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 ممخّص  

 
انتشاراً، ومن الشائع وجودىا عند  تعتبر الاضطرابات الشكمية لمدرق من أكثر الاضطرابات الغدية :المقدمة

السكريين، الذين قد تمعب مقاومة الأنسولين والآليات المناعية الذاتية لدييم دوراً إضافياً في زيادة حجم الدرق وتشكل 
 عقد فييا .

 دراسة انتشار الدراق والعقد الدرقية عند مرضى السكري ذوي الوظيفة الدرقية السوية . اليدف :
،  TSHثبت لدييم السواء الدرقي من خلال معايرة  مريض سكري 367شممت الدراسة  سائل :الطرائق والو 

حيث تم إجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية لجميع المرضى. كما تمت دراسة علاقة كل من الدراق والعقد الدرقية مع 
 عدة عوامل ىي مشعر كتمة الجسم ، مدة التشخيص ، ضبط السكر، العلاج.

% وكانت أكبر بشكل ىام إحصائياً عند النمط الثاني، 5223كانت نسبة اضطرابات الدرق الشكمية  :النتائج 
% وارتبط وجوده  بالضبط 27225كما كان متوسط حجم الدرق أكبر بشكل ىام عند النمط الثاني.كانت نسبة الدراق 

% وكانت أكثر عند 4124د الدرقية عند السيئ لسكر الدم ، وبزيادة مشعر كتمة الجسم ، ومدة التشخيص. وكشفت العق
 سيئي الضبط ومع زيادة مدة تشخيص السكري .

 .وتتطمب المراقبةالاضطرابات الشكمية لمدرق شائعة عند السكريين بغياب اضطراب وظيفي مرافق  :الخلاصة
 

 عقد درقية . –دراق  –داء سكري   مفتاحية :الكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Background: Thyroid morphological disorders are one of the most common 

endocrinal disorders, and are frequent among diabetics too. Insulin resistance and 

autoimmunity may play an additional role in thyroid enlargement and nodule formation  

Objective: To determine the prevalence of thyroid morphology disorders  

(goitre –nodules) in euthyroid diabetic patients. 

Material and methods: This study included 367 euthyroid diabetic patients ,thyroid 

ultrasound was performed to all patients. The relationship between goitre and thyroid 

nodules was studied with several factors: BMI, duration of diagnosis, glycemic control, 

treatment. 

Results: morphologic disorders was found in 52,3% of diabetics, and was 

significantly higher in T2DM. Also, mean thyroid volume was significantly higher in 

T2DM .Goitre was found in 27,25% of diabetics,and was related with glycemic control, 

BMI ,and duration of diagnosis. Thyroid nodules was detected in 41,4% and was more 

frequent with longer duration of diabetes and bad glycemic control. 

Conclusion :Goitre and thyroid nodules are frequent in euthyroid diabetic patients 

and need observation. 
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 مقدمة :
، وليس من النادر  تواجدىما معاً عند نفس  يعتبر الداء السكري والاضطرابات الدرقية من أشيع الأمراض الغدية

المرضى  ، كما أثبتت العديد الدراسات وجود تأثير متبادل بينيما، حيث يمعب خمل الوظيفة الدرقية دوراً سمبياً في ضبط 
سكر الدم وزيادة معدل حدوث الاختلاطات وبالعكس تزداد اضطرابات وظيفة الدرق عند السكريين ، وحاولنا في ىذه 

 دراسة البحث عن تأثير السكري عمى الدرق مورفولوجياً من حيث تشكل العقد والدراق .ال
غير الطبيعية في نمو الغدة الدرقية حيث يتجاوز حجم الدرق الحد الأعمى زيادة الإلى الدراق  يشير مصطمح

 البالغات .مل عند الإناث  18مل عند الذكور البالغين ، و 25 وىو الطبيعي بالنسبة لمعمر والجنس ،
بأنيا نمو غير طبيعي لمخلايا الدرقية لتشكل كتمة ضمن الدرق ، بينما تعرف صدوياً بأنيا  تعرف العقد الدرقية

  منطقة متميزة عن باقي النسيج الدرقي تشاىد في مقطعين أثناء الفحص بالإيكو .
 تأثير السكري من النمط الأول عمى الدرق من الناحية الشكمية  :

جوىر العلاقة بين السكري من النمط الأول والتغيرات الشكمية لمدرق ىو المناعة الذاتية ، حيث تعتبر أمراض  
الدرق المناعية الذاتية أشيع الأمراض المناعية التي يترافق وجودىا مع السكري من النمط الأول ، فقد أظيرت الدراسات 

النمط الأول لدييم أمراض درق مناعية ذاتية )ىاشيموتو أو % من مرضى السكري من  30 -17الوبائية أن حوالي 
 غريفز بازدو (  .

وىذا يقترح وجود عوامل مؤىبة مشتركة لكلا الحالتين يأتي في مقدمتيا العوامل الجينية ، حيث كشفت  
عية  ىي الدراسات الحديثة وجود أربع جينات مؤىبة مشتركة عند مرضى السكري النمط الأول وأمراض الدرق المنا

HLA- DR3/DR4 ,CTLA -4,PTPN22, FOXP3  وىذه الجينات تتحكم في تنظيم وظيفة وتمايز الممفاويات ،
 ]2-1[ التائية .
 :يرتبط ظيور أمراض الدرق المناعية الذاتية  بوجود أضداد موجية تجاه الدرق أىميا 
   TPO-ab،  T.G-ab، ab-  ,TSH Receptorالدرقي وأضداد  حيث تقوم أضداد البيروكسيداز

التيروغموبولين بالتأثير عمى اصطناع اليرمونات الدرقية مؤدية إلى نقص الإنتاج وتكون الحاثة الدرقية طبيعية بداية 
من النخامى التى تحرض زيادة الإنتاج وزيادة نمو  TSHلكن مع الوقت وتفاقم نقص اليرمونات الدرقية يزداد إنتاج 

ىم فييا أيضاً ارتشاح الدرق بالخلايا الممفاوية ، أما أضداد المستقبلات الدرقية ل الغدة وحدوث ضخامة بالدرق يسا
TSH (TSHR-ab فتعمل دور شادة ليذه المستقبلات وىي نوعية لداء غريف ، حيث تحرض زيادة إنتاج اليرمونات )

 الدرقية و فرط نمو درق منتشر .
  ضى السكري من النمط الأول وخاصة سيئي الضبط كذلك أثبتت بعض الدراسات أن الإدرار الحمولي عند مر

يرافقو زيادة في الإطراح البولي لميود وما ينتج عنيا من نقص في يود الجسم يمعب دوراً في زيادة حجم الدرق وربما في 
 ]2[ تشكل عقد درقية أيضاً لدييم ، كذلك يتوقع وجود ىذا التأثير عند مرضى النمط الثاني سيئي الضبط .

 تأثير السكري من النمط الثاني عمى الدرق من الناحية الشكمية  :
 يتحرض نمو وفرط تنسج الغدة الدرقية بعدة عوامل ، في مقدمتيا الحاثة الدرقية TSH  ،المفرزة من النخامى

في داء غريف ، وكذلك عوامل   TSI (Thyroid stimulating immunoglobuline) الأضداد الموجية لمدرق مثل 
 [3] ، وعوامل أخرى  IGF1 عامل النمو الشبيو بالأنسولين  –نمو مثل )الأنسولين ال

 يؤثر السكري عمى الناحية الشكمية لمغدة الدرقية  من خلال مايعرف 
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 (، ويتكون ىذا النظام من: IGFsعوامل النمو الشبيية بالأنسولين   /بنظام )الأنسولين 
 ، الأنسولين( ثلاث دعائم اساسية ىيIGF1,IGF2  .) 
  مستقبلات الأنسولين، مستقبلات( ثلاث مستقبلات ىيIGF1 مستقبلات ،IGF 2 . ) 
  ستة بروتينات ناقمة لعامل النمو الشبيية بالأنسولين والتي تنظم بدورىا العمر النصفي لعوامل النمو الشبيية

 بالأنسولين وبالتالي تنظم الفعالية الحيوية .
 يمارس الأنسولين تأثيراتو  ( الاستقلابية والمولدة للانقسامMitogenic  من خلال الارتباط بمستقبلاتو التي  )

عن تأثير  ىو المسوؤل A (، ويعتقد أن الارتباط بالمستقبلات من النمط  Bنمط   -  Aيوجد منيا نظيران )نمط 
الأنسولين المولد للانقسام عمى مختمف الخلايا ومن ضمنيا الدرقية . كما تتشابو بنية كل من مستقبلات الأنسولين 

كشفيا في الخلايا الدرقية المزروعة  ومستقبلات العوامل الشبيية بالأنسولين مما يمكنيا من تكوين مستقبلات ىجينة تم
 [4-3] وفي عينات النسيج الدرقي .

   تعزز حالة فرط أنسولين الدم الناجمة عن المقاومة للأنسولين عند مرضى السكري من النمط الثاني من
من خلال تثبيط إنتاج البروتينات الرابطة ليما من قبل الكبد ، مما يعزز من   IGF2و  IGF1التوافر الحيوي لكل من 

 [5] بلات الأنسولين .ومستق  IGFتكاثر الخلايا الدرقية المتواسط بكل من مستقبلات 
  كما تمعب الحاثة الدرقية كذلك دوراً ىاماً في التعبير عن عوامل النمو الأخرى ومستقبلاتيا ، إذ وجد أنTSH 

كما يزيد استجابة الخلايا الدرقية للأنسولين و  (insulin –IGF1 signaling)والأنسولين  IGF1يحرض سبيل إشارة 
IGF1   وIGF2 ,  بالمقابل يتدخلIGF1  بشكل فعال في تكاثر الخلايا الدرقية المتواسط 

 TSH . [6]ب 
 إنقاص حجم الدرق والعقد الدرقية كذلك أجريت العديد من الدراسات حول أثر علاج مقاومة الأنسولين في ،
وحده واستخداميما معاً في تقميص  قارن فييا الباحثون بين استخدام الميتفورمين وحده والميفوثيروكسين 2011منيا عام 

حجم العقد الدرقية عند مرضى يعانون من المقاومة للأنسولين مع وظيفة درقية سوية ، ووجدوا أن العلاج 
بالميفوثيروكسين وحده لا يسبب انخفاضاً ىاماً في حجم العقد الدرقية ، بينما حقق استخدام الميتفورمين وحده أو 

( عمى التوالي ، مع أفضمية لمعلاج %55و  %30سين تراجعاً ىاماً في حجم العقد بمقدار )بالمشاركة مع الميفوثيروك
والأنسولين ىي عوامل نمو درقية فالعلاج المثبط لكمييما ىو  TSHالمشترك . تفسر نتائج ىذه الدراسة بأن كلًا من 

  .الأفضل لتقميص حجم العقد 
 ى أن المقاومة للأنسولين تمعب دوراً ىاماً كعامل خطورة تجدر الإشارة إلى وجود دراسات عديدة توصمت إل

إضافة إلى دورىا المعروف في  DTC (differentiated thyroid cancer)لتطور سرطان الدرق المتمايز 
 [5] كارسينومات أخرى غير درقية .

 
 أهمية البحث واهدافه:

والعقد الدرقية من المشاكل الصحية الشائعة التي لم يدرس انتشارىا في بلادنا رغم يعد الدراق  : أهمية البحث •
ما تحممو العقد من خطورة تسرطن يساعد الكشف المبكر عن المشتبية منيا عمى تحسين نتائج التدبير. كما يبدي 

تكاثر الخموي وربما تشكل أكثر تأىباً أكبر للاضطرابات المناعية وزيادة ال -وىم الفئة المدروسة ىنا -مرضى السكري 
  لمعقد والدراق .
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 أهداف البحث:
 دراسة انتشار تبدلات الدرق الشكمية )دراق أو عقد( عند مرضى الداء السكري أسوياء الوظيفة الدرقية .

نوعية  ، ضبط سكر الدم ، مدة تشخيص السكري دراسة علاقة كل من الدراق والعقد الدرقية مع كل ممايمي:
 مشعر كتمة الجسم. السكري ،أدوية 

 عينة ومكان الدراسة: -1
-15شممت عينة الدراسة مرضى السكري المراجعين لمعيادة الغدية في مشفى تشرين الجامعي  في الفترة بين 

 والذين تنطبق عمييم معايير الاشتمال. 2018-5-15وحتى  5-2017
 معايير الاشتمال:
ضمن  TSHة سوية مثبتة بنتيجة معايرة الحاثة الدرقية مريض سكري مع وظيفة درقي 367شممت الدراسة 

 µlU ∕ ml (4231 - 0238 . )المجال المرجعي 
 معايير الاستبعاد:

 .اضطراب وظيفة درقية معروف سابقاً أو مكتشف أثناء الدراسة 
 .قصة تداخل جراحي عمى الغدة الدرقية 
 .سوابق تشعيع لمعنق 
  مثل القصور الكموي، أمراض الكبد المزمنة، قصور القمب الشديد.أمراض تؤثر عمى معايرة الحاثة الدرقية 
 .الحمل 
 .)... ،استخدام أدوية تتداخل مع الدرق )الأميودارون، الستيروئيدات 
 :طريقة العمل -2
 السكري  أدويةالجنس، العمر، الطول، الوزن، مدة تشخيص السكري،  استمارة المريض وتشمل معمومات عن
 .المستخدمة
  تم حساب مشعر كتمة الجسمBMI  وتقسيميا إلى فئات : 2: )الوزن( / )الطول(2بالكغ / م ،   

 ) طبيعي ( ، 25> -18من                         
 )زيادة وزن( ،   30_  25                        

 )بدانة( . 30<                          
  تمت معايرة الحاثة الدرقيةTSH ، كرياتينين المصل، سكر الدم الصيامى، والخضاب الغموكوزي HbA1C 

تم استثناء مرضى خمل و  % غير مضبوط جيداً.7 ≤% تشير لضبط جيد، والقيم 7لجميع المرضى مع اعتبار القيم >
 . µlU ∕ ml (4231 - 0238 )خارج المجال الطبيعي  TSHالوظيفة الدرقية المشخص ب 

    لتصوير بالأمواج فوق الصوتية لمغدة -مريض  367 -خضع جميع المرضى الذين تم إدخاليم بالدراسة
ميغاىرتز والمريض  10 - 5( بتردد   linear transducer، الترجام الخطي )  SIEMENSالدرقية باستخدام جياز 

ق صدوياً بالمقطعين العرضي والطولي ، بوضعية الاستمقاء الظيري مع إجراء فرط بسط لمعنق ، حيث تمت دراسة الدر 
 وسجمت أبعاد الدرق بالمميمتر بالمقاطع الأكبر، مع إعادة القياس وتسجيل متوسط القياسين :

 )الثخانة( _ بالمقطع العرضي .  Anteroposterior (AP)البعد الأمامي الخمفي 
 )العرض( _ بالمقطع العرضي . Mediolateral ( ML )البعد الأنسي الوحشي  
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 )الارتفاع ( _ بالمقطع الطولي .  Craniocaudal(  CCالبعد الرأسي الذيمي)  
 : تم حساب حجم الفص الدرقي وفق القاعدة 

 * العرض *السماكة * الارتفاع . 025حجم الفص =            
 حجم الدرق = مجموع حجمي الفصين .           

  كما تم تسجيل مل عند الإناث.  18مل عند الذكور ، <  25الدراق بزيادة حجم الدرق <تم اعتبار تعريف
 ممم . 5وجود أو غياب العقد الدرقية التي يزيد قطرىا عن 

 الدراسة الإحصائية: 
  ، الإحصائي البرنامج واعتمددراسة مقطعية عرضانية IBM SPSS statistics  لحساب المعاملات
 . وتحميل النتائج الاحصائية
  النتائج ىامة إحصائياًعندماp-value ˂ 5%. 

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج:- 
سنة ممن  18مريضاً من مرضى الداء السكري الذين بمغت أعمارىم أو  تجاوزت  367شممت عينة الدراسة 

 127منيم  ،(  2018-2017تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ) راجعوا عيادة الأمراض الغدية في مشفى
% ، تراوحت أعمار  65.39مريض من النمط الثاني بنسبة  240% ، و 34.61مريض  من النمط الأول بنسبة 

 سنة. 40(  Medianسنة، بمغ  متوسط أعمار عينة الدراسة ) 71- 18بين  مرضى عينة الدراسة
 التوزع حسب الجنس:

 ( من الإناث 211%( ، و)4225( من الذكور بنسبة )156ان توزع المرضى من حيث الجنس )ك
 %(. 5725بنسبة)

 ( توزع العينة حسب الجنس .1جدول رقم )

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 156 42.5%

 الاناث 211 57.5%

 المجموع 367 100%
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 أو عقد ( عند مرضى السكري :و/ نسبة انتشار التبدلات الشكمية لمدرق )دراق 
 146% ، منيم 5223، أي بنسبة  367من مجمل العينة  192بمغ عدد المصابين بالدراق أو العقد الدرقية  

 (.p-value=0,001من النمط الأول وىذا الفرق ىام إحصائياً ) 46من النمط الثاني و

 
 ( نسبة الدراق والعقد الدرقية عند مرضى السكري أسوياء الوظيفة الدرقية .2الشكل )

 
 توزع العينة حسب انتشار الدراق والعقد الدرقية :

  موزعة إلى:  %27.25حالة دراق بنسبة  100أظيرت الدراسة وجود 
 . %7.35حالة عند مرضى السكري من النمط الأول  بنسبة  27
 . %19.90حالة عند مرضى السكري من النمط الثاني بنسبة  73
  موزعة  إلى :  %41.4حالة بنسبة   152بينما وجدت العقد الدرقية عند 

42.50% 
57.50% 

 الذكور

 الاناث

52,3% 
47,7% 

أو عقد  دراقيوجد   
لا يوجد      

توزع العينة حسب الجنس  1الشكل رقم   
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 . %10.4حالة عند مرضى السكري من النمط الأول بنسبة  38
 . %31حالة عند مرضى السكري من النمط الثاني بنسبة  114
 موزعة حسب التالي : 16.34مريض مايشكل  60ة معاً عند  بينما وجد الدراق والعقد الدرقي % 
 %. 5.44حالة عند مرضى السكري نمط أول بنسبة  20 

 %. 10.90حالة عند مرضى السكري من النمط الثاني بنسبة  40

 
 التوزع حسب انتشار الدراق والعقد الدرقية عند مرضى الداء السكري (3الشكل )

 
 : توزع العينة حسب حجم الدرق

، بينما متوسط حجم الدرق عند مل 16.6أظيرت الدراسة أن متوسط حجم الدرق عند مرضى السكري نمط أول 
مل مع وجود تباين ذو قيمة إحصائية بين متوسطي حجمي الدرق بين نمطي  18.36مرضى السكري نمط الثاني 

 السكري . 
 ( متوسط حجم الدرق بين نمطي الداء السكري2الجدول رقم )

P-value النمط السكري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري 

 النمط الأول 16.60 5.23 0.002

 النمط الثاني 18.36 4.80
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 العلاقة بين الدراق ودرجة ضبط السكري :
% تشير لضبط 7>السكري تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين حسب ضبط السكر)استناداً إلى قيم الخضاب 

 75مريض  مضبوط سكر الدم ، وعند   25(. أظيرت الدراسة  وجود الدراق عند % غير مضبوط جيداً 7 ≤جيد، و 
تبين وجود علاقة Chi-square مريض غير مضبوط سكر الدم حيث تمت دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار 

 p-value=0.002حصائية علاقة ما بين وجود الدراق مع درجة ضبط الخضاب السكري  عند السكريين عموماً مع إ
 ( علاقة الدراق مع درجة ضبط الخضاب السكري لمرضى الداء السكري بنمطيه الأول والثاني.3جدول )

 
الدراق                     

   موجود غير موجود المجموع

 الخضاب

 السكري

 مضبوط 52 991 936

 غير مضبوط 42 923 555

334 534 911  

 
 
 
 
 

 توزع متوسطات حجم الدرق عند مرضى الداء السكري بنمطيه الأول والثاني . (3الشكل )
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 العلاقة بين الدراق ومدة الإصابة بالسكري :
تم تقسيم عينة المرضى إلى فئات حسب مدة الإصابة بالسكري مقدراً بالسنوات ودراسة العلاقة بين وجود الدراق 

-P. حيث تبين وجود علاقة ذات قيمة إحصائية بينيما  Chi-squareوطول مدة الإصابة بالسكري باستخدام إختبار 
value=0.0001 

 ( العلاقة بين الدراق وطول مدة الإصابة بالسكري .4جدول رقم )
 
 الدراق

   موجود غير موجود المجموع

 

مدة الإصابة 

 بالسكري

 ≤سنة  3 25 22

2 -<سنة 91 51 61  

914 41 34 >2 – 91  

992 32 21 >91  

 المجموع 911 534 334

 
 العلاقة بين الدراق ونوعية العلاج:

 دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار ، حيث تم  أدوية السكريينة المرضى إلى فئات حسب نوعية تم تقسيم ع
Chi-squareعند السكريين عموماً دراق مع نوعية العلاج المستخدمة تبين عدم وجود علاقة إحصائية ما بين وجود ال

 . p-value=0.4مع 
 

 ( العلاقة بين الدراق ونوع العلاج.5جدول رقم )
 الدراق 

   موجود غير موجود المجموع

أدوية 

 السكري

 أنسولين 32 52 951

 أدوية فموية 11 954 934

 أنسولين وفموي 52 22 51

 المجموع  911 534 334
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 :  BMIالعلاقة بين الدراق ومعدل كتمة الجسم  
تمت دراسة العلاقة بين الدراق ومشعر ،  حيث  BMIقسمت عينة المرضى المدروسة إلى فئات حسب قيمة 

 (. p-value=0.03) وجود علاقة إحصائية ىامة بينيماحيث تبين Chi-square كتمة الجسم باستخدام  اختبار 
 

 ( العلاقة بين الدراق ومشعر كتمة الجسم.6جدول رقم )
 الدراق 

   موجود غير موجود المجموع 

BMI 999 61 59 <52  

 949 955 16 52-31  

52 22 31 >31  

 المجموع 911 534 334

 
 العلاقة بين العقد الدرقية وضبط سكر الدم : 

تبين وجود علاقة إحصائية ىامة ما بين Chi-square حيث تمت دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار  
 (p-value=0.03مع درجة ضبط سكر الدم )وجود العقد الدرقية 

 ( العلاقة بين العقد وضبط سكر الدم.7جدول رقم )
 العقد الدرقية

   موجودة غير موجودة المجموع

الخضاب 

 السكري
 مضبوط 15 69 936

 غير مضبوط 911 951 555

  المجموع 925 592 334

 
 العلاقة بين العقد الدرقية ونوعية العلاج:

ما بين ىامة  تبين عدم وجود علاقة إحصائيةChi-square حيث تمت دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار 
 . p-value=0.7وجود العقد الدرقية ونوعية العلاج المستخدمة عند السكريين عموماً مع 
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 ( العلاقة بين العقد ونوع العلاج.8جدول رقم )
 العقد الدرقية

   موجودة غير موجودة المجموع

أدوية 

 السكري
 أنسولين 21 41 951

 أدوية فموية 49 63 934

 أنسولين وفموي 39 16 51

  المجموع 925 592 334

 
 العلاقة بين العقد الدرقية ومشعر كتمة الجسم :

عدم وجود علاقة إحصائية ىامة ما بين وجود  تبين Chi-square تمت دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار
 .p-value=0.9مع  BMIالعقد الدرقية مع مشعر كتمة الجسم 

 
 ( العلاقة بين العقد الدرقية مشعر كتمة الجسم.9جدول رقم )

 العقد الدرقية

   موجودة غير موجودة المجموع

 

BMI 

999 34 11 <52  

949 66 45 52-31  

52 16 33 >31  

  المجموع 925 592 334

 
 العلاقة بين العقد الدرقية ومدة الإصابة بالسكري :

تبين وجود علاقة إحصائية  ىامة ما بين Chi-square حيث تمت دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار 
 . p-value=0.0001وجود العقد الدرقية مع مدة الإصابة بالداء السكري 
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 العقد الدرقية ومدة التشخيص .( العلاقة بين 10الجدول رقم )

 العقد الدرقية

   موجودة غير موجودة المجموع

مدة الإصابة 

 بالسكري
 ≤سنة 6 13 22

2-<سنة 51 33 61  

914 23 21 >2-91  

992 21 32 >91  

  المجموع 925 592 334

 
 المناقشة والمقارنة مع دراسات أخرى 
  4225بنسبة  من الذكور 156سنة عمى الأقل ، 18مريض سكري بالغ بعمر  367شممت الدراسة ،%

 سنة. 40سنة متوسط، العمر  71-18تراوحت أعمار المرضى المدروسين بين  %، 5725من الإناث بنسبة  211و
  بينما كان عدد مرضى النط  %34.39مريض بنسبة  127عدد المرضى السكريين من النمط الأول ،

 تم إثبات السواء الدرقي لدييم مخبرياً بمعايرة الحاثة الدرقية.  % 65.61مريض بنسبة  240الثاني 
  ( 3سم4.80±18.36كان متوسط حجم الدرق لدى مرضى النمط الثاني أكبر من مرضى النمط الأول 

( ، وىي ذات دلالة إحصائية ىامة لمفرق في  p-value = 0,002عمى التوالي(، وكانت ) 3سم 5.23±16.60مقابل 
ين النمطين وتظير ميل مرضى النمط الثاني لزيادة الحجم أكثر من الأول ، وىذا يمكن أن يعزى إلى حجم الدرق ب

 .  IGFوجود المقاومة للأنسولين عند ىذه الفئة وما يرافق ذلك من ارتفاع مستويات 
 من مجمل مرضى السكري ، منيم 5223مريض بنسبة  192الشكمية عند  كان انتشار تبدلات الدرق %

من النمط الأول وىذا الفرق ىام إحصائياً ، وقد يعود لمقاومة الأنسولين وتاثيرىا عمى  46من النمط الثاني و  146
 النمو الخموي .
 حيث أظيرت تغيرات تمت دراسة انتشار كل من الدراق والعقد الدرقية وعلاقة كل منيما مع عدد من الم

%( من مرضى النمط 7.35) 27%(، منيم 27.25شخص ) 100مريض وجد الدراق عند  367الدراسة أنو من بين 
 %( من مرضى النمط الثاني .وكان انتشار العقد الدرقية أكبر من الدراق حيث تم19.9) 73الأول ، بينما كانت 

حالة منيم عند مرضى النمط الأول بنسبة  38% من العينة، 4121شخصاً بنسبة  152اكتشاف وجود عقد درقية عند 
 % من العينة .31حالة عند مرضى النمط الثاني بنسبة  114% من العينة ، بينما وجدت 10.4

 :العلاقة بضبط سكر الدم
مريض  100كر الدم حيث وجد أنو من أصل تم الاعتماد عمى نتيجة الخضاب السكري كمعيار لضبط س 

 % )ضبط غير جيد ( ، بينما العدد الباقي7 ≤مريض كان لدييم الخضاب السكري  75لدييم دراق 
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%  )الضبط جيد ( ، مع  وجود دلالة إحصائية ىامة  ليذه 7حالة دراق ( كان  الخضاب السكري لدييم >  25)  
( مما يشير إلى وجود ارتباط واضح بين الضبط السيء وظيور الدراق ، كما أظيرت  p-value=0,002الفروق ) 

شخصاً كشف لدييم وجود  152من بين الدراسة أنو يوجد ارتباط ىام  بين ضبط السكر وظيور العقد الدرقية حيث أنو 
مريض كان لدييم ضبط    48شخصاً  لدييم ضبط غير جيد لسكر الدم ، أما العدد الباقي وىو   104عقد درقية  كان 

 ( تشير إلى العلاقة اليامة إحصائياً. (p-value =0,03جيد  ، حيث كانت 
  العلاقة مع مدة تشخيص السكري:

حالات منيم وجدت عند المرضى الذين مضى عمييم  10حالة دراق مكتشفة  100بينت الدراسة أنو من بين 
-10حالة وجدت عند الفئة التي مضى  عمييم فترة ) 50، بينما ( سنوات عمى تشخيص السكري 5-1فترة تتراوح بين )

(  سنة عمى تشخيص السكر ، وىذا يشير الى وجود ارتباط بين  طول مدة التشخيص وظيور الدراق وىذا ما 15
كذلك أظيرت الدراسة وجود ارتباط بين طول مدة تشخيص  ( . p-value=0,0001وجدناه في الدراسة الإحصائية) 

حالة ظيرت عند الفئة التي مضى عمى  24حالة عقد درقية  152ظيور العقد الدراق ، حيث أنو من بين السكري و 
سنة وكانت  15-10حالة عند الفئة التي مضى عمى تشخيص السكري لدييم  65سنة ، بينما ظيرت  5-1تشخيصيا 

p-value = 0,0001) .) 
 : أدوية السكريالعلاقة مع  
تم تقسيم عينة المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب نوع العلاج حيث شممت المجموعة الأولى المرضى  

مريض وجد لديو دراق ، بينما شممت المجموعة الثانية المرضى  35مريض منيم  120المعالجين بالأنسولين وىم 
المجموعة الثالثة فشممت المعالجين  مريض لديو دراق ، أما 40مريض منيم  167الفموية وعددىم   بالأدويةالمعالجين 
لدييم دراق ، حيث لم يوجد علاقة ىامة إحصائياً بين نوع  25مريض منيم  80الفموية وعددىم  والأدويةبالأنسولين 

(.   كذلك لم تظير الدراسة وجود ارتباط بين العقد الدرقية ونوعية العلاج حيث (p-value=0,4العلاج وظيور الدراق 
مريض  31مريض معالج بالخافضات الفموية ، وعند  71مريض معالج بالأنسولين ، و 50لدرقية عند وجدت العقد ا

 ((p-value=0.7الفموية   والأدويةمعالج بالأنسولين 
 :العلاقة بمشعر كتمة الجسم 

تم حساب مشعر كتمة الجسم لكل مريض وتصنيفيم ضمن مجموعات ، شممت المجموعة الأولى المرضى ذوي 
مريض لدييم دراق ، بينما  21مريض منيم  111(  وعددىم 2كغ/م 25 -18الوزن الطبيعي ) مشعر كتمة الجسم 

مريض منيم  171( وعددىم   2كغ/م  30-25زائدي الوزن )مشعر كتمة الجسم   شممت المجموعة الثانية المرضى
(   2كغ/م 30مريض لديو دراق ، أما المجموعة الأخير فشممت المرضى البدينين )مشعر كتمة الجسم أكثر من  49

لدييم دراق ، حيث أظيرت الدراسة الإحصائية وجود ارتباط بين زيادة مشعر كتمة الجسم   30مريض منيم  85عددىم 
 ويمكن أن يفسر ذلك بالعلاقة بين زيادة الوزن وظيور المقاومة للأنسولين .،  (p-value =0,03)وظيور الدراق  

حالة كانت موجودة في الفئة التي لدييا مشعر كتمة جسم  44حالة عقد درقية ىناك  152بينما نجد أن من بين 
لم تجد الدراسة  حالة موجودة عند فئة البدينين ، حيث 36حالة عند فئة زائدي الوزن ، و  72، و 2كغ/م 25أقل من 

 الإحصائية أي ارتباط بين مشعر كتمة الجسم وظيور العقد الدرقية  عند مرضى السكري .
 عمى انتشار العقد الدرقية عند السكريين. BMIبالتالي لم تؤثر 
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 بمقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة :
  في دراسةJunik,et al أظيرت النتائج وجود الدراق عند مرضى النمط  2006في بولندا عام  المجراة ،

 1723( مقابل )3سم 2025%، مع متوسط حجم الدرق أكبر أيضاً عند النمط الثاني )16الثاني أكثر من النمط الأول 
م مع كل من ( عند النمط الأول ، وكان الدراق أكثر بشكل ىام عند النمط الثاني من الأول ، ودون ارتباط ىا3سم

%( من النمط 27%( من مرضى النمط الثاني مقابل )48العمر ومشعر كتمة الجسم. كما وجدت العقد الدرقية عند ) 
 [6]الأول .

  في دراسةLei Zheng, et al  من السكريين ، 1127، وجد الدراق عند 2015المجراة في الصين عام %
 [8]ر كتمة الجسم وارتفاع ضغط الدم . % ، وارتبط كل منيما بالعمر ومشع6323والعقد عند 
  في دراسةAdeyekun AA, et al  أظيرت النتائج وجود العقد الدرقية  2017المجراة في نيجيريا عام ،

 [7]% من مرضى السكري عموماً مع أرجحية النمط الثاني وعلاقة ىامة بالعمر ومدة الإصابة  .3323عند 
  في دراسةTan Chau , et al عند مرضى النمط الثاني فقط ، وجدت  2014الصين عام  المجراة في

% ، مع ارتباط وجودىا بالعمر المتقدم ، ومدة الإصابة ، ودون تأثير ىام لنوع العلاج  7223العقد الدرقية عند 
 [9]الخافض لسكر الدم عمى نسبة وجود العقد .

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

الدرق الشكمية عند مرضى السكري فإنو من المفيد مراقبة  النسيج الدرقي نظراً للانتشار الواسع لاضطرابات  •
 5صدوياً عندىم وخاصة عند زائدي الوزن والبدينين وذوي الضبط السيئ لسكر الدم ومع زيادة مدة الإصابة أكثر من 

 سنوات
 بر لممجتمع .إجراء دراسات متعددة المراكز لتقييم انتشار التبدلات الشكمية لمدرق تسمح بتمثيل أك •
 إجراء دراسات متعددة المراكز لتقييم انتشار الخباثات في العقد الدرقية لدى مرضى السكري . •
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