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 الدرقية:الغدة أيض هرمهنات 
ليخمؾن  t1/2 تعتبخ ىخمؾنات الغجة الجرقية مؽ اليخمؾنات طؾيمة العسخ بعج إفخازىا مؽ الغجة حيث يبمغ

يؾم مقارنة باليخمؾنات البخوتيشية  1-2 أيام بيشسا الثايخونيؽ ثلاثي اليؾد حؾالي 6 الثايخوكديؽ حؾالي
 التخمص مشيا كسا يمي:التي لا يتعجى عسخىا دقائق. بعج الانتياء مؽ وعيفتيا يتؼ 

( اختدال اليؾد: يسكؽ لعجيج مؽ الأندجة أن تقؾم باختدال اليؾد مؽ ىخمؾنات الجرقية وجعميا خاممة 1
 وغيخ نذظة.

( وبجرجة  glucoronic Acidبحامض الجمؾكؾرونيػ ) T3، T4 ( تقؾم الكبج بخبط ىخمؾنات الجرقية2
العرارة الرفخاوية والبعض   مؽ بعزيا عؽ طخيق(. حيث يقؾم بالتخمص Sulfatesأقل بالكبخيتات )

يعاد امتراصو ثانية وما تبقى يجج طخيقو إلى البخار أو البؾل أو ربسا يجج طخيقو إلى الخلايا الثجيية 
 ليخخج مع الحميب.

 اضظرابات الغدة الدرقية

تقدؼ اضظخابات الغجة الجرقية بذكل عام إلى مجسؾعتيؽ أساسيتيؽ، أحجىسا تُسثّل الاضظخابات الؾعيفية 
الجرقية، وفخط نذاط الغجة التي تتعمق بالؾعائف غيخ الظبيعية لمغجة الجرقية، وتتزسؽ كلاا مؽ قرؾر 

 .بة بدخطان الغجة الجرقيةالغجة، أو الإصا في في حيؽ أنّ الأخخى تتعمق بشسؾ غيخ طبيعي لمعُقَيْجات

  :قصهر الغدة الدرقية-1

تُشتِج الغجة الجرقية في حال قرؾرىا كسيات قميمة مؽ ىخمؾناتيا، مسّا يؤدّي إلى عيؾر العجيج مؽ 
الأعخاض، إذ تتزسؽ أعخاض قرؾر الغجة الجرقية الذعؾر بالإعياء والتعب، ونديف الحيض الذجيج 

وجفاف الجمج وخذؾنة الذعخ، وبحّة الرؾت، وعجم تحسل البخد،  والستكخر، والشديان، وزيادة الؾزن،
 :جة الجرقية، إذ قج تتزسؽوتتعجّد الأسباب التي قج تؤدي إلى قرؾر الغ
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وىؾ اضظخاب مشاعي ذاتي؛ يتسثل  Hashimoto's thyroiditis:التهاب الغدة الدرقية لهاشيطهته
يدبب مؾت خلايا الغجة وتؾقفيا عؽ إنتاج بسياجسة الجياز السشاعي لأندجة الغجة الجرقية، مسا 

 ىخمؾناتيا. 

الحي يعجّ ضخورياا لترشيع ىخمؾنات الغجة الجرقية، حيث يؤثخ  Iodine deficiency :نقص اليهد
 نقص اليؾد عمى عجد كبيخ مؽ الأشخاص في جسيع أنحاء العالؼ.

وىي حالة مؽ قرؾر في الغجة الجرقية تغيخ مشح الؾلادة، وإذا لؼ يتؼ  قصهر الغدة الدرقية الخمقي: 
علاج القرؾر بذكل سخيع بعج الؾلادة قج يعاني الظفل مؽ تأخخ الشسؾ جدجياا وعقمياا، لحلػ يتؼ تقييؼ 
وعائف الغجة الجرقية لجسيع الأطفال حجيثي الؾلادة مؽ خلال إجخاء فحص الجم في السدتذفى. 

في بعض الحالات الظبية قج يتؼ إزالة الغجة الجرقية  الدرقية أو العلاج باليهد الطشع: استئصال الغدة
بذكل كمي أو شبو كمي عؽ طخيق الجخاحة، أو قج يتؼ تعظيل عسميا مؽ خلال العلاج باليؾد السذع. 

يؾد قج تججر الإشارة إلى أنّ التعخّض السفخط لكسيات كبيخة مؽ ال التعرّض لكطيات مُفرطة من اليهد:
يؤدي إلى إنتاج كسيات أكبخ أو أقل مؽ ىخمؾنات الغجة الجرقية، كسا في حال استخجام بعض أنؾاع 
الأدوية مثل: أدوية ندلات البخد والجيؾب الأنفية، أو دواء القمب السعخوف بالأميؾدارون 

(Amiodarone)،كسا تدداد  ، أو بعض صبغات التبايؽ السعظاة قبل إجخاء بعض أنؾاع الأشعة الديشية
فخصة الإصابة بقرؾر الغجة الجرقية في ىحه الحالة إذا كان السخيض يعاني مؽ تاريخ شخري سابق 

 للإصابة باضظخابات في الغجة الجرقية.

 إذ يسكؽ أن يدبب ىحا الجواء قرؾر الغجة الجرقية.   Lithium :دواء الميثيهم 

  فرط نشاط الغدة الدرقية-2

ت أكبخ مؽ ىخمؾناتيا في حال الإصابة بفخط نذاط الغجة الجرقية، وقج يؤدّي تُشتِج الغجة الجرقية كسيا
ذلػ إلى عيؾر العجيج مؽ الأعخاض عمى السُراب، والتي قج تتزسؽ ما يأتي: التييج والعربية، 
وضعف العزلات، نجرة الحيض وقمة الجم السفقؾد أثشاء الحيض، وفقجان الؾزن، واضظخابات الشؾم، 
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لجرقية، واضظخابات في الخؤية أو تييج العيؽ، والحداسية تجاه الحخارة، وتتعجد الأسباب وتزخّؼ الغجة ا
 التي قج تؤدي إلى الإصابة بفخط نذاط الغجة الجرقية، وقج تتزسؽ ما يأتي: 

دبب ىحا الاضظخاب السشاعي الحاتي فخط نذاط الغجة الجرقية ي   Graves' disease :داء جريفز
 وزيادة إفخاز ىخمؾناتيا. 

: في بعض الحالات قج تغيخ عقيجة مشفخدة أو عجة عقيجات في عقيدات الغدة الدرقية مفرطة الظشاط
ض الغجة الجرقية، وعمى الخغؼ مؽ أنّ عقيجات الجرقية غالباا ما تكؾن غيخ نذظة، إلا أنّيا في بع

الحالات يسكؽ أن تعسل بذكل مدتقل وتفخز ىخمؾنات الغجة الجرقية مدببة فخطاا في مدتؾياتيا في الجم، 
 وتدسى في ىحه الحالة بالعقيجة أو العقيجات الجرقية الدامة. 

كسا ذكخنا سابقاا، قج يؤدي التعخض السفخط لميؾد إلى انخفاض أو  التعرّض لكطيات مُفرطة من اليهد:
، وبعض (Lugolاج الغجة الجرقية ليخمؾناتيا، مثل: دواء أميؾدارون، وصبغة مَحْمُؾلُ لؾغؾل ارتفاع إنت

  أدوية الدعال.

: وىي مؽ الأسباب الشادرة لفخط نذاط الغجة مشاكل الغدة الظخامية أو الظطه السرطاني في الغدة الدرقية
  الجرقية.

 :عقيدات الغدة الدرقية غير السامة-3

تُعخّف عقيجات الغجة الجرقية عمى أنّيا تكتّلات تتذكّل في ىحه الغجة نتيجة الشسؾ غيخ الظبيعي  
لمخلايا داخل العقيجات، وتُعجّ الغالبية العُغسى مؽ العقيجات الجرقية حسيجة، وىي حالة شائعاة ولا 

ى أنّيا غيخ تدبب عادة مذاكل صحية خظيخة، وفي العادة تكؾن ىحه العقيجات غيخ سامة؛ بسعش
نذظة ولا تفخز ىخمؾنات الغجة الجرقية، أي لا تراحبيا الإصابة بفخط الجرقية في أغمب الحالات، 
ويججر بالحكخ أنّو وعمى الخغؼ مؽ أنّ غالبية العقيجات الجرقية حسيجة إلا أنّيا قج تكؾن سخطانية في 

 بعض الحالات الشادرة، 
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  : التهاب الغدة الدرقية-4

ؽ أن يكؾن مؤلساا أو غيخ مؤلؼ، تبعاا لشؾعو، ومؽ الأسباب التي قج تؤدي وىؾ اضظخاب يسك
لالتياب الغجة الجرقية: بعض أنؾاع العجوى، والتياب الغجة الجرقية بعج الؾلادة، وقج يدبب التياب 
الغجة الجرقية إطلاق ىخمؾنات الغجة الجرقية السخدنة في الجم، مسا يدبب فخط نذاط الغجة الجرقية 

أسابيع أو أشيخ، وغالباا ما يكؾن فخط الجرقية في ىحه الحالة أمخاا مؤقتاا يتبعو نقص في لعجة 
 مدتؾيات الغجة الجرقية، ومؽ ثؼ عؾدتيا لمؾضع الظبيعي في العادة.

 :  سرطانات الغدة الدرقية-5

أورام عجّ سخطان الغجة الجرقية أحج أكثخ أنؾاع سخطانات الغجد الرساء شيؾعاا، ويحجث نتيجة نسؾ ي
أو عقيجات سخطانية في الغجة الجرقية، ويقدؼ سخطان الغجة الجرقية إلى أربعة أنؾاع رئيدية ىي: 

، (Medullary :، والشخاعي أو الشِقْيِيّ (Follicular :، والجُخَيْبي(Papillary :الدخطان الحُمَيسِيّ 
كؽ يشبغي التشبيو عمى ، وتختمف ىحه الأنؾاع في خظؾرتيا وشجتيا، ول(Anaplastic :والكَذَسِيّ 

الإمكانية الكبيخة لمتعافي مؽ الدخطان في حال بجء العلاج في مخحمة مبكخة مؽ الإصابة بو، وفي 
بعض الحالات قج يشتذخ الؾرم مؽ أماكؽ أخخى في الجدؼ ليؤثخ في الجرقية، وفي الحكيقة لا تدبب 

اب، ولكؽ في الحالات التي العجيج مؽ حالات سخطان الغجة الجرقية عيؾر أي أعخاض عمى السر
يكؾن فييا سخطان الغجة الجرقية مرحؾباا بغيؾر أعخاض فإن تؾرم الخقبة يعج أحج أكثخ أعخاض 
سخطان الغجة شيؾعاا، وتتزسؽ الأعخاض السخضية الأخخى صعؾبة البمع، أو ألؼ الخقبة أو الحمق، 

 أو بحة الرؾت السدمشة، وتزخؼ الغجد الميسفاوية في الخقبة. 

 : خم الدرقية البسيط غير السامتض-6

يُعجّ تزخؼ الجرقية أحج الأعخاض التي يسكؽ أن تخافق اضظخابات الغجة الجرقية بأنؾاعيا السختمفة،  
ولكؽ في بعض الحالات قج يحجث تزخؼ في الغجة الجرقية، دون أن يُعدى ذلػ للإصابة بأحج 
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التيابيا، بسعشى أنّ مدتؾيات ىخمؾنات الغجة سخطانات الجرقية، أو قرؾر، أو فخط نذاطيا، أو 
  :الجرقية في الجم تكؾن طبيعية، ولحلػ تُعخف ىحه الحالة بتزخؼ الجرقية البديط غيخ الدام

Simple nontoxic goiter)   وتغيخ في العادة في سؽ البمؾغ، وخلال الحسل، وبعج انقظاع
حه الحالة بذكل بظيء وتجريجي عمى مجى الظسث، وغالباا ما يحجث التزخؼ في حجؼ الجرقية في ى

عجة سشؾات أو عقؾد، ولا تحتاج ىحه الحالة لعلاج طالسا بقي معجل التزخؼ في حجؼ الجرقية بظيئاا 
ومحجوداا، وبقيت مدتؾيات ىخمؾنات الجرقية ضسؽ السعجل الظبيعي، ولؼ تغيخ عمى السراب 

 فذ أو البمع، أو بحة الرؾت.أعخاض نتيجة الديادة في حجؼ الجرقية مثل: صعؾبة التش

 Calctionine (CT) ،Thyrocalcitonin (TCT) الكالسيتهنين )الثايروكالسيتهنين(
  

 مصدر إفراز الهرمهن:

" مؽ الغجة الجرقية التي تدسى أيزاا بالخلايا السجاورة Cيفخز ىخمؾن الكالديتؾنيؽ مؽ خلايا "
تشذأ مؽ الجيب الحشجخي الخامذ والدادس في ( وىي Parafollicular cellsلمحؾصلات الجرقية )

حامض  32 ويحتؾي عمى 3000 معغؼ الثجييات وىؾ مؽ اليخمؾنات متعجدة الخوابط بؾزن جديئي =
 أميشي.

 الهعيفة:

يعسل اليخمؾن بذكل عام عمى تخفيض مدتؾى الكالديؾم والفدفؾر عشجما يدداد عؽ السعجل الظبيعي 
لديؾم مؽ العغؼ مؽ خلال إبظال نذاط خلايا الأستيؾكلاست ومشع وذلػ بتشذيط عسمية استخلاص الكا

 إعادة امتراص الكالديؾم والفؾسفؾر مؽ الانبيبيات الكمؾية والدساح بخخوجيا مع البؾل.

 آلية عطل الهرمهن:

بكفاءة عالية عمى العغؼ  (C-AMP) يؤدي ىخمؾن الكالديتؾنيؽ عسمو مؽ خلال نغخية الداعي الثاني
رجة أقل عمى الأمعاء الجقيقة. عشجما يدداد مدتؾى الكالديؾم في الجم يدداد إفخاز ىخمؾن والكمية وبج

 الكالديتؾنيؽ ليؤثخ عمى نذاط خلايا الاستيؾكلاست مانعاا استخلاص الكالديؾم مؽ العغؼ.
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ليسا تأثيخ معاكذ عمى عسمية  CT وىخمؾن  PTH في أغمب الأحيان نلاحظ ان كلا مؽ ىخمؾن 
لديؾم مؽ العغؼ في حيؽ نخى أنيسا يذتخكان في عسمية تقميل إعادة امتراص الفؾسفؾر استخلاص الكا

 مؽ الانبيبيات الكمؾية.

( Hypocalcemiaالديادة السفخطة في إفخاز الكالديتؾنيؽ تؤدي إلى عيؾر أعخاض نقذ الكالديؾم )
 (Hypophosphatemiaوأعخاض نقص الفؾسفؾر )

 آلية تظغيم إفراز الهرمهن:

 يادة الكالديؾم في الجم.ز  -1

 زيادة الساغشديؾم في الجم. -2

 زيادة الكالديؾم في الغحاء. -3

 ىخمؾنات الجياز اليزسي كالجاستخيؽ والبشيكخيؾزايسيؽ  -4

والجمؾكاجؾن تديج مؽ إفخاز ىخمؾن الكالديتؾنيؽ لسشع حجوث أعخاض الإفخاط في الكالديؾم 
(Hypercalcemia.) 

 


