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 شررارا عشررر احرر  نحرر  واسررتقر   اربيرر  محافظررة فرر  التعليمرر   رزكررار    مستشرر    فرر   البحرر   اجرررا   تم 
 عمليررات الرر  خضعن مريضة 45 من ال رقية الق ة عينات جمع  و   31/12/2017 ال   1/3/2016  من

 ومجم عررة المريضررات اعمررار تراوحرر . الق ة ف  ت رم او تضخم و ال رقية افراز زيادة  شمل   .الق ة  استئصال
 مجم عرررررة الررررر  اضرررررافة للمريضرررررات TSHو T4و T3 هرم نرررررات قيرررررا  وترررررم سرررررنة 54 -46 برررررين السررررري رة
 فرر  ال رقيررة القرر ة علرر  ت ررر  الترر , الحاليررة دراسررة التقيرررات النسرريجية والارم نيررة هرر ف  ال راسررة لذلك.السرري رة

ال راسررة  نتررا   بينرر  و رر  .النسررا  فرر  ال رقيررة القرر ة ترر رم او تضخم مشاك  او الافراز ف  للخل  تعرضاا  حال
 قيمررة اعلرر  كانرر  T3رقرريم هرمرر ن الرر  ان الارم نيررة القياسررات ومررن الانررا  لرر    ال رقيررة  امرررا   لبعض  الحالية

 فرر  ا  الحررالتين كلتررا وفرر ( P <0.05عررال  معنرر    تررارير ذات كانرر  حيرر  السرري رة مجم عررة مرر  بالمقارنررة
مررن  قيمررة ا رر  فكانرر  T4رالرر  قيم هرم ن  اما. ال رقية بالتضخم الاصابة حالة وف  الافراز  بزيادة  الاصابة  حالة

 مرررن قيمرررة ا ررر  TSH قررريم كانررر  حرررين فررر , السررري رة مجم عرررة مررر  وبالمقارنرررة الحرررالتين كلترررا وفررر  T3هرمررر ن 
 ان بحثنررا نتررا   اظارررت فقرر  النسرريجية الناحيررة مررن امررا. السرري رة المجم عررة مرر  وبالمقارنررة T3,T4ررررهرمرر ن  ال

 التضررخم حالررة فرر  امررا, Hyper thyroidism الافررراز زيررادة نتيجررة والجريبررات الخلايررا حجررم فرر  تقيررر هنررا 
Goiter زيادة ف  ع د الخلايا والنسي  الضام مابين الح يصلات م  ال رم ف  واضح تق م ل حظ. 

 

 الكلمات المفتاحية: 
 ال رقية،  الق ة

 ال رقية،  الق ة تضخم
 . ال رقية الق ة نشاط فرط

  

 

 

 

 

 

 

  
 :المقدمة

Thyroid gland  ةالق ة ال رقي   Endocrine  مالص  الق د  ان اع  ه  اح 
glands القص    عظمة  ف ق  الرقبة  اس    وتق   الانسان  جسم    ف  
Sternum , وتتك ن من فصين ايمن وايسر وه   Clavicuts  والتر  ة  

وزناا   يقارب  حي   الحجم  وه    الحالة  ف   غرام  20صقيرة  ال بيعة 
Metabolism  المنظم الر يس  لعملية الايض , وت رز هرم ناتاا ف   (1)

T3  )عل  ن عين      وتشم ال م   او     T4 ي رزان عل  حسب  اللذان    (  
ال م  ف   م ج دة  خاصة  البروتينات  م   متح ين  ويك نان  الجسم  حاجة 

والكل بين الالب مين  ذلك  ،    واهماا  عن  الخلايا   فضلا  من  ن ع  هنا  
او الجريبية  جنب  بالخلايا  يعرف  C-cell  ال رقية  هرم ن   الت     ت رز   
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الكالسيت نين)  ه   ايض    (calcitoninرال   ف   الضرور  
الق ة يك ن اح      اض راب او اختلال ف   ، (  3  ,2  )الكالسي م وظي ة 

 الاسباب الت  تؤد  ال  ح و  الع ي  من الامرا  الت  تك ن متمثلة
نقصان او  الافراز  نسبة      بالزيادة  ف   الت اوت  وهذا  الارم نات  افراز 

ال راساتالافراز ل حظ ف      كما ف     منش رة ح يثاوالابحا     الع ي من 
من تارير  اكثر  كن  النسا   ان  بين   رلارة   ال راسةالت   وبح ال  الرجال 

وكذلك هنا  اختلالات ف  الق ة ال رقية يمكن ان تسبب  (    4اضعاف)
ف   دراسات   (5)  النس  وال  فرط ف  تك ين  تضخم او ت رم للق ة ن ساا

ف  اهمية  الق ة  لارم نات  ان  تبين  و  ع ي ة  من     نم   تك ين  الع ي  
الجسم ال  واربت   (   6  )  انسجة  تلك      راساتبعض  ف   التقير  ان 

النسا   ل    اعضا  مختل ة  ف  وظا ف  تقير  ال   يؤد    الارم نات    
الكل  و  يك ت    ( 8  ,7)  وغيرها  Ovaries  والمبايض  Kidneys  مث  

الق ة ال رقية انتشارا من بين امرا  ال رقية  تضخم ال رقية اكثرا امرا   
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سباب الاخر  لزيادة الافراز ال رقية الا وك لك من    ويصيب النسا  عادة
 من و   Auto//,  immune isease    d  (9)ه  امرا  المناعة ال اتية

لا ال رقية حلاسباب  اهم  الق ة  التااب  ه   الافراز  ف   الزيادة    و  
thyroiditis       من حالات فرط ال رقية 20-15مسؤولا عن    يك ن %

ال رقية   جريبات  تح يم  ال   يؤد   هرم نات حي   زيادة  عنه  فينت  
( الثايروكسين   ، (10ال رقية  هرم ن  من  العالية  الجرع  استخ ام  وان 
تعم    ،Drugs for hypothyroidismلعلاج نقص ال رقية  المستخ مة

)  هرم ناتافراز    زيادة  عل  ال رقية  ا  (  11الق ة  اعتمادا   لاورام سم  
للعلاج استجابتاا  م    اورام     عل   ن عين  والن ع   علاجاا  يمكنال  

اورام   علاجاا الاخر  يمكن  الجراح   لذلك  لا  الت اخ    يستخ م 
وف  (  12وتت اج  ف  النسا  بكثرة )  ستئصالاا وتك ن عل  شك  عق لا

ح و     ويؤد  ذلك ال   افراز مستمر دون ت  ف  بعض الحالات يك ن 
 نسبة احتياج الجسم واكثر الحالات المرضية العرضة للاصابة   ف   خل 

النسا  الم ض ع    (13)  بالخل  ه   لاذا   يرج  ذلك الا ف من دراستنا 
التقيرات   هميتهلا لمعرفه  عل    وكذلك  ت را  الت   والارم نية   النسيجية 

 النسا  ف  محافظة اريي  شمال العراق  ف ال رقية  الق ة
 طرق العمل و المواد 

من    العينات:جمع   -أ العينات  جم   المراجعات    المريضاتتم 
التعليم   ل اربي /رزكار   اربي   مستش    محافظة  وبمساع ة ف  

ال رقية   خذتاذ    ،الاختصاص  الجراحين   لنسا ا  من   الق ة 
رات النسيجية  ي وذلك ل راسة التقبع  استئصالاا جراحيا    المريضات

ال رقية  الت  العينة  وكان    ترافق امرا     ( 5,2-2)ح ال     حجم 
ح ظ   وتم  بمحل لسم  المتعادل)العينات  ال ارئ(    ال  رمالين 

تم.  %10وبتركيز المريضات  ال مسحب    وكذلك    لقيا      من 
    .( ,T3 T4,،TSH ) الارم نات التالية

المتعادل   النسجية  المقاطع   -ب ال  رمالين  : استخ م محل ل مثب  
ساعة بع ها    48% لتثبي  العينات ول ترة ا لاا  10بتركيز    ال ارئ 

-  20    لم ة Tap water    تم غس  العينات بما  الحنفية الجار  
دقيقة وذلك لازالة ال  رمالين من العينة بع ها تم اتباع ال رق  30

 Ethyl  الاريل    الكح ل  للانكاز بتراكيز متصاع ة من  الروتينية

alcohol  ومن رم عملية الترويق  Clearing  بالبنزول  Benzol 
البار   Embeddingال مر    وبع ها  Paraffin wax  فينابشم  

ال وار (  14) المشراح  ب اس ة  الشمعية  الق الب  رم   ع   ومن 
Rotary microtome،  الشرا ح   ل ن   مايكروميتر(  5)وبسمك

 Hematoxylin and  الايمات كسلين والاي سين  مل ن النسيجية ب 
eosin  ،  تص ير كاميرا   وتم  باستعمال  تق يعاا  بع   المقاط  
 (eichert,neovaومجار ض    ن ع  Digital cameraر مية  

R)  وب ساطةAdaptor ،  هرم نات قيا   تم  حين  ف  
(T3،T4,TSH)   بالارم نات  باستخ ام الخاصة  من   الع ه 

 .. Biomerixشركة
 :حصائيالتحليل الا
الاحصا      البرنام   باستعمال  للنتا    الاحصا    التحلي   تم 

 Anlysisتحلي  التباين  وتضمن اجرا  ( اختبار ال رق المعن   الادن ).
of variance   الحساب و المع ل  القياس   و  استخراج  الخ ا   كذلك 

 P<0.05 (  15 .)مست   احتمال  وكان  النتا   عن 
 والمناقشة  النتائج

 الهرمونات قياس  -1
نتا   عاليا    ال راسة   اظارت  معن يا  احتمالية تقيرا  مست    عن  

(P<0.05 ف حالات  T3  رال  هرم ن   افراز  (  فراز  زيادة    ف   الق ة   ا 
ف  (  Goiter)تضخم ال رقية    و  ف  النسا   (Hyper activity)    ال رقية
 T3    كان  قيمة  حي  كان ،  المجم عة السي رةبالمقارنة م      النسا 

 ( واظارت5, 4)nmol/L ل   النسا  المريضات ف  ال راسة الحالية ه 
 هرم ن   ف  حين كان  قيمة، الضاب ة    المجم عة  م   معن يا عاليا  تاريرا
T4  nmol/L(160) , قيمت ان  م    اعل T3,T4 نج   بالمقارنة  قيمة 

كما وسجل  نتا جنا    ،(2،  1)  الج ول ر مالمجم عة الضاب ة كما ف   
قيم قيمة  TSHال  هرم ن   ان  كان   حي   معن يا  تقيرا  تظار    لم 
والتضخم TSH nmol/L(9،  1الهرم ن  الافراز  زيادة  مريضات  ل     ) 

كما .(2 ,1)  من مجم عة السي رة او الضاب ة كما ف  الج ول ر م   ا
ف  المص  مرت   بشك  معن   ل ىمريضات الزيادة ف      T3  ان مست   
السي رةالافراز   المجم عة  م   مقارنة  ال ر    .والتضخم 

 
 
 
 
 

بوحدات   T4و  T3 و  TSH  اتهرمونمعدل  تركيز يوضح (:1جدول )
 . في النساءزيادة افراز الغدة الدرقية  ةفي حال nmol/lقياس  

 %LSD المريضات مجموعة  السيطرةمجموعة  الهرمون 
T3 2.20 −+ 1.9 4.5 −

+ 2.3 1.65 
T4 150 −

+15 160 −+44 13.66 
TSH 2.2 −

+2.4 1.9 −
+2.2 0.89 
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  T4و  T3  و TSHات تركيز هورمون معدل يوضح ( :2جدول )
 .في النساء تضخم الغدة الدرقية  ةفي حال nmol/lقياس  بوحدات

 السيطرةمجموعة  الهرمون 
مجموعة 
 %LSD المريضات 

T3 2.20 −
+1.9 4.5 −

+2.3 1.65 
T4 150 −

+15 160 −
+44 13.66 

TSH 2.2 −
+2.4 1.9 −

+2.2 0.89 
 :المقاطع النسيجية -2

مجم عة كبيرة من الخلايا الت  تضم  الق ة ال رقية من    تتك ن   
هما اساسين  الجريبية    ن عين   بالاضافةال    Follicular cellsالخلايا 

الجريبية  جنب  بالخلايا  تسم   الخلايا  من  ران   ن ع  هنا     ذلك 
Parafollicular cells  (3)  ، وف  حالة عم  الق ة بشك  طبيع  تك ن

مكعب شك   ذات  دراستنا  اما   Cubodie   (4)الخلايا  خلال   ا  من 
ان الخلايا كان    الم روسة  للمقاط  النسيجية  المجارية  ظارت ال ح ص 

ان  بينما  Columnarعم دية  Follicular cellsالجريبات    ل حظ  
الجريبات كبيرا   كان حجم  حي   حجما من الخلايا المجاورة  كان  اكبر

وان السبب ف  تباين   (1)  ر م  شك كما ف  ال    بالمقارنة م  حجم الخلايا
الارم نات تؤد  ال  افراغ الخلايا   ال  نتيجة زيادة افراز  الحجم    يع د

وبالتال ما    ك  مك نات  من  ف      تح يه  تتجم   الم رزة  الم اد  تلك 
و  كما  الجريبات  اكبر  كان  الجريبات  حجم  ل حظ  وج د      تبينلذلك 

و ربما   ملح ظ م  ملاحظة لل راغات بين الخلايا  الاوعية ال م ية بشك 
زيادة ال   ذلك  الثايروكسين    يع د  يسببارت اع  التجايز  زيادة  مما   ف  

  ان نتيجة (18( ف  حين اوضح )17)وهذا ما اشار اليه ال م    ال عا  
يؤد  ال  امتلا  الجريبات بالم اد   للارم نات  والمتكرر  المستمر  الافراز 

ال رقيةخلايا  الم رزة من  ب  وبالتال  يكبر حجماا وتضقط عل    الق ة 
حجماا فيصقر  المجاورة  المصابات   ،    الخلايا  النسا   لة  حا  ف   اما 

ان هذا     (2ر م )  الشك   بين  Goitter  ة الثانية التضخمبالحالة المرضي 
حي  لا يحت   الا   معق الن ع البسيط وغير ال  الن ع من التضخم ه  من

فقط واح ة  ومتضخمة  من ردة  ح يصلة  وج د   عل   ملاحظة  تم  كما 
اك ت بعض ال راسات ان سبب تك ن الاورام نتيجة    و    الاوعية ال م ية

يتناوله   الذ   الثايروكسين  هرم ن  من  كبيرة  كميات  الأشخاص لتعاط  
 (  16ف  حين ذكر)  ،(13)    الذين ل يام كس  وضعف ف  نشاط الق ة

اخر سبب  هنا   الاورام  ان  وتك ن  الانقسام  عملية  عل   وه    يساع  
ال الانظمة  باعتماد  كااعتماد   التقذية  وطرق    يةحصيتعلق  سليمة  غير 

ضئيلة ج ا  فياا  الي د  عنصر  نسية  تك ن  الت   بالعكس    الاغذية   او 
ان التح يز   (18)شار    وا    وكذلك الادمان عل  السكا ر والم اد المخ رة

ل دوريا  الخلاياTSHارم ن  المتكرر  عملية    يسرع  الجريبية  عل   من 
و  التضخم وال  فرط ف  وتك ن خلايا ج ي ة ويؤد  ال  ح الانقسام  

يؤد  ال    لاضافة ال  ماسبق ذكره هنا  سبب ر يس اب   تك ن الانسجة

ت رم نسي  الق ة وه  ان عن ما يزداد افراز هرم نات سي ة الق د الق ة 
وتك ن مجم عة    ال رقيةوبالتال  تتنشط  نشاط الق ة    عل  النخامية يؤرر  

ومن خلال النتا   الت    .(19الانقسام )والخلايا القادرة عل     لنس من ا
الافراز  زيادة  حالة  ف   بان  ونستنت   نق ل  ان  يمكن  الياا  ت صلنا 

ال   والتضخم قيم  مرت عةT4  و  T3ان  عال      كان   معن    تارير  ذات 
اما  ، بالمقارنة م  مجم عة السي رة( P <0.05 عن  مست   احتمالية ) 

ال   ا    TSHقيم  فيما     كان   هذا  السي رة  المجم عة  م   بالمقارنة 
خلال   يخص ومن  تبين  النسيجية  الناحية  من  اما  الارم ن   الجانب 

المجار   النسا   فحص  من  الماخ ذة  مصابات   للمقاط   كن  الل ات  
 .اظارت اختلافا ف  الشك  والحجم ان الخلاياوالتضخم  بزيادة الافراز

زيادة الافراز   ف  حالة  الق ة ال رقية عرض  مار خلال مق    ( : 1)  شك  ر م  
ووج د فراغات بيناا وكثرة   الح يصلية  الق ة ي ضح تقيرات شكلية ف  الخلايا 

الاوعية ال م ية وت سعاا حي  تك ن الجريبات كبيرة ف  الحجم والخلايا صقيرة 
 .(  (H&E,40X   ف  الحجم نتيجة زيادة الافراز

تضخم الق ة  خلال الق ة ال رقية ف  حالة عرض  مار مق    ( : 2 )   شك  ر م
تق م واضح ف  ال رم م  وج د الحليمات البارزة ف  وسط     ضحي   ال رقية 

 ((H&E,10X الحليمية
 :المصادر

 .  تشريح جسم الانسان  (2010).عصام   ، رمزي والصفدي،الباجي .1

 -المكتبة  عمان - الاردن 



P- ISSN  1991-8941   E-ISSN 2706-6703                 (JUAPS)                                                       Open Access        مجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة                    

2017,11 ( 2 ) :01-04 

 
 

4 

2. F.V.Nowak.(2009).The Thyroid Gland:Function 

and Regulation Ohio University. 

3. Zhang,J. and Lazer,M.A.(2000). The mechanism of 

action of thyroid hormones. Annu. Rev. physiol.62 

:439-466. 

العدد       الامل  درب  بعلبك    47مجلة  الجامعي  الامل  دار  –مستشفى 

(  2010) . امراض الغدة الدرقية .دورس لبنان صالح محمود . 4  

5.  Du D ; LiX (2013) The relat ionship between 

thyroiditis and polycystic ovary syndrome; a meta- 

analysis. IntJ Clin Exp Med 6; 880-889. 

6.Porth, C.M . ; caspard,K.J. ; &Noble, K .A.(2011) 

Essentials of pathophysiology. Concepts of altered 

heath states (3rd.ed) Philadelphia, 

7. Robbins, Cotran (2010) pathologic basis of 

disease.2010 Philadelphia Saunders .   

8. Pusztaszeri MP, S adow PM,Faquin WC.Imagesin 

endocrine Pathology:Psammomati calcification in 

onocytic neoplasm of the thyroid, apotential pitfall 

for papillary carcinoma Endocr 

Pathol.2013;24:246-247.  

9.Fliers E,Bi anco AC, Lanngouche L,Boelen 

A(2015)Thyroid function in critically ill 

patients.lancet Diabetes Endo crinol 3:816-825.  

10. Howiett T.A and Drury P.L.(2002).Endocrine 

disease.In;Clinical MedicineEdited by kumar P. 

and CIark M.,5th ed.,W.B.saunders 

Company,Philadelphia,pp.999-1068. 

11.D.P.Momesso, F.Vaisman, S.P.Yang et 

al.,Dynamic risk stratification in patients with 

differentiated thtoid cancer treated without 

radioactive iodine, The Journal of clinical 

Endocrinology and Metablism,vol.101,no.7،pp . 

2692-2700, 2016.    

صوت     تضخم الغدة الدرقية    (  2012    )عبد القادر  مسعودي      12 .

   . الصحة
13. Goldner WS, Sandler DP, YU F,Ho ppin JA, K 

amel F et al.(2010)pesticideuse and thyroid disease 

among women in the Agricultural Healh Study. Am 

J Epidemiol 171:455-464.    

14.Luna,L.G.(1968).Manual of histological staining 

methods.3rd.,M.C.McGraw Hill book 

company,pp.34,35,79,80.  McDermott MT(2012) 

Hyperthyroidism.Ann intern Med 157 ; 

ITCI-16 . 

15.  Petri,A.and Watson,(p (1999).Statistics for 

veterinary and animal science, Blak well publishing 

co.oxford,pp : 95-99. 

16 . Day, T.A., Chu,A.and    Khanh,G. (2003). 

Multinodular goiter. Otolaryngologic clinics of 

North     American.36(1);311-313. 

17. Vijaya,K.,R.Shyamala and Durga 

Prasad,A.2017.A Study of Thyroid Swellin 

Correlation between FNAC andHistopathology 

Results.I nt.J.Curr.Microbiol.App.Sc.265-2 69.   

18. siegel R ;MaJ,Zou Z,Jemal A.Cancer statistics, 

2014.CA Cancer J Clin. 2014;64(1):9-29.     

19.B. Xu and R. Ghossein, Encapsulated thyroid 

carcinoma of follicular cell origin, Endocine 

pathology, vol.26,no.3,pp.191-199,2015. 

 

A  histological and physiological studyof women with thyroid disease in 

Erbil province   

Hanan Fawze Salman 

Abstract 

The research was conducted at Rizkari Teaching Hospital in Erbil and extended for about 11 months from 

March 2016 to January 2017. Thyroid samples were collected from 45 patients who had undergone mastectomy. The 

incidence included  increased thyroid secretion and  swelling of the gland. The age of Patients ranged from 46 to 54 

years . The Triiodothyronine (T3), Thyroxine (T4), and TSH hormones were measured for patients as well as control 

group.Therefore, the present study aimed tostudy  of histological and hormonal changes, which occur on the thyroid 

gland in the event of a defect in the secretion or  swelling of the thyroid in women.The results of present   study 

showed that the T3 values were the highest in cases,in cresed secetion and swelling of thyroid thecomparison with the 

control group with a significant difference (P <0.05) in cases, increased secretion and thyroid inflation. T4 values 

were lower than T3 in both cases compared with control group, whereas TSH values were lower than T3 and T4 

compared with control group. Histologically, the results showed that there was a change in cells size and follicles due 

to increased secretion of Hyperthyroidism. Also, Goiter inflation a marked progression was observed in the tumor 

with  in creased the number of cells and connective tissue between the follicles . 


