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 ABSTRACT  
Background: Subclinical hypothyroidism is biochemically defined as an elevated serum 

thyrotropin level (TSH) in combination with a serum free T4 is within the reference range. 

Many patients with subclinical hypothyroidism are asymptomatic. Overweight and obesity 

are defined as abnormal or excessive fat accumulation that may impair health. Body mass 

index (BMI) is a simple index of weight-for-height that is commonly used to classify 

overweight and obesity. 

Aim: We aimed to examine the prevalence of subclinical hypothyroidism among healthy 

weight, overweight and obese children. Determine the relationship between subclinical 

hypothyroidism and BMI, age and sex. 

Materials and Methods: This study is a cross sectional study conducted at Tishreen 

University Hospital, Lattakia, Syria during the period between May 2020 and May 2021. 

The study included 204 children (100 healthy weight, 19 overweight, 85 obese), aged 2-13 

years. Weights and heights were measured and BMI calculated. Thyroid function tests 

TSH and free T4 (if TSH was elevated) were assessed in all subjects. 

Results: The prevalence of subclinical hypothyroidism were (4% in healthy weight, 10.5% 

in overweight, 16.5% in obesity). Serum TSH level was significantly higher in (obese 3.40 

mU\L) compared to (overweight 2.31 mU\L) and (healthy weight 2.10 mU\L) P-value = 

0.0001, with no significant difference in serum FT4 levels between the groups (1.42 ng/dl 

in obese, 1.65 ng/dl in overweight, 1.70 ng/dl in healthy weight. P-value = 0.05). There 

was a positive correlation between BMI and TSH (as BMI increases, TSH levels increase) 

with a statistical difference (Pearson correlation r = 0.4, P-value = 0.04). There were no 

significant differences in demographic variables between the groups. 

Conclusion: The prevalence of subclinical hypothyroidism was higher among 

overweight/obese children. TSH levels were found to be higher in obese children with 

positive correlation between BMI and TSH. There was no significant difference in FT4 

levels between the groups.  
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 قصور الدرق تحت السريري عند الأطفال زائدي الوزن/البدينين 
 المراجعين لعيادة الأطفال في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية

 *محمد عماد خياط  .د
 **أحمد شريتح  .د

 ***محمد ناجي فحام 
 (2022/  5/  8. قُبِل لمنشر في 2022/  3/  11)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
: يُعرَّؼ قصور الدرؽ تحت السريري مف الناحية الكيميائية الحيوية عمى أنو مستوى مرتفع مف اليرموف المنبو لمدرؽ مقدمة

(TSH مع قيـ طبيعية لػ )(FT4)  ًفي الدـ. في معظـ الحالات ليست ىناؾ أعراض تشير ليذا الاضطراب والتشخيص يكوف قائما
عمى الموجودات المخبرية. تُعرَّؼ البدانة والوزف الزائد عند الأطفاؿ عمى أنيا تراكـ غير طبيعي أو مفرط لمدىوف قد يضر 

( وىو مؤشر بسيط لموزف مقابؿ الطوؿ يستخدـ عادة BMIبالصحة. لتشخيص البدانة عند الأطفاؿ يتـ حساب مشعر كتمة الجسـ )
 لتصنيؼ البدانة والوزف الزائد.

 : تحري قصور الدرؽ تحت السريري عند مجموعة مف الأطفاؿ البدينيف، زائدي الوزف، طبيعيي الوزف.الهدف
 (BMI( ومشعر كتمة الجسـ )TSHالعلاقة بيف اليرموف المنبو لمدرؽ )

 - 2020لدراسة مقطعية أجريت في مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، سوريا خلاؿ الفترة ما بيف أيار : ىذه االمواد و الطرق
سنة. بعد أخذ الموافقة المستنيرة قمنا بأخذ الطوؿ والوزف لكؿ طفؿ  13-2تراوحت أعمارىـ بيف  طفؿ. 204. وشممت 2021أيار 

طبيعيي  100والجنس. تـ تصنيؼ الأطفاؿ إلى ثلاث مجموعات )( ومقارنتو مع مخطط النمو حسب العمر BMIثـ حساب الػ )
في  TSHبديف(. تـ سحب عينات الدـ عمى أنبوب جاؼ لا يحتوي عمى مانع تخثر ومعايرة ىرموف  85زائد الوزف ،  19الوزف ، 

 FT4المصؿ وفي حاؿ كاف مرتفعاً تمت معايرة 
% عند البدينيف(. 16.5% عند زائدي الوزف ، 10.5بيعي الوزف ، % عند ط4: كانت نسبة قصور الدرؽ تحت السريري )النتائج

( وطبيعيي mU\L) 2.31( مقارنة مع زائدي الوزف mU\L 3.40في الدـ أعمى بشكؿ ممحوظ عند البدينيف ) TSHكاف مستوى 
 ng/dlبيف المجموعات ) FT4، مع عدـ وجود اختلاؼ ميـ في مستويات P-value = 0.0001( mU\L 2.10الوزف )
 . P-value=  0.05( طبيعيي الوزف. ng/dl 1.70( زائدي الوزف، )ng/dl 1.65( بدينيف، )1.42

( مع TSHيرتفع مستويات  BMI)مع زيادة مشعر كتمة الجسـ  TSHو BMIكاف ىناؾ ارتباط إيجابي بيف مشعر كتمة الجسـ 
 اختلاؼ إحصائي ىاـ وبمغت قيمة معامؿ الارتباط

r = 0.4   معp-value= 0.01. 
 لـ تكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في المتغيرات الديموغرافية بيف المجموعات.

أعمى عند  TSH: قصور الدرؽ تحت السريري أعمى عند الأطفاؿ الذيف يعانوف مف زيادة الوزف / بدانة. مستويات الخلاصة
بيف  FT4. لـ يكف ىناؾ فرؽ كبير في مستويات TSHالأطفاؿ البدينيف مع وجود علاقة ارتباط إيجابية بيف مشعر كتمة الجسـ و

 المجموعات.
 .BMI ،TSH ،FT4: قصور الدرؽ تحت السريري، أطفاؿ، زائد الوزف، البدانة، مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة
يُعرَّؼ قصور الغدة الدرقية تحت السريرية مف الناحية الكيميائية الحيوية عمى أنو مستوى مرتفع مف اليرموف المنبو 

( ضمف المجاؿ الطبيعي. في معظـ الحالات ليست ىناؾ أعراض تشير ليذا الاضطراب FT4( مع )TSHلمدرؽ )
 . [1]والتشخيص يكوف قائمًاً عمى الموجودات المخبرية

، يرتبط ارتفاع معدؿ الإصابة %15إلى  %3يختمؼ معدؿ حدوث قصور الدرؽ تحت السريري بيف السكاف ويتراوح مف 
  [2]لجنس الأنثوي وحالة اليود دوف المستوى الأمثؿبزيادة العمر وا

خاصة عندما تكوف قيـ  [3]عمى الرغـ مف أف المرض يمكف أف يتراجع تمقائيًا في نصؼ الحالات في غضوف عاميف 
(TSH بيف )4 mIU/L  6إلى mIU/L [4]  55إلى  %33إلا أنو يمكف أف يتطور إلى قصور درؽ صريح بمعدؿ% 

 [5]عامًا  20إلى  10عمى مدى 
تُعرَّؼ زيادة الوزف والبدانة بأنيا "تراكـ غير طبيعي أو مفرط لمدىوف يشكؿ خطرًا عمى صحة الطفؿ" وفقًا لمنظمة 
الصحة العالمية. تعتبر البدانة لدى الأطفاؿ مف أخطر تحديات الصحة العامة في القرف الحادي والعشريف وزاد انتشارىا 

، قدّر عدد الأطفاؿ الذيف يعانوف مف زيادة الوزف دوف سف 2016العالمي في عاـ بمعدؿ ينذر بالخطر. عمى الصعيد 
مميوف طفؿ. مف المرجح أف يظؿ الأطفاؿ زائدي الوزف والبدينيف يعانوف مف البدانة حتى مرحمة  41الخامسة بأكثر مف 

والأوعية الدموية في سف  البموغ ويكونوا أكثر عرضة للإصابة بأمراض غير معدية مثؿ مرض السكري وأمراض القمب
( وىو مؤشر بسيط لتصنيؼ BMIصغيرة. المقياس الأكثر شيوعًا لتحديد زيادة الوزف والبدانة ىو مشعر كتمة الجسـ )

  [6](. 2الوزف الزائد والبدانة، يتـ حسابو بتقسيـ الوزف مقدرًاً بالكيموجراـ عمى مربع الطوؿ بالمتر )كغ / ـ 
 

 أهمية البحث
يعد الكشؼ المبكر عف قصور الدرؽ تحت السريري مفيد جداً قبؿ أف يتطور إلى قصور درؽ صريح نتيجة انكسار 

 [9-7]المعاوضة وما يتبعو مف خطر الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية والاضطرابات الاستقلابية 
حيث يؤدي تغيير نمط الحياة )حتى ولو كاف بسيطاً( وزيادة النشاط البدني بيدؼ إنقاص الوزف إلى  فيذه الحالة عكوسة

 [10,11]والعودة الى الحالة الطبيعية  TSHانخفاض ميـ في مستويات 
 أهدف البحث

 اليدؼ الأساسي:
 يي الوزف(تحري قصور الدرؽ تحت السريري عند مجموعة مف الأطفاؿ )البدينيف، زائدي الوزف، طبيع

 اليدؼ الثانوي:
 (BMI( ومشعر كتمة الجسـ )TSHالعلاقة بيف اليرموف المنبو لمدرؽ )

 
 طرائق البحث ومواده

ىذه الدراسة ىي دراسة مقطعية وصفية اجريت في العيادة الخارجية للأطفاؿ في مشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، 
طفلًا يعانوف مف زيادة وزف أو بدانة غير  104. شممت الدراسة 2021وأيار  2020سوريا خلاؿ الفترة ما بيف أيار 

  95th  percentileو  85th( بيف BMIعضوية وغير مرتبطة بمتلازمات. تـ تحديد زائدي الوزف بمؤشر كتمة الجسـ )
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أقؿ  طفؿ طبيعي الوزف مف نفس الفئة العمرية و كاف مشعر كتمة الجسـ 100. و  95th percentileوالبدينيف فوؽ 
دوف أي دليؿ عمى الإصابة بمرض غدي تـ تقييـ معظميـ في عيادة الأطفاؿ لمشاكؿ أخرى   85th percentileمف

 غير متعمقة بالغدد الصماء.
أطفاؿ طبيعيي الوزف دوف أي دليؿ عمى  -3أطفاؿ بدينيف  -2أطفاؿ يعانوف مف زيادة الوزف  -1 معايير الإدخال:

 عامًا 2-18جميع الأطفاؿ تتراوح أعمارىـ بيف  -4الإصابة بمرض غدي 
المعالجة اليرمونية المعيضة أو الأدوية المضادة  -2قصور أو فرط نشاط الغدة الدرقية الصريح  -1 معايير الاستبعاد:

 درقيةجراحات الغدة ال -4العلاج باليود المشع  -3لمغدة الدرقية أو أي دواء قد يؤثر عمى تقييـ حالة الغدة الدرقية 
 تـ تسجيؿ الجنس والعمر والطوؿ والوزف ومؤشر كتمة الجسـ لجميع الأطفاؿ بدقة  الخصائص السريرية:

( وفي حاؿ كاف مرتفعاً TSHتـ تقييـ وظيفة الغدة الدرقية عف طريؽ قياس تركيز ) المقاييس الكيميائية السريرية:
معيا في أنابيب لا تحوي عمى مانع تخثر. تمت (. تـ الحصوؿ عمى عينات مف الدـ الكامؿ وجFT4تمت معايرة )

 لممقايسات المناعية.  CLIA( باستخداـ تقنية FT4( وىرموف )TSHمعايرة ىرموف )
 [12] القيم المرجعية

 

 :المسألة الأخلاقية
في  تـ الحصوؿ عمى موافقة مستنيرة مف جميع المرضى المشاركيف في البحث )النموذج المعتمد في كمية الطب البشري

مشفى تشريف الجامعي( كما تمت الموافقة عمى إجراء البحث مف قبؿ لجنة أخلاقيات البحث العممي في كمية الطب 
 البشري بجامعة تشريف ومف قبؿ مجمس جامعة تشريف

  التحميل الإحصائي:
  Observational Descriptive study cross sectionalتصميـ الدراسة: 

  Description Statisticalإحصاء وصفي  1-
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية  quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 

qualitative .بالتكرارات والنسب المئوية 
 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء Inferential Statistical إحصاء استدلالي  -2 

 لدراسة فروقات المتوسطات بيف أكثر مف مجموعتيف. One Way ANOVAاختبار 
 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية. Chi-squareاختبار 

 لدراسة الارتباط بيف المتغيرات الكمية.  Pearson Correlationمعامؿ الارتباط 
 P-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 



 خياط، شريتح، فحاـ       الأطفاؿ في مشفى تشريف الجامعي باللاذقيةقصور الدرؽ تحت السريري عند الأطفاؿ زائدي الوزف/البدينيف المراجعيف لعيادة 

 

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

595 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج. IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 
 

 النتائج
 56ذكر و 44طفؿ ) 100أنثى( مف الأطفاؿ زائدي الوزف والبدينيف و 58ذكر و 46طفؿ ) 104شممت عينة البحث 

سنة، حيث تـ حساب  2.6± 7.47سنة وبمغ متوسط العمر  13إلى  2أنثى( طبيعيي الوزف. تراوحت الاعمار بيف 
. تـ تمخيص الخصائص مرتفعاً  TSHفي حاؿ كاف  FT4وىرموف  TSHوىرموف  BMIمشعر كتمة الجسـ 

 (.1الديموغرافية والسريرية والنتائج الكيميائية الحيوية في )الجدوؿ 
( عدا = 0.7p( ، الجنس ) p=0.9لـ تكف ىناؾ فروقات ذات دلالة إحصائية بيف المجموعات فيما يتعمؽ بالعمر )

وبمقارنتيا مع طبيعيي الوزف كانت  مشعر كتمة الجسـ والذي كاف أعمى عند مجموعات الأطفاؿ زائدي الوزف والبدينيف
(0.0001p =.) 

بيف مجموعات الأطفاؿ حيث نجد أنيا  TSHنلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 
 كانت أعمى عند مجموعات الأطفاؿ زائدي الوزف والبدينيف وبمقارنتيا مع طبيعيي الوزف كانت الفروقات الدالة احصائياً 

 .FT4ولـ نلاحظ وجود أية فروقات بالنسبة لػ  (p =0.0001)مع مجموعة البدينيف مع 
 

 
 

. الخصائص الديموغرافية والسريرية والمعالم المخبرية بين المجموعات1الجدول   

P طبيعيي الوزن زائدي الوزن بدينين  

 85 19 100 N 

  العمر )سنة( ±2.6 7.36 ±2.8 7.35 ±2.7 7.62 0.9

0.7 39 (45.9) 
46 (54.1) 

 
7 (36.8) 
12 (63.2) 

 
44 (44) 
56 (56) 

 الجنس
  ذكر )%( 
 أنثى )%(

0.0001 98.17 ±2.7 91.05 ±2.5 51.5 ±17.1 BMI 
(percentile) 

0.0001 3.40 ±2.7 2.31 ±1.3 2.10 ±1.1 TSH (mU\l) 

 0.0001 0.6 1 P-value 
0.05 1.42 ±0.3 1.65 ±0.1 1.70 ±0.2 FT4 (ng\dl) 

 0.1 0.2 1 P-value 
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% عند طبيعيي الوزف. 4% عند زائدي الوزف ، 10.5% عند البدينيف ، 16.5معدؿ قصور الدرؽ تحت السريري: 
 (2)الجدوؿ 

 

 

 
 

 ( نسبة قصور الدرق تحت السريري عند الأطفال1الشكل )
 

 Pearson Correlationباستخداـ معامؿ الارتباط  TSHو BMIتمت دراسة العلاقة ما بيف مشعر كتمة الجسـ 
( وبالتالي وجود علاقة ارتباط إيجابية بيف المتغيريف p-value= 0.01( مع )r = 0.4وبمغت قيمة معامؿ الارتباط )

 وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية.  TSHترتفع مستويات  BMIالمدروسيف أي مع زيادة مشعر كتمة الجسـ 
 (2)شكؿ 

 

 بدينين زائدي الوزن طبيعيي الوزن

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%  قصور الدرق تحت السريري

 سواء درقي

 نسبة قصور الدرق تحت السريري  . 2الجدول 

قصور الدرؽ تحت 
 السريري

 مجموعات البحث
 بدينيف زائدي الوزف طبيعيي الوزف

 (%16.5) 14 (%10.5) 2 (%4) 4 نعـ
 (%83.5) 71 (%89.5) 17 (%) 96 لا
N 100 19 85 
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 TSHوهرمون  BMI( العلاقة بين مشعر كتمة الجسم 2الشكل )
 

 المناقشة والمقارنة بالدراسات العالمية  
%( مقارنة مع الأطفاؿ طبيعيي 16.5في ىذه الدراسة، كاف قصور الدرؽ تحت السريري أعمى عند الأطفاؿ البدينيف )

%(. عالمياً كانت معدلات الانتشار متنوعة. في معظـ الدراسات نسبة قصور الدرؽ 10.5%( وزائدي الوزف )4الوزف )
 (Denisa Lobotková et al)الوزف والبدانة. في دراسة لػ تحت السريري أعمى لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف زيادة 

%( عند طبيعيي 5%( عند الأطفاؿ البدينيف و )16.8كانت نسب قصور الدرؽ تحت السريري مماثمة لدراستنا ) [13]
%(. وفقًا لػ 36معدؿ قصور الدرؽ تحت السريري عند الأطفاؿ البدينيف ) [14] (Ozlem Kara)الوزف. في دراسة 

Ashkan Habib et al) [15] ارتفع معدؿ قصور الدرؽ تحت السريري مع زيادة مشعر كتمة الجسـ )BMI 
 Hye Young)% عند البدينيف(. وبالمثؿ في دراسة 20.5% عند زائدي الوزف و17.2% عند طبيعيي الوزف، 13.8)

Jin et al) [16] ( مقارنة 24.3اؿ البدينيف )تـ تحديد قصور الدرؽ تحت السريري بشكؿ أكثر شيوعًا لدى الأطف%
 %(. 12.8بالأطفاؿ طبيعيي الوزف )
( كاف معدؿ قصور الدرؽ تحت السريري أعمى عند زائدي الوزف / Maria Dahl et al) [17]في الدراسة التي أجرتيا 

 %(.6.4%( مقارنة بالمشاركيف النحيميف )10.4البدينيف )
( مختمفة أو إتباع طرؽ Cut-offsشار غالباً إلى اختيار قيـ حدية )يرجع سبب ىذا القدر مف التبايف في معدؿ الانت

 واختلاؼ عدد عينات الدراسة. TSHقياس مختمفة لػ 
أعمى عند البدينيف وزائدي الوزف مقارنة مع طبيعيي الوزف وبشكؿ موافؽ لمدراسات  TSHمتوسط تركيز ىرموف الػ 

 المرجعية. 
ترتفع  BMI)أي مع زيادة مشعر كتمة الجسـ  TSHو BMIشعر كتمة الجسـ كانت ىناؾ علاقة ارتباط إيجابية بيف م

لـ يلاحظ وجود ىذا الارتباط دوف ذكر أي  (Ozlem Kara)( تـ ذكرىا في أغمب الدراسات، ماعدا TSHمستويات 
 ارقاـ احصائية.
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زف يؤدي إلى انخفاض ميـ لوحظ أف تغيير نمط الحياة )حتى ولو كاف بسيطاً( وزيادة النشاط البدني بيدؼ إنقاص الو 
عند  TSH[. تشير ىذه الملاحظة إلى أف زيادة ىرموف 10،7والعودة الى الحالة الطبيعية ] TSHفي مستويات 

 البدينيف أمر قابؿ لمعكس ويبدو أنو نتيجة وليس سببًا لمبدانة.
ذلؾ تـ طرح عدد مف الآليات  الآلية الكامنة وراء التبدلات في وظيفة الغدة الدرقية في البدانة غير واضحة، ومع

المختمفة منيا زيادة صرؼ الطاقة أثناء الراحة، مقاومة ىرمونات الغدة الدرقية، زيادة مستويات المبتيف، اضطراب آليات 
في منطقة الوطاء، مقاومة الأنسوليف، الالتياب المزمف منخفض  T3التمقيـ الراجع بسبب انخفاض عدد مستقبلات 

 [.18الدرجة ]
لأنيا غير مطموبة لتشخيص المرض ولأف التياب  Anti-TPOالدراسة بعض القيود حيث لـ تتـ معايرة أضداد ليذه 

[. إلا أنو يوصى بيا لمنظر في علاج المرض وتساعد 19] TSHالدرؽ المناعي الذاتي نادرًا ما يكوف سببًا لارتفاع 
 بالتأكيد في تحميؿ أفضؿ لعينات الدراسة.

 
 الاستنتاجات والتوصيات 

 قصور الدرؽ تحت السريري أعمى عند الأطفاؿ زائدي الوزف والبدينيف. .1
 في الدـ ارتباطًا وثيقًا.  TSHومستويات  BMIارتباط مشعر كتمة الجسـ  .2
 إجراء دراسات بعدد عينات أكبر لتحديد انتشار قصور الدرؽ تحت السريري بدقة أكثر .3
 تبارات الغدة الدرقية في مقاربة البدانة عند الأطفاؿ. الأخذ بعيف الاعتبار إجراء اخ .4
ضرورة تشخيص قصور درؽ تحت سريري عند الأطفاؿ البدينيف لأف إنقاص الوزف يؤدي إلى انخفاض  .5

 في الدـ وقد لا تكوف ىناؾ حاجة إلى العلاج الدوائي. TSHمستويات 
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