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  ABSTRACT    
 
Objective: Short stature is a public health problem because of its psychological and social 

effects and the anxiety which  it raises in the parents and the child together, and  one of the most 

important endocrine causes of short stature is hypothyroidism. The aim of this study is to determine 

the prevalence of hypothyroidism in children with short stature.. 

Methods: An observational descriptive cross-sectional study on 150 children with short 

stature aged 3-14 years undertaken at the outpatient pediatric endocrine clinic of the Tishreen 

University Hospital in Lattakia between" 2017-2018. TSH and FT4 was calibrated. 

Results: The prevalence of hypothyroidism was 18.7% among the studied population. The 

age group (3-9) was the largest percentage (about 70%) of all patients with hypothyroidism.. 

subclinical hypothyroidism was 55% of cases of hypothyroidism and a higher incidence of 

male.  

A statistically significant difference was found for the lengths of children with 

hypothyroidism and  the other patients where was the  standard deviation lower in children with 

hypothyroidism. (P-Value: 0.04) .We also found a significant statistical difference for the lengths 

of children with hypothyroidism where the standard deviation was lower in children with clinical 

form 

( P-Value: 0.006) 

We found for the weights a statistically significant difference in children with 

hypothyroidism and other patients where was  the standard deviation lower in the the rest of the 

studied children. (P-Value: 0.03) 

 Conclusions: The study shows the prevalence of hypothyroidism in children with short 

stature and the importance of TSH calibration in preliminary investigations to determine the cause 

of short stature, either to  diagnosis hypothyroidism or to exile it and to initiate other endocrine 

investigations where growth hormone induction can only be performed with normal thyroid 

function. 
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 ممخّص  
يعتبر قصر القامة مشكمة صحة عامة بسبب آثاره النفسية والاجتماعية والقمؽ الذي يثيره عند الأىؿ  أىمية وىدف البحث:

والطفؿ معا،وأحد أىـ الأسباب الغدية  لو ىي قصور الغدة الدرقية. تـ إجراء ىذه الدراسة لتحديد انتشار قصور الدرؽ عند الأطفاؿ 
 قصار القامة.

سنة مف  01-3، بعمر  طفلًا قصير القامة 051وصفية مستعرضة عمى  تـ إجراء دراسة مقطعية طرق البحث:
 .7103-7102المراجعيف لعيادة أمراض الغدد الصـ في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية في عامي 

 . TSH , FT4تـ إجراء معايرة ؿ  
سنة النسبة الأكبر ) 4-3مثمت الشريحة العمرية ) % عند الجميرة المدروسة و 0382بمغت نسبة  قصور الدرؽ النتائج: 

 .مف مجمؿ مرضى قصور الدرؽ(%70) حوالي 
 مف حالات قصور الدرؽ وبمعدؿ حدوث أعمى عند الذكور . %55 ظير قصور الدرؽ تحت السريري بنسبة 

ث كاف الانحراؼ وجد فارؽ ذو قيمة احصائية بالنسبة لأطواؿ الأطفاؿ المصابيف بقصور الدرؽ وغير المصابيف حي
وكاف الفارؽ ذو قيمة احصائية ىامة جدا بالنسبة لأطواؿ  P-Value :0,04 عند الأطفاؿ المصابيف بقصور الدرؽ. قؿالمعياري أ
 :P-Value عند الأطفاؿ المصابيف بالشكؿ السريري. قؿالانحراؼ المعياري أكاف  حيث المصابيف بقصور الدرؽالاطفاؿ 
0,006 

بالنسبة لأوزاف الأطفاؿ المصابيف بقصور الدرؽ وغير المصابيف حيث كاف فارؽ ذو قيمة احصائية ىامة  وكذلؾ 
 P-Value:0,03عند الأطفاؿ غير المصابيف . قؿالانحراؼ المعياري أ

ضمف  TSHتُظير الدراسة الانتشارالياـ لقصور الدرؽ المكتسب عند الأطفاؿ قصار القامة وأىمية معايرة  الاستنتاجات:
الاستقصاءات الأولية لتحري سبب قصر القامة وذلؾ إما لوضع تشخيص قصورالغدة الدرقية أو نفيو والبدء باستقصاءات غدّية 

   .أخرى حيث لايمكف إجراء تحريض ليرموف النمو إلا بعد التأكد مف سلامة الوظيفة الدرقية
 قصور الدرؽ، قصر القامة، طفؿالكممات المفتاحية: 
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 مقدمة
تعتبر مراقبة مشعرات النمو عنصراً أساسياً في متابعة صحة الطفؿ حيث تُطمئف الطفؿ وأىمو عف تطوره السميـ 
كما تساعد في كشؼ اضطرابات النمو التي تستوجب وضع التشخيص في الوقت المناسب مف أجؿ اتخاذ التدبير 

 (087)الأمثؿ.
 (3حدوثو في بمداف العالـ الثالث.) % مف سكاف العالـ قصرالقامة مع زيادة3يشكو مايقارب 

يعد قصر القامة عند الأطفاؿ العَرض الأكثر تواتراً بيف مراجعي عيادة أمراض الغدد الصـ وتشكؿ الأمراض 
 (4)الغدّية جزءاً ىاماً مف أسبابو و يساىـ تشخيصيا باكراً والبدء بعلاجيا في عودة النمو لمساره الطبيعي.

السبب الغدّي الأكثر أىمية والأكثر قابمية لمعلاج عند الأطفاؿ المصابيف بقصر  يشكّؿ قصور الدرؽ المكتسب
 (5,6).ولايمكف إجراء تحريض ىرموف النمو إلا بعد التأكّد مف سلامة الوظيفة الدرقيةالقامة 

يترافؽ قصور الدرؽ مع اضطراب النمو العظمي واضطرابات في الجياز اليضمي وخمؿ في الاستقلاب وتتأثر 
 .(7,8,9) ذاكرة ويزداد حدوث القمؽ والاكتئاب بالإضافة لتأثر الوظيفة القمبية والوعائية بنقص اليرموف الدرقيال

يلاحظ في قصور الدرؽ تحت السريري زيادة المقاومة للأنسوليف وارتفاع في مستويات كولستروؿ الدـ 
 ((10,11البموغ.والبروتينات الشحمية مما يزيد خطر تصمب الشراييف في مرحمة 

يساعد البدء المبكر في علاج قصور الغدة الدرقية الى تصحيح مسار النمو وتجنب التأخر النفسي والدراسي 
 ((12,13بالاضافة لموقاية مستقبلا مف الحوادث الوعائية. 

بآلية  تحدث و،تعد أمراض الدرؽ المناعية الذاتية السبب الأكثر شيوعا لقصور الدرؽ المكتسب عند الأطفاؿ 
 مناعية موجية ضد الغدة الدرقية و يعرؼ مف ىذه الأضداد5 

Thyroglobulin antibodies , 

 Thyroid peroxidase antibodyدعيت سابقاً ب Antithyroid microsomal antibody 

 TSH receptor antibody (.74,75)و 

تعد الغدة الدرقية الغدة الصماء الأكثر إصابة بأمراض المناعة الذاتية وقد تكوف إصابتيا معزولة أو جزء مف 
 5وأشيع أنماطو  Autoimmune polyendocrinopathyاعتلاؿ الغدد الصـ المتعدد المناعي الذاتي 

  أديسوفداء  ،قصور الدريقات ،5 الذي يضـ قصور الغدة الدرقيةAIPEP 1النمط الاوؿ
5 يشمؿ قصور الغدة الدرقية ،داء أديسوف والداء السكري .  AIPEP2النمط الثاني  وداء المبيضات الجمدي المخاطي.

(01802) 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
يعتبر قصر القامة مشكمة تـ إجراء ىذه الدراسة لتحديد انتشار قصور الدرؽ عند الأطفاؿ قصار القامة ،حيث 

صحة عامة بسبب آثاره النفسية والاجتماعية والقمؽ الذي يثيره عند الأىؿ والطفؿ معا،وأحد أىـ الأسباب الغدية  لقصر 
 وىي معايرة متوفرة وغير مكمفة .(TSH)القامة قصور الغدة الدرقية الذي يتـ تشخيصو بمعايرة 

ضمف الفحوص TSHبإجراء التحاليؿ المخبرية وتندرج معايرة  يتـ وضع تشخيص سببي لقصر القامة بالتدرج
الأولية و تعد الفحص الغدي الوحيد الذي يتـ البدء بو قبؿ إجراء التحاليؿ اليرمونية الأخرى حيث لا يمكف إجراء 

 تحريض ليرموف النمو إلا بوجود وظيفة غدة درقية طبيعية .
 تحسف الانذار النيائي لمطوؿ والأداء النفسي و الدراسي.يساىـ العلاج الباكر لقصور الغدة الدرقية في 
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 مواده:طرائق البحث و 
 نوع الدراسة :

لانتشار  (Observational descriptive cross-sectional study)دراسة مقطعية وصفية مستعرضة  
 ( سنة.01-3قصور الدرؽ عند الأطفاؿ قصار القامة بعمر )

 معايير الإدخال : 
سنة و المراجعيف لعيادة أمراض الغدد الصـ بشكوى قصر القامة  01-3الذيف تراوحت أعمارىـ بيف  الأطفاؿ

 في مستشفى تشريف الجامعي خلاؿ فترة الدراسة.
 معايير الاستبعاد : 

 المرضى قيد المعالجة مف قصور الغدة الدرقية.
 إجراءات الدراسة:

 ض الغدد الصـ المحققيف لمعايير قصر القامة وىي5تمت الدراسة عمى الأطفاؿ المراجعيف لعيادة أمرا
 انكسار في مخطط النمو.-0 

مف متوسط الطوؿ بالنسبة لنفس العمر والجنس حسب -2SD) طوؿ الطفؿ أقؿ بانحرافيف معيارييف )-7
 .DR. Michel Sempeمخطط النمو الفرنسي ؿ

اختلاؼ الانحراؼ المعياري لمطوؿ الحالي لمطفؿ عف الطوؿ اليدؼ الذي تـ حسابو مف متوسط طوؿ -3
 الأبويف.

 (0)تـ أخذ وزف وطوؿ الطفؿ وحساب الانحراؼ المعياري ليما.
( لمتمييز بيف (FT4ضمف الاستقصاءات الأولية وفي حاؿ ارتفاعو تمت معايرة  TSH)تـ إجراء معايرة ) 

( في قصور الدرؽ السريري منخفض القيمة وفي قصور الدرؽ تحت السريري  (FT4حيث يكوف الدرؽ نمطي قصور
 ضمف المجاؿ الطبيعي.

 Description Statistical 5في الإحصاء وصفي   5الدراسة الإحصائية
 ،((Measures of dispersionمقاييس التشتت  ،((Central Tendencyمقاييس النزعة المركزية  

  ((Percentile Valuesالنسب المئوية   ،( (Frequenciesالتكرارات  
 Prevalence Rate ، Mann WhitneY حساب النسبة:  Inferential Statisticalحصاء استدلالي الإ في

 لدراسة فروقات الانحرافات المعيارية بيف المجموعتيف.
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع   لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الكيفيةChi-Square اختبار

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج .  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة
 :النتائج

 عند الأطفاؿ يادة أمراض الغدد الصـمراجعي عمف  انثى (70 ذكر و 80 ) طفلاً  150شممت عينة الدراسة 
 خلاؿ فترة الدراسة.شفى تشريف الجامعي ستفي مبشكوى قصر القامة 
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 ،سنة : Median )   )8.5بمغ واسط أعمار عينة الدراسة سنة ، 14و 3 تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف 
 .p-value=0.2وجود فارؽ احصائي لمتوزع حسب الجنس  عدـ مع

بشكوى قصر القامة أي ما  لعيادة أمراض الغدد الصـمف الأطفاؿ المراجعيف  %18.7 شكؿ قصور الدرؽ
النسبة  سنة) 4-3مثمت الشريحة العمرية)  و (0يعادؿ حوالي خمس الحالات بشكميو السريري وتحت السريري جدوؿ )

 (.7)جدوؿمف مجمؿ مرضى قصور الدرؽ (%70) الأكبر حوالي 
مف حالات قصور الدرؽ وبمعدؿ حدوث أعمى عند الذكور  %55 شكؿ قصور الدرؽ تحت السريري حوالي  
 (3جدوؿ)

السريرية المقترنة بحالات قصور الدرؽ السريري وتحت السريري وجد أف الإمساؾ اوى وبدراسة  توزع أىـ الشك
السريري وتحت  الأكثر أىمية مع وجود فروقات إحصائية ىامة ما بيف مجموعتي قصور الدرؽ السريري ىو العرض

 (1جدوؿ) بينما كانت الشيية والنشاط الفيزيائي ضعيفاً لدى المجموعتيف السريري
تمت مقارنة فروقات الانحرافات المعيارية لأطواؿ وأوزاف مجموعتي قصور الدرؽ السريري وتحت السريري 

فاؿ المصابيف بقصور حيث وجود فارؽ ذو قيمة احصائية بالنسبة لأطواؿ الأطMann-Whitneyبواسطة اختبار 
نجد فارؽ ذو وكذلؾ  عند الأطفاؿ المصابيف بقصور الدرؽ قؿالدرؽ وغير المصابيف حيث كاف الانحراؼ المعياري أ

جدوؿ بقصور الدرؽ  عند الأطفاؿ غير المصابيف قؿالانحراؼ المعياري أموزف حيث كاف بالنسبة لقيمة احصائية ىامة 
مقارنة فروقات الانحرافات المعيارية لأطواؿ وأوزاف مجموعتي قصور الدرؽ السريري وتحت السريري ( بالاضافة ل5)

الانحراؼ كاف  حيث لمطوؿفارؽ ذو قيمة إحصائية ىامة جداً بالنسبة  دوج Mann-Whitneyبواسطة اختبار 
عتيف لـ يلاحظ وجود أية فروقات ذات أما بالنسبة لأوزاف المجمو ،عند الأطفاؿ المصابيف بالشكؿ السريري قؿالمعياري أ

  (.1جدوؿ)دلالة إحصائية 
 

 من المراجعين لعيادة أمراض الغدد الصم في مستشفى تشرين الجامعي طفلًا 150(  توزع عينة 1جدول )
 بشكوى قصر القامة وفقاً لحدوث قصور الدرق . 2017-2018 بين عامي  في اللاذقية

 النسبة العدد قصور الدرؽ
 %0382 73 موجود

 %3083 077 غير موجود
 %011 051 المجموع

بشكوى قصر القامة أي ما  لعيادة أمراض الغدد الصـمف الأطفاؿ المراجعيف  %18.7 شكؿ قصور الدرؽ
 .يعادؿ حوالي خمس الحالات بشكميو السريري وتحت السريري

 

 الدرقطفلًا حسب الفئات العمرية وفقاً لحدوث قصور  150( توزع عينة 2جدول)
 .2018-2017عند المراجعين لعيادة أمراض الغدد الصم في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي  

 قصور الدرؽ طبيعي الفئات العمرية
3-1 72 01 
1-4 30 4 
4-07 37 1 
07-05 37 3 
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 الدرؽ.مف مجمؿ مرضى قصور (%70) سنة النسبة الأكبر حوالي ) 4-3مثمت الشريحة العمرية) 
 

 مصاباً بقصور الدرق تبعاً لأشكالو وحسب الجنس طفلًا 28(  توزع عينة 3جدول )
 2018-2017 بين عامي  من المراجعين لعيادة أمراض الغدد الصم في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 الذكور الاناث العدد النسبة قصور الدرؽ
 1 2 03 %46.42 السريري

 4 1 05 %53.57 تحت السريري
 05 03 73 %100 المجموع

مف حالات قصور الدرؽ وبمعدؿ حدوث أعمى عند الذكور مع  %55 شكؿ قصور الدرؽ تحت السريري حوالي 
 .    P-value = 0.3عدـ وجود فارؽ احصائي 

 المراجعينعند الأطفال السريرية المقترنة بحالات قصور الدرق السريري وتحت السريري اوى ( توزع أىم الشك 4جدول )
 .2018-2017 بين عامي  لعيادة أمراض الغدد الصم في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 قصور الدرؽ تحت السريري فصور الدرؽ السريري الشكاوى السريرية
 الشػػػػػػػيػػيػػػة
 ضعيفة
 جيدة

 
00 
7 

 
07 
3 

 الامسػػػػػػػػاؾ
 موجود

 غير موجود

 
03 
1 

 
7 
03 

 الفيزيػػائػي النشػػاط
 ضعيؼ
 جيد
 

 
03 
1 

 
07 
3 

الأكثر أىمية مع وجود فروقات إحصائية ىامة ما  السريري مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ بأف الإمساؾ ىو العرض
 p-value=0.002 السريري وتحت السريري بيف مجموعتي قصور الدرؽ

 بينما كانت الشيية والنشاط الفيزيائي ضعيفاً لدى المجموعتيف.
 (  مقارنة فروقات الانحرافات المعيارية لأطوال وأوزان مجموعتي 5جدول )

 .Mann-Whitneyبواسطة اختبار المصابين بقصور الدرق وغير المصابين 
SD U-Value P-Value 
 0,04 0511 الطوؿ
 0,03 0020 الوزف

بقصور الدرؽ وغير مف الجدوؿ نلاحظ وجود فارؽ ذو قيمة احصائية بالنسبة لأطواؿ الأطفاؿ المصابيف 
 عند الأطفاؿ المصابيف بقصور الدرؽ. قؿالمصابيف حيث كاف الانحراؼ المعياري أ
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بالنسبة لأوزاف الأطفاؿ المصابيف بقصور الدرؽ وغير المصابيف نجد فارؽ ذو قيمة احصائية ىامة وكذلؾ 
 عند الأطفاؿ غير المصابيف . قؿحيث كاف الانحراؼ المعياري أ

 
 (  مقارنة فروقات الانحرافات المعيارية لأطوال وأوزان مجموعتي قصور 6جدول )

 .Mann-Whitneyبواسطة اختبار الدرق السريري وتحت السريري 
SD U-Value P-Value 
 0,006 38 الطوؿ
 0,7 89 الوزف

 
 بقصور الدرؽمف الجدوؿ نلاحظ وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية ىامة جداً بالنسبة لأطواؿ الأطفاؿ المصابيف 

 عند الأطفاؿ المصابيف بالشكؿ السريري. قؿالانحراؼ المعياري أكاف  حيث
 أما بالنسبة لأوزاف المجموعتيف لـ يلاحظ وجود أية فروقات ذات دلالة إحصائية . 

 %( وبمعدؿ أعمى0382طفلًا بنسبة ) 73طفلًا قصير القامة ووُجد قصور الدرؽ عند  051شممت الدراسة   المناقشة:
 عند الذكور.

 %( مف حالات قصور الدرؽ.55بمغت نسبة قصور الدرؽ تحت السريري )
 (%مف المصابيف بقصور الدرؽ.21(سنة النسبة الأكبر )4-3شكّمت الشريحة العمرية بيف )

وُجد فارؽ ذو قيمة احصائية ىامة بالنسبة لمطوؿ حيث كاف الانحراؼ المعياري لمطوؿ أقؿ عند المصابيف 
الغدة الدرقية عف غير المصابيف وكاف أقؿ ايضا عند المصابيف بقصور الدرؽ السريري عف شكمو تحت بقصور 
 السريري.

( حيث وجد قصور  Pak J Med Sci 2013) Muhamad Rabbani توافقت نتائج دراستنا مع دراسة 
نة النسبة الأكبر في س 07-1% وقد مثمت الشريحة العمرية بيف 0287الدرؽ كعامؿ مسبب لقصر القامة بنسبة 

 (03)الحدوث كما كاف توزع المرض عند الإناث أكثر.
% عند الأطفاؿ 0187(  بمغت نسبة قصور الدرؽ  Indian J Pediatr 2003) Bahdadaوفي دراسة 

 (04)المراجعيف بشكوى قصر القامة.
عمى   Heshmat((Arch Iranian Med2004 % مف أسباب قصر القامة في دراسة 3شكّؿ قصور الدرؽ 

 (71)(سنة وبمعدؿ أعمى عند الذكور .03-1طفلًا قصير القامة بعمر ) 171
جميع الدراسات السابقة أكدت عمى أىمية قصور الغدة الدرقية في حدوث قصر القامة حيث تراوحت نسبة 

 الاصابة 
 %.71-01بيف 

في اليند مع انخفاض نسبة  Bahdadaفي باكستاف ودراسة  Muhamadتوافقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 
في ايراف وقد يعود السبب في ذلؾ إلى إدخاؿ مجموعة عمرية أوسع وحجـ عينة  Heshmatقصور الدرؽ في دراسة 

 (03804871)أكبر.
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في   Heshmatوجدت دراستنا أف نسبة الإصابة بقصور الدرؽ عند الذكور أعمى وىو مايتوافؽ مع دراسة 
 (71)قبة الأىؿ لتطورالنموعند الذكور أكثر.ايراف وفسرت دراستو ذلؾ بمرا

اعتمدت الدراسات السابقة عمى وضع تصنيؼ سببي لقصور الدرؽ المكتسب بتحري أضداد الدرؽ المناعية 
جراء إيكو لمغدة الدرقية وتحديد العمر العظمي.  وا 

ة بسبب عدـ التوافر المخبري لـ نتمكف في دراستنا مف إجراء ما سبؽ ولـ تتـ معايرة أضداد الدرؽ المناعية الذاتي
 في المستشفى ولغلاء تكمفتيا.

 لـ نجد أي دراسة محمية لإجراء المقارنة مع دراستنا.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
ضمف  TSHتُظير الدراسة الانتشارالياـ لقصور الدرؽ المكتسب عند الأطفاؿ قصار القامة وأىمية معايرة   الاستنتاجات:

الاستقصاءات الأولية لتحري سبب قصر القامة وذلؾ إما لوضع تشخيص قصورالغدة الدرقية أو نفيو والبدء 
 باستقصاءات غدّية أخرى حيث لايمكف إجراء تحريض ليرموف النمو إلا بعد التأكد مف سلامة الوظيفة الدرقية .

ات الأولية لمبحث عف سبب قصر القامة قبؿ إجراء ( ضمف الاستقصاء (TSHالتأكيد عمى إجراء معايرة   التوصيات :
 المعايرات اليرمونية المكمفة .

مع الدراسات الصدوية والأضداد المناعية لوضع تصنيؼ سببي لقصورالغدة  (TSH)إمكانية مشاركة معايرة 
 الدرقية .
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