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  ABSTRACT    
 
Introduction: Low BMD is one of the most common conditions which will encounter a 

large population of postmenopausal women along with thyroid dysfunction. The 

correlation between thyroid status and BMD forms an important domain to be studied and 

investigated as an attempt to stop the  development of osteoporosis towards its series 

complications. 

Aim: investigate the correlation between thyroid dysfunction and low BMD among 

postmenopausal women. 

Materials and Methods: This descriptive observational (case series) study was conducted 

on 96  postmenopausal female patients diagnosed with low BMD at Tishreen University 

Hospital, Lattakia, Syria, during the period between January 2018 – January 2019.    

Demographic data relating to age, number of menopausal years, Height and weight were 

analyzed. Laboratory work included  thyroid status (TSH, fT3, fT4).   Bone mineral 

density (BMD) at the lumbar spine and at the femoral neck were performed using Dual 

energy X-ray absorptiometry (DEXA). BMD was expressed in g/cm
2
 and standardized T-

score/Z-score. 

Results: this study found a positive correlation between BMD according to Z-score and 

TSH values, with a statistical significant correlation relating to BMD of femoral neck p-

value=0.04. A negative correlation between BMD according to Z-score and fT3 values and 

for lumbar spine p-value=0.01, with a statistical significant correlation relating to 

correlation between BMD according to Z-score and fT4 values. A statistical significant 

correlation between subclinical hyperthyroidism and BMD of femoral neck according to T-

score with p-value=o.o2.  

Conclusion: There is a correlation between thyroid status and BMD, with a significant 

effect on BMD of femoral neck among postmenopausal women.  
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 ة بعد سنِّ الإياسالدَّرق عند النِّساء ناقصات الكثافة العظميّ  وظيفةاضطرابات 
 

 4الرزاق حسن د.عبد
 5كاسر الدوّ  د.

 6د.زينب حاتم
 ( 2019/ 5/  8قُبِل لمنشر في  . 2019/  4/  1تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
؛ بعد سف الإياسنقص الكثافة المعدنية العظمية أحد أشيع الحالات التي تُصادؼ نسبة كبيرة مف النساء يُعدّ   :مقدّمة

اً ل مدراسة وكذلؾ الاضطرابات الدرقية، كما تشكِّؿ العلاقة بيف الحالة الدرقية والكثافة العظمية المعدنية جانباً ميمَّ
 لمحدّ مف تطوّر الترقؽ نحو اختلاطاتو الخطيرة.  والاستقصاء

لدى النّساء بعد سف  BMDاستقصاء الارتباط بيف اضطرابات الوظيفة الدرقية ونقص الكثافة المعدنية لمعظـ  :اليدف
 الإياس.

ناقصة  مريضة 96أُجريَت ىذه الدراسة الوصفية مف نمط سمسمة حالات عمى عينة تضـ  :المرضى وطرق البحث
مشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، سوريا، في الفترة الممتدة ما بيف  مف مراجعاتبعمر بعد سف الإياس  الكثافة العظمية

والطوؿ والوزف  . تّـَ تحميؿ المعمومات الديموغرافية المتعمقة بالعمر2019وكانوف الثاني  2018شيرَي كانوف الثاني 
 .TSH, FT3, FT4، وشممت التحاليؿ المخبرية المتعمِّقة بالحالة الدرقية كؿ مف وعدد السنوات في سف الإياس 

( في العمود الفقري القطني وعنؽ الفخذ باستخداـ مقياس امتصاص الأشعة BMDتـ قياس الكثافة المعدنية العظمية )
 Z-score /T-score( و 2(، والتعبير عف الكثافة المعدنية العظمية بػ )غ/سـDEXAالسينية مزدوج الطاقة )

 المعياري. 
مع أىميّة إحصائيّة  TSHو قيـ  Z-scoreحسب  BMDوجدت ىذه الدراسة ارتباطاً إيجابيّاً بيف قيـ   :النتائج

، وبالنسبة Ft3وقيـ  Z-score حسب BMD. ارتباط سمبي بيف قيـ p-value=0.04عنؽ الفخذ  BMDلارتباطيا بػ
.علاقة إحصائية fT4و قيـ  BMD Z-score. مع ارتباط إيجابي بيف قيـ p-value=0.01لمفقرات القطنية كانت

 . p-value=0.02مع  T-scoreلعنؽ الفخذ حسب  BMDىامّة بيف فرط نشاط الدرؽ تحت السريري و قيـ 
إف ىناؾ علاقة ما بيف الحالة الدرقية و الكثافة المعدنية العظمية و ليا تأثير ىاـ فيما يخص عنؽ الفخذ  :الخلاصة

 عند النساء بعد سف الإياس. 
 ترقؽ العظاـ، اليرمونات الدرقية، الكثافة المعدنية العظمية. :مفتاحيةالكممات ال 

                                                           
 سوريا.-اللاذقية-جامعة تشرين-الحركي شعبة أمراض الجياز -قسم الأمراض الباطنة-أستاذ 4
 سوريا. -اللاذقية-جامعة تشرين -لحركيا شعبة أمراض الجياز -قسم الأمراض الباطنة -مدرس 5
 سوريا. -اللاذقية-تشرينجامعة  -لحركيا شعبة أمراض الجياز -طالبة دراسات عميا في قسم الأمراض الباطنة 6
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 :مقدمة
يبدأ الييكؿ العظمي للإنساف بالنمو تدريجياً متأثراً بالعوامؿ الجينية الشخصية والعوامؿ الأخرى المحيطة سواء كانت 
البيئية أو الغذائية أو الحركية، ويبدأ الشخص باكتساب الكتمة العظمية مع نموه بشكؿ متزايد حتى يصؿ لممرحمة الذروية 

ثلاثيف، وتمثِّؿ المخزوف الأعمى مف الكتمة العظمية المعدنية لمشخص التي سوؼ في سف الشباب التي تقَُدَّر في سف ال
 تتحمَّؿ عبء التغييرات والأمراض التي سيصاب بيا مع تقدـ حياتو. 

ؿ ىامة عند النساء مع غياب الطمث وبداية سف  تبدأ الخسارة تدريجياً بشكؿ غير ممحوظ حتى تصؿ إلى نقطة تحوُّ
ىاٌـ في ىذه الكتمة وخسارة قد تؤدي لاختلاطات خطيرة، حيث تنقص الكثافة المعدنية العظمية  الإياس ليحدث انخفاضٌ 

مع تراجع عمؿ المبيض. عمى الرغـ مف أىمية ىذا الحدث إلاَّ أنَّو ليس وحيداً؛ حيث تستمر الدراسات بالتعرُّؼ عمى 
يجاباً عمى الكثافة المعدنية ال عظمية، وذلؾ لما ليا مف أثر عمى الفرد ولما لاختلاطاتيا الأسباب الإضافية المؤثرة سمباً وا 

 مف خطرٍ عمى حياتو. 
ولكوف الغدة الدرقية أحد أىـ الغدد الصـ بتأثيراتيا العديدة وبأعراض اضطراباتيا المتنوعة بحسب الجياز المتأثر بيا، 

وكاف منيا  ،وغير المباشرة عمى الأنسجة فقد لقيت اىتماماً منذ العديد مف السنوات لدراستيا ومعرفة آثارىا المباشرة
النسيج العظمي الذي عرفت بتأثيرىا عميو بشكؿ واضح كما في حالات الانسماـ الدرقي ولكف بشكؿ مخاتؿ في 
الاضطرابات الدرقية الأخرى مما شكؿ عاملًا ىاماً لتقصي تمؾ الاضطرابات واختلافاتيا وفقا للاختلافات العرقية 

 . للإنسافالجانبية المضافة لتمؾ التي تحدث مع التقدـ بالعمر عمى الييكؿ العظمي والإثنية، وآثارىا 
 (Osteoporosis) العظام ترقق

في العشرينات مف العمر لمعمود الفقري والورؾ، وىذا ما يحصؿ لصحة العظـ،  ميماً  ذرويويعتبر تحصيؿ كتمة عظمية 
خاصة و ـ الكتمة العظمية أف الحالة اليرمونية تنظِّ كما وُجِد  لذلؾ.العامؿ الرئيسي المحدد ىو العامؿ الجيني  يعتبرو 

 .[1]التغذيةو  الاستروجيف، إضافة لعوامؿ أخرى كالتدخيف
وتزداد  ،الاستروجيففي مستويات تضطرب دورة إعادة بناء العظـ الطبيعية بسبب النقص الحاصؿ ، عند سف الإياس

 فعالية الخلايا الكاسرة لمعظـ بينما تنقص فعالية البانيات. 
 النساء:  وىناؾ نمطاف لخسارة الكتمة العظمية عند

  الاستروجيف عوزوتنجـ عف  تبدأ عند سف الإياس، لعظـ الترابيقيعمى مستوى االأولى: تحدث بشكؿ رئيسي ،
 وىي خسارة العظـ التالية لسف الإياس.  ،البناءمع تؤدي لزيادة اليدـ العظمي مقارنة 

  تحدث خسارة مستمرة ولكف بشكؿ أبطأ لكلا النوعيف مف العظـ الترابيقي  ،سنوات 8-4الثانية: تبدأ بعد
 البناء العظمي.  في نقصإلى  بشكؿ أساسي ىعز وتُ  ،والقشري

نصؼ النساء ، وتخسر % مف الكثافة العظمية المعدنية خلاؿ الفترة الانتقالية حوؿ سف الإياس10تحدث خسارة حوالي 
% 25ؼ حوؿ سف الإياس. وتصنَّ  سنوات ما 6-5% في 20-10تصؿ لحوالي  ،كثافة العظـ بشكؿ أسرعتقريباً مف 

  [2][1] بعد سف الإياس مف النساء بالخاسرات السريعات لمعظـ ما
  The definition of Osteoporosisالعظام: ترقق تعريف

سـ بكتمة عظمية منخفضة وتراجع بأنو داء جيازي ىيكمي يتَّ  WHOؼ ترقؽ العظاـ وفقاً  لمنظمة الصحة العالمية يعرَّ 
عمى مستوى لكسور وخاصة االعظـ وقابمية حدوث  في ىشاشةا ينجـ عنو زيادة في البنية اليندسية المجيرية لمعظـ ممَّ 
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قياس يعتمد التعريؼ الأدؽ لمترقؽ عمى و أجساـ الفقرات والنياية البعيدة لمطرؼ العموي والنياية القريبة لعظـ الفخذ. 
 . BMD [3] الكثافة المعدنية العظمية

وىو ، DEXA (Dual – Energy X-Ray Absorptiometry)التحديد الدقيؽ لمكثافة المعدنية العظمية بواسطة  يتـ
ويسمح  Xلجرعة منخفضة مف الأشعة السينية  ضحيث يتضمف التعرّ  ،مقياس امتصاص الأشعة السينية مزدوج الطاقة

يتـ امتصاص ذروتيف مف الطاقة ، بقياس كثافة العظـ لأغراض سريرية )العمود القطني والقسـ الداني لعظـ الفخذ(
  .[3]يج الرخوإحداىا لمعظـ والأخرى لمنس Xللأشعة 

جرى مقارنة القياسات مع مجاليف وتُ  متزامنة،باستخداـ معادلات  ،2ويتـ حساب الكثافة المعدنية لمعظـ مقدرة بػ غ/سـ
 مرجعييف لتحديد الانحرافات المعيارية وذلؾ وفقاً لما يمي: 

 T-score يقدر بمقارنة :BMD  لممريض معBMD  الوسطية لشخص سميـ صحياً مف نفس العرؽ والجنس
سنة )وىو العمر الذي يكتسب فيو الشخص الطبيعي ذروة الكثافة العظمية(، ويتـ التعبير عف القيـ الناتجة  30بعمر 

 .[3]بواحدات انحراؼ معياري

 Z-scoreض و القيمة الوسطية ليا عند شخص سميـ صحياً : تتـ المقارنة بيف الكثافة المعدنية العظمية لممري
 .[2]مف ذات العرؽ والجنس والعمر وأيضاً يعبر عنيا بوحدات انحراؼ معياري

 
 : T-scoreعمى البيانات التالية تبعاً لقيـ  WHOتعتمد المعايير التشخيصية المقترحة مف قبؿ منظمة الصحة العالمية 

 انحراؼ معياري فالكثافة المعدنية لمعظـ طبيعية. 1-ى حت T-scoreقيمة  ●

 . osteopenia[2]انحراؼ معياري فالحالة فقر عظـ  2.49-حتى  1-بيف  T-scoreقيمة  ●

 . Osteoporosis[4]انحراؼ معياري فالحالة ىي ترقؽ عظاـ  2.5-تساوي او اقؿ مف  T-scoreقيمة  ●

ف فقر العظـ ىو حالة طبية ينخفض فييا المحتوى  البروتيني و المعدني لمنسيج العظمي ولكنيا أقؿ شدة مف ترقؽ وا 
يجب قياس الكثافة المعدنية لمعظـ في موقعيف، العمود القطني و القسـ الداني لمفخذ )عنؽ الفخذ و كامؿ  .[5] العظاـ
 .[6]عاً لمنظمة الصحة العالمية فإنو في حاؿ إجراء لقياس لموقع واحد يجب اختيار عنؽ الفخذ او الورؾوتب الورؾ(.

 : والوبائيات الاختلاطات
ف نقص الكثافة و ر عمى مئات الملاييف مف الأفراد حوؿ العالـ. يؤثِّ  اً،ومنيك اً شديد اً عظمي ترقؽ العظاـ داءً  يعتبَر ا 

العمود الفقري و  الورؾعمى مستوى ويزيد خطورة حدوث الكسور الييكمية خاصة  ،ص مف قوة العظـنقِ الحاصؿ يُ 
أف يعي ومف ىنا ضرورة تعتبر الكسور الناجمة عف الترقؽ إحدى المشكلات الصحية العامة الكبرى،  .[4] والمعصـ

 .[3] المريض لإجراء قياس كثافة عظمية يتـ تحويؿلالأطباء عوامؿ الخطورة الرئيسية لترقؽ العظاـ 
عاماً سوؼ يصابوف بكسور  50%مف الرجاؿ بعمر يزيد عف 13% مف النساء و40يقدر أف  ،وحسب الإحصائيات

 .[7] وبيذه النسبة يعتبر الترقؽ المسبب الأكبر لممواتو والمراضة عند كبار السف ،مرتبطة بترقؽ العظاـ خلاؿ حياتيـ
مف المتوقع أف تأثير ترقؽ العظاـ سيزداد خلاؿ  ،ومع زيادة فترة الحياة المقدرة لممرضى والتعداد السكاني المتقدـ بالسف

 .[2] السنوات القادمة
 البدئي النمطprimary: ويمكف تقسيمو إلى  ،بالعمر ةالمتعمّق ةالييكمي ةالعظمي الخسارةعف ، وينجـ ىو الأشيع

 شكميف: 
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 (:postmenopausal osteoporosis) التالي لسن الإياسترقق العظام  ❖

في حيف أف ىذه الخسارة تتضاعؼ  ،% مف الكتمة العظمية الإجمالية كؿ سنة0,5 – 0,3بخسارة حوالي  الانسافبدأ ي 
  .يُعزى ىذا النمط مف ترقؽ العظاـ إلى عوز الإستروجيف. [8] عشر مرات لدى النساء بعد سف الإياس

 (: senile osteoporosis)ترقق العظام الشيخي  ❖
، حيث يغمب اليدـ العظمي عمى عممية البناء في القولبة العظمية بالتزامف 70يحدث عند النساء والرجاؿ بعد سف الػ 

نقصٌ في امتصاص  D. ينجـ عف عوز الفيتاميف 3فيتاميف د ديييدروكسي 25,1مع نقص قدرة الكمية عمى إنتاج 
، الأمر الذي يزيدُ مف مستويات ىرموف جارات الدرؽ ) ( وبالتالي ازديادٌ في ارتشاؼ العظـ. في ىذا PTHالكالسيوـ

 النمط مف ترقؽ العظاـ، يُصاب العظـ القشري والعظـ التربيقي، وبالتالي يؤىب لحدوث كسور في عنؽ الفخذ بشكؿ
  خاص.

 اليرمونات الدرقية : 
 ىناؾ نوعاف لميرمونات الدرقية:

 T3 Triiodothyrosine  : التيروزيف ثلاثي اليود ولو شكؿ حر ىوFT3 ( 2.2مجالو الطبيعي-
3.3pg/ml.) 

 T4 Tetraiodothyrodine  : التيروكسيف ولو شكؿ حر ىوFT4 ( 0.98مجالو الطبيعي بيف-
1.78ng/dl.)[9] 

، iodineمع الأيوديف  Tgالمتبقي مف التيروغموبيوليف  Thyrosineيتـ اصطناع اليرمونات الدرقية بدمج التيروزيف 
 . TPO thyroid-peroxidaseويتـ شطر البروتيف بانزيـ بيروكسيداز الدرؽ 

 T4  التيروكسيف: ىو اليرموف الرئيسي الذي تفرزه الغده الدرقية، مع زمف نصؼ حياة طويؿ ولكف أقؿ فعالية
ف المستويات الجائمة مف [10]بيولوجية مف التيروزيف ثلاثي اليود ىي أربعة أضعاؼ مستويات اليرموف الفعاؿ  T4. وا 

 T3 [11]بيولوجياً 

 T3معظـ الكميات الجائمة يتـ تصنيعيا عبر استقلاب الرابط بالمستقبؿ الناتجة عف عمؿ الانزيمات  ف: إ
يزيؿ  D3، وعمى العكس فإف الأنزيـ 5َعبر نزع اليود مف الموقع   T3 إلى T4التي تحوؿ الػ  D1,D2النازعة لميود 
  [12] 5بإضافة جذر اليود في الموقع  T3فعالية الشكؿ 

 الدرقي:-النخامي-الوطائي المحور  
ؼ مف (: وىو ىرموف بروتيني سكري مؤلَّ Thyroid-Stimulating-Hormone) TSH الدرقي المحرض اليرموف

ينظـ ، [، ويفرز مف الفص الأمامي لمغدة النخامية1الوحدات الفا والشكؿ الفريد لتحت الوحدات بيتا]الشكؿ الشائع لتحت 
 .4.3mlU/L-0.3تتراوح قيمو الطبيعية بالمجاؿ ، عممية افراز اليرموف الدرقي

 الدرقية الوظيفة اضطرابات 
المصؿ مقبولة بشكؿ عاـ كأكثر  TSHالمصؿ علاقة خطية طولية مع التيروكسيف الحر. وتعد معايرة  TSH . يظير

  [10]ى مف عوز اليرموف الدرقي البدئي مقياس حساسية لكشؼ الدرجات الصغر 
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مرات،  10-7أحد أشيع الاضطرابات الدرقية حدوثاً، ويؤثر بالنساء أكثر مف الرجاؿ ب  قصور نشاط الدرق: 
% عند 7.6حوالي  TSHفإف حدوث ارتفاع بػ  Whickhamويزداد معدؿ حدوثو مع التقدـ بالعمر. وحسب استبياف 

مى مف الحدود العميا لأع TSH% عند كبيرات السف. ويشخص بارتفاع قيـ الػ 17السكاف مف الاناث في حيف يرتفع ؿ 
 . [13] لممجاؿ المرجعي

يشخص بوجود مستويات محيطية لميرموف الدرقي ضمف المجاؿ المرجعي الطبيعي  :قصور الدرق تحت السريري
 .[10]%10-1مرتفعة بشكؿ خفيؼ. يتدرج شيوعو حوؿ العالـ بيف  TSHالمخبري ولكف مع مستويات مصمية لػ 

، مرة 20-10 ػ% مف تعداد السكاف العاـ، مع زيادة عند النساء عف الرجاؿ ب2يحدث عند  فرط نشاط الدرق: 
 . [13]وتعتمد الآلية المرضية لحدوث فرط نشاط الدرؽ عمى قبط اليود)الوارد اليودي(

، ولكف T3,T4: يحدث مع مستويات مصمية ضمف المجاؿ الطبيعي المرجعي لػ فرط نشاط الدرق تحت السريري
 .[11]أقؿ مف الحد الأدنى لممجاؿ المرجعي TSHبتراكيز مصمية لػ

 :إف الانسماـ الدرقي عند البالغيف ىو سبب مثبت لترقؽ العظاـ  فرط نشاط الدرق والكثافة العظمية
وبيذا فإف فرط نشاط الدرؽ  والذي ينجـ عف زيادة واضحة في ارتشاؼ العظـ.المسبب بالزيادة في اليدـ العظمي، 

وأظيرت دراسات أخرى زيادة  مترافؽ مع نقص في الكثافة المعدنية لمعظـ، وزيادة في القابمية لحدوث كسور اليشاشة.
ت سريري معرؼ بقيـ في خطورة كسور اليشاشة عند النساء في فترة ما بعد سف الإياس ممف لدييف فرط نشاط درؽ تح

ضافة لذلؾ وجدت زيادة في  الجائمة في الدوراف. T3.T4بوجود قيـ طبيعية لميرمونات الدرقية  TSHمنخفضة لػ  وا 
واليرمونات الدرقية  TSHبعد سف الإياس مع قيـ طبيعية لػ خطورة حدوث الكسور عند النساء السميمات صحياً ما

لؾ يوضح حساسية الييكؿ العظمي لمبالغيف لمتغيرات الصغرى في الحالة ضمف الحد الأعمى لممجاؿ الطبيعي. وكؿ ذ
 . [14]الدرقية

  تأثيرT3  :عمى العظم 
حيث يقوـ بتعديؿ التعبير عف  THىو اليرموف الرئيسي المسؤوؿ عف الأفعاؿ الجينومية لميرموف الدرقي  T3إف 

ف فعؿ  THR [18 .]الجينات المستيدفة بعد الارتباط بمستقبلات اليرموف الدرقي  عمى العظـ معقد وغير مفيوـ  T3وا 
مراحؿ حمقة إعادة القولبة العظمية، حيث تحرض  بشكؿ كامؿ ويتـ عبر سبؿ مباشرة و أخرى غير مباشرة خلاؿ جميع
تكاثر الخلايا البانية لمعظـ وتمايزىا و الموت  T3كؿ مف بناء و ارتشاؼ العظـ، فخلاؿ تشكؿ العظـ يحرض الػ 

ت لمكولاجيف و الفوسفاتاز القموية و البروتينات المعدنية و مستقبلا 1المبرمج ويزيد التعبير عف الاوستيوكالسيف، النمط 
ناع المطرؽ العظمي تمايز الخلايا و اصط T3. وفيما يخص ىذه الخلايا البانية لمعظـ ينظـ الػIGF-1Rعامؿ النمو 

التعبير عف عوامؿ تمايز ىامة لسمسة الخلايا الكاسرة لمعظـ  مف T3وخلاؿ الارتشاؼ العظمي يزيد الػ . [14] وتدركو
بشكؿ متزامف مع اليرمونات ذات التأثير المسبب لارتشاؼ  T3كما يعمؿ الػ . E2و البروستاغلانديف  6كالانترلوكيف

العظمي و يعمؿ كعامؿ بناء خلاؿ تطور الييكؿ  T3وبالنتيجة فإف اليرموف  PTH[.18]العظـ كيرموف جارات الدرؽ 
  .[15]بعد استكماؿ ىذه العممية يبدأ عممو كعامؿ ىدـ

 تأثير T4  :عمى العظم 
 .[16]مسؤوؿ عف أفعاؿ اليرموف الدرقي غير الجينومية T4يبدو حسب التجارب و الدراسات أف 

 TSH والنسيج العظمي : 
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أف يممؾ تأثيراً  TSHفي الخلايا البانية والخلايا الكاسرة لمعظـ مما يقترح أنو مف الممكف لػ TSHوجدت مستقبلات الػ
تعود لاختلاؼ الناس  TSHكما ذكرت دراسات أخرى تعدداً بأشكاؿ مستقبلات الػ  [.18مباشراً عمى ىذه الخلايا]

يعود ىذا الاختلاؼ لاختلاؼ المناطؽ بالجنس والعمر وىذا قد يؤدي لاختلاؼ بالكثافة المعدنية لمعظـ، كما قد 
 .[17]الجغرافية

 الدراسة العممية: 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 ة البحث أىمي

إف ترقؽ العظاـ ىو مشكمة عالمية مجتمعية يؤثر عمى صحة الأفراد المنتميف لشريحة عمرية واسعة يختؼ تعدادىا    
باختلاؼ المجتمعات، ولكنيا تؤثر باختلاطات ىذا المرض عمى المجتمع كاملًا وعمى الشرائح العمرية الأخرى مف 

ناية التي يتطمبيا المرضى مف الأفراد الآخريف إضافة إلى حيث الإقعاد الذي تسببو لممرضى عند حدوث الكسور، والع
 نسبة مواتو غير قميمة.

ف كاف الترقؽ قد يعتبر تطورا حتمياً لنسبة مف السكاف خاصة النساء بعد سف الإياس، فإف ىناؾ عوامؿ أخرى    وا 
المبيض عند ىذه الفئة العمرية  تساىـ في ىذا الداء، و قد تضيؼ لنقص الكثافة المعدنية لمعظـ التالي لتراجع فعالية

آثاراً ىامة، ومف ىنا جاءت أىمية دراسة و تقصي الوظيفة الدرقية و علاقتيا مع الكثافة المعدنية لمعظـ و اختلاطاتيا، 
لما ليرمونات الدرؽ مف تأثير عمى الحالة العظمية لمنساء بعد سف الإياس مف جية، ولتداخؿ أعراض اضطراباتيا مع 

 ائعة في ىذه الفترة العمرية مف جية أخرى.الأعراض الش
 البحث: ىدف

 استقصاء الارتباط بيف اضطرابات الوظيفة الدرقية و نقص الكثافة المعدنية لمعظـ بعد سف الإياس.  اليدؼ الرئيسي: 
 دراسة علاقة و توزع حالات ترقؽ العظـ مف جية و فقر العظـ مف جية مع كؿ مف فرط نشاط الأىداؼ الثانوية: 

 الدرؽ السريري و تحت السريري و قصور الدرؽ.
 

 طرائق البحث ومواده:
 ثالبح مرضى

ضمت ىذه الدراسة النساء مف مراجعات قسـ المفاصؿ )عيادة و شعبة( والعيادات الخارجية لمشفى تشريف الجامعي في 
 امتدت الدراسة لعاـ واحد. و . يف نقص بالكثافة المعدنية لمعظـبعمر ما بعد سف الإياس ممف لدي سوريا. -اللاذقية

نقص بالكثافة المعدنية لمعظـ مشخص بقياس الكثافة  بعد سف الإياس. - عاماً  49≤العمر  -إناثمعايير الإخاؿ:  
 T-score≤ -1 /Z-score≤-1 العظمية 

علاج حالي بأدوية الترقؽ  - داء الغدد جارات الدرؽ. -قصة اضطراب درؽ وظيفي قيد العلاج. معايير الإخراج: 
 صأمراض أو حالات فيزيولوجية كسبب لنق - علاج ىرموني معيض تاؿٍ لسف الإياس. - Bisphosphonateالعظمي 



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series;914( 3( العدد )14) العموـ الصحية المجمد .مجمة جامعة تشريف

 

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

:8 

سوابؽ  -ي الداء السكر  - الكحولية الشديدة اكثر مف مرتيف اسبوعيا - التدخيف الشديد الكثافة العظمية الثانوي 
 عظمية  ائؿلتشخيص أوراـ خبيثة أو شؾ وجود نق

 Observational Descriptive Study (caseدراسة وصفية مف نمط سمسمة حالات  تصميم البحث:
serie)  : احصاء استدلالي  -احصاء وصفي لتوصيؼ العينة تـ اتباع 

 تـ إجراء تقييـ سريري، مخبري، شعاعي لممريضات المشمولات في الدراسة و تضمف:  الطرؽ : 
السوابؽ المرضية لاضطراب درقي أو جراحة استئصاؿ درؽ، السوابؽ  مفصمة: مرضية قصة : التقييم السريري

 المرضية لأمراض مزمنة ، السوابؽ الدوائية و الأدوية الحالية المؤثرة عمى الاستقلاب العظمي. 
لاستقصاء أي علامة مرضية أو اضطراب حاد يشير لوجود كسر حالي )انيداـ فقري( أو  :فحص سريري شامل

اضطراب درقي ، أو أحد الأمراض المسببة لترقؽ العظاـ الثانوي، العلامات الحياتية ، فحص الجياز الحركي بشكؿ 
 .     BMIمفصؿ،  

تـ إجراء سحب دـ وريدي لكؿ مريضة لمقياـ بالتحاليؿ الدموية التالية المتعمقة بالحالة العامة و   :التقييم المخبري 
 الأمراض المزمنة و الاضطراب الدرقي و الاضطراب الاستقلابي العظمي: 

الدـ، بولة  تعداد عاـ و صيغة، كمس الدـ، فوسفور الدـ، فوسفاتاز قموية، سكر الدـ الصيامي، البروتيف الكمي، ألبوميف 
-AIAوذلؾ بطريقة التألؽ المناعي   باستخداـ جياز fT3-fT4-TSH -تحاليؿ اليرمونات الدرقية   و كرياتنيف الدـ.

360 . 

تـ إجراء قياس الكثافة العظمية لمعمود القطني )الفقرات  : BMDقياس الكثافة المعدنية لمعظـ  : التقييم الشعاعي 
)مقياس امتصاص الأشعة السينية مزودج الطاقة( مف  DEXAالقطنية الأربع الأخيرة( و عنؽ الفخذ باستخداـ طريقة 

وتمت مقارنة النتائج مع مخططات قياس  الفرنسية و تـ التعبير عف القيمة المقاسة ب غ/سـ.  MEDI-LINKشركة 
كثافة العظمية لممتوسط الحسابي عند مجموعة مف الشباب البالغيف الأصحاء مف نفس الجنس والعرؽ )قمة الكثافة ال

تمت مقارنة النتائج مع مخططات قياس الكثافة العظمية لممتوسط  كما .T-scoreالعظمية( وتـ التعبير عنيا بػ 
و تـ وضع التشخيص بناء عمى  .Z-scoreالحسابي عند مجموعة سكانية مف نفس العرؽ و الجنس و العمر لتعييف 

  WHOلمفقرات القطنية و عنؽ الفخذ و التصنيؼ حسب منظمة الصحة العالمية   T-scoreالمتوسط الحسابي لمػ 
باعتبارىا مجموعة مقارنة مف نفس العمر و الجنس والعرؽ لدراسة تغيرات   Z-scoreتـ اجراء تصنيؼ حسب  كما

 . WHOالكثاؼ العظمية و اتبع ذات تصنيؼ 
أجريت صور شعاعية جانبية وأمامية خمفية عند أي شؾ بوجود كسر أو انيداـ فقري أو  :  صور شعاعية بسيطة

 اعية لمصدر عند أي شؾ بموجودات تؤدي لإخراج العينة مف الدراسة. قصة سابقة. كما أجريت صور شع

  الأساليب الإحصائية المتبعة: -
  Observational Descriptive Study (Case series) :نوع الدراسة 

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 .SD± بالمتوسط الحسابي  quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 

 بالنسب المئوية . qualitativeتـ التعبير عف المتغيرات النوعية  
 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
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 (   لدراسة العلاقات بيف المتغيرات الكيفية.Fisher exact)  or (chi-squareاختبار )
 ( ( لدراسة الارتباط بيف المتغيرات الكمية. Spearman Correlationمعامؿ الارتباط 

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج . IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 

 
 النتائج والمناقشة:

 مريضة.  96بمغ عدد المريضات في العينة  النتائج: 
 حسب وفقاً لحدوث اضطراب درق تبعاً لقيم المرضى توزع TSH:  

تنتمي لممجاؿ الطبيعي المتراوح  TSHمريضة لدييف سواء درقي معرؼ بقيـ  74مريضة كاف منيف  96ضمت العينة 
خارج المجاؿ الطبيعي  TSH، بينما بمغت نسبة اضطراب الدرؽ) فرط + قصور( تبعاً لقيـ 4.3mlU/L-0.3بيف 

حالة فرط نشاط  15% ضمت الحالات السريرية و تحت السريرية مف الاضطراب الدرقي، توزعت بيف 22.9المذكور 
 (1جدوؿ)%. 7.3حالات قصور نشاط درؽ بنسبة  7% و 15.6درؽ بنسبة 

 مريضة مصابة بنقص الكثافة العظمية وفقاً لحدوث اضطراب الدرق  96(  توزع عينة 1جدول )
 . 2018-2017والمراجعات  قسم المفاصل في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي   TSHتبعاً لقيم 

 TSH العدد النسبة

 طبيعي 74 77.1%

 فرط 15 15.6%

 قصور 7 7.3%

 
 الـ قيم حسب المرضى توزعBMI: 
 BMIمجموعات المجموعة الأولى تضمنت المريضات ناقصات الوزف مع  4إلى  BMIوبعد تقسيـ العينة حسب قيـ  

يتراوح بيف  BMIوالثالثة زائدات الوزف مع  24.9-18.5بيف  BMIوالثانية كانت لطبيعيات الوزف مع  18.5أقؿ مف 
 (2جدوؿ ) .30أكثر مف  BMIبينما الرابعة كانت لمبدينات مع  25-29.9

 BMIمريضة مصابة بنقص الكثافة العظمية حسب قيم الـ  96( :توزع عينة 2جدول )
 . 2018-2017والمراجعات قسم المفاصل في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي  

 BMI العدد النسبة
 18.5اقؿ مف  2 2.1%
35.4% 34 18.5 – 24.9 
41.7% 40 25 – 29.9 
 30اكثر مف  20 20.8%
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 الإياس سن مدة حسب المرضى توزع:  
سنوات وآخر مجموعة ىي أكثر مف  5مجموعات كؿ مجموعة تضـ  4تـ تقسيـ العينة حسب مدة سنة الإياس إلى 

% مف العينة بينما تمتيا المجموعة الثانية 44.8سنوات  5-1ذلؾ، حيث شكمت المجموعة الأولى بمدة سف إياس بيف 
حيث النسبة المجموعة الرابعة وىي مدة سف  % مف العينة و تمتيا مف29.2سنوات بنسبة  10-5بمدة سف إياس بيف 
 %. 11.5عاماً  15-10% بينما شكمت مجموعة مدة سف الإياس بيف 14.6عاماً بنسبة  15إياس لأكثر مف 

 (  3جدوؿ )
 مريضة مصابة بنقص الكثافة العظمية  96(  توزع عينة 3جدول )

 . 2018-2017والمراجعات قسم المفاصل في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي   حسب مدة سن الإياس
 مدة سف الإياس)سنة( العدد النسبة

44.8% 43 1- 5 
29.2% 28 5- 10 
11.5% 11 10- 15 
 15اكثر مف  14 14.6%

 قيم حسب المرضى توزع T-score  عنق الفخذ ومستوياتTSH :المصمية 
حالات  9حالة طبيعية الكثافة مف ضمنيا  28عنؽ الفخذ  T-scoreمريضة كاف منيف حسب  96ضمت العينة 
 4حالات ترقؽ عظـ مف ضمنيا  9و  TSHحالات اضطراب بػ 9حالة فقر عظـ مف ضمنيا  TSH ،59اضطراب بػ

اسة. ومثمت حالات الفقر % مف عينة الدر 71حيث مثمت حالات ترقؽ و فقر العظاـ  حوالي  TSHحالات اضطراب بػ
 9%. بينما كاف الترقؽ العظمي لدى 61.4حالة مف العينة حوالي  59بػ T-scoreالعظمي لعنؽ الفخذ حسب 

 (4جدوؿ )% مف العينة. 9.3مريضات بنسبة 
 مع T-scoreالمصمية  ونتائج الكثافة العظمية لعنؽ الفخذ حسب  TSHمع وجود ارتباط ما بيف مستويات الػ 

 p-value=0.03 . 
 

  T scoreمريضة مصابة بنقص الكثافة العظمية تبعاً لقيم  96( توزع عينة 4جدول )
 . 2018-2017المصمية المراجعات  قسم المفاصل في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي   TSHعنق الفخذ ومستويات 

p-value طبيعي فقر ترقؽ T SCORE عنؽ الفخذ 
TSH 

 طبيعي (67.9%)19 (84.7%)50 (55.6%)5 0.03
 مرتفع (17.9%)5 (10.2%)6 (44.4%)4

 منخفض (14.3%)4 (5.1%)3 (0%)0
 المجموع (100%)28 (100%)59 (100%)9

 
 مستويات حسب العينة توزع T-score  الفقرات القطنية وقيمTSH  :المصمية 
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بتقسيميا لترقؽ عظاـ، فقر عظـ و طبيعية  T-scoreبػتـ توزيع العينة حسب الكثافة العظمية لمفقرات القطنية مقدرة 
المصمية بتقسيميا حسب المجاؿ المرجعي المذكور سابقاً إلى طبيعية مرتفعة و  TSHالكثافة العظمية و مستويات 

 (5جدوؿ ) منخفضة.
لـ نلاحظ وجود الفقرات القطنية. و  T score% مف عينة الدراسة تبعاً لتصنيؼ 98إف حالات فقر وترقؽ العظـ مثمت  

 مع T-scoreالمصمية ونتائج الكثافة العظمية لمفقرات القطنية حسب  TSHارتباط ما بيف مستويات الػ 
 p-value=0.1 . 

المصمية  TSHالفقرات القطنية ومستويات  T-scoreمريضة مصابة بنقص الكثافة العظمية تبعاً لقيم  96( توزع عينة 5جدول )
 .2018-2017المراجعات  قسم المفاصل في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي  

p-value طبيعي فقر ترقؽ T SCORE الفقرات القطنية 
TSH 

 طبيعي (50%)1 (76.7%)33 (78.4%)40 0.1
 مرتفع 0 (14%)6 (17.6%)9
 منخفض (50%)1 (9.3%)4 (3.9%)2

 المجموع (100%)2 (100%)43 (100%)51
 
 لـ المصمية المستويات بين ما العلاقة TSH  والكثافة المعدنية العظمية حسب الـZ score: 

مع وجود  Z scoreوالكثافة المعدنية العظمية حسب الػ  TSHنلاحظ وجود علاقات ارتباط إيجابية ما بيف مستويات الػ 
 (6جدوؿ ).  p-value=0.04مع كثافة عنؽ الفخذ  TSHأىمية إحصائية لارتباط مستويات الػ 

 
 .Z scoreوالكثافة المعدنية العظمية حسب الـ  TSH( العلاقة ما بين المستويات المصمية لـ 6جدول )
P-value r Z score TSH 

 عنؽ الفخذ 0.2 0.04

 الفقرات القطنية 0.1 0.06

 
 لػ المصمية المستويات بيف ما العلاقةFT3  والكثافة المعدنية العظمية حسب الػZ score: 

مع وجود  Z scoreوالكثافة المعدنية العظمية حسب الػ FT3نلاحظ وجود علاقات ارتباط سمبية ما بيف مستويات الػ 
 (7جدوؿ ).  p-value=0.01مع كثافة الفقرات القطنية FT3أىمية إحصائية لارتباط مستويات الػ 

 .Z scoreوالكثافة المعدنية العظمية حسب الـ FT3ن مستويات ( العلاقة ما بي7جدول )
P-value r Z score FT3 

 عنؽ الفخذ 0.1 - 0.2

 الفقرات القطنية 0.2 - 0.01
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 لـ المصمية المستويات بين ما العلاقة FT4 والكثافة المعدنية العظمية حسب الـZ score: 

  Z scoreوالكثافة المعدنية العظمية حسب الػ FT4نلاحظ وجود علاقات ارتباط إيجابية ضعيفة ما بيف مستويات الػ 
 .  p-value>  0.05مع الكثافة المعدنية العظمية FT3مع عدـ وجود أىمية إحصائية لارتباط مستويات الػ 

 (8جدوؿ )
 Z scoreوالكثافة المعدنية العظمية حسب الـ FT4( العلاقة ما بين مستويات 8جدول )
P-value r Z score FT4 

 عنؽ الفخذ 0.01 0.9
 الفقرات القطنية 0.05 0.6

 حسب الـ  العظمية الكثافة نقص مع السريري تحت درق نشاط فرط حدوث علاقةT SCORE :عنق الفخذ 
عنؽ  T SCOREتمت دراسة العلاقة ما بيف حدوث فرط نشاط درؽ تحت سريري مع نقص الكثافة العظمية حسب الػ 

 (9جدوؿ ) . p-value=0.02الفخذ تبيف وجود علاقة احصائية مع 
 عنق الفخذ T SCORE(  علاقة حدوث فرط نشاط درق تحت سريري مع نقص الكثافة العظمية حسب الـ 9جدول )

p-value فرط نشاط درؽ تحت سريري T SCORE عنق الفخذ 
 موجود غير موجود

 طبيعي (44.4%)4 (27.6%)24 0.02
 فقر (22.2%)2 (65.5%)57
 ترقؽ (33.3%)3 (6.9%)6

لمفقرات  Z-scoreلمفقرات القطنية و  T-scoreبينما كانت دراسة علاقة فرط نشاط الدرؽ تحت السريري مع 
 p-value>0.5القطنية وعنؽ عظـ الفخذ غير ذات أىمية احصائية مع 

 
 الاستنتاجات والتوصيات: 

 وجدت دراستنا:  :الاستنتاجات
مع أىمية إحصائية  Z-scoreو الكثافة المعدنية العظمية حسب  TSHبيف  علاقة ارتباط ايجابية ما .1

 القطنية.بالنسبة لمكثافة المعدنية العظمية لمفقرات 
، Z-scoreوالكثافة المعدنية العظمية حسب  T3علاقة ارتباط سمبية بيف مستويات اليرموف الدرقي الحر .2

 مع كثافة الفقرات القطنية و لكف ليس عنؽ الفخذ. fT3مع أىمية احصائية لارتباط 
 لكف دوف أىمية احصائية.  Z-scoreحسب  BMDمع  Ft4علاقة ارتباط ايجابية لػ  .3
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ائية بيف فرط نشاط الدرؽ تحت السريري مع انخفاض الكثافة المعدنية العظمية لعنؽ الفخذ علاقة احص .4
 .  T-scoreحسب 

عدـ وجود علاقة احصائية ىامة بيف فرط نشاط الدرؽ تحت السريري و الكثافة المعدنية العظمية لمفقرات  .5
 . z/t-scoreالقطنية حسب 

 
 التوصيات: 

بعد سف الإياس خاصة  ؿ مريضة نقص كثافة معدنية لمعظـعند كاستقصاء وظيفة الغدة الدرقية  .1
 الموافقة لعنؽ الفخذ و بالسنوات الأولى مف سف الإياس. 

اجراء قياس كثافة عظمية لكؿ سيدة بعد سف الإياس لدييا فرط نشاط درؽ تحت سريري واعتباره  .2
 لمكسور. كعامؿ خطورة لانخفاض الكثافة المعدنية العظمية لعنؽ الفخذ المؤىبة 

 عامؿ حماية مف انخفاض الكثافة المعدنية العظمية.  TSHاعتبار  .3
مريضة عالية  FT3و ارتفاع قيـ TSHاعتبار كؿ مريضة فرط نشاط درؽ مشخص بانخفاض قيـ  .4

 الخطورة مف حيث ترقؽ العظاـ وماقد يؤىب لو مف اختلاطات. 
 

 المراجع: 
[1] M. Ji and Q. Yu, “ScienceDirect Primary osteoporosis in postmenopausal 

women,” vol. 1, pp. 9–13, 2015. 

[2] A. Carolina et al., “Original article Factors associated with osteopenia and 

osteoporosis in women undergoing bone mineral density test ଝ,” Rev. Bras. Ortop. 

(English Ed., vol. 55, no. 3, pp. 223–228, 2014. 

[3] R. Eastell, “Prevention and management of osteoporosis Key points,” 

Medicine (Baltimore)., pp. 1–5, 2017. 

[4] V. H. Nguyen, “ScienceDirect Osteoporosis knowledge assessment and 

osteoporosis education recommendations in the health professions,” Osteoporos. 

Sarcopenia, vol. 2, no. 2, pp. 82–88, 2016. 

[5] A. Gargeshwari, R. H. Jha, N. K. Singh, and P. Kumar, “Behavioural and 

objective vestibular assessment in persons with osteoporosis and osteopenia : a 

preliminary investigation ଝ,” Braz. J. Otorhinolaryngol., vol. 84, no. 6, pp. 744–

753, 2018. 

[6] E. Legrand, A. Marie, L. E. Lespessailles, F. Debiais, J. M. Feron, and J. B. 

Gauvain, “Ac ce pt e us t,” Jt. Bone Spine, 2018. 

[7] S. Herrero and Y. Pico, “Can a healthy life prevent us from post-menopausal 

osteoporosis ? Myths and truths,” Biochem. Pharmacol., 2016. 

[8] M. Fortier et al., “Osteoporosis in Menopause,” vol. 2014, no. 312, pp. 839–

840, 2014. 

[9] S. Anwar and A. Gibofsky, “Musculoskeletal Manifestations o f T h y ro i d 



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series;914( 3( العدد )14) العموـ الصحية المجمد .مجمة جامعة تشريف

 

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

;9 

D i s e a s e,” Rheum. Dis. Clin. NA, vol. 36, no. 4, pp. 637–646, 2010. 

[10] D. M. Abdelsamad, R. W. Ke, and W. H. Kutteh, Thyroid Function and 

Reproduction, no. February. Elsevier Inc., 2018. 

[11] G. R. W. J. H. D. Bassett, “Thyroid diseases and bone health,” J. Endocrinol. 

Invest., vol. 41, no. 1, pp. 99–109, 2018. 

[12] J. H. D. Bassett and G. R. Williams, “The molecular actions of thyroid 

hormone in bone,” vol. 14, no. 8, pp. 356–364, 2003. 

[13] M. Gietka-czernel, “The thyroid gland in postmenopausal women : 

physiology and diseases,” vol. 16, no. 2, pp. 33–37, 2017. 

[14] J. A. Waung, J. H. D. Bassett, and G. R. Williams, “Thyroid hormone 

metabolism in skeletal development and adult bone maintenance,” Trends 

Endocrinol. Metab., vol. 23, no. 4, pp. 155–162, 2012. 

[15] K. Tsevis et al., “The influence of thyroid disorders on bone density and 

biochemical markers of bone metabolism,” Horm. Mol. Biol. Clin. Investig., vol. 35, 

no. 1, pp. 1–7, 2018. 

[16] L. F. Cardoso and F. J. A. De Paula, “disorders on bone and,” vol. 58, no. 5, 

2014. 

[17] O. Article et al., “Correlation between Thyroid Function and Bone Mineral 

Density in Elderly People,” vol. 2, no. 2, 2016. 

 


