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 ممخّص  

 
تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم خزع السمسمة الودية الصدرية بالتنظير كطريقة علاجية لحالات فرط تعرق راحتي اليدين 

. سنة  (17 -45)تتراوح أعمارىم بين , مريضاً  (39)وذلك عمى عينة من , والإبطين 
عممية جراحية حيث خضع كل مريض لخزع السمسمة  (78) بمغ مجموع العمميات الجراحية المجراة ليؤلاء المرضى 

 .   بالجانبين في نفس الجمسة الجراحية T2-T4الودية الصدرية بالتنظير
% . 100بمغت - أي غياب التعرق في راحتي اليدين والإبطين - نسبة النجاح 

.  من مرضانا% 28 إن المضاعفة الأكثر إزعاجاً لممرضى ىي  التعرق المعاوض في الجزع الذي حدث لدى 
. إن النتائج التي حصمنا عمييا كانت مشجعة و واعدة والمضاعفات كانت مقبولة

 كعلاج مثالي لحالات فرط تعرق راحتي T2-T4لذلك فإننا ننصح باعتماد طريقة خزع السمسمة الودية الصدرية 
.    اليدين و الإبطين

 
 

. خزع السمسمة الودية الصدرية بالتنظير– فرط التعرق  : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study is to evaluate the thoracoscopic sympathectomy as a 

mini-invasive  surgical procedure for the treatment of palmar and axillary hyperhidrosis. 

39 patients were involved in this study. 

The ages were ranging between (17_45) years. 

 78 surgical procedures were performed for these patients. Every patient underwent 

simultaneously -in the same op-sitting-bilateral thoracoscopic sympathectomies T2-T4 . 

Succass rate, i.e , abscence of axillary and palmar hyperhidrosis, was 100%. 

The most discomfortable complicantion for the patients was compensatory sweating 

which happend in 28% of our patients. 

The reuslts we achieved were very encouraging and promising , and the complications 

were acceptable. 

Therefor we advice to continue the applicatin of thoracoscopic sympathectomy T2-T4 

as an ideal methode for treatment of palmar and axillary hyperhidrosis. 
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 :مقدمة
 من 1951في عام  Kux( 1)أجري خزع السمسمة الودية الصدرية باستخدام تقنية تنظير الصدر لأول مرة من قبل 

بعد ذلك تراجع الاىتمام بيذا النوع العلاجي حتى جاءت بداية التسعينات , أجل علاج فرط تعرق راحتي اليدين والإبطين 
Ahn SS,Dumont P(3)( ,  4 )( 2)من القرن الماضي حيث عاد الوىج والاىتمام بو خاصة بعد إدخال تقنية الفديو

Noppen M تعتبر ىذه الطريقة خياراً أساسيا في علاج فرط تعرق راحتي اليدين والإبطين نتيجة المزايا التي تتمتع بيا من 
.حيث قمة المضاعفات فييا والنتائج الجيدة التي يمكن الحصول عمييا  جامعة - أجري ىذا البحث في مشفى الأسد الجامعي 

 . م 2014-2008تشرين باللاذقية , في الفترة الزمنية بين 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
: ىدف البحث

يحاول ىذا البحث إلقاء الضوء عمى ىذه الطريقة العلاجية وخبرتنا فييا من حيث تقنية العمل ونتائج الجراحة 
وكذلك مقارنة ىذه النتائج مع دراسات ميمة أخرى لاختبار أحقية ىذه الطريقة العلاجية وبالتالي متابعة , ومضاعفاتيا 

 .تطبيقيا في مشافينا ثم إضافة نتائج ىذه الدراسة إلى الأدب الطبي الذي يعني بيذه المشكمة
 

 :طرائق البحث ومواده
عولج ىؤلاء المرضى سابقاً .مريضاً خضعوا لعمميات خزع السمسمة الودية الصدرية بالتنظير/ 39/شممت الدراسة 

كذلك أجريت  ليم فحوصات شعاعية عمى الصدر وفحوصات مخبرية وخاصة ما يتعمق , بشكل محافظ من قبل أطباء الجمد
. منيا  بيرمونات الغدة الدرقية

: تمت دراسة ىؤلاء المرضى عمى الشكل التالي 
. معمومات عامة عن المرضى - 
. نتائج العمل الجراحي- 
. مدة البقاء في المشفى - 
. مضاعفات العمل الجراحي- 

من الميم ذكره ىنا أننا أجرينا خزع السمسمة الودية الصدرية بتقنية تنظير الصدر المساعد بالفديو لكل ىؤلاء المرضى 
. عممية ( 78 )عمى مرحمة واحدة لجيتي الصدر حيث بمغت عمميات الخزع 

. العممية تتم تحت التخدير العام مع استخدام أنابيب عزل الرئة ثنائية الممعة 
. وضعية المريض ىي نفس الوضعية الجانبية المعروفة في عمميات فتح الصدر التقميدية 

سم في الورب الثالث 1تروكار الكاميرا يدخل عبر شق جراحي بطول , استخدمنا في كل مرضانا ثلاثة تروكارات 
يوضع أحدىما في الورب ,  سم 0,5أما التروكاران الآخران يدخلان عبر شق جراحي بطول , عمى الخط الإبطي الخمفي 

الثالث عمى الخط الإبطي الأمامي والثاني يوضع في الورب الرابع عمى الخط الإبطي الخمفي أجرينا في كل مرضانا استئصال 
     .  T4حتى  T2السمسمة الودية الصدرية من  

  Krasna MJ (5).لقد استخدمنا في مرضى فرط التعرق جدولَا خاصا يبين شدة فرط التعرق نقلًا عن 
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. يبين شدة التعرق (1)جدول رقم 
 Grade 0 G1 G2 G3 

Dampness Non or slight Damp Wet Dripping 

Quality of life Normal Annoyance Debilitating Social phobic 

Blot test - + + + + + + 

Severity of hyperhidrosis scoring system 
 

  G0,G1  عمى الرغم من وجود بعض المراجعين الذين ينتمون إلى الفئتين G2,G3لقد كان كل مرضانا من الفئتين  
. لكن لم يوافق أي منيم عمى العمل الجراحي 

 
:  والمناقشةالنتائج
 :النتائج

: معمومات عامة عن المرضى - 1
أجريت العمميات الجراحية لخزع السمسمة الودية الصدرية بالتنظير المساعد بالفيديو عمى مرضى فرط تعرق الراحتين 

: والإبطين حسب الجدول التالي
 

. يعرض معمومات عامة عن المرضى  (2)جدول رقم 
 الاستطباب عدد المرضى عمر المرضى عدد العمميات الجراحية المجراة

 25Yالمتوسط  78
 سنة (45,17)بين 

39 
20F 
19M 

فرط تعرق راحتي اليدين 
 والإبطين

كانت أعمار المرضى .  ذكراً 19 أنثى و 20مريضاً توزعوا إلى  (39)نجد من الجدول السابق أن عدد المرضى بمغ 
عممية حيث كان نصيب كل  (78)سنة بمغ عدد العمميات الجراحية المجراة  (25)سنة بمتوسط قدره  (17-45)تتراوح بين 

. أي أن الإجراء الجراحي لكل جية اعتبر عممية بحد ذاتيا. مريض عمميتين
: تقييم نتائج العمل الجراحي- 2

أو وجود مضاعفات جراحية وكذلك وجود مضاعفات متأخرة , تم تقييم المرضى من حيث وجود أو غياب التعرق 
. و رضى المرضى عن نتائج العمل الجراحي 

. تمت متابعة المرضى لمدة عام كامل بعد العمل الجراحي 
إن مرض فرط تعرق راحة اليدين والإبطين لا يشكمون القسم الأكبر من المرضى الذين يخضعون ليذا النوع من 

: كما يبين الجدول التالي. بل إنيم يحظون أيضاً بنسبة نجاح عالية جداً ليذه العممية , العمميات فحسب 
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. يبين أىم نتائج العمل الجراحي  (3)جدول رقم 
 الاستطباب زوال الأعراض زوال جزئي نكس خلال عام تعرق معارض في الجذع

11 
 
28% 

 
0 

 
0 

39 
 
100% 

فرط تعرق راحتي اليدين 
 والإبطين

 
وكان المرضى يعبرون عن دىشتيم اليائمة % 100كما نرى من الجدول السابق فإن نسبة زوال الأعراض بمغت 

. من النتائج الفورية التي حصموا عمييا 
من المرضى حدث لدييم تعرق معاوض في الجذع فإنيم كانوا راضين % 28 مريضاً بنسبة 11عمى الرغم من أن 

. تماماً عن نتائج العمل الجراحي 
: مدة بقاء المرضى في المستشفى - 3

خلال ىذا اليوم تمت . حيث بقي جميع المرضى يوماً واحداً فقط , إن مدة بقاء المرضى في المستشفى كانت قصيرة 
مراقبة المرضى سريرياً وكذلك إجراء صورة صدر شعاعية والتأكد من تمدد الرئة التام وعدم وجود استرواح صدر أو انصباب 

ىنا يجب التذكير أنو تم وضع منزح صدر ثنائي الجانب أثناء العمل الجراحي لجميع المرضى دون استثناء وتم نزع . جنب 
. ىذه المنازح عند تخريج المريض بطبيعة الحال

 :مضاعفات العمل الجراحي - 4
. إن المضاعفات التي حدثت كانت قميمة جداً ولم تستدع أية إجراءات إضافية أو خاصة 

 :يمكن تمخيص ىذه المضاعفات حسب الجدول التالي 
 

. يبين مضاعفات العمل الجراحي (4)جدول رقم 
 المضاعفات عدد المرضى

متلازمة ىورنر  عابرة 2
 دائمة 0 

 انصباب جنب بسيط 4
 استرواح صدر 0
 انتان جرح 0
 ألم وربي 5
 تعرق معاوض 11

 
: المناقشة

بين بني  % 1 - 0.15إن سبب تعرق راحتي اليدين و الإبطين غير معروف تماماً , و نسبة حدوثو تتراوح بين  
.  ويزداد ىذا التعرق بعوامل الشدة حتى ولو كانت بسيطة جداً Noppen M ( ,6 )Cloward RB (4)البشر 

كذلك ,    ونتائجيا مؤقتة جداً Xerac , Drysolتوجد طرق مختمفة لعلاج فرط التعرق منيا استخدام مواد موضعية 
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لكن نتائج الحقن أيضاً مؤقتة ويجب إعادتو كل بضعة شيور  Botox( Botulinium toxin)يطبق حالياً حقن البوتوكس 
وكذلك فإنيا , وىذا ما يحدد استخدام ىذه الطريقة لمدة طويمة , كذلك فإن بعض المرضى يشكمون أجساماً ضدية لممادة ,

. CS Cina( 7)قد تسبب أحياناً ضعفاً عضمياً مؤقتاً وشملًا جزئياً 
ليذه . لقد خضع معظم مرضانا لمعلاجات الدوائية المختمفة عند أطباء متعددين دون الوصول إلى أي نتيجة مرضية 

 .الأسباب فإن مرضى فرط التعرق يكونون مرشحين جيدين لإجراء خزع السمسمة الودية الصدرية
AbuRahma AF( , 9 )( 8)إن تخضيب العقدة النجمية مفيد لكنو ليس أساسياَ في التقييم قبل العمل الجراحي 

Adler OB. ىذا التخضيب لم نجره لأي من مرضانا .
 ىناك آراء متضاربة ومختمفة حول المدى الذي يجب إجراؤه في خزع السمسمة الودية الصدرية لمعالجة فرط التعرق 

(2 )Ahn SS( , 4 )Noppen M(              , 10 )Nicholson ML . 
  .T3 , T4  بينما يميل آخرون إلى خزع أكثر شدة يتناول  T2ىناك من يكتفي بخزع 

.   فقط دون خزع القسم السفمي من العقدة النجميةT2-T4لقد أجرينا الخزع في كل مرضانا من 
 نسبة النجاحكذلك فإن , يشكل فرط تعرق راحة اليدين والإبطين الاستطباب الأساسي لخزع السمسمة الودية الصدرية 

. في مرضانا % 100اليائمة ليذه الطريقة العلاجية مشجعة جداً حيث بمغت 
( 21)وكذلك في دراسة % 100 وكانت نسبة النجاح T2-T3 أجري الخزع Kopelman D( 20) في دراسة 
Jeganathan R 98,5 أجري نفس الخزع وكانت نسبة النجاح %

%. 97 كانت النسبة Moya J( 17)وعند 
المجموعة الأولى تعاني من فرط التعرق الراحي وأجرى ليا :  فقد قسم مرضاه إلى مجموعتين Rex LO( 22 )أما 

 T2-T3أما المجموعة الثانية فكانت تعاني من فرط التعرق الإبطي وأجرى ليا خزع , % 99 فقط بنسبة نجاح T2خزع 
%. 94بنسبة نجاح 

وفي المجموعة الثانية % 100 حيث بمغت نسبة النجاح في المجموعة الأولى Duarte JB( 23)وكذلك فعل 
98 .%

%. Cohen Z 98( 24)كانت نسبة النجاح عند 
( 12)ففي دراسة ,  في الجذع حدث بنسب مختمفة اختلافاً كبيراً جداً بين الدراسات المختمفة التعرق المعاوضإن 

Rodriguez PM ( 7)وفي دراسة , % 55 بمغت ىذه النسبةCS Cina فقط% 5 بمغت. 
% . 71,9 فقط بمغت Lesèche G( 14)وفي دراسة % 67 بمغت Zacherl J( 13)في دراسة 

% Moya J 86( 17) وبمغت في دراسة Jeganathan R( 21)عند % 77نسبة حدوث التعرق المعاوض  كانت 
%. 60 فقد بمغت Rex LO( 22)أما عند 

الفئة :  قسم مرضاه حسب الطريقة العلاجية ومدى الخزع الذي أجراه إلى ثلاث فئات Chang YT( 25)الباحث 
 فقط وكانت T3والفئة الثانية أجري خزع  , % 92وكانت نسبة حدوث التعرق المعاوض,  فقطT2الأولى أجري فييا خزع 

 وكانت نسبة حدوث التعرق المعاوض T4أما الفئة الثالثة فقد أجري ليا خزع ,  %92نسبة حدوث التعرق المعاوض أيضا 
80% . 

% . 28في دراستنا كانت نسبة حدوث التعرق المعاوض 
إن ىذا الاختلاف الكبير في نسب حدوث التعرق المعاوض في الجذع ليس لو تفسير عممي جازم ومقنع فبعض 
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 قد يكون مسؤولًا عن النسب T4-T5 يقترحون أن الخزع الزائد الممتد حتى Licht PB( , 16 )Reisfeld R( 15)المؤلفين 
.  أن ىذا الأمر لا تأثير لو عمى حدوث التعرق المعاوض Lesèche G( 14)بينما ترى دراسة ميمة , المرتفعة 

 تعتقد أنو بالإمكان إنقاص نسبة حدوث التعرق المعاوض بالاقتصار عمى CS Cina( 7)ىناك دراسة ميمة أخرى 
 لممرضى الذين يقتصر عندىم فرط التعرق T2-T4 , T2-T5  في معظم المرضى والإبقاء عمى الخزع الزائدT2-T3خزع 

. عمى الإبطين أو بعد فشل خزع سابق
. حدثت في مريضين فقط وكانت عابرة وتراجعت بشكل تام خلال بضعة أيام وكانت أحادية الجانبمتلازمة ىورنر - 

, Thoracoscopic sympathectomy CTS Net 121/2( 18)بمغت نسبة حدوث متلازمة ىورنر في دراسة 
   .CS Cina 0%( 7)بينما كانت ىذه النسبة في دراسة      

%. 3,8 كانت النسبة عالية حيث بمغت Zacherl J( 13)وفي دراسة % 0,3 بمغت Moya J( 17)وفي دراسة 
من ىنا نجد أن نسبة حدوث ىذه المضاعفة في دراستنا تفع ضمن النتائج الجيدة جداً ليذه الطريقة العلاجية أما تفسير 

 فيمكن أن تعزوىا إلى أمرين أوليما العدد الكبير لممرضى في الدراسة حيث بمغ Zacherl J( 13)النسبة العالية لدراسة 
عممية وثانييما أن ىذه الدراسة تجري خزعاً لمقسم السفمي من العقدة النجمية وىذا ما لم نقم بو في دراستنا وكذلك  (630) 

 .الدراسات الأخرى المذكورة آنفاً 
)بينما حدث في مريض واحد في دراسة ,  لم يحدث في أي من مرضانا  استرواح الصدر- 18 )Thoracoscopic 

sympathectomy CTS Net     ( 17) أما في دراسةMoya J 1والنفاخ تحت الجمد بنسبة , % 2 فقد حدث بنسبة %
 فقد كانت نسبة حدوث استرواح الصدر Zacherl J( 13)أما في دراسة , % 5 كان بنسبة CS Cina( 7)وفي دراسة   , 

% . 2,1والنفاخ تحت الجمد % 1,3
إن تفسير عدم حصول استرواح الصدر لدى أي من مرضانا بسيط جداً ويتمخص بأننا وضعنا منزح صدر أثناء العمل 

بينما كانت تكتفي معظم الدراسات الأخرى بوضع المنزح الصدري مع نفخ , الجراحي لكل المرضى وبقي حتى اليوم التالي 
. الرئة ونزعو بعد العممية مباشرة

 تنجم غالباً عن أذية العصب الوربي سواءً أثناء وضع التروكار أو نتيجة ضغط العصب أثناء العمل  الآلام الوربية-
 Thoracoscopic sympathectomy( 18)وىذه النسبة أعمى من دراسة ,  من مرضانا 5الجراحي وقد حدث لدى 

CTS Net 121/2 ممم بقطر أقل مما نستخدمو في دراستنا حيث 5 ويمكن تفسير ذلك باستخدام تمك الدراسة لمنظار 
.  ممم 10استخدمنا المنظار 

 . Hashomonai M( 19)وىذا التفسير ىو ما ذىب إليو ىاشوموني في دراستو 
 مرضى في دراستنا وكان انصباباً بسيطاً جداً حيث أغمق جزئياً الجيب 4فقد حدث لدى انصباب الجنب أما - 

)ىذه النسبة أعمى من مثيمتيا في دراسة , الضمعي الحجابي ولم يحتج أي مريض منيم إلى أي إجراء  7 )CS Cina حيث 
% . 0,2بمغت 

 
: الاستنتاجات والتوصيات 

 .خزع السمسمة الودية الصدرية بواسطة التنظير يعد طريقة آمنة وفعالة لعلاج فرط تعرق الراحتين والإبطين .1
 .إن مضاعفات ىذه الطريقة قميمة جداً وفي معظميا لا تحتاج إلى أية علاجات إضافية .2
 .يعتبر التعرق المعاوض الأكثر إزعاجا لممرضى بعد العمل الجراحي .3
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 .نقترح استخدام أدوات صغيرة القطر مما قد يخفف من الآلام الوربية بعد العمل الجراحي.4
جراء صورة صدر شعاعية بسيطة قبل نزعو لمتأكد من عدم وجود .5 نقترح وضع مفجر صدر روتينياً لكل المرضى وا 

 .استرواح صدر أو انصباب جنب
 و كانت النتائج ممتازة مقارنة مع  T2,3,4خزع إن استئصال السمسمة الودية الصدرية اقتصر في دراستنا عمى .6

لذلك نقترح الاستمرار في تطبيق ىذه التقنية وىذا المستوى من الخزع في مشافينا وتعميميا , جميع الدراسات المتوفرة لدينا 
 .بشكل أكبر لمحصول عمى عدد أكبر من المرضى وبالتالي عمى معمومات ونتائج إحصائية أكثر مصداقية
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