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 الاهداء 

 . مني فتقبله الكريم  لوجهك  خالصا    كلَّه  عملي  سخَّرت  ومولاي   بارئي،  خالقي،  إليك

 سبحانك   ربي

 

 طلب  وأنَّ  فليتقنه، عملاً أحدنا  عمل  إذا  أنَّه  علَّمنا   من خطاه،  على   أسير  أن  وحاولت  بهديه   اقتديت  من  إلى

 . الضعيف  المؤمن  من   الله  إلى   أحب  القوي  المؤمن   وأنَّ  ومسلمةٍ،  مسلمٍ  كل    على فريضة  العلم

 وسلَّم   عليه الله   صلى الله   رسول   حبيبي

 

 منذ  روحي  في غرس  وبذلك  الحياة   هذه  في  رحلتي  بدأت عندما  أكب   الله   أذني  في همس من  إلى

 كانت   مهما  أحلامنا   يحقق   أن  على   قادرٌ  الله   وأنَّ  والتحديات،  الصعوبات  كل   من   أكب  الله  أنَّ  ولادتي

رحمك الله .فخر  بكل   اسمه   أجمل  من   إلى   السَّماء،  لي حاملاً  عاد نجمة   منه   طلبت  اذا  من   كبيرة،

 وعوضك الجنة 

 الحنون   أبي
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 سرِّ  إلى شئ،  العطاء  من تترك  ل   حتَّى  تعطي   ولازالت  أعطت  من   وصفها،  عن   الكلمات   تعجز  من  إلى

  إنجازاتها  أحد  كنت   من إلى  بدعائها،  والتحديات  الصعاب   عليَّ   سهلت   التي  تلك  وتوفيقي،  نجاحاتي

 .إنجازاتي  كل   كانت  وبفضلها

 الحنونة   أمي

 

 أماني   كانت  من   الى  عمري، آخر  وحتى   طريقي  بداية   من   وصديقتي  وحبيبتي،  سندي  كانت   من  إلى

 منذ  القلب  نبض   كانت  من  تتجلى،  بوجودها   والسعادة  الفرحة   حياتي،  في المنير  وسراجي  ومأمني،

 عرفتها 

 رشا   الدكتورة  العزيزة   زوجتي

 

 سر  ،  عوني  ،  ،سندي  معا  نشأنا  و  معا   ترعرعنا   ،  حزني وفي  فرحي  في  بجواري  دائما  كانوا  من  إلى

  هذا،  لإكمالي  الدافع  وكانوا  ،  الثقة  داخلي   يزرع  حياتي   في   وجودهم   من  ،  روحي   جمال  و   فرحي

 نجاحي   و  لقمتي   ووصولي

 وأخواتي  أخواني
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  والحب، التقدير   كل  مني  له  الكبير،  الفضل   وصاحب  المتميز  الأستاذ   البحث،  هذا  على مشرفي

 . والعافية  الصحة  بدوام   له   تمنياتي  مع بحثي،  على لإشرافه  الخالص  والشكر

 الشلبي   الغني  عبد  الدكتور  أستاذي

 

 نصائحه   وقدم  بحثي،  على الحكم  لجنة  في   بالمشاركة  مشكورا   تفضل  الذي  الغالي  أستاذي

 . والتقدير  والاحترام  الشكر  كل  مني   له   وملاحظاته،

 الأحمد   محمد  الدكتور  أستاذي

 

 من  قدمه  وما   بحثي،  على   الحكم  لجنة   في بالمشاركة  مشكورا  تفضل   الذي  الغالي  أستاذي  إلى

 .والتقدير  والاحترام   الشكر  كل   مني  له  ونصائح  ملاحظات 

 حامد   حمود  الدكتور  أستاذي

 

 مني  له  وأفضاله،  بجهده   علي  وتكرم  ووقته،  علمه  من   علي    أفاض   من   ومعلمي،  الجراحة   في قدوتي  إلى

 والتقدير  الاحترام   خالص

 قربي   محمد  الدكتور  أستاذي
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الصعبة، إلى سنوات الحرب التي إلى اللحظات    إلى كل وقف بجانبي حتى أتممت بداية مشواري الطويل

علمتني القوة والصب إلى تلك الطرقات التي سرت عليها ذهابا  وإيابا  صيفا  تحت أشعة الشمس الحارقة وشتاءً 

إلى تلك الليالي المظلمة التي   إلى تلك الحافلات التي ركبتها وأنا أحمل همومي وأحلامي سوية   في البد القارس

لشموع وأضواء أحلامي  إلى المشافي التي خبأت فيها لحظات التعب درست فيها على أضواء ا

والانكسار، لحظات الفرح والنجاح، محبة ودعوات المرضى وأخص بالذكر مشفى المواساة، الأسد، 

 البيروني 

إلى كل من ساهم في إنجاز هذا البحث المتواضع وقدم لي يد المساعدة وزودني بالمعلومات اللازمة إلى 

إلى كل من يفكر   دني ولو بابتسامة، إلى كل من أحبني بصدق فدعا لي بالتوفيق والسدادكل من سان

ينحني لعقبات الفشل    ولا   إلى كل من يعتلي سلم الطموح  ويبحث للارتقاء بالعلم في كل مكان 

 ليصل إلى قمة النجاح. 

 إلى كل من ل تسعفني الذاكرة بكتابة أسمائهم. 
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 :  Introduction المقدمة  .1
 .رهاية تدبٌ يفٌ يطات الناتجة عنها وكٌ لاختز والايلداء غرٌف يةالجراح    ةعالجميموم البحث على دراسة ال

  60_40ب  يحدث عند المرضخخى بٌ ي(والذي ٌ   1)ع لفرط نشخخاط الدرق يشخخٌ فز السخخطب الايعتطر داء غرٌ ي  
  ( ة امام الظنطوبيوذمة مااطٌ )ة يهم تظاهرات جلدٌ يفز لدٌ يت داء غرٌ لا%مب حا5  يحوال    (2)سخخخخنة 
(3(  

بالنظائر المشخخخخخخعةٌ ملاالع  )4)فز متنوعة بشخخخخخخكا واسخخخخخخعيج داء غرٌ لاص وعياربة لتشخخخخخخاٌ مالم كب  م ج 
  لاجرائيبامب    كا   )5ي)ر الشخخخخخخعاع  يبا بالتاثٌ لام فرط نشخخخخخخاط الدرق بسخخخخخخطب تحلا الاقؤدي لتفايان ٌ 
 (6ليا)ستادمان حايستئصال التام وتحت التام ٌ الا

ر الدرق  يتصخخخخخخخوٌ   )7)ةقيطا الجراحة لتفادي حدوث العاصخخخخخخخفة الدر قانا يسخخخخخخختادم احٌ يمحلول لوغول ٌ 
ان ٌ مكوٌ مية الاٌ طبواس  (8)ة وحجم الغدةيادة التوعٌ يمعلومات عب زٌ   يعط  تكب 

ينبغي السخخخخخيطرة على فرط نشخخخخخاط الدرق بشخخخخخكا جيد ويشخخخخخكا اسخخخخختئصخخخخخال الدرق تحت التام العملية  
المعيارية ,وفي بعض الاحيان يكون الاسخخخخخخختئصخخخخخخخال التام ضخخخخخخخروريا اذا لم يكب هنا  نسخخخخخخخيج درقي  

 متبمي.

 مشكلة البحث : .2
تزال تشكا مثار جدل لا  يفز والت  يمثا عند مرضى داء غرٌ الأ يالجراح  د نوع العما  ي تحدٌ ي  تكمب ف

د يما نكس فرط نشخخخخخخخخاط الدرق ومب جانب اخر تحدٌ يسخخخخخخخخٌ   ة للجراحة ولايطات التالٌ لاختنظرا لكثرة الا
ا  الاقتضخخخخخخخمب الفائدة المثلى والتكلفة   ية الت  يصخخخخخخخٌ يت التشخخخخخخخاٌ لاصخخخخخخخاءات والطروتوكو مسخخخخخخختافضخخخخخخخا الا
 المبكر   صي التشاٌ ى  للوصول ال

 تساؤلات البحث : .3
 فز؟  يص داء غرٌ ية تشاٌ ياهمٌ   يماه  

 فز؟يداء غرٌ   يانواع الجراحة ف    يماه  

 فز؟يص داء غرٌ يتشاٌ   يصاءات ف  مستافضا الا  يماه    
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 فز؟ية عند مرضى داء غرٌ يطات الجراحٌ لاختع الاياشٌ   يماه    

 الهدف من البحث : .4
لتحديد أفضخخخخخخخخا الطرق الجراحية   داء غريفزإجراء دراسخخخخخخخخة ممارنة لطرق العما الجراحي في تدبير 

والاختلاطات والوفيات ونوعية الحياة وممارنة النتائج مع   آخذيب بعيب الاعتبار نسخخخخخخخخخخبة المراضخخخخخخخخخخة
النتائج العالمية للعما على اعتماد أفضخخخخخخخخا الطرق في مشخخخخخخخخافي جامعة دمشخخخخخخخخق مب خلال محاولة  

حخخخالات   الب يخخخا وتمليخخخا   داء غريفزوضخخخخخخخخخخخخخخع بروتوكول معيب لممخخخاربخخخة  ومعخخخدل  لتحسخخخخخخخخخخخخخخيب الإنخخخذار 
والموجودات الشخخخخخخخخخعاعية والماطرية ودور كا    الاختلاطات والوفيات.ودراسخخخخخخخخخة الأعراض والعلامات

 مب الوسائا التشايصية المستادمة.

 أهمية البحث : .5
بد مب لا  كة ، لذلرقيضخخخخطرابات الدتنتشخخخخر بها الا يالت    قة البحر المتوسخخخخ  مب المناطمتعتطر منط

 بلدنا  يف    يع الصح  قبالوا  قيمثا والر لأافز بالشكا  ير داء غرٌ يت معتمدة لتدبٌ لابروتوكو  يقتططٌ 

 مبررات البحث : .6
للجراحخة كخان لابخد مب   بسخخخخخخخخخخخخخخطخب تعخدد الطرق الجراحيخة في تخدبير داء غريفز والاختلاطخات التخاليخه

اجراء دراسخخخخة بحثية لممارنه هذه الطرق )طرق العلاج وتدبير الاختلاطات( والوصخخخخول الى افضخخخخا  
 النتائج الممكنة وتحسيب نوعية الحياة لدى المرضى بعد الجراحة .

 محدوديات البحث : .7
 (ةمشفى المواسا –الجامعي    وطنيمشافي جامعة دمشق )مشفى المكان إجراء الدراسة :  

 

 (2016-2020  )سيتم إجراء البحث خلالزمن إجراء الدراسة :  
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السابقة( :8 المرجعية) الدراسات   . الدراسات 

 :.الدراسة المرجعية الأول  1.   8
مريض في هذه الدراسخخة لاسخختئصخخال درق تام 181( حيث خضخخع   2013( تركيا )Agacدراسخخة )  
مريض لاسخخختئصخخخال درق تحت تام وكانت خلاصخخخه الدراسخخخة بان الاسخخختئصخخخال التام افضخخخا    120و  

   مب الاستئصال تحت التام  مب ناحية الاختلاطات التاليه للجراحه ونسبة حدوث النكس.
 . الدراسة المرجعية الثانية:2   .8

مريض لاسخختصخخال   72مريض لاسخختئصخخال درق تام و  46( فرنسخخا حيث خضخخع   Clechدراسخخة )
خلاصخخة الدراسخخة بان الاسخختئصخخال تحت التام افضخخا مب ناحيه نمص الكلس  درق تحت تام وكانت  

 بعد الجراحه منه في الاستئصال التام  

 مثا.  وسنمارن نتائج هاتيب الدراستيب مع دراستنا  الحاليه للوصول الى الاجراء الجراحي الا

 .خطة العما بالبحث:9

 .رهايفٌة تدبٌ يطات الناتجة عنها وكٌ تلاخالافز و يلداء غرٌ   يج الجراح  لاوم البحث على دراسخخخخة العيم  
 شخخخعبة الجراحة ي  ب فيطولٌ مة تشخخخما مجموعة المرضخخخى المية تراجعٌ يحث على دراسخخخة حشخخخدٌ بعتمد الٌ ي

الوطني  _يمشخفى المواسخاة الجامع  )  قالتابعة لجامعة دمشخ   يالمشخاف    يالعامة ف     )ي  الجامع المشخفى 
ونسخخخخبة  يهذا البحث دراسخخخخة توزع المرضخخخخى حسخخخخب الجنس و العمر ونوع العما الجراح    يتم ف  يسخخخخٌ 
ر يالتدبٌ   يع الوصخخخخخخخول ال  قلها ومب المتو يانات وتحلٌ يتم جمع الطٌ يطات اثناء وبعد الجراحه سخخخخخخخٌ لاختالا

ها مع يسخخخنحصخخخا علٌ   يارنة النتائج الت  متم ميطات كما سخخخٌ لاختللانسخخخب  ر الايمثا والتدبٌ لاا  يالجراح  
 العالمية  الدراسات

 :منهج البحث.  10
 تصميم الدراسة:  1.  10  

تراجعية سخخخخخخيتمّ إجراؤها على المرضخخخخخخى الذيب تمّ إجراء العما الجراحي لهم   نم  الدّراسخخخخخخة حشخخخخخخديّة
لدى أرشخي  المشخافي المذكورة    داء غريفزوسخيتم ذلك بالرجوع الى ملفات المرضخى المشخاص لهم  

 وذلك بعد أخذ موافمة مب قطا إدارة كا مشفى
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 مكان و زمان الدراسة:  .2.10.

الجامعي، المواسخخخخاة الجامعي( في الفترة الممتدة بيب  وطني  التعليمية )الفي مشخخخخافي جامعة دمشخخخخق  
 2020-2016عامي  

 مجموعة الدراسة:  .  10.3

ة   المرضخخخخخخخيّة مب   ،  داء غريفز لهمالمرضخخخخخخخى الذيب تمّ وضخخخخخخخع تشخخخخخخخايص  و ذلك بعد أخذ المصخخخخخخخّ
ريري لهمّ و ا الاطّلاع  الشخعاعيّة و   لاطّلاع على نتائج الاسختمصخاءاتالمرضخى و إجراء الفحص السخّ

 على نتائج الفحوص الماطريّة

                                                                                                              

 : ياناتتحليل الب

ة يٌ انيٌ ة مفصلة وماططات بيٌ  جداول احصائي  نها وادراجها فيٌ  تم تدو ي  انات التيٌ تضمب جمع الطي
 الدراسة بهدف دراسة توزع المرضى بشكا مفصا  ي   تم جمعها في  بالنسبة لكا مب المعلومات الت
الهدف   مقلتح• excel Microsoft ت بواسطة برنامجالا ة لتوزع الحيٌ كما تم حساب النسب المئو 

   17 النسخة  spss  باستادام برنامجي  حصائالا ايٌ د استادم التحلفم مب هذا البحث  

 

 قائمة المراجع:  •

 سيتم إرفاقها بشكا منفصا ضمب الأوراق الملحمة. 

 المخطط الزمني للبحث:  •

لتحميق مصداقية  لجمع أكطر قدر ممكب مب الحالات  2020-2016دراسة راجعة  بيب عامي 
 أكطر . 

 الموارد المتاحة:  •
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سيتم توفير جميع متطلبات الدراسة مب قطا مشافي جامعة دمشق مب خلال الأقسام التالية:  
عمليات . وتتوافر هذه الأقسام في جميع المشافي   -ماطر  -تشريح مرضي – أشعة  -جراحة 
 المذكورة. 

 الميزانية:  •

ب المتطلبات عب طريق الإمكانيات الموجودة في  لاتوجد مصاري  خاصة للدراسة وسيتم تأمي
 مشافي جامعة دمشق ولايوجد متطلبات خارجية.

 النتائج المتوقعة:  •

طات  لاخت مب الا  لوقايةل  ي طا العما الجراح  قض  ية مفصلة للمرٌ ية وماطرٌ ية وشعاعٌ يرٌ ياجراء دراسة سرٌ 
  .ة ما أمكبلالمحتم

 ت خاصة  لاحا  يعتبار ف  لاب ا يبعٌ  يج الجراح  لااخذ الع  •
 •طرة على فرط نشاط الدرق بعدالجراحة يدة مب السٌ يع الحصول على نتائج جٌ قمب المتو  •
 طات الواردة بعد جراحة الدرق بشكا عام لاختة لدرء الايتحسٌب الاطرة الجراحٌ  
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 الباب الاول 

 القسم النظري 
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 الفصل الأول

 (1،2،3،4)لمحة جنينية عن الغدة الدرقية وتشوهات التطور الجنيني
حيخخخث تتميز كطخخخدائخخخة جنينيخخخة بطول الظهور،  الطنى الغخخخديخخخة في  هي أولى  ملم في اليوم     2الخخخدرق، 

كنتوء حطلي في أرضية الطلعوم الابتدائي )المعي الأمامي( والرتج الدرقي ينشأ مب الأدمة   16،17
الباطنة بيب الزوج الأول للجيوب الطلعومية . وتتطور الدرق مب ثلاث بداءات، الطدائة المتوسخخخخخخخطة 

 (.1والطداءتان الوحشيتان، كما في الشكا )

 

 ( بداءات الدرق الثلاث 1الشكل )

المتوسخخخخطة تنمو بيب الطدائتيب الامامية والالفية للسخخخخان، وتتصخخخخا مع الطلعوم بالمناة الدرقية  الطدائة 
اللسخخانية. والمناة الدرقية اللسخخانية هي اتصخخال مجوف بيب الدرق الابتدائية وبيب الث بة العوراء على 

 اللسان وهذه المناة تتلاشى تصبح كحطا ليفي في الاسطوع السادس.

تنمو باتجاه الاسفا والوحشي وتنمسم إلى فصيب. وبعد أن تتحرر مب شدة المناة    الطداءة المتوسطة
التي تضخخخخمر، تنشخخخخد الغدة لوسخخخخفا بتطور الصخخخخدر والملب وتتوضخخخخع في مكانها النهائي في العنق  
حوالي الاسخخخخخخخخطوع السخخخخخخخخابع. وعندما تنمو وتمتد لوسخخخخخخخخفا والالف باتجاه الرغامى والمري، ولوعلى  

الحنجرة وامتدادها العلوي يتحدد بالا  المائا مب الغضخخخخروف الدرقي مكان ارتكاز  باتجاه الطلعوم و 
. الطداءات  9،  8تأخذ الدرق شخخخكلها النهائي في الجنيب حوالي الاسخخخطوع و العضخخخلة اللامية اللسخخخانية 

الوحشخخخخخخخخية في الانسخخخخخخخخان تتوافق مع الأجسخخخخخخخخام الغلصخخخخخخخخمية الموجودة في الأنواع الأدنى وهي خارج 
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والتي تفرز الكالسخخخخخيتونيب وهذه الطداءات الوحشخخخخخية تسخخخخخهم بجزء بسخخخخخي  في    Cالالايا    الجريبات أو
وعلى كخا حخال فخالخدرق في الجنيب تحتوي على عخدد أكطر مب   0.1الكتلخة النهخائيخة الخدرق حوالي %

مب الموجودة عند البالغ، مما يسخخخخخخخخخخخخخخطب ارتفاعا نسخخخخخخخخخخخخخخطيا في    Cالالايا خارج الجريبات أو الالايا  
 اعي عندهم.السرطان النا

المحفظة الح ي ية للدرق: تتشخخخخخخخكا متأخرة في الحياة الجنينية مب نسخخخخخخخيج اللحمة المتوسخخخخخخخطة وربما  
 تكون الغدد مجاورات الدرق متضمنة في هذه المحفظة.

العديد مب الأنسخخخجة أو الأعضخخخاء تهب  بشخخخكا متأخر عب الغدة الدرقية في التطور الجنيني وربما  
 هطوطها ونموها بعض الأنسجة الدرقية الهاجرة لتتوضع في:حاملة معها أثناء  

 الملب الحجاب الحاجز.   -التامور    -المنصف  

 وهذه الانسجة نادرا  ما تسطب تشكا الكيسات أو الأورام.  

 تحدث شذوذات أخرى في التطور تتضمب:

نادر الحدوث ويشخخخخخخخخخخخخخخكا   -1 الجثث  في    800000/3الفشخخخخخخخخخخخخخخا في النمو الدرقي / دياب الدرق: 
 النسيج الدرقي الوحيد موجودا في قاعدة اللسان /الدرق اللسانية.  وعندها يكون 

 دياب الشراييب الدرقية السفلية وتكون الدرق مغزاة بالشراييب الدرقية العلوية فم  2

 دياب الطرزخ -3

 مب الدرق المكشوفة جراحيا  80وجود الفص الهرمي في % -4

 قية الوحشية مع المتوسطةفشا في التحام الطداءات الدر  -5

 الغدة الدرقية الطبيعية 

تتألف مب فصخخخخخخخخخخخخخيب متصخخخخخخخخخخخخخليب مع بعضخخخخخخخخخخخخخهما بالطرزخ ويكون الفص الهرمي موجودا  على الا  
% مب الحالات تمريبا  وبمايا الحطا الدرقي اللسخخخخخخخخخخخخاني يكون موجودا في حوالي  50المتوسخخخخخخخخخخخخ  في  

   إلى العظم اللامي ونادرا  إلى قاعدة    % مب الحالات وهو عادة يمتد مب الجانب الأيسر للطرزخ40
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غ وتكون بحجم نسخخطي أكطر مما هي عليه عند   1.5في المولوديب حديثا  تزن الغدة الدرقية حوالي  
 / غ.5+25تزن عندهم /  البالغيب والتي
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 الفصل الثاني 

 ( 1،3،4،5) لمحة نسيجية وفيزيولوجية عن الغدة الدرقية
تحاط الغدة الدرقية بمحفظة رقيمة مب نسخخخخخخخخخخيج ضخخخخخخخخخخام ترسخخخخخخخخخخا بحجب لداخا الغدة فتمسخخخخخخخخخخمها إلى  

 فصوص وفصيصات. وتتألف الغدة الدرقية مب نوعيب مب الالايا المفرزة:

 الخلايا الجريبية  -1

دائرية الشخخخخخخخخكا تسخخخخخخخخمى الجريبات حيث  وهي تفرز الهرمونات الدرقية والتي تنتظم ضخخخخخخخخمب عنبات
يكون كا جريب مبطنا بطبمة واحدة مب الالايا الظهارية المكعبة والتي ترتكز في قططها السخخخخخخفلي  
وتطخخا بمططهخخا العلوي على لمعخخة   إلى الغشخخخخخخخخخخخخخخخاء المخخاعخخدي والخخذي لا يرى إلا بخخالمجهر الالكتروني، 

، لذلك تمتاز الغدة الدرقية  الجريب وكا جريب ينفصخخخخخخخا عب الآخر بنسخخخخخخخيج ضخخخخخخخام شخخخخخخخديد التوعية
بتروية دموية غزيرة، حيث تتروى في كا دقيمة مب الدم بما يعادل خمسخخخخخخخخخخخة أضخخخخخخخخخخخعاف وزنها، ولا  

 يفوقها في التروية في جسم الانسان إلا قشر الكظر وتحتوي الجريبات بداخلها على مواد

 .لزهري بالايوزيبوهذا الغراء يصطبغ باللون ا colloidنصف سائلة صفراء لزجة تسمى الغراء  

 وياتلف شكا وحجم الالايا الجريطية والجريبات بحسب حالة الغدة الوظيفية فنجد في:

الجريبات أصخخخخخخغر حجما والالايا الجريطية المبطنة مكعبة أو اسخخخخخخطوانية   :الغدة الفعالة أو المفعلة  
 والمادة الغرائية في المركز قليلة الكمية.

طر حجما الالايا الجريطية مسخخخخخخخخخطحة الشخخخخخخخخخكا والمادة الغرائية في  الجريبات أك:  الغدة غير المفعلة  
 المركز كطيرة الحجم.

 :Cالخلايا جانب الجريبة أو الخلايا   2  

 وتكون موزعة بشكا غير منظم بيب الجريبات وهي قليلة العدد وتفرز الكالسيتونيب.
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 :تشكل وإفراز الهرمونات الدرقية

 :الكيمياء الحيوية

و تري يودو التيروكسخخخيب   T4إن الهرمونات الأسخخخاسخخخية التي تفرزها الغدة الدرقية هي التيروكسخخخيب  
وكلا الهرمونيب    T4أيضخخخخخا  في النسخخخخخج المحيطية عب طريق نزع اليود مب    13. هذا ويتشخخخخخكا  13

 مرات. 3-5خ   14أكثر فعالية مب   13هما حموض أمينية مرتبطة مع اليود هذا وإن  

 قي: الغلوبولين الدر

وربطها بأربطة   في الغراء بواسخخخخطة ضخخخخم اليود إلى جزيئات التيروزيب  T4و    T3يتم تركيب الخخخخخخخخخخخخخخخخخخ  
بطتيخخديخخة في الغلوبوليب الخخدرقي وهو بروتيب سخخخخخخخخخخخخخخكري مؤلف مب تحخخت وحخخدتيب. ويتم تركيخخب هخخذا 
الغلوبوليب في الالايا الدرقية ثم يتحرر إلى الغراء بطرقة التسخخخخخخخخريب للحطيبات التي تحتوي أيضخخخخخخخخا  

درقي حتى يتم إفرازها،  الطيروكسخخخخخخخخخيداز الدرقية، هذا وتبمى الهرمونات الدرقية مرتبطة بالغلوبوليب ال
و   T3وعندما تفرز يتم هضخخخخخخخم الغراء بواسخخخخخخخطة الالايا الدرقية، ويتم حا الأربطة الططتيدية وتفريغ  

T4  .إلى الدوران  

 استقلاب اليود: 

اليود هو المادة الاام الرئيسخخخخخخية لتركيب الهرمون الدرقي حيث ينملب اليود المعدني المهضخخخخخخوم مع 
صاصه الحد الأدنى مب اليود اليومي الكافي لتأميب وظيفة درقية ططيعية  الغذاء إلى يوديد ويتم امت

  100مكغ/   0.3ميكروغرام/يوم عند البالغيب والممدار الططيعي لليوديد في الطلاسما هو   150هو 
ما. الأعضخخخخاء الرئيسخخخخية التي تضخخخخب  اليوديد هي الدرق التي تسخخخختادمه لصخخخخنع هرموناتها والكلية  

مكغ مب اليود    120ل( حيخخث يخخدخخخا يوميخخا إلى الخخدرق في الحخخالخخة الططيعيخخة  )التي تطرحخخه في الطو 
مكغ/ يوم مب اليود   80لصخخخخخنع وإفراز معدلات ططيعية مب الهرمونات الدرقية وتفرز الغدة الدرقية  

مك يوم مب اليود إلى السخخخخخخخائا خارج الالوي. ويتم  40كما ينتشخخخخخخخر    T4و    T3كيوديد موجود في  
مكغ مب  60يب في الكطد والاعضخخاء الأخرى، مع تحرر يومي بممدار  المفرز   T4و    T3اسخختملاب  

اليوديد إلى السخخخخخخخائا خارج الالوي وتطرش بعض مشخخخخخخختمات الهرمونات الدرقية مع الصخخخخخخخفراء ويعاد  
 امتصاص قسم مب اليود عطر ما يسمى بالدوران المعوي الكطدي.
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 تركيب الهرمون الدرقي: 

في جزيئات  3ة الدرقية، ويرتب  خلال ثوان مع الموضخخخخخخخع  تتم أكسخخخخخخخدة اليوديد إلى يوديب في الغد  
. وإن الأنزيم المسخخخخخخخخخخخخؤول عب الأكسخخخخخخخخخخخخدة ورب  اليود هو T.Gالتيروزيب المرتبطة بالثيروغلوبوليب .

لتشكيا التيروزيب   5باليود في الموضع    Mitالطيروكسيداز الدرقية. ويتم رب  التيروزيب وحيد اليود  
عب طريق نزع السخخلسخخلة  14لتشخخكيا الخخخخخخخخخخخخخخخخ    Ditيتكثف جزيئان مب ال. وفيما بعد  Ditثنائي اليود .

. أما ثمالات  Ditمع ال Mitيتشكا مب خلال تكثف الخخخخخخخخخ    T3الجانطية وهي الألانيب ويطدو أن الخخخخخخخخخ 
Mit    وDit   التي لم تتكخاثف مع بعضخخخخخخخخخخخخخخهخا، فيتم نزع اليود منهخا في الغخدة الخدرقيخة وهخذا النزع يؤمب

حوالي ضخخخخخخعف ما تؤمنه مضخخخخخخاة اليوديد مب اليوديد اللازم لعما الغدة. وفي حال ال ياب الالمي  
 يظهرا في الطول مع ظهور أعراض قصور الدرق.  Ditو   Mitللاميرة النازعة لليود في الدرق فإن  

 : الإفراز

تموم الاليخة الخدرقيخة بهضخخخخخخخخخخخخخخم الغراء بعمليخة الالتمخام الالوي، وهخذا الإلتمخام يتم بواسخخخخخخخخخخخخخخطخة أنزيمخات  
ويجري تحرر الخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخ   إلى داخخا   Ditو    Mitو    T4و    T3الطروتيخاز الموجودة في الليزوزومخات، 

 إلى الدوران.    T4و    T3الهيولى، ويمر الخ 

 نقل واستقلاب الهرمونات الدرقية: 

 البروتينات الرابطة:

 مكغ د.    8في الطلاسما في الحالة الططيعية هو حوالي    T4إن الممدار الكلي للخ  

( نانو مول /ل(  2.3مكغ دول   0.15في الطلاسخخخما حوالي   13نانومول /ل( وممدار الخخخخخخخخخخخخخخخخخ  103)
سخخخخخخما بحالة وترتب  ممادير كطيرة منها بطروتينات الطلاسخخخخخخما. توجد الهرمونات الدرقية الحرة في الطلا

توازن مع الهرمونات المرتبطة بالطروتينات في الطلاسخخخخخخما والنسخخخخخخج وإن الهرمونات الدرقية الحرة في  
 .T.SHالطلاسما الفعالة حيويا، وهي التي تثب  إفراز الناامي للخ  

 استقلاب الهرمونات الدرقية:

 14حوالي ثلث الخخخخخخخخخخخخخخخخخخ  في الكطد والكلية وعدة أنسخخخجة أخرى، هذا وإن   14و   13يتم نزع اليود مب  
لتشخخخكيا   T4و   T3في الإنسخخخان البالغ. وفي الكطد يجري ضخخخم    T3الجائا في الدوران يتحول إلى  
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التي تدخا الصخخخخخفراء ثم تمر إلى الأمعاء حيث تاضخخخخخع للحلمهة ، ويعاد  السخخخخخلفات والغلوكورونيداز 
امتصخخخخخخاص جزء منها عطر الدوران المعوي الكطدي، ويطرش الباقي مع الطراز ، كما أن بعضخخخخخخا مب 

T3    وT4  .تمر فورا مب الدم إلى لمعة الأمعاء 

 تأثير الهرمونات الدرقية:  

قد    T4إلى مسخخخخخخخخخخخخختمطلاتها في النواة، كما أن   T3تدخا الهرمونات الدرقية إلى الالايا حيث ترتب  
الجائا في الدوران    T4ا ولكب ليس بالكمية المطلوبة، وكما ذكرنا سابما فإن معظم الخخخخخخخخ  ترتب  أيض

 T3طليعة هرمونية لخ   14وبذلك نستطيع اعتبار   T3ينملب إلى الجائا في الدوران ينملب إلى  

ويزيد مب قدرة تعطير مورثات    D.N.Aثم يتم ارتباط المعمد المؤلف مب الهرمون والمسخخخخخخخخخخخخختمطا إلى  
الرسول الذي يحرض بدء انتاج العديد مب الأنزيمات التي   RNAمما يؤدي إلى تشكيا الخخ   معينة،

وهذا    T4أضخعاف مب  3أسخرع بحوالي   13تطدل مب عما الالية. وفي أغلب هذه التأثيرات يكون 
لا ينجم فم  عب نمص ارتباطه مع بروتينات المصخخخخا، با أيضخخخخا يسخخخخطب شخخخخدة ولعه بالمسخخخختمطلات  

 نات الدرقية.الااصة بالهرمو 

 :على الغدة الدرقية  T.S.Hتأثير الم  

عنخد إزاحخة الغخدة الناخاميخة تهب  وظيفخة الغخدة الخدرقيخة، وتصخخخخخخخخخخخخخخخاب بخالضخخخخخخخخخخخخخخمور، وعنخدمخا يعطى الخ 
T.S.H    تتنبه الوظيفة الدرقية. وفي خلال عدة دقائق مب حمب الخخخخخخخخخخخخخخخخخخTSH    تحدث زيادة في رب

واليود وتيروزينخخات، وزيخخادة في إفراز الغلوبوليب الخخدرقي إلى    T3و  T4اليوديخخد، وزيخخادة في تركيخخب  
بشخخخخخخخخخخخخكا   TS.Hالغراء، وبعد سخخخخخخخخخخخخاعات يهب  قنص اليوديد، بينما يزداد التدفق الدموي، وبإعطاء  

مزمب تصخخخاب الالايا بفرط تصخخخنع ويزداد وزن الغدة ويحدث ما يسخخخمى الدراق )أو ضخخخاامة الغدة  
، وكذلك يلعب الدوباميب والسخخخوماتوسخخختاتيب دورا  TRHفراز الخخخخخخخخخخخخخخخخخ الدرقية. وإن للشخخخدة دورا  مثبطا  لإ

بدور    على مسخخختوى الناامي، ولكب لم يتحدد بعد فيما إذا كانا يمومان  T.S.Hمثبطا لإفراز الخخخخخخخخخخخخخخخخخ  
 .TSH، كذلك تثب  الستيروئيدات المشرية إفراز  T.SHفيزيولوجي في تنظيم إفراز  
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 الفصل الثالث 

 [ 1,6,7,8,9]درقية التشريح الجراحي للناحية ال

تسخخخخخخخخخخخير خطوط الجلد  خطوط لانغر  في العنق بشخخخخخخخخخخخكا معترض، وتفيد في تحديد مكان الشخخخخخخخخخخخق  
: وهي عضخخلة مسخخطحة،    platysmaالجراحي المناسخخب. تحت الجلد نجد العضخخلة الجلدية للعنق  

 وتتعصب بالفرع الرقطي للعصب الرقطي، وهذه العضلة الجلدية تتحر  مع الجلد كطبمة واحدة.

 في المستوى الذي يلي نجد اللفافة السطحية ونجد فيها الأوردة السطحية وهي:و 

 الوداجي الأمامي، والوداجي الظاهر. ثم يلي ذلك اللفافة الرقطية العميمة وتتألف مب:

  حيث تنمسخخم strapالطبمة الاارجية للفافة الرقطية العميمة: تغطي عضخخلات الحزام أو الإسخخار  -  
ضخخخخلة المترائية، وشخخخخبه المنحرفة ويمكب خزع هذه الطبمة طولانيا  بيب عضخخخخلات  بعد ذلك لتغلف الع

 الحزام، والمترائية، لكي نبعد الأخيرة للالف.

الطبمة المتوسخخخخطة مب اللفافة الرقطية العميمة تحي  بعضخخخخلات الحزام متضخخخخمنة العضخخخخلة الكتفية  -
 اللامية، وكذلك تتصا مع الغمد السباتي.

 ي  بالغدة الدرقية، الرغامي المري، وكذلك تتصا بالغمد السباتي.الطبمة الحشوية تح -

الطبمة العميمة مب اللفافة الرقطية العميمة   أمام الفمرات : تغلف أجسام الفمرات، والعضلات أمام  -
 الفمرات.

للفافة الرقطية والعضخخخخخخخخلة المصخخخخخخخخية الدرقية، تسخخخخخخخخاهم في المحفظة    الطبمة المتوسخخخخخخخخطة، والحشخخخخخخخخوية-
 الجراحية للغدة الدرقية.

 عضلات الحزام: 

 ثنائية الجانب، تأخذ تسميتها بحسب المنشأ والإرتكاز وهي:

:الأكثر سخخخخخخخطحية، تنشخخخخخخخأ مب الوجه الالفي ل بضخخخخخخخة المص والجزء  . العضممممملة القصمممممية اللامية  1
ى بشخخخكا سخخخطحي، لترتكز على الحافة السخخخفلية لجسخخخم العظم اللامي  المجاور للترقوة وتسخخخير لوعل
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العضخخخلتان اليسخخخرى واليمنى تتلامسخخخان أو تتجاوران تماما  فوق الا  المتوسخخخ ، لكنهما تطتعدان عب 
 بعضهما عند الثلمة المصية.

أعمق مب السخابمة، كما تنشخأ مب الوجه الالفي ل بضخة المص وتسخير   العضملة القصمية الدرقية:.  2
 باتجاه الأعلى فوق الغدة الدرقية، لترتكز على الا  المائا للغضروف الدرقي

الدرقي، تماما  فوق مرتكز العضخخخخخخلة  3 . العضخخخخخخلة الدرقية اللامية تنشخخخخخخأ مب صخخخخخخفيحة الغضخخخخخخروف 
 المصية الدرقية، وتسير فوق الغشاء الدرقي اللامي، لترتكز على العظم اللامي

 بطب علوي، وبطب سفلي، مع وتر مركزي مشتر .: لها  . العضلة الكتفية اللامية4

ينشأ مب الحافة العلوية للوش الكتف، والرباط المعترض العلوي للوش الكتف وينحني    :البطب السفلى
بشخخخخخخخكا مائا في المثلث الالفي للعنق، باتجاه الوتر المشخخخخخخختر  الذي يمع تحت العضخخخخخخخلة المترائية، 

اللفخافخة الرقطيخة العميمخة، والتي تعطر عنخد هخذه النمطخة   بربخاط مب  وهخذا الوتر المشخخخخخخخخخخخخخختر  يكون مثطتخا  
 الغمد السباتي لتصله إلى الترقوة والضلع الأخر  

ويسخخخخخخخير على طول العضخخخخخخخلة المصخخخخخخخية اللامية    البطب العلوي: يمتد مب الوتر المشخخخخخخختر  المركزي، 
 ليرتكز على الوجه الوحشي للعظم اللامي.

تشخخخد العظم اللامي، أو تثطته أثناء الطلع، كما تسخخخاعد في تثطيت الحنجرة.   وظيفة عضمملات الحزا :
وأثناء إجراء التجري  الجذري للعنق )عند الإصابة السرطانية يمكب إزالة العضلات السابمة الآنفة  

 الذكر، بدون أي تغيرات في الطلع، أو التنفس، أو التصويت.

العروة الرقطية أو العروة تحت اللسخخخخخان /  تتعصخخخخخب هذه العضخخخخخلات مب    تعصممميب عضممملات الحزا :
. الجذر العلوي للعروة الرقطية يظهر كفرع  1،  2،  3وهي عروة تشتق مب الحطا الشوكي بمستوى ،

مب العصخخخب تحت اللسخخخان، ثم ينزل على طول الحافة الوحشخخخية للعضخخخلة المصخخخية اللامية، ويعطي  
 والمصية الدرقية.التغذية العصطية للثلث السفلي للعضلة المصية اللامية،  

المتوس  اللاوعائي )الا  الأبيض   لكشف الغدة الدرقية يمكب فصا هذه العضلات على الا  -
 للعنق(.
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عندما نريد قطع هذه العضخخخخخخخلات لتأميب كشخخخخخخخف أكطر للعنق، يجب إجراء المطع على مسخخخخخخختوى   -
 لحماية التغذية العصطية.  (لغضروف الحلميا  عال )مستوى

 : ق للغدة الدرقيةمجاورات الوجه العمي 

الرغامي المري، الأعصخاب الحنجرية الراجعة الوداجية الباطنة، الشخراييب السخباتية العامة، العصخب  
المطهم، الشخخخخخخراييب الدرقية السخخخخخخفلية تسخخخخخختلمي الغدة الدرقية على النصخخخخخخف السخخخخخخفلي مب الغضخخخخخخروف  

لمات العلوية  الدرقي، أعلى مب الا  المنحني للغضخخخخخخخخخخخخخخروف )المائا( والغضخخخخخخخخخخخخخخروف الحلمي، والح
الامس أو السخت للرغامي. تتصخا الغدة الدرقية بالرغامي برباطيب ليفييب يسخميان الأربطة المعلمة  

Suspensory Ligament  وبعد أن تثاب الأنسخخخجة الليفية يشخخخار إليها باسخخخم السخخخويمة الدرقية أو
 .رباط بيري تحت أو فوق هذا الرباط يمر العصب الحنجري الراجع ليدخا الحنجرة

 الأوردة:

إن معرفة التروية الدموية للغدة الدرقية، وعلاقتها بالمحفظة الح ي ية والجراحية، يجعا الإجراءات  
الجراحيخة نخازفخة بخأقخا قخدر ممكب، كمخا يمكب المحخافظخة على الترويخة الخدمويخة للغخدد جخارات الخدرق.  

 المحفظة الح ي ية للغدة.يجب رب  الأوعية الأساسية مب وإلى الغدة قطا الدخول إلى  

الأمامية تسخخخير بيب العضخخخلة الجلدية للعنق، وبيب الطبمة السخخخطحية للفافة   الأوردة الوداجية الظاهرة
 العميمة.  الرقطية

يتشخخخخخخخخخخكا مب اتحاد الوريد خلف الفك السخخخخخخخخخخفلي والأوردة خلف الأذن. يطدأ   :الوريد الوداجي الظاهر
المترائية باتجاه سفلي، ووحشي، ثم يثمب اللفافة بمستوى ضمب الغدة النكفية ثم يعطر فوق العضلة  

المثلخث الالفي، ليصخخخخخخخخخخخخخخخب في الوريخد تحخت الترقوة. لا نواجخه هخذا الوريخد عخادة في عمليخات الخدرق  
 الروتينية، وإنما نواجهه عند إجراء تجري  عنق جذري.

صخخخخخخخية اللامية ونجد ياتلف موقعه كثيرا ، وعادة يسخخخخخخخير فوق العضخخخخخخخلة الم  الوريد الوداجي الأمامي:
شخخخخخخخخخبكة مب الإتصخخخخخخخخخالات الوريدية تصخخخخخخخخخا بيب الوريد الوداجي الأمامي، والوداجي الظاهر في كا  
عخخادة في الوريخخد الوداجي البخخاطب، لكنخخه في بعض الأحيخخان  جهخخة. ينفرغ الوريخخد الوداجي الأمخخامي 
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عندما نمطع ينفرغ في الوريد تحت الترقوة مباشخخخخخخخخخخخخخخرة. هذه الأوردة السخخخخخخخخخخخخخخطحية ترب  عادة، وتمطع 
 عرضيا العضلات المصية اللامية، والمصية الدرقية.

 الأوردة الدرقية:  

 الأوردة الدرقية العلوية: تغادر الغدة بمستوى المطب العلوي. -

 الأوردة الدرقية الوحشية أو المتوسطة: تغادر الغدة على الوجه الوحشي-

 السباتي العام لتصب في الوريد الوداجي الباطب.الأوردة العلوية والوحشية تعطر سطحيا  الشريان  

الأوردة الدرقية السخخخخفلية تنزل أمام الرغامى لتصخخخخب مباشخخخخرة في الوريد العضخخخخدي الرأسخخخخي. وربما   -
يكون هنالك وريد درقي مفرد ينزل مب الفص الهرمي، ليدخا الوريد العضخدي الرأسخي. جدران هذه 

ضخخخخخخخاامة الدرقية الغاطسخخخخخخخة خلف المص: تلعب الترقوة  الأوردة رقيمة وتتمزق بسخخخخخخخهولة. في حالة ال
دورا  ضخخخخخخخخخخخخخاغطا ، ومرقتا ، وعند حدوث نزف مب هذه الأوردة عندها يجب توليد الجدرة الغاطسخخخخخخخخخخخخخة  
بسخخخخرعة مب خلف المص، وعندئذ يمكب معالجة الأوردة النازفة بسخخخخهولة لأن التروية الدموية للدرق  

 ثر مب المنصف.الغاطسة خلف المص، تأتي دائما  مب العنق أك

 الشرايين:

تأتي التروية الأسخخخاسخخخية للغدة مب الشخخخراييب الدرقية العلوية والسخخخفلية، وهنالك بعض الأوعية الثاقبة 
 .Thyroidimeتأتي مب خلال الرغامي، وأحيانا  نجد الشريان الدرقي المفرد  

 الشريان الدرقي العلوي:

اتجاه الأمام والأسخخخخفا ويسخخخخير بشخخخخكا سخخخخطحي  وهو الفرع الأول للشخخخخريان السخخخخباتي الظاهر ، ينزل ب
ومواز للفرع الظاهر للعصخخخخخخخب الحنجري العلوي، وعميما  بالنسخخخخخخخبة لبطب العضخخخخخخخلة الكتفية اللامية،  
والعضخخلة المصخخية الدرقية. حالما يصخخا الشخخريان للغدة ينمسخخم لتفرعات تدخا الغدة بطريمة مشخخابهة 

 (.Finger like mannerلوصابع )

 الأساسي: يسير فوق السطح الأمامي للغدة.  التفرع الأمامي -

 التفرع الالفي: يتفاغر مع الفرع الصاعد مب الشريان الدرقي السفلي. -
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ويعطي    الشخخخخريان الدرقي العلوي يغذي النصخخخخف العلوي لكا فص مب الغدة، والمسخخخخم العلوي للطزرخ
هذا الشخخريان قرب منشخخأه الشخخريان الحنجري العلوي الذي يسخخير مع الفرع الباطب للعصخخب الحنجري  
العلوي عطر الغشاء الدرقي اللامي ويعطي كذلك فرعا  للعضلة الحل ية ،الدرقية، وأحيانا  فرع يغذي  

راش حذرا  لكي لا  الغدة نظيرة الدرق العلوية. عند رب  الشخخخخخخخخخخخخريان الدرقي العلوي يجب أن يكون الج
 يرب  الفرع الظاهر مب العصب الحنجري العلوي.

 الشريان الدرقي السفلي:

الرقطي، والخذي هو فرع مب الشخخخخخخخخخخخخخخريخان تحخت الترقوة ولخه مسخخخخخخخخخخخخخخخار طويخا  يتفرع مب الجخذع الخدرقي 
أنه قادم مب تحت الشخخخخريان السخخخخباتي العام في مسخخخختوى الغضخخخخروف الحلمي    ومتعرج، ويطيب للجراش

مرة الرقطية السخخادسخخة/ وعندما يصخخا للغدة الدرقية عند التماء الثلث المتوسخخ  مع السخخفلي  بمسخختوى الف
للوجه الالفي للغدة ينمسخخخم إلى فرع صخخخاعد ونازل ليدخلا الغدة تصخخخدر عب الفرع الصخخخاعد والنازل  
  فروع صخخغيرة تروي الغدد نظائر الدرق العلوية والسخخفلية. هذه التروية لنظائر الدرق يجب حمايتها، 
بإجراء رب  للشخخخخخريان الدرقي السخخخخخفلي تماما على الغدة بعد تفرع الفروع المغذية للغدد نظائر الدرق  

نتهائية تكون على علاقة وثيمة بالعصخخخخخخخخب الحنجري الراجع الشخخخخخخخخريان الدرقي السخخخخخخخخفلي وتفرعاته الا
 الذي يسير إما أمام أو خلف أو بيب تفرعات الشريان.

صخخغير مب الشخخريان الدرقي السخخفلي يكون مرافق للعصخخب الحنجري  الشخخريان الحنجري السخخفلي فرع  
الراجع وهو مصخخدر مألوف للنزف غير المميز والنزف مب هذا الفرع على أية حال يمكب السخخيطرة 
عليه بالضغ  لمدة قصيرة. نادرا  نجد دياب الشريان الدرقي السفلي، وتكون التروية الدموية للدرق  

 درقي العلوي.ونظائر الدرق مب الشريان ال

 :الشريان الدرقي المفرد

يتفرع )في حال وجوده مب الأبهر أو مب الشخخخخخخخخريان العضخخخخخخخخدي الرأسخخخخخخخخي، ويصخخخخخخخخعد لوعلى ليدخا 
 الطرزخ.
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 الأعصاب:

العصخخخخب الحنجري العلوي والعصخخخخب الحنجري الراجع هما العصخخخخبان الرئيسخخخخيان اللذان تواجههما  -
 في عملية استئصال الدرق.

العصخخخخب المطهم، العصخخخخب الشخخخخوكي اللاحق السخخخخلسخخخخلة الودية الرقطية العصخخخخب الحجابي الضخخخخفيرة  -
الرقطية، كلها يمكب أن نواجهها في تجري  العنق الجذري أو المعدل عند وجود سخرطان الدرق مع 

 انتمالات لمفاوية.

في العنق في  يارج مب الجمجمة عطر المسخخخخخم المتوسخخخخخ  للث بة الوداجية، وينزل    :العصخخخخخب المطهم  
الطداية يكون عميما  بالنسخخخخبة للشخخخخريان السخخخخباتي الباطب، ثم يصخخخخبح بعد ذلك بيب الشخخخخريان السخخخخباتي 
العام والوريد الوداجي الباطب ضخخخمب الغمد السخخخباتي، حتى المفصخخخا المصخخخي الترقوي عندها يدخا 

 إلى المنصف العلوي مارا  خلف الوريد العضدي الرأسي.

يتفرع مب المطهم عاليا  في العنق، وينزل أنسخخيا  وعميما  بالنسخخبة للشخخريان    العصخخب الحنجري العلوي:
باتجاه المرن العلوي للعظم اللامي. ويسخخخخخخخخير على معصخخخخخخخخرة   السخخخخخخخخباتي الباطب، على طول الطلعوم، 

فرع ظاهر وباطب الاختلافات في مسخير العصخب الحنجري العلوي    الطلعوم المتوسخطة، وينمسخم إلى
 ومراف يه Lennquistدرست مب قطا  

% مب النماذج يأخذ العصخخخخخخخخخب الحنجري مسخخخخخخخخخيرا  عميما  خلال العضخخخخخخخخخلات المعصخخخخخخخخخرة  20في   -  
للطلعوم، وهذا السخخلو  يجعا مب المسخختحيا الجمع بيب العصخخب الحنجري العلوي والشخخريان الدرقي  
العلوي بدون الدخول للعضخخخخلات، وهذا ما يحمي العصخخخخب مب الإصخخخخابة ، والمرضخخخخى الذيب لديهم  

النموذج لمسخخير العصخخب بعيدا  باتجاه الإنسخخي عب الشخخريان الدرقي العلوي مما يحمي العصخخب  هذا  
 مب الرب  مع الشريان.

 % مب النماذج يكون العصب الحنجري العلوي وحشيا  بالنسبة للشريان وتفرعاته.80في   -

قطا في جميع المرضخخخخخخخخخخخخخخى يجب أن نكون حذريب في تمييز الشخخخخخخخخخخخخخخريان الدرقي العلوي، وتفرعاته -
 ربطه.
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: يثمب الغشخخاء الدرقي اللامي عند الحافة الوحشخخية للعضخخلة  الفرع الباطب للعصخخب الحنجري العلوي
الدرقية اللامية، ويعطي أليافا  حسخخية فم  للغشخخاء المااطي للحنجرة فوق الحبال الصخخوتية، وكذلك  

 للحفرة الكمثرية.  

عادة ينزل أنسخخخخخخخخخخخخيا ، ومرافما  للشخخخخخخخخخخخخريان الدرقي العلوي.    الفرع الظاهر للعصخخخخخخخخخخخخب الحنجري العلوي:
Languist   مب النماذج يملك العصخخخب وضخخخعية وحشخخخية وقريبة مب 15مراف يه وجدوا أنه في  و %

الشخخخخريان الدرقي العلوي وتفرعاته الفرع الظاهر يزود التعصخخخخب الحركي لمعصخخخخرة الطلعوم السخخخخفلية،  
وأليافا  حسخخخخخية للغشخخخخخاء المااطي للحنجرة أسخخخخخفا الحبال الصخخخخخوتية، متصخخخخخلة مع الألياف الآتية مب 

 (.Loop of Galenلعلوي مشكلة ما يسمى عروة غاليب )  العصب الحنجري ا

نتهائي، والذي يعطي أليافا  حركية لجميع العضخخخخخخخخخلات  : وهو الفرع الاالعصخخخخخخخخخب الحنجري السخخخخخخخخخفلي
الداخلية للحنجرة ما عدا الحل ية الدرقية. كذلك يرسخخا فرعا  إلى العضخخلة الم بضخخة الوحشخخية لداخا  

 الطر جهاري.

العصخخخخخخخب المطهم فوق الجزء الأول للشخخخخخخخريان تحت الترقوة، وهنا يعطى   في الجانب الأيمب يعطر -
العصخخخخخخخخخخخخخخخب الحنجري الراجع الخذي يجري انعطخافخا  أو عروة تحخت قوس هخذه الأوعيخة، ويمر للالف  

الغدة نظيرة   -منها، ثم يصخخخخعد في العنق بيب الرغامى والمري وبمسخخخختوى الشخخخخريان الدرقي السخخخخفلي  
تغطى بالجانب الوحشخخخخخخخخخي للفص الدرقي حيث يذهب للالف ليدخا الدرق السخخخخخخخخخفلية الغدة الدرقية ي

الرباط المعلق والسخخخخخخخويمة للغدة الدرقية قطا أن يعطر تحت الحافة الذيلية لمعصخخخخخخخرة الطلعوم السخخخخخخخفلية 
 عندها يثمب الغشاء الحلمي الدرقي ليدخا الحنجرة.

رقية عند سخخخخخخخخويمة الدرق  في المنطمة التي يكون فيها العصخخخخخخخخب على علاقة قريبة جدا  للغدة الد -  
 وعند الجزء الصاعد مب الشريان الدرقي السفلي، يكون في السها إصابته بأذية.

في الجانب الأيسخخر : يعطر العصخخب المطهم فوق قوس الأبهر، ويعطي العصخخب الحنجري الراجع -
تحت قوس    Loopالأيسخخخخر مباشخخخخرة وحشخخخخي الرباط الشخخخخرياني، وهذا العصخخخخب الراجع يشخخخخكا عروة  

ينخدخخا الأبه اللمفخاويخة الرغخاميخة المصخخخخخخخخخخخخخخطيخة، وربمخا  ر في جخانخب الرغخامى ويكون بتمخاس مع العمخد 
بالانتمالات السخخخخخخرطانية مب هذه العمد، مما يسخخخخخخطب بحة في الصخخخخخخوت في العنق يصخخخخخخعد العصخخخخخخب  
 بشكا مشابه لمسيره في الأيمب، إلا إنه هنا يتوضع بشكا أقرب للرغامي وفي خ  أكثر استمامة.
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 ذا العصب بسهولة إذا رفعنا أو أبعدنا الغدة وذلك في قمة المثلث المتشكا مب:يمكب مشاهدة ه

 الشريان السباتي العام في الوحشي. -

 الرغامي في الأنسي. -

 الفص الدرقي في الأعلى. -

مب النمطة التي تشخخخخكا قمة المثلث، وباتجاه الأسخخخخفا لجهة مدخا الصخخخخدر، يأخذ العصخخخخب مسخخخخيره 
بيب الرغامي والمري. تسطب الإختلافات في توضع العصب، والتي تواجه الجراش نجد أن العصب  
الراجع قخد يتعرض لوذيخة. قطخا أي عمخا جراحي يجخب فحص الحبخال الصخخخخخخخخخخخخخخوتيخة بفحص الحنجرة 

 المباشر للتأكد مب وظيفة الأعصاب الحنجرية وسلامتها.المباشر أو غير 

يتابع الجراش مسخخير العصخخب حتى اختفائه تحت العضخخلة الحل ية الحنجرية  أثناء اسخختئصخخال الدرق، 
 تفرعات العصب إن وجدت تاتلف الحالات على النحو التالي: ويجب تحديد

 % ينمسم العصب خارج الحنجرة73في  -

يب أو أكثر، ويكون على تجاور مباشخخخر مع الشخخخريان الدرقي السخخخفلي  % ينمسخخخم إلى فرع5.4في   -
 أو تفرعاته. 

 % أنه يكون جذعا  وحيدا .57وقد سجلت في   -

 % يكون جذوعا  متفرقة بحيث ينمسم إلى ستة فروع أو أكثر خارج الحنجرة.43وفي   -

 :وجد العصب الحنجري الراجع -  

 % مب الحالات.36.5السفلي في  بيب التفرعات الشريان الدرقي   •
 % مب الحالات.18.6وأمام الشريان في   •
 وفي أغلب الحالات تحته. •
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 :أذية الأعصاب الحنجرية والحبال الصوتية

 إصابة العصب الحنجري العلوي:

أنية الفرع الداخلي الحسخخخخخخي: يسخخخخخخطب فمدان الحس في النصخخخخخخف العلوي للحنجرة والحفرة الكمثرية   -
د بعض التعصخخخخخيب الحسخخخخخي مب العصخخخخخب الحنجري السخخخخخفلي عطر عروة غاليب  وجو   على الرغم مب

Gelen -    أما أذية الفرع الاارجي الحركي: ويعصب الحل ية )الدرقية( فإنه يسطب فمدان الصوت
العالي والمدرة الصخخخخخخخخوتية تصخخخخخخخخبح أخف مع ضخخخخخخخخعف بوتيرة الصخخخخخخخخوت بالإضخخخخخخخخافة لبحة ماتلفة في  
الصخخوت، لأن هذه العضخخلة الحل ية الدرقية ممربة، لكنها كذلك تطيا وتوتر الحطا الصخخوتي، لذلك  

ن يجعا الحطا الصخوتي مترهلا  قليلا  ومنحنيا  ولا يمترب للا  المتوسخ  بشخكا تام إصخابتها يمكب أ
 ، لكنه يملك حركية ططيعية.

إصخخخخخخابة العصخخخخخخب الحنجري الراجع التغيرات في الحبال الصخخخخخخوتية، والصخخخخخخوت تعتمد على مدى   -
 الأذية فيما إذا أصيب العصب بشكا كاما، أو أصيب فرع واحد، أو عدة فروع.

عضخخخخخلة ممربة، وتتعصخخخخخب بالعصخخخخخطيب الراجعيب، لذلك إذا أصخخخخخيب    :داخا الطرجهاري  العضخخخخخلات
عصخخخخخخخخخخخخب واحد )قطع )كاما( فإن الحطا الصخخخخخخخخخخخخوتي يمترب مب الا  المتوسخخخخخخخخخخخخ  أي وضخخخخخخخخخخخخعيته  

Paramedian Position  لأن العضخخخلات المبعدة تصخخخاب بالشخخخلا وهي الدرقية الطهرجهارية ،- 
طهرجهارية الالفية. أما إذا أصخخخيب العصخخخطيب الحنجرييب الحل ية الطهرجهارية الوحشخخخية الحل ية ال

العلوييب والعصخخخخخخخخخخخخخخطييب الحنجرييب الراجعيب )قطع كاما( فإن الحبال الصخخخخخخخخخخخخخخوتية تأخذ وضخخخخخخخخخخخخخخعية 
Intermediate position. 

أثناء إجراء تجري  عنق معدل أو كلاسخخخخخخخخخخخيكي، عادة يتم قطع الضخخخخخخخخخخخفيرة الرقطية لوعصخخخخخخخخخخخاب   -  
( العصب الحجابي يمشي في اللفافة أمام  C3) C4صب الحجابي مب  الحسية بعيدا  عب منشأ الع
 معية الأمامية، ويجب الحفاظ عليه.خالفمرات على العضلة الأ

السخخخخلسخخخخلة الودية الرقطية: تتوضخخخخع فوق اللفافة أمام الفمرات خلف الغمد السخخخخباتي. والمطع الجراحي 
 يسطب تناذر هورنر.  لهذه السلسلة

تحت اللسخخخخاني: هو عصخخخخب حركي للسخخخخان، يتوضخخخخع بيب الوداجي    العصخخخخب المحفي الثاني عشخخخخر
الباطب والسخخخخخخخخخباتي الباطب، ويمكب أن يتأذى عند رب  الوداجي الباطب، ولذلك يجب التعرف عليه  
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والحفاظ عليه. العصخخخخخخب الشخخخخخخوكي الإضخخخخخخافي أو اللاحق يجب التعرف عليه، إذا كان ذلك ممكنا ،  
بعخد أن يعطر الوريخد الوداجي البخاطب ينزل أثنخاء تجري  العنق المعخدل في سخخخخخخخخخخخخخخرطخان الخدر  ق، فهو 

ليعصخخخخب المترائية، وعندها يغادر الوجه الالفي لهذه العضخخخخلة عند ثلثها المتوسخخخخ ، ويذهب بشخخخخكا 
بخخالطبمخخة الاخخارجيخخة للفخخافخخة الرقطيخخة العميمخخة   منحرف في المثلخخث الالفي للعنق، ويكون مغطى فم  

 تشوها  جسديا .  يسطب شلا هذه العضلة  حيث يدخا الحافة السفلية لشبة المنحرفة، و 

 اللمف في الدرق: 

الغدة الدرقية غنية بالأوعية والعمد اللمفية، ففيها شخخخخخخخخخخبكة غنية مب الأوعية اللمفاوية داخا الغدية    
هخذه الأقنيخة   Cوداخخا الفصخخخخخخخخخخخخخخيخة التي تحي  بخالجريبخات الخدرقيخة، كمخا هخذه الأقنيخة تجخاور الالايخا .
طيرة التي تنزش اللمفاوية داخا الغدية، تسخخخير مع الأوردة التي في المحفظة، وتصخخخب في الأوردة الك

الغدة الأقنية اللمفية المحفظية، وقد تتصخخخخخخخخخخخخخخا مع الطرزخ، ومع الفص الممابا يكون اتجاه الجريان  
في الأقنية باتجاه الأيمب، ويمكب بذلك تفسخخخخخخخخير النسخخخخخخخخبة العالية مب السخخخخخخخخرطانات الانتمالية متعددة  

ة مب الإنتشخخخخار إلى الصخخخخدر  الطؤر، وانتشخخخخار السخخخخرطان إلى الطرزخ والفص الممابا ، والنسخخخخبة العالي
الأيمب، يمكب تفسخخخخيرها عب طريق تشخخخخريح الأقنية اللمفية. ويعتمد عدد الأقنية اللمفية واتصخخخخالاتها  

 على شكا وتوعية الغدة.

 الطرق اللمفاوية الصادرة الرئيسية الثلاثة: 

ي إلى العمد  السخخخخخلسخخخخخلة العلوية تنزش الثلث العلوي، والطرزخ المجاور ، وتتبع الوريد الدرقي العلو  -1
الوداجية الباطنة المتوسخخخخخخخطة. وتنزش هذه السخخخخخخخلسخخخخخخخلة أيضخخخخخخخا  إلى العمد الرقطية العميمة العلوية،  

 المتوضعة تحت المترائية.
السخخخلسخخخلة الوحشخخخية تنزش منتصخخخف الغدة، وتتبع الوريد الدرقي المتوسخخخ ، وبعدها تسخخخير للالف   -2

 حشية لسلسلة الوداجي الباطب.لتتبع الوريد الدرقي السفلي، لتصب في العمد السفلية الو 
السخخخلسخخخلة السخخخفلية تنزش النصخخخف السخخخفلي للفص الدرقي، والمطب السخخخفلي، والمسخخخم السخخخفلي مب   -3

 الطرزخ ، وتصب في العمد أمام الرغامى والعمد حول الرغامى وعمد العصب الحنجري الراجع.

العمد جانب  -الرغامى  سخخلسخخلة العمد الأكثر عرضخخة لبصخخابة بالانتمالات الورمية هي: العمد أمام  
الرغخامي الحنجري الراجع ويليهخا المجموعخة الثخانيخة مب العمخد التي تصخخخخخخخخخخخخخخاب بخالغزو المبخاشخخخخخخخخخخخخخخر أو 
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وعمد المثلث الالفي الواقعة تحت  -السخخخخخخخخلسخخخخخخخخلة الوداجية المنصخخخخخخخخفية   -الإنتمالات الهاجرة وهي:  
 وخلف المترائية.

 

 

 

 

 

 

  



20 

 

 الفصل الرابع 

 

 ( 10,11,12,13,14,15)فرط نشاط الدرق                      

تنجم التظاهرات السخخخخريرية لفرط نشخخخخاط الدرق عب ارتفاع مسخخخختويات الهرمونات الدرقية في الدوران  
النخاجمخة عب زيخادة انتخاج الهرمون الخدرقي مثخا داء غريفز والسخخخخخخخخخخخخخخلعخة   مب الهخام تمييز المتلازمخات 

ال عب الأمراض  العمخخخد،  الخخخدرقيخخخة  متعخخخددة  أذيخخخة الغخخخدة  بعخخخد  المازن  تحرير الهرمون  تؤدي إلى  تي 
الخخدرقيخخة. تؤدي المجموعخخة الأولى مب  أو عب الحخخالات غير النخخاجمخخة عب الغخخدة  )التهخخاب الخخدرق( 

(، في حيب أن المجموعة  Radioactive iodine uptakeالأمراض إلى زيادة قب  اليود المشخخخع  
الاضخخخخخطرابات فإن داء غريفز والسخخخخخلعة السخخخخخمية متعددة  ومب بيب هذه   RAIUالثانية تتميز بنمص  

 العمد والعمد الدرقية السمية الوحيدة هي الأكثر مصادفة مب قطا الجراحيب.

 داء غريفز: 

في ممالة   Caleb Parryرغم أن هذا المرض قد وصخخخخف لأول مرة مب قطا الططيب الاسخخخخكتلندي  
ي باسخخخخخخخخخخم داء غريفز الذي يعود إلى  إلا أن هذا المرض قد دع  1825نشخخخخخخخخخخرت بعد وفاته في عام  

والذي وصخف ثلاثة مرضخى مصخابيب بهذا المرض في عام  Robert Gravesالططيب الإيرلندي  
يعتطر داء غريفز أشخخخيع أسخخخباب فرط نشخخخاط الدرق على الإطلاق في أميركا الشخخخمالية حيث  1835

بتأهب   % مب الحالات. وهو مرض مناعي ذاتي مجهول السخخخخخخخخخخطب يتميز60-80يشخخخخخخخخخخكا حوالي  
سخخخخخخخنة. يتميز داء    60-40( وتشخخخخخخخاهد ذروة الحدوث بعمر  5:1عائلي قوي يسخخخخخخخيطر في النسخخخخخخخاء )

غريفز بوجود انسمام درقي سلعة منتشرة ، وأعراض خارج درقية تشما الاعتلال العيني، الاعتلال  
التندي ، بالاضافة إلى تظاهرات أخر   ى.الجلدي )الوذمة أمام الظنطوب(، تبمرط الأصابع الدرقي، 

 الأسباب والآلية المرضية والتشريح المرضي: 

لا تزال الآلية الدقيمة التي تطدأ فيها الحدثية المناعية الذاتية في داء غريفز مجهولة ولكب اقترحت  
بالليثيوم، والأخماج الجرثومية والفيروسخخخخخخخخخخخخخخية   بعض الحالات مثا فترة النفاس فرط، اليود المعالجة 

لعواما المورثية كذلك دورا في حدوث هذا المرض حيث تشخخخخخخخخخير كسخخخخخخخخخطب لطدء هذه الحالة. تلعب ا
الدراسخخخخخخخخخخات إلى أن داء غريفز يترافق مع أنماط معينة مب مسخخخخخخخخخختضخخخخخخخخخخد الكريات الطيض البشخخخخخخخخخخري  

(HLA.) 
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تموم الأضخخخخخخخخخداد المحرضخخخخخخخخخة للدرق بتنطيه الالايا الدرقية التي تنمو وتموم بتركيب كميات زائدة مب 
الهرمون الدرقي ،ويشخخخخخكا ذلك المظهر الرئيسخخخخخي لداء غريفز، يترافق داء غريفز كذلك مع أمراض  
ب مناعية ذاتية أخرى مثا الداء السخخخخخخخخخكري مب النم  الأول، داء أديسخخخخخخخخخون، فمر الدم الاطيث، الوه

العضخخخخلي الوخيم. تظهر الغدة الدرقية في المريض المصخخخخاب بداء غريفز عيانيا  متضخخخخامة بشخخخخكا  
طري ومنشخخخخخخخخخخخخخر، ويترافق ذلك زيادة توعية الغدة. أما مجهريا  فتطد الغدة مفرطة التصخخخخخخخخخخخخخنع، وتكون  
دة  الظهارة أسخخخطوانية مع المليا مب المادة الغروانية. تطدي النوى انمسخخخامات ،متعددة، وتشخخخيع مشخخخاه

النتوءات الحليمية للظهارة مفرطة التصخخخخنع قد تشخخخخاهد تجمعات مب النسخخخخيج اللمفاوي ضخخخخمب الغدة،  
 وتكون التوعية غزيرة بشكا واضح.

  :المظاهر السريرية

يمكب تمسخخخخخخيم التظاهرات السخخخخخخريرية لداء غريفز إلى المظاهر التي تحدث في أي مريض مصخخخخخخاب  
على مرضى داء غريفز . تتضمب الأعراض الشائعة بفرط نشاط الدرق وتلك التي يمتصر حدوثها  

في معظم مرضخخخخخخخخخخخخخخر فرط نشخخخخخخخخخخخخخخاط الدرق عدم تحما الحرارة زيادة التعرق والعط ، ونمص الوزن  
بالرغم مب الوارد الحروري الجيد. تتضمب أعراض زيادة التحريض الودي الافمان العصطية الزائدة،  

ن. إن أشخخيع الأعراض الهضخخمية مشخخاهدة هو التعب، عدم الاسخختمرار العاطفي، فرط الحركة الرجفا
زيخادة تواتر الحركخات المعويخة الخذي يؤدي إلى الإسخخخخخخخخخخخخخخهخال، يمكب أن تعخاني النسخخخخخخخخخخخخخخخاء مب انمطخاع  
الطمث، نمص الاصخخخخوبة، وزيادة نسخخخخبة الإسخخخخماط. أما الأطفال فهم يطدون نموا سخخخخريعا مع نضخخخخج 

بخخخاختلاطخخخات قلطيخخخة و  يتظخخخاهرون  بخخخاكرا، في حيب أن الكهول  عخخخائيخخخة مثخخخا الرجفخخخان الأذيني  العظم 
وقصخخخور الملب الاحتماني. قد يطدي الفحص السخخخريري نمصخخخا في الوزن مع توهج في الوجه، يكون 
الجلد دافئا  ورطبا ، ويلاحظ في الأفارقة زيادة في قتامة لون الجلد عادة. يعاني المريض مب تسخرع 

لى اتسخخخخخاع ضخخخخخغ  النبض وحدوث  قلطي أو رجفان أذيني، مع توسخخخخخع الأوعية الجلدية الذي يؤدي إ
(، عخادة مخا collapsed pulseانافخاض سخخخخخخخخخخخخخخريع في موجخة النبض المنتملخة )النبض المنامص  

يطدي المريض كذلك رجفانا  ناعما  ضخخخخخخمورا  عضخخخخخخليا ، وضخخخخخخعفا  عضخخخخخخليا  في المجموعات العضخخخخخخلية  
% مب مرضخخخى داء غريفز كذلك مب 50المريبة مع اشخخختداد في المنعكسخخخات الوترية. يعاني حوالي  

  von refs( أو علامة  lid lagاعتلال عيني واضخخخخخخخخح سخخخخخخخخريريا  تتضخخخخخخخخمب الأعراض تأخر الجفب )
( Dalrympleج الجفب العلوي بحيث تظهر الصخخخخخخخلبة فوق الوصخخخخخخخا المرني الصخخخخخخخلطي علامة  تشخخخخخخخن
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ونظرة التحديق التي يطديها المريض نتيجة فرط الكاتيكولامينات، تؤدي الإصابة العينية الارتشاحية 
الحزب   (، الإطراق chemosisالح ي يخخة إلى الوذمخخة حول الحجخخاج ، احتمخخان الملتحمخخة وتوذمهخخا 

العيب نحو الأعلى والوحشخي بسخطب إصخابة العضخلتيب المسخت يمتيب السخفلية والأنسخية(،    تحدد حركة
التهاب المرنية وحتى العمى نتيجة لإصخخخخابة العصخخخخب البصخخخخري. إن سخخخخطب حدوث الاعتلال العيني 
المرافق لداء غريفز هو غير معروف بشخخخخخخكا كاما، ولكب يعتمد أن صخخخخخخانعات اللي  والعضخخخخخخلات  

يحدث الاعتلال    TSHتضخخخخخد مشخخخخختر  مع الالايا الدرقية، وهو مسخخخخختمطا  الحجاجية تتشخخخخخار  بمسخخخخخ 
مب المرضخخخخخخخخخخخى حيث يتميز بتوضخخخخخخخخخخخع مركبات الغليكوزامينوغليكان مما يؤدي إلى   21الجلدي في  

تسخخخخخخخخمك الجلد في الناحية أمام الظنطوب وعلى ظهر المدم. يعتطر التثدي شخخخخخخخخائعا في الشخخخخخخخخباب مب 
ة إلى تشخخخخكا العظم تحت السخخخخمحاق وتورم العظام السخخخخنعية  الذكور. تؤدي الإصخخخخابة العظمية النادر 

( في المسخخخخافة  thrill( أو هرير )bruitحيث يدعى ذلك بتبمرط الأصخخخخابع الدرقي، قد نسخخخخمع نفاة )
   فوق الترقوة.

 

 ( يوضح جحوظ العينين 2الشكل)

 :الاختبارات التشخيصية

مثبطة مع أو بدون ارتفاع    TSHيوضخخخخخخخخخخع تشخخخخخخخخخخايص فرط نشخخخخخخخخخخاط الدرق حيب تكون مسخخخخخخخخخختويات  
إذا كخانخت هنخا  علامخات عينيخة فلا حخاجخة لإجراء المزيخد مب   T3أو   14المسخخخخخخخخخخخخخختويخات الحرة مب  

الاختبارات ولكب ومضخخخخخخخخخان الدرق باليود يجب أن يجرى في حال دياب العلامات العينية إذا كان 
يشخخخاص داء غريفز    قب  الغدة لليود المشخخخع زائدا وكانت الغدة متضخخخامة بشخخخكا متجانس فإن ذلك

الحر ططيعية   14ويسخخخخخخخخخخاعد في تمييزه عب الأسخخخخخخخخخخباب الأخرى لفرط نشخخخخخخخخخخاط الدرق. إذا كانت قيم  
الحر، حيث تكون مرتفعة عادة في بداية داء غريفز. ترتفع الأضخخخداد    T3فعندها تعاير مسخخختويات  
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Anti-Tg    وAnti-Tpo   مب المرضخخخخى ولكنها ليسخخخخت نوعية. يعتطر 75في نسخخخخبة تصخخخخا إلى %
( مشخخخخخخخاصخخخخخخخا لداء غريفز حيث يرتفع في حوالي  TSHرتفاع مسخخخخخخختمطا الهرمون المحرض للدرق )ا

% مب المرضخخخخخى تفيد دراسخخخخخة الحجاج بواسخخخخخطة الرنيب المغناطيسخخخخخي في تمييم الاعتلال العيني 90
 المرافق لداء غريفز .

 المعالجة: 

أو التاريب بنظير    يمكب معالجة داء غريفز بواحدة مب ثلاث طرق إما الأدوية المضخخخخخخخخخادة للدرق،
، أو اسخخختئصخخخال الدرق يعتمد خيار المعالجة على عواما متعددة بما في ذلك  131 -اليود المشخخخع  

آفخخة مرافمخخة. وجود اعتلال عيني مرافق، ردبخخة  وجود أي  الغخخدة،  شخخخخخخخخخخخخخخخخدة المرض،  عمر المريض، 
 المريض، والردبة بالحما.

 الأدوية المضادة للدرق: 

ير للتاريب باليود المشخخخخخخخخع أو للجراحة تتضخخخخخخخخمب الأدوية  تعطى مضخخخخخخخخادات الدرق عموما كتحضخخخخخخخخ 
ملغ ثلاث مرات يوميا   300-100( ويعطى بجرعة  PTU) proylthiouracilالشخخخخخخخخخائعة كلا مب  

ملغ ثلاث مرات يوميا(. يمتلك المثيمازول نصخخخخخخخخخخخخخخف عمر أطول حيث  methimazole 300و  
بتثطي   يمكب أن يعطى بجرعة واحدة يوميا. ويموم كا مب الدوائيب بتا في  إنتاج الهرمون الدرقي 

بالإضخخافة إلى   ارتباط اليود وازدواج مركبات اليودوتيروزيب التي يتواسخخطها الطيروكسخخيداز )الدرقي(. 
فخخخخإن   ]  PTUذلخخخخك  بتثطي  التحول المحيطي  يجعلخخخخه مفيخخخخدا في معخخخخالجخخخخة 13إلى    T4يموم  . ممخخخخا 

 العاصفة الدرقية.

 المعالجة باليود المشع:  

( دعامة معالجة داء غريفز في أميركا الشمالية إن الميزة الرئيسية لهذه  1131شع )يشكا اليود الم
نمص التكلفخخخة   لخخخه،  المرافمخخخة  الجراحي والاختلاطخخخات  هي تجنخخخب التخخخداخخخخا  المعخخخالجخخخة  الطريمخخخة في 
الإجمالية للمعالجة، وسخخخخخخخخهولة تططيق المعالجة. تعطى مضخخخخخخخخادات الدرق إلى أن تصخخخخخخخخبح الوظيفة 

بعد    1131م إيمافها لتحميق أفضخخخخخا نسخخخخخبة مب قب  اليود. تحسخخخخخب كمية اليود  الدرقية سخخخخخوية ثم يت
ميلي كوري تعطى عب طريق الفم. ولكب المعخالجخخة   125إجراء مسخخخخخخخخخخخخخخح بخدئي، وتتخألف عخادة مب  

باليود المشخخخخخخخخخخخع تترافق مع تطور قصخخخخخخخخخخخور الدرق بشخخخخخخخخخخخكا مترق مما يتطلب المعالجة المعيضخخخخخخخخخخخة  
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لخخداء غريفز بعخخد تططيق  بخخالتيروكسخخخخخخخخخخخخخخيب وهو عخخادة أكثر ترافمخخا مع   تطور الاعتلال العيني المرافق 
المعالجة المعيارية باليود المشخخع فإن الوظيفة الدرقية تعود إلى ططيعتها في معظم المرضخخى خلال  
شخخهريب إن المعالجة باليود المشخخع أكثر ما تططق في المرضخخى الذيب لديهم سخخلعة درقية صخخغيرة أو 

 دث لديهم النكس بعد المعالجة الططية أو الجراحية.متوسطة الحجم، في المرضى الذيب ح

الجراحية:  المعالجة 

 يوصى بإجراء الجراحة حيب تكون المعالجة باليود المشع مضاد استطباب، وكذلك في المرضى

 الذيب لديهم عمد درقية متسرطنة بشكا مؤكد أو مشتبه -1
 صغار السب   -2
 الحواما أو اللواتي يرغطب بالحما بعد المعالجة بوقت قصير   -3
 الذيب لديهم حساسية لودوية المضادة للدرق  -4
 الذيب لا يرغطون بالمعالجة باليود المشع -5

النسطية لاستئصال الدرق وجود اعتلال عيني مرافق لداء غريفز، الردبة  تتضمب الاستطبابات
بالسخيطرة السخريعة على فرط نشخاط الدرق مع المحافظة على فرصخة السخواء الدرقي، والمرضخخى  
الذيب لا يلتزمون بشخخخكا جيد بالمعالجة الدوائية، ويهدف اسخخختئصخخخال الدرق في داء غريفز إلى  

المرضخخى مع أقا نسخخبة مراضخخة ممكنة فيما يتعلق بأذية العصخخب    السخخيطرة الدائمة والتامة على
الحنجري الراجع أو جارات الدرق، ينبغي أن تكون الوظيفة الدرقية سخخخخخوية قطا العما الجراحي  
مع الاسخخخخخخختمرار بتناول مضخخخخخخخادات الدرق حتى يوم الجراحة يعطى محلول لوغول الحاوي على  

رتيب يوميخا بخدءا مب اليوم العخاشخخخخخخخخخخخخخخر قطخا العمخا  نمخاط م 3اليوديخد قطخا العمخا الجراحي بجرعخة 
الجراحي بهدف تافي  تروية الغدة وتافي  نسخخخخخخخبة حدوث العاصخخخخخخخفة الدرقية، ويتمثا التأثير 
تاضخخخع درجة اسخخختئصخخخال الدرق   الرئيسخخخي لليود في هذه الحالة بتثطي  تحرير الهرمون الدرقي. 

 :ش ومب العمليات المجراة إلى نماش واسع حيث تتحدد بالنتيجة المرغوبة وخطرة الجرا

 

 استئصال الدرق التام وهي صاحبة النسبة الأكطر والمفضلة لدى الجراحيب •
 استئصال الدرق قرب التام •
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 استئصال الدرق تحت التام •
 : استئصال فص درقي تام في جهة مع إجراء  Hartley Dunhillعملية  •

 .استئصال تحت تام في الجهة الممابلة

  



26 

 

 الفصل الخامس 

 [ 1,5,7,8,9]التكنيك الجراحي للغدة الدرقية 

 استئصال فص درقي: 

إن اسخختئصخخال الفص الدرقي يعتطر الماعدة في عمليات الدرق، حيث كا العمليات تعتمد على تلك  
الماعدة. فاسخخختئصخخخال المص الدرقي الواحد هو المنهج، حيث يصخخخبح اسخخختئصخخخال الدرق التام وتحت 

 التام سها بشكا لاحق.  

 يض:وضعية المر 

وضخخخخخخخخخخخخخخعيخة المريض مهمخة قطخا كخا عمليخات الغخدة الخدرقيخة حيخث بوضخخخخخخخخخخخخخخع المريض على طخاولخة   
بوضخخخعية الاسخخختلماء الظهري، وتوضخخخع وسخخخادة قاسخخخية تحت الكتفيب لتؤمب وضخخخعية فرط الانبسخخخاط 

 بشكا كعكة.  للعنق، وكذلك وسادة تحت مؤخر الرأس

 الشق الجراحي:

يطدون قلمهم قطا العما ا لجراحي حول الندبة اللاحمة، وكذلك يفضخخخخخخخا إجراء الكثير مب المرضخخخخخخخى 
سخخخم    2-1.5شخخخق منحب ذي تمعر بسخخخي  لوعلى، ومواز لاطوط الجلد في العنق، ويمع على بعد  

فوق المفصا المصي الترقوي. الشق المنافض فوق قبضة المص أصبح الآن متجنبا ، لأنه يسطب  
لمسخخخخخخافة على جانطي الا  المتوسخخخخخخ   ندبة عريضخخخخخخة. ويجب أن يكون الشخخخخخخق متناظرا  ويمتد لنفس ا

للعنق ولكب أحيانا  يجري شخخخق أعلى مب جهة الفص الدرقي المتضخخخام، لأن الجلد بعد اسخخختئصخخخال 
الفص المتضام ينزلق قليلا  لوسفا مما يجعا الجرش متناظرا  في الطرفيب. عادة يمدد الشق حتى 

الجلدية للعنق    حت الجلد، والعضخخخخلةالحافة الوحشخخخخية للعضخخخخلة المترائية يجري قطع الجلد والنسخخخخيج ت
 )المبطحة(.
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 تسليخ الشرائح الجلدية:  

يتم رفعهخخا كلهخخا    Platysmaبعخخد قطع الجلخخد وتحخخت الجلخخد والعضخخخخخخخخخخخخخخلخخة الجلخخديخخة للعنق )المبطحخخة(  
كطبمة واحدة، وللحصخخخخخخخخخول على تسخخخخخخخخخليخ جديد نجري تحرير الوجه السخخخخخخخخخطحي للعضخخخخخخخخخلة المترائية  

 ولعضلات الحزام مب النسيج تحت الجلد المغطى لها.

الأوردة السخخخطحية والتي تمع تحت العضخخخلة الجلدية للعنق، بمسخخختوى صخخخفاق العضخخخلات ما قطا   •
سخخخخختوى التسخخخخخليخ الذي يجب أن يمع دائما  إلى الأعلى  الدرق هذه الأوردة تعتطر علامة مهمة لم

منها حيث لا ترفع الأوردة السخطحية مع الشخرائح الجلدية أثناء التسخليخ لتجنب أذيتها مما يوفر  
 نزفا  لا مطرر له.

 Thyriod notchترفع الشريحة العلوية وتسلخ حتى مستوى الثلمة الدرقية   •
ى عويكشخخخة المص )في حالات خاصخخخة مثا توضخخخع  كما يتم رفع وتسخخخليخ الشخخخريحة السخخخفلية حت •

 الضاامة الدرقية المنافضة، يمكب زيادة التسليخ بالنسبة للشريحة السفلية(.
 حافات الجرش يجب أن ترطب وتشد لزيادة عرض الجرش. •

بعد ذلك يجب تحديد الا  المتوس  اللاوعائي بدقة وفتحه طوليا  مب الأسفا مب مستوى عويكشة 
 ى حتى الثلمة الدرقية.المص وإلى الأعل

 تحرير الحافات الأنسية للعضلات أمام الدرق:

 تحديد الخط المتوسط وفتح الصفاق:

مب الأسفا مب مستوى عويكشة  بعد ذلك يجب تحديد الا  المتوس  اللاوعائي بدقة وفتحه طوليا  
 المص وإلى الأعلى حتى الثلمة الدرقية  

 الدرق:تحرير الحافات الأنسية للعضلات أما   

بعد ذلك عضخلات الحزام يجب أن تسخلخ عب الدرق الواقعة تحتها أو عب المحفظة الدرقية، أحيانا  
يتم تحرير العضخخخخخخخلة المصخخخخخخخية اللامية، وتر  العضخخخخخخخلة المصخخخخخخخية الدرقية والتي تمع للوحشخخخخخخخي أكثر  
تطدو وبااصة في الضاامات الكطيرة، حيث تلتصق العضلة المصية الدرقية مع المحفظة الدرقية و 

كجزء منها. وهذا مب الأخطاء التي يجب تجنطها. وأحيانا  قد نضخخخطر لإجراء قطع للعضخخخلات أمام  
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الدرق وعضخخخخخلات الحزام ليصخخخخخبح لدينا كشخخخخخفا  جيدا ، وبااصخخخخخة في الضخخخخخاامات الكطيرة، عندها يتم 
ا  المطع بيب كوشريب في مستوى الثلث العلوي لهذه العضلات لتجنب إصابة تغذيتها العصطية، كم

 يمكب إجراء المطع بالكوتري.

النزف حتى الآن لا يسخخخخخخخخختحق الاهتمام إن إجراء الكشخخخخخخخخخف الجيد للغدة الدرقية تجعا ب ية المراحا  
 تمر بهدوء.

 تحرير الفص الدرقي: 

يشخخما ذلك قطع الأوردة الدرقية المتوسخخطة، ثم تبعيد الوريد الوداجي، والشخخريان السخخباتي للوحشخخي،  
 مسكتها باتجاه الأعلى.ورفع الغدة الدرقية مب  

 –هنالك تحذير : في الطرف الأيمب نجد عدة حالات في الألف هنالك عصخخبا  حنجريا  غير راجع 
وهو يمتد في الفراغ بيب الغمد السخخخخباتي والمري بشخخخخكا جسخخخخر بينهما مشخخخخابها لمسخخخخلك الوريد الدرقي  

ف الأيسخخر يجري جر ولم تسخخجا ولا حالة مب العصخخب الحنجري غير الراجع في الطر  –المتوسخخ   
بشخخخخخكا لطي  لونسخخخخخي والأعلى، فما : تمددا  وتمططا  لووردة المتوسخخخخخطة،   الغدة أو المص الدرقي 

 حيث يتم عزلها بالتسليخ الدقيق ثم ترب  وتمطع.

فخخإن أي تمزق فيهخخا   الوداجي البخخاطب، وبمخخا أن جخخدرانهخخا رقيمخخة،  تنزش إلى الوريخخد  وبمخخا أن الأوردة 
شخخخريحية المجاورة بالدم وارتشخخخاحها، مما يسخخخطب صخخخعوبة كشخخخف الشخخخريان  يسخخخطب غمر العناصخخخر الت

الدرقي السخخخخخخخخخخخفلي والعصخخخخخخخخخخخب الحنجري الراجع. وفي الغدد الكطيرة الحجم، يجب رب  وقطع الأوردة  
 المتوسطة بتماس . مع المحفظة الدرقية.

 كشف وقطع الشريان الدرقي السفلي:  

ة الدرقية مكانا  مهما  حيث قد يتأذى العصخخخخخخخخخب  تعتطر نمطة دخول الشخخخخخخخخخريان الدرقي السخخخخخخخخخفلي للغد  
الراجع الذي يمر أنسخخي الشخخريان أو وحشخخيه أو بيب فروعه. ومعرفة التشخخريح الجيد للشخخريان الدرقي  
السخخفلي مهم جدا ، للسخخيطرة على النزف بشخخكا جيد في حال حدوثه مب جهة، وعدم أذية أو تجنب  

ن الشخخريان الدرقي السخخفلي، يمر أسخخفا الشخخريان  أذية العصخخب الراجع مب جهة أخرى. وكما نعلم فإ
السخخخخباتي عند المسخخخختوى المتوسخخخخ  للغدة عاليا  ثم ينزل وينمسخخخخم إلى شخخخخعطتيب، وقد يتفرع خلف الغعد  
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السخخخخخخخباتي، لذا يطدو شخخخخخخخريانا  درقيا  سخخخخخخخفليا  مضخخخخخخخاعفا ، وأحيانا  قد يطدو بسخخخخخخختوى المطب السخخخخخخخفلي مب 
بعد ذلك يتم رب  فروع الشريان الدرقي السفلي قرب  الضروري كشف العصب الراجع لمنع أذيته، و 

المحفظة الدرقية للمحافظة على التغذية الشخخخخخخخخخريانية لجارات الدرق عند حدوث نزف مب الشخخخخخخخخخريان  
السخخخخخخخفلي، بجب تبعيد الغمد السخخخخخخخباتي للوحشخخخخخخخى والأمام والنماط الجزء المريب مب الشخخخخخخخريان    الدرقي
 وربطه.

 كشف العصب الراجع: 

عادة يتم كشخف العصخب عند عزل الشخريان الدرقي السخفلي، أو يتم كشخف أسخفا العنق في الميزابة 
/  1بيب الرغامي والمري، وعند اقتراب العصخخخخخخب مب الحافة السخخخخخخفلية للدرق يمكب أن يطتعد حوالي /

 سخخخخم وحشخخخخي الميزابة. عند التماء الرغامى مع الحنجرة نجد العصخخخخب مثطتا  نسخخخخطيا  ،هنا، لذلك يجب
الحذر لمنع تأذي العصخخخخخخخخخب وأحيانا  نجد العصخخخخخخخخخب متاخما  تماما  للمحفظة الدرقية لذا يجب الحذر  
وبااصخخخخخة الضخخخخخاامات الكطيرة. مب المهم المحافظة على جميع الفروع المشخخخخخكلة للعصخخخخخب الراجع،  

 وأن يتم عزل العصب بلطف لمنع قطعه، أو تمطيطه أو أذية توعيته الدموية.

إلى قطع فروع الشخخخخخخريان الدرقي السخخخخخخفلي عند دخولها للمحفظة الدرقية،  بعض الجراحيب يشخخخخخخيرون 
 دون تحديد أو تتبع أو كشف خاص للعصب الراجع.

 كشف وقطع الشريان الدرقي العلوي )تحرير القطب العلوي(: 

إن رب  وقطع الوريد الدرقي المتوسخ ، يسخمح بدوران المص الدرقي لونسخي بشخكا أكطر مما يسخمح  
برؤية وتمييز الوريد الدرقي السخخفلي، وفي هذه الوضخخعية يمكب تمييز وفصخخا أوعية المطب العلوي  

على المطب العلوي مباشخخرة تحت مسخختوى الأوعية لتجنب   Kocher Clampوذلك بوضخخع كوشخخر  
ملم  قائم الزاوية في هذا المسخخختوى مب الأنسخخخي وباتجاه  Right Angleشخخخي، ثم يمرر  الشخخخد الوح

ربطخة   1الوحشخخخخخخخخخخخخخخي لعزل المطخب العلوي بشخخخخخخخخخخخخخخكخا كخامخا عب أوعيتخه بخالأعلى وربطهخا بحرير نمره 
مضخخخخخاعفة والمطع بينهما، وهذه الطريمة تسخخخخخمح بتجنب أذية، أو التافي  مب أذية أو احتمال أذية 

 لوي.العصب الحنجري الع

كخخاملا  لإجراء   يجخخب أن تحخخافظ بشخخخخخخخخخخخخخخكخخا جيخخد على الفص العلوي  إن رب  أوعيخخة المطخخب العلوي 
عند حدوث نزي  مب الشخخخخخريان الدرقي العلوي، تتم السخخخخخيطرة عليه بالضخخخخخغ    التشخخخخخريح المرضخخخخخي. 
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مكان النزف بواسخخخطة إصخخخبع المسخخخاعد ثم يكشخخخف الجراش الشخخخريان العلوي مب منشخخخئه مب الشخخخريان  
هر، ثم يربطه، وهذا الإجراء يمنع أذية العصخخخخخخخخب الحنجري العلوي والعصخخخخخخخخب تحت السخخخخخخخخباتي الظا

 الشاشة  اللساني والتي تتلو عادة محاولة الارقاء الأعمى للنزف.

باتجاه الأنسخخخخخي بحرية أكطر مسخخخخختعمليب لهذه الغاية الشخخخخخد عطر  بعد ذلك يمكب تدوير الفص الدرقي 
لمناورة تسخخمح بتعييب أو تحديد العصخخب الحنجري  الموضخخوعة على المطب العلوي الممطوع، وهذه ا

الراجع بإجراء شخخخخخخد بسخخخخخخي  لونسخخخخخخي، عندها يكون مب السخخخخخخها جس أو تمييز العصخخخخخخب على طول 
مسخيره في الثلم الرغامي المريني أسخفا الشخريان الدرقي السخفلي. المطب السخفلي للغدة الدرقية يمكب  

فصخخخخخخخله. الأوردة الدرقية السخخخخخخخفلية تعزل بيب   عند هذه النمطة أو المرحلة قطعه، أو اسخخخخخخختئصخخخخخخخاله أو
Clamps    كلابيب ملمطيب وتفصخخخخخخخخخخخخخا وترب  ويجب أن نكون حذريب لتجنب إصخخخخخخخخخخخخخابة العصخخخخخخخخخخخخخب

الحنجري الراجع الملاصخخق الجزء السخخفلي مب الفص الدرقي، يمكب فصخخله عب العصخخب بعد تمييزه  
ر ناعمة أو خي  ، ثم ربطها بربطات حري Hemostatsوعب الرغامى باسخخخخخخخخخخختعمال ملاق  ناعمة  

ممتص دون اسخخخخخخخخخخخختعمال التاثير الكهربائي عند هذه المرحلة يمكب تدوير الفص الدرقي ليصخخخخخخخخخخخخبح  
معلما  فم  بالنسخخخخخخخخخخخيج أمام الرغامي. وعند وجود نزف دموي بالمرب مب مسخخخخخخخخخخخير العصخخخخخخخخخخخب الراجع 

اء ثم اجر بمسخختوى الغشخخاء الحلمي الدرقي يمكب السخخيطرة على هذا النزف الدموي بواسخخطة الضخخغ   
 Hemostats,لمطات ناعمة بملاق  ناعمة 

 ثم اجراء ربطات ناعمة باي  ممتص ، مع تجنب إجراء التاثير فوق مسير العصب.

 الاتصالات بيب الدرق وأمام الرغامى تمطع بشكا حاد جزءا  فجزءا  بعد تاثيرها بالماثر.

 الفص الهرمي:

مب النسيج الدرقي يصعد لوعلى جانب مدخا الأوعية في الغدة وقد يحدث   أحيانا  قد نجد لسانا  .
التباس برب  هذا اللسخخخان مع الأوعية وقطعه مع بماء جزء مب النسخخخيج الدرقي، مما يسخخخطب مشخخخكلة  
في حالات فرط الدرق كداء غريفز مما يسخخطب النكس، والتصخخرف السخخليم هو بعزل الأوعية الدرقية  

ا وقطعها ثم عزل النسخخخخخخخخخخخخيج الدرقي الزائد كاملا  وإزالته حتى مسخخخخخخخخخخخختوى العظم  العلوية منفردة وربطه
 اللامي.
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 كشف جارات الدرق: 

ويجخخب على الجراش  يجخخب المحخخافظخخة على غخخدة واحخخدة مب جخخارات الخخدرق مب جهخخة على الأقخخا، 
التعرف على مظهر جارات الدرق المتوضخخخخخخخخخعة بالمرب مب المحفظة الدرقية والتي قد يصخخخخخخخخخبح مب 

تمييزها عند حدوث رض أو تكدم أثناء الجراحة بسخخخخخخخخخخخطب حدوث نزف في المحفظة مع الصخخخخخخخخخخخعب  
 تصبغ دموي. لونسجة المجاورة.

الغدد جارات الدرق العلوية تتوضع عند التماء الثلث العلوي مع الثلث المتوس  على الوجه الالفي  
أو الشخخخد عليها للدرق. يجب عزل هذه الغدد للوحشخخخي والأسخخخفا بلطف مع تجنب ضخخخغطها بالملم   

باتجاه الأعلى بشخخخخخخخخخكا يعاكس اتجاه التروية الدموية المادمة مب الأسخخخخخخخخخفا عطر فرع مب الشخخخخخخخخخريان  
 الدرقي السفلي.

الغدد جارات الدرق السخخفلية تتوضخخع عادة عند المطب السخخفلي للدرق، وكذلك يجب عزل هذه الغدد  
مب الشريان الدرقي السفلي والذي  عب الدرق بلطف لتجنب تأذي ترويتها الدموية والتي تأتي أيضا   

يرسخخخخخخخخخخخا لها فروعا  تدخلها مب الأعلى، عند تأذي التروية الدموية للغدد جارات الدرق، أو الشخخخخخخخخخخخخك  
قطع أبعاد كا منها   161باسخخختئصخخخالها جميعا  عندها يجب إجراء زرع لإحدى الغدد بتمطيعها إلى  

م مكانها بعدة غرزات معدنية  ملم ثم وضخخخخخخخخخخعها في جيب موعى في العضخخخخخخخخخخلة المترائية، ويعل 3×2
 وربطة حرير. وهنالك طريمة أخرى لإعادة زرعها في عضلات الوجه الأمامي للساعد.

 البرزخ: 

يتم تحرير الطرزخ عب اتصخخخخخخخاله بالأسخخخخخخخفا مع الرغامى على الا  المتوسخخخخخخخ ، بالتسخخخخخخخليخ الحاد مع 
لوي للطرزخ لتسخخخخخخخخخهيا الحرص لتجنب ثمب الرغامي، كذلك يجب قطع الرباط المعلق عند الجزء الع

 تحرير الغدة الدرقية، ومب المهم تنظي  الوجه الأمامي للرغامي.

  Clampلإنجاز اسخخختئصخخخال فص درقي كاما: يجب قطع الطرزخ مع الفص المسخخختأصخخخا بواسخخخطة 
ملم  أو بالماثر. اسخخخخختئصخخخخخال الدرق التام بنفس الاطوات السخخخخخابمة في اسخخخخختئصخخخخخال الفص الدرقي  

 تكرر في الطرف الممابا.
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 استئصال الدرق تحت التام بطرف واحد: 

اسخخخخخختئصخخخخخخال الدرق تحت التام يتطلب اسخخخخخختئصخخخخخخال فص درقي في طرف، مع إجراء تسخخخخخخليخ الفص  
الآخر عب الرغامي مب الطرف الآخر، وبعد ذلك يجب تحديد مكان ومسخخخخخخخخخخخير العصخخخخخخخخخخخب الراجع،  

الملاق  الناعمة كذلك تحديد موقع الغدد جارات الدرق بدقة، بعد ذلك يمكب وضخخخخخخخخخخخع عدة لمطات ب
Hemostates   الخدرقيخة مطتعخديب عب الغخدد جخارات على طول الحخافخة الوحشخخخخخخخخخخخخخخيخة لمحفظخة الغخدة 

درقي على طول   الدرق، وعب مسخخخخخخخخخخير العصخخخخخخخخخخب الراجع، تاركيب كم أو حرف أو رف مب نسخخخخخخخخخخيج
سخخخخخخم مع ترويته، ثم إجراء قطع للغدة فوق هذا المسخخخخخختوى. في   11الحافة الوحشخخخخخخية بعرض حوالي  

  مرحلة يجب تحديد كمية النسخخخخيج الدرقي المتبمي، وذلك بحسخخخخب الحلة المرضخخخخية قيد العلاج هذه ال
 في كا جهة. 3-2ففي فرط النشاط عادة يتر   

في الضخخخخخخخخخخخخخاامات غير السخخخخخخخخخخخخخمية يمكب تر  كمية أكطر بكثير تكفي حاجة المريض دون معالجة    
 تعويضية.  

 ب  الشريان الدرقي السفلي لسططيب:في الجهة التي يجري فيها استئصال تحت تام، يجب عدم ر 

 تجنب أذية العصب الراجع ✓
 تجنب الإصابة بالتكزز بعد العما الجراحي بالمحافظة على تروية جارات الدرق. ✓

 لإنجاز استئصال الدرق تحت التام بالطرفيب نفس الاطوات السابمة تجرى في الطرف الممابا.

 التفجير :

الجراحي وإنجاز ارقاء جيد، وإجراء تفجير ماص مغلق للجوف  يجب اسخخخخخخخخختمصخخخخخخخخخاء سخخخخخخخخخاحة العما  
  48-24المتبمي بطرف واحد أو بطرفيب، عطر جرش طعني مسخخخخخخخخختما. يمكب سخخخخخخخخخحب المفجر بعد  

 ساعة.

 إغلاق الجرح:

 عضلات الحزام يتم تمريطها على الا  المتوس  بايوط ممتصة. •
 كذلك تتم خياطة العضلة الجلدية بايوط ممتصة ناعمة. •
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د يعاد للوضخخخخخخع السخخخخخخوي باياطة تحت الجلد باي  ممتص أو بكلبسخخخخخخات معدنية وفي حال  الجل •
 الكلبسات المعدنية، فيجب إزالتها بعد يوم واحد واستطدالها بشري  لاصق معمم.  استادام

 وم الأول أو الثاني بعد العملية.كا المرضى يارجون مب المشفى في الي

 صعوبات خاصة: 

لجراش وهي: انضخخخخغاط الرغامي السخخخخلعة الدرقية الكطيرة الغاطسخخخخة في  هنالك مشخخخخكلات قد يواجهها ا
الصدر. والعديد مب المرضى الذيب لديهم هذه المشكلات هم مسنون، أو موهنون لدرجة يصبحون 

 غير قادريب على تحما الشدة الناجمة عب إجراء خزع فص متوس .

الغاطسة يمكب استئصالها عطر مدخا رقطي، والمفتاش لإنجاز هذه العملية    اتقالعديد مب هذه الدر 
السخخخخفلي والوريد الدرقي المتوسخخخخ . لأن التروية الدموية  و هو السخخخخيطرة على الشخخخخريان الدرقي العلوي  

الغاطسخخخخة وحالما يتم السخخخخيطرة على ق  الغاطسخخخخة تنشخخخخأ مب الرقبة، وتنزل لوسخخخخفا لتروي الدر   ق للدر 
ة، عندها يمكب إجراء مناورة لتوليد الجدرة الغاطسخخخخخخخخة مب مدخا الصخخخخخخخخدر وفي حالة التروية الدموي

كانت الضخخخخاامة كطيرة لدرجة فشخخخخا المناورة السخخخخابمة لتوليدها مب مدخا الصخخخخدر عندئذ يمكب قطع 
، وعندئذ يمكب إعادة  ق محفظة الغدة، وتفريغ محتوياتها مب الغراء مما يسخخخخخخخخخخخخخخطب إنماص حجم الدر 

 دة مب مدخا الصدر.مناورة توليد الغ
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 الفصل السادس 

 [ 1,5,7,8,9] المضاعفات التالية لعمليات الغدة الدرقية

 :المضاعفات التشريحية

 : النزف بعد العمل الجراحي -1

يعتطر الاختلاط الأخطر، والسخخخخطب الأسخخخخاسخخخخي الموت بعد الجراحة، والنسخخخخبة العالمية لحدوثه تمريبا  
بعخخخد عمليخخخات الخخدرق مميتخخخا  ، لأنخخه يحخخخدث تطورا  سخخخخخخخخخخخخخخريعخخخا  1-0.3% يمكب أن يكون النزف   .%

لانضخخخخخخغاط الرغامي واكتشخخخخخخاف ذلك قد يكون صخخخخخخعبا  أو متأخرا . حتى في حالة اسخخخخخختادام مفجر ،  
ضخع لتصخري  الدم ومنعه مب التجمع، في حالة وجوده، لا نضخمب عدم تشخكا ورم دموي  والذي يو 

Hematoma  ينتشخخخر النزف تحت اللفافة    مميت حيث قد يكون المفجر مسخخخدودا  باثرة، وعند ذلك
 الرقطية العميمة دون علامات خارجية.

ضخخخخخخخى ارتفاع  أي مريض يمكب أن يتطور لديه ورم دموي بعد العما الجراحي، وبشخخخخخخخكا خاص مر 
التوتر الشخخخخخخرياني. يحدث النزف عادة بسخخخخخخطب الارقاء السخخخخخخيب أثناء الجراحة، وبعد سخخخخخخحب الأنطوب 
الرغامى حيث قد يسخخعا المريض أو يحدث لديه اقياءات مما يزيد الضخخغ  في الأوردة مما يسخخطب  

ب أن انفلات إحخدى الربطخات غير المحكمخة على الأوعيخة الخدمويخة، ممخا يسخخخخخخخخخخخخخخطخب نزفخا  غزيرا . يمك
ما / دم في الفراغ تحت اللفافة الرقطية العميمة والمنصخخخخخخخخخخخخف العلوي. يحدث   500-400نشخخخخخخخخخخخخاهد 

النزف بعد عدة سخخخخخخاعات مب العما الجراحي، لذلك يجب متابعة المرضخخخخخخى بدقة مب لحظة انتهاء 
الجراحي وحتى   الجراحي، لأن أغلخخب حوادث النزف المهمخخة    8-6العمخخا  سخخخخخخخخخخخخخخخخاعخخات بعخخد العمخخا 
أيام مب العما الجراحي بسخخخخخخطب   3-2في هذه الفترة. وهنالك نزف متأخر بعد   والضخخخخخخاغطة تحدث

كب يجب إفراغ الدم  لنز مب أوردة صخخخخغيرة مما يسخخخخطب تورما  في الجرش دون اضخخخخطرابات تنفسخخخخية، 
 والوصا كاملا  . عطر فتحة في طرف الجرش.

 التشايص:  

 العلامة الأولى قد تكون نحنحة متكررة، أو الشكاية مب عسر بلع.   -1
 وقد يكون هنالك صرير، أو تنفس جهدي، أو شاير، وقد يحدث شعور بالاختناق. -2
 قد تحدث نزنزة خطيرة وخروج الدم مب الجرش.   -3
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 التدبير :

 ينما المريض مباشرة إلى غرفة العمليات. •
 أية أوعية نازفة.ويفتح الجرش بالتادير الموضعي وتلتم    •
 وقد يكون الإجراء السابق إسعافيا  ويجري على سرير المريض بدون تادير. •
إذا كخان المريض بحخاجخة إلى التاخدير العخام، يتم تنطيخت المريض وهو صخخخخخخخخخخخخخخاش، وهخذا قخد يكون   •

 الحنجرة والرغامى منزاحتيب مب مكانتهما بالاثرات الدموية.  صعبا  إذا كانت
 سعافي عطر نفس الشق الجراحي، إذا احتاج الأمر.يمكب إجراء خزع رغامى ا •
سخخخخخخخخاعة ثم يزال مع   24إذا تم تنطيب المريض لوجود شخخخخخخخخدة تنفسخخخخخخخخية، فيجب أن يبمى الأنطوب   •

 مراقبة المريض.

ملاحظة: استادام الثيوبتنال هنا ،خطر، لأنه قد يحدث توقفا  مفاجئا  للتنفس أو الحنجرة، وقد يمود  
 إلى توقف قلب.

 الوقاية:

يجب أن أشخخخخخخخخخخخخير في الطداية إلى أن الإرقاء الدقيق يجب أن يرافق كافة العما الجراحي وليس   •
فم  للوقاية مب اصخخخخخخطباغ السخخخخخخاحة بالدم، وانسخخخخخخداد التراكيب المهمة في العنق ولكب مب أجا  

 الإقلال مب إمكانية النزف بعد العما الجراحي أيضا .
 ها أو شدها.يجب أن تلتم  الأوعية، وترب  للوقاية مب تمزق •
 حالما تصطبغ الساحة بالدم ، فيجب غسلها بالسيروم الملحي. •
الالتماط الأعمى لووعية الدموية قرب مسخخخخير العصخخخخب الراجع مضخخخخر ويجب الإبتعاد عنه في   •

 المراحا  كا
  

في نهاية العما الجراحي، يجب غسخخخا الجرش بشخخخكا جيد بالمصخخخا الفيزيولوجي مب أجا طرد   •
 الاثرات السطحية، وكشف أية أوعية غير مربوطة.
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يجب أن يكون الإرقاء ممنعا  عند هذه النمطة، لإن إغلاق الجرش دون ذلك له خطورة انضغاط   •
ا هو الاختلاط الأخطر بعد  الطرق التنفسخخخخخخخخخخخخية بالنزف، وبالتالي حدوث نمص الأكسخخخخخخخخخخخخجة وهذ
 عمليات الدرق، والسطب الأساسي للموت بعد استئصال الدرق.

 : الصمامة الهوائية -2

الصخخخخخخخخخخخخخخمامة الهوائية اختلاط محتما ،الحدوث عطر وريد ممطوع وغير مربوط وبااصخخخخخخخخخخخخخخة الأوردة  
 الكطيرة في العنق.

 التدبير :

 على جانبه الأيسر.  عند حدوث صمامة هوائية كطيرة الحجم، يجب وضع المريض •
إذا كان هنا  انافاض ضخخغ  مسخختمر، يمكب إجراء محاولة لسخخحب الصخخمامة الهوائية بوضخخع   •

 الأجوف العلوي ومنه إلى الأذينة اليمنى عطر الوريد الوداجي الباطب.  قثطرة في الوريد
 نادرا  ما يحتاج الأمر لفتح صدر ، وإجراء مساج قلطي، إذا حدث توقف قلب. •

 :الطريق الهوائيمضاعفات  -3

انسخخخخخخخخخداد الطريق التنفسخخخخخخخخخي بعد عمليات الدرق وجاراتها قد يكون مميتا  ، وقد يكون مب الصخخخخخخخخخعب  
 كشفه.

 تتضمب انضغاط الرغامي بسطب:  :الأسباب

 تورم دموي -

 وذمة الحنجرة -

 أذية العصب الحنجري الراجع -

 والحنجرة بسطب سلعة كطيرة  انزياش الرغامى -

 انافاض الرغامي بسطب عدم ثباتية الغضاري  الحل ية للرغامي -
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قد تحدث العائمة التنفسخخخخخخية عادة مسخخخخخخاء يوم العما الجراحي / اليوم الأول بعد العملية / حيث   •
 بالانزعاج مب عسرة التنفس والتي قد تتطور إلى نمص الأكسجة.  يشعر المريض

نعيد التكرار: بأن المريض الذي لديه أعراض وعلامات تنفسخخخخخخخخخية واضخخخخخخخخخحة يجب أن يعاد إلى   •
وحدة العناية المشخخخخخخخخددة، وفي معظم الحالات يجب وضخخخخخخخخع تنطيب أنفي رغامي مب أجا تأميب 

 تهوية جيدة.
 ب السطب الح يمي للعائق التنفسي ونعالجه.  بعد تأميب مجرى هوائي جيد، نبحث ع •
إذا كان التنطيب صخخخخخعبا ، والحالة ملحة، فيجب فورا  إجراء خزع رغامى حتى قطا إزالة الاثرات   •

 الدموية ، أو رب  الأوعية النازفة في الجرش.
يتطيب لنا أن المجرى الهوائي الجيد أمر أسخخخخخخخخخخخخخاسخخخخخخخخخخخخخي، ولذا يتطيب لنا أهمية ممارسخخخخخخخخخخخخخة الحكمة   •

ية، ولكب ولسخخخخخوء الحظ فأول مب يشخخخخخاهد المريض هم أشخخخخخااص أو شخخخخخاص غير ذي  السخخخخخرير 
 ة الأمر، ولا ياطر الجراش إلا متأخرا .ر خطرة، ولا يمدر خطو 

إذا كان الانسخخخخخخخداد التنفسخخخخخخخي بسخخخخخخخطب النزف فيجب اسخخخخخخختمصخخخخخخخاء منطمة العملية ثانية في غرفة   •
 ساعة. 24الرغامي  العمليات، وبعد ذلك يجرى تفجير الجرش بشكا جيد، ويتر  أنطوب 

 اللاثباتية الرغامية:

قد يكون سخططها إناماص العضخلات الغضخروفية بسخطب سخلعة درقية كطيرة ولفترة طويلة. ويجب أن 
نشخخخخخخخخخخخخخك بهذه الحالة إذا كان الطريق الهوائي منسخخخخخخخخخخخخخدا  قطا العما الجراحي بالسخخخخخخخخخخخخخلعة الدرقية. كا  

المص، يجب تحذيرهم مب قطا محذر  المرضخخخخى اللذيب لديهم سخخخخلعة كطيرة، وبااصخخخخة الممتدة تحت 
ذي خطرة طويلة أو يتواجد وقت التنطيب. إذا كان التنطيب مسختحيلا ، فمد يكون ضخروريا  إجراء خزع  
لتأميب طريق هوائي جيد قطا العما الجراحي.   ،رغامى، واسخخخختئصخخخخال الطرزخ بالتادير الموضخخخخعي، 

جب وضخخخخع أنطوب خذع رغامى لعدة  إذا لوحظ أن هنالك رغامى ضخخخخعيفة أثناء العما الجراحي، في
 أسابيع، حتى تستعيد الرغامى ثباتها عادة يتم تشايص ضعف الرغامي بعد العما الجراحي.  
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 أذية العصب الحنجري الراجع: -4

في الطرفيب تشخخخخخخخخخخخخخخكخا خطورة  أذيخة العصخخخخخخخخخخخخخخخب الحنجري في طرف واحخد حخالخة مزعجخة، لكب أنيخة  
عملية   30000ية ثنائية الجانب نادرة الحدوث، وتحدث مرة كا  ذح ي ية. ولحسخخخخخخخخخخب الحظ فإن الأ

 درق.

 العواما التي تزيد إمكانية إصابة العصب الراجع هي:

 سلعة كطيرة -

 سرطان مرتشح -

 جراحة سابمة في نفس الجهة. -

و ثنائية الجانب، وقد تكون دائمة أو مؤقتة. يجب قد تكون أذية العصخخخخخخخب الراجع وحيدة الجانب، أ
ال يام بإجراء تنظير حنجرة غير مباشخخر قطا العما الجراحي للتأكد مب عدم وجود شخخلا مسخخطق في  
الحبال لصخخوتية والذي يكون سخخطبه : تنشخخؤ ورمي أو جراحة سخخابمة أو لسخخطب مجهول ومعرفة وجود  

ار فيما يتعلق بكمية النسخخخخخخخخخخخخخيج الذي يمكب  حطا مشخخخخخخخخخخخخخلول في جانب واحد يسخخخخخخخخخخخخخاعد في اتااذ المر 
ة إجراء آمب، ويمكب إجراؤه بسخخخهولة. هنالك أ اسخخختئصخخخاله في الجانب الوظيفي. تنظير الحنجرة بالمر 

 مناورتان تستادمان للتأكد مب العصب الراجع:

 جسه بجانب الرغامى في الثلم الرغامي المريني.-

ائا باتجاه الحنجرة مالعصخخب عادة بشخخكا    أو جس المرن السخخفلي للغضخخروف الدرقي بحيث يمر-  
 .سم0.5وأسفا المرن السفلى بحوالي  

في نهخخايخخة العمخخا الجراحي، ننصخخخخخخخخخخخخخخح بتنظير الحنجرة لفحص الوظيفخخة الحطليخخة بعخخد إزالخخة الأنطوب 
الرغامي. فإذا كان الحطا الصخخخوتي مشخخخلولا  بشخخخكا واضخخخح، فيجب إعادة اسخخختمصخخخاء العنق وفحص  

طبه عب العصخخخخب إلى عودة وظيفته أو إجراء مفاغرة بديئة إذا كان العصخخخخب بحيث قد يؤدي فك ق
 ممطوعا ، وعادة الجراحون العامون ليس لديهم خطرة كافية بهذه المفاغرة.
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وإذا كان العصخبان وظيفييب بعد العما الجراحي، فمد ينشخا أحدهما أو الإثنان لاحما  بسخطب الوذمة  
ة، ولكنها دائما  تزول مع الوقت يجب أن لا يكون الجراش وحده العاما المتهم بشخخخخخخخخخخخخلا يالموضخخخخخخخخخخخخع

الحبال الصخخخخخخخخخوتية، فالأذية الموضخخخخخخخخخعية مب أنطوب الرغامى قد تحدث أحيانا  شخخخخخخخخخللا  أثناء كشخخخخخخخخخف  
العصخخخب يجب إجراء حركات ناعمة دقيمة موازية لمسخخخير العصخخخب بدون أذية تروية أو عصخخخره أو 

حيب ينصخخح بعدم كشخخف العصخخب أثناء الجراحة، وبعضخخهم ينصخخح بالكشخخف،  تمطيطه. بعض الجرا
 % عند عدم الكشف.6-4وهنالك دراسات تتحدث على أنه إصابة العصب ترتفع إلى  

 تشايص أذية العصب الحنجري الراجع:

الأذية وحيدة الطرف: أفضخا طريمة تشخايصخية هي التنظير الداخلي والمريض الذي لديه أذية   •
الطرف قخخد يكون لخخديخخه صخخخخخخخخخخخخخخوت ططيعي، ودون أعراض تخخذكر. على الرغم مب أنخخه قخخد  وحيخخدة  

 عدم المدرة على التصويت العالي. -سعال غير فعال   –يحدث لديه أحيانا : بحة 

وليس هنالك مشخكلات في الطريق   Paramedianوبالتنظير يكون الحطا بوضخعية جانب الوسخ   
ويجب مراقبة المريض خلال هذه الفترة وعودة  أشخخخخخخخخهر،   6الهوائي. يتحسخخخخخخخخب الصخخخخخخخخوت خلال فترة 

 أسابيع. 8-6الوظيفة للعصب يزوال السطب مثا الوذمة مثا الوذمة الموضعية تستغرق  

إذا كان الحطا مشخخخخخخخخلولا  بشخخخخخخخخكا تام ودائم فإنه سخخخخخخخخوف يتجه باتجاه الا  المتوسخخخخخخخخ  بسخخخخخخخخطب تلي  
بخخخخاتجخخخخاه الا  الم سخخخخخخخخخخخخخخوف يمترب  والحطخخخخا الممخخخخابخخخخا  الحنجريخخخخة،   Hyperتوسخخخخخخخخخخخخخخ   العضخخخخخخخخخخخخخخلات 

adductacross    الحطخخخخا أكثر تمخخخخارب  بسخخخخخخخخخخخخخخطخخخخب  تحسخخخخخخخخخخخخخخب الصخخخخخخخخخخخخخخوت   by.beter cordمع 
approximation  يسخخخخخخخخخخختطب حمب عجينة التفلون .Teflon Paste   وحشخخخخخخخخخخخي الحطا الصخخخخخخخخخخخوتي

شخهرا  مب الإصخابة. ويطدو   12-6المشخلول لتحسخيب جودة الصخوت اذا لم يحدث تحسخب عفوي بعد  
 لصوت بشكا ناجح.هذا الإجراء ممنعا  لإعادة هذا ا

الأذية ثنائية الطرف: نادرة جدا  ، لكنها مدمرة اذا حدثت يشخخخخخخخخخخخخكو المريض عادة مب انسخخخخخخخخخخخخداد   •
تنفسخخخي، والذي يتظاهر بسخخخحب ضخخخلعي ، وبتنفس جهدي وبصخخخرير شخخخهيمي، ويكون الصخخخوت  
غائبا  ، والسخخخخخخخعال عادة غير فعال. تنظير الحنجرة يظهر إن كلا الحطليب في وضخخخخخخخعية جانب  

عند ملاحظة علامات انسخخخداد   Paramedian Positionتوسخخخ   الا  الم مع فوهة المزمار. 
الطرق التنفسخية بسخطب شخلا الحبال الصخوتية مباشخرة بعد الجراحة ، يجب تنطيب المريض ثانية 
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واسختمصخاء مكان الأعصخاب الحنجرية مرة أخرى للتعرف على الأذية العصخطية ، ثم نموم بازع  
 حطليب أو كلاهما ، وذلك بالمراقبة بتنظير الحنجرة الدوري.رغامي إلى حيب تحسب أحد ال

قد يحدث خطورة كامنة في بعض الحالات مب دون علامات باكرة للانسخخداد الطريق التنفسخخي لكب  
أشخخخخخخهر، أو أكثر يمترب الحطا الصخخخخخخوتي مب الا  المتوسخخخخخخ  مما يسخخخخخخطب حدوث انسخخخخخخداد   بعد عدة

ب تمييز ذلك إلى حدوث نمص أكسجة خطير ومهددة  مترق للطريق التنفسي ، ولسوء الحظ لا يمك
للحياة. ينصخخخخخخح في هذه الحالة بإجراء خزع رغامي، ويمكب لهذه المشخخخخخخكلة ألا تحدث إلا نادرا  عند 

 إجراء تنظير حنجرة دوري بعد الجراحة.

شخهرا  عندئذ نجري تثطيت الغضخروف الطرجهاري أو قطعه مع  18إذا لم تعد حركة الحطليب خلال  
يت الجانطي للحطليب الصوتييب أو لأحدهما إلى جانب الحنجرة ، مما يؤمب مجرى هوائي أكثر  التثط

ملائمة وعندها يمكب إغلاق الازع الرغامي ، ولكب سخخخخخخخخختضخخخخخخخخخعف المدرة على الكلام. يمكب إجراء 
. يمكب إجراء تفريق ألياف مما يؤدي لحدوث حركة مزمارية Strap Muscleزرع طوق عضخخخلي  

الراجع الممطوع، أو يمكب دفب الألياف    العصخخخخخخخب المطهم ، ومفاغرتها مع النهاية البعيدة للعصخخخخخخخب
المفرقة مب المطهم في العضخخلة الحل ية الطرجهارية الالفية. قد جرب زرع العضخخلة الكتفية اللامية  

   في العضلة الحل ية الدرقية مع المحافظة على تعصيب الأولى.

 أذية العصب الحنجري العلوي: - 5

عادة لا تكتشخخخخخخخخخف أذية العصخخخخخخخخخب الحنجري العلوي بعد الجراحة، إلا عند الذيب يتكلمون بصخخخخخخخخخوت  
مرتفع وبكثرة كالمغنيب والمذيعيب أية الفرع الظاهر قد تكون غير عرضخخخخخخخية ، ولكب قد يحدث تعبا  

تة لا يوجد علاج فعال لهذه  مبكرا  للصخخخخخخخوت مع تغير في لحب الصخخخخخخخوت، وقد يتطور إلى بحة مؤق
 الحالة.

ونادرا  ما يصخخخخاب هذا الفرع عند اسخخخختئصخخخخال الدرق ولكب قد يتعرض للتمط  بسخخخخطب    الفرع الباطب:
 سلعة ضامة أو أثناء استئصالها مما يسطب ميلا  لحدوث الاستنشاق أو صعوبة في الطلع.

تتغذية طويلة عطر أنطوب  قد تكون عسخرة الطلع والاسختنشخاق شخديدة في بعض المرضخى مما يتطلب
 التغذية.
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 مضاعفات تشريحية متفرقة:  

تناذر هورنر: قد ينجم عب قطع السخخخخخخخلسخخخخخخخلة الودية الرقطية، أثناء التسخخخخخخخليخ العميق حول الوريد   .1
 الوداجي الباطب.

عنخخد حخخدوثخخه يجخخب إغلاق انتمخخاب المري على طبمتيب مع وضخخخخخخخخخخخخخخع مفجر    2   .2 انثمخخاب المري: 
 والتغطية بالصادات.  

 الرغامي: إذا حدثت فيجب خياطتها خياطة متفرقة بايوط حرير .أذية  .3
مب خلال الجرش   Chylous Fistulaأذية المناة الصخخخخخخخخدرية: قد تؤدي إلى ناسخخخخخخخخور كيلوسخخخخخخخخي   .4

ولكب قد يحتاج البعض لإغلاقه جراحيا  في العنق أو    وينغلق الناسخخخخخخخخور عادة بشخخخخخخخخكا عفوي ،
 الصدر.

أذية الوريد أو الشخخخخخريان تحت الترقوة وعند حدوثه يسخخخخخطب نزفا  غزيرا  خلال اسخخخخختئصخخخخخال سخخخخخلعة   .5
خلف قصخخية، ويمكب تمليا احتمال حدوث هذا الاختلاط برب  كا الأوعية على محفظة الغدة  
وإخراج الغخدة مب تحخت المص برفق مع تجنخب تحرير الأعمى والكليخا للغخدة كطيرة الحجم. وإذا  

وعية الكطيرة، فيمكب السخخخيطرة بالضخخخغ  الإصخخخبعي ، ثم يكشخخخف الوعاء اذا كان  حدثت أذية الأ
ع إجراء شخخخخخق مب خلال الورب  ذلك ضخخخخخروريا  أما بمطع رأس الترقوة ، أو بشخخخخخق أعلى المص م

 الثالث
الريح الصخخخدرية قد تحدث أثناء تسخخخليخ سخخخلعة خلف قصخخخية ، وبااصخخخة عند البحث عب جارات   .6

زق في غشاء الجنب أثناء العما الجراحي فيجي إغلاقه بإجراء  الدرق، وعند ملاحظة وجود تم
حيث تكون الرئة منفوخة تماما. في نهاية   Purse - Stringأو قطبة صخخارة   قطبة فم الكيس

للتأكد فيما إذا كانت هنالك ريح صخخخخدرية ، وعند الضخخخخرورة نجري    العملية نجري صخخخخورة صخخخخدر
 تفجير صدر

 :المضاعفات الإنتانية والتجميلية

 :الندبة  -1

يجب إغلاق الجرش أو الشق الجراحي بعناية وبشكا تجميلي بسطب أن جرش الرقبة مكشوف    ولذلك
لمراقبة الآخريب يجب إغلاق العضخخخخخخخخخخخخخلة المبطحة تحت الجلد بشخخخخخخخخخخخخخكا متناظر مب المركز وبدقة،  
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وبشخخخخخخخخخخخخخخكخا متنخاظر وذلخك لمنع حخدوث الشخخخخخخخخخخخخخخخد مب قطخا   النخدبخة كخذلخك يغلق الجلخد بخدقخة في المركز 
المتشخخخخخخخخخخخكلة. ويمكب رفع المطب في اليوم الثالث للوقاية مب تشخخخخخخخخخخخكا نسخخخخخخخخخخخيج حطيطي مكان الاي ،  

 وللوقاية مب ندبة )سكة المطار(.

 :مضاعفات الجرح  -2

تحدث بسخخخخخطب الرض الجراحي وخزع العضخخخخخلات ماقطا الدرق وأكثر ما تحدث   :وذمة الشمممريحتين
زمب، وعند حدوث هذا الاختلاط تتم معالجته  بعد اسخخخخخخخخخخخختئصخخخخخخخخخخخخال الدرق مب أجا التهاب الدرق الم
 بتططيق رفادات رطبة وحارة، مع مضادات الوذمة.  

يحخدث عخادة في اليوم الرابع أو الاخامس بعخد العمخا الجراحي،    :الور  المدموي والتجمع المصممممممممملي
 ويطدو بشكا ورم متموج، وتتم معالجته بالطزل بظروف ع يمة.  

رافق العمخا الجراحي مع خزع رغخامى وعنخد حخدوثخه، تزال المطخب  نخادر الحخدوث، إلا إذا ت  الإنتمان:
عب الجلد والعضخخخخلة المبطحة للحصخخخخول على تفجير جيد، ونادرا  ما تسخخخختطب الصخخخخادات ، ويغسخخخخا 
الجرش بالمحلول الفيزيولوجي عدة مرات باليوم، مع ضخخخخخخخخخخخخمادات يومية حتى الشخخخخخخخخخخخخفاء. اسخخخخخخخخخخخختادام  

يد مب نسخخخخخخخخخخخبة حدوث الإنتان عند إزالتها في الوقت  المفجرات المدرجة، أو المنطرة الماصخخخخخخخخخخخة، لاتز 
 المناسب.  

 :المضاعفات الاستقلابية في جراحة الدرق 

يتم تثطي  الدرق في المرضخى الذيب لديهم  فرط نشماط الدرق فرط الدرقية والعافمفة الدرقية:     -1
  8- 4-4مرات يوميا  لمدة   3ملغ  150بجرعة    P.T.Uسخخخخمية درقية بإعطاء بروبيا ثيو يوراسخخخخيا 

والنبض أثنخاء  3,14أسخخخخخخخخخخخخخخخابيع قطخا العمخا الجراحي وأحيخانخا  نحتخاج لجرعخة أكطر. وبعخد ذلخك نراقخب  
وعندما يصخخخخخخخخخخخخخبح المريض بحالة سخخخخخخخخخخخخخواء درقي هرمونيا وسخخخخخخخخخخخخخريريا  نطدأ  Resting Pulseالراحة 
 بإعطاء:

 مدة أسطوع قطا العما الجراحي.مرات يوميا  ول 3نم   Lougole Iodine 10لوغول   -

مرات يوميخا ، وقخد نحتخاج لزيخادة    3ملغ  10وعنخد دخول المريض للمشخخخخخخخخخخخخخخفى يعخالج بخالطروبرانولول   -
ملغ /يوم في حالة اسخخخخخخخخخختمرار تسخخخخخخخخخخرع النبض أثناء الراحة. ونمطة النهاية في   1000الجرعة حتى 
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الراحة ونتابع بالطروبرانولول  ن د أثناء 80على نبض أقا مب   العلاج بالطروبرانولول هي الحصول
 ساعة بعد العما الجراحي. 48حتى 

 .إن اللوغول يساعد بشكل ممتاز في إنقاص توعية الغدة الدرقية في مرضى داء غريفز

 :المظاهر السريرية للعاصفة الدرقية

 ترفع حروري بدون إنتان، مع تعرق غزير . .1
 ألم بطني، غثيان، إقياء، إسهال. .2
 هذيان، قد يتطور إلى دياب وعي وسبات في النهاية.تالي  ذهني مع   .3
 Sever Tachy Cardiacتسرع قلب شديد وخطير   .4

 معالجة العاصفة الدرقية:

 .E.C.Gيوضع المريض في وحدة العناية المشددة مع مراقبة مستمرة بواسطة  -1
 .Maskيعطى الأوكسجيب عطر المناع   -2
  ند أثناء 80دقائق حتى نصخا إلى نبض أقا مب   3ملغ كا    0.5وريديا     يعطى الطروبرانولول -3

 الراحة.
تتم السخخخخيطرة على الحرارة بالكمادات الباردة والكمادات الكحولية. وتعتطر السخخخخاليسخخخخلات مضخخخخاد   -4

 استطباب في الحرارة الناجمة عب السمية الدرقية.
ة الهضخخخخخخمية ومب الجلد بسخخخخخخطب محاليا فيزيولوجية بالوريد لتعويض ضخخخخخخياع السخخخخخخوائا مب المنا -5

 الحرارة.
بالوريد   -6 سخخخخخخخخخخخخخخاعات إذا كان هنا  إعياء كظري   6-4ملغ / كا   100يعطى الهيدروكورتيزون 

 مرافق.
يمكب الطدء   -8ساعات / فموي.    6ملغ / كا   200ملغ / فموي ، ثم   1000P.T.Uيعطى   -7

بمي    وريديا    غ  2.5-1.5ساعات بجرعة كطيرة   6-3بخخخخخخخ   P.T.Uبإعطاء اللوغول بعد إعطاء 
 %. 10أن نذكر أن نسبة الوفيات في العاصفة الدرقية  
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 فرط نشاط الدرق المعاود )فرط الدرقية الراجع(:  -2

عند حدوث فرط    يحدث بشخخخخخخكا نادرا  جدا  إذا أجري الاسخخخخخختئصخخخخخخال التام بشخخخخخخكا جيد في داء غريفز
أو تثطي  النسخخخيج الدرقي المتبمي    P.T.Uنشخخخاط الدرق المعاود، فإن المعالجة المفضخخخلة هي الخخخخخخخخخخخخخخخخخ  

. ومما سخخخخخخطق أفضخخخخخخا مب إجراء التداخا الجراحي للمرة الثانية، والذي يحما 1131باليود المشخخخخخخع 
 مااطر إصابة الأعصاب الحنجرية الراجعة.

 والتثبيط / الكبت / الدرقي بعد الجراحة:نقص نشاط الدرق )قصور )الدرقية(   -3  

% مب حالات  5يحدث نمص النشخخخخخخخخخخخخخاط الدرقي، بعد الاسخخخخخخخخخخخخختئصخخخخخخخخخخخخخال التام، أو قرب التام، وفي    
سخخخخخخخخخخخخخنة مب العما   25الاسخخخخخخخخخخخخختئصخخخخخخخخخخخخخال تحت التام. وعلى كا حال قد تحدث الأعراض حتى بعد  
 الجراحي، ولذلك فمتابعة المرضى أمر ضروري وبااصة ذوي الاطورة.

 وتتضمب:والعلامات الكلاسيكية أو التمليدية للوذمة المااطية:  الأعراض  

 انافاض الحرارة، وعدم تحما الطرد.- •
 خشونة صوت. •
 تطاول فترة الاستجابة للمنعكسات الوترية. •
 زيادة الوزن مع جفاف للجلد وتعب عام. •
 بطه تفكير. •

لفترة طويلخخة أو على فترة طويلخخة     حيخخث تكون مضخخخخخخخخخخخخخخللخخة فلا وقخخد تحخخدث هخخذه الأعراض والعلامخخات 
 تكتشف مب قطا الططيب أو المريض.

 تشايص أو كشف نمص نشاط الدرق بعد العما الجراحي يعتمد على:

 الشك السريري -

 المصة والفحص الفيزيائي -

انافاض    T.SHارتفاع مسخخخخخختوى   -T4.3العلامات الماطرية والتي تشخخخخخخير إلى نمص مسخخخخخختوى  -
 المرتب  بالطرونيب.  الايوديبP.B.I مستوى  
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 أحيانا  ارتفاع مستوى الكوليسترول. -  

ملغ   0.2  - 0.05بجرعة   Thyroxin: وتتألف مب إعطاء هرمون الدرق وهو بشخخخخخخخخخخخخخخكا  المعالجة
السخخخخخخخخخخخخخخريرية ومعايرة   يوميا  حتى الوصخخخخخخخخخخخخخخول للسخخخخخخخخخخخخخخواء الدرقي بالاعتماد على الأعراض والعلامات 

13.14. 

مما يسطب السمية ب   T4بالنسبة لخخ   T3سطب ارتفاع  ت Desicated Thyroidإن خلاصة الدرق  
 . سبات الوذمة المااطية: يترافق عادة مع:13

 انافاض حرارة. -

 Hypoventilationنمص تهوية   -

 مع إفراز غير مناسب للهرمون المضاد لبدرار.

 ويتألف العلاج مب:

 تهوية اصطناعية. -

 ب ء قلب، ونمص النتاج الملطي. -

 Naوقد نجد انافاض  

 تعويض السوائا والأملاش. -

بالوريد. -وريديا    Thyroxinمكغ مب   500إعطاء   -  الطدء بإعطاء الهيدروكرتيزون 

 نقص كالسيو  الد  )نقص الكلسمية، ونقص نشاط جارات الدرق، قصور الدريقية( :  -4

لدم بعد اسخخخخخختئصخخخخخخال  هنا  عواما أخرى تتداخا مع وظيفة جارات الدرق مما يسخخخخخخطب نمص كلس ا
 الدرق، وهذه العواما تتضمب:

تناذر العظام الجائعة عند المصابيب بانسمام درقي يزداد استملاب العظم بعد استئصال الدرق   •
 فيحدث النماط سريع للكالسيوم مب قطا العظم مما يسطب نمص كلس الدم.
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ى الغدة الدرقية ، قد  تطدل مسخختويات الكالسخخيتونيب الدرقي والذي يحدث بعد العما الجراحي عل •
يؤثر على مسخخخخخخخختوى كلس الدم التغيرات السخخخخخخخخابمة الذكر تكون عابرة ، ويمكب السخخخخخخخخيطرة عليها  

 بإعطاء الكالسيتونيب.
والخخذي يتلو الملق   • كخخذلخخك يجخخب تفريق قصخخخخخخخخخخخخخخور جخخارات الخخدرق، عب التكزز النخخاجم عب الملاء 

معاكسخخخخخخخخخخة ما سخخخخخخخخخخطق   والهياج وفرط التهوية حيث يسخخخخخخخخخخطب ذلك نمص الكلس المتشخخخخخخخخخخرد ويمكب
 وذلك بالتنفس في جو محصور كوضع كيس على الفم والأنف.  CO2باستنشاق 

نمص نشخخخاط جارات الدرق المؤقت أو الدائم والذي يكون مسخخخؤولا  عب معظم الحالات الصخخخعبة   •
لنمص الكالسخخخخخخخخخيوم في الدم بعد العما الجراحي. وتزداد نسخخخخخخخخخبة الإمراضخخخخخخخخخية، مع تكرار العما  

 .الجراحي على الدرق 

بنسخخخخخخبة منافضخخخخخخة مب قصخخخخخخور   - يترافق اسخخخخخختئصخخخخخخال الدرق تحت التام أو اسخخخخخختئصخخخخخخال فص درقي 
بالنسخخخخخخبة لاسخخخخخختئصخخخخخخال التام للدرق في الجهتيب، وبااصخخخخخخة في السخخخخخخرطانات حيث ترتفع  الدريمات، 

 % مب حالة استئصال الدرق التام والمجرى بعناية4.5-2.5النسبة لتصا إلى  

 إذا كان تكنيك العملية دقيما . 2الدرق الدائم ليصبح أقا مب  ويمكب تجنب نمص نشاط جارات  -

إن نمص كلس الدم التالي لنمص نشخخخخخخاط جارات الدرق يصخخخخخخبح عرضخخخخخخيا  في    المظاهر السخخخخخخريرية:  
الخخخخخخخدم   فخخوسخخخخخخخخخخخخخخخفخخخخخخخات  فخخرط  مخخع  ويخختخخرافخخق  الخخجخخراحخخي،  الخخعخخمخخخخخخخا  بخخعخخخخخخخد  الخخثخخخخخخخالخخخخخخخث  أو  الخخثخخخخخخخانخخي  الخخيخخوم 

Hyperphosphatemia. 

 تضمب:وتاتلف الأعراض مب مريض لآخر، وت

 التعب والإعياء والوهب. -

 تشنج عضلي ومغص -

 تشنج المعصم. -

 الضعف -

 صداع -الادر والنما في النهايات وحول الفم.   -
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 إيجابية علامتي تروسو وشيفوستيك. -

 نادرا  اختلاجات وتكزز وشلا تنفسي مع صرير حنجري. -

 المعالجة:

الأعراض، والحالات الأخرى المرافمة مثا  قيمة كالسخخيوم المصخخا تتماشخخى بشخخكا ضخخعي  مع   •
 الملوي، قد تعدل التظاهرات السريرية.  -زيوم المصا والتوازن الحامضي  يمغن

 يجب معايرة الكالسيوم يوميا  بعد استئصال الدرق، حتى يتنظم مستواه في الدم. •
 انافاض الكالسيوم الافي  دون أعراض: لا يحتاج للمعالجة. •
لافيفخخة: بخخإعطخخاء كخخاربونخخات الكخخالسخخخخخخخخخخخخخخيوم عب طريق الفم أو إعطخخاء  يمكب معخخالجخخة الأعراض ا •

 غ12-10ساعات بجرعة يومية حوالي   6-4لاكتات الكالسيوم )حطوب( كا  
عند ظهور الأعراض الشخخخخخخخخخخخخخديدة أو الاطيرة لنمص كالسخخخخخخخخخخخخخيوم الدم أو ظهور علامات التكزز   •

.  E.C.Gة بخخخخخخخخخخخخخخخخخخ بشخخخكا سخخخريع: يوضخخخع المريض في غرفة العناية المشخخخددة، مع مراقبة لصخخخيم
بالوريد خلال خمس دقائق أو   10الكالسخخخخخخيوم    ما مب غلوكونات10ويعطى المريض مباشخخخخخخرة  

أكثر ويجب الحذر الشديد إذا كان المريض يتناول الديجيتال، لأن إعطاء الكالسيوم بالوريد قد  
 يؤدي اضطرابات نظم قلب مميتة.

لا يعتطر المريض بحالة قصخخور جارات الدرق دائم مالم تحتاج حالة نمص الكالسخخيوم للمعالجة   •
 لمدة أكثر مب سنة.
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 الفصل الأول

 هدف البحث وأهميته 

 هدف البحث:

 دراسة التدبير الجراحي لداء غريفز والاختلاطات الناجمة عب العما الجراحي.

 أهمية البحث: 

%( 60-80أشخخيع أسخخباب فرط نشخخاط الدرق على الإطلاق في أمريكا الشخخمالية )  يعتطر داء غريفز
(  5:1مناعي ذاتي مجهول السخخخخخخخطب يتميز بتأهب عائلي قوي يسخخخخخخخيطر على النسخخخخخخخاء )  وهو مرض

 عاما .40-60  وتشاهد ذروة الحدوث بعمر

بوجود انسخخخخخخخخمام درقين سخخخخخخخخلعة منتشخخخخخخخخرةن وأعراض خارج درقية تشخخخخخخخخما الاعتلال    يتميز داء غريفز
التثخخدي وتظخخاهرات    تبمرط الأصخخخخخخخخخخخخخخخابع الخخدرقي،  العيني، الاعتلال الجلخخدي )الوذمخخة أمخخام الظنطوب(،

 اخرى.
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 الفصل التاني

 عينة الدراسة وخطة العمل 

خلال الفترة بيب    الجامعي  المواسخخخاةو    وطنيال  ىمريضخخخا  مب المراجعيب لمشخخخف 55سخخخة شخخخملت الدرا
 2020_2016عامي  

 تمت دراسة التوزع حسب:

 الجنس

 العمر

 الموجودات السريرية

 الدراسة الشعاعية

 نوع العما الجراحي

 الاختلاطات

 عند جميع المرضى الذيب خضعوا لجراحة استئصال الدرق بسطب داء غريفز
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 ستمارة خاصة كما يلي:تم تسجيا المعلومات والنتائج لكا مريض في ا

 

 

  



51 

 

 الفصل الثالث 

 الطرائق التي استخدمت في تقييم النتائج

صخخخخائية التالية حلمعالجة النتائج واسخخخختادمت الموانيب الإ  SPSSتم اسخخخختادام الطرنامج الاحصخخخخائي  
 في تمييم ممارنة النتائج:

 Mean:_المتوسط الحسابي  1

 عددها:وهو حاصا قسمة مجموع ال ياسات على  

 
 Standard Deviation_الانحراف المعياري  2

وهو الجذر التربيعي الموجب لحاصخخخخخخخخخخخخخا قسخخخخخخخخخخخخخمة مجموع مربعات انحرافات قيم المفردات الظاهرة 
 المدروسة عب وسطها الحسابي على عدد مفردات الظاهرة

 
الانحراف وهو يدل على مدى الانتشخخخخخخخخار لمجموعة الطيانات حول المدار الوسخخخخخخخخطي لها فكلما كان  

 المعياري كطيرا  دل ذلك على اتساع الاختلاف في الطيانات

بيب     Students t_ test_الاختبمممار  3 الفروق  اهميخخخخخة  الاختبخخخخخار لإظهخخخخخار  هخخخخخذا  اعتمخخخخخاد  تم 
ليكون هنا  فرق احصخخخخخخخخخائي هام بيب مجموعتي  p<0.05 المجموعات الممارنة حيث اعتمد قيمة  

 الممارنة
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 الفصل الرابع 

 تمت في هذا المجال الابحاث التي 

 2013ورفاقه عام    Agacgدراسة 

 اجريت دراسة في تركيا وهي بعنوان:

 ها نفضا الاستئصال التام عب الاستئصال تحت التام في علاج اضطرابات الدرق المنتشرة

SHOULD WE PREFER TOTAL TO NEAR-TOTAL THYROIDECTOMY 
INDIFFUSE THYROID DISORDERS 

 استئصال تحت تام 120حالات استئصال تام و181حالة استئصال درق   301شملت الدراسة  

 :  2011وزملاؤهLiu  دراسة 

 اجريت الدراسة في الصيب وهي بعنوان :

 استئصال الدرق التام معالجة فعالة وامنة لداء غريفز  

 تحت تام 24تام و 32حالة استئصال درق   56شملت الدراسة  

 :2018وزملاؤه عام   Lepnerدراسة

 وهي بعنوان :اجريت الدراسة في استونيا 

 لايزال الاستئصال تحت التام الايار الافضا  علاج داء غريفز جراحيا :ربما

 استئصال تحت تام 21تام و   28حالة استئصال درق   49شملت الدراسة  

 :2015وزملاؤه عام     chunدراسة 

 اجريت الدراسة في الصيب وهي بعنوان :

 استئصال الدرق التام كطديا مفضا عب الاستئصال تحت التام في علاج داء غريفز
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حالة اسخختئصخخال تحت  119وحالة اسخختئصخخال تام  98حالة اسخختئصخخال درق    217شخخملت الدراسخخة  
 تام

عام   clechدراسة   :2015وزملاؤه 

 اجريت الدراسة في فرنسا وهي بعنوان :

 العلاج الجراحي لداء غريفز

 استئصال تحت تام  312استئصال تام و 66حالة استئصال درق   378ة  شملت الدراس
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 الباب الثالث 

 نتائج الدراسة ومناقشتها 

%  14.5بنسخبة   8% فيما بلغ عدد الذكور  85.5مريضخه بنسخبة   47بلغ عدد الاناث في الدراسخة  
 1:5.9وبلغت نسبة الاناث إلى الذكور  

 والجدول التالي يوضح ذلك

 

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الجنس 1جدول )ال

 والماط  التالي يوضح ذلك:

 

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الجنس 3الشكل )
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 التوزع حسب الفئات العمرية:  -2

سخخخنة وكانت النسخخخبة الأكطر مب المرضخخخى في الفئة  50 -25تراوحت أعمار مرضخخخى الدراسخخخة بيب  
بنسخخخخخخخخخبة   26المرضخخخخخخخخخى  ( حيث بلغ عدد  50_41العمرية ) % تلاها الفئة العمرية  47.3مريضخخخخخخخخخا  

بنسخخخخخخبة 17سخخخخخخنة( حيث بلغ العدد   30-21) سخخخخخخنة(  31-40%, ثم الفئة العمرية )30.9مريضخخخخخخا  
 %21.8مريضا  بنسبة   12حيث بلغ العدد  

 سنةن والجدول التالي يوضح ذلك. 8.06±   39.02وبلغ متوس  عمر المرضى  

 

 لدراسة حسب الفئات العمرية ( يوضح توزع مرضى ا2جدول )ال

 والماط  التالي يوضح ذلك

 

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية 4الشكل )
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 التوزع حسب الأعراض والعلامات:  -3

تنوعت الشخخخخخخكاية السخخخخخخريرية لدى المرضخخخخخخىن وكانت أكثر الأعراض والعلامات السخخخخخخريرية شخخخخخخيوعا :  
 جحوظ العينيب

% العصخطية الزائدة 52.7% تلاها الافمان بنسخبة  67.3تسخرع الملب بنسخبة  % تلاها  69.1بنسخبة  
 %40%تلاها نمص الوزن بنسبة 41.8بنسبة

 والجدول التالي يوضح ذلك.

 
 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الأعراض والعلامات 3جدول )ال

 والماط  التالي يوضح ذلك:
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 الأعراض والعلامات ( يوضح توزع المرضى الدراسة حسب 5الشكل)

 التوزع حسب موجودات الايكو:  -4

تم إجراء الايكوغرافي لجميع المرضىن ووجدنا أن أكثر الموجودات شيوعا  وجود ضاامة متوسطة 
%ن تلاها وجود  14.5%ن تلاها وجود ضخخخخخخخخاامة شخخخخخخخخاملة بنسخخخخخخخخبة  69.1في الغدة الدرقية بنسخخخخخخخخبة  
%  5.5حالات لضخخخخخخخاامة مع وجود عمد بنسخخخخخخخبة   3% فيما وجدنا  10.9ضخخخخخخخاامة خفيفة بنسخخخخخخخبة 

 والجدول التالي يوضح ذلك.

 

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب موجودات الايكو 4جدول )ال

 والماط  التالي يوضح ذلك:
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 (يوضح مرضى الدراسة حسب موجودات الايكو 6الشكل)

ادة في قب  اليود  مريضخخخخخا  وقد أبدى وجود زي 43كما تم إجراء ومضخخخخخان للدرق باليود المشخخخخخع لدى  
 المشع بشكا متجانس

 التوزع حسب سوابق العلاج المحافظ:  -5

خضخخخع غالطية المرضخخخى لعلاج محافظ لفرط نشخخخاق الدرق بواسخخخطة الأدوية المضخخخادة للدرق بنسخخخبة  
 % فيما لم يتم تططيق التشعيع باليود لدى أي مريض بسطب الظروف الراهنة.83.6

 والجدول التالي يوضح ذلك.

 

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب سوابق العلاج المحافظ 5جدول )ال

 التالي يوضح ذلكوالماط   
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 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب سوابق العلاج المحافظ 7الشكل )

 التوزع حسب العلاج الجراحي:  -6

توزعت الجراحة المطبمة على المرضخخخخخخى بيب اسخخخخخختئصخخخخخخال تام للدرق في غالطية الحالات حيث بلغ 
تصخخخخال تحت تام % بينما تم إجراء اسخخخخت87.3عما جراحي بنسخخخخبة    48العمليات الجراحية المجراة  

 %12.7حالات بنسبة  8للدرق في  

 

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب العلاج الجراحي6جدول )ال

 والماط  التالي يوضح ذلك
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  يوضع توزع مرضى الراسة حسب العلاج الجراحي ( 8الشكل )
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 التوزع حسب الاختلاطات الجراحية:  -7

%تعرض فيها المريض  1.8الجراحة حالة واحدة بنسبة  مرضى لاختلاطات أثناء إجراء   5تعرض  
لنزف أنشخخاء الجراحة تم تدبيره الحالات بواسخخطة   967.3مرضخخة بنسخخية   4ضخخغاط فيما تعرض  نلا
 قاء عطر رب  الأوعية النازفة أو تاثيرها.ر الإ

 والجدول التالي يوضح ذلك:

 

 الجراحية ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الاختلاطات 7جدول )ال

 والماط  التالى يوضح ذلك:

 

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الاختلاطات الجراحية 9الشكل )
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التالية للجراحة:8  _التوزع حسب الاختلاطات 

 توزعت الاختلاطات التالية للجراحة كما يلي:

% وقد تم كطيرها مب خلال إعادة فتح الشخخخق الجواحي وإرقاء    3.6حدث النزف في حالتيب بنسخخخبة  
 الوعاء النازف بالري .

% مع اللم أنه 16.4حالات بنسخية   9حدثت إصخابة العصخب الحنجري الراجع في طرف واحد في  
العما    تم إجراء تنظير حنجري لكشخخخخخخخخخخف الحبال الصخخخخخخخخخخوتية )أنيات العصخخخخخخخخخخب الحنجري( قطا وبعد

 الجراحي وذلك كإجراء روتيني

% ويعتطر أكثر  65.5حالة بنسخخخخخخخبة   36حدث نمص الكالسخخخخخخخيوم التالي لمصخخخخخخخور جارات الدرق في  
الاختلاطات شخخخخخخخخيوعا  وكان نمص الكالسخخخخخخخخيوم عابر في غالطية الحالات حيث تم التديير مب خلال  

مة المتب يةن بينما كان لدينا تعويض الكالسخخخخيوم ريثما تتم المعاوضخخخخة مب الغدد جارات الدرق السخخخخلي
 أشهر مب العما الجراحي  6حالة واحدة مب نمص الكالسيوم الدائم راجعت بمصة تكزز بعد  

% وقد تم تدبيرها مب خلال تعويض هرمون  87.3حالة بنسخخخخخخخخخخخخخخبخة    48حدث قصخخخخخخخخخخخخخخور الديق في  
 التيروكسيب

دوية المضخخخخخخخخخادة  حالات مب خلال الأ 3% وقد تم تدبير 9.1حالات بنسخخخخخخخخخبة    5حدث التنكس في  
 للدرق لمترة زمنية معينة ثم يعاد التمييم مب جديدن في حيب لم نتمكب مب متابعة الحالتيب المتبمتيب

 %وقد تم تكطيرها مب خلال تعويض الكالسيوم18.2حالات بنسبة  10حدث التكزز في  

 %5.5حالات بنسبة  3حدثت بحة الصوت في  

% وقد تم تدبيرها مب خلال تعويض  1.8نسخخخخخخخخخبة حدث التكزز + بحة الصخخخخخخخخخوت في حالة واحدة ب
 الكالسيوم لعلاج التكزز.

 والجدول التالى يوضح ذلك.
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 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الاختلاطات التالية للجراحة 8)  جدولال

 والماط  التالي يوضح ذلك

 

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الاختلاطات التالية للجراحة 10الشكل)
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 التوزع حسب مدة الاستشفاء:  -9

يوما  وبدراسخخخخة توزع    1.58±  2.89ايام بمتوسخخخخ  وقدره 7_2تراوحت مدة اسخخخختشخخخخفاء المرض بيب 
مدة الاسختشخفاء حسخب نوع العما الجراحي المططق وجدنا أن مدة الاسختشخفاء في حالات اسختتصخال 

 0.46±  2.25ام  يوما  بينما كانت في حالات اسخخخختئصخخخخال الدرق تحت الت 1.68± 3الدرق التام  
أي هنا  علاقة إحصخخخخخخخخخخخخائية  0.05( >  =P  0.003كانت قيمة )  T.Testيومآء وبإجراء اختبار 

 بيب نوع الجراحة المطبمة ومتوس  مدة الاستشفاء

 والجدول التالي يوضح ذلك

 

 ( يوضح متوسط مدة الاستشفاء حسب نوع الجراحة 9جدول )ال

التالي يوضح ذل  كوالمخطط 

 

 يوضح مدة الاستشفاء حسب نوع الجراحة ( 11الشكل)
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 دراسة العلاقة بين نوع الجراحة والاختلاطات:  -10

الجراحية:  * الاختلاطات 

% وأربع حالات نزف 2.1كان لدينا حالة واحدة لانضخخخخخغاط رغامى في الاسخخخخختئصخخخخخال التام بنسخخخخخبة  
 %14.3% وتحت التام بنسبة 4.2موزعة بالتساوي في الاستئصال التام بنسبة 

 الجدول التالي يوضح ذلك«و 

 

 ( يوضح توزع الاختلاطات الجراحية حسب نوع الجراحة 10جدول )ال

 والماط  التالي يوضح ذلك

 

 ( يوضح توزع الاختلاطات الجراحية حسب نوع الجراحة 12الشكل )
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 *الاختلاطات التالية للجراحة:

حدثت غالطية الاختلاطات التالية للجراحة المسخخخجلة في الدراسخخخة ضخخخمب عمليات اسخخختئصخخخال الدرق  
 التام باستثناء حالات النكس التي حدثت جميعها في عمليات الاستئئصال تحت التام

 والجدول التالي يوضح ذلك

 

 ( يوضح توزع الاختلاطات التالية للجراحة حسب نوع الجراحة 11جدول )ال

 

   التالي يوضح ذلكوالماط
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( الجراحممممة 13الشمممممممممكممممل  نوع  حسمممممممممممممب  للجراحممممة  التمممماليممممة  الاختلاطممممات  توزع  يوضمممممممممح   )  
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 الباب الرابع 

 مقارنة نتائج الدراسة مع الدراسات العالمية 
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 الفصل الأول

 مقارنة الدراسة الحالية مع الدراسات العالمية 

 التالية:ستتم ممارنة نتائج الدراسة الحالية مع الدراسات  

( إسختونيا  Lepner 2008( الصخيبن ودراسخة )Liu2011( تركيا ودراسخة )Agac/  2013دراسخة )
 ( فرنساCleeh2005( الصيب ودراسة )Chun2005ودراسة )  

تم إجراء اسخخخخخخخخخخخخخختئصخخخخخخخخخخخخخخخخال الخخدرق التخخام في معظم الحخخالات في الخخدراسخخخخخخخخخخخخخخخخة الحخخاليخخة وفي دراسخخخخخخخخخخخخخخخخة 
(Agaac2013( تركيا ودراسخخخخخة )Liu2011الصخخخخخيب ودرا )( سخخخخخةLepner2008 إسخخخخختونيا بينما )

 ( الصيبChun  2005كان الاستئصال تحت التام هو الجراحة الغالبة في دراسة )

 ( فرنساCleeh  2005ودراسة )  

 والجدول التالي يوضح ذلك.

 

( يوضح مقارنة الدراسة الحالية بالدراسات العالمية من حيث نوع العمل الجراحي  12جدول )
 المطبق 

 والماط  التالي يوضح ذلك
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يوضح مقارنة الدراسة الحالية بالدراسات العالمية من حيث نوع العمل الجراحي   ( 14الشكل)
 المطبق 
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 بالنسبة لحدوث إفابة العصب الحنجري الراجع:

كانت النسخخخخخب في عمليات الاسخخخخختئصخخخخخال تحت التام أعلى منها في عمليات الاسخخخخختئصخخخخخال التام في  
 الدراسات.جميع 

% وفي عمليات 8.3فمد بلغت النسخخخخخخخخخخخخبة في الدراسخخخخخخخخخخخخة الحالية في عمليات الاسخخخخخخخخخخخختئصخخخخخخخخخخخخال التام  
% للاسخختئصخخال التام و 9.9( تركيا Agac)  2013% وفي دراسخخة  71.4الاسخختئصخخال تحت التام 

% للاسخخخختئصخخخخال التام و 0( إسخخخختونيا Lepner  2008% للاسخخخختئصخخخخال تحت التام ودراسخخخخة)11.7
% للاسخخخخختئصخخخخخال التام و 5.1( الصخخخخخيبChun  2005حت التام ودراسخخخخخة )% للاسخخخخختئصخخخخخال ت4.8
%  2.8% للاسخختئصخخال التام  0( فرنسخخا  Cleeh  2005% للاسخختتصخخال تحت التام  ودراسخخة )9.2

 ( الصيبLiu2011للاستئصال تحت التام  بينما لم تسجا أي حالة إصابة في دراسة )

 بالنسبة لحدوث نمص الكالسيوم:

في عمليات الاسخخخخخختئصخخخخخخال تحت التام في كا مب الدراسخخخخخخة الحالية في   كانت نسخخخخخخبة الحدوث أعلى
 %71.4% والاستئصال تحت التام  64.6عمليات الاستتصال التام  

 % للاسخخخخخخخخخخخخخختئصخخخخخخخخخخخخخخخال التخخام9.4( تركيخخا  Agac  2013ودراسخخخخخخخخخخخخخخخة الاسخخخخخخخخخخخخخختئتصخخخخخخخخخخخخخخخال تحخخت التخخام )
 التام %للاسخخختئصخخخال تحت التام  بينما كانت نسخخخبة الحدوث اعلى في عمليات الاسخخختئصخخخال10.8و

%  وفي الاسخختئصخخال تحت التام 15.6( الصخخيب الاسخختئصخخال التام  Liu2011في كا مب دراسخخة )
% للاسخخخختئصخخخخال 9.5% للاسخخخختئصخخخخال التام و 10.7( اسخخخختونيا  Lepner  2008% ودراسخخخخة )8.3

% للاسخخخختئصخخخخال 12.6% للاسخخخختئصخخخخال التام  25.5( الصخخخخيب Chun2005تحت التام ودراسخخخخة )
 % للاسخخخختئصخخخخال2.8% للاسخخخختئصخخخخال التام و 12.9( فرنسخخخخا  Cleeh  2005تحت التام ودراسخخخخة )

 تحت التام

% وفي عمليات 0بلغت نسخخخخخبة حدوث النكس في الدراسخخخخخة الحالية في عمليات الاسخخخخختئصخخخخخال التام  
( الصخخيب في عمليات Liu2011% بينما كانت النسخخبة في دراسخخة )57.1الاسخختئصخخال تحت التام  

 %16.7الاستئصال تحت التام  % وفي عمليات  0الاستئصال التام

 والجدول التالي يوضح ذلك
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 ( يوضح مقارنة الدراسة الحالية بالدراسات العالمية من حيث الاختلاطات الجراحية13جدول )ال
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 والماط  التالي يوضح ذلك

 

 الجراحية ( يوضح مقارنة الدراسة الحالية بالدراسات العالمية من حيث الاختلاطات  15الشكل )
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 الخلاصة 

 :هدف البحث

 دراسة التدبير الجراحي لداء غريفز والاختلاطات الناجمة عب العما الجراحي.

 :طرائق البحث

خلال الفترة بيب   الجامعي  لوطني  المواسخخخاة وا  مريضخخخا  مب المراجعيب لمشخخخفيي 55شخخخملت الدراسخخخة  
 -الموجودات السخخخخخخخخريرية   -العمر   -تمت دراسخخخخخخخخة التوزع حسخخخخخخخخب: الجنس    2020-2016عامي  

الاختلاطات عند جميع المرضخخخخخخخخى الذيب خضخخخخخخخخعوا   -نوع العما الجراحي   -الدراسخخخخخخخخة الشخخخخخخخخعاعية  
 لجراحة استئصال الدرق بسطب داء غريفز.

 نتائج البحث:

لنسخخخخبة سخخخخنة وكانت ا 8.06± 39.02% وبلغ متوسخخخخ  عمر المرضخخخخى  85.5بلغت نسخخخخبة الإناث  
مرضخى لاختلاطات أثناء  5تعرض    47.3سخنة(  41-50الأكطر مب المرضخى في الفئة العمرية )

%  توزعت 7.3% ونزف أثناء الجراحة بنسخخخخخخخخخخخخبة1.8إجراء الجراحةن انضخخخخخخخخخخخخغاط الرغامى بنسخخخخخخخخخخخخبة
% إصخخخخخابة العصخخخخخب الحنجري الراجع في  3.6الاختلاطات التالية للجراحة كما يلي النزف بنسخخخخخبة  

%  قصخور  65.5% نمص الكالسخيوم التالي لمصخور جارات الدرق بنسخبة  16.4ة  طرف واحد بنسخب
%  5.5% بحة الصخخوت بنسخخبة  18.2% التكزز بنسخخبة  9.1% النكس بنسخخبة 87.3الدرق بنسخخبة  

 %1.8حدث التكزز + بحة الصوت بنسبة 

 الاستنتاج:

ختلاطات  إن اسخخخختئصخخخخال الدرق لدى مرضخخخخى داء غريفز يمكب أن يَّجرى بأقا نسخخخخبة ممكنة مب الا
 خاصة عند إجراء الاستئصال التام للدرق حيث ليس هنا  خطر لحدوث النكس.
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 التوصيات 

 بناء على نتائج الدراسة الحالية فإننا نوصي بما يلي:

*إجراء دراسخخخخخخخخخة سخخخخخخخخخريرية وشخخخخخخخخخعاعية وماطرية مفصخخخخخخخخخلة للمريض قطا العما الجراحي للوقاية مب 
 المحتملة ما امكب.  الاختلاطات

 العصب الحنجري الراجع أثناء العما الجراحي لتلافي إصابته.  * أهمية كشف

 .* الاهتمام بكشف الغدد جارات الدرق بشكا جيد والمحافظة عليها

* الاهتمام بمتابعة المرضخخخخى قطا وبعد العما الجراحي وتسخخخخجيا كافة الطيانات لاسخخخختادامها لاحما   
 في الدراسات العلمية والإحصائية.
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Summary 

Objectives:  

The aim of this study was to evaluate the surgical outcomes in Graves’ 
disease and complications.  

Methods:  

This retrograde study was carried out on 55 patients undergoing thyroid 
surgery in Aleppo university hospital and Al-Kindi Educational Hospital 
between 2016 - 2020.  

Pre-operative and post-operative variables were analyzed.  

Result:  

A total of 55 surgeries were performed: :9.2% (n=48) total thyroidectomy, 
12.7% (n=7) subtotal. :7.7% were female. Mean of age 39.02 year. The 
complications were:  

bleeding 3.6%, recurrent laryngeal nerve damage 16.4%, hypocalcemia 
65.5%, hypothyroidism 87.3%, recurrent disease 9.1%, tetany 18.2%, 
hoarseness 5.5% and hoarseness with tetany 1.8%  

Conclusion:  

Thyroidectomy for patients with Graves’ disease can be performed with 
very low complication rates and when a total thyroidectomy is performed 
there is almost no risk of recurrence 
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