
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (44) No. (3) 2022 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

582 

Study of Serum Uric Acid level  

in Primary Hypothyroid Patients 
 

Dr. Ruba Salman1*  

Dr. Ibrahim Sulaiman**  

Rana Almansour***  

 

 
(Received 16 / 4 / 2022. Accepted 22 / 5 / 2022) 

 

 ABSTRACT  
 

BACKGROUND: Hypothyroidism is  one of the most common endocrinal disorders. 

Thyroid hormones influence uric acid levels. The relationship between UA levels and 

thyroid dysfunctions has been investigated in several studies which provided conflicting 

results. 

THE AIM: To evaluate the effect of hypothyroidism on serum Uric Acid level. 

MATERIALS AND METHODS: A case control study was performed and included 245 

individuals who attended the Endocrinology & Metabolic Diseases clinic in Tishreen 

University Hospital in Lattakia between 2020 and 2021 (167 Hypothyroid patients and 78 

normal controls). Serum TSH, FT4, FT3 levels were evaluated to determine theprimary 

hypothyroid patients. UA was evaluated along with other necessary parameters in all 

individuals participating in the study. Hypothyroidism was defined according to the TSH 

value (TSH>4.31µlU/L), and was classified into clinical (overt) hypothyroidism if 

FT4<0.82 ng/dL (n=82), and subclinical hypothyroidism if FT4 was normal (n=85). Normal 

UA range was determined as 2.4–6.0 mg/dL in women and 3.4–7.0 mg/dL in men. 

RESULTS: Serum Uric acid was significantly elevated in primary hypothyroid groups as 

compared to euthyroid controls, (p=0.0001). 

CONCLUSION: Mean serum uric acid levels was significantly higher in hypothyroid 

patients compared to controls. These findings suggest that hyperuricemia is associated with 

primary hypothyroidism. Thus, uric acid should be regularly monitored in hypothyroid 

patients. 
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 البدئي دراسة مستوى حمض البول في المصل عند مرضى قصور الدرق
 

 *ربا سممان د.

 د. إبراهيم سميمان**

 رنا المنصور***

 
 (2022/  5/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  4/  16)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

، ىرمونات الدرق عمى مستوى حمض البول أشيع اضطرابات الغدد الصم. تؤثر من قصور الغدة الدرقيةيُعدّ مقدمة: 
تلك  أظهرت، وتم فً العدٌد من الدراسات تحري العلاقة بٌن مستوى حمض البول واضطرابات الوظٌفة الدرقٌة وقد

 .متباٌنة ا  نتائج الدراسات
 تحديد تأثير قصور الغدة الدرقية عمى مستوى حمض البول في المصل.: من الدراسة الهدف

فرداً من مراجعي عيادة الغدد الصم والاستقلاب في  245تضمّت  حالة شاىدتم إجراء دراسة  طرق ومواد الدراسة:
فرد سوي الوظيفة  78مريض قصور درق و 167) 2021 –2020مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال عامي 

وغيره من  UAلتحديد مرضى قصور الدرق البدئي. كما تم تقييم  FT3و  FT4و TSHالدرقية(. تم تقييم كلًا من 
 TSHعمى قيمة الـ  اعتماداً لكل الأفراد المشاركين بالدراسة. تم تعريف قصور الدرق التحاليل اللازمة 

(TSH>4.31µlU/L في حال كانت )( وصُنِّف إلى قصور درق سريري )صريح(FT4<0.82 ng/dL( )n=82 ،)
النساء (. تم تحديد المجال الطبيعي لحمض البول عند n=85ضمن الطبيعي ) FT4وقصور درق تحت سريري إذا كان 

(2.4–6.0 mg/dL( وعند الرجال ،)7.0–3.4 mg/dL.) 
كانت مستويات حمض البول مرتفعة بشكل ىام في مجموعة قصور الدرق البدئي مقارنة بمجموعة الشواىد  النتائج:

 (.p=0.0001أسوياء الوظيفة الدرقية، )
قصور الدرق البدئي مقارنة كان متوسط قيم حمض البول في المصل أعمى بشكل ىام في مجموعة  الخلاصة:

بمجموعة الشواىد. ىذه الموجودات تقترح ترافق فرط حمض البول في الدم مع قصور الدرق البدئي. لذلك، يجب مراقبة 
 حمض البول بانتظام عند مرضى قصور الدرق.

 
 .UAالمصل،  TSHقصور الدرق البدئي، الكممات المفتاحية: 

 

                                                           
*
 .الباطنة، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية الأمراضقسم  –مدرِّسة   

 .الباطنة، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية الأمراضقسم  –** أستاذ 
 .كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية –طالبة دراسات عميا )ماجستير( *** 
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 مقدمة
شائعة من النقص باليرمونات الدرقية نتيجة أذيّة بالغدة الدرقية، معدل تواتره أكثر عند قصور الدرق البدئي ىو حالة 

بسبب الاختلافات الكبيرة بالتظاىرات السريرية فإن تعريف ، و سنة( وذوي البشرة البيضاء 65النساء وكبار السن )<
 قصور الدرق في الغالب يكون مخبرياً، ويقسم لـ:

يتظاىر بالعديد من الأعراض :  Clinical/Overt Hypothyroidismصريحقصور الدرق السريري أو ال .1
التعب، الخمول، عدم تحمل البرد، كسب الوزن، الإمساك، تغيُّر بالصوت  والعلامات السريرية، أشيعيا عند البالغين:

القمب، ضعف الذاكرة، )بحّة أو خشونة بالصوت(، الجمد البارد الخشن والجاف، بطء بالمنعكسات الوتريّة، بطء نظم 
فقر الدم، اضطرابات بالطمث وغيرىا من الأعراض الجيازية التي يمكن أن تصل لموذمة المخاطية في الحالات المزمنة 

 وغير المعالجة من قصور الدرق البدئي وقد تتطور إلى السبات.

 [1] ل الطبيعي.تحت المجا FT4فوق المجال الطبيعي وتركيز التيروكسين الحر  TSHيكون فيو تركيز 
ىو مصطمح يدل عمى وجود المرض : Subclinical Hypothyroidismقصور الدرق تحت السريري  .2

المصل مع تركيز  TSHبدون أعراض سريرية، حيث يكون بمراحمو الباكرة، ويُعَرّف مخبرياً بوجود ارتفاع في تركيز 
 [2] طبيعي ليرمونات الدرق الحرة.

 يؤثر قصور الدرق عمى جميع أعضاء وأنظمة الجسم وذلك حسب درجة النقص في اليرمون الدرقي. 
 من الاضطرابات الكموية الشائعة والمرتبطة بقصور الدرق:

  [3]الارتفاع بـكرياتينين المصل. .1
  RBF. [3]والجريان الدموي الكموي   GFRالنقص بـمعدل الرشح الكبيبيّ  .2
 [3] من الأنابيب الكموية.النقص بعودة الامتصاص  .3
 RBFوالجريان الدموي الكموي  GFRارتفاع حمض البول في المصل نتيجة لنقص معدل الرشح الكبيبي  .4

  CrCl.[4]ونقص تصفية الكرياتينين 
  [5],[6],[7]بقيم يوريا المصل. اً بعض الدراسات أوردت ارتفاع .5

أيضاً في الممارسة السريرية اليومية. قد يترافق مع قضية شائعة   Hyperuricemiaيُعدّ فرط حمض البول في الدم
أعراض سريرية أو يكون لاعرضياً. يُعرَّف بأنو ارتفاع مستوى حمض البول فوق المجال الطبيعي. تختمف القيم 
الطبيعية قميلًا حسب المعايير المختبرية وطرق المقايسة، كما تختمف القيم الطبيعية بين الأطفال والبالغين، وبين 

  [8]لبالغين أنفسيم باختلاف الجنس. )تم تحديد القيم بناءً عمى مقدرة حمض البول عمى الذوبان(.ا

 [9] % عند الرجال البالغٌن ونسبة أقل عند النساء فً بعض السكان. 25إلى  20ٌنتشر بنسبة 

 مبررات البحث:
  [1]% في أوروبا.5.3‒% 0.2وبنسبة USA % في 3.7‒% 0.3قصور الدرق اضطراب غديّ شائع، يحدث بنسبة 

 NHANES III.[2]% حسب 4.3معدل انتشار قصور الدرق تحت السريري في الولايات المتحدة الأمريكية 
  [10]% عند مرضى الاستشفاء.25% عند عامة السكان و21عرضي الفي الدم غير  UAيُقدّر نسبة حدوث فرط 

واضطرابات الوظٌفة الدرقٌة فً العدٌد من الدراسات والتً لقد تم التحري عن العلاقة بٌن مستوى حمض البول 

  [4].أظهرت نتائج متباٌنة
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يعد ارتفاع حمض البول في المصل عامل خطر رئيسي لتطور النقرس، وعامل خطر مستقل وىام لتطور الأمراض 
 .CVDالقمبية الوعائية 

تدعم الأدلة الجوىرية الرأي القائل بأن الفرط المستمر وغير العرضي لحمض البول في الدم يزيد مخاطر تطور 
الحوادث السريرية المتعمقة ببمورات اليورات أو حمض البول، وىذه المخاطر مرتبطة ولو بشكل جزئي مع مدة فرط 

 حمض بول الدم.
من ضمنيا الحوادث   [9]أيضاً بحالات لا تنتج عن ترسب البمورات. إضافة إلى ذلك، ارتبط فرط حمض البول في الدم

، وأمراض الكمية المزمنة والسكري Strokesالقمبية الوعائية كأمراض الشريان الإكميمي وفرط التوتر الشرياني والنشبات 
  [11].2نمط 

 يؤدي إلى: قدارتفاع حمض البول في المصل 
  [12]البدانة. .1
 Dyslipidemia. [12]اضطراب شحوم الدم  .2
  [11],[13]فرط التوتر الشرياني. .3
  [14]تطور المقاومة عمى الأنسولين. .4
  [15]الداء السكري. .5
  [11] المتلازمة الاستقلابية. .6
  [11]النشبات. .7

 أظيرت العديد من الدراسات أىمية التشخيص الباكر لقصور الدرق وعلاجو في تعديل استقلاب حمض البول.
الدراسات لتقييم حمض البول في الدم عند مرضى قصور الدرق. ولكن لم يتم إجراء مثل ىذه تم إجراء العديد من 

 الدراسة في مجتمعنا. لذلك، قمنا بتصميم ىذه الدراسة.
 المتغيرات المدروسة:

1. (thyroid-stimulating hormone) TSH: 
 ىو اليرمون النخاميّ الحاث لمغدّة الدرقية.

ضعف تقريباً، ويتثبط في حال فرط نشاط الدرق بآلية التمقيم الراجع   15الدرق حتى الـيزداد إفرازه في حال قصور 
 الدرقي. -النخامي -السمبي عبر المحور الوطائي

 لو دور ىام في تحريض تصنيع اليرمونات الدرقية، والمحافظة عمى تمام تغذية الخمية الدرقية.
 mU/L [16] 4.2‒0.4المصل:   TSHالمجال الطبيعي لتركيز 

 µlU/L 4.31‒0.38مجالو الطبيعي في المخبر المركزي لمستشفى تشرين الجامعي: 
2. (Free Thyroxine) FT4: 

ng/dL 2.5‒0.7الكميّ، ويبمغ تركيزه الطبيعي في المصل: T4 من  %0.02يشكل 
 [16] 

 ng/dL 1.63‒0.82تركيزه الطبيعي في المخبر المركزيّ: 
3. FT3 (FreeTriiodothyronine): 

ng/dL 0.43‒0.22الكميّ، ويبمغ تركيزه الطبيعي في المصل: T3 من  %0.3يشكل 
  [16] 
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 pg/mL 3.34‒2.17تركيزه الطبيعي في المخبر المركزيّ: 

 :UA (Uric Acid) حمض البول .4
 وىو الناتج النيائي لاستقلاب البيورين. Nucleonic Acidsيتشكل من تحطم الحموض النووية 

 القيم الطبيعية:
 mg/dL 7.0–3.4عند الذكور:  
mg/dL 6.0–2.4عند الإناث:  

  [17] 

 أهداف البحث:
 الهدف الأوّلي: 

 دراسة مستوى حمض البول في المصل عند مرضى قصور الدرق البدئي.
 الهدف الثاّنوي:

 بول.المع حمض  TSH ،FT4، FT3دراسة علاقة كل من 
 عيّنة مرضى الدراسة:

 معايير الإدخال: 
الدرق البدئي المشخّص حديثاً وغير المُعالج عند مراجعيّ عيادة الغدد الصّم في مستشفى تشرين الجامعيّ والذين قصور 

 .أو مرضى قصور الدرق الذين أوقفوا العلاج بالثيروكسين منذ أكثر من ثلاثة أشير سنة، 60و  20تتراوح أعمارىم بين
 معايير الاستبعاد:

 الحمل. .1
 سنة. 60سنة، والأكبر من 20 ر الأصغر من المُراجعين ذوي الأعما .2
المرضى المعروفين بقصور درق وموضوعين عمى علاج بالميفوثيروكسين أو مرضى قصور الدرق الذين أوقفوا  .3

 العلاج بالثيروكسين منذ أقل من ثلاثة أشير.
 المرضى المعروفين باضطرابات كموية. .4
 وجود اضطرابات كبدية أو عظمية، الخباثات. .5
 سكري، الضغط، أو أي مرض جيازي يُمكن أن يُؤثّر عمى وظيفة الكمية.الداء ال .6
المرضى المعالجين بأدوية تساىم في إحداث قصور درق كــــ )مضادات الدرق التركيبية، الميثوم، الأميودارون،  .7

 اليود...(، أو أدوية قد تُؤثر عمى وظيفة الكمية، أو أدوية خافضة لحمض البول.
 ليضمي.النزوف في السبيل ا .8
 النقرس. .9

مريض بأعراض سريرية تتوافق مع قصور  245راجع عيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي 
مريض تتوافق تحاليميم مع قصور  167مريض سوي الوظيفة الدرقية وتم أخذىم كعينة شاىد، و 78الدرق كان منيم 

 الدرق وكلاىما قد حقق معايير الاستبعاد والإدخال سابقة الذكر.
 طريقة الدراسة:
 . Case Control Studyدراسة حالة شاىدتصميم الدّراسة: 
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 عيادة أمراض الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.مكان الدراسة: 
 .2021أيمول  -2020 آبمدة الدراسة: 

 الدراسة الإحصائية:
 .Case Control Studyالدراسة:  تصميم

 القوانين الإحصائية المستخدمة: 
  تم إنجاز التحميل الإحصائي باستخدام برنامجIBM SPSS statistics (version20). 
  تضمن الإحصاء الوصفي مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية وتكرارات ونسب مئوية

 لممتغيرات الكيفية. 
 :تم استخدام الاختبارات التالية 
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية. Chi-Square Or Fisher exactاختبار  .1
 فرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين. لدراسة ال Independent T Student اختبار .2
 لممقارنة بين متوسط عدة مجتمعات مرتبطة. ONE Way ANOVAاختبار  .3
  ًمع  اعتبرت النتائج ىامة إحصائياp-value ˂ 5%. 

 النتائج:
ذكر( من مرضى قصور الدرق البدئي والذين راجعوا عيادة الغدد الصم  36أنثى،  131مريضاً ) 167شارك بالدراسة 

والمحققين لمعايير  2021 وأيمول 2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية الواقعة بين آب  
 الاشتمال الخاصة بالدراسة.

 المرضى بيدف مقارنة النتائج معيم.كعينة شاىد متوافقين بالعمر والجنس مع مجموعة  فرداً  78 تم أخذ
 سنة. 12.2±42.52سنة، وبمغ متوسط أعمارىم  60 و20 تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين 

 
 : فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي البحث(1جدول )ال

 .2021 -2020في اللاذقيةتشرين الجامعي  لدى مراجعي عيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى 
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عدم وجود فروقات ذات أىميّة إحصائية بين مجموعتي الدراسة فيما يتعمق بالمتغيرات  (1)نلاحظ من الجدول 
 الديموغرافية.
% قصور درق 49.1% قصور الدرق تحت سريري و50.9توزّع مرضى قصور الدرق البدئي لـ (2)الجدول نلاحظ من 

 سريري.
 

 حسب نوع قصور الدرق البدئيمريضاً 167 توزع عينة  :(2جدول )ال
 .2021 -2020في اللاذقيةلدى مراجعي عيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي  

 
 

% 9.6% من مرضى قصور الدرق البدئي. في حين كان لدى 85.6( لدى (µlU/L 50أقل من  TSHكانت قيم الـ 
 (3. )الجدولTSH≥100 µlU/L% فقط لدييم 4.8(، وµlU/L)100والـ  50بين الـ  TSHقيم 

 
 لدى مراجعي عيادة الغدد TSHمريضاً حسب قيم الـ 167 توزع عينة  :(3جدول )ال

 .2021 -2020 في اللاذقيةالصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي  

 
 

بين المجموعات الثلاثة المدروسة وىذه  TSHوجود فروقات ىامة إحصائياً في متوسط قيم الـ  (4)نلاحظ من الجدول 
 (. p=0.0001الفروقات كان أعمى ضمن مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي مقارنة بمجموعة الشاىد )

أعمى بشكل ىام إحصائياً بين مجموعتي قصور الدرق السريري وتحت السريري  TSHكان متوسط قيم الـ 
(p=0.0001(و )p=0.03 عمى التوالي مقارنة مع ) مجموعة الشواىد، وضمن مجموعة الحالات )المرضى( ذاتيا كان

 أعمى لدى مرضى قصور الدرق السريري بشكل ىام إحصائياً. 
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 مجموعات البحث لدى مراجعي عيادة ين ب  TSHمتوسط قيم الـ فروقات :(4جدول )ال
 .2021 -2020 في اللاذقيةالغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي 

 
 

بين المجموعات الثلاثة المدروسة وىذه  FT4وجود فروقات ىامة إحصائياً في متوسط قيم الـ  (5)من الجدول  نلاحظ
 (. p=0.002الفروقات كان أعمى ضمن مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي مقارنة بمجموعة الشاىد )

( p=0.0001أقل بشكل ىام إحصائياً بين مجموعتي قصور الدرق السريري وتحت السريري ) FT4كان متوسط قيم الـ 
( عمى التوالي مقارنة مع مجموعة الشواىد، وضمن مجموعة الحالات )المرضى( ذاتيا كان أقل لدى p=0.001و)

 مرضى قصور الدرق السريري بشكل ىام. 
 

 مجموعات البحث لدى مراجعي عيادةين ب FT4لـ فروقات متوسط قيم ا :(5جدول )ال
 .2021 - 2020في اللاذقيةالغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي  

 
 

بين المجموعات الثلاثة المدروسة وىذه  FT3وجود فروقات ىامة إحصائياً في متوسط قيم الـ  (6)من الجدول  نلاحظ
 (. p=0.0001الفروقات كان أعمى ضمن مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي مقارنة بمجموعة الشاىد )

( p=0.005أقل بشكل ىام إحصائياً بين مجموعتي قصور الدرق تحت السريري والسريري ) FT3كان متوسط قيم الـ 
( عمى التوالي مقارنة مع مجموعة الشواىد، وضمن مجموعة الحالات )المرضى( ذاتيا كان أقل لدى p=0.02و)

 مرضى قصور الدرق السريري بشكل ىام. 
 

 مجموعات البحث لدى مراجعي ين ب FT3لـ فروقات متوسط قيم ا :(6جدول )ال
 .2021 - 2020في اللاذقيةعيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي 
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بين المجموعات الثلاثة المدروسة وىذه  UAوجود فروقات ىامة إحصائياً في متوسط قيم الـ  (7)نلاحظ من الجدول 
 (. p=0.0001الفروقات كان أعمى ضمن مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي مقارنة بمجموعة الشاىد )

( p=0.0001أعمى بشكل ىام إحصائياً بين مجموعتي قصور الدرق السريري وتحت السريري ) UAكان متوسط قيم الـ 
( عمى التوالي مقارنة مع مجموعة الشواىد، وضمن مجموعة الحالات )المرضى( ذاتيا كان أعمى لدى p=0.0001و)

 مرضى قصور الدرق السريري بشكل ىام إحصائياً. 
 

 مجموعات البحث لدى مراجعيين ب UAفروقات متوسط قيم الـ  :(7جدول )ال
 .2021 - 2020في اللاذقيةعيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي  

 
 

بين المجموعات الثلاثة المدروسة وىذه  Creaوجود فروقات ىامة إحصائياً في متوسط قيم الـ  (8)نلاحظ من الجدول 
 (. p=0.003الفروقات كان أعمى ضمن مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي مقارنة بمجموعة الشاىد )

( p=0.02أعمى بشكل ىام إحصائياً بين مجموعتي قصور الدرق السريري وتحت السريري ) Creaكان متوسط قيم الـ 
موعة الشواىد، وضمن مجموعة الحالات )المرضى( ذاتيا كان أعمى لدى ( عمى التوالي مقارنة مع مجp=0.04و)

 مرضى قصور الدرق السريري بشكل ىام إحصائياً.
 

 مجموعات البحث لدى مراجعي ين ب Creaلـ فروقات متوسط قيم ا :(8جدول )ال
 .2021 -2020 في اللاذقيةعيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي 

 
 

بين المجموعات الثلاثة المدروسة وىذه  Ureaوجود فروقات ىامة إحصائياً في متوسط قيم الـ  (9)من الجدول  نلاحظ
 (. p=0.0001الفروقات كان أعمى ضمن مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي مقارنة بمجموعة الشاىد )

درق السريري وتحت السريري أعمى بشكل ىام إحصائياً بين مجموعتي قصور ال Ureaكان متوسط قيم الـ 
(p=0.0001(و )p=0.004 ذاتيا )( عمى التوالي مقارنة مع مجموعة الشواىد، وضمن مجموعة الحالات )المرضى

 كان أعمى لدى مرضى قصور الدرق السريري بشكل ىام إحصائياً.
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 مجموعات البحث لدى مراجعيين ب Ureaلـ فروقات متوسط قيم ا :(9جدول )ال
 .2021 - 2020في اللاذقيةعيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي  

 
 

بوجود فروقات  TSHحمض البول في المصل مع تزايد قيم الـ متوسط قيم حدوث تزايد في  (10)من الجدول نلاحظ 
 .p<0.05 معIII و IIوكل من المجموعتين  I ىامة إحصائياً والفرق الإحصائي جاء ما بين المجموعة

 
 في عينة مرضى قصور الدرق البدئي  TSHتبعاً لتصنيف الـ UA متوسط قيم الـ  :(10جدول )ال

 .2021 - 2020في اللاذقيةالمراجعين لعيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي 

 
مع وجود فروقات ىامة إحصائياً  TSHمع تزايد قيم الـ Crea الـ  متوسط قيم حدوث تزايد في (11)نلاحظ من الجدول 

 .p<0.05 معIII و IIوكل من المجموعتين  I والفرق الإحصائي جاء ما بين المجموعة
 في عينة مرضى قصور الدرق  TSHبعاً لتصنيف الـ ت Creaمتوسط قيم الـ  :(11جدول )ال

 .2021 -2020 في اللاذقيةالبدئي المراجعين لعيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي 
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مع وجود فروقات ىامة إحصائياً  TSHمع تزايد قيم الـ Urea الـ  متوسط قيم حدوث تزايد في (12)نلاحظ من الجدول 
 .p<0.05 معIII و IIوكل من المجموعتين  I والفرق الإحصائي جاء ما بين المجموعة

 
 في عينة مرضى قصور الدرق البدئي  TSHبعاً لتصنيف الـ ت Ureaمتوسط قيم الـ  :(12جدول )ال

 .2021 -2020 في اللاذقيةالمراجعين لعيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي 

 
 

 في عينة مرضى قصور الدرق UA ،Crea ،Ureaوكل من  FT4(: علاقة الارتباط ما بين 13الجدول )
 .2021 -2020 في اللاذقيةالبدئي المراجعين لعيادة الغدد الصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي  

 
 

والمتغيرات، حيث أنو مع انخفاض  FT4ما بين الـ  ىامة وقوية وجود علاقات ارتباط عكسية (13)نلاحظ من الجدول 
 وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية.  Ureaو Creaو UAيزداد كل من  FT4قيم الـ 

 
في عينة مرضى قصور الدرق البدئي المراجعين لعيادة الغدد  UA ،Crea ،Ureaوكل من  FT3(: علاقة الارتباط ما بين 14الجدول )

 .2021 -2020 في اللاذقيةالصم والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي 
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والمتغيرات، حيث أنو مع  FT3ما بين الـ  ىامة ومتوسطة القوة وجود علاقات ارتباط عكسية (14)نلاحظ من الجدول 
 وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية.  Ureaو Creaو UAيزداد كل من  FT3انخفاض قيم الـ 

 
 المناقشة:

شخصاً من أسوياء  78وذكر(،  36أنثى،  131مريض قصور درق بدئي ) 167شخصاً ) 245شممت دراستنا ىذه 
 الوظيفة الدرقية(.

 سنة.  12.2±42.52سنة، وبمغ متوسط أعمارىم 60 و20 تراوحت أعمار المرضى المدروسين بين 
لم نلاحظ وجود فروقات ذات أىميّة إحصائية بين مجموعتي الدراسة )مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي ومجموعة 

 فية )الجنس والعمر(.الشواىد( فيما يتعمق بالمتغيرات الديموغرا
( وقصور درق تحت سريري n=82توزعت مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي لمرضى قصور درق سريري )

(n=85 وكانت نسبة انتشار فرط حمض البول لدييم ،)حالة من  27حالات من ذكور و 7مريضاً،  34% )20.4
 الإناث(.

ام إحصائياً في مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي لاحظنا بأن متوسط حمض البول في المصل كان أعمى بشكل ى
مقارنة مع الشواىد، وفي مجموعة المرضى ذاتيا كان أعمى في مجموعة قصور الدرق السريري مقارنة مع تحت 

 ( عمى التوالي. mg/dL،5.29±0.6 0.8±6.25السريري )
جموعة مرضى قصور الدرق البدئي بشكل ىام إحصائياً في م Ureaو  Creaلاحظنا أيضاً ارتفاع متوسطات كل من 

مقارنة مع الشواىد )لكنيا بقيت ضمن الحد الأعمى لممجال الطبيعي(، وفي مجموعة المرضى ذاتيا كانت أعمى في 
 mg/dL ،0.97±0.1( ،)34.49±6.5 0.2±1.17مجموعة قصور الدرق السريري مقارنة مع تحت السريري )

mg/dL ،28.42±5.8.عمى التوالي ) 
 50أقل من  TSHكانت فييا قيم الـ  Iالمجموعة لثلاث مجموعات:  TSHيم مجموعة المرضى حسب قيم الـ قمنا بتقس
µlU/L ، المجموعةII  كانت قيم الـTSH  100والـ  50بين الـ(µlU/L أما ،) المجموعةIII  100فكان ≥TSH

µlU/L . متوسط قيم كل من الـ لاحظنا تزايد فيUA  والـCrea  والـUrea  في المصل مع تزايد قيم الـTSH  بوجود
 . p<0.05مع  III و IIوكل من المجموعتين  Iفروقات ىامة إحصائياً والفرق الإحصائي جاء ما بين المجموعة 

-=Urea (r=-0.65 ،rو Crea و UAوكل من  FT4وجدنا علاقات ارتباط عكسية قوية وىامة إحصائياً بين 
0.64 ،r=-0.66 عمى التوالي حيث أنو مع انخفاض قيم الـ )FT4  ارتفع كل منUA وCrea وUrea.  

  Ureaو Crea و UAوكل من  FT3وجدنا أيضاً علاقات ارتباط عكسية متوسطة القوة وىامة إحصائياً بين 
(r=-0.50 ،r=-0.48 ،r=-0.54 عمى التوالي، فمع انخفاض قيم الـ )FT3  ارتفع كل منUA وCrea وUrea  . 
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 سنورد فيما يمي ممخصاً لبعض الدراسات العالمية في هذا المجال ونقارن النتائج الأساسية مع دراستنا:
لتقييم انتشار فرط حمض البول والنقرس  إيطاليا -سينامدينة  فيGiordano et al  أجراىا 2001في دراسة عام 

مريض فرط  18مريض قصور درق و 28عند مرضى قصور الدرق البدئي ومرضى فرط نشاط الدرق. شممت الدراسة 
 نشاط درق. 

سنة. أظيرت الدراسة برغم محدودية عدد  9.5 ± 65كان متوسط أعمار مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي 
-2% مقارنة مع انتشاره عند عامة سكان إيطاليا 33.3ر فرط حمض البول في الدم المرضى ارتفاع بمعدل انتشا

%، في حين كانت نسبة انتشاره أقل في دراستنا ربما لأن متوسط أعمار المرضى لدينا أقل حيث كان 10
صفية المصل ونقص بت Crea. كما أظيرت الدراسة ترافق فرط حمض البول في الدم مع ارتفاع بـ سنة 42.52±12.2

  [4]الكرياتينين.
ووجدوا ارتفاع  Erickson et al ،Dariyerli et al ،Yokogoshi and Saito أجريت دراسات مشابية من قبل

   [18],[19],[20]حمض البول في الدم عند مرضى قصور الدرق.

لتقييم التغيرات الديناميكية في المشعرات  الهند -نيودلهيفي 2009 بإجراء دراسة عام  Tayal et al قامت
 البيوكيميائية لموظيفة الكموية عند مرضى قصور الوظيفة الدرقية قبل وبعد العلاج. 

من الأفراد أسوياء  198مريض قصور درق سريري، و 89مريض قصور درق تحت سريري، و 98شممت الدراسة 
عند مرضى قصور الدرق % 96.6الوظيفة الدرقية كعينة شواىد لممقارنة. كان معدل انتشار فرط حمض البول 

     لدييم UA% عند مرضى قصور الدرق تحت السريري حيث كان ارتفاعو طفيفاً، وكان متوسط  10.2فقطالصريح و 
(6.73 ± 0.19 mg/dl) ، (5.93 ±0.50 mg/dl)لتوالي.عمى ا 

مرتفعة بشكل ىام عند مجموعة قصور الدرق الصريح مقارنة بالشواىد. كما أظيرت ارتباطاً سمبياً  UAكانت مستويات 
 UA (، أما في دراستنا فقد أظيرت تراكيز الـ r=-0.298في مجموعة قصور الدرق الصريح ) T3ىاماً مع مستويات 

 ( عمى التوالي.r=-0.50( ،)r=-0.65) FT4و  FT3ارتباطاً سمبياً ىاماً مع كل من 
المصل مرتفعة بشكل ىام عند مجموعتي الحالات مقارنة مع الشواىد. كما أظيرت مستويات الـ  Creaكانت مستويات 

Crea  ارتباطاً سمبياً ىاماً مع مستوياتT3  وT4 في مجموعة قصور الدرق الصريح (r=-0.372) (وr=-0.371 )
 TSHوالـ  Creaمع دراستنا. في حين لوحظ وجود علاقة ارتباط إيجابية ىامة بين الـ عمى التوالي، وىذا يتوافق 

(r=0.283 لم يُلاحظ أي تغيّر ىام بـ .)Urea  بين المجموعات الثلاث بعكس دراستنا حيث وجدنا فروقات ىامة بالـ
Urea تعود ىذه الاختلافات في النتائج لكِبَر حجم العينة في ىذه الدراسة مقارنة بدراستنا  بين المجموعات الثلاث.ربّما

 سنة. 55و15 وقد يعود السبب أيضاً لصِغَر أعمار مرضى ىذه الدراسة حيث تراوحت بين 
لاج وجدوا أشير من تمقييم العلاج بالثيروكسين. بمقارنة النتائج قبل وبعد تمقي الع 3مريض بعد  48تم إعادة تقييم 

  [21]وكان مماثل لمستوياتيما عند أسوياء الوظيفة الدرقية. Crea (p<0.001)و UAتراجع ىام بتراكيز 

عند مرضى قصور  UAو Creaلتقييم مستويات  بنغلادش -دكّا في2013 دراسةعام  بإجراءKhan et al قام 
 111الدم وفرط حمض البول في الدم مع شدة قصور الدرق. شممت الدراسة  الدرق ومعرفة علاقة فرط كرياتينين

 شخص سوي الوظيفة الدرقية(.  31مريض قصور درق صريح و 80شخصاً )
 TSH (5.01–50 mIU/L( ،)50–100حسب قيم الـ  Cو Bو Aتمّ تقسيم مجموعة الحالات لثلاث مجموعات 

mIU/L ،)>100 mIU/L).عمى التوالي ) 
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( عمى التوالي، mg/dL( ،)7.00±2.54 mg/dL 0.53±1.38عند مجموعة المرضى ) UAو  Creaكان متوسط 
 حيث كانت مرتفعة بشكل ىام مقارنة بمجموعة الشواىد.وىذا يتوافق مع دراستنا.

 A ،B ،C (7.22±2.33 mg/dL( ،)6.64±2.75 mg/dL( ،)7.19في المجموعات UA كان متوسط مستويات 
± 2.49 mg/dL( عمى التوالي، بدون مشاىدة أيّة اختلافات ىامة بين ىذه المجموعات )p > 0.05 في حين كان .)
A ،B ،C (1.22 ± 0.52 mg/dL( ،)1.36 ± 0.42 mg/dL ،)في المجموعات  Creaمتوسط مستويات 

(1.46 ± 0.61 mg/dL( عمى التوالي، بدون مشاىدة أيّة اختلافات ىامة بين ىذه المجموعات )p > 0.05 ولكن ،)
 .Cإلى المجموعة  Aشُوىد ارتفاع تصاعدي من المجموعة 

ذات دلالة إحصائية بين تحت المجموعات  Creaوالـ  UAبعكس دراستنا حيث وجدنا فروقات في متوسط قيم الـ 
ىذه الدراسة ، ربّما يعود ذلك لعدم اشتمال p<0.05مع III و IIوكل من المجموعتين  Iالثلاث لاسيّما بين المجموعة 

 عمى مرضى قصور درق تحت سريري في حين شممت دراستنا ىؤلاء المرضى.
  [22](، بعكس دراستنا.p > 0.05) TSHوالـ  FT4مع الـ  Creaوالـ  UAلم تشاىد علاقة ارتباط بين كل من الـ 

بإجراء دراسة لمعرفة تأثير قصور الدرق السريري وتحت السريري  الهند -البنجابفي  2015عام  Kaur et alقام 
 50مريض قصور درق تحت سريري،  50فرداً ) 200عمى المشعرات الكيميائية الحيوية لوظيفة الكمية. شممت الدراسة 

 فرد من أسوياء الوظيفة الدرقية كعينة شواىد(. 100مريض قصور درق سريري، 
في المصل عند مرضى قصور الدرق  UAسنة. كان متوسط  11.8±41.08متوسط عمر مجموعتي المرضى 

( مقارنة مع مجموعة الشواىد p<0.001) إحصائيا( والذي أظير ارتفاع ىام mg/dl 1.6±5.06السريري )
(4.04±0.9 mg/dl وىذا مُوافِق لدراستنا، في حين كان ) متوسطUA  عند مرضى قصور الدرق تحت السريري
(4.37±1.28 mg/dl) ( ولم يُظير ارتفاع ىام إحصائياً مقارنة مع مجموعة الشواىدp= 0.157.بعكس دراستنا ) 

( والسريري mg/dl 9.2±24.7المصل في مجموعة قصور الدرق تحت السريري ) Ureaكان متوسط 
(28.36±10.9 mg/dl وىي مرتفعة بشكل ىام )إحصائيا ( 4.5±19.92مقارنة مع مجموعة الشواىد mg/dl .)

( والسريري mg/dl 0.2±0.89المصل في مجموعة قصور الدرق تحت السريري ) Creaكان متوسط مشابو،  بشكل
(1.05±0.4 mg/dl( أعمى من مجموعة الشواىد )0.2±0.75 mg/dl( ًوكان الارتفاع ىام احصائيا )p<0.001.) 

                         بمقارنة مجموعتي المرضى وجدوا اختلافات ىامة احصائياً بين مشعرات الوظيفة الكموية 
(UA 0.004**, Crea 0.008**, Urea 0.038*( .)* p <0.05,**p <0.001.) 

. Ureaمع الـ  FT4و  FT3شوىدت علاقة ارتباط إيجابية ىامة في مجموعة قصور الدرق تحت السريري بين كلًا من 
  [6]المصل. Creaفقط علاقة ارتباط إيجابية ىامة مع  TSHأما في مجموعة قصور الدرق السريري أظيرت الـ 

 قد تعود الاختلافات في بعض النتائج إلى قِمّة أعداد المرضى في ىذه الدراسة مقارنة بدراستنا.   
 50حالة قصور درق و 50فرداً ) 100شممت  الهند -أحمد أبادبإجراء دراسة في  2016عام  Sidhu et alقام 

أعمى بشكل ىام في مجموعة الحالات مقارنة مع  Ureaو  Creaو  UAعينة شواىد(. وجدوا أن متوسط كل من 
 [5](.P<0.001ممغ/دل( عمى التوالي. ) 20.15±44.59، 1.37±1.61، 3.65±5.66الشواىد. وكان المتوسطات )

 مع نتائج دراستنا.تتوافق نتائج ىذه الدراسة  
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بعنوان "تعدل اليرمونات الدرقية استقلاب حمض البول عند  2019عام  Desideri et alأجراىا  إيطاليةفي دراسة 
 155مرضى البدء الحديث لقصور الدرق تحت السريري عن طريق تبدُّل الحساسية عمى الأنسولين". شممت الدراسة 

أيام من الجراحة ثم بعد شيرين من العلاج  7-5مريضاً خضعوا حديثاً لاستئصال الدرق، حيث تم تقييميم بعد 
% 22.6(، وكانت نسبة انتشار فرط حمض البول في الدم 5.0±1.3 mg/dL) UAبالثيروكسين. كان متوسط 

غ/دل(، وىي قريبة من النسبة في مم 6أكبر من  UA)حيث عُرّف فرط حمض البول في المصل في حال كانت تراكيز 
 ,r =0.241في المصل ) UAو FT3%. تم مشاىدة علاقة ارتباط خفيفة ولكنيا ىامة بين 20.4دراستنا 

p=0.0026.)[23]  

مريض قصور درق، حيث وجد ارتفاع ىام  50عمى  في القاهرة 2019عام  Rafat et alأجراىا  مصريةفي دراسة 
(. كانت نسبة انتشار P<0.001في مجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة الشواىد ) UA ،Crea ،Urea إحصائياً في

UA (7.59±1.18 mg/dL ،)مريض( وكان متوسط  50مريض من أصل  38% )76فرط حمض البول في الدم 
Crea (1.22±0.14 mg/dL ،)Urea (31.48±10.97 mg/dL.) [24]  ربما يعود ارتفاع نسبة انتشار الـ

Hyperuricemia  في ىذه الدراسة، وارتفاع متوسط الـUA  مقارنةً بدراستنا إلى نقص حجم عينة المرضى في ىذه
 الدراسة.

 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 % لدى مرضى قصور الدرق البدئي.20.4كانت نسبة انتشار فرط حمض البول في الدم 
منطقي بسبب كون مرض قصور الدرق أشيع بشكل عام % وىذا 78.4كانت غالبية عينة المرضى من الإناث بنسبة 

 عند النساء.
لم نلاحظ وجود فروقات ذات أىميّة إحصائية بين مجموعتي الدراسة )مجموعة مرضى قصور الدرق البدئي ومجموعة 

 الشواىد( فيما يتعمق بالمتغيرات الديموغرافية )الجنس والعمر(.
ن قصور الوظيفة الدرقية وارتفاع حمض البول في الدم، وكانت أوضح أظيرت الدراسة وجود علاقة ىامة إحصائياً بي
 عند مرضى قصور الدرق السريري )الصريح(.

أظيرت الدراسة أيضاً وجود علاقة ىامة إحصائياً بيت قصور الوظيفة الدرقية وارتفاع الكرياتينين في الدم، وكانت 
)الصريح( منيا عند مرضى قصور الدرق تحت أوضح بشكل طفيف ولكن ىام عند مرضى قصور الدرق السريري 

 السريري. 
كما أظيرت وجود علاقة ىامة إحصائياً بين قصور الوظيفة الدرقية وارتفاع اليوريا في الدم، وكانت أوضح عند مرضى 

 قصور الدرق السريري )الصريح(.
في تحت المجموعات  TSHبشكل تصاعدي مع ارتفاع قيم الـ  Ureaو  Creaو  UAارتفع متوسط قيم كل من 

 .IIIإلى  Iلمجموعة المرضى من  I،II،IIIالثلاث 
، فمع انخفاض قيم الـ FT3، وكذلك الأمر مع الـ FT4مع انخفاض قيم الـ  Ureaو Creaو UAلاحظنا زيادة كل من 

FT3  لاحظنا زيادة كل منUA وCrea وUrea  . 
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عند مرضى قصور الدرق يُمكن أن يُفسَّر نتيجة تراجع الوظيفة الكموية  Ureaوالـ  Creaوالـ  UAالارتفاع بقيم الـ 
ي تال ةالييموديناميكيّ  اتعن التأثير  جمناال ( RBFالجريان الدموي الكمويو  GFRلدييم )نقص معدل الرشح الكبي 

 .ةنقص اليرمونات الدرقيّ  احدثييُ 
 التوصيات:

التحري مخبرياً عن فرط حمض البول في المصل منذ بداية تشخيص قصور الدرق لاسيما لدى قصور  يُقترح .1
 الدرق الصريح.

 الدرقي السواء حالة إلى الوصول أولاً  يجب الدرق، قصور مريض لدى البول حمض فرط بعلاج التفكير بدء قبل .2
نظام ال وتعديل الأدوية حذف أو وجوده حال في البول حمض فرط سبب علاج إلى بالإضافة الدرقي، اليرمون بتعويض

 الغذائي المسبب لارتفاع حمض البول في الدم.
 عند كل مريض لديو ارتفاع غير مفسر في حمض البول. TSHبمعايرة  يوصى .3
عند مرضى قصور الدرق  Ureaو  Creaو  UAإجراء دراسة لتأكيد دور الميفوثيروكسين في تحسين قيم  يُقترح .4

 الذين لدييم اضطراب في المعايير السابقة.
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