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  العربى  الملخص

  
  الغدد الصماءب متعلقةغيرالھرمونية في ا�مراض التغيرات ال

  

 وظيفة الغدة الدرقية -١

مجموع�ة متنوع�ة ف�ى   الث&ث�ي ھرمون الغدة الدرقي�ة تم العثور على تركيزات منخفضة من  لقد 

الب&زم�ا فمس�توى  .المجاع�اتالجراح�ة ، واحتش�اء عض�لة القل�ب ، و مثل عملي�ات مراضمن ا*

الرب�اعى من ھرمون الغ�دة الدرقي�ة  ةتحويلنخفاض عملية  قليلة 9 لھرمون الغدة الدرقية  الث&ثي

ھرمون الغدة الدرقي�ة  زيادة متبادلة في  ھرمون الغدة الدرقية  يقابلة نقصكما أن  '. في المرضى

�ي��ال الث&ث��ة  ىعكس��ض ل نتيج��ة ا*ي��ىعملي��ادة الغزائ��ى زي��ا إل��ع أساس��ذي يرج��دة  ، ال��ون الغ�ھرم

�ي ����ة  الث&ث����الالدرقي����اعى .ىعكس����ي والرب����ة  الث&ث����دة الدرقي����ون الغ����ن ھرم����& م����د ك���  يتواج

  .في شديدى المرض على حد سواء تركيزات منخفضةب

�ام ، أن  ��ر ل&ھتم��ن المثي��زاتوم��اعى   تركي��ة الرب��دة الدرقي��ون الغ��ھرم��دة ي��ع ش��يا م�رتبط عكس

م�ن ھرم�ون الغ�دة الدرقي�ة الرب�اعى   المرضى الذين يعانون من وج�ود تركي�زات أق�لف المرض ،

�اك.ش�د مرض�اف�ى ا*��ؤدي  س�بابأع�دة  فھن��ن تركي�زات منخفض�ة ال�ىت��ة م� .ھرم�ون الغ�دة الدرقي

م�ا تك�ون طبيعي�ة ولك�ن  المحفيز لھرمون إط&ق موجه للدرقية عادا ھرمون الغدة الدرقية نشاطف

���ي يق��ى ل ف��ل الكالمرض��زمنفش��وي الم��ك ، ف'. ل��ع ذل��اء وم��ابين الإعط��ى المص��ى المرض��د إل�يودي

W ي�ؤدي إل�ى الزي�ادة الطبيعي�ة ف�ي ومن تركي�ز ھرم�ون الغ�دة الدرقي�ة ، مراض يقللكثير من ا*ب

  .المحفزإفراز ھرمون الغدة الدرقية 

ھرم�ون الغ�دة  قدم استثناءات لھ�ذه القاع�دة *نيكما أن فى مرضى التھاب الكبد الحاد و المزمن  

طبيعية أو مرتفعة بسبب ا*ض�رار الت�ي لحق�ت  الدرقية  الث&ثي والرباعى يوجد  بتركيزات عادا

�ة��ة والملزم��دة الدرقي��ون الغ��&ق ھرم��ن اط��د م��ى تزي��د و الت��ا الكب�� بخ&ي��ار  الجلوبيولين،وب��د تث�ق
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�زات ��ز تركي��ة المحف��دة الدرقي��ون الغ��ي وأ، ھرم��اعي ذات��رض من��بب م��ا بس��دة ربم��ة  للغ�الدرقي

  المرضى الذين يعانون من نقص إفراز الغدة الدرقية ، أو من ناحية أخرى ، ففى .المرتبطة بھا

ال�دوبامين  كم�ا أن .أثناء الم�رض قع  ضمن المعدل الطبيعيفإن ھرمون تنشيط الغدة الدرقية قد ي

سع في المرض�ى ذوي الح�اWت الحرج�ة ، وج&يكورتيكود ھي ا*دوية المستخدمة على نطاق وا

�ث ��نحي��& م��ة ي ھمأن ك��دة الدرقي��ون الغ��ز ھرم��ع تحفي��ضقم�� أويخف��ون الغ��ز ھرم��توى تركي�دة مس

ي�ؤدي إل�ى  مم�اھرم�ون الغ�دة الدرقي�ة  الث&ث�ي والرب�اعى   نخف�اضالدرقية ، فإنھا قد تؤدي إلى إ

  .قصاھان مرضى زيادة نشاط الغدة الدرقية أو عوبات في التشخيص عندىص

  الھرمونات وإمدادات الطاقة-٢

تؤدي إلى ا9ف�راج قد مراض بعض ا*الجھاز العصبي الودي في المرضى المصابين ب ن تنشيطإ

ف�ي المرض�ى  ق�د يط�ولي�دم ط�وي& ، ولك�ن  ھ�ذا ق�د Wفف�ي بع�ض ا*حي�ان . لكاتيكوWمين�اتعن ا

W  ف�راز الكاتيكوWمين�ات ق�دإ ف�إن .الذي قد يعرض باWنھيار السريع قب�ل وفات�هو ،  شديد ا*عياء

�دت��ون مفي��ا  ةك��ث أن :تمام��رات  حي��بالتغي��م القل��ى رس��ى  ف��ة ،تعن��ل الجمجم��ة داخ��وع كارث�أو وق

�نز��ن ي��اجم ع��ب الن��لة القل��ر عض��س نخ��د تعك��ة ، ق��ت العنكبوتي��ة تح��از ف وخاص��يط الجھ�تنش

  . العصبي

�اتف��أثير الكاتيكوWمين��ا ت��ز ا9لھ��اس ، وحف��ى البنكري��ة عل��راج ات ھام��يط ف��اجون وتثب��ن الجلوك�ع

�ولينإ��راز اWنس��ذ. ف��راول��ي الم��اجون ف��زات الجلوك��ار تركي��ع لك تث��ب م��ا تتناس��ادة م�ض ، وع

�ا��د.خطورتھ��د توج��ولين  فق��زات ا*نس��ة تركي��ة بدرج��ومنخفض��ر Wئق��ة غي��ى درج��ول عل�ة للحص

�اع إ��بة رتف��دم نس��ي ال��كر ف��رو  الس��ذا التغيي��راز ا ھ��ين إف��وازن ب��دم الت��ى ع��ع إل��*يرج�ولين نس

�اجون��دم ف ،والجلوك��ي ال��كر ف��اع الس��ن ارتف��رغم م��ى ال��إنعل��اجون  ف��ةالجلوك�� ينب��ي تحل��د ف�ل الكب

  . ستحداث السكرالغليكوجين على وجه الخصوص ، وإ

ى و ال�ذف�راج ع�ن الك�ورتيزول ، و قشرة الكظ�ر يحف�ز ا9 طائي ،المحور الغدة النخامية  تنشيطف

يزي�د تركي�ز الب&زم�ا م�ن ھرم�ون النم�و  أيض�ا و.الس�كراس�تحداث  و التكسير الغزائ�ىإلى يؤدى 

�د ا9��نبع��رغم م��ى ال��ابة عل��ادة  ص��وز  زي��ز الجلوك��ا تركي��ي الب&زم��أنھا أن وف��ن ش��ي م��عالت� تمن
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 رتفاع الس�كر ف�ي ال�دمفى الغدد الصماء يفسر إ ھذه التغيرات نكما أ .في الشخص العادي ةإفراز

ف�التمييز مھ�م ب�ين إرتف�اع الس�كر ف�ي ال�دم بس�بب الم�رض وذال�ك   . الم�رض الذي يصاحب ع�ادا

�ز ��ى تركي��ارة إل��ى إش��ذى يعط��وزي&تي وال��وبين الغليك��اعد الھيموغل��كري فيس��رض الس��بب الم�بس

الجلوكوز في الب&زما أثناء
ا 

  *سابيع

�ات فزي�ادة .الت�ي س�بقت ھ�ذا الح�دث الح�اد� تركي�زات الب&زم�ا م�ن ھرم�ون النم�و أو الكاتيكوWمين

�&ل ��رض خ��ادالالم��ى إ ح��دل عل��طراب ي��ى  ض��ماء ،ف��دد الص��رى ا9 الغ��ة وتج��ارات التحليل�ختب

  . بعد شفائھم بة شتباه يجب القيامإ ىآ عندما يكون ھناكلخلل فى الغدد الصماء لتحديد ا

   يةالكظروظيفة الغدة  -3

�ادة ��راززي��ى ، إف��ي المرض��ورتيزول ف��ون  الك��ةيك��ادةل نتيج��ز زي��ة  و تحفي��ور تنبي��اء مح�الوط

�ة ، فال��دة االنخامي��دى وم��دة 9م��ى ش��د عل��اع تعتم��رضرتف��اك ف .الم��رىھن��ات إخ��ل  ھرمون�مث

�ول(��در للب��ون م��ة ھرم��ع ال) مكافح��آزر م��ل بالت��ات ، تعم��ين والكاتيكوWمين��اء فاسوبريس�الوط

إف�راز م�ن  ع�ن طري�ق دوس�تيرونا*لي�تم ال�تحكم ف�ي . الغ�دة النخامي�ة ا*مامي�ة النخامية لتنبية

ال�دم ق�د  ف�ى  بوتاس�يومالوف�رط الوط�اء النخامي�ة لك�ن ھرم�ون  ،أنجيوتنس�ين رينينال قبل نظام

�يطية��ار تنش��ا آث��ا أيض��ون لھ��ادة . يك��زات ا*فزي��تيرونتركي��ة لدوس��د الجراح��روق  بع�، والح

  .رينين أنجيوتنسينالبسبب تفعيل نظام 

الت�ي غالب�ا م�ا  س�وائل الجس�مس�تنزاف إرتفاع ربما يحمي المريض من سوء مواجھة فھذا ا9 

ھرم�ون الوط�اء إفراز ا*ن�دروجين الكظ�ري تح�ت س�يطرة ف�. تنتج من صدمة أو مرض ح�اد

رغ�م . ھرم�ون الغ�دة الكظري�ةن�دروجين المح�دد له قد يك�ون ھن�اك ا*، على الرغم أنالنخامية 

، المرض�ى ح�ديثادرس عل�ى نط�اق واس�ع ف�ي المرض�ى ، ولك�ن لم ي� ندروجين*اأن ھرمون 

�ابين ��بوعالمص��ن أس��ر م��ديدة *كث��أمراض ش��ى  ،ب��ؤدى إل��د ت��ورتيزون ق��ادة الك��اض نوإزي�خف

�زات ا*���دروجتركي���ان���ة و ربم���ن  ل نيات الكظري���ة يمك���دة الكظري���يم وإلغ���رتنظ���ون اف��ز ھرم

في المرضى المص�ابين ب�أمراض ف. لتنبية المزمنلنتيجة  الكورتيزول في ظروف تھدد الحياة
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�دإ��دم توج��غط ال��اع ض��ة رتف��زات منخفض��ن تركي��تيرون  م��اعوإا*لدوس��ون  رتف��ز ھرم�تركي

  .متوافق مع ھذا المفھوم لرينينالكورتيزول وا

  الغدد التناسليةوظيفة  - 4

�روف ��ن المع��دا أ وم��يةجي��ة الخص��ة ن وظيف��ر طبيع��رض  غي��زمن وم��وي الم��ل الكل��ي الفش�ف

با9ض�افة . ھاأو فق�د الحيوان�ات المنوي�ةقل�ة ل نتيج�ة،  بي�نھم الجنسى والعقم ش�ائعالعجزف. الكبد

�ى ��ن إل��ة م��زات المنخفض��عالتركي��تيرون م��اض او إ التيستوس��اعإنخف��زات رتف��ون تركي� ھرم

تعمل بص�ورة ھرمون الوطاء النخامية  كان لغدد التناسلية ، ولكن ليس مرتفعا كما يحدث إذاا

بالمر حم�امي ،  ؤدى الىيربما  ىوالذ اWستروجينيزيد  ،في أمراض الكبد المزمنةف .بيعيةط

�وت���امات العنكب���ة . والش���ون نتيج���زات ھرم���تيرون التركي���ة أو التستوس���ة ومنخفض�� العادي

بينم�ا الغي�ر تستوستيرون الھرمون لعالية من ھرمون الجنس ملزمة الجلوبيولين اللتركيزات ا

   . منخفضةمنضم 

يع�انون  لكن طبيعيا ف�ي بع�ض المرض�ى ال�ذينو ةتركيزات ھرمون ملوتن قيم متغيرن رغم أ

 ق�د يك�ون موج�ودا ف�ى الغ�دة تش�ير إل�ى أن الش�ذوذوالت�ى التيستوستيرون  تركيز من انخفاض

قص�ور الغ�دد التناس�لية ھ�و س�مة م�ن ف .الخص�يةف�ى وك�ذلك الخل�ل ا*ساس�ي الوطاء النخامي�ة 

والت�ي تس�بب ،  عض�اء الجس�مالحدي�د ف�ى أعل�ى س�بيل المث�ال ترس�ب مراض بعض ا*سمات 

�ى ا*��ح عل��ب  رج��اترس��ة ، أو كليھم��دة النخامي��اد أو الغ��ت المھ��ا تح��ة م��ي منطق��د ف�. الحدي

�زو ف��بب الغ��ية بس��مور الخص���ون ض��ا يك��ا م��ذام غالب��ى الج��ر لمرض��ن المباش���يتين ع�لخص

قصور الغدد التناسلية بسبب فشل الخص�ية ا*ساس�ي ھ�و س�مة م�ن . سريعالحمض العصيات 

  . Aسمات التأتر التصنع 

الح�اWت، عل�ى س�بيل في كثي�ر م�ن  معترف بهتستوستيرون الإفراز ھرمون  نخفاضان إكما 

�ة ، وإالمث�ال ، ��د الجراح��ب بع��لة القل��اء عض��روق ، و"حتش��ل، والح��ي الفش��باب*اف' .التنفس� س

تستوستيرون ليست واض�حة ، وربم�ا W تك�ون ھ�ي التركيز ھرمون  نخفاضإ التي تؤدي إلى

لغ�دد التناس�لية أق�ل مم�ا ھ�و متوق�ع فعن�دما تك�ون تركي�زات ھرمون�ات ا. نفسھا مع كل م�رض
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�ة ��ل ألدرج��ون  ق��ن ھرم��تيرون ، م��ة  التستوس��دة النخامي��ي الغ��ل ف��ى خل��ير إل��ائيال يش�  .ط

يك�ون  م�ا تس�تجيب للحق�ن، الت�ى ع�اداموجھ�ة للغ�دد التناس�لية و لھرمون�ات قليلةالتركيزات فال

�ب��ة العي��دة النخامي��ي الغ��ب ف��يس العي��ائي ول��ك ، . ط��ع ذل��دماوم��ون ا عن��طراب 9يك��ىض� ف

�اWت ��ض الح��ي بع��ية ف��ديدة(الخص��روق ش��ى بح��ي المرض��ا ف��ان ) كم��ن ف��دد حق��ة للغ�موجھ

عل�ى . oنسان يفش�ل ف�ي إط�&ق ھرم�ون التستوس�تيرون م�ن الخ&ي�ا لي�دنالتناسلية المشيمية ل

�ن��رغم م��وينأ ال��ة  ن تك��ات المنوي��يسالحيوان��ھل  ل��ن الس��لم��د أن  التحلي��ى ، ويعتق��ي المرض�ف

�ون����إ يك����اض ھرمون����لية نخف����دد التناس����ة للغ����رطان وات موجھ����ى والس����رض الحم����ي م��� ف

  .الكلوى مرضى الفشل غير طبيعي في نة كما أشبكي الالليمفاوية الغدد

يموتون من حروق شديدة والتي لم تؤثر تأثيرا مباش�را عل�ى المب�يض  الزين المرضىكما أن 

 ض�ھى النس�اء والعق�م ش�ائعة ف�ي. ف�ي الفح�ص النس�يجي ةغي�ر طبيعي�خ&يا  توجدوالخصية 

ھ�ودجكين اليعانون من م�رض  الزينالنساءلكن على عكس الرجال ،  ،الفشل الكلوى مرضى

�ون��وبةب يحتفظ��ا أن.الخص��ي  كم��ل ف��ديدة تفش��روق ش��رأة بح��ويضالم��د  التب��ھر بع��عة أش�لبض

ط�ائي ، وج�ود خل�ل ف�ي الغ�دة النخامي�ة ال ا9صابة ، بينم�ا ف�ي النس�اء بع�د س�ن الي�أس ويقت�رح

�اض��� لoنخف���زات موجھ���ي تركي���رضف���اء الم���لية أثن���دد التناس���ادة  .ة للغ���ون زي���ز ھرم��تركي

ؤثر على الغ�دد التناس�لية مباش�رة فض�& ع�ن قم�ع مح�ور قد يشديد المرض الفي  الكورتيزول

المحلي�ة لھ�ا دور ، *نھ�ا فين�ة رلببتي�دات المؤيك�ون لبدW من ذلك ، قد  ،الغدة النخامية الطائي 

تف�رز ھ�ذه الببتي�دات ب�التزامن كم�ا . إفراز موجھة للغدد التناسلية في ا9نس�ان الع�ادي من تقلل

  .مع ھرمون منم لقشر الكظر ويرجح بالتالي إلى زيادة في المرضى

   الغذائى ا�يضوالكالسيوم  -5

ك�ل  تركي�زف. ف�ي المرض�ى المص�ابين ب�أمراض خطي�رة شائعنخفاض الكالسيوم في الدم إن إ 

ال�دم ،  تس�ممحروق ، والفي ظروف عدة ، بما في ذلك  تنخفض من الكالسيوم الكلي والمتأينة

عل�ى ال�رغم ودم ط�وي& ، وعادة ما تكون ھذه التغييرات لم ت�' . حاد في البنكرياسالتھاب لو9

�ديدة  يوملس�اكالم�ن نق�ص ��ي المرض�ى بح�روق ش��دة أس�ابيع إ والت�ى ف��راز رغ�م س�تمرت لع�إف

  .منخفضة من الكالسيومالطبيعية أو الالبول 
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ح�روق ، الح�رارة الجس�م وقل�ة ، وتحدث في  ةشديدالض امرا*شائع في  ن نقص الفوسفاتإ 

�ول ، و��ان الكح��دم ، وإدم��مم ال��داءوتس��ا ال��كري ، وغيرھ��وني الس��يوم .الكيت��ص الماغنس� ان نق

�ي المر��ادا ف��دث ع��يح��ا وذ ىض��حية ال Wتالح��ةالص��بب إ. حرج��اWت بس��م الح��اض فمعظ� نخف

�ى ا*��ة ف��لكمييت��زمنو،  ك��ول الم��ان الكح��وع  ،إدم��ة با،والج��د والتغذي��ة ، لوري��رات طويل�لفت

يد ف�ي المرض�ى ال�ذين يع�انون م�ن وسوء اWمتصاص ، ولكن ھناك سبب آخر ھو فقدان متزا

  .البول الذين يتلقون مدراتصفراوي ، أو  الا*معاء أو  ناسور سھال المزمن ، أوا9

الجار درقية ھرمون  ھو الماغنسيومالمسؤلة عن  تنظيم الھرمونات المعنية في المقام ا*ول  

ھ�و  ال�دم المرض�ىف�ي  الكالس�يوم نق�ص .الكالسيتونين ما ھرمون ا، وإلى حد) د(فيتامين  و ،

السبب الرئيسي لتنبية  إفراز ھرمون الغدة الجاردرقية  ولذلك نقص الكالسيوم ين�تج م�ن قم�ع 

�ة  ��دة الجاردرقي��ون الغ��راز ھرم��ى إ .إف��ور عل��م العث��ات ، ت��ن المفارق��ن وم��ل م��ي ك��اع ف�رتف

�انون ��ذين يع��ى ال��ي المرض��يتونين ف��ة والكالس��دة الجاردرقي��ون الغ��يومھرم��ص الكالس��ع  نق�م

ل�ذين الواقع ، ف�إن الكثي�ر م�ن البيان�ات عل�ى الكالس�يوم المت�أين ف�ي المرض�ى افي ف،  الحروق

كثي�را م�ا والت�ى منخفض�ة القد تكون مضللة بسبب تركي�ز ا*لب�ومين  المرضشدة يعانون من 

 .وجدت في المرضى



أمراض غير  التغيرات الھرمونية فى  

 الغدد الصماء

 

 بحث مرجعى متقدم تواطئة للحصول على درجة الماجستير فى الباطنة العامة

 

 مقدمة من

وائل السيد طة فرحات/ الطبيب  

 

 تحت إشراف

 

محمد شوقى السيد /د  أ  

جامعة بنھا -كلية الطب –أستاذ الباطنة العامة   

 

عقيل عبد العظيم حفنى / أ د  

جامعة بنھا -كلية الطب –طنة العامة  أستاذ البا  

 

 أيمن البدوى

جامعة بنھا -كلية الطب –طنة العامة  البا  مدرس 

 

 كلية الطب

 جامعة بنھا

  

 


