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 ت
 تكرا ش 

 رب العالمين، والصلاة والسلام على أشرف الأنبياء والمرسلين، سيدنا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين. لله  الحمد

الذي بنعمته تتم ا نحن بفضل الله سبحانه وتعالى، الذي منَّ علينا بالقوة والعزيمة أتممنا رحلتنا الدراسية، فالحمد لله ه

كر اللهالصالحات، ومصداقًا لقوله صلى الله عليه وسلم: " ش  اس لا ي  كر الن 
ش   ".من لا ي 

، التي أشرفت علينا ولم تبخل بدعمها المستمر وتوجيهاتها السديدة خاف الله ايماننتقدم بخالص الشكر والتقدير للأستاذة 

 خلال فترة اعدادنا لهذه المذكرة. 

الكرام، الذين تفضلوا بقبولهم مناقشة هذه المذكرة، وخصصوا   لأعضاء لجنة المناقشةكما نتقدم بجزيل الشكر والامتنان 

 لنا من وقتهم لتقديم ملاحظاتهم القيمة.

الذين رافقونا طوال سنوات دراستنا الأربع فقبل تلقينهم لنا العلوم غرسوا فينا  أساتذتنا في قسم العلوم الطبيعية ولا ننسى 

 من القيم الكثير، فلكم منا كل التقدير والامتنان. 

، على قيادته الحكيمة وعمله المستمر على تأمين الجو المناسب  جمال بوجعدارنشكر أيضًا مدير المدرسة الفاضل السيد 

 لدراستنا. 

كما لا ننسى أن نشكر كل من قدم لنا يد العون والمساعدة من قريب أو من بعيد. لكل من ساندنا بكلمة طيبة، أو مشورة،  

 أو دعاء، جزاكم الله عنا كل خير. 

 نسأل الله العلي القدير أن يجعل هذا العمل خالصاً لوجهه الكريم وبداية مشرقة لمستقبل زاخر بالنجاح والتفوق.

 والحمد لله رب العالمين 

 

 

 

 

 



   

 
 

 

 اهداء

 "وآخر دعواهم أن الحمد لله رب العالمين"لحمد لله أولا وآخرا والحمد لله حبا وشكرا وإمتنانا ا

لقد كانت الرحلة صعبة، فبعد تعب ومشقة دامت سنوات في سبيل العلم، ها أنا اليوم أقف على عتبة تخرجي أقطف 

 . ثمار تعبي وأرفع القبعة فخرا، فاللهم لك الحمد قبل أن ترضى ولك الحمد إذا رضيت ولك الحمد بعد الرضا

التي كانت تؤمن دائما أن الله سيمنحها أجمل مما تتمنى ثم إلى كل من ... النجاح إلى نفسي الطموحة أولا اأهدي هذ

 . سعى معي لإتمام مسيرتي الجامعية

له كان أو سيكون من سيعيش في أعماقي من كان وراء كل خطوة خطوتها في  للا مثيالعظيم الذي  الى الرجل

بأجمل الألقاب إلى من علمني مبادئ الحياة وعلمني الصدق    اسميطريق العلم، سندي ورفيق دربي الذي زين 

 ". أبي الغالي حفظه الله "والإخلاص 

التي ساندتني   إلى أقدامهاوفخري وإعتزازي إلى من جعل الله الجنة تحت  قوتي وجوديبسمة حياتي وسر  الى

العطاء دون إنتظار  علمتنيمن  إلى راحتيالطريق وسهرت ليالي طويلة من أجل  يعلطوال مسيرتي وهونت 

 ". أمي الحبيبة حفظها الله"إلى أروع امرأة في الوجود 

  أخيبلسم روحي وحياتي، إلى من هم أنس عمري ومصدر سعادتي إلى ضلعي الثابت وسندي وأمان قلبي  الى

 ". رحمة"وأختي " معاذ"

 . وكل أصدقاء الدرب والدراسة سلمى، إكرام، بتول وشيماءصديقات العمر  الى

 ". أشواق"و "شيماء "أنسى من شاركني عناء إعداد هذه المذكرة شريكاتي في العمل  ولا

 . كل من ذكرهم القلب ولم يذكرهم القلم وكل من دعمني وساعدني من قريب أو من بعيد لتحقيق هذا النجاح الى

 

 إليكم جميعا أهدي ثمرة نجاحي. 

 "نور الهدى"

 



   

 
 

 

 

 ءاهدا 

 
 نالها .........   لها أنامن قال 

 بها  أتيت عنها رغما ...أبت وإن وأنا لها

 وصلت...  ولكن  سهلا الطريق  يكن لم عظيما مجدا اليوم وعانقت نلتها

 حمدا كثيرا مباركا فيه لله الحمد وامتنانا وشكرا حبا لله الحمد

 تخرجي مذكرة  حب بكل أهدي

 بنجاح وانتهت  بطموح ابتذت التي الطموحة لنفسي

  أن علمني  من إلى مقابل بلا وأعطاني حدود بلا دعمني من  الألقاب بأجمل اسمي زين الذي العظيم الرجل إلى ثم

 لنا الله أدامك الحبيب والدي.........  وقوتي سندي والمعرفة  العلم وسلاحها كفاح الدنيا

  ولا   كانت من إلى بدعائها دئ الشدا لي وسهلت يديها قبل قلبها واحتضنني أقدامها تحت الجنة الله جعل  من إلى

  التي الشامخة إلى لايتوقف الذي الكفاح إلى العطرة السيرة صاحبة إلى الدنيا مالت  وإن  لايميل كتف زالت

  الغالية والدتي.........  السليم والتخطيط الايمان  قوة مع الحياة في مستحيل شيئ لا  وأن  الإصرار  معنى علمتني

 خير  كل  عنا الله  وجزاها عمرها في الله أمد

 الرحلة هذه  خلال اللامحدود دعمكم على لكم وشكري  امتناني مدى  عن تعبر التي الكلمات أملك لا  من إلى

 ورعاهم  الله حفظهم أخواتي......... الطويلة

 بذلتموها التي الجهود تجسدت أساتذتي إليه وصلت ما  إلى وصولي في جهدا يدخروا لم من المعطاءة الأيدي إلى

  نحن وها الأحلام تحقيق على بقدراتنا والإيمان  الثقة منحتمونا العديدة السنوات مدى  على خطوة كل في لدعمنا

 فيكم  الله  بارك الأعزاء أساتذتنا.........المشوار لنهاية وصلنا أن  بعد شموخ بكل  أمامكم نقف اليوم

 

 "شيماء"                                                                         
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 اهداء

 الرحيم الرحمن الله مبس

ه   يرَْفعَ  " ينَ  اللََّ نْكهمْ   آمَنهوا الَّذ  ينَ أهوتهوا  م  لْمَ  والَّذ   "   دَرَجات   الْع 

  ما  الذي لله فالحمد سعى، ما الا للانسان ليس أنه موقنة لأجله سعيت طالما حلم ناصية على أقف اليوم انا ها

 . ومنّة منه بفضل إلا الغايات حققنا وما بتوفيقه، إلا النهايات بلغنا وما منه، بتيسير إلا البدايات سلكنا

 :هذا نجاحي ثمرة هديأ وافتخار حب  وبكل

  بشوك زرع  طريقا وأكملت  فصبرت تحقيقها على  الصبر الا  جمالا الأمنيات يزيد لا هأن  أيقنت التي نفسي الى

 الصعاب

 القوة في الأعلى مثلي ،"فحسب ابنتي لتدرس"  يوما لي قال  الذي واعتزاز، بافتخار اسمه أحمل الذي ذلك الى

 الله  حفظه أبي الغالي والاصرار 

  وتوتري، خوفي سهري، تعبي، قاسمتني التي ترعاني دعواتها أينما حللت، ومبادئها، قيمهاب أتزين التي تلك الى

 الله  أدامها الحبيبة أمي

 وغاليتي أماني  علاء فاروق، اخوتي معين خير فكانوا  عضدي  الله بهم شد من الى

في كامل مراحلي التعليمية ، الى أساتذتي لي دروب الحياة  وستضيئأضاءت ي قيما ودروسا ونمن لقن كل الى

 جزاهم الله خيرا

  ذكريات معهم  عشتف ،عابرةالمواقف الأو  الدراسة  مقاعدالدفعة وكل من جمعتني بهم   وبنات صديقاتي الى

 وفقهم الله أينما حلوا  قلبي في مكانا لنفسها وجدت

  أهلنا بأكملها، أمة شرف على المدافعين الايمان، وقوة الصمود مثال الرؤوس  تيجان الجميع، من الأحق الى

 عاجلا غير آجل  الله  نصرهم غزة في المرابطين

 

 شطرا من فرحتي أهدي اليكم جميعا 

 

  "أشواق"
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 قائمة الاختصارات: 

 الاختصار

 

 بالعربية  التعقيب بالفرنسية  التعقيب

LB B lymphocytes Les  الخلايا اللمفاوية البائية 

LT T lymphocytes Les  الخلايا اللمفاوية التائية 

CPA Les cellules 

présentatrices 

d'antigènes 

 الخلايا العارضة للمستضدات 

IFN-γ L'interféron gamma غاما  الانترفيرون 

TNF Facteur de nécrose 

tumorale 

 عامل النخر الورمي 

CD8 cluster de 

différenciation 8 

  CD8بواسطة جينبروتين يشفر 

 في الإنسان

CD4 cluster de 

différenciation 4 

  CD4بروتين يشفر بواسطة جين

 في الإنسان

LTH LT auxiliaires  الخلايا اللمفاوية التائية المساعدة 

LTC Les lymphocytes T 

cytotoxiques 

 الخلايا اللمفاوية التائية السامة 

CMH2 Le complexe majeur 

d'histocompatibilité de 

classe II 

معقد التوافق النسيجي الكبير 

 2صنف

BCR Le récepteur des 

lymphocytes B 

 مستقبل الخلية البائية 

Imunioglubins-Ig Les immunoglobulines 

de type G 

 الاجسام المضادة من نوع ج 

IgM 

 

Les immunoglobulines 

de type M 

 م  المضادة من نوعالاجسام 

IgE Les immunoglobulines 

de type E 

 ه  الاجسام المضادة من نوع

IgA Les immunoglobulines ا  الاجسام المضادة من نوع 
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de type A 

IgG Les immunoglobulines 

de type G 

 ج  نوعالاجسام المضادة من 

DNA L'acide 

désoxyribonucléique 

الريبوزي منقوص  الحمض النووي 

 الأكسجين

ARN L’acide ribonucléique  الحمض النووي الريبوزي 

β, IFN-α INTERFERONS 

Bêta ALPHA, 

 الفا غاما  الانترفيرون

IL-1 1-L'interleukine 1انترلوكين 

IL-2 2-L'interleukine 2انترلوكين 

IL-5 5-L'interleukine 5انترلوكين 

IL-6 6-L'interleukine 6انترلوكين 

IL-8 8-L'interleukine 8انترلوكين 

IL-10 10-L'interleukine 10انترلوكين 

IL-12 12-L'interleukine 12انترلوكين 

TFN-α Facteur de nécrose 

tumorale α 

 عامل نخر الورم الفا

FactorP Le facteur P du 

complément 

 لجملة المتممة Pالعامل 

FactorD Le facteur D du 

complément 

 لجملة المتممة  Dالعامل 

FactorB Le facteur B du 

complément 

 لجملة المتممة Bالعامل 

C1 La principale protéine 

o1n du complément 

 المتممةالبروتين الاساسي لجملة 

 1 رقم

C2 La principale protéine 

o2n du complément 

 المتممةالبروتين الاساسي لجملة 

 2 رقم

C3 La principale protéine 

o3n du complément 

     البروتين الاساسي لجملة المتممة

 3رقم 

C4 La principale protéine  المتممةالبروتين الاساسي لجملة 
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o4n du complément 4 رقم 

C9 La principale protéine 

o9n du complément 

 المتممةالبروتين الاساسي لجملة 

 9 رقم

MBL lectine liant le 

mannose 

 الرابط للمانوز  اللاكتين

C5a Complement 

component 5a 

 

 أ  5مكون المتممة 

C4a Complement 

component 4a 

 

 أ  4مكون المتممة 

C3b Complement 

component 3b 

 

 ب  3مكون المتممة 

CD59 Cluster de 

différenciation 59 

بروتين يشفر بواسطة 

 في الإنسان  CD59 جين

LTm Lymphocytes T à 

mémoire 

 خلية لمفاوية تائية ذات ذاكرة

Antigèn-CMHI Cemplexe antigèn-

CMHI 

التوافق   معقد-مستضدمعقد 

 1النسيجي الكبير صنف

Fas-ligand Ligand de Fas  

12B 12Vitamine B  الكوبالامين 

TSH Hormone 

thyréostimulante 

 الهرمون المنشط للغدة الدرقية 

ADN Acide 

désoxyribonucléique 

الحمض الريبي النووي منقوص  

 الاكسجين

EBV Virus d’Epstein-Barr  بار-إبشتاينفيروس 

CD21 Récepteur du 

complément 2 

 2مستقبل المتممة 

CMH Complexe majeur  معقد التوافق النسيجي 



    قائمة الاختصارات 2024

 

d'histocompatibilité 

TCR Récepteur des 

lymphocytes T 

 مستقبلات الخلايا اللمفاوية التائية 

PR 

 

Polyarthrite 

rhumatoïde 

 الروماتويديالتهاب المفاصل 

IBD Maladie inflammatoire 

de l'intestin 

 مرض التهاب الأمعاء 

DIF Immunofluorescence 

directe 

 التفلور المناعي المباشر

IDIF Immunofluorescence 

indirecte 

 التفلور المناعي غير المباشر 

CTL-A4 protéine 4 associée 

aux lymphocytes T 

cytotoxiques 
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 مقدمة 

فترض به أن  يتعد أمراض المناعة الذاتية مجموعة من الاضطرابات التي يقوم فيها جهاز المناعة، الذي 

السليمة عن   الجسم  وأنسجة  بمهاجمة خلايا  والأمراض،  العدوى  من  الجسم  يتعرف جهاز  يحمي  الخطأ.  طريق 

المناعة عادة على الأجسام الغريبة مثل الفيروسات والبكتيريا ويقوم بمهاجمتها وتدميرها، ولكن في حالة أمراض 

ويعتبر بعض أجزاء الجسم كأهداف يجب يهاجم الجهاز المناعي خلايا العضوية    يحدث العكس اذ  المناعة الذاتية

و   تدميرها. الأنسجة  تدمير  إلى  يؤدي  الهجوم  على الهذا  تؤثر  التي  الأعراض  من  واسعة  مجموعة  في  تسبب 

 مختلف أعضاء وأنظمة الجسم. 

الدرقية، وهي غدة صغيرة تقع في مقدمة   الغدة  تتأثر بشدة بهذه الأمراض هي  التي  من بين الأعضاء 

دو وتلعب  الجسم.رالعنق  لعمل  الضرورية  الهرمونات  وإنتاج  الأيض  عملية  تنظيم  في  حيويا  أمراض  ت ا  عد 

رز بين هذه الأمراض مرضان  يبا.  رالمناعة الذاتية التي تصيب الغدة الدرقية من أكثر الأمراض شيوعا وانتشا

 رئيسيان هما مرض هاشيموتو ومرض غريفز.  

أيض المعروف  هاشيموتو  الدرقية  مرض  الغدة  التهاب  باسم  يعتبر  اللمفاوي  ا  أكثر  المزمن،  اب  أسبمن 

الغدة   تلفها بشكل تدريجي ه  الدرقية شيوعا. فيقصور  الدرقية، مما يؤدي إلى  الغدة  المناعة أنسجة  يهاجم جهاز 

مثل   إنتاج الهرمونات الضرورية. يعاني المصابون بمرض هاشيموتو من أعراض متنوعة  وتقليل قدرتها على 

 التعب الشديد، زيادة الوزن، الاكتئاب، وجفاف الجلد.

يسبب حالة من فرط نشاط الغدة  المعروف أيضا بالدراق الجحوظي  على الجانب الآخر، مرض غريفز  

المناعة أجسا إنتاج كميات مفرطة من  م الدرقية. في هذا المرض، ينتج جهاز  الدرقية على  الغدة  تحفز  ا مضادة 

الهرمونات، مما يؤدي إلى تسارع عمليات الأيض في الجسم. يتسم مرض غريفز بأعراض تشمل فقدان الوزن  

 السريع، العصبية، خفقان القلب، وزيادة التعرق.

السلبية  بدقيقا وعلاجا مناس  اكلا المرضين يتطلبان تشخيص التأثيرات  للتحكم في الأعراض والحد من  ا 

تشخيص المبكر والعلاج  على حياة المريض. فهم طبيعة هذه الأمراض، وأسبابها، وأعراضها المختلفة، وأهمية ال

يالفع  والتوعية  ال،  المستمرة  البحوث  تعد  بها.  المصابين  للأشخاص  الحياة  جودة  تحسين  في  كبير  بشكل  ساهم 

الطبية من الأدوات الأساسية التي يمكن أن تساعد في تقديم الرعاية الصحية المثلى للمرضى وتحقيق تقدم كبير  

 في فهم وعلاج أمراض المناعة الذاتية، وخاصة تلك التي تؤثر على الغدة الدرقية.
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I- نسان الإ لدى  الجهاز المناعي 

على حماية الجسم معا  تعمل  وجزيئاتيتشكل من مجموعة أعضاء وخلايا نسان النظام الدفاعي في جسم الإ 

 . والفيروسات والسموم وغيرهاكالبكتيريا  الأجسام الغريبة من

I-1-  لدى الإنسان  الجهاز المناعي عضاءأ 

I-1-1- ساسيةالأعضاء الأ 

I-1-1-1-  نخاع العظم 

للعظام   الصغيرة  التجاويف  وفي  الطويلة  للعظام  النخاعية  القنوات  في  موجود  متخصص  ضام  نسيج 

 العظام: نوعان من نخاع  يوجد. الاسفنجية

 .على مستواه لاياالخوفرة الدم و ولونه نتيجة نخاع العظام الأحمر،   -

   .وقليل من الخلايا المكونة للدمنخاع العظام الأصفر، الذي يمتلئ في الغالب بالخلايا الشحمية  -

المولود الجديد يكون كل نخاع العظام أحمر ونشط في إنتاج خلايا الدم، ولكن مع نمو الطفل، يتغير    لدى 

 .رمعظم النخاع تدريجيا إلى الصنف الأصف

 انطلاقا   حيث م،الدالمكونات الخلوية للجهاز المناعي من خلال عملية تسمى تكوين    نتاجإمقر  نخاع العظم  

الجذعية بالخلايا  تسمى  والتي  المتخصصة  غير  الخلايا  من  واحد  نوع  الدم.    تنشأ  من  خلايا   تتحولجميع سلالات 

يتطور    الخلايا بينما  الدموية  والصفائح  الحمراء،  الدم  وخلايا  الليمفاوية،  الخلايا  أو  البيضاء  الكريات  إلى  الجذعية 

 البلعمة.خلايا  باسمالبعض الآخر إلى مجموعة رئيسية ثانية من الخلايا المناعية المعروفة 

اللمفاوية هما    الرئيسيتان من الخلايا  البائية الخلاياالفئتان  بالخلايا)  اللمفاوية  لى اكتشافها إ  نسبة B  سميت 

  في لمكان نضوجها    نسبة Tسميت بالخلايا  )اللمفاوية التائية    والخلاياالطيور(  في    أول مرة في جراب فابريشيوس

 هناك ،  الخلايا البائية نضجها في نخاع العظم بينما تهاجر الخلايا التائية إلى الغدة الصعترية   وتكملالغدة التيموسية(  

وتنضج   مناعية،  إتتكاثر  استجابة  إحداث  على  قادرة  خلايا  ال  تكتسبأي  لى  على  الذاتية القدرة  الخلايا  بين    تمييز 

  ][2.الذاتيةوالخلايا غير 

 تخطيطي لنخاع العظم ومكونات الدم رسم :01شكل 
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I-1-1-2- الغدة التيموسية 

صماء العنق    غدة  في  و تتوضع  الجنين  فتنزل  عند  حجمها  يزداد  والنضوج  النمو  في  لى إباستمرارها 

القص خلف عظم  الصدر  أعلى  النهائي  نخاع  ،  مكانها  من طرف  المنتجة  الناضجة  غير  التائية  الخلايا  تستقبل 

 وتكسبها كفاءتها المناعية.العظم 

  ينقسم كل فص  ومحاطة بمحفظة.تتكون من فصين مفصولين    ، ظهاري  ليمفاوي   عضو  الصعتريةالغدة   

كتلة وعلى عكس كل عضو ينمو ويزداد حجمه مع التقدم في السن فان    .إلى فصوص عن طريق امتداد الملتحمة

 .هذه الغدة تتراجع وتنقص مع التقدم في السن

 .رسم تخطيطي لتموضع الغدة التيموسية وبنيتها التشريحية :02شكل 

I-1-2- ثانوية عضاء الالأ 

I-1-2-1-  :مم تتألف 25-1و كروي قطرها يتراوح  أجزء من الجهاز اللمفاوي ذات شكل كلوي    العقد اللمفاوية

ثلاث مناطق: قشرية وجار قشرية ولبية، وهي توجد على طول   وبهامن تجمعات صغيرة من الأنسجة اللمفاوية  

اللمفاوية.   أحيايالأوعية  شكلها  الفول  نوصف  لحبة  مشابه  بأنه  الغريبة و ا  للمواد  ورصد  تصفية  كمراكز  تعمل 

والجراثيم في اللمف، وتساعد في إبطاء انتشار العدوى في الجسم في حال وجود جراثيم أو مواد غريبة، تنشط 

الخلايا اللمفاوية الموجودة في هذه العقد لمهاجمة وتدمير هذه الجسيمات بالتالي، تعتبر العقد اللمفاوية جزءا مهما  

 .من نظام المناعة

I-1-2-2-  :في الجهة اليسرى العلوية من البطن ويتكون    يقعسم الذي  12أكبر عضو في الجهاز اللمفي    الطحال

لب الأحمر واللب الأبيض تتمثل وظيفته الرئيسية في تنقية الدم والقضاء على الجراثيم والمواد الضارة التي  لمن ا

تدخل فيه وتشبه إلى حد ما العقد اللمفاوية في الدور الذي تقوم به في محاربة العدوى وتصفية الدم. بالإضافة إلى 

دوره في إنتاج الخلايا الدموية والحفاظ على توازنها في الجسم يحتوي الطحال على مجموعة متنوعة من الخلايا  

على   بالقضاء  تقوم  كما  الدم.  في  المتواجدة  الضارة  والمواد  الجراثيم  وتهضم  تلتهم  التي  فاج"  "ماكرو  الـ  منها 

 دموية القديمة أو التالفة.الخلايا ال 
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 نسانرسم تخطيطي يوضح الأعضاء المناعية عند الإ :03شكل 

I-2-  الخلايا المناعية 

I-2-1- الخلايا البلعمية 

I-2-1-1-    الكبيرةالبالعات  :  ( للمستضدات  العارضة  دورCPAالخلايا  تلعب  المناعة  ا  أساسي  ا(  نظام  في 

المصابة   الخلايا  على  التعرف  بعد  الورمية.  المستضدات  تقديم  على  قدرتها  إلى  الخلايا  بهابالإضافة  تنشط   ،

  الانترفيرون . تهاجر هذه الخلايا إلى مواقع تراكم المستضدات بمساعدة  وتغير من سلوكها العارضة للمستضدات  

الخلايا اللمفاوية التائية والخلايا القاتلة الطبيعية. بعد الوصول إلى مواقع  ( الذي ينتجه العديد من  IFN-γغاما )

النخر   عامل  مثل  مواد  بإفراز  المصابة  الخلايا  بتدمير  للمستضدات  العارضة  الخلايا  تقوم  المستضدات،  تواجد 

   . هاوتدمير ها( الذي يساهم في تحللTNFالورمي )

I-2-1-2-  المناعية الخلوية لمواجهة الأورام. تنتقل هذه الخلايا عبر   الاستجابةأحد أهم أركان  :  المتعادلةالخلايا

تعمل هذه الخلايا على القضاء   .الأوعية الدموية نتيجة للإشارات الكيميائية وتتجمع بالقرب من الخلايا المتحورة

 على الخلايا المتحورة من خلال عدة آليات:

( الخلوية  السمية  آلية  بواسطة  المتحورة  الخلايا  على  القضاء  التميعي Cytotoxicityيتم  التنخر  يتم  حيث   )

(necrosis Liquefactiveللورم  )، ( النزفي  التنخر  الدم necrosis Hemorrhagicيحدث  لأوعية   )

 الورمية. 

I-2-1-3-   المناعيةمجموعة متنوعة من الخلايا  :  الملحقةالخلايا : 

I-2-3-1-    هذه الخلايا تساهم في مقاومة الطفيليات   ا في الحماية ضد الطفيليات.رتلعب دو  :  الحامضيةالخلايا

 .والحفاظ على صحة الجسم

I-2-3-2-    والصفائح والصارية  القاعدية  تنظم   :  الدمويةالخلايا  التي  الجزيئات  من  سلسلة  على  تحتوي 

 .الالتهابية والاستجابة الالتهاب ا في تنظيم عمليات ر. تلعب دوالالتهاب
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I-2-3-3-    للمستضداتالخلايا العارضة(CPA) :   تتمثل وظيفتها في عرض المستضدات، وهي مجموعة من

التي تقوم بتنشيط الخلايا اللمفاوية التائية عند عرض المستضدات لها. تعتبر مهمة    الشجيريةالخلايا مثل الخلايا  

تفعيل  دج في  ومقاومة  ذه  .المناعية  الاستجابةا  المناعي  الجهاز  للحفاظ على صحة  معا  تعمل  المناعية  الخلايا  ه 

 .الأمراض والتهديدات المختلفة

I-2-2-  الخلايا اللمفاوية 

في الجهاز المناعي  الخلايا الرئيسية   B and T lymphocytesوالتائية  تمثل الخلايا اللمفاوية البائية  

فينسان  للإ حيثالمناعة    وبالأخص  بين    المكتسبة،  ما  نسبة  على  المحيطي  الدم  من    بالمئة (40-20)يحتوي 

اللمفاوية   تمتلكالخلايا  نوعي  الدوارة،  بمستضد  خاص  مناعي  مستقبل  لمفاوية  خلية  التنبيه    ،كل  حدوث  بعد 

اللمفاوية   الخلية  تنشط  فيالمستضدي  خلايا    منتجة  ( clonal proliferationالنسيلي  التوالد  (التكاثر  وتشرع 

 .ذاكرة تتدخل في حالة تكرار الاصابة بنفس المستضد وخلايا ذاتفعالة قادرة على القضاء على المستضد 

سابحة    وتخرج منه  الثديياتعند  Bone marrowالعظم  نخاع    من  LTو    LBبنوعيهااللمفاويات    أتننش

الدم   غريب    لىإ في  لجسم  مصادفتها  يتميزحين  اللمفاويات    تحاربه،  هذه  بعض  واسمات   باحتوائهسطح  على 

 markers»  CD».مختصر  وهي designation Clusterتسمى

I-2-2-1- ويات التائية االلمف  

النسبة اللمفاوياتالأ  تمثل  من  الع  تنشأ ،كبر  نخاع  الغدةمن  مستوى  على  تتمايز  لكنها   ظم 

لى عناقيد التمايز  إ بالإضافة  TCRين يكتمل نضجها و تكتسب مستقبلها المناعي النوعيأ  Thymusعتريةصال

CD4   وCD8، الايجابي   الانتقاءخضع الخلايا اللمفاوية لعملية بعدها تpositive selection  حيث تبقى فقط

على   القادرة  تميزنها  لأ  CMHبال    الارتباطالخلايا  بهإ  لا  المرتبطة  المستضدات  مرحلة    ،لا    الانتقاءتليها 

 selfتتعرف على المستضدات الذاتية     يتم فيها التخلص من الخلايا التي  التي   negative selectionالسلبي

reactive cells  ،  الناضجة  فو التائية  الخلية  تتمايز  النهاية  تائية إ   naive T cellي  خلية  لى 

 cytotoxic T cell.[11]  خلية تائية سامة أو Tcell   Helperمساعدة

I-2-2-1-1- الخلايا التائية السامة 

المراقبة    ،CD8  ال  يجابيةإخلايا    بالخلايا    والتعرف علىوظيفتها  التي تسمى  الهدف الخلايا المصابة 

Target cellا تميزها عن  مواد غريبة  على سطحها  يوجد  السليمة  حيث  تلتحملخلايا  السامة   الأخرى.  الخلية 

البرفورين  مادة  مفرزة  الهدف  البرفورين  بالخلية  عديد  الخلية    لتيا   Polyperforinلتكوين  سطح  تخترق 

المصابة  إلى  إ  إضافة  ،المصابة الخلية  قتل  فيتم  الغرانزيم  منها نزيم  تترك أفي حين    والتخلص  السامة  الخلية  ن 

 [13] .خرى أالخلية المصابة قبل قتلها كلية بحثا عن خلايا هدف 

I-2-2-1-2- الخلايا التائية المساعدة 

تائية    ال  إخلايا  غشائي    ،CD4يجابية  مستقبل  علاقة  TCRتمتلك  النسيجي    ولها  التوافق  معقد  مع 

فراز  إالاستجابة المناعية التكيفية عن طريق  وتتحكم فيظم الخلايا التائية المساعدة تن CMH 2[11]الصنف الثاني
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الب المواد  من  بمحركات  رعدد  تعرف   Interleukineالانترلوكين   :مثلCytokinesالخلايا  وتينية 

 .از المناعيالمختلفة للجه  وتكاثر وتنشيط الخلاياتساعد على انقسام  التي Interféronوالأنترفيرون 

I-2-2-1-3-  الخلايا التائية الكابتة 

 مهمتها الرئيسية تثبيط عمل الخلايا المناعية  CD8ال  إيجابية    وهي خلايا  ،لخلايا القامعةأيضا ا  تسمى

LB  وLT  11[.في عملية التحمل المناعي أيضا همم   لها دور [13].في نهاية فترة المرض[ 

I-2-2-2- البائية  اللمفاويات 

ال  10إلى    5تمثل   من  كذلك هناك حتى   ،اللمفاويةخلايا  %  وتنضج  العظام  نقي  في  الخلايا  تنشأ هذه 

تغادر نخاع العظم تتركز في    ، عندئذ(BCR) على سطحها تعرف بال  مستقبلات غشائية  فعالة باكتسابهاتصبح  

اللمفاويةاللوزتين   والعقد  للعضوية  والطحال  مستضد  مهاجمة  البائية    ،عند  الخلية  بإنتاجتثار  الاجسام    وتقوم 

 ؛IgG ؛IgM ؛IgE)  :نواع أ وهي خمسة    Imunioglubins-Igال مناعيةالتي تعرف بالغلوبيلينات المضادة 

IgA؛IgD ).13][  

I-2-2-2-1-   وظائف الأجسام المضادة 

معادلة السموم   ،(IgG)الطهاية ،وترسيب المستضدات   ، التلازن(التقليديتنشيط المتمم المناعي )المسلك 

 ,IgM) مستقبلات على سطح اللمفاويات البائية  ، (IgEفرط الحساسية)  ، تفاعلات((IgM, IgG و الميكروبات

IgD.)[12] 

I-2-2-2-2- تصنيف الأجسام المضادة 

في   المعتمد  من  الأساس  الثابتة  المنطقة  في  الامنية  الأحماض  ترتيب  هو  المضادة  الاجسام  تصنيف 

 :السلسلة الثقيلة إلى خمسة أنواع كما هو موضح في الجدول أدناه

  ]12[.لهاالثقيلة المكونة  ونوع السلسلةنواع الأجسام المضادة أ1:الجدول

 

 

 

 

 

 

 

I-2-2-2-3-  التائية مقارنة بين الخلايا اللمفاوية البائية و الخلايا اللمفاوية 

  ]12[التائية. والخلايا اللمفاوية مقارنة بين الخلايا اللمفاوية البائية :  2الجدول

 نوع السلسلة الثقيلة  الجسم المضاد 

IgG غاماγ 

IgA الفاα 

IgM  ميوμ 

IgD دلتاδ 

IgE إبسيلونε 

 التائية الخلايا اللمفاوية   الخلايا اللمفاوية البائية  

 نخاع العظم نخاع العظم المنشأ



 عموميات حول الجهاز المناعي  : الفصل الأول 2024

~ 8 ~ 
 

 

I-2-2-2-4-  الخلايا التائية و البائية الخصائص المشتركة بين مستقبلات 

   ،الخلويةسطح من النسخ على الأ بالآلاف موجودة ،بروتينيةعبارة عن جزيئات ذات طبيعة  المستقبلات

المستقبل مع المستضد   ارتباط  ،DNAية ثمن قبل المادة الورا  مشفرة  ،للجسمنتج قبل مهاجمة العوامل المرضة  ت

المشفرة  الجينات  ،تركيبها  :والبائية فيتختلف مستقبلات الخلايا التائية  يشبه عملية ارتباط الإنزيم بالمادة الأساس.

  ]21[المستضد.ارتباط  مكان  ،لها

I-2-2-3-  خلايا القاتلة الطبيعية ال  

الدمأ  في  الدوارة  اللمفاويات  الحبيبات    ،كبر  من  كبير  عدد  على  تحتاجتحتوي  تمنيعي  ولا  منبه   ، الى 

بالفيروسات   المصابة  الخلايا  على  القضاء  الورميةأهدفها  الخلايا  غير  أ  الأساسيةميزتها    .الخ   ....و    محددة نها 

الكبير النسيجي  التوافق  معقد  معقدأي  أ  ،CMHبمجموعات  تهاجم خلايا دون وجود  الخلايا    كما CMHنها  في 

 [14].ةالتائي 

I-3- الجزيئات المناعية 

I-3-1- التي    :  السيتوكينات المركبات  من  ك مجموعة  عام  بشكل  الأأتعمل  و  للجراثيم  الدقيقة  ضداد  حياء 

 . ورامنترلوكينات و العامل النخري للأمجموعة الأ  ، نترفيرونو تشمل كل من "الأ،خرىالأ

I-3-2- مضاد  رنترفيالأ  تتكون   : نترفيروناتالأ مفعول  ذات  السكرية  البروتينات  من  كبيرة  عائلة  من  ونات 

ال  ،للفيروسات تصنيع  بمنع  ن  .1]4[الفيروسي  ARNوذلك  الأاعو يوجد  من  في  ن  موضح  هو  كما  نترفيرونات 

 .1الجدول

 ]12[.نترفيروناتنواع الأأ :03جدول 

 ( IFN-Yالنوع الثاني) β، (IFN-αالأول )النوع  

 

 12 9 الكروموزومي الموقع 

جميع الخلايا الحاوية على  نواة و   المنشأ

الخلايا التائية و الخلايا  خصوصا

 الشجيرية 

الخلايا التائية و الخلايا القاتلة 

 الطبيعية 

 

 ضد الفيروسات  ضد الفيروسات  الوظيفة 

 

I-3-3- نترلوكينات لأا 

 نخاع العظم التيموسية الغدة  النضج 

 مستقبلات الخلايا التائية  مستقبلات الخلايا البائية  مستقبلات الضد

 غير مذاب  مذاب نوع المستضد المرتبط 

 خلطية وخلوية  خلطية  نوع المناعة
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  ][IL12-1IL .11بروتين  12التواصل الرئيسية بينها تتكون من وتعتبر وسيلةتنتجها الخلايا المناعية 

  ]12[ووظيفتها. لها  والخلايا المنتجةالخلوية  الحركيات:4 جدول 

 الحركي الخلوي

 

 الوظيفة  الخلايا المنتجة 

IL-1  والخلايا الطلائية البالعات الكبيرة 

 الخلايا اللمفاوية 

، انتاج بروتينات الطور الحاد

 الخلايا اللمفاوية  تنشيط الحرارة،

IL-2  والخلايا القاتلةتوالد الخلايا التائية  الخلايا التائية  

 الطبيعية 

IL-5                  الخلايا التائية المساعدة النوع الثاني                                

 والخلايا الصارمة

 ، تنشيط الخلايا البائية النمو، التمايز

IL-6  الحرارة وبروتينات الطور الحاد  والخلايا التائية البالعات الكبيرة 

IL-8  الجذب الكيميائي  والخلايا الوحيدة البالعات الكبيرة 

IL-10  الخلايا التائية المساعدة النوع الثاني

 والبالعات الكبيرة

وتثبيط  تنشيط الخلايا البائية 

الخلايا التائية المساعدة  استجابة

 ول النوع الأ

 

IL-12  تنشيط الخلايا القاتلة الطبيعية  والخلايا البائية البالعات الكبيرة

 وتثبيط الخلايا 

 التائية المساعدة النوع الثاني 

 

IFN-Y  والخلايا القاتلةالخلايا التائية  

 الطبيعية 

 

 تنشيط البالعات الكبيرة

TFN-α  الوعائية  وزيادة النفاذيةالحرارة  والخلايا التائية البالعات الكبيرة 

 

I-4-  جملة المتممة 

جملة   عن  عبارة  مكونةالمتممة  حوالي  إنزيمية،   حساسة   ،الفطريةاعة  نالم   ضمن بروتين 20من 

-C1لتفعيلها  تنتج بروتينات المتممة بصورة عامة في الكبد على شكل طليعة عاطلة ينشطر جزء منها  ،للحرارة

 C9،actorBf ،factorD ،factorP  ، lactin-manan binding[11] . 

I-4-1-  المتممةجملة مسالك 

 .البديل والطريقالمشترك، و  أن يالليست التقليدي، المسارتتم بثلاث طرق متمثلة في المسار 
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I-4-1-1-  المسار التقليدي 

نزيمية تمكنها من  إ  وتكتسب خاصيةفتتحد    ،الثلاثة   بأجزائه  C1  الأول العامل    بتنشيطالمسار  يتم في هذا  

العاملين   يتمC3العامل    ينشطان اللذانC4و   C2تنشيط  وهكذا  العامل    ،  الى  يصل  حتى  العوامل  باقي  تنشيط 

9C.13][  

I-4-1-2- المسار البديل 

لتفاعل )ضد المسلك  هذا  يحتاج  سمي  أليبدمستضد(  -لا    Anti body    Independent ب  ولذلك 

pathwayيبدأ من    ،  مباشرة  المسار  الداخلية   يعتمد  ][C3  14هذا  البكتيريا  سموم  وجود  على  المسار  هذا 

Endotoxins جسام المضادة من نوع  وجود الأ  ، أوIgA  وجود مادة الزيموسان التي تعمل  أ  ،في شكل متجمع

الثالث   العامل  البروبيريدين فتقوم بتثبيت  الدم تسمى  العوامل    ، ثمC3بدورها على مادة موجودة في  بقية  تنشط 

 . ]31[التقليديخرى كما في المسار الأ

I-4-1-3-   و المشترك أمسار اللاكتين 

الى    حتى C3من بين    ،C9الوصول  مشترك  البديل  التقليديالمسار  يكون  المسار  المكون    ،و  يرتبط 

(MBL مع سكر المنان المجود على سطح ) ا يفعل بعض الميكروبات و الفيروسات و هذMBL-associated 

seine protease   (MASP-1 and MASP-2)  ي يقوم بتنشيط كل من لذواC4   و C2 لتنشيطC3  ،   و

 .  [11]تستمر عملية التنشيط مع البقية كما في المسار التقليدي

 

 [ 12] . مسالك تنشيط المتممةل مخطط  :04شكل 

I-4-2-  جملة المتممة وظائف 

 .قادر على احداث العملية الالتهابية),C3 C4a, C5a  (المتمم :لتهاب الإ-

 .((C3bيقوم بهذه العملية المتمم   :الطهاية-

 .( (C5aالمسؤول عنها المتمم  :الجذب الكيميائي -

 ."بواسطة تكوين معقد "مهاجمة الغشاء   :التحلل الخلوي-
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المضادةإتقرير  - الأجسام  المتمم  : نتاج  يحفز     ( C3b)ارتباط  البائية  الخلية  مستقبلات  الأجسام إمع  نتاج 

  ]12[.المضادة

 ]12[ومسار اللاكتين التقليدي روالمسابديل لا بين المسار الفرق : 5جدول 

 

I-4-3-   جملة المتممة تنظيم 

 ذا إلا إبالجزء المتبلور من الجسم المضاد  الارتباط C1في المسار التقليدي لا يستطيع المتمم 

الأار هذا  بالمستضدتبط  يثبطه C1بالمكون ( (C1 inhibitorيرتبط  .خير  العاملان  .و  يثبط  البديل  المسلك  في 

(H وI  القطعة الكمية المحتاجة من   (C3b)( تكوين  (  عملية  (CD59يثبط  و C3   convertase للتقليل من 

 ]C9.]12تكوين معقد مهاجمة الغشاء عن طريق تثبيط بلمرة المكون 

I-5- لحواجز الطبيعيةا 

  الأولى، نسان وتبدأ بالعمل منذ اللحظة  تعتبر الخط الدفاعي الأول وترمز لآليات الدفاع التي يخلق بها الإ

فتعمل على القضاء على الأجسام الغريبة والضارة بطريقة لا نوعية أي دون تخصيص لكل نوع غريب يهاجم  

 الجسم.

I-5-1- لى الجلد أو الأغشية,  إأول الحواجز التي تمنع دخول الأجسام الغريبة و الضارة    :الحواجز الميكانيكية

 حيث تقوم بإزالتها أو منع نموها وتكاثرها: 

الدفاع الأولى وهو العضو الذي يغطي الجسم    : لد الج   - من طبقات مختلفة.    البشري ويتكونيعد أحد خطوط 

 بعمله كغلاف واقي.  وتعد وظيفة الجلد الرئيسية في الإنسان هي حماية الجسم

 مسار اللاكتين  المسار البديل  المسار التقليدي  

-ارتباط معقد الضد التنشيط 

مستضد مع بروتينات 

 المتمم

ارتباط اللاكتين المرتبط   الميكروبات الغازية

مع   الى المانوز

الكربوهيدرات الموجودة  

 الخلويفي الجدار 

 لا تعتمد على الضد لا تعتمد على الضد على الضدتعتمد  الية التنشيط 

 طبيعية  طبيعية  مكتسبة  نوع المناعة

  C1(C1q,C 1r,C المحتويات 

1s)to C9 

factors B, D, P, 

H,I 

C1 (C1r, C1s) to 

C9 

C3 convertase C4Bc2a, C2b C3bBb C2b, C4bC2a 

C5 convertase C4bC2aC3b C3bBbC3b C4bC2aC3b 

 C5-C9, Mac المحتويات النهائية

(C5b678(9) n) 

C5-C9, Mac 

(C5b678(9) n) 

C5-C9, Mac 

(C5b678(9) n) 
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 .يمنع التصاق الأجسام الغريبة بالجلد والأغشية المخاطية : الشعر -

الغريبة   : المخاطيةالأغشية  - والتصاق الأجسام  المتصلة بالخارج لتمنع وصول  تتواجد في كامل أجهزة الجسم 

 . بها

الأهداب:- ذات  الظهارية  التنفسي   الخلايا  الجهاز  مثل  الجسم،  في  الأجهزة  من  العديد  في  الخلايا  هذه  تتواجد 

بالأغشية  المتصلة  الغريبة  الأجسام  طرد  على  أهدابها  بواسطة  تعمل  التناسلي  والجهاز  الهضمي  والجهاز 

 المخاطية. 

I-5-2-    الإ  :  الكيميائيةالحواجز في  الجسم  تتمثل  داخل  والسوائل  العضوية  فرازات  دفاعي عن  دور  لها  التي 

 :  وتشمل

تغطي الجلد افرازات حمضية كحامض اللاكتيك المكون للعرق وكذلك افرازات    التعرق ونواتج الغدة الزهمية:-

 . دهنية حيث تعمل كحاجز خاصة كونها تعتبر وسطا ساما للعديد من الأحياء الدقيقة

 .نزيم الليزوزيم القاتل للأحياء الدقيقة خاصة البكتيريا موجبة الغرامإ: يحتوي على دمعلا-

 .تفرزه المعدة وهو مرتفع الحموضة قاتل للكثير من الجراثيم :  الهيدروليك امض ح-

للجراثيم ضمن نزيمات القاتلة  : سائل حامضي يمنع تكاثر العديد من الجراثيم لاحتوائه على العديد من الإالبول -

 .المجاري البولية

الغريبة إلى خارج والأجسام  كلها لها دور منظف من خلال طرد الجراثيم    : والإسهال العطاس، السعال، القيئ،  -

 الجسم.

 .تعتبر وسط حامضي غير ملائم لنمو الجراثيم : النساءافرازات المهبل في -

)الكريات البيضاء، الطحال...( كما   انزيمات تفرز من قبل بعض خلايا الجسم  :  ( )الليزوزيم نزيمات الحالة الإ-

)الدموع، العرق...( ماعدا سائل النخاع الشوكي، تعمل على تحليل للسكريات المكونة   توجد في افرازات الجسم

 . للغشاء الخارجي للجراثيم فيختل الغشاء وتموت هذه الكائنات

 [16]المتممجهاز  ،السيتوكينات-

I-6- المناعة الطبيعية اللا نوعية 

  الأولى، نسان وتبدأ بالعمل منذ اللحظة  تعتبر الخط الدفاعي الأول وترمز لآليات الدفاع التي يخلق بها الإ

فتعمل على القضاء على الأجسام الغريبة والضارة بطريقة لا نوعية أي دون تخصيص لكل نوع غريب يهاجم  

 الجسم.

I-6-1- عمةالبل 

لمقاومة   الطبيعية  المناعة  من عمليات  الطبيعية وهي عملية  الحواجز  بعد  الثاني  الدفاعي  الخط  البلعمـة 

نزيميا والخلايا المسؤولة عن هذه  إالأجسام الغريبة وتعني قدرة الخلايا البالعة على ابتلاع المستضدات وتحليلها  

   .العملية هي الخلايا البيضاء البالعة الكبيرة والصغيرة
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I-6-1-1- آلية البلعمة 

I--6-1-1-1-   :و خلل في الجسم تتحسس له الخلايا البالعة  أعند وجود جسم غريب  عملية التحضير والتعرف

 .مساك الجسم الغريبإوتزيد من مستقبلاتها الغشائية لتضمن 

I-6-1-1-2-   الإ  الكيميائي:  الانجذابعملية مكان  نحو  البالعات  عن انجذاب  المستضد  تواجد  مكان  أو  صابة 

الفلوجســتين   مثــل  كيميائيــة  مركبـات  إفـراز  أو  تكـون  والليكوتاكســين   Phlogestineطريق 

Leucotaxine [17].نتيجة للتخريب النسيجي أو الكائنات الحية الغازية 

  ]17[.صابةالإمكان  نحو العات للب الكيميائي نجذابالارسم تخطيطي يوضح : 05شكل 

I- 6-1-1-3-  البلعمةعملية 

تحيط بالجسم الغريب   استطالاتتـتم عن طريـق الحركـة الأميبيـة النشـيطة حيـث تكون الخلايا البالعة  

المتممـة   عناصـر  وجـود  ذلـك  علـى  ويسـاعد  أو    Complimentوتبتلعه    Opsonin  الابسونينوالطاهيـات 

 (.مـادة في المصـل لها القـدرة علـى زيـادة التصـاق الخليــة البالعــة بالجســم الغريــب)

I--6-1-1-4- نزيمات خاصة لتنتج إيتم هضم الجسم الغريب داخل عصارات هاضمة بواسطة    : مالهض  عملية

 .بعدها بقايا تستعملها الخلية البالعة في وظائفها

I-6-1-2-   إمابعد انتهاء عملية البلعمة ينتج  : البلعمةنواتج  : 

قاء الجسم الغريب حيا ب  ،الغريبنفجار الخلية البالعة وموت الجسم  ا  ،انفجار الخلية البالعة   ،موت للجسم الغريب

  ]17[.فترةكامن داخل الخلية البلعمية ثم قذفه بعد 

I-6-2-   الالتهابي التفاعل 

لأنسجة    استجابة المعرضة فورية  )جروح  الجسم  الغريبة  الأجسام  كيماوية  ،لهجوم   ، تسمم  ،مواد 

العملية هو  (، الهدفبكتيريا... المحطمة من    الأنسجةبقايا  زالة  إو تنظيف    ،الغريبالكائن    التخلص من  من هذه 

 المحطمة. الأنسجةح لااص ،الجسم

I-6-2-1-  لالتهابي امظاهر التفاعل 

I-6-2-1-1-  وتشمل  : الأوليةالمظاهر  : 



 عموميات حول الجهاز المناعي  : الفصل الأول 2024

~ 14 ~ 
 

البيضاء    الانتفاخويحدث    :swelling  الانتفاخ - والخلايا  الميكروبات  وتكاثر  الدموية  الشعيرات  توسع  بسبب 

 . الأنسجة الىالدم  بلازما وخروج 

 ويحدث نتيجة لشفافية الشعيرات الدموية بسبب توسعها ووجود الدم فيها بكثرة.   :redness  الاحمرار -

مختلف    :heat  الحرارة- ونشاط  الدم  حركة  لتباطؤ  نتيجة  في    الخلاياويحدث  الميكروباتم الداخلة    قاومة 

 لمهاجمة.  ا

 صابة.في مكان الإ تنبيه النهايات العصبية الحسية ضغط وويحدث نتيجة   :pain الألم-

  [19]رسم تخطيطي لمظاهر التفاعل الالتهابي. :06 كل ش

I-6-2-1-2-  وتشمل  : الثانويةالمظاهر  : 

 بقايا الخلايا والميكروبات ضمن بلازما الدم المتسرب من الأوعية الدموية.   نتيجة لازدياد: يحدث   pusالتقيح -

اللمفاوية- العقد  يشير    nodes lymph of swallowing  انتفاخ  وهذا  المقاومة    عدم    الى:  فعالية 

 تكاثر ونشاط الخلايا اللمفاوية.  الىمستوى العقد اللمفاوية والذي يؤدي  الىلتهاب الطبيعية وبالتالي وصول الإ

تحرير    feverالحمى  - بسبب  الجسم  حرارة  درجة  في  ارتفاع  عن  عبارة   pyrogene  البايروجينمادة  : 

  الارتفاعويؤثر هذا  المخ.  في    حت المهاد البصري تفي الدم وتفرز هذه المادة من منطقة    (وتعني مولد الحرارة)

 ة زياد  ،الغريبتثبيط بعض السموم المنتجة من طرف الكائن  و   في درجة حرارة الجسم على نمو الكائن الغريب

 معظم طاقة الجسم لمقاومة الاصابة بدلا من العمليات الفسيولوجية الأخرى. لتحو  ،المناعية الاستجابةشدة 

يفضل   علاج  ألذلك  دون  كاملة  دورتها  الحمى  تأخذ  درجة    إذان  تتجاوز  م    40الحرارة  لم  حدوثدرجة    أو 

 anti Pyreticus.[18]مضاعفات خطيرة حيث يجب اعطاء مخفضات الحرارة 

I-6-2-2-  لالتهابي ا مراحل التفاعل 

I-6-2-2-1-   : الدموية في مكان  الأحـداث الوعائيـة  صابة للسماح بوصول  الإزيادة قطر الأوعية والشعيرات 

وتنقص   الدم  لزوجة  تزداد  وبالتالي  العملية  في  المساعدة  والمواد  البلازما  من  كافية  كمية  وصول  وبالتالي  الدم 

 سرعته. 

I-6-2-2-2-  تتكــون نضــحاتExudate  محتواها أو وذمــات غنيــة بالخلايــا البلعميــة والبلازمــا بكــل  : 



 عموميات حول الجهاز المناعي  : الفصل الأول 2024

~ 15 ~ 
 

الحبيبيــة   البيضــاء وهــي  أنــواع مــن الخلايــا  باسـتجابة خلويــة عن طريق ثلاثــة  تترافـق الأحداث الوعائية 

تحتوي النضحات في البدء  ،ووحيــدات النــوى والبالعات الكبيرة من جهة ثم اللمفاويات وأخيرا الخلايا البلازمية

 . على الخلايا البيضاء المعتدلة وفي مراحل لاحقـة علـى وحيـدات النـوى والبالعات الكبيرة

I-6-2-2-3-   الليفــين مولــد  البلازمــا:  Fibrinogenتخثــر  فــي  يشكل   الموجــود  الذي  الليفـين  ويتكـون 

صابة ويعتمد  سدادة لمنع انتشار البكتيريا والمواد الغريبة الأخرى مكان الالتهاب وتتم عملية الترميم في مكان الإ

النسيج  بينما  جزئيا  التجديـد  علـى  كبـيرة  قـدرة  ذو  فالجلـد  الترمـيم  في  المشارك  النسيجي  النشاط  على  الترميم 

 ]16[يملك هذه القدرة.العصبي لا 

I-6-3- العوامل المؤثرة على المناعة الطبيعية 

يعتبر من العوامل الهامة التي تؤثر بشكل كبير على الحالة المناعية  حيث تكون شدة الإصابة بمختلف    :العمر -

وهذا   النضج  و  الشباب  مرحلتي  من  أعلى  المتأخرة  الشيخوخة  و  المبكرة  الطفولة  مرحلة  الممرضة في  العامل 

أن الجهاز المناعي يكون غير مكتمل و غير ناضج في مرحلة الطفولة ومنه الإصابة تكون قوية و تسبب   بببس

 .أضرار بالغة للجهاز المناعي

المناعة الوراثية لأنها تكون متعلقة بالمورثات و تنتقل هذه المناعة من الاباء   اسمويطلق عليها  : الوراثي التأثير  -

 .إلى الأبناء و تختلف باختلاف الجنس وكذلك بين أفراد النوع الواحد

بمساعدة الهرمونات و التي يكون عملها    الانتهازيةالعضوية بشكل فعال الممرضات    تقاوم  : الهرمونيالتأثير  -

   : ذلكمثال على .مترافق مع الفترات العمرية بالنسبة للحالة المناعية

الشباب حب  مثل  الجلدية  بالأمراض  الإصابة  احتمالية  تزداد  السكري  بمرض  الإصابة  حالة  حالة و   في  في 

 .هرمونات الغدة الدرقية يصبح الفرد أكثر عرضة للإصابة بمختلف الأمراضالإصابة بمرض نقص 

في    البروتينات)  : الغذائيالتأثير  - دور  لها  الغذائية  المكونات  هذه  كل  السكريات(  و  الليبيدات  و  الدهون  و 

 الجهاز المناعي عضاءأو  تركيب خلاياذ هناك العديد من العناصر الغذائية تدخل في إ المناعية  ستجابةالا

I-7- المكتسبة النوعية  المناعة 

على    الأحيان يصعب نه في بعض  ألا  إ الطبيعية،تكون المواجهة الأولية للعوامل الممرضة مع المناعة  

  والمعروف بالمناعةالمناعة الطبيعية القضاء كليا على العامل الممرض مما يستوجب تدخل نوع آخر من المناعة  

 . المكتسبة

I-7-1- مميزات المناعة المكتسبة 

المكتسبة    :  التنوع- المناعة  تستطيع   باحتوائهاتمتاز  التي  الخلوية  المناعية  المستقبلات  من  متنوعة  أعداد  على 

 .التعرف على عدد كبير من المستضدات

 . تختص كل خلية لمفاوية بمستضد معين :  الخصوصية-

 ]12[.راجع لوجود الخلايا اللمفاوية البائية و التائية ذات ذاكرة هذا :  المناعيةالذاكرة  -
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I-7-2- المناعية ذات الوساطة الخلطية لاستجابةا 

فيها البائية  اللمفاويات  لتدخل  وذلك  البائية  المناعة  باسم  أيضا  البائية تعرف  اللمفاويات  تعتبر  حيث   ،

للأ  البلازميةالخلايا  و  هي  المنتجة  المضادة  دخوله  جسام  حالة  في  الضد  مولد  على  القضاء  على  المسؤولة 

 .وتبطل فاعليته، تكون الأجسام المضادة متخصصة للجسم الغريب تتوافق معه  للعضوية

I-7-3- المناعية ذات الوساطة الخلوية  الاستجابة 

من   النوع  هذا  خلوية    الاستجاباتيتصدى  الداخل  الممرضة  بالعوامل  المصابة  للخلايا  المناعية 

  ][11.الاستجاباتعن هذا النوع من   وإفرازاتها الكيميائية المسؤولتعتبر الخلايا التائية  والأورام،كالفيروسات 

I-7-4- مراحل الاستجابة المناعية المكتسبة 

I-7-4-1-  مرحلة التعرف على مولد الضد 

تعرفا    الغشائية، إمابواسطة مستقبلاتها    المرحلة تتعرف اللمفاويات البائية والتائية على المستضدفي هذه  

العارضة  أو  مباشرا   الكبيرة )للمستضد  بتدخل الخلايا  تبتلعالبالعات  وتهضمه بواسطة   (،  هذه الأخيرة المستضد 

التي تعرض على غشاء الخلايا العارضة مرتبطة بمعقد  تسمى بمحددات المستضد و  ببتيداتالإنزيمات الحالة إلى 

  المناعية. الاستجابةالمستضد هو من يحدد نوع الخلايا اللمفاوية في  الخلوي. إن بظاهرة الإطراح  CMHال

I-7-4-1-1- الخلايا اللمفاوية البائية 

ارتباطها   خلال  من  المستضدات  على  البائية  اللمفاوية  الخلايا  نوع    بالغلوبيليناتتتعرف  من  المناعية 

(IgD,IgM)  .الموجودة على سطح الخلايا اللمفاوية البائية 

I-7-4-1-2-  اللمفاوية التائية الخلايا 

 التوافق النسيجي.اللمفاويات التائية تتعرف فقط على محددات المستضد المرتبطة بمعقدات 

I-7-4-2-  مرحلة تنشيط وتكاثر و تمايز الخلايا 

خيرة من خلال حدوث تعاون مناعي  بعد تعرف اللمفاويات البائية والتائية على مولد الضد تتنشط هذه الأ

تتمايز اللمفاويات البائية إلى خلايا بلازمية   و بهذا تتكاثر و  .السيتوكيناتفراز الحركيات الخلوية التي تعرف  إو 

مسؤولة على الرد المناعي السريع في حال تعرض    LBmمنتجة ومفرزة للأجسام المضادة و البائية ذات ذاكرة 

و لمفاويات تائية ذات   LThفي حين تتمايز اللمفاويات التائية الى لمفاويات تائية مساعدة ،الجسم  لنفس المستضد 

 ]LTc .]12ولمفاويات تائية سامة  LTmذاكرة  

I-7-4-3-   الرد المناعي مرحلة 

I-7-4-3-1-  مرحلة الرد المناعي الخلطي 

نوعيا  ارتباطا  الضد  بمولد  البلازمية  البائية  اللمفاويات  طرف  من  المفرزة  المضادة  الأجسام  ترتبط 

مناعيا   معقدا  مشكلة  بنيوي"  التخلص"تكامل  جملة   يسهل  بتنشيط  أو  البالعة  الخلايا  قبل  من  ببلعمته  إما  منه 

 المتممة. 
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I-7-4-3-2- الرد المناعي الخلوي  مرحلة 

حبيبات الخلايا التائية    تحتويحيث   القاتلة  نزيماتبالإ  إما  تقضي الخلايا التائية السامة على الخلية الهدف

الجانزايم  إنزيم  و  البارفورين  إنزيم  أهمها:  حالة  إنزيمات  عبارة عن   :FASمسلك  أوعن طريق    ،السامة على 

.يؤدي ارتباط مستقبل Fasالخلايا التائية السامة لجين     جزيء قاتل يعبر على خلايا عديدة في الجسم و تحمل 

معقد   مع  السامة  التائية  إلى عرض جين  antigèn-CMHIالخلايا  ما  خلية  الخلية   Fas-ligand  على  على 

المعبر على الخلية الهدف و يترتب عن ذلك تفعيل مسلك يؤدي     Fasالتائية السامة و الذي يتفاعل مع بروتين  

 [11]إلى الموت المبرمج للخلية الهدف.

 

 [20]الخلوية.يوضح مراحل الاستجابة الخلطية و  رسم تخطيطي :07شكل 

I-7-5- قارنة بين المناعة الطبيعية و المناعة المكتسبةم 

  ][12.المكتسبةالمناعة بين المناعة الطبيعية و  : مقارنة6جدول 

 المناعة المكتسبة المناعة الطبيعية 

 نوعية غير نوعية 

 متخصصة  غير متخصصة

 ذاكرةتكون  لا تكون ذاكرة 

 صابةتتحسن عند تكرار الإ لا تتحسن عند تكرار الإصابة 

 بطيئة  استجابتها سريعة استجابتها

 التائية الخلايا اللمفاوية البائية و  البالعة الكبيرةالخلايا القاتلة الطبيعية و 

 حركيات خلوية(ضداد و أجزيئاتها ) حركيات خلوية وبروتينات المتمم( )تها اجزيئ
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 توجد في الفقاريات فقط الأحياء توجد في كل 

 

I-7-6- التداخل بين المناعة الفطرية و المكتسبة 

المناعية هي من مكونات المناعة    االخلاي  :خلالالمناعة المكتسبة من  حدث تداخل بين المناعة الفطرية و ي       

مكونات  الحركيات الخلوية و   نأ  ،المكتسبةالمناعية    الاستجابةالفطرية لكن تتدخل في   المتمم هي من  بروتينات 

الخلوية تنتج من خلايا المناعة الفطرية لكن   تالحركيا  ،المكتسبةلكن لها دور مهم في المناعة  رية و المناعة الفط

  ][12التكيفية.المناعة  تحفزها خلايايمكن أن 

 [21].ةستجابة المناعيرسم تخطيطي يلخص الخلايا المتدخلة في الإ :08 شكل 

I-7-7-  المناعية الاستجابةالعوامل المؤثرة على 

الصحية   عدم    تعرض ،وقوتهالمناعي    جهازه ،العمر ،للمضيفالحالة  أو  المستضد  لنفس  المضيف 

  [12].تعرضه
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 المناعة الذاتية  
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I- عريف المناعة الذاتيةت 

المناعي   الجهاز  بتوجيه  تتسم  طبيعية  غير  مناعية  استجابة  هي  الذاتية  أو المناعة  مفرطة  لاستجابات 

الذاتية،   المناعة  ن أن تؤدي هذه الظاهرة إلى حدوث أمراض  يهمك  الطبيعية للجسم.  شديدة ضد الأنسجة والخلايا 

حيث تشمل عملية التدمير المناعي تفاعلات مناعية مفرطة يقوم بها خلايا الجهاز المناعي ضد الخلايا والأنسجة 

 .الخاصة بالفرد

I-1-  المناعة الذاتية  اريخ ت 

 حديثا إلى حد ما، إذ تعود الاكتشافات الأولى في هذا الميدان إلى النصف الثاني  علم المناعة يعد مجالا

من القرن التاسع عشر بفضل أبحاث لويس باستور. في تلك الفترة، كان تركيز علم المناعة يقتصر أساسًا على  

اللقاحات. في أواخر القرن التاسع عشر، كانت المعتقدات تشير إلى عدم قدرة دراسة الأمراض المعدية وتطوير  

الجهاز المناعي على التفاعل مع أنسجة الجسم، وأن دوره لا يقتصر على الدفاع ضد الكائنات الغريبة فقط. مع  

الذاتي ونظريات حول احتمالية هجمات ذاتية على أنسجة  التحمل  القرن العشرين، قدم بول إيرليخ مفهوم  بداية 

، قام لاندشتاينر بتحدي هذه النظرية بفضل اكتشافه لمادة في مصل المرضى الذين يعانون  1914الجسم. في عام 

من البيلة الهيموغلوبينية البردية الانتيابية، والتي تتفاعل مع خلايا الدم الحمراء. في العقود التالية، اكتشف العالم 

، اكتشف العالم روي مضاد الغدة 1956بعد سنوات قليلة. وفي عام    1914فالر العوامل الروماتويدية في عام  

المناعة.   التي تتدخل في أمراض  الذاتية  من ذلك، تم اكتشاف الأجسام المضادة  الدرقية هاشيموتو، وبعد سنتين 

المنوية الخاصة به وبالرغم 1991وفي عام   إنتاج الأجسام المضادة ضد الحيوانات  ، شرح ميثالنيكوف عملية 

أنه لم   القرن الماضي، إلا  اقتراحه في الأربعينيات من  الذاتية قد تم  الذاتية والمناعة غير  المناعة  مفهوم  من أن 

يكتسب قوة حقيقية إلا في الستينيات، حين بدأ الباحثون في عزل وتمييز مجموعات فرعية من الخلايا المناعية 

على   القدرة  المناعي  الجهاز  يفقد  عندما  تظهر  الذاتية  المناعة  أمراض  أن  الواضح  من  أصبح  منهجي.  بشكل 

 .[23]التمييز بين الذات والأجسام الغريبة

I-2-  مميزات المناعة الذاتية 

 .وجود أضداد المستضدات الذاتية إما حرة في الدم أو متحدة مع مولدات الضد على أغشية الخلايا-

في الدم المحيطي أو في الأعضاء اللمفاوية مثل الطحال أو العقد   إما والمحسسةوجود الخلايا اللمفاوية المحببة -

 .اللمفاوية

 ، الكبد....(. فاويةوجود فرط تنسج في الأنسجة اللمفاوية )العقد اللم -

 في المناعة الذاتية الخلطية.  المتممة وبروتيناتالمناعية  ارتفاع للغلوبيليناتيلاحظ -

  [14]ياعالمن يتم علاج أمراض المناعة الذاتية باستخدام الأدوية المثبطة للجهاز-

 -3-I المناعة الذاتية  أمراض تصنيف 

 :مجموعتينيمكن تقسيم أمراض المناعة الذاتية حسب مكان حدوثها إلى 
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I-3-1- الجسم. في هذه الحالة يقوم الجهاز المناعي بمهاجمة عضو معين في  مراض المناعة الذاتية العضوية:  أ

 أديسون. داء المتعدد،فقر الدم الخبيث، التصلب  :يليما  ومنها 

 -2-3-I  الجسم. منفي    عديدة وأنسجةالجهاز المناعي بمهاجمة خلايا    يقوم  :  الجهازيةأمراض المناعة الذاتية  

  ]12[والعضلات. الجلد  التهاب، الاحمراريداء الذئب  المفاصل الروماتيدي، التهاببين هذه الأمراض: 

  [24]. محة عامة عن أمراض المناعة الذاتية نوعية العضو وغير نوعية العضو للمخطط : 09شكل 

 [25]لبعض أمراض المناعة الذاتية والمستضد الذاتي المتسبب ونوع الأذى الناتج ةأمثل :07 جدول 

 الناتج  الأذى نوع المستضد الذاتي  المرض  الرقم 

 تحلل خلايا الدم الحمراء خلايا الدم الحمراء فقر الدم الانحلالي  1

 الدموية تكسير الصفائح  الصفائح الدموية  داء نقص الصفائح البيربيوري  2

ارتصاص الحيوانات  الحيوان المنوي العقم عند الرجال  3

 المنوية وشل حركتها 

الارتباط بالعامل الذاتي   العامل الذاتي  فقر الدم الخبيث  4

وشل فعاليته في عملية 

 12Bامتصاص فيتامين 

انزيم بيروكسيديدز سطح   مرض هاشيموتو 5

 الخلايا 

 تدمير خلايا الغدة الدرقية 

منع استحثاث الغدة  TSHمستقبلات  المكسديما الأولية 6

الدرقية مما يسبب نقص 

 هرموناتها 

زيادة استحثاث الغدة   TSHمستقبلات  تسمم الغدة الدرقية  7

الدرقية وزيادة افراز 

 هرموناتها 
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الغشاء القاعدي للشعيرات  مرض قودباشر 8

 الدموية في الوحدة الكلوية 

تخريب الغشاء بعد  

 ارتباط المتمم

سد المستقبلات في وجه  مستقبلات الأستيل كولين  الوهن العضلي الرخيم 9

 الأستيل كولين ثم تدميرها 

 المستقبلات وتدميرها سد  مستقبلات الأنسولين أكانثوزيز نقريكانز  10

الحامض النووي منقوص   الحمراء الجهازية الذئبة 11

 ADNالاكسجين 

تكوين معقدات مع  

 الأجسام المضادة 

عوامل خارجية مثل   التهاب المفاصل الروماتزمي  12

 الاستربيتوكوكس

استحثاث العملية المناعية  

وتجميع خلايا المناعة  

الذي يتراكم    IgGوانتاج 

ويسبب تعرية العظام 

 واتلاف الغضاريف 

II- المناعي تحمل لا 

، tolerogenيتجلى التحمل المناعي في عدم استجابة الجهاز المناعي لمستضد معين يسمى بمولد التحمل        

  [12] يطلق على التحمل المناعي للمستضدات الذاتية بالتحمل المناعي الذاتي.

 

    ]12[رسم تخطيطي للتحمل المناعي :10شكل 

1-II-  حمل الذاتي الت 

ينشأ خلال الطور الجنيني حيث يتعرف الجهاز المناعي للجنين على المستضدات الذاتية للجنين فيمتنع 

تثبيط نموها    التفعيل، أو التحمل المناعي الذاتي عندما يتم التخلص من الخلايا اللمفاوية ذاتية    مهاجمتها. ينتجعن  

الغدة    في وتمايزها أو  العظام  بالتحمل    الصعتريةنقي  يعرف  الطرفية    المركزي،وهذا  الأنسجة  في   ويسمىأو 

  الطرفي. بالتحمل
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-1-II1-  لتحمل المركزي ا 

يث يتم القضاء على الخلايا اللمفاوية التي تتعرف على ح  من المرحلة الجنينية،  ابتداءيحدث هذا النوع  

  ][11السلبي. بالانتقاءالعملية  هذه وتسمىالمستضدات الذاتية بإخضاعها للموت الخلوي المبرمج  

 -2-1-IIالتحمل الطرفي 

بما أن ليس كل المستضدات الذاتية تعرض للخلايا اللمفاوية في الأعضاء المركزية فإنه لا يتم التخلص 

من جميع الخلايا ذاتية التفعيل، فالتحمل الطرفي يعتبر الآلية الثانوية للتخلص من الخلايا اللمفاوية التي تتعرف 

  ]12[الذاتية.على المستضدات 

 -1-2-1-II الطرفي آليات التحمل المناعي 

 -1-1-2-1-II الوظيفي التعطيل 

كاملة    ارتباط تفعيلها بصورة  ليتم  لكن  أولية  تنشيط  إشارة  يعطيها  النوعي  بمستضددها  اللمفاوية  الخلية 

بالتفعيل   ثانية تسمى  التعطيل    غياب .المشاركيجب أن تحصل على إشارة تنشيط  التفعيل المشارك يترتب عنه 

 الوظيفي للخلية. 

 -2-1-2-1-II  النسيلة تجاهل 

لوجود المستضدات بكميات قليلة جدا.أو لوجود    اللمفاوية لا تستجيب لمستضداتها إمابمعنى أن الخلايا  

بينها   فيزيائي  إلى    مثل  المستضد وبينحاجز  التفعيل  ذاتية  الخلايا  وصول  يمنع  الذي  الدموي  الدماغي  الحاجز 

 المستضدات الذاتية في الدماغ. 

 -3-1-2-1-II التائيةتثبيط الخلية   

  ][11التفعيل.يحدث التحمل المناعي من خلال تثبيط الخلايا التائية المنظمة للخلايا اللمفاوية ذاتية 

 .[12]للاستجابة المناعيةلعوامل المفضلة للتحمل المناعي و بين ا مقارنة : 08جدول 

العوامل المفضلة للاستجابة   العوامل المفضلة للتحمل المناعي  العوامل

 المناعية

الجرعات مثالية تكون متنوعة   الجرعات عالية الكمية 

 المختلفة  للمستضدات

 قصيرة طويلة الاستمرارية 

داخل الوريد وجود الاعضاء   الدخول

 التكاثرية 

  الاعضاء  وغيابتحت الجلد 

 التكاثرية 

 مستضدات مع وجود المساعدات  مستضدات مع غياب المساعدات وجود المساعدات

الخلايا العارضة  خصائص  

 للمستضد

مستويات منخفضة من المحفزات  

 والحركياتالمساعدة 

مستويات عالية من المحفزات  

 المساعدة 
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III-  المناعة الذاتية  ليةآ 

نفسه    يمكن الجزيء  يحمل  حيث  الذاتي،  المستضد  مع  هيكلي  تشابه  الخارجي  للمستضد  يكون  أن 

على  مستضدات   تتعرف  التي  التائية  الخلايا  ذاتية.  وغير  بشكل  الغير  المستضدات  ذاتية  ستتعاون  ذاتية 

الذات والمستضد الخارجي، مما يساعد على إنتاج كميات    مستضدتنسيقي مع الخلايا البائية، الموجهة ضد  

يمكن تفسير دور التهابات المناعة الذاتية من خلال المحاكاة الجزئية مثل:    المضادة حيثكبيرة من الأجسام  

    26Wasmanien][ومحاكاة  Mertensien، محاكاة Mullérienمحاكاة ، Batésienمحاكاة

التعديل الكيميائي باستخدام الأدوية، على  التعديل الفيزيائي باستخدام الأشعة فوق البنفسجية والحرارة، أو 

من الصنف الثاني HLA مستضد ذاتي قد يتسبب في حدوث مناعة ذاتية. التعبير بشكل غير طبيعي عن جزيئات

م  الحذف،  من  الناجية  التائية  للخلايا  تسمح  قد  الخلايا  و على سطح  الذاتي،  المستضد  التعرف على  هذا    يحفزن 

 .[27]التعبير بشكل خاص في حالات العدوى، خاصة الالتهابات الفيروسية

التحمل التخلص  - التائية:   من  الخلايا  مستوى  بالتحم   على  الذات  مستضد  على  الحفاظ  مستوى  يمكن  على  ل 

 .نهي هذا التحمل تفاعلات متصالبة بين الأجسام المضادة ومستضدات الذاتالخلايا التائية، وي

التائية  - الخلايا  وظيفة  )المنظمة(:تناقص  تقليل   الكابحة  الكابحة  للخلايا  يمكن  الطبيعي  المناعي  التنظيم  في 

التائية الكابحة، يمكن تشكل اجسام مضادة   الاستجابة المناعية لمستضدات الذات، وإذا تناقصت وظائف خلاياها

 .اتجاه مستضدات الذات

المعزولة:- الذات  مستضدات  الانسجة  تحرير  العدسة،   مثل  المركزية،  العصبية  الجملة  كالنطاف،  المعزولة 

مناعية  استجابات  على  فيحفز  الدوري،  الجهاز  المستضدات  هذه  دخول  عند  يحدث  العين،  في  العنبي  والسبيل 

  [17].النطاف أو التهاب الدماغ أو التهاب باطن العين  انعدامخلطية وخلوية، ويمكن أن يسبب 

 -IVحدوث المناعة الذاتية  وعوامل  سبابأ 

 -1-IV استخراج المستضد المختبئ 

قد تكون بعض الجزيئات والمستضدات الذاتية مختبئة داخل الأعضاء ببنية تشريحية، مما يعيق رؤيتها  

كخلايا  معروفة  تظل غير  ويجعلها  يخفيها  التشريحي  تركيبها  يحدث لأن  الحجب  هذا  المناعي.  الجهاز  قبل  من 

عليها   المناعي  الجهاز  تعرف  إلى  يؤدي  مما  المعزولة،  الجزيئات  هذه  تتحرر  قد  معينة،  وتحت ظروف  ذاتية. 

في   .غريبةكجسيمات   الأجسام  هذه  تتسبب  وقد  مضادة،  أجسام  ضدها  وينتج  معها  المناعي  الجهاز  يتفاعل 

إليه تنتمي  الذي  العضو  في  حدوث ضرر  إلى  يؤدي  مما  يمكن    .تدميرها،  ذلك،  على  البارزة  الأمثلة  بين  من 

يتم استخراج بعض من جزيئات نسيج الإشارة إلى   التعاطفي(. في هذا المرض،  التعاطفي )الرمد  العين  التهاب 

عدسة العين، وفي ظروف معينة، تظهر هذه الجزيئات المعزولة للجهاز المناعي كجسيمات غريبة، مما ينشئ رد  

 .فعل مناعي وإنتاج أجسام مضادة يمكن أن تؤدي إلى تلفها وبالتالي إلحاق الضرر بالعين

 -2-IV لمستضد المشترك ا 

نحو   الموجه  التفاعل  يتسبب  أن  يمكن  حيث  ذاتي،  وآخر  خارجي  مستضد  بين  تشابه  لوجود  احتمال 

المستضد الخارجي في نفس الوقت في توجيه التفاعل ضد المستضد الذاتي الذي يشابهه. كمثال، يمكن أن يحدث 
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المسببة   الذي (B.T mycobacteria) ذلك في حالة الإصابة بمرض السل للمايكوبكتيريا  التعرض  ينتج عن 

الصدمة   بروتين  لاستخراج  المناعي  الجهاز  تنشيط  إلى  للمايكوبكتيريا  التعرض  يؤدي  أن  يمكن  حيث  للمرض 

كيلو دالتون. يشترك هذا البروتين في مكوناته مع بعض المستضدات المكونة    65الحرارية ذو الوزن الجزيئي  

 .للسائل المكون للمفاصل 

IV-3- النسائل المناعة الذاتية بواسطة المنشطات عديدة  استحثاث 

مكن أن تحفز الاستحثاثات المناعية وتنشط الخلايا البائية مباشرة، مما يجعلها تتفاعل مع الخلايا الذاتية ي

النسائل. فعلى سبيل دون الاعتماد على الخلايا التائية كما هو الحال التقليدي، ويتم ذلك باستخدام المنشطات عديدة 

المثال، يتمتع العديد من الفيروسات والبكتيريا بالقدرة على تنشيط الجهاز المناعي باستخدام مجموعة متنوعة من  

إبشتاين بفيروس  الإصابة  حالة  وفي  النسائل.  تنشيط  (Epstein-Barr)بار-منشطات  إلى  ذلك  يؤدي  أن  يمكن 

متجاهعدد   البائية،  الخلايا  من  المضادة.   لاكبير  الأجسام  من  هائلة  كميات  إنتاج  إلى  يؤدي  مما  التائية،  الخلايا 

 . وهذا يمكنها من التفاعل مع عدد كبير من المستضدات، بما في ذلك المستضدات الذاتية

 -4-IVالمستضد المتحور 

استعمال بعض  من الممكن تشكل مستضد متحور أو جديد نتيجة لتغيرات فيزيائية أو كيميائية ناتجة عن  

الأدوية أو خلال الإصابة بفيروس. تلك التغيرات تؤدي إلى تحوير وتغيير بعض المستضدات على سطح الخلية  

المناعي الذي يتسبب في تنشيط الجهاز  ي  الذاتية،  الذاتي  عد مرض  وإنتاج الأجسام المضادة.  الدم الانحلالي  فقر 

  [28].ميثيل دوبا-ا لهذه الحالة، حيث يحدث نتيجة استعمال دواء ألفانموذجا جيد

IV-5-  وامل البيئة ع 

ا لتأثيرها البارز على الحيز الذي يتواجد تطور أمراض المناعة الذاتية، نظرا في  تلعب البيئة دورا حيوي

دورف التغذية  تلعب  حيث  المريض.  تشير  يه  حيث  الروماتيزي،  الالتهاب  مثل  الأمراض  شدة  تقليل  في  هاما  ا 

إلى   من  الدراسات  غنية  كميات  على  يحتوي  غذائي  نظام  اتباع  عند  المرض  بهذا  المصابين  في صحة  تحسن 

الدهنية طويلة السلسلة، مثل أوميغا  . ويعتقد أن سكان غرينلاند في القطب 3-الأسماك والدهون ذات الأحماض 

الشمالي، الذين يعتمدون بشكل رئيسي على أسماك البحر ودهونها، لا يعانون بشكل كبير من هذا المرض. على  

تناول الطعام الذي يحتوي على دهون مشبعة وملح يزيد من خطر الإصابة بأمراض   الجانب الآخر، يظهر أن 

عد محفزا  يعتبر ضوء الشمس عاملا يزيد من معاناة مرضى الذئبة الحمراء الجهازية، حيث  يكما    .المناعة الذاتية

لتقرحات الجلد. ولا يمكن تجاهل دور العوامل البيئية الوظيفية مثل المذيبات العضوية في محلات الغسيل الجاف  

من ناحية أخرى، تعد الإصابة بالميكروبات من بين العوامل البيئية الرئيسية التي قد تزيد من    .والمواد البترولية

خطر الإصابة بأمراض المناعة الذاتية، مما يجعل الجسم أكثر عرضة للإصابة بأمراض أخرى. وهناك عوامل  

للمكونات   الجزيئية  الهياكل  بين  الجزئي  التشابه  مثل  الذاتية،  المناعة  أمراض  تطور  في  تساهم  أخرى  خارجية 

 .[29] التقهقريةالطبيعية والميكروبات، والعوامل المعدية مثل فيروس الهربس والفيروسات 
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 -6-IVالهرمونات  تأثير 

ا المناعة  انتشار أمراض  يلذاتية بين  تتفاوت  والذكور حيث تظهر الإحصائيات أن الإناث  صبن  الإناث 

من   أعلى  بنسبة  الذاتية  المناعة  ذلك جزئيا  الذكور،بأمراض  الهرمونات    ويرجع  الناتج عن  المباشر  التأثير  إلى 

ا على نشاط الجهاز المناعي،  مثل الاستروجين والبروجسترون. يعتقد أن لهذه الهرمونات تأثيرا ملموس  الأنثوية

حيث تقوم بتنظيم الخلايا التائية المثبطة، وهو الأمر الذي يمكن أن يؤدي إلى زيادة نشاط الجهاز المناعي وقدرته  

 .[30]لتي قد تتفاعل مع الخلايا الذاتيةعلى إفراز كميات كبيرة من الأجسام المضادة ا

 -7-IVالاجهاد والقلق  تأثير 

النخامية.  الغدة  من  والكاتيكولامينات  القشرية  الستيرويدات  إفراز  يتزايد  والقلق،  الإجهاد  حالات  أثناء 

يعمل كل من هذين النوعين من الهرمونات على تعديل توازن السيتوكينات الخلوية، مما يسفر عنه تثبيط للمناعة 

 . الخلوية، وانخفاض في مستوى التسامح المناعي، بالإضافة إلى تحفيز المناعة الخلطية

IV-8-  الجرثومية لإصابات ا 

حيث يستند أساس المناعة المضادة للذات   جرثومية،أمراض التمنع الذاتي قد تتطور بعد الإصابة بعدوى 

استخدام   كيفية  بدراسة  البيولوجيون  قام  قد  الذات.  من  وجزيء  معين  غريب  جزيء  بين  الجزيئي  التشابه  إلى 

الفيروسات والبكتيريا في المحاكاة الجزيئية. وقد تبين أنها تقوم بتصنيع محددات مستضدية بروتينية تحتوي على 

في سعيها للقضاء على الجراثيم، يقوم الجهاز المناعي   .سلاسل من الأحماض الأمينية المشابهة لبروتينات الذات

الحمى  في  يحدث  الذي  القلب  التهاب  في  ذلك  يظهر  الغريب.  الجزيء  تشبه  التي  الذات  بالهجوم على جزيئات 

البروتين من  وجزء  الميوزين  بين  البنيوي  التشابه  يكون  حيث  الحادة،  السبحية  M الرئوية  المكورات  جدار  في 

تسبب   النمط    ،آخر  ثالكم   .اللوزتين(  التهاب)التي  ذو  الإيدنوفيروز  للبروتين   2يحمل  مشابهة  ببتيدية  سلاسل 

وتطور للميلين  المناعي  الجهاز  استهداف  إلى  يؤدي  مما  الميلين،  في  بالتالي،    القاعدي  المتعدد.  التصلب  مرض 

 .ا في تفاقم أمراض التمنع الذاتييئي كيف يمكن أن تلعب العدوى دورظهر هذا التشابه الجزي

بعض الإصابات الفيروسية قد تؤدي إلى ظهور أمراض التمنع الذاتي بطرق مختلفة عن تأثير المحاكاة  

البارزة على ذلك هو الإصابة بفيروس الهربس  .(EBV :Epstein Barr Virus )الجزيئية، وأحد الأمثلة 

بغزو   الفيروس  هذا  المستقبليقوم  باستخدام  البائية  عن   CD21 الخلايا  النظر  بغض  سطحها،  على  الموجود 

يحفز الفيروس تنشيط الخلايا البائية مباشرة، مما يؤدي إلى انقسامها وتمايزها  حيث  .اختلاف أنواع الخلايا البائية

إلى خلايا بلازمية تنتج الأجسام المضادة المختلفة في الأنواع. عندما يصيب الفيروس الخلايا البائية التي تفلت 

الزائدة، وتتمايز إلى خلايا بلازمية  تتم تنشيطها مباشرة دون مساعدة الخلايا  من عملية الحذف في نقي العظم، 

وهذه الأجسام المضادة تكون مستهدفة للغلوبيلينات  .G والغلوبولين M الغلوبيلينتنتج الأجسام المضادة من فئتي  

 . ]30[المناعية الذاتية، مما يؤدي إلى ظهور مرض التهاب المفاصل الرئوي
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   [30] (من الذات أمثلة عن المحاكاة الجزيئية )تشابه بروتين جرثومي وبروتين :  9 جدول 

 البروتين الكائن الحي 

 الانسان الجرثوم 

Streptococcus 

pneumoniae 

 الميوزين في القلب M البروتين

Klebsiella pneumoniae 

 

 النيتروجيناز

 

 HLA-B27 الجزيئة

 ( myelinالنخاعين ) 3Pالبروتين  فيروس الحصبة 

Poliovirus 2البروتينVP  مستقبل الاستيل كولين 

 

IV-9-  والعمرلجنس  ا 

الذكور بنسبة  ي الذاتية بحيث تتفوق الإناث على  المناعة   3لاحظ بشكل مفصل وواضح وجود أمراض 

لكل  6إلى   هذه    .رجلاناث  تشخيص  يتم  الجلد.  تصلب  مثل  أمراض  من  متنوعة  حالات  في  واقعاً  ذلك  يهعد 

عاما لمرض الذئبة الحمامية الجهازية   40و   10الأمراض خلال فترة نشاط المبيض، حيث تتراوح ذروتها بين  

خاص تأثير متلازمة سجوجرن على النساء بنسبة تصل إلى   يظهر بشكل و   .عاما لتصلب الجلد  50و   30وبين  

العمر عند ظهور    متوسط يكون و   % من الحالات، ويتم تسجيل ذلك بشكل ملحوظ خلال فترة انقطاع الطمث.90

 [31] .عاما  43الأعراض الأولى لهذه الأمراض حوالي 

IV-10-  لأغذيةا 

الذي يوجد في  (BSA)أظهرت العديد من الدراسات العلمية الحديثة وجود ارتباط بين زلال مصل البقر

حليب البقر، وبين مرض السكري من النوع الأول. وقد لوحظ ارتفاع نسبة الأجسام المضادة اتجاه زلال مصل  

البقر لدى الأفراد المصابين بمرض السكري من النوع الأول. وكذلك، تم رصد زيادة في نسبة الإصابة بالمرض  

الذين تمثلت تغذيتهم في الرضاعة  بأقرانهم  البقر في تغذيتهم مقارنة  الذين تم الاعتماد على حليب  لدى الأطفال 

وبين   البقر  مصل  لزلال  المكونة  الأمينية  الأحماض  بعض  تركيب  في  تشابه  وجود  إلى  هذا  ويرجع  الطبيعية. 

 .في غدة البنكرياس β بعض البروتينات الموجودة على سطح الخلايا
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 -11-IV  الاشعة تأثير  

  د تعرض الجلد لأشعة الشمس، عاملا محفزاا عنعة فوق البنفسجية الذي يحدث غالبيعتبر التعرض للأش

هذا   يتسبب  الجهازية.  الحمراء  الذئبة  مرض  ظهور  في  يسهم  أن  يمكن  الحالات  بعض  وفي  الجلد،  لالتهاب 

مثل تغيير بنية المستضدات الذاتية وبالتالي تخريب  آليات،التعرض في زيادة شدة المرض وتعقيده من خلال عدة 

 . نظام الاستجابة المناعية

IV-12- والكيماوياتالادوية  أثيرت  

التلوث، العالم وارتفاع نسبة  التعرض لبعض    أدى  ان تقدم الصناعة في  الى تحديد علاقة واضحة بين 

المختلفة. تتصل بعض الأدوية ببروتينات قادرة  النوعيات  الذاتية ذات  المناعة  الكيميائية وتطور أمراض  المواد 

المصلي عند البروتين  مع  البروتينات  تتفاعل هذه  الإنسان، حيث  داخل جسم  والتغيير  التحول  ،  استخدامها  على 

يمتلك هذا الأخير القدرة على تنشيط وتحفيز الجهاز المناعي، ،  haptenا معقدا يهعرف باسم  لتشكل مركبا جديد

مما يؤدي إلى تفاعله مع بعض الخلايا الذاتية وتلفها. بالإضافة إلى ذلك، يمكن لبعض الأدوية التفاعل المباشر مع  

الخلية  شكل  في  تغييرات  ظهور  في  يتسبب  مما  الذاتية،  الخلية  سطح  على  الموجودة  المضادة  الأجسام  بعض 

لتلك   الضرر  في  يتسبب  مما  المناعي،  الجهاز  قبل  من  مضادة  أجسام  تكوين  التفاعل  هذا  عن  ينتج  الذاتية. 

المستضدات على سطح    وبعض  (Sedormid)على سبيل المثال، قد يحدث تفاعل بين دواء السيدورميد.الخلايا

الدموية  الصفائح  ضد  موجهة  مضادة  أجسام  لإنتاج  المناعي  الجهاز  تحفيز  عنه  ينجم  مما  الدموية،  الصفائح 

 الذي  methodopa وبالتالي تدميرها. ومن بين الأدوية التي قد تحفز أمراض المناعة الذاتية أيضا، يوجد دواء

ودواء الانحلالي،  الدم  فقر  والتهاب   D-pencillamine يحفز  الوبيل  العضلي  الوهن  مرض  يحفز  الذي 

 . ]30[المفاصل الرئوي

IV-13- وراثةال 

في   دورا  تلعب  جينات  توجد  حيث  الذاتية،  المناعة  أمراض  حدوث  في  مهم  جانب  الوراثي  الجانب 

 المناعة الذاتية وهي:مجموعات من الجينات المترافقة مع أمراض  3الاصابة بمثل هذه الأمراض. ونجد 

المناعية   بالغلوبيلينات  مرتبطة  التوافق   ،IMMUNOGLOBULINجينات  بمعقد  مرتبطة  جينات 

 .(TCR) ينات مرتبطة بمستقبلات الخلايا التائية، ج CMH)) النسيجي

بينت الدراسات ان هناك علاقة بين أمراض المناعة الذاتية وبين الأنماط الأليلية للنوع الثاني من معقد 

 ( كما هو موضح: CMH 2التوافق النسيجي )

 ارتباط وثيق بمرض الذئبة الحمراء  له HLA DR2 النمط الأليلي -

 مرتبط بمتلازمة شوغرن    HLA DR3النمط الأليلي -

 بالتهاب المفاصل الرثوي والنوع الأول من داء السكري  مرتبط HLA DR3 الأليليالنمط -

(، الا أن هناك البعض منها يرتبط بالنوع  CMH 2)  أغلب الترابطات تكون مع ثاني صنف من المعقد النسيجي

 .  ]12[(27B-HLAمترافق مع ) Ankylosing spondylitis ( مثل التهاب الفقار الرثيانيCMH 1الأول )
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IV-14-  عرق لا 

الذاتية أكثر شيوعبعض   المناعة  المثال، قد  أمراض  معينة. على سبيل  ا لدى الأشخاص في مجموعات 

الذاتية،  المناعة  بمرض عضلات  أكثر عرضة للإصابة  المتحدة  والولايات  أوروبا  في  البيض  الأشخاص  يكون 

   [32]. بينما تميل الذئبة إلى الحدوث أكثر في الأشخاص الأمريكيين من أصل أفريقي اسباني أو لاتيني

-V ض المناعة الذاتية ا مر لأعراض الشائعة لأا 

 قد يكون لأمراض المناعة الذاتية المختلفة أعراض مبكرة مماثلة. ويمكن أن تشمل: 

 حمى منخفضة  الدوار،الدوخة أو -

 التركيز، التعب مشكلة في -

 اليدين والقدمين، الام في العضلاتالخدر والوخز في -

 تورم، تساقط الشعر، جلديطفح -

المفاصل الروماتويدي ) التهاب  الذاتية، بما في ذلك الصدفية أو  المناعة  تأتي  RAبعض أمراض  (، قد 

  تختفي فيها تسمى الهدوء  التي والفترةالأعراض وتذهب من فترة لأخرى. حيث تسمى فترة الأعراض بالاشتعال  

ذاكما   مناعي  مرض  لكل  يكون  أن  أعراض  يمكن  اعتمادتي  به  خاصة  أعضاء  فريدة  على    الجسم  وأجهزة ا 

النوع   من  المثال، مع مرض السكري  ، قد تعاني من العطش الشديد وفقدان الوزن. وقد  1المصابة. على سبيل 

  ][32.والإسهال ( الانتفاخ IBDيسبب مرض التهاب الأمعاء ) 

VI- قنيات المناعة الذاتيةت 

-1-VI   تقنية التفلور المناعيImmunofluorescence  

لتحديد المستضد الهدف   antibodies  Fluorescentتقنية مناعية تستخدم الأجسام المضادة المشعة  

Target antigens  العلمية البحوث  في  التقنية  هذه  المجهر   السريرية والاختبارات.تستعمل  باستخدام 

 . على العينات البيولوجية  بالاعتماد  Fluorescent microscopeالمتفلور

VI-1-1-  نواع التفلور المناعي أ 

VI-1-1-1- ال(تفلور المناعي المباشرDIF ) 

بشكل مباشر مع    ترتبط والتيفي هذا النوع من التفلور المناعي يتم استعمال الأجسام المضادة المتفلورة  

 المستضد الهدف. 

VI-1-1-1-2- اللتفلور المناعي غير ا(مباشرIDIF ) 

أما   بالمستضد  المتفلور  المضاد  الجسم  ارتباط  في  تتمثل  الأولى  من خطوتين  الخطوةيتكون  الثانية    في 

الجسم المضاد المتفلور من   يستطيع وبالتالييرتبط الجسم المضاد الثاني المتفلور مع الجسم المضاد غير المتفلور 

 تحديد الجسم المضاد غير المتفلور. 
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 . ]12[نواع التفلور المناعيمخطط لأ: 11شكل 

VI-2- قنية إليزا ت 

المريض.   مصل  في  المتواجد  المستضد  أو  المضاد  الجسم  تستخدم  كيموحيوية  مصلية  مناعية  تقنية 

  النباتية. الأمراض  وعلمتستخدم كذلك كأداة تشخيص في الطب 

VI-2-1- بدأ تقنية إليزا م 

 بالمستضد.وجود الجسم المضاد أو المستضد مغطى على طبق إليزا بعدها يرتبط الجسم المضاد الأول  

الذي بدوره يرتبط بمعقد    antibody  Enzymeconjugateيضاف الجسم المضاد الثاني المقترن بالإنزيمثم  

 بعدها يتم اضافة المادة الأساس التي ترتبط بالإنزيم المقترن بالجسم المضاد الثاني   مستضد.-الجسم المضاد الأول

 .[14]الإنزيمإذ تتحول هذه المادة إلى نتاج لوني بفعل 

VI-2-2-  مواد المستعملة في تقنية إليزا لا 

 . الميكروبية والبروتينات والحيوانيةالطبيعة النباتية  البروتينات ذاتوتشمل   : بروتينات-

 .عضوية وسمومعقاقير  ،سكريات متعددة ،ببتيدات : أخرىزيئات حيوية ج-

VI-2-3- حتويات تقنية إليزا م 

 هو البروتين الهدف ويتم الحصول عليه من العينات البيولوجية.   : المستضد-

 مستضد.-هذا الأخير بالمستضد ليكون معقد جسم مضاد  يرتبط : المضادالجسم -

 Alkaline phosphatase:  بالإنزيمالجسم المضاد المقترن -

 الى ناتج لوني بفعله.  تتحول والتيبالإنزيم  للارتباطالمتخصصة  المادة هيو : الأساسالمادة -

 [ 14](H2SO4HCL ,) المحلول المسؤول عن ايقاف التفاعل هو  : التوقفمحلول -

VI-2-4-  وائد تقنية إليزا ف 

التقدير الكمي للأضداد او المستضدات في مصل    ،تحديد الجسم المضاد أو المستضد في مصل المريض          

  تخزين طبق إليزا لفترة زمنية طويلة.يمكن  ،الاستعمالرخيصة وسهلة  ،المريض
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-5-2-VI  نواع تقنية إليزا أ 

VI-2-5-1- لإليزا غير المباشرا 

-اضافة الجسم المضاد للمستضد مما يؤدي إلى تكوين معقد ضدثم    يكون طبق إليزا مغطى بالمستضد

يتم    مستضد. بدورهما  بعدها  اللذان  بالإنزيم  المقترن  الثاني  الضد  الضداضافة  بمعقد  أخيرا مستضد-يرتبطان   ،

 [ 12] لوني.إلى ناتج  تتحول والتياضافة المادة الأساس التي ترتبط إلى الإنزيم 

 

 [ 12]باشرالم لإليزا ذات النوع غير امخطط  :12شكل 

VI-2-5-2- ندويش إليزا سا 

بالجسم المضاد   النوع يكون الطبق مغطى  أنه في هذا  الغير مباشر إلا  للنوع   .بالمستضد وليسمشابه 

أما بقية الخطوات تكون    مستضد.-المستضد إلى الضد الموجود في الطبق مما يؤدي إلى تكوين معقد ضد  يضاف

 مشابهة للنوع الأول. 

 

 [12]اليزا ساندويشمخطط تجريبي ل :13 كل ش

 

 ]12[إليزا التنافسية مخطط  :14 شكل 
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-VII  ليات الضرر النسيجي المناعي الذاتي آ 

 والرابع والثالثلتفاعلات النوع الثاني    مشابهة وهيهناك عدة آليات للضرر النسيجي المناعي الذاتي  

 الحساسية.  لفرط

VII-1- الانحلالي ض فقر الدم  ر م 

عن ارتباط الأجسام المضادة   الانحلاليينجم مرض فقر الدم   المناعة الذاتية  من   IIAيعد مثالا عن النمط 

تخريبها   الى  يؤدي  مما  احمرار  الدموية  الكريات  بمستضد على سطح  تخريب خلايا  وتحللهاالذاتية  ذلك  ويلي   .

 [ 15] والكبد.الدم الحمراء المغلفة بالأضداد على مستوى الجهاز الشبكي البطاني في الطحال 

VII-2- ذئب الحمامي المجموعي ال 

مزمن النساء)  مرض  لدى  شائع  مجموعي  سن 1:4التهابي  وحول  السوداء  البشرة  ذوات  خاصة   )

المريض هو تضرر الكلية وغالبا ما يكون القصور الكلوي هو سبب الوفاة في مثل   ما يصيبالإنجاب. إن أخطر  

  .هذه الحالات

VII-3- تهاب المفاصل الروماتزمي أو الداء الرثياني ال 

الأنسجة حول المفصل حاليا لم يتم التعرف عن المحرض لهذا و مرض التهابي مزمن يصيب المفاصل  

)  .الالتهاب السكان  من  كبيرة  نسبة  )) بالمئة  3الى  2يصيب  الاناث  من  أكثرهم  الذين 3:1.  الاناث  خاصة   )

 . [14]سنة ويكمن مقر اصابته في الغالب في مفاصل اليدين والقدمين 50الى  30تتراوح أعمارهم من 

VII-4- العضلي الوبيلوهن  ل ا 

نوع من  الذاتية  الأجسام المضادة  تثبيط  ناتج عن  ذاتي  مناعي  كولين  (IgGمرض  الأستيل  مستقبلات   )

( دور في الالام  (IgGللأجسام المضادة  و المسؤولة عن نقل الإشارة للأنسجة الموصلة فتعطل حركة العضلات.  

 . ]13[المفاصل الموجودة على مستوى 

 .]14[الاختبارات المصلية التي تطلب في أمراض المناعة الذاتيةسماء أ: 10جدول 

النسبة المئوية التقريبية   الحالات التي يطلب فيها  ووصف مختصر له   الاختبار اسم 

 للإيجابية 

 90 الوهن العضلي الوبيل المعمم  أضداد مستقبلات الأستيل كولين 

    ضد مستضداتأضداد 

مستقبلات الأستيل كولين عند  

 الوصل العصبي العضلي

 75-80 الوهن العضلي لعضلات العين 

 60 داء أديسون الكظرأضداد 

أضداد الخلايا الجدارية تتكون  

 ضد الخلايا الجدارية للمعدة

التهاب المعدة -فقر الدم الخبيث

 المزمن 

16 

الذئب الحمامي -متلازمة شوغرن  أضداد شوغرن

 المجموعي

70-60 
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 أضداد خلايا العضلات الملساء

 

المكونة ضد   الغلوبيلينأضداد 

الدرقي الموجود داخل   الغلوبيلين

 جريبات الدرق

 التهاب الكبد المزمن الفعال 

 

 التهاب الدرق المزمن 

 قصور الدرق 

 داء غريفز 

70-40 

 

70-40 

70 

40 

 

VII-5- خفاق التحمل الذاتي ا 

الجهاز  ي  استجابة  بعدم  المرحلة عرف  منذ  التحمل  من  النوع  هذا  يظهر  الذات،  لمستضدات  المناعي 

حيث يهاجم الجهاز    الجنينية أثناء تكوين الجهاز المناعي. وفشل هذا التحمل يؤدي إلى تطور حالة مناعة ذاتية،

أجزاء نفسه  المناعي  الجسم  رئيسيين  وتنقسم من  نوعين  إلى  الذاتي  التحمل  المركزي  وهما   ظاهرة  التحمل 

  .فشل أي من هذين النوعين من التحمل يمكن أن يؤدي إلى تطور أمراض مناعية ذاتيةوالتحمل المحيطي 

VII-5-1- فاق التحمل المركزيخا 

عترية )الثيموس(. يتمثل هذا التحمل في  ص هو آلية مهمة في جهاز المناعة تحدث على مستوى الغدة ال

ذاتيانتقاء ا المتفاعلة  اللمفاوية  التي تحمل مستقبلات ذات  لخلايا  ا والتي لم تكتمل نضجها بعد. يتم حذف الخلايا 

ع يألفة  الذات.  بمستضدات  للارتباط  بالخلايا الية  الاحتفاظ  إلى  يؤدي  وفشله  الإيجابي،  الانتقاء  هذا  على  طلق 

وهذا غالبالمتفا الذات.  مع مستضدات  الذاتيةعلة  المناعة  أمراض  إلى  يؤدي  ما  في فشل  .ا  أهمية  الأكثر  السبب 

ا تقديم  إلى عدم  يعود  المركزي  كافالتحمل  بشكل  الذات  ببتيدات  من  أيضلإ  لعديد  السلبي. هناك  الانتقاء  ا  قناع 

العديد من ببتيدات الذات المحظورة التي لم تكن متاحة للخلايا التائية من قبل جزيئات في الثيموس. بعض هذه  

لذا ليس من المفاجئ أن  ، المفاصل، والخصيةلانجرهانزالببتيدات موجودة في الدماغ، العين، العضلات، جزر  

 .تتجاوب الخلايا مع بروتينات الذات في هذه الأنسجة أثناء حدوث جروح أو إصابات

VII-5-2- خفاق التحمل المحيطي ا 

 :المحيطي، وتشملهناك عدة آليات تساهم في فشل التحمل 

VII-5-2-1-   قد يؤدي التعرض للتلوث أو   :  الأنسجةلتلوث والعدوى الميكروبية أو الأضرار غير النوعية في  ا

من   وتقلل  المناعية  الخلايا  تؤثر على  قد  الظروف  تلك  المحيطي.  للتحمل  مؤقت  توقف  إلى  الميكروبية  العدوى 

ذاتية نتيجة لتعرض الخلايا المقدمة للمستضد في موقع الالتهاب أو  قدرتها على التحمل حيث يمكن حدوث مناعة  

مواقع الالتهاب، مما   التحلل في  الذات بشكل غير مناسب. فيتزايد نشاط إنزيمات  النسيج المتضرر لمستضدات 

انها  على  ذاتيا  المتفاعلة  التائية  المناعية  الخلايا  تعرفها  الببتيدات  وهذه  معتادة،  غير  ببتيدات  تراكم  إلى  يؤدي 

 .مستضدات غريبة، وتعرف باسم المستضدات الخفية أو المحجوزة عن نظام المناعة، وتتحرر عند تلف النسيج

-2-2-5-VII  الببتيدات  ا بنية  في  بواسطة  : الذاتيةلتغيرات  الذاتية  الببتيدات  بنية  في  تعديل  يحدث  أن  يمكن 

التغيير يمكن أن يؤدي إلى   الببتيدات كمستضدات فيروسات أو إشعاعات. هذا  المناعي على هذه  تعرف الجهاز 

 .غريبة، مما يؤدي إلى تفاعل مناعي غير مرغوب فيه

https://smodin.io/ar/%D8%A7%D9%95%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D8%A9%D8%B5%D9%8A%D8%A7%D8%BA%D8%A9%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B5%D8%AA%D9%84%D9%82%D8%A7%D9%8A%D9%94%D9%8A%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%BA%D8%A9%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%D9%85%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A7/%D8%A7%D9%94%D8%AF%D8%A7%D8%A9%D8%A7%D9%95%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D8%A9%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%8A%D8%A7%D8%BA%D8%A9%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%83%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B5%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://smodin.io/ar/%D8%A7%D9%95%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D8%A9%D8%B5%D9%8A%D8%A7%D8%BA%D8%A9%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B5%D8%AA%D9%84%D9%82%D8%A7%D9%8A%D9%94%D9%8A%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%BA%D8%A9%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%D9%85%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A7/%D8%A7%D9%94%D8%AF%D8%A7%D8%A9%D8%A7%D9%95%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D8%A9%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%8A%D8%A7%D8%BA%D8%A9%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%83%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B5%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://smodin.io/ar/%D8%A7%D9%95%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D8%A9%D8%B5%D9%8A%D8%A7%D8%BA%D8%A9%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B5%D8%AA%D9%84%D9%82%D8%A7%D9%8A%D9%94%D9%8A%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%BA%D8%A9%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%D9%85%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A7/%D8%A7%D9%94%D8%AF%D8%A7%D8%A9%D8%A7%D9%95%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D8%A9%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%8A%D8%A7%D8%BA%D8%A9%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%83%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B5%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A
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VII-5-2-3-  السيتوكين قف( المناعي  المثبط  الخلايا   : (دان  تثبيط  على  السيتوكين  يعمل  الطبيعية،  الحالة  في 

فإن   التثبيط،  هذا  منع  تم  إذا  الاستجابة.  انتهاء  بعد  وقد المناعية  نشطة  تظل  قد  ذاتيا  المتفاعلة  المناعية  الخلايا 

 .[33]تحدث مناعة ذاتية

VIII- طاء الجهاز المناعي خ أ 

التائية، سواء كانت هذه  البائية أو الخلايا  الذاتية تنشأ نتيجة خلل في وظيفة الخلايا  المناعية  الأمراض 

في   أو  منفصل  بشكل  منهما  كل  في  تحدث  تعرض  الاختلالات  التي  الخلايا  في  حتى  أو  المشترك،  تفاعلهما 

 المستضدات 

VIII-1- لخلايا التائيةا 

تحمل    فشل  يهعتبر  حيث  الذاتية،  المناعة  ظاهرة  في  التائية  الخلايا  دور  على  الحديثة  الدراسات  تركز 

آليات يحدث فيها خلل في وظيفة الخلايا  الذاتية. هناك عدة  المناعة  آلية هامة في تفسير أمراض  التائية  الخلايا 

ضعف تثبيط الخلايا التائية نتيجة لتأثير جزيئات تعمل عادة على تثبيط هذه الخلايا، ومن بين هذه    التائية، منها

ينتج عنها تشكل   CTL A-4 الجزيئات مستقبل المستقبل، يمكن أن  عند حدوث خلل في المورثة المشفرة لهذا 

أو   شذوذ  حدوث  عند  كذلك  بالسكري.  المصابة  الفئران  باستخدام  التجارب  نماذج  في  يظهر  كما  ذاتية،  مناعة 

طفرات فيما يتعلق بالموت المبرمج للمفاويات يمكن أن يؤدي إلى أمراض المناعة الذاتية. يظهر ذلك تجريبيا في  

حيث  Fasحالة الفئران التي تموت بعد ستة أشهر من الولادة نتيجة لاضطراب في المورثات المشفرة للمستقبل  

تعبير   يقل  العملية،  هذه  في  خلل  يحدث  وعندما  الخلايا،  المبرمج  الخلوي  الموت  الطبيعية،  الحالة  في  يحدث 

  TCD] [34-4للخلايا، مما يؤدي إلى فشل الموت الخلوي المبرمج Fasبروتين 

VIII-2- لخلايا البائية  ا 

غير البائية  الخلايا  حيث   العادي  نشاط  طرق،  بعدة  الذاتية  المناعة  أمراض  حالات  تفسير  في  يشارك 

مضادة أجسام  إنتاج  أساسي  يتضمن  سببا  ذلك  ويعتبر  الذات،  مستضدات  ضد  زائد  هذه  بشكل  ظهور  في  ا 

ئية ا، حيث يمكن أن يكون النشاط الشاذ للخلايا البالسيطرة الخلايا المتفاعلة ذاتية  الأمراض. يتم هذا الإنتاج نتيج 

ة ا، مما يجعلها حساسة للمحفزات بسبب التغييرات الوراثيعلى الخلايا المتفاعلة ذاتيا عن عوامل وراثية تؤثرجنات

تكرا في  زيادة  مثل  هياكلها،  تأثررفي  أو  الذاتي  المعروفة  الانقسام  كالميكروبات  الخارجية،  بالمحفزات  الخلايا 

للخلايا   في حال فشل الموت المبرمج[35]بالأنتوجينات الفائقة التي تثير استجابة مفرطة من الخلايا متعددة النسائل.

، يمكن أن يؤدي ذلك إلى حدوث ذاتية  FasL  او  Fas  ا نتيجة للاختلالات الوراثية وشذوذ البائية المتفاعلة ذاتي

 [36] .مفرطةتفاعلية 

VIII-3-  خلايا الشجيريةال 

ا بارزتعتبرمن  دورا  تلعب  للمستضد  المقدمة  وتتواجد هذه لخلايا  الذاتية،  المناعة  أمراض  ا في حالات 

الرثوي   المفاصل  التهاب  من  يعانون  الذين  المرضى  لدى  الزلالي  والسائل  المصل  في  كبيرة  بكميات  الخلايا 

السيتوكينات   وهذه  للالتهاب،  منشطة  لسيتوكينات  إفرازها  خلال  من  الخلايا  هذه  تدخل  يظهر  متعدد.  وتصلب 

تضح أن ظروف عدم على ذلك، ي  . بناءIL-2إفرازها  قادرة على تحفيز ردود الخلايا التائية المساعدة من خلال  
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ا في  لعب الخلايا الشجيرية دورقد تفي حين انه  .تظل قائمة في حالات الأمراض المناعية الذاتية  تحمل الخلايا لا 

تقديم المستضدات المحظورة خلال الإصابة أو التلف النسيجي، كما يحدث في جروح العين، مما يحفز استجابة 

 الخلايا اللمفاوية ضد مستضدات الذات.

VIII-4- لخلايا البالعة أحادية النواة ا 

الخلايا البالعة أحادية النواة مساهمة في حالات أمراض المناعة الذاتية نتيجة لاختلال وظيفي ناتج عن  

مستقبلات   )المستضدFcانسداد  المناعي  المعقد  ارتباط  إلى عدم  يؤدي  بتلك -على سطحها. هذا  المضاد(  الجسم 

شمل  ت  .الخلايا. تترسب هذه المعقدات، التي تكون غير دوارة في الدم، على مستوى الأنسجة في مناطق الإصابة

مستقبلات ذلك،  إلى  بالإضافة  البالعة  مرضى  C3bومستقبلات  Fasالخلايا  لدى  ناقصة  الاخيرة  هذه  وتكون 

التهاب المفاصل الرثوي وداء الذأب الأحمر. قد يؤدي هذا النقص إلى تكون معقدات مناعية تترسب في الأنسجة، 

الكبيبي. ويعود الخلل في التعبير السطحي لخلايا  مثل الكلية، مما يسهم في ظهور حالات مثل الالتهاب الكلوي 

جزيئات  الى  واحدة  نواة  لل    CMHذات  العضوية  HLA-DRالمنتج  الأمراض  في  الحالة  هذه  تسجل  وقد   ،

 [37]والتمنع الذاتي العام، مثل أمراض الغدة الدرقية.

-IX لتشخيص ا 

أمر تشخيص  في  المعتمد  و اض  الأساس  الأعراض  هو  الذاتية  المتفاعلة ضد المناعة  الأضداد  بالتحديد 

الأنسجة يتم تحديدها بتقنية التفلور لمستضدات المترافقة مع الخلايا و التي تعمل ضد ا  الأنسجة. الأضداديا و الخلا

عنها Immunofluorescenseالمناعي الكشف  يتم  الذائبة  المستضدات  ضد  تعمل  التي  المضادة  الأجسام   .

 . الكيمياوية للتشخيصلبيولوجية و وفي بعض الأحيان يتم استعمال الطرق ا .(ELISAبواسطة تقنية إليزا)

-X لاج الع 

على    والقضاء  الألم  تقليل  هو  الذاتية  المناعة  أمراض  علاج  من  متنوعة   الالتهابالهدف  العلاجات 

   بالأعراض:ترتبط و 

للمناعة- المثبطة  في   (Cyclosporine, Azathioporine, Cyclophosphamide)  الأدوية  تساعد 

 السليمة. تقليل نشاط الجهاز المناعي والحد من الهجمات على الأنسجة 

 الذاتية. : مثل بريدنيزون، تستخدم للحد من الالتهاب والألم المرتبطين بأمراض المناعة الستيرويدات-

 والتورم.تساعد في تخفيف الألم  :المضادة للالتهاب غير الستيرويدية الأدوية-

 نشاطها. ستخدم لاستهداف مكونات معينة في الجهاز المناعي والحد من تالبيولوجية:  الأدوية-

 الجلدية. الموضعية: مثل الكريمات والمراهم لتخفيف الأعراض  العلاجات-

 الدرقية. بالهرمونات: في حال تأثير المرض على الغدد الصماء، مثل الغدة  العلاج-

 المرونة. الطبيعي والتمارين الرياضية: لتحسين القوة البدنية والحفاظ على  العلاج-

 الالتهاب.  السليمة: واتباع نظام غذائي متوازن لدعم الصحة العامة وتقليل  التغذية-

 الحاجة.  الدورية مع الأطباء: لمراقبة الحالة وتعديل العلاج عند  المتابعة-

التي قد تسببها الأمراض المزمنة  الدعم- النفسية  مع الضغوط  التعامل  .  ]12[  النفسي والاجتماعي: للمساعدة في 
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I-  الغدة الدرقية“The Thyroid Gland” 

I-1-  تعريف الغدة الدرقية 

الحنجرة   تحت  الرقبة،  منتصف  في  وتوجد  فراشة  شكل  تتخذ  الصماء،  الغدد  إحدى  هي  الدرقية  الغدة 

 .وفوق الترقوة. يميل لونها الى الأحمر وتتكون من فصين أيمن وأيسر يتصلان في الوسط بمنطقة تسمى البرزخ 

 38  

 

 [39] تخطيطي للغدة الدرقية مرس :15شكل 

I-2-  تشكل الغدة الدرقية 

تنشأ الغدة الدرقية مع بداية تكوّن الإنسان من الجيبات البلعومية الأولى والثانية بالقرب من قاعدة اللسان.  

الباطني تتكاثر خلايا الأديم  من الحمل،  الثالث   Primitive)للبلعوم الابتدائي    (Endodermal)في الأسبوع 

Pharynx )    لتكوين الرتج الدرقي(thyroid diverticulum)     ينتقل هذا الرتج خلال الاسبوع الخامس من

الحمل الى الأسفل ويظل مرتبطا بقاعدة اللسان بواسطة القناة الدرقية اللسانية، بعدها ينقسم الرتج الدرقي مشكلا  

فصي الغدة، وفي نفس الأسبوع تنشأ من الجيبات البلعومية الرابعة والخامسة الأجسام الخيشومية القصائية التي 

يخلق انطلاقا منها الخلايا المجاورة للجريب، تلتصق هذه الأجسام بالجزء الظهري الجانبي للغدة الدرقية لتنتشر 

 سيتونين.بعدها الخلايا المجاورة للجريب في الغدة الدرقية وتقوم لاحقا بإفراز هرمون الكال

ون الخلايا بها الى غاية  سبوع السابع من الحمل ويستمر تك تصل الغدة الدرقية الى موقعها النهائي في الأ

 [ 40] اكتمال النمو وتبدأ في القيام بوظائفها في الأسبوع الثاني عشر من الحمل. 

I-3-  تشريحية والنسيجية للغدة الدرقيةالدراسة ال 

I-3-1- الدراسة التشريحية للغدة الدرقية 

تقع الغدة الدرقية في الجزء الأمامي للرقبة أمام الحنجرة والقصبة الهوائية، ويتراوح حجمها عند الشخص        

بين   الجانب   20و   10البالغ  من  الدرقية  الغدة  تجاور  لليود.  استهلاكه  ومعدل  الشخص  حجم  حسب  جراماً 

القصية   العضلة  )الخارجي  الخشائية  والوريد Sternocleidomastoidالترقوية  السباتي،  والشريان   ،)
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الذي يقع في الجانب الخلفي من   الداخلي، فيجاورها العصب الحنجري الراجع  الغائر. أما من الجانب  الوداجي 

ى  تغذالغدة، بالإضافة إلى أربع غدد جار درقية، تقع اثنتان منها خلف الغدة من الأعلى واثنتان خلفها من الوسط. 

مل    5الغدة الدرقية بشبكة غنية من الأوعية الدموية لتلبية احتياجاتها الوظيفية، حيث يبلغ معدل تدفق الدم إليها  

في الدرقي  النسيج  من  جرام  زوجا  لكل  الشبكة  هذه  تتضمن  ال  الدقيقة.  العلوي  الدرقي  الشريان  من  من  متفرع 

السباتي، وزوجا  )  الشريان  العنقي  الدرقي  الجذع  من  المتفرع  السفلي  الدرقي  الشريان   Thyrocervicalمن 

Trunkالمتف كما(  الترقوة.  تحت  الشريان  من  بدوره  الصغيرة   رع  الفرعية  الشرايين  من  بعدد  الغدة  تتغذى 

في   النهاية  في  تصب  التي  الأوردة  من  شبكة  في  الدم  الأوعية  هذه  تصرف  المجاورة.  الشرايين  من  المتفرعة 

 لغائر والأوردة العضدية الرأسية.الوريد الوداجي ا

 

 [ 40]رسم توضيحي تشريحي للغدة الدرقية :16 شكل 

I-3-2-  الدراسة النسيجية للغدة الدرقية 

ا من نسيج ن؛ الكبسولة الحقيقية تتكون أساسغطى بالكامل بواسطة كبسولتيالغدة الدرقية هي غدة حيوية ت

تتألف   الشعرية.  والضفيرة  العميقة  العنقية  اللفافة  من طبقة  الحقيقية  الكبسولة غير  تتكون  بينما  مرن،  ليفي  ضام 

فصين   من  أو الغدة  البرزخ  بواسطة  ببعضهما  حلقات متصلين  من  يمتد  وهو  الهرمي"،  "الفص  الثالث  الفص 

 [ 41]  القصبة الهوائية الثانية الى الثالثة، ويتغير حجمه بشكل ملحوظ خلال فترات مثل الحيض والحمل.

الدرقية إلى حلقات القصبة الهوائية الخامسة،   الغدة  الدرقية تمتد من منتصف غضروف  الغدة  فصوص 

مع   جانبي،  خلفي  وسطي وسطح  جانبي وسطح  أسطح: سطح  وثلاثة  وقاعدة  قمة  مع  الشكل  مخروطية  وتكون 

حافة أمامية وحافة خلفية. ترتبط الفصوص في الجزء الأمامي بالجلد واللفافة السطحية والعميقة والبالتيسما، بينما 
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بالشريان   ترتبط  وجانبيا  الهوائية،  القصبة  وحلقات  الدرقية  الغدة  بصفيحة غضروف  ترتبط  الخلفي  الجزء  في 

ا من الألياف الليفية العضلية يمتد من عنق  داجي الداخلي. تتضمن الفصوص شريطالسباتي الخارجي والوريد الو 

 [ 42] الرحم الخامس إلى الفقرات الصدرية الأولى.

هذه   الدرقية".  الغدة  "جريبات  باسم  المعروفة  النمطية  الوحدات  من  الدرقية  الغدة  فصيصات  تتكون 

الجريبات هي الوحدات الهيكلية والوظيفية الرئيسية للغدة الدرقية، وتتميز بشكل كروي الجريبات الغدية تحتوي 

العديد من الخلايا المكعبة، والتي تعرف باسم "الخلايا الجريبية". تنشأ هذه الخلايا من الأديم الباطن وتفرز  على  

(، بالإضافة إلى كمية صغيرة من الثلاثي يودوثيرونين  4Tهرمونات الغدة الدرقية، مثل الرباعي يودوثيرونين )

(3T على الرغم من أن الغالبية العظمى من .)4T   3يتحول إلىT  إلا أن كل منهما يؤثر على الخلايا المستهدفة ،

الأيض   معدل  تنظيم  في  تسهم  الهرمونات  هذه  تحفيزا.  الأكثر  الشكل  إلى  الهرمون  ويتحول  مختلفة،  بدرجات 

 الأساسي للجسم.

ا  الصغيرة، والتي تعرف أيض  Cفي جريبات الغدة الدرقية، سواء داخلها أو بين جدرانها، نجد الخلايا  

باسم "الخلايا المجاورة للجريبات". تنشأ هذه الخلايا من خلايا القمة العصبية وتفرز هرمونًا متعدد الببتيد يسمى 

الكالسيتونين. يساهم الكالسيتونين في ترسيب الكالسيوم والفوسفات في أنسجة الهيكل العظمي وأنسجة أخرى، مما  

يؤدي إلى نقص كلس الدم. تعمل هذه الجريبات كمقصورات تخزين للمادة الغروانية، وهي ثيروغلوبيلين، والتي  

إيجابي   للحمض  إفرازي  سكري  بروتين  للمادة PASتكون  تخزينية  بوظيفة  الدرقية  الغدة  جريبات  تقوم   .

إيجابي   للحمض  إفرازي  سكري  بروتين  تشكل  والتي  ثيروغلوبيلين،  وهي  هذه PASالغروانية  تثبيت  يتم   .

 ا بشكل محكم داخل شبكة دقيقة من الألياف الشبكية، مع وجود طبقة شعرية واسعة. الجريبات مع 

الدرقية عضو ت الغدة  العلوية والسفلية، وفي بعض الحالات، يوجد ائيا غنيا وععتبر  الدرقية  بالشرايين  ا 

والمتوسطة شريان إضافي يعرف باسم شريان الغدة الدرقية. يتم التصريف الوريدي عبر الأوردة الدرقية العلوية  

يتم توفير الإمداد العصبي  وريد درقي رابع يسمى وريد كوشر.  والسفلية. وفي بعض الأحيان، قد يكون هناك 

 [ 43] أساسا من العقدة العنقية الوسطى، ولكن يمكن أن يكون جزئيا من العقدة العنقية العلوية والسفلية.

-II  هرمونات الغدة الدرقية 

كيميائية تفرزها الغدد الصماء وتنتقل عبر مجرى الدم. تعتبر الغدة الدرقية من أبرز  الهرمونات رسائل  

هذه الغدد، حيث تنتج هرمونات ضرورية للنمو والتطور. يعمل الهرمون الدرقي، الذي ينقل عبر الدم إلى جميع  

أنحاء الجسم، على تنظيم العمليات الأيضية والكيميائية بشكل أساسي. هذا الهرمون يتواجد في شكلين مختلفين في 

 [ 44] الجسم، تبعا لعدد وحدات اليود المرتبطة به.

 :فراز نوعين من الهرموناتإالغدة الدرقية مسؤولة عن 

 . (T3) هرمون ثلاثي يود الثيرونينو ،(T4)هرمون الثيروكسين  :الخلايا الجريبية تنتج الهرمونات الدرقية -

 [ 45] الدم.هرمون الكالسيتونين المسؤول عن خفض مستوى الكالسيوم في  تفرز C :الخلايا-

 

 



 ض هاشيموتو ومرض غريفز راضطرابات المناعة الذاتية للغدة الدرقية م  :الفصل الثالث 2024

~ 40 ~ 
 

 

 [ 45]الدرقية: رسم تخطيطي يوضح خلايا الغدة 17شكل                           

II-1- تصنيع الهرمونات الدرقية 

الدرقية في   الغدة  فراز نوعين  إبالتخليق الحيوي وتخزين و   تالثديياتقوم 

عدد من    الىضافة الثيرونين ثلاثي اليود بالإو الثيرونين رباعي اليود و أالثيروكسين    المركبات الهرمونية هيمن  

 الغدة لدى القاعدية الخلايا من المفرز الدرقية المحفز للغدة الهرمون ينبهها والتيخرى  الجزيئات الهرمونية الأ

 :من خلال ثلاث مراحل أساسية النخامية

II-1-1- خلاص اليود من الدم )مضخة اليود( است 

اليود على  الإنسان  يتحصل  العادة  يتناوله  في  الذي  الغذاء  من  التقاط ان    .انطلاقا  هي  الأولى  الخطوة 

الخلايا  داخل  اليود  تركيز  معدل  يبلغ  الطبيعية  الحالات  في  أن  حيث  اليود  مضخة  باستخدام  المنتشرة  اليوديد 

بالدم) مقارنة  الأمني   تقوم .(25:1-20الدرقية  بالحمض  لربطها  اليود  جزيئات  بتجميع  الدرقية  الغدة 

 TSH .  [46 ]لهرمون المباشر لدرقية وذلك تحت التأثيركخطوة لتصنيع الهرمونات ا  (Tyr)ثايروسين
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 [ 46]الدماستخلاص اليود من  لمراحل مخطط يوضح معادلات كيميائية :18شكل 

II-1-2-  لهرمونات الدرقيةتصنيع البروتين الرابط  (TG-Thyroglobulin’s) 

وزنه  يبلغ  الدرقية  للغدة  الجريبية  الخلايا  تنتجه  غليكوبروتين  عن  عبارة  ثيروغلوبيلين  بروتين 

، يتم تصنيع الجزء البروتيني الخاص به من الأحماض الأمينية )التيروزينات( حيث تحدث  (660000الجزيئي)

ثايروسين لحمض  تأيد  الدرقية    ) (Tyrعملية  الهرمونات  لتصنيع  الدرقية  الخلايا  تصنيع .T4و T3داخل  يتم 

البروتين المرتبط بالهرمونات الدرقية داخل الحوصلات الدرقية على شكل وحدات ببتيدية ويبقى مخزنا بداخلها 

 ليه . إحتى الحاجة 

II-1-3-  الدمطلاق الهرمونات الدرقية من البروتين الرابط لها وآلية نقلها في إ  : 

الجسم   يحتاج  يتم    الىعندما  الدرقية  لها  الهرمونات  الرابط  البروتين  من  الدم عن طريق  تحريرها  في 

من الهرمونات الدرقية التي يتم تحريرها في الدورة   90%الليزوزومات. حواليمات المحللة المتواجدة في  نزيالا

 . 3Tهرمون ثلاثي يود الثيرونينفقط في صورة  %10و  T4الدموية في صورة هرمون الثيروكسين 
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 3T[46 ]و  T4 هرمونات الدرقيةروتين الرابط لهرمونات الدرقية و تصنيع الب مخطط :19شكل 

 :خرىأهناك مركبات مشتقة   T3 الثيرونينو ثلاثي يود T4الثيروكسين  الىضافة بالإ

-T4)-Thyroxine (D-D  : يشبه هرمونT4   في التركيب الكيميائي إلا أن نشاطه في تنظيم الأيض القاعدي

 . T4من نشاط   %10لا يتجاوز

-iodothyroacetic Acid-Thri وiodo thyroacetic Acid -Titra: 

ثيرهما على تخفيض  أالقاعدي ولكن ت  يضفي تنظيم الأ  T4بالمئة من نشاط    9كثر من  أكلاهما لا يمثلا  

 . T4ثير أمن ت مرة ,5 2مستوى كوليسترول الدم يقدر بحوالي 

-T3-Reverse:  هرمون يشبه  الموقع    T3كيميائيا  يأخذ  اليود  جزيء  أن  من  على-5إلا  بدلا      3الحلقة 

 T3 . [46 ]وفيزيولوجيا هو غير نشط مقارنة بهرمون 

II-2-  التركيب الكيميائي للهرمونات الدرقية 

تتكون من نواتين عطريتين متصلتين بواسطة  ،العضوية: الثيرونينتمتلك الهرمونات الدرقية نفس البنية  

بي.يثرإجسر   التفريق  و يتم  العدد  حسب  الدرقية  الهرمونات  تحملهاالموقع  ن  التي  اليود  لذرات  هي   ،المتغير 

 هرمونات غير قطبية يتم تصنيعا من بقايا تيروزين المكون لبروتين ثيروغلوبيلين.
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 T4[47]و T3بنية الهرمونات الدرقية ل مخطط :20شكل 

رئيسي   بشكل  الدرقية  الغدة  الأ  T3  الى   T4تحويل    يحدث-3Tتفرز  من  العديد  مستوى  عضاء  على 

الكبد بفضل    ،خاصة  ينتج    Désiodase-5’-hyroxineTنزيم  إوذلك    ’monodésiodation -5الذي 

ف   T4هرمونل من  أي  T3من  80ن%إوبالتالي  من    ازالةتي  ي  20و%  T4اليود  الغدة أفقط  تخليق  من  تي 

 [ 47] الشكل النشط .   T3الشكل المتداول و  T4يعتبر.الدرقية

II-3-  هدم الهرمونات الدرقية 

الإ الدرقية عمليات  يتضمن  للهرمونات  المحيطي  الكبريتي  والإقتران     déiodationاليود  إزالةنحلال 

sulfoconjugaison  الأكسدة  وتمييع   deamination   الكربوكسيل  و   .decarboxylationنزع 

 [ 47]  الهرمونات الحرة يتم استقلابها على مستوى الكبد.

II-4-  الدرقيةالوظائف الفيزيولوجية لهرمونات الغدة 

ى عدد من العمليات الفيزيولوجية تؤثر الهرمونات الدرقية على جميع خلايا الجسم تقريبا حيث تؤثر عل

ن الهرمونات الدرقية ضرورية لعمل  أعلى تصنيع البروتينات كما  ثريض القاعدي فتؤ تعمل على زيادة معدل الأو 

 :ثيراتهاأهم تأ يض ومن الألعضوية تسبب اضطرابات في النمو والتكاثر و نقصت في ا نإخرى و الهرمونات الأ

II-4-1- تأثيرات الهرمونات الدرقية على النمو و التطور 

الثير و لهرمون  نمو  في  حيويا هاما   دورا  و ت وكسين  الجنين  يعتمد  كون  الحمل حيث  كليا   الجنينسلامة 

ولهذه   ،عدها في تصنيع هذا الهرمون بنفسهب  أسبوع العشرين من الحمل ليبدمه ليستمد الثيروكسين حتى الأأعلى  

ن نمو دماغ الطفل يتم أكما    ،الجسم المختلفة خاصة الدماغ والجهاز العصبي  أجهزةكبيرة في تكوين    أهميةالفترة  

لذلك يستلزم متابعة هرمون    د هذا النمو كليا على الهرمونات الدرقية  م يعتولين من الحياة و ينتهي في العامين الأو 

حتى لا ينتج عنه    معالجة النقص عند الطفل في حالة الشكولين من العمر و الثيروكسين خصوصا في العامين الأ 

دائم ف  ،تخلف عقلي  كبيرا  دورا  الثيروكسين  يلعب هرمون  و كما  الطبيعي  النمو  العي  الهيكل  حيث    ،ميظنضج 

 .عاقة نضجهاإعاقة النمو وتوقف استطالة العظام و إ الىن غياب الهرمونات الدرقية يؤدي ألوحظ 
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II-4-2-  تأثيرات الهرمونات الدرقية على توليد الحرارة 

الأ استهلاك  معدل  من  الدرقية  الهرمونات  يؤدي    الأنسجةكسجين في جميع  تزيد  مما  رفع    الىالخلوية 

 والمحافظة عليها.درجة حرارة الجسم 

II-4-3- البطاطا( رز و تأثيرات الهرمونات الدرقية على استقلاب النشويات )ومنها القمح و مشتقاته و الأ 

السريع للجلوكوز    والمتضمنة الدخولهرمون الثيروكسين جميع عمليات استقلاب النشويات تقريبا  يحفز

  وكذلك زيادةمن القناة الهضمية    الامتصاص  وزيادة معدلللسكر    والتكوين الجيدالسكر    وزيادة تحليلالخلايا    الى

 نسولين. الأفراز إ

II-4-4-  تأثيرات الهرمونات الدرقية على استقلاب الدهون و منها الزيوت المختلفة 

نسجة استقلاب الدهون في الجسم حيث ترفع من تحليل الدهون في الأ  لتزيد الهرمونات الدرقية من معد

ت خلال  من  لإأالدهنية  المثبط  ساكليز)أنزيم  ثيرها  كم (CAMPدينيليت  من    ا،  الدرقية  الهرمونات  معدل  ترفع 

 الدم.خفض مستويات الكولسترول في –الأحماض الدهنية  أكسدة

II-4-5-  الفيتامينات تأثيرات الهرمونات الدرقية على 

العضوية   حاجة  من  الدرقية  الهرمونات  لأن   الىترفع  وذلك  من    الفيتامينات  تزيد  الدرقية  الهرمونات 

من   العديد  لعملية   الانزيمات فعالية  مهمة  الدرقية  الهرمونات  تعد  كما  الفيتامينات  بعض  استهلاك  من  يزيد  مما 

 .أفيتامين  الىتحويل الكاروتين في الكبد 

II-4-6- تأثيرات الهرمونات الدرقية على الجهاز القلبي الوعائي 

الأ الأزيادة  مستوى  على  يؤدي  يض  الخلوية  بمعدل    الىنسجة  الاكسجين  استهلاك  من  أزيادة  على 

يؤدي   مما  بكمية    الىالطبيعي  الاستقلاب  نواتج  يؤدي  أتحرير  مما  الطبيعية  كميتها   الأوعية توسع    الىعلى من 

الأ غالبية  في  المتزايدة الدموية  الحاجة  بسبب  الجلد  مستوى  على  خاصة  الدم  جريان  زيادة  بذلك  مسببا  نسجة 

بالمئة من   60 الىقد يصل عمل القلب القلبية، و جريان الدم تزداد الضربات  الحرارة، ونتيجة لزيادةللتخلص من 

 .الحالة الطبيعية في وجود زيادة في تركيز الهرمونات الدرقية

II-4-7-  الهرمونات الدرقية على القناة الهضمية تأثيرات 

الأ كبير على حركة  بشكل  الدرقية  الهرمونات  الدافعة  تؤثر  وعندمعاء  الإ  للبراز،  نسان  النقص يصاب 

و إب مزمن  الإمساك  الولادةعدم  حديثي  عند  زيادة  أ  ،خراج  اإما  و فراز  عدد  من  فتزيد  الدرقية  كمية لهرمونات 

 .فراز العصارات الهضميةإالتغوط كما ترفع الهرمونات الدرقية من معدل 

II-4-8-  ى العضلات الهيكليةلالهرمونات الدرقية ع تأثيرات 

للزيادة الطف الكبيرة فيها كما هو الحال    الدرقية، أمافة في الهرمونات  ي تستجيب العضلات بشدة  الزيادة 

ف الدرقية  نشاط  فرط  يؤدي  إفي  مما  الدائم  توترها  جراء  العضلي  الضعف  تسبب  و   الىنها  هدم  تعبها  زيادة 

 .البروتينات العضلية
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II-4-9-  الهرمونات الدرقية على النوم  تأثيرات 

الشديد   التعب  من  الدرقية  الغدة  نشاط  بفرط  المصابون  الجهاز    الاستنزافي  التأثيرنتيجة  يعاني  على 

و  المركزي  كما  العصبي  عأ العضلات  الدرقية  فرط  و ن  والقلق  التهيج  زيادة  يسبب  البالغين  على  ند  القدرة  عدم 

النوم  الاسترخاء   في  الدرقية صعوبة  بفرط  المصاب  الشخص  يجد  أن  ولهذا  الدرقية في حين  بخمول  المصاب 

بالنعاس الشديد والنوم الطويل و  الذي قد يستغرق من  يشعر  اليوم دون الشعور  14  الى  12المستمر    ساعة في 

 .كتفاء عند النهوض من النومبالحيوية والإ

II-4-10-  الثيروكسين على انتاج الحليب  تأثيرات 

في  إ النقص  اللواتي فرازإن  النساء  الحليب خصوصا عند  يسبب زيادة هرمون  قد  الثيروكسين  هرمون 

حيث   الحمل  في  صعوبة  من  هرمون  أيعانين  زيادة  يؤدي  ان  و   الىلحليب  الشهرية  الدورة  ي  ل بالتااضطراب 

 .منه منع الحملالهرمونات الجنسية و  في نقصوإلى  ،اضطراب في عملية التبويض

II-4-11-  الهرمونات الدرقية على عملية التكاثر تأثيرات 

الإإ خمولها  طضن  سواء  الدرقية  الغدة  تصيب  التي  بالأأ رابات  مباشر  بشكل  مرتبطة  نشاطها  داء  و 

حيث توصل    ،ن الوظيفة الطبيعية للجهاز التناسلي يعتمد على فعالية الغدة الدرقيةأ  الىدلة تشير  أهناك  الجنسي  

الدرقيةالطبيعية من الهرمونان الجرعات  أ  الىالعلماء   النطاف لدى    تحفز  ت  ن نقص أو   ،تالثديياعملية تكوين 

ناث قد يؤثر على خصوبة المريضة فتعاني من اضراب في الدورة و زيادتها عند الإأافراز الهرمونات الدرقية  

 [ 48] .باضةالإبالتالي عدم و نزيف مهبلي غير طبيعي و أو نقصانها أالشهرية 

II-5-  آلية عمل الهرمونات الدرقية 

السيتوبلازم   الىذلك من خلال دخولها مباشرة  الدرقية عمل الهرمونات الدهنية و يشبه عمل الهرمونات  

اللازم لتصنيع الانزيمات اللازمة    ARNالى    ADNلترتبط بالمستقبل الخاصة بها حيث تتسبب في استنساخ ال

 [ 46]  .السكرياتو  ،الدهونو  ،وتيناتالبر أيضتمام وظيفة الهرمونات المتعلقة بالأيض القاعدي بما في ذلك لإ

II-6-   فراز الهرمونات الدرقية إميكانيكية تنظيم 

دخول دل امتصاص الغدة الدرقية لليود و ول عن جميع التفاعلات الانزيمية التي تنظم مع ن المسؤول الأإ

في   الممتص  لإاليود  التفاعلات  من  للغدة العديد  منبه  النخامية  الغدة  تفرزه  الدرقية هو هرمون  الهرمونات  نتاج 

( لأإذا  إ TSH)Thyrotrophic Stimulating Hormoneالدرقية  الدم  في  الثيروكسين  تركيز  ي نخفض 

كبر  أ فراز كميات  الدرقية لإليدفع الغدة  TSHفراز الغدة النخامية لهرمون الإ   الىسبب من الاسباب سيؤدي ذلك  

ي زيادة في تركيز الثيروكسين في محتوى الدم  أن  أكما    ،من الثيروكسين. تحت تأثير هرمون مفرز من الدماغ

معدل    أو يقاف  إى  التؤدي   الإتقليل  معدل   TSHفراز  ينخفض  لهذا  تبعا  النخامية  الغدة  الغدة  إمن طرف  فراز 

الثيروكسين.   معدل    Thyrotrophic Releasing Hormone(TRH)ينظم هرمون ال  و الدرقية لهرمون 

 [49] الموجودة في الغدة النخامية.Thyrotrophsمن خلايا  TSHفراز الإ



 ض هاشيموتو ومرض غريفز راضطرابات المناعة الذاتية للغدة الدرقية م  :الفصل الثالث 2024

~ 46 ~ 
 

 

 [50]ةالتنظيم الهرموني العصبي للغدة الدرقي  مخطط :21شكل 

III- فيزيولوجيا الغدة الدرقية 

   :للغدة الدرقية دوران أساسيان هما

III-1-   على ميتابوليزم الأنسجة و نشاطها إفراز الهرمونات الدرقية في الدم للحفاظ 

الهرمونات   هذه  هرمون تتمثل  وت  في  الثيرونين،  يود  ثلاثي  وهرمون  الحمض  الثيروكسين  من  تألف 

مهم  دورا  وتلعب  الثيروسين،  الداخلي  الأميني  التوازن  واستقرار  الغذائي  التمثيل  عملية  تنظيم  في  للمواد ا 

ا لإنتاج  اسيا أسيعتبر معدن اليود عنصرو   ميائية والطاقة والحرارة، وكذلك استقرار الهيموستازيا في الجسم،الكي

فقط الدرقية  الغدة  داخل  ويخزن  الهرمونين،  الثيروكسين،  .هذين  الدرقية هو  الغدة  من  إنتاجه  يتم  الذي  الهرمون 

الث يود  ثلاثي  إلى هرمون  الجسميةويتحول  الخلايا  في  النشط  يظهر   يرونين  إيدونيز.  دي  إنزيم  بواسطة    وذلك 

نشاط الثيرونين  يود  ثلاثي  أكبر في خلاهرمون  الجسما  من    يا  أكثر  مرات  أربع  إلى  ثلاث  بين  يتراوح  )بمعدل 

 الثيروكسين(

 

 [51] نسجة الغدة الدرقيةلأرسم تخطيطي : 22شكل 
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الدورة   الدرقية في  الغدة  التنتقل هرمونات  بناقلات بروتينية، وذلك لأن طبيعتها  دهنية  الدموية مرتبطة 

الدم صعب في  انتقالها  الدم حوالي  تجعل  في  الحر  الثيروكسين  نسبة هرمون  تبلغ  الناقلات.  دون هذه  % 0.04ا 

حوالي   العظمى،  النسبة  تكون  بينما  توزيع  99.96فقط،  في  يساعد  الارتباط  هذا  بروتيني.  بناقل  مرتبطة   ،%

متسا بشكل  الغدة    و الهرمونات  إفرازات  في  المفاجئة  التغيرات  من  الجسم  ويحمي  المختلفة،  الجسم  أنسجة  في 

لهذه   رئيسية  ناقلات  ثلاث  هناك  الدم.  في  الهرمونات  من  ثابت  مستوى  على  الحفاظ  في  يسهم  كما  الدرقية، 

(،  Transthyretinالهرمونات: الجلوبولين الرابط للثيروكسين، وبروتين النقل في مصل الدم الترانسثيريتين )

 والألبومين. 

للثايروكسين:  - الرابط  بواسطة الجلوبولين  له  ويشفر  الكبد،  في  إنتاجه  يتم  )غليكوبروتين(  سكري  بروتين  هو 

. يتكون من سلسلة واحدة من الببتيدات، ويحتوي على أربع وحدات Xجين يقع في الذراع الطويلة لكروموسوم  

السياليك. تكمن أهمية الوحدات السكرية في تحديد شكل   9إلى    5سكرية، بما في ذلك من   وحدات من حمض 

(، والتي SERPINAالبروتين وإفرازه في الدورة الدموية. ينتمي هذا البروتين إلى عائلة البروتينات السيربنية )

تشمل أيضًا جلوبولين رابط الكورتيزول. يتمكن كل بروتين من الجلوبولين الرابط للثايروكسين من نقل مركب  

واحد من الثايروكسين في تجويف داخلي للبروتين، وكذلك نقل كل من ثلاثي يودوثيرونين وثلاثي يودوثيرونين  

 المنعكس. 

ينقل حوالي   الناقلات، حيث  للثايروكسين يعتبر من أهم  الرابط  الثايروكسين في  75الجلوبولين  % من 

بين   عادة  تركيزاته  وتتراوح  الرابط   30-15الدم،  الجلوبولين  يتمتع  الدم.  من  ميليلتر  لكل  ميكروغرام 

جزيئات   من  التخلص  من  يسرع  حيث  الكبد،  في  إزالته  يتم  أن  قبل  أيام  خمسة  يبلغ  بنصف عمر  للثايروكسين 

تركيز   على  تؤثر  أن  يمكن  الأدوية  بعض  استخدام  أو  المرضية  الحالات  بعض  به.  المرتبطة  السياليك  حمض 

ب المثال،  سبيل  على  به.  الثايروكسين  ارتباط  على  أو  الدم  في  للثايروكسين  الرابط  الأمراض  الجلوبولين  عض 

ا أو زيادة في هذا البروتين، مما يؤدي إلى تغيير في تركيز الثايروكسين الكلي في الدم،  الوراثية قد تسبب نقص

ولكن لا يعاني المرضى الذين يعانون من خلل في وظائف الغدة الدرقية من اضطرابات بسبب زيادة هذا التوازن  

الجلوبولين  تركيز  يزيد  أن  يمكن  الأستروجين،  هرمون  تفرز  أورام  وجود  أو  الحمل  حالات  في  الطبيعي. 

للثايروكسين في الدم، مما يؤدي إلى زيادة في نسبة حمض السياليك في الجلوبولين، وبالتالي يطيل عمر النصف 

ا أن يؤدي إلى زيادة في تركيز ي تحتوي على الأستروجين يمكن أيضويزيد تركيزه. استخدام بعض الأدوية الت 

إلى   الأنابولية  الستيرويدات  أو  التستوستيرون  استخدام  يؤدي  أن  يمكن  بينما  الدم،  في  للثايروكسين  الجلوبولين 

نقص في الجلوبولين الدرقي. كما يمكن أن تؤدي بعض الأدوية مثل الساليسيلات إلى تغيير في ارتباط هرمون  

 الثايروكسين بالجلوبولين الدرقي. 

هو بروتين سكري يتم إنتاجه في الكبد، وهو قادر على نقل مركب أو اثنين من الثايروكسين،    الترانسثيريتين:-

% من  20عن نقل حوالي  لة. يعتبر الترانستيريتني مسؤولا ثيرونين ولكن بنسبة قليالثي يود لابالإضافة إلى نقل ث

وعادةالث الدم،  في  الموجود  تأثيرا  ايروكسين  يكون  الرابط  رما  الجلوبولين  مع  بالمقارنة  أقل  بالثايروكسين  تباطه 

 للثايروكسين.
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الكبد،  الألبومين: - في  إنتاجه  بال  يتم  ارتباطه  ضعف  بسبب  ولكن  الدم،  في  عالي  بتركيز  هرمون  يوجد 

الدم. عند حدوث نقص في تركيز  5عن نقل حوالي    الثايروكسين، يعتبر مسؤول المتواجد في  % من الهرمون 

الألبومين في الدم، مثل في حالات تليف الكبد أو متلازمة الكلى النفسية، يمكن أن ينخفض مستوى الثايروكسين  

ظائف الغدة الدرقية. المريض  الكلي في الدم، لكن نسبة الثايروكسين الحر تظل طبيعية، وذلك بسبب عدم تأثر و 

  ا في وظائف الغدة الدرقية.غالبا لا يلاحظ تغيير

III-2-   افراز الكالسيتونين  

تبالإضا سابقا،  المذكورة  الهرمونات  إلى  الفة  الغدة  خلايا  الجارفرز  هرمون    )"cخلايا") الجريبيةدرقية 

بيبتيد يت وهو  في تنظيم   مهما  حمض أميني. يلعب دورا  32ألف من  الكالسيتونين، يستخرج من سمك السالمون 

الكالسيو  المعدل الطبيعي  للح  ، والذي يعتبر أساسيارم والفوسفو استقلاب  للكالسيوم والفوسفور فاظ على استقرار 

في الجسم من خلال تثبيط نشاط خلايا الاسيتوكلاست ومنع إعادة امتصاص الكالسيوم والفوسفور من الانيببات  

 [ 50] .الكلوية والسماح بطرحها مع البول خارج الجسم

 

 [ 15]م دورة الاتزان الداخلي لنسبة الكالسيوم في الد ل مخطط: 23شكل 

IV-   الغدة جار درقية 

الخلفي   الجزء  في  الغدةتقع  و   من  من  الدرقية  جانب  كل  يوجد على  الغدد حيث  من  من زوجين  تتكون 

 الخلايا: على نوعين من  زوج تحتويجانبي القصبة الهوائية 

IV-1-    هرمون    :  الرئيسيةالخلايا افراز  عن  المسؤولة  لهوهي  نسبة   الباراثورمون  تنظيم  في  كبير  دور 

  .الكالسيوم في الدم

IV-2-   عند الانسان  ر  ولا توجد عند جميع الحيوانات تظه: أهميتها اقل من الخلايا الرئيسية    خلايا الاوكسيفيل

 [ 46](سنوات 7-4)  في سن



 ض هاشيموتو ومرض غريفز راضطرابات المناعة الذاتية للغدة الدرقية م  :الفصل الثالث 2024

~ 49 ~ 
 

 

 [15] ور هرمون الغدة الجار درقية في تنظيم مستوى نسبة الكالسيوم في الدمد ظهر مخطط ي: 24شكل 

V-   فيتامين د 

 وأصبحعنصر من العناصر الغذائية الضرورية للجسم وله دور في الاتزان الفسيولوجي لعنصر الكالسيوم        

 الهرمونات: حديثا يسمى هرمون وذلك لتشابهه مع خصائص 

ا       الهرمونات  مع  الكيميائييتشابه  التركيب  في  ال  ،لستيرويدية  الدم  والعظام، ينقله  الدقيقة  الأمعاء  خلايا   ى 

كتأثيرره  تأثي المستهدفة  الخلايا  السيتوبلازمعلى  داخل  بمستقبلات  يرتبط  فهو  الستيرويدية  حفز م   ،الهرمونات 

يصنع من طرف خلايا الجلد انطلاقا من مركب كيميائي غير نشط    ،كيميائية داخل الخلايا المستهدفة للتفاعلات ال

البنفسجية فوق  للأشعة  الجلد  تعرض  بالفيتامين خلال  امتصاص  أومن    ،له علاقة  على زيادة  العمل  هم وظائفه 

 [46] .الكالسيوم من طرف الأمعاء الدقيقة

 

 [15]ورة تصنيع فيتامين)د( بالجسملد مخطط: 25شكل 
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VI-   خمول الغدة الدرقية مفهومHypothyroïdie 

الدرقية الكمية اللازمة للعضوية من الهرمونات  إنتاج  الدرقية في  الغدة  انخفاض  بمعنى    معروف بفشل 

 :TSHبشكل غير طبيعي يقابله ارتفاع غير طبيعي في إنتاج هرمون ال  T4و T3إنتاج هرموني ال 

 : وهو أحد أمراض المناعة الذاتية.Thyroïdite d’HASHIMOTOالتهاب الغدة الدرقية هاشيموتو  -

 .Thyroïdite atrophiqueالتهاب الغدة الدرقية الضموري  -

 . Thyroïdite iatrogène (médicamenteuse)التهاب الغدة الدرقية علاجي المنشأ  -

   Thyroïdite congénitale. [45 ]التهاب الغدة الدرقية الخلقي  -

VI-1- قصور الغدة الدرقية 

 (. centralمركزي )و  (périphérique)وكل منهما ينقسم الى محيطي  ،ومكتسب نوعان: خلقي

في   خلل  بسبب  يحدث  المحيطي  تنبيه  القصور  بسبب ضعف  يحدث  المركزي  أما  نفسها  الدرقية  الغدة 

 Hypothalamus. [15 ] الغدة الدرقية من طرف الغدة النخامية أو منطقة تحت المهاد

VI-2-  أعراض خمول الغدة الدرقية 

أع أهم  الدرقيةمن  الغدة  بخمول  الإصابة  بالبرد  ،الاكتئاب  :راض  البشرة   ،لإمساكا  ،الشعور   ، جفاف 

و  الشعرجفاف  و   ،ترقق  الوجهانتفاخ  الكولسترولا  ،حساسية  مستوى  المفاصل  ، رتفاع  وتشنج  ضعف    ،آلام 

و ت  ،الذاكرة الشهرية  الدورة  في  القلبا  ،الخصوبةغيرات  نبضات  معدل  على   ،نخفاض  الجسم  قدرة  انخفاض 

 [ 25] ضعف العضلات.  ،التعرق

VI-3- أسباب خمول الغدة الدرقية 

VI-  3-1-  ( 98الأولية%) :  استئصال الغدة ،الغدة الدرقية المناعي الذاتي المزمن )مرض هاشيموتو(    التهاب

لأدوية )الأميودارون، الليثيوم، مضادات ا ،عنق الرحملالعلاج الإشعاعي و ،( I131لعلاج باليود المشع ) ا الدرقية،

 نقص اليود أو زيادته. ،الغدة الدرقية( 

VI-3-2-  ( 2الثانوية %)  : [ 35]  .(الدرقية المركزي )الغدة النخامية أو تحت المهادالغدة قصور 

VI-4-  الفئات أكثر إصابة بخمول الغدة الدرقية 

VI-4-1-  قصور الغدة الدرقية الخلقيL’hypothyroïdie congénitale 

ولادة، يمثل السبب الرئيسي الذي يمكن الوقاية منه في    3500من بين  %1حوالي    انتشارهيبلغ معدل  

ا  اليود لدى الأم الحامل وجنينها يسبب عددا كبير شيوعا. نقصغدد الصماء الخلقي الأكثر التخلف العقلي وشذوذ ال

 الأطفال حديثي الولادة. قصور الغدة الدرقية لدى الجنين و من 

VI-4-2-  قصور الغدة الدرقية المكتسبL’hypothyroïdie acquise 

حسب منطقة   % من السكان،10إلى    1والكبار ويؤثر على  ا  يب بشكل رئيسي الأطفال الأكبر سنيص

%  15التقدم في السن لدى كلا الجنسين، ويتجاوز    انتشاره معيزداد معدل    ،ا عند النساءالبلد، وهو أكثر شيوع

 [ 45] سنة. 60في الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 
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VI-5-  التشخيص البيولوجي لخمول الغدة الدرقية 

ال  ارتفاع   ال    TSHهرمون  وانخفاض هرمون  غير طبيعي  توجد   T4بشكل  لا  غير طبيعي.  بشكل 

تحديدها   تم  لمعاييرمعايير  )  المختبر،بالإجماع، راجع  للبيروكسيداز  المضادة  الإيجابية  المضادة  -antiالأجسام 

TPO)  كما تعتبر الفحوصات الأخرى كالموجات فوق الصوتية مفيدة على  التهاب الغدة الدرقية هاشيموتو، تأكيد

 [47] أساس كل حالة على حدة.

VII- ( داء هاشيموتوHashimoto’s disease ) 

VII-1- نبذة عن مرض هاشيموتو 

وصف1912عام    في هاشيموتو  قدم  الدرقية ،  الغدة  في  مزمن  اضطراب  من  يعانون  مرضى  ا لأربعة 

لهؤلاء المرضى بتسلل لمفاوي منتشر، تليف، ضمور في  أسماه "تضخم الغدة الليمفاوي". تم تمييز الغدد الدرقية  

الدراسات  العديد من  منذ ذلك الحين، ظهرت  النسيج الحشوي، وتغيرات حمضية في بعض خلايا الفصيصات. 

رف بأسماء مختلفة مثل التهاب الغدة الدرقية لهاشيموتو، التهاب الباثولوجية عن هذا المرض. وقد عالسريرية و 

المناعي  الغدة   الدرقية  الغدة  والتهاب  الليمفاوي،  الغدة  تضخم  الليمفاوي،  الدرقية  الغدة  التهاب  المزمن،  الدرقية 

 الذاتي.

صف كتضخم غير مؤلم منتشر في الغدة الدرقية لدى النساء الشابات أو في منت  دةيظهر هذا المرض عا          

عتقد أن هذا المرض نادر، وعادة ما  دة الدرقية. لسنوات عديدة، كان يالغ العمر، وغالبا ما يكون مرتبطا بقصور

الاستخدام   أدى  ذلك،  ومع  الدرقية.  الغدة  استئصال  بعد  الباثولوجي  بواسطة  أو  الجراحة  خلال  التشخيص  يتم 

المتزايد لخزعات الإبرة والاختبارات المصلية للأجسام المضادة إلى زيادة تشخيص هذا المرض بشكل ملحوظ.  

أ  معدل الإصابة به قد يكون في ازدياد، وهو الآن واحد من  كثر  هناك دلائل تشير إلى أن 

 [ 56[، ]55] ا.اضطرابات الغدة الدرقية شيوع

  1.5إلى    0.3قدر معدل حدوث التهاب الغدة الدرقية هاشيموتو بنسبة تتراوح بين  ت

لكل   تفوق    1000حالة  ويظهر  بنسبة  فرد،  الذكور  على  وتشير   .10إلى    7الإناث 

ا، حيث يكون للسكان من العرق الأبيض معدل إصابة دراسات إلى أن هناك تفضيلا عرقيال

أعلى مقارنة بالأشخاص من العرق الأسود أو الآسيوي، ونادرا ما يتأثر سكان جزر المحيط  

التقدم في العمر، خاصة  انتشار هذا  يزداد  الهادئ بهذا المرض، بين المرضى   المرض مع 

والتصلب   المتقطعة،  العضلات  مرض  مثل  أخرى،  ذاتية  مناعية  حالات  من  يعانون  الذين 

النظامي، وأمراض الأنسجة الضامة، ومتلازمة شوغرن، وفقر الدم الخبيث، وأمراض الكبد 

 المناعية، ومرض السيلياك.

الدرقية  الغدة  بالتهاب  أيضًا  المعروف  الدرقية،  الغدة  لخمول  شيوعا  الأكثر  الداء 

الليمفاوي المزمن أو التهاب الغدة الدرقية المناعي الذاتي، حالة مرضية يهاجم فيها جهاز المناعة في الجسم الغدة  

والمواد  والفيروسات  البكتيريا  وتدمير  تحديد  خلال  من  العدوى  من  الجسم  المناعة  يحمي جهاز  عادة،  الدرقية. 

، يعني ذلك أن الجسم ولكن في حالة مرض هاشيموتو، يهاجم جهاز المناعة الغدة الدرقية  [ 75]الضارة المحتملة.  

هاراكيو  صورة: 26شكل

 [57]هاشيموتو
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أجسام  الدرقية )يكون  الغدة  بيروكسيداز  أجسام مضادة لإنزيم  مثل  الثيروجلوبولين )(  TPOا مضادة  (،  Tgأو 

الدرقية   الغدة  تضخم  إلى  الالتهاب  هذا  يؤدي  أن  يمكن  الوقت،  مع  التهابها.  وتسبب  الدرقية  الغدة  تهاجم  والتي 

(goitreوتقليل قدرتها على إنتاج ) مما يسبب قصور الغدة الدرقية. هرمونات الغدة الدرقية بشكل كاف ، 

 

 [ 85]  .فرق بين الغدة الرقية عند الشخص السليم وعند المصاب بداء هاشيموتوال يوضحرسم تخطيطي : 27شكل 

الأجسام   وتنتج  الدرقية.  الغدة  في  باللمفاويات،  المعروفة  البيضاء،  الدم  خلايا  من  كبيرة  كميات  تتجمع 

المضادة التي تبدأ العملية المناعية الذاتية. عادة ما يؤدي مرض هاشيموتو إلى تقليل نشاط الغدة الدرقية، أو ما  

 [ 56]يعرف بقصور الغدة الدرقية. 

VII-2-  هاشيموتوأسباب مرض 

يحدث التهاب الغدة الدرقية لهاشيموتو نتيجة تفاعل معقد بين العوامل البيئية والعوامل الجينية. تتضمن  

( البشرية  البيضاء  الكريات  مستضد  في  الأشكال  تعدد  الرئيسية  الجينية  المرتبط  HLAالعوامل  والبروتين   )

ال التائية  النوع  CTLA-4)  سامةبالخلايا  المستقبل  التروزين فوسفاتاز غير  هذه    ،(PTPN22)  22( وبروتين 

 التنظيمية. تشملالعوامل تؤدي إلى اختلال في آليات التحمل الذاتي التي تدعمها الخلايا الليمفاوية التائية والبائية  

الذاتية،  المستضدات  في  الأشكال  تعدد  الدرقية  للغدة  الذاتية  المناعة  في  تسهم  التي  الإضافية  الجينية  المواقع 

( مستقبلات الأستروجين، جزيئات الالتصاق مثل  IL2R)  2السيتوكينات ومستقبلاتها مثل مستقبلات الانترلوكين 

(CD14 و )(CD40  ،يمكن أن تتعرض هذه المواقع الجينية لتعديلات فوق جينية تشمل مثيلة الحمض النووي )

 وتعديلات الهيستون، وتداخل الحمض النووي الريبي غير المشفر. 

لديهم   الذين  الأشخاص  لدى  الذاتية  المناعية  الأمراض  تحفيز  إلى  بيئية  عوامل  عدة  تؤدي  أن  يمكن 

الأم  بين  الجنينية  الخلايا  انتقال  التدخين،  والفيروسية،  البكتيرية  العدوى  العوامل  هذه  تشمل  جيني.  استعداد 

على الجانب الآخر، قلة التعرض للعوامل البيئية، مثل العيش في ظروف    كيميائية.والجنين، والتعرض لمركبات  

شبه معقمة، قد ارتبطت بزيادة الإصابة بالأمراض التحسسية والمناعية الذاتية، بما في ذلك التهاب الغدة الدرقية 

 لهاشيموتو. 
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الدرقية لهاشيموتو ) الغدة  التهاب  الغذائية على تطور  العادات  تناول  HTيمكن أن تؤثر  (. فالإفراط في 

الغلوبيلين  HTاليود قد يرتبط بزيادة تصل إلى أربعة أضعاف في حدوث   ، وقد يكون ذلك بسبب زيادة مناعية 

الدرقي بفعل اليود لدى الأشخاص ذوي الاستعداد الجيني. في حين ينبغي تجنب الإفراط في تناول مكملات اليود 

ميكروغرام في   250وصى بتناول كمية مناسبة من اليود أثناء الحمل والرضاعة بحد أقصى  ، يHTفي حالات  

 اليوم.

في   امكملات السيلينيوم لم يظهر تحسن، ولكن تناول  HTل  بحاث إلى أن نقص السيلينيوم قد يفع تشير الأ

الدرقية ) الغدة  لبيروكسيداز  المضادة  الأجسام  مستويات  انخفاض  المرض، رغم  نظراTPOمسار  للارتباط    (. 

السيلياك،    HTبين   اقترحومرض  لتعديل    فقد  كوسيلة  الغلوتين  منخفض  غذائي  دراسة  HTنظام  في  على  . 

مرضى السيلياك، ارتبط النظام الغذائي منخفض الغلوتين بانخفاض حجم الغدة الدرقية فقط في هؤلاء المرضى،  

 [ 58]  (.TPOAbsبينما لم تتأثر الأجسام المضادة لبيروكسيداز الغدة الدرقية )

VII-3- مراحل مرض هاشيموتو 

VII-3-1-    في هذه المرحلة، يكون الشخص لديه استعداد وراثي لمرض    : الوراثيالاستعداد    :  الأولى المرحلة

مستوى هرمونات   ا، ولا  طبيعي  T4 / T3و    TSHهاشيموتو، لكنه لم يتعرض بعد للمحفزات اللازمة. يكون 

بالمرحلة   ايضا  وتسمى  الدرقية  الغدة  في  تغيرات  الدرقية ولا  للغدة  أجسام مضادة  أي  أي    0تظهر  لعدم ظهور 

 أعراض فيها. 

VII-3-2-    يتميز مرض هاشيموتو بزيادة كبيرة في   : الدرقيةتسلل الخلايا المناعية إلى الغدة    : الثانيةالمرحلة

الدرقية  للغدة  المضادة  الأجسام  نسبة  تكون  أن  يمكن  الدرقية.  الغدة  في  البيضاء(  الدم  )خلايا  الليمفاوية  الخلايا 

 %، مما يشير إلى زيادة الالتهاب في الغدة الدرقية. 90-80مرتفعة بنسبة تصل إلى 

VII-3-3-    في هذه المرحلة، قد يكون مستوى    : الفرعيفرط الدرقية    : الثالثةالمرحلةTSH  في    لامرتفعا قلي

. قد تكون الأجسام المضادة للغدة الدرقية أعلى من المرحلة T4و    T3اختبار الدم، مع استمرار توازن مستويات  

 الثانية. 

VII-3-4-    الدرقية    :  الرابعةالمرحلة مستويات    : البارزفرط  تكون  الدرقية.  الغدة  يبدأ فشل  المرحلة،  في هذه 

TSH  مرتفعة، مع انخفاض مستوياتT3  وT4 .قد تزيد الأجسام المضادة للغدة الدرقية في هذه المرحلة . 

VII-3-5-  :مرض هاشيموتو الشخص لمخاطر   : يعرضالتقدم إلى اضطرابات المناعة الذاتية  المرحلة الخامسة

شوجرن،   ومتلازمة  الجلد،  وصدفية  السيلياك،  مرض  مثل  الأخرى،  الذاتية  المناعة  اضطرابات  لتطوير  أكبر 

المتعدد،   والتصلب  الحمراء،  والذئبة  الروماتويدي،  المفاصل  تتراوح والتهاب  يستغرقها    وغيرها.  التي  المدة 

،  [60]  ا، وذلك يعتمد على كل فرد على حدة.عام   30و   20المرحلة الخامسة بين    الانتقال من المرحلة الصفر إلى

[16 ] 

VII-4- هاشيموتو أعراض مرض 

الأعراض المرتبطة بالتهاب الغدة الدرقية هاشيموتو متنوعة بسبب طبيعة المرض. في البداية، قد يمر  

الدرقية مما يؤدي إلى زيادة  الغدة  لتدمير خلايا  نتيجة  الدرقية،  الغدة  المرضى بفترات من أعراض فرط نشاط 
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يظهر   المضادة،  الأجسام  عن  الناجم  التدمير  وتزايد  المرض  تقدم  مع  الدم.  في  الدرقية  الغدة  هرمون  إفراز 

 المرضى أعراض قصور الغدة الدرقية، التي تكون تدريجية ومتنوعة ويمكن أن تؤثر على أي جهاز في الجسم. 

حالة   وهي  المخاطية،  الوذمة  تشمل  الدرقية  الغدة  بقصور  المرتبطة  للجلد  الكلاسيكية  جلدية  الأعراض 

وتظهر فقط في الحالات    نتيجة الجليكوزامينوجليكان، ولكنها غير شائعة  الشديدة. يمكن أن يكون  لزيادة ترسب 

ا، خاصة على السطوح الباسطة، وراحة اليدين، وباطن القدمين. الفحص النسيجي يظهر ترقق  ومتقشرا الجلد جاف

الباهت.  الأدمة تؤدي إلى احتباس الماء مما يسبب لون الجلد    في  mucopolysaccharidesالبشرة، وزيادة  

الشعر الجزئي أو الكلي ليس  ا. تساقط، باهتا، وهشاا، خشنويمكن أن يصبح الشعر جافمعدل نمو الشعر،  ينخفض

 ا.نادر

إلى  تصل  بنسبة  المحيطية  الدموية  الأوعية  مقاومة  من  يزيد  أن  يمكن  الدرقية  الغدة  وظيفة  انخفاض 

إلى  50 إلى  %60  تصل  بنسبة  القلبي  النتاج  من  ويقلل  إلى  %30  يحدث  %50  قد  القلب  بطء ضربات   .%

معظم   فإن  ذلك،  ومع  الأذينية.  الجيبية  العقدة  خلايا  على  الدرقية  الغدة  لهرمون  الزمني  التأثير  لفقدان  نتيجة 

، ضيق التنفس الجهدي، الإرهاق  مباشرالمرضى يعانون من أعراض قليلة ترتبط بالجهاز القلبي الوعائي بشكل  

غالباوع الرياضية  التمارين  تحمل  ضعف    دم  جانب  إلى  والقلبي  الرئوي  الاحتياطي  لتقليل  نتيجة  تكون  ما 

ب المصابة  الفئران  العضلات.  تعب  زيادة  أو  انخفاضالعضلات  أظهرت  الدرقية  الغدة  التحمل، قصور  في  ا 

وتغيرات بيوكيميائية مثل انخفاض أكسدة العضلات للبروفات والبالميتات، وزيادة استخدام مخزون الجليكوجين، 

 وانخفاض في تحرك الأحماض الدهنية. ضعف العضلات والاعتلال العضلي هما ميزتان مهمتان. 

قد تكون الأعراض السريرية خفية في البداية، مثل الإمساك، الإرهاق، جفاف الجلد، وزيادة الوزن. مع  

الاعتلال  العصبي،  الصمم  التعرق،  انخفاض  البرد،  تحمل  عدم  لتشمل  الأعراض  تتطور  قد  المرض،  تقدم 

العصبي المحيطي، انخفاض الطاقة، الاكتئاب، الخرف، فقدان الذاكرة، تشنجات العضلات، آلام المفاصل، تساقط  

بحة  مثل  الدرقية  الغدة  لتضخم  نتيجة  الرقبة  في  الضغط  وأعراض  الطمث،  غزارة  النفس،  انقطاع  الشعر، 

تشمل ما    الصوت.  المحتملة  السريرية  جلدالنتائج  وجاف،  يلي:  العينين،    بارد  حول  خاصة  الوجه،  في  وذمة 

والقدمين، اليدين  في  غائرة  غير  وذمة  إلى  استجابة    بالإضافة  في  تأخر  القلب،  في ضربات  بطء  هشة،  أظافر 

 [ 26] .اللسان، تضخم في الكلام، فقدان التوازن )ترنح(الأوتار، ارتفاع ضغط الدم، بطء 

VII-5- عوامل الخطر لمرض هاشيموتو 

  60و   40(بين سن  ر)الجنس(أنثى، )العم  عوامل التاليةالاصابة بمرض هاشيموتو بسبب ال يزداد احتمال

مع  عام  تاريخ عائلي  )الوراثة(  و الم ا،  الحمل  مثل تضخم رض،  الدرقية  الغدة  في  سابقة  مشكلة  الحديثة،  الولادة 

الصدر، أو  الرقبة  لمنطقة  إشعاعي  علاج  الدرقية(  للغدة  الجراحي  )العلاج  الإصابة   زدادي  الغدة،  خطر  أيضا 

هاشيموتو  بأحد    بمرض  المريض  خاصةعند  الأخرى،  الذاتية  المناعية  الهضمية  الاضطرابات    الأمراض 

على الرغم من  و   . 1ة شوغرن، داء السكري من النوع  الذئبة، التهاب المفاصل الروماتويدي، متلازم ،  ()السيلياك

أن خطر الإصابة بمرض هاشيموتو يزداد مع التقدم في العمر، إلا أنه يمكن أن يصيب أي شخص، بما في ذلك 

 [ 46[ ]36]  الأطفال.



 ض هاشيموتو ومرض غريفز راضطرابات المناعة الذاتية للغدة الدرقية م  :الفصل الثالث 2024

~ 55 ~ 
 

VII-6-   هاشيموتوتشخيص وعلاج مرض 

VII-6--1 تشخيص الأطفال 

VII-6--1-1  التحاليل المخبرية 

التأخر  المبكر والوقاية من  للتشخيص  المواليد ضروري  الدرقية لجميع  الغدة  فحص مستوى هرمونات 

بعد   الأولى  الأيام  خلال  يكون  أن  ويفضل  فيالعقلي،  يظهر    ب الالتهاحالات    الولادة.  الدرقية:  الغدة  في  الحاد 

الدرقية  الغدة  وظيفة  نتائج  تبقى  بينما  الترسيب،  معدل  في  وارتفاع  البيضاء،  الدم  خلايا  عدد  في  زيادة  التحليل 

حالات الالتهاب دون الحاد: تشير النتائج إلى انخفاض في مستوى الهرمون المحفز للغدة الدرقية في   طبيعية. في

البداية، مع ارتفاع في مستوى هرمون الثيروكسين الحر. مع تطور المرض، يمكن أن يحدث قصور في وظيفة 

المعدل الطبيعي، وقد ترتفع بشكل   البيضاء ضمن  الدرقية بشكل مؤقت أو دائم، وقد تظل نسبة خلايا الدم  الغدة 

المزمن في الغدة الدرقية:    بالالتهاحالات    ا. فيأيضطفيف، وتكون مستويات البروتين التفاعلي )سي( مرتفعة  

وج مع  الغدة،  وظيفة  في  اضطراب  إلى  النتائج  وتكون  أود  تشير  الذاتية،  المناعية  في  اضطرابات  على  دلة 

مستويات الهرمون المحفز للغدة الدرقية مرتفعة لدى الأطفال الذين يعانون من قصور الغدة الدرقية، بينما تكون  

 مستويات هرمون الثيروكسين منخفضة.

VII-6--2-1  الفحوصات الاشعاعية 

ي الحاد؛  الدرقية القيحليست هناك حاجة لإجراء أشعة الغدة الدرقية باليود المشع في حالات التهاب الغدة 

طبيعية. الا أن الأطفال الذين يعانون من زيادة إفراز الغدة الدرقية ويعانون من التهاب    حيث تكون النتائج عادة

أشعة الموجات فوق الصوتية للغدة   عتبرللغاية. تا  ، يكون امتصاص اليود لديهم منخفضالغدة الدرقية تحت الحاد 

 الدرقية ذات فائدة كبيرة في اكتشاف تكون الخراج الصديدي لدى الأطفال المصابين بالتهاب الغدة الدرقية الحاد. 

VII-6--2 علاج الأطفال 

ي  لعلاج          الحاد،  الدرقية  الغدة  الالتهاب  استخدام  على  تكو عتمد  قبل  الوريدية  الحيوية  الصديد،  مضادات  ن 

الحيوية مثل البنسلين أو الأمبيسلين لعلاج البكتيريا الكروية أو البكتيريا اللاهوائية، والتي تعتبر   مثل: المضادات

الشائعة   الأسباب  فيمن  لاستخراج   للمرض.  الجراحة ضرورية  تكون  قد  الحاد،  الدرقية  الغدة  التهاب  حالات 

 الصديد.

التهاب تلقائي  يختفي  الحاد  تحت  الدرقية  الأعراض  الغدة  تخفيف  في  العلاج  أهداف  تتمثل  حيث  ا، 

من  منخفضة  بجرعة  علاجه  يمكن  الحالات،  بعض  وفي  الطبيعية.  غير  الدرقية  الغدة  وظيفة  على  والسيطرة 

في لمدة    الأسبرين.  الكورتيزول  عقار  استخدام  يمكن  الأسبرين،  بواسطة  تخفيفها  يتم  لا  التي  النادرة  الحالات 

هرمون  ب  أسبوع، استخدام  يتم  هاشيموتو،  المزمن  الذاتية  المناعة  بسبب  الدرقية  الغدة  التهاب  لعلاج  ينما 

 [ 15]  .الثيروكسين، وتعتمد الجرعة على العمر والوزن 

VII-6--3  تشخيص البالغين 

للدم، حيث يظهر انخفاض في مستوى هرمون   وزيادة   4Tيمكن اكتشاف ذلك من خلال فحص بسيط 

النتائج، يمكن استخدام اختبار للكشف عن الأجسام  الدرقية. في حال عدم مراعاة هذه  للغدة  المنبه  في الهرمون 
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الدرقية )مضادات   الغدة  الموجهة ضد  الغدة بيروكسيدازالمضادة  في  من اضطراب  تعاني  كنت  إذا  ما  لتحديد   )

هرمون   باستخدام  علاجه  يمكن  الذي  أو  4Tالدرقية  من  ،  بالرغم  لك  بالنسبة  طبيعية  تعتبر  النتائج  كانت  إذا 

 تجاوزها حافة المعدلات الطبيعية.

VII-6--4  علاج البالغين 

بين   تتراوح  بجرعات  أقراص  في  المتوفر  الثيروكسين  دواء  بواسطة  العلاج    100و   50و   25يتم 

لمدة ثلاثة إلى أربعة أسابيع، ثم يتم    ميكروغرام  50ميكروغرام. يتم بدء العلاج عادة ببطء، حيث يوصى بتناول  

إلى   الجرعة  إلى    100زيادة  ذلك  وبعد  أخرى،  أسابيع  أربعة  إلى  لثلاثة  يوميا  ميكروغرام    150ميكروغرام 

إذا كانت هناك حاجة لتعديل  يتم إجراء فحص دم آخر بعد حوالي ثلاثة أشهر من بدء العلاج لتحديد ما  يوميا. 

الدم إلى المستوى   4Tإضافي في الجرعة بهدف استعادة مستويات هرمون   الدرقية في  للغدة  المنبه  والهرمون 

من الوزن    الطبيعي.  بفقدان  ستبدأ  حيث  أسابيع،  ثلاثة  إلى  أسبوعين  غضون  في  التحسن  تلاحظ  أن  المتوقع 

واختفاء الورم حول العين بسرعة، لكن تحسين حالة البشرة والشعر قد يستغرق من ثلاثة إلى ستة أشهر. يجب 

في   قصور  من  يعانون  الذين  لأولئك  بالنسبة  النادر  ومن  الحياة.  لمدى  الثيروكسين  علاج  لاستخدام  الاستعداد 

 [ 56]  جريفز.الدرقية لسنوات أن يصابوا بفرط الدرقية نتيجة لمرض 

 

 [ 56]ينيوضح تأثير دواء الثيروكسمخطط : 28شكل 

VII-6--5 تشخيص وعلاج قصور الغدة الدرقية عند الحمل 

على غالبا   الحمل.  قبل  الثيروكسين  دواء  الدرقية  الغدة  في  من قصور  يعانين  اللواتي  النساء  يتناول  ما 

الرغم من عدم تأثير قصور الدرقية المتوسط على الخصوبة، إلا أن النساء اللواتي يعانين منه لفترة طويلة على 

تحتاج المصابات بقصور الدرقية   الإجهاض. قد الأرجح لن يحملن، ولكن إذا حدث الحمل فإنهن يواجهن خطر  

الزيادة لصحة الجنين  الأبحاث الحديثة أهمية هذه  أثناء الحمل، حيث أظهرت  الثيروكسين  إلى زيادة في جرعة 

الثيروكسين   الذي قد يزيد جرعة  المرأة حاملا، يجب عليها زيارة طبيبها  لذا، عندما تصبح  خلال فترة الحمل. 

بمقدار   تتناوله  كل    25التي  فحصها  وسيتم  المستويات.  لمتابعة  دم  فحص  إجراء  منها  وسيطلب  ميكروغرام، 

 ميكروغرام يوميا.  50المضافة من الثيروكسين إلى  وزيادة الجرعةشهرين تقريبا خلال الحمل، 
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الغدة   أن  من  الرغم  الحمل. على  قبل  تتناولها  كانت  التي  الجرعة  إلى  العودة  يمكنها  الطفل،  بعد ولادة 

الدرقية تنمو لدى الجنين بشكل مستقل عن الأم، وتنتج هرموناتها الخاصة بها، إلا أن دراسة حديثة في الولايات 

المتحدة أظهرت أن العلاج الغير مناسب لقصور الدرقية لدى الأم قد يؤثر على ذكاء الطفل لذا من المهم جدا أن  

تتأكد المرأة التي تتناول دواء الثيروكسين اولا أن فحوصات هرمون الغدة الدرقية طبيعية عند التخطيط للحمل،  

 [ 56]  حة الطفل.أي قبل حدوث الحمل، لضمان صحة الحمل وص

-VIII   الغدة الدرقية  فرط نشاطمفهوم 

الأ  من  يود  يعد  ثلاثي  او  الثيروكسن  الدرقية  الهرمونات  انتاج  في  الدرقية  الغدة  تفرط  حيث  الشائعة  مراض 

 .الثيرونين او كلاهما معا

-1-VIII اعراض فرط نشاط الغدة الدرقية 

 ، الغثيان والقيئ   ،الشعر وتساقطه  تكسر، وترقق   ،العصبية  ،صعوبة في التركيز  ،بالتعب  الشهية، الاحساسزيادة  

 .التثدي لدى الرجال

-2-VIII  اسباب فرط نشاط الغدة الدرقية 

في   الدرقية  الغدة  نشاط  فرط  في  الرئيسي  السبب  غريفز  اضطراب  المرض  60يعد  هذا  في  الحالات  من   ٪

 TSH. [52 ]المناعي الذاتي ترتبط الاجسام المضادة الذاتية بمستقبلات الهرمون المحفز للغدة الدرقية 

-IX  ريفز ج داء(Graves’ Disease) 

-1-IX  نبذة عن المرض 

ريفز، فيزيائي أيرلندي هو الذي وصف هذا الشكل من فرط نشاط الغدة الدرقية جسمي باسم روبرت   

عاما، قد يصاحب أمراض المناعة الذاتية الأخرى مثل داء السكري النمط الأول نقص افراز    150منذ حوالي  

هرمونات الغدة الكظرية )أديسون(، الذئبة الحمراء، التهاب المفاصل، الوهن العضلي، البقع الحمراء بسبب نقص  

 [ 46] .12الصفائح الدموية مجهول السبب، وفقر الدم بسبب نقص امتصاص فيتامين ب

المناعة   في  اضطراب  عن  عبارة  الشابات،  النساء  لدى  شيوعا  الدرقية  الغدة  نشاط  فرط  أسباب  أكثر 

فتحفزه    TSHترتبط بمستقبل ال    IgGالذاتية يصيب الإناث أكثر من الذكور ينتج بسبب أجسام مضادة من نوع  

المحفز   العامل  وراثيا  المرض  لانتقال  قابلية  هناك  الدرقية،  الهرمونات  من  كبيرة  كمية  إفراز  إلى  يؤدي  مما 

للمرض غالبا عبارة عن صدمة عاطفية أو توتر خلال هذا المرض، يكون الارتشاح الالتهابي داخل الغدة الدرقية 

 .CD8+ LT+و LT CD4غنيا بالخلايا اللمفاوية التائية 
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 TSH-R. [66]بمستقبل ال IgGآلية ارتباط الأجسام المضادة من نوع رسم تخطيطي يوضح  :29شكل 

بـ CD4 + LT الخلايا الخاصة  النوع   R-TSH المنشطة  من  بتنشيط   Th2هي  تقوم   LBالتي 

هذه الأجسام  R-TSHللأجسام المضادة ضد تتمايز هذه الأخيرة إلى خلايا بلازمية منتجة  R-TSHالخاصة بـ  

 AMPمما يؤدي إلى زيادة إنتاج TSHالغالب من النوع المحفز، ترتبط بمستقبل هرمون الالمضادة هي في  

 TSH. [76]الحلقي داخل الخلايا وخفض نشاط ال

 

 

=   T3= هرمون الغدة الدرقية،  TSHرسم تخطيطي يوضح المسببات المقترحة لمرض جريفز.  :30شكل 

 [ 68] = هرمون الغدة الدرقية T4يودوثيرونين،  ثلاثي



 ض هاشيموتو ومرض غريفز راضطرابات المناعة الذاتية للغدة الدرقية م  :الفصل الثالث 2024

~ 59 ~ 
 

 

 [ 96]  (.II( والراحة )Iمقطع عرضي تخطيطي لجريب الغدة الدرقية مفرط الوظيفة ) :31شكل 

-2-IX ريفزجلسريرية والعلامات الجسدية لمرض الأعراض ا 

الذين تقل أعمارهم عن   - الدرقية ،يكون واضحا عند المرضى  الغدة  وتبلغ نسبته    60تضخم  عند %  50عاما 

   وأما في المناطق التي تعاني من نقص اليود فيصاب الافراد بتضخم الغدة الدرقية العقدي ، المرضى الأكبر سنا

 .التعرض لالتهاب القرنية ،( الرؤية المزدوجة )ضعف العضلات خارج العين جحوظ العينين ،-

 والأرق. ، اضطرابات النوموالإرهاق وضعف العضلاتالتعب -

 الوزن، ضعف الشهية.فقدان -

، حيث تعد المظاهر القلبية أكثر شيوعا عند كبار السن المصابين بفرط نشاط الغدة الدرقية  تسارع نبضات القلب-

أقل  ، فيكون الرجفان الأذيني الناتج عن فرط نشاط الغدة الدرقية عند هذه الفئة )مقارنة بأولئك من هم أصغر سنا

 [ 46] أكثر عاما أو   60% من المرضى الذين تبلغ أعمارهم 10ن م ( نادرا، في حين يحدث في أكثر ا عام  60من 

 ،وزيادة التعرق، العطش والتبول. عدم تحمل الحرارة -

 القلق، وتغير المزاج(. ) النفسية والعصبيةعراض رعشة اليد، إلى جانب الأ-

 فقدان الرغبة الجنسية.  ،( اضطرابات الدورة الشهرية لدى النساء )قلة الطمث أو انقطاع الطمث-

 [ 70]  .بشرة دافئة ورطبة، تساقط الشعر-
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 [ 69] . صور للمظاهر السريرية لمرض جريفز :32شكل 

 -3-IX سباب مرض جريفزأ 

الدرقية، مما يؤدي إلى الإفراط في  للغدة  الذاتية مستقبلات الهرمون المحفز  تستهدف الأجسام المضادة 

الدرقية. الغدة  الأجسام  [17]  تحفيز  من  عادة  يحمينا  الذي  المناعة،  جهاز  يصيب  خلل  عن  جريفز  مرض  ينجم 

الغريبة بواسطة جزيئات خاصة  تسمى  المناعي  هذه الأجسام  البكتيريا والفيروسات يدمر الجهاز  الغريبة مثل 

الدم المعروفة   تنتجها خلايا  التي  الليمفاوية، ففي بعض الأحيان يتم خداع الجهاز   باسمالأجسام المضادة  الخلايا 

المناعي لإنتاج أجسام مضادة تتفاعل مع البروتينات الموجودة في خلايانا حيث في كثير من الحالات يمكن لهذه  

المضادة   بالأجسام  المضادة  الأجسام  هذه  تسمى  الخلايا،  تلك  تدمير  تسبب  أن  المضادة  لمستقبل  الأجسام 

( تفعل العكس فهي تجعل الخلايا  TSIالمناعي المحفز للغدة الدرقية )  الجلوبولينأو     (TRAb) الثيروتروبين  

ترتبط هذه الأجسام المضادة بالمستقبلات الموجودة على سطح خلايا الغدة الدرقية وتحفز  و   تعمل لوقت إضافي،

 [ 27] ية.تلك الخلايا على الإفراط في إنتاج وإفراز هرمونات الغدة الدرقية وهذا يؤدي إلى فرط نشاط الغدة الدرق

)المحدد المستضدي الرئيسي لمرض    R-TSHأظهرت الدراسات التي أجريت على الترميز الجيني لـ  

الجينية في جزء من جين  14q31جريفز(، الموجود على الكروموسوم   ، أن بعض الطفرات أو تعدد الأشكال 

R-TSH  ،يمكن أيضا أن  ينتج مرض جريفز بسبب العدوى، ومع    يمكن أن تسبب الاصابة باضطراب جريفز

،كذلك  افتراضيا  يزال  لا  الذاتي  المناعي  الدرقية  الغدة  التهاب  في  التسبب  في  المعدية  العوامل  دور  فإن  ذلك 

القولونية   المعوية  اليرسينيا  بكتيريا  أن  الدراسات  سلبية  Yersinia enteroliticaأظهرت  عصية  وهي   ،

ا المحاكاة  ظاهرة  خلال  من  المرض  إثارة  في  دورا  تلعب  تحتوي  الجرام،  حيث   Yersiniaلجزيئية، 

enterolitica    على مواقع ربط لـTSH    والأجسام المضادة التي يحملها الشخص المصاب بمرض جريفز ،   

ارتباط   وتمنع  بالبكتيريا  الارتباط  على  وتحتويبهذه    TSHقادرة  البروتينات على    كذلك  الأخيرة  من  اثنان 

)  protéines capsulairesالمحفظية المنخفض  الجزيئي  الوزن  على    8و    5.5ذات  دالتون(  كيلو 

  TSH-CRPتسمى هذه البروتينات  TSHالمسؤولة عن التفاعل المتبادل مع مستقبل     les épitopesالحواتم 
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أيضا مسببة للخلايا اللمفاوية الطحالية   الأخيرة هيهذه    )البروتينات المتفاعلة لمستقبلات هرمون الغدة الدرقية(.

B    المناعي    الجلوبولينفي الفئران لأنها تحفز تكاثرها وإنتاجG    وM.   بالتالي، يمكن أن تكون يرسينيا المعوية  و

 CRP-TSHR.[96]جريفز من خلال  ظهور مرض في  القولونية متسببة

IX-4-  عوامل الخطر   

 . إصابة الفرد بمرض جريفزقد يكون هناك جين أو مجموعة من الجينات يمكن أن تزيد من خطر  :الوراثة-

 .فإن النساء أكثر عرضة للإصابة بمرض جريفز بالرجال،مقارنة  :الجنس-

 [ 73] .زعاما أكثر عرضة للإصابة بمرض جريف 40غالبا الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن : العمر -

أو  - الجسدي  بمرض    دق  :العاطفيالإجهاد  الإصابة  من فرصتهم في  تزيد  جينات  لديهم  الذين  الأشخاص  يعاني 

 .بداية المرض نتيجة ظروف الحياة المجهدة كالتوتر أو المرض جريفز،

قد يزيد الحمل أو الولادة   غريفز،بين النساء اللاتي لديهن جينات تزيد من مخاطر الإصابة بمرض    نم   :الحمل -

 .الحديثة من فرص الإصابة بهذه الحالة

الجهاز   :التدخين - التدخين ضعف  ينجم عن  من    المناعي،قد  بمرض جريفز.  الإصابة  يزيد من خطر  وبالتالي 

 [ 47] .فزالمرجح أن يحدث اعتلال عين جريفز لدى المدخنين المصابين بمرض جري

-5-IX  الدراسة الوبائية 

مرض جريفز هو السبب الأكثر شيوعا لفرط نشاط الغدة الدرقية، حيث يتراوح معدل الإصابة به سنويا  

عاما، ولكن يمكن    50و   30شخص، وتصل الإصابة إلى ذروتها بين سن  100.000حالة لكل  50إلى  20من 

الحياة   مدى  الخطر  نسبة  وتبلغ  أي عمر  في  الأشخاص  و 3أن يصاب  للنساء  كما%  %0.5  تؤثر    للرجال،  لا 

طويلة المدى في تناول اليود على خطر الإصابة بالمرض، لكن التراكم السريع لليود يمكن أن يزيد    الاختلافات

 من حدوث المرض.   بشكل كبير

  3امرأة و   100.000حالة لكل    16يبلغ معدل الإصابة السنوي باعتلال العين المرتبط بمرض جريفز  

رجل وهو أكثر شيوعا عند الآسيويون، فمن المرجح أن يتطور اعتلال العين الشديد عند  100.000حالات لكل 

٪  70الرجال الأكبر سنا منه في الأشخاص الأصغر سنا، حيث يكشف التصوير المداري عن تشوهات طفيفة في 

الذين يعانون من مرض جريف التبعي   ،زمن المرضى  العين  يتم الكشف عن اعتلال  المراكز المتخصصة،  ففي 

إلى   ما يصل  لدى  نتيجة  50سريريا   البصر  ويهدد  مرض جريفز،  يعانون من  الذين  المرضى  من   لانهيار % 

    [70] .% من هؤلاء المرضى5إلى  3العصبي البصري لدى  الاعتلال القرنية أو 

-6-IX اعراض مرض جريفز 

 ضجيج الغدة الدرقية  ،Goitre diffus (léger à massif) تضخم الغدة الدرقية المنتشر )خفيف إلى ضخم(

Bruit thyroïdien،   الدرقية الغدة  )نادر(  ،Acropachie thyroïdienneاعتلال  لمفية  عقد   اعتلال 

Lymphadénopathie،  )نادر( الموضعي  الجلد  العين  ،Dermopathie localisée اعتلال   اعتلال 

Ophtalmopathie[37 ] 
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-7-IX الآليات المرضية المناعية 

إن الفيزيولوجيا المرضية لجريفز غير مفهومة بشكل جيد، وينتج هذا النقص في المعرفة إلى حد كبير 

الأخيرة السنوات  حتى  مقنع  حيواني  نموذج  وجود  عدم  يحدث   لكن  ،عن  جريفز  مرض  أن  هو  واضح  هو  ما 

لـلجهاز   محدد  غير  تحفيز  إثارة  على  القادرة  العدوى  مثل  البيئية  العوامل  من  عدد  جانب  إلى  وراثية  بطريقة 

المناعي، أو الهجمات المختلفة التي تؤدي إلى استجابة مناعية ذاتية مرضية، نتيجة للنقص الكامن في مجموعة  

، مما يؤدي إلى تنشيط موجهة ضد مستضدات الغدة الدرقية  LTخلايا    المثبطة" ستظهر   LT  "LT متنوعة من 

LB   المنتجة للأجسام المضادة المحفزة للغدة الدرقية وترجع الأعراض إلى ارتباط الأجسام المضادة بمستقبلات

TSH.  تؤدي الأجسام المضادة المرتبطة بمستقبل ال  حيثTSH   إلى الإفراط في إنتاج الهرمونات الدرقية، في

على الاستجابة المناعة الذاتية، ويكون ارتشاح الخلايا اللمفاوية أقل   + Th2 CD4 مرض جريفز، تسيطر خلايا

 [69].نسبياوتدمير الأنسجة منخفضا 

 

 [ 57]جريفز: رسم تخطيطي يوضح الفيزيولوجيا المرضية لخلل الغدة الدرقية المناعي الذاتي: مرض 33شكل 

 

 [ 67]  .فزريغ  الالية المناعية لاضطرابات الغدة الدرقية هاشيموتو ومرض  رسم تخطيطي يوضح :34شكل 

-8-IX  الأجسام المضادةTRAbs 
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، بغض النظر عن أفعالها والطريقة المستخدمة TSHالأجسام المضادة القادرة على التفاعل مع مستقبلات  -

 .قياسها للكشف عنها او

المحايدة  bloquants (B-Tabs )  المثبطة  TRAns stimulants (S-TRAns،) المحفزة  -

TRAns)-neutres (N. [71 ] 

-IX8-1-  فوائد قياسTRAbs 

 .ريفز حيث يرتبط معدلها بخطورة المرضغ تشخيص مرض -

 (.ATDsتشخيص نجاح العلاج بالهرمونات المضادة للغدة الدرقية )-

 < يتوقف عند سنة أو سنتين من العلاج  T-TRAbsالعلاج بشكل عام بحد أقصى سنتين إذا كان مستوى -

 .خطر الانتكاس 97%

 [ 71]  .(أو استئصال الغدة الدرقية RAIأو إجراء الجراحة ) ATDsمواصلة -

-9-IX تشخيص وعلاج مرض غريفز 

1-9-IX- تشخيص وعلاج الأطفال 

-1-1-9-IX تشخيص الاطفال 

مستوى  وانخفاض  الحر،  الثيروكسين  مستوى هرمون  ارتفاع  الدرقية بواسطة  الغدة  فرط  تشخيص  يتم 

وتتم معرفة إصابة شخص بمرض جريفز من خلال الكشف عن وجود الأجسام .الهرمون المحفز للغدة الدرقي،

الدرقية، للغدة  المحفز  الهرمون  لمستقبلات  وإنزيم   حيث  المضادة  للثيروجلوبيولين  المضادة  الأجسام  تظهر 

من الأطفال واليافعين المصابين بمرض جريفز، لكنها ليست بتلك الأهمية مقارنة    70بيروكسيداز في حوالي ٪

تهستخدم أشعة اليود المشع والمسح    كما  بقياس الأجسام المناعية الذاتية لمستقبلات الهرمون المحفز للغدة الدرقية،

 الضوئي لتأكيد تشخيص زيادة إفراز الغدة الدرقية.

-2-1-9-IX علاج الاطفال 

الدرقية وهي   الغدة  فرط  لمعالجة  الثلاثة  العلاجية  الطرق  أحد  باختيار  الدوائية  يكون  العقاقير  )استخدام 

فكل طريقة لديها مزايا وعيوب فيما يتعلق بالفعالية   التي تثبط نشاط الغدة الدرقية، أو اليود المشع، أو الجراحة(،

العقاقير   لكن عموما، تعد  والمضاعفات القصيرة والطويلة الأمد، والوقت اللازم للسيطرة على فرط الغدة الدرقية،

باليود  الاهتمام  ارتفاع  من  بالرغم  الأطفال،  أطباء  لمعظم  الأول  الخيار  الدرقية  الغدة  لإفراز  المثبطة  الدوائية 

 المشع.

-1-2-1-9-IX   الغَّدة الدرقية زيادة إفراز العقاقير الدوائية لتثبطات 

عقارا بروبيل ثيوراسيل وميثيمازول على إفراز الغدة الدرقية عن طريق تثبيط وظيفة اليود ومنع    ثرؤ ي

وهرمون   الثيرونين  يود  ثلاثي  هرمون  إلى  الثيروجلوبولين  جزيء  لتحويل  الثيروسين  يوديد  وحدات  ربط 

تناوله مرة واح الميثيمازول بشكل عام لأنه يمكن  آثار جانبية  دة يوميالثيروكسين. ويفضل استخدام عقار  ا، وله 

 .أقل حدة على إنزيمات الكبد مقارنة بعقار بروبيل ثيوراسيل
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نادرا  أفادت التقارير الطبية الحديثة أن عقار بروبيل ثيوراسيل قد يزيد من خطر ارتفاع إنزيمات الكبد و 

ي لذا  الكبدي،  الفشل  الميثيمازول، أو في  يسبب  الذين لديهم حساسية من عقار  وصى باستخدامه فقط في الأطفال 

ويهنصح بإضافة مثبطات البيتا أدرينالين للسيطرة على تسارع ضربات القلب   الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل،

الدم إلى طبيعته الثيروكسين الحر في    6إلى    4متابعة المرضى كل    كذلك  وينبغي  .حتى يعود مستوى هرمون 

 أسابيع.

الدرقية قد لا تعود إلى المعدل الطبيعي بسرعة، وقد يستغرق ذلك عدة مستويات الهرمون المحفز للغدة  

ا فقط في توجيه العلاج بعد عودة المستويات إلى  المحفز للغدة الدرقية يكون مفيد  أشهر، لذا فإن قياس الهرمون

العلاج بداية  في  وليس  الطبيعي،  أو  .المعدل  الجلدي،  الطفح  مثل  السلبية  الجانبية  الأعراض  الإبلاغ عن  ويجب 

ا  م بالتوقف عن استخدام العقار فوروتحذير الأهالي ونصحه  نقص كريات الدم البيضاء، أو ارتفاع إنزيمات الكبد،

ارتفاع  أو  اليرقان،  أو  اللثة،  تقرحات  أو  الحلق،  التهاب  أو  مبررة،  غير  حمى  حدوث  عند  الطبيب  واستشارة 

 إنزيمات الكبد.

-2-2-1-9-IX  العلاج باليود المشع 

هم عن عشر سنوات، ينبغي توخي الحذر عند استخدام العلاج باليود المشع لدى الأطفال الذين تقل أعمار

الذيويتم منعه تمام  الدرقية لتضاعف ن تقل أعمارهم عن خمس سنوات، نظرا لدى الأطفال  الغدة  ا لزيادة قابلية 

المؤين  للإشعاع  العلاوي  .الاستجابة  بدء  قبل  الدرقية  للغدة  المضادة  الأدوية  استخدام  الغدة  فضل  فرط  كان  إذا  ج 

أيام الأولى بعد العلاج نتيجة    10-  4قد ترتفع مستويات هرمون الغدة الدرقية بشكل مؤقت خلال    .االدرقية حاد 

المتضررة الدرقية  الغدة  من  الهرمونات  استخدام   .لتحرر  ويمكن  مفيدة،  أدرينالين  البيتا  مثبطات  تكون  وقد 

تضم المضاعفات الحادة الأخرى   .المسكنات في حالة وجود أعراض خفيفة بسبب التهاب الغدة الدرقية الإشعاعي

أسابيع  6العلاج في غضون يتم ملاحظة تأثير من العلاج الإشعاعي الغثيان وتورم الرقبة، والتي نادرا ما تحدث.

ملحوظة، يجب استخدام العلاج ويزداد جحوظ العين بعد العلاج بالإشعاع، وفي حالة وجود جحوظ    .أشهر  3إلى  

 الكورتيزول قد تكون فعالة في هذه الحالات.، كما أن المعالجة المسبقة بعقاربحذر

2-9-IX- البالغين وعلاج    تشخيص 

تكمن ميزة هذا العلاج في كونه حلا سريعا لفرط الغدة    .أصبحت أقل انتشارا مما كانت عليه في السابق

ما تكون الخيار المناسب في حالات عدم فعالية العقاقير الطبية، أو عندما يرفض أولياء    االجراحة غالب  ،الدرقية 

اليود   باستخدام  شدتها  تزداد  قد  التي  الحادة  العين  جحوظ  حالات  في  أو  لأطفالهم،  المشع  اليود  علاج  الأمور 

من الحالات،    10المضاعفات المحتملة للعلاج الجراحي تشمل نقص نسبة الكالسيوم في الدم في حوالي ٪.المشع

هرمون   مستوى  أن  من  التأكد  ويجب  درقية.  الجار  الغدد  هرمون  ونقص  المتكرر،  الحنجري  العصب  وشلل 

الثيروكسين في النطاق الطبيعي قبل إجراء جراحة الغدة الدرقية، حيث أن زيادة هذا الهرمون يزيد من احتمالية 

 [ 15] حدوث نزيف حاد أثناء الجراحة نتيجة لزيادة الدم المتدفق للغدة الدرقية.

-1-2-9-IX  تشخيص البالغين 

-1-1-2-9-IX  فحص الدم 
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حتاج يبعد أن يتم إجراء فحص الدم في المركز الطبي أو أثناء الجراحة التي أجراها الطبيب العام، قد  

 .إلى استشارة العيادات الخارجية في المستشفى للحصول على تأكيد دقيقالمريض 

-2-1-2-9-IX الصورة الشعاعية للغدة الدرقية 

ي للغدة  قد  إجراء صورة شعاعية  المريض  من  أن  طلب  يمكن  الدرقية، حيث  فرط  لتحديد سبب  الدرقية 

ما تتطلب الصورة الشعاعية للغدة الدرقية استخدام   خيارات العلاج المستقبلية. عادة  تؤثر نتائج هذه الصورة على

اتخاذ  مع  الوريد،  عبر  أو  الفم  طريق  عن  إعطاؤها  ويمكن  التكنيشيوم،  أو  المشع  اليود  من  صغيرة  جرعة 

اجراء الصور الشعاعية للحوامل    ويتجنب الأطباءاحتياطات خاصة للأشخاص الذين يعانون من حساسية لليود.  

 .والمرضعات 

طبيب   مراجعة  قبل  قصيرة  لمدة  الانتظار  المصاب  على  يلزم  الطبيب،  قبل  من  الأولي  التشخيص  بعد 

مثل   بيتا  حاصرات  أدوية  استخدام  عبر  الفترة  هذه  في  الدرقية  فرط  أعراض  تخفيف  يمكن  المستشفى. 

على   الجرعة  تعتمد  الدرقية.  الغدة  هرمونات  تأثيرات  من  تقلل  التي  العامة   ةحالالالپروپرانولول،  الصحية 

تناولللمريض   الفم )اما  بتناول جرعة يوميا تؤخذ عن طريق  ميليغرام ثلاث أو    40وتوجيهات الطبيب، وذلك 

تناول   أو  اليوم،  في  مرات  )  160أربع  الپروپرانولول  من  مع(  LA Inderalميليغرام  بعين    يومياً،  الأخذ 

 الاعتبار أن مرضى الربو ليسوا مؤهلين لاستخدام حاصرات بيتا.

 [56]طريقة اجراء صورة شعاعية للغدة الدرقية صور توضح : 35شكل 

-2-2-9-IX  علاج البالغين 

 والجراحة واليود المشعهناك ثلاث طرق لعلاج فرط الدرقية الناجمة عن داء جريفز، وهي العقاقير 

-1-2-2-9-IX الأدوية 

بأول  ت يصابون  الطبيب عندما  إلى  يعودون  الذين  الشبان  للمرضى  للدرقية عادة  المضادة  الأدوية  عطى 

، التي تقلل من إنتاج  الكربيمازولا في المملكة المتحدة هي . واحدة من أكثر الأدوية استخدام نوبة من فرط الدرقية

بجرعات   أقراص  في  عادة  وتتوفر  الدرقية،  الغدة  في  يتم  ملغ  20و ملغ    5الهرمونات  العلاج،  في  البدء  عند   .
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إلى    10الأعراض بعد مرور    ا، مما يؤدي إلى نقصيومي  ملغ   45و   40دة ما تكون بين  وصف جرعة عالية عا

 ا. يوم  14

تتر الطبيعي  العلاج  من  مدة  أثناء شهرا   18إلى    6اوح عادة  المدة.  هذه  بعد  يشفون  المرضى  . نصف 

الى كمية    لتصل  تدريجيايث تقل جرعة الكربيمازول  أسابيع، ح  6إلى    4العلاج، يتم مراقبة المريض بانتظام كل  

بناء  15الى  5بين   وذلك  يوميا  الهرمونات  ملغ  مستويات  ي  على  الأطباء  بعض  الدم.  في  بداية الدرقية  فضلون 

الكربي من  عالية  بجرعة  إلى  العلاج  عادة  تصل  يوميا  40مازول  الثيروكسين ملغ  إضافة  يتم  الحاجة  وعند   ،

ويكون  لمراجعة المتكررة،  ولا يتطلب ا  هذا النوع من العلاج يعتبر فعالا لتصحيح مستويات الهرمونات الدرقية.  

في السيطرة على أعراض    يون، ولكنه قد لا يكون فعالاللأشخاص الذين يعانون من أمراض حادة في الع   مفيدا

 فرط الدرقية بنفس فعالية الكربيمازول. 

 

 [64]تأثير الادوية المضادة للغدة الدرقية مخطط يوضح: 36شكل 

 -2-2-2-9-IX   الجراحة 

الثيروكسين لمد أو بالاشتراك مع عقار  البروبيل ثيوراسيل بمفردهما  الكربيمازول أو  تناول  ة حتى بعد 

يتعرض حوالي نصف المرضى لانتكاسات في فرط الدرقية خلال سنتين من التوقف عن  ا،  شهر  18تصل إلى  

وإ الدواء.  يقل عن  تناول  المريض  كان عمر  فعنعام   45ذا  يا  قد  ثانية،  لنوبة مرضية  تعرضك  بالخيار د  نصح 

يجب تعديل و قوم جراح الغدة الدرقية بإزالة نحو ثلاثة أرباع من الغدة. قبل إجراء هذه العملية،  ي الجراحي، حيث  

 مستويات الهرمونات الدرقية في الدم عبر تناول الكربيمازول. 

ال تناول دواء يحتوي على  العملية الجراحية، قد يطلب من المريض  يود لمدة تتراوح  عند تحديد موعد 

إلي  يوما  14و   10بين   الدم  تدفق  وتحسين  الدرقية  الغدة  حجم  لتقليل  وذلك  الجراحة،  عملية قبل  يسهل  مما  ها، 

العملية التي تستغرق حوالي ساعة، ومن الممكن  .االجراحة تقني يدخل المريض عادة إلى المستشفى قبل يوم من 

 أن يسمح له بالعودة إلى المنزل بعد يومين من العملية. 
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-3-2-2-9-IX اليود المشع 

ا، والذين قد تجاوزوا  عام   45أو    40سن  عادة ما يعطى هذا النوع من العلاج للمرضى الذين تجاوزوا  

 مرحلة الإنجاب، أو للأشخاص الشبان الذين يعانون من مشاكل الخصوبة اوالعقم. 

تم اعتماد هذه الطريقة بسبب الخوف من أن تعاطي اليود المشع قد يؤدي إلى تشوهات في الأطفال الذين  

استخدام   إلى  تميل  المستشفيات  بعض  المخاوف.  يثبت صحة هذه  دليل  يوجد  ذلك، لا  ومع  العلاج.  بعد  يولدون 

 كلفة وأسهل من حيث إعطاء الدواء. اليود المشع لدى المرضى الشبان لأنه أقل ت

 

 [ 56]يوضح طريقة العلاج باليود المشعمخطط : 37شكل 

-3-2-9-IX التشخيص والعلاج عند الحمل 

داء   بسبب  الغالب  في  الحمل  فترة  خلال  الدرقية  فرط  حالات  مثل  غ تنشأ  شائعة  ليست  ولكنها  ريفز، 

ا  ا يتحسن وضع الفرد المصاب تلقائي م   منها. عادة  ريفز جزءغعتبر داء  المناعية الذاتية الأخرى التي ي  الأمراض

وتواجهخلال فترة   الدرقية صعوبة في  المرأة المصابة بفر  الحمل،  الدورات الإنجاب نسبيط  ا بسبب زيادة عدد 

بما أن الأجسام المضادة للدرقية، هي التي تسبب فرط الدرقية و الشهرية، فيصعب على المبيض إنزال البويضة،  

في داء جريفز، وتمر عبر المشيمة وتدخل دم الجنين، فإن الجنين قد يصاب بفرط الدرقية مثل والدته. ومع ذلك،  

تمر الأدوية المضادة للدرقية عبر المشيمة وتسيطر على فرط الدرقية لدى الأم، مما يحمي الجنين من أي أذى.  

وقد، يمكن لفشل العلاج في فترة الحمل أن يؤدي إلى الإجهاض، في حين يمكن للعلاج المضاد للدرقية أن يؤدي  

لذا، ي  فرط درقيإلى   الكربيما لدى الجنين.  من  بتناول أقل جرعة ممكنة  زول لاستعادة معدلات  نصح المريضة 

الهرمونات الدرقية إلى المعدل الطبيعي، ويجب مراجعة هذه المعدلات كل أربعة إلى ستة أشهر، وإبلاغ الطبيب 

بكل   والولادة  للحمل  كذلك ويالتفاصيل.  المتابع  الولادة    نصح  من  أسابيع  أربعة  قبل  الكربيمازول  تناول  بإيقاف 

ة في حالة إصابة الأم بفرط الدرقي   .لضمان عدم تعرض الجنين لقصور الدرقية في هذه الفترة الحرجة من نموه

ي طفلها،  ترضع  وهي  الولادة  عادةبعد  بدلا  عالج  ثيوراسيل  البروبيل  ي  بواسطة  لأنه  الكربيمازول،  في  من  فرز 

د علاقة كما تشير بعض التقارير في أميركا الشمالية إلى وجو .الحليب بكمية أقل، مما يقلل من تأثيره على الطفل
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ناد بمرض  الولادة  وإصابة حديثي  الكربيمازول  يبين  تشوه في ر  إلى  يؤدي  الذي  الجلد،  تنسج  باسم عدم  عرف 

ا فيه إذا كان صحيحا في تحدة أن هذا الأمر قد يكون مبالغ المملكة الم   ويعتقد فيجزء صغير من فروة الرأس.  

الكربيما وصف  في  يترددون  لا  الأطباء  فمعظم  يالأساس.  ذلك،  ومع  الحمل.  فترة  خلال  بعضهم  زول  فضل 

البرو  بدلااستخدام  ثيوراسيل  إذا  بيل  الكربيمازول  ممكن  من  ذلك  ثيوراسيل  كان  البروبيل  جرعة  تتفوق  حيث  ا، 

بع  الكربيمازول  الدواء عادةعلى جرعة  ويتوفر هذا  مرات،  بجرعة    شر  أقراص  فقط  50على شكل  ولا    .ملغ 

باليود المشع    يعطى ويعلاج  نصح بإجراء الجراحة في الأسبوع العشرين من  خلال فترة الحمل على الإطلاق. 

الحمل للمريضات اللواتي يعانين من آثار جانبية نتيجة لتناول أدوية أو بسبب عدم استخدام الأدوية بانتظام، مما  

 [ 65] قد يعرض الجنين للخطر.

-11-IX  تضرر الغدة الدرقيةالعوامل المساعدة على 

زيادة  ،نقص التغذية ،في تناول الطعام خاصة الحلويات  اط: الافر الدرقيةتؤدي الى اضطراب الغدة    نظم غذائية-

 كمية اليود في الجسم 

المثيرة  - العقاقير  فيتناول  الدرقية    لمضاعفات  انديرال،    :  مثل الغدة  ديازيبام،  كلوربروباميد،  ليثيوم،  هبارين، 

 لعلاج السل PASاندروجين، عقاقير 

 الجينات الوراثية -

 [ 77] والقلقالضغوط  -

-12-IX  الوقاية 

اتباع نظام غذائي جيد وغني  بفعالية سوى الى  العمل  الغدة الدرقية لسلامتها واستمرارها في  لا تحتاج 

اهم المواد التي تفيد الغدة الدرقية بالإضافة الى العديد من الفيتامينات والاكثار من  باليود خاصة لأنه يعتبر من  

 .شرب الماء النقي

-1-12-IX   اليود 

تحتاج اليه الغدة بكميات قليلة فقط للقيام بوظائفها، وإذا زاد عن حده أثر بالسلب عليها حيث تخزنه من  

ميكرو غرام يزيد إفرازها    50ميكروغرام منه يوميا، وإذا نقص اليود عن    90شهرين الى ثلاثة أشهر، وتحتاج  

 T3.لهرمون  

IX-21-1-1-  الأسماك واللحوم، السكر والمشروبات ،الخبز والحبوب ،انلالب: ا اليودمصادر. 

-2-12-IX   الفيتامينات   :  الفيتامينات وتتمثل هذه  الجسم  في  آخر  أي عضو  من  اكثر  الدرقية  الغدة  اليه  تحتاج 

 : في

 والمشمش الطازج  ،وصفار البيض  ،، والجبن، والزبدة والمرغرينريوجد في الجز : أ فيتامين -

نياسين، فيتامين ب  فيتامينات المجموعة ب:- التيامين، ريبوفلامين،  ، فيتامين ج، 6، فيتامين ب12تتمثل في : 

 .فيتامين د، فيتامين ه

-1-2-12-IX  : الكبد، المرغرين،    ،البيض   ،السردين، اللبن  الدواجن،  ،اللحوم  مصادر فيتامينات المجموعة ب

 .المشبعةزيت زهرة عباد الشمس وغيرها من المواد الدهنية غير 
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-X مقارنة بين مرض هاشيموتو وغريفز 

المقابل   :  الهرمونيةالعلامات  - في  الدرقية  الهرمونات  من  منخفضة  مستويات  الدرقية  الغدة  قصور  يتضمن 

 .يتضمن نشاط الدرقية افرازا مفرطا لهذه الهرمونات

المناعية- المصاب    :   العلامات  دم  في  يتواجد  بمرض غريفز  الاصابة  في   Ac anti-RTSHللاستدلال على 

 .حين يتواجد في دم المصاب بمرض هاشيموتو مضاد الثيروبيروكسيداز

المرضية:الأ- و    عراض  التعب  الوزن  زيادة  التالية  الاعراض  يظهر  الدرقية  بقصور  المصاب  المريض  غالبا 

فيتميز   الدرقية،  الغدة  نشاط  فرط  اما  للبرد  و    بالأعراضالحساسية  القلب،  نبضات  سرعة  الوزن  فقدان  التالية 

  .الحساسية للحرارة

الدرقية في حين ان مرض غريفز   داء  : الدرقيةسباب التهاب  الأ- الغدة  الرئيسي لقصور  هاشيموتو هو السبب 

 .يعتبر اكثر الاسباب شيوعا لفرط نشاط الدرقية

يتم    :  العلاج- البديلة في حين  الهرمونات  بواسطة  الدرقية  الغدة  باختيار يتم علاج قصور  علاج مرض غريفز 

 [ 80]  [،97]. الدرقيةاحدى الطرق العلاجية الادوية اليود المشع الجراحة بهدف تنظيم معدلات الهرمونات 

 

 

 

 

 [ 78] .غريفزلية مرض هاشيموتو ومرض  لآ: مخطط  38شكل 
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 خاتمة

 والطعام الذي في الماء    المشابهة تتواجد حقيقة في كل مكان،  والكائنات الدقيقةالبكتيريا والفيروسات    ان

و يتناوله   فيه  يعيش  الذي  والمنزل  التهديد  من  الإنسان  بهذا  محاطا  الإنسان  أن  من  وبالرغم  أنه  للدهشة  المثير 

نف لحماية  جهد  أي  يبذل  لا  فإنه  و الخطير  ضده  لوجود  سه  راجع  بهذه    ميكانيكيةهذا  تقوم  العضوية  داخل  في 

 ي عدوى ذلك هو "الجهاز المناعي". أالوظيفة بالنيابة عنه وتحميه من 

غزو خارجي تفرض عليه أن يكون قادرا على التمييز بين العناصر الغريبة عن    يالجسم لأ  استجابةإن  

ذه ه  عن العضوية)اللاذات( فيتمنع ضدها،  والعوامل الغريبةمكونات الجسم )الذات( فيتسامح معها )تحمل الذات(  

 المناعية.  وتطويره للاستجاباتالكفاءة التميزية هي أساس عمل الجهاز المناعي 

بعض   دراسة  من  توضح  الذات    الاضطراباتلقد  بين  التمييز  أن  المناعية  ليس والأمراض   واللاذات 

باسم يعرف    وهذا مابالأمر المطلق لأن الجهاز المناعي قد يخطئ في بعض الظروف ويقوم بمهاجمة نسيج سليم  

غدة هذه الأخيرة تكون حسب العضو الموجهة نحوه من بين هذه الأمراض اضرابات ال  المناعة الذاتية"،  “أمراض

 ريفز. غ الدرقية الذاتية هاشيموتو و 

هرمونات   إنتاج  عن  المسؤولة  الجسم  في  الدرقية  الغدة  يصيب  ذاتي  مناعي  مرض  هاشيموتو  مرض 

وعمليات الأيض في الجسم، التحكم في درجة  تعمل على تنظيم العديد من العمليات في الجسم، مثل: نبض القلب،

الجسم، تهاجمعند    حرارة  مضادة  أجسام  بإنتاج  المناعة  جهاز  يبدأ  المرض  بهذا  الدرقية الإصابة  قد   الغدة  مما 

ارهاق    ضيق التنفس،  تضخم الغدة الدرقية،  :يسبب تلف هذه الغدة مع الوقت فينتج عن ذلك عدة مضاعفات مثل 

التي تظهر مع تطور المرض ،تزيد فرصة    ،ضعف العضلات، الذاكرة والكثير من الأعراض الأخرى  ضعف 

الولادة الحديثة، العلاج الإشعاعي لمنطقة لحمل و ا لعوامل الوراثية،ا الجنس، :حدوثه مع توفر عوامل الخطر مثل

الع  التحاليل المخبرية  بالتالي علاديد من الطرق لتشخيص هذا المرض و الصدر والرقبة ،تم وضع  بينها  جه من 

مثلو  المفيدة  الإشعاعية  الدرقية،  :الفحوصات  للغدة  صوتية  فوق  الموجات  من  ت  أشعة  محددة  جرعات  ناول 

 الفوتيروكسين. 

يعد مرض غريفز أكثر أسباب فرط نشاط الغدة الدرقية حيث يصيب النساء الشابات أكثر من الذكور،  

الأجسام المضادة الذاتية مستقبلات الهرمون المحفز للغدة الدرقية مما يؤدي إلى الإفراط    الحالة تستهدففي هذه  

الغدةفي   و   تحفيز  العلامات  بين  من  جريفزالدرقية.  لمرض  الجسدية  ،فقدان   :الأعراض  القلق  العينين،  جحوظ 

من أن هذا المرض يمكن أن يصيب أي شخص لكن    الوزن، وضعف العضلات، وبالرغم  عدم تحمل الحرارة 

التي تزيد من احتمالية الإصابة به مثل العوامل  ا  :هناك بعض  العمر التدخين، الحمل،  الوراثة،  النفسي،  لإجهاد 

مع  و  التفاعل  القادرة على  المضادة  الأجسام  تثبت وجود  دموية  تحاليل  اجراء  تشخيصه عن طريق  يتم  الجنس، 

حوصات الإشعاعية للغدة الدرقية ويتم علاج مرض  ، بالإضافة إلى الفTSHمستقبلات الهرمون المحفز للدرقية  

اليود المشع،   استخدام العقاقير الدوائية التي تثبط نشاط الغدة الدرقية،:أحد الطرق العلاجية الثلاثةريفز باختيار  غ

الجراحة 
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 الملخص

أمراض الغدة الدرقية المناعية الذاتية تشمل التهاب الغدة الدرقية لهاشيموتو وداء غريفز. التهاب الغدة الدرقية 

خلايا الغدة الدرقية، مما يؤدي إلى لهاشيموتو هو حالة تسببها استجابة مناعية خاطئة يهاجم فيها الجهاز المناعي 

التهابها وتدميرها. يعتبر هاشيموتو أحد أكثر أمراض الغدة الدرقية شيوعا المسببة لخمول الغدة الدرقية وتتمثل أعراضه 

 في التعب المستمر، زيادة الوزن، تساقط الشعر، جفاف الجلد، الاكتئاب، الشعور بالبرد، وانتفاخ الوجه.

ريفز هو حالة يهاجم فيها الجهاز المناعي الغدة الدرقية، مما يؤدي إلى فرط نشاطها وزيادة بالمقابل، داء غ

إنتاج الهرمونات الدرقية. تتمثل أعراض غريفز في فقدان الوزن غير المبرر، تسارع ضربات القلب، زيادة التعرق، 

 العصبية، وتضخم الغدة الدرقية.

الهرمونات الدرقية، بينما يتميز غريفز بفرط النشاط وزيادة إنتاج بالإجمال، يتميز هاشيموتو بالخمول ونقص 

 الهرمونات الدرقية.

بدقة الا انه توجد بعض العوامل  وغير مفهومرغم ان الأسباب الرئيسية خلف ظهور هذان المرضان مبهم 

والولادة  الحمل ،للمريضالتاريخ الوراثي  ،العمر ،التي تزيد من فرصة الاصابة بداء هاشيموتو وغريفز منها: الجنس

 اضطرابات المناعة الذاتية الاخرى، التدخين. ،الحديثة

خيارات العلاج تعتمد على نوع المرض وتوقيت الكشف يتم التشخيص عبر الفحص السريري وتحاليل الدم و

اب م أفضل للأسبالأبحاث الحالية تسعى لفهعن المرض من أبرزها الأدوية، اليود المشع والجراحة إذا استلزم الامر و

 الجينية والمناعية وتحسين أساليب التشخيص والعلاج.

أمراض الغدة الدرقية المناعية الذاتية، مرض هاشيموتو، مرض غريفز، خمول الغدة  الكلمات المفتاحية:

 الدرقية، فرط نشاط الغدة الدرقية
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Résumé 

Les maladies thyroïdiennes auto-immunes comprennent la thyroïdite de 

Hashimoto et la maladie de Graves. La thyroïdite de Hashimoto est une condition 

causée par une réponse immunitaire incorrecte où le système immunitaire attaque 

les cellules de la thyroïde, entraînant son inflammation et sa destruction. 

Hashimoto est l'une des maladies thyroïdiennes les plus courantes et ses 

symptômes incluent une fatigue persistante, une prise de poids, une perte de 

cheveux, une peau sèche, la dépression, la sensation de froid et un visage enflé. 

D'autre part, la maladie de Graves est une condition où le système 

immunitaire attaque la thyroïde, entraînant une hyperactivité et une surproduction 

d'hormones thyroïdiennes. Les symptômes de la maladie de Graves comprennent 

une perte de poids inexplicable, une accélération du rythme cardiaque, une 

augmentation de la transpiration, de l'irritabilité et un goitre. 

En général, Hashimoto se caractérise par une léthargie et une insuffisance 

hormonale thyroïdienne, tandis que Graves se caractérise par une hyperactivité et 

une surproduction d'hormones thyroïdiennes. Bien que les causes exactes de ces 

maladies soient souvent ambiguës, il existe des facteurs tels que le sexe, l'âge, 

l'hérédité, la grossesse et l'accouchement récents, d'autres troubles auto-immuns, 

et le tabagisme qui augmentent les chances de développer Hashimoto et Graves. 

Le diagnostic est réalisé par examen clinique et analyses sanguines, et les 

options de traitement dépendent du type de maladie et du moment de sa détection, 

notamment les médicaments, l'iode radioactif et la chirurgie si nécessaire. Les 

recherches actuelles visent à mieux comprendre les causes génétiques et 

immunitaires, ainsi qu'à améliorer les méthodes de diagnostic et de traitement. 

Mots clés : maladies auto-immunes de la thyroïde, maladie de Hashimoto, 

maladie de Graves, hypothyroïdie, hyperthyroïdie. 
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Summary 

Autoimmune thyroid diseases include Hashimoto's thyroiditis and Graves' 

disease. Hashimoto's thyroiditis is a condition caused by an incorrect immune 

response where the immune system attacks the thyroid cells, leading to 

inflammation and destruction. Hashimoto's is one of the most common thyroid 

diseases, and its symptoms include constant fatigue, weight gain, hair loss, dry 

skin, depression, feeling cold, and facial swelling.  

On the other hand, Graves' disease is a condition where the immune 

system attacks the thyroid gland, leading to its overactivity and increased 

production of thyroid hormones. Symptoms of Graves' disease include 

unexplained weight loss, rapid heart rate, increased sweating, nervousness, and 

thyroid enlargement. 

 In general, Hashimoto's is characterized by sluggishness and thyroid 

hormone deficiency, while Graves' is characterized by hyperactivity and 

increased production of thyroid hormones. Although the exact causes of these 

diseases are often unclear, factors such as gender, age, patient's family history, 

recent pregnancy and childbirth, other autoimmune disorders, and smoking 

increase the risk of developing Hashimoto's and Graves' diseases. 

 Diagnosis is made through clinical examination and blood tests, and 

treatment options depend on the type of disease and timing of detection, 

including medications, radioactive iodine, and surgery if necessary. Current 

research aims to better understand the genetic and immune causes and improve 

diagnostic and treatment methods. 

Keywords: autoimmune thyroid diseases, Hashimoto's disease, Graves' 

disease, hypothyroidism, hyperthyroidism. 

 

 

 


