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 1ٍِحك

  دراسح فرط َشاط  انذرق ؾُذ الأطفال   استًارج تحث: 

 رلى الإضثارج:  الاسى:

 رلى الاستًارج:  انؿًر:

 ركر                            انجُس:
 ًأَث 

 

   انًحافػح:

يراجؿح   يلاحع يٍ لثم الأهم  غروف كشف انًرض:
انطثُة 

 نسثة آخر

  الأؾراض وانؿلاياخ             

 َمص وزٌ انجحىظ   ضخايح انغذج

 أرق لهك ؾصثُح

 صؿىتح تركُس تؿرق خفماٌ

 فرط حركُح رجفاٌ تانُذ ؾذو تحًم حرارج

 خًىل اضطراب سهىكٍ إسهال

   الأسثاب:

 َؿى  وجىد لصح ؾائهُح:
 لا 

 

 لا  َؿى  وجىد أيراض أخري:

 FT4 TSH انتحانُم انًخثرَح:

 FT3 ATPO 
  TSI 

   إَكى انذرق:

   ويضاٌ انذرق:

 دوائٍ  َىؼ انؿلاج
 َىد يشؽ 
 ٍجراح 

 

 

 َؿى  الأؾراض انجاَثُح
 لا 

  ٍياه
 الأؾراض

 ألم يٍ شهر   انتحسٍ انسرَرٌ:
 شهرٍَ-يٍ شهر 
 ٍَأكثر يٍ شهر 

 

 ألم يٍ شهر  انتحسٍ انًخثرٌ:
  شهرٍَ–يٍ شهر 
 ٍَأكثر يٍ شهر 

 

   يذج انؿلاج
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 المىافقت المستنيزة على المشاركت بالبحث الذي عنىانه

 فزط نشاط الذرق عنذ الأطفال دراست 

 جبِؼخ دِشك، -أٔب اٌطج١جخ أحلاَ ِشػٟ اٌطٛاٌجخ فٟ لسُ الأطفبي فٟ و١ٍخ اٌطت اٌجششٞ

أٔفز ٘زا اٌجحث ٚ٘ٛ ٠ٙذف ئٌٝ دساسخ فشؽ ٔشبؽ اٌذسق ػٕذ الأطفبي ٠ٚزؼّٓ ٘زا اٌجحث  

 ٠ٍٟ: ئجشاء ِب

 أخز لظخ ِشػ١خ ِفظٍخ. -1

 ئجشاء فحض سش٠شٞ وبًِ ٌٍطفً،  -2

 اٌفحٛص اٌّخجش٠خ ٚالاسزمظبءاد اٌشؼبػ١خ اٌّشخظخ. ئجشاء -3

أرٛجٗ ئ١ٌىُ أٔزُ أً٘ اٌطفً، ٚأؤوذ أْ ِٛافمزىُ ػٍٝ ئششان طفٍىُ فٟ ثحثٕب ٘زا ٠ؼٕٟ 

رض٠ٚذٔب ثّؼٍِٛبد ٘بِخ ػٓ رظب٘شاد فشؽ ٔشبؽ اٌذسق ٚرحذ٠ذ اٌؼلاجبد اٌفؼبٌخ ٌٍّشع 

 ػٕذ الأطفبي

٠خ ٚلا ٠ّىٓ لأحذ الاطلاع ػ١ٍٙب، وّب س١زُ ٚأٚد أْ أؤوذ أْ ٘زٖ اٌّؼٍِٛبد سزجمٝ سش

رش١ِض اٌّشبسو١ٓ ٚاٌّشبسوبد )ئػطبئُٙ أسلبَ دْٚ روش أسّبء( وزٌه أرؼٙذ ثؼذَ ئجشاء أٞ 

اسزمظبء غ١ش ػشٚسٞ ٌحبٌخ اٌطفً ٚػذَ ئػطبء أٞ دٚاء رجش٠جٟ أٚ أٞ رذاخً دٚائٟ أٚ 

 اسزمظبئٟ ِٓ شأٔٗ أْ ٠إرٞ اٌّش٠غ ثمظذ أٚ ثغ١ش لظذ.

أٚد أْ أش١ش ئٌٝ أْ اٌّشبسو١ٓ ِٓ الأطفبي ٌٓ ٠حظٍٛا ػٍٝ أ٠خ رؼ٠ٛؼبد أٚ أٞ ِمبثً وّب 

 ِبدٞ، وّب أْ سفغ اٌّشبسوخ ١ٌس ٌٗ أ٠خ رجؼبد، ٚس١ٕبي حمٗ ِٓ اٌؼٕب٠خ اٌطج١خ اٌلاصِخ.

ٚػ١ٍٗ اٌّشبسوخ ١ٌسذ ئٌضا١ِخ ٌٚىُ وبًِ اٌحش٠خ فٟ ئششان طفٍىُ فٟ اٌذساسخ ِٓ ػذِٙب، 

Syrian Arab Republic 

Damascus University 

Faculty of medicine 

 

الجمهىريت العزبيت 

 السىريت

 جامعت دمشك

 كليت الطب البشزي
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بة ِزٝ شئزُ، فّٓ ٠شغت ثاششان طفٍٗ فٟ اٌذساسخ ف١ٍسجً اسُ طفٍٗ ِغ ٠ٚحك ٌىُ الأسح

 رٛل١غ ٌٟٚ الأِش أسفً ٘زٖ الاسزّبسح ِشىٛساً.

 

 المخاطز والفىائذ:

 اٌزؼشف ػٍٝ طش٠مخ وشف اٌّشع ٚرظب٘شارٗ اٌسش٠ش٠خ.-1

 .ذ الأسجبة ٚػٛاًِ اٌخطشرحذ٠-2

 دساسخ ٔزبئج اٌّشع ٚفؼب١ٌخ اٌّؼبٌجخ.-3

 ٠ٛجذلا المخاطز: 

 المىافقت على المشاركت

ٌمذ اطٍؼذ ٚأدسوذ ِحزٜٛ اٌّٛافمخ اٌّسز١ٕشح ٚأٚافك طٛػبً ػٍٝ أْ ٠ىْٛ طفٍٟ ِشبسوبً 

فٟ ٘زا اٌجحث، ٚأدسن إٟٔٔ أٍِه فشطخ الاسزفسبس ػٓ أٞ أِش ِغ ػشٚسح الإجبثخ، وّب 

 ٚأٍِه اٌحك فٟ الأسحبة فٟ أٞ ٚلذ أشبء دْٚ أْ ٠ؼشع رٌه طفٍٟ لأٞ ػشس ٚػ١ٍٗ

 أٚلغ:

 

 اٌشلُ اٌّزسًٍ ٌٍطفً اٌّشبسن

 رٛل١غ ٌٟٚ الأِش:                                                                             

 اٌزبس٠خ:           /          /                                                              

 

اٌز٠ٓ لا ٠ج١ذْٚ اٌمشاءح ٚاٌىزبثخ، رُ ششح ٘ذف اٌجحث ٌُٙ ثبٌٕسجخ لأ٘بٌٟ الأطفبي : ملاحظت

 شف١ٙخ ثحؼٛس فشد ِٓ أفشاد ػبئٍزٗ.ٚأخزد ِٛافمزُٙ اٌ
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                                          Abstract 

Introduction: hyperthyroidism is a very rare disease in children. Although it is 

life_threatening, with proper diagnosis and management it is a completely 

treatable disease. It leads to a wide range of symptoms due to increased 

metabolism in all cells of the body. 

Aim: study of hyperthyroidism in children in terms of prevalence, as well as 

studying the causes, symptoms, signs, diagnostic methods and treatment, and 

then follow up and prognosis. 

Methods: a descriptive study reviewed between 1/7/2009 and 1/7/2019, and a 

prospective study from 2/7/2019 to 1/7/2020, for patients admitted to the 

University Children's hospital, as well as those who attended the endocrinology 

clinic. 

Results: the study included 17 cases diagnosed with clinically and laboratory 

with primary hyperthyroidism. The number of males was 4 and females were 

13, so the ratio of males to females was 1:3.2. Mean age of patients 10.8 years. 

The most common causes is Graves' disease with a ratio of 94.2%. The most 

common clinical manifestations were the presence of the goiter by 58.8%, 

followed by exophthalmos and weight loss by 41.1% for each. For laboratory 

finding; TSH was inhibited in all patients and FT3, FT4 were elevated. The 

average value of FT4 3.68±2.08 ng/dl, and the average value of FT3 4.54±1.64 

pg/ml. Metamazol was used at a dose of 0.5 mg/kg/day as the initial treatment 

in all patients. The results of the treatment were remission in 5.8%, and 5.8% 

who were discontinued treatment and 29.4% were lost from follow up, either 

the remaining 58.8% are those who continued the treatment. 

Conclusion: Graves' disease is the most common cause of hyperthyroidism in 

children. Metamazol is a cheap, effective and available drug that has few side 

effects so it is used as a first line treatment in children, despite the need for long 

term follow up. Surgery is used as a second line of treatment.  
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