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 مة:        المقد   

    ي ةرق     الد         الغد ة نتشار آفات              بلادنا نظرا  لافي     ي ةشيع العمليات الجراحمن أ       الد رق جراحة      تعد  

المجراة على     ي ةالعمليات الجراح في هذا البحث على وسوف نركز    ي ةالجراح وشيوع استطباباتها

ومقارنتها  ونسبة إنتشارهال الى العمل الجراحي الأنسب للوصو    ي ةالحليم       الد رق في أورام        الد رق 

       الغد ة لتوضع                        الموضوع المطروح نظرا      ي ةيكتسب هذا البحث أهميته من حساس .   ي ةالعالم بالنسب

 يجب      ال تي ة في العنق المهم    ي ةوالبنى الحيو    ي ةشريح     الت  العناصر  والقريب منالحساس     ي ةرق     الد  

 . أذيتهاوتجنب الحفاظ عليها 

 

  :ا        تاريخي  

، أي thyreoeides    ي ةغة اليونان        من الل  ( )thyroid gland)    ي ةرق     الد         الغد ة يعود مصطلح 

تم  6771في عام (. 6161)»الغدد وصف« كتابهفي  Thomas Wharton ل( رع     الد  بشكل 

، حيث Albercht von Hallerمن قبل     ي ةكواحدة من الغدد عديمة الأقن    ي ةرق     الد         الغد ة تصنيف 

                    م بحيث تؤمن جريانا       الد                                                              ها تمتلك وظائف متعددة بدءا  من تزليق الحنجرة، مرورا  بتخزين            اعتقد بأن  

ام كان      الت         الد رق إجراء استئصال  النساء، بعد                           ماغ، وانتهاء  بتجميل أعناق      الد                   مستمرا  للدم إلى 

 .مع مظاهر الفدامة    ي ةيعانون من الوذمة المخاط(               وخصوصا  الأطفال)المرضى 

اجم عن         نف الن       الد  ، أي «cachexia strumipriva»مصطلح  لقد قام كوشر باستخدام

غامى رق، لوصف هذه الحالة، حيث عزاها خطأ إلى رض      الد  استئصال  كان يؤدي حسب       ال ذي          الر 

 .رأيه إلى الاختناق المزمن

، وهي    ي ةرق     الد  وز الوظيفة كانت ناجمة عن ع    ي ةأن الوذمة المخاط Felix Semonاقترح 

ة       ل مر      لأو      ي ةوقد عولجت الوذمة المخاط. (1)بنظرة من الارتياب    ي ةقوبلت في البدا      ال تي ظرة      الن  

قام بحقن خلاصة درق الماعز       ال ذي ، وGeorge Murrayمن قبل  6986ال في عام          بشكل فع  

 .(1)   ي ةكانت بنفس الفعال    ي ةفموأن المعالجة ال Edward Foxوفيما بعد أظهر . تحت الجلد

تائج كانت تتعلق بالتكنيك      الن        بأن                 ال ذين اقترحوال الجراحين     أو   William Halstedكان 

من  ةيخال    ي ةكان يعمل ببطء في ساحة جراح إذقة،      الد  كان عمل كوشر بالغ الأناقة و. الجراحي

             هم نادرا  ما                  لدى مرضاه، ولكن      ي ةت الوذمة المخاطوقد حدث.           رقي كاملا       الد  سيج                  زف مع إزالة الن       الن  

 . كزز بعد العمل الجراحي     الت  في العصب الحنجري أو  ةيشكوا من أذ

للنزف، وكان في الكثير من أقل                                              ا بيلليروث فقد كان يعمل بسرعة ويعير اهتماما      أم  

ي، وبالتالي كانت نسبة رق     الد  ولكن مع ترك جزء أكبر من النسيج        الد رق الحالات يستأصل جارات 

وفي عام  .                    كانت اختلاطا  نادرا      ي ةالوذمة المخاط                         مرتفعة في مرضاه رغم أن         الد رق قصور جارات 

في مجال فيزيولوجيا، باثولوجيا،  بجهوده"         عرفانا                               م نح كوشر جائزة نوبل في الطب  6898

 .(1)"   ي ةرق     الد         الغد ة وجراحة 

    :             طور الجنيني       الت  

       الةث مةن                                                     كبةروز خةارجي مةن المعةي الأمةامي الإبتةدائي فةي الأسةبوع الث       ي ةة  رق     الد    ة       الغد       تنشأ 

      تتسةمك   ،(foramen cecum)            قبةة العةوراء                                         وهةي تنشةأ عنةد قاعةدة اللسةان فةي منطقةة الث    ،     الحمةل



5 
 

 medial thryoid)     ي ة    الإنسة       الةد رق                           بةداءة البلعةوم لتشةكل بةداءة      ي ة                        خلايا الأديةم البةاطن فةي أرضة

anlage ) وخةةلال   ،                         تشةةكل العظةةم اللامةةي والحنجةةرة      ال تةةي       راكيةةب      الت                      تنةةزل ضةةمن العنةةق أمةةام       ال تةةي     

                                                                                          هبوطها فإن البداءة تبقى متصلة بالثقبة العوراء من خلال أنبوب مبطن بالظهارة يعرف باسم القنةاة 

 (.thyroglossal duct)     ي ة      اللسان     ي ة  رق     الد  

                      تنشأ بداءتان جانبيتان ,  ،               المكونة للبداءة     ي ة         يا الظهار       من الخلا     ي ة      الجريب     ي ة  رق     الد              تنشأ الخلايا  و

(lateral thryoid anlages )  اصةفة فةةي                             ابةع وتتحةدان مةع البةداءة الن                        مةن الجيةب الغلصةمي الر        

             الجسةمين جانةب )                                                 تنشأ البةداءتان الجانبيتةان مةن الأديةم الظةاهر العصةبي  و  ،                   الأسبوع الخامس للحمل

        المنتجةةةة      ي ةةةة                              وتتطةةةوران إلةةةى الخلايةةةا حةةةول الجريب( ultimobrachial bodies          الغلصةةةميين 

     تظهةر    إذ   ،         مةن الغةدة     ي ة     العلو     ي ة                                      ، حيث يهاجران ليتوضعا في المنطقة الخلفC                       للكالسيتونين أو الخلايا 

                            رقي فةي الأسةبوع الحةادي عشةر مةن      الةد                          امن، ويبدأ تشكيل الغةراء                في الأسبوع الث       ي ة  رق     الد           الجريبات 

 . ( 1 )     الحمل
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 .(1)    ي ةيموسي من الجيوب الغلصم     الت   والنسيج       الد رق وجارات     ي ةرق     الد  طور الجنيني للغدة      الت  ( يظهر فيه 1رقم )كل      الش  

 :   ي ةاللسان    ي ةرق     الد  الكيسة والجيوب 

       مشةاهدة      ي ةة           شةوهات الخلق     الت       أشةيع ( thyroglossal cyst)     ي ة   سةان      الل        ي ةة  رق     الد              تشكل الكيسةة 

                 بالإنسةداد، وتختفةي      ي ة      اللسةان     ي ةة  رق     الد                                          الأسبوع الخامس مةن الحمةل تبةدأ لمعةة القنةاة     خلال .         في العنق

                     بشةكل كامةل أو جزئةي فةي      ي ة      اللسةان     ي ةة  رق     الد              تبقةى القنةاة   ،            امن من الحمةل                           القناة مع حلول الأسبوع الث  

           رق، رغةةم أن      الةةد                           فةةي أي نقطةة علةةى مسةةار هجةرة      ي ة      اللسةان     ي ةةة  رق     الد                تشةاهد الكيسةةات   ،          حةالات نةةادرة

% 09                                      وهي تحتوي على نسيج درقي هةاجر فةي حةوالي         اللامي،                         منها تكون قريبة من العظم % 99

  .      الحالات   من 

 en)                                 تتضمن إستئصال الكيسة ككتلة واحدة       ال تي   Sistrunk     ي ة                        وتتم المعالجة بإجراء عمل 

bloc )مع استئصال الجزء المركزي من العظم اللامي لتخفيف نسبة النكس                                                         . 

                   يكةون عةادة مةن الةنمط       ال ةذي        الةد رق                              من الحةالات تقريبةا  تةؤوي سةرطان % 6       وجد أن     وقد  

         الس ةةرطان                                شةةائك الخلايةةا، سةةرطان خلايةةا هرتةةل، و         الس ةةرطان              وقةةد ذكةةر حةةدوث %(. 96)        الحليمةةي 

                          اللبةي فهةو لا يشةاهد عةادة فةي        الةد رق           أمةا سةرطان .                                       اللامصنع في هذه الحالات، رغم أن ذلةك نةادر

 . ( 1 )   ي ة      اللسان     ي ة  رق    لد   ا             كيسات القناة 

  :   ي ة      اللسان       الد رق 

          اصةفة بشةكل      الن         الةد رق                    فشةلا  فةي نةزول بةداءة ( lingual thryoid)     ي ة      اللسان       الد رق      تشكل 

  ، (7-77       الش ةةكل )               رقي لةةدى المةةري       الةةد                  علةةى كامةةل النسةةيج      ي ة      اللسةةان       الةةد رق                  طبيعةةي، وقةةد تحتةةوي 

                   الغصةص، عسةرة البلةع،    :   مثةل     أذية    نسةد إ          جود أعراض                              داخل الجراحي ضروريا  في حال و     الت       يصبح 

 .         ، والنزف   ي ة         رق الهوائ            انسداد الط  

                         نةةادرا  مةةا نحتةةائ للاستئصةةال    ، و  رق     الةةد                                      يعةةاني العديةةد مةةن هةةؤلاء المرضةةى مةةن قصةةور 

               رقي الطبيعةي فةي      الةد                                                                     الجراحي، ولكنه إذا كان ضروريا  فيجب ألا يجرى إلا بعد البحث عن النسيج 

 . ( 1 )                            لدى المري  بعد العمل الجراحي       الد رق      قصور                    العنق، وذلك لتجنب



7 
 

         الهاجرة:       الد رق 

              للعنةق، بمةا فةي      ي ةة                                               على نسيج درقي طبيعةي فةي أي مكةان فةي الحجةرة المركز           يمكن العثور

                            رقي قريبةا  مةن قةوس الأبهةر، فةي      الةد      سيج               وقد شوهد الن    ،                    غامى، والمنصف الأمامي                ذلك المري، الر  

           وفةي الكثيةر   ،                             امور، وفي الحجاب بين البطينين     الت                        ، ضمن الجزء العلوي من    ي ة و ئ      الر        ي ة             النافذة الأبهر

                        ين للغةدة، وأكثةر مةا يكةون        الس ةفلي                    ممتةدا  أسةفل القطبةين      ي ةة  رق     الد         الغةد ة                         من الحةالات يشةاهد لسةان مةن 

 .       الكبيرة     ي ة  رق     الد                   واضحا  في السلعة 

ة     ي ة     الوحشة       الد رق                        إن ما كان يدعى سابقا  ب       ، وهةو (lateral aberrant thyroid)     الة     الض 

                                                                                       نسيج درقي يشاهد وحشي الغمد السباتي والوريد الوداجي، هو في الواقع سرطان درق إنتقالي إلةى 

                 فشلت بالإلتحام مع       ال تي      ي ة                                                          في جميع الحالات تقريبا ، وليس جزءا  من بقايا البداءة الجانب     ي ة           العقد اللمف

               ريري أو الأمةوائ                              إذا لةم تكةن ظةاهرة بةالفحص الس ة     حت ةى  و  ،       سةابقا    Crile          كمةا اقتةرح      ي ة   ئيس     الر         الغد ة 

         الحليمي،        الد رق                                             رقي في الجهة نفسها سيحتوي على بؤرة من سرطان      الد             ، فإن الفص    ي ة  وت         فوق الص  

 . ( 1 )   ي ة            قد تكون مجهر      ال تي 

        الهرمي:     الفص 

ها قد تبقى موجودة بشكل حزمة        غم أن  ، ر   ي ةفي الحالات الطبيع    ي ةاللسان    ي ةرق     الد  تضمر القناة 

بشكل فص هرمي        الغد ة تتصل ب      ال تي البعيدة  ةيمن الاشخاص تبقى النها% 69وفي حوالي  ،   ي ةليف

(pyramidal lobe )يتوضع أيسر أو أيمن الخط                               الأعلى بدءا  من برزخ الغدة، إذ يبرز نحو

الطبيعيين، ولكن إذا أصيبت الأشخاص  لا يمكن جس الفص الهرمي عند، والناصف مباشرة

مثل داء غريف، السلعة المنتشرة المعقدة، أو التهاب )       الد رق إلى فرط تصنع     ي ةبآفة مؤد       الد رق 

 .(1)                                       فإن الفص الهرمي سيتضخم ويصبح قابلا  للجس(    ي ةبالخلايا اللمفاو       الد رق 

 

 :   ي ةرق     الد         الغد ة تشريح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .(1) الكبرى    ي ةوالأوع العنق وعلاقتها بعناصر    ي ةرق     الد         الغد ة     ي ةو( يظهر فيه تر2رقم )       الش كل 
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                 تتوضةةع خلةةف العضةةلات        م، إذ     القةةوا     ي ة          اللةةون وقاسةة   ة يةة                عنةةد البةةالغ بن        ي ةةة  رق     الد         الغةةد ة      تظهةةر 

       الغةةد ة     تةةزن    ، و(   ي ةةة    اللام     ي ة     والقصةة     ي ةةة  رق     الد       ي ة        وهةةي القصةة)      للعنةةق ( strap muscles)     ي ة      الشةةريط

 .                                     يتفاوت حسب وزن الجسم والوارد من اليود       الغد ة             غ، ولكن وزن  09      حوالي      ي ة   بيع     الط     ة   ي    رق     الد  

                                 رقي، ويلتحمةان علةى الخةط الناصةف فةي      الةد                    رقيان قةرب الغضةروف      الةد               يتوضع الفصان  و

 .                         تحت الغضروف الحلقي مباشرة     ي ة                       تتوضع في الحالات النموذج      ال تي ( isthmus)             منطقة البرزخ 

   مةن % 69         في حةوالي      ي ة      اللسان     ي ة  رق     الد         للقناة            الس فلي ة       نهاية       يمثل ال      ال ذي       لهرمي             يشاهد الفص ا

     حت ةى       رقيان      الةد              يمتةد الفصةان .    ي ةة  رق     الد         الغةد ة     علةى      ي ةة               للتةداخلات الجراح               ال ذين يخضةعون       الأشخاص 

       تين فةي                                           يتوضعان قرب غمد السباتي والعضةلتين القتةرائي                 رقي في الأعلى إذ     الد                منتصف الغضروف 

                       ، والبطن الأمةامي للعضةلة    ي ة  رق     الد       ي ة      ، القص   ي ة    اللام     ي ة    القص)     ي ة                   تتوضع العضلات الشريط,  ،      الوحشي

              أو العةروة تحةت ( )ansa cervicales)     ي ةة  قب                                في الأمام حيث تتعصةب بةالعروة الر  (    ي ة    اللام     ي ة     الكتف

        تشةتق مةةن        الغةةد ة                    صةقة بشةكل ضةةعيف بسةطح                    محتةةواة فةي لفافةةة ملت     ي ةة  رق     الد         الغةةد ة      تكةون  و  ،(   ي ة      اللسةان

 .                         إلى انقسامين أمامي وخلفي( deep cervical fascia)        العميقة      ي ة  قب                    إنشطار اللفافة الر  

          بشةدة بحيةث        الغةد ة                                           للغدة فهي تتةألف مةن طبقةة رقيقةة ملتصةقة بسةطح      ي ة                  أما المحفظة الحقيق

            تتكثةف محفظةة   ،(pseudolobules)                   مشكلة فصيصةات كاذبةة        الغد ة                          ترسل حجبا  تنغمد في نسيج 

غامي ةةة                             قةةرب الغضةةروف الحلقةةي والحلقةةات   Berry                          بةةاط الخلفةةي المعلةةق أو ربةةاط          فةةي الر          الغةةد ة             الر 

 . ( 1 )   ي ة     العلو

 

 

 

 

 

 

 

 

 .(1)رق     الد  جارات  وعلاقتها معكما ترى من الخلف     ي ةرق     الد         الغد ة ( يظهر فيه 3رقم )       الش كل 
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  :   ي ة  مو     الد       ي ة  رو     الت  

  ،     رايين                          تةأتي عبةر مجمةوعتين مةن الش ة      ال تةي         الغزيةرة      ي ةة  مو     الد           بترويتهةا      ي ةة  رق     الد         الغةد ة   ز       تتمي  

       باتيين             ريانين الس ة         من الش   ( superior thyroidal arteries)               رقيان العلويان      الد         ريانان            ينشأ الش    و

                 خلفةةي بمسةةتوى ذروة      وآخةةر        أمةةامي                       ينقسةةم كةةل منهمةةا إلةةى فةةرع       ، إذ                          الظةةاهرين فةةي الجهةةة الموافقةةة

 .      رقيين     الد         الفصين 

                فهما يتفرعان عةن ( inferior thyroidal arteries)   ان        الس فلي      رقيان      الد         ريانان           أما الش    و

ريان                  جهة بعد منشئه من               قبي في كل            رقي الر       الد        الجذع             يسير كةل   و  ،                 رقوة بمسافة قصيرة     الت      تحت           الش  

               رقي الموافةق فةي      الةد                  باتي ليةدخل الفةص               لف الغمد الس                                         شريان درقي سفلي في العنق باتجاه الأعلى خ

ةريان      ينشةأ  و  ،      منتصةفه          مةن الأبهةر ( thyroidea ima artery)                    رقي الناصةف أو الأسةفل      الةد            الش  

ةةريان              مباشةةرة أو مةةن         الةةد رق      يةةدخل                مةةن الأشةةخاص، إذ% 4-6             أسةةي الأيمةةن فةةي             العضةةدي الر            الش  

ةةريان      يكةةون   ،   ئةةب                                           بمسةةتوى البةةرزخ أو يحةةل محةةل شةةريان درقةةي سةةفلي غا     علةةى          الس ةةفلي    رقي      الةةد            الش  

اجع                              تجاور صميمي مع العصب الحنجري    ا       ، مم  (recurrent laryngeal nerve( )RLN)        الر 

          م الوريةدي      الةد       يعةود  و  ،   ي ة    ريان                                                         يستوجب عزل هذا العصب قبل أن يصبح بالإمكةان ربةط الفةروع الش ة

        العلةوي، :                            تجتمع معا  لتشكل ثلاثةة أوردة      ال تي      ددة،          صغيرة متع     ي ة             عبر أوردة سطح     ي ة  رق     الد         الغد ة    من 

ريان               رقي العلوي مع      الد              يسير الوريد    إذ  ،        الس فلي          المتوسط، و        يعةد   و  ،                     رقي العلةوي فةي الجهتةين     الد            الش  

                            رقيان العلوي والمتوسط في كل      الد               يصب الوريدان  و  ،                  هذه الأوردة ثباتا      أقل             رقي المتوسط      الد         الوريد 

ةة  ،                   وداجي البةةاطن مباشةةرة                جهةةة فةةي الوريةةد الةة                     ان فهمةةا يشةةكلان ضةةفيرة        الس ةةفلي      رقيان      الةةد             ا الوريةةدان     أم 

 . ( 1 )   ي ة     الرأس     ي ة                   تصب في الأوردة العضد

      عصيب:     الت  

         يلتةف حةول                                لأيسةر عنةد عبةوره لقةوس الأبهةر، إذ                       الأيسةر مةن العصةب المةبهم ا  RLN     ينشأ 

غامي ة          الميزابة               في العنق ضمن    نسي                                   باط الوريدي ويصعد باتجاه الأعلى والأ      الر     .   ي ة      المريئ           الر 

ةريان                                                        الأيمن فهو ينشأ من العصب المبهم الأيمن في مكان تقاطعه مةع   RLN    أما       تحةت           الش  

ريان                يسير العصب خلف  و  ،             الترقوة الأيمن                                           قبةل أن يصةعد فةي العنةق، حيةث يكةون مسةاره أكثةر           الش  

   أو       أمةام،                  العنةق، حيةث يمةران                                 قةد يتفةرع العصةبان خةلال مسةيرهما فةي  و  ،     الأيسةر  RLN          ميلانا  من 

ريان                  خلف، أو بين فروع      مةن   %6-9.6                  الأيمةن غيةر راجةع فةي   RLN        قد يكةون          الس فلي    رقي      الد            الش  

  .                                       يترافق عادة مع تشوه وعائي في هذه الحالة      ، إذ      الأشخاص

اجع     غير   RLN    أما         ال ذين        المرضى                                    ة نادرة، ولكن هذه الحالة ذكرت لدى            فهو يشكل حال        الر 

 .                                  مع توضع قوس الأبهر في الجهة اليمنى( situs inversus)         لاب أحشاء    انق       لديهم

                   اح بهذا الاحتمال فةي                   يجب أن يفكر الجر                             الأيمن خلال مسيره في العنق، ف  RLN         قد يتفرع  و

                                               ويتطلب عزل العصبين أو فروعهما عادة تحرير الجزء   ،                                 حال كان العصب المعزول صغير الحجم

                 ، بمستوى الغضروف Zucherkandl           يدعى بحدبة       ال ذي   ،    ي ة  رق     الد      د ة    الغ   من      ي ة    وخلف     ي ة         الأكثر وحش

        مةن ربةاط    ة ية               تكةون قريبةة للغا                                  يرة مةن العصةب عةادة تحةت الحدبةة، إذ               تسير الأجزاء الأخ و  ،      الحلقي
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    عنةد      ي ةة         معرضةة لذذ                      مةن الأشةخاص، حيةث تعةد  % 06                              قد تعبر ألياف العصب الربةاط فةي  و  ،    بيري

اجةةع                        هةةي أليةاف العصةةب الحنجةري    تنت و  ،                     هةذه النقطةة بشةةكل خةاص                           بةدخولها إلةةى الحنجةرة خلةةف         الر 

 . ( 1 )   ي ة  رق     الد       ي ة            العضلة الحلق

      ال تةةي   ،    ي ةةة  رق     الد       ي ةةة                           للحنجةةرة مةةا عةةدا العضةةلة الحلق     ي ةةة   اخل     الد              جميةةع العضةةلات   RLN     يعصةةب 

   بةل                  اجعين إلةى شةلل الح                 أحةد العصةبين الةر       ي ةة       تةؤدي أذ   ، و                                  تتعصب بالعصةبين الحنجةريين الخةارجيين

 .    بعيد     الت       ي ة                                  وتي ليتوضع قرب الخط الناصف أو بوضع                                      وتي في الجهة نفسها، وينزاح الحبل الص       الص  

ة                          الأولى إلى صوت طبيعي ولكن ة     ي ة          تؤدي الوضع               بعيةد فهةي تةؤدي      الت       ي ة     ا وضةع            ه ضةعيف، أم 

   وت                 ب إلى زوال الص       الجان     ي ة    ثنائ  RLN     ي ة          قد تؤدي أذ و  ،      السعال     ي ة              وت مع عدم فعال                إلى بحة في الص  

غةامى                  يستوجب إجراء خةزع       ال ذي      ي ة         رق الهوائ               أو انسداد الط                       إذا توضةع كةلا الحبلةين   ،       الإسةعافي         الر 

                                                                        بعيد فمن الممكةن للهةواء أن يتحةرك عبةر الحنجةرة، ولكةن المةري  لا يمكةن أن يسةعل      الت       ي ة    بوضع

 .             بسبب الاستنشاق     ي ة   نفس     الت     رق      الط                                            يترافق ذلك بزيادة نسبة الأخمائ الناكسة في       ال إذ         بشكل فع  

                       وبعةد منشةئهما عنةد قاعةةدة    ،                                                    ينشةأ العصةبان الحنجريةان العلويةان مةن العصةةب المةبهم كةذلك

ةريان                                     الجمجمة تقريبا  يسير كل عصب على طةول                                      باتي البةاطن لينقسةم إلةى فةرعين بمسةتوى      الس ة          الش  

                  للحنجةرة فةوق مسةتوى      ي ة            ي أليافا  حسة                        اخلي للعصب الحنجري العلو     الد             يحمل الفرع  و  ،           العظم اللامي

                       ولكن أذيته قد تؤدي إلةى    ؛  رق     الد      على      ي ة            داخلات الجراح     الت                               نادرا  ما يتأذى هذا الفرع في  و  ،       المزمار

           الس ةفلي ة     ي ةة                                       رقي العلوي فهو يسير على المعصرة البلعوم     الد                          ا الفرع الخارجي للشريان     أم    ،        الاستنشاق

      اقتةةرح     إذ  ،   ي ةةة  رق     الد       ي ةةة                        قبةةل أن يعصةةب العضةةلة الحلق     ي ةةة     العلو     ي ةةة  رق     الد       ي ةةة                   ويتجةةه لذسةةفل مةةع الأوع

Cernia  يشةاهد الةنمط      ي ةة     العلو     ي ةة  رق     الد       ي ةة                                      وزملاؤه وضع تصنيف لوصةف علاقةة العصةب بالأوع            

2a   مط يعبةر العصةب تحةت ذروة القطةب                         مةن الأشةخاص، وفةي هةذا الةن  % 09                في نسبة تصةل إلةى                             

     تةربط     ألا                                 وبةذلك فةإن عناصةر القطةب العلةوي يجةب   ،   ي ة                   ما يجعله معرضا  لذذ   ة   ي    رق     الد               العلوي للغدة 

          سةلي  وحشةي      الت                  مباشةرة مةع إجةراء        الغةد ة                                                معا  وإنما يجب أن تعزل وتقطع بشكل مفةرد علةى سةطح 

    أو  Amelita Galla Curci                         يةةدعى هةةذا العصةةب كةةذلك بعصةةب    إذ   ،   ي ةةة       البلعوم     ي ةةة            العضةةلة الحلق

                             هذا العصب إلى العجز عن تةوتير      ي ة       تؤدي أذ                  نسبة لمغني الأوبرا      وذلك  "    ي ة     العال   ة   ي         الموسيق        العلامة "

             وت خلال الكلام                                                                  وتي في الجهة نفسها وبالتالي صعوبة الغناء بنغمات مرتفعة وتعب الص             الحبل الص  

 .      المطول

    ي ةالعلو    ي ةقب     الر      ي ةمن العقد الود    ي ةتعصيبها الودي عبر الألياف الآت    ي ةرق     الد         الغد ة تتلقى 

.    ي ةالوعائ    ي ةتعمل على ضبط المقو إذ    ي ةمو     الد      ي ةمع الأوع       الغد ة تدخل الألياف إلى ، ووالمتوسطة

عبر ألياف الأعصاب        الغد ة فهي تشتق من العصب المبهم حيث تصل إلى     ي ةا الألياف نظيرة الود    أم  

 .(1)   ي ةالحنجر
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( يتقاطع العصب الحنجري 1) النمطفي  العلوي.رقي العلوي وفروع العصب الحنجري      الد            الش  ريان ( يظهر العلاقة بين 4) رقم       الش كل 

( يتقاطع العصب الحنجري 2رقي. في النمط )   د  العلى من القطب العلوي للفص سم أ1<رقي العلوي في مسافة      الد            الش  ريان العلوي مع 

         )وسفليا   ،((2aبالنسبة للقطب العلوي في النمط                                  سم بالنسبة للقطب العلوي )علويا  1من أقل رقي العلوي في مسافة      الد            الش  ريان العلوي مع 

 .2b) (1)رقي في النمط      الد  بالنسبة للقطب العلوي للفص 

 

 
 

اجع اذة لعلاقة العصب الحنجري        ت الش  الاختلافا ( يظهر5رقم )       الش كل  غامى و        الس فليرقي      الد            الش  ريان مع         الر   .(1)         الر 
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    رق:     الد        جارات 

، وتتروى هذه الغدد بشكل رئيسي من فروع    ي ةيمتلك معظم الأشخاص أربع جارات درق

سم من نقطة تقاطع  6د على بع          الس فلي ة       الد رق وبشكل عام تشاهد جارات  ،       الس فليرقي      الد            الش  ريان 

                                         تتوضع الغدتان العلويتان عادة ظهريا  نسبة , ،اجع                      مع العصب الحنجري الر          الس فليرقي      الد            الش  ريان 

 .                                        تان فهما تتوضعان عادة بطنيا  بالنسبة له       الس فليا الغدتان          اجع، أم                     للعصب الحنجري الر  

من % 77أن     ي ةشيع للجارات العلوجريت لتحديد الموقع الأ   أ        ال تي راسات      الد  أظهرت معظم 

اجع العصب الحنجري  وتترافق معرقي الحلقي      الد  تتوضع عند الوصل     ي ةالجارات العلو         الر 

تتوضع بين البلعوم  من الجارات% 69رقي      الد  كانت على الوجه الخلفي العلوي للفص و، 00%

 والمري العلوي.        الس فلي

    ي ةطوح الأمام                   منها وجدت على الس  % 40حيث     ا  ر          أكثر تغي  فهو           الس فلي ةا موقع الجارات     أم  

توضعت % 78    ي ةرق     الد         الغد ة أو تجعدات     ي ةرق بشكل مخفي بالأوع     للد          الس فليللفص     ي ةأو الجانب

رقي      الد  للفص  وبشكل وحشي    ي ةرق     الد         الغد ة كانت خارئ  %66ضمن اللسان العلوي لغدة التيموس 

 .(1) باتي                                   في مواقع هاجرة أخرى مثل الغمد الس  % 0التيموس المنصفي ضمن % 0        الس فلي

 

 

 .(1) رق     الد  المواقع المحتملة لتوضع جارات  ( يظهر6رقم )       الش كل 

          اللمفاوي:     صريف      الت  

    ي ةاللمفاو    ي ةتصل الأوعو ،   ي ةاللمفاو    ي ةشبكة غزيرة من الأوع    ي ةرق     الد         الغد ة عن تصدر

    ي ة                                                            رقين عبر البرزخ، وهي أيضا  تصرف اللمف إلى البنى والعقد اللمف     الد  الفصين  بين       الد رق داخل 

غامى، العقد حول                 العقد أمام الر   :      كلا  من ة   ي  اح     الن      ي ةتتضمن العقد اللمفإذ  ،رق     الد  المحيطة ب

، العقد    ي ةوالعل    ي ةاجع، العقد المنصف                                 رق، العقد حول العصب الحنجري الر       الد  غامى، العقد حول      الر  

 .          الس فلي ة، المتوسطة، و   ي ةالعلو    ي ة، وسلسلة العقد الوداج   ي ةخلف البلعوم، العقد المريئ
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العقد المتوضعة     ي ةتتضمن الحجرة المركز نيف هذه العقد إلى سبعة مستوياتيمكن تصو

هد في الحجرة تشا    ي ةالعقد المتوضعة وحشي الأوع                رق، في حين أن       الد  في المنطقة بين غمدي 

 .   ي ةالوحش

إن معرفة تشريح العقد المتوضعة في هذه المنطقة بشكل كامل يساعد في تطبيق المعالجة  

الحليمي        الد رق مثل سرطان     ي ةتميل للانتقال إلى العقد اللمف      ال تي        الد رق الأمثل عند تدبير سرطانات 

الانتقالات إلى العقد تحت                 مناطق، رغم أن  أن تنتقل لأي من هذه ال       الد رق يمكن لسرطانات . واللبي

 .(1) (%1<)تعتبر نادرة ( Iالمستوى )    ي ةالفك

 

 

 .(1)في العنق    ي ةيظهرمجموعات العقد اللمفاو   A. B( 7رقم )       الش كل 
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     رق:      للد       ي ة   سيج     الن       ي ة    البن

-09 )        نهةا علةى           يحتوي كل م( lobules)           إلى فصيصات      ي ة      المجهر   ة ي        من الناح       الد رق      تقسم 

              تكةون الجريبةات  و  ،       جريبةا   691×7          على حةوالي                فةي البةالغ الةذكر     ي ةة  رق     الد         الغةد ة       تحتوي  و  ،       جريبا  )  49

       مكعبةة،      ي ةة               جريب بخلايةا ظهار           يبطن كل    ،           ميكرومترا  )  79 )                      حيث يبلغ قطرها وسطيا         الش كل      ي ة   كرو

                  تحةت تةأثير الهرمةون      ي ةة      الظهار               تفرزها الخلايةا      ال تي      ي ة                                    ويحتوي على مخزن مركزي للمادة الغروان

               أو الخلايةا جانةب   C                   المفةرزة فهةي الخلايةا      ي ةة  رق     الد            من الخلايا    ة ي  ان                ا المجموعة الث      أم  . TSH        النخامي 

.                                           تحتةةوي علةةى هرمةةون الكالسةةيتونين وتقةةوم بةةإفرازه      ال تةةي   ، (parafollicular cells)         الجريبةةات 

                                      مجموعةات صةغيرة مةن الخلايةا فةي اللحمةة بةين                                      ا أن تشاهد بشكل خلايةا معزولةة أو بشةكل        وهي إم  

 . ( 2 )     رقيين     الد                                            الجريبات تتوضع في القطبين العلويين للفصين 

 

 .(2) رق     الد  شريح المجهري للغدة      الت  ( 8رقم )       الش كل 

  :   ي ة  رق     الد               تقييم الأمراض 

 

 

 .(2)    ي ةرق     الد  الآفات ( مقاربة 9) رقم       الش كل 
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    رق:     الد                 اختبارات وظائف 

                                 ولا يكفي اختبار وحيد لتقييم وظيفة   ،   ي ة  رق     الد                                    عدد من الإختبارات في تقييم الوظيفة        ستخدم   ي  

       يعةد   و  ،      للمةري      ي ة   رير                         تائج في سةياق الحالةة الس ة               يجب تفسير الن                     في جميع الحالات، إذ      ي ة  رق     الد         الغد ة 

TSH   الوظيفةة           ذين تكون     وال       ي ة       عقد درق              ال ذين لديهم                                      الاختبار الوحيد الضروري في معظم المرضى        

 . ( 2 )        سريريا       ي ة        لديهم سو     ي ة  رق     الد  

    رق:     للد       ي ة   عاع          راسة الش       الد  

  :   ي ة     الصوت                 صوير بالأموائ فوق      الت   .6

ة     د    تعة             متنقلةة وغيةةر    هةةا    ن     ز أ       وتتمي ة     رق،     الةد     فةةي              شخيصةةة الأولةى     الت         وسةيلة  ال     ي ة  وت                الأمةوائ فةةوق الص 

        ريقةة فةي               تفيد هةذه الط     ، و                          ز بعدم تعري  المري  للإشعاع   ي           ، وهي تتم   ي ة  رق     الد         الغد ة        لدراسة        باضعة

     الآفةة                         ها تعطي معلومات حول حجم           ، كما أن     ي ة                لدة عن تلك الكيس             ز العقد الص        تمي       إذ     ي ة  رق     الد              تقييم العقد 

 .            وتعدد البؤر

ة     الت               يمكن اسةتخدام       ي ةة  قب     الر     ة   ي ة                               كةذلك فةي تقيةيم اعةتلال العقةد اللمف     ي ة  وت                      صةوير بةالأموائ فةوق الص 

                      سةةتخدام هةذه الطريقةةة فةةي  إ            ولكةن لا يمكةةن   ؛(FNA)     قيقةةة      الد                              توجيةةه الخزعةةة الموجهةة بةةالإبرة      وفةي

 . ( 2 )  (            لعة خلف القص                      أي تقييم امتداد الس   )               رقي خارئ العنق      الد      سيج            تصوير الن  

 

 

 .(2)    ي ة( صورة للدرق بواسطة الأموائ فوق الصوت11رقم )       الش كل 
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       المشع:       باليود    رق      الد        ومضان   . 2

        المشعة:     ظائر               باستخدام الن         الد رق            يجرى ومضان 

 607-     اليةود (I 123:)    64 -60                                          يصةدر جرعةات ضةئيلة مةن الإشةعاع، يبلةغ نصةف عمةره  

ة     ي ة      اللسةةان       الةد رق                        سةاعة، ويسةةتخدم فةي تصةةوير                      لكةن لعةةدم تةوفره يجةةرى    ،   ي ةةة  رق     الد      لعة          أو الس  

  (I 131(                       الومضان باستخدام اليود

 676- د    اليو (I 131) :   أيةام 69 -9                       أكبر حيث يبلغ نصةف عمةره      ي ة                   فهو يحمل جرعة إشعاع    ،  

          يعةةانون مةةن         ال ةةذين                                         ظيةةر المشةةع يسةةتخدم فةةي مسةةح ومعالجةةة المرضةةى          هةةذا الن               وبةةذلك فةةإن  

                   ة في حالة النقائل.                المتميزة وبخاص         الد رق         سرطانات 

                   ما تشةمل أيضةا  تةوزع                      حجم وشكل الغدة، وإن            ريقة على                تعطيها هذه الط        ال تي                    ولا تقتصر المعلومات   

 .   ي ة      الوظيف     ي ة      الفعال

                  المجةةاورة بالمنةةاطق        الغةةد ة         مقارنةةة ب     ي ة      الإشةةعاع     ي ةةة         مةةن الفعال    أقةةل      ي ةةة       تقةةبط كم      ال تةةي         المنةةاطق    .6

 %(09-66)        الباردة       الآفات                             يكون احتمال الخباثة أعلى في ( cold)        الباردة 

        واحتمةةال (. hot)                         فهةةي تةةدعى بالمنةةاطق الحةةارة      ي ةةة   عال                 تبةةدي زيةةادة فةةي الف      ال تةةي         المنةةاطق    .0

 %(.6 < )      فيها         الخباثة

 

          كذلك بقبط     ي ة  رق     الد         الغد ة      تقوم 

 88-         التكنتيةةوم (TC 99m ) يقةةبط هةةذا النظيةةر مةةن قبةةل   ،  رق     الةةد                يفيةةد فةةي تقيةةيم       ال ةةذي                       

     عمةةره            كةةذلك بنصةةف  ز           وهةةو يتمي ةة  ،                      ه لا يتحةةول إلةةى شةةكل عضةةوي                 المتقةةدرات، ولكن ةة

                                اختبارا  حساسا  في كشف الانتقالات            ع، ويعد           عرض للإشعا     الت            ا يخفف من         الأقصر مم

      راسة.      الد             يستخدم في         وهو لم   ،  رق     الد           من سرطان      ي ة     العقد

     ر للبةوزيترون مةع الوسةم بديوكسةي غلوكةوز            بقي المصد            صوير الط       الت                استخدم حديثا                                     

          ل فةةي حةةالات                              فةةي مسةةح المرضةةى بحثةةا  عةةن النقائةة( FDG PET) 66-           نظيةةر الفلةةور

                  قانةة لا تةزال مكلفةة      الت           ولكن هذه   ؛    ي ة   سلب     ي ة           راسة الشعاع     الد           حين تكون        الد رق       سرطان 

 . ( 2 )                         وغير متوفرة على نطاق واسع

 

 .(2)    ي ةرق     الد  ( صورة ومضان للغدة 11رقم )       الش كل 
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 نين المغناطيسي:                   بقي المحوري والر       الط   صوير     الت  . 7

                     والعقةد المجةاورة، حيةث      ي ة  رق     الد         الغد ة                    معلومات ممتازة حول      ي ة ع  عا                      تعطي هذه الوسائل الش  

ة     ي ة         تفيد للغا                                                 العرطلةة، الثابتةة، أو خلةف القةص، إضةافة إلةى علاقتهةا      ي ةة  رق     الد      لعة                       فةي تقيةيم امتةداد الس  

        ة ظليلةة                          بقي المحوري دون حقن ماد            صوير الط       الت            يجب إجراء      ، إذ    ي ة             والبنى الوعائ     ي ة   نفس     الت          بالطريق 

 . ( 2 )                                           أن يحتاجوا إلى المعالجة باليود المشع لاحقا               ال ذين يغلب          في المرضى 

         

 

 .(2)    ي ةرق     الد  ( صورة طبقي محوري مع مقاطع للغدة 12رقم )       الش كل 

 :               التكنيك الجراحي

         المريض:      ي ة   وضع -1

   أس          بسةط الةر                                        وسةادة صةغيرة أو دعامةة تحةت كتفةي المةري  ل        الظهةري،         الإستلقاء      ي ة   وضع

    نصةةف      ي ة                                            صةةف العلةةوي مةةن طاولةةة العمليةةات ليأخةةذ المةةري  وضةةع          رفةةع الن                      والعنةةق ومةةن المفيةةد

  . ( 7 )      الجلوس

  :       الجراحي      الش ق  - 2

                                                                        ن يكون الجرح بطول كافي و موقع مناسب بحيث لا يترك ندبة واسعة و يحقةق الكشةف      يجب أ

     ي ة                      العنةةق أعلةةى الثلمةةة القصةة                      معتةةرض منحنةةي قلةةيلا  فةةي      الش ةةق                                الجيةةد لسةةاحة العمةةل الجراحةةي يكةةون 

                                       لا يبةةدو مسةةتقيما  و يمتةةد إلةةى حةةدود العضةةلة      حت ةةى                       ويجةةب ألا يكةةون عاليةةا                        بعةةرض اصةةبعين تقريبةةا  

،                  لةديهم سةلعات كبيةرة        ال ةذين             عنةد المرضةى       الش ةق                   جانةب و يمكةن توسةيع           في كةل        ي ة     الأمام     ي ة       القترائ

             لا توجةد قاعةدة  و  ،                  لذعلةى فةي الجةانبين      الش ةق   د                        بشكل نعل الفرس مع امتةدا      الش ق      جراء            ومن الخطأ إ
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     ي ةة                                    حالةة لوحةدها بحيةث تحقةق النتيجةة الجمال          لكةن كةل     ؛   ي ة              عةن التلمةة القصة      الش ةق                  ثابتة من أجل بعةد 

 . ( 7 )     الأفضل

 

 .(1)    ي ةرق     الد         الغد ة  عمليةالجراحي المستخدم في       الش ق ( موضع 13) رقم       الش كل 

 

   :     فلي ة     الس   و     ي ة          رائح العلو           تسليخ الش  

     سةلي       الت       يةتم      إذ  (platysma)                      الوصةول للعضةلة المبطحةة      حت ةى                     شق الجلد وتحت الجلد      يتم     

     ثلمةة       أعلةى    سةم) 0-6(                    الوصةول إلةى نقطةة تقةع      حت ى                             طح العميق لهذه العضلة لذعلى              على طول الس  

     ي ة             ة العضةةلة القصةة         أعلةةى لفافةة     ي ة  طح            الأوردة الس ةة               المتوسةةط، تظهةةر             رقي علةةى الخةةط      الةةد          الغضةةروف 

           الس ةفلي ة     ريحة           نرفةع الش ة       بعدها      علام،                    ريحة بل تعتبر كنقطة                     عدم تسليخها مع الش              ، وهذه يجب   ي ة    اللام

  . ( 7 )                 سم من عويكشة الفص0             لمسافة حوالي 

 

 .(1)          الس فلي ةو    ي ةرائح العلو             ( تسلي  الش  14) رقم       الش كل 
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  :  رق     الد       وكشف     فاق          فتح الص  

   مةةن               وبشةةكل شةةاقولي   ،   اصةةف              علةةى الخةةط الن       ي ةةة  قب     الر                 ونفةةتح اللفافةةة    اصةةف    ن              نحةةدد الخةةط ال

          ثةةم  نسةةل    ( 7 )                      الحةةزام علةةى كامةةل طولهةةا             ونكشةةف عضةةلات   ،        العويكشةةة     حت ةةى     رقي      الةةد          الغضةةروف 

        العضلات.   عن      ي ة  رق     الد          المحفظة 

                            بالإتجةةاه المعةةةاكس كشةةفا  جيةةةدا       رقي     الةةد        والفةةةص                               يةةؤمن تبعيةةد حةةةزام العضةةلات للوحشةةي 

    يجةب  ف               الكشةف غيةر كةافي       يكةون         أو أن     ،                    كبيرة بشةكل غيةر معتةاد       الغد ة          إذا كانت     رق،     الد         ستئصال  لا

          عصةيب يةأتي      الت        لأن     ؛         لةث العلةوي            ذلةك فةي الث       يتم   و   ،   ي ة  رق     الد       ي ة     والقص     ي ة    اللام     ي ة              قص العضلات القص

    .        من الأسفل

 

 

 .(1) رق     الد  وكشف فتح الصفاق ( 15) رقم       الش كل 
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  :   ي ة  رق     الد         الغد ة    ير    تحر

           ثم  تبعيةد     ثنان       هناك ا               وأحيانا  يكون         المتوسط،     رقي      الد                   وربط وقص الوريد    عزل      يتم          بعد ذلك 

    ثةم     ( 7 )  رق     الةد                         وتةربط الأوردة علةى محفظةة                  والوداجي للوحشةي                وتبعيد السباتي    نسي   لذ     ي ة  رق     الد         الغد ة 

ريا         يسهل كشف      مما    نسي    والأ      لذعلى        الغد ة      تشد   .   اجع            والعصب الر           الس فلي    رقي      الد    ن         الش  

 

 

 

 

 .(1)    ي ةرق     الد         الغد ة تحرير ( 16رقم )       الش كل 

ريان     كشف    :       الس فلي    رقي      الد            الش  

ريان           نقطة دخول        تعد    :  ( 7 )        ة لسببين   م      ة مه      للغد           الس فلي    رقي      الد            الش  

اجع       العصب       قاطع     رقي ي    لد           الشريان ا  (6   .             في هذه النقطة        الر 

                                       وإن الضةغط علةى السةباتي لا يوقةف هةذا النةزف    ،      ف خطيةر ية                   بط الجيد قد يسةبب نز         عدم الر        إن    (0

  .       العلوي(    رقي      الد     في       )كما
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ةريان       يقةاطع  ةريان          الس ةةفلي    رقي      الةد            الش       عنةةد        الغةد ة           ثةةم  يةدخل   ،                              السةباتي عنةةد الفةص المتوسةط للغةدة          الش  

اجةع        والعصةب        الغةد ة                    إلةى فةرعين عنةد دخةول            وقةد يتفةرع   ،       الس فلي                الفص المتوسط أو       أنسةي     يمةر         الر 

ةةريان  ةةريان                    نتبةةاه إليةةه عنةةد ربةةط           لةةذا يجةةب الا              أو بةةين فرعيةةه         غالبةةا            الش   ةةريان           يمكةةن تتبةةع  و  ، ( 7 )          الش             الش  

اجع                 ستدلال على العصب   للا         الس فلي    رقي      الد   ريان              يمر عادة فوق       ال ذي         الر        تحته.   أو           الش  

 

 .(1)       لس فليارقي      الد            الش  ريان كشف ( 17) رقم       الش كل 

      اجع:                عزل العصب الر  

ةريان         قبةل ربةط      اجةع           العصةب الر     ف      يجب كش                     و ذلةك حرصةا  علةى عةدم          الس ةفلي    رقي      الةد            الش  

غامي ة      ي ة                                 غالبا  ما يكشف في الميزابة المريئ        أذيته، و غامى          يبتعد عن      ثم              الر         يمةر       ثةم      ،  سةم 6      بمقدار         الر 

ريان       أنسي            بين فرعي أو             نقطةة دخولةه      حت ةى                           عند تحديد العصب يجةب تتبعةه  و،  ( 7 )     س فلي  ال    رقي      الد            الش  

               تتوضع عادة عند       ال تي            الس فلي ة       الد رق            تحديد جارة      يتم         وبعدها    ،   رقي     الد          للغضروف          الس فلي          عند القرن 

ريان        انقسام  ريان                   بعد ذلك نقطع فروع          الس فلي    رقي      الد            الش         ثةم         الةد رق      جةارة      أنسةي          الس ةفلي    رقي      الةد            الش  

 .         الس فلي ة     ي ة  رق     الد             ربط الأوردة  و         الس فلي      القطب              نقوم بتسلي 

ةريان               ويربطةون فةروع                                      بع  الجراحين يتبع طريقة عةدم كشةف العصةب             رقي علةى      الةد            الش  

 . ( 4 )  رق     الد        محفظة 

 

 .(1) رق     الد  على سطح         الس فليرقي      الد            الش  ريان ( ربط فروع 18رقم )       الش كل 
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 العلوي:تحرير القطب 

ةريان     ربةط       ثةم     ،      الةد رق                   بتبعيةد العضةلات أمةام                    تحريرالقطب العلةوي   م    يت            رقي العلةوي      الةد            الش  

                  بطات أقةرب مةا يمكةن              ن تكون الر               لذسفل ويجب أ       الد رق            ذلك بعد شد    ، و                   الأوردة ربطات مضاعفة و

 .                              الظاهر من العصب الحنجري العلوي       الفرع     ي ة ذ                رق؛ وذلك لتجنب أ     للد  

   بةل                 بطةات بشةكل أعمةى؛                            رقي العلةوي يجةب عةدم وضةع الر       الد     بط                     عند حدوث النزف بعد ر

       جةزء مةن            قةد يمتةد    ،        المباشةرة   ة ية ؤ              بطةات تحةت الر             ووضةع الر      ،                         يجب ضةغط مكةان النةزف بالإصةبع

ةريان                            هذا الجزء يجب عزله بعد ربةط                            إلى الأعلى من القطب العلوي و       الد رق  ة          الش      ؛ ة               العلةوي بالخاص 

 . ( 7 )  (                فرط النشاط مثلا  )                       ه قد يسبب النكس المرضي     لأن  

   ،         كشةف العصةب     يتم    لا               وهنا غالبا     ،      الد رق    في  LIGASURE                      بع  الجراحين يستخدمون        ملاحظة:

 . ( 4 )     ي ة  رق     الد              على المحفظة     خثير     الت       يتم     بل 

 

 

 .(1) وربطها بشكل منفصل    ي ةيمكن عزل الاوع –رقي      الد  ( ربط القطب العلوي للفص 19رقم )       الش كل 
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    رق:     الد           زل جارات  ع

    عنةةد            الس ةةفلي ة            بينمةةا تتوضةةع    ،        مةةع الأوسةةط         الس ةةفلي                       تتوضةةع عنةةد التقةةاء الثلةةث      ي ةةة            الجةةارة العلو

ريان    من                وتاخذ ترويتها   ،       الس فلي      القطب                    لذلك يجب المحافظةة    ؛              في أغلب الحالات         الس فلي    رقي      الد            الش  

  . ( 7 )   ي ة  مو     الد     ة ي  رو     الت     ة ي  أذ   ع           والوحشي لمن             وتعزل لذسفل   قل          جهةعلى الأ                    على واحدة في كل   

 

 

اجع ( مسار العصب الحنجري 21رقم )       الش كل      ي ةالرغام    ي ةضمن الميزابة المريئ        الر 

 .(1) بالنسبة للعصب       الد رق جارات  وتوضع

         البرزخ:      تحرير   

                                  غامى عن طريق تسليخها بشكل قليةل مةع                   الوجه الأمامي للر            وعزله عن             تحرير البرزخ      يتم  

غةامى              تباه لعدم ثقب    الإن    ام      الت ة       الةد رق                 المقصةود استئصةال           وإذا كةان   ،        بشةكل جيةد             ويجةب تسةليخه   ،        الر 

غامى         للدرق عن     نسي                   يجب تحرير الوجه الأ              فتوضةع الملاقةط    ،       تحةت تةام               ذا كان استئصةال    ا إ    أم     ،        الر 

       الواجةب   ة       الغةد       ي ةة                   الحالةة يجةب تقةدير كم         وفةي هةذه   ،     فوقهةا       الغةد ة            ويجةرى قطةع   ،      الد رق          على محفظة 

 . ( 7 )  (    غرام 7-0                     حالة فرط النشاط يكفي     في )         ابقاءها

         

 

تحت        الد رق استئصال ( 21رقم )       الش كل 

 .(1) ام     الت  
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 .(1) بيري أربطة( قطع 22رقم )       الش كل 

 

                 لعةدم حةدوث القصةور      ي ةة   كاف       الةد رق    مةن      ي ةة                                       ا في حالة الضخامات الكبيرة فيمكن تةرك كم    أم  

        المري .         رقي لدى     الد  

                                    الخبيثةة يجةرى استئصةال تةام فةي جهةة علةى             وفةي الأورام      تةام،                              في الأورام السليمة استئصال قةرب 

  ى                                       لأنةةه قةةد يسةةبب عةةودة فةةرط النشةةاط إذا كةةان لةةد   ؛                               مةةع استئصةةال الفةةص الهرمةةي بشةةكل تةةام   قةةل   الأ

 . ( 4 )                  رغامى في داء ريدل                               المري  فرط نشاط درق أو انضغاط 

        الإغلاق: 

   فةص                     أو مفجر ماص لكل                   ووضع مفجرمطاطي                    أكد من الإرقاء الجيد      الت                قبل الإغلاق يجب 

     تخةةاط    ، و                                               بعةةدها تجةةرى خياطةةة السةةفاق العضةةلي علةةى الخةةط المتوسةةط  ،   رقي     الةةد                 درقةةي فةةي المسةةكن 

                               يخاط الجلةد بقطةب ناعمةة يجةرى نةزع       ثم    ،       المبطحة       العضلة       ثم             جراء الخزع  إ                    العضلات في حال تم  

  . ( 7 )                      ابع بعد العمل الجراحي                            النصف الباقي في اليوم الر        اني، و                        نصف القطب في اليوم الث  

 :Neck Dissectionتجريف العنق 

الآفات                                       على موقع الورم بشكل كبير، وعليه فإن      ي ةيعتمد طريق انتقال العقد اللمفاو

للمفاوي والنسيج ا ،وإلى عقدة دلفيان ،   ي ةالمركز    ي ةقب           العقد الر   :وآفات البرزخ تنتقل إلى    ي ةالمركز

                  حول البرزخ أولا . 

إلى العقد على طول لجزء العلوي الخلفي فالورم ينتشر المتوضعة في االآفات ا     أم  

                                       وتكون النقائل إلى هذه العقد صغيرة جدا   ،رقي العلوي من منشئه بالقرب من السباتي     الد            الش  ريان 

         ادر جدا           ومن الن   رق،     الد  تئصال ه يمكن إزالتها في نفس زمن اس                               وصعبة لأن تشاهد عيانيا ، إلا أن  
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 28رقم        الش كل دون انتقال أولي إلى هذه العقد. يظهر     ي ةالوحش    ي ةقب                               أن تحدث النقائل إلى العقد الر  

 في العنق.    ي ةمستويات العقد اللمفاو

ام لأجل      الت         الد رق                                                                عموما  يجب إزالة العقد المجاورة للفص بشكل روتيني أثناء استئصال 

والشرايين والأوردة     ي ة                                                      انة وهذا يستوجب تسليخا  دقيقا  بالقرب من الأعصاب الحنجرالسرط

عقدة في  12-10والفص الهرمي والفحص المجهري يمكن أن يظهر           الس فلي ةو    ي ةقيقة العلو     الد  

 جريف.     الت  محصول 

إجراء      يتم  ما             الجريبي إن         الد رق                                    إجراء تجريف العنق وقائيا  في سرطان  يستطبلا 

 .   ي ةتجريف العنق العلاجي عند وجود إصابات في العقد الرقب

تجريف محتويات المثلث الخلفي واستئصال العضلة      يتم  في تجريف العنق الجذري و 

والوريد الوداجي الباطن مع ما يحيط به من نسيج لعوي ولمفاوي وتجريف النسيج     ي ةالقترائ

لكن من  اللاحق؛بالعصب     ي ةضح     الت  تحت الفك. ويمكن      غد ة الاللمفاوي اللعوي للمثلث تحت الذقن و

فيه     ي ةضح     الت       يتم   إذ ،جريف جائر     الت                                                     ادر حاليا  اللجوء إلى تجريف العنق الجذري إذ أن هذا      الن  

 . (7)بعناصر مهمة وهو من جهة أخرى لا يحسن من الإنذار

المحافظة على          ( فتتم  functionalا في تجريف العنق الجذري المعدل )الوظيفي     أم  

،    ي ةوالعضلة القترائ    ي ةقب     الر      ي ةالوريد الوداجي الباطن والعصب الشوكي اللاحق والأعصاب الحس

كما يمكن إجراء تجريف العنق الجذري المعدل من خلال نفس   إذا كانت ملتصقة بالورم بشدة،    إلا  

الحافة      حت ى ، ولكن مع تمديده نحو الوحشي ة   ي  رق     الد         الغد ة الرقبي المستخدم في استئصال       الش ق 

إزالة جميع النسيج الليفي     ي ةتتضمن العمل (،McFeeللعضلة شبه المنحرفة )توسيع     ي ةالأمام

( والمثلث الخلفي للعنق IVو، II ،IIIالشحمي على طول الوريد الوداجي الباطن )المستويات 

 (.V)المستوى 

على مرتكزها     ي ةجزء العضلي والوتري من العضلة القترائقطع ال    ي ةالعمل ةييجب في بدا

        الس فليالفك     ي ةسليخ من الأعلى بالقرب من زاو     الت  تقلب العضلة للأعلى ويبدأ      ثم   الترقوة والقص،

من الضروري هنا قطع العضلة  سليخ الحاد والكليل،     الت  تسليخ الشحم نحو الأسفل بواسطة      يتم  و

للشريان السباتي والوريد الوداجي الباطن والعصب     ي ةبإزالة كل الأنسجة المغط بما يسمح    ي ةاللام

خوة في المثلث الأمامي والخلفي بالإضافة لقرن                          تتم إزالة كل الأنسجة الر       ثم  ومن  ،(7)المبهم

حم بالقرب من مدخل الصدر مع المحافظة على                يجب إزالة الش  إذ  يدخل العنق،      ال ذي التيموس 

اجع العصب  خول      الد  ويكون من غير الضروري نشر القص و ،      الد رقجارات  ةيوترو        الر 

    ي ةالعمل ةيفي نهاوالعقد والشحم المرافق له. و للمنصف إذا لم تكن هنالك حاجة لإزالة التيموس

 تحد المثلث الخلفي والأمامي مكشوفة.      ال تي يجب أن تكون العضلات 

تخرج هذه  في الأيسر، حيث    ي ةابة القناة الصدروتتم إص لكيلايجب أخذ الحيطة والحذر 

ند اتصاله مع الأيسر ع الباطنالقناة أعلى الترقوة اليسرى قبل أن تدخل إلى الوريد الوداجي 

                        رؤيتها دائما  ويجب توقع                                  هذه القناة رقيقة ومسطحة ولا تتم   در   ج  تكون و الوريد تحت الترقوة،
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عندها يجب تحديد القناة  راحي،ي في ساحة العمل الجإصابتها عند وجود سائل رائق أو كيلوس

 .(7)للجراحة ةيال     الت  وربطها أو قد يحدث تسرب لمفاوي طويل الأمد تحت شرائح الجلد في الفترة 

الإرقاء بشكل      يتم  و ،تغسل ساحة العمل الجراحي بالسيروم الملحي بشكل جيد    ي ةالعمل ةيفي نها

    ي ةالترقو    ي ةخياطة العضلة القص                   العنق الأيسر وتتم   ةينهايوضع مفجر ماص في      ثم  جيد ومن 

 على مرتكزها.    ي ةالخشائ

 :(7)في تجريف العنق    ي ةقوق الجراح           أنواع الش  

A.  شقCrile نصح به       ال ذي الأصلي       الش ق : هوCrile ، وهو بشكل حرفT  مع ذراع أفقي

 أسفل العنق.وشق عمودي ينحدر إلى         الس فلي                       يتوضع تماما  أسفل الفك 

B.  شق مارتينMartin وهو ما يدعى بشق :double Y  مع مثلث أعلى العنق ومثلث في

                                         قاعدة العنق متصلان بشق عمودي قصير نسبيا .

C.  شق بشكل حرفL .أو عصا الهوكي 

D.  شق ماك فيMcFee:  الس فلي      الش ق من خلال      يتم  يتضمن شقين متوازيين حيث       ال ذي        

 تجريف النصف العلوي للعنق.     يتم  العلوي       الش ق نق ومن خلال للع        الس فليتجريف النصف 

 

 

 .(7) لشقوق تجريف العنق    ي ةالنماذج الرئيس (23رقم )       الش كل 



27 
 

 :(4)   ي ةرق     الد         الغد ة نواع تنشؤات أ

 :   ي ةرق     الد         الغد ة الي لتنشؤات      الت  صنيف      الت      ي ةحة العالم                   اعتمدت منظمة الص   م 1989منذ العام 

 :   ي ةالغدرام الأو -أ

 جريبي 

  غرائي 

 مضغي 

 جنيني 

 هرتل    ي ةخل 

 حليمي 

 عجائبي 

 الأورام الخبيثة: -ب

 :متمايزة .1

 ي ةحليم    ي ةكارسينوما غد   : 

 صرفه    ي ةحليم    ي ةكارسينوما غد -

 مختلطة    ي ةوجريب    ي ةكارسينوما حليم -

 جريبيبة    ي ةكارسينوما غد. 

 ي ةكارسينوما لب   . 

 :غير متمايزة .2

 صغيرة الخلايا 

 لاقة الخلاياعم 

 غرن سرطاني 

 :متنوعة .3

 فوما.لم 

 .غرن 

  ورم انتقالي 
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 الحليمي       الد رق سرطان 

 Papillary Carcinoma 

 

 :(4)تعريف -1

 

 الحالات.من  % 85-71شيع الأ    ي ةرق     الد  يشكل الخباثة 

 تبدو      ال تي     ي ةو حليمات لا وعائفي نتوءات أ تترتب ،   ي ةورقالخلايا المن               يتكون من صف           نسيجيا :

 .psammoma bodies وأجسام بساموما    ي ةاندخلات نوو كبيرة معذات نوى شاحبة 

و مختلطة مع كارسنوما بشكل صرف أ    ي ةكارسينوما حليم :ا   م  وقد تكون إ ع              ومظاهر لا تصن  

 .   ي ةجريب

       الد رق داخل مبكر عبر المفاويات مع انتشار     ي ةقو    ي ةذات ميول لمفاو :   ي ةالكارسينوما الحليم

           رى غالبا     ت        ال تي     ي ةالبؤر المتعددة للكارسينوما الحليم    ن  ويعتقد أ           المنطقي ة،    ي ةقب              لى العقد الر  بالاضافة إ

         حقيقي ة.    ي ةتعدد كثر منه        الغد ة أداخل  انتشار لمفاوي             تمثل غالبا      ي ةرق     الد         الغد ة ضمن 

 ابع.      والر   الث             العقدين الث   ناث مع ذروة حدوث فيشيع عند الإتحدث بشكل أ

 سنة. 21من أقل أشخاص بعمر  في تتظاهر    ي ةالحليممن حالات الكارسنوما  %11حوالي 

 

 أكبرويكون الاحتمال          تواردا   أكثر    ي ةالمنطق    ي ةطفال تكون الانتقالات العقدوعند الأ 

              للمرض مخفيا   ة   ي  ورة السرير                 قد يطغى على الص        ال ذي المرض بداء عقدي رقبي و ليتظاهر

 رق.     الد  وراءه سرطان بدئي صغير داخل 

 6 طفالالأمن  %91-61شخيص      الت  عند  تتظاهر      ال تي     ي ةتصل نسبة النقائل العقد)) 

من ذلك فانذار  وبالرغم ،طفالالأ فان النقائل البعيدة خاصة للرئة أشيع عندوكذلك 

 .ةيللغاطفال انذار جيد المرضى في الأ

  رقبي واضحمن المرضى لديهم داء عقدي  %41-31حوالي  لبدئيظاهر ا     الت  عند 

 (.6)%3بينما النقائل البعيدة تشاهد في          سريريا ،

   من  %81-51 في    ي ةاللمفاوالعقد  إلى    ي ةمجهرظهرت حدوث نقائل أ    ي ةسيج           راسات الن       الد

النكس من المرضى وهذا يناق  بوضوح مستوى  %81الفص المقابل في  لىالمرضى وإ

( وعدم %5من أقل )المقابل ( وفي الفص %9من أقل في العنق )                 المنخف  سريريا  

لى تجاهل ؛ لذلك أدى إ   ي ةرير     الس   ةي     هم   والأالانسجام هذا بين وجود داء مجهري في العنق 

 .N0جراء تجرف عنق وقائي في ابقة بإ           وصيات الس       الت  
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 :   ي ةالخف    ي ةالكارسينوما الحليم

 

 داخل أقل  والمراجع( أسم حسب بع  1سم ) 1,5من د آفة بحجم أقل وتعرف بوجو

لأسباب أخرى وهذه قد تنتقل        الد رق ما تتواجد صدفة خلال استئصال  عادة      ال تي        الد رق 

         سريريا . ممهانتقالي ما تترافق بداء                 الحالات ونادرا  من  % 31في     ي ةقب              لى العقد الر  إ

  ليس     ي ةقب     الر      ي ةلى العقد اللمفاووجود نقائل إ    ن  ت إلى أراسات أشار     الد  على العموم معظم

ن وجود نقائل يشير إلى أ وهناك ما    ي ةفي الكارسينوما الحليم كبيرة    ي ةنذارإ ةي     هم   بذي أ

نه قد يزيد من معدل النكس وهذا ه لايؤثر على البقيا إلا أ   ن  في حين إ    ي ةقب     الر      ي ةللعقد اللمفاو

 ((6المسنين  ة في          صحيح خاص  

  في     ي ةالنكس في العقد اللمفاو بالعلائ البدئي ويحدثمن المرضى لايشفون  %12حوالي

 .%21-4في  والنقائل البعيدة %6-5في     ي ةرق     الد         الغد ة من الحالات سرير  8-9%

 وتختلف النسبة تبعا لموضع  %41الناكسة     ي ةنسبة الشفاء في مرضى الكارسينوما الحليم

في  %41وفي المقابل  %71سهل حوالي يكون شفاء النكس العقدي الأ ثالنكس، حي

 .((11في النقائل البعيدة  %15و       الد رق النكس في سرير 

 

 

  للمرض:ظاهر البدئي      الت   مايلي عندوجد  إذايزداد احتمال تطور النكس 

 المسنين.ة عند      خاص      ي ةيجابإ    ي ةمنطق    ي ةعقد لمفاو .1

  .انتشار خارئ العقد .2

 كبيرة.    ي ةات بدئفإ .3

  .المرضى المسنين .4

  .   ي ةعطاء يود مشع بعد العملعدم إ .5

 .الجانبين(الجانب )لا تشمل     ي ةمن ثنائأقل جراحة درق  .6

  

 عوامل الخطورة: -2
 

       ال ذينعند الأشخاص ،         تقريبا   % 15-11 الحليمي بنسبة       الد رق خطر الإصابة بسرطان يزيد 

ضخامة غدة  :والعنق مثلأس                        لجة حالات حميدة في الر  فولة لإشعاعات لمعا               تعرضوا في الط  

 ،   ي ةالرقب    ي ةاللمفاو وسل العقدالوجه  وزيادة شعر ،   ي ةاللوزات أو الناميات الغدان تضخموالتيموس 

 .   ي ةالفطرالرأس  وأمراض فروة

تأثير على الإصابة     ي  شخيص ليس له أ     الت  عرض لذشعة بهدف      الت      ن  تجدر الإشارة إلى أ

       الد رق أمراض  :مثل    ي ةرق     الد         الغد ة أخرى في تطور سرطان  وتساهم عوامل رق،     الد  بسرطان 

 ،والجنس الأنثوي ،من اليود وعوز الوارد ،نووي عرض لإشعاع     الت  و ،   ي ةدرق سلعةوقصة  ،   ي ةالعائل

 .(4)الأحيان العرق الآسيوي وفي بع 

لمعالجة                وخضعوا سابقا      ي ةلديهم عقدة درق       ال ذينعند المرضى  %41كما يوجد احتمال بنسبة 

في مكان آخر من  %41وضمن العقدة  %61درقي بنسبة  عندهم سرطانأن يكون     ي ةشعاع
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عند الأطفال     ي ةرق     الد  العقدة     ن  ، حيث إ   ا     م          دورا  مه وجنس المري كذلك يلعب عمر رق،      الد  

 .(11)أكثر نحو الخباثة والمسنين تميل

 

 

 

 الإمراضيات:  -3

  ي ةالورمالجينات   : 

قد تكون مسؤولة عن  ،Ras    ي ةللجينات الورم    ي ةفرات النقط     الط             راسات أن       الد  أظهرت بع  

تكون من الحالات، و % 41 – 31في  إلى سرطان الحليمي       الد رق شؤي لخلايا ن     الت  حول      الت  

 .(codon 61) 61اموز         في الر   k-rasو  h-rasو  n-rasطفرات 

تتبعها عدة طفرات أخرى مثل الحذف  الحليمي       الد رق في إمراضيات سرطان  غيرات     الت  ل     أو   

نتيجة  Rasتفعيل الجين الورمي           الي فإن       الت  ب، و 13qو 11qو  3qعلى الكروموزومات 

 استموات الخلايا.تتدخل في تكاثر وبقيا و    ي ةفرات يؤدي إلى انتساخ جينات هدف     الط  

ترمز مستقبل       ال تي طفرات في الجينات الحليمي رق      الد  وجد في بع  سرطان  كما

 .G(11)للبروتين الحاث  a-aوالوحيدة التايروتروبين 

 أخرى:عوامل 

        تأثيرا   فولة     الط  مرحلة  فيوالعنق أس      الر   ونظائره لتشعيع I لاستخدام اليود المشع إن

بينما  ،الحليمي       الد رق في سرطان              أثير شائعا       الت   ويكون هذا،    ي ةرق     الد         الغد ة                     مسرطنا  مباشرا  على 

 الجريبي.       الد رق                      يكون نادرا  في سرطان 

 الحليمي.       الد رق اع نسبة حدوث سرطان نقص الوارد من اليود في ارتفاليساهم 

أو  8و1مثل الانترلوكينات     ي ةرق     الد  نمو الخلايا     ي ةتنظم فيزيولوج      ال تي بع  الجزيئات      إن  

       الد رق سرطان     ي ةفي امراض                    يمكن أن تلعب دورا  TGF-IGF 1 مثل خرىأسيتوكينات 

 .(11)الحليمي

 

 المرضي:شريح      الت   -4

 

مسطحة عند قطعها  وبيضاء وتبقى    ي ةقاس    ي ةرطانة الحليم     الس   العياني تكونبالفحص 

 .   ي ةكيسو تبدلات مشاهدة تكلسات كبيرة أ بيعي ممكن     الط  رقي      الد  سيج                   بالسكين بعكس الن  

مع خلايا مكعبة مع بلازما شاحبة     ي ةالوصف    ي ةوالنووص يؤكد بالميزات الخلوي شخي     الت  

 FNAشخيص عبر      الت  تسمح ب      ال تي  orphan annie nuclie    ي ةداخل نوو    ي ةاندخالات سيتوبلازم

Psammoma bodies   ي ةهي تكلسات مجهر      ال تي    . 

 :تغزو البنى المجاورة مثل ما         ونادرا   %85 بنسبة    ي ةالكارسينوما الحليم شائع فيالبؤر  د     تعد  

غامى   اجع.     الر   والمري والعصب الحنجري         الر 
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 :(1) شخيص     الت   -5

 

  ي ةرير     الس  القصة   : 

تتناول عوامل        الد رق من الضروري الحصول على قصة دقيقة لتقييم مرضى سرطان 

خرى المترافقة معه، الخباثات الأو ،      الد رقلسرطان     ي ةالخطورة المرافقة للخباثة مثل القصة العائل

 (. معروفة بعوز اليود )منطقةكن                 طبيعة مكان الس  ، وعرض لذشعة     الت  و

تبدل الحجم  العقدة،ظهور زمن  :مثل ،للعقدة    ي ةالمري  عن الخصائص السرير لسأ   ي  

 . ص                 الت نفسي ة، والغصة       الزل   البلع،عسرة  ،الألموالأعراض المرافقة مثل  سريعة(،)ضخامة 

                                        موجودا  فيجب أن يثير الشبهة بالنزف داخل  وإذا كانائعة                               يعتبر الألم من الأعراض غير الش  

                                           ذلك قد يكون ثانويا  لامتداد الورم إلى العصب      لأن   ؛               وت مقلقة نظرا           بحة الص   وتعتبر قصة       الد رق 

 الحنجري الراجع.

 

  الفيزيائي:الفحص 

 

ن الفشل في ملاحظة ، حيث إأثناء البلع    ي ةرق     الد  لة امل لمراقبة تحرك الكت     الت  يجب البدء ب

إن الطريقة كبيرة خلف القص، و    ي ةإلى عدم كشف سلعة درقيؤدي  قبل جسها قد    ي ةرق     الد         الغد ة 

 ري  مع جعل العنق بحالة بسط خفيف.هي بالوقوف خلف الم    ي ةرق     الد         الغد ة الأفضل لجس 

النقطة العلام في الفحص هي ، و  يقوم بالبلعالمريو       الغد ة ن يشمل الفحص جس يجب أ 

                                       ع في كافة الحالات تقريبا  بعرض إصبع تحت يتوض البرزخ                                  الغضروف الحلقي للحنجرة نظرا  لأن  

توضع الكتل أو لينة( وعدد و    ي ةطبيعة )قاسوحجم : تقييم ويتضمن الفحصهذا الغضروف، و

أو متثبتة إلى  ،سم( 1.5كبيرة الحجم )أكبر من  ،لمسالم    ي ةرمل        قاسي ة،إذ أن العقد تكون     ي ةرق     الد  

غامى البنى المجاورة ك  تكون خبيثة.                 هي أكثر احتمالا      ي ةأو العضلات الشريط         الر 

     يتم  كما الخلفي للعنق،  ضافة إلى عقد المثلثبالإ    ي ةقب     الر      ي ةتقييم سلسلة العقد اللمف     يتم  و

 الغضروف الحلقي.ذين يتوضعان مباشرة فوق البرزخ وللالفص الهرمي ااستقصاء عقدة دولفيان و

 

  الرشافة بالإبرة الرفيعةFNA) (: 

 

باستخدام ينصح  ، إذيكوإو بدون وممكن إجراءها مع أ    ي ةدرق فضل لكتلةوالأهم الاختبار الأ

 العقد. دة                والسلعات متعد   شف               تعود بعد الر        ال تي الصبة     ي ةوالعقد الكيسفي العقد صعبة الجس  يكوالإ

من الحالات حيث  % 21-2و غير مشخصة في أ ةيها غير كاف   ن  أ على FNAتصنف ال 

 يكو.الإشف واستخدام           عادة الر  وينصح بإ %4-1وهنا تقدر نسبة الخباثة بين  ،تكون بدون خلايا

       الد رق والتهاب     ي ةالعقدة الجرابالآفات تكون سليمة وأشيع  FNAمن نتائج ال  61-71%

من الحالات  %6-3تظهر في     ي ةهمغير محددة الأ    ي ةجراب فةاللمفاوي، آ       الد رق مي والتهاب الحبيبو

 .%7-61تحديدها ولكن تتراوح بين  ونسبة الخباثة في هذا السيناريو صعب

 .FNAتشخص عن طريق ال     ي ةرطانات الحليم         غلب الس  أ

 .%99-97     حت ى خبيثة تصل       أن ها FNAتصنف عن طريق ال       ال تي الآفات خطر الخباثة في 
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   ي ةصوير     الت  راسة      الد   : 

 

    ي ةالجريب    ي ةفريقي بين الأورام الغد     الت  شخيص      الت  بهدف     ي ةة تقنيات تصوير            استخدمت عد  

 الجريبي.       الد رق وسرطان 

    ):US(        الصوتي ةلأموائ فوق اصوير ب     الت   -

لديه،     ي ةرق     الد  ود خباثة في العقدة عند كل شخص يشك بوج    ي ةتصوير    ي ةل تقن            يستخدم كأو  

ملم(  2     حت ى وعدد وحجم ) وتحديد موقعتفيد في كشف  ،ةيغازوغير وهي وسيلة غير مكلفة 

 كلسات.     الت   وتكشف وجود       الد رق                                    غير المجسوسة أو المتوضعة عميقا  في     ي ةرق     الد  العقيدات 

 :ةيال     الت  هي     ي ةقر     الد  على خباثة العقيدة       تدل   USنشير إلى أن معطيات ال 

 فرط-الحوافانتظام  عدم-         المحيطي ةالهالة  غياب-       مجهري ةتكلسات  وجود-الصدىعقيدة ناقصة 

 .ةيالناحالعقد  إصابة-ةي      الت وع

ملم( عن  3لبة )حجم                     في تفريق العقد الص      ي ةوت                      صوير بالأموائ فوق الص       الت  كما يفيد 

 . % 91     حت ى ملم( بدقة تصل  1)حجم     ي ةالكيس

 وفي العقد ،%21لبة بحدود                                       مقالة كانت نسبة الخباثة في العقد الص   (15) ـوفي مراجعة ل

في توجيه     ي ةبالأموائ فوق الصوت صوير     الت  ويفيد  ،%12المختلطة  وفي العقد ،%7    ي ةالكيس

افة من ش                            ينقص من نسبة عدم ملاءمة الر       مم ا FNAبرة الرفيعة شافة بالإ                     الحصول على خزعة الر  

 .والخبيثةز بين العقيدات الحميدة            ها لا تمي                            هذه الطريقة تعود إلى أن      ي ةلكن سلب ؛%3إلى  15%

ومعالم  ،نشير إلى أن الإيكودوبلر تستخدم قبل العمل الجراحي لكشف النموذئ الوعائي

 ثة.والخبيالحميدة     ي ةرق     الد  الآفة موي بهدف الوصول إلى تشخيص صحيح بين      الد   الجريان

  :CXR)(    ي ةصورة الصدر الشعاع -

غامى تساعد في كشف انحراف      ي ةئو                والإنتقالات الر       ي ةنفس     الت   رق           وتضيق الط           الر 

 .   ي ةوالعظم

  :) (CTصوير المقطعي المحوسب     الت   -

يعتمد على وسط تباين من اليود في تقييم       ال ذي صوير المقطعي المحوسب      الت  لا يستخدم 

الجريبي لتأثيرها على المعالجة باليود        الد رق تتضمن سرطان       ال تي المتمايزة رق      الد  سرطانات 

  المشع.

المصابة     ي ةقب     الر      ي ةباين فهو يفيد في تجديد امتداد العقد اللمف     الت  عند استخدامه دون وسط و

والإنتقالات     ي ةئو     لر   العقيدات ا وفي كشفالمجاورة     ي ةقب               مع الأعضاء الر      ي ةرق     الد               وعلاقة الغد ة

 ئة.      الر   إلى     ي ةالمجهر

  :(MRI)صوير بالرنين المغناطيسي      الت   -

في كشف ، و   ي ةأو الإنتقال ،أو الواقعة خلف القص ،الكبيرةالآفات ريقة في تقييم               تفيد هذه الط  

 ملم. 4حجم      حت ى العقيدات ، والغزو المحيطي

ليف      الت  قي المتبقي أو الناكس عقب الجراحة من جهة ور     الد  مييز بين الورم      الت  كما تفيد في 

 أخرى.اجم عن الجراحة من جهة      الن  
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  :PET)(صوير المقطعي بإصدار البوزيترون      الت   -

المرتفعة غير     ي ةالاستقلاب    ي ةاكس ذي الفعال              الانتقالي الن         الد رق يستخدم في تقييم سرطان 

 على تركيز اليود المشع. ةالقادر

  رق:                  فرس الومضاني للد       الت   -

         عوضا  عن  Tc99mأو بالتكنيتيوم  I123رق باليود                   فرس الومضاني للد       الت  يستطب إجراء 

من النوع     ي ةرق     الد  ( في تقييم العقد    ي ةرق     الد         الغد ة ها        تستمد        ال تي عة الإشعاع )لتخفيض جر I131اليود 

 Tc99mوليس بالتكنيتيوم  I123فرس الومضاني باليود      الت        يدل  و. FANCالجريبي المثبتة بالـ 

 رق.      الد  لعقدة ولمجمل ل    ي ةالوظيف    ي ةعلى الفعال

أقل     ي ةص كمأو ناقصة الوظيفة فتقن    ي ةوظيف غيرمن العقد باردة أي  %58 وتكون حوالي

)بروتين  sodium-iodide symporter (NIS)من اليود بسبب تعبيرها المنخفض عن 

عندها رقي المحيط بها و     الد  مع النسيج                                                      نوعي للدرق يسمح بالقبط الخلوي الفعال لليود( مقارنة  

-0 مع نسبة خباثة %8حارة حوالي بينما تشكل العقد ال ،%58-01يكون احتمال الخباثة بحدود 

4% . 

سيج       والن   ،فرس الومضاني للدرق في تحديد موقع الورم قبل العمل الجراحي     الت  كما يفيد 

 اكس أو الانتقالات البعيدة.                           ويفيد في متابعة الورم الن   ،                                     رقي المتبقي مباشرة  بعد العمل الجراحي     الد  

 

 : tive laryngoscopyopera-Preتنظير الحنجرة قبل العمل الجراحي 

بتنظير الحنجرة المباشر أو غير المباشر قبل إجراء     ي ةوت                  تقييم الحبال الص       يتم  يجب أن 

صويت أو تداخل جراحي      الت  في كل مريض لديه قصة تبدل حديث أو قديم في        الد رق استئصال 

 سابق على العنق.

  الخزعة المجمدةFrozen section (FS) (7): 

 وممكن ،شخيص     الت  كيد لتأ المجمدة بعدهاجراء الخزعة لإ ولاداعي ةيكاف FNAعادة ال 

  .   ي ةاللمفاوثناء العمل الجراحي لنفي النقائل للعقد استعمالها أ

   ي ةراسة المخبر     الد    Laboratory study (4): 

ن يكون من الممكن أم      الد  في  TSHتحديد و ،درقيلديهم سواء     ي ةرق     الد  غلب مرضى العقد أ

          الت شخيص.في     ا  عدمسا

                  .%0العقدة  الخباثة فيفي حال وجود فرط نشاط درق تكون نسبة 

ز بين العقد        لتمي       ي ةفي المصل أن تكون تشخيص Tgرقي      الد  لا يمكن لمستويات الغلوبولين 

شتباه بوجود الحالة الا يجب في هذه ، إلا إذا كانت مرتفعة بشدة، إذالسليمة والخبيثة    ي ةرق     الد  



34 
 

       ال ذين         الس رطان تفيد عادة في متابعة مرضى  Tgرقي      الد  ولكن مستويات الغلوبولين  انتقالات؛

لديهم     ي ةرق     الد  تعالج العقد        ال ذينوري للمرضى      الد  قييم      الت  ام وفي      الت         الد رق خضعوا لاستئصال 

 بشكل محافظ.

 اللبي.       الد رق ن يعاير كالسيتونين المصل للاستدلال على حالات سرطا

 ي ةالواسمات السرطان    Tumor markers (4): 

لسرطان     ي ةعبير عن الانتساخات الجين     الت  حول  (م5114)عام لقد أظهرت دراسة حديثة 

                   انتساخا  تفريقيا . 37السليمة بأن هناك        الد رق وأنسجة  ،والورم الغدي KFTCالجريبي        الد رق 

قد تنبئ بحدوث  (DDIT3, ARG2, ITM1, Ciorf24)جينات  4               وقد تبين بأن  

    ي ةإيجاب FTCأخرى أبدى     ي ة. وفي مقارنة جين%57     حت ى من الورم الغدي بدقة تصل          الس رطان 

 RNAعبير عن      الت  كما اعتبر انخفاض ومقارنة مع النسيج السليم.  caveolin-1خفيفة لـ 

    ي ةلغزو أو الانتقالات عالللسرطان ذي ا            بشكل خاص    FTC          واسما  لـ  TFF3المرسال لـ 

 رجة.     الد  

:    ي ةال     الت      ي ةوالورم الغدي فقد استخدمت الواسمات النسيج FTCفريقي بين      الت  أما للتشخيص 

Galactin-3 ي ةوفعال    dipeptidyl aminopeptidase IV وPAX8/PPAR-ɣ وMIB-

 human telomeraseوالإنزيم الناسخ العكسي للتيلوميراز البشري  Core 1 geneو  1

reverse transcriptase (hTERT) . 

اعتمدت     ي ةوالأورام الغد         الس رطان للتفريق بين     ي ةرطان                                 نشير إلى أن دراسات الواسمات الس  

 رق.     الد  على أنسجة 

 

 :   ي ةرير     الس   ظاهرات     الت   -6

لبلع مفردة وصلبة غير مؤلمة، تتحرك مع ا    ي ةدرق كعقيدةعادة  الحليمي         الس رطان يتظاهر 

موجودة     ي ةعند الجس، وفي بعض الأحيان تترافق مع قصة زيادة متسارعة في حجم سلعة درق

 منذ وقت طويل. 

أولى  ن تكونأممكن  ، ومنأعراض الحليمي دون         الس رطان في عدة حالات يكون 

نزف في العقدة يكون الألم وعندما يحدث الن، الانتقالات إلى العظم والرئتي علامات المرض هي

ل  ،وبحة ،كما يظهر لدى بعض المرضى أعراض سعال مستمرو ،   ي ةالعلامات الإنذار        هو أو 

 تدل على مراحل متقدمة من المرض. في البلع فوعسر  ،نفس     الت  وصعوبة في 

أي تكون العقدة حارة فتظهر لدى     ي ةمفرط الفعال FTCمن الحالات يمكن أن يكون  0%

 .thyrotoxicosisرقي    د  الالمريض أعراض وعلامات الانسمام 
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 :(4)   ي ةالإنذار العوامل- 7

العمر عند  :بعدة عوامل تتعلق بالمريض مثلالحليمي        الد رق في سرطان ثر الإنذار يتأ

    ي ةتتضمن العوامل الإنذارجم ونوع وامتداد الغزو وبالعلاج، ووبالمرض مثل ح ،شخيص     الت  

 السيئة:

 .شخيص     الت  عند النساء  عند 81و ،عند الرجالسنة  41العمر أكثر من  -

 (T > 4 cm) سم. 4نحجم الورم أكبر م -

 .سرطان ثنائي الجانب -

 .انتقالات بعيدة -

 والانتشار الموضعي.    ي ةمو     الد      ي ةغزو للأوع -

منها:  الحليمي نذكر       الد رق سرطان هناك عوامل ليس لها أي تأثير على الإنذار في و

قليل الغزو للمحفظة        الد رق كما يعتبر سرطان  تعدد البؤر،و    ي ةالجنس والانتقال إلى العقد المحيط

 ذا إنذار جيد.

                            تبعا  لخصائص المريض والورم.    ي ةحالات الخطورة المنخفضة والعال (5)يلخص الجدول رقم 

 لخطورة المرتفعةا عوامل عوامل الخطورة المنخفضة 

 .سنة48سنة، العمر < 08العمر > .سنة 48-08العمر  خصائص المريض

 .سم4حجم الورم <  .سم4حجم الورم >  خصائص الورم

 .الجانب    ي ةإصابة ثنائ .إصابة وحيدة الجانب 

 .رق     الد  يوجد امتداد خارج  .رق     الد  لا يوجد امتداد خارج 

 .وجود غزو وعائي .غياب الغزو الوعائي

 .   ي ةوالمنصف    ي ةالرقب ة   ي  انتقالات إلى العقد اللمفاو .   ي ةلا يوجد انتقالات إلى العقد اللمفاو

 .وجود نخر ورمي غياب النخر الورمي

قدرة ضعيفة أو معدومة للأورام والانتقالات على  ولع الأورام والانتقالات لليود المشع

 .تركيز اليود المشع

 .وجود انتقالات بعيدة لا يوجد انتقالات بعيدة

 .ةيعال    ي ةدرجة نسيج 

 

 (4)تؤثر على النكس والوفيات      ال تي  عوامل الخطورة تحديد( 2الجدول رقم )

 

تجدر الإشارة إلى أن حالات الخطورة المتوسطة توجد عند فئتين: المرضى منخفضي 

والمرضى مرتفعي الخطورة ذوي الأورام منخفضة  ،الخطورة ذوي الأورام مرتفعة الخطورة

 الخطورة.

 اعتمدت فيها،      ال تي الإنذار مع العوامل           ا  لتقييم                                   ظهر الجدول خمسة عشر نظاما  أساسي     ي  

 Brieryأظهر  الحليمي، إذ       الد رق يد البقيا في سرطان ة باحثين فائدة هذه الأنظمة لتحد         أثبت عد  و
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المتمايز الناشئ        الد رق عند مرضى سرطان                        هو الأفضل تنبؤا  للإنذار  TNMوزملاؤه بأن نظام 

 .الجريبي والحليميفريق بين      الت  دون     ي ةمن الخلايا الجريب

هما الأفضل في  AGESو EORTICصنيفين      الت               وزملاؤه بأن   Davisبينما وجد 

  الحليمي.       الد رق ورة عند مرضى سرطان تحديد الخط

هو الأكثر دقة في تحديد  MACISوزملاؤه فقد وجدوا أن تصنيف  D'Avanzoأما 

  الحليمي.       الد رق قيا عند مرضى سرطان النكس والب

 PVEاده علىاعتم م5113وزملاؤه في دراستهم عام  Langأظهر بينما 

(proportion of variation in survival time explained) هي نسبة الاختلاف في و

 الحليمي.       الد رق لسرطان  stratificationهو أفضل نظام تطبق  TNMنظام     ن  وقت البقيا، وأ

نبؤ يكون أكبر مع      الت  شارة إلى أن الإ مع (011و 1)بين     ي ةالنسب PVEتتراوح قيم 

    ي ةيكون المنبئ الأفضل للبقيا النوع PVEيملك أعلى       ال ذي ظام       الن               وبذلك فإن  ، PVEازدياد نسبة 

           نظمة تطب ق أفضل ثلاثة أ      بأن   (7)في الجدول رقم  PVEويظهر من خلال قيم  للسرطان،

 :الحليمي هي       الد رق لسرطان 

 ادس()الإصدار الس TNMنظام  .0

 الصنف السريري .5

 MACISنظام  .7

 

 :(4)صنيف والمراحل     الت   -3

ماء                  لأطباء الغدد الص      ي ةالأمريك ةيهو النظام المعتمد من قبل الجمع TNMنظام      إن  

 American Association of Clinical Endocrinologists (AACE)ريريين      الس  

عقب العمل        الد رق ن لسرطا TNMيفضل وضع تصنيف رق، و     الد  لتحديد مراحل سرطان 

كما يمكن تحديد حجم الورم بدقة ووجود  ،            ا  يكون أفضل   ي  تصنيف الورم نسيج                   الجراحي نظرا  لأن  

 رق.     الد  الغزو خارج 

    ي ةالأمريك ةياعتمدته الجمع      ال ذي        الد رق لأورام  TNMتصنيف  (6)يظهر الجدول رقم 

ابع                 في إصدارها الس   American Joint Committee on Cancer (AJCC)للسرطان 

 مراحل الورم مع بعض خصائصها. (3)بينما يظهر الجدول رقم  ،م5101عام 

 T الورم البدئي. 

Tx 

T0 

T1 

T2 

T3 

T4a 

 

T4b 

 .ورم بدئي لا يمكن تقييمه

 .لا يوجد دليل على وجود ورم بدئي

 .سم5 ≥قطر الورم 

 .رق     الد  سم، محدود في 4 ≥سم > قطر الورم 5

 .رق     الد  رق، أو أي ورم مع غزو قليل خارج      الد  سم، محدود في  4قطر الورم < 

غامى خوة تحت الجلد والحنجرة و                                                  أي حجم للورم ممتد خارج المحفظة مع غزو للأنسجة الر            الر 

اجع والمري أو العصب الحنجري   .رق     الد  أو سرطان درق كشمي داخل         الر 

أو سرطان درق كشمي     ي ةالمنصف    ي ةلسباتي أو الأوعا          الش  ريان الورم يغزو اللفافة أمام الفقار أو يشمل 

        الد رق.داخل 



37 
 

 N ي ةالناح    ي ةالعقد اللمف   . 

 

Nx 

N0 

N1 

N1a 

 

N1b 

 .للمنصف العلوي    ي ةوالعقد اللمف    ي ةوالرقب    ي ةوالوحش    ي ةتتضمن العقد المركز

 .لا يمكن تقييمها    ي ةناح    ي ةعقد لمف

 .ةيالناح    ي ةفلا توجد نقائل إلى العقد اللم

 .ةيالناح    ي ةنقائل إلى العقد اللمف

غامى )أمام  VIنقائل إلى المستوى  غامى وجانب          الر   (Delphianعقد ديلفيان  وأمام الحنجرة/         الر 

    ي ةفي جهة واحدة أو بالجهتين أو في الجهة المقابلة أو إلى العقد اللمف    ي ةقب     الر      ي ةنقائل إلى العقد اللمف

 .علويللمنصف ال

 M نقائل بعيدة. 

Mx 

M0 

M1 

 النقائل البعيدة لا يمكن تقييمها

 لا يوجد نقائل بعيدة

 يوجد نقائل بعيدة

 (4)رق     الد  لأورام  TNMتصنيف ( 3الجدول رقم )

 (4)مراحل الورم( 4الجدول رقم )

Mortality 

 وفيات

Dist rec 

 نكس بعيد

Local rec 

 نكس موضعي

5 years CSS  بقيا

لخمس سنوات خاصة 

 بالسرطان

Age≥45 

years 

Age<45 

years 
Stages 

0.5% 5.5% 8.8% ...4% T1, N0, M0 Any T, any 

N, M0 

Stage I 

00.6% 3% 3% .8.5% T2, N0,M0 Any T, any 

N, M1 

Stage II 

73.5% 07.8% 53% .7.5% 

T3, N0, M0  

Stage III 

T1, N1a, 

M0 

T2, N1a, 

M0 

T3, N1a, 

M0 

.1% 011% 011% 

56.5% 

T4a, N0, 

M0 

T4a, N1a, 

M0 

T1, N1b, 

M0 

T2, N1b, 

M0 

T3, N1b, 

M0 

T4a, N1b, 

M0 

 

Stage IVA 

85..% 
T4b, any N, 

M0 

 Stage IVB 

38.1% 
Any T, any 

N, M1 

 Stage IVC 
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 :(4)المعالجة -8

عندما تكتشف في المراحل  المتمايزة هي بشكل عام قابلة للشفاء       الد رقإن سرطانات 

والاجتثاث باليود المشع  ،الحليمي الجراحة       الد رق لسرطان     ي ةجة الأساستتضمن المعال المبكرة،

هي     ي ةمر المريض وغيرها من العوامل المرضإن انتشار المرض وعرقي، و     الد  وتثبيط الهرمون 

 توجه الاختيار الأنسب للمعالجة.التي 

 :Surgical therapy    ي ةالمعالجة الجراح

 تهدف إلى: وهي ،الحليمي       الد رق ئيسي لسرطان          بير الر  د     الت  ، الجراحة      تعد  

   سيج الورمي من العنق                  استئصال كامل الن. 

 وضع تشخيص نهائي. 

 تحديد مرحلة الورم. 

   حضير للمعالجة باليود المشع     الت. 

 السماح بمراقبة دقيقة لكشف النكس. 

 إنقاص خطر النكس والانتقالات. 

 

بين  تتراوح      ال تي مايز      الت  جيدة        الد رق ورام اسع حول مدى الجراحة المجراة في أهناك جدل و

تئصال درق تام خارج المحفظة لى اسمع استئصال البرزخ في نفس الجهة إاستئصال فص وحيد 

 .(5) المرضى       لكل   

على                   الحليمي اعتمادا           الس رطان  حكيمة لمرضى    ي ةيمكن وضع خطة جراح :وخلاصة القول

    ي ةالمجهرالآفات     ن  تفهم أ والعنق مع       الد رق من         في كل   ةيفة عيانآ                    ن تشمل الجراحة كل  افتراض أ

 .منخفضة    ي ةسرير ةيهمتواجدها ذات أ ورغم

ثناء الجراحة بالجس المتمعن كما أ    ي ةالعقدالآفات في الفص المقابل وويجب تقييم الآفات 

 يكو.بالإصوير      الت  يمكن تحريها قبل الجراحة ب

شخيص      الت  لم يكن  إذا)    ي ةشخيص     الت  غراض وعموما العمل الجراحي الأساسي الأدنى للأ

 البرزخ.مع استئصال استئصال فص درقي تام  بعد( هو              سيجي معروفا       الن  

 ام مع تجريف      الت         الد رق هو استئصال     ي ةالعمل الجراحي الاساسي في الكارسينوما الحليم

غامى الرغامى،  ، جانب   ي ةرق     الد      ي ةالحلق)    ي ةالمركزالعقد  المنصف  ، اعلى   ي ةالمريئ         الر 

 (9المجاورة للغدة ) العلوي، والعقد

  يلي: فيماام      الت         الد رق تتلخص اهداف استئصال 

قد تكون غير ممكن  ها            تتواجد لكن  اء متعدد البؤر عندما      الد  و/او        الغد ة قائل داخل           زالة الن  إ .0

 تحريها سريريا.

و غير ممكن تحريها غير المجسوس أ       الغد ة اء الانتقالي خارج      الد  المساعدة في تقييم  .5

)على  i131 ي كوري منميل (8-7)مع استخدام الومضان بعد الجراحة بجرعة          سريريا  

 (   ي ةطبيعدر                      عندما تكون صورة الص  الباكرة     ي ةئو          قائل الر                         سبيل المثال لتحري الن  
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قد       ال تي و للبنى الانتقالي غير القابل للاستئصال أاء      للد   i131من     ي ةالجرعة العلاج توجيه .7

تستجيب هذه  لم غامى( وإذا     الر  و غزو على سبيل المثال غزو الحنجرة أتركت )تكون 

 .)9(ة موسعةجراء جراحعندها إ المشع يمكنالبنى للعلاج باليود 

 

 فص.جري لهم فقط استئصال                                  ج الممكن باليود المشع في مرضى أ  تجنب العلا .4

 

 مصنعة.لى كارسينوما لا تتحول إ قد      ال تي     ي ةزالة بؤر متبقإ .8

 

 النكس.المساعدة في تجنب  .6

 

 أظهرت الخزعة  إذاعدا تقييم حافة البرزخ     ي ةرورغير ض                       الخزعة المجمدة عموما      ن  إ

 .   ي ةحليمقبل الجراحة كارسنوما  FNAبرة بالإ

 ي ةو القترائأ    ي ةريط            العضلات الش   والممتدة نحوخارج المحفظة     ي ةالكارسينوما الحليم    ن  إ    

ملتصقة العضلات المصابة وعندما تكون الآفة  باستئصال بسهولة عادةيمكن تدبيره 

اجع ريا بالعصب الحنجري بؤ     ي ةالعيانجب تسليخها عن العصب باستئصال الآفة ي        الر 

 الوظيفي.العصب  والحفاظ على

اجع بالعصب  وجود ارتشاحعند  الآفة  غزو الجراحة،قبل             كان مشلولا   إذاصل العصب      ي ستأ        الر 

غامى للحنجرة و  أمكن.ما     ي ةلحيوالبنى ا والحفاظ على    ي ةالعيانيدبر باستئصال الآفة          الر 

يق الهوائي يجب استئصال معمق مع ر              و اخترقت الط  مساحة واسعة أ    ي ةالغازالآفة غطت  وإذا

مثبطة  ومعالجة i131المريض معالجة باليود المشع  كما يعطىعادة تصنيع الطريق الهوائي إ

يستطب  ما         ونادرا   ة   ي  الخارج    ي ةعاع                              خذ بعين الاعتبار المعالجة الش  بعد الجراحة مع الأ T4بال 

  بدئي.جراء استئصال الحنجرة كإ

 

   ي ةالحليمدبير الجراحي للعنق في الكارسينوما      الت   : 

 

ولذلك فان     ي ةالمنطق    ي ةلى العقد اللمفاوإ    ي ةتندر الانتقالات العفو    ي ةفي مرضى الكارسينوما الجريب 

 بينما في مرضى ،نقائلد ويشتبه بوجود تتضخم العق لم غير ضروري ما    ي ةجراء تجريف عقد لمفاوإ

 5كبر من أ ذا كان الورم البدئية إ           شائعة خاص      ي ةلى العقد اللمفاوالنقائل إ    ن  فإ    ي ةالكارسينوما الحليم

ها تبقى محدودة في منطقة العنق لفترات طويلة من الوقت    ن  النقائل إلى هذه العقد يبدو أ    ن  وإ سم،

       .               قد يكون شافيا         الد رق ثناء استئصال في أ    ي ةاللمفاووبذلك فان استئصال العقد 

   يعتمد بدرجة كبيرة على موضع الكارسينوما ضمن الفص     ي ةريق لانتشار العقد اللمفاو     الط      ن  إ

شيع ريق الأ     الط      ن  المتوضعة في الجزء الوحشي أو المركزي للفص فإالآفات ففي  ،رقي     الد  

             .   ي ةرق     الد  المجاورة والمباشرة للغدة     ي ةوللانتقال هو للعقد اللمفا

  بعض هذه العقد تتبع  ،رقي     الد  للفص         الس فليتوضع هذه العقد بقرب السطح الخلفي والقطب ت

اجع الحنجري  مسار العصب وفي الكارسينومات  ،ين       الس فليرقيين      الد  والوريد           الش  ريان و        الر 

ريق الأشيع للانتشار يكون      الط      ن  رقي أو البرزخ فإ     الد  ص من الفنسي المتوضعة في الجزء الأ
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ذا كانت الخباثة وإ ،على طول الإمتداد الهرمي    ي ةنسجة اللمفاوعلى نحو عقدة ديلفيان والأنحو الأ

          الش  ريان على طول     ي ةن ينتشر نحو العقد اللمفاولجزء العلوي من الفص يمكن للورم أفي ا

الانتقالات نحو هذه العقد قد تكون     ن  إو ،السباتي          الش  ريان ه من منشئى     حت  رقي العلوي ممتدة      الد  

وقت  دون معرفة، وبعض منها قد يستأصل وغير واضحة بالفحص العياني    ا  صغيرة جد

    ي ةن ينتقل نحو العقد الجانبأ       الد رق لسرطان  ةيائع للغا            من غير الش      ن  ام، وإ     الت         الد رق استئصال 

                                                                                 .رقي     الد  نحو العقد المجاورة مباشرة للفص     لا     و  ون الانتشار أد

حيث     ي ةالمجهرالآفات وبالرغم من وجود  ،فعادة لا يعالج    ا         سريري                       ذا كان العنق سليما  إ         وعموما  

 ،خر الاستئصالذا تأتتأثر إ البقيا لا    ن  صغير ويبدو أ    ا        ريري  واضحة س    ي ةفة عقدخطر تطور آ    ن  إ

بما في ذلك مناطق     ي ةالمركز    ي ةقب     الر      ي ةسرة العقدفي كل الحالات يجب إجراء فحص منظم للأ

اجعالعصب الحنجري  حول الرغامى، رق،     الد  حول ديلفيان ) حول  المنصف العلوي، ،       الر 

واضحة في جانب العنق     ي ةفة عقدوعند وجود آ ،           مة عيانيا  مع استئصال العقد المتضخ التيموس(

ضافة امس إابع وممكن الخ          الث والر             اني و الث                            جانبي يشمل المستويات الث  يجرى تجريف عنق 

 ادس .             للمستوى الس  

 

 :Hormonotherapy(4)    ي ةالمعالجة الهرمون

 

 levothyroxine sodium)الثيروكسين رقي     الد   الهرمون على المريض يوضع أن يجب

LT4 )كما هو الحال بالنسبة  ،                        ا  كان نوع العمل الجراحي    أي         الد رق لسرطان     ي ةعقب العمليات الجراح

عند المرضى الخاضعين لاستئصال درق تام بهدف تأمين الحاجة من     ي ةعويض     الت  للمعالجة 

عقب الجراحة     ي ةالمعالجة الهرمونللدرق توصي ببدء     ي ةالبريطان    ي ةلكن الجمع ؛   ي ةرق     الد  الهرمونات 

مكغ  20ₓ3( بجرعة تعادل LT4          )عوضا  عن  triiodothyronine (LT3)يروزين      الت  بثلاثي يود 

    ي ةعند معاودة المعالجة الهرمون ن من إجراء الومضان باليود المشع،يوقف قبل أسبوعي     ثم   ،في اليوم

الي إنقاص      الت  وب TSHافي يكمن في تثبيط تأثير إض LT3و LT4لـ      إن   ،LT4يوضع المريض على 

         كما أن  ، TSHكونها تحمل مستقبلات لـ     ي ةمتبق    ي ةدرق    ي ةالحث على نمو وتزايد أي خلايا سرطان

                        ة  عند المرضى اليافعين.                            كس الورمي ويحسن البقيا خاص                  ينقص معدلات الن   TSHتثبيط 

-5.8)واحدة تتراوح بين     ي ةور بجرعة يومدقيقة قبل الفط (71-51)                       يعطى الثيروكسين صباحا  

رقي وعلى مستويات      الد  واء                             وذلك للمحافظة على حالة الس   ،كغ من وزن الجسم          مكغ لكل  ( 7.8

TSH  0.1ا بحدود          وران إم       الد  في µU/l 0.1 منأقل  أو الخطورة منخفضي المرضى عند µU/l 

ائدة من                   نتيجة الجرعة الز      ي ةوالهضم    ي ةالقلب ة   ي                                                   عند المرضى مرتفعي الخطورة تجنبا  للتأثيرات الجانب

 رقي.     الد  الهرمون 

 :Radioiodine therapy(11) المشع باليود المعالجة

 

 لاستخدام المعالجة باليود المشع بعد الجراحة في ثلاث نقاط:    ي ةئيس                 تكمن الأسباب الر  

 ا يؤدي إلى:    مم   رقي الطبيعي المتبقي     الد  كامل النسيج  I 131 المشع يتلف اليود .أ

 التفرس الومضاني لكامل الجسم     ي ةزيادة حساسtotal body scan (TBS)  باليودI 131  ذلك

رقي في مكانه الأصلي ينافس بشكل فعال على قنص اليود المشع      الد  بقاء جزء من النسيج      لأن  

 لليود المشع.    ي ةمما يقلل من قنص الانتقالات الورم
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 رقي      الد  للغلوبولين     ي ةالمصل المعايرة    ي ةزيادة نوعThyroglobulin Tg  في الكشف المبكر عن

 المرض الناكس أو المتبقي.

  ارتفاع تراكيزTSH لقبط اليود المشع.     ي ةالضرور 

ة فتنقص بذلك بعد الجراح    ي ةالمتبق    ي ةالمجهر    ي ةأن تتلف البؤر الورم I 131يمكن للمعالجة باليود  .ب

    ي ةللجراحة عند وجود إصابة عيان ةيال     الت  كما تستخدم هذه المعالجة و نسب النكس والوفيات،

macroscopic .في العنق أو في مواقع بعيدة 

للمعالجة يسمح بإجراء تفرس ومضان عالي  I 131من اليود  ةيإن استخدام الجرعات العال .ج

من المرضى  %56-01ا يؤدي عند                               أيام من إعطاء اليود المشع مم   8بعد يومين إلى     ي ةالحساس

 رق.     الد                           غير المكتشفة سابقا  خارج     ي ةإلى إظهار البؤر الورم

من  %38حوالي باليود المشع عن     ي ةالمتمايزة الإنتقال    ي ةرق     الد  يمكن كشف ومعالجة السرطانات 

         ، ويعد  (06 رقم       الش كل تستطيع تركيز اليود )    ي ةنتقالات الورمنصف إلى ثلثي الا               المرضى إذ أن  

                                 اء النقيلي مقارنة  مع صورة الصدر      الد  في كشف     ي ةأكثر حساس I131فرس الومضاني باليود      الت  

رقي في      الد  من عيار مستوى الغلوبولين     ي ةحساسأقل ه                           صوير المقطعي المحوسب لكن       الت  أو     ي ةعاع     الش  

 المصل.

الفعالة المتوفرة     ي ةة الجهازالمعالجة باليود المشع هي الوسيلة الوحيد                       وفي الوقت الحاضر تعد   

المعالجة باليود المشع عند أكثر     ي ةوقد أثبتت عدة دراسات فعال رق،     الد  نتقالات من سرطان لعلاج الا

 .   ي ةطبيع    ي ةالمكتشفة بالومضان بوجود صورة صدر شعاع    ي ةالمجهر    ي ةنتقالات الرئومن الا %31من 

وفيما يتعلق  %01فيقل عن  I131الكبيرة باليود     ي ةئو        ت الر   جاح في معالجة الإنتقالا              أما معدل الن  

أثير المحدود لمعالجة      الت  على         ا يدل          فقط مم   I131 03%ماغ فقد كانت نسبة قبط اليود       الد   بالإنتقالات إلى 

 باليود المشع.    ي ةماغ     الد  نتقالات الا

       الد رق المشع عند مرضى سرطان فرس الومضاني والمعالجة باليود      الت  إن الفائدة في استخدام 

عند جميع المرضى  I131حيث نصح بعض الخبراء باستخدام اليود  جدل،المتمايز مازالت مثار 

بينما أظهر  النتائج،باستثناء منخفضي الخطورة ذوي الأورام قليلة الغزو لعدم وجود فارق في تحسين 

Mazzaferri  وزملاؤه وDe Groot المعالجة باليود المشع بعد     ن  بأ وزملاؤه في دراستيهما

ا لدى المرضى     أم   عند المرضى منخفضي الخطورة،     حت ى                        كس وتحس ن قليلا  البقيا                   الجراحة تنقص الن  

فلم يكن من استطباب للمعالجة باليود     ي ةرق     الد  منخفضي الخطورة دون امتداد للورم خارج المحفظة 

 المشع.

                تبعا  لبروتوكول        الد رق المشع عقب عمليات استئصال  إجراء الومضان والمعالجة باليود     يتم  

 طرائق: 7وفق  TSHقياسي يعتمد على حث 

 باليود صوير     الت   إجراء قبل أسابيع        الست    تقارب لمدة LT4وقف عن تناول الثيروكسين      الت    (0

يبي رك     الت  يروزين      الت  ويعطى المريض خلال الأسابيع الأربعة الأولى ثلاثي يود  ، I 131المشع

levotriiodothyroinine (LT3)  ات                تين أو ثلاث مر                ميكروغرام مر   (58)بجرعة تعادل

)يوم  T3ويعزى ذلك إلى نصف العمر القصير لــ  رقي،     الد                                يوميا  لإنقاص فترة نقص الهرمون 

 في الأسبوعين T3يوقف إعطاء      ثم   (،)أسبوع T4                                 واحد تقريبا ( مقارنة  مع نصف عمر 

 ةيباع حم      بات    كذلك ينصح خلال هذين الأسبوعين، وTSHسمح بارتفاع مستويات الأخيرين مما ي

 (.   ي ةمتناع عن الملح الميود ومشتقات الحليب والبيض والمأكولات البحرفقيرة اليود )الا
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 .LT3أسابيع دون استخدام  (7)لمدة لا تقل عن  LT4وقف عن تناول      الت    (5

 recombinant human thyrotropinإعطاء الثيروتروبين البشري المأشوب  (7

(rhTSH) ،ويحث rhTSH وغير ليمة     الس   ةيالمتبق    ي ةرق     الد   الأنسجة في المشع اليود قبط على 

يستخدم و في هذه الأنسجة، NISعبير عن      الت  وزيادة  Tg رقي     الد   الهرمون إنتاج وعلى ليمة     الس  

rhTSH  ي ةإيقاف المعالجة الهرمونفرس الومضاني باليود المشع دون الحاجة إلى      الت  في    

 :(23)   ي ةال     الت  في الحالات  الحليمي       الد رق سين عند مرضى سرطان بالثيروك

  عدم القدرة على إنتاجTSH   في الوطاء أو في النخامى أو عند إعطاء     ي ةاخلي لأسباب مرض     الد

 .لفترة طويلة    ي ةالستيروئيدات القشر

  وجود انتقالات فعالة وظيفيا  تثبط                                TSH. 

  بالثيروكسين    ي ةلإيقاف المعالجة الهرمون    ي ةأثيرات الجانب     الت  عدم قدرة المرضى على تحمل. 

 رق     الد  ديدة لتفادي تأثير نقص نشاط      الش      ي ةئو       والر       ي ةفي الأمراض القلب. 

 رقي      الد  الغلوبولين     ي ةتحسين حساسTg  رق     الد  خلال متابعة مرضى سرطان. 

 

ملغ لمدة يومين متتاليين، وفي  (..1)بجرعة تعادل  (Thyrogen)       عضليا   rhTSHيعطى 

ا     أم   ساعة، 45يجرى الومضان لكامل الجسم بعد      ثم  من اليود المشع  4mCiالث يعطى            اليوم الث  

وقد  وفي يوم إجراء الومضان، rhTSHقبل إعطاء  فتعاير Tgو TSHلـ     ي ةالمستويات المصل

كانت متوافقة مع نتائج الومضان عند  rhTSHن بعد إعطاء راسات بأن نتائج الومضا     الد  أظهرت 

 .(22)إيقاف الثيروكسين

رطاني      الس         الد رق باليود المشع تعتمد على قدرة نسيج  TBSنتائج ومضان كامل الجسم      أن   نشير:

     إن  و ،µU/ml 30يجب أن تزيد عن       ال تي  TSHمرتفعة من     ي ةعلى قبط اليود بوجود تراكيز مصل

عبير عن      الت  وعلى زيادة  ،اخلي     الد   Tgرقي      الد  على إنتاج الهرمون                  يؤدي إلى الحث    TSHع ارتفا

sodium-iodide symporter (NIS)  رقي المتبقي وبالتالي إلى الحصول على      الد  في النسيج

    ي ةلمجهر                                     رقي المتبقي وإنما أيضا  بعض البقايا ا     الد  أكبر لليود المشع في إتلاف ليس فقط النسيج     ي ةفعال

 رقي.      الد  للسرطان 

ويقاس  I131من اليود  mCi (74 MBq)2هي فرس الومضاني      الت  جرعة اليود المعتمدة في      إن  

من أقل ام للدرق      الت  يجب أن يكون اليود المأخوذ بعد الاستئصال ، وساعة (54)قنص هذا اليود بعد 

                             عنق )وجود نسيج درقي باق ( أو في ال hot spotsمن اليود المعطى مع وجود أي بقع حارة  0%

وفي حال وجود قنص  تم إيقافها،      ال تي     ي ةفي أمكنة أخرى )انتقالات( عندها تعاود المعالجة الهرمون

ساعة من إجراء  45)(خلال  I131من اليود     ي ةعندها يستطب إعطاء جرعة علاج %0أكثر من 

عند  mCi 200-100و  ،عند المرضى منخفضي الخطورة mCi 100-30الومضان تعادرل 

انتقالات  mCi-200 mCi 175ئة:                                  انتقالات بعيدة )انتقالات إلى الر   ]المرضى مرتفعي الخطورة 

يعاد      ثم   ،[(T4أو  T3)(، استئصال غير كامل للورم، نكس عالي الخطورة mCi 200إلى العظم: 

    ي ةستدلال على بقاء خلايا ورمللا Tgويعاير  ،   ي ةأيام من إعطاء الجرعة العلاج (3-8)صوير بعد      الت  

 أو وجود نسيج درقي متبقي.

من جديد على     ي ةخضعوا لإيقاف المعالجة الهرمون       ال ذينالومضان يوضع المرضى     ي ةعند سلب

رق      للد      ي ةالبريطان    ي ة                         شخيصي تبعا  لتوصيات الجمع     الت  أيام بعد الومضان  (7)من أقل الثيروكسين في 
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ماء                  لأطباء الغدد الص      ي ةالأمريك    ي ة                                 ن المعالجة بناء  على توصيات الجمعأيام م( 7)أو بعد 

 . (23)السريريين

عند  %011-58الكشف عن النكس الموضعي والانتقالات البعيدة تكون     ي ةنشير إلى أن حساس

قد يحدث أن بعض المرضى يتلقون و ،TSHتراكيز مرتفعة من  بوجود Tgواستخدام الومضان 

 LT4إيقاف      يتم   rhTSHباليود المشع دون الحاجة إلى إجراء ومضان لذا فعند استخدام  المعالجة

وهذا  ،I 131الي للمعالجة باليود      الت  في اليوم  LT4يعاد إعطاء      ثم  ، rhTSHقبل يوم من إعطاء 

المتحدة  ه لم يعتمد بعد في الولايات                                         قبل المعالجة باليود اعتمد في أوروبا لكن   rhTSHالاستعمال لـ 

 . (11( )7)   ي ةالأمريك

من اليود نتيجة     ي ة)انخفاض قبط الجرعة العلاج stunningه لتخفيف تأثير                     تجدر الإشارة إلى أن  

من  %41-8لليود، وهو ما قد يحدث عند     ي ةالعلاج    ي ةابقة للعلاج( على الفعال     الس      ي ةشخيص     الت  الجرعة 

    ي ة)توصيات الجمع I131فرس الومضاني اليود      الت  المرضى، استخدمت بعض المراكز لإجراء 

 .µCi 100تعادل  I131للدرق( أو جرعة منخفضة من اليود     ي ةالبريطان

 (mCi 100) %1.-61و (mCi 30) %31-81هي  ablationنسبة نجاح الاجتثاث      إن  

راسة    د  الوزملاؤه في  Balوقد أظهر  ،%53حدودبمن المرض لعشر سنوات  ةيمع معدل بقيا خال

غرى                هي الجرعة الص   I131من اليود المشع  mCi 25      بأن   م5114أجروها في الهند عام       ال تي 

للتأكيد على نجاح الاجتثاث )ومضان و         تقريبا ، %50الفعالة للحصول على اجتثاث ناجح بمعدل 

فيعطى     ي ةأشهر من الجرعة العلاج (6-7)بعد  TBSسلبي( يجرى ومضان لكامل الجسم 

 ساعة. 35)(ويقاس القنص بعد  I131من اليود  MBq (2.16 mCi) 80ضالمري

    ي ةبعد سنة من إعطاء الجرعة العلاج ةيال     الت                                               الاجتثاث ناجحا  إذا توفرت عند المريض المعايير       يعد  

I131الأولى من اليود 
(4): 

 .للسرطان    ي ةعدم وجود دلائل سرير .0

 .TSHغير مقاسة بعد الحث بـ  Tgمستويات  .5

 .وتي للعنق سلبي          صوير الص      لت  ا .7

 .مضان سلبيو .4

 .خلال السنة الأولى       الد رق نوع من سرطان       لأي       ي ةعدم الحاجة إلى معالجة إضاف .8

 رق     الد  عدم الوفاة من سرطان  .6

 (5من)أقل إلى  rhTSHبعد الحث بـ  Tgيضاف إلى معايير نجاح الاجتثاث انخفاض 

 أشهر من المتابعة. (5)نانوغرام/مل بعد 

    ي ةوعدم وجود عقد لمف Tgل بعض العوامل على نجاح الاجتثاث نذكر منها مستويات تد

تؤثر على       ال تي     ي ةلبعض العوامل الإنذار pقيم  (8)مصابة أو نقائل بعيدة. يلخص الجدول رقم 

 نجاح الاجتثاث.
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P Possible prognostic variable 

 ageالعمر  0.09

 sexالجنس  0.07

 TSH TSH levelsات مستوي 0.19

 total thyroxine levelsمستويات الثيروكسين الكلي  0.17

 papillary/follicular carcinomaحليمي  سرطان درق جريبي/ 1.00

 tumor diameterقطر الورم  0.15

 Tg levelsرقي      الد  مستويات الغلوبولين  0.001>

 nodular metastasis    ي ةانتقالات إلى العقد اللمف 0.04

 distant metastasisانتقالات بعيدة  0.001>

 

 (4)العوامل المؤثرة على نجاح الاجتثاث( 5الجدول رقم )

أشهر (  5-4)كل  mCi (200-175)ئة يعطى المريض                            عند وجود انتقالات إلى الر   

ة متراكم    ي ة                                                   وبعدها على فترات أطول وتخف حدة المرض عادة  بعد فعال ،في السنتين الأولتين

أن يكون له تأثير متمم على المعالجة باليود لسرطان  lithiumويمكن لليثيوم  ،mCi 600تعادل 

ا عند وجود انتقالات     أم   زيادة احتباس وتراكم اليود المشع،المتمايز الانتقالي من خلال        الد رق 

قبط في  عند وجود I131فتشمل المعالجة الجراحة إذا كانت ممكنة والمعالجة باليود     ي ةعظم

يجب استئصالها وإذا كانت غير     ي ةماغ     الد  وفي حالات الانتقالات  ،   ي ةالانتقالات والمعالجة الشعاع

 .   ي ةتلطيف    ي ةقابلة للاستئصال ولا تقبط اليود تجرى معالجة شعاع

 :(4)اليود المشع نذكر منها    ي ةتزيد من قبط وفعال      ال تي نشير إلى وجود بعض العوامل 

 Retinoids  عبير عن جينات      الت  تزيد من       ال تيsdium iodide symporter. 

  الليثيوم(lithium carbonate)  رق     الد  يزيد من احتباس اليود في       ال ذي. 
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 :رها في هذا الجدولنذك      ال تي لاطات المعالجة باليود المشع لا تخلو من الاخت     إن  

 طويلة الأمد حادة

 .لإيلاموا الوذمة، العنق،لم في أ -

 .)إذا كان هناك بقايا كبيرة الحجم(       الد رق التهاب  -

 .كوري(ميلي  450-50)    ي ةالتهاب الغدد اللعاب -

 .ذوق والشم     الت  اضطراب حاسة  -

 .التهاب رئوي -

 .التهاب المثانة -

 .التهاب المعدة - 

 .(   ي ةوالطرق الهوائ    ي ةماغ     الد  النزف )في النقائل  -

ميلي  200،    ي ةماغ     الد  )النقائل  ة   ي  ماغ     الد  الوذمة  -

 .كوري

 .شلل الحبل الصوتي - 

 .ميلي كوري( 450-50الغثيان والإقياء ) -

 زميلي كوري 200تثبيط نقي العظام ) - 

 .معي     الد  صريف الأنفي      الت  جفاف العين وانسداد  -

 :   ي ةاختلاطات دمو -

 (ميلي كوري >500تثبيط نقي العظام )

 ميلي كوري( >1000م )     الد  ابيضاض 

 :أثيرات على الخصوبة     الت   -

ميلي  800العقم ) ،   ي ةوالخصالمبيض     ي ةأذ

 .كوري(

 .انقطاع الطمث المبكر

 >100زيادة معدلات الإسقاط العفوي )

 .ميلي كوري(

 .           لي ف الرئوي     الت   -

اضطراب أو فقدان  المزمن،    ي ةالتهاب الغدد اللعاب -

 .جفاف الفم ذوق،     الت  حاسة 

 :سرطن     الت  دة احتمال زيا -

 .اللامصنع       الد رق سرطان 

 .سرطان المعدة

 .سرطان الكولون والمستقيم

 .   ي ةسرطان الغدد اللعاب

 .   ي ةالكبد    ي ةسرطان الخل

 .سرطان الرئة

 .ميلي كوري( >1000سرطان الثدي )

 .سرطان المثانة

                       .      الد رققصور جارات  -

 

 (4)تحدث عندها      ال تي والجرعات  I131المعالجة باليود المشع  تلاطاتاخ( 6الجدول رقم )
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 :RT  yRadiotherap(4)        ش عاعي ةالالمعالجة 

 external beam الخارج من الموجهة    ي ةعاع     الش   بالحزمة المعالجة استطبابات     إن  

radiation  ةيال     الت  هي  الحليمي       الد رق في تدبير سرطان: 

أو وجود نسيج ورمي متبقي  ،                                عيا  غير قابل للاستئصال بشكل كاملوجود ورم متقدم موض .أ

 غير ولوع باليود المشع.

غامى وجود ورم غير قابل للاستئصال منتشر إلى البنى المجاورة مثل   .ب  ةيوالمري والأوع         الر 

-6000مة بحدود المستخد    ي ةعاع                            سيج الضام: تكون الجرعة الش          أو الن  / الكبيرة والمنصف و

6500 cGy. 

 ناكس غير ولوع باليود المشع.ورم حليمي  .ج

-5000على سرير الورم بجرعات     ي ةعاع                                          بعد الاستئصال الجراحي تستخدم المعالجة الش   .د

6000 cGy .لإنقاص خطر النكس الموضعي 

 للحد من الكسور.    ي ةمعالجة الإنتقالات العظم .ه

                               ندما لايكون هناك قنص كاف  لليود ع    ي ةاجم عن الإنتقالات العظم          للألم الن      ي ةمعالجة تلطيف .و

 المشع.

 :ychemotherap(4)    ي ةالكيماوالمعالجة 

       الد رق لأعراض سرطانات     ي ةلطيف     الت  بنجاح محدود في المعالجة     ي ةاستخدمت المعالجة الكيماو

 المتقدمة أو الناكسة:

 لة للإستئصال.غير القاب 

 وغير الولوعة باليود المشع. 

  ي ةعاع             لمعالجة الش  لا تستجيب ل      ال تي   . 

 Adriamycin( doxorubicinومن العقاقير المستعملة: أدرياميسين )دوكسوروبيسين( )

 .Cisplatineسيسبلاتين و Taxolتاكسول و

  :(4)المتابعة-9

اكسة أو             رطانات الن       الس   وإلى كشفمناسبة     ي ةتهدف المتابعة إلى المحافظة على معالجة هرمون

 وهي تعتمد    ي ةمن الحالات( بعد المعالجة الأساس %57- 3الانتقالات البعيدة ) وإلى كشفالمعندة 

 على:

  قياسTg بـ  وبعد الحث قبلTSH 

 .ومضان باليود المشع لكامل الجسم 

 للعنق.    ي ةالصورة بلأمواج فوق الصوت 
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 :Hormonotherapy(4)    ي ةالمعالجة الهرمون

البقيا عند المرضى معدلات النكس وا يحسن من     مم   TSHيثبط الثيروكسين إفراز 

( يعطى وومضان سلبيسلبي Tgاعتبروا خالين من المرض )       ال ذينمنخفضي الخطورة 

 المجالمنخفض لكن ضمن  TSH الثيروكسين بجرعة منخفضة للحصول على تركيز مصلي للـ

ml0.5 µm/-.10. 

افظة على بينما عند المرضى مرتفعي الخطورة تكون جرعة الثيروكسين أعلى للمح

باع هذه المعالجة لمدة            ينصح بات   ، و µm/ml 0.1من أقل                    في المصل معادلا  أو  TSHتركيز ال 

بضبط جرعة الثيروكسين )زيادة أو     ي ةيمكن مراقبة ملاءمة المعالجة الهرمون( سنوات، و7-8)

 المصل في FT4,FT3,Tgرقي      الد  و الغلوبولين  TSH الـ معايرة خلال من( مكغ 58انقاص 

 TSH                                شهرا  حيث يجب أن يكون تركيز الـ (05-6)أشهر من بدء العلاج و بعدها كل  (7) بعد

في المصل ضمن  FT3وتركيز ثلاثي يود التيروزين الحر  ،                      راكيز المذكورة سابقا       الت  ضمن 

 .(11)ارة للثيروكسين على القلب و العظام            أثيرات الض       الت  و ذلك لتفادي     ي ةالحدود الطبيع

 :Serum thyroglobulin measurementرقي في المصل      الد  لغلوبولين قياس ا

خضعوا لاستئصال        ال ذينعند المرضى  Tgرقي      الد  يجب أن تبقى مستويات الغلوبولين 

رضى ما الم   أ   لا يأخذ هؤلاء المرضى الثيروكسين،مل عندما /غرامنانو  (5)درق تام أدنى من 

 نانو )01)من أقل       عادة      ي ةالمصل Tgمستويات  تكون خضعوا لاستئصال فص درقي       ال ذين

 إيقاف لدى ه     بأن        تبي ن وقد ،الإنتقالات غياب وفي بالثيروكسين معالجتهم أثناء مل/غرام

مل يجب إخضاع  /نانو غرام (5-0)بين  TGوبقاء مستويات  rhTSH إعطاء أو الثيروكسين

غير  Tgعندما تصبح مستويات و ،      شهرا   (05)بعد  Tgالمرضى إلى اختبار حث إضافي لــ 

سنة من  (08)قابلة للكشف يمكن اعتبار المرضى قد شفوا ولن يظهر عندهم أي نكس لأكثر من 

( 8)أو فوق  rhTSHمل بعد استخدام  /نانو غرام (5)فوق  Tg مستوى ارتفاع     إن  المتابعة، و

قيلي أو استمرار وجود اء الن     الد                             يقترح وبشد ة النكس أو وجود  LT4مل بعد إيقاف / نانو غرام

)وجود خلايا  TSHكنتيجة لارتفاع مستوى  Tg                     ة  عندما يرتفع مستوى                      نسيج درقي طبيعي خاص  

يوقف فيها تناول       ال تي ( في الحالات    ي ةبيعي أو في الانتقالات الورم                        درق سواء في مكانها الط  

 فرس الومضاني.      الت  حضير لإجراء      الت  الثيروكسين من أجل 

 حوالي Tgرقي يرتفع من مستويات      الد  سيج الورمي              غرام من الن   (0)     كل         ى أن  نشير إل

 .LT4(4)مرات بعد إيقاف  (01-8)وحوالي  LT4مل خلال المعالجة بــ  /نانو غرام (1.8-0)

 01)أكثر من  thyroglobulin Tgرقي      الد  وجود ارتفاع في مستويات الغلبولين     ن  إ

بعض الأورام أو الانتقالات تكون غير قادرة                     ومضان يعود إلى أن  لل ةيمل( مع سلب /نانو غرام

بعض           ( أو أن  sodium-iodide symporterعلى قبط وتركيز اليود )نتيجة طفرة في جين 

    ي ةشخيص     الت                                                       تكون صغيرة جدا  لدرجة لا يمكن رؤيتها باستخدام الجرعات     ي ةالانتقالات المجهر

 مواد أخذ عدم من أكد     الت   بعد لذا ،   ي ةالعال    ي ةالعلاج الجرعات خداماست عند تظهر إنما I 131لليود

 :(4)ينصح للومضان الكاذبة    ي ةالسلب نفي وبالتالي اليود على تحتوي
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   100 تعادل    ي ةعلاج جرعة بإعطاء ا    إم mCi  من اليودI 131 ،بعد صوير     الت   إعادة     ثم   ومن 

    ي ةلمعالجة هو الإنخفاض الواضح للمستويات المصلهذه ا    ي ةوما يؤكد فعال ( أسبوع،0-5)

من المرضى(  %61-81 مل عند/غرام نانو Tg ≤ 8رقي عند هؤلاء المرضى )     الد  للغلوبولين 

تعاد معالجتهم باليود إلى حين        ال ذينمن المرضى  % 71-51الومضان عند     ي ةمع إيجاب

 الحصول على ومضان سلبي.

 لتحديد مكان النكس: ة   ي  أو بإجراء استقصاءات إضاف 

 .Neck ultrasonographyللعنق     ي ةصورة بالأمواج فوق الصوت .أ

 .   ي ةللرئة لكشف الإنتقالات الرئو CTتصوير طبقي محوري  .ب

 .Tc99mومضان عظام باستخدام  .ج

 .18-fluorodeoxyglucose( FDGباستخدام ) PETتفرس  .د

على قياس قبط  F-FDG PET يعتمدة إلى المنصف، و                  كس والانتقالات خاص            لكشف الن  

يزيد من قبط واستقلاب الغلوكوز في  TSH                                               الغلوكوز بواسطة الأنسجة الفعالة استقلابيا  إذ أن 

 .   ي ةالسرطان       الد رق خلايا 

 Tg                                     ابق إيجابيا  والمرضى ذوي مستويات الـ                  كان ومضانهم الس         ال ذين                   عادة  يحتاج المرضى 

      شهرا   (05-6)عقب  I 131من المعالجة باليود     ي ةعة إضافمل إلى جر نانوغرام/ 5تتجاوز       ال تي 

 .(4)الومضان مرة على الأقل    ي ةإلى حين الحصول على سلب    ي ةمن الجرعة البدئ

رقي أو يحدث لديهم      الد           الس رطان يتبقى لديهم جزء من        ال ذينمن المرضى  %8.إن حوالي 

رقي      الد  ( سوف يكون مستوى الغلوبولين ليميمن منشأ الخلايا الح         الس رطان )         الس رطان نكس في 

أضداد        الد رق مرضى سرطان  من %58-08ويتكون لدى  مل، نانوغرام/ (5)عندهم أعلى من 

    ي ةتؤثر على تراكيز هذا الهرمون لذا يجب قياس المستويات المصل Tgرقي      الد  للهرمون     ي ةمصل

 سنوات. (8)لمدة لا تقل عن  سنة     كل       ثم  أشهر في البدء  (6)ولأضداده لمدة  Tgلـ 

          لذا فإن   (4)سنوات (7-5)تختفي في مدة تتراوح بين      ثم  فاء تنقص هذه الأضداد           عند الش   

                                          أو إعادة ظهورها يعتبر مؤشرا  لوجود المرض. ،بقاءها

رقي بشكل ضعيف لذا يجب قياس المستويات      الد  الغلوبولين     ي ةرق     الد  قد تفرز بعض الأورام و

 .Tgالموجود على إفراز        الد رق قبل العمل الجراحي لمعرفة قدرة سرطان  Tgـ ل    ي ةالمصل

 :Neck ultrasonography (US)    ي ةتصوير العنق بالأمواج فوق الصوت

والانتقالات عند  ،لكشف النكس       الد رق وسرير     ي ةقب     الر      ي ةيستخدم لتقييم سلسلة العقد اللمف

في      ثم  ادس         هر الس              عنق في الش  ال USيجرى و ،Tgرقي      الد  وبولين الكاذبة لتراكيز الغل    ي ةلب     الس  

                                         سنوات وذلك اعتمادا  على خطورة النكس وعلى  (8-7)                       عشر وبعدها سنويا  لمدة اني      الث  هر     الش  

 .Tg(4)مستويات 
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 :I 131باليود المشع  Total body scan TBSفرس الومضاني لكامل الجسم      الت  

على I 131الومضاني باليود المشع  فرس     الت  الحليمي ب       الد رق متابعة مرضى سرطان  تكون

 الي:     الت         الش كل 

  يجب فللجراحة،          الت الية                                                أبدوا ومضانا  سلبيا  عقب المعالجة باليود المشع        ال ذينعند المرضى

ذلك     ي ة                       شهرا  من المعالجة البدئ (05-6)لكامل الجسم بعد  I 131إجراء ومضان تشخيصي باليود

أشهر  (.)إلى قل لم تدمر في المعالجة الأولى تحتاج على الأ    ي ةسرطان    ي ةد إلى أن أي خليعو

ا عند     أم   ،I131من اليود  mCi 100الومضان يعطى المريض     ي ةوعند إيجاب لتتكاثر وتنتشر،

من المرضى( يمكن اعتبار  %51غير قابلة للكشف ) Tgالومضان وبقاء مستويات     ي ةسلب

في  Tgوعلى تركيز     ي ة                                                    شفي وتتم متابعته سنويا  اعتمادا  على المؤشرات الإنذارالمريض قد 

 .0/011سنوات هي 01نسبة النكس بعد          ذلك أن  المصل 

  خضعوا لاستئصال تام أو قرب تام ولم يعالجوا باليود        ال ذينعند المرضى منخفضي الخطورة

                ويطب ق بروتوكول  ،             ا  من الجراحةشهر (05-6)بعد  TBSالمشع، يجرى ومضان لكامل الجسم 

 .(4)ابق                                     دبير والمتابعة المذكور في البند الس       الت  

  ي ةخضعوا لاستئصال فص درقي، تكون المتابعة سنو       ال ذينعند المرضى منخفضي الخطورة    

معدل النكس     ن  لأفي المصل خلال المعالجة بالثيروكسين ذلك  Tgومعايرة  ،بإجراء فحص للعنق

في المصل تظهر  Tgوعند ارتفاع تركيز  ،%01-8 رقي المقابل هي بحدود     الد   في الفص

رقي المتبقي      الد  عند معظم المرضى وجود آفة في الفص     ي ةالصورة للعنق بالأمواج فوق الصوت

 دبيري السابق.     الت                                                               فتكون الجراحة هي الحل الوحيد وتجرى المتابعة تبعا  للبروتوكول 
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 (4)عقب العمل الجراحيالحليمي        الد رق متابعة مرضى سرطان     ي ةخوارزم

 :مقاس لكن منخف 

           الهرموني ة المعالجة متابعة

 .إعادة الاختبار بعد سنة

 تام استئصال

 .المعالجة بعد الجسم لكامل وومضان I 131 باليود اجتثاث

 

   TSH بـ الملائمة           الهرموني ة المعالجة ضبط: أشهر ثلاثة بعد اجتثاث

      LT4 إعطاءأثناء  (FT3)و  FT4و TSHمعايرة 

 .للعنق USوإجراء  rhTSHبعد الحث بـ  Tg: معايرة LT4شهر وأثناء إعطاء  12-6 بعد

Tg أقل من التركيز المحدد 

 .لا شذوذات أخرى

Tg أعلى من التركيز المحدد 

 .و/أو وجود شذوذات أخرى

Tg غير مقاسة 

 .لا شذوذات أخرى

 LT4 إيقاف

                              معالجة بجرعات عالي ة من اليود 

I131 

 .المعالجة بعد الجسم لكامل ومضان

 (جراحة أو/و)

 rhTSH إعادة

على فترات أكثر  Tgمعايرة 

 .نةمن س

 LT4وتقييم  LT4 جرعة إنقاص
        سنويا  

 TSH-FT3-FT4معايرة 

 .للعنق USإجراء 

 مرتفع

 قاسغير م
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 :Thyroid Surgery Complications(7)       الد رق اختلاطات جراحة 

نها إلى الاختلاف يعود جزء موبعض الاختلاطات،  الحليمي       الد رق قد تسبب جراحة سرطان 

نسبة حدوث الاختلاطات بعد العمل الجراحي قد                              وقد أثبتت دراسات حديثة بأن   عنق،في تشريح ال

 من الاختلاطات المحتملة نذكر:                       عندما تجرى بأيد  خبيرة %1.8من أقل تنقص إلى 

 

  النزفBleeding: 

ا                            وحجب البنى الت شريحي ة مم   زف خلال العمل الجراحي إلى انصباغ الأنسجة     الن   يؤدي

من  %0-1.7زف بعد العمل الجراحي )       ا الن      أم  و الأخرى،                    لاختلاطات الت شريحي ةيزيد من ا

إلى انتباج في العنق                                  يسبب ورم دموي كبير الحجم مؤديا   وقد ،(7)د للحياةالحالات( فهو مهد

وصرير  ،dyspnea                     واختناق وزلة تنفسي ة  ،             رق الت نفسي ة                          وألم مع علامات انضغاط الط  

stridor، الت دبير بالإسراع بفك القطب الجراحي ة وتفريغ الخثرات الد موي ة وكشف  يكونو                                                                   

 مصدر النزف والإرقاء الجيد.

  

 اجع العصب الحنجري     ي ةأذ  : Recurrent laryngeal nerve        الر 

سم الأخيرين من مسار  (7-5)وهي تحدث ضمن  ،%5-0يبلغ معدل حدوثها حوالي 

مة بسبب قطع أو ربط أو حرق مطط أو دائ     الت  د أو                   مؤقتة نتيجة الش       ي ةقد تكون هذه الأذو العصب،

وتي الموافق مع تبدل في مكان                                               كما قد تكون وحيدة الجانب وتسبب شلل الحبل الص  و العصب،

أجش وغصة وسعال عند                                  ويؤدي هذا عادة  إلى صوت مبحوح أو ،أنسيوتي باتجاه            الحبل الص  

 (6)وتي قد يستعيد وظيفته في فترة تتراوح بين            الحبل الص                     مع الإشارة إلى أن   شرب السوائل،

       الد رق الجانب عقب استئصال     ي ةثنائ    ي ةا إذا كانت الأذ    أم   مؤقتة،    ي ةأشهر وسنة كاملة إذا كانت الأذ

حادة )زلة( تحصل     ي ةالي إلى ضائقة تنفسالتوب ،ها تؤدي إلى انسداد في السبيل الهوائي         ام، فإن       الت  

 .(7)                                                                               اشرة عقب نزع التنبيب الرغامي ويحتاج الأمر لإعادة التنبيب وأحيانا  إلى خزع الرغامىمب

معظم الجراحين يوصون بخياطة                               العصب خلال العمل الجراحي فإن      ي ةإذا تم تشخيص أذ

 الغمد العصبي بواسطة خيوط غير قابلة للامتصاص.

خلال الجراحة ينقص من معدل حدوث تحديد العصبين الحنجريين الراجعين         بت أن     ث   لقد

كشف      يتم  ا عندما لا     أم   .(7)                              الشلل العابر يصبح أكثر شيوعا             غم من أن                                الأذي ة الد ائمة لهما على الر  

                                                                                        وتحديد هذين العصبين فإن معدل حدوث الشلل العابر المؤقت يتناقص لكن احتمال الأذي ة الد ائمة 

 يصبح أكثر بثلاثة إلى أربعة أضعاف.

اجع                                                           حالة نادرة لأذي ة العصب الحنجري وهي حالة العصب الحنجري غير  وهناك         الر 

                                                                  حيث أن إدراك الجراح لاحتمالي ة هذه الحالة يقلل من خطر حدوث الأذي ة.

 

 الفرع الظاهر للعصب الحنجري العلوي     ي ةأذSuperior laryngeal nerve SLN: 

 ،القطب العلوي بالجملة ةيد ربط أوعة عن               من المرضى خاص   %51تحدث عند حوالي 

 high(7)ةيغمة العال                           وهو ما يسمى أيضا  عصب الن   ،غمات     الن   ةيياح أو تأد                      وتؤدي إلى صعوبة الص   

tone nerve،  ي ةالعصب فوق العضلة الحلق    ي ةمن المرضى يمكن رؤ %51في حوالي    

لحالات، يجب تبعيد العضلات من ا %5هذا العصب لتصبح بنسبة  ةيوللتقليل من أذ    ي ةرق     الد  
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بين  planeرقي العلوي وتسليخ المستوى      الد  للقطب  ةيكاف    ي ةإلى الوحشي لتأمين رؤ    ي ةريط     الش  

القطب العلوي     ي ةوربط وقطع أوع ،سليخ الكليل     الت  ب    ي ةرق     الد      ي ةرقي وسرير العضلة الحلق     الد  القطب 

 ة.           ها بالخاص  بعد كشفها وتحديد       الد رق في مكان منخفض على 

 

  الد رق نقص نشاط جارات       Hypoparathyroidism: 

 

عقب        الد رق احتمالات حدوث نقص نشاط دائم في جارات فيه تختلف  ،اختلاط خطر

يحدثه الورم       ال ذي المستأصلة ودرجة الغزو        الد رق            تبعا  لحجم  ،      الد رقالجراحة المجراة على 

 ة الإجراء الجراحي وخبرة الجراح.شريحي المرضي وسع     الت  والنمط  ،رقي     الد  

ويتراجع في  ،%8.7-5                       مؤقتا  أو عابرا  بمعدل        الد رق يمكن أن يكون نقص نشاط 

ويعزى نقص نشاط جارات  أو بتعويض الكالسيوم عند الضرورة،غضون عدة أيام دون معالجة 

       الد رق جارات  ة   ي  لترو    ي ةكدم والعرقلة الجزئ     الت  موي بسبب      الد  العرضي إلى الإقفار        الد رق 

 . endothelin(7)-1وانخفاض حرارة الغدد أو تحرر 

وهو ينتج عن  %5من أقل              دائما  بمعدل        الد رق كما يمكن أن يكون نقص نشاط جارات و

تأتي من       ال تي        الد رق لجارات     ي ةمو     الد   ةيرو     الت  عن تأذي أو        الد رق ض المباشر لجارات      الر  

 رق.     الد  أو من اسئصال جارات           الس فلي ةو    ي ةعلوال    ي ةرق     الد  رايين      الش  

       الد رق عند البالغين كان معدل نقص نشاط جارات     ي ةوفي استطلاع لسبع دراسات جراح

وبشكل عام فإن  ام،     الت  ام والاستئصال تحت      الت  بالتتالي عقب الاستئصال  %1.5و %5.68ائم      الد  

وقد يكون  ،عند البالغين %01ام للدرق هو بمعدل      الت  بعد الاستئصال        الد رق نقص نشاط جارات 

 .(7)أعلى بمرتين عند الأطفال

إلى انخفاض مستويات الكالسيوم  PTH                                   نقص نشاط جارات الد رق نتيجة انخفاض  يؤدي

تظهر الأعراض عند المريض المصاب بنقص نشاط و م وارتفاع مستويات الفوسفور،        في الد  

وتكون  ،مل011ملغ/ (5)من أقل الكالسيوم في المصل إلى                               جارات الد رق عندما يهبط مستوى 

                                          فاه وفي الأصابع ووجود إيجابي ة علامة شفوستك                               ة عبارة عن خدر ونمل حول الش   يفي البدا

Chvostek's sign )ومن ثم  قد تتطور الحالة  ،)ارتعاش الشفاه بالنقر على العصب الوجهي                        

وإلى تشنج  Trousseauعلامة تروسو           وإيجابي ة carpopedalإلى تشنج رسغي قدمي 

                    وأخيرا  توقف القلب. QTالحنجرة وتطاول موجة 

         و فمويا             ا وريديا  أ                                                             تكون معالجة مرضى نقص الكالسيوم العرضيين بإعطاء الكالسيوم إم  

                                                       يمكن تجنب حدوث اختلاط نقص نشاط جارات الد رق بتحديد وكشف و بالإضافة إلى فيتامين د،

 محافظة على ترويتها.                جارات الد رق وال

 

 :اختلاطات أخرى 

موي، وذمة الحنجرة، تلين      الد  )تشكل الورم     ي ةانثقاب الرغامى، انسداد الطرق الهوائ

 .(7)رق، ورم حبيبي     الد  غامى(، تشكل السيروما، إنتان الجرح، تشكل الجدرة، قصور      الر  
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    ي ةراسة العمل      الد   

 :راسة      الد   هدف  .1
 

موعة من مرضى سرطان يم العمل الجراحي الأفضل لعلائ مجتهدف دراستنا إلى تقي

معدل  إنقاصجريف الوقائي المركزي في      الت   وتقييم مدى جدوى ،سوريا الحليمي في       الد رق 

النكس  ومقارنة نسبة ،الحاجة لتطبيق اليود المشع كعلائ متمم والنكس الموضعيالبقيا 

عامي  وذلك بين المشع،باليود  بالمعالجة والمتبوعالموضعي بعد الإستئصال الجراحي لوحده 

 :م2119 – 2117

  نسبة مرضى سرطان الد رق الحليمي نسبة لإجمالي سرطانات الد رق في تحديد                                                             

 سوريا.

  تحديد نسبة المرضى ال ذين أجري لهم عمل جراحي نظامي باستئصال درق تام                                                                   

                                                       مع او بدون تجريف مركزي بسبب المعرفة المسبقة بالت شخيص.

 ديد نسبة المرضى ال ذين احتاجوا لإعادة استئصال درق تام بعد تأكيد تشخيص تح                                                                     

                                       الت شريح المرضي للفص الد رقي المستأصل.

 نسبة المرضى ال ذين عولجوا باليود المشع بعد استئصال درق تام مع او  تحديد                                                                 

 .بدون تجريف مركزي

 ن المرضى نسب النكس الموضعي والإنتقالات البعيدة الحاصلة بي مقارنة

                                                               الخاضعين للجراحة مع او بدون الت جريف المركزي والخاضعين للجراحة 

 والعلائ باليود المشع ومقارنة نسب الشفاء بين كلا المجموعتين.

  مقارنة نسب النكس الموضعي والإنتقالات البعيدة الحاصلة بين المرضى

ب الشفاء الخاضعين لإستئصال درق تام مع او بدون تجريف مركزي ومقارنة نس

 بين كلا المجموعتين.

  نسب النكس الموضعي والإنتقالات البعيدة الحاصلة بين المرضى مقارنة

الخاضعين لإستئصال درق تام مع او بدون تجريف مركزي دون معالجة باليود 

ومقارنة  I131تام متبوع بالمعالجة باليود المشع  ولإستئصال درق I131المشع 

 عتين.المجموالشفاء بين كلا  نسب

 

 :مقارنة المواد و الطرائق المستخدمة .2

راجعوا مشافي جامعة دمشق        ال ذينالحليمي        الد رق راسة مرضى سرطان       الد   شملت 

، وكانت م2119و  2117بين عامي     ي ةمن                 ( في الفترة الز  مشفى المواساة ،يالأسد الجامع )مشفى

شريح المرضي      الت  المطبقة مراجعة سجلات  ة   ي  قد تضمنت الإستراتيجو  ،   ي ةتقدم    ي ةراسة تراجع      الد   

         الس رطان ولاستبيان حالات  ،في مشافي جامعة دمشق       الد رق لإحصاء العمليات المجراة على 

لدراسة  الحليمي       الد رق ة سجلات مرضى سرطان مراجع     ثم   ،حساب نسبهاوالحليمي  رقي     الد  
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جريف      الت  ودور  ،ديد العمل الجراحي المتبعتحشخيص، و     الت  المتبعة لتأكيد     ي ةشخيص     الت  الوسائل 

 .المركزي

راسة       الد   في و ،بالمرضى المتعلقةوقد استخدمنا استمارة بحث لتدوين المعلومات 

                 المدروسة ناجما  سب                                    لتحديد احتمال كون الفارق بين الن    T studentختبار اعتمدنا ا    ي ةالإحصائ

 باستخدام    ي ةالإحصائللدلالة  p > 1.15 قد اعتمدتو ،   ي ةه ذو دلالة احصائ                   عن المصادفة أم أن  

 .(spss)برنامج 

 

 تائج:     الن   .3

مري  لإجراء جراحة  (2151)مشافي جامعة دمشق  راجع م2119و 2117بين عامي 

حليمي حالة سرطان درق  (66)منها تم اختياردرق حالة سرطان ( 162)كان بينهم     ي ةرق     الد  للغدة 

مجرى لهم  (34)عشوائي بشكل  ريح المرضي عقب العمل الجراحيش     الت  على نتائج          عتمادا  ا

 . مجرى لهم استئصال مع تجريف (32)استئصال درق تام بدون تجريف مركزي و

بشكل عام        الد رق وسرطان        الد رق ( مقارنة أعداد مرضى جراحة 31رقم )       الش كل ظهر    ي  

 دمشق.بين مشافي جامعة  الحليمي       الد رق  ومرضى سرطان
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 مشافي جامعة دمشق الحليمي بين       الد رق ة أعداد مرضى سرطان ( مقارن42رقم )       الش كل 
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 الي:     الت         الش كل راسة فقد كان على      الد  في مجموعة        الد رق وزع النوعي لسرطان      الت  أما 

 

 .مشافي جامعة دمشق       الد رق طان وزع النوعي لسر     الت  ( 52رقم )       الش كل 

 

ر ذك (21)وإمرأة  (46)            مريضا  منهم  (66)الحليمي        الد رق مرضى مجموعة سرطان  بلغ عدد

  ذكور. ( إناث:1: 2.58بنسبة )

أناث
  %

ذكور
  %

Sales

 

 .راسة     الد  وزع الجنسي لمرضى      الت  ( 62رقم )       الش كل 
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( 41,5)أعمارهم  وكان وسطي ،عام (58 – 23) شخيص بين     الت  تراوحت أعمار المرضى عند 

         الت الي:       الش كل تائج على                                      وزع بناء  على العقد العمري كانت الن       الت  عند إجراء عام، و
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 راسة     الد  وزع العمري لمرضى      الت  ( 72رقم )       الش كل 

راسة       الد   أجرينا عليهم  ذين             الحليمي الل         الد رقوغرافي لمرضى سرطان يم     الد  ا بالنسبة للتوزع     أم  

 الي:     الت         الش كل فكان على 

دمشق  المنطقة

 وريفها

المنطقة 

    ي ةالشرق

المنطقة 

 الوسطى

المنطقة 

    ي ةالشمال

المنطقة 

    ي ةالجنوب

المنطقة 

    ي ةالساحل

 5 5 8 8 12 28 عدد المرضى

 

 ةراس     الد   يموغرافي لمرضى     الد  وزع      الت  ( 7الجدول رقم )
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 :   ي ةرير          راسة الس        الد   

الحليمي        الد رق لمرضى سرطان            والعائلي ة         المرضي ةالقصة من خلال الفحص الفيزيائي و

 ،      الد رقلسرطان     ي ةمنهم قصة عائل                 لم يكن لدى أي    م،2119- 2117قبولهم بين عامي      تم         ال ذين

          الت الية:وقد سجلت لديهم الأعراض 

    ي ةة المئوالنسب عدد المرضى الأعراض

 % 65.6 44 عنقالكتلة 

 % 15.6 9 علامات فرط نشاط درق

 % 9.3 7 الغصوبلع العسرة 

 % 6.2 4 تنفسالضيق 

 % 3.1 2 .(عظمي ألم)    ي ةلانوعأعراض 
 شخيص     الت  راسة عند      الد  ( أعراض مرضى 8الجدول رقم )

، (TSH,FT3,FT4)       الد رق لوظيفة     ي ةراسة تحاليل مخبر     الد  جري لجميع مرضى    أ  

       ال ذينالحليمي        الد رق مري  سرطان  (66)وبذلك يكون  للدرق،    ي ةصورة بالأموائ فوق الصوتو

أظهرت ، و   ي ةوت     الص  فوق  وصورة بالأموائ    ي ة                          جري لهم جميعا  تحاليل مخبر                     شملتهم دراستنا قد أ  

 .(66) ـعند كل المرضى ال سواء درقيحاليل وجود      الت  نتائج 

 فكانت:ج الإيكو ا نتائ    أم  

 تكلسات عدة عقيدات عقيدة واحدة موجودات الإيكو

 5 21 41 عدد المرضى
 راسة     الد  ( موجودات الإيكو عند مرضى 9الجدول رقم )

( 38) عند Fine Needle Aspiration(FNA)ما أجريت الخزعة بالإبرة الرفيعةك

       الش كل تائج على        ت الن  وكان (%68.5راسة( أي ما نسبته )     الد  )مرضى  (66)مري  من أصل 

 الي:     الت  

 .ةيكافرشافة غير  حالات (3و)حالات سليمة  (7)تنشؤ و حالة (28) -

 دة باردة عندهم.حيث تبين وجود عق مري ، (28)جري ومضان درق عند        كما أ   -

 الي:     الت         الش كل راسة إلى العمل الجراحي على      الد  شملتهم        ال ذينخضع جميع المرضى 

 النسبة عدد المرضى حينوع العمل الجرا

 % 48 32 ال درق تام مع تجريف مركزياستئص

 % 52 34 استئصال درق تام بدون تجريف مركزي
 .( العمل الجراحي المجرى11الجدول رقم )
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ها لم تكن خطيرة      لكن   ؛ختلاطات لدى المرضىة للعمل الجراحي فقد حدثت بع  الانتيج

 الي:     الت         الش كل لإختلاطات على وكانت هذه ا ،وتم تدبيرهاما عابرة     إن  

عدد  الاختلاطات

 المرضى

بدون 

 تجريف

 النسبة

)%( 

مع 

 تجريف

النسبة 

)%( 

P 

value 

الفرع الظاهر للعصب الحنجري  ةيأذ

 .العلوي

1    1  

  6.25 2 2.2 1 3 .اجع                         مؤقتة للعصب الحنجري الر   ةيأذ

  3.12 1 1 1 1 .اجع                         دائمة للعصب الحنجري الر   ةيأذ

 1,15 18 11 7 4 15 .رق     الد  صور عابر لجارات ق

  1    1 .رق     الد  قصور دائم لجارات 

  2.25 1 2.2 1 2 .نزف أثناء العمل الجراحي

  1    1 .نزف عقب العمل الجراحي

  3.8 2 3.8 2 4 .انتان تالي للجراحة

  1    1 .انثقاب مري

  4.8 3 2.2 1 4 .وذمة الحنجرة

  3.8 2 3.8 2 4 .الورم المصلي

 .( اختلاطات العمل الجراحي المجرى11الجدول رقم )

         الس رطان شخيص صنفنا مراحل      الت   وعلى وسائلشريح المرضي      الت                     اعتمادا  على نتائج 

سنة  48 ≤ وعند المرضى( 35)       الش كل سنة كما يظهر في  45 <عند المرضى  TNM            تبعا  لنظام 

 .(76)       الش كل كما في 
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 سنة 45 <للمرضى  الحليمي       الد رق ن ( تصنيف مراحل سرطا82رقم )       الش كل 
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 سنة 45≥  الحليمي للمرضى       الد رق تصنيف مراحل سرطان  (29رقم )       الش كل 

 

 تحويل      وتم   ،TSHبعد العمل الجراحي وضع جميع المرضى على الثيروكسين لتثبيط 

وبعد  ،   ي ةإلى قسم المعالجة الشعاع وبدون تجريفصال درق تام مع خضعوا لاستئ       ال ذينرضى الم

 (66)              مريضا  من أصل  (58)في مشفى البيروني وجدنا أن  ومراجعة الملفاتمتابعة المرضى 

 .   ي ة                                 مريضا  راجعوا قسم المعالجة الشعاع

إيقاف             بعد أن تم      ي ةأقراص فموأعطيت على شكل  قدI 131 المشعجرعة اليود               نشير إلى أن  

 أسابيع. (4)الثيروكسين لمدة 

 الي:     الت         الش كل على  I131 باليود المشع    ي ةكانت المتابعة العلاج

قدرها  I131سنة جرعة من اليود  45من أقل ذوو الأعمار  IIمرضى المرحلة  أعطي -

 ميلي كوري. 111

 - ة بجرعة من اليود                                  لإجتثاث الأنسجة الد رقي ة المتبقي   خضعI131  ميلي كوري  31تعادل

                    سنة ال ذين أجري لهم  45أكبر من  II ومرضى المرحلة Iكل من مرضى المرحلة 

 .8 وكان عددهماستئصال درق قرب تام 

   الاختلاطات العابرة نذكر منها:شوهدت لدى المرضى بع I131المعالجة باليود المشع أثناء 

 .والصداع الغثيان، الإقياء

خضعوا للمعالجة باليود المشع أجري لهم ومضان        ال ذينجميع المرضى              شير إلى أن  ن

وقد خضع هؤلاء  ،   ي ةفكانت الومضان سلب    ي ةأيام من الجرعة العلاج (5)لكامل الجسم بعد 

 حدوث النكس أو الانتقالات.    ي ةالمرضى للمتابعة لمراقبة إمكان
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عولجوا        ال ذينوالمرضى          ل سلبيا            انهم الأو  كان ومض       ال ذينتضمنت المتابعة للمرضى 

وإجراء  (الثيروكسين) ـأثناء المعالجة ب Tg رقي     الد  والغلوبولين  ،TSHباليود المشع معايرة 

 للعنق وإجراء ومضان باليود المشع لكامل الجسم عند الضرورة.    ي ةصورة بالأموائ فوق الصوت

ومراجعة     ي ةقسم المعالجة الشعاع إلىللاستئصال خضعوا        ال ذينبعد تحويل المرضى و

 وجدنا:في مشفى البيروني  الملفات

 (62)  ي ةلم يراجعوا قسم المعالجة الشعاع (2)مري  قد خضعوا للمتابعة في حين أن   . 

  كان الومضان باليود المشعI131  (62)من أصل  ي مر( 46)                       لكامل الجسم سلبيا  عند 

 وكسين.التيرفخضعوا للمتابعة بعد وضعهم على 

 .I131راسة قد خضعوا للمعالجة باليود المشع     الد  من مرضى  فقط %49 وبذلك يكون

                                                 ال تي استمرت لمدة سنتين ظهرت أربع حالات نكس موضعي خلال فترة المتابعة

 ( مواصفات هؤلاء المرضى مع فترة ظهور النكس.14) يبين الجدول

 

 

العمل  العمر المريض

 الجراحي

 المعالجة باليود

I131 

موضع 

 الانتقالات

فترة ظهور 

 النكس

استئصال درق  28 1

 بدون تجريف

 اشهر 7 موضعي -

استئصال درق  48 2

 بدون تجريف

 اشهر 9 موضعي 

استئصال مع  52 3

 تجريف

 شهر11 موضعي 

 

 ( توزع معالجة مرضى النكس14الجدول رقم )

بجرعة تعادل  I131 باليود المشعكس الموضعي ه تمت معالجة حالات الن             نشير إلى أن  

الومضان لكامل     ي ةإلى حين الحصول على سلب وري لحالات النكس الموضعيميلي ك (111)

 بعدها خضع هؤلاء المرضى للمتابعة.الجسم، و

                                                                              مراجعة حالات النكس ال تي ظهرت خلال فترة المتابعة ولتحديد أهمي ة المعالجة باليود بعد 

 :إلى مجموعتين المشع فقد قسمنا المرضى بعد الجراحة

 .I131الأولى: خضعت للمعالجة باليود المشع المجموعة  -

ذلك بغ  النظر عن العمل ، وI131ة: لم تخضع للمعالجة باليود المشع يان              المجموعة الث   -

                                              ن المجموعتين قد وضعتا على المعالجة الهرموني ة أ الجراحي المجرى، نشير إلى

 . LT4بالثيروكسين 

                                                               فاء بعد الت دبير الأساسي لدى المرضى عند عدم وجود أي نكس في سرير     ش   وقد حددت حالة ال

بالإضافة إلى ومضان سلبي  ،وعدم وجود انتقالات بعيدة ،                                    الد رق أو في العقد اللمفي ة الرقبي ة

 .(4)                                                    ومستويات الغلوبولين الد رقي في المصل غير قابلة للكشف
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 I131                                                                            ا الت دبير الأساسي فقد شمل الجراحة مع أو دون المعالجة الشعاعي ة باليود المشع     أم  

 .عقب

                                  العمل الجراحي تبعا  لحالات المرضى.

 

 .والنتقالات والشفاء                                               راسة اعتمادا  على المعالجة باليود مع نسب النكس      الد  ( تقسيم مرضى 15الجدول رقم )

 

 

 النتائج:                                                          عند تقسيم المرضى تبعا  لنوع العمل الجراحي المجرى لهم كانت و

 حالات الانتقالت البعيدة )النسبة( حالات النكس الموضع )النسبة( المجموعة )عدد المرضى(

 1 (%2.3)1 صال درق تام مع تجريفاستئ

 1 (%5.4)2 استئصال درق تام بدون تجريف

P 1.13 1 

 

  .والنتقالاتمع نسب النكس                                     راسة اعتمادا  على نوع العمل الجراحي      الد  ( تقسيم مرضى 61الجدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 المجموعة

 )عدد المرضى(

 حالات النكس الموضع

              بدون الت جريف

 )النسبة(

حالات النكس الموضعي 

            مع الت جريف

 )النسبة(

P 

value 

مع معالجة باليود  جراحة

I131 

2 (5.4%) 1(2.3%) 1,13 
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 مقارنة:دراسة 

 ةيدراستنا الحالومقارنة نتائج  ،للاستفادة منها    ي ةراسات العالم      الد   لى عدد من إجوع      الر       تم  

 pietro Giorgio   ي ةيطالإة نتائج دراستنا مع دراسة الي يظهر مقارن     الت   معها والجدول

Calo(2014)  قام بها كل من يطالياإو هي دراسة أجريت في pietro,Giuseppe pisano 

Fabio medas ,Jacopo marcalis ,luca gordini،  في        الد رق في مركز متخصص بجراحة

 :يطالياإاغلياري في جامعة ك

    ي ةيطالراسة الإ     الد  رنة دراستنا مع ( مقا86الجدول رقم )

 جرى:     الم  العمل الجراحي  ةيا من ناح    أم  

    ي ةراسة الايطال     الد   دراستنا العمل الجراحي

Pietro (2014) 

 (%32,5) 65 (%48)32 ال درق تام مع تجريفاستئص

 (% 67,5)221 (% 58) 34 استئصال درق تام بدون تجريف

     ي ةراسة الايطال     الد  رنة دراستنا مع ( مقا21الجدول رقم )

 الاختلاطات:    ي ةومن ناح

استئصال مع  الاختلاط

 تجريف)دراستنا(

استئصال بدون 

 تجريف)دراستنا(

استئصال مع 

 تجريف

Pietro 

(2014) 

استصال بدون 

 pietroتجريف 

2014)) 

P 

value 

دائمة( مؤقتة )أو     ي ةأذ

لحنجري ا بللعص

 الراجع

2 (4,45 %) 1(2,2%) 1 (1 %) 1(1%)  

دائم(  أو)عابر قصور 

 رق     الد  لجارات 

11 (18%) 4(7%) 25 (38 %) 55(25%) 1,149 

 عقب( أو)أثناء نزف 

 العمل الجراحي

1 (2.25 %) 1(2,2%) 1 (1%) 1  

  1 (% 1,5) 1 (%4,45)2 (%4,45) 2 الانتان

  1 (% 1)1 1 (%1) 1 انثقاب مري

   (%2) 15 (%2,2)1 (%6,2) 3 وذمة حنجرة

  (%1,9)2 (% 1,5) 1 (4,42)2 (% 4,42) 2 الورم المصلي

    ي ةراسة الايطال     الد  رنة دراستنا مع ( مقا12الجدول رقم )

                   الد راسة الايطالي ة دراستنا مجال المقارنة

Pietro (2014) 

 096 11 عدد المرضى

 6:  7.9 6:  0.69 جال         لى الر   إساء            نسبة الن   

 66 4906 العمر الوسطي

 سنوات 9 سنوات 0 راسة           فترة الد   

 PTC  99% 10%نسبة ال 

 عنقالكتلة  عنقالكتلة  أشيع الموجودات على الإيكو
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 :النكس الموضعي    ي ةمن ناح ا    أم  

  كس الموضعي     الن   

استئصال مع 

 تجريف

استئصال بدون 

 تجريف

P 

Value 

 1,6 (%4,4)2 (% 2.35) 1 دراستنا

    ي ةراسة الايطال     الد  

Pietro (2014) 

2 (3,17 %) 4 (1.8%) 1,89 

 

    ي ةراسة الايطال     الد  رنة دراستنا مع ( مقا22الجدول رقم )

 المناقشة:

                       ( وتبعا  لدراستنا شكلت ة               الجراحة العام  من آفات  %11)الانتشار واسعة     ي ةالجراح    ي ةرق     الد  الآفات  ▪

الجريبي        الد رق وسرطان  ،للدرق    ي ةالجراحالآفات ( من % 15.8)حوالي رق      الد  سرطانات 

( % 81-75)حوالي     ي ةراسات العالم      الد   مع  وذلك يتوافق ،      الد رق( من مرضى سرطان 81%)

 .(11( )11( )8)(% 2062)    ي ةيطالالإ راسة     الد  وفي 

تشخيص      تم   ،ومريضةي  مر (66)راسة       الد   كان عدد مرضى ( نستنتج 28) المخطط رقممن  ▪

الأعمار في  في حين بلغ متوسط ،سنة (41,5)أعمار بلغ  طحليمي لديهم، بمتوسسرطان درق 

 .(11( )8)   ي ةراسات العالم     الد  و (5)سنة 51,5    ي ةراسة الأميرك     الد  

 ،سنة( 49- 41ادس من العمر )                          ذروة الإصابة في العقد الس   :    أن  نستنتج  (28) المخطط رقممن  ▪

 .(11( )8)   ي ةراسات العالم     الد  و    ي ةيطالراسة الإ      الد   مع  يتوافق وذلك

:( نستنتج 27من الجدول رقم ) ▪  وهي تقارب ،(1 :2.56جال في دراستنا )              ساء إلى الر              نسبة الن        أن 

    ن  إ يأ ،(11( )8) (1 :3)    ي ةراسات العالم     الد  و ،(1 :37كانت ) ، إذ(5)   ي ةراسة الأميرك      الد   سبة في       الن   

 ساء.          عند الن    الحليمي أشيع       الد رق سرطان 

      فإن   الي     الت  وب ،راسة      الد   سنوات في  (11)سنوات فقط في حين كانت  (3راسة لدينا )      الد   كانت فترة  ▪

راسات      الد  و (8)   ي ةيطالة الإراس      الد                                                        قصر فترة المتابعة نسبيا  لدينا قد توجد بع  الاختلاف مع 

 .(11( )11)   ي ةالعالم

( 66\28أن حوالي النصف ) يموغرافي للمرضى     الد  وزع      الت  بالنظر إلى  ( نجد7ل رقم )من الجدو ▪

إلى تشكل  يؤدي      ال ذي يعود إلى عوز اليود في مياه بع  مناطق الريف  وذلك ،وريفهامن دمشق 

إلى صعوبة وصول المرضى من بع   سرطن، إضافة     الت  احتمال  الي زيادة     الت  وب    ي ةرق     الد  لعات       الس   

 ناطق.الم

 كتلة عنقأشيع شكوى عند المرضى كانت  :    أن   خلال دراستنا نستنتج من( 7من الجدول رقم ) ▪

 .(8)(% 63)    ي ةيطالراسة الإ      الد   مع  وهذا يتوافق ،من المرضى( % 65)

مع  وهذا يتوافق ،(% 63) وذلك عند ،ا أشيع الموجودات حسب الإيكو فكانت عقيدة وحيدة    أم   ▪

 (.% 66دراسة المقارنة )
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تشخيص سرطان  فيFine Needle Aspiration(FNA)الخزعة بالإبرة الرفيعةاعتماد  ▪

 (11( )8)   ي ةراسات العالم     الد  و    ي ةراسة الايطال     الد  مع  نتائج تتوافق    ال  وهذه  الجراحة،الحليمي قبل        الد رق 

 الحليمي.       الد رق تشخيص سرطان  في (FNA) ـتتفق على الاعتماد على ال      ال تي 

 وتمت ،      الد رق جراحة بعد الاختلاطات دراسة تمت( 21) والجدول رقم( 11جدول رقم )من ال ▪

      جدا   قليلة سب      الن    كانت النادرة الاختلاطات في ه   ن  إ تبين حيث ،الأخرى راسات      الد    مع مقارنتها

 .رق     الد   جراحة في الحديثة    ي ةالجراح قنيات     الت   باع    ت   ا على      يدل   وهذا ،اختلاطات يوجد لا          وأحيانا  

a. اجع  الحنجري للعصب مؤقتة    ي ةأذ حدثت مرضى الاستئصال مع  من %( 4.46) مريضين عند        الر 

راسة      الد  على من أ سب      الن    وهذه kفي الاستئصال بدون تجريف (%2,2)وحالة وحيدة  ،جريف     الت  

 (،مري  11) دراستنا في العينة حجم صغر إلى الأمر نعزو أن لكن يمكنو k%(0)    ي ةيطالالإ

 .الأحيان بع  في العصب كشف عدم إلى إضافة

b. من مرضى الاستئصال مع  %( 69) ي مر (66) عند       الد رق  جارات في عابر قصور حدث

ا في    م  أ ،%(79)    ي ةيطالالإ راسة      الد    سبة في      الن    منأقل ها      لكن          نسبيا   ةيوهي نسبة عالجريف،      الت  

 في ،%06    ي ةيطالراسة الإ     الد  استنا مقارنة بفي در %4الاستئصال بدون تجريف فكانت النسبة 

ن الحالة استمرت فإ العابر القصور لمرضى وبالنسبة دائم، قصور حالة أي لدينا تسجل لم حين

 ،الفيتامين دبإعطاء الكلس الفموي لعدة أشهر وحيث عولجوا  ،عدة أشهر وشفيت بعد ذلك     حت ى 

وكانت معظم الشكوى  ( ملغ/د سل،8.5- 7)بين  وكانت نتيجة قيمة الكلس المخبري تتراوح لديهم

 ،تكززتسجيل أي حالة  دون بعضهم،علامة شفوستك عند     ي ةلديهم حس خدر ونمل مع إيجاب

  علىمع تجريف بنسبة أ أجري لهم استئصال درق تام       ال ذينالمرضى  وحدثت حالات القصور عند

 أو الهرس  من تجريف الغقد ض             أو بسبب الر   رات،للجا    ي ةمو     الد      ي ةرو     الت  يعود لعدم احترام قد وهذا 

 .رق     الد   جارات زرع في أو الفشل للجارات الجائر سلي      الت  و

c. (0006) حالتين لدى النزف حدث%k  دون الجراحي العمل وذلك أثناءمجموعة حالة واحدة لكل 

 %(.9) المقارنة دراسة في النسبةبينما و الجراحة بعد نزف حالة أي تسجيل

d. يعود وهذا ،%(6)    ي ةالأميرك راسة     الد   في النسبة من أكثر هذا و%( 404)حالتين  في نتانالا حدث 

تباع ، وكذلك االمعقمة    ي ةعلى وجود الغرف الجراح      يدل  حالتين  وجود     لأن   ؛فقط العينة لصغر

الإنتان إنتان جلد وما تحت جلد فقط دون أن يمتد  عن عبارة الحالة وكانت، عقيم الجيدة     الت  وسائل 

واسعة     ي ةادات الوريد                حيث عولجت بالص   ،   ي ةريط                           العميقة أو الى العضلات الش      ي ةقب                 الى اللفافة الر  

إن السبب الأشيع والأهم و دون الحاجة لفتح الجرح، يف المناسبة والضمادات المتكررة     الط  

 المقيمين.أو الأطباء أو الأدوات     ي ةعقيم الغير جيد للساحة الجراح     الت  لحدوث الإنتان هو 

e. ي ةالأميرك راسة     الد   في سبة      الن    هذا يقاربو%( 0.06) وحيدة حالة في الحنجرة وذمة حدثت    

الوذمة  وعولجت بمضادات وت     الص   في خفيفة بحة عن عبارة خفيفة كانت الحالةو (،606%)

ن قبل أطباء والمناورات م ،قد يكون السبب صعوبة تنبيب المرضى ،   ي ةالكورتيزونوالمركبات 

العنيفة من  والمناورات ،مباشربشكل     ي ةوالحبال الصوتورض الحنجرة  ،خدير     الت  خدير أثناء      الت  

 رق.     الد  قبل الجراحين على القسم العلوي من 

f. وحالة  ،(%4,4)جريف      الت  في الاستئصال مع  حالات: حالتينثلاث  في مصلي ورم حدث

حدثت و ،%( 606)    ي ةيطالالإ راسة     الد           قليلا  من رأكثهي و k%(0.00)تجريف دون  بالاستئصال

قد يكون  ،نكس دون وحيدة ة     لمر   ببزل علاجه      وتم   ،ساعة( 04) بحوالي المفجر سحب بعد الحالة
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وكذلك  ،وريدي خفيفتخفي ورائها نزف       ال تي على العنق  الضمادت الضاغطةبسبب استعمال 

 .(11)      الد رقناء جراحة بعيد أث     الت  في  الأنسجة المجاورةزيادة رض 

g.  وصغر العينةحدوث هذا الاختلاط لدينا لندرته  مري ويعزى عدمأي حالة انثقاب لم تسجل لدينا 

 .(6)لدينا

 الوعي على زيادة           وهذا يدل  ( %96عاعي المتمم في دراستنا )                            كانت نسبة مراجعي العلائ الش   ▪

 بلادنا.حي في       الص   

 للنكس:بالنسبة ( نستنتج 23) والجدول رقم( 22) والجدول رقم( 14من الجدول رقم ) ▪

وحالة ، (%4,4بدون تجريف )من الاستئصال  كس الموضعي في دراستنا في حالتين         حدث الن  

وهي  عاعي المتمم     الش  للعلائ  والحالتان خضعا ،(%2,3واحدة في الاستئصال مع تجرف )

ه لاتوجد دلالة    ن  ، ونلاحظ أ(%1,8)(، %3)    ي ةراسة الايطال     الد  ما للنسب في              قريبة نوعا  

 إنقاصثير مهم في جريف الوقائي لم يكن له تأ     الت      ن  ، أي إمهمة بين المجموعتين    ي ةاحصائ

 الموضعي.معدل النكس 

شهر من العمل الجراحي أ (7)كس بعد      الن   تجريف( حدثوفي الحالة الأولى )استئصال بدون 

استئصال درق تام مع إحالة للعلائ  جراءوتم إ ،ل على شكل كتلة غير مؤلمة في العنق     الأو  

 الشعاعي.

شهر من العمل الجراحي  9النكس بعد  تجريف( حدث)استئصال بدون     ي ةالثان ا الحالة     أم   

استئصال درق تام مع  وتم اجراء وعسرة بلعبحة صوت  العنق معالأول على شكل كتلة كبيرة في 

 إحالة للعلائ الشعاعي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :وصيات     الت  
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في     ي ةيعتبر حجر الزاو   ا          وشعاعي      ا                 الجراحي سريري  العمل  قبل           بشكل كاف   دراسة المري  .1

 .دبير الجراحي     الت  

 في المركزي الوقائي جريف     الت  تؤكد على دور     ي ةراسات العالم     الد  ن بع  بالرغم من أ .2

المنطقي نكس ال وإنقاصمن المرض  ةيتحسين البقيا الخال الحليمي في       الد رق سرطان  تدبير

    ي ةالحليمي حسب نتائج دراستنا الحال         الس رطان نا لا نوصي به كاجراء بدئي في تدبير    ن  أ لاإ

من إجراء دراسة طويلة         ولا بد   ،معدل النكس الموضعي إنقاصثير في لأنه لم يظهر تأ

 الفكرة.كيد هذه من المرضى لتأ أكبرمد وتشمل عدد الأ

 ام.     الت  لجراحة لتأكيد الاستئصال ضرورة إجراء ومضان درق بعد ا .3

 TSHخلال معايرة  الحليمي من       الد رق لجراحة لمرضى سرطان بعد ا    ي ةور     الد  المتابعة  .4

 .والانتقالاتللعنق للكشف المبكر للنكس     ي ةوإجراء تصوير بالأموائ فوق الصوت ،Tgو

دبير      الت  ار أطول لاختي وفترة متابعة ،إجراء دراسة مماثلة مع عدد أكبر من المرضى .5

 الحليمي.       الد رق الأفضل لمرضى سرطان 

 المؤقت       الد رق لتجنب قصورجارات        الد رق جارات     ي ةحذرة تحترم ترو    ي ةجراح    ي ةإتباع تقن .6

اجع الحنجري  كشف العصبائم مع      الد  أو              كان ممكنا . إذا        الر 

علائ ادة كل مركز علاجي متخصص كالمواساة والأسد الجامعي عي أن يكون فيحبذا  .7

 استشارتها في     يتم  النووي الطب  الوصل بين المشفى ومركزكيماوي تكون صلة  شعاعي

متوسطي وعالي الخطورة لتضع استطباب العلائ باليود المشع        الد رق كل مرضى سرطان 

 .   ي ةوتقوم بمتابعة المرضى مشاطرة مع العيادة الجراح

وطبيب الغدد والمعالج الشعاعي والمشرح  نسيق بين طبيب الجراحة العامة     الت  عاون و     الت   .8

 المرضي أساس العمل والعلائ الناجح.

 شريح المرضي.     الت  ادخال نظام أتمتة إلى قسم  .9

 أتمتة أرشيف المرضى. .11
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