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 كلوخ شكش ًرمذٌش                         

 

طشٌك النجبح لا ٌنزيً ًلا ٌفضً ئلى ضفخ ًادذح كجبلً الطشق، فلا ًجٌد للموخ في طشٌك ًبجخ، فكل هب 

 ثلغ الدشء نجبدب صاد شغفو لزذمٍك الموخ التي رلٍيب.

ٌضسعيب ًيحصذ ثمبسىب، دًى أى ٌترن للأعشبة الدإرٌخ ٌٌلذ الإًغبى رشثخ جبسدح لا دٍبح فٍيب ، فٍمضً عوشه 

 فشصخ لزإرٌو ًرإري محٍطو.

رٌجو بجضٌل الشكش ًالإهزنبى لأعبرزرً الكشام ، اللزٌي كبى لذن الفضل العظٍن في سعبٌخ ًعمبٌخ ىزه الأسض أ

 ة الفضل الأكبر..أصذب الزنوٌ بهب ثمشح جذٌذح ًكبًٌ

في العلن ًالأخلاق  ًأخص ثبلشكش أعبرزرً الكشام في الذساعبد العلٍب ًاللزٌي كبًٌا ًهب صالٌا لذًح لي

 ًاللزٌي كبى لي الفخش ثاششافين على ىزا الجذث هشكٌسٌي .ًالإًغبًٍخ ،في دٍبرنب العلوٍخ ً الدينٍخ ، 

 

 ..كش ًالإدترام ًالزمذٌشلأعبرزرً الأعضاء جضٌل الش                     
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 ول: خلفٌة البحثالباب الأ                                   

 أهمٌة ومبررات البحث البند الأول:  

 فات الدرقٌة الؽاطسة والتداخل الجراحً مهم سرٌرٌا للؤسباب التالٌة:تعرٌؾ وتحدٌد الآ

 ًفات الأكثر شٌوعا من آؼلة للمنصؾ وهً من الافات الشا  %15-10تشكل الافات الدرقٌة الؽاطسة حوال

 المنصؾ الأمامً.

  عراض انسدادٌة او انضؽاطٌة بسبب التوضع التشرٌحً للؤفة ضمن مدخل الصدر مما ٌإدي الى أظهور

 انضؽاط البنى الوعابٌة والعصبٌة والطرق الهوابٌة المجاورة.

 (ازدٌاد نسبة خطورة التحول الخبٌثmalignant degenerationبوجود آ ) الؽاطسفات الدرق. 

 ساسً رؼم وجود العلبجات الدوابٌة والتشعٌع بالٌود الا أن معظم الحالات ٌكون جراحٌا بشكل أ مقاربة

 الاستبصال الجراحً هو التدبٌر النهابً لافات الدرق الؽاطس.

        مع الأخذ بعٌن الاعتبار أن التؤخٌر فً الجراحة ٌترافق مع ازدٌاد نسبة صعوبة العمل الجراحً بالخاصة 

 و زٌادة نسبة الامراضٌة.

 

 أهداف مشروع البحثالبند الثانً :      

 جابة على ما ٌلً:ٌهدؾ البحث الى الإ      

فات الشاؼلة للعنق و المنصؾ عامة وذلك ما هً نسبة توارد الإصابة بالدرق الؽاطس بالنسبة للآ .1

الجراحة الصدرٌة  من خلبل  البٌانات المسجلة فً سجلبت المرضى المقبولٌن فً شعبتً

 والمشمولٌن بالدراسة والتً ٌتم تثبٌتها باستبٌان خاص ملحق بدراستنا.

 

إجراء ما هو دور التداخل الجراحً وتقنٌة العمل الجراحً المطبقة عند المرضى اللذٌن تقرر لدٌهم  .2

و ذلك من خلبل  فات الجراحٌة قٌق الاستبصال الكافً والأمثل للآلتحاستبصال درق 

( ، وتقنٌة العمل الجراحً المطبقة. حٌث نجد نوعان من العملٌات Incisionsالجراحٌة ) المداخل

 Cervicalالجراحٌة  أولها هو التداخل على السلعات الدرقٌة من خلبل المقاربة العنقٌة )

Appraoche ( ، والثانٌة هً التداخل على السلعات الدرقٌة من خلبل المقاربة  الصدرٌة ) نشر

الجزبً( أو فتح الصدر الجانبً( ، ومن خلبل دراستنا سنوضح نسبة المرضى  –تام القص ) ال

الذٌن طبقت علٌهم الطرق العلبجٌة الجراحٌة السابقة ونتابج هذه المقاربات واختلبطاتها ، وستم 

 تحدٌد ذلك من خلبل توثٌق بٌانات المرضى ودراسة النتابج.

ضافً مثل ) نشر القص قد تستدعً إجراء جراحً إماقبل الجراحة والتً  تحدٌد عوامل الخطورة .3

 أو فتح الصدر(.

 تحدٌد عوامل الخطورة قبل الجراحة والتً لها ارتباط بحدوث اختلبطات ما بعد الجراحة. .4
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 ملخص البحثالبند الثالث:   

البحث عبارة عن دراسة راجعة لسجلبت المرضى المقبولٌن فً شعبتً الجراحة الصدرٌة فً مشفًٌ الأسد 

وتحدٌد المجموعة الأساسٌة من درقٌة فات عنقٌة ومنصفٌة بتشخٌص آالجامعً والمواساة الجامعً والمصابٌن 

، وذلك لتحدٌد نسبة توارد  المرضى والتً تشكل عٌنة الدراسة وهً المرضى المشخص لهم افات درقٌة ؼاطسة

وتقارٌر العمل  ة والشعاعٌةٌرلك وفق المعاٌٌر السرٌرٌة والمخب، وذالدرقٌة عامة الاصابة بالنسبة للبفات 

ذٌن ى ال. ومن ثم تعٌٌن المرض2014وحتى نهاٌة عام   1995. وذلك خلبل المدة الزمنٌة من عام  الجراحً

ستبصال درق ؼاطس ( وتقسٌم هذه إجري لهم عمل جراحً ) أوشخص لدٌهم السلعات الدرقٌة الؽاطسة 

 المجموعة الى مجموعتٌن للدراسة والمقارنة:

A  ..المجموعة الأولى :عبر مدخل جراحً رقبً فقط 

B  ..المجموعة الثانٌة: عبر مدخل عنقً ومدخل عبر القص أو الصدر 

 الدرقٌة الؽاطسة.والأمثل للسلعات  الجراحً الكامل ستبصالالطرٌقة الأمثل جراحٌا لتحقٌق الإو ذلك لتحدٌد 

 

 

 

 مضامٌن البحث البند الرابع :    

ة و تدبٌر قاربمفً تشخٌص والتابعٌن لجامعة دمشقتوثٌق خبرة مشفًٌ الأسد الجامعً والمواساة الجامعً 

بٌانات م وذلك بجمع ( 2014-1995) خلبل الفترة الممتدة ةالؽاطس ٌةالدرقالمرضى المصابٌن بالسلعات 

خلبل الفترة المذكورة وتحلٌلها ثم مقارنتها ومناقشة النتابج بهدؾ الوصول الى بروتوكول وخطة المرضى 

 علبجٌة مناسبة ومعتمدة من قبل أطباء جراحة الصدر فً المستشفٌات التعلٌمٌة لتدبٌر حالات الدرق الؽاطس.
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 الدراسة النظرٌةالباب الثانً :                              

 

 نظرٌةمقدمة الفصل الأول : 

 للسلعات الؽاطسة  هتمام الجراحٌن منذ عقود عدٌدة و أول وصؾ طبًمركزا لإالؽاطسة فات الدرقٌة تعتبر الآ

 (5)م.1820عام   kleinستبصال جراحً موثق أجري من قبل وأول إ، ( 4) م  1749عام   Hallerمن قبل  كان

 جراحً العنق(. -صدرٌةال -عامةال مختلفة )  فات الدرقٌة الؽاطسة حالٌا من قبل اختصاصات جراحٌةتقارب الآ 

 فات كثر شٌوعا من آؼلة للمنصؾ وهً الأفات الشا( من الآ %15-10)فات الدرقٌة الؽاطسة حوالً تشكل الآ

 مً.ماالمنصؾ الأ

 الؽاطسة إلىالدرقٌة فات تصنؾ الآ: 

 

A.  ( البدبٌةPrimary:) 

( ، وهً بالتعرٌؾ نسٌج درقً متوضع ضمن المنصؾ فً الصدر ولكن بدون ectopic) الهاجرة ٌضاتسمى أ

ؤصلة تالمس( من  السلعات الدرقٌة  %1)مع النسٌج البارانشٌمً الدرقً فً العنق وتمثل حوالً  أي اتصال

ن الرباط التٌموسً الدرقً وٌمكن تتوضع عادة قرٌبة من نسٌج التٌموس ضمحٌث ، جراحٌا وهً قلٌلة الشٌوع 

ن تتوضع بقرب التؤمور أو العضلة القلبٌة. و المرٌض عادة فً حالة سواء درقً ووصفت حالات من فرط أ

الشرٌان العضدي  -الشرٌان الثدًٌ الباطنفات عادة من أوعٌة المنصؾ )التروٌة الدموٌة لهذه الآ،  نشاط الدرق

 الشرٌان الأبهر الصدري(. -الرأسً
و ؼٌاب الضخامة هً )وجود درق طبٌعٌة فً العنق أ خرى لتحدٌد وجود الدرق الؽاطس البدبٌة:المعاٌٌر الأ

 ثبات الوحٌد من خلبل التداخل الجراحً( ولكن ٌبقى الإ عدم وجود جراحة سابقة على الدرق –العنقٌة 

 للبستبصال وخاصة فً ؼٌاب المعاٌٌر السابقة.

 

B.  (الثانوٌةsecondary :) ًالعنقٌة تً تكون ؼالبا امتداد من السلعة الالسلعة الدرقٌة الؽاطسة ووه

 من مجموع  السلعات الؽاطسة وهً موضوع دراستا الحالٌة ،وتكون (%90أكثر من )حوالً وتشكل 

 العلوي والسفلً للدرق.اٌٌن الفص التروٌة الدموٌة لها من شر

  شٌع العملٌات الجراحٌة فً بلبدنا نظرا لانتشار افات من أعامة والدرق الؽاطس خاصة تعتبر جراحة الدرق

 وشٌوع استطباباتها الجراحٌة .بشكل عام الؽدة الدرقٌة 

العناصر  الموضوع المطروح نظرا لتوضع الؽدة الدرقٌة الحساس والقرٌب منٌكتسب البحث أهمٌته من أهمٌة 

 ذٌتها ومعرفة التدبٌر المناسب عندق والتً ٌجب الحفاظ علٌها وتجنب أالتشرٌحٌة والبنى الحٌوٌة الهامة فً العن

 ذٌات.حدوث مثل هذه الأ
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 لمحة تارٌخٌةالفصل الثانً : 

 

 Thomasي الدرع ل ( أThyreoeides( من اللؽة الٌونانٌة )Thyroid glandٌعود مصطلح الؽدة الدرقٌة )

Warton  قنٌة لدرقٌة كواحدة من الؽدد عدٌمة الأتم تصنٌؾ الؽدة ام  1776فً كتابه )وصؾ الؽدد( . وفً عام

نها تمتلك وظابؾ متعددة بدءا من تزلٌق الحنجرة ، مرورا ، حٌث اعتقد بؤ Albert von Hallerمن قبل 

جراء الاستبصال بعد إ نتهاء بتجمٌل أعناق النساء ،ٌانا مستمرا للدم الى الدماغ ، وإبتخزٌن الدم بحٌث تإمن جر

باستخدام قام كوشر و  التام كان المرضى وخصوصا الأطفال ٌعانون من الوذمة المخاطٌة مع مظاهر الفدامة .

حٌث عزاها  الدرق لوصؾ هذه الحالة  ي الدنؾ الناجم عن استبصال( أcachexia strumiprviaمصطلح )

أن الوذمة   Felix Semonاللذي كان ٌإدي حسب رأٌه الى الاختناق المزمن. اقترح  خطؤ الى رض الرؼامى

. وقد فً البداٌةرتٌاب ً النظرٌة التً قوبلت بنظرة من الإوه المخاطٌة كانت ناجمة عن عوز الوظٌفة الدرقٌة ،

،والذي قام بحقن  George Murrayمن قبل م  1891مرة فً عام   ولفعال لألجت الوذمة المخاطٌة بشكل عو

 (2)أن المعالجة الفموٌة كانت بنفس الفعالٌة.   Edward Foxق الماعز تحت الجلد . وفٌما بعد أظهرخلبصة در

بؤن النتابج كانت تتعلق بالتكنٌك الجراحً . كان عمل  اراحٌن اللذٌن اقترحوأول الج  William Halstedكان 

زالة النسٌج الدرقً ساحة جراحٌة خالٌة من النزؾ مع إ كوشر بالػ الأناقة والدقة ، حٌث كان ٌعمل ببطء فً

أو التكزز كاملب. وقد حدثت الوذمة المخاطٌة لدى مرضاه ، ولكنهم نادرا ما شكوا من أذٌة فً العصب الحنجري 

مل الجراحً . أما بٌلٌروث فقد كان ٌعمل بسرعة وٌعٌر اهتماما أقل للنزؾ ، وكان فً كثٌر من الحالات بعد الع

ٌستؤصل جارات الدرق ولكن مع ترك جزء أكبر من النسٌج الدرقً ، وبالتالً كانت نسبة قصور جارات الدرق 

منح كوشر جابزة نوبل فً  م1909طٌة كانت اختلبطا نادرا. وفً مرتفعة فً مرضاه رؼم أن الوذمة المخا

 (2).الطب عرفانا بجهوده فً مجال )فٌزٌولوجٌا، باثولوجٌا، وجراحة الؽدة الدرقٌة(

درقً نحو الأسفل نحو مدخل متداد للنسٌج الم  كإ1749عام    Hallerأول من وصؾ الدرق الؽاطس كان العالم 

ن ومنذ ذلك الحٌ .م   1820عام  kleinلم الصدر، وأول من قام بإجراء عمل جراحً للدرق الؽاطس كان العا

ن المقاربات الجراحٌة على مدى جرٌت العدٌد مالؽاطسة مركزا لإهتمام الجراحٌن ، وأالسلعات الدرقٌة أصبحت 

لعدٌد من تظاهرات السلعات الدرقٌة من لتً ناقشت اوالأبحاث االدراسات العقود الماضٌة ، وظهرت العدٌد من 

، والعلبجات المطبقة ستقصاءات  الشعاعٌة المجراة حٌث التظاهرات السرٌرٌة  و الأعراض والعلبمات والإ

 (5، 4)ختلبطات الناجمة عنها .درست المقاربات الجراحٌة والإووفوابدها 
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 البحث النظري                         الفصل الثالث : 

 

 البند الأول : الناحٌة التشرٌحٌة           

 

 التطور الجنٌنً: أولا 

فً الأسبوع الثالث من الحمل .وهً تنشؤ عند  بتدابًالمعً الأمامً الإ تنشؤ الؽدة الدرقٌة كبروز خارجً من

تتسمك خلبٌا الأدٌم الباطن فً أرضٌة بداءة  ( .foramen  cecumقاعدة اللسان فً منطقة الثقبة العوراء )

( التً تنزل ضمن العنق أمام التراكٌب التً median thyroid anlagالبلعوم لتشكل بداءة الدرق الأنسٌة )

نبوب مبطن متصلة بالثقبة العوراء من خلبل أ ن البداءة تبقىوالحنجرة . وخلبل هبوطها فإ للبمًتشكل العظم ا

(. تنشؤ الخلبٌا الجرٌبٌة من الخلبٌا الظهارٌة Thyroglossal ductبالظهارة ٌعرؾ باسم القناة الدرقٌة اللسانٌة )

ن الجٌب الؽلصمً الرابع وتتحدان مع ( مLateral Thyroid anlagesالمكونة للبداءة . تنشؤ بداءتان جانبٌتان )

البداءة الناصفة فً الأسبوع الخامس للحمل. تنشؤ البداءتان الجانبٌان من الأدٌم الظاهر العصبً )الجسمٌن جانب 

( وتتطوران الى الخلبٌا حول الجرٌبٌة المنتجة للكالسٌتونٌن أو الخلبٌا ultimobrachial bodies الؽلصمٌٌن 

C ٌسبوع الثامن ، ة . تظهر الجرٌبات الدرقٌة فً الأمن الؽدضعا فً المنطقة الخلفٌة العلوٌة تو، حٌث ٌهاجران ل

 وٌبدأ تشكٌل الؽراء الدرقً فً الأسبوع الحادي عشر من الحمل.
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 (  بدء التطور الجنٌنً للؽدة الدرقٌة   1الشكل )

                                                                  

 (2)   التشوهات التطورٌة:  ثانٌاا 

 الكٌسة والجٌوب الدرقٌة اللسانٌة: .1

لمعة تبدأ .  ( أشٌع التشوهات الخلقٌة المشاهدة فً العنقThyroglossal cystتشكل الكٌسة الدرقٌة اللسانٌة ) 

 . تبقىالأسبوع الثامنمع حلول ناة خلبل الأسبوع الخامس من الحمل، وتختفً القنسداد الؽدة الدرقٌة اللسانٌة  بالإ

على مل أو جزبً فً حالات نادرة. تشاهد الكٌسات الدرقٌة اللسانٌة فً أي نقطة القناة الدرقٌة اللسانٌة بشكل كا

على نسٌج درقً  منها تكون قرٌبة من العظم اللبمً ، وهً تحتوي (%81)مسار هجرة الدرق ، حٌث أن 

التً تتضمن استبصال الكٌسة  Sistrunk من الحالات . وتتم المعالجة بجراء عملٌة  %21 هاجر فً حوالً 

( مع استبصال الجزء المركزي من العظم اللبمً لتخفٌؾ نسبة النكس .وقد وجد أن en blockككتلة واحدة )

فلب  أما سرطان الدرق اللبً، %( 85)% من الحالات تقرٌبا تإوي سرطان درق من النمط الحلٌمً عادة1

 ٌشاهد عادة فً كٌسات القناة الدرقٌة اللسانٌة.
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 الدرق اللسانٌة: .2

( فشلب فً نزول بداءة الدرق الناصفة بشكل طبٌعً ، وقد تحتوي Lingual Thyroidتشكل الدرق اللسانٌة  )

ال جراحً ضرورٌا فً ح(. ٌصبح التداخل ال1سٌج الدرقً لدى المرٌض ) الشكل الدرق اللسانٌة على كامل الن

. ٌعانً العدٌد من ( سداد الطرق الهوابٌة ، والنزؾ ادٌة مثل )الؽصص ، عسرة البلع ، إننسدوجود أعراض إ

نادرا ما نحتاج للئستبصال الجراحً ، ولكنه إذا كان ضرورٌا فٌجب ألا  هإلاء المرضى من قصور الدرق .

قصور حدوث وذلك لتجنب ن وجوده ، والتؤكد ملا بعد البحث عن النسٌج الدرقً الطبٌعً فً العنق ٌجرى إ

 الدرق لدى المرٌض بعد العمل الجراحً.

 

 

 الدرق الهاجرة: .3

المري ، )ٌمكن العثور على نسٌج درقً طبٌعً فً أي مكان فً الحجرة المركزٌة للعنق ، بما فً ذلك 

النافذة الأبهرٌة . وقد شوهد النسٌج الدرقً قرٌبا من قوس الأبهر ، وفً ( المنصؾ الأمامًالرؼامى، و

. وفً كثٌر من الحالات ٌشاهد لسان من مور ، وفً الحجاب بٌن البطٌنٌنوضمن الجزء العلوي للتؤ الربوٌة ،

ن ما كان ضحا فً السلعة الدرقٌة الكبٌرة. إالؽدة الدرقٌة ممتدا أسفل القطبٌن السفلٌٌن للؽدة ، وأكثر ما ٌكون وا

نسٌج درقً ٌشاهد وحشً الؽمد  ( وهوLateral aberrant thyroidٌدعى سابقا بالدرق الوحشٌة الضالة )

السباتً والورٌد الوداجً ، هو فً الواقع سرطان درق انتقالً الى العقد اللمفاوٌة فً جمٌع الحالات تقرٌبا ، 

ذا وحتى إ .سابقا  crileلتحام مع الؽدة الربٌسٌة كما اقترح لبداءة الجانبٌة التً فشلت فً الإولٌس جزءا من بقاٌا ا

ن الفص الدرقً فً الجهة نفسها سٌحتوي على ٌري  أو الأمواج فوق الصوتٌة ، فإبالفحص السر  لم تكن ظاهرة

 بإرة من سرطان الدرق الحلٌمً ، والتً قد تكون مجهرٌة.

                                                         

 الفص الهرمً: .4

اللسانٌة فً الحالات الطبٌعٌة، رؼم أنها قد تبقى موجودة بشكل حزمة لٌفٌة . وفً حوالً تضمر القناة الدرقٌة   

( ٌبرز نحو pyramidal lobe % من الأشخاص تبقى النهاٌة البعٌدة التً تتصل بالؽدة بشكل فص هرمً )51

الفص الهرمً بدءا من برزخ الدرق حٌث ٌتوضع أٌمن أو أٌسر الخط الناصؾ مباشرة . لا ٌمكن جس الأعلى 

فً الأشخاص الطبٌعٌن ، ولكن اذا أصٌبت الدرق بؤفة مإدٌة الى فرط تصنع الدرق ) مثل داء ؼرٌفز، السلعة 

 ن الفص الهرمً سٌتضخم وٌصبح قابلب للجس.هاب الدرق بالخلبٌا اللمفاوٌة( فإالمنتشرة المعقدة، او الت

 

 

 

 



 

15 

 

 (2) :تشرٌح الغدة الدرقٌة:  ثالثاا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (  التوضع التشرٌحً للؽدة الدرقٌة 2الشكل )                                

 strapتظهر الؽدة الدرقٌة عند البالػ بنٌة اللون وقاسٌة القوام ، حٌث تتوضع خلؾ العضلبت الشرٌطٌة )

muscles ؼرام 21حوالً الؽدة الدرقٌة الطبٌعٌة ( للعنق وهً ) العضلة القصة الدرقٌة والقصٌة اللبمٌة(. تزن

لدرقٌة ٌتفاوت حسب وزن الجسم والوارد من الٌود. ٌتوضع الفصان الدرقٌان قرب الؽضروؾ اولكن وزن الؽدة 

وضع فً الحالات النموذجٌة تحت ( التً تتisthmusالدرقً ، وٌلتحمان على الخط الناصؾ فً منطقة البرزخ )

% من 51النهاٌة السفلٌة للقناة الدرقٌة فً حوالً ضروؾ الحلقً مباشرة. ٌشاهد الفص الهرمً الذي ٌمثل الؽ

الأشخاص الذٌن ٌخضعون للتداخلبت الجراحٌة على الؽدة الدرقٌة . ٌمتد الفصان الدرقٌان حتى منتصؾ 

قرب الؽمد السباتً فً الأعلى والعضلتٌن القترابٌتٌن فً   ٌتوضعان الؽضروؾ الدرقً فً الأعلى حٌث 

ٌطٌة ) القصٌة اللبمٌة والقصٌة الدرقٌة والبطن الأمامً للعضلة الكتفٌة اللبمٌة( الوجشً. تتوضع العضلبت الشر

 ( ) او العروة تحت اللسانٌة( .ansa cervicalesفً الأمام حٌث تتعصب بالعروة الرقبٌة ) 

                                                         

تشتق من انشطار اللفافة الرقبٌة والتً بسطح الؽدة فً لفافة ملتصقة بشكل ضعٌؾ  تكون الؽدة الدرقٌة محتواة

طبقة فظة الحقٌقٌة للؽدة فهً تتؤلؾ منلى انقسامٌٌن أمامً وخلفً .أما المح( إDeep cervical Facia)  العمٌقة 

 رقٌقة ملتصقة بسطح الؽدة بشدة وترسل حجبا تنؽمد فً نسٌج الؽدة مشكلة فصٌصات كاذبة

(Pseudolobules ( . تتكثؾ محفظة الؽدة فً الرباط الخلفً المعلق ) رباطBerryقرب الؽضروؾ ال ) ًحلق

 ة.و الحلقات الرؼامٌة العلوٌ
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نحو مدخل متداد من الدرق الرقبٌة نحو الأسفل ( % تنشؤ كإ91فً أؼلبٌة الحالات )الدرق الؽاطس  ملبحظة:

 الناحٌة الجنٌنٌة والتشرٌحٌة إلا أن الدرق الؽاطس تمتد باتجاه المنصؾوبالتالً تتشابه معها من الصدر ،

والاسباب المقترحة لحدوث هً مجود الجاذبٌة نحو الاسفل ، الضؽط السلبً ضمن جوؾ الصدر ، وقدرة 

تتوضع ضمن  المنصؾ على احتواء لسلعات الؽاطسة دون إنضؽاط  التراكٌب الموجودة ضمنه ، حٌث 

 .( 1-4-1)(% من الحالات ( 15-11فً ) أو الخلفً (% من الحالات  91-85فً ) مامًالأ منصؾ العلوي )ال

والذي اعتمد  2007الذي نشر فً عام    Huins et alوفً هذا السٌاق من المفٌد ذكر التصنٌؾ الحدٌث ل 

عد ب  Ct Scan Imaging( CSIبهرحسب نظام )حسب موقعها من قوس الأدرق الؽاطس تشرٌحٌا تقسٌم ال

 (18)( مرٌض 4252مراجعة الدراسات والأوراق البحثٌة عن الآفات الدرقٌة الؽاطسة والتً تشمل )

 : تمتد من الأعلى حتى مستوى أعلى من قوس الأبهر1الدرجة  .1

 : تمتد من الأعلى حتى مستوى قوس الأبهر 2الدرجة  .2

 : تمتد من الأعلى حتى ما بعد مستوى قبل الأبهر 3الدرجة  .3

 المقاطع الأمامٌة الخلفٌة إلى الأنماط التالٌة :سب وح

A. أمام الأوعٌة  (pre vascular) 

B.  خلؾ الأوعٌة  جانب( الرؼامىretrovascular-paratracheal) 

C. (خلؾ الرؼامىretrotracheal) 

أجل  نملبحظة : استخدم هذا النظام فً عدة مراكز بحثٌة لتصنٌؾ المرضى المصابٌن بسلعات درقٌة ؼاطسة م

 تحدٌد الحاجة لإجراء المقاربات الجراحٌة خارج العنقٌة .

 

ا   التروٌة الدموٌة: رابعا

تتمٌز الؽدة الدرقٌة  بتروٌتها الدموٌة الؽزٌرة التً تؤتً عبر مجموعتٌن من الشراٌٌن . ٌنشؤ الشرٌانان الدرقٌان 

( من الشرٌانٌن السباتٌٌن الظاهرٌٌن فً الجهة الموافقة حٌث ٌنقسم Superior thyroidal arteriesالعلوٌان )

 Inferiorأمامً وخلفً بمستوى ذروة الفصٌن الدرقٌٌن .أما الشرٌانٌٌن الدرقٌان السفلٌان )كل منهما الى فرع 

thyroidal arteries ًكل جهة بعد منشبه من الشرٌان تحت( فهما ٌتفرعان عن الجذع الدرقً الرقبً ف                                                      

الترقوة بمسافة قصٌرة . ٌسٌر كل شرٌان درقً سفلً فً العنق باتجاه الأعلى خلؾ الؽمد السباتً لٌدخل الفص 

ي دو من الشرٌان العضنشؤ الشرٌان الدرقً الناصؾ أو من الأبهر مباشرة أٌ.  الدرقً الموافق فً منتصفه

ٌحل محل شرٌان درقً سفلً بحٌث ٌدخل الدرق بمستوى البرزخ أو % من الأشخاص.،4-1ٌمن فً الرأسً الأ

 Recurrent) العصب الحنجري الراجععلى تجاور صمٌمً مع  الشرٌان الدرقً السفلًٌكون .  ؼابب

Laryngeal Nerve( )RLN) الشرٌانٌةمكان ربط الفروع ذا العصب قبل ان ٌصبح بالإ، مما ٌستوجب عزل ه 

متعددة ، والتً تجتمع معا لتشكل ثلبثة   وردة سطحٌة صؽٌرةم الورٌدي من الؽدة الدرقٌة عبر أٌعود الد . 

ٌسٌر الورٌد الدرقً العلوي مع الشرٌان الدرقً العلوي فً الجهتٌن . ٌعتبر  : العلوي والمتوسط والسفلً .أوردة

ٌصب الورٌدان الدرقٌان العلوي والمتوسط فً كل جهة فً  ثباتا. قل هذه الأوردة لدرقً المتوسط أالورٌد ا
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الورٌد الوداجً الباطن مباشرة . أما الورٌدان الدرقٌان السفلٌان فهما ٌشكلبن ضفٌرة تصب فً الأوردة العضدٌة 

 الرأسٌة.

تنشؤ التروٌة الدموٌة للدرق الؽاطس الأولٌة من  فروع شرٌانٌة تنشؤ من الأبهر الصدري فً  ملبحظة:

فس تروٌة الدرق الأصلٌة فً العنق ) الشرٌانٌن المنصؾ ، أما الدرق الثانوٌة قتؤخذ تروٌتها الدموٌة من ن

 الدرقٌٌن العلوي والسفلً( .

 

 التعصٌب: خامساا 

ٌنشؤ العصب الحنجري الراجع الأٌسر من العصب المبهم الأٌسر عند عبوره قوس الأبهر، حٌث ٌلتؾ حول 

. أما ( 4الشكل ) الرباط الورٌدي وٌصعد باتجاه الأعلى والأنسً فً العنق ضمن المٌزابة الرؼامٌة المرٌبٌة 

ان تقاطعه مع الشرٌان تحت الترقوة العصب الحنجري الراجع الأٌمن فهو ٌنشؤ من العصب المبهم الأٌمن فً مك

  RLNالأٌمن ، ٌسٌر العصب خلؾ الشرٌان قبل أن ٌصعد فً العنق ، حٌث ٌكون مساره أكثر مٌلبنا من 

الشرٌان الدرقً الأٌسر. قد ٌتفرع العصبان خلبل مسٌرهما فً العنق ، حٌث ٌمران أمام ، خلؾ، أو بٌن فروع 

% من الأشخاص حٌث ٌترافق عادة مع تشوه وعابً  فً 1-1.5ع فً الأٌمن ؼٌر راج  RLNالسفلً. قد ٌكون 

ٌشكل حالة نادرة ، ولكن هذه الحالة ذكرت فً المرضى اللذٌن لدٌهم ع فهو ؼٌر الراج  RLNهذه الحالة ، أما 

الأٌمن خلبل   RLN( مع توضع قوس الأبهر فً الجهة الٌمنى. قد ٌتفرع situs inversusانقلبب أحشاء )

العنق ، وٌجب أن ٌفكر الجراح بهذا الاحتمال فً حال كان العصب المعزول صؽٌر الحجم . وٌتطلب  مسٌره فً

وخلفٌة من الؽدة الدرقٌة ،بمستوى الؽضروؾ  عزل العصبٌن أو فروعهما عادة تحرٌر الجزء الأكثر وحشٌة 

د تعبر ألٌاؾ العصب الرباط تكون قرٌبة للؽاٌة من رباط بٌري . قرة من العصب و الحلقً. تسٌر الأجزاء الأخٌ

بشكل خاص. تنتهً أٌاؾ العصب  هذه النقطة خاص ، حٌث تعتبر معرضة للؤذٌة عند % من الأش25فً 

 (3الشكل ) الحنجري الراجع بدخولها الى الحنجرة خلؾ العضلة الحلقٌة الدرقٌة.

العضلة الحلقٌة الدرقٌة والتً تتعصب بالعصبٌن  ) جمٌع العضلبت الداخلٌة للحنجرة ما عدا RLNٌعصب 

العصبٌن الراجعٌن الى شلل الحبل الصوتً فً الجهة نفسها ، وٌنزاح ( . تإدي أذٌة أحد الحنجرٌٌن الخارجٌٌن

) قرٌبة من الخط الحبل الصوتً لٌتوضع بالقرب من الخط الناصؾ أو بوضعٌة التبعٌد. تإدي الوضعٌة الأولى

طبٌعً ولكنه ضعٌؾ ، أما وضعٌة التبعٌد فهً تإدي الى بحة صوت مع عدم فعالٌة  لى صوت( إ الناصؾ

ب  إجراء ذي ٌستوجالطرق الهوابٌة النسداد إ ثنابٌة الجانب الى زوال الصوت أو   RLNقد تإدي أذٌة   السعال. 

نجرة ، تحرك عبر الحذا توضع كلب الحبلٌن بوضعٌة التبعٌد فمن الممكن للهواء أن ٌخزع الرؼامى الاسعافً . إ

 أن ٌسعل بشكل فعال .ولكن المرٌض لا ٌستطٌع 

تقرٌبا ٌسٌر كل  هما عند قاعدة الجمجمة من العصب المبهم كذلك ، وبعد منشبٌنشؤ العصبان الحنجرٌان العلوٌان 

 عصب على طول الشرٌان السباتً الباطن لٌنقسم الى فرعٌٌن بمستوى العظم اللبمً . ٌحمل الفرع الداخلً

فوق مستوى المزمار ، ونادرا ما ٌتؤذى هذا الفرع فً   للحنجرة للعصب الحنجري العلوي ألٌافا حسٌة 

  ستنشاق .ته قد تإدي الى الإالتداخلبت الجراحٌة على الدرق ، ولكن أذٌ

رجً للعصب الحنجري العلوي فهو ٌسٌر على المعصرة البلعومٌة السفلٌة وٌتجه للؤسفل مع اأما الفرع الخ

وزملبإه وضع تصنٌؾ   cernia الأوعٌة الدرقٌة العلوٌة قبل أن ٌعصب العضلة الحلقٌة الدرقٌة. ولقد اقترح 
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% من 21تصل الى  فً نسبة  2a، ٌشاهد النمط ( 5الشكل ) لوصؾ علبقة العصب بالأوعٌة الدرقٌة العلوٌة 

ما ٌجعله معرضا للؤذٌة . الأشخاص ، وفً هذا النمط ٌعبر العصب تحت ذروة القطب العلوي للؽدة الدرقٌة م

منفرد على سطح الؽدة  أن تعزل وتقطع بشكل وإنما ٌجبألا تربط معا  وبذلك فإن عناصر القطب العلوي ٌجب

 Amelita Gallaومٌة وٌدعى هذا العصب كذلك بعصب )جراء التسلٌخ وحشً العضلة الحلقٌة البلعمباشرة مع إ

Curci ( أو )العلبمة الموسٌقٌة العالٌة( وذلك نسبة لمؽنً الاوبرا . تإدي أذٌة هذا العصب الى العجز عن توتٌر

 الحبل الصوتً فً الجهة نفسها وبالتالً صعوبة الؽناء بنؽمات مرتفعة وتعب الصوت خلبل الكلبم المطول.

تعصٌبها الودي عبر الألٌاؾ الواردة من العقد الودٌة الرقبٌة العلوٌة والمتوسطة . تدخل الألٌاؾ مع تتلقى الؽدة 

الأوعٌة الدموٌة حٌث تعمل على ضبط المقوٌة الوعابٌة ، أما الألٌاؾ نظٌرة الودٌة فهً تشتق من العصب المبهم 

 حٌث تصل الى الؽدة عبر ألٌاؾ الأعصاب الحنجرٌة.

 ٌخص علبقة السلعات الدرقٌة الؽاطسة ٌؽلب أن تتوضع الدرق الؽاطس أمام العصب الراجعفٌما : ملبحظة 

فً موقع ، وفً حال توضعها ضمن المٌزابة الرؼامٌة المرٌبٌة تؽٌر فً الموقع التشرٌحً الخاص به دون أن 

موقع العصب مما ٌتطلب من الجراح أخذ الحٌطة والحذر أثناء  نها قد تؽٌرتشرٌحٌاخلفً فً المنصؾ الخلفً فإ

لتجنب أذٌة العصب حٌث تعتبر المحافظة على العصب الحنجري والؽدد جارات الدرق  وتجنب  الاستبصال

 أذٌتهما من أهم الأهداؾ فً جراحة الدرق.

 
 
 
 
 

 
 

 

 العصب الحنجري الراجع ( مسٌر3الشكل )                                                
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 ( توضع العصب الحنجري الراجع ضمن المٌزابة الرؼامٌة المرٌبٌة4الشكل )                                   

 

                                                                        

 
 

 

  الحنجري الراجع والفرع الظاهر للعصب الحنجري العلوي.رٌحٌة للعصب ( : التوضعات والإختلبفات التش5الشكل )

 

 

 



 

21 

 

 (2) (Para Thyroid Glands) جارات الدرق:الغدد :  سادساا 

الؽدد موقع بسبب التجاور التشرٌحً مع الؽدة الدرقٌة وأهمٌة الدرق  ندرس الخصابص التشرٌحٌة للؽدد جارات

 بالنسبة للعمل الجراحً.جارات الدرق 

ٌان الدرقً السفلً ذه الؽدد بشكل ربٌسً من فروع الشرربع جارات درقٌة ، وتتروى هأٌمتلك معظم الأشخاص 

سم من نقطة تقاطع الشرٌان الدرقً السفلً مع العصب 1. وبشكل عام تشاهد جارات الدرق السفلٌة على بعد 

اجع ، اما الؽدتان الحنجري الر ظهرٌا بالنسبة للعصب الحنجري الراجع . تتوضع الؽدتان العلوٌتان عادة

قع الأشٌع لجارات لتحدٌد الموجرٌت الدراسات التً أالسفلٌتان  فتتوضعان عادة بطنٌا بالنسبة له. أظهرت معظم 

% من الجارات العلوٌة تتوضع عند الوصل الدرقً  الحلقً وتترافق مع العصب الحنجري 11ن الدرق العلوٌة أ

كانت تتوضع بٌن العلوٌة % من الجارات 11الخلفً العلوي للفص الدرقً ،  % كانت على الوجه22الراجع  ، 

                                                         البلعوم السفلً والمري العلوي.

 % منها وجدت على السطوح الأمامٌة أو الجانبٌة للفص42ا حٌث ارات الدرق السفلٌة فهو أكثر تؽٌرأما موقع ج

ي لؽدة % توضعت ضمن اللسان العلو39، لً للدرق بشكل مخفً بٌن الأوعٌة أو نسٌج الؽدٌة الدرقٌةالسف

% ضمن التٌموس 2كانت خارج الؽدة الدرقٌة وبشكل وحشً للفص الدرقً السفلً ،  % 15التٌموس ، 

 ( 6الشكل) % فً مواقع هاجرة أخرى مثل ؼمد السباتً.2المنصفً ، 

 

 

 التوضعات التشرٌحٌة للؽدد جارات الدرق بالنسبة للؽدة الدرقٌة.( : أشكال 6الشكل )
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ا   (2) التصرٌف اللمفاوي : سابعا

، تصل الأوعٌة اللمفاوٌة داخل الدرق بٌن الفصٌن بكة ؼزٌرة من الأوعٌة اللمفاوٌة ش تصدر عن الؽدة الدرقٌة

مؾ الى البنى والعقد اللمفٌة المحٌطة بالدرق ، تتضمن العقد لالدرقٌٌن عبر البرزخ ، وهً أٌضا تصرؾ ال

اللمفٌة الناحٌة كلب من : العقد أمام الرؼامى ، العقد حول الرؼامى ، العقد حول الدرق ، العقد حول العصب 

ة العلوٌة ، الحنجري الراجع ، العقد  المنصفٌة العلوٌة ، العقد خلؾ البلعوم ، العقد المرٌبٌة ، سلسلة العقد الوداجٌ

المتوسطة ، السفلٌة .ٌمكن تصنٌؾ هذه العقد الى سبعة مستوٌات تتضمن الحجرة المركزٌة العقد المتوضعة فً 

 ( .1الشكل )وعٌة تشاهد فً الحجرة الوحشٌة . ، فً حٌن العقد المتوضعة وحشً الأ المنطقة بٌن ؼمدي الدرق

ل كامل ٌساعد فً تطبٌق المعالجة الأمثل عند تدبٌر ن معرفة تشرٌح العقد المتوضعة فً هذة المنطقة بشكإ

مً واللبً . ٌمكن لسرطانات سرطانات الدرق التً تمٌل للبنتقال الى العقد اللمفاوٌة مثل سرطان الدرق الحلٌ

( تعتبر نادرة )أقل من  1ؼم أن الانتقالات للعقد تحت الفكٌة ) المستوى ن تنتقل لأي من هذه المناطق ، رالدرق أ

1)%.                                                        

 

 

 (: التوضعات التشرٌحٌة للعقد اللمفٌة الرقبٌة ، والتصرٌؾ اللمفاوي للؽدة الدرقٌة.1الشكل )
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 (8الشكل ) البنٌة النسٌجٌة للدرق:  ثامناا 

. تحتوي ( جرٌبا 41-21)( ٌحتوي كل منها على lobulesتقسم الدرق من الناحٌة المجهرٌة الى فصٌصات )

جرٌبا. تكون الجرٌبات كروٌة الشكل حٌث ٌبلػ قطرها وسطٌا  11*3الؽدة الدرقٌة فً البالػ الذكر على حوالً 

، وٌحتوي على مخزن مركزي للمادة (8الشكل )مٌكرومتر . ٌبطن كل جرٌب بخلبٌا ظهارٌة مكعبة  31

 .TSHزها الخلبٌا الظهارٌة تحت تؤثٌر الهرمون النخامً التً تفر( colloid)الؽروانٌة 

 Para Follicularأو الخلبٌا جانب الجرٌبات ) Cأما المجموعة الثانٌة من الخلبٌا الدرقٌة المفرزة فهً الخلبٌا  

cells ما أن تشاهد بشكل خلبٌا معزولة أو رازه ، وهً إعلى هرمون الكالسٌتونٌن وتقوم بإف( والتً تحتوي

 للفصٌن الدرقٌٌن.لوٌٌن ٌن الجرٌبات تتوضع فً القطبٌن العل مجموعات صؽٌرة من الخلبٌا فً اللحمة ببشك

 

 

 

 

 (: البنٌة النسٌجٌة للجرٌبات الدرقٌة 8الشكل )                                                  
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 فٌزٌولوجٌا الدرقالبند الثانً :                          

لوظٌفة الطبٌعٌة للؽدة الدرقٌة جل الفهم الواضح وتفسٌر تشكل السلعات الدرقٌة ٌتوجب علٌنا نعرؾ اومن أبداٌة 

 واستقلبب عنصر الٌود فً الجسم وتركٌب وإفراز ونقل هرمونات الؽدة الدرقٌة ووظابفها .لٌة عملها ، وآ

 استقلاب الٌود: :  أولا 

( ملػ ، وهو ٌرد مع أنواع مختلفة من الؽذاء وقد ٌضاؾ إلى 0.1الٌود حوالً )تبلػ الحاجة الٌومٌة الوسطٌة من 

حٌث ٌمتص من  (Iodide ) المعدة والعفج سرٌعا إلى الٌودٌد( فً Iodineالخبز أو الملح ، ٌتحول الٌودٌن )

 لخلبٌالى االأمعاء وٌصل إلى الدم لٌتوزع بشكل متجانس فً الحٌز خارج الخلوي . ٌنقل الٌودٌد بشكل فعال إ

                                                            

 % من91الدرق مستودعا لأكثر من . وفً الواقع تشكل   ATPلٌة معتمدة على الدرقٌة الجرٌبٌة بواسطة آ 

بقٌة الٌود فهً محتوى الجسم من الٌود ، وتشكل الهدؾ الذي تنقل إلٌه ثلث كمٌة الٌود الموجودة فً المصل . أما 

 تطرح فً البول عن طرٌق الكلٌة .

 : ونقل الهرمونات الدرقٌة تركٌب ، إفراز ،: ثانٌاا 

قبط الٌود الذي ٌتم بواسطة النقل  المرحلة الأولى، تتضمن ( 9الشكل )ٌتم تركٌب هرمون الدرق عبر عدة مراحل 

 Sodiumٌدعى )  ATPعبر الؽشاء القاعدي للخلٌة الدرقٌة من خلبل بروتٌن ؼشابً معتمد على  الفعال للٌودٌد

iodide Symporter( ٌعتبر الثٌروؼلوبٌولٌن . ) Thyroglobuline 660( بروتٌن سكري كبٌر ) ٌزن  

( . Thyrosine دالتون ( ، وهو ٌتواجد فً الجرٌبات الدرقٌة وٌحتوي على أربع ثمالات للحمض الأمٌنً )

تتمثل الخطوة الثانٌة فً تركٌب الهرمون الدرقً بؤكسدة الٌودٌد إلى ٌود وإضافة الٌود إلى ثمالات التٌروزٌن 

( .  DIT( و ثنابً ٌود التٌروزٌن ) MITعلى الثٌروؼلوبٌولٌن بحٌث تتشكل جزٌبات أحادي ٌود الثٌروزٌن ) 

المكتشؾ حدٌثا ٌتواسط تدفق   pendrinأن بروتٌن ٌعتقد ٌتواسط البٌروكسٌداز الدرقً كلب من التفاعلٌن . و

 الٌود نحو الخارج عند الؽشاء القمً للخلٌة . 

( أو tetraiodothyronineلتشكل رباعً ٌود التٌرونٌن )   DITتإدي المرحلة الثالثة الى اتحاد جزٌبٌن من 

( أو ثلبثً ٌود  T3 ثٌرونٌن ) لتشكٌل ثلبثً ٌود ال  MIT مع جزٌا  DIT ( ، و جزٌا T4الثٌروكسٌن ) 

، وتحٌط هذه   TSH( . تقوم الخلبٌا الدرقٌة بتشكٌل أقدام كاذبة حٌن تتحرض ب r T3الثٌرونٌن العكسً )

الأقدام بؤجزاء الؽشاء الخلوي الحاوٌة على الثٌروؼلوبٌولٌن ، والذي ٌتحد بدوره مع الجسٌمات الحالة الحاوٌة 

 على الأنزٌمات .

( و أحادي وثنابً ٌود  T4و  T3لرابعة ٌحلمه الثٌروؼلوبٌولٌن بحٌث ٌتحرر منه ٌود التٌرونٌن ) فً المرحلة ا 

 .  التٌروزٌن 

الأخٌرٌن بحٌث ٌنتج الٌودٌد الذي ٌعاد استخدامه فً الخلٌة وفً المرحلة الخامسة ٌنزع الٌود من هذٌن المركبٌن 

 الدرقٌة .
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حٌث ٌتحرر منها مباشرة ، فً حٌن أن الؽدة   T4 تقوم الؽدة الدرقٌة فً حالة السواء الدرقً بإنتاج كامل كمٌة 

  T4المتوفرة من نزع الٌود  المحٌطً من   T3الإجمالً . وتتشكل معظم كمٌة   T3فقط من   %20لا تنتج إلا 

لنخامى ، وٌتم تواسط هذا التفاعل من قبل نازع ، وٌحدث ذلك فً الكبد، العضلبت ، الكلٌة ، الفص الأمامً ل

،  r T3فإنه ٌتحول إلى  T4 الحلقة الداخلٌة لبعض جزٌبات  ن(. إذا تم نزع الٌود مmonodeiodonase الٌود )

 وهو مركب ؼٌر فعال استقلببٌا .

( TBGللثٌروكسٌن ) تنتقل الهرمونات الدرقٌة فً المصل مرتبطة ببروتٌنات  حاملة لها مثل الؽلوبٌولٌن الرابط

(Thyroxine binding globulin( طلٌعة الالبومٌن الرابطة للثٌروكسٌن ، )TBPA( )Thyroxine 

binding pre albumin. والألبومٌن ، ) ( تكون نسبة الهرمونات الدرقٌةT4  وT3 ) ( الحرة ) ؼٌر المرتبطة

هو الأقوى من بٌن الهرمونٌن الدرقٌٌن ،   T3ر ( ، وهً تشكل الجزء الفعال حٌوٌا . ٌعتب%0.02ضبٌلة للؽاٌة )

 بالبروتٌنات  T3. تكون ألفة ارتباط   T4رؼم أن مستوٌاته  الجابلة فً الدوران هً أقل منها بكثٌر نسبة إلى 

                                                         ، وبذلك فهو ٌدخل الأنسجة بسهولة أكبر . T4أقل منها مقارنة ب 

مرات لكل وحدة من الوزن ، حٌث ٌبلػ نصؾ عمره حوالً ٌوم  4-3ب   T4أكثر فعالٌة من   T3وٌعتبر  

 .   T4 أٌام بالنسبة ل  1واحد ، مقارنة بحوالً 

، نظم ٌتم تنظٌم إفراز الهرمونات الدرقٌة من قبل المحور الوطابً النخامً الدرقً . ٌقوم الوطاء بإنتاج ببتٌد م

( ، والذي ٌقوم TRH( ) Thyrotropin-Releasing Hormoneوهو الهرمون المحرر للحاثة الدرقٌة )

( . ٌصل  Thyroid Stimulating Hormone أو الحاثة الدرقٌة )  TSHبدوره بتحرٌض الخامى على إفراز 

TRH  . الى النخامى عبر الدوران الباب للنخامى 

كٌلو دالتون ، وهو ٌتواسط قبط الٌودٌد ، إفراز هرموات الدرق  28نه من ببتٌد سكري وز  TSHٌتركب  

إلى عابلة المستقبلبت   TSHوتحرٌرها ، بالإضافة زٌادة خلوٌة الؽدة الدرقٌة وتوعٌتها . تنتمً مستقبلبت 

فً سبل نقل  C ampالتً تمتلك سبع وحدات بروتٌنٌة عابرة للؽشاء تعتمد على    Gالمرتبطة بالبروتٌن 

حلقة التلقٌم الراجع السلبً من الفص الأمامً للنخامى بتؤثٌر   TSHالإشارة . ٌتم كذلك تنظٌم إفراز 

(Negative Feedback  التً ٌمارسها كلب من )T3   وT4   ونظرا لقدرة النخامى على تحوٌل .T4  ى إل

T3   ٌقوم فإن هذا الأخٌر ٌعتبر أكثر أهمٌة فً حلقة التلقٌم الراجع .T3  كذلك بتثبٌط تحرٌرTRH   . 

كذلك قادرة على التنظٌم الذاتً لإفرازها الهرمونً ، الأمر الذي ٌسمح لها بتعدٌل وظٌفتها الؽدة الدرقٌة تعتبر 

مما ٌإدي إلى   T4أكثر من   T3 .مثلب تتكٌؾ الدرق لنقص الوارد من الٌود بتركٌب   TSHبشكل مستقل عن 

ات التً ٌتم إفرازها . أما فً حالة زٌادة الٌود فٌتم تثبٌط نقل الٌود ، وتثبٌط تشكل زٌادة فعالٌة الهرمون

 البٌروكسٌد وتركٌب وإفراز الهرمونات الدرقٌة .

ٌإدي تناول الجرعات الهابلة من الٌود إلى زٌادة تحوٌل الٌود إلى الشكل العضوي بداٌة ، وٌتلو ذلك التثبٌط 

. ٌمكن أن ترتفع مستوٌات الهرمونات الدرقٌة تحت   Wolff-Chaikofiالدرقً ، وتدعى هذه الظاهرة بتؤثٌر 

كما فً حالات الحمل والرحى العدارٌة . وبالمقابل  (HCG)تؤثٌر الاٌبٌنفٌرٌن والحاثة القندٌة المشٌمابٌة البشرٌة 

تاج هرمون الدرق . قد تتراجع القٌم المحٌطٌة نتثبط إ( Corticosteroides)فإن القشرانٌات السكرٌة 

للهرمونات الدرقٌة فً المرضى الذٌن ٌعانون من من أمراض جهازٌة متقدمة دون أن تحدث معاوضة فً 

 .  T3ة ب) متلبزمة السواء الدرقً المرٌض ( مع انخفاض مستوٌات وتدعى هذه الحال TSHمستوٌات 
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 وظائف الهرمونات الدرقٌة :  ثالثاا 

بنواقل معٌنة ، وهً تنتقل إلى  ستعانة نتشار أو بالإخلبل الإالخلوي من تدخل الهرمونات الدرقٌة الحرة الؽشاء 

وٌدخل النواة من خلبل النقل  T3لٌتحول إلى    T4ؼشاء النواة من خلبل الإرتباط ببروتٌنات معٌنة . ٌنزع ٌود 

مماثلب للمستقبل النووي للقشرانٌات السكرٌة ،  T3تبر مستقبل رتبط بمستقبل الهرمون الدرقً . ٌعالفعال حٌث ٌ

بٌتا (  –فً الإنسان ) الفا  T3الاستروجٌنات . وٌوجد نمطان من مورثات مستقبلبت و القشرانٌات المعدنٌة ، 

. ٌعتمد التعبٌر عن مستقبلبت الدرق على التراكٌز المحٌطٌة للهرمونات  17و  3على الصبؽً  وٌتوضعان

 از العصبً المركزي، فً حٌن الشكلالدرقٌة حٌث ٌكون نوعٌا حسب النسٌج ، حٌث ٌسٌطر الشكل الفا فً الجه

جزءا و ً النهاٌة الأمٌنٌة ، ٌمتلك كل مركب ناتج عن المورثة جزءا مستقلب عن الرابط فبٌتا ٌسٌطر فً الكبد . 

 .   DNAٌرتبط بالرابط فً النهاٌة الكربوكسٌلٌة ، ومناطق مركزٌة التوضع ترتبط ب 

                                            

هرمونات  .تإثرٌإدي ارتباط الهرمون الدرقً الى نسخ وترجمة المورثات النوعٌة التً تستجٌب للهرمونات

الدرق على جمٌع الأنسجة فً الجسم . وهً تعتبر هامة فً تطور الدماغ عند الجنٌن ونضج الهٌكل العظمً . 

 Naإلى زٌادة استهلبك الاوكسجٌن ، ومعدل الاستقلبب القاعدي ، وإنتاج الحرارة بتحرٌض مضخة  T3ٌإدي 

/k ATPase لقلوصٌة وسرعة النقل فً العضلة القلبٌة فً الأنسجة المختلفة . وهو ٌإدي كذلك إلى زٌادة ا

.  Gفً الشبكة العضلٌة وزٌادة مستقبلبت بٌتا الأدرٌنرجٌة وتركٌز البروتٌنات   CaATPaseبزٌادة ترجمة 

لة وتتناقص  مستقبلبت الفا فً العضلة القلبٌة وتتضخم تؤثٌرات الكاتٌكولامٌنات . تعتبر الهرمونات الدرقٌة مسإ

تجابة التنفس الطبٌعٌة لنقص الأكسجة وارتفاع ثانً اكسٌد الكربون . وهً تإدي أٌضا إلى عن المحافظة على اس

زٌادة حركٌة الأمعاء مما ٌإدي إلى الإسهال فً حالة فرط نشاط الدرق والإمساك فً حالة قصور الدرق . تقوم 

رخاء العضلً . وهً تزٌد وإلى سرعة التقلص والاستبروتٌنات هرمونات الدرق كذلك إلى زٌادة تقلب العظم وال

معاء ، وتركٌب وتقوٌض كذلك من تفكٌك الؽلٌكوجٌن ، استحداث السكر فً الكبد ، امتصاص الؽلوكوز من الأ

 الكولسترول.
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 (: استقلبب الٌود وتشكل الهرمونات الدرقٌة.9الشكل )                                          

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 

 

                       

 تقٌٌم الأمراض الدرقٌة البند الثالث :                          

 :ختبارات وظائف الدرقإ:  أولا 

فً تقٌٌم الوظٌفة الدرقٌة ، ولا ٌكفً اختبار وحٌد لتقٌٌم الوظٌفة الدرقٌة فً جمٌع  ختباراتٌستخدم عدد من الإ

ختبار الوحٌد الضروري فً الإ TSHالحالات ، وٌجب تفسٌر النتابج فً سٌاق الحالة السرٌرٌة للمرٌض. ٌعتبر 

 رٌا.معظم المرضى اللذٌن لدٌهم عقد درقٌة واللذٌن تكون الوظٌفة الدرقٌة لدٌهم سوٌة سرٌ

 

 :المصل  TSHمعاٌرة  .1

فً   TSH(مٌكرو وحدة دولٌة / مل، وتعكس مستوٌات 5-0.5فً المصل ) TSHتبلػ القٌمة الطبٌعٌة ل  

 T4الحر ، حٌث تشاهد علبقة عكسٌة بٌن مستوٌات   T4المصل قدرة النخامى على تحسس مستوٌات 

الحر سٌإدي إلى   T4، وبالتالً فإن حدوث تبدل ضبٌل فً  TSHالحر فً الدوران ولوؼارٌتم تركٌز 

فابقة الحساسٌة من أكثر الاختبارات   TSH. والان أصبحت مقاٌسة  TSHانزٌاح كبٌر فً تراكٌز 

وإعطاء   T4إعاضة  تاحتلات فرط نشاط وقصور الدرق ، حٌث ألتشخٌص حا  حساسٌة ونوعٌة

 المعالجة المثبطة بالشكل الأمثل.

 الإجمالً:  T3الإجمالً و  T4معاٌرة  .2

الإجمالً ) المجال   T3نانومول/ل( ،  150-55الإجمالً ) المجال الطبٌعً   T4تعاٌر مستوٌات 

حٌث ٌقاس كلب من الجزء الحر والمرتبط من الهرمون . تعكس ،  نانو مول /ل(  3.5-1.5الطبٌعً 

فً الؽدة ؼٌر المحرضة تكون  T3الاجمالٌة نتاج الؽدة الدرقٌة ، فً حٌن أن مستوٌات   T4مستوٌات 

أكثر حساسٌة للبستقلبب المحٌطً لهرمون الدرق وهً بالتالً ؼٌر مناسبة كاختبار عام لمسح المرضى 

 الإجمالً فً حالات فرط نشاط الدرق وحالات ارتفاع مستوى الثٌروؼلوبٌولٌن T4 .ترتفع مستوٌات 

. كما تنخفض فً حالات قصور الدرق كما فً الحمل أو استخدام الاستروجٌنات أو الأمراض الخلقٌة

بسبب استخدام الستٌروبٌدات البنابٌة أو  والمرضى الذٌن لدٌهم نقص فً مستوٌات الثٌروؼلوبٌولٌن

 الامراض المضٌعة للبروتٌن مثل المتلبزمة النفروزٌة.

 الحر:  T3الحر و  T4معاٌرة  .3

كل هذان الاختباران طرٌقة حساسة ودقٌقة لمعاٌرة الهرمونات الدرقٌة الفعالة حٌوٌا . لا تعاٌر ٌش

فً الأمراض الدرقٌة وٌقتصر   بٌكومول/ل( روتٌنٌا 28-12الحر ) القٌم الطبٌعٌة :   T4مستوٌات 

الإجمالً طبٌعٌة ولكن  T4 فرط نشاط الدرق الباكر حٌث تكون مستوٌات استخدامه على حالات 

فً الأعضاء   T4فً المرضى الذٌن لدٌهم مقاومة ل  T4الحر مرتفعة. تزداد مستوٌات   T4مستوٌات 

الحر ) المجال  T3تبقى طبٌعٌة . أكثر ما تفٌد معاٌرة   TSH( ، ولكن قٌم Refetoffالنهابٌة ) متلبزمة 

الحر و  T4 لباكر ، حٌث ترتفع مستوٌات فرط النشاط ا صبٌكومول/ل( فً تؤكٌد تشٌخ 9-3الطبٌعً 

T3 الحر فٌه قبل أن ترتفع القٌم الإجمالٌة لهذٌن الهرمونٌن. 
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 ( :TRH)الهرمون المحرر للحاثة الدرقٌة .4

. وقد استخدم سابقا لتقٌٌم المرضى الذٌن لدٌهم فرط نشاط درق TSHٌستخدم لتقٌٌم الوظٌفة الإفرازٌة ل 

 الحساس. TSHعلى الحدود ، ولكنه استبدل على نطاق واسع بمقاٌسة 

  الأضداد الدرقٌة : .5

. ولا تتعلق بالوظٌفة الدرقٌة وتشمل كلب من مضادات الثٌروؼلوبٌولٌن ، ومضادات البٌروكسٌداز الدرقً

مناعً مثل ) التهاب الدرق المناعً الذاتً( ،أو التهاب الدرق لهاشٌموتو ولكنها تشٌر لوجود اضطراب 

 ، وقد ترتفع فً حالات داء ؼرٌفز، السلعة متعددة العقد ، وأحٌانا تنشإات الدرق.

ٌرتفع بشكل كبٌر فً الحالات التً تإدي إلى تخرب الؽدة الدرقٌة معاٌرة الثٌروؼلوبٌولٌن المصل:  .6

السلعة عدٌدة العقد(، وٌستخدم فً مرضى سرطان  -ت فرط الفعالٌة )داء ؼرٌفز)كالتهاب الدرق( أو حالا

 خرٌب النسٌج الدرقً بالٌود المشع.الدرق للمتابعة وتحري النكس وبخاصة بعد استبصال الدرق التام وت

ؼلب الدراسات المهتمة بدراسة افات الدرق الؽاطس وتظاهراتها السرٌرٌة أن السلعات الدرقٌة تظهر أ ملبحظة:

الحالات مع توزع  ن(% م81سلعات درقٌة متعددة العقد والمرضى بحالة سواء درقً )ؼالبا الؽاطسة هً 

  (1-1) سلعات مفرطة النشاط أو ناقصة النشاط هرمونٌا. نالنسبة الباقٌة ما بٌ

 

 

 الدراسة الشعاعٌة للدرق:ٌاا ثان  

 

 (11الشكل ) :التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة .1

، وهً تتمٌز بعدم تعرٌض مواج فوق الصوتٌة وسٌلة متنقلة وؼٌر باضعة لدراسة الؽدة الدرقٌة تعتبر الأ

الكٌسٌة ، كما انها شعاع ، وتفٌد هذه الطرٌقة  فً تقٌٌم الؽدة الدرقٌة حٌث تمٌز العقد الصلبة عن تلك المرٌض للئ

ٌمكن استخدام التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة كذللك فً تقٌٌم  ،لومات حول حجم الأفة وتعدد البإرتعطً مع

( ولكن لا ٌمكن استخدامها فً تصوٌر FNAبرة الدقٌقة )ٌة وفً توجٌه الخزعة الموجهة بالإمفٌة الرقبلالعقد ال

 القص(. داد السلعة خلؾنق .) أي تقٌم امتخارج العالنسٌج الدرقً 
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 مواج فوق الصوتٌة.قٌٌم الؽدة الدرقٌة بالتصوٌر بالأ(: ت11الشكل )  

 

 :التصوٌر الطبقً المحوري والرنٌن المغناطٌسً .2

(Computed tomography Scan- Magnetic Resosance Imaging) 

حول الؽدة الدرقٌة والعقد المجاورة ، حٌث تفٌد للؽاٌة فً تقٌٌم الوسابل الشعاعٌة معلومات قٌمة تعطً هذه 

والبنى الوعابٌة  ةالتنفسٌق ضافة الى علبقتها بالطرإامتداد السلعة  الدرقٌة العرطلة ، الثابتة ، أو خلؾ القص، 

وا الى جراء الطبقً المحوري دون حقن مادة ظلٌلة فً المرضى الذٌن ٌؽلب أن ٌحتاجوٌجب إ . ( 11الشكل )،

المستخدمة تحتوي على لأن المادة الظلٌلة أو العلبج بالٌود المشع بعد الجراحة،ا، لٌود المشع لاحقاالمعالجة ب

 أشهر. 6لبٌا الدرقٌة من قبط الٌود المشع لاحقا لمدة تصل إلى تخفؾ وتمنع الخ الٌود وبالتالً

 فات الدرق الؽاطس:العنق والصدر فً تقٌٌم آ CT-SCAN فوابد 

 .داخل الصدر ةفتداد الآمدٌد المكان الدقٌق لإتح .1

 داخل الصدر. الرقبً للسلعة فً العنق والجزء تحدٌد وجود اتصال بٌن المكون .2

 تحدٌد دقٌق لحدود السلعة الدرقٌة. .3

 تحدٌد مناطق التكلسات . .4

 تحدٌد درجة التجانس ودرجة التكلس فً الجزء داخل الصدر. .5

 (11الشكل ) .) الرؼامى(.ةالطرق الهوابٌتحدٌد درجة التضٌق أو الانسداد فً  .6

ملبحظة : تم إٌجاد تصنٌؾ للسلعات الدرقٌة الؽاطسة اعتمادا على الموجودات الشعاعٌة للطبقً 

 (18) كما ٌلً:(  CT cross –Sectional imagining Classification Systemالمحوري )

 بهرفوق قوس الأ من الأعلى إلى مستوىالسلعة الؽاطسة تمتد  : الولىالدرجة 

 إلى مستوى قوس الأبهر من الأعلى : السلعة الؽاطسة تمتد  الثانٌةالدرجة 

 .أسفل مستوى قوس الأبهر من الأعلى إلى : السلعة الؽاطسة تمتد  الثالثةالدرجة 
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 الخلفٌة إلى الأنماط التالٌة : –وحسب المقاطع الأمامٌة 

 (Prevascular: السلعة تتوضع أمام الأوعٌة ) Aالمجموعة 

 (retro vascular –Para trachealوعٌة بجانب الرؼامى ) : السلعة تتوضع خلؾ الأ Bالمجموعة 

 (Retro tracheal: السلعة تتوضع خلؾ الرؼامى ) Cالمجموعة 

مرٌض لدٌهم سلعات درقٌة  222مرٌض للسلعات الدرقٌة منهم  2291على  2111عام حٌث أجرٌت دراسة 

فً مرضى الدرجة الثانٌة أو  %(6.1مرٌض بنسبة ) 15/222(% ، تتطلب إجراء نشر القص فً 5ؼاطسة )

 مرٌض . 14/15مرٌض . كما شخصت الخباثة فً  14/15وذلك فً  Cاكثر أو النمط 

بتحدٌد عوامل الخطورة لدى مرضى السلعات الدرقٌة الؽاطسة من  ( ٌسمح لناCT CSIتستنتج الدراسة أن نظام )

 أجل المقاربة الصدرٌة خارج العنقٌة .

 

: لا ٌستخدم الرنٌن المؽناطٌسً بشكل روتٌنً فً الدراسة الشعاعٌة للسلعات الدرقٌة    MRIفوابد المرنان 

 الرنٌن المؽناطٌسً ما ٌلً :للطبقً المحوري ٌمكن أن ٌضٌؾ ضافة الى الفوابد السابقة ولكنه بالإ

 عطاء مقاطع سهمٌة وطولانٌة لٌحدد التشرٌح الواضح والدقٌق.ٌسمح بإ .1

 الؽاطسة على طول الرؼامى و الأوعٌة المحٌطة. ةالدرقٌ ةٌحدد علبقة السلع .2

 ٌحدد الؽزو الوعابً فً حال وجود سرطان درق. .3

 

 

 

 

 ن توضع السلعة الدرقٌة وامتدادها .للطبقً المحوري ٌبٌ(: مقطع معترض 11الشكل )                       
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 (11الشكل ) الدرق بالٌود المشع: ومضان .3
لى مزٌد من الدراسة ، ٌفٌد فً بعض الحالات التً تحتاج إفات الدرقٌة بؤهمٌة أقل وٌمكن أن ٌستخدم فً تقٌٌم الآ

جراء الطبقً الومضان إكما فً الحالات الدرق الناكسة مع مكون صدري فقط مع العلم بؤهمٌة أن ٌسبق 

ن المادة الظلٌلة تمنع وتخفؾ من قبط الخلبٌا الدرقٌة للٌود المشع المستخدم فً الومضان، المحوري مع الحقن لأ

 ة :ٌجرى ومضان الدرق باستخدام النظابر المشعو 

ساعة  وٌستخدم فً تصوٌر  14-12شعاع ، وٌبلػ نصؾ عمره : ٌصدر جرعات ضبٌلة من الإ 123الٌود -

 .131الدرق اللسانٌة أو السلعة الدرقٌة ، ولكن لعدم توفره ٌجرى الومضان باستخدام الٌود 

ٌر المشع ن هذا النظأٌام وبذلك فإ 11-8ٌبلػ نصؾ عمره شعاعٌة أكبر حٌث : ٌحمل جرعة إ131الٌود -

ٌستخدم فً مسح ومعالجة المرضى اللذٌن ٌعانون من سرطانات الدرق المتمٌزة وبخاصة فً حالة النقابل.ولا 

 نما تشمل أٌضا توزع الفعالٌة الوظٌفٌة:الؽدة ، وإتقتصر المعلومات التً تعطٌها هذه الطرٌقة على حجم وشكل 

الحارة ( والتً ٌكون احتمال الخباثة فٌها أقل من  المناطق التً تبدي زٌادة فً الفعالٌة تدعى ) المناطق .1

5 .% 

المناطق التً تقبط كمٌة أقل من الفعالٌة الشعاعٌة مقارنة بالمنطقة المجاورة تسمى) المناطق الباردة(  .2

 (%21-15وٌكون احتمال الخباثة فٌها أعلى )

: ٌفٌد فً تقٌٌم الدرق وٌقبط هذا النظٌر من قبل المتقدرات ولكنه لا ٌتحول  (Tecnesium 99) 99التكنسٌوم -

وٌعتبر اختبارا  ، شعاعمره الأقصر مما ٌخفؾ من التعرض للئالى شكل عضوي . وهو ٌتمٌز كذلك بنصؾ ع

 نتقالات العقدٌة من سرطان الدرق.ؾ الإحساسا فً كش

مع ( Positron Emaging Tomography)لبوزٌترون  التصوٌر الطبقً المصدر لاستخدم حدٌثا : ملبحظة 

( فً مسح المرضى بحثا عن النقابل فً حالات PDG PET) 15-الوسم ب دٌوكسً ؼلوكوز نظٌر الفلور 

سرطانات الدرق حٌن تكون الدراسة الشعاعٌة سلبٌة، ولكن هذه التقنٌة ما تزال مكلفة وؼٌر متوافرة على نطاق 

 واسع.

 

 )الٌود المشع((: التصوٌر بالومضان 11الشكل )                                      
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  :بالومضان بالنظابر المشعةآفات الدرق الؽاطس تقٌٌم فٌما ٌخص ملبحظة: 

( ومضانٌا ٌفشل  Iodine 131)الؽاطسة . فاتدة فً التقٌٌم ما قبل الجراحة للآمحدوومضان الدرق له أهمٌة 

فات الؽاطسة . فً المرضى بحالة منصفً . ولا ٌضٌؾ سوى القلٌل من أجل تدبٌر الآمتداد الؼالبا فً إظهار الإ

فرط النشاط أو فرط النشاط تحت السرٌري ٌمكن أن ٌظهر عقٌدات زابدة القبط للٌود . والاستطباب الأكثر اهمٌة 

ن ٌجرى فً المرضى اللذٌن ٌظهر الطبقً وٌجب أ كتل المنصفٌة المعزولةلطبٌعة ا هو توضٌح 131للٌود 

نتباه إلى حالة خاصة ن العنقً للبفة والمكون المنصفً ، مع الإالمحوري لدٌهم عدم وجود اتصال مابٌن المكو

ولكنه ؼٌر موعى بشكل جٌد وٌكون قبطه للمادة المشعة ؼٌر  ارتباط بٌن الجزء الرقبً والمنصفًوهً وجود 

  كامل ، وبالتالً تفسر نتابج الومضان خطؤ بانها درق ؼاطسة معزولة أو هاجرة .

 

وهً تقنٌة ( 9)(: Fine neddle Aspiration Biopsy) الدقٌقة  برةبالإالخزعة الموجهة  .4

تبلػ نسبة الإٌجابٌة  خذ رشافة خلوٌة من نسٌج الدرق أو الافة المشتبهة وذلك بمساعدة الاٌكو تستخدم لأ

فٌما  وتصنؾ النتابج ( 2)(% من المرضى 3(% ونسبة السلبٌة الكاذبة حوالً )1الكاذبة حوالً )

 (9)كما ٌلً:عموما )العقدة الدرقٌة ( فات الدرقٌة ٌخص الآ

 عادة الخزعة.النسٌجٌة للتشخٌص: من الأفضل إ ٌةالعٌنة ؼٌر كافٌة من الناح .1

من الخزعات : وهنا ٌفضل (%20)  (وهً تشكل Indeterminedالعٌنة كافٌة ولكن التشخٌص ؼٌر مإكد أو حدي ) .2

 إجراء الجراحة

 جراء الجراحة وٌتابعوبالتالً لا داعً لإ(% من العقد المدروسة 65تشاهد بنسبة ) نتٌجة التشرٌح المرضً سلٌمة :  .3

 المرٌض بشكل دوري ومنتظم.

 جراء الجراحة.إ(% وٌتوجب هنا  5تشاهد بنسبة ) الخزعة تقترح وبشدة  وجود الخباثة:  .4

سبة الخطورة ن بنادرا ما نلجؤ الى إجراء هذه التقنٌة وذلك بسب فات الدرق الغاطسفٌما ٌخص آ ملبحظة:

صابة الأعضاء المنصفٌة المتوضعة خلؾ الناجمة عنها حٌث تحمل خطورة  إ اتختلبطالعالٌة لإجرابها والإ

 القص .

  :استقصاءات خاصة .5

 

A.  غٌر المباشر (: –تنظٌر الحنجرة ) المباشر (Laryngoscopy) 

فٌما ٌخص تقٌٌم مرضى الدرق عموما ومرضى الدرق الؽاطس خصوصا ٌجب التنبه الى وضع المرٌض 

التنفس أو الصوت ، خصابص مرضٌة فً أعراض وعلبمات خاصة وملبحظة وجود بالمن الناحٌة التنفسٌة 

أثناء الجراحة  –حٌث تترافق السلعات الدرقٌة الؽاطسة باضطرابات تنفسٌة فً المرحلة ) ما قبل الجراحة 

 . ما بعد الجراحة ( –
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عسر -)السعال  المرضى الذٌن ٌعانون من أعراض انضؽاطٌة مثل تبٌن الدراسات وجود نسبة من و

ٌة فً العصب تكون علبمة مهمة لأذقد ( والتً Stridorصرٌر الو الصوت أبحة  - Dysphoniaالتصوٌت 

وتؤثٌرها على العصب الراجع فً أي موقع فً مسٌره . وبالتالً ٌتوجب المرضٌة فة الراجع بسبب وجود الآ

قد تلجؤ بعض  حلة ما قبل الجراحة  ، وتوثٌق الموجودات طبٌا .حبال الصوتٌة فً مرتقٌٌم الحنجرة وال

المراكز الطبٌة روتٌنٌا إلى إجراء تنظٌر حنجرة ؼٌر مباشر لجمٌع المرضى فً سٌاق تقٌٌم وظٌفة الحبال 

 بعد الجراحة.وتوقع الاختلبطات ما  مع الأخذ بعٌن الإعتبار أهمٌة ذلك من الناحٌة التخدٌرٌة ، الصوتٌة 

 وفٌما ٌلً أهم استطبابات إجراء تنظٌر الحنجرة  عند مرضى الدرق الؽاطس :

 .(عسر تصوٌت -صرٌر -عراض ) بحة صوتفً حال وجود أ .1

 أو الدرق. جراحة سابقة على العنقفً حال وجود  .2

بقة جراحة سا -حجرات انضؽاطٌة فً العنق ة) متلبزم فً حال وجود شلل فً الحبل الصوتً ناجم عن .3

 ؼزو للعصب الحنجري الراجع من سرطان درق(. -على الدرق

 

 

B.  ( تنظٌر القصبات اللٌفً المرنFiberoptic Bronchoscopy:) 

لتقٌٌم سلوكٌة الطرق الهوابٌة قبل الجراحة ، وٌستخدم بشكل   ستقصاءات المجراةوٌندرج ضمن الإ

خاص قبل المباشرة بالعمل الجراحً مباشرة  وخاصة عند وجود سلعة كبٌرة الحجم ضاؼطة على 

ستطبابات بعض الإلا ٌستخدم بشكل روتٌنً وله ٌجرى بؤٌدي خبٌرة والطرق الهوابٌة لمدة طوٌلة ، 

 (21)الخاصة .

 

 

 

 

 

 

C.  اٌكو( القلب عبر المريTransesopheagel Echocardiography( )TEE:) 

جري لهم مقاربة مرضى أ 9على  2010) دراسة تركٌة نشرت ب ( 26)وذكرت بعض الدراسات 

 أهمٌة إجرابه فً بعض الحالات الخاصة فً مرضى السلعات الدرقٌة الؽاطسة مثل:صدرٌة ( 

 . ٌنصح به للآفات المجاورة للعضلة القلبٌة حٌث ٌإمن معطٌات تشرٌحٌة إضافٌة هامة .1      

 . فً الآفات المتوضعة فً المنصؾ الخلفً والتً ٌشتبه  فٌها بوجود ؼزو للؤعضاء المجاورة.2     

D .اللقمة البارٌتٌة  : 

 (21)المري. قد تستخدم لأؼراض تشٌخصٌة إضافٌة  وذلك عند الشك بآفة ضاؼطة على 
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 (2):  أمراض الغدة الدرقٌةالبند الرابع :                       

 تصنؾ أمراض الؽدة الدرقٌة كما ٌلً :

 وتصنؾ بدورها إلى : أمراض الدرق السلٌمةأول: 

A.  :فرط نشاط الدرق(HYPERTHYROIDISM) 

 (Graves Diseaseؼرٌفز. )داء  .1

 (Toxic Multi Nodular Goiterالسلعة السمٌة متعددة العقد ) .2

 (Toxic Adenomaداء بلومر ) الورم الؽدي السمً ()  .3

 (Thyroid Stormالعاصفة الدرقٌة .) .4

 

B. : قصور الدرق (HYPOTHYROIDISM)  وٌصنؾ بدوره إلى: 

A. ًزٌادة مستوٌات  بدب(TSH كما فً التهاب الدرق :) لهاشٌموتو، معالجة داء ؼرٌفز بالٌود المشع، بعد

تناول كمٌات كبٌرة من الٌود ، التهاب الدرق تحت الحاد، دوابٌا كمضادات الدرق  استبصال الدرق ،

 واللٌثٌوم، أسباب نادرة كعوز الٌود.

B. نقص مستوٌات  ثانوي (TSH .كما فً ورم نخامً ، استبصال أو تخرٌب النخامى :) 

C. ًقصور الوطاء ، مقاومة هرمون الدرق .: كما ف ثالث ً 

 

 

C.  ( التهاب الغدة الدرقٌةThyroiditis :) 

 .التهاب الدرق الحاد ) القٌحً( .1

 .التهاب الدرق تحت الحاد .2

 . التهاب الدرق اللمفاوي )لهاشٌموتو( aالتهاب الدرق المزمن.وٌصنؾ إلى  .3

                                       b التهاب الدرق .(لرٌدلRidel s Thyroiditis) 

 

 

 فات الدرق الخبٌثة ثانٌا : آ

 % من جمٌع الخباثات فً الولاٌات المتحدة وٌنقسم إلى :1تشكل سرطانات الدرق أقل من 

 %80(.ونسبته Papillary Carcinomaالكارسٌنوما الحلٌمٌة ) .1

 %10( ، ونسبته Follicular Carcinomaالكارسٌنوما الجرٌبٌة )  .2

  .% من مجموع الخباثات3( بنسبة Hurtle cell Carcinomaكارسٌنوما خلبٌا هرتل )  .3
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 تعارٌف هامةالبند الخامس :                             

            العقدة الدرقٌة : أولا  

% 6الدرقٌة ، شابعة نسبٌا حٌث تكتشؾ بالفحص السرٌري عند حوالً ارة عن انتباج أو كتلة فً الؽدة هً عب

% من 21% من النساء و 61مواج فوق الصوتٌة توجد عند فحص بالأ% من الرجال، وبال2من النساء و 

 الرجال.

 Solitary Thyroid noduleالعقد الدرقٌة ممكن أن تكون وحٌدة: 

  Multi Noduler Goiterن تكون متعددة : أوأ

 الؽراء  أن تكون صلبة فتضؽط على النسٌج الدرقً المجاور مما ٌإدي الى احتباس الهرمون الدرقً وتشكل أو

 (colloid.) 

() تحتوي simpleوالتً ٌمكن أن تكون بسٌطة ) cystic nodule ن تحتوي على سابل فتشكل عقدة كٌسٌة أو أ

 ( تحوي مركبة كٌسٌة وصلبة .complexسابل فقط ( أو مركبة )

 العقدة الدرقٌة ٌمكن أن تكون مجسوسة وواضحة ، أو بنسبة أكبر ؼٌر مجسوسة .

 (.Malignant( أو خبٌثة ) Benignالعقدة الدرقٌة ٌمكن أن تكون سلٌمة )

 ومضانٌا : تصنؾ العقدة الدرقٌة إلى حارة )زابدة القبط ( أو باردة ) منخفضة القبط للمادة المشعة(.

ومن المهم بمكان تحدٌد المرضى الذٌن ٌمكن أن ،  معظم العقد الدرقٌة سلٌمة ولا تتطلب الاستبصال ملبحظة : 

 ٌستفٌدوا من المعالجة الجراحٌة.

 

 (:Multi Noduler Goiterالسلعة الدرقٌة متعددة العقد )  

ة ملٌمترات( أو )سلعة درقٌة تحتوي على عدة عقد وٌمكن أن تكون صؽٌرة الحجم )عد ةوهً ضخامة ؼدة درقٌ

 كبٌرة ) عدة سنتٌمترات((

 

 (GOITERSالسلعات الدرقٌة ) : ثانٌاا 

ناعمة للسلعة أن تكون مكن و ٌ الؽدة الدرقٌةعلى أي ضخامة فً  (Goiterالسلعة الدرقٌة )ٌطلق مصطلح 

 (Diffuse Goiterومعممة: سلعة منتشرة )

 : وحٌدة العقد ،أو متعددة العقد.(Nodular Goiterأو أن تكون على شكل عقد : سلعة درقٌة معقدة )
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 لسلعات الدرقٌة كما ٌلً :ا  (WHOمنظمة الصحة العالمٌة ) تفصن

 غير مجسوسة /غير مرئية 0الدرجة 

مجسوسة ولكن ؼٌر مربٌة حتى فً حالة فرط بسط  1aالدرجة 
 العنق

مجسوسة فً الوضعٌة الطبٌعٌة / مربٌة فً حالة فرط  1bالدرجة 
 بسط العنق

 مربٌة بدون جس 2الدرجة 

 مربٌة من مسافة بعٌدة 3الدرجة 
 (: تصنٌف منظمة الصحة العالمٌة1جدول) 

 

 (12الشكل )  (9)  :(GOITERS) السلعات الدرقٌة أسباب

شٌع أسباب هذه الحالة هو الحمٌة حٌث تتضخم الؽدة الدرقٌة وأ عوز أنتاج الهرمون الدرقً : .1

% من 11ملٌون شخص ، وعندما تتجاوز نسبة الاصابة  111الؽذابٌة الفقٌرة بالٌود وتصٌب حوالً 

 Lithium carbonateن هناك اسباب دوابٌة مثل (، كما أEndemic Goiterالعموم ٌطلق علٌها)

 هرمون الدرقً.% من مستخدمً الدواء وٌإدي الى نقص اصطناع ال 11ٌصٌب حوالً 

 

حٌث أن هناك أسباب مناعٌة )التهاب درق . 1( فً الؽدة الدرقٌة: THYROIDITISتهابات )لالإ .2

السبب المناعً ٌحدث فً الطفولة  -ؼٌر مإلم تالً للحمل(، والتهاب درق مناعً)هاشٌموتو(،    

حمل خلبل السنة الأولى و ٌمكن ان ٌحدث تالً لل،.أاكرة والشباب وهو محدد لذاته ولٌس بحاجة لعلبجالب

وهً ضخامة مإلمة  :Subacute Thyroiditis. 2% من النساء الحوامل.  5وٌصٌب  بعد الولادة،

. التهاب درق دوابً مثل ) امٌودارون ، 4. أسباب نادرة انتانٌة. viral infection ،3 بوؼالبا بسب

 و التهاب درق تلٌفً ل رٌدل.أ ،(انترفٌرون

 

ؼلبها على شكل عقد ، وٌمكن أن ٌكون على شكل أوخبٌثة (:  -سباب ورمٌة ) سلٌمةؤبالسلعة  .3

 infiltrating papillary thyroid cancer-lymphoma- anplasticضخامة معممة وهً )

thyroid cancer ،) 
 هً: ة لسرطان الدرق أو عوامل الخطورسباب التى تقترح احتمال وجود الخباثة والأ

 . خلبل فترة قصٌرة لسلعة موجودة سابقاضخامة سرٌعة   .1

 . بدء ألم مفاجا متعلق بالدرق.)قد ٌشٌر لنزؾ ضمن الؽدة الدرقٌة(.2

 أو نفث دموي)قد ٌشٌر الى ؼزو موضعً للرؼامى( تنفس أو سعال عراض تنفسٌة مثل عسرة . أ3

 . وجود اعتلبل عقد لمفاوي رقبً.4
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 قصة تشعٌع سابق للعنق فً مرحلة الطفولة. . 5

 .. قصة عابلٌة لسرطان الدرق6 

  .  قصة عابلٌة لبولٌبات  كولون 1 

 لٌة لأورام الكظر أو جارات الدرق.. قصة عاب8 

 

 

 

 

 نمط السلعة الدرقٌة سبابالأ الأعراض والعلامات النموذجٌة

Thyroid Gland 
enlargement Goiter 

  أو نقص نشاط –درق سوٌة 

 

 عوز الٌود  Endemic Goiter نقص الوارد الؽذابً من الٌود

Goiter 
 فرط نشاط درق

 

 Diffuse Toxic Goiter تنبٌه مناعً للؽدة الدرقٌة
( Graves Disease) 

Goiter 
 نقص نشاط درق

 

 التهاب الدرق المناعً الذاتً  التهاب ذاتً وتنبٌه للجهاز المناعً
 التهاب لمفاوي مزمن( -)هاشٌموتو

مع أعراض  –ممضة –ضخام مؤلم 
 -عرواءات -وهن -عامة ) تعب
 تعرق لٌلً ( 

انسمام درقً متبوع بنقص نشاط 
 درق.

 

 Subالتهاب درق تحت حاد ) (viral infectionنتان فٌروسً) إ
Acute) 

(De Quervain) 

 سلعة معقدة
 فرط نشاط درق

 

 Toxic adenoma or Toxic أورام الدرق السلٌمة
Multi nodular goiter 

 عدم وجود أعراض
 أعراض موضعٌة فً العنق 

 أعراض لنتشار ورمً.
 

 سلعة وعقد درقٌة مشتبه بالخباثة أورام الدرق الخبٌثة

 .سبابها: أهم تظاهرات السلعات الدرقٌة وأ (2جدول)
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 المقاربة السرٌرٌةالبند السادس :                         

 (9) ٌجب المتابعة بثلبثة محاور: أو السلعة الدرقٌة  العقد الدرقٌةعند وجود 

 ؟ةعضاء المجاورالآفة أو جزء منها ٌضؽط على الأهل  .1

 ناقصة(؟ -ةزابد– ةهل وظٌفة الدرق ) سوٌ .2

 هل السلعة أو العقد تحتمل وجود الخباثة؟ .3

فات الدرقٌة من خلبل الربط بٌن الموجودات الخطوات المتبعة فً مقاربة الآ ( 13الشكل ) لًوٌوضح المخطط التا

 للتدبٌر الأمثل للؤمراض والآفات الدرقٌة . السرٌرٌة والمخبرٌة والشعاعٌة للوصول 

 

 

 

 

 

 
 خطوات مقاربة الآفات الدرقٌة (: 13الشكل )                 
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 (14الشكل ) (  SUBSTERNAL GOITERتعرٌف الدرق الغاطس ) البند السابع :         

 

 

 
 (: رسم توضٌحً لتوضع السلعة الدرقٌة الؽاطسة14الشكل )      

 

نحو الأسفل نحو  رقدم كامتداد لل 1749( هو أول من وصؾ الدرق الؽاطس وذلك عام  Hallerالعالم هاللر ) 

وعدم وجود تعرٌؾ معٌاري للسلعات فً التعرٌؾ ، وبمراجعة الأدب الطبً نجد بعض الفروقات مدخل الصدر

-Susternal-Mediastinalالدرقٌة الؽاطسة  ، العدٌد من المصطلحات أطلقت على السلعات الؽاطسة مثل ) 

Retrosternal-Intrathoracic ٌ ٌعرفها  سم من قبضة القص أو3لدرق أكثر من تضمن امتداد ا(  ، فمنها ما

حسب والتعرٌؾ الأكثر قبولا من معظم المإلفٌن وذلك الرابعة . حالٌا  الصدرٌة  سفل الفقرةمتداد نحو أبؤنها إ

katlic et ell   ( توصؾ الدرق الؽاطسSubsternal Goiterبؤ ) ة % من السلع 50نها توضع أكثر من

% وفً المنصؾ 85-81صدر، حٌث تتوضع فً المنصؾ الأمامً بنسبة الدرقٌة ضمن المنصؾ داخل ال

 %.21-15الخلفً بنسبة 

 . ثانوٌة.2. بدبٌة )أولٌة (          1الؽاطس الى : تصنؾ الدرق 

معظم المإلفٌن ٌفسرون تشكل السلعات الؽاطسة بسب الجاذبٌة  والضؽط السلبً ضمن جوؾ الصدر مع قدرة 

 مجاورة مثل السلعات الدرقٌة الؽاطسة .المنصؾ على احتواء أعضاء 

 

بمراجعة الدراسات القدٌمة والحدٌثة نلبحظ عدم وجود تعرٌؾ معٌاري واضح للسلعة الدرقٌة الؽاطسة ،كما 

( عالمٌة واضحة لتعرٌؾ المرضى ما قبل الجراحة والذٌن قد  Guidlinesلاٌوجد إرشادات و توصٌات ) 

 ٌتطلب لدٌهم إجراء مدخل صدري ونجد عدة تعارٌؾ ٌمكن تلخٌصها كما ٌلً :
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( : هً السلعة الدرقٌة التً ٌكون أي جزء منها داخل الصدر  1992)  Cougard et al حسب  .1

 (21)والمرٌض بوضعٌة العمل الجراحً.

 (21)هً السلعة الدرقٌة التً تصل الى مستوى قوس الأبهر.  Kotsis (1995: ) حسب .2

(: هً السلعة الدرقٌة التً تصل الى مستوى الفقرة الصدرٌة الرابعة      2005)  Chow et alحسب  .3

(T4 . بصورة الصدر البسٌطة )(22) 

( : هً الدرق التً ٌكون أكثر من  1985)  Katlic( و 1983)  de souza and smithحسب  .4

 (1)% أو أؼلبها تحت مدخل الصدر .50

 

، (Multi Nodular Goiterمن الناحٌة النسٌجٌة  الدرق الؽاطس هً على الأؼلب سلعة درقٌة متعددة العقد )

صعوبة تحدٌد البنٌة النسٌجٌة فً الدرق الؽاطس من خلبل الوسابل الاستقصابٌة  عتبارمع  الأخذ بعٌن الإ

 ( .FNA بالأبرة الدقٌقة الخزعة الموجهة –المتاحة مثل ) التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة 

                                                     

(%من جمٌع المرضى 51-3درق الؽاطس ٌتراوح بٌن )فً الأدب الطبً : عدد المرضى اللذٌن ٌعانون من ال

الخاضعٌن لجراحة الدرق ، والإختلبؾ فً النسب ٌعود إلى ؼٌاب تعرٌؾ واضح ومعٌاري للسلعات الدرقٌة 

 (%،22-4الؽاطسة ، وسجل خطر وجود خباثة بمعدل ٌتراوح )

الدرقٌة، وقد ٌكون المرضى لا  ( الطرق الهوابٌة بالكتلة compressionالأعراض المسجلة تنجم عن انضؽاط )

(%، حٌث وجد ترابط ضعٌؾ بٌن الأعراض السرٌرٌة والموجودات الشعاعٌة )مثل 31-21عرضٌٌن بنسبة ) 

 (25) أو موجودات الطبقً المحوري( -انزٌاح الرؼامى على صورة الصدر الشعاعٌة البسٌطة

 Endimic Multi Nodularعددة العقد ) الجراحة هً العلبج الأمثل للمرضى العرضٌٌن مع جدرة وبابٌة مت

Goiter أو سرطان درق خبٌث. وبالرؼم من معدل الإمراضٌة القلٌل والوفٌات النادر جدا ٌبقى دور الجراحة،  )

 (25)فً المرضى اللبعرضٌٌن موضع نقاش .

 

 

احتمال الخباثة فً حالة جدٌدة ، وتقترح هذه الدراسات أن  3.1/1111-1.3الدراسات الحدٌثة توثق ما نسبته 

 -حٌث تفٌد الإستقصاءات ) الاٌكوتماثل نسبة حدوثها فً الدرق العنقٌة. (% وهً 21-3تقارب )طس االدرق الؽ

وٌبقى تؤكٌد التشخٌص من خلبل الاستبصال الجراحً والدراسة المرنان( فً تحدٌد وجود النقابل ، –الطبقً 

 النسٌجٌة. 

(% مع نسبة 85ب أن ٌكون مرضى الدرق الؽاطس فً حالة سواء درقً ) من الناحٌة الوظٌفٌة والمخبرٌة ٌؽل

 قلٌلة متبقٌة بحالة فرط نشاط درق أو نقص نشاط درق .

 

 

ؼالبا لاٌمكن الجانب ٌمتد نحو الثلمة القصٌة،  نتباج فً العنق أحادي أو ثنابًتتظاهر الدرق الؽاطس بإ سرٌرٌاا 

مع انزٌاح للرؼامى نحو الجهة المقابلة لجهة  ،عها خلؾ القص بسبب توضجس الحدود السفلٌة للدرق الؽاطس 

بالرؼم من عراض سرٌرٌة ي أأ ناطس قد لاٌشتكون مفات الدرق الؽوالمرضى المصابٌن بآ الإصابة ،

وكافً  دون  فة بشكل مناسبذلك بقدرة المنصؾ على احتواء الآ وٌمكن تقسٌر ٌجابٌة ،الموجودات الشعاعٌة الإ

وتكشؾ السلعات فً سٌاق الفحص السرٌري أو الإستقصات الشعاعٌة الروتٌنٌة )  انضؽاطٌة ،عراض ظهور أ

عضاء الحٌوٌة انضؽاط الأعراض انضؽاطٌة ناجمة عن بؤاٌكو العنق(،وفً أؼلب الحالات تتظاهر السلعات 
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ودٌة (حٌث الضفٌرة ال –عصاب الأ –وعٌة الدموٌة الأ -المري –المجاورة فً العنق والمنصؾ ) الرؼامى 

متلبزمة الأجوؾ –احتقان الاوعٌة الورٌدٌة للعنق والوجه –عسرة بلع –عراض ما ٌلً ) عسرة تنفسٌة تشمل الأ

وقد تظهر اختلبطات  عسرة التصوٌت ( –بحة صوت  - ( Superior avaena Cava Syndrom) العلوي

 -متلبزمة هورنر -خراجاتتشكل  -دوالً مرٌبٌة -: نفث دم awson billerحسب نادرة الحدوث وذلك 

 Thyroid stealنوب نقص تروٌة دماؼٌة عابرة بسبب ) -انصباب كٌلوسً بسبب انسداد القناة الصدرٌة

syndrome )– بسبب الضؽط على الورٌد الفرد. بطً(ً الأوردة ) تحت الترقوة والإخثار ورٌدي ف 

                                                                                              

 (15الشكل )( 15-16) (  Pamberton sign) علامة بامبرتونظهر لدى المرٌض قد ٌ بالفحص السرٌري:

تتواجد عند المرضى علبمة نادرة هً و م، 1946عام   Hugh spear pambertonوأول من وصفها العالم 

نها توهج واحمرار فً الوجه السلعة الدرقٌة الؽاطسة وتوصؾ بؤ فات منصفٌة  داخل الصدر مثلالمصابٌن بآ

، مع احتمال حدوث صرٌر فً بعض  لعدة دقابق توى الرأسسللؤعلى فوق م ن عند رفع الطرفٌن العلوٌٌوالعنق 

خل الصدر بهذه المناورة مع جم عن تضٌق مدالنافً الأجوؾ العلوي وهً تنتج عن الاحتقان الورٌدي الحالات 

 فة الضاؼطة فً المنصؾ وجود الآبسبب العود الورٌدي من الرأس والطرفٌن العلوٌٌن نحو الصدر و زٌادة

 .حتقان الورٌدي وتظهر العلبمة الموصوفة سابقاالإ نتج) والأكثر شٌوعا هً الدرق الؽاطس ( ٌ

  

 (: علبمة بامبرتون فً مرٌض ٌعانً من سلعة درقٌة ؼاطسة 15الشكل )
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 علاج السلعات الدرقٌة البند الثامن :                         

 أول : العلاج الدوائً

A. حاصرات بٌتا(  –مازول ٌٌعالج بمثبطات الدرق ) المٌث:  فرط نشاط الدرق 

والعقد  ةساسً لعلبج السلعات الدرقٌتخدم بشكل أوٌس(: Radio active Iodinالعلبج بالٌود المشع)

رق التً لا تكون زابد النشاط، حٌث ٌطبق نقاص حجم الدنشاط درق ، وٌمكن أن ٌستخدم لإرط التً تسبب ف

فً المرضى ذوي السلعات متوسطة الحجم وفً الأعمار الصؽٌرة ، والمرضى اللذٌن ٌكون الخٌار الجراحً 

                                       ؼٌر مناسب لدٌهم.

خاصة عند المسنٌن وبوجود  ختلبطات العلبج بالٌود المشع بعض الإ تطبٌق: قد ٌسبب (1هامة ) ملبحظة

قد حٌث تحدث وذمة نسٌجٌة  ومهددة للحٌاة ، والتً قد تكون خطٌرة تضٌق فً الرؼامى والطرق الهوابٌة 

الرؼامى وانسداد الطرق  الهوابٌة ، كما ذكرت حالات من التهاب الؽدة الدرقٌة وقصور تسبب انضؽاط 

 خباثة .الدرق ، وال

( عند تطبٌق العلبج بالٌود المشع وذلك لزٌادة re TSHالمإشب )  TSHقد ٌستخدم مستحضر ( : 2) ملبحظة

 ، والتخفٌؾ من تؤثٌراته الجانبٌة. فعالٌته وخفض الكمٌات اللبزمة من الٌود المشع فً العلبج

B. نقص نشاط الدرق: 
( وبالتالً ٌكون TSHفً حالات السلعات الدرقٌة المترافقة مع قصور درق ٌلبحظ ارتفاع مستوٌات ) 

العلبج الهرمونً بمستحضرات الثٌروكسٌن الفموي من الخٌارات العلبجٌة المطروحة وذللك لخفض 

جرعة ب البدٌل الفموي ) الثٌروكسٌن (  ٌستخدمحٌث وانقاص حجم السلعة الدرقٌة.   TSHمستوٌات 

نقاص لتثبٌط المحور الؽدي وإلتعوٌض الهرمون الدرقً ) الثٌروكسٌن ( ( /ٌوم و ؼرام /كػ ركم1.1ٌ)

%  25أشهر ٌنقص حجم الؽدة بنسبة  9حجم السلعة الدرقٌة ، وقد أظهرت الدراسات أن تطبٌقه لمد 

 % من المرضى. 58بالمتابعة بالاٌكو، وذلك عند 

 

  للسلعات الدرقٌةالعلاج الجراحً ثانٌا : 

 :وٌشمل ما ٌلً  وصؾ العلبج الجراحً للدرق قدٌماا  

 (Total Thyroidectomyاستبصال درق تام بالجهتٌن ) .1

 (Sub Total Thyroidectomyاستبصال درق تحت تام ) .2

 (Thyroid Lobectomyبصال فص درقً ) تاس .3

الدرقٌة عموما فً الحالات التً قد تتظاهر بسواء درقً أو فرط نشاط  جراءات الجراحٌة للبفاتتستخدم الا

ٌظهر من معظم نتابج العلبجات المطبقة لعلبج الآفات الدرقٌة عدم فعالٌة درق أو نقص نشاط درق ، حٌث 

العلبج ) بالٌود ، او مثبطات الدرق أو الثٌروكسٌن ( وٌبقى العلبج الجراحً هوة العلبج الامثل فً السلعات 

                                             فٌما ٌلً نذكر أشٌع الإستطبابات فً جراحة الدرق عموما:، و(21)الدرقٌة عموما 
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 داء غرٌف فً حالت منتقاة من المرضى:  
 الشباب. -1

 النساء الحوامل. -2

 الجحوظ الشدٌد. -3

 تكرار النكس بعد المعالجة الدوابٌة. -4

 السلعة  الدرقٌة الكبٌرة. -5

 عالٌا بعد الوصول للسواء الدرقً . TSHبقاء مستوى  -6

 وجود عقدة باردة على الومضان . -1

 .رؼبة المرٌض  -8

 عدم تحمل المرٌض لمضادات الدرق التركٌبٌة والٌود المشع . -9

 :العقدة الدرقٌة 
 سم. 1الوحٌدة أو المسٌطرة فً سلعة معقدة بحجم أكبر من  -1

 زٌادة حجم العقدة خلبل فترة قصٌرة. -2

 سلعة معقدة مع سوابق عابلٌة لسرطان درقً. -3

 .الكٌسات الدرقٌة 

 الدرق الغاطس. 

  ًالتهابات الدرق.بعض حالات نادرا ف 

 

 

فً علبج الدرق الؽاطس والمعدل العالً لوجود  أن الإستجابة الضعٌفة دوابٌاا  أصبح من المقبول حالٌاا ملبحظة: 

حتمال وجود الخباثة وتطور وصعوبة المتابعة سرٌرٌا ، وخطورة إ ضؽاط الأعضاء المجاورةنأعراض متعلقة بإ

للطرق الهوابٌة ، تجعل الإجراء الجراحً ) استبصال السلعة الدرقٌة الؽاطسة ( هً استطباب  نسدادٌةأعراض إ

 استطبابات العلبج الجراحً فً السلعات الدرقٌة الؽاطسة داخل الصدر:أهم  هام وفٌما ٌلً 

 عدم فعالٌة العلبج الدوابً . .1

 متلبزمة حجرات انضؽاطٌة مترقٌة مزمنة. .2

 انسداد طرق هوابٌة. .3

 بحة صوت. –حبال صوتٌة شلل  .4

 انسداد أجوؾ علوي. .5

 فرط نشاط درق. .6

 خطورة قلبٌة  .1

 الاشتباه بوجود خباثة) ؼٌر مشخصة( .8

 خطورة امراضٌة منخفضة. .9
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A. ًأنماط العلاج الجراح : 

 استبصال الدرق من خلبل ٌتم 

 ؼلب  الحالات شق رقبً معترض ) كوشر( وٌستخدم لأ .1

 الجزبً( ٌستخدم لاستبصال الدرق الؽاطس المتوضعة فً المنصؾ الأمامً –نشر القص ) التام  .2

 فتح الصدر الجانبً و ٌستخدم لاستبصال الدرق الؽاطس المتوضع فً المنصؾ الخلفً. .3

 (1) (.VATSتنظٌر الصدر بمساعدة الفٌدٌو )  .4

 (1)الجراحة بمساعدة الروبوت. .5

 

 

B. الجراحً التحضٌر للعمل: 
نقاص التروٌة لدرقً ٌعطى محلول لوؼول الٌودي لإداء ؼرٌؾ : بعد الوصول للسواء ا .1

نقاط  ثلبث مرات  3أٌام قبل العمل الجراحً بمعدل  11-1وتثبٌط نشاط الؽدة وذلك لمدة 

 ٌومٌا.

وإجراء الوصول الى مرحلة السواء الدرقً،  فً الحالات الجراحٌة الاخرى ٌجب .2

ففً حال وجود فرط نشاط درق ٌجب علبجه ) مضادات الدرق دٌة والقلبٌة  الاستشارات الؽ

 حاصرات بٌتا(. -مٌثٌمازول

تنظٌر الحنجرة عند كل مرٌض لدٌه :)بحة صوت ،سوابق تداخل جراحً سابق ، الدرق  .3

 العرطلة(.

إجراء استشارة تخدٌرٌة  مع التنسٌق مع أطباء التخدٌر لمقاربة المرٌض بشكل مثالً مع  .4

 خذ بعٌن الإعتبار الصعوبات التخدٌرٌة المحتملة أثناء المباشرة بالعمل الجراحً .الأ

 معاٌرة الكلس قبل الجراحة. .5

 التحري عن وجود المتلبزمات الؽدٌة العابلٌة عند الشك بها. .6

 

 

 

 

C. ًالتكنٌك الجراح: 
 

A. :وضعٌة المرٌض 

لبسط الرأس والعنق ومن المفٌد رفع وضعٌة الاستلقاء الظهري ووضع وسادة أو دعامة تحت كتفً المرٌض 

الجلوس ، حٌث ان هذه الوضعٌة  تخفؾ خذ المرٌض وضعٌة نصؾ ت لٌؤالنصؾ العلوي من طاولة العملٌا

 الضؽط الورٌدي فً الجذع العلوي مما ٌإدي الى فقدان دم أقل .
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B. :ً(16الشكل) الشق الجراح 

ٌجب أن ٌكون الجرح بطول كافً وموقع مناسب بحٌث لا ٌترك ندبة واسعة وٌحقق الكشؾ الجراحً الجٌد 

لساحة العمل الجراحً و ٌكون الشق معترض منحنً قلٌلب فً العنق أعلى من الثلمة القصٌة بعرض أصبعٌن 

العضلة القترابٌة الأمامٌة فً كل جانب  تقرٌبا وٌجب ألا ٌكون عالٌا حتى لا ٌبدو مستقٌما ، وٌمتد حتى حدود

وٌمكن توسٌع الشق عند المرضى الذٌن لدٌهم سلعات كبٌرة . ومن الخطؤ اجراء الشق بشكل نعل الفرس مع 

امتداد الشق للؤعلى فً الجانبٌن . ولا توجد قاعدة ثابتة من أجل بعد الشق عن الثلمة القصٌة حٌث تفصل كل 

 جة الجمالٌة الأفضل.حالة لوحدها حٌث تحقق النتٌ

 

 

 (: رسم توضٌحً لموضع الشق الرقبً المعترض16الشكل )             

 

 

 

C. :(11الشكل ) تسلٌخ الشرابح العلوٌة والسفلٌة 

على طول السطح  ( حٌث ٌتم التسلٌخPlatysmaٌتم شق الجلد وتحت الجلد حتى الوصول الى العضلة المبطحة)

سم أعلى ثلمة الؽضروؾ الدرقً على الخط المتوسط .  2-1العمٌق لهذه العضلة للؤعلى للوصول الى نقطة تقع 

تظهر الأوردة السطحٌة أعلى لفافة العضلة القصٌة اللبمٌة وٌجب عدم تسلٌخها مع الشرٌحة بل تعتبر كنقطة 

 ن العوٌكشة .سم م 2علبم ، بعدها نرفع الشرٌحة السفلٌة لمسافة 

 

 

                                                     



 

46 

 

 

 (: رسم توضٌحً لتسلٌخ الشرابح العلوٌة والسفلٌة11الشكل )                              

 

 

 

 

 

 

 

D. : (18الشكل ) فتح الصفاق وكشؾ الدرق 

على الخط الناصؾ وبشكل شاقولً من الؽضروؾ الدرقً حتى  نحدد الخط الناصؾ ونفتح اللفافة الرقبٌة

العوٌكشة ونكشؾ عضلبت الحزام على كامل طولها ثم نسلخ المحفظة الدرقٌة عن العضلبت . ٌإمن تبعٌد حزام 

العضلبت للوحشً والفص الدرقً للبتجاه المعاكس كشفا جٌدا لاستبصال الدرق .واذا كانت الؽدة كبٌرة بشكل 

و أن الكشؾ ؼٌر كافً ٌجب قص العضلبت القصٌة اللبمٌة والقصٌة الدرقٌة وٌتم ذلك فً الثلث ؼٌر معتاد أ

علوي لأن التعصٌب ٌؤتً من الأسفل، حٌث ٌإدي قص العضلة القترابٌة ) الرأس القصً( والعضلبت لا

 الشرٌطٌة الى تخفٌؾ الضؽط داخل العنق.
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 (: رسم توضٌحً لفتح الصفاق وكشؾ الدرق18الشكل )                     

 

 

 

 

 

 

E. :(19الشكل ) تحرٌر الؽدة الدرقٌة 

بعد ذلك ٌتم عزل وربط وقص الورٌد الدرقً المتوسط وأحٌانا ٌكون هناك اثنان ، ثم تبعد الؽدة الدرقٌة للؤنسً 

د الؽدة للؤعلى وتبعٌد الشرٌان السباتً والورٌد الوداجً للوحشً وتربط الأوردة على محفظة الدرق ثم تش

 كشؾ الشرٌان الدرقً السفلً والعصب الراجع.والانسً مما ٌسهل 
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 ( : رسم توضٌحً لتحرٌر الفص الدرق19ًالشكل )                

 

 

 

 

F. :ً(21الشكل ) كشؾ الشرٌان الدرقً السفل 

 تعتبر نقطة دخول الشرٌان الدرقً السفلً للؽدة هامة لسببٌن:

 النقطة.ٌقاطع العصب الراجع فً هذه  .1

أن عدم الربط الجٌد قد ٌسبب نزؾ خطٌر و ان الضؽط على السباتً لا ٌوقؾ هذا النزؾ ) كما فً الشرٌان  .2

 .الدرقً العلوي(
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الفص المتوسط أو  ٌقاطع الشرٌان الدرقً السفلً الشرٌان السباتً عند الفص المتوسط للؽدة ثم ٌدخلها عند

عند دخول الؽدة العصب  الراجع ٌمر أنسً الشرٌان ؼالبا أو بٌن فرعٌه لذا ٌجب السفلً وقد ٌتفرع الى فرعٌن 

الانتباه الٌه عند ربط الشرٌان الدرقً السفلً . ٌمكن تتبع الشرٌان للبستدلال على العصب الراجع الذي ٌمر عادة 

 فوق الشرٌان أو تحته.

 

 

 

 

 

                  

 ( : رسم توضٌحً ٌبٌن كشؾ و عزل الشرٌان الدرقً السفلً.21الشكل )       

 

G.  (21الشكل ): العصب الحنجري الراجع كشؾ 

فه قبل ربط الشرٌان الدرقً السفلً وذلك حرصا على عدم أذٌته وؼالبا ما ٌكشؾ فً المٌزابة المربٌة شٌجب ك

سم ثم ٌمر بٌن فرعً أو انسً الشرٌان الدرقً السفلً ، عند تحدٌد  1دار الرؼامٌة ثم ٌبتعد عن الرؼامى بمق

العصب ٌجب تتبعه حتى نقطة دخوله عند القرن السفلً للؽضروؾ الدرقً وبعدها ٌتم تحدٌد جارة الدرق السفلٌة 

لً  أنسً والتً تتوضع عادة عند انقسام الشرٌان الدرقً السفلً ، وبعد ذلك نقطع فروع الشرٌان الدرقً السف

 جارة الدرق ثم نقوم بتسلٌخ القطب السفلً وربط الأوردة الدرقٌة السفلٌة .

ملبحظة:)بعض الجراحٌن ٌتبع طرٌقة عدم كشؾ العصب الراجع وٌكتفون بربط فروع الشرٌان الدرقً على 

 .محفظة الدرق(
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 (: رسم توضٌحً ٌبٌن موقع العصب الراجع 21الشكل )                                    

 

H. :(22الشكل ) تحرٌر القطب العلوي 

ات مضاعفة وذلك بعد شد رٌان الدرقً العلوي والأوردة ربطٌتم ذلك  بتبعٌد العضلبت أمام الدرق ثم ربط الش

قرب ما ٌمكن للدرق  وذلك لتجنب أذٌة الفرع الظاهر من الؽدة الدرقٌة للؤسفل وٌجب أن تكون الربطات أ

العصب الحنجري العلوي، وعند حدوث النزؾ بعد ربط الشرٌان الدرقً العلوي ٌجب عدم وضع الربطات 

بشكل أعمى  بل ٌجب ضؽط مكان النزؾ بالاصبعووضع الربطات تحت الرإٌة المباشرة.قد ٌمتد جزء من 

لوي وهذا الجزء ٌجب  عزله بعد ربط الشرٌان العلوي بالخاصة لأنه قد ٌسبب الدرق الى الأعلى من القطب الع

 التكس المرضً ) فرط النشاط مثلب(.

فً الدرق وهنا ؼالبا لا ٌتم كشؾ العصب الراجع بل  LIGASUREملبحظة: )بعض الجراحٌن ٌستخدمون 

 التخثٌر على المحفظة الدرقٌة(.
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 وعٌة القطب العلويعزل أ( : رسم توضٌحً ٌبٌن 22شكل )ال

 

I.  (24-23الشكل )عزل جارات الدرق 

الجارة العلوٌة تتوضع عند التقاء الثلث السفلً مع الأوسط بٌنما تتوضع الجارة السفلٌة عند القطب العلوي و 

تؤخذ  تروٌتها من الشرٌان الدرقً السفلً فً أؼلب الحالات لذى ٌجب المحافظة على جارة واحدة فً كل جهة 

 الأقل ، وتعزل للؤسفل والوحشً لمنع أذٌة التروٌة الدموٌة. على

 

                                        

 (: أماكن توضع الؽدد جارات الدرق23الشكل )     
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 (: رسم توضٌحً لأماكن توضع الؽدد جارات الدرق السفلٌة 24الشكل )                                 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

 (25الشكل ) تحرٌر البرزخ :

لعدم أذٌة  نتباه عن طرٌق تسلٌخها بشكل قلٌل مع الإٌتم تحرٌر البرزخ وعزله على الوجه الأمامً للرؼامى 

جراء استبصال الدرق التام  ٌجب تحرٌر الوجه الرؼامى .وٌجب تسلٌخه بشكل جٌد وإذا كان المقصود هو إ

الأنسً للدرق عن الرؼامى ، أما اذا كان الاستبصال تحت تام فتوضع الملبقط على محفظة الدرق وٌجرى قطع 

 ؼرام(. 3-2بقاإها ) فً حال فرط لنشاط ٌكفً هذه الحالة تقدر الكمٌة  الواجب إالؽدة فوقها وفً 

 



 

53 

 

 

 ( :رسم توضٌحً لتحرٌر البرزخ وربط الأوعٌة الصؽٌرة25الشكل )                             

 

م حدوث القصور الدرقً لدى أما فً حالات الضخامات الكبٌرة فٌمكن ترك كمٌة من الدرق كافٌة  لعد

الأورام السلٌمة ٌجرى استبصال قرب تام، وفً الأورام الخبٌثة ٌجرى استبصال تام فً جهة على  .فًالمرٌض

ذا كان لدى المرٌض فرط نشاط لأنه قد ٌسبب عودة فرط النشاط  إ الأقل مع استبصال الفص الهرمً بشكل تام

 درق أوانضؽاط رؼامى  فً داء رٌدل.
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 ( : تحرٌر الدرق عن الوجه الأمامً للرؼامى26الشكل )    

 

J. ؼلبق :الإ 

رقاء الجٌد ووضع مفجر مطاطً او مفجر ماص لكل فص درقً فً المسكن ؼلبق ٌجب التؤكد من الإقبل الإ

العضلً على الخط المتوسط وتخاط العضلبت فً حال تم اجراء خزع  الدرقً ، بعدها تجرى خٌاطة السفاق

 للعضلبت ، ثم العضلة المبطحة، ثم ٌخاط الجلد بقطب ناعمة .

ملبحظة :ما ذكر سابقا ٌطبق بشكل أساسً فً جراحة الدرق بشكل عام ، كما  ٌطبق فً جراحة الدرق الؽاطس 

ٌتطلب على الجراح فٌها تطبٌق بعض الاجراءات الاضافٌة أو مع الاخذ بعٌن الاعتبار الحالات الخاصة التً قد 

فتح الصدر الجانبً( وذلك لتحٌق  –تؽٌر الخطة الجراحٌة المقررة بإجراء مدخل جراحً اضافً ) نشر القص 

 الهدؾ العلبجً المرجو وتخفٌؾ الاختلبطات .

 

 

قٌة الؽاطسة جراحً ، وتتم المقاربة على أن علبج السلعات الدر ٌجمع أؼلب المإلفٌن حالٌاا :  ملاحظة هامة

% من الحالات  91الجراحٌة من خلبل شق رقبً كما ذكر سابقا فً التكنٌك الجراحً لجراحة الدرق وذلك فً 

تمام الاستبصال التام الحالات كما سنذكر لاحقا تتطلب إجراءات إضافٌة خلبل الجراحة لإ ولكن هناك بعض

 وهً:

 (Partial( او جزبً )  Complete( تام ) Median Steronotomyنشر قص ) .1

 فً الورب الرابع (Lateral Thoracotomyفتح صدر جانبً ) .2
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 جراء مراجعة شاملة لكلتم إ  Mary – Londonفً مشفى  2111عام   Charles T Huins et alحسب 

درق الؽاطس داخل الصدر فات الدرقٌة الؽاطسة ودراسة العلبقة بٌن امتداد الالدراسات المنشورة عن مقاربة الآ

تلبطات ونوعٌة العمل الجراحً المجرى ، نشرت مراجعة شاملة  لإٌجاد نظام تصنٌفً جدٌد معتمد على الاخ

 والتدبٌر واستخلصت ما ٌلً 

 

Appraoch Anatomical Location  Grade 

Cervical Above aortic arch ( Above 
T4) 

1 

Manubriotomy Aortic arch to pericardium 2 

Full Sternotomy Below right atrium  3 
 (: تصنٌف المقاربات الصدرٌة بالنسبة للإمتداد التشرٌح3ًجدول )

 

 

 العوامل المسجلة التً تزٌد احتمالٌة إجراء فتح صدر فً جراحة الدرق الؽاطس:

 كتلة كبٌرة الحجم أكبر من مدخل الصدر. .1

 كتلة صعبة المقاربة من العنق. .2

 اشتمال الكتلة للمنصؾ الخلفً. .3

 امتداد السلعة لقوس الأبهر. .4

 كتلة نسٌجٌة كبٌرة تمتد باتجاه تفرع الرؼامى. .5

 وجود درق ناكسة . .6

 انضؽاط  أو انسداد الأجوؾ العلوي. .1

 تشخٌص نسٌجً للخباثة قبل الجراحة واحتمال اشتمال الأفة وامتدادها للبعضاء المنصفٌة . .8

 الأولٌة (.فً المنصؾ .الدرق الهاجرة البدبٌة )  .9

 انسداد الطرق الهوابٌة وعدم القدرة على جس القطب السفلً للدرق. .11

 

 

 ملبحظة هامة:

(، أو التصاقات Neovascularizationناك درجة من إعادة التوعٌة للدرق) فً معظم الحالات السابقة تكون ه

القدرة على جس القطب السفلً للدرق  مما دفع بعض الجراحٌن  عدم( ، أوNuerovascularوعابٌة عصبٌة ) 

إلى الإعتقاد بؤن المشاركة بٌن المدخل الرقبً والمدخل الصدري هو الإجراء الآمن والأفضل فً الحالات 

 (11)سداد الطرق الهوابٌة .انالسابقة وخاصة فً الحالات الإسعافٌة  من 

 

                                                 - 
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 أهمٌة التكنٌك الجراحً الجٌد:

 ختلبطات حٌث أن :فً الوقاٌة من الإ ن التكنٌك الجراحً الجٌد هام جداا إ

 التعقٌم الجٌد ٌخفؾ من نسبة حدوث الانتان . .1

 الشق الملببم ٌعطً كشفا جٌدا أثناء العمل الجراحً وٌقلل من حجم الندبة الحاصلة بعد العمل الجراحً. .2

 تسلٌخ مناسب هو عامل مهم للتنبإ بالقدرة على الاستبصال عبر العنق فقط. وجود سطح .3

ة السلعجراء استبصال إفتح صدر جانبً ( لاستكمال  –جراء شق جراحً أضافً ) نشر القص إ .4

الدرقٌة الؽاطسة بشكل تام ٌمكن أن ٌقلل من الإختلبطات والصعوبات الناجمة عن المدخل الرقبً فقط 

النزؾ بسبب  –أذٌة الأعضاء المجاورة  –أذٌة جارات الدرق  -الحنجري الراجع مثل ) أذٌة العصب

 الشد الزابد أثناء الجراحة(.

 ختلبطات الناجمة عن أذٌتها.عصب الراجع وجارات الدرق ٌلؽً الإتجنب أذٌة ال .5

 الأعراضالتقدٌر المناسب لكمٌة النسٌج الدرقً الواجب تركها لأن المقدار الكبٌر ٌسبب النكس فً  .6

 ) فرط النشاط مثلب( والمقدار القلٌل ٌسبب القصور الدرقً . 

الارقاء الجٌد لساحة العمل الجراحً والتفجٌر المناسب ٌلؽً تشكل الورم الدموي وما ٌنجم عنه من  .1

 عقابٌل مثل انضؽاط الرؼامى.

 القطب الناعمة  للجرح تقلل من حجم الندبة الناجمة عن الجراحة. .8

 

 

 

 (2):اختلاطات جراحة الدرقالبند التاسع :                        

 
 تعتبر الأعصاب ، جارات الدرق ، والبنى المجاورة للؽدة الدرقٌة معرضة للؤذٌة خلبل استبصال الدرق .

لا تشاهد فً ق شد ؼٌر ملببم علٌه ولكنها ٌجب أقد تحدث أذٌة العصب الراجع بسبب قطعه أو ربطه أو تطبٌ

% من المرضى الخاضعٌن لاجراء استبصال درق بالأٌدي الخبٌرة. ومن المختلؾ علٌه فٌما اذا كان 1أكثر من 

من الضروري عزل العصب بشكل روتٌنً ، ولكن المفهوم السابد حالٌا هو أن العصب الحنجري الراجع ٌجب 

وأكثر ما ٌكون هذا العصب معرضا للؤذٌة أن ٌعزل فً مرحلة معٌنة من العمل الجراحً فً معظم المرضى، 

كانٌة أذٌة الفروع العصبٌة و ة فً مساره.ولكنه ٌمكن أن ٌتؤذى إذا لم ٌنتبه الجراح الى إمسم الأخٌر 3-2فً ال 

ن معظم خٌص الأذٌة خلبل العمل الجراحً فإذا تم تشراجعة وبخاصة فً الجهة الٌمنى. إالأعصاب ؼٌر ال

% من المرضى 21لؽمد العصبً بواسطة خٌوط ؼٌر قابلة للبمتصاص . وفً الجراحٌن ٌوصون بخٌاطة ا

ذا تم ربط أوعٌة القطب العلوي معا. ، وبخاصة إتتعرض الفروع الخارجٌة للعصب الحنجري العلوي للؤذٌة 

وحالٌا تستخدم وسابل مراقبة العصب الحنجري الراجع خلبل العمل الجراحً ومن الخارج  لتخفٌؾ نسبة أذٌة 

 عصاب.الأ

ٌعتبر الجذع الودي الرقبً معرضا للؤذٌة فً حالات نادرة حٌث تمتد السلعة الدرقٌة خلؾ المري ، وٌمكن أن 

 ٌإدي ذلك الى متلبزمة هورنر.
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تبصال جارات الدرق بشكل ؼٌر الناجم عن الأذٌة الجراحٌة أو اسذكر حدوث نقص الكالسٌوم العابر)وقد  

الدرق ٌكون أكثر احتمالا فً  جارات  % من من الحالات .ولكن قصور51مقصود ( فً نسبة تصل الى 

المرضى اللذٌن ٌخضعون لاستبصال الدرق وتجرٌؾ العنق فً الوقت نفسه. ٌمكن أن ٌختلط استبصال الدرق 

راحً ، ولكنه نادرا ما ٌستوجب إعادة التداخل الجراحً لجكذلك بتشكل الأورام الدموٌة  أو النزؾ بعد العمل ا

 فراغ الورم الدموي . بشكل إسعافً لإ

 ً الفوري . الجانب بعد العمل الجراحً اجراء التنبٌب الرؼام قد ٌتطلب سوء وظٌفة الحبل الصوتً ثنابً

 نزعاج المرٌض . لى البزل لتحسٌن اتحتاج الأورام المصلٌة إ

و الورٌد نسٌج الخلوي أو الخمج فً الجرح وقد ٌتؤذى الشرٌان السباتً ، أٌشاهد التهاب الوفً حالات قلٌلة 

 ، أو المري.الوداجً 

 

 

 

 ٌمكن تصنٌؾ الاختلبطات الى 

A. اختلاطات تشرٌحٌة : 

 . النزؾ 

 .أذٌة العصب الحنجري الراجع 

 أذٌة العصب الحنجري العلوي 

 .وذمة الحنجرة 

B. اختلاطات تجمٌلٌة وخمجٌة: 

  الندبات 

 .ًالورم الدموي والورم المصل 

 نتان الجرح والنواسٌر.إ 

 .وذمة الشرٌحتٌن 

C. اختلاطات استقلابٌة: 

 . العاصفة الدرقٌة 

 .قصور الدرق 

 .قصور جارات الدرق 

 .فرط نشاط الدرق الناكس 

 

 

 

 أما العقابٌل التالٌة للجراحة فتقسم الى :

 .القصور الدرقً الدابم 

  الدابم.قصور جارات الدرق 

 .أذٌة العصب الراجع الدابمة 
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لخاصة  ختلبطات ابعض الإ مع وجودؽاطس تتماثل الاختلبطات المذكورة سابقا فٌما ٌخص جراحة الدرق ال

 فات الدرق الؽاطس فً العنق والمنصؾ:بسب الخصوصٌة التشرٌحٌة لآ

 

 انسمام درقً( -متوقعة: ) نقص الاكسجةاختلبطات ؼٌر 

كل تآ -تلٌن الرؼامى-اختلبطات ؼٌر اعتٌادٌة) أذٌة رؼامى أثناء التنبٌب بسبب سوء توضع تشرٌحً للرؼامى

(erosion الأعضاء المنصفٌة )– نصباب الكٌلوسً(. الإ -متلبزمة هورنر -نتانالإ 

 

المشاهدة فً سٌاق و الإختلبطات النادرة جدا من ( Tracheomalaciaتلٌن الرؼامى )ٌعتبر  ملبحظة :

، و سبب حدوثه هو الأذٌة المزمنة والضؽط المستمر من السلعة كبٌرة السلعات الدرقٌة عامة والؽاطسة خاصة 

قات الؽضروفٌة ، مما ٌسبب حدوث رخاوة فً الحجم على جدار الرؼامى مما ٌفقدها المرونة وٌسبب أذٌة للحل

% وعند حدوثه 1تذكر بعض الدراسات حدوثه بنسبة أقل من امى بعد استبصال السلعة ،الجدار و انخماص الرؼ

، م بنٌة الطرق التنفسٌة العلوٌة أثناء العمل الجراحً لدع ( preventiveوقابً ) ٌستطب إجراء خزع رؼامً

بعد عدة أٌام،  امًالتنفسً والقلبً  ثم سحب الخزع الرؼ بقاء المرٌض على المنفسة الإصطناعٌة وتقدٌم الدعموإ

تمالٌة حدوث تلٌن الرؼامى والحاجة إلى خزع الرؼامً وجود عوامل إنذارٌة تنبإ باحاقترح بعض المإلفٌن 

  وهً:

ضؽط مستمر طوٌل الامد على جدار الرؼامى من قبل سلعة درقٌة كبٌرة الحجم ، ومشاهدة تخرب أكثر  .1

 من حلقتان رؼامٌتان وذلك من خلبل الطبقً المحوري.

 انضؽاط سابق للرؼامى مع تضٌق فً اللمعة و صعوبة فً التنبٌب والمباشرة بالتخدٌر. .2

 سحب انبوب التخدٌر الرؼامً.درقٌة وصعوبة حدوث انخماص فً الرؼامى بعد استبصال السلعة ال .3

 

 

 وفٌما ٌلً نذكر أهم الاختلبطات بالتفصٌل:

 (Heamorhage) : النزف: أولا 

ن ٌحذث أثناء العمل الجراحً وذلك عند أذٌة أحدى التراكٌب الخطٌرة وٌمكن أ ٌعتبر النزؾ من الإختلبطات

ب كشؾ ساحة نها نادرة جدا ، وعند حدوثها ٌجرٌد الوداجً أو الشرٌان السباتً إلا أالوعابٌة الهامة مثل الو

 صلبح الوعاء المصاب.العمل الجراحً جٌدا وإ

نه ٌسبب انضؽاط لجراحً وقد ٌكون مهددا للحٌاة  لأانهاء العمل حدوث النزؾ بعد إوالأكثر خطورة هو 

ذا لم ٌتم تدبٌره اسعافٌا. ولٌس ب اختناق المرٌض إالمتشكل مما ٌسب ( Hematom) الرؼامى بالورم الدموي

ن النزؾ ٌحدث ضمن حٌز مؽلق ومحدود النزؾ كبٌرة حتى تحدث الأعراض لأ من الضروري أن تكون كمٌة

ختلبط حتى بوجود المفجر لأن الدم ٌمكن ٌتخثر ضمن المفجر الماص أو حول ا الإٌحدث هذنسبٌا . وٌمكن أن 

لذلك ٌجب معرفة ان المفجر لا ٌقً من النزؾ وٌقتصر دوره على  وٌمنع الدم من الخروج.المفجر المطاطً 

 كشؾ النزؾ الحاصل فقط.
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نق الناجم عن السعال أو الاقٌاء النزؾ عدٌدة :الارقاء ؼٌر التام ، ارتفاع التوتر ضمن أوعٌة العوأسباب هذا 

 ثناء صحو المرٌض مما ٌإدي الى انفكاك بعض الربطات ؼٌر المحكمة ، أو نزؾ الأوعٌة المتخثرة.أ

اعة( ولذلك ٌجب س 24قد ٌحدث بعد العمل الجراحً مباشرة أو بعده بعدة ساعات ) حتى  ختلبط وهذا الإ

 بشكل سرٌع عند حدوثه .ختلبط وتدبٌره اسعافٌا الانتباه لهذا الإ

وٌظهر تورم فً العنق وأحٌانا نزؾ من  ، الأعراض: عسرة بلع تتطور الى عسرة تنفس وشعور بالاختناق

 حواؾ الجرح.

الورم الدموي ونقل  فراغً : فتح الجرح على سرٌر المرٌض وإزالة الضؽط على الرؼامى بإسعافالتدبٌر الإ

رقاء الجٌد الموثوق والتفجٌر ادة كشؾ ساحة العمل الجراحً و الإعالمرٌض فورا إلى ؼرفة العملٌات حٌث ٌتم إ

 بعد الجراحة بشكل جٌد. الكافً فً حال الضرورة ومتابعة المرٌض

 

 (RLN Injury)  : أذٌة العصب الحنجري الراجع:ثانٌاا 

صابة وحٌدة الجانب أو ثنابٌة الجانب ، تإدي رة الجراحٌة الكافٌة وقد تكون الإنادر الحدوث فً حال وجود الخب

الراجعٌن الى شلل الحبل الصوتً فً الجهة نفسها، وٌنزاح الحبل الصوتً لٌتوضع قرب أذٌة  أحد العصبٌن 

ٌة الخط الناصؾ أو بوضعٌة التبعٌد . وتإدي الوضعٌة الاولى الى صوت طبٌعً ولكنه ضعٌؾ ، أما وضع

 التبعٌد فهً تإدي الى بحة الصوت مع  عدم فعالٌة السعال . 

اد الطرق الهوابٌة الذي  أما أذٌة العصب الحنجري الراجع ثنابٌة الجانب فقد تإدي الى زوال الصوت أو انسد

ذا توضع كلب الحبلٌن بوضعٌة التبعٌد فمن الممكن للهواء أن ٌتحرك رؼامى إسعافً . إ  جراء خزعٌستوجب إ

خماج ٌترافق ذلك مع زٌادة فً نسبة الأ ولكن المرٌض لا ٌمكنه أن ٌسعل بشكل فعال حٌث ر الحنجرة عب

ٌة العصب : القطع الجزبً ، ذلٌات  التً تحدث بها أ  تنفسٌة بسبب الإستنشاق. تتضمن الآالمتكررة فً الطرق ال

 بشكل ؼٌر مناسب ، أذٌة التروٌة الدموٌة .القطع التام ، الشد ، التكدم ، الهرس، الأذٌة الحرارٌة ، وضع القطب 

 ن العوامل التً تزٌد نسبة  حدوث أذٌة العصب الحنجري الراجع:م

 السرطان المرتشح. .1

 التداخل الجراحً على الدرق الناكس.  .2

 السلعة الدرقٌة الكبٌرة. .3

 .رقاء الجٌد أثناء الجراحة عدم الإ .4

 ؼٌر راجع (. –التشوهات التشرٌحٌة للعصب الراجع)متفرع فً العنق  .5

 نقص الخبرة الجراحٌة. .6

 

بعض الجراحٌن ٌعتبر أن عزل العصب أثناء الجراحة ٌقلل من نسبة الاصابة الدابمة للعصب ) القطع( ولكنه 

كشؾ العصب بشكل جٌد أثناء ه عند ٌزٌد من نسبة الرض المإقت للعصب ، حٌث أظهرت الدراسة العالمٌة أن

 % 6-4كشؾ العصب تكون نسبة الحدوث  ما فً حال عدم، أ % 2-1 استبصال الدرق تكون نسبة الاصابة
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ا   (Hypoparathyroidism) الدائم(: -) العابر : قصور جارات الدرق نقصثالثا

 

وهوة اختلبط نادر وقد ٌحدث بعد جراحة الدرق بشكل عام أو جراحة السلعات الدرقٌة الؽاطسة بشكل خاص ، 

مل 2.1)مستوى الكالسٌوم الطبٌعً فً المصل حٌث أن ( Hypocalceamia)وٌتمثل بنوب نقص كلس الدم 

بٌكو ؼرام /مل( دورا مهما  255الطبٌعً ) ( مستواهPTHٌلعب هرمون جارات الدرق )(، حٌث مول /لٌتر

حٌث ٌحافظ على المستوى الطبٌعً توازن بٌن مستوى الكلس والفوسفور فً الجسم ستقلبب والالإفً  وأساسٌا 

( فً PTHستبصال أو الرض ، تنقص مستوٌات )أذٌة جارات الدرق أثناء الجراحة إما بالإللكلس و فً حالة 

ٌات الكلس فً الجسم وارتفاع الفوسفور.، وتعتبر الجراحة على الدرق أو الجسم مما ٌإدي الى نقص مستو

 جارات الدرق من أشٌع أسباب قصور جارات الدرق.

 

لم عضلً معمم فً ، تشنج وأ طراؾ ورإوس الاصابعخدر ونمل فً الشفتٌن والأ :عراض والعلبماتالأ

د ٌتطور لدى المرٌض تكززات شدٌدة أو فً الحالات الشدٌدة قت، تعب ووهن عام، أعراض نفسٌة . والعضلب

 تشنج حنجرة ، او خدر شدٌد مإلم فً الأطراؾ ، او حتى نوب من الإؼماء وفقد الوعً.

  (Trousseau sign)روسوتمع الانتباه لعلبمتً  فحص العلبمات الحٌوٌة للمرٌض الفحص السرٌري :

وهً  (دقابق  3لمدة  الضؽط على المرفقعند تطبٌق ضؽط بمقٌاس بشكل  ٌد المولد ) تشنج عضلبت الرسػ 

) تشنج ( Chvostek sign) كتشوفستعلبمة  و ،% لكشؾ حالات نقص الكلس الخفٌة 94ذات حساسٌة عالٌة 

وهً ذات حساسٌة أقل  (وتقلص العضلبت حول الفم عند تنبٌه العصب الوجهً بالقرب من العظم الوجنً 

 وجود نقص كالسٌوم الدم .لكشؾ   % 24

ٌص المخبري : نلبحظ نقص مستوٌات الكلس ، هرمون جارات الدرق ، المؽنزٌوم ، وارتفاع مستوٌات التشخ

 المؽنزٌوم.

 

 

 العلبج :  

 (25-1)( أو calcifrol) Dفٌتامٌن ، و.  ٌمكن استخدام مستحضرات الكلس الفموٌة 1

ihydroxy cholecalcifrol. 

 بالفوسفور.الحمٌة الؽذابٌة الؽنٌة بالكالسٌوم والفقٌرة  .3

) ؼلوكونات كلس ورٌدٌا جل الحصول على نتابج سرٌعة ٌمكن تسرٌب الفً الحالات الشدٌدة ومن أ .4

 المراقبة الطبٌة الحثٌثة.وذلك ضمن المشفى وتحت الكالسٌوم ( 

ٌجمع المإلفون على ضرورة الانتباه للؽدد جارات الدرق أثناء الجراحة على الدرق وعدم أذٌتها والمحافظة 

الإجراءات التً تضمن المحافظة على جارات الدرق هً المحافظة على  نومعلى تروٌتها الدموٌة ، 

رعها بعد تقسٌمها الى ٌمكن إعادة زجارات الدرق استبصال وفً حال  المحفظة الخلفٌة للؽدة الدرقٌة ،

 (28 )( Autoimplantationجٌب صؽٌر ضمن العضلة القترابٌة )  ( ضمن ملم1*  ملم 1جزاء صؽٌرة )أ
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 الوفٌات بعد عملٌات الدرقالبند العاشر :                     

 

و وفٌات  ذات إمراضٌة منخفضة جداا  ، وجراحة الدرق الؽاطس خصوصاا  عموماا حالٌا تعتبر جراحة الدرق 

مثل ) الأسباب القلبٌة  ت نادرة لأسباب جراحٌة أو طبٌة أخرى وقد تحدث الوفٌات فً حالا .  ( %1تقارب ) 

 (،21)ذات الربة (  –الحوادث الوعابٌة الدماؼٌة  –

ٌة الرقبٌة والؽاطسة ، الدرق وذلك فٌما ٌخص السلعاتاضً كانت نسبة الوفٌات عالٌة فً منتصؾ القرن الم

 ولكنها انخفضت لعدة أسباب منها:

 كتشاؾ وسابل التعقٌم الحدٌثة والمطهرات.إ .1

 .بصال الدرق على ٌد كوشرتتطور تقنٌات اس .2

 استخدام ملبقط الارقاء. .3

عالٌة واهتمام بمجال المراكز الطبٌة و ظهور جراحٌن متمرسٌن وذوي خبرة تطور الخبرات الجراحٌة و .4

 جراحة الدرق .
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 الدراسة العملٌة                     الباب الثالث:  

 

 هدف البحث البند الأول:                                   

 ٌلً:جابة على ما ٌهدؾ البحث الى الإ

فات الشاؼلة للعنق و المنصؾ عامة وذلك من ما هً نسبة توارد الإصابة بالدرق الؽاطس بالنسبة للآ .1

خلبل  البٌانات المسجلة فً سجلبت المرضى المقبولٌن فً شعبتً الجراحة الصدرٌة والمشمولٌن 

 بالدراسة والتً ٌتم تثبٌتها باستبٌان خاص ملحق بدراستنا.

إجراء ما هو دور التداخل الجراحً وتقنٌة العمل الجراحً المطبقة عند المرضى اللذٌن تقرر لدٌهم  .2

و ذلك من خلبل المداخل  فات الجراحٌة قٌق الاستبصال الكافً والأمثل للآلتحاستبصال درق 

احٌة  . حٌث نجد نوعان من العملٌات الجر( ، وتقنٌة العمل الجراحً المطبقةIncisionsالجراحٌة )

( ، والثانٌة Cervical Appraocheأولها هو التداخل على السلعات الدرقٌة من خلبل المقاربة العنقٌة )

الجزبً( أو فتح  –هً التداخل على السلعات الدرقٌة من خلبل المقاربة  الصدرٌة ) نشر القص ) التام 

علٌهم الطرق العلبجٌة الصدر الجانبً( ، ومن خلبل دراستنا سنوضح نسبة المرضى الذٌن طبقت 

الجراحٌة السابقة ونتابج هذه المقاربات واختلبطاتها ، وستم تحدٌد ذلك من خلبل توثٌق بٌانات المرضى 

 ودراسة النتابج.

ضافً مثل ) نشر القص أو ماقبل الجراحة والتً قد تستدعً إجراء جراحً إ تحدٌد عوامل الخطورة .3

 فتح الصدر(.

 راحة.الجراحة والتً لها ارتباط بحدوث اختلبطات ما بعد الج قبلما تحدٌد عوامل الخطورة  .4

 

 تصمٌم الدراسةالبند الثانً:                                   

 عبارة عن دراسة راجعة تشمل جمٌع المرضى المقبولٌن فً شعبتً جراحة الصدر فً مشفى الأسد الجامعً

وذلك خلبل الفترة الممتدة من بداٌة عام درقٌة ، منصفٌة فات عنقٌة و ومشفى المواساة الجامعً بتشخٌص آ

وهم المجرى علٌهم الدراسة من المرضى   م ومن ثم تحدٌد العٌنة الأساسٌة2014م وحتى نهاٌة عام 1995

الفحص  -ماتالعلب –عراض وذلك سرٌرٌا من خلبل الأ درقٌة ؼاطسة ،ت لهم سلعات لذٌن شخصالمرضى ا

اء العمل الجراحً . وهإلاء المرضى ن، أو أث ( شعاعٌاا – )مخبرٌاا  ستقصاءات المجراة السرٌري ومن خلبل الإ

 السلعة الدرقٌة الؽاطسة.ستبصال وخضعوا لإ ٌاا حمقاربتهم جرا تم
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 مجموعتٌن للدراسة والمقارنة:حٌث ٌقسم هإلاء المرضى الى 

A. شق رقبً )كوشر ( وحٌد معترضتم التداخل علٌها من العنق فقط  ولىالمجموعة الأ(). 

B.  و فتح الصدر.نشر القص أأساسا ثم تم إجراء تم التداخل علٌها من خلبل العنق  الثانٌةالمجموعة 

 

المواساة  –) الأسد الجامعً ضابٌر فً المشفى لى السجلبت الطبٌة والأد الرجوع إبععدد المرضى تم تحدٌد 

وتوزٌع البٌانات  م( 2014-1995و ذلك منذ عام )لكل مرٌض وتقارٌر العمل الجراحً المجرى الجامعً ( ، 

 حسب المتؽٌرات التالٌة :

 .جراء العمل الجراحًوتارٌخ الدخول للمشفى وإورقم الاضبارة اسم المرٌض  .1

 .الجنس .2

 .العمر  .3

 السرٌرٌة.والعلبمات الأعراض   .4

 الفحص السرٌري . .5

 وظابؾ الدرق . .6

 –صورة صدر شعاعٌة بسٌطة  –ستقصاءات الشعاعٌة المجراة )التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة الإ  .1

 الومضان بالنظابر المشعة(. -الرنٌن المؽناطٌسً -ر الطبقً المحوريٌتصو

 السوابق المرضٌة. .8

 السوابق الجراحٌة. .9

 B )مدخل رقبً فقط(.. A المجرى من حٌث المداخل الجراحٌة المقررةنوع العمل الجراحً  .11

 B . جزبً(. )فتح صدر( -)نشر قص تامأو مدخل رقبً مع 

 جهة الإصابة . .11

 زمن الاستشفاء. .12

 الوفٌات . 15  الإختلبطات                     . 14   تقرٌر التشرٌح النسٌجً المرضً. .13

 وفق قاعدة بٌانات الكترونٌة .حٌث توثق الموجودات السابقة كاملة 

 

 مكان وزمان الدراسةالبند الثالث :                              

شعبة الجراحة الصدرٌة فً  -: شعبة الجراحة الصدرٌة فً مستشفى الأسد الجامعً فً دمشقمكان الدراسة

 مستشفى المواساة الجامعً فً دمشق.

 م.2014وحتى عام –م 1995ة عام : الفترة الممتدة  من بداٌالمدة الزمنٌة
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 ستبعاد المرضىمعاٌٌر إختٌار وإالبند الرابع :                       

مجموعة المرضى المقبولٌن فً شعبتً الجراحة الصدرٌة فً مشفًٌ الأسد والمواساة تم الإختٌارمن  :أولا 

حٌث ٌتم تحدٌد العٌنة الأساسٌة من المرضى وهم المشخص  ، سلعات درقٌة عنقٌة ومنصفٌةالجامعٌٌن بتشخٌص 

 وفق المعاٌٌر السرٌرٌة والمخبرٌة% داخل الصدر وذلك 51تمتد أكثر من درقٌة ؼاطسة  سلعات لدٌهم

 Totalالدرق التام ) و تقارٌر العمل الجراحً لكل مرٌض . وهإلاء المرضى خضعوا لإستبصال والشعاعٌة، 

Thyroidectomy ) أو قرب تام (Near Total Thyroidectomy.) 

 

وتقسٌمهم للدراسة  (الؽاطسة الدرقٌة ي لهم عمل جراحً )تداخل على السلعة: تحدٌد المرضى اللذٌن أجر ثانٌاا 

 حٌث المداخل الجراحٌة وفق ماٌلً:على نوعٌة العمل الجراحً من  عتماداا الى مجموعتٌن إ

 استبصال درق ؼاطس من خلبل مدخل عنقً فقط.أجري لها .  A المجموعة الأولى 

ضافة الى نشر قص أو ؼاطس من خلبل مدخل عنقً بالإأجري لها استبصال درق .  B المجموعة الثانٌة     

 فتح صدرجانبً.

 

 

 ٌستبعد من الدراسة :: ثالثاا 

 ى المشخص لدٌهم سلعة درقٌة رقبٌة معزولة .المرض -

 ق هاجرة أولٌة (.فة درقٌة منصفٌة معزولة )درالمرضى المشخص لدٌهم آ -

 علبج بالٌود المشع( –المرضى المعالجٌن دوابٌا ) علبج دوابً بالثٌروكسٌن  -

 المرضى الذٌن لم ٌستكملوا العلبج فً المشفى . -

 المرضى خارج المدة المذكورة . -

 

 طرائق البحث: الخامسالبند                                 

 راجعة بالعودة الى سجلبت المرضى المقبولٌن فً شعبتً الجراحة الصدرٌة فً مشفًٌ الأسد والمواساة  دراسة

 الجامعٌٌن والمجرى لهم عمل جراحً خلبل الفترة المذكورة.

 ساسٌة المشمولة بالدراسة .تبٌان  ٌوثق المعطٌات والبنود الأجمع المعلومات عبر اس 

 بٌانات أساسٌة الكترونٌة .جراء قاعدة توثٌق البٌانات وإ 

 ستخلبص النتابج.تحلٌل البٌانات إحصابٌا وإ  
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 الدراسة وجمع البٌانات وتحلٌلها تقٌٌم: السادس البند                       

تارٌخ الدخول وإجراء و أضابٌر المرضى المقبولٌن التً تصؾ حالة المرضىن البٌانات التً جمعت كانت من إ

وتقارٌر والإختلبطات ستقصاءات  المجراة والتدبٌر و التداخلبت الجراحٌة ، التشخٌص والإالعمل الجراحً و 

والتً توثق الموجودات الجراحٌة ، وكذلك لتقارٌر العمل الجراحً المجرى لكل حالة  الخروج، كما تم الرجوع 

 لأرشٌؾ الوفٌات.

 ة المشمولة بالدراسة .نود الأساسٌوصممت استمارة خاصة  ٌتم ملإها لكل مرٌض وتشمل الب

لك لسهولة استخراج النتابج ، ( وذMicrosoft Officeستعانة ببرنامج )صممت قاعدة بٌانات الكترونٌة بالإو

ذات   ) 0.05من أقل  p حصابً واعتمدت القٌمة ) ( للتحلٌل الإIBM SPSS statistics 19خدم برنامج )واست

 ذات الصلة بموضوع البحث.مٌة أخرى نتها مع دراسات عالتقٌٌم النتابج ومقاردلالة احصابٌة. ومن ثم 

 وفٌما ٌلً جانب من قاعدة البٌانات:
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 :عملًالقسم ال                                         

 

 ( Introduction) : مقدمةأول : 

هً مرض شابع ٌتصؾ بوجود ضخامة                (Multi Nodular Goiter)الدرقٌة متعددة العقد السلعة 

 (Enlargement) مفرطة النمو (Over growth) ٌة فً إصابة النساء مقارنة مع ؼلبفً الؽدة الدرقٌة ، مع أ

ة هً طساالؽالسلعة الدرقٌة و (، 1)سادس من العمرلا وأؼلبٌة الحالات فً العقد الخامس أو و 3:1لذكور بنسبة ا

أول تداخل جراحً موثق على الدرق الؽاطس كان من ، وم  1749عام  Hallerالعالم وصفت من قبل  أول ما

إجراء التداخلبت الجراحٌة على السلعات الدرقٌة الؽاطسة م ، ومنذ ذلك الحٌن تم  1820عام   Kleinقبل العالم 

 Intrathoracic-Retrosternal- Sub sternal-مثل ) نشر العدٌد من التعرٌفات لآفات الدرق الؽاطسوتم 

Mediastenal  )  أسفل مدخل الصدر  ها % من توضع50كتلة درقٌة والتً تمتد أكثر من من ثم عرفت بؤنها

ولٌة( المشتقة من الدرق التمٌٌز بٌن الدرق الؽاطس البدبٌة ) الأ ٌتوجب .حالٌا  تشاراا نوا وهو الأكثر قبولاا 

، والتً اتجاه مدخل الصدرمتداد من الدرق الرقبٌة ببؤنها إ ٌة التً تتصؾ%(، والدرق الؽاطس الثانو1الهاجرة )

 وهً موضوع دراستنا الحالٌة.  (1)ة العظمى من الحالات .ٌتشكل الأؼلب

الدرق الؽاطس ٌمكن أن تكون أحادٌة الجانب أو ثنابٌة الجانب. وؼالبا ما تتوضع فً المنصؾ الأمامً وفقط 

 الؽاطسة تتوضع فً المنصؾ الخلفً. (% من الدرقات11-15)

حسب ما  CT  scan imaging( CSIبهرحسب نظام )طس تشرٌحٌا حسب موقعها من قوس الأتقسم الدرق الؽا

 2111ونشر عام Huins et al (18  ) مرٌض :حسب  4252السجلبت الطبٌة ل  ورد فً

 .: تمتد من الأعلى حتى مستوى أعلى من قوس الأبهر1الدرجة 

  .: تمتد من الأعلى حتى مستوى قوس الأبهر2الدرجة 

  .: تمتد من الأعلى حتى ما بعد مستوى قبل الأبهر3الدرجة 

 وحسب المقاطع الأمامٌة الخلفٌة إلى الأنماط التالٌة :

A.  ( أمام الأوعٌةpre vascular) 

B. ( خلؾ الأوعٌة أمام الرؼامىretrovascular-paratracheal) 

C. (خلؾ الرؼامىretrotracheal) 

 

الدرق الؽاطس مع إستبصال جراحة من أجل ( مرٌض واللذٌن خضعوا لل154فً الدراسة الحالٌة نوثق )

 التركٌز على 

 (ختلبطات مابعد الجراحةالإ –العلبج الجراحً  –وظابؾ الدرق  -الأعراض قبل الجراحة –) التشخٌص 
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 المرضى والطرائق: ثانٌاا 
درقٌة سلٌمة وخبٌثة أجري فات آواضطرابات  ( مرٌض بتشخٌص 541)تم قبول م ( 2114-1995بٌن عامً )

الجراحة الصدرٌة فً مشفًٌ الأسد الجامعً والمواساة الجامعً  راحة على الؽدة الدرقٌة فً شعبتًلهم ج

شخص لدٌهم سلعة درقٌة ؼاطسة مرٌض ( 154)مجموع المرضى وجدنا أن عة دمشق ، من التابعٌٌن لجام

( وهو الأكثر 1985) Katlic et alأجل التشخٌص للدرق الؽاطس تم استخدام تعرٌؾ ( % ، من   28بنسبة ) 

% خلؾ 50قبولا واعتمادا من قبل المراكز العالمٌة والمراجع الطبٌة المهتمة ) وهو امتداد الدرق لأكثر من 

   CT SCAN -باستخدام ) الاٌكو قبل الجراحة كان محدداا هذا الإمتداد و القص ضمن الصدر (

 (computed tomography )– MRI  (Magnetic resonance imagining أو أثناء العمل ،.)

 الجراحً الموثق بالتقارٌر المرفقة .

ؼٌر الؽاطسة ،و مرضى  الدرق الؽاطس الأولٌة ، كما المرضى الرقبٌة تم استثناء مرضى السلعات الدرقٌة 

 الدراسة.اللذٌن عولجوا دوابٌا او باستخدام الٌود المشع من 

 

 

 

 التشخٌص قبل الجراحة : .1

والمعاٌٌر عراض  والعلبمات السرٌرٌة لكل مرٌض وسجلت المعطٌات من الأ الكاملأجري الفحص السرٌري 

وتقٌٌم وظٌفة ( فً جمٌع المرضى ،  .... -كلس الدم -TSH –FT 3 – FT4–تعداد عام المخبرٌة الأساسٌة ) 

وفً حال فً بعض الحالات ،وومضان الدرق لأؼلبٌة المرضى قبل الجراحة أجري اٌكو للدرق الؽدة الدرقٌة، 

أؼلب المرضى تم تقٌٌمهم ودراستهم ( ، وFine Needle Aspiration Biobsyالاشتباه بوجود الخباثة أجري )

حوري للعنق وفً أكثر الحالات تم إجراء ) الطبقً المشعاعٌة بسٌطة ، صدر  صورةشعاعٌا بشكل أساسً ب

الرنٌن المؽناطٌسً( تم إجراإها فً  –الإضافٌة مثل ) ومضان الدرق شعاعٌة ال ستقصاءات الإووالصدر، 

 .بعض الحالات

 

 

 جراء الجراحً:الإ .2

ستشارات الطبٌة ق من حٌث تحضٌر المرٌض للجراحة وإجراء الإساسٌة فً جراحة الدرتم اعتماد المبادئ الأ

 والتؤكد من وظٌفة الدرق ) حالة السواء الدرقً( . ، قبل الجراحة اللبزمة 

وفً بعض  الحالات الخاصة من المرضى الذٌن  ،مباشرة بالتخدٌر العام حسب المبادئ التخدٌرٌة المعتمدة لا

ٌفً المرن ومن ثم المباشرة لٌعانون من سلعات كبٌرة الحجم ضاؼطة على الطرق الهوابٌة تم إجراء التنظٌر ال

ستلقاء الظهري مع فرط بسط للعنق ، تعقٌم ساحة العمل وضعٌة المرٌض فً الإ عمل الجراحً، بالتنبٌب وال

، تسلٌخ الشرابح  (سم3-2) كوشر(  ) جراء شق رقبً معترضً كاملة حٌث تشمل العنق والصدر، إالجراح

وتحرٌر القسم العلوي من الؽدة ،وصولا للؽدة الدرقٌة  فاق العضلً، العلوٌة والسفلٌة وفتح العضلبت والص

اصبعٌا من خلبل المناورة بطها ، وتم تحرٌر الجزء خلؾ القص وروعٌة الدرقٌة العلوٌة تم لأاعزل  والدرقٌة 

كشؾ وعزل الشرٌان الدرقً السفلً وربطه، الرقبٌة ، وفً بعض المرضى تم قص البرزخ لسهولة التحرٌر ، 

، وتم تحدٌد على الأقل اثنتان من الؽدد جارات الدرق الحالات  فً بعضالعصب الحنجري الراجع تم كشفه 

لعضلة القترابٌة، فً بعض الحالات تم وضع قطب فً اصؽٌر عادة زرعها ضمن جٌب ظ علٌها، أو تم إاوالحف
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جل سحب الجزء خلؾ ة وإجراء شد خفٌؾ نحو الأعلى من أحرٌر ثخٌنة على الجزء العلوي من السلعة الدرقٌ

ا نحو ساحة العمل الجراحً ، تم ربط الأوعٌة واتمام التسلٌخ بشكل كامل وتولٌد السلعة الدرقٌة القص تدرٌجٌ

 الؽاطسة ، فً حالة واحدة تم إجراء بزل للكسٌة الدرقٌة وتخفٌؾ الحجم من أجل تسهٌل الاستبصال .

لصدر ( تم البدء أو فتح ا -الجزبً( –مدخل اضافً ) نشر القص ) التام  جراء فً حال وجود إستطباب لإ

، حٌث تم إعداد ساحة العمل الجراحً سابقا ، وضع رفادات على العنق وإجراء فتح القص  بالمناورة الجراحٌة 

 وإتمام  العمل الجراحً باستبصال الآفة المنصفٌة .الجزبً ( ،  –) التام 

 مرافقة وٌشكو من أعراض الوهن  العضلً الوخٌم  فة ثٌموسٌةعض الحالات كان المرٌض ٌعانً من آفً ب

وتم ذلك من خلبل نشر القص التام أو  حٌث تم استبصال ؼدة الثٌموس فً نفس الإجراء الجراحًحالات (  6)  

فً حالتٌن من المرضى تم إجراء فتح صدر جانبً أٌمن بمستوى الورب الرابع واستخراج الكتلة .  الجزبً

لات تم إجراء تسلٌخ وتجرٌؾ للعقد المنصفٌة وذلك فً الحالات المإكد وجود الخباثة الدرقٌة . فً بعض الحا

 رقاء ساحة العمل الجراحً ، والحالات المشتبهة، التؤكد من إفٌها ) كارسٌنوما ( وخاصة فً الحالات الناكسة 

 ؼلبق الجروح حسب المعاٌٌر المعتمدة فً جراحة الدرق.وإ، تم وضع المفجرات الجراحٌة 

 

 :متابعة المرٌض بعد الجراحة .3

متابعة بعد الجراحة، و   تم التؤكد من الحالة الحٌوٌة لكل مرٌض وحالة الحبال الصوتٌة والطرق التنفسٌة .1

المرضى فً شعبة الجراحة الصدرٌة مع مراقبة وثٌقة للمشعرات والعلبمات الحٌوٌة وتوثٌقها مع 

 .والحالة العصبٌة والتنفسٌة الهٌمودٌنامٌكً ستقرار ٌز على الحالة العامة و الإالترك

نتباه لأي مظهر من مظاهر توثٌق نتاج المفجرات ٌومٌا مع الإتم إجراء الضماد بشكل مناسب ،و  .2

 ؾ.النز

، (Chest Tube)فً حال إجراء فتح صدر والتداخل على المنصؾ وجوؾ الجنب ووضع مفجر صدر  .3

 جه بشكل ٌومً ومنتظم .قبة مفجر الصدر وسلوكٌته وتوثٌق نتااتم مر

المعالجة و فسً بشكل منتظم ،نجراء العلبج الفٌزٌابً التجٌع المرٌض على الحركة والسعال وإتم تش .4

دٌكسامٌتازون ( حسب الضرورة   -إعطاء مركبات الكورتٌزون ) هٌدروكورتٌزون  وكسجٌن  و بالأ

رضٌة للعصب الحنجري الراجع الطبٌة للوقاٌة والعلبج فً حالات وذمة الحنجرة أو الشك بؤذٌة 

(RLNو ،)عند الضرورة . الموسعات القصبٌة والمقشعات  ت وصف 

ٌام حتى عودة بقاء على الخزع لعدة ألة واحدة فقط فً دراستنا ( تم الإفً حال إجراء خزع رؼامى ) حا .5

 .الوظٌفة التنفسٌة للمرٌض للطبٌعً 

تم معاٌرة الكلس بشكل ٌومً وتوثٌقه جود أي مظهر من مظاهر نقص الكلس، حٌث وتم الإنتباه ل .6

الشك عند (  D) الكالسٌوم أو الكلس مع الفٌتامٌن عطاء مستحضرات الكلس الفموي ه بإوتعوٌض

الحالات تم تعوٌض  ، وفً بعض أعراض وعلبمات سرٌرٌة توحً بذلك ظهوربإنخفاض مستوٌاته أو

 .نات الكالسٌوم() ؼلوكوالكلس ورٌدٌا 

 .متابعة نتابج التشرٌح المرضً للعٌنات المستؤصلة وتوثٌقها فً سجلبت المرضى  تم  .1

تم تخرٌج المرضى بعد استقرار الحالة العامة وتحسن الأعراض ووضعوا على خطة متابعة دورٌة  .8

 منتظمة.
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 Results النتائج                     الباب الرابع :

 

 Incidence: الحدوث ولالبند الأ

 ( 154) ( مرٌض ، منهم 541)جمالً المرضى المشخص لدٌهم آفة درقٌة ، وأجري لهم عمل جراحً بلػ إ

 .م(2114-1995و ذلك بٌن عامًٌ )(% 28بنسبة )مرٌض شخص لدٌهم سلعة درقٌة ؼاطسة . 

لسرٌري ونتابج طرق إختٌار المرضى تم بعد الرجوع الى السجلبت الطبٌة والموثق ضمنها الفحص ا

 الإستقصاءات الشعاعٌة والرجوع إلى تقارٌر العمل الجراحً التً توثق الموجودات الجراحٌة بدقة.   

 

 

  Genderالبند الثانً: الجنس 

(% ، فٌما كان 61.1 ( مرٌضة بنسبة )95ناث وعددهم )  من الإكانوا  معظم المرضى المشمولٌن بالدراسة 

 (% 38.3( بنسبة )   59عدد الذكور ) 

  كما ٌوضح الجدول  التالً:

 

  154عدد المرضى  

 الإناث  95 61.6%

 الذكور 59 3%..3
 (: توزع المرضى والنسبة المبوٌة حسب الجنس1جدول )

 

 

 

  Ageالبند الثالث: العمر

( وكما ٌلبحظ  48( سنة ، والعمر الوسطً )    12  -  25 المرضى المشمولٌن بالدراسة بٌن )تراوحت أعمار 

 ( سنة  62أن ذروة الأصابة  بعمر )  من مخطط المدرج التكراري التالً 

 

  العمر

 العدد 154
 Mean سنة1..4

 Median سنة55
 ( : أعداد المرضى والنسبة المبوٌة حسب العمر2جدول )

 



 

11 

 

 
 ( : مخطط المدرج التكراري لأعمار المرضى1ل)شك

 

 

 (Clinical Examination) : البند الرابع: الفحص السرٌري

 

 (% 16زٌاح رؼامى بنسبة )( مرٌض ان23(% لدٌه كتلة عنقٌة ، )   11.4( مرٌض بنسبة )111لوحظ أن )  

 

  154عدد المرضى  

 كتلة العنقٌة 111 61.4%
 انزٌاح الرؼامى 23 16%

 ( : أعداد المرضى والنسبة المبوٌة حسب موجودات الفحص السرٌري3جدول)

. 
 

 (Signs and Symptoms) : الأعراض والعلامات السرٌرٌة:البند الخامس

( % تواجد 83(مرٌض بنسبة )128( مرٌض ،وجدنا أن )154بدراسة المرضى المشمولٌن بالدراسة وعددهم )

 ( % كانوا لاعرضٌٌن .16.8( مرٌض بنسبة )26لدٌهم درجات مختلفة من الأعراض السرٌرٌة ، و)

 حسب الجدول التالً:

 

 

  154عدد المرضى    

 عراضوجود الأ       128 3%.
 عراضعدم وجود الأ   26 %..16

 (: النسبة المبوٌة للمرضى حسب وجود الأعراض4جدول ) 

 

 وبدراسة الأعراض بالتفصٌل تبٌن ما ٌلً : 

 

0

2

4

6

8

10

12

25 21 29 31 33 35 31 39 41 43 45 41 49 51 53 55 51 59 61 63 65 61 69 11 

 المدرج التكراري لعمار المرضى
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 ( %11.4( مرٌض بنسبة )  111كتلة عنقٌة )وجود  .1

 
 .بالنسبة للؤعراض( : نسبة وجود الكتلة العنقٌة 2شكل)

 

 %(18.2( مرٌض بنسبة )   28أعراض فرط نشاط درق )  .2

 (% 11( مرٌض بنسبة )  11أعراض نقص نشاط درق )  .3

 

  154عدد المرضى  النسبة المئوٌة

 السواء الدرقً 119 %..65

 فرط النشاط 28 2%..1

 نقص النشاط 11 11%
 للدرقالحالة الوظٌفٌة عداد ونسب المرضى حسب أ(: 5جدول)

 

   

 

( مرٌض 23ة بلع وؼصص )عسر– %31.1( مرٌض بنسبة 58)  أعراض انضؽاطٌة ) عسرة تنفس .4

 ( (% 13)بنسبة ( مرٌض 21عسرة تصوٌت ) –% 14.9بنسبة  

 

. 

%11; 111; ٌوجد  

%29; 44; لا ٌوجد  

 وجود الكتلة العنقٌة
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 ( توزع المرضى حسب الأعراض الإنضؽاطٌة3شكل )

 

 ( % 6.5( مرٌض بنسبة ) 11نسداد أجوؾ علوي )  أعراض إنضؽاط أو إ .5

 ( %1.9( مرٌض بنسبة)   3ذٌة الجذع الودي الرقبً ( ) وأ  نضؽاطهورنر ) إمتلبزمة  .6

 (% 16.8( مرٌض بنسبة )  26عدم وجود أعراض  )   .1

 

 ٌبٌن الجدول التالً نسبة توزع المرضى بالنسبة لوجود الأعراض السرٌرٌة:

  154عدد المرضى   النسبة المئوٌة 

 كتلة عنقٌة 111 61.4%

 فرط نشاط الدرق  28 2%..1

 نقص نشاط الدرق  11 11%

 الأعراض الإنضؽاطٌة عسرة التنفس 58 36.6%

 عسرة البلع 23 14.9%

عسرة  21 13%
 التصوٌت

 الأجوؾ العلويأعراض انضؽاط  11 6.5%

 متلبزمة هورنر 3 1.9%

 لا ٌوجد أعراض 26 %..16

ةالانضؽاطٌعراض سب المرضى حسب الأعداد ونأ( : 6جدول)  
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 (Thyroid Tests) :اختبارات وظائف الدرق:البند السادس    

 أن لوحظ ( مرٌض154بالدراسة وعددهم )من المرضى المشمولٌن 

 (% 11.8( مرٌض بنسبة ) 119حالة السواء الدرقً فً )   .1

 (% 18.2( مرٌض بنسبة )  28حالة فرط نشاط درق فً )  .2

 ( %11( مرٌض  بنسبة )    11حالة نقص نشاط درق فً ) .3

 

 (Investigations) ستقصاءات الشعاعٌة :: الإلبند السابع ا

 المشمولٌن بالدراسة ( 154)المرضى مجموع  من 

 (%   11( مرٌض بنسبة )116 اجراء اٌكو درق لدى ) تم .1

 (% 98( مرٌض بنسبة ) 144جراء صورة صدر شعاعٌة بسٌطة لدى )تم أ .2

 (% 16( مرٌض بنسبة )  119) تم اجراء طبقً محوري للعنق والصدر لدى  .3

 ( %  8( مرٌض بنسبة  )9جراء مرنان مؽناطٌسً لدى )تم إ .4

 (% 16( مرٌض بنسبة )21جراء ومضان درق باستخدام النظابر المشعة لدى )  تم إ .5

 الشعاعٌة: ستقصاءاتلمرضى والنسبة المبوٌة لكل من الإد اٌبٌن الجدول التالً عد 

  154عدد المرضى  النسبة المئوٌة 

 اٌكو الدرق   116 65%

 صورة الصدر البسٌطة 144 %.9

 الطبقً المحوري 119 66%

 المرنان المؽناطٌسً 9 %.

 ومضان الدرق  21 16%
 ( : عدد المرضى والنسب المبوٌة لإجراء الاستقصاءات الشعاعٌة1جدول )

 

  (Operation: ) : العمل الجراحً البند الثامن

بعد مراجعة تقارٌر العمل الجراحً للعملٌات الجراحٌة للمرضى وذلك فً شعبتً الجراحة الصدرٌة منذ 

 ( وجدنا ما ٌلً  1995-2114)

 من خلبل مدخل عنقً فقط  تمام العمل الجراحً كاملبا (% تم إ 85.1 )( مرٌض  بنسبة 131)  .1

 ضافة الى المدخل الرقبً بالإ جراء نشر قص تامتم إ(% 1.1سبة )( مرٌض بن11 ) .2

 ضافة الى المدخل الرقبً .بالإجراء نشر قص جزبً ( %  تم إ 6( مرٌض بنسبة )   11)  .3

 ضافة الى المدخل الرقبً.جراء فتح صدر جانبً بالإ% تم إ ( 1.3( مرٌض بنسبة )  2) .4

 خل الرقبً.دجري لدٌه فتح صدر بدون الم(% أ1( مرٌض بنسبة )    1)  .5
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 الجدول التالً كما ٌظهر فً 

  154 عدد المرضى النسبة المئوٌة 

 مدخل عنقً فقط 131 5.1%.

 مدخل عنقً +نشر قص تام 11 6.1%

 مدخل عنقً +نشر قص جزبً 11 6.5%

 مدخل عنقً +فتح صدر 2 1.3%
 (: عدد المرضى والنسب المبوٌة حسب نوعٌة العمل الجراحً المجرى8جدول )

 

 (Pathology) : التشرٌح المرضً :التاسع  البند

 بعد مراجعة تقارٌر التشرٌح المرضً للعٌنات المستؤصلة وجدنا ما ٌلً

  Multi Nodular Goiter(%  81.8( مرٌض بنسبة  )  126)   .1

  Follicular Adenoma( %  9.1 (( مرٌض بنسبة  14 )  .2

 Hashimoto Thyroiditis( % 1.3( مرٌض بنسبة  )    2)  .3

 colloid goiter( % 16( مرٌض سلعة ؼروانٌة  ).1) .4

  Occult Papillary and Follicular  Carcinoma(%  1.1 (  مرٌض بنسبة ) 11)   .5

 

  154عدد المرضى  النسبة المئوٌة

 سلعة متعددة العقد 126 %..1.

 أدٌنوما جرٌبٌة 14 9.1%

 التهاب الؽدة الدرقٌة  2 1.3%

 سلعة كٌسٌة ؼروانٌة 1 5.6%

 كارسٌنوما 11 6.1%

 .للعٌنات المستؤصلة التشرٌح المرضًموجودات عداد ونسب المرضى حسب أ( : 9جدول)

 

 

 (Complications) ختلاطات:: الإالعاشرالبند 

 (%1.8( مرٌض بنسبة )12وتشكل ورم دموي أو ورم مصلً. حدث فً )  النزؾ بعد الجراحة  .1

          ( مرضى بنسبة3دابم )   - % 1.8( مرٌض بنسبة 12) مإقت )الكلس. نقص -قصور جارات الدرق .2

( 2%) 

( مرٌض 1الدابم ) -%( 8.4مرٌض بنسبة ) 13) مإقتة بحة الصوت – Dysphoniaعسر التصوٌت  .3

1% 

 (%2حالات بنسبة ) 3(% ، الدابم 3.9مرضى بنسبة )6) المإقت نقص نشاط الدرق  .4
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 مرٌض 1تلٌن رؼامى  .5

 .مرٌض واحداستمرار التنبٌب أو إجراء خزع رؼامى  .6

 

 ٌبٌن الجدول التالً توزع المرضى بالنسبة للئختلبطات بالتفصٌل:

 

  154عدد المرضى  النسبة المئوٌة

 النزؾ 12 %..6

 قصور جارات درق مإقت 12 %..6

 قصور جارات درق دابم 3 2%

 عسرة تصوٌت مإقتة 13 4%..

 عسرة تصوٌت دابمة 1 5

 قصوردرق مإقت 6 3.9%

 قصور درق دابم  3 2%

 تلٌن رؼامى  1 5.6%

 خزع رؼامى 1 

تعداد ونسب المرضى حسب الاختلبطاأ(: 11جدول)  

 

 

 كما ٌظهر المخطط التالً :

 

  .(: توزع المرضى حسب الاختلبطات4شكل )
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 (Length of Stay): مدة الستشفاء الحادي عشرالبند 

( مرٌض وخضعوا 154وعددهم )بالمرضى المشمولٌن بالدراسة  على السجلبت الطبٌة الخاصة  طلبعبعد الإ

أٌام ،  4( ٌوم بمعدل وسطً  9-3قامة فً المشفى تراوحت بٌن )مدة الإتبٌن أن للعلبج الجراحً المقرر لهم 

ة استقرار الحالة العامللجراحة بعد تم تخرٌجهم فً الٌوم الثالث  (% 88(مرٌض بنسبة )131)  معظم المرضى

 وسحب المفجرات الجراحٌة والنتابج المخبرٌة 

 .( ٌوم  3-2( %  تراوحت مدة الاستشفاء )  88( مرٌض بنسبة ) 131 )  .1

 أٌام(  4أكثر من (  % تراوحت مدة الاستشفاء )   12( مرٌض بنسبة ) 23)   .2

 

  عدد المرضى النسبة المئوٌة

 أٌام  2-3 131 %..

 أٌام  4أكثر من  23 12%
 فً المشفى.ة الإقامة (: عدد المرضى والنسبة المبوٌة لفتر11جدول )

 

 (Mortality): الوفٌات عشرثانً البند ال

 إجراء العلبج الجراحً ومتابعتهم بعد الجراحة وتدبٌر الإختلبطاتجمٌع المرضى المشمولٌن بالدراسة تم 

عن الإجراء  جمةوتخرٌجهم بعد وضع خطة المتابعة الطبٌة والمراجعة المنتظمة ، لم تسجل حالات وفاة نا

 ختلبطات الناجمة عنه.العلبجً المقرر أو الإ
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 (Discussion)  الباب الخامس : المناقشة                      

 علٌها فً الفصل السابقلتً حصلنا سنناقش فً هذا الباب دلالات النتابج ا

الأعراض والعلبمات  -العمر –الجنس  –التالٌة ) الحدوث  حٌث ندرس نتابج المعطٌات بالنسبة للمتؽٌرات : أولا 

 التشرٌح المرضً ( –ستقصاءات الشعاعٌة الإ –وظابؾ الدرق  –

 

 إلى مجموعتٌن ( مرٌض 154وعددهم )  للجراحة  ا : ٌصنؾ المرضى اللذٌن خضعو ثانٌاا 

 .بصال من خلبل شق رقبً معترض وحٌدتم الاست( % 85.1( مرٌض بنسبة )131)  Aالمجموعة 

 .معاتم الاستبصال من خلبل مدخل رقبً و مدخل صدري ( %15( مرٌض بنسبة )23)  Bالمجموعة 

 

ختلبطات ما بعد الجراحة الا –وتقارن المجموعتان بالنسبة للمتؽٌرات التالٌة ) الأعراض السرٌرٌة قبل الجراحة 

تلك الوفٌات ( مع بٌان وجود الفروقات بٌن المجموعتٌن ومن ثم معرفة فٌما إذا كان ل –مدة الإقامة بالمشفى  –

  الفروقات دلالة إحصابٌة هامة.

 

 كما سنعرض نتابج دراسات عالمٌة مشابهة لدراستنا ولظروفها وهً:

 

 :(1)(1982-1916مرٌض ) 81ماساشٌوتس  شملت الدراسة مشفى   /Katlic et al  19.5دراسة  .1

 Substernal Goiter. Analysis of 80 patients from Massachusetts Generalبعنوان:

Hospital. 

 

 بعنوان: (13)( 2111-2112) مرٌض Murilo catafesta /  33دراسة  .2

A critical analysis of 33 patients with substernal goiter treated by neck incision. 

 

 بعنوان:( 12) ( 1991-1968)  مرٌض Mattioli et al   /231دراسة  .3

Surgical management of substernal goiter: analysis of 237 patients. 

 

 بعنوان: (8)(2113-1991مرٌض بٌن عامً ) 111 /التركٌة    Erbil et alدراسة  .4

Surgical Management of Substernal Goiters: Clinical Experience of 170 Cases. 

 

 :بعنوان(14)  2119مرٌض ونشرت عام   121  / ٌروتفى الفرنسً بالمشدراسة  .5

Morbidity and Mortality of Thyroidectomy for Substernal Goiter. 

 

 بعنوان: (11)(2115-1992عامً )مرٌض بٌن  59/ مانٌة لالأ Ayman Aghaدراسة   .6

Surgical Treatment of Substernal Goiter: An Analysis of 59 Patients. 

 

 



 

19 

 

 

 :  القسم الأول من المناقشة

 

 (Incidence) :الحدوث أول :

سلٌمة ( مرٌض فً قسم الجراحة الصدرٌة بشكاٌة أفات درقٌة  541( تم قبول )2114-1995خلبل عامً )  

( % تم تشخٌص وجود السلعات الدرقٌة 28.5( مرٌض بنسبة ) 154أو خبٌثة ، من هإلاء المرضى نجد )

 الؽاطسة لدٌهم وخضعوا لإجراء الجراحة وهً فً الؽالبٌة العظمى إستبصال درق تام .

ختلبؾ فً عود الإ(% و51ٌ -3)العالمٌة تتراوح بٌن الدراسات  فًتوارد السلعات الدرقٌة الؽاطسة ة النسب نجد 

، حٌث كما وجدنا سابقا ٌوجد عدة تصنٌفات للسلعة الؽاطسة ومعٌاري الوقوع الى ؼٌاب تعرٌؾ واضح  نسب

 . والدراسة المطروحة حٌث تخضع لاعتبارات تخص الجراحٌن وكل منها 

  Katlic et al%  حسب تعرٌؾ  51أكثر من  فً دراستنا تم اختٌار المرضى الذٌن تواجدت السلعة الدرقٌة 

ستقصاءات )صورة الصدر السرٌري والإما ورد فً سجلبت المرضى فٌما ٌخص الفحص وذلك بعد مراجعة 

كما تفسر النسبة العالٌة للوقوع والطبقً المحوري بشكل أساسً( وما ورد فً تقارٌر العمل الجراحً الموثقة ، 

ساة الجامعً والأسد الجامعً هما شعبتان تً الجراحة الصدرٌة فً مشفى الموافً دراستنا بسبب أن شعب

إحالة الحالات الإختصاصٌة بما تملكهما من فرٌق طبً متكامل وتجهٌزات طبٌة متمٌزة حٌث ٌتم تخصصٌتان 

مستشفٌات و المراكز الطبٌة على مستوى القطر لإتمام العلبج من مختلؾ الوالٌهما من الشعب الطبٌة الأخرى 

 وإجراء العمل الجراحً .

 

 

 (Gender) ثانٌا : الجنس : 

بنسبة  مرٌضة (95كبر من عدد المرضى  حٌث كان العدد )ٌشكلن النسبة الأناث ان الإوجدنا فً دراستنا 

 وهذه تماثل النسب العالمٌة كما فً دراسة  2.3/1.% بمعدل 31بنسبة ( مرٌض  59 )والذكور،% 11حوالً 

Katlic et al  (88  (33ذكور ) 31%( ،66إناث ) 51مرٌض منهم)%(1، ) وحسب ما نشرته الجمعٌة

 (1) 3:1أن النسبة هً  2111فً عددها الصادر  الاوروبٌة لجراحة الصدر

 

 (Age)ثالثا :العمر 

ث كان متوسط ، حٌ سنةMean  (48 ) ( سنة بمعدل وسطً  12-25 تراوح أعمار المرضى فً دراستنا بٌن )

فً العقد الخامس هناك ذروتً حدوث ( سنة . حٌث نلبحظ  أن 41( سنة ، والاناث ) 56الذكور )أعمار 

اث على التظاهر لؽاطسة وتجمع معظم المراجع والأبحرقٌة امن العمر بالنسبة للئصابة بالسلعات الد والسادس

وتنمو  ببطا على مدى عدة  حٌث تمٌل لأن تترقى( 1)المتؤخر للسلعات الؽاطسة ) العقد الخامس أو السادس (  
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سنوات من بدء الإصابة ، وهنا ٌجب الانتباه إلى  11أن الفترة اللبزمة لظهور الأعراض تقدر بحوالً سنوات و

ضرورة الكشؾ الباكر ما أمكن عن وجودها وإجراء الجراحة فً مراحل مبكرة وذلك لتجنب الإختلبطات 

 مع التقدم بالعمر.الناجمة عن الجراحة ، والإمراضٌات المترافقة 

 

 

 (Signs and Symptoms): والعلامات السرٌرٌةرابعا : الأعراض 

عدة سنوات  وتمٌل معظم الآفات لأن  معظم السلعات الدرقٌة الؽاطسة تمٌل للنمو البطٌا التدرٌجً على مدى

عضاء المجاورة فً ع التشرٌحً للآفة وعلبقتها مع الأعراض بدرجات متفاوتة تختلؾ حسب التوضتعطً أ

العلبمة السرٌرٌة الأوضح والأشٌع هً وجود كتلة رقبٌة حٌث وجدنا فً دراستنا أنها تتواجد العنق والمنصؾ ، 

،  Katlic et al  (69 )%(1 )%( من المرضى وهً تقارب ما نشرته معظم الدراسات مثل دراسة 11عند ) 

 .(12)%( 11) مرٌض Matlioli et al  (231  )ودراسة 

    %( 16.8عرضٌٌن و ) اكانو%( من المرضى 83وجدنا فً دراستنا أن )فٌما ٌخص الأعراض السرٌرٌة 

معظم الدراسات إلى أن ما  حٌث تظهر .  Katlic et al  (1)النسب العالمٌة مثل لاعرضٌٌن وهً متقاربة مع 

تٌنً أو الاستقصاءات وتكشؾ فً سٌاق الفحص السرٌري الرو (1)(% من السلعات لاعرضٌة 41-21نسبته )

ضؽاط انكبر حجم السلعة الدرقٌة المترقً وعن تنجم معظم الأعراض  فً المرضى العرضٌٌن   الشعاعٌة.

حٌث تشكل شكاٌة وجود كتلة وانتباج فً العنق أشٌع اسباب المراجعة الطبٌة وتواجدت  المجاورة لها،  عضاءالأ

%( من المرضى من 66اطٌة حٌث عانى حوالً )المرضى ، تلٌها الاعراض الإنضؽ من (% 69)بنسبة 

–التصوٌت %( ، وعسرة 15)البلع تلٌها عسرة %( ، 38أعراض انضؽاطٌة مختلفة وخاصة عسرة التنفس )

 (% 13)بنسبة السعال 

مرضى( بنسبة 11دت بنسبة قلٌلة ) أعراض الانضؽاط على البنى الوعابٌة مثل متلبزمة الأجوؾ العلوي شوه

) مرٌضان لدٌهما سوابق ؼلبٌة المرضى فً العقد السادس من العمر،( وأ 4الإناث  -6%) الذكور 6.5

 ى شخص لدٌم خباثة ) كارسٌنوما (استبصال درق ولدٌهم نكس ، وثلبث مرض

 .%3مرضى ( بنسبة  3ومتلبزمة هورنر بنسبة أقل )
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بة تواردها ومقارنتها مع نتابج ونس الإنضؽاطٌة وفٌما ٌلً نتابج أهم الدراسات التً ناقشت هذه الأعراض

 دراستنا الحالٌة :

 

انضغاط  ل أعراض
 الأجوف %

عسرة 
 التصوٌت %

عسرة البلع 
% 

عسرة 
 التنفس %

  Nالعدد 

 دراستنا 154 36% 15% 13% 8% 16%

 11% 8% 26% 45% 51 Allo 
+Thompson 

(23)  
 8% 8% 26% 31% 52 Sandes et 

al  
 11% 14% 12 % 56% 51 Marouti  et 

al  
13% 3% 16% 33% 28% 81 Katlic et al  

(1)  

 5% 1% 33% 41% 11 Chow et al  
(22) 

 (: مقارنة بٌن دراستنا الحالٌة والدراسات المشابهة بالنسبة لتواجد الأعراض لدى المرضى12جدول )

(% لا ٌعانون من أي أعراض سرٌرٌة واضحة بل  كشفت السلعة لدٌهم فً 11ٌلبحظ وجود نسبة  المرضى )

واج فوق ستقصاءات الأخرى ) التصوٌر بالأمنٌة أو الإالفحوصات الطبٌة الروتٌالفحص السرٌري أو  سٌاق 

 هذه النتابج كما فً دراسة وفً هذا السٌاق نجد عدة دراسات عالمٌة تدعم   وعٌة العنق (الصوتٌة لدراسة أ

Katlic et al (1  ) (81  ( وجدت أن ) 13مرٌض    ) وبذلك نلبحظ أن هذه % من المرضى لاعرضٌٌن

المطروحة  لخٌارات العلبجٌةلمع المرٌض لتقبله لجراحً ٌصبح موضع نقاش وخاصة النسبة مهمة لأن الخٌار ا

 قص .جراء نشر الالتً قد ٌكون أحدها إ و

  

 

 

 (Thyroid Function Tests):اختبارات وظائف الدرق:  خامسا

 وهو ما ٌقارب (% من المرضى ،11.8) لاحظنا أن أؼلبٌة مرضى الدرق الؽاطس ٌكونون بحالة سواء درقً

 Matioli et % منهم( ودراسة 98مرٌض 81)  Katlic et alمثل دراسة   الدراسات الأخرى المنشورة عالمٌا

al (231  فً حالة سواء درقً  85مرٌض ) ( 1،12)%منهم 
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وذلك مهم من الناحٌة السرٌرٌة شاط درق ن( % من المرضى ٌكونون بحالة فرط 28)وجدنا فً الدراسة حوالً 

حتى الوصول إلى مرحلة العلبج الدوابً والتحضٌر قبل الجراحة والجراحٌة حٌث ٌجب الانتباه لهم والبدء ب

 قد تكون مهددة للحٌاة مثل ) العاصفة الدرقٌة(، التًختلبطات الإمنعا لحدوث السواء الدرقً 

% من المرضى بحالة قصور درق وتم تعوٌض الثٌروكسٌن قبل اجراء العمل الجراحً 1وجدنا نسبة  

 حة وخاصة من الناحٌة الاستقلببٌة.هذا الإجراء هام جدا قبل الجراصول بالمرٌض لحالة السواء الدرقً ووالو

 (Investigation: )سادسا: الإستقصاءات الشعاعٌة

أؼلب المرضى تم دراستهم بإجراء  تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة فً سٌاق الدراسة الروتٌنٌة للسلعات الدرقٌة 

%( وفً 91(% ، وتقرٌبا جمٌع المرضى أجري لهم صورة شعاعٌة بسٌطة للصدر)68( مرضى نسبة )116)

ر الإستقصاءات الحدٌثة ، و توافر الطبقً المحوري بشكل واسع الإنتشار مع تكلفة العقدٌن الأخٌرٌن وبعد تطو

اقتصادٌة  معقولة تم توسٌع استطباباته وأصبح ٌلعب دورا هاما وأساسٌا فً التقٌٌم قبل الجراحة ، حٌث نجد أنه 

ذا ٌتناسب مع % ، وه11مرٌض بنسبة  119أجري فً سٌاق التقٌٌم الروتٌنً قبل الجراحة  أجري لحوالً 

الدراسات المنشورة عن أهمٌة إجرابه حٌث ٌمثل بالإضافة الى صورة الصدر البسٌطة جزءا أساسٌا فً التقٌٌم 

ما قبل الجراحة والتخطٌط للعمل الجراحً ، كما استخدم فً نظام تصنٌفً حدٌث للتنبإ بإحتمالٌة إجراء تداخل 

 Huins et al (2111 )(18)صدري إضافة إلى التداخل الرقبً . حسب 

معٌنة فً الدراسة الؽدٌة من قبل أطباء أمراض الؽدد   الومضان لم ٌكن روتٌنٌا حٌث أجري فً سٌاق استطبابات

%، حٌث  9مرضى بنسبة  8(%، المرنان اجري فً حالات خاصة جدا فً 16مرٌض ) 21وأجري لدى 

 طلب أحٌانا من قبل معالجٌن خارجٌٌن أو فً سٌاق دراسة أخرى ) مثل اعتلبلات العمود الرقبً التنكسٌة (.

 

در هما حجر الأساس فً لشعاعٌة البسٌطة والطبقً المحوري للعنق والصنستنتج مما سبق أن الصورة ا

 (1)ٌجابٌة الأعراض.اب لإجراء الجراحة بؽض النظر عن إجابٌة الموجودات الشعاعٌة هً استطبالتشخٌص وإٌ

 

 سابعا : العمل الجراحً 

صال درق تام أو قرٌب من تم اعتماد المبادئ الأساسٌة فً جراحة الدرق وعند أؼلبٌة المرضى تم إجراء استب

من خلبل شق تم استبصال السلعة الدرقٌة لدٌهم  % 85مرٌض ( بنسبة  131التام حٌث نجد فً دراستنا أن )

درق –مرضى  1)ؼاطس بالجهتٌن  (% من خلبل نشر قص ناصؾ تام 1.1ٌض )مر (11رقبً معترض ، )

 ، مرٌضان ، هاجر مرٌض واحد ، اختلبط أثناء الجراحة ) نزؾ( مرٌض واحد (  +ثٌموس

مرضى ، درق +  3مرضى ، ؼاطس أٌمن  4) ؼاطس بالجهتٌن (% نشر قص جزبً 6.5وعشر مرضى )

 .(% تم إجراء فتح صدر جانبً أٌمن 1.3ومرٌضان ) ثٌموس مرٌضان ، ودرق خلفً مرٌض واحد ( . 

إلفٌن على أن السلعات الدرقٌة مالتوصٌات الحدٌثة حٌث ٌجمع معظم الستنا متوافقة مع نجد أن نتابج دراوبذلك 

(  8 ،13)( cervical approachالؽاطسة ٌمكن فً أؼلبٌة الحالات مقاربتها من خلبل المقاربة الرقبٌة ) 

 .  % مدخل رقبً (99)  (11)( مرٌض 81)  Katlic 1985مثل دراسة الدراسات العالمٌة المنشورة 
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ؼلب المرضى ٌمكن أن ٌجرى لهم التً استنتجت بؤن أ  (13)مرٌض Murilo Catavesta  (33  )دراسة   و  

اتمام امكانٌة  حٌث ٌحقق الشق الرقبً المعترض استبصال السلعة الدرقٌة بؤمان من خلبل مدخل رقبً وحٌد 

 احً مع نسبة اختلبطات ضبٌلة .العمل الجر

بإجراء فتح الصدر فً الحالات ) السلعات الدرقٌة الكبٌرة ، الخلفٌة ، الهاجرة ( وذلك متوافق مع  ٌحتفظ  و

 . White et alحسب الدرسات العالمٌة المنشورة 

ٌمكن أن نضٌؾ الى الاستطبابات وجود ضخامة ثٌموس مرافقة للسلعة الدرقٌة ٌمكن وحسب ما ورد فً دراستنا 

 حً واحد.مقاربتها من خلبل عمل جرا

 

 

 (Pathology) ثامنا : نتائج التشرٌح المرضً: 

ت الدرقٌة ؼلبٌة السلعاأن أ( مرٌض 154ة المستؤصلة  للمرضى وعددهم ) وجدنا فً دراستنا للعٌنات الجراحٌ

من مجموع   % 11بنسبة   لٌمة متعددة العقد ، و% كانت من نمط السلعات الدرقٌة الس85بنسبة المستؤصلة 

مرٌض  11ٌة + جرٌبٌة ( فً شخص لدٌهم أدٌنوما ؼدٌة سلٌمة ، وشخصت الخباثة ) كارسٌنوما حلٌمالمرضى 

ومما سبق نستنتج أن السلعات الؽاطسة فً معظمها هً  % ، والتهاب الؽدة الدرقٌة فً مرٌضٌن . 1.1بنسبة 

باثة، تترواح النسبة ل وجود الخهناك نسبة مهمة فً احتما، مع الأخذ بعٌن الإعتبار  سلعات سلٌمة متعددة العقد 

(% من السلعات المستؤصلة تحوي 1.1( % وفً دراستنا وجدنا ما نسبته )21-3فً الدراسات العالمٌة بٌن )

 تعتبر الجراحة مستطبة فً السلعات الؽاطسة. وهً نسبة تإخذ بعٌن الإعتبار ولذلك بإر من كارسٌنوما . 

 .ملبحظة فً المرضى الذي أثبت وجود الخباثة عندهم  تم اجراء تجرٌؾ للعقد المنصفٌة كإجراء متمم 
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 (Complications)تاسعا: الإختلاطات: 

 وجدنا أن الإختلبطات فً دراستنا قسمت كما ٌلً : 

  154عدد المرضى  النسبة المئوٌة

 النزؾ 12 %..6

 مإقتقصور جارات درق  12 %..6

 قصور جارات درق دابم 3 2%

 عسرة تصوٌت مإقتة 13 4%..

 عسرة تصوٌت دابمة 1 5

 قصوردرق مإقت 6 3.9%

 قصور درق دابم  3 2%

 تلٌن رؼامى  1 5.6%

 خزع رؼامى 1 
 (: عدد المرضى والنسبة المبوٌة للؤعراض 13جدول )

 

 Laryngealوأخطرها ) شلل الحبل الصوتً )قصور جارات الدرق (  –أشٌع الاختلبطات هً ) النزؾ  

Nerve Palsyندرها ) تلٌن الرؼامى ( .( وأ 
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فً المرضى المشمولٌن بالدراسة قاربت النسب المستنتجة النسب العالمٌة فً الدراسات المهتمة حٌث نجد 

وفٌما ٌلً جدول لأهم الدراسات التً ناقشت هذا البند ،وبالمقارنة مع دراستنا  بالمقارنة بٌن نتابجنا و نتابج 

  الحالٌة نجد 

شلل حبل  قصور درق 
صوتً 

 دائم

شلل 
حبل 

صوتً 
 مؤقت 

قصور 
جارات 
 الدرق 

عدد  النزف 
 المرضى

 

4% 1% 8.4% 9% 8% 154 
 مرٌض

 دراستنا 

  2% 1%  111 
 مرٌض

 (8)تركٌا   Erbil et alدراسة 

  6% 8% 6% 33 
 مرٌض

 Murilo catavesta   (13)دراسة 

 5% 3.4% 3.4 3.4 59 
 مرٌض

 (11)المانٌة  Ayman Aghaدراسة 

 1.8% 5% 15% 1% 121 
 مرٌض

دراسة المشفى الفرنسً فً بٌروت 
(14) 

 بعد الجراحة ( : مقارنة بٌن دراستنا الحالٌة والدراسات المشابهة فٌما ٌخص الإختلبطات14جدول )

 

وردت بنسبة قلٌلة جدا وتم تدبٌرها بشكل مناسب ،  مما سبق نستنتج أن الاختلبطات الواردة فً دراستنا 

أن ( 8)( حالة  111)  Erbilحٌث ورد فً دراسة وهً تماثل أو اقل من النسب المقترحة عالمٌا ، 

%  1قلٌلة جدا بعد الجراحة  ) تشخٌص  الدرق الؽاطس هو استطباب للجراحة وٌترافق مع إمراضٌة

 2119ودراسة المشفى الفرنسً فً بٌروت عام % شلل حبل صوتً (، 2  -قصور جارات درق 

% بحة صوت عابرة 5% نقص دابم ، 1% نقص كلس عابر ، 15اختلبطات    (14)مرٌض (  121)

لمقاربة رق عبر ان استبصال الدبؤ % نزؾ  واستنتجت 1% ثنابً دابم ، 18) شلل احادي الجانب ( .

والمرضى بسلعات كبٌرة الحجم وانضؽاط .مراضٌة منخفض بدون وفٌات الرقبٌة ٌترافق مع معدل إ

 اختلبطات ما بعد الجراحة . ارؼامى هم الأكثر احتمالا لأن ٌطورو
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 (Length of Stay)عاشرا : مدة الستشفاء 

حٌث تم مراقبة مة فً المشفى لاتتجاوز ثلبثة  اٌام اق(% كانت مدة الإ88ؼلب المرضى )ن أوجدنا فً دراستنا ا

         ما نسبته ماٌج المرضى بعد وضع خطة متابعة ، أختلبطات فً حال وجودها وتخرالمرٌض ومعالجة الإ

اء فتح صدر بسب درق كبٌرة (% من المرضى فكانت مدة الاقامة أكثر من أربعة أٌام والأسباب هً ) إجر12) 

وجود اختلبطات تتطلب متابعة لمدة زمنٌة أطول مثل قصور جارات  –و وجود الخباثة  سة أالحجم أو درق ناك

( % تم إجراء المقاربة الرقبٌة 85)وكما وجدنا سابقا أن أؼلبٌة المرضى الدرق او شلل الحبل الصوتً ( ، 

الاستشفاء  من مدة نستنتج أن المدخل الرقبً المعتمد فً ؼالبٌة عملٌات الدرق الؽاطس ٌقلل  لدٌهم ولذلك

 .لأنه ٌترافق مع معدل إمراضٌات أقل  المطلوبة 

 

 

 القسم الثانً للمناقشة :

لى مرٌض إ(154) للجراحة وعددهما تم تقسٌم المرضى المصابٌن بالسلعات الدرقٌة الؽاطسة وخضعو

 مجموعتٌن للدراسة :

A 131)وعددهممن خلبل شق رقبً معترض ) كوشر( فقط. . المجموعة الأولى : تم إجراء  الإستبصال 

 %(85.1مرٌض ( بنسبة )

B جزبً( أو فتح  -. المجموعة الثانٌة : تم إجراء الاستبصال من خلبل شق رقبً + فتح صدر ) نشر قص ) تام

 (% 15 )بنسبةمرٌض (23 )وعددهم صدر جانبً (

 نقارن بٌن المجموعتٌن بالنسبة للنقاط التالٌة : 

 :الأعراض ما قبل الجراحة  .1

كان لدٌها نسبة أعلى من وجود    Bنلبحظ من خلبل جمع البٌانات المسجلة فً قاعدة البٌانات أن المجموعة 

 .بالنسبة للعدد الكلً للمرضى  متلبزمة الاجوؾ العلوي ( –الأعراض ) مثل الأعراض الانضؽاطٌة 

هو عامل مهم للتنبإ بالحاجة لإجراء نشر القص أو مما سبق نستنتج أن وجود الاعراض ما قبل الجراحة 

 فتح الصدر.

  شق رقبً معترض نشر قص تام نشر قص جزئً فتح صدر جانبً

 وجود الإنضؽاط مرٌض  54 مرضى 6 مرضى 6 مرٌض 1

  العدد الكلً  مرٌض131 مرٌض 11 مرضى 11 مرٌضٌن
 بالنسبة للئجراء الجراحً. (: عدد المرضى ذوي الأعراض الإنضؽاطٌة15جدول)
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 (: مقارنة اعراض ما قبل الجراحة ونوع العمل الجراحً .5شكل )
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 الاختلبطات  أثناء وما بعد الجراحة  .2

ختلبطات مثل ) شلل على من حدوث الإترافقت مع نسب أ(  B )نلبحظ من خلبل المقارنة ان المجموعة

على در ٌترافق مع إمراضٌات أجرء فتح الصارات الدرق ( مما سبق نستنتج أن إقصور ج، الحبل الصوتً 

 .الشق الرقبً فقط من 

  Aالمجموعة  Bالمجموعة 

 الإختلبطات 29 13

 العدد الكلً 133 21

   
 (: مقارنة عدد الإختلبطات بالنسبة لنوع العمل الجراح16ًجدول )

 

 

 

 

 العمل الجراحً(: مقارنة الاختلبطات ونوع 6شكل )
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 مدة الإقامة فً المشفى  .3

فكانت (   B)ما المجموعة أ ، أٌام 3متها فً المشفى أقل من كانت مدة إقا(   A)بالمقارنة نجد ان المجموعة 

 ستشفاء أطول.الصدر ٌترافق مع مدة إقامة و إ حن فت، مما سبق نستنتج أ مربعة اٌامدة الإقامة أكثر من أ

 

 مقارنة مدة الإقامة فً المشفى ونوع العمل الجراحً(: 1شكل )

 

 

 

 الوفٌات  .4

نسبة الوفٌات فً دراستنا تقارب الصفر فً كلب المجموعتٌن ، مما سٌق نستنتج أنه لاٌوجد فرق بٌن 

 .طباء ماهرٌنصة فً حال إجراء الجراحة من قبل أالمجموعتٌن وخا
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  (Recomindationsالتوصٌات )                الباب السابع : 

 
مناقشة النتابج السابقة ومقارنتها مع الدراسات العالمٌة ٌمكن تلخٌص مجموعة من بعد تحلٌل البٌانات و

 الملبحظات والتوصٌات الهامة فً المقاربة الجراحٌة للسلعات الدرقٌة الؽاطسة تتضمن ما ٌلً:

 

طس بدون وجود اٌمكن أن تتواجد الدرق الؽ(% ،31-1نسبة وجود الدرق الؽاطس تتراوح بٌن ) .1

 (%35 -11أعراض أو علبمات )

ظابؾ الدرق ؼالبا ما تكون مطلوبة، حٌث أن جمٌع المرضى ٌجب التقٌٌم الشعاعً الواسع واختبارات و .2

طبقً محوري للعنق والصدر(، لإثبات وجود الآفة ،  -أن ٌجرى لهم ) صورة صدر شعاعٌة بسٌطة

 احً.والتخطٌط للعمل الجر

ن خلبل شق رقبً الدرق الؽاطس هً ؼالبا امتداد من العنق نحو الأسفل وؼالبا ما ٌمكن مقاربتها م .3

 وحٌد ، الذي ٌجب أن ٌكون دابما الإجراء المعٌاري فً مقاربة السلعات جراحٌا.

الدرق الؽاطس فً الصدر تحمل زٌادة فً معدلات الاختلبطات القرٌبة والبعٌدة، مع العلم أن  .4

 اضٌات قلٌلة والوفٌات شبه معدومة حتى بوجود فتح الصدر.الإمر

، مع وجود نسبة من ٌبٌة أو ادٌنوما جر سلٌمة نسٌجٌا متعددة العقد سلعةنسٌجٌا : الدرق الؽاطس هً  .5

 (%22-4الخباثة تقدر )

نادرا ٌوجد نسبة من انضؽاط الرؼامى أو احتمال الخباثة أو مخاطر جراحٌة وهذا ٌإدي الى أن  .6

 حة مستطبة.الجرا

بعد ٌجب متابعة المرضى فً حال وضعهم على معالجة معٌضة هرمونٌا )ثٌروكسٌن( أو عدم وضعهم،  .1

 بسبب وجود حالات ناكسة.الجراحة،

جراء نشر قص حتى بوجود درق المدخل الرقبً ٌنقص الحاجة الى إ استخدام التقنٌات الجراحٌة وتوسٌع .8

 كبٌرة داخل الصدر.

باحتمال اجراء فتح صدر هو عدم وجود سطح تسلٌخ مناسب ٌمكن من خلبله من العوامل التً تنبا  .9

 تولٌد السلعة ، امتداد الدرق بمستوى قوس الأبهر أو نحو المنصؾ الخلفً .

لشد الزابد تجنب ا% من الدرق داخل الصدر، 11ٌفضل إجراء فتح صدر فً حال :أكثر من  .11

 والهاجرة والؽازٌة لأعضاء المنصؾ. ة حالات الدرق الناكسة والورمٌعلى مكونات المنصؾ ،
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