ( Correlation Pearson)معامل الارتبا  بيرسون 

 ويفترض أن تكون العلاقة بينهما علاقةً  ،اً  بيعي اً يتوزعان توزعمتغيرين كميين 

 (.أي تثخذ شكل خ  مستقيم) خطيةً 



 شحوم الدم في قصور الدرق السريري وتحت السريري/ د.طربوش      6

 

 :ت أخلاقيةتقديرا

وأ علمددوا بسددبب إجددراء الدراسددة وأهدددافها،  جمدديعهم، لمشدداركينل مسددتنيرة   أ خددذ ت موافقددة  

ذت الإجراءات التي تضمن خصوصية المشاركين وسريةّ المعلومات المتعلقة بهم  .وات خ 

 :مرجعيةالدراسات ال

العلاقة بين قصور الدرق ومستويات شحوم الدم، ففي  عدّة عالميةأبحاث عربية و درست

 ،مشداركاً  773ي أ جريدت فدي ليبيدا وشدملت التد et al.  Hamed LAن شر ت دراسة 6473عام 

 عيندةعندد  HDLوانخفداض قيمدة ( TG/CHOL/LDL)وجود ارتفداع فدي قديم كدل مدن  بينتو

.م إحصائياً مهالسواء الدرقي وبفارق  ةعيننة بقصور الدرق مقار
(77)

 

.النتيجة السابقة نفسها 6464المجراة في العراق عام  N Falgoosأوضحت دراسة 
(70)

  

وشدملت  ،6466نشدرت عدام  التدي فدي إفريقيدا الجنوبيدة .Mansfield BS et alدراسدة  مداأو

وجود  فقد أثبتت ،أسوياء الوظيفة الدرقية مشاركاً  076و مشاركين مصابين بقصور الدرق 642

فدي حدين أنده صور الدرقي مقارندة بالسدواء، الق عينةعند  (CHOL/LDL/TG)ارتفاع في قيم 

بين المجموعتين HDLفارق في قيم الليس هناك 
(74)

 Aliنتيجدة دراسدة   هدذه النتيجدةوافقت ، 

A et al. مشاركاً  34شملت و  6477تان عام المجراة بالباكس.
(72)

 

 CHOLو LDLوجود ارتفاع فدي قديم  6447ا عام في كوري .Jung CH et alبينت دراسة و

الددددرق تحدددت السدددريري مقارندددة عندددد مجموعدددة قصدددور الددددرق السدددريري ومجموعدددة قصدددور 

الدددرق السددريري فقدد  قصددور  رضدد عنددد م HDL، وانخفدداض قدديم مجموعددة السددواء الدددرقيب

.مجموعة السواء الدرقيمقارنة ب
(73)

 

المجدراة علد   6474عام  Jodhpurفي الهند في مدينة  .Kumar DV et alأوضحت دراسة 

عنددد مجمدوعتي القصددور  CHOL, LDL, TGوجدود ارتفدداع فدي قديم كددل مدن  اً مشدارك 764

فدي هدم إحصدائياً، مبفدارق  مجموعة السواء الددرقيالسريري مقارنة ب السريري والقصور تحت

بين المجموعدات الدثلاث HDLم إحصائياً في قيم هملم يتبين وجود فارق  حين أنه
(73)

، ووافقدت 

.اً شاركم 34التي شملت  6474الهند عام في Upadhyay DP دراسة هذه النتيجة 
(74) 

 4740وشدملت   ،6472التدي أ جريدت فدي  هدران عدام  .Alamdari S et alأثبتدت دراسدة و

عنددد مجموعددة قصددور الدددرق السددريري مقارنددةً  CHOL, LDL, TGارتفدداع قدديم  ،مشدداركاً 

بينهمددا فددي قيمددة ، فددي حدين أندده لددم يظهددر فدرق السددواء الدددرقي وبفدارق مهددم إحصددائياً مجموعدة ب
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HDLائياً بين مجموعة قصور الدرق تحت السريري ومجموعة لم يكن هناك فرق مهم إحص، و

.بقيم شحوم الدم يالسواء الدرق
(64)

 

 44337المجددراة علدد   6477انيا عددام بإسددب .Santos-Palacios S et alوأكّدددت دراسددة 

، وعلاقدة (LDL, TG, CHOL)وكدل مدن  TSHوجود علاقة خطية  ردية بين قديم   شاركاً م

.HDLوقيم  TSHخطية عكسية بين قيم 
(67) 
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 مكونات البحث

د تيتكون البح  من ثلاثة أبواب، وفي نهاية البح  أ    :في الدراسة درجت المراجع التي اعت م 

 .القسم التمهيدي :الباب الأول -

القسددم النظددري لموضددوع الدراسددة والتعريفددات الأساسددية، ليكددون لدددى  :البةةاب الثةةاني -

 :ويتكون من ثلاثة فصول ،القارئ إلمام عن فكرة الدراسة

 :صل الأولالف _

 ،عن الدرق وتطورها الجنيني وموقعها التشريحي وتصنيع الهرمون الدرقي وتنظيمه

 .ومن ثم يتناول قصور الدرق بتعريفه وتصنيفه وتشخيصه وعلاجه

 :الفصل الثاني _

والأنزيمدددات ، الشدددحوم الثلاثيددة والكوليسدددترول والليبوبروتينددداتو  عددن شدددحوم الددددم

 .ل في فيزيولوجيا حركية الشحوموالمستقبلات الأساسية التي تتدخ

 :الفصل الثالث _

 .عن اضطرابات الشحوم في قصور الدرق

 

ويتددثلف مددن أربعددة  ،الدراسددة العمليددة التددي ات ب عددت للوصددول إلدد  النتددائج :البةةاب الثالةةث -

 :محتواه كالآتي لكل  ، فصول

o تصدميم الدراسدة وعيندة )هددف البحد  ومدواد البحد  و رائقده  يحوي :الفصل الأول

لدراسة الإحصدائية ، فضلاً عن ا(ق العملائبح  ومعايير الاشتمال والاستبعاد و رال

 .في الدراسة تي است خدمة التانموذج الموافقة المستنيرة والاستبالمتبّعة ون

o النتائج الإحصائية التي توصلت إليها الدراسةيحوي  :الفصل الثاني. 

o نتائج الدراسات المرجعيةيحوي مناقشة النتائج ومقارنتها مع  :الفصل الثالث. 

o يحوي خلاصة النتائج ومحددات الدراسة والتوصيات :الفصل الرابع. 
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 القسم النظري: الباب الثاني

 :يتألف من ثلاثة فصول

 :الفصل الأول -

ومدن ثدم  ،عن الدرق وتطورها الجنيني وموقعها التشريحي وتصدنيع الهرمدون الددرقي وتنظيمده

 .نيفه وتشخيصه وعلاجهيتناول قصور الدرق بتعريفه وتص

 :الفصل الثاني -

والأنزيمددات والمسددتقبلات  ،الشددحوم الثلاثيددة والكوليسددترول والليبوبروتيندداتو عددن شددحوم الدددم

 .الأساسية التي تتدخل في فيزيولوجيا حركية الشحوم

 :الفصل الثالث -

 .عن اضطرابات الشحوم في قصور الدرق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شحوم الدم في قصور الدرق السريري وتحت السريري/ د.طربوش      10

 

 الدرق : الفصل الأول

 نيالتطور الجني

.غدة صماء تتطور في جسم الإنسان أول   الغدة الدرقيةت عدّ 
(66)

 

تظهددر سددماكة ، حيدد  عددوملنسددي الجدددار الجددانبي للبيتوضددع أ الددرتج الدددرقي الددذيتتطددور مددن 

وع الرابدع مدن الحمدل فدي الأسدب thyroid placode تددع  اللويحدة الدرقيدة الوريقدة الداخليدة ب

.ف لأرضية البلعوم البدئي بين الجيب الأول والثانيصّ نمعل  الخ  ال
(66)

 

ثدم سدرعان مدا يصدبح مصدمطاً ويختدرق النسديج  ،يكون النسيج الدرقي البدئي مجوفداً فدي البدايدة

القنداة الدرقيدة اللسدانية إلد  العظدم اللامدي والحنجدرة حتد   فديام متجهاً نحو الأسفل والأمام الض

.نقيبلغ أسفل الع
(66)

 

في الأسبوع الخدامس مدن  ثم تتخذ الشكل ثنائي الفصوص ،تكون الدرق مدورة الشكل في البداية

.الحمل
(67)

 

.من الحمل 12يبدأ تصنيع الهرمون الدرقي عند الجنين بالأسبوع 
(67)

 

 التشريح

توضع أمامياً ضمن العنق بين الفقرة الرقبية الخامسدة ت غزير التوعية، اً الدرق عضو عد  ت  

.والصدرية الأول 
(66)

 

غ عندد حدديثي 7 إلد ر مدن النسداء، يصدل وزنهدا بدعند الرجال أك وزنهاغ و 64-74تزن الدرق 

.سنة 74غ كل سنة حت  عمر 7 نحوالولادة وتزداد 
(66)

 

مرحّ  رية ذات لون زهري م   ،Hتثخذ شكل حرف 
(66)

فص أيمن وفص أيسدر ؛ فصين ، تحتوي

.يصل بينهما برزخ
(60)

 

 اً سم عرض 6س البرزخ قيا، وسماكةً  سم 7-6و  اً سم عرض 6و سم  ولاً  0 نحوكل فص  قياس

.ملم سماكةً  2-6و سم  ولاً  6و
 (66)

 

ويتوضع إل  الأعلد  مدن أحدد الفصدوص أو  ،من الأشخاص% 4 نحويوجد الفص الهرمي عند 

.من البرزخ ويتجه عادةً نحو اليسار
(66) 
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 .مجاوراتهاتشريح الغدة الدرقية و( 7)رقم يبين الشكل 

.تشريح الغدة الدرقية ومجاوراتها (7) رقم الشكل
(64)

 

 

 تصنيع الهرمون الدرقي وإفرازه

 التيروكسددن والتيددرونين ثلاثددي اليددود هرموندداتفددراز ة للدددرق هددي إوظيفددة الرئيسددالإن  

.ضرورية لتنظيم العمليات الاستقلابية في الجسمال
(62)

 

.التيروكسينمن حجم % 24يشكل  إذ ،يعدّ اليود الركيزة الأساسية
(62) 

 :(6)رقم ، يبينّها الشكل عدةً  مراحل  يمر تصنيع الهرمون الدرقي ب

 :قنص اليود .7

يدددود معددددني الددددوران علددد  شدددكل  بواسدددطةوينتقدددل  اليدددود الجهددداز الهضدددميمدددتص ي

.(أيوديد)
(63)

 

قي باقتندداص اليددود مددن السددائل خددارج تبدددأ المرحلددة الأولدد  مددن اصددطناع الهرمددون الدددر

عدددن  ريدددق ناقدددل اليدددود والصدددوديوم الخلدددوي إلددد  داخدددل الخلايدددا الجرابيدددة الدرقيدددة 

sodium/iodide symporter (NIS) يتوضع بالجزء الوحشي للغشاء القاعددي  الذي

.السيتوبلازمي للخلايا الدرقية
(63)

 

.لمعة الجريبات الدرقية إل  السطح القمي للخلايا الدرقية ومنها إل ينتقل الأيوديد 
(63)
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 :أكسدة اليود واتحاده مع الغلوبولين الدرقي .2

تصددنيع فددي  مددع جهدداز غددولجيفددي الخلايددا الدرقيددة الشددبكة السددتوبلازمية الداخليددة  تعدداونت

 والغلوبدولين  Thyroid Peroxidase (TPO)البيروكسديداز الددرقيبدروتينين أساسديين همدا 

. Thyroglobulin (TG)الدرقي
(63)

 

يفرز ضدمن لمعدة الجريبدات  KDa 224 نحوهو غليكوبروتين يزن  :الغلوبولين الدرقي

لليودنددة وتصددنيع الهرمددون  اً أساسددفيدده  ن الموجددودالتيددروزي الحمددض الأمينددي سددتعمليو

.الدرقي
(62)

 

له إل  وّ ح  قمة الغشاء السيتوبلازمي اليود المعدني ويالبيروكسيداز المتوضع عل يركسد

ن الموجدود بدالتيروزيهم البيروكسديداز بارتبدا  اليدود العضدوي ، ومن ثم يسيود عضوي

.الدرقي غلوبولينفي ال
(63)

 

يدددددددروزين أحدددددددادي اليدددددددود الت: الددددددددرقي غلوبدددددددولينلندددددددة البدئيدددددددة لديندددددددتج عدددددددن اليو

monoiodotyrosine (MIT) يددددروزين ثنددددائي اليددددود والتdiiodotyrosine 

(DIT).
(63)

 

 :الازدوا  .3

 ة اسدمدع بعدض بوعضدها ب التيروزين أحادي اليدود والتيدروزين ثندائي اليدود ترتب  جزيئات

 :مشكلةً البيروكسيداز 

مددع  ندداتج عددن ارتبددا  جزيئتددي تيددروزين ثنددائي اليددود: Thyroxine (T4) تيروكسددينال -

 .بعضهما

تيدروزين نداتج عدن ارتبدا  جزيئدة : Triiodothyronine (T3) تيدرونين ثلاثدي اليدودال -

.تيروزين أحادي اليودمع جزئية  ثنائي اليود
(63)

 

 :تحرر الهرمون الدرقي .4

يقوم البروتياز  ،قمة الخلية محا اً بالليزوزومات منالخلايا الدرقية الدرقي غلوبولين يدخل ال

.ضمن الدورانويفرزان  والتيروزين ثلاثي اليود التيروكسينر تحريو ،حلمهتهب
(63)

 

، حي  بكميات قليلة تيروزين ثلاثي اليودز الفري   ، في حين الدرقإنتاج  لتيروكسين معظمايشكل 

الموجود في النسج المحيطة والباقي  التيروزين ثلاثي اليودأو أقل من % 64 نحويصنع بالدرق 
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أنزيمدات  بوسدا ة ي اليدودلتيدروزين ثلاثد لتيروكسديناصطناعه بآليدة التحدول المحيطدي ل جريي

.خاصة بالنسج الهدف
(63)

  

 (63).اصطناع الهرمون الدرقي مراحل(: 6)الشكل رقم 

 

 تنظيم الهرمون الدرقي

 :Thyrotropin releasing hormone (TRH)العامل المطلق للحاثة الدرقية  .1

 ،صنع فدي الو داء فدي الندواة فدوق البصدرية وجاندب البطينيدة، وينتقدل للسدويقة النخاميدةي  

.لبابيةام  عبر الجملة الوريدية اومن ثم للنخ
(64)

  

بمسدتقبل خداص يتوضدع علد  عدن  ريدق ارتبا ده  وإفرازهدا الحاثدة الدرقيدةكم بتصدنيع يتح

هدددذين  حدددرض تصدددنيعوي   حاثدددة الدرقيدددةسدددطح الخلايدددا النخاميدددة المفدددرزة للبدددرولاكتين و ال

.وإفرازهما الهرمونين
(64)

  

 العامل المطلق للحاثة الدرقية تصنيع فيالتيروزين ثلاثي اليود و التيروكسين ر مستوياترثّ ت  

 العامدل المطلدق للحاثدة الدرقيدةتردي إل  نقص عدد مسدتقبلات ، وبآلية التلقيم الراجع السلبي

.عل  الخلايا النخامية المفرزة للحاثة الدرقية
(64)
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فددي خلايددا جددزر لانغرهددانس فددي البنكريدداس والسددبيل  العامددل المطلددق للحاثددة الدرقيددةيوجددد 

وإفرازه في هذه الأنسجة لا  ،الهضمي والمشيمة والقلب والبروستات والخصيتين والمبيضين

.ولم تعرف وظيفته حت  الآن ،يتثثر بمستويات الهرمون الدرقي
(64)

  

 :thyroid stimulating hormone  (TSH)الحاثة الدرقية  .2

فددرز مددن النخددام  الأماميددة بالاسددتجابة للتلقدديم الراجددع لمسددتويات الهرمددون الدددرقي، وتددرتب  ت  

لوحشدددي للخلايدددا الجريبيدددة علددد  الجدددزء القاعددددي ا TSH Resptor (TSH-R)بمسدددتقبلها 

.الدرقية
(64)

 

 :ةعدّ  آليات  إفراز الهرمونات الدرقية ب حاثة الدرقيةنظم الت

 (.ناقل الصوديوم واليود) NIS مستقبل قب  اليود عن  ريقدة زيا -

 التيروزين ثندائي اليدودو التيروزين أحادي اليودزيادة يودنة التيروزين وارتبا  جزيئات  -

 .لتشكيل الهرمونات الدرقيةمع بعض بعضها 

 .وفعاليتها الإفرازيةزيادة في حجم الخلايا الدرقية وتوعيتها  -

 .تحرر الهرمون الدرقي ، ومن ثم  الدرقيين غلوبولحلمهة ال ةدازي -

يفعددل   ثانيدداً مرسددالاً ، الددذي يعمددل c-AMPتفعيددل جهدداز الأدينددوزين أحددادي الفوسددفات  -

داخدل الخليدة مرديداً إلد  زيدادة متعدددة عمليدات فسدفرة  روتين كيناز الدذي بددوره يفعدلالب

.إفراز الهرمونات الدرقية ونمو النسيج الدرقي الغدي
(74)
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 قصور الدرق

 التعريف

التيروكسددين والتيددروزين )ي إنتدداج الهرمددون الدددرق حالددة سددريرية ناجمددة عددن نقددص هددو

.(ثلاثي اليود
(64)

  

النخدام  علد  بكميدات كافيدة التيروكسن والتيروزين ثلاثدي اليدود  ق في إفرازفشل الدريحرض 

.بآلية التلقيم الراجع حاثة الدرقيةزيادة إنتاج ال
(7) 

 التصنيف

 : لإيصنف قصور الدرق 

 ، ويشدكلكميات كافية من الهرمون الددرقي فشل الدرق في إفراز هو :بدئيقصور درق  -

 .من حالات قصور الدرقتقريباً % 44

 .الحاثة الدرقية هو عدم قدرة النخام  عل  إفراز :قصور الدرق الثانوي  -

 .اءالو من اثة الدرقية العامل المطلق للحهو نقص في إفراز  :قصور الدرق الثالثي -

ويكددون  ،جم عددن مقاومددة الأنسددجة الهدددف للهرمددون الدددرقييددن :قصددور الدددرق المحيطددي -

.الخلل عل  مستوى مستقبلات الهرمون الدرقي
(7)

 

السددبب الأشدديع لقصددور الدددرق البدددئي فددي ( هاشدديموتو)يشددكل التهدداب الدددرق المندداعي المددزمن 

منا ق عدوز اليدود، وهدو عبدارة عدن ارتشداي النسديج الددرقي بالخلايدا اللمفاويدة ووجدود أضدداد 

أضددداد و anti thyroid peroxidase (TPO Ab) أضددداد البيروكسدديداز درقيددة مثددل

.Thyroglobulin antibodies (TG Ab) الدرقي غلوبولينال
(7)

 

ف الددرق  ويدل الأمدد لدنقص قد يعود سبب انتشار قصور الدرق في منا ق عوز اليود إل  تكيدّ

مددن العوامددل البيئيددة التددي تددرثر فددي الآليددة الإمراضددية  كثيددر د فددي الحميددة اليوميددة ووجددود اليددو

.منها عوز فيتامين د والسيلينيوم ،لقصور الدرق المناعي
(7)

 

 ،منها استئصدال الددرق ،عن مجموعة من الأسباب الأخرىأيضاً كما ينتج قصور الدرق البدئي 

مثدل )والتعدرض للمدواد السدمية وبعدض الأدويدة  ،وتشعيع الرأس والعندق ،والعلاج باليود المشع
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وفي حالات نادرة ينتج قصور الدرق  ،(ومثبطات الكيناز والليثيوم 6الأميودارون والأنترلوكين 

ئي عددن سددبب خلقددي بسددبب فشددل تطددور الغدددة الدرقيددة عنددد الجنددين أو  فددرات فددي الجددين البددد

.المسرول عن اصطناع الهرمون الدرقي
(77) 

 الوبائيات

%4ت قدد ر نسدبة انتشدار قصدور الددرق عالميدداً نحدو 
(7)

نسدبة انتشددار  تتراوحد، فدي  حدين 

%76-7قصور الدرق تحت السريري بين 
(6)

، كما بلغت نسبة انتشار قصور الدرق بشدكل عدام 

مددن مجمددوع البددالغين فددي الولايددات المتحدددة الأميركيددة% 7.3 -4.7نحددو 
(7)

فددي الدددول % 4و 

.الأوروبية
(7)

 

وهي أعل  عند النساء منهدا عندد الرجدال ،تزداد نسب انتشار قصور الدرق مع التقدم بالعمر
(0)

 ،

ويشكل عوز اليود السبب الأشيع لقصور الدرق في الددول الناميدة
(7)

وجددت دراسدة أ جريدت  إذ. 

%64.7في السعودية أن نسبة انتشار قصور الدرق السريري 
(4)

في ، في حين أن نسبة الانتشار 

.لقصور الدرق تحت السريري% 2.73و  ،صور الدرق السريريلق% 7.76 بلغت ليبيا
(2)

 

 وعلاماته قصور الدرق أعراض

 :أهمها( 7)يتظاهر قصور الدرق بمجموعة من الأعراض والعلامات، يوضح الجدول رقم 

 .وعلاماته قصور الدرقأعراض  (:7)جدول رقم ال

.ووهن عام تعب
(76)

.عدم تحمل برودة 
(76)

 

.اضطراب بالذاكرة
(76)

.صعوبة بالتركيز 
(64)

 

.ألم وتوذم بالمفاصل
(76)

.غزارة الدورة الطمثية واضطرابها 
(64)

 

.إمساك
(76)

.وذمة غير انطباعية 
(76)

 

.ميل للنوم
(76)

.وتساقطها الأشعارخشونة  
(76)

 

.والحنجرة ةخشونة الصوت بسبب ارتشاي الوذمة المخا ية في الحبال الصوتي
(63)

 

بسبب نقدص إفدراز  تهوخشونالجلد جفاف  ، فضلاً عنجلد شاحب وبارد بسبب التقبض الوعائي

.الغدد العرقية والزهمية
(64)

  

ات القلدب مدع نقدص فدي حجدم الددم المقدذوف فدي كدل نبضدة وزيدادة المقاومدة تبا ر معدل ضدرب
.الوعائية المحيطية

(64)
 

.من وزن الجسم% 74ة لا تتجاوز عادة وهذه الزياد ،زيادة وزن مع شهية قليلة
(63)

  

.خدر ونمل في الأ راف وتبا ر بالمنعكسات
(63)
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 تشخيص قصور الدرق

ددد  ت   الاختبددار التشخيصددي الأول لأمددراض الدددرق TSH الحاثددة الدرقيددة ع 
(77)

 لا سدديماو ،

 :ةأسباب رئيس ةوذلك لثلاث ،قصور الدرق السريري وتحت السريري

، الحاثة الدرقية والتيروكسين الحرّ علاقة لوغاريتمية بين مستويات  وجود .7

ارتفاع شديد  هرافقي التيروكسين الحرّ معن  أن أي انخفاض بسي  في قيم ب

 .الحاثة الدرقيةفي قيم 

 .دئية المنشثمعظم أسباب قصور الدرق ب .6

حساسدددية ونوعيدددة  Immunometric القياسدددية المناعيدددة قائدددالطرتملدددك  .7

%.44 نحوعالية 
(0)

 

د   - .ية في تقييم أمراض الدرقثانالخطوة ال FT4 التيروكسين الحرّ  تقييم ي ع 
(0)

 

 :إل التيروكسين الحرّ  و الحاثة الدرقيةحسب قيم بصنف قصور الدرق ي

 مدددع قددديم منخفضدددة الحاثدددة الدرقيدددةمسدددتويات بارتفددداع وجدددود  :سدددريريالقصدددور الددددرق  -

.للتيروكسين الحرّ 
(64)

  

مددع قدديم  بيعيددة  الحاثددة الدرقيددة ارتفدداع مسددتويات  وجددود :سددريريالصددور الدددرق تحددت ق -

.للتيروكسين الحرّ 
(70)

 

 

 قصور الدرق علا 

وتقدر الجرعة اليومية  ،الصنعي قيدرهرمون الليعالج قصور الدرق بالتعويض الفموي ل

.ويرخذ مرة واحدة يومياً عل  معدة فارغة، أيام ستة، يبلغ نصف عمره كغ/مكغ 7.2ب 
(74) 
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 الشحوم: الفصل الثاني

 الشحوم الثلاثية

.تتشكل من اتحاد ثلاثة حموض دسمة مع جزيئة غليسيرول
(74)

 

 ، وت مددت ص بوسددا ةالشددحوم الثلاثيددة إلدد  حمددوض دسددمة وغليسدديرول تفكددك الليبدداز البنكرياسددية

.الخلايا المعوية
(72)

 

الخليدة  مباشدرةً بوسدا ة( ذرات كربدون 74قل من أ)ت مت ص الحموض الدسمة متوسطة السلسلة 

بددددالحموض فددددي حددددين أن  الحمددددوض الدسددددمة  ويلددددة السلسددددلة ت مددددت ص بارتبا هددددا المعويددددة، 

.الصفراوية
(73) 

 

بوليبوبروتين لتشددكل الدددقائق ي عدداد تركيددب الشددحوم الثلاثيددة داخددل الخليددة المعويددة ثددم تددرتب  بددالأ

ز في اللمف الكيلوسية .وت فر 
(73)

 

تحدت تدثثير  للشحوم الثلاثية، وتتحدرر الحمدوض الدسدمة شكل النسيج الشحمي المخزن الرئيسي

.الغلوكاكون والكاتيكولامينات والهرمون الدرقي :منها ،مجموعة من العوامل
(73)

  

 ترولالكوليس

ي عدددّ أساسددياً فددي تصددنيع الهرمونددات و ،يدددخل الكوليسددترول فددي تركيددب الغشدداء الخلددوي

.القندية والكظرية، ويدخل في تركيب الحموض الصفراوية في الكبد
(74)

  

 عدددن  ريدددق خميدددرة A (acetyl-coA)صدددن ع الكوليسدددترول بددددءاً مدددن الأسدددتيل كدددو أندددزيم ي  

، ويمدتص فدي الأمعداء HMG-CoA reductase يدل ألفدا الريددكتازهيدروكسدي ميتيدل غلوتار

.للكبد عن  ريق بقايا الدقائقوينتقل  ،ثل  الكوليسترول الداخل نحو
(04)

 

ل الكوليسددددترول إلدددد  حمددددوض صددددفراوية فددددي الكبددددد عددددن  ريددددق كوليسددددترول  ألفددددا -3ي حددددو 

.cholesterol 7-a hydroxylaseهيدروكسيلاز 
(04)

 

ي كميدة بسديطة مدع  ، فدي حدين أندهي عاد امتصاص معظم الحموض الصدفراوية مدن الأمعداء ي طدر 

.البراز
(04)
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يددنقص عدددد مسددتقبلات و فددا هيدروكسدديلاز فددي قصددور الدددرق،أل-3يددنقص عمددل الكوليسددترول 

.وفعالية الليباز الكبدية LDLليبوبروتين منخفض الوزن الجزيئي ال
(74)

  

 الليبوبروتينات

ثيددة تتددثلف مددن لددب كدداره للمدداء وسددطح محددبّ للمدداء، يحتددوي اللددب علدد  الشددحوم الثلا

يتدددثلف السدددطح مدددن الكوليسدددترول الحدددرّ والفوسدددفوليبيدات  والكوليسددترول المرسدددتر، فدددي حدددين

،والأبوليبوبروتين
(07) 

 .بنية الليبوبروتين( 7)رقم يوضح الشكل 

:تصنف الليبوبروتينات إل 
(73)

  

الدقائق الكيلوسية Chylomicrons. 

بقايا الدقائق Chylomicrons Remnant. 

 ًالليبددوبروتين مددنخفض الددوزن الجزيئددي جددداVery Low Density Lipoprotein 

(VLDL). 

س  الوزن الجزيئي الليبوبروتين متوIntermediate Density Lipoprotein (IDL). 

 الليبوبروتين منخفض الوزن الجزيئيLow Density Lipoprotein (LDL). 

 الليبوبروتين مرتفع الوزن الجزيئيHigh Density Lipoprotein (HDL). 

 الليبوبروتينa Lipoprotein a (LPa). 

.نبنية الليروبروتي (:7)رقم  الشكل
(73) 
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:صفات الليبوبروتينات( 6)رقم يوضح الجدول 
(73)

  

 .صفات الليبوبروتينات :(6) رقم الجدول

الكثافة  النوع
 (مل/غ)

الأبوليبوبروتينات  ةالليبيدات الرّئيس المصدر
 ةالرّئيس

الحجم 
 (نانومتر)

دقائق ال
 الكيلوسية

شحوم % 34 الأمعاء <0.95
 ثلاثية

B48, AI, 

AIV, E, CI, 
CII, CIII 

~744-
444 

دقائق من ال <1.006 دقائقبقايا ال
 يةالكيلوس

شحوم % 24
 ثلاثية
 كوليسترول64%

B48, E ~34-
764 

VLDL 1.006> شحوم % 44 الكبد
 ثلاثية
 كوليسترول% 64

B100, E, CI, 

CII, CIII 
74-34 

IDL 1.006-

1.019 
 كوليسترول% VLDL 74من ال

شحوم % 64
 ثلاثية

B100, E 64-74 

LDL 1.019-

1.063 
 كوليسترول% IDL 24من ال 

 شحوم ثلاثية% 4

B100 73-64 

HDL 1.063-

1.21 
الكبد والأمعاء 

 والبلازما
 فوسفوليبيد% 64
 كوليسترول% 64
 شحوم ثلاثية% 4

AI, AII, CI, 

CII, CIII, E 
4-76 

LPa 1.05-
1.09 

 كوليسترول% 24 الكبد
 شحوم ثلاثية% 4

B100, apo(a) ~74 
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 ية التي تتدخل في استقلاب الشحومالمستقبلات الأساس

 :LDL Receptorيبوبروتين منخفض الوزن الجزيئي مستقبل الل -

جدددد علددد  سددطح معظدددم الخلايددداغليكدددوبروتين، يو وهددو
(73)

 apoB100، يتعدددرف علددد  

إلددد  داخدددل  IDLو VLDLو LDLو هدددو مسدددرول عدددن إدخدددال الددددقائق الكيلوسدددية، وapoEو

.الخلايا
(06)

 

.لا ترتب  بهذا المستقبل ، ومن ثم  apo Eعل   HDLلا تحتوي معظم جزيئات 
(73) 

 

LDL receptor-المرتب  بمستقبل الليبدوبروتين مدنخفض الدوزن الجزيئدي  7البروتين  -

1)-related protein 1(LRP: 

ف أيضاً بمستقبل  .أو مستقبل بقايا الدقائق ،apoEي عر 
(73) 

 

ولكدن لا يدرتب   apoEدية والنورونات والمشيمة، يدرتب  بدال في الخلايا الكب يوجد بشكل رئيس

مثددل بقايددا  apoEيدددخل فددي اسددتقلاب الليبوبروتينددات الحاويددة علدد   ، ومددن ثددم  apoB100بددال

.LDL يتدخل باستقلاب ، ولكنه لاIDLو VLDLو الدقائق
(73)

  

 

 :scavenger receptorمستقبلات الكانسات  -

 :مجموعتين تقسم إل 

 ددف ت بالبدايددةا فددي التصددلب اللددويحي وفددي اً وي عتق ددد أن لهددا دور ،لمجموعددة الأولدد  اكت ش 

.وفي داء ألزهايمر ،التخلص من الخلايا الميتة
(73)

  

 الخلايددا وحيدددة  :منهددا ،توجددد علدد  سددطح مجموعددة كبيددرة مددن الخلايددا: المجموعددة الثانيددة

الندددواة والبالعدددات والخلايدددا الشدددحمية والصدددفيحات والخلايدددا البطانيدددة والخلايدددا الكبديدددة 

.HDLو VLDL الالمعدلة والأصلية وب LDLال  ن، ترتب  بجزيئاتواللسا
(73)
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 ية التي تتدخل في استقلاب الشحومالأنزيمات الأساس

 :Hepatic Lipase (HL)الليباز الكبدي  -

علدد  حلمهددة الفوسدددفوليبد ويملددك فعاليددة أقدددل فددي حلمهددة الشدددحوم  يعمددل بشددكل رئددديس

.الثلاثية
(73)

 

يوجد في الخلايدا الكبديدة ضدمن مسدافة ديدس
(73)

والأنسدجة المصدنعة للسدتيروئيدات 
(07)

، ويعمدل 

من اسدتقلاب بقايدا  والمرحلة الأخيرة HDL3إل   HDL2وتحويل  LDLإل   IDL عل  تحويل

.LPR1لتسهيل ارتبا ها  الدقائق
(00)

  

 : Lippoprotein Lipase (LPL)الليبوبروتين ليباز -

ي صددن ع فددي الخلايدددا الشددحمية والخلايدددا العضددلية الهيكليددة والعضدددلية القلبيددة والبالعدددات، 

 يدد  يعمدددل علدد  حلمهددة الددددقائقح ،ويتوضددع علدد  سددطح الخلايدددا البطانيددة فددي هدددذه الأنسددجة

.HDLو
(04)

 

، وت سدت خدم فددي الأنسدجة، يخزنهددا النسدديج تتحدرر الحمددوض الدسدمة مددن حلمهدة الشددحوم الثلاثيددة

في الخلايا العضلية، كما  ،  في حين أنها ت ست عمل مصدراً للطاقةعل  شكل شحوم ثلاثية الشحمي

ل الحموض الدسمة المتحررة في تصنيع الشحوم الثلاثية .في الكبد VLDLومن ثم  ،ت ست عم 
(04)

  

 Cholesteryl Ester Transfer Proteinالبدروتين الناقدل للكوليسدترول المرسدتر  -

(CETP): 

ي حدر ض نقددل الكوليسددترول المرسددتر والشددحوم الثلاثيددة بددين الليبوبروتينددات، حيدد  ينتقددل 

 ، في حين أن  IDLو VLDLوجزيئات  لبقايا الدقائق HDLالكوليسترول المرستر من جزيئات 

إلد  جزيئدات  LDL و VLDLوجزيئدات  أي مدن بقايدا الددقائق ؛العكسبدقدل تنتالشحوم الثلاثيدة 

HDL.
(02)

 

 :Lecithin (cholesterol acyltransferase) (LCAT)الليستين  -

يسددترول الحددر ويفددرز ضددمن البلازمددا، يسددتعمل الكول ي صددن ع فددي الكبددد بشددكل رئدديس،

.ركيزة لاصطناع الليوليستين والكوليسترول المرستروالفسفوليبد ليستين بوصفه 
(03)
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 فيزيولوجيا استقلاب الشحوم

هي حركية الشحوم من مصادر بيئية خارجية للكبد، ومن الكبد للنسج المحيطة، ثم عدودة 

الجسدددم عدددن  ريدددق الحمدددوض  مدددن النسدددج المحيطدددة للكبدددد، ومدددن ثدددم إ دددراي الشدددحوم خدددارج

 .فيزيولوجيا حركية الشحوم( 0)رقم الصفراوية، ي لخص الشكل 

 : Exogenous Lipid Transportأنقل الليبيدات خارجية المنش

والقسم القريب مدن الصدائم،  ي مت ص محتوى الأغذية من الشحوم والكوليسترول في العفج

ز مددن حددواف الخلايددا المعويددة إلدد  الطبقددة  الدددقائق الكيلوسددية ة المعويددةالخليددوتصددنع  التددي ت فددر 

.القناة الصدرية للدم لمفاوية المساريقية، ثم تنتقل بوسا ةال
(07)

  

ا الددقائق، تدرتب  بقايدا لتشدكل بقايد الليبدوبروتين ليبداز ة خميدرة اسدبو ت ستقل ب الدقائق الكيلوسدية

.الموجودة في الكبد LDL بمستقبلاتها ومستقبلات الدقائق
(07)

 

ن الحموض الدسمة التي تحررت بوت خ في النسيج الشحمي والأنسدجة  ة الليبوبروتين ليباز اسز 

م الأخرى مثل العضلات الهيكلية والقلب .للطاقة اً مصدر، حي  ت ستخد 
(07)

 

 : Endogenous Lipid Transportنقل الليبيدات داخلية المنشأ

إلد   يج الشدحمي ومدن بقايدا الددقائقالشحوم الناتجة من حلمهة الدسم في النسد يحول الكبد

VLDL  ز بعدها ضمن .البلازماوالتي ت فر 
(03)

 

 التددي تحلمدده الليبددوبروتين ليبددازخميددرة  فددي النسددج المحيطددة بوسددا ة VLDLب جزيئددات ت سددتقل  

ل جزيئدددات IDLالشدددحوم الثلاثيدددة ويندددتج عنهدددا  عدددن  ريدددق خميدددرة  IDL ، ومدددن ثدددم ت حدددو 

.LDLل   (HL)والليباز الكبديالليبوبروتين ليباز 
(03)

 

تفداع عندد عدلاج ار LDLلوهذا ما يفسدر الارتفداع المرقدت  ،VLDLمن  LDLوبهذا ينتج ال 

.VLDL الشحوم الثلاثية المحمولة بوسا ة
(03)

 

ت لدتق    LDLجزيئدات  ، في حدين أنّ ApoEفي الكبد عن  ريق مستقبلات  IDLت لتق   جزيئات 

.apoB100في الكبد عن  ريق مستقبلات 
(03)

 

ول والفيتامينددددات المغددددذيات والكوليسددددتر LDLو IDLالصددددغيرة و VLDLجزيئددددات  توصددددل

.لنسج المحيطةالذوابة بالدسم إل  ا
(03) 



 شحوم الدم في قصور الدرق السريري وتحت السريري/ د.طربوش      24

 

.فيزيولوجيا حركية الشحوم (:0) رقم الشكل
(73) 

 

 : Reverse Cholesterol Transportنقل الكولسترول العكوس

ف هذه  ،لا ي ستقل ب الكوليسترول في الأنسجة المحيطة ويجب إعادته للكبد لإ راحه، ت عر 

،و لائعده HDLوتعتمدد علد   ،العملية بنقل الكوليسترول العكوس
(04)

( 4)رقدم يوضدح الشدكل  

 .نقل الكوليسترول العكوس

 :ةمن ثلاثة مصادر رئيس HDLينشث 

 .HDLوي دع   ليعة  ،apo-AIي فر ز الكبد قرص فوسفولبيد يحوي عل   -

 .apo-AIصغيرة حاوية عل   HDLت صنِّع الأمعاء جزيئات  -

.VLDLو ن ع من ناتج حلمهة الدقائق الكيلوسيةت صّ  -
(73)

  

لجزيئات  فقيرة بالليبيدات، وإمّا Apo AI جزيئاتل الكوليسترول الزائد في الأنسجة إما لنق  ي  

HDL  خلايا لجزيئدات من الأيضاً ينتقل الكوليسترول و، (ةالناشئ)الوليدةHDL  عدن  ريدق

.الغشاء الخلوي مدروج التركيز بوسا ة
(73)

  

وتحددرض علدد  نضدددج  ،مرسددترالكوليسددترول الالكوليسددترول لتشددكل  LACTترسددتر خميددرة 

HDL.
(03)
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 :ق لنقل الستيرولات للكبدائثلاث  ر HDLيملك 

الكوليسددترول التددي تحددرض نقددل فددي الكبددد  SR-B1(CLA-1) تددرتب  مباشددرة بوسددا ة -

.المرستر
(04)

 

عدددن  ريدددق  ApoBنقدددل الكوليسدددترول المرسدددتر لأحدددد الليبوبروتيندددات الحاويدددة علددد   -

CETP، ترتب  هذه الجزيئات بمستقبلات  ثمLDL عل  سطح الخلية الكبدية.
(04)

 

.ومن ثم ترتب  بمستقبلاته في الكبد ،Apo Eال HDLتكتسب بعض جزيئات ال -
(73)

  

ي عدن  ريدق الصدفراء التدي يعداد  ،ل في الكبدد لحمدوض صدفراويةل الكوليستروحو  ي   وي طدر 

ي الباقي عن  ريق البراز، وامتصاص معظمها في الأمعاء .ي طر 
(04) 

.نقل الكوليسترول العكوس(: 4)الشكل رقم 
(73)
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 اضطرابات الشحوم في قصور الدرق: الفصل الثالث

 الشدحوم تحريض حركة بوسا ةلاستقلاب الشحوم  المنظم الرئيس الهرمون الدرقي ي عد  

لهرمون ر مدن الاصدطناع بداثدأكالتددرّك  ويتدثثر ،واصطناع الحموض الدسمة فدي الكبددوتدرّكها 

.تدرّك الشحومالدرقي، حي  يردي قصور الدرق إل  اضطراب في معظم مراحل 
(3)

، ، يوضّح 

 .مشحوم الد لهرمون الدرقي عل تثثير ا آليات( 2)الشكل 

 ، بينمدا% 7اضطراب شدحوم الددم نحدو ريري عند مرض  انتشار قصور الدرق الس نسبة رقد  ت  

%.3 شار قصور الدرق تحت السريريانت بلغت نسبة
(44)

 

إل  أكثر من  الشحوم الثلاثية ق تحت السريري عند ارتفاع قيمخطر الإصابة بقصور الدر يرتفع

.عند النساء% 7.0رجال و عند ال% 6دل بنسبة /ملغ 744
(47)

  

لددرق السدريري وتحدت قصور ا يزداد ارتفاع مستويات الشحوم مع تقدم العمر عند مرض كما 

د 6743ت التدي ضدم   .Tognini et alدراسدة  السدريري، حسدب العمدر  وا وفدقف  ن  مشداركين ص 

مددل وحدددة  TSH 7.2-74 عنددد ارتفدداع قدديم  LDLت ظ ارتفدداع فددي مسددتوياوح  ، ل ددTSHوقيمددة 

 74مدن  أكثدر TSH قديم ع فدي  قديم الكوليسدترول عنددبارتفدا LDLل، كما ترافق ارتفاع /دولية

.ل/مل وحدة دولية
(46)

 

 :بعدة آلياتالدم على شحوم  قصور الدرقيؤثر 

 :اصطناع شحوم الدم قصور الدرق علىتأثير  .1

 نشددددا  المسدددداعد الأنظيمددددي  يددددنقصحيدددد  تصددددنيع الكوليسددددترول الكبدددددي،  نقصيدددد

ضه الهرمون الدرقي عادةً )يل ألفا الريدكتاز هيدروكسي ميتيل غلوتار (الذي ي حر 
(47)

  

 زداد تصنيع الأبوليبوبروتينات يB100, B48 ممدا يسدبب زيدادة  ،في قصدور الددرق

.VLDLتصنيع الدقائق الكيلوسية و 
(40)

  

 د في بعض الدراسات ارتفاع معدل تصنيع الشحوم الثلاثية ج  و 
(44)

، في حين أنده كدان 

. بيعياً فدي دراسدات أخدرى
(42)

اصدطناع  آليدات تدثثير قصدور الددرق علد لا تدزال ، 

 .حت  الآن غير واضحة  الشحوم الثلاثية 
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 :الدم شحومك على استقلاب وتدر   ير قصور الدرقتأث .2

 تراكم جزيئات تLDL فعاليدة  عل  سطح الخلية، ونقدص ب نقص عدد مستقبلاتهابسب

،هذا المستقبل
(44)

 Sterol Regulatory Element Bindingحيد  يدنقص نشدا  

Protein-2 (SREBP-2)  تعبيرية المورثية الفي قصور الدرق مما ينجم عنه نقص

.LDLمستقبل للجين المسرول عن اصطناع 
(44)

 

  يدزداد تصدنيع(PCSK9) Proprotein convertase subtilisin/kexin 9  فدي

.LDLك مستقبلات وبالتالي يزداد تدر  قصور الدرق 
(40)

  

  زيادة أكسدة جزيئاتLDL،
(44) 

بسبب غياب التثثير التثبيطي الذي يمارسه الهرمون 

.Paraoxonase 1(PON 1)الدرقي عل  الأنزيم المركسد 
(43)

 

  ينقص تصنيعLRP-1 في قصور الدرق.
(40)

  

 نقص إفراز الكوليسترول ضمن الصفراءي.
(44)

 

 اء بسبب تثثير الأمع إل  زيادة امتصاص الكولسترول بوسا ة قد يردي قصور الدرق

.بالأمعاء  Niemaan-pick c1- like 1 proteinالهرمون الدرقي في
(43)

 

  ارتفاع مستوياتLP (a).
(44)

 

  يضطرب عمل جزيئاتHDL في قصور الدرق بآلية غير واضحة حت  الآن.
(40)

  

 ينقص قصور الدرق من فعالية خميدرة الليبدوبروتين ليبداز والليبداز الكبديدة وCETP 

 :مما يردي إل 

  نقددص معدددل نقددل الكوليسددترول المرسددتر مددن جزيئدداتHDL  لجزيئدداتLDL 

،CETP، بسدددبب نقدددص فعاليدددة VLDLو
(42)

أن نقدددص ارتبدددا  الهرمدددون  كمدددا 

الدذي يلعدب دوراً هامداً  sobetiromeالدرقي بمستقبلاته يدردي إلد  تثبدي  إفدراز 

.كوليسترول العكوسفي عملية نقل ال
(24)

 

 ارتفاع الشحوم الثلاثية بسبب نقص حلمهة الليبوبروتينات الغنية بها.
(44)

 

 الددرق، والتدي تدزداد تصدفيتها بعدد العدلاجفدي قصدور  تدراكم الددقائق الكيلوسدية 

.بالهرمون الدرقي
(42)

 

 تحول  نقصHDL2  لHDL3.
(44)
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.الدم شحوملدرقي عل  آليات تثثير الهرمون ا :(6)الشكل 
(27)
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  الدراسة العملية 

 الفصل الأول

هدف الدراسة -أولاا   

 .تحرّي وجود علاقة بين اضطراب شحوم الدم وقصور الدرق السريري وتحت السريري

تصميم الدراسة -ثانياا   

 .الجامعي في دمشق المواساة  مشف :مكان الدراسة -

 .Cross Sectionalة مستعرضة دراسة مقطعيّ  :نم  الدراسة -

 .6466حت  آذار  6467ذار من آ :زمن الدراسة -

ن فددي شددعبة الغدددد والطدداقم وعيددادة الغدددد والمرضدد  المقبولددل نومراجعددال :عينددة الدراسددة -

 .التمريضي والطبي في مشف  المواساة الجامعي ممن حققوا معايير الاشتمال

 .فرداً  760 :حجم العينة -

ري وتحددت قصددور الدددرق السددريب الأفددراد المصددابينالدراسددة  شددملت :معددايير الاشددتمال -

 .سنة فما فوق 73السريري  والأفراد أسوياء الوظيفة الدرقية بعمر 

  :معايير الاستبعاد -

 .المعالجون سابقاً لقصور الدرق .7

 .ثدوية خافضة لشحوم الدمالمعالجون ب .6

 .الحوامل .7

الأنددددددددروجينات أو مواندددددددع الحمدددددددل الفمويدددددددة أو المعدددددددالجون ب .0

 .الستيروئيدات أو مثبطات المناعة
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 .م سكريالمشخص لديه .4

أو لدديهم اضدطرابات  ،المرض  المشخص لديهم فر  كورتيزولية .2

 .بالغدة النخامية

 :مراحل العمل -

ذت الموافقة المستنيرة من الأفراد الذين تنطبق عليهم معايير الاشتمال -  .أ خ 

ل ئدد - تضددمن الهويددة الشخصددية ت( بعددد نفددي معددايير الاسددتبعاد)ينددة بالع مشددارك   لكددل ةاناسددتب تم 

 .(التدخين وتناول الكحول)لمرضية والقصة الدوائية والعادات الشخصية والسوابق ا

وف ووقدد ،قدددراً بالسددنتيمترقدديس  الددوزن مقدددراً بددالكيلوغرام بالثيدداب الخفيفددة فقدد ، والطددول م -

المشارك حافي القدمين والكاحلان والعمود الفقري علد  مسدتوى واحدد عمدودي علد  قاعددة 

معدنية مثبتة بالجهاز تلامس قبة الرأس، وذلدك باسدتخدام  مع استخدام مسطرة أفقية ،الميزان

 .Seca Modell 703الجهاز الموجود في العيادة الغدية 

دب مشدعر كتلدة الجسدم  - س  بنسدبة وزن الجسدم بدالكيلوغرام  Body Mass Index (BMI) ح 

 .إل  مربع الطول بالمتر

وعنددد اضددطرابه  ،(Siemensبواسددطة جهدداز ) جمدديعهم لمشدداركينلTSH  ت معددايرة  ل بدد -

دن ف الم، وFT4 ت معدايرة  لب لد  معدايير الجمعيدة الأميركيدة لأمدراض إاً سدتنادا شداركونص 

حسب قيمة كل منهما كالآتيب  6473الدرق لعام 
(74)

: 

 . (ل/وحدة دوليةمل  0.4-4.0)بين  تراوحت  TSHقيم ال :سواء الدرقي  .7

أقل من الحد  FT4و( ل/مل وحدة دولية)  TSH  >0.4: قصور الدرق السريري .6

 .حسب المجال المرجعي للمخبربالطبيعي الأدن  

 سويةّ FT4 مع ( ل/مل وحدة دولية) TSH>0.4: قصور الدرق تحت السريري .7

 .للمخبر حسب المجال المرجعيب

o  ّالمجال المرجعي ل ي عد FT4  دل/نانوغرام 7.3-4.3في مخبر المواساة. 
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القيم الطبيعية  مع جعل( فرها بالمشف احسب توب)معايرة شحوم الدم الصيامية  أ جريت -

:يكالآت
(77)

 

 CHOL  <644 دل/مغ.   TG  <744 دل/مغ.   

 LDL  <774 دل/مغ.  HDL >04 عند الذكور و دل/مغ44 دل عند الإناث/مغ.. 

:(دل/مغ TG >044قيم  عند) حساب قيم الشحومل Friedewaldاست خد مت معادلة و -
(76)

 

LDL = Total Cholesterol –(TG/5 + HDL) 

الأخلاقية التقديرات -ثالثاا   

ذت موافقة مستنيرة من بعد شدري سدبب إجدراء الدراسدة وأهددافها  جميعهم المشاركين أ خ 

يددة التددي سددت جرى فيهددا، مددع اتخدداذ الإجددراءات التددي تضددمن سددرية المشدداركين والاختبددارات الطب

 .وعدم كشف أي بيانات متعلقة بهم

تحليل البيانات -رابعاا   

نفت ومن ثم  ،في مجموعات وجداول بيانيةانات لتي دونت في الاستبالمعلومات ا ص 

في تحليل البيانات،  64إصدار  SPSSاست خدم برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

دّت قيم   . ذات أهمية إحصائية( 4.44)الأقل من  Pوع 

 :الأساليب الإحصائية الآتية في التحليلت داعت م  

 يثتمثل فيما ييت: التحليل الوصفي: 

حساب التوزع التكراري والنسبي وذلك للمتغيرات الديموغرافية والمتغيرات النوعية 

، وحساب الإحصاءات الوصفية للمتغيرات (إلخ...العملوالمسكن الأصلي والجنس )مثل 

 (.إلخ... TSHوالضغ  الانقباضي والعمر )الكمية 
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 والاستدلال  وتفسيرها النتائج عرضإل  يهدف هذا الجزء من التحليل  :التحليل الاستدلالي

 :يةتذلك من خلال إجراء الاختبارات الآبها بغية الوصول إل  هدف الدراسة، و

يستخدم  :أي ،للمقارنة بين متوسطي عينتين :(T- Student)ت ستودين tاختبار  -

للاستدلال عل  كون متوس  أحد العينتين يختلف إحصائياً عن متوس  العينة الأخرى، 

والمقصود  ،(ستودينت لعينتين مستقلتين tاختبار )أهمها  عدّة اختبارت  وينقسم إل

نه إأي  ،حسب باستقلالية عن الأخرىبعينتين مستقلتين أن بيانات كل من هاتين العينتين ت

علاقة ارتبا  بين مشاهدات العينة الأول  ومشاهدات العينة الثانية، بمعن   يس هناكل

 .إن الحالات في العينة الأول  تختلف عن الحالات في العينة الثانية :آخر

فروق إحصائية عن وجود الذي يكشف  :One Way ANOVAحليل التباين الأحادي ت -

  .في متوسطات أكثر من عينتين( نات مستقلةبين عي)

للعينات ) للكشف عن الفروق البعدية التفصيلية للمقارنات الثنائية :Tukeyاختبار  -

 .(المتجانسة

 للكشف عن الفروق البعدية التفصيلية للمقارنات الثنائية Games-Howell:اختبار  -

 (.للعينات غير المتجانسة)

ذات دلالة  ةعلاق ودلدراسة وج :وحساب معنويته( Spearman) سبيرمان معامل ارتباط -

 .توزع أحدهما أو كلاهما لا يتبع التوزع الطبيعي بين متغيرين  إحصائية

لمعرفة مدى قوة العلاقة بين  :(Pearson’s Correlation)معامل الارتباط بيرسون  -

أي )علاقة خطية ويفترض أن تكون العلاقة بينهما  ،اً  بيعي اً يتوزعان توزعين متغيرين كميّ 

المتغيرين  علاقة بين وجودالارتبا  هو تحديد  ، والهدف من دراسة(تثخذ شكل خ  مستقيم

 .سلبية أو إيجابية، ضعيفة أو قويةهل هذه العلاقة و
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 الموافقة المستنيرة -خامساا 

 .شحوم الدم في قصور الدرق السريري وتحت السريري :عنوان البحث -

 .ر  ربوشفا مه عم: اسم الباحث -

خذ المعلومدات المتعلقدة بالهويدة الشخصدية والسدوابق والتحاليدل ترسد:  تفسير الإجراءات -

 .المطلوبة من وثيقة المشف 

 .لا يوجد: المخاطر والإزعاجات -

إن المشاركة في هذا البح   وعية مدع إمكانيدة رفدض المشداركة : الانسحاب من البحث -

 .ذلك أي نتيجةأو الانسحاب من الدراسة دون أن يترتب عل  

 القدائمون سدرية لدن يطلدع عليهدا إلّا  جميعها الدراسة فيع جم  المعلومات التي ست   :السرية -

 .عل  البح 

لا توجدد مكافدآت ، وأي تكاليف مادية مطلوبة من المشداركين بالبحد  يس هناكل: التكلفة -

 .مادية مقابل المشاركة

 .ر بموافقتك عل  المشاركة بالبح إقرا هناالا لاع عل  ما سبق، توقيعك بعد : الموافقة -

 

 

 التاريخ   توقيع الباح   توقيع المشارك   اسم المشارك
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 :ةانالاستب -سادساا 

سوابق سكري أو أمراض قلبية وعائية  :وجود معايير الاستبعاد التثكد من انعدام جرى)
أو موانع أو وجود حمل  ،الشحوم ور درق أو وجود أي أدوية ترثر في ملفأو علاج لقص

 (الحمل الفموية

 

        :العمر     :الاسم

  
 

      :الحالة الاجتماعية     : العمل

  
 

م\كغ) BMI    (:سم)الطول    (:كغ)الوزن
6

:) 

  
 

 :الضغ  الانبسا ي   :الضغ  الانقباضي

 
 

         نعم       لا  : التدخين

  
 

 نعم      لا  :تناول الكحول

 
 :سوابق مرضية

 

 :سوابق دوائية 
 

TSH(ل/مل وحدة)  FT4 (دل/نانوغرام)  

CHOL (دل/مغ)  HDL (دل/مغ)  

LDL (دل/مغ)  TG (دل/مغ)  
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النتائ  : الفصل الثاني  

 

التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة -الجزء الأول  

 

 :مواصفات عينة الدراسة -

لين في الشعب الداخلية اً من مراجعي العيادة الغدية والمقبومشارك 760شملت الدراسة 

ي ن حققوا معايير الاشتمال، فيما يثتوالطاقم الطبي والتمريضي في مشف  المواساة الجامعي مم

 :الدراسةعينة مواصفات 

 :الجنس وفق عينةالتوزع النسبي لل -

 %(.77.7بنسبة )ذكراً  72و%( 33.4بنسبة )أنث   633شملت العينة 

  (.7) رقم كما هو موضح في الشكل

 

 .الجنس وفق عينةني بالفطيرة للتوزع النسبي للالرسم البيا: (7) رقم شكلال
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 :الجنس حسببالعمل مقسماا  وفق عينةلالتوزع النسبي ل -

 .حسب الجنسالنسبي للعينة وفق العمل مقسماً ب يوضح التوزع( 3)الجدول رقم يوضح 

 .الجنس بحسبللعينة وفق العمل مقسماً التوزع النسبي :(3) رقم جدولال

 % N  الجنس 

 العمل

 أنثى

عمل مكتبي   62 67.4 

 30 213 مكتبي غيرعمل 

 0.4 77 غير عاملة

 100 222 المجموع 

 ذكر

مكتبيعمل   27 34 

 77.4 5 مكتبي غيرعمل 

 77.7 0 غير عامل

 100 33 المجموع 
 

 
 

 

 :الجنس سبحبمقسماا  الاجتماعية الحالة للعينة وفقالتوزع النسبي  -

حسب بالنسبي للعينة وفق الحالة الاجتماعية مقسماً  التوزع( 4)الجدول رقم يوضح 

 .الجنس

 .حسب الجنسب لتوزع النسبي للعينة وفق الحالة الاجتماعية مقسماً ا :(4) رقم جدولال

 % N  الجنس 

 الحالة

 الاجتماعية

 أنثى

زباع  62 21.5 

 76.4 220 متزو 

 1.0 3 مطلق

رملأ  3 1.0 

 100 222 المجموع 

 ذكر
زباع  11 30.6 

 69.4 25 متزو 

 100 36 المجموع 
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 :الجنس حسببلتدخين مقسماا عينة وفق ممارسة االتوزع النسبي لل -

حسب بالنسبي للعينة وفق ممارسة التدخين مقسماً  التوزع( 5)الجدول رقم يوضح 

 .الجنس

 

 .الجنس حسببممارسة التدخين مقسماً  عينة وفقلنسبي للالتوزع ا:(5) رقم جدولال

 % N  الجنس 

ممارسة 

 للتدخين

 أنثى
 85.8 247 لا

 14.2 41 نعم

 100 222 المجموع 

 ذكر
 58.3 21 لا

 41.7 15 نعم

 100 33 المجموع 

 

 

 :الجنس حسببتناول الكحول مقسماا للعينة وفق التوزع النسبي  -

 .حسب الجنسبع النسبي للعينة تناول الكحول مقسماً التوز (6) الجدول رقميوضح 

 

 .الجنس حسببالكحول مقسماً  تناول لعينة وفقالتوزع النسبي ل: (2)م رق جدولال

 % N  الجنس 

تناول 

 الكحول

 أنثى
 99.7 287 لا

 3. 1 نعم

 744 633 المجموع 

 ذكر
 97.2 35 لا

 2.8 1 نعم

 100 33 المجموع 
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 :السوابق المرضية وفق عينةالتوزع النسبي لل -

 .التوزع النسبي للعينة وفق السوابق المرضية( 7) رقم الجدول وضحي

 .السوابق المرضية وفق عينةالتوزع النسبي لل :(7) رقم جدولال

% N   

 

 

 

السوابق 

 المرضية

 لا يوجد 274 30.2

 شقيقة 1 4.7

 نقص فيتامين د 1 4.7

مبيض متعدد  1 4.7

 الكيسات

 قلب جيبيتسرع  4 7.6

 نقص كثافة عظمية 8 6.4

 ارتفاع توتر شرياني 35 74.3

 المجموع 324 111

 

 :الأدوية المتناولة وفق عينةالتوزع النسبي لل -

 .نسبة تناول المشاركين للأدوية( 8)يوضح الجدول رقم 

 .ية المتناولةالأدو وفق عينةالتوزع النسبي لل :(8) رقم جدولال

 N % 

الأدوية 

 المتناولة

 6.4 3 أسبرين

 4 64 د وفيتامين كلس مركبات

 77.3 73 خافضات الضغط

 

 

 :FT4 و TSHمجموعات  وفق عينةالتوزع النسبي لل -

، يوضحها إل  ثلاث مجموعات FT4و TSHمستويات الحاثة الدرقية  ت العينة بناءً عل م  سِّ ق  

 :(3)الشكل رقم 

 %.24.3مشاركاً بنسبة  662ضمّت  :لسواء الدرقيمجموعة ا -

 %.67.7بنسبة مشاركاً  34ضمت  :مجموعة قصور الدرق تحت السريري -

 %.3.7بنسبة مشاركاً   67ضمت  :مجموعة قصور الدرق السريري -
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 FT4وال  TSHمجموعات ال  وفق عينةللتوزع النسبي لل فطيرةبالالرسم البياني : (3) رقم الشكل

 

 

 

 :الوصفي للمتغيرات الكمية التحليل -

 7.7 ± 160.2)، ومتوس  أ والهم (سنة 77.0 ± 42) مشاركينأعمار البلغ متوس  

م/كغ BMI (77.6 ± 2.2، ومتوس  (كغ 73.7 ± 34.7)، ومتوس  أوزانهم (سم
6
، ومتوس  (

 .(ملمز 8.5 ± 73.9)، ومتوس  الضغ  الانبسا ي (ملمز 15.8  ± 774)الضغ  الانقباضي 

مواصفات العينة من حي  المتوس  الحسابي والانحراف المعياري ( 9) رقم الجدوليوضح 

 والضغ  الانقباضي BMIووالحدين الأعل  والأدن  لكل من العمر والطول والوزن 

 .والانبسا ي

 الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية (:9)رقم  جدولال

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Minimum Maximum 

 86 18 13.4 42 324 عمرال

 190 143 7.7 160.2 317 (سم)الطول 

 129 41.0 17.3 80.1 323 (كغ)الوزن 

BMI 317 31.2 6.6 17 51 

 180 90 15.8 115 324 الضغط الانقباضي

 100 60 8.5 73.9 324 الانبساطي الضغط
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 التحليل الاستدلالي -الجزء الثاني

 

بين ( ,HDL LDL, TG, CHOL) توسطات كل منمدراسة الفروق الاحصائية ل -أولاا 

 :(السريري وتحت السريري)ومجموعة قصور الدرق مجموعة السواء الدرقي 

د ت دلالة إحصائية في فروق ذا ودلدراسة وج( T - Student) ستودينت tاختبار  اعت م 

وقصور الدرق  السواء الدرقي مجموعتي بين(HDL, LDL, TG, CHOL)  متوس  كل من

 والمخططات البيانية( 10) رقم ما هو موضح في الجدولك، (يري وتحت السريريالسر)

(4/74/77/76.) 

بين مجموعتي ( ,HDL LDL, TG, CHOL)الإحصاءات الوصفية لكل من  :(10) رقم جدولال

 t-student ج اختبارئونتا( السريري وتحت السريري)السواء الدرقي وقصور الدرق 

Group Statistics T test 

 TSH Groups N Mean Std. Deviation T test value p-value 

HDL 

 21.25 49.45 84 سواء درقي

0.823 0.412 
قصور درق 

سريري وتحت )

(سريري  

52 46.54 18 

LDL 

 سواء درقي
136 104.51 30.55 

-3.175 0.002* 
قصور درق 

سريري وتحت )

(سريري  

 

66 120.34 38.21 

TG 

 54.28 126.42 222 سواء درقي

-2.649 0.009* 
قصور درق 

سريري وتحت )

(سريري  

98 149.96 80.22 

CHOL 

 38.21 177.89 173 سواء درقي

-2.85 0.005* 
قصور درق 

سريري وتحت )

(سريري  

83 192.93 42.15 

               يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  * 

 

 



 شحوم الدم في قصور الدرق السريري وتحت السريري/ د.طربوش      41

 

 :(10)رقم  تبين من الجدول

 ة السواء الدرقي ومجموعة بين مجموع HDL قيم لفروق ذات دلالة إحصائية  يس ثمّةل -

  حي  ،(السريري وتحت السريري)قصور الدرق 

 05.0412.0.,823.0  valuept ، (.4)كما هو موضح في الشكل رقم 

سواء درقي، ) TSH بين مجموعتي  HDLالبياني بالأعمدة لمتوس  قيم التمثيل :(9) رقم لشكلا

 (يري وتحت سريريقصور درق سر

 

 

  حي  ،المجموعتين بين LDL قيم في فروق ذات دلالة إحصائية ثمّة -

 05.0002.0.,175.3  valuept،  (.10)كما هو موضح في الشكل رقم 

سواء درقي، )TSH بين مجموعتي  LDL البياني بالأعمدة لمتوس  قيم التمثيل:((10 رقم الشكل

 .(قصور درق سريري وتحت سريري
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 حي  ،نمجموعتيالبين  TG قيم في ذات دلالة إحصائية في فروق هناك -

 05.0009.0.,065.3  valuept (.11)، كما هو موضح في الشكل رقم 

سواء درقي، )TSH بين مجموعتي  TG البياني بالأعمدة لمتوس  قيم التمثيل:(11) رقم الشكل

 .(قصور درق سريري وتحت سريري

 

  حيدددد  ،نمجمددددوعتيالبددددين  CHOLقدددديم  فددددي فددددروق ذات دلالددددة إحصددددائية هندددداك -

 05.0005.0.,850.2  valuept (.12)، كما هو موضح في الشكل رقم 

سواء درقي، قصور )TSH مجموعتي ن بي CHOL البياني بالأعمدة لمتوس  قيم التمثيل(:12) رقم الشكل

 .(درق سريري وتحت سريري
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 (BMI, CHOL, TG, LDL, HDL)متوسطات كل من ية لئحصاق الإدراسة الفرو -ثانياا 

سواء درقي أو قصور درق تحت سريري أو قصور درق )الثلاث TSH بين مجموعات 

 :(سريري

 (BMI, CHOL, TG, LDL, HDL)الفروق الإحصائية في متوس  كل من  تسر  د  

قصور درق  أو ،أو قصور درق تحت سريري ،سواء درقي)TSH  مجموعات باختلافالبين 

، (one way ANOVA)تحليل التباين الأحادي وذلك من خلال تطبيق اختبار  (سريري

 (BMI, CHOL, TG, LDL, HDL) لقيمحصاءات الوصفية يوضح الإ( 11) رقم والجدول

ودلالتها الإحصائية للكشف عن هذه الفروق الإحصائية إن ( F)إحصائية فيشر  فضلاً عن

 .وجدت

مجموعات العند  (BMI, CHOL, TG, LDL, HDL)حصاءات الوصفية لقيم الإ(: 11) رقم جدولال

 مع نتائج اختبار ( أو قصور درق سريري ،أو قصور درق تحت سريري ،سواء درقي)TSH  باختلاف

One Way ANOVA  

 

(الإحصاءات الوصفية)    Descriptives 
One Way 

ANOVA Test 

Variables 
TSH 

Groups 
N Mean 

Std. 

Deviation 

95% Confidence 

Interval for Mean 
Min Max 

F 

إحصائية )

(الاختبار  

p.value 
Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

HDL 

سواء 

 درقي

84 49.45 21.7 44.8 54.7 7 160 

0.478 0.621 

قصور درق 

تحت 

 سريري

35 47.57 16.20 46 53.6 15 92 

قصور 

درق 

 سريري

17 44.41 21.2 33.3 55.5 8 99 

 

 

 

 

 

 المجموع

136 48.34 20 44.9 51.7 7 160 
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LDL 

سواء 

 درقي

136 104.57 30.2 99.3 109.3 50 169 

13.819 0.000* 

قصور 

درق تحت 

 سريري

46 109.7 31.3 100.4 119 40 179 

قصور 

درق 

 سريري

20 144.8 42 125.1 164.4 56 225 

   225 40 114.4 104 30 109.3 202 المجموع 
 

TG 

سواء 

 درقي

222 126.0 54.7 119.2 133.6 30 335 

50.457 0.016* 

قصور 

درق تحت 

 سريري

75 138.6 68.2 122.9 154.3 53 426 

قصور 

درق 

 سريري

23 187 104.6 146 232 45 581 

   581 30 140.3 126.2 64.6 133.6 320 المجموع 
 

CHOL 

سواء 

 درقي

173 177.9 38.2 172.2 183.6 95 361 

11.841 0.000* 

قصور 

حت درق ت

 سريري

64 184 36.1 175 193 106 262 

قصور 

درق 

 سريري

19 223.1 47.8 200 246.1 160 309 

   361 95 187.7 177.8 40.1 182.8 256 المجموع 
 

BMI 

سواء 

 درقي

220 31.2 6.9 30.2 32.1 73 51 

0.073 0.929 

قصور 

درق تحت 

 سريري

75 31 7.1 29.4 32.6 18.7 50 

قصور 

درق 

 سريري

22 30.6 6.3 27.8 33.4 21 46.4 

   51 73 31.8 30.3 6.9 31.1 317 المجموع 
 

               يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  * 
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روق معنوية هذه الفلدراسة إذا ( One Way ANOVA)بتطبيق تحليل التباين الأحادي 

 :الآتي تبين ،(جوهرية)

  لمتوس  قيم إحصائية عدم وجود فروق ذات دلالةHDL  باختلافبين المجموعات  

TSH (سواء درقي، قصور درق تحت سريري، قصور درق سريري)  إن حي

 05.0621.0.,478.0  valuepF ،(.13) رقم كما هو موضح في الشكل 

سواء درقي، )TSH  مجموعات باختلافالبين  HDL مالتمثيل البياني بالأعمدة لمتوس  قي:(13)رقم   الشكل

 (.ر درق تحت سريري، قصور درق سريريقصو

 

  بدداختلافبددين المجموعددات  LDLلمتوسدد  قدديم وجددود فددروق ذات دلالددة إحصددائية  -

TSH(سدددواء درقدددي، قصدددور درق تحدددت سدددريري، قصدددور درق سدددريري)،  إن حيددد

 05.0000.0.,819.13  valuepF ،(.14)رقم  كما هو موضح في الشكل 

سواء )TSH   مجموعات باختلافالبين  LDLمتوس  قيم الـ التمثيل البياني بالأعمدة ل:(14) رقم الشكل

 (.درقي، قصور درق تحت سريري، قصور درق سريري
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  بددداختلافبدددين المجموعدددات  TGلمتوسددد  قددديم وجدددود فدددروق ذات دلالدددة إحصدددائية  -

TSH(سدددواء درقدددي، قصدددور درق تحدددت سدددريري، قصدددور درق سدددريري)،  إن حيددد  

 05.0016.0.,457.50  valuepF(.15) رقم في الشكل ، كما هو موضح 

سواء ) TSH  مجموعات باختلافالبين  TGالتمثيل البياني بالأعمدة لمتوس  قيم الـ :(15) رقم الشكل

 (.درقي، قصور درق تحت سريري، قصور درق سريري

 

  بدداختلافبددين المجموعددات  CHOLلمتوسدد  قدديم وجددود فددروق ذات دلالددة إحصددائية  -

TSH (ي، قصددور درق سددريريسددواء درقددي، قصددور درق تحددت سددرير)،  إن حيدد

 05.0000.0.,841.11  valuepF، (.16) رقم كما هو موضح في الشكل 

  مجموعدات بداختلافالبدين  CHOLالتمثيل البياني بالأعمدة لمتوسد  قديم الدـ (:16) رقم  الشكل

TSH(سواء درقي، قصور درق تحت سريري، قصور درق سريري.) 
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  باختلافبين المجموعات  BMI  قيم لمتوسعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية  -

TSH(سواء درقي، قصور درق تحت سريري، قصور درق سريري)،  إن حي 

 05.0929.0.,073.0  valuepF ،(.17) رقم كما هو موضح في الشكل 

سواء )TSH  مجموعات باختلافالبين  BMIالتمثيل البياني بالأعمدة لمتوس  قيم الـ :(17) رقم  الشكل

 (.ت سريري، قصور درق سريريدرقي، قصور درق تح

 
 

 

ختلف فيها ي لتيا مجموعةالتحديد  :أي ،دهاوجفروق وأماكن وولمعرفة تفاصيل هذه ال

 LSD ريقة  است خدمت ،الأخرىات مجموعالعن  (CHOL, TG, LDL) متوس  قيم كل من

  باختلافالمجموعات  عندمتجانسة  هماقيم كون (,LDL CHOL) لقيم (أقل فرق معنوي)

TSH (سواء درقي، قصور درق تحت سريري، قصور درق سريري)، ريقة  واست خدمت 

Games-Howell لقيم TG  ة، كما هو موضح متجانسغير  مجموعات الثلاثالعند  قيمهكون

 .(12)في الجدول رقم 
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 .TSHبين مجموعات ( LDL، TG، CHOL)من  تائج اختبار الفروق الثنائية لكلن :(12) رقم جدولال

Variables 
TSH Group 

I 

Other TSH Groups 

J  

Mean Difference 

(I – J) 
p.value 

LDL 
 سواء درقي

 4.706 5.19- قصور درق تحت سريري

 *0.000 40.3- قصور درق سريري

 *0.000 35.1- قصور درق سريري قصور درق تحت سريري
 

TG 

 سواء درقي
 0.343 12.2- قصور درق تحت سريري

ريقصور درق سري  -60.6 0.029* 

قصور درق تحت 

 سريري
 0.109 48.4- قصور درق سريري

 

CHOL 

 سواء درقي
 0.280 6.1- قصور درق تحت سريري

 *0.000 45.2- قصور درق سريري

قصور درق تحت 

 سريري
 *0.000 39.1- قصور درق سريري

 

                دلالة إحصائية عند مستوى ايكون التثثير ذ* 

 

 (:12)رقم يتبين من الجدول 

قصور الدرق بين مجموعة  LDLحصائية لمتوس  قيم إفروق ذات دلالة  هناك -

حي   ،قصور الدرق تحت السريريوالسواء الدرقي  موعتيوكل من مج السريري

 05.0000.0. valuep ،ظهر فروق ذات دلالة إحصائية تلم  في حين أنه

قصور الدرق تحت ومجموعة  اء الدرقيسوبين مجموعة ال LDLلمتوس  قيم 

حي   ،السريري 05.0342.0. valuep. 

 قصور الددرق السدريريبين مجموعة  TGحصائية لمتوس  قيم إفروق ذات دلالة  هناك -

حيد   ،السواء الدرقيومجموعة  05.0029.0. valuep، ظهدر تلدم  فدي حدين أندّه

 صور الدرق تحدت السدريريقموعة بين مج TGفروق ذات دلالة إحصائية لمتوس  قيم 

حيدددددد   ،سددددددواء الدددددددرقي وقصددددددور الدددددددرق السددددددريريال تيمجمددددددوعوكددددددل مددددددن 

 05.0109.0,343.0. valuepعل  الترتيب. 
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قصور الدرق بين مجموعة  CHOLحصائية لمتوس  قيم إفروق ذات دلالة  هناك -

حي   ،السواء الدرقي وقصور الدرق تحت السريريوكل من مجموعتي  السريري

 05.0000.0. valuep ،ّظهر فروق ذات دلالة إحصائية تلم  في حين أنه

قصور الدرق تحت ومجموعة   سواء الدرقيبين مجموعة ال CHOLلمتوس  قيم 

حي   ،السريري 05.0280.0. valuep. 

 

كل من المتغيرات و FT4و TSH كل من دراسة العلاقة الإحصائية بين مستوى -اا لثثا

 : (CHOL, TG, LDL, HDL)المستمرة

كددددددل مددددددن المتغيددددددرات و FT4و TSHالعلاقددددددة بددددددين مسددددددتوى كددددددل مددددددن  سددددددتر  د  

مددن خددلال تطبيددق معامددل ارتبددا  سددبيرمان   (CHOL, TG, LDL, HDL)المسددتمرة

(Spearman) (13) رقم ، وكانت النتائج في الجدولوحساب معنويته. 

كل من و FT4و TSHمستوى كل من ومعنويته بين  سبيرمانمعامل الارتبا  :(13)رقم  جدول

 .(CHOL, TG, LDL, HDL)المتغيرات المستمرة 

Variables 

TSH FT4 

N 
Correlation 

Coefficient 
p.value N 

Correlation 

Coefficient 
p.value 

CHOL 256 0.167 0.007* 141 -0.255 0.002* 

LDL 202 0.195 0.005* 107 -0.374 0.000* 

HDL 136 -0.138 0.108 76 0.285 0.013* 

TG 320 0.207 0.000* 170 -0.272 0.000* 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

               يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  * 
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 :TSH تفسير العلاقة بين المتغيرات و

 ، حي  (4.44)الدلالة  عند مستوى HDLو TSHعلاقة ذات دلالة إحصائية بين يس هناك ل -

 05.0108.0. valuep. 

عند مستوى  CHOLو TSHعلاقة خطية  ردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين  هناك -

ي ، ح(4.44)الدلالة  05.0007.0. valuep  وبلغت قيمة معامل الارتبا ،  

 167.0R(.18) رقم ، كما هو موضح في الشكل 

لكل  CHOLو TSHمخط  التبعثر والمستقيم الذي يرب  النقا  التي تمثل  :(18) رقم الشكل

 .مشارك  

 
 

عند مستوى  LDLو TSHعلاقة خطية  ردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين  هناك -

، حي (4.44)الدلالة  05.0001.0. valuep  وبلغت قيمة معامل الارتبا  ، 

 195.0R(.19)رقم شكل ، كما هو موضح في ال 

 .لكل مشارك   LDLو TSHمخط  التبعثر والمستقيم الذي يرب  النقا  التي تمثل  (:19) رقم الشكل
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 TGو TSHعلاقة خطية  ردية ضعيفة إل  متوسطة ذات دلالة إحصائية بين  هناك -

، حي (4.44)عند مستوى الدلالة  05.0000.0. valuep وبلغت قيمة معامل  ، 

 الارتبا  207.0R (.20)رقم ، كما هو موضح في الشكل 

 .لكل مشارك   TGو  TSHمخط  التبعثر والمستقيم الذي يرب  النقا  التي تمثل  (:20) رقم الشكل

 

 :FT4 تفسير العلاقة بين المتغيرات و

 ضعيفة إل  متوسطة ذات دلالة إحصائية بين  عكسيةعلاقة خطية  هناكFT4 

، حي (4.44)الدلالة عند مستوى  CHOLو 05.0002.0. valuep وبلغت  ، 

 قيمة معامل الارتبا  255.0R ، (21)رقم كما هو موضح في الشكل. 

 .لكل مشارك   CHOLو FT4مخط  التبعثر والمستقيم الذي يرب  النقا  التي تمثل  (:21) رقم الشكل
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 ت دلالة إحصائية بين ضعيفة إل  متوسطة ذا عكسيةعلاقة خطية  هناكFT4 وLDL 

، حي (4.44)عند مستوى الدلالة  05.0000.0. valuep وبلغت قيمة معامل   

 الارتبا  374.0R (.22)رقم ، كما هو موضح في الشكل 

 .لكل مشارك   LDLو FT4مخط  التبعثر والمستقيم الذي يرب  النقا  التي تمثل  (:22) رقم الشكل

 

 ضعيفة إل  متوسطة ذات دلالة إحصائية   رديةعلاقة خطية  هناكFT4 وHDL  عند

، حي (4.44)مستوى الدلالة  05.0013.0. valuep وبلغت قيمة معامل  ، 

 الارتبا  285.0R (.23)رقم ، كما هو موضح في الشكل 

 .لكل مشارك   HDLو FT4ي تمثل مخط  التبعثر والمستقيم الذي يرب  النقا  الت (:23) رقم الشكل
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 ضعيفة إل  متوسطة ذات دلالة إحصائية بين  عكسيةعلاقة خطية  هناكFT4 وTG  عند

، حي (4.44)مستوى الدلالة  05.0000.0. valuep وبلغت قيمة معامل  ، 

 الارتبا  272.0R (.24)رقم ، كما هو موضح في الشكل 

 .مشارك  لكل  TGو FT4لتبعثر والمستقيم الذي يرب  النقا  التي تمثل مخط  ا (:24) رقم الشكل
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المناقشة: الفصل الثالث  
بنسبة  اً ذكر 72و%( 33.4)أنث  بنسبة  633، بينهم اً مشارك 760سة عل   الدرا أ جريت

مت العينة ف%(77.7) ( قصور درق/ قيسواء در) TSHي البداية إل  مجموعتين وفق قيم ، ق س 

 قيم شحوم الدم بين المجموعتين، ثم أ عيد تقسيم العينة إل  ثلاث مجموعات وفق قيم ورن تق  و

TSH وFT4 (قصور درق تحت سريري/ قصور درق سريري/ سواء درقي)قيم  ، وق ور نت

وقيم كل من  FT4و TSHشحوم الدم بين المجموعات الثلاث، د رس وجود علاقة بين قيم 

CHOL, TG, LDL, HDL. 

 :في قصور الدرق الكوليسترول
 :بينت الدراسة

مقارندة بمجموعدة ( دل/مغ 746.4)في مجموعة قصور الدرق كوليسترول قيم الـ ارتفاع -

دراسدة  وبفدارق مهدم إحصدائياً، وتوافدق نتيجدة الدراسدة( دل/مدغ 733.3)السواء الدرقي 

Mansfield BS et al  6466التي نشرت عام في إفريقيا الجنوبية
(74)

 Aliدراسة  و، 

A et al. مشاركاً  34شملت و  6477جراة بالباكستان عام الم
(72)

.  

بدين مجموعدة قصدور الددرق السدريري  قيم الكوليسترول وبفدارق مهدم إحصدائياً  اختلاف   -

ومجموعدة قصدور  (دل/مدغ 733.4)وكل من مجموعة السواء الدرقي  (دل/مغ 667.7)

 .Kumar DV et al دراسدة ، وتوافق هذه النتيجة(دل/مغ 730)الدرق تحت السريري 

 6474عام  Jodhpurفي الهند في مدينة 
(73)

. 

م إحصائياً بدين مجموعدة قصدور الددرق تحدت السدريري ومجموعدة رق مهاف ليس هناك  -

فدي  هدران   .Alamdari S et alلدراسدة شدابهةً م وأتدت هدذه النتيجدة السواء الددرقي،

6472عدام 
(64)

6447فدي كوريدا عدام  .Jung CH et al ، ومخالفدةً لدراسدة
(73)

التددي  

  .رق مهم إحصائياً بين المجموعتيناف أثبتت وجود

، الكوليسددترولو TSHعلاقددة خطيددة  رديددة ضددعيفة ذات دلالددة إحصددائية بددين  وجددود   -

.6477بإسبانيا عام  .Santos-Palacios S et alدراسة مشابهةً بذلك 
(67)

 

 FT4ضدددعيفة إلددد  متوسدددطة ذات دلالدددة إحصدددائية بدددين  عكسددديةعلاقدددة خطيدددة  جدددود  و -

 .الكوليسترولو
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 ،بارتفدداع قدديم الكوليسددترول علاقددةً السددريري  لقصددور الدددرق نّ إ: ممددا سددبق يمكددن القددول

دب   ود ذلدك لتدثثير قصدور الددرق فددييعد وربمدا نقددص مثدل  ،ل اصدطناع الكوليسدترول واسدتقلابهس 

الملاحدددظ فدددي قصدددور الددددرق ن الصدددفراءإفدددراز الكوليسدددترول ضدددم
(44)

زيدددادة امتصددداص و ،

 Niemaan-pick c1- like 1اء بسبب تثثير الهرمدون الددرقي فديالأمع الكولسترول بوسا ة

protein  بالأمعاء.
(43) 

ولكددن العلاقددة بينهمددا  ،يات الكوليسددترولارتفدداع مسددتومددع  TSHارتفدداع قدديم يددرتب  و

وربمدا حتد  يظهدر تبددل بقديم الكوليسدترول،  TSHيجب أن يوجد تبددل كبيدر بقديم  :أي ،ضعيفة

م إحصائياً بين مجموعة قصور الدرق تحت السريري ومجموعة السواء رق مهالذلك لم يظهر ف

 .الدرقي

 :ر الدرقفي قصو الشحوم الثلاثية
 :يت الدراسة ما يثتبين

مقارندددةً ( دل/مددغ 704.4)قيمددة الشدددحوم الثلاثيددة فدددي مجموعددة قصددور الددددرق  ارتفدداع   -

 ، وتوافق نتيجة الدراسةوبفارق مهم إحصائياً  (دل/مغ 762.0)بمجموعة السواء الدرقي 

التي أ جريت في ليبيا et al.  Hamed LAدراسة
(77)

المجدراة   N Falgoosدراسدة ، و

 6464في العراق عام 
(70)

. 

قصدور الددرق السدريري  مجموعدة عندد قيم الشحوم الثلاثية بفدارق مهدم إحصدائياً  ارتفاع -

مشدابهةً بدذلك دراسدة   (دل/مدغ 762.0)السواء الدرقي مجموعة مقارنةً ب( دل/مغ 733)

Kumar et al..
(73)

  

 773.2)قصددور الدددرق تحددت السددريري رق مهددم إحصددائياً بددين مجموعددة افدد لدديس هندداك -

 Alamdari S etمشدابهةً لدراسدة ( دل/مغ 762.0)ء الدرقي مجموعة السواو( دل/مغ

al.   6472عام
(64)

6447في كوريا عام  .Jung CH et al ومخالفةً لدراسة، 
(73)

التدي  

  .إحصائياً بين المجموعتين اً مهم اً رقاوجدت ف

الشحوم و TSHعلاقة خطية  ردية ضعيفة إل  متوسطة ذات دلالة إحصائية بين  وجود   -

والعكس  ،الشحوم الثلاثيةازدادت قيم  TSH، وهذا يدل عل  أنه كلما ازدادت قيم الثلاثية

.6477بإسبانيا عام  .Santos-Palacios S et alدراسة صحيح، مشابهةً بذلك 
(67)

 



 شحوم الدم في قصور الدرق السريري وتحت السريري/ د.طربوش      56

 

الشحوم و FT4ذات دلالة إحصائية بين إل  متوسطة  ضعيفة عكسيةد علاقة خطية ووج -

والعكس  ،الشحوم الثلاثيةقيم  نقصت FT4، وهذا يدل عل  أنه كلما ازدادت قيم الثلاثية

 .صحيح

ويمكن وارتفاع قيم الشحوم الثلاثية، السريري  قصور الدرق أثبتت الدراسة وجود علاقة بين

 :بتفسير ذلك 

.عند مرض  قصور الدرق نخفاض عمل الليبوبروتين ليبازا -
(44)

 

.ارتفاع معدل تصنيع الشحوم الثلاثية -
(44)

  

.الدرقفي قصور  تراكم الدقائق الكيلوسية -
(42)

 

أن أي يجب  ،ارتفاع مستويات الشحوم الثلاثيةبعلاقة خطية ضعيفة مع  TSH يرتب  ارتفاعو

قد يفسر ذلك و ،حت  يظهر تبدل بمستويات الشحوم الثلاثية TSHيحدث تبدل كبير بمستويات 

رق مهم إحصائياً بين مجموعة قصور الدرق تحت السريري ومجموعة السواء اف عدم وجود

 .الدرقي

LDL في قصور الدرق: 
 :أثبتت الدراسة

ارنة بمجموعة مق( دل/مغ 764.7)في مجموعة قصور الدرق  LDLقيمة  ارتفاع   -

 Mansfieldدراسة  وبفارق مهم إحصائياً، وذلك يوافق( دل/مغ 740.4)السواء الدرقي 

BS et al  6466التي نشرت عام في إفريقيا الجنوبية
(74)

 .Ali A et al ودراسة، 

.باكستانالمجراة في ال
(72) 

 

وكددل مددن ( دل/مددغ 700.3)قصددور الدددرق السددريري  بددين مجموعددة LDLقدديم  اخددتلاف   -

السددواء الدددرقي مجموعددة و( دل/مددغ 744.3)قصددور الدددرق تحددت السددريري مجموعددة 

 Kumarدراسدة لأتدت هدذه النتيجدة مشدابهةً و ،وبفدارق مهدم إحصدائياً ( دل/مدغ 740.4)

DV et al.  6474عام 
(73)

. 

مجموعدة قصدور الددرق تحدت السدريري ومجموعدة  رق مهدم إحصدائياً بدينفدليس هنداك  -

6472عدام   .Alamdari S et al مشدابهة بدذلك دراسدة السدواء الددرقي
(64)

ومخالفدة  
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6447في كوريا عام  .Jung CH et alلدراسة 
(73)

التي وجدد فيهدا فدرق مهدم إحصدائياً  

  .بين المجموعتين LDLفي قيم 

، LDLو TSHعلاقة خطية  ردية ضعيفة إل  متوسطة ذات دلالة إحصائية بين  وجود   -

والعكس صدحيح، مشدابهةً  ،LDLازدادت قيم  TSHوهذا يدل عل  أنه كلما ازدادت قيم 

.6477بإسبانيا عام  .Santos-Palacios S et alدراسة بذلك 
(67)

 

، LDLو FT4ذات دلالة إحصائية بين إل  متوسطة  ضعيفة عكسيةد علاقة خطية ووج -

 .والعكس صحيح ،LDLقيم  نقصت FT4وهذا يدل عل  أنه كلما ازدادت قيم 

 :مما سبق يمكن القول

 بارتفاع قيم  علاقةً السريري لقصور الدرق  ن  إLDL وقد يعود ذلك لتراكم جزيئات ،

LDL عل  سطح الخلية ونقص في فعالية هذا المستقبل تهابسبب نقص عدد مستقبلا
(44)

، 

.عند مرض  قصور الدرق LDLزيادة أكسدة جزيئات و
(44) 

 بين مجموعة قصور الدرق تحت السريري ومجموعة السواء الدرقي رقاف ليس هناك، 

يجب أن  :أي ،LDLارتفاع و TSH ارتفاعود ذلك إل  كون العلاقة ضعيفة بين قد يعو

.LDLحت  يظهر تبدل بمستويات  TSHيحدث تبدل كبير بمستويات 
 

HDL في قصور الدرق: 
 :يأظهرت الدراسة الإحصائية ما يثت

مقارندةً بمجموعدة ( دل/مغ 02.4)في مجموعة قصور الدرق  HDLمستويات  انخفاض   -

دراسددة وافددق الفددارق غيددر مهددم إحصددائياً، وذلددك يولكددن ( دل/مددغ 04.4)رقي السددواء الددد

Mansfield BS et al.  6466التي نشرت عدام في إفريقيا الجنوبية
(74)

فدي حدين أنده  ،

التددي أ جريددت فددي ليبيددا et al.  Hamed LAدراسددةنتيجددة  يعددارض
(77)

دراسددة  و 

Falgoos N 6464ق عدام المجدراة فدي العدرا
(70)

عندد  HDLن بينتدا انخفداض قديم تدياللّ  

 .إحصائياً  مجموعة قصور الدرق مقارنة بالسواء الدرقي بفارق مهم

بدداختلاف مجموعددات قصددور  HDLانعدددام وجددود فددارق مهددم إحصددائياً بددين مسددتويات  -

والسواء ( دل/مغ 03.4)وقصور الدرق تحت السريري ( دل/مغ 00.0)الدرق السريري 
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 .Kumar DV et al ، مشدابهاً بدذلك دراسدة(دل/مدغ 04.0)الددرقي 
(73)

 ، ودراسدة 

Upadhyay DP.
(74)

 

دراسدددة ، وبدددذلك تخدددالف  HDLو TSHقدددة ذات دلالدددة إحصدددائية بدددين علا لددديس هنددداك -

Santos-Palacios S et al.  التدددي أثبتدددت وجدددود علاقددة عكسدددية بدددين قددديمTSH 

. HDLوقيم
(67)

 

 .HDLو FT4ذات دلالة إحصائية بين خطية  ردية ضعيفة علاقة  هناك -

 :إل  وقد يعود ذلك

فعالية نقصCETP  نقص معددل نقدل وظ في قصور الدرق ويردي إل  حالمل الليباز الكبديو

  VLDLمثدل  ApoBلأحددد الليبوبروتيندات الحاويددة علدد   HDLالكوليسدترول المرسددتر مدن 

.HDL3 ل HDL2نقص تحول ، فضلاً عن IDLو
(42) 

  العلاقددة بددين مسددتوياتFT4  ومسددتوياتHDL يجددب أن يكددون  :أي ،علاقددة خطيددة ضددعيفة

م إحصدائياً مهدلدذلك لدم يظهدر هنداك فدرق  HDLليظهر تبدل قديم  FT4هناك تبدل كبير بقيم 

 .بين المجموعات

BMI في قصور الدرق: 
بين مجموعات قصور  BMIوجود فارق مهم إحصائياً في قيم أظهرت الدراسة عدم 

م/كغ 74.2)ق السريري الدر
6

م/كغ 77)السريري تحت وقصور الدرق ( 
6

والسواء الدرقي ( 

م/كغ 77.6)
6
،CH et al.  Jungمشابهة بذلك دراسة (

(73)
بارتفاع نسبة البدانة ر وهذا ي فس   

عالمياً 
(26)

%74زيادة الوزن لا يتجاوز  فضلاً عن أن تثثير قصور الدرق في 
(63)

 أيضاً  يبين، و

 .لا يشكل عامل انحياز من ثم  و ،كان متشابهاً بين المجموعات الثلاث BMIأن 
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 :الدراسات المرجعية

 .وبعض الدراسات العالمية الدراسة الحاليةمقارنة بين  (14)رقم يوضح الجدول 

 .مقارنة بين الدراسة الحالية وبعض الدراسات العالمية (:14)الجدول رقم 

 النتائج وصف الدراسة المكان ةالدراس

الدراسة 

 الحالية

 سورية

6467-

6466 

دراسددددة مقطعيددددة مستعرضددددة 

عدددن شدددحوم الددددم فدددي قصدددور 

الدددددددرق السددددددريري وتحددددددت 

 .السريري

 .مشاركاً  760شملت 

فدددي قصدددور  TG, CHOL, LDLارتفددداع قددديم _

مقارندددةً بمسدددتوياتها فدددي السددددواء الددددرق السدددريري 

 .الدرقي

 ,TG, CHOLيم فددي قددلا فددرق مهددم إحصددائياً _

LDL  بددين مجموعددة قصددور الدددرق تحددت السددريري

 .والسواء الدرقي

بدددددين  HDLفدددددرق مهدددددم إحصدددددائياً فدددددي قددددديم لا _

 .المجموعات

 

Mansfield 

BS et 

al.(15) 

إفريقيا 

 الجنوبية

6466 

 راجعدددة شدددملت عشدددردراسدددة 

، (6472-6442)سدددددددددددددنوات 

جر يت في مشفيين جامعيين
 .أ 

 642)مشددددداركاً  273 شددددملت

 (.اً شاهد 076و ،قصور درق

 

عنددد مجموعددة  TG, LDL, CHOLارتفدداع قدديم _

 .القصور الدرقي مقارنة بالسواء

بددددين HDL رق مهددددم إحصددددائياً فددددي قدددديم فدددد لا_

 .لمجموعتينا

Ali A et 

al.(16) 

 الباكستان

6477 

، ضددددمن دراسدددة حالددددة شدددداهد

 .مركز واحد

 04)مشددددددددداركاً  34شددددددددملت 

سدددددددواء  04و ،قصدددددددور درق

 (.درقي

 

 

عنددد مجموعددة  TG, LDL, CHOLارتفدداع قدديم _

 .القصور الدرقي مقارنة بالسواء

بددددين  HDL رق مهددددم إحصددددائياً فددددي قدددديم فدددد لا_

 .المجموعتين
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Hamed 

LA et 

al.(13) 

 ليبيا

6473 

، دراسدددة مقطعيدددة مستعرضدددة

جر يت ضمن مركز  واحد  
 .أ 

مشددداركاً قسدددموا  773شدددملت 

 :يثتكما ي

47  قصور درق 

64 اً شاهد. 

70 فر  نشا  درق. 

77 اً يعدددددددددددانونمشدددددددددددارك 

 .قلبية اً أمراض

عندد  TG, LDL, CHOL, VLDLارتفداع قديم _

 .مجموعة القصور الدرقي مقارنة بالسواء

عنددد مجموعددة القصددور  HDLانخفدداض فددي قيمددة _

 .الدرقي مقارنة بالسواء

Kumar 

DV et 

al.(18) 

 الهند

6474 

دراسددددة مقطعيددددة مستعرضددددة 

لمقارنددة قدديم شددحوم الدددم بددين 

قصددددددور الدددددددرق السددددددريري 

لدددددددددرق تحددددددددت وقصددددددددور ا

السدددريري والسدددواء الددددرقي، 

جر يت فدي مركدز واحدد علد  
أ 

 .مدى سنة واحدة

 04)مشددددددداركاً  764شددددددملت 

 04و ،قصددددور درق سددددريري

 04و ،قصدددور تحدددت سدددريري

 (.سواء درقي

 عندد TG, CHOL, LDL, VLDLقديم  ارتفداع_

لسددريري وقصددور الدددرق مجموعدات قصددور الدددرق ا

بفددارق مهددم  السددواء الدددرقيبتحددت السددريري مقارنددة 

 .إحصائياً 

بدددددين  HDLرق مهدددددم إحصدددددائياً فدددددي قددددديم فددددد لا_

 .المجموعات الثلاث

Upadhyay 

DP.(19) 

 الهند

6474 

جر يت في دراسة حالة شاهد
، أ 

 .مركز  واحد  

 63)مشددددددددداركاً  34شددددددددملت 

 66و ،قصدددددور درق سدددددرري

 ،قصدددور درق تحدددت سدددريري

 (.سواء درقي 64و

 

 يتعندد مجمدوع TG, CHOL, LDLقديم ارتفداع _

لسددددريري وقصددددور الدددددرق تحددددت قصددددور الدددددرق ا

بفددددارق مهددددم  السددددواء الدددددرقيالسددددريري مقارنددددةً ب

 .إحصائياً 

بدددددين  HDLفدددددرق مهدددددم إحصدددددائياً فدددددي قددددديم لا _

 .المجموعات الثلاث



 شحوم الدم في قصور الدرق السريري وتحت السريري/ د.طربوش      61

 

Jung CH 

et al.(17) 

 كوريا

6447 

فدي  دراسة مقطعية مستعرضة

، عل  مددى ثدلاث  مركز  واحد 

 .سنوات

دون ) مشداركاً  22624شملت 

 يتجر  أ  ( وجود معايير استبعاد

اليددل مخبريددة لهددم وقسددموا تح

حسدددب عددددّة بمجموعدددات إلددد  

بلغ حجم مجموعدة  ،TSHقيم 

 .ينمشارك 743قصور الدرق 

عند مجمدوعتي قصدور  LDL, CHOLقيم ارتفاع _

الددددرق السدددريري وقصدددور الددددرق تحدددت السدددريري 

 .بفارق مهم إحصائياً  مقارنة بالسواء

عند القصدور السدريري مقارندة  HDLانخفاض قيم _

 .بالسواء

بدددددددين  BMIلا فدددددددرق مهدددددددم إحصدددددددائياً بقددددددديم  _

 .المجموعات

 

Alamdari 

S et al.(20) 

  هران

6472 

دراسددددددة حشدددددددية مسددددددتقبلية 

 مددن 77أجريددت فددي المنطقددة 

لمددددددة سدددددنة  مديندددددة  هدددددران

 4740شدددددددددددملت  واحددددددددددددة،

 وقسددددددددموا إلدددددددد  ،مشدددددددداركاً 

حسدددب قددديم ب عددددّة مجموعدددات

TSH وFT4  إلدددددد  قصددددددور

وقصددور درق  ،درق سددريري

 .وسواء درقي ،تحت سريري

عنددددد  TG, CHOL, LDLارتفدددداع قدددديم  -

رنددددةً مجمددددوعتي قصددددور الدددددرق السددددريري مقا

 .بالسواء الدرقي بفارق مهم إحصائياً 

بددددددين  HDLلا فددددددرق مهددددددم إحصددددددائياً بقدددددديم  -

 .المجموعات الثلاث

هم إحصائياً بين مجموعة قصور الدرق ملا فرق  -

 .تحت السريري والسواء الدرقي بقيم شحوم الدم

Santos-

Palacios 

et al.(21) 

 إسبانيا

6477 

 دراسددددة مقطعيددددة مستعرضددددة

سدددددددبعة )ز متعدددددددددة المراكددددددد

مدددى ، اسددتمرت علدد  (مراكددز

 .سنوات خمس

 .مشاركاً  64337شملت 

تحاليددددددددل شددددددددحوم  أ جريددددددددت

بقدددددديم  ندددددوارللمشددددداركين وقو

TSH. 

 

فددي  LDL, CHOL, TGكددل مددن  ارتفدداع قدديم_

 .قصور الدرق

 .في قصور الدرق HDLانخفاض قيم _
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 الخلاصة والمحددات والتوصيات: الفصل الرابع

 :الخلاصة -أولاً  

 مقارندددةً  TG, CHOL, LDLتويات بارتفدداع مسدد السدددريري الدددرق يددرتب  قصددور -

 .بمستوياتها في السواء الدرقي

 .TG, CHOL, LDLقيم علاقة بين قصور الدرق تحت السريري و لم تظهر -

 .HDLقيم علاقة بين قصور الدرق و لم تظهر -

 

 :محددات الدراسة -ثانياً 

الدراسددة المقطعيددة المستعرضددة لا تثبددت بالضددرورة وجددود العلاقددة السددببية بددين قصددور  -

 .ومستويات شحوم الدمالسريري الدرق 

 

 :التوصيات والمقترحات -ثالثا

 .عند وجود اضطراب بشحوم الدم TSHمعايرة  ضرورة إجراء تثكيد -

 .قصور الدرقب   عوامل الخطورة القلبية عند الأفراد المصابينضب -

تدثثير إعاضدة الهرمدون الددرقي علد  شدحوم  عدن المسدتقبلية تإجراء المزيد من الدراسا -

 .لدما
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Abstract 

Background: Thyroid hormone regulates normal growth and development. It’s 

essential in organizing metabolic pathways besides its role in increasing the basal 

energy expenditure through its effects on protein, carbohydrate, and lipid metabolism. 

Thyroid hormone affects synthesis, mobilization, and degradation of lipids. The 

degradation is influenced more than the synthesis by the Thyroid hormone. 

Hypothyroidism is a common disease  in iodine-deficient area. As thyroid dysfunction 

causes many metabolic dysfunctions, this study was conducted to figure out the 

relation between hypothyroid and dyslipidemia. 

Methods: A cross-sectional study at Al-Mwasat University Hospital in Damascus was 

conducted during the period March 2021 to March 2022, and included 324 adults. 

A questionnaire was filled out for each participant (after negation of the exclusion 

criteria). The questionnaire included questions about personal information, medical 

and pharmacological history and personal habits (smoking and alcohol consumption). 

For each participant, height and weight were measured, BMI was calculated, and 

Thyroid Stimulating Hormone was requested. For participants with abnormal thyroid 

stimulating hormone, Free Thyroxine  was requested. The participants were 

categorized according to the American Thyroid Association criteria into three groups: 

euthyroid (226 participants), subclinical hypothyroidism (75 participants), and clinical 

hypothyroidism (23 participants). Fasting lipid profile was tested (Cholesterol, 

Triglycerides, Low Density Lipoprotein, and High Density Lipoprotein), and 

Friedewald formula was used in calculating lipids levels.  

Results: Cholesterol, Triglycerides, and Low Density Lipoprotein increased in 

clinical hypothyroid group compared to euthyroid while there was no statically 

important difference between subclinical hypothyroid group and euthyroid, and there 

was no statically important difference among groups in High Density Lipoprotein 

levels.  

Conclusion: Hypothyroidism is related to dyslipidemia, therefore it increases the risk 

of cardiovascular diseases. 

KEYWORDS: Hypothyroidism, Subclinical Hypothyroidism, Blood Lipid Profile, 

Triglycerides, Cholesterol, Low Density Lipoprotein, High Density Lipoprotein.  
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