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 تصريح خطي 
 وقبولي:أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي 

مع جامعة دمشااااأن وأنني  طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا    أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو  شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  من اا ن ااااااااااااااني بتباخذام مواف اة العاامعاة في حاا    ب  متز أل

دو  نشااااااار أو موتباا أو مواقع الكترونية و  رها من و اااااااا ل   )من  مضاااااااموناً ذا ا جطا  العامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد    .2

 أذرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذا ا العم و ية العربية السو ية.

 

 الا م والتوقيع 
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 وتقدير  شكر
يبخل بخي معلومة أو    والمي لمصااح  الضضال الكب ر  حمود حامد أتوجه بالشاور والامتنان لس اتاا الدكتو  

مع تمنياتي بدوام ال احة   نلك مني كل الاحترام والت دير  ناذت ااصايفتر  ملاحظة وكان  انداً وعوناً ط لة  
 .والعافية والتخلأ

 
 كماا أتوجاه باالشااااااااااااااور لكاافاة أ ااااااااااااااااتامتي ومشاااااااااااااارفي وطلا  الاد ا ااااااااااااااااا العلياا في مشااااااااااااااض  الموا اااااااااااااااا 

 .في جامعة دمشأ وكلّيّة الط  وإل  مشض  الموا ا  العامعي  نالعامعي
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 الإهداء

 

رحمه الله، الذي ما زلت أستشعر دفء وجوده حولي، وأستشعر    "والدي‌الحبيب"إلى   •

دفء حبه في قلبي، ولا يسعني إلا أن أدعو الله عزَّ وجلَّ أن يرحمه ويجمعني وإياه 

 في جنة عالية قطوفها دانية.. 

 

 إلى من تلين القلوب بذكراها... •

 ذكراها.إلى من ترخص النفس فداها ... وتشع الدنيا نورًا وتألقًا عند 

 إلى من هي أغلى من الروح والجسد

 أمي‌الغالية‌

 

إلى من عاشوا معي وحملوا همي وأدخلوا إلى قلبي البهجة وكانوا أجمل ما مرَّ عليَّ  •

 في مسيرة حياتي. 

 أخوتي‌وأخواتي

 إلى من كانت بلسمًا لجراحاتي  •

 وبسمةً في حياتي        وسندًا في شدّاتي 

رجًا لكربــاتيوشفاءً لآهـــــاتي        وف  

 إلى من أحبها أكثر من حبي لذاتي 

 زوجتي‌الحبيبة‌

 

 إلى من بلقائهم شفاء للروح..   •

 إلى من ملؤوا حياتي بهجة وسرور على مر السنين  -

 أصدقائي

‌  
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 الملخص 
 

 .الد ا اا  ب ن للعد  مثا اً  اللبي الد ق  لسرطان الأفضل العراحي العلاا يزا  لا  :البحثخلفية  

  تعريف  أو  المركزي  العنأ  تعريف  مع اللبي  الد ق  لسااااارطان  العراحي العلاا  نتا ج د ا اااااة  هدف البحث:
 .المعد  العم ي  العنأ

  مشااافي) دمشااأ جامعة  لمشااافي  المراجع ن  من مريض   40  اامل    ت دمية د ا ااة  وطرائقه:مواد البحث  
  جراحة  ل م أجري   والمين  2020  حزيران  وحت   2015  حزيران  من(  العامعية  والب روني  والموا اا   الوطني

 .  اللبي الد ق   رطان تشخيص  بسب   العنأ عل 

  يومن  11.7  بالمشاااااض   الإقامة ومتو ااااا   ن٪60  الإناث   ونسااااابة  ااااانةن  46.5 العمر متو ااااا   كان  النتائج:
  نسااابة  كان  ٪.  55  بنسااابة الضرادي  هو  للو م نم   وأ ااايع  ن٪40  عند    ااام 1  من الأقل  هو للو م  حعم  وأ ااايع

  العنأ  تعريف معموعة وفي٪  10 المركزي  العنأ  تعريف  معموعة في  العلوي   الحنعري  الع ااااااا    جصاااااااابة
 المركزي  العنأ  تعريف  معموعة في الدا م  الد ق   جا اا  ق ااااااااااو   نساااااااااابة كان   كما٪.  15  المعد  العم ي 

 ٪. 10 بنسبة المعد  العم ي  العنأ تعريف معموعة وفي٪ 20

  حا  في  المعد  العم ي  العنأ  تعريف  عن المركزي  العنأ  تعريف  لإجرا  أفضاالية نعد  لم  الســتنتاجات:
 .العراح ذبر  و السريرية المعطياا  حس   المنا    العراحي التداذل تم

المعد   العم ي  العنأ تعريف المركزين العنأ تعريف اللبين الد ق   رطان الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 مرضاااااااً  ويمثل  (22الغد  الد قية )  % من ذباثاا 5مانساااااابته    MTCيشااااااول  اااااارطان الد ق اللبي 
تي بعد  وكما أن تشاخي اه  الباً يخو الكيماوي   اتعابة للعلاا التلطيضي الشاعاعي أ اديد الخباثة ضاعيف الا
مما يعرض المريض   و بعد ا ااااااتص ااااااا  د ق تامأ و بعد ا ااااااتص ااااااا  فص د قيأ  عمل جراحي عل  الد ق 

كامل منم  ن الا ااااتص ااااا  العراحي اللملك فإ  المرجو  من العراحةلعمل جراحي لاحأ للوصااااو  ال  النتيعة  
 (1مثل له)البداية يشول العلاا الأ

لعمل العراحي الملا م الشاااااااااافي له جن  جرا  اتغني عن ج  ن م ا بة وتشاااااااااخيص هما المرض لاكما أ
  ي يتم زم لو اثي ال  الطابع ابالإضااافة جل  م ا نة مع ذباثاا الد ق الأذرى لنساابته ال ل لة   ونظراً  (.9مون )أ

ول لاة الاد ا اااااااااااااااا التي تتنااو  هاما المرض    (9)% من الحاالاا 25ح اث تشااااااااااااااوال الو اثاة   باه هاما المرض 
  13)ل ا  الضو  عل   طرق العلاا العراحي من البداية تختي أهمية هما البحث بإ  (15)وعلاجه المنا   

  (23)  التعريف العم ي المعد  للعنأراجمع جمن حلا  ا اااتص اااا  الد ق التام والتعريف المركزي للعنأ 
جرا  التعريف العام ي المعاد  في مشاااااااااااااااافي جاامعاة  و  وم اا نتاه مع عادم جوالاك أثناا  العمال العراحي الأ

 دمشأ ومن ثم م ا نة همه النتا ج مع نتا ج الد ا اا العالمية التي تناول  نضس الا تراتيعية في الد ا ة 

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
  عام فرنسا في  Universite Paris XIIIجامعة في Cohen et al>(7)> د ا ةيمون الم ا نة مع 

  الإناث  نسبة وكان     نةن 44.8 العمر متو    كان. لبي د ق   رطان مريض  226 و مل   2008
  عند  MEN IIA متلازمة   ياق وضمن ن٪49.6 عند  فرادي: اللبي الد ق    رطان نم   كان٪. 56.5
 الع د  ا تص ا  تم٪. 16.4 عند   وعا لي ن٪ 1.3  عند  MEN IIB متلازمة  ياق وضمن ن32.7٪
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  الا تص ا  يتم ولم٪ 10.6 عند   تام  وتح   ن٪4.9 عند  العان   وأحادي ن٪70.4  عند  المركزي  اللمضاوية
  .٪14.2 عند 

 

  فرنسا في Roussy -Institut Gustaveجامعة  في Scollo et al>(8)> د ا ة كما يمون الم ا نة مع 
 الإناث  نسبة وكان    نةن 37.4  العمر متو   كان. لبي د ق   رطان مريض  101 و مل   2003  عام

 الع د  ا تص ا  تم٪.  46.5 عند  وو اثي ن٪53.5 عند  فرادي: اللبي الد ق    رطان نم   كان٪. 59.4
 العان   وأحادي ن٪4 عند  لوحده والمركزي  ن٪46 عند  العان   أحادي الا تص ا  مع المركزي  اللمضاوية

  مريضن٪ 38.6 عند    م 1  من أقل الو م حعم كان٪. 37 عند  الا تص ا  يتم  ولم٪ 13 عند  لوحده
 الد ق  جا اا  ق و  نسبة كان  ٪. 11.8 عند   م 3 من وأكبر مريضن٪ 49.6 عند    م 3-1 ومن

 متكر  بشول الد قية الغد  ا تص ا  بعد  الدم كلس ن ص  لوحظ%. 5 بنسبة الحنعري  والشلل% 4 الدا م
  .الوحشي العنأ تعريف مع م ا نة المركزي  العنأ تعريف بعد  أكثر

 
ب ن    واذتلاف الأعراق ناذتلاف الضصاا العمرية بساااب    ن يوو قد    ؛ونعد تناقضااااً في نتا ج الد ا ااااا السااااب ة

 . عند البالغ ن السو ي ن ؛ لملك كان من الضرو ي ججرا  همه الد ا ةالد ا اا 
 
 : . مشكلة البحث3

ا تص ا  الد ق التام والتعريف  ت  يم مدى جدوى     أ  ا وعل   تساؤلاا   عد   عل   للإجابة  البحث  هما  في  نسع 
 المركزي للعنأ مع ججرا  التعريف العم ي المعد  للعنأ والك أثنا  العمل العراحي الأو  

 

 .هدف البحث: 4
اللبي في  و يا  ت دف د ا تنا جل  ت  يم العمل العراحي الأفضل لعلاا معموعة من مرض   رطان الد ق 

ا  التعريف العم ي المعد  للعنأ وم ا نته  جر مع جوالتعريف المركزي للعنأ   ا اااتص اااا  الد ق التاموم ا نة  
 جرا  التعريف العم ي المعد مع عدم ج
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 البحث:  أهمية.5
ا   جر مع جوالتعريف المركزي للعنأ   لا  ا ااتص ااا  الد ق التاممن ذطرق العلاا العراحي من البداية ت  يم  

جرا  التعريف العام ي والاك أثناا  العمال العراحي الأو  وم اا نتاه مع عادم جالتعريف العام ي المعاد  للعنأ 

العالمية التي تناول  نضس   المعد  في مشااافي جامعة دمشااأ ومن ثم م ا نة همه النتا ج مع نتا ج الد ا اااا 

 الا تراتيعية في الد ا ة

 

 البحث:   مسوغات.6
التعريف المركزي مع  تحديد نسااااااابة المرضااااااا  المين أجري ل م عمل جراحي نظامي با اااااااتص اااااااا  د ق تام  

وم اا ناة نسااااااااااااااا    ن  أو بادون ججرا  التعريف العام ي المعاد جرا  التعريف العام ي المعاد  للعنأ  وإ  للعنأ
 ب ن كلا المعموعت ن. الاذتلاطاا والوفياا 

 

 البحث:  اتحددم.7
 كل ان العمرية  الضصاا   تغطية  وعدم  المد و اااااااةن  الع نة صاااااااغر: ومن ا  البحث  هما في  المحدداا   بعض  يوجد 

 العمريةن  الضصاا  اذتلاف  ا اااااااتخدام بساااااااب  )  د ا اااااااتنا  مع  الأذرى  الد ا ااااااااا   نتا ج  م ا نة  صاااااااعوبة  وكملك
 (.الأعراق واذتلاف

 

 .حدود البحث: 8
   .صغر الع نة المد و ة ▪
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 .كل ا تغطية الضصاا العمرية عدم ▪
 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
  بتشااااااااخيص  المتعل ة  والمعلوماا  المرضاااااااا ن ملضاا  ذلا   من  المعلوماا   عل  الح ااااااااو   تم ❖

  نتيعااة  ذلا   من  ن أو  FNA  عنأ  لكتلااة  الاادقي ااة  بااالإبر     اااااااااااااا   ججرا   طريأ  عن)المرض  
  ( تام تح   أو تام د ق  أو د قي فص  ا تص ا  بعد  الن ا ي المرضي التشريح

تم ججرا  د ا اة مسات بلية من ذلا  متابعة المرضا  المين تم قبول م بساب  تشاخيص  ارطان  ❖
د ق لبي وأجري ل م عماال جراحي للغااد  الااد قيااة مع تعريف عنأ مركزي أو جاام ي معااد  

دوث الاذتلاطااا المتعل اة باالعمال العراحي وتحادياد ومتاابعت م بعاد العراحاة لتحادياد نسااااااااااااااباة حا
 نوعية الحيا  ونسبة النكس والوفياا حس  العمل العراحي المتبع

 

 :ف و جل  عد   النظري  العز يمون ت سيم 

 .والض زيولوجيا نالتشريحالتطو  العن نين و  ح ث  من الغد  الد قية عن يتحدث الأو :  الض ل ❖
جراحة الد ق من ح ث التكنيك العراحين والا تطباباان والاذتلاطاان    عن  يتحدث الثاني:    الض ل ❖

 وتعريف العنأ.
عن  اااااارطان الد ق و الض اااااال الثالث: يتحدث عن  اااااارطاناا الد ق من ح ث الأنوا  والت اااااانيفن   ❖

 بالتض  ل. اللبي
 

جرا  التعريف  مع ج للعنأالتعريف المركزي ب ن  الضرق  بد ا ة  قمنا الد ا ة من العملي للعز  بالنسبة ب نما

  نوالك أثنا  العمل العراحي الأو  وم ا نته مع عدم ججرا  التعريف العم ي المعد العم ي المعد  للعنأ 

 .المنا بة والتوصياا  الا تنتاجاا  ووضع  العالمية الد ا اا  مع  وم ا نتت ا النتا ج مناقشة ثم
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل 

 الغدة الدرقية
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 أولا: لمحة جنينية:

 (: Embryogenesis) الجنيني التطور -1-1
. الحمل من  الثالث  الأ بو  في الإبتدا ي الأمامي المعي من ذا جي كبروز الد قية الغد  تنشخ

  الباطن الأديم ذلايا تتسمك(. foramen cecum) العو ا  الثقبة منط ة في اللسان  قاعد  عند  تنشخ وهي
  العنأ ضمن تنز  التي( medial thryoid anlage) الإنسية الد ق  بدا   لتشول البلعوم بدا   أ ضية في

  العو ا  بالثقبة مت لة تب   البدا   فإن هبوط ا وذلا  . والحنعر  اللامي العظم تشول التي التراك    أمام
  الخلايا تنشخ(. thyroglossal duct) اللسانية الد قية ال نا  با م يعرف بالظ ا    مبطن أنبو   ذلا  من

 . للبدا   الموونة الظ ا ية الخلايا من العريبية الد قية

  مع وتتحدان الرابع الغل مي الع    من( lateral thryoid anlages) جانب تان بدا تان  تنشخ
  الع بي الظاهر الأديم من العانب تان ا تانالبد  تنشخ. للحمل الخامس  الأ بو  في الناصضة البدا  

  المنتعة العريبية حو  الخلايا جل  وتتطو ان( ultimobrachial bodies الغل م  ن  جان   العسم ن)
  العريباا  تظ ر. الغد  من العلوية الخلفية المنط ة في ل توضعا ي اجران ح ث   نC الخلايا أو للكالس تون ن

 ( 11-9. )الحمل من  عشر الحادي الأ بو  في الد قي الغرا  تشو ل ويبدأ  الثامنن الأ بو  في الد قية

 

 (11)الغلصميين جانب الجسمين (1الشكل )
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 (10)للدرق  الجنيني  التطور (2الشكل )
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 Thyroglossal Duct) اللسانية الدرقية الكيسة -1-2
Cyst :) 

. العنأ في مشاهد  الخلقية التشوهاا  أ يع( thyroglossal cyst) اللسانية الد قية الكيسة تشول
  حلو  مع ال نا   وتختضي بالإنسدادن  اللسانية الد قية  ال نا  لمعة تبدأ الحمل من الخامس الأ بو  ذلا 

  تشاهد . ناد   حالاا  في جز ي أو كامل بشول اللسانية الد قية ال نا  تب  . الحمل من الثامن الأ بو 
  العظم من قريبة تكون  من ا% 80  أن   م الد قن  هعر  مسا  عل  ن طة أي في  اللسانية الد قية الكيساا 

  عملية  بإجرا  المعالعة  وتتم.  الحالاا  من% 20 حوالي في هاجر د قي نسيج  عل  تحتوي  وهي ن اللامي
Sistrunk واحد  كوتلة الكيسة ج تص ا  تتضمن  التي (en bloc )من المركزي  العز  ا تص ا  مع  

 يوون  المي الد ق   رطان تؤوي  ت ريباً  الحالاا  من% 1 أن وجد  وقد . النكس  نسبة لتخفيف اللامي العظم
  هرتلن ذلايا   رطان الخلايان  ا ك السرطان حدوث  اكر وقد %(. 85)  الحليمي النم  من عاد 

  في عاد   يشاهد   لا ف و اللبي الد ق   رطان أما. ناد   الك أن   م الحالاان همه  في اللام نع والسرطان
 ( 13, 12. )اللسانية  الد قية ال نا  كيساا 

 

 (12)اللامي العظم مع الدرق  علاقة (3الشكل )
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 ( 13)اللسانية الدرقية الكيسة أنواع (4الشكل )

 

   :(Lingual Thyroid) اللسانية الدرق  -1-3
  طبيعين بشول الناصضة الد ق  بدا   نزو  في فشلاً ( Lingual Thyroid) اللسانية الد ق  تشول

  في ضرو ياً  العراحي التداذل ي بح. المريض  لدى الد قي النسيج كامل عل  اللسانية الد ق  تحتوي  وقد 
  من العديد  يعاني. والنزف ال وا يةن الطرق  انسداد   البلعن عسر  الغ صن مثل  جنسدادية أعراض  وجود  حا 

  ألا فيع   ضرو ياً  كان جاا ولكنه العراحين للا تص ا  نحتاا ما ناد اً . الد ق  ق و  من المرض  هؤلا 
 بعد  المريض  لدى الد ق  ق و  لتعن   والك العنأن في الطبيعي الد قي النسيج عن  البحث  بعد  جلا يعرى 
 ( 15,14. )العراحي العمل
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 (15)اللسانية الدرق  (5الشكل )

 

   :(Ectopic Thyroid) الهاجرة الدرق  -1-4
  الك في  بما للعنأن المركزية الحعر   في موان أي في طبيعي د قي نسيج عل  العثو  يمون

  الأب رية النافم  في الأب رن قوس من قريباً  الد قي النسيج  وهد  وقد . الأمامي  والمن   الر ام ن المرين
  يشاهد  الحالاا  من الكث ر وفي. البط ن ن ب ن  الحعا   وفي التامو ن من العلوي  العز  ضمن الر ويةن

 الد قية السلعة في واضحاً  يوون  ما وأكثر للغد ن السضل  ن ال طب ن أ ضل ممتداً  الد قية الغد  من لسان
 د قي نسيج وهو ن(lateral aberrant thyroid)  الضالة الوحشية بالد ق    اب اً  يدع  كان ما جن. الكب ر 
  في اللمفية الع د  جل   جنت الي د ق   رطان الواقع في هو الوداجين والو يد  السباتي  الغمد  وحشي يشاهد 
  كما الر يسية الغد   مع بالإلتحام فشل   التي العانبية البدا   ب ايا من جز اً  وليس  ت ريباًن الحالاا  جميع
 الضص  فإن ال وتيةن فوق  الأمواا أو السريري  بالضحص  ظاهر   تكن لم جاا وحت .  اب اً  Crile اقترح

 ( 16,17. )مع رية تكون  قد  والتي الحليمين الد ق   رطان من بؤ    عل   يحتوي  نضس ا الع ة في الد قي
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 ( 16)الهاجرة الدرقية الغدة (6الشكل )

 

   :(Pyramidal Lobe) الهرمي الفص -1-5
. ليفية حزمة بشول  موجود  تب   قد  أن ا   م  الطبيعيةن الحالاا  في اللسانية  الد قية ال نا  تضمر

 هرمي فص  بشول بالغد   تت ل التي البع د  الن اية تب   الا خاص  من% 50 حوالي وفي
(pyramidal lobe )الناص  الخ  أيمن أو  أيسر يتوضع ح ث  الغد ن برزخ من بد اً   الأعل  نحو  يبرز  

  جل  مؤدية بآفة الد ق  أص ب   جاا ولكن الطبيع  نن الأ خاص  في ال رمي الضص  جس يمون لا.  مبا ر 
  فإن( اللمضاوية بالخلايا الد ق  الت ا   أو المع د ن المنتشر  السلعة  ريفن دا  مثل) الد ق  ت نع فرط

 (18,19. )للعس قابلاً  وي بح   تضخم ال رمي الضص 
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 ( 18)الدرقية للغدة الهرمي الفص (7الشكل )
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 (: Anatomy) تشريحية لمحة: ثانياا 

 (:Gross Anatomy) العياني التشريح -3-1
  الشريطية العضلاا  ذل  تتوضع ح ث   ال وامن وقا ية اللون  بنية البالغ عند  الد قية الغد  تظ ر

(strap muscles )20  حوالي الطبيعية الد قية الغد  تزن (. اللامية وال  ية الد قية ال  ية وهي)  للعنأ  
 ( 20,21. )ال ود  من والوا د  العسم وزن  حس    يتضاوا  الغد  وزن  ولكن غن

  منط ة في  الناص  الخ  عل   ويلتحمان الد قين الغضروف قر   الد قيان الض ان يتوضع
 الضص  يشاهد . مبا ر  الحل ي الغضروف تح    النمواجية الحالاا  في تتوضع التي( isthmus) البرزخ

  يخضعون  المين الأ خاص  من% 50 حوالي في  اللسانية الد قية لل نا  السضلية الن اية يمثل المي ال رمي
 الأعل  في الد قي الغضروف منت   حت  الد قيان الض ان يمتد . الد قية الغد  عل  العراحية للتداذلاا 

 الشريطية العضلاا  تتوضع. الوحشي في ال ترا  ت ن  والعضلت ن السباتي  مد  قر   يتوضعان ح ث 
 تتع    ح ث  الأمام  في( اللامية الكتفية للعضلة الأمامي والبطن الد قيةن ال  ية اللاميةن ال  ية)

 ( 20,22(. )اللسانية تح   العرو  أو( )ansa cervicales) الرقبية بالعرو 

 اللضافة جنشطا  من تشتأ الغد  بسطح ضعيف بشول ملت  ة لضافة في محتوا   الد قية الغد  تكون 
 ف ي للغد  الحقيقية المحضظة أما. وذلضي أمامي ان سام ن جل ( deep cervical fascia)  العمي ة الرقبية
 مشولة الغد   نسيج في تنغمد   حعباً  تر ل  بح ث  بشد  الغد  بسطح ملت  ة  قي ة طب ة من تتخل 

  Berry  باط أو المعلأ الخلضي الرباط في الغد  محضظة تتكث (. pseudolobules)  كاابة ف ي اا 
 ( 20,21. )العلوية الر امية والحل اا  الحل ي الغضروف قر  
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 (22)للدرق  العياني التشريح (8الشكل )

 

 (:Microscopic Anatomy) المجهري  التشريح -2-2
  بسيطة بظ ا   تحاط والتي الد قية العريباا  تسم  جري ن مل ون  30-20  عل  الغد  تتحتوي 

 . للعري   المعاو   والخلايا العريبيةن الخلايا: أ ا ي بشول الخلايا  من نوع ن  من موونة
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 الخلوي  ترك ب ا   في وتشابه وعمودية بسيطة  ب ن  ول ا في تتراوح  ذلايا  هي: العريبية الخلايا
  ذشنةن باطنة ه ولية  بوة تحتوي  من ا ال اعدي العان   فضي البروت ناا؛ وتمتص  وتضرز تنتج  التي الخلايا

 والعسيماا  الحالة والعسيماا  الإفرازية الحب باا  وبعض   ولعي  ج از عل  يحتوي   من ا ال مي والعان  
 . ال  ول  في مبعثر  المت د اا  وتكون  الخليةن منت   في موجود  ت ريباً   دا رية ونوا   البالعةن

  العريبية الخلايا ب ن موجود  تكون  وقد   اب ت ان من حعماً  أكبر وتكون : للعري   المعاو   الخلايا
   ولعي وج از طويلة  ومت د اا  صغ ر  ذشنة باطنة ه ولية بشبوة  تمتاز  ب ان  ذاصة تعمعاا  في أو

  هرمون  جفراز عن مسؤولة الخلايا ف مه ال رمون؛ تحتوي   التي الإفرازية الحب باا  بوجود  تتم ز  كما كب رن
 . الكالس تون ن

  تتراوح ف د  حول ا؛  الخلايا  ول وفي حعم ا في كث راً  تختل  ف ي: عام بشول  الأجربة عن أما
 عندما  النشاط قاصر  الغد  تعتبر) عمودية أو موعبة حر فيةن تكون  قد  وذلاياها كب ر ن جل  صغ ر  من

   وري  بروت ن  من موون  هلامي   ا ل يوجد  العرا   همه داذل( الحر ضي الشول ااا  ذلاياها معظم تكون 
  الأوعية من كثيضة بشبوة  الأجربة همه تُحاط. الغروية الماد  أو بالغرواني ويسم ( الد قي الغلوبول ن)

 ( 23,24. )والعرا   الدم ب ن للمواد  كب ر بتباد  لتسمح اللمفية والأوعية الدموية
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 (24)للدرق  المجهري  التشريح (9الشكل )

 

 (:Vascularization) الدموية التروية -2-3
  ينشخ. الشراي ن من معموعت ن عبر  تختي التي الغزير  الدموية  بترويت ا الد قية الغد  تتم ز

  في الظاهرين السبات  ن الشريان ن من( superior thyroidal arteries)  العلويان الد قيان الشريانان
  أما. الد ق  ن الض  ن ا و  بمستوى  ذلضي وأذر أمامي فر  جل  من ما كل ين سم ح ث  المواف ة الع ة

 في الرقبي الد قي العم  عن يتضرعان ف ما( inferior thyroidal arteries)  السضليان الد قيان الشريانان
  العنأ في  ضلي د قي  ريان كل يس ر. ق  ر  بمسافة الترقو  تح    الشريان من منشصه بعد  ج ة كل

 الد قي الشريان ينشخ. منت ضه في الموافأ الد قي الضص  ل دذل السباتي الغمد  ذل  الأعل  باتعاه
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 الرأ ي العضدي الشريان من أو مبا ر  الأب ر من( thyroidea ima artery) الأ ضل أو الناص 
   ضلي د قي  ريان محل  يحل  أو البرزخ بمستوى  الد ق  يدذل ح ث  الأ خاصن من% 4- 1 في الأيمن
 الراجع الحنعري  الع    مع صميمي  تعاو  عل  السضلي الد قي الشريان يوون ( 25.) ا   

(recurrent laryngeal nerve) (RLN)بالإموان ي بح أن قبل الع    هما عز  يستوج    مما ن  
 ( 26. )الشريانية الضرو   ب 

  لتشول معاً  تعتمع  والتي متعدد ن صغ ر    طحية أو د  عبر الد قية الغد  من الو يدي الدم يعود 
 في العلوي  الد قي الشريان مع العلوي  الد قي الو يد  يس ر. والسضلي المتو  ن العلوين: أو د  ثلاثة

 في  والمتو   العلوي  الد قيان الو يدان ي   . ثباتاً  الأو د  همه أقل المتو   الد قي الو يد  يعتبر. الع ت ن
  في ت     ضض ر  يشولان ف ما السضليان الد قيان  الو يدان أما. مبا ر  الباطن الوداجي الو يد  في ج ة كل

 ( 25. ) الرأ ية العضدية الأو د 

 

 

 ( 25)للدرق  الدموية التروية (10الشكل )
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 (:Innervation) التعصيب -2-4

 Recurrent Laryngeal)العصب الحنجري الراجع   -2-4-1
Nerve) : 

  الأب رن ل وس عبو ه  عند  الأيسر المب م الع    من الأيسر RLN الراجع الحنعري  الع    ينشخ
  الر امية الم زابة ضمن العنأ في والإنسي الأعل  باتعاه وي عد  الو يدي الرباط حو  يلت  ح ث 

  ت اطعه  موان في الأيمن المب م الع    من ينشخ ف و  الأيمن RLN الراجع الحنعري  الع    أما. المريصية
  مسا ه يوون  ح ث  العنأن في ي عد  أن قبل الشريان ذل  الع    يس ر. الأيمن الترقو  تح    الشريان مع

  ح ث  العنأن في  مس رهما ذلا  الع بان يتضر  قد . الأيسر الراجع الحنعري  الع    من م لاناً  أكثر
 ( 27,28. )السضلي الد قي الشريان فرو  ب ن  أو ذل ن أمامن يمران

 

 ( 26)الراجع الحنجري  العصب (11الشكل )
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 (26)الراجع الحنجري  العصب مع السفلي الدرقي الشريان علاقة (12الشكل )

 

 يترافأ ح ث  الأ خاص  من% 1-0.5  في  اجع    ر  الأيمن الراجع الحنعري  الع    يوون  قد 
  حالة يشول ف و الراجع   ر الأيسر الراجع الحنعري  الع    أما. الحالة همه في وعا ي تشوه  مع عاد 

  توضع مع( situs inversus) أحشا  ان لا    لدي م المين المرض  في اكرا  الحالة همه ولكن ناد  ن
 . اليمن  الع ة في الأب ر قوس

  ب ما العراح يضكر  أن ويع   العنأن في مس ره ذلا  الأيمن الراجع الحنعري  الع    يتضر  قد 
  تحرير عاد  فروع ما أو  الع ب ن عز  ويتطل  . الحعم  صغ ر المعزو  الع    كان حا   في الاحتما 

 الغضروف بمستوى  نZucherkandl بحدبة يدع  المي الد قيةن الغد  من  وذلفية وحشية الأكثر العز 
 قد . ب ري    باط من للغاية قريبة تكون   ح ث  الحدبة تح   عاد  الع    من الأذ ر  الأجزا  تس ر. الحل ي

  بشول الن طة همه عند   لساية معرضة تعتبر ح ث  الأ خاصن من% 25 في الرباط الع    ألياف تعبر
 ( 27,29). ذاص 
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 (29)الراجع  الحنجري  العصب انقسامأشكال  (13الشكل )

 

 يع   . الد قية الحلقية العضلة ذل  الحنعر  جل  بدذول ا الراجع الحنعري  الع    ألياف تنت ي
  تتع    والتي الد قيةن الحلقية العضلة عدا ما للحنعر  الداذلية العضلاا  جميع الراجع الحنعري  الع   

 . الخا ج  ن الحنعري ن بالع ب ن

 الحبل  وينزاح نضس ان الع ة في ال وتي الحبل  لل جل  الراجع ن الع ب ن أحد  أاية تؤدي
  طبيعي صوا  جل  الأول  الوضعية تؤدي. التبع د  بوضعية  أو الناص  الخ  قر   ل توضع ال وتي

  أاية تؤدي قد . السعا  فعالية عدم مع ال وا  في بحة جل  تؤدي ف ي التبع د   وضعية أما ضعيفن ولكنه
 ججرا  يستوج   المي ال وا ية الطرق  انسداد  أو ال وا  زوا  جل  العان   ثنا ية الراجع الحنعري  الع   

  عبر يتحر  أن لل وا  الممون فمن التبع د  بوضعية  الحبل ن كلا توضع جاا. الإ عافي الر ام  ذز 
  في الناكسة الأذماا نسبة  بزياد  الك يترافأ ح ث   فعا  بشول يسعل  أن يمون  لا المريض  ولكن الحنعر ن

 (  30,31. )الا تنشاق بسب    التنضسية الطرق 
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 ( 30)الصوتية الحبال على الراجع الحنجري  العصب شلل تأثير (14الشكل )

 

 Superior Laryngeal)العصب الحنجري العلوي  -2-4-1
Nerve) : 

 العمعمة قاعد  عند  منشص ما وبعد . كملك المب م الع    من العلويان الحنعريان الع بان ينشخ
. اللامي العظم بمستوى  فرع ن جل  ل ن سم الباطن السباتي الشريان طو  عل   ع    كل يس ر ت ريباً 
  يتخاى ما ناد اً . المزما  مستوى  فوق  للحنعر  حسية أليافاً  العلوي  الحنعري  للع    الداذلي الضر  يحمل

  الخا جي الضر  أما.  الا تنشاق جل  تؤدي قد  أايته ولكن الد قن عل   العراحية التداذلاا  في الضر  هما
  الد قية الأوعية  مع لس ضل ويتعه السضلية البلعومية المع ر  عل   يس ر ف و العلوي  الد قي للع   
 .  الد قية الحلقية العضلة يع    أن قبل العلوية



 العلاج الجراحي لسرطان الدرق اللبي 
 

- 23 -  
 

 الد قية بالأوعية العلوي  الحنعري  الع    علاقة  لوص  ت نيف وضع وزملاؤه  Cernea اقترح
 تح   الع    يعبر النم  هما  وفي الأ خاصن من% 20  جل  ت ل نسبة في 2a  النم  يشاهد  العلويةن

  لا أن يع   العلوي  ال ط   عناصر فإن وبملك. لساية معرضاً  يععله ما الد قية للغد   العلوي  ال ط   ا و 
  وحشي التسليخ ججرا  مع مبا ر  الغد   طح  عل  مضرد  بشول  وت طع تعز   أن يع    وإنما معاً  ترب 

  العلامة« أو Amelita Galla Curci بع    كملك الع    هما  ويدع . البلعومية الحلقية العضلة
  ال وتي الحبل توت ر عن  الععز جل  الع    هما  أاية تؤدي. الأوبرا لمغني نسبة والك »العالية المو يقية

 (32. )المطو  الكلام ذلا  ال وا  وتع    مرتضعة بنغماا  الغنا  صعوبة وبالتالي نضس ا الع ة في

 

 

 (32)العلوية الدرقية  الأوعية مع العلوي  الحنجري  العصب لعلاقة Cerna تصنيف (15الشكل )

 

 التعصيب الودي ونظير الودي:  -2-4-3

.  والمتو طة العلوية الرقبية الودية الع د  من  الآتية الألياف عبر الودي تع  ب ا  الد قية الغد  تتل  
  نظ ر  الألياف أما. الوعا ية الم وية ضب  عل   تعمل ح ث   الدموية الأوعية  مع الغد  جل  الألياف تدذل
 ( 33. )الحنعرية الأع ا   ألياف عبر الغد  جل  ت ل ح ث  المب م الع    من تشتأ ف ي الودية
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 (: Lymph Drainage) اللمفاوي  التصريف -2-5
  الد ق  داذل  اللمضاوية الأوعية ت ل. اللمضاوية الأوعية من  زير   بوة الد قية الغد  عن ت د 

 . بالد ق  المحيطة اللمفية  والع د  البن  جل  اللم  ت رف  أيضاً  وهي البرزخن عبر  الد ق ن الض  ن ب ن

  الد قن حو  الع د  الر ام ن حو  الع د  الر ام ن أمام الع د  من كلاً  الناحية  اللمفية الع د  تتضمن
  و لسلة المريصيةن الع د  البلعومن ذل  الع د  العلويةن المن فية الع د  الراجعن الحنعري  الع    حو  الع د 
  الحعر  تتضمن مستوياا   بعة جل  الع د  همه ت نيف يمون. والسضلية المتو طةن العلويةن الوداجية الع د 

  الأوعية وحشي المتوضعة  الع د  أن ح ن في  الد قن  مدي ب ن المنط ة في المتوضعة الع د  المركزية
 في يساعد  كامل بشول  المنط ة همه في المتوضعة الع د  تشريح معرفة جن.  الوحشية الحعر  في تشاهد 
 الد ق   رطان مثل اللمفية الع د  جل  للانت ا  تم ل التي الد ق   رطاناا  تدب ر  عند  الأمثل المعالعة تطب أ

  الع د  جل  الانت الاا  أن   م المناطأن همه من لأي  تنت ل أن الد ق  لسرطاناا  يمون. واللبي الحليمي
 ( 34,35. )ناد   تعتبر  الضكية تح  

 

 ( 35)بالعنق اللمفية العقد مستويات (16الشكل )
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 (:Parathyroid) الدرق  جارات -2-6
  الشريان فرو   من   يسي بشول الغدد   همه وتتروى  د قيةن جا اا  أ بع  الأ خاص  معظم يمتلك

 الد قي الشريان ت اطع  ن طة من  م 1  بعد  عل  السضلية الد ق  جا اا  تشاهد   عام وبشول. السضلي الد قي
  الحنعري  للع    نسبة  ظ رياً  عاد   العلويتان الغدتان تتوضع. الراجع الحنعري  الع    مع السضلي
 أجري   التي الد ا اا  معظم أظ را . له بالنسبة  بطنياً  عاد   تتوضعان ف ما السضل تان  الغدتان أما الراجعن
 و الحل ي الد قي الوصل عند   تتوضع العلوية العا اا  من% 77 أن العلوية للعا اا  الأ يع الموقع لتحديد 
  من% 10. الد قي للضص  العلوي  الخلضي الوجه عل  كان  % 22. الراجع الحنعري  الع    مع تترافأ

 . العلوي  المري  و  السضلي البلعوم ب ن  تتوضع كان   العا اا 

  أو الأمامية السطوح عل  وجدا  من ا% 42 ح ث  تغ راً  أكثر ف و السضلية العا اا  موقع أما
  ضمن توضع  % 39.  الد قية الغد  تععداا   أو بالأوعية  مخضي بشول للد ق  السضلي للضص  العانبية
%  2 السضلي الد قي  للضص  وحشي بشول و الد قية الغد  ذا ا كان  % 15 التيموس لغد  العلوي  اللسان
 (36,37. )السباتي الغمد  مثل  أذرى  هاجر   مواقع في% 2.  المن ضي التيموس ضمن
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 (:Physiology) فيزيولوجية لمحة: ثالثاا 

 :(Introduction) مقدمة -3-1
  ن«الد قية العريباا » تدع  الشول كروية  دية  جريباا  من الد قية للغد  الوظيفية الوحد  تتخل 

 يمتلئ المي العري   بضراغ  تحي   ن«العريبية الخلايا» تدع  الخلايا من واحد  طب ة  من العري   يتخل 
 .  «للعريباا  المعاو   الخلايا» تدع  أذرى  ذلايا وتوجد  الد قين الغلوبول ن هو   رواني بمحلو 

  والث روكس ن T3 الث رون ن يود  ثلاثي» الد ق  هرموني وهي هرموناان ثلاث  الد قية الغد  تضرز
T4 » ( 38,39. ) الكالس تون ن يسم  المي الببت دي وال رمون  ال ودن عل  الحاوي 

 

 : الدرقية الهرمونات -3-2
  أطو  ن ضي عمر  ويملك ن(T4) الث روكس ن هو الدم في الد قية الغد  ل رمون  الر يسي الشول

  من أقوى ) النش  T3  جل  T4 يتحو .  1:14 نحو الدم في T3 جل  T4 نسبة  تكون   البشرن لدى T3 من
T4  نز  لعملية أيضاً  يخضع. ال ود  نازعة- 5′  جنزيم بوا طة الخلايا داذل( مراا  أ بع جل  بثلاث  

  الثلاثة النظا ر جميع تكون (. T0A) وث رونام ن( T1A) يودوث رونام ن لإنتاا ال ود  ونز  الكربوكس ل
  لإنتاا ضرو ياً  الغما ي  الس ل ن وم يعد  لملك الس ل ن ومن  عل   تحتوي  جنزيماا  عن  عبا   ال ود  لنازعاا 

T3. 40,41)) 

  الا ت لا    رعة تزداد   ح ث  العسمن أنسعة لكل الا ت لابية الضعالية الد قية ال رموناا  تزيد 
  كث راً  الطعام ا ت لا   رعة تزداد  كما ال رموناان جفراز زياد  عند % 100- 60 يبلغ  ما جل  الأ ا ي

  عالية لد جة الأطضا  نمو ويزداد  ت ويضهن و رعة البروت ن تكوين   رعة تزداد  وبالتالي الطاقة لتول د 
 والدهون  السور ا ت لا   ويزيد . ال ما  الغدد  معظم أنشطة تزداد  كما للشخصن الضكرية العملياا  وتستثا 

 ( 40. )صحيح  والعوس الإفراز فرط  حالة في النحو  يسب   مما
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  المي( TSH) الد قية للغد  المنبه ال رمون  بوا طة الد قية الغد  هرموني جفراز تنظيم يتم
  الغد  لموج ة المطلأ ال رمون  بوا طة افرازه تنظيم  يتم بدو ه والمي الأماميةن النخامية الغد  تنتعه

 (42. )الوطا  ينتعه  المي( TRH) الد قية

 

 ( 42)الدرقية الهرمونات إفراز تنظيم (17الشكل )

 

 : الدرقي الهرمون  تصنيع -3-3
  أكسد  الدمن من ال ود  امت اص  الد قين الغلوبول ن ت نيع: متسلسلة بمراحل العملية همه تمر

 . T3 وT4 ال رموناا  لتنتج الد قي الغلوبول ن في الت رو  ن  لسة جل  ال ود  جضافة ثم ال ودن
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  العملية تبدأ ح ث  العسم؛ في بروت ن أي لت نيع مشاب ة الد قي الغلوبول ن ت نيع عملية تعتبر
  الإندوبلازمية الشبوة في الكربوه د اا  جضافة ثم  الخشنةن الباطنة ال  ولية الشبوة  في البروت ن بت نيع

 ( 43. )الغروانية الماد  داذل جل  جفرازه يتم ح ث   الخليةن من ال مي للعان   الن ل ثم  ولعين ج از وفي

 ؛(Na/I symporter) ال ود /لل وديوم الناقل البروت ن طريأ عن الدم من ال ود  امت اص  يتم
  ترك ز  عل  يعتمد  الغد  امت اص  م دا  فإن وهنا الخليةن داذل جل  ال ود  مع متراف اً  ال وديوم يخذم  ح ث 
  من لل ود  أذمها بزياد   الغد   ت وم قل لاً  يوون  عندما ال ود  ترك ز فإن وبالتالي ال وديومن  عل  وليس ال ود 
 .  ال وديوم وليس الامت اص  لم دا  المحدد  هو ال ود  ليوون ( ال وديوم مع متراف اً ) الدم

 Pendrinالمسم  الشوا د  ناقل  بو اطة يُن ل  ثم الد قي الب روكس د  أنزيم بوا طة ال ود  أكسد  تتم
  تحضز العملية وهمه الد قين الغلوبول ن في الت رو  ن  لسلة جل  ال ود  جضافة تتم  الأذ ر  المرحلة في (44)

  اجتماع ما ليشول ن(T2) يودوت روزين  وثنا ي( T1) يودوت روزين أحادي ل نتج الد قي الب روكس د  بو اطة
 ( 43. )الد قي الغلوبول ن من جز اً  ي بحان واللمين ن(T4) والث روكس ن( T3) يودوث رون ن ثلاثي معاً 

 

 ( 43)الدرقي الهرمون  صنع مراحل (18الشكل )
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 :الكالسيتونين -3-4
  زياد  حالة في الكالس تون ن ينش  ح ث  العسم؛ داذل الكالس وم توازن  في دو اً  الكالس تون ن يلع  

  طرق  بثلاث   الكالس وم ت ل ل عل  ويعمل الد قن جا اا  هرمون  عمل ب ما يعاكس وهو الكالس ومن مستوى 
    :هي

 . العظم كا ر  الخلايا عمل بتثبي  والك العظامن داذل الكالس وم تر     -

 . الأمعا  في الكالس وم امت اص  تثبي  -

 ( 45. )البو  مع الكالس وم طرح بملك  متيحاً  الكلية في الكالس وم امت اص  جعاد  تثبي  -

 

 ( 45)الكالسيتونين تأثيرات (19الشكل )
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 (:  Evaluation) الدرق  تقييم: رابعاا 

 (: Introduction) مقدمة -4-1
  في الد قية الغد  لت  يم وح د  اذتبا  يوضي ولا. الد قية الغد  ت  يم في الاذتبا اا  من عدد   يستخدم

: المعرا   الاذتبا اا  ومن للمريضن السريرية الحالة  ياق في النتا ج تضس ر ويع   الحالاان جميع
.  المغناطيسي والرن ن المحو ين  والطب ي المشعن بال ود  الد ق  وومضان والإيوون الد قن وظا   اذتبا اا 

(46 ) 

 

 (: Thyroid Test) الدرق  وظائف اختبارات -4-2
 الحرن T4 الحر T3 بقياس( T4) والث روكس ن( T3) الث رون ن يود  ثلاثي  مستوياا  قياس يمون

  عل   وتعتمدان الكلين T4 الكلي T3 نسبتي قياس أيضاً  يمون. العسم في نشاط ما   عل   مؤ ران وهما
 (. TBG) للث روكس ن الراب  بالغلوب ول ن   المرتبطة الكمية

 قب  بمعد  مضروباً  الكلي T4 عن عبا    وهو الحرن الث روكس ن مؤ ر  وهو أذر قياس يوجد 
  جل  بالإضافة. المرتب    ر(  TBG) للث روكس ن الراب  للغلوب ول ن مقيا اً  بدو ه يعد  والمي الث روكس نن

  وقياس المتطو   الت وير ت نياا  با تخدام الولاد  قبل الد قية الغد  اضطراباا  عن الكش  يمون الكن
 ( 47. )العن ن هرموناا  مستوياا 
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 (:  Radiology) الشعاعي التقييم -4-3

 (: Ultrasound) الإيكو -4-3-1

 و  ر متن لة و  لة بخن ا وتتم ز الد قن في الأولي التشخي ة الو  لة ال وتية  فوق  الأمواا تعتبر
 الد قية الع د  ت  يم في  الطري ة همه تض د . للإ عا  المريض  تعريض  تسب   ولا الد قيةن الغد  لد ا ة باضعة

  يمون. البؤ  وتعدد  الآفة  حعم حو  معلوماا  تعطي أن ا كما الكيسيةن تلك عن  ال لد  الع د  تم ز ح ث 
  الخزعة توجيه وفي الرقبيةن اللمفية الع د  اعتلا   ت  يم في كملك ال وتية فوق  بالأمواا  الت وير ا تخدام
  ذا ا الد قي النسيج ت وير في الطري ة همه ج تخدام  يمون لا ولكن(. FNA) الدقي ة بالإبر  الموج ة

 ( 48(. )ال ص  ذل  السلعة امتداد  ت  يم أي) العنأ

 

 (48) الدرقية الغدة إيكو (20الشكل )

 

 Radioactive) المشعة بالنظائر  الدرق  ومضان -4-3-2
Isotopes  Screening :) 

 ن(I 131) 131-وال ود  ن(I 123)  123-ال ود : المشعة النظا ر با تخدام الد ق  ومضان يعرى 
  ن   ويبلغ الإ عا ن من ضص لة جرعاا ( I 123)  123-ال ود  ي د (. 99m TC) 99-والتكنت وم 
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  يعرى  توفره لعدم لكن الد قيةن السلعة أو اللسانية الد ق  ت وير في ويستخدم  اعةن 14- 12  عمره
  ن    ويبلغ أكبرن ج عاعية جرعة( I 131)  131-ال ود  يحمل(.  I 131) ال ود  با تخدام الومضان

  من يعانون  المين المرض  ومعالعة مسح في يستخدم المشع النظ ر هما فإن وبملك. أيام 10- 8  عمره
 .الن ا ل حالة في وبخاصة المتم ز  الد ق   رطاناا 

  توز  أيضاً  تشمل وإنما الغد ن و ول حعم  عل  الطري ة همه تعط  ا  التي المعلوماا  ت ت ر ولا
  المعاو   بالغد  م ا نة  الإ عاعية الضعالية من أقل كمية تقب   التي المناطأ تسم   .الوظيفية الضعالية

  تدع  ب نما ن%(20- 15) البا د  الآفاا  في أعل  الخباثة احتما  ويوون  ن(cold) البا د  بالمناطأ
 (49%(. )4-1) ف  ا الخباثة واحتما  ن(hot) الحا   بالمناطأ الضعالية في  زياد  تبدي  التي المناطأ

 

 (49)المشع الدرق  بومضان والباردة الحارة العقد (21الشكل )
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 هما يقب . الد ق  ت  يم في يض د  المي( 99m TC)  99- التكنت وم  بقب  كملك الد قية الغد  ت وم
  الأق ر عمره بن    كملك يتم ز وهو. عضوي    ول جل  يتحو   لا ولكنه المت د اان قبل من النظ ر

.  الد ق   رطان من الع دية الانت الاا  كش  في حسا اً  اذتبا اً  ويعتبر للإ عا ن التعرض  من يخض  مما
(50 ) 

  نظ ر  لوكوز  بديوكسي الو م مع  للبوزيترون  الم د  الطب ي  الت وير حديثاً  ا تخدم كما
  تكون  ح ن الد ق   رطان حالاا  في الن ا ل  عن  بحثاً  المرض  مسح في(  FDG PET) 15- الضلو 

 ( 51. )وا ع نطاق  عل   متوفر  و  ر  مولضة تزا  لا  الت انة همه ولكن.  لبية الشعاعية الد ا ة

 

 (51) غلوكوز بديوكسي الوسم  مع  للبوزيترون  المصدر الطبقي التصوير (22الشكل )

 

(  Computed Tomography) المحوري  الطبقي - 4-3-3
 (: Magnetic Resonance Imaging) المغناطيسي والرنين

  تض د  ح ث  المعاو  ن والع د  الد قية الغد  حو  ممتاز  معلوماا  الشعاعية الو ا ل همه تعطي
  بالطريأ علاقت ا جل  جضافة ال صن ذل  أو  الثابتةن العرطلةن الد قية السلعة امتداد  ت  يم في للغاية

  المين المرض  في ظل لة ماد  ح ن دون  المحو ي  الطب ي الت وير ججرا  يع  . الوعا ية والبن  التنضسية
 (  52,53. ) لاح اً  المشع بال ود  المعالعة جل  يحتاجوا أن يغل  
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 ( 52) الدرقية بالغدة لعقدة المغناطيسي والرنين المحوري  الطبقي (23الشكل )
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 الثاني  الفصل 

 الدرق  جراحة
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  :(Surgical Technique) الجراحي التكنيك أولا:

 وضعية المريض:  -1-1

ومن  نو اد  صغ ر  أو دعامة تح  كتضي المريض لبس  الرأس والعنأ وضعية الا تل ا  الظ ري مع

 . (54) المض د  فع الن   العلوي من طاولة العملياا ليخذم المريض وضعية ن   العلوس

 

 : الشق الجراحي -1-2

ن يوون العرح بطو  كافي وموقع منا   بح ث لا يتر  ندبة وا عة ويح أ الكش  الع د لساحة يع  أ

  نصبع ن ت ريباً العنأ أعل  الثلمة ال  ية بعرض ج قل لًا في اً يوون الشأ معترض منحني .العمل العراحي

 .ويمتد جل  حدود العضلة ال ترا ية الأمامية في كل جان   نحت  لا يبدو مستقيماً  ويع  ألا يوون عالياً 

جرا  الشأ بشول نعل الضرس مع  من الخطخ ج .المرض  المين لدي م  لعاا كب ر  يمون تو يع الشأ عند 

يتم  لكن  ؛ و لمة ال  يةعد الشأ عن الثولا توجد قاعد  ثابتة من أجل بُ  .لسعل  في العانب نامتداد الشأ 

 (. 55ح ث تح أ النتيعة العمالية الأفضل )كل حالة لوحدها ب ت  يم 
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 ( 56)( موضع الشق الجراحي المستخدم في عمليا الغدة الدرقية24الشكل )

 

  :تسليخ الشرائح العلوية والسفلية -3-1

ح ث يتم التسليخ عل  طو   (platysma)يتم  أ العلد وتح  العلد حت  الوصو  للعضلة المبطحة  

الغضروف الد قي  أعل  ثلمة   م  2-1السطح العم أ ل مه العضلة لسعل  حت  الوصو  جل  ن طة ت ع 

  همه يع  عدم تسليخ اعل  لضافة العضلة ال  ية اللاميةن و تظ ر الأو د  السطحية أ عل  الخ  المتو  . 

.   م من عويوشة الضص 2بعدها نرفع الشريحة السضلية لمسافة حوالي  نمع الشريحة بل تعتبر كن طة علام

(57 ) 
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 ( 58) ( تسليخ الشرائح العلوية والسفلية25الشكل )

 

 فتح الصفاق وكشف الدرق: -4-1

بشول  اقولي من الغضروف الد قي حت  لضافة الرقبية عل  الخ  الناص  و نضتح النحدد الخ  الناص  و 

ؤمن  ي. نسلخ المحضظة الد قية عن العضلاا ثم   ننكش  عضلاا الحزام عل  كامل طول او  العويوشة

جاا كان  . عاكس كشضاً ج داً لا تص ا  الد ق الضص الد قي بالإتعاه المتبع د حزام العضلاا للوحشي و 

ال  ية  و الغد  كب ر  بشول   ر معتاد أو أن الكش    ر كافي يع  قص العضلاا ال  ية اللامية 

   (59. ) الد قية ويتم الك في الثلث العلوي لأن التع    يختي من الأ ضل
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 ( 59)كشف الدرق فتح الصفاق و ( 26الشكل )
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 تحرير الغدة الدرقية: -1-5

ثم تبع د الغد    يوون هنا  و يدين اثن ننوأحياناً قص الو يد الد قي المتو  ن بعد الك يتم عز  و ب  و 

ثم تشد الغد  لسعل   وترب  الأو د  عل  محضظة الد قن نشيالد قية لسنسي وتبع د السباتي والوداجي للوح

 (60).ان الد قي السضلي و الع   الراجعو الأنسي مما يس ل كش  الشري

 

 

 

 
 ( 58)تحرير الغدة الدرقية( 27الشكل )
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 :كشف الشريان الدرقي السفلي  -6-1

 : تعتبر ن طة دذو  الشريان الد قي السضلي للغد  هامة لسبب ن

 ي اطع الع   الراجع في همه الن طة ( 1

كما في ) جن عدم الرب  الع د قد يسب  نزف ذط ر وإن الضغ  عل  السباتي لا يوق  هما النزف ( 2

 ( الد قي العلوي 

ثم يدذل الغد  عند الضص  نند الضص المتو   للغد ع ي اطع الشريان الد قي السضلي الشريان السباتي  

أو   نسي الشريان  الباً الراجع أيتضر  جل  فرع ن عند دذو  الغد . يمر الع   وقد  نالمتو   أو السضلي

 تدلا  عل   ن تتبع الشريان الد قي السضلي للايمو.  ب ن فرعيه لما يع  الإنتباه جليه عند  ب  الشريان

 ( 61)  .الع   الراجع المي يمر عاد  فوق الشريان أو تحته

 
 (58)كشف الشريان الدرقي السفلي( 28الشكل )
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 عزل العصب الراجع:  -7-1

يع  كشضه قبل  ب  الشريان الد قي السضلي والك حرصاً عل  عدم أايته و الباً ما يوش  في الم زابة  

 ي أو انسي الشريان الد قي السضلين م ثم يمر ب ن فرع 1المريصية الر امية ثم يبتعد عن الر ام  بم دا  

وبعدها يتم تحديد   نال رن السضلي للغضروف الد قيعند تحديد الع   يع  تتبعه حت  ن طة دذوله عند 

بعد الك ن طع فرو  الشريان  و  نجا   الد ق السضلية والتي تتوضع عاد  عند ان سام الشريان الد قي السضلي

 .ثم ن وم بتسليخ ال ط  السضلي و ب  الأو د  الد قية السضلية نالد قي السضلي أنسي جا   الد ق 

 ( 62)  الشريان الد قي عل  محضظة الد ق.ويربطون فرو  نعدم كش  الع    بعض العراح ن يتبع طري ة  

 
 (58)( ربط فروع الشريان الدرقي السفلي على سطح الدرق 29الشكل )

 

 :تحرير القطب العلوي  -8-1

يتم الك بتبع د العضلاا أمام الد ق ثم  ب  الشريان الد قي العلوي والأو د   بطاا مضاعضة والك بعد 

اية الضر  الظاهر من  أتكون الربطاا أقر  ما يمون للد ق والك لتعن   أنويع    نلس ضل د الد ق 
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ع الربطاا بشول عند حدوث النزف بعد  ب  الد قي العلوي يع  عدم وض الع   الحنعري العلوي.

قد يمتد جز  من   وضع الربطاا تح  الرؤية المبا ر .بل يع  ضغ  موان النزف بالإصبع و  ؛أعم 

وهما العز  يع  عزله بعد  ب  الشريان العلوي بالخاصة لأنه قد  نالد ق جل  الأعل  من ال ط  العلوي 

في الد ق وهنا    LIGASUREبعض العراح ن يستخدمون  (.فرط النشاط مثلاً ) يسب  النكس المرضي 

 (63ظة الد قية. )لا يتم كش  الع   بل يتم التخث ر عل  المحض   الباً 

 

 
 (59)( ربط القطب العلوي للفص الدرقي30الشكل )

 

 : عزل جارات الدرق  -9-1

ضع السضلية عند ال ط  السضلي و ب نما تتو  نالعا   العلوية عند الت ا  الثلث السضلي مع الأو  تتوضع 

 لملك يع  المحافظة عل  واحد  في كل ج ة ؛ترويت ا من الشريان الد قي السضلي في أ ل  الحالاا  ذم تخ

   (64لوحشي لمنع أاية التروية الدموية. )وتعز  لس ضل وا نعل  الأقل
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 ( 58)الحنجري الراجع ضع جارات الدرق بالنسبة للعصبتو ( 31الشكل )

  

  :البرزخ تحرير -1-10

نتباه لعدم ث   عن طريأ تسليخ ا بشول قل ل مع الايتم تحرير البرزخ وعزله عن الوجه الأمامي للر ام   

جاا كان الم  ود ا تص ا  الد ق التام يع  تحرير الوجه الأنسي . يع  تسليخه بشول ج د و  نالر ام 

يعرى قطع  و  نلد ق أما أاا كان ا تص ا  تح  تام فتوضع الملاق  عل  محضظة ا نللد ق عن الر ام 

  3-2في حالة فرط النشاط يوضي )  ب ا هالة يع  ت دير كمية الغد  الواج  جوفي همه الحا نالغد  فوق ا

 ( 58ن57. )) رام
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 (58)( استئصال الدرق تحت التام32الشكل )

 

 
 (58)( قطع أربطة بيري 33الشكل )

 

الكب ر  فيمون تر  كمية من الد ق كافية لعدم حدوث ال  و  الد قي لدى  أما في حالة الضخاماا  

في الأو ام الخب ثة يعرى ا تص ا  تام في  ب نما  .ا تص ا  قر  تام نعري  في الأو ام السليمة  .المريض 
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ج ة عل  الأقل مع ا تص ا  الضص ال رمي بشول تام لأنه قد يسب  عود  فرط النشاط جاا كان لدى  

 ( 58ن57).رط نشاط د ق أو انضغاط   ام  في دا   يد المريض ف

 

 الإغلاق:  -1-11

مطاطي أو مضعر ماص لكل فص د قي في   وضع مضعرو قبل الإ لاق يع  التخكد من الإ قا  الع د 

م  العضلي عل  الخ  المتو   وتخاط العضلاا في حا  ت بعدها تعرى ذياطة السضاق .المسون الد قي

يعرى نز  ن   ال ط  في ال وم الثاني  ثم يخاط العلد ب ط  ناعمة. ن جرا  الخز  ثم العضلة المبطحةج

 ( 58ن57) .والن   الباقي في ال وم الرابع بعد العمل العراحي 
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 (: Neck Dissection) العنق تجريف ثانياا:

 :(Introduction) مقدمة -2-1

يعتمد طريأ انت ا  الع د اللمضاوية عل  موقع الو م بشول كب رن وعليه فإن الآفاا المركزية وأفاا البرزخ 

تنت ل جل  الع د الرقبية المركزية وإل  ع د  دلفيان والنسيج اللمضاوي حو  البرزخ أولًا. أما الآفاا المتوضعة  

لو م ينتشر جل  الع د عل  طو  الشريان الد قي العلوي من منشصه بال ر  من  في العز  العلوي الخلضي فا

السباتي وتكون الن ا ل جل  همه الع د صغ ر  جداً وصعبة لأن تشاهد عيانياًن جلا أنه يمون جزالت ا في نضس 

  أولي جل   زمن ا تص ا  الد ق. ومن الناد  جداً أن تحدث الن ا ل جل  الع د الرقبية الوحشية دون انت ا

 همه الع د.

عموماً يع  جزالة الع د المعاو   للضص بشول  وت ني أثنا  ا تص ا  الد ق التام لأجل السرطانة وهما 

يستوج  تسليخاً دقي اً بال ر  من الأع ا  الحنعرية والشراي ن والأو د  الدقي ة العلوية والسضلية والضص 

ع د  في مح و  التعريف. لا يستط  ججرا     12-10ال رمي والضحص المع ري يمون أن يظ ر 

تعريف العنأ وقا ياً في  رطان الد ق العريبي جنما يتم ججرا  تعريف العنأ العلاجي عند وجود جصاباا 

 ( 67-65) في الع د الرقبية.

 

 : (Types) أنواعه -2-2

في تعريف العنأ العم ي يتم تعريف محتوياا المثلث الخلضي وا تص ا  العضلة ال ترا ية والو يد  

الوداجي الباطن مع ما يحي  به من نسيج لعوي ولمضاوي وتعريف النسيج اللمضاوي اللعوي للمثلث تح  
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و  جل  تعريف المقن والغد  تح  الضك. ويمون التضحية بالع   اللاحأ. لكن من الناد  حالياً اللع

العنأ العم ي جا أن هما التعريف جا ر يتم التضحية فيه بعناصر م مة وهو من ج ة أذرى لا يحسن  

( فتتم المحافظة عل  الو يد  functionalمن الإنما . أما في تعريف العنأ العم ي المعد  )الوظيضي 

ضلة ال ترا يةن جلا جاا كان   الوداجي الباطن والع   الشوكي اللاحأ والأع ا  الحسية الرقبية والع

ملت  ة بالو م بشد . كما يمون ججرا  تعريف العنأ العم ي المعد  من ذلا  نضس الشأ الرقبي 

المستخدم في ا تص ا  الغد  الد قيةن ولكن مع تمديده نحو الوحشي حت  الحافة الأمامية للعضلة  به  

 ( 65-67) (. McFeeالمنحرفة )تو يع  

 
 (66)( أنواع تجريف العنق34الشكل )
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 : (Surgical Technique) الجراحي التكنيك -2-3

ن  IIIن IIتتضمن العملية جزالة جميع النسيج الليضي الشحمي عل  طو  الو يد الوداجي الباطن )المستوياا 

 (.V( والمثلث الخلضي للعنأ )المستوى IVو 

يع  في بداية العملية قطع العز  العضلي والوتري من العضلة ال ترا ية عل  مرتكزها عل  الترقو  

وال ص. ثم ت ل  العضلة لسعل  ويبدأ التسليخ من الأعل  بال ر  من زاوية الضك السضلي ويتم تسليخ 

للامية بما يسمح بإزالة  الشحم نحو الأ ضل بوا طة التسليخ الحاد والكل ل. من الضرو ي هنا قطع العضلة ا

ومن ثم تتم جزالة كل  .كل الأنسعة المغطية للشريان السباتي والو يد الوداجي الباطن والع   المب م

الأنسعة الرذو  في المثلث الأمامي والخلضي بالإضافة ل رن التيموس المي يدذل العنأ. يع  جزالة الشحم  

لراجع وتروية جا اا الد ق ويوون من   ر  بال ر  من مدذل ال د  مع المحافظة عل  الع   ا

الضرو ي نشر ال ص والدذو  للمن   جاا لم تكن هنالك حاجة لإزالة التيموس والع د والشحم المرافأ له. 

 في ن اية العملية يع  أن تكون العضلاا التي تحد المثلث الخلضي والأمامي موشوفة.

ال د وية في الأيسر. تخرا همه ال نا  أعل  الترقو  لا تتم جصابة ال نا  ك يع  أذم الحيطة والحم  

اليسرى قبل أن تدذل جل  الو يد الوداجي الباطن الأيسر عند ات اله مع الو يد تح  الترقو . تكون جد  

همه ال نا   قي ة ومسطحة ولا تتم  ؤيت ا دا ماً ويع  توقع جصابت ا عند وجود  ا ل  ا أ أو ك لو ي في  

حي. عندها يع  تحديد ال نا  و بط ا أو قد يحدث تسر  لمضاوي طويل الأمد تح    احة العمل العرا

في ن اية العملية تغسل  احة العمل العراحي بالس روم الملحي  تالية للعراحة.  را ح العلد في الضتر  ال

بشول ج د ويتم الإ قا  بشول ج د ومن ثم يوضع مضعر ماص في ن اية العنأ الأيسر وتتم ذياطة  

 ( 67- 65) ضلة ال  ية الترقوية الخشا ية عل  مرتكزها.الع
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 :(Incisions) الجراحية الشقوق  أنواع -2-4

A.  أ Crile هو الشأ الأصلي المي ن ح به :Crile  وهو بشول حرفT   ًمع ا ا  أف ي يتوضع تماما

 أ ضل الضك السضلي و أ عمودي ينحد  جل  أ ضل العنأ.

B.  أ ما ت ن Martin  وهو ما يدع  بشأ :double Y   مع مثلث أعل  العنأ ومثلث في قاعد  العنأ

 مت لان بشأ عمودي ق  ر نسبياً. 

C.  أ بشول حرف L .أو ع ا ال وكي 

D.  أ ما  في McFee ن ح ث يتم من ذلا  الشأ السضلي تعريف الن    المي يتضمن    ن متوازي 

 (70- 65) السضلي للعنأ ومن ذلا  الشأ العلوي يتم تعريف الن   العلوي للعنأ.

 
 (66)( أنواع الشقوق الجراحية بتجريف العنق35الشكل )
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 الثالث  الفصل 

 اللبي  الدرق   سرطان
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  (:Classification) الدرقية  الغدة تنشؤات تصنيف: أولا 

 : (68)اعتمدا منظمة ال حة العالمية الت نيف التالي لتنشؤاا الغد  الد قية

 

 
 (68)( تصنيف منظمة الصحة العالمية لتنشؤات الغدة الدرقية36الشكل )
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 Epidemiologyثانياا: الوبائيات 

الأو ام  جن معظم  رطاناا الد ق اللبية تكون فرادية جلا أن بعض ا قد يوون عا لياً أو في جطا  متلازماا 

% تحدث في متلازماا متوا ثة عديد  مثل  رطان  25و   Sporadicفرادي  %75ال ماوية المتعدد : 

نتج عن طضراا ومعروف أن جميع همه الأنماط ت MENIIbو  FMTC  MENIIaالد ق اللبي العا لي الا 

 RET (.71-76 )في الخ  الإنتا ي في طليعة الع ن الو مي 

 نة عل  الر م من أن   60- 50معظم المرض  يراجعون بعمر   1:1.5نسبة جصابة الإناث جل  المكو  

 (73ن72) المرض  مع دا  عا لي يراجعون بخعما  أبور

 

 
 (73)اللبي الغدة الدرقيةأنواع سرطان ( 73الشكل )
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 Pathophysiologyالإمراضية ثالثاا: الآلية 

 مقدمة: -3-1

% من  رطاناا  5- 3تعتبر  رطانة الد ق اللبية و م  دي ع بي للخلايا نظ ر  العريبة وهي تشول  

حمض   32وهو عديد ببت د موون من  ام هو في جنتاا الكاليستون ند ق والتظاهر المم ز ل مه الأو  ال

أم ني يعمل عل  جن اص مستوى الكالس وم في الم ل لدى بعض الح واناا ذاصة التي تضع البيض  

المحاط بال شر  جا يلع  الكاليستون ن دو اً هاماً في تنظيم ا ت لا  الكالس وم لكن لدى البشر يملك ف    

 ( 73ن72) تخث راا ف زيواوجية أصغرية

لأو ام من العرف الع بي وعليه فإن ل مه الأو ام المظاهر النسيعية والسريرية المم ز  للو م  تشتأ همه ا

 cell tumors islet (77 )  –وأو ام الخلايا العزيرية  carcinoidالغدي الع بي كالسرطاوي 

 

 : سرطان الدرق اللبي الوراثي -3-2

 :MEN2Aوهي الا  MTCتوجد ثلاث متلازماا مم ز  ينت ل كل من ا ب ضة جسدية  ا د  وتحمل الا 

MEN 2B  و رطان الد ق اللبي العا لي(FMTC).  (7778ن ) 

- MEN2A   يترافأ الاMTC  مع و م ال واتم وفرط تنسج الد ي اا البد ي مع نضااية للاMTC   ت ل

 ( 78ن77) %.100- 90جل  
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- MEN2B   يشا   الاMEN2A   بالتخه  لسرطانة الد ق اللبية ولو م ال واتم   ر أنه لا يتضمن

في كل الحالاا ت ريباً المي يتطو  بعمر باكر نسبياً ويتم ز   MTCفرط الد ي اا ويح ل هنا الا 

 ( 78ن77)  .MEN2Aبوونه أكثر هعومية من الا  

دون التظاهراا السريرية للا  ف   MTCف تم ز بوونه يؤه  بشول قوي للا  FMTCأما الا  -

MEN2A ( 2أوB.) (7778ن ) 

 

  MEN2A  Endocrine neoplasia type 2  Multipleـ الورم الغدي الصماوي المتعدد 

% لدي م فرط  20-10% لدي م و م ال وا م و 50-40% من المرض  لدي م  رطان الد ق اللبي و 90

كعز  من   Cutaneous amyloidosisتنسج جا اا الد ق ل د تم وص  الدا  النشواني العلدي الحزازي 

 ( 78ن79) همه المتلازمة.

هو أ اس يعوس حالة الا   MEN2في الا  "at-risk"جن التشخيص المبور لأفراد العا لة المعرض ن للخطر 

MEN1 م تثب  فيه الضا د  من التشخيص المبور من ذلا  المسح الع نين فضي همه المتلازمة المي ل

يشول  رطان الد ق اللبي حالة م دد  للحيا  يمون  ضاؤه أو منعه من ذلا  ا تص ا  الد ق المبور. كان 

يعتبر   المسح في الماضي يتم بعيا  كاليستون ن الم ل المحرض بالبنتا ا ترين أو الكالس وم   ر أنه

 germ-lineالأفضل في المسح منم أن تم تحديد طضراا الخ  الإنتا ي  DNAحالياً ت  ي الا 

mutations  لطليعة الع ن المولد للو مRET  oncogene-RET proto    10عل  ال بغي.  

 ( 78ن77)
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  : MEN2B  neoplasia type 2B Endocrine  Multipleالورم الغدي الصماوي المتعدد  – 2

بالتخه  لسرطانة الد ق اللبية ولو م ال وا م   ر أن هنالك اذتلافاا هامة  ريرية   MEN2يشا   الا    

لدي م م ل لتطو  أو ام ع بية مخاطية و أو ام ع دية ع بية معوية وفي بعض   MEN2Bفمرض  الا 

 ( 78ن77)ا الد ق ليس تظاهر  ل ما المرضحاالاا ال  صة الما فانية   ر أن فرط تنسج جا ا

جن  رطان الد ق اللي هو المركبة الأكثر   وعاً في همه المتلازمة ويوون هما الو م أكثر هعومية وأبور  

 ( 78ن79)  وعليه يلع  التشخيص المبور والوقاية أهمية ذاصة. MEN2Aمن متلازمة الا 

 

 
 (78)المتعدد  الورم الغدي الصماوي أنواع ( 38الشكل )
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 : العائليسرطان الدرق اللبي  -3-3

بخن هنالك تخه  للإصابة بسرطانة الد ق اللبي لكن دون   MENعن متلازمة الا  FMTCيختل  الا 

قد يوون صعباً ضمن العا لاا  MEN2Aو الا  FMTCالتظاهراا الأذرى جلا أن التم  ز السريري ب ن الا 

بعد الاكتشاف   MEN2Aجل  الا  FMTCال غ ر  جا يتغ ر قسم كب ر من الأقا   ضمن العا لة من الا 

هو المرك  المحدد    MTCاللاحأ لو م ال واتم او فرط تنسج الد ي اا ضمن احد افراد العا لة . و بما ان  

ا  تشخيص و م ال وا م وعليه فإن قري  الا قد يؤدي جل  ج ض FMTCفتشخيص ا   MENالا يع لل  

FMTC :يع  أن يحدد وفأ معاي ر صا مة 

 ( 78ن77) أكثر من عشر  أ خاص حامل ن للمرض ضمن العا لة. -

  نة.  50عد  أ خاص حامل ن أو م اب ن تح  عمر الا  -

 ق ة  ريرية واضحة ذ وصاً عند أفراد العا لة المت دم ن بالعمر.  -

من الملاحظ أن و م ال واتم وفرط نشاط جا اا الد ق لاتتطو  جلا بشول ناد  عند همه العا لاا ومايزا   

 RETلدي م طضراا  MEN2Aوأفراد الا  FMTCالسب  في الك   ر معروف عل  الر م من أفراد الا 

 متماثلة. 

 

 المورثات:  -3-4

. جن  10عل  ال بغي   RETيشمل طليعة مولد الع ن الو مي  جن الع   الع ني في همه الإضطراباا 

هو مست بل للت روزين ك ناز المي يبدو أنه يعمل عل  قل  ج ا اا النمو والتمايز في   RETبروت ن الا 
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نسج تطو ية عديد  تتضمن تلك المشت ة من العرف الع بين ويتضمن هما البروت ن جز  ذا ا ذلوي  

 domain ligand-binding. (77-80 )بمعا  الع ن الراب   

( ومعا  أذر  ني  ++Ca)الت اق ذلوي معتمد عل   وا د  Cadherinهو معا   بيه بالكادهرين  

 ,TH1بالسيست ن قري  من  شا  الخلية وله طريأ مضرد عبر الغشا  مع جز  ذلوي بتح  طري  ن 

HK2. (7778ن ) 

العامل التغموي الع بي المشتأ من ذ  الخلية  يتم عبر  ب  واحد من ج ناته الأ بعةن  RETجن تضع ل الا 

الأ تم ن   (TNT)والن روتو ين  glial-cell-line-derived neurotrophic factor (GDNF)الدبقية  

  4و   3ن 2ن 1العا لي  GDNFأو الب ر ض نن والتي تتطل  مست بلات ا المشتركة النوعية مست بل الا 

(GFR-a-1, GFR-a2, GFR-a3, GFR-a4) التداذل ب ن همه العزيصاا يشول الا . جنRET 

ضمن الد قن  Cفي الخلايا  RETوالضسضر  المت ابلة والضسضر  التالية في الركا ز داذل الخلوية. يتظاهر الا 

أدوا  م مة في   RETأو الا  GDNFل  الكظرن الع بوناا وفي النسج الأذرىن في الضصران يلع  الا 

الع بية المركزية وتطو  العملة الع بية المح يطية وتطو  الكل   تمايز حيا  ع بوناا نسج العملة 

 ( 78ن77) والأ حام.

ول د وجدا العديد من   RETحت  في طضراا الا  FMTCو الا   MEN2Aعن الا  MEN2Bتختل  الا 

 ( 78ن77) الد ا اا علاقة ب ن الطضر  ونو  المرض:

يترافأ مع فرط نشاط جا اا الد ق وو م ال واتم  11exonفي العز   codon 634جن الطضر  في الراموز 

وهو الاضطرا  المو ثي الأكثر   وعاً في هما النم  وإن نضواية جا اا الد ق في همه  MEN2Aفي الا 

% وحت  في الحالاا العا لية ت ل نضواية فرط نشاط جا اا 20الأدوا  مع همه الطضراا ت ل جل  

 ( 78ن79) في  دوماا جا اا الد ق العا لية. RET% لم تشاهد طضراا للا 34-9الد ق جل  
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و    791)الراموز   13و تحدث في ال بغي  FMTCو الا  MEN2Aتشاهد طضراا أقل   وعاً في الا 

790 .) 

جل   METداذل الخلوي. جن طضر  واحد  لا  TK2بطضراا في الطريأ  MEN2Bتحدث الأو ام المراف ة للا 

Thr من حالاا الا 95تعتبر مسؤولة عن أكثر من   16وز  في الرام %MEN2B   وتشاهد ف   في هما

هي مرك  حا م من زمر  منظماا الرك ز  في الل  المحضز للت روزين ك ناز   MET 918الدا . جن الا 

  MEN2B% من حالاا الا 50. تكون الطضراا جديد  في الخ  الإنتا ي في أكثر من RETللبروت ن الا 

 ( 78ن77) .918الراموز   مع جصابة

  883مثل الض ن ل موان الألان ن عل  الراموز   MEN2Bل د وجدا بعض الطضراا الأذرى في أقربا  الا 

 ( 78ن77)  .15في العز  )الأكسون( 

تنتج وظيضة وهما يختل  تماماً عن كل الحالاا   FMTو الا  MEN2في الا  RETطضراا الخ  الإنتا ي 

الأذرى المؤهبة لسو ام التي تعزى جل  طضراا ف دان في الوظيضة و ا ية والتي تخمد البروت ناا المثبطة  

للو م. جن الإجبا  الوظيضي ل وما أفاا هي مسؤولة  الباً عن العدد ال غ ر من المواقع التي توجد ف  ا  

 ( 78) التحدد له فا د  عظيمة في التشخيص العزيصي ل ما المرض.وهما  RETطضراا الا 

جن هما   MEN2يمون أن تسب  اضطراباا تبدو لاعلاقة ل ا با  RETجن الطضراا الأذرى في مو ثة الا 

يضيف بعدا أذر لتحديد موقع الطضر  و ع اب ل ا الوظيفية )كس  أو ف دان الوظيضة(ن و بما تخث ر المو ثاا  

تترافأ مع دا   RETلنم  الظاهري الن ا ي. أما عند البشر فالطضراا الخامد  من الا الأذرى عل  ا

الخامد  تسب  ف دان   RETه ر  برنغ )الكولون العرطل الولادي( ب نما في الضصران فإن طضراا الا 

ع بوناا الأمعا  ولاتكون أو عسر تكون الكل  وفي حالة مشاب ة ل د افترض وجود لات نع كلوي عند  
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ذاصة تبدو ظاهريا ذامد  ذلا  فتر  التطو    RETأن طضر   RETولطضر  الا  FMTCالعا لة الحاملة للا 

 ( 78ن77)  ثم ت بح نشطة ومولد  للو م ذلا  فتر  مابعد الولاد .

الضرادية ومعظم م   FMTCفي حوالي ن   المرض  لحالاا الا  RETل د حددا طضراا جسدية في الا 

( جلا أنه قد حددا جصاباا في اكسوناا أذرى   ر أن همه الطضراا قد 918مو   )الرا 16عل  الأكسون 

 ( 78ن77)  حددا في الخلايا الو مية للمريض ف   ولا تنت ل ج نياً.

 

 
 ( 78) أنواع سرطان الغدة الدرقية اللبي( 39الشكل )
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  العلاقة بين النمط الوراثي والنمط الظاهري: -3-5

ل د توصل  د ا اا كب ر  في عا لاا كب ر  جل  وجود علاقة صريحة ب ن النم  الظاهري والنم  الو اثي  

عل    RETمع طضر  الا  MEN2Aالشديد  في عا لاا الا  MTCف د كان  نسبة الوفياا بسب  ن ا ل الا 

نة في عا لاا الا    60 نة بالم ا نة مع   48)قبل تطب أ برنامج المسح السريري( بعمر  634الراموز 

FMTC  عل  مو ثة الا   618مع طضر   يست ن الراموزRET  وعليه فإن برنامج المسح لاعتلالاا الغدد

عل  الر م من أن الس ر السريري المم ز )وتطو  و م   FMTCالأذرى يعتبر ججبا ياً في كل عا لاا الا 

ي بالنم  الو اثي )نوعية طضر  مو ثة الا ال واتم فرط نشاط جا اا الد ق ومعد  البقيا( يتعلأ بشول أ ا 

RET .) ( 80-78)الموجود 

أن الإن لا  من مستوياا طبيعية لاذتبا    FMTCل د ب ن  الضحوص المتتابعة عند أفراد عا لة الا 

  6 نة( ب نما كان ب ن   23)و طيا عمر  31جل   23جل  مستوياا مرتضعة كان ب ن  Cتحريض الخلايا 

 ( 78ن77)  .MEN2 نة( عند عا لاا الا  16)و طيا  33جل  
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   التشريح المرضي:رابعاا: 
%( في المرض  في الدا  الضرادي ويوون ثنا ي  80 رطان الد ق اللبي يوون نمواجياً وح د العان  )

 % من الحالاا في الشول العا لي.90العان  ومتعدد البؤ  في 

 ( 82ن81))والتي تعتبر أفة ماقبل  رطانية(. Cتترافأ الحالاا العا لية أيضاً مع فرط تنسج للخلايا  

 

   مجهرياا:

تتكون الأو ام من صضا ح لخلايا تنشؤية مرتشحة منض لة عن بعض ا بالكولاج ن وماد  نشوانية يمون أن  

 همه الخلايا مغزلية أو مضلعة ويوون هنا  عدم تعانس واضح.  تكون 

جن وجود الماد  النشوانية هو موجود  مشخ ة لكن الكيميا  النسيعية المناعية للكالس تون ن عاد  تستخدم  

 بشول أكثر   وعاً كعلامة و مية مشخ ة. 

 ( 82ن81) .CGRPو  CEAأيضاً تكون همه الأو ام جيعابية التلوين لا 
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 (81) سرطان الغدة الدرقية اللبيل التشريح المرضي( 40الشكل )

 

 

 

 



 العلاج الجراحي لسرطان الدرق اللبي 
 

- 64 -  
 

 :  التظاهرات السريريةخامساا: 
% من معمو  الحالاا وهي تتظاهر في الع د  80في  رطان الد ق اللبي  تشول الحالاا الضرادية

الخامس والسادس من العمر عاد . جن التظاهر  الأكثر   وعاً في  رطانة الد ق اللبية هو ع د  د قية 

تتوضع في العز  العلوي من   C% من المرض  وح ث أن معظم ذلايا 95 –  75وح د  والتي تشاهد في 

 كل قط  وعليه فإن الو م يتوضع عاد  في هما الموان. 

عاد  بنا  عل  ال  ة السريرية والضحص السريري وا تضا  الكالس تون ن أو    MTCويوضع تشخيص الا 

CEA  في الم ل والاFNA .( 78ن77)لكتلة الد ق 

المسيطر  في السلعة الد قية المع د ( حعر الأ اس   الع د  الد قية الوح د  )أو الع د  الد قية FNAنعتبر 

% وتكون همه الدقة أعل   80-50في التشخيص في الحالاا الضردية وإن دقة الر اقة بالإبر  ت ل جل  

عندما تعرى التلويناا المناعية النسيعية ومن الناد  أن يوضع التشخيص بناً  عل  التكلساا الكثيضة  

 (78ن77) العنأ.التي تشاهد عل  صو   م دم 

قد انت ل )أعط  ن ا ل( للتو عند وضع التشخيص  ويوون لدى   MTCيوون الدا  في معظم مرض  الا 

%( تكون معسو ة  ريرياً ويوون لدى  20-15% من المرض  ا تما  محدد للع د الرقبية اللمضاوية )50

و بحة صوا أو زلة  % من المرض  انضغاط أو  زو للسب ل ال ضمي التنضسي كوجود عسر  بلع أ15

 ( 83)تنضسية.

جن الن ا ل البع د  الدموية جل  الكبد والعظم )الن ا ل العظمية  الباً بانية للعظم( والن ا ل جل  الر ة تحدث 

 (78ن77) % من المرض  ن ا ل بع د .5في مرحلة متخذر  من المرض  وتشاهد لدى  
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 CEAلو م يمون للو م أن يضرز الكالس تون ن والا يمون أن تنشخ الأعراض الع ازية عن الإفراز ال رموني ل 

أو   رها من المواد مثل   Calcitonin gene related peptide –والببت د المرتب  بمو ثة الكالس تون ن 

والس روتون ن التي يمون أن تسب  الإ  ا  أو توهج الوجه   F2aو   E2ال يستام نازن البرو تا لاندين 

والتي قد  ACTHا  مت دم بالإضافة جل  أن الو م أحياناً يضرز الموج ة ال شرية عند المرض  المين لدي م د 

 (78ن77) % من المرض (.4- 2تسب  متلازمة كو  نغ )

 

 : التقييمساا: ساد

 تركيز كالسيتونين المصل: 

الم ل عند م ا بة مرض  الع د الد قية   ر واضح بعد فضي د ا ت ن أو وب ت ن   جن دو  قيمة كالس تون ن

% من هؤلا  المرض  40% من مرض  الع د الرقبية كالس تون ن م ل مرتضع وقد تب ن أن 3كان لدى 

 ( 84)لدي م  رطانة د ق لبية و و  العز  المتب ي من أمراض أذرى.

   يم الع د الرقبية في الولاياا المتحد .لا يعتبر كالس تون ن الم ل جز اً من ت   

قد يوون لدى بعض المرض  المين يعانون من  رطان د ق لبي مت دم موضعيا وناح وياً مستوياا 

 ( 78ن77) طبيعية من كالس تون ن الم ل   ر المحرض.

الم ل ال اعدي والمحرض أكثر فا د  في مسح  رطان الد ق اللبي عند  عل  كل يعد عيا  كالس تون ن

مرض  السلعة الد قية متعدد  الع د والمرض  المشتبه جصابت م بسرطان الد ق اللبي بنا  عل  ذزعة الا 

FNA مريض بسلعة د قية متعدد  الع د وذضعوا لتحري عيا  كاليستون ن   773. اكر هما في د ا ة لا

- 150   وت ني ل د تبث أن كل المرض  الأ بعة المين تراوح  قيم الكالس تون ن لدي م ب ن الم ل كإجرا
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مريض   6000مع/مل كان لدي م  رطان د ق لبي بعد أن ذضعوا جل  جراحة وفي مراجعة لا  1000

  100بسلعة د قية متعدد  الع د في أثب  جصابة كل المرض  المين لدي م كاليستون ن الم ل فوق الا 

 (78ن77) مل بسرطان د ق لبي ماعدا مريض واحد كان لديه  رطانة بنكريا ية./بغ

بغ/مل يع  أن يخضعوا لا تص ا    100وعليه فإن كل المرض  المين لدي م قيم كالس تون ن الم ل < 

بغ/مل )أو   25الد ق ومن ج ة لأذرى يمون متابعة المرض  المين لدي م كالستون ن الم ل ال اعدي > 

 (.1,3,7,8) بغ/مل( وتب   م ا نة المرض  ب ن القيمت ن الساب ت ن  خ ية نوعاً ما. 100 المحرض > 

جن مستوياا كالس تون ن الم ل تتنا   بشول طردي مع حعم الو م في كل الحالاا  وا  أكان فرادياً أو  

 ( 78ن77) عا لياً.

 هو مشعر أنما ي أفضل.  CEAلكن الا  CEAجن الكالس تون ن هو مشعر و مي أكثر حسا ية من الا 

 

  التقييم السريري والتصنيف المرحلي:

 ( 78ن77) أن ينتشر عبر الغزو الموضعي أو الن ا ل في العنأ أو الن ا ل البع د . MTCيمون للا 

 

  التقييم الشعاعي والسريري:

بالخزعة   MTCيستط  الت وير بالأمواا فوق ال وتية والطب ي المحو ي للعنأ عندما يتم تشخيص الا

والك بحثاً عن جصابة الع د اللمضاوية ويضضل الت وير الطب ي   FNAالموج ة بر افة الإبر  الدقي ة 

مي والتنضسي كما  المحو ي عل  الت وير بالأمواا فوق ال وتية لأنه يب ن علاقة الو م مع السب ل ال ض

يع  ججرا  صو   ال د  الشعاعية للبحث عن الن ا ل جل  الر ة والع د البلغمية المن فية ويستط  

 الطب ي المحو ي لل د  في حالة الآفاا المشتب ة التي تشاهد عل  صو   ال د  البسيطة. 
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يمة أك د  في  ليس له ق m-Tc-DMSA99أو  Octreotide 111جن الت وير الومضاني بالاكتربوت د 

ولا تعرى همه الإذتبا اا بشول  وت ني عل  الر م من أن   MTCالت  يم المرحلي والت نيف للمرض  با 

لدي م جيعابي جلا أنه  عل  حالاا  CTالغالبية العظم  من المرض  المين لدي م دا  ن  لي يوون الا 

كان  لبياً وتبدو فا د  هما الاذتبا    CTجيعابية الت وير الومضاني بالاكتريوت د عل  الر م من أن الا 

فا د  أكبر من بقية الو ا ل  MRIواضحة أكثر في ت  يم الدا  الناكس أو المتب ي ب نما ي دم الا 

 الإ ت  ا ية الأذرى عند المرض  المتوقع ل م دا  ن  لي جل  العظام. 

يضرزهما وفي حا  كان الك فإن  لتحديد فيما جاا كان الو م  CEAيع  ججرا  معاير  للكالس تون ن والا 

 (78ن77)  للم ا نة مع النتا ج بعد العراحة. Baselineمعايرت ما تض دان كخ اس 

انطلاقاً من كونه قد يدذل في   MTCيع  ججرا  تحل ل الكلس والتحري عن و م ال واتم عند كل مريض 

يع  ججرا  التحري الكيماوي الح وي عن و م ال واتم أولًا ولايعوز ججرا  التحري   MENجطا  متلازمة الا 

 الشعاعي في حا   لبية لتحري الكيماوي الح وي. 

 

 التصنيف المرحلي:

 .(AJCC American Joint Committee of Cancer)حس  ت نيف العمعية الأمريوية للسرطان 

 ( 78ن77) الد ق: لأو ام TNMالعدو  التالي يب ن ت نيف الا 

  (T)الورم البدئي 

• Tx .الو م البد ي لايمون ت  يمه : 

• TO.لا توجد دلالة عل  و م بد ي : 
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• T1 من محدود في الد ق. 2 ≥: الو م  

• T2 :2 من محدود في الد ق. 4 ≥> الو م  

• T3 > من محدود في الد قن أو أي و م في الد ق مع  زو ذا ا د قي أصغري.4: و م  

• T4a أي حعم للو م مع امتداد ذا ا المحضظة يغزو النسج الرذو  تح  العلدن الحنعر ن :

 الر ام ن المرين الع   الحنعري الراجعن أو  رطان د ق كشمي داذل الد ق. 

• T4B  الو م يغزو اللضافة أمام الض ا  أو يشمل الشريان السباتي أو الأوعية المن فية أو  رطان :

 د ق كشمي ذا ا الد ق.

 : وتتضمن الع د المركزيةن الوحشيةن الرقبيةن الع د اللمفية للمن   العلوي.(N)ع د اللمفية الناحية ال

• Nx .الع د اللمفية الناحية لايمون ت  يم ا : 

• NO .لا توجد ع د لمفية ناحية م ابة : 

• N1 :ن ا ل ع دية ناحية وتضم : 

N1a-  ن ا ل جل  المستوى :VI أمام الر ام ن جان  الر ام ن(  أمام الحنعر / ع د دولض نDelphian.) 

N1b .الن ا ل جل  ج ة وح د  أو بالع ت ن أو الع ة الم ابلة أو الع د اللمفية للمن   العلوي : 

 :(M)النقائل البعيدة 

• MX .الن ا ل البع د  لايمون ت  يم ا : 

• MO. لان ا ل بع د : 

• MI. ن ا ل بع د  موجود : 
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وهي موجود  حقي ة في   MTCجن الن ا ل البع د  هي السب  الأ ا ي المتعلأ بالوفا  في مرض  الا 

س الوق  مثل الكبد والر ة ن   المرض  منم البداية و الباً ماتكون عديد  وتشمل أعضا  عديد  في نض

 ( 78ن77) .موالعظا

ي الر ت ن أما ن ا ل العظام ف ي قد تكون  تكون الن ا ل الر وية كب ر  أو دقي ة وتم ل لأن تكون منتشر  ف

حالة أو بانية للعظام وهي تظ ر قبطاً زا داً للماد  المشعة عل  الومضان وتكون ن ا ل الكبد عاد  صغ ر   

مع ح ن ماد  ظل لة لكش   MRIو الا  CTناق ة ال دى م لد  مظاهر الوعاؤوماا وعليه يضضل الا 

 ن ا ل الكبد.
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 (78) لسرطان الغدة الدرقية اللبي التصنيف المرحلي( 41الشكل )
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 الإنذار: سابعاا: 
 نة يمتلكون جنما اً أفضل بم ا نت م   40يعتبر العمر عامل جنما  م م للمرض فالأ خاص الأقل عمراً من 

ويمتلك الأفراد العا ل  ن والضرادي ن نضس الإنما  با تثنا    ,مع الأ خاص الأكبر لمد  ذمس وعشر  نواا 

 (84ن83)ف ؤلا  يمتلكون جنما اً أ و . MEN2Bالأفراد الا 

ذرى التي تسي  للإنما  هي التباين النسعي وقلة التلوين المناعي للكالس تون ن التلوين المناعي  العوامل الأ

مع تلوين قل ل أو عدم تلون بالكالس تون ن ا تمرا  فرط كالس تون ن الدم   CEAوللا  galectin-3البا ز للا 

 ( 84ن83)التالي لا تص ا  الد ق 

الموتسبة والنوعية مع ا تثنا  وح د وهو أن   RETالا  لم يوجد فرق في الإنما  ب ن حالاا طضراا 

 لدي م دا  أكثر هعومية.  16المرض  الحامل ن لطضراا في المو ثة عل  الأكسون 

 

 ثامناا: العلاج: 
والك با تص ا  الد ق التام وأية ن ا ل   MTCجن العراحة هي العلاا الوح د الشافي عند مرض  الا 

لأ اس في الدا  المتب ي والناكس ويب   دو  العلاا الكيماوي والشعاعي  موضعية كما أن العراحة تب   ا

   ر واضح.

% من المرض  لدي م ثنا ي  30 الباً ماتكون الع د المركزية م ابة بشول باكر في هما الدا  كما أن 

 د  العان  أو متعدد البؤ  لملك فإن تعريف العنأ المركزي ثنا ي العان  )من العظم اللامي جل  الأو 

اللاا م ل ا ومن الأنسي جل  الو يد الوداجي في الوحشي بالإضافة لأذم ذزعة معمد  من السلسة  
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الوداجي تتبع بتعريف عنأ معد  في حا  الإيعابية(. يع  أن يعرى بشول  وت ني ولدى المرض  مع 

 ي معل وح د ع د  قبية معسو ة أو ع د  قبية مركزية م ابة فإنه يع  اللعو  لإجرا  تعريف عنأ جم 

 م يع  أن يعرى ل ا تعريف عنأ جم ي معد  وقا ي في نضس  1.5أو ثنا ي العان ن أيضاً الأو ام < 

% من هؤلا  المرض  يوون  30% من هؤلا  المرض  لدي م ن ا ل ع ديةن ت ريباً 60العان  لأن أكثر من  

 en bloc' dissection is"تلة لدي م ن ا ل ع دية جل  العان  الآذر من العنأ وأن التعريف بوامل الك

the only procedure recommended . 

جن تعريف العنأ العم ي العا ر   ر مستط  وهو لا يحسن الإنما  جلا أنه مع الإمتداد الوا ع للو م فإن 

ججرا  عملياا أكثر  مولية مع ا تص ا  أجزا  من العنأ ت بح مستطبة ومع الك يضضل يضضل جتبا   

 ( 78ن77)افظة عل  الوظيضة ماأمون.العملياا المح

ين ح به ليس    Debulkingفي حا  النكس الموضعي أو الدا  الن  لي فإن الإ تص ا  المخض  للكتلة 

ف   لتخفيف أعراض التوهج والإ  ا  لكن أيضاً لإقلا  ذطو   الوفياا من النكس في ال سم المركزي من  

 العنأ أو في المن  . 

لدى المرض  المين لدي م فرط كالس وم الدم أثنا  العراحة عل  الد ق فإن العا اا التي تبدو ف    

متضخمة عيانياً هي التي تستخصلن أما المرض  المين يوون مستوى الكالس وم طبيعي في الدم فيع   

مرض  % من 20لأن ف     clipبم  الع ود للحضاظ عل  جا اا الد ق وتعليم ا ب طبة أو بمشبك 

MEN II A  يحدث لدي م فرط نشاط جا اا الد ق. وعند عدم ال د   عل  الحضاظ عل  جا اا الد ق

للتخكد من   frozen section ليمة عل   وي ة وعا ية فإنه يع  جزالت ا مع أذم ذزعة ود ا ت ا بالا 

مناوي ن والأيمن عند كون ا جا   د قية ثم يتم ز ع ا في ا ا  المريض   ر المسيطر )أي الأيسر عند الي 

 ( 78ن77) وفي العضلة الضترا ية لدى بقية المرض . MEN II Aالعسراوي ن( لدى مرض  



 العلاج الجراحي لسرطان الدرق اللبي 
 

- 73 -  
 

 
 ( 78) سرطان الغدة الدرقية اللبيعلاج ( 42الشكل )

 

   العلاج الوقائي:

عند تشخيص الطضراا ويع   RETيستط  ا تص ا  الد ق التام لدى المرض  الحامل ن لطضراا الا 

 MEN II نواا وقبل عمر السنة لدى مرض    6قبل عمر   MEN II Aا تص ا  الد ق لدى مرض  

B. 
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  مع كا  تون ن م ل طبيعي RETويمون تعن  تعريف العنأ المركزي لدى الأطضا  المين لدي م طضر  الا 

مع جيوو عنأ طبيعين أما عندما يوون الكا  تون ن مرتضعاً أو أن هنا  كتلة عل  الإيوو ت ترح  رطان  

 ( 78ن77) د قي لبي يع  ججرا  تعريف عنأ مركزي وقا ي.

 

   العلاج التالي للجراحة المتابعة والمراقبة:

أجل مراقبة ح و  ق و  جا اا  تع  متابعة المريض في الضتر  التالية للعراحة ب و   حديثة والك من 

 ( 78ن77) الد ق ومراقبة جصابة الع   الحنعري الراجع أو الظاهر.

 

   المعالجة بالتيروكسين:

مع   0.075-0.15يع  البد  بالعلاا بالت روكس ن في الضتر  التالية للعراحة مبا ر  والعلاا المنا   هو  

مر  كل   ر جن ال دف من العلاا  (TSH) رونزوب ن يومياً ويع  ت  يم كضاية العلاا  ريرياً وبعيا  الت 

لا تستع   للا   Cلأن الخلايا   TSHبالت روكس ن هو ا تعاد  حالة السوا  الد قي ولايستط  تثبي  الا 

TSH .وعليه لايستط  العلاا بال ود المشع جا أن ذلايا الو م لاتقب  بال ود 

أ  ر لمراقبة انخضاض ا وتشخيص النكس فإاا لم يمون   3-2: مر  كل CEAعيا  كا  تون ن الم ل والا 

تحديده يع  ججرا  اذتبا  التحريض بالكا  تون ن فإاا لم يمون كش  ترك ز للكا  تون ن فيمون عندها  

% من المرض   5اعتبا  المريض ذالياً من المرض ومع هما فإن جعاد  كش  الكا  تون ن تشاهد في 

 ( 75ن73)أ  ر من أجل معرفة وجود الدا  المتب ي. 6ثم مر  كل   ذلا  المتابعة حس  
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جن وق  عيا  الكا  تون ن بعد العراحة يعتبر أمراً م ماًن وقد يوون معد  هبوط مستوى كالس تون ن  

الم ل بط صاً عند بعض المرض  وي ل لقيمته الدنيا ذلا  أ  ر وأما ا تمرا  المستوياا المرتضعة بعد 

 ثر في ترح وجود الدا  المتب ي.  تة أ  ر أو أك

  P14من الم م ال و  أن الكا  تون ن لن ينز  بشول د اماتيوي في حا  كان الو م المت دم موضعياً 

ع د م ابة أو با تما  وا ع للمن   ذلا  العمل  10)المخترق للمحضظة( أو بوجود جصابة  أكثر من 

 العراحي الأولي  

 المعطياا السريرية والمخبرية والشعاعية.تتضمن المتابعة  ب  

 

  العلاج اللاحق:

أ ابيع للعنأ   5جلسة عل  مدى   25م سمة عل   GY  50جن العلاا الشعاعي الخا جي بإعطا   

والمن   قد أظ ر فعالية في د ا ت ن لمعموعت ن مختا ت ن من المرض : المرض    ر ال ابل ن للعراحة  

مر  عند المرض  المين يستمر ا تضا    42لإن اص النكس بمعد   لتحريض ا تتبا  طويل الأمد و 

 ( 75ن73.)الإ تص ا  الكامل ظاهرياً للد ق  الكالستون ن بعد 

 

 الداء المتبقي والناكس:

معسوس أو   MTCوهنا يستمر وجود مستوياا مرتضعة من الكالس تون ن لدى بعض المرض  المين لدي م 

  ر معسوس لكن عياني )واضح أثنا  العراحة( ح ث يمون متابعة المرض  المين لدي م قيم كالس تون ن  

بيوو رام/ مل  100طبيعية أو قريبة من الطبيعي   ر أن المرض  المين تكون لدي م قيم الكالس تون ن < 

 ابل للا تص ا ( لو دا  ت  لي. يع  جعاد  ت  يم م لاحتما  وجود دا   قبي متب ي )المي قد يوون ق
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يعتمد الإنما  عند مرض  فرط كالس تون ن الم ل التالي للعراحة عل  العمر المي اكتش  فيه الو م  

% لمد  عشر  نواا عند المرض  تح   98مبد ياً وعل  امتداد الو م وق  العراحة ل د كان  نسبة البقيا 

% عند أولصك المرض  فوق الست ن من  41مه النسبة جل  عمر العشرين و ضوا كيميا ياً ح وياً وانخضض  ه

% في نضس الد ا ة ب نما كان  نسبة البقيا لدى المرض  اوي 57العمر. ب نما كان  نسبة البقيا الكلية  

 ( 75ن73) % عند المرض  المين  ضوا كيميا ياً ح وياً.98% ب نما كان  69الدا  المتب ي 

ة العادية بشول  وت ني قديماً للمرض  المين حدد ل م دا  متب ي أو  جراحة الدا  المتب ي: أجري  العراح

 ناكس ومع من لم ت ب  المستوياا الم ابة الم لية للكالس تون ن بعد همه العراحة. 

أما حديثاً ف د وضع التوجه نحو جزالة التوضعاا الدقي ة للو م في محاولة لتحس ن نسبة النتا ج وقد أعط   

 نتا ج مشععة.التعريف الدق أ هما 

 وعليه يتم تدب ر مرض  فرط كالس تون ن الم ل المتب ي بح ث يع  نضي الن ا ل أولا من ذلا  التالي: 

 .MRIت وير بالأمواا فوق ال وتية للعنأ والبطن وطب ي محو ي لل د  والبطن وقد يعرى الا  -

 m99-Tc-dimercaptosuccinicأو   Penterreotide  111الت وير الومضاني 

(somatostalin anslogues labeled with indium 111)  

 .IMIBGو  201وومضان العظام وا تخدام النظا ر المشعة كالتال وم  

 Position (PET) emissionوحت   CEAوالأضداد وح د  النس لة الموج ة ضد الكالس تون ن والا 

tomo-graphy 

 تنظ ر البطن لأجل كش  الن ا ل جل  الكبد  -

 محاولة تحديد الدا  ب ثطر  الأو د  الوداجية في الع ت ن والو يدين اللا ا م لما والأو د  فوق الكبد.  -
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أما في حا  وجود ب ايا و مية في العنأ أو المن   ف د يلعخ لإعاد  تعريف دق أ والك بعد نضي وجود 

 دا  تل ا ي بع د. 

 

 العلاج الشعاعي للداء المتبقي: 

لم تظ ر الد ا اا المبد ية أي فا د  في تحس ن معد  البقيا للعلاا الشعاعي او الإطلاق الخا جي  

external-beam radiotherapy    جلا أن الد ا اا الراجحة ب ن  أن هما ال لاا قد يط ل من الضتر

 الحر  من المرض  حت  تطو  المرض أو النكس.

ن الد ق اللبي عل  العنأ والن   العلوي بعد العراحة  ين ح حاليا بالعلاا الشعاعي لمرض   رطا

الأولية المين لدي م دا  ذا ا الد ق أو عند وجود ن ا ل جل  الع د اللمضاوية وفي الدا    ر الشافي  

 ري م سمة عل  عشرين جلسة لع د المن     50-40جن م دا  الأ عة المن وح ب ا هو  بالعراحة.

  ري عل   رير الد ق.   10م دا ها   boosterلترقو  تتبع بعرعاا العلوي والع د الرقبية وفوق ا

 ( 75ن73) ت دم الأ عة بالإضافة لما  بأ تضريعاً ج داً لن ا ل العظم.

 

  العلاج الكيماوي:

يمون أن تستع   للعلاا بمثبطاا الت روزين ك ناز مثل   C-kitجن الأو ام التي تبدي جيعابية الا 

Gleevec   ويمون للعلاا الكيماوي عبر الشراي ن أن ي دم فا د  في علاا الن ا ل وفي علاا الدا  المت دمن

ويع  الأذم بع ن الاعتبا  العلاا الع ازي بالنسبة لأولصك المرض  المين ل م ن ا ل و  ر المؤهل ن  

أو معدلاا الا تعابة  للعلاا العراحي والعلاا الشعاعي ف ما قد يض د العلاا الكيماوي السام للخلايا 

 . biological response modifiersالح وية  
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مع/ كغ كل ثلاثة أ ابيع أو   Doxorubicin (60  –  75بالنسبة للعلاا الكيماوي السام للخلايا فيعتبر 

% من المرض  يستع بون له  40( العامل الأكثر فعالية في العلاا لكن وعل  الر م من أن 2مع /م  15

  ر كاملة وتكون همه الإ تعابة ق  ر  الأمد واكرا كملك نتا ج أفضل مع العلاا   جلا أن الإ تعابة

ومماثلاا  AMG-sorafenib 706, zactimaالمرك  فالعلاجاا متعدد  ال دف العديد  التي تتضمن  

  ( والأنترف رون ومعد  الإ تعابةoctreotide lanreotide)السوماتو تات ن )مثل الاكتريوت د واللانروت د 

الح وية الأنترف رون جلضا تنتج انكما اً للو م عند مرض  الدا  المت دم وهي أكثر فعالية في جن اص  

 ( 75ن73)  الأعراض المرتبطة بالو م.

 

 المعالجة المناعية الشعاعية:

وح د   CEAقد أفسح المعا  في ا تثما  المعالعة المضاد  لمست بلاا الا  CEAللا  MTCجن جطلاق الا 

من ذلا  المعالعة المناعية   antibodies radiolabelled anti-CEA monoclonalالنس لة 

المي أبدى تحسناً في  labeled anti-CEA antibodiesالشعاعية وقد لوحظ  الإ تعابة با تخدام 

 معد  البقيا. 

 ( 75ن73) ت  يم المعالعة المناعية الشعاعية بالمشا كة مع المعالعةالكيميا ية السامة للخلايا. يتم حالياً 

 

  علاج الداء النقيلي:

 حعر الأ اس في المعالعة هما هو في تضريج الأعراض 

  modalitiesفي علاا الإ  ا ن وتستخدم علاجاا متعدد  الو ا ل   Loperamideيستخدم الا  -

 لتضريج الألم. 
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تستط  جراحة العظام عند وجود الإذتلاطاا العظمية أو الع بية أو في حل وجود ذطو   عالية   -

 ل مه الإذتلاطاا.

تستط  العراحة لأجل الن ا ل الوح د  للدماغ أو الر ت ن أو الكبد )في معظم الحالاا تكون الن ا ل   -

 عديد  ومنتشر (. 

للعراحة والمؤلمة أو المتوضعة في العمود  يستط  التشعيع الخا جي لن ا ل العظام   ر ال ابلة -

الض ري أو قاعد  ال ح  أو الحض أو العظام الطويلة وهو يؤمن تضريحا ج داً لسلم ويبطئ من  

جعاد  تكلس همه الآفاا. كما أن الأ عة قد تض د ن ا ل الدماغ كما يمون لتميم الن ا ل العظمية أو  

 أن تعاد أكثر من مر .ح ن السمن ن يعاكس الألم بشول ج د ويمون 

أما في ن ا ل الكبد فإن الت ميم الشرياني والعلاا بالت ميم الكيميا ي يظ ر فعالية في تدب ر   -

% من  30 م أو تشمل أكثر من  3الأعراض وكتل الكبد الن  لية ذ وصاً جاا كان  كب ر  < 

 الكبد.

 MIBG-(  في حا   بطه مع الا لاتقب  ال ود حت  Cجن العلاا بال ود المشع عديم الضعالية فخلايا  -

– (metaiodobenzylgyanidine . 

 قد تض د المعالعة المناعية الشعاعية أو مماثلاا السوماتو تات ن.  -

أ ابيع لةحده   4-3كل   mg/m2 75بم دا   doxorubicinيمون ا تخدام جرعاا عالية من الا  -

أدوية أذرى والا تعابة   ر  % ا تخدم  20أو بالمشا كة مع السيسبلات ن والا تعابة أقل من 

 واضحة.

 تص ا   اكر ح ن الإيتانو  المطلأ في كتلة الد ق بنعاح كإجرا  تلطيضي في الدا    ر ال ابل للا -

 ( 75ن73) .ةوفي علاا الن ا ل الكبدي 
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
  .(Prospective Study)ت دمية د ا ة 

 

 مجموعة الدراسة: 
ا ا  المو العامعين  لوطنيشافي جامعة دمشأ )اجميع الضصاا العمرية من كلا العنس ن المراجعة لم

بسب  تشخيص  رطان     2020|6|1وحت     2015|6|1من تا يخ   بد اً  (العامعي ن الب روني العامعي
 الد ق اللبي  

 

 مكان الدراسة:
 ن دمشأن  و يا. مشض  الب روني العامعي نمشض  الموا ا  العامعيالعامعين  وطنيمشض  ال

 

 الزمنية:  فترةال
 .2020/6/1و  2015/6/1الممتد  ب ن  الضتر 

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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 الدراسة:أهداف 
ا  التعريف  جر مع جوالتعريف المركزي للعنأ   من ذلا  ا اااااتص اااااا  الد ق التامطرق العلاا العراحي  ت  يم  

جرا  التعريف العام ي المعاد  العام ي المعاد  للعنأ والاك اثناا  العمال العراحي الأو  وم اا نتاه مع عادم ج
 ا اا العالميةفي مشافي جامعة دمشأ ومن ثم م ا نة همه النتا ج مع نتا ج الد  

 

 معايير الشتمال في الدراسة:

 عما  كل الأ ✓
 لمكو  والاناث ا ✓
 جرا  التعريفتشخيص واضح لسرطان د ق لبي قبل ج ✓

 

 معايير الستبعاد من الدراسة:
  تعريف  ابأ للعنأ 
  ن ا ل و مية بع د  ذا ا العنأ 
  ع دية ثنا ية العان  في العنأ  ضخاماا 
  ق ة عمل جراحي   ر معروف عل  العنأ 

 

 خطة البحث:

  بتشااااااااخيص  المتعل ة  والمعلوماا  نالمرضاااااااا  ملضاا  ذلا   من  المعلوماا   عل  الح ااااااااو   تم ❖
  نتيعااة  ذلا   من  ون أ  FNA  عنأ  لكتلااة  الاادقي ااة  بر بااالإ    اااااااااااااا   جرا ج  طريأ  عن)  المرض 
  ( تام تح   وأ تام د ق  وأ د قي فص  ا تص ا  بعد  الن ا ي المرضي التشريح

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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د ا اة مسات بلية من ذلا  متابعة المرضا  المين تم قبول م بساب  تشاخيص  ارطان تم ججرا   ❖
و جاام ي معااد  غااد  الااد قيااة مع تعريف عنأ مركزي أجري ل م عماال جراحي للأد ق لبي و 

لتحادياد نسااااااااااااااباة حادوث الاذتلاطااا المتعل اة باالعمال العراحي وتحادياد ومتاابعت م بعاد العراحاة  
 نوعية الحيا  ونسبة النكس والوفياا حس  العمل العراحي المتبع
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 اااااااااااا تم تدوين جميع البياناا ومعالعت ا وت اااااااااااانيض ا في معموعاا وجداو  ومخططاا بيانية تعوس   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 ثم اذتبا  الضرضياا من ذلا  الاذتبا اا الإح ا ية المنا بة. ✓
  ميةھمسااااتوى الدلالة ااا أ  اعتبا  قيمةو ثم ججرا  التحل ل الإح ااااا ي با ااااتخدام الاذتبا اا المنا اااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي ح لنا عل  ا مع الد ا اا العالمية. ن  ا   و تُ  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 العينة الأولية والنهائية: -1
  فخصااابح    المتابعةن  عدم بساااب  ٪  14.9  بنسااابة مرضااا  7  ا ااابتعاد  وتم مريضااااًن  47  البد ية  الع نة   ااامل  
 .مريضاً  40 الن ا ية الع نة

 

 

 

 ( العينة البدئية والنهائية 1المخطط البياني )

 

 

 

المرضى 
المستبعدين

يةالعينة النهائ
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 :المجموعاتتوزع العينة حسب 2-
 :كالتالي المعموعاا  في توزع م وكان مريضاًن 40 الع نة  مل   

 ٪50 بنسبة مريضاً  20  مل   :المركزي  العنق تجريف مجموعة ▪
 ٪50 بنسبة مريضاً  20  مل   :المعدل الجذري  العنق تجريف مجموعة ▪

 
 

 
 الدراسة  مجموعاتتوزع المرضى حسب ( 2المخطط البياني )

 

 

 

التجريف 
المركزي

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 الجنس:-3
 :كالتالي المعموعاا  حس   التوز  وكان ن٪60 بنسبة أنث  24و  ن٪40 بنسبة  اكراً  16 الع نة  مل  

 ٪ 55 بنسبة أنث  11  و ن٪45 بنسبة اكو  9  مل   :المركزي  العنق تجريف مجموعة ▪
 ٪ 65 بنسبة أنث  13و  ن٪35 بنسبة اكو  7  مل   :المعدل الجذري  العنق تجريف مجموعة ▪

 

  لا  وبالتالي P Value=0.319 وقيمة X2=1.714 قيمة كان   Chi-squared اذتبا  ججرا  عند 
 العنس ح ث  من المعموعت ن  ب ن جح ا ياً  هام فرق  يوجد 

 

 
 الجنستوزع المرضى حسب ( 3المخطط البياني )

0

2

4

6

8

10

12

14

مجموعة تجريف 
العنق المركزي

مجموعة تجريف 
العنق الجذري 

المعدل

الذكور

الإناث
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 العمر:-4
  67- 29  ب ن  القيم وتراوح    ن10.95  المعيا ي   والانحراف   اااانةن  46.5  الع نة  عمر متو اااا   كان

 :كالتالي المعموعاا  حس   التوز  وكان  نةن

  والانحراف   ااااااااااااااناةن 48.7  الع ناة  عمر  متو اااااااااااااا   كاان  :المركزي   العنق  تجريف  مجموعـة ▪
  نة 67-30 ب ن القيم وتراوح   ن8.17 المعيا ي 

  والانحراف   اانةن  44.3  الع نة  عمر  متو اا   كان :المعدل  الجذري  العنق  تجريف  مجموعة ▪
  نة 65-29 ب ن القيم وتراوح   ن11.21 المعيا ي 

 P Value  وقيمة  T=1.271  قيمة  كان    Independent Student T-test  اذتبا   ججرا   عند 
 العمر ح ث  من المعموعت ن ب ن جح ا ياً  هام فرق  يوجد  لا وبالتالي 0.617 =

 

 حسب العمر مجموعات الدراسةتوزع  ( 1الجدول )

 المدى )سنة( النحراف المعياري  المتوسط )سنة( المجموعة 

  العنق تجريف مجموعة
 المركزي 

48.7 8.17± 30 -67 

  العنق تجريف مجموعة
 المعدل الجذري 

44.3 11.21± 29 -65 

T-test 1.271 

P Value 0.617 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :بالمشفى الإقامة متوسط -5
  يومن  16-8  ب ن  القيم وتراوح    ن3.72  المعيا ي   والانحراف يومن  11.7  بالمشااااااااااض   الإقامة متو اااااااااا   كان

 :كالتالي المعموعاا  حس   التوز  وكان

  المعيا ي   والانحراف  يومن  10.5  بالمشااااااض   الإقامة متو اااااا   كان :المركزي  العنق  تجريف  مجموعة ▪
 يوم 16-9 ب ن القيم وتراوح   ن2.48

  والانحراف  يومن  12.9  بالمشاااااااااااض   الإقامة متو ااااااااااا   كان :المعدل  الجذري  العنق  تجريف  مجموعة ▪
 يوم 15-8 ب ن القيم وتراوح   ن2.11 المعيا ي 

  P Value = 0.231  وقيماااة  T=0.918  قيماااة  كاااانااا    Independent Student T-test  اذتباااا   ججرا   عناااد 
 بالمشض  الإقامة مد  ح ث  من المعموعت ن ب ن جح ا ياً  هام فرق  يوجد  لا وبالتالي

 

 بالمشفى  الإقامة متوسطالمرضى حسب توزع ( 2الجدول )

 المدى )يوم( النحراف المعياري  المتوسط )يوم( المجموعة 

  العنق تجريف مجموعة
 المركزي 

10.5 2.48± 9 -16 

  العنق تجريف مجموعة
 المعدل الجذري 

12.9 112.± 8 -15 

T-test 0.918 

P Value 2310. 
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 :الورم حجم -6
 ن٪52.5  بنسبة مريضاً  21 عند    م 3-1 ومن  ن٪40  بنسبة  مرض  16 عند   م 1  من أقل الو م كان

 :كالتالي المعموعاا  حس   التوز  وكان ن٪7.5  بنسبة مرض  3 عند    م 3 من وأكبر

- 1 ومن ن٪35  بنسبة  مرض  7 عند   م  1 من أقل الو م كان :المركزي  العنق تجريف مجموعة ▪
 ٪ 10 بنسبة مريض ن عند   م 3 من وأكبر ن٪55 بنسبة مريضاً  11  عند    م 3
 ن٪45 بنسبة  مرض  9 عند   م 1 من أقل الو م كان :المعدل الجذري  العنق تجريف مجموعة ▪

 ٪ 5  بنسبة مريض  عند   م 3 من وأكبر ن٪50  بنسبة مرض  10 عند    م 3-1 ومن

  يوجد  لا  وبالتالي P Value=0.471 وقيمة 23X2=0.9 قيمة كان   squared-Chi اذتبا  ججرا  عند 
 . الو م حعم ح ث  من المعموعت ن ب ن جح ا ياً  هام فرق 

 

 

 المرضى حسب حجم الورم توزع ( 3الجدول )

 سم  3 من أكبر سم  3- 1 من سم  1 من أقل المجموعة 

  العنق تجريف مجموعة
 المركزي 

35% 55% 10% 

  العنق تجريف مجموعة
 المعدل الجذري 

45% 50% 5% 

2X 230.9 

P Value 4710. 
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 :اللبي الدرق   سرطان نمط-7
  وكان ن٪45 مريضاً  18 عند   وو اثي ن٪55  بنسبة  مريضاً  22 عند  فرادي اللبي الد ق   رطان كان

 : كالتالي المعموعاا  حس   التوز 
 ن٪50 بنسبة  مرض  10 عند  فرادي اللبي الد ق   رطان كان :المركزي  العنق تجريف مجموعة ▪

 ٪ 50  مرض  10 عند   وو اثي
  بنسبة مريضاً  12 عند  فرادي اللبي الد ق   رطان كان :المعدل الجذري  العنق تجريف مجموعة ▪

 ٪ 40 مرض  8 عند  وو اثي ن60٪
 الو اثي  اللبي الد ق   رطان في المو ثاا  لتحديد  ج نية د ا ة ججرا  يتم ولم
  لا  وبالتالي P Value=0.118 وقيمة X2=0.826 قيمة كان   squared-Chi اذتبا  ججرا  عند 

 .اللبي الد ق   رطان  نم  ح ث  من المعموعت ن  ب ن جح ا ياً  هام فرق  يوجد 

 
 اللبي  الدرق  سرطان  نمط توزع المرضى حسب ( 4المخطط البياني )
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 :الجراحي  العمل بعد الباكرة  الختلاطات -8
 :كالتالي العراحي العمل بعد  الباكر  الاذتلاطاا  توز  كان

  بنسااااابة  مريضااااا ن  عند   العلوي   الحنعري  الع ااااا    جصاااااابة حدث   :المركزي  العنق  تجريف  مجموعة ▪
  جا اا  وق او   ن٪5  بنسابة مريض   عند   والنزف  ن٪40  بنسابة مرضا  8  عند  ال اوا  وبحة  ن10٪

 . مريض  أي عند  العرح جنتان يحدث  ولم٪. 35 بنسبة مرض  7 عند  العابر  الد ق 
  مرضاااا  4  عند  العلوي  الحنعري  الع اااا    جصااااابة حدث   :المعدل  الجذري  العنق  تجريف  مجموعة ▪

  ن٪ 5  بنساااابة مريض   عند  العرح  وإنتان  ن٪35  بنساااابة مرضاااا  7  عند   ال ااااوا   وبحة  ن٪20  بنساااابة
 .مريض  أي عند  النزف يحدث  ولم٪. 20 بنسبة مرض  4 عند  العابر الد ق  جا اا  وق و 

 

  يوجد  لا  وباالتاالي  P Value=0.139 وقيماة  X2=1.314 قيماة  كاان   squared-Chi  اذتباا  ججرا   عناد 
 .العراحي العمل بعد  الباكر  الاذتلاطاا  ح ث  من المعموعت ن ب ن جح ا ياً  هام فرق 
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 الجراحي العمل  بعد الباكرة  الختلاطاتالمرضى حسب توزع ( 4الجدول )

 العصب إصابة المجموعة 
 العلوي  الحنجري 

  قصور النزف  الصوت  بحة
 جارات
 الدرق 
 العابر

 الجرح إنتان

  تجريف مجموعة
 المركزي  العنق

10% 40% 5% 35% 0 

  تجريف مجموعة
  الجذري  العنق

 المعدل

20% 35% 0 20% 5% 

2X 1.314 

P Value 0.139 
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 :الجراحي العمل بعد  المتأخرة  الختلاطات -9
 :كالتالي العراحي العمل بعد  المتخذر  الاذتلاطاا  توز  كان

  بنسبة  مريض ن عند  العلوي  الحنعري  الع    جصابة حدث   :المركزي  العنق تجريف مجموعة ▪
  مرض  4 عند  الدا م الد ق  جا اا  وق و  ن٪20  بنسبة مرض  4 عند   ال وا  وبحة ن10٪

 ٪. 20 بنسبة
  مرض  3 عند  العلوي  الحنعري  الع    جصابة حدث   :المعدل الجذري  العنق تجريف مجموعة ▪

  عند  الدا م الد ق  جا اا  وق و  ن ٪20  بنسبة مرض  4 عند   ال وا  وبحة ن٪15 بنسبة
 ٪. 10  بنسبة مريض ن

  لا  وبالتالي P Value=0.228 وقيمة X2=1.743 قيمة كان   squared-Chi اذتبا  ججرا  عند 
 . العراحي العمل بعد   المتخذر  الاذتلاطاا  ح ث  من المعموعت ن  ب ن جح ا ياً  هام فرق  يوجد 

 

 الجراحي العمل بعد المتأخرة  الختلاطاتالمرضى حسب توزع ( 5الجدول )

 العصب إصابة المجموعة 
 العلوي  الحنجري 

 جارات قصور الصوت  بحة
 الدائم الدرق 

  تجريف مجموعة
 المركزي  العنق

10% 20% 20% 

  تجريف مجموعة
  الجذري  العنق

 المعدل

15% 20% 10% 

2X 1.743 

P Value 0.228 
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 :الوفيات -10
 ن٪5  بنسبة المركزي  العنأ تعريف معموعة في مريض  من م ن٪7.5 بنسبة  مرض  3 عند  الوفا  حدث  

 ٪. 10 بنسبة المعد  العم ي  العنأ تعريف  معموعة في ومريض ن

 

 فرق  يوجد   لا وبالتالي P Value=0.098 وقيمة X2=0.781 قيمة كان   Chi-squared اذتبا  ججرا  عند 
 .الوفياا  ح ث  من المعموعت ن ب ن  جح ا ياً  هام

 

 
 الوفيات توزع المرضى حسب ( 5المخطط البياني )
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 الثالث  فصلال

 البحث نتائج مناقشة 
  تعتبر. قاتل  رطان الأحيان من كث ر في  ولكنه النمون بطي  اللبي الد قية الغد   رطان يعتبر

 الوفياا  معدلاا  كان   لبي د ق   رطان مريض  160  مل   د ا ة في. للإنما  هاماً  مؤ راً  الع د  جصابة

  يعتبر( 85. )الع د   لب ي للمرض % 3.5 و  جيعابية ع د   لدي م المين للمرض ٪ 24  عامًا 20 لمد 

 المشعن ال ود  الك في بما العراحية   ر العلاجاا . للعلاا الوح د  الضرصة هو العراحي الا تص ا 

  المين المرض  عند ( 86.)الو م هما ضد  افعال ته تثب   لم الكيميا ي والعلاا الخا جين الإ عاعي والعلاا

  مع العملية جعاد  تعتبر الكالس تون نن مستوياا  ا تضا  من يتضح كما نكسهن أو  الو م ا تمرا  من يعانون 

  موثوقة بمستوياا   الكالس تون ن ت ل ل أظ ر المي  الوح د  العلاجي التدذل هي الن  لي الع دي المرض  جزالة

  الطبيعية للمستوياا  الكالس تون ن عود   عن  الإبلاغ تم( 91-87.)المرض    من كب ر عدد  في

  بنسبة العراحة جعاد   ترتب  الك ومع المرض ن من٪ 33 حوالي في النطاق وا ع الع د  تعريف بعد 

 الراجعةن الأع ا   وإصابة  الد قن جا اا  ق و  الك في بما  نم م ولكن ا المضاعضاا  لتطو  صغ ر 

.  الأولي الإجرا  في منا    ع د   تعريف ججرا  هو للمريض  الأفضل ويعتبر. ال د ية  ال نا  من والتسري  

 الغد  ا تص ا  عند   أكبر بخمان ججراؤه يتم والمي المركزين العنأ تعريف  عل  ذاص  بشول ينطبأ

 الأع ا   تحديد  يوون  الأولي الد قية الغد  ا تص ا  بعد   العراحة جعاد  مع ججراؤه تم جاا ب نما الد قيةن

  والنم  بالتشخيص  العراح  معرفة عل   الأولية العراحة نو   اذتيا  يعتمد . للغاية صعباً   الراجعة الحنعرية
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  في الخفية الن  لية الأمراض  جميع بإزالة للعراح تسمح   وف المعرفة همه .للو م الع دي للانتشا  المتوقع

 .العنأ

 

 الضحص  طريأ عن  الخضي اللبي الد ق   رطان من يعانون   المين المرض  عن الكش  يتم

  الن ا ل وت ر  وتكون  ن2 النو  من المتعدد  ال ما  الغدد  أو ام من تعاني  التي للعا لاا  الع ني

 الع د  وتعريف الد قية الغد  ا تص ا  طريأ  عن  علاج م   ًً كافيا يوون  و بما منخضضةن لدي م

 اللبي الد ق   رطان في الع د  تعريف  بمدى توصي  التي التوج  ية المبادئ تخ يس  يتم لم( 92.)المركزية

 ( 93.)ج د  بشول

 

  ولا( 94ن95%.) 63 جل % 25 من  اللبي الد ق   رطان في الع دية الإصابة ت ديراا  تتراوح

 أثنا  الت  يم حسا ية كان  . الن ا ل وجود  عدم أو وجود  لمعرفة دقيً ا ججرا ً  العملية أثنا  الع د  جس يعتبر

  الت  يم عل   الاعتماد  فإن ولملك  %.71  والنوعية ف  ن% 64  ذبر  اي جراح قبل من العراحية العملية

  الع د  ا تص ا  ا تراتيعية جن. الم ابة الع د  من٪ 36  لتضوي   يؤدي  أن  خنه من العراحية العملية أثنا 

.  الضعالية عالي مساعد  علاا توفر  مع المتمايز الد قية الغد   رطان في فعالاً  ججرا ً  تعتبر  ف   الم ابة

   البًا  له السريرية الدو   أن من الر م عل  اللبين الد ق  لسطران الضعالية عالي  مساعد  علاا يوجد   لا ب نما

  (96ن85%. )85  جل  ٪50  تبلغ عامًا 15 لمد  الحيا  ق د  عل   الب ا  ومعدلاا  ذاملةن تكون  ما
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  وا تص ا  الكلين الد قية الغد  ا تص ا  هي اللبي الد ق   رطان  لعلاا الم ترحة الطرق  من

  بخن الد ا اا  بعض  توصي. المعد  الوحشي أو  المركزي  العنأ وتعريف ااتين ز   مع الد ق  جا اا 

  يةالترق  ال  ية العضلة في جما ااتي ز   مع الأ بع الد ق  جا اا  ا تص ا  لعملية المرض  هؤلا   يخضع

  أو( الضرادية والحالاا  B 2  النو  من المتعدد  ال ما  الغدد  أو ام من يعانون  المين المرض ) الخشا ية

   النو  من الأو ام  (المتعدد  ال ما  الغدد  من  يعانون  المين المرض  في)  الساعدية العضدية العضلة

2(A من العديد  هنا  ح ث  نموان ا في الد ق  جا اا  ترك   جاا للغاية صعباً  المركزي  العنأ تعريف يعتبر  

 تر  محاولاا  تؤدي   .ب م  الخاصة الدموية والتروية الد ق  بعا اا  وث أ بشمل  المرتبطة اللمضاوية الع د 

 الد ق  جا اا  تر  أو تعريض ان دون  العنأ في المركزية الع د  بعض  تر  جل   جما موان ا في الد ق  جا اا 

 ذطر فإن المركزي  الح ز  في العملية جعاد  جل  الحاجة ظ را  جاا. ب ا الخاصة الدموية الأوعية بدون 

  من بدلاً  يمون .فعا  ااتي طعم لديه المي المريض  في يمكر يواد  لا  لاح اً  الد ق  جا اا  ب  و  الإصابة

 في أولي كإجرا  المركزي  العنأ وتعريف الد قن جا اا  وا تص ا  الكلين الد قية الغد  ا تص ا  الك

 (97) .بع د  ن ا ل وجود  عل  دل ل يوجد   ولا للكالس تون ن المستمر  الا تضاعاا  من يعانون  المين المرض 

 

  يع   عاديةن    ر  ريرية مشولة أجل من ججراؤه يتم متخ ص  ججرا   أي مع الحا  هو كما

. الموصوفة الت نياا  في ذبر   لدي م المينو بالمرض   د اية عل  جراح ن قبل  من العملياا  همه ججرا 

  الد قية الغد  فص  ا تص ا  بإجرا  نوصي الت نياان ب مه  د اية عل   ليس المي للعراح بالنسبة

  الخبر  اوي  الأذ ا   ن العراح ن أحد  جل  لاحً ا المريض  وإحالة الد قيةن الغد  تر  مع التشخي ين

 ( 97) .المنا بة
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 الرابع  فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية 

  عام فرنسا في  Universite Paris XIIIجامعة في Cohen et al>(7)> د ا ةيمون الم ا نة مع 
  الإناث  نسبة وكان     نةن 44.8 العمر متو    كان. لبي د ق   رطان مريض  226 و مل   2008
  عند  MEN IIA متلازمة   ياق وضمن ن٪49.6 عند  فرادي: اللبي الد ق    رطان نم   كان٪. 56.5
 الع د  ا تص ا  تم٪. 16.4 عند   وعا لي ن٪ 1.3  عند  MEN IIB متلازمة  ياق وضمن ن32.7٪

  الا تص ا  يتم ولم٪ 10.6 عند   تام  وتح   ن٪4.9 عند  العان   وأحادي ن٪70.4  عند  المركزي  اللمضاوية
  .٪14.2 عند 

 

  فرنسا في Roussy -Institut Gustaveجامعة  في Scollo et al<(8)< د ا ة كما يمون الم ا نة مع 
 الإناث  نسبة وكان    نةن 37.4  العمر متو   كان. لبي د ق   رطان مريض  101 و مل   2003  عام

 الع د  ا تص ا  تم٪.  46.5 عند  وو اثي ن٪53.5 عند  فرادي: اللبي الد ق    رطان نم   كان٪. 59.4
 العان   وأحادي ن٪4 عند  لوحده والمركزي  ن٪46 عند  العان   أحادي الا تص ا  مع المركزي  اللمضاوية

  مريضن٪ 38.6 عند    م 1  من أقل الو م حعم كان٪. 37 عند  الا تص ا  يتم  ولم٪ 13 عند  لوحده
 الد ق  جا اا  ق و  نسبة كان  ٪. 11.8 عند   م 3 من وأكبر مريضن٪ 49.6 عند    م 3-1 ومن

 متكر  بشول الد قية الغد  ا تص ا  بعد  الدم كلس ن ص  لوحظ%. 5 بنسبة الحنعري  والشلل% 4 الدا م
  .الوحشي العنأ تعريف مع م ا نة المركزي  العنأ تعريف بعد  أكثر

 

  ما وهو ن٪60  د ا تنا في  الإناث  نسبة كان   ح ث  الإناثن عند   أ يع د ا تنا في اللبي الد ق   رطان كان
  وفي ن٪56.5 الإناث  نسبة  كان   Cohen et al>(7)> د ا ة فضي المشاب ة العالمية  الد ا اا  مع يتوافأ
 .٪ 59.4 الأناث  نسبة كان   Scollo et al>(8)> د ا ة
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  ما وهو  نةن 46.5  د ا تنا في العمر متو   كان  اللبي الد ق  بسرطان للإصابة الأ يع للعمر بالنسبة
   نةن 44.8 العمر متو    كان Cohen et al>(7)> د ا ة فضي المشاب ة العالمية  الد ا اا  مع يتوافأ

  . نة 37.4 العمر متو   كان Scollo et al>(8)> د ا ة وفي

 

  ثم٪ 52.5 عند   م 3-1 من هو للو م الأ يع الحعم أن د ا تنا وجدا  الأ يع الو م بحعم  يتعلأ  فيم
 Scollo et (8)>د ا ة  مع يتضأ ما وهو ن٪7.5 عند   م 3 من الأكبر ثم ن٪40 عند    م 1 من الأقل
al>  ثم ن٪38.6 عند   م  1  من الأقل ثم٪  49.6 عند   م 3-1  من هو الأ يع الو م حعم  كان ح ث  

 .٪11.8 عند   م 3 من الأكبر

 

  عند  الضرادي هو اللبي الد ق  لسرطان نم  أ يع أن د ا تنا وجدا  اللبي الد ق   رطان لنم  بالنسبة
.  الو اثي اللبي الد ق   رطان في المو ثاا  لتحديد  ج نية  د ا ة ججرا  يتم ولم ن٪ 45 عند   الو اثي ثم ن55٪
  الو اثي ثم٪  53.5 عند  الضرادي هو اللبي الد ق  لسرطان نم  أ يع كان Scollo et al><(8) د ا ة وفي
 عند  الضرادي هو اللبي  الد ق  لسرطان نم  أ يع كان Cohen et al>(7)> د ا ة وفي ن٪46.5 عند 

  عند  MEN IIB متلازمة ثم٪  16.4  عند  العا لي ثم٪ 32.7 عند  MEN IIA متلازمة ثم  ن49.6٪
1.3٪. 

 

 المركزي  العنأ تعريف  معموعة في العلوي  الحنعري  الع    جصابة نسبة كان   بالاذتلاطاا   يتعلأ  فيم
  النسبة كان   Scollo et al>(8)> د ا ة وفي ن ٪15 المعد  العم ي  العنأ  تعريف معموعة وفي٪ 10

5٪. 

 

  معموعة وفي٪ 20 المركزي  العنأ تعريف معموعة  في الدا م الد ق  جا اا  ق و  نسبة كان   كما
   ٪4  النسبة  كان   Scollo et al>(8)> د ا ة وفي ن٪10 بنسبة المعد  العم ي  العنأ تعريف
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 المقارنة مع الدراسات العالمية ( 6الجدول )

 Cohen et al>(7) <Scollo et al>(8)> دراستنا 
 فرنسا فرنسا  و يا  الموان
 2003 2005 2024 الزمان
 101 226 40 الع نة

 37.4 44.8 46.5 ) نة( العمرمتو   
 %59.4 %56.6 %60 نسبة الإناث 

 %53.5الضرادي  %49.6الضرادي  %55الضرادي  أ يع نم  للسرطان اللبي
 %50 %70.4 %50 نسبة تعريف العنأ المركزي 

  عند    م 1-3 من أ يع حعم للو م
52.5% 

  عند    م 1-3 من -
49.6% 

  تعريف معموعة في ق و  جا اا الد ق الدا م
 المركزي  العنأ

  معموعة وفي 20%
  العنأ تعريف
  المعد  العم ي 
 %10 بنسبة

- 4% 

  تعريف معموعة في الشلل الحنعري 
 المركزي  العنأ

  معموعة وفي 10%
  العنأ تعريف
  المعد  العم ي 

15% 

- 5% 

 

 ناذتلاف الضصاا العمرية العوا أ الر يسية لم ا نة نتا ج الد ا اا الأذرى مع د ا تنا فيتتمثل 
.نا سبالحوهمه العوامل كل ا تؤثر عل  موثوقية الم ا نة وتتطل  أذمها ب نواذتلاف الأعراق

 المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  الفصل



 الخامس فصلال

 والتوصيات  الستنتاجات
 

 الستنتاجات:
  الإقااماة متو اااااااااااااا   أو  العنسن أو  العمرن  ح اث  من  المعموعت ن  ب ن جح ااااااااااااااا يااً  هاامااً   فرقااً   نعاد   لم
  الاذتلاطاا   أو  العراحةن  بعد   الباكر   الاذتلاطاا   أو  اللبين  الد ق    رطان  نم   أو  الو من  حعم  أو  بالمشض ن
 العم ي   عن المركزي  التعريف ججرا   أفضااالية  الد ا اااة تظ ر  لم  وبالتالي. الوفياا  أو  العراحةن بعد   المتخذر 
 .العراح ذبر و  السريرية المعطياا  حس   المنا    العراحي التداذل تم حا  في  المعد 

 

 التوصيات:
 :من واقع النتا ج التي ذل   جل  ا د ا تنا نن ح بالآتي

 أو ع  ع نة تشمل المراكز متعدد  د ا ة ججرا  ▪
 الو اثي  الد قي السرطان نو  لتحديد  ج نية د ا ة ججرا  ▪
 أطو  لضتر  المرض  متابعة ▪
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 عنوانهالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي  

 العلاج الجراحي لسرطان الدرق اللبي 

ة  كلّيّ في العراحة العامة طال  الد ا اااا العليا )ماجساات ر( في اذت اااص مد صااالح صااالح محنا الطب   أ
التجريف الجذري ت  يم مدى جدوى جامعة دمشاااااااااااااأن أنضم هما البحث المي ي دف جل    –الط  البشاااااااااااااري 

 .اللبيعند مرض   رطان الد ق مع التعريف المركزي المعدل 

 البحث ججرا  الا ت  ا اا التالية: ويتضمن هما

المرض    بتشخيص  المتعل ة والمعلوماا   المرض ن ملضاا  ذلا   من المعلوماا  عل  الح و  ❖
  التشاااااااااااااريح  نتيعة ذلا  من  ن أو FNA  عنأ لكتلة  الدقي ة  بالإبر     ااااااااااااا   ججرا  طريأ  عن)

  ( تام تح   أو تام د ق  أو د قي فص  ا تص ا  بعد  الن ا ي المرضي

ججرا  د ا اااة مسااات بلية من ذلا  متابعة المرضااا  المين تم قبول م بساااب  تشاااخيص  ااارطان   ❖
د ق لبي وأجري ل م عماال جراحي للغااد  الااد قيااة مع تعريف عنأ مركزي أو جاام ي معااد  

تعل اة باالعمال العراحي وتحادياد ومتاابعت م بعاد العراحاة لتحادياد نسااااااااااااااباة حادوث الاذتلاطااا الم
 نوعية الحيا  ونسبة النكس والوفياا حس  العمل العراحي المتبع

 
الا اترا  في بحثنا هما يعني تزويدنا بالمعلوماا المتعل ة بمرضاوم لمل  ا اتبيان    مواف تكم عل جن 

أؤكاد أن هامه   وأودّ أنذااص باالبحاثن علمااً باخن هامه المعلومااا ضاااااااااااااارو ياة لمتاابعاة حاالتكم ال ااااااااااااااحياةن  
  دون  المعلوماا  ااااتب    اااارية ولا يمون لأحد الاطلا  عل  ان كما  اااا تم ترم ز المشااااا ك ن )جعطاؤهم أ قام 
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جعطا  أي دوا   عدم اااات  ااااا    ر ضاااارو ي لحالة المريض و كملك أتع د بعدم ججرا  أي او   نأ ااااما ( اكر
 تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو ا ت  ا ي من  خنه أن يؤاي المريض ب  د أو بغ ر ق د.

كما أود أن أ ااااا ر جل  أن المشاااااا   )المريض / الشااااااهد( لن يح ااااال عل  أية تعويضااااااا أو أي 
عليه فإن  اللازمة. و من العناية الطبية    و  نا  ح هين كما أن  فض المشا كة ليس له أية تبعاا  م ابل ماد 

المشا كة ليس  جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيا  المشا كة من عدم ا ولك حأ الانسحا  مت   ص ن  
 .فمن ير   المشا كة فليسعل ا مه مع التوقيع أ ضل همه الا تما  

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للضحوص المعرا  لدى المرض  المشا ك ن في البحث. -
عند مرضااا   ااارطان  مع التعريف المركزي  التجريف الجذري المعدل ت  يم مدى جدوى  هي الضوا د  -

 .اللبيالد ق  
 

  :الموافقة على المشاركة

وأد    نعل  أن أكون مشااااااا كاً في هما البحث  وأوافأ طوعاً المواف ة المسااااااتن ر     وأد ك  محتوى ل د اطلع   
في الانسااحا  في أيّ وق   وأملك الحأأنني أملك فرصااة الا ااتضسااا  عن أيّ أمر مع ضاارو   الإجابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني الك لأي ضر   أنودون  أ ا  

 

 (           )   الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ
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الشاااااض ية    وأذما مواف ت متم  ااااارح هدف البحث ل م  والكتابةنبالنسااااابة لس اااااخاص المين لا يع دون ال را    
 عا لته.بحضو  فرد من 

 

 . /      /                في /دمشق 

 0930203745 صالح محمد صالحد. 

 gmail.comDr.SalehMohammad@البريد اللكتروني 
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Abstract

Background  and: The best surgical treatment for medullary thyroid cancer 

remains controversial among studies.  

Aim: Study the results of surgical treatment of medullary thyroid cancer with 

central neck dissection or modified radical neck dissection. 

Materials and Methods: A prospective study that included 40 patients 

attending Damascus University Hospitals (Al-Assad, Al-Mouwasat and Al-Biruni 

University Hospitals) from June 2015 to June 2020 who underwent neck surgery 

due to a diagnosis of medullary thyroid cancer.   

Results: The average age was 46.5 years, the percentage of females was 60%, 

the average hospital stay was 11.7 days, the most common tumor size was less 

than 1 cm in 40%, and the most common tumor type was sporadic in 55%. The 

incidence of superior laryngeal nerve injury in the central neck curettage group 

was 10% and in the modified radical neck curettage group was 15%.  The rate of 

permanent hypoparathyroidism in the central neck dissection group was 20% and 

in the modified radical neck dissection group was 10%.  

Conclusions: We did not find any advantage in performing central neck 

dissection over modified radical neck dissection if appropriate surgical 

intervention was performed according to clinical data and the surgeon’s 

experience.  

Keywords: Medullary Thyroid Cancer, Central Neck Dissection, Modified 

Radical Neck Dissection.. 
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