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 ٥٥ مخطط یوضح توزع الجنس في عینة الدراسة :)٢-٢(الشكل
 ٥٦ مخطط یوضح توزع الأصناف الفرع�ة في عینة الدراسة :)٣-٢(الشكل 
 ٥٧ مخطط یوضح توزع النتائج الجراح�ة في العینة المدروسة :)٤-٢(الشكل 
 ٦٠ :مخطط یوضح العلاقة بین العمر والنتائج الجراح�ة  :)٥-٢(الشكل
 ٦٥ یوضح نس�ة الخ�اثة والسلامة في العینة المدروسة :)٦-٢(الشكل 

رسم یوضح لنا نس�ة المصابین �مرض خبیث ونس�ة المصابین �المرض ):٧-٢(الشكل  
 السل�م

٦٦ 

رسم یوضح لنا نس�ة المصابین �مرض خبیث ونس�ة المصابین �المرض ) :٨-٢(الشكل 
 السل�م

٦٦ 
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 Table of Abbreviationsجدول المصطلحات والاختصارات الطب�ة 

 الاختصار الشرح
Fine Needle Aspiration 

 FNA رشافة الإبرة الدق�قة

Risk of Malignancy 
 ROM مشعر الخطورة للخ�اثة

Risk of Neoplasia 
 RON مشعر الخطورة للتنشؤ

Atypia of undetermined significance –cytologic atypia AUS-C 
Atypia of undetermined significance-Architectural atypia AUS-A 

Atypia of undetermined significance- cytologic & Architectural AUS-C&A 
Atypia of undetermined significance-atypical Hurthle cells AUS-H 

Atypia of undetermined significance-atypical lymphoid cells AUS-L 
Atypia of undetermined significance-atypia not Otherwise 

specified AUS-NOS 

Thyroid Stimulating Hormon 
 TSH الهرمون المن�ه للحاثة الدرق�ة

Follicular Neoplasm FN 
 Suspicious for Follicular Neoplasm SFN 

Follicular Neoplasm Hurthle cell Type FNHCT 
Suspicious for Follicular Neoplasm Hurthle cell Type SFNHCT 

Non-Invasive Follicular Thyroid Neoplasm with Papillary Like 
Features NIFTP 

Standard Deviation 
 S.td الانحراف المع�اري 

 
 

 
  



XII 

 الملخص
 :خلف�ة ال�حث

طـرق  مع نقلة نوع�ة فـي ،جلبت السنوات الخمس الى العشر الماض�ة حق�ة جدیدة في رعا�ة مرضى سرطان الغدة الدرق�ة 
الموجهـة �ـالا�كو الخطـوة البدئ�ـة فـي مقار�ـة الكتـل   FNAتعتبر الرشافة �الإبرة الدق�قـة حیث  .[1] تشخ�ص وتدبیر المرض

لكتا�ـة التقـار�ر الخلو�ـة للغـدة الدرق�ـة �قـدم نظـام موحـد لكتا�ـة التقـار�ر حـول العـالم    Bethesdaو�هذا فـإن نظـام . الدرق�ة 
ن للتـدبیر العلاجـي لكـل فئـة مـو�روتو�ـول   RONمشـعر الخطـورة للتنشـؤ ،   ROMو�ـذلك �حـدد مشـعر الخطـورة للخ�اثـة 

 . [2]فئاته 
  :ف ال�حثاهدأ

  Bethesda  ٢٠١٧النتائج المتوقعة من هذه الدراسة أن یتم التأكید على أهم�ة تحدید الأصناف الفرع�ة حسب نظام    
في توج�ه الطبیب السر�ري لطب�عة الآفة الموجودة لدى المر�ض وتوقع الانذار حسب مشعر خطورة الخ�اثة التا�ع لهذا 

 التصن�ف
 :مواد ال�حث وطرائقه

لجم�ع الرشافات المجراة �الإبرة الدق�قة للغدة   Retrospective cross-sectionalستعرضة استعاد�ة  دراسة مقطع�ة م 
�حجـم      Bethesda 3المشخصـة  ٢٠١٩الدرق�ة الواردة الى مخبر التشر�ح المرضي في مشفى الأسد الجامعي في عـام 

عینة  والمقارنـة مـع نتـائج الدراسـة النسـ�ج�ة للعینـات المستئصـلة  فـي حـال تـم إجـراء استئصـال جراحـي لهـا   ٣٠لا�قل عن 
 .وذلك �إعادة تقی�م  السلایدات الخلو�ة والنس�ج�ة  للحالات المدروسة  .Bethesda 3�عد تشخ�صها 

  :النتائج
�عــد إعــادة التصــن�ف ). إناثــاً % ٨٣,٣٣، عــام  ٤٩-٤٠الأعمــار بــین مــن % ٥٠ وتراوحــت نســ�ة(مر�ضــاً  60ضــم ال�حــث 

 AUS-H والصــنفین الفــرعیین ،)% ٥٠ (عینــة  ٣٠هــو  AUS-C كــان تعــداد العینــات التــي وافقــت الصــنف الفرعــي 
/AUS-A  ١٣,٣  (٨�عــدد %(  لكــل منهمــا أمــاAUS-C&A  ١٠الحــالات كــان تعــداد )والصــنفین الفــرعیین .)% ١٦,٧

AUS-L  وAUS-NOS  لفـة توزعـت تمخ جراح�ـة  وتم الحصول علـى نتـائج. لكل منهما  )%٣,٣ ( ٢بلغ عدد الحالات
مـنهم %  ٤٣,٣نسـ�ة  Benignعینـة  ٢٨و  ،جمـ�عهم إنـاث  papillary CA عینة وافقـت التشـخ�ص   ١٢:حسب التالي 

لكـل مـنهم عینتـین  NIFTP ، Follicular CA، Other والتشـاخ�ص  ،  Adenoma عینـة توافـق تشـخ�ص  ١٤ ،إنـاث
فقـد حصـلنا  مع النتائج الجراح�ـة   Bethesda 3 وتبین وجود علاقة مهمة إحصائ�ا بین لأصناف الفرع�ة ل  .جراحیتین 
 .%٩٥بثقة  p.v=0.000على ق�مة 

حیـث �انـت النتـائج �التـالي  ،لكل صنف فرعـي منهـا  ROMالأصناف الفرع�ة لتوقع مشعر الخطورة للخ�اثة أدى استخدام 
 :AUS-C ( ROM= 20%) وAUS-A ( ROM= 0%)  وAUS-C&A ( ROM =100 %)   أما �اقي الأصناف

وعل�ـه نجـد أن الصـنف  %.٠�ـان مشـعر الخطـورة للخ�اثـة فـي �ـل منهـا  AUS-L ، AUS-NOS ، م-AUSالفرع�ـة 
 AUS-C�حمل أعلى نس�ة خطورة للخ�اثة وفي المرت�ة الثان�ة �عده  AUS-C&Aالفرعي 

  :اتالاستنتاج
في التقر�ر ال�اثولوجي لرشافات الغدة الدرق�ة  Bethesda 2017استخدام الأصناف الفرع�ة وفق نظام أظهرت الدراسة أن 

و�التالي اتخاذ له أهم�ه في توج�ه الطبیب السر�ري الى الآفة الموجودة لدى المر�ض وتوقع الانذار ومشعر الخطورة للخ�اثة 
 .التدبیر الأفضل للحالة 

 . ٣الأصناف الفرع�ة ل بیث�سدا ،مشعر الخطورة للخ�اثة  ،نظام بیث�سدا  ،رشافة الإبرة الدق�قة  ):مفتاح�ة(كلمات رئ�سة 



1 
 آلاء یونس.د –وحساب مشعر الخطورةناف فرع�ة إلى أص  Bethesda 3 ةالدق�قة للغدة الدرق�ة المشخص إعادة تصن�ف حالات الرشافة �الإبرة

 

 الجزء التمهیدي

 :مقدمةال -١

مع نقلة نوع�ة  ،جلبت السنوات الخمس الى العشر الماض�ة حق�ة جدیدة في رعا�ة مرضى سرطان الغدة الدرق�ة 

سرطان الغدة الدرق�ة هو واحد من أكثر الخ�اثات شیوعا وتضاعف حیث .في طرق تشخ�ص وتدبیر المرضى 

 ]١[من �ل السرطانات % ٢عام و�شكل  ٢٥معدل حدوثة في آخر 

فإن نظام  و�هذا. الموجهة �الا�كو الخطوة البدئ�ة في مقار�ة الكتل الدرق�ة   FNAتعتبر الرشافة �الإبرة الدق�قة 

Bethesda    لكتا�ة التقار�ر الخلو�ة للغدة الدرق�ة �قدم نظام موحد لكتا�ة التقار�ر حول العالم و�ذلك �حدد

و�روتو�ول للتدبیر العلاجي لكل فئة من فئاته   RONمشعر الخطورة للتنشؤ ،   ROMمشعر الخطورة للخ�اثة 

.]٢[ 

 

درجات لكل منها  ٦وتضمن  ٢٠٠٧�ة للغدة الدرق�ة في عام حیث تم وضع أول نظام لكتا�ة التقار�ر الخلو  

 : [3]�التالي  ،مشعر خطورة للخ�اثة 

Bethesda 1  :Unsatisfactory   ) حیثROM=5-10% ( 

Bethesda 2  :Benign  )ROM=0-3% ( 

Bethesda 3  :Atypia of Undetermined significance or Follicular Lesion of 

Undetermined significance  )ROM=10-30% ( 

Bethesda 4  :Follicular Neoplasm or Suspicious for Follicular Neoplasm  )ROM=25-

40% ( 

5  Bethesda  :Suspicious for Malignancy   )ROM-50-75% ( 

Bethesda 6  :Malignant   )ROM=97-99% ( 
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آفة جر�ب�ة دون أهم�ة محددة / لانموذج�ة خلو�ة بدون أهم�ة محددة ( ٣وقد اقترح مؤخرا تقس�م مجموعة ب�سیثدا 

عامل الخطورة لها وذلك إلى ست فئات فرع�ة وذلك بناءا على موجودات خلو�ة و�نیو�ة مختلفة مع اختلاف ) 

 :  [3] وفق مایلي

Atypia of undetermined significance / cytologic atypia  : (AUS/C) -           : لانموذج�ة

 خلو�ة 

: Atypia of undetermined significance/ architectural atypia :  (AUS/A) -       لانموذج�ة

 بنیو�ة 

Atypia of undetermined significance/cytologic and architectural atypia : (AUS/C-A) - 

 لانموذج�ة خلو�ة و�نیو�ة : 

Atypia of undetermined significance/hurthle cell aspirates  : (AUS/H) -     : خلو�ة قلیلة

 تشمل فقط خلا�ا هرتل 

Atypia of undetermined significance/ atypia not otherwise specified  : (AUS/NOS) -  

 لانموذج�ة غیر محددة �طر�قة أخرى   

(AUS/L)-  :Atypia of undetermined significance/atypical lymphoid cells، rule out 

lymphoma  :او�ة لانموذج�ةخلا�ا لمف   

 :المشكلة ال�حث�ة-٢

 Bethesdaالموضوعة ضمن نظام ) لانموذج�ة خلو�ة بدون أهم�ة محددة ( إن الأصناف الفرع�ة لفئة   

 .خطورة الخ�اثة لم �حسم �شكل �اف تعتبر مشكلة تشخ�ص�ة ودورها في تنبؤ مشعر  2017
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  :تساؤلات ال�حث-٣

الاستفادة من التقر�ر ال�اثولوجي المبدئي للرشافات المجراة �الابرة الدق�قة للغدة الدرق�ة في مدى  تتناول الدراسة 

 الانذار حسب مشعر خطورة الخ�اثة وذلك لتوج�هتوج�ه الطبیب السر�ري للآفة المحددة لدى المر�ض وتوقع 

 . متا�عة المر�ضتدبیر و 

 :فرض�ات ال�حث -٤

�ساعد في توج�ه  Bethesda 2017وفق نظام  Bethesda 3الأصناف الفرع�ة ل  نفترض أن استخدام

 .الطبیب السر�ري بدقة أكبر الى التشخ�ص وتوقع الخطورة للخ�اثة لد�ه 

  :مسلمات ال�حث -٥

 ٣تقی�م وجود لانموذج�ة خلو�ة أو بنیو�ة في عینات الرشافة �الإبرة الدق�قة وتحدید الصنف الفرعي للبیث�سدا   إن

له دور هام في س�اق توقع مشعر الخطورة للخ�اثة للآفات الدرق�ة المدروسة مما ینعكس ا�جا�ا على التوجه 

 .و�ؤدي الى التدبیر الأفضل للحالة السر�ري 

 :هدف ال�حث -٦

  ٢٠١٧أهم�ة تحدید الأصناف الفرع�ة حسب نظام    تحري النتائج المتوقعة من هذه الدراسة أن یتم 

Bethesda   في توج�ه الطبیب السر�ري لطب�عة الآفة الموجودة لدى المر�ض وتوقع الانذار حسب مشعر

 . خطورة الخ�اثة التا�ع لهذا التصن�ف

 :أهم�ة ال�حث -٧

عینات رشافة الابرة الدق�قة للغدة الدرق�ة حسب أحدث التصن�فات الخلو�ة تكمن أهم�ة ال�حث في �ونه �ق�م 

یدعم تقی�م دقیق لمشعرات الخ�اثة لكل صنف فرعي مدروس استنادا الخاصة �الرشافات و�قدم دل�لا عمل�ا 

 .لاج�ة ، وهذا له أهم�ة إنذار�ة وعالجراح�ة الخاصة �مرضى الدراسة  للعینات
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 :حدود ال�حث -٨

  لم تتوفر نتائج جراح�ة لكافة مرضى الدراسة 

  ولم یتم تلو�نات أخرى ) ایوز�ن & ه�ماتو�سیلین ( تم استخدام التلو�ن الروتیني. 

 من قبل مشخص واحد لخلو�ةتمت الدراسة ا. 

 :مناهج ال�حث وأدواته -٩

لجم�ع الرشافات المجراة ، Cross-Sectional Studyاستعاد�ة -دراسة مقطع�ة است�اق�ة: تصم�م الدراسة

 ٢٠١٩�الإبرة الدق�قة للغدة الدرق�ة الواردة الى مخبر التشر�ح المرضي في مشفى الأسد الجامعي في عام 

عینة  والمقارنة مع نتائج الدراسة النس�ج�ة للعینات   ٣٠�حجم  لا�قل عن     Bethesda 3المشخصة 

الذین تحققت لدیهم و.Bethesda 3المستئصلة  في حال تم إجراء استئصال جراحي لها �عد تشخ�صها 

 :المعاییر الآت�ة

 :معاییر القبول

  توفر السلایدات لرشافة الإبرة الدق�قة الخاصة �العینات المشخصةBethesda 3  في مخبر التشر�ح

 المرضي في مشفى الأسد الجامعي 

  توفر معلومات �اف�ة عن الحالات المدروسة في أضابیر المرضى 

  توفر عینة جراح�ة للحالات المشخصةBethesda 3 

 :معاییر الاست�عاد

 عدم توفر والسلایدات. 

  العینات التي لم یتم اعت�ارهاBethesda 3  عد إعادة التقی�م من قبل ال�احثة�. 

 نقص أو عدم اكتمال الب�انات. 

  عدم توفر عینة جراح�ة للحالات المشخصةBethesda 3 
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 : المواد والطرائق

الحالات المشخصة جم�ع تمت مراجعة أرش�ف التشر�ح المرضي في مشفى الأسد الجامعي و اخت�ار 

Bethesda 3   الآتيأُجرِيَ حیث  ٢٠١٩في عام: 

 مراجعة أضابیر المرضى واستخلاص المعلومات والب�انات اللازمة. 

  إجراء قراءة ثان�ة للعینات من قبل ال�احثة. 

   إعادة تصن�ف العینات المدروسة برشافة الابرة الدق�قة الى الأصناف الفرع�ة وفق نظامBethesda 

2017. 

 ا عینات استئصال�ة في المشفى المذ�ور حتى تم إجراء الدراسة الإحصائ�ة على الحالات التي توفر له

 . ٢٠٢٣شهر ن�سان  

  عد جمع الب�انات أُدخِلَتْ إلى الحاسوب ودُرِسَتْ إحصائ�اً �استخدام برنامج�Statistical Package 

for the Social Sciences )SPSS (واستخلاص النتائج. 

 قُورِنَتْ نتائج الدراسة الحال�ة مع نتائج دراسات مشابهة. 

 وُضِعَتْ الاستنتاجات والتوص�ات. 

 

 :الدراسات المرجع�ة -١٠

  في دراسة لل�احثHUAN ZHAO(HUAN ،]2021  ]79[:  صین�ة عن الأصناف وهي دراسة

حیث قمست  ،،  AUSحالة توافق تشخ�ص  ١٩٥ضمت  ٢٠١٧وفق نظام بیث�سدا  ٣الفرع�ة للبیث�سدا 

�حمل  ١AUS-Cحیث �ان الصنف الفرعي ، C1-C2الى نوعین  AUS-Cالصنف الفرعي الأول 
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الأصناف الفرع�ة له دور مهم في توقع  وجدت أن استخدامو %. ٩٢,٦مشعر خطورة للخ�اثة  �قدر ب

 مشعر الخطورة للخ�اثة وفائدة عمل�ة �بیرة في التوجه لآفات الغدة الدرق�ة  

 ي دراسة لل�احثفNA PER nPERNA GULERIA[،] 2019  ]80[:  ضمت وهي دراسة هند�ة

ووجت أن مشعر الخطورة للخ�اثة �ان الأعلى في العینات ذات اللانموذج�ة  AUSعینة مشخصة  ٨١

  نما لم �ختلف �ثیرا بین �اقي الأصناف الفرع�ة یالخلو�ة ب

  دراسة لل�احثKIM  SEONG DONG KIM[،]2017  ]81[  

: الأول  ،الـــى صـــنفین فـــرعیین  Bethesda 3أنـــه مـــن مـــن الممكـــن تقســـ�م ال   KIMوجـــدت دراســـة  -

 .لانموذج�ة بنیو�ة : والثاني. لانموذج�ة خلو�ة 

 ).لانموذج�ة بنیو�ة ( وفي اللانموذج�ة الخلو�ة مشعر خطورة الخ�اثة أعلى من الصنف الثاني 

 في دراسة لل�احث GAN et al. QIONG GAN[،2011]  ]82[:  

أصـناف فرع�ـة اعتمـادا علـى موجـودات  ٣الـى  \ Bethesda 3أن تقسـ�م الفئـة  GAN  وجـدت دراسـة -

 :خلو�ة فقط  حسب مایلي 

 للحالات التي تبدي لانموذج�ة خلو�ة  ACUSخلا�ا جر�ب�ة لانوذج�ة دون أهم�ة محددة  )١

للحــالات الخلو�ــة التــي تبــدي خلا�ــا جر�ب�ــة مــع أو بــدون لانموذج�ــة �الحــد الأدنــى   FLآفــة جر�ب�ــة  )٢

 .دق�قة أو مجهر�ة مع غراء قلیل  مصطفة ضمن جر��ات

 .آفة جر�ب�ة غیر محددة  )٣

 حیث أكدت على أهم�ة هذا التقس�م في التدبیر السر�ري للمرض و�ذللك في توقع مشعر الخ�اثة   

 

 :تكون ال�حث من ثلاثة أجزاء والمراجعی :مكونات ال�حث -١١

وهو القسم النظري، و�تحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعار�ف الأساس�ة ل�كون  :الجزء الأول

 :ینو�تكون هذا الجزء من فصللدى القارئ الإلمام الكامل، 
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 .الغدة الدرق�ة وأمراضها والأورام التي تنشأ على حساب الغدة و�حوي لمحة عامة عن  :الفصل الأول -

طرق تقی�م عقیدات الغدة الدرق�ة مع شرح مفصل لطر�قة الرشافات �الابرة و�تضمن :  الفصل الثاني -

والتعد�لات التي طرأت عل�ه وخصوصا الأصناف الفرع�ة ل  Bethesda 2017الدق�قة ونظام 

Bethesda 3 . 

  :الجزء الثاني

 ،إلى النتائج الماثلة أمامكم وهو الإطار العملي للدراسة الحال�ة والخطط المت�عة خلال مدة الدراسة للوصول

 :و�تكون هذا الجزء من أر�عة فصول

و�حوي خلف�ة ال�حث، وتساؤلات ال�حث،  :أهداف ال�حث، التصم�م، المواد والطرائق: الفصل الأول -

معاییر  -معاییر الادخال  -عینة الدراسة  -تصم�م الدراسة (وهدف ال�حث، ومواد ال�حث وطرائقه 

دات الأخلاق�ة، حجم العینة، استمارة ال�حث العلمي )والطرائق المواد -الاست�عاد  ، المُحدِّ

 .المُستَخدمة، الموافقة المستنیرة، طرق التحلیل الإحصائي المُستَخدمة

 .و�حوي عرض للنتائج الإحصائ�ة التي وصلنا إلیها في دراستنا :النتائج: الفصل الثاني -

و�حوي مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج  :عالم�ة المشابهةالمقارنة مع الدراسات ال: الفصل الثالث -

 .الدراسات العالم�ة المشابهة

العالم�ة  مراجعة لنتائج الدراسة الحال�ة ومقارنتها مع نتائج الدراساتو�حوي  :المناقشة: الفصل الرا�ع -

 .المُشَابهة

و�حوي خلاصة نتائج : وتحوي الاستنتاجات والصعو�ات والتوص�ات :Conclusionالخلاصة : الجزء الثالث

 .هذا ال�حث والمقترحات المستقبل�ة للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع

 .المراجع

 .الملاحق
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 القسم النظري : الأول جزءال
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    Thyroid Glandالغدة الدرق�ة  :الفصل الأول

 :تمهید -١-١

وهي واحدة من أكبر الغدد الصم . هو الشكل  eidosهي الدرع و (thyreos)  الدرق�ة في اللغة الیونان�ةالغدة 

 . [4]ة للنمو والتضخم ولها إمكان�ة عال�

عنبر أمراض الغدة نت�جة تبدل في وظ�فة المتن أو الشذوذات الخلق�ة من أش�ع الأمراض التي تصیب ت

 [4].الإنسان

 :مقدمة عن الغدة الدرق�ة   -٢-١

 :تشر�ح�ا  -١-٢-١

الوسط في یتصلان  bulkyدة أسفل وأمام الحنجرة وتتألف من فصین جانبیین ضخمین تتوضع الغدة الدرق�ة عا

 [5] .عبر برزخ رقیق نسب�ا 

 :جنین�ا  -٢-٢-١

 .للثق�ة العوراء في اللسان ال�الغ رق�ة في الجنین �بن�ة على الخط الناصف في الموقع المقابل تظهر بدأة الغدة الد

تنزل الغدة الدرق�ة �جزء من القناة الدرق�ة اللسان�ة على طول الخط الناصف لتصل الى موقعها  ،ومن هنا 

 [6].النهائي في وسط العنق 

وعادة ماتقع القناة  ،   second brachial archلاحقا یتشكل العظم اللامي من القوس الغلصم�ة الثان�ة 

یتم طمس القناة الدرق�ة اللسان�ة وتختفي [7] .ق�ة اللسان�ة أمام هذا العظم وتقسم الى جزء فوقي وجزء تحتي الدر 

في نفس الوقت تتوسع بدأة الغدة الدرق�ة   .[7]من الأفراد تقر��ا % ٤٠تار�ة الفص الهرمي على شكل �قا�ا في 

 [4] .�شكل جانبي لتشكیل فصوص الغدة الدرق�ة 

  :نس�ج�ا -٣-٢-١
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تدیرة الى ب�ضو�ة قل�لا م�طنة �ط�قة واحدة من سب الدرقي وهو بن�ة م�الأساس�ة للغدة الدرق�ة هي الجر  الوحدة

 [8].الضهارة تستند على غشاء قاعدي 

د مكون و�ین الأجر�ة یوج  ،الخلا�ا الغد�ة الظهار�ة الم�طنة للجر�ب تعرف �الخلا�ا الجر�ب�ة أو الخلا�ا الدرق�ة

تمثل هذه الخلا�ا مكونا ثانو�ا من .  parafollicular cellsالمجاورة للجر�ب  ا�آخر �عرف �اسم الخلا خلوي 

 [8].من �تلة الغدة الدرق�ة % ٠,١أنها لاتشكل أكثر من  الغدة الدرق�ة وتشیر التقدیرات الى

تحتوي لمعة الجر�ب الدرقي على مادة غروان�ة لزجة تتكون في الغالب من بروتینات تفرزها الخلا�ا الجر�ب�ة �ما 

 TGB.  [8]في ذلك  

م�كرومتر وقد  ٢٠٠و�بلغ متوسط قطرها . تفصل الأجر�ة الدرق�ة عن �عضها ال�عض عبر نس�ج ضام رخو 

 [8].حالة الوظ�ف�ة وعمر الفرد �ختلف حجمها حتى داخل نفس الغدة الدرق�ة حسب ال

 :فیز�ولوج�ا  -٤-٢-١

 T3.[8]وثلاثي یودوثیرونین  T4الوظ�فة الرئ�س�ة للغدة الدرق�ة هي إنتاج هرمونات الغدة الدرق�ة 

 O2وتز�د من تخلیق البروتین في �ل أنسجة الجسم وز�ادة استهلاك تنظم هذه الهرمونات عمل�ة التمثیل الغذائي 

. 

 [8].هرمونات الغدة الدرق�ة مهمة �شكل خاص لنمو الجسم ولنضج الجهاز العصبي المر�زي والمح�طي تعتبر 

وظ�فة صماو�ة عصب�ة �ونها مسؤولة عن إنتاج هرمون ال  C cellsبینما تملك الخلا�ا المجاورة للجر�ب 

 [9].كالسیتونین السمؤول عن خفض مستو�ات الكلس الشاردي في الدم 

 :الغدة الدرق�ة أمراض  -٣-١

 .تتنوع الأمراض التي تصیب الغدة الدرق�ة بدءا من العیوب الخلق�ة الى الالتها�ات ثم الأورام 

 :الشذوذات الخلق�ة  -١-٣-١

النس�ج الدرقي الهاجر وعیوب : وهي تمثل أي خلل في تشكل الغدة الدرق�ة في المرحلة الجنین�ة ومن أمثلتها 

 [4].الجیوب الغلصم�ة وغیرها 
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 :التها�ات الغدة الدرق�ة -٢-٣-١

 :مصطلح عام �شمل العدید من الاضطرا�ات السر�ر�ة التي تتمثل �التهاب في الغدة الدرق�ة 

 :التهاب الغدة الدرق�ة الحاد  – ١-٢-٣-١

إنتان معمم أو رض  ،وقد یترافق مع إنتان في الطرق التنفس�ة العلو�ة [11] ،[10] .غال�ا �حدث �سبب عدوى 

التبدل النس�جي الرئ�سي في هذه الحالة هو وجود رشاحة التها�ة   [12].م�اشر على العنق مع جرح مفتوح 

  [13].�العدلات وتنخر نس�جي 

 : De Quervanالتهاب الدرق تحت الحاد الحبیبومي -٢-٢-٣-١

مسح في  ١٢٣وانخفاض في امتصاص الیود  TSHهو حالة عابرة تتمیز �ألم في الرق�ة الأمام�ة وتثب�ط لل 

 [14]. الغدة الدرق�ة 

 ،العدید من حالات التهاب الغدة الدرق�ة تحت الحاد تت�ع مرض فیروسي في السبیل التنفسي الهضمي العلوي 

ؤدي والذي �عتقد أنه یؤدي الى تدمیر التهابي للجر��اب الدرق�ة حیث یتم إفراز هرمون الغدة الدرقي في الدم مما ی

  TSH .[14]الى تثب�ط 

 :ع�ان�ا 

 [4].الحدث�ة تشمل الغدة �املا والتضخم عادة متناظر قد �صل حتى ضعف حجم الغدة الطب�عي 

 :مجهر�ا 

حیث تح�ط  ،مناطق من التهاب واضح وحبیبومات تحتوي خلا�ا عرطلة من نمط ارتكاس ضد جسم أجنبي 

 .�الغراء الدرقي ) والتي تكون مشتقة غال�ا من الناسجات (الحبیبومات �الجر��ات الدرق�ة وتح�ط الخلا�ا العرطلة 

  [15].لانشاهد في هذه الحالة نخر جبني في مر�ز الحبیبومات وعادة نشاهد مناطق من التل�ف 

 ]4[:التها�ات حبیبوم�ة أخرى  ٣-٢-٣-١

  - palpation thyroiditis                            :  وتشمل 

Tuberculosis-  
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Sarcoidosis- 

Mycosis of various types                                   -    

      -Postoperative necrotizing granulomas     

 : Autoimmune Thyroiditisالتهاب الدرق المناعي الذاتي  -٤-٢-٣-١

ن مسب�ات التهاب الدرق المناعي الذاتي متعددة العوامل وتتضمن عوامل وراث�ة و�یئ�ة وتتمتع �غالب�ة قو�ة في إ

 [16].الإناث

ق اللمفاوي و�لاهما ر ب الدامرض هاش�موتو والته اا�ات الدرق المناع�ة الذات�ة وهمهناك نوعان رئ�س�ان من الته

 [16].عاما  ٥٠-٤٥ �ظهر ارت�اطا قو�ا في الفئات العمر�ة فوق 

 : Hashimoto Thyroiditisداء هاش�موتو -

 .الدرق�ة �شكل تدر�جي وفشل تدر�جي في عملها  الغدة  هو أحد أمراض المناعة الذات�ة الذي یؤدي الى تدمیر

یتجلى من خلال وجود الأضداد الذات�ة المنتشرة ضد  ، ةفي التحمل الذاتي لأضداد الدرق� ینتج عن انه�ار

thyroglobulin   [5].و�یرو�سیداز الغدة الدرق�ة في الغالب�ة العظمى من المرضى 

 :ع�ان�ا 

و�كون نس�ج الغدة  ،غال�ا ماتتضخم الغدة الدرق�ة �شكل �امل وقد تكون الضخامة موضعة في �عض الحالات 

 [5].محدد ومنفصل عن الأنسجة المجاورة 

 :مجهر�ا 

على شكل أجر�ة لمفاو�ة ذات مراكز  لمفاوي في اللحمة بین وحول الفص�صاتارتشاح : التبدلان الئ�س�ان هما 

 [17].حمضي للخلا�ا الجر�ب�ة الم�طنة للجر�ب الدرقي وتبدل  نتوجة 

 : Lymphocytic Thyroiditisالتهاب الدرق اللمفاوي -

 :�قع تحت هذا الصنف العدید من التسم�ات السر�ر�ة ومنها 
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أو النمط الذي �حدث  ،[19]أو �حدث �عد الولادة   [18] والذي �مكن أن �كون معزولاأو الصامت الغیر مؤلم 

 Hashitoxicosis  .[21]وأ�ضا المرحلة الأولى من حالات  [20] عند ال�فعان

حیث تكون الأجر�ة .یتمیز �ارتشاح لمفاوي مع دلائل لوجود أذ�ة نس�ج�ة قیل�ة أو �الحد الأدنى ماغال�ا  :مجهر�ا 

 [22].  او�ة ذات المراكز النتوجة قلیلة اللمف

وفي �عض الأح�ان نشاهد  ،والذي �كون بؤري ولا وجود للضمور الجر�بي   oncocytic changeتبدل تورامي 

  [18].مظاهر لفرط تصنع جر�بي والتل�ف قلیل أو غائب 

 : Riedel Thyroiditisالتهاب الغدة الدرق�ة ل ر�دل -٥-٢-٣-١

 [23].الغدة الدرق�ة المل�ف ل ر�دل مرض نادر یتمیز �التهاب مزمن وتل�ف في الغدة الدرق�ة  باه�عتبر الت

 .أو التهاب الغدة الدرق�ة الل�في الغازي المزمن  ligneous Strumaأو   Riedel Struma�عرف أ�ضا �اسم 

تش�ه الحجر وصل�ة مثل وتكون الغدة الدرق�ة غیر مؤلمة یتظاهر على شكل قصور في وظ�فة الغدة الدرق�ة 

 [23].الخشب

الآل�ة المرض�ة غیر معروفة �شكل دقیق ولكن �عتقد أن له ارت�اط مع أمراض مناعة ذات�ة مل�فة أو مع الأمراض 

 Igg4 .[24]-[25]المرت�طة �الغلو�یولین المناعي 

 :مجهر�ا 

حیث �كون التل�ف نت�جة تف�عیل عمل�ة تكاثر الخلا�ا المولدة لل�ف  ،�ستبدل نس�ج الغدة الدرق�ة بنس�ج ل�في 

fibroblasts   وmyofibroblasts  . حیث تبدو على شكل مناطق ذان نمو حصیري الشكلstoriform 

growth [4]. ق�ة ل جزء �بیر من نس�ج الغدة الدر و�ترافق بترسب لمادة �ولاجین�ة ه�الین�ة قد تشم 

 :الدرق�ة  أورام الغدة-٣-٣-١

الشاغل الرئ�سي في الأشخاص الذین �عانون من عقیدات الغدة الدرق�ة هو احتمال  ،وجهة نظر سر�ر�ة من 

على ( ولكن لحسن الحظ الغالب�ة الساحقة للعقیدات المفردة في الغدة الدرق�ة تكون غیر ورم�ة . كونها ورم خبیث 
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أو قد تكون ) أو بؤرة التهاب في الغدة الدرق�ة خراجات �س�طة أو سبیل المثال عقیدة مس�طرة في الجدرة العقدة 

 Follicular Adenoma .[5]ورم حمید مثل 

 

 

 

 :لأورام الغدة الدرق�ة  whoتصن�ف 

 . لأمراض الجز�ئ�ة على التشر�ح المرضي الكلاس�كي وا تطور تصن�ف أورام الغدة الدرق�ة بناءا
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 who  [26]وهذا جدول یوضح آخر ماجاء في تصن�ف  ) ١-١(  الشكل 

  

 : Follicular Adenomaلأدینوم الجر�بي -١-٣-٣-١

 :یتم تعر�ف الورم الحمید الجر�بي على أنه ورم حمید ممحفظ مشتق من الخلا�ا الجر�ب�ة و�فتقر الى 

 .أدلة على غزو المحفظة أو الأوع�ة الدمو�ة أو أي نوع آخر من الغزو  )١

 .الى الصفات النوو�ة لعائلة الأورام الحل�م�ة و�فتقر  )٢

معظم المرضى �الغین في حالة سواء درقي ولدیهم من البدا�ة �تلة في  ،وهو تنشؤ شائع في الغدة الدرق�ة 

 .الغدة الدرق�ة والتي عادة تكون �اردة وفي �عض الأح�ان �اردة أو دافئة ونادرا ساخنة 

نة حمیدة ولكن تم توثیق استثناءات عن طر�ق الموجات فوق الصوت�ة الغالب�ة العظمى من العقیدات الساخ

.[27] 

 : Papillary Carcinomaالكارسینوما الحل�م�ة -٢-٣-٣-١

والورم الخبیث الأكثر شیوعا في الغدد تعتبر السرطانة الحل�م�ة النوع الأكثر شیوعا من سرطانات الغدة الدرق�ة 

 [28].الصماء

و�مكن أن �ظهر في أي فئة عمر�ة حیث متوسط العمر عند التشخ�ص الأولي  .الذ�ور تتأثر الإناث أكثر من 

من الحالات % ٥في حوالي  .من أورام الغدة الدرق�ة عند الأطفال % ٩٠و�مثل أكثر من . سنة  ٥٠-٤٠

 [28].هناك تار�خ من التعرض للاشعاع في الرق�ة 

)  PTCمن نمط ( میزة من التبدلات في شكل النواة یتم تحدید السرطان الحل�مي من خلال وجود مجموعة م

 :منها  ،  [4]ولها أنماط نس�ج�ة متعددة. [4]�الاضافة لوجود حل�مات أو غزو مح�ط للحمة الدرق�ة 
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   -Papillary microcarcinoma 

   - Encapsulated variant  

   - Follicular variant  

    - Infiltrative Follicular variant papillary CA 

     -Encapsulated follicular variant and non invasive follicular thyroid neoplasm 

with papillary like nuclear features. 

     - Solid variant 

      - Macrofollicular variant  

       - Diffuse sclerosing variant  

       -Oncocytic ( Oxyphilic ، warthin like ) variant 

       - Tall cell carcinoma 

        -columnar cell carcinoma  

         -cribriform morular variant  

          -Hobnail variant  

        -Papillary carcinoma with exuberant fibromatosis /fasciitis like stroma 

 : Follicular Carcinoma�ة الغاز�ة السرطانة الجر�ب-٣-٣-٣-١

حیث تكون السمات  ،تم تعر�فه �شكل من أشكال الأورام الخبیثة في الغدة الدرق�ة الناشئة من الخلا�ا الجر�ب�ة 

 [4] لتشخ�ص�ة للسرطان الحل�مي غائ�ة النوو�ة ا

الأوع�ة  ،حیث �عتمد تشخ�صة على وجود غزو للمحفظة  ،أص�ح السرطا الجر�بي ورم غیر شائع نسب�ا 

 [29].الدمو�ة أو لنس�ج الغدة الدرق�ة المجاور



17 
 آلاء یونس.د –وحساب مشعر الخطورةناف فرع�ة إلى أص  Bethesda 3 ةالدق�قة للغدة الدرق�ة المشخص إعادة تصن�ف حالات الرشافة �الإبرة

 

�أعمار أكبر �عقد من الزمن �شترك مع السرطان الحل�مي  بنفس المیل للإناث ولكنه �حدث في المرضى 

 [29].اوسط�

وحدوث  Nodular Goiterعوز الیود في الغذاء الیومي �عتبر عامل للضخامة العقید�ة في الغدة الدرق�ة 

Follicular carcinoma .[29] 

 

 

 

 : Medullary Carcinomaالكارسینوما اللب�ة -٤-٣-٣-١

التي تتكون من المفضل والأصلي لنوع ممیز من أورام الغدة الدرق�ة الخبیثة السرطانة اللب�ة هو المصطلح 

 parafollicular cells .[4] الخلا�ا المجاورة للجر�ب

 .ي الى أصفرله سطح قطع رماد. ب�ا محدد جیدا قاس وغیر ممحفظ ولكن نس ،الورم النموذجي �كون صلب 

 [4].معظم الأورام تتوضع في الجزء المتوسط أو العلوي من الغدة 
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 عقیدات الغدة الدرق�ةطرق تقی�م : الفصل الثاني 

 :تمهید -١-٢

 [31]:لتقی�م عقیدات الغدة الدرق�ة مایلي وتشمل الأسالیب الحال�ة 

 explorationالتار�خ السر�ري والاستكشاف  •

 )TSHالهرمون المن�ه للغدة الدرق�ة ( مستو�ات التیروتر�ین  •

• FNA( fine needle aspiration) 

• US ultrasonography 

           scanمسح الغدة الدرق�ة  •
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 [31] مخطط یوضح منهج�ة مقار�ة مر�ض لد�ه عقیدة درق�ة  )٢-١(الشكل رقم   

 :فحص الغدة الدرق�ة �الأمواج فوق الصوت�ة -١-١-٢

 ،�فید في تقی�م العقیدات الصغیرة التي �صعب جسها وقد �عطي معلومات عن المناطق الك�س�ة والتكلسات 

 [32].ومع ذلك فإن الأمواج فوق الصوت�ة لاتعطي حساس�ة أو خصوص�ة �اف�ة للأورام الخبیثة 

          

  [31] یوضح الموجودات الا�كو�ة الموجهة لوجود خ�اثة )٣-١(الشكل 



20 
 آلاء یونس.د –وحساب مشعر الخطورةناف فرع�ة إلى أص  Bethesda 3 ةالدق�قة للغدة الدرق�ة المشخص إعادة تصن�ف حالات الرشافة �الإبرة

 

٢-١-٢-radionuclide scan : 

وهذا مفید في  ،وتوز�ع نشاط الاشعاع داخل الغدة توفر عمل�ات المسح معلومات حول حجم وشكل الغدة الدرق�ة 

بینما �كون له دور محدود في التمییز بین عقیدات الغدة الدرق�ة الحمیدة .التفر�ق بین أس�اب الانسمام الدرقي 

 [31].والخبیثة

 : TSHمستو�ات -٣-١-٢

على ) سامة(في الدم لجم�ع المرضى لاست�عاد وجود عقیدات لها وظ�فة مفرطة  TSH�جب ق�اس مستو�ات ال 

 ]٣٢[.للغدة الدرق�ة والتي تكون أقل احتمالا للخ�اثة  SCINTISCANحاد على أو / المستوى السر�ري و

 : Historyالتار�خ والقصة السر�ر�ة -٤-١-٢

و�جب تحدید عوامل . �جب تقی�م الأعراض المتعلقة بتضخم الغدة الدرق�ة ونقص أو ز�ادة هرمون الغدة الدرق�ة 

حیث التعرض للإشعاع المؤ�ن في الطفولة یرت�ط بز�ادة الإصا�ة �أمراض الغدة  ،الخطر لمرض الغدة الدرق�ة 

 [33].الدرق�ة �ما في ذلك السرطان 

واد الحاو�ة على الیود قد �سبب قصور او فرط في نشاط الغدة و�ذلك القصة العائل�ة وتناول �عض الأدو�ة أو الم

مع الإشارة الى وجود تضخم وفرط نشاط أو قصور أو سرطان أو حتى اضطرا�ات مناع�ة لدى أي فرد من 

 [33].العائلة

 : FNAالرشافة �الإبرة الدق�قة -٥-١-٢

 :�الإبرة الدق�قة الجوانب التار�خ�ة لرشافات الغدة الدرق�ة 

 ١٨رشافات �استخدام إبرة ق�اس  Edward Ellisو Hayes Martinفي أواخر عشر�ن�ات القرن الماضي أجرى 

 [34].في نیو�ورك   Memorialللتقی�م الخلوي لآفات الغدة الدرق�ة في مستشفى 

�استخدام إبرة �قطر  في السو�د رشافات خلو�ة للغدة الدرق�ة Nils Soderstormقدم نیلز  ١٩٥٢وفي عام 

 [35].مم ٠,٨-٠,٤
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في الممارسة الروتین�ة �اخت�ار دقیق للتمییز بین عقیدات الغدة الدرق�ة الحمیدة  Thyroid FNAتم استخدام 

  [37]-[36] .١٩٥٠والخبیثة في السو�د في الخمسین�ات 

 ١٩٧٠�ات بنجاح لتشخ�ص عقیدات الغدة الدرق�ة قبل الس�عین FNAأما في الولا�ات المتحدة لم یتم استخدام ال 

والمخاوف �شأن زرع الورم على طول  FNAوعدم الإلمام �إجراء ال  ،عات الجراح�ة �سبب تفضیل الأط�اء للخز 

 [37]-[36].مجرى الإبرة 

 [36].الغدة الدرق�ة في الولا�ات المتحدة وأص�ح متاحا على نطاق واسع  FNA�عد ذلك أعید استخدام 

 : FNAتقن�ة إجراء 

 [38].التقن�ة هي نفسها سواء �استخدام الجس أو �انت موجهة �استخدام الأمواج فوق الصوت�ة 

 .لأنه الغدة غن�ة �الأوع�ة الدمو�ة  ،وهي مثال�ة لمعظم عقیدات الغدة الدرق�ة  ٢٧أو  ٢٥یتم استخدام إبرة ق�اس 

 [38].عبر السیرنغ ) شفط(عمل�ة الرشف �مكن أن تجرى مع أو بدون تطبیق سحب 

یتم تحضیر الشرائح �طرد الخلا�ا ومدها على شرائح زجاج�ة و�تم تثبیت الخلا�ا �استخدام الأسیتون أو الكحول 

ولایتم تنفیذ الرشافات من قبل أخصائیي علم الأمراض .  Papnicolaouوتلون عالم�ا �استخدام ملون �ا�ا ن�كولا 

 [39].و�نما من قبل أط�اء الغدد 

 [32]:لتقی�م عقیدات الغدة الدرق�ة  FNAفوائد استخدام ال 

 %٥٠تقلیل عدد المرضى الذین �حتاجون الى جراحة الغدة الدرق�ة بنس�ة  •

 .یز�د من حصیلة الأورام الخبیثة المشخصة في استئصال الغدة الدرق�ة مرتین الى ثلاث مرات  •

 .%٢٥�قلل من تكلفة تدبیر عقیدات الغدة الدرق�ة �أكثر من  •

 : thesda systemThe Beنظام بیث�سدا  -٢-٢

لتحقیق التوحید الق�اسي للمصطلحات التشخ�ص�ة والمعاییر المورفولج�ة وخطر الإصا�ة �الأورام الخبیثة في 

 NCI Thyroidمؤتمر  ٢٠٠٧في عام  NCIنظم المعهد الوطنني للسرطان  ،الغدة الدرق�ة  FNAتقار�ر 

fine needle aspiratin state  مستو�ات وأطلق عل�ه اسم  ٦التا�ع للمؤتمر العلمي الذي اقترح نظاما من
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والذي �ان له ق�مة تنبؤ�ة عال�ة وقابل�ة )  TBSRTC(لكتا�ة تقار�ر أمراض الغدة الدرق�ة  Bethesdaنظام 

 [40].للتناتج وأهم�ة سر�ر�ة محسنة 

في أعقاب المؤتمر الوطني ) TBSRTC(لكتا�ة تقار�ر أمراض الغدة الدرق�ة   Bethesdaأتاح إدخال نظام 

) TBSRTC(ولم یتضمن .   [41]الفرصة لإنشاء نظام موحد مؤلف من ستة مستو�ات للسرطان

ولكن أ�ضا  ،فحسب  FNAالتصم�مات التشخ�ص�ة لآفات الغدة الدرق�ة الحمیدة والخبیثة الشائعة في عینات 

 Greyما�سمى المنطقة الرماد�ة ( تلك التي غال�ا مایتم تشخ�صها على أنها غیر محددة للأورام الخبیثة 

zone ([41]،  حیث تم تصن�ف الأخیرة الى فئات التشخ�ص التال�ة: 

• AUS Atypia of un determined significanc/ FLUS 

• SFN/FN 

• SM 

بناءا على  ROMخطورة الإصا�ة �الأورام الخبیثة ) TBSRTC(لكل فئة من فئات التشخ�ص حدد 

 [41].ب�انات من الأدب�ات المتاحة وسینار�وهات التدابیر السر�ر�ة 

قبولا دول�ا واسع النطاق وساهم �شكل �بیر في تدبیر ) TBSRTC(على مدى السنوات الماض�ة حصد 

 [43]-[42].عقیدات الغدة الدرق�ة من خلال ز�ادة جودة التقار�ر و�مكان�ة تكراراها 

�جزء من  ATAمن قبل جمع�ة الغدة الدرق�ة الأمر�ك�ة ) TBSRTC(ستخدام علاوة على ذلك تم ا

 [44].٢٠١٥إرشاداتها لعام 

بدا أنه من الضروري إطلاق  ،على ضوء آخر التطورات والتقدم في مجال أمراض الغدة الدرق�ة 

و  D.Syed Aliسید علي . دوعل�ه اقترح .  ٢٠١٨في عام ) TBSRTC(الإصدار الثاني من 

Edward Cibas  وPhilippe Viehl   تشكیل لجنة دول�ة من أخصائیي أمراض الخلا�ا وعلم

�حیث . )TBSRTC(الأمراض وجراحي الغدد الصم لتقی�م الأدب�ات المتاحة واقتراح تعد�لات مفیدة على 

ومصطلحات التقار�ر و  FNAمعاییر الشكل الخلوي لتصن�ف : تشمل الموضوعات التي سیتم تناولها 
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مشعر الخطورة للخ�اثة لكل فئة تشخ�ص�ة والتغیرات المتوقعة في أورام الغدة الدرق�ة الجراب�ة غیر 

 NIFTP( Non-Invasive Follicular Thyroid( الغاز�ة ذات السمات النوو�ة الحل�م�ة 

Neoplasm with Papillary Like Features .[45]-[46] 

الماضي والحاضر :  TBSRTCالجهد وتوص�ات اللجنة في ندوة �عنوان  تم تقد�م ملخص هذا

الذي انعقد في یو�وهاما في  ٢٠١٦لعام  ICCعلي وفیلیب في اجتماع .والتي أدارها د ،والمستقبل 

 [47].ال�ا�ان 

 

 [3] .یوضح التصن�ف الأحدث لنظام بیث�سدا لرشافات الإبرة الدق�قة الخاصة �الغدة الدرق�ة  )٤-١(الشكل رقم

 :  Unsatisfactoryغیر �اف�ة للتقی�م :  ١بیث�سدا  -١-٢-٢
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من أجل توفیر معلومات تشخ�ص�ة مفیدة للتدابیر السر�ر�ة �جب أن تكون العینة المأخوذة برشافة الإبرة الدق�قة 

و�وصى �إجراء الرشافة تحت توج�ه الأمواج فوق الصوت�ة للتأكد . الغدة الدرق�ة ممثلة للآفة الرئ�س�ةمن عقیدة 

 [3].من وضع الإبرة في العقیدة

( �جدر التأكید على أن �فا�ة الخلو�ة لاتعتمد فقط على تقن�ة الشفط ولكن أ�ضا على الطب�عة المتأصلة للآفة 

الغدة الدرقیى من خلال  FNA�شكل عام یتم تحدید �فا�ة . )عقیدة ��س�ة على سبیل المثال عقیدة صل�ة مقابل

 [3].الكم�ة وجودة المكونات الخلو�ة والغروان�ة 

 

 :�التعر�ف 

 [3].غیر مشخصة أو غیر �اف�ة اذا فشلت في تلب�ة معاییر الكفا�ة " تعتبر العینة 

 : Criteria of adequacyمعاییر الكفا�ة 

الغدة الدرق�ة �اف�ة للتقی�م اذا �انت تحتوي على ما لا�قل عن ست مجموعات من الخلا�ا  FNAتعتبر عینة 

ما لا�قل عن عشر خلا�ا  مع) المشوهة وغیر مطموسة المعالم أي الملونة جیدا وغیر ( الجر�ب�ة جیدة الوضح 

 [3].و�فضل أن �كون ذلك على شر�حة زجاج�ة واحدة  ،لكل مجموعة 

 :من هذا على الشروط اخاصة التال�ة  تنطبق الاستثناءات

 عقیدة صل�ة مع لانموذج�ة خلو�ة  -١

 عقیدة صل�ة مع التهاب  -٢

 عقیدة غرائ�ة  -٣

  Benign : ٢ب�سیثدا -٢-٢-٢

الكثیر من ق�متها السر�ر�ة من القدرة على التعرف �شكل موثوق على  FNAتستمد رشافة الغدة الدرق�ة 

-[48].عقیدات الغدة الدرق�ة الحمیدة و�التالي تجنیب العدید من المرضى إجراءات جراح�ة غیر ضرور�ة 

[49] 
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والتهاب ، FNAهو الآفة الأكثر شیوعا التي یتم أخذ عینات منها بواسطة  NGتضخم الغدة الدرق�ة العقدي 

هو الشكل الأكثر شیوعا من التهاب  Hashimotoالغدة الدرق�ة اللمفاوي المزمن أو التهاب الغدة الدرق�ة 

 [3].الغدة الدرق�ة 

 : Benign follicular noduleعقیدة جر�ب�ة سل�مة -

إن مصطلح عقیدة جر��ة سل�مة ینطبق على عینة خلو�ة تحقق معاییر الكفا�ة للتقی�م ومؤلفة من الغراء 

 [3].وخلا�ا جر�ب�ة سل�مة المظهر 

 [3]:معاییر التشخ�ص 

 .العینات عادة قلیلة أو متوسطة الخلو�ة

تش�ه قرص ( الخلا�ا الجر�ب�ة تكون مصطفة في الغالب على شكل صفائح وحیدة الط�قة ومت�اعدة ف�ما بینها 

حجم مع أجزاء نس�ج�ة وقد تتوضع على شكل �رات ثلاث�ة الأ�عاد متغیرة ال) Honey comb-likeالعسل 

 .دق�قة 

قد یتواجد عدد . على شكل صفائح أو خلا�ا مفردة )  Hurthle  )oncocytesقد نشاهد أ�ضا خلا�ا هرتل 

 . microfolliclesقلیل من أجزاء الجر��ات الدق�قة 

) م�كرومتر ٢٠-٧قطرها ( تقر��ا �حجم خل�ة الدم الحمراء  ،نوى الخلا�ا الجر�ب�ة تكون مستدیرة الى ب�ضو�ة

 .وتظهر نمط �روماتین حبیبي منتظم 

تشاهد  ،�مكن أن �شاهد �عض التزاحم أو التداخل النووي �الحد الأدنى مع �عض التفاوت في أحجام النوى    

 .ال�العات �شكل شائع وقد تحتوي على ص�اغ اله�موسیدر�ن 

تشاهد فیها أ�ضا الخلا�ا الم�طنة للك�سة ذات النوى قد تلاحظ تبدلات ارتكاس�ة بؤر�ة في الآفات الك�س�ة 

 [50].المتضخمة والكروماتین الحبیبي الرقیق والتي قد تاخذ شكل حرشفي أو مغزلي 

-Grave’s disease 
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في منتصف و�نتشر �شكل شائع عند النساء . هو مرض مناعي ذاتي یؤدي الى فرط تنسج في الغدة الدرق�ة 

 [51].العمر

�ذلك قد تشاهد خلا�ا  ،والغراء وافر  GDغیر حالة  BFNالرشافات عادة تكون خلو�ة مع �عض المعالم ل 

تترتب الخلا�ا الجر�ب�ة عللى شكل صفائح مسطحة غیر متماسكة وتكون . 3لمفاو�ة وخلا�ا هرتل في الخلف�ة 

وقد نرى �عض ال  ،و�صل�ة وتشاهد ضمنها نو�ات والنوى عادة متضخمة ح ،السیتو�لاسما وافرة رغو�ة 

microfollicle .[52] 

الخل�ة ولكن هذه الخلا�ا وتتمیز بوجود حو�صلات هامش�ة في سیتو�لاسما  flame cellsقد نشاهد خلا�ا تدعى 

 [3].قد تشاهد في حالات أخرى تنشؤ�ة وغیر تنشؤ�ة  ، GDل�ست نوع�ة ل 

 

 

 : Lymphocytic thyroiditisالتهاب الدرق اللمفاوي -

الغدة الدرق�ة اللمفاوي على عینة خلو�ة مكونة من العدید من الخلا�ا اللمفاو�ة متعددة ینطبق مصطلح التهاب 

 [53]).توارم�ة( أو خلا�ا هرتل /الأشكال مع خلا�ا جر�ب�ة حمیدة و

 :معاییر التشخ�ص 

. لكن في الحالات المتقدمة نت�جة النزف أو التل�ف قد تنقص الخلو�ة  ،تكون العینة عادة عال�ة الخلو�ة 

ولایتطلب ذلك حد أدنى من الخلا�ا الجر�ب�ة أو خلا�ا هرتل ولكن قد تكون خلا�ا هرتل مس�طرة مع �عض 

 [50].مع تعداد واضح لخلا�ا لمفاو�ة �لازم�ة  ،اللانموذج�ة الخلو�ة متضمنة �عض الشحوب النووي والأثلام 

 ): De Quervain( التهاب الدرق تحت الحاد الحبیبومي -

یتم تشخ�صها عادة سر�ر�ا و�عتقد أنها ناتجة عن عدوى  self-limitedهو حالة مرض�ة مناع�ة محددة لذاتها 

 [3].فیروس�ة 
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وفي حال وجود .�شكل عام فقط اذا �ان هناك عقیدة ترفع احتمال وجود ورم خبیث مرافق للحالة  FNAیتم إجراء 

الحبیبومات تكون الموجودات الخلو�ة غیر نوع�ة ورغم ذلك �كون إجراء الخزعة مؤلما جدا للمر�ض مما �منع أخذ 

 [3].عینات �اف�ة 

 :معاییر التشخ�ص

وهي ع�ارة عن مجموعات من الخلا�ا الناسجة ( الحبیبومات . رض الخلو�ة متغیرة وتعتمدد على مرحلة الم

 [3].تكون موجودة جن�ا الى جنب مع العدید من الخلا�ا العرطلة متعددة النوى ) الشبیهة �الظهارة 

 [3].في المرحلة ال�اكرة تظهر العدید من الحمضات والعدلات

مع العدید من الخلا�ا  ،العرطلة وهي تح�ط وتبتلع الغراء  في المراحل المتأخرة تكون الخلو�ة قلیلة وتظهر الخلا�ا

 [54].�العات وخلا�ا جر�ب�ة متنكسة قلیلة  ،الشبیهة �الظهارة وخلا�ا لمفاو�ة 

 

 

 Acute thyroiditis :[3]التهاب الدرق الحاد -

 .وهو أكثر شیوعا في مرضى نقص المناعة  ،هو حالة انتان�ة نادرة تصیب الغدة الدرق�ة 

 :معاییر التشخ�ص 

یوجد عدد قلیل من خلا�ا جراب�ة . وال�العات والدم  ،الفیبر�ن ،تشاهد العدید من العدلات مترافقة مع النخر 

خصوصا عند  ،وقد نشاهد مصادفة عض�ات جرثوم�ة أو فطر�ة في الخلف�ة . ارتكاس�ة مع وجود محدود للغراء

 .مرضى نقص المناعة 

 :Riedel thyroiditisالتهاب الدرق ل ر�دل -

و�متد الى الأنسجة الرخوة للرق�ة  شكل من أشكال التهاب الغدة الدرق�ة وقد ینتج عنه تل�ف تدر�جي للغدة أندر

[55]. 

 [3]:معاییر التشخ�ص 
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 .�الجس تبدو الغدة الدرق�ة قاس�ة جدا 

موجودة مع رشاحة التهاب�ة خیوط الكولاجین و�عض الخلا�ا المغزل�ة قد تكون . المحضرات تكون غال�ا لاخلو�ة 

 .عادة ماتكون الخلا�ا الجر�ب�ة والغراء غائبین . مزمنة نادرة 

 AUS( Atypia of undetermined:لانموذج�ة خلو�ة غیر محددة :  ٣بیث�سدا -٣-٢-٢

)significanc: 

مع ) لمفاو�ة أو غیر ذلك  –جر�ب�ة ( مختصة �العینات التي تحتوي على خلا�ا    AUSالفئة التشخ�ص�ة 

ة أو مؤه�ة للخ�اثة أو حتى والتي لا�مكن تصن�فها على أنها مؤه�ة لآفة جر�ب� ،لانموذج�ة نوو�ة أو بنیو�ة 

 [3].من ناح�ة أخرى فإن اللانموذج�ة الخلو�ة في هذه الفئة لا�مكن تجاوزها واعت�ارها تبدلات سل�مة . خبیثة

 [3]:معایییر التشخ�ص -

وتم تنظ�م هذه  AUSإن عدم التجانس في هذه الفئة �حول دون وصف جم�ع السینار�وهات التي تناسب تفسیر 

 .السینار�وهات لتسهیل التصن�ف الفرعي للرشافات 

�ساعد التصن�ف الفرعي في المقام الأول في تعز�ز التواصل مع أخصائیي علم الأمراض والأط�اء الآخر�ن 

 .هذذه الفئة عندما تص�ح المعلومات الجدیدة متاحة وتسهیل مز�د من الصقل ل

أكثر فائدة عندما تكون الرشافة الأولى ضئیلة أو محفوظة  FNAمن المرجح أن �كون تكرار : على سبیل المثال 

في حین أن الاخت�ار الجز�ئي قد �كون مفضلا لمتا�عة رشافات خلو�ة محفوظة جیدا مع لانموذج�ة  ،�شكل سيء 

 .ة خف�فة منتشر 

 :التصن�فات الفرع�ة تتضمن ١-٣-٢-٢

 :والتي تشمل  ): Cytologic atypia (لانموذج�ة خلو�ة  )١

 [3]:لانموذج�ة خلو�ة بؤر�ة •

وحدود خلو�ة غیر  ،لون شاحب  ،تكون معظم الخلو�ة حمیدة ولكن �عض الخلا�ا النادرة تبدي تضخم نووي 

 .والاندخالات النوو�ة غائ�ة  ،) وهذا شائع خصوصا في التهاب الدرق اللمفاوي هاش�موتو ( منتظمة 
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ولكن عندما تتشارك مع ملامح أخرى للكارسینوما الحل�م�ة �جب  aus�عض الاندخالات الكاذ�ة قد توجه ل

 .اعت�ارها موجهة للخ�اثة 

 

  

 

 

 

 

معظم الخلا�ا الجر�ب�ة مرت�ة على شكل  a: لانموذج�ة خلو�ة بؤر�ة یوضح عینة تبدي  ) ٥-١( الشكل 

�عض الخلا�ا تبدي نوى شاح�ة وعدم انتظام الغشاء النووي �شكل طف�ف  b.تجمعات جر�ب�ة �بیرة سل�مة المظهر

.[3] 

 

 :لانموذج�ة خلو�ة منتشرة ولكن معتدلة  •

تبدي نوى متضخمة �شكل طف�ف مع لون شاب قل�لا و عدم انتظام العدید من الخلا�ا إن لم �كن معظمها 

 [3].الاندخالات النوو�ة عادة غائ�ة . الحدود النوو�ة 
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وى وتشتمل على الخلا�ا الجر�ب�ة تبدي تضخم طف�ف في الن: لانموذج�ة خلو�ة �شكل معتدل :)٦-١( الشكل

 [ 56]ص�اغ اله�موسیدر�ن

 :للك�سات لانموذج�ة خلا�ا م�طنة •

لكن في حالات نادرة �كون هناك . معظم هذه الخلا�ا تشخص على أنها حمیدة مع التبدلات الظاهرة في نواها 

نو�ات واضحة  ،والتي قد تبدي أثلام نوو�ة  AUSلانمط�ة أكثر من المعتاد وتكون مناس�ة لتشخ�صها على أنها 

 [57].اذ�ة نادرة وتكون معظم العینة المت�ق�ة حمیدةونوي متطاولة مع أو بدون اندخالات نوو�ة �
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نوى متطاولة ونو�ات  ،تبدي عینة قلیلة الخلو�ة حیث �عض الخلا�ا ذات سیتو�لاسما وافرة   a:  یوضح)  ٧-١(الشكل

وهذه التبدلات تمثل لانموذج�ة في خلا�ا ساترة للك�سات ).السهم ( احدى النوى یبدو ضمنها اندخال نووي �اذب  ،واضحة 

لسمات الخلو�ة للسرطانة تبدلات تجدد�ة في الخلا�ا الساترة للك�سات قد تشا�ه ا b. ولكن لا�مكن نفي السرطانة الحل�م�ة 

 [3].الحل�م�ة

 :الخلا�ا الشبیهة �الناسجات  •

 [59]-[58].هذه الخلا�ا هي من سمات السرطان الحل�مي الك�سي والذي قد یواجه صعو�ة في التشخ�ص أح�انا 

بیهة �الناسجات على العدید من الناسجات مع عدد قلیل من لرشافات الحاو�ة على الخلا�ا الشغال�ا ماتحتوي ا

كبر من الناسجات وتكون معزولة أو ضمن الخلا�ا الشبیهة �الناسجات ذات حجم أ.الخلا�ا الجراب�ة الحمیدة 

و�المقارنة مع الناسجات غال�ا ماتبدي نوى مستدیرة ذات نس�ة نوو�ة سیتو�لاسم�ة  ، microfolliclesعناقید أو 

 [3].عال�ة وسیتو�لاسما زجاج�ة 
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حیث سیتو�لاسما الخلا�ا تبدي . خلا�ا شبیهة �الناسجات من حالة سرطانة حل�م�ة ��س�ة یوضح  ) ٨-١(  الشكل 

 [56].حو�صلات واضحة الحدود وذلك �ساعد في تمییزها عن الخلا�ا الناسجة 

 architectural atypia :[3]لانموذج�ة بنیو�ة  )٢

 microfolliclesعینة قلیلة الخلو�ة مع مجموعات نادرة من الخلا�ا الجر�ب�ة تقر��ا �الكامل على شكل  •

مط قلیل على الرغم من أن هذا الن .أو مجموعات ثلاث�ة الأ�عاد متزاحمة ومع �م�ة قلیلة من الغراء 

من الآفة التي  له ما�میزه �سبب القلق من أخذ عینات محدودة AUSء من إلا أن اعت�اره �جز  ،الخطورة 

 FN/SFN  ( Follicular Neoplasm/ Suspicious for Follicularتكون ـأن  من شأنها

neoplasm )   اذا �انت العینة أكثر خلو�ة. 

              

 

 

 

 b . تكبیر صغیر microgollicles  .aبدي عینة قلیلة الخلو�ة مع لانموذج�ة بنیو�ة على شكل ی ) ٩-١( الشكل 

 [3].تكبیر �بیر
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قد تظهر مجموعة من : ة بؤر�ا مع حد أدنى من اللانموذج�ة النوو�ة أجر�ة صغیرة �ارز  •

microfoolicles  ضمن عینة ) وذلك �شكل غیر متناسق مع خلو�ة اللطاخة (أكثر وضوحا من المعتاد

 . FN/SFNلاتكفي لتشخ�ص  microfolliclesولكن النس�ة الإجمال�ة ل  .متوسطة أو عال�ة الخلو�ة 

                  

�الاضافة لوجود ،دي خلا�ا مصطفة �شكل تراب�قي مع خلا�ا �طان�ة و�ر�ات دم حمراء یب  ) ١٠-١( الشكل 

 56.نوى عار�ة

 : Cytologic and architectural atypia لانموذج�ة خلو�ة و�ینیو�ة  )٣

�ینیو�ة خف�فة معا أكثر شیوعا الأنماط الموصوفة مس�قا ل�ست حصر�ة لكل صنف ولكن وجود لانموذج�ة خلو�ة و 

 [3].ولكن هذا لم یتم تأكیده �عد  NIFTPمع



34 
 آلاء یونس.د –وحساب مشعر الخطورةناف فرع�ة إلى أص  Bethesda 3 ةالدق�قة للغدة الدرق�ة المشخص إعادة تصن�ف حالات الرشافة �الإبرة

 

         

لعینة خلو�ة تبدي لانموذج�ة بنیو�ة تتمثل خلا�ا جر�ب�ة متزاحمة على شكل صفائح ثلاث�ة  )١١-١( الشكل   

 [3].ولانموذج�ة خلو�ة متمثلة بتضخم نووي و�روماتین شاحب وأثلام نوو�ة شاح�ة  ،الأ�عاد 

 : Hurthle cell asirateرشافة من خلا�ا هرتل  )٤

على الرغم من أن : رشافة قلیلة الخلو�ة تتكون �شكل أساسي من خلا�ا هرتل مع حد أدنى من الغراء  •

�سبب القلق من أخذ عینات محدودة من  AUSهذا النمط منخض الخطورة للغا�ة هناك مایبرر اعت�اره 

 /FNHCT/SFNHCT  )Follicular neoplasm hurthle cell typeآفة تستحق تشخ�ص 

Suspicious for follicular neoplasm hurthle cell type)  [3].عال�ة الخلو�ة  ةاذا �انت العین 

                      

      

 عینة قلیلة الخلو�ة جدا مع  ) ١٢-١ (الشكل 

 والخلا�ا الموجودة جم�عها  ،خلف�ة مدماة 

 Hurthle cells .[3]من نمط 
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عینة معتدلة الخلو�ة أو �اف�ة تتكون حصر�ا أو تقر��ا من خلا�ا هرتل الا أن الوضع السر�ري �قترح  •

�ما هو الحال في التهاب الدرق اللمفاوي هاش�موتو أو تضخم الغدة  ،وجود عقیدة من خلا�ا هرتل 

 :  MNG ( Multi-Nodular Goiter)الدرق�ة متعدد العقیدات 

�لها متماسكة في صفائح دون لانموذج�ة نوو�ة وهنالك غراء وفیر �كون اذا �انت خلا�ا هرتل *

 .التشخ�ص الحمید هو المناسب في حالة عدم وجود نتائج سر�ر�ة أو شعاع�ة عال�ة الخطورة 

قد �كون هناك دلیل سر�ري على التهاب الغدة الدرق�ة اللمفاوي هاش�موتو ولكن الخلا�ا اللمفاو�ة غائ�ة *

لذلك یثیر وجود �عض الخلا�ا اللمفاو�ة القلق لتشخ�ص التهاب  ،یتم تأكید التشخ�ص سر�ر�ا�المقابل ولم 

عادة الرشافة أو التقی�م ض�ة التشخ�ص�ة هو الغدة الدرق�ة اللمفاوي هاش�موتو والذي �حل هذه الق

 .السر�ري 

�ص عندما تظهر العقیدات المتعددة في نفس المر�ض میزات من شأنها أن تؤدي الى تشخ*

FNHCT/SFNHCT  فقد �كون من الأفضل استخدامAUS/FLUS  على افتراض أنMNG  مع

 [3].عقیدات مفرطة التنسج من خلا�ا هرتل أكثر احتمالا من أورام خلا�ا هرتل 
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یبدي عینة خلو�ة تم تشخ�صها على أنها لانموذج�ة حیث الخلا�ا في معظم من   ) ١٣-١(  الشكل 

 hurthle [3]نمط 

     

 [3]عینة خلو�ة من خلا�ا هرتل تبدي تضخم نووي واندخالات نوو�ة �اذ�ة نادرة  )١٤-١(الشكل 

 :غیر محددة ،لانموذج�ة )٥

وهذا النمط من  ،تظهر مجموعة صغیرة من الخلا�ا الجر�ب�ة تضخما نوو�ا مع نو�ات �ارزة * 

 NOSاللانموذج�ة النوو�ة لایثیر القلق تجاه السرطان الحل�مي و�التالي من الأفضل تصن�فها على أنها 

عینات لمرضى مع تار�خ من التعرض للیود المشع أو عوامل دوائ�ة أخرى �مكن تشخ�صها عادة على . 

د عدم توفر معلومات سر�ر�ة واضحة ولكن عن. وهذا عندما �كون التار�خ السر�ري متاح . أنها حمیدة 

 [60] .مناس�ا  AUSقد �كون  ،ف�ما یتعلق �التار�خ السر�ري للمر�ض 
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 Grave’sمر�ض . aاللانموذج�ة الخلو�ة في هذه الخلا�ا لاتوجه للسرطانة الحل�م�ة :  )  ١٥-١( الشكل 

 [3].العینة الخلو�ة مأخوذة من مر�ض تعرض لإشعاع مؤ�ن في العنق. methimazole bمعالج بدواء 

تثیر القلق �شأن لسرطان الحل�مي : الأجسام الرمل�ة في غ�اب السمات النوو�ة للسرطان الحل�مي *  

الق�مة التنبؤ�ة بوجود أجسام رمل�ة للسرطان حیث  .الدقیق للخلا�ا الجر�ب�ة للتأكد ومن الضروري الفحص

 ]٦٠[. AUS/FLUSوفي حال غ�اب مجوعة الخلا�ا الجر��ة الأفضل اعت�ارها % ٥٠الحل�مي تقدر ب 

 .غیر موصوفة في مكان آخر AUSحالات نادرة من اللانط�ة تتطلب تعیین  •

                 

�ة للسرطان الحل�مي ولكن لوحظ وجود العدید من الأجسام وو النعینة خلو�ة تغیب فیها السمات  )١٦-١ (الشكل 

 [56].الرمل�ة

 : Atypical lymphoid cellsخلا�ا لمفاو�ة لانموذج�ة )٦

لكن درجة  flowcytometryلمفاو�ة لانموذج�ة یتطلب ذلك إعادة الرشافة لإجراء  اواجد رشاحة لخلا�ت

 ]٣[. Suspicious for malignancyاللانموذج�ة غیر �اف�ة لاعت�ارها 

 

 عینة خلو�ة تبدي خلا�ا a )١٧-١(الشكل 

 لمفاو�ة ذات أشكال غیر نموذج�ة مع  

 وصورة لمقطع  b .خلا�ا �العة للص�اغ
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 ]٣[. cell blockنس�جي �عد تحضیر 

 

 :التدبیر -٢-٣-٢-٢

�التدبیر المحافظ في معظم الحالات للتفسیر  ٢٠١٥توصي إرشادات جمع�ة الغدة الدرق�ة الأمر�ك�ة لعام 

 [61].أو الفحص الجز�ئي  FNAمع إعادة  AUS/FLUSالأولي ل 

من العقیدات الأول�ة % ٣٠-١٠تفسیر خلوي أكثر دقة في حوالي  FNAعادة ماینتج عن تكرار ال 

 FNA .[62]-[63]أ�ضا عند تكرار ال  AUSوالتي تم اعت�ارها  AUSالمشخصة 

مما . وحدها  BRAFV600E�ظهر حساس�ة منخفضة لطفرة  AUSالاخت�ار الجز�ئي للطفرات �النس�ة لل

ذات خطر خ�اثة منخفض مقارنة مع فئة  AUS�عكس ملاحظة أن الأورام الخبیثة التي تم تحدیدها من فئة 

 [65]-[64].�اثة الخ�اثة أو الموجهة للخ

النواتج الخلو�ة والجز�ئ�ة والسر�ر�ة والشعاع�ة �الإضافة الى ) دمج ( تعتمد المراق�ة المستمرة على تول�ف 

 [3].عوامل الخطورة السر�ر�ة وتفضیل المر�ض

إن مشعر الخطورة للخ�اثة �ختلف حسب العقدة المختارة للاستئصال الجراحي وذلك حسب النوع الفرعي لل 

AUS للعقیدات التي تبدي % ٥عند وجود لانموذج�ة خلو�ة وفقط % ٤٧ع حد أدنى من الخطورة للخ�اثة م

Hurthle cell atypia .[66]-[67] 

على الرغم من ذلك �جب  ، AUSسیؤدي الى تقلیل مشعر الخطورة للخ�اثة الإجمالي لل  NIFTPإن تقد�م 

 NIFTP .[68]-[69]التأكید على التوجه للاستئصال الجراحي لحالات 

  spicious for follicular neoplasm: follicular neoplasm/su ٤بیث�سدا -٤-٢-٢

 ،�شتمل بتزاحم خلوي  ،الرشافات تكون معتدلة أو زائدة الخلو�ة وهناك تبدل واضح في بن�ة الخلا�ا الجر�ب�ة 

وتكون وحیدة  ،تكون الخلا�ا الجر�ب�ة طب�ع�ة الحجم وأح�انا أكبر حجما . وجر��ات دق�قة وخلا�ا مفردة متناثرة 

 [3].أو �م�ات معتدلة من السیتو�لاسماالمظهر مع شح 
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 .عادة ما تكون النوى مستدیرة ومفرطة الكروماتین قل�لا مع نو�ات غیر واضحة 

أو نوى متضخمة /و ) إما نوى متضخمة ومتغیرة الحجم ذات نو�ة �ارزة ( و�ة �مكن رؤ�ة �عض اللانموذج�ة النو 

و�كون الغراء  ،طف�ف أو بؤري  chromatin clearingمع شحوب �روماتین  ،مع عدم انتظام الحدود النوو�ة 

 [3].قلیل أو غائب

 follicular neoplasm hurthle cell type :: ٥بیث�سدا -٥-٢-٢

و�ست�عد من ذلك خلا�ا هرتل . إن هذا المصطلح �شیر الى رشافة خلو�ة مؤلفة �شكل أساسي من خلا�ا هرتل 

قد �كون  ،الحالات  على الرغم من وجودها في �عض ،التي تملك صفات نوو�ة مشابهة للسرطان الحل�مي 

 [3].التمییز صع�ا

 :معاییر التشخ�ص 

التي تكون ذات سیتو�لاسما :حصر�ا من خلا�ا هرتل  ةوتتكون العین ،العینات خلو�ة �شكل معتدل الى ملحوظ 

بلون أزرق الى رمادي في تلو�ن رومانوسكي و�لون أخضر في تلو�ن �ا�ان�كولا ووردي في ( حبیب�ة وفیرة 

 [3]).اله�ماتو�سیلین إیوز�ن 

الخلا�ا الصغیرة ز�ادة في وتبدي �عض . تكون النواة دائر�ة متضخمة مر�ز�ة أو غیر مر�ز�ة مع نو�ة واضحة 

N/C  )خلل تنسج �بیر الخلا�ا ( والخلا�ا الكبیرة التي تكون �حجم أكبر �مرتین ). خلل تنسج صغیر الخلا�ا.( 

تتوزع خلا�ا هرتل في الغالب �خلا�ا معزولة ولكن في �عض الأح�ان تكون مرت�ة في ترتی�ات مزدحمة شبیهة 

 [3].و�عض الخلا�ا تبدي نواتین  ،�المخلو�ة 

و خلا�ا أ) �استثناء عناصر الدم ( لاتوجد خلا�ا لمفاو�ة  ،عادة مانشاهد القلیل من الغراء أوقد �كون غائب 

 [69].�لازم�ة

   suspicious for malignancy :: ٦بیث�سدا -٦-٢-٢

شكو�ا قو�ة بوجود ورم )  PTCغال�ا الخاصة ب ( یر السمات الشكل�ة الخلو�ة ث�ستخدم هذا المصطلح عندما ت

 [3].خبیث ولكنها ل�ست �اف�ة لوضع تشخ�ص قاطع 
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 :معاییر التشخ�ص 

 :مؤه�ة لسرطان الدرق الحل�مي  -

تمتزج الخلا�ا الجر�ب�ة الطب�ع�ة  ،تكون العینة خلو�ة بدرجة معتدلة أو عال�ة : تغییرات نوو�ة موضعة : Aنمط 

شحوب نووي وأثلام نوو�ة وعدم انتظام  ،مع خلا�ا تبدي تضخم نووي  macrofolliclesالتي تكون مرت�ة ضمن 

الأشكال والأجسام الرمل�ة و  ،الاندخالات النوو�ة الكاذ�ة قلیلة أو غائ�ة . الغشاء النووي مع أو بدون تقولب نووي 

 [3].الحل�م�ة تكون غائ�ة

تكون العینة قلیلة الخلو�ة أو متوسطة أو معتدلة وهناك تضخم نووي معتدل : تغیرات نوو�ة غیر مكتملة : Bنمط

الأثلام النوو�ة ظاهرة ولكن الغشاء النووي غیر منتظم مع تقولب نووي قلیل أو غائب  ،مع شحوب نووي خف�ف 

 [70].والاندخالات النوو�ة الكاذ�ة قلیلة جدا أ�ضا أو غائ�ة  ،

 .تكون أ�ضا الأجسام الرمل�ة والأشكال الحل�م�ة غائ�ة 

 ]3[.ولكن العینة قلیلة الخلو�ة جدا  ،موجودة  PTCالعدید من میزات : عینة خلو�ة قلیلة :  Cنمط 

ي اعتمادا على وجود �العات اله�موسیدر�ن هناك دلیل عى وجود تنكس ��س: نمط التنكس الك�سي :  Dنمط 

.[3] 

مع �عض الأثلام ولكن  ،متضخمة شاح�ة  ى و مجموعات أو صفائح مت�عثرة من الخلا�ا الجر�ب�ة التي تبدي ن

قد نشاهد مصادفة خلا�ا �بیرة لانموذج�ة شبیهة . تكون الاندخالات النوو�ة الكاذ�ة جدا نادرة أو غائ�ة 

 [71].�الناسجات مع نوي متضخمة وسیتو�لاسما فجو�ة واضحة 

 [3]:مؤه�ة للسرطانة اللب�ة في الدرق  -

 .مرتفع  N/Cهناك تواجد لخلا�ا أحاد�ة الشكل صغیرة الى متوسطة الحجم مع  ،العینة قلیلة أو معتدلة الخلو�ة 

 .ولانشاهد حبی�ات سیتو�لاسم�ة هامة  ،النوى تتوضح مح�ط�ا مع �رماتین مسحوق �سبب الحفظ السيء أح�انا 

الدراسات المناع�ة ولاتتواجد مادة �اف�ة لإجراء ) غراء أو مادة نشوان�ة ( قد نشاهد قطع صغیرة من مادة لاخلو�ة 

 .المساعدة في تأكید التشخ�ص 
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 :مؤه�ة للمفوما  -

 .العینة قلیلة الخلو�ة وتتكون من خلا�ا لمفاو�ة لانموذج�ة 

ولاتوجد مادة �اف�ة لاجراء  .مفاو�ة وحیدة الشكل ذات حجم صغیر الى متوسط خلا�ا لالعینة الخلو�ة من تتكون 

flow-cytometry  [72].أو التلو�نات المناع�ة لتأكید تشخ�ص اللمفوما 

 :مؤه�ة لخ�اثة غیر محددة  -

السرطان غیر المتمایز الكشمي و�ذلك ضع�ف التمایز والنقائل تم �شفها في : الأورام الخبیثة الأخرى في الدرق  

في غ�اب المعلومات السر�ر�ة و�مكان�ة إجراء  ،الغدة الدرق�ة ولكن وضع تشخ�ص مؤ�د �كون صعب جدا 

ف�فضل  ،وفي �عض الأح�ان یؤدي الحفظ السيء للعینات لهذه الموجودات المشككة  ،التلو�نات المناع�ة 

 [3].تشخصیها على أنها مؤه�ة للخ�اثة

   Malignant :: ٧بیث�سدا -٧-٢-٢

 :سرطانة الدرق الحل�م�ة وأشكالها  -

من السرطانات في هذا المكان % ٨٥هي أش�ع ورم خبیث في الغدة الدرق�ة وتشكل  ةسرطانة الدرق الحل�م�

.[73] 

 [3]:معاییر التشخ�ص 

  تصطف الخلا�ا على شكل حل�مات أو صفائح وحیدة الط�قة. 

   في �عض الحالات ) قشر ال�صل أو العجلة ( تجمعات خلو�ة على شكل دوامات. 

  تقولب نوى متضخمة ومتزاحمة و�عض الأح�ان مع. 

  نوى ب�ضو�ة وغیر منتظمة الشكل. 

  أثلام نوو�ة طول�ة. 

  اندخالات نوو�ة �اذ�ة . 

  نوى شاح�ة مع �روماتین ناعم. 
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  غشاء نووي سم�ك. 

  قد تكون معزولة أو متعددة ،نو�ات ضخمة متوضعة مح�ط�ا. 

  أجسام رمل�ة. 

  خلا�ا عرطلة متعددة النوى. 

 كم�ات متفاوتة من الغراء. 

  هرتل ( خلا�ا توارم�ة (. 

  حؤول شائك. 

  خلا�ا شبیهة �الناسجات. 

 :سرطانة الدرق اللب�ة  -

�شكل السرطان اللبي  ،وفقا لقاعدة ب�انات المعهد الوطني للسرطان ف�ما �خص ال�ق�ا والانتشار والنتائج النهائ�ة 

وذلك �عد ازد�اد نس�ة حدوث سرطان الدرق الحل�مي في الآونة  ،من سرطانات الغدة الدرق�ة % ٢-١

 [74].الأخیرة

 :�التعر�ف 

 [3].في الغدة الدرق�ة  C cellsهو ورم خبیث غدي صماوي مشتق من الخلا�ا المجاورة للجر�ب 

 [3]:معاییر التشخ�ض

 .الرشافات متوسطة الى عال�ة الخلو�ة 

 .مجموعات شبیهة �المخلو�ة �شكل متغیر تتناوب العدید من الخلا�ا المعزولة مع

 .دائر�ة أو مغزل�ة الشكل  ،مضلعة  ،الخلا�ا تش�ه الخلا�ا ال�لازم�ة 

 .الخلا�ا التنشؤ�ة تظهر عادة تغیر شكلي متوسط الى خف�ف

 .وقد تكون متعددة في نمط الخلا�ا العرطلة  ، bizzare giant cellsخلا�ا لانوذج�ة عملاقة نادرة 
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 )مظهر الملح والفلفل ( ب�ضو�ة أو متطاولة وتتوضع هامش�ا مع �روماتین حبیبي ناعم أو خشن  ،النوى مدورة 

salt and papper . 

 .ولكن تعدد النوى أقل ،من الشائع مشاهدة نوى ثنائ�ة 

 .عادة ماتكون النوى غیر واضحة ولكنها �مكن أن تكون �ارزة في �عض الخلا�ا 

 .الات النوو�ة الكاذ�ة في �عض الأح�ان ولكن الأثلام النوو�ة نادرة أو غائ�ةیتم ملاحظة الاندخ

وشوهدت حبی�ات صغیرة حمراء أرجوان�ة في تلو�ن رومانوسكي في �عض . السیتو�لاسما حبیب�ة ومتغیرة الكم�ة 

 .الحالات 

 .�عض الحالات تظهر ص�اغ الم�لانین في السیتو�لاسما 

 .شوان�ة وتظهر على شكل مادة �ث�فة غیر متبلورة تش�ه الغراء السم�ك غال�ا ماتتواجد المادة الن

 :سرطان الدرق قلیل التمایز -

 :معاییر التشخ�ص 

 تظهر المحضرات الخلو�ة أشكال خلو�ة بنیو�ة معزولة أو صل�ة أو تراب�ق�ة 

 ) plasmacytoidوقد تأخذ شكل ( هناك تعداد من خلا�ا جراب�ة خبیثة وحیدة المظهر مع سیتو�لاسما قلیلة 

  ،موت خلوي مبرمج مع نشاط انقسامي شاهد � ،الغراء قلیل،مرتفع مع لانموذج�ة نوو�ة  N/Cالخلا�ا تبدي 

 [3] .غال�ا ما�شاهد النخر و 

 :سرطان الدرق الكشمي قلیل التمایز  -

وتترتب الخلا�ا الورم�ة �خلا�ا معزولة  ،تظهر الرشافات خلو�ة متغیرة وعادة ماتكون معتدلة الى عال�ة الخلو�ة 

 [76]-[75].أو في مجموعات متغیرة الحجم 

ومن  ،تكون الخلا�ا ظهاران�ة شبیهة �الظهارة مضلعة الى دائر�ة أو مغزل�ة و�تبدل حجمها من صغیرة الى �بیرة 

 rhabdoid .[77]أو  plasmacytoidة خلا�ا الممكن مشاهد

 .تظهر النوى تضخما وعدم انتظام وتعدد أشكال شدید  مع تكتل �روماتین ونو�ات �ارزة واندخالات نوو�ة �اذ�ة 
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 [3].قد تتوضع النوى مح�ط�ا مع تعدد نوى 

الأشكال  .و نس�ج ضام ل�في ) �شكل أساسي العدلات ( ب شدید امن الممكن مشاهدة أ�ضا نخر والته

 [3].في �عض الحالات الانقسام�ة الشاذة عدیدة و�شاهد خلا�ا عرطلة �اسرة للعظم 

 

 [3]:السرطانة شائكة الخلا�ا في الدرق  -

 من سرطانات الغدة الدرق�ة % ١تشكل أقل من 

 :معاییر التشخ�ص 

 .مع مناطق من النخر. الأشكالالرشافات الخلو�ة تكون مؤلفة �شكل أساسي من خلا�ا �یراتین�ة �بیرة متعددة 

 :لمفوما الغدة الدرق�ة 

�ة الى ب�ضو�ة قل�لا غیر العینات المأخوذة من اللمفومات عادة تكون عال�ة الخلو�ة ومؤلفة من خلا�ا دائر 

 ،متماسكة

 .كي دید من الأشكال الغد�ة اللمفاو�ة والتي أفضل ماترى في العینات الملونة بتلو�ن رومانوسعالخلف�ة تبدي ال

 .تكون �حجم أكبر مرتین من حجم الخلا�ا اللمفاو�ة الناضجة  marginal zone lymphomaالخلا�ا في 

 .تبدي النوى �روماتین حو�صلي مع نو�ات صغیرة في تلو�ن �ا�ان�كولا 

خلا�ا ذات سیتو�لاسما قاعد�ة التلو�ن  Diffuse large B cell lymphomaتحتوي لمفوما الخلا�ا الكبیرة 

والنوى ذات �روماتین خشن مع واحدة أو أكثر من نو�ات .�شكل خف�ف الى متوسط في تلو�ن رومانوسكي 

 .واضحة 

  

 :النقائل  -

 renal cell carcinomaقد نشاهد نقائل من أماكن متعددة مثل نقائل من م�لانوما خبیثة أو ورم الخل�ة الكلو�ة 

 [78].او من الثدي أو الرئة وغیرها وتعتمد معاییر التشخ�ص على الصفات الخلو�ة لكل من هذه الأورام 
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 القسم العملي: الثاني جزءال
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 أهداف ال�حث، التصم�م، المواد والطرائق: الفصل الأول

Materials and Methods of the Research , Design  , 

Objective 

 :تمهید -١-١

�ستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة في الأهداف وطر�قة تصم�م الدراسة والطرائق المُستَخدمة 

 .والمنهج الإحصائي المُتَّ�ع

 :خلف�ة ال�حث -2-١

مع نقلة نوع�ة  ،جلبت السنوات الخمس الى العشر الماض�ة حق�ة جدیدة في رعا�ة مرضى سرطان الغدة الدرق�ة 

سرطان الغدة الدرق�ة هو واحد من أكثر الخ�اثات شیوعا وتضاعف حیث . في طرق تشخ�ص وتدبیر المرضى 

  [1].من �ل السرطانات % ٢عام و�شكل  ٢٥معدل حدوثة في آخر 

هذا فإن نظام و�. الموجهة �الا�كو الخطوة البدئ�ة في مقار�ة الكتل الدرق�ة   FNAتعتبر الرشافة �الإبرة الدق�قة 

Bethesda    لكتا�ة التقار�ر الخلو�ة للغدة الدرق�ة �قدم نظام موحد لكتا�ة التقار�ر حول العالم و�ذلك �حدد

تدبیر العلاجي لكل فئة من فئاته و�روتو�ول لل  RONمشعر الخطورة للتنشؤ ،   ROMمشعر الخطورة للخ�اثة 

[2]  

 

درجات لكل منها مشعر  ٦وتضمن  ٢٠٠٧حیث تم وضع أول نظام لكتا�ة التقار�ر الخلو�ة للغدة الدرق�ة في عام 

 : [3]�التالي  ،خطورة للخ�اثة 

Bethesda 1  :Unsatisfactory   ) حیثROM=5-10% ( 

Bethesda 2  :Benign  )ROM=0-3% ( 
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Bethesda 3  :Atypia of Undetermined significance or Follicular Lesion of 

Undetermined significance  )ROM=10-30% ( 

Bethesda 4  :Follicular Neoplasm or Suspicious for Follicular Neoplasm  )ROM=25-

40% ( 

5  Bethesda  :Suspicious for Malignancy   )ROM-50-75% ( 

Bethesda 6  :Malignant   )ROM=97-99% ( 

آفة جر�ب�ة دون أهم�ة محددة / لانموذج�ة خلو�ة بدون أهم�ة محددة ( ٣مؤخرا تقس�م مجموعة ب�سیثدا  وقد اقترح

إلى ست فئات فرع�ة وذلك بناءا على موجودات خلو�ة و�نیو�ة مختلفة مع اختلاف عامل الخطورة لها وذلك ) 

 : 3وفق مایلي

(AUS/C) -         Atypia of undetermined significance / cytologic atypia  : لانموذج�ة

 خلو�ة 

(AUS/A) -    : Atypia of undetermined significance/ architectural atypia   لانموذج�ة بنیو�ة 

(AUS/C-A) - Atypia of undetermined significance/cytologic and architectural atypia  :

 لانموذج�ة خلو�ة و�نیو�ة 

(AUS/H) -  Atypia of undetermined significance/hurthle cell aspirates   : خلو�ة قلیلة تشمل

 فقط خلا�ا هرتل 

(AUS/NOS) -   Atypia of undetermined significance/ atypia not otherwise specified 

 لانموذج�ة غیر محددة �طر�قة أخرى 

(AUS/L)- Atypia of undetermined significance/atypical lymphoid cells، rule out 

lymphoma  : ة لانموذج�ةخلا�ا لمفاو�. 

 :تساؤلات ال�حث -3-١
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الاستفادة من التقر�ر ال�اثولوجي المبدئي للرشافات المجراة �الابرة الدق�قة للغدة الدرق�ة في  مدى  تتناول الدراسة

 توج�ه الطبیب السر�ري للآفة المحددة لدى المر�ض وتوقع الانذار حسب مشعر خطورة الخ�اثة وذلك لتوج�ه

 .متا�عة المر�ض  تدبیر و

 :هدف ال�حث -٤-١

  ٢٠١٧أهم�ة تحدید الأصناف الفرع�ة حسب نظام    تحري النتائج المتوقعة من هذه الدراسة أن یتم 

Bethesda   في توج�ه الطبیب السر�ري لطب�عة الآفة الموجودة لدى المر�ض وتوقع الانذار حسب مشعر

 خطورة الخ�اثة التا�ع لهذا التصن�ف

 : الدراسةعینة -٥-١

جم�ع الرشافات المجراة �الإبرة الدق�قة للغدة الدرق�ة الواردة الى مخبر التشر�ح المرضي في مشفى الأسد الجامعي 

عینة  والمقارنة مع نتائج الدراسة النس�ج�ة   ٣٠�حجم  لا�قل عن     Bethesda 3المشخصة  ٢٠١٩في عام 

 . Bethesda 3احي لها �عد تشخ�صها للعینات المستئصلة  في حال تم إجراء استئصال جر 

 

 :معاییر القبول :الذین تحققت لدیهم المعاییر الآت�ة

  توفر السلایدات لرشافة الإبرة الدق�قة الخاصة �العینات المشخصةBethesda 3  في مخبر التشر�ح

 المرضي في مشفى الأسد الجامعي 

  عن الحالات المدروسة في أضابیر المرضى توفر معلومات �اف�ة 

  توفر عینة جراح�ة للحالات المشخصةBethesda 3 

 :معاییر الاست�عاد

 عدم توفر والسلایدات. 

  العینات التي لم یتم اعت�ارهاBethesda 3  عد إعادة التقی�م من قبل ال�احثة�. 
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 نقص أو عدم اكتمال الب�انات. 

  عدم توفر عینة جراح�ة للحالات المشخصةBethesda 3 

 

 : مواد الدراسة وطرائقها -٦-١

 .A -Retrospective Cross-Sectional Studyاستعاد�ة -مستعرضة دراسة مقطع�ة : نمط الدراسة

 .سور�ا/مشفى الأسد الجامعي بدمشقمخبر التشر�ح المرضي في : مكان الدراسة

 ٢٠١٩كانون الأول / ٣٠حتى  ٢٠١٩كانون الثاني / ١بین  الممتدةالمدة : زمان الدراسة

  :متغیرات الدراسة

في مشفى الأسد الجامعي  ٢٠١٩في عام  Bethesda 3كان عدد عینات الرشافة �الإبرة الدق�قة المشخصة 

 )�عد إعادة التقی�م  Bethesda 3لم تتماشى مع تشخ�ص ( عینة  ١٧است�عد منهم  ،عینة  ١٣٧

وفق نظام  Bethesda 3عینة تم تقی�مها و�عادة تصن�فها الى الأصناف الفرع�ة ل  ١٢٠وت�قى لدینا  

Bethesda عینة عینة توافق الصنف الفرعي   ٦٠حیث �ان لدینا   . ٢٠١٧AUS-C ، عینة لكل من  ١٦و

AUS-H  وAUS-A ،  عینة توافق الصنف الفرعي  ٢٠و�ذلكAUS-C&A ،  أما �النس�ة للنصنفین الفرعیین

AUS-L  وAUS-NOS  عینات  ٤�ان في �ل منهما. 

 .حالة  ٦٠وتم إجراء الدراسة الاحصائ�ة على العینات التي توفر لها نتائج جراح�ة ضمن المشفى و�ان عددها  

 :المتغیرات المدروسة 

 .العمر  -١

 .الجنس -٢

آفة جر�ب�ة دون / و�ة دون أهم�ة محددة لانموذج�ة خل(   Bethesda 3الأصناف الفرع�ة لفئة  -٣

 .Bethesda 2017وفق نظام  ) أهم�ة محددة 

 .ئج الجراح�ة للعینات المدروسة حسب رشافة الإبرة الدق�قة االنت -٤
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 .مشعر الخطورة للخ�اثة لكل فئة من الفئات الفرع�ة -٥

 

 

 :طر�قة الدراسة ومراحل العمل

المشخصة الحالات جم�ع اخت�ار  الجامعي وتمت مراجعة أرش�ف التشر�ح المرضي في مشفى الأسد 

Bethesda 3   أُجرِيَ الآتيحیث  ٢٠١٩في عام: 

 مراجعة أضابیر المرضى واستخلاص المعلومات والب�انات اللازمة. 

  إجراء قراءة ثان�ة للعینات من قبل ال�احثة. 

   إعادة تصن�ف العینات المدروسة برشافة الابرة الدق�قة الى الأصناف الفرع�ة وفق نظامBethesda 

2017. 

  تم إجراء الدراسة الإحصائ�ة على الحالات التي توفر لها عینات استئصال�ة في المشفى المذ�ور حتى

 . ٢٠٢٣شهر ن�سان  

 صائ�اً �استخدام برنامج �عد جمع الب�انات أُدخِلَتْ إلى الحاسوب ودُرِسَتْ إحStatistical Package 

for the Social Sciences )SPSS (واستخلاص النتائج. 

 قُورِنَتْ نتائج الدراسة الحال�ة مع نتائج دراسات مشابهة. 

 وُضِعَتْ الاستنتاجات والتوص�ات. 

 

دات الأخلاق�ة -٧-١  :المُحدِّ

تجرى على العینات المشخصة سا�قا والموجودة في حیث أنها سوف لن تُذَ�ر أي معلومات شخص�ة حساسة، 

سیتم الالتزام �النواحي ، مخبر التشر�ح المرضي في مشفى الأسد الجامعي ولا تشكل أ�ة خطورة على المرضى
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علما �أن الدراسة لاتتطلب أي  ،ا الأخلاق�ة وأخذ موافقة رئاسة القسم ورئاسة الشع�ة في المشفى للاطلاع علیه

 .المر�ض وسیتم إغفال ذ�ر اسم المر�ض أو أي معلومات تدل على شخصیته تواصل م�اشر مع

 

 :حجم العینة -٨-١

�قـدر (هـو حجـم المجتمـع : N: �اعت�ـار(حُسِبَ الحد الأدنى لحجم العینة �استخدام معادلة ر�تشارد ج�جر �ما �ـأتي 

 ):٠,٠٥نس�ة الخطأ : dو؛ ١,٩٦وتساوي  ٠,٩٥الدرجة المع�ار�ة لمستوى الثقة : Z؛ و)عینة 400�حوالي 
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 .حالة ٦٠و�ذلك �كون الحد الأدنى لحجم العینة المطلوب 

 :المفاه�م والاعت�ارات -٩-١

فــي   Bethesda 2017حســب نظــام  Bethesda 3ب�ــان أهم�ــة الأصــناف الفرع�ــة للفئــة : الفوائــد  -

توج�ه الطبیب السر�ري للآفة المحددة لدى المر�ض وتوقـع الانـذار حسـب مشـعر خطـورة الخ�اثـة لكـل فئـة 

 .من الفئات الفرع�ة 

لایوجــد مخــاطر محــددة لهــذه الدراســة حیــث أنهــا ســوف تجــرى علــى العینــات المشخصــة ســا�قا  :المخــاطر  -

 .ولا تشكل أ�ة خطورة على المرضى والموجودة في مخبر التشر�ح المرضي في مشفى الأسد الجامعي 

نظــرا لكــون العینــات موجــودة فــي أرشــ�ف قســم التشــر�ح المرضــي فــي مشــفى الأســد الجــامعي ســیتم الالتــزام  -

وهـذا �قـوم مقـام ( �النواحي الأخلاق�ة وأخذ موافقة رئاسة القسم ورئاسة الشع�ة في المشفى للاطلاع علیهـا 

علما �أن الدراسـة لاتتطلـب أي تواصـل م�اشـر مـع المـر�ض وسـیتم إغفـال ذ�ـر اسـم  ،) الموافقة المستنیرة 

المـــر�ض أو أي معلومـــات تـــدل علـــى شخصـــیته ضـــمن الاســـتب�ان الخـــاص �ال�حـــث حفاظـــا علـــى ســـر�ة 

  .الب�انات واحتراما للمر�ض 
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 :طرق التحلیل الإحصائي -١٠-١

 SPSS )IBM SPSS�عد الانتهاء مـن جمـع الب�انـات أُدخِلَـتْ دور�ـاً جم�ـع الب�انـات إلـى الحاسـوب عبـر برنـامج 

Statistics  الاعتمـــاد علـــى الـــذي اعتُمِــدَ فـــي تحلیـــل المعلومـــات واســتخلاص النتـــائج ) ٢٠١٥ســـنة  ٢٣الإصــدار�

 :المعاییر والاخت�ارات الإحصائ�ة الآت�ة

  المتوسط الحسابي : 

 و�حسب من العلاقة الآت�ة 

 .المتوسط الحسابي: : حیث

Xi :مفردات العینة. 

n  عدد المفردات :  

  حیث: و�حسب �العلاقة الآت�ة: الانحراف المع�اري 

 .الانحراف المع�اري : 

Xi :مفردات العینة. 

n  .عدد المفردات: 

 .المتوسط الحسابي: 

  ْالانحراف المع�اري ± المتوسط الحسابي ( الق�م الإحصائ�ة المستمرة بـ  مُثِّلَت.( 

 حُسِبَ المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغیرات ونسبتها. 

  اعتُمِـدَ الاخت�ـار الإحصـائيtest Chi-square X2 )و) لدراسـة المتغیـرات الفئو�ـةMann-Whitney 

U test )لدراسة الفروقات بین المجموعـات و�ظهـار الأهم�ـة الإحصـائ�ة لهـذه ) رةلدراسة المتغیرات المستم

 .ل�كون هناك فرق إحصائي مهم P≤0.05اعتُمِدَت ق�مة الفروقات، و 

X

X

σ
σ

X
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 :موجز -١١-١

ـل �آل�ـة  في نها�ة هذا الفصـل نكـون قـد ألقینـا الضـوء علـى تفاصـیل الجـزء العملـي مـن الدراسـة مـع تعر�ـف مُفصَّ

 .المُتَّ�عة في ال�حث للوصول إلى إجا�ة على السؤال ال�حثي العمل والطرق الإحصائ�ة
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 :تمهید -١-٢

 .و�دراسة هذه الب�انات �انت النتائج الآت�ةمر�ضاً حققوا معاییر الدراسة،   ٦٠في نها�ة ال�حث جُمِعَت ب�انات 

 :النتائج -٢-٢

 

 دراسة توزع متغیر العمر �السنوات في العینة المدروسة -١-٢-٢

من % ٥٠سنة و�ان   ٦٨و ١٧تراوحت أعمار المرضى المشار�ین في الدراسة بین ) ١-٢(في الجدول 

   .عام  ٤٩و  ٤٠ المرضى اعمارهم بین ال

 

دراسة توزع متغیر العمر �السنوات في العینة المدروسة ) ١-٢(لجدولا  

 

 

 

 

 

 التكرارات 
النس�ة 
 المئو�ة

النس�ة المئو�ة 
 للحالات الصح�حة

 النس�ة التجم�ع�ة

Valid 

10-19 6 10.0 10.0 10.0 

20-29 6 10.0 10.0 20.0 
30-39 6 10.0 10.0 30.0 
40-49 30 50.0 50.0 80.0 
50-59 6 10.0 10.0 90.0 

60-69 6 10.0 10.0 100.0 

  100.0 100.0 60 الكلي
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:مخطط ترس�مي عمودي یوضح توزع متغیر العمر في العینة المدروسة )١-٢(الشكل  

 

 

 

 

 :دراسة توزع متغیر الجنس في العینة المدروسة-٢-٢-٢

ونس�ة الذ�ور %  ٨٣,٣ة �انت وجدنا أن نس�ة الاناث في العینة المدروس ) : ٢-٢(في الجدول 

١٦,٧% 

 

 
 

 

 

 

العینة المدروسة دراسة توزع متغیر الجنس في) ۲-۲(الجدول   
 
 

 
 النسبة المئویة التكرارات

النسبة المئویة 
 للحالات الصحیحة

 النسبة التجمیعیة

Valid 

Female 50 83.3 83.3 83.3 

Male 10 16.7 16.7 100.0 

  100.0 100.0 60 الكلي
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 مخطط یوضح توزع الجنس في عینة الدراسة )٢-٢(الشكل

 

آفة / لانموذج�ة خلو�ة دون أهم�ة محددة (   Bethesda 3دراسة الأصناف الفرع�ة لفئة -٣-٢-٢

 :Bethesda 2017وفق نظام  ) جر�ب�ة دون أهم�ة محددة 

عینة بنس�ة مئو�ة  ٣٠هو  AUS-Cوجدنا أن عدد العینات التي توافق الصنف الفرعي ) ٣-٢(في الجدول 

  من حجم عینة الدراسة وهي الأعلى بین �اقي الأصناف  % ٥٠

 
 

دراسة نسب الأصناف الفرعیة) ۳-۲(الجدول  

 النسبة المئویة التكرارات 
النسبة المئویة 
 للحالات الصحیحة

 النسبة التجمیعیة

Valid 

AUS-C 30 50.0 50.0 50.0 

AUS-A 8 13.3 13.3 63.3 

AUS-C&A 10 16.7 16.7 80.0 

AUS-H 8 13.3 13.3 93.3 

AUS-L 2 3.3 3.3 96.7 

AUS-NOS 2 3.3 3.3 100.0 
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 مخطط یوضح توزع الأصناف الفرع�ة في عینة الدراسة )٣-٢(الشكل 

 

 

 

 

 :الدق�قة دراسة النتائج الجراح�ة للعینات المدروسة حسب رشافة الإبرة -٤-٢-٢

  100.0 100.0 60 الكلي
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ئج امجموعات ووجدنا أن النس�ة الأكبر من النت ٦تم تقس�م النتائج الجراح�ة للعینات الى ) ٤-٢(في الجدول 

  PTCكانت 

ضمت عینتین الأولى ع�ارة عن نس�ج ت�موس هاجر وتم تشخ�ص  OTHERفي حین المجموعة  -

-AUSو�عد إعادة التقی�م في الدراسة الحال�ة وضعت تحت الصنف الفرعي  AUSرشافتها على أنها 

NOS والعینة الثان�ة �انت ع�ارة عن نسج غدة جارة الدرق تم الدخول الیها �شكل خاطئ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :النتائج الجراح�ة في العینة المدروسةمخطط یوضح توزع ) ٤-٢(لشكل ا

 

 

دراسة النتائج الجراحیة للعینات ) ٤-۲(الجدول   

 النسبة المئویة التكرارات 
النسبة المئویة للحالات 

 الصحیحة
 النسبة التجمیعیة

Valid 

Papillary CA 12 20.0 20.0 20.0 

Benign 28 46.7 46.7 66.7 

Adenoma 14 23.3 23.3 90.0 

NIFTP 2 3.3 3.3 93.3 

follicular carcinoma 2 3.3 3.3 96.7 

Other 2 3.3 3.3 100.0 

  100.0 100.0 60 الكلي
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 :دراسة العلاقة بین الجنس والنتائج الجراح�ة للعینات المدروسة -٥-٢-٢
 

 

) ٥-۲(لجدولا
دراسة العلاقة 

بین النتائج 
الجراحیة 
 والجنس

 الكلي

Female Male 

 الجراحیة النتائج

Papillary  CA 
 12 0 12 العدد

 %20.0 %0.0 %20.0 النسبة المئویة

Benign 
 28 2 26 العدد

 %46.7 %3.3 %43.3 النسبة المئویة

Adenoma 
 14 6 8 العدد

 %23.3 %10.0 %13.3 النسبة المئویة

NIFTP 
 2 0 2 العدد

 %3.3 %0.0 %3.3 النسبة المئویة

follicular carcinoma 
 2 0 2 العدد

 %3.3 %0.0 %3.3 النسبة المئویة

Other 
 2 2 0 العدد

 %3.3 %3.3 %0.0 النسبة المئویة

 الكلي
 60 10 50 العدد

 %100.0 %16.7 %83.3 النسبة المئویة

 

 :نلاحظ )  ٥-٢(في الجدول 
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عدد الذ�ور وأن % ٢٠ونسبتها  ١٢هي  CA Papillaryأن عدد الاناث التي اعطت النتائج الجراح�ة  •

 %٠ونسبتها  ٠هي  CA Papillaryالتي اعطت النتائج الجراح�ة 

عدد الذ�ور التي وأن % 43ونسبتها  26هي  Benign أن عدد الاناث التي اعطت النتائج الجراح�ةو  •

 %3ونسبتها  2هي    Benignاعطت النتائج الجراح�ة 

عدد الذ�ور التي اعطت وأن % 3ونسبتها  2هي  NIFTPأن عدد الاناث التي اعطت النتائج الجراح�ة  •

 %0ونسبتها  0هي  NIFTPالنتائج الجراح�ة 

عدد وأن % 3ونسبتها  2هي  follicular carcinomaأن عدد الاناث التي اعطت النتائج الجراح�ة و  •

 %0ونسبتها  0هي  follicular carcinomaالذ�ور التي اعطت النتائج الجراح�ة 

عدد الذ�ور التي اعطت وأن % 0ونسبتها  0هي  otherراح�ة أن عدد الاناث التي اعطت النتائج الجو  •

 %3ونسبتها  2 هي  otherالنتائج الجراح�ة 

 
 
 

 
 

  قمنا �اخت�ار)  ٦-٢(في الجدول𝜒2  للاستقلال لدراسة وجود علاقة بین النتائج الجراح�ة والجنس

مما یدل على وجود علاقة معنو�ة احصائ�ا بین النتائج الجراح�ة و    p.v=0.001فحصلنا على ق�مة 

 % ٩٥الجنس وذلك بثقة 

 للعلاقة بین النتائج الجراحیة والجنس  Chi-Squareاختبار  ) :  ٦-۲(الجدول 

 معنویة الاختبار درجة الحریة القیمة 

 001. 5 21.943 معامل بیرسون كاي تربیع

 001. 5 20.536 نسبة الأرجحیة

الخطي-الارتباط الخطي  10.417 1 .001 

   60 عدد الحالات الصحیحة

دراسة معامل الارتباط للعلاقة بین النتائج الجراحیة ) ۷-۲(الجدول
 والجنس
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  وجدنا أن ق�مة معامل و و الجنس   دراسة الارت�اط بین النتائج الجراح�ةقمنا ب) ٧-٢( في الجدول

 اي انه ارت�اط طردي و متوسط ٦٠هو   Cramer’s  الارت�اط 

 

 :مخطط یوضح العلاقة بین العمر والنتائج الجراح�ة  )٥-٢(الشكل

 

 :العمر والنتائج الجراح�ة دراسة العلاقة بین -٦-٢-٢

 معنویة الاختبار القیمة 

 متغیر اسمي مع متغیر اسمي
 001. 605. معامل فاي

 001. 605. معامل كرامر

الحالات الصحیحةعدد   60  

 

  دراسة العلاقة بین العمر والنتائج الجراحیة) ۸-۲(جدول ال 
Total 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

 Papillary CA الجراحیة النتائج
 12 2 0 4 2 2 2 العدد

 %20.0 %3.3 %0.0 %6.7 %3.3 %3.3 %3.3 النسبة المئویة



62 
 آلاء یونس.د –وحساب مشعر الخطورةناف فرع�ة إلى أص  Bethesda 3 ةالدق�قة للغدة الدرق�ة المشخص إعادة تصن�ف حالات الرشافة �الإبرة

 

 

 : ) ٨-٢(في الجدول

 ٢هي  Papillary CAالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ١٩-١٠نلاحظ أن اعمار المرضى  •

هي  Papillary CAالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ٢٩-٢٠اعمار المرضى وأن % ٣ونسبتها 

 Papillary CAالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ٣٩-٣٠أن اعمار المرضى و % ٣ونسبتها  ٢

 Papillaryالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ٤٩-٤٠اعمار المرضى وأن % ٣ونسبتها  ٢هي 

CA  التي اعطت النتائج الجراح�ة  ٥٩-٥٠اعمار المرضى وأن % ٦ونسبتها  ٤هي

Papillary CA  التي اعطت النتائج  ٦٩-٦٠اعمار المرضى وأن %  ٠ونسبتها ٠هي

 %٣ونسبتها  ٢هي  Papillary CAالجراح�ة 

وأن % ٣بتها Lونس ٢هي  Benignالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ١٩-١٠أن اعمار المرضى و  •

أن اعمار و % ٦ونسبتها  ٤هي  Benignالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ٢٩-٢٠اعمار المرضى 

اعمار المرضى وأن % ٦ونسبتها  ٤هي  Benign التي اعطت النتائج الجراح�ة ٣٩-٣٠المرضى 

 ٥٩-٥٠اعمار المرضى وأن % ٢٠ونسبتها  ١٢هي  Benignالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ٤٩-٤٠

التي اعطت  ٦٩-٦٠اعمار المرضى وأن %  ٦ونسبتها  ٤هي  Benignالتي اعطت النتائج الجراح�ة 

 %٣ونسبتها  ٢هي  Benignالنتائج الجراح�ة 

Benign 
 28 2 4 12 4 4 2 العدد

 %46.7 %3.3 %6.7 %20.0 %6.7 %6.7 %3.3 النسبة المئویة

Adenoma 
 14 2 2 10 0 0 0 العدد

 %23.3 %3.3 %3.3 %16.7 %0.0 %0.0 %0.0 النسبة المئویة

NIFTP 
 2 0 0 2 0 0 0 العدد

 %3.3 %0.0 %0.0 %3.3 %0.0 %0.0 %0.0 النسبة المئویة

Follicular carcinoma 
 2 0 0 2 0 0 0 العدد

 %3.3 %0.0 %0.0 %3.3 %0.0 %0.0 %0.0 النسبة المئویة

Other 
 2 0 0 0 0 0 2 العدد

 %3.3 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %3.3 النسبة المئویة

 الكلي
 60 6 6 30 6 6 6 العدد

ة المئویةالنسب  10.0% 10.0% 10.0% 50.0% 10.0% 10.0% 100.0% 
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اعمار وأن % ٠ونسبتها  ٠هي NIFTPالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ١٩-١٠المرضى  أن اعمارو  •

-٣٠أن اعمار المرضى و % ٠ونسبتها  ٠هي  NIFTPالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ٢٩-٢٠المرضى 

التي  ٤٩-٤٠اعمار المرضى وأن % ٠ونسبتها  ٠هي  NIFTPالتي اعطت النتائج الجراح�ة  ٣٩

التي اعطت النتائج  ٥٩-٥٠اعمار المرضى وأن % ٣ونسبتها  ٢هي  NIFTPاعطت النتائج الجراح�ة 

التي اعطت النتائج الجراح�ة  ٦٩-٦٠اعمار المرضى وأن %  ٠ونسبتها  ٠هي  NIFTPالجراح�ة 

NIFTP  ٠ونسبتها  ٢هي% 

 
وفق ات المشخصة مع الاصناف الفرع�ة دراسة العلاقة بین النتائج الجراح�ة لنفس العین-٧-٢-٢

 :  ethesda 2017 Bم نظا

 

 

 
دراسة العلاقة بین النتائج الجراحیة والأصناف الفرعیة) ۹-۲(الجدول   

Total Papillary 

CA 
Benign adenoma NIFTP 

folicular 

carcinoma 
Other 
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للعلاقة بین النتائج  Chi-Squareاختبار  ) :۱۰-۲(الجدول 
 الجراحیة والأصناف الفرعیة

 معنویة الاختبار درجة الحریة القیمة 

 000. 25 148.071 معامل بیرسون كاي تربیع

 000. 25 104.842 نسبة الأرجحیة

الخطي-الارتباط الخطي  16.276 1 .000 

Bethe

sda 3 

subcl

assific

ation 

AUS-C 
 30 0 0 0 0 24 6 العدد

 %50.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %40.0 %10.0 النسبة المئویة

AUS-A 
 8 0 0 0 8 0 0 العدد

 %13.3 %0.0 %0.0 %0.0 %13.3 %0.0 %0.0 النسبة المئویة

AUS-
C&A 

 10 0 2 2 0 0 6 العدد

 %16.7 %0.0 %3.3 %3.3 %0.0 %0.0 %10.0 النسبة المئویة

AUS-H 
 8 0 0 0 6 2 0 العدد

 %13.3 %0.0 %0.0 %0.0 %10.0 %3.3 %0.0 النسبة المئویة

AUS-L 
 2 0 0 0 0 2 0 العدد

 %3.3 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %3.3 %0.0 النسبة المئویة

AUS-
NOS 

 2 2 0 0 0 0 0 العدد

 %3.3 %3.3 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 النسبة المئویة

Total 

 60 2 2 2 14 28 12 العدد

 %3.3 %3.3 %23.3 %46.7 %20.0 النسبة المئویة
3.3% 

 
100.0% 
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   60 عدد الحالات الصحیحة

 

 
  قمنا �اخت�ار) ١٠-٢(في الجدول𝜒2  للاستقلال لدراسة وجود علاقة بین النتائج الجراح�ة  و

Bethesda  فحصلنا على ق�مةp.v=0.000    مما یدل على وجود علاقة معنو�ة احصائ�اً بین النتائج

 % ٩٥وذلك بثقة  Bethesda الجراح�ة و

 
 
 
 
 

دراسة معامل الارتباط للعلاقة بین النتائج ) : ۱۱-۲(الجدول 
 الجراحیة والأصناف الفرعیة

 معنویة الاختبار القیمة 

 متغیر اسمي مع متغیر اسمي
 000. 1.571 معامل فاي

كرامرمعامل   .703 .000 

   عدد الحالات الصحیحة

 
 

  و   دراسة الارت�اط بین النتائج الجراح�ةقمنا ب) ١١-٢(في الجدولBethesda  جدنا أن ق�مة معامل و و

 اي انه ارت�اط طردي و قوي  70هو   Cramer’s  الارت�اط 

 

 

 

 

 

 

 

 :دراسة مشعر الخطورة للخ�اثة لكل فئة من الفئات الفرع�ة-٨-٢-٢
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  للعینة المدروسة الى  النتائج الجراح�ة تقس�متمmalignant   المقابل  ٢٦,٧عینة بنس�ة  ١٦و�انت�

  benignك % ٧٣,٣عینة جراح�ة بنس�ة  ٤٤وجد 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 یوضح نسبة الخباثة والسلامة في العینة المدروسة) ٦-۲(الشكل 

 

نسبة الخباثة والسلامة في العینة المدروسة دراسة) ۱۲-۲(الجدول   

 النسبة المئویة التكرارات 
النسبة المئویة 
 للحالات الصحیحة

التجمیعیةالنسبة   

Valid 

Yes 16 26.7 26.7 26.7 

No 44 73.3 73.3 100.0 

  100.0 100.0 60 الكلي
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   رسم یوضح لنا نس�ة المصابین �مرض خبیث ونس�ة المصابین ) :٨-٢(والشكل ) ٧-٢(الشكل

�المرض السل�م �ما نلاحظ أن المرض الخبیث الملون �اللون الاورانح مقسم الى ثلاثة انواع موزعة على 

 الانواع التالي ىالملونة �اللون الأخضر موزعة علالشكل التالي وأن المرض السل�م 
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تائج الجراح�ة المصنفة ك خ�اثة �الأنماط الفرع�ة المصنفة وفق نظام تم إجراء ر�ط الن-٩-٢-٢

Bethesda 2017  للعینات المدروسة و�انت النتائج �ما في الجدول التالي: 

�انت نتائجها الجراح�ة خبیثة و�التالي مشعر  AUS-Cحالات من العینات المشخصة  ٦حیث وجد أن  •

 .%٢٠الخطورة للخ�اثة للصنف الفرعي المذ�ور تقدر ب 

�انت نتائجها الجراح�ة خبیثة و�التالي مشعر الخطورة  AUS-Aحالة من العینات المشخصة  ٠وأن   •

 .%٠للخ�اثة لهذا الصنف 

�انت نتائجها الجراح�ة خبیثة و�التالي مشعر  AUS-C&Aحالات من العینات المشخصة  ١٠في حین  •

 .%١٠٠الخطورة للخ�اثة �قدر ب 

 

 Malignancy )۱۳-۲(الجدول  
 الكلي

Yes No 

Bethesda 3 
subclassification 

AUS-C 

 30 24 6 العدد

 %100.0 %80.0 %20.0 النسبة المئویة لمشعر الخباثة

 %50.0 %40.0 %10.0 النسبة المئویة

AUS-A 

 8 8 0 العدد

 %100.0 %100.0 %0.0 النسبة المئویة لمشعر الخباثة

 %13.3 %13.3 %0.0 النسبة المئویة

AUS-C&A 

 10 0 10 العدد

 %100.0 %0.0 %100.0 النسبة المئویة لمشعر الخباثة

 %16.7 %0.0 %16.7 النسبة المئویة

AUS-H 

 8 8 0 العدد

 %100.0 %100.0 %0.0 النسبة المئویة لمشعر الخباثة

 %13.3 %13.3 %0.0 النسبة المئویة

AUS-L 

 2 2 0 العدد

 %100.0 %100.0 %0.0 النسبة المئویة لمشعر الخباثة

 %3.3 %3.3 %0.0 النسبة المئویة

AUS-NOS 

 2 2 0 العدد

 %100.0 %100.0 %0.0 النسبة المئویة لمشعر الخباثة

 %3.3 %3.3 %0.0 النسبة المئویة

 الكلي
 

 60 44 16 العدد

 %100.0 %73.3 %26.7 النسبة المئویة لمشعر الخباثة

 %100.0 %73.3 %26.7 النسبة المئویة
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لم تكن بینها اي حالة  AUS-NOSوحتى  AUS-Lو  AUS-H بینما الأصناف المت�ق�ة سواء •

 %٠نتائجها الاستئصال�ة خبیثة و�التالي مشعر الخطورة للخ�اثة في �ل صنف فرعي منها هو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 قمنا �اخت�ار𝜒2  2017للاستقلال لدراسة وجود علاقة بین الخ�اثة  والاصناف الفرع�ة ل  Bethesda 

وهي أصغر �كثیر من ق�مة الدلالة المع�ار�ة    p.v=0.000في مجموعة الدراسة وحصلنا على ق�مة  

a=0.05  ٢١٠٧مما یدل على وجود علاقة معنو�ة احصائ�اً بین الخ�اثةو الاصناف الفرع�ة ل 

Bethesda   ٩٥وذلك بثقة% 

 

 
 

 

 

 

 للعلاقة بین الخباثة والأصناف الفرعیة Chi-Squareاختبار   )۱٤-۲(الجدول 
 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 35.455a 5 .000 

Likelihood Ratio 39.566 5 .000 

Linear-by-Linear Association .074 1 .785 

N of Valid Cases 60   
a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .53. 
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 :موجز -٣-٢

الموجودة لدى لتشخ�ص أكثر دقة للآفات الدرق�ة وجه تساهم في ال الفرع�ة وجدنا أن استخدام الأصناف �النت�جة 

تلافي الكثیر  تدبیر الحالة و العینات الاستئصال�ة لهؤلاء المرضى و�التالي �ساعد فيالمرضى �عد أن قمنا بتقی�م 

 .من الجراحات غیر الضرور�ة 
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 المقارنة مع الدراسات العالم�ة المشابهة: الفصل الثالث

 :تمهید -١-٣

الى الأصناف الفرع�ة وفق نظام  Bethesda 3تناولت إعادة تصن�ف العینات المشخصة  رُوجِعَت دراسات

Bethesda 2017    ،وف�ما �أتي أهم نقاط المقارنة مع �شكل مشا�ه للدراسة الحال�ة وتم استخلاص أهم نتائجها

  :نتائج الدراسة الحال�ة

 :مقارنة عامة بین الدراسات -٢-٣

 

 

 :نلاحظ الآتي) ١٥-٢(من الجدول 

  ًوتم إجراء الدراسة في  . ٢٠١٩والأقدم في عام  ٢٠٢١أحدثها في عام  دراسات المقارنة حدیثة نسب�ا

 .عدة بلدان مما یدل على أهم�ة الدراسة عالم�ا 

 حالة في الدراسة  ٦٠غ حالة في حین بل ١٩٥- ٨١ مابین  تراوح حجم العینة في دراسات المقارنة

 .الحال�ة

 مقارنة عامة بین الدراسات) ١٥-٢(  الجدول 
 العینةحجم  الدولة السنة ال�احث

 ٦٠ سور�ة ٢٠٢٣ الدراسة الحال�ة
[79]HUAN 2021 ١٩٥ الصین 
[80]PERNA 2019  ٨١ الهند 
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 :بین الدراسات   3Bethesdaنسب الأصناف الفرع�ة ل مقارنة  -٣-٣

 

 :    نلاحظ )١٦-٢(جدولمن ال

  أنه تفاوتت نسب الأصناف الفرع�ة بین الدراسات حیث �النس�ة لAUS-C  بلغت نسبتها في الدراسة

 %٧٢,٩بلغت  HUANوفي درراسة % ٥بلغت  PERNAفي حین في دراسة % ٥٠الحال�ة 

  أما �النس�ة لAUS-A  أما  في دراسة % ١٣,٣في الدراسة الحال�ة شكلتPERNA وفي % ١١,١

 %٠,٥ HUANدراسة 

  وأ�ضاAUS-C&A  وفي % ١٦,٧في الدراسة الحال�ةPERNA بینما في % ٦٣HUAN ١٢,٨% 

  أماAUS-H   وفي % ١٣,٣في الدراسة الحال�ةPERNA و% ١٢,٣huan ٦,٧% 

  و�لغتAUS-L  وفي % ٣,٣في الدراسة الحال�ةPERNA و % ١,٢HUAN  ١,٥% 

 
 الأصناف الفرعیة بین الدراساتمقارنة نسب : ) ۱٦-۲(الجدول 

 
 الأصناف الفرعیة 

 
 الدراسة الحالیة

 
[80]PERNA 

 
[79]HUAN 

N % N % N % 
 

AUS-C ۳۰ ٥۰ 4 5 142 72.9 

 
AUS-A ۱۸ ۱۳٫۳ 9 11.1 1 0.5 

 
AUS-C&A 

 
۱۰ ۱٦٫۷ 51 63 25 12.8 

 
AUS-H ۸ ۱۳٫۳ 10 12.3 13 6.7 

 
AUS-L ۲ ۳٫۳ 1 1.2 3 1.5 

 
AUS-NOS ۲ ۳٫۳ 6 7.4 11 5.6 
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  و�لغتAUS-NOS    ودراسة % ٣,٣في الدراسة الحال�ةPERNA و % ٧,٤HUAN   ٦,٥% 

 

 :بین الدراسات الأصناف الفرع�ة مع النتائج الجراح�ة مقارنة علاقة  -٤-٣

مع النتائج الجراح�ة بین  Bethesda 3مقارنة علاقة الأصناف الفرع�ة ل : )١٧-٢(الجدول 

 الدراسات

   الأصناف الفرعیة

AUS-
NOS 

AUS-
L 

AUS-H AUS-
C&A 

AUS-A AUS-C النتائج الجراح�ة  

۰ ۰ 8 0 ۸ 24 BENIGN  

 الدراسة الحال�ة
۰ ۲ 0 6 ۰ 6 PTC 

۰ ۰ ۰ ۲ ۰ ۰ TUMP 

۲ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ OTHER 

۰ ۰ ۰ ۲ ۰ ۰ OTHER 

MALIGNANT 

٤ ۱ ٤ ٥ ۱ ۱٦ BENIGN [79]HUAN 
٤ ۰ ۸ ۲۰ ۰ ۱۲٥ PTC 

۰ ۰ ۰ ۱ ۰ ۱ TUMP 

۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ OTHER 

۳ ۲ ۰ ۰ ۰ ۰ OTHER 
MALIGNANT 

۳ ۰ ۸ ۲۱ ٥ ۲ BENIGN [80]PERNA 
۱ ۰ ۱ ۱۸ ۰ ۲ PTC 

۰ ۰ ۰ ۱۱ ۲ ۰ TUMP 

۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ OTHER 
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۲ ۱ ۱ ۱ ۲ ۰ OTHER 

MALIGNANT 

 

  [79]في دراسة HUAN   تم تقس�م النتائج الجراح�ة الى أر�عة أقسام BENIGN ،PTC ( 

PAPILLARY THYROID CARCINOMA)، TUMP( TUMOR OF UNCERTAIN 

MALIGNANT POTENTIAL ) ، AND OTHER MALIGNANT  وعل�ه تم تقس�م النتائج

الحالات الموضوعة تحت اسم   *BENIGNالجراح�ة في الراسة الحال�ة لنفس التقس�م حیث تضم 

BENIGN   وال  ،و�ذلك الأدینوماتTUMP  الحالات المشخصة شملت NIFTP  أماOTHER 

MALIGNANT   شملت الحالات المشخصةFOLLICULAR CARCINOMA  و�افة التشاخ�ص

 حیث تشمل �ل مات�قى  OTHERالخبیثة الأخرى مع إضافة خانة تشمل 

  [80]أما �النس�ة لدراسةPERNA  تم دمج النتائج الجراح�ة تحت العنواین الرئ�س�ة السا�قة حیث شملت

BENIGN  مل مما یلي )Adenomatous Goitre ،Hashimoto/Lymphocytic Thyroiditis 

، follicular /Hurthle cell Adenoma )  و�ذلك شملتOther Malignant   ل من�

FTC،MTC ،HCC ،Anaplastic Carcinoma ،Poorly differentiated carcinoma ، 

Lymphoma ومات�قى نفس التقس�م الأول 

 :نلاحظ أن ) ١٧-٢(من الجدول

بین الأصناف الفرع�ة والنتائج الجراح�ة وهذه العلاقة متشابهة بین الدراسة الحال�ة  �ةهناك علاقة قو  •

 .AUS-C&Aفي العینات المشخصة  لنس�ة الأعلى من الآفات الخبیثة حیث �انت ا PERNAودراسة 

وذلك  AUS-Cفي الصنف الفرعي �انت النس�ة الأعلى من الآفات الخبیثة   HUAN أما في دراسة    •

  .دراستنالمخالف �شكل 
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 :وف�ما یلي جداول تشمل النتائج الجراح�ة �افة الواردة في الراسات وعلاقتها مع الأصناف الفرع�ة 
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 مع النتائج الجراح�ة بین الدراسات   AUS-A و   AUS-Cمقارنة العلاقة بین :  )١٨-٢(الجدول

[80]PERNA [79]HUAN  الحال�ةالدراسة   

-AUS النتائج الجراح�ة
A 

AUS-
C 

AUS-
A 

AUS-
C 

AUS-
A 

AUS-
C 

  1 16 0 ٢٤ BENIGN 

 
   8 0 ADENOMA 

1 0   ٦ ٠ FOLLICULAR CA 

2 0   0 0 NIFTP 

0 2 0 125 0 24 PAPILLARY CA 

 
   0 0 OTHER 

 
 0 0 

 
 OTHER MALIGNANT 

 
 0 1 

 
 TUMP 

2 2 
 

 
 

 ADENOMATOUS GOITER 

0 
0 

 

 

 

 HASHIMOTO/LYMPHOCYTIC 
THYROIDITIS 

3 0 
 

 
 

 FOLLICULAR ADENOMA 

0 0 
 

 
 

 HURTHLE ADENOMA 

0 0 
 

 
 

 HCC 

0 0 
 

 
 

 MTC 

0 0 
 

 
 

 ANAPLASTIC CA 

1 
0 

 

 

 

 POORLY DIFFERENTIATED 
CA 

0 0 
 

 
 

 LYMPHOMA 
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 النتائج الجراح�ة بین الدراساتمع    AUS-H و   AUS-C&Aمقارنة العلاقة بین : ) ١٩-٢(الجدول

[80]PERNA [79]HUAN الدراسة الحال�ة  

-AUS النتائج الجراح�ة
H 

AUS-
C&A 

AUS-
H 

AUS-
C&A 

AUS-
H 

AUS-
C&A 

  5 4 ٠ ٢ BENIGN 

 
   0 0 ADENOMA 

0 0   0 2 FOLLICULAR CA 

0 11   2 2 NIFTP 

1 18 8 20 ٦ ٠ PAPILLARY CA 

 
  0 0 0 OTHER 

 
 0 1   OTHER MALIGNANT 

 
 0    TUMP 

4 13     ADENOMATOUS GOITER 

1 
3 

 
 

 
 HASHIMOTO/LYMPHOCYTIC 

THYROIDITIS 

0 5     FOLLICULAR ADENOMA 

3 0     HURTHLE ADENOMA 

1 0     HCC 

0 1     MTC 

0 0     ANAPLASTIC CA 

0 
0 

 
 

 
 POORLY DIFFERENTIATED 

CA 

0 0     LYMPHOMA 
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 مع النتائج الجراح�ة بین الدراسات   AUS-L و   AUS-NOSمقارنة العلاقة بین :  )٢٠-٢(الجدول

[80]PERNA [79]HUAN الدراسة الحال�ة  

-AUS النتائج الجراح�ة
L 

AUS-
NOS 

AUS-
L 

AUS-
NOS 

AUS-
L 

AUS-
NOS 

  1 4 ٢ 0 BENIGN 

 
   0 0 ADENOMA 

0 0   0 0 FOLLICULAR CA 

0 0   0 0 NIFTP 

1 1 0 4 ٠ 0 PAPILLARY CA 

 
   0 2 OTHER 

 
 2 3   OTHER MALIGNANT 

 
 0 0   TUMP 

0 1     ADENOMATOUS GOITER 

0 
1 

 
 

 
 HASHIMOTO/LYMPHOCYTIC 

THYROIDITIS 

0 1     FOLLICULAR ADENOMA 

0 0     HURTHLE ADENOMA 

0 0     HCC 

0 1     MTC 

0 1     ANAPLASTIC CA 

0 
0 

 
 

 
 POORLY DIFFERENTIATED 

CA 

1 0     LYMPHOMA 
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 :بین الدراسات بین الأصناف الفرع�ة ومشعر الخطورة للخ�اثة علاقة المقارنة  -٥-٣

 مقارنة العلاقة بین الأصناف الفرع�ة ومشعر الخطورة للخ�اثة )٢١-٢(الجدول

 HUAN [80]PERNA[79] الدراسة الحال�ة 

ROM P ROM P ROM P 

AUS-C 10%  

 

0.000 

92.6%  

 

0.001 

٥٠%  

 

٠,٢٤٥ 

AUS-A 0% 0% ٤٤,٤% 

AUS-C&A ١٠٠% 84% ٥٨,٨% 

AUS-H 0% 61.5% ٢٠% 

AUS-L 0% 66.7% ١٠٠% 

AUS-NOS 0% 36.4%  ٥٠% 

 :نلاحظ ) ٢١-٢(من الجدول

مع مشعر الخطورة للخ�اثة في  Bethesdaقو�ة بین الاصناف الفرع�ة لنظام ت�اط وجود علاقة ار  •

 .اظهرت وجود علاقة ارت�اط قو�ة مع مشعر الخطورة للخ�اثة HUANالدراسة الحال�ة و�ذلك دراسة 

لخطورة للخ�اثة والاصناف تبین عدم وجود علاقة ارت�اط بین مشعر ا PERNAبینما في دراسة  •

 .الفرع�ة
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 :موجز -٨-٣

 Bethesda 3الأصناف الفرع�ة ل  نلاحظ �المقارنة مع الدراسات المشابهة أن هناك ارت�اط مهم إحصائ�اً بین

 .مع النتائج الجراح�ة و�ذلك في توقع مشعر الخطورة للخ�اثة لكل حالة حسب الصنف الفرعي الذي تت�ع له 
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 Discussionالمناقشة : الفصل الرا�ع

 :تمهید -١-٤

على رشافات  Bethesda 2017وفق نظام  Bethesda 3 الأصناف الفرع�ة ل في هذه الدراسة دُرِسَ استخدام 

 .، وقُورِنَتْ النتائج مع نتائج عدة دراسات وقد وصلنا للنقاط الآت�ةالإبرة الدق�قة للغدة الدرق�ة

 :ومناقشة النتائجمقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالم�ة المشابهة  -٢-٤

مَ ال� حیث  ،في التقاري ال�اثولوج�ة  Bethesda 2017صناف الفرع�ة لنظام حث لدراسة دور استخدام الأصُمِّ

لل  ١٠و�ان توزع الأعمار من % ١٧نس�ة الذ�ور % ٨٣حالة فكان نس�ة الاناث  ٦٠ر عینة من �اقمنا �اخت

  أصناف ٦إلى  Bethesda 3   قس�م تمنا بوق ٥٠و  و ٤٠من العینة اعمارهم بین ال % ٥٠ولكن �ان  ٧٠

وهذا  بینما �انت نسب �اقي الأصناف الفرع�ة متقار�ة   AUS-Cمن العینة من الصنف % ٥٠فكان  فرع�ة 

 ، AUS-Cحیث النس�ة الأكبر من عینة دراسته �انت تتماشى مع الصنف الفرعي   HUAN مشا�ه لدراسة 

-AUSوالتي �انت النس�ة الأكبر من العینات فیها من الصنف الفرعي    PERNA على العكس من دراسة 

C&A   . 

 

% ٢٣ونس�ة  Benignهي % ٤٧و�ان نس�ة  في الدراسة  أصناف ٦الجراح�ة فقسمت إلى ـأما النتائج  -

Adenoma   ٢٠ونس�ة %papillary  دراسة مشا�ه ل وهذاPERNA  كانت  حیث Benign هي

أما في  .دت تقس�م موسع للنتائج الجراح�ة مولكنها اعت ،النس�ة الأكبر �شكل مشا�ه أ�ضا لدراستنا 

 ،BENIGN ،PTC ، TUMP تشمل مجموعات  ٤التي قسمت النتائج الجراح�ة الى  HUANدراسة 

OTHER MALIGNANT  ل  النتائج الجراح�ة  كانت الن�سة الأكبر منpapillary CA  وهذا

 .خالف لدراستنا م
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بینما �انت نس�ة %  ٢٧هو  اثة في دراستنا وجدنا أن نس�ة الخ�مشعر الخطورة للخ�اثة من حیث  -

وهذه النس�ة تفوق دراستنا �كثیر ولكنها أكدت على وجود علاقة %  ٨٣,٣ HUANالخ�اثة في دراسة 

�المقابل �انت نس�ة الخ�اثة في دراسة  ،قو�ة بین الأصناف الفرع�ة والخ�اثة وهذا مشا�ه لدراستنا 

PERNA  ٥١,٨هي  %. 

للخ�اثة بین الدراسات وهذا یؤ�د على أهم�ة توس�ع الدراسة على الأقال�م و�التالي نلاحظ تفاوت مشعر الخطورة 

 .الجغراف�ة المختلفة 

وف�ما �خص مشعر الخطورة للخ�اثة لكل صنف من الأصناف الفرع�ة �انت النس�ة الأعلى في دراستنا  -

�انت   PERNAوأ�ضا في دراسة % ١٠٠ بنس�ة ROMحیث �حمل  AUS-C&Aللصنف الفرعي 

في  ،وهذا مخالف لدراستنا % ١٠٠بنس�ة  ROMحیث �حمل  AUS-Lلصنف الفرعي الأعلى لالنس�ة 

 % .٥٠مشعر خطورة �قدر ب  AUS-C&Aحین �ان للصنف الفرعي 

  ROM=92.6%هو الأعلى حیث  AUS-Cصنف الفرعي الخطورة للخ�اثة للر فكان مشع HUAN أما دراسة 

 .وهذا أ�ضا مخالف لدراستنا 

 

استخدام الأصناف الفرع�ة الى تعامل دقیق مع التغیرات الحاصلة على مستوى الرشافات �النت�جة أدى  -

الخلو�ة للغدة الدرق�ة و�التالي المساهمة في وضع صورة أقرب وأوضح وأكثر شمولیى للآفة الموجةدى 

له  لدى الشخص المأخوذة منه هذه الرشافة و�التالي الوصل الى التدبیر و الاجراء العلاجي المناسب

 .وتجنی�ه أ�ة إجراءات جائرة لا�حتاجها �الجراحة 

 :موجز -٣-٤
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وهو الأعلى  % ١٠٠ نس�ة  AUS-C&Aمشعر الخطورة للخ�اثة للصنف الفرعي  بنت�جة الدراسة الحال�ة بلغ

ومنه نتوجه لارتفاع احتمال الخ�اثة في العینات التي توافق هذا الصنف و�التالي التاأكید على أهم�ة التصن�ف 

 .الفرعي للرشافات

 Conclusionخاتمة ال: الجزء الثالث

 :تمهید -١-١

على رشافات  Bethesda 2017وفق نظام  Bethesda 3 الأصناف الفرع�ة ل استخدام تمت دراسة أهم�ة 

 .، وخلصت للاستنتاجات الآت�ة الإبرة الدق�قة للغدة الدرق�ة

 :الاستنتاجات -٢-١

  ٨٣ ثعینة ال�حفي الاناث بلغت نس�ة .% 

  الحالات التي توافق الصنف الفرعي بلغت نس�ةAUS-C   وهو الصنف  في مجمل عینة ال�حث% ٥٠

 .منها یتوافق مع الخ�اثة % ١٠ن و�ا الأكثر تواترا 

  في حین بلغت نس�ة انتشار الصنف الفرعيAUS-C&A  و�انت جم�ع الحالات ف�ه خبیثة  % ١٦,٧

 . ROM %100 =حیث من مجمل عینة الدراسة% ١٦,٧بنس�ة 

 إحصائ�ا بین الأصناف الفرع�ة والنتائج الجراح�ة و�ذلك مع الخ�اثة حیث ساهم في ناك علاقة مهمة ه

 .توقع مشعر الخطورة للخ�اثة

  الأصناف الفرع�ة في التوجه للآفة الموجودة لدى المرضى وفي توقع احتمال الخ�اثة ساهم استخدام

 .لدیهم و�التالي تجنیب المرضى إجراءات وتدابیر علاج�ة غیر ضرور�ة 

 :صعو�ات ال�حث -٣-١

  ج جراح�ة لكافة مرضى الدراسة لم تتوفر نتائ 
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 فضل في الدراسات القادمة مقارنة النتائج عبر أكثر من من قبل مشخص واحد، و� خلو�ة تمت الدراسة ال

 .مشخص لتجنب الفروقات الشخص�ة التي قد تكون موجودة

 و�فضل استخدام أنواع أخرى وتقی�م فائدتها ) ایوز�ن & ه�ماتو�سیلین ( الروتیني  تم استخدام التلو�ن

 .التشخ�ص�ة

 

 

 :التوص�ات -٤-١

 :، نقترح الآتي لرشافات الابرة الدق�قة للغدة الدرق�ة�تا�ة التقار�ر ال�اثولوج�ة عند 

  في عینات رشافة الإبرة الدق�قة المأخوذة من عقیدات الغدة الدرق�ة  ٣إن تحدید الأنماط الفرع�ة للبیث�سدا

 ذو أهم�ة عال�ة في التوجه للآفة المرض�ة وتوقع نتائج العینات الجراح�ة 

  تقار�ر التشر�ح المرضي في عینات رشافة الإبرة الدق�قة مما  في ٣ذ�ر التصن�فات الفرع�ة للبیثسدا

�ساعد الطبیب السر�ري في توقع مشعر الخطورة للخ�اثة واتخاذ التدبیر المناسب للحالة و�التالي تفادي 

 .الاجراءات الجراح�ة غیر الضرور�ة للمرضى على ضوء التوجه السر�ري 

 راكز �حث�ة في أقال�م جغراف�ة أخرى للتأكید على نتائج ننصح �إجراء دراسات تشمل عینات أكبر ضمن م

 .وز�ادة موثوقیته 
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ABSTRACT 
 

Background: 
The past five to ten years have brought a new era in the care of patients with thyroid cancer، 
with a paradigm shift in the methods of diagnosis and management of the disease[1].  Eco-
guided FNA is the initial step in the approach to thyroid masses. Thus، the Bethesda  system 

for Reporting  cytologic thyroid lesions provides a standardized reporting system worldwide، 
as well as ROM، RON، and a management protocol for each of its categories.[2] 
Objective: 
The expected results of this study are to emphasize the importance of identifying Bethesda 3 
subcategories  according to the 2017 Bethesda system in directing the clinician to the nature 
of t the patient lesion  and to predict prognosis according to the risk of  malignancy  foe each  
subcategory. 
Materials and methods:  
Study design: A Prospective-Retrospective Cross-Sectional Study، including all aspirates 
administered with a fine needle of the thyroid gland received to the pathological anatomy 
laboratory at Al-Assad University Hospital in Damascus in 2019  which have been diagnosed 
as Bethesda 3( atypia of undetermined significance )  with a size of no less than 30 samples . 
then  comparing them  with the results of the histological study of the removed samples in the 
event that they were surgically removed after being  Diagnosed as Bethesda 3. By re-
evaluating the cellular and tissue slides of the studied cases. 
Results:  
The research included 60 patients (50% of the ages ranged between 40-49 years، 83.33% 
females). After reclassification، the number of samples that agreed with the subcategory 
AUS-C was 30 samples (50%) ، and the two subcategories AUS-H / AUS-A numbered 8  
(13.3%) each. whereas AUS-C&A، the number of cases was 10 (16.7%) . And the two 
subcategories  AUS-L and AUS-NOS، the number of cases was 2( 3.3%) for each.  
different results of surgical samples  were obtained، distributed according to the following: 
12 samples agreed with the diagnosis of papillary CA، all of them females، and 28 samples of 
Benign، 43.3% of them were females. And it was found that there was a statistically 
significant relationship between the Bethesda 3 subcategories  with the surgical outcomes،   
p.v = 0.000 with 95% confidence. 
The use of Bethesda 3 subcategorization  helped  to predict the risk of malignancy (ROM)  
for each subcategory  ، where the results were as follows: AUS-C (ROM=20%)، AUS-A 
(ROM = 0%) and AUS-C&A (ROM = ۱۰۰%). For subgroups AUS-H، AUS-L، and AUS-
NOS، the risk of malignancy was 0% for each of them. 
Accordingly، we find that the subcategory  AUS-C&A carries the highest risk of malignancy، 
followed by AUS-C. 
Conclusions: 
The study showed that the use of subclasses according to the Bethesda  system 2017  in the 
pathological report of thyroid aspirates is important in directing the clinician to the patient  
lesion، anticipating the warning and the risk of malignancy، and thus taking the best 
management of the case. 
Key words: Fine needle aspiration، Bethesda system، Risk of  malignancy ، Bethesda 3 
subcategories 
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