
94 

  3122( 6( العدد )44المجمد ) العموم البيولوجيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Biological Sciences Series Vol.  (33) No. (6) 2011 

 

 ن سوريةدراسة مقارنة لمرضى قصور الدرق في ثلاث مد
 

 *الدكتور ىيام كامل فاضل
 

 (3122 / 23 / 8قبل لمنشر في  . 3122/  8/  25تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

تيدؼ ىذه الدراسة إلى مقارنة قصور الدرؽ عند مرضى مف مدف سورية مختمفة الارتفاع عف سطح البحر 
 ومعرفة تأثير التغذية عمى نشاط الغدة الدرقية.

مريضاً مف كؿ مدينة )اللاذقية، إدلب )سراقب(،  50مريضاً بقصور الدرؽ، وذلؾ بمعدؿ  150شممت الدراسة 
 شخصاً سميماً. 50حمب(، إضافة إلى المجموعة الشاىدة والتي تضمنت 

بيّنت النتائج أف انتشار مرض القصور الدرقي كاف واضحاً في المدف الثلاث وذلؾ مقارنة بالشاىد. كما بيّنت 
مرض القصور الدرقي كاف أكثر انتشاراً في مدينة حمب، وأقؿ انتشاراً في اللاذقية. ويعود السبب في  النتائج أف ظيور

ذلؾ لكوف مدينة حمب أكثر ارتفاعاً عف سطح البحر، ويعتمد سكانيا في تغذيتيـ عمى نباتات الفصيمة الصميبية 
بحر والأكثر تناولًا لممأكولات البحرية) الأسماؾ( )كالممفوؼ والقرنبيط(، مقارنة مع سكاف اللاذقية الأقرب إلى سطح ال

 الغنية باليود.
 

 : فيزيولوجيا، الغدة الدرقية، قصور الدرؽ، الموقع عف البحر ، التغذية الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study aims to compare patients with Hypothyroidism in Syrian cities with 

different levels above the sea, and see the effect of nutrition on the activity of the thyroid 

gland. 

The study included 150 patients with  hypothyroidism at the rate of 50 patients from 

each city LATAKIA, IDLEB (SARAKEB) , ALEPPO, in addition to the control group, 

which included 50  healthy persons.  

Results show that the spread Hypothyroidism was evident in the three cities, 

compared to the control. The results also show that the emergence of hypothyroidism was 

more prevalent in the city of ALEPPO, and less prevalent in LATAKIA . This is due to the 

fact that the city of ALEPPO is  higher above sea level, and Nutrition of population 

depends on plants species of  theCruciferaeas cabbage and cauliflower, compared with the 

population of people of  LATAKIA, who are nearer  to the sea and eat more  seafood 

(fishes) rich in iodine. 
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 :مقدمة
يعود تاريخ الدرؽ لمقرف السادس عشر قبؿ الميلاد حيث استخدـ الصينيوف الإسفنج المحروؽ والنباتات البحرية 

في باريس في رماد  Courtoisمف قبؿ  1811أما اليود فقد تـ اكتشافو عاـ  .Goiterفي علاج السمعة الدرقية 
بتحضير مستخمص مف الغدة الدرقية للأغناـ  MURRAY نكميزيقاـ الطبيب الإ 1891النباتات البحرية، وفي عاـ 

 .Hypothyroidismوعالج بو حالات مرضية في الإنساف كاف سببيا نقص إفراز ىذه الغدة 
ـ، بأف نقص إفراز الغدة الدرقية يؤدي إلى Maqnus-Levy1896 ليذه الملاحظات اكتشؼ الباحث  واستمراراً 

 ىبوط واضح في معدؿ الاستقلاب الأساسي.
لقد تميّز الربع الأوؿ مف القرف العشريف بدراسة بعض الغدد الصـ والمواد التي تفرزىا وتأثيراتيا المختمفة عمى 

إلى أىمية الغدة الدرقية في عممية التحوؿ الشكمي في البرمائيات.  Gudernatschـ أشار 1912الأعضاء، ففي عاـ 
النقي مف الغدة الدرقية لمخنازير وتـ تحديد تركيبو  Thyroxinعمى ىرموف التيروكسيف  Kendallوقد حصؿ الباحث 
 .Harringtonـ مف قبؿ الباحث  1926الكيميائي في عاـ 

 دوراً ميماً  وتؤدي( غ 30-15تعدّ الغدة الدرقية أكبر الغدد الصـ في الجسـ إذ تزف ما بيف )    
وبروتينات البلازما  ركزي، والدوراف العاـفي المحافظة عمى معدؿ الاستقلاب، والتأثير في الجياز العصبي الم

(Tortora&Sandra, 2000 والغدة الدرقية عمى شكؿ حرؼ .)H  مؤلفة مف فصيف أيمف وأيسر يربطيما البرزخ
تقع ىذه الغدة عمى الناحية الأمامية لمعنؽ تحت الحنجرة وبتماس مع و (. ;(Richard & Edgar.2000 يالدرق

صؽ بيا، وتحاط مف الخارج بمحفظة مف النسيج الضاـ، ترسؿ الطبقة الداخمية منيا حجباً الحمقات الأولى لمرغامى وتمت
تقسـ الغدة إلى فصيصات ويرافؽ ىذه الحجب شبكة مف الأوعية الشعرية تتفرع حوؿ عدد كبير مف الحويصلات المغمقة 

 . T4 &T3والتي تحتوي عمى تيروغموبيوليف الذي يعد المصدر الرئيس ليرمونات الدرقية 
 Canaris,2001;Bagchi etحمود ,2008تعد اضطرابات الغدة الدرقية أكثر المشاكؿ الطبية شيوعاً)

al,1990,  ٌف اضطراب الحالة اليرمونية نتيجة فرط أو نقص في إفراز الغدة الدرقية قد يكوف لو دور في خفض  ( وا 
 خصوبة الإناث، كما يؤثر عمى بعض معايير الدـ الكيميائية.

( وينظـ Hoang et al,1996( مف الفص الأمامي لمغدة النخامية )T.S.Hليرموف المنشط لمدرقية )يفرز ا
تحررىا إلى جياز الدوراف .  ومف ثـوظائؼ الغدة الدرقية مف خلاؿ تنشيطو لقنص اليود وتصنيع اليرمونات الدرقية 

 Thyrotrophic-Releasing(T-Rطة اليرموف المطمؽ لموجية الدرقية )ابوسT.S.H تتـ السيطرة عمى إفرازو 
Hormone الوطاء مف المياد السفمي (Hypthalamus(. 

 Negative Feed Backإف تنظيـ وظيفة الدرقية تشمؿ كلًا مف ميكانيكية التغذية الرجعية السالبة 
Mechanism (Smerdely et al, 1993; Ganong,1991;Guyton and Hall 1996;  .) 

نية المرافقة لمرضى فرط ونقصاف الدرقية بعدة آليات، فقد أشارت بعض الدراسات إلى ترتبط التغيرات اليرمو و 
تغير في انتظاـ الدورة الشبقية عند الحيوانات والحيضية لدى النساء، مما يؤدي إلى تغير في توازف اليرمونات 

(Nesbit et al, 1967 .) 
يعانوف مف نقص في إفراز الغدة  مريضاً  268( في دراستو لػO'Brien et al ,1993لقد أشار الباحث )

% منيـ حالة ارتفاع في 91,4)( % منيـ لدييـ زيادة في تركيز الكولستيروؿ، بينما سجؿ لدى )4,2إف )بالدرقية، 
 تركيز الدىوف.
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عمى استقلاب السكريات مف خلاؿ التأثير عمى  واضحٌ  إف زيادة أو نقصاف اليرمونات الدرقية قد يكوف لو تأثيرٌ 
( وذلؾ مف خلاؿ التأثير عمى ألفة الأنسوليف لممستقبلات Mortimer et al ,1977وى ىرموف الأنسوليف )مست

الخاصة بو. ويتصؼ قصور نشاط الغدة الدرقية السريري بوجود الأعراض السريرية الواضحة مع المستوى المرتفع 
في   T4,T3ز المنخفض لكؿ مف والتركي  TSH ،( Kanaya et al ,2002;  Grawhill,2001)لتركيز ىرموف 

 والأعراض السريرية   (،Karlsson,1998) 1:6وتزداد ىذه الحالة في النساء أكثر مف الرجاؿ بنسبة  المصؿ،
لقصور نشاط الدرقية السريري ىي التعب وزيادة في وزف الجسـ وعدـ تحمؿ البرودة وانخفاض معدؿ ضربات القمب 

الذاكرة، إضافة إلى الشعور بالألـ قبؿ حدوث الطمث عدـ انتظاـ الدورة  وتضخـ الغدة الدرقية  واضطرابات في
الحيضية، وضعؼ العضلات وجفاؼ الجمد وتقصؼ الشعر والاكتئاب ، أما قصور الدرؽ تحت السريري فيمتاز بارتفاع 

ضمف  FT4, FT3في حيف تكوف تراكيز  (ليتر /ميمي وحدة5 - 4,5فوؽ الحد الأعمى الطبيعي ) T.S.Hتركيز 
 الطبيعي.

ينعكس قصور الدرؽ تحت السريري عمى استقلاب الشحوـ فترتفع مستويات الشحوـ الثلاثية، وكذلؾ مستويات 
عمى الأوعية الدموية  اً خطر  ملاً ا(.وىذه الارتفاعات تعتبر عLDLالكولستروؿ الكمي والبروتيف الشحمي منخفض الكثافة )

 ض القمب ونقص التروية. فتصيبيا بالتصمب تدريجياً/ مما يؤىب لأمرا
 ميمي وحدة 3تكوف أقؿ مف TSH موضع جدؿ، حيث لوحظ أف مستويات  TSHيعدّ المجاؿ الطبيعي ليرموف 

لتر وبيف الحدود  /وحدة  3بيف  TSHلتر لدى معظـ الأشخاص الطبيعييف، أما الأشخاص الذيف تتراوح لدييـ قيـ /
ة الإشارة إلى وجود قصور درؽ بدئي خفيؼ، أي أف الأشخاص ىـ في العميا المعروفة الطبيعية،  فيرى العديد ضرور 

  مرحمة مبكرة لتطور قصور درؽ صريح، مما يتطمب المراقبة المستمرة ليـ.
إف أىـ سبب لقصور الدرؽ تحت السريري ىو التياب الدرؽ الممفاوي المزمف )داء ىاشيموتو( ويتطور لقصور 

  (2008)مجمة عالـ الغدد الصـ،.إمكانية التطور في حاؿ وجود سمعة درقية( % وتزداد 20-3الدرؽ الصريح بنسبة )
 

 أىمية البحث وأىدافو:
تنبع أىمية البحث في أنو يسمط الضوء عمى دور اليود والتغذية في تنشيط عمؿ الغدة الدرقية لتصنيع ىرموناتيا 

مقارنة قصور الدرؽ عند مرضى مف مدف  الميمة لمعمميات الاستقلابية في الجسـ، واليدؼ الرئيس ليذا البحث ىو
 سورية مختمفة الارتفاع عف سطح البحر، وربط النتائج أيضاً مع تأثير التغذية عمى نشاط الغدة الدرقية.

 
 :موادهو البحث  طرائق

في ثلاث مدف مختمفة  Hypothyriodism( مريضاً مف مرضى قصور الدرؽ 150شممت ىذه الدراسة )
مريضاً مف كؿ مدينة ، تتراوح  50حمب ( وذلؾ بمعدؿ  -إدلب )سراقب( –ىي )اللاذقية  الارتفاع عف سطح البحر

شخصاً سميماً وبالعمر نفسو ومف  50( سنة إضافة إلى المجموعة الشاىدة والتي تضمنت 40-20أعمارىـ بيف )
درقي صباحاً عمى الريؽ، . وكانت مدة الدراسة حوالي ستة أشير أخذت عيّنات الدـ مف مرضى القصور النفسياالمدينة 

رساليـ إلى مخابر التحميؿ في كؿ مدينة مف المدف  وذلؾ بعد أف تـ فحصيـ وتحويميـ مف قبؿ الطبيب المختص وا 
 في مصؿ الدـ.  TSHالمدروسة، وذلؾ لتقدير تركيز اليرموف المنشط لمغدة الدرقية
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 النتائج والمناقشة:
مجسـ والذي ينظـ درجة حرارتو عف طريؽ إفراز ىرمونيف يتحكماف في تعتبر الغدة الدرقية الترموستات الداخمي ل

 مدى سرعة حرؽ الجسـ لمسعرات و استخدامو لمطاقة .
إف الاضطراب الذي يحصؿ في الغدة الدرقية ىو واحد مف أكثر الاضطرابات الشائعة في أنظمة الغدد الصـ، 

 مصابيف بالخمؿ الوظيفي لمغدة الدرقية وىذا ومف أجؿ ذلؾ يتـ متابعة تحاليؿ مخبرية لأمصاؿ المرضى ال
  T.S.Hيمكف أف يساعد في المتابعة  والكشؼ المبكر عف الخمؿ الوظيفي لمدرؽ، لذا تـ دراسة مستوى 

)اليرموف المفرز مف النخامة الأمامية والذي يعمؿ عمى تنشيط الغدة الدرقية ( في مصؿ الدـ لمجموعة مف مرضى 
اللاذقية ، فعندما يكوف ىناؾ زيادة  –)سراقب(  إدلب –سطح البحر في سورية وىي حمب  مدف مختمفة الارتفاع عف

عند مرضى قصور الغدة الدرقية مقارنة بالمجموعة الشاىدة ، تقابؿ ذلؾ قيمة منخفضة لكؿ T.S.Hمعنوية في مستوى 
تخضع لمتمقيـ الراجع السمبي  مف اليرمونات الدرقية )التيروكسيف( و)ثلاثي يود التيرونيف( لأف العلاقة بينيما

Negative feedback mechanism. 
 عند مرضى حمب مع الشاىد: T.S.H مقارنة بين متوسط -1

  T.S.Hلممرضى أفَ متوسط Student   (T ومف نتائج اختبار) (1( والمخطط )1يتضح مف الجدوؿ)
 وكانت قيمة 8.098قيمة المطمقة بال Tسجؿ في حمب أعمى بكثير مف المتوسط الطبيعي، وسجمت قيمة اختبار 

P = .000 < 0.01 في قيـ الػ %  99كاف معنوياً باحتماؿ فإف الفرؽ بيف الشاىد ومرضى حمب  ومف ثـTSH. 
 ( يوضح ذلؾ.1والجدوؿ )
 

 .عند مرضى مدينة حمب TSHمتوسط  (: يبين قيم1الجدول)
 الشاىد

 

 حمب

 
t – مجاؿ الثقة لمفرؽ بيف  ستودنت

 معنوية الفرؽ p-value %99المتوسطيف 

معنوي باحتماؿ  **000. [2.764- , 5.503-] -8.098  
99% 

 

 
 عند مرضى مدينة حمب TSH(: مقارنة الشاىد مع متوسط 1المخطط )
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 :مع الشاىد إدلب )سراقب( عند مرضى  T.S.H مقارنة بين متوسط -2
ف المتوسط الطبيعي، نجد ذلؾ واضحاً مف عند مرضى سراقب وبي T.S.Hأما بالنسبة لممقارنة بيف متوسط 

سجؿ في سراقب أعمى بكثير مف المتوسط  T.S.Hتبيف أفَ متوسط T  وحسب اختبار (2( والمخطط )2الجدوؿ)
فإف الفرؽ بيف  ومف ثـ P = .000 < 0.01وكانت قيمة  6.237بالقيمة المطمقة  Tالطبيعي وسجمت قيمة اختبار 

 % . 99كاف معنوياً باحتماؿ  T.S.H في قيـ الػ سراقب الشاىد ومرضى
 

 في إدلب )سراقب( : TSH(: يبين قيم الشاىد مقارنة مع متوسط 2الجدول)
 الشاىد

 

 سراقب

 
t – مجاؿ الثقة لمفرؽ بيف  ستودنت

 معنوية الفرؽ p-value %99المتوسطيف 

معنوي باحتماؿ  **000. [1.645- , 4.129-] -6,237  
99% 

 

 
 في إدلب )سراقب( TSHقارنة الشاىد مع متوسط (: م2المخطط )

 

 :عند مرضى اللاذقية مع الشاىد T.S.H مقارنة بين متوسط-3
كاف في اللاذقية  T.S.Hوجدنا أفَ متوسط  (3( والمخطط )3لمعينات المستقمة وحسب الجدوؿ)T مف نتائج 

 ومف ثـ P = .000 < 0.01وكانت قيمة  44843بالقيمة المطمقة  Tأعمى مف المتوسط الطبيعي وكانت قيمة اختبار 
 % 99كاف معنوياً باحتماؿ  TSHالفرؽ بيف الشاىد واللاذقية  في الػ 

 
 في اللاذقية : TSH(: مقارنة الشاىد مع متوسط 3الجدول)

 الشاىد

 

 اللاذقية

 
t – مجاؿ الثقة لمفرؽ بيف  ستودنت

 معنوية الفرؽ p-value %99المتوسطيف 

معنوي باحتماؿ  **000. [1.083- , 3.77-] -4.843  
99% 
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 في اللاذقية TSH(: مقارنة الشاىد مع متوسط 3المخطط )

 
 :عند مرضى المدن الثلاث مع الشاىد T.S.H مقارنة بين متوسطات -4
 :LSD 5%و  % LSD 1تمت المقارنة بيف المدف الثلاث باستخداـ تحميؿ التبايف واختبار  

 ( :4ويوضح ذلك بالجدول )
 M.E P-VALUE اللاذقية سراقب حمب الشاىد الموقع

LSD 1% 28694A 6882C 5858BC 58122B 58492 .000** 

LSD 5% 
28694A 6882C 5858B 58122B 58492 .000** 

 
 معنوية بيف مرضى المدف الثلاث مقارنة مع الشاىد  اً يتضح مف نتائج تحميؿ التبايف أف ىناؾ فروق

(P = .000 < 0.01ولتوضي ) ح مكاف تواجد ىذه الفروؽ تـ إجراء اختبارLSD 1%  وتـ توضيحو بطريقة الأحرؼ
حيث كؿ متوسطيف ليما حرؼ مشترؾ، لا يوجد بينيما فرؽ معنوي وعميو فإنو وكما سبؽ يوجد فروؽ معنوية بيف 

. %99والمدف المدروسة وبيف الشاىد، كذلؾ يوجد فرؽ معنوي بيف مرضى حمب واللاذقية باحتماؿ  T.S.Hمتوسطات 
وتـ توضيحو بطريقة الأحرؼ حيث كؿ متوسطيف ليما حرؼ مشترؾ لا يوجد بينيما  LSD 5%أما عند إجراء اختبار 

وبيف الشاىد وكذلؾ يوجد فرؽ معنوي  فرؽ معنوي وعميو فإنو وكما سبؽ يوجد فروؽ معنوية بيف المدف المدروسة الثلاث
 معنوياً عف بعضيما.  للاذقية وسراقب المتيف لـ تختمفابيف حمب وكؿ مف ا
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 في المدن الثلاث. TSH(: مقارنة الشاىد مع متوسط 4المخطط )

 
تؤكد نتائج البحث أف ظيور القصور الدرقي كاف أعمى في مدينة حمب مقارنة مع كؿ مف سراقب واللاذقية 

ـ، أما سراقب فيبمغ  500لؾ بسبب ارتفاعيا عف سطح البحر، إذ يبمغ ارتفاع مدينة حمب عف سطح البحر حوالي وذ
 ـ فقط. 10ـ، بينما أدنى ارتفاع كاف لمدينة اللاذقية  370ارتفاعيا عف سطح البحر 

لعدـ كفاية عمى مرضى قصور الدرؽ العائد  Endomic Goiterيطمؽ اسـ مرض الوذمة المخاطية المستوطنة 
اليود في الجسـ، عند سكاف المناطؽ المرتفعة عف سطح البحر، لأف سكاف ىذه المناطؽ يعتمدوف في سقاية مزروعاتيـ 
 عمى مياه الأمطار التي تبقى سطحية ولا تتغمغؿ إلى داخؿ التربة حيث يوجد عنصر اليود، فتبقى المزروعات 

 عرضة لنقص اليود الياـ جداً لتكويف ىرمونات الغدة الدرقية، يتناوليا الإنساف فيصبح  ومف ثـناقصة اليود، 
 وىذا يعني أف كمية اليود الموجودة في الغدة الدرقية عند الأشخاص الذيف يسكنوف في مناطؽ ساحمية، 
 تكوف أكثر مف تمؾ الموجودة في الغدة الدرقية عند الأشخاص الذيف يقطنوف في مناطؽ بعيدة عف ساحؿ البحر.

Harrison et al,1965;  Lamas and Ingbar, 1978;  Oddie et al, 1964; Stig et al ,2009 ) ) 
الإكثار مف تناوؿ خضراوات الفصيمة الصميبية  إلى يمكف أيضاً أف يعزى قصور الدرؽ عند سكاف مدينة حمبو 

Cruciferae بط وظائؼ الغدة الدرقية،  إذ )البروكمي ، القرنبيط، الكرنب ،الخردؿ الأخضر ، المفت، الفجؿ ( والتي تث
تؤدي إلى تثبيط الخميرة المساعدة عمى  GoitrinوIsothiocyanates تحتوي ىذه الخضار عمى مواد مرّة سامة مثؿ 

ينقص  ومف ثـارتباط اليود مع الحمض الأميني )تيروزيف( وىذه ىي الخطوة البدئية اليامة لصنع ىرمونات الدرؽ ، 
الذي ينبو الغدة الدرقية ، T.S.H ، مما يدفع الغدة النخامية لزيادة اليرموف المحرض لمدرؽ  ىذا اليرموف الحيوي الياـ

. (FENWICK et al, 1983; Jose,2002لزيادة حجميا ويحصؿ ما يسمى بالسمعة الدرقية وىذا يتوافؽ مع نتائج )
وبالمقابؿ فإف تغذية سكاف اللاذقية عمى كما توصؿ الباحثوف إلى أف الطيي يتمؼ المواد المثبطة لعمؿ الغدة الدرقية. 

الأسماؾ البحرية الغنية باليود وقربيا مف سطح البحر يؤدي إلى الإقلاؿ مف حالات القصور الدرقي مقارنة بسكاف حمب 
 وسراقب .
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بالإضافة إلى أف الفمور والكمور عموماً والمتواجداف في مياه الشرب في حمب وسراقب يعيقاف مستقبلات اليود 
مما يؤدي إلى نقص في إنتاج  (،T.S.Hكما لوحظ أف الفمور يؤثر في عممية تثبيط اليرموف)الغدة الدرقية،  في

 ;Ericsson,1958; Galletti.& Joyet,1958)المساعدة في حدوث قصور الدرؽ  ومف ثـاليرمونات الدرقية 
Mcclure et al,1945; Siger & Armstrong,1969; Zhao et al ,1996; Tala ,2002; .) 

واليند وتشيمي،  وىذا ما تؤكده نتائج الباحثيف الذيف سجموا  نقصاً واضحاً في اليود في الماء والغذاء في زائير
(%. كما سجؿ نقصاً حاداً في اليود في المناطؽ 15-5وتراوحت نسبة المصابيف بقصور الدرؽ عند السكاف بيف)

ويتـ خفض انتشار ىذا المرض عف طريؽ إضافة  نديز وىيمالايا.الجبمية المرتفعة عف سطح البحر كما في جباؿ الأ
جزء مف كمور  100000اليود إلى ممح الطعاـ المتناوؿ يومياً، حيث يضاؼ جزء واحد مف يوديد الصوديوـ إلى 

.  الصوديوـ
وينصح مرضى قصور نشاط الغدة الدرقية بتناوؿ عصير الفاكية مف ) تفاح، مشمش،عنب، أناناس، جريب 

ت( كما ينصح بتناوؿ عصير الخضروات الورقية كالجزر والبقدونس والفمفؿ الأخضر، إضافة إلى تناوؿ المكسرات فرو 
والحبوب. كما ينصح ىؤلاء بتناوؿ الأسماؾ والأعشاب البحرية لغناىا بالمعادف وخاصة عنصر اليود الضروري لتركيب 

ف مف وصوؿ الأكسجيف إلى والتي تحسّ   B-complexيتاميناتاليرمونات الدرقية، وكذلؾ تناوؿ خميرة البيرة الغنية بف
نتاج الطاقة، وىي ضرورية لعمؿ الغدة الدرقية.)   (.Phyllis and James،2003الخلايا وا 

جنابة( فإنو ينصح مرضى الاضطراب الدرقي بالتداوي بزيت  ,2002وحسب النتائج التي توصؿ إلييا الباحث)
 فعّالة في إصلاح الخمؿ الفيزيولوجي المرافؽ للاضطرابات الدرقية.حبة البركة، لما لو مف تأثيرات 

وفي حالة ىذه الضخامات الدرقية "التي تعد كرد فعؿ طبيعي مف الجسـ لتعويض اليرموف"، يمكننا مف الناحية 
بقائيا بالح ومف ثـالطبية أف نعوض ىرموف الدرؽ لمشخص المتضخمة غدتو،  جـ السيطرة عمى ضخامة ىذه الغدة وا 

 فر ىرموف الدرؽ بشكؿ نقي ومصنّع دوائياً تحت اسـ التيروكسيف، وتضبط الجرعات لإبقاء ىرموفاالطبيعي، ويتو 
T.S.H  أشير. 6-3ضمف الحد الأدنى، لأنو ىو العامؿ المضخـ لمدرؽ بالمراقبة الدورية كؿ 
أف تسبب أعراضاً لقصور عمؿ الغدة  ولابد أخيراً مف الإشارة إلى أف الضغوط البدنية أو العاطفية الشديدة يمكف 

 الدرقية، وىذه الأعراض تكوف مضعفة لمجسـ وقد تستمر حتى بعد زواؿ ىذه الضغوط .
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 سجؿ القصور الدرقي أعمى نسبة بيف سكاف حمب الأكثر ارتفاعاً عف سطح البحر مقارنة بالمدف الأخرى.  -
بيف السكاف الذيف يكثروف مف تناوؿ نباتات الفصمية الصميبية مقارنة  سجؿ القصور الدرقي أعمى نسبة -
 بالسكاف  
 الذيف يكثروف مف تناوؿ المأكولات البحرية.   
 الميـ في تصنيع ىرمونات الغدة الدرقية. T.S.Hينصح بإجراء فحوص دورية لقياس مستوى ىرموف  -
 وغير المباشر عمى نشاط الغدة الدرقية. ينصح بدراسة تأثير اليود والفمور والكمور المباشر  -
 ينصح بعدـ إضافة الفمور إلى ماء الشرب.  -
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