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 ملخّص  
 

 مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية جري لهم عمل جراحي على الدرق فيأ امريض (37) أجريت الدراسة على
 . 2102_ 2102بين عامي  

ا ريضم (00وخضع ) مريضاً ( 20استقبالية ) دراسة مريضاً (  72)استرجاعية حيث قسمت الدراسة إلى: 
 . (%01,11بسبب وجود خباثة بنسبة ) منهم لعمل جراحي ثان

يليه استئصال فص تام مع  (%43.02كان الاستئصال التام في الجهتين هو التداخل الأكثر شيوعا" بنسبة )
 ( . % 27.32) برزخ

اعفات بنسبة ( وقد كان التكزز هو المضاعفة الأكثر تكرارا من المض%00.2) الكلية القريبة نسبة المضاعفات
( لكل منها. حصلت النسبة % 2,77والحنجري العلوي والنزف بنسبة )ب الحنجري الراجع ( يليه إصابة العص7,43%)

 .ئصال تام بجهةالأعلى من المضاعفات في العمليات البدئية في عمليات الاستئصال التام البدئي يليه است
 . لمداخلات البدئيةمن ا جراحة الدرق الناكسة تحمل خطورة مضاعفات أكثر

 
 تكزز. –لجراحة الغدة الدرقية مضاعفات القريبة  –الدرق  جراحة مفتاحية :الكلمات ال
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  ABSTRACT    

 
The Research has been made on (73) patients for whom a surgical operation was 

made on the thyroid in Al-Assad University Hospital in Lattakia in 2000-2007. The study 
was divided into: retrospective (32patients), prospective (41patients) and (11) patients of 
were subjected to second operation due to existence of a malignant cancer with a 

percentage of (16,66%) . 
The Total Thyroidectomy on both side was the most spread intervention with a 

percentage of (57,14%) and next to it was the thyroid lobectomy  with a percentage of 
(28,79%). 

The percentage of Total Early complication is (11,9%) and the Tetania was the most 

repeated complication with a percentage of (3,57%) and next to it was the Recurrent 
laryngeal nerve ,the Superior laryngeal nerve and the bleeding with a percentage of 

(2,38%)for each . The higher percentage of complication has occurred in the starting 
operation of the Total Thyroidectomy and next to it the Thyroid lobectomy .   

The surgery of the Relapsed Thyroid is subject to more dangerous complications 

from the starting intervention . 
 

Key words : Thyroidectomy - Early Complications of Thyroidectomy- the Tetania . 
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 مقدّمة :
في القرن السادس عشر، حيث   Thomas Wartonإنّ كلمة الغدة الدرقية تنسب إلى العالم  توماس وارتون

كان يعالج  الدراق بالمستحضرات البحرية والطحالب دون معرفة آلية عملها باحتوائها على اليود. كانت جراحة الدرق 
 ل وفيات ومضاعفات مرتفعة إلى حدٍّ بعيد.محفوفة بالمخاطر مع معدّ 

( الأبّ الروحي لجراحة الدرق، وقد حصل على جائزة نوبل في الطب 0203-0720يعتبر العالم كوشير )
 عملية.2111عن عمله المميّز في جراحة الدرق والتي بلغت  0212

طاء خلاصة الدرق، ثم تبين فيما بعد أما هالستيد فقد بدأ يعالج  حالات التكزّز الحادث بعد استئصال الدرق بإع
أن هذا التكزّز يزول بإعطاء مركّبات الكلس، ومن ثم تم الربط بين الدريقات واستقلاب الكالسيوم. أما العالم كيندال فقد 

  [1]م. 0212عزل التيروكسين عام 
 : Surgical Anatomy of Thyroidالتشريح الجراحي للناحية الدرقية 

  ّة.اطة أربعة شرايين رئيسسرقية تروية دموية غزيرة بو ة الدتمتلك الغد 
هو و  –ينشأ الشريان الدرقي العلوي في كل جهة من الشريان السباتي الظاهر  الشريانان الدرقيان العلويان: 

وذلك عند مستوى تفرّع السباتي، وينزل الشريان بكل جهة إلى الأسفل عدة سنتيمترات في   -أوّل فرع لهذا الشريان
ذا الشريان عندما يصلان للغدة، وه عنق إلى القطب العلوي الموافق، حيث يتفرّع كلّ شريان إلى فرعين أمامي وخلفيال

وبجوار النسيج ربط أوعية القطب العلوي على حدة  علاقة حميمية مع العصب الحنجري العلوي لذلك يجب قد يكون ذا
 الدرقي تماماً لتلافي إصابة العصب.

ينشأ كل منهما من الجذع الدرقي الرقبي فرع الشريان تحت الترقوة الأيمن  يان السفليان:الشريانان الدرق
يجب الانتباه عند ربط فروع  لدريقات السفلية.لوالأيسر، ويدخلان الدرق من الناحية الخلفية الوحشية، ويعطيان فروعاً 
 حفاظ عليه.الشريان الدرقي السفلي إلى العصب الحنجري الراجع الذي يجب كشفه وال

ينشأ بشكل مباشر من الأبهر أو من الشريان اللااسم له ويصعد  :Thyroideaimaالشريان الدرقي الناصف 
 أمام الرغامى ليدخل الغدة الدرقية من الأسفل على الخطّ المتوسّط. 

  ريد الوداجي العود الوريدي: تتشكّل ضفيرة وريدية غزيرة تحت المحفظة الدرقية، وتنزح الدم الوريدي إلى الو
، وعبر الوريدين  ن يسيران مع الشريانين الدرقيين العلويين(يالباطن في الجانبين عبر الوريدين الدرقيين العلويين )اللذ

بينما يترك الوريدان الدرقيان السفليان الغدة  الدرقيين المتوسطين ويعبّران من الوجه الوحشي للفصّ الدرقي في كلّ جهة.
 [1]السفلية للفصين الدرقيين ويشكّلان عادة ضفيرة وريدية تنزح الدم إلى الوريد العضدي الرأسي. الدرقية من الناحية

 مجاورات الغدة الدرقية :
 ينشأ من المبهم وبعد مسير قصير ينقسم إلى فرعين: خارجي صغير وداخلي كبير. العصب الحنجري العلوي:

فلية للبلعوم وينتهي بالعضلة الحلقية الدرقية. شلل يمرّ الفرع الخارجي للأسفل ويعطي شعبة للمعصرة الس
يمرّ الفرع الكبير  العضلة الحلقية الدرقية يسبّب ضعف وخشونة بالصوت وبتنظير الحنجرة يكون محيط الحبل متموّجاً.

مار، الداخلي بالوسط ويدخل الحنجرة من خلال الغشاء اللامي الدرقي، وينتهي بالغشاء المخاطي للحنجرة ولسان المز 
 . وهو المسؤول عن الحساسية المفرطة لمخاطية الحنجرة

 حيث يكونيوجد علاقة غير ثابتة بين الشعبة الخارجية للعصب والحزمة الوعائية للقطب العلوي للغدة الدرقية، 
وقد أذيته، العصب الحنجري العلوي متوضّعاً تماماً بجوار الحزمة الوعائية ممّا يحتاج إلى ربط الأوعية بعناية لتجنّب 
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بين فروع الأوعية الدرقية العلوية حيث  يمرّ ما قبل الرغامى وأحيانا  يكون موازياً للأوعية ولكن أعمق منها ضمن السفاق
 يدخل العضلة الدرقية البلعومية قبل أن يصل منطقة القطب العلوي.أو يعبر فوق الوجه العلوي الأمامي من الغدة، 

ن المبهم بمستويات مختلفة بكلّ جهة. في الأيمن ينشأ عندما يعبر المبهم ينشأ م العصب الحنجري الراجع :
الجزء الأول من الشريان تحت الترقوة، وفي الأيسر ينشأ أمام قوس الأبهر، ويمرّ للخلف حول القوس جانب الرباط 

ث يصعد جانب الشرياني حيث يصعد خلف جذع الشريان السباتي الأيسر ويتابع طريقه كما في الجانب الأيمن حي
 المريئية. الرغامية الرغامى عادة في الميزابة

سم عن الرغامى ومن ثم يصعد حتّى يصل الثلث المتوسّط للغدّة  2-0 عند القطب السفلي للدرق يكون بعيداً 
من الحالات، حيث تنجدل هذه الشعب  %37-27شعب، وذلك في  1-2الدرقية عندها يمكن أن يتشكّل العصب من 

مع الشريان الدرقي السفلي حيث تمر غالباً أنسي  وثيقةوفق أوضاع عديدة متغايرة وتكون على علاقة  فيما بينها
الشريان أو قد يمر وحشية أو بين شعبتيه بعدها يتابع العصب باتجاه الأعلى ويكون بتماس مع المحفظة الخلفية للثلث 

غشاء الحلقي الدرقي عميقاً ضمن ألياف مصرة الحنجرة المتوسّط للغدّة الدرقية، ومن ثم يدخل للحنجرة حيث يخترق ال
السفلية. يقوم العصب بالتعصيب الحركي لكل عضلات الحنجرة ما عدا الحلقية الدرقية ويعصّب حسياً الغشاء المخاطي 

تتضمّن تبدّل في مسير العصب أو  %04للحنجرة أسفل الحبل الصوتي الحقيقي. تظهر شذوذات العصب الراجع بنسبة 
 علاقته مع الشريان الدرقي السفلي. في

 شذوذات العصب أثناء مسيره :
المريئية أو يمر جانب الرغامى وقد يكون بوضع جانبي أمامي  الرغامية يتوضّع العصب غالباً في الميزابة

 بالنسبة للرغامى، وهنا توجد خطورة إمكانية إصابة العصب أثناء استئصال الدرق تحت التامّ.
، وقد يمر، للحنجرة مباشرة من المبهم %1,2-1,2يضاً أن لا يكون العصب راجعاً وذلك بنسبة ومن الشذوذات أ

 [1]تحت ألياف القابضة السفلية بجوار الأوعية الدرقية العلوية .
ذات لون أسمر مصفرّ إلى بني  ملم0×4×7عددها أربع  وهي صغيرة وبيضية مفصّصة أبعادها الدريقات: 

 حمي فلا تلاحظ.محمر وقد تحاط بنسيج ش
تتوضّع الدريقات العلوية على الوجه الخلفي للدرق بجانب اتصال الثلث العلوي مع المتوسط أو على طول فروع 
الشريان الدرقي العلوي، أمّا الدريقات السفلية فنجدها على السطح الخلفي بجانب الحافة الوحشية للفصوص السفلية، 

 [7,1] وتتروى من الشريان الدرقي السفلي.
 

 وأهدافه: أهمية البحث
تكمن أهمية هذا البحث من حجم المشاكل الناجمة عن بعض المضاعفات المشاهدة بعد العمل الجراحي على 

 الغدة الدرقية.
من أهم هذه المضاعفات إصابة الدريقات وما قد يتطلب ذلك من علاج دائم ومكلف لتعويض الكالسيوم والوقاية 

ة إلى إصابة العصب الحنجري الراجع وما ينجم عنها من بحة صوت أو انعدامه من نوبات نقص كلس الدم إضاف
النزف  ويُعد  فضلا عن صعوبة تنظيف الجهاز التنفسي والاختناق الذي ينجم عنه. ، والمشاكل الاجتماعية الناجمة عنها

 من أخطر المضاعفات إذ قد يؤدي إلى الاختناق والموت.
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بالفهم الجيد لتشريح ومجاورات الغدة الدرقية وفهم التشوهات جراحة الدرق اية من معظم مضاعفات يمكن الوق
 التشريحية أو خيارات مرور العصب الراجع المتنوعة وتوضعات الدريقات المختلفة.

 هدف البحث :
دراسة المضاعفات القريبة للعمل الجراحي على الغدة الدرقية والتدبير العلاجي الأمثل لها للتقليل من هذه 

 مضاعفات وتلافيها.ال
 مبررات البحث: 

في منطقتنا وعدم وجود دراسات جدية حول وتزايدها شيوع عمليات استئصال الدرق بأشكالها المختلفة 
 . المضاعفات القريبة لجراحة الدرق في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية

 : تهو مد ته،عيّن والبحث، مكان 
لغدة الدرقية في قسم الجراحة بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية المرضى الذين أجري لهم عمل جراحي على ا

 ( مريضا" حيث قسمت الدراسة إلى :37وعددهم )
 . 2107-7-70حتى  2102-2-0دراسة استرجاعية من 
 . 2102-7-70حتى  2107-2-0دراسة استقبالية من 

 
 :وموادهطرائق البحث 

 المرضى الذين راجعوا المشفى (يتم اختيار المرضى المحضرين لإجراء استئصال درق )
 ثم تتم الدراسة كما يلي :

 دراسة العوامل الشخصية كالعمر والجنس. -0
2- Echo . قبل العمل الجراحي لإثبات التشخيص 
 إجراء تنظير للحنجرة و الحبال الصوتية. -7
 العمل الجراحي : -2
 . استئصال درق تام ثنائي الجانب 
  . استئصال درق تام أحادي الجانب 
  درق تحت تام ثنائي الجانب.استئصال 
 .استئصال درق تام من جانب وتحت تام من جانب 
 . التداخل للمرة الثانية واستئصال الدرق التام 
 مراقبة الأعراض و العلامات السريرية بعد العمل الجراحي و المنازح  . -4
 خضاب الدم  ( . -مراقبة التحاليل المخبرية )كلس الدم   -1
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 :النتائج و المناقشة 
 درق تمت مناقشة النتائج كما يلي:مريضا" أجري لهم تداخل جراحي على ال 37شملت الدراسة 

 التوزع حسب العمر : .1
سنة(. توزّع المرضى حسب  07،0±  73،0سنة، )والعمر الوسطي  32و 01تراوحت أعمار المرضى بين 

 ( .0الفئات العمرية موضّح في الجدول رقم )
                      

 (: توزّع المرضى حسب الفئات العمرية1ول رقم )الجد
 32 – 10 11 – 40 41 -20 21 - 70 71  - 01 الفئات العمرية
 4 7 02 27 24 عدد المرضى

 1,74 01,21 01,22 70,40 72,24 النسبة المئوية )%(
 التوزع حسب الجنس : .2

 (:2تمّ توزيع المرضى حسب الجنس كما هو مبين في الجدول رقم )
 

 (: توزّع المرضى حسب الجنس2رقم ) جدول
 
 
 

ن نسبة إصابة الذكور إلى الإناث هي   3: 0نلاحظ من الجدول سيطرة الإناث على المجموعة المدروسة وا 
 عدد التداخلات الجراحية : .1

( تداخلا"  72( مريضا" لكن عدد العمليات الجراحية المجراة في دراستنا كان )   37لمرضى  )  لقد كان عدد ا
جراحيا" )لأن بعض المرضى احتاجوا إلى تداخل جراحي ثان على الدرق بسبب نتيجة التشريح المرضي التي دلت على 

 ( .  ل الجراحيأثناء العم Frozen Section Biopsyجراء إمكانية إوجود خباثة نظرا" لعدم 
 توزع المرضى حسب الحالة المرضية : .2

ا هو موضح في تم توزيع الحالات المرضية التي أجري لها تداخل جراحي إلى آفات بدئية و آفات ناكسة كم
 لي:الجدول التا
 

 توزع الحالات المرضية (3) جدول رقم
 آفات ناكسة آفات بدئية نوع الآفة

 3 11 الحالات عدد
 2,42 21,20 ة )%(النسبة المئوي

 
 

 النسبة المئوية )%( الجنس العدد الكلي للمرضى
 02.77 2 عدد الذكور 33

 73,13 12 عدد الإناث
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 أضعاف . 2يلاحظ من الجدول أن عدد الآفات البدئية يفوق الآفات الناكسة بأكثر من 
 توزع المرضى حسب نوع التداخل الجراحي : .3
  مرضى أجري استئصال درق تام ثنائي الجانب 3عند جميع مرضى الآفات الناكسة وعددهم 
  الة فقد توزعت أنماط التداخلات الجراحية المجراة لهم على ح 11أما بالنسبة لمرضى الآفات البدئية وعددهم

 الشكل الآتي :
 

 أنماط التداخلات الجراحية البدئية ( 4 ) جدول رقم
 النسبة المئوية )%( عدد الحالات نوع التداخل الجراحي البدئي المجرى على الآفة البدئية

 21,23 70 استئصال تام بالجهتين
 27,32 02 برزخال استئصال فص تام بجهة+

 1,11 2 استئصال تحت تام بالجهتين
 07,07 02 استئصال فص تام بجهة + تحت تام بالجهة الثانية

 كما يبين الجدول أن أكثر العمليات المجراة على آفة بدئية في الدرق هي الاستئصال التام في الجهتين بنسبة
تحت  بينما كانت النسبة الأقل للاستئصال (%27,32) ( يليها استئصال فص تام بجهة مع البرزخ بنسبة21,23%)

 (.%1,11التام بالجهتين بنسبة )
  00تأكيد الخباثة وعددهم و أما عند جميع مرضى التداخل الثاني على الدرق بعد نتائج التشريح المرضي 
  1: 0ئية بلغت ن نسبة عمليات التداخل الثاني إلى التداخلات البدإأجري لهم استئصال درق تام أي فقد  مريضا"

 . (%01,13)بنسبة  مئوية 
 كان كما يلي :  72يتبين لنا أن نسب العمليات المجراة من أصل كما 

 
 توزع نسب العمليات (5) جدول رقم

 النسبة المئوية العدد نوع العملية
 %    37.43 11 بدئي
 %    7.77 3 ناكس

 % 07.0 00 تداخل ثاني
 معايير مراقبة المرضى :

ساعة في المشفى بعد إجراء العمل الجراحي لتحري نسبة المضاعفات المشاهدة 32راقبة المرضى لمدة تمت م
 حيث تمت مراقبة ما يلي :

أثناء الإنعاش ( لتحري تقارب أحد الحبلين  تنظير حنجرة بعد الانتهاء من العمل الجراحي مباشرة ) -0
كليهما نتيجة إصابة العصب الحنجري الراجع في جهة أو  الصوتيين أو كليهما للخط الناصف أو شلل حركة أحدهما أو

 جهتين.
 .تنفسو  -حرارة و  -نبض و   –مراقبة العلامات الحياتية : ضغط  -2
 منزح  لتحري النزف. و–مراقبة الجرح: الضماد  -7
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 معايرة الخضاب والهيماتوكريت وكلس الدم. -2
أو سحب ضلعي أو شردقة متكررة تحري وجود بحة صوت أو تغير في لحنه أو انعدامه أو زلة تنفسية  -4
 بالسوائل.
تشنج ’تروسو  إيجابية علامتي شفوستيك و’خدر و تنميل أصابع اليد مراقبة وجود خدر ونمل في الشفتين،  -1

 عضلي أو اختلاجات أو تكزز.
 ( المضاعفات الناجمة عن العمليات الجراحية على الدرق :1يلخص الجدول )

 
 ت في دراستناتوزع نسب المضاعفا (6)جدول رقم 

 % النسبة المئوية العدد عملية 72من أصل المضاعفات 
 0.02 0 وذمة حنجرة

 2.77 2 نزف
 2.77 2 إصابة العصب الحنجري الراجع
 2.77 2 إصابة العصب الحنجري العلوي

 7.43 7 تكزز
 00,2 01 عدد المضاعفات الكلية

 بدئي( ناجمة عن رض الحنجرة بالأنبوب الرغامي )في عملية استئصال تام  حدثت حالة وذمة حنجرة واحدة
 الأكسيجين و الهيدروكورتيزون. ي( وقد تحسنت حالة المريضة بإعطائهن المسبب تخدير إ)أي 

 درق تام بدئي(استئصال  بعد حدث النزف والورم الدموي في حالتين فقط )كلاهما: 
 الحالة الأولى:

العلوي، حيث لوحظ وجود انتباج في  في ربطة أوعية القطب انفكاكالعمل الجراحي نتيجة بعد  حدثت عند ذكر
 العنق على الرغم من وجود منزح الرودون بدلًا من وجود دم صريح بالمنزح ويعزى السبب لسوء استعمال المنزح 

ح وضع منز لوعاء النازف و استخراج الخثرات الدموية وربط اإعادة فتح الجرح و  فتم ،)عدم وجود سلوكية في الأنابيب(
 الرودون مع الانتباه لسلوكية أنابيبه .

 الحالة الثانية :
حدثت عند أنثى كان قد استخدم لها منزح زكزاك حيث لوحظ انتباج العنق مع كمية دم كبيرة على الضماد بعد 

ناز بل سطح عضلي  ا. أيضا" تم تدبيرها بإعادة فتح الجرح واستخراج الخثرات لم نجد وعاء نازفً لجراحةساعات من ا 1
 . ووضع منزح زكزاك

 .حدثت أذية العصب الحنجري الراجع الأيسر لدى مريضتين حيث حصل لدى كليهما بحة صوت 
 الحالة الأولى :

بسبب صلابة و قساوة النسيج كان قد أجري لها استئصال تام بدئي وقد تعرض العصب أثناء التسليخ للأذية 
 ء هاشيموتو.حيث تبين لاحقا بالتشريح المرضي أنها دا .الغدي
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 :الحالة الثانية
وتعرض العصب للأذية بسبب الالتصاقات وضياع المعالم  كان قد أجري لها استئصال تام بعد نكس )ناكس(.

 التشريحية في الدرق الناكسة.
 أحدهما أثناء استئصال تام بدئي صب الحنجري العلوي بسبب رض العصبحدثت حالتان من إصابة الع .

ي ل للمرة الثانية بعد استئصال تحت تام بالجهتين حيث حدث عند كلتا المريضتين خفوت وتغير فوالأخرى أثناء تداخ
 وقد تحسنت المريضتان بعد أسبوعين.لحن الصوت بعد فترة من الكلام ، 

  الأولى كان قد أجري رض الدريقات أثناء العمل الجراحي: حالات تكزز ناجمة عن  7كما حدث في دراستنا
استئصال الثالثة تداخل للمرة الثانية على الدرق بعد عملية و  رق تام بدئي، والثانية تداخل على نكس،د لها استئصال

 .الثانية( جهةالتام بجهة وتحت تام بدرق 
جود الدريقات في النسيج قد تبين بالتشريح المرضي عدم و  و ) مؤقتاً في الحالات الثلاث كان التكزز 

جراء المعايرات المتكررة لكلس الدم ،مع فيتامين د اً كونات الكالسيوم وريديتدبيره بإعطاء غلو  وتمالمستأصل،  لمدة  وا 
وكان ضمن الحدود  كلس الدمعيار  تمو  أية علامة من علامات التكزز، حدثالعلاج باليوم الثالث فلم تأوقف  .يومين

 .(الطبيعية
ت لحالات التكزز يليها كل من النزف أن النسبة الأعلى من المضاعفات كان (1)حظنا من الجدول رقم كما لا

صابة العصب الحنجري الراجع والحنجري  كانت وذمة الحنجرة هي الأقل مشاهدة.و  ،العلوي بنسب متساوية لكل منها وا 
 وفيات.أو أو أذية رغامى و انثقاب مري  أية مضاعفات أخرى كالعاصفة درقية كما لم تحدث

 ا بحسب المسبب كما يليوقد تم تصنيف المضاعفات التي حدثت لدين -
 

 توزع المضاعفات حسب المسبب (3) جدول رقم
 النسبةالمئوية )%( عدد المضاعفات سبب المضاعفات

 0,02 0 تخديري
 01,30 2 جراحي

التخدير  )حيث سببالناجمة عن التداخل الجراحي نفسه إذا النسبة الأعلى بشكل واضح هي للمضاعفات 
 باقي المضاعفات العمل الجراحي(. مضاعفة واحدة بينما كان السبب في

 بالنسبة لتصنيف توزع نسب المضاعفات حسب نوع التداخل الجراحي فهو على الشكل التالي
 عملية. 11المضاعفات الناتجة عن عمليات الدرق البدئية من أصل  -
 

 ق البدئيةالمضاعفات الناتجة عن عمليات الدر( 8) جدول رقم
 الجراحي البدئي نوع العمل
 

 الناتجة المضاعفات

استئصال تام 
 بالجهتين
70 

استئصال فص تام 
 بجهة مع البرزخ

02 

استئصال تحت 
 تام بالجهتين

2 

استئصال تام بجهة وتحت 
 تام بالجهة الثانية

02 
 1 1 1 0 إصابة عصب حنجري راجع

 1 1 1 2 نزف
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 1 1 1 0 إصابة عصب حنجري علوي
 1 1 1 0 تكزز

    01.02 النسبة المئوية )%(
سبب النسبة الأعلى من المضاعفات بينما الاستئصال تحت التام ن الاستئصال التام البدئي ( أ7)يبين الجدول 

 استئصال تام بجهة لم يسبب أي مضاعفات.، و بالجهتين والاستئصال التام بجهة وتحت تام بجهة ثانية
 :عمليات 3ت الدرق الناكسة من أصل ياالمضاعفات الناتجة عن عمل -
 

 المضاعفات الناتجة عن عمليات الدرق الناكسة (9) جدول رقم
 العدد المضاعفات

 0 إصابة العصب الحنجري الراجع
 1 نزف

 1 إصابة العصب الحنجري العلوي
 0 تكزز

ة قط على حالة تكزز واحدكما يبين الجدول فإن المضاعفات الناتجة عن عمليات الدرق الناكسة قد اقتصرت ف
 .واحدة للعصب الحنجري الراجعوحالة إصابة 

 .عملية 00المضاعفات الناتجة عن عمليات التداخل الثاني على الدرق من أصل  -
 

 المضاعفات الناتجة عن عمليات التداخل الثاني على الدرق (10) جدول رقم
 عمليات التداخل الثاني على الدرق

 
 المضاعفات

بعد استئصال 
 فص تام بجهة

3 

بعد استئصال تحت 
 تام بالجهتين

2 

بعد استئصال تام بجهة 
 وتحت تام بالجهة الثانية

2 
 - - - حنجرة وذمة

 - - - إصابة العصب الحنجري الراجع
 - - - نزف

 - 0 - إصابة العصب الحنجري العلوي
 0 - - تكزز

 
سبب أية مضاعفات بينما تساوت نسب المضاعفات نلاحظ إن التداخل الثاني بعد الاستئصال التام بجهة لم ي

 الاستئصال التام بجهة وتحت التام بالجهة الثانية.الاستئصال تحت التام بالجهتين و  في التداخل الثاني في
 :وجدنا ما يلي الجراحية عند مقارنة نسب المضاعفات في الأنماط الثلاثة من التداخلات -
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 على أنماط التداخلات الجراحية توزع نسب المضاعفات( 11) جدول رقم
 تداخل للمرة الثانية ناكس بدئي نوع التداخل
 00 3 11 عدد العمليات
 2 2 1 المضاعفات

 07,07 27,43 2,12 النسبة المئوية )%(
و ات كانت في عمليات الدرق الناكسة النسبة الأعلى لخطورة حدوث المضاعفنلاحظ من الجدول السابق أن 

 لنسبة منطقية بسبب وجود الالتصاقات وتبدل المعالم التشريحية في عمليات الدرق الناكس.بشكل عام هذه ا
 :اع الاستئصال التام وجدنا ما يليوعند مقارنة نسب المضاعفات في أنو  -
 

 توزع نسب المضاعفات على أنواع الاستئصال التام( 12) جدول رقم
 مرة الثانيةتام بعد تداخل لل تام بعد نكس تام بدئي نوع التداخل
 00 3 70 عدد العمليات
 2 2 1 المضاعفات

 07,07 27,43 02,74 النسبة المئوية%
 أيضا وجدنا النسبة الأعلى لخطورة حدوث المضاعفات كانت في عمليات الاستئصال التام بعد نكس.

 :يلي تداخلات الجراحية وجدنا ماعند دراسة كل مضاعفة على حدة ومدى خطورة تكرارها حسب نوع ال -
 

 توزع المضاعفات حسب نوع التداخل الجراحي (13)جدول رقم 
 
 

 نوع التدخل الجراحي

  بدئي
 ناكس
3 

 تداخل للمرة الثانية
تام 

بالجهتين 
70 

تام 
 بجهة

تحت تام 
 بالجهتين

تام بجهة 
وتحت تام 

 بجهة

بعد تام 
 بجهة

بعد تحت تام 
 بجهتين
2 

بعد تام بجهة و 
 تحت تام بجهة

2 
صابة العصب عدد حالات إ   

 الحنجري الراجع
0 1 1 1 0 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 2 عدد حالات النزف
 العصب صابةعدد حالات إ

 الحنجري العلوي
0 1 1 1 1 1 0 1 

 0 1 1 0 1 1 1 0 التكززعدد حالات 
 الأعلى في عمليات الدرق الناكسة خطورة تكرار حدوث إصابة العصب الحنجري الراجع هي. 
 ي عمليات الاستئصال التام البدئيطورة تكرار حدوث النزف هي الأعلى فخ. 
 الأعلى في عمليات التداخل الثاني بعد استئصال تحت تام إصابة العصب الحنجري العلوي هي  تكرار حدوث
 بالجهتين.
 بعد استئصال الثانية  خطورة حدوث التكزز هي الأعلى في عمليات الدرق الناكسة يليها عمليات التداخل للمرة

 .الثانية بالجهةتحت تام تام بجهة و 
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  :الدراسات المقارنة
 :مقارنة توزع المرضى حسب الجنس -
 

 ( مقارنة توزع المرضى حسب الجنس14جدول رقم )
 

 دراسة المقارنة
 

 دراستنا
 دراسة

 شلوف مائز د.
 دراسة

 د.حمود نصر
GIOVANI 

et   al 
 %72,2 %13 % 74,27 %73,3 ناثنسبة الإ

 %04,1 %77 %02,17 %02,7 سبة الذكورن
على بفارق كبير ناث المرتبة الأيلاحظ من الجدول تشابه ما بين دراستنا و باقي الدراسات حيث احتلت نسبة الإ

سبة الذكور في دراسة د. ه مع ملاحظة ارتفاع واضح في نئوزملاGIOVANI شلوف و  مائز في دراستنا و دراسة د.
  [8,7,2].تنااسأكثر من در  حمود نصر
 :زع نسب أنواع التداخلات الجراحيةمقارنة تو  -
 

 :ة توزع أنواع التداخلات الجراحية( مقارن15جدول رقم)
 

 دراسة المقارنة
 

 دراستنا
 دراسة

 شلوف مائز د.
 دراسة

 حمود نصر د.
 دراسة

RAFFERTY 
et al 

دراسة 
GIOVANI 
et    al 

نسبة عمليات الاستئصال التام في 
 البدئيالجهتين 

23.3% 01,71 % 34 % 22,4% 27,2% 

نسبة عمليات استئصال فص تام 
 بجهة

27.3% 22,32% 4,4%% - - 

ة عمليات الاستئصال تحت نسب
 الجهتينالتام في 

1.11% 74% 0,7% - - 

نسبة عمليات استئصال فص تام 
 بجهة مع تحت تام بالجهة الثانية

07.07% 3,20 % 07,0 % - - 

تداخل للمرة الثانية نسبة عمليات ال
 على الدرق

07.12% 2,27% 1 43,4 % 1,1% 

 - - 1 1 % 7.77 نسبة التداخل بعد النكس
دراستنا  أن نسبة عمليات الاستئصال التام في الجهتين البدئي تحتل المرتبة الأولى في نلاحظ من الجدول

لى في دراستنا عالتام البدئي النسبة الأ لاستئصالوزملائه حيث احتلت عمليات ا GIOVANIدراسة د .حمود نصر و و 
 .هاتين الدراستينو 

ما الاستئصال التام بجهة فقد احتل المرتبة الثانية من حيث النسبة في دراستنا بينما كان الاستئصال التام أ 
 GIOVANI حمود نصر أما في دراسة  .احتل المرتبة الثانية في دراسة دبجهة و تحت التام بالجهة الأخرى هو الذي 
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ئصال التام )حيث اقتصرت العمليات في دراسة على الاستدرق وزملائه فقد كانت المرتبة الثانية التداخل الثاني على ال
مائز شلوف حيث كانت النسبة الأعلى لديه  بينما نجد اختلافا بين دراستنا و دراسة د. (.و التداخل الثاني فقط

على لديه للتداخل الثاني وزملائه حيث كانت النسبة الأ RAFFERTYة للاستئصال تحت التام بالجهتين و كذلك دراس
بقة بعكس ما هو موجود في على الدرق والملاحظ عدم وجود تداخلات على النكس في الدراسات الأربعة السا

  [8,7,5,2].دراستنا
 :مقارنة توزع نسب المضاعفات -
 

 ( مقارنة توزع نسب المضاعفات16جدول رقم)
 دراسة
 المقارنة

 دراسة دراستنا
 د .حمود نصر

 دراسة
 د .مائز شلوف

ROSATO 
Et  al 

ORTEGA 
Et  al 

 1 1 %1,12 1 %0,02 وذمه حنجرة
 %0,0 % 2.7 %1.27.  %7 %2.77 إصابة العصب الحنجري الراجع

 %1,71 % 1,7 % 1,07 1 %2.77 نزف
 %2,4 % 1,3 % 1,17 % 0,4 %2.77 إصابة العصب الحنجري العلوي

 %4,0 %3,7 %0,12 % 2,2 %7.43 زالتكز 
 1 1 1 1 1 عاصفة درقية
 1 1 %1,12 1 1 انثقاب مري

 1 1 1 1 1 أذية رغامى أو قناة الصدرية
 1 1 1 1 1 متلازمة هورنر

صابة العصب الحنجري الراجع ثنائي إ
 الجانب

1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 الوفيات
را" في ااقي الدراسات حيث كان التكزز هو المضاعفة  الأكثر تكر في نتائج دراستنا و ب انلاحظ من الجدول تقارب

وزملائه أكثر من   ROSATOحمود نصر و دراستنا و باقي الدراسات  مع زيادة واضحة في نسبته في دراسة د.
بة .احتلت إصابة العصب الحنجري الراجع المرتنا. بينما نسبة التكزز في دراسة د. مائز شلوف أقل من دراستنادراست

احتلت إصابة العصب  .  ROSATOشلوف و مائز د.و  حمود نصر الثانية بين المضاعفات في دراسة كل من د.
 كانت نسبتهما متساوية بينما في دراستنا فقد  .وزملائه ORTEGA الحنجري العلوي المرتبة الثانية في دراسة 

. المرتبة الثانية بالاشتراك مع النزفهما احتلا ( وكلاالحنجري الراجع و الحنجري العلويإصابة العصب  )تساوت نسب
لم تحدث عاصفة درقية أو انثقاب مري أو أذية رغامى أو قناة صدرية أو متلازمة هورنر أو إصابة ثنائية أنه كما 

مائز شلوف حيث حدث  .باقي الدراسات باستثناء دراسة د الجانب للعصب الحنجري الراجع أو الوفيات في دراستنا و
 [8,7,6,4] ( .% 1,12)  استه انثقاب مريفي در 
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 :نسب المضاعفات الكلية الناجمة عن عمليات الدرق مقارنة -
 ( مقارنة نسب المضاعفات الكلية13جدول رقم )

 
 دراسة المقارنة

 
 دراستنا

 دراسة
 د. حمود نصر

 دراسة
 شلوف مائز د.

ROSATO 
Et   al 

ORTEGA 
Et   al 

 %2,41 %00,0 %0,72 %07,3 %00,2 نسبة المضاعفات الكلية
 ROSATOد. حمود نصر و دراستنا و نتائج كل من دراسة  نلاحظ من الجدول وجود تقارب ما بين نتائج

ن نسب المضاعفات في دراستنا أعلى بقليل من نسبتها في دراسة أوزملائه مع ملاحظة ORTEGA وزملائه و 
ORTEGAى بشكل ملحوظ )عدة أضعاف( من نسبة المضاعفات في . بينما كانت نسبة المضاعفات في دراستنا أعل

  [8,7,6,4]شلوف. مائز دراسة د.
 :التكزز حسب نوع التداخل الجراحي مقارنة نسبة خطورة تكرار -

              
 ( مقارنة نسبة خطورة تكرار التكزز حسب نوع التداخل الجراحي18جدول رقم )

 GONZALEZ دراستنا دراسة المقارنة
Et     al 

 % 70 % 7.22 البدئيدوث التكزز بعد الاستئصال التام نسبة ح
 % 02 % 2.2 نسبة حدوث التكزز بعد التداخل للمرة الثانية على الدرق

 % 1 % 02.27 نسبة حدوث التكزز بعد تداخل على نكس
النسبة  وزملائه ففي دراستنا كانت GONZALEZودراسة الجدول وجود اختلاف بين دراستنا كما نلاحظ من 

عمليات  النسبة الأقل فيعمليات التداخل للمرة الثانية و  الأعلى لحدوث التكزز في عمليات التداخل على النكس يليه
وزملائه كانت النسبة الأعلى لحدوث التكزز في الاستئصال   GONZALEZ. بينما في دراسةالاستئصال التام البدئي

 [3] ة .التام البدئي أكثر من التداخل للمرة الثاني
  :مقارنة نسب خطورة تكرار إصابة العصب الحنجري الراجع حسب نوع التداخل الجراحي -
 

 صابة العصب الحنجري الراجع حسب نوع التداخل الجراحيإ( مقارنة نسب خطورة تكرار 19جدول رقم )
 

 دراسة المقارنة
 

 دراستنا
GIOVANI 

Et   al 

RAFFERTY 

Et    al 

 % 1,1 % 1,2 %7.22 جع في الاستئصال التام البدئيصابة الحنجري الراإنسبة 

صابة العصب الحنجري الراجع في التداخل للمرة الثانية على إنسبة 
 الدرق

1 % 1,1% 5,2 % 

 لم تجرى % 0,12 %02.2 صابة العصب الحنجري الراجع في عمليات التداخل على نكسإنسبة 
وزملائه حيث كانت النسبة الأعلى لخطورة  GIOVANIسة نلاحظ من الجدول تقارب بين نتائج دراستنا و درا

إصابة العصب الحنجري الراجع في عمليات التداخل على النكس يليها الاستئصال التام البدئي و كانت النسبة الأقل 
ية هو ن التداخل للمرة الثانأوزملائه تتفق مع دراستنا في  RAFFERTYبينما دراسة  .في عمليات التداخل للمرة الثانية



  5112Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد73العلوم الصحية المجلد ) تشرينمجلة جامعة 

151 

المسبب للنسبة الأقل من إصابة العصب الحنجري الراجع من الاستئصال التام لكن النسبة الأعلى عندهم كانت في 
  [5,2]تداخلات جراحية على درق ناكسة . الاستئصال التام بينما لم تجر

 :أنماط التداخلات الجراحيةمقارنة توزع نسب المضاعفات الكلية على  -
 

 ة توزع نسب المضاعفات الكلية على أنماط التداخلات الجراحيةمقارن (20)جدول رقم 
 

 دراسة المقارنة
GIOVA دراستنا

NI 
Et  al 

RAFFERT

Y 
Et  al 

GONZALE

Z 
Et  al 

 %11 %1,1 %1,2 %1101 نسبة المضاعفات بعد الاستئصال التام البدئي

 %15 %5,2 %1,1 %11011 الدرقمليات التداخل للمرة الثانية على عنسبة المضاعفات بعد 

 1 1 %1,11 %51021 نسبة المضاعفات بعد عمليات التداخل على النكس

وزملائه حيث كانت عمليات التداخل على النكس GIOVANI يلاحظ من الجدول تقارب نتائج دراستنا و دراسة 
ينما كانت النسبة الأقل في هي المسببة للنسبة الأعلى من المضاعفات تليها عمليات التداخل للمرة الثانية على الدرق ب

وزملائه فقد حدثت  GONZALEZو وزملائه RAFFERTYأما في دراسة كل من  .ام البدئيعمليات الاستئصال الت
 تداخل للمرة الثانية على الدرق.أكثر من عمليات ال ي عمليات الاستئصال التام البدئيالنسبة الأكبر من المضاعفات ف

[ 5,3,2]  
 

 :صياتالاستنتاجات والتو 
 الاستنتاجات:

واضحة لنسبة الإناث  سيطرةتداخل جراحي وجود  72مريضا أجري لهم  37لقد تبين لنا خلال دراستنا على 
ر) أكثر من الناكسة بفارق كبي مقارنة بالآفاتالبدئية  على الآفات لتداخلات الجراحية، مع سيطرة ا%73على الذكور 

هو التداخل الجراحي الأكثر شيوعا في دراستنا من ضمن التداخلات البدئية  وقد كان الاستئصال التام بالجهتين ( 21%
يليه استئصال فص تام بجهة مع البرزخ بينما كانت النسبة الأقل بين الحالات البدئية للاستئصال تحت التام في 

 الجهتين بنسبة .
من مجمل  %07,27دئية و من العمليات الب % 01,11كما بلغت نسبة عمليات التداخل الثاني على الدرق 

 .أجريت بعد استئصال فص تام بجهة التداخلات الجراحية وكانت في غالبيتها قد
 من مجمل العمليات كانت في غالبيتها بدئية. %43,02وقد بلغت نسبة عمليات الاستئصال التام 

تكرارا من  .وقد كانت التكزز هو المضاعفة الأكثر%00,2بلغت نسبة المضاعفات الكلية في دراستنا 
يليه كلا من إصابة العصب الحنجري الراجع الأيسر والحنجري العلوي والنزف بنسبة  %7,43المضاعفات بنسبة 

 لكل منها. % 2,77
 تخديرية المنشأ.مضاعفة بينما كانت النسبة الأقل من المضاعفات هي لوذمة الحنجرة وكانت 

فقط  % 0,02مقابل  %00,2 ة عن التداخل الجراحياجموقد كانت النسبة الأعلى بفارق كبير للمضاعفات ن
 للمضاعفات الناتجة عن التخدير.

 .ي عمليات الاستئصال التام البدئيحصلت النسبة الأعلى من المضاعفات في العمليات البدئية ف
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نها هي الأكثر خطورة إأي كل عام في عمليات الدرق الناكسة بينما حدثت النسبة الأعلى من المضاعفات بش
 .ليها عمليات التداخل للمرة الثانية ي

أو أذية للرغامى أو القناة الصدرية أو متلازمة حالة عاصفة درقية أو انثقاب مري لم تحدث في دراستنا أي 
ي وفيات في أكما لم تحدث  .جهتين أو أي من المضاعفات الأخرىهورنر أو إصابة العصب الحنجري الراجع بال

 دراستنا.
 :التوصيات

لأخذ فكره عن النسيج الدرقي العقيدي لمعرفة و تشكيل فكرة عن حجم العمل  F.N.A Bجراء إنقترح  -1
 . سابقا" في القسم االجراحي الذي سيجرى للمريض وهذه الفكرة تمت دراسته

العمل الجراحي بهدف تجنب على الدرق  البدئية على المداخلات الجراحيةFrozen Section B جراء إ -2
لما لهذا التداخل الجراحي الثاني من خوف و هلع للمريض و أهله وتكلفة مادية  %01.11سبته الذي كانت نو الثاني 

 مع  احتمال وجود مضاعفات أكثر .
لوجيا الموجات الصوتية و للتخفيف من حالات النزف استخدام الأدوات الجراحية الحديثة التي تستخدم تكن -7

(Harmonic Scalpelفي القطع الدقيق للأنسجة والأ ) وكذلك استخدام المواد المرقئة مثلوعية الدموية Thrombin, 
fibrin glue, collagen) ) . المفيدة بشكل خاص في التحكم بالنز الشعري المتاخم للعصب الحنجري الراجع 
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