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  الملخص العربي

   :المرض دون السريري

ھ��و الم��رض ال��ذي يبق��ي م��ا دون ا�كتش��اف الس��ريري و � يوج��د ل��ه نت��ائج 

ا2م��راض م��ن ض��منھا م��رض الس��كري وقص��ور الغ��دة س��ريرية ممي��زة. العدي��د م��ن 

الدرقي��ة و ف��رط نش��اطھا و التھ��اب المفاص��ل الروماتوي��دي م��ن الممك��ن أن تك��ون دون 

  سريري.سريرية قبل أن تظھر كمرض 

  قصور الغدة الدرقية دون السريري:

يعرف بأنه زيادة في الھرمون المحفز للغدة الدرقية في مواجھة معدل طبيعي  

ا2كثر شيوعا التھاب  أسبابهقصور الغدة الدرقية دون السريري من  لھرموناتھا.

لمرضي ، ا الغدة الدرقية المناعي الذاتي المزمن ، ا2قل شيوعا التھاب الغدة الدرقية

الغدة الدرقية من قبل ويعالجون باليود المشع ، المرضي  �ستئصالالذين خضعوا 

و أخيرا قصور الغدة الدرقية دون  الذين يعالجون بأشعة سينية للرقبة من الخارج

 ٪ من مرضي قصور الغدة الدرقية الذين يتعاطون ١٧٫٦يتم تشخيصه في   السريري

  غير كافي. ثيروكسين

  ملة لقصور الغدة الدرقية دون السريري تشملالعواقب المحت

 ب (بما في ذلك مرض تصلب الشرايينضعف القلب و نقط نھاية ضارة بالقل •

  و وفاة نتيجة امرض القلب و ا2وعية الدموية)

  LDL)ارتفاع في إجمالي الكولسترول والبروتين الدھني المنخفض الكثافة ( •

  فسيةأعراض قصور الغدة الدرقية أو أعراض عصبية ن •

 مع نسبة ترقي عالية لقصور الغدة الدرقية سريرية الترقي 2عراض واضحة •

مضادة aنزيم البيروكسيداز  أجسام٪كل سنة في وجود ٤٫٣ إليتصل 

  ٪ في غيابه.٢٫٦ إليالدرقي وتصل 
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نقص ھرمون الغدة الدرقية ومستوي الھرمون المحفز  أعراضمرضي عديمي ال

 ٦كل  ا�ختبارفيتم إعادة  ملي لتروحدة لكل  مايكرو ١٠و  ٤٫٥للغدة الدرقية ما بين  

نقص ھرمون الغدة الدرقية فيتم تجربة إعطاء  أعراضمع وجود  أماشھر  ١٢إلي  

. و يوصي بإعطاء ليفوثيروكسين لكل من ا2عراضليفوثيروكسين ومتابعة تحسن 

  رملي لتوحدة لكل  مايكرو ١٠يزيد مستوي ھرمون المحفز للغدة الدرقية عن 

  :فرط نشاط الغدة الدرقية دون السريري

يعرف بوجود ھرمونات الغدة الدرقية في مستويات طبيعية بينما الھرمون المحفز  

للغدة الدرقية أقل من المعدل الطبيعي. قد يكون سببه عوامل خارجية أو داخلية ، 

ز للغدة الدرقية بواسطة الھرمون المحف خارجية غالبا مرتبطة بعkج يقلل

٪ من مرضي نقص ھرمون الغدة ٢٠وثيروكسين وقد يحدث ھذا في حوالي ليف

  الدرقية .

داخلية غالبا ترتبط بأسباب التسمم الدرقي الواضح مثل مرض جرافيز  و  أسباب

  ورم الغدة الدرقية الذي يعمل بشكل مستقل أو الدراق عديد العقيدات

و ھو شائع بين  ٪١٢٫٤و  ٠٫٧دون السريري مابين  الدرقيةانتشار فرط نشاط الغدة 

  ٪.٣٠- ١٠العkج بالثيروكسين بنسبة  أثناء المرضي

مkمح ھذا المرض تشمل آثار ضارة محتملة علي القلب وا2وعية الدموية والعظام  

  .و وجود أو غياب أعراض اضطراب المزاج و أعراض التسمم الدرقي

المحفز للغدة  لذلك يوصي بمkحظة المرضي الذين لديھم نقص جزئي في الھرمون

مايكرو وحدة لكل لتر) لكن يوصي بعkج  المرضي الذين لديھم ٠٫٤ - ٠٫١الدرقية (

  مايكرو وحدة لكل لتر)٠٫١نقص كلي (اقل من 
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  :العقيدة الدرقية المكتشفة بالمصادفة

مع ا�ستفادة من نمو   شائعة بشكل متزايد  صدفةة كتشفلما الغدة الدرقية آفات أصبحت

الطبية  الممارسة  في جميع أنحاء ة للغايةحساس ق التصويرطروتكرار استخدام 

  السريرية.

في معظم الدراسات التي تستخدم الموجات فوق الصوتية للعنق، تم الكشف عن 

  العقيدات الدرقية في حوالي ثلث السكان.

مصدر قلق كبير عندما تواجه مع العقيدات الدرقية المكتشفة بالمصادفة ھو استبعاد 

دة الدرقية. مع ذلك، فإن حا�ت سرطان الغدة الدرقية منخفضة نسبيا سرطان الغ

بالمقارنة مع نسبة عالية للغاية من العقيدات الدرقية، مما يشير إلى أن معظم ھذه 

  ا�ت السرطانية ذات معدل وفاة منخفض.و غالبية الح العقيدات ھي حميدة.

المميز،  الصدىنقص  ھي ةالخبيث با2وراملصوتية المرتبطة فوق ا ا2شعةخصائص 

ذات الفصوص المجھرية ، التكلس المجھري، الترتيب  أوھوامش غير منتظمة 

خصوصيات الميزات  دموية داخل العقيدات و المظھر الدائري. أوعيةالفوضوي، 

٪ ٤١٫٤المذكورة أعkه للكشف عن سرطان الغدة الدرقية تختلف اختkفا كبيرا، من 

  ئما منخفضة جدا.دا ھمت٪، ولكن حساسي٩٥الى

يعتبر عامk ھاما  ةصورالمحجم العقيدات  الحاجة للشفط بواسطة ا&برة الدقيقة:

 الدقيقة اaبرةللشفط بواسطة  دراسة الخلوية ا�نتقال إلى للحاجة إلى مزيد من التقييم. 

الصوتية سم، ما لم تكن مkمح الموجات فوق ١٫٥-١ ل}كبر من من اzفات ويوصى

  بأنھا حميدة . ة موحية للغاي

ورم عرضي  الخطوة ا2ولى من التقييم الغدد الصماء في المرضى الذين يعانون من

  .غدة الدرقية ھو قياس مستويات ھرمون تحفيز الغدة الدرقيةلل
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غدة الدرقية للأورام عرضية تدبير عkجي المزيد من المرضى الذين يعانون من 

 حميدة بتحفظ معالعقيدات ال عالجتوية. يعتمد إلى حد كبير على نتائج دراسة الخل

يشار إلى عملية جراحية  ، في حينصوير بالموجات فوق الصوتيةتو ةسريري متابعة

  .تبه بھاوالمشالخبيثة  حا�تفي ال

  مرض السكري دون السريري:

ھو نوع من مرض السكري الذي يتضح فقط تحت ظروف معينة مثل الحمل و  

اaجھاد الشديد. أن فئات اختkل تحمل الجلوكوز واختkل الجلوكوز الصائم تم 

خطورة لمرض السكري في  عواملتسميتھم رسميا" مقدمات مرض السكري" 2نھم 

  .المستقبل وأمراض القلب و ا2وعية الدموية

ملجم ١٢٥- ١٠٠بأن مستوي الجلوكوز في الدم بين وز الصائم يعرف اختkل الجلوك

في المرضي الصائمين و اختkل تحمل الجلوكوز يعرف بأن مستوي  لكل ديسيلتر

جرام ٧٥ملجم لكل ديسيلتر بعد ساعتين من تناول  ١٩٩- ١٤٠الجلوكوز في الدم بين 

k الحالتين متغير ، التاريخ المرضي لك بالفمز في اختبار تحمل الجلوكوز جلوكو

٪ تظل حالة السكر في الدم غير ٥٠٪  تتحول إلي مرض السكري ونسبة ٢٥بنسبة 

علي مدار فترة مkحظة  معدل السكر في الدم طبيعي إلي٪ تعود ٢٥طبيعية و نسبة 

  سنوات  ٥- ٣

ھاتان الحالتان غالبا يرتبطان بمتkزمة ا2يض . ويوجد اzن دليل قوي علي أن 

  كري ممكن تأخيره أو منعه بتدخkت سلوكية و دوائيةظھور مرض الس

   فرط نشاط الغدد جار الدرقية دون السريري:

وھ��ي حال��ة يك��ون فيھ��ا مع��دل الكالس��يوم بالمص��ل ف��ي نھاي��ة العلي��ا للمع��دل الطبيع��ي  

الدرقية بمع�دل  ارجلة تسمي فرط الغدة اوھرمون الغدة الجنب درقية مرتفع و ھذه الح
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ثانوية لفرط نش�اط الغ�دة ج�ار  أسبابك في مرضي � يكون لديھم كالسيوم طبيعي وذل

  الدرقية وتعتبر مرحلة مبكرة من فرط نشاط الغدة الجار درقية.

معظم المرضي ل�يس ل�ديھم أع�راض وي�أتون للعناي�ة الطبي�ة ف�ي س�ياق تقي�يم انخف�اض 

وأيض�ا  درقي�ة ارفي الغدد الج� أورامكثافة العظام ، ومع ذلك فأن معظمھم يعانون من 

٪ م�ن النس�اء م�ع ٢٨٫٦أدلة علي تشوه التمثي�ل الغ�ذائي. حص�وات الكل�ي موج�ودة ف�ي

  الدرقية بمعدل كالسيوم طبيعي. ارفرط الغدة ج

إل�ي ف�رط الغ�دة جن�ب  يتط�ورون٪ م�ن ھ�ؤ�ء المرض�ي ٤١في واحدة من الدراس�ات 

ن ٪ تظھ���ر  ارتف���اع ف���ي  مع���دل الكالس���يوم و البقي���ة  يتط���ورو٢٠( الدرقي���ة الواض���ح

  . )مثل  تفاقم قوة العظام أخري2عراض 

الدرقية أم � ، لكن  ارلمرضي يحتاجون �ستئصال الغدة جليس من الواضح ھل كل ا

الدرقي�ة يع�ود للمع�دل الطبيع�ي  ارمعدل الكالس�يوم وھرم�ون الغ�دة ج� البحث أظھر أن

  .بعد ا�ستئصال الناجح للغدة

  :مت2زمة كوشينج دون السريرية 

مرض���ي ال���ذين يحمل���ون أورام كظري���ة غي���ر ظ���اھرة تف���رز ھرم���ون تح���دث ف���ي ال 

  الكورتيزول بطريقة مستقلة وليست مقيدة كليا با�سترجاع النخامي.

ول��و  حت��ىو2ن ھ��ؤ�ء المرض��ي يع��انون م��ن زي��ادة مزمن��ة ف��ي ھرم��ون الك��ورتيزول 

متkزم�ة  أع�راضحد ما م�ن  إلييعانون  أن، لذا فمن المعقول  ا2دنىكانت في حدھا 

  كوشينج المعلنة مثل زيادة ضغط الدم الشرياني ،السمنة و مرض السكري.

ص�امت لمتkزم�ة س�ريرية علني�ة ن�ادرا م�ا يح�دث، ف�ي التطور ف�رط ك�ورتيزول ال�دم 

٪ ٠ حين أفادت التقارير ظھور التعديkت البيوكيميائية الصامتة في نسبة تت�راوح ب�ين

نھج ال���في���ة للد�ل���ة عل���ى تف���وق البيان���ات غي���ر كا ٪ عب���ر دراس���ات مختلف���ة. ١١إل���ى 
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المرض��ى ال��ذين يع��انون م��ن ف��رط الوظيف��ة دون  معالج��ةالجراح��ي أو غي��ر الجراح��ي ل

  الغدة الكظرية.قشرة أورام  فيالسريرية 

  دون السريري : أديسونمرض 

ا2جسام المضادة الذاتية للغدة الكظرية المتسببة في قصور كظري أولي تظھر ش�ھور 

  kمات السريرية للقصور الكظري.أو سنوات قبل ظھور الع

تش�مل م�ا يل�ي  العوامل التي تزيد من خطر التقدم نحو قصور الغدة الكظرية السريري

اختب�ار التنبي�ه بجرع�ة  اخ�تkل، مناعة ذاتية مصاحبة أمراضوجود  ، : جنس الذكور

منخفضة من الھرمون الموجه لقشرة الغدة الكظرية و ارتفاع معدل ا2جس�ام المض�ادة 

  غدة الكظرية.لل

يح�دث س�كون لقص�ور الغ�دة الكظري�ة دون  أنمن الممكن للعkج بالكورتيكوس�تيرويد 

  بداية المرحلة السريرية منه.السريري ويمنع 

  :ورم الغدة النخامية العرضي

يعرف انه كتلة نخامية تكتشف بواسطة ا2شعة المقطعية و أشعة ال�رنين المغناطيس�ي  

ھا ف��ي أش��عة الغ��دة النخامي��ة ، ونس��بة انتش��ار ف��ي غي��اب أع��راض ت��وحي بم��رض ف��ي

  ومعظمھا أورام ميكروسكوبية. ٪١٠الرنين المغناطيسي 

إما بس�بب ف�رط اaف�راز   أعراضمعظم المرضي ليس لديھم أعراض ، و إن ظھرت 

الكبي�رة فبس�بب اث�ر الكتل�ة ( قص�ور النخامي�ة و ض�غط  ا2ورامفي حال�ة  أوالھرموني 

  .عصبية)علي العصب البصري وعيوب 

ولذلك الورم البرو�كتين�ي يع�الج  للھرمون إفرازالعkج يوجه ل}ورام التي لديھا فرط 

مع منبھات الدوبامين و التي تفرز ھرمون النمو والھرمون الموجه للغدة الكظري�ة ي�تم 

فمؤش��رات العملي��ة  الھرم��ونالت��ي � تف��رط ف��ي ف��رز  ا2ورام أم��اعkجھ��م جراحي��ا . 

  اثر الكتلة للورم وبالتالي علي زيادة حجم الورم. الجراحية تعتمد علي

  

                                                                                                                                                                                                                



 ا	��د ا	���ء دون ا	������ أ��اض
  

  دراسة
  

  ةرجة الماجستير في ا�مراض الباطندتوطئة للحصول علي 
  

  مقدمه من
  محمد الغريب عبد الس�م 

  بكالوريوس الطب والجراحة

  
  
  

  تحت إشراف
  

  
 يحيي صديق ·د·ا                                محمد شوقي السيد ·د·ا 

  ةالباطنا�مراض  أستاذ                                               ة ا�مراض الباطن أستاذ        
  جامعة بنھا —كلية الطب                  الغدد الصماء                         أمراضرئيس وحدة  

  جامعة بنھا —كلية الطب      

  
  أحمد صالح ·د·ا

  ةأستاذ ا�مراض الباطن
  جامعة بنھا —كلية الطب

  
  
  
  

  
  

  جامعة بنھا —كلية الطب
  
  

٢٠١٢  


