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 دراسة تواتر الأضداد الذاتية لبيروكسيداز الدرق

 Anti-TPO لدى مرضى البهاق 
 

 أمل طاهر

 الممخص
التحري عن ب تهاب الدرق المناعي الذاتيالاسة وجود علبقة بين مرض البهاق و البحث در  هدف :خمفية البحث و هدفه

anti-TPO  البهاقلدى مرضى. 
 : كل من اِستبُعِد وقد, 75( حيث كان عدد الأصحاء شاهد-ريقة )دراسة مريضالدراسة بط أُجريت :طرائقهمواد البحث و 
لديهم  أو ثانية, لمبهاق في القرابة درجة أولى أو قصة عائمية إيجابية أو ,بهاق أو قصة بهاق سابقة ديهأي شخص ل

البهاق الذين لديهم, داء مرضى  اِستبُعِدقد و  ,ا"مريض 77كان عدد المرضى و  .أدوية درق يتناول أو, قصة جراحة درق
 يتمقون أدوية الدرق . أوقصة جراحة درق,  أو, درقي مشخص

كانت النسبة  في حين, %4991لدى مرضى البهاق  Anti –TPOأضداد  ةالنسبة المئوية لإيجابيكانت  :النتائج
 .%797لدى الأصحاء  Anti-TPOأضداد  ةالمئوية لإيجابي

اء درقي حتى وقت تقديمنا أي مريض بهاق من أعراض أو علبمات د لم يعانِ  استنادا" إلى دراستنا , :الاستنتاج
-Antiوصي بالتحري عن أضداد يُ من ثمّ و  .يهمبقيمة معتبرة لدمرتفعة  Anti –TPOأضداد  لكن كانت, لمدراسة

TPO لمبهاق تطبيق العلبج المناسب و  ,عن داء درقي مناعي ذاتي لديهم لدى مرضى البهاق من أجل الكشف المبكر
 .هرة جمدية لمرض جهازي مناعي ذاتيكونه تظا إلى "استنادا

 .الذاتية لبيروكسيداز الدرق ضدادالأ:  Anti-TPOالكممات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
  ي.ماجستير بالطب المخبر  –دكتورة بالطب البشري 
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Study of Anti-TPO Antibodies (Thyroid Peroxidase)  
Frequency in Vitiligo Patients 

 

 
Amal Taher


  

Abstract 
Background and aim: The aim of this study was to determine the prevalence of thyroid 

autoimmunity diseases  in vitiligo patients. 

Materials and Methods: This is a case –control study consists of 75 healthy individuals and 72 

vitiligo patients. 

Patients and healthy individuals with known thyroid disease on thyroid medication, those who 

had undergone thyroid surgery, and patients who declined to sign informed consent were 

excluded. Serum anti-TPO antibodies were measured. 

Results: The prevalence of anti-TPO antibody positivity was found to be 19.4% in the vitiligo 

group. Whereas the prevalence of anti-TPO antibody positivity was found to be 6.7% in control 

group. 

Conclusion: According to our study, none of our vitiligo patients had symptoms or signs of 

thyroid disease at the time of presentation , but on biochemical evaluation , anti-TPO antibodies 

were found in a considerable number of patients. That we recommend screening of these 

patients with thyroid antibodies to manage vitiligo patient with positive anti –TPO in similar 

way of managing Autoimmune Thyroid Diseases. 

Keywords: anti-TPo: Thyroid Peroxidase antibodies.   
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 :لمقدمةا
يتظاىر ببقع زائمة الصباغ  البياق مرض جمدي مزمن,

ناجمة عن فقد الخلايا الميلانية الوظيفية وزوال الميلانين 
% من سكان 1 ونحنسبة حدوثو  من البشرة المصابة.

من مرضى البياق لدييم قصة  %52" تقريباً  1,2,العالم
          3عائمية.

 :لآليات الإمراضية في البهاقل عدّة هناك نظريات
 :Autoimmune Theoryأولا" :النظرية المناعية الذاتية 

ا ضد الخلايا الميلانية بشكل ذاتية إمّ  ا"يشكل الجسم أضداد
 .طمياا يؤدي إلى تحممّ  ؛مباشر

موجية ضد البروتينات  اً أو بشكل غير مباشر أضداد
 TRP1 Tyrosinase-Related 1المرتبطة بالتيروزيناز 

Protein1,  5البروتينات المرتبطة بالتيروزيناز و TRP2 
Tyrosinase-Related Protein2 ,عدّ وىذه البروتينات ت 

 4.من أجل تصنيع الميلانين ميمة
ية الذاتية لمبياق, ترافقو مع ا يعزز النظرية المناعممّ و 

أمراض أخرى ذات منشأ مناعي ذاتي: التياب الدرق 
الداء السكري المعتمد عمى و داء غريف, و لياشيموتو, 

فقر و الثعمبة )الحاصة البقعية(, و داء أديسون, و , الأنسولين
                                       5الدم الخبيث.

ال لمعلاجات الكابحة ام الفعّ الاستخد ذلك فإنّ  فضلًا عن 
 .              لممناعة في مداواة البياق تدعم ىذه النظرية

وقد تحصل اضطرابات بصرية لمسبيل العنبوي لدى نسبة 
ىذا الخمل الحادث لمخلايا و  6,شائعة من مرضى البياق

الميلانية خارج الجمد يقترح احتمال فعالية مناعية جيازية 
دورا" في تطور  تؤديغية التي ربما موجية لمخلايا الصبا

                                                     المرض.
قد يحدث البياق كتظاىرة شائعة لدى تناذر متعدد الغدد كما 

, وىذا المرض ينجم عن طفرات في lالمناعي الذاتي نمط 
 AIRE Autoimmune Regulator المورثة

ىذه المورثة  
فيي تساعد  7,8عن تنظيم المناعة الذاتية,مسؤولة  عادة

الخلايا التائية عمى التمييز بين بروتينات الجسم الذاتية عن 
الأجسام الغريبة, وفي حال حدوث طفرة فييا قد يحدث سوء 

ستجابة الإ ا قد يؤدي إلى ىذا التناذر.تنظيم مناعي ممّ 
تم الكشف لدى : المناعية المتواسطة بالخلايا في البياق

ى البياق وأقاربيم من الدرجة الأولى زيادة عدد مرض
 CD4+/CD8+,9وارتفاع نسبة  +CD4 الخلايا التائية

وعمى وجود الخلايا الممفاوية التائية السامة الدورانية 
 A (Cytotoxic Tالخاصة بالميلان 

Lymphocytes_CTLs-  Specific for Melan A).9 

رضى البياق أظيرت دراسات نسيجية لخزعات الجمد من مو 
 .خلايا التيابية بشكل بارز عمى محيط الآفة 

لدى  السيتوكيناتبتحميل وجود  عدّةوقد قامت دراسات 
 :عدة منيا ارتفاعن وجود وتبيّ , مرضى البياق 

 IL-2(Interleukin-2) IL-6(Interleukin-6),,        
IL-8(Interleukin-8   العامل المنخر ترافق مع ارتفاع

لدى مرضى  TNF Tumor Necrosis Factorلمورم 
دورا" في ىدم الخلايا الميلانية,  تؤدي ىيو  ,البياق الفعال

العامل الحاث لنسيمة البالعات  انخفضت مستوياتفي حين 
 GM-CSF Granulocyte)الكبيرة والخلايا الحبيبة 

macrophage Clony Stimulating   Factor),10  فضلًا
البالعة الكبيرة في آفات  عمى تسرب لمخلايا عن الأدلة

التي بدورىا تقوم بالتخمص من الخلايا الميلانية,  البياق
ووجود كثافات متنوعة لخلايا لانغرىانس في الجمد المصاب 
بالبياق, والمعروف عن ىذه الخلايا فعاليتيا بتقديم 

 المستضد لمخلايا التائية الأولية في البشرة. 
جد أضداد ضد مستضدات و ت 11:الاستجابة المناعية الخمطية

الخلايا الميلانية بشكل ممحوظ في دوران العديد من 
ة عمى المرضى المصابين بالبياق, وىذه الأضداد قادر 

لدعم  مستمرة البحوثولا تزال . تدمير الخلايا الميلانية
الرغم من طرح نظريات النظرية المناعية الذاتية عمى 

 أخرى.
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نت الدراسات وجود سيطرة وراثية بيّ  12: النظرية الوراثية:ثانياً 
 .                               قوية في البياق

النيايات  ىناك دليل عمى أنّ 13: النظرية العصبية:ثالثاً 
 من ثمّ العصبية قد تفرز مواد سامة لمخلايا الميلانية فتسبب 

 , وىذا يدعم الشكل الشدفي لمبياق.تحطميا
بعض المواد تكون سامة  13: نظرية التدمير الذاتي:رابعاً  

                             الخلايا الميلانية. انحلالإلى  , وقد تؤديالميلانية لمخلايا
 أنّ نت الدراسات بيّ  13:و: نظرية خمل عامل النمخامساً 

فات عند مرضى البياق تحوي خلايا ميلانية معرضة الآ
 .                       لنمو مختل

  14,15,16مع البهاق: أمراض تترافق 
, الحاصة البقعية, و أو قصورىا فرط نشاط الغدة الدرقية

, داء أديسون, و (Vit B12فقر الدم الخبيث )نقص و 
, التياب العنبةالأنسولين, و المعتمد عمى  Iالسكري نمط و 

                                               متلازمات غدية صماوية مناعية ذاتية., و Lupusالذئبة 
 Antithyroid Peroxidaseأضداد بيروكسيداز الدرق

Antibodies 
المشعر الأكثر فائدة في تشخيص داء  Anti-TPO يُعدّ  

البيروكسيداز الدرقي عبارة  .وعلاجو  الدرق المناعي الذاتي
في القطب القمي لمخلايا الدرقية بمواجية  يُنتَجزيم عن إن

ذاتية لمبيروكسيداز الدرقي ا الأضداد الأمّ , روانيغالحيز ال
(anti-TPO) غموبيولينات مناعية دورانية موجية ضد  فيي

. مركب من الشبكة البلازمية الباطنة الممساء لمخلايا الدرقية
دورا" مفتاحيا" في  يؤديوظيفة البيروكسيداز الدرقي: 

من  ليرمونات الدرق بواسطة تحفيز كل  التركيب الحيوي 
ن الميودن في الغموبيولين الدرقي لتشكيل يودنة بقايا التيروزي

من فتنُتَج ا الأضداد أمّ  17,التيروزين اليودي الثلاثي والرباعي
قبل الخلايا الممفاوية البائية بواسطة الآلية المعتمدة عمى 

وتتورط بذلك المستقبلات الخموية النوعية  ,الخلايا التائية
 IgAأو  IgM جد كتو  , وىي عادةوالسيتوكينات المنحمة

 .IgGولكن بشكل مسيطر ك 

    :anti-TPO ارتفاعالتي تترافق مع  الاضطرابات
و, داء ىاشيموت, و داء غريف :أمراض الدرق المناعية الذاتية

التياب الدرق الضموري السبب, و  قصور الدرق مجيولو 
السمعة , و الوذمة المخاطية مجيولة السبب, و المزمن

التياب الدرق المزمن, و  التياب الدرق الميفي, و الجحوظية
التياب الدرق ما بعد المزمن, و  بالخلايا الممفاوية الوحيدة

, Iمتلازمة متعددة الغدد المناعية الذاتية نمط , و الولادة
 .IIمتلازمة متعددة الغدد المناعية الذاتية نمط و 

           :Effector Mechanismsالآليات المؤثرة 
واسطة بالخلايا والخمطية تسبب ا الآليتين المؤثرتين المتتكم 

                                        18أذية نسيجية في التياب الدرق المناعي الذاتي المزمن.
       TPO:19السريرية لقياس أضداد  الاستخدامات

الأكثر حساسية لمتحري عن داء  الاختبار anti-TPO يُعَدّ  
مفيدا" في  يُعَدّ ضداد الدرق المناعي الذاتي, وقياس ىذه الأ

 ارتفاعحل المأزق التشخيصي لعدم الإنسجام الواضح بين 
TSH  وFree T4.20الطبيعي             

    ق مختمفةائمقايسة أضداد بيروكسيدز الدرق المصمية بطر 
      جل التحري عن الأضداد :أق متعددة من ائاستعممت طر 

ايسة المق, و immunofluorescenceالتألق المناعي 
المقايسة , و radioimmunoassy RIA المناعية الشعاعية

 Enzyme Linked Immunoالمناعية المرتبطة بالإنزيم 

Sorbent Assay ELISA   أضداد  اً تقيس إنتقائيالتي
IgGميكروزومية منقاة بشكل  , ويستخدم فييا مستضدات
وعمى ما , استخدمت بشكل واسع وروتيني ELISA .كبير

تعكس عمى نحو دقيق وبشكل  ELISAيات يبدو بأن تقن
ا يجعمو ممّ , أكبر استجابة العممية المناعية الذاتية لمعلاج

  الأكثر حساسية والأكثر استخداما" حتى الآن. الاختبار
في حال  anti-TGعن  و من النادر أن يتم الكشفكما أنّ 
 . anti-TPOغياب 

 لدى مرضى البهاق: Anti-TPOفائدة دراسة أضداد 
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تكون التظاىرة المرضية الجمدية بالبياق ىي مؤشر قد 
 لكشف داء درقي مناعي ذاتي بمراحمو الأولى.

 هدف البحث:
دى مرضى ل anti-TPOمقارنة نسبة وجود الأضداد الذاتية 

كلا" من  بالحسبان, والأخذ ةالبياق والأصحاء في سوري
        العمر والجنس.

 :ق الدراسةائالمرضى وطر 
كل  اِستُبعِدَ وقد  ,بالبياق ا"مصاب ا"مريض 25شممت الدراسة 

أو قصة جراحة درق,  أو داء درقي مشخص, من لدييم:
 من الأصحاء, 22 فضلا عن .قيةكل من يتمقون أدوية در 

و قصة بياق أأي شخص لديو بياق  كل من: اِستبُعِدَ 
قصة عائمية إيجابية لمبياق في القرابة درجة أولى أو سابقة, 

                  أو تناول أدوية درقية.قصة جراحة درق,  أوأو ثانية, 
 جمع العينات: 
العينات من مجموعة المرضى ومجموعة الشاىد  تمعجُ 

تثفيمو,  المصل من الدم بعد لَ صِ عمى أنابيب جافة فُ 

درجة  52-فظت المصول في مجمدة درجة حرارتيا وحُ 
ت مئوية مع استبعاد المصول الشحمية والمنحمة والعينا

البحث بمخبر البحوث والإستشارات  وأُجري, كمّيا المموثة
عينات  وشُخِصَت وجُمِعَتالوراثية بكمية الطب البشري, 

القطعي( و البؤري, و )المعمم,  بأنواعيا كمّيامرضى البياق 
في مشفى الجمدية والأمراض الزىرية بدمشق, واستغرق 

 (. وكان 5212آذار -5212البحث عاما" كاملا")شباط 
 ELISA (enzyme linkedبطريقة الإليزا  الاختبارإجراء 

immune sorbent assay ) المقايسة المناعية الخمائرية. 
 الدراسة الإحصائية: 

 SPSS (Statistical البرنامج المستخدم ىو برنامج 

package for social sciences) ْالنسبة المئوية, دُرست  إذ
 والانحرافوسط الحسابي, المتو الحد الأعمى والحد الأدنى, و 

ستيودانت,  Tاختبار و كاي مربع,  واختبارالمعياري, 
درجات الحرية, و المحسوبة,  tقيمة و الخطأ المعياري, و 
 .Pقيمة مستوى الدلالة و 

 عينة البحث وفقاً للئصابة بمرض البهاق وجنس المريض: عتوزّ  -4
 وجنس المريض. ع مرضى عينة البحث وفقاً للئصابة بالبهاقتوزّ  :(4جدول )ال

 الإصابة بمرض البياق
 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 52.8 47.2 72 38 34 مصاب بمرض البياق

 100 48.0 52.0 75 36 39 سميم

 100 50.3 49.7 147 74 73 عينة البحث كاممة

 وفقا" لمجنس:حث وفقاً للئصابة بالبهاق و لؤعمار )بالسنوات( في عينة البلالمتوسط الحسابي  -7
الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار مرضى عينة البحث )بالسنوات( وفقاً للئصابة بالبهاق  :(7جدول )ال

 جنس.الو 
 نحراف المعياريالا المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى عدد المرضى الجنس الإصابة بمرض البياق

 مصاب بمرض البياق

 19.5 33.1 83 6 34 ذكر

 15.0 28.5 56 9 38 أنثى

 17.3 30.7 83 6 72 المجموع

 سميم

 19.1 39.0 78 15 39 ذكر

 13.7 35.2 63 12 36 أنثى

 16.7 37.1 78 12 75 المجموع

 17.3 34.0 83 6 147 عينة البحث كاممةً 
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                     ية:الدراسة الإحصائية التحميم -
العلاقة بين الإصابة بمرض البياق والجنس  دُرِسَتلدى عينة البحث كاممة, ثم  Anti-TPOوجود الأضداد الذاتية  رُقِبَ 

 وكانت نتائج التحميل: Anti-TPOوالعمر بوجود الأضداد الذاتية 
 في عينة البحث: Anti-TPOالذاتية  وجود الأضداد فيدراسة تأثير الإصابة بمرض البهاق وفقا" لمجنس   – 4

 

 في عينة البحث وفقاً للئصابة بالبهاق وجنس المريض. Anti-TPOنتائج مراقبة وجود الأضداد الذاتية  :(3جدول )ال

 جنس المريض
 الإصابة بالبياق 

 النسبة المئوية عدد المرضى
 سمبي

Anti-TPO 
 إيجابي

Anti-TPO سمبي المجموع 
Anti-TPO 

 إيجابي
Anti-TPO المجموع 

 ذكر
 100 14.7 85.3 34 5 29 مصاب بالبياق

 100 0 100 39 0 39 سميم

 أنثى
 100 23.7 76.3 38 9 29 مصابة بالبياق

 100 13.9 86.1 36 5 31 سميمة

 عينة البحث كاممةً 
 100 19.4 80.6 72 14 58 مصاب بالبياق

 100 6.7 93.3 75 5 70 سميم

 

ومجموعة  البياقبين مجموعة المرضى المصابين ب Anti-TPOق في تكرارات وجود الأضداد الذاتية لدراسة دلالة الفرو و 
 .اختبار كاي مربع أُجريالسميمين في عينة البحث, وذلك وفقاً لمجنس وفي عينة البحث كاممةً 

 

بين مجموعة المرضى  Anti-TPOالذاتية  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات فئات وجود الأضداد نتائج اختبار كاي مربع :(1جدول )ال
 .لمجنس وفي عينة البحث كاممةً  المصابين بالبهاق ومجموعة السميمين في عينة البحث, وذلك وفقاً 

 عدد الحالات جنس المريض
قيمة كاي 

 مربع
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية

 توجد فروق دالة 0.013 1 6.157 73 ذكر

 توجد فروق دالة 0.038 1 1.156 74 أنثى

 توجد فروق دالة 0.021 1 5.329 147 عينة البحث كاممةً 

 في عينة البحث وفقاً للئصابة بالبهاق: Anti-TPOوجود الأضداد الذاتية  فيدراسة تأثير الجنس  -7
موعة المريضات بين مجموعة المرضى الذكور ومج Anti-TPOلدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الأضداد الذاتية 

وبين مجموعة الذكور السميمين ومجموعة الإناث السميمات في عينة البحث, وذلك وفقاً للإصابة بمرض البياق  ,الإناث
 .اختبار كاي مربع أُجري

لذكور ومجموعة بين مجموعة ا Anti-TPOلدراسة دلالة الفروق في تكرارات فئات وجود الأضداد الذاتية  نتائج اختبار كاي مربع :(5جدول )ال
 الإناث في عينة البحث, وذلك وفقاً للئصابة بالبهاق.

 عدد الحالات الإصابة بالبياق
قيمة كاي 

 مربع
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية

 توجد فروق دالة 0.048 1 3.032 72 مصاب بالبياق

 توجد فروق دالة 0.016 1 5.804 75 سميم
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 ينات المستقمة:ستيودنت لمع Tاختبار  -3

التي ظهرت لديها الأضداد  )بالسنوات( بين المجموعة العمر ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في Tنتائج اختبار  :(7جدول )ال
 عينة البحث, وذلك وفقا" للئصابة بالبهاق والجنس. والمجموعة التي لم تظهر لديها الأضداد في Anti-TPOالذاتية 

 الإصابة بالبياق يضجنس المر 
 tقيمة 

 المحسوبة
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية

 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.986 32 0.017- مصاب بالبياق

 - - - - سميم

 أنثى
 لا توجد فروق دالة 0.113 36 1.246- البياقب مصابة

 لا توجد فروق دالة 0.121 34 0.884- سميمة

 اممةً عينة البحث ك
 لا توجد فروق دالة 0.475 70 0.718- مصاب بالبياق

 لا توجد فروق دالة 0.675 73 0.420- سميم
 

 Anti-TPOدراسة العلبقة بين العمر والإصابة بمرض البهاق عند المجموعة التي ظهرت لديهم الأضداد الذاتية  -4
 وفقاً لمجنس:

لمرضى المصابين بمرض البياق ومجموعة  السميمين في لدراسة دلالة الفروق في متوسط العمر بين مجموعة ا 
, وذلك وفقاً لمجنس وفي المجموعة التي ظيرت لدييم Anti-TPOالمجموعة التي ظيرت لدييم الأضداد الذاتية 

  .ستيودنت لمعينات المستقمة Tاختبار  أُجريكاممةً  Anti-TPOالأضداد الذاتية 
 

ف المعياري والخطأ المعياري لمعمر )بالسنوات( في المجموعة التي ظهرت لديهم الأضداد الذاتية المتوسط الحسابي والانحرا :(7جدول )ال
Anti-TPO وفقاً للئصابة بمرض البهاق والجنس. 

 الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد المرضى الإصابة بالبياق جنس المريض المتغير المدروس

 العمر  )بالسنوات(

 ذكر
 4.85 10.85 33.2 5 مصاب بالبياق

 . . . 0 سميم

 أنثى
 4.58 13.74 33.9 9 البياقبمصابة 

 4.76 10.64 40.2 5 سميمة

 عينة البحث كاممةً 
 3.30 12.35 33.6 14 مصاب بالبياق

 4.76 10.64 40.2 5 سميم
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 :ستيودنت لمعينات المستقمة Tنتائج اختبار 
البهاق ومجموعة السميمين بستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في العمر بين مجموعة المصابين  Tج اختبار نتائ :(8جدول )ال

 Anti-TPOالتي ظهرت لديهم الأضداد الذاتية  وفي المجموعة ,, وفقاً لمجنسAnti-TPOفي المجموعة التي ظهرت لديهم الأضداد الذاتية 
 كاممةً.

 نس المريضج المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

 العمر )بالسنوات(

 - - - ذكر

 توجد فروق دالة 0.049 0.885- أنثى

 توجد فروق دالة 0.046 1.051- عينة البحث كاممةً 

 
 :نتائج دراسات عالميةبالمقارنة 

 عالمية مماثمة ببحوثمقارنة النتائج  :(9جدول )ال

 النسبة المئوية عدد المرضى الدراسة
عدد 
 الشواىد

النسبة 
 المئوية

 case-control study 72 19.4% 75 6.7%بطريقة  2016د. طاىر 

Moradi بطريقة  2008ه ؤ و زملاcross-sectional study 21 109 36.7%   

Daneshpazhooh   2006و زملاؤه
 22 95 18.1% 96 7.3% 

Lacovelli  الأطفال عمى 2005ه ؤ و زملا 
23 121 

لدييم درجات  10.7%
مختمفة من التغيرات 

 الدرقية
  

 
 المناقشة:

راوحت أعمارىم بين  شخصا" 142تألفت عينة البحث من 
المجموعة  عاماً, وكانوا مقسمين إلى مجموعتين, 38و 2

وكانت المجموعة الثانية , البياقبمصابين جموعة الالأولى م
ن بالبياق, وقد كان توزع مصابيالسميمين غير ال جموعةم

وفق  ووفقا" لمجنس ,العينة وفقاً للإصابة بمرض البياق
                     (.1الجدول )

 أنّ نجد  (4)والجدول (8)من خلال المقارنة بين الجدول 
النسبة المئوية لإيجابية أضداد بيروكسيداز الدرق لدى 

لدى  %6.7في حين كانت ,  %19.4مرضى البياق كانت 
 أي أنّ  (.p-value = 0.021جموعة السميمين, فكانت )م

لدى  أعمىنسبة وجود أضداد بيروكسيداز الدرق ىي 
وىذا الفرق حقيقي وذو  ؛مرضى البياق منيا لدى السميمين

 إحصائي. مغزى
                                                  
د لدى وبالمقارنة أيضا" بين النسبة المئوية لوجود الأضدا

سبة المئوية لوجودىا لدى بالن %14.7الذكور المصابين 
 .(p-value=0.013)وبالحساب كانت  %0الذكور السميمين 

ىناك زيادة حقيقية لوجود أضداد بيروكسيداز الدرق  أي أنّ 
كذلك إذا  السميمين.بالذكور المصابين بالبياق مقارنة لدى 

ات الإيجابيات ما أخذنا النسبة المئوية لدى الإناث المصاب
 والنسبة المئوية للإناث السميمات الإيجابيات,  23.7%
ىناك زيادة  أي أنّ , (p-value=0.038)و %13.9 كانت
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حقيقية لوجود أضداد بيروكسيداز الدرق لدى الإناث 
           .ناث السميماتالإبالمصابات بالبياق مقارنة 

النسبة  أنّ نجد  (2)والجدول ( 8)بالمقارنة بين الجدول 
 ,%23.7الإيجابيات  المئوية لدى الإناث المصابات بالبياق

الذكور المصابين بالبياق والإيجابيين كانت  في حين أنّ 
 نّ أ.أي (p-value=0.048) فإنّ  ومن ثمّ  K14.7%النسبة 

نسبة إيجابية أضداد بيروكسيداز الدرق لدى الإناث 
. مصابينالمصابات بالبياق كانت أكبر منيا لدى الذكور ال
 %13.9وكذلك بالمقارنة بين الإناث السميمات والإيجابيات 

-p)وكانت , %0والذكور السميمين الإيجابيين 

value=0.016).  ّإيجابية أضداد بيروكسيداز الدرق  أي أن
ناث السميمات منيا لدى الذكور تحدث بشكل أكبر لدى الإ

         السميمين.
عمر الذكور  متوسط أنّ  (2)من الجدول استنتجنا 

ن و بينما المصاب =33المصابين بالبياق والسمبيين 
فلا  ,(p-value=0.986)كانت  ومن ثمّ  =33.2ن و الإيجابي

يوجد فرق بالعمر بين الإيجابيين والسمبيين الذكور 
  بالبياق. المصابين

في حين لا يمكن إجراء ىذه المقارنة لدى الذكور السميمين 
ا متوسط أمّ  كانوا سمبيين. جميعيملأن الذكور السميمين 

والإناث  =26.8ناث المصابات بالبياق السمبيات عمر الإ
 ,(p-value=0.113)فكانت  =33.9ت الإيجابيات االمصاب
دلالة  اولكنو ليس ذ ,في العمر بينيما اً ىناك فرق أي أنّ 

                     إحصائية.
 =34.4وكذلك فإن متوسط عمر الإناث السميمات السمبيات 

-p)وكانت =40.2والإناث السميمات الإيجابيات 

value=0.121) ّافي العمر ولكنو ليس ذ اّ ىناك فرق , أي أن 
                               مغزى إحصائي.

متوسط عمر مرضى البياق )ذكورا" و إناثا"( السمبيين  
-p)وكانت  =33.6ومتوسط عمر الإيجابيين  =29.9منيم 

value=0.475)دلالة إحصائية. االفرق ليس ذ ي أنّ , أ 

 =36.9متوسط عمر السميمين السمبيين )ذكورا" و إناثا"( 
-p)وبالنتيجة  =40.2ومتوسط عمر السميمين الإيجابيين 

value=0.675)قي بين عمر السمبيين , أي لا فرق حقي
بالنتيجة لا فرق حقيقي بين متوسط أعمار  .والإيجابيين

( 2بالمقارنة بين الجدول) شكل عام.السمبيين والإيجابيين ب
: متوسط أعمار الإناث المصابات بالبياق (3والجدول )

بينما متوسط أعمار الإناث السميمات  =33.9والإيجابيات 
, فنجد (p-value=0.049)وبالحساب  =40.2الإيجابيات 

أضداد بيروكسيداز الدرق تظير عند الإناث بعمر أبكر  بأنّ 
بالإناث غير بياق مقارنة في حال كن مصابات بال

و  صابين بالبياق ) ذكوراً متوسط أعمار الم .المصابات
 فيو ا متوسط أعمار السميمينأمّ  =33.6( والإيجابيين إناثاً 

تظير  ومن ثمّ , (p-value=0.046)وبالنتيجة   =40.2
أضداد بيروكسيداز الدرق بعمر أبكر لدى مرضى البياق 

سة العلاقة بين العمر لم يكن من الممكن درا. بشكل عام
وظيور أضداد بيروكسيداز الدرق لدى الذكور بشكل مستقل 

يجابيين.  لعدم وجود ذكور سميمين وا 
( 4في الجدول )عمى الدراسات السابقة  الاطلاعمن خلال 

كان ىناك اختلاف بطريقة الدراسة, واختلاف بعدد الإناث 
سة ا أدى إلى نتائج متباينة, وكانت الدراوالأعمار ممّ 

وزملائو ىي الأقرب  Daneshpazhoohالإيرانية من قبل 
ا أدى ممّ  ؛وطريقة الدراسة ,لدراستي من حيث صفات العينة

                                       إلى تقارب النتائج.
 :الاستنتاج

تناول البحث التحري عن أضداد بيروكسيداز الدرق لدى  -1
كثر وبشكل مرضى البياق, وكانت الأضداد شائعة أ

مجموعة بلدى مرضى البياق مقارنة  للاىتماممثير 
 السميمين.

أىمية لدى كل من الذكور  يملاحظة وجودىا بفارق ذ -5
بين المصابين بالبياق والسميمين,  ةناث كل عمى حدوالإ

الإصابة بمرض مناعي ذاتي لدى  احتمالو يزداد أي أنّ 
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 المصابين والمصابات بالبياق, فأضداد بيروكسيداز
الدرق التي تحرينا عنيا تشير إلى إلتياب درق مناعي 

من تأكيد تشخيصو بالفحوص المتممة  ذاتي لا بدّ 
 والسريرية.

لدى المقارنة بين الذكور والإناث في مجموعة المرضى  -8
أضداد بيروكسيداز  وجودومجموعة السميمين, كان 

لدى الإناث من الذكور, وىذا ما أكثر شيوعاً الدرق 
شيوع أمراض المناعة الذاتية لدى الإناث يتماشى مع 

 أكثر من الذكور.

تناول البحث دراسة الفرق بالعمر بين السمبيين  -4
رق لدى الإناث والإيجابيين لأضداد بيروكسيداز الد

كاممة, ولم تجد  ةعينال فضلًا عن ةوالذكور كل عمى حد
 أىمية. اذ اً الدراسة فرق

يات والمصابات يجابلدى المقارنة بين أعمار الإناث الإ -2
الإناث تظير لديين الأضداد  بأنّ  ظَ حِ والسميمات, لُ 

ا يرجح ممّ , بعمر أبكر في حال كن مصابات بالبياق
أن عمر الإصابة بداء درقي مناعي ذاتي قد يتطور 

 بعمر أبكر لدى الإناث إذا كن مصابات بالبياق.

ناثا"( -2  لدى المقارنة بين أعمار العينة كاممة )ذكورا" وا 
ابيين والإيجابيات معا" بين كل من المرضى الإيج

أضداد  ارتفاعمتوسط عمر  والسميمين, وجدنا أنّ 
لدى مرضى البياق  بوضوحبيروكسيداز الدرق كان أقل 

ظيور الأضداد  فكانت النتيجة بأنّ  منو لدى السميمين.
ر لدى مرضى البياق, كما تظير ىذه كبيحدث بشكل أ

ا" لدى الإناث وخصوص, الأضداد بعمر أبكر لدييم
 تُعَدالأضداد  وباعتبار أنّ   مجموعة السميمين.ببالمقارنة 

أداة حساسة لمتحري عن اضطرابات الدرق المناعية 
ا الذاتية )داء غريف, والتياب الدرق لياشيموتو(, ممّ 

البياق يسبق سوء  يؤدي إلى الحصول عمى حقيقة بأنّ 
ية الذاتية الوظيفة الدرقية, وىذا ما يدعم النظرية المناع

 للآلية الإمراضية لمبياق.
 :التوصيات

متابعة الحالات التي ظيرت لدييا إيجابية الأضداد,  -1
فضلًا ( (TSH,T3, T4وذلك بإجراء ىرمونات الدرق 

 الدرقية الأخرى: إمكانية إجراء الأضدادعن 
Anti-TG (anti- Thyroglobulin) 
TBII (TSH-receptor-binding inhibitory) 

TsAB (Thyroid-stimulating antibodies) 

السريريين  المختصينيجب متابعة ىؤلاء من قبل كما  -1
جراء اللازم ليم.  بالغدد الصم وا 

التأكيد عمى التحري الدوري عن أضداد بيروكسيداز  -5
 إيجابيونالدرق لدى مرضى البياق, ومتابعة من ىم 

سوء الوظيفة  بعيار ىرمونات الدرق, مع العمم أنّ 
د يبدأ بأعراض وعلامات عامة مثل الإكتئاب الدرقية ق

 الذي من الممكن أن يعزى لمداء الجمدي المزمن.

أخرى عن علاقة البياق  وبحوثإجراء دراسات  -8
بأمراض مناعية ذاتية أخرى من أجل التحري عنيا 

 ."أيضا" لدى مرضى البياق دورياً 
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