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  الʻʶة الʵامʶة –الॽʺॽؔاء الȄʨʽʴة الȄʛȄʛʶة 
  الʺʴاضʛة الʶادسة

 ȏاوʸʶهاز الʱاض الʙأم 

Endocrine System Diseases   
 ȑاوʺʸهاز الʳات الʴلʢʸم  

• Endocrine  ازʛداخلي الإف  

• Exocrine  ازʛخارجي الإف   
• Hormone   نʨمʛه   
• Target organ  فʙاله ʨʹالع   
• Hypersecretion  ازʛْالإِف ȋُʛَْف   
•  Hyposecretion ازʛْالإِف ʟُْنَق  

  

 
  . Endocrine Systemلʳهاز الʸʺاوȑ ا  

 تقʦʶ أمʛاض الʳهاز الʸʺاوȑ إلى ثلاثة أقʶام:

فʛَْز  - 1 ُ̋   ؛Hyperfunctionفȋʛ إنʱاج ال
فʛَْز  - 2 ُ̋   ؛Hypofunctionنقʟ إنʱاج ال
  .Tumorsتأثʛʽات الʱؔلة  - 3
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ʨʸرة الȄʛȄʛʶة والʺقاʶǽات الهʛمʨنॽة والʺʨجʨدات الॽʺॽؔائॽة في معʦʤ الʴالات مʧ الʺهʦ جʙاً ارتॼاȋ ال
  الȄʨʽʴة مع الʨʸرة الʺʛ ضॽة.

  ةॻامʳʹة الʗاض الغʙأمPituitary Gland Diseases 

 تʱألف الʵʻامॽة في الʨاقع مʧ غʙتʧʽ هʺا:

  ؛Adenohypophysis وهي الʵʻامॽة الغǽʙة Anterior pituitary الʵʻامॽة الأمامॽة  - 1  
  2 - ʻة الॽɿلʵة الॽامʵPosterior pituitary :وهي  
   Neurohypophysisالʵʻامॽة العॽʰʸة  -     
  hypothalamusامʙʱاد الʡʨاء  -     

  
  .الهʛمʨنات والأعʹاء الʺʱأثʛة Ǽعʺل الغʙة الʵʻامॽة

A‐ Anterior pituitary ( Adenohypophysis ) 

 تفʛز الʵʻامॽة الأمامॽة (الغǽʙة) الهʛمʨنات الʱالॽة:
  1‐Somatotrophs from acidophilic cells → Growth H.  
  2‐ Lactotrophs from  chromophobe cells → Prolactin  
  3‐ Corticotrophs from basophilic cells → ACTH, MSH . 
  4‐ Thyrotrophs from pale basophilic cells → TSH 
  5‐ Gonadotrophs from basophilic cells → FSH, LH 
B‐ Posterior pituitary ( Neurohypophysis ) 
:ʧʽʽالʱال ʧʽنʨمʛاله (ةॽʰʸالع) ةॽɿلʵة الॽامʵʻز الʛوتف  
   1‐ Oxytocin  
   2‐ ADH  
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  benign adenomasالʖʰʶ الʛئʶॽي لأمʛاض الʵʻامॽة هʨ الأورام الغǽʙة الʙʽʺʴة  •
   prolactinomaكʽʱِْ̒يّ معʦʤ الأورام الغǽʙة الفعالة هʛمʨنॽاً تʤʱاهʛ بʨَرَمٌ بʛُولاَ  •

 ȏʗرم الغʦة والॻامʳʹال ȉʙفPituitary Adenoma   
  في معʦʤ الʴالات، تʦʳʻ زȄادة الهʛمʨنات عʧ ورم غȑʙ یʷʻأ في الفʟ الأمامي.  
  :ʧعاً ؗلاً مʨʽاب الأقل شॼالأس ʧʺʹʱت   
ج    ʁُّ َ̒ɦَّال ȋُʛَْف *Hyperplasia   
   Carcinoma* سʡʛََانَة   
   hɦَِ    ʚEctopic hormone production للهʛمʨن * إنʱاج مُْ̒
  ǼSome hypothalamic disordersعʠ الاضʛʢاǼات الʡʨائॽة  * 
  

  Prolactinomaالʦرم الʙʮولاكʻʯʹي  - 1
  مʧ الأورام الغǽʙة ؗارهة للʨن أو ألॽفة للȞʷǼ ʠʺʴل ضʅॽɻ. %30تʨؔن  •
• .ʦʳʴالǼ Ȍॼتʛا مʚه ʧؔة، لʛʽصغ ʗن ؗانȂى وʱة حॽɿॽʣو  
الʛʰولاكʧʽʱ: الʺعالʳة Ǽالاسʛʱوجʧʽ، الʴʺل، الʜȄʛرʧʽȃ، قʨʸر الʙرॽʀة  الأخȐʛ تʧʺʹʱ الأسॼاب  •

  الخ.  ------ 
•  ȑʨʶال ʧʽʱولاكʛʰال Ȍॽʰʲكِيّ مع تʛْɦُّجِ الʛْ ʁَّ  ʧȞʺǽ أن تʙʱاخل أǽة ʱؗلة في الʺʢʻقة فʨَقَ ال

  ).Stalk effectالʛʰولاكʧʽʱ (أثʛ الȄʨʶقة 
   ʛʽʷǽ دوماً إلى ورم غȑʙ مفʛز للʛʰولاكʧʽʱ.إن الارتفاع الʅॽɿʢ في الʛʰولاكʧʽʱ لا •
•  ʧَhَّالل ُّʛَاض: ـ ثʛالأعGalactorrhea   

ʠॽَْɹ(ضَهَى  –   Amenorrhea )اِنْقʢِاعُ ال
 Decrease libidoنقʟ الॼɼʛة الॽʶʻʳة  –

–  ʦالعقInfertility 
 

2 -  ʦʸʹن الʦمʙز لهʙفʸال ȏʗرم الغʦالGrowth hormone secreting adenoma 

  ت مʛتʢॼة ʢǼفʛة جॽʻʽة.مʧ الʴالا 40% •
•  ʧʽلʨʶه للأنǼاʷمʨʺاز عامل نʛإلى إف ȑدʕی ʨʺʻن الʨمʛله ʛʺʱʶʺاز الʛالإفInsulin – like GF   

  ʣهʨر أعʛاض فʡʛه.
• .ʠʺʴفة للॽة ألॼʰʴا مǽل خلاʽȞʷت  
• .ʧʽʱولاكʛاز بʛمع إف ʛالأم Ȍلʱʵǽ أن ʧȞʺǽ  
  تʱأخʛ الأعʛاض عادة إلا أن تॼʸح الأورام الغǽʙة ʛʽʰؗة. •
• ʦʳʻالعʺلقة  ی ʥذل ʧعGigantism  اتǽهاʻامة الʵأو ضAcromegally   
•  ȑʛȞʶال :Ȑʛاض الأخʛالأعdiabetes ،ȑʙوالأی ʥامة الفʵض large jaw & hands ، هابʱال

لُ العarthritis ، ʦʤَْ الʺفاصل ُɻ لْ َɻ  الخ. -------  osteoporosisتَ
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Ȃّʙِة - 3 ْɻ ههٌ القِ ʦَُyجِّ  Corticotroph cell adenoma  الʦرم الغȏʗ لʳلاǻا ال

  . microadenomasتʨؔن عادة أورام غǽʙة صغȄʛة •
  .malignantالفʛصة أكʛʰ لॼʸʱح خʲʽʰة  •
  .basophilicأو ألॽفة للأساس  Chromophobeخلاǽا ؗارهة للʨن  •
   ).Cushing`s disease ) ACTHخلاǽا عǽʙʺة الॽʣʨفة أو داء ʨؗشʻʽغ  •
•  ʧع ʦʳʻی ʙقʛʤُْؔ ʛُّب ورم غʖBilateral adrenalectomy   ȑʙثʻائي الʳان اسʸʯِْɦْالُ ال َɻ َɦأو ال

  . Nelson’s Syndrome: مʱلازمة نʽلʨʶن aggressive adenomaعʙواني 
الʨرم  Corticotroph microadenoma  الʨرم الغȑʙ الʸغȑʛ للʵلاǽا الʺʨجهة القȄʛʷة  •

 ʛʽʰؔال ȑʙالغMacroadenoma. 
  

  Non‐functioning adenomaالʦرم الغȏʗ غʙʻ الॻʡʦفي  - 4

ǽ لȞʷ20%  Ȍج فقʱʻة وتॽɿॽʣو ʛʽَ̋ات أو غ ةُ الʨَاسِ َ̋ ǽْʙَِا عǽَة أو خَلاʱن صامʨؔالات وتʴال ʧم
  تأثʛʽاً ʱؗلȄʨاً.

  

  FSHو  LHالʦʸجهة القȂʙʵة الʱʯʹʸة للـ  - 5
مʧ الʴالات وتʨؔن صامʱة وॽɿॽʣاً أو تʨؔن وॽʣفʱها في حʙها الأدنى والʤʱاهʛ  %15- 10تȞʷل  •

 ʦʳʻی ʛأخʱʺلة.الʱؔال ʦʳح ʛأث ʧة عʶॽرة رئʨʸǼ  
هَةٌ للغʙَُدِ الɦََّ̒اسُلॽَِّة  • ʨَُ̋جِّ  .gonadotrophin  subunit ،β‐ FSH & β‐LHیʱʻج تʗʴ الʨحʙʽة ألفا ل

  

   TSHالʦرم الغȏʗ الʯʹʸج للـ  - 6
  .hyperthyroidismوهʨ سʖʰ نادر لفȋʛ الʙرॽʀة  %1نʱʰʶه 

   

   Pituitary carcinomaالʟʙʴانة الʹʳامॻة  - 7
  .metastasesنادرة ʙʷǼة وتʟʵʷُ فقȌ بʨاسʢة الʻقائل 

  

  ةॻɸʦʹة الॻامʳʹاض الʙالأمSpecific Pituitary Diseases 

  Hyperpituitarismفȉʙ الʹʳامॻة  •

     ʨʺʻن الʨمʛاز هʛإف ȋʛفgrowth hormone (GH)  .ةॽامʵʻال ʧم  
  

لَقَةال - ْy   Gigantism  عَ
  م الʨȞǽ :ʨʺʻن الȄʨʡ ʟʵʷلاً جʙاً، ومʻاسॼه سȄʨة.أثʻاء الhُلʨغ وأعʨا GHفȋʛ إفʛاز 

  

امَةُ الِّ́هَاǻَات -   َr    Acromegaly  ضَ
  لȐʙ الॼالغGH  .ʧʽفȋʛ إفʛاز  –
 تʨʷهات فȋʛ نʺʨ العʤام والأنʳʶة الʛخʨة. –
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  Ȏʙأخ ʙاهʢم    
  Gigantismالعʸلقة 
   ʣهʨر مفاجىء إلى حʙ ما –
   غʛʽ مهʙد للॽʴاة –
  امسʦ)/ ع 15بʨصة ( 6نʺʨ حʱى حʨالي  –

   Agromegalyضʳامة الʹهاǻات 
   ʣهʨر تʙرʳȄي للأعʛاض –
   نقʸان في مʨʱسȌ العʺʛ الʺʨʱقع –
، paresthesias، تʙʰلات جلǽʙة، مʚََل sinus problemsصʙاع، مʷاكل الʨʽʳب الأنॽɿة  –

 ألʦ مفʸلي، اضʛʢاǼات في الʛؤȄا.
 

امॻَِّة • َr    Hypopituitarism قʦʶُرُ الُّ́
 لʵʻامॽة أو جʺॽعها.عʨز في واحʙ مʧ الهʛمʨنات ا •

  ʷǽʺل هʚا العʨز عادة  •
   -  ʨʺʻن الʨمʛهGH  َّةॽَِ̒اسُلɦَّدِ الʙَُهَةُ الغ    gonadotropinومʨَُجِّ
   - LH, FSH, Prolactin, Oxytocin   
• ʧʺʹʱعاً تʨʽالات الأقل شʴوال  ACTH وTSH   
 .عʨز تام في الهʛمʨنات جʺॽعها: Panhypopituitarismقʨʸُرٌ نʵُامِيٌّ شامِل  •
 تॼعاً لعʨز الهʛمʨن والعʺʛ حʧʽ بʙء الʺʛض. أعʙاض قʦʶر الʹʳامॻةتʱʵلف  •

  وتʨʢر مʱأخʛ للʸفات الॽʶʻʳة الʲانȄʨة. dwarfismفي مʛحلة الʢفʨلة: قʜَامَة  - 
ʠॽَْɹ(ضَهَى لȐʙ الॼالغʧʽ: تʤʱاهʛ الأعʛاض ȞʷǼل  -  ، عقamenorrhea ʦ )اِنْقʢِاعُ ال

infertilityʱسʨʱʶʱات الȄʨʱʶفاض مʵان ،.ʛعʷان الʙة، فقॽʶʻʳة الॼɼʛال ʟون، نقʛʽ  
، anorexia، قهpallor ʦ، شʨʴب fatigue: الأعʛاض العامة هي: تعACTH & TSH  ʖعʨز - 

  .poor stress responseاسʳʱاǼة إجهادǽة ضॽɻفة 
 .hormone replacementإعʢاء الهʛمʨن الʻاقʟ  الʸعالʱة: •

 

 Posterior Pituitary Syndromesمʯلازمات الʹʳامॻة الʳلॻɽة  •

1 - A -  زʦع ʥʻʴȂʙȁالفازوvasopressin ) اد للإدرارʷʸن الʦمʙأو الهADH (antidiuretic 

hormone   ʖʰʶǽَفِهَةɦ   . Diabetes Insipidusالʨُhالَةُ ال
بʨال، عʞʢ، إنʱاج بʨل مʺʙد ʖʰʶǼ عʙم القʙرة على إعادة امʸʱاص الʺاء مʧ الأعʙاض:  •

   .dehydrationالॼʽʰʻات، مʺا یʕدȑ إلى الʳʱفاف 
•  :ʔʮʴأس الʛة (رضح الॽامʵʻب الʛʵǽ شيء ȑأtrauma head ، ةॽامʵʻات في الǼهاʱالأورام والال

   أو ʨȞǽن مʳهʨلاً.الخ)  ----- أو الʡʨاء 
  ).nasal spray: تعʠȄʨ الʨʶائل، تعʠȄʨ الهʛمʨن (أقʛاص، ارذاذ أنفي الʸعالʱة •
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1 - B-  ازʙلازمة إفʯمADH  ʤلائʸال ʙʻغSyndrome of inappropriate ADH secretion :
تʖʰʶ زȄادة في إعادة امʸʱاص الʺاء، مʺا یʕدȑ إلى انʵفاض صʨدیʨم الʙم (كالإصاǼة Ǽالʡʛʶانة 

  ).Small Cell CA of LungالʛئȄʨة صغʛʽة الʵلاǽا 
2 -  ʥʻسʦʯʻʴؕاذ للأوʵاز الʙالإفoxytocin  
  

 Thyroid Gland Diseases أمʙاض الغʗة الʗرॻɾة  •

•  ٌʤyُّ َɹ ʯَرَقِيّ  الʗَالThyrotoxicosis: ʧع ʦʳʻة تॽقلابʱاس ȋʛحالة فT3  ،T4   
A -  َّةॽʀَِر َّʙال ȋُʛَْمع ف Șافʛʱمhyperthyroidism   

  Graves Disease: داء غȄʛفPrimary ʜأولي   
   Toxic multinodular goiterعʙیʙ العقʙʽات الʶʺي  الʙراق                           

   ȑʙToxic adenoma الʶʺي الʨرم الغ            
   ȑʨثانSecondary  ز للـʛامي الʺفʵʻال ȑʙرم الغʨال :TSH   

B -  َّةॽʀَِر َّʙال ȋُʛَْمع ف Șافʛʱʺال ʛʽغhyperthyroidism   
رॽʀََِّة     َّʙِهابُ الɦْال  Thyroiditis   
ॽَّة     ِ́ ॽْ ِhَسِلْعَةٌ م Struma ovarii   

ʧʽʶ خارجي الʺʷʻأ    .Exogenous thyroxine intakeتʻاول الʛʽʱوؗ

  
 Diagnosis of Hyperthyroidism تʝॻʳʵ فȉʙ الʗرॻɾة •

ʸل ( ॽʀTSHاس  -  ʦٌُّ̋ الʙَرَقِيّ   free T4) + ↓ال̋ َʁ َɦال ȑʛʴʱة لʙفائ ʛʲار الأكॼʱالاخ ʨهthyrotoxicosis.  
   في الʦʺʶʱ الʙرقي الʲانTSH  .ȑʨمȄʨʱʶات  - 
  .↓سȑʨ أو  T4، لT3  ʧؔلǼ Ȑʙعʠ الʺʛضى،  - 
 - ॽʀ.ةʙالغ ʧʺة ضॽاً على الفاعلʛاشॼاً مʛشʕن مʨȞǽ عʷʺد الʨʽال Ȍॼʀ اس   
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 Hypothyroidismقʦʶر الʗرॻɾة  •

  Primaryأولي  •

1‐ Loss of thyroid tissue due to surgery or radiation Rx. 
2‐ Hashimoto’s thyroiditis  
3‐ Iodine deficiency specially in endemic areas 
4‐ Primary idiopathic hypothyroidism 
5‐ Congenital enzyme deficiencies 
6‐ Drugs e.g. iodides, lithium….. 
7‐ Thyroid dysgenesis (developmental) 

•  ȏʦثانSecondary   
Pituitary or hypothalamic failure 

• Hyposecretion of thyroid hormones more common in women, esp. over 
40 YOA 

• Two versions: 
‐ Cretinism امةʗالف  

 Congenital form 
‐ Myxedema ةॻʟاʳʸذمة الʦال  

 Starts in childhood or adulthood 
• Etiology: 

Dietary ائيʚت غʨق, metabolic قلابيʱاس, iatrogenic أ َ̫ ْ̒ َ̋  congenital ,عِلاَجِيُّ ال
 chronic autoimmune ,الʱهابي inflammatory ,خلقي ॽة مʜمʻةمʻاعة ذات   

• Treatment:  Hormone replacement medications. 

 القʦʶر الʗرقي شائع في الʸʹاȖʟ الʯي یʥʟʦʯ فʻها عʦز الʦʻد •

 ʖʰʶǽ ʨوه 

   قʨʸر درق في سʧ الʛضاع وهʨ مʛتȌॼ مع بʙء حʙوث العʨز.: Cretinism  فʗَامَة •
شʚوذات ، ʛherniaة، فȘْɦَ تʵلف عقلي، قامة ق ʽʸإذا ؗان في مʛحلة مʛȞॼة مʧ الॽʴاة الॽʻʽʻʳة 

   .Ȟॽʂلॽة
اللامॼُالاة (خʺʨل)، تʨʢر عقلي ʢǼيء، عʙم  لȎʗ الॺالغMyxedema  ʥʻ  وَذَمَةٌ مʳُاॻʟَِّة •

.ȑʙلʳال ʗʴج تॽʶʻة في الॽʡاʵʺال ʙȄʛȞʶات الʙیʙس عʙؔد، تʛʰل الʺʴت   
 خȐʛ،في قʨʸر الʙرق الأولي، وهʨ لا یʱأثʛ في الʴالات الأ  TSHالفʦʲصات الȂʙʮʳʸة:  •

    T4 .هʺاʽفي ؗل  
  

رॻɾََِّة • َّʗهابُ الʯِْال Thyroiditis 

  autoimmune mechanismsآلॽات مʻاॽɺة ذاتॽة Ǽʺعʤʺها  •

   العʙوȐ الʛʳثʨمॽة نادرة •
   یʧʺʹʱ الأنʺاȋ الʱالॽة: •
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  1 - ) ʧمʜʺال ȑة اللʺفاوॽʀرʙهاب الʱالHashimoto`s.(  
   )de Quervainالʱهاب الʙرॽʀة الʨرمي الʰʽʰʴي تʗʴ الʴاد ( - 2  
   Subacuteالʱهاب الʙرॽʀة اللʺفاوȑ تʗʴ الʴاد  - 3  
راقُ الالɦِْهابِيُّ اللॽِّفِيّ)  - 4  ُّʙل (الʙȄِداءُ رRiedel`s disease  
   Palpation thyroiditisالʱهاب الʙرॽʀة الʶʳي  - 5  

  dysphagiaقʨȞǽ ʙن لاأعʛاضॽاً أو تʦʵʹʱ الغʙة الʙرॽʀة، مع ألʦ وعʛʶ بلع الأعʙاض: •

  هʨ الȌʺʻ الأكʛʲ شʨʽعاً لȐʙ الʶʻاء. Autoimmune thyroiditisالʱهاب الʙرॽʀة الʺʻاعي الʚاتي  •
  : الʸعالʱة تॺعاً للʹȊʸتʱʵلف  •
، antibioticsمʹادات حȄʨʽة  steroid، سʛʽʱوHormone replacement ʙȄتعʠȄʨ الهʛمʨن  -   

  .pain medications، مʙاواة الألanti‐inflammatories ʦمʹادات الʱهاب 
  

• Hashimoto`s Thyroiditis "Chronic Lymphocytic Thyroiditis"  
• Autoimmune disease characterized by progressive destruction of 

thyroid tissue. 
• Commonest type of thyroiditis. 
• Commonest cause of hypothyroidism in areas of sufficient iodine levels 
• F:M = 10‐20 :1, 45‐65 yrs. 
• Can occur in children 

 

• Subacute Granulomatous Thyoiditis 

• Middle aged , more in females. Viral etiology ? 

•  Self‐limited  ًاॽود ذاتʙʴم (8‐6w) 
•  Acute onset of pain in the neck , fever, ESR, WBC 
• Transient  thyrotoxicosis. 

 

• Grave’s Disease ʚفȂʙداء غ 
• Hyperthyroidism 

Grave’s disease is most common hyperthyroid disease 

• Hypersecretion of T3 and T4 

• May cause thyrotoxicosis  

Diffuse effect, multiple symptoms 

• Females mostly, 30‐40 YOA 

• M: F ratio is 1: 7 

• More common in western races 

• Etiology: Genetic or immunologic 

• Commonest cause of endogenous hyperthyroidism 

• Lab findings :    T4, T3 , TSH 
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 Nodules in the thyroid العُقʗʻات الʗرॻɾة •

• Nodules in thyroid may be multiple or solitary    أو وحʙʽة   مʱعʙدة 
• Any solitary nodule in the thyroid has to be investigated as some are 

neoplastic.   أȑ عُقʙʽة وحʙʽة في الʙرॽʀة ʨȞǽن لها Ǽعʠ الʨʳانʖ الʨرمॽة 
• HOT nodule takes up radioactive substance  

   ( functional ةॽɿॽʣو) ةॽɺالʺادة الإشعا Ȍॼʁارة تʴة الʙʽالعق  
• COLD nodule does not it take up  

   ( nonfunctional  ॽɿॽʣةلا و   العقʙʽة الॼاردة لا تȌॼʁ الʺادة الإشعاॽɺة (
 

• General rules of nodules in the thyroid : 
1‐ Solitary nodule is MORE likely to be Neoplastic than multiple. 
2‐ Hot nodules are more likely to be Benign. 
3‐ Not every cold nodule is malignant .  
    Many are nonfuctioning adenomas, or colloid cysts , nodules of nodular 

goitre….etc. 
   Up to 10% of cold nodules prove to be malignant. 
4‐ Nodules in younger patients are more likely to be Neoplastic.  
5‐ Nodules in males are more likely to be Neoplastic.  
6‐ History of previous radiation to the neck is associate with increased risk of 
malignancy. 
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• Parathyroid Diseases   أمʙاض الʗرȂقات

• Hyperparathyroidism قاتȂرʗال ȉʙف  
‐ Affects women more than men (2:1) 
‐ Excessive secretion of PTH by gland causes abnormalities of calcium 
(Ca++) and phosphates (PO4‐‐) 

‐ Effects: 
– Hypercalcemia (most important effect) 
– Hypophosphatemia. 

 

• Primary Hyperparathyroidism 
‐ Commonest cause of asymptomatic hypercalcemia  
‐ Female:Male ratio = 2‐3 : 1. 
‐ Causes :  Adenoma 75%‐80% 

                     Hyperplasia 10‐15% 
                     Carcinoma  < 5% 

‐ Majority of adenomas are sporadic ȑادʛُف  
‐ Biochemical findings : 
   PTH ,  Ca , ↓  phosphate ,alkaline phosphatase. 
‐ In other causes of hypercalcemia,  PTH is ↓. 
 

• Hyperparathyroidism, clinical picture 
‐ 50% of patients are asymptomatic. 
‐ Patients show  Ca & Parathormone levels in serum.  
‐ Symptoms and signs of hypercalcemia: 
    Musculoskeletal, Gastrointestinal tract, Urinary and CNS symptoms.  
‐ Commonest cause of  silent  hypercalcemia . 
‐ In the majority of  symptomatic  hypercalcemia commonest cause is  wide 
spread metastases to bone. 

 

• Secondary Hyperparathyroidism 
‐ Occur in any condition associated with chronic hypocalcemia, mostly 
chronic renal failure. 

‐ Glands are hyperplastic  ج ةفʡʛُِْ مُ  ʁُّ َ̒ɦَّال   
‐ Renal failure phosphate excretion   increased serum phosphate, 

 CaPTH. 
• Tertiary Hyperparathyroidism 

Extreme  activity of the parathyroid  autonomous function (قلةʱʶفة مॽʣو) 
& development of adenoma (needs surgery). 

• Hyperparathyroidism Treatment  قاتȂرʗال ȉʙة فʱمعال 
‐ Surgical removal of gland(s) 
‐ Increasing fluid & sodium intake 
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‐ Meds that increase calcium excretion 
‐ Treatment varies with the etiology, primary or secondary 
 

• Hypoparathyroidism قاتȂرʗر الʦʶق 
•  Causes: 
–    Damage to the gland or its vessels during 
     thyroid surgery. 
–    Idiopathic, autoimmune disease. 
–    Pseudohypoparathyroidism, tissue  resistance to PTH. 
•  Clinical features:  
    ‐Tetany زʜؔت, convulsion لاجʱاخ, neuromuscular irritability ةॽة عʹلॽʰʸة عॽʳॽته, 

cardiac arrhythmias ةॽʰة قلॽʺʤلا ن…… 
• Hypoparathyroidism treatment قاتȂرʗر الʦʶة قʱمعال 
‐ Vitamin D and calcium supplements. 
‐ Periodic lab tests to determine serum levels of calcium, Vitamin D and PTH. 
‐ High calcium, low phosphorus diet. 
 

• Pancreatic Diseases   أمʙاض الȂʙؒʹʮاس

Diseases mainly include : 
‐ Diabetes 
‐ Islet Cell Tumors  

• Diabetes  ȏʙȜʴاء الʗال   
‐ Chronic disorder in which there  is abnormal metabolism, of carbohydrate, fat & 
protein , characterized by either relative or absolute insulin deficiency, resulting 
in hyperglycemia. 

‐ Most important stimulus that triggers insulin synthesis from β cells is GLUCOSE. 
‐ Other agents stimulate insulin release. 
‐ Level of insulin is assessed by the level of  C ‐ peptide. 

•  ȏʙȜʴاء الʗال ʝॻʳʵت  
1‐ Random glucose ≥ 200mg / dL + symptoms. 
2‐ Fasting glucose of ≥ 126mg / dL on more than one  occasion. 
3‐ Abnormal OGTT (ȑʨʺز الفʨ ʨؗل الغلʺʴار تॼʱاخ)when glucose level is more than 

200mg/dL 2hrs. after standard glucose load of 75 g. 
•  ȏʙȜʴاء الʗال ʃॻʹʶت 

Causes could be Primary in the pancreas or secondary to other disease conditions 
Primary diabetes is classified into : 
 A‐ Type 1 
 B‐ Type 2 
 C‐ Genetic & Miscellaneous causes 

Whatever the type, complications are the same. 
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Type 1  
• Absolute deficiency of insulin due to β cell destruction (10%) 
•  90% of  cells lost before metabolic changes  appear 
• Age ≤ 20 yrs but may be latent 
• Normal or decreased weight 
• Ketoacidosis is common 

Type 2 
• Due to a combination of peripheral resistance to insulin action & 

inadequate secretory response by the pancreatic  β cells 
• Commoner ( 80 ‐ 90% ) 
• Insulin normal (relative insulin deficiency)  
• Patient is overweight 
• Rare ketoacidosis 

Type 3 :  Miscellaneous causes 
• Genetic defects : 

–   β cell function   
  e.g. Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) caused by a variety of 
mutations.  

– Genetic defects of insulin processing or action 
  e.g. Insulin gene or Insulin receptor mutations. 

• Secondary Miscellaneous Causes : 
‐ Diseases of exocrine pancreas e.g. chronic pancreatitis 
‐ Endocrinopathies e.g. Cushing’s Syndrome, Acromegally  
‐ Infections e.g. CMV 
‐ Drugs e.g. glucocorticoids  
‐ Gestational diabetes 
‐ Other genetic syndromes associated with diabetes 

 
Complications اعفاتʹ  ال̋
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• Complications اعفاتʷʸال 
 

1‐ Atherosclerosis ȏʗʻʶالع ʔلʶʯال  
‐ Cardiovascular 
‐ CNS complications 
‐ Peripheral circulation 

 

2‐ Diabetic microangiopathy قَةॻɾ َّʗةِ الॻَɸِلالُ الأَوʯِْاع  
‐ Hyaline arteriolosclerosis (يʻʽالॽاله ȑʙʽʸالع ʖلʸʱال), exaggerated in 
hypertension (مʙال Ȍضغ ȋʛالغة في فॼم)  

‐ Diffuse thickening in capillaries of skin, retina peripheral nerves, renal 

medulla → Leaky vessels→ nephropathy ةॽَُْؔل  ,اعʱلال الॽȞॼʷة retinopathy ,اعɦِْلاَلُ ال
neuropathy ابʸلال الأعʱاع 

  

•  ȏʙȜʴة الʱمعال 
– Type 1:  insulin administration 
– Type 2:  diet & exercise 

Oral hypoglycemics  
Insulin 

• Diabetic Emergencies  ʦʟارȎء سȂʙȜة   
• Insulin shock (severe hypoglycemia) 
• Diabetic Ketoacidosis  

– Severe hyperglycemia & ketoacidosis  
– Altered mental status, possible coma 
– Severe dehydration  

 

• Adrenal Disease ʙʢؒاض الʙأم 
 

• Cushing’s Syndrome غʹʻشʦؕ لازمةʯم  
– Hypersecretion of hormones by the adrenal cortex 
– Cortisol excess 
– More common in women 
– May be due to: 

• Oversecretion of ACTH 
• Benign or malignant neoplasm of adrenal cortex 

 ʛʤؔال ʛʷلق ʙʽʺأو ح ʘʽʰ(ورم) خ ʕʷʻت 
• Iatrogenic (prolonged steriod treatment) 

أعِلاَجِيُّ ال َ̫ ْ̒ (معالʳة مʨʢلة ǼالʛʽʱʶوʙȄات) َ̋  
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• Symptoms اضʙالأع 

“moon facies”, truncal obesity (ةॽɺʚانة جʙب) with thin limbs (لةʽʴاف نʛʡأ), 
“buffalo hump سʨامʳام الʻس”, decreased glucose tolerance, muscle weakness, 

hypertension, anxiety, depression. 

• Treatment  ʸةالʱعال  

Surgery for tumor removal, drug or radiation to decrease ACTH secretion.  

 

• Addison’s Diseas  نʦʴǻداء أد 
– Hyposecretion of adrenal cortex hormones 
– Decreased ability to handle physiological stress 
– Low BP, increased temperature 

 

• Pheochromocytoma  لقʦَاتʤِوَرَمُ ا  

– Tumor of adrenal medulla 
– Secretes catecholamines  

• Epinephrine 
• Norepinephrine  
• Like SNS, increases blood pressure, heart rate, skin flushing 

  


