
 
 

 الجمهورية العربية السورية 

 والبحث العلمي وزارة التعليم العالي

 جامعة دمشق 

 كلية الطب البشري 

 قسم الجراحة 

 

اختلاطات استئصال الغدة الدرقية ومقارنة هذه الاختلاطات بين الطرق  
 الجراحية المستخدمة 

 

Complications of thyroidectomy and a comparison 
of these complications between the surgical 

methods used 
 

 في الجراحة العامة   الدراسات العلياأطروحة أعدّت لنيل درجة 
 

 إعداد طالب الدراسات العليا

 عمّار حسين الموسى 

 

 برئاسة              بإشراف                                       

 رمضان الدين صلاح .أ.د              ه   سامر سار  .أ.م.د  

 م 2025



 
 

 فهرس المحتويات 

 الصفحة  الفصل 
 1 الجزء التمهيدي 

 6 الفصل الأول: الدراسة النظرية 

 6 مقدمة . 1

 6 التطور الجنيني للغدة الدرقية. 2

 8 لمحة تشريحية عن الغدة الدرقية . 3

 10 والمجهرية  البنية النسيجية. 4

 12 التروية الدموية . 5

 15 التعصيب . 6

 17 النزح اللمفاوي . 7

 18 لمحة فيزيولوجية. 8

 20 جارات الدرق . 9

 20 لمحة جنينية وتشريحية . 10

 21 لمحة فيزيولوجية. 11



 
 

 22 تقييم الأمراض الدرقية. 12

 22 الدراسة الشعاعية للدرق . 13

 22 اختلاطات جراحة الدرق . 14

 23 النزف أثناء وبعد العمل الجراحي . 15

 23 أذية العصب الحنجري الراجع. 16

 25 أذية العصب الحنجري العلوي . 17

 25 ونقص الكلس  قصور جارات الدرق . 18

 26 العاصفة الدرقية. 19

 26 المعيبة الندبة. 20

 27 الورم المصلي . 21

 27 انتان الجرح . 22

 27 وذمة الحنجرة . 23

 28 أذية المريء . 24

 28 أذية الرغامى . 25

 28 أذية القناة الصدرية. 26



 
 

 28 الريح الصدرية . 27

 29 التحضير للعمل الجراحي . 28

 29 تقييم الحبال الصوتية. 29

 29 الدرقيةالتكنيك الجراحي لاستئصال الغدة . 30

 34 الدراسة العملية 

 35 الفصل الثاني: طرائق البحث وأدواته 

 40 الفصل الثالث: النتائج والمناقشة 

 40 أولا: النتائج 

 52 ثانيا: المناقشة 

 61 الفصل الرابع: الخلاصة 

 64 العلمية  المراجع 

Abstract 70 

 

 



 
 

 الأشكال فهرس 

 الصفحة  الشكل
 7 التطور الجنيني للغدة الدرقية.  :1الشكل رقم 

 9 تشريح الغدة الدرقية.  :2الشكل رقم 

 10 مجاورات الدرق.   :3الشكل رقم 

 12 البنية النسيجية للغدة الدرقية.  :4الشكل رقم 

 14 التروية الشريانية للغدة الدرقية.  :5الشكل رقم 

 14 التروية الشريانية والنزح الوريدي للغدة الدرقية.  :6الشكل رقم 

 17 تعصيب الغدة الدرقية.  :7الشكل رقم 

 18 المجموعات العقدية الرقبية. :8الشكل رقم 

 25 تشريح العصب الحنجري الراجع.  :9الشكل رقم 

 31 وضعية المريض في جراحة الدرق.   :10الشكل رقم 

 32 الشق الجراحي في جراحة الدرق.   :11الشكل رقم 

 32 تسليخ الشرائح الجلدية.  :12الشكل رقم 

 33 : ربط الوريد الدرقي المتوسط. 13الشكل رقم 



 
 

 33 تسليخ أوعية القطب العلوي.  :14الشكل رقم 

 34 ربط الشريان الدرقي السفلي مع الانتباه للعصب الحنجري الراجع.   :15الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 الجداول فهرس  

 الصفحة  الجدول 
 40 توزع المرضى حسب المشفى  :1الجدول 

 41 توزع المرضى حسب الجنس  :2الجدول 

 42 توزع المرضى حسب الشرائح العمرية  :3الجدول 

 44 توزع المرضى حسب نوع المرض الدرقي  :4الجدول 

 45 توزع المرضى حسب الآفة الدرقية  :5الجدول 

 46 الطريقة الجراحية المستخدمةتوزع المرضى حسب  :6الجدول 

 47 توزع المرضى حسب إجراء تنظير الحنجرة :7الجدول 

 48 الاختلاطات التالية للجراحة توزع المرضى حسب  :8الجدول 

 50 المستخدمة  الجراحية  الطرق  بين الاختلاطات حدوث  مقارنة:9الجدول 

 55 العمر  حيث من  العالمية والدراسات دراستنا بين المقارنة:10الجدول 

 56 الجنس  حيث من  العالمية والدراسات دراستنا بين المقارنة:11الجدول 

الطريقة الجراحية  حيث من  العالمية والدراسات دراستنا بين المقارنة:12الجدول 

 المستخدمة 

57 



 
 

 58 العالمية والدراسات  دراستنا بين الكلس  نقص  حدوث  مقارنة: 13الجدول 

 59 العالمية  والدراسات  دراستنا بين الصوت  بحة حدوث  مقارنة: 14الجدول 

  المعيبة والندبة  الجرح وانتان  المصلي والورم  الدموي الورم حدوث  مقارنة: 15الجدول 

 العالمية والدراسات دراستنا بين

60 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 البحث ملخص  
 

 خلفية وأهمية البحث: . 1

الجراحي. ومن  و لأنها تمثل تحديًا للعلاج الدوائي    هامةمن الأمراض التعتبر أمراض الغدة الدرقية  

، وقصييييور الدرق،  المنتشييييرة والمعقدة  الأمراض الرئيسييييية التي تصيييييب الغدة الدرقية السييييلعة الدرقية

,  تعتبر جراحة الدرق )التام, النصييييييييييييييفي. حيث الدرق   أورامو وفرط نشيييييييييييييياط الدرق، والتها  الدرق،  

( من العمليات الجراحية الشيييائعة التي تجرس بسيييبب أمراض وسيييرطانات الدرق, وقد تسييبب  الناكس

العصب    ابةوإصهذه الجراحة حدوث اختلاطات عديدة بما في ذلك نقص الكلس العابر أو الدائم,  

وأذية الرغامى,  ,  المصييييييليتشييييييرل الورم  لجراحة و بعد ا  وأأثناء النزف  , و أو العلوي  الحنجري الراجع

الاختلاطات التي قد تحدث عند   على الدراسييييية  سييييينتعرف في هذهوانتان الجرح....  وأذية المريء,  

ومقارنة حدوث هذه الاختلاطات بين الطرق    ,ونسب حدوثها وكيفية تدبيرها  الدرق إجراء استئصال  

 للمريض. بالنسبةاختلاطات  الأقل  و   الأمثل  اختيار الإجراءوبالتالي  الجراحية المجراة,  

 الطرائق:.  2

  الوطنيمشيييفى  اللمرضيييى اسيييتئصيييال الدرق في مشيييفى المواسييياة و   هتراجعي هحشيييديتم إجراء دراسييية  

اختلاطات  و متابعة نتائج مع   (,2021 -2020مريض خلال الأعوام )  (182الجامعي وعددهم )

)الاسييتئصييال التام, النصييفي الأيمن     مع الطرق الجراحية المسييتخدمة الجراحة ومقارنة تلك النتائج

 .العالمية  الدراساتمع  و   الأيسر, الناكس(

 



 
 

 النتائج:.  3

. حيث 2021و  2020خضييييعوا لاسييييتئصييييال الدرق بين عامي  مريض   182  على دراسييييةالتمت  

 20وتراوح العمر من    ,٪، على التوالي(17٪ مقيابيل  83كيان عيدد الإنياث أكثر من عيدد اليذكور )

وخبيثاً    من المرضييى(  ٪57.7) عند. كان التشييخيص حميداً  (39.3)، بمتوسييط عمرسيينة 70إلى  

( أشيييييييييييييع من الآفات الناكسيييييييييييية %91.7وكانت الآفات البدئية )  ,من المرضييييييييييييى(  %42.3)عند 

،  %(57.1)  التام  الدرق لاسييتئصييال    بنوع الإجراء، خضييع غالبية المرضييىفيما يتعلق و   ,%(8.2)

و (  ٪21.4)  بنسيييبة  )مع أو بدون برزخ(  الأيمن والأيسييير  الفص الدرقيبينما تم إجراء اسيييتئصيييال  

. تمت متابعة %( من المرضييييى8.2اسييييتئصييييال الدرق الناكس عند ), وتم  على التوالي(  13.2٪)

هو الاختلاط    المؤقيت  كيان نقص كيالسيييييييييييييييوم اليدمحييث  ,جراحيةلتواتر حيدوث الاختلاطيات التياليية ل

 حدث بينما    )العابر(  %( بنقص الكلس المؤقت40.6)مريض   74أصيييييييييييب    , وقدالأكثر شيييييييييييوعًا

%( وحدث  2.7مرضى ) 5حدثت بحة الصوت عند %(.  1.6مرضى ) 3نقص الكلس دائم عند 

حدث الورم المصييلي والورم الدموي وأذية الرغامى  %(.  1.1لصييوت العالي عند مريضييين )فقدان ا

التوالي.  (%0.5)و    (%1.1)و    (%1.6)  بمعيييدل عنيييد مريضييييييييييييييين   على  انتيييان الجرح  حيييدث 

بينما لم تسيييييجل حالات لأذية القناة    ,%(1.6مرضيييييى ) 3عند    المعيبةندبة ال%(, وحدثت  1.09)

 .الصدرية أو وذمة الحنجرة أو الريح الصدرية أو أذية الشريان والوريد تحت الترقوة

 

 

 



 
 

 الخلاصة:.  4

أكثر المضياعفات شييوعًا بعد اسيتئصيال الدرق، في حين    المؤقت )العابر(  كان نقص كالسييوم الدم

أن تغيرات الصيوت، والورم المصيلي، والورم الدموي، وأذية الرغامى كانت اختلاطات نادرة. حدث 

يعتبر اسيتئصيال الدرق الناكس    لذلك  ,الناكسنقص كالسييوم الدم بشيرل أكبر بعد اسيتئصيال الدرق  

 خطورة عالية.  من التداخلات الخطيرة التي تحمل نسبة 

استئصال الدرق   استئصال الدرق التام, استئصال الدرق النصفي,  الكلمات المفتاحية:. 5

. العصب الحنجري الراجع  إصابةنقص كالسيوم الدم,  الناكس,
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة:ال. 1

  ,ية الشيييييييائعة في جميع أنحاء العالمتعتبر أمراض الغدة الدرقية من بين الأمراض الغدية الصيييييييماو 

اضييييييييييييييطرابيات الغيدة  واحيد من  مليون أمريري ليدييه   20ففي الولاييات المتحيدة وحيدهيا، يوجيد حوالي  

، حيث توفي  2017حالة إصابة جديدة بسرطان الدرق عام   45379تم الإبلاغ عن . [1الدرقية ]

[. يشمل علاج الأمراض الدرقية كل  2شخص بسبب سرطان الدرق في الولايات المتحدة ] 1892

شيييوعًا في    العمليات الجراحيةمن أكثر    الدرق يعتبر اسييتئصييال   .و أو الجراحي  الدوائيمن العلاج  

 [.4-3]أو ناكس    الاستئصال تام أو جزئي )نصفي(يرون   وقد  ,العالم

بيد مع انخفاض معدلات المراضييييييية والوفيات بعد الجراحة  إجراءً آمنًا  الدرق أصيييييييبح اسيييييييتئصيييييييال 

[. 6,5]  بسييييييييييييييبيب التطورات الطبيية الحيديثية والخبرة الجراحيية المتزاييدة  الخبرة, وذليكجراحين ذوي  ال

العصب الحنجري   إصابةتشمل  والتي  ،  الدرق خطيرة بعد استئصال   اختلاطاتتحدث قد  ومع ذلك  

- 7]  وأذية المري والرغامى...لجراحة،  التالي لف  النز ، و ق الدر جارات  ، وقصيييييييور  أو العلوي الراجع

  الدرق,لمضيياعفات اسييتئصييال   ةر و في عوامل الخطالتي بحثت السييابقة   الدراسييات  يوجد بعض[.  8

 [.11-9]  الدرقيمرض  التم تحديد العديد من العوامل، بما في ذلك العمر والجنس ونوع  و 

الدرق,  سييييتئصييييال لا  التالية  الاختلاطاتالهدف من هذه الدراسيييية هو تحديد مدس حدوث    لذلك فإن

 ., ومقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالميةوالناكس  الاستئصال التام والنصفيومقارنتها بين 
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 المشكلة البحثية والتساؤلات:. 2

تعتبر جراحة الدرق من العمليات الجراحية الشيييييائعة, لذلك سييييييتم إجراء هذه الدراسييييية لتقييم خطورة 

نسيييييبتها وهل سيييييتختل  تلك   الاختلاطات المختلفة التي قد تحدث أثناء اسيييييتئصيييييال الدرق, ومعرفة 

  (, وكيف يتم التقليل من تلك, ناكسالنسييييبة حسييييب طريقة إجراء الجراحة )اسييييتئصييييال تام, نصييييفي

 .معها  والتعامل  ختلاطاتالا

 هدف البحث: . 3

 . ونسبة حدوثها وكيفية تدبيرها الدرق  جراحةاختلاطات  معرفة  •

  الاختلاطات ونوع الإجراء الجراحي المجرس تلك التعرف على العلاقة بين مخاطر حدوث •

 . وبالتالي اختيار الإجراء الأمثل والأقل اختلاطات 

 . مع نتائج الدراسات العالمية الدراسة نتائجمقارنة  •

 حدود البحث: . 4

نسييييبتها   وكيفية تدبيرها  حدود هذا البحث هو تحديد الاختلاطات التالية لاسييييتئصييييال الدرق ومعرفة 

عند مرضييى اسييتئصييال  , وذلك  والناكس  )أيمن أو أيسيير(  ومقارنتها بين الاسييتئصييال التام والنصييفي

 و  2020  عاميفي دمشييييق خلال    الجامعي  الوطنيالمشييييفى  و مشييييفى المواسيييياة  ل  الدرق المراجعين

2021. 
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 مناهج البحث وأدواته: . 5

الجراحية التي تم إجراؤها في مشييفى  تضييمن الحالات  تهذه الدراسيية من النمط الحشييدي التراجعي, و 

(, وشييييييييييملت  2021 -2020الجامعي في دمشييييييييييق خلال الأعوام )  الوطنيمشييييييييييفى  الالمواسيييييييييياة و 

 للدرق.  أو ناكس  المرضى الذين أجري لهم استئصال تام أو نصفي

وجود   جعة السيييجلات الطبية والتواصيييل مع المرضيييى الذين ثبتراتم جمع المعلومات عن طريق م

عدة   البيانات في اسييييتمارة خاصيييية لكل مريض، تضييييم ثم تم تسييييجيل.  لديهم تالي للجراحةاختلاط  

والحالة   أقسيييام منها ما يتعلق بالهوية الشيييخصيييية للمريض ومنها ما يتعلق ببيانات القبول والتخريج

ونمط   لنوع الاختلاطقسم    العامة للمريض وقسم خاص للمخبريات وطرق التشخيص الشعاعية، ثم

بيانات إلى  الإدخال   وتم.  سيييييييينةمتابعة المرضييييييييى لمدة    تمتو ،  لتي خضييييييييع لها المريضالجراحة ا

 Statistical Package for Socialالبرنامج الإحصيييييييييييائيّ   الحاسيييييييييييو  وتحليلها باسيييييييييييتخدام

Science   ٢٣.٠الإصييدار   ( .SPSS, Inc. Chicago, IL وتم عرض البيانات وصييفياً ثم ,)

باسيييييييتخدام الاختبار المناسيييييييب للبيانات المدروسييييييية, مع عدّ الفارق هاماً  عبر التحليل الإحصيييييييائيّ  

 .٠.٠5إحصائياً من أجل قيمة مستوس الدّلالة الأقل من  

 معايير القبول في الدراسة:.  6

خلال    الجامعي  الوطنيالمشيييييييفى  و المرضيييييييى الذين خضيييييييعوا لجراحة الدرق في مشيييييييفى المواسييييييياة  

 .2021-2020العامين  

 بعاد:معايير الاست.  7

 مرضى قصور جارات الدرق قبل الجراحة
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 مكونات البحث:.  9

 يتكون البحث من أربعة فصول:

وهو المقدمة النظرية لموضييييييوع الدراسيييييية البحثية ويتضييييييمن التعاريف الأسيييييياسييييييية    الفصللللل الأول:

 والمصطلحات العلمية.

 تم الحديث فيه عن طرائق البحث وأدواته.  الفصل الثاني:

 تم عرض النتائج ووضعها في جداول ومناقشتها.  الفصل الثالث:

 تم عرض الخلاصة والاقتراحات.  الفصل الرابع:

 .د المراجع المعتمدة في البحثوفي النهاية تم سر 
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 الدراسة النظرية الأول: الفصل  
 

 مقدمة: . 1

( من العمليات الجراحية الشييائعة في بلدنا أو ناكس  تعتبر جراحة الدرق )اسييتئصييال تام أو نصييفي

وقد ينتج عن هذه الجراحة   ,ة ووجود اسيييييييتطبابات عديدة للجراحةبسيييييييبب انتشيييييييار الأمراض الدرقي

بشييييييييييييييرييل جيييد بعييد  بعض الاختلاطييات التي يجييب الانتبيياه اليهييا أثنيياء الجراحيية ومتييابعيية المريض 

الجراحة للحد من حدوثها. في حين تعتبر جراحة الدرق من الجراحات الآمنة بشرل عام مع القليل  

 (.من الاختلاطات المهددة للحياة )الورم الدموي الضاغط ووذمة الحنجرة

لذلك فهي تتطلب التقييم الجيد للحالات قبل الجراحة, واتباع خطة جراحية جيدة كالتسيييييييليخ الدقيق  

لكشيييييييي  والمحافظة على العناصيييييييير التشييييييييريحية الهامة المجاورة للدرق كجارات الدرق والعصييييييييب  

الحنجري الراجع والإرقاء الجيد ومتابعة المرضيييييييييييى بعد الجراحة, مما سييييييييييييؤدي لانخفاض نسييييييييييبة  

 تلاطات التالية للجراحة.الاخ

 التطور الجنيني للغدة الدرقية.  2

وهي تنشيييغ    ,دائي في الأسييييبوع الثالث من الحملتنشييييغ الغدة الدرقية كبروز خارجي من المعي الابت

حيث تتسيييييمك خلايا الأديم الباطن في أرضيييييية بداءة    ,اللسيييييان في منطقة الثلبة العوراء  عند قاعدة

التي تشييييييييرل العظم  البلعوم لتشييييييييرل بداءة الدرق الأنسييييييييية التي تنزل ضييييييييمن العنق أمام التراكيب  

والحنجرة تبقى متصييييييييييييييليية بييالثلبيية العوراء عبر أنبو  مبطّن اللامي  . وخلال هبوطهييا فييإن البييداءة 

 ة.بالظهارة يعرف باسم القناة الدرقية اللساني



7 
 

غ بداءتان جانبيتان من وتنشييييييييي   ,لخلايا الظهارية المرونة للبداءةتنشيييييييييغ الخلايا الدرقية الجريبية من ا

تنشييغ البداءتان   صييمي الرابع وتتحدان مع البداءة الناصييفة في الأسييبوع الخامس للحمل.الجيب الغل

ى الخلايا حول الجانبيتان من الأديم الظاهر العصييبي )الجسييمين جانب الغلصييميين(, وتتطوران إل

منطقة الخلفيّة العلوية  , حيث يهاجران ليتوضييييعا في الCالجريبية المنتجة للكالسيييييتونين أو الخلايا  

وتظهر الجريبات الدرقية في الأسييييييييييييبوع الثامن للحمل, ويبدأ تشييييييييييييرل الغراء الدرقي في    ,من الغدة

 [2,  1]  الأسبوع الحادي عشر من الحمل.

 

 

 الجنيني للغدة الدرقية.   التطور.1الشكل رقم 
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 لمحة تشريحية عن الغدة الدرقية.  3

للون تقع في  فراشييييييييييييية حمراء بنية االشيييييييييييييرل  ب  ويةعبارة عن غدة صيييييييييييييمابغنها  الغدة الدرقية  تعرف  

(  C5الخامسيييييية )  الرقبيةمن مسييييييتوس الفقرة  في الحالات الطبيعية  متد  وت  ,منتصيييييي  العنق الأمامي

رامًا، وهي أكبر الغدد  غ 25إلى   15ما بين   وسيييطياً   تزن الغدة  .(T1)الأولى  صيييدرية  الفقرة  الإلى  

 .الصم

تظهر الغدة الدرقية بشييييييرل  حيث   ,والأيسيييييير  الأيمن  الفصمن برزخ مركزي يربط بين    الغدة تكون ت

ومع ذلك تكون الغدة أثقل   ,عامًا 15أشييييييهر إلى   8بين سيييييين   كل من الذكور والإناث عندمتماثل  

 عامًا مقارنة بنظرائهن من الذكور في نفس العمر. 15قليلًا عند الإناث فوق سن  

لغ يبو   ,سييييم في البعد الأمامي الخلفي  2و   ،سييييم في المسييييتوس العرضييييي 3فص حوالي  يليس كل  

الثاني أو الثالث ويبلغ قياسييييييه   الرغاميغضييييييروف  اليقع البرزخ فوق  و   ,سييييييم 5حوالي    طول الفص

باسيم الفص    يعرفثالث  درقي    سيم في المسيتويين العرضيي والعمودي. قد يرون هناص فص 1.25

 .متد من البرزخ حتى العظم اللاميت  ةمخروطي بنيةأيضًا   ويعتبر  ,الهرمي

صيي  عبر وتتشييرل المثلثات الأمامية في الخط النا ,العنق إلى مثلثات أمامية وخلفية  يمرن تقسيييم

خط وهمي يسيييمى الخط الناصييي  للعنق والذي يقطع ارتفاق الفك السيييفلي، بشيييرل جانبي بواسيييطة 

الحافة الإنسيية للعضيلة للقصيية الترقوية الخشيائية وبشيرل علوي عبر الحافة السيفلية للفك السيفلي.  

قليل جدًا من و وتكون مغطاة بالجلد    ,لسييييييفلي من كلا المثلثين الأماميينتحتل الغدة الدرقية الجزء ا

ويوجد تحت الجلد اللفافة الرقبية السييطحية، والتي تغطي وتندمج مع صييفاق    ,الأنسييجة تحت الجلد

 العضلة المبطّحة.
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وتتثبت على الغضيييييييروف الحلقي، بالإضيييييييافة لأول حلقتين   ترتبط الغدة الدرقية بالحنجرة والرغامى

 .من الرغامى، بواسطة الرباط المعلق لي )بيري(

يرتبط الفرع الأمامي للشييرايين  حيث   ,للغدة  الوحشيييةالخلفي    الحافةغمد السييباتي بالقر  من  ال  يوجد

بنية أخرس   توجدتوالي.  الأمامية والخلفية للغدة الدرقية، على ال بالحوافالدرقية العلوية والسييييييييييييفلية  

بالإضييافة إلى ذلك غالبًا ما    ,لغدة الدرقية وهي القناة الصييدريةعلاقة بالفص الأيسيير ل  تمتلكمهمة  

 [3]للغدة أيضًا. الخلفية  العلوية والسفلية  المناطقفي    الدرق   اتالغدد جار  تتوضع

 

 

 تشريح الغدة الدرقية.  .2رقم  الشكل 
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 مجاورات الدرق.   .3 رقم الشكل 

 

 والمجهرية  البنية النسيجية. 4

ا لتشييييييييييييييريل العيدييد من   ,تخزن الغيدة اليدرقيية منتجياتهيا في الجريبيات وغيالبيًا ميا تتجمع الجريبيات معيً

ا   تنفصيييل الفصييييصييياتة كل فص من فصيييوص الغدة الدرقية.  الفصييييصيييات التي تشيييرل لحم أيضيييً

حيث تعمل   ,جزاء من المحفظة الليفية المحيطةعبر الحواجز، والتي تتشيييييييييييييرل عن طريق امتداد أ

ا كغلاف للتراكيب الوعائية العصيييييييييييييبية والل ويتكون كل جريب إما من   ,مفاويةهذه الحواجز أيضيييييييييييييً

ا حرشيفية  بجوفمرعبة تحيط  أو  ظهارة عمودية   دة  عندما تكون الغ مركزي. قد تكون الظهارة أيضيً

 .في حالة خمول
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أعداد كبيرة نسييبيًا من العضيييات  مع  ،  مدورةنواة    تمتلكلوحظ أن الخلايا الدرقية )الخلايا الجريبية(  

  تركيبولجي( بما يتماشييييييييييييى مع وظيفتها )أي  ك جسيييييييييييييمات، الشييييييييييييبرة الإندوبلازمية،  المتقدرات)

 جسييييييمات قاعدة الخلايا، بينما توجد    فيأكثر وفرة    تكون الشيييييبرة الإندوبلازميةو   ,البروتين وإفرازه(

 القمة.  فيولجي  ك

 الغروانية داخل   المادة عرف باسيييييمت  ةشيييييبه صيييييلب كبنية  (Thyroglobulin)الثيرغلوبين يتم تخزين

واحدة من السيييييمات النسييييييجية الرئيسيييييية التي لوحظت في الفحص المجهري،    وهي  ,ف الجريبجو 

 (.H&Eالهيماتوكسيلين والأيوزين )بح باللون الوردي الفات تتلون حيث 

ا   ا في  (  C)الخلايا   يةجريبال  جانبللخلايا    كقاعدةتعمل الصييييييفيحة القاعدية أيضييييييً الموجودة أيضييييييً

 خلايا أكبر قليلًا، وتبدو أكثر شيييييييييييييحوبًا )تسيييييييييييييتهلك كمية أقل من ال هذه  تكون حيث   ,الغدة الدرقية

ا العديد من العضييييات    وتملك  ,، من الخلايا الدرقية(H&Eال دعم وظيفتها في تصييينيع  التي تأيضيييً

ا   وإفراز الكالسييييتونين، للمسييياعدة في الحفات على توازن الكالسييييوم. بالإضيييافة إلى ذلك توجد أيضيييً

شيييييييبرة واسيييييييعة من الشيييييييعيرات الدموية التي تقوم بنقل الهرمونات الدرقية إلى الدوران بحيث يمرن  

 [4]  توزيعها بشرل منتظم.
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 . البنية النسيجية للغدة الدرقية. 4 رقم الشكل 

 

 التروية الدموية. 5

يؤمن الشيييريان الدرقي العلوي )الذي ينشيييغ من الشيييريان السيييباتي الظاهر( والشيييريان الدرق السيييفلي  

  ,والغني بالمغذيات للغدة الدرقية  )الذي ينشيغ من الفرع الدرقي للشيريان تحت الترقوة( الدم المؤكسيج

 أيضًا.ويوجد أيضًا شرايين درقية تنشغ مباشرة من الجذع العضدي الرأسي الذي يروي الغدة  

حييث   ,غيدة بين الأوعيية الكبيرة وفروعهياتوجيد العيدييد من نقياط التفياغر داخيل الغشيييييييييييييياء المحيط وال

ي  ينقسييييييم الشييييييريان الدرقي العلوي على الغدة إلى فرع أمامي يسييييييير نحو البرزخ والفرع الخلفي الذ

ترق اللفافة  فروع تخ 5-4وينقسيييم الشيييريان الدرقي السيييفلي إلى    ,ينزل إلى الجزء الخلفي من الفص

 وتصل إلى القطب السفلي للغدة لترويه.
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ي العلوي والعصييييييييييييييب  يجب أن يرون الجراح على دراية بالعلاقة الوثيقة جدًا بين الشييييييييييييييريان الدرق

حيث يرون هذا العصيب قريب جدًا من الشيريان في القطب العلوي. بالإضيافة    ,الحنجري الخارجي

إلى ذلك غالبًا ما يرون العصيييييييييييب الحنجري الراجع قريب جداً من الفرع الخلفي للشيييييييييييريان الدرقي  

 السفلي.

ويشيييييييرل الفروع الأمامية    ,فة ليدخل الغدةيتفرع الشيييييييريان الدرقي العلوي بعد أن يخترق الوعاء اللفا

ينقسييييم الشييييريان الدرقي  و   ,الوحشييييية والإنسييييية، على التواليفية التي تروي السييييطوح الأمامية و والخل

ا إلى الفروع الصييييييياعدة )العلوية( والسيييييييفلية حيث يقتر  من القطب السيييييييفلي للغدة   السيييييييفلي أيضيييييييً

 الدرقية, والتي تروي السطوح الخلفية والسفلية.

 لي:  بينما يتضمن النزح الوريدي للغدة الدرقية ما ي

 .ويالعلالأوردة الدرقية العلوية: تغادر الغدة بمستوس القطب  

 .الوحشي  الوجهى علالأوردة الدرقية المتوسطة: تغادر  

لتصييييييب في الوريد    الأصييييييليالسييييييباتي   الشييييييريانلمتوسييييييطة سييييييطحيا واوية  الدرقية العلالأوردة  تعبر  

 .الباطنالوداجي  

تصيب مباشيرة في الوريد العضيدي الرأسيي وربما يرون الأوردة الدرقية السيفلية: تنزل أمام الرغامى ل

هناص وريد درقي مفرد ينزل من الفص الهرمي ليدخل الوريد العضييدي الرأسييي, وتتميز جدران هذه 

بغنها رقيقة وتتمزق بسهولة.  [5]  الأوردة 
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 التروية الشريانية للغدة الدرقية. . 5 رقم الشكل 

 

 

 الشريانية والنزح الوريدي للغدة الدرقية. التروية . 6رقم الشكل 
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 التعصيب . 6

( الأيسيييييير من العصييييييب المبهم الأيسيييييير عند عبوره لقو   RLNينشييييييغ العصييييييب الحنجري الراجع )

بة اى والأنسيي في العنق ضيمن الميز لالأبهر, حيث يلت  حول الرباط الوريدي ويصيعد باتجاه الأع

الأيمن فهو ينشغ من العصب المبهم الأيمن في مران تقاطعه مع   RLN. أما ال  لمريئيةالرغامية ا

الشييريان تحت الترقوة الأيمن, ويسييير العصييب خل  الشييريان قبل أن يصييعد في العنق حيث يرون 

قد يتفرع العصيييييبان خلال مسييييييرهما في  و  ,اً" من العصيييييب الحجري في الأيسيييييرمسييييياره أكثر انحراف

 عند وقد يرون الأيمن غير راجع   ,ع الشيييريان الدرقي السيييفليوبين فرو العنق ويمران أمام أو خل  أ

% من الأشييييييخاص حيث يترافق عادة مع تشييييييوه وعائي في هذه الحالة. أما الأيسيييييير غير 0.5-1

الراجع فهو يشرل حالة نادرة ولكن ذكرت هذه الحالة عند المرضى الذين لديهم انقلا  أحشاء مع 

 [6]  توضع قو  الأبهر في الجية اليمنى.

الراجع خلال مسيره في العنق, ويجب أن يفكر الجراح بهذا    ا ذكرنا فقد يتفرع العصب الحنجريكم

ويتطلب عزل العصييييييييبين أو فروعهما  ,  ال كان العصييييييييب المعزول صييييييييغير الحجمالاحتمال في ح

(  Zuckerkandlعادة تحرير الجزء الأكثر وحشييييية وخلفية من الغدة الدرقية والذي يدعى بحدبة )

تكون لغضييييروف الحلقي. تسييييير الأجزاء الأخيرة من العصييييب عادة تحت الحدبة بحيث بمسييييتوس ا

% من الأشييييخاص, حيث  25وقد تعبر ألياف العصييييب الرباط عند   ,قريبة للغاية من أربطة بيري

جع راي ألياف العصييييييييييب الحنجري الهتعتبر معرضيييييييييية لذذية عند هذه النقطة بشييييييييييرل خاص. تنت

بي  .لية الدرقيةالحلة  العضيييييييييل   خلا إلى الحنجرة بدخوله جع جميع راالعصيييييييييب الحنجري ال  عصيييييييييّ

ب بالعصييييبين الحنجريين تتعصيييي   لية الدرقية والتيالحلة  العضييييلحنجرة ماعدا  للية الداخلالعضييييلات  

تؤدي أذية أحد العصيييييييييبين الراجعين إلى شيييييييييلل الحبل الصيييييييييوتي ليتوضيييييييييع قر  الخط العلويين.  
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, أما  فتبعيد, حيث تؤدي الوضيعية الأولى إلى صيوت طبيعي ولكنه ضيعيالناصي  أو بوضيعية ال

وضيييعية التبعيد فهي تؤدي إلى بحة في الصيييوت مع عدم فعالية السيييعال. كذلك فإن الأذية ثنائية  

الجانب للعصيييييب الراجع قد تؤدي إلى زوال الصيييييوت أو انسيييييداد الطرق الهوائية, والذي يسيييييتوجب  

بينما إذا توضيييع كلا الحبلين بوضيييعية التبعيد فمن الممرن للهواء  .  لإسيييعافيإجراء خزع الرغامي ا

أن يتحرص عبر الحنجرة ولكن المريض لا يمرن أن يسيييييييعل بشيييييييرل فعال, حيث يترافق ذلك بزيادة  

 [8,  7]  نسبة الأخماج الناكسة في الطرق التنفسية العلوية بسبب الاستنشاق.

 العصب الحنجري العلوي: 

ينشغ العصبان الحنجريان العلويان من العصب المبهم وبعد منشئيهما عند قاعدة القح  يسير كل  

عصيب على طول الشيريان السيباتي الباطن لينقسيم إلى فرعين بمسيتوس العظم اللامي, حيث يحمل 

 الفرع الداخلي للعصييييب الحنجري أليافاً حسييييية للحنجرة فوق مسييييتوس المزمار, ونادراً ما يتغذس هذا 

الفرع في التيداخلات الجراحيية على اليدرق, وتؤدي أذيتيه إلى الاسييييييييييييييتنشييييييييييييييياق, أميا الفرع الخيارجي  

للعصيييب الحنجري العلوي فهو يسيييير على المعصيييرة البلعومية السيييفلية ويتجه لذسيييفل مع الأوعية  

 [9]  الدرقية العلوية قبل أن يعصب العضلة الحللية الدرقية.
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 تعصيب الغدة الدرقية.  .7 رقم الشكل 

 

 النزح اللمفاوي . 7

تصيييدر عن الغدة الدرقية شيييبرة غزيرة من الأوعية اللمفاوية التي تحيط بالجريبات الدرقية وتجاور  

بعضييييها في كل فص ومع الفص  , وتسييييير مرافقة لذوردة ضييييمن المحفظة وتتصييييل مع Cالخلايا  

 وتصرف اللم  إلى البنى والعقد اللمفاوية المجاورة للدرق كما يلي:  ,المقابل

السيييييييييييييلسيييييييييييييلة العلوية: تنزح الثلث العلوي والبرزخ المجاور وتتبع الدرقي العلوي إلى العقد الوداجية  

 الباطنة والمتوسطة.

لتتبع  السييييلسيييية الوحشييييية: تنزح منتصيييي  الغدة وتتبع الوريد الدرقي المتوسييييط وبعدها تسييييير للخل   

 الوريد الدرقي السفلي لتص  في العقد السفلية الوحشية لسلسلة الوداجي الباطن.
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السييلسييلة السييفلية: تنزح القسييم السييفلي للفص الدرقي والقسييم السييفلي للبرزخ وتصييب في العقد أمام  

 [2]  الرغامى والعقد حول الرغامى وعقد العصب الحنجري الراجع.

 

 

 المجموعات العقدية الرقبية. . 8 رقم الشكل 

 

 لمحة فيزيولوجية . 8

كذلك  زيادة في العدد الإجمالي للمتقدرات داخل الخلية، و   الخلوي  المسيييييييييتوس  على  تعزز الهرمونات

ا بشيرل مباشير   حيث تتوافق هذه الزيادة في كمية المتقدرات  ,إجمالي مسياحة سيطح المتقدرات أيضيً

 مع معدل الاستقلا  المتزايد الملاحظ عند الكائن الحي.

وقد ثبت أن التبدلات    ,د الصيييييييم التي تبدأ عملها في الرحمتعتبر الغدة الدرقية واحدة من أولى الغد

لل المحيييددة  تعزز النمو والتطورالخلويييية والوظيفيييية الأخرس  اليييدرقي  حييييث يشييييييييييييييجع على   ,هرمون 

  الكربوهيدرات، كما يتضييييييح من زيادة امتصيييييياص الكربوهيدرات في الجهاز  امتصيييييياص واسييييييتقلا
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يحدث تحرر الشيييحوم  السيييرر، وزيادة نشييياط الأنسيييولين.    الهضيييمي، وتحسيييين تحلل السيييرر وتكوين

من مخازن الشييحوم مما يؤدي إلى انخفاض في كمية الشييحوم الثلاثية والكوليسييترول والفوسييفوليبيد  

ا   رول في البراز حيث تفرز غالبية الكوليسييت  ,مسييتويات الهرمون الدرقي  مع زيادةوالذي لوحظ أيضييً

وتؤدي هذه الحوادث بالإضيييافة إلى الأنشيييطة الأخرس الخاصييية بالأنسيييجة،   ,)عن طريق الصيييفراء(

 [11,  10]  إلى زيادة معدل الاستقلا  الأساسي للكائن الحي.

لتيالي  ، وبياالوعيائي  القلبي  الجهياز  في  القليبثبيت أن الهرمونيات اليدرقيية تزييد من معيدل وقوة تقلص  

هييذه الظيياهرة مرتبطيية بزيييادة الطلييب على الأكسييييييييييييييجين المرتبط    وتعتبر  ,زيييادة النتيياج القلبي الكلي

ا لتبديد   ةضيييييييروري  الجريان الدمويزيادة  وتعتبر   ,كائن الحيعند ال  الاسيييييييتقلا بزيادة معدل   أيضيييييييً

ا وظيفة الجهاز التنفسيييي حيث توجد الاسيييتقلابيةالحرارة الزائدة الناتجة عن التفاعلات   . تزداد أيضيييً

ثاني أكسييييييد الكربون الزائد )بالإضيييييافة إلى الحصيييييول على المزيد من الأكسيييييجين(    طراححاجة لإ

 [12]  .المتزايدة  الاستقلابيةعمليات  الالناتج عن 

  العضيييييييييلي   الجهاز داخل  ية تفاعل الألياف العضيييييييييلية مع النواقل العصيييييييييبيةتعزز الهرمونات الدرق

ت المقبولية في الهرمونيات  وبيالتيالي تسييييييييييييييتجييب الأليياف العضييييييييييييييليية بقوة أكبر مع الزييادا  الهيرلي،

ومن ناحية أخرس قد يرتبط نقص الهرمونات الدرقية باسييييتجابة عضييييلية منخفضيييية للنواقل    ,الدرقية

ا تغثيرات منبهة داخل الجهاز العصيبي المركزيت كتعزيز   العصيبية. كما تملك هذه الهرمونات أيضيً

 القلق أو الاكتئا  مع ارتفاع أو انخفاض مستويات الهرمونات على التوالي.

ا إلى الوظيفة الجنسيييييييييةت بحيث قد يعاني المرضييييييييى من فقدان  ويمتد تغثير الهرمون الد رقي أيضييييييييً

الرغبة الجنسييية، أو العجز الجنسييي )عند الرجال(، أو اضييطرابات الدورة الشييهرية )غزارة الطمث،  

 [13]أو تعدد الطموث، أو قلة الطمث، أو انقطاع الطمث(.
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 جارات الدرق . 9

 ة وتشريحية جنينيلمحة . 10

تشيييييييتق جارتا الدرق العلويتان عند الإنسيييييييان من الجيب الغلصيييييييمي الرابع, والذي تنشيييييييغ منه الغدة  

وتبقى   ,التيمو  من الجيب الغلصيييييمي الثالثالدرقية أيضييييياً. أما الجارتان السيييييفليتان فتنشييييي ن مع  

يرون موقع  ق من الجيو  الغلصيييييييييمية الموافقة.  جارات الدرق ذات علاقة وثيقة بالبنى التي تشيييييييييت

% من هذه الغدد قر  النهاية العلوية   80جارتي الدرق العلويتين أكثر ثباتاً, حيث تشييييياهد حوالي  

% من الغدد الطبيعية  1يمرن مشييييييياهدة حوالي  لدرقيين بمسيييييييتوس الغضيييييييروف الحلقي.  للفصيييييييين ا

العلويية في الحيز حول المري أو خل  المري. يمرن للغيدتين العلويتين أن تنزلا لذسييييييييييييييفيل بتيغثير  

أخفض من الغدتين جاذبية ضييييييييييييييمن الميزابة الرغامية المريئية بحيث تصييييييييييييييبحان في مسييييييييييييييتوس  ال

ونادراً ما تكون الغدتان العلويتان هاجرتان حقاً, ولكنهما يمرن أن تشيياهدا في المنصيي    ,السييفليتين

تان تهاجر التيمو  وجارتا الدرق السيييييييفلي في النافذة الأبهرية الرئوية.  المتوسيييييييط أو الخلفي, وغالباً 

وأشيع ما تتوضع الجارتان السفليتان على بعد   ,الجنين نضج  مع معاً ضمن العنق بالاتجاه الرأسي

 15وتتوضيع حوالي    ,السيفلي مع العصيب الحنجري الراجع  سيم من نقطة تقاطع الشيريان الدرقي 1

 % من الجارات السفلية ضمن التيمو .

وعادة ما تتوضيييييييييييييع الجارات الدرقية العلوية ظهرياً    ,أربع جارات درقية عند معظم النا تشييييييييييييياهد  

سيييييييفلية بالنسيييييييبة للعصيييييييب الحنجري الراجع بمسيييييييتوس الغضيييييييروف الحلقي, في حين أن الجارات ال

الغدد الطبيعية رمادية اللون, وهي تكون شييبه شييفافة عند الرضييع    تكون تتوضييع بطنياً بالنسييبة له.  

تتوضييع جارات الدرق الطبيعية ضييمن نسيييج  و   ,بية إلى بنية فاتحة عند البالغينذه  لتصييبح صييفراء

ملغ.    50-40ملم وتزن حوالي   7-5وتليس كل منها    ,ية الشييييييرلرخو أو شييييييحمي وتكون بيضييييييو 
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عادة ما تتلقى جارات الدرق معظم ترويتها الدموية من فروع الشيييييييييييريان الدرقي السيييييييييييفلي, رغم أن 

يمرن مشيييييييييييييياهدة    % من الغدتين العلويتين. 20فروع الشييييييييييييييريان الدرقي العلوي تغذي على الأقل  

جارات الدرق في أماكن أخرس بعيدة عن موقعها مثل على طول المري, أو في المنصيييييييي  العلوي  

 [14]  يمو  وغيره.بجانب الت

 لمحة فيزيولوجية. 11

  تركييبتتمثيل وظيفية الغيدد جيارات اليدرق في الحفيات على توازن الكيالسيييييييييييييييوم في اليدم من خلال  

العظم ويحفز   نشيييييياط بانيات  الدرق   جاراتي العظام يثبط هرمون  فف  ,الدرق   اتهرمون جار   وتحرير

يزيد هرمون    الكليةفي  و   ,الكالسيييييييييوم  وتحررالعظام    انحلالنشيييييييياط ناقضيييييييية العظم مما يؤدي إلى  

يعمل  و  ,امتصياص الفوسيفات من الأنابيب  عودامتصياص الكالسييوم ويمنع    عودمن    الدرق   جارات

ا في   كالسييوم  للمرون أسياسيي    Dفيتامين  حيث يعتبر ال  ,Dفيتامين  ال  تشيرلتحفيز  على   الكليةأيضيً

 (.GIوالجهاز الهضمي )  الكليةعلى  تغثيراتوالفوسفات، مما يؤدي إلى  

عن طريق تحفيز ناقضييات    العظمي  الهيرل  فيعلى المسييتوس الخلوي    الدرق  جاراتيعمل هرمون  

  , فهودوران رئيسييان  PTHيملك ال  الجهاز الكلويوفي    ,العظم بشيرل غير مباشير لتحطيم العظام

وقنوات التجميع لزيادة  (DCT، والنبيبات البعيدة )Henleلالصيييياعدة السييييميرة    العروةيعمل في    ،

الكالسييييييييييييوم على الظهارة  ، وهو ناقل  TRPV5ال  امتصييييييييييياص الكالسييييييييييييوم عن طريق تنظيم  عود

ا بالمواقع في الأنبو  القريب    PTHيرتبط و  ,الأنبوبية   ,الذي يمنع إعادة امتصياص الفوسيفاتأيضيً

 , الفوسفات في البول  إطراحالكالسيوم وزيادة   إطراحهو تقليل    PTHليييييييي  الأساسي  لذلك فإن التغثير 

٪  70يحدث امتصياص الكالسييوم في الأمعاء الدقيقة، حيث يتم امتصياص    الجهاز الهضيميوفي  

 [15]  .٪ في الدقاق80إلى  
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 تقييم الأمراض الدرقية.  12

الفحص الأهم لتحري وظيفية الغيدة اليدرقيية, حييث لا تطليب فحوص أخرس    TSHيعتبر هرمون ال  

مرتفعاً لتغكيد قصيييييييييييور الدرق, ويطلب ال   TSHكان ال  إذا  FT4اذا كان طبيعياً, بينما يطلب ال  

FT4   عندما ما يرون الTSH    منخفض لتغكيد فرط نشييييياط الدرق البدئي, وعندما يرون الFT4  

 .T3طبيعياً, يطلب ال  

 الدراسة الشعاعية للدرق .  13

عطي معلومات عن شييرل  يريض التعرض الشييعاعي, و جنب الميوسيييلة آمنة و   يعتبر   إيكو العنق:

,  ( FNA)  فيد في توجيه الرشيييييييييييي  بالإبرة الدقيقةيقوام العقد الدرقية و وقوام الغدة, وشييييييييييييرل وحجم و 

 عتمد إلى حد بعيد على خبرة الفاحص.يولكنه  

 (.I123( و )I131ويستخدم فيه كل من اليود المشع )  المشع:ومضان الدرق باليود  

 .(TC99قبط الغدة الدرقية للتكنسيوم )

 تفيد في حالات الدرق الغاطسة.  :(MRI)  والرنين المغناطيسي  (CT)  الطبقي المحوري 

 اختلاطات جراحة الدرق .  14

بميا في ذليك قصييييييييييييييور جيارات اليدرق ونقص   قيد تحيدث العيدييد من الاختلاطيات في جراحية اليدرق 

الكلس, وأذية العصيييب الحنجري الراجع والعصيييب الحنجري العلوي, والنزف وتشيييرل الورم الدموي,  

, وبعض الاختلاطات الخطيرة كغذية المريء والرغامى  المعيبة والورم المصلي وانتان الجرح والندبة

 [18,  17,  16]  .اة الصدرية والريح الصدرية والعاصفة الدرقيةوالقن



23 
 

 النزف أثناء وبعد العمل الجراحي. 15

يمثل النزف أثناء وبعد جراحة اسييييتئصييييال الدرق مصييييدر قلق كبير للجراحين لأنه يمرن أن يؤدي  

يؤدي النزف التالي للجراحة إلى تشيييييييرل  يماتوم   فقد ,مضييييييياعفات خطيرة وحتى مهددة للحياةإلى  

وانضيغاط الطريق الهوائي وضييق في التنفس، وبالتالي يعتبر الإرقاء الفعال هدف مهم في جراحة 

بعييد   ا1.1٪ إلى  0.1  عييالمي يبلغ  ة بمعييدلالجراحيي الييدرق. يحييدث الورم الييدموي  وتحييدث   ,٪ تقريبييً

عدة عوامل  لجراحة ويمرن أن يرون ذلك نتيجة لسييييييياعات بعد ا 6جميع الحالات تقريبًا خلال أول  

 [20,  19]  بينما خف  وضع المفجرات من هذا الاختلاط.  ,تخصّ الجراح أو المريض

حيث تحتاج معظم الأورام الدموية إلى    ,م الدموية بشييييييييييرل فعلي على الأعراضيعتمد علاج الأورا

  إلى الإفراغ الإسيييعافي المريض    الضييياغط عندإعادة الفتح والاسيييتقصييياء، لكن يحتاج الورم الدموي  

 [21]  .بجانب السرير

 أذية العصب الحنجري الراجع. 16

 , ينهما من بضيييييييعة أسيييييييابيع وحتى السييييييينةتقسيييييييم إلى أذية عابرة أو دائمة, وتمتد الفترة الفاصيييييييلة ب

تتضييييييمن العوامل التي يمرن أن تزيد من احتمالية أذية العصييييييب كل من: السييييييرطان المرتشييييييح,  و

والسلعة الكبيرة, والجراحة الدرقية السابقة على نفس الجهة, والتشوهات التشريحية للعصب, ونقص  

 [23, 22]  الخبرة الجراحية.

ية بعد إزالة التنبيب  تنظير الحنجرة لفحص وظيفة الحبال الصيييييوتسيييييات بإجراء تنصيييييح بعض الدرا

اذا كان العصييييييييييييييبيان وظيفيين بعيد الجراحة فقيد يشييييييييييييييل   [24]  في نهياية العميل الجراحي.  الرغامي

أحدهما أو الاثنان لاحقا بسييبب الوذمة الموضييعية ولكنها تزول دائما مع الوقت ويتحسيين الصييوت  
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ما يجب إعادة تنبيب المريض  بحيث ويجيب مراقبة المريض خلال هذه الفترة. بين  أشيييهر, 6خلال  

د ملاحظة  نواسييتقصيياء مران الأعصييا  الحنجرية مرة أخرس للتعرف على الأذية العصييبية ع  ثانية

يتم خزع  م ثت انسييييداد الطرق التنفسييييية بسييييبب شييييلل الحبال الصييييوتية مباشييييرة بعد الجراحة،  علاما

  . وتنظير الحنجرة الدوري المستمرة  قبة راحسن أحد الحبلين أو كلاهما وذلك بالمرغامى إلى حين تال

بيت الغضييييييروف الطرجهالي  شييييييهر، عندئذ نجري تث 6 12فإذا لم تعد حركة الحبلين خلال    [25]

ع التثبيييت الجييانبي للحبلين الصييييييييييييييوتيين أو لأحييدهمييا إلى جييانييب الحنجرة ممييا يجعييل أو قطعييه م

مي ولكن سييييييييتضييييييييع  القدرة على ءمة وعندها يمرين إغلاق الخزع الرغاالطريق الهوائي أكثر ملا

 [27,  26]  .الكلام

 

 

 تشريح العصب الحنجري الراجع. . 9رقم  الشكل 
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 أذية العصب الحنجري العلوي . 17

عندما يتضييرر العصييب الحنجري العلوي الخارجي، يؤدي ذلك إلى شييلل العضييلة الحللية الدرقية،  

الصييييوتية   التبدلاتصييييه. تتضييييمن  وتقل  وصييييلابتهالتي تعمل على إطالة الحبل الصييييوتي الحليقي 

غالبًا ما يتم و   ,، وضيييع  الصيييوتصيييوتي  وتعبهذا العصيييب بحة في الصيييوت،   أذيةالناتجة عن 

ومع ذلك قد    ,تغثير ضيييئيل على حياة المريض  بحيث تملك،  من قبل المريض  التبدلاتتحمل هذه 

 تكون هذه الإصابة مدمرة للمغني المحترف أو المتحدث العام.

في العصيييييب الحنجري العلوي طبيعية في حالة الراحة أثناء تنظير   بغذيةتظهر الحنجرة المصيييييابة  

  فيالحبل الصيييييييييييييوتي    يرون   مع ارتفاع درجة الصيييييييييييييوتو   ,المرن   الليفيمنظار  لاالحنجرة المرآة أو  

. في حالة حدوث  الطبيعيمقارنة بالجانب  ه مختل الجانب المصييييييييا  أقصيييييييير، وقد يرون ارتفاع

كل من الأعصييا  الحنجرية العلوية، تظهر الحبال الصييوتية طبيعية أو منحنية في حالة في   أذية

,  9] ، مما يمنع المريض من الوصيول إلى طبقة صيوت عالية.عن الكلام  تتمدد  لاالراحة، ولكنها  

28  ,29] 

 ونقص الكلس قصور جارات الدرق . 18

وقد يحدث قصييييييييور جارات الدرق بشييييييييرل   قد تتغذس وظيفة جارات الدرق بعد جراحة الغدة الدرقية,

وهو   %(, أو يحدث بشيرل دائم50-10عابر والذي يعتبر من أشييع اختلاطات اسيتئصيال الدرق )

أذية أو اسيييتئصيييال غير مقصيييود لبعض جارات  نحيث ينتج ذلك ع, [31,  01]%(  3-1نادر )

 7.5مصيييل عنالدرق أو جميعها. يصيييبح نقص الكلس عرضييييّاً إذا  بط مسيييتوس الكالسييييوم في ال

ممييا يؤدي إلى بعض الأعراض    [32]  مييل في اليوم الثيياني أو الثييالييث بعييد الجراحيية.  100ملغ   
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كالتعب والوهن الهام والتشييينجات العضيييلية والخدر والنمل حول الشيييفاه واللسيييان والصيييداع وإيجابية  

(, ونادراً يالوجهى مسيييييييير العصيييييييب  علبالنقر    الشيييييييفاه  ارتعاش( )تروسيييييييو وشيييييييفوسيييييييتك)علامتي  

, ويتم التدبير بتعويض الكلس وريدياً وفموياً  اختلاجات وتكزز وشييييييلل تنفسييييييي مع صييييييرير حنجري

 [34,  33]  .مع معايرة الكلس بشرل متكرر

 العاصفة الدرقية.  19

أو الرض أو الجراحة, وقد تكون  بالانتانض  وهي حالة فرط نشيياط تترافق مع حمى وتهيج, وتتحرّ 

  ,٪ 2-1حدوث العاصييفة الدرقية حوالي  تبلغ نسييبة هذه الحالة مهددة للحياة اذا تغخر تشييخيصييها.  

 20يات مرتفع للغاية حوالي  يعتبر معدل الوفسييياعة.    24-12ء الجراحة أو بعدها  وقد تحدث أثنا

ني وغثيان وإقياء وإسيهال,  حيث تتضيمن الأعراض ترفع حروري مع تعرق غزير, ألم بط ,30٪ -

 . ة, وتخليط ذهني مع تسييرع قلب شييديدوقد يتطور ذلك إلى تغيم وعي وسييبات في الحالات الشييديد

إلى  تسييتجيب معظم حالات فرط نشيياط الدرق للعلاج الدوائي أو اليود المشييع, وقد يحتاج المريض  

المريض قبل الجراحة  تتم الوقاية من هذا الاختلاط بتحضيير  .اسيتئصيال الدرق في حالات خاصية

 [35]  (.PTUبالبروبيل تيوراسيل )

 المعيبة  الندبة.  20

, ويتم تدبيرها  تحدث بسييييبب الإنتان والإغلاق السيييييء للجرح والاسييييتعداد الشييييخصييييي عند المريض

 [36]  .بتنضير الجرح
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 الورم المصلي.  21

يحدث عادة في اليوم الرابع وهو تجمع السوائل المصلية ضمن الجرح وتشرل الورم المصلي الذي  

 أو الخامس بعد الجراحة ويتظاهر بشرل انتباج متموّج.

حيث يؤدي رفع الشيييييريحة أثناء الجراحة  ,٪7-1.5حدوث الورم المصيييييلي بنسيييييبة   تم الإبلاغ عن

إلى تجمع السيييائل المصيييلي وتشيييرل الورم المصيييلي. يمرن التخلص من الورم المصيييلي عن طريق 

 [37]  الرش  المتكرر للسائل بشرل عليم مع تطبيق الضمادات الضاغطة.

 الجرح  انتان.  22

حيث تتضييمن العوامل الممرضيية الشييائعة التي تم  ,الجروح بحثًا عن علامات الانتان  يجب متابعة

وقد   ,ح بعد اسييييتئصييييال الدرق نادر نسييييبيًايعتبر انتان الجر   .يدها كل من العقديات والعنقودياتتحد

يرون اسيييتخدام الصيييادات ضيييروري عند مرضيييى الداء السيييرري وأمراض القلب الصيييمامية أو عوز  

 المناعة.

رصة تجمع السوائل وتشرل ير أثناء للجراحة في إنقاص فاقترحت العديد من الدراسات أهمية التفج

 [38]  مل في اليوم. 30بحيث يبقى المفجر حتى يصبح النتاج أقل من    ,الخراجات

 وذمة الحنجرة.  23

التنبيب الصييييييييييييعب أو   وتحدث بعدوهي حالة نادرة الحدوث نتيجة لتطور تقنيات التخدير الحديثة, 

يتم التشييخيص عادة و   ,جراحة والأنبو  الرغامي داخلهاإجراء مناورات شييديدة على الحنجرة أثناء ال

تتم معالجة الحالات الخفيفة    .صييييييييرير حنجري وبحة صييييييييوت وزلة شييييييييهيليةبعد الجراحة بحدوث  
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لتنبيب ضييييرورية  بينما قد تكون إعادة ا  ,ع الرأ  والجذع واسييييتخدام الأكسييييجةبوضييييع المريض مرتف

 [39]  في الحالات الشديدة.

 أذية المريء.  24

حيث يجب إغلاق الثقب    بسييبب التسييليخ الجائر للدرق وعزلها عن الرغامى,ما تحدث  وغالبا   ةنادر 

  على طبقتين ثم وضييييييع شييييييريحة عضييييييلية فوق الخياطة مع تغطية انتانية واسييييييعة ووضييييييع مفجر. 

[40] 

 أذية الرغامى.  25

ويتم تدبيرها بإجراء خياطة بقطب متفرقة    قد تحدث بسييييييبب التصيييييياق الآفة على الرغامى )خباثة(,

 [41]  باستخدام خيط ممتص مع وضع أنبو  رغامي للحفات على الطريق الهوائي سالك.

  أذية القناة الصدرية.  26

والذي غالباً ما ينغلق عفوياً,  تؤدي أذية القناة الصييييدرية الى تشييييرل ناسييييور كيلوسييييي عبر الجرح,

 مييل   500ولكنييه قييد يحتيياج إلى جراحيية بحييال اسييييييييييييييتمراره لفترة طويليية أو اذا كييان نتيياجييه كبير )<  

 [42]  .اليوم( 

 الريح الصدرية.  27

ويتم تدبيرها بتفجير الصيييييييييدر    غالبا ما تحدث عند تسيييييييييليخ الدرق الغاطسييييييييية في جوف الصيييييييييدر,

 لحين سحب المفجر.  CXRوالمتابعة المتكررة بال  
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 التحضير للعمل الجراحي.  28

قبل الجراحة حتى   Levothyroxineيتم علاج المريض المصييييييا  بقصييييييور الدرق باسييييييتخدام ال  

 وال  Methimazoleبينما يتم علاج مرضى فرط نشاط الدرق بإعطاء ال    العودة للسواء الدرقي,

(PTU) Propyl Thiouracil,    5كما يتم اسييييييييييتخدام محلول لوغول لإنقاص تروية الغدة لمدة -

( للمرضييييى الذين لديهم تسييييرع قلب  Propranololتعطى حاصييييرات بيتا )و  ,أيام قبل الجراحة 10

 [43]  جيبي.

 الصوتيةتقييم الحبال .  29

يجب تقييم الحبال الصييييوتية بإجراء تنظير الحنجرة عند أي مريض لديه تداخل سييييابق على العنق  

 [44] أو لديه قصة بحة صوت حديثة.

 التكنيك الجراحي لاستئصال الغدة الدرقية.  30

حيث يتم وضع المريض بوضعية الاستلقاء    تعتبر وضعية المريض جزء هام من العمل الجراحي,

الظهري مع فرط بسيط العنق, بحيث توضيع وسيادة تحت كتفي المريض ووسيادة تحت رأسيه لتغمين 

 البسط الكافي للعنق.

يتم إجراء الشييييق الجراحي عادة فوق المفصييييل الترقوي القصييييي بعرض إصييييبعين, مع تقعر بسيييييط 

ثم يتم فتح الجل والنسيييييييييج تحت الجلد   ,في الجهتين شييييييييية للعضييييييييلة القترائيةيمتد منن الحافة الوح

والوصيول للعضية المبطحة, حيث سينصيل إلى المسيتوس الغير موعى الذي نجري التسيليخ بمسيتواه,  

ويعتبر الوريد الوداجي الأمامي والظاهر من العناصييير التشيييريحية الهامة والتي تقع تحت العضيييلة  

يتم رفع الشييييريحة العلوية والسييييفلية    .لشييييرائح الجلديةذيتها أثناء رفع االمبطحة بحيث يجب تجنب أ
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ة القص وحتى أعلى الثلمة  ثم يتم تحديد الخط الناصيييييييي  غير الموعى ويتم فتح الصييييييييفاق من ثلم

وذلك حتى الوصيييييول للدرق حيث   ,الدرق  تحتويتم بعد ذلك تسيييييليخ العضيييييلات الحزامية    ,الدرقية

خ الإصيييبعي الكليل, ثم يتم ربط وقطع الوريد  عن العضيييلات عبر التسيييلي  يتم تسيييليخ محفظة الدرق 

بالأعلى وربطها بخيط حرير    الدرقي المتوسيييييييط ويتم عزل القطب العلوي بشيييييييرل كامل عن أوعيته

مضييييييييياعفة والقطع  بينها, مع الانتباه للغدد جارات الدرق العلوية التي تتوضيييييييييع عند التقاء   بربطة

ي للدرق, ويجب عزلها للوحشيي والأسيفل بلط  الثلث العلوي مع الثلث المتوسيط على الوجه الخلف

ثم يتم عزل الشييييريان الدقي السييييفلي الذي يعتبر معلماً    ,جنب الضييييغط بالملقط أو الشييييد عليهامع ت

ويتم كشييي     ,و بين فروعههاماً للعصيييب الحنجري الراجع الذي يسيييير وحشيييي أو أنسيييي الشيييريان أ

المريء والرغامى مع المحافظة عليه,  العصيييييييييييب الحنجري الراجع الذي يتوضيييييييييييع في الميزابة بين  

واسيتئصيال الفص    ليصيبح الفص الدرقي معلقاً فقط بالنسييج أمام الرغامى ليتم فصيله عنه بعد ذلك

أحياناً وضيييع مفجر  يتم  و . تتم مراقبة مسيييرن الدرق للتغكد من عدم وجود نزف,  الهرمي عند وجوده

يب عضيييييييلات الحزام على الخط سيييييييعة, ويتم إغلاق بتقر   48-24في مسيييييييرن الدرق وسيييييييحبه بعد  

 [45]  الناص  وإغلاق الجلد.
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 وضعية المريض في جراحة الدرق.  .10رقم  الشكل 

 

 

 الشق الجراحي في جراحة الدرق. .11الشكل رقم 
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 تسليخ الشرائح الجلدية.  .12الشكل رقم 

 

 

 لوريد الدرقي المتوسط. ا ربط   .13رقم  الشكل 
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 تسليخ أوعية القطب العلوي.  .14الشكل رقم 

 

 

 ربط الشريان الدرقي السفلي مع الانتباه للعصب الحنجري الراجع. .15رقم  الشكل 
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 فصل الثاني: طرائق البحث وأدواته ال
 

ق مع علاقتها  تبحث في حدوث الاختلاطات التالية لاسييتئصييال الدر  يهتراجع حشييديهأجرينا دراسيية 

حيث شيييييييييمل مجتمع دراسيييييييييتنا جميع المرضيييييييييى الذين خضيييييييييعوا    ,ة المسيييييييييتخدمةالجراحي  بالطريقة

قمنا بمراجعة و   ,( مرضييى210)  الجامعي  والمشييفى الوطنيالمواسيياة  شييفى  ملاسييتئصييال الدرق في  

  ,الدرق حالة من حالات اسيييييتئصيييييال  182  ودراسييييية حواليتم تحديد . سييييينةالسيييييجلات الطبية لمدة  

  سيييينة 70<    المرضيييييى, و قبل الجراحة  الدرق قصيييييور جارات   لديهماسيييييتبعدنا المرضيييييى الذين بينما 

 .الذين لم نتمرن من متابعتهمو 

وتم جمع البيانات لتحديد الاختلاطات   ,يدويًامن السيييجلات الطبية للمرضيييى  تم اسيييتخراج البيانات 

التالية لاسييييييتئصييييييال الدرق مثل أذية العصييييييب الحنجري الراجع ونقص كالسيييييييوم الدم وتشييييييرل ورم  

وتم تحديد هذه المضيياعفات    ,دموي وانتان الجرح، وبحة الصييوت، والورم المصييلي، وأذية الرغامى

يتم قيا     أو الشييييعاعية. لمميائية الحيوية و ة الفحوصييييات الكيبناءً على التقييم السييييريري بمسيييياعد

تم قيا  مسييييييييييييييتوس  بينما  ,( قبل الجراحةPTHمسييييييييييييييتوس هرمون جارات الدرق بشييييييييييييييرل روتيني )

  تتمو   ,نصيفي(الكالسييوم بشيرل روتيني قبل الجراحة وبعدها )في كل من اسيتئصيال الدرق التام وال

االكالسيييييييي  كانالألبومين والكالسييييييييوم الشييييييياردي عندما    معايرة  يتم إجراء تقييم   مبينما ل  ,وم منخفضيييييييً

قبل إجراء عمليات جراحية  حبال الصييييوتية قبل الجراحة ما لم يرن هناص قلق سييييريري أو  لل  روتيني

كان هناص تغير في الصييييييوت أو عند وجود    عندمابعد الجراحة  تم تقييم الحبال الصييييييوتيةو   ,أخرس

تم إجراء التصييييييريف الجراحي )المفجر( بشييييييرل و  ,سييييييريرية من إصييييييابة الحبال الصييييييوتية  مخاوف

 روتيني عند جميع المرضى.
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. وتم إدخال البيانات إلى الحاسييييو  وتحليلها باسييييتخدام البرنامج  سيييينةتمت متابعة المرضييييى لمدة  

 ,SPSS. )    ٢٣.٠الإصييييييدار   Statistical Package for Social Scienceالإحصييييييائيّ  

Inc. Chicago, IL وتم عرض البيانات وصفياً ثم عبر التحليل الإحصائيّ باستخدام الاختبار ,)

رق هاماً إحصيائياً من أجل قيمة مسيتوس الدّلالة الأقل من المناسيب للبيانات المدروسية, مع عدّ الفا

٠.٠5. 

 هدف البحث: . 1

معرفة اختلاطات جراحة الدرق ونسييييييبة حدوثها وكيفية تدبيرها, والتعرف على العلاقة بين مخاطر  

ومقارنة نتائج الدراسة مع نتائج الدراسات    ,طات ونوع الإجراء الجراحي المجرسحدوث تلك الاختلا

 العالمية.

 المواد والطرائق:.  2

 عينة الدراسة:.  1.2

الجامعي والذين تم إجراء اسييتئصييال الدرق    والمشييفى الوطنيالمرضييى المراجعون لمشييفى المواسيياة  

 ( لديهم خلال مدة الدراسة., الناكس)التام, النصفي

 مكان وزمان الدراسة: . 2.2

 .2021و 2020عاميالجامعي في دمشق, خلال    والمشفى الوطنيمشفى المواساة  
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 تصميم البحث:  . 3

ريريّة   ,لدراسية من النمط الحشيدي التراجعيهذه ا حيث تضيمنت الحالات التي تخص الممارسية السيّ

, وشييملت  2021و 2020عامي  الجامعي في دمشييق خلال    والمشييفى الوطنيفي مشييفى المواسيياة  

 لديهم.  أو الناكس  المرضى الذين تم استئصال الدرق التام أو النصفي

. وتم إدخال البيانات إلى الحاسييييو  وتحليلها باسييييتخدام البرنامج  سيييينةتمت متابعة المرضييييى لمدة  

 ,SPSS. )    ٢٣.٠الإصييييييدار   Statistical Package for Social Scienceالإحصييييييائيّ  

Inc. Chicago, ILوصفياً ثم عبر التحليل الإحصائيّ باستخدام الاختبار  (, وتم عرض البيانات

المناسيب للبيانات المدروسية, مع عدّ الفارق هاماً إحصيائياً من أجل قيمة مسيتوس الدّلالة الأقل من 

٠.٠5. 

 المتوسط الحسابي:

وهو حاصييييييل قسييييييمة مجموع اللياسييييييات على عددها. حيث تتغثر قيمة المتوسييييييط الحسييييييابي بالليم 

 المتطرفة.

 

 الانحراف المعياري:

وهو الجيذر التربيعي الموجيب لحياصيييييييييييييييل قسييييييييييييييمية مجموع مربعيات انحرافيات قيم مفردات الظياهرة 

 .n-1على عدد مفردات الظاهرة ناقص واحد    Xالمدروسة عن وسطها الحسابي  



38 
 

 

وهو معيار يدل على مدس الانتشيييييييييييييار لمجموعة البيانات حول المقدار الوسيييييييييييييطي لها فكلما كان 

 كبير دلّ ذلك على اتساع الاختلاف في البيانات.  لمعياريالانحراف ا

 :Pالليمة  

 

 حيث:

Xالمتوسط الحسابي : 

Mالوسيط : 

Sالانحراف المعياري : 

وجود فرق، أي إن وتعتبر هذه الليمة الدليل المسيييييتخدم لرفض فرضيييييية العدم )وهي فرضيييييية عدم  

أصييييييغر كان الدليل    Pوكلما كانت الليمة   ناتجة عن التغيرات بالصييييييدفة فقط(,  الفروق المشيييييياهدة

هو    ,وس لرفض فرضييييييييييييييييية العييدمأق   Pفييإنييه إذا كييانييت الليميية    0.05وعنييدمييا يرون معيييار الرفض 

وتعتمد جميع الاختبارات الإحصيييائية في    ,أو أقل, فإننا نرفض فرضيييية العدم 0.05للاختبار هي  

 .0.05فض لأقل من  هذه الدراسة على معيار الر 
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 معايير القبول في الدراسة:.  1.3

خلال    الجامعي  والمشيييييييفى الوطنيفي مشيييييييفى المواسييييييياة  الدرق   لجراحة  الذين خضيييييييعوا  مرضيييييييىال

 .2021-2020العامين  

 معايير الاستبعاد:.  2.3

 مرضى قصور جارات الدرق قبل الجراحة

 الذين لم نتمرن من متابعتهمو  سنة 70<    المرضى

 الاعتبارات الاخلاقية:.  4

 الحفات على سرية البيانات، وعدم الإشارة إلى هوية المريض.
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 الفصل الثالث: النتائج والمناقشة
 

 أولا: النتائج:

 توزع المرضى حسب المشفى: •

والمشييييييفى  مريض تم اسييييييتئصييييييال الدرق لديهم في مشييييييفى المواسيييييياة   182تم إجراء الدراسيييييية على  

 توزعوا على الشرل التالي:  الجامعي  الوطني

 . المشفى   حسب  المرضى  توزع( 1)  الجدول
 النسبة المئوية  عدد المرضى  المشفى 

 %45.6 83 المواساة الجامعي 

 %54.3 99 الجامعي  الوطني

 

يبين هذا الجدول عدد المرضييييييييييى الذين تم إجراء الجراحة لديهم في كل مشييييييييييفى, وكانت النسييييييييييبة 

%( مقارنة بمشييييفى المواسيييياة الجامعي  54.3)  الجامعي  الوطنيمشييييفى  الالأكبر من المرضييييى في  

(45.6)%. 
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 توزع مرضى الدراسة حسب المشفى. : (1المخطط )

 

 توزع المرضى حسب الجنس: •

 . الجنس  حسب  المرضى  توزع( 2)  الجدول
 النسبة المئوية  عدد المرضى  الجنس 

 %17 31 ذكور 

 %83 151 إناث

P value  <0.05 

 

, وعند حسيييييييا  الليمة %(17%( مقابل الذكور )83يبين هذا الجدول غلبة النسيييييييبة عند الإناث )

أي يوجد فارق إحصييييائي هام بين نسييييبة عمليات اسييييتئصييييال الدرق    (P< 0.05الإحصييييائية كانت)

 .بين الذكور والإناث, حيث كانت عمليات استئصال الدرق أشيع عند الإناث مقارنة بالذكور

 

45.6

54.3

)%(النسبة المئوية 

المواساة الجامعي

الوطني الجامعي
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 توزع مرضى الدراسة حسب الجنس.  : (2المخطط )

 

 توزع المرضى حسب الشرائح العمرية ونسبتهم: •

 . العمرية   الشرائح  حسب  المرضى  توزع( 3)  الجدول
 النسبة المئوية  عدد المرضى  الشريحة العمرية )سنة( 

20-30 38 20.8% 

31-40 64 35.1% 

41-50 57 31.3% 

51- 60 16 8.7 % 

61-70 7 3.8 % 

 

 

0%

50%

100%

الجنس

17%

83%

الجنس

ذكور إناث
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(, سييييييينة  39.35عمر )متوسيييييييط ب سييييييينة 70وحتى  20أعمار المرضيييييييى تراوحت من    يبين هذا الجدول أن

%(, بينما كان العدد الأقل للمرضييييييى فوق ال  35.1) الرابعالنسييييييبة الأكبر من المرضييييييى كانوا في العقد  و 

  هام  إحصيييييييائي  فارق   يوجد  أي(  P< 0.05)  كانت الإحصيييييييائية  الليمة حسيييييييا   وعند,  %(3.8سييييييينة ) 60

تحدث بشيرل أكبر  , حيث كانت عمليات اسيتئصيال الدرق  لدرق ل  اسيتئصيالاً   للشيريحة العمرية الأكثر  نسيبةبال

 عند المرضى بمنتص  العمر )في العقد الرابع( مقارنة بالمرضى المتقدمين بالعمر.

 

 

 توزع مرضى الدراسة حسب الشرائح العمرية.:(3المخطط )

 

 

 

 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

(سنة)الشريحة العمرية 

20.80%

35.10%

31.30%

8.70%

3.80%

(سنة)الشريحة العمرية 

سنة61-70 سنة51-60 سنة41-50 سنة31-40 سنة20-30
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 توزع المرضى حسب نوع المرض الدرقي:  •

 . الدرقي  المرض نوع  حسب  المرضى  توزع( 4)  الجدول
 النسبة المئوية  المرضى عدد   نوع المرض الدرقي 

 %57.7 105 حميد

 %42.3 77 خبيث 

 

)داء غريف,    %(57.7يبين هذا الجدول أن الأسبا  الحميدة كانت الاستطبا  الأشيع لاستئصال الدرق )

مقارنة بالأسييييييبا  الخبيثة )متعددة العقد....( منتشييييييرة أو  هاشيييييييموتو, سييييييلعة ورم    )ورم حليمي,  %(42.3, 

  هام إحصييييائي  فارق  يوجدلا    أي(  P> 0.05)  كانت الإحصييييائية  الليمة حسييييا  وعند,  ورم لبي...(  جريي,

 .لنوع المرض الدرقي مع رجحان الأمراض الحميدة بالنسبة

 

 

 توزع مرضى الدراسة حسب نوع المرض الدرقي. :(4المخطط )

0% 20% 40% 60% 80% 100%

نوع المرض الدرقي

57.70%

42.30%

نوع المرض الدرقي

حميد خبيث
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 توزع المرضى حسب نوع الآفة الدرقية: •

 . الدرقية  الآفة  حسب  المرضى  توزع( 5)  الجدول
 النسبة المئوية  العدد  نوع الآفة الدرقية 

 %91.7 167 بدئية 

 % 8.2 15 ناكسة

P value  <0.05 

 

,  %(8.2)  الناكسيييييية  بالآفات%(, مقارنة  91.7كانت الأشيييييييع ) البدئية  الآفات الدرقيةيبين هذا الجدول أن  

لنوع الآفة الدرقية    بالنسيبة  هام  إحصيائي  فارق  يوجد  أي(  P< 0.05) كانت  الإحصيائية  الليمة حسيا   وعند

 .حيث كانت الآفات البدئية أشيع برثير من الآفات الناكسة التي لم تشاهد بشرل كبير بين المرضى

 

 

 . الآفة الدرقيةتوزع مرضى الدراسة حسب :(5المخطط )

91.70%

8.20%

نوع الآفة الدرقية

بدئية ناكسة
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 :ة المستخدمةالجراحي  الطريقةتوزع المرضى حسب  •

 . الطريقة الجراحية المستخدمة   حسب  المرضى  توزع( 6)  الجدول
 النسبة المئوية  عدد المرضى  ة المستخدمة الجراحي الطريقة 

 %57.1 104 تام

 %21.4 39 نصفي أيمن مع  بدون برزخ 

 %13.1 24 نصفي أيسر مع  بدون برزخ 

 % 8.2 15 استئصال درق ناكس 

 

  بدون برزخ مع %(, واسييييتئصييييال الفص الأيمن57.1مريض ) 104تم إجراء اسييييتئصييييال الدرق التام عند  

%(,  13.1مريض ) 24مع بدون برزخ عند   %(, واسيييييييييتئصيييييييييال الفص الأيسييييييييير21.4مريض ) 39عند 

 .%(8.2مريض ) 15واستئصال درق ناكس عند  

 

 

 . ة المستخدمةالجراحي الطريقةتوزع مرضى الدراسة حسب :(6المخطط )

0.00%

50.00%

100.00%

نوع العمل الجراحي

57.10%

21.40% 13.10% 8.20%

نوع العمل الجراحي

تام بدون برزخ / نصفي أيمن مع بدون برزخ/ نصفي أيسر مع استئصال درق ناكس
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 توزع المرضى حسب إجراء تنظير الحنجرة: •

 . الحنجرة تنظير  إجراء  حسب  المرضى  توزع( 7)  الجدول
 النسبة المئوية  عدد المرضى  الإجراء 

 %21.4 39 تم الإجراء 

 %78.5 143 لم يتم الإجراء  

 

تم إجراء تنظير الحنجرة بشيرل روتيني عند جميع مرضيى الدرق الناكس, وعند بعض مرضيى الآفة البدئية 

 143%(, بينما لم يتم إجراء تنظير الحنجرة عند 21.4مريض ) 39الذين لديهم سيييييييييييييوابق بحة صيييييييييييييوت  

 (.%78.5مريض )

 

 

 المرضى حسب إجراء تنظير الحنجرة توزع :(7المخطط )

21.40%

78.50%

تنظير الحنجرة

تم الإجراء لم يتم الإجراء 
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 الاختلاطات التالية للجراحة: حسب  المرضىتوزع   •

 . للجراحة   التالية الاختلاطات   حسب  المرضى  توزع( 8)  الجدول
 النسبة المئوية  عدد ال الاختلاط 

 % 2.7 5 بحة الصوت 

 % 1.1 2 العالي   الصوت فقدان 

 % 1.6 3 دائم      الكلس  نقص

 %40.6 74 عابر

 % 1.1 2 الورم الدموي 

 % 1.6 3 المصلي  الورم

 % 0.5 1 الرغامى  أذية

 %0 0 الحنجرة  وذمة

 % 0.5 1 المريء  أذية

 %0 0 الصدرية  القناة  أذية

  تحت الشريان أو  الوريد أذية
 الترقوة 

0 0% 

 %0 0 الريح الصدرية

 %0 0 الدرقية العاصفة
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 % 1.1 2 انتان الجرح

 % 1.6 3 المعيبة الندبة

 

وكيان نقص كيالسيييييييييييييييوم اليدم هو الاختلاط   تميت متيابعية تواتر حيدوث الاختلاطيات التياليية لجراحية اليدرق. 

  3لس دائم عند  بينما كان نقص الك  العابر%( بنقص الكلس  40.6) 74الأكثر شييييييييييييوعًا. حيث أصييييييييييييب  

وحدث فقدان الصيييوت العالي    %(2.7مرضيييى ) 5وحدثت بحة الصيييوت عند    ,%( مرضيييى1.6مرضيييى )

  ( %1.1)و    (%1.6)وحدث الورم المصييلي والورم الدموي وأذية الرغامى بنسييبة   ,%(1.1يضييين )عند مر 

أو الريح الصيدرية    بينما لم تسيجل حالات لأذية القناة الصيدرية أو وذمة الحنجرة  ,على التوالي  (%0.5)و  

  المعيبةندبة ال, وحدثت  %(1.09, وحدث انتان الجرح عند مريضيين )أو أذية الشيريان والوريد تحت الترقوة

 .%(1.6مرضى )  3عند 

 

 

 . للجراحة التالية الاختلاطات حسب المرضى توزع:(8المخطط )

0.00%
5.00%

10.00%
15.00%
20.00%
25.00%
30.00%
35.00%
40.00%
45.00%

النسبة المئوية

النسبة المئوية
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 مقارنة حدوث الاختلاطات بين الطرق الجراحية المستخدمة: •

 . المستخدمة الجراحية   الطرق   بين الاختلاطات   حدوث مقارنة( 9)  الجدول
 اللللطلللريلللقلللللة
ة  الللجللراحلليللللل

 المستخدمة

 الاختلاط 
بللللللللللحللللللللللة  

 الصوت
فللللللللقللللللللدان  
الصللللللللللوت  

 العالي

نللللللقللللللص  
اللللكلللللللس  

 الدائم

نللللللللقللللللللص  
اللللللكلللللللللللس  

 العابر

اللللللللللللللللللورم  
 الدموي 

اللللللللللللللللللورم  
 المصلي

أذيلللللللللللللللة  
 الرغامى

أذيللللللللللللللللللللة  
 المريء

وذملللللللة  
 الحنجرة

 1 تام
(0.96%) 

1 
(0.96)% 

2 
(1.9)% 

48 
(46.1)% 

1 
(0.96)% 

1 
(0.96)% 

0 (0)% 1 
(0.96)% 

0 
(0)% 

نصييييييييييييييييييفييييي  
ميييع    أييييمييين 
 بدون برزخ

1 
(2.5)% 

0 (0)% 0 (0)% 9 (23)% 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 0 
(0)% 

نصييييييييييييييييييفييييي  
أيسييييييير مع   
 بدون برزخ

0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 7 (28)% 0 (0)% 1 
(4.1)% 

0 (0)% 0 (0)% 0 
(0)% 

اسيييييتئصيييييال  
 ناكسدرق  

3 (20)% 1 
(6.6)% 

1 
(6.6)% 

10 
(66.6)% 

1 
(6.6)% 

1 
(6.6)% 

1 
(6.6)% 

0 (0)% 0 
(0)% 

P value  <0.05  >0.05  >0.05  <0.05  >0.05 
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الللجللراحلليلللللة   الللطللريللقلللللة 
 المستخدمة

 الاختلاط 
الللللللقللللللنللللللاة  أذيللللللة 

 الصدرية
أذيلللللللللللللللللللللللللللللللللة  
الشللريانلالوريد  

 تحت الترقوة

اللللللللللريلللللللللح  
 الصدرية

 المعيبة  الندبة الجرحانتان   العاصفة الدرقية

 %(0.96) 1 %(1.9) 2 %(0) 0 %(0) 0 %(0) 0 %(0) 0 تام
نصييييييفي أيمن مع  بدون  

 برزخ
0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

نصيييفي أيسييير مع  بدون  
 برزخ

0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

 %(13.3) 2 %(0) 0 %(0) 0 %(0) 0 %(0) 0 %(0) 0 استئصال درق ناكس
 

 

  المعيبة  وبحة الصيييوت وأذية الرغامى والندبة  العابر والدائم  الاختلاطات حدثت بنسيييبة أكبر في اسيييتئصيييال الدرق الناكس, حيث حدث نقص الكلسيبين الجدول أن 

على التوالي, بينما حدثت بنسيب أقل في اسيتئصيال الدرق التام    (13.3, )%(6.6)  ,%(20)  ,%(6.6)  ,%(66.6بشيرل أكبر في اسيتئصيال الدرق الناكس بنسيبة )

 .واستئصال الدرق النصفي
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%( الاسيييييتئصيييييال النصيييييفي الأيمن  2.5في الاسيييييتئصيييييال الناكس و)  %(20)حدثت بحة الصيييييوت بنسيييييبة  

الأيسييييييير مما يدل على فارق    النصيييييييفي  الاسيييييييتئصيييييييالفي الاسيييييييتئصيييييييال التام ولم تحدث في    %(0.96)و

في الاسيييييييييتئصيييييييييال الناكس    %(6.6)حدث فقدان الصيييييييييوت العالي بنسيييييييييبة  (.  P< 0.05إحصيييييييييائي هام )

في الاسييتئصييال التام بينما لم يحدث في الاسييتئصييال النصييفي الأيمن والأيسيير مما يدل على    %(0.96)و

في الاسيييتئصيييال    %(6.6)حدث نقص الكلس الدائم بنسيييبة   (.  P> 0.05عدم وجود فارق إحصيييائي هام )

  مما في الاسيييتئصيييال التام ولم يحدث في الاسيييتئصيييال النصيييفي الأيمن والأيسييير    %(1.9)الناكس وبنسيييبة  

  في  %(66.6)حدث نقص الكلس العابر بنسيييييييبة  .  (P> 0.05) هام  إحصيييييييائي  فارق   وجود  عدم  على يدل

  النصيييفي   الاسيييتئصيييال  في  %(23)في الاسيييتئصيييال التام وبنسيييبة   %(46.1)وبنسيييبة   الناكس  الاسيييتئصيييال

  (. P< 0.05) هام  إحصييائي  فارق   على يدل  مماالأيسيير    النصييفي  الاسييتئصييال  في  %(28)وبنسييبة   الأيمن

 .(P> 0.05)في حين حدثت باقي الاختلاطات بنسب متقاربة بين الطرق الجراحية المستخدمة  
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 ثانيا: المناقشة

وتجرس لاستطبابات عديدة كالأمراض  تعتبر جراحة الدرق من العمليات الشائعة على الغدد الصم,  

تقسيييييييم جراحة الدرق حسيييييييب الطريقة  للعلاج الدوائي وسيييييييرطانات الدرق.  الدرقية غير المسيييييييتجيبة 

المسييييييتخدمة إلى اسييييييتئصييييييال درق تام أو نصييييييفي )أيمن أو أيسيييييير(, وقد ينتج عن الجراحة بعض  

 الاختلاطات كنقص الكلس وبحة الصوت والورم الدموي.....  

، مع حدوث تقديري من يعادة ما يُلاحظ نقص كالسيييوم الدم بعد اسييتئصييال الدرق التام أو النصييف

ولكن قد يصييييييبح    ,الات نقص كالسيييييييوم الدم بشييييييرل عفويحيث تتراجع معظم ح ,٪50٪ إلى  15

ومتيييا ويتطليييب علاج  دائم  الكلس  الحيييياةنقص  ميييدس  العلاج    ,بعييية  حييياجييية إلى  تكون هنييياص  وقيييد 

التكلفة  الوريدي، خاصيية في حالات التكزز الشييديدة، وبالتالي يطيل فترة الإقامة في المشييفى ويزيد  

 الإجمالية بشرل كبير.

٪(  40.6أظهرت دراسييتنا أن نقص كالسيييوم الدم العابر بعد اسييتئصييال الدرق كان الأكثر شيييوعًا )

 ة ر و وقد ارتبط اسييييييييييييتئصييييييييييييال الدرق بشييييييييييييرل كبير بخط  ,٪(1.6النمط الدائم أقل تواتراً )بينما كان  

وقد أظهر اسيييتئصيييال الدرق التام   ,P< 0.05الإصيييابة بنقص كالسييييوم الدم بليمة احصيييائية هامة  

  ,الدم مقارنة بالاسييييتئصييييال النصييييفي  الإصييييابة بنقص كالسيييييوم ةر و زيادة أعلى في خط دراسييييتنافي  

بحيث يُعرف نقص كالسيييوم الدم بغنه أحد أكثر الاختلاطات شيييوعًا وخطورة بعد اسييتئصييال الدرق  

 التام.

لتي يخشييييييييى حدوثها  الاختلاطات ا  ( واحدة من أكثرRLNتعتبر أذية العصييييييييب الحنجري الراجع )

في حين يختل  معدل حدوث إصيابة العصيب الحنجري الراجع  بعد اسيتئصيال   ,بعد جراحة الدرق 

٪ للشييلل  4٪ إلى 1٪ للشييلل الجزئي المؤقت ومن  7٪ إلى  4الدرق بشييرل كبير، حيث يتراوح من 
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وقد    ,شيرل بحة في الصيوت  علىعادةً    وحيد الجانبشيلل العصيب الحنجري   حيث يتظاهر  ,الدائم

  , ٪( من المجموعة المدروسييييية2.7)  مرضيييييى  5 عند  بحة صيييييوتأنه تم تسيييييجيل  دراسيييييتناأظهرت  

  الفعلي   والانقطاعفعلي،    تخر يعتبر نقص التروية، والحصيييييييار، والكدمة، وتهيج العصيييييييب دون  و 

هات تعد الاختلافات والتشيييييييييو و   ,الراجع  العصيييييييييب الحنجري  لأذيةآليات مختلفة    للعصيييييييييب جميعها

 عصب.الإصابة    ةر و من العوامل المساهمة التي تزيد من خط يةالتشريح

بينما لوحظ  1.6حدوث الورم المصيييلي عند  دراسيييتناأظهرت   حدوث الورم الدموي  ٪ من المرضيييى 

  ,باسيتئصيال الدرق  خفيفدراسيتنا أن تطور الورم الدموي كان مرتبطًا بشيرل    وأظهرت  ,٪1.1عند 

حيث حدثت حالتين بعد الجراحة: واحدة بعد اسيييتئصيييال الدرق التام والثانية بعد اسيييتئصيييال الفص  

 الأيمن.

وكانت دراسييييييتنا عبارة عن دراسيييييية مركزية واحدة وكانت محدودة بسييييييبب العدد القليل من الحالات  

, وكل ذلك  المتاحة والمعلومات الديموغرافية الإضييييييييافية المفقودة والطبيعة الاسييييييييترجاعية للدراسيييييييية

 بسبب جائحة كورونا وتوق  العمليات الباردة لأكثر من مرة مع صعوبة متابعة جميع المرضى.
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 . المقارنة من حيث العمر:1

 . العمر  حيث   من  العالمية   والدراسات دراستنا   بين المقارنة (  10)  الجدول

 المدى  متوسط العمر  الدراسة 

 سنة  70-20 سنة 39.3 دراستنا 

 سنة  70-20 سنة 37.4 ( ية)الهند  Gomathiدراسة 

  Bhattacharyyaدراسة 

 ( يةمريرالأ )

 سنة  75-16 سنة 48.3

 سنة  78-7 سنة 43.1 ( ةتركيال) Sayginدراسة 

0.05 <P 

 

هيذا ميا اتفقيت علييه دث في منتصيييييييييييييي  العمر في معظم الحيالات, و حي يبين الجيدول أن الأمراض اليدرقيية ت

  Gomathiسيييينة(, بينما كان في دراسيييية    39.3)  دراسييييتناحيث كان متوسييييط العمر في    ,معظم الدراسييييات

وفي دراسييييييية  سييييييينة(, 48.3مريرية( )الأ)  Bhattacharyyaسييييييينة(, وكان وفي دراسييييييية   37.4)الهندية( )

Saygin ( )سييينة(  48.3الأمريرية )ي الدراسييية  حيث كان متوسيييط العمر الأكبر فب ,سييينة(  43.1)التركية , 

( أي لا يوجد فارق إحصيييائي هام بين الدراسيييات من  P> 0.05كانت )  Pوعند حسيييا  الليمة الإحصيييائية  

 حيث العمر.
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 . المقارنة من حيث الجنس:  2

 . الجنس  حيث   من  العالمية   والدراسات دراستنا   بين المقارنة (  11)  الجدول

 ذكور  إناث  الدراسة 

 %( 17) 31 %( 83) 151 دراستنا 

 %( 11.5) 18 %( 88.4) 138 )الهند(   Gomathiدراسة 

 %( 14) 163 %( 86) 996 )تركيا(  Sayginدراسة 

0.05 <P 

 

بنسييييييييييييييبيية كبيرةيبين الجييدول أن الأمراض الييدرقييية تحييدث عنييد الإ وقييد اتفقييت جميع  ,نيياث أكثر من الييذكور 

  Gomathi%(, وفي دراسيييييييية 83) دراسييييييييتناحيث بلغت نسييييييييبة إصييييييييابة الإناث في    ,الدراسييييييييات على ذلك

  كانت  P  الإحصيييائية الليمة  حسيييا  وعند  ,%(86( )ةتركيال) Saygin%(, وفي دراسييية 88.4( )ية)الهند

(0.05 <P  )الجنس حيث  من  الدراسات بين هام  إحصائي  فارق   يوجد  لا  أي. 
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 :ة المستخدمةالجراحيالطريقة  المقارنة حسب  .  3

 . ة المستخدمة الجراحي  الطريقة حيث   من  العالمية   والدراسات دراستنا   بين المقارنة (  12)  الجدول

 الدراسة  الإجراء 

   Gomathiدراسة  دراستنا 

 ( ية)الهند

  Bhattacharyyaدراسة 

 مريرية( الأ )

 %( 66.9) 346 %( 51.9) 81 ( %57.1) 104 تام

 %( 12.1) 64 %( 21) 33 %( 21.4) 39 نصفي أيمن

 %( 14) 73 %( 15) 23 %( 13.1) 24 نصفي أيسر 

استئصال درق  

 ناكس 

15 (8.2 )% 19 (10.4 )% 34 (6.5 )% 

0.05 <P 

 

كانت نسييييبة و  ,دراسييييتنافي  كذلك  كان اسييييتئصييييال الدرق التام أشيييييع العمليات في معظم الدراسييييات العالمية  

وفي دراسييية    ,%(51.9( )ية)الهند  Gomathi%(, وفي دراسييية  57.1اسيييتئصيييال الدرق التام في دراسيييتنا )

Bhattacharyya  (66.9مريرية( )الأ%)  بينما كانت نسيبة اسيتئصيال الفص    ,وهي الأشييع بين الدراسيات

( وهي نسيب متقاربة, و  ية)الهند   Gomathi%( في دراسية 21%( في دراسيتنا, و )21.4الدرقي الأيمن )

%( في دراسييتنا,  13.1, واسييتئصييال الفص الأيسيير )مريرية(الأ)  Bhattacharyya%( في دراسيية 12.1)

مريرية( وهي  الأ)  Bhattacharyya%( في دراسيييييية  14(, و )ية)الهند   Gomathi%( في دراسيييييية 15و)

%( في دراسيييييتنا 8.2)  نسيييييب متقاربة بين جميع الدراسيييييات, في حين تم اسيييييتئصيييييال الدرق الناكس بنسيييييبة
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مريرية(,  الأ)  Bhattacharyya%( في دراسييييييية  6.5(, و )ية)الهند   Gomathi%( في دراسييييييية 10.4و)

  يوجد  لا  أي(  P> 0.05) كانت  P  الإحصائية الليمة  حسا   وعند  الدراسات.وهي كذلك نسب متقاربة بين  

 .العمل الجراحي المجرس  طريقة حيث  من  الدراسات بين هام  إحصائي  فارق 

 

 والدراسات العالمية.  دراستنانقص الكلس بين   حدوث  . مقارنة4

 . العالمية   والدراسات  دراستنا   بين الكلس   نقص حدوث  مقارنة(  13)  الجدول

 نقص الكلس الدائم  نقص الكلس العابر الدراسة 

 % 1.6 %40.6 دراستنا 

 % 0.2 %4.93 ( ية)الهند  Gomathiدراسة 

  Bhattacharyyaدراسة 

 مريرية( الأ )

5.3 % 0.9 % 

 Karamanakosدراسة 

 (ية)اليونان

27.8% 0% 

Pvalue 0.05 >P 0.05 <P 

 

  Gomathi(, وكان أقل في دراسيييية %40.6) دراسييييتنايبين الجدول أن حدوث نقص الكلس كان أعلى في  

  حسيييييا  وعند  ,%(27.8( )ية)اليونان Karamanakos, وكان متوسيييييطاً في دراسييييية  %(4.93)  (ية)الهند

بالنسيبة لحدوث نقص    الدراسيات بين هام  إحصيائي  فارق د  يوج  أي(  P< 0.05)  كانت  P  الإحصيائية  الليمة

بنسيييب متقاربة بين دراسيييتنا والدراسييية الهندية والأمريرية, ولم  نقص الكلس الدائم    حدثبينما   ,الكلس العابر
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أي لا يوجد فارق إحصييييييييييييائي هام بين   (P> 0.05)وكانت    ,عند أي مريض في الدراسيييييييييييية اليونانيةيحدث  

 .الدراسات بالنسبة لحدوث نقص الكلس الدائم

العالمية.  دراستنابحة الصوت بين    حدوث  . مقارنة5  والدراسات 

 . العالمية  والدراسات دراستنا  بين الصوت بحة  حدوث  مقارنة(  14)  الجدول

 بحة الصوت  الدراسة 

 % 2.7 دراستنا 

 % 0.9 )الهند(   Gomathiدراسة 

 % 1.6 )اليونان(  Karamanakosدراسة 

 %12.6 )تركيا(  Sayginدراسة 

0.05 <P 

 

 Sayginدراسيييييييييية في    حدثتيبين الجدول أن بحة الصييييييييييوت الناتجة عن أذية العصييييييييييب الحنجري الراجع 

وفي الدراسية اليونانية %(  0.9)  بنسيبة  (ية)الهند  Gomathiفي دراسية    وحدث%(  12.6) بنسيبة  (يةتركال)

( أي  P> 0.05كانت )  Pوعند حسييا  الليمة الإحصييائية    %(,2.7%( وفي دراسييتنا بنسييبة )1.6)بنسييبة  

 لا يوجد فارق إحصائي هام بين الدراسات بالنسبة لحدوث بحة الصوت.
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  دراسلللللللللتنابين   المعيبة  . مقارنة حدوث الورم الدموي والورم المصللللللللللي وانتان الجرح والندبة6

العالمية.  والدراسات 

  دراستنا بين المعيبة  والندبة  الجرح وانتان  المصلي   والورم الدموي   الورم  حدوث  مقارنة(  15)  الجدول

 . العالمية والدراسات 

 المعيبة  الندبة  انتان الجرح الورم المصلي الورم الدموي  الدراسة 

 % 1.6 %1.09 % 1.6 % 1.1 دراستنا 

   Gomathiدراسة 

 )الهند( 

1.28% 2.56% 1.92% 0.9 % 

دراسة 

Karamanakos 

 )اليونان( 

1.3 % 0 0.3 % 1.1 % 

Pvalue 0.05 <P 

 

, في حين لم  ومعظم الدراسيييييات العالمية  دراسيييييتنابين   حدوث هذه الاختلاطات كان متقارباً يبين الجدول ان 

  الليمة حسيييييييييييا  وعند  ,(ية)اليونان  Karamanakosالمصيييييييييييلي عند أي مريض في دراسيييييييييييةيحدث الورم  

  الورم   لحدوث  بالنسييييييبة  الدراسييييييات بين هام  إحصييييييائي  فارق   يوجد  لا  أي(  P> 0.05)  كانت  P  الإحصييييييائية

 .المعيبة  الندبةو   الجرح انتانو   المصلي  الورمو   الدموي
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 ع: الخلاصةالراب الفصل 

حيث تتم الجراحة   تعتبر جراحة الدرق من أشيييييييع العمليات المجراة بشييييييرل عام على الغدد الصييييييم,

قد تسبب الجراحة بعض الاختلاطات التي يجب علينا معرفتها ومتابعة  لأسبا  حميدة أو خبيثة, و 

وتشمل هذه الاختلاطات نقص الكلس العابر أو الدائم    ,ناء وبعد الجراحة تجنباً لحدوثهاالمريض أث

 نسييتنتج من دراسييتنا أن  .الدموي وانتان الجرح وغيرها  وبحة الصييوت وتشييرل الورم المصييلي والورم

الأمراض الدرقية تحدث بنسييييبة أكبر عند الإناث, بشييييرل خاص في العقد الرابع والخامس, ويعتبر 

استئصال الدرق التام أشيع الإجراءات المستخدمة في جراحة الدرق في حين كان استئصال الدرق  

كان حيث    الآفات الخبيثة,وكانت الاختلاطات أكثر حدوثاً عند اسيتئصيال  الناكس أقل التداخلات,  

وحدث بشيييييييييرل أكبر بعد    نقص الكلس العابر أكثر الاختلاطات شييييييييييوعًا بعد اسيييييييييتئصيييييييييال الدرق 

، في حين كان نقص الكلس الدائم نادر وحدث بشييييييييرل أسيييييييياسييييييييي في  الناكساسييييييييتئصييييييييال الدرق  

الحنجري  اسيييييييتئصيييييييال الدرق الناكس, وكذلك حدثت تبدلات الصيييييييوت الناتجة عن أذية العصيييييييب  

بشيييييييييرل أكبر في اسيييييييييتئصيييييييييال الدرق الناكس، في حين كانت   والعصيييييييييب الحنجري العلوي الراجع

نادرة وحدثت أيضيييييياً بعد اسييييييتئصييييييال الدرق الناكس,   الاختلاطات الخطيرة كغذية الرغامى والمريء 

أيضياً نادرة   المعيبة  وكانت باقي الاختلاطات كالورم المصيلي، والورم الدموي, وانتان الجرح والندبة

 .المجرسولم تختل  كثيرا بين طريقة العمل الجراحي  
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 الاقتراحات:

تعتبر دراسية وتحضيير المريض بشيرل كاف قبل العمل الجراحي سيريريًا وشيعاعياً ومخبرياً ودوائياً,  •

 العنصر الأساسي في التدبير الجراحي.

 وخاصيية   اتالانتباه للاختلاطمتابعة المريض بشييرل جيد مباشييرة بعد العمل الجراحي بهدف  يجب  •

 النزف الذي قد يودي بحياة المريض, مع ضرورة التدبير السريع لهذا الاختلاط.

عند الشيييييييك بالخباثة    FNAيجب إجراء الإيرو بشيييييييرل روتيني خلال تقييم الدرق وكذلك إجراء ال   •

بالتالي بهدف زيادة الدقة التشيييييييخيصيييييييية, وأخذ فكرة عن طريقة الجراحة التي سيييييييتجرس للمريض, و 

 عدم تعريض المريض لعمل جراحي ثاني قد يحمل خطورة اختلاطات أكبر.

التغكيد على المعرفة الجيّدة لتشيريح الغدة الدرقية, وضيرورة الحذر والتغني أثناء الجراحة عند وجود   •

شيييذوذات تشيييريحية نتيجة ارتفاع نسيييبة الاختلاطات وبشيييرل خاص أذية العصيييب الحنجري الراجع 

 الدرق.وقصور جارات  

والاسييييييييييييييتعييانيية بجراح أكثر خبرة في   • الخبرة الجراحييية في تخفيف الاختلاطييات  التييغكيييد على دور 

 الحالات الصعبة.

التيغكييد على أهميية التعليم الجييّد لسيييييييييييييياحية العميل الجراحي والحفيات على الأدوات الجراحيية عليمة   •

 بالكامل حتى نهاية العمل الجراحي بهدف تخفيف نسب انتان الجروح.

  الكهربائي والربط  المخثر  باسيييتخدام  الجرح إغلاق  وقبل  الجراحة أثناء  الجيد  بالإرقاء  الاهتمام بيج •

, بهييدف تجنييب حييدوث النزف  ق ر وجييارات الييد  العصيييييييييييييييب الحنجري الراجع  من  القريبيية  الأميياكن  في

 وتشرل الورم الدموي.
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يفضييييل كشيييي  العصييييب الحنجري الراجع بالجهتين والحفات عليه وعدم تعريضييييه للرض أو الأذية  •

كشيي  جارات الدرق الأربعة  وكذلك يفضييل    ,في تخفيف نسييبة أذيّة العصييب  الحرارية, لأهمية ذلك

, لحفات على ترويتهابسييييييييبب ارتفاع نسييييييييبة حدوث قصييييييييور جارات الدرق, والانتباه لأثناء الجراحة  

 .وإعادة زرعها عند استئصالها بشرل غير مقصود

 تشرل الورم المصلي بعد الجراحة. بهدف تخفيف نسبةتجنب التسليخ الجائر للشرائح الجلدية   •

يعتبر اسيييييييتئصيييييييال الدرق التام الخيار العلاجي الأول في تدبير الأمراض الدرقية الجراحية, بحيث   •

 يخف  نسبة النكس وبالتالي يجنب المريض التعرض لعمل جراحي ثان.

التعاون والتنسييييييييييييق بين طبيب الجراحة العامة وطبيب الغدد وطبيب الأشيييييييييييعة وطبيب التشيييييييييييريح  •

 المرضي للوصول للعلاج الناجح.
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ABSTRACT 

Background: 

Thyroid gland diseases are importance, because they are challenging for 

pharmacological or surgical treatment. Among the main diseases affecting the 

thyroid gland are diffuse and nodular thyroid goiter, hypothyroidism, 

hyperthyroidism, thyroiditis, and thyroid tumors. Thyroid surgery (complete, 

hemi, recurrent) is one of the common surgeries performed due to thyroid 

diseases and cancers. This surgery may cause many complications, including 

transient or permanent hypocalcemia, injury of the recurrent laryngeal nerve, 

bleeding during and after surgery, and seroma formation , damage of the 

trachea, damage of the esophagus, and infection of the wound.... Where the 

importance of this study is to know the complications that may occur when 

performing thyroidectomy, and the rates of their occurrence and how to manage 

them, and comparing the occurrence of these complications between the 

surgical methods performed, and thus choosing the optimal procedure and the 

least complications for the patient.                                                    

Objective: 

Knowing the complications of thyroid surgery, the rate of their occurrence, and 

how to manage them, and identifying the relationship between the risks of these 
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complications and the type of surgical procedure performed, and thus choosing 

the optimal procedure and the least complications.                        

Materials and methods: 

A cohort retrospective study was conducted for (182) patients with 

thyroidectomy at Al-Mowasat Hospital and National University Hospital, during 

the years (2020-2021), with following up the results and complications of 

surgery, and comparing these results with the surgical methods used and with 

                                                                          international studies. 

Results: 

The study was conducted on 182 patients who underwent thyroidectomy 

between 2020 and 2021.There were more females than males (83% vs. 17%, 

respectively). The age ranged from 20 to 70 years, with an average age of 

39.35. The diagnosis was benign in 57.7% of patients and malignant in 42.3% 

of patients. Primary lesions (91.7%) were more common than recurrent lesions 

(8.2%). With regard to the type of procedure, the majority of patients underwent 

complete thyroidectomy (57.1%), while right and left thyroid lobectomy (with or 

without isthmus) were performed in 21.4% and 13.2%, respectively, and 

recurrent thyroidectomy was performed in (8.2%) of patients. The frequency of 

complications following surgery was monitored. Hypocalcemia was the most 

common complication. Whereas, 116 patients (63.7%) had temporary 
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(transient) hypocalcemia, while 3 patients (1.6%) had permanent hypocalcemia. 

Hoarseness occurred in 5 patients (2.7%) and aphonia occurred in 2 patients 

(1.1%). Seroma, hematoma and tracheal damage occurred at a rate of 1.6%, 

1.1% and 0.5%, respectively. Wound infection occurred in 2 patients (1.09%), 

and surgical scar occurred in 3 patients (1.6%). While no cases of damage to 

the thoracic duct, laryngeal edema, pneumothorax, or damage to the subclavian 

.nd vein were recordedartery a 

Conclusion: 

Hypocalcemia was the most common complication after thyroidectomy, while 

voice changes, seroma, hematoma, and tracheal damage were rare 

complications. Hypocalcaemia occurred more frequently after recurrent 

thyroidectomy. Therefore, recurrent thyroidectomy is one of the dangerous 

interferences that carry a high risk.                                                        

thyroidectomy, Total thyroidectomy, hemi thyroidectomy, recurrent  Key words:

hypocalcaemia, recurrent laryngeal nerve damage.     
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