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 الملخص العربي
 

الغدة الدرقية أعراض وعلامات زيادة معدل الأيض و زيادة نشاط الجهاز العصبي السمبثاوي الناتجة عن زيادة تسمم  يمثل
.أسباب متعلقة بالغدة الدرقية أو غير متعلقة بالغدة الدرقية لدرقية بالدم و قد يتسبب في ذلكمستوي هرمونات الغدة ا  

 
هشاشةالعظام مرض هيكلي يتميز بإنخفاض كتلة العظام و تدهورفى التكوين الدقيق للعظام مم يؤدي إلي زيادة قابليتها 

.للكسر  
 

في  إنحراف معياري ٢.٥تلة العظام يساوي أو يزيد عن عرفت منظمة الصحة العالمية هشاشة العظام بإنخفاض في ك
.لشبابلدى ا عن المتوسط معدل تي  

 
 ٢٠٠أكثر من  أن المتوقع يعد هشاشة العظام المرض الآكثر شيوعا بين الآمراض التي تصيب عظام الإنسان حيث من

.يعانون من هشاشة العظام مليون شخص علي مستوي العالم  
 

النشاط الطبيعي للغدة الدرقية أساسي للتطور الهيكلي و الحفاظ علي التركيب العظمي  أن يكيةأظهرت الدراسات الإكلين
. هشاشة العظام الثانوية وكسور العظام في البالغينالغدة الدرقية سبب هام لتسمم البالغ و يعد   

 
مقابل إمتصاص العظام في مرضي تسمم الغدة في إن هدف هذة الرسالة هو دراسة حالة العظام ودرجة تكوين العظام 

.الدرقية الذكور و الإناث و مقارنتها بأشخاص أصِحاء متوافقين في العمر مع المرضي  
 

يستطيع إمتصاص أشعة الطاقة . إن إمتصاص أشعة الطاقة السينية الثنائية هو حالياً المعيارالقياسي لتقييم كثافة العظام
فة العظمية في الهيكل العظمي المحوري و الفقرات في أقل من خمس دقائق و هو ذو تكلفة السينية الثنائية قياس الكثا

.مناسبة و يتم علي أساس العلاج الخارجي ويتم إبقاء التعرض الإشعاعي في الحد اللأدني  
  

عند مرضي  كانت الكثافة العظمية أقل ،بالمقارنة بين مرضي تسمم الغدة الدرقية وأشخاص أصِحاء في كثافة العظام
  .تسمم الغدة الدرقية منها عند الأصِحاء بدلالة إحصائية

 



بالمقارنة بين مرضي تسمم الغدة الدرقية وأشخاص أصِحاء في الفوسفاتاز القلوي الكلي و الفوسفاتاز القلوي الخاص 
.إحصائيةكانت النتائج أعلي في المرضي من الأصِحاء بدلالة ، بالعظام و الكالسيوم في البول   

  
:خلص من هذة الرسالة اللأتينست  

 حيث يتعدى إمتصاص العظام ،تسبب هرمونات الغدة الدرقية زيادة معدل إمتصاص العظام
  .تكوين العظام

  يجب أن يكون الأطباء على دراية بمخاطر هشاشة العظام التى تصاحب تسمم الغدة
  .طاع الطمثعلى وجة الخصوص الأطباء المعالجين للنساء حول و بعد إنق،الدرقية

 يستطيع أن ، إمتصاص أشعة الطاقة السينية الثنائية الطرفى أقل كلفة و أسرع من المحورى
  .يتنبأ بإحتمالية الكسر و من الممكن إستخدامة للكشف المبكر عن هشاشة العظام

 
 

  
 

 
 



Abstract 

Thyroid hormones are necessary for normal skeletal growth, maturation and 

bone turn over. Hyperthyroidism is accompanied by osteoporosis or 

osteopenia with increased rates of bone formation and bone resorption with 

predominance of resorption and higher incidence of fracture rates. 

 

20 males and 20 premenaupasal females with thyrotoxicosis and 10 normal 

control males and 10 normal control females of coparable age were studied 

for routine labs, thyroid function, serum Ca, serum phosphorus, total ALP, 

BALP, urinary Ca and creatinin, thyroid ultrasound and scan and DXA of the 

forearm and the results were statistically analyzed.   

 

BMD was significantly lower in thyrotoxic in comparison to euthyroid subjects 

(P<0.001) whereas ALP, BALP and urinary Ca were significantly higher in 

thyrotoxic in comparison to euthyroid subjects (P<0.001). 
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duction and aim of the workIntro 
 

:Introduction 
 

Thyroid hormones are necessary for normal skeletal growth, maturation and 

bone turnover (Allian et al, 1993).  

Hyperthyroidism is accompanied by osteoporosis or osteopenia with increased 

rates of bone formation and bone resorption with predominance of resorption 

(Eriksen et al, 1985) and higher incidence of fracture rates (Fraser et al, 1971). 

 

Osteoporosis: 

 

Osteoporosis is characterized by low bone mass and microarchitectural 

deterioration with a resulting increase in bone fragility (Cummings and Melton, 

2002). It is considered to be the most common human bone disease 

(International Osteoporosis Foundation, 2008). 

 

The spectrum of presentation of osteoporosis ranges from asymptomatic bone 

loss to disabling fractures which are a principal cause of disability and death 

(Rosen, 2005). Approximately 1.5 million fragility fractures occur annually in the 

United States (Raisz-a, 2005).  

 

Less than one third of patients who have had fragility fractures are appropriately 

evaluated and treated for osteoporosis, despite a high risk of future fractures. The 

rates of diagnosis are even lower among those who have not yet had a fracture 

(Raisz-a, 2005). 



 

 

Measurement of bone mineral density allows for the diagnosis of osteoporosis 

before the occurrence of fractures (Lorenzo et al, 2008).  
 
Peripheral densitometry is less expensive, fast and portable. It can predict 

fracture risk and can be used in screening for osteoporosis (Lorenzo et al, 

2008). 

 
mineral density:Tools use for measurement of bone  

 
 Conventional radiography 

 Dual-energy X-ray absorptiometry 

 Quantitative computed tomography 

 Quantitative ultrasonography  

(Arokoski et al, 2002 & Gangi and Dietemann, 1999). 
 
 

ray absorptiometry:-energy x-Dual 

 

Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) is currently the criterion standard for the 

evaluation of bone density and it has the following advantages over other 

methods of diagnosis as it is fast, cost effective and the radiation exposure is 

minimum. 

 
:Aim of the work 

 

The aim of the work is to: 

1-Study bone status and the degree of bone resorption in thyrotoxic males and 

females. 


