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 كلمة شكر                                                              

 

هذا الشكر الجزيل للدكتورة زينب العرفي لتفضلها بالإشراف على 

 البحث، ولما بذلته من جهود لإظهاره بالصورة الأمثل.

 

خالص الشكر للجنة الحكم ممثلة بالأستاذ الدكتور يونس قبلان، 

الدكتورة تغريد حمود، الدكتورة زينب العرفي، لتفضلهم بتصويب 

 هذا البحث ولما يقدمونه من توجيهات وملاحظات قيّمة.

 

تقدير والمحبة إلى الذين أقدم أسمى آيات الشكر والامتنان وال

حملوا أقدس رسالة في الحياة، إلى الذين مهدوا لنا طريق العلم 

 والمعرفة، إلى جميع أساتذتنا الأفاضل.

 

 الشكر لله تعالى أولًا وأخيراً.
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 تمهيد:

بالنساء  لعناية. واصة عند النساء بعد سن الخمسينالاضطرابات الدرقية شائعة خا

التغيرات السريرية للأمراض الدرقية مع التقدم  ب معرفةتتطلقبل وبعد سن الضهي 

بالعمر. وقد بينت  دراسات عديدة أن قصور الدرق السريري وتحت السريري 

الاكتئاب وزيادة الوزن وكلها و التعبو يترافق مع اضطراب مستويات شحوم الدم

 .عوامل هامة في مرحلة الضهي

 هشاشة العظام والأمراض القلبية، حدوثساء بعد سن الضهي خطورة النتزداد عند 

 .تزداد هذه الخطورة بوجود مرض درقي غير معالج

تكمن أهمية هذا البحث في أن العديد من الأعراض والتظاهرات السريرية التي 

تحدث في مرحلة الضهي تشابه أعراض اضطراب الوظيفة الدرقية. هناك  زيادة 

ماحول الضهي ( وتفسر  في حدوث أعراض قصور الدرق في هذا العمر)فترة

بشكل خاطئ  على أنها أعراض للضهي ويبقى قصور الدرق غير مكتشف، 

بالإضافة إلى أن الضهي يمكن أن يغير التظاهر السريري لبعض أمراض الدرق 

 خاصة المناعية.

اضطراب الوظيفة الدرقية مشكلة شائعة لكن دراسات قليلة تربط بين مستويات 

TSH .المصل ومرحلة حدوث الضهي 

تهدف هذه الدراسة إلى تحديد نسبة انتشار الاضطرابات الدرقية عند النساء بعد سن 

الضهي مقارنة بالنساء قبل الضهي وذلك لكشف الاضطراب الدرقي لديهن والذي 

يمكن أن يزيد من الخطر القلبي الوعائي واضطراب الشحوم والكولسترول ونقص 

 وغيرها من عوامل الخطر الهامة في مرحلة مابعد الضهي.الكثافة العظمية 
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 :Menopauseأولًا: الضهي 

 لمحة عن الوظيفة الطبيعية للمبيضين : -1

على طرفي الرحم بين الحالب والوريد الحرقفي الظاهر يتوضع المبيضان 

سم  0عرضاً و سم  7.5سم طولًا و  5-7.5ضمن الحوض، يقيس كل منهما 

 (0) غ 8-3سماكةً، ويزن 

هي خارجية هي القشر وطبقة داخلية  يقسم النسيج السدوي للمبيض إلى طبقة

اللب. وهما ينتجان ويفرزان الهرمونات الأساسية اللازمة لعملية التكاثر وتطور 

 الصفات الجنسية الثانوية.

ألف من اللحمة والنقير )السرّة(. النقير هو يتفالجريبات أما اللب  قشراليحوي 

نقطة اتصال المبيض مع مسراق المبيض ويحوي الأعصاب والأوعية الدموية 

 (7-0)والخلايا النقيرية.

الخلايا القرابية وخلايا الطبقة المحببة والخلية البيضية يتكون الجريب من 

 الهرمونات.المصدر الأساسي لإفراز لبدئية، ويعتبر الجريب الناضج ا

الاستروجينات. باقي تنتج الخلايا الحبيبية الأندروجينات و تنتج الخلايا القرابية

خلايا النسيج السدوي التي تسهم في إنتاج الأندروجينات يمكن أن تقسم إلى 

 نوعين من الخلايا:

خلايا خلالية ثانوية )تشتق من القرابية( والخلايا النقيرية )السرّية(. هذه الخلايا 

 (0)ي الخلايا الرئيسية في إنتاج الهرمونات المبيضية خلال مرحلة الضهي.ه

 المبيض والرحم. –نخامى–الطمثية لدى الأنثى عبر محور الوطاء  تنتظم الدورة

-Gonadotropinيقوم الوطاء بإفراز الهرمون المطلق لموجهة الغدد التناسلية 
releasing hormone(GNRH)  الخلايا النخامية الذي ينبه بشكل نبضي

 Follicle stimulatingلإفراز الهرمون المنبه للجريب
hormone(FSH)والهرمون الملوتن(LH) Luteinizing hormone  حيث

الجريبات وفق يؤثر كل منهما على الجريبات في قشرة المبيض لتتطور 

 (7-0)( معطية البويضة 0المراحل الموضحة في الشكل )
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 الطبيعية الطمثية الدورة أثناء الجريبات رتطوّ : مراحل1 الشكل

 (3)( Backmann et al, 2009) مقتبس من          

 

 

 (7)م.يو 35 – 74تحدث الدورة الطمثية كل 

لكن جريباً واحداً يتطور   FSHفي بداية الطور الجريبي عدة جريبات بتأثيرتنمو 

، فيما تتنكس بقية الجريبات لينضج متحولًا إلى الجريب السائد أو جريب دوغراف

في منتصف الدورة الطمثية، وبعد حدوثها  LH وتحدث الإباضة بتأثير دفقة ال 

يتحول الجريب إلى الجسم الأصفر الذي يقوم بإفراز الأستروجين والبروجسترون 

 LH.(7)و   FSHاعتماداً على 

بتأثير  الإيجابيبآلية التلقيم الراجع السلبي و LHو ال  FSH يتم تنظيم إفراز ال 

ويتفاوت التأثير المتبادل بين الهرمونات والانهيبين والبروجسترون،  الاستراديول

 :(4)كمنبه أو مثبط باختلاف مستوياتها تبعاً لأيام الدورة الطمثية وفق مايلي
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مما يحرض نمو  LHو   FSHإفراز  GNRHخلال الطور الجريبي ينبه  -

يلة من الاستروجين، يؤدي هذا الازدياد الجريب ويؤدي إلى إفراز كميات قل

في الطور الجريبي  الضئيل في مستويات الاستروجين وازدياد الانهيبين

بآلية التلقيم الراجع السلبي ، إلّا أن  LHو   FSHالباكر إلى تثبيط إفراز

استمرار ارتفاع مستويات الاستروجين حتى نهاية الطور الجريبي المتأخر 

 بآلية التلقيم الراجع الإيجابي. LHو  FSHتؤدي إلى إفراز

 

على انفجار  LHفي اليوم الرابع عشر من الدورة الطمثية تحرض دفقة  -

الجريب وحدوث الإباضة، ليتحول الجريب المتمزق إلى جسم أصفر يفرز 

 من جديد. LHو   FSHالاستروجين والانهيبين مما يثبط إفراز

 

 

الأصفر وتتراجع مستويات في نهاية الطور اللوتيئيني يتنكس الجسم  -

لتبدأ دورة طمثية  LHو   FSHالهرمونات المبيضية، فيزال التثبيط عن

 جديدة.
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 ( تبدّل مستويات الهرمونات المختلفة خلال مراحل الدورة الطمثية.7يوضح الشكل )

 

 

 

 

 

 .الطبيعية الطمثية الدورة خلال المختلفة الهرمونات مستويات : 2الشكل 

 4( http://www.austincc.eduمقتبس من ) 

 

 

 

 

http://www.austincc.edu/
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 الضهي:-2

الضهي الطبيعي هو توقف تام ومستمر للدورة الطمثية، ويعرف سريرياً بأنه انقطاع 

-6-5).شهراً، بدون وجود حالة فيزيولوجية أو مرضية واضحة 07الطمث أكثر من 

وهو يعكس نضوب الجريبات المبيضية التام أو شبه التام، مما ينتج عنه نقص ( 2

 FSH.(5-2)استروجين الدم وارتفاع تركيز الحاثة المنبهة للجريب 

، لكن العمر الذي (9-8)عند النساء الطبيعياتسنة 57يحدث الضهي وسطياً في عمر 

قبل  وحدوثه، (8)سنة 58 – 40يحدث فيه الضهي متفاوت بشكل كبير ويتراوح من 

 .(8-5)ويعود إلى قصور مبيض باكر سنة يعتبر غير طبيعي 40سن 

التغيرات النموذجية للدورة الطمثية والتغيرات الهرمونية التي تمر بها المرأة عند 

 انتقالها من فترة ماقبل حدوث الضهي إلى مابعد الضهي تتضمن مايلي:

 :(5)السنوات الأخيرة من فترة النشاط التناسلي 

من الخلايا الجريبية في الذي يفرز ( inhibinB) المصل Bينخفض مستوى انهيبين

بشكل   FSHكما تنخفض مستويات البروجسترون، بينما يرتفع تركيز ، المبيض

 .مستويات الاستراديول ثابتةطفيف، في حين تبقى 

 سنة . 40الدورات إباضية ولكن يقصر الطور الجريبي وهذا يبدأ عادة بعمر 

 5)- (9:لضهيلتحول الإياسي | قبل اا 

المدة  )تباعد طموث (،حيث تكون يحدث زيادة في المدة بين الدورتين الطمثيتين

 .يوم 50 – 40يوم، تزداد هنا إلى  35 - 74الطبيعية  هي 

 يتميز بتكرر الدورات اللاإباضية ويمكن أن تحدث فترات من انقطاع الطمث.

 مع أعراض وشكايات مهبلية ووعائية حركية. تحدث تغيرات بالمزاج

في المصل وانخفاض   Bانخفاض مستويات انهيبين إن التغيرات الغدية الحاصلة هي

  AMHويات الهرمون المضاد لقناة موللرمست

 (anti-mullerian hormone).الذي يفرز من الخلايا الحبيبية  في المبيض 

بب التغيرات في قيمه والتي لا يمكن مفيداً بس FSHلا يعتبر قياس مستويات ال 

 (00-5)التنبؤ بها.
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 (:لإياس)ا ضهيال 

سنوات تتخللها فترات من انقطاع الطمث ثم  3-0الإياس من  تمتد مرحلة ماقبل

يحدث في نهاية الأمر انقطاع تام للدورة الطمثية. ويعرف انقطاع الطمث الإياسي 

 (2-6-5).اًشهر 07بأنه انقطاع الطمث مدة 

يبقى قريبا" من مستوياته في آخر دورة  FSHالارتفاع الحاصل في مستويات 

ثم يحدث تراجع في  ، IU\L 000 – 20ثم يرتفع خلال عدة سنوات إلى  ،طمثية

 مستوياته مع التقدم بالعمر.

هناك عدة عوامل يعتقد أنها تلعب دورا" في حدوث  الضهي عند النساء وتتضمن: 

 (5).ية ( والتدخين وعوامل أخرىالعوامل الوراثية )الجين

 

 (07-9)الضهي الباكر:

بغياب الأسباب سنة  45-40بعمر  عادة يحدث هو توقف وظائف المبيض والذي

الأخرى لانقطاع الطمث الثانوي مثل الحمل وارتفاع البرولاكتين واضطرابات الغدة 

 الدرقية.

 

 (07-9)قصور المبيض البدئي:

 .%0نسبة حدوثه سنة. 40 هو توقف وظائف المبيض قبل عمر

اضطرابات استقلابية و  –مناعي ذاتي  :قسم إلىأسباب قصور المبيض البدئي ت

 شذوذات صبغية.
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 التظاهرات السريرية للضهي:

خلال الفترة التي تسبق انقطاع الطمث والفترة للضهي الأعراض السريرية تحدث 

لعدة سنوات بعد انقطاع التي تلي انقطاع الطمث مباشرة، وممكن أن تستمر 

 (6)الطمث.

من الأعراض والتغيرات في الجسم في منتصف العمر، يحدث لدى النساء العديد 

 (00):يعود بعضها إلى انخفاض مستويات الاستروجين

إلى تأخر ونقص التئام  ترقق الجلد وتجعده مما يؤدي و الجلد: تجفاف وفقد المرونة-

 شعار.الأتساقط الشعر ونقص تصبغ  و وحالجر

فقد شعر الفروة و شعر العانة والإبط  و الشعر: شعرانية خاصة على الوجه-

 والساق.

الأسنان: يسبب الضهي العديد من مشاكل الفم والأسنان تتضمن جفاف الفم والتهاب -

 اللثة التوسفي.

الفرج والمهبل: السبيل التناسلي يعتمد على الاستروجين وتغيرات الجسم خلال -

ياسي وبعد الضهي يمكن أن تتضمن: جفاف الفرج والمهبل وعسر التحول الإ

 الجماع والنزف بعد الجماع وترقق الأشفار.

التهاب المثانة و السلس البولي هي أعراض شائعة في فترة  و المثانة: تعدد البيلات-

 ماحول الضهي.

في فترة  المفاصل والعضلات: ألم المفاصل والعضلات هي أعراض شائعة-

 وكذلك الفصال العظمي شائع.الضهي 

والهبات الساخنة  بالإضافة إلى بعض الأعراض الأخرى مثلتغيرات الوزن

 (8-2-6)وألم الثدي. الصداعو تغيرات المزاج والاكتئاب و اضطرابات النوم)الأرق(و

 

 (6)العلامات السريرية للضهي:

هرمون تصبح ظهارة المهبل أكثراحمراراً وتقل الطبقة الظهارية مع فقدان 

 الاستروجين.

 .قل حجم المبيضين والرحمي
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 التشخيص:

رة الطمثية. في الحالات اعتماداً على المعايير السريرية للدو يتم تشخيص الضهي

واضحة يعتمد على الأعراض الوعائية الحركية وعند الضرورة يتم الغير الأخرى 

 (9)و الاستراديول. FSHقياس مستويات ال 

سنة: وجود اضطراب طمث مع أعراض  سريرية  45النساء بأعمار أكبر من  -

اضطرابات النوم ... ( وليس من ، تغيرات المزاج ،للضهي ) الهبات الساخنة 

 لتأكيد التشخيص.  FSHالضروري إجراء

سنة مع دورات طمثية غير منتظمة يجب نفي الحمل و إجراء  45النساء أقل من  -

.ضطراب الطمث  لنفي أي اضطراب من منشأ غدي آخرتقييم مخبري كامل لا
(5) 

 

 (9):التشخيص التفريقي للضهي

 الحالات التي تتشابه مع الضهي بالأعراض هي:

فرط نشاط الدرق، الكارسينوئيد، ورم القواتم، بعض الأدوية، الانتانات المزمنة، 

 بعض الخباثات و القلق.

السريري بالإضافة لإجراء التحاليل  السريرية والفحص ويتم التفريق بينها بالقصة

 المخبرية.

 

 (6)العلامات المخبرية للضهي:

 تشمل العلامات المخبرية للضهي مايلي:

 والانهيبين بالمصل. مع  نقص مستويات الاستراديول FSHال ارتفاع مستويات

ما أعلى من الحد الطبيعي، وكلاه LHاً من مستوياتارتفاعأكثر FSHمستوياتتكون 

 .LHارتفاع FSHارتفاع كما ويسبق 

FSH  هو علامة تشخيصية لقصور المبيض لكنLH  ليس من الضروري أن يضع

 التشخيص.
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 ثانياً: الغدة الدرقية واضطراباتها:

 الغدة الدرقية: مقدمة عن -1

الغدة الدرقية هي غدة على شكل فراشة تقع في الجزء الأمامي لأسفل العنق أمام 

القصبة الهوائية. لونها أحمر بني وهي غنية بالأوعية الدموية. تمتد من مستوى 

 الفقرة الرقبية الخامسة حتى الصدرية الأولى.

 .Uأو  Hتختلف الغدة بالشكل ممكن أن تكون على شكل حرف 

انبيين مستطيلي الشكل لكل منهما قطب علوي وقطب سفلي تتكون من فصين ج

 (13-04)يتصلان بواسطة البرزخ.

غ في البالغين، وهي أثقل قليلًا  30-75مم وتزن الدرق 60-50يبلغ طول كل فص 

 في النساء. تتضخم الغدة الدرقية أثناء الطمث والحمل.

المجاور من كل ، يمتد من البرزخ أو الجزء الفص الهرمي مخروطي الشكل

 (13)فص)غالباً من الفص الأيسر( باتجاه العظم اللامي.

حجم وشكل الغدة الدرقية للكثير من الاختلاف مثل وجود أو عدم وجود يخضع 

 الفص الهرمي وغياب البرزخ، كما وصفت بعض الحالات الشاذة النادرة.

 (16-15)هناك عوامل تساهم في هذا الاختلاف مثل العمر والجنس والعرق.
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 ( شكل وتوضع الغدة الدرقية.3يوضح الشكل )

 

 

 

 (: شكل الغدة الدرقية وتوضعها3الشكل )

 (13)( Thyroid Anatomy. Medscapeمقتبس من ) 

 

 

 

 

هناك نوعان من الخلايا الظهارية في الغدة الدرقية: الخلايا الرئيسية)الجريبية( 

 (.Cوالخلايا المجاورة للجريب)أو الخلايا 

الخلايا الرئيسية هي المسؤولة عن تشكيل الغراء)يودوثيروغلوبيولين(، أما الخلايا 

 (13)ساسي لتوازن الكالسيوم.ج هرمون الكالسيتونين الأالمجاورة للجريب تنت
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 Triiodothyronineتنتج الغدة الدرقية الهرمونات التالية: ثلاثي يودالتيرونين

(T3)   والتيروكسينThyroxine (T4) هو الهرمون الرئيسي.و 

الهرمونات الدرقية ضرورية لتنظيم الاستقلاب الأساسي وتنظيم درجة حرارة 

الجسم وهي ضرورية للنمو والتطور لاسيما تطور الدماغ خلال المرحلة الجنينية 

 (14).والطفولة الباكرة

 Thyroidيخضع اصطناع الهرمونات الدرقية للهرمون المحرض للغدة الدرقية 
stimulating hormone(TSH)  ذي يخضع بدوره للهرمون المطلق للموجهة وال

 Thyrotropin releasing hormone.(17)(TRH)الدرقية الوطائي

 .T3بشكل  %00، وT4بشكل  من مفرزات الغدة الدرقية %90تكون 

هو من  T3من  %70الموجود بالدوران هو من إفراز الدرق، في المقابل  T4كل 

، T4الموجود بالمصل ينتج من نزع اليود من  T3من  %80راز الدرق فقط وإف

 (18)هو الشكل الفعال للهرمون الدرقي.T3ويعتبر 

هو الهرمون الأساسي الجوال بالدوران، يملك نصف عمر طويل  T4)التيروكسين )

الذي يملك T3أيام ويتحول في النسج المحيطية إلى  9-5يتراوح عند الكهل بين 

 74إلا أن نصف عمره لا يتجاوز  T4مرات من  4-3فعالية استقلابية أكبر ب

 ساعة.

 %25ت المصل) الموجود بالدوران يكون مرتبطاً ببروتينا T4من  99.9%

، Transthyretin(TTR)بالترانسيريتين%00الغلوبيولين الرابط للتيروكسين، ب

في الدم يعبر عن كلا الجزئين الحر وعياره  بالليبوبروتين( %3بالألبومين و 07%

 والمرتبط.

وبشكل  %5بنسبة  TTRوب %80بالغلوبيولين الرابط للتيروكسين بنسبة T3يرتبط 

 (17).%05أقوى بالألبومين والليبوبروتين بنسبة 

الخلايا وبالتالي فهي تعتبر من الناحية  مونات المرتبطة بالبروتينالهرلا تدخل 

 (18)البيولوجية خاملة وظيفياً وتعتبر مخازن للهرمون الدرقي.
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 (19)( آلية اصطناع الهرمونات الدرقية4يوضح الشكل )

 

 

 

 الدرقية الهرمونات اصطناع آلية: 4الشكل 

 Stanfield et al,2011 (19) )من مقتبس)
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 للغدة الدرقية:التقييم المخبري 

 تقيم وظيفة الغدة الدرقية بإجراء عدة تحاليل مخبرية وهي:

1-TSH : هو اختبار المسح للاضطرابات الدرقية وهو الخطوة الأولية في تقييم

الوطنية وظائف الدرق وله حساسية ونوعية عالية وهو المعتمد من قبل الأكاديمية 

  The National Academy of Clinicalللكيمياء الحيوية السريرية  

Biochemistry.(18-20-21) 

ميلي وحدة بالليتر، بينما  0.4هناك اتفاق تقريباً على الحد الأدنى الذي يساوي 

تختلف الدراسات على قيمة الحد الأعلى حيث تعتبر بعض الدراسات أن الحدالأعلى 

الأعلى يجب ميلي وحدة بالليتر، بينما تشير دراسات أخرى أن الحد  5-4.5هو بين 

 (21)ميلي وحدة بالليتر. 7.5أن يكون 

 .FT4والجزء الحر من التيروكسين  T4التيروكسين الكلي  -2

 .FT3والجزء الحر من ثلاثي يود التيرونين T3ثلاثي يود التيرونين الكلي -3

غير طبيعية  TSHفي الأشخاص الذين لديهم مستويات  FT3و  FT4عيار  جرىوي

 (20)للتفريق بين الاضطرابات تحت السريرية والاضطرابات السريرية.

 

 

 قصور الغدة الدرقية: -2

 قصور الغدة الدرقية السريري: -

. قصور الغدة الدرقية أكثر شيوعاً عند النساء منه (22) %7-0.0تبلغ نسبة انتشاره 

 يزداد مع التقدم بالعمر عند الرجال وفي بعض المجموعات الأثنية والعرقية، كما

ويترافق مع زيادة في  من حالات قصور الدرق، %99ويشكل قصور الدرق البدئي 

 (25-24-23)معدل المراضة والوفيات.

 TSHويعرف قصور الدرق السريري بحسب المعطيات المخبرية بارتفاع قيم ال 

 (24-18)في المصل. FT4وانخفاض قيم ال 
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 أعراض قصور الغدة الدرقية:

و زيادة الوزن و إمساك و جفاف الجلد و خشونة  عدم تحمل البردتعب ووهن عامو

اضطراب ضلية ومفصلية وآلام ع الصوت و وذمات و نقص سمع و اكتئاب و

 (25-24)طمث بالإضافة إلى تأخر النمو والتخلف العقلي عند الولدان.

رة طمث كون قلة أو انقطاع أو غزااضطراب الطمث الذي يحدث هنا يمكن أن ي

 (23)وقد يترافق مع نقص الرغبة الجنسية وفشل الإباضة.

 

 

 علامات قصور الغدة الدرقية:

وجه ووذمة حول ال تسمك الجلد و لون كاروتيني وانتفاخبطء قلب و بطء حركية و 

ارتفاع توتر شرياني انبساطي وانصباب جنب  الأجفان و ضخامة لسان و

 (26)وتامور.

 

مع العديد من الاضطرابات الاستقلابية مثل ارتفاع كولسترول يترافق قصور الدرق 

 (29-28-27)وشحوم الدم والبدانة والأمراض القلبية الوعائية. 

 (30)تأثيرات هامة على العضلة القلبية فهو يؤدي إلى مايلي:لقصور الدرق كما أن 

 نقص النتاج القلبي-

 انخفاض معدل ضربات القلب )بطء قلب جيبي( -

 ض حجم النبضةانخفا -

 زيادة المقاومة الوعائية المحيطية  -

 انصباب تامور -

 تصلب الشرايين التاجية -
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 علاج قصور الغدة الدرقية:

قصور الغدة الدرقية السريري بالتيروكسين الفموي )ليفوتيروكسين يعالج 

 (24)الصوديوم(.

 قصور الدرق تحت السريري: -

 FT4فوق الحد الأعلى للطبيعي مع بقاء مستويات ال  TSHيعرف بارتفاع مستويات 

 (31)ضمن الحدود الطبيعية.

 (32)في البالغين ويزداد مع التقدم بالعمر. %00-4تبلغ نسبة انتشاره 

يتطور قصور الغدة الدرقية تحت السريري إلى قصور الغدة الدرقية السريري في 

 نسبة كبيرة من المرضى.

ة إلى أو في حال وجودها تكون خفيفض في القصور تحت السريري الأعراقد تغيب

 معتدلة الشدة عادة.

تغيرات في وظيفة القلب والأوعية  يقصور الغدة الدرقية تحت السريريسبب 

 (33)أقل وضوحاً. هاالدموية مماثلة لما يحدث في قصور الغدة الدرقية السريري ولكن

مستقل لحدوث الأمراض القلبية  عامل خطريعتبر قصور الدرق تحت السريري 

 (36-35-34)الوعائية والتصلب العصيدي.

امرأة بعد سن الضهي ممن لديهن قصور  0049في دراسة أجريت في هولندا على 

 (33)درق تحت سريري كانت لديهن قصة احتشاءات قلبية وتكلس الابهر بنسبة أكبر.

 (37)بنية وقوة العظام.كما يوجد ترافق بين قصور الدرق تحت السريري ونقص في 

 (24):علاج قصور الغدة الدرقية تحت السريري استطبابات

 المرضى الذين لديهم أعراض لقصور الغدة الدرقية -

 إيجابية أضداد البيروكسيداز -

 وجود مرض قلبي وعائي تصلبي وقصور القلب أو عوامل خطورة لذلك -

 وفشل المبيضالنساء الحوامل أو التخطيط للحمل وحالات العقم  -
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 الأطفال في طور النمو. -

 فرط نشاط الغدة الدرقية: -3

 فرط نشاط الغدة الدرقية السريري: -

 5هو شائع عند النساء أكثر من الرجال بنسبة فرط نشاط الغدة الدرقية السريري 

 %5-4، وترتفع النسبة إلى من عموم السكان %0.3أضعاف،تبلغ نسبة انتشاره 

 (32).عند النساء المسنات

فرط النشاط السريري يدل على ارتفاع مستويات الهرمون الدرقي في المصل، 

المصل أو تكون غير قابلة للقياس مع قيم  TSHويعرف بأنه انخفاض مستويات 

FT4 أو  /وFT3 (38).مرتفعة 

السلعة متعددة العقد  : داء غريف ولفرط نشاط الدرقالأسباب الشائعة تتضمن 

 والعقدة الوحيدة السامة. السمية

والتي تقوم  TSHداء غريف هو اضطراب مناعي تتواجد فيه أضداد لمستقبلات 

وبالتالي زيادة إنتاج الهرمون الدرقي من الغدة الدرقية، وهو  TSHبتفعيل مستقبلات 

 السبب الأكثر شيوعاً لفرط نشاط الدرق.

وتزداد مع التقدم بالعمر  السلعة متعددة العقد السمية أقل شيوعاً من داء غريف

وبوجود عوز اليود، لذلك عند المسنين ممكن أن تكون شائعة أكثر من داء غريف 

 (38)في مناطق عوز اليود.

 

 (39)فرط نشاط الغدة الدرقية: وعلامات أعراض

 الجهاز القلبي الوعائي: -

يطية ويزداد النتاج القلبي ويزداد عدد ضربات القلب تنقص المقاومة الوعائية المح 

ويزداد حجم النبضة ويرتفع الضغط الانقباضي وينخفض الضغط الانبساطي 

وذمة من المرضى و %70-7وتحدث ضخامة بطينات ويحدث رجفان أذيني في 

 محيطية خفيفة بغياب قصور القلب.

 نقص الوزن.ية وإنتاج الحرار اد معدل الاستقلاب القاعدي ويزداديزد -
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الحموض الدسمة الحرة والغليسيرول وينقص الكولسترول مع انخفاض  تزداد -

 خفيف بالشحوم الثلاثية و يحدث اضطراب بتحمل السكر.

 ز العصبي:الجها -

 رجفان ناعم في اليدين واللسان.عصبية وقلق وفرط حركية و 

 النفسية: -

 هوس اكتئابي وفصام.اضطرابات عقلية و

 العضلات: -

 التعب لأقل جهد.ضعف بالعضلات الدانية و 

 العين: -

اعتلال الحجاج المناعي الارتشاحي والذي يحدث في داء  حملقة و تلكؤ الجفن و 

 غريف.

 الجلد والشعر: -

رطوبة ودفء الجلد و التعرق المفرط واحمرار الجلد بسهولة و الحمامى الراحية  

 أظافر بلومر و شعر وأظافر سهلة التكسروشعر ناعم وسهل التفتت و تساقط ال

 انفكاك الظفر الرابع والخامس.و

 الجهاز التنفسي: -

 الزلة التنفسية عرض شائع. 

 الجهاز الهضمي:  -

اضطراب زيادة الشهية والإسهال ونقص بروتينات الدم وارتفاع خمائر الكبد و

 الشديد.الوظيفة الكبدية وضخامة الكبد واليرقان في الاضطراب الدرقي 

 الجهاز الهيكلي:  -

مرضية خاصة عند النساء المسنات والتهاب العظم  كسورنقص تمعدن العظم و

 تلين أو تخلخل العظام وفرط كالسيوم الدم.الليفي و
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 الجهاز الدموي:  -

نقص الكريات  وزيادة الكريات الدموية الحمراء و زيادة إنتاج الاريثروبيوتين

 ضخامة طحالية.و العدلات الدموية البيضاء بسبب نقص

 الجهاز التناسلي:  -

فرط نشاط الدرق يؤثر على الوظيفة التناسلية خاصة عند النساء، الفاصل بين 

 الدورتين الطمثيتين قد يطول أو يقصر ودم الحيض ينقص ثم ينقطع، والدورة غالباً

ي تثد لا إباضية مع ندرة طموث ونقص الخصوبة وزيادة خطر الإجهاض العفوي و

 واضطراب الانتصاب لدى الرجال.

 

 (38)علاج فرط نشاط الغدة الدرقية:

 حسب حالة كل مريض وهي:ط الغدة الدرقية يتم بثلاثة طرق علاج فرط نشا

 الأدوية المضادة للدرق -

 I131العلاج بجرعة يود مشع  -

 استئصال الغدة الدرقية -

 

 فرط نشاط الدرق تحت السريري: -

مثبطة أو غير قابلة  TSHمن عموم السكان، يعرف بمستويات  %0نسبة شيوعه 

 (38)ضمن الحدود الطبيعية. T3و  T4للقياس مع بقاء مستويات 

نسبة تطور فرط النشاط تحت السريري إلى فرط نشاط درق صريح في السلعة 

 اليود بإضافة واضح بشكل النسبة تزداد قد، سنوياً %5تعددة العقد السمية هو م

 اللانظميات دواء باستخدام أو الدرقية، العقد شيوع مناطق في غذائي كمكمل

، أما نسبة التطور إلى فرط نشاط في داء غريف هي اليود على الحاوي الأميودارون

 (40)أقل.

ضمن  T3و  T4مع بقاء مستويات  TSHهناك حالات أخرى تسبب تثبيط مستويات 

بالستيروئيدات القشرية، قصور الدرق المركزي الطبيعي وتتضمن: العلاج 

 والمرض الغير الدرقي.
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 TSHلتأكيد الحالة لأنه ممكن أن يزول تثبيط  أشهر 6-3كل  TSHيجب إعادة تحليل 

 (38)ميلي وحدة بالليتر. 0.05عفوياً وخاصة اذا كانت مستوياته أكبر من 

ط النشاط تحت يمكن أن تظهر أعراض وعلامات فرط نشاط الدرق في حالة فر

 السريري.

زيادة بمعدل الكسور حتى مع  النساء بعد سن اليأسه لدىبينت الدراسات أن

 (41)مثبطة قليلًا. TSHمستويات 

وهناك بعض البيانات الأولية تشير إلى ارتفاع تقلب العظم ونقص الكثافة العظمية 

 (43-42)عند النساء قبل سن الضهي مع فرط نشاط درق تحت سريري.

 

 (38)استطبابات علاج فرط النشاط تحت السريري:

ميلي وحدة بالليتر: يستطب العلاج لدى المرضى  0.0أقل من  TSHفي حال  -

سنة ولدى النساء بعد سن الضهي اللاتي لا يتناولن  65بأعمار أكبر من 

الاستروجين أو البيسفوسفونات ولديهن مرض قلبي أو تخلخل عظام وفي حال 

 نشاط الغدة الدرقية. وجود أعراض لفرط

ميلي وحدة بالليتر: يستطب العلاج لدى  0.5و 0.0بين  TSHفي حال كانت قيم ال  -

سنة ولدى المرضى الذين لديهم مرض قلبي أو  65المرضى بأعمار أكبر من 

 أعراض لفرط نشاط الدرق. 
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 ثالثاً: اضطراب الوظيفة الدرقية  والضهي:

، صة عند النساء بعد سن الخمسينشائع خا إن اضطراب الوظيفة الدرقية

الضروري في رعاية النساء ما قبل وما بعد الضهي تمييز تغير المظاهر من

 السريرية للمرض الدرقي مع العمر.

من النساء بأعمار أكبر من  %75في  الثيروغلوبيولين و أضداد البيروكسيدازتوجد 

 (37)سنة. 60

مرات وتزداد  9إلى  8اء أكثر من الرجال ب عند النستشيع أمراض الدرق المناعية 

 (44)مع التقدم بالعمر.

، (57)من النساء % 5.7درجة من قصور الدرق لدى  في دراسته Whickhamوجد

من النساء اللاتي  تقريبا   %21فقد وجدFramingham Heart Studyأما دراسة 

لديهن  %5سنة لديهن قصور درق على الأقل بدرجة خفيفة و  06أعمارهن أكبر من 

 (50)ميلي وحدة بالليتر. 6.2 من أقل TSHقيم 

نسبة كانتDisease Prevalence StudyColorado Thyroidوفي دراسة 

 لدى النساء بعمر %20تقريباً  تحت السريريقصور الدرق السريري و

سنة، أما فرط نشاط الدرق  55لدى النساء بعمر أكبر من  %12سنة و  07-55 

 (55)من النساء. %1.2وجد لدى فقد تحت السريري 

تبدلات ملحوظة في استقلاب رط أو قصور الوظيفة الدرقية حالات فتسبب  

وبالتالي فإن اضطراب الوظيفة الدرقية هو جزء من ، (39-73)الهرمونات الجنسية

التفريقي الأساسي لدى المريضات اللاتي يعانين من اضطراب الدورة  التشخيص

العمر مع أعراض تتضمن هبات ساخنة ،والنساء في منتصف (49-48)الطمثية

كسب وزن و اكتئاب يجب أن يتم تحري اضطراب  ودورات غير منتظمة و

 (8)المصل. TSHالوظيفة الدرقية لديهن بقياس مستويات 

عراض قصور الدرق في هذا العمر) فترة ماحول الضهي( هناك زيادة في حدوث أ

 (75)وتفسر بشكل خاطئ على أنها أعراض للضهيويبقى قصور الدرق غير مكتشف.

امرأة أعمارهن بين  700ه التي أجريت في الهند على وزملائ Sulabhaفي دراسة 

قيم  امرأة لديهن ارتفاع في 700امرأة من أصل  75سنة كانت النتائج أن  55و  40

TSH ( حالة قصور درق تحت  77حالات قصور درق سريري و  3المصل
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سريري( أي نسبة حدوث قصور الدرق هو أعلى في فترة ماحول الضهي حيث 

 (50).%07.5بلغت 

  

 47رأة بأعمار بينام 3747لتي أجريت على ا اوزملائهSowerدراسة في أما 

خارج  TSHالنساء في منتصف العمر لديهن نسبة وجود  سنة فقد بيّنت أنه لدى 57و

 (50).%9.6 مجال القيم الطبيعية

 

إن العديد من الأعراض والتظاهرات السريرية التي تحدث في مرحلة الضهي التي 

-8)تم ذكرها تشابه أعراض اضطراب الوظيفة الدرقية ومن الصعب التفريق بينها

حادة أكثر لدى المريضات اللاتي لديهن ، كما أن أعراض الضهي تكون شديدة و(57

 (50).قصور درق

بينت دراسات عديدة أن قصور الدرق السريري وتحت السريري يترافق مع 

اضطراب مستويات شحوم الدم والتعب والاكتئاب وزيادة الوزن والأمراض القلبية 

خص قصور الدرق ولم الوعائية وكلها عوامل هامة في مرحلة الضهي واذا لم يش

 (33-79-78-72)مصدر خطر على الصحة. الج كانيع

زيادة خطر لحدوث هشاشة العظام وزيادة بمعدل  لدى النساء بعد سن الضهي

مثبطة قليلًا، والمرض الدرقي غير المعالج يمكن  TSHالكسور حتى مع مستويات 

 (40)أن يزيد هذا الخطر.

مشكلة شائعة لكن دراسات قليلة تربط بين مستويات  إن اضطراب الوظيفة الدرقية

TSH .المصل ومرحلة حدوث الضهي 

لذلك قمنا بهذه الدراسة لمعرفة نسبة اضطراب الوظيفة الدرقية في عينة من النساء 

 قبل وبعد الضهي.
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 : هدف البحث
في عينة  الدرقية عند النساء قبل وبعد سن الضهي الغدةضطرابات الدراسة انتشار

 .من النساء السوريات

 المواد والطرق:

  cross-sectional-Pilot studyدراسة مقطعية عرضية   نمط الدراسة:-1

 مستشفى الأسد الجامعي بدمشق. مكان الدراسة:-2

  .7006-7005بين عامي ن الدراسة:ازم-3

 سنة. 65 – 35أعمارهن بين على الأقل مريضة  700 مجموعة الدراسة:-4

 معايير الاشتمال:-5

 سنة.  65 – 35نساء أعمارهن  بين  

 سواء المراجعات  لعيادة الغدد أو المقبولات في المستشفى أو مرافقات المرضى.

 معايير الاستبعاد:-6

أوغير اًمريضات معروف لديهن مشكلة درقية سواء كان  المرض الدرقي معالج

 معالج.

النساء الحوامل أو النساء خلال السنة التي تلي الولادة أو اللاتي يتناولن موانع 

 الحمل الفموية.

 مريضات العنايات.

 المريضات المعروف لديهن مشكلة في النخامى والوطاء.

المريضات اللاتي  يتناولن أدوية تؤثر على وظيفة الغدة الدرقية مثل: شادات 

–سوماتوستاتين–عالية من الكورتيزون جرعات   -ومضادات الدوبامين 

 أميودارون.                                                                  

 ق:ائالطر-

عينة من النساء المراجعات لعيادة الغدد و المقبولات بمستشفى الأسد  730تم جمع 

إلى مجموعتين:  سنة وتم تقسيم العينة 65-35الجامعي اللاتي تتراوح أعمارهن بين 
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 والمجموعة الثانية هي النساء ماقبل سن الضهي بعدالمجموعة الأولى هي النساء 

 سن الضهي.

تم تسجيل المعلومات التالية: رقم الإضبارة والاسم والعمر ومكان السكن ورقم 

 .الضغط الشرياني للمريضات الهاتف كما تم قياس

وتم سحب دم للمريضات لإجراء تحليل ريضات عن القصة الطمثية تم سؤال الم

TSH .المصل 

تمت معايرة الهرمون في مستشفى الأسد الجامعي بطريقة اللمعان المناعي 

 الكهركيميائي:

automated electrochemiluminescence immunoassay (Elecsys 2010 

analyzers, Roche Diagnostics GmbH,Mannheim). 

 المعتمد في مستشفى الأسد الجامعي هو: TSHالمجال الطبيعي لتحليل 

 TSH: 0.47 - 4.64 mIU/L 

 الدراسة الإحصائية:

شممممممملت هممممممذه الدراسممممممة العمليممممممة إحصمممممماءات وصممممممفيّة )شممممممرح وصممممممفي( للمممممم  -

)العمر/الفئمممات العمريمممة( فيمممما تحتممموي أيضممماً دراسمممة إحصمممائية اسمممتدلالية تتمثّمممل        

باسمممممتخدام برنمممممامج  بالمقارنمممممات وبالاختبمممممارات والمممممدلالات الإحصمممممائية وذلمممممك     

 اختبارات أخرى:باستخدام ( وSPSS v.22التحليل الإحصائي )

1. Normality Tests 
2. Frequencies 
3. Descriptive 

Mann-Whitney .4   

/ حتّى نستنتج وجمود  0...كانت النتائج )القيم الاحتمالية( تقارن بمستوى المعنوية /-

العلاقممة أو عممدم وجودهمما أم وجممود الفممروق أو عممدم وجودهمما، فعنممدما تكممون القيمممة        

/ فمملا يوجممد علاقممة )لا يوجممد فممروق إحصممائيّة معنويّممة     0...الاحتماليممة أكبممر مممن /  

عنممدها تكممون العلاقممة موجممودة والفممروق أصممغر تسمماوي أو هامّممة(، وفممي حممال كانممت 

 الإحصائيّة واضحة ومعنويّة.

 تم اعتماد النموذج التالي عند جمع معلومات المشاركات بالدراسة:
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 رقم :                           تاريخ :الاستبيان :

  عمر المشاركة :                   اسم المشاركة :
 رقم الهاتف :     مكان السكن :                                        

  
 أولًا : السوابق المرضية :

 
 ثانياً : القصة الدوائية :

 
 

 ثالثا" :القصة الطمثية :

 
 

 :رابعا": الفحص السريري

    
 

 
 

 : التحاليل المخبرية :خامسا"

TSH  : 
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 الدراسة الإحصائية:

 أولًا: وصف العينة:

 65و 35مريضة حققن معايير الدخول بالدراسة، تراوحت أعمارهن  بين  730

 سنة.

 مريضة.: 005تتكون كل منها من  تم تقسيم العينة إلى مجموعتين

 .مجموعة الضهي:هي (A) الأولى المجموعة

 .مجموعة ما قبل الضهي:هي (B) الثانيةالمجموعة 

 :المتوسط الحسابي للعمر -1

الحد الأدنى تحديد الانحراف المعياري وحساب و الحسابي للعمر تم حساب المتوسط

 (:0والأعلى كما هو مبين بالجدول )

 الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعياري المتوسط العمر )بالسنوات(
 94 54 9..1 51.94 كل العينة

 94 59 9.45 49.55 ضهيال
 45 54 5.19 59.15 ضهيال ما قبل

 

 (: يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للعمر.0جدول )

 تقسيم العينة حسب الفئات العمرية: -2

 (:7كما هو مبين بالجدول ) فئاتتم تقسيم العينة حسب الفئات العمرية إلى ثلاثة 

 النسبة المئوية العدد الفئات العمرية
53—53 15 55.4% 
54—33 35 59.3% 
34--43 95 .3.2% 

 

 (: يبين تقسيم العينة حسب الفئات العمرية.7جدول) 
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 ( تقسيم العينة حسب الفئات العمرية0يبين الشكل )

 

وتم دراسة المجموعتين حسب الفئات العمرية من حيث العدد والنسبة المئوية كما 

 (:3هو مبين بالجدول )

 

 

 B و Aالفئات العمرية للمجموعتين : يبين (3جدول )

 

 B و A( توزع الفئات العمرية للمجموعتين 7يبين الشكل )

(1)الشكل 

سنة35-45

سنة46-55

سنة56-65

 الفئات العمرية
 ضهيال ماقبل ضهي

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
53—53 3 5% 29 53.5% 
54—33 55 91.9% .1 9..9% 
34—43 95 .3.2% 5 5% 
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 ثانياً: الدراسة الإحصائية التحليلية:

 لدى عينة الدراسة: TSHدراسة قيم  -1

من حيث المتوسط مريضة  730لدى عينة الدراسة المؤلفة من  TSHتم دراسة قيم 

وكانت النتائج كما هي مبينة بالجدول والانحراف المعياري والحد الأدنى والأعلى 

(4:) 

 

TSH الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعياري المتوسط 
 951.2 5.559 5..95 5.43 كل العينة

 951.2 5.559 95.55 5.51 ضهيال
 34.95 5.559 ...95 5.94 ضهيال ما قبل

 

 لدى عينة الدراسة. TSH: يبين دراسة قيم (4جدول ) 

1فئة 
2فئة 

3فئة 

7

44
64

86

29

0

(2)الشكل 

الضهي ماقبل الضهي
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قيمة الانحراف المعياري عالية ويعود ذلك إلى تشتت العينة يلاحظ من الجدول أن 

 – TSH (6..4 – 4..6 – 60.1لديهن قيم عالية ل  مريضات 4حيث كان هناك 

مريضة وتم إعادة  224( لذلك قمنا بحذف هذه العينات وأصبح العدد الكلي ..1.9

 :(0وكانت النتائج كما هي مبيّنة بالجدول ) الدراسة الإحصائية

  

TSH الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعياري المتوسط 
 5..95 5.559 53.. 55.. كل العينة

 5..95 5.559 52.. 43.. ضهي
 5..95 5.559 .9.4 .5.. ضهيال ماقبل

 لدى عينة الدراسة بعد التعديل. TSH(: يبين دراسة قيم 5جدول )

 

 

 :لكامل العينة حسب المجال المخبري المعتمد TSHدراسة قيم  -2

(ميلي وحدة  4.64 - 0.42)  ب المجال المخبري المعتمدحس TSHتم دراسة قيم 

 :(6نة بالجدول )بالليتر وكانت النتائج كما هي مبيّ

 

TSH النسبة المئوية العدد 
 %31.9 925 طبيعي

 غير طبيعي
 %5..9 2. أعلى من الطبيعي
 %2 92 أدنى من الطبيعي

 حسب المجال المخبري المعتمد.TSH: يبين دراسة قيم (6جدول )

 

 

 حسب المجال المخبري المعتمد. TSH( توزع قيم 3يبين الشكل )
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 :بين المجموعتينTSHقيم  مقارنة -3

في كل مجموعة من حيث العدد والنسبة المئوية وكانت النتائج  TSHتم دراسة قيم 

 (:2كما هي مبيّنة بالجدول )

 

TSH 
 (B)ضهيال ما قبل (A) ضهي

 العدد
 المئوية النسبة

A      
 النسبة المئوية

 الكلية
 العدد

 المئوية النسبة
B 

 النسبة المئوية
 الكلية

 %55.5 %29.2 12 %59.5 %9..3 .2 طبيعي
 %5.4 %3 2 %1.5 %92.9 9. أعلى من الطبيعي
 %5.9 %..9 3 %5.5 %2.2 95 أدنى من الطبيعي

 

 Bو Aبين المجموعتين  TSH: يبين مقارنة قيم (2جدول )   

  

(3)شكل

طبيعي

أعلى من الطبيعي

أدنى من الطبيعي
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 بين المجموعتين. TSH( مقارنة توزع قيم 4يبين الشكل )

 

 

 سنة: 55 – 04لدى الفئة العمرية  TSHدراسة قيم  -4

كانت مجموعها و  سنة، 00 – .6ضمن الفئة العمرية  TSHتمت دراسة قيم 

وذلك لمقارنة النتائج مع بعض الدراسات العالمية التي تعتمد هذه  ،ةمريض 131

 :(.) الفئة العمرية وكانت النتائج كما هي مبيّنة بالجدول

 

 TSHدنى من أ
 طبيعيال

TSH طبيعي TSHمن علىأ 
 طبيعيال

 المجموع

 959 9. 955 9 العدد
 %955 %99 %31.5 %5.9 النسبة المئوية

 

 سنة. 55 – 40للفئة العمرية  TSH: يبين دراسة قيم (8)الجدول  

 

 

الضهي ماقبل الضهي

10 7

82 98

21 8

(4)شكل 

أدنى من الطبيعي طبيعي أعلى من الطبيعي



39 
 

حسب المجال  سنة 55 – 40للفئة العمرية  TSH( توزع قيم 5يبين الشكل )

 .المخبري المعتمد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5)شكل

TSHطبيعي

TSHأعلى

TSHأدنى
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 النتائجمناقشة 
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 ملخص النتائج:

 .2.6 ±2.06لدى عينة الضهي  TSHكان متوسط  -

 1.02±2..2الضهي لدى عينة قبل  TSHكان متوسط 

 

)أي ما مجمل العينةمريضة من  46المصل لدى  TSHوجد اضطراب في قيم  -

مريضة )أي ما نسبته  78(. وكانت القيم أعلى من الطبيعي لدى %70.4نسبته 

 .(%8مريضة )أي ما نسبته  08( وأدنى من الطبيعي لدى 07.4%

 

ماقبل مريضة من مجموعة  10المصل لدى  TSHوجد اضطراب في قيم  -

مريضات  .( وكانت القيم أعلى من الطبيعي لدى %13.2)أي ما نسبته  الضهي

 (.%4.2مريضات )أي ما نسبته  6( وأدنى من الطبيعي لدى%6)أي ما نسبته 

 

)أي  الضهيمريضة من مجموعة  30المصل لدى  TSHوجد اضطراب في قيم  -

مريضة )أي ما نسبته  70( وكانت القيم أعلى من الطبيعي لدى %72.4ما نسبته 

 (.%8.8مريضات )أي ما نسبته  00( وأدنى من الطبيعي لدى 08.6%

 

التي تراوحت أعمارهن بين الدرقية للفئة العمرية  تم دراسة اضطراب الوظيفة -

التي درست هذه الفئة لمقارنتها مع بعض الدراسات العالمية  . وذلكسنة 00 – .6

 TSHمريضة، كانت قيم  131: مجمل العينة كما يلي وكانت النتائجالعمرية 

( وكانت القيم %14نسبته مريضة )أي ما  21المصل أعلى من الطبيعي لدى 

، أي أن نسبة وجود (%6.4)أي ما نسبته  مريضات 4من الطبيعي لدى أدنى

TSH  4..2خارج المجال كانت%. 

 

مجموعة النساء قبل سن الضهي ومجموعة النساء  بالمقارنة بين المجموعتين: -

بعد سن الضهي تبين أن نسبة اضطراب الوظيفة الدرقية هو أعلى لدى مجموعة 

 مجموعة لدى TSHالضهي ولكن بفارق إحصائي غير هام حيث أن اضطراب قيم
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ماقبل الضهي وذلك  مجموعة لدى TSHاضطراب قيم الضهي لا يختلف كثيراً عن

 .Mann-Whitney( وذلك بتطبيق اختبار P-Value=0.476بحسب )

 

وذلك لمعرفة هل يوجد علاقمة بمين    الضهيبالنسبة لعينة  بيرسونتم تطبيق اختبار  -

مع العممر، فكانمت    TSHأي هل من الممكن أن ترتبط قيمة ،TSHالعمر وبين قيمة 

أي لا يوجممد تممأثير متبممادل   TSHالنتيجممة هممي عممدم وجممود علاقممة بممين العمممر وقيمممة   

( وهممي أكبممر مممن مسممتوى  P-Value=0.635بينهممما وذلممك بقيمممة احتماليممة بلغممت ) 

 /.0...المعنوية /

 

ذلممك لمعرفممة هممل يوجممد و ضللهيال ماقبلللتممم تطبيممق اختبممار بيرسممون بالنسممبة لعينممة   -

وكانت النتيجة هي عمدم وجمود علاقمة بمين العممر       TSHعلاقة بين العمر وبين قيمة 

 (.P-Value=0.362وذلك بقيمة احتمالية قدرها ) TSHوقيمة 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:

بعلللد لمجموعلللة بالنسلللبة الدراسلللات العالميةنتلللائج الدراسلللة ملللع نتلللائج مقارنلللة -1

 الضهي:

، 3002التي أجريت في المانيا عام  هئوزملا Schindler AEدراسة بالمقارنة مع

دى مجموعة النساء بعد أن نسبة انتشار اضطراب الوظيفة الدرقية لفيها تبين  والتي

اضطراب تحت  %3253 –اضطراب صريح  %352)  %3.52سن الضهي كانت 

 (5%2532، وهذا يتوافق مع نتائج دراستنا) (2.)سريري(

 

 3002وزملائها والتي أجريت في بورتوريكو عام  Loida Aوبالمقارنة مع دراسة 

فقط، TSHامرأة بعد سن الضهي وتم الاعتماد فيها على  200على عينة مكونة من 

الأدنى من TSHونسبة قيم  %26.2من الطبيعي  الأعلىTSHكانت نسبة قيم 

 (06).%63....الطبيعي 

على من الطبيعي الأ TSHوهذا يتوافق مع نتائج دراستنا من حيث نسبة شيوع قيم 

الأدنى من  TSH، ولا يتوافق معها من حيث نسبة شيوع قيم %4..1والتي بلغت  

 .%...الطبيعي والتي بلغت 

 

وزملائها التي أجريت في بولندا على  Sieminska Lوبالمقارنة مع دراسة 

على من الطبيعي الأTSHامرأة بعد سن الضهي كانت نسبة ارتفاع قيم  362

أدنى من  TSHقي العينة كانت في حالة سواء درقي ولم توجد قيم ، أما با4%..3

الأعلى من  TSH. وهذا يتوافق مع دراستنا من حيث شيوع قيم (00)الطبيعي

 (.%4..1الطبيعي )والتي كانت نسبتها في دراستنا 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schindler%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12724022
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الدراسلللات العالميلللة بعلللض ملللع الدراسلللة مقارنلللة (يبلللين 9) جلللدول -

 بالنسبة لمجموعة بعد الضهي:

 

مكان و زمان  عدد المريضات المرجع الدراسة

 الدراسة

 النتائج

اضطراب 

TSH 

امرأة بعد سن  003  الدراسة الحالية

 الضهي

أعلى من الطبيعي - 7006سوريا 
08.6% 

أدنى من الطبيعي -

8.8% 

نسبة الاضطراب -
 %72.4الكلي 

Loida et al 54 400  امرأة بعد سن

 الضهي

بورتوريكو 
7003 

الطبيعي أعلى من -
74.7% 

أدنى من الطبيعي -
0.0043% 

Schindler 
et al 

مجموعة من النساء  53
 بعد سن الضهي

نسبة اضطراب  7003المانيا 
الوظيفة الدرقية 

75.6% 

)اضطراب صريح 
 +تحت سريري(

Sieminska 
et al 

امرأة بعد سن  327 55

 الضهي

أعلى من الطبيعي - 7005بولندا 
30.6% 

الباقي سواء -
 درقي

 (9جدول )                       

 

 

 

 

 

 



45 
 

 – 04بالنسبة للفئلة العمريلة    الدراسات العالمية نتائج مقارنة نتائج الدراسة مع-2

 سنة: 55

على 7000وزملائه والتي أجريت في الهند عام  Sulabhaبالمقارنة مع دراسة 

 TSHسنة، والتي وجدت أن قيم  55 – 40امرأة تراوحت أعمارهن بين  700

 (50).لديهن %07.5الأعلى من الطبيعي شائعة في هذه الفئة وتبلغ 

 (.%06 )وهي نسبة مقاربة لنتائج دراستنا 

 

في الولايات المتحدة التي أجريت  وزملائه   Sower Mبالمقارنة مع دراسة و 

سنة، تبين  57 – 47امرأة بأعمار تراوحت بين  3747على  7003الأمريكية عام 

أدنى من TSHلديهن قيم  %3.2 و أعلى من الطبيعيTSHيم لديهن ق %6.7أن 

 (50).%9.6خارج المجال كانت  TSHالطبيعي. أي نسبة وجود 

الأدنى من الطبيعي  TSHالأعلى من الطبيعي هي أشيع من قيم  TSHحيث أن قيم 

وهذا يتوافق مع دراستنا، إلا أن النسب المئوية في دراستنا بحوالي الضعف 

 - %252الأدنى من الطبيعي  - %02الأعلى من الطبيعي كانت  TSHأعلى)قيم 

 (5%3052خارج المجال 
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مع بعض الدراسات العالمية  الدراسة مقارنة ( يبين11) جدول -

 سنة: 55 – 41بالنسبة للفئة العمرية 

 

مكان وزمان  المرجع الدراسة

 الدراسة

الفئة 

 العمرية

عدد 

 المريضات

 النتائج

الدراسة 

 الحالية

 55 – 40 7006سوريا  

 سنة

أعلى من الطبيعي - 030
06% 

أدنى من الطبيعي -
4.6% 

نسبة الاضطراب -
 %70.6الكلي 

 

Sulabh
a et al 

 55 – 40 7000الهند  50

 سنة

أعلى من الطبيعي - 700

07.5% 

لم تذكر بقية -
 النتائج

Sower 
et al 

الولايات المتحدة  51
 الأمريكية

47 – 57 

 سنة

أعلى من الطبيعي - 3747
6.7% 

أدنى من الطبيعي -
3.7% 

نسبة الاضطراب -
 %9.6الكلي 

 (00جدول )                

 

 

 

بالنسلللبة للمقارنلللة بلللين  ملللع نتلللائج الدراسلللات العالميلللة الدراسلللة نتلللائجمقارنلللة -3

 :قبل وبعد الضهي المجموعتين

على  ...2ه التي أجريت عام ئوزملا Rojas LVمع نتائج دراسة  بالمقارنة 

والتي لم تلاحظ اختلاف بين سنة،  6. – .3امرأة تراوحت أعمارهن بين  199

 .ا يتوافق مع نتائج دراستناوهذ (04)المجموعتين قبل وبعد سن الضهي

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rojas%20LV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18646355
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ه التي أجريت في الهند عام ئوزملا Chetana Kدراسة نتائج  وبالمقارنة مع

 .3 - .2امرأة  قبل الضهي بأعمار  .3امرأة ) .4على عينة مؤلفة من  2.14

سنة( وكانت نتيجتها أن متوسط  .4 – .0امرأة بعد الضهي بأعمار  .3سنة و 

TSH  لمجموعة الضهي أعلى من متوسطTSH  لمجموعة ماقبل الضهي لكن

 .دراستنا نتائج وهذا يتوافق مع( 06)الفارق ليس هام إحصائياً

 

  

على  19.3وزملائه التي أجريت عام  Bottiglioniدراسة  بالمقارنة مع نتائج

امرأة بعد الضهي( وكانت نتيجتها لا  242امرأة  قبل الضهي و  .16امرأة ) 3.2

وهذا  (.0)يوجد فرق إحصائي هام بين المجموعتين بالنسبة لوظائف الغدة الدرقية

 دراستنا.نتائج يتوافق مع 

 

لمتحدة الأمريكية التي أجريت في الولايات ا Elizabeth N Pearceفي دراسة 

تزداد في النساء المصل TSHقيم مستويات والتي كانت نتيجتها  أن  6..2عام 

 .وهذا يتوافق مع نتائج دراستنا (02) بعد سن الضهي

 

 

لعلاقلللة بلللين مقارنلللة نتلللائج الدراسلللة ملللع نتلللائج الدراسلللات العالميلللة بالنسلللبة ل   -0

TSHالعمر:التقدم بو 

التي أجريت في الولايمات المتحمدة الأمريكيمة عمام      NHANESبالمقارنة مع دراسة 

بمجموعمة  ترتفمع  المصمل  TSHعلى عينة كبيمرة حيمث وجمدت أن مسمتويات      2..2

 .، وهذا لا يتوافق مع دراستنا(32)عمار الكبيرةالأ

ن التظاهرات السمريرية لاضمطرابات المدرق ليسمت نوعيمة، والتقمدم بمالعمر يترافمق         إ

الفيزيولوجية والتي من الممكن أن تؤثر علمى نتيجمة اختبمارات    مع عدد من التغيرات 

وظائف الغدة الدرقية. بالإضافة إلى وجمود الأممراض الحمادة والمزمنمة غيمر الدرقيمة       

لدى كبار السمن، كمما أن اسمتخدام الأدويمة التمي تتمداخل ممع اختبمارات وظمائف الغمدة           

 ى كبار السن.الدرقية شائعة وتسبب إرباكاً في تشخيص أمراض الدرق لد
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وقمد يعمود   كما يلاحظ وجود اختلاف وتناقض بالدراسات العالمية بالنسمبة لهمذه النقطة  

ذلك إلى الاختلافمات العرقيمة والجغرافيمة ومنماطق عموز اليمود بالنسمبة لمكمان إجمراء          

 .الدراسة

لمدى النسماء بعمد سمن الضمهي والكبمار        TSHهناك دراسمات أظهمرت انخفماض قميم     ف

 ء قبل سن الضهي مثل:بالعمر نسبة للنسا

والتممي وجممدت   1993ه التممي أجريممت فممي إيطاليمما عممام    ئمموزملا Mariottiدراسممة 

 TSHالمصل لمدى النسماء الشمابات، وعلمل ذلمك بانخفماض إفمراز         TSHارتفاع قيم 

 (09)من النخامى مع التقدم بالعمر.

والتممي وجممدت أن قمميم   1993ه التممي أجريممت عممام  ئمموزملا Hershmanودراسممة 

TSH .(.4)المصل لدى النساء بأعمار كبيرة منخفضة نسبة للنساء بمنتصف العمر 

 

سمنة بمما فيهما الاضمطرابات      .4تزداد الاضطرابات المناعية لدى الأعمار أكبر ممن  

سمنة. أي لمم    40 – 30الدرقية المناعية، وفمي دراسمتنا تراوحمت أعممار النسماء بمين       

سمنة وقمد يكمون ذلمك سمبب ممن الأسمباب فمي عمدم           40تتم دراسة الأعمار الأكبر من 

المصل والتقدم بالعمر حيث أن أغلمب الدراسمات    TSHوجود علاقة بين ارتفاع قيم 

سنة  .4و العمر كانت الأعمار فيها أكبر من  TSHالعالمية التي وجدت علاقة بين 

 مثل:

سة  تي Framingham Heart Studyدرا ساء  %21وجدت أن ال من الن با   تقري

 (50).سنة لديهن قصور درق على الأقل بدرجة خفيفة 06اللاتي أعمارهن أكبر من 

 

كانت  التي Disease Prevalence Study Colorado Thyroid دراسةو

 - 07لدى النساء بعمر  %20تقريباً  تحت السريرينسبة قصور الدرق السريري و 

 (55)سنة. 55لدى النساء بعمر أكبر من  %12سنة و  55
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 :محددات الدراسة 

وذلك بسبب نسبياً للدراسة مجموعة من المحددات حيث كانت العينة صغيرة  تكان-

( لتفريق FT4 –FT3التحاليل الهرمونية الأخرى)  فلم تجرَكلفة المادية تال

ة إلى يرية عن الاضطرابات تحت السريرية، بالإضافالدرقية السرالاضطرابات 

 –أضداد الثيروغلوبيولين –أضداد الدرق المناعية )أضداد البيروكسيداز الدرقي 

وإجراء ايكو للغدة الدرقية لدى المرضى مع اضطراب ( TSHأضداد مستقبلات 

 الوظيفة الدرقية.

 

لسنا متأكدين تماماً من هناك مكملات غذائية وعشبية تؤثرعلى وظيفة الغدة الدرقية -

المكملات والزنجبيل و  الاشنيات و  مثل الجينسينغ عدم استخدام نساء العينة لها

والتي يمكن أن تؤثر على وظيفة الغدة الدرقية، بالإضافة  العشبية لإنقاص الوزن

مثل  المخدراتو يود أو زيادته والأدوية النفسيةإلى عوامل أخرى تؤثر مثل نقص ال

الليثيوم وأمور أخرى، وكثيراً ماتستخدم في مجتمعنا مثل هذه الأمور والتأثيرات 

 الدوائية غير معروفة تماماً.

 

 

 

 الاستنتاجات:

 لدى النساءالدرقية  الوظيفة اتاضطرابنسبة في العينة المدروسة  ازدادت -

 .وجود فارق إحصائي هام دون مابعد الضهي في فترة
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 المقترحات والتوصيات:

إعادة الدراسة مع عينة أكبر تشمل مرضى الشعب والعيادات الخارجية  -

 مأخوذة من عدّة مراكز.

توسيع الدراسة لتشمل مظاهر أخرى مهمة في الفترة بعد الضهي مثل  -

القلبية اضطرابات الشحوم والكولسترول ونقص الكثافة العظمية والأمراض 

الوعائية بالإضافة إلى إجراء ايكو للغدة الدرقية ودراسة انتشار العقد الدرقية 

 .فيها

تقييم الوظيفة الدرقية خلال التحول الإياسي لم يتم دراسته بشكل واسع لذا  -

وحالة الضهي TSHالعلاقة بين  سة واسعة النطاق لتوضيحإجراء درانقترح 

 بات الدرقية على أعراض الضهي.تأثير الاضطرا دراسةلدى النساء و 

لدى النساء بعد سن الضهي لكشف وجود اضطراب  TSHإجراء تحليل  -

درقي وعلاجه لتشابه الأعراض بين الضهي وبين اضطراب الوظيفة 

الدرقية، بالإضافة إلى أن تشخيص الأمراض الدرقية في هذا العمر أمر بالغ 

قية على العديد من الأهمية بسبب تأثير اضطراب هرمونات الغدة الدر

يأتي هذا تطبيقاً  الأجهزة والأعضاء مثل القلب والجهاز الهيكلي والعصبي.

لها من أهمية بكشف  وما الجمعيات العالمية بعض توصياتلالتزام بل

اضطراب الوظيفة الدرقية بشكل مبكر وبالتالي علاجها والوقاية من 

 (74)مثل: ،التأثيرات السلبية التي ممكن أن تؤثر على العديد من أجهزة الجسم

 American Thyroidتوصيات جمعية أمراض الدرق الأمريكية )

Association سنوات. 5د كل سنة ويعا 35(: مسح كل البالغين يبدأ بعمر 

(: American College of Physiciansتوصيات الكلية الأمريكية للأطباء )

 سنة. 50مسح كل النساء بأعمار أكبر من 

 Americanتوصيات الجمعية الأمريكية لأطباء الغدد السريريين )

Association of Clinical Endocrinologists  ضرورة إجراء قياس :)

TSH ي عند المرضى كبار السن خاصة النساء دون تحديد المصل بشكل روتين

 العمر.

 American Academy ofتوصيات الأكاديمية الأمريكية لأطباء الأسرة )

Family Physicians مسح روتيني للمرضى غير العرضيين بأعمار أكبرمن :)

 سنة. 60
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 ملحق

 

عينة(  730صائية التي أجريت على العينة الأساسية ) ملحق لنتائج الدراسة الإح

 المصل: TSHقبل حذف القيم العالية ل 

 

لدى عينة الدراسة  من حيث المتوسط والانحراف المعياري  TSHدراسة قيم  -1

 :والحد الأدنى والأعلى

 

TSH الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعياري المتوسط 
 951.2 5.559 5..95 5.43 كل العينة

 951.2 5.559 95.55 5.51 ضهي
 34.95 5.559 ...95 5.94 غير ضهي

 

 

 

 :حسب المجال المخبري المعتمد لكامل العينة TSHدراسة قيم -2

 

TSH النسبة المئوية العدد 
 %32.5 925 طبيعي

 غير طبيعي
 %95.1 .5 أعلى من الطبيعي
 %3.2 92 أدنى من الطبيعي
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 :بين المجموعتينTSHقيم  مقارنة-3

 

TSH 
 غير ضهي ضهي

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %...5 13 %59.9 25 طبيعي
 %5.5 95 %1.9 .. أعلى من الطبيعي
 %5.9 2 %5.5 95 أدنى من الطبيعي

 

 

 ما قبلبين عينة الضهي وعينة  TSHتبيّن عدم وجود فروق معنوية بقيمة 

عند عينة الضهي لا يختلف كثيراً عن  TSHالضهي أي كان متوسط 

TSH  ما قبلعند عينة ( الضهي وذلك بحسبP-Value=0.705 )

 .Mann-Whitneyوذلك بتطبيق اختبار 

 

 

  

  


