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 ممخّص  

 
 والاضطرابات الدرقية من أشيع الأمراض الغدية المشاىدة في الممارسة 2 يعتبر الداء السكري نمط:المقدمة

إن . تؤثر الاضطرابات الدرقية بشكل واسع عمى الاستقلاب وتشكل عامل خطورة  للأمراض القمبية الوعائية. السريرية
. 2ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم انتشار اضطراب الوظيفة الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط

. 2دراسة نسبة انتشار ونمط توزع الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط: اليدف
 شخص 158 و2 مريض مصاب بالداء السكري نمط204) شخص 362شممت الدراسة : الطرائق والوسائل

 لمجموعة السكريين ومجموعة الشاىد كإختبار مسح من أجل تقييم الوظيفة الدرقية وكذلك  TSHالـأجري , (غير سكري
تم دراسة ارتباط انتشار .  مضطربة من أجل تحديد نوع الاضطراب TSHالـ عندما تكون قيم FT4تم إجراء 

مشعر كتمة , مدة الاصابة, العمر, الجنس:  مع عدة عوامل شممت2الاضطرابات الدرقية عند المرضى السكريين نمط
. نوع المعالجة, المستويات المصمية لسكر الدم الصيامي والشحوم الثلاثية والكولسترول, الجسم

وعند مجموعة % 13,2بمغت نسبة انتشار الاضطرابات الدرقية عند مجموعة السكريين من النمط الثاني: النتائج
وكان الاضطراب الدرقي الاكثر . ( فيي فروق ذات دلالة احصائية ىامة0,05  أقل من p=0,031)% 6,3الشاىد
وتبين أن الاضطرابات الدرقية عند %. 8,3 ىو قصور الدرق تحت السريري بنسبة 2عند السكريين من النمط" شيوعا

, سنة60<العمر, (الذكور< الإناث )الجنس : بعدة عوامل شممت"  ترتبط بعلاقة ىامة احصائيا2السكريين من النمط
. دل/ ممغ150< شحوم ثلاثية , دل/ ممغ130< سكر دم صيامي , المعالجة بالأنسولين

. 2إجراء مسح لموظيفة الدرقية عند كل المرضى المصابين بالداء السكري نمط: التوصية
 .اضطراب الوظيفة الدرقية, 2 الداء السكري نمط:مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Background: Diabetes mellitus type2 (T2DM) and thyroid dysfunction (TD) are the 

two most common endocrine disorders in clinical practice. The unrecognized TD may 

adversely affect the metabolic control and add more risk to an already predisposing 

scenario for cardiovascular diseases. The objective of this study was to investigate the 

prevalence of TD in patients with type2 diabetes mellitus. 

Objective: To determine the prevalence and patterns of thyroid dysfunction in 

patients with type2 diabetes mellitus. 

Material and methods: Study included total 362 subjects (204 type2 diabetic patients 

and 158 healthy non diabetic subjects). Agroup of type2 diabetic patients and control group 

were evaluated for thyroid dysfunction by testing TSH and FT4 when TSH was abnormal. 

The correlation of prevalence of thyroid disorder with gender distribution, age distribution, 

duration of diabetes, BMI, treatment, fasting plasma glucose (FPG), serum triglyceride and  

serum cholesterol was then done in diabetic patients. The observations and interpretations 

were recorded and results obtained were statistically analyzed. 

Results: The prevalence of thyroid dysfunction among type2 diabetic patients was 

found to be 13,2%. In the control group, the prevalence of thyroid dysfunction was 6,3%. 

There was a significant difference between diabetics and control subjects p= 0,031.The 

most frequently TD in  type2 diabetic patients was subclinical hypothyroidism (8,3%). 

Thyroid dysfunction was significantly correlated with gender (women > man), age  < 60 

years, FPG > 130mg/dl, TG > 150mg/dl and insulin treatment in type2 diabetic patients. 

Conclusion: Screening of thyroid dysfunction shoud be done in all Type2 diabetic 

patients. 
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 :مقدمة
" وبالرغم من كل الجيود المبذولة عالميا, يعتبر الداء السكري وباء ومرض منتشر عمى نطاق واسع في العالم

 مميون مصاب عام 366لمحد من انتشار السكري فوقوعو في ازدياد مستمر حيث يتوقع أن يصل عدد المصابين بو إلى
 1.زيادة البدانة وقمة النشاط الفيزيائي, ىذه الزيادة عائدة إلى زيادة النمو السكاني, 2030

يعرف الداء السكري بمجموعة من الاضطرابات الاستقلابية  تتمثل بفرط سكر الدم المزمن مع اضطراب 
 2.استقلاب الكربوىيدرات, الدسم والبروتين ناجمة عن خمل بإفراز الأنسولين أو خمل بعممو أو كمييما

 والأمراض الدرقية من أشيع الاضطرابات الغدية المشاىدة في الممارسة السريرية, 2يعتبر الداء السكري نمط
 .وتشير الدراسات إلى إمكانية ظيورىما معاً 

تؤثر اليرمونات الدرقية عمى تنظيم استقلاب الكربوىيدرات ووظيفة البنكرياس من جية ويؤثر الداء السكري عمى 
 .وظيفة الدرق بدرجات وآليات مختمفة

تعد الإضطرابات الدرقية شائعة الحدوث مع تغير نسبة انتشارىا بين السكان, تزداد نسبة انتشار الأمراض 
 .الدرقية مع التقدم بالعمر وتكون بتواتر أعمى عند الإناث مقارنة بالذكور

تحت ) %4,6تبين أن نسبة مرضى قصور الدرق كانت ,  شخص17353 شممت NHANES IIIفي دراسة 
% - 0.7تحت سريري )% 1,3بينما كانت نسبة فرط نشاط الدرق, ( % 0,3سريري  % - 4,3سريري 
 3.(%0.5سريري

حيث تبمغ نسبة انتشاره بين البالغين حوالي "يعد قصور الدرق تحت السريري الإضطراب الدرقي الأكثر شيوعا 
من مرضى قصور الدرق تحت السريري سوف % 5حوالي ,  سنة60عند النساء فوق% 20ويمكن أن تصل حتى % 5

من % 2بينما تكون نسبة انتشار فرط نشاط الدرق تحت السريري حوالي . يطورون قصور درق سريري كل سنة
 4,5.البالغين

 6.العديد من الدراسات أثبتت ارتفاع نسبة الاضطرابات الدرقية عند المرضى السكريين مقارنة بالناس الأصحاء

 وكانت %13.4في دراستو أن نسبة انتشار الإضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري كانتPerros أثبت 
وأقل نسبة عند مرضى الداء السكري الذكور % 31.4أعمى نسبة اصابة عند مريضات الداء السكري من النمط الأول

 7%.6.9من النمط الثاني

تم نشر العديد من الدراسات حول نسبة انتشار الإضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري من النمط " مؤخرا
 8,9,10%.12,5% -16%- 12,3الثاني في كل من اليونان والسعودية والأردن وكانت نسب الانتشار عمى التوالي 

تترافق الإضطرابات الدرقية مع العديد من الاختلاطات القمبية الوعائية و اضطرابات الشحوم وليذا فإن ترافق 
 11,12. يسيىء ليذه الاختلاطات2الاضطراب الدرقي مع الداء السكري نمط

ن علاج ىذه 2إن ترافق المرض الدرقي مع الداء السكري نمط  سوف ينعكس عمى الحالة السريرية لممريض وا 
نقاص الخطورة القمبية الوعائية وتحسين  الإضطرابات الدرقية لدى السكريين سوف يؤدي إلى تحسن ضبط سكر الدم وا 

 .نوعية الحياة
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: أىمية البحث وأىدافو
 :الدراسة العممية

: أىمية البحث
 ومدى الحاجة لإجراء 2نمطالداء السكري المصابين بمرضى اللدى معرفة نسبة شيوع الإضطرابات الدرقية 

 .مسح روتيني لموظيفة الدرقية عند ىؤلاء المرضى
 يؤثر بشكل إيجابي عمى ضبط  سكر 2إن تشخيص اضطرابات الدرق وعلاجيا عند مرضى الداء السكري نمط

 .الدم لدييم وينقص من الخطورة القمبية الوعائية ويحسن نوعية الحياة
: البحثىدف 

 .دراسة نسبة انتشار ونمط توزع الاضطراب الدرقية عند مرضى الداء السكري من النمط الثاني
 

 :وموادهطرائق البحث 
وىي دراسة  (2016حزيران - 2015حزيران )أجريت ىذه الدراسة في مشفى تشرين الجامعي خلال عام واحد 

ضمت المجموعة الأولى مرضى مشخص لدييم داء سكري : تألفت ىذه الدراسة من مجموعتين من الأفراد. مستقبمية
بينما تشكمت المجموعة ,  من المراجعين لمعيادة الغدية أو المقبولين في شعبة أمراض الغدد الصم خلال تمك الفترة2نمط

 .الثانية من اشخاص غير سكريين ليكونوا كمجموعة شاىد
 مريض سكري 204 قسموا بين مجموعتين بحيث ضمت المجموعة الأولى362بمغ العدد الكمي لأفراد الدراسة 

.  شخص غير سكري158من النمط الثاني بينما ضمت مجموعة الشاىد 
: فقد تم إجراء مايمي (السكريين من النمط الثاني)بالنسبة لأفراد المجموعة الأولى 

نوع المعالجة , السوابق المرضية, الوزن, الطول, الجنس, العمر, قصة مرضية مفصمة فيما يتعمق بالأسم -
 لكل مرضى الداء السكري BMI  وتم حساب الـ2الداء السكري نمطالإصابة بمدة , (أنسولين– خافضات فموية )

 .  2نمط
 :تم إجراء التحاليل المخبرية التالية -

 .تعداد عام وصيغة
 . سكر دم صيامي
 . بولة و كرياتينين

 (ساعة بالنسبة لمشحوم الثلاثية والكوليسترول12العينة مأخوذة بعد صيام ):  شحوم ثلاثية و كوليستيرول
 لكل FT4 كإختبار مسح أولي كما تم إجراء  TSH لتحري الوظيفة الدرقية لدى ىؤلاء المرضى تم إجراء الـ -

 .(تحت سريري- سريري )وذلك لتحديد نوع الاضطراب الدرقي  TSH الـ مريض لديو اضطراب في قيمة
 القيم المخبرية الطبيعية في مشفى تشرين الجامعي: 

    TSH:0,38) - µlU ∕ ml 4,31 )  
FT4:pg ∕ ml 1,63 - 0,82)) 
  تصنف نتائج إختبارات الوظيفة الدرقية(TFTs)إلى مايمي : 

. طبيعيةTSH الـ  في حال كانت: وظيفة درقية طبيعية
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.  طبيعيةFT4 وتكون 4,31أعمى من TSH الـعندما تكون : قصور درق تحت سريري
. 0,82 أقل من FT4 وتكون 4,31أعمى منTSH  الـعندما تكون : قصور درق سريري

.  طبيعيةٍ FT4 وتكون  0,38أقل منTSH الـ عندما تكون : فرط نشاط تحت سريري
.  1,63 أعمى منFT4وتكون  0,38 أقل منTSH الـ عندما تكون : فرط نشاط درق سريري

: معايير الاشتمال
. 2مرضى مشخص لدييم داء سكري نمط

: معايير الاستبعاد
 .سوابق جراحية عمى الدرق- 
. DM type2مرضى مشخص لدييم أمراض درقية قبل تشخيص - 
, المدنفين, مرضى الأورام, تشمع كبد: المرضى المصابين بأمراض حادة أو مزمنة تؤثرعمى الوظيفة الدرقية- 

.... حماض خموني, الإنتانات الحادة
 . 1مرضى الداء السكري نمط- 
. الكموي المزمن مرضى القصور- 
 amiodarone, lithium, interferon, iodide, or high doses of: قأدوية تؤثرعمى وظائف الدر- 

glucocorticoids.    
. الحمل- 

: فقد تم إجراء مايمي (غير السكريين)أما بالنسبة لأفراد مجموعة الشاىد 
 .قصة سريرية فيما يتعمق بالأسم والعمر والجنس والسوابق المرضية لدييم -
 . تعداد عام وصيغة, كرياتينين, سكر دم صيامي: أجري ليم التحاليل المخبرية التالية -
 ".كذلك تم تحري الوظيفة الدرقية كما ذكر اّنفا -
 

 :النتائج و المناقشة
 158و ( أنثى113, ذكر91)2 مريض مصاب بالداء السكري نمط204 شخص منيم 362تضمنت الدراسة 

.  ( أنثى87, ذكر71)شخص غير سكري 
 56,75 سنة بمتوسط عمري يساوي 80 سنة حتى 36 من 2تراوحت أعمار مجموعة السكريين نمط

. سنة±9,93
.   سنة10,27 ± 51,60 سنة بمتوسط عمري 85 سنة حتى 32بينما تراوحت أعمار مجموعة الشاىد من 

 
. توزع الأعمار ضمن مجموعة السكريين من النمط الثاني: (1)جدول 

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 9.93544 56.7525 80.00 36.00 204العمر 

Valid N 

(listwise) 

204     
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. توزع الأعمار ضمن مجموعة الشاىد: (2)جدول 

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 10.279 51.6039 85.00 32.00 158العمر 

Valid N 

(listwise) 

158     

 

 
 .توزع الأعمار ضمن مجموعة السكريين من النمط الثاني: (1)شكل 

 
. توزع الأعمار ضمن مجموعة الشاىد: (2)شكل 

 :2توزع أفراد العينة حسب الإصابة بالداء السكري نمط
. 2 توزع الأفراد حسب الإصابة بالداء السكري نمط:(3)جدول 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
توزع أفراد 

 العينة

مجموعة الشاىد 
 (غيرسكريين)

158 43.6 43.6 43.6 

 100.0 56.4 56.4 204 2مجموعة السكريين من النمط 

Total 362 100.0 100.0  
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 إلى مجموعتين حيث ضمت مجموعة 2توزع الأفراد حسب الإصابة بالداء السكري نمط (3)يظير الجدول 
 شخص غير سكري 158 بينما ضمت مجموعة الشاىد % 56,4 مريض بنسبة 204 السكريين من النمط الثاني

 .%43,6بنسبة 

 
. 2توزع الأفراد حسب الإصابة بالداء السكري نمط: (3)شكل 

      
 :توزع أفراد العينة حسب الإصابة بالاضطرابات الدرقية

. توزع أفراد الدراسة حسب الإصابة الدرقية: (4)جدول 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

 
 

توزع أفراد 
 العينة

غير مصابين 
 باضطرابات درقية

 

325 

 

 

89.8 

 

89.8 

 

89.8 

مصابين 
 باضطرابات درقية

 

37 

 

10.2 

 

10.2 

 

100.0 

Total 362 100.0 100.0  

 
مريض  37أن عدد المصابين باضطرابات درقية من كامل أفراد الدراسة كان  (4)نلاحظ من الجدول 

 %.89,8 بنسبة 325 بينما بمغ المرضى مع وظيفة درقية طبيعية %10,2بنسبة
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. توزع أفراد الدراسة حسب الإصابة الدرقية: (4)شكل 

 
 :دراسة توزع الاضطرابات الدرقية ضمن أفراد الدراسة- 1

 . وعند مجموعة الشاىد2توزع الاضطرابات الدرقية عند مجموعة السكريين نمط: (5)جدول

 

 الاصابة بالاضطرابات الدرقية

Total 

P-VALUE  غير مصاب باضطرابات
 درقية

مصاب 
باضطرابات درقية 

توزع الافراد 
حسب 

 المجموعات

 Count 148 10 158 عينة الشاىد

.031 

 % 93.7% 6.3% 100.0% 
عينةالسكريين 

 2نمط
Count 177 27 204 

 % 86.8% 13.2% 100.0% 
Total Count 325 37 362 

% 89.8% 10.2% 100.0% 
 

بينما  ,%6,3: أن نسبة انتشار اضطراب الوظيفة الدرقية عند مجموعة الشاىد كانت (5)يلاحظ من الجدول رقم
وىي فروق ذات دلالة إحصائية ىامة حيث أن  p=0,031) %13,2: 2كانت النسبة عند مجموعة السكريين من النمط

p يزيد نسبة الإصابة بالاضطرابات الدرقية 2نستنتج مما سبق أن الداء السكري نمط. 0,05 ) أقل من .  
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. توزع الإضطرابات الدرقية ضمن أفراد الدراسة: (5)شكل 

 
: 2دراسة العلاقة بين الاضطرابات الدرقية وبعض المتغيرات عند مجموعة السكريين نمط- 2
: جنس المريض- 1  

 .2دراسة تأثير الجنس عمى ظيور الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط: (6)جدول 

 
P-VALUE 

 

 الجنس
Total 

 انثىذكر 

مرضى الداء 
 2السكري نمط

غير مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 83 94 177 

.001 

% 91.2% 83.2% 86.8% 

مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 8 19 27 

% 8.8% 16.8% 13.2% 

Total Count 91 113 204 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 بينما كانت عند %16,8أن نسبة الأضطرابات الدرقية عند الإناث كانت  (6)نلاحظ من الجدول 

نستنتج أن الإناث السكريات . ( فيي ذات دلالة احصائية ىامة0,05 وىذه القيمة أقل من p=0,001)% 8,8الذكور
. أكثر عرضة للإصابة بالإضطرابات الدرقية من الذكور
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. 2تأثير الجنس عمى ظيور الإضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط: (6)شكل 

 
 :عمر المريض- 2  

 .2دراسة تأثير العمرعمى ظيور الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط: (7)جدول 

 

 (سنة)العمر

Total P-VALUE  <50 50- 60 >60 

 
مرضى 
الداء 
السكري 

 2نمط

غير 
مصابين 

باضطرابات 
 درقية

Count 51 76 50 177 

 

% 

 

 

91.1% 

 

92.7% 

 

75.8% 

 

86.8% 

.009 
مصابين 

باضطرابات 
 درقية

Count 5 6 16 27 

% 8.9% 7.3% 24.2% 13.2% 

Total Count 56 82 66 204 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

        
 ممن 2أن أعمى نسبة للاضطرابات الدرقية كانت عند مرضى الداء السكري نمط (7)نلاحظ من الجدول 

نستنتج . ( فيي ذات دلالة إحصائية ىامة0,05 وىي أقل من p=0,009)% 24,2 سنة بنسبة 60تتجاوز أعمارىم 
. 2أن التقدم العمر يزيد خطورة حدوث الاضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط
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. 2تأثير العمر عمى ظيور الإضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط: (7)شكل 

 
: 2مدة الاصابة بالداء السكري نمط- 3   

 .2دراسة تأثير مدة الاصابة عمى ظيور الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط: (8)جدول 

 

(سنة)2مدة الاصابة بالداء السكري نمط  

Total P-VALUE 1≥ 1-5 < 5-10 < 10< 

 
مرضى الداء 
السكري 

 2نمط

غير مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 36 63 53 25 177 

% 92.3% 86.3% 82.8% 89.3% 86.8% 

.477 
مصابين 

 باضطرابات درقية
Count 3 10 11 3 27 

% 7.7% 13.7% 17.2% 10.7% 13.2% 

Total Count 39 73 64 28 204 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

         
نستنتج عدم . ( لذلك فيي ليست ذات دلالة إحصائية0,05أكبر من ) P=0,477أن  (8)نلاحظ من الجدول 

 .2وجود أىمية لمدة الإصابة في رفع خطورة الإصابة بالأمراض الدرقية لدى السكريين نمط
 



                سممان, بوبو, رحال                        اضطراب الوظيفة الدرقية عند مرضى الداء السكري من النمط الثانيانتشار 

134 

 
. 2تأثير مدة الداء السكري عمى ظيور الإضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط: (8)شكل 

 
: ((BMIمشعر كتمة الجسم - 4

. 2عمى ظيور الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط((BMIدراسة تأثير مشعر كتمة الجسم : (9)جدول 

 

( ²م/ كغ  ) BMI 

Total P-VALUE  <25 25- 30 >30 

مرضى 
الداء 
السكري 

 2نمط

غير 
مصابين 

باضطرابات 
 درقية

Count 26 70 81 177 

 

% 

 

81.3% 

 

93.3% 

 

83.5% 

 

86.8% 

مصابين  694.
باضطرابات 

 درقية

Count 6 5 16 27 

% 18.8% 6.7% 16.5% 13.2% 

Total Count 32 75 97 204 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
في زيادة خطر الإصابة  (BMI)نلاحظ عدم وجود أىمية لقيمة مشعر كتمة الجسم  (9)بالنظر لمجدول 

. (0,05 أكبر من P=0,694)بالاضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط الثاني 
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. 2 عمى ظيور الإضطرابات الدرقية عند السكريين من النمطBMI))تأثير مشعر كتمة الجسم : (9)شكل 

 
: (أنسولين– خافضات فموية )نوع المعالجة - 5  

. 2 دراسة تأثير نوع المعالجة عمى ظيور الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط:(10)جدول

 

 نوع المعالجة
 

Total 
P-VALUE  خافضات فموية

 فقط
أنسولين 

 أنسولين خاقضات فموية+
 

مرضى الداء 
السكري 

 2نمط

غير مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 136 30 11 177 

.000 

% 93.2% 81.1% 52.4% 86.8% 

مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 10 7 10 27 

% 6.8% 18.9% 47.6% 13.2% 

Total Count 146 37 21 204 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
ارتفاع نسبة الاضطرابات الدرقية عند المرضى السكريين المعالجين بالأنسولين  (10)نلاحظ من الجدول 

 فيي ذات 0,05 أقل من P=0,000), (%6,8) بالمقارنة مع المرضى المعالجين بالخافضات الفموية (47,6%)
نستنتج أن المعالجة بالأنسولين تزيد نسبة الاصابة بالاضطرابات الدرقية عند السكريين من . (دلالة إحصائية ىامة

. النمط الثاني
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. 2تأثير نوع المعالجة عمى ظيور الإضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط: (10)شكل 

 
 : المستويات المصمية لكل من سكر الدم الصيامي والشحوم الثلاثية والكولستيرول- 6     

 سكر الدم الصيامي: 
 .2دراسة تأثير مستوى سكر الدم الصيامي عمى ظيور الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط: (11)جدول

 

P-VALUE 

 

سكر الدم الصيامي 
 (دل/ممغ)

Total ≤ 130  >130 
مرضى الداء السكري 

 2نمط
غير مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 94 83 177 

.001 

% 94.9% 79.0% 86.8% 

مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 5 22 27 

% 5.1% 21.0% 13.2% 

Total Count 99 105 204 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
أن الأضطرابات الدرقية كانت بنسبة أعمى عند السكريين ذوي أرقام سكر الدم  (11)نلاحظ من الجدول 

 ممغ 130≥  عند السكريين بأرقام سكر صيامية(%5,1)  بينما كانت النسبة (%21)دل /ممغ130الصيامية أكبر من 
نستنتج أن مستويات سكر الدم الصيامية أعمى من . (0,05 وىي أقل من P=0,001درجة الأىمية الأحصائية  )دل /

 .دل تزيد من خطر الاصابة بالاضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط الثاني/ممغ130
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. 2تأثير مستوى سكر الدم الصيامي عمى ظيور الإضطرابات الدرقية عندالسكريين من النمط: (11)شكل 

 
 الشحوم الثلاثية: 

 .2دراسة تأثير مستوى الشحوم الثلاثية عمى ظيور الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط: (12)جدول 
 

P-VALUE 

 

 (دل/ممغ)الشحوم الثلاثية 
Total ≤ 150  >150 

مرضى الداء 
 2السكري نمط

غير مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 98 79 177 

.013 

% 92.5% 80.6% 86.8% 
مصابين 

 باضطرابات درقية
Count 8 19 27 

% 7.5% 19.4% 13.2% 
Total Count 106 98 204 

% 100.0% 100.0% 100.0% 
 

نلاحظ ارتفاع نسبة الاضطرابات الدرقية عند السكريين مع شحوم ثلاثية  (12)بالنظر إلى الجدول
 وىي أقل من P=O,013), (%7,5)دل /ممغ150≥بالسكريين مع شحوم ثلاثية "  مقارنة(%19,4)دل /ممغ150<

نستنتج أن ارتفاع الشحوم الثلاثية يزيد من خطورة ظيور الاضطرابات الدرقية . ( فيي ذات دلالة إحصائية ميمة0,05
. عند السكريين من النمط الثاني
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. 2تأثير مستوى الشحوم الثلاثية عمى ظيور الإضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط: (12)شكل 

 
 الكوليسترول: 

 .2دراسة تأثير مستوى الكولسترول عمى ظيور الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط: (13)جدول 

 

P-VALUE 

 

المستويات المصمية 
 (دل/ممغ)لمكولسترول 

Total ≤ 200  >200 
مرضى الداء 
 2السكري نمط

غير مصابين 
 باضطرابات درقية

Count 124 53 177 

.412 

% 85.5% 89.8% 86.8% 
مصابين 

 باضطرابات درقية
Count 21 6 27 

% 14.5% 10.2% 13.2% 
Total Count 145 59 204 

% 100.0% 100.0% 100.0% 
 

نستنتج عدم . ("ليست ميمة إحصائيا) 0,05 وىي أكبر من P=0,41نلاحظ أن  (13)بالنظر إلى الجدول 
. وجود أىمية لمستويات الكولسترول في ظيور الاضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط الثاني
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. 2تأثير مستوى الكولسترول عمى ظيور الإضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط: (13)شكل 

 
 وتحديد نسب شيوعيا ثم مقارنتيا مع 2دراسة توزع الاضطرابات الدرقية عند مرضى الداء السكري نمط- 3

. مجموعة الشاىد
.  وعند مجموعة الشاىد2توزع الاضطرابات الدرقية عند مجموعة السكريين نمط: (14)جدول 

 

 
أن أشيع الاضطرابات الدرقية في كمتا المجموعتين كان قصور الدرق تحت السريري  (14)نلاحظ من الجدول 

وأن أندرىا كان فرط نشاط الدرق  (بالنسبة لمجموعة الشاىد% 60 و2بالنسبة لمجموعة السكريين نمط% 62,96)
. (بالنسبة لمشاىد% 10بالنسبة لمسكريين و% 7,41)السريري 
 

 DM type2 الشاىد Total 
 23 6 17قصور درق تحت سريري  

% 62.96% 60.00% 62.16% 
 7 2 5 قصور درق سريري

% 18.52% 20.00% 18.92% 
 4 1 3فرط نشاط تحت سريري 

% 11.11% 10.00% 10.81% 
 3 1 2 فرط نشاط  سريري

% 7.41% 10.00% 8.11% 

Total 27 10 37 

% 100.00% 100.00% 100.00% 
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.  وعند مجموعة الشاىد2توزع الاضطرابات الدرقية عند مجموعة السكريين نمط: (14)شكل 

 

 :المقارنة مع الدراسات عالمية
. ممخص يوضح الدراسات التي أجريت عمى انتشار الاضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط الثاني: (15)جدول 

نسبة انتشار حجم العينة الدراسة 
الاضطرابات الدرقية 

الاضطراب الدرقي الأكثر 
" شيوعا

عوامل خطورة 

 10الدراسة الأردنية

2004 
قصور تحت سريري % 12,5 908

(4,1%) 
ذكور < إناث 

 9الدراسة السعودية

2006 
 % 9قصور تحت سريري % 16 100

 13الدراسة الإيرانية

2000 
قصور تحت سريري % 17,5 210

13 %
 

 8الدراسة اليونانية

2010 
ذكور < إناث  % 12,3 1092

 14الدراسة البرتغالية

2002 
قصور تحت سريري % 12,7 499

8,75 
ذكور < إناث 

المتقدمين بالسن 
 15الدراسة الإسبانية

2011 
قصور سريري % 32,4 318

15,1 %
 

 16الدراسة اليندية

2012 
قصور تحت سريري % 31,2 202

16,3 %
سنة 45< العمر 
< BMI252م/كغ 

الدراسة الحالية 
2016 

قصور تحت سريري % 13,2 204
8,3 %

الذكور < الإناث 
سنة 60<العمر

FPG> 130دل /ممغ
TG>150دل /ممغ

المعالجة بالأنسولين 
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 :من الجدول السابق نستنتج مايمي
بينما , ىنالك تقارب في نسب الانتشار بين دراستنا الحالية وكل من الدراسة البرتغالية والاردنية واليونانية- 1

قد يعود ذلك إلى اختلاف طرق المعايرة وبالتالي الاختلاف عمى تعريف , كانت نسبة الأنتشار أعمى في باقي الدراسات 
. الاضطراب الدرقي وكذلك إلى اختلاف انتشار الاضطرابات الدرقية بين الدول التي اجريت فييا ىذه الدراسات

الإناث السكريات أكثر عرضة للإصابة من الذكور السكريين في معظم ىذه الدراسات وىذا يتوافق مع - 2
 .دراستنا الحالية

 في معظم ىذه الدراسات وىذا يتوافق مع 2التقدم بالعمر يزيد نسبة الاضطرابات الدرقية عند السكريين نمط- 3
 .دراستنا الحالية

 وذلك في الدراسة اليندية 2يمعب مشعر كتمة الجسم دور في زيادة الاضطرابات الدرقية عند السكريين نمط- 4
 .وىذا لم نمحظو في دراستنا الحالية

الاضطراب الدرقي الاكثر شيوعا في معظم الدراسات كان قصور الدرق تحت السريري وىذا يتوافق مع - 5
. دراستنا الحالية

   
: الاستنتاجات والتوصيات

 :الاستنتاجات
 مقارنة بغير 2عند المرضى المصابين بالداء السكري نمط"إن اضطراب الوظيفة الدرقية ىو امر شائع نسبيا  

 %.13,2السكريين حيث كانت نسبة الانتشار في دراستنا الحالية 
 وقد وجد أن زيادة نسبة الاضطرابات الدرقية عند السكريين من النمط الثاني ترتبط بعلاقة ىامة احصائيا "

سكر دم صيامي أكثر , المعالجة بالانسولين, سنة60الأعمار فوق, (الذكور< الإناث )الجنس : مع عدة عوامل شممت
 .دل/  ممغ 150شحوم ثلاثية أكثر من , دل/ ممغ 130من

 أدى إلى زيادة نسبة الاصابة بالاضطرابات الدرقية دون أن يؤثر عمى نمط توزع 2إن الداء السكري نمط 
. تمك الاضطرابات

 ىو قصور الدرق تحت 2عند المرضى السكريين نمط" كما وجد أن الاضطراب الدرقي الأكثر شيوعا 
 .السريري

: التوصيات
 وخاصة عند المقارنة مع نسب 2نظرا لشيوع الاضطراب الدرقية عند المرضى المصابين بالداء السكري نمط

لذا نوصي بأىمية اجراء اختبارات مسح روتينية , الإصابة عند غير السكريين
لكشف خمل وظائف الدرق باكرا ما  (خاصة بوجود عوامل الخطورة المذكورة) 2عند مرضى الداء السكري نمط

 لتحديد نوع الاضطراب وعلاجو بشكل باكر أيضا مما FT4 وفي حال اضطرابو تتبع بطمب TSHأمكن وذلك بإجراء 
 .يساىم في السيطرة عمى الأعراض وخفض الخطورة القمبية الوعائية بشكل خاص
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