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 تضخم الغدة الدرقیة والعین
 

تیة حیث نظام المناعة في المناعة الذا ھذا ھو مرض .الغدة الدرقیة تضخم التھاب العین مع قد یعتقد طبیبك أنھ لدیك   
،  اخ في العینین ، تراجع فى الجفون وھذا یمكن أن یؤدي إلى انتف .العضلات التي تحرك العین تضخم  الجسم  یحفز

درقیة (الغدة ما یرتبط ھذا مع شذوذ في وظائف الغدة ال وكثیرا .الرؤیة ، وتھیج العین نخفاضة ، واوالرؤیة المزدوج
 الغدة الدرقیة تضخمتأثیر العین من  .(لیل جدا (التھاب الدرقیة ھاشیموتو)(داء غریفز) أو الق الدرقیة سواء بالزیادة

ھذه  ."على الرغم من التحكم فى مستوى الھرموناتالدرقیة ، وربما لا حل  عن علاج تشوھات الغدة یكون مستقل
 .واضحة ةكلت الغدة الدرقیة لا یوجد بھا مشالأعراض قد تكون موجودة حتى لو كان

 
 علم التشریح

 .تحرك العین عضلات  6ھناك 

 
 

 .ومعظمھم یتاثروا، متفوقة ، المستقیمة الوحشیة والمستقیمة الإنسیة الالمستقیمة السفلیة ، المستقیمة أربعة من ھؤلاء ، 
نیة (جزء واضح من العین القر ھذه العضلات وراء العین في ذروة تجویف العین ونعلق على العین فقط وراء تنشأ

 على السطح حیث یتم تغطیتھا بطبقة رقیقة من یمكن للعضلات أن نراھا  لا .(الجزء الملون من العین التي تغطى
  .الأمامي من أن تصبح بارزة جدا ة والأوعیة الدمویة التي تغطي الجزءالأنسجة (الملتحمة) ولكن قد تصبح مرئی

مع تضخم العضلات ھو  .تكبیرھایتسبب في دعم الخلایا داخل العضلات مما یلیفیة ، والجھاز المناعي یخرج خلایا 
تصلبة والغطاء بالإضافة إلى ذلك ، تصبح العضلات م "إلى الأمام مما یؤدي إلى خاصیة "التحدیق دفع مقلة العین

بسبب صعوبة  حمراء العینین قد تصبح  .سحب بعیدا عن الجزء الملون من العینییمیل إلى التراجع ، وللعین العلوي 
 یرة بما فیھ الكفایة ، فإنھا قد تضغط على عضلات كبال إذا كانت .فضلا عن أھمیة زیادة الأوعیة الدمویة ھاإغلاق

 .صبالع تلف العصب البصري مما یؤدي إلى
 

،  ھذا .ھذا الخلل في العصب البصري ، الذي ینقل المعلومات من العین إلى الدماغ ، ویؤدي إلى انخفاض الرؤیة
، ویمكن الغدة الدرقیة التھاب العین مع تضخم ٪ من المرضى الذین یعانون من 5یحدث فقط في حوالي لحسن الحظ 

 .البصري عكسھا اذا ما أعفي من الضغط على العصب
 

 
 



 لم وظائف الأعضاءع
 3ویمكن أن یحدث .والنتیجة ھي تضخم العضلات .لعضلاتأو لماذا یھاجم الجھاز المناعي ال لسنا متأكدین كیف

یتحرك بشكل طبیعي) ، و العضلات قد  تیبس العضلات (العین قد لا لعین إلى الأمام ، ومقلة ا دفع یحصل .أشیاء
أن تكون في أكثر میل إلى أن السفلیة (الموجود تحت العین) تمة العضلة المستقی .ضغط على العصب البصريت

ھذا غالبا ما یؤدي إلى  .تحرك بشكل عاديألا ت ، یمكن  المرض شدید صبحعندما ی .أكثر من غیرھا ةأثرالأحیان مت
على العصب البصري ، والمریض عادة ما  تإذا ضغط ..ىعلى رأس الآخر المزدوجة مع صورة واحدةالرؤیة 
تشویھ بسبب  قد یكون ھناك عدم وضوح أوو .وضبابیة مظلمة أو معتمةأ،  المزدوجة لى بینة من الرؤیةیكون ع

ما إذا كان أو لم یكن ھناك أي دلیل على ضعف العصب  فمن المھم للطبیب الخاص معرفة .العین فالتعرض لجفا
رأس  ، وفحص ة والحقل البصريیق بعنایة ، تفاعل الحدقتم الكشف عن ھذه الرؤیة من خلال التدقی .البصري

 .العصب البصري
 

أتي أولا أو لدرقیة في بعض الأحیان قد تكون أعراض العین تا شذوذ الغدة یسبقھ عادة  المرض الرغم من أن على   
وبنفس الشروط التي تؤدي  .من خلال نظام المناعة ال بین العینین والغدة الدرقیة تصالا .قد تبدو عادیة الغدة الدرقیة

أغلب  في .على الغدة الدرقیة ین تسبق في كثیر من الأحیان ھجومھامھاجمة عضلات العفان نظام المناعة  خلل إلى
الھزات ، وفقدان الوزن ، بدوره یمكن ان یؤدي الى  الأحیان ھذا یجعل الغدة الدرقیة  تنتج ھرمون الغدة الدرقیة و

منخفضة أو  بنسبة إنتاج الغدة الدرقیة الأقل شیوعا  .للحرارة أو الخفقان ، والعصبیة ، وحساسیة سرعة ضربات القلب
 .مھاجمة أنسجة الغدة الدرقیة مضادة في الدم التي یمكنھاقد نرى الأجسام الو .العادیة حتى مستویات الغدة الدرقیة

 
 الأعراض

 
دفع تكما  .مزدوجةؤیة الالرعدم وضوح الرؤیة أو  واغالبا ما یلاحظالغدة الدرقیة  التھاب العین مع تضخممرضى 

لیس عادة من  الألم .، وتمزیق وإحساس رملي العین تھیج واحمرارلیؤدي في كثیر من الأحیان  عین إلى الأمام وال
على بینة من  واالرغم من أن المرضى سوف یكون الغدة الدرقیة ، وعلىمن في المرضى الذین یعانون  الاعراض

 ؤیة المزدوجة في أغلب الأحیان الر .تھیج خفیف ، والحساسیة الخفیفة ، أو وجع وأحیانا الامتلاء داخل محجر العین
وغالبا ما تتغیر الرؤیة  .كون من جانب إلى آخرأو التعویض على الرغم من أنھ قد تصورة واحدة فوق الأخرى 

من یعانون یكون المرضى س أحیانا .بحث صعودا وإلى الجانبالنظر، تبدو أسوأ عندما نالمزدوجة مع اتجاه 
العصبیة ، والھزات ، وسرعة أو عدم انتظام ضربات القلب ، ) الغدة الدرقیة الأعراض فقط فى زیادة ھرمونات

الوزن ، والإمساك ، وسماكة  (التعب وزیادة ان الوزن والإسھال) أو قلتھاوالتعصب للحرارة ، وفقد وزیادة التعرق
 .سطة اشھر او حتى سنواتقد تسبق ھذه الأعراض أعراض العین بوا .( الجلد

 
 المرض علامات

 .على أساس المظھر الخارجي للمریضالغدة الدرقیة التھاب العین مع تضخمفى   بھتویش
 

انتفاخ  .الغدة الدرقیة لالتھاب العین مع تضخم دما ینظر المرء ، ھي ممیزة جدا، وخاصة عن ارتفاع غطاء العین
في  الجفون .متوسعةعیة الدمویة على جانبي الحدقة تمیل الى ان تصبح الأوالعینین في كثیر من الأحیان إلى الأمام و

قد لا تتفاعل عادة الحدقة ،  .تماما في اللیل ، وھناك دفع خلفي للعین داخل محجر العین كثیر من الأحیان لا تغلق
 .ي اتجاه واحدف ل العین مرتفعا لا سیما في حین ینظر المریضالضغط داخ  .حركتھم وربما تكون محدودة في

 



 إنذار
 .غالبا ما یأتي ویذھب من تلقاء نفسھأمراض المناعة الذاتیة الأخرى ، ، مثل الغدة الدرقیة التھاب العین مع تضخم    

قد تستمر لسنوات أو حتى بشكل  هحادة ولكن للأسف آثاراللتھابات الا من حلقة واحدة ھناك كثیر من الأحیان تحدث
وھكذا ، على الرغم من أنھ قد یكون ھناك بعض  .عادة لا تعود إلى وضعھا الطبیعي لالتھاب ا حتى عندما یذھب .دائم
فعة من المرجح ان تظل مرت والجفون .حركات العین غالبا ما لا تعود إلى طبیعتھا نخفاض في البروز من العین ، والا

 .ھاإغلاق، وربما تستمر مشاكل 
 
 علاجال

إحساس المرضى الذین یعانون من مرض معتدل ،  تھیج و في .ر محجر العینتحسین أعراض تأثل ویھدف العلاج 
تماما ، قد  إذا لم یتم إغلاق الجفون .في اللیل صطناعیة ، واستخدام مرھم الدموع الابن تحست الغریب بالعین  الجسم

عدة في إغلاق الجفن جزئیا الجراحة للمساالقرنیة ، وبمع مزید من المشاكل الحادة  .تكون مسجلة أنھا مغلقة في اللیل
(مثل قطعة  إما بجزء بدیل أو بدون ، للحد من آثار انكماش الجفن لاعلى   .أو  لرفع الجفن السفلي قد تكون ضروریھ

التدخین قد یزید من سوء الأعراض ، وینبغي  .ان تساعد في اغلاق الجفون من الأنسجة المأخوذة من سقف الفم) یمكن
 .التوقف عن ذلك

 
الحدیثة تشیر  الدراسات .(خفف من الرؤیة المزدوجة(وبالتالي ت ةكالحرجد دواء یحسن من قدرة العضلات على لا یو

استعادة القدرة لكن من غیر المرجح  ھاتقلیل فرصة تفاقم في طرة على وظیفة الغدة الدرقیة قد تكون مفیدهالى ان السی
یكون من  قد تغطى.عینلا یھم اى  .الرؤیة المزدوجةعین واحدة على الفور یخفف  ةتغطی .على الحركة طبیعیة

إلى النظارات أو العدسات  على الرغم من أن إما  تطبیقھابالعینین مع استخدام المنشور و الممكن إعادة تنظیم البصر
جراحة العضلات تكون  صحیح الرؤیة المزدوجة  ، عندما لا یمكن ت .تستقرالأمورفعالة حتى  قد لا تكون ھذه

ا أن نعالج كان لن إذا .الانتظار حتى تستقر الرؤیة المزدوجة في معظم الحالات ، واختیار الأطباء إلى .ةضروری
في كثیر من  .الآن ، ولكن قد تتغیر الأمور في غضون الأشھر القلیلة المقبلة حھامریض یتطور لدیھ المرض  قد نصح

إزالة الرؤیة المزدوجة ، ولكن كن في بعض الأحیان غیر المم فمن .لعضلات ضروریةالمتعددة لعملیات الالأحیان 
الاتجاھات  القراءة ، لأن ھذه ھي أھم الرؤیة المزدوجة فى وضع اعتدال العینین ، وفى وضعیة  الھدف ھو إزالة

 .لبصرل
ف عندما یحدث ذلك ، ویھد .ؤدي إلى انخفاض الرؤیة لیست شائعةسن الحظ ، مشاكل العصب البصري  التى تلح   
قد لأولئك  .(العضلات ، وعادة عن طریق استخدام جرعات عالیة من الستیروئیدات (بریدنیزون حجم لصیتقل لاج الع

عضلات اللا یمكن أن تكون   .تكون ذات فائدة المرضى الذین لن تستجیب مع العلاج الإشعاعي الكورتیزونات
ویتم ھذا عادة جراحیا  .بصر) فاض حدة الأدى إلى انخ صغیرة بما یكفي لتخفیف الضغط على العصب البصري (مما

ضغط العصب البصري في مركز  عادة ما یتم .كثر من الجدران العظمیة في محجر العینعن طریق إزالة واحد أو أ
ویمكن القیام بذلك مباشرة (عن طریق  .ھو الأكثر أھمیة زالة الجدار الخلفي الإنسي للمحجر، وإ خلفى  من المحجر

انتفاخ  لمزید من تقلیل و .اللینة حول العین) ، من خلال الجیوب تحت العین ، أو عن طریق الأنف الجلد أو الأنسجة
من المشاكل مع تخفیف  واحدة .العیون یمكن إزالة أرضیة محجر العین , الجدار الجانبي ، أو حتى سطح المحجر

بالتالي تغییر نمط الرؤیة المزدوجة (إذا حركات العین ، وعلٮ  الضغط الجراحي ھو أن ھذا یؤثر في كثیر من الأحیان
 قبلرؤیة مزدوجة ، أو یحتمل أن تنتج الرؤیة المزدوجة في ھؤلاء المرضى الذین لیس لدیھم  (كان موجودا بالفعل

 .الجراحة
 

 أسئلة وأجوبة
 

 ؟لماذا عیناي تتفاقم .مستقرة ، وأنھا طبیعیة  الغدة الدرقیة طباء یقولون لي انالأ
ة ویؤدى زائدات ج ھرمونھذه ینت .لنظام المناعي لإفراز ھرمون كثیرةھو حفز الغدة الدرقیة من قبل ا في داء غریفز

الحد من قدرة  ویھدف العلاج إلى .في كل وقت لاسھال والھزات ، والسخونیةلعصبیة ، والخفقان ، وفقدان الوزن وال
دویة ، أو الیود المشع ، مما ن طریق الجراحة ، والأالقیام بذلك ع ویمكن .ھرمون الغدة الدرقیة الغدد الدرقیة لفرز

، ومع ذلك ، تؤثر على  .((التي تتطلب أحیانا استبدال الغدة الدرقیةبشكل طبیعى نتاج الغدة الدرقیة ى إلإ عادة یؤدى
قد الأعراض  .خارج المقلة أخرى ، وخاصة العضلاتوقد یستمر استھداف أنسجة لجھاز المناعي العملیة الأساسیة ل

 .بشكل منفصل كما ھو مبین بالعین عامل التغییرات ویجب أن ت .حتى بعد العلاج بالیود المشع تزداد سوءا 



 
 ؟ألا أستطیع وقف اخذھا   .عیني أكثر راحةجعل  الستروید    

آثار  لھالستیروید  .تورم العضلاتوتقلص   في وقف مرحلة التھاب الغدة الدرقیة بالستیروید قد یكون فعالالعلاج 
زال ھناك مشاكل مع حركات العین (الرؤیة المزدوجة) ، ومشاكل كان لا ی إذا .جانبیة شائعة جدا مع استمرار العلاج

 .لعملیة جراحیة ) ، أو انخفضت الرؤیة  ینبغي أن یخضع الغریب إحساس الجسمتھیج و ) التعرض
 

 لدي الآن؟لماذا لا یمكنك إصلاح الجفون 
العضلات  نرید أن نفعل جراحة جفن حتى  نعالج وبالتالي نحن لا  .جفنال غییر وضعتل تعمل  العمودیة  العضلات    

 .أولا الممكنة
 
 مرة أخرى؟ھل سیتحسن وضع عیني    

ك بالفعل ضیق ربما إذا كان لدی .الة الضغط علیھم من محجر العینزلاجراحة بیمكننا الحد من انتفاخ عینیك      
عادة یمكن علاجھا عن طریق الجراحة في عضلات العین ولكن إذا لم یكن  .ة المزدوجةتنتج الرؤی العضلات ، و

رؤیة  من خطر التعامل مع الجراحة وحدھا دون  على نحن  قادرون ةطبیعی الآن ،  رؤیتك المركزیة لو لدیك
 .مزدوجة

 
 "جیدة"؟وھى على عیني جراحة لماذا ترید أن تعمل 

ى التحرك ولكن غالبا ما تكون العضلات غیر قادرة عل ةمقید لعضلة المضغوطةا من جراحة العیون في عضلة    
 تھاحرك تكون مل فقط على العین الأكثر تضررا التى من  شأنھا أنعإذا كنا ن وبالتالي .لتلیفبشكل طبیعي نظرا ل

یق الحد من حركة العین عن طر .مباشرة محدودة للغایة ، وسیكون لدیك الرؤیة المزدوجة كلما نظرتم بعیدا عن الأمام
 .من مساحة الؤیة بدون  ازدواجیة  الأخرى یمكننا تحقیق أقصى قدر




