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ة    زيادة ددوث قصاور الدرق فيأظهرت عدّة دراساات دديةة  :وهدفهخلفية البحث   الدّاء  العديد من الأمراض المناعية الذاتية وخاصاّ
 .مرضدرجة فعاليّة الأظهرت دراسات أخرى وجود علاقة بين قصور الدرق عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي و الرّوماتوئيدي و 
معرفة مدى وجود قصااااااور الدرق عند عينة من مرضااااااى الدّاء الرّوماتوئيدي في مشاااااافيي الأسااااااد والمواساااااااة الجامعيين  هدف البحث:

 .اءوالمقارنة مع مجموعة شواهد أصحّ  بدمشق وربط ذلك بفعالية الدّاء الرّوماتوئيدي
، ومجموعة روماتوئيديلهم داء  ا  صامشا ّ  مريضاا   134  إجراء دراساة مقطييّة مساتعرضاة / دالة شااهد على مّ ت :هطرائقو  البحث  مواد

مجموعتي بين وجود قصااور الدرق ديث تمّ مقارنة    شاا صااا  من مراجعي المشااافي الجامييّة بدمشااق.  134شااواهد أصااحّاء مؤلّفة من 
دساااب مشاااعر الفعاليّة   مع مشاااعر فعاليّة المرض وذلك بعد تقسااايمهم  المرضاااى  عندقصاااور الدرق  مقارنة  ّ تمّ   ما، كاهدو الشاااّ المرضاااى و 

(DAS28-ESR)   طة وفعاليّة شااااااااديدة مجموعات:  ثلاثالى وقد تمّ تحليل البيانات باساااااااات دا  برنام   .فعاليّة خفيفة وفعاليّة متوسااااااااّ
(  P-Value( واعتبار المتغيّر ذا أهمّيّة إدصاااااائيّة عندما تيون ميمة مساااااتوى الدّ لة )25( النّسااااا ة رقم )SPSS) التّحليل الإدصاااااائيّ 

  (.0.05)أصغر من 
ط  كان    النتائج: واهد  المرضااااى العمر ليلّ منمتوسااااّ ، كانت نساااابة الإناث في على التّرتيب( ساااانة 2.01±44.3( و)50.6±3.9)  والشااااّ

 ا  مريضاااا 43، وكان عدد المرضااااى المصااااابين بقصااااور الدرق  80.6%)ونساااابة الإناث في عينة الشااااواهد )  84,3%)عينة المرضااااى )
%(  (24.6إيجابية بنسااابة   TPOوكانت أضاااداد     P-Value<0.000.،   (7.5%)أشااا ا   10%( وكان عدد الشاااواهد المصاااابين (32

ومشااعر  . وقد أظهرت الدّراسااة وجود علاقة ارتباإ إيجابيّ بين قصااور الدرق  P-Value<0.000لدى الشااواهد،(6%) من المرضااى و
 .(DAS28-ESRفعاليّة المرض )

عند مرضاااااى الدّاء الرّوماتوئيدي بالمقارنة مع الأشااااا ا  الأصاااااحاء وزيادة  TPOزيادة ددوث قصاااااور الدرق وأضاااااداد    :الاستتتتنتا 
درجة فعالية المرض عند مرضاااااى الدّاء الرّوماتوئيدي المشاااااّ و لديهم قصاااااور درق بالمقارنة مع مرضاااااى الدّاء الرّوماتوئيدي بدون 

 قصور درق لديهم.
 .DAS28-ESR، يرّوماتوئيدالتهاب المفاصل القصور الدرق،   مفتاحية:الكلمات ال
 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
Background & Aim: Several recent studies have shown an increased incidence of hypothyroidism in many 

chronic inflammatory diseases, especially rheumatoid arthritis, and others studies have shown a relationship 

between hypothyroidism in patients with rheumatoid disease and the degree of disease activity. 

This study aim: To know the extent of hypothyroidism in a sample of patients with rheumatoid arthritis in 

Al-Assad and Al-Mowasat University Hospital in Damascus, to link this to the effectiveness of rheumatoid 

disease, and to compare with a group of healthy controls. 

Materials and methods: a cross-sectional/case-control study was conducted on 134 patients diagnosed with 

rheumatoid arthritis, and a healthy cohort of 134 people from the University Hospitals in Damascus. The 

presence of hypothyroidism was compared between the two groups of patients and controls. Hypothyroidism 

in patients was also compared with the disease activity index, after dividing them according to the effectiveness 

index (DAS28-ESR) into three groups: mild, moderate, and severe disease activity. The data was analyzed 

using the statistical analysis program (SPSS) version (25) and the variable was considered statistically 

significant when the P-Value is less than (0.05). 

Results: The average age of both patients and controls was (50.6±3.9) and (44.3±2.01) years, respectively. The 

proportion of females in the sample of patients was (%84.3) and the percentage of females in the control sample 

(%80.6), the number of patients with hypothyroidism was 43 patients (%32), and the number of infected 

controls was 10 people (%7.5) P-Value < 0.000. %24.6 of patients and %6 of controls had positive TPO 

antibodies (P-Value < 0.000). The study has shown a positive correlation between hypothyroidism and disease 

efficacy indicator (DAS28-ESR). 

Conclusion: Increased incidence of hypothyroidism and TPO antibodies in patients with rheumatoid disease 

compared to healthy subjects, and an increase in the degree of disease activity in patients with rheumatoid 

disease diagnosed with hypothyroidism compared to patients with rheumatoid disease without hypothyroidism. 

Keywords: Hypothyroidism, Rheumatoid Arthritis, Das28-Esr. 
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 :مقدمةال
الااادّاء الرّومااااتوئيااادي هو مرض مبمن التهاااابيّ جهاااازيّ منااااعي  

- 0.5ذاتي، يُعدّ أكةر الأمراض المفصاااااالية شاااااايوعا ، إذ يصاااااايب  
% من الباالغين في الو ياات المتّحادة الأمريةياّة، أي ماا يقاارب 1

 ( 174et alVan ,2018 ,.-187) 1مليون ونصف ش و سنويّا .
يةون المرض أكةر شاااااااااااايوعا  عند النّساااااااااااااء، ويمةن أن يبدأ ب يّ 

بين باااااالأعماااااار  دااااادوثاااااه  ذروة  لين   2سااااااااااااااناااااة.  60-40  عمر، 
(1682-., 2019, 1676et alTargonska ) 

إنّ التظاهر السااااريريّ الأكةر ددوثا  هو التهاب المفاصاااال العديد 
المتناظر الّذي يصيب المفاصل الصغيرة خاصّة  اليدين والقدمين 
والرساااااااااغين، كما تحدث التّظاهرات الساااااااااريريّة خار  المفصاااااااااليّة  

 3من المرضى في المرادل المتقدّمة. %40بحوالي 

(Gheita et al., 2019, 1-12) 
يُعدّ الداء الرّوماتوئيدي مرضاااا  مشاااوّها  وم رّبا  للمفاصااال ومساااببا  
للعجب بحال عد  العلا ، لين التشاا يو المبةر للمرض والبدء 

ن الإنذار 30الباكر بالعلا  المناسااب قلّل نساابة العجب  %، ودسااّ
ة مع تطوير علاجات دديةة كالعلا   بشاااااااااااااةل ملحوط وخاصاااااااااااااّ

 4البيولوجيّ والعلاجات الهدفيّة المعدلة لسير المرض.

(Lacaille et al., 2017, 1057-1063) 
 تبال الآلية الإمراضاااية  ير مفهومة بشاااةل واضاااي، لين تشاااير 

تفعيال لهاا دور ب  إلى تاداخال عوامال جينياة وبي ياةدراسااااااااااااااات عادة  
 et alScherer,2020 ,. )  5الجهااااز المنااااعي ودااادوث المرض

110) 
قييم فعاالياة الاداء الرومااتوئيادي،  تم اقتراح العادياد من المقااييت لت

يعتمد بعضااااااااها على بيانات م خوذة من المريي فقط، في دين  
يحتا  بعضاااها إلى فحو ساااريري دقيق من قبل الطبيب و جراء  

ة ل مراض   تحااااليااال م برياااة. ة الأمريةياااّ وقاااد وضااااااااااااااعااات اليلياااّ
لمقاييت الّتي ترتبط بحصااااااااايلة  (  ئحة من اACRالروماتيبميّة )

 6المرض.

(England et al., 2019, 1540-1555) 

أظهرت دراسااااااااااااات دديةة عدة ارتفاع معدل الإصااااااااااااابة ب مراض 
الادرق المنااعياة عناد مرضااااااااااااااى الاداء الرومااتوئيادي باالمقاارناة مع 
بقية أمراض النساي  الضاامة الأخرى، ويُعدّ قصاور الغدة الدرمية 
ا ضااااااااطراب الدرقي الأكةر ددوثا  في الداء الروماتوئيدي، ديث 

ركة بين المرضاااااااااين،  وُصااااااااافت عوامل خطر جينية وبي ية مشااااااااات
( الاااااجاااااياااااناااااااات   ,PTPN22,  HLA-DRB1, CD40كاااااوجاااااود 

CTLA4 ) والتي تبيد من خطر الإصاااااابة بافات الدرق المناعية
وهي الجينات نفسااااااااااااااها التي تسااااااااااااااهم بالآلية الإمراضااااااااااااااية للداء  

 ( 5et alBilous ,2021 ,.-15)  7الروماتوئيدي.
 Al) 8كما دُرسااااااات عوامل خطر بي ية مشاااااااتركة عدة كالتدخين،

Musaimi et al., 2019, 44-51) 
 ، وزيادة بةتلة الجسم.الأنةوي والعمر المتقد ، والجنت 

بالإضااااااااااااااافة إلى ذلك أظهرت دراسااااااااااااااات دديةاة دور الهرمونات 
الدرمية بإدداث ا لتهاب، ديث تحفب إنتا  الجذور الأوكسجينية  

وتبياد (    451et alRybakova ,2020 ,.-457)  9في العاد ت،
عاان   الااتااعاابااياار  السااااااااااااااايااتااوكاايااناااااااات   MHC2ماان  إفااراز  وتااحاافااب 

ال لايا، وتنشااااااااط تياثر ال لايا   من ,IL12  IL6, IL8ا لتهابية
الاقااااااااتا والا الاياااااااا  الأناياون الالامافااااااااوياااااااة  و ناتاااااااا   الاطاباياياياااااااة  لاااااااة 

 ( 147et alJonsdottir ,2019 ,.-158)10الفائق.
يعدُّ التهاب الدرق المناعي الذاتي )هاشاااااااااااااايموتو( ا ضااااااااااااااطراب 

عوامل   البدئي، تشاااااااار المناعي الأكةر شااااااايوعا  بقصاااااااور الدرق  
 % من المرضى لديهم استعداد وراثي.70جينية عدة بإدداثه، 

أظهرت دراساااات عدة على المرضاااى المصاااابين بداء هاشااايموتو  
لدى   antiTPOوجود تراكيب عالية من أضااااااااااداد البيروكساااااااااايداز 

مماااا   ( 2et alMehanathan ,2019 ,.)11% منهم90أكةر من  
 يشير إلى ترافقه مع الآلية المناعية.

تقترح دراسااااااات دديةة ب ن إجراء اختبار أضااااااداد البيروكساااااايداز  
antiTPO   قد يةون مفيدا  بالتنبؤ بادتمالية تطور قصاااااااور الدرق

تحت الساااريري إلى قصاااور درق صاااريي وذلك عند المرضاااى مع 
عوامال خطورة لتطور قصااااااااااااااور باالغادة )الإنااث، العمر المتقاد ، 
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وجود ضااااااااا امة بالغدة الدرمية، قصاااااااااة عائلية لإصاااااااااابة الدرق،  
بااااااااعااااااااد مااااااااناااااااااعااااااااي   بااااااااالاااااااافااااااااتاااااااارة  ماااااااارض  وجااااااااود  الااااااااو دة، 

 ( 2020,40et alCalissendorff ,.)12مرافق(.
دُرسااااااااات العلاقة بين التهاب المفاصااااااااال الروماتوئيدي وقصاااااااااور  
الدرق في العديد من الدراساات، ديث كانت نسابة ددوث قصاور 

من مرضاااااااى الداء  34% الدرق مع أو دون وجود سااااااابب مناعي 
 13الروماتوئيدي،

(Nazary et al., 2021, 521)   عند   %38وترتفع النسااااااااابة إلى
  14إيجابية الأضداد الدرمية،

(Haridas et al., 2018, 14) 
 15ملحوط عند مقارنتها بعامة الناس وهذه المعد ت أعلى بشااااةل

Frohlich et al., 2017, 521)) 
ي تلف معدل ددوث الآفات الدرمية بسااااااااااياق الداء الروماتوئيدي 

  61دسب العرق والموقع الجغرافي،
(Abd-Hlhafeez et al., 2018, 5-10) 

ديث أظهرت دراسااااات عدة انتشااااار قصااااور الدرق بسااااياق الداء  
بساااااااااااااالوفااكياا.   27% باالمغرب إلى   0,05%الرومااتوئيادي دوالي

وفي دراساااااة بةولومبيا كان انتشاااااار قصاااااور الدرق عند مرضاااااى 
%، بينما في دراساااااة نشااااارت بالهند كان معدل  9,8الروماتوئيدي  

  5.114ا نتشار  
(Haridas et al., 2018, 14) 

وفي دراساااااات عدة مشاااااابهة كان انتشاااااار إيجابية أضاااااداد الدرق 
(anti TPO)  عند مرضااااااااااااى الداء الروماتوئيدي بشاااااااااااااةل متنوع

 et Fukui) 17باليابان.  %30% بالو يات المتحدة إلى   5دوالي

al., 2021, 21) 
كما أظهرت الدراساااااات المجراة على مرضاااااى الداء الروماتوئيدي 

  ( DAS28-ESR)وجود ترابط إيجابي بين قصاااور الدرق ومشاااعر
الاذي يساااااااااااااات اد  لتقادير فعاالياة الاداء الرومااتوئيادي، دياث ترافقات 

وبساابب شاايوع  الإصااابة بقصااور الدرق مع فعالية عالية للمرض.
مّمت  قصاور الدرق وترافقه مع العديد من الأمراض المناعية، صاُ

هذه الدراسااااااااااة لمعرفة مدى انتشااااااااااار قصااااااااااور الغدة الدرمية لدى 
مرضااااااى الدّاء الرّوماتوئيدي ودراسااااااة العلاقة بين قصااااااور الدرق 

 وفعاليّة الدّاء الرّوماتوئيدي عند عينة من المرضى السوريّين.
 المواد والطرائق:

دالة   /( Cross) Sectionalمقطيية مسااااتعرضااااة  نمط الدّراستتتة:
 (.Case Control)شاهد 

المواسااة الجامعيّ  ومشافىمشافى الأساد الجامعيّ مكان الدّراستة:  
 بدمشق.

ميلاديّة  2020بدءا  من شاااااااهر أيلول عا   زمان ومدة الدراستتتتتة:  
 ميلاديّة ديث اكتمل دجم العيّنة. 2022عا   دتّى شهر آذار
العيّنتتتة: موقع  حجم  بااااااساااااااااااااات ااااادا   العيّناااااة  ب دجم     دُساااااااااااااااااات

(Raosoft.com)  ( شااااااااااااااهدا  134( مريضاااااااااااااا  و )134وكانت )
 %(.95بمستوى فاصلة الةّقة )
ذين لااديهم داء روماااتوئياادي معتايير الاتتتتتتتتتتتمتال:   المرضااااااااااااااى الااّ

مشااااااااّ و سااااااااابقا  أو داليّا  دسااااااااب معايير التّصااااااااني   لتهاب 
ة لأمراض  ة الأمريةيااّ المفاااصااااااااااااااال الرّوماااتوئياادي دساااااااااااااااب اليلّيااّ

 .2010 المفاصاااااااااااااال والجمييّة الأوروبيّة ضاااااااااااااادّ الروماتيب  لعا 

بالإضاااااافة إلى مجموعة شاااااواهد أصاااااحّاء با ساااااتجواب والفحو  
 السريري مفصليا  من مرافقي المرضى.

 الو دة،  بعاد   الفترة   في   أو   الحوامال  المرضاااااااااااااى   معتايير الاستتتتتتتتتتبعتاد: 
 مرض   الّذين لديهم المرضى  ،  سنة  16تحت   أعمارهم   الّذين   والمرضى 
 أو مرض  كلوي   قصااور   أو  سااةري   ذاتي آخر أو داء  مناعي   التهابي 
ال باثات، والمرضاااااااااااااى الذين يعانون من    مرضاااااااااااااى و مبمن،   كبدي 

إنتانات مرافقة والمرضااااااااااااى الذين يساااااااااااات دمون أدوية قد تؤثر على  
 الأنترفيرون ألفا(. و الأميودارون،  و )الليةيو ،    وظائف الدرق 

 وقصاااااااااور الغدة الدرمية  وماتوئيديتمت دراساااااااااة دا ت الدّاء الرّ 
 :دسب التصنيفات والمقاييت الآتية

عايير التّصاااانيفيّة  لتهاب المفاصاااال الرّوماتوئيدي دسااااب الم-1
ة الأوروبيّة ضااااااااااادّ  المفاصااااااااااال والجمييّ   الأمريةيّة لأمراضاليلّيّة  
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لعاااااااا   2569et alAletaha ,2010 ,.-)  201018 الرومااااااااتياب  

2581) 
-DAS28)فعاليّة التهاب المفاصاااااااااال الرّوماتوئيدي  مشااااااااااعر  -2

ESR).6 (1555-., 2019, 1540et alEngland ) 
دساااااب جميية الغدة  معايير تشااااا يو قصاااااور الغدة الدرمية  -3

والجميية الأمريةية لأخصااااائيي الغدد   (ATA)الدرمية الأمريةية  
 19 (., 2012, 1200et alGarber ).(AACE)الصم السريرين 
مت الدّراسااااة إلى ذراعين. الأوّل لمقارنة وجود طريقة العمل : قُسااااتّ

بين مرضاااااااى الداء الرّوماتوئيدي  TPOقصاااااااور الدرق وأضاااااااداد  
الطّبيعيّين، والةّاني لمقارنة وجود قصااااور الدرق بين   والأشاااا ا 

طةالمرضاااى ذوي الفعاليّة المن فضاااة   ديدة  والمتوساااّ  ولتحديد  والشاااّ
-DAS28)المرض  نوع العلاقة بين قصور الدرق ومشعر فعاليّة  

ESR.) 
  وعددهم بالبحث المشااركين  جميع  من  المساتنيرة  الموافقة  وأُخذت 
 .ش صا  ( 268)

 في البحث لتقييم ساااريريّ ين المشااااركجميع المرضاااى    خضاااعوقد  
 .ريّ بوم 
لة وتوثيق ة مفصاااااااّ ة ساااااااريريّ قصاااااااّ شااااااامل أخذ  :  ريريّ قييم الستتتتتّ التّ 

ة، وظرو   ياة:  تالمعلوماات الآ العمر، والجنت، والعااادات الحاااليااّ
ةوى المفصاااااااااااااليّة الحاليّة، والأدوية  تشااااااااااااا يو المرض، والشاااااااااااااّ
المساااااات دمة، والسااااااوابق الجراديّة. كما تمّ أُجري فحو سااااااريري 

المفاصااااااااااال المؤلمة وعدد    وتوثيق عدددقيق للجهاز المفصااااااااااالي  
المفاصاااال المتورّمة، وتقييم المريي الذّاتي لحالة صااااحّته العامّة 

 Visual analogue) باسااااااااااااات دا  المقياس التّمةيليّ البصاااااااااااااريّ 

scale)20. 
(Caroline et al., 2016, 4) 

حتب د  وريدي لجميع المرضاااااااااااى وعددهم   التّقييم المخبريّ: ساااااااااااُ
 (anti TPO-ESR-FT4-TSH)مريضاااااااااا  وأجريت تحاليل   134

وجود في م بر مشااااااافى وذلك عن طريق جهاز المحلل الآلي الم
وجهاز المحلل    Cobas e 601 (Elecsys TSH)الأسد الجامعي  

 IMMULITEالآلي الموجود في م بر مشفى المواساة الجامعي

SIEMENS) حبات تحااليال ( FT4-TSH-anti TPO) (، وسااااااااااااااُ
 الأصحّاء. فقط للشّواهد
دساب م بر  (IU∕ml 4.2-0.270)الطّبيييّة بين  TSHإنّ ميمة 

دسااب م بر مشاافى  (mic IU/ml 5.0-0.3)مشاافى الأسااد وبين 
  ((ng∕dl 1.71-0.932الطبييياااة بين    FT4المواساااااااااااااااااة، وميماااة  

دساب م بر   (ng/dl 1.8-0.8)دساب م بر مشافى الأساد وبين  
 34-0.0بين  TPOلأضاااداد  مشااافى المواسااااة. والقيمة الطبييية  

IU∕ml)  دساااااب م بر مشااااافى الأساااااد وبين )(16.0-1.0 IU/L) 
 المواساة.دسب م بر مشفى 

م المرضاااااااى الى ثلاث  ابقة قُساااااااتّ وبعد ا نتهاء من ال طوات الساااااااّ
: مجموعة  كالآتي (DAS28-ESR)مجموعات دسااااااااب مشااااااااعر  

ة المرتفعاة   مجموعاة، و (DAS28>5.1)  المرضااااااااااااااى ذوي الفعاالياّ
طةالمرضااااااااى ذوي الفعاليّة  ، (DAS28>3.2 to   5.1) المتوسااااااااّ

 DAS28 from 2.6)  ذوي الفعاليّة ال فيفة ومجموعة المرضااااى

to 3.2.) 
م المرضاااى دساااب وجود قصاااور الدرق إلى مجموعتين:  كما قُساااتّ

ومجموعة   درق،الّذين لديهم قصااور    والشااواهدمجموعة المرضااى  
من دون وجود قصااور درق لديهم. وقُورتن في   والشااواهد  المرضااى

بين TPOأضااااااااااااااداد  و يجابية    الذّراع الأوّل وجود قصااااااااااااااور الدرق 
واهد في كلّ من المشافيين. وقُورتن في الذّراع الةّاني  المرضاى والشاّ

عند مرضااااى الدّاء    مع درجة فعاليّة المرضوجود قصااااور الدرق  
 من المشفيين. الرّوماتوئيدي في كلّ  

 : ةبعة المتّ رق الإحصائيّ الطّ 
ة للعلو  برناام  الحبماة الإدصااااااااااااااائياّ   بااساااااااااااااات ادا  حليالأجري التّ 
 (24س ة  )النّ                                (SPSSة )ا جتماعيّ 

(IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  كذلك و
دّت  وقاد.    Excel 2016برناام     من    ة الأقالّ ؤياّ نبّ القيماة التّ   عاُ

0.05(P value<0.05  )سااب على النّ  دمت عتُ . وقد ا إدصااائيا    مهمّة
لتحليااال المتغيرات    (Bar chart)  ةة والأشااااااااااااااةاااال البياااانياااّ الم وياااّ 
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ساااااااااااااات ادا  مقااييت النّبعاة  الف وياة، وللمتغيّرات المتواصاااااااااااااالاة تم ا
ط الحساااابيّ وا نحرا  الميياري(. المركبيّة  ختبار أما   )المتوساااّ

 تم   دت اساااااااااااتُ  ةالعلاقات الإدصاااااااااااائية بين ال صاااااااااااائو القاعديّ 
 ية:تالأساليب الإدصائية الآ

" لمقارنة  t"  اااااااااااااااااااااااعبير عنه ب( والتّ t – student test) اختبار  -
"  ااااااااااااعبير عنه ب( والتّ chi-square) اختبار  ،رات المتواصلةالمتغيّ 

2X  الف وياااة ذات التّ المتغيّ   " لمقاااارناااة اختباااار    ،بيعيع الطّ وزّ رات 
وفعاليّة   ( لتقييم ا رتباإ بين قصاااااااور الدرق Pearson) بيرساااااااون 
 المرض.
 النتائج:
من الشااواهد   134مريي داء روماتوئيدي و  134الدراسااة  شااملت 

وقُورتن دادوث قصااااااااااااااور الغادة الادرمياة بين مجموعاة المرضااااااااااااااى 
مرضاااااااى بين   TPO  بين إيجابية أضااااااادادكما قُورتن  والشاااااااواهد،  

قُسّم المرضى إلى ثلاث مجموعات  و والشواهد  الداء الروماتوئيدي 
فعالية من فضااااااااة،  :(DAS28-ESRبحسااااااااب مشااااااااعر الفعالية )

وقُورن بين المجموعات الةلاثة   فعالية عالية،وفعالية متوساااطة، و 
أُثبات وجود  ومااتوئيادي.اء الرّ وبين قصااااااااااااااور الادرق بساااااااااااااايااق الادّ 

مريضاا  من أصال 43 قصاور الغدة الدرمية كتشا يو مؤكّد لدى  
 .مريي داء روماتوئيدي شملتهم الدراسة 134

 

 توزع عينة البحث )مرضى وتواهد( حسب العمر:-
سانة، ديث كان  80و  20بين تراودت أعمار المرضاى والشاواهد  

ومتوساااااااااط أعمار    3.9 ± 50.6)   )  متوساااااااااط أعمار المرضاااااااااى
(، وكان متوسااااااااااااط أعمار المرضااااااااااااى  2.01 ± 44.3)  الشااااااااااااواهد

( ومتوسااط أعمار المرضااى 4.9±49.2) المصااابين بقصااور درق 
 (.50.14±4.43)  ير المصابين بقصور درق 

 
 
 
 

 (: توزع عينة البحث حسب العمر 1)   الجدول رقم

  المتوسط والانحراف المعياري  العدد  (n)   العينات
 )سنة(

 44.3± 2.01 134 الشواهد 

 50.6±3.9 134 مرضى الداء الروماتوئيدي
 49.2±4.9 43 مرضى مع قصور درق 

مرضى من دون قصور  
 50.14± 4.43 91 درق 

 

 توزع عينة البحث )مرضى وتواهد( حسب الجنس: -2
%( إنااث 80.8)  الشااااااااااااااواهاد دساااااااااااااااب الجنت إلىتوزعات عيناة  

يادي ئمرضااااااااااااااى الاداء الرومااتو ( ذكور وتوزعات عيناة  19.4%و)
%( ذكور، وكانت 19.4%( إناث و)(84.3دساااااااااااب الجنت إلى  

%( إناث 88.4درق )بقصاااااااااااور   نسااااااااااابة المرضاااااااااااى المصاااااااااااابين
 %( ذكور، ونسبة المرضى  ير المصابين بقصور درق 11.6و)
 ( ذكور.17.6%%( إناث و)82.4)

 (: توزع عينة البحث حسب الجنس2)   الجدول رقم

 (n)   العينات
 الجنس 

 أنثى ذكر 
 %80.6 %19.4 الشواهد 

 %84.3 %15.7 مرضى الداء الروماتوئيدي

 
 %88.3 %11.7 مع قصور درق 

 %82.4 %17.6 من دون قصور درق 
 

توزع عينة البحث )مرضتتتى وتتتتواهد( حستتتب وجود قصتتتور -3
 الدرق:

ن مرضااااااااى الداء  مريضااااااااا  م  43أُثبت وجود قصااااااااور الدرق لدى  
أشاااااا ا  من الشااااااواهد   10%( مقابل 32)  الروماتوئيدي بنساااااابة

 %(.7.5)  بنسبة
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 البحث حسب وجود إصابة بقصور الدرق (: توزع عينة  3)   الجدول رقم   

 العينات 
 المرضى  الشواهد 

 العدد 
النسبة  
 العدد  المئوية 

النسبة  
 المئوية 

 %32 43 %7.5 10 مع قصور درق 
من دون قصور  

 %67 91 %92.5 124 درق 

 
بين عينة ولدراساااااااااة أهمية الفرق في نسااااااااابة وجود قصاااااااااور درق 

  Pearson Chi-Squareأُجري اختبار المرضاااااى وعينة الشاااااواهد  
 فيانت:

p-value=0.000<0.05 
ومن ثم يوجد فرق مهم إدصااااااائيا  في نساااااابة وجود قصااااااور درق 
بين مرضاااااااااااااى الداء الروماتوئيدي والشاااااااااااااواهد، ديث تيون أكةر 

 .انتشارا  عند مرضى الداء الروماتوئيدي
Odd ratio= 5.86 

مرة إذا كان الش و 5.86 أي يبداد رجحان ددوث قصور درق  
 روماتوئيدي.مصابا  بالداء ال

توزع المرضتى المصتانين بقصتور الدرق حستب نمط قصتور -4
 الدرق )سريري/ تحت سريري(:

مرضااااااى على لدى  كان ددوث قصااااااور الدرق السااااااريري بنساااااابة أ 
من الشااااااااةل تحت السااااااااريري، ديث شااااااااُ تّو  الداء الروماتويدي 

أشاااا ا  من   6مقابل   مريي 29لدى  قصااااور الدرق السااااريري  
 مريي 14قصااور الدرق تحت السااريري لدى   وشااُ تّوالشااواهد،  
 .(4كما هو موضي بالجدول رقم)أش ا  من الشواهد  4مقابل 

 
 
 
 
 
 

الدرق  (: توزع عينة البحث حسب نمط قصور 4)   الجدول رقم
 سريري/تحت سريري() 

 (n) العينات

المصانون  الشواهد 
 (10 ) 

المرضى المصانون  
 (43 ) 

 العدد 
النسبة  
 العدد  المئوية 

النسبة  
 المئوية 

 %67.4 29 %60 6 قصور درق سريري 
قصور درق تحت  

 %32.6 14 %40 4 سريري 
 

ولدراسااة أهمية الفرق في نساابة شاايوع قصااور الدرق السااريري بين 
-Pearson Chiعينة المرضااااااااااى وعينة الشااااااااااواهد أُجري اختبار 

Square :فيانت 
p-value=0.719>0.05 

ومن ثم   يوجد فرق مهم إدصاااااااائيا  في نوع قصاااااااور الدرق بين 
 .مجموعتي الشواهد ومرضى الداء الروماتوئيدي

 :TPO)مرضى وتواهد( حسب أضداد  توزع عينة البحث-5
% 24.6مريضاااااااا  بنسااااااابة   33إيجابية لدى   TPOأضاااااااداد  كانت  

نلادظ أن إيجابية  %، ديث6من الشااااااواهد بنساااااابة  8مقارنة ب 
كانت أعلى بشاااااااااةل ملحوط عند مرضاااااااااى الداء   TPOأضاااااااااداد  

 . ( 5)  كما هو موضي بالجدول رقم  الشواهدالروماتوئيدي بالمقارنة مع 
 TPO(: توزع عينة البحث حسب أضداد  5)   الجدول رقم

 العينات 
 ( 134)   المرضى (134)  الشواهد 

النسبة   العدد 
 المئوية 

النسبة   العدد 
 المئوية 

  TPO     أضداد
 %24.6 33 %6 8 إيجانية 

 %75.4 101 %94 126 سلبية    TPOأضداد
 

بين عينة  TPOولدراساااة أهمية الفرق في نسااابة إيجابية أضاااداد   
  Pearson Chi-Squareالمرضاااااى وعينة الشاااااواهد أُجري اختبار 

 فيانت:
P-value=0.000<0.05 
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 TPOومن ثم يوجد فرق مهم إدصاائيا  في نسابة إيجابية أضاداد  
بين مرضاااااااااااااى الداء الروماتوئيدي والشاااااااااااااواهد، ديث تيون أكةر 

 .انتشارا  عند مرضى الداء الروماتوئيدي
 وبحساب نسبة الأرجحية كانت:

Odd ratio= 5.15 
مرة إذا كان    TPO  5.15أي يبداد رجحان ظهور إيجابية أضداد  

 الش و مصابا  بالداء الروماتوئيدي مقارنة بغير المصابين.
توزع مرضتتتتتتتتى الداء الروماتوئيدي حستتتتتتتتب فعالية المرض  -7

DAS28-ESR : 
المرضااااااى دسااااااب درجة فعالية المرض، ديث كانت  عينة  ع  ي توز   تم 

%(، والمرضااى الذين لديهم 20.8نساابة المرضااى بفعالية من فضااة ) 
%( وهي النسااااااابة الأعلى للمرضاااااااى، بينما  40.4فعالية متوساااااااطة ) 

كما هو موضااااااااي    %( 38.8كانت نساااااااابة المرضااااااااى بفعالية عالية ) 
 . ( 6)   بالجدول رقم 
 (: توزع مرضى الداء الروماتوئيدي حسب فعالية المرض 6)   الجدول رقم

 العدد  فعالية المرض 
النسبة  
 المئوية 

المتوسط  
والانحراف  
 المعياري 

 0.32±2.57 %20.8 28 منخفضة 

 0.5± 4.1 %40.4 54 متوسطة 

 0.55±5.8 %38.8 52 عالية 

 

توزع مرضتتتى الداء الروماتوئيدي مع أو من دون الإصتتتابة   8-
     DAS28-ESR:بقصور الدرق حسب فعالية المرض

نلادظ أن نسابة المرضاى ذوي الفعالية العالية عند مرضاى الداء  
  قصااااور الدرق كانت النساااابة الأعلىالإصااااابة بالروماتوئيدي مع 

ل المرضااااااااى ذوو %60.5) الفعالية المن فضااااااااة النساااااااابة ( وشااااااااةى
ل المرضاااااى ذوو الفعالية المتوساااااطة%(، بينما  9.3) الأدنى  شاااااةى

الإصاااابة %( وبالنسااابة لمرضاااى الداء الروماتوئيدي بدون  30.2)
الفعالية المتوساااااطة النسااااابة قصاااااور الدرق شاااااةّل المرضاااااى ذوو ب

المن فضااااااااااااااااااة(، و 45.1%)  الأعلى الفعاااااالياااااة   المرضااااااااااااااى ذوو 
(،  28.6%)  المرضاااااااااااى بفعالية عاليةكانت نسااااااااااابة %(، و 26.3)

ديث نلادظ أن فعالية المرض كانت أعلى بشاااااااااةل ملحوط عند 
مرضااااااااااى الدّاء الرّوماتوئيدي المصااااااااااابين بقصااااااااااور درق مقارنة 

كما هو موضاااااااااي  بقصاااااااااور الدرق    ير المصاااااااااابينبالمرضاااااااااى 
 (7) بالجدول رقم
: توزع المرضى المصانين وغير المصانين بقصور الدرق  (  (7الجدول رقم

 حسب فعالية المرض 

فتتتتتعتتتتتالتتتتتيتتتتتة  
 المرض

المرضتتتى مع قصتتتور  
 درق 

المرضتتتتتتتتتى من دون  
 قصور درق 

التنستتتتتتتتتبتتتتتة   العدد
 المئوية

النستتتتتتتتتبة   العدد
 المئوية

 %26.3 24 %9.3 4 منخفضة

 %45.1 41 %30.2 13 متوسطة

 %28.6 26 %60.5 26 عالية

 
ولدراسااااة وجود علاقة بين فعالية المرض ووجود قصااااور درق تم 

كما هو موضاااي   Independent samples T-testأُجري اختبار 
 (8) بالجدول رقم

 (: العلاقة نين قصور الدرق وفعالية المرض8)  الجدول رقم   

 DASمتوسط  مرضى داء روماتوئيدي 
الانحراف  
 المعياري 

 1.08 5.54 مع قصور درق 

 1.30 4.15 من دون قصور درق 

ومناه نلادظ أن متوسااااااااااااااط درجاة فعاالياة المرض كاان أكبر عناد 
 .مرضى قصور الدرق مقارنة بمرضى عد  قصور الدرق 

P-value=0.000<0.05 
ومن ثم يوجد فرق مهم إدصااااااااااااائيا  في فعالية المرض بين وجود 
أو عد  وجود قصااور درق، أي تبداد فعالية المرض بحال وجود 

 قصور الدرق عند المرضى.
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 وبإجراء اختبار ا نحدار اللوجستي كانت:
Odd ratio=2.5 

أي مع كل زيادة بحدوث قصااااااااااااور الدرق لدى المرضااااااااااااى يبداد 
 مرة. 2.5رجحان فعالية المرض 

جتدول مقتارنتة نين مرضتتتتتتتتتى التداء الرومتاتوئيتدي مع أو من 9-
 قصور الدرق:الإصابة بدون 

أجريت مقارنة بين المرضاااااااااااى بوجود إصاااااااااااابة بقصاااااااااااور الدرق 
والمرضاى من دون إصاابة بقصاور الدرق، ديث شاُ تّو قصاور 

 91مريضا  من مرضى الداء الروماتوئيدي مقابل   43الدرق لدى  
مريي داء روماتوئيدي بدون إصاااااااااااااابة بقصاااااااااااااور الدرق، وكان 
متوسااط أعمار المرضااى متشااابها  تقريبا  بالمجموعتين مع ساايطرة 

وكانت فعالية المرض أعلى عند المرضاااى  ، بالمجموعتين  الإناث
 مع قصاااااور الدرق مقارنة مع المرضاااااى من دون إصاااااابة بالدرق 

 .(9) كما هو موضي بالجدول رقم
(: مقارنة نين مرضى الداء الروماتوئيدي مع أو من دون  9)   الجدول رقم

 إصابة بقصور الدرق:

 (nالعينات) 
مرضى داء  

روماتوئيدي مع قصور  
 درق 

مرضى داء روماتوئيدي  
 من دون قصور درق 

 91 43 عدد المرضى 
 4.43±50.01 4.9±49.2 متوسط العمر 

نسبة الذكور  
 والإناث 

 % إناث 88.4
 %ذكور11.6

 % إناث 82.4
رذكو  % 17.6 

متوسط  
 0.4±3.8 0.4±4.3 الفعالية 

 

  مناقشة النتائج:
شاااااااااهدا    134يدي وئوماتو رّ مصااااااااابا  بالدّاء ال 134شاااااااامل البحث 

ريريّ وا سااااتجواب، صااااحيحا   تراودت أعمار   ديث بالفحو السااااّ
ساااااااانة، وكان متوسااااااااط أعمار 80 و16بين  المرضااااااااى والشااااااااواهد  

(.  2.01±44.3الشااواهد )( ومتوسااط أعمار 3.9±50.6)  المرضااى
ونساااااااااابة  %(  (84.3ضااااااااااى  مر الفي عيّنة  وكانت نساااااااااابة الإناث

%(، وكانت نساااااااابة الإناث المصااااااااابات بقصااااااااور 15.7)  الذكور
كانت و %(. 11.6) %( ونسااااااابة الذكور المصاااااااابين88.4الدرق )

واه ونسااااااااااااابة الذكور   %( (80.6دنسااااااااااااابة الإناث في عيّنة الشاااااااااااااّ
عدد المصااااااابين بقصااااااور الدرق لدى مرضااااااى  كان%(، و 19.4)

وعدد المصاااااابين   32%)) مريضاااااا  بنسااااابة 43الروماتويدي   الداء
-P،  7.5%)) بنسااااابة أشااااا ا  10بقصاااااور الدرق لدى الشاااااواهد

value<0.000 وصُنتّف نمط قصور الدرق بالمرضى المصابين .
  وقصاور (67.44%) بنسابةبقصاور درق إلى قصاور درق ساريري 

%(، وكانت نسااااااابة قصاااااااور  32.56)  درق تحت ساااااااريري بنسااااااابة
%( 60)  الدرق الساااااااااريري بالشاااااااااواهد المصاااااااااابين بقصاااااااااور درق 

%(، وكانت نسابة إيجابية 40) وقصاور درق تحت ساريري بنسابة
%( ونساااابة إيجابية أضااااداد  24.6)  عند المرضااااى TPOأضااااداد  

TPO (، 6)  عند الشاااااااااواهد%P-value<0.000 وهذا يظهر أن .
كانت أعلى عند  TPOانتشااااااار قصااااااور الدرق و يجابية أضااااااداد  

 مرضى الداء الروماتوئيدي بالمقارنة مع الشواهد.
أمّا توزّع المرضااى دسااب درجة فعاليّة المرض ف ظهرت دراسااتنا 

 ،بحالة فعاليّة من فضااة من المرضااى كانوا  %(20.8أنّ دوالي )
طاة40.4و) %( بحاالاة فعاالياّة  38.8و)  ،%( بحاالاة فعاالياّة متوسااااااااااااااّ

 شديدة.
مرضااااى ال بين مجموعات   وجود الإصااااابة بقصااااور الدرق وبمقارنة  

مين دسااب درجة الفعاليّة كان  بحالة فعالية  ت نساابة المرضااى المقسااّ
%( بحاااالاااة فعاااالياااة متوسااااااااااااااطاااة، 30.2%(، و) 9.3)   من فضااااااااااااااااة 

الإصااابة بقصااور وهذا يظهر أنّ  ( بحالة فعالية شااديدة. 60.5%و) 
ة    الاادرق تترافق  نااة  ي مقااار يااد ئ الرّوماااتو الااداء  بااازدياااد شااااااااااااااادّة فعاااليااّ

 . مصابين بقصور الدرق ال  ير  بمرضى الدّاء الرّوماتوئيدي  
زيادة وبعد إجراء ا ختبارات الإدصااااااااائيّة اللّازمة أظهرت دراسااااااااتنا  

عند مرضااااااااى الداء    TPOددوث قصااااااااور الدرق و يجابية أضااااااااداد  
 مّة مه وجود علاقة  الروماتوئيدي مقارنة بالشاااواهد. وأظهرت الدراساااة  

 . ( DAS28-ESR) ض  فعاليّة المر  ودرجة   قصور الغدة الدرمية بين  
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قصور الغدة الدرمية يرتبط بشةل إيجابيّ ومهمّ إدصائيّا  مع    ديث أن 
وقد يشااااةّل اليشااااف   فعاليّة المرض عند مرضااااى الداء الرّوماتوئيدي، 

العاالياة للادّاء  فعاالياّة  ال مفيادا  باالتنبؤ با  المبةر عن وجود قصاااااااااااااور الادرق 
 . الرّوماتوئيدي 

 دراستنا،   وجدت عدة دراسات تماثل نتائجها نتائج
 201421وزملائه  Enas A. Elattarدراسة ففي 

(Elattar et al., 2014, 58-65) 
من الشااااواهد   50مريي داء روماتوئيدي و  150على  في مصاااار 

ساااااااااااااانااة كااان متوسااااااااااااااط أعمااارهم   35-62من  تراوداات أعمااارهم  
، دياث كاانات  90%( مع ساااااااااااااايطرة الإنااث بنسااااااااااااااباة  45.2±7.8)

 %( من المرضى.24مريضا  ) 36الإصابة بقصور الدرق لدى 
 et Haitham)  201922عا   Hiatham Azeemوفي دراساااااااااااة   

al., 2019, 151-159) 
 1000في مصر التي استمرت مدة سنة ونصف، وأجريت على   

%  85مريي داء روماااتوئياادي، كااان معاادل إصااااااااااااااااابااة الإناااث  
،   5±40.75%، وكاان متوسااااااااااااااط أعماار المرضااااااااااااااى15والاذكور 

، وكانت نسابة قصاور 28%وكانت نسابة الإصاابة بقصاور الدرق  
الدرق تحت السريري هي النسبة الأكبر مقارنة بالشةل السريري، 

% من المرضااااااى مقارنة 5.6إيجابية لدى   TPOوكانت أضااااااداد  
من الشااااااااااواهد، وبالنساااااااااابة لفعالية المرض كان هنا  علاقة    %2

وفعاالياة الاداء الرومااتوئيادي  TSHترابط إيجاابي بين ارتفااع أرقاا  
(DAS28-ESR). 

 23  2017ا عوزملائه  Joshiفي دراسة 

(Joshi et al., 2016, 6-10)    مريي داء   52في الهناااد على
سااااااااانة،   10 ± 41.4روماتوئيدي كان متوساااااااااط عمر المرضاااااااااى  

، وكان عدد المرضااااى 25%% والذكور   75وكانت نساااابة الإناث
%(، وأظهرت 38.4مريضاا  بنسابة )  20المصاابين بقصاور الدرق  

بالمصاال وبين  TSHالدراسااة ارتباطا  كبيرا  بين ارتفاع مسااتويات  
 .(DAS28-ESR)مشعر فعالية المرض 

 2017عااا     Joseph Anoopوباادراساااااااااااااااة أخرى بااالهنااد قااا  بهااا  
24(692-., 2018, 688et alAnoop ) 
مريي داء روماتوئيدي كان متوسط أعمار المرضى 100 على   

%، 81مع ساااااااااايطرة المرض عند الإناث بنساااااااااابة   43.9±11.96
من ) %20وكانت نساااااابة المرضااااااى المصااااااابين بقصااااااور الدرق  

قصاااااااااااور درق تحت   5%% قصاااااااااااور درق ساااااااااااريري و15بينهم  
% من المرضى.  31إيجابية لدى    TPOسريري(، وكانت أضداد  

ولم تتطرق الدراسااة لدراسااة ت ثير قصااور الدرق على فعالية الداء  
 الروماتوئيدي.

 Mir)201925في الهنااااد عااااا     Wassem  Mirوفي دراساااااااااااااااااة  

wassem et al., 2019, 491-495) 
مريي داء روماتوئيدي، كان متوسااااااااااط أعمار    250تضاااااااااامنت   

% 86.8سنة، وكانت نسبة إصابة الإناث    12.1±49.2المرضى  
عند المرضااااى   TPO%، درساااات انتشااااار أضااااداد  13.2والذكور  

من المرضااااى، وكانت نساااابة   22.5%ديث كانت إيجابية بنساااابة  
وكانت النساااااابة العظمى على    42.2%الإصااااااابة بقصااااااور الدرق 

، وهاذا يتعااارض مع 38.3%دسااااااااااااااااب النمط تحاات السااااااااااااااريري  
دراسااااااااااااتنا. كما قارنت الدراسااااااااااااة بين فعالية المرض ديث كانت 
فعالية المرض أعلى عند مرضااااى الداء الروماتوئيدي المصااااابين 
بقصااور درق مقارنة بغير المصااابين بقصااور الدرق، وكان هنا  

( Vas, DAS28-ESR)ترابط إيجابي بين قصاااااااور الدرق وأرقا   
 .P-value = 0.000مع ميمة 

 202113وزملائه عا   Nazaryوفي دراسة 
(Nazary et al., 2021, 4)  في الو يات المتحدة ا مريةية كان

نمط الدراسااااة دالة شاااااهد واسااااتمرت الدراسااااة لمدة ساااانة. شااااملت 
 مريي داء روماتوئيدي مشاااااااااا صااااااااااين دديةا  و  400الدراسااااااااااة  

من   7.75%نسابة ددوث قصاور الدرق    الشاواهد، وكانتمن  400
مقاااااااارناااااااة   ميماااااااة    2.5%المرضااااااااااااااى  مع  الشااااااااااااااواهاااااااد  -Pمن 

value=0.0007. 
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وزملاؤه    Hung-Ming Huangوفي دراسااااااااااااااااة دااديةااة قااا  بهااا  
 ( 3et alHuang ,2022 ,.) 202226بالشهر الأول عا  
  66,856داء روماتوئيدي و  مريي 16,714في تايوان تضااااااااامنت

مع سااااااايطرة    51.5من الشاااااااواهد، كان متوساااااااط أعمار المرضاااااااى  
، وأظهرت الدراسااااااااة زيادة ب طر 75%المرض عند الإناث بنساااااااابة 

الإصاابة بقصاور الدرق لدى مرضاى الداء الروماتوئيدي، ديث كان  
ضاااااااااااااعفاا  عناد مرضاااااااااااااى الادّاء    1.74دادوث قصاااااااااااااور الادرق أعلى  

الرّوماتوئيدي بالمقارنة مع مجموعة الشاااواهد، وكانت فعالية المرض 
أعلى بشااةل واضااي عند المرضااى المصااابين بقصااور الدرق مقارنة  

   بالمرضى  ير المصابين. 
 الحاااليااة كاااناات الاادراسااااااااااااااااة التي قااا  بهااا     ونقيي دراسااااااااااااااتنااا

Emamifar 27وزملاؤه  
(Emamifar et al., 2017, 4)    على    2017 في الدنمار  عا

  مريي داء روماتوئيدي ديث كانت نساااااااابة قصااااااااور الدرق   439
( من المرضاااااى وكان النمط تحت الساااااريري هو الأكةر %30.4)

، وأظهرت 3.9% مقارنة بالشةل السريري    26.1% شيوعا  بنسبة 
الاادراسااااااااااااااااة عااد  وجود فرق مهم إدصااااااااااااااااائيااا  بين فعاااليااة الااداء  
الروماتوئيدي وبين مجموعتي المرضاى المصاابين بقصاور الدرق 
و ير المصاااابين، وقد يفسااار ذلك بسااابب اختلا  العرق والموقع 

 الجغرافي والمتغيرات البي ية. 
  (  535et alPosselt ,2017 ,.-540)   28وزملائه   Posseltوفي دراسااة  

على    2017عاااااا    أجراهاااااا  والتي  داء    210في البرازيااااال  مرضاااااااااااااى 
من الشاااواهد كانت نسااابة الإصاااابة بقصاااور الدرق    141روماتوئيدي و 

  TPOمن الشاااواهد، وكانت أضاااداد  11.3% من المرضاااى و   %16.1
من الشاااواهد ومن    5.6%من المرضاااى مقابل    11.4%إيجابية بنسااابة  

ثم أظهرت الدراساااااااااااة عد  وجود فرق مهم بين مجموعتي المرضاااااااااااى 
، ولم تظهر TPOوالشاااواهد من ديث انتشاااار قصاااور الدرق وأضاااداد  

الدراساااااة وجود أي علاقة بين الإصاااااابة بقصاااااور الدرق وفعالية الداء  

اختلا  العرق واختلا     الروماتوئيدي، وقد يفسااااااااااااار ذلك بسااااااااااااابب 
 خصائو العينة من ديث مدة المرض والعلاجات المست دمة.

 29وزملاؤه Waldenlind Kوفي دراساااااااة أخرى ساااااااويدية قا  بها 
(Waldenlind et al., 2020, 6) 

وتم فيها مرامبة  2016إلى    2006والتي اساتمرت من   2020عا   
أشهر بعد بدء العلا  بالميةوتريةسات.   3-6المرضى على مدى  
مريي داء روماتوئيدي، وكانت نسااااااابة   9004شاااااااملت الدراساااااااة  

من المرضاااااااى، ولم تُدرس فيها   11%الإصاااااااابة بقصاااااااور الدرق  
نسااااااابة إيجابية الأضاااااااداد عندهم. كما أظهرت الدراساااااااة تشاااااااابها   
بفعالية المرض بين مجموعتي المرضاااااااااى المصاااااااااابين بقصاااااااااور 
الدرق و ير المصاابين، وقد يفسار ذلك بسابب المتغيرات البي ية، 
وقد يةون للعلا  بالميةوتريةساات ومتابعة المرضاى دور بالت ثير 

 المرض. على فعالية
 :وأخيراً فقد كان لدراستنا عدة محددات

إنّ العيّنة المدروسااااة م خوذة من مشاااافيين جامعيّين في دمشااااق، وهي  
رورة كل المرضاااى في ساااورية، و  يفضااال إجراء الدراساااة   تمةّل بالضاااّ

بالإضااااااااافة إلى ذلك فإن قصااااااااور الغدة بالمحافظات السااااااااورية كافة،  
يتااا ثّر باااالعااادياااد من الأدوياااة المسااااااااااااات ااادماااة في علا  الاااداء   الااادرمياااة 

الرّوماتوئيدي، ولم نتمةّن من دراساة عدد كا  من المرضاى الّذين لم  
يتلقّوا أيّ علا  معدّل لسااااااااير المرض كالساااااااالفاسااااااااا زين واللفلوناميد  
اللذين أظهرت الدّراسااااات الحديةة ت ثيرهما على وظائف الغدة الدرمية، 

 ر مدّة المرض عليها. كما لم ندرس ت ثي 
 :الخلاصة

عند كل  TPOيوصااااااااى بمسااااااااي وظائف الغدة الدرمية وأضااااااااداد  
قد يفيد اليشاااااااف المبةّر عن  مرضاااااااى الدّاء الروماتوئيدي، ديث  

جه  الإصاابة بقصاور الدرق عند مرضاى الداء الرّوماتوئيدي وعلا
ة المرض،  في التقلياال ولين هنااا  داااجااة للمبيااد من   من فعاااليااّ

 من أجل تعميم النّتائ . الدّراسات الشّاملة
 

 (.501100020595هذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل: 
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