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هداء الإ  
 
 

 الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات

 الحمد لله الذي بتوفيقه اكملت مسيرتي حتى التخرج

الى الأساتذة الكرام الذين كانوا ما بخلوا بعلم أو وقت ليصلوا  اهدي تخرجي ونجاحي

 بنا إلى لحظة التخرج

 والدتي ووالدي الذين كانا سنداً ودافعاً إلى 

 زوجي الذي يحق القول فيه وراء كل امرأة ناجحة رجلاً مضحياً إلى 

 إلى أولادي الذين دون إرادتهم كان لهم حظاً من التضحية والصبر

 وإلى كل من ساهم وساعد لكي اصل إلى هذه اللحظة
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 كلمة شكر 

 
 

 العزيز الكريم الذي يسر وسددالشكر أولاً لله 

 والشكر متصلاً للكوادر العلمية في جامعة دمشق

 ويبقى الشكر الكبير للعائلة والزوج والأولاد الذين كانوا السند والدعم العظيمين

 وكلمة شكر ومحبة لكل الرفاق والأصدقاء الذين بددوا بوجودهم تعب وعناء الغربة
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 الهدف من البحث

 

  :البحثهدف 

 

تحديد مدى فعالية قياس سرعة جريان الدم في الشريان الدرقي العلوي وفي النسيج الدرقي 

 التهاب الدرق الصامت.ولدوبلر في التمييز بين داء غريف با

   :همية البحثأ

لدرق  مهأعتبر التمييز بين ي بات ا ها باب الت عالجة لكنه قد يكون صببببعباً  جداً  ماً سبببب جل الم  لأ

ن إشببكالية في الممارسببة السببريرية خاصببة في المراحل الباكرة لداء غريف كما وإيصببادف و

د تبين فق  العديد من اضطرابات الدرق  تؤثر في جريان الدم في الدرق وبحسب دراسات سابقة

وقبط  (1)يودوتيرونين الحرإمعدل التري  وجود علاقة بين سرعة الجريان في الدرق من جهة و

هة  (8) اليود فإنمن ج لك  لذ لدرا اخرى.  مواج فوق سببببة تهدف لتحديد قدرة الدوبلر بالأهذه ا

صوت على التمييز بين  شريان الدرقي أال سباب التهابات الدرق عبر قياس ذروة الجريان في ال

 وق الصببوتمواج فن الدوبلر بالأأهمية حيث أريان في نسببيج الدرق لما لذلك من العلوي والج

ف ء غرين التمييز بين داإمكلفة وتعطي نتائج سببببريعة كما و غيروهو وسببببيلة  منة ومتوفرة 

  . همية كبيرة من حيث العلاجأوالتهاب الدرق الصامت له 

في  مهماً  اً دورcolor Doppler flow (CDF  thyroid)كما ويلعب قياس جريان الدرق 

شخيص  صينأت سهل و(3)مراض الدرق في ال نتظار لإ, ولا يضطر المرضى لثركأمتاح , وهو 

صول على موعد لإ ضى سوف يأ, في حين جرائهللح جراء نتظار لإضطرون للإن معظم االمر

 . radioactive iodine uptake (RAIU)اختبار 

مواج فوق الصببوتية لكشببف ارتفاع الجريان في الغدة الدرقية عند مرضببى الدوبلر بالأسببتخدم إ

عام  قت و (4)1281غريف لأول مرة  لك الو نذ ذ مواج فوق الصببببوتية الدوبلر بالأصبببببح أم

 . مراضببية التسبمم الدرقي لكنه حتى الن لم يعتبر كوسببيلة معتمدة في ذلكإيسبتخدم في تحري 

ن قيبباس أ 8411عببام   ( ATA) American Thyroid Associationتذكركمببا و

الدرقي لكنها مم سباب التسألقيمة التطبيقية في التمييز بين الجريان في الدرق بالدوبلر له بعض ا

 .(5) لتهابيةت الإقيمة محددة ببعض الحالا
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في  تعد ذات قيم محدودة غريفداء نسمام الدرقي العابر وفي التفريق بين الإالطرق المستخدمة 

   التشخيص التفريقي وهي:

 technetium99  (T99. )مسح الغدة الدرقية ب  -

 .T3 / T4   - RAIU (6)نسبة -

 .الفوسفاتاز القلويةو FT3 / FT4فحوصات مصلية مثل  -

 - (7) thyroid stimulating hormone receptor antibodyTRAb) (  

لة ن يتأثر بسهوأإنه يمكن ف ,ورغم ما يتمتع به اختبار امتصاص اليود المشع كمعيار ذهبي

 .(8) ةبالنظام الغذائي والأدوي

الدوبلر الصدوية المستخدمة في  ساسي عن دقة معاييرأالدراسة تبحث بشكل لذلك كله فإن 

ستقصاءات ستغناء عن بقية الإالإ  وبالتالي فريق بين داء غريف والتهاب الدرق الصامتالت

 .و التي قد تحمل تأثيرات جانبيةأالمكلفة 
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 الدراسة النظرية

 الغدة الدرقية:تشريح   -1

 

بيين . وتتألف من فصين جان(9) والثاني الأولقية من الجيبين البلعوميين تشتق الغدة الدر  - 1 - 1

ل ك . يبلغ ارتفاعوحشي الرغامىبرزخ متوسط وتتوضع أمام ويتصلان مع بعضهما بواسطة 

رغامية حلقة الوتمتد من الغضروف الدرقي للرغامى في الأعلى حتى ال سم تقريباً  4 فص حوالي

 يكون الفصان غير متناظرين ما, عادة سفلية, وللفصوص أقطاب علوية والسادسة في الأسفل

. ينسدل البرزخ على امتداد الحلقات أكثر توعية منه, وحيث يكون الأيمن أكبر من الأيسر

, امىغطى الغدة باللفافة أمام الرغتالرغامية الثانية والرابعة بمستوى الفقرة الرقبية السادسة و

العميق  ح, يتوضع السطري أيضاً البلعوم والرغامى والمووتغطي هذه الطبقة اللفافية الحنجرة 

. من الخلف والوحشي تتوضع أوعية العنق في لفافتها الخاصة المسماة من الغدة على هذه البنى

 .افتهاين العضلات أمام الفقار ولفبالغمد السباتي وإلى الخلف من هذا الغمد تتوضع في كلا الجانب

تتوضع العضلات الإسارية للعنق والعضلات القصية الخشائية المغطاة بطبقة خارجية من اللفافة 

ريد ويمر الوريد الوداجي الأمامي على الخط الناصف ويسير ال, . من الناحية السطحيةأمام الغدة

ح من السط . تتوضع الغدد جارات الدرق قريباً اهر إلى الأسفل على كلا الجانبينالوداجي الظ

 .قد تكون ضمن المحفظة, والعميق للغدة

 :(1)الشكل  التشريح المقطعي المستعرض  - 2 - 1

 بواسطة البرزخيتصلان ببعضهما غامى الر أمامالأنسجة المنسدلة  تظهر الغدة كمثلثين من

سم 8و بالعمق سم تقريباً 3الشكل حوالي  يقيس كل فص مثلثي .بمستوى الفقرة الرقبية السادسة

الأوردة ئية وت الإسارية للعنق والقصية الخشا. تتوضع العضلاله سطح أمامي محدببالعرض و

وضع السطح الخلفي الأنسي يت ,لفي الوحشي مجاور للغمد السباتي. السطح الخالوداجية في الأمام

 .بينهما قد يكون مندخلاً  على الرغامى والمري و
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  مجاوراتها: التشريح المقطعي المستعرض للدرق و  1الشكل 

 

 

 :(2)الشكل  التروية الدموية والنزح اللمفي  -  3 - 1

: الشريان الدرقي العلوي هو الفرع الأول من ايينيروي الغدة الدرقية زوجان ثابتان من الشر

, والشريان الدرقي السفلي ينشأ من الجذع الدرقي يروي القطب العلويالشريان السباتي الظاهر و
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ي . يمر الشريان الدرقي السفلي خلف الغمد السباتمن الشريان تحت الترقوةي هو فرع الرقبي والذ

ما. قد هبحرية مع بعض نيكلا الشريانيتفاغر . عميق من الغدةء الليتمكن من الوصول إلى الجز

العضدي الرأسي أو من ( يسمى الدرقي الإضافي من الشريان %3ينشأ شريان ثالث متغير )

 الرغامى لينضم إلى الضفيرة التفاغرية.يصعد أمام وقوس الأبهر 

تنزح الأوردة الدرقية . لغدةية على سطح اواج من الأوردة من الضفيرة الوريدتنشأ ثلاثة أز

تعددة( م العلوية والمتوسطة باتجاه الوريد الوداجي الباطن وتنتهي الأوردة الدرقية السفلية )غالباً 

ية اللمفي مباشرة إلى القناة الصدرية والقناة اللمف ح. يتجه النزلعضدي الرأسي الأيسرفي الوريد ا

 اليمنى.

 

 : التروية الدموية والنزح اللمفي للدرق2الشكل 
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 :)الهاجر(النسيج الدرقي المنتبذ   - 4 - 1

 لى العنق مارة أمام العظم اللامي( للبلعوم وتنزل إة الدرقية من اندلاق )تجيب خارجيتتطور الغد

 . الرغامى و

يسبب سوء التطور وجود نسيج درقي في أي مكان على طول الخط من قاعدة اللسان وحتى قد 

قد يهاجر النسيج الدرقي نحو الداخل إلى المنصف أو حتى التامور أو العضلة  لطبيعي.موقعها ا

ة نحو الأعلى المتوسط ممتد. قد تبقى القناة الدرقية اللسانية كبنية على الخط )أقل شيوعاً( القلبية

 عاً . الأكثر شيوية لسانية في أي موقع على مسارهامن برزخ الغدة وقد توجد كيسة درق ابتداءً 

ن البرزخ أو الجزء الأنسي نحو الأعلى م يبقى جزء من القناة كفص هرمي للغدة ممتداً   (44%)

 .لكل فص

 

 :ستقصائية الشعاعية لتشخيص أمراض الغدة الدرقيةالطرق الإ  -2

الدرقية مشخصة سريرياً اعتماداً على أعراض وعلامات المريض, لكن معظم أمراض الغدة 

وفقاً للطب المسند بالدليل فإن المفيد والفعال هو الاعتماد بالتشخيص على الوسائل التشخيصية 

 الموضوعية.

إن الترتيب المنطقي للفحوصات المستخدمة مهم جداً, فالإجراءات التشخيصية سهلة التطبيق 

 عالية التكلفة والغازية.و تسبق الإجرءات المعقدةو, تُفضل غير الغازية قليلة التكلفةو

ستقصائية الشعاعية مثل التصوير بالأمواج فوق الصوتية والمسح الومضاني إن الوسائل الإ

الأشعة البسيطة لها قيمة هامة في تشخيص أمراض ي المحوري والرنين المغناطيسي ووالطبق

 .الغدة الدرقية

 :مواج فوق الصوتيةلأالفحص با  -2-1

, مراضياتهاإ هم لتقييم الغدة الدرقية وفوق الصوتية الوسيلة الشعاعية الأمواج يعتبر الفحص بالأ

ل بعد ستقصائي الأو, لذلك يعتبر الخيار الإويعطي معلومات دقيقة هو خيار متوفر و غير غاز  و

 نسبياً تضيف عاملاً مهماً لانتشار التصوير, فسهولة التطبيق وقلة التكلفة 1)0(الفحص السريري

ق منذ بداية تطبي ع في تشخيص أمراض الغدة الدرقية.بالأمواج فوق الصوتية على مدى واس
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التصوير بالأمواج فوق الصوتية لتشخيص أمراض الغدة الدرقية لم يتم الإبلاغ عن أي تأثيرات 

 .مواج فوق الصوتيةستخدام الطبي للأية أثبت علمياً أنها ناتجة عن الإسلب

 تكنيك الفحص:  -2-1-1

يستلقي المريض بشكل مريح مع فرط بسط العنق )لإظهار الاجزاء السفلية للغدة( بوضع وسادة 

ثي الرضع و حديعند  ,ستلقاءطفال و كبار السن قد نكتفي بالإعند الأ .(3)الشكل  خلف الكتفين

يطلب من المريض عدم . للمحافظة على هدوئهمهل ن يدي الأن يتم فحصهم بيأممكن  ,الولادة

يرات لا حاجة لتحضثناء الفحص والمحافظة على وضعية طبيعية مع التنفس السطحي وأالبلع 

لمريض جراء غير مريح لإستلقاء مع بسط  العنق أن وضعية الإيجب التنويه  معينة قبل الفحص.

 . المريض لذلك توجب إجراء الفحص بشكل فعال لتقليل المدة وإنزعاج

لذلك نحرص على دعمهم  ,المرضى وخاصة المسنين بدوار عند النهوض قد يشعر بعض

 . مساندتهمو

 

 

 

 : وضعية المريض عند فحص الدرق بالإيكو 3الشكل 

 

 

 

Harvard health 
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 .لا يوجد اختلاف هام بينهاو, هناك العديد من البروتوكولات المستخدمة لفحص الغدة الدرقية

فضل أ مواج الصوتية حيث تقدم دقةالتواترات العالية للأ استخدام المسبر الخطي صاحبيفضل 

ميغاهرتز  18-1ختراق بالنسج, المسبر المفضل للفحص تواتره للنسيج الدرقي على حساب الإ

تل واتر أخفض كما في الكاستخدام مسبر بت حياناً أمكن يعلى الرغم من ذلك  .كون الدرق سطحية

لكن  فية.ضاإحية خلف القص للحصول على معلومات تشريو أو للفحص خلف الترقوة أالكبيرة 

ضل كما يف للحصول على ساحة أكبر في فحص الغدد الضخمة. قد نلجأ لاستخدام مسبر منحن  

ل ن المسبر الخطي لا يتمكن من تقييم كامأمتداد الغدة الدرقية الطولي حيث استخدامه عند تقييم ا

متداد الطولي للغدة سم بينما قد يصل الإ 4-3ن طول المسبر يتراوح بين لأ ةطول الغدة الدرقي

 .سم 4-1

 : يجب فحص الغدة بالمحورين العرضي و الطولي

 ,ن وجدتإشكل العقيدات الدرقية موقع وحجم و: لتحديد حجم الغدة بدقة و(4)الشكل  العرضي

 .البلغمية المجاورةوعية السباتية والعقد الأولتقييم علاقة الغدة بالرغامى و

 

 

 

 : المظهر الصدوي للدرق بالمقطع العرضي 4الشكل 

 

Radiology info.org 
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الكتل الكاذبة كالمري ترويتها والأهم من  ذلك لتحري و: لتقييم بنية الغدة   المحورالطولي

 .واللسان المتضخم التي قد تظهر بالمقطع العرضي كافة على حساب الجارات الدرقية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فحص البنى المجاورة من مري و رغامى و الأوعية و العضلات  يضاً أن لا ننسى أبالنهاية يجب 

 . ية بالعنق لاستكمال الفحصفالعقد اللم و

 

 :والصدوية الطبيعية  للدرقعي التشريح الطبي  - 2 - 1 - 2 

 

ة على ة الوريقة الداخليتنقسم ظهار ,ولى والثانيةتكون الدرق من القوس الغلصمية الأت ,جنينياً 

صين لفثم تنزل الدرق ذات ا العوراء. رضية البلعوم فيما يعرف بالحفرةأ وسط منالأ السطح

اة يظهر هذه القن ومن والغضاريف الحنجرية,مام العظم اللامي أتتابع و مام القناة اللسانية الدرقيةأ

 

: المظهر الصدوي للدرق بالمقطع الطولي 5الشكل   

 

Radiologyinfo.org 

iininfo.org 
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قايا نسيج كما قد يشاهد ب هو كيسة القناة الدرقية اللسانية لفشل التحام هذه القناة,تغاير تشريحي و

شيع مكان للدرق الهاجرة خلف قاعدة اللسان أ و نسيج هاجر في مكان ضمن هذا المسار,أدرقي 

 بما يعرف بالدرق اللسانية.

مام  بالعضلات الشريطية التي تبدو بشكل بنية ناقصة الصدى رقيقة من الأ درقيةالغدة التغطى 

ة الخلفية ومن الناحي بعضلات القترائية, ةوبالناحية الوحشي بسبب رقتها, وقد لا تلاحظ صدوياً 

صب العيحوي السباتي المشترك والوداجي الباطن و) الوحشية تكون ملامسة للغمد السباتي

 .المبهم(

والتظليل الكثيف خلفهما بسبب الغضروف الحنجري  الدرق,خلف  الحنجرة والرغامىتقع  

ة )بالمقارن فاتهما لة لتشخيص يكو كوسيا يحد من استخدام الإموالرغامي  ووجود الهواء فيه

 .مع الرنين والطبقي(

يضاء بيظهر بشكل علامة "عين الثور" )منطقة مركزية  ,يسر قليلاً لى الأإ من الخلف يقع المري

زه حتى مهم تمييمن ال بسبب المحتوى الغازي و السائل و منطقة محيطية سوداء تمثل العضلية(,

ثناء تحريك الرأس  والبلع أن يتحرك المري أممكن  فات جارات الدرق, و ألا يشتبه مع عقد 

 . يميناً و فيتغير موقعه يساراً 

يتبارز ينشأ من البرزخ و( قد يظهر فص ثالث )الهرمي, من الناس % 34-14 يفي حوال

 نادراً  ,لاميأمام الغضروف الدرقي باتجاه العظم ال للأعلى على الخط الناصف أو لليسار قليلاً 

قدم لأنه مع الت يشاهد عند الشبان غالباً مامي وبسبب صغر القطر الخلفي الأ ما يلاحظ صدوياً 

 بالعمر يضمر.

من  كبر قليلاً أميل الفص الأيمن ليكون درق حيث يمن الممكن أن يلاحظ عدم تناظر خفيف بال

  . قد لا يكونا بنفس المستوى في العنق و الأيسر ,

 اً جانسو مت اً يبدو صدى البرانشيم ناعم , في المدروج الرمادي للفحص بالأمواج فوق الصوتية

 . ة الشكلنبوبيأ ىناقصة الصد وعية كبنىً , كما قد تلاحظ فيه بعض الأ و عالي الصدوية نسبياً 

  :دور الدوبلر بتقييم الدرق  - 3 - 1 - 2

حيث يقدم  ,يم الصدوي للغدة الدرقيةجراءات الروتينية بالتقيصبح تقييم الدرق بالدوبلر من الإأ

 مراضيات الغدة الدرقية.إاربة معلومات هامة تفيد في مق
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ة نه مبني على الخبرأيعيب هذا الوصف  , لكن مانه معتدلأيوصف نمط تروية الغدة الدرقية ب

 .كبر مقطع طولي للغدة الدرقيةأيتم تقييم تروية الغدة الدرقية بالشخصية, 

كبر أخذ أ, حيث يتم لتقييم نمط التروية كمياً  كو الحديثةيجهزة الإفي أ تتوفر برمجيات خاصة 

خذ أو عدادات خاصةإوفق power doppler , وباستخدام تقنية مقطع طولي للفص الدرقي

ثنائية البعد للغدة الدرقية, وحساب نسبة التروية من مجمل البرانشيم الدرقي, تتراوح صورة 

 .(11)  %5-1النسبة الطبيعية بين 

 .(5)الشكل  inferno thyroidهناك نمط مميز لتقييم تروية البرانشيم الدرقي يسمى 

عالية  power Dopplerحيث تبدو الغدة الدرقية عند تقييمها بالمقطع الطولي واستخدام 

,  رقوعية ضمن الدحصول شنت شرياني وريدي بين الأ التروية بشدة بسبب زيادة التروية و

 . داء غريف الفعال فيتشاهد خاصة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

inferno thyroid  5الشكل:  
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ها من ترويتتتلقى الدرق  ,أفضل ما تشاهد بقطبي الدرقو ,وعية الدرقيةكما يجب تقييم الأ

 .( 6الشكل ) السفليالعلوي و ينالشريانين الدرقي

 

 

 

 : الشرايين الدرقية 6الشكل 
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نسبة بال اً أمامي القريببقسمه يكون  ,رباتي الظاهول فرع من السأ: الدرقي العلويالشريان   -

 هذا المكان هو. مام حافة القطب العلويأيكمل مساره بشكل سطحي  للعصب الحنجري العلوي,

 مامي ينحرف باتجاه البرزخأينقسم لقسمين غدة ولل اً عميق اً ويعطي فرع كثر مشاهدة صدوياً الأ

الفص  . وفرع خلفي ينزل ليلاقي الفرع العلوي من الدرقي السفلي ويلاقي الفرع المقابل له,

 .ر رع منفصل من الدرقي العلوي الأيسالهرمي قد يروى بف

 

 ,ةفرع من الشريان تحت الترقو الدرقي السفلي ينشأ من الجذع الرقبي الدرقي,الشريان   -

.  ععلى صلة وثيقة بالحنجري الراجوي المريئي خلف المسافة السباتية الثلم الرغامفي يدخل و

 وجهلفافة بشكل منفصل على الفروع لتخترق ال ةو خمسأ ةفرع لأربعخلف القطب السفلي يت

 . الخلفي من القطب السفلي

ى و حتأباتي المشترك و من السأنشأ فرع من الجذع العضدي الرأسي من الحالات قد ي %3في

 . يدخل الحافة السفلية من البرزخمن قوس الأبهر و

 

 (12) مجال قيم الدوبلر المتوسطة -

 الشريان الدرقي العلوي:  -

 .  ثا/سم  systolic peak velocity  =84.8 – 85,85 (spv) سرعة ذروة الانقباض

 .resistance index  =4.6 – 4.68 (  RIمشعر المقاومة )

 .pI )   ) pulse index =4.28 – 1.44 مشعر النبضانية

 الشريان الدرقي السفلي: -

 .ثا/سم  spv    =84.28 – 81.54سرعة ذروة الانقباض 

 .RI  =4.55 – 4.51 شعر المقاومة م

 .PI     =4.84 – 4.88النبضانيةمشعر 

 (13) عند الاناث SPV بيزداد ال

يم التروية يستخدم تقي فات الورمية المنتشرة,خدام الدوبلر لتقييم التروية بالضافة لاستبالإ

نمطها وانخفاض السرعة الأعظمية بالشريان السفلي لتقييم نجاعة استجابة المعالجة وتوزعها و

 (. ضافة للتحاليل المخبريةإ ) قصور الدرقالمعيضة الهرمونية في 
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زواج تنشأ من الضفيرة الوريدية سطحي أ ةمن خلال ثلاثيتم العود الوريدي  العود الوريدي:

و أالوريد العلوي بالوداجي الباطن  يصبو ,لقطب العلوي يتبع الشريان العلوينزح ا الغدة,

ن البرزخ موينزح  بالوداجي الباطن, المتوسطالوريد يصب  ,تقريباً  متساو   الوريد الوجهي بشكل  

  .القطب السفلي عبر الوريد السفلي نحو الوريد العضدي الرأسي الأيسرو

 

  :ومضان الغدة الدرقية  - 2 - 2 

كما يميز بين العقد , ساسيأعن وظيفة الغدة الدرقية  بشكل يعطي هذا الفحص معلومات هامة 

 .(14) غير الوظيفية( والعقد الوظيفية )سليمة غالباً 

 

زال ي نه لاأ, رغم ستقصاءطلب هذا الإ قل   ,برة لتمييز العقدمع استخدام رشافة الإ لكن حالياً 

ول الفائدة بين استخدام رشافة طباء الطب النووي حأطباء اختصاص الغدد وأهناك جدل بين 

 .و ومضان الغدة الدرقيةأبرة الإ

 :(1)الجدول  نظائر لدراسة الغدة الدرقية  ةثلاث يستخدم حاليا  

 

 TECHNETIUM99 PERTECHNETAT 99التكنسيوم الحر   -1

ملي كوري حيث يتم قبطه من الغدة الدرقية ومن المخاطية  5-3بجرعة  يعطى وريدياً 

المعدية ومن الغدد اللعابية ويفرز باللعاب, لا يتم تكثيفه ضمن الغدة الدرقية لذلك 

( قل من نصف ساعةأ) جراء الفحصإ. يمتاز بسرعة نصف ساعةيطرح منها بعد 

كيلو  142  شعة المنخفضة حيث تبلغ طاقة الفوتونات الصادرة عنه بجرعة الأو

نه متوفر من مولد أكما  ,طفاللذلك يفضل عند الأ ((KEV الكترون فولت

وة حول الرجمولبيديوم/تكنسيوم, لكن ما يعيب استخدامه هو الفعالية العالية للنسج 

نه لا يدخل بتركيب أكما  فرازه مع اللعاب الذي قد يختلط مع الغدة الدرقية,إالغدة و

 .لا يتكثف فيهاهرمونات الغدة الدرقية و
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 131اليود المشع  -2

زيئات ويعطي ج نه يتفككأة حيث وظيفة الغدة الدرقي لم يعد يستخدم لعمليات تحري

عد ساسي كجرعة بأيستخدم بشكل  حولها, حالياً نسجة بالأ اً التي تسبب ضرر ابيت  

, كما يستخدم لتحري نقائل درقية يام تقريباً أ 1تئصال الدرق ويتم التصوير بعد اس

 .مسيطر عليهالغير البرانشيم الدرقي عند داء غريف وفق جرعات محددة لتخريب 

 

 (( I123  123اليود  -3

 . ودقة لتصوير الغدة الدرقية  كثر استخداماً الأ I123يعتبر النظير المشع 

 تكثيفه من الغدة الدرقية  مما يعطيه حساسية ونوعية عالية و يمتاز بالقبط العالي

 .تركيب الهرمونات بالغدة الدرقية لتحري وظيفة

ا بطاقة حوالي شعة غام  أصدار طاقة بشكل إلكترون مع إعبر قبط  183يتفكك  اليود 

152) KEV  ًصدار جزيئات ضارة بالنسيج الدرقي, إ( دون تعتبر منخفضة نسبيا

  . ساعة تقريباً  13كما يتميز بنصف عمر مقبول 

 . كثر نوعية لتقييم الغدة الدرقيةيعتبر الأ

 

 

 : النظائر المستخدمة بتصوير الغدة الدرقية 1الجدول  

 

 

ن الغاية م السريرية وهناك عدة بروتوكولات لتصوير الغدة الدرقية حسب القصة 

 . (8)الجدول  الفحص

 

 

Slideshare.net 
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 : استطبابات ومضان الدرق التقليدي و قبط اليود المشع 2الجدول 

 

 

 

 THYROID SCANومضان الغدة الدرقية   - 1

 

ن تكون أ, يجب ن يكشف عن الطبيعة الوظيفية للعقد الدرقيةأيستطيع ومضان الغدة 

ر م التصوير بمادة التكنسيوم الح, يمكن استخداتقييمها نستطيعسم حتى  1كبر من أ

 .183و اليود أ

  :(8)الشكل  لىإشعاعية وتقسم العقد الدرقية حسب فعاليتها ال 

قل من باقي البرانشيم الدرقي, أهي التي تظهر بفعالية شعاعية وعقد باردة  -1

-15الخباثة , تتراوح نسبة جمالاً إالدرقية  دمن العق %24-84تشكل نسبة 

84%. 

 على من باقي البرانشيمأالعقد التي تظهر بفعالية شعاعية وهي  العقد الحارة -8

 .%1قل من أفيها , تكون نسبة الخباثة الدرقي

هي العقد التي تظهر بفعالية شعاعية مشابهة للبرانشيم الدرقي  عقد معتدلة و -3

 .%5-1وتكون نسبة الخباثة 

Slideshare.net 
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 الومضان: العقد الدرقية في  8الشكل 

 

 

 

 

 

 RAIUختبار قبط اليود المشع إ -1

 

 نواع التهاب الدرق, حيث تفشل التحاليلأطباب لهذا الفحص هو التمييز بين هم استأن إ

الجدول )         نسمام الدرقيسباب الإأبتمييز ( TSH.T3,T4المخبرية التقليدية )

يع شأداء غريف )نسمام الدرقي الناتج عن يعتبر الفحص الذهبي لتمييز الإ, و(3

لمستمر ية عالية بسبب التفعيل انسمام الدرقي( حيث تظهر الغدة بفعالية شعاعالإ سبابأ

شيع أثاني فراز هرمونات الغدة عن باقي التهابات الدرق تحت الحادة  )إنتاج ولإ

 .نسمام الدرقي(سباب الإأ
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 : اسباب الانسمام الدرقي 3الجدول 

 

اللازمة لمعالجة داء  131كما يستخدم هذا الفحص لقياس الجرعة العلاجية لليود 

 .غريف

 

 تكنيك الفحص

 

ساعات  4عطائها للمريض ثم يتم التصوير بعد إقبل  183يتم قياس جرعة اليود 

ز يقوم الجها , حالياً الشعاعية عبر جهاز الغاما كاميراساعة وحساب الفعالية  84وبعد 

 .RAIUبحساب نسبة قبط اليود  لكترونياً إ

  ساعة 84خلال  %34-1و ساعات 6-4ول أخلال   %15-4كون القيم الطبيعية ت 

 .(14-2)الشكل 
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 اليود قبط نتائج و تكنيك:  9 ااشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 % 63ساعات  4: ومضان درق لمريض غريف, نسبة القبط بعد  11الشكل 

 

slideshare 
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 التصوير بالرنين المغناطيسي  - 3 - 2

فات التي م الي, ويقإن التصوير بالرنين المغناطيسي يعطي معلومات دقيقة حول تشريح العنق

كما يسمح بتحديد انزياح الموجودات الرقبية في  (15) ملم أو أكثر 8 – 1يتراوح حجمها بين 

 .محفظة الفاتاهم بتقييم حواف والضخامة الدرقية, و يس

 التصوير بالرنين المغناطيسي يوفر العديد من الميزات مثل:إن 

 د.الدقة العالية, إعادة تركيب ثلاثي الأبعا -

 تقييم البنى الداخلية للآفة )نزف, كيسة...الخ(.إمكانية تحديد و -

لب لتي تتطاالحالات هو مهم خصوصاً لدى الأطفال وو, اً تأييني اً إشعاعي اً لا يتضمن تعرض -

 متعددة. إعادة فحوص

 المرنان للغدة الدرقية مقترح في الحالات التالية:

 

 كل الإمراضيات الدرقية مع مكونة مشتبهة خلف القص. -

 ضخامة درقية كبيرة )سلعة كبيرة(. -

, وتظهر معززة T1الغدة الدرقية الطبيعية تظهر موازية الإشارة مقارنة بعضلات العنق في 

 .(11الشكل ) T2الإشارة في 

ي يزيد , الذمع حقن )المعزز بمادة ظليلة( يحسن بشكل كبير من حدة وتباين الصورة إن المرنان

رات بنية البرانشيم الغدي للدرق والتغييسمح بتقدير أفضل للعدد والقياس ويمن أهمية المرنان و

 النسيجية حوله.
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 : الشكل الطبيعي للدرق بالمرنان بالزمن الثاني 11الشكل 

 

 .قل استخداماً أالتكلفة العالية للمرنان تبقيه  على الرغم من كل ذلك فإن

 الطبقي المحوري - 4 - 2

 باً م الصدوي غالين التقيقية لا يتطلب إجراء طبقي محوري لأ, إن موضع الغدة الدربشكل عام

ية,  و صفات العقد الدرقأات هامة بتغايرات النسيج الدرقي نه لا يقدم معلومأ, كما اً ما يكون كافي

لتقييم و علاقة الدرق مع الأعضاء المحيطةولكنه يستخدم في تقييم تطور التنشؤ والغزو الورمي 

 .(16) النقائل للعقد اللمفاوية

 دواعي استخدام الطبقي المحوري للدرق :

 سرطان مشتبه خلف قصي متوضع بالدرق. -

 سلعة كبيرة. -

 (.18)الشكل  أي  فة مثبتة شعاعياً في المنصفضخامة عقد لمفاوية حول رغامية أو  -

 كما يستخدم لتشخيص النقائل في الفقرات الرقبية. -

 

slideshare 
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 ج الدرقيتنتمي للنسيفة منصفية  ن كانت إستخدام الطبقي المحوري هو تحديد هم استطباب لاأ

 )درق غاطسة(:

 

 متصلة تشريحياً مع النسيج الدرقي الرقبي.ومتمادية  -

 تكلسات موضعة. -

 .ريالكثافة في الطبقي المحوعالية  -

 زيادة الكثافة على الطبقي المحوري بعد حقن المادة الظليلة. -

 فترة طويلة من التعزيز النسيجي بعد الحقن. -

 من الحالات. % 65الحقن يحسن من جودة الطبقي المحوري بنسبة 

 

 

 : طبقي محوري لكتلة منصفية من منشأ درقي 12الشكل 
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 و اختبارات وظيفتها:فيزيولوجيا الدرق  - 3

 

 المعرفة الأساسية باختباراتها يعزز فهم معطيات التصوير.لية عمل الدرق و فهم 

TRH   فراز الهرمون المحفز للدرقإالمفرز من الوطاء يعمل على TSH خامة الأمامية من الن

الراجع التلقيم بتنظيم   T3والثيرونين ثلاثي اليود  T4فراز الثيروكسين إوالذي بدوره يحفز 

 .(17) السلبي

 . T3 والذي له خمس فعالية ال  T4ال الدرق بشكل أساسيتفرز 

 .T4 يتكون من التحول محيطيا لل   T3من ال 85%

لكن الجزء  ,TBG بالبروتين الرابط للتيروكسينفي البلاسما   T3ال و T4 معظم اليرتبط 

هذه  تساهم ,الجزء الفعال وظيفياً  ( هوهو الأهم للمعايرة بالاختبارت من الكلي سريرياً و) الحر

 .التطور الروحيستقلاب وهي أساسية للنمو والإالهرمونات في زيادة معدل 

 :مخبرياً 

TSH مرتفع معT4        قصور درق منخفض 

TSHمرتفع مع T4           قصور معالج او تحت سريري سوي 

TSH مرتفع معT4        ورم مفرز لل مرتفعTSH  او مقاومة للهرمون الدرقي 

TSH  منخفض معT4  اوT3           فرط درق مرتفع 

TSH منخفض مع T4 و T3             فرط درق تحت سريري سوي 

TSH منخفض مع T4  وT3          مرض نخامي او سواء درقي مرضي منخفض 

        

لتداخلات ا بالبروتين الرابط,رمونات غير طبيعية نفكر بتغيرات قيم الهطبيعي وTSH  في حال -

 .و ورم بالنخامىأنسمام بالمعادن الدوائية والإ

بالدرق مثل غريف  مراض المناعية الذاتية: ترتفع في سياق الأالأضداد الدرقية الذاتية -

 و.وهاشيموت

 

 .قد ترتفع في سياق داء غريف TSHأضداد مستقبلات ال -

ير لنكس وجوده يش يستخدم في مراقبة علاج السرطانة المتمايزة, :الغلوبيولين الدرقي بالمصل -

 الورم أو وجود نقائل.



29 
 

ة الدرقية - 4    :أنواع التهاب الغدَّ

 

 الشائعة منه هي: توجد عدة أنواع مختلفة لالتهاب الغدة الدرقية, والأنواع

. اشيموتوتهاب الدرقية المنسوب لهإل  

  .الحادتحت تهاب الدرقية إل

 . لتهاب الدرقية التالي للولادةإ  

  .( ت )من دون ألملتهاب الدرقية الصامإ  

 . ث بالأدويةلتهاب الدرقية المحدإ  

.ث بالإشعاعلتهاب الدرقية المُحدإ  

 . ة العدوائي أو الحادلتهاب الدرقيإ  

 علاجات هذه الحالات باختصار فيما يلي:وف أعراض تُوص

 اشيموتولدرقية المنسوب لها لتهابإ - 1 - 4

ة. المناعيمن الأمراض  Hashimoto's thyroiditisاشيموتو له التهاب الدرقية المنسوب يُعد

تدريجي  مياً إلى حدوث تورجهاز المناعة يهاجم بشكل خاطئ الغدةَ الدرقية, مؤد أن وهذا يعني

 .(18) ةوتضرر في الغد

ات مياج كعلى إنت , فإنها لن تكون قادرةمع مرور الوقت ببطءوما دام أن الغدة الدرقية تتضرر 

 ة. كافية من هرمون الغدة الدرقي

 ة., والتي تكون عامة جداً وغير نوعيةدي هذا إلى ظهور أعراض قصور الغدة الدرقي  يؤ

 .goiterاق ق وهي ما تعرف باسم الدرعنالدرقية أيضاً تشكل كتلة في ال تورم الغدةب قد يسب
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 المرض , لأنشفلة قبل أن تكتأو حتى سنوات على الإصابة بهذه الحا أن تمر أشهرويمكن 

 شديد. يتفاقم ببطء

ه ينتقل اناً أنمفهوم, ولكن يبدو أحي وتو غيراشيمله لا يزال سبب التهاب الغدة الدرقية المنسوب

ن احتمال حدوث ةَ" قد تزيد ماً من الباء إلى الأبناء, مما يدل على أن الجينات "الوراثيوراثي

 هذه الحالة.

وع والن, (ي, مثل داء أدَيسون )القصور الكظري الأولكما يرتبط  أيضاً مع حالات مناعية أخرى

عاماً  54- 34اللواتي تتراوح أعمارهنَّ بين  اءالنس . وتصيب هذه الحالةريكالأول من داء الس

 عادةً.

ضة المستويات المنخف , لذلك فإنوشيموتهامن التهاب الغدة الدرقية المنسوب ل لا يمكن الشفاء

باستعمال  ه يمكن علاج الأعراض بسهولة؛ إلا أنعادةً  ةً ة تكون دائملهرمون الغدة الدرقي

والذي هو دواء بديل لهرمون الغدة الدرقية, وينبغي , Levothyroxineليفوثيروكسين 

 ه مدى الحياة.استعمال

 

(الحاد الدرقية دونهاب لتإ)لتهاب الدرقية المنسوب لكورفان إ - 2 - 4  

والذي يسمى أحياناً ) De Quervain's thyroiditisورفان لتهاب الدرقية المنسوب لكإ

م مؤلم في الغدة الدرقية, ويعتقد ( هو تورsubacute thyroiditis لتهاب الدرقية دون الحادإ

 كاف أو الأنفلونزا., مثل النةه عدوى فيروسيأن سبب

 عاماً. 54-84بين  النساء اللواتي تتراوح أعمارهن الحالة عندأكثر ما تشاهد هذه 

ما أو الأذن. ك بة أو الفكفي الرق ى مع ألمن الحاد عادةً حدوث حمة دويسبب التهاب الغدة الدرقي

رقي م الدالتسمة إلى الدم )رمونات الغدة الدرقيب زيادةً كبيرةً أيضاً في إفراز هقد يسب

thyrotoxicosis)ةإلى ظهور أعراض فرط نشاط الغدة الدرقي ياً , مؤد. 

– betaرقي باستعمال حاصرات بيتا يمكن علاج الخفقان والرجفان المرتبطين بالتسمم الد

blocker. 
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ة لتهاب غير الستيرويديات الإادأو مض Aspirinنات الألم, مثل الأسبرين قد يؤدي استعمال مسك

(NSAIDs مثل إيبوبروفين )Ibuprofen ة الدرقياجم عن التهاب تخفيف الألم الن, إلى

 في Corticosteroidsأدوية كورتيكوستيرويدات  وصف . ويمكنغالباً  منسوب لكورفانال

 الة.سابقة غير فعال الحالات التي تكون فيها الأدوية

 ةعدة أيام, وغالباً ما يتبعها نوبة من قصور الدرقي يخف التهاب الدرقية دون الحاد بعد مرور

 .(19) كامل بضعةَ أسابيع أو أشهر, وذلك قبل أن تتعافى الغدة الدرقية بشكلتستمر 

جم امستويات هرمونات الغدة الدرقية الن في بعض الأحيان أو يصبح انخفاض وقد تتكرر الحالة

 ة.بالأدوية المعيضة عن هرمون الغدة الدرقيب علاجاً مديداً يتطل   مما, عن هذه الحالة دائماً 

 

   : رقية التالي للولادةلتهاب الدإ - 3 - 4  

-Postة بعد الولادة الدرقية لتهاب الغدا, يعد والتهاب الدرقية المنسوب لهاشيموتمثل الإصابة ب

partum thyroiditis ديثاً ح صيب النساء اللواتي أنجبن, ولكنها تةلذاتيمرتبطة بالمناعة ا حالة

ة خلال الأشهر الستَّة التالية من الولادة الدرقييقوم جهاز المناعة بمهاجمة الغدة ؛ حيث (20) فقط

اض التسمم الدرقي( وظهور أعرة )مستويات هرمون الغدة الدرقيباً ارتفاعاً مؤقَّتاً في , مُسبتقريباً 

 ة.فرط نشاط الغدة الدرقي

حدوث  ي إلىا يؤد, ممابة( من هرمونهناضة )ستنفَدالغدة الدرقية بعد بضعة أسابيع مثم تصبح 

س ه ليأن ة؛ إلاض قصور الغدة الدرقية وظهور أعرافي مستويات هرمون الغدة الدرقي انخفاض

 هذه المراحل. ر كل امرأة مصابة بالتهاب الدرقية التالي للولادة بكلأن تم بالضرورة

ما ن الحالة عندحسة حتى تة التعويضيإلى إعطاء هرمونات الغدة الدرقي ضرورة قد تكون هناك

 شديدة. بةً لظهور أعراض, ومسبنخفضةهذا الهرمونات م تكون مستويات

عند معظم النساء شهراً من الولادة, وذلك  18ة إلى عملها بشكل  طبيعي خلال تعود الغدة الدرقي

ة قد يكون دائماً من هذه الحالة, رغم أن انخفاض مستويات هرمون الغدة الدرقيعانين اللواتي 

 في بعض الأحيان.
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  :(ت )من دون ألمالدرقية الصام هابلتإ - 4 - 4

ة شديد الشبه بالتهاب الغدة الدرقي Silent thyroiditisة الصامت يكون التهاب الغدة الدرقي

أيضاً, ولكن لا علاقةَ  ه حالة مناعية ذاتية, حيث إنPost-partum thyroditisالتالي للولادة 

 .(21) والنساء على حدٍّ سواء الرجالصيب , وقد يله بالولادة

ت ويامن ارتفاع مست , فقد يكون هناك طورة التالي للولادةومثلما يحدث في التهاب الغدة الدرقي

 ة.باً ظهور أعراض فرط نشاط الغدة الدرقي, مسبم الدرقي(هرمونات الغدة الدرقية )التسم

 تظهر فيها أعراض قصور الغدة الدرقية, وذلك قبل أن تزول ةوقد يتبعها أيضاً المرور بمرحل

 شهراً. 18 -18 يذه الأعراض تماماً خلال حواله

 ةتكون هناك ضرورقد , ة المنخفضة أعراضاً شديدةسبب مستويات هرمون الغدة الدرقيعندما ت

ن الغدة ووقد تصبح مستويات هرم ,لاستعمال أدوية بديلة للهرمونات الدرقية حتى تحسن الحالة

 في بعض الحالات. الدرقية منخفضة بشكل دائم

 إلتهاب الدرق المحدث بالأدوية: - 5 - 4

, والتي منها الإنترفيرون أيضاً نتيجة استعمال بعض الأدويةة الغدة الدرقي قد يحدث التهاب

Interferon  وأميودارونAmiodarone  وليثيومLithium من الأدوية لمعالجة  صنفو

إذا سببت هذه الأدوية (, وذلك Sunitinibبعض أنواع السرطانات )التي تشتمل على سونيتينيب 

 ة.رر للغدة الدرقيالض

يمكن أن تكون هناك أعراض لفرط نشاط الغدة الدرقية أو أعراض لقصور الغدة الدرقية, ولكنها 

يسبب  دب لهذه الحالة. قواء المسبتعمال الدإيقاف اس ن بعد, وقد تتحستكون قصيرة الأجل عادةً 

عض الأحيان ألماً في المنطقة المحيطة اجم عن استعمال الأدوية في بالتهاب الغدة الدرقية الن

 ة.بالغدة الدَرقي

, NSAIDsة لتهاب غير الستيرويديالألم غالباً باستعمال مضادات الإهذا من  ويمكن التخفيف

  Corticosteroidة لاستعمال أدوية كورتيكوستيرويدي رغم أنه قد تكون هناك ضرورة

medications. 
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ث بالإشعاعحدلتهاب الدرقية المإ - 6 - 4   

 Radioactive iodine treatment شعة باليود المفرط نشاط الغدة الدرقي قد يؤدي علاج

السرطان إلى حدوث ضرر  في الغدة  لبعض أنواع Radiotherapyأو العلاج الإشعاعي 

 ة.الدرقية أيضاً, مسبباً ظهور أعراض فرط نشاط الغدة الدرقية أو قصور الغدة الدرقي

ائماً بعد العلاج باليود المشع, وقد يسبب ظهور ة ديكون انخفاض مستويات هرمون الغدة الدرقي

 ةعمال بدائل لهرمون الغداستجها ببعلا أعراض قصور الغدة الدرقية والتي تكون هناك ضرورة

 مدى الحياة. ةالدرقي

 

لتهاب الدرقية العدوائي أو الحادإ - 7 - 4  

عن العدوى  acute infectious thyroiditisة العدوائي أو الحاد ينجم التهاب الدرقي

أو بوجود مشاكل  في الجهاز المناعي عفمرتبطة بوجود ضو. وهو حالة نادرة الجرثومية عادةً 

 ة.في تخلُّق الغدة الدرقي

 قد تشتمل الأعراض على ما يلي:

.العنق ألم في -  

.ك العامعور بالتوعش  - 

 . ةم الغدة الدرقيورت  - 

 ة.نشاط الغدة الدرقية أو أعراض قصور الغدة الدرقي فرط ر أحياناً أعراضوقد تظه

بالمضادات الحيوية. وفي غضون ذلك يمكن تتحسن هذه الأعراض عادة عندما تعالج العدوى 

 . NSAIDsة لتهاب غير الستيرويديمضادات الإة غالباً باستعمال تدبير ألم الغدة الدرقي
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 Grave disease  غريف داء - 5

 

 .ةالدرقي الغدة تصيب التي الذاتية المناعية مراضالأ أحد هو

 العشرين سن عند يبدأ وعادة  .نساءال في انتشاراً  أكثر لكنه ,نساءال و الرجال يصيب هوو  

 Robert  جريف روبرت الأيرلندي الطبيب اسم إلى سمالإ بهذا المرض تسمية ترجع و .عاماً 

Graves  (22) تقريباً  اً عام  150منذ المرض بوصف قام من أول كان الذي. 

 الغدة على TSH ال بمستقبلات ترتبط التي تلك أهمها الجسم من ذاتية أضداد وجود هو سببه

 ,T4      الدرقية الهرمونات فرازإ زيادةو  الدرق نمو زيادة لىإ وتؤدي عملها فتقلد الدرقية

T3. 

- Thyroid  الدرقية للغدة المحرضة المناعية الغلوبولينات تدعى الذاتية ضدادالأ هذه

stimulating immunoglobulins (TSIs). 

 غريف داء حدوث لىإ فتؤدي المشيمة عبر الجنين لىإ مالأ من تنتقل قد الاضداد هذه أن كما

 .ولادي

 نأ نلاحظ حيث يضاً أ العين تطال المميزة اثيراتهأفت, الدرق على تقتصر لا ضدادلأا وهذه

  .غريف لداء المميزة العلامات همأ من هو العيني عتلالالإ حدوث

 . الدرق لضخامة شيوعاً  الأكثر والسبب الدرقي نسمامللإعاً شيو الأكثر السبب يعد

 بعد وأ فيروسية صابةإ وأ الدرق على كجراحة خارجي تحريض بعد المرض هذا يظهر قد

 .تماماً  واضحة ليست بها حرضي التي ليةال أن لاإ (مطلق )عامل الحمل

 .عاماً  44و  84بين   ةالعمري الفئة في السيدات غالباً  يصيب

 .أيضاً  السن وكبار طفالالأ يصيب قد نهأ لاإ

 عند تحدث كانت التي الدرقية العاصفة بسبب عديدة وفيات حالات سابقاً  يسبب غريف داءكان 

 .بكثير فضلأ المرض نذارإ أصبح المعالجة تطور وبعد نال أما ,المعالجين غير المرضى
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 :(3)الجدول  يكو بتقييم داء غريف وباقي التهابات الغدة الدرقيةدور الإ -6

على  الخبير قادر ببروب عالي التواتر )سطحي( والطبيب الشعاعيدراسة الدرق ن تكون أيجب 

وتحديد التبدلات بصدوية الدرق حسب مرحلة المرض  ,و منتشرةأمحددة فة  تحديد هل هناك 

ذروة )         ( ونوعياً الغدة)نسبة تروية  كما يسمح في نفس الوقت بتحديد تروية الغدة كمياً 

 .للشريان الدرقي العلوي والسفلي(نقباضية السرعة الإ

م وبترتيب معين للحصول على تقييتكون منهجية ن أمواج فوق الصوتية يجب دراسة الدرق بالأ

 الدرق بشكل صحيح مع قدرة تقييم جيدة. 

 

 : بالايكو تقييم الدرق -1 - 6 

, ي حالأ . علىلمنتشرة بالبرانشيم الغديالتبدلات انقيم المرضى من حيث  حجم الغدة ون أيجب 

جراء إقد يتم والدوبلر, و  B-Modeن يتم التقييم في ال أيجب  ,فات موضعة )عقد( قد نشاهد 

FNA  (23) كثرألتقييم. 

 

 حجم الغدة:  - 1 - 1 - 6

ماد على هذه الموجودة بشكل عتقية نحو داء غريف لكن لا يمكن الإوجه ضخامة الغدة الدرتقد 

 .سباب التهاب الغدة الدرقيةأبالحجم خلال الطور الحاد  لباقي حيث تزداد الغدة  كبير

مع فرق الجنس في  3سم 5.6± 13.45حجم الغدة الطبيعي الناضج يكون  ,B-Modeيكو بالإ

  .الجمهرة المعطاة

في كلا فصي ( T) وعرضي(AP) مامي خلفي أو( L) بقياس طولي حجم الغدة الصحيح يحدد 

حيث يحسب  حجم  (TV=L×AP×T×π/6)البرزخ. الحجم ومعامل الحجم يحسب من الدرق و

  .حجم الدرق الكليالفصوص والبرزخ و

متداد ن يؤخذ الإأن المهم أو العرضي حيث أخذ  القياس الطولي لايوجد معيار تشريحي لأ

 .عظميالأ

الفصوص اليمنى ن نفصلها عن أحدوده لا يمكن امتداده و نصعوبة بقياس البرزخ لأ هناك

 مام الرغامى.أ, لكن عادة نقيس الجزء لمقاطع العرضيةواليسرى في ا
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حجم  علىر ه يؤثأنحيث , ويجب قياسه بدقة اً مزداد حجم البرزخ, في مرضى داء غريف يعتبر

كون عدم حسابه قد يتسبب بن لذلك فإالمشع العلاجية  يؤثر بجرعة اليودالغدة الكلي وبالتالي 

 .بالتالي نتيجة علاجية غير كافيةاللازم و قل منأالجرعة 

ن يظهر طرفي الغدة أهو قياس المقطع الطولي حيث يجب  هناك خطأ شائع في قياس حجم الغدة

  .الدرقية بالقياس

كثر أكل كامل بسبب حجمه الزائد , حيث لا يظهر بشاً عندما يكون الفص متضخمنتباه يجب الإ

خذ القياس عندما يظهر طرفي أيكو وعرض جهاز الإلجهاز ويجب قسم شاشة من قياس بروب ا

و استخدام أ ,لقياس الحجم بدقة  convex و بروب منحن  أقل أو نلجأ لبروب تواتر أالفص 

  .بالبروب المسطح trapezoid خيار 

 

  تغيرات البرانشيم:  - 8 - 1 - 6

      ما نشاهد غياب تجانس البرانشيم  حصل تغيرات بصدوية الدرق بداء غريف حيث عادةت

 يهفالليفية عالية الصدى بصدوية البرانشيم الدرقي مع زيادة الحجب  اً و انخفاضأ( 13الشكل )

لكن هذه  ,صدفة السلحفاة حسب بعض الشعاعيين وأجلد الفهد يشبه   اً مبرقش اً طي منظرمما يع

 .من التهابات الغدة الدرقيةغيره وقد تشاهد بداء هاشيموتو والتغيرات غير نوعية 

 

 : برانشيم الدرق في داء غريف 13  الشكل

 

semantic scholar.org 
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اعتمادا  ة معقولةورفان المرض الوحيد الذي يمكن تشخيصه بدقلكنسوب الميبقى التهاب الدرق 

 بالبرانشيميتمثل بعدم تجانس ( 14)الشكل  اً مميز اً صدوي اً يكو حيث يعطي نمطعلى موجودات الإ

رقي ناقصة التروية رتشاحية الشكل بالبرانشيم الدإدرقي ومشاهدة مناطق ناقصة الصدى ال

تان تنفسي نإنثى مع قصة صابة لأما تكون الإ ة حيث غالباً يضافة للقصة السرير, بالإربالدوبل

  .علوي سابق

 

 

 : عدم تجانس البرانشيم الدرقي في التهاب الدرق لكورفان 14  الشكل

 

 :دراسة بالدوبلر - 8 - 6

 

لتقييم المرض ومدى استجابة مرضى داء غريف للعلاج حيث يتم تقييم تروية الغدة  جداً  ةمهم

قياس نتباه لضبط مر ودون ضغط على عنق المريض مع الإالدرقية باستخدام بروب عالي التوات

  . (15)الشكل  سم/ثا4.5قل من أبقيمة   scaleالسرعة 

دي بشكل كبير حيث تب تكون تروية الغدة الدرقية مزدادةً , غير المعالجين داء غريف عند مرضى

ول من استخدم أ. (INFERNO THYROIDمفرط التوعية يسمى الدرق النارية ) اً مظهر

ن تحدث في التهابات الدرق أ. زيادة توعية الدرق يمكن 1288ي ف Rallsهذا التعبير هو 

 .قلأ, لكن بمستوى خرىالأ
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همية في أمما يعطي الدوبلر  ,في حال ضبط المرض داء غريف التروية عند مرضىتنقص 

قد تتشابه تمييز داء غريف عن باقي التهابات الدرق التي , و ستجابة للعلاجمراقبة الإ

كون د تخرى التي قة لاستخدام المعايير المخبرية الأ, بدون الحاجخرىبالموجودات الصدوية الأ

  .ومكلفة مادياً غير متوفرة 

 

 

 

 

 : ازدياد تروية الغدة الدرقية في داء غريف 15 الشكل 

 

 الدوبلر الطيفي

ك خاص و السفلي باستخدام تكنيأة العظمى للشريان الدرقي العلوي نقباضييتم قياس السرعة الإ

  .تكون موازية للوعاءبمنتصف الوعاء مع تصحيح الزاوية بحيث   SV GATEحيث يتم ضبط 

  .للشرايين الدرقية بالجهتين نقباضية ن قياس سرعة الجريان الإلا يوجد فرق هام بي

ن الدرقي اوبالنسبة للشري  سم84نقباضية للشريان الدرقي العلوي متوسط سرعة الجريان الإ  

  .سم84السفلي 

 .(16)الشكل   ثا قيمة حدية لتمييز داء غريف / سم54قيمة  تعتبر

 

Semantic scholar.org 
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 : ايكو دوبلر الشريان الدرقي العلوي في داء غريف 16  الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semantic scholar.org 

كو في التمييز بين التهابات الدرق: دور الإي 4الجدول   

Semantic scholar.org 
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 الدراسة العملية

 

  :هدف البحث

 

 

الشريان الدرقي العلوي وفي النسيج الدرقي تحديد مدى فعالية قياس سرعة جريان الدم في 

 بالدوبلر في التمييز بين داء غريف والتهاب الدرق الصامت.

 

 

 :أساس البحث

 

صادف تو لأجل المعالجة لكنه قد يكون صعباً  جداً  ماً مه سباب التهابات الدرقأعتبر التمييز بين ي

ن العديد من إلداء غريف كما والمراحل الباكرة شكالية في الممارسة السريرية خاصة في إ

اضطرابات الدرق  تؤثر في جريان الدم في الدرق وبحسب دراسات سابقة فقد تبين وجود علاقة 

تيرونين الحر وقبط اليود من جهة بين سرعة الجريان في الدرق من جهة ومعدل التري ايودو

ين الصوت على التمييز ب مواج فوقسة تهدف لتحديد قدرة الدوبلر بالأهذه الدرا خرى. لذلك فإنأ

نسيج  ريان فيسباب التهابات الدرق عبر قياس ذروة الجريان في الشريان الدرقي العلوي والجأ

ر يغوق الصوت هو وسيلة  منة ومتوفرة مواج فون الدوبلر بالأأحيث همية أالدرق لما لذلك من 

همية أء غريف والتهاب الدرق الصامت له ن التمييز بين داإمكلفة وتعطي نتائج سريعة كما و

     .   (24) كبيرة من حيث العلاج
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 مواد وطرائق البحث

 

  تصميم الدراسة: -
 (case – control study)شاهد  –: دراسة حالة نوع الدراسة

 

 :وزمن الدراسةمكان  -
 شعة في مشفى المواساة.قسم الأ

 

 

 : زمان الدراسة -

 .8411-1-1إلى  8415-8-1في الفترة الزمنية الممتدة من 

 

  :مجموعة الدراسة -

شعة بسبب فرط نشاط درق مخبري وسريري وهناك شك بين قسم الأ االمرضى الذين راجعو

 .داء غريف والتهاب الدرق

 

 معايير الاشتمال  -
 . موافقة المريض

 و معالجة للدرق. أدوية أخذ أعدم 
 . I123 )) وقبط اليود RAIU)) اختبار ومضان الغدة الدرقيةالمريض سيجري 

 

 معايير الاستبعاد -

 .دوية معالجة للغدة الدرقيةأخذ أ

 .و تشعيع العنقأ )  (I131و معالجة باليود المشعأالدرقية  سوابق جراحة على الغدة

  .سلعة درقية متعددة العقد

 

 مواد الدراسة -

 .سطحييكو دوبلر ملون  مع بروب إجهاز 
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 .الغاما كاميرا زجها

 مراحل العمل وجمع البيانات لعينة البحث 

شفى المواساة الجامعي بدمشق وتم شعة في مقسم الأ اراجعو اً مريض 118 تم أخذ عينة من

 :رقية وقسمت العينة إلى مجموعتينمواج فوق الصوتية ودوبلر للغدة الدبالأ تصويرجراء إ

 

 اجروأو كان لديهم ارتفاع نشاط الدرق المثبت مخبرياً   اً مريض68تشمل  :مجموعة الحالات  1-

 .RAIU اختبار

 

 ي القيم المخبريةيطبيعوا للغدة الدرقية وكان اً فحص اجروأ اً مريض 54: تشمل مجموعة الشاهد 2-

 .للغدة الدرقيةالمنظر الصدوي و

 
سر  بمستوى يالأيمن وبالفص الألعلوي بالفص قياس سرعة الجريان العظمى للشريان الدرقي ا تم  

  .خذ المتوسط الحسابي لهماأ, وتقاطعهما مع القطب العلوي للفص الدرقي

غلب الدراسات أسم/ثا موجهة نحو داء غريف حسب 54اعتبرت قيمة سرعة الجريان الأكثر من 

رقي دنقباضية للشريان البسرعة الجريان الإ اً ن لديهم ارتفاعن المرضى الذيألمية بمعنى العا

, في حين أن القيم التي كانت أقل من مصابين بداء غريف اسم/ثا اعتبرو 54كثر من أالعلوي 

 .(25)موجهة نحو التهاب الدرق الصامت هذه العتبة اعتبرت 

 54 على منأ STA SPV تم اعتبار المرضى الذين تأكد لديهم تشخيص غريف وكانت قيم 

 STA SPV سم/ثا  والمرضى الذين تأكد لديهم تشخيص التهاب الدرق الصامت وكانت قيم 

توزع عينة الدراسة

عينة الحالات

العينة الشاهد
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 .(25)سم/ثا حالات إيجابية  54قل من أ

 :خلاقيةعتبارات الأالإ -

.جانبية ضارة مثبتة علمياً  اتمواج فوق الصوتية لا تمتلك اي تأثيرالأ  

 

 نتائج البحث -

 :للعمر والوزن وسن الحمل توزع العينة تبعاً  -1

 

مؤشر  -العمر(ساسية هد بالنسبة للمعايير السريرية الأتمت مقارنة مجموعة الحالة ومجموعة الشا

سنة  32.4 , حيث كان متوسط عمر مجموعة الحالات المصابة بفرط نشاط الدرق (كتلة الجسم

طبيعيي فحص الغدة سنة أما متوسط عمر مجموعة الشواهد ( 6.1(نحراف معياري يبلغإمع 

كانت قيمة  Test (t)سنة وباستعمال  5.4 نحراف معياري يبلغ إسنة مع  38 الدرقية فقد بلغ

 .4,45تعادل  P العامل

 

بفرط مجموعة الحالات المصابين  BMIفقد كان متوسط  BMIوبالنسبة لمشعر كتلة الجسم 

  BMIأما  متوسط  2, م/كغ 2.5نحراف  معياري  يبلغ  إمع  2م/كغ 25.5الدرق نشاط 

 2م/كغ2.3 نحراف معياري يبلغ إمع  2م/كغ26.1 الشواهد فقد بلغ  مجموعة

 

 (5)الجدول 0.52   تعادل  Pكانت قيمة العامل   Test  tوباستعمال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مؤشر كتلة الجسم –مقارنة بين مجموعة الحالة ومجموعة الشاهد بالنسبة للعمر  : 5الجدول 

 المتغير

 المتوسط+الانحراف المعياري  المتوسط+الانحراف المعياري 

 pالقيمة 

 

لمجموعة الحالات   

n=62  لمجموعة الشاهدn=50 

 

   

     

  0.54 5.4 ± 44 .38 6.7 ± 43 .39 العمر

     

BMI 

25. 5 ± 2.5 26. 1 ± 2.3 0.52 

 

(kg/m2) 
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ساسية كالعمر بالنسبة للمعايير والمتغيرات الأ المقارنتين متشابهتينمن هنا نؤكد أن المجموعتين 

 .ين مجموعة الحالة ومجموعة الشاهدومؤشر كتلة الجسم ولا يوجد فرق إحصائي هام ب

 

 :ان العظمى للشريان الدرقي العلويدراسة دور الدوبلر وسرعة الجري -8

 

لومات تم تسجيل مع باستخدام جهاز الدوبلر,جرى فحص الغدة الدرقية والشريان الدرقي العلوي 

مرتفع  - طبيعي - ن بالنسيج الدرقي )منخفضبالإضافة لتقييم الجريا b modeالموجودات بال 

قياس سرعة الجريان العظمى بالشريان الدرقي العلوي وفق الأصول حيث  كما تم   مرتفع بشدة( -

 الفحص بمنطقة تقاطع بقياس حوالي نصف لمعة الشريان وتم   sample volumeتم ضبط  

 4ح الزاوية بحيث تكون بين  , مع تصحيي العلوي مع القطب العلوي لكل فصالشريان الدرق

ستلقاء, تم تسجيل قيمة السرعة العظمى من الراحة بوضعية الإ قائقد 14, تم الفحص بعد 64 –

حساب المتوسط الحسابي لهما واعتباره قيمة سرعة  و يسرالأو لشريان الدرقي العلوي الأيمن با

  .(6)الجدول  الجريان العظمى للشريان الدرقي العلوي

 14-35ى داء غريف بين تراوحت سرعة الجريان العظمى للشريان الدرقي العلوي لمرض

 .(16الشكل ) 5.6وانحراف معياري  سم/ثا55 توسط حسابيسم/ثا بم

سم/ثا 45-85موعة الشاهد بين للشريان الدرقي العلوي لمج تراوحت سرعة الجريان العظمى

 .(11)الشكل  4.42وانحراف معياري  سم/ثا31 توسط حسابيبم

 44-84تهاب الدرق بين تراوحت سرعة الجريان العظمى للشريان الدرقي العلوي لمرضى ال

 .(18)الشكل  5.1وإنحراف معياري  سم/ثا34 توسط حسابيسم/ثا بم

 

 

 الدراسة معدل سرعة الجريان العظمى للشريان الدرقي العلوي في مجموعات:  6الجدول 

 مجموعة الشاهد التهاب الدرق داء غريف 

معدل سرعة الجريان العظمى 

 للشريان الدرقي العلوي

 سم/ثا 45-85 سم/ثا 44-84 سم/ثا  35-14

 4.42±31 5.1±34 5.6±55 المتوسط والإنحراف المعياري

 54 18 54 المجموع
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: إيكو دوبلر للشريان الدرقي العلوي في داء غريف16الشكل   



46 
 

 ر 

 

 للشريان الدرقي العلوي في الغدة الطبيعية: ايكو دوبلر 11الشكل 
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 : إيكو دوبلر للشريان الدرقي العلوي في إلتهاب الدرق الصامت18الشكل 

 

 

 

 نمط التروية للغدة الدرقيةدراسة 

  

تقييم  ام الدوبلر الطاقي, ثمتم تقييم نمط التروية بأكبر مقطع طولي لكل فص درقي, مع استخد

 على الخبرة الشخصية لعدم توفر شعة, اعتماداً أطبيبي  من قبلبرانشيم الغدة الدرقية تروية 

 ةمرتفع -لة معتد -ةفضالبرمجيات اللازمة لحساب نسبة التروية, وتم تقسيم نمط التروية الى منخ

 .(1الجدول ) بشدة ةمرتفع -

 

  داء غريف التهاب الدرق الشواهد

 تروية منخفضة 1 6 11

 تروية معتدلة 18 3 88

 تروية مرتفعة 14 3 14

 مرتفعة بشدةتروية  83 4 1

 المجموع  54 18 54
 

 تقييم تروية الغدة الدرقية في المجموعات: 7الجدول 
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توزع حالات نمط التروية المنخفض

مرضى داء غريف

حالات الشاهد

حالات التهاب الدرق

توزع حالات نمط التروية المعتدل

داء غريف

التهاب الدرق

حالات الشاهد 



49 
 

 
 

 
 

 

 

 

توزع حالات نمط التروية المرتفع 

داء غريف

التهاب الدرق

حالات الشاهد

توع حالات نمط التروية المرتفع بشدة

داء غريف

التهاب الدرق

حالات الشاهد 
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 التحليل وتفسير النتائج 

 

غلب الدراسات أغريف عن التهاب الدرق حسب سم/ثا لتمييز داء 54عتماد على قيمة تم الإ

 . et 2012 Xiaolong Zhao (26)العالمية ومنها دراسة 

يجابية فحص دوبلر للشريان الدرقي العلوي  بين مجموعة الحالة ومجموعة الشاهد إمقارنة  تتم

 : المعايير التاليةحيث تم  تقسيم النتائج حسب 

/ثا  وثبت لديهم سم 54على من أالجريان بالشريان الدرقي العلوي المرضى الذين لديهم سرعة 

 .يجابية حقيقيةإداء غريف حالات 

 اسم/ثا وليسو54على من ألجريان بالشريان الدرقي العلوي  المرضى الذين لديهم  سرعة ا

 .يجابية كاذبةإومجموعة الشاهد( حالات  الصامت )مرضى التهاب الدرق مصابين بداء غريف

ومصابين بداء  سم/ثا 54قل من أالجريان بالشريان الدرقي العلوي المرضى الذين لديهم سرعة 

 .حالات سلبية كاذبة غريف

وليسو  سم/ثا54قل من أالجريان بالشريان الدرقي العلوي المرضى الذين لديهم سرعة 

 .حالات سلبية حقيقية مصابين بداء غريف

في هذه   اً مريض  64حيث بلغ عدد المرضى  إيجابيي فحص الدوبلر في مجموعة الحالات  

ة  في يجابية كاذبإ اظهروأفي حين بلغ عدد المرضى الذين ,  % 26.1المجموعة بنسبة 

قل من أنه أنجد   P وبدراسة العامل , % 8 بنسبة 54صل أمرضى من  4مجموعة الشاهد  

  .له دلالة إحصائية واضحة و, 4,441

 

 وعة الشاهد ,م, ومج فارق إحصائي هام بين مجموعة الحالة كذا وفقاً لدراستنا فإن هناكوه

  ثلات مقارنة مع مجموعة الشاهد حييجابية أعلى بشكل واضح في مجموعة الحاحيث كانت الإ

> P 4.441 . 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23166817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23166817
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ريف داء غ يزيالجريان بالشريان الدرقي العلوي لتموعند تحليل النتائج وحساب دقة  سرعة 

 نجد أن :

 

  % 26=  الحساسية -

 

  %25 =مستوى الثقة  -

 

 %15 =النوعية  -

 

 % 28= يجابية القيمة التنبؤية الإ -

 

 % 26= القيمة التنبؤية السلبية   -
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يجابية الخاصة بتوزع العينة تبعاً لإ Cross tabsعند وضع البيانات في جداول المصالبة 

 هد نجدوالشاالعلوي وفقاً لمجموعتي الدراسة  وسلبية سرعة الجريان العظمى للشريان الدرقي

 :(8)الجدول 

 

 

 

 مجموعة الشاهد التهاب درق داء غريف 

ة جريان سرع

االشريان الدرقي 

على من أالعلوي 

 سم /ثا54

48 4 4 

ة جريان سرع

االشريان الدرقي 

قل من أالعلوي 

 سم /ثا54

8 18 46 

 54 18 54 المجموع

 
ختبار سرعة اجدول مصالبة البيانات بين المجموعتين الحالة والشاهد عند استعمال :  8الجدول                   

 الجريان العظمى للشريان الدرقي العلوي
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  المرتفع مميزا لداء غريف ونمط التروية المنخفض مميزا لالتهاب الدرقتم اعتبار نمط التروية 

 وعند دراسة النتائج بالنسبة لنمط التروية المرتفع لتميز داء غريف نلاحظ :(10)

 

% 14الحساسية   

  % 11النوعية 

 

 

 الدرق حيث تم اعتبار نمط الترويةختبار بالنسبة لالتهاب وعند حساب حساسية ونوعية الإ

 المنخفض مميز لالتهاب الدرق نجد 

 

% 54 الحساسية   

% 88النوعية   

 

 

نفرنو التروية المرتفع بشدة  أي نمط الإختبار بالنسبة لنمط اسية ونوعية الإعند حساب حس

لداء غريف حيث تم اعتباره مميزاً   

 

  % 46الحساسية 

% 28النوعية   

 

 

يث ن نوعيته مختلفة حأ, كما وية غير حساسييم نمط الترن تقأوعند تحليل هذه النتائج نلاحظ 

ء غريف لكن حساسيته لدا نه كان مميزاً أالية أي بدى نمط التروية المرتفعة بشدة نوعية عأ

نه غير أختبار ن من سيئات هذا الإأغلب حالات داء غريف كما أنه لا يشاهد بأ, أي منخفضة

يكو موثوقية وحساسية جهاز الإعلى مدى ود بشكل كبير على الخبرة الشخصية موضوعي ويعتم

 الملون.

 

 

 

 



54 
 

 المناقشة

 

نسمام اب الإسبأفحص دوبلر الغدة الدرقية لتمييز همية أضوء على عتمدت دراستنا على تسليط الإ

ن باقي عسباب شيع هذه الأأ غدة الدرقية, حيث يعتبر داء غريفالدرقي وحالات ارتفاع نشاط ال

ليل عراض وتحاأما تكون محددة لذاتها أي تعطي  التي غالباً خرى سباب التهاب الغدة الدرقية الأأ

 .لى حالة السواءإددة ثم تعود الغدة فرط نشاط الدرق لمدة مح

نه قد يتشابه المنظر أ, كما ائمدلا يتظاهر بشكل ه بنمط صدوي مميز لكن يمتاز داء غريف

يسبب مشكلة وصعوبة خرى  مما أسباب الحالات مع حالات التهاب الدرق لأالصدوي في بعض 

 .حياناَ أخيصية وقد لا يعطي أي تبدل صدوي تش

لى دراسة سرعة الجريان إ. ينقسم ثار جانبية جراء سهل ولا يحمل إالدرقية دراسة دوبلر الغدة 

مية دراسة الشريان هأت عن يجرأدرقي العلوي )هناك بعض الدراسات العظمى للشريان ال

يسر العظمى للشريان الدرقي العلوي الأعن طريق حساب المتوسط للسرعة  (الدرقي السفلي

 .يمنوالأ

ن داء غريف يسبب زيادة واضحة بسرعة الجريان العظمى للشريان أيلاحظ بشكل واضح 

الية ع ن نسبة الحساسية  والنوعية  كانتأ, كما الدرقي العلوي مقارنة مع باقي التهابات الدرق

, رغم مشاهدة بعض حالات لمرضى طبيعيي الوظائف الدرقية ريفوموجهة بقوة نحو داء غ

ية ن القصة المرضألية لكن تبقى نسبتهم صغيرة كما ظهرت سرعة جريان عاأ( مجموعة الشاهد)

 .د بعدم التهور بتشخيص داء غريفوالتحاليل المخبرية تساع

هاب لوي  عند مرضى التبينما لم نجد حالات ارتفاع شديدة بسرعة الجريان للشريان الدرقي الع

ظهرت ارتفاع نسبي بسرعة الجريان عن الحالات الطبيعية لكن أن بعض الحالات أالدرق رغم 

بية عالية نبؤية سلوهذا يعطي قيمة ت ز القيمة الحدية لتشخيص داء غريفالقيم العظمى لم تتجاو

سرعة   ع ارتفاعالتي لا تترافق م لتشخيص بسبب وجود حالات داء غريفكيد األكن لا يمكن ت

 .الجريان العظمى للشريان الدرقي العلوي 

 

ريف ن داء غأحيث  ,الدرقيةطباء اختصاص الغدد تقييم نمط التروية بالغدة أيطلب العديد من 

د التروية بالغدة الدرقية لزيادة تفعيل الغدة الدرقية وزيادة التحويلات الشريانية ايدزبايمتاز 

اء من د نسمام الدرقي(طور الإولي )بالطور الأ يضاً أ, لكن قد تشاهد تروية مرتفعة يةالوريد

ة رقية بالاعتماد على قياس نسبتوجد طريقة كمية لقياس نمط تروية الغدة الد . حالياً هاشيموتو

جهزة أسف معظم , لكن للأنائي البعد بكل فص درقيكبر مقطع طولي ثأوعية الدموية في الأ

 دنا لا تدعم هذه التقنية الحديثة.يكو في بلالإ
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رقي حيث نسمام الدسباب الإأط التروية للغدة الدرقية لتفريق تمت دراسة مدى موثوقية تقييم نم

 ي طبيبيأراد على الخبرة الشخصية )عتمتروية بالغدة الدرقية للمرضى بالإتم تسجيل نمط ال

اس يلعدم وجود البرمجية اللازمة للقضافة  بالإ (مكن عيوب التحيز الشخصيألتجنب ما  شعة أ

 .الكمي لتروية الغدة الدرقية 

 

 ,اليةعيرذو موثوقية غن تقييم نمط التروية أ نلاحظ ,نمط تروية الغدة الدرقية  وعند تحليل نتائج

جدت بعض من حالات داء غريف كما  و %15 بب إلا  يشاهد النمط المرتفع التروية  حيث لا

والنمط  .بنمط تروية مرتفع ()مجموعة الشاهد ناس طبيعيينأوحالات مرضى التهاب درق 

ن أكما التي تمت دراستها. فقط من حالات التهاب الدرق  %54منخفض التروية يشاهد بنسبة 

ما شوهدت ك بنمط تروية منخفض نسبياً  ختلفة حيث شوهدت حالات لداء غريفم ختبارنوعية الإ

  .حالات لالتهاب غدة درقية بنمط تروية عالي

ريف غ لداء نه كان مميزاً أ( نوعية عالية أي نفرنو)منظر الإ بدى نمط التروية المرتفعة بشدةأ 

 موثوقية عالية , مما يعطيهغلب حالات داء غريفأنه لا يشاهد بأ, أي لكن حساسيته منخفضة

 .هذا النمط من التروية لداء غريف ويوجه بقوة عند مشاهدة

ما يجعل م كبر بدراسة نمط التروية هي عدم القدرة على تقديرها كمياً بقى السلبية الأترغم ذلك 

يعتمد  كما خر,شعة لأي يختلف من طبيب عتماد على الخبرة الشخصية والتقييم الشخصي الذالإ

 .ونوعيته يكو الملونحساسية جهاز الإعلى  يضاً أ

 خدام جهازتببالفحص الأفضل باس هو يريان الدرقي العلوببقياس جريان الدم في الشيبقى  لذلك

.يكوالإ  
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ة                                                           المقارنة مع الدراسات العالمي  

 

 جريت بالصين ونشرت عامأتمت المقارنة مع دراسة مشابهة 

2112                            

Peak Systolic Velocity of Superior Thyroid Artery for the 

Differential Diagnosis of Thyrotoxicosis(23) 

 .ن ت في مشفيين جامعيييجرأالدراسة هذه 

Huashan Hospital, Shanghai Medical College, Fudan University, 

Shanghai, China 

Zhongda Hospital of Southeast University, Nanjing, China 

وبطريقة تقادمية مريضاً  135بعدد عينة  retrospective جرائها بطريقة راجعة إمتازت بإ

prospective   في مشفىHuashan  ودراسة تقادمية بمشفى  162بعدد عينةZhongda  

Hospital  اً مريض 44بعدد عينة. 

 

جرائنا الدراسة حيث اعتمدت على سرعة إريقة طالصينية مشابهة لجراء الدراسة إطريقة 

 . جموعة مقارنة لزيادة دقة الدراسةم اً يضأ, كما ضمت شريان الدرقي العلويلالجريان با
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 : كانت نتائج الدراسة الصينية كالتالي

 
 

  : ( 2) الجدول   وعند مقارنة هذه النتائج مع نتائج دراستنا نجد

 

Prospective 

study 

(Zhongda 

Hospital) 

Prospective 

study 

(Huashan 

Hospital 

Retrospective 

study  

  دراستنا

21 %  81 %  ِ  14.8 %  26 %  الحساسية 

144 %  26 %  26 %  15 %  النوعية 

144 %  28 %  28 %  28 % القيمة التنبؤية  

 الايجابية

83 %  26 %  54 %  26 % القيمة التنبؤية  

 السلبية
 

: مقارنة الدراسات 9الجدول   

 

 

 

قل من أات العالمية بينما كانت النوعية على  من الدراسأية في دراستنا ظهرت ن الحساسأنلاحظ 

 عتماد على سرعة الجريانمكانية الإإعلى  رقام عالية وتدل, لكن مع ذلك كانت الأ باقي الدراسات

 . لتهاب الدرقاسباب أكمعيار لتفريق داء غريف عن باقي بالشريان الدرقي العلوي 
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ت                                                                               التوصيا  

 

 

  .عتماد على نتائج فحص دوبلر الغدة الدرقيةدة الإزيا - 1

لوي بالشريان الدرقي الععند طلب استقصاء الغدة الدرقية يفضل كتابة قياس سرعة الجريان 

 .وتحديد نمط التروية

 

ضى شعة بنتائج متابعة المرشعة وأطباء الغدد وتزويد طبيب الأزيادة التواصل بين أطباء الأ -8

 .وتطور حالتهم الصحية

 

شعة عن أهمية فحص الغدة الدرقية باستخدام الدوبلر جراء محاضرات للزملاء أطباء الأإ -3

 . الشعاعي هذه النتائجوضرورة تضمين التقرير 

  

حديثة  مع برمجيات خاصة لتقييم نسبة  يكوإد بفحص الغدة الدرقية على أجهزة عتمالإا -4

 .التروية بالغدة الدرقية

 

من حيث الشكوى المرضية الحالية والتوجه  يكوى طلب الإكتابة قصة مرضية كافية عل -5

 .غدة الدرقيةيخص الق المرضية والأدوية  فيما السريري بالإضافة للسواب

 

 . جراء التحاليل المخبرية والفحص السريريإيكو بعد جراء فحص الإإ -6
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 الإختصارات

 

Antero-posterior AP 

American thyroid assossiation ATA 

Body mass index BMI 

Color Doppler flow CDF 

Fine needle aspiration FNA 

Free triiodothyronine FT3 

Free thyroxine FT4 

Grave desease GD 

Kilo electron volts KEV 

Longitudinal L 

Non steroid ant-inflammatory drugs NSAIDs 

Pulse index PI 

Radioactive iodine uptake RAIU 

Resistence index RI 

Systolic peak velocity SPV 

Superior thyroid artery STA  

thyroid stimulating hormone receptor 

antibody 

TRAB 

Thyroxine stimulated hormone TSH 
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Time 1 on MRI T1 

Time 2 on MRI T2 

Thyrotropin-releasing hormone TRH 

Thyroxine-binding globulin TBG 

Stimulating immunoglobulins TSLs 

sample volume gate SV GATE 
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