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 الملخص

على الرغم من وجود الدليل العلمي على أفضلية الاستئصال الجراحي لغدة التيموس على العلاج البحث: وهدف خلفية 

الدوائي في تحقيق الشفاء والهجوع عند المصابين بالوهن العضلي الوخيم غير الورمي، مايزال الجدل العلمي محتدماً حول 

 راسات والأبحاث حولللمزيد من الد ماسة جداً التيموس الجذري، وماتزال الحاجة المدخل والطريقة الأمثل لاستئصال غدة 

يهدف هذا البحث إلى دراسة النتائج البعيدة لاستئصال غدة التيموس الموسَّع عبر نشر القص الطولاني التام هذا الموضوع.  

 لى الإنذار.عند المصابين بالوهن العضلي الوخيم غير الورمي، ودراسة العوامل المؤثرة ع

مريض من المصابين بالوهن العضلي الوخيم غير الورمي  113دراسة راجعة لسلسلة حالات سريرية تشمل المواد والطرائق: 

خضعوا لنفس الإجراء الجراحي لاستئصال غدة التيموس الموسَّع عبر نشر القص الطولاني التام في شعبة الجراحة الصدرية 

 5مع فترة متابعة تصل حتى  2119حتى نهاية  2111الفترة الممتدة من بداية عام  في مستشفى الأسد الجامعي خلال

 سنوات بعد الجراحة.

حالات: هجوع تام،  5تها إلى التي صنف MGFAتم تقييم النتائج وفق معايير المؤسسة الأمريكية للوهن العضلي النتائج: 

بتقسيم العدد النهائي للحالات على عدد  Crude Ratesلية ع، وفاة، وتم حساب النسب الإجمار، تراج  تحسُّن، عدم تغيُّ 

، والوفاة %7ع ، والتراج  %7ر ، وعدم التغيُّ %3445، والتحسُّن %5144المرضى الإجمالي. حيث بلغت نسبة الهجوع التام 

، %67.5، %6546، %5649، %1. كما تم حساب الهجوع التام في نهاية كل سنة من سنوات المتابعة حيث بلغت 148%

في نهاية السنة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، والخامسة على التوالي، وكذلك تم حسابها بطريقة تحليل البقيا  %75و

 هاية السنة الخامسة.نفي  %6841حيث بلغت نسبة الهجوع التام  Kaplan-Meierالإحصائي 

ي م عند المصابين بالوهن العضلي الوخيم غير الورمطولاني التاالاستئصال التيموس الموسَّع عبر نشر القص  الخلاصة:

طريقة فعالة وآمنة في الوصول التدريجي إلى الشفاء والهجوع التام للمرض مع مرور الزمن بعد الجراحة وصلت نسبته حتى 

لعمر  ، ولم يثبت أي علاقة%148سنوات متابعة، ومع نسبة وفيات واختلاطات بعيدة متدنية جداً  5من المرضى بعد  75%

 .على الإنذار قبل الجراحة أو مستوى الأضداد الذاتية في المصل جنسهم أو مدة الأعراضالمرضى أو 

الوهن العضلي الوخيم، استئصال غدة التيموس الموسَّع عبر نشر القص.الكلمات المفتاحية: 
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 الجزء التمهيدي

 المقدمة:

ولأول مرة في الأدب الطبي إلى أهمية وفائدة استئصال غدة التيموس عند  1941عام  1Blalockأشار 

كن لفي معالجة المرض على مستوى العالم. اً جراء ركناً أساسيلوهن العضلي الوخيم، وأصبح هذا الإباالمصابين 

الجدل العلمي بقي محتدماً لسنوات طويلة حول ضرورة وأفضلية استئصال التيموس على العلاج الدوائي المحافظ 

 2بالستيروئيدات ومثبطات المناعة الأخرى نظراً لغياب الدليل العلمي الصريح.

gland The New Enفي مجلة  2116عام  3MGTXن شرت الدراسة العلمية الأولى والوحيدة حتى الآن 

Journal of Medicine  بقيادةA.Jaretzki  من الولايات المتحدة الأمريكية وNewsom-Davis من بريطانيا  

يل وقدّمت الدل قائممركز عالمي، وهي تجربة سريرية مقارنة معشّاة متعددة المراكز حسمت الجدل ال 36ومشاركة 

ض، لدوائي وتفوّقه في تحقيق الشفاء وهجوع المر العلمي الواضح على أفضلية استئصال التيموس على العلاج ا

وجب إعادة القبول في تالتي تس Exacerbationوتخفيف الحاجة للأدوية وتخفيف الهجمات الحادة للمرض 

 المشفى.

ه في نسخت لاسيمافي الدليل العالمي لعلاج الوهن العضلي الوخيم و  MGTXوبعد اعتماد نتائج دراسة 

استئصال التيموس الخيار الأفضل لمعظم حالات الوهن العضلي الوخيم  اعتبار، و 41202الأخيرة الصادرة عام 

و عبر ي وطريقة الاستئصال عبر العنق أغير الورمي، وتباين نتائج الدراسات المختلفة وفقاً لنوع المدخل الجراح

احتدم الجدل العلمي من جديد حول المدخل الجراحي الأفضل  ،نشر القص أو بواسطة الجراحة التظيرية أو الروبوتية

الذي يسمح بتحقيق أعلى جذرية واستئصال أكبر قدر ممكن من النسيج التيموسي الموجود داخل المحفظة وخارجها 

ف الأمامي والعنق، ولابد وفقاً لقواعد الطب المسند بالدليل من إجراء تجارب سريرية مقارنة بشكل هاجر في المنص

معشاة متعددة المراكز ومراجعات منهجية للنتائج البعيدة لهذه الدراسات لتقديم الدليل العلمي الواضح للمفاضلة بين 

 5المداخل الجراحية المتنوعة.
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 المشكلة البحثية:

الطريقة الجراحية الأمثل عند مرضى الوهن المدخل و  عدم وجود دراسات عالمية مقارنة ومعشاة لاختيار

 العضلي الوخيم.

 الأسئلة البحثية:

 ماهي الطريقة الجراحية الأمثل في تدبير الوهن العضلي الوخيم؟ 

 ؟ة الجراحية المتبعةة هجوع المرض وفقاً للطريقماهي درجة استجابة المرضى ونسب 

 ؟المؤثرة على نتائج العمل الجراحيماهي العوامل الإنذارية  

 هدف البحث:

طولاني لا يهدف هذا البحث إلى دراسة النتائج البعيدة لاستئصال غدة التيموس الموسَّع عبر نشر القص

 .لإنذاراالعوامل المؤثرة على  دراسة، و الوهن العضلي الوخيم غير الورميمرضى عند  التام

 أهمية البحث:

 .غير الورمي ي الوخيمالتدبير الأمثل لمرضى الوهن العضلالوصول إلى 

 محدوديات البحث:

لا يسمح بإجراء دراسات مقارنة  وهذاكون مرض الوهن العضلي الوخيم غير شائع وعدد المرضى قليل،  

نتها مع سة الإيجابيات والسلبيات، ثم مقار والأفضل التركيز على طريقة واحدة ودرا ،بين الطرق الجراحية المختلفة

 الطرق الأخرى المنشورة في الأدب الطبي.
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 مسوغات البحث:

تعددت الآراء الطبية حول المدخل الجراحي الأمثل لاستئصال غدة التيموس، حيث تضمنت المداخل 

لبيات. ل منها إيجابيات وسالجراحية: استئصال عبر القص، عبر العنق، بمساعدة الجراحة التظيرية والآلية، ولك

ونظراً لغياب التجارب السريرية والمعشاة في هذا المجال، تطلّب المزيد من البحث والاستقصاء لاختبار الطريقة 

 الجراحية المثلى.

 الدراسات المرجعية:

thymomatous myasthenia gravis -Thymectomy for non  الدراسة المرجعية الأولى:

2(Review) 

 Michael Benatarو  Gabriel Ceaم من قبل 2113وهي عبارة عن مراجعة منهجية منجزة عام  

للأبحاث بهدف تقييم سلامة وفعالية  THE COCHRANE COLLABORATIONوزملائهم ضمن مؤسسة 

بحث منشور حول  948تضمنت الدراسة ل التيموس في تدبير مرض الوهن العضلي الوخيم غير الورمي. استئصا

عل يج وهذاوأكدت عدم وجود أي دراسة مقارنة معشاة منشورة في الأدب الطبي حول الموضوع،  نفسه الموضوع

لمرضى )استئصال التيموس( عند االدليل العلمي ضعيفاً، ولكن العديد من هذه الأبحاث أشارت إلى فعالية الإجراء 

من حيث ارتفاع نسبة هجوع المرض ونقص نسبة الهجمات الحادة الخطرة وانخفاض نسبة الوفيات عند المعالجين 

يفرض ضرورة إجراء تجارب مقارنة معشاة للوصول إلى الدليل العلمي القطعي بهذا  وهذاباستئصال التيموس، 

 الموضوع. 
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    Randomized Trial of Thymectomy in Myasthenia نية:الدراسة المرجعية الثا

3Gravis  

، وهي 2116عام  the NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINEمنشورة في مجلة  

للمقارنة بين النتائج البعيدة  (RCT)الوحيدة الموجودة في الأدب الطبي بشكل تجربة سريرية معشاة الأولى و سة الدرا

 36لعلاج الوهن العضلي الوخيم بالكورتيزون فقط، أو بالكورتيزون مع استئصال التيموس حيث شارك في الدراسة 

، وتضمنت 2112وحتى  2116ريكية، واستمرت بين عامي في الولايات المتحدة الأم اً مركز  32منها  اً عالمي اً مركز 

سنوات أن استئصال التيموس  3بالوهن العضلي الوخيم غير الورمي، وأثبتت بعد متابعة لمدة  اً مصاب اً مريض 126

الحاجة للقبول  صقمثبطات المناعة الأخرى، وين لاسيمايحسّن النتائج السريرية للمعالجة، وينقص الحاجة للأدوية و 

المشفى بسبب الهجمات الحادة للمرض، ويخفف الأعراض السريرية المرافقة للمرض، كما بينت الدراسة عدم في 

وجود أي بحث في الأدب الطبي لمقارنة نتائج الطرق الجراحية المختلفة لاستئصال التيموس، وأكدت الحاجة الماسة 

ال التيموس التقليدية المتمثلة باستئص لفة ولاسيمانتائج الطرق الجراحية المخت وضرورة إجراء تجارب معشاة لمقارنة

 الموسع مع الطرق قليلة الرض بالجراحة التنظيرية أو الروبوتية.

 International Consensus Guidance for Management ofالدراسة المرجعية الثالثة: 

4Myasthenia Gravis 

 Myasthenia Gravis Foundation of Americaالأمريكية للوهن العضلي الوخيم  مؤسسةقامت ال 

MGFA  من جميع أنحاء العالم في مجال الوهن العضلي،  اً ورائد اً خبير  15بتشكيل لجنة مكونة من  2113عام

، ثم 2116، وتم إصدارها عام MGماعات وذلك من أجل وضع إرشادات عالمية موحدة لعلاج جتاوعقدت عدة 

التي بينت تفوق العلاج  MGTXحيث قامت بتبني ننتائج دراسة  .2121تم إصدار تحديث إضافي لها عام 

الخيار الأول  سو غدة التيماستئصال  د  ع  ب  في تدبير الوهن العضلي الوخيم، وأوصت الجراحي على العلاج الدوائي 

 المرضى الورميين وغير الورميين إيجابيي أ ضداد مستقبلات لاسيمامعظم مرضى الوهن العضلي الوخيم و  في علاج

 الأستيل كولين.
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 6Maximal Thymectomy for Myasthenia Gravisالدراسة المرجعية الرابعة: 

أظهرت العديد من التقارير وجود نسج تيموسية مجهرية وعيانية هاجرة في الشحم المنصفي الأمامي  

وزملاؤه بابتكار وتطبيق طريقة استئصال التيموس الأعظمي عبر العنق وعبر  Jaretzkiوالرقبي، وعليه فقد قام 

اجر اخل المحفظة وخارجها والهالقص والتي تحقق أكبر قدر ممكن من الاستئصال الجراحي للنسيج التيموسي د

مريض وهن عضلي وخيم غير ورمي،  72تشمل في الشحم المنصفي والرقبي. عرضوا نتائجهم عبر سلسلة حالات 

لى هذا اليوم ماتزال هذه الطريقة هي المعيار الذهبي في  89بعد متابعة  %81ووصلت نسبة الهجوع إلى  شهراً. وا 

عضلي الوخيم والتي تقارن بها نتائج باقي الطرق الجراحية المتنوعة نظراً استئصال التيموس عند مرضى الوهن ال

 لجذريتها الواسعة والكبيرة.

 

 Extended Thymectomy for Myasthenia Gravisالدراسة المرجعية الخامسة: 

7Patients: A 20 year review 

ند مرضى موس عهذه الدراسة من أكبر الدراسات المنشورة في الأدب الطبي عن موضوع استئصال التيتعد  

ر عبر نشع وزملاؤه بعرض خبرتهم في استئصال التيموس الموسَّ  Masaokaالوهن العضلي الوخيم، حيث قام 

مريض وهن عضلي وخيم غير ورمي مع فترة متابعة امتدت  286 عبر سلسلة حالات تشمل  الطولاني التام القص

. حيث أكدت هذه خلال فترة المتابعة %6742أظهرت الدراسة نتائج عالية للهجوع وصلت حتى  سنة. 21حتى 

الهجوع عند ء و الشفا المرافق للتيموس لتحقيقالدراسة على ضرورة وأهمية استئصال كامل الشحم المنصفي الأمامي 

المرضى بسبب احتوائه على نسج تيموسية هاجرة، وبيّنت أفضلية المدخل الجراحي الموسَّع على باقي المداخل في 

 .ي تحقيق الهجوعف ضافي لتحقيقه نسبة فائدة إضافية ضئيلةإبمدخل رقبي  لاسئتصال، ولم توص  تحقيقه لجذرية ا
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 منهج البحث:

 الفرضية البحثية:

تفترض هذه الدراسة أنه كلما كان الاستئصال الجذري لغدة التيموس والنسج التيموسية الهاجرة في شحم  

 لعضلي الوخيم أعلى.المنصف والعنق أوسع، كانت نسبة هجوع مرض الوهن ا

  تصميم الدراسة:

 Review of case series, a clinicalمراجعة لسلسلة حالات، دراسة سريرية استعادية )راجعة( 

retrospective study4 

 مكان الدراسة:

 .شعبة الجراحة الصدرية، مستشفى الأسد الجامعي في دمشق  

 زمن الدراسة:

 2019.وحتى نهاية عام  2000الفترة الممتدة من بداية عام  

 أدوات البحث:

رزها ، ثم سيتم جمع النتائج وفتمثيلها في مخططات بيانيةالبيانات في جداول تكرارية و  إدخالسنقوم 

امج نومقارنتها بالدراسات العالمية المجراة. كما سيتم إدخال المعلومات لقاعدة بيانات الحاسب باستخدام بر 

Microsoft Excel 2013الاختبارات الإحصائية المناسبة لحجم العينة وبما يتوافق مع المتغيرات  ، وستستخدم

           عتبار جميع القيم الموافقة ل ، وسيتم الأخذ بعين الاIBM SPSS Statistics 26.0المدروسة عبر برنامج 

P Value < 0.05 لوهن مؤسسة الأمريكية لالمعايير العالمية لل، أي القيم ذات الأهمية الإحصائية. كما تم استخدام

 كأداة للتصنيف السريري ولتقييم الاستجابة السريرية. MGFA Postintervention Status 8العضلي الوخيم
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 مكونات البحث:

يتكون البحث من مقدمة نظرية تتناول مراجعة شاملة للأدب الطبي، يليها تفصيل لخطة البحث ومنهجيته  

لدراسة اوطرق تحليله الإحصائي، ثم عرض للنتائج ومناقشتها ومقارنتها بنتائج الباحثين الآخرين، ثم ذكر لمحددات 

 ص البحث باللغة الإنكليزية.، وأخيراً ملخوتوصياتها، فالمراجع
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 : القسم النظريالأولالجزء 

 Myasthenia Gravisالفصل الأول: الوهن العضلي الوخيم 

 

 : Definitionتعريف المرض -1-1

عضلي يتصف بحدوث ضعف وتعب مرض مناعي ذاتي  Myasthenia Gravisالوهن العضلي الوخيم  

 ذاتية مناعية أضدادناجم عن اضطراب في النقل العصبي العضلي بسبب وجود  وبدون ألم بعد الجهد

Autoimmune Antibodies همستقبلاتعلى  لأستيل كولينجائلة في الدم تنافس ا      Acetylcholine 

Receptors  الوصل العصبي العضلي منطقة في الغشاء بعد المشبكي فيالموجودة Neuromuscular 

Junction  9و تنقص تأثيره.فتحاصره 

 

 :Epidemiologyالوبائيات -1-2

بمجال يتراوح  إصابة سنوية لكل مليون نسمة من السكان 543ل حدوث الوهن العضلي الوخيم عدَّ ر م  ي قدَّ 

 7747ل انتشار الوهن العضلي الوخيم عدَّ وي قدَّر م   ،إصابة سنوية لكل مليون نسمة من السكان 2143إلى  147 من

، ويتراوح إصابة لكل مليون نسمة من السكان 179حتى  15من تراوح إصابة لكل مليون نسمة من السكان بمجال ي

 10.وفاة سنوية لكل مليون نسمة من السكان 149إلى  141عدَّل وفيات الوهن العضلي الوخيم منم  
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 :Pathogenesis الآلية الإمراضية-1-3

الموجودة في مختلف أنحاء الجسم  Neuromuscular Junctionsالعضلي  مناطق الوصل العصبي عدُّ ت   

الأفعال الحركية عند الإنسان، تتشكل هذه المناطق في أماكن التقاء المسؤول الرئيس والمشرف المباشر على إدارة 

 11ف العضلية الموجودة في العضلات المخططة.نهايات الأعصاب الحركية مع الأليا

 Quantaع النهايات العصبية للأعصاب الحركية الأستيل الكولين وتخزّنه في حويصلات تسمى ت صن   

وتطلقه عند ورود الأوامر الحركية، فيعبر منطقة الوصل ويتحد مع مستقبلاته الموجودة على سطح الليف العضلي 

به الزغابات المعدية لزيادة مساحته وبالتالي زيادة عدد المستقبلات عليه، وتكون درجة المطوّى بشدة بشكل يش

 ،الاستجابة وشدة الانقباض العضلي مرتبطة بعدد هذه المستقبلات وكمية الأستيل كولين المحررة وطول مدة إطلاقها

نهاء  نفسه نالمكا الموجودة في Acetylcholinesteraseلأن الخميرة الحالة للأستيل كولين  تقوم باستمرار بحلّه وا 

 11فعله.

منهم، أضداد  %85توجد عند الأغلبية الساحقة من المرضى المصابين بالوهن العضلي الوخيم، حوالي  

مناعية ذاتية جائلة في الدم وفي مناطق الوصل العصبي العضلي وموجّهة ضد المستقبلات الغشائية للأستيل 

تنافس الأستيل كولين وتحاصره وتمنعه من  Acetylcholine Receptor Antibodies (AChR Ab)كولين 

الارتباط مع مستقبلاته الموجودة على غشاء الليف العضلي، وبالتالي تنقص عدد الألياف العضلية المفعَّلة فتضعف 

  12شدة الاستجابة ويظهر الضعف العضلي.

-Muscleكما توجد أنواع أخرى من الأضداد خاصة بالليف العضلي تعطّل عمل هذه المستقبلات مثل  

specific Kinase Antibodies (MuSK)و ،eptide 4 related P–Lipoprotein Receptor 

)(LRP4.12 

وتوجد آليات أخرى تنقص عدد المستقبلات الفعّالة مثل تسطّح غشاء الليف العضلي بفعل المتممة ست ذكر  

 12لاحقاً.
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 9.: شكل ترسيمي يوضح منطقة الوصل العصبي العضلي والعناصر الأساسية في الآلية الإمراضية 1الشكل 

 

 :Thymic Pathogenesisدور غدة التيموس في إمراضية الوهن العضلي الوخيم -1-3-1

لي ي مجموعتين: الوهن العضف الإصابة فبالمرض، وتصنّ المرتبط  غدة التيموس العضو الأساس دُّ عت   

 غير الورمي والوهن العضلي الورمي.

 Nonthymomatous Myasthenia Gravisالوهن العضلي غير الورمي -1-3-1-1

(NTMG): 

من الحالات، وتكون إصابة التيموس فيه بشكل فرط تصنع  %81هو الشكل الأكثر شيوعاً ويشكل حوالي  

 12لمفاوي أو ضمور في الغدة.

يغلب في الأعمار الشابة  Lymphofollicualr Hyperplasiaمع فرط التصنع اللمفاوي  رافقالوهن المت 

ويتميز بزيادة خفيفة في وزن الغدة مع وجود أجربة لمفاوية غنية بالمراكز المنتشة بداخلها  ،تحت سن الأربعين
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Germinal Centersة مية كبيرة من الخلايا التيموسية المشبه. تحتوي المراكز المنتشة الموجودة بداخل الأجربة ك

التي تحمل على سطحها المستقبلات الجنينية للأستيل كولين المماثلة ، Thymic Myoid Cellsبالعضلية 

الوصل العصبي العضلي في العضلات المخططة، وهذه الكمية الكبيرة غير موجودة  لنظيرتها الموجودة في مناطق

بسبب ما تحمله على سطحها من مستقبلات جنينية  عدُّ ت  شخاص الأسوياء، لذلك في الحالات الطبيعية عند الأ

 12:يةتللأستيل كولين جسماً غريباً تهاجمه غدة التيموس بتفعيل جهاز المناعة الذاتية وفق الآليات الآ

الرئيس الدائم  Antigenمولد الضد  Myoid Cellsالخلايا التيموسية المشبهة بالعضلية  عدُّ ت  أولًا،  

الموجود في غدة التيموس، والذي يقوم بتحريض و تفعيل جميع أذرع المناعة الذاتية، وفي مقدمتها الخلايا اللمفاوية 

مكن ولين الموجودة داخل غدة التيموس، ولهذا لا يالبائية التي تقوم بتصنيع أضداد ذاتية لمستقبلات الأستيل ك

 11,12الوصول إلى الشفاء والهجوع التام للمرض بدون استئصال مولد الضد الدائم.

لمهاجمة  ئية للإشراف على تصنيع الأضداد خارج التيموسس بتفعيل الخلايا اللمفاوية التاثانياً، تقوم التيمو  

لك تظهر ولذ مستقبلات الأستيل كولين الموجودة في مناطق الوصل العصبي العضلي في العضلات المخططة،

الاستطباب الجراحي في هذه  المرضى المصابين بفرط التصنع وتدعم معظممعايرتها أنها موجودة عند 

 11,12الحالات،

ثالثاً، تقوم التيموس أيضاً بتفعيل جهاز المتممة لمهاجمة مستقبلات الأستيل كولين أينما وجدت داخل  

كبير  دب مناطق الوصل العصبي العضلي وتسطح الغشاء وخسارة عديؤدي مع الزمن لتخرُّ  وهذاوخارج التيموس، 

لنتائج يؤثر سلباً مع الزمن على ا وهذا لصمن المستقبلات الفاعلة بسبب تراكم المعقدات المناعية في منطقة الو 

 11,12عند تأخير المعالجة الجراحية للمرض.

 Nonthymomatous Myastheniaوهن العضلي غير الورمي المترافق مع ضمور في غدة التيموس ال

Gravis Thymic Atrophy   نتيجة التبدلات  الذين تجاوزت أعمارهم الخمسين عاماً  شاهد عادة عند الأشخاصي

 %11 – 5 ييشكل حوالو  ،إلى نسيج شحميالحاصلة في الغدة مع تقدم العمر واستحالة النسيج اللمفاوي التيموسي 
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، وتكون الخلايا المشبهة بالعضلية موجودة في الغدة بشكل قليل جداً، لكن أضداد الوهن العضلي حالاتمن 

من الحالات، ولذلك يفيد استئصال غدة التيموس  %91مستقبلات الأستيل كولين موجودة بنسبة عالية تصل حتى 

 12عند مجموعة كبيرة من هؤلاء المرضى.

 :Thymomatous Myasthenia Gravis (TMG)الوهن العضلي الورمي -1-3-1-2

وتغلب عند المرضى فوق الأربعين من المصابين بالوهن العضلي الوخيم،  %21تشاهد أورام التيموس عند حوالي 

قليلة أو شبه غائبة في هذه الأورام، لكن الأضداد  Myoid Cellsمن العمر، وتكون الخلايا المشبهة بالعضلية 

 %91شائعة و موجودة عند أكثر من  LRP4و  MuSKالذاتية الموجهة لمستقبلات الليف العضلي المخطط مثل 

من المرضى، واستئصال التيموس هو أساس المعالجة للتخلص من الورم، ولن ندخل في تفاصيل هذا الشكل من 

 12الوهن كونه غير مشمول بموضوع البحث.

 :Autoimmune Antibodiesالأضداد المناعية الذاتية -1-4

، حيث توجد أضداد (AChRs)في الوهن العضلي الوخيم هو مستقبلات الأستيل كولين  المستضد الأساس

من مرضى الوهن العضلي الوخيم. تنافس هذه الأضداد المناعية  %85-71بلات الأستيل كولين عند حوالي مستق

عد لى مستقبلاته وترتبط بها، وبالتالي تعيق نقل السيالة العصبية. كما تقوم هذه الأضداد بالذاتية الأستيل كولين ع

في اللوحة  ا يؤدي لتخريب الغشاء بعد المشبكيوهذارتباطها مع مستقبلات الأستيل كولين بتفعيل عناصر المتممة، 

 13,14المحركة.

عوضاً عن ون يملكبعض مرضى الوهن العضلي الوخيم سلبيّي أضداد مستقبلات الأستيل كولين، و يكون 

 تجميعم في ، وهو بروتين ي سهmuscle-specific kinase (MuSK)نحو  موجهةً  ذاتيةً  مناعيةً  اً ذلك أضداد

من  %11-1منطقة الوصل العصبي العضلي. توجد هذه الأضداد عند حوالي  فيمستقبلات الأستيل كولين 

مرضى. تقلل هذه الأضداد من كثافة مستقبلات الأستيل كولين، وتعطّل توضعها المناسب في الغشاء بعد ال

 13,14لك بشكل مباشر حتى لو لم يتم تفعيل عناصر المتممة.المشبكي، وذ
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ة من مرضى الوهن العضلي نسبة ضئيلعند  MuSKأو  AChRsلا توجد أضداد ذاتية موجهة نحو  

، وهو مستقبل lipoprotein receptor–related peptide 4 (LRP4)موجهة نحو  اً ويملكون أضدادالوخيم، 

ي من مرضى الوهن العضل %5-1. توجد هذه الأضداد عند AChRلبدء تجميع  MuSKينقل الإشارة نحو 

 MuSK.13,14و AChRمن مرضى الوهن العضلي الوخيم سلبيّي أضداد  %33-7الوخيم، وعند 

في كشف وتشخيص مرض الوهن العضلي الوخيم، ولكن لم ي ثبت حتى  LRP4و  MuSKتفيد أضداد  

الآن علاقتهما بغدة التيموس وكذلك لم ت ثبت فائدة استئصال التيموس عند هؤلاء المرضى، ولذلك مايزال الموضوع 

 12–14بحاجة إلى دراسىات معمقة لتوضيحه.

المعمم، وهذا يدعى  MGتقريباً من مرضى  %17-12في المصل عند  AChRلا يمكن كشف أضداد  

MG  سلبي المصل. لايختلف هؤلاء المرضى سريرياً عن أولئك ذوي العيارات المرتفعة ويظهرون استجابة سريرية

 13,14التيموس. مشابهة تجاه مثبطات خميرة الكولين استراز، مثبطات المناعة، فصد البلازما واستئصال

هناك عدة تفسيرات ممكنة لفشل كشف الأضداد بالمعايرات الملائمة. إذا كانت العيارات المصلية للأضداد 

منخفضة قد تفشل طريقة المعايرة في كشف أضداد بشكل كافي بسبب ارتباطها في الصفيحة الانتهائية. من العوامل 

اد لأضداد لمستضدات المعايرة. وقد تكون الأضدالممكنة الأخرى: نقص ألفة الأضداد أو تغيرات شديدة في ارتكاس ا

أن لا  AChR. يمكن لأضداد هاموجهة لأماكن غير أماكن الارتباط الرئيسية أو إلى أماكن مخفية عند استخلاص

فترة قصيرة مصل أيضاً لوجود مرض لكشف في المستقبلات منزوعة التعصيب أو غير الناضجة. قد تعزى سلبية الت  

  11بط للمناعة قبل أن تتم المعايرة.علاج مثتطبيق مع 

بعض المرضى يظهرون وجود أضداد مناعية ذاتية موجهة نحو بروتينات داخل خلوية، على الرغم من  

 13,14أنها غير مرضية إلا أنها تفيد كواسمات لمرض الوهن العضلي الوخيم.
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 :Signs & Symptomsالأعراض والعلامات -1-5

ب يصيو ، اً أكثر منه قاصي اً يمكن أن يكون الضعف العضلي موضعاً أو معمماً، وعادةً ما يكون داني 

طراق الجفن. يغل ب على الإصابة في معظم الحالات الضعف العضلي عضلات العين ، والتي تتظاهر بالشفع وا 

أن تكون متناظرة عدا الإصابة العينية حيث تكون غير متناظرة وتصيب عضلات عينية مختلفة. يزداد الضعف 

 يثلآخر وخلال اليوم نفسه، ح من يومالعضلي على الجهد والاستخدام المتكرر للعضلة، ويتباين هذا الضعف 

حسب التصنيف السريري  عموماً يمكن تقسيم درجة الوهن العضلي 14تكون القوة العضلية شبه طبيعية في الصباح.

 8Myasthenia Gravis foundation of America (MGFA) الوخيم للمؤسسة الأمريكية للوهن العضلي

clinical classification (.1) جدولالموضحة في ال 

الأطباء  بعض   عدُّهي  أنّ التصنيف السابق طريقة قياس شخصية لدرجة الأعراض، فما  8MGFAأوضحت  

مريكية وعلى الرغم من ذلك أوصت المؤسسة الأالبعض الآخر ضعفاً بسيطاً أو حتى شديداً،  عدُّهي  قد  اً متوسط اً ضعف

صنيف موضوعية م وضع طريقة تللوهن العضلي باستخدامه كبديل أو متمم لطرق التصنيف السابقة. بالإضافة فقد ت

Quantitative MG scoring system  أوصت باستخدامها بالتشارك مع التصنيف السابق في الدراسات

، حيث يتم إجراء فحص عصبي لقوة العضلات المختلفة في الجسم وتعطى Prospective Studiesالمستقبلية 

 اية والحصول على النتيجة النهائية.نقاط محددة على حسب استجابة المريض ويتم جمعها في النه
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 التعريف الدرجة
 .ضعف في أي عضلة عينية I الدرجة

 قد يوجد ضعف في إغلاق العين.
 قوة باقي العضلات طبيعية.

 II الدرجة

 

 .يصيب العضلات غير العضلات العينية ضعف بسيط
 .قد يترافق أيضاً مع ضعف عضلي عيني أياً كان شدته

IIa   ف بشكل أساسي عضلات الأطراف، أو الجذع، أو كلاهما.يصيب الضع 
 .قد يترافق أيضاً مع إصابة العضلات البلعومية الحنجرية بدرجة أقل       

IIb    يصيب الضعف بشكل أساسي العضلات البلعومية الحنجرية، أو العضلات 
 لتنفسية، أو كلاهما.ا       
 طراف، أو عضلات الجذع، أو كليهما بدرجةقد يترافق أيضاً مع إصابة عضلات الأ       
 مماثلة أو أقل.       

 .يصيب العضلات غير العضلات العينية ضعف متوسط III الدرجة
 قد يترافق أيضاً مع ضعف عضلي عيني أياً كان شدته.

IIIa   .يصيب الضعف بشكل أساسي عضلات الأطراف، أو الجذع، أو كلاهما 
 صابة العضلات البلعومية الحنجرية بدرجة أقل.قد يترافق أيضاً مع إ       

IIIb    يصيب الضعف بشكل أساسي العضلات البلعومية الحنجرية، أو العضلات 
 التنفسية، أو كلاهما.       
 قد يترافق أيضاً مع إصابة عضلات الأطراف، أو عضلات الجذع، أو كليهما بدرجة       
 مماثلة أو أقل.       

 يصيب العضلات غير العضلات العينية. شديدضعف  IV الدرجة
 قد يترافق أيضاً مع ضعف عضلي عيني أياً كان شدته.

IIIa   .يصيب الضعف بشكل أساسي عضلات الأطراف، أو الجذع، أو كلاهما 
 قد يترافق أيضاً مع إصابة العضلات البلعومية الحنجرية بدرجة أقل.       

IIIb   ت البلعومية الحنجرية، أو العضلات يصيب الضعف بشكل أساسي العضلا 
 التنفسية، أو كلاهما.       
 قد يترافق أيضاً مع إصابة عضلات الأطراف، أو عضلات الجذع، أو كليهما بدرجة       
 مماثلة أو أقل.       

ة ما بعد مرحليتم هذا الإجراء روتينياً في  مامع أو بدون تهوية آلية، ما عدا عند تنبيب رغاميإجراء  V الدرجة
 الجراحة.

 .IVbاستخدام أنبوب أنفي معدي للتغذية بدون تنبيب رغامي يضع المريض في الدرجة 
 MGFA.8: تصنيف الوهن العضلي الوخيم حسب  1الجدول 
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  :Diagnosisالتشخيص -1-6

ومن  الصورة السريرية الواضحة الوصفية يتم وضع التشخيص السريري للوهن العضلي الوخيم من خلال 

دات يسبب اشتدا وهذاتمييز نموذج من الضعف المتغير والمتذبذب على مدى اليوم والأشهر والسنوات،  خلال

د التشخيص من خلال تحسن واضح محدث بعد حقن وريدي لمادة إيدروفونيوم كلورايد، تم تأكييوهجوعات ملموسة. 

وهو دواء مضاد لخميرة الكولين استراز سريع التأثير. يتم دعم التشخيص السابق من خلال إثارة استجابة متناقصة 

 15,16في المصل. AChRلتنبيهات متكررة للعصب الحركي بالإضافة لكشف أضداد 

 :Radiographic & Electrophysiologic Evaluationوالكهربائي  التقييم الشعاعي-1-7

لجميع مرضى الوهن العضلي الوخيم  Chest CT Scanإجراء التصوير الطبقي المحوري للصدر  يجب 

 PET/CT Scanلتقييم حالة التيموس من حيث وجود ورم أو فرط تصنع أو ضمور شحمي بالغدة، ويفيد تصوير 

ال وجود كتلة للتعرف على طبيعتها السليمة أو الخبيثة. لا ي نصح في حال وجود كتلة بإجراء الخزعة قبل في ح

الجراحة تجنباً لانزراع الورم وحتمية الاستئصال الجراحي في مقاربة هذه الحالة في حال لم يكن هناك غزو موضعي 

 11.يمنع الجراحة 

نبيه المتكرر للعصب الحركي وتخطيط العضلات الكهربائي وحيد الليف الت MGيشمل التقييم الكهربائي للـ 

Single-fiber electromyography (SFEMG) . من مرضى  %85حوالي ي ظه رMG من  %11المعمم و

من مرضى الشكل المعمم  %86عضلات الكتف أو اليد. كما أن استجابة في  اً شاذ اً مرضى الشكل العيني تناقص

 SFEMG. ومع إضافة ليف ثاني يصبح (SFEMG)كل العيني يظهرون شذوذات في من مرضى الش %63و

 17يجعله أكثر حساسية. وهذاالمعمم،  MGمن مرضى  %99عند  اً إيجابي
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 : Treatment الدوائي والداعم العلاج-1-8

يتضمن علاج هذا المرض الاستخدام الحذر لمجموعتين من الأدوية: مضادات خميرة الكولين استراز  

عطاء و  تبديل البلازماالسورات الحادة للمرض يجرى  ومثبطات المناعة بما فيها الستيروئيدات القشرية، وفي ا 

 .ولين المناعي الوريديالغلوب

 :Acetylcholinesterase inhibitorsة المضادة لخميرة الكولين استراز الأدوي-1-8-1

ذين يعطيان أفضل النتائج في تحسين الضعف عند مرضى الوهن العضلي الوخيم هما: لالدوائين ال إنّ  

اء فضل من قبل معظم الأطبالنيوستغمين )بروستغمين( والبيريدوستغمين )مستنون(، والدواء الأخير هو الم

 ى، وأكثر فعالية من النيوستغمين.والمرض

 مغ أولًا( 61ما تجرب حبة عيار  ساعات )عادة 6مغ كل  91-31الجرعة المعتادة للبيريدوستغمين هي 

يني وفي حالات الوهن العضلي الع .وفي مرضى الهجوع الجزئي بعد استئصال التيموس، في الحالات الخفيفة

 قد يكون العلاج الوحيد الضروري لفترة من الزمن )غالباً ما يستجيب الصرف، فإن استخدام مثبطات الكولين استراز

 18الوهن العيني لجرعات صغيرة من الستيروئيدات القشرية(.

 :Corticosteroidsدات القشرية الستيروئي-1-8-2

مضادات ل يد والذين يستجيبون بشكل غير كاف  دوي الضعف المعمم المتوسط إلى الشبالنسبة للمرضى ذ 

الستيروئيدات القشرية طويل الأمد هو أكثر أشكال العلاج فعالية. إن جرعات  استخدام   خميرة الكولين استراز فإنَّ 

مغ بريدنيزون يومياً( لوحدها أو مشاركة مع الأزاتيوبرين غالباً ما تكون  25-15صغيرة من الستيروئيدات القشرية )

كافية لضبط الوهن العضلي الوخيم العيني، ولكن يجب الأخذ بالحسبان الآثار الجانبية للعلاج طويل الأمد 

 بالستيروئيدات القشرية.
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نيزولون(، )أو جرعات متطابقة من البريد الصيغة المعتادة للعلاج بالستيروئيدات القشرية هو بريدنيزون إنّ 

إلى  وصولالعلى استجابة سريرية مقبولة أو  تدريجياً حتى الحصول رفعت  مغ باليوم و  21-15دأ بجرعة يبتبحيث 

 مغ. 61-51جرعة يومية 

مع جرعات أعلى أو ارتفاع أسرع للجرعة فقد يحصل تفاقم في الضعف في الأسابيع الأولى، وقد ينصح 

 لمريض للمشفى ومراقبة حذرة لعسرة التنفس.بإدخال ا

تدريجياً على  يمكن تخفيض الجرعةوئيدات القشرية خلال بضعة أسابيع، و يحدث التحسن بعد البدء بالستير 

حالما نحصل على الفاعلية القصوى للبريدنيزون. في بدء العلاج  ةً بقى فيه فعالتمدى أشهر إلى أخفض حد 

لأدوية المضادة لخميرة الكولين استيراز تعطى معاً، ومع تحسن المريض يمكن تخفيض بالستيروئيدات القشرية فإن ا

 18جرعة مضادات الكولين استراز.

 Azathioprine & Otherالمناعة الأخرى ومثبطات  الأزاثيوبرين-1-8-3

Immunosuppressant: 

نيزون أو لا ن البريدالأزاتيوبرين عامل إضافي مساعد للستيروئيدات عند المرضى الذين لا يتحملو  دُّ عي   

 من الممكن تدبير المرض إلى حد معقول عند بعض المرضى باستخدام الأزاتيوبرين لوحده.يستجيبون له، و 

مغ )حبة واحدة( يومياً لعدة أيام، وفي حال تحمل هذه الجرعة فإنها ترفع إلى  51جة نموذجياً بـ تبدأ المعال

مغ يومياً(. إلا أن التحسن يحدث بشكل أبطأ بكثير من الستيروئيدات القشرية،  251-151مغ/ كغ/ يوم ) 2-3

كل لكبد وتعداد الدم الكامل بشويمكن ألا تظهر الاستجابة الواضحة حتى عدة شهور أو سنة. يجب فحص وظائف ا

 18منتظم.

 السيكلوسبورين من مثبطات المناعة الأخرى التي أظهرت فائدة في التجارب السريرية، يعطى بجرعةعدُّ ي   

يرة خدم في الوقت الحالي بسبب تأثيراته الجانبية الخطإلى دفعتين. ولكنه غالباً لا يست مغ/كغ( مقسمة 6يومية )

 18)فرط التوتر الشرياني، السمية الكلوية( وتكلفته العالية.
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حالياً كعامل إضافي للستيروئيدات القشرية. يحدث التحسن السريري عموماً  Mycophenolateستخدم ي   

بوقت أبكر منه مع الأزاتيوبرين. يعتقد العديد من الخبراء في هذا المجال بأن الميكوفينولات مفضل على معظم 

 18سهال هو التأثير الجانبي الرئيسي.الأدوية المساعدة، وفي بعض الحالات الأخف فقد يكون فعالًا لوحده. الإ

 (Tacrolimus)في ضوء تجارب استطلاعية فإن العديد من الأدوية الأخرى مثل التاكروليموس  

قد تم استخدامها عند المرضى المعتمدين أو  (Etanercept)والإيتانيرسيبت  (Rituximab)والريتوكسيماب 

 19,20.(MuSK)أضداد  والمقاومين للستيروئيدات القشرية، بما فيهم ذو 

 Plasma Exchange & Intravenousتبديل البلازما والغلوبولين المناعي الوريدي -1-8-4

Immunoglobulin: 

في حالات الوهن العضلي الوخيم الشديدة المعندة على العلاج بمضادات خميرة الكولين استراز  

الحصول  يمكن ، حيثأخرى، أو خلال الفترة الحادة من التدهور يجب اللجوء إلى خيارات لستيروئيدات القشريةوا

 .والغلوبولين المناعي الوريدي على هجوع مؤقت باستخدام تبديل البلازما

بل وبعد ق زمات الوهنية، كما يمكن استخدامهيمكن لهذا الشكل من المعالجة أن يكون منقذاً للحياة في الأ

بقاً الذي تخفيف الضعف المذكور سافي  معالجة بمثبطات المناعة، كما أنه مفيداستئصال التيموس وعند البدء بال

 يحدث غالباً عند البدء بجرعات عالية من الستيروئيدات القشرية.

من النقاط السلبية على هذين العلاجين: التكلفة العالية، الحاجة لتجهيزات وطاقم متخصصين، تغيير 

بحدوث متلازمة  IVIGيترافق اضطراب شوارد والحاجة لقثطرة داخل الأوعية. يمكن أن و محتمل في سوائل الجسم، 

شبيهة بالزكام، التهاب سحايا عقيم، قصور كلوي، صداع، انخفاض أو ارتفاع توتر شرياني، تأق في مرضى عوز 

IgA .21وخطورة محدودة للأمراض المنتقلة بالدم  
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 الفصل الثاني: العلاج الجراحي للوهن العضلي الوخيم

 Surgical treatment of myasthenia gravis 

 

 :Introductionالمقدمة -2-1

في ثلاثينيات القرن الماضي تحسن أعراض الوهن العضلي الوخيم بعد استئصال ورم  Blalockلاحظ  

تيموسي عند أنثى شابة، وعليه افترض أن مرضى الوهن العضلي الوخيم غير الورمي قد يستفيدون أيضاً من 

وهن عضلي وخيم غير ورمي، ولاحظ  مريض   21إجراء استئصال تيموس لدى قرر بعدها  22استئصال التيموس.

ي الطرق ف الجراحي دخل إجراء استئصال التيموسوبالتالي أ  كثر من النصف، راض السريرية عند أتحسن الأع

أثير الكثير من الجدل بين الأطباء حول دور  ومنذ ذلك الحين 1,23العلاجية للوهن العضلي الوخيم غير الورمي.

لتي تجزم ا والمراجعات المنهجية احة في علاج الوهن العضلي الوخيم بسبب غياب التجارب السريرية المعشاةالجر 

قة جراحية طري ، ولكل  منهموع على خبرات الأطباء والمراكزضفائدة الجراحة، واقتصر الأدب الطبي حول هذا المو ب

 .مختلفة

متعددة المراكز تثبت تفوّق  RCTبنشر أول تجربة سريرية معشاة  3وزملاؤه Wolfeقام  2116وفي عام  

ج لمقارنة بين النتائج البعيدة لعلاحيث تمت ا لدوائي عند مرضى الوهن العضلي الوخيم.الجراحة على العلاج ا

 اً عالمي اً مركز  36شارك في الدراسة  .الوهن العضلي الوخيم بالكورتيزون فقط، أو بالكورتيزون مع استئصال التيموس

 اً مريض 126، وتضمنت 2112 وحتى 2116مركز في الولايات المتحدة الأمريكية، واستمرت بين عامي  32منها 

سنوات أن استئصال التيموس  3لمدة  المرضى بعد متابعة بيّنتبالوهن العضلي الوخيم غير الورمي، و  اً مصاب

 لاسيماو  وينقص الحاجة للأدوية الأعراض السريرية المرافقة للمرض،ويخفف  يحسّن النتائج السريرية للمعالجة،

 )الأزمات الوهنية(. ول في المشفى بسبب الهجمات الحادة للمرضص الحاجة للقب، وينقمثبطات المناعة
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لكن الجدل مايزال قائماً حول الطريقة الجراحية الأفضل لاستئصال أكبر قدر من النسيج التيموسي عند  

 ويحتاج إلى تجربة سريرية مقارنة معشاة جديدة لحسم الجدل وتقديم الدليل العلمي. المرضى

 الجراحية المختلفة لاستئصال غدة التيموس وخصوصية كل منها. سوف نستعرض هنا الطرق 

 

 :Surgical Anatomy of Thymusغدة التيموس الجراحي لتشريح ال-2-2

رة. مور والأوعية الكبيتوضع في المنصف الأمامي أمام التأغدة التيموس هي بنية مسطحة ذات فصين ت 

. يمتد القرنان العلويان للعنق ويمران Hي بنية ذات شكل يلتحم الفصان في الجزء المتوسط من الغدة مما يعط

فليان فوق يتوضع القرنان الس عموماً أمام وفوق الوريد اللا اسم له ويتصلان مع الدرق بالأربطة الدرقية التيموسية.

 24مورية.ويتصلان مع الوسادة الشحمية التأ مورالتأ

تتلقى غدة التيموس ترويتها الشريانية من فروع الشريان الدرقي السفلي في الأعلى، وفروع من الشريان  

مورية حجابية في الأسفل. ويعود النزح الوريدي الأساسي عبر فروع الباطن من الجانبين، ومن فروع تـأ الثديي

 24وردة صغيرة ترافق التروية الشريانية.مركزية من السطح الخلفي للغدة إلى الوريد اللا اسم له ومن خلال أ

في صيقة لتتوضع التيموس قريباً من العصبين الحجابيين في مستوى مدخل الصدر، وتصبح العلاقة  

. ومن الواضح أن لهذه العلاقة أهمية الجزء المتوسط من الغدة حيث ينزل كلا العصبين من العنق إلى الصدر

جراحية كبيرة. وبينما يمر القطبان العلويان للغدة عادةً أمام الوريد اللااسم له فإن العصبين الحجابيين يمران خلف 

 24الوريد.
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 .المجاورة بالعناصر وعلافتها التيموس غدة تشريح:  2الشكل 

 

د غ، وبع 41غ عند حديثي الولادة، وتنمو حتى سن البلوغ حيث تصل لوزن  15تزن غدة التيموس حوالي  

 24الأعمار المتقدمة. ذلك تضمر وتبقى بحالة ضمورية في

تنشأ غدة التيموس جنينياً من القوس الغلصمية الثالثة وأحيانا الرابعة، ثم تهاجر نحو الأسفل لتستقر في  

ارج الغدة خ، وفي طريق الهجرة قد تبقى بعض النسج التيموسية المتناثرة في العنق والمنصف 24المنصف الأمامي

ض عند بع العنقالغدة هاجرة في شحم المنصف و وجود نسج تيموسية خارج محفظة وهذا ما يفسر  ،الأساسية

عندما حدثت استجابة كاملة بعد استئصال  أهمية استئئصال هذه الجذر الهاجرة جراحياً وتعززت  25–27المرض.

كل ذلك عزز فرضية أن  7البقايا التيموسية بعد أن فشل العلاج الجراحي الأول وهو استئصال التيموس بالخاصة.

تئصال الجذري لغدة التيموس مع النسج الشحمية المحيطة بها في المنصف الأمامي هو التدبير الجراحي الاس

 الأمثل.
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 .والعنق الأمامي المنصف في الهاجرة التيموسية النسج توضع أماكن:  3الشكل 

 

 :Thymectomy Indicationsاستطبابات استئصال التيموس -2-3

من  اً ورائد اً خبير  15تشكيل لجنة مكونة من ب 2113الأمريكية للوهن العضلي الوخيم عام  مؤسسةت القام 

جميع أنحاء العالم في مجال الوهن العضلي، وعقدت عدة إجتماعات وذلك من أجل وضع إرشادات عالمية موحدة 

تم تحديد بوضوح حيث  .21214إصدار تحديث إضافي لها عام  أ عيد، ثم 211621، وتم إصدارها عام MGعلاج ل

 ي:مايأت استئطبابات العلاج الجراحي للوهن العضلي الوخيم وفق
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   ت إيجابي أضداد مستقبلا ستطب استئصال التيموس في الوهن العضلي الوخيم المعمم غير الورميي

سنة، وذلك في مرحلة مبكرة من المرض لتحسين النتائج  51-18الأستيل كولين عند المرضى بين 

اجة المرض والح (هجماتسورات )، وتقليل السريرية، وتخفيف الاعتماد على الأدوية المثبطة للمناعة

مثبطات بة على العلاج البدئي بستجاالافشل للاستشفاء. كما تستطب الجراحة عند هؤلاء المرضى في حال 

 المناعة أو عدم تحمل تأثيراتها الجانبية.

   ى بعد يجب أن تجر عد عملية استئصال التيموس عند مرضى الوهن العضلي الوخيم عملية انتخابية و ت

 .مرض واستقرار حالة المريضالسيطرة الجيدة على ال

  هم في ت س وقد ستطب الجراحة لإزالة كامل الورمخيم ت  في حالة أورام التيموس المرافقة للوهن العضلي الو

 تحسين الوهن العضلي الوخيم.

   ستيل كولين الأ ستطب استئصال التيموس عند مرضى الوهن العضلي الوخيم سلبيي أضداد مستقبلاتي

 لعلاج بمثبطات المناعة أو لتجنب وتخفيف الآثار الجانبية المتعلقة بها.إذا لم يستجيبوا على ا

  يوجد دليل واضح حتى الآن في الأدب الطبي يدعم استئصال التيموس عند مرضى الوهن العضلي لا

  ، أو غيرها.LRP4، أو MuSKالوخيم إيجابي مستقبلات 

   

 :Thymectomy Classificationتصنيف استئصال التيموس -2-3

ال لعنق، استئصر القص، عبر اتتضمن المداخل الجراحية لاستئصال التيموس: استئصال عبر نش 

الوخيم  الأمريكية للوهن العضلي مؤسسةقامت الحيث بالإضافة لمدخل قصي رقبي مشترك. بالجراحة التنظيرية، 

(MGFA)  مع تعريف واضح لكل  ،(2موضحة في الجدول ) ستئصال التيموسابوضع تصنيف موحد لطرق

 8في الأبحاث المستقبلية. لاستخدامهطريقة، وذلك 
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 MGFA Thymectomy Classificationتصنيف استئصال التيموس 
 

 استئصال التيموس عبر العنق
 بسيط 
 موسع 

T-1 Transcervical Thymectomy 

     (a)-Basic 

     (b)-Extended 

 التنظيرعبر لتيموس استئصال ا
 كلاسيكي 
 موسع 

T-2 Videoscopic Thymectomy 

     (a)-Classic 

     (b)-VATET  

 استئصال التيموس عبر القص
 نظامي 
 موسع 

T-3 Transsternal Thymectomy 

     (a)-Standard 

     (b)-Extended 

 T-4 Transcervical & Transsternal استئصال التيموس عبر العنق وعبر القص

Thymectomy  

 

 MGFA.8: الطرق الجراحية لاستئصال التيموس حسب  2الجدول 
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 :Transcervical Thymectomy (T-1)استئصال التيموس عبر العنق -2-4

من أجل استئصال غدة التيموس عند مرضى يعانون  (TCT)تم تطوير استئصال التيموس عبر العنق 

مستخدماً  أول عملية للوهن العضلي الوخيم Saurbruchأجرى  1911في عام . (MG)من الوهن العضلي الوخيم 

صابة م عند امرأة شابةمرافق لغدة الدرق على مرحلتين  تيموسالنجح باستئصال غدة حيث المدخل عبر العنق. 

  28هذه المريضة. عند عراضلأمع حدوث سيطرة تالية ل بداء غريف والوهن العضلي والوخيم

التداخل عبر العنق إلى غدة التيموس، حيث قام في العام  Papatestasوفي ستينيات القرن الماضي عمم 

وكانت طريقته تجرى بدون استخدام المبعد الذاتي  29بنشر بيانات تم جمعها خلال السنوات الثلاثين السابقة. 1987

 الرافع للقص، وبجزء كبير منها باستخدام التسليخ الكليل الأعمى إلى المنصف الأمامي.

دراً ما نا تتميز بأنها أقل رضاً من بقية المداخل الجراحية الأخرى، لكن هذه الطريقةأن لى الرغم من ع

استئصالًا كاملًا للتيموس، وبناءً على عدد من التقارير التي أثبتت وجود بقايا تيموسية عند هؤلاء المرضى  تعطينا

بضرورة التخلي عن  Sonettو   Jaretzkiبعد الجراحة عبر العنق، فقد أوصى  اً ثاني اً جراحي خلاً االذين أجروا تد

 30هذه الطريقة باستئصال التيموس.

حسّن بشكل  ، حيثJoel Cooperتطوير المبعد الرافع للقص من قبل في ثمانينيات القرن الماضي تم  

كبير رؤية الغدة التيموسية من العنق، وبالتالي تحول الإجراء الأعمى بشكل كبير إلى آخر يسمح برؤية جيدة لكامل 

 TCTشرة. سمحت هذه العملية المسماة )المنصف الأمامي وتسليخ التيموس عن البنى المحيطة تحت الرؤية المبا

 31بإجراء استئصال أكثر كمالاً للنسيج التيموسي مما كان ممكناً سابقاً عبر الشق الرقبي. Cooperالموسع( من قبل 

 موس. المدخل عبر العنق إلى غدة التي اعتماد ورة من قبل هذه المجموعة وآخرونالنتائج المنش شجّعتوبالتالي فقد 

أقل مراضة وأقل حاجة للاستشفاء مقارنة  ا محاسن كثيرة، فهيالموسع أنّ له TCTيعتقد مؤيدو طريقة  

الأمور  ة للمرضى وأطباء الداخلية العصبية. كل هذهأكتر بالنسب ةأقل تكلفةً ومقبول اببقية الطرق، بالإضافة أنّه

 31.تساهم بتحويل مرضى الوهن العضلي الوخيم للجراحة بشكل أبكر
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 :Videoscopic Thymectomy (T-2)التنظير استئصال التيموس عبر -2-5

منذ دخول الجراحات التنظيرية والقليلة الرض إلى الممارسة السريرية تم تطبيق هذه التقنيات أيضا في  

جراحة استئصال التيموس. فقد قامت العديد من المراكز بتطبيق الجراحة الصدرية التنظيرية المساعدة بالفيديو 

(VATS والجراحة الروبوتية )Robotic VATS لم يقتصر الأمر  لوهن العضلي الوخيم.لاج الجراحي لفي الع

-Videoنظير بالت ثنائي الجانب على هذا الحد، بل قام الباحثون بتطوير هذه الطرق واستئصال التيموس الموسع

assisted Thoracoscopic Extended Thymectomy (VATET)أكبر قدر ممكن  قيقتح أجل ، وذلك من

  30من جذرية استئصال غدة التيموس.

زال بالدخول إلى المنصف من إحدى الجهتين )أيمن أو أيسر(، وت   VATSيتم استئصال التيموس عبر  

فإن الجانب  . ولأن هذا الإجراء يكون أحادي الجانبالمنصف الأماميشحم كميات متغايرة من غدة التيموس مع 

. حم المنصفيالواسع للتيموس والشعلى الاستئصال الجذري  سلباً  المقابل تكون ساحة الرؤية فيه ضعيفة مما يؤثر

يعطي رؤية أفضل لساحة العمل الجراحي بسبب المدخل الثنائي الجاني، وبالتالي  VATETبينما الاستئصال عبر 

 30يمكن استئصال التيموس ونسبة كبيرة من الشحم المنصفي، أي جذرية أكبر بالجراحة.

، ع إضافة شق رقبيفي استئصال التيموس م VATETطريقة ال 32وزملاؤه Mantegazzaاستخدم  

 ممكن من الاستئصال الجراحي للتيموس مع الشحم المنصفي والرقبي المرافق.  روذلك لتحقيق أكبر قد

تتم إما عبر جهة واحدة أو عبر الجهتين، ولكن من  RATSكذلك استئصال التيموس بالجراحة الروبوتية  

ضعف، بالإضافة لأذرع الروبوت  12والمكبّرة حتى الرؤية المحسّنة وثلاثية الأبعاد مميزات الجراحة الروبوتية 

جراء حركات الاستئصال  الدقيقة والأصغر حجماً من الأدوات التنظيرية والتي تعطي حرّية أكبر في المناورة وا 

الدقيقة. كل هذه الأمور تعطي الجراحة الروبوتية القدرة على استئصال جذري واسع آمن للتيموس مع الشحم 

 30رقبي.المنصفي وحتى ال
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إلى  ةً وتحتاجوأقل مراض ليدية الغازيةأقل رضاً من الطرقة الجراحية التق قهذه الطر  على الرغم من أنّ  

 VATSتقنيات متقدمة ويجب أنّ تجرى فقط من قبل جراحين متمرسين بتقنية ت عدُّ وقت أقل للاستشفاء، إلا أنها 

 30مل وجه.بشكل عام يمتلكون الخبرة والشغف والصبر لإتمام الإجراء على أك

 :Transsternal Thymectomy (T-3)استئصال التيموس عبر القص -2-6

ي . يتضمن استئصال التيموس النظامأكثر الطرق الجراحية شيوعاً يعد استئصال التيموس عبر القص  

ع هو استئصال كامل غدة التيموس مع فتام واستئصال غدة التيموس، أما الاستئصال الموسَّ  وأنشر قص جزئي 

ر تيموسية هاجرة من الحجاب الحاجز حتى القطبين السفليين ز المنصف الأمامي بما فيه من جتجريف كامل شحم 

 30للدرق، ومن العصب الحجابي الأيمن إلى العصب الأيسر عبر نشر قص طولاني تام.

باستخدام طريقة استئصال التيموس النظامي عبر القص  Keynesو ،Clagettو ،Blalockبدأ  

Standard Thymectomyحيث كان عبر نشر قص جزئي أو تام ، وذلك باستئصال غدة التيموس لوحدها ،

دام هذه خأصبح حجم الاستئصال باستيعتقد أنها تمثل كامل النسج التيموسية الموجودة في المنصف. أما حالياً 

ف  الطريقة أكبر مما  في البداية، وقام البعض بإجراء بعض التعديلات عليه كاستخدام شق صغير مع استخدام  و ص 

منصف اكتشاف بقايا تيموسية في الالمنظار، أو استخدام شقوق جلدية مختلفة أصغر مع نشر جزئي للقص، ولكن 

تئصال التيموس النظامي قاصرة ولا تحقق استئصال جراحي والعنق عند إعادة التداخل الجراحي يثبت أن طريقة اس

  30,33–35كامل، وعليه فإن العديد من المراكز قامت بالتخلي عن هذه الطريقة بالاستئصال.

ساحة عمل  Extended Thymectomyتعطي طريقة استئصال التيموس الموسَّع عبر نشر القص التام  

دة ، مما يتيح الاستئصال الجذري لغStandard Thymectomy مقارنة بالاستئصال النظامي جراحي واسعة

التيموس مع الشحم المنصفي المرافق. على الرغم من أن هذ الطريقة لا تتضمن تجريفاً نظامياً للشحم الرقبي، إلا 

 حتمالية إصابة العصبين الحنجريينكا مؤلفين يرى أن الخطورة الناجمة عن تجريف شحم العنقأن العديد من ال

 30,33–35وبالتالي الاستغناء عنها.هذه الخطوة، تفوق المكسب الخفيف الذي تحققه  الراجعين
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 Transcervical & Transsternalوعبر القص العنق  استئصال التيموس عبر-2-7

Thymectomy (T-4): 

حيث يتم الحصول على كشف واسع ن لهذه الطريقة، المؤيدين الأساسيي 6,27,30وزملاؤه Jaretzki عدُّ ي   

للعنق والمنصف باستخدام شق رقبي ونشر قص ناصف. يمكن ترك شقوق الجلد مفصولة لاعتبارات تجميلية أو 

من أجل كشف أفضل، وبكلتا الطريقتين فإن ساحة العمل الجراحي تكون متمادية  Tيمكن أن توحد بشكل حرف 

التيموسية داخل المحفظة وخارجها والهاجرة ضمن الشحم. م استئصال كل الأنسجة يت وى تحت الجلد.تحت مست

إجراء التسليخ ككتلة واحدة للتأكد من استئصال كامل لكل النسج الحاوية على التيموس، بالإضافة إلى  وي جرى

ن الرئويتين اب الحاجز ويمتد بين السرتييبدأ الاستئصال بدءاً من الحج تجنب الانزراع المحتمل للتيموس في الجرح.

وصولًا للوريد اللاسم له ويتجاوزه ويتابع في العنق خلف العضلات الشريطية خلف الغدة الدرقية وأعلاها وصولًا 

 .ينالراجع ينوالحنجريتجنب أذية العصبين الحجابيين والمبهمين  مع للغضروف الدرقي.

ل النسيج التيموسي، لكن هذا الاستئصال الجذري يترافق مع أعلى لا شك أن هذه الطريقة نظرياً تزيل كام 

نسبة مراضة واستشفاء من بين الطرق الأخرى بالإضافة للشق الجراحي الكبير السيء تجميلياً. يعتقد مؤيدو هذه 

طر والمراضة االطريقة أنها الوسيلة الأفضل لتحقيق هجوع تام للوهن العضلي الوخيم، وأنّ نتائجها وفوائدها تفوق المخ

 المرتبطة بها.
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 34: مقدار التيموس والشحم المستأصل بشكل تقديري باستخدام الطرق الجراحية المختلفة. 4الشكل 
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 لوهن العضلي الوخيماستئصال التيموس لعلاج االفصل الثالث: تقييم نتائج 

Evaluation of Results of Thymectomy for Myasthenia Gravis 

 

 : Introductionالمقدمة -3-1

لوخيم ا ج الوهن العضليمستمراً بين جراحي الصدر حول الطريقة الجراحية المثلى في علا الجدلمايزال  

. المختلفة احيةالجر  شكل أساسي لعدم وجود دراسات مستقبلية مضبوطة تقارن بين الطرقغير الورمي. ويعزى ذلك ب

لى أنّ  ، لا يمكن إجراء مقارنة دقيقة وموثوقة بين الطرق الجراحية المختلفة لاستئصال يتم إجراء هكذا دراسة وا 

لعلاج  استئصال التيموسمن أبحاث تدرس نتائج الطبي أبرز ما نشر في الأدب  لفصلسيتناول هذا ا  30التيموس.

 ، وسيتم تقييم وعرض النتائج ومقارنتها مع بعضها.MGFAلوهن العضلي الوخيم بعد تصنيفها حسب ا

 

 MGFA Postinterventionمعايير المؤسسة الأمريكية للوهن العضلي الوخيم لتقييم النتائج -3-2

Status: 

لتقييم حالة مرضى الوهن العضلي الوخيم في أي وقت بعد بدء إدخال  2111عام  هذه المعايير إصدارتم  

تجرى ريرية التي سطريقة التقييم بين الدراسات والتجارب السوالهدف من ذلك هو توحيد  طريقة علاج معينة.

الأمر عند  دهجوع المرض على سبيل المثال، مما يعقّ لكل باحث معايير خاصة ل سابقاً  كان هنَّ مستقبلًا. حيث إ

 MGFA.8ف كل معيار حسب ( معايير الاستجابة ويعر  3الجدول ) يوضح .مقارنة نتائج الدراسات المختلفة
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 MGFA Postintervention Statusمعايير الاستجابة 

 Complete Stable Remissionهجوع تام 

(CSR) 
 

غياب الأعراض والعلامات السريرية وعدم تناول 
 الأدوية لمدة عام على الاقل

 Pharmacologic Remissionهجوع دوائي 

(PR) 
 

 تناول بعض الأدوية ماعدا مثبطات الكولين استراز

 Minimal Manifestationصغرى تظاهرات 

(MM) 
 

 

MM-0 
 
 

MM-1 

 
 

MM-2 

 

 

MM-3 

 وجود بعض العلامات بالفحص السريري
 
 

 عدم تناول الدواء لمدة عام على الأقل
 

 تناول بعض مثبطات المناعة
 

ملغ/يومياً لمدة  121<الكولين استراز تتناول مضادا
 عام

 
تناول مضادات الكولين استراز وبعض مثبطات 

 عة خلال العام الماضيالمنا
تناقص مهم في التظاهرات السريرية وفي الحاجة  Improved (I)ن تحسُّ 

 للأدوية
 عدم تغيّر في التظاهرات السريرية وفي كمية الأدوية Unchanged (U)عدم تغيّر 

 
 اشتداد في التظاهرات السريرية وزيادة الحاجة للأدوية  Worse (W)تراجع 

 
 (مشددة اشتداد الأعراض )عنايةهجمة حادة و  Exacerbation (E)سورات المرض 

 
الوفاة خلال شهر من الجراحة أو بسبب اختلاطات  Death (D)وفاة 

 المرض
 MGFA.8معايير الاستجابة حسب :  3الجدول 



 33  النتائج البعيدة لاستئصال غدة التيموس الموسَّع عبر نشر القص عند المصابين بالوهن العضلي الوخيم.  د.عباس 

 

      Results of Transcervical Thymectomyنتائج استئصال التيموس عبر العنق -3-3

(T-1): 

خبرتهم الجراحية في علاج الوهن العضلي الوخيم على مدى  1987عام  29وزملاؤه Papatestasنشر  

مي خضعوا غير ور  اً مريض 651خضعلوا لعملية استئصال تيموس،  اً مريض 962. من أصل اً أكثر من ثلالين عام

سنوات وحوالي  5خلال  %23جوع في المجموعة الأخيرة موس بسيط عبر العنق. كانت نسبة الهيلاستئصال ت

 تعريف واضح لمعايير الهجوع في هذه الدراسة. عط  ، ولم ي  %9وات، بينما كانت نسبة الوفيات سن 11خلال  41%

بعرض خبرتهم في استئصال التيموس الموسع عبر العنق  عند  1988في عام   31وزملاؤه  Cooperقام  

ل تحسّ  345. تمت متابعة المرضى وسطياً مريض وهن عضلي وخيم غير ورمي 65  العضلي لضعفبان سنة، س ج 

المرضى لم يعانوا من ضعف من  %85المتابعة في في أخر زيارة  .%5وعدم تغيّر عند ، من المرضى %95عند 

لمع  .الأعراض وعدم الحاجة للأدوية زوال، وكان تعريف الهجوع (%52مريض ) 33هجوع تام عند  مم، وس ج 

في استئصال التيموس الموسع عبر العنق بمساعدة  مخبرته 2113عام  36وزملاؤه DePerrotعرض  

خلال فترة  شر قص جزئي إضافي.منهم اضطر لاستخدام ن 21مريض وهن عضلي وخيم،  111 المنظار عند

بشكل  %91سنوات كانت  11وبعد  %31سنوات  5بعد  CSR كانت نسبة الهجوع شهر وسطياً، 48متابعة 

 ملفت للنظر.

وهن عضلي وخيم غير  مريض   151والتي تتضمن  2116المنشورة عام  37وزملاؤه Shragerفي دراسة  

لكن معيار  سنوات. 6بعد  %45إلى  CSR وسطياً، وصلت نسبة الهجوع اً شهر  53ورمي تمت متابعتهم لمدة 

 الهجوع كان يتضمن تناول المريض لكمية خفيفة من مثبطات المناعة.

طرق لاستئصال التيموس.  3دراستهم التي تضمن مقارنة نتائج  38وزملاؤه Zielinskiنشر  2111في عام  

مريض  291د عن بمساعدة التنظير المساعد بالفيديو العنق وأسفل الرهابةعبر تم إجراء استئصال تيموس موسع 
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NTMGالتام  ، وبلغت نسبة الهجوعCSR  من المرضى أبدو عدم  %6، بينما حوالي %53سنوات  5بعد متابعة

 جع ووفاة.تغيّر وترا

سنة في استئصال التيموس  21خبرتهم على مدار أكثر من  39وزملاؤه Ruffiniعرض  2115وفي عام  

 127مريض وهن عضلي وخيم. كان وسطي فترة المتابعة  215الموسع عبر العنق مع نشر قص جزئي عند 

. إجمالًا كانت نسبة %4كانت  PR، بينما نسبة الهجوع الدوائي CSR 34%سبة الهجوع التام حيث بلغت ن ،اً شهر 

 .Dوفيات  3و، W، ومريض واحد تراجع U 4%، ونسبة عدم التغير I 85%التحسن 

 

 :Results of VATS Thymectomy (T-2)نتائج استئصال التيموس عبر التنظير -3-4

خبرتهم في استئصال التيموس عبر تنظير الصدر الأيمن على  1152عام  40هوزملاؤ  Manluluعرض  

 نسبة الهجوع التام  كانتوسطياً، حيث  اً شهر  69مريض وهن عضلي وخيم غير ورمي. كانت فترة المتابعة  38

CSR  سنوات. بشكل عام كان عدد المرضى الذين  11بعد  %75حتى ، ووصلت %13منخفضة  سنوات 5بعد

(، %247(، ووفاة مريض واحد )%545بينما اثنان أبدوا عدم تحسن ) ،(%9146) 33بالأعراض  اً شهدوا تحسن

 وبدون تراجع لأي حالة.

بعرض خبرتهم في استئصال التيموس عبر تنظير الصدر الأيمن  2111في عام  41وزملاؤه Keatingقام  

RVATS  مريض  57عندMG  وسطياً. بلغت نسبة  اً شهر  32غير ورمي. كانت مدة المتابعةCSR 15%  بعد

، وهي تشمل %59سنوات إلى  5سنوات. وصلت نسبة المرضى غير العرضيين بعد   5بعد  %28سنوات، و 3

CSR وPR وMM جتمعين.م 

خدام باست الموسع أحادي الجانب خبرتهم في استئصال التيموس 2011عام  42وزملاؤه Tomulescuنشر  

VATS اً شهر  67مريض مع فترة متابعة  240ير الورمي. تضمنت الدراسة عند مرضى الوهن العضلي الوخيم غ 

بة كانت نس وسطياً. تم الاستئصال من الجهة اليمنى عند جزء من المرضى والجزء الآخر من الجهة اليسرى.
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بدون أي وفيات خلال ، و عاشرةبنهاية السنة ال %88سنوات، ووصلت إلى  5بنهاية  CSR 61%الهجوع التام 

 المتابعة.

 VATSس الموسع باستخدام خبرتهم في استئصال التيمو  32وزملاؤه Mantegazzaنشر  2113في عام  

 %5146غير ورمي. حيث وصلت نسبة الهجوع التام إلى  MGمريض  159ثنائي الجانب مع شق رقبي عند 

 سنوات. 6خلال 

 VATSالتي أجري فيها مقارنة استئصال التيموس الموسع باستخدام  2115عام  43وزملائه Liuفي دراسة  

سنوات  5بعد  CSRغير ورمي، كانت نسبة الهجوع التام   MGمريض 113أيمن عند  VATSثنائي الجانب مع 

 في المجموعة الثانية. %47، و%52في المجموعة الأولى 

مع  VATSتمت مقارنة نتائج استئصال التيموس عبر  2118عام  44زملائهو  Siwachatفي دراسة  

عند  VATS، تم إجراء استئصال تيموس عبر MGمريض  98استئصال التيموس عبر القص. شملت الدراسة 

في  %61سنوات  8وبعد  %27سنوات  4بعد  CSRمريض. وصلت نسبة  45مريض، وعبر القص عند  53

 .%41سنوات  8وبعد  %1942سنوات  4بعد  CSRمجموعة التنظير، أما مجموعة الفتح فوصلت نسبة 

، تمت المقارنة بين استئصال التيموس عبر تنظير الصدر الأيمن 2121عام  45وزملائه Qiuوفي دراسة  

VATS  مع المدخل التنظيري أسفل الرهابي Subxiphoid مريض  131. شملت الدراسةMG ، حيث تمكن

، PR 1348%نسبة ، و CSR 3947%بلغت نسبة  ،. بالنسبة لمرضى التنظير أسفل الرهابياً مريض 112متابعة 

. أما %147عند  Eمرض ، وسورة للW 344%، ونسبة U 344%، ونسبة I 147%، ونسبة MM 3642%ونسبة 

 I، ونسبة MM 3743%، ونسبة PR 1148%، وونسبة CSR 3743%مرضى تنظير الصدر فقد بلغت نسبة 

 .W 149%، ونسبة E 349%، ونسبة U 549%، ونسبة 149%
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خبرتهم في استئصال التيموس بالجراحة الآلية )الروبوتية(  2118فقد عرضوا عام  46وزملاؤه Ruckertأما  

RATS  مريض  116عندMG وسطياً، ووصلت نسبة  اً شهر  31. كانت فترة المتابعةCSR  سنوات إلى  5بعد

42%. 

عند  RATSفي استئصال التيموس باستخدام  2113بعرض خبرتهم عام  47وزملاؤه Marulliكما قام  

 سنوات. 5عند   CSR 2845%وسطياً، كانت نسبة  اً شهر  67ة . خلال فترة متابعMGمريض  111

. MGمريض  37عند  RATSخبرتهم في استئصال التيموس باستخدام  2118عام  48وزملاؤه Yinنشر  

 .%4146سنوات إلى  5خلال  CSR، وصلت فيها نسبة اً شهر  71كان وسطي فترة المتابعة 

 

 :Results of Transsternal Thymectomy (T-3)نتائج استئصال التيموس عبر القص -3-5

 خبرتهم على مدى 1996، حيت نشروا عام ن في هذا المجالمن أبرز المؤلفي 7وزملاؤه Masaokaيعد  

مريض  MG ،286مريض  375. شملت الدراسة سنة في استئصال التيموس الموسع عبر القص 21 أكثر من

بعد  %5547سنوات،  5بعد  NTMG 4548%عند مرضى  الهجوعمريض ورمي. بلغت نسبة  89غير ورمي و

 5بعد  %23 الهجوعفكانت نسبة  TMGضى سنة. أما مر  21بعد  %51سنة،  15بعد  %6742سنوات،  11

ع ر ف الهجوع في هذه الدراسة على  سنة. 21بعد  %3745سنة،  15بعد  %3148سنوات،  11بعد  %31سنوات، 

 أنه زوال الأعراض وعدم الحاجة للأدوية.

خبرتهم في استئصال التيموس الموسع عبر القص عند  32وزملاؤه Mantegazzaنشر  2113في عام  

 .CSR 4847%سنوات، وكانت نسبة  6. تمت متابعة جميع المرضى لمدة غير ورمي MG مريض 47
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بعرض خبرتهم في استئصال التيموس الموسع عبر القص. شملت  2116عام  49وزملاؤه Parkقام  

 CSRوسطيا . بلغت نسبة  اً شهر  8947، وتمت متابعتهم لمدة TMGمريض  49و NTMGمريض  98الدراسة 

 CSRفكانت نسبة  TMGسنوات، أما مرضى  11بعد  %4542سنوات و 5بعد  NTMG 2946%عند مرضى 

 سنوات. 11بعد  %2747سنوات و 5بعد  1343%

نتائجهم بمقارنة اسئتصال التيموس الموسع عبر نشر القص مع  2119عام  50وزملاؤه Meyerعرض  

في مجموعة الجراحة التنظيرية  اً مريض MG ،48مريض  95. شملت الدراسة VATSاستئصال التيموس عبر 

سنوات وسطياً.  4في مجموعة الجراحة المفتوحة تمت متابعتهم في  اً مريض 47سنوات وسطياً، و 6تمت متابعتهم 

. أما MM 5548%، ونسبة PR 447%، ونسبة CSR 3449%مجموعة الجراحة التنظيرية، كانت نسبة في 

 .MM 5548%، ونسبة PR 749%، ونسبة CSR 1548%مجموعة الفتح الجراحي فكانت نسبة 

 طرق لاستئصال التيموس. 3دراستهم التي تضمن مقارنة نتائج  38وزملاؤه Zielinskiنشر  2111في عام  

لاستئصال تيموس  NTMGمريض  75لاستئصال تيموس بسيط عبر القص، و NTMGمريض  61خضع 

، %21عند مجموعة الاستئصال البسيط  CSR. بلغت نسبة سنوات 5 لمدة ، وتمت متابعتهمموسع عبر القص

. وكانت نسبة عدم التغير في الأعراض %5147إلى  CSRوصلت نسبة بينما عند مجموعة الاستئصال الموسع 

 في الاستئصال الموسع. %4في الاستئصال البسيط، و %26والتراجع والموت 

. VATSرتهم باستئصال التيموس عبر القص مقارنة بطريقة خب 51وزملاؤه Linنشر  2111في عام  

في مجموعة  38في مجموعة نشر القص و NTMG ،22مريض  61شهراً وسطياً، وشملت  44كانت فترة المتابعة 

VATS.  بلغت نسبةCSR  في مجموعة  %32في نهاية فترة المتابعة، بينما كانت  %36في مجموعة نشر القص

في مجموعة الاستئصال عبر القص،  I 77%، وCSR ،PR ،MMتحسن والتي تشمل التنظير. كانت نسبة ال

 .VATSفي مجموعة  %91و
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عام في استئصال التيموس الموسع عبر  12خبرتهم لأكثر من  2113عام  52وزملاؤه Spillaneعرض  

ة المتابعة كانت نسبة سنة وسطياً. في نهاية فتر  348تمت متابعتهم  MGمريض  89القص. تضمنت الدراسة 

CSR 34% ونسبة ،PR 33% ونسبة ،MM 12% ونسبة ،I 13% ونسبة %2، ونسبة عدم التحسن ،E 1% . 

. VATSمقارنة بين نتائج استئصال التيموس الموسع عبر القص وعبر  2116عام  53وزملاؤه Xieأجرى  

مريض أ جري لهم استئصال تيموس موسع  51. شهراً  76، وكان وسطي المتابعة MGمريض  81شملت الدراسة 

 15مريض من الجهة اليمنى، و VATS (16جري لهم استئصال تيموس موسع عبر مريض أ   31عبر القص، و

في مجموعة نشر القص، بينما وصلت إلى  %42سنوات  5بعد  CSRنسبة  الجهة اليسرى(. كانتمريض من 

في مجموعة التنظير بين الجهة  مهمفي مجموعة التنظير. بالإضافة إلى أنه لم يوجد فرق إحصائي  5241%

 .CSRاليمنى واليسرى في ما يخص الوصول إلى 

 

 & Results of Transcervicalالقص نتائج استئصال التيموس عبر العنق وعبر -3-6

Transsternal Thymectomy (T-4): 

خبرتهم في استئصال التيموس  1988، حيث تم نشر عام مبتكري هذه الطريقة 6وزملاؤه Jaretzki ي عدُّ  

وسطياً. كانت نسبة  اً شهر  41تمت متابعتهم لمدة  NTMGمريض  72الأعظمي عبر العنق وعبر القص عند 

كان تعريف الهجوع هو زوال الأعراض وعدم  .%81سنة إلى  745ووصلت بعد  %51سنوات  5الهجوع بعد 

 وية.الحاجة للأد
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 الجزء الثاني: الدراسة العملية

 الفصل الأول: طرائق البحث وأدواته

 

 هدف الدراسة:-1-1

 يهدف هذا البحث إلى دراسة النتائج البعيدة لاستئصال غدة التيموس الموسَّع عبر نشر القص 

 .الإنذار العوامل المؤثرة على دراسة، و الوهن العضلي الوخيم غير الورميمرضى عند  الطولاني التام

 تصميم الدراسة ومدتها:-1-2

 Caseلسلسلة حالات سريرية  Retrospective Studyتمّ إعداد البحث بشكل دراسة راجعة )استعادية(  

Series  بهدف تقييم النتائج البعيدة لاستئصال غدة التيموس الموسَّع عبر نشر القص الطولاني التام عند المصابين

منية تبلغ عشرين خلال فترة ز  Nonthymomatous MGلمترافق مع ورم تيموسي بالوهن العضلي الوخيم غير ا

، مع فترة متابعة تصل حتى خمس سنوات بعد الجراحة 2119وحتى نهاية عام  2111ية عام سنة وتمتد من بدا

 .ومن قبل نفس الجراح وذلك في شعبة الجراحة الصدرية في مستشفى الأسد الجامعي التابع لجامعة دمشق

 مجموعة الدراسة:-1-3

تشمل الدراسة جميع المرضى المصابين بالوهن العضلي الوخيم غير المترافق مع ورم تيموسي الذين  

خضعوا لعلاج جراحي تم فيه استئصال غدة التيموس الموسَّع عبر نشر قص طولاني تام والذين تتراوح أعمارهم 

ضلي المؤسسة الأمريكية للوهن الع وفق تصنيفمناً ضسنة، ودرجات إصابتهم بين الثانية والرابعة  65-11بين 

ن حالة الأضداد عسنوات، وبغض النظر كلّياً  11، ولم يمض  على تشخيص إصابتهم أكثر من MGFA الوخيم

 المناعية الذاتية لديهم.
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 معايير الاستبعاد من الدراسة: 

  الطولاني التامخل جراحي غير نشر القص مدعولجوا بالمرضى الذين. 

 ى الوهن العضلي الوخيم الناكس بعد جراحة سابقة.مرض 

 مترافق مع ورم تيموسيمرضى الوهن العضلي الوخيم ال. 

  سنوات، أو الشيوخ الذين تزيد أعمارهم عن          11المرضى الأطفال الذين تقل أعمارهم عن

 .سنة 55

 .المرضى الإناث الحوامل 

 .الإصابات المهملة لأكثر من عشر سنوات 

 لإصابة درجات اI  وV تصنيف المؤسسة الأمريكية للوهن العضلي الوخيم حسب MGFA. 

 حجم العينة:-1-4

جميع مرضى الوهن العضلي الوخيم المراجعين لشعبة الجراحة الصدرية في مستشفى الأسد  تشمل الدراسة 

على التقنية الجراحية الموافقين و المرشحين للجراحة  2119حتى نهاية عام  2111الجامعي في دمشق من بداية عام 

والمحققين لمعايير الاشتمال سابقة الذكر، على أن يتم الأخذ بعين الاعتبار: العدد الأصغري بالاعتماد على الموقع 

عينة الأصغري ، واستخدام القانون الإحصائي المحدد لحجم الhttp://powerandsamplesize.comالالكتروني 

 .%5مع نسبة خطأ  %81المفترض جمعه لتحقيق مايلي: قوة دراسة إحصائية 

خلال الفترة الزمنية  مريض 191 عند الطولاني التام تم إجراء استئصال التيموس الموسَّع عبر نشر القص 

ضان مجرى مريمترافق مع ورم تيموسي و وهن عضلي وخيم ( %41.3)مريض  51. كان بينهم المحددة للدراسة

بسبب انقطاعهم عن مريضاً  15استبعاد  تمّ  ، كماشتماللهم جراحة سابقة تم استبعادهم لعدم تحقيقهم لمعايير الا

  مريضاً محققين لمعايير الاشتمال أ جريت عليهم الدراسة. 114أصبح عدد العينة النهائي . وبالتالي المتابعة

 

http://powerandsamplesize.com/
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 :ع عبر نشر القص(س الموسَّ استئصال التيمو التقنية الجراحية )تعريف -1-5

لأمامي المنصف افي شحم المع تجريف كامل  ي داخل وخارج المحفظةالتيموسالنسيج هو استئصال كامل  

ر تيموسية هاجرة من الحجاب الحاجز حتى القطبين السفليين للدرق، ومن العصب ز بما فيه من جوأسفل العنق 

 ولاني تام.الحجابي الأيمن إلى العصب الأيسر عبر نشر قص ط

 

 :البروتوكول المتبع للدراسة-1-6

لمباشر والتواصل ا المعلومات بالعودة إلى أضابير المرضى وسجلات العمليات وسجلات المتابعة جمع تمّ  

مرضى، المعلومات الشخصية لل التي تتضمنمريض لومات وفق الاستمارة الخاصة بكل المع مع المرضى، وتمّ إدراج

 ،في الدم AChRأضداد  معايرة، مدة الأعراض قبل إجراء الجراحة، MGFAتصنيف الحالة السريرية حسب 

ودراسة معطيات التصوير البسيط والطبقي المحوري، ومعطيات تخطيط الأعصاب والعضلات، ومعطيات الدراسة 

يرية أثناء ر والحالة الس النسيجية بعد الجراحة وخاصة نوع الإصابة، ونسبة النسيج التيموسي الهاجر خارج الغدة،

 .سنوات 5والتي استمرت حتى  المتابعة التالية للجراحة

يث ح جراحة.الكأداة لتقييم الاستجابة السريرية بعد  MGFA Postintervention Statusمعايير  ط ب قت

سة بعد متم تسجيل الحالة السريرية للمرضى عند المراجعة في نهاية السنة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، والخا

 الجراحة.

لت  وتم تمثيل  Microsoft Excel 2013 المعلومات لقاعدة بيانات الحاسب باستخدام برنامج أ دخ 

رنامج البيانات إلى البأ دخلت  ومخططات بيانية، ثم أشكال في ونسبية وعرضهاضمن جداول تكرارية البيانات 

ة لحجم العينة وبما يتوافق مع حصائية المناسبلإجراء الاختبارات الإ IBM SPSS Statistics 26.0الإحصائي 

لحساب نسب  Kaplan-Meierبطريقة  Survival Analysisمتغيرات المدروسة. حيث تم إجراء تحليل البقيا ال

 الهجوع المتوقعة للمرضى، بالإضافة لدراسة تأثير المتغيرات وعلاقتها بهجوع المرض وتحديد االعوامل الإنذارية
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وسيتم الأخذ بعين الاعتبار جميع القيم الموافقة  .Cox regression analysisو  Log rank testوذلك بإجراء 

P value < 0.05أي القيم ذات الأهمية الإحصائية ،. 

 الميزانية:-1-7

 لا حاجة لميزانية للدراسة كونها دراسة راجعة. 

 الاعتبارات الأخلاقية:-1-8

نها دراسة راجعة تعتمد على الرّجوع لسجلّات المرضى و لا تشكل لا يوجد مخاطر محدّدة لهذه الدّراسة كو  

. حيث تمّ أخذ الموافقة للاطلاع على أضابير المرضى وسجلات العمليات ودفاتر أيّ خطورة على المرضى

 مشير إلى المشاركين في الدراسة برموز في جميع الملفات الرقمية دون تدوين عناوين المشاركين أو أرقاأ   المراجعة.

ة مع العلم أن الموافقات المستنيرة لجميع المرضى موجود هواتفهم أو أية معلومات تشير إلى الهوية الحقيقية لهم.

في أضابيرهم مع شرح كامل للطريقة الجراحية المتبعة وغيرها من الطرق المتبعة لتدبير مثل هذه الحالات وفقاً 

 لنظام العمل المعتمد في المشفى.
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 النتائجالفصل الثاني: 

 توز ع العينة حسب الجنس:-2-1

( منهم كانوا من %35439) 41( منهم كانوا من الإناث، و%64461) 73 مريضاً، 113شملت العينة  

 (.1كما هو موضح في المخطط ) للذكور، إناث 1.148 بنسبة الذكور،

 

 

 .الجنس حسب العينة توزع:  1المخطط 

   

الإناث
73
65%

الذكور
40
35%
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 العينة حسب العمر: توز ع-2-2

نحراف الاسنة و  29475كان متوسط الأعمار حيث ، سنة [10-63]تراوحت أعمار مرضى العينة بين 

تم توزيع مرضى العينة  سنة. 26و 11سنة، أما المنوال فكان  26، بينما كان الوسيط)الناصف( 14415المعياري 

 (.2فئات عمرية كما هو موضح في المخطط ) 6ى إل

 

 

 .العمرية الفئات حسب العينة مرضى توزّع:  2المخطط 

 

( مريض، بينما كان عدد المرضى %57452) 65سنة هو  31كذلك كان عدد المرضى الأقل من  

 ( مريض.%42447) 48سنة ومافوق  31المتراوحة أعمارهم من 
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 توز ع العينة حسب مدة الأعراض قبل الجراحة:-2-3

من أقل من شهر إلى أكثر من خمس  مرضى العينةمدة أعراض الوهن العضلي الوخيم بين تراوحت  

 (.3مجموعات موضحة في المخطط ) 6سنوات. تم توزيع مرضى الدراسة إلى 

 

 .الجراحة قبل الأعراض مدة حسب العينة مرضى توزّع:  3المخطط 

 

، بينما كان اً ( مريض%69412) 78استمرت أعراضهم أقل من سنة ي حيث كان مجموع مرضى العينة الت 

 .اً ( مريض%31497) 35مجموع المرضى التي استمرت أعراضهم أكثر من سنة 
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 :AChR ABتوز ع العينة حسب أضداد مستقبلات الأستيل كولين -2-4

 113الدم عند وجدت بيانات عن حالة أضداد مستقبلات الأستيل كولين في  اً مريض 113من أصل  

 (.4كما هو موضح  في المخطط ) %92. وكانت الأضداد إيجابية عند غالبية مرضى العينة اً فقطمريض

 

 .AChR AB كولين الأستيل مستقبلات أضداد حسب العينة مرضى توزّع:  4المخطط 

 

 فرها في المخابر المحلية.انية لعدم تو لأسباب تق LRP4و  MuSKولم ت درس الأضداد المناعية الأخرى 

 

 

  

إيجابية
95
92%

سلبية
8
8%
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 توز ع العينة حسب وجود نسيج تيموسي هاجر في المنصف:-2-5

وجود  تبيّن أن البحث والتحري عن بالرجوع إلى تقارير التشريح المرضي المدوّنة في سجلات المتابعة، 

مريضاً  24كد وجوده عند ، وتأاً مريض 113من أصل  اً مريض 99 نسيج تيموسي هاجر في شحم المنصف شمل

 (.5كما هو موضح في المخطط ) (24%)

 

 .المنصف في هاجر تيموسي نسيج وجود حسب العينة مرضى توزّع:  5المخطط 

  

وجود نسيج تيموسي
هاجر في المنصف

24
24%

عدم وجود نسيج 
تيموسي هاجر في 

المنصف
75
76%
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 توز ع العينة حسب نتائج العلاج الجراحي:-2-6

         شهراً  61إلى  12تراوح من بعد فترة متابعة ت Crude Rates الإجمالية تم الإبلاغ عن النتائج 

 حيث أظهرت ما يلي:، وذلك بتقسيم عدد مرضى كل حالة على عدد المرضى الكلي، شهراً وسطياً( 3445)

( في حالة هجوع دوائي %3453مرضى ) 4، وCSR( في حالة هجوع تام للمرض %43436مريضاً ) 49 

PRغرى ( في حالة هجوع دوائي بتظاهرات ص%3453مرضى ) 4، وMM. 

 8، وعدم تغيّر( في حالة %7417مرضى ) 8( في حالة تحسُّن، بينما %34451مريض ) 39وكان  

 (.%1488ووفاة مريض واحد ) تراجع، ة( في حال%7417مرضى )

 

 

 .الجراحي العلاج نتائج حسب العينة توزّع:  6المخطط 
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 المتابعة          
PIS 

 السنة
 لىالأو 

 السنة
 الثانية

 السنة
 الثالثة

 السنة 
 الرابعة

 السنة
 الخامسة

 CSR 0 هجوع تام
(0%) 

45 
(56.66%) 

42 
 (65.63%) 

25  
(67.57%) 

24  
(75.00%) 

 PR هجوع دوائي
0 

(0%) 
3  

(3.80%) 
4  

(6.25%) 
0 

(0%) 
0 

(0%) 

 MM 2تظاهرات صغرى 
 (1.76%) 

2 
 (2.53%) 

1 
 (1.56%) 

2 
 (5.41%) 

1  
(3.13%) 

 I 68 تحسُّن
(86.73%) 

16 
(24.05%) 

7 
 (10.64%) 

6  
(16.22%) 

3  
(6.38%) 

 Uعدم تغيّر
10 

(8.85%) 
4 

 (5.06%) 
3  

(4.66%) 
2  

(5.41%) 
2  

(6.25%) 

 Wتراجع 
1 

(0.88%) 
5  

(6.33%) 
6  

(6.38%) 
2  

(5.41%) 
2  

(6.25%) 

  Eسورة للمرض
1 

(0.88%) 
1  

(1.27%) 
1  

(1.56%) 
0  

(0%) 
0 

(0%) 

 Dوفاة 
1 

(0.88%) 
0  

(0%) 
0  

(0%) 
0  

(0%) 
0  

(0%) 

 32 37 64 76 113 المجموع
 .المتابعة فترة أثناء السريرية الحالة حسب العينة مرضى توزّع:  4الجدول 

 

بعة الخمس، سنوات المتا وحالتهم السريرية في كل سنة منع المرضى تبعاً لنتائجهم ( توزّ 4) يوضّح الجدول

 في تلك السنة.عين المرضى المتاب   تقسيم عدد مرضى كل حالة على عدد حيث تم

( في حالة %8647مريضاً ) 98 منهم ،اً مريض 113كان عدد المرضى المتابعين في نهاية السنة الأولى 

، وسورة W تراجع( في حالة %148، ومريض واحد )U في حالة عدم تغيّر (%848مرضى ) 11، وI تحسٌّن

ولا  CSR لم يكن هناك أية حالة هجوع تام (.%148واحدة ) D(، ووفاة %148عند مريض واحد ) E للمرض

 .MM حالة هجوع دوائي مع تظاهرات صغرىفقط في ، ومريضان PR هجوع دوائي
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( %5649) مريضاً  45مريضاً، منهم  79في نهاية السنة الثانية من المتابعة كان عدد المرضى المتابعين 

مريضاً  19. بينما كان MM( في حالة %245، و مريضان )PR( في حالة %348مرضى ) 3، وCSRفي حالة 

عند مريض واحد  E، وW( في حالة %643مرضى ) 5، وU( في حالة %5مرضى ) 4، وI( في حالة 24%)

 (، ودون وفيات.142%)

( %6546مريضاً ) 42مريضاً، منهم  64ابعين في نهاية السنة الثالثة من المتابعة كان عدد المرضى المت

 7. بينما كان MM( في حالة %145، و مريض واحد )PR( في حالة %642مرضى ) 4، وCSRفي حالة 

عند  E، وW( في حالة %943مرضى ) 6، وU( في حالة %446مرضى ) 3، وI( في حالة %1149مرضى )

 (، ودون وفيات.%145مريض واحد )

( %6745مريضاً ) 25مريضاً، منهم  37عة من المتابعة كان عدد المرضى المتابعين في نهاية السنة الراب

 6. بينما كان PR، ولم يكن هناك أي مريض في حالة MM( في حالة %544، ومريضان )CSRفي حالة 

ولم يكن هناك  ،W( في حالة %544ومريضان ) ،U( في حالة %544، ومريضان )I( في حالة %1642مرضى )

 أو سورات للمرض. أي وفيات

مريضاً  24مريضاً، منهم  32في نهاية السنة الخامسة والأخيرة من المتابعة كان عدد المرضى المتابعين 

. بينما PR، ولم يكن هناك أي مريض في حالة MM( في حالة %341) ، ومريض واحدCSR( في حالة 75%)

ولم يكن ، W( في حالة %642مريضان )و ، U( في حالة %642، ومريضان )I( في حالة %943مرضى ) 3كان 

 هناك أي وفيات أو سورات للمرض.

من الجدير بالذكر أن سجلات المتابعة الخاصة بكل مريض لم ت ظهر أي اختلاطات متعلقة بالمدخل 

خل أو عدم اندمال وتخلقص، أو النواسير العظمية الجلدية، الجراحي المستخدم، مثل ذات العظم والنقي في عظم ال

 .المستمر ظم القص، أوتناذر الألم المزمنفي ع
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 عند مرضى العينة خلال الفترة الزمنية المدروسة. Iو التحسُّن  CSRنسب الهجوع التام  : 7المخطط 

 

 Iوالتحسُّن  CSRنسب الهجوع التام ر الرسم البياني قيمة ت السابقة وي ظه  ( المعلوما7يلخص المخطط ) 

 خلال فترة متابعة المرضى.
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 :Survival Analysisتحليل النتائج البعيدة باستخدام تحليل البقيا -2-7

بقسمة  ىمرضلل الإجمالية بسبب التفاوت في فترات متابعة مرضى العينة فإن حساب نسبة الهجوع التام 

 ى المتابعين يعطي نتائجعدد المرضى المحققين لشروط الهجوع على عدد المرضى الكلي أو على عدد المرض

سنوات،  5غير دقيقة إحصائياً، فبعض المرضى تمت متابعتهم لمدة سنة، والبعض الأخر تمت متابعتهم لأكثر من 

فقد تكون نسب الهجوع أعلى في فترات المتابعة الأطول مقارنة بفترات المتابعة الأقصر التي قد تصل إلى  وبالتالي

بضرورة إجراء تحليل البقيا  MGFAة الأمريكية للوهن العضلي ؤسسمأوصت ال لذلك فقد ،مرحلة الهجوع لاحقاً 

Survival Analysis  طريقةKaplan-Meier وهو الهجوع التام في –يدرس احتمالية وقوع الحدث  والذي

 بالاستفادة من معلومات جميع أفراد العينة. في فترة معينة من الزمن -دراستنا

 CSRفي دراستنا وأظهرت الدراسة نسب  Kaplan-Meier Survival Analysisتم إجراء تحليل البقيا   

 %6841في السنة الرابعة، و %6442في السنة الثالثة،  %6442في السنة الثانية،  %5444 في السنة الأولى، 1%

 (.8كما هو موضّح في المخطط ) في السنة الخامسة،

 

 .Kaplan-Meier Survival Analysis حسب CSR لحدوث التراكمية اليةلاحتم: ا 8المخطط 

74.4% 

64.2% 64.2% 
6..6% 
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 :دراسة تأثير المتغيرات على النتائج البعيدة-2-8

، ووجود AChRتم تحديد المتغيرات التالية وهي: العمر، الجنس، مدة الأعراض قبل الجراحة، أضداد  

ية حدوث أو عوامل إنذارية للتنبؤ باحتمال . تم تصنيف هذه المتغيرات كمشعراتنسيج تيموسي هاجر في المنصف

 لوهن العضلي الوخيم.عند مرضى االهجوع التام 

 Univariateولندرس تأثير هذه العوامل على النتائج البعيدة، تم في البداية دراسة كل متغير على حدى 

Analysis  وعلاقته مع حدوث الهجوع التام للمرض وذلك باستخدام تحليلKaplan-Meier log-rank test. 

لكل متغير كانت القيمة  Univariate Analysis ( نرى أنه وبعد إجراء التحليل المنفصل5من الجدول )

p value   ماعدا وجود أضداد إحصائياً  مهمة، وبالتالي قيمة غير 1415لجميع المتغيرات أكبر من ،AChR  في

 .1415تقريباً مطابقة ل  p value 14147الدم كانت قيمة 

 

 KM 5-year CSR p Value الفئة متغيّرال

 14322 %5949 سنة 31> العمر
  %8641 سنة 31< 

 14791 %6941 إناث الجنس
  %6745 ذكور 

مدة الأعراض قبل 

 الجراحة

 14181 %6446 سنة 1>
  %7542 سنة 1<

 14147 %6843 إيجابية AChRأضداد 
  %51 سلبية 

نسيح تيموسي هاجر في 

 المنصف

 1444 %5442 إيجابي
  %6943 سلبي

 .Kaplan-Meier log-rank test باستخدام الهجوع مع وعلاقتها للمتغيرات Univariate Analysis تحليل:  5الجدول 
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وعلاقتها مع بعضها  Multivariate Analysisفي المرحلة الثانية تم دراسة المتغيرات كلها سوية  

قة ت الدراسة الإحصائية باستخدام طريى حدوث الهجوع التام عند مرضى الوهن العضلي الوخيم، وتموتأثيرها عل

Cox Regression Analysis. 

           ، نجد أن القيمةMultivariate Analysis( والذي يمثل التحليل عديد المتغيرات 6من الجدول ) 

p value (Sig.)  إحصائياً. مهمة، وبالتالي القيمة غير 1415لكل المتغيرات المدروسة أكبر من 

 

 B SE Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% CI for 

Exp(B) 

Lower Upper 

Age -.251- .329 .582 1 .446 .778 .409 1.482 

Gender .095 .349 .075 1 .784 1.100 .555 2.179 

Symp. Dur. -.239- .345 .481 1 .488 .787 .400 1.548 

AChR AB -1.399- 1.021 1.878 1 .171 .247 .033 1.825 

Thy. In fat .005 .445 .000 1 .991 1.005 .420 2.405 

 .Cox Regression analysis باستخدام الهجوع مع تهاقوعلا للمتغيرات Multivariate Analysis تحليل:  6الجدول 
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 ئجالفصل الثالث: مناقشة النتا

 

مريض نسب  113أظهرت نتائج الدراسة والتي تم فيها إجراء استئصال التيموس الموسَّع عبر القص عند  

لجميع  Crude remission rate الإجماليةعالية لهجوع مرض الوهن العضلي الوخيم، حيث وصلت نسبة الهجوع 

لك الأمر بالنسبة لحالة التحسّن، ما بين هجوع تام للمرض وهجوع دوائي. كذ %5144إلى حوالي  مرضى العينة

مرضى العينة، جميعهم تناقصت أعراض الوهن العضلي لديهم كل من  %3445ن إلى حيث وصلت نسبة التحسّ 

ما بقي حوالي في بشكل واضح، وأيضاً تناقصت حاجتهم للأدوية عما قبل الجراحة، كما أفادوا بتحسن جودة حياتهم.

 المتناولة، وبقيت حالة الوهن العضلي دويةتعديل على الأفي الأعراض أو بدون أي تغيّر  من مرضى العينة 7%

من مرضى العينة اشتدت عندهم أعراض الوهن العضلي  %7وبنسبة مماثلة، حوالي  الوخيم لديهم كما كانت.

، سنة 52الجراحة وازدادت حاجتهم للأدوية. س جلت حالة وفاة واحد في الدراسة لمريض ذكر عمره  الوخيم بعد

لجراحة مع قصور تنفسي مرافق، ن قل على إثرها إلى العناية المشددة وتم وضعه تطورت لديه نوبة وهنية شديدة بعد ا

عنها، وتوفي في الشهر الأول من الجراحة نتيجة لتطور صدمة   الاستغناءعلى المنفسة لعدة أسابيع دون إمكانية 

 لغازية. عن ذات رئة مكتسبة على التهوية ا انتانية  ناجمة  

حيث  ،تم تحديد هذه النتائج وذلك بتحديد حالة المريض في أخر متابعة مسجلة له في سجلات المتابعة 

 دُّ ي ع   .سنوات كاملة 5قاموا بالمراجعة دورياً لمدة بعض المرضى وجدت لهم سجلات متابعة لسنة والبعض الأخر 

، فبهذه غير دقيق علمياً  ،عة على عدد المرضى الكليالإبلاغ عن النتائج بهذ الطريقة، أي بقسمة مرضى كل مجمو 

الطريقة نقوم بإلغاء عامل الزمن، وقد نجد أن نسبة الهجوع عند المرضى المتابعين لفترات طويلة أكبر من المتابعين 

 لفترات قصيرة، مهملين لاحتمال تحسن حالة المرضى بمرور الوقت.
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نسبة تحسّن في نهاية السنة الأولى، وبالمقابل ي لاحظ أن  ت لاحظ أعلىبدراسة نتائج كل سنة على حدى،  

لعضلي الوخيم، ئي للوهن ادواالعلاج يتم تحضيرهم بالنسبة الهجوع معدومة، وتفسير ذلك بأن المرضى قبل الجراحة 

امل، كل كإيقافها بش يتم جراء الجراحة يتم البدء بخفض جرعات الأدوية، الأمر الذي يحتاج لعدة أشهر حتىوبعد إ

فهو الغياب التام للأعراض والعلامات السريرية وعدم تناول أي  CSRلحالة الهجوع التام  MGFAوحسب تعريف 

على الرغم من وجود نسبة كبيرة من المرضى بدون أي أعراض وعلامات سريرية دواء لمدة عام كامل، وبالتالي 

يجة خفض الأدوية التدريجي خلال السنة تنللوهن العضلي الوخيم، فإنهم غير محققين لشرط الزمن المطلوب 

وانعدام الهجوع  بين المرضى نالأولى، وعليه فقد تم جمعهم مع فئة التحسّن، وهذا ما يفسر النسبة الكبيرة للتحسّ 

 في نهاية السنة الأولى.

بير ك ومع نهاية السنة الثانية وتحقيق المرضى المتحسّنين لشروط الهجوع التام كاملةً، ي لاحظ انخفاض 

، بالإضافة لزيادة طفيفة %5649بنسبة  في فئة التحسّن، يقابله ارتفاع كبير في عدد مرضى الهجوع التام للمرض

 .MMو PRفي نسب 

ة، حتى على مدار السنوات اللاحقلوحظ ارتفاع تدريجي في نسب الهجوع التام  وباستكمال متابعة المرضى 

 من مرضى العينة بحالة تحسّن. %943، بينما كان %75في نهاية السنة الخامسة إلى CSRوصلت نسبة 

تناقص عدد المرضى المراجعين خلال سنوات المتابعة، فمن أصل نتائج الدراسة  تحليلتبيّن من خلال  

سنوات  5زيارات ومراجعات دورية لمدة  اأتمّو مريض  32مريض قاموا بمراجعات دورية في السنة الأولى، فقط  113

لتام وزوال ا عند الوصول لحالة الهجوع لاسيمار ذلك بعدم التزام المرضى بتعليمات المراجعة و يمكن تفسيكاملة. 

مع طبيب الداخلية العصبية وعدم قيام المراجعات الدورية مع الطبيب  الدوائي ، أو متابعة علاجهمكافة الأعراض

 سنوات. 5لمدة  أو دخولهم في سنوات متأخرة من الدراسة وعدم القدرة لمتابعتهم الجرّاح،
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م سواء المتابعين لفترات قصيرة أو المتابعين لفترات طويلة ت وللاستفادة من بيانات جميع مرضى العينة 

حساب تم يحيث  Kaplan-Meierطريقة  Survival Analysisالإحصائي  تحليل البقياتحليل النتائج باستخدام 

الم تابعين،  المرضىالمتابعة بالإعتماد على نسب هجوع  مفقودين خلالالمتوقعة للمرضى ال السنوية نسب الهجوع

 ثم يتم تقديم النسبة النهائية السنوية المتوقعة لهجوع المرض التام.

         Kaplan-Meier Survival Analysisباستخدام الحالية   في الدراسة  CSRبلغت نسبة  

 .سنوات 5بعد  6841%

مجموعتين ر مقسّم لوكل متغيّ  ،راتمتغيّ  5مرضى العينة فقد تم تحديد  رات المدروسة عندأما بالنسبة للمتغيّ  

سنة(، الجنس )ذكر، أنثى(، مدة الأعراض  31سنة، أكبر أو يساوي  31على الشكل التالي: العمر ) أصغر من 

نسيج تيموسي هاجر في  )إيجابية، سلبية(، وجود AChRقبل الجراحة )أقل من سنة، أكثر من سنة(، أضداد 

 .ذارية لكل متغيّرنوذلك لتحديد القيمة الإ منصف )إيجابي، سلبي(.ال

وذلك بإجراء تحليل  Univariate Analysisر على حدى تم في البداية إجراء دراسة إحصائية لكل متغيّ  

Kaplan-Meier log-rank test .لدراسة نسب الهجوع التام للوهن العضلي الوخيم بين مجموعتي كل متغيّر 

سنة من الأصغر  31للعمر، على الرغم من أن نسب الهجوع كانت أعلى عند المرضى الأكبر من  بالنسبة 

، وبالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين 1415من  كبركانت أ  p Value الدالة الإحصائية سنة، لكن قيمة 31من 

 .للمرض الهجوع التامو  العمر ه لا يوجد علاقة بينالمجموعتين، أي أن

          نس، فقد كانت نسب الهجوع شبه متساوية بين الجنسين، وكانت قيمة الدالة الإحصائية بالنسبة للج 

p Value  لجنسا ه لا يوجد علاقة بين، وبالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين الجنسين، وعليه فإن1415أكبر من 

 .والهجوع التام للمرض
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ع في مجموعة المرضى التي امتدت أعراضهم بالنسبة لمدة الأعراض قبل الجراحة، كانت نسب الهجو  

لأكثر من سنة أكبر من نسب الهجوع في مجموعة المرضى التي امتدت أعراضهم أقل من سنة، لكن قيمة الدالة 

ة ه لا يوجد علاق، أي لا يوجد فرق إحصائي بين المجموعتين، وبالتالي فإن1415أكبر من  p Valueالإحصائية 

 .والهجوع التام للمرض احةمدة الأعراض قبل الجر  بين

فإن نسب الهجوع عند المرضى إيجابيي الأضداد كانت أعلى من المرضى  ،AChRأما بالنسبة لأضداد  

بين  ، أي يوجد فرق إحصائي1415أقل من  p Value = 0.047، وكانت قيمة الدالة الإحصائية سلبيي الأضداد

 Univariateع نسب هجوع أعلى للمرض بتحليل تترافق م AChRوبالتالي إيجابية أضداد  المجموعتين،

Analysis. 

بالنسبة لوجود نسيج تيموسي هاجر في المنصف، كانت نسب الهجوع عند مرضى سلبيي النسيج التيموسي  

، 1415كانت أكبر من   p Valueن، ولكن قيمة الدالة الإحصائية يجابييمن المرضى الإ الهاجر في المنصف أعلى

د نسيج تيموسي وجو  بينفي الدراسة الحالية ه لا يوجد علاقة فرق إحصائي بين المجموعتين، أي أنلا يوجد وبالتالي 

ن حيث تم تطبيق التقنية الجراحية نفسها عند جميع المرضى والتي تتضم لمرض.والهجوع التام لهاجر في المنصف 

ي الأدب بدليل الحالات الناكسة ف عبر نشر القص الطولاني التام، الكامل للشحم المنصفي والتجريف الاستئصال

 6,54المتبقي. يالطبي وصلت إلى الهجوع والشفاء بعد إعادة استئصال النسيج التيموس

 Coxباستخدام الطريقة الإحصائية  Multivariate Analysisتحليل المتغيرات تم أيضاً إجراء  

Regression Analysis .يمة كانت ق والذي يحدد القيمة الإنذارية لكل متغير بالتشارك مع المتغيرات الأخرى

ها ليست ذات قيمة ، أي أن1.15المتغيرات الخمسة المدروسة أكبر من  لجميع p Value (sig.)الدالة الإحصائية 

 .إنذارية في سير المرض
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 Univariateفي تحليل ضئيلة ذو أهمية إحصائية  (في الدم AChRأضداد الم ت غير ) على الرغم من أن 

Analysis نذارية بتحليل ، ويفسر ذلك بأن Multivariate Analysis، إلا أنه كان غير ذي أهمية إحصائية وا 

ل على قيمة الحصو ، وبالتالي من تأثيره المنفرد على نسب الهجوعوأبطلت لأخرى أضعفت المتغيرات المدروسة ا

 95مرضى سلبيي الأضداد مقابل  8، م ت غير. بالإضافة إلى وجود تفاوت كبير بين مجموعتي الغير هامة إحصائياً 

يجابية يوجد علاقة بين إ إحصائياً، أي أنه لا مهمةحصول على قيمة غير ، مما يؤدي لإضعافه والمريض إيجابيين

 والهجوع التام للمرض. AChRأضداد 
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 الفصل الرابع: المقارنة مع الد راسات العالمي ة

 

ة ف( أبرز ما ن شر في الأدب الطبي في مجال استئصال التيموس الجراحي بطرق مختل7يلخص الجدول )

الية. من خلال الجدول نستنتج أن نتائج الدراسة الحالية خلال العقود السابقة من الزمن والمقارنة مع الدراسة الح

، سواء كان ذلك بحساب النسبة الإجمالية للهجوع CSRمتوافقة مع الدراسات العالمية من حيث نسب الهجوع التام 

 .Kaplan-Meier survival analysis، أو باستخدم تحليل البقيا Crude remission rateلعينة ل

والتي  MGالمعيار الذهبي في استئصال التيموس الجذري عند مرضى  6وزملائه etzki Jarماتزال دراسة  

أقل  Crude remission rate بها نتائج باقي الدراسات. في الدراسة الحالية كانت نسبة الهجوع الإجماليةتقارن 

 KM survival. بينما باستخدام تحليل البقيا %46مقابل  Jaretzki، 4343%بشكل طفيف من نسبة الهجوع عند 

analysis  كانت نسبةCSR  عند  %51ل مقاب %6841سنوات  5في الدراسة الحالية بعدJaretzki الذي احتاج ،

وبالتالي نستنتج تحقيق الدراسة الحالية لجذرية واسعة في استئصال . CSR 81%للوصول إلى نسبة  سنة 745لى إ

ستئصال ذهبي في االتيموس دون الحاجة لشق رقبي إضافي، والحصول على نتائج متشابهة مقارنة مع المعيار ال

 .MGالتيموس عند مرضى 

ع استئصال التيموس الموسَّ  7وزملاؤه Masaoka وبارزة التي أجرى فيها مهمةنة مع دراسة أخرى بالمقار  

في السنة  %45مقابل  %75للسنة الخامسة من المتابعة في الدراسة الحالية  CSRعبر نشر القص، بلغت نسبة 

ئج ق نتا، وبالتالي تفوّ Masaokaعند  ةعشر  ةسفي السنة الخام %67ة العاشرة، وفي السن %55الخامسة، و

 الدراسة الحالية والحاجة لمدة زمنية أقصر للوصول للهجوع التام للمرض.

نتائج  توافق نلاحظ نفسها مة لطريقة الاستئصال الجراحيستخد  وبالمقارنة مع باقي الدراسات المنشورة والم   

 (.7بنسب متفاوتة كما هو موضح في الجدول ) الدراسات المشابهة معالدراسة الحالية 
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CSR % 

Surgical approach n Year Author 

Kaplan-

Meier 5-Y 
Crude 

23 

40 (10-Y) 
- Basic Trancervical 651 1987 29Papatestas 

- 52 Extended Trancervical 65 1988 31Cooper 
30 

91 (10-Y) 
41 

Extended Trancervical + 

Video Assisted 
100 2113 36Deperrot 

45 (6-Y) 37.1 Extended Trancervical 151 2116 37Shrager 
53 - 

Extended Trancervical + 

Subxiphoid + VATS 
291 2111 38Zielinski 

27 
37 (10-Y) 

46 (15-Y) 

34 
Extended Trancervical + 

partial sternotomy 215 2115 39Ruffini 

13 
75 (10-Y) 

2242 Classic VATS 38 2115 40luManlu 

28 - Classic VATS 57 2111 41Keating 
60 

88 (10-Y) 
61 Classic VATS 241 2111 42Tomulescu 

52 - Classic VATS 31 2116 53Xie 
27 (4-Y) 

60.3 (8-Y) 
2843 Classic VATS 53 2118 44Siwachat 

- 3747 Classic VATS 63 2121 45Qiu 
50.6 (6-Y) 33.3 Extended Bi-VATS 159 2113 32Mantegazza 

42 - Extended RoboticATS 116 2118 46Ruckert 
52 55 Extended Bi-VATS 31 2115 43Liu 
20 - Standard Transsternal 61 2111 38Zielinski 

48.7 (6-Y) 4447 Extended Transsternal 47 2113 32Mantegazza 
29.6 

45.2 (10-Y) 
- Extended Transsternal 98 2116 49Park 

- 34 Extended Transsternal 89 2113 52Spillane 
50.7 - Extended Transsternal 75 2111 38Zielinski 
42 - Extended Transsternal 50 2116 53Xie 

19.2 (4-Y) 

40.8 (8-Y) 
2647 Extended Transsternal 45 2118 44Siwachat 

- 

45.8 (5-Y) 

55.7 (10-Y) 

67.2 (15-Y) 

Extended Transsternal 286 1996 7Masaoka 

50 

81 (7.5-Y) 46 Transsternal+Transcervical 72 1988 6Jaretzki 

68.1 43.3 Extended Transsternal 113 2123 Abbas* 

 .الحالية الدراسة مع والمقارنة المنشورة الدراسات لأبرز البعيدة النتائج:  7ل الجدو 
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تفوق  (7ي ظهر الجدول )كذلك الأمر بمقارنة الدراسة الحالية مع الطرق الجراحية الأخرى المستخدمة،  

ر واء الاستئصال عبر العنق، أو عبر التنظيعلى مجمل نتائج الطرق المختلفة الأخرى، سالحالية نتائج الدراسة 

موس، في استئصال التي VATS فيها خدماست   تيال 42وزملائه Tomulescuالكلاسيكي والموسع. باستثناء دراسة 

 سنوات 5بعد  KM CSRمتفوقة على الدراسة الحالية، وكانت نسبة  %61الإجمالية  CSRحيث كانت نسبة 

التي ا 43وزملائه Liuفي السنة العاشرة. أيضاً دراسة  %88بنسبة مقاربة للدراسة الحالية، ووصلت إلى  ،61%

أعلى من الدراسة الحالية، أما نسبة  %55ية الإجمال CSRكانت فيها نسبة  ثنائي الجانب، VATSاست خدم فيها 

KM CSR  كذلك دراسة  أقل من الدراسة الحالية. %52سنوات فكانت  5بعدCooper التي تم فيها  31وزملائه

من الجدير  .أعلى من الدراسة الحالية %52استئصال التيموس الموسع عبر العنق، كانت نسبة الهجوع الإجمالية 

 Manluluالتي است خدم فيها الاستئصال عبر العنق بمساعدة الفيديو، و 36وزملائه Deperrotبالذكر أيضاً دراستي 

فيهما  KM CSRن نسب التقليدي في الاستئصال، حيث على الرغم من كو  VATSالتي است خدم فيها  40وزملائه

على التسلسل،  %75و %91سنوات إلى  11سنوات أقل من الدراسة الحالية، إلا أنه قد وصلت فيهما بعد  5بعد 

 بمدة زمنية أطول تعادل ضعف مدة الدراسة الحالية.أي الوصول لنسب هجوع تام أعلى ولكن 

رور عضلي مع مع التام لمرضى الوهن التحسُّن نسب الهجو ( والدراسات العالمية 7من الجدول ) كما يظهر 

 أي أن احتمالية الهجوع التام للمرض تزداد سنوياً بشكل تدريجي. الزمن بعد الجراحة وهذا ما يتوافق مع دراستنا، 

 وهي استئصال التيموس الموسَّع عبر ،أن الطريقة المستخدمة في الدراسة الحاليةيؤكد كل ماسبق على  

أكبر قدر من الاستئصال الجراحي الجذري لغدة التيموس مع تتيح  ،ن العضلي الوخيمنشر القص عند مرضى الوه

 .شحم المنصف المجاور لها، والذي يحوي على بؤر تيموسية هاجرة قد تعيق وصول المريض لحالة الهجوع التام

عند حوالي  فالمنصشحم تقارير التشريح المرضي وجود نسيج تيموسي هاجر في  حيث وكما ذ كر سابقاً، أظهرت

يعطي رؤية أفضل لساحة العمل  ، وعليه فإن المدخل الجراحي الواسع الم ستخدمربع مرضى العينة المدروسة

مكانية أكبر لاستئصال التيموس الجذري والشحم المحيط بها "حلاقة المنصف". وهذ ر نتائج ما يفسّ  االجراحي، وا 

 المدروسة. للعينةالهجوع التام المرتفعة للوهن العضلي الوخيم 
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لمريض بين عمر ا عدم وجود علاقة الدراسة الحاليةأظهرت ، متغيرات المدروسة، بداية مع العمربالنسبة لل 

، 6Jaretzki ،32Mantegazza ،37Shrager ،53Xieوالوصول إلى حالة الهجوع التام وهذا ما يتوافق مع دراسة 

43Liu ،42Tomulescu44، وSiwachat 7، بينما أظهرت دراسةMasaoka ،49Park 51، وLin  أن الأعمار

 تترافق مع نسب هجوع تام أعلى، وهو ما يخالف الدراسة الحالية. صغيرةال

، 6Jartezki ،7Masaoka ،42Tomulescu: تاليةبالنسبة للجنس، فإن جميع الدراسات العالمية ال 

32Mantegazza ،37Shrager ،53Xie ،44Siwachat ،49Park ،43Liu 51، وLin  أظهرت عدم وجود علاقة

 راسة الحالية.بين الجنس والوصول لحالة الهجوع التام، وهذا ما يتوافق مع الد

أما مدة الأعراض قبل الجراحة، لم يكن هناك علاقة في الدراسة الحالية بين طول أو قصر مدة الأعراض  

، 6Jaretzki ،32Mantegazza ،37Shrager  قبل الجراحة مع الوصول لحالة الهجوع التام، وهذا ما يوافق دراسة

53Xie ،44Siwachat، 49Park،  51وLin  7بينما يخالف دراسةMasaoka ،42Tomulescu 43، وLiu حيث ،

 أقصر قبل الاستئصال الجراحي كلما ازدادت نسب الهجوع التام.وجدوا أنه كلما كانت مدة الأعراض 

 ،6Jaretzki ،7Masaoka ،32Mantegazzaة: تيكما وافقت الدراسة الحالية الدراسات العالمية الآ 

 ، حيث إيجابيتها أو سلبيتها لم يترافق مع نسب هجوع تام أعلى.AChRوذلك بالنسبة لأضداد  51Linو
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 الفصل الرابع: محد دات الد راسة

 

 وعدمراسة الدعين خلال فترة المرضى المتاب  أعداد التسرب الكبير في من أهم محددات الدراسة الحالية هو 

وعدم  مرور الزمنبأدى إلى تضاؤل في عدد العينة المدروسة  وهذا، الدوريةوالزيارة  بتوصيات المراجعة الالتزام

اللازمة الخاصة بنتائج المتابعة بسبب تعذّر التواصل مع القسم الأعظم من  القدرة على الحصول على البيانات

 المرضى، كون الدراسة راجعة ومضى عليها فترة طويلة من الزمن.

فرة في المخابر المحلية، اغير متو  لأسباب تقنية لأنها LRP4  و MuSKعدم القدرة على تحري أضداد 

وبالتالي عدم القدرة على معرفة المرضى الحاملين لهذه الأضداد واستبعادهم من الدراسة، حيث لا يوجد دليل علمي 

ة غير سمن المحتمل وجود هؤلاء المرضى في العينة المدرو  ، لذلكواضح يدعم إجراء الجراحة عند هؤلاء المرضى

 مستجيبين للجراحة.
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 وصياتالفصل الخامس: الخلاصة والت  

 

استئصال التيموس الجراحي عبر نشر القص الطولاني التام طريقة فعّالة في علاج المصابين بالوهن أولًا،  

ي داخل ممكن من النسيج التيموس الاستئصال الجذري الواسع لأكبر قدرالعضلي الوخيم غير الورمي لأنه يسمح ب

وخارج المحفظة ومن النسيج الهاجر في المنصف والعنق وتحقيق مع مرور الزمن بعد الجراحة نسبة شفاء وهجوع 

 بعد خمس سنوات من الجراحة. %75تام للمرض تصل حتى 

ولم يترافق  ،عبر نشر القص الطولاني التام آمن جداً التيموس الموسَّع  لاستئصالالمدخل الجراحي ثانياً،  

 وغير ذلك.المستمر عدم الاندمال والألم المزمن النواسير و ي اختلاطات بعيدة للجراحة كالانتان و مع أ

لم تثبت من خلال المتابعة بعد الجراحة أي علاقة للإنذار مع عمر المرضى أو جنسهم أو مدة ثالثاً،  

 الأعراض أو مستوى الأضداد الذاتية في المصل قبل الجراحة. 

في مخابرنا  LRP4و MuSKلعمل على تأمين التحاليل المخبرية النوعية لكشف أضداد نصح باي  رابعاً،  

الجامعية نظراً لأهميتها الكبيرة في تقييم مرضى الوهن العضلي الوخيم قبل الجراحة لاختيار الطريقة  لاسيماالمحلية و 

 العلاجية المناسبة.

صابين بين طريقتي استئصال التيموس عند الم نصح بإجراء دراسات مستقبلية مضبوطة للمقارنةي  خامساً،  

، VATSبالوهن العضلي الوخيم عبر نشر القص الطولاني التام، أو بواسطة الجراحة التنظيرية المساعدة بالفيديو 

  سيما وأن مؤشرات الأدب الطبي الحديثة تشجّع كثيراً على استخدام الطريقة التنظيرية.
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Abstract 

 

Introduction: Although the efficacy of thymectomy has been proven to be superior 

over medical treatment in achieving complete stable remission (CSR) in patients with 

myasthenia gravis (MG), the ideal operative technique for thymectomy remains 

controversial. This research aims to study the long-term results of extended transsternal 

thymectomy for patients with non-thymomatous MG (NTMG), and also identify 

potential prognostic factors. 

Methods: A retrospective case series of 113 patients with NTMG who underwent 

extended thymectomy through complete longitudinal Sternotomy in thoracic surgery 

department in Al-Assad University Hospital between 2000 and 2019, with a follow-up 

period up to 5 years after surgery. 

Results: Results were evaluated according to Myasthenia Gravis Foundation of 

America (MGFA) Postintervention Status which are: Remission, Improvement, 

Unchanged, Worse, and Death. Crude rates were calculated by dividing each one of the 

previous statuses by the total number of patients. Crude rates revealed 50.4% were in 

remission, 34.5% improved, 7% unchanged, 7% were worse, and 0.8% died. Also, 

complete remission rate were calculated at the end of each year, and was 0%, 56.9%, 

65.6%, 67.5%, and 75% at the end of the first, second, third, fourth and fifth year, 

respectively. Kaplan-Meier Survival Analysis showed a CSR of 68.1% at 5 years. 

Conclusions: Extended transsternal thymectomy is considered an effective treatment 

in gradually achieving CSR over time in patients with NTMG. CSR rate was 75%           

at 5 years. Morbidity and mortality rate was only 0.8%. Age, gender, symptoms duration 

and acetylcholine receptors antibodies did not have any prognostic effect. 

Key Words: Myasthenia Gravis, Extended Transsternal Thymectomy. 



 

Syrian Arab Republic 

Ministry of Higher Education 

and Scientific Research 

Damascus University 

Faculty of Medicine 

Department of Surgery 

 

 
 

Long-term Results of Extended Transsternal 

Thymectomy for Patients with Myasthenia Gravis 

 

 
A dissertation submitted in partial fulfillment of the requirements 

for the degree of Master in Thoracic Surgery 

 

 

 

By 

Arabi Nizar Abbas 

 

 

Supervisor 

Assist. Prof. Dr. Issam Alkhayer 

 

 

2023 


