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  الخلاصة:

والهرمـون المخفـز  T3, T4تهدف هـذه الدراسـة الـى تعیـین المعـدل الطبیعـي لهرمونـات الغـدة الدرقیـة        
العــادات الغذائیــة  للاشــخاص الاصـحاء فــي المجتمـع العراقــي اخـذین بنظــر الاعتبـار  TSHللغـدة الدرقیــة  

  في العراق .والفروقات بین المناطق الجغرافیة المختلفة 
 – ٢٠نمــوذج دم وریــدي لاشــخاص اصــحاء ومــن كــلا الجنســین للفتــرة العمریــة بــین  ٣٠٠٠تــم جمــع       
حیـــث تـــم تقســـیم القطـــر العراقـــي الـــى ثـــلاث منـــاطق  . ٢٢٠٠الـــى العـــام  ٠٢٠٠عـــام اللفتـــرة مـــن لســـنة  ٥٠

. ة )ة ( البصر ( بغداد ) والجنوبیجغرافیة رئیسیة هي الشمالیة ( نینوى واربیل ) ، الوسطى   

باســتخدام طریقــة الاختبــار المنــاعي الاشــعاعي   T4 , T3تــم قیــاس تراكیــز هرمونــات الغــدة الدرقیــة      
RIA   بینمــــا قــــیس تركیــــز الهرمــــون المحفــــز للغــــدة الدرقیــــةTSH  باســــتخدام طریقــــة الاختبــــار المنــــاعي

  . البریطانیة باستعمال عدد طبیة منتجة من شركة امرشام    IRMA الاشعاعي المتري 
  التحلیــل الإحصــائي اعتمــاد، وب  )TSH,T4,T3(كیــز هرمونــات اتر ل معــدلاتالاظهــرت نتــائج حــدود        

SPSS  ،نالمعــدل الطبیعــي لهرمــو  ان T4 )2.2-12.47 μg/dl علــى مســتوى القطــر فــي حــین كــان (
قورنـت  .  .TSH (0.3-4.5μIU/ ml) المعـدل الطبیعـي لهرمـونو  )  T3)0.24 -2.00 ng/ml لهرمـون 

نتائج المعـدلات الطبیعیـة لتراكیـز الهرمونـات المقاسـة مـع مثیلاتهـا المثبتـة فـي العـدد العالمیـة ، وقـد اظهـرت 
  . TSHمع  هرمون  تفي حین تطابق T4 وT3 النتائج تباین في المعدلات الطبیعیة لتراكیز الهرمونات 

وكذلك الحدود الدنیا والعلیا للمستویات الطبیعیة نستنتج من هذه الدراسة بان المستویات الطبیعیة       
تختلف من منطقة الى اخرى في العراق ، لذلك فان تعیین المستوى  TSH,T4,T3لكل من هرمونات 
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لمرضى الغدة الدرقیة  نو المعالج الاطباءالطبیعي لكل منطقة سیكون ذا فائدة كبیرة للقرارات التي یتخذها 
   المختلفة . العراقفي مناطق 

  المقدمة:
) وثالــــث یودیــــد الثیــــرونین  Thyroxine,T4(الثیروكســــین هرمــــوني تفــــرز الغــــدة الدرقیــــة مــــزیج مــــن      

)triiodothyronine.تكــون بتعــویض ی الثیروكســینإن هرمــون  ) وكلاهمــا حمــض امینــي حــاوي علــى الیــود
، ) ( Thyroglobulinالیـــود فـــي ثمـــلات الثیروكســـین لبـــروتین نـــوعي تفـــرزه غـــدة ویســـمى ثیروكلوبیـــولین

ـــــروتین ( ـــــل الب ـــــك تحل ـــــو ) Proteolysisویعقـــــب ذل ـــــة البالت ـــــات الفعال وهكـــــذا یعمـــــل ، ي إلـــــى إفـــــراز الهرمون
وكســـین مـــع بعـــض ر یـــرتبط الثایو  ، وعنـــد إطلاقـــه فـــي مجـــرى الـــدم ثیروكلوبیـــولین علـــى خـــزن الثایروكســـین،

  globulin(TBG) binding Thyroxineوكســــین هــــو ر یابروتینــــات البلازمــــا ولكــــن الناقــــل الأساســــي للث
) فــي بلازمــا الــدم بشــكل طبیعــي وان نســبته اكثــر بخمســین مــره اكثــر T4یتواجــد هرمــون الثایروكســین(. [1]

وقــد لــوحظ  . T3 [2]هرمــون اقــل مــن  T4هرمــونلیضــیه الافعالیــه ال غیــر ان  فــي الــدم، T3مــن هرمــون 
تحفـــز افـــراز . ]  ٣ [النســـاءعنـــد كبـــار الســـن مـــن الرجــال دون   T3حــدوث انخفـــاض نســـبي فـــي هرمـــون 

 thyroid stimulatingاو   thyrotropic hormoneهرمونــات الدرقیــة بفعــل  هرمــون اخــر یســمى 

hormon )TSH (  هرمـــون تفـــرزه الغـــدة النخامیـــة الامامیـــة، لـــذا تـــزداد ســـرعة اطـــلاقTSH   مـــن الغـــدة
ـــدم وعلـــى الع  الثیروكســـینالنخامیـــة الامامیـــة عنـــدما یـــنخفض مســـتوى  كـــس یـــؤدي المســـتوى المرتفـــع فـــي ال

، تمثــل هــذه العلاقــة الســیطرة بــالتلقیم الراجــع للحفــاظ علــى  TSHیروكســین فــي الــدم الــى تثبــیط اطــلاق ثلل
  .  [4]یروكسین في الدمثالمستوى الطبیعي لل

سرعة التفاعلات الخلویة في كل أعضاء وأنسـجة الجسـم ویـؤدي هـذا بالتـالي  الدرقیةتعجل هرمونات        
 هــاتعجیــل النمــو وزیــادة اســتهلاك الأوكســجین إضــافة إلــى تأثیراتك زیــادة التفــاعلات الایضــیه الأساســیةإلــى 

ســواء كــان (ویــنعكس انخفــاض عمــل هرمونــات الغــدة الدرقیــة ،  ] 5 [ علــى عــدد مــن التفــاعلات الایضــیه
الجســـم علـــى ابطـــاء واضـــح للعملیـــات الجســـمیة ، حیـــث تـــنخفض كـــل مـــن درجـــة حـــرارة )  عملیـــا او مرضـــیا

ومعــــدلات الایــــض الاساســــي وتســــمى حالــــة انخفــــاض اداء هورمونــــات الغــــدة الدرقیــــة عنــــد او بعــــد الــــولادة 
مـــن  عنـــد البـــالغین  بینمـــا تطلـــق عبـــارة مكســـیدیما ، )  Infentile myxedema ( بالمكســـیدیما الطفولـــة

درقیـة فـان معـدلات الایـض اما في حالة ازدیـاد نشـاط هورمونـات الغـدة ال . ازدیاد كمیة الكولسترول في الدم
وینــــتج عــــن ذلــــك ، [7,6]مــــن الحــــد الطبیعــــي  %60الــــى  30مــــن الاساســـي تــــزداد بمقــــدار یعــــادل حــــوالي 

إن زیــادة أو نقصـــان هــذا الهرمـــون یترتــب علیـــه حـــالات كمـــا  الكولیســـترول فــي الـــدم. فـــي مســتوىانخفــاض 
 Graves disease, Toxicgoiter , Hashimotos   Thyroditis Iodopathy اخـرى مثـلمرضـیة 

تطلــب الأمــر معرفـة المعــدل الطبیعــي لكــل ت وأهمیــه بالغـة  هــذا الهرمـون لــه فــان الدقــة فـي قیــاس   وعلیـه ،
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-Radioimmunoassayشــعاعیة المناعیــة(الاحــدثت المقایســة لقــد .   ] 5، [8هرمــون ضــمن المجتمــع

RIA (  مـن قبـل العـالمین 1960) عـامBerson and Yalow(   اسـتعمالها كطریقـة عملیـه اللـذین وصـفا
 نمـاذجلقیاس انسـولین البلازمـا كمیـا. وقـد اظهـرت هـذه الطریقـة حساسـیة عالیـه فـي قیـاس الكمیـات الدقیقـة لل

وحالیــا تعتمــدها ،  فــي قیــاس الهرمونــات وكــذلك فــي علــم مناعــة الأورام الســرطانیة لــذا اعتمــدت ، الســریریة
مصـل أو  فـي هرمـون الثایروكسـین تركیـزقیـاس  یمكن.  [10,9] العدید من المختبرات في قیاس الهرمونات

  . ] 12،[11 قیاسه في الإدرار یتطلب  جمع نماذج إدرار لمدة یوم كامل  لكنبلازما الدم و 
  للمجتمــع  العراقــي  TSH, T3 ,T4لهرمونــات وتحدیــد المعــدل الطبیعــي  قیــاسالدراســة ه هــذهـدف ت    

لاعتمــاده فــي ،   المعــدلات ومقارنتهــا بمثیلاتهــا بالعــدد الاجنبیــة الســكانیة علــى هــذة المواقــع ومعرفــة تــاثیر
  . للغدة الدرقیة مختبرات وزارة الصحة في تشخیص الحالات الغیر طبیعیة

  : المواد وطرق العمل
كـــلا الجنســـین وبمختلـــف  مـــنج دم مـــن مجـــامیع عشـــوائیة لأشـــخاص أصـــحاء ذنمـــو  3000تـــم جمـــع       

اضــافة  الــة الصــحیةالح من التأكــدل ســحب الــدم الوریــدي للأصــحاء بعـد جمعــت النمــاذج مــن خـلا ،الأعمـار
 الــى عــدم وجــود تــاریخ عــائلي او شخصــي لامــراض الغــدة الدرقیــة ولایتعــاطون ادویــة یمكــن ان تتــداخل مــع

لحــین أجــراء   –o20Cبدرجــة بالتجمیــد حفــظ و  ، ومــن ثــم فصــل مصــل الــدمهرمونــات ال هــذه  قیــاس طریقــة 
، واربیـــل إلــى ثــلاث منـــاطق رئیســیه هـــي الشــمالیة المتمثلــه بمحافظـــة نینوى(موصــل) التحلیــل . قســم القطـــر

   الوسطى(بغداد)، والجنوبیة(البصرة).
ــــــــاس     ــــــــم قی ــــــــزاتر  ت ــــــــات  كی ــــــــل شــــــــركة  دباســــــــتعمال عــــــــد TSH,T4,T3هرمون ــــــــة منتجــــــــة مــــــــن قب طبی

لقیـاس تراكیــز   RIAنـاعي الإشـعاعي التحلیـل الم ) البریطانیـة حیـث اسـتخدمت تقنیـةAmershamامرشـام(
فـي قیـاس تركیـز IRMA دمت تقنیـة الاختبـار المنـاعي الاشـعاعي المتـري  خبینمـا اسـت  T4وT3هرمونات 

مركــز المستحضــرات الطبیــة  /اجریــت التحالیــل فــي مختبــر التحلیــل المنــاعي الاشــعاعي  .  TSHهرمــون
 Nuclear interpriseنـوع  امـا گدام جهـاز عـداد خوالصـیدلانیة فـي منظمـة الطاقـة الذریـة العراقیـة وباسـت

بعــد حســاب متوســط تراكیــز  تــم تحدیــد المعــدل الطبیعــي للهرمونــات الثلاثــةمتعــدد الخلایــا . حیــث   1612
 [ SPSS  )Statistical graphics system statgraf ( 13وباعتمـاد التحلیـل الاحصـائي  مونـاتر اله
[.  

  : النتائج والمناقشة
صحاء جمعت لانموذج مصل  دم  3000 ل TSH,T3,T4هرموناتلة الطبیعی تتم حساب المعدلا     

 ( واربیل ضمنا)س لثلاث محافظات والمتمثله ببغداد ، الموصلاجنعشوائیا بمختلف الاعمار والا
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مع TSH,T3,T4 هرموناتتراكیز ل والانحراف المعیاريمتوسط ال 1 رقم   یوضح جدول. والبصره
   . على مستوى القطر العراقي و   لشمالیة ،الوسطى والجنوبیة )ا( المناطق على مستوى معدلاتها الطبیعیة

  )1جدول رقم (
  القطرو المحافظات  على مستوىالهرمونات  تراكیزالمعدل الطبیعي ومتوسط 

Hormone  Mousl&Erbil 
1100 samples 

Baghdad 
1000 samples 

Basrah 
900 samples  

Iraqi mean+SE 
N. Range 

 
 

T4 μg/dl  
 

Mean +SE 8.44 + 0.02  a  7.51 + 0.02   b 6.65 + 0.02   c 7.50  + 0.03 
N. Range 4.98 – 12.47 2.20-10.7 

 
3.0-12.28 2.20 -12.47 

 
T3  ng/ml 
 

Mean +SE 1.17 + 0.02  c 1.26 + 0.02   b 
 

1.36 + 0.02   a 1.27 + 0.02 

N. Range 0.24-2.0 0.3-1.9 0.37-1.9 0.24-2.0 
 

 
TSH 
μIU/ ml 

Mean +SE 
nmole/l 

1.86 + 0.02   c 3.0 + 0.02    b 
 

2.79 + 0.02     
a 

2.50 + 0.02 

N. Range 
μIU/ ml 

0.3- 4.00 0.30 - 4.5 0.30 -4.16 O.3- 4.5 

  )   P>  0.01الحروف المتشابه بین المحافظات تدل على عدم وجود فروقات معنویة على مستوى احتمال( 
بین المحافظات وجود اختلافات معدلات هرمونات الدرقیة لقیم التحلیل الاحصائي ظهرت نتائج  أ     

   معنویة عالیة 
)0.01 <P  ، في المنطقة 0.05قد كانت معدلاتها عالیة بمستوى معنویة (ف) باختلاف المناطق (

بیل وقد یكون ذلك الجنوبیة  ثم المنطقة الوسطى واقلها في المنطقة الشمالیة  المتمثلة بمحافظتي نینوى وار 
في المنطقة الجنوبیة والوسطى  والماء الغني بالیود تبعا لطبیعة التغذیة وتوفر مصادر الیود مثل السمك

حیث یؤدي نقص الیود في الاطعمة الى حالة نقص الافراز الدرقي وقلتها في المنطقة الشمالیة 
(Hypothyrodism) شكلة نقص الیود في النظام علما بان م .  [14]مسببا حالات مرضیة مختلفة

على الدول المتقدمة ففي المانیا  الى الغذائي هل لیست مشكلة مقتصرة على الدول النامیة بل تتعداها
ان . [15]هذه المشكلةلمعالجة یصرف سنویا مامقدارة ملیار دولار كلف الرعایة الصحیة سبیل المثال 

، فكانت  TSHـهرمون القیم معدلات تباین لنعكاس ا هوهرمونات الدرقیة ظهور التباین في قیم معدلات 
معدلاتها عالیة في المنطقة الشمالیة مقارنتا بما كانت علیها في المنطقة الجنوبیة والوسطى . ویفسر ذلك 

في الدم   الثیروكسینمن الغدة النخامیة الامامیة عندما ینخفض مستوى   TSHبزیادة  سرعة اطلاق ال
، وتمثل هذه العلاقة  TSHـیروكسین في الدم الى تثبیط اطلاق الثى المرتفع للوعلى العكس یؤدي المستو 

   یروكسین في الدم.ثالسیطرة بالتلقیم الراجع للحفاظ على المستوى الطبیعي لل



  ................  في المجتمع العراقي  الدرقية والهرمون المحفز  الغدةقياس المعدلات الطبيعية لهرمونات  
 فـارس محمود حسن،   هشام محمود عبد الكريم ،  ونماجد حسن قرب، فؤاد حسين كامل

 ٢١٥    والسبعون تاسع، العدد ال ١٩ المجلد ،كلیة التربیة الأساسیة  مجلة

ویــنعكس انخفــاض عمــل هرمونــات الغــدة الدرقیــة ســواء كــان عملیــا او مرضــیا علــى ابطــاء واضــح         
 كثـــــرة وهنالـــــك عـــــدد مـــــن الدراســـــات تشـــــیر الـــــى  .[16] للعملیـــــات الجســـــمیة وظهـــــور الاعـــــراض المرضـــــیة

نطقـة فـي الم ) (iodine deficincy disordersنقص الیـودلـ الغـدة الدرقیـة نتیجـة  باضـطرابات الاصـابات
 [18,17]من العراق الشمالیة 

اظهــرت نتــائج التحلیــل الاحصــائي طبیعــة العلاقــة بــین الانــواع الثلاثــة مــن الهرمونــات وللمنــاطق الثلاثــة     
تكــون ارتــبط معنویــة ســالبه   3T  )، حیــث ان الهرمــون٢رقــم( فــي القطــر وكمــا هــو موضــوح فــي الجــدول

ي هرمــون الاول مقرونــة بانخفــاض فــي الهرمــون الثــاني أي ان زیــادة فــ  4T) مــع الهرمــون 0.01بمســتوى( 
  -وحسب المعادلة التالیة:

 (Y) (T3) = 7.78 – 0.01 X 
 معنویــة موجبــة. وكــذلك الحــال بالنســبة لهرمــون  TSHوهرمــون  3T فــي حــین ان الارتبــاط بــین هرمــون

4T 3عند مقارننتها بالهرمونT  :وحسب المعادلة التالیة  
(Y) (T4) = 7.78 – 0.01 X 

ویؤكـد ذلـك حقیقـة تحفیـز الغـدة   TSH) مـع الهرمـون 0.01( غیر انها تكون علاقة معنویة سالبة بمستوى 
   .امیةخالدرقیة بفعل افرازات الغدة الن

 ) طبیعة العلاقة بین الهرمونات الثلاثة٢جدول رقم ( 
TSH  4T  3T  Person 

Correlation  
0.013 

- .407 ** 
1.000 
  

- .081** 
1.000 

- .407 ** 
  

1.000 
- .081** 

.084  

3T 
4T 

TSH  

       ( Correlation is significant at the 0.01 level(2 tailed)          
ان الهدف الاساسي من البحث الحالي كان قیاس ومن ثم التحدید المعدل الطبیعي لهرمونات الغدة  

مذكورة عالمیا وملاحظة مدى صلاحیة امیة في المجتمع العراقي لمقارنتها بالقیاسات الخالدرقیة والن
ویتضح ذلك  التشخیصیة لتمییز الحالة الصحیة عن المرضیة. الطبیة  ة في العددتالقیاسات العالمیة المثب

حیث ان ،  3T) من خلال المقارنة بین القیاسین وجود تباین ملحوظ في نسبة الهرمون٣في الجدول رقم(
المیا أي یمكن اعتبار نتیجة التحلیل ضمن المدى المذكور في مدى تركیز الهرمون اكبر مما هو علیه ع

فقد  4Tالمجتمع العراقي طبیعیا ولیست بحالة ارتفاع او انخفاض في نسبة الهرمون . اما بالنسبه لهرمون 
، اذ كانت الحد ملحوظ في المستوى الدنیا للهرمونكانت معدلاتها العالیة متقاربة جدا في حین التباین 

  ة عالمیا في العدد التشخیصیة ضعف تركیز الهرمون في المجتمع العراقي الصحي.تهرمون المثبالادنى لل
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المفرزة من الغدة النخامیة فقد تطابق حدود الدنیا والعلیا للهرمون في  TSH اما بالنسبه لهرمون ال
لهرمون المثبتة في حدود المستوى الطبیعي لهذا اعالمیا أي یمكن اعتماد  المجتمع العراقي مع ما هي مثبة

  في التشخیص.المستوردة العدة 
  المستوردة في العدة  ت) المقارنة بین المعدل الطبیعي المقاس في المجتمع العراقي وما هو مثب٣جدول (

 الانكلیزیة من شركة امرشام
TSH  4T  3T    

μIU/ ml  0.3 -4.5  2.2 -12.47 μg/dl  0.24-2.0 ng/ml 
  

Iraqi population 
Normal range 

μIU/ ml  0.3 - 
4.5  

4.8-12.8 μg/dl  0.52- 1.75 ng/ml 
  

Amersham kits 
Normal range  

وذلك على المجتمع العراقي في الوقت الحاضر هذه الدراسة  اجراءفي نهایة هذه البحث ان یتم  نقترح    
بسبب ظروف الحرب  المجتمع العراقي التي عانى منها   ةوالعصبی ةالنفسیكل من الضغوط لمعرفة تاثیر 

، لمعرفة تاثیرها على قیم المستویات الطبیعیة لهرمونات الغدة الدرقیة لاسیما  ٢٠١٢ولغایة  ٢٠٠٣منذ 
  . وان لافرازات الغدة الدرقیة علاقة وطیدة بالحالة النفسیة للانسان
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     This study amis to establish reference range for thyroid hormons and thyroid 
stamulating hormon in normal healthy indeviduals of iraqi community concedering 
varied dietary habits and geographical differences in iraq . 
     Three thousend  samples of blood were collected by veinpuncture from healthy 
ideveduals aged between 20-50 years for both sex durig years 2000 to 2002  . the iraqi 
country was divided into three regions , north ( Mousel and Arbel ) , meddel ( 
Baghdad ) and south ( Basrah ) .  
Thyroid function tests include Triiodothyronine (T3) , Thyroxine (T4) and Thyroid 
stamulating hormon (TSH) , were examined using radioimmunoassy method (RIA) for 
both T3 and T4 whereas TSH was estimated using  immunoradiomatric assay method 
(IRMA) .  
     The results showed that combind femal and male normal range values for T4 and 
T3 was  (2-12.47 μg/dl) and ( 0.24 -2.00 ng/ml) respectevely  and the normal range 
value of TSH was ( 0.3-4.5μIU/ ml ) . levels of T3 , T4 and TSH under study were 
determined using SPSS   statistically analysis.  
     Our results of iraqi community  normal ranges for (T3,T4,TSH) hormones were 
compared with that of the identical Amersham company values which showed  a 
significant increase in the lower and higher limits for the thyroid hormones, while the 
TSH level only differe in the lower limits.  
     On the bases of the results in this study , we conclud that normal range for  lower 
and  uper limits of our range are different from one reagion to another in our country . 
therefor determination of normal range for each region will provid important 
cotrabutions to the clinicans. 
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