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 الخلاصة 

ساا    للادلرها فاي العدماد مار الإما ا  لأهمية الغدة الدرقية في تنظيم الفعاليات الأساسية في جسم الإن         
التاي تسااجم جسادض  لدااعا  راساات مست يكااة فاي . ثاا  الادلحظ لنتيدااة لمالإظاة ت ااا ة عاد  الإ ااا ات  اا م ا  

في محافظة المثنى   كانا هذض الدراسةظ لا يمكر لاختبار لالإد  مف  ض .  يحاد  تماماا لإالاة الغادة الدرقياة  الدرقية
تنوعااة لاااذا الغاا     لالتاااي يداات .  تفساا  نتااداااا علااى دااو  الحالااة السااا    ة   لااذا فجااد  ااورت فحو ااات م

الحااا   T4مااا ت لت ك ااا   100\ميك لغااا ام  11-5الكلاااي فاااي الم ااا    T4يعتبااا  قيااااي الثام لكسااا ر  للمااا   ظ
 T3.  قياااي قاايم  لتجاادم  اداا  اي ل يفااة الدرقيااةظ الألليااةالاختبااارات  .فكاا ماا ت  100\نااانوغ ام  1.5-3.5 

.فكاا   TSHظ كمااا يعتباا  قياااي  Thyrotoxicosisيشااتبب  التساامم الاادرقي  عناادمالااي لالحاا  يف ااد ساا    ا فجاا  الك
مستشفى السامالة  إلىشخص مر الوافدمر  200 م مر  ع نةم   5لكشف ق ور الدرقية الالليظ تم .خذ  اختيار

 Abbottجااات   اساتخدام T4 T3 TSHالعام لاستخاص الم       جة النبذ الم ك يظ لتام قيااي ه موناات  
Axsym  الأن  مااياليا اااني المنشاا  المعتمااد علااى تجنيااة التحل اا  المناااعي  Antigen complex Antibody  ت

فا    ا عتالات فاي مساتو ات ه موناات الدرقياة  200شخص مر ب ر  57 إ ا ة الد  ئات الدقيجةظ تم تشخيص 
% كاااا  توت اااب النسااات المئو اااة 26 ر مااار بااا ر المااا اجع ر له ماااو  محفااا  الغااادة الدرقياااةظ .ا بلغاااا نسااابة الم ااااب

ظ .ماا نسابة الأشاخاص الاذمر يعاانو  مار  Hyperthyrodism% م ااب ر  فا ا الدرقياة 30لإ ابتام كالتاالي   
% ظ لكاناااااا نساااابة الم ااااااب ر باااانجص الدرقياااااة 17فااااي مساااااتو  ه مونااااات الدرقياااااة هااااي  قل ااااا ت امااااد ال نج ااااا  

Hypothyrodism   دحظ .ما نسبة الم اب ر بانجص الدرقياة شابب الم داي % كما مو 19هيSub Clinical 
hypothyrodism  لل جااح مار مدماولإ الإ اا اتظ لهاذا 25% ل 75%ظ بلغاا نسابة إ اا ة النساا  25هي %

 ظيش   الى لجو  نسبة عالية لانتشار م   الدراق في مدمنة السمالة
 المناعي الان  مي  الد  ئات الدقيجة ظ  تجنية التحل    ه مونات الدرقيةالكلمات الدالة   

Abstract 
       Importance of thyroid gland in human essential activities regulation and its role in 

their disorder encourage the studies at many countries. In consequences to increase 

the thyroid disorder in Almuthana governorate , this study had been done. There is no 

test alone could chick the thyroid status. Thus , many tests had developed. The results 

explained upon the clinical history of the patient. Total thyroxin T4 level (5-11µg/dl), 

Free thyroxin (1.5-3.5 ng/dl) is the best method to determine the thyrodism primarily. 

Accordingly , thyronin T3 level , total and free, is useful clinically when 

thyrotoxicosis be suspected. Quantitatively, thyroid stimulating hormone TSH level 

gives a good indicator for pre-clinically thyrodism. 5 ml blood sampled collected from 

200 persons, whose come up to alsamawa hospital. The sera had extracted by 

centrifugation. T4,T3,TSH hormones were measured by using Abbott Axsym system. 

Which depending on small particles enzyme-immuno analysis technique. 57 from 200 

persons had diagnosed in T4,T3,TSH hormone disturbances. So, the percentage is 

62% in total , distributed in : 30% developed hyperthyroidism , 19% early developed 

hypothyrodism , 25% developed sub-clinical hypothyrodism , 17% developed thyroid 

hormone disturbances. Women have a large percentage of infections 75% while the 
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men have a less with 25% from total infections , referring to a large number of Goiters 

in Al-Samawa city.     

  Introductionالمقدمة 
دة الدرقية مر استااك الألكسد ر في جميب .نسادة الدسام لرفاب  رجاة لإا ارة الدسام ت  د ه مونات الغ          

نتيدة ل  ا ة في العمليات الايكية  ف ناا  ت  د مر مستو  الكلوكوت في الدم  الادافة الى  لرها في ت ا ة . سدة 
ؤ ي الااى ت ااا ة نساابة علااى تساا  ب تكساا   الاادهو  لالااذي ماا  كمااا تعماا  ه مونااات الدرقيااة الأنساادةالكلوكااوت فااي 

الحموداااة لتكاااو ر الأجساااام الك تونياااة  .لا .نااااا فاااي الكباااد ت  اااد . سااادة الكولسااات لح الاااى .لإماااا  المااا ارةظ تلعااات 
ه مونات الدرقياة  لرا فاي عملياة النماو البادني مار خااح  لرهاا البناااي للب لت ناات  االد لإ الفسا ولوجية  كماا .نااا 

 ل.مت اص ف تام ر  Aام ر تساعد في تحو   الكارلت نات الى ف ت
B      1989سلما   Mayne P.D.1994  تظ 
ل بلا  ق ا  الد  باة مار عاد  كب ا  مار للإادات مغلجاة تادعى الد  بااتظ  Thyroid glandتتكاو  الغادة الدرقياة   

ماااايك لمت  لمحا اااة   بجاااة مااار الخاياااا ال ااياااة   تكاااو  الد  باااات مملاااو ة  الماااا ة الغ ل اااة التاااي  300الوالإااادة 
 التو  ل عتب  الب لت ر مخا    660000تحتوي على ب لت ر ك بوه دراتي مدعى الثام لكلوب ول ر   لتنب الد  ئي 

تظ  النسابة لفسا ولوجية الادرق يغتبا  عن ا  ال او  رك ا ة 1989 ساليما   T4  T3لك  مر ه مونات الثام لكس ر 
مااايك لغ ام ماار ال ااو  الماا تب  عكااو ا   10000ت اانيب ه مونااات الدرقيااةظ تحتااوي الغاادة الدرقيااة علااى مااا يجاااري 

الأغذيااة تحتااوي علااى كميااة كاليااة ماار ال ااو    للكاار ميك لغاا ام   .  .غلاات  200تبلاا  الحاجااة ال وميااة الااى ال ااو  
ظ يف ت الد   البع د مار النخاام الغادي ت Chopra, et al., 1983  الأغذية البح  ة تحتوي نسبة عالية مر ال و 

 Thyroid stimulatingلالاااذي يسااامى .يكاااا ه ماااو  محفااا  الدرقياااة  Thyrotropin ر ه ماااو  الثاااام لت لب
Hormone   لالاااذي يحفااا   اااناعة ه موناااات الغااادة الدرقياااة بواسااا ة عملياااة إداااافة ال اااوiodination  لارتباااااا

 T3  Tri ا   ه ماو   1977سانة  Godfinل Plaimج  ئت ر مر الحام  الام ني التام لس رظ فسا  العالماا  
o thyronineiod  ت 9 ت م تب  الى المستجبات على س ح الخلية الادف ل نتج  بواس ة نواقا  الاى  اخا  الخلياة

ظ لجاادت ت11 الثام لكسا ر مار .نساادة الغادة الدرقياة  Edward Kandal   فاي لإا ر اساتخ ل العااالم الام  كاي  
  .ا   SCN  الدرقياة منااا الثاموسايان دالدراسات ا  هناك العدمد مر الموا  التي تاؤر  علاى  خاوح ال او  الاى  اخا

عنااد تنااالح كميااات  Goiterموجااد الثاموساايان د  بيفيااا فااي اللاانااب ل هاار الخاا  ح لاللااوت الماا  لالتااي تساابت الاادراق 
ظ كذلك الامونات الالإا ية مثا  النتا ات لالكلاورات التاي تع اق انتجااح ال او  الاى تKaneko J.J.1998(  ب  ة مناا

على شك  مثب ات تنافساية لهاي تتدماب فاي الدرقياة علاى شاك  مثب اات تنافساية لهاي تتدماب فاي الخايا الدرقية 
ظ كماا توجاد مدموعاة مار الم كباات العكاو ة التاي تعما  كماوا  مكاا ة للدرقياة مثا  ت13 الدرقية عكس الثاموسيان د

  lmercaptomidazolMethyلكذلك  ع  مشاتجات الام اداتلح  Thiouracilلالثاموراس    Thioureaالثامور ا 

Kaneko J.J.1998)ظت 
ل حتاال  T3ميك لغا ام مار ه ماو   30ل فا ت  T4مار ه ماو  مايك لغ ام  90يف ت الشخص ال بيعي موميا    

فعالياة  .  .لا T4فاي الادم .قا  مار  T3غ ام مر ال و  لتغ ية الإنتال  على ال غم مر .  كمياة   120ما يجاري 
T3 ظ لا يمكر لاختبار لالإاد  مفا  ة ا  يحاد  تماماا لإالاة الغادة الدرقياة ت 1989ا      سلم . ث   عش ات الم ات

لااذا فجااد  ااورت فحو ااات متنوعااة لاااذا الغاا    يداات .  تفساا  نتااداااا علااى دااو  الحالااة الساا    ة للماا   ظ 
 5ظ3-5ظ1الحاا    T4ماا ت لت ك اا   100\ميك لغاا ام 11-5الكلااي فااي الم اا    T4يعتباا  قياااي الثام لكساا ر 

الكلي لالح  يف اد  T3ل يفة الدرقيةظ .  قياي قيم  اد  ايم ت .فك  الاختبارات الأللية لتجدم   100\نوغ امنا
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.فكا  اختباار مفا   لكشاف  TSHظ كماا يعتبا  قيااي  Thyrotoxicosisس    ا فج  عندما يشك  التسمم الدرقي 
ي  سابت يياااي تا ر   ه مااو  الادرق ال اجااب ق اور الدرقياة الباادااي   لإ اا تاا  ا  قيمتااا فااي ق اور الدرقياة البااداا

 \ميكا ل للإادة 0.05  ال  ق المناعياة يمكار الباالإث ر مار ا  يف قاوا با ر الطايم ال بيفياة  TSHالمثب ظ .  قياي 
ظ للأهمية الغادة الدرقياة فاي تنظايم الفعالياات الأساساية فاي جسام  )Laurbery P.1993( م ت لب ر الطيم الأخ   
العدماااد مااار الأمااا ا  التاااي تسااجم جسااادض   لداااعا  راساااات مست يكاااة فاااي . ثااا  الااادلحظ  الإنسااا    للااادلرها فاااي

 لنتيدة لمالإظة ت ا ة عد  الإ ا ات   م ا  الدرقية في محافظة المثنى   كانا هذض الدراسةظ 
  Materials and Methodsالمواد وطرق العمل 

فى الساامالة العااام لاسااتخاص الم اا  شااخص ماار الوافاادمر الااى مستشاا 200ماا  ع نااة  م ماار  5تاام .خااذ       
 Abbott  سااتخدام جاااات  T4  T3   TSH  لتاام قياااي ه مونااات  ت1988  العماا ي     جااة النبااذ الم كاا ي 

Axsym  تجنيااة التحل اا  المناااعي الأن  مااي  اليا اااني المنشاا  المعتمااد علااىAntigen complex Antibody  ت
ي لي ااابح ل اااة ماااؤ ي الاااى تكاااو ر المعجاااد المنااااععاااي للااادقااق المايك   الد  ئاااات الدقيجاااة  .ا ا  الارتبااااا غ ااا  ال ج

متشا ك بواس ة الالياف ال جاجية لإ ا منساي خلي  التفاع   س عة خاح الثجوي الكب  ة في الما ة الأسايظ متم 
 Methyl umbelliferyl الناات  مار .داافة  methyl umbelliferoneقيااي مجادار الشادة اللونياة للم كات 

phosophate  الاىAlkaline phosphate labeled conjugate  ظ .ا تتناسات شادة الامت ااص ماب ت ك ا
ه ماو  الماا ا  تحل ليااة فااي ع ناة الاختبااارظ لبعااد فتاا ة  قيجتا ر ماار لدااب م اا  الادم فااي الداااات ل.تبااالإ التعليمااات 

  التشغ لية الم ل ة مر الش كة المدا ة متم الح وح على نتيدة التحل  ظ
 

 The Resultالنتائج 

  Hypothyrodismلإالات نجص الدرقية  
مادح  T3لالثاام لن ر  T4,لانخفاا  كا  مار ه ماوني الثام لكسا ر  TSH.  .رتفالإ نسبة الا ماو  محفا  الدرقياة 

ما ت \ميكا ل للإادة  للياة  67ظ4-49ظ0على نجص الدرقية  مجارنتا مب الطايم ال بيفياة لتلاك الا موناات فاي الادم  
لا مااو   ماا  ت100\نااانوغ ام 12-5ظ4 ل  T3ماا  ت لا مااو   100\نااانوغ ام  76ظ1-57ظ0 ل   TSHلا مااو  

  1كما مودح في جدلح رقم   ت   , et al ;Pedersen B 2002  الثام لكس ر
 

 يبين تركيز الهرمونات في المرضى المصابين بنقص الدرقية 1جدول رقم 

 T4 ng/dl T3 ng/dl TSH µIU/ml الحالة

1 1.53 0.36 100 

2 1.191 0.72 7.74 

3 4.01 0.16 100 

4 7.30 0.12 100 

5 9.13 0.37 64.60 

6 4.79 0.59 9.789 

7 2.24 0.33 100 

8 6.41 0.55 33.646 

9 0.58 0.10 100 

10 0.12 0.34 54.87 

 

  Hyperthyrodism حالات فرط الدرقية 
 



 

لالثاام لن ر  T4مار ه ماوني الدرقياة الثام لكسا ر  لت ا ة نسبة كا TSH.  .نخفا  نسبة ه مو  محف  الدرقية 
T3 67ظ4-49ظ0  ماادح علااى لإااالات ماا   فاا ا الدرقيااة  مجارنتااا مااب الطاايم ال بيفيااة لتلااك الا مونااات فااي الاادم 

 12-5ظ4 ل  T3مااا  ت لا مااااو   100\نااااانوغ ام  76ظ1-57ظ0 ل   TSHماااا ت لا ماااو  \ميكااا ل للإاااادة  للياااة 
  2 ما مودح في جدلح رقم تPedersen B , et al ; 2002  لكس ر م  ت لا مو  الثام  100\نانوغ ام

 
 Hyperthyrodismمب ر لإالات ف ا الدرقية  2جدلح رقم 

 T4 ng/dl T3 ng/dl TSH µIU/ml الحالة

1 24 4.65 1.82 

2 14 1.75 0.331 

3 24 3.85 0.24 

4 17.23 1.62 0.2 

5 13.30 0.81 2.809 

6 21.46 1.82 0.304 

7 8.02 2.43 0.267 

8 14.16 0.72 0.887 

9 13.98 53 1.151 

10 24 7.82 0.007 

11 12.32 2.78 0.002 

12 23.15 3.32 0.193 

13 17.40 3.7 0.016 

14 14.13 0.85 2.362 

15 13.17 0.57 2.807 

16 12.64 0.71 0.402 

 

   Sub-Clinical Hypothyrodismحالات نقص الدرقية شبه المرضي 
ماااب  جاااا   TSHكشااافا الدراساااات ا  هنااااك  عااا  الأشاااخاص يعاااانو  ارتفاااالإ مساااتو  ه ماااو  محفااا  الدرقياااة   

دااامر الحااادل  ال بيفياااة لااااا   لسااام ا مثااا  تلاااك  T3لالثاااام لن ر  T4مساااتو ات ه موناااات الدرقياااة الثام لكسااا ر 
ماا موداح فاي ك   ) et al, 1999, Lombordi F–Achini(الحالاة الم داية بانجص الدرقياة تحاا الم داي 

 ظ3الددلح رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يوضح حالات نقص الدرقية شبه المرضية. 3جدول 

 T4 ng/dl T3 ng/dl TSH µIU/ml الحالة
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1 5.93 0.64 85.093 

2 8.28 0.75 4.862 

3 7.91 1.14 30.867 

4 4.79 0.59 9.789 

5 7.40 0.62 7.951 

6 10.85 0.66 15.731 

7 6.41 1.611 31.3 

8 6.62 0.89 22.364 

9 5.95 0.86 10.679 

10 5.83 0.79 38.299 

11 4.79 0.59 9.789 

12 5.95 0.86 10.679 

13 7.40 0.62 7.951 

 

 

 المناقشة 

-4-27الاى  2006-11-15.ج  ا هذض الدراسة في مدمنة السمالة في مستشفى السمالة العام للفت ة مار       
فا    ااعتالات فاي مساتو ات ه موناات الدرقياة له ماو  محفا   200شاخص مار با ر  57ظ تم تشخيص  2007

كالتاالي  لإ اابتام% ظ كا  توت اب النسات المئو اة 26الغدة الدرقية ظ .ا بلغا نسبة الم اب ر مر ب ر الم اجع ر 
ظ .ماااا نسااابة الأشاااخاص الاااذمر  2كماااا مبااا ر  الدااادلح رقااام  Hyperthyrodism% م ااااب ر  فااا ا الدرقياااة 30  

% ظ لكانا نسبة الم اب ر بانجص الدرقياة 17ت امد .ل نج ا  قل   في مستو  ه مونات الدرقية هي يعانو  مر 
Hypothyrodism   ماا نسابة الم ااب ر بانجص الدرقياة شابب الم داي ظ 1% كماا موداح  الدادلح رقام 19هاي.

Sub-Clinical Hypothyrodism   انو  % لاشاخاص الاذمر يعا9ظ ل  3% كماا مبا ر  الدادلح رقام 25هاي
مدماولإ الإ اا اتظ ب ناا  عا  % لل جاح مار 25% ل75مر .ختاح الغدة النخاميةظ بلغا نسبة . ا ة النسا  

يكاو  م تفعاا لخ و اا فاي الأماا ر التاي تمتلاك .جساام مكاا ة للدرقياة كماا  TSHالدراسات الوبااياة .  مساتو  
ظ .    )et al.nzi G.F, Fe 1986(ل.ي الياا    ),1995et alVanderpump M ,(فاي المملكاة المتحادة 

ظ .  للعما  لالدانس  لرا  Hypothyrodismلبالتاالي  TSHقاد يفسا  ارتفاالإ نسابة  لجو  هاذض الأجساام المكاا ة
للكاار ساادلا الدراسااات خ و ااية  النساابة لمعالدااة .ماا ا  الدرقيااة   فكانااا النسااا   الأماا ا مامااا فااي معظاام 

ظ كماا .  (Hollwell, et al; 2002)  سانة 69-40ر % ماا با 84 بنسابةمار ال جااح  للإ اا ة. ثا  ع داة 
لاانم  التغذيااة لالتاا ر  ات المناخيااة  لرا فااي ت ااور الاادراقظ لجاادت فااي الدراسااة عااد  ماار الحااالات التااي لاام تشااخص 

ل كاذلك الثاام لن ر   79ظ4-85ظng\dl   10على .ناا  راق  لا  نسبة الثام لكس ر كانا  بيفية تت الح ماا با ر
علاى .نااا  الإ اا ات% مار مدماولإ 25, ف انفا هاذض الحاالات لالبالغاة  TSHعالية لا مو   للكر سدلا قيمة

عاما  المنااعي .لإاد .سابا ب ال ايساة لالاذي يكاو  ال Sub-Clinical hypothyrodismنجاص  رقياة شابب م داي 
مسااتو ات  انخفااا الم اا  مااب  TSH.  ارتفااالإ مسااتو   ظتTunbridge, et al;1977  1989  مانس لل   

% ماار عااد  19الم دااي لالااذي بلغااا نساابتب  Hypothyrodismيعاا ف  حالااة نجااص الدرقيااة  T4,T3مونااات ه  
.ل كثا ة فجاداناا نتيداة الإ ا ات لالذي يع    شك  رايسي الى الدلر الغذااي لقلة تنالح الأماح المدعماة  اال و  

الخاياا  إلاىة علاى مثب اات انتجااح ال او   رجة لإ ارة المناا    .ل الإ ثاار مار  عا  الماوا  الغذااياة الحال ا ارتفالإ
الفااارتة للا مونااات كالاانااب لالدااوت الماا   .ل ت ااا ة نساابة الكلااورات فااي مياااض الشاا ي لالتااي تعماا  كمثب ااات تنافسااية 

 اليااة التغذيااة الاساات جاعية  TSH إفاا اتت ااا ة  إلااىلأماااح ال ااو  لبالتااالي قلااة إفاا ات ه مونااات الدرقيااة لالتااي تااؤ ي 



 

mechanismFeed Back   142002 ,  تet alPedersen,(  ظ كماا شخ اا لإاالات فا ا الدرقياة عنادما
الدرقيااة .لإاادهما ال كاهمااا   اا ب نااا الدراسااة ا  منخفكااا مااب ارتفااالإ مسااتو ات ه مونااات  TSHيكااو  مسااتو  

جساام   لالتي .ما .  تتكو  مر لجاو  . Hyperthyrodism% مر الم اب ر يعانو  مر ف ا الدرقية 30لإوالي 
مساتو ات هاذا الا ماو    لبالتاالي تاؤر  فاي فعالياة  انخفاا  إلاىكما اك ناا   لالتاي تاؤ ي  TSHمكا ة لا مو  

التغذياااة الاسااات جاعية الساااالبة علاااى افااا ات ه موناااات الدرقياااة   .ل نتيداااة التااا ر  ات الخارجياااة كالعوامااا  المسااا  نة 
 ظ )Ali, Jawad ,2004   يالالموا  الكيميال ة المختلفة التي متع   لاا الدسم موم

          المصادر 
 ظ14-13ص    الكيميا  الس    ة العملي   م بعة المو    الع اق) 1988العم ي  محمد رم ي   
    الفسلدة الح وانية    تظ مبا ئ علم 1989ا ة ع  الدمر   منس لل   ت جمة  ظ عم  عبد المد د المختار    ظ فا 

 ظ360-359    الع اق  ص م بعة المو            
 المو     ت الا موناتظ م بعة1989ال سوح   سليما     ظ ر ا  رش د   ع      ظ عباي عبد 
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