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المقدمة

عزيزي القارئ 
تحية طيبة وبعد، 

 Covid 19 يأتي هذا العدد الرابع والأربعون وقد انتقل الأردن في معاناته مع
»جائحـــة كورونـــا« من مرحلة انتقال المرض في بؤر معينة يســـهل تحديدها 
والتعامـــل معهـــا بالاســـتقصاء الوبائـــي حيث بذلـــت فـــرق وزارة الصحة جهداً 
عظيمـــاً بغية تحقيق الوقاية من انتشـــار المرض، لكن الوبـــاء انتقل الآن الى 
الانتشـــار المجتمعـــي، مع ما يحمله من أخطار التفشـــي، التـــي بالإمكان ان 
تصل إلى حد تستصي معه مواجهة هذه الأخطار، ولذا مع دعائنا إلى الله أن 
يفرج الكرب فإننا نهيب بالمواطنين العمل يداً واحدة مع المؤسسات الطبية 

للحد من هذا الوباء والبلاء، وذلك عن طريق: 

لبـــس الكمامـــة، بالطريقة الصحيحـــة، حيث تغطي الفـــم والأنف فبدون . 1
غطاء هذين العضوين فلا فائدة من ارتدائها. 

التباعد الجسدي الذي يمنع الإصابة بالمرض، حيث لا يصلك رذاذ أو أي . 2
ســـائل من سوائل الانســـان المصاب الذي يقف أمامك، والذي يمكن أن 
يكون طفلاً او مراهقاً او يافعاً او رجلاً او مسناً، سواءً كانت لديه الأعراض 
أم لا، والمسافة المطلوبة يجب أن لا تقل عن متر ولا تزيد على مترين. 

غســـل اليدين ما استطعت إلى ذلك ســـبيلاً، وكلما سنحت لك الفرصة، . 3
وإن كنـــت من المصلين فتوضأ لكل فرض ســـواءً كنـــت بحاجة لذلك ام 
لا، لأن فـــي الوضـــوء نظافة لـــكل الأعضاء المهمة والمســـؤولة عن انتقال 

المرض )الفم، والوجه واليدين والقدمين(. 

بروفســور كامــل العجلوني
 رئيس المركز الوطني للس��كري والغدد الصم والوراثة
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التقبيـــل الاجتماعي عمل ســـيء بذاتـــه وغير صحي ويجب تجنبـــه حفاظاً عليك . 4
وحفاظـــاً على صحة غيرك ونشـــير هنـــا إلى أن، طلبة المـــدارس ناقلون للعدوى 

فاعلم كيف تقبلهم مع الحرص على تجنب الأجزاء الامامية ما استطعت.

حافـــظ على صحـــة الآباء والاجداد ومن بأعمارهـــم، وذلك بعدم التقبيل، . 5
فالحنـــان يعبـــر عنه بالكلام الطيـــب وليس بالقبل، ومناعـــة الكبار قليلة، 

والحنان يزيد المناعة والتقبيل يقضي عليها. 

وبعـــد ذلك نعود الـــى موضوع العدد وهو أمراض الغـــدة الدرقية، إن الإصابة 
بكوفيـــد 19 يمكـــن أن تـــؤدي إلى حـــدوث التهابـــات بالغدة الدرقيـــة وفق ما 
أظهرته الدراسات البحثية. وقد تضمن هذا العدد كافة المعلومات الضرورية 
لمـــن يعانـــي مـــن أغلب أمـــراض الغـــدة الدرقية حميدهـــا وخبيثهـــا، ونود أن 
نشـــير إلى أن حجم فالغدة مهما بلغ ليس بالضرورة أن يقترن بزيادة الإفراز 
والعكـــس صحيـــح الغدة الصغيرة لا تعني أن الافـــراز قليل، وعندما تصل الى 
الأورام الخبيثـــة للغـــدة ســـتجد تصنيفاً يعتمـــد على نوع الخلايا، وســـرطانات 
الغدة مختلفة وبعضها رغم توصيفه بالخبيث فهو أقرب إلى الأورام الحميدة، 

ونادراً جداً أن يؤثر في حياة المريض بعد الاستئصال. 

أمـــا الجراحـــات الجديدة التي يعمل حتى الجراحون على تســـويقها فلم تثبت 
أي فائدة صحية، والندبة المســـببة من الجراحة الكلاســـيكية لا تساوي فرق 
التكلفة ولا تؤثر في متابعة المريض بشأن مرضه الحميد او الخبيث، وقصور 

الغدة أو زيادة إفرازها. 

نسأل الله أن نكون قد وفقنا وأوصلنا المعلومة الصحيحة الدقيقة والواضحة 
لكل قارئ. 

والله من وراء القصد
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يحتوي الجسم على مجموعات من الخلايا المتخصصة،  للقيام بوظائف محددة تسمى 
الغـــدد، وهـــي نوعـــان: الأول متخصـــص بإفراز مـــواد كيماوية أو أنزيمات تعمل مباشـــرة 
عنـــد إفرازها، أو تصل لمـــكان عملها عبر قناة كالغدد اللعابية وغدد التعرق وغدد الجهاز 
الهضمـــي، والجزء الأكبر من غـــدة البنكرياس التي تفرز المواد الهاضمة للمواد الغذائية  
النشوية والبروتين والدهون، ومما يميز هذه الغدد هو إفرازها في قنوات صغيرة تجتمع 

الغدد الصم في 
جسم الإنسان

1

6

3

8

2

7

4

 * 49

5 غدة ما تحت المهاد

الغدة الكظرية

البنكرياس

الخصيتان

المبايض

الغدة الصنوبرية

الغدة النخامية

الغدة الدرقية

الغدة جارات الدرقية

الغدة الزعترية
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فـــي قنوات أكبر لتصـــل إلى قناة عامة تصب في مكان مخصص لها، وإذا خرجت هذه 
الإفرازات عن مجراها فإنها تصبح مدمرة لعضو وخلايا إفرازها. وهذه كلها تسمى الغدد 

غير الصم )ذات الإفرازالخارجي(.

أما النوع الثاني فهو الغدد الصم و تتخصص بإنتاج وإفراز الهرمونات إلى الدورة الدموية 
مباشـــرة دون وجود قناة متخصصة لها لتنتقل مع الدم إلى أماكن مختلفة في الجســـم 
حيـــث توجد لها مســـتقبلات متخصصة، وهذه العملية المتكاملـــة هدفها تنظيم عمل 
أجهزة الجســـم المختلفة وضبط إيقاعها، فهي تتحكم بوظائف الجســـم بعيداً عن موقع 

إفرازها. ومن الخصائص المهمة لهذه الغدد:

- الساعة الحيوية )بالإنجليزية: Biological Clock( وهي تنظم مستوى الهرمونات 	
في الجســـم أي تفرز في فواصل زمنية منتظمة، تتفق مع دورة الليل والنهار، ففي 
الصباح نحد أن الإنســـان يفرز من هرمون الكورتيزون ضعف ما يفرزه مســـاءً وغير 

ذلك من العمليات الفسيولوجية، كلها تختلف على مدار اليوم الواحد.

- تفـــرز 	 لا   )Hormonal fluctuations )بالإنجليزي���ة:  الهرموني���ة  التقلب���ات 
الهرمونـــات بنســـبة واحـــدة طيلة اليوم، ولكن يشـــهد إفرازها ذبذبـــات مهمة ليقوم 
الهرمون بوظيفته بشكل سليم، فإذا تساوى التركيز طيلة النهار فإن الهرمون يفقد 

فاعليته.

- التغذية الراجعة )بالإنجليزية: Feedback mechanism( هي عملية تستهدف 	
التحكـــم في الأداء ونســـبة إفـــراز الهرمونات في الجســـم، فالهرمونات في الجســـم 
مرتبطـــة بهرمونـــات أخـــرى، تضبطهـــا صلة توازنية، ذلـــك أنـــه إذا زاد تركيز هرمون 
معيـــن قـــل تركيز الهرمـــون الآخر، وأفضل طريقـــة لفهم التغذيـــة الراجعة هي لعبة 

السي سو )seesaw( كما هو مبين في الشكل أدناه.

)Seesaw( لعبة السي سو
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)Pituitary gland :الغدة النخامية )بالإنجليزية

 هي الغدة الرئيســـة لأنها توجه الغدد الأخرى للقيام بوظائفها، وتتكون الغدة النخامية 
مـــن ثلاثـــة أجزاء منفصلة هي الفـــص الأمامي، الفص المتوســـط، والفص الخلفي كل 

ولكلٍ وظيفة.

 تقـــع الغـــدة النخامية في تجويف عظمي في جمجمة الإنســـان أســـفل الدماغ يســـمى 
الســـرج التركي »Sella turcica” يشبه ســـرج الحصان. تفرز هرموناتها بتنظيم وإدارة 

دقيقة جداً من منطقة في الدماغ يطلق عليها إسم ما تحت المهاد.

 :)Thyroid gland :الغدة الدرقية )بالإنجليزية

الغـــدة الدرقيـــة هي واحـــدة من أكبر الغدد الصماء في الجســـم وتتكون من فصين في 
الرقبة، وهي تشـــبه في شـــكلها الفراشة وتشـــكل بروز الحنجرة أو ما يسمى تفاحة آدم 
تضبـــط عملية الاســـتقلاب عن طريـــق إفراز هرمونات الغدة الدرقية الثيروكســـين  T4و 
ثلاثـــي يـــودو ثيرونين  T3  وينضبط إفرازها  من الغدة الدرقية عن طريق إفراز الهرمون، 

الغدة النخ�امية
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هرمـــون الغـــدة الدرقية )TSH(، المحفز والمنظم له  و تنتجها الغدة النخامية الأمامية. 
كما تنتج الغدة الدرقية هرمون الكالســـيتونين وقد اشـــتق اسمه من عنصر الكالسيوم 

وذلك لارتباطه بمستوى الكالسيوم في الدم.

:)Parathyroid gland :الغدد جارات الدرقية )بالإنجليزية

هي أربع غدد صغيرة تلتصق بالســـطح الخلفي للغدة الدرقية. تفرز هرمون الجاردرقية 
الذي يساعد على تنظيم مستوى الكالسيوم في الدم. فزيادة هرمون الجاردرقية تؤدي 
إلى زيادة مســـتوى الكالســـيوم في الدم وانخفاضه يؤدي إلى انخفاض الكالســـيوم في 

الدم.
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 :)Adrenal gland :الغدة الكظرية: )بالإنجليزية

تقـــع غدتـــان فوق الكليتين، تتكـــون كل منهما من جزأيـــن مختلفين من حيث الأصل 
والوظيفة. يسمى الجزء الأول بقشرة الكظر، ويتكونّ منِ ثلاثة أجزاء؛ الجزء الأول يفرز 
هرمـــون الكورتيـــزول الـــذي يلعب دوراً كبيراً في تنظيم ضغط الـــدم، والجزء الثاني يفرز 
هرمـــون الدوســـتيرون الذي يحافـــظ على مســـتوى الصوديوم في الـــدم، ويتخلص من 
البوتاســـيوم، الجـــزء الثالث يفرز الهرمونات الجنســـية وهذه الهرمونـــات مهمة من أجل 

إعطاء الخواص الجنسية للذكور والإناث. 

أمـــا الجـــزء الثاني من الغدة الكظرية فيســـمى لب الكظر وهو جـــزء من الجهاز العصبي 
الذاتي ويفرز هرمون الأدرنالين وهرمون  النور أدرنالين.

الغدتان الكظريتان
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  :)Pancreas :البنكرياس، أو المُ�عثَكْلَةَ: )بالإنجليزية

البنكريـــاس هـــو غدّة كبيرة تقـــع خلف المعدة على مقربة من الجـــزء الأول من الأمعاء 
الدقيقة وله دور مزدوج: 

• غـــدة خارجيـــة الإفراز: تفرز العصارات الهضميةّ لتصل إلى الأمعاء الدقيقة عبر قناة 	
البنكرياس المحتوية على أنزيمات هاضمة تساعد على هضم البروتينات والدهون 

والكربوهيدرات قبل أن يتم امتصاصها من خلال الأمعاء. 

• غـــدة صماء: حيث تفرز بعض خلاياه، التي تعرف باســـم جزر لانجرهانز الهرمونات 	
فـــي الـــدم، وتحتوي هذه الجزر على خمســـة أنواع من الخلايـــا تقوم بإفراز عدد من 
الهرمونـــات أهمهـــا هرمـــون الجلوكاجون الذي يفـــرز من خلايا ألفا فـــي حال هبوط 
الســـكر عن المعدل الطبيعي بالدم، وهرمون الإنســـولين الذي يفرز من خلايا بيتا 
والذي يعمل على تنظيم مســـتوى الســـكر في الدم و يؤدي اختلالها بشكل أساسيّ 

إلى الإصابة بمرض السكري.
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  )Sex Hormones :الغدد الجنسية والهرمونات الجنسية: )بالإنجليزية

الغدد الجنسية لها وظيفتان رئيستان حيث تنتج الخلايا الجنسية )البويضات والحيونات 
المنوية( وتفرز الهرمونات الجنسية، وهي:

أ-الخصيتان عند الذكر:

تقوم الخصية بإفراز الأندروجينات 
وأهمها التستوستيرون المسؤول 
ــمــو الأعــــضــــاء الــتــنــاســلــيــة  عـــن ن
الذكرية، وظهور الصفات الذكرية 
كخشونة الصوت ونمو العضلات 
ــشــعــر عــلــى أجــــــزاء من  ونـــمـــو ال
تحت  وتعمل  والــجــســم.  الــوجــه 
للغدد  المنبهة  الهرمونات  تأثير 
الفص  يــفــرزهــا  الــتــي  التناسلية 

الأمامي للغدة النخامية.

ب-المبايض عند الأنثى:

بإفـــراز  المبيضـــان  يقـــوم 
مثـــل  الإســـتروجينات 
والأسترادايول،  الأستريول 
ســـمك  زيـــادة  ومهمتهـــا 
للرحـــم  المبطـــن  الغشـــاء 
الأنثويـــة  الصفـــات  وإبـــراز 
كنمـــو الثدي. وهـــي تعمل 
أيضاً تحت تأثير الهرمونات 
المنبهـــة للغدد التناســـلية 
التي يفرزها الفص الأمامي 

للغدة النخامية.
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العق���د الليمفاوي���ة هـــي جزء 
هـــام جـــداً مـــن جهـــاز مناعة 
الجسم، وتعمل على محاربة 
عـــن  العـــدوى، وهـــي عبـــارة 
تكتـــلات صغيـــرة مســـتديرة 
لينة منتشرة في جميع أجزاء 
الجســـم ومرتبطة مع بعضها 
البعض على شـــكل سلاسل 
تشـــبه  قنـــوات  طريـــق  عـــن 
الأوعيـــة الدموية، وكل عقدة 
بنســـيج  محاطـــة  ليمفاويـــة 

ضام.

فـــي  شـــائع  خطـــأ  وهنـــاك 
فهـــم النـــاس للغـــدد الصـــم، 
يحصل عند إطلاق إسم غدد 
علـــى العقـــد اللمفاويـــة التي 
وليس  بالمناعـــة  تخصصـــت 
لها علاقـــة بنظام عمل الغدد 
الصم، ومنها اللوزتان والعقد 
اللمفاوية في الرقبة، وأماكن 

أخرى من الجســـم، وهذه غالباً 
ما تلتهب وتتضخم عند حصول عدوى ما، كرد فعل مناعي حماية 

للجسم.
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الغدة 
الدرقية

 تف���رز خلاي���ا الغ���دة الدرقي���ة مجموعة 
م���ن الهرمونات الأساس���ية مباش���رة إلى 

تي���ار ال���دم ليخ���زن بعضه���ا يف���رز ج���زء منها 
بانتظ���ام إل���ى ال���دورة الدموي���ة مباش���رة، وبذل���ك تنتق���ل 
إل���ى خلاي���ا الجس���م المختلف���ة حي���ث توجد المس���تقبلات 

م )وه���ي المداخ���ل المتخصص���ة للهرم���ون وتس���مح بنف���اذه للخلايا  ليقو
بالوظائف الفس���يولوجية الخاصة به(. وهذه الهرمونات هي مواد كيماوية تفرز بمقادير 
صغي���رة ج���داً وتعمل بمثابة رس���ائل تؤثر في الخلايا والأنس���جة في أنح���اء متباعدة من 
الجسم )سنطلق في هذا الكتاب عليها إصطلاحاً هرمون الثيروكسين وذلك للتسهيل(. 
وه���ي هرم���ون الغدة الدرقية الرباعي اليود )الثيروكس���ين وهو الهرمون الأساس���ي( لأن 
هذا الهرمون يتضمن أربع ذرات من اليود، وغالباً ما يس���مىT4 والآخر يس���مى هرمون 
الغدة الدرقية الثلاثي الذي يتضمن ثلاث ذرات من اليود، وغالباً ما يس���مى T3. ويتم 
تحويل T4 إلى T3 في خلايا وأنس���جة الجس���م بالإضافة إلى T3 المس���تمد مباشرة من 
الغدة الدرقية. وال� T3هو الهرمون النش���ط بيولوجياً، وله تأثيرعلى نشاط خلايا وأنسجة 
الجس���م المختلفة، كما تفرز الغدة الدرقية في أحوال معينة بعض الهرمونات الش���بيهة 

بالثيروكسين وهي لا تعمل ولكن لقياسها دلالات سريرية وتشخيصية.

الش���كل الرئيس���ي لهرم���ون الغدة الدرقية في ال���دم هو الثيروكس���ين )T4(، الذي لديه 
فترة عمر أطول من هرمون الغدة الدرقية الثلاثي T3. ونسبة هرمون الثيروكسين إلى 

هرمون الغدة الدرقية الثلاثي T3 التي تطلق في الدم تقدر بحوالي 20 إلى 1.
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 كما وتفرز بعض خلايا الغدة الدرقية )خلايا متخصصة تسمى خلايا c( هرمون الكالسيتونين 
وهو هرمون يساعد على استقلاب الكالسيوم وله أدوار أخرى.   

تقـــع الغـــدة الدرقيـــة في الجزء الأمامي من الرقبة. وتحديداً تحت وأمام تفاحة آدم      )البروز 
الأكثـــر وضوحـــاً عند الرجال ويتضخم أثناء البلوغ(.  وهي مكونة من الفصين الأيمن والأيســـر 
وبينهمـــا جســـر صغير يســـمى البـــرزخ. ويقـــع الفصان على جانبـــي الجزء الأعلى مـــن القصبة 

الهوائية. وتزن الغدة الدرقية الطبيعية من 20 إلى 30 غراماً تقريباً.

إن الوحـــدة الوظيفيـــة للغـــدة الدرقية هي الحويصلة التي تتألف مـــن طبقة واحدة من الخلايا 
الطلائية المكعبة المحيطة بتجويف يحتوي على مادة غروية. وقد يصل قطر الحويصلة حوالي 
200 ميكرومتـــر. وتحاط الحويصلات بشـــبكة من الأوعية الشـــعرية. وتقوم خلايا الحويصلات 
بتخليـــق بروتين الثايروجلوبيولين Thyrogobulin والذي يخزن في التجويف المحتوي على 

المادة الغروية لحين الحاجة إليه. 

يتوقف نشاط الغدة الدرقية على عدة عوامل من أهمها التحكم الهرموني من الغدة النخامية 
بواســـطة الهرمون المنشـــط للغـــدة الدرقية وكمية اليـــود في الدم ويعتبر اليـــود أحد العناصر 
المعدنية الضرورية لجسم الإنسان لأنه يدخل في تكوين هرمونات الغدة الدرقية.وبخصوص 
الأغذية؛ فإن الأحياء البحرية كالأسماك تعد من أغنى المصادر الغنية باليود أما الخضروات 
فتختلف في محتواها تبعاً لمحتوى التربة من اليود ونظرالًأهمية اليود لجســـم الإنســـان فقد 
لجأت بعض الدول الفقيرة باليود ومنها الأردن لإضافة اليود إلى ملح الطعام. ويتم امتصاص 
اليـــود فـــي الأمعاء الدقيقة في صورة أملاح اليود حيث يرتبط اليود بالبروتينات في الدم ويتم 
حمله إلى الغدة الدرقية والتي تأخذ احتياجاتها التي تمكنها من استمرار تصنيع الهرمونات.

  يتـــم إفـــراز الثيروكســـين الحر إلى الدم وبمـــا أن هرمونات الغدة الدرقية عبـــارة عن جزيئات 
غيـــر ذائبـــة في الماء فإنها تحتاج إلـــى بروتينات حاملة لها كي تدور فـــي الدورة الدموية حتى 
تصل إلى مكان عملها، أو تتحد مع مســـتقبلاتها في خلايا الجســـم المختلفة. وهناك نوعان 
من البروتينات الحاملة للثيروكســـين في بلازما الإنســـان هما: ألبومين حامل للثيروكســـين، 

والجلوبيولين حامل للثيروكسين.
إن حمــــل هرمونــــات الغــــدة الدرقيــــة البروتينــــات في الدم لــــه أهمية كبيرة لأنــــه يحميها من أن 
يتم طرحها واســــتنزافها بســــرعة خارج الجســــم، علماً بأن كميات هذه البروتينات تتغير الحالة 
الفســــيولوجية للجســــم وبعض الحالات المرضية. فعلى ســــبيل المثال أثناء الحمل عند المرأة 
يتضاعــــف تركيــــز الجلوبيوليــــن الرابــــط للثيروكســــين ممــــا يــــؤدي إلى الحاجــــة لإفــــراز مزيد من 

الثيروكسين.
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ماذا تفعل هرمونات الغدة الدرقية؟

كيفية تنظيم عمل الغدة الدرقية:

تؤثـــر الهرمونـــات الدرقية وتحديداً الهرمون الثلاثي T3 المســـتمد من T4 في التمثيل 
الغذائي للخلايا وإنتاج الطاقة، وبعبارة أخرى فإنها تنظم الســـرعة التي تعمل بها خلايا 
الجســـم، فـــإذا وجد الكثير من هرمونات الغدة الدرقية عملت خلايا الجســـم بشـــكل 
أســـرع من المعتـــاد، وبازديادها أكثر يمكن أن تحدث حالة التســـمم الدرقي والزيادة 

المفرطة في نشاط أجهزة الجسم المختلفة. 

ومـــن ناحيـــة أخـــرى إذا كان هناك القليـــل جداً من هرمونـــات الغدة الدرقيـــة )الحالة 
المعروفـــة باســـم القصـــور الدرقـــي(، يحدث بطءٌ في ســـرعة نشـــاط الخلايـــا والأجهزة 

بالجسم.

تفـــرز الغـــدة الدرقيـــة هرموناتهـــا في مجرى الـــدم، اســـتجابة للهرمـــون المحفز والذي 
يفرزه الفص الأمامي من الغدة النخامية اســـتجابة لحاجة الجســـم للهرمون. ويسمى 
الهرمـــون المحفـــز للغدة الدرقيـــة )TSH( والذي بـــدوره يخضع لتأثيـــر هرمون غدة ما 
تحـــت المهـــاد في عملية توازن دقيق، حيث يخضع مقدار الثيروكســـين في الدم إلى 
آلية تنظمه بعناية فائقة حتى يستمر ضمن المدى الطبيعي دائماً. وتشبه هذه الآلية 
إلـــى حـــد بعيد تلك التي تنظم التدفئـــة المركزية في منزل يقع فيه منظم الحرارة في 
إحـــدى الغـــرف، وهي التي تحدد درجـــة حرارة معينة التي تفرز مـــن الفرن. ففي حالة 
الغدة الدرقية يتألف “منظم الحرارة” من غدة تســـمى الغدة النخامية وهي تقع تحت 
الدمـــاغ، ومســـتوى هرمونات الغـــدة الدرقية في الـــدم يمثل منظم الحـــرارة في غرفة 
المعيشـــة، ففي ظل الظروف العادية إذا انخفض مســـتوى الثيروكسين قليلاً إلى أقل 
مـــن الطبيعـــي، تقوم الغـــدة النخامية بإفـــراز الهرمون المحفز للغـــدة الدرقية ويرمز له 
باســـم TSH، وهـــذا يؤدي إلى زيادة هرمـــون الغدة الدرقية. وعلـــى العكس من ذلك 
حيـــث تفـــرز الغـــدة الدرقية الكثيـــر من الهرمونـــات T4 وT3يقوم الجســـم بوقف إنتاج 
الغـــدة النخاميـــة للهرمون محفز الغـــدة الدرقية TSH محاولاً أن يجعـــل الغدة الدرقية 

 .T3و T4 تفرز مقاديرَ أقل من
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ال��ه��رم��ون��ات 
الناظمة لعمل 
الغدة الدرقية
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تأثيرات الهرمونات الدرقية على النمو والتطور:

تأثيرات الهرمونات الدرقية على توليد الحرارة:

يلعـــب الثيروكســـين دوراً حيوياً فـــي نمو وتكون الجنين وإدامـــة الحمل، حيث يعتمد 
الجنيـــن على الأم كمصدر للثيروكســـين حتى الأســـبوع العشـــرين مـــن الحمل، ليبدأ 
بعدها الجنين بتكوين الهرمون والاعتماد عليه. ولهذه الفترة أهمية كبرى في تكوين 
أجهزة الجســـم المختلفـــة وخصوصاً الدماغ والجهاز العصبي. وتجدر الإشـــارة هنا إلى 
أن نمـــو دمـــاغ الطفل يتم وينتهي في العامين الأولين مـــن الحياة، ويعتمد هذا النمو 
اعتمـــاداً كلياً على هرمونات الغدة الدرقية، لذلـــك هنالك أهمية قصوى لمتابعة هذا 
الهرمون وخصوصاً في الســـنتين الأوليين مـــن العمر، وعلاج النقص عند الطفل حتى 
فـــي حالـــة الشـــك كي لا ينتج عنه تخلـــف عقلي دائم، أو قد يـــؤدي إلى قلة التحصيل 

الدراسي والإنتاجية للأطفال في المراحل الدراسية. 

 الثيروكســـين أيضاً من العوامل الأساسية في النمو الطبيعي ونضج الهيكل العظمي. 
إذ أن وجوده بعد الولادة يعد من المستلزمات الضرورية للنمو الطبيعي، حيث لوحظ 
أن غيـــاب الهرمونـــات الدرقية يؤدي إلى إعاقة النمو المرتبط بتوقف اســـتطالة العظام 
وإعاقـــة نضجهـــا، وهي تعمل مـــع هرمونات أخرى متعددة لتأدية هـــذه الوظيفة )مثل 

هرمون النمو والإنسولين(.

تزيـــد هرمونـــات الغـــدة الدرقية من اســـتهلاك الأكســـجين في جميع أجهزة الجســـم 
وأنســـجته المختلفة، مما يؤدي إلى رفع درجة حرارة الجســـم والمحافظة عليها وهذا 

من الأشياء الأساسية لاستمرار الحياة.

الوظائف الفسيولوجية لهرمونات الغدة الدرقية

تؤثر هرمونات الغدة الدرقية في كل خلية تقريباً في الجســـم حيث تؤثر مباشـــرة في 
عدد من العمليات الفسيولوجية إذ إنها تعمل على زيادة معدل الاستقلاب الأساسي 
)basal metabolic rate(، فتؤثـــر فـــي تصنيـــع البروتيـــن، كما أنهـــا ضرورية لعمل 
الهرمونات الأخرى في هذه العمليات ، فعلى سبيل المثال ، لابد من توافر الهرمونات 
الدرقيـــة مـــع الســـوماتوتروبين في النمـــو المبكر. وإن نقـــص الهرمونـــات الدرقية في 
الإنســـان يســـبب اضطرابات كبيرة في النمو والتطور والتكاثر والســـلوك والاســـتقلاب 

ومن أهم تأثيراتها:
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تأثيرات الهرمونات الدرقية على استقلاب الدهون

تأثيرات الهرمونات الدرقية على الفيتامينات

تأثيرات الهرمونات الدرقية على الجهاز القلبي الوعائي

تأثيرات الهرمونات الدرقية على استقلاب النشويات

ومنها الزيوت المختلفة: 

تزيد الهرمونات الدرقية جميع مظاهر استقلاب الدهون، حيث يزداد تحليل الدهون 
 .)CAMP( في الأنســـجة الدهنية من خلال تأثيرها المثبط  لأنزيم أدينيليت ســـاكليز
كما تؤدي الهرمونات الدرقية إلى زيادة أكسدة الأحماض الدهنية ، وتؤدي الهرمونات 

الدرقية إلى انخفاض مستويات الكوليسترول في الدم.

تــــؤدي الهرمونــــات الدرقيــــة إلــــى زيادة الحاجــــة إلى الفيتامينــــات ، وذلــــك لأن هرمونات الغدة 
الدرقية تزيد فعالية العديد من الأنزيمات ، مما يؤدي إلى زيادة استهلاك بعض الفيتامينات، 

وكذلك تعد الهرمونات الدرقية ضرورية لتحويل الكاروتين في الكبد إلى فيتامين أ.

إن زيادة الاســـتقلاب في الأنســـجة تؤدي إلى زيادة استهلاك الأكسجين بمعدل أعلى 
من الطبيعي، وهذا يؤدي إلى تحرير نواتج استقلابية تفوق في كميتها الكمية المتحررة 
في الحالة الطبيعية. مما يؤدي إلى توسع الأوعية الدموية في معظم الأنسجة فينشأ 
عن ذلك زيادة في جريان الدم لا سيما في الجلد، بسبب الحاجة المتزايدة للتخلص 
من الحرارة. ونتيجة لزيادة جريان الدم يزداد عمل القلب أيضاً وقد تصل زيادة عمل 
القلب  إلى حوالي 60% من الحالة الطبيعية في حالة وجود زيادة في تركيز هرمونات 

الغدة الدرقية. 

 )ومنها القمح ومشتقاته والأرزوالبطاطا ومشتقاتها(:

يحفـــز الثيروكســـين جميـــع مظاهر اســـتقلاب النشـــويات تقريباً والمتضمنـــة الدخول 
الســـريع للجلوكوز إلى الخلايا، وزيادة تحليل الســـكر والتكوين الجديد للسكر وزيادة 
معـــدل الامتصـــاص مـــن القناة الهضميـــة، وحتى زيادة إفراز الإنســـولين مـــع تأثيراته 

الثانوية على استقلاب النشويات.
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تأثيرات الهرمونات الدرقية على العضلات الهيكلية

تأثيرات الهرمونات الدرقية على النوم

تأثيرات الثيروكسين على إفراز الحليب:

إن الزيـــادة الطفيفـــة فـــي الهرمونات الدرقية تجعل اســـتجابة العضلات شـــديدة ، أما 
الزيـــادة الكثيـــرة في الهرمونات الدرقيـــة كما هو الحال في فرط الدرقية فإنها تســـبب 
الضعـــف العضلـــي نتيجـــة توترهـــا المســـتمر ممـــا يؤدي إلـــى إنهاكهـــا وزيادة تكســـير 

البروتينات العضلية. 

يشـــعر المصابون بفرط الدرقية بحالة التعب نتيجة للتأثير الاســـتنزافي على العضلات 
والجهاز العصبي المركزي، لا ســـيما وأن فرط الدرقية في الأشـــخاص البالغين يسبب 
زيـــادة التهيـــج والقلق وعـــدم القدرة على الإســـترخاء. ولذلك فإن الشـــخص المصاب 
بفرط الدرقية يجد صعوبة في النوم. والمصاب بقصور الدرقية يشعر بالنعاس الشديد 
والنـــوم الطويـــل والمتواصل الذي قد يســـتغرق 12 – 14 ســـاعة في اليوم دون الشـــعور 
بالنشـــاط والاســـتكفاء عند النهوض من النوم، وقد بينت بعض الدراســـات أن بعض 
المصابيـــن بفـــرط إفراز الغدة الدرقية يعانون من المشـــي في اللاوعي أثناء النوم وعند 

المعالجة يعود المريض إلى وضعه الطبيعي.

إن نقـــص الثيروكســـين قد يصاحبه زيـــادة في هرمون الحليب خاصة عند الســـيدات 
اللواتـــي يعانيـــن من عدم القدرة علـــى الحمل، دلك إن زيادة   إفـــراز هرمون الحليب 
تســـبب اضطرابات في الدورة الشهرية، وبالتالي اضطرابات التبويض، حيث أن زيادة 
هرمون البرولاكتين تؤدي إلى نقص االهرمونات الجنسية، مما يؤدي إلى منع الحمل.  

تأثيرات الهرمونات الدرقية على القناة الهضمية

تعد هرمونات الغدة الدرقية من أهم الأمور التي تؤثر في حركة الأمعاء الدافعة للبراز 
وعند النقص يصاب المريض بإمساك مزمن، وعند حديثي الولادة عدم الإخراج، أما 
زيـــادة الإفراز فتزيد التغوط عدداً وكميـــة. وكذلك تعمل هرمونات الغدة الدرقية على 

الزيادة من معدل إفراز العصارات الهضمية.



21

تأثيرات الهرمونات الدرقية على التكاثر

إن اضطرابات الغدة الدرقية ســـواء خمول نشـــاطها أو زيادته هي أمور مرتبطة بشـــكل 
مباشر وقوي باضطرابات الأداء الجنسي .وهناك أدلة تشير إلى أن الوظائف الطبيعية 
للجهاز التناسلي تعتمد على فعالية الغدة الدرقية ، حيث لوحظ أن الجرع الاعتيادية 
مـــن الهرمونـــات الدرقيـــة تحفـــز عملية تكوين النطف فـــي الثدييـــات. وإن نقص إفراز 
الهرمونات الدرقية أو زيادتها في الإناث قد يسبب تأثيراً مباشراً على إخصاب المريضة 
التي تعاني من مشكلات عدة مثل انقطاع الدورة الشهرية أو نقصانها أو نزيف مهبلي 
غيـــر وظيفـــي، وبالتالـــي عدم الإباضـــة. ولا بد من الإشـــارة إلى أن التكاثر يســـتمر في 
معظم الأنواع بعد إزالة الغدة الدرقية إلا أن الإنتاجية تكون دون المستوى الطبيعي. 

تشخيص الخلل الوظيفي 
للغدة الدرقية

يمكن للطبيب التأكد من تشخيصه لزيادة أو نقصان نشاط الغدة الدرقية الذي يشتبه 
به، عن طريق الاســـتماع إلى الأعراض المرضية والكشف السريري، وكذلك من خلال 
أخذ عينة صغيرة من الدم لقياس مســـتويات الهرمونات المعنية. وأهم ثلاثة اختبارات 

 .T3 وT4 وTSH هي الــ

وتعـــد اختبـــارات الدم ضرورية لتأكيد التشـــخيص والكشـــف عن وجـــود اضطرابات في 
الغدة الدرقية، حيث يكفي فحص مستوى هرمون TSH عند الإشتباه مع الأخذ بعين 

الإعتبار أن هذا الهرمون يتغير مع التقدم في السن.

ولتوضيح بعض الفحوصات المخبرية الخاصة بالغدة نفصل الآتي:
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 فحص TSH أو الهرمون المحفز للغدة الدرقية: وهو فحص نسبة الهرمون الذي تفرزه . 1
الغـــدة النخاميـــة لتحفيز إفراز هرمون الغدة الدرقية، وبالرغم من أن هذا الفحص هو 
فحص غير مباشر للهرمون الذي تفرزه الغدة الدرقية )الثيروكسين( إلاّ أنه يلعب دوراً 
أساســـياً في تشـــخيص أمراض الغـــدة الدرقية، ويعود هذا الدور الهـــام لهذا الهرمون 
لحساسيته المرتفعة لنسبة هرمون الثيروكسين بالدم، ولكن هذه الاستجابة تكون 
عادة بطيئة حيث يلزم 6-8 أســـابيع حتى يحصل تغيير كامل في نســـبة الهرمون في 
الـــدم وتختلف النســـبة الطبيعيـــة لهذا الفحص من مختبر لآخـــر، رغم أن الكثير من 
الجمعيات الطبية تعتبر المدى الطبيعي للهرمون المحفز للغدة الدرقية TSH هو ما 
بيـــن 0.5 - 5 ميكـــرو وحدة/ لتر ، غير أن  بعـــض الجمعيات تطالب باعتماد قراءات 
أقل من 2.5 ميكرو وحدة/ لتر كحد أعلى للطبيعي علماً بأن ذلك سيزيد من أعداد 
الأشـــخاص المصنفيـــن كنقص كامن للغـــدة الدرقية وعلى الجانـــب الآخر فإنه حتى 
وصـــول قـــراءات الهرمون المحفر ما بين 5-10 ميكرو وحدة/ لتر لم تظهر الدراســـات 
أن هنالك فائدة من العلاج إلا في حالات الحمل، وسيتم التطرق لهذا الموضوع في 
الفصـــل المخصـــص لذلك كما  أنه من المعلوم أن مســـتوى الهرمـــون المحفز للغدة 

الدرقية TSH يزداد مع التقدم في العمر.

إن اســـتخدام هذا الفحص لتشخيص أمراض الغدة الدرقية يستلزم إجراء فحص 
هرمون الغدة الدرقية )الثيروكســـين( وذلك لتحديد الخلل )فرط إفراز أو كســـل( و 
 TSH تحديـــد مكان الخلـــل )الغدة الدرقية أو النخامية( حيث أن مســـتوى هرمون
يكون معاكســـاً لفحص هرمون الغدة الدرقية )الثيروكســـين( إذا كان الخلل بدائياً 
 TSH فـــي الغـــدة الدرقية، أماّ إذا كان الخلـــل ثانوياً في الغدة النخامية فإن هرمون
يكون متناسقاً مع هرمون الثيروكسين، ومن الأمثلة على ذلك عندما يكون هناك 
   TSH كســـل فـــي إفراز الغدة الدرقية، ناتج عن خلل فـــي نفس الغدة يكون فحص
يكونمرتفعاً و فحص الثيروكسين )T4( منخفضين. بينما يكون T4 وTSH كلاهما 

منخفضاً في حال كون كسل الدرقية ناجماً عن خلل في الغدة النخامية.

فحص هرمون الثيروكس���ين FT4: هو الفحص المباشـــر الذي يدل على مســـتوى . 2
هرمون الثيروكسين  الذي تفرزه الغدة الدرقية، ويجب أن يكون مقروناً مع فحص 
TSH )الهرمـــون المحفـــز للغـــدة الدرقية(  كـــي نصل إلى فهم وتقييـــم عمل الغدة 

الدرقية.
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فحص هرمون تراي ثيرونين )التراي ايودوثيرونين( FT3: وهو فحص يستخدم في . 3
حالات خاصة ولا يجب استخدامه بشكل روتيني لتقييم وظيفة الغدة الدرقية ذلك 
أن هـــذا الهرمون هو الهرمون النهائي الذي يؤثر في الخلايا والأنســـجة ويتم إنتاجه 
بشـــكل رئيســـي نتيجة تحول هرمون الثيروكســـين FT4 إلى هرمـــون الليوثيرونين 
FT3 داخـــل الخلايـــا والأنســـجة، وبالتالـــي إذا أردنا قياس قيمة FT3 بشـــكل دقيق 
 FT3 يجب أخذ عينة من النسيج المراد فحص العينة فيه، وتحديد قيمة الهرمون
فيهـــا وهـــذا غير عملي ولا يســـتخدم في الحياة العملية. إلا أن قياس مســـتواه في 

الدم يكون مفيداً في حالات فرط نشاط الدرقية.

قياس مس���توى الأجس���ام المضادة للغدة الدرقية: للتنبيه إلى حقيقة وجود خلفية . 4
من أمراض المناعة الذاتية والتي قد تؤدي إلى حدوث اضطراب الغدة الدرقية. 

التصوير والمس���ح بالموجات فوق الصوتية )Ultrasound(: موقع الغدة الدرقية . 5
يتيـــح المجال بشـــكل جيد جداً لإجراء فحص ســـهل ودقيق مـــن قبل الطبيب، ولا 

إلـــى  يحتـــاج الفحـــص 
اســـتعمال  أو  صبغـــة 
مواد مشـــعة ولا يوجد 
لـــه تحضيـــر خـــاص أو 
شرب أو حقن صبغات 
إيقـــاف  يتطلـــب  ولا 
أدويـــة الغدة أو الأدوية 
التـــي تحتـــوي على يود 
مثـــل المســـح الـــذري، 
يكـــون  أن  يحتـــاج  ولا 
صائمـــاً.  المريـــض 
يستخدم هذا الفحص 
فـــي تحديـــد مقاســـات 

وحجـــم وشـــكل الغـــدة الدرقية وطبيعتها، حيـــث يمكن التطرق إلـــى صدى العقدة 
Echogenecity مـــن عقيدة كيســـيةّ إلى عقيدة مصمتة ومـــن عقيدة وحيدة إلى 

غدة عديدة العقد ولتبين علاقتها بالأعضاء المجاورة لها.

)ال��ت��ص��وي��ر 
وال���م���س���ح 
ب��ال��م��وج��ات 
فوق الصوتية 
ل����ل����غ����دة 
ال���درق���ي���ة(
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إن التصويـــر والمســـح بالموجـــات فـــوق الصوتيـــة يعطـــي صـــورة عن الشـــكل، ولكنه لا 
يســـتطيع تحديد وظيفة الغدة )نشـــطة أو خاملة( وأحياناً تكون هناك مواصفات تشـــير 

إلى وجود ورم خبيث.

استعمال النظائر المشعة :تستخدام المواد المشعة في تشخيص وعلاج الأمراض، . 6
كما يمكن اســـتخدام صور الطب النووي لتحديد توزيع النشاط داخل الغدة ذاتها، 
وتقييم المضاعفات المشتبه فيها وكذلك دراسة قدرة أجزاء الغدة على استقطاب 
اليود، وتحديد نوع العقيدات الدرقية إن كانت تســـتقطب المادة المشـــعة )عقيدة 
حارة( أو لا تستقطبها )عقيدة باردة(. كما أن المسح النووي يساعد أيضاً في التفريق 

بين زيادة نشاط الدرقية وبين التهاب الدرقية.
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كمـــا يمكـــن دراســـة أنســـجة الغدة الدرقيـــة عند وجود عقـــد من خلال أخـــذ خزعة من 
النسيج كما هو مبين في الشكل التالي:

يقُسم خلل الغدة الدرقية بشكل عام إلى:

خلل في وظائف الغدة وهذا يشـــمل زيادة )نشـــاطية( أو كسلاً في نشاط الغدة منه . 1
ما هو ظاهر ومنه ما هو كامن.

خلـــل فـــي حجم وتركيـــب الغدة مثل وجـــود ضخامة أو عقيدات فـــي الغدة الدرقية . 2
وهـــذا ليـــس بالضرورة مرتبطاً بخلل وظيفي، بمعنـــى قد تكون الغدة الدرقية كبيرة 
وعملهـــا أقل من الطبيعي وقد تكون صغيـــرة وعملها أكثر من الطبيعي، وقد تكون 

صغيرة أو كبيرة إلاّ أن وظائفها تظلّ طبيعية )فسيولوجية(.

وبخصوص الدرنات أو العقُيدات الدرقية فهي تكون في الغالب حميدة بينما المسرطنة 
منها تشكلّ النسبة الأقل.
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قصور الغدة الدرقية 
وهو اضطراب الغدد الصم الأكثر شيوعاً الناتج عن نقص إفراز 

هرمون الغدة الدرقية, ويمكن أن يكون:

قصور الغــــدة الدرقية   -1
خلــــل  عــــن  الناتــــج 
الدرقيــــة  الغــــدة  فــــي 
ويســــمى الأولــــي وهو 
الأكثــــر شــــيوعاً وينتج 
قــــدرة  عــــدم  عــــن 
على  الدرقيــــة  الغــــدة 
إنتــــاج كميــــات كافية 
الغــــدة  هرمــــون  مــــن 

الدرقية.

الدرقية  الــغــدة  قــصــور   -2
ــل  الـــــنـــــاتـــــج عــــــن خــل
النخامية  الـــغـــدة  فـــي 
ويــــســــمــــى الــــثــــانــــوي 
الدرقية  الغدة  وتكون 
تتلقى  ولكنها  طبيعية 
من  كــافٍ  غير  تحفيزاً 
الغدة النخامية بسبب 
نقص الهرمون المحفز 
لـــلـــغـــدة  ـــه  ـــب ـــمـــن ال أو 

.)TSH( الدرقية

قصور الغدة الدرقية   -3
خلــــل  عــــن  الناتــــج 
فــــي الغــــدة ما تحت 
ويســــمى  المهــــاد 
وينتــــج عن  الثالثــــي 
نقص إفراز الهرمون 
للدرقيــــة  الموجــــه 
)TRH( مــــن منطقة 

ما تحت المهاد.

 وإذا مـــا نظرنـــا إلـــى العالم ككل، فإنه يمكن القول أن نقص اليود لا يزال هو الســـبب 
الرئيســـي لقصور الغـــدة الدرقية الأولي، أماّ في الولايـــات المتحدة الأمريكية ومناطق 
أخرى من العالم، التي يتناول سكانها اليود بكميات كافية، فإن مرض الغدة الدرقية 

المناعي )مرض هاشيموتو( يعتبر السبب الأكثر شيوعاً لقصور الغدة الدرقية.
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العلامات 
والأعراض

وقـــد تختلـــف أعراض قصـــور الغدة الدرقية من قصـــور دون أعراض إلى أعـــراض غيبوبة 
الوذمـــة المخاطية مع فشـــل أجهزة الجســـم المتعددة، حيث أن هرمـــون الغدة الدرقية 
يســـيطر على جميع عمليات الاستقلاب للأجهزة المختلفة في الجسم. وهنالك أعراض 

شائعة لقصور الغدة الدرقية مثل الجلد الخشن، برودة الجسم، زيادة الوزن.

يتســـم قصـــور الغدة الدرقيـــة بتباطؤ في 
النشـــاط البدنـــي والذهنـــي، وغالبـــاً مـــا 
تكـــون الأعراض خفية وغير محددة وقد 
يكُشـــف عـــن هـــذا المـــرض عـــن طريق 

فحص الدم الروتيني.

 وفيما يلي أهم أعراض قصور الغدة الدرقية:

- ــقــدان 	 الــتــعــب وف
الطاقة والخمول.

- زيادة الوزن.	
- بالبرودة 	 الشعور 

ــــجــــســــم  فـــــــــي ال
ــل  وضـــعـــف تــحــمّ

الجو البارد.
- تنملّ اليدين.	

- جفاف الجلد. 	
- تساقط الشعر.	
- النعاس.	
- ألم في العضلات، 	

ــمــفــاصــل  ال آلام 
وضـــــــــعـــــــــف فــــي 

الأطراف.
- بحُةّ في الصوت.	

- الكسل.	
- ضعف 	 ــان،  ــســي ــن ال

الـــــــذاكـــــــرة وعـــــدم 
القدرة على التركيز.

- الإمساك.	
- اضــطــرابــات الـــدورة 	

الــشــهــريــة وضــعــف 
وضعف  الــخــصــوبــة 

النشاط الجنسي.
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فقدان شعر فروة الرأسفقدان الوجع للتعبيرات والوجه البليد

الفيزيولوجيا المرضية:

يكـــون مســـتوى هرمونـــات الغـــدة الدرقية منظماً في الجســـم من خلال نظـــام التغذية 
المرتـــدة مـــن قبل الغدة النخامية وغدة تحت المهاد ذلك أن اضطراب المهاد أو الغدة 
النخاميـــة قـــد يؤثر فـــي وظيفة الغـــدة الدرقيـــة، ولكن يعتبـــر اضطراب الغـــدة الدرقية 
الموضعـــي الـــذي يـــؤدي إلى انخفـــاض إنتاج هرمون الغـــدة الدرقية هو الســـبب الأكثر 

شيوعاً لقصور الغدة الدرقية.

وفـــي ظـــل الظروف العادية، فـــإن الغدة الدرقية تصـــدر 100-125 نانومول من هرمون 
 )t-half life( ويقدر عمر النصف T3 يومياً وكميات صغيرة فقط من )T4( الثيروكسين
لهرمون الثيروكســـين T4 بحوالي 7-10 أيام، وعند اضطراب إفراز هرمون الثيروكسين 
 TSH من الغدة الدرقية ونقص إفرازه ينتج عن ذلك زيادة إفراز الهرمون المنبه للدرقية

من الغدة النخامية والذي يؤدي بدوره إلى تحفيز الغدة الدرقية وتضخمها.

أسباب قصور الغدة الدرقية:

في المناطق التي يتم فيها تناول كميات كافية من اليود تكون أمراض الغدة الدرقية 
المناعية الذاتية )مرض هاشـــيموتو( هي السبب الأكثر شيوعاً لقصور الغدة الدرقية، 
وانتشـــار الأجســـام المضـــادة للغـــدة الدرقية هو الأعلى عند النســـاء ويزيـــد مع تقدّم 

العمر.
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قصور الغدة الدرقية الأولي:

مرض الغدة الدرقية 
الليمفاوي المزمن 

 Chronic Lymphocytic
 Autoimmune

Thyroiditis

قصور الغدة الدرقية 
الناتج عن الأدوية.

التهاب الغدة الدرقية 
Post- :ما بعد الولادة
Partum thyroiditis

قصور الغدة الدرقية 
علاجي المنشأ. 

التهاب الغدة 
الدرقية الحبيبي: 

 Sub-Acute
 granulomatous

Thyroiditis

نقص اليود.
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مرض الغدة الدرقية الليمفاوي المزمن. 1
Chronic Lymphocytic Autoimmune Thyroiditis      

وهو يعتبر السبب الرئيسي لقصور الغدة الدرقية )مرض هاشيموتو( وقد اكتشُف 
فـــي عـــام 1912 من قبل عالم ياباني يدعى هاشـــيموتو، ويعتبر الجســـم أنســـجة 
الغدة الدرقية كأنسجة غريبة وهو لهذا يشرع في تكوين أجسام مضادة لأنسجة 
الغدة الدرقية مما يؤدي إلى التلف التدريجي لأنسجة الغدة الدرقية. ومما تجدر 
الإشـــارة إليه أن مســـتويات الأجســـام المضادة، والتي من أهمها البيروكســـيديز 
المضـــاد للغـــدة الدرقيـــة )Anti TPO( قد تختلف مع مرور الوقـــت، وقد لا تكون 

موجودة في بداية المرض وإذا وجدت فإنها عادة ما تختفي مع مرور الوقت.

ونظراً لهذا التغيير في تركيز الأجســـام المضادة ينبغي أن يكون مفهوماً أن غياب 
الأجسام المضادة لا يستبعد تشخيص هذا المرض.

Post-Partum thyroidistis :التهاب الغدة الدرقية ما بعد الولادة  .2

يحدث هذا الإلتهاب عند ما نســــبته 10 % من النســــاء خلال السنة الأولى بعد الولادة، 
وعند النســــاء اللواتي يعانين من الســــكري من  النوع الأول قد تصل نســــبته إلى 25 % 
ويكــــون هــــذا الاضطراب مؤقتــــاً ويختفي مع مــــرور الوقت وممكن أن يحتــــاج إلى علاج 
الثيروكسين لفترة مؤقتة، وإذا كانت نسبة البيروكسيديز المضاد للغدة الدرقية مرتفعة 
)Anti TPO( فإن السيدة تكون معرضة للإصابة بقصور الغدة الدرقية الدائم، أو تكرار 

حدوث التهاب الغدة الدرقية بعد الولادة مع حالات الحمل المستقبلية.

Sub-Acute granulomatous Thyroiditis :3 التهاب الغدة الدرقية الحبيبي

يعرف هذا المرض بإســـم دي كيرفان )De Quervian disease( وهو مرض شـــائع 
نســـبياً عند النســـاء في منتصف العمر، ويتميز هذا المرض بحمى منخفضة الدرجة، 
وألم في الغدة الدرقية، وصعوبة في البلع وارتفاع معدل الترســـيب )ESR(، وعادة ما 

يكون هذا المرض محدوداً ولا يؤدي إلى خلل دائم في وظيفة الغدة الدرقية.

وفي هذا المرض نلاحظ أن حالات الالتهابات الفيروسية قد تترافق مع فرط عابر في 
إفراز الغدة الدرقية يليه قصور مؤقت في وظيفة الغدة الدرقية.
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 Cretinism 4.  قصور الغدة الدرقية الخلقي

هو القصور الذي يصيب 1 من كل 4000 مولود، ويرجع إلى سوء النمو الخلقي للغدة 
الدرقية ويتم اكتشافه عند الولادة ضمن لوحة فحص حديثي الولادة، ويمكن علاجه 
بســـهولة بمجرد اكتشـــاف هذا القصور. ويجب البدء بالعلاج مبكراً حتى لا يؤثر قصور 
الغـــدة الدرقيـــة فـــي النمو العقلي عند هؤلاء المواليد خاصة في أول ســـنتين من عمر 

هؤلاء الأطفال.

قصور الغدة الدرقية الخلقي
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تشخيص قصور الغدة الدرقية:

يعتبر الهرمون المحفز للغدة الدرقية TSH هو الفحص الأكثر حساســـية لتشـــخيص 
قصور الغدة الدرقية الأولي، فإذا كانت مستويات TSH أعلى من المعدل المرجعي، 
فـــإن الخطوة التالية هي قياس الثيروكســـين الحـــر T4. ولا ينصح بالقياس الروتيني 

.T3 للثلاثي يودوثيرونين

أمـّــا نتائـــج التحاليل للمرضى الذيـــن يعانون من قصور الغـــدة الدرقية الأولي فتتميز 
بما يلي:

ارتفاع الهرمون المحفز للغدة الدرقية TSH وانخفاض هرمون الثيروكسين الحر  -1
.T4

 TSH وهنـــاك بعـــض الحالات التي تتميز بارتفاع الهرمون المحفز للغدة الدرقية
فقط، وتكون نسبة هرمون الثيروكسين الحر طبيعية، وتعُرف هذه الحالة بقصور 

Subclinical hypothyroidism )الغدة تحت السريري )الكامن

فقر الدم. -2

نقص أملاح الصوديوم في الدم. -3
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ارتفاع دهنيات الدم. -4

ارتفاع في بعض أنزيمات الكبد. -5

لا توجد توصيات عالمية لفحص مرض الغدة الدرقية للبالغين غير أن جمعية الغدة 
الدرقيـــة الأمريكيـــة توصـــي بالفحص في ســـن الـ 35 عاماً وكل 5 ســـنوات بعد ذلك 
،مع المزيد من الاهتمام للمرضى الذين هم أكثر عرضة من غيرهم للإصابة بقصور 

الغدة الدرقية مثل:

النساء الحوامل )أثناء الحمل(.	 

النساء الأكبر عمراً من 60 عاماً. 	 

المرضـــى الذيـــن يعانـــون من داء الســـكري من النـــوع الأول أو أمـــراض المناعة 	 
الذاتية الأخرى.

المرضى الذين تعرضوا للعلاج الإشعاعي في منطقة الرقبة.	 

علاج قصور الغدة الدرقية:

يعتبر الثيروكسين هو العلاج الوحيد لمرض قصور الغدة الدرقية مع مراعاة كل من 
الآتي:

الأطفـــال المرضـــى والبالغيـــن الأصحاء يمكنهـــم تناول الجرعة كاملـــة يومياً منذ 	 
البداية.

 المرضـــى مـــن كبار الســـن أو المرضى الذين يعانون من أمـــراض القلب يتوجب 	 
البدء بربع أو نصف الجرعة المتوقعة وضبط الجرعة في زيادات صغيرة.

 تبـــدأ الفوائـــد الســـريرية للعـــلاج في غضون 3-5 أيام ويســـتقر العـــلاج بعد 6-4 	 
أسابيع. 

 تحقيق مســـتوى الهرمون المحفز TSH ضمن نطاق المرجعية قد يستغرق عدة 	 
أشهر، ويتم تغيير أي جرعة بعد مرور 6-8 أسابيع للوصول إلى الهدف المطلوب.
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 لضمـــان الاســـتفادة المثلى لعلاج الثيروكســـين ينصح بأخـــذه على معدة فارغة 	 
)ساعتان بعد تناول أي وجبة( وعدم تناول أي من الأدوية الأخرى معه، والوقت 
الأمثل قبل النوم بعد الانقطاع عن تناول الأطعمة لمدة ساعتين على الأقل، أو 

في الصباح الباكر على معدة فارغة قبل الإفطار بساعتين.

على المرضى ملاحظة ما ينجم عن زيادة الجرعة  ويتمثل في الآتي:

عدم انتظام دقات القلب.	 

الخفقان.	 

الرجفان الأذيني.	 

العصبية وسرعة الاستثارة العصبية.	 

الأرق.	 

الرجفان.	 

 أمـــا المرضـــى الذين تســـتمر لديهم بعض أعراض قصور الغـــدة الدرقية مثل زيادة 	 
الـــوزن والتعب رغم تحقيق مســـتوى الهرمون المحفز للغـــدة الدرقية )TSH( ضمن 
نطاق المرجعية، فيتوجب عليهم البحث عن أسباب أخرى غير قصور الغدة الدرقية   

مثل فقر الدم، نقص فيتامين “د”....إلخ.

 TSH هل ارتفاع مستوى الهرمون المحفز للغدة الدرقية
مخبرياً سبب كافٍ لبدء العلاج بهرمون الثيروكسين؟

لا، للأسباب التالية:

يجـــب التأكـــد أولاً مـــن  أن هذا الرقـــم صحيح، حتى لو جاء مـــن أفضل المختبرات - 1
سمعة، ولذا يجب التأكد من الفحص بإعادة الفحص مرة أخرى في نفس المختبر 

أو مختبر آخر وذلك لأن العلاج يؤخذ طيلة الحياة.
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لتاريخه لا يوجد إجماع على المستوى الذي يعتبر به الهرمون المحفز عالياً، وذلك - 2
لاختلاف طرق التحاليل واستخدام مواد مختلفة من مختبر لآخر.

لا شـــك أن المســـتوى الطبيعـــي يختلف اختلافاً كبيـــراً رغم أن الكثير مـــن الجمعيات - 3
الطبية تعتبر المدى الطبيعي للهرمون المحفز للغدة الدرقية TSH هو ما بين 0.5- 5 
ميكـــرو وحـــدة/ لتر. إلا أن بعض الجمعيات تطالب باعتماد قراءات أقل من 2.5 كحد 
أعلى ولكن ذلك سيزيد من أعداد الأشخاص المصنفين كنقص كامل للغدة الدرقية 
وعلـــى الجانـــب الآخر فإنه حتـــى وصول قـــراءات الهرمون المحفر ما بيـــن 5- 10ميكرو 

وحدة/ لتر  لم تظهر الدراسات أن هنالك فائدة من العلاج إلا في حالات الحمل . 

علماً بأنه يزداد مستوى الهرمون المحفز للغدة الدرقية TSH مع التقدم في العمر كما 
هو مبين بالشكل أدناه.

4-  هنالـــك أمـــراض وخاصـــة ذات العلاقـــة بالأمراض المناعيـــة أو غيـــر المناعية التي 
تسبب ارتفاع الهرمون المحفز مؤقتاً ثم تعود إلى وضعها الطبيعي بعد المراقبة.

هنـــاك موانـــع اجتماعية توجب الحذر في إلصاق تشـــخيص “ قصور الغدة” خاصة   -5
فـــي الفتيـــات قبل الزواج، ولذا ننصح بالتريث والتأكد بدون شـــك قبل إلصاق هذا 

التشخيص وبدء العلاج.  
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Subclinical hypothyroidismكسل الغدة الدرقية الكامن؟

هل وجود كسل الغدة الدرقية الكامن يستدعي معالجة 
المريض بدواء ؟؟

تســـيطر الغدة النخامية على إفراز الغدة الدرقية عن طريق إفراز هرمونها المسمى بــ 
TSH. ففي حال وجود هبوط في عمل الغدة الدرقية )كسل( يزيد إفراز الـ TSH من 
الغدة النخامية، والذي يقوم بدوره بزيادة تحفيز الغدة الدرقية لإنتاج وإفراز هرمونيها 

)T4-T3( كمحاولة لتعويض النقص في إفراز الغدة الدرقية. 

 )TSH( وفي بعض الحالات  يحدث ارتفاع في نســـبة الهرمون المحفز للغدة الدرقية
فـــي الـــدم، والـــذي يدل بدوره على وجود بدايات كســـل في عمل الغـــدة الدرقية في 
حيـــن أن المريـــض لا يشـــكو من وجود أعراض أو علامات ســـريرية تدل على كســـل 
الغـــدة الدرقية )كالنوم الزائد- والإمســـاك المزمن- والارهـــاق والتعب العام – وزيادة 
الـــوزن والخمـــول والشـــعور بالبرودة(، بقـــي أن نقول أنه في حالة وجود كســـل الغدة 
الدرقية الكامن )subclinical(  وبالرغم من ارتفاع في نسبة الهرمون المحفز للغدة 
T3-( الدرقية في الدم فإن الغدة الدرقية تبقى قادرة على زيادة إنتاجها من هرموني

T4( وإبقاء مستواهما ضمن الحدود الطبيعية.

لا يعالـــج كســـل الغدة الدرقيـــة الكامن، فنحـــن لا نعالج اعتماداً علـــى نتيجة مختبر 
ونحـــن لا نعالـــج رقمـــاً ولكننـــا نعالج إنســـاناً حياً، وإذا قـــرر طبيب علاج كســـل الغدة 
الدرقيـــة تحـــت الســـريري فإن قراره يجـــب أن يكون بعـــد إعادة الفحـــص لمرتين أو 
ثـــلاث مـــرات في مختبر موثوق بـــه أو مختبرين مختلفين )علـــى أن تكون النتيجتان 
متقاربتين(   إذا أثبتت الفحوصات  أن هناك تطوراً أو زيادةً مستمرة في كسل الغدة 
الدرقية متذكرين أن اعطاء المريض دواءً تعويضاً للغدة الدرقية )الثيروكسين( مدى 
الحياة يتطلب منا حرصاً ودقة في المعالجة قبل إلزام المريض بدواء   يأخذه طيلة 

حياته.
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يعالج كسل الغدة الدرقية الكامن في الحالات التالية:
1 . )TSH( إذا كان الهرمون المحفز لإفراز الغدة الدرقية والمفرز من الغدة النخامية

بمستوى أعلى من 10 ميكرو وحدة/لتر.
2 . anti thyrogloulin “ في حالة وجود الأجسام المضادة لعمل الغدة الدرقية والمسماة

anti TPO – بتراكيـــز عاليـــة جداً ذلك أن  وجود مثل هذه الأجســـام المضادة بتراكيز 
عاليـــة جـــداً يعني أن هناك التهابـــاً مناعياً مزمناً، وأن الغدة قـــد تكون في طريقها إلى 

الكسل أو النقص الواضح في إفراز الهرمونات المفرزة منها.
يعالج كســـل الغدة الدرقية الكامن في الســـيدات في ســـن الإنجاب وخاصة إذا . 3

كانت السيدة تنوي الحمل حيث يفضل معالجة كسل الغدة الدرقية الكامن لئلا 
يكون ذلك ســـبباً في عدم انتظام الدورة الشـــهرية وتأخر الحمل، كما أننا نفضل 
أن يكـــون فحـــص الغدة الدرقية طبيعيـــاً قبل الحمل وخلال فتـــرة الحمل حيث 
أن كســـل الغدة الدرقية للأم خلال فترة الحمل قد يؤدي إلى تأخر النمو العقلي 

والتحصيل الدراسي للطفل إذا لم يعالج.
إذا كان كســـل الغدة الدرقية الكامن ســـبباً في اختلاط كبير في مستوى الدهنيات في . 4

الدم كأن يسبب ارتفاعاً في نسبة الكوليسترول والدهن الضار والدهنيات الثلاثية في 
الدم فيفضل معالجة كسل الغدة الكامن لتعديل وضع الدهنيات في الدم.

الأطفـــال حديثـــو الولادة أو في الســـنتين الأوليين من العمر حيـــث أن نمو الدماغ في . 5
هاتين السنتين من العمر يعتمد اعتماداً أساسياً على وجود هرمون الثيروكسين.

Myxedema Coma غيبوبة القصور الدرقي الشديد
هي الحالة الشـــديدة من قصور الغدة الدرقية وتحدث عند الأشخاص الذين يعانون 
من قصور الغدة الدرقية دون تشـــخيص لفترة طويلة ودون أخذ علاج، فتتميز هذه 

الحالة بما يلي:

- تغيير الحالة العقلية واضطراب الوعي.	

- انخفاض درجة حرارة الجسم.	

- بطء القلب.	
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قصور الغدة الدرقية الناتج عن الأدوية

Amiodarone   الأميدارون

هنالـــك العديد من الأدويـــة التي يمكن أن تؤدي إلى قصور الغدة الدرقية وفي حالة 
الإشـــتباه بوجـــود قصور في الغـــدة الدرقية يجـــب مراجعة أدوية المريـــض وتأثيراتها 

وعموماً نورد هنا بعض الأدوية التي قد تسبب قصوراً في الغدة الدرقية:

الأميـــودارون عـــلاج لعدم انتظام ضربات القلب فهو يســـتخدم 
للمســـاعدة فـــي إبقاء نبض القلب في الوضـــع طبيعي، ولعلاج 
تسرع القلب البطيني أوالرجفان الأذيني، يجب مراقبة وظائف 

الغدة الدرقية قبل البدء وأثناء العلاج بالأميودارون.

Lithium ليثيوم
العلاج بالليثيوم يستخدم بشكل عام في الطب النفسي كمثبت للمزاج 
مـــن أجل علاج الاضطراب ثنائي القطب بشـــكل أساســـي، حيث يلعب 
دوراً فـــي عـــلاج الاكتئاب والهوس المرافق لهـــذه الحالة، كما أنه يخفف 
من خطر انتحار الأشخاص المصابين بهذا الاضطراب، وعليه فإنه يجب 

مراقبة وظائف الغدة الدرقية قبل البدء وأثناء العلاج بالليثيوم.

- نقص أملاح الصوديوم في الدم.	

- تضخم القلب، انصباب التامور والاستسقاء.	

وهذه الحالة نادرة الحدوث حالياً وذلك لتحســـين وســـائل التشـــخيص والعلاج 
ومعرفة المرض في مراحله الأولى.
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Phenytoin  فينيتوين

Rifampin ريفامبين

Carbamazepine كاربامازيبين

Carbimazole  كاربيمازول

هو دواء يستخدم كمضاد للصرع.

الرِّيفامبيـــن هو من المضـــادَّاتِ الحيوية من فئِة 
ـــلِّ الدَّرنيِ  الرِّيفامبيســـين، يفيد في معالجة السُّ

وحالات أخرى.   

هو دواء مضاد للتشـــنجات يستعمل فى الأساس لمعالجة مرض 
الصرع، ويتميز أيضاً بتأثيره المســـكن لألم الأعصاب ولذلك فهو 

يســـتخدم عنـــد مرضـــى الســـكري عند 
وجود اعتلال عصبي.

نشاط  فرط  لعلاج  يستخدم  دواء  وهو 
الغدة الدرقية.
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Radioactive Iodine Therapy  اليود المشع

العمليات الجراحية

الأمراض الوراثية:

قصور الغدة الدرقية المركزي )الثانوي أو الثالثي(:

يعتبر اليود المشع من العلاجات التي تسبب قصور الغدة الدرقية ذلك أن استخدام 
اليود المشـــع )I131( لعلاج مرض جريفز قد يســـبب قصوراً في وظيفة الغدة الدرقية 
في غضون 3-6 أشهر بعد العلاج بالأشعة، كما أن الإشعاع الخارجي لمنطقة الرقبة 
الذي يصاحب علاج أنواع مختلفة من السرطانات مثل سرطان الرأس، أورام الرقبة، 
ســـرطان الثدي أو مرض هودجكين، قد يؤدي إلى قصور الغدة الدرقية لذلك يجب 

مراقبة وظيفة الغدة الدرقية بشكل دوري عند هؤلاء المرضى.

إن العمليـــات الجراحيـــة التي يرافقها اســـتئصال للغدة الدرقية يمكـــن أن تؤدي إلى 
قصور الغدة الدرقية.

هنالـــك بعض الأمراض الوراثية التي يســـببها نقص في بعـــض الأنزيمات الضرورية 
لتكوين هرمون الثيروكسين، مما يؤدي إلى قصور الغدة الدرقية، ومن أهمها متلازمة 
Pendred وهي عبارة عن خلل جيني يؤدي إلى خلل في إدماج اليود في هرمونات 
الغدة الدرقية، وتتميز هذه المتلازمة بقصور الغدة الدرقية الخلقي، فقدان الســـمع 

الحسي العصبي وتضخم الغدة الدرقية.

وأيضاً متلازمة شميدت وهي أحد أمراض المناعة الذاتية حيث يترافق قصور الغدة 
الكظرية والغدة الدرقية.

تكـــون الغـــدة الدرقيـــة طبيعية ولكنهـــا تتلقى تحفيزاً غيـــر كافٍ من الغـــدة النخامية 
بسبب نقص الهرمون المحفز أو المنبه للغدة الدرقية )TSH( أو نقص إفراز الهرمون 
الموجـــه للدرقيـــة )TRH( من منطقة ما تحت المهـــاد ولا بد من الإنتباه إلى احتمال 

وجود أوجه أخرى من قصور الغدة النخامية.
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ومن أهم أسبابه: 

- أورام الغدة النخامية.	

- الأورام التي تؤثر في ما تحت المهاد.	

- 	.Lymphocytic hypophysitis التهاب الغدة النخامية الليمفاوي

- متلازمة شيهان.	

- العلاج الشعاعي للدماغ أو الغدة النخامية.	

- نقص فعالية بعض الهرمونات الكلي أو النسبي.	

- بعض الأدوية مثل الكورتيزون والدوبامين.	

فرط إفراز الغدة الدرقية:
 Robert ترجع تسمية المرض بهذا الإسم إلى إسم الطبيب الإيرلندى روبرت جريفز
Graves الـــذي كان أول مـــن قـــام بوصف المـــرض منذ 150 عاماً تقريبـــاً. ينتج فرط 
إفراز الغدة الدرقية عن زيادة نســـبة هرمونات الغدة الدرقية في الدم مما يؤدي إلى 
أعراض عدة أغلبها لا يعتمد على سبب فرط الإفراز أي أن الأعراض متشابهة بغض 
النظر عن الســـبب في أغلب الحالات، وسنذكر تالياً بعض الأعراض الهامة في حالة 

فرط إفراز الغدة الدرقية:

- يكون الجســـم دافئاً وعدم احتمال الجو الحـــار وقد يكون هناك احمرار 	
فـــي الجلـــد في بعض الحالات أو حكة )قد تكون الحكة مزعجة جداً في 

بعض الحالات(.

- تعرقّ زائد. 	

- نعومة زائدة في الشعر.	

- بطء في حركة الجفن.	
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أنماط فرط إفراز الغدة الدرقية:
داء جريفز )Graves’ Disease(: حيث أطلق اسم جريفز على هذا الداء نسبة . 1

إلى الطبيب الإيرلندي روبرت جريفز الذي وصفه منذ حوالي 200 ســـنة مضت، 
ضمـــن ثلاثيـــة معروفة وهي زيادة إفراز هرمون الغـــدة الدرقية، وجحوظ العينين 
ومرض في الجلد »قد تأتي هذه الأعراض مجتمعة أو منفردة«. ويحدث عندما 
تقوم أجســـام مضادة بمهاجمة الغدة الدرقية، وتجعلها أكثر تجاوباً من الطبيعي 
للهرمون المحفز للدرقية )TSH( فينتج تبعاً لذلك زيادة في النشاط وتكون الغدة 
متضخمـــة، وقد يصاحب النشـــاط جحوظ في العينين نتيجـــة تضخم العضلات 
والأنسجة التي يضمهّا الحجُر خلف العينين، بعض المرضى يظهر على سيقانهم 

ظواهر جلدية. هذا المرض له استعداد عائلي.

العقُيدة الدرقية النشـــطة: والعقُيدة هي تضخم محدد داخل نسيج الغدة حيث . 2
تفرز هذه العقُيدة كمية زائدة من الهرمونات، وهذه الحالة لا يوجد لها استعداد 

عائلي.

التضخـــم الدرقـــي العقُيـــدي المتعـــدد: وتكون الغـــدة عادة متضخمـــة مع وجود . 3

- جحوظ في العينين )وهو خاص بمرض غريفز فقط(.	

- تسارع في ضربات القلب مع أو بدون شعور بالخفقان.	

- الارتجاف في اليدين.	

- ضيق النفس.	

- نقصان في الوزن بالرغم من زيادة أو عدم زيادة في كمية الطعام.	

- إسهال مع عدم وجود سبب آخر لذلك.	

- زيادة في التبول والتبول الليلي.	

- توتر زائد أو إحباط.	
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عقيـــدات متعددة ولعدة ســـنوات قبل أن تنشـــط بعض هـــذه العقُيدات، وهذه 
الحالة تحدث عند كبار السن وهم الأكثر تعرضاً للخفقان أو الارتجاف الأذيني.

التهاب الدرقية: ويكون الســـبب التهاباً فيروســـاً أو مناعياً ســـببه أجســـام مضادة . 4
ونتيجـــة لذلـــك يخرج مخـــزون الهرمونات من الغـــدة إلى الـــدم وتحدث أعراض 
زيادة النشاطية وهذه الحالة لا تعتبر حالة نشاط حقيقية لأن تكوين الهرمونات 

لا يزيد عن معدله الطبيعي.

أنماط فرط إفراز الغدة الدرقية:
التشخيص:

يتم تشخيص فرط إفراز الغدة الدرقية بما يلي:

الســـيرة المرضية: من خلال أخذ ســـيرة مرضية كاملة من المريض والاســـتماع . 1
إلى الأعراض التي يشكو منها.

الفحص السريري اللازم من قبل الطبيب ويشمل فحصاً عاماً للمريض وفحص . 2
وجـــود الرعشـــة أو ارتجـــاف اليديـــن، ويمكـــن مشـــاهدته بوضع ورقة علـــى اليد 
أومشاهدة اللسان، هناك علامات في العين مثل جحوظ العين وبطء في حركة 

الجفن.

فحـــص وظيفة الغـــدة الدرقية: ويكون ذلك بأخذ عينة دم من المريض لفحص . 3
مســـتوى الهرمـــون المحفـــز للغـــدة الدرقيـــة TSH ويكون فـــي العـــادة منخفضاً، 
وهرمون الثيروكســـين FT4 الذي تفرزه الغدة الدرقية ويكون في العادة مرتفعاً، 

وبهذا يتم التشخيص البيوكيميائي لفرط الإفراز.

عمـــل صـــورة النظائر المشـــعة )مثل اليود المشـــع( لتحديد ســـبب فـــرط الإفراز . 4
بالتحديـــد، حيث أنه ومـــن خلال هذا الفحص يمكن التفريق بين أســـباب فرط 

الإفراز سابقة الذكر وبالتالي تحديد العلاج المناسب.
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علاجات فرط إفراز الغدة الدرقية:
تتركز علاجات فرط إفراز الغدة الدرقية في نقطتين:

الأولى: الســـيطرة الســـريعة على أعراض فرط إفراز الغدة الدرقية, و يكون ذلك عن 
 )Beta Blockers( طريـــق اســـتخدام علاج من  مجموعة مثبطات مســـتقبلات بيتـــا
علماً بأن  مثبطات مســـتقبلات بيتا تقســـم إلى قســـمين: الأدوية التي فعاليتها غير 
متخصصـــة بالقلب فقط، والأدوية التي فعاليتهـــا متخصصة بالقلب, وفي حالة فرط 
إفراز الغدة الدرقية نســـتخدم  مثبطات مستقبلات بيتا التي فعاليتها غير متخصصة 
بالقلـــب، وهـــي أفضل هذه العلاجـــات وأكثرها حصولاً على الدليـــل العلمي لفعاليته 
هو علاج البروبرانولول هيدروكلوريد )الأنديرال( وهو يعُطى عن طريق الفم مرتين أو 

ثلاث مرات يومياً حسب الأعراض.

أماّ النقطة الثانية فتتركز حول إنقاص إفراز هرمون الغدة الدرقية ويكون ذلك بعدّة طرق هي:

الأدوية التي تؤخذ عن طريق الفم مثل الكاربيمازول )Carbimazol( وهذه الأدوية تقلل . 1
من إفرازات الغدة و تســـتطيع الســـيطرة عادة على إفرازات الغدة ويفضّل اســـتخدامها في 
مرض غريفز، ولكن يفضّل عدم استخدام هذه الأدوية لفترة تزيد على سنة ونصف وذلك 
لمـــا لهـــا من آثار جانبية قد تنجـــم عن حجم الجرعة وطول فترة الاســـتخدام مثل تأثيراتها 
علـــى الكبد ونخاع العظم وعند اســـتخدام هذه العلاجـــات لا بد من  فحص وظائف الكبد 

وفحص تعداد الكريات الدموية الشامل قبل بدء العلاج وعند اللزوم بعد ذلك.
العــــلاج باليود المشــــع: وهو علاج آمن ومناســــب لأغلب أنواع فرط إفــــراز الغدة الدرقية، . 2

ومن إيجابياته إيقاف نشاط الغدة أو تحطيمها دون الخضوع لعملية جراحية أو الاضطرار 
لاســــتخدام الأدويــــة عــــن طريق الفــــم لفترات طويلة وســــيتم الحديث عن اليود المشــــع 

بالتفصيل في مكان آخر.

الجراحــــة: ويتــــم فيهــــا إزالة الغدة الدرقيــــة أو جزء منها جراحياً و يفضّــــل إبقاء هذا الخيار . 3
كحلّ أخير، وذلك لتجنب الآثار الجانبية للعمليات الجراحية بشكل عام، مثل الخضوع 
للبنــــج، أو التهــــاب الجرح وتفادي المضاعفات الجراحية الخاصــــة بعملية الغدة الدرقية، 
مثــــل إصابة العصب المغذي للأوتار الصوتية أو إصابة الغدد جارات الدرقية والمســــؤولة 
عن عنصر الكالســــيوم في الدم ولكن نســــب الإصابة بهذه المضاعفات بســــيطة وقليلة 

نسبياً.
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فرط إفراز الغدة الدرقية ما قبل السريري:
نسبة حدوث فرط في إفراز الغدة الدرقية ما قبل السريري هي 1% عند عامة الناس 
ولعل الظاهرة الأكثر شـــيوعاً وهي فرط الإفراز الناتج عن العقد السامة المتعددة في 

الغدة الدرقية غير أنه قد  ينتج عن الأسباب الأخرى لفرط الإفراز.

يتم التشـــخيص عادة نتيجة وجود بعض أعـــراض فرط الغدة الدرقية أو صدفة دون 
أعـــراض عنـــد إجراء فحـــص وظائف الغـــدة عن طريق الدم لأســـباب أخـــرى، ويكون 
التشخيص بناء على فحص وظيفة الغدة، حيث يكون فحص الهرمون المحفز لإفراز 
الغـــدة الدرقيـــة TSH أقل من الحد الأدنى للقيم الطبيعية لهذا الفحص بالترافق مع 
كـــون فحـــص هرمون الثيروكســـين FT4 وهرمـــون الليوثيرونيـــن FT3 ضمن الحدود 

الطبيعية لهذين الفحصين.

تكمـــن أهمية تشـــخيص هـــذه الحالة وتحديـــد الحاجة إلى العلاج فـــي وجود بعض 
التأثيـــرات على جهـــاز القلب والأوعيـــة الدموية والعظام في الأســـاس، بالإضافة إلى 

بعض التأثيرات الأخرى مثل تغيرّ المزاج والحالة النفسية.

هل يجب علاج فرط إفراز الغدة الدرقية ما قبل 
السريري؟

يجـــب عـــلاج فرط إفراز الغدة الدرقية إذا كان فحص TSH أقل من 0.1 
عنـــد كل المرضـــى الذيـــن تزيـــد أعمارهم عن 65 ســـنة، وذلـــك لوجود 
دليـــل علمي ثابت على الآثار الضارة التي يمكن حدوثها عند هذه الفئة 
العمرية، أماّ بالنســـبة للفئة العمرية الأصغر )أقل من 65 ســـنة( فيكون 
العلاج ضرورياً عند وجود مرض في جهاز القلب والأوعية الدموية أو إذا 
كان هناك هشاشـــة عظام )إذا كان < TSH 0.1) وعند الســـيدات عند 

انقطاع الطمث أو إذا كان هناك أعراض مزعجة للمريض.
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جحوظ العين المرافق لمرض جريفز
يعد مرض العيون الناتج عن التهاب الغدةالدَّرقَيِةَِ هوَُ أحدُ أمرْاَضِ المناَعةَِ الذَاتيِةَِ. 
وهـــذا يعَنْي أنَّ الخلاياَ أو الأجسَْـــامَ المضَادةَ في الدَمِ تقـــوم بالهجوم الموجه إلى 
النسّـــيجِ الدهنيِ والعضلي وراء العينَ. وبانتفاخ الأنسجة وراء العين يتسبب برُوُزَ 
العيَنِ بحيثُ تبَدُْو محُدَقِةًَ وجَاَحظِةً.  وفي الحالاتِ الشديدة والأكثر ضرراً يحدث 
ُـــسٌ وشـــللٌ في العضـــلاتِ التي تحرك العيـــن، وهذا الشـــلل هو الذي  تـــورمٌ وتَيَبَ
يسُـــببُّ الحـــول عندما تنَظْر من جانـــب إلى آخر لفقدان التوافـــق بين العضلات. 
ونـــادراً ما يكـــون الإنتفاخ وراء العينين بدرجةٍ كبيرة بحيث تضَْغطَ الأنســـجةُ على 
العصبِ البصري عند خروجه من العينِ إلى الدّماغِ وهذا بالطبع يؤُثرُّ في الرؤية. 
هنـــاك أســـماء مختلفة لهـــذه الحالة منها مرض العيون الدرقيّـــة أو مرض العيون 
المتعلـــق بالدرقيـــة أو مـــرضَ جريفز للعينين. بالإضافة إلى الأجســـام المضادة أو 
الخلايـــا البيضاء التي تسَـــببُّ مشـــكلة العين فهناك 90% مـــن المصابين بمرضِ 
ّـــيِ أيضاً عنِدَْهمُ أجســـام مضادةُ في دمهم، وهي التي تسُـــببُّ زيادة  العيـــنِ الدّرق
نشـــاط الغـــدّة الدرقيّـــة. إنّ التهـــاب الغدة المناعي المســـبب لفرط نشـــاط الغدة 
الدرقيـــة يدُعـــى مرض جريفز ويؤثر فـــي العين وقد لا تحدث الحالتـــان دائماً في 
نفس الوقت، فمثلاً يمُكنُ أنَْ يحَدث فرط النشاط الدّرقيّ أولاً وبعده يأتي مرض 
العيـــن، وحتـــى بعد أن تعالج الغـــدّة الدرقيّة أحياناً.  وكذلك فـــإنَّ معالجة إحدى 
الحالتيـــن لا تؤثـــر فـــي الأخرى. وفي عـــدد صغير من الناسِ يحـــدث مرض العين 

الدرقيَّ بدون اضطرابٍ درقي بل أن البعض عنِدَْهُ هبوط في الغدّة الدرقيّة.
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انتفاخ النسيج الدهني والعضلي خلف العين يتسبب في بروز العين

الأسباب

ْـــرفُ إلـــى الآن ما هو ســـبب أمراض المناعـــة الذاتية. بينما تقول إحـــدى النظريات  لا يعُ
تقول أنّ هذه الأمراض تلَي الالتهابات بفيروس عنِدَْهُ جزيئاتٌ تبدو للجسمِ مثل بعض 
الجزيئـــات الموجودة في الأنســـجة وراء العينِ. يصنعُ الجســـمُ أجســـاماً مضـــادةً وخلايا 
بيضـــاءَ لكـــي يتَخلصَّ منَِ الفيروسِ لكنَّ ردّ الفعل يفَيِـــضُ إلى الخلايا وراء العين. يزُيلُ 
الجسمُ الفيروسَ، بنجاحٍ لكنه يتَرْك ردّ فعل ضد العينِ الذي يسَتمرُّ وينتج مرض العين 
الدرقـــي. وحتـــى ولو كانـــت النظرية صحيحة فـــإنَّ هذا الفيروس لم يكتشـــف إلى الآن.  
ْـــرفُ أنَّ مرضِ العيـــونِ الدّرقيّةِ، كما يدلنا إســـمه يرَتبطُ بمرض  وعلـــى أيـــة حال نحن نعَ
الغـــدة الدرقيّـــة، وهو المعروف بأنه من أمراض المناعة الذاتيـــة، وعنِدَْهُ ميل لأنَْ يجَرْي 

في العائلاتِ كما توجد أدلة على أنه من المحتمل أنَْ يحَدْثَ أكثر في المدخنين.
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 ما هي أهم أعراضِ وعلامات الحالة؟
إنّ الأعراضَ مختلفةٌ ومتباينة بشـــكل يدعو للاســـتغراب. فعادةً ما تتأثرُ إحدى العينين 

أكثر من الأخرى. وتكوُنُ هناك:

 زيادة في إفراز دموع العينِ.	 

نفُور من الأضواءِ السّاطعةِ.	 

شعورِ بالوجع وراء العين خاصةً عندما ينَظْر الشخص إلى الاعلى أو الجانب.	 

انتفاخ في الجفنِ العلوى أو حول العيونِ )العيون المتهدّلة( شائعٌ ايضاً ويكون أسوأُ 	 
فيِ الصّباحِ الباكر. 

 تظَهْرُ العينان غالباً محدقتين.	 

 قد يسبب جفاف العيونِ أو الدّموع الأكثر من اللازم تشويشاً في الرؤية أحياناً. 	 

تشخيص درجة جحوظ العين باستخدام جهاز قياس خاص 
)كما هو مبين بالشكل أدناه(:

العلاج
1. الحرقْةَُ واحمْرِارُ العيُونِ:

تعالـــج هذة الحرقة عادةً بقطرة عينٍ بســـيطةٍ مثل الدمـــوع الاصطناعية. هذه القطراتِ 
غيـــر مؤذيـــةُ ويمُكنُ أنَْ تسُـــتعمل حســـب الطلـــب )أي حتى كل ســـاعة(. ولتأثير أطول 

يمكن أنَْ يستعملَ المرهم خلال اليوم أو الليّل.
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2. الانتفاخ حول العيون:
وعـــلاج هـــذا الانتفـــاخ أكثرُ صعوبـــة. علماً بأنمنظـــر الانتفاخ ليس حســـناً لكنه ليَس 
خطـــراً. وهـــو أكثر في الصّباحِ بعد الإســـتلقاء والنـــوم في الليل. ويحُتمـــلُ أنَْ ينقص 
باسْـــتعِمْالِ وســـادة إضافية واحدة أو وســـادتين كما يمُكْنُِ أنَْ يرُفْع الرأس في الليل 
برَفْعُ رأسَ السّـــريرِ.  كذلك قد ينفع اســـتعمالُ مدرّ للبول. وعادةً مَا يتحسّـــنُ الورم 
بعد بضِْعةَ أشـــهرٍ عندما تسَـــتقرحّالة العيـــونِ. ويمكن بحث الحاجـــة للجراحة أحياناً 

لتحسين المنظر في الحالاتِ الشديدة.

3. التحَْ�ديق:

إذا كانـــت هـــذه المشـــكلةِ بســـيطة فيمكنها أنْ تتَحسّـــنُ مع مضي الوقتِ عندما تسَـــتقرُّ 
العيونُ. ولكن في الحالات الشـــديدة والمزمنة فقدْ تحتاج لوقتٍ طويلٍ قبل أن تتحســـن. 
وفـــي مثـــل هذه الحالـــةِ يمُكنُ أنَْ يتحسََـــنَ المنظر كثيـــراً بالجراحةِ على الجفـــونِ بعد أنْ 
تصبـــحَ حالة العيونُ مســـتقرةًّ. ويجـــد بعضُ الناسِ أنَّ النظـــاراتَ الملونّةَ مفيدةَ في إخفاء 
منظر العيون المحدقة، كما  أنه يمكن للتحديق أن يتحســـن باســـتخدام الأدوية المثبطة 

لمستقبلات بيتا.

4. الحَ��ولَُ:

إذا حدْثَ هذا منِْ وقَتٍْ لآخر فقط أو عندما تنظر إلى زاويةِ عيونكَ فهو لنَْ يؤُثَرِ علَى 
حيَاَتكَِ اليومية، وبالتالي قد لا يتَطلبُّ المعالجة مطلقاً. أمَّا إذا حدْث الحول والرؤّية 
َـــا قد تحَتاج إلـــى مسَُـــاعدَةِ الإختصاصيَ.  المزدوجـــة بشـــكلٍ مســـتمرٍ أو متكرر،ٍ فهَنُ
والخطـــوة الأولى في العلاج عادةً تكون بإضافة عدســـات منشـــورية بلاســـتيكية إلى 
عدســـاتك المعتـــادة لكـــي تنَقْصَُ الرؤّيـــةُ المزدْوَجِةَُ. ولكن البعض قد يســـتفيد من 
العـــلاج المحبـــط للمناعة، وإذا اســـتمرت الرؤّيةُ المزدوجـــةٌ فالجراحةُ تشـــبهُ جِراَحةََ 

الحولِ في الأطفال.

5. تدََهوْرُ الرؤّية: 

إذا حـَــدثَ هذا بأكثر من شـــكل عـــارض ولم يمُكـــن تصحيحه بالنظّـــاراتِ الجديدة،ِ 
فمعناه أنه يتَطلبُّ استشارة أخصائي العيون بصورة عاجلة، لأنه قد يعَنْي بأنّ هناك 
ضغطـــاً متزايـــداً على العصـــبِ البصري وراء العيـــنِ. والمعالجة الممكنة هنا تشـــمل 
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العـــلاج بالأدويـــة المحبطة للمناعة أو بالجراحة. وفي كلتـــا الحالتين يؤملّ أنَْ يخُففَ 
الضغطَ ورَاَء العينِ بأسرع ما يمكن، وهذه غالباً ما تكون ضرورية. ومن ناحية أخرى 
قد يكون ســـبب مشـــكلات الرؤية بالرؤّية قد يكون ســـببها أحياناً جفافُ القرنية، إذا 
كانـــت العيـــون بارزة جداً وخاصة إذا كانت الجفونُ لا تغُلْـــقُ بالكامل في الليل. وهنا 

ربما تكَوَنُُ الجراحةُ متُطَلَبّة لكي تحَمْي العين.

استخدام الكورتيزون في العلاج

عندما يسَُوءُ الحوَلَُ أو تتدََهوْرَُ حدَِّةُ البصََرِ فإن العلاج بجرعاتٍ عاليةٍ من الكورتيزون 
بغية تهدئة نظام المناعة )معالجة المحبطة للمناعة( يصبح مطلوباً لإنقاص الإنتفاخ 
وراءَ العينِ يسَتعَمْلُِ بعَضُْ الإختصاصيين العلاجَ بالأشعةَ في جرعاتٍ صغيرة موجهة 

إلى حجر العين. وهذه الأشعة وإن كانت فعاّلةُ غالباً الإ أن لها تأثيرات جانبية.

 والمعالجـــةِ بالكورتيـــزون فعاّلـــة لكن يمُكنُ أنَْ تسُـــببّ ورم الوجـــهِ وزيادة في الوزنِ 
وهشاشـــة العظامِ والأرق وارتفاع الســـكر. لذا فهو مَترْوكٌ للحالاتِ الشـــديدةٍ ويجَِبُ 
أنَْ يكَوُنَ اســـتعماله تحت إشـــرافِ الأخصائي فقط. ويستعمل بعض الإختصاصيين   
علاجاً آخر مثل الأزاثيوبرين مع الكورتيزون لكي تسُْتخَدَْمُ جرُعْةً أقلًّ منَِ الكورتيزون. 

وكثيراً ما تنسق عيادات الغدد الصم جهودها مع استشاري عيون متميز وذي خبرة 
في علاج الحول لمتابعة الحالة وعلاجها. 

وعلـــى وجه العموم فإن معالجة فرط نشـــاط الغدة الدّرقيّة نـــادراً ما تؤُثرّ على العينِ. 
وقدَْ اقترحتْ بعض الدِّراســـاتِ أنَّ المعالجةِ باليودِ المشـــع للغدّة الدرقيّةِ ربُمَا تجَعْلُ 
مشكلات العين أسوأ. ولما كانت مشكلات العين ومشاكل الغدّة الدرقيّة يسير كلٌ 
منهما في مسار مستقل. فقد ارتأت الجمعيات العلمية التي تعُنى بعلاج فرط نشاط 
الغدة الدرقية وجحوظ العين اســـتخدام علاج الكورتيزون لفترةِ شـــهرٍ أو شهرين بعد 
ُّف عن  العـــلاج باليود المشـــع لحماية العيون مـــن أن يزداد جحوظها. ويسُـــاعدُ التوَقَ
التدخينِ والمتابعة وعلاج مســـتوى نشـــاط الغدة الدّرقيّة ، في الحد من مشـــكلات 

العين ومنعها من أن تسوء أكثر.
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الغدة الدرقية والحمل

من الطبيعي أن تبقى النساء في حالة توازن من حيث هرمونات الغدة الدرقية خلال فترة 
الحمل، ذلك أن الوظيفة الطبيعية للغدة أثناء الحمل ضرورية لنمو الجنين، وصحة الأم. 

وفـــي الأســـابيع الأثني عشـــر الأولى مـــن الحمل )فتـــرة تكوين أعضاء الجســـم( يعتمـــد الجنين 
بالكامـــل علـــى الأم فى تزويـــده بهرمون الغدة الهام جـــداً لنموه العقلي والجســـمي، فإذا حدث 
نقـــص فـــي وظائـــف الأم في هذه الفتـــرة فقد ينتج عنه نقص مســـتوى الذكاء عنـــد الطفل في 
مراحله الدراسية، ولكن نقص الغدة الشديد غالباً ما يمنع الحمل ابتداءً. وبعد الأسبوع الثاني 

عشر يبدأ الجنين بتكوين الهرمون الخاص به بكميات قليلة تزداد تدريجياً مع تقدم الحمل.

وتزدادأثناء الحمل إفرازت الغدة الدرقية لســـد احتياجات النشـــاط الحيوي المســـؤول عن 
تكوين الجنين بالإضافة إلى احتياجات الجنين في حال كانت غدة الأم لا تستطيع زيادة 
نشـــاطها لوجـــود التهاب فيها أو لاســـتئصال جزء منها، وحســـب تعليمـــات منظمة الصحة 
العالميـــة فـــإن مريضـــة خمول الغـــدة الدرقية بعد اســـتئصالها أو خلافه التـــي تعيش على 
الهرمـــون التعويضـــي للغـــدة الدرقية، تحتاج إلى زيـــادة الجرعة وذلك لزيـــادة الحاجة لهذا 

الهرمون أثناء الحمل.

إن نقـــص تركيـــز هرمون الغـــدة الدرقية )الثيروكســـين( يؤدي إلى خلل في النمو النفســـي 
والعصبـــي )حيث أن هرمون الثيروكســـين مهـــم في تكوين الدماغ والجهـــاز العصبي لدى 
الجنيـــن(، تســـمم الحمل، الإجهاضات والـــولادة المبكرة، وبالمقابل فـــإن زيادة كبيرة في 
تركيز هرمون الثيروكســـين يؤدي إلى الإجهاضات، خلل في نمو الجنين، وتســـمم الحمل 

والولادة المبكرة أيضاً.
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أولًا: فسيولوجية الغدة الدرقية عند الأم:
هنـــاك تغيـــرات هرمونية عديدة واحتياجات اســـتقلابية مختلفة تحدث خلال الحمل 

تؤدي إلى تأثيرات مهمة ومعقدة في وظيفة الغدة الدرقية.

هذه التأثيرات تعكس محاولات التأقلم الفســـيولوجية في وظيفة الغدة الدرقية عند 
الأم للحفاظ على البيئة المناسبة لنمو الجنين.

ومـــن هنـــا فإن فهم التغيـــرات التي تحدث في تركيز هرمون الثيروكســـين خلال الحمل 
يجب أن يعتمد على الفهم الكامل للتغيرات الفسيولوجية الطبيعية في العوامل التالية:

اليود. . 1
2 .  )Human chorionic gonadotropin( HCG  .الهرمون المشيمي
3 .))TBG . Thyroxine binding globulinالبروتين الرابط للثيروكسين
معدل إنتاج الثيروكسين.. 4
كمية الثيروكسين في الدم.. 5

وستتم مناقشة كل عامل على حدة:

الي�ود. 1

 هناك زيادة في احتياجات اليود خلال الحمل ناتجة عن:

الزيــــادة فــــي إفــــراز اليــــود عن طريق الكلــــى نتيجة زيــــادة معدل عمل الكلــــى GFR خلال أ- 
الحمل.

الزيادة في احتياجات اليود لإنتاج كميات أكبر من الثيروكسين.ب- 

احتياجات الجنين من اليود.ج- 
هذه العوامل ستؤدي إلى زيادة في احتياجات اليود من الطعام، والتي ستعوض عن 
طريـــق زيـــادة امتصاص اليود من الأمعاء، هـــذا وأن اليود، الموجود داخل الغدة عند 
النســـاء اللواتي يعتبرن مكتفيات من اليود يعتبر كافياً عند الإخصاب، ويبقى كذلك 
طيلـــة فترة الحمل. وبهذا فهنالك تأثير بســـيط جـــداً لازدياد حاجات اليود خلال فترة 

الحمل عند النساء اللواتي يعتبرن مكتفيات من اليود.
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2. الهرمون المشيمي:

فيما يتعلق بهذا الهرمون الذي يفرز من المشيمة، ويصل إلى قمة تركيزه )75,000- 
50,000 وحدة /لتر( بين الأســـبوع الثامن والأســـبوع العاشر من الحمل، يشار إلى أنه 
HCG  يؤثر بشكل مباشر في خلايا الغدة الدرقية، إذ أنه نتيجة التوافق التركيبي بين

و TSH )الهرمـــون المحفـــز للدرقيـــة( والتوافق الحاصل بين مســـتقبلاتهما أيضاً، فإن 
هرمون الـ HCG يحفز مستقبلات هرمون TSH في الغدة الدرقية، ويؤدي إلى زيادة 
في إفراز هرمون الثيروكســـين والذي بدوره وعن طريق رد الفعل العكســـي سينقص 
إفراز هرمون الـ TSH  من الغدة النخامية، وهذا يؤدي إلى وجود علاقة عكســـية بين 
الهرمونين حيث أن تراكيز الـ TSH تكون منخفضة جداً ومعاكســـة للتراكيز المرتفعة 
لهرمون HCG خلال الثلث الأول من فترة الحمل ويعود هرمون الـ TSH إلى طبيعته 

عند انخفاض تركيز HCG خلال الثلثين الأخيرين من الحمل.
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3. البروتينات الناقلة للثيروكسين: 

ينقل هرمون الثيروكسين في الدم مرتبطاً بثلاثة أنواع من البروتينات: 

.)TBG( البروتين الرابط للثيروكسين••	

.)Albumin( الألبومين••	

.))Transthyretin الترانسثيريتين••	

وبالرغـــم من أن TBG هو وبشـــكل واضـــح أقل البروتينات الناقلة للثيروكســـين توفراً 
فـــي الدم، إلا أن )3/2( من كمية هرمون الثيروكســـين تحمل بواســـطته وذلك لقوة 
الرابطة بينهما، مما يعني أن TBG هو أهم بروتين ناقل للثيروكسين خلال الحمل.

 يبـــدأ مســـتوى TBG فـــي الإزدياد في الدم بعد عدة أســـابيع مـــن بداية الحمل حتى 
يصل إلى تركيز ثابت في منتصف الحمل، ويستمر حتى نهايته بنفس التركيز )مرتين 

ونصف القيمة عند بداية الحمل( وهذا واضح في هذا الشكل:

ان العوامل التي تؤدي إلى زيادة البروتين الحامل للثيروكســـين خلال الحمل يمكن 
أن تكون متعلقة بـ: 

زيادة إنتاج البروتين الحامل للثيروكسين من الكبد )تحت تأثير هرمون الأستروجين(. أ-   

زيــــادة معــــدل عمــــر البروتيــــن الحامل للثيروكســــين نتيجــــة ازديــــاد ارتباطه بحمض  ب-   
السياليك )sialylic acid( تحت تأثير الأستروجين أيضاً.

ازديــــاد ثبات البروتين الحامل للثيروكســــين نتيجة زيادة توفر هرمون الثيروكســــين  ج-   
المرتبط به.
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4. معدل إنتاج الثيروكسين:

للوصول إلى حالة مستقرة جديدة )من حيث معدل تركيز هرمون الثيروكسين الحر( 
فإن إنتاج الغدة للثيروكســـين يجب أن يزداد بشـــكل منتظم خلال الثلث الأول من 

الحمل وبنسبة ثابتة يومياً تساوي )%3-1(.
5( تركيز الثيروكسين في الدم:

للحفـــاظ علـــى معدل الثيروكســـين الحر في نطاق التوازن المطلـــوب فإنه يجب ملء 
البروتين الرابط للثيروكســـين بشـــكل منتظم، وبشـــكل عام فإنه من المتوقع وجود 

زيادة تقارب الـ )50%( في معدل إنتاج الثيروكسين خلال الحمل.

وتلخيصـــاً لمـــا ذكر فإن هناك زيادة في احتياجات الثيروكســـين خلال الحمل نتيجة 
ثلاثة عوامل مختلفة تؤدي إلى زيادة التأثير التحفيزي على الغدة الدرقية:

العامل الأول: زيادة نســـبة تركيز البروتين الحامل للثيروكســـين بسبب زيادة هرمون 
الأستروجين تحت تأثير الهرمون المشيمي.

العامل الثاني: هو التأثير المباشر التحفيزي المشيمي على الغدة الدرقية.

العام���ل الثال���ث: المتعلـــق بعمليـــات اســـتقلاب هرمون الثيروكســـين على مســـتوى 
المشيمة بالذات.

هذا التأثير التحفيزي ســـيؤدي إلى زيادة إنتاج هرمون الثيروكســـين، والذي وبوجود 
كميـــة كبيرة من البروتين الحامل للثيروكســـين، ســـيؤدي إلى زيـــادة كمية الهرمون 

المرتبط في الدم مما سيؤدي إلى الحفاظ على كمية الهرمون الحر وتوازنه.
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ثانيا: مقاييس الغدة الدرقية لدى النساء الحوامل:
     إن التغيرات المتوقعة في مقاييس الغدة الدرقية في الحمل تشمل:

هبوطــــاً مؤقتاً في مســــتوى الـهرمــــون المحفزللغــــدة الدرقية TSH فــــي الثلث الأول من أ- 
الحمل، والذي يعود إلى مستواه الطبيعي في الثلثين الأخيرين.

ارتفاعاً مستمراً في مستوى الثيروكسين الكلي حتى منتصف الثلث الثاني ثم ثبات في ب- 
المستوى حتى آخر الحمل.

ارتفاعــــاً بســــيطاً في مســــتوى الثيروكســــين الحر فــــي الثلث الأول يتبعه هبوط مســــتمر ج- 
حتــــى آخر الحمل ولكن هذه التغيرات في مســــتوى الهرمــــون الحر تبقى ضمن الحدود 

الطبيعية لدى غير الحوامل عادة.

 TSH 1-الهرمون المحفز للدرقية

إن قياس تركيز TSH في الدم هو الفحص الأدق لتقييم وضع الغدة الدرقية.	 

 	 .)mu/L 0.01%( متوفر الآن بدقة تصل إلى TSH إن الجيل الثالث من فحص الـ

إن هذا الفحص يعتبر دقيقاً ولا يتأثر بـ البروتينات الناقلة للثيروكسين.	 

 	.TSH معظم النظم التشخيصية لأمراض الدرقية تبدأ بقياس

 إن استعمال قيم الحدود الطبيعية لغير الحوامل لـ تحديد قيمة TSH خلال الحمل 
يـــؤدي إلـــى وجـــود عدد كبيـــر من النتائـــج المصنفة بشـــكل خاطئ، مما يـــؤدي إلى 

التعامل الخاطئ مع السيدة الحامل.

أثبتت الدراســـات أن هناك ارتفاعاً في نسبة الإجهاضات عند النساء اللواتي لديهن 
قيمـــة TSH بيـــن 2.5 و5 بالمقارنة مع النســـاء اللواتي لديهـــن قيمة TSH أقل من 
2.5، واللاتي لم يلاحظ لديهن أي فرق بنسب الولادات المبكرة ، وهذا يعتبر دليلاً 
واضحـــاً علـــى أن القيم الطبيعية لوظيفة الغدة الدرقية خـــلال الحمل يجب أن يعاد 

تعريفها.
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2-الثيروكسين الكلي والحر

هنـــاك فـــي الوقـــت الحاضـــر خلاف حـــول الفحـــص الأمثـــل لتحديد نســـبة هرمون 
الثيروكسين الطبيعية وتفريقها عن النسب غير الطبيعية خلال الحمل.

-:)TT4( الثيروكسين الكلي

بحاجـــة لتعديل الحدود المرجعية لغير الحوامل وذلك بضربها في المعامل 	 
1.5 خلال الحمل.

إن هذا التعديل يعد صالحاً كلياً خلال النصف الثاني من الحمل فقط.	 

وقـــد أوصـــت الجمعية الأمريكية للغدة الدرقيـــة )ATA( في المؤتمر المنعقد عام 
2004 باستخدام المعامل 1.5 لتعديل قيمة TT4 خلال الحمل.

ولكـــن وبينمـــا يعـــد هـــذا التعديل صالحـــاً خلال النصـــف الثاني مـــن الحمل فإن 
الطبيب المعالج لا زال يأمل بنتائج أكثر دقة خلال النصف الأول من الحمل.

الثيروكسين الحر:

غالبـــاً مـــا يقـــاس بطريقـــة Radioimmun assay )المقايســـة المناعيـــة 	 
الشعاعية(.

إن التغيرات في البروتينات الناقلة للثيروكســـين مثل تلك التي تحدث في 	 
الحمل غالباً ما تفقد هذا الفحص دقته.

الطرق المرجعية الحالية لقياس الثيروكسين الحر تضم:	 

 * Equilibrium dialysis

 * Gas chromatography/mass spectrometry

ولكنها تعد طرقاً مكلفة وصعبة تقنياً.

بغـــض النظـــر عن التقنية المســـتخدمة لقيـــاس FT4 في الحمل فـــإن هنالك نمطاً 
محدداً طبيعياً للتغيرات في قيم الثيروكسين الحر في الحمل.

وهـــذه التغيرات تضم ارتفاعاً بســـيطاً خلال الثلـــث الأول يتبعه هبوط خلال الثلثين 
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الأخيرين، وهذا يحدث نتيجة للاختلافات في تراكيز الألبومين والأحماض الدهنية 
الحرة والتي تؤثر في ارتباط الثيروكسين مما يؤدي إلى هبوط في تراكيز الثيروكسين 

الحر مع تقدم الحمل.

إن اســـتعمال الحدود المرجعية لغير الحوامـــل لتقييم تراكيز FT4 في الحمل يؤدي 
إلى التشـــخيص الخاطئ لفرط الغدة الدرقية، أو عدم القدرة على تشـــخيص كســـل 
الغدة في الثلث الأول من الحمل. ويؤدي أيضاً إلى عدم القدرة على تشخيص فرط 
الغدة الدرقية أو التشـــخيص غير الســـليم لوجود كسل الغدة، مع ما يتبع ذلك من 

إعطاء علاج الثيروكسين دونما حاجة في الجزء الأخير من الحمل.

إن الزيـــادة فـــي تركيـــز TBG والنقص في تركيز الألبومين خـــلال الحمل يؤديان إلى 
تغيـــرات ملحوظة معتمـــدة على طريقة فحص FT4، وهذا يظهر في دراســـة قارنت 
بيـــن طريقتين مختلفتين من الـ )Radio-Immunassay( من جهة ،و بين طريقة 
فحص  )FT4I( FT4 index و TT4من جهة أخرى، لتحديد قيمة FT4،  وباستخدام 
الحـــدود المرجعيـــة لغير الحوامـــل والمعتمدة علـــى طريقة الفحص، فقـــد تبين أن 
كلتـــا الطريقتين المعتمدتيـــن على )Radio-Immunassay( لـــم تنجح في إثبات 
الزيـــادة المتوقعـــة فـــي FT4 في الثلث الأول مـــن الحمل، ولا الرجـــوع المتوقع إلى 
 FT4 الحد الطبيعي في الثلثين الأخيرين، بل كان هناك هبوط مستمر في مستوى
نتج عنه وجود نســـبة )57-68%( من النســـاء في مســـتوى يؤدي إلى استنتاج وجود 
نقص في تركيز FT4 باســـتخدام مرجعية الشركة المصنفة للطريقة. وبالمقابل فإن 
استخدام FT4I أعطى النتائج المتوقعة بالإرتفاع في الثلث الأول والرجوع إلى الحد 

الطبيعي في الثلثين الأخيرين.

equi- )ييتفـــق هـــذا النمط مع ذلك الذي وجد عند اســـتخدام المرجعية المعتمدة 
librium dialysis(، أمـــا فيما يتعلق بـ TT4 وعند تعديل القيمة المرجعية بضربها 
بالعامل 1.5 فإن FT4 يمكن أن يمثل قيمة تقريبية لـ FT4I، وقد وجد أيضا أن كلاً 
من FT4I  وTT4  قد شكلا علاقة انعكاسية مع قيم TSH خلال فترة الحمل كلها، 
وفـــي النتيجة فـــإن الحدود المرجعية لقيم وظيفة الغـــدة الدرقية خلال فترة الحمل 

يجب ألاّ تعتمد فقط على عمر الحمل بل على طريقة الفحص أيضاً.
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مـــن الضـــروري الأخذ بعين الإعتبار وجود أجســـام مضادة ذاتيـــة للغدة الدرقية عند 
تحديد القيم المرجعية لفحوصات الغدة الدرقية خلال الحمل، إذ أن وجود الأجسام 

.FT4 وقيم أقل لـ TSH المضادة عند المرأة الحامل يترافق مع قيم أعلى لـ

وتعد الولادة المبكرة -والتي تعرف بحدوث الولادة قبل 37 أسبوعاً من عمر الحمل-
تعد الســـبب الرئيسي للوفيات وإصابات مضاعفات الحمل عند الأطفال في عمر ما 

حول الولادة.

 وتبين المنشـــورات التي دونت في العقدين الأخيرين وجود علاقة بين زيادة نســـبة 
الولادات المبكرة ووجود اجسام مضادة TPO للغدة الدرقية عند النساء السليمات. 
وفيما يتعلق بالإجهاضات والأجســـام المضادة للغدة الدرقية فإن أغلب الدراســـات 
أثبتـــت وجـــود علاقة طردية بين نســـبة الإجهاضات ووجود هذه الأجســـام المضادة 

لدى المرأة الحامل.

وفـــي عدة دراســـات أجريت لتقييـــم تأثير علاج الثيروكســـين على النســـاء الحوامل 
)سليمات وظيفة الغدة( واللواتي لديهن أجسام مضادة للغدة الدرقية كانت النتائج 

في مجملها على النحو التالي:

كان هناك زيادة في معدلات الإجهاضات والولادات المبكرة لدى النساء إيجابيات 
الأجســـام المضادة، واللواتـــي لم يتلقين العلاج بالمقارنة مع مثيلاتهن من النســـاء 

اللواتي عولجن بالثيروكسين.

الخلاصة )لمقاييس الغدة الدرقية خلال الحمل(:

الحدود المرجعية خلال الحمل يجب أن تعتمد على عمر الحمل.. 1

قيـــاس TT4 مـــن الممكن أن يكون نافعاً بعـــد تعديله بقيمة العامل 1.5 إذا لم . 2
يكن هناك فحص FT4 مناسب.

قيم FT4 المرجعية خلال الحمل تعتمد على طريقة الفحص، ويجب أن توضع . 3
لكل طريقة على حدة.

ثالثاً: المناعة الذاتية ضد الغدة الدرقية:
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جمعية الغدد الصم الامريكية أوصت بالآتي:

أثبتت معظم الدراســـات وجود علاقة إحصائية أكيدة بين وجود الأجســـام المضادة 
للغدة الدرقية، ونسب حدوث الولادات المبكرة والاجهاضات.

وبالرغـــم مـــن وجود معلومـــات جديدة فـــإن فحوصات الأجســـام المضـــادة المبكرة 
والمعالجة لمنع الاجهاضات والولادات المبكرة لا تزال غير معتمدة.

التهاب الغدة الدرقية ما بعد الولادة

هنـــاك نســـبة بســـيطة من النســـاء اللواتي يتعرضن إلـــى التهاب الغـــدة الدرقية في 
مرحلـــة مـــا بعد الولادة، وهذا المرض يختلف عن نقص أو زيادة إفراز هرمون الغدة 
الدرقيـــة فـــي المراحـــل العمرية المختلفـــة، وعادة ما تكـــون الســـيدة المصابة بهذا 

المرض سليمة )وظيفة الغدة الدرقية طبيعية( قبل الولادة.

وفي هذا الصدد سيتم التطرق إلى هذه الحالة المرضية ببعض التفصيل، الأعراض 
الأساســـية لالتهاب الغدة الدرقية ما بعد الولادة هي قصور في عمل الغدة الدرقية 

التي يمكن أن تحدث في أي وقت حتى بمضي عام كامل بعد الولادة.

هذه الحالة المرضية تمر بثلاث مراحل:

المرحلـــة الأولـــى: عـــادة مـــا تحدث بعـــد 13 أســـبوعاً من الـــولادة، فتـــرة ارتفاع في 
إنتـــاج الثيروكســـين الناتج عن التهاب الغدة الدرقية، هـــذه الفترة عادة ما تخلو من 
الأعـــراض، ومع ذلك فإن بعض الســـيدات يعانين من تســـارع فـــي نبضات القلب، 
الأمر الذي يتطلب العلاج بأدوية )مثبطات بيتا( من قبل الطبيب المشرف عليهن.

المرحلة الثانية: مرحلة عودة إفراز الغدة الدرقية إلى حالة الإفراز الطبيعي.. 1

المرحلة الثالثة: مرحلة كســـل الغدة الدرقية وهذه المرحلة عادة ما تبدأ بعد 19 . 2
أســـبوعاً من الولادة. في هذه المرحلة تعاني المصابات بهذا المرض عادةً أعراضاً 
مستمرة ومزعجة من خمول وكسل عام، وزيادة في الوزن وإمساك بسبب تدني 
مســـتوى هرمون الثيروكســـين في الدم، مما يتطلب العلاج بهرمون الثيروكســـين 

من قبل الطبيب المشرف على الحالة وقد تستغرق هذه المرحلة عاماً كاملاً.
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وقد أشـــارت بعض الدراســـات إلى أن ما نســـبته ) 12 %-61 % ( من الســـيدات 
الناتـــج عـــن قصـــور فـــي عمـــل  الثيروكســـين،  إنتـــاج  اللواتـــي يتعرضـــن لتدنـــي 
الغـــدة الدرقيـــة،  واللاتـــي تـــم تقييمهـــن بعـــد عـــام أو أكثـــر مـــن الـــولادة، تبقـــى 
 تلـــك المتلازمـــة معهمـــن طيلـــة الحيـــاة مما يتطلـــب علاجـــاً دائماً بالثيروكســـين

LEVOTHYROXINEوقـــد وجـــد أن احتمـــال تكـــرار تلك المتلازمة لدى النســـاء 
اللاتـــي لـــم تصبـــح  معهن الحالـــة دائمة هـــو 70 % ، وقد كان تحديـــد رقم دقيق 
لنســـبة تعـــرض النســـاء للإصابـــة بتلـــك المتلازمة )التهـــاب الغدة الدرقيـــة ما بعد 
الـــولادة( موضـــع نقاش فـــي المحافل العلمية،  بســـبب احتماليـــة الخطأ في أخذ 
العينـــة، ومـــدى تكرار عملية  ســـحب عينـــات الدم، وكذلك بســـبب الاختلاف في 
تعريـــف هـــذه المتلازمـــة. مع ذلـــك فمعظمهم يقدر الرقم بنســـبة 4 %- 9 % من 

نسبة النساء الحوامل. 
إن متلازمة التهاب الغدة الدرقية ما بعد الولادة  عبارة عن خلل مناعي يحدث عادة 
للنســـوة اللاتـــي لديهن نـــوع معين من الانتيجنـــات )مادة تثير الاســـتجابة المناعية 
ويمكن أن تؤدي إلى إنتاج أجســـام مضادة ضد أجزاء معينة في الجســـم(  الكريات، 
ومـــن هذه الأجســـام المضادة التي تتميز بهـــا المصابات بهذا المرض بها هي وجود 
الأجســـام المضـــادة )TPO(  فـــي الـــدم، وقـــد وجـــد أن %50 من المريضـــات يكن 
ايجابيـــات بالنســـبة للأجســـام المضـــادة  )TPO(في نهاية الثلـــث الأول من الحمل، 
ومن أهم ما توصلت إليه الدراسات في مجال متلازمة التهاب الغدة الدرقية ما بعد 
الولادة الدعوة إلى تقييم النساء من ذوات  الخطر العالي للإصابة  بمتلازمة التهاب 

الغدة الدرقية ما بعد الولادة بناء على وجود واحد من عوامل الخطر التالية:
كان لديهن تاريخ عائلي بالإصابة بأحد أمراض الغدة الدرقية المناعي.. 1
وجود تضخم في الغدة الدرقية.. 2
وجود أعراض تشير إلى تعطل في وظيفة الغدة الدرقية.. 3
تاريخ مرضي للإصابة بالسكري من النوع الأول أو غيره من الأمراض المناعية.. 4
التعرض المسبق للإشعاع في منطقة الرقبة.. 5
التعرض للإجهاض.. 6

ويقدم بعض العلماء بعض التفسيرات، لتوضيح لماذا لم تظهر عند بعض السيدات 
أيـــة أعـــراض ســـريرية أو كيميائية متمثلة باختلال وظائف الغـــدة الدرقية، حيث أن 
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وجود الأجسام المضادة هي طريقة التعبير الوحيدة للمناعة الذاتية للغدة الدرقية.

 وقـــد أثبتت الدراســـات أنـــه لا يبدو لليود أي دور في حـــدوث متلازمة التهاب الغدة 
الدرقيـــة مـــا بعد الولادة، وأنه من المهم قياس عمل الغدة الدرقية، مرتين في فترة 
ما بعد الولادة، علما بأن بعض الدراسات الأخرى تشير إلى أن نسبة حدوث متلازمة 
التهاب الغدة الدرقية ما بعد الولادة كانت أعلى عند تكرر أخذ العينات بصورة أكبر.

ومـــن الاقتراحـــات التـــي تطـــرح اليـــوم أن تتلقى النســـوة اللاتـــي لديهـــن  قصور في 
عمـــل الغـــدة الدرقية وتدني في إنتاج الثيروكســـين، من اللواتي يعانين من متلازمة 
التهـــاب الغـــدة الدرقية ما بعد الولادة  أن يتلقين دواء الـ )Levothyroxine( خلال 
الســـنة الأولـــى،   ثـــم إيقافه مـــدة 4 أســـابيع وإجراء فحـــص الغدة الدرقيـــة، وتؤكد 
نتائـــج الدراســـات  علـــى الأهميـــة الإكلينيكية لتقييـــم عمل الغدة الدرقيـــة بعد عام 
من الولادة، لدى النســـوة اللاتي يظهر لديهن متلازمة التهاب الغدة الدرقية ما بعد 
الولادة  انتقالي ولا يتلقين علاجاً هرمونياً، ومن النتائج المثيرة كذلك أنه قد يحدث 
عند بعض السيدات أعراض ارتفاع في إنتاج الغدة الدرقية بعد 6 أشهر من الولادة 
، وهو عادةً ما يحصل بعد 13 أســـبوعاً من الولادة وقد لا يتم تشـــخيصه بسبب قلة 

أخذ العينات وإجراء الاختبارات.

 لا يوجـــد حاليـــاً مســـح عالمي للكشـــف عن متلازمـــة التهاب الغـــدة الدرقية ما بعد 
الولادة، وذلك بالرغم من فائدته الاقتصادية، وتقترح جمعية الغدد الصم الامريكية 
إجـــراء مســـح لالتهاب الغدة الدرقية ما بعد الـــولادة في مجموعة الخطر العالي التي 

ذكرت سابقاً.

فرط الغدة الدرقية خلال فترة الحمل والرضاعة:

 مـــن الطبيعي أن تبقى هرمونات الغـــدة الدرقية في حالة توازن خلال فترة الحمل، 
حيـــث أن الوظيفة الطبيعية للغدة أثناء الحمـــل ضرورية لنمو الجنين، وصحة الأم. 
وفي الحمل الطبيعي تتغير وظائف الغدة الدرقية ويزداد حجمها قليلاً بسبب زيادة 

نشاطها أثناء الحمل.

مـــرض فـــرط الغـــدة الدرقيـــة خلال فتـــرة الحمل هو مـــرض غير شـــائع وقد يصعب 
تشخيصه أثناء الحمل، لأن أعراض الحمل تكون متقاربة من أعراض هذا المرض، 
ومـــن المعروف أن زيادة ضربات القلب وزيادة الحرارة بالأطراف وعلامات العصبية، 
والتعرق، وضيـــق التنفـــس، وغير ذلك هي من الأعراض الطبيعية التي تحدث أثناء 
الحمل، إلا أن يكون المرض شديداً، ففي هذه الحالة تكون الأعراض واضحة مثل 

فقدان الوزن مع زيادة الشهية، تضخم الغدة الدرقية واعتلال العين وجحوظها.
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ما هي التغيرات في وظيفة الغدة الدرقية خلال فترة الحمل الطبيعية؟

 هنـــاك تغيـــرات هرمونيـــة وفســـيولوجية مختلفة تحـــدث خلال الحمـــل وتؤدي إلى 
تأثيـــرات مهمة متباينة علـــى وظيفة الغدة الدرقية. هذه التأثيرات تعكس محاولات 
التأقلـــم الفســـيولوجية فـــي وظيفـــة الغـــدة الدرقيـــة عنـــد الأم، للحفاظ علـــى البيئة 

المناسبة لنمو الجنين بشكل طبيعي.

ومعظم هذه التغيرات تحدث نتيجة لارتفاع هرمون الإستروجين خلال فترة الحمل 
وأهمها:

1 ..)TBG( ارتفاع البروتين الرابط للثيروكسين 

ارتفاع تركيز الثيروكسين الكلي.. 2

الهرمون المشـــيمي HCG( ( يحفز مســـتقبلات هرمون TSH في الغدة الدرقية . 3
ويـــؤدي إلى زيـــادة في إفراز هرمون الثيروكســـين، والذي بـــدوره وعن طريق رد 
الفعل العكسي سينقص إفراز هرمون الـ TSH  من الغدة النخامية خلال الثلث 

الأول من الحمل.
ما هي مخاطر مرض فرط الغدة الدرقية خلال فترة الحمل على الجنين:

فرط نشاط الغدة الدرقية لدى الجنين. وذلك بسبب انتقال المضادات المسببة . 1
.TSI thyroid stimulating immunoglobulin لزيادة نشاط الغدة للطفل

زيادة نبض الجنين.. 2
تضخم الغدة الدرقية لدى الجنين.. 3
هبوط فى وظائف القلب.. 4
  تضخم الكبد والطحال وتغيرات بالدم فى حديث الولادة.. 5
نقص وزن المولود.. 6
أثبتـــت بعض الدراســـات أن مـــرض فرط الغـــدة الدرقية خلال فتـــرة الحمل قد . 7

يؤدى إلى عيوب خلقية.
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علاج الغدة الدرقية 
أثناء الحمل وأثرها على 
الجنين وحديثي الولادة

م���ا هو الخي���ار الأفضل علاج في المرض���ى الذين يعانون من فرط الغ���دة الدرقية خلال 
فترة الحمل؟

العلاجات الخافضة لمســـتوى هرمونـــات الغدة هي العلاج الأمثل لفـــرط الدرقية خلال 
فترة الحمل ويوجد نوعان من هذه الأدوية:

بروبيل ثيويوراسيل. 1

  ويقتصر استخدامه على الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل.

كاربيمازول. 2

ويستخدم في الثلثين الثاني والثالث من الحمل.

أما بالنسبة للأدوية المضادة للأدرينالين التي تستخدم للسيطرة على أعراض فرط التمثيل 
الغذائـــي المرافقـــة لمرض فرط الغـــدة الدرقية، فينبغي أن يقتصر اســـتخدامها لبضعة 
أســـابيع وذلك لتســـببها بتأخر النمو داخل الرحم، وإذا اســـتخدمت في الأشهر الأخيرة 
مـــن الحمل فقد تكون مرتبطة بنقص الســـكر في الدم لـــدى المولود فتوقف التنفس، 

ِّئ ضربات القلب. وتلط
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ما هي المضاعفات الجانبية للعلاجات الخافضة لمستوى هرمونات الغدة الدرقية؟

- مضاعفات جانبية ثانوية مثل تفاعلات الجلد، آلام المفاصل والانزعاج الهضمي.	

- مضاعفات جانبية رئيســـية مثل ندرة المحببات، التهـــاب الأوعية الدموية، التهاب 	
المفاصل، التهاب الكبد. 

- فشـــل الكبد وخاصة علاج بروبيل ثيوربراســـيل، لذا ينصح باســـتخدامه في الأشهر 	
الثلاثة الأولى من الحمل فقط.

- احتمالية ضئيلة لحدوث بعض التشوهات الخلقية مع علاج كاربيمازول، لذا ينصح 	
باستخدامه بالثلثين الثاني والثالث من الحمل.

ما هي المضاعفات الجانبية للعلاجات الخافضة لمستوى هرمونات الغدة الدرقية على 
الجنين؟

علاج كاربيمازول قد يســـبب في أحوال نادرة نقصاً في تكوين فروة الرأس للجنين    . 1
وتضيق المريء وانسداد فتحة الانف الداخلية وقد اثبتت بعض الدراسات أن مرض 

فرط الغدة الدرقية لدى الأم الحامل قد يتسبب بحدوث مثل هذه التشوهات.

زيادة جرعة العلاجات الخافضة لمستوى هرمونات الغدة الدرقية لدى الأم الحامل . 2
قد يتسبب بحدوث قصور الغدة الدرقية لدى المولود.

أثبتت الدراســـات عدم وجود فرق في النمو الجســـدي والعقلي لدى الأطفال الذين . 3
تناولـــت أمهاتهم العلاجات الخافضة لمســـتوى هرمونات الغـــدة الدرقية مقارنة مع 

أطفال الأمهات اللاتي لا يعانين من اضطراب الغدة الدرقية.

كيفي���ة متابعة الس���يدة الحامل التي تعان���ي من فرط الغدة الدرقي���ة وتتناول العلاجات 
الخافضة لمستوى هرمونات الغدة الدرقية.

يجب متابعة هرمونات الغدة الدرقية شـــهرياً وتعديل جرعة العلاجات الخافضة لمســـتوى 
هرمونات الغدة الدرقية بناءً على نتيجة الفحص، ويستحسن ألا يهدف العلاج إلى إرجاع 
الغدة إلى الوضع الطبيعي، لأن ذلك قد يتطلب جرعة كبيرة من الدواء، وهناك بشـــكل 

عام نصيحة باستعمال أقل جرعة ممكنة للوصول إلى مستويات قريبة من الطبيعي. 
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ما هي المؤشرات وتوقيت التداخل الجراحي في علاج فرط الغدة الدرقية اثناء الحمل؟

إن التداخـــل الجراحـــي في علاج فـــرط الغدة الدرقية أثناء الحمـــل يرتبط بزيادة مخاطر 
الإجهاض أو الولادة المبكرة، ويتم استئصال الغدة الدرقية عند السيدات اللاتي يعانين 
من ردود فعل ســـلبية رئيســـية أو شـــديدة للأدوية المضادة لهرمونات الغدة الدرقية أو 
الفـــرط غير المنضبط بســـبب عدم وجـــود الامتثال أو عند اســـتخدام جرعات عالية من 
الأدوية المضادة لهرمونات الغدة الدرقية، والتوقيت الأمثل للتداخل الجراحي في علاج 

فرط الغدة الدرقية هو الثلث الثاني من الحمل.

علاج فرط الغدة الدرقية عند المواليد:

يحـــدث فـــرط الغـــدة الدرقية عند 5 % مـــن حديثي الولادة للأمهـــات اللاتي يعانين من 
فرط الغدة الدرقية اثناء الحمل نتيجة انتقال المضادات المســـببة لزيادة نشـــاط الغدة 
الدرقية، وينبغي قياس نسبة هرمون الثيروكسين وهرمون TSH في دم الحبل السري 
للمواليـــد، وعـــادة تبدأ مظاهـــر فرط الغدة الدرقيـــة عند حديثي الولادة بعـــد أيام قليلة 
من الولادة، ويتم العلاج باســـتخدام كاربيمازول أو بروبيل ثيوراســـيل والأدوية المضادة 

للأدرينالين للسيطرة على زيادة نبض المولود.

فرط الغدة الدرقية في فترة ما بعد الولادة:

تصبح حالات التسمم الدرقي بسبب مرض غريفز أكثر تكراراً خلال فترة ما بعد الولادة 
لدى النساء في سن الإنجاب وذلك بسبب تفاقم التفاعلات المناعية التي تحدث بين 
3 أشـــهر و12شـــهراً بعد الولادة. وهنالك نوعان من الأسباب الرئيسية للتسمم الدرقي 
فـــي العـــام الأول مـــن بعد الولادة: التهاب الغـــدة الدرقية المناعي وفـــرط الغدة الدرقية 

)مرض غريفز(.

الانســـمام الدرقـــي الناجم عـــن التهاب الغـــدة الدرقية بعـــد الولادة عـــادة لا يحتاج إلى 
علاج. أما بالنسبة لـ )مرض غريفز( فتعتبر العلاجات الخافضة لمستوى هرمونات الغدة 
الدرقيـــة هـــي الدعامة الأساســـية لعلاج الانســـمام الدرقـــي خلال فترة ما بعـــد الولادة. 
وهذه الأدوية لا تسبب أي تغييرات في وظيفة الغدة الدرقية، والنمو الجسدي والعقلي 
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عنـــد الأطفال الذيـــن يرضعون من قبل الأمهـــات المصابات بالانســـمام الدرقي. وعلاج 
ميثيمـــازول هـــو الدواء المفضل.  ولا ينصح نهائياً باســـتخدام اليود المشـــع خلال فترة 

الحمل والرضاعة.

استعمال النظائر المشعة لتصوير الغدة الدرقية:

 I131-Thyroid Scan and يعتبر المســـح الإشـــعاعي للغدة الدرقية وقياس نشاطها 
Uptake أول فحص ســـريري تم اســـتخدامه في مجال الطب النووي، وقد بدأ انتشـــار 
هذا الفحص منذ أكثر من سبعين عاماً. يعتمد هذا الفحص على استخدام نظائر اليود 
المشع في تشخيص أو دراسة وظيفة الغدة الدرقية، وذلك بقياس كمية اليود المشع 
التـــي تمتصهـــا الغدة الدرقية في فترة زمنية محددة، وتجُرى عملية التشـــخيص باليود 
المشع بشكل أساسي لتشخيص حالات زيادة مستوى هرمون الغدة الدرقية في الدم.

يطلب من المريض أن يحضر صائماً إلى قسم الطب النووي، ومن ثم يتناول كبسولة 
تحتوي على اليود المشع وبعد 24 ساعة يتم فحص الغدة الدرقية بقياس كمية اليود 
المشـــع المتواجدة فيها، بواســـطة مســـبار الكشف عن الإشـــعاع، بعد ذلك يتم تصوير 
الغدة بواسطة جهاز الجاما كاميرا، وذلك بهدف دراسة كيفية توزيع اليود داخل الغدة 
بحيث يجري التحري عن العقد النشـــطة وظيفياً )مناطق ســـاخنة( أو تلك غير النشـــطة 

)مناطق باردة( ويستغرق هذا الفحص حوالي ثلاثين دقيقة.

قبـــل عملية الفحص والتشـــخيص وتناول اليود المشـــع، يطلب مـــن المريض التوقف 
عـــن تنـــاول بعض الأدويـــة التي تتعارض مع عملية التشـــخيص، لأنها تعطي نتائج غير 
صحيحة مثل هرمونات الغدة أو الأدوية المثبطة للغدة، كما يجب على المريض اتباع 

حمية غذائية قليلة اليود لمدة أسبوع على الأقل قبل الفحص. 

عملية التشخيص باليود المشع عملية سهلة وبسيطة. وكمية النشاط الإشعاعي لليود 
المشع صغيرة جداً لا تشكل أي ضرر، وبالرغم من ذلك فهذا النوع من الفحوصات لا 

يستخدم مع الحامل أو المرضعة.

من الممكن في بعض الحالات اســـتبدال اليود المشـــع بمادة أخرى تسمى تكنيشيوم 
بيرتكنيتايـــت وهي مادة مشـــعة أيضاً، إلا أن خصائصها الإشـــعاعية تجعل صورة الغدة 
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أكثـــر وضوحـــاً، وبالرغم من ذلك فهي تختلف عن اليود وظيفياً، لذلك فان الطبيب في 
كثيـــر مـــن الأحيان يفضل اســـتخدام اليود بدلاً من التكنيشـــيوم أو كليهمـــا معاً وذلك 

لإعطاء تشخيص أكثر دقة.

التعليمات التي يجب اتباعها قبل موعد الصور بسبعة أيام:

- إن كميـــة اليـــود المســـتخدمة لإجراء الفحص هي للتشـــخيص وليـــس للعلاج ولا 	
تتطلب اتخاذ أي اجراءات وقائية مع الأشخاص الآخرين.

- التقليل من تناول ملح الطعام الذي يحتوي على يود قدر الإمكان.	

- الإقلال من تناول الحليب واللبن وجميع مشتقاته مثل )اللبنة، الجبنة.... إلخ(.	

- الإقلال من تناول البيض.	

- عدم تناول الشكولاتة.	

- عدم تناول جميع أنواع الأطعمة البحرية )السمك، الجمبري...إلخ(.	

- عدم استعمال مطهرات الجروح التي تحتوي على يود.	

- عـــدم اســـتخدام )contrast media( المـــادة الظليـّــة المســـتخدمة في فحوصات 	
.)CT-Scan( الأشعة الطبقية

- عدم تناول حبوب الفيتامينات.	

- عدم استخدام المقشعات.	

- الإقلال من تناول العصائر التي تحتوي على صبغات ملونة.	
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طريقة التصوير:

• يتم حضور المريض في موعده المحدد حيث يتم إعطاء المريض كبسولة 	
اليود المشع ويكون المريض صائماً.

• بعد ساعتين من إعطائه الكبسولة بإمكان المريض تناول غداء خفيف.	

• في صباح اليوم التالي يعود المريض إلى قسم الأشعة مرة أخرى للتصوير.	

■ ملاحظة:

في حال الإرضاع أو الحمل الرجاء إخبار الطبيب المسؤول.
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اليود المشع وفرط نشاط الغدة الدرقية:

اليـــود )I( هـــو كيميائـــي ينتمي إلى فصيلـــة الهالوجينات، ويوجد منه فـــي الطبيعة عدة 
نظائر كلها مشـــعة باســـتثناء اليود 127، واليود عنصر ســـريع الذوبان في الماء لذلك 
نجده مركزاً بكميات كبيرة في مياه المحيطات والبحار بينما يندر وجوده على اليابسة. 

تســـتطيع الغدة الدرقية اســـتخلاص اليود من الدم لاستخدامه في إنتاج هرمون الغدة 
الدرقيـــة )Thyroxine(، حيـــث يحتوي كل جزيء من هرمـــون الغدة الدرقية على 3 أو 
4 ذرات من اليود، ولا تســـتطيع الغدة الدرقية التمييز بين نظائر اليود كونها تشـــترك 
جميعهـــا بنفـــس الخصائـــص الكيميائيـــة إلا أنهـــا تختلـــف فيزيائيـــاً من حيث نشـــاطها 

الإشعاعي.

 من هنا بدأ استعمال اليود المشع لتصوير الغدة الدرقية ولعلاجها في أربعينيات القرن 
الماضـــي، حيث لوحظ أن مرضى زيادة نشـــاط الغدة الدرقيـــة يمكن أن يعالجوا باليود 
المشع، وذلك بتدمير خلايا الغدة دون اللجوء إلى أي تدخل جراحي. و قد كان العلاج 
باليـــود المشـــع هو خيار المطربة أم كلثـــوم عندما كانت تعاني من زيادة نشـــاط الغدة 
الدرقية، و ذلك لتخوفها من فقدان صوتها أو تغيره لاحتمال إصابة العصب المســـؤول 
عـــن حركـــة الحبال الصوتية أثناء إجراء العملية الجراحيـــة وكانت هي بذلك واحدة من 

أوائل المرضى الذين تلقوا العلاج باليود المشع.

ولحسن الحظ يتركز اليود المشع في الغدة الدرقية ولا يتعرض باقي الجسم إلا للقليل 
جداً من الإشـــعاع، وبذلك لا يتســـبب اليود بأعراض جانبية مهمة للمريض. نســـتطيع 
اليوم أن نقول إنه وبعد سبعين عاماً من استخدام اليود المشع في علاج أمراض الغدة 
الدرقيـــة أنـــه دواء آمن وأن الآثـــار الجانبية غير المرغوب فيها بســـيطة ونادرة جداً وهي 
تحدث بشـــكل أساســـي عندما يعطى اليود المشع بجرعات كبيرة لعلاج سرطان الغدة 
الدرقيـــة.  ويجـــدر بالذكـــر أنه لم يثبـــت علمياً حدوث زيادة في حـــدوث الأورام الخبيثة 
بعد العلاج باليود المشـــع لعلاج زيادة نشـــاط الغدة الدرقية، ولم يسبق أن سجلت أي 
زيـــادة في حـــدوث الأورام الخبيثة أو الســـرطانات  لـــدى المرضى الذيـــن عولجوا باليود 
المشـــع لعلاج  زيادة نشـــاط الغدة، بل على العكس تماماً فان بعض الدراسات أثبتت 
بـــأن معـــدل الوفاة من الســـرطانات أقل ولو بنســـبة ضئيلـــة لدى المرضـــى الذين تلقوا 
العلاج باليود المشع من غيرهم من المرضى، كما  أنه لم تشاهد أي زيادة في العيوب 
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الخلقيـــة لـــدى أبناء المرضى الذين تلقوا هذا النوع من العلاج في الســـابق.  إن الخبرة 
الحاليـــة في اســـتخدام اليود المشـــع والمعرفـــة المتوفرة لدينا حتى الآن حول ســـلامة 
اســـتخدامه دفعت بالكثير من ذوي الخبرة والاختصاص إلى اســـتخدامه في علاج فرط 
نشـــاط الغـــدة الدرقية لدى المرضى في ســـن المراهقة، حتـــى أن البعض وبخاصة في 

الولايات المتحدة الأمريكية بدأوا باستخدامه لعلاج الأطفال بعد سن الخامسة. 

يعتبـــر نظيـــر اليود 131 الأكثر اســـتخداماً في المجال الطبي، وذلـــك لما يتمتع به من 
خصائص إشـــعاعية تتناسب مع طبيعة العمل، حيث أن فترة نصف العمر لهذا النظير 
تقـــارب الثمانيـــة أيـــام، وبالتالي من الممكـــن نقله بكلفة معقولة مـــن البلد المنتج إلى 
المستهلك كما يمكن تخزينه لبضعة أيام. اليود 131 يبعث أشعة جاما والتي تتشابه 
في خصائصها الفيزيائية مع أشعة إكس المستخدمة في التصوير الشعاعي وأشعة بيتا 
والتي تعطي اليود 131 خصائصه العلاجية، حيث أنها تفقد كل طاقتها في مســـافة لا 
تتجـــاوز 2.2 مـــم من نقطة انطلاقها، مما يعني تعريض الغدة الدرقية لجرعة إشـــعاعية 

عالية عند إعطاء اليود بكميات كبيرة. 

 ما هي الاستخدامات الطبية لليود المشع؟

الاســـتخدام الأكثر شـــيوعاً لليود المشـــع هو في تشخيص سبب   فرط إفراز الهرمونات 
من الغدة الدرقية، في هذه الحالة يطلب من المريض اتباع حمية غذائية قليلة اليود 
لمـــدة أســـبوع، وباســـتخدام جرعة ضئيلة جداً مـــن  اليود المشـــع )µCi 30-100( يتم  
قياس كمية اليود التي تم امتصاصها في الغدة، بالإضافة إلى تصوير كيفية توزيع اليود 
داخـــل الغدة بواســـطة جهاز جاما كاميـــرا، مما يمكنّ الطبيب من تشـــخيص المرض، 
ويجدر بالذكر أن كمية المادة المشـــعة المعطاة في هذه الحالة لا تســـتدعي اتخاذ أي 
نوع من الاحتياطات الوقائية باســـتثناء عدم إمكانية إجراء هذا الفحص للمرأة الحامل 

أو المرضع. 

فـــي الشـــكل الآتي توضيح للشـــكل الطبيعي للغـــدة الدرقية وعدة أمثلـــة توضح كيفية 
استخدام اليود المشع في تشخيص أسباب زيادة إفراز هرمونات الغدة الدرقية: 

أما عند اســـتخدام جرعة كبيرة نســـبياً من اليود المشـــع )mCi 10-30( فيكون عندها 
الهـــدف علاجيـــاً وذلـــك في حالات النشـــاط المفرط للغـــدة الدرقية مثل مـــرض جريفز 
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أو فـــي حالـــة وجـــود عقـــدة أو عقد درقية نشـــطة وبذلـــك يتجنب المريـــض الجراحة أو 
تنـــاول الأدويـــة لفترات طويلة التي قد لا تخلو من الآثار الجانبية. يفضل معظم الأطباء 
اســـتخدام اليـــود المشـــع كأول اختيار علاجي عنـــد المرضى فوق ســـن الأربعين أو بعد 
فشـــل العـــلاج الدوائي عنـــد إعطائه لفترة زمنية كافية. ويجـــدر بالذكر بأنه من الممكن 
إعطاء اليود المشع للمرضى تحت سن الأربعين إلا أنه بالنسبة للمرأة في هذه الحالة 
تنصح المريضة بتجنب الحمل لمدة ســـتة أشـــهر، وعلى الرجال تجنب إنجاب الأطفال 
لمدة أربعة أشـــهر. أما في حالة جحوظ العينين فمن الممكن اســـتخدام اليود المشـــع 
للعـــلاج علـــى أن يكون ذلـــك مترافقاً مع علاج وقائي بالكورتيـــزون وذلك لتجنب زيادة 

جحوظ العينين.
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تأثير الجرعة زمنياً وآثارها ؟

 يتم امتصاص نسبة محددة من اليود المشع من قبل الغدة الدرقية، أما الباقي فيتم 
طرحه خارج الجســـم عن طريق البول خلال 48 ســـاعة، لذلك ينصح المريض بالإكثار 
من الســـوائل واســـتخدام حمام منفصل في الأيام الأولى بعد العلاج.  في الأيام الأولى 
بعـــد العـــلاج يحدث التهاب فـــي الغدة الدرقية ينتج عنه تورم الغـــدة وزيادة حجمها مع 
حدوث ألم واحتقان بالحلق، وهذه الأعراض الجانبية مؤقتة وتســـتدعي علاجاً بســـيطاً 
بالمســـكنات حتى تزول. قد يترافق مع ذلك أيضاً زيادة مؤقتة في مســـتوى هرمونات 
الغدة الدرقية وذلك بسبب تسرب الهرمونات من خلايا الغدة التي تضررت بالاشعاع.  
قـــد يحـــدث أحياناً التهاب بالغـــدد اللعابية التي يتركز اليود فيها ولكن بدرجة بســـيطة، 
لذلـــك ينصـــح المريـــض بوضع قطعـــة من الليمون فـــي فمه بين الحيـــن والآخر وذلك 

لتشجيع إفراز اللعاب وبالتالي التخلص من اليود.  

أمـــا النتيجـــة المرجوة مـــن العلاج فهي ليســـت فورية وتظهر بعد 6 أســـابيع على الأقل 
ويستمر التأثير العلاجي لليود المشع لمدة تتراوح بين ستة أشهر إلى سنة على الأقل. 
والنتيجة النهائية للعلاج باليود المشـــع مرتبطة بنوع المرض والجرعة الإشـــعاعية التي 
تعرضت لها الغدة. فعند وجود عقدة أو عقد نشطة في الغدة نحتاج لجرعات إشعاعية 
أكبـــر، وتكون احتمالية عـــودة الغدة إلى الحالة الطبيعية في إفـــراز الهرمونات أكبر، أما 
فـــي مـــرض جريفز فللأســـف لا يمكن التنبؤ حتـــى الآن بمدى اســـتجابة الغدة للعلاج، 
لذلك يلجأ الأطباء في كثير من الأحيان إلى إعطاء جرعة إشعاعية كافية لتدمير الغدة 
الدرقية بالكامل، ومن ثم الاستعاضة عنها بدواء ثيروكسين وهو هرمون طبيعي ينتجه 

الجسم ويخلو من الآثار الجانبية.

هل توجد خطورة من الإشعاع على الآخرين؟

  بعـــد تنـــاول المريض لليود المشـــع يصبح هو نفســـه مصـــدراً إشـــعاعياً، لذلك يتلقى 
المريـــض تعليمات وإرشـــادات مـــن طبيبه وذلك بهدف تقليل الجرعة الإشـــعاعية التي 
مـــن الممكـــن أن يتعـــرض لها أفراد العائلـــة والمرافقون. إلا أن هـــذه التعليمات وقائية 
والهـــدف منها تقليل التعرض الإشـــعاعي للآخرين وبالتالـــي تجنب آثاره المحتملة وهي 
آثار مفترضة ولم يســـجل ولم يثبت حتى الآن حدوثها على أرض الواقع. وأما بالنســـبة 
لطول فترة الوقاية الإشعاعية فهذا موضوع جدلي بين عدة مدارس طبية أكثرها تساهلاً 
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في الولايات المتحدة الأمريكية حيث يؤكد الخبراء أن لا تتجاوز مدة الوقاية الإشعاعية 
الثلاثة أيام ومن أكثرها تشدداً تطالب بإطالة فترة الوقاية الإشعاعية لعدة أسابيع.

هل يجب الإدخال إلى المستشفى لتلقي العلاج باليود المشع؟

عند علاج مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية باليود المشع لا يوجد ما يستدعي الإدخال 
إلى المستشفى أو العزل في غرفة مرصصة، حيث أن الجرعة المعطاة في هذه الحالات 
لا تتجاوز 30mCi   وهي جرعة أقل بكثير من تلك المعطاة لعلاج مرضى سرطان الغدة 
الدرقية، والذين يتم إدخالهم إلى غرف مرصصة في المستشـــفى لعدة أيام. مع العلم 
أن إدخـــال هؤلاء المرضى إلى المستشـــفى هو موضـــوع خلافي بين ذوي الاختصاص، 
حيـــث تســـمح بعض الدول ومن بينها الولايات المتحـــدة الامريكية في بعض الحالات 
وبعد مراجعة بيئة المريض وثقافته، بإعطاء المرضى جرعة إشعاعية قد تصل إلى 300 

mCi   والذهاب إلى المنزل دون الحاجة إلى الإدخال في المستشفى. 
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 ن���ورد فيما يل���ي قائمة بأهم التعليمات التي يتم إعطاؤه���ا للمرضى في المركز الوطني 
للغدد الصم والسكري والوراثة:

يجـــب أن تبقى على مســـافة 2م أو أكثر بينك وبيـــن الناس الآخرين لمدة . 1
ثلاثة أيام على الأقل.

لا تحضن أو تحمل الأطفال لمدة ثلاثة أيام.. 2

نم  وحدك في أول ثلاثة أيام من أخذك للكبسولة.. 3

عنـــد اســـتخدامك الحمـــام، كن حذراً لكـــي لا تلوث البيئـــة المحيطة بك، . 4
وعند الانتهاء اسكب الماء مرتين. اغسل يديك جيداً بالماء والصابون.

اســـتعمل أدواتك الخاصة في الحمام ومن المستحســـن اســـتعمال حمام . 5
منفصل.

قـــد تشـــعر بألـــم في الحلـــق خلال الأيـــام الأولى، لكـــن هذا الألم ســـيزول . 6
تدريجياً.

أكثر من تناول السوائل وتفريغ المثانة ما لم توجد موانع طبية لذلك.. 7

اســـتعمل أوعية طعام خاصة بك واغســـلها جيداً بعيداً عن الأوعية الأخرى . 8
ويفضل استخدام الأدوات البلاستيكية التي يمكن التخلص منها.

اغسل ملابسك وأغطية السرير جيداً. . 9

يواجد جزء من اليود المشع في الغدد اللعابية، لذلك ينصح بوضع قطعة . 10
مـــن الليمـــون أو الملبس بنكهة الليمون في الفم بيـــن الحين والآخر دون 

مبالغة.
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التضخم العام 
للغدة الدرقية 

و التدرن
تضخم الغدة ش���ائع جداً وف���ي معظم الأحيان 
لا يك���ون هناك س���بب مقلق، وع���ادة لا يحتاج 
إلى علاج. وقبل الخوض في الأسباب لا بد من 

توضيح الفرق في المصطلحات:

- 	:)Goiter( تضخم الغدة الدرقية 

هـــو زيـــادة فـــي حجم الغـــدة أو تورمها، ومن الممكـــن أن يكون هـــذا التضخم عاماً 
وينتشر بشكل متساوٍ دون وجود درنات أو عقد، ومن الممكن أن يكون ناتجاً عن 

وجود درنات متعددة في الغدة.

- 	 :)Nodules( الدرنات 

وهـــي وجود كتلة محددة داخـــل الغدة الدرقية ومن الممكن أن تكون واحدة فقط 
أو متعـــددة، وعندمـــا تكون متعـــددة تؤدي إلى إنتـــاج نوع من أنـــواع تضخم الغدة 
والـــذي يدعـــى التضخم متعدد الدرنات. ومـــن الطبيعي أن يزيد عـــدد الدرنات في 
الغدة الدرقية مع تقدم العمر وخاصة عند النســـاء. قد يتوافق وجود تضخم الغدة 
المنتشر أو المتعدد الدرنات مع كل حالات وظيفة الغدة الدرقية، أي من الممكن 

وجوده عندما تكون وظيفة الغدة طبيعية أو هناك زيادة أو نقص في الإفراز.
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• أسباب تضخم الغدة:

أسباب فيسيولوجية )طبيعية(: في بعض مراحل الحياة مثل فترة البلوغ وخلال . 1
فترة الحمل يحتاج جسم الإنسان إلى كميات إضافية من هرمون الغدة الدرقية 
)الثيروكســـين( ممـــا يؤدي إلـــى تضخم طبيعي في حجم الغـــدة الدرقية لمواكبة 

هذه الاحتياجات.

نقـــص اليـــود: عـــدم وجود كميـــات كافية من اليـــود في الطعام وهو منتشـــر في . 2
المناطـــق التـــي تعانـــي من نقص اليود، وهو أقل انتشـــاراً في هـــذه الأيام وذلك 
لوجـــود المكمـــلات التي تحتوي علـــى اليود في الطعام وأهمهـــا إضافة اليود إلى 

الملح كما يوجد لدينا هنا في الأردن.

التهابـــات الغـــدة المناعيـــة: وهنـــا يحـــدث تضخم في الغـــدة ناتج عـــن مهاجمة . 3
الأجسام المناعية الذاتية للغدة الدرقية ومنها ما يؤدي إلى تضخم الغدة وزيادة 
فـــي نســـبة إفرازها للهرمـــون كما في مرض “غريفز”، ومنهـــا ما يؤدي إلى تضخم 

الغدة ونقص في نسبة إفراز هرمون الثيروكسين كما في مرض “هاشيموتو”.

درنة في الغدة الدرقية

درنة

غدة 
درقية  
�شليمة
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التدرن: 

وجـــود الدرنـــات في الغدة الدرقية هو أمر شـــائع حيث أن 40% مـــن العامة لديهم مثل 
هذه الدرنات، وهو أكثر شـــيوعاً عند النساء ويزيد مع تقدم العمر. ومعظم الدرنات قد 
لا تكون ملاحظة أو محسوســـة وقد يتم اكتشـــافها بالصدفة عند إجراء صور شـــعاعية 
لأغـــراض طبيـــة أخرى. وفي معظم الحالات تكون هذه الدرنات عبارة عن أورام حميدة 

وليست بحاجة لأي مداخلات طبية علاجية.

•  أنواع الدرنات:

1- الدرنات الحميدة: 

درنة واحدة فقط.	 

درنات متعددة. 	 

كيس أو أكياس في الغدة.	 

2- الدرنات الخبيثة

	  تشخيص تضخم الغدة والتدرن:
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يتم تشخيص تضخم الغدة أو وجود درنات فيها عن طريق الفحص السريري للمريض 
مـــن قبل الطبيـــب أولاً، ومن ثم قد يلجأ الطبيب إلى طلب صورة موجات فوق صوتية، 
وذلك لمساعدته في تحديد حجم ومواصفات الدرنة أو الدرنات الموجودة، وفي بعض 
الحـــالات قد يطلب الطبيب أخذ عينة بالشـــفط من الدرنـــة، وذلك لتحديد نوع الخلايا 
فيهـــا، وقـــد يحتاج الطبيب إلى إعادة أخذ العينة بالشـــفط إذا لم تكن النتيجة واضحة، 
أو إلى مراقبة الدرنة بإعادة صورة الموجات الفوق صوتية فقط. وفي بعض الحالات قد 
يحتاج إلى إرسال المريض إلى طبيب الجراحة لاستئصال الغدة أو الدرنة وذلك لثبوت 
وجود ورم خبيث فيها أو اشـــتباهه في ذلك، ومن الجدير بالذكر أن اســـتئصال الدرنات 

الحميدة جراحياً يضمن عدم تكرار نشوئها.
هناك بعض العلامات التي تلزم الطبيب بأخذ الحيطة والحذر عند التعامل مع الدرنات 
مما يتطلب أخذ العينة بالشـــفط من الدرنة أو التحويل إلى طبيب الجراحة لاســـتئصال 

الدرنة أو كامل الغدة. ويمكن تقسيم هذه العلامات على النحو التالي:
من خلال البيانات الشخصية والسيرة الذاتية:

أن يكون عمر المريض أقل من 20 سنة أو أكثر من 65 سنة.	 
أن يكون هناك تعرض للإشعاع في منطقة الرقبة.	 
تاريخ عائلي لوجود أورام خبيثة في الغدة الدرقية.	 

من خلال الفحص السريري:
 أن تكون العقد صلبة وغير متحركة.	 
وجود عقد ليمفاوية متضخمة في منطقة الرقبة.	 
وجود بحة في الصوت أو تغير في الصوت مما يدل على تأثر الحبال الصوتية.	 

من خلال فحص الموجات فوق الصوتية:
أن يكون حجم العقدة كبيراً وعادة ينصح بأخذ عينة بالشـــفط من الدرنة، إذا كان 	 

قطرها أكثر من 1سم.
أن تكون العقدة غير منتظمة الحواف.	 
وجود ترسبات كلسية دقيقة.	 
 زيادة حجم العقدة خلال المراقبات المتكررة.  	 
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سرطان 
الغدة 

الدرقية

مرض الســـرطان يثير الرعب لدى الناس حين يعلم أي إنســـان بأن شـــخصاً ما مصاب 
بالسرطان يتولد عنده أفكار بأنه لا يوجد أي أمل أو علاج لهذا الشخص.

نود أن نقول بأن هذه الأفكار ليســـت بالضرورة صحيحة، حيث يمكن اكتشـــاف بعض 
أنـــواع الســـرطان مبكراً وبالتالي الســـيطرة عليها، وهناك بعض الأنـــواع لا تكون خبيثة 
بدرجـــة عالية، والمثال على ذلك هو ســـرطان الغدة الدرقية حيث يوجد أنواع من هذا 

السرطان يمكن علاجها وتكون نسبة الشفاء منها عالية جداً.

يشكل سرطان الغدة الدرقية ما نسبته 1% من حالات السرطان بشكل عام.  ويقدر أنه 
يتم تشـــخيص 5 حالات إلى 100 حالة جديدة ســـنوياً وهو بذلك السرطان الأكثر شيوعاً 
من بين سرطانات الغدد ويوازي بشيوعه عدة سرطانات أخرى مثل سرطان المريء أو 

الحنجرة أو ليمفوما هودجكينز. 
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أنواع سرطان الغدة الدرقية:

1 -.papillary سرطان الغدة الدرقية الحليمي

2 -.follicular سرطان الغدة الدرقية الجريبي

3 -.anaplastic سرطان الغدة الدرقية اللامصنع

4 -.Medullary سرطان الغدة اللبَي

سرطان الغدد الليمفاوية في الغدة الدرقية.- 5

سرطانات الغدة الدرقية الناتجة عن انتشار سرطان آخر.- 6

 Differentiated( يعتبـــر النوعـــان الأول والثاني )ســـرطانات الغـــدة الدرقية المتباينـــة
Thyroid Cancer( أقل خطورة من بقية الانواع ويمكن الســـيطرة عليها تماماً إذا تم 

التشخيص مبكراً.

ســـرطانات الغدة الدرقية المتباينة )Differentiated Thyroid Cancer( هي الأكثر 
شيوعاً.  ويشترك سرطان الدرقية الحليمي والجرُيَبيِّ في احتفاظ خلاياها بالقدرة على 
امتصـــاص اليـــود ونقله إلى داخل الخلايا )وإن كانت هـــذه القدرة أقل من قدرة الخلايا 
الطبيعية على امتصاص اليود من الجســـم( وبالتالي إمكانية الاســـتجابة للعلاج باليود 

المشع.

 عند تلقي العلاج المناســـب لســـرطان الغدة الدرقية الحليمي أو الجريبي فإن الإحصاءات 
تشـــير إلـــى أن90% من المرضى يكونون أحياء ولا يعانون مـــن وجود المرض وذلك بعد 10 
سنوات من التشخيص بينما لا يتجاوز معدل الوفاة بسبب هذا المرض 5% من المرضى. 

كيف يتم تشخيص سرطان الغدة الدرقية؟ 

قـــد تكتشـــف العقيـــدات أو الكتـــل في الغـــدة الدرقية من قبـــل الطبيب أثناء الكشـــف 
الروتينـــي لأســـباب أخـــرى. وقد يشـــعر بها المريـــض أو يراها هو في المـــرآة أو يلاحظها 
غيره صدفةً.  وفي بعض الحالات تكتشـــف عقيـــدات الغدة الدرقية عرضاً خلال القيام 
بالفحوصات الشعاعية لتقييم أعراض أو حالات مرضية أخرى.  ويمكن أن يساعد واحد 
أو أكثـــر مـــن الاختبـــارات التالية في تحديد ما إذا كانت العقيـــدة حميدة أي أن خلاياها 

غير سرطانية أو خبيثة أي أن خلاياها سرطانية: 
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• صور الغدة الدرقية والغدد الليمفاوية بالموجات فوق الصوتية.	

• صور الوميض الإشـــعاعي في الطب النووي حيث تظهر العقد الســـرطانية قدرة 	
أقل من تلك الحميدة على امتصاص اليود المشع )انظر الشكل(.

• الخزعـــة بالإبـــرة الرفيعـــة بمســـاعدة التصويـــر بالموجات فوق الصوتية وترســـل 	
العينات إلى المختبر لتحليلها لمعرفة أنواع الخلايا. 

• الجراحة: حيث يتم تحليل الأنسجة بعد استئصال الغدة الدرقية، كلها أو جزء 	
منها.

ما هي مراحل انتشار سرطان الغدة الدرقية؟ 

بعد التأكد من تشخيص سرطان الغدة الدرقية يتم إجراء فحوصات إضافية لتحديد ما 
إذا كانت خلايا الســـرطان قد انتشـــرت إلى الغدد الليمفاوية أو أجزاء أخرى من الجسم 

مثل الرئتين والعظام وذلك لرسم خطة واضحة للعلاج. 
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 ما هو علاج سرطان الغدة الدرقية؟ 

يبدأ علاج ســـرطان الغدة الدرقية بالتدخل الجراحي، وتختلف طبيعة التدخل الجراحي 
باختلاف نوع السرطان ومرحلة المرض أو عمر المريض أو التاريخ المرضي في العائلة، 
َّة بالكامل والعقد  وتشـــمل خيارات الجراحة اســـتئصال الفص المصاب أو الغدة الدَّرقَيِ

اللمفاوية حيث انتشر السرطان وكذلك إزالة السرطان من الأماكن التي انتشر فيها.

 بعـــد الانتهاء من العملية الجراحية يســـتخدم اليود المشـــع للقضـــاء على ما تبقىّ من 
المجموعـــات المجهريـــة للخلايا الســـرطانية التي لا ترى بالعين المجـــردة، والتي تكون 
منتشـــرة هنا وهناك في موضع الغدة، ويأتي دور اســـتعمال اليود المشع هنا لتدميرها 
والتخلـــص منهـــا بالكامـــل. وفي تلـــك الحالة ينصـــح المريض بعدم اســـتخدام هرمون 
الغـــدة الدرقية لعدة أســـابيع بعد العملية لتكون مســـتويات هرمـــون الغدة الدرقية في 
أدنى مســـتوى، الأمر الذي ســـيؤدي إلى تنشيط ما تبقى من خلايا الغدة الدرقية لتقوم 
بامتصاص اليود المشع فيها بأقصى درجة ممكنة. ونجاح هذا العلاج في هذه المرحلة 
يخفـــض بدرجـــة كبيرة إمكانيـــة عودة ظهور الســـرطان بالإضافة إلى أنـــه يعطينا القدرة 
على متابعة الحالة المرضية بدقة أكبر وكشف وعلاج السرطان في المستقبل في حال 

عودته. 

في الشـــكل المرفق صورة تبين تركيز بقايا الغدة الدرقية لليود المشـــع بعد اســـتئصال 
الغدة جراحياً.
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ينبغـــي أن يبقـــى جميـــع المرضـــى الذيـــن كان عندهـــم ســـرطان الغـــدة الدرقية تحت 
المتابعة المنتظمة، حيث يتم إخضاع المرضى لاختبار التصوير أو المســـح باســـتعمال 
اليود المشـــع بشكل ســـنوي، ومن الممكن التوصية بجرعات إضافية من اليود المشع 
إذا أظهـــرت الفحوصـــات وجود بقايا لخلايا طبيعية أو بقايا لســـرطان الغـــدة الدرقية، أو 
فـــي حـــال ظهور خلايا ســـرطانية بعد اختفائهـــا. وفي هذه الحالة ســـتكون هناك حاجة 
إلى توقف العلاج بهرمون الغدة الدرقية التعويضي لفترة تكفي للســـماح بحدوث حالة 
مـــن القصور الدرقي أو إعطاء المريض الهرمون البشـــري المحفز للدرقية TSH بالحقن 

لضمان الاستجابة للعلاج الإشعاعي.  

ما هي جرعة اليود المشع المناسبة؟

إن تحديد جرعة اليود المشـــع المناســـبة يتم بالتنســـيق بين أطباء الاختصاص وذلك 
بنـــاءً علـــى طبيعة المرض ومدى انتشـــاره وعوامـــل الخطورة لدى المـــرض، إلا أنه وفي 
جميع الأحوال تكون كمية المادة المشعة المعطاة أضعاف تلك المستخدمة في علاج 

فرط نشاط الغدة الدرقية.  

 

هل يجب البقاء في المستشفى لتلقي العلاج باليود المشع؟ 

  يتـــم اتخـــاذ القـــرار بإدخـــال المريض إلى المستشـــفى بنـــاء على مقدار اليود المشـــع 
والبيئة المعيشة للمريض ولوائح وأنظمة الدولة المعنية وكذلك نمط الممارسة الطبية 
المحلية. وتجدر الإشـــارة إلى أن الهدف الأساســـي من إعطاء العلاج داخل المستشفى 
حيـــث يبقـــى فيـــه المريض لمـــدة يوميـــن أو ثلاثة هو تقليـــل التعرض الإشـــعاعي لمن 
حوله، وذلك بالســـماح له بالتخلص من أكبر كمية من اليود المشـــع عن طريق البول 
باستخدام حمام منفصل في هذه المدة. أن الجراحة تكون قد أزالت الأغلبية الساحقة 
من نســـيج الغدة الدرقية، فالكثير من اليود المشـــع لن يتم اســـتيعابه وســـيخرج من 
الجســـم فـــي المقـــام الأول عن طريق البول فـــي أول يومين بعد العـــلاج. ولكن كميات 
صغيرة سيتم التخلص منها في اللعاب والعرق والدموع والإفرازات المهبلية والغائط. 

وعند الحاجة إلى العلاج في المستشـــفيات تخصص للمريض غرفة خاصة تكون فيها 
الأغراض التي يحتاجها مثل جهاز تحكم التلفزيون والطاولة والهاتف ومقابض الحنفية 
إلخ مغطاة بغطاء واقٍ، وهذه الاحتياطات لا علاقة للمريض بها، ولكنها مجرد إجراءات 
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تهدف إلى منع تلويث اليود المشع لهذه الأشياء التي سيتم إعادة استعمالها من قبل 
مرضـــى آخريـــن، كما يطلب من المريـــض أن يجلب معه الحد الأدنـــى من المتعلقات 
والمســـتلزمات الشـــخصية ويفضـــل التخلـــص من ملابســـه التي كان يســـتخدمها أثناء 

العلاج قبل الخروج.

كيفية الحد من تلوث البيئة وتعرض الآخرين للإشعاع؟

• لعـــدة أيـــام بعد العلاج يتم تزويد المريض عـــادة ببعض التوصيات التي تهدف 	
إلى الحد من تلوث البيئة وتعرض الآخرين للإشعاع ومنها ما يلي: 

• استخدام المراحيض الخاصة إذا كان ذلك ممكناً وصب الماء مرتين بعد كل 	
استخدام. 

• الاستحمام يومياً وغسل اليدين مرات عديدة. 	

• استخدام أدوات الأكل الخاصة بالمريض وغسلها وحدها أو التصرف فيها. 	

• نوم المريض وحده وتجنب إطالة الاتصال القريب بالآخرين. 	

• غســـل الملابـــس اليوميـــة الخاصة بالمريض فـــي المنزل بمعـــزل عن الآخرين 	
ولكن لا داعي لتنظيف آلة الغســـيل بين الأحمال لأن اليود المســـتخدم يذوب 

في الماء. 

• ألا يطبـــخ المريض طعامـــاً للآخرين إن تطلبّ اســـتخدام الأيدي المجردة مثل 	
اللحوم وخلط رغيف الخبز أو عجنه. 

• التوقف التام والنهائي عن الرضاعة.	

• لا بـــأس مـــن الفتـــرات الوجيزة للاتصـــال القريب مثـــل المصافحـــة والمعانقة. 	
وقد يوصي ضابط الســـلامة الإشـــعاعية أو أخصائي الطب النووي بمتابعة هذه 
الاحتياطـــات لمـــدة تصـــل إلى عـــدة أيام بعد العـــلاج تبعاً لخصوصيـــات الحالة 

وكمية الإشعاعات التي أعطيت.
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ما هي إمكانية الحمل في المستقبل؟ 

لا ينبغي علاج أي امرأة على الإطلاق باليود المشع إذا علم أنها حامل، وإذا أعطي اليود 
المشع عن غير قصد لامرأة وفي وقت لاحق اكتشفت أنها حامل،. فيجب بحث مصير 

الحمل بين المريض واختصاصي الولادة واختصاصي الغدد الصم والطب النووي.

تنصـــح النســـاء أيضـــاً بتأجيـــل الحمل بعد العلاج باليود المشـــع لمدة ســـتة أشـــهر من 
تاريـــخ العـــلاج باليود المشـــع، كما تنصح النســـاء كذلـــك بالانتظار حتى يســـتقر وضع 
وظيفـــة الغـــدة الدرقيـــة قبل أن يحملن. والســـبب هـــو أن الخطر علـــى الجنين موجود 
نظريـــاً على الرغم من أن كمية النشـــاط الإشـــعاعي التي قد يتعـــرض لها قليلة، وليس 
هناك دليل علمي على وجود خطر فعلي من العلاج باليود المشـــع. وهذه الاحتياطات 
بتأخير الحمل ستضمن عدم تعرض الجنين إلى النشاط الإشعاعي بشكل ملحوظ. أما 
بالنســـبة للرجال فان فترة أربعة أشـــهر تقلل من إمكانية الإخصاب بحيوانات منوية قد 

تكون تضررت على الأقل نظرياً بفعل التعرض لليود المشع.

هل توجد آثار جانبية للعلاج باليود المشع؟

تقســـم الآثـــار الجانبية للعلاج باليود المشـــع إلى فئتين الأولى منها آثـــار جانبية مبكرة 
وهي مرتبطة بشـــكل أساســـي بكمية اليود المشـــع والجرعة الإشـــعاعية التـــي يتلقاها 
المريض، ولذلك تسمى آثاراً جانبية حتمية، حيث أن احتمال حدوثها وشدة أعراضها 
تزداد بزيادة الجرعة الإشـــعاعية،  ومن هذه الأعراض الجانبية آلام في الرقبة، الغثيان 
وفـــي حـــالات نادرة الاســـتفراغ، التهـــاب الغدد اللعابيـــة وهبوط في أعـــداد كريات الدم 
الحمـــراء والصفائـــح أنها آثار جانبية مؤقتة تزول من تلقاء نفســـها  بعد بضعة أيام دون 

الحاجة إلى تدخل طبي في معظم الحالات.

أمـــا الآثـــار الجانبيـــة المتأخـــرة فهـــي آثـــار جانبيـــة محتملة الحـــدوث واحتمـــال حدوثها 
عشـــوائي، أي أنها قد تحدث بعد جرعة إشـــعاعية ضئيلة وقد تحدث نتيجة أي تعرض 
إشعاعي ليس فقط بعد العلاج باليود المشع، إلا أن زيادة التعرض الإشعاعي تزيد من 
فرص حدوثها. وهذه الآثار الجانبية تشـــمل زيادة نظرية في احتمال حدوث الســـرطان 
فـــي أماكـــن أخرى من الجســـم، أو حـــدوث ضرر أو طفـــرة جينية. أما بالنســـبة لحدوث 
الســـرطان فإنه أمر نـــادر الحدوث لدرجة تجعل إثبات حدوثـــه وارتباط حدوثه مع اليود 
المشع مهمة علمية صعبة جدا،ً إذ أن أسوأ التقديرات لحدوث ذلك تشير إلى احتمال 
ظهوره لدى 56 شـــخصاً من كل 10.000 شـــخص تلقوا العلاج بجرعة إشـــعاعية حوالي 



87

100 مللـــي كـــوري وهي الجرعة التي تســـتخدم عادة في علاج ســـرطان الغـــدة الدرقية، 
وبالرغم من ذلك إلا أن أغلب الهيئات العلمية توصي بعدم تجاوز 800 مللي كوري عند 
عـــلاج المرضـــى وهي جرعة عالية جـــداً لا يتم تجاوزها إلا في حـــالات نادرة يكون  فيها 
سرطان الغدة الدرقية في مراحل متقدمة ويكون هو السبب في موت المريض لا الآثار 

الجانبية لليود المشع.

أما بالنسبة لحدوث ضرر أو طفرة جينية فهي تتلخص باحتمال زيادة حدوث الإجهاض 
لـــدى المرضـــى الذين تلقوا العلاج في الســـنة الأولى بعد العلاج ولـــم يثبت علمياً حتى 
الآن حـــدوث زيـــادة فـــي حدوث طفـــرات جينية لدى أبنـــاء المرضى الذيـــن تم علاجهم 

باليود المشع بالرغم من الأعداد الهائلة من المرضى الذين تم علاجهم. 

ما هي المتابعة الدورية لمرضى سرطان الغدة الدرقية؟ 

المتابعـــة الدوريـــة للفحـــوص ضرورية لجميع مرضى ســـرطان الغدة الدرقية، وتشـــمل 
الفحص الســـريري وأخذ الأعراض المســـتجدة بعناية.  يفحص الدم لقياس مستويات 
الهرمونـــات الدرقيـــة )T4( والهرمون المحفـــز للدرقية )TSH(.  وكذلك قياس مســـتوى 
البروتيـــن الخاص ثايروجلوبولين وهو علامة ســـرطان الغـــدة الدرقية المتميزة. التصوير 

والمسح بالموجات فوق الصوتية للغدة الدرقية لمعرفة أي نمو جديد للخلايا.

   ويمكـــن أن يكرر مســـح اليود المشـــع للجســـم كله في حالة وجـــود أي علامات لنمو 
المرض، لتحديد ما إذا كانت أي خلايا الغدة الدرقية باقية في الجســـم. ويتم هذا بعد 
إيقـــاف عـــلاج هرمون الغدة الدرقية حتى تصبح علامات القصور الدرقي واضحة، أو عن 

طريق إعطاء الهرمون المحفز للدرقية البشري TSH الاصطناعي بالحقن.
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 تعتب���ر جراح���ة الغ���دة الدرقية من الجراح���ات الدقيقة إذ انها تتمي���ز بموقعها الملاصق 
للحنج���رة والقصب���ة الهوائي���ة و قربها من الم���رئ والأوعية الدموية الت���ي تنقل الدم الى 
ال���رأس  و الدم���اغ و منهم���ا الى القلب، كما أن وجود الأعصاب المس���ؤولة عن تحريك 
الأحبال الصوتية بقربها و العلاقة الوثيقة بينها و بين الغدد جارات الدرقية أضاف بعداً 

جديدا و أهمية خاصة لها ، و تستاصل الغدة الدرقية لعدة أسباب أهمها : 

وجود ورم خبيث في الغدة الدرقية مثبت او مشـــتبه به عبر فحص الخلايا بالأبرة . 1
الخزعية .

وجود عقد في الغدة لم يكن بالإمكان التأكد من طبيعتها بفحوصات الخلايا .. 2

وجود تضخم في الغدة الدرقية أدى إلى التأثير على المجاري التنفسية أو الهضمية . 3
المجاورة وذلك على شكل صعوبة في التنفس او صعوبة في البلع .

وجـــود افـــراط في افراز الغدة الدرقية نتيجة التهاب الغـــدة المزمن ، وفي هذه الحالة . 4
تكون الجراحة خيارا ثانيا بعد العلاج بالأدوية و ) او ( اليود المشع الا إذا ترافقت مع 
جحوظ في العينين او وجود عقد في الغدة وعندها تزداد أهمية التداخل الجراحي .

 حـــالات أخرى يتداخل فيه الوضع النفســـي للمريض مع التشـــخيص الطبي مثل . 5
وجـــود ألـــم في منطقة الغـــدة ناتج عن التهـــاب مزمن او تخوف عنـــد المريض من 

وجود عقد فيها أو عدم تقبل شكلها جماليا .

العلاج الجراحي 
للغدة الدرقية
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 وفي التداخل الجراحي هنالك نقاط اساسية يسعى الفريق الطبي إلى تحقيقها و تكون 
هي ذاتها مقياس النجاح في العملية الجراحية المنوي اجراؤها ، و أهمها :

 استئصال الورم كاملا ان وجد دون ترك بقايا منه في مكان العملية .. 1

 تقليل المضاعفات الجانبية الممكن حدوثها بعد اجراء العملية الجراحية إلى أقل . 2
ما يمكن .

الوصول الى صورة متكاملة عن مدى انتشار المرض وذلك بتقييم الغدد اللمفاوية . 3
الموجودة في المنطقة مما يتيح وضع خطة العلاج والمتابعة الأنسب للمريض .

 تحضير المريض للعلاج باليود المشـــع ان احتاج ذلك مســـتقبلا وذلك بعدم ترك . 4
جـــزء مـــن الغـــدة الطبيعية ، حيث أن امتصاص الأنســـجة الدرقيـــة الطبيعية لليود 

المشع هو أضعاف امتصاص الأنسجة الورمية له .

 تحضير المريض للمتابعة لاحقا أن احتاج ذلك والذي يتم عادة بالصور التلفزيونية . 5
أو النووية بالإضافة الى فحوصات الدم بما يشمل الثيروغلوبيولين .

وهنال���ك أن���واع مختلف���ة من عمليات الغ���دة الدرقية والتي يتم تصنيفها عادة بحس���ب 
حجم الجزء المستأصل من الغدة واهمها :

اســـتئصال فص ايمن أو أيســـر من الغدة الدرقية ، ويتم عادة في حالة وجود عقدة . 1
أو عقد على جهة واحدة كبيرة او غير معروف كنهها بفحص الابرة .

الاســـتئصال دون الكامـــل للغـــدة الدرقيـــة ويتـــم عادة عنـــد وجود إفراط فـــي إفراز . 2
الغدة وذلك بنية إبقاء جزء كاف للحفاظ على نســـبة الهرمون طبيعيا بالدم ، وهذا 
النـــوع مـــن العمليات توقفت معظـــم المراكز المتخصصة عن عمله لارتفاع نســـبة 

المضاعفات الناتجة عنه بما فيها نكوص المرض .

استئصال قريب من الكامل ، وفيه يترك جزء قليل من الغدة الدرقية ) أقل من 1 . 3
غـــم ( قـــرب العصب الحنجري الراجع او إحدى الغدد جارات الدرقية و ذلك بغرض 

المحافظة عليها .

استئصال كامل للغدة الدرقية و يعمل عادة عند وجود تشخيص واضح لورم خبيث . 4
قبل اجراء العملية ، وقد يجري معه استئصال الغدد اللمفاوية الوسطية أو الطرفية 

حسب الحاجة و طبيعة الحال.
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 وف���ي كل أش���كال الجراح���ة هنال���ك مضاعفات يمك���ن أن تحدث بعد عملي���ات الغدة 
الدرقي���ة بعضه���ا عام مثل النزيف و الالتهاب و الجلطات وغيرها ، و بعضها الآخر خاص 

بهذه العملية ، و اهمها :

بحة في الصوت ناتجة عن اصابة العصب الحنجري الراجع ، وقد تكون هذه البحة . 1
مؤقتة تختفي خلال أيام أو بضعة شـــهور وقد تكون دائمة و ذلك بحســـب الاصابة 

و طبيعتها .

انخفاض في مســـتوى الصوت و ذلك بســـبب اصابة العصب الحنجري الأعلي وقد . 2
يكون أيضا مؤقتا او دائما .

انخفاض في مستوى الكالسيوم في الدم وما ينتج عنه من خدران أو تشنجات في . 3
الأطراف وذلك بسبب اصابة الغدد جارات الدرقية أو انخفاض في التدفق الدموي 

اليها و قد تكون أيضا مؤقتة أو دائمة.

انســـداد في المجاري التنفســـية ناتج عن شـــلل في الحبلين الصويتين واحتماليته . 4
قليلة جدا الا أنه ان حدث قد ينتهي بفتحة رغامية للتنفس.

 أن المضاعف���ات ف���ي العملي���ات الجراحي���ة حقيق���ة لا يمكن انكاره���ا او تجنبها في كل 
الح���الات و ط���وال الوقت ، وهي خطر وارد دائما إلا أن التقليل من فرصة حدوثه يكون 
بالبحث عن أصحاب الخبرة في اجراء هذا النوع من العمليات، حيث تقل عندهم هذه 
الخطورة إلى أقل من 2 % بالنس���بة لبحة الصوت واقل من 5 % بالنس���بة للحاجة إلى 

الكالسيوم لمدد طويلة.

 وقـــد تطـــورت في الأعوام الأخيرة طرق جديدة لإجراء عمليات الغدة الدرقية عبر جروح 
صغيـــرة عـــن طريق العنق أو أســـفل عظمـــة الترقوة ،منهـــا الجراحة عن طريـــق المنظار 
وهـــي مازالـــت في بداياتها وقد تصل تكلفتها إلى خمســـة أضعـــاف العمليات الجراحية 

الإعتيادية.

 كما قام بعض الجراحين بابتكار وسائل جديدة للوصل للغدة الدرقية من أماكن بعيدة وذلك 
بغــــرض عــــدم تــــرك ندبة في منطقة الرقبة، مما قد يترك أثــــرا جماليا عليها ، فظهرت عمليات 
اســــتئصال الغدة الدرقية عن طريق الابط و من ثم قام بعضهم باجراء الاســــتئصال عبر جروح 
حــــول حلمتــــي الثديين او عن طريق فتحة خلف الأذن باعتبار أن هذه المناطق مســــتورة عادة 
بالثيــــاب او الشــــعر، و بالتالــــي لا تؤثــــر في الصــــورة الجمالية للمريض ، غيــــر أن هذه العمليات 
تســــتلزم تداخلا جراحيا كبيرا للوصول من منطقة الجرح إلى منطقة الغدة وما يرافق ذلك من 
تكــــدم و وذمة ، كما أنها تســــتوجب تحضيرات خاصة أهمهــــا الروبوت الجراحي وبالتالي تصبح 
مكلفــــة جــــدا علــــى المريض و على النظام الصحي ، وفي العشــــر ســــنين الأخيــــرة ظهرت طرق 
جديدة لاستئصال الغدة الدرقية عبر الفم و دون وجود ندب ، الا أن خبرة العالم في هذا النوع 
من العمليات ما زال قليلا قلة الحالات التي أجريت بهذه الطريقة وعدم وجود دراسات علمية 

كافية تثبت سلامتها و تحقيقها للأهداف الجراحية المشار إليها سابقا.
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أندلسي قديم  الطحانين والخبازين وهو تقليد  لدخول سوق  الكمامة شرطاً  كانت 
لحفظ الصحة تحت رقابة المحتسب.

والخبازين  للطحانين  المحتسب  مراقبة  في  الأندلسي  التجيبي  عبدين  ابن   قال 
».. ولايعجن أحدهم إلا وهو ملثم لئلا يتطاير من فمه شيء إذا عطس أو تكلم 

، وأن يشدّ على جبينه عصابة بيضاء كي لا يعرق فيقطر منه شيء فوق العجين«

عشر(،  السادس  )القرن  عبدون  لابن  الحسبة«  في  »رسالة  الرسالة  هذه  نشر 
المستشرق ليفي بروفنسال، في المعهد العلمي الفرنسي للآثار الشرقية / القاهرة 

1955

حضارة العرب والمسلمين في أوروبا

خ�����ارج ال���ط���ب...

ال��ك��م��ام��ة ع��ن��د ال��م��س��ل��م��ي��ن الأوائ�����ل
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خ�����ارج ال���ط���ب...

ك������ي������ف ت��������ق��������اوم ال�����ن�����س�����ي�����ان؟ 
حاول تذكر اسم أفضل كتاب قرأته العام الماضي لمرة واحدة، تذكر عدد فصوله 

والموضوعات التي تناولها، حاول كتابة ملخص في ثلاثة سطور لكل فصل. في أي 
 من تلك المراحل شعرت بصعوبة؟

هل استشعرت حاجتك للعودة لهذا الكتاب ومطالعته مرة أخرى؟ طبق الاختبار 
نفسه على مقال قرأته بالأمس، ثم على تدريب يتعلق بمهارة تستخدمها يوميا في 

 عملك، وقارن النتائج

أنت الآن تقارن بين منحنيات النسيان في كل سياق، ويبين منحنى النسيان كيف 
تفقد المعلومات بمرور الوقت عندما لا تحاول الاحتفاظ بها، أو يتسطح المنحنى 

مع التكرار والتدريب على فترات متباعدة. فعلى ما يبدو لا تكفينا القراءة والتعلم 
 للإضافة إلى معرفتنا إذا أردنا استرجاع ما تعلمناه وقت الحاجة

 ما منحنى النسيان؟

يعود مفهوم “منحنى النسيان” إلى عام 1885، حينما كان عالم النفس الألماني 
هيرمان إبنغهاوس في بداية حياته المهنية، منشغلا بإجراء دراسة تجريبية على 

ذاكرته الخاصة على مدار فترات زمنية مختلفة، واعتمد في بحثه الصارم على 
موضوع واحد، وهو اختبار معدل النسيان ورسم النتائج التي يظهرها البحث 

 والتجريب بيانيا

وجد إبنغهاوس أن المعلومات التي يتلقاها تتسرب بسرعة من دماغه في غضون 
شهر، لقد نسي %90 من كل ما تعلمه في الأصل، حتى نتائج بحثه التي يصل 

لها كل يوم. ويكون معدل النسيان لشيء يتعلمه للمرة الأولى أعلى في اليومين 
الأولين، يقل بعدهما معدل النسيان للأفكار الرئيسية كاسم كتاب أو اسم بطل 

 الرواية

لقيت دراسة إبنغهاوس دعما من قبل علماء الأعصاب، وتوصلوا إلى أن دماغنا يعتمد 
سياستين في التعامل مع المعلومات، إما التخزين والاستخدام أو خسارتها بشكل 
نهائي، ومهما كان مستوى الشخص في التعلم والتدرب ربما يعمل دماغه بسياق 

يؤدي لنتائج عكسية تماماً إذا اعتمدت سياسة التنظيف المستمر لكل المدخلات 
 التي عانى لتحصيلها

 كيف تقاوم النسيان؟
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لتغيير سياسة عمل دماغنا الطاردة لكل ما نتعلمه، فإننا نحتاج للتمسك بتلك 
المعلومات بدلا من مجرد تمريرها، أو حتى تكرارها مرات لا حصر لها لمدة ساعة أو 

 أسبوع

ويعد تلقي المعلومات مرحلة أولى، تبقى فيها المعلومات داخل دماغنا تائهة 
بلا قواعد ككومة قش في مهب الريح، لذا فهي تحتاج منك تعزيز قدرة دماغك 

للاحتفاظ بها في عملية مكررة بانتظام، كنبات لا يكفيه سقيه بالماء 10 مرات في 
اليوم ليعيش، ولا مرة كلما تذكرته بشكل عشوائي، فما يحتاجه حقا هو الري بشكل 

 دوري منتظم لتنمو له جذورا قوية وتجني أنت ثمرته

لتحصل أنت على ثمرة مذاكرتك وتدريبك وتسطيح معدل النسيان داخل دماغك، 
عليك العمل على المرحلة الثانية بعد التلقي، وتختص أولى خطواتها بموضوع ما 

تتلقاه. فيمكنك استدعاء الذاكرة طويلة المدى بدلا من تلك القصيرة الهشة عندما 
تختار محتوى وثيق الصلة بك، حتى إذا  كنت تطلع عليه حبا له فقط، أو لأنه مجال 
عملك، في كلتا الحالتين يجب أن يكون للمحتوى معنى خاص بداخلك، ولو بخلقه 

لمجرد الاطلاع على حضارة أو لغة أخرى، أو تغيير مجال عملك، أو فتح حوار مع 
 الأصدقاء حوله

كل ما تتلقاه من تدريب على مواقع توفر دورات علمية ستنسى %90 منه، وستفقد 
الأثر الذي كنت تأمله إذا لم تربطه بأشياء تعرفها بالفعل أو تعمل عليها، وهو ما 

يسمى بالاستدعاء الفعال، إذ يعد استرجاع المعلومات والتدريب عليها مرارا بانتظام 
 كل فترة جزءا من عملية التعلم وترسيخ المعلومات

تدرب على كتابة نسخة أقصر مما تتعلمه أو تقرؤه من مقالة أو بحث. حاول تمثيل 
معلوماتك في رسم تخطيطي، أو تقسيم المقالة إلى عدة نقاط رئيسة، أو تصوير 

 مقطع فيديو لنفسك وأنت تشرح ما درسته خلال اليوم، للعودة له لاحقا

كن أكثر تفاعلا مع ما تقرأ، فنحن نتعلم بشكل أفضل إذا تفاعلنا مع ما نتلقاه مقابل 
أن نبقى مجرد متعلمين سلبيين نكتفي بمراقبة المحاضر وهو يسرد معلومات. يأتي 

هذا بالتطبيق المشوق كاللعب؛ فإذا كنت تتعلم فن التصوير تحرك في غرفتك 
 واكشف عن تفاصيلها

وإذا كنت تدرس حضارة قديمة اطلع على فنونها وقلدها وقارنها بحضارة أخرى، 
وإذا كنت تتعلم كيفية صناعة تطبيقات الهواتف فاصنع تطبيقات تلبي احتياجاتك 

لتستخدمها وتطورها، ولا تخش التجربة والفشل، فجميعنا مبتدئون في مجال 
معين.
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خ�����ارج ال���ط���ب...

ماذا تفعل 20 دقيقة إضافية من النوم لجسمك؟
مع تطبيق أوامر الإغلاق والعمل عن بعد في الكثير من الدول، بسبب أزمة فيروس 
كورونا، برزت التأثيرات الإيجابية للحصول على قسط كاف من النوم، وما تفعله 20 

دقيقة إضافية من النوم على المخ ومناعة الجسم.
ومع عمل الكثير من الموظفين من المنزل لمواجهة تفشي فيروس كورونا المستجد، 
ركوب  أو  للعمل،  للذهاب  للاستعداد  مبكرا  الاستيقاظ  الناس  على  يتعين  يعد  لم 

المواصلات، مما عنى حصولهم على نوم أطول.
وقالت الخبيرة في مجال النوم، الباحثة في كلية الطب بجامعة هارفارد، ريبيكا روبينز، 

إن 20 دقيقة إضافية هي »كل ما يلزم« لإحداث فرق في صحة البشر.
وأضافت: “إذا قمنا جميعا بزيادة نومنا لمدة 20 دقيقة، فسيكون ذلك مفيدا لمزاجنا 
وصحتنا وإنتاجيتنا. نحن أكثر كفاءة وأكثر قدرة على إنجاز العمل وتقديم منتج عمل 

عالي الجودة، عندما نكون قد حظينا بقسط جيد من الراحة«.
ولدى مقارنة بيانات تم جمعها في الفترة ما بين 16 مارس و3 أبريل، من تطبيق يدعى 
»SleepScore”،  مع بيانات ما قبل الوباء، اتضح أن الناس كانوا ينامون في وقت 
أكثر تأخرا من الليل، لكنهم كانوا يستيقظون   بعد 23 دقيقة من وقتهم المعتاد صباحا.

النوم. وبالإضافة  البيانات، أن هؤلاء كسبوا حوالي سبع دقائق إضافية من  وأظهرت 
إلى ذلك، أمضى الناس في المتوسط   10 دقائق إضافية في السرير بعد استيقاظهم.

الجسم  يمنح  لأنه  لدقائق،  كان  وإن  أطول،  لوقت  النوم  أهمية  على  روبنز  وشددت 
مناعة أقوى، وفق ما ذكر موقع “ويل أند غود«.

ولإثبات ذلك، أجرت روبينز بحثا، عرضت فيه مجموعة من الأشخاص الذين حصلوا 
على 7 إلى 8 ساعات من النوم في الليلة، وآخرين حصلوا على ساعات نوم أقل )حتى 

30 دقيقة أقل(، عرضتهم لفيروس سريع الانتشار يسبب القيء والإسهال.
يزداد خطر  بها،  الموصى  الـ7 ساعات  أقل من  لفترة  الفرد  ينام  أنه عندما  وأوضحت 
الإصابة بالفيروسات 4 مرات أكثر من أولئك الذين يحصلون على قسط كاف من النوم.

وفي  الفيروس..  نفس  تجربتنا  استخدمت  للاهتمام؟..  مثيرا  هذا  “أليس  وأضافت: 
حالة الراحة الجيدة يقل خطر الإصابة بالعدوى بمقدار كبير«.

الاجتماعي  التباعد  على  الحفاظ  جانب  إلى  الجيد،  “النوم  أن  على  الباحثة  وشددت 
جيدة  بصحة  للبقاء  بها  القيام  يمكننا  التي  الأشياء  أفضل  من  هو  اليدين،  وغسل 

والوقاية من الوباء )كوفيد19-(«.
كما لا يؤثر عدم النوم بشكل كاف على البشر على المدى القصير فحسب، إذ أثبتت 
الدراسات التجريبية التي أجريت على حيوانات، أنه يمكن أن يكون له تأثيرات طويلة 

المدى على الصحة البدنية.
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لماذا نمشي ؟؟؟؟
اتمنى من الجميع ان يقرأ هذا الجواب:

* نمشي لكي نخفف من التوتر والضغوط النفسية... 
* نمشي لكي نخفف من أوزاننا... 

* نمشي لكي نتعالج من مرض السكري والكلسترول... 
* نمشي كي ننشط وظائف الكلى والكبد والعين... 

* نمشي كي ننشط من عمل القلب ونخفف من صلابة الشرايين...
* نمشي كي نخفف من أعراض القولون واضطرابات الجهاز الهضمي... 

* نمشي كي ننشط جهازنا المناعي... 
* نمشي كي ننشط عضلاتنا وعظامنا ، وتقوى صحتنا.

إنَّ كل سبب سبق ذكره يمثلّ هدفاً جباراً من أهداف المشي ، والحقيقة التي لا يجادل 
فيها الأطباء والمجربّون تقول بأن كل هذه الأمراض دواؤها المشي.

يقول الأطباء: ليس هنالك مرض عضوي أو نفسي إلا وللمشي دور في علاجه.. ولو 
أن دواءً خرج الى السوق له فوائد تماثل فوائد المشي لصرفه الأطباء في كل وصفة 
طبية ولاشتراه المرضى بأغلى الأثمان ؛ لكن المفارقة أن المشي دواء فعاّل ومجاني ، 

والمرضى يترددون في تناوله !!!
كلمة أعجبتني من دكتور يقول: لو أنُشئ مضمار للمشي حول كل مستشفى ، ومشى 
الناس حوله ، لما دخل المستشفى نصف مَن هم فيه الآن ، ولخرج من المستشفى 

نصف من فيه !
ائين.. لكنهم أقعدونا على الأرائك، فلما اجتاحتنْا الأمراض لم يعيدونا  لقد خلُقِنْا مشَّ

للمشي بل حملونا لنرقد على الأسرَّة البيضاء ننتظر ....!!
إهتم بحركتك تدوم عافيتك

وتستمر سعادتك. 
*أتمنى ممن يقرأ هذا الموضوع ينشره للفائدة،،

خ�����ارج ال���ط���ب...

العافية( ��ه 
ْ

ت��رك�����ت ال��م��ش��ي  ت���رك  )مَ���ن 
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