
 

 

 

 

 

 

 

�א����� � � � � 
אض���������� � � � �א���د��� � � � ���� �

o b e i k a n d l . c o m



 

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

���ق�א����

o b e i k a n d l . c o m



              

 
 � ������ 

  الصم الغددأمراض 
E N D O C R I N O L O G Y  

 

 ������< << << << <

…^Òæ‡<‚Û¦<�^ÛÂ< <

^ßãÚ<Œ]†Ê< <
 

 

	�
�
� �
��� ���  ���� ������� ���������� 
           

o b e i k a n d l . c o m



٣ 

 

� �

������ �
���
����א��א�
���א�� �

� �

���      �   ��     !"���        #$�   %&    '()��       *+,$�      *�
+-.��         /+0    


�1     23    4�5     %6�$       !"�
�        
���      :    

 8"9(�5� 8        :;    "<��6       %=��.!�         �   ���     �
���       	�+
�
�        >"+<?@       

��.A!�        ������        �������         "B#     :C5     	
�5      �DE     >�F�      :;    �
-
6       G+.H     

������        �E�     ������        �   I��+;$       �
+J��       *+)��      KD+��      	"+9     L��     

��.H
++��         �M++0     �"++H�N       L���      .H
++��     ��    ���++#      "++<B;      O++
�<�       �P    

Q�������         

	
�R      �DE     �".A��        �+����;        �+�RS      T"+;�
��
�           �+�����        �   

I��;$       �
J��       *)��      	
+U     G+�����        G+�"V�       G+���      /+0    
+W    

o b e i k a n d l . c o m



٤ 

 

>��6    Q  

���5      X$    X�+A5      
+9    "+<�#�       �   "+<
�0       �D+E     %+;Y5�       X$    
+Z    

[�"���        *R�A��        '
\"]��         '���!�       Q   

	
�5�       �A^��       %R�F�       >"<_���         ��.H

�         �M0     �N  �"H     ��.H
���          

���#      "<B;      %A��      :;    *E"6      �   ��
0P       �DE     %����      

����وא��و� �א��� �

�د�L'&#"�زو$#" � � � � �� � � � �� �� �

o b e i k a n d l . c o m



٥ 

 


�������א�*#( �
  
���      �   ��     !"���        '()���        	(-���        /0    "5
�6       
�1     /0�     

O�`     O�C=�        �a$    Q  

";$     
��   :  

"5
�-�#         X$    	
�5      [�"�
�        *R�A��        bDE     �
+-
-��         '
+R
F�        4+.��      

"E"<��6$          c �
-
6       ������      d ,   4E�     �
-
6       f�"<.,        g�h��!�         �R�Ri��         

%A^�      j.k     
�];      X��     l�J��       %�="].�"�         Q  

XP    m
n�      o�\���        :;    bDE     �
-
-��         �+E     ;Y+,      �
+);      g+RS     

T";�
��
�           ������        g��.-R        G�"���        :;    O�(3      >���P       �����;        ��RS      

*A�     2�H     :;    T";�
�!�          f(3     'p#     '2)9      �HD+,�       q"+�<��        �+-�\���         

� %A    ,r�h�;        
9�     T
�.��        bDE     �
-
-��         :0    2_A��       :;    T";�
�!�          

�
)]!�        4.��      
��,      '�"0      �   T"B;$       G.A��       4.���       GZ    /+0    [�"+���        

r�����        "B��P       
R��
�        :;    %�="].��         Q   

*,    s�<),       T";�
�!�          �   bDE     �
-
-��         ��R���        ��-�;       �
B+6�       

o b e i k a n d l . c o m



٦ 

 


�.0��        /0    t�-<,       T";�
�!�          :�h     T��+�#       '2J+=      %B+-R      "+B�;      

, �HD     r�h�!�      Q  

XP    �
-
6       ������        f�"<.,        s
.k      g�h��;        G���      4<V"���         GV�     

f"++]V��        
++���.���          I��++;$�        >"++-<��        �++W��F��         *.�++6�       "++B.a�,        

"E��
0P�           8"0"�, 8     Q  

���5      X$    X�A5      "<
���        �DE     
9    "5��3       '��3      u�+3$      �+C5     >"+<�      

��.A;       ���V      ����0       
0"+-,       �(+V     G+���      >"+�V���         %+;Y5�       X$    
+Z    

[�"���        R�A��     *   ��.!�       '
\"]���          �   bDE     �
-
-��       Q      

t�#�.�� v� ��� 

KN�
V ���1 Q� 

4���� *-��� o�\� 

	�
�
� �
��� ��
� 	"��� �R
!��  

o b e i k a n d l . c o m



٧  

  


	�אض�א���د����
�א���� �

 ENDOCRINOLOGY  
  

اضطرابات استق
ب الغلوكوز
  ١٠ 

الداء السكري
....  ١٠ 

اخت�طات الداء السكري
....  ١٥ 

يع�ج الداء السكر
....  ٢٠ 

الحماض الكيتوني السكري
....  ٢٤ 

  مت�زمة فرط سكر الدم غير

 ٢٨  ............  الكيتوني المفرط الحلولية 

 ٢٩  ...........................  ھبوط سكر الدم

ا�نماط
  ..  ٣٠ 

 ٣١  مت
زمة المقاومة ل"نسولين – Xالمت
زمة 

اضطرابات شحوم الدم
  ٣٢  

 ٣٢  .........  فيزيولوجيا البروتينات الشحمية

 ٣٦  .......  ا�سباب الثانوية لفرط شحوم الدم

 ٣٦  ...........  ممقاربة اضطرابات شحوم الد

 ٤٠  ..........  معالجة اضطرابات شحوم الدم

 ٤٤  ..........................................  البدانة

 ٤٧  ......................  لمحة عن الھرمونات

  ................................  الغدة النخامية

  ٤٨ 

  ٤٨  ..............................  ھرمون النمو

لبرو.كتينا
  ..  ٥٠ 

LH   و  َFSH

  ..  ٥١ 

  الھرمون المضاد ل2درار

)(الفازوبريسين 

  .  ٥٣ 

ا9وكسيتوسين
  .  ٥٦ 

قصور النخامى
  ..  ٥٨ 

  .................................  الغدة الدرقية

  ٦١ 

TSHالحاثة الدرقية 

  .  ٦١ 

ھرمونات الدرق
  .  ٦١ 

اختبارات الوظيفة الدرقية
  .  ٦٢ 

TSHلحاثة الدرقية ا

  .  ٦٣ 

اختبارات بنية الدرق
  ..  ٦٣ 

فرط نشاط الدرق
  ..  ٦٤ 

A .داء غريف
  .  ٦٦ 

o b e i k a n d l . c o m



  

٨  

  

Bالتھاب الدرق تحت الحاد .  

(طور اHنسمام الدرقي).  
..  ٦٩ 

Cالدراق العقيدي السمي .
..  ٧٠ 

Dالتھاب الدرق التالي للو.دة .
..  ٧١ 

Eالعاصفة الدرقية .
  ..  ٧٢ 

قصور الدرق
  ..  ٧٣ 

Aقصور الدرق الخلقي .
..  ٧٥ 

Bلتھاب الدرق لھاشيموتو. ا
..  ٧٥ 

Cسلعة ريدل .
..  ٧٦ 

Dسبات الوذمة المخاطية .
..  ٧٦ 

E مت�زمة الدرق السوي .  

)SESالمريض (  

..  ٧٧ 

الدراق غير السمي
..  ٧٨ 

العقيدات الدرقية
..  ٧٩ 

خباثات الدرق
..............................................  

٨٢ 
  ..................................  قشر الكظر 

  ٨٥ 

ACTH  .....................................  ٨٥ 

الھرمونات القشرية
..  ٨٦ 

استقصاءات وظيفة قشر الكظر
  .  ٩٠  

ةفرط ا9لدوستيروني
  .  ٩٣ 

مت�زمة كوشينغ
  .  ٩٤ 

CAHفرط التنسج الكظري الخلقي 

  .  ٩٨ 

 ١٠٠  ....................  الشعرانية والتذكير

 ١٠٢  ....................  قصور قشر الكظر
لب الكظر

  ١٠٦ 

 ١٠٦  .............................  ورم القواتم

o b e i k a n d l . c o m



  

٩  

  

 ١٠٨  ....  MENا�ورام الصماوية المتعددة 

 ١٠٩  ...................  اضطرابات الكالسيوم

 ١٠٩  ..............استتباب (تنظيم) الكالسيوم

  ا�دوية الشائعة المستخدمة في

 ١١١  .......................    ....  أمراض الغدد 

فرط كالسيوم الدم
....  ١١٢  

انخفاض كالسيوم الدم
....  ١١٧ 

ھشاشة العظام
....  ١٢١ 

تلين العظام والخرع
....  ١٢٤ 

الحثل العظمي الكلوي
....  ١٢٧ 

داء باجيت العظمي
....  ١٢٨ 

 ١٣٢  ........................  الجھاز التناسلي

اختبارات وظيفة الخصية
  ...  ١٣٢ 

ا.ضطرابات القندية عند الذكور
  ...  ١٣٣ 

A(الغدد التناسلية) قصور ا9قناد .  

لذكورعند ا 
  ...  ١٣٣  

Bالعقم عند الذكور .
  ...  ١٣٦ 

C.(العنانة) خلل ا.نتصاب .
  ...  ١٣٧ 

Dالتثدي .
  ...  ١٣٧ 

اضطرابات البلوغ
  ...  ١٣٩ 

  ا�دوية الشائعة المستخدمة في

  ١٤١  ...........................  أمراض الغدد  

 

o b e i k a n d l . c o m



  

١٠  

  

    

  اضطرابات استق
ب الغلوكوز
 DISORDERS OF GLUCOSE METABOLISM        

   :DIABETES MELLITUS             الداء السكري 

                                                   ص (يجب إثبات التشخيص بإعادة التحليل في يوم آخر).       التشخي �

                                                            أعراض ال$داء الس$كري (ب$وال، س$ھاف، نق$ص ال$وزن، ب$وال ليل$ي، نھ$ام،  �

      ١١.١  ≥                                                   تش$$وش الرؤي$$ة) إض$$افة إل$$ى س$$كر الب8زم$$ا ف$$ي عين$$ة عش$$وائية 

             ممول/ ل أو 

            ممول/ل أو    ٧  ≥                 سكر الدم الصيامي  �

                  الس$كر الفم$وي لم$دة                         ممول/ل خ$8ل اختب$ار تحم$ل      ١١.١  ≥            سكر الب8زما  �

          ساعتين. 

o b e i k a n d l . c o m



  

١١  

  

                     تصنيف الداء السكري: �

١ا���ول (��
�ي.  ٢َ  و   1 ): ���ر�� ��
 ا����  � �اء ا�


اء ا��
	ي ٢ا����   ��
اء ا��
	ي ١ا����  ��  

               مجھول السبب.  �           ا������ت:

               مناعة ذاتية.  �
                  مرتبط بالوراثة.  �

                       عادة بعد سن ا�ربعين.  �                       عادة قبل سن ا�ربعين.  �        ا��
ء:
                        النموذجي: زائد الوزن.  �                            النموذجي: طبيعي إلى نحيل.  �             ���� ا����:

�ا����������������������  �                           
:	�        ا��

                      وجود قصVة شخصVية ل"صVابة  �

                            بVVأمراض المناعVVة الذاتيVVة تزيVVد 

                         خطر حدوث الداء السكري. 

           البدانة.  �

                  القصة العائلية.  �

                   ا`سVVVباني، ا�مريكيVVVVون   –      العVVVرق  �

                  ا�صليون والسود. 

                         اضVVطراب تحمVVل السVVكر فVVي وقVVت  �

         سابق.

                       فرط التوتر الشرياني.  �

                 فرط شحوم الدم.  �

                 السكري الحملي.  �

    HLADR3          يترافVVVVVVVVVVVق مVVVVVVVVVVVع  �          ا��را �:

    . DQ  و   DR4َ  وَ 

     % مVن   ٤٠                حدوث متوافق عنVد  �

                        التوائم وحيدة البيضة. 

    .  ١                             مرتبط بالوراثة أكثر من النمط  �

  %    ١٠٠-  ٨٠                حVVVدوث متوافVVVق عنVVVد  �

                           من التوائم وحيدة البيضة. 

 �������"���                  ا�%�$#
          ا��	&��:

                         اضطراب إفراز ا�نسولين.  �                نسولين التام.       عوز ا� �

                           زيVVVVادة المقاومVVVVVة لgنسVVVVVولين فVVVVVي  �

                     ً      ا�نسVVVVجة الھدفيVVVVة، غالبVVVVاً بسVVVVVبب 

                           شذوذات على مسVتوى المسVتقب
ت 

                    وما بعد المستقب
ت.

                             زيادة استحداث السكر الكبدي. �

                            ا�(����������������������)ج 
          ا�
وا+*:

                            مشVVاركة خافضVVات السVVكر الفمويVVة  �                 ا�نسولين ضروري. �

           إنسولين.   ±

                 ميVVVVVVVVل لحVVVVVVVVدوث الحمVVVVVVVVاض  �   :       /�	 ذ�-

            الكيتوني. 
                        k يوجVVVVد ميVVVVل لحVVVVدوث الحمVVVVاض  �

                             الكيتVVوني، لكVVن ھنVVاك ميVVل لحVVدوث 

                     سبات فرط الحلولية. 
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ب �����: ٣��
                               . ا����ي ا��
��ي 

��ز�
ت ا������:  ��                               ا�"!وذات/ ا�

                                                             مت8زم$$ة داون، مت8زم$$ة ت$$ورنر، داء ھنتنغت$$ون، الش$$ذوذات الجيني$$ة ف$$ي  �

           Lنسولين.                         وظيفة الخ8يا بيتا وعمل ا

                                            أمراض البنكرياس الصماوية/ الخارجية اLفراز: �

                                                           التھ$$$$اب البنكري$$$$اس، اRورام، التلي$$$$ف الكيس$$$$ي، داء الص$$$$باغ ال$$$$دموي  �

                     (السكري البرونزي). 


و#�: ��                  ا
��اض ا�$

                                                    ض$$$$$$خامة النھاي$$$$$$ات، مت8زم$$$$$$ة كوش$$$$$$ينغ، الغلوكاغونوم$$$$$$ا (ال$$$$$$ورم  �

                                الغلوكاغوني)، فرط نشاط الدرق. 

  ُ              ُ�*(ث '

دو#�:  �

                                                            لدات بيتا، الستيروئيدات السكرية، الثيازيدات، الفينيتوئين.   مق �


ج:  ��-
          ا

                                                  الفيروس المضخم للخ8يا، الحصبة اRلمانية الخلقية.  �

٤  :./�                   . ا����ي ا�*

                                           عدم تحمل الغلوكوز الذي يحدث أثناء الحمل.   –        التعريف  �

          الحدوث:  �

                  % من كل الحمول.  ٤- ٢ �

              ��ا�2 ا��01: �

       سنة.     ٢٥  >      العمر  �

    ة.      البدان �

                      قراب$$$$ة م$$$$ن الدرج$$$$ة اRول$$$$ى  �

              لمريض سكري. 

                           ك$$ون الحام$$ل م$$ن مجموع$$ة عرقي$$ة  �

                 عالية الخطورة. 

            ً               اLص$$$$$ابة س$$$$$ابقاً بال$$$$$داء الس$$$$$كري  �

          الحملي. 

                      وhدة س$$$$$$$$$ابقة لطف$$$$$$$$$ل عرط$$$$$$$$$ل �

       كغ).    ٤  > (
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�  :3�1"�                  ا���4 وا�

                                                                ينبغي إجراء المسح عند كل حامل لديھا واحد أو أكثر م$ن عوام$ل الخط$ر  �

     ).   ٢٨              للحمل (اRسبوع                        في بداية الثلث الثالث

                                         غ غلوكوز، ثم معايرة سكر الدم بعد ساعة.     ٥٠                 اختبار التحدي بـ  �

                               ممول/ل) ي$تم عن$دھا إج$راء اختب$ار      ٧.٨  >                             إذا كانت النتيجة غير طبيعية ( �

                   غ م$$$ن الغلوك$$$وز، ي$$$تم     ٧٥         باس$$$تخدام   OGTT                     تحم$$$ل الغلوك$$$وز الفم$$$وي 

                                                تشخيص السكري الحملي إذا تحقق اثنين من التالي: 

           ممول/ ل.      ٥.٣  ≥             الدم الصيامي     سكر  •

                              مم$$ول/ ل (ف$$ي اختب$$ار تحم$$ل الس$$كر       ١٠.٦  ≥                   س$$كر ال$$دم بع$$د س$$اعة •

          الفموي).

                              مم$$ول/ ل (ف$$ي اختب$$ار تحم$$ل الس$$كر      ٨.٩  ≥                    س$$كر ال$$دم بع$$د س$$اعتين  •

           الفموي). 

         الجنين: �

                                                        فرط سكر الدم عند الحامل يسبب فرط اLنسولين عند الجنين.  �

                      Lنسولين كعامل نمو).                                  يسبب ذلك عملقة عند الجنين (يعمل ا �

                                                              الجنين عرضة لحدوث الكرب التنفسي، نقص سكر الدم عند الوليد، نقص  �

                                                                  الكالسيوم، فرط البيلروبين، احمرار الدم، تأخر النمو ض$من ال$رحم، ع$دم 

                                           تصنع العجز، تشوھات قلبية بنيوية، الخداج. 
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                                                       ً     وھو عرضة لحدوث تشوھات خلقية إذا ك$ان ال$داء الس$كري موج$وداً قب$ل  �

           ث الحمل.    حدو

       ا�م:  �

                         للداء السكري فيما بعد.    ٢                     زيادة خطر حدوث النمط  �

                                           ترقي اعت8ل الشبكية السكري واعت8ل الكلية.  �

        ا��5ج: �

                                                              الرعاية قبل الحمل لجعل الخضاب الغلوكوزي ضمن المجال الطبيعي.  �

                                                        ض$$بط محك$$م لس$$كر ال$$دم (ثب$$ت أن$$ه يقل$$ل اhخت8ط$$ات عن$$د ك$$ل م$$ن اRم  �

            والجنين). 

                َّ               سكر الفموية ھيَّ مضاد استطباب.          خافضات ال �

                                                                    استخدام اLنسولين لضبط سكر الدم بشكل صارم إذا لم تكن الحمية كافية.  �

                          المراقبة الجيدة للجنين.  �

                         واض$$$طراب الغلوك$$$وز الص$$$يامي   (IGT)                       . اض$$$طراب تحم$$$ل الغلوك$$$وز  ٥

(IFG) .    

� IFG   ممول/ ل.      ٦.٩  –     ٦.١                        ھو سكر الدم الصيامي بين           

� IGT   مم$$ول/ ل بع$$د س$$اعتين م$$ن اختب$$ار       ١١.١-   ٧.٨                ھ$$و س$$كر ال$$دم ب$$ين                             

           ممول/ ل.    ٧                                                 تحمل السكر الفموي مع كون سكر الدم الصيامي أقل من 

                   ً  % من الحاhت سنوياً.  ٥- ١                       يتطور الداء السكري عند  �

               % من الحاhت.   ٨٠-  ٥٠                               يعود تحمل السكر إلى الطبيعي في  �
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                                  إنقاص الوزن قد يحسن تحمل السكر.  �

                                  اhخت8ط$ات عل$ى مس$توى اRوعي$ة الدقيق$ة                          يترافقان بزيادة خط$ر ح$دوث  �

            والكبيرة. 

                       اخت�طات الداء السكري:

 COMPLICATIONS OF DIABETES:  

                                           تصيب اhخت8طات بشكل أساسي الجھاز الوعائي.  �

                                              اعت8ل اRوعية الكبيرة واعت8ل اRوعية الدقيقة.  �

  ر                                                                 العوامل المفاقمة: الضبط السيئ لسكر الدم، عدم كفاية ض$بط ف$رط الت$وت �

                                                               الشرياني وارتفاع الكوليسترول، التدخين، الغذاء الغني بالشحوم. 

                        اعت�ل ا�وعية الكبيرة:  �

                              تصلب عصيدي متسارع يؤدي إلى:  �

                 الداء اLكليلي.  �

          السكتة.  �

                       مرض اRوعية المحيطية.  �

                للداء السكري.    ٢                               ھو السبب اRشيع للوفاة في النمط  �

                        اعت�ل ا�وعية الدقيقة:  �

    .  ٢َ  وَ    ١                       سي للداء السكري بنمطيه               اخت8ط مزمن أسا �

                   َّ                      اLصابة الواسمة ھيَّ تسمك الغشاء القاعدي.  �
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                                                       مسؤول عن اعت8ل الشبكية، اعت8ل الكلية، واعت8ل اRعصاب.  �

                                                   قد يصيب أعضاء أخرى عديدة، بما فيھا القلب والجلد.  �

                   . ا���ل ا�"����:  ١

�8
ت:  �
             ا��'

                  اLصابة بالسكري.                              % من المرضى بعد عشر سنوات من   ٥٠          موجود عند  �

                                         من أھم أسباب العمى في أمريكا الشمالية.  �


ط: ���
         ا


:�ي:  ��; ��<              

     ً                                                  عموماً h يوجد أعراض، لكنه قد يصيب اللطخة المركزية ويض$عف  •

         الرؤية.

                                                  أمھات دم صغيرة، نتحات قاسية، نزوف نقطية ولطخية.  •

2 ;�
:�ي ��= 
�              :    

       حدة.                                        % من الحاhت تترقى إلى تكاثري خ8ل سنة وا  ٤٠-  ١٠ •

$$$$$ر  •         اRوردة،   beading                               ُّ  وذم$$$$$ة اللطخ$$$$$ة، تح$$$$$وي8ت وريدي$$$$$ة وتعجُّ

                                                     احتشاءات دقيقة في طبقة اRلياف العصبية (ندف القطن). 


:�ي ��;       :    

                             خطر كبير لحدوث فقد الرؤية.  •
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                                                          تشكل أوعية جديدة، تندب ليف$ي، انفص$ال الخل$ط الزج$اجي، انفص$ال  •

           الشبكية. 


ه�:  �?�           ا�

             ية الكامل.                             يتراوح بين ال8عرضي وفقد الرؤ �

                 ا��=
#� وا��5ج: �

                          الضبط الصارم لسكر الدم.  �

                  التخثير الضوئي.  �

                    استئصال الزجاجية.  �

                                                             متابع$ة دوري$ة عن$د أخص$ائي العي$ون (إحال$ة الم$ريض إل$ى طبي$ب العي$ون  �

                 للداء السكري).    ٢                       مباشرة بعد تشخيص النمط 

                  . ا���ل ا��/��:  ٢

�8
ت:  �
             ا��'

                                ور الكلوي في أمريكا الشمالية.                                 الداء السكري ھو السبب اRشيع للقص �

َ  للداء السكري وَ    ١                % من مرضى النمط   ٤٠ �                 % م$ن مرض$ى ال$نمط   ٢٠- ٤             

                         لديھم اعت8ل كلوي مترق.    ٢


ه�:  �?�           ا�

         %)، تض$خم    ١٤٠                                                  التغيرات البدئية تشمل زيادة معدل الرشح الكبي (حت$ى  �

                                     الكليتين، وبيلة اRلبومين المجھرية. 
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                             ت$$وتر الش$$رياني، بيل$$ة بروتيني$$ة                 س$$نة ليس$$بب ف$$رط ال    ١٥              يترق$$ى عل$$ى م$$دى  �

                                                                  مستمرة (بيلة اRلبومين العيانية)، المت8زمة النفروزية، قصور كلوي. 

                  ا��=
#� وا��5ج:  �

                      الضبط الصارم للسكر.  �

                                مثبطات اLن$زيم المح$ول ل�نجوتنس$ين   –                          الضبط الصارم للضغط الدموي  �

                                                    (ثب$$$ت أنھ$$$ا تقل$$$ل اخت8ط$$$ات اhع$$$ت8ل الكل$$$وي) وحاص$$$رات قن$$$وات 

         لسيوم.     الكا

                                             تجنب استخدام اRدوية السامة للكلية واRصبغة.  �

                                     تحديد الوارد البروتيني (موضع جدل).  �

��ل ا�$5�.:  ٣�Aا .                   

�8
ت:  �
             ا��'

                للداء السكري.    ٢َ  وَ    ١                شائع في النمطين  �

�  :��B��
 ا��C���#D�Eا�                        

                                                             ش$$ذوذ اس$$تق8بي يعتق$$د أن$$ه زي$$ادة الس$$وربيتول أو نق$$ص الميوإنوس$$يتول  �

Myoinositol .    


ط:  ���
          ا

ٍ                              اعت8ل أعصاب عديد قاصٍ متناظر (القفازات والجوارب).  �                      

                                       ً              خلل وظيفة الجملة العصبية الذاتية (مث8ً خزل المعدة).  �

o b e i k a n d l . c o m



  

١٩  

  

                         ً                    اعت8ل العصب الوحيد (مث8ً مت8زمة نفق الرسغ).  �


ه�:  �?�           ا�

                   مذل أو ألم عصبي.  �

                                        عجز حركي (بما في ذلك اRعصاب القحفية).  �

     ي.                    ھبوط التوتر اhنتصاب �

          العنانة. �

                 صعوبات التبول.  �

               قرحات القدم.  �

                  ا��=
#� وا��5ج:  �

                      الضبط الصارم للسكر.  �

  ، Capsaicin                                             مض$$$$$ادات اhكتئ$$$$$اب (مث$$$$$ل اRميت$$$$$ربتللين)، كابسايس$$$$$ين  �

                                                         ومضادات الصرع (مثل التيغريتول)، ف$ي مت8زم$ات اhع$ت8ل العص$بي 

              المؤلمة.

                  اhت خزل المعدة.                                             اLريثرومايسين، الدومبيريدون، السيزابريد في ح �

          غير ذلك. �

                                   اhخت8طات اRخرى للداء السكري تضم:  �

              آفات جلدية.  �

                      آفات عظمية ومفصلية.  �
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         الساد.  �

                   ضعف شفاء الجروح.  �

   :TREATMEN OF DIABETES                 ع�ج الداء السكري 

              ) ح$دوث انخف$اض     ١٩٩٣                                    أظھرت دراسة ضبط اخت8طات السكري (عام  �

             للداء الس$كري    ١             لدقيقة للنمط                         % في اhخت8طات الوعائية ا  ٧٠-  ٥٠      بنسبة 

                                                         عند مجموعة الع8ج المكثف مقارنة بمجموعة الع8ج التقليدي. 

   َّ       وھ$يَّ دراس$ة   –  )     ١٩٩٨                                           دراسة السكري اLس$تباقية ف$ي المملك$ة المتح$دة ( �

             لل$داء الس$كري    ٢                                           حول ضبط السكر والضغط الدموي عند مرضى ال$نمط 

   ً    اض$$$اً ف$$$ي            أظھ$$$رت: انخف  –                                  ف$$$ي مجم$$$وعتي الع$$$8ج التقلي$$$دي والمكث$$$ف 

                                                    ً      ً اخت8طات الداء السكري في مجموعة الع8ج المكثف وانخفاض$اً واض$حاً 

                                                          في اhخت8طات الوعائية عند مرضى الضبط الجيد للضغط الدموي. 

          الحمية:  �

                                                                  تعديل الوارد من الطاقة للوصول إلى الوزن المرغوب والمحافظة عليه.  �

                                                التوصيات اRخرى الواردة في دليل الطعام الكندي.  �

          الحياة:     نمط  �

                                                            يمك$$$ن للتم$$$ارين الفيزيائي$$$$ة المنتظم$$$ة أن تحس$$$$ن الحساس$$$ية ل�نس$$$$ولين  �

                                         وتخفض مستويات شحوم الدم والضغط الدموي. 

                                      إيقاف التدخين وتقليل استھ8ك الكحول.  �
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    . (OHA)                     خافضات السكر الفموية  �

                  للداء السكري.    ٢                           تستخدم بشكل أساسي في النمط  �

� ا�#
"!�. ٢ا���ول (��  ): '�&%�ت ا�


 ا����  ا��واء���  
�
���دات ا����
�ب  ا���ر ا����  

��0��� ا���%���� 

�ر#�:#   

  . (Diabeta)غليبوريد 

تحرض تحرر 
ا`نسولين الداخلي 

  المنشأ. 

  ھبوط سكر الدم. 

  غثيان. 

  انزعاج ھضمي. 

القصور الكلوي أو 
  الكبدي. 

:
�� ا������1��2����  

ريباغليتيميد 
(Gluconorm) .  

حرر تحرض ت
ا`نسولين الداخلي 

المنشأ (سريعة 
العمل، ضبط 

أفضل لسكر الدم 
  بعد الوجبات). 

ھبوط سكر الدم 
           ً        (أقل تواترا  مما ھو 

مع أدوية السلفونيل 
  يوريا). 

  

:
�� ا���2�ا�0����  

ميتفورمين 
(Glucophage).   

تنقص استحداث 
  السكر. 

ھضمية (قھم، 
غثيان، إسھال، 

  عدم ارتياح). 

بدي أو القصور الك
  الكلوي. 

  الكحولية. 

  العمر المتقدم. 

 ������
�ن:#
�0
  ا���5زو��

تروغليتازون 
(Rezulin) .  

    سمية كبدية.   محسس ل"نسولين.

�5��ت �αααα  :از
�آ�ز#�/  

  . (Prandase)أكاربوز 

تنقص امتصاص 
الكربوھيدرات 

(وبالتالي تنقص 
من ارتفاع سكر 

  الدم بعد الوجبات). 

  تطبل البطن. 

  ص بطني. مغ

  إسھال. 
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    : CLINICAL PEARL             جوھرة سريرية  �

� (�����) ا�����
� ا��ا
	� ا�����  ��
�
	�
� وَ ا�����ر �
َ                                               أدو�! ا��	 ��                       

�س. �                )� ا�'�&�

��ن ���**� /�**&� ر.
�**� -	**, ا+��**(!    ��**���
�زو�
                                                                                أدو�**! ا�'
��ا�
**� وا�2
�س. �
�اً -� ا�'�&��/ !
4
               ً                ا��5

  

     ).  ١       والشكل    ٣                       ا/نسولين (انظر الجدول �

                                                       تعديل جرعات اLنس$ولين حس$ب احتياج$ات ك$ل م$ريض م$ن أج$ل تحقي$ق  �

                           الضبط المطلوب لسكر الدم. 

0
ء:  ��Gا          

                   الحقن تحت الجلد.  �

                                  مضخة التسريب المستمر تحت الجلد.  �

                                          التسريب الوريدي (اLنسولين النظامي فقط).  �

�*�Hات:  ���              ا�

    . Ultra-rapid  (Humalog)            فائق السرعة  �

    . (Toronto)           أو النظامي        السريع  �

     ). NPH   أو   N         المتوسط ( �

     ). Ultralente   أو   U        المديد ( �

                                                         م$$ن الض$$روري ع$$ادة اس$$تخدام حق$$ن متع$$ددة م$$ن م$$زيج م$$ن اLنس$$ولينات  �

                                  لتحقيق الضبط المثالي لسكر الدم. 

      لل$داء    ١                                                           تقدر الجرعة اليومية الكلية من اLنس$ولين عن$د ب$دء الع$8ج لل$نمط  �

      كغ.       وحدة/      ٠.٦-   ٠.٥         ِ السكري بـِ 
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. ٣ا���ول (��"��)� �# *+
0�ا/. ا-�"اع ا� :(  

����  ا���ة  ا ��
  $�ء ا��#��"

  (��&�ت)

  ذروة ا��#��"

  (��&�ت)

 
��ة ا�(����

ا�����دة 

  ($����&�ت)

Humalog:   .٣-٢        دقيقة.    ٤٠-  ٣٠        دقائق.    ١٠- ٥               قصيرة للغاية  

  ٧-٥       ساعة.   ٣- ١       ساعة.   ١- ½        قصيرة.          النظامي:

  ٢٤- ١٨       ساعة.    ١٠- ٨       ساعة.   ٤- ٢    ة.     متوسط   :NPH        المديد/ 

  ٣٦- ٢٥  -        ساعات.   ٥- ٤        طويلة.            ً المديد جداً:

  

  

 

� ا��/�.(
. ١ا�+*� (�����ة 2#��" أ��اع ا �� :(  
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                   مراقبة سكر الدم:  �

                                                   ً     ً        ً    تعتبر المراقب$ة الذاتي$ة لس$كر ال$دم وتس$جيل الق$يم حالي$اً ج$زءاً معياري$اً م$ن  �

            المعالجة. 
  

1�!� ٤ا���ول (+
23�ات ا�
� ا��م. ): ا��5 61%�  

8
	 ا���7   
  ا�%	آ1�زا��9

  :* ا���7

  ا��>�ب ا��2�آ�زي

  :* ا���7

                    الفتVVرة الزمنيVVة التVVVي 

                  يعكسھا اkختبار: 

ٍ  ثوانٍ         أشھر.   ٣         أسابيع.   ٣- ٢        دقائق.  –   

                         الحماض الكيتوني السكري:

 DIABETIC KETOACIDOSIS:  

                        الفيزيولوجيا المرضية:  �

                              مون$ات ذات الت$أثير المض$اد، مث$ل                                  اجتماع ع$وز اLنس$ولين م$ع زي$ادة الھر �

                                                       الغلوكاغون، الكورتيزول، ھرمون النمو، الكاتيكوhمينات. 

                                                         م$$ن الناحي$$ة الس$$ريرية يوج$$د ع$$ام8ن: ع$$وز اLنس$$ولين (ع$$دم مطاوع$$ة  �

َ           المريض، عدم كفاية الجرع$ة، بداي$ة تظ$اھر ال$داء الس$كري) وَ/ أو عام$ل                                                      

                                   محرض (جراحة، خمج، شدة انفعالية). 

                فرط سكر الدم.   ←                    غير المقيد للغلوكوز                اLنتاج الكبدي �

              أحم$اض كيتوني$ة   ←                                        يؤدي تحلل الشحوم إلى تش$كل حم$وض دس$مة ح$رة  �

        حماض.   ←

                                               اLدرار الحلولي يسبب التجفاف واضطراب الشوارد.  �
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                    المظاھر السريرية:  �

� .Cذ��    .  ١                             : شاب لديه داء سكري من النمط                ا���#I ا��

                 لكيتوني السكري.                                      يحدث البوال والسھاف قبل تظاھر الحماض ا �

     ٣٣٠  >                         ً                           ق$$د يك$$ون مس$$توى ال$$وعي ناقص$$اً بس$$بب ارتف$$اع حلولي$$ة المص$$ل ( �

                ميلي أوسمول). 

                     تجفاف وحماض كيتوني: �

                          قھم، غثيان، إقياء، تعب.  �

                              ألم بطني (خاصة عند اRطفال).  �

                             تنفس كوسماول (عميق وسريع).  �

                                  ا>ستقصاءات والموجودات المخبرية:  �

                                   ش$$وارد والكري$$اتينين ونت$$روجين البول$$ة                             المس$$تويات الب8زمي$$ة للس$$كر وال �

                     واRجسام الكيتونية.   BUN        الدموية 

                                        سكر البول واRجسام الكيتونية في البول.  �

                                                        ف$$$رط س$$$كر ال$$$دم وتخل$$$ون ال$$$دم (وج$$$ود اRجس$$$ام الكيتوني$$$ة ف$$$ي ال$$$دم  �

Ketonemia  .(      

                  سكر الدم مرتفع.  �

           ممول/ ل.     ١٥                       اRجسام الكيتونية بحدود  �

  ≤  HCO3َ      وَ/ أو      ٧.٣  ≤  PH             ج$وة الص$واعد (                       حماض استق8بي مع زيادة ف �

                                                          ) مع احتمال وجود ق8ء تنفسي ثانوي ن$اجم ع$ن ت$نفس كوس$ماول، ق$د   ١٥

           ً                                   يوجد أيضاً ق8ء استق8بي بسبب اLقياء والتجفاف. 

o b e i k a n d l . c o m



  

٢٦  

  

         الع�ج:  �

                                                         التشخيص السريع واLشراف الطبي الدقيق من اRمور الجوھرية.  �

                     وة الصواعد، وليس س$كر      ً                                    عموماً تتم مراقبة درجة الحماض الكيتوني وفج �

                                الدم ومستوى اRجسام الكيتونية. 


ه�: ��Gا         

                                                                بالغة اRھمية للحفاظ على كفاية النتاج القلبي والوظيفة الكلوية.  �

                                    ً                         بلع$$ة م$$ن المحل$$ول الملح$$ي النظ$$امي ب$$دئياً، ث$$م تس$$ريب س$$ريع للمحالي$$ل  �

                    الملحية النظامية. 

         الص$وديوم                                   م$ك م$ن الص$وديوم ف$ي الب$ول بس$بب قي$ام      ٤٠٠           يضيع ح$والي  �

                                                   ب$$$$درئ ص$$$$واعد اRحم$$$$اض الكيتوني$$$$ة، وف$$$$رط الغلوك$$$$اغون و نق$$$$ص 

                                                          اLنس$$ولين ف$$ي ال$$دم مم$$ا يس$$بب إط$$راح مباش$$ر للص$$وديوم ف$$ي الكلي$$ة، 

                                                          وبدرجة أقل بسبب اLدرار الحلولي الناجم عن فرط سكر البول. 

� :J�����Gا           

    .                 ً             وحدة/ كغ) وريدياً عند البالغين     ٠.١          وحدات (أو     ١٠- ٥                  بلعة أولية بمقدار  �

      وح$$$دة/      ٠.١                وح$$$دات/ س$$$اعة (أو     ١٠- ٥                         يتلوھ$$$ا تس$$$ريب مس$$$تمر بمع$$$دل  �

      سا).    كغ/

                                   مم$ول/ ل يج$ب أن تحت$وي محالي$ل اLماھ$ة     ١٥  ≤                   عندما يصبح سكر ال$دم �

                على الدكستروز.

              ا���;
���م:  �

                       تجنب ھبوط البوتاسيوم. �

                                                          يض$$يع البوتاس$$يوم م$$ن الخ8ي$$ا بس$$بب ع$$وز اLنس$$ولين وحال$$ة التق$$ويض  �

          المعممة.
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-   ٤٠٠                                                    الدموية للبوتاسيوم h تعكس الضياع الكلي الذي قد يبلغ            المستويات �

     مك.     ٥٠٠

                                                            يھ$$بط بوتاس$$يوم ال$$دم خ$$8ل المعالج$$ة بس$$بب اLماھ$$ة واLنس$$ولين (يس$$بب  �

                              دخول البوتاسيوم إلى الخ8يا).

      ل عل$ى                                            ً          ً        عندما يكون المستوى البدئي للبوتاسيوم منخفضاً أو طبيعياً فإنه ي$د �

                                             عوز بوتاسيوم شديد ويتطلب المراقبة القلبية. 

                               اLعاضة بشكل كلور البوتاسيوم.  �

               ا�����'��
ت:  �

                                                                   تجنب إعطاء البيكاربونات ما لم تكن الحال$ة مھ$ددة للحي$اة و/ أو الم$ريض  �

              بحالة صدمة. 

                     أمبولة بيكربونات).    ٢- ١                     ً التصحيح جزئي فقط (مث8ً  �

                         منع ح$دوث الحم$اض الكيت$وني                                 ع8ج السبب المحرض وتثقيف المريض ل �

 .ً�        ً  مستقب

� :Lذ� ��<          

                                                   المعالجة بالمانيتول في حال تطور الوذمة الدماغية.  �

          ا/نذار:  �

                       % في الدول المتطورة.  ٥- ٢             نسبة الوفيات  �

                                       ً    المراضة الشديدة والوفيات تنجمان غالباً عن: �

          اLنتان.  �

                                      اhخت8طات الرئوية والقلبية الوعائية.  �

       ّ   الصميةّ.   –                 اhخت8طات الخثرية  �

                   الوذمة الدماغية.  �
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                                                   مت�زمة فرط سكر الدم غير الكيتوني المفرط الحلولية:

HYPEROSMOLAR NONKETOTIC 

HYPERGLYCEMIC SYNDROME:  

            السببيات:  �

                للداء السكري.    ٢                   ً       عادة ما تكون اخت8طاً للنمط  �

                                   تجفاف شديد ناتج عن فرط سكر الدم.  �

                      العض$$لة القلبي$$ة، ال$$رض،                                        اRس$$باب المحرض$$ة: الخم$$ج، الس$$كتة، احتش$$اء �

                                                                 اRدوية (الستيروئيدات السكرية، مثبطات المناعة، المدرات)، اLجراءات 

                           الطبية (التحال)، الحروق. 

                    المظاھر السريرية:  �

                                                              ارتفاع ش$ديد لس$كر ال$دم، ف$رط الحلولي$ة، نف$اد الحج$م، وع8م$ات عص$بية  �

          مركزية. 

                      الموجودات المخبرية:  �

                                      يتونية سلبية أو موجودة بكمية زھيدة.                            سكر البول مرتفع، اRجسام الك �

              ً                 ً     ً              ممول/ل غالباً، ولكنه ليس مشعراً جيداً لشدة الحالة.     ٥٥  >         سكر الدم  �

                                                                     اRجسام الكيتونية سلبية في البول، واRجسام الكيتونية في الدم تعكس حالة  �

   .Starvation ketosis                                  فرط كيتون الجسم الناجم عن المخمصة 

                       حلولية المصل مرتفعة.  �

   ٣                                                د انخف$اض ص$وديوم ك$اذب (ي$نخفض ص$وديوم المص$ل بمق$دار       قد يوج$ �

                              ممول/ ل زيادة في سكر الدم).     ١٠          مك/ ل لكل 

                                                       ق$$د يوج$$د حم$$اض اس$$تق8بي مخ$$تلط غي$$ر كيت$$وني بس$$بب ح$$دثيات أخ$$رى  �

                                              مستبطنة حادة (إنتان، قصور كلوي، حماض لبني). 
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        الع�ج: �

             س$تعادة الحج$م    )  NS                                                 إماھة بالمحاليل الملحية النظامية (النورم$ال س$الين  �

                                                       داخل اRوعية، بعد ذلك إماھة بمحاليل ملحية نصف نظامية. 

                               كشف وتدبير اRسباب المستبطنة.  �

                                ً             وحدة/ كغ/ ساعة) قد يكون ضرورياً وقد h يكون.      ٠.١          اLنسولين ( �

                                                                   قد تحدث الوذمة الدماغية إذا عولج فرط الحلولية بشكل ھجومي للغاية.  �

      %).  ٠ ٥  >                         الوفيات اLجمالية مرتفعة ( �

    : HYPOGLYCEMIA               ھبوط سكر الدم

           التعريف:  �

                                                            سكر الدم الصيامي تحت مستوى معين (انظر ما سيأتي) إضافة إلى: �

                            أعراض عصبية بنقص السكر. أو �

     ). Autonomic                          أعراض ودية (استجابة ذاتية  �

                                           المعيار النموذجي لھبوط السكر الصيامي ھو:  �

                     ممول/ ل عند الذكور.     ٢.٨       أقل من  �

                  ول/ل عند اLناث.   مم     ٢.٣       أقل من  �

                                   المظاھر السريرية لھبوط سكر الدم:  �

� :(ًhتحدث بشكل نموذجي أو) أعراض ودية  ً                                  

                                            خفقان، تعرق، قلق، جوع، رجفان، تسرع القلب.  �

                         أ��اض �$��� '�3M ا����: �

                                                      صداع، ب8دة عقلية، تعب، تخليط، نساوة، اخت8جات، سبات.  �
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   :TYPES       ا�نماط 

             (ا/رتكاسي):  Postprandial                          ھبوط سكر الدم بعد الوجبات  �

                                ً  ساعات بعد الوجبة ويتراجع عفوياً.    ٦-1,5         يحدث خ8ل  �

                                                               يتظاھر بشكل أساسي بأعراض أدرنرجية نتيجة تنبيھات الجمل$ة العص$بية  �

           الذاتية. 

                                     يعتقد بوجود إفراط في تشخيصه وع8جه.  �

           ا�����
ت: �

                          فرط اLنسولينية التغذوي.  �

                               دة، رأب البواب، قطع المبھم).                                       بعد جراحة القناة الھضمية (استئصال المع �

              ً                                    قد يثار أيضاً بالغاhكتوزيميا وعدم تحمل الفركتوز.  �

        ا��5ج: �

                      وجبات متعددة صغيرة.  •

               إنقاص الوزن.  •

                        ھبوط سكر الدم الصيامي: �

                                                           ع$$دم ت$$وازن ب$$ين اLنت$$اج الكب$$دي م$$ن الغلوك$$وز واس$$تھ8كه ف$$ي اRنس$$جة  �

            المحيطية. 

� J�H�#      :    

                         قصور استحداث الغلوكوز.  •

                                                 تحل$$ل الغليك$$وجين وع$$دم الق$$درة عل$$ى الحف$$اظ عل$$ى تركي$$ز       قص$$ور •

                                الغلوكوز عند اLمساك عن الطعام.

                        استھ8ك مفرط للغلوكوز.  •

    :         ا�����
ت �

                      قصور إنتاج الغلوكوز. •
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                                                      اRع$$واز الھرموني$$ة (قص$$ور النخ$$امى، قص$$ور الكظ$$ر، ع$$دم كفاي$$ة  •

                               الكاتيكوhمينات والغلوكاغون). 

                   العيوب اLنزيمية.  •

                عوز الركائز. •

                                   أمراض الكبد (التشمع، اليوريميا).  •

                                               أدوية (اLيتانول، البروبرانولول، الساليسي8ت).  •

                          ا���Rك ا�P/�آ�ز ا���Eط:  �

                                                             ف$$رط اLنس$$ولينية (ورم مف$$رز ل�نس$$ولين، الس$$فلونيل يوري$$ا، اLنس$$ولين  �

                         خارجي المنشأ، اLنتان). 

                                                   مستويات اLنسولين مناسبة (اRورام خارج البنكرياس).  �

                  السبب المستبطن.      عالج  �

                           مت�زمة المقاومة ل&نسولين:  –  X         المت�زمة 

SYNDROME X-INSULIN RESISTANCE 

SYNDROME:  

                                              مت8زمة يفترض أنھا مرتبطة بالمقاومة ل�نسولين: �

                                                              ترافق ع$دم تحم$ل الس$كر م$ع ف$رط إنس$ولين ال$دم وف$رط الت$وتر الش$رياني  �

  ، LDL        ولس$ترول                                                 والبدانة المركزية، واض$طراب ش$حوم ال$دم (ارتف$اع الك

     ). HDL                                  ، والشحوم الث8ثية ونقص الكولسترول VLDL            والكولسترول 

                                                   للداء السكري ھو مجرد واحد من مظاھر ھذه المت8زمة.    ٢      النمط  �

                                        البدانة تفاقم درجة المقاومة ل�نسولين.  �


ت �SST��-Aا USSH;                 كليل$$ي، الس$$كتة واحتش$$اءLالتص$$لب العص$$يدي، ال$$داء ا :                                                

                  العضلة القلبية. 
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   DYSLIPIDEMIAS          ات شحوم الدماضطراب

                                                                 اض$طرابات اس$$تق8بية تتمي$$ز بارتف$$اع المس$$تويات الص$$يامية للكوليس$$ترول  �

َ                        ، وَ/ أو انخف$$اض الكولس$$ترول (TGs)َ                              وَ/ أو الش$$حوم الث8ثي$$ة ف$$ي المص$$ل    

HDL  .     

                                فيزيولوجيا البروتينات الشحمية:

LIPOPROTEIN PHYSIOLOGY:  

                 السبيل الخارجي: �

        القادم$ة   (TG)               الش$حوم الث8ثي$ة   Chylomicrons        كيلوس$ية                تحمل ال$دقائق ال �

              ، فيتح$رر منھ$ا (LPL)                                                 من الغذاء، تتم حلمھتھا بواسطة الليبوبروتين ليباز 

                                           حموض دسمة حرة، أبوبروتينات، والكوليسترول.

                                                               يق$$$وم المتبق$$$ي م$$$ن ال$$$دقائق الكيلوس$$$ية بإيص$$$ال الكوليس$$$ترول إل$$$ى الكب$$$د  �

                          hصطناع اRحماض الصفراوية.

           الداخلي:         السبيل �

                                            الش$$$حوم الث8ثي$$$ة المص$$$طنعة م$$$ن الغلوك$$$وز والحم$$$وض   VLDL     يحم$$$ل  �

                                             الدسمة الحرة قصيرة السلسلة ا�تية من الغذاء.

  ، VLDL                 ليتح$$ول إل$ى بقاي$$ا   LPL       بواس$طة   Hydrolyzed  VLDL       يتحلم$ه  �

                              والفوس$فوليبيدات واRبوبروتين$ات   FFA     ً                     محرراً الحم$وض الدس$مة الح$رة 

          يسترول.                           (الصميم البروتيني)، والكول

   ث$م   IDL             ، لتتح$ول إل$ى (HL)                       بواسطة الليب$از الكبدي$ة   VLDL             تتحلمه بقايا  �

     .  LDL    إلى 

                                               من قب$ل الكب$د واRنس$جة اRخ$رى، وھ$و المص$در الرئيس$ي   LDL        يتم قبط  �

                                 للكوليسترول ل�نسجة خارج الكبد. 
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    : (HDL)                            لبروتين الشحمي عالي الكثافة  �

                     ً  شحمية المذكورة آنفاً.                                          يقبل الكوليسترول من الخ8يا والبروتينات ال �

                                                                 يساعد في الحفاظ على توازن الكوليسترول، ويلعب الدور الرئيس في نقل  �

                               الكوليسترول إلى خارج الخ8يا. 

  ): ا>��ا��ت ;�: 89"م ا��م (�
"ل/ل). ٥ا���ول (
 LDL TG HDL 

  ٠.٩٥-٠.٦  ٤-٢.٣  ٤.١ – ٣.٤                ا�6"اب 5(�4:  

  :7����  -  ١٠-٤  ٤.٩-٤.١                 ا�6"اب 

  ٠.٦ <  ١٠ >  ٤.٩ >         �8�9:          ا�6"اب
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�م. ٢ا�+*� (<+.� 
�=�
  ): ا��>��ت ا�

  

�ط 89"م ا��م. ٦ا���ول (& :(  

  ا�=��A@ ا��"8"8
  ا�+>�م ا����"$
   ?"ط ا�+>�م

                       . ?"ط آ�����"ول ا��م. ١

a فرط كوليسترول .                

               الدم العائلي:

             جسدي سائد.   –  

IIa ↑  LDL   وبgبسبب عي          

     .  LDL        مستقب�ت 

               سترول الكلي.       الكولي  ↑

                       متمgggggاثلو ا9مشgggggاج: يتظgggggاھر   -

                     عنggggggggدھم بالggggggggداء اHكليلggggggggي 

                       وا9مggراض الوعائيggة ا9خggرى 

                      في الطفولة ويموتون. 

                      متغgggggايرو ا9مشgggggاج: يتطgggggور   -

                       عنggggدھم الggggداء اHكليلggggي مggggع 

               % لحgدوث احتشgاء   ٥٠     فرصة 

    سggنة     ٣٠                    العضggلة القلبيggة بعمggر 

      %).   ٢٠-  ١٠            عند الرجال (

                      ا9ورام الصgggggggggفر الوتريgggggggggة،   -

                   ويحgggggات الصgggggفر، القgggggوس    الل

          الشيخية.

b فرط كوليسترول .                

           الgggggggggدم متعgggggggggدد 

          الجينات:

IIa ↑  LDL  .     

                    الكوليسترول الكلي.  ↑

                   غيgggر عرضgggي حتgggى يتطgggور   -

                 الداء الوعائي. 
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� ا���ول (*>٦ .(  

  ا�=��A@ ا��"8"8
  ا�+>�م ا����"$
   ?"ط ا�+>�م

٢ .
��DEم ا��                       . ?"ط ا�+>

a حومggggggرط الشggggggف .             

       ئلي:             الث�ثية العا

IV ↑  VLDL  

↑  TG 

                   خطgggر التصgggلب العصgggيدي   ↑  -

          المبكر. 

            ً              يتظgggاھر مبكgggراً عنgggد البgggالغين   -

                           بggالث�ثي المكggون مggن: البدانgggة 

                         وفggرط الشggحوم الث�ثيggة وفggرط 

                إنسولين الدم. 

            ً         قggد يوجggد أيضggاً فggرط حمggض   -

                 البول في الدم. 

b.    وزgggggggggggggggggggggggggggggع    

             الليبgggggggggggggوبروتين 

                 ليباز العائلي: 

V 

 Iو

                     الدقائق الكيلوسية.   ↑

↑  TG      

                      يترافggggق مggggع ضggggخامة الكبggggد   -

                         والطحال، فgرط شgحميات الgدم 

                      فgggggي الشgggggبكية، أورام صgggggفر 

                           طفحيggة، التھggاب البنكريggاس قggد 

                 يكون غير عرضي. 

٣ :
                       . ا��6"ا$�ت ا��/�.�

a حومggggggرط الشggggggف .             

                   المختلط العائلي: 

IIb ↑  VLDL ،  ↑  LDL.   

  ↑             الكوليسgggggggggترول،   ↑

TG  .     

                    ارتفgggggggاع معgggggggزول للشgggggggحوم   -

           ليسترول.                الث�ثية أو الكو

                      الggggggداء اHكليلggggggي وإصggggggابات   -

                           وعائية أخرى، وفيما عgدا ذلgك 

            غير عرضي. 

b روتينgggggل البgggggخل .               

               الشggحمي بيتggا فggي 

        الدم: 

III  ↑  VLDL ،  ↑  IDL  

  ↑             الكوليسgggggggggترول،   ↑

TG.   

                        ا9ورام الصggggggفر الراحيggggggة أو   -

           الحدبية. 

                       قggد يكggون خفيggف الوطggأ حتggى   -

                         ظھور اHصابات الوعائية. 
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                 لفرط شحوم الدم:                ا1سباب الثانوية 

SECONDARY CAUSES OF HYPERLIPIDEMIAS:  

                       . �Vط آ������ول ا�(م: ١

         القوت.  �

              قصور الدرق.  �

                                     أمراض الكلية (المت8زمة النفروزية).  �

                                 أمراض الكبد (الركود الصفراوي).  �

                        اRدوية (سيكلوسبورين).  �

                الداء السكري.  �

                             وجود البارابروتين في الدم.  �

                       . �Vط ا�"*�م ا���:��: ٢

           البدانة.  �

          الكحول.  �

                الداء السكري.  �

                                                              اRدوي$$ة (حاص$$رات بيت$$ا الت$$ي ل$$يس لھ$$ا فعالي$$ة ودي$$ة داخلي$$ة، حب$$وب من$$ع  �

                                                                   الحمل، الھيدروكلورثيازيد، حمض الريتنوئيك، الستيروئيدات السكرية). 

                            أمراض الكلية (اليوريميا).  �

                                    أمراض الكبد (التھاب الكبد الحاد).  �

                            مقاربة اضطرابات شحوم الدم:

APPROACH TO DYSLIPIDEMIAS:  

  –                                                          حالما يتم كشف اض$طراب الش$حوم، يج$ب تقري$ر ن$وع الوقاي$ة ال8زم$ة  �

       ً                                       اعتم$$اداً عل$$ى قص$$ة وج$$ود ال$$داء اLكليل$$ي، أو إص$$ابات   –                بدئي$$ة أو ثانوي$$ة 

                                           وعائية محيطية، أو إصابة اRوعية الدماغية. 
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  ك                                                       ً     البحث عن وجود عوامل خطر الداء اLكليل$ي (الت$ي س$تذكر hحق$اً) وذل$ �

                         لتحديد مجموعة الخطورة. 

                                            القصة التي توجه إلى اضطراب الشحوم البدئي:  �

     ).  ٢                               فرط الشحوم الشديد (انظر الجدول  �

َ                                       قصة شخصية وَ/ أو عائلية للداء اLكليلي المبكر بعمر  �              سنة والتعنيد     ٤٠  <          

                         على المعالجة المعتادة. 

                                                             اRورام الصفر، اللويحات الصفر، القوس الشيخية عند مريض شاب. �

                     المسح وا>ستقصاءات:  �

                                  ھ$$و عام$$ل خط$$ر رئيس$$ي للتص$$لب العص$$يدي،   LDL                  ارتف$$اع الكولس$$ترول  �

                              وخاصة الداء القلبي اLكليلي. 

                      م$$ع انخف$$اض خط$$ر اLص$$ابات   LDL                            يتراف$$ق إنق$$اص ق$$يم الكولس$$ترول  �

                                              الوعائية الدماغية وانخفاض الوفيات اLجمالية. 

        اLص$$ابات                م$$ع انخف$$اض خط$$ر  HDL                             يتراف$$ق ارتف$$اع ق$$يم الكولس$$ترول  �

                     الوعائية الدماغية. 

                                                               فرط الشحوم الث8ثية ھو عامل خطر مستقل ل�صابة بال$داء اLكليل$ي عن$د  �

                                        المرضى السكريين والنساء بعد سن اليأس. 

                                           ينصح بإجراء المسح عند المرضى الذين لديھم: �

              داء إكليلي.  �

                                                قصة عائلية لفرط شحوم الدم أو داء إكليلي مبكر.  �

                                    ف$$رط الت$$وتر الش$$رياني، القص$$ور الكل$$وي،                      عوام$$ل خط$$ر أخ$$رى (مث$$ل �

                                   البدانة، التدخين، الداء السكري). 

                                              ھناك دليل جيد يدعم التداخل البدئي والثانوي.  �
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ّ                معدّلOOOة عOOن البرنOOOامج   –                                  عوامOOل الخطOOOر لRصOOابة بالOOOداء ا/كليلOOي  �   

                                 الوطني للتوعية حول الكوليسترول:

�  :��'
           إ#�

� �SS�                    إي$$اس ب$$اكر دون إعاض$$ة         س$$نة، أو     ٥٥           س$$نة، اLن$$اث     ٤٥         : ال$$ذكور        ا�5

             اLستروجين. 

                                                                قص$$ة عائلي$$ة لل$$داء القلب$$ي اLكليل$$ي: احتش$$اء العض$$لة القلبي$$ة أو الم$$وت  �

                                     سنة عن$د اRب أو قري$ب م$ن الدرج$ة اRول$ى،     ٥٥                    المفاجئ بعمر أقل من 

                                       سنة عند اRم أو قريبة من الدرجة اRولى.    ٦٥          أو أقل من 

            ً  مدخن حالياً.  �

                           أو قي$$د الع$$8ج بخافض$$ات الض$$غط        م$$م ز،    ٩٠ /   ١٤٠  ≥               الض$$غط الش$$رياني  �

            الشرياني. 

� HDL  ) ٠.٩٠  <       منخفض     .(     

                                 داء سكري أو اضطراب تحمل السكر.  �

     ).    ٢.٣  >                    فرط الشحوم الث8ثية ( �

    عن$د      ٠.٩  >                              ، نسبة محيط الخصر/ محيط ال$ورك   ٢٧  ≥  BMI             بدانة بطنية ( �

َ  الذكور وَ                عند اLناث).      ٠.٨       

�  :���/�         

� HDL   .مرتفع         
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�>B ار<#�ع ): <�A�@ ا�+٧ا���ول (� ��C D � آFرة ��8وث ا��اء ا"�

LDL.  

4 �5�رة �=G2

H.�.ا��اء ا آ  

��ى  J.& %

�ات=� "+&  
  ا����8�"


 �Mاً:  �)/=�      سنة.    ٣٥  <       الذكور   %٥ <           ً    

                  اHناث قبل اHياس.

    .                      . يوجد عوامل خطر أخرى

:
�)/=�    .    سنة    ٣٥  <       الذكور  %١٠ <         

                  اHناث بعد اHياس.

         ا9خرى.                من عوامل الخطر    ٢  <

  :
�����       سنة.     ٣٥  >       الذكور   %٢٠- ١٠           

                  اHناث بعد اHياس.

                              عوامل خطر دون وجود دليل سريري    ٣- ٢

                           على إصابة ا9وعية الكبيرة.

  :
�)2"�       سنة.     ٣٥  >       الذكور   %٢٠ >           

                  اHناث بعد اHياس.

                           عوامgggل خطgggر أو فggggرط شgggحوم الggggدم    ٣  >

                               الشggggديد دون وجggggود دليggggل سggggريري علggggى 

        بيرة.                 إصابة ا9وعية الك

2(�
 �Mاً:  "�                                       دليل سريري على إصابة ا9وعية الكبيرة.  %٤٠ >           ً    
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                            معالجة اضطرابات شحوم الدم:

TREATMENT OF DYSLIPIDEMIAS:  

                      فرط كوليسترول الدم:  �

       أشھر:   ٦- ٤                   الع8ج المحافظ لمدة  �

       % منھ$ا   ١٠                       % من الحري$رات، وأق$ل م$ن   ٣٠            (الدسم تشكل   I           حمية الطور  �

          مشبعة). 

    .              إيقاف التدخين �

     ). TG                                        تحديد استھ8ك الكحول (خاصة في حال ارتفاع  �

      لل$$داء    ٢                              (خاص$$ة ف$$ي حال$$ة البدان$$ة، وال$$نمط   Aerobic                  التم$$ارين الھوائي$$ة  �

           السكري). 

                           تغيير اRدوية عند اللزوم.  �

                       ع8ج اRسباب الثانوية.  �

                         الع8ج الھرموني المعيض.  �

                                        اRدوية الخافضة للشحوم (انظر ما سيأتي). �

  

�*"ى ا�D/�1 وا�D&�K � ـ ): ا�
٨ا���ول (  ِ                     LDL  .ا�+�"رة �C"
�
�  �21>                   ً     


 ا�/��رة&����  HAج ا��واDـ   ا$�أ ا�� � H?�Pى ا��  LDL                ِ  ا����


 �Mاً:  �)/=�    ً           ٣.٤  ٥.٧  

  :
�)/=�           ٣.٤  ٤.٩  

:
�����         ٣.٤  ٤.١  

  :
�)2"�           ٣.٤  ٣.٤  

2(�
 �Mاً:  "�    ً           ٢.٦  ٢.٦  
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                             فرط الشحوم الث�ثية في الدم: �

            أشھر إذا:    ٦- ٤                          ً     ظة فعالة عادة، عالج دوائياً بعد                اLجراءات المحاف �

                                        ممول/ ل (لمنع حدوث التھاب البنكرياس).     ١٠  >  TG     كانت  �

                 المتوسط بوجود:   –                             ارتفاع الشحوم الث8ثية الخفيف  �

                             ً  خطر الداء اLكليلي مرتفع جداً.  •

              عوامل خطر).    ٣  >              خطورة مرتفعة ( •

                الداء السكري.  •

       خرى.                     مرافق مع عوامل خطر أ  HDL       انخفاض  •

                      فرط الشحوم المختلط.  •

           المعزول.   HDL       انخفاض  �

                          h يوجد دليل يدعم الع8ج.  �

                                               ً              يمكن تبرير المعالجة عند مريض ذي خطورة عالية ج$داً أو بوج$ود قص$ة  �

                               عائلية للداء اLكليلي المبكر. 

            المتابعة:  �

       أشھر.   ٦- ٤                              مراقبة الشحوم ووظائف الكبد كل  �

                               وإعادتھا إذا شكا المريض من أل$م                           القاعدية (قبل بدء الع8ج)،   CK       معايرة  �

       عضلي.

                                                                   زيادة الجرعة وإضافة دواء آخر للوصول إلى القيم الھدفية لشحوم الدم. �
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  ): ا�دو�� ا������ ���
�م. ٩ا���ول (

 

	�ت �������  

  HMG Co-Aا
ـ 

�����ت ��� 
���
��
  ا

������
  ا
�ض ��
را����ت ا

  ا
"��او��
  أدو�� أ$�ى

'�(�
              لوفاستاتين.        :           ا*�( ا

               سيمفاستاتين. 

               برافاستاتين. 

                أتورفاستاتين. 

                سيريفوستاتين. 

       زيل.         جيمفيبرو

              فينوفيبرات. 

�ض �������������������������    حم

               النيكوتينيك. 

   .        بروبوكول       .           كوليسترامين

  .Mevacor       :            ا*�( ا
�,�ري

Zocor.  

Pravachol.  

Lipitor.  

Baycol.  

Lopid.  

Lipidil.  

  Questran.  Lorelco.  

��
�طناع   :     ا-��������نقص اص�������             ت

   .           الكوليسترول

  VLDL     تنقص 

   .HDL     تزيد 

�طناع ��نقص اص�            ي

VLDL  د  و���������     يزي

HDL.   

�وض��ربط الحم�                  يمتص/ي

�تم ����ث ي����فراوية حي���                  الص

�د ��الي يزي��ا، وبالت�                     طرحھ

�دي ��������دوران الكب�������  –               ال

         المعوي.

  LDL     ينقص 

       .          مضاد أكسدة
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 ����   .)٩ا���ول (
�ترول   ↑       :          ا*��	
�.�ت���������������            الكوليس

     .     الكلي

↑  LDL.   

↑  TG  

�دقائق   ↑�������������������������        ال

            الكيلوسية.

   .LDL  ↑                  استطبابات عديدة.
  ↑  LDL.   

                  اDنماط المختلفة.

                             أه/////////( ا-0/////////�ر  
:��
3�,
           ا

              انزعاج ھضمي.

      طفح.

     .       ف الكبد    وظائ  ↑

   .             التھاب العضJت

       .           انزعاج ھضمي

�يات ���������������������������      حص

   .       صفراوية

        توھج. 

       حكة. 

               وظائف الكبد.   ↑

             تحمل السكر.  ↓

                  فرط توتر شرياني.

     .     إمساك

   .     غثيان

   .          تطبل البطن

        غازات.

↓  HDL 

         إسھال. 

              تطبل البطن. 

            ألم بطني. 

         غثيان. 

       إقياء.

                            �4/////////////////////�دات 
           ا*��	
�ب:

       .           أمراض الكبد

ALT/ AST↑.   

�طراب وظي���ة           اض��   ف

                 الكبد والكلية. 

�ية ������رط الحساس�����             ف

�ة ���طراب وظيف��             اض

   .     الكبد

�مية �������ة ھض������           قرح

    ة.    فعال

�كري ���������������������         داء س

   .    صريح

�اع�������ض         ارتف������    حم

        البول.

Tداد   ا�����������������������������      نس

            الصفراوي. 

                 الحمل، اUرضاع. 
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   OBESTY                  البدانة

          التعريف: �

    َّ % ھ�يَّ    ١٧٠                                  % أو أكث�ر ع�ن ال�وزن المث�الي، زي�ادة   ٢٠               ھي زيادة ال�وزن  �

              بدانة مرضية.

                   (مش�عر كتل�ة الجس�م)=   BMI          ً                ر اس�تخداماً ف�ي الممارس�ة ھ�و            المشعر ا%كث �

              الوزن/ (الطول)
٢ 

     (كغ/م  
٢ 

 .(     

� BMI  >  يترافق مع زيادة المخاطر الصحية.     ٢٧  >   أو     ٢٠                                  

            الوبائيات: �

                                      % من سكان أميركا الشمالية البالغين.   ٢٥-  ١٥             تصيب البدانة  �

                        الفيزيولوجيا المرضية:  �

                       أكثر من المصروف منھا.                                         توازن إيجابي للطاقة حيث الوارد من الطاقة  �

                       عوامل مساھمة محتملة:  �

              تقدم العمر.  �

                                            ً  اختPفات في مصروف الطاقة، قيد الدراسة حالياً.   –            عوامل جينية  �

                       نمط الغذاء والتمرين.   –                   السلوك/ نمط الحياة  �

                 ً                                               أسباب ثانوية (مثPً ا%مراض الغدية مثل داء كوش�ينغ، داء المب�يض عدي�د  �

                           ا[كتئاب ومضادات ا[ختPج).                            الكيسات، ا%دوية مثل مضادات 

                                                                    أذية الوطاء (الرض، الجراحة، آفات ف�ي الن�واة البطني�ة ا%نس�ية أو الن�واة  �
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                                                                             ا%نسية جنيب البطين). 
  ا������� ����ا��. ): ا����
�ت١٠ا���ول (

  ا��
���ت ا�	�
	��  ا����ز

                          فرط التوتر الشرياني.                  ا����� ا������: 

                 الداء ا�كليلي. 

                    الدوالي الوريدية. 

                       قصور القلب ا�حتقاني. 

                                   الموت مفاجئ بسبب اضطرابات النظم. 

 :����
                  الزلة التنفسية.            ا�

                           توقف التنفس أثناء النوم. 

                 الصمة الرئوية. 

          ا6خماج. 

 :�	�                 أمراض المرارة.           ا��

                        القلس المعدي المريئي. 

              تشحم الكبد. 

 :����               شاشة العظام.  ھ                  ا����� ا��

                للداء السكري.    ٢                            من عدم تحمل السكر إلى النمط              ا�$
��#�:    -       ا�"!ي

                         فرط حمض البول في الدم. 

                 فرط شحوم الدم. 

                           داء المبيض عديد الكيسات. 

             الشعرانية. 

                     عدم انتظام الطموث. 

         العقم. 

                 في بطانة الرحم.                 أ+*اض )�'&%�:  

                      في الثدي بعد ا�ياس. 

                في البروستات. 

                        في الكولون والمستقيم. 

         الع�ج:  �

               توصيات عامة:  �
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                                                يجب أن تكون المعالجة على أساس الخطورة الطبية.  �

                        ً                                        العPج ا%فضل وا%كث�ر أمان�اً ھ�و المقارب�ة الش�مولية. بم�ا ف�ي ذل�ك تحدي�د  �

                                                                الوارد من الحريرات وزيادة الفعالية الفيزيائية، وتعديل السلوك. 

          الحمية:  �

                                         ات وتحقي��ق الت��وازن ف��ي الغ��ذاء بإنق��اص الدس��م                       تحدي�د ال��وارد م��ن الحري��ر �

                     والسكريات والكحول. 

          التمرين. �

                تعديل السلوك:  �

                          معالجة فردية أو جماعية.  �

                                                               مراقب���ة ال���ذات، ال���تحكم ب���المثيرات، ت���دبير الش���دات، التعزي���ز، التغيي���ر  �

                               المعرفي، التداخل في النوبات. 

                 العPج الدوائي:  �

  –                     وتونيني (فينفل����ورامين                                     وج����د أن مثبط����ات الش����ھية ذات الفع����ل الس����ير �

                         ً                                    َّ فينتي��رمين) ق��د س��ببت أمراض��اً قلبي��ة دس��امية وف��رط الت��وتر الرئ��وي وت��مَّ 

                   سحبھا من ا%سواق. 

                                                                الدواء ا%ح�دث منھ�ا ھ�و أورليس�تات (مض�اد ليب�از) ذو فعالي�ة خفيف�ة إل�ى  �

         متوسطة.

                 ا��
ج ا���ا��:  �

         ن اللجوء                                   ھو أحد التداخPت المثيرة للجدل. يمك  Gastroplasty           رأب المعدة  �

              كخيار أخير.   Stomach stapling              لتصغير المعدة 
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 OVERVIEW OF        لمحة عن الھرمونات

HORMONES  

                          الضبط الوطائي للنخامى :  �

                                                        توجد عوامل محرضة ومثبطة تضبط تحرر الھرمونات النخامية.  �

                                                               تخضع معظم الھرمونات لتأثير محرض باستثناء البرو[كتين الواقع تحت  �

            كل أساسي.              تأثير مثبط بش

                                                             ي��ؤدي قط��ع الس��ويقة النخامي��ة (افت��راق الوط��اء والنخ��امى) لح��دوث ف��رط  �

                                                             إف��راز النخ��امى م��ن الب��رو[كتين ونق��ص إف��راز ك��ل الھرمون��ات النخامي��ة 

        ا%خرى.

  

  

  

    : CLINICAL PEARL             جوھرة سريرية  �
� GH ،  LH ،  FSH ،  TSH ،  ACTH ،  PRL   .(آ���	و��
                (ا

������� ������ ا������ج   �
� ا��� � ���!

�*��(����ت '&��%                                                      ا
$��#وم ا �������
                             ا

                                                                      ا
���7% ا
&�56 (�� ا
�/�� إ
� ا
�&�ر) أي أن ا
���0 ا
/.��زة 
*���(ن   

�/( ه�= ا>آ;� '&�:�9 �� ا��!$�ط.
          =                         ا

�        ?�

��A�7 ���B #B��&7 9آ� ذ��
 Go Look For The Adenoma                                               ا
C���رة ا

Please  .     

�  .(?�!�                                  (اذه% وا�B DE6 ا
$#وم �� 
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 PITUITARY                الغدة النخامية

GLAND   

                           ھرمونات النخامى ا'مامية:  �

     .  ACTH ،  TSH ،  LH ،  FSH              ، البرو[كتين، GH            ھرمون النمو  �

                      الھرمونات الوطائية:  �

                وا%وكسيتوسين.   (ADH)                      الھرمون المضاد لtدرار  �

                                                               ھي ببتي�دات ي�تم تص�نيعھا ف�ي الن�وى الوطائي�ة ف�وق البص�رية والمج�اورة  �

                      من النخامى الخلفية.   ADH                              للبطين. يتم تخزين وتحرير الـ

    : GROWTH HORMONE            ھرمون النمو 

    . Bursts                           ّ   ھو عديد ببتيد، يفرز بشكل ھباّت  �

                الفيزيولوجيا:  �

                                                         المس��توى المص��لي لھرم��ون النم��و غي��ر قاب��ل للكش��ف ف��ي معظ��م أوق��ات  �

                                                                   النھار، يتثبط بعد الوجبات وخاصة الغنية ب�الغلوكوز، يرتف�ع لم�دة طويل�ة 

               أثناء النوم. 

                      نمو الطولي الطبيعي.         ضروري لل �

                                                        يعمل بشكل غير مباشر بواسطة عوامل مصلية تصطنع في الكبد. �

   .(IGF)                              عوامل النمو الشبيھة باyنسولين  �

                 ً                 كانت تسمى سابقاً السوماتوميدينات. �

                                                    بعض التأثيرات المشابھة لtنسولين، ولھذا فھو يحرض نمو   IGF         يملك الـ  �

                 العظم والغضروف.
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          التنظيم: �

                                           ، الن��وم، التم��رين، ا�نس��ولين، ھب��وط س��كر ال��دم، GHRH           يتح��رض بال��ـ  �

                              ، البروبرانولول، الكلونيدين.L-Dopa         ا�رجنين، 

                في البنكرياس).  D                                               يتثبط بالسوماتوستاتين (يفرز من الوطاء، والخ$يا  �

  IGF-1       " بال�����ـ Long loop                             تلق�����يم راج�����ع س�����لبي "طوي�����ل الع�����روة  �

    ).C               (السوماتوميدين 

                  جيا (المرضيات):         الباثولو �

                  نقص ھرمون النمو: �

          ً      ً               ليس مھماً كثيراً عند البالغين.  �

                                                        يتظ��اھر عن��د ح��ديثي ال��وGدة ب��نقص س��كر ال��دم وص��غر القض��يب؛ وعن��د  �

                                                                  ا�طفال يمكن أن يشاھد قصر القامة وبروز الجبھة والبدانة المركزية. 

                                            َّ                      تؤخذ إعاضة ھرمون النمو بعين اGعتبار إذا تمَّ إثبات عوز ھرمون النمو �

                                                           باس��تخدام اثن��ين م���ن اختب��ارات التح���ريض الدوائي��ة إض���افة لواح��د م���ن 

                                                            اختبارات التحريض الفيزيولوجية (راجع الوجيز في طب ا�طفال). 

                                     الع$ج: ھرمون النمو البشري المأشوب.  �

                    زيادة ھرمون النمو: �

                                                          العملقة أو ضخامة النھايات في حال فرط إفراز ھرمون النمو.  �

                                            نس��جة الرخ��وة (الوس��ائد العقبي��ة)، ثخان��ة الجل��د،              ً        تتظ��اھر س��ريرياً بنم��و ا� �

                                                       التع��رق، ض��خامة العظ��ام، م$م��ح غليظ��ة، داء س��كري، مت$زم��ة نف��ق 

                              ، ف��رط الت��وتر الش��رياني، وزي��ادة Osteoarthritis                 الرس��غ، فص��ال عظم��ي 

                     خطر سرطان الكولون. 
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	 ا������ ���
                                                   : زيادة ھرمون النمو عند إجراء اختبار تحمل السكر.                ا�

             َّ              النخامية ھيَّ السبب ا�شيع.          الغدومات  �

                                    ً                      ف�ي بع��ض الح��اGت ين��تج الغ��دوم النخ��امي ك��$ً م��ن الب��روGكتين وھرم��ون  �

         النمو. 

                                                                 في ح�اGت ن�ادرة تن�تج أورام الكارس�ينويد وأورام الجزي�رات البنكرياس�ية  �

    . GHRH                            الھرمون المطلق لھرمون النمو 

                                                   : الجراح����ة، التش����عيع، ا�دوي����ة (بروم����وكربتين)، مض����اھيات         ا�������ج �

     ). Octreotide                           السوماتوستاتين (أوكتريوتيد 

   :PROLACTIN           البرو�كتين 

                 ھو عديد ببتيد.  �

                الفيزيولوجيا:  �

                     يعزز إنتاج الحليب.  �

                                       يعاكس الستيرويدات الجنسية في المحيط.  �

           التنظيم:  �

          التحريض: �

� �������
                                                      : النوم، الشدة، الحمل، ھبوط سكر ال�دم، ف�ي منتص�ف ال�دورة          �

                      ، الفعالية الجنسية. TRH      الدي،                    الطمثية، ا�رضاع الو
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                                                     : حاص������رات ال������دوبامين، الفينوثيازين������ات، الميتوكلوبرامي������د،            دوا�������� �

                                                               ا�س���تروجينات، الم���ورفين، ألفاميتي���ل دوب���ا، الري���زربين، الفيرابامي���ل، 

                             الدومبيريدون، السيميتيدين. 

                                          نخامي�ة متنوع�ة (مث�ل ا�ورام الغدي�ة النخامي�ة   –               : أس�باب وطائي�ة     ���� �

   )، TRH                                               ع السويقة النخامية)، قصور الدرق البدئي (ارتفاع             المجھرية، قط

                                                             قصور الكلية المزمن (ما يسبب نقص تصفية البروGكتين)، التشمع. 

�  :�
��
           ا�

� �������
                            : تثبيط مستمر بالدوبامين.          �

                                           : مقلدات الدوبامين (مثل البروموكريبتين).      دوا�� �

                     َّ    الباثولوجيا (المرضيَّات): �


" ا�!م: �
                    '&	 %�و$آ

               إدرار الحليب.     عدم �

                                                                   قد يكون الع$مة ا�ولى لمت$زمة شيھان (النزف النخامي التالي للوGدة). �


" ا�!م: �
                    ��ط %�و$آ

                                                     ثر الحليب، العقم، قصور ا�قناد (عند الرجال والنساء). �

                                                               يمكن أن تتحرض ا�ورام المفرزة للبروGكتين با�ستروجينات، وقد تنمو  �

              أثناء الحمل.

            مك��غ/ ل مش��خص      ٣٠٠                    وGكتين ال��ذي يزي��د ع��ن                    المس��توى المص��لي للب��ر �

   .Prolactinoma     ً                   عملياً للورم البروGكتيني 

          التشعيع.  -                                      يتضمن الع$ج البروموكريبتين، الجراحة +/ �

                                                            ً ھذه ا�ورام بطيئة النمو للغاية، وفي بعض ا�حيان G تتطلب ع$جاً. �
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LH   َو  َFSH :    

     رعي���ة                                                     ھ���ي غليكوبروتين���ات (بروتين���ات س���كرية) لھ���ا نف���س الوح���دة الف �

Subunit   ألفا الموجودة في الـ                     TSH   وَ الـ      َhCG.   

                                        من المحتمل أنھما تفرزان من نفس الخ$يا. �

                الفيزيولوجيا:  �

   ٤- ٣      أط��ول (  FSH                                           ك$ھم��ا يف��رز بش��كل نبض��ي، لك��ن العم��ر النص��في لل��ـ  �

                                    ) وھك�ذا ف�إن تذب�ذب مس�تواه خ�$ل النھ�ار LH        ِ دقيقة لـِ     ٥٠            ساعات مقابل 

           يكون أقل.

     ً                              رض ك��$ً م��ن المبيض��ين والخص��يتين بواس��طة   تح��  –               ھ��ي حاث��ات قندي��ة  �

cAMP.   

            في المبيض: �

                ف�����ي المب�����يض �نت�����اج   Theca cells                الخ$ي�����ا القرابي�����ة   LH     يح�����رض  �

              ا�ندروجينات.

                                                             ي�تم تحوي��ل ا�ن��دروجينات إل�ى أس��تروجينات ف��ي خ$ي�ا الركم��ة المبيض��ية  �

Granulosa.   

ّ                          يساھم في تشكّل الجسم ا�صفر بعد ا�باضة. �              

                                     الركمة المبيضية في الجريب المبيضي.          نمو خ$يا   FSH     يحرض  �

                       يضبط تشكل اGستروجين.  �

                               يتثبط بالستيروئيدات الجنسية.  �

            في الخصية: �

                                            ا�نتاج الخصوي للتستوستيرون في خ$يا ليديغ.   LH     يضبط  �
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                                               م��ع التستوس��تيرون داخ��ل الخص��وي بتح��ريض نبيب��ات خ$ي��ا   FSH     يق��وم  �

                        سيرتولي �نتاج النطاف. 

          الخصوي.   Inhibin                يتثبط با�نھيبين  �

           التنظيم:  �

    . LHَ  وَ   FSH  ً    ك
ً من   GnRH     يحرض  �

� :�
��
          ا�

                             : با�ستروجين والبروجسترون.      ا*'�( �

                             : بالتستوستيرون وا�نھيبين.      ا�+آ� �

              الباثولوجيا: �

                                                      ف��رط إف���راز ث��انوي ف���ي قص��ور ا�قن���اد (راج��ع ال���وجيز ف��ي ا�م���راض  �

             النسائية). 

                   نقص حاثات ا�قناد: �

               قصور ا�قناد.  �

     ث.            انقطاع الطم �

           العنانة.  �

                   فقد أشعار الجسم.  �

            جلد ناعم.  �

               ضمور الخصية.  �

                   فشل تطور البلوغ.  �
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  LHRH                        ، أو بمض�اھيات (مش�ابھات) hCG  و   Pergonal                  يعالج بالبيرغون�ال  �

                                                             إذا كان ھن�اك رغب�ة بالخص�وبة، وبغي�اب ھ�ذه الرغب�ة ف�إن الع�$ج يك�ون 

                            با�ستروجين/ التستوسيترون. 

          بريسين):                             الھرمون المضاد ل�درار (الفازو

ANTIDIURETIC HORMONE (VASOPRESSIN):  

                                                               ھو ثم�اني الببتي�د، يص�نع ف�ي الن�وى الوطائي�ة ف�وق البص�رية ويف�رز عب�ر  �

                                            السويقة النخامية إلى الفص الخلفي للنخامى. 

                الفيزيولوجيا:  �

                              ّ  ف�ي ا�قني�ة الكلوي�ة الجامع�ة، يغيّ�ر   cAMP                           تأثيره الرئيسي يكون بواسطة  �

                      نفوذية ا�غشية للماء.

                                                    مح بإعادة امتصاص الماء وبالتالي زيادة تركيز البول.  يس �

           التنظيم:  �

                                                         المحرض الرئيس �ف�رازه ھ�و الض�غط الحل�ولي للمص�ل وال�ذي تتحسس�ه  �

                            مستقب$ت حلولية في الوطاء. 

                                                     ً       يمك��ن ل��نقص الحج��م، والش��دة، والحم��ى، وا�ل��م أن تح��رض أيض��اً إف��راز  �

     .  ADH    الـ 

                        اس الماء مقارنة م�ع تغي�ر                                     إن نقص حجم الب$زما ھو محرض أقوى Gحتب �

               أنجيوتنسين).   –                               الحلولية (يتواسطه جھاز الرينين 

     :  DISEASE STATES               الحا�ت المرضية 

    : Diabetes Insipidus (DI)              البيلة التفھة  �
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� ,���
                                    : إطراح حجم كبير من البول الممدد.        ا�

                   ��آ��- أو آ.��-:  �


.��- ا�
���1- ا��0آ����-  ��ٍ             غي��ر ك��افٍ بس��بب اض��طراب  ADH      : ال��ـ                              ا�       وظيف��ة         

                                                         الن����وى الوطائي����ة (مث����ل ا�ورام، م����وه ال����رأس، داء كث����رة المنس����جات 

                         (الھيسيتوسيتوز)، الرض).


.�- ا�
��1- ا�2.����-   ��    ً (م��ث$ً   ADH                                     : ا�نابي�ب الكلوي�ة الجامع��ة مقاوم�ة لل�ـ                            ا�

                                                              بسبب ا�دوية مثل الليثيوم، فرط كلس الدم، نقص بوتاسيوم الدم). 

                                يجب نفي السھاف النفسي المنشأ.  �

� �

	:    ا��      

                                                                 اختب��ار الحرم��ان م��ن الم��اء س��وف يمي��ز البيل��ة التفھ��ة الحقيقي��ة (اس��تمرار  �

                                                                     الصادر البولي المرتفع، حلولية البول أقل من حلولية الب$زما) عن البيلة 

                       التفھة نفسية المنشأ. 

                                             خ��ارجي المنش��أ س��تميز البيل��ة التفھ��ة المركزي��ة ع��ن   ADH             اGس��تجابة لل��ـ  �

           الكلوية. 

         ا���ج:  �

� DDAVP  يلة التفھة التامة.       في الب                     

� DDAVP   أو الكلوربروبامي���د، الكل���وفيبرات، الكاربام���ازيبنين ف���ي البيل���ة                                                          

                  التفھة الجزئية. 

                                                                      تعالج البيلة التفھة الكلوية بتحديد الوارد من الذوائب، وبالتيازيدات.  �

    : ADH  (SIADH)                                مت"زمة ا&فراز غير الم"ئم من الـ  �

                 ن وذم��ات، يج��ب نف��ي                              متراف��ق م��ع نق��ص ص��وديوم ال��دم ب��دو  ADH    ف��رط  �
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                             مثل حاGت نقص الحجم (قص�ور قش�ر   ADH                      ا�سباب ا�خرى لفرط الـ 

                                                        الكظ���ر)، الوذم���ات (قص���ور ال���درق)، ف���رط الت���وتر الش���رياني (تض���يق 

                   ا�وعية الكلوية). 

          ا*4��ب:  �

                                         الخباثات (الرئة، البنكرياس، اللمفوما).  �

     غي$ن                                                          أمراض الجھاز العصبي المركزي (التھابية، نزف، ورم، مت$زمة �

          باريه).   –

      ).  Empyema                                        أمراض الصدر (التدرن، ذات الرئة، الدبيلة  �

                                                                  ا�دوي��ة (فنكرس��تين، الكلوربروبامي��د، السيكلوفوس��فاميد، الكاربام��ازبين،  �

                        النيكوتين، المورفين). 

                       الشدة (بعد الجراحة).  �

�  :	
��
           ا�

ّ                                                 الب�ول مركّ�ز بش��كل غي�ر م$ئ�م م��ع فش�ل التمدي�د ا�عظم��ي بوج�ود نق��ص  �         

                                                     م س��وي الحج��م م��ع ك��ون الوظيف��ة الدرقي��ة والكظري��ة والكلوي��ة      ص��وديو

          طبيعية. 

         ا���ج:  �

                                                                 عالج السبب المستبطن، تحديد السوائل، الديميكلوسيكلين (صاد حي�وي ذو  �

    ).ADH               تأثير مضاد للـ 

    : OXYTOCIN            ا وكسيتوسين 

                                   (راجع الوجيز في ا�مراض النسائية).
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   :PITUITARY TUMOURS              أورام النخامى 

              ر السريرية:       المظاھ �

                         مرتبطة بالحجم والموقع.  �

                                                         اضطرابات الساحة البصرية (عادة عمى نصفي صدغي مزدوج)، ش�لول  �

                                                       ا�عص���اب المحرك���ة للع���ين، ارتف���اع الت���وتر ض���من القح���ف (ق���د يوج���د 

         صداع). 

                                                      الص���ورة البس���يطة للجمجم���ة: ا�رض���ية المزدوج���ة (الس���رج ض���خم أو  �

        خاص).                                            متآكل)، تكلسات (الورم القحفي البلعومي بشكل 

                                                      التص����وير الطبق����ي المح����وري وال����رنين المغناطيس����ي أكث����ر حساس����ية  �

           للتشخيص. 

                      مرتبطة بتخريب الغدة: �

                قصور النخامى.  �

�9- %���دة إ��از ا�����'�ت: �:��                                

   .PRL           البروGكتين  �

                                           الورم البروGكتيني ھو أشيع أورام النخامى.  •

             ثر الحليب.  •

     .  GH            ھرمون النمو  �

                      العملقة عند ا�طفال.                              ضخامة النھايات عند البالغين،  •

    . ACTH               الحاثة الكظرية  �

                                                   داء كوشينغ = مت$زمة كوشينغ الناجمة عن ورم نخامي.  •

         نادرة.   LH ،  FSH ،  TSH                        ا�ورام المفرزة لھرمونات  �
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    . Craniopharyngioma                      الورم القحفي البلعومي  �

            ً                       أكثر شيوعاً عند ا�طفال واليافعين.  �

                   بقايا جيب راتكه.  �

                   لشعاعية البسيطة.                    تكلسات على الصورة ا �

                                                           قد يوجد ع$مات فرط توتر ضمن القحف بسبب موه ال�رأس بم�ا ف�ي ذل�ك  �

                                             الصداع، وا�قياء، ووذمة حليمة العصب البصري. 

                                                         الع$مات ا�خرى ق�د تش�مل اض�طرابات بص�رية، ت�أخر العم�ر العظم�ي،  �

                                             وتأخر التطور الجنسي بسبب نقص حاثات ا�قناد. 

                       مت"زمة السرج الفارغ:  �

                ً                                        لسرج التركي ضخماً على الص�ور الش�عاعية البس�يطة بس�بب انفت�ال       يبدو ا �

           النخامى. 

                      G يوجد حاجة �ي ع$ج.   –                                عادة تكون الوظيفة النخامية سوية  �

    : Pituitary Apoplexy                السكتة النخامية  �

                                نزف/ احتشاء حاد في ورم نخامى.  �

                   صداع شديد مفاجئ.  �

     ّ               تغيرّ مستوى الوعي.  �

               أعراض عينية:  �

                                      ً            وج�ود ورم نخ�امى م�ع ش�لول عيني�ة ي�دل غالب�اً عل�ى الس�كتة      : إن      ��>;- �

                                      ً                             النخامية، حيث أن ا�ورام النخامية نادراً ما تصل إلى حجوم كبيرة كافية 

                                       للضغط أو التأثير على ا�عصاب القحفية. 

                               �زالة الضغط ع�ن النخ�امى بالم�دخل   –                            ھي حالة جراحة عصبية إسعافية  �
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                    عبر الجيب الوتدي. 

    : HYPOPITUTARISM              قصور النخامى

            السببيات:  �

                                 بعد الجراحة على الغدة النخامية. �

         الورم.  �

                                                  م����رض ارتش�����احي أو مخ�����رب (مث�����ل الس�����اركويد، كث�����رة المنس�����جات  �

Histiocytosis  .(      

                     الرض، بعد التشعيع.  �

           اGحتشاء.  �

                              الخمج (مثل السفلس، التدرن).  �

                            عيوب الخط الناصف الخلقية.  �

                   المظاھر السريرية: �

                 ور نخامي شامل.                    تطور سريري وصفي لقص �

                                  ً نقص ھرمون النمو، غير واضح سريرياً. �

                            ً                                  نقص البروGكتين يكون متنوعاً، لكن قد يتظاھر بنقص إدرار الحليب. �

                                                     نق���ص حاث���ات ا�قن���اد مم���ا يس���بب اض���طراب اGنتص���اب عن���د الرج���ال،  �

                                    وانقطاع الطمث أو العقم عند النساء.

                                              نقص الحاثة الدرقية، مما يسبب قصور درق سريري. �

                                   اثة الكظرية، مما يسبب قصور الكظر.       نقص الح �
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   :Triple Bolus Test                             التشخيص با�ختبار ث"ثي البلعة  �

                                                             يحرض إط$ق كل ھرمونات النخامى ا�مامية عند ا�شخاص الطبيعيين.  �

    . TRH  و   LHRH                                      توالي سريع للتسريب الوريدي ل�نسولين و  �

    . ACTHَ  وَ   GH       ارتفاع   ←              ھبوط سكر الدم   ←         ا�نسولين  �

� LHRH  ←  تفاع   ار     LH   َو  َFSH .    

� TRH  ←   ارتفاع       TSH   .كتينGوالبرو               
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��.١١ا���ول (�
  ): ه�
���ت ا����
� ا�


ت ا
	�از  ����
ت ا
	�از  ا�����ن����  

                             مقل��دات المس��تقب�ت الدوباميني��ة                ا���و�آ���:  

D2.(بروموكربتين) .                  

    . TRH                 حاصرات الدوبامين 

ACTH  :     .الديكساميتازون                 

             الكورتيزول.

CRH.   

                          الميتيراب����ون (مث����بط للخمي����رة 

11-β-Hydroxylase.(    

                    نق���ص س���كر ال���دم المح���رض 

                         با1نسولين، الحمى، ا1لم.

TSH :     .ھرمونات الدرق في الدوران                            TRH  .     

                        ه��������������������ن  

 :���         ا�

                   التحدي بالغلوكوز.

                 السوماتوستاتين.

                   مقلدات الدوبامين.

IGF-1.   

                     ھب���وط س���كر ال���دم المح���رض 

                          با1نس��ولين. التم��رين، مرحل��ة 

                    حرك������ات الس������ريعة للع������ين   ال

REM   ،أثناء النوم، ا=رجن�ين                      

             الكلونيدين.

   .L-Dopa               البروبرانولول، 

GHRH.   

FSH/ LH:   .ا1ستروجين            

                التستوسيترون. 

   .GnRH                   التسريب المستمر لـ 

GnRH   بش������������كل بلع������������ات           

Boluses.   
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   THYROID              الغدة الدرقية

   :TSH               الحاثة الدرقية 

                              بروتين سكري (غليكوبروتين). �

  ، FSH ،  LH                                  مماثل��ة لتل��ك الموج��ودة ف��ي الھرمون��ات   α               الوح��دة الفرعي��ة  �

hCG لكن لكل منھا وحدة فرعية ،                          β   .متميزة          

    . cAMP       بوساطة   T3َ  وَ   T4                      تحرض نمو الدرق وإفراز  �

� :=
;�
          ا�

          الوطائي.  TRH           يحرضھا الـ  �

                                    داخل النخامى، ا�فيونات، الدوبامين.  T3                   الجائل في الدوران،   T4       يثبطھا  �

   :THYROID HORMONES      الدرق         ھرمونات 

                   الكيمياء الحيوية: �

َ  %) وَ     ٠.٠٣      الحر (  T4     يمثل  �    T3  ) الجزء الفعال ھرمونياً:   ٠.٣      الحر (% ً                         

                       ً                                        الباقي غي�ر فع�ال ھرموني�اً، وم�رتبط بش�كل رئ�يس م�ع الغلوب�ولين ال�رابط  �

             وا�لبومين.   (TBG)           للتيروكسين 

� T3   فعال بيولوجياً أكثر من         ً             T4 .    

-5                      �نس����جة المحيطي����ة بواس����طة     ف����ي ا  T3    إل����ى   T4             يتح����ول ج����زء م����ن  �

deiodinase .    

                                                                تستقلب في معظم ا�نسجة، وتصل المستقلبات إلى الكبد الذي يطرحھا في  �

           الصفراء. 
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                         تنظيم الوظيفة الدرقية:  �

                 �" @�رج ا�!رق:  �

                                         ، ا�بينف���رين، البروس���تاغ$ندينات (حاث���ات لل���ـ TSH               تح���ريض ال���درق ب���ـ  �

cAMP.(    

                          دا@D ا�!رق (:�;
= ذا:�): �

           يح��دث تثب��يط   Iodide                           م��ع زي��ادة ال��وارد م��ن اليودي��د   –      للي��ود           اGس��تجابة �

  –                                                           لتعض�ي اليودي��د وبالت��الي يق��ل تص��نيع ھرمون��ات ال��درق (ت��أثير وول��ف 

            تشايكوف). 

                    حسب وفرة اليوديد.   TSH                      تتغير حساسية الدرق لـ  �

                      في حال نقص اليوديد.   T4    إلى   T3           تزداد نسبة  �

                           اختبارات الوظيفة الدرقية:

 TESTS OF THYROID FUNCTION:  

                                      معايرة الھرمونات الدرقية الدورانية:  �

                           عل��ى كمي��ة الغلوب��ولين ال��رابط   T4َ  وَ   T3                            تعتم��د المس��تويات ا�جمالي��ة ل��ـ  �

    . (TBG)           للتيروكسين 

                                                    م��ع الحم��ل، اس��تخدام موان��ع الحم��ل الفموي��ة، التھ��اب الكب��د   TBG      ي��زداد  �

                                                       الخمج���ي الح���اد، التش���مع الص���فراوي، وي���نقص بس���بب ا�ن���دروجينات، 

                                                           ويدات القشرية، التشمع، نقص الصوديوم، الفينيت�وئين، ا�س�برين،       الستير

                                                           مض��ادات اGلتھ��اب غي��ر الس��تيرويدية، المت$زم��ة النفروزي��ة، ا�م��راض 

                    الجھازية الشديدة. 
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  T4            وعن��د الل��زوم   TSH                                             يتض��من التقي��يم القياس��ي للوظيف��ة الدرقي��ة مع��ايرة  �

َ  الحر وَ       T3   .الحر        

    : TSH               الحاثة الدرقية 

     ً                                           فض��اً ف��ي ف��رط نش��اط ال��درق الب��دئي وG يرتف��ع اس��تجابة    منخ  TSH     يك��ون  �

    . TRH   لـ 

        ً                            مرتفعاً في فرط نشاط الدرق الثانوي.   TSH     يكون  �

                                                ھو اGختبار ا�كثر حساسية في قصور الدرق البدئي.   TSH       ارتفاع  �

      ً                   منخفض��اً م��ع اس��تجابة مختلف��ة   TSH                           ف��ي قص��ور ال��درق الث��انوي يك��ون  �

                     نخامية أو وطائية).                     وذلك حسب مكان ا�فة (  TRH           للتحريض بـ 

               حرائك اليود:  �

                                   مرتف��ع ف�ي داء غري��ف وم��نخفض ف��ي التھ��اب   (RAIU)                ق�بط الي��ود المش��ع  �

                   الدرق تحت الحاد. 

                                                        يستخدم للتفريق بين ھذه ا�سباب الشائعة ل�نسمام الدرقي.  �

                                                         اختبارات تأثيرات الھرمونات الدرقية على اCنسجة المحيطية: �

� �E�Fن ا�����.� �
" ا��ا%��%�.Hا�                                   :(�I�' �
J)              

                                                                      يزيد الكبد من إنتاجه في فرط نشاط الدرق، وينقص إنتاجه في قصور الدرق.  �

     تق�يس   –                                            زمن فت�رة م�ا قب�ل الق�ذف/ زم�ن ق�ذف البط�ين ا�يس�ر   –        إن نسبة  �

                                 تأثير ھرمونات الدرق على القلب. 

                      معدل اGستق$ب ا�ساسي. �

                      اختبارات بنية الدرق:

 TESTS OF THYROID STRUCTURE:  

        الدرق:       تشريح �

                 غ (يقدر بالجس).    ٢٠-  ١٥                        يبلغ حجم الغدة الطبيعية  �
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                                                                إيك��و ال��درق لتحدي��د حج��م الغ��دة، وتميي��ز العقي��دات الص��لبة ع��ن العقي��دات  �

          الكيسية.

                                       الرشافة با�برة الدقيقة للفحص الخلوي.  �

I                       تفريس��ة ال��درق (باس��تخدام  �
123 ،  I

              ، أو التكنش��يوم131
                  ) لتميي��ز العقي��دات   ٩٩

                     الحارة عن الباردة. 

                 تبارات متفرقة:   اخ �

              أضداد الدرق: �

                                                              أضداد الغلوبولين الدرقي، أضداد الميكروزومات (داء ھاشيموتو).  �

    ):TSH  ) TSI ،  TSAb              أضداد مستقب$ت  �

                      مرتفعة في داء غريف.  �

                                   المستوى المصلي للغلوبولين الدرقي: �

                                         يستخدم لمراقبة فعالية كارسينوما الدرق.  �

   :HYPERTHYOIDISM               فرط نشاط الدرق 

                                     : إنتاج مفرط من الھرمونات الدرقية.      ا�!رق          ��ط '��ط �

�  �K�0م ا����!ر���E'Lيش���ير إل���ى الموج���ودات الس���ريرية، والفيزيولوجي���ة                      ا :                                             

                                                              والكيمائية الحيوية التي تظھر استجابة Gرتفاع الھرمون الدرقي. 

                                      ً      ً               التھ��اب ال��درق تح��ت الح��اد ق��د يس��بب انس��ماماً درقي��اً ب��إط$ق ھرمون��ات  �

                 فرط نشاط الدرق.                                الدرق، إن داء غريف ھو مثال على
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                    التشخيص التفريقي:  �

  ). ١٢ا���ول (

  ا����اب/ ا���ض
  ا�$�#"
ءات  

TSH T3 /T4 أ�'اد ا�'رق  RAIU *ذ� ��,  

  ↑ TSI Abs ↑ ↓             . داء غريف: ١

  ↑          I يوجد.  ↑ ↓                         . الدراق العقيدي السمي: ٢

  ↑          I يوجد.  ↑ ↓                 ّ  . العقيدة السميةّ:3

                        التھ���اب ال���درق تح���ت الح���اد   . ٤

(SAT):  

      

a .ف������������ي نص������������ف  ↑ ↓              . الك�سيكي       

         الحاIت.
↓ ESR↑ 

b.ف������������ي نص������������ف  ↑ ↓           . الصامت       

         الحاIت.
↓ ESR↑ 

c .دةIف������������ي نص������������ف  ↑ ↓                                . التھاب الدرق التالي للو       

         الحاIت.
↓ ESR↑ 

            I يوجد.  ↑ ↓          ألبرايت.  -                . مت
زمة ماك كون ٥

  ↓          I يوجد.  ↑ ↓          . بازدو. ٦

                        . ھرمون���ات درقي���ة م���ن خ���ارج  ٧

        الدرق:

a.داخلية المنشأ .                  

                   السلعة المبيضية. 

                        الورم المسخي المبيضي. 

                              ا/نتقا/ت من كارسينوما جريبية. 

b أدوية.   –                . خارجية المنشأ        

  ↓         I يوجد. ↑ ↓

                        تحريض مفرط للدرق:   . ٨

a.    ورم نخ�����امي مف�����رز للحاث�����ة                      

         الدرقية.
  ↑         I يوجد. ↑ ↑

b ت
                          . مت
زم��ة مقاوم��ة المس��تقب

                   ية لھرمونات الدرق.      النخام
  ↑         I يوجد. ↑ ↑

c .  ↑  hCG  .(حمل رحوي)            ↓ ↑ .يوجد I         ↑  
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                                                    المظاھر السريرية (ا�نسمام الدرقي وفرط نشاط الدرق): �

� -��I     .التعب، عدم تحمل الحرارة، الھيوجية، الرجفان الناعم :                                                       

� -
��Iو -
�.K             .ذيني، الخفقان�تسرع القلب، الرجفان ا :                                         

                                                    توجد المظاھر القلبية الوعائية فقط، عادة رجف�ان أذين�ي                  عند كبار السن قد  �

        حديث. 

� -
0Mنقص الوزن مع شھية زائدة، عطش، زيادة تواتر التغوط.      ه :                                                      

� -
�OI      ضعف عضلي قريب، شلل دوري ب�نقص البوتاس�يوم (المرض�ى :                                                  

                     من ا�صول الشرقية). 

� -
.4��: -
                           : قلة الطمث، نقص الخصوبة.             %��

                                     د رط�ب وداف�ئ، بھ�ق، أظ�افر رخ�وة وانفك�اك                    : أش�عار ناعم�ة، الجل�     �.!�- �

                        ا�ظافر (أظافر بلومر). 


- ('�درة): �.2

- ه.MI                        .نقص الكتلة العظمية، فرط كلس الدم                                    

                                                           : قلة الكريات البيض، زيادة اللمفاويات، ضخامة طحالية، ض�خامة      د���- �

                   ً               عقد لمفية (أحياناً في داء غريف). 

A داء غريف .           GRAVES' DISEASE  :     

                                                  مك�ون م�ن: ف�رط نش�اط ال�درق م�ع دراق منتش�ر واع�ت$ل عين�ي          الث$ثي ال �

                                            واعت$ل جلدي (ليس بالضرورة أن تظھر مجتمعة).

            الوبائيات: �

          ً                                                   ش��ائع نس��بياً، يح��دث ف��ي أي س��ن م��ع ذروة ف��ي العق��د الثال��ث والراب��ع م��ن  �

         العمر. 
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                        يشيع عند بعض العائ$ت.  �

          الذكور.   >      ا�ناث  �

    . DR3َ  وَ   HLAB8          يترافق مع  �

                                                     اGضطرابات المناعية الذاتية ا�خرى في العائل�ة (مث�ل فق�ر              قد يترافق مع  �

                             الدم الخبيث، داء ھاشيموتو).

                      السببيات وا&مراضية:  �

                                                           اضطراب مناعي ذاتي ناجم عن اضطراب الخ$يا التائية الكابتة.  �

      موجھ�ة   (TSI)                                                      تنتج اللمفاويات البائية غلوبولينات مناعية محرضة للدرق  �

                 ط تحريض الدرق.           التي تتواس  TSH           ضد مستقب$ت 

                                      سبب اGعت$ل العيني غير مؤكد، قد يكون: �

                                                       أض��داد موجھ��ة ض��د مس��تقب$ت العض��$ت الخارجي��ة للمقل��ة (ا�روم��ات  �

                                        الليفية متورطة) مع ارتشاح باللمفاويات.

                            توضع الغليكوز أمينوغليكان. �

                              ً                                     اGعت$ل الجلدي قد يكون مرتبطاً بتوضع الغليكوز أمينوغليكان في الجلد. �

                   السريرية ا&ضافية:        المظاھر  �

   .bruit    لغط   -             دراق منتشر +/ �

                                                              اGع��ت$ل العين��ي: الجح��وظ، تلك��ؤ الجف��ن، انكم��اش الجف��ن، الش��فع، حملق��ة  �

                         مميزة، احتقان الملتحمة.

� NO SPECS  .(راجع الوجيز في أمراض العين)                               


�ل �.!ي ('�در): �Iدمة).                    ا�وذمة مخاطية أمام الظنبوب (تسمك ا                                        
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                              ثخن وتبقرط الس$ميات البعيدة.   :R             Acropachy�" ا������ت  �

           التشخيص:  �

        الحر).  T3       الحر و   T4                 (أو ارتفاع كل من   FT4       ارتفاع  �

            ، وھ���ي أض���داد (TSI)                                        إيجابي���ة الغلوب���ولين المن���اعي المح���رض لل���درق  �

   .TSH        مستقب$ت 

                    مس��طحة) مش��خص إذا ك��ان   TSH         (اس��تجابة   TRH                  اختب��ار التح��ريض ب��ـ  �

sTSH   و  FT4  .غير حاسمين             

         الع"ج:  �

   :(MMI)               أو الميتيمازول   (PTU)          يويوراسيل           البروبيل ث �

                                                             أھم تأثيراتھما الجانبية: طفح، التھاب الكبد، ندرة المحببات.  �

                        ع$ج عرضي بحاصرات بيتا. �

I                           استئص�ال ال�درق ب�اليود المش��ع  �
ِ           إذا ل�م ي�ؤدِ الع�$ج ب��ـ   131          PTU   أو   MMI  

                 إلى ھجوع المرض.

       ال�دراق                                                       استئصال جراحي تحت تام للدرق (مستطب في القليل من ح�اGت �

          الضخمة).

                                                       يترافق بخطر حدوث قصور جارات الدرق وشلل الحبل الصوتي.  �

Iَ  وَ   MMI     ً    إن ك$ً من  �
                            مضاد استطباب أثناء الحمل.   131

                                                          في ثلث الحاGت يحدث ھجوع طويل ا�مد بالع$ج الدوائي لوحده.  �

                                                              الدراق صغير الحجم والبدء الحديث مؤشرات جي�دة عل�ى إمكاني�ة إح�داث  �

                     مد بالع$ج الدوائي.             ھجوع طويل ا�

I                                              ھناك معدل حدوث مرتفع لقصور الدرق بع�د الع�$ج ب�ـ  �
            ، مم�ا يتطل�ب 131
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                                  إعاضة ھرمونات الدرق مدى الحياة. 

                                       اGعت$ل العيني: الوقاية من جفاف العين: �

                                              البريدنيزون بجرعات عالية في الحاGت الشديدة.  �

                                  ً  تشعيع الحجاج، إزالة الضغط جراحياً.  �

Bحت الحاد:                . التھاب الدرق ت           

 SUBACUTE THYROIDITIS:   

                        (طور ا�نسمام الدرقي). 

                      السببيات وا&مراضية:  �

                                                                 التھاب حاد لل�درق، يحتم�ل أن�ه فيروس�ي المنش�أ، يتمي�ز بالخ$ي�ا العرطل�ة  �

               واللمفاويات. 

             ً                                يسبقه غالباً خمج في الطرق التنفسية العلوية.  �

               تح�رر الھرمون�ات                                                     تخريب الجريبات الدرقية بالحدثية اGلتھابية مما يسبب �

           المختزنة.

                    المظاھر السريرية:  �

                                 يبدأ بحمى، توعك، ألم في العنق.  �

                       تتضخم الغدة الدرقية.  �

            يوجد شك$ن: �

                                                              مؤلم (دوكيرفان)، ھناك ألم فوق الدرق، ا�ذنين، الفك، والقذال.  �

                   غير مؤلم (صامت).  �

                                                       يح��دث ع��ادة انس��مام درق��ي ع��ابر يلي��ه قص��ور درق Gح��ق بس��بب نف��اد  �

o b e i k a n d l . c o m



٧١ 

 

                                                   ن الھرمون�ات، وف�ي النھاي�ة تتراج�ع ا�ص�ابة لتص�بح ال�درق          المخزون م�

                     سوية خ$ل عدة أشھر. 

        ً  مخبرياً:  �

    . T3َ  وَ   T4       ارتفاع  �

                   منخفض بشكل واضح.   (RAIU)                قبط اليود المشع  �

                                                  ارتفاع واضح في سرعة التثفل في الشكل المؤلم فقط.  �

                                                           مع سير المرض قد تصبح قيم اGستقصاءات متماشية م�ع قص�ور ال�درق،  �

                                        تفاع قبط اليود المشع يعكس شفاء الغدة.      إن ار

         الع"ج:  �

                                        يمكن استخدام ا�سبرين في الشكل المؤلم.  �

                                                                 قد يلزم استخدام البريدنيزون ف�ي الح�اGت الت�ي يك�ون فيھ�ا ا�ل�م والحم�ى  �

               ً  والتوعك شديداً. 

                                                        حاص��رات بيت��ا فعال��ة ع��ادة ف��ي معاكس��ة معظ��م أع��راض ف��رط اGس��تق$ب  �

                   وا�عراض القلبية. 

                  ً                                      قصور الدرق عرضياً فيمكن استخدام التيروكسين لمدة قصيرة.          إذا كان �

          ا&نذار:  �

  %   ١٠                                                    شفاء كامل ف�ي معظ�م الح�اGت، لك�ن يح�دث قص�ور درق دائ�م ف�ي  �

                               من حاGت التھاب الدرق المؤلم. 

C:الدراق العقيدي السمي .                         

 TOXIC NODULAR GOITRE:  

            دراق) عدي�دة                                                      إنتاج ذاتي لھرمونات الدرق، قد ينشأ م�ن عقي�دة ف�ي س�لعة ( �

                    العقيدات غير سمية.
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                          قد تكون وحيدة أو متعددة. �

                                ً           الدراق عديد العقيدات يسمى أيضاً داء بلومر. �

                    المظاھر السريرية:  �

                        دراق مع تغيرات غدومية. �

                                  يحدث بتواتر أكبر عند كبار السن.  �

                                           الرجفان ا�ذيني تظاھرة شائعة عند المسنين.  �

           التشخيص:  �

                                                               درق التي تبدي زيادة القبط في العقيدة (أو العقيدات) وتثبيط بقية          تفريسة ال �

                 الغدة الدرقية. 

         الع"ج:  �

                                             اليود المشع بجرعة مرتفعة ھو الع$ج المختار.  �

                                                                 تستخدم ا�دوية المضادة للدرق في البداية للوصول إلى حالة سواء درق�ي  �

                             لتجنب التھاب الدرق ا�شعاعي.

                              ع$ج عرضي قبل الع$ج النھائي.                          ً  البروبرانولول ضروري غالباً ك �

D:التھاب الدرق التالي للو�دة .                               

 POSTPARTUM THYROIDITIS:  

                                     ھو نمط من التھاب الدرق غير المؤلم.  �

                           متواسط بالمناعة الذاتية.  �

        أش��ھر م��ن    ٣- ٢                                            تظاھرات��ه الوص��فية تتض��من ح��دوث انس��مام درق��ي بع��د  �

            يتراج�ع ع�ادة                 أشھر من ال�وGدة،    ٨- ٤                            الوGدة، مع طور قصور درق بعد 

                            بشكل عفوي دون حاجة للع$ج. 
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                                               قد يشخص بشكل خاطئ على أنه اكتئاب تال للوGدة.  �

                              قد يتكرر مع الحمول التالية.  �

                                     يعالج مثل التھاب الدرق غير المؤلم.  �

E العاصفة الدرقية .                  THYROTOXIC STORM:   

                                                            حالة شديدة من فرط نشاط الدرق غير المضبوط مع حم�ى عالي�ة وتس�رع  �

                                         ا�قياء وا�سھال والوھط الوعائي والتخليط.       القلب و

            ً                                                    تثار غالباً بالخمج أو الرض أو الجراحة عند مريض فرط نشاط الدرق.  �

                    المظاھر السريرية:  �

                فرط نشاط درق.  �

                    ً             فرط الحرارة، غالباً مع جلد جاف.  �

                    قصور قلب احتقاني.   ←        Gنظميات  �

                                                         تغير في الحالة العقلية يتراوح بين الھذيان إلى السبات. �

         الع"ج:  �

                                        ، لوغول ي�ودي، الس�تيرويدات القش�رية (تحص�ر PTU   من              جرعات عالية �

     ). T3    إلى   T4     تحول 

    . B-Complex                                             إماھة وريدية، غلوكوز، محلول ملحي، وفيتامينات  �

                                                       البروبرانولول، الذي يساعد على استقرار الحالة القلبية. �

    أن�ه        ، حي�ثT3                                    لك�ن ل�يس باس�تخدام ا�س�برين (ال�ذي يزي�د   –          ع$ج الحمى  �

                                                                  يزيد التحول المحيطي لھرمونات الدرق وينافسھا على الغلوبولين الرابط 

               للثيروكسين). 
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                   ع$ج السبب المحرض. �

          ا&نذار:  �

    %.  ٥٠             معدل الوفيات  �

   :HYPOTHYROIDISM           قصور الدرق 

                    التشخيص التفريقي.  �

       %).  ٩٠                         ا�مراض البدئية في الدرق (  .  ١

� :T����0ا� �����I                  ستئص��الGالجراح��ي أو ب��اليود                              بع��د استئص��ال ال��درق (ا                  

I      المشع 
131 .(     

                          التھاب الدرق لھاشيموتو.              ����I ذا:�: �

                                            طور قصور الدرق في التھاب الدرق تحت الحاد.  �

              ، الليثيوم. PTU ،  MMI                       محدثات الدراق (اليود)،         ا*دو�-:  �

                                                       ا�مراض اGرتشاحية (التصلب الجھازي المترقي، النشواني).  �

             عوز اليود.  �

      يد):         من الموال      ٤٠٠٠ / ١      خلقي ( �

                            نقص تنسج/ عدم تنسج الدرق.  �

                                        أعواز إنزيمات تصنع الھرمونات الدرقية.  �

٢ :T��0ا� ����ر ا�!رق ا���OK .                              

           النخامي.   TSH          عدم كفاية  �

                              . قصور الدرق الوطائي المنشأ: ٣

                  الوطائي (نادر).   TRH    نقص  �

9
- �����'�ت ا�!رق: ٤
W0ا� -FE'*و�- ا�&� .                                          
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       نادر. �

    ق:                           المظاھر السريرية لقصور الدر �

� -����I       تع��ب، ع��دم تحم��ل الب��رد، ب��طء الفعالي��ات العقلي��ة والنفس��ية، بح��ة :                                                           

                       الصوت، ضخامة اللسان. 

� -
��Iو -
�.K             بطء النبض، تصلب عصيدي منتشر (ارتفاع الكوليس�ترول :                                                  

                                     وث$ثيات الغليسريد)، انصباب التامور.

� -
0Mقھم، زيادة الوزن، إمساك، قلة الشھية.     ه :                                        

� -
�OI     طء الك$م، معص عضلي، تط�اول ط�ور                     : مذل (شواش الحس)، ب                              

    ).hung                                                  ّ   استرخاء المنعكسات الوترية العميقة (المنعكسات المعلقّة 

� -
.4��: -
                                              : غزارة الطمث، انقطاع الطمث، دورات G إباضية.             %��

     ُّ                                                     : تنفُّخ الوجه، وذمة حول الحجاج، الجلد بارد جاف وخش�ن، الش�عر      �.!�- �

     ا).                                        جاف وخشن، ترقق الحواجب (الثلث الوحشي منھ

             : فقر الدم.     د���- �

        ً  مخبرياً:  �

                        ھ��و اGختب��ار ا�كث��ر حساس��ية   Sensitive  (sTSH)       الحس��اس   TSH       إن ال��ـ  �

                       في قصور الدرق البدئي.

                                   لنفي ا�سباب الثانوية أو الثالثية.  TSH           يجب معايرة  �

         الع"ج:  �

� L-Thyroxine   ملغ/ يوم).      ٠.٢-    ٠.٠٥                        (تتراوح الجرعة عادة بين             

    مل�غ        ٠.٠٢٥                          الداء ا�كليلي: ابدأ بجرعة                             عند المرضى المسنين أو مرضى �
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                 ً  وارفعھا تدريجياً. 

    . sTSH     راقب  �

                         في منتص�ف المج�ال الطبيع�ي،   TSH                             عند جرعة ا�عاضة المثلى، يصبح  �

                                           الحر وخاصة في قصور الدرق النخامي المنشأ.   T4         ً        يمكن أيضاً مراقبة 

A:قصور الدرق الخلقي .                      

 CONGENITAL HYPOTHYROIDISM:  

                أمراض ا�طفال).                 (راجع الوجيز في

B:التھاب الدرق لھاشيموتو .                           

 HASHIMOTO'S THYROIDITIS:   

          ��2X Yن: �

� �Kيتظاھر بدراق سوي أو قاصر الوظيفة.      درا :                                      

                                                            : يتظاھر في البداية بحالة قصور درق مع ضمور الغدة الدرقية.      ��0ري �

                       السببيات والوبائيات:  �

               ي��ؤدي إل��ى تخري��ب                                                  ش��ذوذ ف��ي نس��يلة م��ن اللمفاوي��ات التائي��ة الكابت��ة مم��ا �

                                الجريبات الدرقية بتواسط خلوي. 

                              ً                           تن����تج اللمفاوي����ات البائي�����ة أجس����اماً ض����دية ض�����د الغلوب����ولين ال�����درقي  �

                          أو أضداد الميكروزومات).   anti TPO                       والبيروكسيداز الدرقية (

                                ، وأم���راض مناعي���ة ذاتي���ة أخ���رى (مث���ل DR3َ  وَ   HLAB8          يتراف���ق م���ع  �

                            الداء الروماتويدي، فقر الدم                                          مت$زمة جوغرن، الذئبة الحمامية الجھازية،

                       الخبيث، قصور الكظر). 

          ً                                                  أكثر شيوعاً عند ا�ناث ف�ي منتص�ف العم�ر، وھ�و الس�بب ا�ش�يع لل�دراق  �

                      الفرادي عند ا�طفال. 

                    المظاھر السريرية:  �
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                               ع�ادة بش�كل دراق مط�اطي الق�وام م�ع   Goitrous                     يتظاھر الش�كل ال�دراقي  �

             ً      ر الدرق واضحاً. أم�ا                   ، بعد ذلك يصبح قصوEuthyroidism          سواء درقي 

                       ً     فيك��ون قص��ور ال��درق موج��وداً من��ذ   Atrophic                 ف��ي الش��كل الض��موري 

                     البداية عند المريض.

                          يترافق مع لمفوما الدرق.  �

        ً  مخبرياً:  �

                                                               تبدي اختبارات وظائف الدرق وجود قصور الدرق، أو السواء الدرقي مع  �

    . FT3                وفي النھاية نقص   FT4            ، يليھا نقص TSH                زيادة معاوضة في 

                                         الميكروزومات وأضداد الغلوبولين الدرقي.       أضداد  �

         الع"ج:  �

                     في حال قصور الدرق.   L-Thyroxine          ا�عاضة بـ  �

               إذا كان��ت أض��داد   L-Thyroxine                          ً        ف��ي حال��ة الس��واء ال��درقي أيض��اً يس��تخدم  �

                           الدرق موجودة بكمية مھمة. 

C سلعة ريدل .            RIEDEL'S STRUMA:   

                                  نمط نادر من التھاب الدرق المزمن. �

                                            ة تليفية تمتد من الدرق إلى ا�نسجة المحيطة.             حدثية التھابي �

                    المظاھر السريرية:  �

                                                            كتلة ثابتة، حدودھا غير واض�حة، وربم�ا توج�د أع�راض انض�غاطية مث�ل  �

                                      عسرة البلع والصرير وبحة الصوت وا�لم.

                َّ                    القضية ا�ھم ھيَّ تفريقھا عن الخباثة. �

        الع"ج: �
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   .                                                 استئصال جراحي إسفيني للبرزخ (لمنع انضغاط الرغامى) �

D سبات الوذمة المخاطية .                       MYXEDEMA COMA:   

                                                               حالة خطيرة من قصور الدرق المترافق مع مرض آخر، مثل ذات الرئة.  �

    َّ                    ھيَّ حالة غدية إسعافية.  �

                    المظاھر السريرية:  �

                                               قصور الدرق، ذھول، نقص التھوية، ھبوط الحرارة.  �

         الع"ج:  �

   .ABCs                     إنعاش حسب البروتوكول  �

                                ن تجنب المزيد من ھبوط الحرارة.                          G تقم بالتدفئة الفاعلة، لك �

                                                      أنبوب أنفي معدي، �ن خزل ا�معاء موجود في معظم الحاGت. �

                                                        الستيرويدات القشرية (بسبب احتمال وجود قصور كظر مرافق). �

� L-Thyroxine   م�ع، ث�م جرع�ات أص�غر ع�ن      ٠.٥                  تحميل وريدي بجرع�ة                     

            طريق الفم.

                   ع$ج السبب المحرض. �

Eزمة الدرق السوي المريضGمت .                             (SES):   

 SICK EUTHYROID SYNDROME:  

                                                      يمك���ن للم����رض الش����ديد أو ال����رض، أو الش���دة أن تح����دث تغي����رات ف����ي  �

                                     المستويات الدورانية لھرمونات الدرق.

                                               ليست ناتجة عن مرض داخلي في الدرق أو النخامى.  �
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                                         تضم الشذوذات في ھذه المت$زمة تغيرات في: �

                                         النقل المحيطي أو استق$ب ھرمونات الدرق.  �

    . TSH        م إفراز     تنظي �

                         وظيفة الدرق بحد ذاتھا.  �

                  يوجد عدة أشكال.  �

        ً  طبيعياً:   T4                    الشكل الذي يكون فيه  �

         طبيعي.   T4     ، مع T3              يتميز بانخفاض  �

                 ف�ي المح�يط وتحول�ه   T4                                           ا�لية المفترضة ھي تثبيط عملي�ة ن�زع الي�ود م�ن  �

    . T3    إلى 

        طبيعي.  TSH                               يختلف عن قصور الدرق البدئي بأن  �

        ً منخفضاً:  T4                    الشكل الذي يكون فيه  �

   .T3 ،  T4                    يتميز بانخفاض كل من  �

     ً                                           غالباً عن تثبيط ارتباطه مع بروتينات المص�ل وتس�ارع   T4            ينجم انخفاض  �

                    تصفيته اGستق$بية. 

                 طبيعي أو منخفض.  TSH                                يختلف عن قصور الدرق البدئي بكون  �

               ا�نذار أسوأ.  �

                       عالج السبب المستبطن.  �

                                        إعاضة الھرمونات الدرقية تسيئ للنتيجة.  �

   :NON-TOXIC GOITRE             اق غير السمي     الدر

                                                           ضخامة شاملة للغدة الدرقية عند ش�خص س�وي ال�درق، وغي�ر ناتج�ة ع�ن  �

                             حدثيات التھابية أو تنشؤية. 
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                       ً                                  ظھ��ور ال��دراق أكث��ر احتم��اGً خ��$ل المراھق��ة والحم��ل وا�رض��اع بس��بب  �

                              زيادة الحاجة لھرمونات الدرق.

                                  ً يكون الدراق في ھذه الحاGت منتشراً. �

                                                     ة للنمو غير المتناظر مناطق من ا�قف�ار والن�زف والتلي�ف،             قد يحدث نتيج �

                                وقد يحدث تشكل كيسات أو عقيدات.

            السببيات:  �

                    عوز أو فرط اليود.  �

ّ     : نباتات الكرنب (اللفت، الكسّافة ُ             �R!W�ُت ا�!راق �                            Cassava .(     

                       أمينوساليسيليك أسيد.   -                       : اليود، الليثيوم، بارا      ا*دو�- �

                      مع نمو معاوض للدرق.                              أي اضطراب في تصنيع الھرمونات  �

                                   المقاومة المحيطية لھرمونات الدرق. �

            ا�خت"طات:  �

                                                         انض��غاط بن��ى العن��ق، مم��ا يس��بب الص��رير وعس��رة البل��ع وا�ل��م وبح��ة  �

         الصوت. 

                  وبالت�الي ي�ؤدي إل�ى   Autonomous                                  ً الدراق عديد العقيدات قد يص�بح ذاتي�اً  �

                                           دراق عديد العقيدات سمي مع فرط نشاط الدرق.

         الع"ج:  �

                  د محدثات الدراق.      استبعا �

            ً                      قد يكون فع�اGً ف�ي أي دراق معتم�د عل�ى   L-Thyroxine                 التثبيط باستخدام  �
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   .TSH    الـ 

                                                    قد تكون الجراحة ضرورية بوجود أعراض انضغاطية شديدة. �

    : THYROID NODULES                 العقيدات الدرقية 

                                               كتلة واضحة الحدود مفصولة عن البرانشيم الدرقي. �

            السببيات:  �

                  لغدوم الجريبي).                      ا�ورام السليمة (مثل ا �

               سرطان الدرق.  �

                                               منطقة من فرط التنسج في الدراق عديد العقيدات.  �

                                                                    كيسة: كيسة درقية حقيقية، منطقة تنكس كيسي في الدراق عديد العقيدات.  �

              ا�ستقصاءات:  �

                         الرشافة با�برة الدقيقة: �

                                                                مفيدة فقط إذا كانت إيجابية الخ$يا الخبيثة (نوعية، غير حساسة).  �

               وظائف الدرق.          اختبارات  �

               تفريسة الدرق: �

                  بحده ا�دنى في ھذه   I131                                       % من العقيدات الباردة (قبط اليود المشع   ٢٠-  ١٥ �

                                                                   العقيدات) تكون خبيثة، بينم�ا احتم�ال الخباث�ة ض�ئيل للغاي�ة ف�ي العقي�دات 

                                                           الدافئة أو الحارة (قبط مھم لليود المشع في ھذه العقيدات). 

              إيكو الدرق:  �
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  ): إ>�اءات ;9�:2 ا�8#�'ة ا�'ر١.5�6-٣ا�012 (

TSH 

  : مقيس غير

     .       الدرق      سواء      حالة    في        مراقبة

   ف��رط     ح��ال    ف��ي       جراح��ة    أو     مش��ع     ي��ود

      .        الدرق      نشاط

   مقيس

 الدقيقة باSبرة رشافة

(FNA)  

  خبيثة  حاسمة غير  سليمة

 ع�ج ± جراحة

  متمم

  : ثانية حاسمة غير

  L-Thyroxine بـ  التثبيط محاولة

-L بـ التثبيط محاولة FNA الـ إعادة

Thyroxine أشھر ستة لمدة  

  الحجم زيادة

 جراحة

  FNA الـ إعادة
  مراقبة

  الحجم زيادة  الحجم نقص

   جراحة

  الحجم يتغير لم

  الحجم نقص

  مراقبة
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    : THYROID MALIGNANCIES             خباثات الدرق 

                               عوامل الخطر للخباثات الدرقية: �

�  :-
                 ا�&O- ا���0

                           ً            تشعيع الرأس أو العنق (مث$ً ع$ج العد).  �

                                            القصة العائلية (خاصة الكارسينوما اللبية).  �

     ). L-Thyroxine                                          النمو السريع (وعدم تراجع الحجم مع استخدام  �

       سنة.     ٣٠                  البدء بعمر أقل من  �

                                                                     الجنس المذكر (العقيدات الدرقية أشيع عند ا�ناث، العقيدات الخبيثة أش�يع  �

               عند الذكور). 

                                                       وج���ود أع���راض انض���غاطية (مث���ل ا�ل���م، عس���رة البل���ع، الص���رير، بح���ة  �

          الصوت). 

                                 اعت$ل العقد اللمفاوية الرقبية.  �

                في اللمفوما).                                           عقيدة عند مريض مصاب بداء ھاشيموتو (ينبغي ن �

                 ا�W1	 ا����Eي:  �

                 قساوة العقيدة.  �

                        إصابة ا�نسجة المجاورة. �

                                 اعت$ل العقد اللمفاوية الناحية.  �
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              ا4$
&�Oءات:  �

     ).  ٣                                 رشافة با�برة الدقيقة (راجع الشكل  �

           التصنيف:  �

     %):  ٧٠-  ٥٠ (  Papillary         . حليمية  ١

            ً              يعتبر ورماً جيد التمايز.  �

    .                                ً يشاھد أكثر عند المرضى ا�صغر سناً  �

                         يمكن للتشعيع أن يحدثه.  �

                            ً                        متعدد المراكز، يبدي نسيجياً بعض المكونات الجريبية.  �

                                                     ينتقل عادة إلى العقد اللمفاوية الناحية في البداية.  �

                                               ً                G يؤثر على العمر المتوقع للمريض، إذا كان محدوداً بفص واحد وقط�ره  �

      سم.    ٢       أقل من 

٢  -
���Fا� .           Follicular  ) ١٥-  ١٠  :(%     

                                                      يدة التمايز، لكنھا أكثر عدوانية من ا�ورام الحليمية.           ً  تعتبر أيضاً ج �

                             G تترافق مع التعرض ل�شعاع.  �

                                                                   تميل للغزو بالطريق الدموي، وتنتقل إل�ى ال�رئتين والعظ�ام وأم�اكن بعي�دة  �

                             دون إصابة العقد اللمفاوية. 

                                                      العامل ا�نذاري ا�ھم ھو الغزو، وليس حجم الورم البدئي.  �

�   
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-                    . ا��2ر4
���� ا�2�0 ٣   Anaplastic carcinoma  ) ١٠  :(%     

            ً              تحدث غالباً عند المسنين.  �

                سريعة الترقي.  �

              ا�نذار سيئ.  �

   :Medullary carcinoma   %)  ٢- ١                      . الكارسينوما اللبية ( ٤

                                                         ح��دوث مرتف��ع ض��من العائل��ة، تتراف��ق م��ع مت$زم��ة ا�ورام الص��ماوية  �

    . IIb   أو   IIa                  المتعددة من النمط 

                  ، الس��يروتونين (ق��د ACTH          غ$ندينات،                               ق��د تن��تج الكالس��يتونين، البروس��تا �

                                          يسبب ا�سھال)، الكاليكرين، البراديكينين. 

                                         يمكن استخدام ھذه المواد كواسمات ورمية.  �

                                                   ا�نذار أسوأ من إنذار السرطان الحليمي أو الجريبي.  �

� :"


� ا����J رب�K*ا !�I _E� إ��اء �I!
E:                                           

        كالس�����يوم                                               ارتف�����اع الكالس�����يتونين بش�����كل غي�����ر م$ئ�����م عن�����د إعط�����اء ال �

                  والبنتاغاسترين. 

     %): ١  <            . اللمفوما ( ٥

                                                            تشاھد في سياق عقيدة درقية أو زي�ادة حج�م ال�دراق عن�د م�ريض مص�اب  �

                 بداء ھاشيموتو. 

         الع"ج:  �
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                                                            استئص��ال الف��ص ف��ي ح��ال الكارس��ينوما الحليمي��ة الص��غيرة الحج��م جي��دة  �

                                                         التمايز وبغياب أي دليل على السلوك العدواني أو النقائل. 

                                        ف��ي حال��ة ا�ورام الكبي��رة م��ع غ��زو ا�وعي��ة أو            ق تح��ت ت��ام          استئص��ال در �

               غزو المحفظة. 

                                                      تجريف العقد اللمفاوية ضروري فقط إذا تظاھرت إصابتھا.  �

                                                           يتل��و ذل��ك بش��كل ع��ام تطبي��ق جرع��ة مرتفع��ة م��ن الي��ود المش��ع ف��ي حال��ة  �

                               ا�ورام الكبيرة جيدة التمايز. 

             ن تتراج��ع عن��د        ويمك��ن أ  TSH                                    ق��د تك��ون الخباث��ات الدرقي��ة معتم��دة عل��ى  �

   .L-Thyroxine           التثبيط بـ 

                                                                      مراقبة الغلوبولين الدرقي (السرطانات الجريبية والحليمية)، الكالس�يتونين  �

                     (السرطانات اللبية).

                                                              المس��توى المص��لي غي��ر الم$ئ��م م��ن الغلوب��ولين ال��درقي بع��د الجراح��ة أو  �

                                         الع$ج باليود المشع قد يعني وجود نقائل. 

                               لكامل الجسم أن تظھر النقائل.   I131    مشع                          بإمكان التفريسة باليود ال �

                                   الع$ج بجرعة عالية من اليود المشع. �
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 ADRENAL        قشر الكظر 

CORTEX  

ACTH:   

                ھو عديد ببتيد. �

-                                          ھ�������و ج�������زء م�������ن طليع�������ة ھرموني�������ة طويل�������ة السلس�������لة (ب�������رو �

  ، Pro-Opiomelanocorticotropin                        أوبيومي$نوكورتيك��������������������وتروبين 

POMCيتا، وغام�ا                ً           )، التي تحوي ك$ً من ألفا وب           MSH  إن�دورفين، -     وبيت�ا          

    . ACTH                      وليبوتروبين إضافة إلى 

                الفيزيولوجيا:  �

                                                               يكون ا�فراز بشكل نبضي، مع دورية يوماوية حيث يبلغ ا�ف�راز ال�ذروة  �

     .    ٢٤-  ١٨                             ، ويكون في الحضيض بين الساعة  ٤- ٢           بين الساعة 

   .cAMP                                            يحرض نمو قشر الكظر وإفرازه للھرمونات بواسطة  �

                                         يرويدات الس���كرية وا�ن���دروجينات، وإل���ى ح���د م���ا                يح���رض إف���راز الس���ت �

                        الستيرويدات المعدنية. 

                                               يمكن أن يكون له تأثير محرض للخ$يا المي$نينية. �

           التنظيم:  �

    . ACTH                             بالدور ا�ساسي في تنظيم إفراز   CRH     يقوم  �
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                       ً      ً                                     يمارس الكورتيزول تلقيماً راجعاً على النخامى والوطاء والجملة العصبية  �

              الص�حو والش�دات   -                              ھم في التنظيم كل من دورة النوم                  المركزية؛ كذلك يسا

ّ                                                          (مولدّات الحمى، الجراحة، ھبوط سكر ال�دم، التم�رين، ال�رض ا�نفع�الي      

           الشديد). 

    : CORTICAL HORMONES                  الھرمونات القشرية 

     ).  ٤                                      مشتقة كلھا من الكوليسترول (انظر الشكل  �

           ي��ة (الطبق��ة                                                        تف��رز الس��تيرويدات المعدني��ة (ألدوس��تيرون) م��ن المنطق��ة الكبب �

                        الخارجية لقشر الكظر). 

                                                               تف�رز الس�تيرويدات الس��كرية (ك�ورتيزول) م�ن المنطق��ة الحزمي�ة (الطبق��ة  �

            المتوسطة).

                                                         تفرز ا�ندروجينات من المنطقة الشبكية (الطبقة الداخلية).  �

               اCلدوستيرون:  �

                                                          يق��وم بتنظ��يم حج��م الس��ائل خ��ارج الخل��وي وذل��ك عل��ى مس��توى ا�نابي��ب  �

                              كما ينظم استق$ب البوتاسيوم.                  الكلوية الجامعة، 

  –                                                          ي��تم تنظ��يم إف��راز ا�لدوس��تيرون بش��كل رئ��يس بواس��طة جھ��از ال��رينين  �

    ). ٥                       ألدوستيرون (انظر الشكل   –          أنجوتنسين 

                                                             يوج��د تلق��يم راج��ع س��لبي عل��ى الجھ��از المج��اور للكب��ب عب��ر حلق��ة طويل��ة  �

                                                  (ا�لدوس�����تيرون عب�����ر تم�����دد الحج�����م) وك�����ذلك عب�����ر حلق�����ة قص�����يرة 

                               عبر التقبض الوعائي المحيطي).   II             (ا�نجيوتنسين 
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.٤ا�012 (�;
�?@Aوأ �B1ا� C	 5D�Eو?'ات ا�����Dا� F��"; 0�$ :(  

  كوليسترول

  لونابريغنين

DHEA-S  

  رونتبروجس ھيدروكسي- 17

  بروجسترون

 أوكسي دي- 11

  كورتيكوستيرون

  كورتيزول أوكسي دي- 11

  كورتيزول

  كورتيكوستيرون

  ألدوستيرون
  تستوستيرون

  ستراديولإ  ديھيدروتستوستيرون

  أندروستنديون

  المعدنية السيرويدات  السكرية الستيرويدات

  ھيدروكسي�ز- 17

11 -

  ھيدروكسي�ز

5 -α  -

          ريدوكتاز

3 -β -دي 

  ھيدروجيناز

17 -β-دي 

  ھيدروجيناز

18 -

  ھيدروكسي�ز

21 -

  ھيدروكسي�ز

  أروماتاز

1  

2  

3  

2  

3  

4  

8  

2  

5  

  بريغنينالون ھيدروكسي- 17

4  
6  

7  

  الجنسية اتالستيرويد

1  

4  

7  

2  

5  

8  

3  

6  

  )الكبية المنطقة(  )الحزمية المنطقة(  )الشبكية المنطقة(
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���D  –): ���ر ا��?��� ٥ا�012 (;��GAأ�'و$���ون. –أ  

   .     الحجم       تمديد

   .        الشرياني        التوتر        ارتفاع

   .         الدوبامين

   .        للصوديوم        الكلوي         اIحتباس

للكبب المجاور الجھاز تثبيط

     .       الحجم      نفاد

   .        الشرياني        التوتر      ھبوط

     إل�ى          الص�وديوم    م�ن        الواصل     نقص

     .         الكثيفة        اللطخة

   .            الفازوبريسين                   البروستاغ�ندينات،

     .       الودي         التحريض

 المجاور الجھاز تحريض

  II أنجوتنسين*  للكبب

 سلبي راجع تلقيم مع(

  لتثبيط

  )للكبب المجاور الجھاز 

  III أنجوتنسين*

  ا1لدوستيرون تحرير**

ACE  

  I أنجوتنسين

  الرينين

  ا1نجوتنسين مولد

        الت��وتر      يرف��ع          وبالت��الي           المحيطي��ة،           الش��ريانية          المقاوم��ة  II          نجوتنس��ين  ا1      يزي��د *

   .        الشرياني

     .  II            ا1نجوتنسين        فعالية    من     أقل  III            ل^نجوتنسين         الحيوية          الفعالية

   .      الخلوي      خارج        السائل     حجم       تمديد          وبالتالي           الصوديوم،        احتباس      يسبب  **

    ACE  –  نزيمSل^نجيوتسين        المحول        ا          .   
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                       الستيرويدات السكرية:  �

                       يتم تنظيم إفرازھا بـ: �

                         اعات م�ا قب�ل الظھ�ر مقارن�ة           (أعلى ف�ي س�  ACTH                      التغيرات اليوماوية في  �

     ).  ٢                                                  بساعات ما بعد الظھر، مع بلوغه الذروة حوالي الساعة 

            (تلق�يم راج�ع   CRHَ  وَ   ACTH                                     الستيرويدات السكرية تث�بط تحري�ر ك�ل م�ن  �

         سلبي). 

                                                             الشدات (مث�ل الحم�ى، ا�ل�م، ھب�وط س�كر ال�دم)، وھ�ي إض�افة إل�ى كونھ�ا  �

  ، CRH    ح�رر           ً                   فإنھا أيضاً تح�رض وبش�كل مباش�ر ت  ACTH          تحرض تحرر 

                                      وبالتالي تتغلب على العاملين ا�ولين. 

                                % منھا مرتبطة م�ع الت�رانس ك�ورتين   ٩٠                        % منھا حرة في الب$زما، و  ١٠ �

               (غير فعالة). 

�  :-
������

�ا:�� ا�1RT:                          

                                               تحرض ا�نتاج الكبدي للغلوكوز (استحداث السكر).  �

                                            تزيد مقاومة ا�نسجة المحيطية على ا�نسولين.  �

        ينات.                  تزيد تقويض البروت �

                                            تحرض زيادة الكريات البيض ونقص اللمفاويات.  �

                     تزيد ارتشاف العظم.  �

                                                 مضادة ل$لتھاب، تضعف المناعة المتواسطة بالخ$يا.  �

                                                            لھ��ا دور ف��ي تنظ��يم حج��م الس��ائل خ��ارج الخل��وي، تزي��د تص��فية (إط��راح)  �

                                      الماء الخالي من الذوائب عبر الكلية. 
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               اCندروجينات:  �

                                    رئيس����ة ھ����ي: الديھي����دروإيبي أندروس����تيرون                       ا�ن����دروجينات الكظري����ة ال �

(DHEA) َندروستنديون، و�ا ،  َ                          ھيدروكسي أندروستنديون. -  ١١                 

                                تبلغ ذروة التركيز عند البلوغ.  �

                           ّ                                        نسبتھا من ا�ندروجينات الكليةّ (الكظرية إلى القندي�ة) ت�زداد ف�ي ا�عم�ار  �

            المتقدمة. 

  ط         (ش��عر ا�ب��  Adrenarche                                  مس��ؤولة بش��كل رئ��يس ع��ن عنف��وان التكظ��ر  �

            والعانة). 

     ). LH      (وليس   ACTH                                           يتم تنظيم إنتاج ا�ندروجينات الكظرية من قبل  �

                            استقصاءات وظيفة قشر الكظر:

TESTS OF ADRENOCORTICAL FUNCTION:  

                    كورتيزول الب"زما:  �

                                                  القيمة التشخيصية للتغيرات اليوماوية غير موثوقة.  �

                                                        استجابته للتحريض أو التثبيط تقدم معلومات أكثر أھمية. �

                           الكورتيزول الحر في البول: �

                                  متناسب بشكل جيد مع معدGت ا�فراز. �

                                                     ً     ً      وبم��ا أن��ه يعك��س إف��راز الك��ورتيزول الح��ر فإن��ه يمث��ل اختب��اراً جي��داً لف��رط  �

                  الوظيفة الكظرية.

   :ACTH          المصلي لـ          المستوى �

                              مرتفع في قصور الكظر البدئي.  �

                                منخفض في قصور الكظر الثانوي. �
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 ٤٩  ........................................    التنظيم

 ٤٩  .........................  الباثولوجيا (المرضيات)

   ٥٠  ........................................            البرو�كتين

 ٥٠  .................................    الفيزيولوجيا

 ٥٠  ........................................    التنظيم

 ٥١  .........................                     َّ   الباثولوجيا (المرضي ات)

LH   َو  َFSH  .......................................  ٥١   

 ٥٢  .................................    الفيزيولوجيا

 ٥٢    التنظيم

 ٥٣    الباثولوجيا

   ٥٣  ....                                      الھرمون المضاد ل)درار (الفازوبريسين)

 ٥٤  .................................    الفيزيولوجيا

 ٥٤  ........................................    التنظيم

لحا�ت المرضيةا

  ......................................................  

٥٤ 

 ٥٤  DIالبيلة التفھة 

  مت1زمة ا4فراز غير الم1ئم 

 ٥٥  ........................  )ADH )SIADHمن الـ 

   ٥٦  .....................................             ا7وكسيتوسين

 ٥٦  ...............................................  أورام النخامى

 ٥٦  ................................  المظاھر السريرية

 ٥٧  ..........................  الورم القحفي البلعومي.

 ٧٥  ...........................  مت1زمة السرج الفارغ

 ٥٨  السكتة النخامية

   ٥٨  ...................................              قصور النخامى

 ٥٨  السببيات

 ٥٩  ................................  المظاھر السريرية

 ٥٩  ...............  التشخيص با�ختبار ث1ثي البلعة

 ٦١  ...........................................  الغدة الدرقية

   ٦١  ..............................  TSH               الحاثة الدرقية 

   ٦١  ..................................               ھرمونات الدرق

 ٦١  الكيمياء الحيوية

 ٦٢  ............................  تنظيم الوظيفة الدرقية

   ٦٢  .......................                          اختبارات الوظيفة الدرقية

 ٦٢  ...........  معايرة الھرمونات الدرقية الدورانية

   ٦٣  ..............................  TSH               الحاثة الدرقية 

 ٦٣  .................................    حرائك اليود

رات الھرمونات الدرقية على اختبارات تأثي

 ٦٣  .................................ا7نسجة المحيطية
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   ٦٣  .............................                     اختبارات بنية الدرق

 ٦٣  تشريح الدرق

 ٦٤  اختبارات متفرقة

   ٦٤  .................................                فرط نشاط الدرق

 ٦٥  ...............................  التشخيص التفريقي

المظاھر السريرية (ا�نسمام الدرقي وفرط نشاط 

 ٦٦  الدرق)

A٦٦  .....................................            . داء غريف   

 ٦٦    الوبائيات

 ٦٧  ...........................  السببيات وا4مراضية:

 ٦٧  ....................  السريرية ا4ضافيةالمظاھر 

 ٦٨    التشخيص

 ٦٨    الع1ج

B٦٩  ....................                          . التھاب الدرق تحت الحاد   

   ٦٩  .......................                       (طور ا4نسمام الدرقي).  

 ٦٩  ............................  السببيات وا4مراضية

 ٦٩  ................................  المظاھر السريرية

 ٧٠  ........................................          ً مخبريا  

 ٧٠  ........................................    الع1ج

 ٧٠  ........................................    ا4نذار

C٧٠  .......................                        . الدراق العقيدي السمي   

 ٧١  ................................  المظاھر السريرية

 ٧١  التشخيص

 ٧١    الع1ج

D٧١  .................                     الدرق التالي للو�دة          . التھاب   

E٧٢  ..............................                   . العاصفة الدرقية   

 ٧٢  ................................  المظاھر السريرية

 ٧٢  ........................................    الع1ج

 ٧٢  ........................................    ا4نذار

   ٧٣  ......................................            قصور الدرق

 ٧٣  ..............................  التشخيص التفريقي.

 ٧٣  ..............  المظاھر السريرية لقصور الدرق

 ٧٤  ........................................          ً مخبريا  

 ٧٤  ........................................    الع1ج

A٧٥  ........................                     . قصور الدرق الخلقي   

B٧٥  ....................                          . التھاب الدرق لھاشيموتو   

 ٧٥  ..............................  السببيات والوبائيات

 ٧٥  ................................  المظاھر السريرية

 ٧٦  ........................................          ً مخبريا  
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 ٧٦  ........................................    الع1ج

C٧٦  ....................................             . سلعة ريدل   

 ٧٦  ................................  المظاھر السريرية

 ٧٦  ........................................    الع1ج

D٧٦  ......................                        . سبات الوذمة المخاطية   

 ٧٧  ................................  المظاھر السريرية

 ٧٧  ........................................    الع1ج

E) مت1زمة الدرق السوي المريض .                             SES(   ..  ٧٧   

   ٧٨  ...............................                  الدراق غير السمي

 ٧٩  السببيات

 ٧٩  .................................    ا�خت1طات

 ٧٩  ........................................    الع1ج

   ٧٩  ..................................       درقية           العقيدات ال

 ٨٠    السببيات

 ٨٠  ا�ستقصاءات

   ٨٢  .....................................              خباثات الدرق

 ٨٢  ................  عوامل الخطر للخباثات الدرقية

 ٨٢  التصنيف

 ٨٤  الع1ج

 ٨٥  ............................................  قشر الكظر 

ACTH  ............................................  ٨٥   

  ٨٥  .......................................  الفيزيولوجيا

 ٨٥  ........................................    التنظيم

   ٨٦  ...............................                   الھرمونات القشرية

 ٨٦  ا7لدوستيرون

 ٨٩  ............................  الستيرويدات السكرية

 ٩٠  ا7ندروجينات

   ٩٠  ................    ظر                       استقصاءات وظيفة قشر الك

 ٩٠  ...............................  كورتيزول الب1زما

 ٩٠  .....................  الكورتيزول الحر في البول

 ٩٠  ...................  ACTHالمصلي لـ  المستوى
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   :DHEA-S                  المستوى المصلي لـ  �

                               ھو ا�ندروجين الكظري الرئيسي.  �

   .Cortrosyn                            اختبار التحريض بالكورتروسين  �

   .ACTH                         الكورتروسين ھو مضاھي للـ  �

                           يستخدم لتشخيص قصور الكظر. �

                                     اختبار التحريض القصير بالكورتروسين: �

                    ً                                   وح(((دة كورتروس(((ين عض(((لياً، تع(((اير القيم(((ة القاعدي(((ة للك(((ورتيزول     ٢٥ �

                    دقيقة من ا8ختبار.     ٦٠    بعد         المصلي و

     ٢٠٠                                        : زي(ادة مس(توى ك(ورتيزول الب<زم(ا ب(أكثر م(ن                  ا��
���� ا������� �

     ٥٠٠                                                        ن(((انومول/ ل، وإذا كان(((ت القيم(((ة المطلق(((ة للك(((ورتيزول أكث(((ر م(((ن 

                                         نانومول/ل فھذا ينفي قصور الكظر البدئي. 

� ��
                                              : ق(د تك(ون بس(بب ع(دم التح(ريض وف(ي ھ(ذه الحال(ة ي(تم                 ا��
���� ا���

                                                نتقال إلى اختبار التحريض الطويل بالكورتروسين.   ا8

                                     اختبار التحريض الطويل بالكورتروسين: �

                                              يستخدم لتمييز قصور الكظر البدئي عن الثانوي.  �

                      س(اعات ولم(دة ث<ث(ة أي(ام    ٨           الصنعي خ<ل   ACTH        وحدة من     ٢٥     تسرب  �

                                          متتالية، ويعاير الكورتيزول صباح كل يوم. 

                               ص(((ور الكظ(((ر الب(((دئي ولك(((ن 8 تس(((تبعد                           ا8س(((تجابة ا]يجابي(((ة تس(((تبعد ق �

                           بالضرورة القصور الثانوي. 

                                                    ا8ستجابة السلبية تؤكد أن قصور الكظر ھو قصور بدئي.  �

    : Metyrapone Test                  اختبار الميترابون  �
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          الكظري.   –                                                   أحد أفضل ا8ختبارات التي تستقصي س<مة المحور النخامي  �

      وي.                                              مفيد في التشخيص عند ا8شتباه بقصور الكظر الثان �

      س((اعة،     ٢٤           س((اعات لم((دة    ٤                       ً    مل((غ م((ن الميتراب((ون فموي((اً ك((ل      ٧٥٠     يعط((ى  �

َ      دي أوكسي كورتيزول وَ الـ -  ١١                       ويعاير كورتيزول المصل و                   ACTH .    

                          الخط(((وة النھائي(((ة ف(((ي اص(((طناع   –           ھيدروكس(((ي<ز -  ١١            يحص(((ر ا�ن(((زيم  �

   دي     ١١                                          مما يسبب ارتف(اع مس(تويات طليع(ة الك(ورتيزول (  –           الكورتيزول 

                                 انخفاض مستويات كورتيزول المصل.                  أوكسي كورتيزول) و

         دي أوكس(ي -  ١١                                                  تكون ا8ستجابة الطبيعية بانخفاض الكورتيزول وارتفاع  �

                                      (استجابة الوطاء 8نخفاض الكورتيزول).   ACTH                  كورتيزول، وارتفاع 

                                  اختبار التثبيط بالديكساميتازون:  �

                                              ھو المعيار الذھبي لتشخيص فرط كورتيزول الدم.  �

               ويد سكري قوي.                      الديكساميتازون ھو ستير �

                                                               يستقص((ي س((<مة آلي((ة التلق((يم الراج((ع الس((لبي للس((تيرويدات الس((كرية عل((ى  �

                     ً                           (يك((ون ا8ختب(((ار إيجابي((اً عن(((دما يفش((ل ف(((ي تثب((يط إنت(((اج   ACTH      إف((راز 

ACTH .(     

                                  اختبار مسحي جيد لمت<زمة كوشينغ.   –                               التثبيط الليلي بالديكساميتازون  �

                                             إيجابية كاذبة في البدانة وا8كتئاب والشدة. �

   ١     ً           ص((باحاً بع(د إعط((اء    ٨                                        يع(اير مس(توى ك((ورتيزول الب<زم(ا عن((د الس(اعة  �
                        من مساء اليوم السابق.     ٢٣         ً                              ملغ فموياً من الديكساميتازون عند الساعة 

                                  يؤك(د تش(خيص مت<زم(ة كوش(ينغ إذا كان(ت   –                         التثبيط بالجرعة المنخفض(ة  �

                      ا8ستجابة غير طبيعية.

                (آفة نخامية).                  يؤكد داء كوشينغ  –                         التثبيط بالجرعة المرتفعة  �
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    : HYPERALDOSTERONISM                  فرط ا�لدوستيرونية 

                                                  حالة من فرط إفراز ا�لدوستيرون (ستيروئيد معدني).  �

                            فرط ا(لدوستيرونية البدئي:  �

                                                             معايير التشخيص: فرط توتر شرياني انبساطي دون وذمات، نقص إفراز  �

                                                            ال((رينين وزي((ادة إف((راز ا�لدوس((تيرون وك<ھم((ا 8 يس((تجيب عل((ى زي((ادة

         الحجم. 

                                           غدوم كظري مفرز لqلدوستيرون (مت<زمة كون).  �

                                           فرط تنسج الكظر ثنائي الجانب مجھول السبب.  �

                           كارسينوما كظرية (نادرة).  �

                    المظاھر السريرية:  �

                                          فرط توتر شرياني معند على الع<ج النظامي.  �

                                         نقص بوتاسيوم الدم دون استخدام المدرات.  �

                       ا���اض ا���ى �� ���:  �

                            ت، السھاف، البوال الليلي.           تعدد البي< �

            ضعف، مذل.  �

    . CHO         عدم تحمل  �

                      الموجودات المخبرية:  �

                        انخفاض بوتاسيوم الدم.  �

                                     الصوديوم في الحدود العليا للطبيعي.  �

               ق<ء استق<بي.  �
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        ساعة.     ٢٤                                                ارتفاع ألدوستيرون الب<زما أو ا�لدوستيرون في بول  �

                       أيام من تحميل الملح.    ٤                                            اختبار تحميل الملح: 8 يتثبط ا�لدوستيرون بعد  �

         الع3ج:  �

� ��                                                   : سبيرونو8كتون أو أميلوريد في فرط التنسج الكظري.        ا��وا

� �                               : استئصال الغدوم يشفي المرض.        ا���ا 

                             فرط ا(لدوستيرونية الثانوي:  �

             أنجوتنسين.   –                                              زيادة ا�لدوستيرون استجابة لتفعيل جھاز الرينين  �

  –                            لبدئي بسبب ورم مف(رز لل(رينين                                       زيادة إنتاج الرينين (مثل فرط الرينين ا �

         نادر). 

                                    بس((بب نق((ص ا]رواء الكل((وي (كم((ا ف((ي تض((يق   –                    ف((رط ال((رينين الث((انوي  �

                                                              الش(ريان الكل(وي)، أو الح(ا8ت الوذمي(ة (قص(ور القل(ب ا8حتق(اني، تش(مع 

                                                                الكبد)، في ھذه الحا8ت يكون نقص الحجم الش(رياني و/ أو ھب(وط الت(وتر 

            دوستيرون.                             الشرياني ھو المحرض ]فراز ا�ل

                                            ف(رط ألدوس(ترونية ث(انوي ش(ديد دون وذم(ات أو ف(رط   –             مت<زمة ب(ارتر  �

                                                        توتر شرياني (ناجمة عن فرط تنسج الجھاز المجاور للكبب). 

    : CUSHING'S SYNDROME              مت�زمة كوشينغ 

                                                         بغ(ض النظ(ر ع((ن الس(بب، ف((إن ك(ل ح(ا8ت مت<زم((ة كوش(ينغ ذات المنش((أ  �

                          يزول من قبل غدتي الكظر.                                    الداخلي ناجمة عن زيادة إنتاج الكورت

            السببيات:  �

                                      فرط تنسج كظري ثنائي الجانب ناجم عن:   –  ACTH           معتمدة على  �

               (داء كوشينغ).  ACTH                   ورم نخامي مفرز للـ  �
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                                       (مثل الكارس(ينوما الرئوي(ة ص(غيرة الخ<ي(ا،   ACTH                   ورم منتبذ مفرز للـ  �

                       الكارسينويد القصبي). 

    : ACTH               غير معتمدة على  �

                                         ويدات الس((كرية خارجي((ة المنش((أ (الس((بب ا�ش((يع                    اس((تعمال مدي((د للس((تير �

                   لمت<زمة كوشينغ). 

                                                     فرط نشاط قشر الكظر البدئي: غدوم أو كارسينوما كظرية. �

                                          فرط التنسج الكظري العقيدي ثنائي الجانب.  �

      ). ٦           ا%$� ا�#"!                    المظاھر السريرية: ( �

                                      بدانة مركزية (جذعية)، ا�طراف نحيلة.  �

                                 ش(حمي عل(ى الناحي(ة الرقبي(ة الخلفي(ة                                وسائد شحمية ف(وق الترق(وة، توض(ع �

                           (حدبة الجاموس)، وجه بدري.

           شعرانية.  �

                                          قلة الطمث عند النساء، عنانة عند الرجال.  �

                       فرط التوتر الشرياني.  �

                 ضعف عضلي قريب.  �

                                                                 المظاھر الجلدية: جلد رقيق، خطوط إرجوانية، سھولة التكدم، ب(طء ش(فاء  �

ّ   الجروح، داء المبيضات المخاطي الجلدي، عدّ.                                          

                                             اضطرابات نفسية (اكتئاب، تخليط، ذھان صريح).  �

                ھشاشة العظام.  �

                                                          ً اضطراب تحمل السكر ش(ائع، ولك(ن ال(داء الس(كري الص(ريح ل(يس ش(ائعاً  �

         بكثرة. 
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                        ارتفاع الكريات البيض.  �

                     ، 8 يظھ(ر الم(ريض بش(كل ACTH                           : في حال ا]فراز المنتب(ذ م(ن      '& $� �

          بوج(((ود ق(((<ء                                               ع(((ام ب(((المظھر الوص(((في لمت<زم(((ة كوش(((ينغ، لك(((ن يتمي(((ز

                                                            استق<بي شديد، مع سرعة التقويض وفرط التصبغ والضمور العضلي. 

 


	.٦ا���� (��
  ): داء آ
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              ا8ستقصاءات:  �

                                                          إن ض((ياع ا8خ((ت<ف الي((ومي لك((ورتيزول الب<زم((ا ع<م((ة مبك((رة (انظ((ر �

     ).  ٧      الشكل 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

� ��ط آ
ر���ول٧ا���� (���� �  ا�#م. ): !
ارز��

 ACTH   

 بأكثر زيادة

 4 من

  أضعاف

   طبيعي

 كورتيزول بفرط توحي سريرية مظاھر

   الدم

 24 بول في الحر الكورتيزول

    ساعة

 بالجرعة التثبيط اختبار إلى انتقل

 الديكساميتازون من المنخفضة

 6 كل ديكساميتازون لغم 0.5(

 5ثبات) ساعة 48 لمدة ساعات

  .  

 تشخيص تؤكد

 مت8زمة

    نغيكوش

   ACTH عاير

 ACTH  

  منخفض

       الجي:::ب    م:::ن       عين:::ات     أخ:::ذ

        الص::::::::::خري         الوري::::::::::دي

       .       النخامى       تصوير   ،      السفلي

         بالجرع:::::::ة         التثب:::::::يط        اختب:::::::ار

                الديكس::اميتازون    م::ن          المرتفع::ة

   6    ك::ل              ديكس::اميتازون    م::غ   2 (

  )     س:::::اعة    48      لم:::::دة       س:::::اعات

      وش::::نغ ك        مت8زم::::ة    أن       5ثب::::ات

       .    كظري     سبب    عن       ناتجة

 4 من بأقل زيادة

    أضعاف

 ACTH  

  مرتفع

        مت	زم�ة      ليست

     .  نغ ي   كوش
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       ع3ج:   ال �

               السبب نخامي:  �

                                                            ا8ستئصال عبر الجيب الوت(دي، م(ع إعط(اء الس(تيرويدات الس(كرية قب(ل  �

                      وبعد العمل الجراحي. 

                                    % م((ن الح((ا8ت فق(ط، م((ع خط(ر مرتف((ع لح((دوث   ٥٠                 التش(عيع: فع((ال ف(ي  �

                قصور النخامى. 

              السبب كظري:  �

                                                           استئصال جراحي بھدف الشفاء ف(ي حال(ة الغ(دوم، وبھ(دف التلطي(ف ف(ي  �

                                                     س(ينوما، ا]ن(ذار س(يئ للغاي(ة ھن(ا بس(بب ش(يوع النقائ(ل وك(ون           حالة الكار

                                      الع<ج الكيماوي المتمم قليل الفائدة. 

                   ً      ً         ع(ادة م(ا يك(ون س(رطاناً قص(بياً (مت<زم(ة   –  ACTH                   ورم منتبذ مف(رز لل(ـ  �

      ).  Paraneoplastic syndrome            نظيرة ورمية 

                                  ع<ج كيماوي/ تشعيع للورم البدئي.  �

                            يرابون، أو الكيتوكينازول.                             العوامل الحاصرة للكظر: الميت �

              ا]نذار سيئ.  �

   :CAH                         فرط التنسج الكظري الخلقي 

CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA (CAH):  

                        الفيزيولوجيا المرضية:  �

                                                              نمط الوراثة جسدي متنح، تح(دث في(ه أع(واز إنزيمي(ة تت(راوح م(ن أع(واز  �

                         جزئية إلى أعواز كاملة. 

                           ً  ھيدروكسي<ز ھو ا�كثر شيوعاً. -  ٢١    عوز  �
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                                                             يؤدي إلى نقص الكورتيزول وا�لدوستيرون مع تحول ا]نت(اج إل(ى س(بيل  �

     ).  ٥                                ا�ندروجينات الكظرية (انظر الشكل 

                  ، وبالت((((الي ارتف((((اع ACTH                               ي((((ؤدي نق((((ص الك((((ورتيزول إل((((ى ارتف((((اع  �

                                                              الستيرويدات التي 8 يوجد في سبيل اص(طناعھا أع(واز أنزيمي(ة، ويس(بب 

                              فرط تنسج كظري ثنائي الجانب. 

           لسريرية:          المظاھر ا �

                                       تعتمد على نوعية العوز ا]نزيمي وشدته.  �

                                                           ق((د يتظ(((اھر عن(((د الرض(((ع بفش(((ل النم((و، ض(((ياع المل(((ح (النوب(((ة الكظري(((ة  �

Adrenal crisis   ،الناجم((ة ع((ن ع((وز ا�لدوس((تيرون)، ض((خامة البظ((ر                                          

                                                           التحام ا�شفار، ف(رط ت(وتر ش(رياني مس(تمر (راج(ع ال(وجيز ف(ي أم(راض 

           ا�طفال). 

-  ١١                                  تظ((((اھر عن((((د الب((((الغين (أح((((د أش((((كال ع((((وز                    ال((((نمط ال((((ذي يب((((دأ بال �

                                                       ھيدروكسي<ز) ھو نمط مخاتل أكثر، قد يتظاھر بالشعرانية. 

�(� ا�%�ث:  �             

                                                                  تتراوح التظاھرات من ا�عضاء التناسلية المبھمة إلى التذكير التام.  �

                انقطاع الطمث.  �

                                       بلوغ مبكر، مع تبكير العنفوان الكظري.  �

                                نوات ا�ولى، لكن يحدث انغ<ق مبكر                                 تسارع النمو الطولي للعظام في الس �

                                                             للمشاش بس(بب ارتف(اع التستوس(تيرون، مم(ا ي(ؤدي ف(ي النھاي(ة إل(ى قص(ر 

          القامة. 

                                                         يمك(((ن أن تظھ(((ر م<م(((ح داء أديس(((ون (قص(((ور الكظ(((ر) إذا ك(((ان النت(((اج  �

                            ً       الكظري من الكورتيزول ناقصاً بشدة. 
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                      الموجودات المخبرية:  �

� Na
+↓ ،  K

              إذا ك(((ان ال(((نقص   ACTH                            ، انخف(((اض الك(((ورتيزول، ارتف(((اع ↑+

         ً                                  يشمل ك<ً من الستيرويدات المعدنية والسكرية.

                                               ھيدروكس((ي بروجس((ترون ف((ي المص((ل (الركي((زة الت((ي يعم((ل -  ١٧       ارتف((اع  �

               ھيدروكسي<ز). -  ٢١             عليھا ا]نزيم 

                       ارتفاع التستوستيرون.  �

     .  DHEA-S       ارتفاع  �

                        كيتوستيرويد في البول. -  ١٧            ارتفاع كمية  �

                           العمر العظمي عند ا�طفال.  �

        لع3ج:  ا �

                        ، وبالت(الي إنق(اص ا]نت(اج ACTH                                إعاضة الستيرويدات السكرية ]نق(اص  �

                        الكظري من ا�ندروجينات.

                                                         أھمية التشخيص والع<ج قبل انغ<ق المشاش لمنع قصر القامة.  �

                                                                الع<ج الجراحي ]ص<ح تذكير ا�عضاء التناسلية الخارجية عند ا]ناث.  �

                     الشعرانية والتذكير:

 HIRSUTISM AND VIRILIZATION:   

                                              يشير ك< المصطلحين إلى حا8ت فرط ا�ندروجينات.  �

             ا�#*�ا%��:  �

                                                            نمط ذكري لنمو الشعر عند النساء: الظھر، الصدر، أعلى البطن.  �

           ا�
,آ��:  �
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                         الشعرانية، صلع الجبھة.  �

               ضخامة البظر.  �

             عمق الصوت.  �

ّ   العدّ.  �      

                        زيادة الكتلة العضلية.  �

   :Defeminization            زوال ا�%.-�  �

             طاع الطمث.    انق �

                 نقص حجم الثدي.  �

          ا(سباب:  �

� :��.�)�         

             ً  ا�كثر شيوعاً.  �

                                                       ً   اسأل عن القصة العائلية، ا�صل ا]ثني (ا�صل المتوسطي مث<ً).  �

          ا�دو��:  �

�  �
.ا�6444 أ%�444رو�2(�                        :  ACTH ،الس(((تيرويدات الباني(((ة، ا�ن(((دروجينات ،                                    

                                    العوامل ذات التأثير البروجستروني. 

                                 ش(((عار): الفينيت(((وئين، الديازوكس(((يد،                            دون تواس(((ط أن(((دروجيني (ف(((رط ا� �

                               السيكلوسبورين، المينوكسيديل. 

�  :����
            ا�7

    . (PCO)                           مت<زمة المبيض عديد الكيسات  �

                أورام المبيض.  �
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           ا�"$���:  �

                 عند البالغين).   CAH ،  CAH                   فرط التنسج الخلقي ( �

               أورام الكظر.  �

     .  ACTH       ارتفاع   –           داء كوشينغ  �

              ا8ستقصاءات:  �

                      زيادة التستوستيرون.  �

� DHEA-S  –   .نتاج الكظري من ا�ندروجينات�                                      كقياس ل

          ف((ي مت<زم((ة      ٢.٥  >                               ، م((ن الش((ائع أن تك((ون ھ((ذه النس((بة LH/FSH      زي((ادة  �

                       المبيض عديد الكيسات. 

         الع3ج:  �

              ع<ج تجميلي.  �

                       إيقاف الدواء المسبب.  �

                       موانع الحمل الفموية.  �

                                    الستيرويدات السكرية بجرعة منخفضة.  �

                        صر محيطي لqندروجينات.         يعمل كحا  -              السبيرونو8كتون �

                                      يمنع ارتباط ا�ندروجينات بمستقب<تھا.   –                    السيبروتيرون أسيتات  �

                 قصور قشر الكظر:

 ADRENOCORTICAL INSUFFICIENCY:  

                      البدئي (داء أديسون): �
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                        حدثية مرضية في الكظر.  �

                           معظم الحا8ت مجھولة السبب: �

     % م((ن   ٥٠ ُ                                                يُ((رجح أن تك((ون حدثي((ة مناعي((ة ذاتي((ة مخرب((ة للكظ((رين �ن  �

                                             المرضى لديھم أضداد كظرية جائلة في الدوران. 

            ً                                                  تترافق كثيراً م(ع أم(راض المناع(ة الذاتي(ة ا�خ(رى (مث(ل التھ(اب ال(درق  �

                                       لل(داء الس(كري، ف(رط نش(اط ال(درق، فق(ر ال(دم   I                       اللمفاوي المزمن، النمط 

           الوبيل). 

                              السبب الثاني من حيث الشيوع.   –            نقائل ورمية  �

-                               عن((د الب((الغين أو مت<زم((ة ووترھ((اوس           اع((ت<ل خث((ري   –            احتش((اء نزف((ي  �

                                                                   فريدريكسون عند ا�طفال (إنتان دم بالمكورات السحائية أو بالزوائف). 

                   استئصال الكظرين.  �

                                             ا�مراض الحبيبومية (مثل التدرن، الساركويد).  �

              خاصة ا]يدز.   –       ا�خماج  �

           الثانوي:  �

         نخامي.   –                            قصور النخامى بسبب مرض وطائي  �

                                          النخامي بسبب الس(تيرويدات خارجي(ة المنش(أ أو   –                     تثبيط المحور الوطائي  �

                                       الستيرويدات داخلية المنشأ من ورم ما. 

                    المظاھر السريرية:  �

� وا��9%.ي:  ���
                   ا�

            ضعف، تعب.  �

                     ھبوط توتر انتصابي.  �

o b e i k a n d l . c o m



١٠٩  

 

                                       غثيان/ إقياء، إسھال، قھم، نقص الوزن.  �

                               ألم بطني، آ8م عضلية ومفصلية.  �

                ران(((ي، نق(((ص مس(((توى                                      النوب((ة الكظري(((ة: أع(((راض معن(((دة م(((ع وھ(((ط دو �

               ً                  الوعي، وغالباً ما يوجد سبب محرض.

�  :���
          ا�

                                                            فرط تصبغ الجلد وا�غش(ية المخاطي(ة (مث(ل ا�ث(<م الراحي(ة، ومخاطي(ة  �

                باطن الخدين). 

                        ارتفاع بوتاسيوم الدم.  �

                     تجفاف، شھوة الملح.  �

           ا��9%.ي:  �

             ً                 أكثر إزماناً من البدئي عادة.  �

           الطبيعي.                                       التصبغ والبوتاسيوم وحالة ا]ماھة، ضمن �

                      الموجودات المخبرية:  �

                                                                    انخفاض الصوديوم، ارتفاع البوتاسيوم، ارتفاع نيتروجين البولة الدموي(ة/  �

               الكرياتينين. 

                                   فقر دم مزمن (سوي الصباغ والحجم).  �

�  :���
          ا�

                خارجي المنشأ.   ACTH                                      الكورتيزول منخفض و8 يستجيب للتحريض بـ  �

� ACTH   .مرتفع         

         ذاتية.   –         ة مناعية                            أضداد الكظر إذا كانت الحدثي �
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           ا��9%.ي:  �

� ACTH   .منخفض         

                                                                يكون البوتاسيوم ونتروجين البول(ة الدموي(ة والكري(اتنين ض(من الطبيع(ي  �

        عادة. 

         الع3ج:  �

                       قد تكون مھددة للحياة:  -              المرحلة الحادة �

  –  (D5W/NS)         أو مختلط   (NS)                 محلول ملحي نظامي   –                 السوائل الوريدية  �

                بكميات كبيرة. 

      س(اعة،     ٢٤           س(اعات لم(دة    ٨- ٦          ً    ملغ وري(دياً ك(ل      ١٠٠                الھيدروكورتيزون  �

                   ثم إنقاصه بسرعة. 

                   ا]جراءات الداعمة. �

                 '� �� ا�:��%�:  �

            ملغ مساء.      ٢.٥         ً      ً   ملغ فموياً صباحاً و    ٥            البريدنيزون  �

    ملغ      ٠.٢-    ٠.٠٥                            (ستيروئيد معدني صنعي) بجرعة   Florinef           الفلورينيف  �

       ً                                         فموياً كل يوم في حال نقص الستيرويدات المعدنية. 

                                         جرعة الستيروئيدات عند المرض أو الجراحة.      زيادة  �
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 ADRENAL                            لب الكظر

MEDULLA   

                        استق3ب الكاتيكو8مينات: �

                                                                تصنع الكاتيكو8مينات من التيروزين في ا�عصاب الودية بعد العقد وف(ي  �

                                    الخ<يا المحبة للكروم في لب الكظر. 

                        بينفرين (ا�درينالين).                                 الكاتيكو8مين الكظري ا�ساسي ھو ا] �

                                                                الكاتيكو8مين المحيطي ا�ساسي ھو النورإيبنفرين (نور أدرينالين).  �

    : PHEOCHROMOCYTOMA            ورم القواتم 

                        الفيزيولوجيا المرضية:  �

                                                          ورم ينشأ على حساب الخ<يا المحبة للكروم في الجھاز الودي.  �

       ً             ً      ً             غالباً ما يكون ورماً وحيداً في لب الكظر. �

         % خبيث(((ة،   ١٠          % متع(((ددة،   ١٠                 ورام خ(((ارج كظري(((ة،            % م(((ن ھ(((ذه ا�  ١٠ �

            % عائلية.   ١٠

                   ّ                               ھ(((((ذه ا�ورام غي(((((ر معص(((((بّة ولكنھ(((((ا ق(((((ادرة عل(((((ى تص(((((نيع وإط(((((<ق  �

                                   الكاتيكو8مينات بآلية غير معروفة. 
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                                                          الح(((ا8ت فرادي(((ة أو كج(((زء م(((ن مت<زم(((ات ا�ورام الص(((ماوية المتع(((ددة  �

            ً   (انظر 8حقاً). 

                   م((ن ح((ا8ت ف((رط الت((وتر    %   ٠.١  <                               س((بب ن((ادر لف((رط الت((وتر الش((رياني ( �

             الشرياني). 

                           ً                                     قابلة للشفاء إذا شخصت مبكراً وعولجت بالش(كل المناس(ب، وإ8 فإنھ(ا ق(د  �

              تكون قاتلة. 

                    المظاھر السريرية:  �

                    ً  ا�عراض نوبية غالباً.  �

                           ً  ھو أكثر أعراض النوب شيوعاً.   –       الصداع  �

  ،                                              : التعرق، الخفقان، التبيغ، ألم الص(در أو ال(بطن                 �#7! ا���اض ا���ى �
                   التوجس أو القلق. 

                                              فرط التوتر الشديد أثناء النوبة، تسرع القلب.  �

                                     ً                            فرط التوتر الشرياني الدائم أكث(ر ش(يوعاً، ويوج(د ب(ين الن(وب عن(د ح(والي  �

               % من المرضى.   ٦٠

                      الموجودات المخبرية:  �

                                                    زيادة كاتيكو8مينات البول تكفي عادة ]ثبات التشخيص.  �

                        ة تثبيطه بالكلونيدين.                                   ارتفاع إبينفرين الب<زما دون إمكاني �
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                                                      موجودات إيجابية على التصوير الطبقي المحوسب للكظرين.  �

                     ف(ي منطق(ة ال(ورم أثن(اء   (MIBG)             بنزوغواني(دين -     إي(ودو  –               زيادة قبط ميت(ا  �

                                                        المسح الشعاعي وھو مفيد لتحديد موقع الورم قبل الجراحة. 

         الع3ج:  �

                                     التحضير المناسب قبل العمل الجراحي:  �

                                     ً      ن طريق إعط(اء الفينوكس(ي بين(زامين فموي(اً (قب(ل  ع  α            حصر مستقب<ت  �

                                  ً                      العمل الجراحي)، فينتو8مين وريدياً (حول العمل الجراحي). 

                        بواسطة البروبرانولول. - β            حصر مستقب<ت  �

                                                 استعادة الحجم بالتحميل المكثف للسوائل الملحية.  �

                                                                 ا8ستئصال الجراحي للورم مع التحضير الجيد قبل الجراحة والمراقبة في  �

                                  دة العناية المركزة بعد الجراحة.   وح

                                          إعادة استقصاء البول بعد شھر من الجراحة.  �
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  .MENا�ورام الصماوية المتعددة 

MULTIPLE ENDOCRINE NEOPLASIA  

                                      مت<زمات تنشؤية تشمل عدة غدد صماوية.  �

                             (خ<ي((ا ق((بط طليع((ة ا�م((ين م((ع ن((زع   APUD                    أورام عل((ى حس((اب خ<ي((ا  �

                       ا�ديم العصبي الظاھر.                          الكربوكسيل) التي تنشأ من 

  Penetrance                                                   الوراثة جس(دية س(ائدة، م(ع وج(ود اخ(ت<ف ھ(ام ف(ي النفاذي(ة  �

                                                    الوراثية ونسب الحدوث (في أورام معينة) بين ا�قارب. 

                                    ً  طرق المسح الوراثي أصبحت أكثر توفراً.  �

  ). ١٣ا���ول (

 ���MEN   ����	ا
  ا	��
ول

  ا	���ه� ا	������  ا����� ا	�����

I النخامى   .  ١  ١١          

                 . جارات الدرق.  ٢

               . البنكرياس.  ٣

-  ٣٠                          قد تتطور المت�زمة على مدى 

       سنة.     ٤٠

                        غ%%%%%دومات النخ%%%%%امى ا'مامي%%%%%ة،  �

     ً                         غالباً غير مفرزة لكنھا قد تف%رز 

                           ھرمون النمو والبرو0كتين. 

                            فرط نشاط جارات الدرق الب%دئي  �

                   بسبب فرط التنسج. 

                    أورام خ�ي%%%%%%%%%%%%%ا الجزي%%%%%%%%%%%%%رات  �

               البنكرياسية. 

                 (قرحات ھضمية).             غاسترينوما  -

                              أنسولينوما (ھبوط سكر الدم).   -
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-  VIPoma  .(إسھال إفرازي)                 

IIa  الدرق.  ١  ١٠ .           

                 . جارات الدرق.  ٢

              . لب الكظر.  ٣

                      سرطان لبي في الدرق. 

                            ف%%رط نش%%اط ج%%ارات ال%%درق الب%%دئي 

                   بسبب فرط التنسج. 

               ورم القواتم. 

IIb   الدرق.  ١ .           

            لب الكظر.    . ٢

                      سرطان لبي في الدرق. 

               ورم القواتم. 

                          أخ%%%%رى: أورام عص%%%%بية مخاطي%%%%%ة، 

                             م�مح شبيھة بمت�زمة مارفان. 

 *  VIP  .(%ً�&%'و �� ا�()%�*
                                                 ً   = (ا�
رم ا�+�)ز �/.�-�#ات ا�+(
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  CALCIUM DISORDERS         اضطرابات الكالسيوم

                            استتباب (تنظيم) الكالسيوم:

 CALCIUM HOMEOSTASIS:  

         ً               ص((((ل مرتبط((((اً م((((ع البروتين((((ات                 % م((((ن كالس((((يوم الم  ٥٠           يك((((ون ح((((والي  �

                                                              (ا�لبومين بشكل أساسي)، وھذا الجزء المرتبط غير قابل للتبادل. 

                                                               إن التغيرات في محتوى الدم من البروتينات �ي سبب كان ق(د ت(ؤثر عل(ى  �

                                                           الكالس((يوم الكل((ي ف((ي المص((ل دون أن ت((ؤثر عل((ى الش((كل المتش((رد من((ه 

Ionized .    

      ٢.٢٦-    ٢.٢٥               مص((ل يت((راوح ب((ين                                     المج((ال الطبيع((ي للكالس((يوم الكل((ي ف((ي ال �

     ل.       ممول/

       مم(ول/ل       ٠.٢٥    ً                        تبعاً لتغيرات ا�لبومين: نضيف                        �
:=�> ���7 ا�"����.م �

    غ/ل     ١٠                                                         إلى قيمة الكالسيوم الكل(ي مقاب(ل ك(ل انخف(اض لqلب(ومين بمق(دار 

         غ/ ل).     ٤٠                            (عن القيمة الطبيعية البالغة 

      غ/ ل،     ٣٠                      مم(ول/ ل، وا�لب(ومين =   ٢   ً                         مث<ً إذا كان كالس(يوم المص(ل =  �

           ممول/ ل.       ٢.٢٥                               فإن القيمة المصححة للكالسيوم = 

-    ١.١٥                                                       يتم الحفاظ على مستويات الكالسيوم الشاردي ضمن مجال ض(يق ( �

                ميكرومول/ ل).       ١.٣١

                                                                   مصادر الكالسيوم في السائل خارج الخلوي ھي: الغذاء، ارتشاف العظام.  �

        الھض(مي،                                                       ضياع الكالسيوم من السائل خارج الخلوي يكون عبر: الضياع  �

                                          وا]طراح الكلوي والترسب في ماتريكس العظم.
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                                                        ي((تم تنظ((يم الكالس((يوم بش((كل رئ((يس ع((ن طري((ق ھرم((ون ج((ارات ال((درق  �

(PTH)   والفيتامين           D.   

                                                        ك((ون الت((أثيرات بش((كل رئ((يس عل((ى ث<ث((ة أعض((اء ھ((ي الس((بيل المع((دي  �

                         المعوي والعظام والكلية.

                       ھرمونات جارات الدرق:  �

                                 وم المص((ل، ويتث((بط بانخف((اض مغنزي((وم                           ي((زداد إف((رازه بانخف((اض كالس((ي �

         المصل. 

                             (باس((تثناء ت((أثير الفوس((فات عل((ى   PO4                             8 يت((أثر بش((كل مباش((ر بالفوس((فات  �

                            مستوى الكالسيوم الشاردي). 

�  :����                     ا�
?-��ات ا��

                              ارتفاع الكالسيوم والفوسفات.   ←                          زيادة فعالية كاسرات العظم  �

                ابيب الكلوية.                                                زيادة عود امتصا ص الكالسيوم (والمغنزيوم) في ا�ن �

                                                               يثبط عودة امتصاص الفوسفات (والبيكربونات) في ا�نابيب الكلوية.  �

             زي((ادة امتص((اص   ←          فيت((امين د   ←           ھيدروكس((ي<ز   -  α- ١             زي((ادة فعالي((ة  �

                                 الكالسيوم والفوسفات من ا�معاء. 

                   زي(ادة الفيت(امين د،   ←                                            التأثير ا]جمالي الصافي: زي(ادة كالس(يوم المص(ل  �

                 ونقص الفوسفات. 

          امين د:      الفيت �

                                                     ضروري 8متصاص الكالسيوم والفوسفات من ا�نبوب الھضمي.  �

                                                                يقوم الجلد بتصنيع كولي كالسيفيرول بتأثير ا�شعة فوق البنفسجية.  �

                               ھيدروكسي فيتامين د في الكبد.     ٢٥               يتم تحويله إلى  �

o b e i k a n d l . c o m



١١٨  

 

            في الكلية.  D                      دي ھيدروكسي الفيتامين     ٢٥- ١               يتم تحويله إلى  �

           ، وبانخف((اض PTH                    س((ي فيت((امين د بت((أثير          دي ھيدروك-    ٢٥.١            يتع((زز إنت((اج  �

    . PO4        مستويات 

   دي -    ٢٥.١                                        وانخفاض فوس(فات المص(ل ھم(ا المحرض(ات ]نت(اج   PTH   إن  �

                      ھيدروكسي فيتامين د. 

                                          ً ين((زاح ا8س((تق<ب نح((و إنت((اج الش((كل الخام((ل نس((بياً   PTH           ف((ي ح((ال نق((ص  �

                         دي ھيدروكسي فيتامين د.   -  ٢٦  ،   ٢٥  أو  –    ٢٥  ،   ٢٤

                     التأثيرات الرئيسة:  �

                                       متصاص الكالسيوم والفوسفات من ا�معاء.        زيادة ا �

                       زيادة ارتشاف العظام.  �

                      زيادة كاسرات العظم.  �

                                         زيادة عودة امتصاص الكالسيوم في الكلية.  �

                                                              التأثير ا]جمالي الصافي: زيادة الكالسيوم والفوسفات في المصل.  �

                الكالسيتونين:  �

            في الدرق.   C                        عديد ببتيد تفرزه الخ<يا  �

                                       ك((ل م((ن الكالس((يوم وھرمون((ات ا�نب((وب الھض((مي                      يتع((زز إف((رازه بت((أثير �

                  والبنتاغاسترين. 

�  :����                     ا�
?-��ات ا��

                                         ينقص ارتشاف العظم من قبل كاسرات العظم.  �

                                             زيادة ا]طراح الكلوي من الفوسفات والصوديوم.  �
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                                                      الت(((أثير ا]جم(((الي الص(((افي: ي(((نقص كالس(((يوم المص(((ل عن(((دما يعط(((ي  �

                     بالجرعات الدوائية. 

            المغنزيوم: �

                                      الرئيسة داخل الخلية، ثنائي التكافؤ.   Cation    بطة        ھو الھا �

                                                                يعاد امتصاص الكالسيوم في الكلي(ة م(ع المغنزي(وم، وبالت(الي م(ن الص(عب  �

                                                  الحفاظ على توازن الكالسيوم بوجود نقص المغنزيوم. 

            الفوسفور:  �

                                                      موج((ود ف((ي ك(((ل ا�نس((جة وھ(((و ض((روري لمعظ(((م التف((اع<ت الكيمائي(((ة  �

ّ       الحيوية إضافة إلى تكوّن العظ     م.                    

    : HYPERCALCEMIA                 فرط كالسيوم الدم   

           التعريف:  �

                            ممول/ل أو الكالس(يوم الش(اردي       ٢.٦٢  >                           كالسيوم المصل الكلي المصحح  �

              ميكرومول/ل.       ١.٣٥  >

                  حالة إسعاف طبي.  �

              نفاد الحجم.  �

                 اضطرابات النظم. �

  

�����ت ��� ��ازن ا�������م. ١٤ا���ول (�� ا�����  !�� :(  

  ا�-45�� ا�
2%&3  ا��2�
ن

                  زيادة الكالسيوم.   :PTH                  ه��
ن 7%رات ا�#رق 

                     زيادة الفيتامين د. 
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                خفض الفوسفات. 

                   زيادة الكالسيوم.               ا�(�-%��9 د:

                  زيادة الفوسفات. 

  .(�                 نقص الكالسيوم.                                       ا��%�=�-
>�9: (;%�:�'%ت ا�#وا&�

                        الفيزيولوجيا المرضية:  �

                       زيادة ارتشاف العظام.  �

                        زيادة ا8متصاص الھضمي.  �

               طراح الكلوي.       نقص ا] �

                    المظاھر السريرية:  �

                                                              تعتمد ا�عراض على القيمة المطلقة للكالسيوم، وس(رعة ح(دوث ا]رتف(اع  �

                      (قد يكون غير عرضي). 

 ): أ��اض ��ط آ����
م ا��م. ١٥ا���ول (


��� ه�����  ������  ���
  ����� و�����  ه
���  آ����  �

          ا
ض������������طرابات 

           المعرفية.

       اليقظ�����������������������ة   ↑

          (الصحو).

   .(moans)     ذھان 

          آ
م عض���������لية 

(bones).   

             نق���ص المقوي���ة. 

    ض�����������������������عف 

            المنعكسات.

              اعت*ل عضلي. 

       خزل. 

        بوال. 

        سھاف. 

          بيل�������ة تفھ�������ة 

               كلوية المنشأ.

            تحصي الكلية 

(stones) .    

     قص������������������ور 

        كلوي. 

      قھم 

        غثيان.

        إقياء.

         داء قرح�����ي 

      ھض���������مي. 

(groans)  

       التھ��������������اب 

             البنكرياس. 

           ف��������رط الت��������وتر 

           الشرياني.

     س�����������������������مية   ↑

           الديجوكس�������������ين 

         اض��������������طرابات 

        النظم.

   .QT        المسافة   ↓
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    : CLINICAL PEARL             جوھرة سريرية  �


	������م ه������     ���
  Stones              (ا
�������م)،   Bones                             �                        أ������اض و��������ت ������ط ا
��������ت)،  �)               Psychosis-based moans   ،(������� !"
                                       (أ#�������% ذه�������#� ا

Abdominal groans   .('�!() م*+)               

                   التشخيص التفريقي. �

  ا�ضطرابات الغدية:

                      . أ'�اض �2رات ا��رق: ١

a (  :���
                              �Dط %#�ط �2رات ا��رق ا�

                            سبب رئيسي لفرط الكالسيوم.  �

                                               الذي يسبب زي(ادة الكالس(يوم وزي(ادة اس(تق<ب/ تق(ويض   PTH          فرط إفراز  �

                                  العظام، لكنه يسبب نقص الفوسفات. 

    %)،   ١٥                %)، ف(رط التنس(ج (  ٨١                                  تتضمن ا�سباب الغ(دوم الوحي(د (ا�ش(يع  �

  ، I                  المتعددة من النمط                              %)، ومت<زمات ا�ورام الصماوية  ٤             الكارسينوما (
   .IIa       والنمط 

                                          % م((ن الح(ا8ت غي((ر عرض((ية، حص(يات كلوي((ة، إص((ابة   ٥٠  :            ا�
$�4ه�ات  �

                                                عضلية، نقص الكثافة العظمية العقابيل المرافقة.   –      عصبية 

َ  : المس((((تويات المص((((لية للكالس((((يوم والفوس((((فات وَ               ا��
G:�4444ءات �                                         PTH ،  
    . Osteopenia                                            ا8ستقصاء الشعاعي للحصيات الكلوية وقلة العظم 

                                      : المراقبة المستمرة، مقابل الجراحة.      ا�*&ج �

b:ط %#�ط �2رات ا��رق ا��9%.ي�D (                                 

                           يترافق مع القصور الكلوي.  �
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�-�ت:  ٢Kا� .              

                                                                ا�ورام الصلبة (مثل ورم الثدي) مع نقائ(ل عظمي(ة، يتواس(ط ذل(ك العام(ل  �

                     وسيتوكينات متنوعة.   (OAF)                     المفعل لكاسرات العظم 

                                       خلطي ]حداث فرط الكالسيوم، الذي يحدث في                         ا�ورام الصلبة مع تواسط �

  (PTHrp)                                                       ھذه الحالة بسبب إنتاج ببتيدات شبيھة بھرمون ج(ارات ال(درق 

                                       ويشاھد ذلك في سرطانات الرئة والكلية. 

                                                                الخباثات الدموية (مثل ورم النقي العديد، اللمفوما، ا8بيضاضات).  �


�'�M د:  ٣�N��� O�*
' .                        

                        ا]نسمام بالفيتامين د.  �

                                   مراض الحبيبومية (مثل الساركويد).   ا� �

٤  PN��7ا� �   :High bone turnover                        . ا�
Q�G ا�*7$

                  فرط نشاط الدرق.  �

             داء باجيت.  �

     .  A              فرط الفيتامين  �

    :        . أدو�� ٥

              الثيازيدات.  �

            الليثيوم.  �

                     كربونات الكالسيوم.  �

��S أر��R ا�G:.ر ا�"�.ي:  ٦ .                             

                         (ف((رط كالس((يوم ال((دم م((ع ق((<ء   Milk-alkali       القل((وي   -              مت<زم((ة الحلي((ب  �

               وقصور كلوي). 
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                     ا]نسمام با�لمنيوم.  �

٧ :���                                              . �Dط آ����.م ا��م 'VG% P آ�U ا�
.ل ا�*�

 :Familial Hypocalciuric Hypercalcemia   

             جسدي سائد.  �

                                                      ً    طف((رة ف((ي مورث((ة المس((تقب<ت الحساس((ة للكالس((يوم مم((ا يس((بب خل((<ً ف((ي  �

                               للكالس(يوم وبالت(الي إف(راز مرتف(ع                                    تحسس جارات الدرق وا�نابيب الكلوية

                                                    بش((كل غي((ر م<ئ((م لھرم((ون ج((ارات ال((درق وع((ودة امتص((اص مفرط((ة 

                                للكالسيوم من ا�نابيب الكلوية. 

                       ع3ج فرط كالسيوم الدم: �

                                           يعتمد الع<ج على مستوى الكالسيوم وا�عراض.  �

                                                فرط الكالسيوم الحاد والعرضي يعالج بشكل ھجومي.  �

          ا�'�ه�:  �

                        لمحاليل ملحية نظامية.                  التسريب الوريدي �

                                                                 يتم بعد ا]ماھة الكافية تعزيز ا]درار الكلس(ي باس(تخدام م(درات الع(روة  �

                   مثل الفوروسيميد. 

                        تثبيط ا8رتشاف العظمي.  �

    : Bisphosphonates              ا�
��.N�N.%�ت  �

                              مثبطة لفعالية كاسرات العظم.  �

                                                   مستطبة في حا8ت فرط الكالسيوم المرتبطة بالخباثات.  �

                   ً  ھو ا�كثر استخداماً.   Pamidronate           باميدرونات  �

             ً                                     تعطى وريدياً بسبب ضعف امتصاصھا من ا�نبوب الھضمي.  �
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                                              ّ                      تحتاج عدة أيام للحصول على تأثيرھا الكامل، إ8ّ أن ھذا التأثير مديد.  �

�  M����'ا��9�7ا              Mithramycin:   

  –                                                            فعال عندما 8 يتحمل المريض تحميل كمية كبيرة من السوائل (خطير  �

             ة وكبدية).             له سمية دموي

�  :M�%.
                ا�"����

                                                        يث((بط فعالي((ة كاس((رات العظ((م ف((ي ارتش((اف العظ((ام، ويع((زز ا]ط((راح  �

                    الكلوي للكالسيوم. 

                        ً                                        يعمل بسرعة ولكنه نادراً ما يخفض مستوى الكالسيوم إلى قيم طبيعية. �

     .  Tachyphylaxis                      قد يحدث تسرع المقاومة  �

                                    زيادة ا]طراح البولي من الكالسيوم.  �

                ا��
��و���ات:  �

                        تأثيرات مضادة لqورام.  �

                                                               مفي((دة ف((ي ح((ا8ت ف((رط كالس((يوم ال((دم المتعلق((ة بالفيت((امين د (بم((ا فيھ((ا  �

                                                                الساركويد) والخباثات الدموية (الورم النقوي العديد، اللمفوما). 

                              ً  الع<ج الجراحي إذا كان مستطباً.  �

              ع<جات أخرى:  �

                         مضادات البروستاغ<ندين.  �

                حركة المريض).      (عدم   Immobilization             تجنب التثبيت  �

   :HYPOCALCEMIA                    انخفاض كالسيوم الدم 

           التعريف:  �
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          ممول/ل.       ٢.٢٥  <                           كالسيوم المصل الكلي المصحح  �

                    المظاھر السريرية:  �

                               العرض ا�كثر وصفية ھو التكزز.  �

                          التشخيص التفريقي للتكزز: �

                                   الق<ء ا8ستق<بي (مع فرط التھوية).  �

                     انخفاض البوتاسيوم.  �

                    انخفاض المغنزيوم.  �

 ): أ��اض �&  آ�����م ا��م. �١٦ول (ا��

� ا��%�=�
م ا�+��9  >?� ا��%�=�
م ا�<%د?<  

         المذل.  �

                 فرط المنعكسات.  �

          التكزز.  �

                            تشنج الحنجرة (مع الصرير).  �

           التخليط.  �

                              ع8م::ة شفوس::تك (ب::النقر عل::ى العص::ب  �

                  القحفي السابع). 

                              ع8مة تروسو (التشنج الرسغي).  �

�  �� ��آ�*@@@�.@@@A'                    ،ن:::وام، اخت8ج:::ات :                 

                                   ذھ:ان، تكل:س الن:وى القاعدي:ة، ت::أثيرات 

                             خ::ارج ھرمي::ة، وذم::ة حليم::ة العص::ب 

                        البصري، ورم مخي كاذب. 

� �� و'%&��./B             تطاول المسافة :                QT .    

� ��+Cمتصاص، إسھال.      هZسوء ا :                        

� �                          : جفاف، توسف، حاص:ة، أظ:افر      7/#*

                               ھش:::ة متش:::ققة، داء المبيض:::ات، ش:::ذوذ 

          ا_سنان. 

� �@@@�
                        : س:::اد، وذم:::ة حليم:::ة العص:::ب         '�

     .        البصري

                    التشخيص التفريقي:  �

                     (قصور جارات الدرق):  PTH            . نقص تأثير  ١
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                      نقص ا8رتشاف العظمي.  �

                                نقص ا8متصاص الھضمي للكالسيوم.  �

                                 زيادة ا]طراح الكلوي للكالسيوم.  �

I                                                     ع<جي المنشأ (بعد استئصال الدرق/ ا8جتثاث باليود المشع  �
131 .(     

                           مجھول السبب/ مناعي ذاتي.  �

                                 خلل تكون التيموس وجارات الدرق.   –   ج)                    خلقي (مت<زمة دي جور �

  ±                 قص((ور ج((ارات ال((درق   –                                        مكتس((ب (ال((داء المن((اعي ال((ذاتي متع((دد الغ((دد  �

                               قصور الدرق وفي حا8ت نادرة قصور   ±            قصور ا�قناد  ±           قصور الكظر

     ). I                                      النخامى، بيلة تفھة، داء سكري من النمط 

                                     داء ا�:
�غ ا��'.ي (ا�7�W.آ�و'��.ز): �

       كاذب:                   قصور جارات الدرق ال �

    . GS                                                 يوجد مقاومة لھرمون جارات الدرق بسبب عوز البروتين  �

                          انخفاض المغنزيوم الشديد: �

                                                         مس((تويات المغنزي((وم المنخفض((ة تح((رض ف((ي ا�ح((وال الطبيعي((ة إف((راز  �

PTH ولكن انخفاض المغنزيوم المزمن يترافق مع نقص إفراز ،                                                   PTH .    

      ج(ارات                             ً                         انخفاض المغنزي(وم يض(عف أيض(اً ا8س(تجابة المحيطي(ة لھرم(ون �

         الدرق. 

                         نقص الوارد أو ا8متصاص:  �


�'�M د: ٢�Nا� ��-?� VG% .                          

                      نقص ا8متصاص الھضمي.  �

                   عوز الفيتامين د.  �
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     ). II      النمط   –                                              شذوذ المستقب<ت (الخرع المعتمد على الفيتامين د  �

   :Hydroxylation                 ],وذات ا��Wرآ���  �

    . I                      خلقية: الخرع من النمط  �

                لقصور الكبدي.                                مكتسبة: القصور الكلوي المزمن، ا �

                الضياع الزائد: �

                   . ا�'�اض ا�"�.��: ٣

    َّ                             ھيَّ السبب ا�شيع لنقص الكالسيوم.  �

                                                                 القصور الكلوي المزمن، المت<زمة النفروزية، القصور الكلوي الحاد.  �

           . ا�دو��: ٤

            الفوسفات.  �

                الكالسيتونين.  �

                    ا�مينوغليكوزيدات.  �

    .                                              ا�دوية المضادة لqورام (سيسب<تين، ميثرامايسين) �

                مدرات العروة.  �

             . الكحولية. ٥

                       ا(سباب الفيزيولوجية.  �

                           . ا�
�Wب ا�
("���س ا�=�د: ٦

                       الكالسيوم مع الشحوم.   Saponification   ُّ  تصبُّن  �

          . الحمل: ٧
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                                                            انخف((اض الكالس((يوم الكل((ي (بس((بب انخف((اض ا�لب((ومين) لك((ن الكالس((يوم  �

                المشرد طبيعي. 

                       ع3ج نقص كالسيوم الدم: �

                        تدبير السبب المستبطن.  �

                              نقص الكالسيوم الحاد/ الشديد: �

                                           ً       ً   غلوكونات الكالسيوم (تتطلب بشكل عام تسريباً مستمراً).  �

                                                                  الھدف ھو رفع الكالسيوم إلى القيم الدنيا الطبيعية لمنع ظھور ا�عراض  �

                                                           وفي نفس الوقت السماح بالتحريض ا�عظمي لھرمون جارات الدرق. 

            يتطل((ب الع((<ج                             للطبيع((ي غي((ر متوقع((ة، ف((إن ذل((ك   PTH              إذا كان((ت ع((ودة  �

                                            بالفيتامين د والكالسيوم على المدى البعيد. 

   :OSTEOPOROSIS             ھشاشة العظام 

           التعريف:  �

                                                                     حالة مرتبطة بالعمر تتميز بنقص الكتلة العظمية وتدھور البنية المعماري(ة  �

                                                                   الدقيقة للنسيج العظمي مع ما يترتب على ذلك من زيادة الھشاشة العظمية 

                    والقابلية للكسور. 

                وجيا المرضية:         الفيزيول �

    . Remodelling                               البناء العظمي/ القولبة العظمية   >               ا8رتشاف العظمي  �

               عوامل الخطر:  �

� :S7$*ا�*$��7 ا� �D�9"ا� VG%                             

                                         النساء الصغيرات القوقازيات أو ا�سيويات. �

                 القصة العائلية. �
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                                     الكتلة العظمية المرتبطة با8ستروجين: �

                ا]ياس المبكر.  �

                    استئصال المبيضين.  �

         الطمث.        انقطاع  �

         العمر.  �

                    ثانوي لمرض باطني.  �

              أ�
�ب أ��ى:  �

         القوت.  �

           التدخين.  �

          الكحول.  �

            الكافئين.  �

                                     قلة النشاط الفيزيائي الحامل للوزن.  �

           التصنيف:  �

                          . ھشاشة العظام البدئية.  ١

                           . ھشاشة العظام الثانوية.  ٢

                 ا�مراض الغدية:  �

                        فرط نشاط جارات الدرق.  �

                  فرط نشاط الدرق.  �

                 ا]ياس الباكر. �
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                الداء السكري.  �

            الخباثات:  �

                       الورم النقوي العديد.  �

                 ا�مراض الھضمية: �

               سوء ا8متصاص.  �

              أمراض الكبد. �

  

 ): أ��3ط ه�0/* ا�.-�م ا�,�+�*. ١٧ا���ول (


# ا�+=
�9E #(;  9 ا��5س  '  

  :F
                 الرجال والنساء.                    النساء بشكل رئيسي.          ا�:

                  مع تقدم العمر.                سنة بعد ا5ياس.    ٢٠    خ8ل           ا�)+�:  

                               ا�)G@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@%م  
:�;%A+ا�          

                             العظام الترابيقية والقشرية.                    العظام الترابيقية.

         ا�دو��: �

             الدي<نتين.  �

               الستيرويدات.  �

              أ�
�ب أ��ى:  �

                              التھاب المفاصل الروماتويدي.  �

                أمراض الكلية.  �

               سوء التغذية.  �
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           المظاھر:  �

                           ً  من الشائع أن يكون 8 عرضياً.  �

                       ا�لم خاصة ألم الظھر.  �

           ص الطول.   نق  ←               انھدام الفقرات  �

                                                    َّ               الكسور ـــــ الورك، الفقرات، الفخذ، الرسغ ـــــ ھيَّ الكسور ا�شيع.  �

                                 = كس(ور انھدامي(ة ف(ي أجس(ام الفق(رات   Dowager's hump            حدبة ا�رملة  �

                            في منتصف المنطقة الظھرية. 

              ا8ستقصاءات:  �

�  :���
K7ا�            

                                                          يك(((ون الكالس(((يوم والفوس(((فات والفوس(((فاتاز القلوي(((ة ف(((ي المص(((ل ض(((من  �

                 الطبيعية عادة.         الحدود

                        ���س ا�"�D�9 ا�*��7$:  �

                                                          قياس امتصاص ا�شعة السينية وحيدة الطاقة، قي(اس امتص(اص ا�ش(عة  �

                           كمي، ا�مواج فوق الصوتية.   CT                                    السينية ثنائية الطاقة (أكثر فائدة)، 

                                  يتم تصوير العمود القطني والفخذ.  �

                           تتم المقارنة مع الطبيعي.  �
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         الع3ج:  �

      ً  ماماً.                     8 يعطي نتائج مرضية ت �

                            الوقاية وتعديل نمط الحياة: �

           التمرين.  �

                   إعطاء الكالسيوم.  �

               الفيتامين د.  �

                         تحديد التدخين والكحول.  �

                                                 إجراءات لتقليل الخسارة العظمية/ ا8رتشاف العظمي: �

                                إعاضة ا�ستروجين بعد سن اليأس.  �

                   إعطاء الكالسيوم.  �

                            تثبط ارتباط كاسرات العظم.   –              البيسفوسفونات  �

                                 يرتبط مع مستقب<ت كاسرات العظم.   –             الكالسيتونين  �

                                             المدرات الثيازيدية (في فرط كالسيوم البول).  �

                                إجراءات لزيادة الكتلة العظمية: �

                     يحرض بانيات العظم.   –         الفلوريد  �

                     ھرمون جارات الدرق.  �

                     تلين العظام والخرع:

 OSTEOMALACIA AND RICKETS:  

          تعاريف:  �

o b e i k a n d l . c o m



١٣٣  

 

                        إل(ى نس(بة أعل(ى م(ن النس(يج          مما ي(ؤدي   Ions                        تركيز غير طبيعي لqيونات  �

                (غير متمعدن).   Osteoid         العظماني 

                                                   حدوث المرض قبل إغ<ق المشاش (عند ا�طفال) = الخرع.  �

                                                      حدوثه بعد إغ<ق المشاش (عند البالغين) = تلين العظام.  �

            السببيات:  �

                        اضطرابات الفيتامين د:  �

                          نقص توافر الفيتامنين د.  �

                          عدم كفاية التعرض للشمس.  •

       ائي.           العوز الغذ •

               سوء ا8متصاص.  •

                    شذوذات الھدركسلة.  •

                      المت<زمة النفروزية.  •

               أمراض الكبد.  �

                        القصور الكلوي المزمن.  �

                        الع<ج بمضادات ا8خت<ج.  �

                   ا�عواز المعدنية:  �

                 عوز الكالسيوم.  �

                عوز الفوسفات.  �

                      نقص ا8متصاص الھضمي.  •

                          زيادة الضياع في الكلية.  •
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        عظمي.           (الم<ط) ال  Matrix                اضطرابات المطرس  �

                  مثبطات التمعدن.  �

            ا�لمنيوم.  �

                 البيسفوسفونات.  �

              ا8ستقصاءات:  �

�  :�ً��
K'   ً       

                     نقص كالسيوم المصل.  �

                   نقص فوسفور المصل. �

                                      ارتفاع الفوسفاتاز القلوية في المصل.  �

                     نقص كالسيوم البول.  �

� :���                     ا�2.7.دات ا�#*�

                                يعتقد أنھا كسور مجھرية شافية.   –               الكسور الكاذبة  �

                    في العمود الفقري.   Radiolucent         الشعاعية                    مناطق من الشفوفية �

�� ا�*$�:  �_�              

                                                        ليست ضرورية عادة، لكنھا تعتبر المعيار الذھبي للتشخيص.  �

  

�ع و���5 ا�.-�م. ١٨ا���ول (!�� *7�7�  ): ا�8-�ه�ات ا��

  �/�9 ا�)G%م  ا���ع

                               تشوھات ھيكلية، تقوس الساقين.  �

                         اZستعداد لحدوث الكسور.  �

                                 التظ:::اھرات ليس:::ت دراماتيكي:::ة كم:::ا ف:::ي  �

         الخرع. 
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           المقوية.                   الضعف العضلي، نقص  �

                اضطراب النمو.  �

ة الخرعي::ة (ب::روز الوص::8ت  � ُ   َّ                       السُ::بحَّ   

                      الضلعية الغضروفية). 

                        ثل::::::م ھاريس::::::ون (ت::::::ثلم ا_ض::::::8ع  �

            السفلية). 

                    نقص كالسيوم الدم.  �

                    آZم ھيكلية معممة.  �

             إي8م عظمي.  �

        كسور.  �

                   اضطرابات المشية.  �

                 ضعف عضلي قريب.  �

    :      الع3ج �

                            يعتمد على السبب المستبطن.  �

                     إعطاء الفيتامين د.  �

                                   في حال انخفاض الفوسفات في المصل.   Po4               إعطاء الفوسفات  �

                       ً                               إعطاء الكالسيوم فموياً في حال عوز الكالسيوم المعزول.  �

                                     البيكربونات في حالة الحماض المزمن.  �

   :RENAL OSTEODYSTROPHY                    الحثل العظمي الكلوي 

                       الفيزيولوجيا المرضية: �

                                                 مرض عظمي استق<بي ناجم عن القصور الكلوي المزمن.  �

            دي ھيدروكس((ي -25,1                                         اجتم((اع ف((رط الفوس((فات ف((ي ال((دم (تث((بط اص((طناع  �

               ھيدروكسي<ز).   α- ١                                    فيتامين د) وفقد الكتلة الكلوية (نقص 

          ا(نماط:  �
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                                           ينتج مزيج من أربعة أنماط من المرض العظمي: �

                 حتب(((اس المس(((تقلبات               بس(((بب الحم(((اض وا  –  Osteomalacia            تل(((ين العظ(((ام  �

          السامة. 

                             الحم((اض ا8س((تق<بي ي((ذيب ال((دوارئ   –  Osteoporosis             ھشاش((ة العظ((ام  �

Buffers   .العظمية           

           بس((بب زي((ادة   –  Osteitis fibrosa cystica                           التھ(اب العظ((م الليف((ي الكيس((ي  �

PTH .    

    . PTH           بسبب زيادة   –  Osteosclerosis              التصلب العظمي  �

           ات الدم.                                   قد تحدث تكلسات ھاجرة بسبب فرط فوسف �

                    المظاھر السريرية:  �

                                                                تكلسات ا�نسجة الرخوة مع آفات جلدية إقفارية في حال(ة إص(ابة ا�وعي(ة  �

           الدموية. 

                    ألم عظمي مع كسور.   ←             الحثل العظمي  �

         الحكة.  �

                                        قد يحدث ھيوجية عضلية عصبية مع التكزز.  �

                                                             مظ((اھر ش((عاعية 8لتھ((اب العظ((م الليف((ي الكيس((ي، تل((ين العظ((ام، التص((لب  �

                وترقق العظام.         العظمي، 

         الع3ج:  �

           ا�.����:  �

o b e i k a n d l . c o m



١٣٧  

 

                                                              الحف((اظ عل((ى الق((يم الطبيعي((ة للكالس((يوم والفوس((فات ف((ي المص((ل بتحدي((د  �

          غ/ يوم.    ١                     ِ الوارد من الفوسفات بـِ 

                   إعطاء الكالسيوم.  �

                            العوامل الرابطة للفوسفات.  �

                                                                   ا8ستخدام الوقائي للفيتامين د مع المراقبة اللصيقة لتجنب ف(رط كالس(يوم  �

             ت الھاجرة.              الدم والتكلسا

   :PAGET'S DISEASE OF BONE                 داء باجيت العظمي 

          التعريف: �

                                                   مرض استق<بي يتميز با]فراط في تدمير العظم وإص<حه.  �

             الوبائيات:  �

                        % من ا�شخاص فوق عمر ال(ـ   ١٠                  % من مجمل السكان،  ٥          مرض شائع:  �

       سنة.     ٨٠

            السببيات:  �

    وم((ن                                                     يعتق((د أن((ه م((رتبط بخم((ج فيروس((ي بط((يء يص((يب كاس((رات العظ((م،  �

                                                          المحتم(((ل أن يك(((ون الفي(((روس م(((ن عائل(((ة الفيروس(((ات نظي(((رة المخاطي(((ة 

Paramyxovirus  .     

                          ميل قوي للحدوث العائلي.  �

                        الفيزيولوجيا المرضية:  �

                                                            يب((دأ الم((رض بزي((ادة فعالي((ة كاس((رات العظ((م مم((ا يس((بب زي((ادة ارتش((اف  �
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                                                               العظ((م، ت((رتكس باني((ات العظ((م بزي((ادة فعاليتھ((ا لبن((اء نس((يج عظم((ي جدي((د 

               ً      نه شاذ بنيوياً وھش.        يتصف بأ

                    المظاھر السريرية:  �

                                                       الم((رض ع((ادة غي((ر عرض((ي (يكش((ف بالتص((وير الش((عاعي الروتين((ي أو  �

                                   بسبب ارتفاع الفوسفاتاز القلوية). 

                  ً                                         أل((م عظم((ي ش((ديد (م((ث<ً ف((ي الح((وض، الفخ((ذ، الظنب((وب) يك((ون التظ((اھرة  �

             ً  ا�ولى غالباً. 

                                    تقوس الظنبوب، الحدب، كسور متكررة.   –              تشوھات ھيكلية  �

                                                الصداع، زيادة حجم القبعة (محيط الرأس)، الصمم.   –              إصابة الجمجمة  �

                                                        زيادة الحرارة فوق المناطق المصابة بسبب زيادة التوعية.  �

              ا8ستقصاءات:  �

�  :�ً��
K'   ً       

                               ً       الفوسفاتاز القلوية مرتفعة جداً عادة.  �

                                كالسيوم المصل طبيعي أو مرتفع.  �

                       فوسفات المصل طبيعية.  �

                                  ن ف(((ي الب(((ول (ي(((دل عل(((ى زي(((ادة ا8رتش(((اف                       زي(((ادة الھيدروكس(((ي ب(((رولي �

           العظمي). 

�  :�ً���*[   ً       

o b e i k a n d l . c o m



١٣٩  

 

                                      تقييم امتداد المرض بإجراء مسح عظمي.  �

                          ً  حالة للعظم وشفافة شعاعياً.                       قد تكون ا�فة البدئية �

                                                     تكون العظام المصابة متوسعة وأكثر كثافة من الطبيعي.  �

                                      كسور شقية متعددة في العظام الطويلة.  �

                    التشخيص التفريقي:  �

���:       ا`�Dت ��
                  ا�*$��7 ا�

                     الساركوما العظمية.  �

                       الورم النقوي العديد.  �

                     عسر التنسج الليفي.  �

                          ا`�Dت ا�*$��7 ا�%�9.��:  �

                              التھاب العظم الليفي الكيسي.  �

            ا8نتقا8ت.  �

           ا8خت3طات: �

          الكسور.  �

ي الكلية.  �                        ِّ          فرط كالسيوم الدم وتحصِّ

                                            انضغاط ا�عصاب القحفية وشلولھا، مثل الصمم.  �

              حبل الشوكي.          انضغاط ال �
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                                      الساركوما العظمية/ التحول الساركومي: �

� ٣- ١   .%      

                                                                   يوجه إليه ا�لم العظمي الشديد، آفات حالة جدي(دة والزي(ادة المفاجئ(ة ف(ي  �

                      الفوسفاتاز القلوية. 

                                                   قصور قلب احتقاني عالي النتاج بسبب زيادة التوعية.  �

    . Osteoarthritis              الفصال العظمي  �

        الع3ج: �

                الع<ج العرضي.  �


.%�M:     ا�"�� ���          

                            ينقص فعالية كاسرات العظم.  �

                                 البيسفوسفونات، مثل ا�ليندرونات: �

                                     تثبط ارتشاف العظم من قبل الكاسرات.  �
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  الجھاز التناسلي

 REPRODUCTIVE ENDOCRINOLOGY  

                                                         تم(((ت مناقش(((ة اض(((طراب الغ(((دد التناس(((لية عن(((د ا�نث(((ى ف(((ي ال(((وجيز ف(((ي  �

                  ا�مراض النسائية.

                     تنظيم ا(ندروجينات:  �

                                                    ن التلق((يم الراج((ع ا]يج((ابي والس((لبي بواس((طة ا�ن(((دروجينات         ي((تم ك((ل م(( �

                                             مباشرة أو بعد أن يتم تحويلھا إلى أستروجين. 

                                                             يق((وم التستوس((تيرون (تف((رزه خ<ي((ا لي((ديغ) بش((كل رئ((يس بممارس((ة تلق((يم  �

                                           ، ف(ي ح(ين يق(وم ا]نھيب(ين (تف(رزه خ<ي(ا س(يرتولي LH              راجع س(لبي عل(ى 

Sertoli بتثبيط إفراز (               FSH .    

                 ت وظيفة الخصية:       اختبارا

 TESTS OF TESTICULAR FUNCTION:  

       سم).      ٢.٥  ×    ٤                       حجم الخصية (الحد ا�دنى  �

     .  LH ،  FSH                                المستويات المصلية للتستوستيرون،  �

   :Hcg                  اختبار التحريض بـ  �

    . Gonadotropin                                       ّ         يقيم قدرة خ<يا ليديغ على ا8ستجابة لموجھةّ ا�قناد  �

                      �=��! ا����! ا�7(.ي: �
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                      حجم السائل المنوي. �

                                تعداد النطاف، وشكلھا وحركتھا.  �

� :��:Kا� ��_�              

          طبيعية.   FSH                                     مستطبة في سياق قلة /انعدام النطاف مع  �

                               اDضطرابات القندية عند الذكور:

MALE GONADAL DISORDERS: 

AذكورNNNNNد الNNNNNعن (ليةNNNNNدد التناسNNNNNالغ) ادNNNNNور ا(قنNNNNNقص .                                            Male 

Hypogonadism:   

           التعريف:  �

                      أو ف((ي إف((راز الھرمون((ات   Gametogenesis                    قص((ور ف((ي تك((ون ا�ع((راس  �

           القندية. 

            السببيات:  �

                                                             . قص((ور ا�قن((اد مف((رط الغون((ادوتروبين قص((ور الخص((ية الب((دئي (ارتف((اع  ١

LH/FSH  .(      

�  :��G�� ب�
               أ�

                                                 شذوذات صبغية مثل مت<زمة ك<ينفلتر، مت<زمة نونان. �

                اختفاء الخصية. �

                          الخنوثة الكاذبة الذكرية. �
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       جانب.        ثنائي ال  Anorchia              انعدام الخصية  �

�  ��[�
   :Germ cell                       ],وذات ا�K&�� ا�%

                                              مت<زمة خ<يا سيرتولي فقط (توقف تطور النطاف).  �

                            عدم تنسج/ فشل خ<يا ليديغ.  �

           ا��
�Wب:  �

                                    النكاف، التدرن، اللمفوما، الجذام.   –              التھاب الخصية  �

                         أخماج السبيل التناسلي.  �

                  عوامل فيزيائية:  �

                          الرض، الحرارة، التشعيع.  �

          ا�دو��:  �

                                               لماريجوانا، الكحول، أدوية الع<جات الكيماوية.  ا �

     .  Myotonic dystrophy                     الحثل العضلي التأتري  �

                                     شذوذات التصنيع الحيوي لqندروجينات.  �

               مجھول السبب.  �

  LH           ا�(S'�4K (   –                                                   . �:.ر ا��(�د %��V ا�c.%�دو��و��M/ �:4.ر ا�.�4aء    ٢
:(dNK)' أو �*�
a                  

        ويلي.   –              كالمان، برادر   –     خلقي  �
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        نيوي.       تأخر ب �

                 مت<زمة كوشينغ.  �

              قصور الدرق.  �

                                              أورام النخ((امى، آف((ات الوط((اء، داء الص((باغ ال((دموي   –             قص((ور النخ((امى  �

                    (الھيموكروماتوز). 

                                                    الكح(((ول، الماريجوان(((ا، الس(((بيرونو8كتون، الكيتوكون(((ازول،   –       ا�دوي(((ة  �

                              ، استخدام سابق لqندروجينات. GnRH           مقلدات الـ 

                           رام الخصية، أورام الكظر.   أو  –                         ا�ورام المفرزة لqستروجين  �

                  ا�مراض المزمنة.  �

               سوء التغذية.  �

               مجھول السبب.  �

�7! ا�%�رو�2(�ت: ٣ �D ب.�� .                            

                                                  عدم الحساسية التام لqندروجينات (التأنث الخصوي).  �

                                   عدم الحساسية الجزئي لqندروجينات.  �

            ريدوكتاز. -α- ٥    عوز  �

                      التظاھرات السريرية:  �

                      تعتمد على سن البدء.  �

         �(�(��:         ا�=��ة ا� �
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                                             إبھام ا�عضاء التناسلية وخنوثة كاذبة ذكرية.  �


! ا�
�.غ: ��             

                                                     ضعف تطور الصفات الجنسية الثانوية، ضعف تطور العض<ت.  �

                              ) (نس((بة القطع((ة العلوي((ة للجس((م/ Eunochoid                     الطواش((ية (ش((به الخص((اء  �

     ).  ١  >                            ، تباعد الذراعين/ طول الجسم  ١  <               القطعة السفلية 

             �*� ا�
�.غ: �

         جنسية.              نقص الرغبة ال �

                     خلل وظيفة ا8نتصاب.  �

         العقم.  �

                                                       ً     نقص شعر الوجه والجسم في حالة نقص ا�ندروجينات الش(ديد ج(داً (إن  �

                    ً                                   مستويات منخفضة جداً كافية للحفاظ على ا�شعار الجنسية). 

                                        تجاعيد ناعمة عند زوايا الفم والعينين.  �

                                      ھشاشة العظام مع قصور ا�قناد المديد.  �

         الع3ج:  �

                التستوستيرون.                التفكير بإعاضة  �

B العقم عند الذكور .                   MALE INFERTILITY :    

ّ    إن معظم الذكور المصابين بالعقم ليس لديھم أي مرض غدّي.  �                                                    
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                                         % م((ن ح(((ا8ت العق((م عن((د ال((ذكور قل((ة أو انع(((دام   ٩٠              يوج((د ف((ي ح((والي  �

               % من الحا8ت.   ١٠                                        ً    النطاف، في حين يكون السائل المنوي طبيعياً في 

                    التشخيص التفريقي:  �

١ 
            �ب ا����c:      . ا��

                                  ً  أسباب قصور ا�قناد المذكورة سابقاً.  �

                              فرط نشاط الدرق/ قصور الدرق.  �

              قصور الكظر.  �

                            فرط التنسج الكظري الخلقي.  �

                    . ا�'�اض ا���Wز��. ٢

��.ب �ّ".ن ا�(�gف  ٣ .           ّ         Spermatogenesis:   

     ). Kartagener                                             مت<زمة ا�ھداب غير المتحركة (مت<زمة كارتاجينر  �

                محدث با�دوية.  �

                      ل النبيبات المنوية.   فش �

                  التعرض للحرارة.  �

                 انسداد ا�قنية.    . ٤

                                     أمراض البروستات والحويص<ت المنوية.    . ٥

    . Varicocele                القيلة الدوالية    . ٦
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                القذف الراجع.    . ٧

                                                 وجود أجسام ضدية للنطاف أو ب<زما السائل المنوي.   .  ٨

               نفسي المنشأ.   .  ٩

                        . الشذوذات التشريحية.   ١٠

   :Cryptorchidism    صية             . اختفاء الخ  ١١

           ً         ، أو جراحي((اً عن((د فش((ل hCG                                يمك((ن تح((ريض ن((زول الخص((ية باس((تخدام  �

                   الطريقة السابقة. 

      ً   ضعفاً).     ٥٠-  ٢٠                                           عدم نزول الخصية يجعلھا أكثر عرضة للتنشؤات ( �

              ا8ستقصاءات:  �

                        القصة والفحص السريري.  �

                       تحليل السائل المنوي.  �

              و8كتين، وظ(((ائف                     ، التستوس(((تيرون، الب(((رLH ،  FSH                  التحالي(((ل الدموي(((ة ( �

         الدرق).

   .Karyotype             النمط النووي  �

                                     ً                      خزع((ة الخص((ية إذا ك((ان حج((م الخص((ية طبيعي((اً والھرمون((ات طبيعي((ة م((ع  �

                 انعدام النطاف. 
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C (العنانة) نتصابD(راجع الوجيز في ا�مراض البولية).                         . خلل ا                                   

D التثدي .         GYNECOMASTIA  :   

          التعريف: �

                                     تكاثر المكونة الغدية في ثدي الذكر.  �

                      فيزيولوجيا المرضية:   ال �

                      زي((ادة نس((بة ا�س((تروجين/   –                                 ع((دم ت((وازن ا�س((تروجين م((ع ا�ن((دروجين  �

             ا�ندروجين. 

             فيزيولوجي.  �

        مرضي.  �

            السببيات:  �

� :�2.�.�_�Nا�              

                                   عند الوليد (الھرمونات الوالدية).  �

          البلوغ.  �

              تقدم العمر.  �

� :�R�7ا�         

   رط                                      قص((ور ا�قن((اد الب((دئي، ف((رط نش((اط ال((درق، ف((  –              ا�م((راض الغدي((ة  �

                                     برو8كتين الدم الشديد، أمراض الكظر. 
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                                                              ا�ورام النخامية، ا�ورام الكظرية، أورام الخصية، أورام الثدي.  �

                                                            ا�مراض المزمنة الكبدية والكلوية، سوء التغدية، أمراض أخرى.  �

                                             الس((((((بيرونو8كتون، الس((((((يميتيدين، الع((((((<ج الكيم((((((اوي،   –       ا�دوي((((((ة  �

               الماريجوانا. 

     .          ك<ينفلتر  -           خلقي/ وراثي �

                      مجھول السبب، عائلي.   –           أسباب أخرى  �

             ا8ستقصاءات. �

� :��R�7ا� �:Gا�                

                                                                     العمر، البدء، المدة، ا�لم، القصة العائلية، ا�مراض المزمنة، ا�دوية.  �

                 ا�V=N ا�����ي:  �

                                                      الحالة العامة، التأنث، الدرق/ الكظر/ الكبد/ الخصية.  �

              ا8ستقصاءات:  �

               ، التستوس((تيرون TSH ،  PRL ،  LH                     المس((تويات المص((لية ل((ـ   –         المخبري((ة  �

        الحر. 

         الع3ج:  �

�  :��         دوا

                                                 تدبير ا8ضطراب المستبطن، إيقاف ا�دوية المسؤولة.  �

                                   ا�ندروجينات في حالة قصور ا�قناد.  �
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                            التاموكسيفين، الكلوميفين.   –                   مضادات ا�ستروجينات  �

�  :�         �2ا 

                                           ضروري عادة إذا استمر التثدي أكثر من سنة.  �

     .  Reduction mammoplasty                   رأب الثدي التصغيري  �

   :ABNORMALITIES OF PUBERTY                اضطرابات البلوغ 

                                                    (عند الذكور واTناث) (راجع الوجيز في أمراض ا(طفال). �
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  ا�دوية الشائعة المستخدمة في أمراض الغدد

COMMON MEDICATIONS USED IN 

ENDOCRINOLOGY  o b e i k a n d l . c o m
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فرط ا'لدوستيرونية 

HYPERALDOSTERONISM:  ..  ٩٨ 

 CUSHING'Sمت�زمة كوشينغ 

SYNDROME:  .........................  ٩٩ 

:CAHفرط التنسج الكظري الخلقي 

١٠٣ 

CONGENITAL ADRENAL 

HYPERPLASIA (CAH:(

١٠٣ 

لشعرانية والتذكير:ا

١٠٥ 

HIRSUTISM AND 

VIRILIZATION:

١٠٥ 

قصور قشر الكظر:

١٠٧ 

ADRENOCORTICAL 

INSUFFICIENCY:

١٠٧ 

                            لب الكظر

ADRENAL MEDULLA  .........  ١١١ 

ورم القواتم 

PHEOCHROMOCYTOMA:

١١١ 

 ١١٤  ...  .MENا'ورام الصماوية المتعددة 

MULTIPLE ENDOCRINE 

NEOPLASIA  .........................  ١١٤ 

 CALCIUM         لسيوماضطرابات الكا

DISORDERS  .........................  ١١٦ 

استتباب (تنظيم) الكالسيوم:

١١٦ 

CALCIUM HOMEOSTASIS:

١١٦ 

فرط كالسيوم الدم:

١١٩ 

انخفاض كالسيوم الدم

١٢٤ 

ھشاشة العظام

١٢٨ 

تلين العظام والخرع

١٣٢ 

الحثل العظمي الكلوي

١٣٥ 

داء باجيت العظمي
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اختبارات وظيفة الخصية

١٤١ 

ا0ضطرابات القندية عند الذكور

١٤٢ 

A(الغدد التناسلية) قصور ا'قناد .  

عند الذكور 

١٤٢  

Bالعقم عند الذكور .
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C.(العنانة) خلل ا0نتصاب .

١٤٨ 

Dالتثدي .

١٤٨ 

اضطرابات البلوغ

١٥٠ 

ا'دوية الشائعة المستخدمة في أمراض 

 ١٥١  .......................................  الغدد
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@@@@@@…†ÌÛa@āaŠßc@¿@òß†‚n�½a@òÈöb’Ûa@òíë…þa COMMON MEDICATIONS USED IN ENDOCRINOLOGY@ @

 ا������ات أه�   ا��������ت   ا������ ����  ا����ري ا���   ا���
	 ا���   ا����

����   ا���

  ا������ب ! �دات

#��    .         غليبوريد       )$ر)�           ا�&�%$

    .             كلوربروباميد

Diabeta 

Diabinase 

        نس��ولين  ا�       إف��راز   ة    زي��اد

       الج�������زر      خ�ي�������ا    م�������ن

   .           البنكرياسية

       لل��������������داء  II       ال��������������نمط

    .       السكري

        انزع����������اج        غثي����������ان،

      تحمل     عدم         شرسوفي،

    .       الكحول

    أو   ي     الكب��د   ض  م��ر  ال

    .  ي و    الكل

)��          ا�نس��ولين       ت��أثير      يع��زز Glucophage    .          ميتفورمين              ا���*$ا

          الھدفي��ة،        ا�نس��جة     عل��ى

         اس���������������تخدام      يزي���������������د

    .         الغلوكوز

       لل��������������داء  II       ال��������������نمط

    .    كري   الس

        انزع�اج        مع�دني،     طعم

       غثي��������ان  .       شرس��������وفي

    .       وإقياء

        الكب��������د،       أم��������راض

         الكل�����وي،        القص�����ور

    .       الشديد         التجفاف

     نق���������������ص       إعاض���������������ة L-Thyroxine  synthroid       ا�(رق         ه�!$��ت

    .        الدرقية           الھرمونات

    .      الدرق      قصور

    .      الدرق       تثبيط

     درق      نش��������اط     ف��������رط

    . ُ    مُحدث

       أم�راض    ف�ي       الحذر

    .      القلب

        بروبي�����������ل   . 1              ا�,�$��!�(ات

          ويوراس�����������يل  ثي

(PTU).   

Propylthiouracil الي������ود      تعض������ي      يث������بط       

       تص������������نيع          وبالت������������الي

   .     الدرق         ھرمونات

  :       الح����������ادة         المرحل���������ة   .     الدرق      نشاط     فرط

     عل��ى   .     غثي��ان       ص��داع،

      طف���ح،  :       البعي���د       الم���دى

      ن�����درة      كب�����د،        التھ�����اب

   .        المحببات

   .       الوالدي        اVرضاع

  2  .  

     .           ميثيمازول

Tapazole الي������ود      تعض������ي      يث������بط       

       تص������������نيع          وبالت������������الي

    .      الدرق         ھرمونات

     قل���ة           المحبب���ات،      ن���درة    .      الدرق      نشاط     فرط

     قل��ة        الب��يض،         الكري��ات

    دم     فق����ر           الص����فيحات،

    .    ّ مصنعّ   �

    .         المرضعات        النساء
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 ا������ات أه�   ا��������ت   ا������ ����  ا����ري ا���   ا���
	 ا���   ا����

����   ا���

  ا������ب ! �دات

           !�.�----�            !,��----�ت

  HMGCO-A     ا�ـ

          ر)(وآ��ز

    .           لوفاستاتين

    .        استاتين ف   سيم

    .            برافاستاتين

Mevacor 

Zocor 

Pravachol 

       مرجع����������������ة      تث����������������بط

  CO-A  HMG     ال�������������������ـ

       تص�������������نيع      ت�������������نقص (

     ).  ل          الكولسيترو

             الكوليس������ترول        ارتف������اع

         الوقاي����ة   ،LDL و       الكل����ي

        احتش�����اء    م�����ن          الثانوي�����ة

    .        القلبية        العضلة

        ھض�������مية،       أع�������راض

        ارتف���اع      حك���ة،      طف���ح،

        التھ��اب        الكب��د،       خم��ائر

     غي����������ر      عض�����������ت

     ).     شائع

   ي     الكب������د     م������رض  ال

         ا]رتف������اع         الفع������ال،

    ف�����������ي         المس�����������تمر

    .       أميناز         الترانس

6
----5            !4----��3ت         

             ا�%�)��)7

    .            جيمفيبروزيل

    .           فينوفيبرات

Lopid 

Lipidil 

         مس�����������تويات      ت�����������نقص

VLDL،   زي���������������������������ادة       

   .HDL         مستويات

         الث�ثي���ة        الش���حوم     ف���رط

         ال��دقائق     ف��رط   ،    ال��دم    ف�ي

   .    الدم    في           الكيلوسية

       ھض��������مي،        انزع��������اج

      تك���������������ون      تع���������������زز

    .         المرارية         الحصيات

       وظيف��ة          اض��طرابات

    .        والكلية       الكبد

          ا�4-;$م         8�9 �ت

         ا=�9ى

   .LDL      ينقص Lorelco    .         بروبوكول

    .      أكسدة       مضادة

     .  LDL    اع    ارتف

      ال�������دم      ش�������حوم     ف�������رط

           المختلط

        إس��ھال،   ،HDL     نق��ص

     أل�����م        ال�����بطن،      تطب�����ل

    .       وإقياء       غثيان        البطن،

  

     حم������������������������ض          ا������<        !�3�4ت

     .             النيكوتينيك

       تص��������������نيع      ي��������������نقص 

     ال��ـ        وتص�فية  VLDL     ال�ـ

HDL  .     

    م�ن        العدي�د    ف�ي        يس�تخدم

      ش�����حوم     ف�����رط       أش�����كال

    .     الدم

        اضطراب       معمم،      تبيغ

      حك��ة،        الكب��د،       وظ��ائف

        الس�كر،       لتحم�ل      يسيء

        ش���رياني      ت���وتر     ف���رط

    .     شديد

           الحساس������ية،     ف������رط

       وظيف����ة        اض����طراب

      قرح����ي     داء        الكب����د،

      س���كري     داء       فع���ال،

        ارتف�������اع       ص�������ريح،

    ف���ي       الب���ول     حم���ض

    .     الدم
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 ا������ات أه�   ا��������ت   ا������ ����  ا����ري ا���   ا���
	 ا���   ا����

����   ا���

  ا������ب ! �دات

       وت��������������ربط      تم��������������تص Questran    .             كوليستيرامين         ا��ا?�<        را���ت

           الص�����فراوية        الحم�����وض

       طرحھ���ا      تزي���د          وبالت���الي

        ال������دورة      ي������نقص     مم������ا

    .          للستيرو]ت         الكبدية

  –       ھض�مية   ض    أعرا   .LDL        ارتفاع

      تطب�ل        غثيان،        إمساك،

    .      البطن

          الص�فراوي         ا]نسداد

        الحم����������ل،        الت���������ام،

    .       اVرضاع

  .  1                 ا���&%$�%$��ت

    .           باميدرونات

  

Aredia (APD) 

 

    .      العظم         لكاسرات      مثبط

  

      ال������دم         كالس������يوم     ف������رط

   .      ا�ورام    عن        الناتج

      مك������������ان        ارتك������������اس

    .        التسريب

      ع�����������ابر        انخف�����������اض

    .          للكالسيوم

    .         الحساسية     فرط

  2  .  

   .    ونات      أليندر

Fosamax العظام       ھشاشة   .     العظم         لكاسرات      مثبط           

                                     !,��-----------------------------�ت

              ا���و�آ��<

       تثب������يط         الحلي������ب،    ث������ر    .          للدوبامين       مضاھي parlodel  .             بروموكريبتين

       ض�خامة   ،      الحليب       إدرار

    .         النھايات

        الت������������وتر     ف������������رط  .     صداع         وإقياء،       غثيان

     غي��������ر          الش��������رياني

     قب��ل    م��ا   ،       المض��بوط

  .      اVرجاج
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 ا������ات أه�   ا��������ت   ا������ ����  ا����ري ا���   ا���
	 ا���   ا����

����   ا���

  ا������ب ! �دات

            ا�-------ـ                ! -------�ه��ت

ADH  

        امتص���اص      ع���ودة      يزي��د DDAVP      ين         ديسموبريس

         ا�نابي������ب    ف������ي       الم������اء

         الكلوية

  

    .         المركزية        التفھة        البيلة

  

        القل�ب،      تسرع       صداع،

     نق�ص   ،     الض�غط      ھبوط

         الب������������ولي،        النت������������اج

    .         الصوديوم        انخفاض

    .         الحساسية     فرط

      عام�ل    ف�ي       عابرة       زيادة     

   .VIII        التخثر

  I        وال���نمط   ،A         الن���اعور

   .         ويليبراند     فون      لداء

    

        كاس���رات        فعالي���ة       زي���ادة Rocaltrol          لسيتريول  كا   د           ا�%���!�<

          وا]متص�����اص        العظ�����م،

           للكالس����������يوم        الكل����������وي

        العظ����������م،         وارتش����������اف

           الكالس����يوم         وامتص����اص

         ا�معاء،    من           والفوسفات

       زي�������ادة      يس�������بب     مم�������ا

           والفوس�����فات           الكالس�����يوم

    .     الدم    في

     .    الدم         كالسيوم      ھبوط

    .       العظمي       الحثل

    .       العظام       ھشاشة

        انزع�اج   ،     مع�دني     طعم

       غثي��������ان   ،      شرس��������وفي

    .      إقياء و

    .     الدم         كالسيوم     فرط

            �&���و)(ات ا ا

                          ا�&-------------���و)(ات (

           بري��دنيزون  .  1

   ) غ م   5 (

         ل�لتھ���اب      مض���اد       ت���أثير   .     أسماء     عدة

   .     واضحة     غير        بآليات

   ،     الكظر      قصور

   ،       الذاتية         المناعة       أمراض

         الشوارد        اضطراب

       تثب��يط        الم��اء،        احتب��اس

         الفطري�����ة        ا�خم�����اج

          الجھازية
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 ا������ات أه�   ا��������ت   ا������ ����  ا����ري ا���   ا���
	 ا���   ا����

����   ا���

  ا������ب ! �دات

   )       ا�&@�)�

                                 �����A-----------------------�ت

�-----------------------------($
                                      ا�%

�B8�@�
    .          ا�

       ميتي����������������ل  .  2

             بري��������دنيزولون

    ). غ م   4 (

Solumedrol    COPD،   الربو     ،     

          الص����������فيحات     نق����������ص

    .       ا�ساسي

    .          النفروزية          المت�زمة

    .      الجلد       أمراض

    .         الدماغية        الوذمة

     رف������ض    م������ن         الوقاي������ة

    .       الطعوم

    .       النقرس

    .         الكيماوي       الع�ج

    .      العين        التھاب

    .        المناعة

    .     عضلي  ال     ضعف  ال

      ش��������������فاء     ض��������������عف

    .        والجروح

      قرح�������������ي  ال     داء  ال�������������

    .     ھضمي  ال

    .      الطمث        انتظام     عدم

    .     ذھان  ال

    .       العظام       ھشاشة

    .          ال�وعائية        النخرة

        دوائي���������ة        ت���������داخ�ت

    .      عديدة

3  .  

            ھي��دروكورتيزو

    ). غ م    25 (   ن

Solucortef    

           ديكس��اميتازو . 4

      0.75 (   ن

   ) غ م

Decadron   

  

 ….. انتھى.. …
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  الطبية إصداراتنا من

  edition ٣١  الباطني الطب فـي ا�ول الع�جي المرجع  .١

  الجراحـي واشنطـن دليـل  .٢

  )واشنطن مانيوال( ا�طفال طب في الع�جي الدليل  .٣

  )فري -  موسبي( الباطني الطب ممارسة مبادئ  .٤

  	سعافيا ا�طفـال طـب  .٥

   الباطني ا&سعافي الطب  .٦

  NMS الداخلية ا�مراض  .٧

  NMS الداخلية ا�مراض في الذاتي التقويم  .٨

  NMS الجراحة في الذاتي التقويم  .٩

  NMS ا�طفال عند الذاتي التقويم  .١٠

  )البشري الطب �بحاث شاملة مراجعة( ١ج الطبيب رفيق  .١١

  )البشري الطب �بحاث شاملة مراجعة( ٢ج الطبيب رفيق  .١٢

  )السريري الفحص في ج و س ٥٠٠( ٣ج الطبيب رفيق  .١٣

   SECRET السريري التشخيص أسرار  .١٤
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  )ديفيدسون( التنفسية ا�مراض  .١٥

  )ديفيدسون( الصم الغدد وأمراض السكري الداء  .١٦

  )ديفيدسون( والبنكرياس الھضم جھاز أمراض  .١٧

  )ديفيدسـون( العصبية ا�مراض  .١٨

  )ديفيدسـون( القلبيـــة ا�مـــــراض  .١٩

  )ديفيدسـون( الصفراوي والسبيل الكبد أمراض  .٢٠

  )ديفيدسـون( التناسلي والجھاز الكلية أمراض  .٢١

  )كرنت( القلبية ا�مراض  .٢٢

  )تشامبرلين( الباطني الطب في والع�مات ا�عراض  .٢٣

  التفريقي التشخيص  .٢٤

  والسفلي العلوي الطرف–سنل/E+ع السريري التشريح علم  .٢٥

  والعنق الرأس – سنل/ E+ع السريري التشريح علم  .٢٦

  والظھر الصدر/E+ع السريري التشريح علم  .٢٧

   والحوض البطن – سنل/E+ع السريري التشريح علم  .٢٨

  الصيدلة علم وأساسيات مبادئ  .٢٩
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  ) نلسون(  الثاني الجزء ا�طفال طب في المرجع  .٣٠

  ) نلسون(  الثالث الجزء ا�طفال طب في المرجع  .٣١

  ) نلسون(  الرابع الجزء ا�طفال طب في المرجع  .٣٢

  ) نلسون( ا�طفال عند ا&نتانية ا�مراض  .٣٣

  ) نلسون( ا�طفال عند الھضمية ا�مراض  .٣٤

  ) نلسون( ا�طفال عند التنفسية ا�مراض  .٣٥

  ) نلسون( ا�طفال عند القلبية ا�مراض  .٣٦

  ) نلسون( ا�طفال عند وا�ورام الدم أمراض  .٣٧

  ) نلسون( والبولي التناسلي الجھاز أمراض  .٣٨

  ) نلسون( ا�طفال عند الغدية ا�مراض  .٣٩

  ) نلسون( والوليد الخديج أمراض  .٤٠

  )نلسون( العضلية واFضطرابات العصبية ا�مراض  .٤١

  )وننلس( البيئية والمخاطر وا�ذنية العينية ا�مراض  .٤٢

  )نلسون( ا�طفال عند الجلدية ا�مراض  .٤٣

  ) نلسون( ا�طفال عند والمفاصل العظام اضطرابات  .٤٤
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  ) نلسون( ا�طفال عند اFستق�ب أمراض  .٤٥

  )نلسون( ا�طفال عند والسوائل التغذية اضطرابات  .٤٦

  ا�طفال عند الھضمية ا�مراض وتشخيص أعراض  .٤٧

  ا�طفال طب في التغذية  .٤٨

  التلقيح وأساسيات مبادئ  .٤٩

  اللقاحات في الشامل المرجع  .٥٠

   والطفل للحامل المثالية الرعاية  .٥١

  الوليدي اليرقان  .٥٢

  ا�طفال طب في وجواب سؤال ١٠٠٠  .٥٣

  الوليد في التنفسية المشاكل  .٥٤

  الوليدية المشددة العناية  .٥٥

  والوليد الجنين في الخمجية ا�مراض  .٥٦

  )شوارتز( العامة الجراحة في المرجع  .٥٧

  شوارتز الجراحة أسئلة  .٥٨

  )١ج فيلد غرين( ا�ساسية الجراحة مبادئ في أسئلة  .٥٩
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  ) ددلي( العامة الجراحة أطلس  .٦٠

  البولية الجراحة في ا�ساسية العمليات أطلس  .٦١

  البولية الجراحة وأساسيات مبادئ  .٦٢

  )�نج( التخدير علم في الشامل  .٦٣

  التخدير علم أسس  .٦٤

  )سيانوبسيـز( السـريـري التخديـر  .٦٥

  )والثاني ا�ول الجزء( المرضـي التخديـر  .٦٦

  الجراحي بالمريض العناية مبادئ  .٦٧

  اLليـة التھويـة  .٦٨

  الجراحـي للعمـل السابقـة اFستشارات  .٦٩

  العملي التخدير  .٧٠

  الناحي التخدير مبادئ  .٧١

  المركزة العناية طب في المرجع  .٧٢

   العصبية الفيزيائية المعالجة مبادئ  .٧٣

  ١ج النساء وأمراض التوليد أساسيات  .٧٤
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  ٢ج النساء وأمراض التوليد أساسيات  .٧٥

   النساء وأمراض التوليد في المعين  .٧٦

  النساء وأمراض التوليد في سريرية حاFت  .٧٧

  النساء وأمراض التوليد في ا&يكوغرافي  .٧٨

  السريري غرافي ا&يكو التشخيص  .٧٩

  الصوت فوق با�مواج  التصوير وأساسيات مبادئ  .٨٠

  واFنكسار البصريات  .٨١

  )OXFORD( السريري ا�سنان طب في المعين  .٨٢

  )وإنكليزي عربي( الكھربائي القلب تخطيط دليل  .٨٣

  ECG MADE EASY ١ج الكھربائي القلب تخطيط  .٨٤

  ECG IN PRACTICE ٢ج الكھربائي القلب تخطيط  .٨٥

  الكاريكاتوري القلب تخطيط  .٨٦

  الجھازية الرثوية لMمراض التصنيفية المعايير  .٨٧

  المخبرية النتائج تفسير  .٨٨

  العصبية ا�مراض في موجزة حاFت  .٨٩
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  النفسية لMمراض الدوائية المعالجة  .٩٠

  الدم ضغط ارتفاع  .٩١

  العام والمظھر الحيوية الع�مات في سريرية أسئلة  .٩٢

  الجلد أمراض في سريرية أسئلة  .٩٣

   العين أمراض في سريرية أســــــــئلة  .٩٤

  والفم وا�نف ا�ذن أمراض في سريرية أسئلة  .٩٥

  البلغمية والعقد والثدي والدرق العنق أمراض في سريرية أسئلة  .٩٦

   الوعائي القلبي الفحص في سريرية أسئلة  .٩٧

  الطبيعية القلب أصوات في سريرية أسئلة  .٩٨

  القلبية النفخات في سريرية أسئلة  .٩٩

  للصدر الشعاعي التشخيص  .١٠٠

  للبطن الشعاعي التشخيص  .١٠١

  الصدرية ا�شعة في مرضية حالة ١٠٠  .١٠٢

   والحنجرة وا�نف ا�ذن أمراض في ھامة أبحاث  .١٠٣

  السريرية ا�دوية في الشامل  .١٠٤
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  ا&سعاف طب في الوجيز  .١٠٥

  ا�طفال طب في الوجيز  .١٠٦

  التوليد طب في  الوجيز  .١٠٧

  النسائية ا�مراض في الوجيز  .١٠٨

  العامة الجراحة في الوجيز  .١٠٩

  القلبي ا&يكو في اليسير  .١١٠

  )لف آند بلي( الجراحة أساسيات  .١١١

  )ستدي ميد( الباطني الطب  .١١٢

  الطبية للجراثيم المخبري التشخيص في الوجيز  .١١٣
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