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 جدول المصطلحات والاختصارات

CHOL: Cholesterol                                                                                                               

CK: Creatine Kinase 

DCM: Dilated Cardiomyopathy                                                                                        

EF: Ejection Fraction                                                                                                           

FS: Fractional Shortening                                                                                                  

FT4: Free Thyroxine 4 

HDL: High Density Lipoprotein                                                                                         

LDH: Lactic Dehydrogenase 

LDL: Low Density Lipoprotien 

TPO-AB: Thyroid Peroxidase-Anti-bodies                                                                       

TSH: Thyroid Stimulating Hormon 

VLDL: Very Low Density lipoprotien 

UA: Uric Acid                                                                                                                         
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                                                الملخص

 :خلفٌة البحث

  ً  ٌعد اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً مشكلةً صحٌةً مهمة، وسبباً شابعاً لقصور القلب عند الأطفال، وٌعددُّ سببا

ٌَّاً للوفٌات عند الأطفال مع تنوع أسبابه   .ربٌس

 :هدف البحث 

 دراسة مدى انتشار الاضطراب الدرقً عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً، والتركٌز على التظاهرات 

 .السرٌرٌة، وطرابق التشخٌص والعلاج 

 :المواد والطرائق 

 دراسة حشدٌة راجعة، شملت المرضى المقبولٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً فً مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق جمٌعهم 

 ، جمعت البٌانات فً استمارة مصممة وحللت باستخدام برنامج (2020-1-1)إلى   ((2018-1-1فً المدة الممتدة من 

(spss v.25)أخذت الموافقة الأخلاقٌة من هٌبة مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق ، . 

 : النتائج 

 ( 96)، تبٌن وجود (  2020-2019-2018)أحصً عدد المرضى المقبولٌن فً مشفى الأطفال الجامعً خلال الأعوام 

 .مرٌضاً مجرى لهم تقوٌم درقً (61)مرٌضاً مشخص لهم اعتلال عضلة قلبٌة توسعً، بلػ عدد العٌنة الفعلً

  وفرط نشاط الدرق (%14.9)، احتل قصور الدرق نسبة (%80.3)كانت معظم حالات العٌنة سوٌة الوظٌفة الدرقٌة بنسبة 

 نأعلى من نسبة إصابة الذكور، تراوحت أعمار أؼلب مرضى العٌنة بً ((%65، كانت نسبة إصابة الإناث((%4.9نسبة 

 ، ولاسٌما حالات السواء الدرقً وقصور الدرق، أما حالات فرط نشاط الدرق فكانت أعمارها ((%50.8سنوات بنسبة (1-5 )

 من المرضى  (%73.7)، إذ تبٌن أن  ((14kg-4سنوات، وتراوحت أوزان أؼلب مرضى العٌنة بٌن  ((10جمٌعها أكثر من 

 .لدٌهم قصر قامة (%67.2)لدٌهم فشل نمو، و

 مقارنة مع نسبة  (%38.9)تظهر الدراسة أن أشٌع أسباب اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً هو السبب البدبً المجهول بنسبة 

  ( .%19.4)شٌوع السبب الؽدي فً هذه العٌنة 

 ، وتعددُّ الوذمات العلامة  ((%90.1ٌعددُّ عدم تحمل الجهد والتعب العرض الأشٌع الذي راجع به مرضى العٌنة بنسبة 

 تبٌن أن إٌكو القلب وسٌلة تشخٌصٌة مهمة جداً، إذ كان متوسط .((%34.4السرٌرٌة الأكثر مشاهدة عند المرضى بنسبة 

 EF ومتوسط  ((%30.8 لمرضى العٌنةFS (17.4%)ًوكذلك تبٌن أن التقوٌم المخبري الدرقً كان له دورٌ كبٌرٌ ف ، 

ٌُجرَ إلا    تشخٌص حالات الاضطراب الدرقً، لم نستطع تحدٌد الدور الواضح لإٌكو الدرق فً التشخٌص وذلك لأنه لم 
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 عند مرٌضٌن فقط وبحالة قصور درق إذ تبٌنت ضخامة ناقصة الصدى ؼٌر تامة التجانس، ولم نتمكن من تحدٌد 

 .وذلك لأن لم تُجرَ إلا عند مرٌض واحد فقط وبنتٌجة إٌجابٌة لهاTPOالدور الأساسً لأضداد الدرق أضداد 

 ،DCMلدى مجمل الحالات وحالات السواء الدرقً لمرضى  ((%62.2ٌعددُّ قصور القلب أهم الاضطرابات القلبٌة المرافقة بنسبة- 

 ، وتبٌن وجود (%66.2-%88.8)واضطراب النظم فً حالات قصور الدرق وفرط نشاط الدرق على الترتٌب 

  (.UA-LDH-CHOL)اضطرابات مخبرٌة مرافقة ولاسٌما فً قٌم 

 طبقت فً أثناء المكوث فً المستشفى تدابٌر طبٌة وعلاجٌة، وكانت نتابجها جٌدة فً مجمل حالات القصور الدرقً 

(66.6%-n=7/9)ٌّاً بتحسن القٌم المخبرٌة، ونتابج إٌكو القلب، من دون تحسن ٌذكر فً أٌة حالة من  ، إذ تجلى ذلك جل

 ، وشكل الجنس((n=12/19، أؼلبها إناثاً ((%31.1 حالة بنسبة (19)بلػ عدد حالات الوفاة .  حالات فرط نشاط الدرق

 بٌنها الجنس واضطراب الضؽط   عامل خطر للوفاة، إذ حددت عوامل الخطورة التً ارتبطت بالوفاة، وكان من

 .الشدٌد، وكذلك ارتفاع الشحوم الشدٌد

 

 :الخاتمة 

ٌُمكننا من فهم العلاقة التً تربط   إن معرفة مدى انتشار الاضطراب الدرقً عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً 

 .  بٌن الاعتلال القلبً من جهة والاضطراب الدرقً سواء أكان قصور درق أم فرط نشاط درق من جهة أخرى

 :الكلمات المفتاحٌة

 . اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً –فرط نشاط الدرق -  قصور الدرق– الاضطراب الدرقً –انتشار 
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 الجزء التمهٌدي

 : المقدمة 1-

 من عامة % 5-4ٌعددُّ قصور الؽدة الدرقٌة أكثر أمراض الؽدد الصم انتشاراً فً العالم الؽربً، مع نسبة انتشار تصل حتى 

 .1 عند الذكور0.6/1000 عند النساء، 3.5/1000 السكان، ونسبة حدوث سنوٌة تبلػ 

 ،  %1.5-0.5 وٌعددُّ فرط نشاط الؽدة الدرقٌة أحد أمراض الؽدد الصم الشابعة إلى حد ما عند البالؽٌن، مع نسبة انتشار تقدر 

 .31/5-2الإناث ما ٌقارب / من عامة السكان، مع نسبة الذكور20/1000000ونسبة حدوث سنوٌة تبلػ 

 تإدي الهرمونات الدرقٌة دوراً كبٌراً ومهماً فً استقلاب وظابؾ الجسم كافة واستتبابها، فلها تؤثٌر واضح فً معظم خلاٌا 

  . الجسم وأعضابه، ومن بٌنها القلب

 ، تحدثت عن أن نصؾ حالات الاضطراب3وأوروبا2-1دراسات عالمٌة وبابٌة أجُرٌت فً كل من الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة

  الدرقً، ولاسٌما الحالات تحت السرٌرٌة، ما زالت ؼٌر مشخصة، وقد تمثل أهم الأسباب للكثٌر من الحالات المرضٌة، ونخص 

 .بالذكر أمراض القلب والأوعٌة الدموٌة

 ٌعددُّ اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً من أهم الأمراض الشابعة التً تصٌب عضلة القلب، مع تعدد أسبابه المختلفة، التً من بٌنها

 الاضطراب الدرقً، سواء أكان قصور نشاط ؼدة درقٌة، أو فرط نشاط ؼدة درقٌة، من هنا تؤتً أهمٌة دراستنا لمعرفة العلاقة

 .السببٌة التً تربط بٌن الاضطراب الدرقً واعتلال العضلة القلبٌة التوسعً

 

 

 :المشكلة البحثٌة 2-

 تشكل دراسة مدى انتشار الاضطراب الدرقً عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً موضوعاً بحثٌاً مهماً ، تبنى علٌه

 اقترح انطلاقاً من ذلك كله دراسة إحصابٌة لمعرفة العلاقة الرابطة بٌن هذٌن المرضٌن. تدابٌر علاجٌة لعلاج المشكلة القلبٌة 

 . على حد سواء 

 

 :التساؤلات 3-

  ما العلاقة التً تربط بٌن الاضطراب الدرقً واعتلال العضلة القلبٌة التوسعً ؟1-

  ما مدى انتشار الاضطراب الدرقً عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً ؟2-
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 :هدف البحث 4-

 .إثبات وجود علاقة تربط بٌن الاضطراب الدرقً واعتلال العضلة القلبٌة التوسعً -

 .دراسة التظاهرات السرٌرٌة عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً المسبب بالاضطراب الدرقً -

 .دراسة طرابق التشخٌص ووسابل العلاج المتبعة لدى هإلاء المرضى -

 

 :أهمٌة البحث 5-

 تبٌن الدراسة أهمٌة الاضطراب الدرقً بوصفه سبباً فً إحداث اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً ، ومن ثمَّ تسلٌط الضوء على هذا

  الموضوع، ودراسة التظاهرات السرٌرٌة المرافقة فً هذه الحالة، وكذلك طرابق التشخٌص والعلاج، وإبراز دور الاضطراب

 . الدرقً بوصفه سبباً مهماً بحد ذاته فً حدوث اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً

 

 :حدود البحث 6-

 استبعد المرضى المراجعٌن لشعبتً الإسعاؾ والإقامة المإقتة، بسبب ضٌاع بعض البٌانات، وإؼفال تسجٌلها وتوثٌقها على 

 واستبعد المرضى المراجعٌن لمشافً أخرى، بسبب عدم إمكانٌة معرفة التدابٌر الطبٌة المقدمة لهم بدقة، . الإستمارات 

 .  فً نتابج الدراسة Covid -19واستُبعدت أٌضاً حالات قصور الدرق الخلقً، وأثرت مدّة الحجر الصحً فً ظل جابحة 

 

 :مناهج البحث وأدواته 7- 

 .دراسة حشدٌة راجعة : تصمٌم الدراسة -

 شملت عٌنة الدراسة  المرضى المصابٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً المقبولٌن فً مستشفى : عٌنة الدراسة -

  ، بلػ 2020-1-1 إلى 2018-1-1الأطفال الجامعً فً دمشق بؤقسامه المختلفة جمٌعهم فً المدة الزمنٌة الممتدة بٌن 

 . حالة 61عدد الحالات

 

 :معاٌٌر القبول والاستبعاد -

 شملت الدراسة المرضى المصابٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً، المجرى لهم تقوٌم درقً، المقبولٌن فً: معاٌٌر القبول 

 . مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق، فً المدة المذكورة 

 استبعدنا المرضى المراجعٌن لقسم الإسعاؾ، والمرضى المقبولٌن فً وحدة الإقامة المإقتة لمدة قصٌرة: معاٌٌر الاستبعاد 

 .، واستبعدنا المرضى ؼٌر المجرى لهم تقوٌم درقً، وكذلك مرضى قصور الدرق الخلقً( ساعة 24-48)
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 :الطرابق والمواد -

 أجرٌت دراسة حشدٌة راجعة لمرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً، المقبولٌن فً مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق 

 ، إذ صممت استمارة لجمع البٌانات وفقاً 2021-1-1 إلى 2018-1-1بؤقسامه وشعبه المختلفة جمٌعاً، فً المدة الممتدة من 

 لمتؽٌرات البحث المدروسة، ووضعت فً سجلات المرضى، شملت على البٌانات الشخصٌة، والأعراض السرٌرٌة التً راجع

  بها المرٌض، والموجودات الشعاعٌة على إٌكو القلب وإٌكو الدرق إن وجد، والموجودات المخبرٌة، والاستقصاءات الأخرى،

 . والتدبٌر الطبً المقدم للمرضى ، ونتابج المعالجة عند التخرٌج 

 المرحلة الأولى هً مرحلة جمع البٌانات، والمرحلة الثانٌة هً مرحلة : وتم الوصول إلى التحلٌل الإحصابً على مرحلتٌن

  لحساب النسب المبوٌة والتكرارات، المتؽٌرات الاسمٌة والفبوٌة Spss 25المعالجة الإحصابٌة، التً استخدم فٌها برنامج 

 لحساب بعض Chi-squared والمتوسط الحسابً، والانحراؾ المعٌاري للمتؽٌرات المستمرة، واستخدام اختبار كاي مربع 

 . للمتؽٌرات الاسمٌة الثانٌة، وفً النهاٌة استخلصت النتابج ونوقشتODD Ratioالمتؽٌرات، وحسبت نسبة الأرجحٌة 

 

 :الدراسات المرجعٌة 8- 

  2011-2003سنوات ما بٌن الأعوام  8فً  وزملاإه فً مستشفى فواي فً بكٌن Xiaoping Liدراسة أجراها 1-

  :DCMعلى مرضى مشخص لهم 

  سنوات فً مشفى فواي فً بكٌن، على 8 وزملاإه دراسة حشدٌة راجعة على مدار Xiaoping Liأجرى 

 مرٌضاً مصاباً باعتلال عضلة قلبٌة توسعً، مجرى لهم تقوٌم درقً، حددوا فٌها توزع العٌنة وفق نوع963 

 ، وفرط ((%8.2، وقصور الدرق نسبة ((%84.7 الاضطراب الدرقً، إذ شكل مرضى السواء الدرقً نسبة 

 ، وجد اختلاؾ واضح بمعدل الوفاة بٌن مرضى السواء الدرقً ومرضى فرط نشاط (%7.1)نشاط الدرق نسبة 

 على الترتٌب، إذ تبٌن بعد متابعة مرضى العٌنة ارتفاع معدل المواتٌة فً( %21 - %38.2 - %26.6)الدرق 

 . حالة الاضطراب الدرقً، ولاسٌما مرضى فرط نشاط الدرق
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  سنوات أجرٌت فً الأعوام 8فً  (أمرٌكا ) وزملاإه فً جامعة بنسلفانٌا فً فٌلادلفٌا Kannan .Lدراسة أجراها 2-

  :DCMعلى مرضى مشخص لهم  ( 2003-2011)

  وزملاإه دراسة حشدٌة راجعة فً جامعة بنسلفانٌا فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة دراسة حشدٌةKannan . Lأجرى 

  سنة، حددوا 57، متوسط العمر((%65، كان أؼلب مرضى العٌنة ذكورًا بنسبة DCM مرٌضًا ب 1365 راجعة على 

 ( (%5سواء درقً، ((%74فٌها أٌضًا توزع العٌنة وفق نوع الاضطراب الدرقً، بما فٌها الحالات تحت السرٌرٌة، 

 ((%1فرط نشاط درق سرٌري، أقل من  ((%1 فرط نشاط درق تحت سرٌري، (%5) قصور درق تحت سرٌري،

 .قصور درق سرٌري

 ( .(%7من الحالات، والرجفان الأذٌنً ((%62بٌنت الدراسة الاضطرابات القلبٌة المرافقة مثل فرط الضؽط الذي احتل 

 .وأظهرت الدراسة أهم الأدوٌة العلاجٌة القلبٌة التً تلقاها المرضى للوصول إلى حالة الشفاء

 5 وزملاإه فً مستشفى جامعة نانجٌنػ الطبٌة فً الصٌن ، أجرٌت فً Hong-Yan-Zhaoدراسة أجراها 3-

  :DCMعلى أطفال مشخص لهم  ( 12/2014-10/2009) سنوات بٌن الأعوام

 ، بٌنت الدراسة عوامل الخطورةDCM مرٌضاً ب 146 وزملاإه دراسة حشدٌة راجعة على Hong-Yan-Zhaoأجرى 

  المرتبطة بالمواتٌة كالاضطراب الشدٌد بقٌمة الهرمونات الدرقٌة، اضطراب الضؽط، العمر وؼٌرها، وحددوا نسبة 

 ، مع عدم وجود اختلاؾ بنوع الدواء المستخدم بٌن ((%41.7 بنسبة  مرٌضاً 61الوفاة فً الدراسة، إذ توفً 

 . المرضى الذٌن حدثت لدٌهم الوفاة والمرضى الذٌن بقوا على قٌد الحٌاة

  وزملاإه فً معهد العلوم الطبٌة، قسم أمراض القلب والأوعٌة الدموٌة وقسم الؽدٌة فJainaًدراسة أجراها 4-

 : على مرضى مشخص لهم اعتلال عضلة قلبٌة توسع4/2013ً-4/2010)) نٌودلهً فً الهند فً الأعوام 

  مصابة باعتلال عضلة قلبٌة توسعً، بعمر20تشمل  ( شاهد–حالة  ) وزملاإه دراسة مقطعٌة Jainaأجرى 

  بنسبة متشابهة بٌن الحالات والشواهد، وكذلك (%5.3±24.4) ٌساوي تقرٌباً EF سنة، كان متوسط 29 وسطً 

  أعلى من TSHمن المرٌضات لدٌهن  ((%40بٌنت الدراسة أن .  أعلى من الحد الطبٌعTSHًالمعدل الوسطً ل 

 من الحالات قصور درق (%5) و T3 منهن فقط ترافقت مع مستوٌات منخفضة من (%15)الحد الطبٌعً، لكن 

  فً المصل، ومن ثمًّ أكَّدت الدراسة ضرورةT4 سرٌري واضح، مع انخفاض واضح بمستوٌات 

 ، لٌس فقط لقٌمتها الإنذارٌة، وإنما أٌضاً لأهمٌة علاجها ولاسٌماDCM تحري الهرمونات الدرقٌة لدى مرضى 

 .فً حالات الاضطراب الدرقً تحت السرٌري
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 دراسة محلٌة أجراها أطباء الدراسات العلٌا فً مستشفى الأطفال الجامعً فً دمشق، ما بٌن الأعوام5-

 :DCMعلى مرضى مشخص لهم  ( 9/2011-9/2014)

  ، من بٌنها (%68) مرٌضاً، بنسبة 43 حٌث أجري التحلٌل الدرقً لدى DCM مرٌضاً مشخص له 63شملت العٌنة 

 كان .  حالات قصور درق فقط، وبقٌة المرضى بحالة سواء درقً، من دون وجود أٌة حالة لدٌها فرط نشاط الدرق3

 ، أؼلب حالات السواء الدرقً 83.7 فً الحالات المجرى لها تقوٌم درقً ولدٌها قصور درقً ما ٌقارب TSHمتوسط 

  ، DCMبٌنت الدراسة أهم أسباب  . ((EF  33.1±3.5% سنوات ، وكان متوسط 10-6كانت من بٌن الأعمار 

 .من الحالات ((%3 مقارنة بالسبب الؽدي الذي شكل فقط (%47)إذ شكل السبب البدبً المجهول السبب الأشٌع بنسبة 

 

 : مكونات البحث 9-

 ٌتكون البحث من جزأٌن، أولهما  القسم النظري  الذي ٌتحدث عن الإطار النظري العام لموضوع الدراسة وٌتكون من

 : فصول 3 

ٌبدأ بلمحة عامة عن اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً، أسبابه، أعراضه وعلاماته السرٌرٌة، طرابق التشخٌص : الفصل الأول 

 .والعلاج 

 ٌتحدث عن تنظٌم إنتاج الهرمونات الدرقٌة، آلٌة تؤثٌرها فً العضلة القلبٌة، قصور الدرق، أسبابه، وكذلك: الفصل الثانً 

  ٌركز على آلٌة تؤثٌر قصور الدرق فً القلب، ودوره فً إحداث اعتلال عضلة قلبٌة توسعً، وكٌفٌة تدبٌره، ثم ٌنتقل 

 للحدٌث عن فرط نشاط الدرق،أسبابه، آلٌة تؤثٌره فً القلب، ودوره أٌضاً فً إحداث اعتلال عضلة قلبٌة توسعً، وكٌفٌة

 ً  . تدبٌره أٌضا

 .الدراسات المرجعٌة : الفصل الثالث 

 وثانٌهما القسم العملً الذي ٌتضمن الإطار العام العملً ، والمواد والطرابق المتبعة فً أثناء الدراسة ، وصولاً إلى

 : النتابج ومناقشتها وانتهاءً بالاستنتاجات والتوصٌات المقترحة وٌتكون من أربعة فصول

 .ٌتضمن سإال البحث، والهدؾ، وتصمٌم الدراسة، والطرابق والمواد المتبعة: الفصل الأول

 .ٌعرض النتابج التً توصلت إلٌها الدراسة وفق جداول ومخططات: الفصل الثانً

 .ٌناقش النتابج وٌقارنها مع الدراسات العالمٌة: الفصل الثالث

 .ٌعرض الاستنتاجات والتوصٌات المقترحة: الفصل الرابع
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 -الجزء النظري -  

 الفصل الأول

 اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً

  :  تمهٌد1-1

 تحدث اعتلالات العضلة القلبٌة نتٌجة لتؽٌرات بنٌوٌة ووظٌفٌة فً عضلة القلب، تالٌة لأسباب متنوعة ومختلفة، 

 قد تنحصر فً القلب، أو تكون جهازٌة معممة، وتعددُّ هذه الأسباب متؽاٌرة المنشؤ، إذ كشؾ وجود  طفرات 

 .4 من الحالات  (%35)جٌنٌة فً 

 :صُنِّؾ اعتلال العضلة القلبٌة إلى صنفٌن 

 .(وراثً أو مكتسب ) اعتلالات بدبٌة  1-

 . اعتلالات ثانوٌة إذ تُعددُّ جزءاً من مرض جهازي مثل الداء النشوانً أو الساركوبٌد2-

 .4لكن شدة الإصابة القلبٌة تتفاوت بٌن هذه الحالات 

 

 
 

 تصنٌف اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً وفق العوامل المسببة (1)      الشكل 

 

 

 : Dilated Cardiomyopathy (DCM) تعرٌف اعتلال العضلة القلبٌة التوسع2-1ً

 ٌتمٌز اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً بتوسع البطٌن الأٌسر، أو ضعؾ تقلصه أو كلٌهما، إذ ٌحدث ضعؾ

 . بالوظٌفة التقلصٌة مع أو من دون مظاهر قصور قلب 
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 : الانتشار 1-3

 ،5-4 لدى عامة  السكان 1:2500 وٌصل إلى 400-1:250 البدبً السبب الأهم لزراعة القلب، تبلػ نسبة انتشاره  DCM ٌعددُّ 

  ألؾ شخص، قد تحدث تؽٌرات فً هذه المعدلات وذلك لأن معدل 100 حالات لكل 7-5 مع نسبة حدوث فً السنة تقارب 

 .4-6الانتشار ٌعددُّ أعلى فً البلدان المتخلفة، مع وجود حالات ؼٌر مبلػ عنها، وحالات أخرى شُخصت تشخٌصًا متؤخرًا 

 

 

 : الأسباب    4-1

 .وهو السبب الأشٌع لقصور القلب : الإقفار 1-

 : أسباب انتانٌة 2-

 .7-8 ( وؼٌرها EBV–التهاب الكبد  -  CMV- الحماق  - HIV -  %50كوكساكً بنسبة  )مثل فٌروسات : فٌروسٌة      - 

  .( المالطٌة – الدفترٌا –التٌفوبٌد - العقدٌات المسببة للحمى الرثوٌة  )مثل جراثٌم : جرثومٌة      - 

 . داء لاٌم –أمراض الرٌكتٌسٌات      - 

   .( داء المستخفٌات –داء النوسجات )مثل : الفطور      -

  . ( داء الشعرٌنات –داء المنشقات -  داء المثقبٌات  –التوكسوبلاسموز )مثل : الطفٌلٌات      -

 .الهٌموكروماتوز والنشوانً :  أدواء اندخالٌة 3-

 .التراستوزوماب  –السٌكلوفوسفامٌد–مثل الانتراسٌكلٌنات:   أدوٌة كٌماوٌة4-

 .الزالسٌتابٌن –الدٌدانوزٌن–   وكذلك أدوٌة الفٌروسات الراجعة مثل الزٌدوفودٌن

 .الكلوزابٌن –الكلوروكٌن–الفٌنوتٌازٌنات:       وأدوٌة أخرى مثل 

 . البٌرٌلٌوم – أحادي أوكسٌد الكربون – الزببق – الرصاص – كوبالت –أمفٌتامٌن– كوكابٌن –مثل اٌتانول:  السموم 5-

 .الٌورٌمٌا – نقص الفوسفور –نقص الكالسٌوم :  اضطرابات الشوارد 6-

 .نقص التٌامٌن -  نقص السٌلٌنٌوم - نقص الكارنٌتٌن :  أسباب تؽذوٌة7-

 .  التهاب الشراٌٌن بالخلاٌا العرطلة – صلابة الجلد –الذببة الحمامٌة الجهازٌة :  الأمراض الرثوٌة8-

 .كوشٌنػ  -  السكري – ورم القواتم – عوزهرمون النمو وفرطه –قصور نشاط الدرق وفرطه  :  الأمراض الؽدٌة9-

 .  الحثل المقوي وؼٌرها – رنح فرٌدرٌخ–حثل دوشن :  أسباب جٌنٌة10-
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–  اعتلال العضلة القلبٌة العابلً –الساركوبٌد– اعتلال محدث بتسرع القلب –اعتلال العضلة القلبٌة حول الولادة : متفرقات11-

  جذور الأوكسجٌن – فرط الحمل من الكلس –التشعٌع–التهاب العضلة القلبٌة المناعً -      انقطاع النفس فً أثناء النوم  

 .9-10 القصور الكلوي بالمراحل النهابٌة–الداء الزلاقً–الحرة 

  

 : التظاهرات السرٌرٌة5-1

 %60  عام، لكن ٌمكن أن ٌتؤثر الأطفال أٌضاً بنسبة تصل إلى 60-20تظهر الأعراض السرٌرٌة على معظم المرضى بٌن 

 .4-11من اعتلالات العضلة القلبٌة التوسعً 

 أهم الأعراض السرٌرٌة التً ٌتظاهر بها المرضى هً أعراض قصور القلب مثل الزلة التنفسٌة الجهدٌة، والاضطجاعٌة

 والاشتدادٌة  اللٌلٌة، وذمات محٌطٌة، ولاسٌما فً الكاحل، عدم تحمل الجهد والقٌام بالتمارٌن الرٌاضٌة، وقد تكون هذه التظاهرات 

 . 12 اضطرابات بالنظم، أو حوادث خثارٌة أو صمٌة، أو الموت المفاجا 

 

 

 : التشخٌص1-6

ٌُشخص مرض اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً عبر أخذ قصة مرضٌة كاملة للمرٌض، والتفصٌل بالقصة             

 .          العابلٌة، وإجراء فحص سرٌري شامل، وتحالٌل مخبرٌة، وتخطٌط القلب 

 .        تُجرى صورة صدر إذ تكون أؼلب موجوداتها ضخامة فً ظل العضلة القلبٌة

  وتسهم فً كشؾ أمراض الصمامات المرافقة، DCM        ٌعددُّ الإٌكو الوسٌلة التشخٌصٌة الأولى المعتمد علٌها لتشخٌص 

 ، وٌعددُّ التشخٌص سهلاً بإٌكو القلب فً المراحل المتقدمة، لكنه أكثر صعوبة ف14ً        وكذلك الخطوات العلاجٌة 

 .        المراحل الباكرة 

 أو -  EF < 40% )        ٌتطلب التشخٌص بالإٌكو إثبات وجود توسع، وسوء وظٌفة البطٌن الأٌسر، أو البطٌنٌن معاً، 

FS < 25 %) 13-10.  

 

 :الموجودات الإٌكوؼرافٌة

 وقد ٌكون  ) بإٌكو القلب ثنابً البعد هو التوسع الكروي للبطٌن الأٌسر، مع نقص ثخانة الجدار  DCM  أهم ما ٌمٌز 

 . ، ونقص الحركة التقلصٌة للداخل  (  طبٌعٌا 

ٌُحدِثُ توسعًا فً الأجواؾ   ٌحدث نقص فً كل المناسب التقلصٌة التً تتضمن الجزء المقذوؾ والتقاصر الجزبً، أو 

 . الأربعة ؼالباً 
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 توجد موجودات إضافٌة فً الإٌكو وحٌد البعد، وهو زٌادة المسافة الفاصلة بٌن ورٌقة التاجً والحاجز البطٌنً،  ونقص -

ٌَّاً لم ٌعد له  انفتاح الدسام التاجً والأبهري، وانؽلاق الأبهري الباكر، وضعؾ الحركة التقلصٌة لجذر الأبهر، لكن حال

 .أهمٌة كالسابق 

 

ًٌا (  ml/m20الطبٌعً أقل من  )إذ تختلؾ قٌمته وفق العمر : مشعر حجم نهاٌة الانقباض   ، وٌكون مرض

  ٌكون مشعرًا مهمًا على تدهور الوظٌفة التقلصٌة، وٌكون ml/m 30م، وعندما ٌتجاوز /  مل 20عندما ٌتجاوز 

 . وخاصة عندما ٌكون الإقفار سببًا للاعتلال التوسعً ml/m 45 سًء الإنذار عندما ٌتجاوز 

  cm 20ٌفٌد الإٌكو دوبلر فً قٌاس حجم الضربة، إذ أن سرعة جرٌان الدم عبر مخرج الأبهر تنقص إلى أقل من 

 . فً الاعتلال التوسعً 

 ٌعددُّ القلس التاجً صفةً ثابتةً فً الاعتلال التوسعً، وعادة ٌكون خفٌفًا إلى متوسط، وقد ٌكون شدٌدًا ناجمًا عن

 . توسع حلقة الصمام  

 ٌستخدم مرنان القلب فً بعض البلدان، من أجل وضع التشخٌص فً الحالات الملتبسة، عبر استخدام مادة الؽادولٌنٌوم

 .التً تساعد على تدبٌر الجدار المتلٌؾ والنخر 

 

 

 : العلاج 7-1

 الخطوات الأولٌة فً العلاج تركز على ضرورة الالتزام بحمٌة مهمة، تتمثل بتقلٌل الوارد من الماء والملح، وكذلك

 .إجراء رٌاضة خفٌفة ؼٌر مجهدة 

 دور مهم  (الدوبامٌن والدوبوتامٌن )، وكذلك المقوٌات القلبٌة مثل  (اللازٌكس  )ٌكون للمدرات البولٌة مثل الفورسمٌد 

 .فً العلاج 

 تعددُّ مثبطات الأنزٌم القالب وحاصرات مستقبلات الأنجٌوتنسٌن وكذلك حاصرات بٌتا من العلاجات المستخدمة ،

 . 14، وهذه الأدوٌة تقلل من الاستشفاء وحالات الموت % 35 أقل من EFولاسٌما عندما ٌكون 

 .تعددُّ زراعة القلب أٌضًا من التدابٌر العلاجٌة التً تحمل نسبة بقٌا عالٌة بعد إجرابه 

 

 

 

 

 

 : الإنذار 8-1

 ، تبلػ نسبة البقاء على قٌد الحٌاة لمدة عام 15-16الإنذار الأسوأ ٌكون لدى المرضى فً الحالات ؼٌر الإقفارٌة

 .11 % 50 أعوام ما ٌقارب أقل من 5، ولمدة % 75-70كامل ،فً حال عدم العلاج إلى 
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 الفصل الثانً

– الاضطرابات الدرقٌة عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً - 

 

 

  : تمهٌد 1-2

ا وحاسماً فً تطور الدماغ والجسم عند الرضع، وفً النشاط الإستقلابً عند البالػ،وكذلك ي الهرمونات الدرقٌة دوراً مهمًّ    تإدِّ

ا فً تنظٌم وظابؾ كل أعضاء الجسم، لذلك لا بد أن تقوم الهرمونات الدرقٌة بوظٌفتها بثبات واستمرار،    تلعب دورًا مهمًّ

ا للتؽٌرات الطبٌعٌة فً  عبر مخزونها الكبٌر فً الدوران وفً الدرق، إذ تنظم وتصطنع بآلٌة تنظٌم حساسة جدًّ

  .17 تراكٌزها فً الدوران 

 

 :17 تنظٌم إنتاج الهرمونات الدرقٌة 2-2

 : له طرٌقتان 

 :الطرٌقة الأولى 

  ، وهو بروتٌن سكري ٌنتج وٌفرز من النخامة الأمامٌة، استجابة لآلٌة التلقٌم الراجع، للتؤثٌر TSHعبر الحاثة الدرقٌة 

 .فً تحرٌر الهرمونات الدرقٌة، عبر ارتباطه بمستقبلاته الموجودة على الؽشاء الخلوي للجرٌب الدرقً

  من سلسلتٌن مرتبطتٌن ارتباطًا ؼٌر تساهمً، سلسلتً ألفا وبٌتا، السلسلة ألفا متشابهة للهرمون الملوتنTSHٌتكون 

 . والهرمون الحاث للجرٌب، والموجهة القندٌة المشٌمٌة، وتستمد نوعٌة كل هرمون من السلسلة بٌتا

 ، الذي ٌتركب فً الوطاء، وٌفرز(TRHالموجهة الدرقٌة ) TSH وإطلاقه ٌتنبه بواسطة الهرمون المطلق ل TSHإن تركٌب 

 .ٌُثبِّط هرمون الدرق TRH وTSH لداخل النخامة، وهو ببتٌد ثلاثً بسٌط، فعند زٌادة إنتاج 

 . من تركٌزه نهاراً %100-%50الٌوم، وٌكون تركٌزه لٌلاً أعلى ب /مكػ وحدة 150-75 هو TSHإن الإفراز الٌومً من 

  :الطرٌقة الثانٌة 

م تحوٌل    خارج الدرق بعوامل تؽذوٌة وهرمونٌة ومرضٌة، مثل سوء التؽذٌة المدٌد، الأمراض الحادة T3ى  إلT4ٌُنظَّ

 .وأدوٌة معٌنة، وٌختلؾ أثر هذه العوامل بٌن النسج
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 تنظٌم إنتاج الهرمونات الدرقٌة2))الشكل 

 

 

 

 : آلٌة عمل الهرمونات الدرقٌة فً الخلاٌا      3-2

 تدخل الهرمونات الدرقٌة إلى داخل الخلاٌا بآلٌة الانتشار وبمساعدة النواقل، إذ توجد مستقبلات نووٌة ذات ألفة عالٌة

 .T4 أكثر بكثٌر من T3ل  

  أنماط لألفا 3تتوضع هذه المستقبلات النووٌة على الكروماتٌن النووي، ولها نوعان ألفا وبٌتا، ولكل نوع أنماط، إذ ٌوجد 

 التً توجد فً القلب والدماغ والجهاز العضلً، وثلاثة أنماط للمستقبلات بٌتا، التً أكثر ما توجد فً الكبد والقلب 

 .والدماغ والكلٌة والنخامى والوطاء

 تتباٌن هذه المستقبلات كذلك الأمر بعددها، إذ ٌوجد عدد قلٌل منها فً الطحال والخصى، وتتباٌن فً عملها بٌن 

 . والفعالٌة كما فً النخامى والقلبT3النسج، حٌثُ لها تؤثٌر خطً بٌن زٌادة ارتباطها ب 
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 : آلٌة عمل الهرمونات الدرقٌة فً الخلٌة القلبٌة4-2

ا للتعبٌر الجٌنً القلبً، والعدٌد من المظاهر القلبٌة الناتجة عن اضطراب الؽدة الدرقٌة  مًا مهمًّ  تعددُّ هرمون الؽدة الدرقٌة منظِّ

 . T3 19-18مرتبطة بتؽٌرات جلٌة فً هذا التعبٌر الجٌنً بواسطة 

 . ، وهذه الضخامة نتٌجة لزٌادة العمل القلبً وزٌادة الحمل القلب20ً-21ٌإدي فرط نشاط الؽدة الدرقٌة إلى تضخم عضلة القلب

 ٌتوسط هرمون الؽدة الدرقٌة التعبٌر عن كلٍ من الجٌنات الهٌكلٌة والتنظٌمٌة فً الخلٌة العضلٌة القلبٌة، وٌعددُّ منظمُ ضرباتِ 

  القلب الفٌزٌولوجً هو العقدة الجٌبٌة الأذٌنٌة التً ٌنظمها هرمون الؽدة الدرقٌة، مع الوضوح فً هذه الآلٌات إلا أنه

 . لٌس من الواضح كٌؾ ٌإدي الاضطراب الدرقً ولاسٌما فرط نشاط الدرق إلى الإصابة بالرجفان الأذٌنً

 .لا ٌوجد دلٌل ٌشٌر إلى أن زٌادة هرمون الؽدة الدرقٌة تعزز حساسٌة القلب للتنبٌه الأدٌنرجً 

ًٌا فT3ًإن للهرمونات الدرقٌة تؤثٌرًا واضحًا فً العضلة القلبٌة، ونخص بالحدٌث الهرمون الدرقً   ، حٌث أن له تؤثٌرًا جل

 .22 العضلة القلبٌة، قد ٌكون من داخل النواة وقد ٌكون من خارجها

 

 

 

 

 آلٌة عمل الهرمونات الدرقٌة فً الخلٌة القلبٌة (3)الشكل 
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 : تأثٌره داخل النواة 1-

 . بمستقبله النووي، الذي ٌقوم عبر وجود محفزات خاصة بالارتباط بالجٌن الهدؾ للهرمون الدرقT3ًٌرتبط  

  بتنشٌط انتساخ السلسلة ألفا مٌوزٌن، المكونة للجهاز التقلصً العضلً فً الخلٌة القلبٌة، على حٌن ٌكبح اصطناع بٌتا T3ٌقوم 

 .مٌوزٌن وهً النوع الثانً من سلاسل المٌوزٌن

 والفوسفولامبان، الذي ٌعددُّ المنظمَ الأساسً ATP ase-ca+2 بتنظٌم إنتاج بروتٌنات الشبكة الهٌولٌة الباطنة، مثل T3ٌقوم 

 .23-24للنقل الفعال للكالسٌوم عبر أؼشٌة الشبكة الهٌولٌة الباطنة

 ٌحدث عند مرضى فرط نشاط الدرق زٌادة فً الحساسٌة القلبٌة للكاتٌكولامٌنات، وذلك عبر تؤثٌر الهرمونات الدرقٌة فً

 مستقبلات بٌتا الأدٌنرجٌة، والبروتٌن المنظم للؽوانٌن، والأدٌنٌل سٌكلاز النمط الخامس والسادس، ومن ثمَّ ٌحدث زٌادة فً 

 .معدل ضربات القلب، والنبض الضؽطً، وكذلك نتاج القلب

ا فً قنوات    ، وقنوات البوتاسٌوم المعتمدة على الفولتاج، ومن ثمَّ تنسٌق الاستجابة Na/Caإن للهرمونات الدرقٌة تؤثٌرًا مهمًّ

 .25الحركٌة والكهروكٌماوٌة فً الخلٌة القلبٌة

 : التؤثٌر خارج النواة2-

ا فً عمل نواقل الصودٌوم والبوتاسٌوم والكالسٌوم خارج النواة، و فً زٌادة  النظم والقلوصٌةT3ٌملك    تؤثٌرًا مهمًّ

 .القلب أو إنقاصها 
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 : قصور الغدة الدرقٌة 2-5

 : تمهٌد2-5-1

 ٌنجم قصور الدرق عن نقص إنتاج هرمون الدرق، أو نقص فً فعالٌة مستقبل هرمون الدرق، قد ٌحدث منذ الولادة 

 .وٌسمى قصوردرق خلقً، وقد ٌحدث لاحقًا فً أثناء الحٌاة، وٌسمى قصور الدرق المكتسب

 ٌعددُّ قصور الدرق الاضطراب الدرقً الأشٌع عند الأطفال، وؼالبًا ٌكون سببه التهاب درق مناعً ذاتً مزمن، وقد ٌكون

 .(قصور درق مركزي)أو نخامً وطابً  (قصور درق بدبً) سببه درقً 

 

 

 :أسباب قصور الدرق2-5-2

 :(داء هاشٌموتو  ) التهاب الدرق المناعً الذاتً المزمن 1-

  عند الأطفال (%1)وهو الأشٌع عند الأطفال، ٌحدث عند الإناث أكثر من الذكور، ولاسٌما عند البٌض، تبلػ نسبة حدوثه 

ًٌّا بالإرتشاح اللمفاوي فً الدرق، وضمور الجرٌبات  .بسن المدرسة، ٌتظاهر نسٌج

  ولاسٌما مع النمط HLA-DR3وكذلك  (HLA-DR5------HLA-DR4) مع حدوثه مثل HLAتترافق أنماط معٌنة من 

 .الضموري منه

 ، على حٌن تشكل  ((%90الأكثر وجودًا فً مصل المرضى بنسبة  (TPO-Abs)تعددُّ الأضداد المضادة للبٌروكسٌداز الدرقً 

  من الأطفال المصابٌن، لذلك هً أقل موثوقٌة فً التشخٌص، لكنها أكثر شٌوعاً  (%80-60)أضداد مضادة للتٌروؼلوبٌن نسبة 

 .عند البالؽٌن

ًٌّا وؼٌر عرضٌٌن  .معظم الأطفال المصابٌن أسوٌاء درق

 ٌعددُّ تؤخر النمو والسلعة العرض الأكثر شٌوعًا، قد ٌشكو المرٌض من أعراض ضؽط فً العنق، قد ٌحدث اعتلال بصري،

 .وقد تحدث أعراض تشبه أعراض فرط نشاط الدرق، كالهٌوجٌة وزٌادة التعرق والعصبٌة

 - أدٌسون- قصور جارات الدرق) من المرضى المصابٌن بالمتلازمة عدٌدة الؽدد المناعٌة الذاتٌة  ( (%10ٌحدث هاشٌموتو عند 

 .داء المبٌضات الجلدي المخاطً، وقد ٌترافق مع تورنر وداون

ًٌّا عبر الارتفاع البسٌط والمعتدل ل  صُ مخبر   ، مع وظابؾ درق سوٌة، والتشخٌص ٌتم عبر كشؾ TSHٌشخَّ

  .TPO-ABأضداد البٌروكسٌدازالدرقً

 .(ٌوم/مكػ150-50)ٌعالج داء هاشٌموتو عبر المعالجة المعٌضة بالتٌروكسٌن 
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 : مضادات الدرق2-

 .مثل فرط نشاط الدرق المعالجٌن بالبروبٌل تٌوراسٌل 

 : نقص الٌود3-

 .وهو السبب الأشٌع للقصور الدرقً فً العالم، وهو قصور درق عكوس

 : متلازمة وٌلٌامز 4-

 .إذ ٌحدث قصور درق تحت سرٌري، وٌتحسن مع العمر

 : أذٌة درقٌة5-

 . أو السٌستٌنوز– ارتشاح فً داء الهٌستوساٌتوز–التشعٌع

  :C التهاب الكبد 6-

 .المكتسب من الأم لدٌهم قصور درق تحت سرٌريC من مرضى التهاب الكبد %11إذ نرى ما ٌقارب 

 : المقاومة للهرمون الدرق7ً-

 .وذلك بوجود خلل على مستوى الهرمون الدرقً

 : الأورام الوعائٌة8-

  . 3ولاسٌما فً الكبد، بسبب احتوابها على فعالٌة مرتفعة من نازعة الٌود نمط

 : قصور الدرق المركزي9-

 كما فً عسر تنسج الحاجز البصري، أورام النخامى مثل الورم القحفً البلعومً، الهٌستوساٌتوز، أورام الدماغ، الرضوض

 .والمعالجة الشعاعٌة
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 :التأثٌرات القلبٌة لقصور الدرق 2-6

 : 26-27الآلٌة2-6-1

 :ٌتجلى التؤثٌر القلبً المسبب عبر القصور الدرقً نتٌجة عاملٌن 

 .وهو القلوصٌة القلبٌة: العامل الأول 1-

 إن الهرمون الدرقً ٌنظم الكثٌر من الأنزٌمات الداخلة فً تنظٌم دورة الكلس فً الخلٌة القلبٌة، مثل الأدٌنوزٌن، ثلاثً الفوسفاتاز

 المعتمد على الكالسٌوم والفوسفولامبان، إن اضطراب هذه الأنزٌمات، وتبدل الجٌنات المسإولة عن تنظٌم الكالسٌوم، الذي ٌحدث 

 .فً القصور الدرقً، وكذلك زٌادة الحمل البعدي ٌسبب سوء الوظٌفة الانبساطٌة والإنقباضٌة، ومن ثمَّ نقص الأداء البطٌنً

 تتناقص مستقبلات بٌتا الأدرٌنرجٌة، مسببة استجابة ضعٌفة للكاتٌكولامٌنات على القلوصٌة، كما ٌحدث نقص فً زمن 

 .الاسترخاء البطٌنً مسبباً نقص المطاوعة، والامتلاء الانبساطً للبطٌن، ونقص نتاج القلب

 

 .وهو المقاومة الوعابٌة:  العامل الثانً 2-

 ٌسهم الهرمون الدرقً إسهامًا واضحًا فً تحرٌر العوامل البطانٌة المرخٌة للأوعٌة، مثل أوكسٌد الزنك، وله دور مهم

 وواضح فً إنقاص المقاومة الوعابٌة المحٌطٌة، لكن فً قصور الدرق ٌحدث نقص فً تحرٌر هذه العوامل، وزٌادة 

 .المقاومة الوعابٌة المحٌطٌة، ونقص نتاج القلب

 .كلا العاملٌن ٌسببان نقصًا فً نتاج القلب، ونقصًا فً تروٌة النسج

 تحدث تؽٌرات تزٌد خطر التصلب العصٌدي، مثل فرط كولسترول الدم، وارتفاع الضؽط الانبساطً وفرط تنسج الطبقة 

 .المتوسطة فً الشرٌان السباتً

 

  التأثٌرات الهٌمودٌنامٌكٌة القلبٌة لقصور الدرق2-1))الجدول 
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 :التظاهرات السرٌرٌة  2-6-2

 تتظاهر الاضطرابات السرٌرٌة بالتعب، تباطإ النمو، إمساك، خمول وآلام عضلٌة،  وبطء القلب، فرط ضؽط انبساطً خفٌؾ،

 ، 28 عدم تحمل البرد

 .28-29كما ٌحدث زٌادة فً المقاومة الوعابٌة، ونقص فً القلوصٌة القلبٌة، والنتاج القلبً

 : سوء الوظٌفة التقلصٌة1-

 ومن ثمًّ تصبح صدمة القمة ضعٌفة، وتخفت أصوات القلب، وتظهر علامات قصور القلب الاحتقانً، من زلة جهدٌة، وعدم

  .ST والوصلة Qتحمل الجهد، والوذمات، إذ ٌبدي تخطٌط القلب نقص بالفولتاج، مع تؽٌرات بالموجة 

ٌُعالج بإعاضة الهرمون الدرقً عادة،   قد ٌحدث انصباب تامورؼزٌر، ذا محتوى عالٍ من البروتٌن والكولسترول، و

 .دون الحاجة إلى بزل جراحً

 : ضؽط الدم2-

 ٌسبب القصور الدرقً زٌادة بتركٌز النورأدرٌنالٌن والألدسترون، ومن ثمًّ زٌادة ضؽط الدم ولاسٌما الإنبساطً، مع نقص 

 ، إذ ٌكون30من مرضى قصور الدرق لدٌهم إرتفاع ضؽط (%40-20)الضؽط النبضً، لدٌنا نسبة ما ٌقارب 

 . مستوى الرٌنٌن منخفضاً مع زٌادة الحساسٌة للملح

 

 

 : اضطراب النظم 3-

 .QT31ٌسبب القصور الدرقً بطء قلب مع خوارج انقباض بطٌنٌة، تسرع قلب بطٌنً وفوق بطٌنً، مع تطاول الوصلة 

 : الداء القلبً الإكلٌلً 4-

 إن قلة استهلاك المرضى للأوكسجٌن ٌسبب نقصًا فً الألم الخناقً، ونقصًا حدوث الألم مع فرط الضؽط الانبساطً،

 .وارتفاع الهوموسستبٌن، مع فرط شحوم الدم، وارتفاع مستوى البروتٌن الارتكاسً، وجمٌعه ٌسبب تدهور الداء القلبً الإكلٌلً

 :الوذمات 5-

 تحدث وذمات واضحة فً قصور الدرق، بسبب تراكم الؽلوكوزأمٌنوؼلٌكان فً الحٌز الخلالً، وزٌادة حبس السوابل فً هذا 

 الحٌز، وفً بعض الأحٌان قد ٌكون سببه زٌادة الألبومٌن فً هذا الحٌز أٌضًا مسببًا وذمات ؼٌر انطباعٌة حول الحجاج،

 .32 وفً الٌدٌن والقدمٌن، كما قد ٌحدث الحبن، وانصباب الجنب
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 :التغٌرات المخبرٌة2-6-3

  عند VLDL وLDLٌحدث ارتفاع فً شحوم الدم عادة، مع ارتفاع واضح فً الكولسترول الكلً، وكذلك ارتفاع فً نسبة 

  ونقص التصفٌة LDL، وهذه التؽٌرات فً الشحوم تحدث بسبب نقص مستقبلات HDL33بعض المرضى، ونقص فً

 .الكبدٌة له

 .كما نرى ارتفاع الهوموسٌستبٌن عند بعض المرضى، مع استجابة جٌدة بعد العلاج

 . عند أؼلب المرضى، كما نرى مستوى منخفض للارٌتروبٌوتٌنCKٌحدث ارتفاع واضح فً 

 

 

 تأثٌرات قصور الدرق فً اللٌبٌدات (2-2)الجدول 

 

 

 :علاج قصور الدرق2-6-4

 عند الأطفال الذٌن ٌعانون من قصور ؼدة درقٌة صرٌح ٌمكن البدء فً العلاج بجرعة كاملة من اللٌفوتٌروكسٌن ما ٌقارب

 ٌوم، /كػ/ مكػ50-25كػ لكل ٌوم، أما فً المرضى الأكبر سناً ٌجب البدء التدرٌجً المنخفض من / مٌكروؼرام1.6 

  أسابٌع ونإكد على البدء بالجرعات الدنٌا فً علاج خناق الصدر، مع  8-6مع سٌر بطًء، تزاد الجرعة كل 

ًٌّا، بهذه الطرٌقة ٌحدث تحسن ٌمكن التنبإ به من التدابٌر الوظٌفٌة للؽدة الدرقٌة والقلب   ، 34رفع الجرعة  تدرٌج

 . لمعرفة مدى الاستجابة على العلاجTSHتتم المراقبة عبر عٌار 

 .لا بد من علاج حالات قصور الدرق تحت السرٌري، والتؤكٌد على ضرورة المعالجة لمنع تفاقم الأذٌة القلبٌة أو إهمالها

  جٌدًا، وٌضمن عدم الإصابة بالإختلاطات القلبٌة EFٌحسن العلاج بهرمون الؽدة الدرقٌة من الوظٌفة الانبساطٌة  ٌحسن من 

 .الأخرى
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 : قصور الدرق تحت السرٌري2-7

 ٌشخص قصور الدرق تحت السرٌري عندما ٌكون تركٌز الهرمونات الدرقٌة فً المصل ضمن الحدود الطبٌعٌة مع ارتفاع تركٌز

TSH فٌه، تتباٌن شدته فقد ٌكون قصور درق تحت سرٌري خفٌؾ عندما TSH < 4-4.5 MU/L 10 ولكن أقل منMU/Lوقد ،  

  فً المصل،TSH، لكن حتى الآن لا ٌوجد إجماع حول قٌمة الحد الأعلى للطبٌعً ل  TSH > 10MU/L ٌكون شدٌدًا عندما قٌمة

 .35وهذا أدى إلى جدل واضح فً كل من التعرٌؾ والأهمٌة السرٌرٌة

 ، وٌعود سبب هذا المجال الواسع فً نسبة الانتشار 36من الٌافعٌن (%20-4)تقدر نسبة انتشار قصور الدرق تحت السرٌري 

  التً توضح التعرٌؾ، إذ TSHإلى الاختلاؾ فً الجنس والعمر وكتلة الجسم، والمدخول الٌومً من الٌود، وتراكٌز

 .37 نرى تراكٌزه أعلى فً المصل عند البٌض أكثر من السود

 الاضطراب القلبً الأشٌع المترافق مع قصور الدرق تحت السرٌري هو سوء الوظٌفة الانبساطٌة، وهذا ٌسب خللًا فً

 .40، وٌترافق أٌضاً مع سوء الوظٌفة الانقباضٌة التً قد تتحسن بعد العلاج بالتٌروكسٌن39-38 امتلاء وإفراغ البطٌن

 ،41دراسات عالمٌة كثٌرة تعرض الخطر المتزاٌد للأمراض القلبٌة والموت لدى مرضى قصور الدرق تحت السرٌري

 ٌوجد دراسات عدٌدة تظهر نتابج التحسن الواضح بالوظٌفة القلبٌة. 4210MU/L عالٌة أكثر من TSH ولدى المرضى مع قٌمة 

 ، إذ إن المرضى المعالجٌن باللٌفوتٌروكسٌن كان لدٌهم اضطرابات قلبٌة أخؾ من ؼٌر40-38 بعد العلاج باللٌفوتٌروكسٌن

 .43 المعالجٌن

  ، قصور الدرق TSH> 10دراسات عالمٌة أخرى تشٌر إلى أنه حصر تطبٌق العلاج بالتٌروكسٌن فقط عند المرضى مع 

 .44تحت السرٌري مع أعراض، أعمار متقدمة ولاسٌما بوجود عوامل خطر أخرى قلبٌة
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 : فرط نشاط الغدة الدرقٌة 2-8

 : تمهٌد2-8-1

 ٌنجم فرط نشاط الؽدة الدرقٌة عن إفراز زابد للهرمون الدرقً، مسببًّا أعراض وعلامات عدٌدة، تتظاهر واضحةً 

 قد ٌحدث فرط. على المرضى، له أسباب عدٌدة، ٌؤتً فً مقدمتها داء ؼرٌفث، الذي ٌعددُّ السبب الأشٌع لفرط نشاط الدرق

 . نشاط الدرق منذ الولادة، وٌسمى فرط نشاط درق خلقً

 

 :أسباب فرط نشاط الدرق 2-8-2

 : داء غرٌفث 1-

 .وهو السبب الأشٌع لفرط نشاط الدرق

  :(العقدة السمٌة أو داء بلومر ) العقدة المفردة 2-

 ،(Hurthleخلٌة - الجنٌنٌة- الجرٌبٌة)من النادر رإٌتها عند الأطفال، وقد تتظاهر تظاهرًا سلٌمًا حمٌدًا مثل الؽدومات الحمٌدة 

 . والعقٌدة الؽروانٌة، وكٌسات الدرق وؼٌرها

  ، وكذلكTRS-AB  و TPO-ABتسبب إنتاج مفرط مستقل للهرمون الدرقً من العقٌدة، مع سلبٌة اختبار الأضداد 

 . نرى ارتفاعًا خفٌفًا فً اختبار قبط الٌود من العقدة الوحٌدة، مع تثبٌط باقً الدرق، وٌبدو بفحص الدرق وجود عقدة وحٌدة 

 :(الدراق السمً متعدد العقٌدات ) الدراق المتعدد العقٌدي أو ما ٌسمى3-

  ٌحدث إنتاج مفرط مستقل للهرمون الدرقً من قبل هذه العقٌدات، مع سلبٌة اختبار الأضداد السابق وارتفاع خفٌؾ

ًٌّا واضحًا بفحص الدرق ًٌّا إذ نرى دراقًا عقٌد  . فً اختبار قبط الٌود، وقد ٌكون طبٌع

  :TSHالغدوم النخامً المفرز ل 4-

 ٌكون فحص الدرق سوٌاً، أو ٌشاهد دراق منتشر، مع سلبٌة اختبار الأضداد، وارتفاع قبط الٌود، وٌحدث إنتاج مفرط 

 .TSHمستقل من 

 :النخامى المقاومة للهرمون الدرقً 5-

  بسبب وجود مقاومة صرٌحة على الهرمون الدرقً، إذ نرى دراقًا منتشرًا بفحص الدرق، معTSHٌحدث فرط إنتاج 

 . سلبٌة اختبارالأضداد، على حٌن ٌكون اختبار قبط الٌود مرتفعاً 
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  :(التهاب الدرق غٌر المؤلم ) التهاب الدرق اللمفاوي تحت الحاد 6-

 ٌحدث بآلٌة مناعٌة ، وقد ٌكون دوابً السبب مثل اللٌثٌوم مسببًّا إطلاقًا زابدًا للهرمون المصنع مسبقًا، إذ نرى دراقًا ثابتًا ؼٌر

 . ، وانخفاض اختبار قبط الٌودTPO-ABعقٌدي بفحص الدرق، وكذلك إٌجابٌة اختبار أضداد 

 

  :(التهاب الدرق المؤلم  ) التهاب الدرق الحبٌبومً تحت الحاد7-

بًا أٌضًا إطلاقًا زابدًا للهرمون المصنع مسبقاً، إذ نجد دراقًا مإلمًا بفحص الدرق، مع سلبٌة اختبار  ٌحدث بآلٌة فٌروسٌة مسبِّ

 . ، وٌلاحظ ارتفاع فً سرعة التثفل، وانخفاض فً اختبار قبط الٌودTPO-AB الأضداد

 :  الطور الانسمامً لداء هاشٌموتو8-

 ٌحدث بآلٌة مناعٌة مع سٌطرة واضحة لدى الإناث، مسببًا إطلاقًا زابدًا للهرمون المصنع مسبقًا، إذ نجد دراقًا ثابتًا، وأحٌانًا نجد

  ، وكذلك أضداد التٌروؼلوبولٌن، مع تؽٌر TRS-AB و TPO-ABمضضًا بفحص الدرق، مع إٌجابٌة كل من اختبارات الأضداد 

 .واضح فً اختبار قبط الٌود، الذي قد ٌكون مرتفعًا أو منخفضًا

 : أسباب أخرى متفرقة 9-

  . رضوض العنق والتشعٌع– (الٌود والتٌروكسٌن  )أهمها الأدوٌة مثل

 

 

 : التأثٌرات القلبٌة لفرط نشاط الدرق 9-2

 من المعروؾ أن بعض العلامات والأعراض الممٌزة والأكثر شٌوعًا لمرضى الؽدة الدرقٌة هً التً تنتج عن تؤثٌرات هرمون

 .45الؽدة الدرقٌة فً القلب والجهاز القلبً الوعابً

 ٌنتج عن فرط نشاط الؽدة الدرقٌة تؽٌرات فً انقباض القلب واستهلاك العضلة القلبٌة للأوكسجٌن، ونتاج القلب، وضؽط الدم، 

 .، وقد ٌإدي فرط نشاط الدرق إلى حدوث الرجفان الأذٌن46ًومقاومة الأوعٌة الدموٌة الجهازٌة
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 : آلٌة التأثٌر1-9-2

  خارج النواة، وهذا ٌنظم التعبٌر المورثً المسإول عن تنظٌم دورة الكالسٌوم فDNAً مع مستقبله النووي فً T3ٌرتبط معقد 

 . الخلٌة  القلبٌة

 : تؤثٌرات أدرٌنرجٌة1-

  فً العضلة القلبٌة، مشابهة تمامًا لتؤثٌرات محرضات بٌتا، مع العلم أن عمل كل منهما مستقل عن T3إذ تحدث تؤثٌرات 

 .الثانً

 : تؤثٌرات على القلوصٌة والنظم2-

 ٌزداد المعدل والقلوصٌة القلبٌة، والضؽط داخل البطٌنٌن، وزمن الاسترخاء البطٌنً، ومن ثمَّ نتاج القلب، وٌزداد الضؽط 

 النبضً، وهذا كله ٌعتمد على زٌادة الأدٌنوزٌن ثلاثً الفوسفاتاز، المعتمد على الكالسٌوم والفوسفولامبان، ونقص مثبطاته، 

 .ونقص المقاومة الوعابٌة المحٌطٌة

 

 

 

 :التظاهرات السرٌرٌة 2-9-2

  .47 زٌادة فً معدل الأٌض والإستقلاب فً النسج، وزٌادة النتاج القلب1ً-

 . تسرع القلب فً أثناء الراحة والنوم، وكذلك الجهد2-

 . الخفقان3-

 . فرط الفعالٌة القلبٌة بسبب زٌادة قوة تقلص العضلة القلبٌة4-

 . زٌادة الضؽط الانقباضً، وزٌادة النبض الضؽط5ً-

 . الزلة الجهدٌة بسبب ضعؾ العضلات التنفسٌة6-

  الألم الصدري الشبٌه بالخناق مع تؽٌرات تخطٌطٌة إقفارٌة، وسببه تشنج الأوعٌة الإكلٌلٌة، مع تحسن واضح ف7ً-

 .48 الأعراض بعد العلاج بحاصرات قناة الكالسٌوم

 . زٌادة كتلة البطٌن الأٌسر، وفرط تنسج البطٌن الأٌسر8-

 . فرط الضؽط الانقباضً المعزول، وٌعددُّ الشكل الأشٌع من فرط الضؽط عند مرضى فرط نشاط الدرقٌة9-
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 . ، الذي ٌزٌد الحساسٌة للوارفارٌنK زٌادة استقلاب فٌتامٌن 10-

 .تزداد خطورة حدوث الرجفان الأذٌنً، وقصور القلب، وفرط التوتر الربوي والخناق

 

 :الرجفان الأذٌنً -

 ، ٌتراوح معدل انتشار الرجفان49ٌعددُّ تسرع القلب الجٌبً الاضطراب الأكثر شٌوعًا عند مرضى فرط نشاط الدرق

  بالمبة، وقد ٌعزى13.8-2.3 بالمبة، على حٌن نراها عند مرضى فرط نشاط الدرق بٌن 20-2 الأذٌنً  فً هذا المرض بٌن 

 ، وإن فرط نشاط الدرق تحت السرٌري ٌحمل المخاطرالنسبٌة للإصابة 50 ذلك نتٌجة الكشؾ المبكرعن المرض وعلاجه

   .51بالرجفان الأذٌنً نفسها

 ٌشمل علاج الرجفان الأذٌنً فً حالة فرط نشاط الؽدة الدرقٌة حاصر بٌتا الأدٌنرجٌة أو الٌود المشع الذي ٌتطلب مزٌدًا 

 .52من الوقت لاستعادة حالة السواء الدرقً

 إن زٌادة معدل استقلاب الدٌجوكسٌن فضلًا عن انخفاض حساسٌة القلب الناتج عن فرط نشاط الؽدة الدرقٌة، ٌجعلنا 

 ، ٌجب تجنب العلاج بحاصرات قناة الكلس بسبب آثارها الواضحة فً 53بحاجة إلى جرعات أعلى مع استجابة قلٌلة

 .خفض ضؽط الدم بالتؤثٌر فً الخلاٌا العضلٌة الملساء فً الشراٌٌن

 إن إضافةَ مضاد تخثر دم لهإلاء المرضى أمرٌ مثٌرٌ للجدل، إذ لا بد من الموازنة بٌن مخاطر الجلطات الدماؼٌة 

 من جهة، ومخاطر حدوث النزؾ من جهة أخرى، وإن خطر الانصمام الجهازي فً حالة التسمم الدرقً ؼٌر

 .، ومع كل ذلك ٌمكننا عددُّ الأسبرٌن العلاج البدٌل الأكثر أمانًا فً هذه الحالات54 معروؾ بدقة

 

 

 :    قصور القلب

  من مرضى فرط (%6)معظم الدراسات تشٌر إلى نسبة الإصابة. ٌحدث عند وجود رجفان أذٌنً، وٌتراجع بعد العلاج الجٌد   

  منهم لدٌهم سوء وظٌفة البطٌن الأٌسر، إذ إن المرضى الذٌن(%47) منهم لدٌهم رجفان أذٌنً، و (%94)   نشاط الدرق، 

   ٌعانون من فرط  نشاط الؽدة الدرقٌة قد ٌكون لدٌهم أعراض وعلامات تدل على قصور القلب، وكما ذكر سابقاً ٌمكن أن ٌإدي

   تسرع القلب الجٌبً أو الرجفان الأذٌنً إلى حدوث خلل فً وظٌفة البطٌن الأٌسر، ومن ثمَّ قصور فً القلب، وإن 

  ترافق أمراض القلب الإقفارٌة مع فرط نشاط الدرق، وكذلك فرط ضؽط الدم قد ٌإدي بالنهاٌة إلى قصور قلب أٌضًا، وكذلك

  قد ٌسبب انسدال الدسام التاجً حدوث تضخم فً البطٌن الأٌسر الذي ٌإهب لحدوث الرجفان الأذٌنً، الذي ٌسبب بدوره

 .55 قصور قلب
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  إذ أن العلاج الفعال ؼالبًا1311لا بد من تؤكٌد  أهمٌة العلاج الدوابً فً هذه الحالات بحاصر بٌتا أو الٌود المشع 

     . ما ٌإدي إلى حل المظاهر القلبٌة التً تعددُّ السبب الأساسً للوفاة فً فرط نشاط الدرق

 .56 قد ٌحدث قصور قلب أٌمن لاحق لفرط التوتر الربوي مع قصور مثلث الشرؾ

 

 

 :فرط التوتر الرئوي 

 ملمز، وهو عكوس بعد العلاج الجٌد، وقد ٌكون سببه 50-30ٌزداد نسبة حدوثه عند مرضى فرط نشاط الدرق لٌصل إلى 

 .زٌادة النتاج القلبً، من دون تناقص المقاومة الوعابٌة الربوٌة

 .وقد ٌحدث فرط التوتر الربوي مع قصور الصمام الأذٌنً البطٌنً بنسبة عالٌة

 

 

 :خناق الصدر

  فً العضلة T3ٌحدث الألم الخناقً بسبب زٌادة استهلاك العضلة القلبٌة للأوكسجٌن، الذي ٌنجم عن التؤثٌر المباشر ل 

 القلبٌة، وهذا نراه لدى مرضى خناق الصدر، أما لدى الأشخاص الأسوٌاء فٌكون السبب تشنج الأوعٌة الإكلٌلٌة

 .(خناق برنزمٌتال ) 

 

 

 :النشبة الدماغٌة 

 تعددُّ اختلاطًا نادرًا، وؼالبًا ٌحدث لاحقة للرجفان الأذٌنً، بسبب الصمات المنطلقة منه، فضلًا عن أن تضٌقات الأوعٌة 

 .الدماؼٌة كما فً داء موٌاموٌا تكون أشٌع لدى مرضى ؼرٌفث ولاسٌما فً العرق الآسٌوي
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 :العلاج 2-9-3

 الهدؾ الأساسً للعلاج هو السٌطرة على المرض ذاته، بؽض النظرعن السبب المإدي إلى فرط نشاط الؽدة الدرقٌة،  فقد 

ا فً منع تحول    ، بآلٌة ؼٌر معروفة ، لكن آثاره الجانبٌة أكثر من فوابده، لذلك استخدامهT3 إلى T4ٌإدي الكورتٌكوبٌد دورًا مهمًّ

 . فً هذا المجال محدود

 العلاج الأساسً المتبع، والخٌار الأول هو مضادات الدرق، فهً الأقل خطورة مثل المٌتٌمازول، وهو أفضل من البروبٌل 

 .تٌوراسٌل،لأنه أقل آثاراً جانبٌة، وأقل خطورة، وآلٌته هً منع أكسدة الإٌودٌن فً الؽدة الدرقٌة

 ، ولاسٌما عند عدم الاستجابة للعلاج الدوابً السابق، وٌستخدم عند الأطفال دون  ( 131إٌودٌن )قد ٌعالج بالٌود المشع 

 .العشر سنوات بعد إٌقاؾ العلاج بمضادات الدرق لمدة أسبوع، مع هجوع تام

 اختٌار نوع العلاج ٌعتمد على عوامل كثٌرة، أهمها شدة التسمم الدرقً، العمر، حجم الدراق، الاستجابة للعلاج وعوامل

 .57 أخرى

 ٌستخدم عندما ٌكون الدراق ذا حجم كبٌر، وكذلك فوق العشر سنوات، ٌحدث هجوع تام وسرٌع، إذ : العلاج الجراحً

 ٌجرى استبصال تام أو شبه تام، ولاسٌما عند وجود حجم كبٌر للؽدة الدرقٌة، مع أثر انضؽاط على المحٌط، وعند وجود 

  سم، وعند صعوبة استخدام العلاج الدوابً، وله مخاطر متعددة مثل النزؾ، إصابة العصب الحنجري4عقٌدات أكبر من 

 .58 الراجع، احتمال حدوث قصور درٌقات،أو قصور درق مستمر مع التكلفة العالٌة

 الٌوم،/ ملػ50ٌضاؾ إلى علاج فرط نشاط الدرق الذي ذكر سابقاً فً حال وجود تظاهرات قلبٌة واضحة ، حاصر بٌتا إٌتٌنولول

 وٌجب إضافة مدرات فً حال قصور القلب، والدجتلة فً حال عدم تحسن القصور. الٌوم/ ملػ160-120أو بروبرانولول

 .59 بعد عودة النظم القلبً للسوي

 :60 فرط نشاط الدرق تحت السرٌري2-10

  فً المصل، مع تراكٌز طبٌعٌة TSHٌشخص فرط نشاط الدرق تحت السرٌري عند وجود تراكٌز منخفضة من 

ًٌّا كما فً حال إعطاء جرعات عالٌة من التٌروكسٌن أو الكورتٌكوستٌروبٌد، T3-T4 للهرمونات الدرقٌة   ، قد ٌكون سببه خارج

ًٌّا، إذ تتباٌن نسبة انتشاره وفق العمر   فً  ((%1.8-0.6 الجنس ومدخول الٌود إذ تبلػ نسبته –أو قد ٌكون سببه داخل

 .فً الدانمارك  ((%9.8المناطق مع عوز الٌود فً أٌسلندا والولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة، وبنسبة أعلى 

ًٌا للإصابة بالداء القلبً الإكلٌلً، وسوء TSHدراسات عالمٌة تظهر أن التركٌز المنخفض ل    فً المصل ٌحمل خطرًا عال

 دراسات عالمٌة أخرى تإكد ضرورة تطبٌق العلاج الدوابً لمنع الاختلاجات طوٌلة الأمد، ولاسٌما. الوظٌفة القلبٌة

ا من   .TSH < 0.1MU/L إذ TSHبوجود مستوٌات منخفضة جدًّ
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 :عوامل الخطورة المؤثرة فً نتائج المعالجة المطبقة2-11

 : فرط لٌبٌد الدم1-

 %90أظهرت دراسات عدٌدة العلاقة بٌن فرط لٌبٌد الدم وقصور الدرق السرٌري منذ سنوات عدة، إذ وجد ترابط بٌنهما بنسبة 

 ، وأظهرت ارتفاعًا واضحًا فً بعض حالات قصور الدرق تحت السرٌري، وهذا ٌإهب بصراحة للإصابة 61من المرضى

 .TSH63وأظهرت دراسات عالمٌة أخرى وجود علاقة طردٌة بٌن ارتفاع لٌبٌد الدم والتراكٌز المرتفعة ل . 62بالتصلب العصٌدي

 بٌنت دراسات عالمٌة عدم وجود استجابة علاجٌة تتمثل بانخفاض مستوى لٌبٌد الدم بعد تطبٌق العلاج باللٌفوتٌروكسٌن، بالمقابل

 لم ٌتبٌن. تطرقت دراسات أخرى إلى تقوٌم مدى هذه الاستجابة إذ تبٌن لدٌها انخفاض واضح بلٌبٌد الدم بعد العلاج بالتٌروكسٌن

 .أي تؤثٌر لفرط لٌبٌد الدم فً القلب بوصفه عامل خطر للمواتٌة فً فرط نشاط الدرق تحت السرٌري

 : ضؽط الدم2-

 ٌترافق قصور الدرق السرٌري وتحت السرٌري مع فرط الضؽط الانقباضً وخلل الوظٌفة الوعابٌة، وهذا ٌعود إلى ارتفاع 

 .المقاومة الوعابٌة الجهازٌة، وانخفاض مستوى الرٌنٌن، وسوء وظٌفة البطانة، وكذلك تصلب الشراٌٌن

 لم تكن العلاقة فً بعض الدراسات العالمٌة بٌن قصور الدرق تحت السرٌري وفرط الضؽط واضحة جٌدًا، وعلى العكس 

 من ذلك قصور الدرق السرٌري، كما لوحظت استجابة جٌدة وانخفاض الضؽط بعد تطبٌق العلاج الجٌد بالهرمون

 .وله تؤثٌر مماثل نوعاً ما فً حالة فرط نشاط الدرق. 64 الدرقً بالتٌروكسٌن

 تإدي عوامل خطورة أخرى دورًا فً تفاقم الإصابة القلبٌة فً سٌاق الاضطراب الدرقً مثل سوء وظٌفة البطانة -  

 .الوعابٌة والخثار وؼٌرها من العوامل
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 الفصل الثالث                               

   الدراسات المرجعٌة

 

 : المقدمة1-3

 سنلقً الضوء فً هذا البحث على بعض الدراسات التً طرحت موضوع انتشار الاضطراب الدرقً لدى مرضى اعتلال العضلة 

 .القلبٌة التوسعً

  أعوام9 وزملاؤه فً مستشفى فواي فً بكٌن فً الصٌن، أجرٌت فً Xiaoping Liدراسة أجراها  3-2

 :على مرضى مشخص لهم اعتلال عضلة قلبٌة توسعً، مجرى لهم تقٌٌم درقً( 2003-2011)

  مرٌضًا مصابًا باعتلال عضلة 963 وزملاإه دراسة حشدٌة راجعة فً مشفى فواي فً الصٌن على Xiaoping Liأجرى 

 فً حالة سواء درقً ((%84.7 حالة بنسبة 816قلبٌة توسعً، مجرى لهم تقوٌم  درقً، إذ تبٌن فً الدراسة وجود 

TSH(0.35-5.5MLU/ML)( %7.1) حالة لدٌها فرط نشاط درق بنسبة 68 ، و( TSH<0.35MLU/ML) حالة قصور79، و  

 أؼلب المشاركٌن فً هذه الدراسة كانوا ذكورًا مع أن أمراض الؽدة الدرقٌة ،((TSH>5.5MLU/ML%8.2 درق بنسبة 

 . أكثر شٌوعًا عند الإناث

 (قصور درق- فرط نشاط درق )وجد اختلاؾ واضح بمعدل المواتٌة بٌن مرضى السواء الدرقً ومرضى الاضطراب الدرقً

  سنة، حٌث تبٌن وجود3.5بعد المتابعة فً  ( Log-rank X2=13.104 – P=0.001)على الترتٌب  ( 21%-38.2%-26.6%)

 . خطر عال لارتفاع معدل المواتٌة فً حالة الاضطراب الدرقً وبنسبة أعلى فً فرط نشاط الدرق أكثر من قصور الدرق
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 (بكٌن)نتابج مقارنة دراستنا بالدراسة الصٌنٌة  (1-3)الجدول 

 (بكٌن)الدراسة العالمٌة  دراستنا المتؽٌر المدروس 

 963 61 عدد الحالات الكلً

  %60ذكور %65إناث الجنس الؽالب

 %84.7 %80.3 السواء الدرقً

 %8.2 %14.9 قصور الدرق

 %7.1 %4.9 فرط نشاط الدرق

 %26.6 %26.5 معدل المواتٌة فً السواء الدرقً

 %21 %33.5 معدل المواتٌة فً قصور الدرق

 %38.2 %100 معدل المواتٌة فً فرط نشاط الدرق

 

 

 

  وزملاؤه فً جامعة بنسلفانٌا فً فٌلادلفٌا فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌةKannan¸Lدراسة أجراها  3-3

 :DCMعلى مرضى مشخص لهم  ( 11/2011-10/2003) سنوات أجرٌت فً 8خلال 

  مرٌضًا باعتلال عضلة 1365 فً جامعة بنسلفانٌا فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة دراسة حشدٌة راجعة على KannanLأجرى 

  منهم (%71)، ((%35مقارنة بالإناث  (%65) سنة مع وجود سٌطرة للذكور 57قلبٌة توسعً، تبٌن بالدراسة أن متوسط العمر 

 قصور  ((%5 من الحالات بحالة سواء درقً ، (%74).  من الأعراق الأخرى (%2)من الأفارقة،  ((%24من القوقازٌٌن ، 

 قصور درق، كان متوسط ((%1فرط نشاط درق، أقل من  (%1) فرط نشاط درق تحت سرٌري، (%5)درق تحت سرٌري، 

 EF (34%) متوسط ، TSH=1.99MLU/L متوسط ، FT4=1.13ng/dl من الحالات، بٌلة ((%62، تطور فرط ضؽط عند 

 ، تعددت طرابق علاج الاعتلال القلبً((%16، أمراض كلوٌة مزمنة ((%49، فرط لٌبٌد الدم (%7)، رجفان أذٌنً ((%29 تفهة 

  479، ((%88 مرٌضًا تلقى حاصر بٌتا بنسبة 1199 ، (%90) مرٌضاً تلقى مثبطات الأنزٌم القالب بنسبة 1223 إذ تبٌن أن 

  مرٌضًا تلقى كورتٌكوستٌروبٌد بنسبة45، (%70)تلقو مدرات عروة بنسبة   مرٌضًا957، ((%35مرٌضًا تلقو دٌجوكسٌن بنسبة

( (3%.  
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 نتابج مقارنة دراستنا مع الدراسة الأمرٌكٌة3-2))الجدول 

 دراسة الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة دراستنا المتؽٌر المدروس

 1365 61 عدد الحالات

  ذكور%65  إناث%65 الجنس

 EF 30.8% 34%متوسط

 1.99 متؽٌر وفق العمر TSHمتوسط

 1.13 متؽٌر وفق العمر FT4متوسط 

 %74 %80.3 السواء الدرقً

 %1أقل من  %8.1 قصور الدرق السرٌري

 %5 %6.5 قصور الدرق تحت السرٌري

 %1 %1.9 فرط نشاط الدرق السرٌري

 %5 %3.2 فرط نشاط الدرق تحت السرٌري

 %62 %59 فرط ضؽط

 %7 %19.6 رجفان أذٌنً

 %49 %75 فرط لٌبٌد الدم

 %35 %32 دٌجوكسٌن

 %70 %95 مدرات العروة

 %90 %23 مثبطات الأنزٌم القالب
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  وزملاؤه فً معهد العلوم الطبٌة قسم أمراض القلب والأوعٌة الدموٌة وقسم الغدٌةJaina دراسة أجراها 4-3

 :فً نٌودلهً فً الهند على إناث مصابات باعتلال عضلة قلبٌة توسعً 

 مصابة باعتلال عضلة قلبٌة توسعً، إذ كان متوسط العمر 20 تشمل  ( شاهد –حالة  ) وزملاإه دراسة مقطعٌة Jainaأجرى 

  أعلى من الحد الطبٌعً من TSH من المرٌضات لدٌها (%40) سنوات، 3، والأعراض لمدة EF=24.4±5.3%سنة متوسط  30 

  من الحالات قصور درق سرٌري واضح مع انخفاض واضح أٌضاً T3 ،5%ترافقت مع مستوٌات منخفضة من  ((%15بٌنها 

 ، كما تبٌن فً الحالات التً ترافقت مع اضطراب درقً أنه لا ٌوجد علاقة(11.5ng/dl-4.5)  فً المصل الطبٌعT4ًبمستوٌات 

 وهرمونات أخرى، لذلك من المهم جدًا تحري الهرمونات الدرقٌة لدى مرضى اعتلال العضلة EF بٌن تبدلات الهرمون الدرقً و 

 . القلبٌة التوسعً، لٌس فقط لقٌمتها الإنذارٌة بل أٌضًا لأهمٌة علاجها ولاسٌما فً حالات الاضطراب الدرقً تحت السرٌري

 

 مقارنة نتابج دراستنا مع الدراسة الهندٌة (3-3)الجدول 

 الدراسة الهندٌة دراستنا المتؽٌر المدروس

 20 61 عدد الحالات

 EF 30.8% 24.2%متوسط 

 %5 %8.1 قصور درق سرٌري

 %9.1 %6.5 قصور درق تحت سرٌري
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  وزملاؤه فً مستشفى جامعة نانجٌنغ الطبٌة فً الصٌن، أجرٌت فHong-Yan Zhaoً دراسة أجراها 5-3

 :على مرضى مشخص لهم اعتلال عضلة قلبٌة توسعً ( 12/2014-10/2009) سنوات بٌن الأعوام5

  مرٌضًا باعتلال عضلة146 وزملاإه دراسة حشدٌة راجعة فً مستشفى جامعة نانجٌنػ الطبٌة على Hong-Yan Zhaoأجرى 

  مرٌضًا61 ، توفً FT4=20.05±8.5 ، ومتوسط TSH=3.37±2.36 ، متوسط EF=35% قلبٌة توسعً، إذ كان متوسط 

  مرٌضًا على قٌد الحٌاة ، بٌنت الدراسة أن نسبة االهرمونات الدرقٌة كانت أقل بكثٌر فً المرضى المتوفٌن من نسبتها85وبقً 

  كانت أعلى بكثٌر فً المرضى المتوفٌن من المرضى الذٌن بقٌوا علىTSH فً المرضى الذٌن بقٌوا على قٌد الحٌاة وكذلك نسبة 

  ٌعددُّ عاملًا خطرًاTSH قٌد الحٌاة، وهذا ٌشٌر وبوضوح إلى أن الانخفاض الشدٌد بالهرمونات الدرقٌة والارتفاع الشدٌد بقٌم 

  واضحًا للمواتٌة، المرضى المتوفٌن كانوا أكبر عمرًا من الحالات التً بقٌت على قٌد الحٌاة مع اضطراب واضح بالضؽط لدى

  المرضى المتوفٌن، لم ٌلاحظ ارتباطًا بٌن جنس المرضى ونسبة المواتٌة، ولم ٌكن لاضطراب الشحوم دور فً زٌادة خطر

 . المواتٌة، لم نجد أٌضًا اختلافًا بٌن المرضى من ناحٌة العلاج الدوابً المطبق

 

 مقارنة نتابج دراستنا مع الدراسة الصٌنٌة السابقة (3-4)الجدول 

 الدراسة الهندٌة دراستنا المتؽٌر المدروس

 146 61 عدد الحالات

 EF 30.8% 35%متوسط 

 61 19 عدد حالات الوفاة

 85 42 عدد الحالات التً على قٌد الحٌاة

اضطراب الشدٌد بالتقٌٌم )عوامل خطر

 (الدرقً

 نعم نعم

 نعم نعم (اضطراب الضؽط الشدٌد)عوامل خطر

 لا نعم (الجنس)عوامل خطر

 نعم نعم (العمر)عوامل خطر

 لا نعم (اضطراب الشحوم الشدٌد)عوامل خطر
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 (9/2014-9/2011) سنوات 3 دراسة محلٌة أجراها أطباء الأطفال فً مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق فً 6-3

 :على أطفال مشخص لهم اعتلال عضلة قلبٌة توسعً

 ، من بٌنها ثلاث (%68) مرٌضاً بنسبة43 مرٌضاً باعتلال عضلة قلبٌة توسعً، إذ أجري التحلٌل الدرقً لدى 63شملت العٌنة 

  فً الحالاتTSH حالات قصور درقً فقط دون وجود أي حالة فرط نشاط درق، وبقٌة المرضى بحالة سواء درقً، كان متوسط 

  سنوات ، 10-6 ،كانت أؼلب حالات السواء الدرقً بٌن الأعمار 83.7درقً ولدٌها قصور درق تقارب   المجرى لها تقٌٌم

 ، بٌنت الدراسة أن أهم أسباب الاعتلال القلبً التوسعً كان السبب البدبً المجهول بنسبة%3.5±33.1 تقارب EFوكان متوسط 

 . من الحالات فقط (%3)الذي شكل  مقارنة بالسبب الؽدي ((47% 

 

 

 مقارنة نتابج دراستنا مع الدراسة السابقة3-5))الجدول 

 الدراسة السابقة دراستنا المتؽٌر المدروس

 43 61 عدد الحالات المجرى لها تقٌٌم درقً

 %97 %49 السواء الدرقً

 %3 %14.6 قصور الدرق

 %0 %5.1 فرط نشاط الدرق

 EF 30.8% 83.7%متوسط 

 3.5±33.1 متؽٌر وفق العمر TSHمتوسط 

  سنوات 10-6  سنوات5-1 العمر

  (%47)البدبً مجهول السبب   (%38.9)البدبً مجهول السبب  السبب الأشٌع
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 القسم العملً

 الفصل الأول

  المواد والطرائق– التصمٌم –أهداف البحث 

 : تمهٌد1-1

 نستعرض فً هذا الفصل الجانب العملً من دراستنا، بذكر أهداؾ البحث، ووصؾ الدراسة والطرابق، والمواد المستخدمة

 . والمنهج الإحصابً المتبع

 : سؤال البحث2-1

 .ما  نسبة انتشار الاضطراب الدرقً عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً، والأعراض السرٌرٌة المرافقة

 : هدف البحث3-1

 .تحدٌد مدى انتشار الاضطراب الدرقً عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً

 دراسة التظاهرات السرٌرٌة للاضطراب الدرقً عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً، ومدى التحسن بعد تطبٌق العلاج

 .المتبع

 : عٌنة الدراسة4-1

 شملت عٌنة الدراسة المرضى المقبولٌن بقصة اعتلال عضلة قلبٌة توسعً، المجرى لهم تقوٌم درقً، فً مستشفى الأطفال

 . حالة61، بلػ عدد الحالات 2021-1-1 إلى 2018-1-1فً دمشق بؤقسامه المختلفة  فً المدة الزمنٌة الممتدة من 

  : معاٌٌر القبول والاستبعاد5-1

 : معاٌٌر القبول1-

 شملت الدراسة المرضى المقبولٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً، المجرى لهم تقوٌم درقً فً الشعب العامة، فً مستشفى الأطفال 

 .الجامعً فً دمشق خلال الفترة المذكورة سابقاً 

 : معاٌٌر الاستبعاد2-

 ساعة،( 48-24 )استبعدنا المرضى المراجعٌن لقسم الإسعاؾ، والمرضى المقبولٌن فً وحدة الإقامة المإقتة للمراقبة مدة قصٌرة

ًٌّا ومرضى قصور الدرق الخلقً  .واستبعدنا المرضى الذٌن دُبِّروا خارج
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 : متغٌرات الدراسة6-1

 .الجنس- 

 .العمر مقسماً إلى فبات عمرٌة- 

 .الوزن- 

 .الطول- 

 .الأعراض السرٌرٌة- 

 .العلامات السرٌرٌة- 

 .موجودات اٌكو القلب- 

 .التقوٌم الدرقً- 

 .التحالٌل المخبرٌة- 

 .العلاج الدوابً- 

 .التحسن بعد العلاج مخبرٌاً وشعاعٌاً - 

 .عوامل الخطورة للمواتٌة- 

 : المواد والطرائق7-1

 أجرٌت دراسة حشدٌة راجعة للمرضى المقبولٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً فً مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق ،

  .2021-1-1 إلى 2018-1-1بؤقسامه وشعبه المختلفة جمٌعها، فً الفترة الممتدة من 

 صممت استمارة لجمع البٌانات وفقاً لمتؽٌرات البحث المدروسة، ووضعت فً سجلات المرضى، شملت بٌانات المرٌض

 الأعراض والعلامات السرٌرٌة- رقم الهاتؾ- تارٌخ القبول- تارٌخ الولادة- الوزن- الطول - الجنس - العمر- الاسم)الشخصٌة 

 التقوٌم الدرقً - والموجودات المخبرٌة واستقصاءات أخرى- موجودات اٌكو القلب وصورة الصدر- التً راجع بها المرٌض

 .(الإنذار- مدى التحسن بعد العلاج- طرابق العلاج- الاضطرابات القلبٌة المرافقة- التقوٌم المخبري والشعاعً- المجرى

 خضع المرضى جمٌعهم إلى تقوٌم سرٌري شامل دقٌق مع التركٌز على الفحص القلبً الدورانً عند القبول، وتقوٌم دوري فً 

 أثناء فترة القبول من أطباء الأطفال فً كل قسم، وأجرٌت الاستشارات وفق ما تقتضٌه الحالة من قبل مختص الأمراض 

 .القلبٌة، والأمراض الؽدٌة ومختص وحدة العناٌة المركزة فً الحالات الحرجة

 أجري اٌكو قلب مع صورة صدر المرضى جمٌعها عند القبول، أعٌد الاٌكو والصورة بؤوقات مختلفة فً أثناء القبول أو عند 

 .التخرٌج وذلك وفق تطور الحالة، ومن أجل مراقبة مدى التحسن على العلاج المطبق
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 -مع تقوٌم درقً أما التحالٌل الأخرى مثل وظابؾ كبد(سكر- شوارد- تعداد عام)أجُري تقوٌم مخبري للمرضى جمٌعًا  

  فؤجُرٌت وفق ما هو متوفر فً المخبر عند قبول LDH– LDL–HDL– كولسترول –شحوم دم - وظابؾ كلٌة

 .المرٌض، ووفق ما تستدعٌه الحالة

 أما بالنسبة للتدبٌر الطبً المقدم إلى المرضى فقد جمعت بٌاناته من سجلات المرضى، وملاحظة الأطباء المسإولٌن عن الحالة

 فً كل قسم، وقد قسم إلى تدابٌر معالجة لاعتلال العضلة القلبٌة التوسعً من مدرات بولٌة، وخافضات ضؽط، مقوٌات ودواعم

  قلبٌة، وتدابٌر معالجة للاضطراب الدرقً من مضادات الدرق، أو هرمونات درقٌة وفق الاضطراب الدرقً الموجود لدٌنا،

 . وتدابٌر أخرى مثل نقل دم ومشتقاته وأكسجة جٌدة وؼٌرها

 .أخذت الموافقة الأخلاقٌة على إنجاز هذا البحث من هٌبة مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق

 

 : التحلٌل الإحصائ8-1ً

 :تم الوصول إلى التحلٌل الإحصابً المطلوب على مرحلتٌن

 أدرجت استمارة ورقٌة فً سجلات المرضى المقبولٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً، تم تعببتها فً أثناء:  مرحلة جمع البٌانات 1-

 قبول المرضى إلى حٌن التخرٌج من الأطباء المشرفٌن على حالة المرٌض، أدُخلت البٌانات إلى الحاسوب على شكل جدول

  .Spread sheet excelالكترونً 

  لحساب المتؽٌرات العددٌة والتكرارات للمتؽٌرات الاسمٌة والفبوٌةSpss 25استخدم برنامج :  مرحلة المعالجة الإحصابٌة  2-

 والمتوسط والانحراؾ المعٌاري للمتؽٌرات المستمرة، واستخدم اختبار كاي مربع للدراسة الاستقلالٌة بٌن المتؽٌرات الاسمٌة إذ

 تنص الفرضٌة الصفرٌة على أن المتؽٌران الاسمٌان لا علاقة بٌنهما والفرضٌة البدٌلة هناك علاقة بٌن المتؽٌرات المدروسة،

  إذ نقبل الفرضٌة a = 0.05 عدّت الفرضٌات المختبرة فً المقارنات الإحصابٌة جمٌعها ثنابٌة الاتجاه عند مستوى دلالة 

 إذا كانت قٌمة الاحتمال أقل من مستوى (التً تنص على أن الفروقات بٌن المتؽٌرات المدروسة ذات دلالة إحصابٌة )البدٌلة 

 إذا كانت قٌمة  (تنص على أن الفروقات لٌست ذات أهمٌة إحصابٌة)ونقبل الفرضٌة العدمٌة  p-value > 0.05 الدلالة أي 

  .a = 0.05الاحتمال أكبر من 
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 الفصل الثانً

 -النتائج                                             - 

 : تمهٌد 1-2

 ٌبتدئ الفصل بتصنٌؾ الحالات وفق المجرى لها تقوٌم درقً، ثم ٌنتقل للحدٌث عن الخصابص العامة للعٌنة فً الحالات 

المجرى لها تقوٌم درقً، مع تصنٌؾ لنوع الاضطراب الدرقً المرافق، وتوزع حالاتها وفق العمر والجنس والطول 

وٌوضح توزع العٌنة وفق الأعراض والعلامات السرٌرٌة المرافقة ووفق الأسباب فً جمٌع الحالات المجرى . والوزن

ثم ٌعرض . لها تقوٌم درقً، ثم ٌنتقل للحدٌث عن الموجودات القلبٌة بإٌكو القلب وكذلك الاضطرابات الأخرى المرافقة

نتابج المعالجة المطبقة، ومدى التحسن المخبري والشعاعً، وٌحدد أهم العوامل التً تترافق مع خطورة عالٌة بمقارنتها 

 .مع دراسات عالمٌة، إلى أن ٌنتهً بالحدٌث عن حالات الوفاة المسجلة

 

 : الخصائص العامة لعٌنة الدراسة2-2

 .تحدد الخصابص بعرض توزع الحالات وفق العمر والجنس، والوزن والطول

 

 :عدد المرضى المقبولٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً فً مستشفى الأطفال الجامعً فً دمشق1-2-2

  مرٌضَا فً أقسام المستشفى المختلفة فً الأعوام 96بلػ عدد المرضى المقبولٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً 

 .  مرٌضَا لم ٌجر لهم أي تقوٌم درق35ً مرٌضَا أجري تقوٌم درقً لهم مقابل 61 ، 2018-2019-2020

 

 عدد المرضى المقبولٌن باعتلال عضلة قلبٌة توسعً (2-1)الجدول 

عدد حالات اعتلال العضلة القلبٌة 

 التوسعً

عدد الحالات ؼٌر المجرى لها تقٌٌم  عدد الحالات المجرى لها تقوٌم درقً

 درقً

96 61 35 

100% 63% 36% 

 

 

 

 

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقاً لنوع الاضطراب الدرق2-2-2ً

 ، على حٌن توزعت حالات (%80.3) مرٌضاً بنسبة 49الحالات التً أجري لها تقوٌم درقً كان معظمها سوي الوظٌفة الدرقٌة 

  (%6.5) حالات قصور درق تحت سرٌري بنسبة 4من بٌنها (%14.9) حالات قصور درق بنسبة 9:  الاضطراب الدرقً كالآتً

 ، من بٌنها حالتٌن فرط نشاط درق((%4.9 حالات فرط نشاط الدرق بنسبة 3، ((%8.1 حالات قصور درق سرٌري بنسبة 5و

 ( .%1.9)، وحالة واحدة فقط فرط نشاط درق سرٌري بنسبة ((%3.2 تحت سرٌري بنسبة 
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 توزع الحالات وفقاً لنوع الاضطراب الدرقً (2-2)الجدول 

الحالات  

المجرى لها 

 تقوٌم درقً

حالات 

السواء 

 الدرقً

حالات 

قصور 

 الدرق الكلٌة

حالات 

قصور درق 

 سرٌري

حالات 

قصور درق 

تحت 

 سرٌري

حالات فرط 

نشاط الدرق 

 الكلٌة

حالات فرط 

نشاط درق 

 سرٌري

حالات فرط 

نشاط درق 

تحت 

 سرٌري

 2 1 3 4 5 9 49 61 العدد

 %3.2 %1.9 %4.9 %6.5 %8.1 %14.9 %80.3 ---- النسبة 

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقاً للعمر2-2-3

  سنة إلى أربع فبات عمرٌة،13قسم المرضى وفق المجال العمري المسموح به للقبول فً المستشفى من عمر الشهر وحتى عمر 

  سنوات،5 أشهر، إذ تبٌن توزع أؼلب الحالات بٌن عمر السنة حتى عمر 44.7 (بالأشهر)وكان وسطً العمر عند التشخٌص

 مجرى لهم (%50.8) سنوات بنسبة 5 مرٌضًا بؤعمار من سنة حتى 31وكذلك حالات الاضطراب الدرقً، حٌث تبٌن وجود 

  مرٌضًا بحالة سواء درقً، كذلك تبٌن وجود كامل حالات فرط نشاط الدرق25 مرضى قصور درق و6 تقوٌم درقً، من بٌنها 

  سنوات10< بؤعمار

 توزع الحالات المجرى لها تقوٌم درقً وفقًا للعمر (2-3)                           الجدول

المتوسط الحسابً للعمر  

 (بالأشهر)

 أكبر قٌمة أصؽر قٌمة الانحراؾ المعٌاري

44.7 46.3 5 156 
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 :توزع العٌنات وفقاً للعمر فً الحالات المجرى لها تقٌٌم درقً 

  توزع العٌنات وفقاً للعمر فً الحالات المجرى لها تقوٌم درق2ً-4))الجدول

عدد الحالات المجرى لها تقوٌم  الفبة

  n=61درقً

 النسبة المبوٌة

 %9.8 6  سنة≥شهر و <

 %50.8 31  سنوات5 ≥سنة و < 

 %22.9 14  سنوات10 ≥ سنوات و 5<

 %16.3 10  سنوات10من < 

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقاً للجنس 4-2-2

  أعلى من نسبة إصابة الذكور، إذ بلؽت نسبة الإناثاعتلال عضلة قلبٌة توسعً أظهرت الدراسة أن نسبة إصابة الإناث ب

 . نسبة الذكور المصابٌن%35 مقابل %65 المصابات 

 

 :التوزع وفقاً لنوع الاضطراب الدرقً 

 توزع حالات الاضطراب الدرقً وفقًا للجنس (5-2)الجدول

حالات السواء  الجنس

 n=49الدرقً 

حالات قصور  النسبة المبوٌة

 n=9الدرق

حالات فرط  النسبة المبوٌة

نشاط 

 n=3الدرق

 النسبة المبوٌة

 %66.6 2 %77.7 7 %61.2 30 إناث

 %33.3 1 22.2 2 %38.7 19 ذكور
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 : توزع مرضى العٌنة وفقاً للنمو 2-2-5

 أسُقط بالنسبة الوزن بالنسبة إلى العمر والجنس لكل حالة على مخططات النمو، شُخِّص فشل النمو عندما كان أقل الوزن أقل 

 . انحراؾ معٌاري نسبة للعمر والجنس وفق مخططات منظمة الصحة العالمٌة2-أو ٌساوي 

  توزع حالات الاضطراب الدرقً وفقاً للنمو (6-2)الجدول  

 النسبة المبوٌة العدد الفبة

 %73.7 45 فشل نمو

 %26.2 16 طبٌعً

 %100 61 المجموع

 

 

 

 

 

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقاً للطول 6-2-2

 .بٌنت الدراسة أٌضًا أن أؼلب حالات الاضطراب الدرقً وكذلك السواء الدرقً كانت قصار القامة

 توزع مرضى العٌنة وفقاً للطول (7-2)الجدول 

 النسبة العدد الفبة

 %67.2 41 قصر قامة

 %32.7 20 طبٌعً

 %100 61 المجموع
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 : توزع مرضى العٌنة وفق نتائج التقوٌم الدرقً وفقًا للعمر3-2

  عندما ترافق الاعتلال القلبً مع قصور الدرق، FT4 ، وانخفاضًا شدٌدًا بمستوى TSHظهرت دراستنا ارتفاعًا شدٌدًا بمستوىأ

 .والحالة المعاكسة عندما ترافق الاعتلال القلبً مع فرط نشاط الدرق

  توزع العٌنة وفق نتابج التقوٌم الدرقً وفقًا للعمر (8-2)الجدول  

 FT4متوسط  TSHمتوسط الحالات المجرى لها تقٌٌم درقً

 1.06 1.9  سنة≥شهر و < 

 1.64 3.63  سنوات5 ≥سنة و< 

 1.03 9.7  سنوات10 ≥ سنوات و5<

 4.24 2.87  سنوات 10<

 0.58 12.36 حالات قصور الدرق

 9.7 0.6 حالات فرط نشاط الدرق

 

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقًا للمشعرات القلبٌة الموجودة بإٌكو القلب 4-2

  بلػ ما ٌقارب FS، على حٌن متوسط (%30.8) فً الحالات المجرى لها تقوٌم درقً بلػ Efتبٌن بدراستنا أن متوسط 

17.47%).) 

 توزع العٌنة وفقاً للمشعرات القلبٌة الموجودة بإٌكو القلب  (2-9)الجدول 

 موجودات قلبٌة أخرى FSمتوسط EFمتوسط  

القٌمة فً الحالات المجرى لها 

 تقٌٌم درقً

30.8% 17.47% 33.3% 
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 : توزع مرضى العٌنة وفقاً للسبب 5-2

 تنوعت أسباب اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً إذ تم التطرق إلٌها فً دراستنا فً الحالات المجرى لها تقوٌم درقً لمقارنتها مع 

  ، تبعها التهاب العضلة القلبٌة والسبب %38.9السبب الأشٌع بنسبة  (مجهول السبب)السبب الدرقً، إذ شكل السبب البدبً 

 ، على حٌن لم تسجل لدٌنا %5.6 ، السبب الدموي والدوابً لكل منهما نسبة %11.1 ،السبب الرثوي بنسبة %19.4الؽدي بنسبة 

 .أي حالة منسوبة لسبب سمً

 

 توزع مرضى العٌنة وفقًا للسبب  (10-2)الجدول 

مجهول )بدبً السبب

 (السبب

تالً لالتهاب 

 عضلة قلبٌة

 رثوي دموي دوابً ؼدي

 5 4 4 12 12 24 عدد الحالات

 %11.1 %5.6 %5.6 %19.4 %19.4 %38.9 النسبة المبوٌة

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقاً للاضطرابات القلبٌة المرافقة6-2

 :تبٌن لدٌنا من بالدراسة ترافق واضح بٌن قصور الدرق مع الخطر المتزاٌد للانظمٌات القلبٌة وفق الجدول التالً

 

 توزع مرضى العٌنة وفقًا للاضطرابات القلبٌة المرافقة (11-2)الجدول

 داء قلبً إكلٌلً قصور قلب فرط توتر ربوي اضطراب نظم رجفان أذٌنً 

الحالات المجرى 

لها تقٌٌم درقً 

n=61 

12 (19.6%) 22 (36%) 13 (21.3%) 38 (62.2%) 13 (21.3%) 

حالات قصور 

 n=9الدرق

4 (44.4%) 8 (88.8%) 2 (22.2%) 7 (77.7%) 2 (22.2%) 

حالات فرط نشاط 

 n=3الدرق 

2 (66.6%) 2 (66.6%) 1 (33.3%) 1 (33.3%) 1 (33.3%) 

 حالات السواء 

 n=49الدرقً 

6 (12.2%) 12 (24.4%) 15 (30.6%) 30 (61.2%) 10 (20.4%) 
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 : توزع مرضى العٌنة وفقًا للأعراض السرٌرٌة 7-2

 ، تبعها فشل( n=55/61 - %90.1)تبٌن بدراستنا أن عدم تحمل الجهد أشٌع الأعراض التً راجع بها مرضى العٌنة 

  (.n=30/61 - %49.1)، ثم الزلة التنفسٌة ( n=45/61 - %73.7) النمو 

 

  توزع مرضى العٌنة وفقاً للأعراض السرٌرٌة  (12-2)الجدول 

الأعراض 

 السرٌرٌة

العدد فً حالات  النسبة المبوٌة n=61العدد الكلً 

 قصور الدرق

العدد فً حالات 

 فرط نشاط الدرق

العدد فً حالات 

 السواء الدرقً

 26 1 3 %49.1 30 زلة تنفسٌة

 16 0 2 %29.5 18 سعال

 16 1 3 %32.7 20 ألم صدري

 35 2 8 %73.7 45 فشل نمو 

 45 2 8 %90.1 55 عدم تحمل الجهد

 

 :  توزع مرضى العٌنة وفقاً للعلامات السرٌرٌة 8-2

 أظهرت دراستنا أن الوذمات هً أشٌع العلامات السرٌرٌة لدى مرضى القصور الدرقً، وكذلك السواء الدرقً ، إذ بلػ عدد

  حالة سواء 14 حالات قصور درقً، و 7، توزعت ما بٌن ( n=21/61 - %34.4) الحالات التً عانت من وذمات ما ٌقارب 

 درقً، كما لوحظ وجود الجحوظ فً حالات فرط نشاط الدرق جمٌعها، وتبٌن كذلك وجود الدراق فً أؼلب حالات القصور

 .، لكن لم تسجل أٌة حالة بٌن مرضى السواء الدرقً وفرط نشاط الدرق(n=6/61 - %9.8) الدرقً 

 توزع مرضى العٌنة وفقاً للعلامات السرٌرٌة  (13-2)الجدول

عدد الحالات فً  النسبة المبوٌة n=61العدد الكلً  العلامات السرٌرٌة

 n=9قصور الدرق

عدد الحالات فً 

فرط نشاط 

 n=3الدرق

عدد الحالات فً 

السواء 

 n=49الدرقً

 14 0 7 %34.4 21 وذمات

 12 0 7 %31.1 19 بطء قلب

 0 3 0 %4.9 3 جحوظ عٌنٌن 

 0 0 6 %9.8 6 دراق
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 : توزع مرضى العٌنة وفقاً للقٌم المخبرٌة 9-2

 أظهرت الدراسة وجود اضطراب واضح فً بعض القٌم المخبرٌة، إذ وجد ارتفاع ملحوظ فً أؼلب الحالات بقٌم حمض البول

(n=55/61 )  وكذلك بقٌم ،LDH( n=51/61 )  و ،LDL( n=30/40 )  مرٌضًا من دون إجرابه لبقٌة 40إذ أجُري التحلٌل ل  

ً 41حٌث أجري هذا التحلٌل أٌضاً ل  ( n=28/41)المرضى، شحوم الدم   . مرٌضا

 

   توزع مرضى العٌنة وفقاً للقٌم المخبرٌة 2-14))الجدول 

التحلٌل 

 المخبري

LDH TG CHOL سكر دم UA LDL HDL 

 14 10 6 40 17 13 10 طبٌعً

 26 30 55 21 44 28 51 مضطرب

 %65 %75 %90.1 %34.4 %72.1 %68.2 %83.6 النسبة المبوٌة

 

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقاً لنوع العلاج الدوائً المستخدم2-10

 توزع العٌنة وفقاً لنوع العلاج الدوابً المستخدم2-15))الجدول

-دوبامٌن)دواعم قلبٌة مثبطات الأنزٌم القالب مدرات العروة  دٌجوكسٌن الدواء

 (دوبوتامٌن

 19 57 14 55 (n=61)العدد الكلً 

 %90 %23 %95 %32 النسبة المبوٌة

 

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقاً للتحسن بعد العلاج المطبق 11-2

 ، من دون تحسن ٌذكر فً أي ( n=7/9 - %66.6)أظهرت دراستنا تحسنًا واضحًا بعد العلاج المطبق فً حالات قصور الدرق 

 .حالة من حالات فرط نشاط الدرق
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 توزع العٌنة وفقاً للتحسن بعد العلاج المطبق  (2-16)الجدول  

عدد الحالات المجرى لها 

 تقوٌم درقً

تحسن مرضى الاعتلال  العدد الكلً

 التوسعً بعد العلاج

 النسبة المبوٌة

 %66.6 6 9 قصور الدرق

 %0 0 3 فرط نشاط الدرق

 %73.4 36 49 السواء الدرقً

 

 

 : توزع العٌنة وفقاً لتحسن نتائج التقوٌم المخبري بعد العلاج1-11-2

  ، مع تحسن بقٌمUA—LDHتبٌن الدراسة تحسن واضح فً القٌم المخبرٌة ، وخاصة الشحوم والكولسترول ، وكذلك بقٌم 

LDL و HDL مرضى من دون إعادة التحلٌل بعد تطبٌق العلاج عند بقٌة المرضى10 عند .  

 توزع العٌنة وفقاً لتحسن نتابج التقوٌم المخبري بعد العلاج (17-2)الجدول

التقٌٌم 

 المخبري

TG CHOL LDH UA LDL HDL سكر دم 

عدد الحالات 

المضطربة 

 قبل العلاج

43 44 51 55 30 26 21 

عدد الحالات 

التً تحسنت 

 بعد العلاج

40 36 46 50 10 10 15 

 %71.4 --- --- %90.9 %90.1 %81.8 %93 النسبة المبوٌة
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 : توزع العٌنة وفقاً لتحسن نتائج إٌكو القلب بعد العلاج2-11-2

 . عند أؼلب المرضى بعد تطبٌق العلاج الدوابFSً و EFأظهرت دراستنا أٌضاً تحسنًا واضحًا فً قٌم 

 

 توزع العٌنة وفقًا لتحسن نتابج إٌكو القلب بعد العلاج2-18))الجدول

  بعد العلاجFSمتوسط   بعد العلاجEFمتوسط 

49.3% 29.2% 

 

 

 : توزع مرضى العٌنة وفقاً لحالات الوفاة 12-2

  حالة سواء درقً، مع وفاة كل حالات 13 حالات قصور درق، و 3 ، من بٌنها %31.1 مرٌضًا بنسبة 19بلػ عدد حالات الوفاة 

 .فرط نشاط الدرق

 توزع مرضى العٌنة وفقاً لحالات الوفاة  (19-2)الجدول

  النسبة  الوفاة العدد 

 %31.1 19 61 العدد الكلً لمرضى العٌنة

 %33.3 3 9 حالات قصور الدرق

 %100 3 3 حالات فرط نشاط الدرق

 %26.5 13 49 حالات السواء الدرقً

 

 : علاقة الوفاة مع الجنس1-12-2

 .تبٌن بدراستنا أن نسبة حدوث الوفاة الأعلى كانت عند الإناث أكثر من الذكور

 علاقة الوفاة مع الجنس (2-26)الجدول 

 المجموع حدوث وفاة عدم حدوث وفاة الوفاة/ الجنس 

 22 7 15 ذكور

 39 12 27 إناث

 61 19 42 المجموع
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 :(وفاة/ تحسن ) عوامل الخطورة التً تؤثر فً نتائج المعالجة المطبقة على عٌنة الدراسة 13-2

 عوامل الخطورة المإثرة فً نتابج المعالجة2-27))الجدول

 تحسن وفاة المتؽٌرات

 15 7 ذكور الجنس

 27 12 إناث 

 %15 %60 فرط لٌبٌد الدم

 %19 %40 اضطراب الضؽط
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 الفصل الرابع

 -مناقشة النتائج- 

 ٌعددُّ الاضطراب الؽدي ولاسٌما الدرقً سببًا مهمًا من أسباب اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً، لكن لم ٌسلط علٌه الضوء تسلٌطًا

ًٌا عالمٌاً، لذلك ركزت دراستنا التً أجرٌت فً مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق   وألقت الضوء على على هذا الموضوع، كاف

ص اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً لدٌها، دُرس فً هذه الحالات،  مدى انتشار   الحالات التً راجعت المستشفى، وشُخِّ

 الاضطراب الدرقً فٌها، وكذلك الأعراض والعلامات السرٌرٌة، الموجودات المخبرٌة والشعاعٌة، الاضطرابات القلبٌة 

 المرافقة، مدى التحسن بعد تقدٌم العلاج المناسب، نسب الوفاة، وأخٌرًا عوامل الخطورة التً تزٌد خطر المواتٌة، شملت العٌنة 

 نسبة للذكور، وفً مقارنة مع الدراسات الأخرى كانت هناك سٌطرة ( %65)حالة مع سٌطرة للإناث  ( 61)فً أثناء الدراسة 

 (.(%65، وفً الدراسة الأمرٌكٌة كانت نسبة الذكور( %60) للذكور ،ففً دراسة مشفى فواي فً بكٌن كانت نسبة الذكور

 حالات قصور درق تحت سرٌري من مجمل العٌنة،  (%6.5) من بٌنها(%14.9)بلؽت  نسبة القصور الدرقً فً دراستنا 

 حالات قصور  ((%9.1من بٌنها  ((%14.1وهً نسبة مشابهة تقرٌبًا للدراسة الهندٌة إذ بلؽت نسبة القصور الدرقً فٌها 

 حالات قصور درق  ( (%5من بٌنها  ((%6درق تحت سرٌري، أما فً الدراسة الأمرٌكٌة فبلؽت نسبة قصور الدرق تقرٌباً 

  دون تحدٌد حالات قصور الدرق (%8.2 ) كانت نسبة قصور الدرق Xiaoping Liتحت سرٌرٌة، وفً الدراسة الصٌنٌة ل 

 تحت السرٌري، ومن ثمَّ نلحظ أن حالات قصور الدرق تحت السرٌرٌة فً الدراسات العالمٌة تؤخذ أؼلب حالات قصور

 . الدرق، ومن هنا أٌضاً تؤتً أهمٌة استقصاء الوظٌفة الدرقٌة عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً

 من%1.9))من بٌنها حالة واحدة فرط نشاط درق تحت سرٌري بنسبة  (%4.9)وبلؽت نسبة فرط نشاط الدرق فً دراستنا 

 التً من بٌنها حالات فرط نشاط درق تحت (%6) مجمل العٌنة، إذ قاربت النسبة فً دراستنا النسبة فً الدراسة الأمرٌكٌة

  وهً أٌضًا نسبة لٌست (%7.1) فبلؽت نسبة مرضى فرط نشاط الدرق Xiaoping Li، أما فً الدراسة الصٌنٌة ل (%5) سرٌري

 ،(%74)والدراسة الأمرٌكٌة (%80.3)بعٌدة عن النسبة فً دراستنا، لوحظ تقارب أٌضاً بنسبة السواء الدرقً فً دراستنا

 (. %84.7) والدراسة الصٌنٌة السابقة

 والهندٌة ((%34، إذ وجد أٌضًا تقارب مع الدراسات العالمٌة الأمرٌكٌة(%30.8) فً دراستنا ٌقارب EFكان متوسط 

 Hong-Yan-Zhao( 35%.)والصٌنٌة ل  ((24.4%

 وهً قٌمة ذات (p value = 0.02 ( - )%90.1  )كان عدم تحمل الجهد العرض الأشٌع الذي راجع به المرضى المشفى بنسبة

ت الوذمات العلامة الربٌسٌة المشاهدة لدى المرضى بنسبة .  دلالة إحصابٌة مهمة  ( p value = 0.06 -)%34.4))وعُدَّ

 ، وجد اضطراب واضح فً بعض التحالٌل المخبرٌة إذ تبٌن وجود فرط لٌبٌد الدموهً قٌمة لٌست ذات دلالة إحصابٌة
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ًٌا ترافقت الحالات مع بعض الاضطرابات القلبٌة ((P value = 0.04وقٌمة  (%75) بنسبة  وهً قٌمة ذات دلالة مهمة إحصاب

 من المرضى لدٌهم فرط ضؽط ، وهً نسبة مقاربة (%59) الأخرى مثل فرط الضؽط والرجفان الأذٌنً، إذ تبٌن فً دراستنا أن 

. فقط فً الدراسة الأمرٌكٌة ((%7مقابل ((%19.6، أما الرجفان الأذٌنً فكانت نسبته لدٌنا ((%62 للنسبة فً الدراسة الأمرٌكٌة

 .فً الدراسة الأمرٌكٌة ((%49 مقابل (%75)عانت أؼلب الحالات مخبرٌاً من فرط لٌبٌد الدم الذي بلؽت نسبته فً دراستنا 

 من المرضى فً دراستنا وضعوا على مدرات  ((%95طُبِّق العلاج الدوابً القلبً والهرمونً كل وفق حالته، إذ أن 

 على مثبطات الأنزٌم القالب وحاصرات (%23)من المرضى على دٌجوكسٌن، ووضع ( %32)العروة ووضع ما ٌقارب

  على دٌجوكسٌن،%35))من الحالات على من الحالات على مدرات العروة، و (%75)بالمقابل وضع   مستقبلات الأنجٌوتنسٌن

 .على مثبطات الأنزٌم القالب وحاصرات مستقبلات الأنجٌوتنسٌن فً الدراسة الأمرٌكٌة (%90) و

  Hong-Yan-Zhao، بالمقابل بلؽت النسبة ذاتها فً دراسة  (%68.8)بلؽت نسبة الحالات التً تحسنت على العلاج فً دراستنا 

 من ( %66.6)، وكذلك %73.4))تبٌن فً دراستنا أن أؼلب حالات السواء الدرقً تحسنت بنسبة . (%58.2) الصٌنٌة نسبة 

 . حالات القصور أٌضًا تحسنت جٌدًا ، من دون تحسن فً أي حالة من حالات فرط نشاط الدرق

 ، توزعت النسبة (%41.7) الصٌنٌةHong-Yan-Zhao، على حٌن بلؽت فً دراسة (%31.1)بلػ معدل المواتٌة فً دراستنا 

 من (%33.3)من مرضى السواء الدرقً فً دراستنا، وهً نسبة مشابهة تمامًا لدراسة بكٌن، وتوفً  (%26.5)إذ توفً 

  من%100))فً دراسة بكٌن، أما حالات فرط نشاط الدرق فقد توفً كل حالاتها بنسبة (%21) حالات قصور الدرق لدٌنا مقابل 

 .من مرضى فرط نشاط الدرق%38.2)) دون تحسن أي حالة، مخالفًا لدراسة بكٌن التً توفً فٌها 

ت عوامل خطورة متعددة دورًا كبٌرًا فً زٌادة خطر المواتٌة، إذ تبٌن لدٌنا أن   من الوفٌات كان لدٌها اضطراب  (%82)أدَّ

 وهً قٌمة ذات دلالة مهمة إحصابٌاً، وكذلك تبٌن أن أؼلب الوفٌات هم  ((p value = 0.025شدٌد بالضؽط إذ بلؽت قٌمة 

 .وأؼلبها أعمارها تجاوزت العشر سنوات (n=12/19  %63.1)إناثٌ بنسبة

 من المرضى المتوفٌن كان لدٌهم اضطراب شدٌد بلٌبٌد الدم ، بالمقابل فً الدراسة الهندٌة كان للاضطراب (%87)ووجد أن 

  الشدٌد للهرمونات الدرقٌة والعمر واضطراب الضؽط الشدٌد كان لهم دورٌ كبٌرٌ فً زٌادة خطر المواتٌة، على حٌن لم ٌكن 

 . للجنس أو اضطراب الشحوم الشدٌد أي علاقة بالمواتٌة فً الدراسة ذاتها
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 الفصل الخامس

 الاستنتاجات والتوصٌات

 :الاستنتاجات

 إن اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً من الأمراض المهمة التً تصٌب الأعمار جمٌعها بما فٌهم سن الطفولة، وهو ٌإدي إلى زٌادة

  المراضة والوفٌات عند الأطفال، ٌعددُّ السبب الؽدي عامة والدرقً خاصة من الأسباب المهمة لحدوثه، إذ أن كشؾ السبب 

 .مبكرًا وعلاجه المبكر قد ٌخفؾ من الاختلاطات القلبٌة والاضطرابات الأخرى التً قد تحدث حدوثًا مخاتلًا 

 لقد بٌنت دراستنا التباٌن الواضح فً نسب الاضطراب الدرقً والسوء الدرقً،إذ إنه لم ٌشكل القصور الدرقً نسبة كبٌرة من 

 مجمل الأسباب، لكن لا بد من ذكره سببًا، وعدم إؼفال أهمٌة تشخٌصه وعلاجه، وٌنطبق الحدٌث كذلك الأمر على

 . القصورالدرقً تحت السرٌري

ًٌّا فً أؼلب الحالات إذ كان العرض الأساسً فً بعض المرضى، ومن ثمَّ ٌفضل إجراء تقوٌم درقً  شوهد فشل النمو جل

 .لمرضى اعتلال عضلة قلبٌة توسعً فور القبول جمٌعًا، والكشؾ والتشخٌص المبكر للتقلٌل من هذه الحالات

ٌُجرَ التحالٌل الدرقٌة عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً جمٌعهم، وقد ٌعزى هذا إلى الظروؾ، وعدم قدرة الأهل على   لم 

 .تحمل التكلفة العالٌة للتحالٌل الهرمونٌة حٌن عدم توفرها بالمجان، هذه الأسباب وؼٌرها تإثر فً الؽالب فً نتابج الدراسة

 شوهدت اختلافات ببعض نتابج دراستنا مع بعض نتابج الدراسات العالمٌة، وقد ٌعزى ذلك إلى اختلاؾ العٌنات الداخلة بالبحث

 .وإلى العمر المسموح به عند الأطفال لإجراء هذه الدراسات على اختلاؾ البلدان الؽربٌة

 

 :التوصٌات

 ٌجب على طبٌب الأطفال أخذ قصة سرٌرٌة مفصلة وفحص سرٌري دقٌق للطفل، ولاسٌما بوجود أعراض مهمة ومتكررة من 

 .دون سبب واضح لها، وٌجب إجراء تقوٌم درقً عند مرضى اعتلال العضلة القلبٌة التوسعً جمٌعهم، وعدم تجاهل إجرابه

 تقوٌم هرمونً كامل عند وضع التشخٌص، توعٌة الأهل بضرورة المتابعة، وشرح التؤثٌرات المختلفة للمرضى فً صحة 

 .أطفالهم، وٌجب توعٌة الأهل بالالتزام بالأدوٌة القلبٌة والمعٌضات الهرمونٌة عند وصفها وشرح مخاطر إٌقافها من تلقاء نفسها

 .ضرورة متابعة الأطفال بعد التخرٌج الأمر الذي ٌقلل من نسبة الوفٌات على المدى البعٌد
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Abstract 

 

Background: 

Dilated cardiomyopathy is an important health problem, and a common cause of heart failure in children. 

It is also considered a major cause of death in children with a variety of cause.                                                   

Objective: 

Study the prevalence of thyroid disorders in patients with dilated cardiomyopathy, and focus on clinical 

manifestations,methods of diagnosis and treatment.                                                                                           

Materials and methods: 

A descriptive retrospective study that included all patients with dilated cardiomyopathy at The University 

Children's Hospital in Damascus during the period from (1-1-2018 to 1-1-2020). The data were collected in 

a designed form and analysed using SPSS v.25, taken Ethical approval from The University Children's            

Hospital Authority.                                                                                                                                                           

Result: 

The number of patients admitted to The University Children's Hospital was counted between the years (1-

1-2018 to 1-1-2020), it was found that there were 96 patients diagnosid with dilated cardiomyopathy. The 

actual sample number was 61 patients who underwent a thyroid assessment. Most of the samples were of 

normal thyroid function with a percentage of (80.3%), hypothyroidism has reached (14.9%) and 

hyperthyroidism (4.9%). The incidence of females was (65%) higher than that males. The ages of most of 

the patients in the sample ranged between 1-5 years with a percentage of (50.8%), especially cases of 

euthyroidism and hypothyroidism, however the cases of hyperthyroidism were all over the age of 10       

years.The weights of most of the patients ranged between 4-14kg, as it was found that (73.7%) of the  

patients had growth failure and (67.2%) had short stature. The study showed that the most common cause 

of dilated cardiomyopathy was the unknoun primary cause by (38.9%) compared to the glandular 

cause(19.4%). Intolerance to effort is the common symptoms that patients reviewed by (90.1%), and 

edema is the most frequently seen clinical sign by (34.4%). The echocardiogram turned out to be a very 

important diagnostic tool, as the average EF was (30.8%) and the average FS (17.4%). It was found that the 
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thyroid laboratory evalution had a major role in a diagnosing cases of thyroid disorders. We could not 

determine the clear role of the echothyroid in the diagnosis because it was performed only in two patients 

with hypothyroidism , where it was found that hypoechoic hypertrophy was not completely homogeneous, 

also we were unable to determine the main role of thyroid antibodies (TPO) because they were only 

performed in one patient with a positive result. Heart failure is the most important accompanying cardiac 

disorders by(66.6%) of all causes and euthyroid cases and arrhythmia in cases of hypothyroidism and 

hyperthyroidism (88.2%-66.2%) respectively. It was also found that there are laboratory disorders in (UA-

LDH-CHOL). During the stay in the hospital, medical and treatment measures were applied and the result 

were good in most cases of hypothyroidism (66.6% n=7/9) and this was evident through the improvement 

of laboratory values and echocardiographic results without a significant improvement in cases of 

hyperthyroidism. The number of death amounted to 19 cases by (31.1%), most of them were females 

(n=12/19) and gender was arisk factor for favorable, as the risk factors for favorable were identified 

including gender, sever stress disorders, and sever lipid disorders.                                            

 

Conclusion: 

Knowing the prevalence of thyroid disorders in patients with dilated cardiomyopathy helps us to 

understand the relationship between dilated cardiomyopathy,hypothyroidism and hyperthyroidism.     

Keywords: 

Prevalence – thyroid disorders – hypothyroidism – hyperthyroidism – dilated cardiomyopathy. 
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