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محافظة  دراسة مستوى هرمونات الدرقية لمرضى التهاب المفاصل الرثوي في*

 بابل
 2012\10\8: بولالقاريخ ت                                                            2012\7\16   ستلام :تاريخ الا

  

 محمد رمضان الجبوري                      سان ريسان إبراهيم          إح

 امعة القادسيةج   –لية التربية  ك  -قسم علوم الحياة 
 

 

 الخلاصة
دين إلى تضمنت هذه الدراسة معرفة بعض التغيرات الهرمونية لمرضى التهاب المفاصل الرثوي الواف     

عرفة وتم تصميم الدراسة لم  2012الى حزيران 2011كانون الاول  نممستشفى مرجان التخصصي في بابل 

 ,مريض ات للمرضى إذ تم  اخذ المعلومات الخاصة بكل شخص والمتضمنة عمر المريض , جنس الهذه التغير

حاء والبالغ ( ذكر بالمقارنة مع الأص20( أنثى و)60( مريض  منهم )80مدة المرض وغيرها حيث بلغ  عددهم )

لمصل امل وعزل 5 ( ذكر.وبعد اخذ المعلومات تم سحب الدم منهم بحجم 8( أنثى و)22( منهم )30عددهم )

ثايرونيين وال T4مستوى هرموني الغدة الدرقية الثايروكسين وإجراء الفحوصات المطلوبة  والمتضمنة قياس 

عنوي موبينت النتائج انخفاض  TSHفضلا ًعن قياس مستوى الهرمون المحفز للدرقية  T3الثلاثي اليود 

(P<0.05 في تركيز هرمون الثايروكسين )T4 ين الثلاثي اليود وهرمون الثايرونT3  وارتفاع ,

لتهاب الدى الاشخاص الذين يعانون من  TSH(  في تركيز الهرمون المحفز للغدة الدرقية P<0.05معنوي)

بب الذكر بس ر أنفةكما شملت الدراسة معرفة التأثيرات التي تحدث للمعايي . السيطرةالمفاصل الرثوي مقارنة مع 

ذه هحيث استنتج من  المرض للأشخاص المصابين مقارنة بالسيطرة جنس المريض او عمر المريض او مدة

ض مدة التعرريض والدراسة ان الإناث المرضى كانت تعاني تغيرا سلبيا مقارنة بالرجال  كما إن لتقدم  عمر الم

 لسيطرة .مجموعة اتأثير سلبي على المرضى مقارنة ب للالتهاب له

 

 

 

  المقدمة
جسم يؤدي ذي هو التهاب عام مزمن يحدث فيه اضطراب  لمختلف المفاصل في المرض المفاصل الرثوي ال     

هاجم جسم يتصلب وفقدان لوظيفة العضو المصاب وهو ذاتي المناعة اي النظام المناعي لل والم و الى تورم

ور ( وتوجد عدة اسباب التي تؤدي الى ظه1%من سكان العالم )2-1المفصل نفسه ويحدث الاصابة ويؤثر بنسبة 

م او ناعي للجسز المهذا الالتهاب منها ما يتعلق نتيجة االاجهاد التاكسدي او العامل وراثي او اختلال في الجها

 .(2,3,4)بيئية مثل الاصابات البكتيرية, وربما يدخل التدخين عاملامساعد لتطور الالتهاب الرثوي 

( ولكن بنسبة اوطا 5للدول النامية والمتطورة ) % في كل سنة 1-0.5اما نسبة الاصابة السنوية به فتقدر مابين  

( واعتمدت عدة اليات لغرض تصنيف وتشخيص التهاب المفاصل الرثوي طبقا 6في أسيا عن القارات الأخرى )

(. توجد العديد (7لما  اقرته الجمعية الامريكية لامراض الروماتزم وحددت بسبعة أعراض يشكو منها المريض 

دثها هذا المرض في اجهزة الجسم متمثلة بالجهاز الدموي واللمفي والعضلي والتنفسي  من التاثيرات التي يح

 (8,9,10فضلا عن تاثيرات في القلب والاوعية الدموية  والكلى واحداثة اعتلال بالاعصاب المارة بالمفصل )

تعتبر مسكنات يمكن معالجة التهاب المفاصل الرثوي من خلال استعمال عدة أنواع قد تكون مضاد للمرض و

(DMARD )Disease-modifying anti rheumatic العلاج بالكورتزون )القشرانيات( , استعمال,

التهاب المفاصل المضادات البايلوجية الفعالة ضد المرض او استعمال بعض مضادات التهابات أخرى في علاج 

دمت علاجات اخرى  منها ( في حال فشلها استخ(DMARD ( و11أو من خلال العلاج الطبيعي ) الرثوي

Azothioprinm ,Monocycline ,Doxycycline and Cyclosporine (12)  كما يمكن تشخيص

كما ان للتصوير الإشعاعي والرنين المغناطيسي الدور  ESR,C-RP  ,RFالمرض من خلال عدة معاير منها 

د عوامل الخطر الرئيسية )الكشف ( ويمكن الوقاية من هذا المرض من خلال تحدي13المهم في التشخيص ايضا )

المبكر للمرض( على المدى الطويل قبل المرحلة السريرية من خلال كشف التوازن الفسيولوجي للجسم لدرئ 

انّ وظائف الجسم في الانسان تنظم بجهازي . من جهة اخرى  (14) المرض بالمستقبل القريب أو البعيد

 Hormonalوالجهــاز الهرمــــــــــــوني   nervous systemـــبي تحكــــــــــــم رئيسيين هما الجهاز العصـ

System 

 ماجستير للباحث الثاني  رسالةمن *البحث مستل 
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 Metabolicحيث يقـــــوم الجهاز  الهرموني بصورة رئيسة بالتحكم في مختلـــــــف الوظائف الايضية   

function لخـــــلايا و نقل المـــــــواد خلال اغشيتها او النواحي مثل معدلات التفاعلات الكيميوحياتية في ا

 .(15)مــــثل النمــــــــو والإفراز  Cellular metabolismالاخرى للعمــــليات الايضــية  الخلويـــــــــــة 

 oneTriiodothyron( والتراي ايودوثيرونين 4T) Thyroxinتفرز الغدة الدرقية هرمونين الثايروكسين 

(3T ويعد اليود عنصرا اساسيا في تصنيع هرمونات الغدة الدرقية حيث يشكل ,)4% من وزن الـ65T 58و %

 80 – 60بيعي وتقدر كمية اليود المطلوبة للغدة الدرقية لاستمرارها في افراز الهرمونات بشكل ط 3Tمن الـ

قيقـة معـاء الدي الايد قبل ان يمتـص فمايكروغرام يوميا. يختزل كل اليود الموجود في الغذاء المتناول الى ايود

ن الدم الى داخل م(. ويتم نقل اليود 16الى الدم. ويتم تصفية اليود من الدم عن طريق الغدة الدرقية والكلى )

زمي تعرف (. عبر قنوات خاصة في الغشاء البلا17) Na  /+K+الخلايا بواسطة مضخة الصوديوم والبوتاسيوم 

يطر خلية ويسالقمـي لل تركيز اليود في داخل خلية  الغـدة الدرقيـة يتم اكسدتـه في الجـزء(. وبعد 18) Pendrinبـ 

وجين ( بوجود مادة بيروكسيديز الهيدرTPO) Thyroperoxidaseعلى هذه العملية انزيم البيروكسيديز 

2O2Hيدروجين هرة ذد محل .  ثم هلجنة بقايا التايروسين الموجودة على الغلوبلين الدرقي وذلك باحلال ذرة يو

سين يتكون (. وعند اتحاد ذرتي يود ببقايا التايروMIT) Monoiodotyrosineمكونة تايروسين احادي اليود 

ـة ة باليـود بعملي(, ومن ثم تزدوج الاجزاء التايروسينية المهلجنـDIT) diiodotyrosineتايروسين ثنائي اليود 

ج جزيء (. حيث ازدوا19)TPOيطر عليها انزيم البيروكسيديز ويس Couplingتعـرف بالارتبـاط الازدواجي 

MIT  معDIT 3ينتج عنه الـT بينما ازدواج جزيئي ,DIT 4ينتج الـT. ة تحت سيطرة يتم افراز هرمونات الدرقي

 Hypothalamus ( بايعاز منطقة تحت المهاد TSH) Thyroid Stimulating Hormoneالمحفز للدرقية 

(20). 

 

 Method and material  ائق العملالمواد وطر

 Sample study عينة الدراسة
نهاية  الى2011أجريت هذه الدراسة في مستشفى مرجان التخصصي في محافظة بابل منذ بداية تشرين الاول 

د من حالتهم (حالة للرجال.بعد التاك20(حالة مرضية للنساء و)60.وقد شملت الدراسة متابعة ) 2012حزيران 

( 30اء)انهم لايعانون من امراض اخرى غير التهاب المفاصل الرثوي .فضلا عن مجموعة الاصح الصحية من

 -وقد قسموا على مجموعتين:

 

 المجموعة الاولى المرضى: 

 70-30بين  (حالة لكلا الجنسين الذين يعانون من الالتهاب وقد تراوحت اعمارهم80وشملت متابعة )       

 عام.قسمت افراد هذه المجموع

 سب العمر)بالسنة( بالمقارنة مع الأصحاء وكالتالي:ح -1

30-39  ,40-49  ,50- 59 ,60- 70 

 لسنة( وكالتالي:حسب مدة المرض)با -2

1-4 ,5-9  ,10-14 ,15-19 ,20- 25 

 سب الجنس مابين الذكور والإناث بالمقارنة مع الأصحاء.ح -3

 اصحاء . 30بل مريض مقا80ارنة بين مجموعتين بصورة عامة حسب المق-4

 

 :المجوعة الثانية الاصحاء

(رجال الذين لم يعانون من اية حالة 8(نساء,)22(منها)30وهي مجموعة الاصحاء وشملت)      

م تقسيمهم لهم وت (سنة,وتم التأكد من سلامتهم من خلال اجراء الفحوص 70-30مرضية,تراوحت اعمارهه بين )

 ماعدا ترتيب حسب مدة المرضى لسلامتهم من المرض.على وفق الترتيب الذي رتبت فيه المرضى 

 

 Collection of samplesجمع عينات الدم 
مل من الدم  5تم سحب عينات من الدم الوريدي للمجموعتين كلتيهما باستخدام محاقن طبية معقمة سعة        

لمختبر لمدة ابدرجة حرارة ( وتركت Tube Gall,نقلت العينات الى انابييب خالية من اي مادة مانعة للتخثر )

دورة بالدقيقة لفصل  3000بسرعة  Centrifugeدقيقة , ثم نبذت بوساطة جهاز النبذ المركزي  10 -15))

الدم  ي مصلفالمصل عن بقية مكونات الدم الاخرى, لتجري له قياس بعض المناسيب الهرمونية للغدة الدرقية 

ياس ( وقT4,وهرمون الثايروكسين )Triiodothyronine Hormone   ( T3هرمون الثايرونين)شملت والتي 

 .Thyroid stimulating Hormone(TSHمستوى هرمون المحفز للدرقية )

 



 2014سنة       2العدد     19مجلة القادسية للعلوم الصرفة   المجلد  
   ISSN 1997-2490                                                                   ن   محمد رمضا \ريسان   أحسان

  25 

 قياس مستوى هرمون الثايرونين ثلاثي اليود في مصل الدم
المصنع من قبل شركة  Mini VIDASفي مصل الدم باستعمال جهاز  T3تم قياس مستوى هرمون      

Biomerieux  لخاصة لفحص ااالفرنسية مع عدة التحليل الجاهزة وذالك باتباع خطوات التعليمات المرفقة لعدة

 T3بهرمون 

  

 في مصل الدم  T4قياس مستوى هرمون الثايروكسين 
 T3فحص  في مصل الدم وذالك بإتباع خطوات التعليمات المرفقة لعدة ال T4تم قياس مستوى هرمون       

 الفرنسية  Biomerieuxالمصنع من قبل شركة  Mini VIDASباستعمال جهاز 

 

 في مصل الدم TSHقياس مستوى هرمون محفز الدرقية 
ية الفرنس Biomerieuxالمصنع من قبل شركة  Mini VIDASباستعمال جهاز  TSHتم قياس مستوى        

 TSHوذالك باستعمال التعليمات المرفقة لعدة الفحص الخاصة بهرمون 

  

                                                                        Statistical Analysis لإحصائي التحليل ا
ذج الاحصائي ( وفقا للنموSPSSتم تحليل النتائج احصائيا باعتماد احد الانظمة الاحصائية والمسمى )      

 %5تمال الفروق المعنوية على مستوى احوقد حددت  (one way ANOVA testلتحليل التباين باتجاه واحد )

( Least significance differencesمع    استخدام اقل فـرق معنوي لمعرفة الفروق بين المتوسطات )

 .(الخطأ القياسي  ±المعدلوثبتت القيم على شكل  ) T-testالمدتين باختبار  ومعرفة وجود فروق معنوية بين

 

 Result  النتائج

 ةالمفاصل الرئوي في مستوى هرمونات الدرقية وهرمون محفز الدرقي التهاب تأثير1-

التهاب في المرضى المصابين ب T4,T3  يفي مستوى هرمون )  P<0.05) ( انخفاضا معنويا 1الجدول) يبين

في  )  P<0.05, كذلك أوضح الجدول ارتفاعا معنويا )عند المقارنة مع مجموعة السيطرة المفاصل الرثوي 

 مون محفز الدرقية في مجموعة المرضى عند المقارنة بمجوعة السيطرة .مستوى الهر

 

( يبين مستوى هرمونات الدرقية وهرمون محفز الدرقية في المرضى المصابين  1جدول)

 بالتهاب المفاصل الرثوي

 )  P<0.05)*وجود فروق معنوية   

 الخطأ القياسي± الارقام تمثل المتوسطات 

 

 

 

 مجموعة المرضى مجموعة السيطرة الهرمون

3T 

(ng/mL) 
3.03±0.55 0.59±0.07* 

4T 

(μg/dL) 
5.46±0.99 4.74±0.53* 

TSH 

(μIU/mL) 
0.83±0.15 1.26±0.14* 
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اب تأثير الجنس على مستوى هرمونات الدرقية وهرمون محفز الدرقية لدى مرضى الته2-

 المفاصل الرثوي 

ي فبين الذكور والاناث  T4, T3 ي مستوى هرمونف ) P>0.05(عدم وجود فرق معنوي ) 2اظهر الجدول)

ند علدى الاناث    TSHفي مستوى هرمون محفز الدرقية  P<0.05)مجموعة,بينما  شوهد انخفاض معنوي)

رمون في مستوى ه  ) P>0.05المقارنة بالذكور ,أما بالنسبة لمجموعة المرضى فلم يشاهد فرق معنوي )

T4,T3  ,TSH وهد مجموعة المرضى ,. وعند المقارنة بين المجموعتين فقد ش بين الذكور والاناث في

كما , T3لدى ذكور المرضى عند المقارنة بذكور السيطرة في مستوى هرمون  P<0.05)انخفاضا معنويا )

,  T4لدى اناث المرضى عند المقارنة بإناث السيطرة  في مستوى هرمون  P<0.05)سجل انخفاض معنوي )

مستوى  المرضى وذكور السيطرة في بين ذكور) P>0.05عروضة عدم وجود فرق معنوي)كما بينت النتائج الم

اناث  لدى P<0.05),في حين النتائج الموضحة تبين وجود ارتفاعا معنويا )   TSHهرمون محفز الدرقية 

 المرضى عند المقارنة مع اناث السيطرة 

 ومستوى هرمون محفز T3,T4(يمثل تأثير الجنس على مستوى هرمونات الدرقية  2جدول)

 لدى مرضى التهاب المفاصل الرثوي TSHالدرقية 

 المعايير أصحاء مرضى

 الجنس ذكور إناث ذكور إناث

0.59           0±0.08 

             b 

0.57± 0.13 

            b 

           0.16±0.71 

              a  

            0.24±0.75 

           a 

T3              

(ng/mL)     

4.74             ±0.61 

           b 

4.8         4.8±1.07 

             b 

             1.23±5.48 

             a 

            1.73±5.47 

            a 

T4             

(μg/dL)      

1.24±0.16 

    a 

1.3±0.3   

       a                      

0.17±0.78 

b        

0.31± 0.97  

a        

TSH       

(μIU/mL)   

 الخطأ القياسي ± الأرقام تمثل المتوسطات 

 )  P<0.05) الحروف المختلفة تشير الى وجود فروق معنوية

( لدى 3T,4T,TSHتأثير مدة مرض  التهاب المفاصل الرثوي في مستوى هرمون )-3

  المرضى   المصابين

د في مستوى الهرمون الثايرونين الثلاثي اليو P<0.05)ا معنويا  )( سنة  فروق25-20أظهرت  مدة المرض )

( سنة , 19-15)مع المدة المرضية   ) P>0.05مقارنة مع بقية المدد المرضية, في حين لم  تظهر فرقا معنويا)

المرضية ,كذلك لم  عند مقارنتها مع بقية المدد ) P>0.05( سنة فرقا معنويا )19-15بينما لم تسجل المدة )

الي, كما مبين في ( على التو14-10(,)9-5(,)4-1بين المدد المرضية )  ) P>0.05يشاهد وجود فرق معنوي )

نخفاض اه وجود (.اما بالنسبة  لهرمون الثايروكسين فقد  بينت  النتائج المعروضة في الجدول اعلا4الجدول )

قارنتها مع بقية المدد المرضية المذكور ة في الجدول , م( عند 25-20في المدة المرضية ) P<0.05)معنوي )

لمدة جلت اسكذلك بينت نتائج الدراسة  ان مستويات هرمون محفز الدرقية تزداد كلما زادت مدة المرض حيث 

تسجل ذات المدة فرقا معنويا  ( بينما لم14-10(,)9-5(,)4-1عنويا  عند المقارنة مع المدد )م( ارتفاعا 20-25)

معنويا عند المقارنة مع المدد الأقل منها   ( ارتفاعا 19-15هرت المدة ) ( , كما أظ19-15لمقارنة مع المدة )عند ا

م تسجل فرقا معنويا مع المدة (, بينما  ل4-1تفاعا معنويا عند المقارنة مع المدة )( فسجلت ار14-10, أما المدة )

 ( سنة  .9-5)(,4-1( , ولم يشاهد فرقا معنويا بين المدتين )5-9)



 2014سنة       2العدد     19مجلة القادسية للعلوم الصرفة   المجلد  
   ISSN 1997-2490                                                                   ن   محمد رمضا \ريسان   أحسان

  27 

( يمثل تأثير مدة مرض  التهاب المفاصل الرثوي في مستوى هرمون 4جدول )

(3T,4T,TSHلدى المرضى المصابين ) 

المعايير 

 الهرمونية

 سنة  25-20 سنة  19-15 سنة  14-10 سنة  9-5 سنة  1-4

T3 

(ng/mL) 

0.66±0.16 

a 

0.61±0.15 

a 

0.58±0.14 

a 

0.54±0.14 

ab 

0.51±0.15 

b 

T4 

(μg/dl) 

 

5±1.18 

a 

4.85±1.18 

a 

4.7±1.11 

a 

4.57±1.14 

a 

4.1±1.34 

b 

TSH 

(μIU/mL) 

0.9±0.09 

 

cd 

1.1±0.07 

 

bd 

1.6±0.99 

 

b 

2.6±1 

 

a 

2.9±1.1 

 

a 

 الخطأ القياسي± الارقام تمثل المتوسطات 

 (  P<0.05) الاحرف المختلفة تشير الى وجود فروقات معنوية 

 

دى ل  TSH ( وهرمون محفز الدرقية T3,T4وى هرمونات الدرقية)تأثير العمر على مست4-

 مرضى التهاب المفاصل الرثوي       

ن بي T3(  في مستوى هرمون P>0.05)(تشير الى عدم وجود فرق معنوي 3النتائج الموضحة في الجدول)

لعمر في ا T4 في مستوى هرمون (  P<0.05),كما شوهد انخفاض معنويجميع الاعمار في مجموعة السيطرة 

ة السيطرة  بينما لوحظ انخفاض ( في مجموع59-50(, )49-40(,)39-30ارنة مع الاعمار )( عند المق60-70)

ة ( في مجموع39-30ارنة مع العمر )( عند المق59-50(,)49-40بالنسبة للأعمار )  (  P<0.05)معنوي 

ة السيطرة , أما ( في مجموع59-50,)(49-40بين الاعمار ) (P>0.05السيطرة  كما لم يلاحظ فرق معنوي )

وعة في مجم بين جميع الاعمار  (P>0.05فلم يسجل  فرق معنوي ) TSHبالنسبة للهرمون محفز الدرقية 

بين  T3 ( في مستوىP>0.05)السيطرة ,اما بالنسبة لمجموعة المرضى بينت النتائج عدم وجود  فرق معنوي 

ارنة مع ( عند المق70-60للعمر ) T4( في مستوى   P<0.05يا ), بينما شوهد انخفاضا معنولجميع الاعمار

م ل(  اللتين 59-50(,)49-40مع الاعمار ) (P>0.05( بينما لم يسجل ذات العمر فرقا معنويا )39-30العمر )

(. وشوهد 39-30مع العمر ) (P>0.05بينهما وكذلك لم تسجلا فرقا معنويا ) (P>0.05يلاحظ فرق معنوي )

-40(,)39-30ارنة مع الاعمار )( عند المق70-60(,)59-50في الاعمار ) (  P<0.05)ا معنويا أيضا ارتفاع

يوجد فرق معنوي  ( , كما لا70-60(,)59-50بين الاعمار ) (P>0.05( , كما لم يسجل فرق معنوي )49

(P>0.05) ( وعند مقارنة الاعمار في مجموعة المرضى مع مجموعة49-40(,)39-30بين الاعمار .) 

ة في مجموعبين جميع الاعمار T3 في مستوى  (P>0.05السيطرة فبيت النتائج عدم وجود فرق معنوي )

 فقد لوحظ انخفاض معنوي T4, وفي هرمون المرضى عند المقارنة مع نظيرتها في مجموعة السيطرة

(P<0.05  ) ( في مجموعة المرضى   عند المقارنة مع نظيرة في مج49-40( )39-30في العمر ) موعة

وعة (  لدى مجم59-50في العمر ) (  P<0.05)السيطرة , , وايضا سجل ذات الجدول انخفاض معنوي 

عنوي ( انخفاض م70-60المرضى عند المقارنة مع نظيره في مجموعة السيطرة ,كما لوحظ في العمر )

(P<0.05  ) مون للهر بالنسبة في مجموعة المرضى عند المقارنة مع العمر نفسه في مجموعة السيطرة . أما

( في 49-40(,)39-30بين الاعمار ) (P>0.05محفز الدرقية فقد بينت النتائج عدم وجود فرق معنوي )

-50) عمارمجموعة المرضى  عند المقارنة مع ما يناظرها من الاعمار في مجموعة السيطرة ,بينما سجلت الا

عة المرضى عند المقارنة مع ما يقابلها من الاعمار في في مجمو (  P<0.05)( ارتفاعا معنويا 60-70(,)59

 مجموعة السيطرة 

- 
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رضى مستوى هرمونات الدرقية ومحفز الدرقية لدى (يمثل تأثير العمر على م 4جدول)

 التهاب  المفاصل الرثوي

 

 

 

 

 

 

 

 المعايير السيطرة المرضى

سنةالعمر  39-30 49-40 59-50 70-60 39-30 49-40 59-50 70-60  

0.53±0.17 

a 

0.54±0.11 

a 

0.66±0.12. 

a 

0.65±0.15 

a 

0.17±0.77 

a 

0.23±0.73 

a 

0.23±0.72 

a 

0.3±0.63 

a 

T3 

(ng/mL) 

4.64±1.5 

de 

4.61±0.92 

ce 

4.75±1 

ce 

4.95±1.11 

c 

2.22±4.96 

c 

1.7±5.46 

b 

1.7±5.47 

b 

2.7±6.02 

a 

T4 

(μg/dL) 

2.04±0.7 

a 

1.49±0.3 

a 

1.06±0.3 

b 

0.84±0.2 

b 

0.30±1.08 

b 

0.3±0.91 

b 

0.20±0.81 

b 

0.24±0.54 

b 

  TSH 

(μIU/mL) 
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 المناقشة

 المعايير الهرمونية
ع ارتفاع في م T3,T4في تركيز هرمونات الغدة الدرقية  معنوي بينت الدراسة الحالية انخفاض              

راسة) ي لبعض العوامل التي شملتها الدوكان هناك تاثير معنو RAلمرضى  TSHالهرمون المحفز للدرقية

لأغلب  TSHالجنس,العمر ومدة المرض( حيث وجد الانخفاض اكثر لهرمونات الدرقية بتقدم العمر وزيادة في 

نتائج التي لذالك ال سيطرةالعوامل وفرق مابين الذكور والأناث مع زيادة التاثير بزياد مدة الاصابة  بالمقارنة مع ال

حيث بينت . RAد بان هنالك تغيرات وظيفية واضحة على الغدة الدرقية بسبب تأثير التهاب حصلنا عليها تؤك

غدة الدرقية في تغير هرمونات الدرقية  بالمقارنة مع مرض الRA دراسة متفقة مع دراستنا الحالية على دور

تغير  تؤدي الىالتي  RAمرضى بصورة خاصة وهذا يعود الى عامل مشترك بينهما حيث مضادات الدرقية في 

اد على معايير ( وفي دراسة حديثة تم تشخيص المرضى فيها سريريا وبالاعتم21في حجم ووظيفة الغدة الدرقية )

وزيادة في  T3,T4بينت النتائج فيها انخفاض معنوي لهرمونات الدرقية  A.C.R)الجامعة الامريكية للروماتزم )

لقاهرة افي جامعة عين شمس في  واخرى (22ضى الدراسة )لنسبة اكبر من مر TSHالهرمون المحفز للدرقية 

باب ومن اس (23ضمن الحد الطبيعي ) TSHلكن بقاء مستوى تركيز  T3,T4بينت ايضا انخفاض في تراكيز 

( 24) هو ان السايتوكينات المفرزة تعمل كمنظمات لعدد من الغدد الصماء TSHوارتفاع  T3,T4انخفاض 

 Thyroid peroxidase( بالتالي عند حصول الخلل فيها تعمل على كبح انتاج جين 25وبضمنها الغدة الدرقية )

 T3 (26,27)وهرمون 

( وربما يكون السبب الاخر لخفض 28) RAكوسيط فعال لتفعيل مرض الدرقية والتهاب  كما تعتبر السايتوكينات

ل على ايض عالي لهرمونات الذي يعمل على البروتين الحامل للهرمون والذي بدوره يعم IL-6هرمونات هو 

)  قد فسر من قبل   T4و T3كما ان الانخفاض في معدلات هرمون (29الدرقية وبالتالي يساهم بنقصانها )

وبالتالي يمنع   Peroxidase Enzyme( , والذين ذكروا بان بعض الادوية تثبط أنزيم البيروكسيديز   30,31

لى الحالة الفعالة المطلوبة وهذا يفسر استخدام هذه الادوية لفرط أكسدة الايودايد أو مجموعة الايدوتايروسيل إ

ومن الادوية   إفراز الغدة الدرقية , حيث يقوم بتثبيط عمل الغدة الدرقية وتثبيط إفراز الهرمونات الدرقية منها . 

  وكوزية القشرانيات الكل المسببة في خفض تركيز هرمونات الدرقية وارتفاع في الهرمون المحفز للدرقية

Glucocorticoids  الادوية المضادة للالتهاب الغير السترويدية,NSAIDs ( وهذا مشابه لما 32,33وغيرها )

والغدة الدرقية الغير طبيعية ممكن يعود  RA في مرضى T3,T4انخفاض تركيز  علما ان 34)  جاء به )

زيادة الانخفاض لهرمونات الدرقية وزيادة  ( ولكن اثبت حدوث35للطبيعة الوراثية للمريض لاستقبال ألالتهاب )

 ( 36الهرمون المحفز للدرقية مع تقدم العمر )

, animaمرتبط مع الاعياء الشديد للمريض, فقر الدم  Hypothyroidismمن جانب اخر ان نقص الدرقية  

السلاميات  بين وبشكل رئيسي في الجزء الاسفل, الوهن العضلي, التحطم المتقدم Arthritisالمفاصل الرثوي 

رقية وذالك نقص الد الذي يكون طبيعيا احيانا, والاكثر من ذالك حتى في بداية التهاب المفاصل تجد حالة 

والذي  درقيةنقص ال والتغيرات الكيموحيوية الناتجة من علاج RAعلى الحالات السريرية لالتهاب  بالاعتماد

ض وارتفاع بالانخفا الهرموناتك يتبين ان تغير تركيز ( من ذال37,38) انخفاض هرمونات الدرقيةيودي الى 

TSH ع ولا يرج لرثوينتيجة تغير وظيفة الغدة الدرقية مرتبط مع التغيرات الكيموحيوية المتاثرة بالالتهاب ا

الفعال  RAن ا (   وعلى النقيض اوضحت دراسة39للعلاج المضاد للروماتزم احيانا عند استخدام علاج ملائم )

انخفاض بمحفز ارتفاع في تركيز هرمونات الدرقية وواخرى بينت ( 40ي مستوى وظيفة الغدة الدرقية )لايؤثر ف

ت دراسة الارتباط (. كما بين41,36,42الغدة الدرقية  في النساء وهذا بالاعتماد على مدة المرض وليس فعاليته )

الك تحدث ف وبذء من الرجال بثلاث أضعاالوثيق بين التهاب المفاصل الرثوي والغدة الدرقية بنسب اعلى للنسا

اضح كان و ووجد نسبة كبيرة من مرضى المفاصل ليس لديهم اصلا امراض الدرقية زيادة امراض الدرقية حالة

د بالمفاصل مع الدرقية بينما تج RAوهذا دليل ارتباط التهاب   TSHفيهم الخلل الوظيفي الدرقي بارتفاع 

الحد الطبيعي  زيادة (43)( بينما وجد  39لم تلاحظ هذه التغيرات )  Fibromyalgiaالعظمي او التليف العضلي 

 وهذا  RAع بالنتيجة ان الغدة الدرقية تفقد وظيفتها م  .ضمن الحد الطبيعي T3,TSHوبقاء مستوى   T4في 

 (.39وغيرها ) RFالخلل لايرتبط احيانا مع العمر, مدة المرض, قيمة 
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Abstract 
        This study was designed to investigate some hormonal changes for patients who 

are infected by rheumatoid arthritis ,They are coming to Marjan hospital in Babylon 

city from period December 2011 to June 2012. It  has taken the information of 

patients  which included the age, gender, and the period of the illness. Their number 

has reached to (80) patients (60) of them are females and (20) of them are males, in 

comparison with healthy people who their number reached to (30) .(22)   of them are 

females and (8) of them are males. After taking a special information the blood 

samples were taken 5ML and serum was isolated and testes were carried out which 

included the level of thyroxin T4 and triiodothyronine T3 in addition to TSH. The 

results of this study showed: 

Significant decrease (P<0.05) in T4,T3  and significant increase (P<0.05) TSH for 

people who suffering from rheumatoid   arthritis in comparison with control group. 

Also, this study included investigate the relationship between studied parameters  and 

some factors (gender, age, and the period of illness) for infected people in comparison 

with uninfected people. It has concluded from this study that the infected female 

which are suffered from negative changes for the studied parameters in comparison 

with males. In addition the long age and period of illness have negative effect upon 

the studied parameters in comparison with control group. 
 

*The Research is apart of on BSC. Thesis in the case of the second researcher   


