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  ABSTRACT    

 
Aim of the study: The main objective of this study is to study the effect of hypothyroidism 

on lung function values and to indicate the pattern of injury and the relationship between 

the degree of disability and these values. 

Methods: A comparative cross-sectional study of 80 adult from endocrinology outpatients 

department and other internal clinics between March 2018 and February 2019. Patients 

with diabetes, smokers, pregnant women, obstructive and restrictive pulmonary patient and 

BMI> 30 were excluded. The study included two comparison groups. The first sample 

included patients with hypothyroidism with TSH> 4 mL/L versus the control sample with 

TSH (0.04-4) mL/l. The FT4 laboratory values for both groups were taken and the 

pulmonary function test (PFT). 

Results: Both comparison groups were similar in age and sex, and body mass index (BMI) 

was higher in patients with hypothyroidism P-value (0.002). There was a decrease in FVC, 

FEV1, FEF25-75% in patients with hypothyroidism with statistically significant values P- 

value (0.001-0,002-0.04) respectively, while there was no significant decrease in 

values PEF, FEV1/FVC% with P-value (0.5-0.05). TSH significantly negatively correlated 

with FEV1 and FVC while they significantly positively correlated with FT4. 

Conclusion: Hypothyroidism affects respiratory function and leads to lower lung function 

values. 
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 ممخّص  
 
 

قصور الدرؽ عمى قيـ وظائؼ الرئة وتبياف نمط الإصابة : إف اليدؼ الأساسي ليذا البحث ىو دراسة تأثير اليدف
 .لاقة بيف درجة القصور وىذه القيـوالع

مف مراجعي العيادة الغدية والعيادات الداخمية  بالغاً  مريضاً  (80)دراسة مقطعية مقارنة شممت : الطرقالمرضى و 
تـ استبعاد مرضى السكري والمدخنيف والحوامؿ ، (2019)شباط و  (2018) الممتدة بيف آذارالأخرى في الفترة 

ضمت الدراسة  .>30(BMIرئوي ساد أو حاصر والمرضى مع مشعر كتمة الجسـ )والمرضى مع دلائؿ لمرض 
ؿ مقابؿ عينة الشاىد مع سواء ميممي وحدة/ TSH>4 لعينة الأولى مرضى قصور الدرؽ معشممت ا، مجموعتي مقارنة

جراء لكلا المجموعتيف   FT4 ػؿ وتـ أخذ القيـ المخبرية لمميممي وحدة/ TSH (0.04-4)درقي  ظائؼ الرئة اختبار و وا 
 .بمقياس التنفس البسيط

( فكاف أعمى عند مرضى BMIا مشعر كتمة الجسـ )أم  ، كانت كلا المجوعتيف متماثمتيف بالعمر والجنس: النتائج
عند مرضى قصور  FEF ،FEV1 ،FVC(%75-25) تبيف حدوث انخفاض بقيـ .P-value (0.002)قصور الدرؽ 

في حيف لـ يكف ىناؾ انخفاض ميـ ، عمى التواليP-value (0.04 ،0.002 ،0.001 ) الدرؽ مع قيـ ميمة إحصائياً 
ػ وقيـ ال FT4و  TSHػوبدراسة العلاقة بيف قيـ الP-value (0.05-0.5 .)مع  PEF، )%(FVC/FEV1ػ بقيـ ال

FEV1 ،FVC  تبيف وجود علاقة سمبية بيف TSHػ ال يا وبيفوىذه القيـ مقابؿ علاقة إيجابية بينFT4. 
 .يؤدي إلى انخفاض قيـ وظائؼ الرئةقصور الدرؽ يؤثر عمى الوظيفة التنفسية و : الاستنتاج

 
 .مقياس التنفس، وظائؼ الرئة، قصور الدرؽ: مفتاحيةالكممات ال
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 :مقدمة
حالة ناتجة عف عدـ الإفراز المناسب لميرمونات  ويعتبر قصور الغدة الدرقية مرضاً شائعاً في جميع أنحاء العالـ، وى

 .[1]الدرقية بسبب خمؿ بنيوي أو وظيفي بعمؿ الغدة الدرقية 
 .[2]الإناث منو عند الذكور  دعنبعشرة مرات إف حدوث قصور الغدة الدرقية أشيع 

يؤثر قصور الغدة الدرقية عمى أجيزة الجسـ المختمفة وتشمؿ التظاىرات السريرية: التعب، جفاؼ الجمد، زيادة الوزف، 
 كيز، بطء القمب، غزارة الطمث، والعديد مف الأعراضالإمساؾ، ضيؽ النفس، تساقط الشعر، ضعؼ التر 

 .[3]العصبية  
ىو السبب الأكثر شيوعا لقصور الغدة الدرقية في البمداف النامية في حيف احتؿ داء ىاشيموتو ويعتبر نقص اليود 

مف  كاؼ ميف واردالمناعي الذاتي الترتيب الأوؿ كمسبب لقصور الغدة الدرقية في البمداف المتقدمة التي استطاعت تأ
 . [4]اليود

، الغدة الدرقيةفرط نشاط ، كقصور الغدة الدرقية، إف العديد مف أمراض الغدة الدرقية يمكف أف يسبب مشاكؿ رئوية
 .الدراؽ العقيدي وسرطاف الدرؽ

 .[5] السعاؿ وزيادة إنتاج القشع ، : الزلة التنفسيةئوية في سياؽ قصور الغدة الدرقيةأبرز الأعراض الر 
إلا أف الجياز التنفسي مثؿ ، وف الأعراض التنفسية ىي الشكاية الرئيسية عند مرضى قصور الدرؽمف النادر أف تك

 أجيزة الجسـ الأخرى وباقي الأعضاء يتأثر بقصور الغدة الدرقية. 
بشكؿ خاص  ميـلذا فإف تقييـ وظيفة الرئة مع قياس التنفس عند المرضى الذيف يعانوف مف اضطرابات الغدة الدرقية 

 .[6]بسياؽ ىذا الإضطراب خمؿ في قيـ وظائؼ الرئة  لتقييـ وجود
: عضمة الحجاب الحاجز التي العضلاتميما عمى العضلات الييكمية ومف ىذه  تممؾ ىرمونات الغدة الدرقية تأثيراً 

 .يؽ والعضلات الوربيةي عممية الشيف ميماً  تمعب دوراً 
ويرجح العمماء أف سبب ذلؾ يعود ، لذا فإف نقص ىرمونات الغدة الدرقية يؤثر بشكؿ مباشر عمى وظيفة ىذه العضلات

 .[7]( ضمف عضمة الحجاب الحاجز muscle fibersؿ تناقص عدد الألياؼ العضمية )
وىو بروتيف حركي يمعب دور أساسي )كما وجد الباحثوف أف ىناؾ تبدؿ بتعبر بروتيف السمسمة الثقيمة لمميوسيف 

 .(ويكاد ينحصر وجوده بيذه العضلات قموصية العضلات الييكميةب
إضافة لذلؾ ىناؾ اعتقاد مف بعض العمماء أف قصور الدرؽ يؤثر عمى عمؿ العضلات الييكمية عبر إحداثو مقاومة 

ثباتات مقنعة ، محيطية للأنسوليف  .[8]لكف لايزاؿ ىذا الموضوع بحاجة لدراسة معمقة وا 
 .[9]( مما يقمؿ مف سعة الإنتشار لحجـ/ ا)مساحة السطحيرجح أف قصور الدرؽ يحدث تناقص بالنسبة 

داخؿ الخلايا  T4 ػاؿ مف الوىو الشكؿ الفع  ) T3وأحد الفرضيات التي وضعت لتفسير ىذه الحدثية أف ىرموف الغدة 
التي ( +ATPase) /k+/ NAفي زيادة امتصاص السوائؿ مف الرئة عبر زيادة عمؿ ونشاط  ميماً  ( يمعب دوراً اليدؼ

مف الرئة وحدوث اضطراب وبالتالي يؤدي نقص ىذا اليرموف إلى تراكـ السوائؿ ض، تعمؿ كقوى نقؿ لشاردة الصوديوـ
  .[10] نتشاربعممية الا
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 CNS-Central Nervous)يتـ تنظيـ التنفس عف طريؽ العديد مف النواقؿ العصبية ضمف الجممة العصبية المركزية 

System) ـ عمؿ الوظيفة التنفسية عبر تحسسيا لنسب ظوالجسـ السباتي وجذر الأبير )وىي المراكز الأساسية التي تن
رساؿ الرسائؿ العصبية بخصوص ىذه النسب لممراكز العميا بالد  .(ماغالأكسجة الدموية وا 

، GABA، السيروتونيف، ؿ كوليفالأستي، المركبات الأفيونية، الدوباميف، الكاتيكولاميناتومف ىذه النواقؿ العصبية )
ATP ،[11]( إلى جانب أوكسيد النتريؾ وسمفيد الييدروجيف الخ...، الغموتامات. 

بأحد الدراسات التجريبية ، فعمى سبيؿ المثاؿ، قصور الدرؽ يعدؿ ويغير مف عمؿ العديد مف ىذه النواقؿ العصبية
حدث تبدؿ بأماكف ارتباط المركبات الأفيونية بمستقبلاتيا بمناطؽ ، المجراة عمى الفئراف وعند إحداث قصور درؽ لدييا

 .[12]مختمفة مقارنة بالفئراف السميمة الدماغ ال
( والتي تتوضع ضمف الجسـ السباتي D1-D2أيضا يؤثر قصور الدرؽ عمى عدد وحساسية مستقبلات الدوباميف )

 .[13]والدماغ وليا دور ميـ بالتحكـ بالتنفس 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
تأتي أىمية الدراسة مف أىمية تقييـ تأثير قصور الدرؽ عمى الوظيفة التنفسية والتي ىي كسائر أعضاء الجسـ ووظائفو 

بالوظيفة واليرمونات الدرقية وتؤدي لأعراض سريرية أحيانا مف الصعب ربطيا بمشكمة الغدة تتأثر بحوث تناقص 
وبالتالي مف الميـ دراسة تأثير قصور الدرؽ عمى قيـ وظائؼ ، ىذه الأعراض بأمراض متعددة أخرى لشيوع الدرقية نظراً 

التوجو السريري حقيقة التأثر بيذا القصور الرئة المجراة بمقياس التنفس والذي يمكف أف يعكس بصورة أدؽ إلى جانب 
عمييا مف تحسف بالأعراض ودرجة ىذا التأثر مما يساعدنا بحصر التشخيص والتوجو لعلاج المشكمة الدرقية ومايترتب 

 . التنفسية
قة يحاوؿ ىذا البحث إلقاء الضوء عمى تأثير قصور الدرؽ عمى وظائؼ الرئة المجراة بمقياس التنفس وتحديد درجة علا

 .ر الدرقي بتناقص قيـ وظائؼ الرئةشدة القصو 
 

 :طرائق البحث ومواده
شممت مجموعة ، ضمف مجموعتي مقارنة اتوزعو سنة  18بالغاً أعمارىـ أكبر مف  مريضاً  (80)شممت عينة البحث 

مف مراجعي العيادة الغدية ، غير معالج)غير مشخص مسبقا(خص ليـ قصور درؽ حديثمريض ش  ( 40)المرضى 
الداخمية مريض مف مراجعي العيادات  (40). مقابؿ ـ 2019-2018خلاؿ عاـ  جامعي باللاذقيةبمشفى تشريف ال

 .مع سواء درقيالمختمفة 
تـ استبعاد مرضى السكري والمدخنيف والحوامؿ والمرضى مع دلائؿ لمرض رئوي ساد أو حاصر والمرضى مع مشعر  

 .2كغ/ـ>30(BMIكتمة الجسـ )
مع إجراء التحاليؿ المخبرية إلى جانب القصة الدوائية والسوابؽ الجراحية تـ أخذ قصة مرضية مفصمة لجميع المرضى 

 .سكر الدـ وTSH ، FT4ػلكلا المجموعتيف والتي شممت قيـ ال
 .د وجود آفة رئوية أو مرض رئويلكلا المجموعتيف لاستبعا بالأشعة البسيطة كما تـ إجراء صورة صدر
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ضمف العيادة الصدرية بقسـ العيادات الداخمية لمشفى  spirometryتـ إجراء وظائؼ الرئة بمقياس التنفس البسيط 
الػ  رتطبيؽ معاييمع مراعاة لجميع المرضى مف المجموعتيف تشريف الجامعي، حيث أجريت وظائؼ الرئة 

ATS )ضمنت كؿ مف المعقولية والموثوقية.التي تلمقبوؿ بوظائؼ الرئة و )الجمعية الاميركية لامراض الصدر 
 Central) مقاييس النزعة المركزيةمع حساب  (Description Statistical)إحصاء وصفي في البداية تـ إجراء 

Tendency) ،  مقاييس التشتت(Measures of dispersion ،) التكرارات(Frequencies)  النسب المئويةو 
(Percentile Values.)   

 Independent T اختبارو  عمى قوانيف الإحصاء بالاعتماد (Inferential Statistical) الاستدلاليحصاء ثـ الإ

student  .لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف 
 .قات المتوسطات لأكثر مف مجموعتيفلدراسة فرو  One way ANOVAاختبار و 

  .بيف المتغيرات الكمية الارتباطلدراسة  (Pearson correlation)معامؿ الارتباط 
 لدراسة العلاقات بيف المتغيرات الكيفية.  (chi-square)اختبار 

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
  .الإحصائية وتحميؿ النتائج تالمعاملالحساب  IBM SPSS statisticsاعتماد برنامج 

 
 والمناقشةالنتائج 
 :النتائج

 :الخصائص العامة 
ضمت ، ضمف مجموعتيف لممقارنة اتوزعو سنة ،  18بالغاً ممف تجاوزت أعمارىـ اؿ  اً مريض (80)شممت عينة البحث 
سنة حيث  (18)والذيف تزيد أعمارىـ عف  ( مف مرضى قصور الدرؽ المشخصيف حديثاً مريض 40المجموعة الأولى )

 (1الشكؿ)%(. 72.50)انثى  31مقابؿ %( 27.50) 9بمغ عدد الذكور
 وكاف عدد الذكور، مثبت مخبرياً  مف مراجعي العيادات الداخمية مع سواء درقي اً ( مريض40فضمت )ا عينة الشاىد أم  

( 21)تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف %(. 77.50)أنثى  29مقابؿ %( 22.50)ذكر 11 في ىذه العينة
 (2الشكؿ)سنة.( 76)و
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 لمجنس توزع عينة مرضى قصور الدرق تبعا   :(0)رقم الشكل 

 
 

 
 توزع عينة الشاىد تبعا لمجنس :(5)رقم الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27.50% 

72.50% 

 الذكور
 الاناث

22.50% 

77.50% 

 الذكور

 الاناث
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 مريض  (80)لـ   BMIـوالالتوزع حسب الصفات الديموغرافية  :(1)رقم جدول ال
 (2018- 2019) من مراجعي العيادة الداخمية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام

 

 
في حيف كاف ، بالنسبة لمعمر والجنس بيف مجموعتي الدراسة نلاحظ عدـ وجود فرؽ ميـ إحصائياً ( 1مف الجدوؿ )

أعمى عند  BMIػ حيث كانت قيـ ال، بيف المجموعتيف( P-value=0.002) فرؽ ميـ وذو دلالة إحصائية ىامة ىناؾ
 بمتوسط قيـ بمغ مقابؿ عينة الشاىد مف الأسوياء درقياً  (2.8 ± 27.35) مرضى قصور الدرؽ بمتوسط قيـ بمغ

(22.37 ± 2.3.)  
 

 ( مريض 81)التوزع حسب المعالم المخبرية لـ  :(2) رقم جدولال
 (2018- 2019من مراجعي العيادة الداخمية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

 
لوحظ أف ىناؾ فرؽ ميـ إحصائيا بيف ، تـ إجراء التحاليؿ المخبرية لوظائؼ الدرؽ لجميع المرضى مف كلا المجموعتيف

( 10,5 ±14,56حيث بمغ متوسط ىذه القيمة عند مرضى قصور الدرؽ ) TSH مجوعتي الدراسة مف حيث قيمة اؿ
 P-value  (0,0001. )مع  درقياً ( عند عينة الشاىد مف الأسوياء  0,9 ±1,54)  مقابؿ

يث بمغ متوسط ىذه عند كلا المجموعتيف ح  FT4في حيف كاف الفرؽ ميـ أيضا إحصائيا ولكف بدرجة أقؿ بيف قيمة اؿ
P-value  (0,001  )( عند الأسوياء مع  0,1±1,1( مقابؿ )  0,2±0,84قصور الدرؽ )القيمة عند عينة مرضى 

 (2الجدوؿ).
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 ( مريض 81لـ )التوزع حسب قيم وظائف الرئة  :(3)رقم جدول لا
 (2018- 2019من مراجعي العيادة الداخمية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

 
 

جراء اختبار  لتحديد وجود أىمية  T-Studentبالمقارنة بيف متوسطات قيـ وظائؼ الرئة بيف مجموعتي الدراسة وا 
  (%)FEF ،FEV1(%) ،FVC(%75-25) لمفروؽ بيف ىذه المتوسطات لوحظ وجود انخفاض بقيـ كؿ مف

FVC(L) ،FEV1(L)  مقارنة مع عينة السواء الدرقي مف مع دلالة إحصائية ميمة عند مرضى قصور الدرؽ
. وذلؾ عمى الرغـ مف كوف قيـ FEV1ػ مف انخفاض قيمة ال كاف أكبر  FVCػكما لوحظ أف انخفاض قيمة ال، الشواىد

 .رضى قصور الدرؽ كانت ضمف الطبيعيوظائؼ الرئة عند عينة م
عند عينة ( 111.3 ± 10.4)مقابؿ ( 92.2 ± 10.4)عند مرضى قصور الدرؽ  (%)FVC ػبمغ متوسط قيمة ال

مقابؿ ( 96.5 ± 6.5)عند مرضى قصور الدرؽ  (%)FEV1 ػوبمغ متوسط قيمة الP-value (0.001 ،)الشاىد مع 
فبمغ المتوسط عند عينة  FEF(%75-25)وفيما يخص P-value (0.002 ،) عند عينة الشواىد مع( 109.4 ± 9.3)

 P-value (0.04.) عند عينة الشواىد مع (3.9 ± 1.2) مقابؿ (3.1 ± 0.7) مرضى قصور الدرؽ
فموحظ وجود انخفاض بقيميا عند مرضى قصور الدرؽ مقارنة بمرضى  FEV1/FVC)%(و PEF ػا بالنسبة لمأم  

 .حصائية ميمةالسواء الدرقي لكف بدوف دلالة إ
عند عينة الشواىد ( 7.5 ± 1.9)مقابؿ ( 8.6 ± 2.7)عند مرضى مجموعة الحالات   PEFػحيث بمغ متوسط قيمة ال

 ± 6.9) فكاف متوسط القيـ عند عينة المرضى FEV1/FVC)%( ا بالنسبة لعامؿ التفنوأم  ، P-value (0.5) مع
 (3الجدوؿ)P-value (0.05.) مع (85.6 ± 6.4( مقابؿ )88.5

 Pearson)رتباط الابدراسة العلاقة بيف المستويات الدموية لميرمونات الدرقية وقيـ وظائؼ الرئة باستخداـ معامؿ 

Correlation) ػلوحظ وجود علاقة سمبية بيف قيـ الTSH ػوال )%(FVC مع r=0.5-  
 .FVC)%( ػتؤدي لانخفاض قيمة ال TSHػ أي أف ارتفاع قيـ ال P-value=0.001و

 (4()3الشكؿ).P-value=0.001و -r=0.4مع  (%)FEV1وTSHػ بيف ال كما لوحظ وجود علاقة سمبية أيضاً 
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 أي أف انخفاض قيـ ، فكانت علاقة إيجابية (%)FEV1و FVCمع )%( FT4ػ فيما يخص علاقة الا أم  
 مع، لكلا العلاقتيف r  =0.3مع معامؿ ارتباط  FEV1و FVCػ أدت لانخفاض قيـ ال FT4 ػال

P-value  (0.01-0.02)، (6()5الشكؿ).عمى التوالي 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 FEV1%وTSHالعلاقة بين مستويات  :(3)رقم الشكل 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 %FVCوTSH(: العلاقة بين مستويات 4الشكل رقم )
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 FEV1%وTSH(: العلاقة بين مستويات 5الشكل رقم )

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 %FVCو TSH(: العلاقة بين مستويات 6الشكل رقم )

 
 :والتوصياتستنتاجات الا

 .موجية إف قصور الدرؽ مرض سريري يؤثر عمى كؿ أعضاء الجسـ وقد تكوف أعراضو غير نوعية أو
 .لة التنفسية عمى الجيد أو الراحةمف أبرز الأعراض الرئوية في سياؽ قصور الدرؽ ىو الز 

إحساس بالضيؽ بدوف وجود سبب رئوي يفسر ىذه إف إجراء وظائؼ الرئة لممرضى الذيف يشكوف مف زلة تنفسية أو 
 .لتشخيص قصور درؽ غير مشخص مسبقاً  الأعراض وربطيا مع باقي الأعراض إف وجدت قد يوصمنا
 ،FVC ،FEV1 :اض ميـ بقيـ وظائؼ الرئة التاليةفي دراستنا لاحظنا أف قصور الدرؽ سبب انخف

FEF(25-75%)  ػ كانت قيـ الو FVC ػ مقارنة بال وبدلالة أىـ إحصائياً  كثر انخفاضاً أ FEV1حاصر  مما يوجو لداء
 . ميـ يحدث بسياؽ قصور الدرؽ

لبية الدراسات توافؽ مع غا ولكف بدوف دلالة إحصائية ميمة في دراستنا وىذا ما منخفضة قميلاً   PEFػكانت قيـ ال
 .العالمية المقارنة
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رضى قصور مقارنة بالشاىد وىذا مايتوافؽ مع وجود داء كاف مرتفعاً عند م FEV1/FVC)%( عامؿ التفنو أيضاً 
 FVCحاصر حيث يكوف عامؿ التفنو طبيعي أو مرتفع، ويمكف تفسير ذلؾ بحدوث انخفاض بكلا القيمتيف الػ 

 .لذلؾ بقيت النسبة بينيما طبيعية FEV1و
 مقابؿ علاقة إيجابية بيف  FEV1 ،FVC ػالو  TSHالػ  كما لاحظنا وجود علاقة سمبية بيف قيـ

 .لشدة قصور الدرؽ ؿ عمى ارتباط ميـ بتدىور وظائؼ الرئة تبعاً يد وىذا ما، وىاتيف القيمتيف FT4 ػال
 :التوصيات

، تقترح الدراسة الحالية أف قصور الدرؽ يؤثر بشكؿ ميـ عمى الوظيفة التنفسية ويسبب انخفاض بقيـ الوظيفة التنفسية
 .انخفاض ىذه الوظيفة ونمط الإصابةومف الميـ إجراء وظائؼ رئة لتقييـ الوظيفة الرئوية ودرجة 
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