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 الممخّص  
 

مريضاً لديهـ عقد درقية راجعوا قسـ الجراحة في مشفى الأسد الجػامعي االذققيػة اػيف  222اشتملت الدراسة على 
لّلت اناػاث لالايػة  521مريضاً( واستقاالية ) 561. قسمت الدراسة إلى: استرجاعية )2222-2222عامي  مريضاً(, شػ

ًً ) 41%(, 24.12أاثى ) 241المرضى:  ًً  %(.51.61قّراً
أي  521( مػف ألػؿ 555معظـ المرضى في العقػد الرااػم مػف العمػر. اليالايػة العظمػى مػف العقػد ّااػت حميػدة )

%(. تـ إجراء التلوير االأمواج فوؽ اللوتية لجميم 55.2حالة سرطاف درؽ ااساة ) 54%( وقد سجلت 22.2ااساة )
 521لجميػػػػم مرضػػػػى الدراسػػػػة ا سػػػػتقاالية ) FNAأُجريػػػػت  ,%(62.4معظػػػػـ العقػػػػد ّااػػػػت لػػػػلاة ) إفل المرضػػػػى حيػػػػث 

%, وهّقا فإف هقا انجراء لديه ملداقية عالية في تشخيص العقد الدرقية واالتػالي فػي التػداير 75.2مريضاً( احساسية 
لّ , مريضاً  221أُجريت الجراحة لػ المااسب. ؽ مختلفػة مػف تاػاع طػر تػـ اؿ الدراؽ العقيدي معظػـ اسػتطاااات الجراحػة, وش

 التّايؾ الجراحي.
 
 

 . سرطاف الدرؽ -خزعة الرشافة اانارة الرفيعة -: عقدة درقيةمفتاحيةالكممات ال
 
 
 
 

                                                 
  سورية –اللاذقية  -جامعة تشرين-كمية الطب–قسم الجراحة  -أستاذ. 

  سورية –اللاذقية  -جامعة تشرين-كمية الطب–قسم الجراحة  -مدرس. 

 سورية –اللاذقية  -جامعة تشرين-كمية الطب -قسم الجراحة  - ) ماجستير(طالب دراسات عميا. 
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  ABSTRACT    

 
The study included 288 patients with thyroid nodules, who had been accepted in 

Assad University Hospital in Lattakia (surgery unit) in 2000-2007. The study was divided 

into: retrospective (163patients), prospective (125patients). Most patients were females 

(243) (84.38%), males (45) (15.63%). The majority was in the fourth decade of age. Most 

of nodules were benign (111 of 125)(88.8%), 14 cases recorded as thyroid cancer. Thyroid 

Ultrasound had been performed on all patients. Most of nodules were solid (60.4%), 

Fine-Needle Aspiration (FNA) was done for all patients of the prospective study, it had 

sensitivity (91.7%). So this procedure had high reliability for the diagnosis of thyroid 

nodules and is also suitable for the management. (273) patients underwent surgery, nodular 

goiter made most indications, different methods of technique were done. 
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 ة:مقدم
التػي لػـ تعػرؼ عرؼ اليدة الدرقية افسػها وقلؾ قاؿ أف تُ  ,قاؿ الميذد 2222فت الضخامة الدرقية ماق عاـ ر  لقد عُ 

إ  في علر الاهضة مف قاؿ الااحثيف انيطالييف, وأما ّلمة اليدة الدرقية فتاسب إلػى تومػاس وارتػوف, واعػد قلػؾ ام ػة 
الاحريػة )دوف  لػماء(, وفػي قلػؾ الحػيف ّػاف الػدراؽ يعػالت االمستحضػرات ساة ولفت الدرؽ ّيدة لػيس لهػا قاػاة )لػدة

 [3].التي تعود إلى احتوا ها على اليود(أف يعرفوا الآلية 
حػد اعيػد, ويعػد ّوشػر أوؿ  ىلإوأما جراحة الدرؽ فقد ّاات في الاداية محفوفة االمخاطر مم معدؿ وفيات مرتفم 

 اساحة خالية مف الدـ. اإتقاف و حيث ّاف يعمؿ ,في جراحة الدرؽ للياية مف ّاف دقيقاً 
ف ,عاػػد الاسػػاء العقػػدة الدرقيػػة شػػا عة فػػي الممارسػػة العمليػػة وشػػيوعها أّثػػر مػػف  ة ػػاالم ةلػػى سػػاعإ ةحػػوالي أراعػػ وا 

ػا سػرطاف الػدرؽ فهػو مشػّلة سػريرية  ,واليالاية العظمػى مػف العقػد الدرقيػة تّػوف حميػدة ,الاالييف لديهـ عقد مجسوسة وأمَّ
 ةعقػػدة تتطلػػب ا ست لػػاؿ الجراحػػي وأيػػ ةحيػػث ياقػػى التحػػدي الأّاػػر فػػي تػػداير العقػػدة الدرقيػػة هػػو تقيػػيـ أيػػ ,شػػا عة ليػػر

 عقدة يجب مراقاتها, وياقى افي السرطاف هو الهاجس الر يس.
 تشػػّؿ ّتلػػة ضػػمف الػػدرؽ,  ىلػػإإف تعايػػر العقػػدة الدرقيػػة يشػػير لأي امػػو شػػاق للخذيػػا الدرقيػػة يػػؤدي فػػي الاهايػػة 

ف العقدة التي تاتت هرموف الػدرؽ دوف الأخػق اا عتاػار حاجػة الجسػـ فإاهػا تػدعى )العقػدة المسػتقلة وظيفيػاً( ويمّػف أف  وا 
 فرط اشاط الدرؽ. ىلإتقود عرضياً 

 .ةإقا امتلأت العقدة اسا ؿ أو دـ فإاها تدعى ّيسة درقي
اعضػها يّػوف %, 62حػوالي قػد تلػؿ إلػى  اتشريح الجثث لػوحظ وجػود اسػاة مرتفعػة جػداً مػف العقػد الدرقيػة التػي

 [ 9]. سـ 2% ماها قطره أّثر مف 42ضامراً وحوالي 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
ومػف أهميػة التشػخيص الماّػر للحػا ت  ,يأخق الاحث أهميته مف ّثرة ملادفة العقد الدرقية في الممارسة العملية

ة مػػف يلأعػػراض التػػي يشػػّو ماهػػا المػػريض ّػػالأعراض ا اضػػياطوللفا ػػدة الّايػػرة للتػػداخؿ الجراحػػي فػػي تراجػػم ا ,الخايثػػة
ػػػقلؾ نعػػػادة الخلػػػؿ الػػػوظيفي الاػػػاجـ عػػػف انلػػػااة ,ضػػػيؽ الػػػافس وعسػػػر الالػػػم وأمػػػا أهدافػػػه فهػػػي دراسػػػة مػػػد  دقػػػة  ,وّ

 يّولرافي في التشخيص ّطريقه فعَّالة وآماة ولير لازية.  ودور انF.N.A التشخيص اخزعة الرشافة اانارة الرفيعة 
 تقييـ اتا ت العذج الجراحي للحا ت المشمولة االدراسة.-

 

 :عينة البحث
قسػػـ الجراحػػة امشػػفى الأسػػد الجػػامعي االذققيػػة اػػيف فػػي جػػوا ول  لػػوا وعُ ا  ف االعقػػد الدرقيػػة الػػقيف قُ و المرضػػى الملػػاا

 .  2222-2222عامي 
 مت الدراسة إلى:س  حيث قُ  ,مريضاً لديهـ عقد درقية راجعوا قسـ الجراحة 222 شملت الدراسة على 
 .مريضاً  561وشملت  2224الى اهاية  2222دراسة استرجاعية امتدت مف عاـ  - 
 مريضاً. 521وشملت  2222وحتى اهاية  2221دراسة استقاالية مف اداية  - 

 :وموادهطرائق البحث 
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 تمت الدراسة ّما يلي:
 دراسة العوامؿ الشخلية ّالعمر والجاس.  -5
 .راض والعذمات السريريةدراسة الأع-2
 الهرمواات الدرقية(.ارية )تعداد عاـ, ّيمياء شاملة, ا ستقلاءات المخ -1
 يّولرافي للعاؽ واليدة الدرقية.إا ستقلاءات المتممة: لوره لدر اسيطة خلفية أمامية,  -4
 اتا ت فحص التشريح المرضي.اللعقدة الدرقية ومقاراتها F.N.A إجراء  -1
 لجراحي.العذج ا-6

 
 النتائج والمناقشة:

 : تيةنتائج واحدة عمى الأقل من الدراسات الآبتمت مقارنة نتائج دراستنا 
 ة دراسػػة عالميػػFranklyn Edward   0220أجريػػت فػػي واشػػاطف اتػػاري (0220 Franklyn -) ,    اعاػػواف

 .[7]مريضاً. 707)تشخيص وعذج العقدة الدرقية(, وقد شملت الدراسة 

 اعاػػػػػواف ,االذققيػػػػػة فػػػػػي مشػػػػػفى الأسػػػػػد الجػػػػػامعي 9995جريػػػػػت عػػػػػاـ ة للػػػػػدّتور محمػػػػػد علػػػػػي أُ عرايػػػػػ دراسػػػػػة  
 [5] مريضاً. 337وقد شملت الدراسة على  )جراحة اليدة الدرقية(,

 الرشػافة اػانارة  , اعاػواف0228الأردف اتػاري   –دراسة عراية للدّتورة أمؿ اللمدي أجريػت فػي جامعػة عمػاف(
 [6] .مرضى 925وشملت الدراسة  الرفيعة للعقد الدرقية(,

 دراسػػػة للػػػدّتورKumar  وزمػػػذؤه فػػػي مشػػػفىKarachi  اعاػػػواف          , 0225-0229امتػػػدت اػػػيف عػػػامي 
 [7] مريضاُ. 89في تشخيص العقد الدرقية(, شملت    FNAC)دور 

  دراسػػة  للػػدّتور  Azarianللػػوتية , اعاػػواف )الأمػػواج فػػوؽ ا0222 ـعػػاجامعػػة طهػػراف  ه أجريػػت فػػي ػػوزمذ
 [8] مريضاً. 903(, وشملت المجسوسةورشافة انارة الرفيعة في تشخيص العقد الدرقية 

 

    دراسة العوامل الشخصية: -3
ػػاف عػػدد 24.12أي ااسػػاه  222مريضػػة مػػف ألػػؿ  241دراسػػتاا فػػي : ّػػاف عػػدد المرضػػى اناػػاث الجنننس % وّ
                                              ساء تشّؿ اليالاية العظمى مف المرضى.لا, فا%51.61 ةأي ااسا 222مريضاً مف ألؿ  41ور المرضى القّ

  
 الجنس:( يبين توزع الإصابة حسب 3الجدول رقم )

 قّور إااث الجاس

 دراستاا
 45 243 العدد

 15.63 84.38 الاساة الم وية %
 8.9 91.1 الاساة الم وية % دراسة محمد علي

 20 80 الاساة الم وية % ه ذوزمAzarian دراسة 
 العمر:
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ػػا ,معظػػـ المرضػػى ّػػااوا اعمػػر الشػػااب وأعلػػى اسػػاة ّااػػت فػػي العقػػد الرااػػم مػػف العمػػر فػػي دراسػػة محمػػد علػػي  أمل
فّاات في العقد الثالث مم مذحظة ارتفاع الاسػاة فػي العقػد الثػااي عاػده, وممػا قػد يفسػر قلػة اسػاة الحػدوث فػي دراسػتاا 

 يودف ماق فترة أّثر مف عشر ساوات.استخداـ الملح الم
  

 حسب السن:ب( يبين عدد الحالات موزعة 9الجدول رقم )
 12أّثر مف  12-42 42-12 12-22 22أقؿ مف  العمر االساوات

ستاا
درا

 

 37 74 95 71 11 العدد

 12.85 25.69 32.99 24.65 3.82 الاساة الم وية%

 دراسة
 محمد علي

 2.6 2.1 21.2 36.49 20.17 الاساة الم وية%

دراسة 
Azarian 

 ه وزمذ

 22 25 12 21 6 الاساة الم وية%

 
علػػى الػػرلـ مػػف تطػػور الوسػػا ؿ التشخيلػػية فقػػد اقػػي الفحػػص السػػريري والقلػػة الأعننراو والعلامننات السننريرية: 

 [2]المرضية مف الوسا ؿ الهامة لتقييـ العقدة الدرقية. 
 

 نسبيا في الدراسات:( يبين الأعراو السريرية و 1الجدول رقم )

 الأعراض

 ااتااج
 امقدـ
 العاؽ

 عسرة
 التافس

 عسرة الالم

أعراض 
فرط اشاط 
 الدرؽ

احة 
 لوت

أعراض 
قلور 
 درؽ

 لـأ

 دراستاا

 2 2 1 22 525 521 212 العدد

الاساة 
 الم وية %

22.16 64.24 62.21 7.12 5.24 2.67 2.67 

دراسة محمد 
 علي

الاساة 
 الم وية %

22.25 65.22 64.17 14.62 7.57 2 5.6 

دراسة 
Franklyn 

الاساة 
 الم وية %

22 22 21 22 5 5.1 2.12 

 
وهػقا ا اتاػاج قػد  ,أف معظـ المرضى راجعوا اشّو  ااتااج امقدـ العاؽ يزداد تدريجياً مم الوقػتمف الجدوؿ ار  
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اهد ااسػاة أعلػى فػي عسػرة الالػم تشػواذحػظ أف الأعػراض المتقدمػة مثػؿ عسػرة التػافس و  ,يّوف اجهة واحدة أو االجهتيف
 المرضى امراجعة الطايب. وهقا يعود لتأخر ,الدراسة العالميةفي دراستاا ماها 

 (قاسية -ياة قوامها )لل     (:العلامات السريرية )صفات العقدة
 (متعددة -عددها )مفردة                                        
ة                                         تها )متحرّ  (                                                         ثااتة -حرّ

 (.لا اة-عقد لمفية رقاية )موجودة  ضخامةاترافقها                                         
 

 ( يبين صفات العقدة:4الجدول رقم )

 لفات العقدة
ة القواـ  الحرّ

 ضخامة عقد
 يةلمفية ااح

 العدد

ة قاسية لياة  متعددة مفردة لا اة موجودة ثااتة متحرّ

 دراستاا
 

 512 515 221 1 56 222 52 222 العدد
الاساة 
 %الم وية

71.21 6.21 74.44 1.16 5.24 72.26 12.4 42.1 

دراسة محمد 
 علي

الاساة 
 %الم وية

75.1 2.1 22.21 52.21 1.2 76.2 16.1 41.2 

 دراسة
Franklyn 

 

لاساة ا
 %الم وية

72.1 2.2 75.1 2.1 2.11 72.61 47 15 

 
ةمف  اجد  وعدد قليؿ مف المرضى ّاات لديهـ ضخامة عقد لمفية ااحية. ,الجدوؿ أف معظـ العقد لياة متحرّ

 االفحص السريري عادما تّوف: وعموما  
ػػة ,العقػػدة لياػػة   ىلػػإة مسػػيطرة فإااػػا اتوجػػه سػػطحها أملػػس عاػػد أاثػػى أو دراؽ متعػػدد العقػػد دوف وجػػود عقػػد ,متحرّ

 لسذمة.ا
سػاة أو أقػؿ  22أما في حالة وجود عقدة لها شّؿ شاق مم تثات للاست التي تحتهػا أو فوقهػا عاػد رجػؿ أّاػر مػف 

 [2] ساة مم قلة تعرض سااؽ للإشعاع مم ضخامة عقد لمفاوية ااحية فإااا اتوجه احو الخااثة ادرجة عالية. 22مف 
وقلؾ للاحث عف شلؿ العلب الحاجػري الراجػم مػف  ,لجميم المرضى قاؿ العمؿ الجراحيجري أُ : تنظير الحنجرة

ة الحااؿ اللوتية وتثاتها, حيث سُ  ػاف المػريض يشػّو  ,جلت حالة شلؿ علػب حاجػري راجػم واحػدةخذؿ تحري حرّ وّ
 احة لوت.

 
 

 :الاستقصاءات المخبرية
 ى )لـ تّف اوعية(.ّيمياء شاملة تـ إجراؤها لجميم المرض -تعداد عاـ وليية
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لـ F.T.4-F.T.3-TSHالهرمواػػػات الدرقيػػػة ) هػػػو ا ختاػػػار الوحيػػػد  TSHوياقػػػى مسػػػتو   ,إجراؤهػػػا للمرضػػػى ( تػػػ
 [1]الأّثر حساسية في ّشؼ الوظيفة الدرقية. 

 .ف الدرقي ) لعدـ توفرها االمشفى(اليلواولي –معايرة الّالسيتوايف لـ اتمّف مف 
 

 (:ا  مريض 962)تواجدت عند  معايرات اليرمونية لممرضى( يبين نتائج ال1الجدول رقم )

 اقص اشاط الدرؽ فرط اشاط الدرؽ سواء  درقي الاتا ت المخارية

 دراستاا
 2 7 216 العدد

 2.21 1.12 71.22 الاساة الم وية %

دراسة محمد 
 علي

 2.22 54.16 21.12 الاساة الم وية %

دراسة أمؿ 
 اللمدي

 2 1 71 الاساة الم وية %

حػا ت فػرط  إف) حيػث euthyroid مف الجدوؿ اجد أف اليالايػة العظمػى مػف المرضػى ّػااوا احالػة سػواء درقػي 
 حالة السواء الدرقي(. ىلإالاشاط وقلور الدرؽ ّاات تعالت معالجة محافظة مف قاؿ أطااء اليدد اللـ للولوؿ 

 

 الاستقصاءات المتممة:
ّـَ لػػورة اللػػدر الشػػعاعية الاسػػيطة الخلفيػػة ا ااػػت ضػػمف  ,المرضػػى اشػػّؿ روتياػػي جميػػمإجراؤهػػا ل لأماميػػة: تػػ وّ

 الحدود الطايعية حيث   ااحراؼ في الرلامى و  اقا ؿ االر ة اأي حالة مف الحا ت.
 

 :بالأمواج فوق الصوتيةلعنق والدرق اتصوير 
 :تيةسااب الآيعتار هقا انجراء مف أهـ الوسا ؿ ا ستقلا ية التي أجريااها في مشفااا وقلؾ للأ

 توفر الجهاز.  -5
 سهولة انجراء.  -2
 ليس له أية آثار جاااية.  مف ثّـَ و  ,إجراء لير راض و  يعرض للأشعة -1

 ما يلي:فيادراسة العقد الدرقية  لرافييّو حيث يفيد ان ,لقا تـ إجراؤه اشّؿ روتياي لّؿ المرضى
ضػػخامة عقػػد لمفيػػة  -توضػػعها  -تجااسػػها  -هػػا حجم -ويحػػدد عػػددها -(لػػلاة -يحػػدد طايعػػة الآفػػة )ّيسػػية 

 مرافقة.
وأيضػػاً  ,زاؿ االجراحػػة ليحػػدد فيمػػا إقا ّااػػت تامػػو أو تػػاّمشويمّاػػه أف يسػػتخدـ لمراقاػػة العقػػد الدرقيػػة التػػي  تػُػ 

إضػافة الػى دوره فػي توجيػه خزعػة الرشػافة  ,يساعد في ّشؼ العقد اللػييرة التػي   احػس اهػا خػذؿ الفحػص الفيزيػا ي
 [8]نارة الرفيعة. اا

 :بالأمواج فوق الصوتية( يبين نتائج التصوير 6الجدول رقم )

 االأمواج فوؽ اللوتيةالتلوير 
 ه وزمذ Azarianدراسة   دراستاا

 %الاساة الم وية الاساة الم وية% العدد
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 طايعة الآفة
 62 62.4 524 للاة
 7 52.26 15 ّيسية
 15 22.22 21 مختلطة

ضخامة عقد 
 لمفية ااحية

 2.21 1.7 52 موجودة
 72.21 74.5 225 لير موجودة

 التجااس
 25.1 22.4 221 متجااسة

 52.1 22.6 61 لير متجااسة

 العقد الدرقية عدد
 21 27.15 21 مفردة
 22 22.47 221 متعددة

  
 اً عقػد فالآخػر يظهػرو يحضػروف اعقػد مفػردة  ايامػا الالػؼ  تقرياػاً وهّقا فإاه على الرلـ مف أف الػؼ المرضػى 

الػػؼ  حػػوالي ولّػػف ااسػػتخداـ الأمػػواج فػػوؽ اللػػوتية اجػػد أف ,(ما الجػػس فقػػط يسػػتخدـ ّػػامط للتحديػػدمتعػػددة )هػػقا عاػػد
 المرضى مم عقد مفردة سريرياً لديهـ في الحقيقة لدة متعددة العقد.

ولّاهػا يمّػف أف تحػدد خلػا ص  ,ليػر ّافيػة - حميدة أـ خايثة -يّو لتحديد الطايعة الاسيجية للعقدةإف دقة ان
 وقلػػػػػؾ اا عتمػػػػػاد علػػػػػى خمسػػػػػة معػػػػػالـ  ,الجرياػػػػػي رليػػػػػ لتااػػػػػؤ االخااثػػػػػة للػػػػػورـفػػػػػي اويمّػػػػػف أف تفيػػػػػد  ,العقػػػػػدة الدرقيػػػػػة

 [30]اللدوية(.   –التّلس –الااية  -الشّؿ-) الحواؼ
 

 :ضي لمخزعةنتائج التشريح المر بلمعقدة الدرقية ومقارنتيا  F.N.A (Fine-Needle-Aspiration) إجراء
 F.N.AC( هػػو انجػػراء التشخيلػػي الأوؿ والأّثػػر أهميػػة فػػي  ) الدراسػػة الخلويػػة لخزعػػة الرشػػافة اػػانارة الرفيعػػة

حيػػث يزوداػػا اتوجيػػه ّايػػر  ,(TSHفػػرط اشػػاط الػػدرؽ اقيػػاس مسػػتو   أو تقيػػيـ العقػػد الدرقيػػة )وقلػػؾ اعػػد اسػػتاعاد قلػػور
  .ومعلومات اوعية حوؿ العقد الدرقية

إجػراء سػريم, فعػاؿ,   وهػو ,أي تحضػير خػاص ء اسيط حيث يمّف إجػراؤه فػي عيػادة الطايػب و  يتطلػبإجرا ووه
قلػؾ, ويتميػػز اأاػػه  ىلػػإقليػؿ اليػػزو والمخػاطر, قليػػؿ الّلفػػة ومحتمػؿ اشػػّؿ جيػد, ويمّػػف إعادتػػه عػدة مػػرات عاػد الحاجػػة 

 [31,39] (.Hematoma ورـ دموي-فحص حساس واوعي ومضاعفاته اادرة )اازعاج موضعي
 الرشف: ةتقني

حيػث   اؤيػد المخػدر  ,اموقجي أوعاوة جليد لػييرة يمّػف أف تطاػؽ فػوؽ المّػاف الػقي سػيتـ رشػفهGel استخدـ 
قا مػزج المخػدر  -ّواه مؤلـ ويشّؿ ّتلة ثااويػة تحجػب تلػؾ التػي سػيتـ أخػق العياػة ماهػا لالموضعي  العياػة المرشػوفة اوا 

 .ةسمولية )التااضحية( جاعلة القراءة الخلوية لعافإاه يمّف أف يشوه الخذيا اساب الأ
 ,الادايػة أف اجػػس الػػدرؽ امهػارة والمػػريض جػػالس والأّتػاؼ للأسػػفؿ مػػم عضػذت عاػػؽ مسػػترخيةفػػي حيػث يجػػب 

واطلب مف المريض أف يالم ثـ اضم المريض اوضػعية ا ضػطجاع الظهػري مػم وسػادة تحػت ّتفػه لتمديػد العاػؽ ولّػف 
والطاولػة ااقيهػا ماحػدرة  ,قدة لدرجة أف العقدة تلاح لير مجسوسةع  يتمطط الجلد عاد قاعدة الوا   ,  ارفعه اشّؿ زا د
( يػتـ سػحب الخذيػا مػف العقػد الدرقيػة تحػت الضػيط السػلاي 21ثـ امحقاػة قات إاػرة رفيعػة )قيػاس ,للأعلى اشّؿ خفيؼ
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وحيػػث اأخػػق عػػدة عياػػات مػػف  ,سػػطة المحقاػػةه الرشػػؼ اوافيػػريػػرات للإاػػرة فػػي الوقػػت الػػقي يػػتـ حيػث اقػػوـ اػػإجراء عػػدة تم
ب أف تحتػوي العياػة ويج (,5)ّما في الشّؿ رقـ أجزاء مختلفة مف العقدة لاعطي فرلة أفضؿ نيجاد الخذيا السرطااية

 [39] محفوظة جيداً.خلية  إلى خمس عشر ايخذأو ست مجموعات مّواة مف عشر  على الأقؿ خمس
 

 
 إجراء الرشف.(  يبيِّن طريقة 3الشكل رقم )

 
لأف الأوراـ التػػػي سػػػيتـ حثلهػػػا  ,تشػػػعيم للعاػػػؽ أو سػػػرطاف درؽ عػػػا لي ةعػػػة اػػػانارة مػػػم قلػػػز   تفيػػػد الخعمومػػػاً 

 سلاية   يمّف ا عتماد عليها. ةاانشعاع لالااً ما تّوف اؤرية أو الخزع
 : يعاي وجود شقوقات خلوية وحا ت فرط تلام خلوي.إن الاشتباه بالخباثة

واالاساة لمعيار الّفاية للعياة فإاه   توجد معايير مقاولػة  ,: أي العياة لير ّافية لأجؿ القراءةكافيةر حالات غي
ولّػف عمومػاً فػإف معظػـ المعػايير تقػوؿ علػى الأقػؿ اوجػود سػت مجموعػات مػف الخذيػا  ,عالمياً لتحدد مد  ّفاية العياػة
لة, ومػػف العوامػػؿ التػػي تزيػػد معػػد ت العياػػات ليػػر الّافيػػة محضػػرة مػػف رشػػافات مافلػػالالمحفوظػػة جيػػداً لّػػؿ شػػريحتيف و 

ػقلؾ يزيػد المعػدؿ  االسا ؿ في الآفات الّيسػية, وأعاة هي تمديد المحلوؿ المرتشؼ إما االدـ في العقد المو  الآفػات فػي وّ
 اللعاة تقاياً لأخق الخزعة.

ػػد أف العياػػات مػػم مػػادة ليػػر ّافيػػة   تزول   اػػه لمػػف المهػػـ أف اؤّ أف تػػتـ  إلػػى وانجػػراء يحتػػاج , طم اػػافداػػا ااوا 
 ف الدقة التشخيلية لػا  و  ,ّارأيستحؽ انجراء لأاه يمّف أف يزوداا اعياات ّافية ااساة FNA ف تّرار إوحيث  ,إعادته

 FNA فدقػة التشػخيص لسػرطاف الػدرؽ الحليمػي تلػؿ  ,ترتاط اشػدة اػالاموقج الاسػيجي لسػرطاف الػدرؽ الػقي تػـ تقييمػه
% 42فػػي حػػيف أف معػػدؿ الدقػػة مػػاخفض لأجػػؿ الّارسػػياوما الجريايػػة , FNA% مػػف عياػػات الػػػ 522-72حػػوالي  ىلػػإ

 ,وحيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػث إف تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػخيص السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرطاف الجرياػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي  يتطلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب وجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػود اليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزو الوعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا ي أو المحفظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي
 التمييز اػيف الػورـ اليػدي الجرياػياػولهقا الساب فإف الخزعة اػانارة تّػوف قالػرة ,  FNAوهي لير ممّاة مم تقاية الػ 

ف الولوؿ  ,جيدة التمايزالوالّارسياوما الجرياية  الأحػداث يتضػمف سلسػلة ماتظمػة مػف  F.N.Aتشخيص االػػ  ةدق ىلإوا 
مػف الاتػا ت الملػطاعة )الّاقاػة  والتحضػير المااسػب للعياػة ضػروري للتقليػؿ ,المشلرح المرضي -  تتعلؽ ّلها االراشؼ

 [31].لآفةا ىلإالولوؿ  اها ريقة التي يتـتعتمد على الطFNA وتاقى الدقة التشخيلية لػ  ,(
    احػػػاؿ العقػػػد الدرقيػػػة الّيسػػػية فػػػإف الدقػػػة تزيػػػد إقا تػػػـ الرشػػػؼ مػػػف حػػػواؼ العقػػػدة الّيسػػػية أّثػػػر مػػػف سػػػا ؿ الّيسػػػة 
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ز(.  )حيث  الحطاـ في المرّ
عظمػى ولّف على الػرلـ مػف قلػؾ يمّػف القػوؿ إف المشػرح المرضػي المػاهر يسػتطيم أف يشػخص وادقػة اليالايػة ال

هػي افتقػاد ماطقػة الخااثػة  FNA وتاقػى مشػّلة الػػ  ,مف أمراض الدرؽ  ااستخداـ هقه الطريقة وادرجة عالية مػف الاوعيػة
 [39] .وهقا يمّف التيلب عليه لدرجة معياة امضاعفة رشؼ الموقم ,وخالة الورـ الجرياي

 :تية( مريضاً فّاات لدياا الاتا ت الآ521)فقط لمرضى الدراسة ا ستقاالية  F.N.Aأجريت  لقد
 

 (:FNAC( يبين نتائج الدراسة الخموية لخزعة الرشافة بالإبرة الرفيعة )2الجدول رقم )

 FNAاتا ت   
 حميدة

 )لالااً عقدلرا ية(

 خايثة
)لالااً سرطاف 

 حليمي(

)ورـ لدي  مشتاهة
سرطاف -جرياي

 جرياي(

عياة لير 
 ّافية

 دراستاا

 22 51 2 24 العدد

الاساة 
 %الم وية

17.2 6.4 52 22.4 

 ,وهقا قد يعود لوجود آفات متليفة اشّؿ ّثيػؼ وآفػات متّلسػة ,مرتفعة للعياات لير الّافية اً مف الجدوؿ اجد اسا
 لأحجػػػػػاـ اللػػػػػييرة لػػػػػاعض العقػػػػػد حيػػػػػث ا ىلػػػػػإإضػػػػػافة )ا ختػػػػػراؽ اػػػػػانارة الرفيعػػػػػة (  يلػػػػػعب أخػػػػػق الخذيػػػػػا اػػػػػهإ حيػػػػػث

 تضيم االرشؼ (. ياات الاموقجية )  تسمح اأخق الع
اعػد أف  اػهإلآفػات المشػتاهة, احيػث ا ىلػإ اهػا وعموماً فإف الدقة التشخيلية تعتمد على الطريقة التي تـ الولوؿ

  وقلػػػؾ حلػػػراً للحػػػا ت التػػػي ّااػػػت العياػػػات ليػػػر ّافيػػػة أو مشػػػتاهة والتػػػي ّػػػاف عػػػددهاFNA  تػػػـ تّػػػرار إجػػػراء 
 :تيةالاتا ت الآفّاات لدياا  ,حالة 41= 51+22

 :ادةبعد الإع FNAC( يبين نتائج 8الجدول رقم )

 العدد الّلي %الاساة الم وية العدد الموضوع
 %الاساة الم وية

 )مف العدد الّلي(

 62.2 26 22.75 52 حميدة

 2.2 55 6.72 1 خايثة

 52.4 51 12.21 51 مشتاهة

 52 51 14.22 51 لير ّافية

 ,اة العياػػات ليػػر الّافيػػة اعػػد توجيػػه اناػػرة الراشػػفة وقلػػؾ اػػالأمواج فػػوؽ اللػػوتيةمػػف الجػػدوؿ اجػػد ااخفػػاض اسػػ 
ػػقلؾ ااخفضػػت اسػػاة العياػػات المشػػتاهة مػػف 52% إلػػى  22.4حيػػث ااخفضػػت الاسػػاة مػػف    ,%..52% إلػػى 52% وّ
ًً معدؿ العياات ليػر وهّقا اجد أف تّرار الخزعة  وأف معػدؿ  ,الّافيػةوحده اعد التوجيه اانيّو قد أاقص للالؼ تقريااً

فوؽ اللوتية اشّؿ خاص في العقد التي هػي ّيسػية ولػو  االأمواج اً شؼ موجهالعياات الّافية يزداد تدريجياً إقا ّاف الر 
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 [34]اشّؿ جز ي. 
 

 : ( يبين مقارنة مع نتائج دراسة أمل الصمدي2الجدول رقم )

 الموضوع
 ( FNACعة )اتا ت الدراسة الخلوية لخزعة الرشافة اانارة الرفي

 لير ّافية مشتاهة خايثة حميدة

 دراستاا
 51 51 55 26 العدد

 52 52.4 2.2 62.2 الاساة الم وية%
دراسة أمؿ 
 51 55 51 61 الاساة الم وية% اللمدي

 

 ايف اتا ت الدراستيف. اً مف الجدوؿ اجد تقارا
 أخطػػػػػػػاء اػػػػػػػالقراءة  -للعياػػػػػػػةالتحضػػػػػػػير ليػػػػػػػر الّػػػػػػػافي  -واّػػػػػػػؿ الأحػػػػػػػواؿ تاقػػػػػػػى هاػػػػػػػاؾ أخطػػػػػػػاء اأخػػػػػػػق العياػػػػػػػة

 FNAحالػة لػـ اػتمّف اهػا مػف تأّيػد التشػخيص اواسػطة الػػ  22واالمحللة اقيت لػدياا  ,سلاية ّاقاة( -يجااية ّاقاةإ) 
 6أثااء الجراحة في في ( Frozen Sectionلخزعة االمقطم الجمدي )ا ىلإفتـ اللجوء  ,)عياات لير ّافية أو مشتاهة(

ااػػت ماهػػا  وأمػػا فػػي اقيػػة الحػػا ت فقػػد  ,اهػػا خايثػػةأاالدراسػػة الاسػػيجية  ف  ت حميػػدة مػػم حالػػة واحػػدة تاػػيَّ حػػا  1حػػا ت وّ
وقلػػؾ فػي حالػػة واحػػدة  ,التػاـ لاقايػػا الفػص ا ست لػػاؿ( مػػف أجػؿ )عمػػؿ جراحػي تػػاؿ   إجػراء الجراحػػة الثااويػة ىلػػإاحتجاػا 
 اها الفحص الاسيجي وجود الخااثة االفص المستألؿ سااقاً. أظهر

 

 ج التشريح المرضي )الخزعة(:  نتائ
عقد ّيسية أو ورـ لدي للب أو عقد لرا ية على لعقد الدرقية تحوي في اليالاية العظمى لإف الطايعة الاسيجية 

 مف الآفات الّيسية والللاة. اً % مف العقد تمثؿ خليط12و
 القديمػة الأضػاايرفػي  اعثػر مريضػاً, حيػث لػـ 521) على مرضى الدراسة ا ستقاالية فقػط تمت الدراسة الاسيجية
 على اتا ت التشريح المرضي(.

 
 ( يبين نتائج التشريح المرضي:30الجدول رقم )

 اوع الآفة
 –عقػػػػػػػد لرا يػػػػػػػة
 –ورـ لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدي
 التهاب درؽ

سػػػػرطاف 
 حليمي

سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرطاف 
 جرياي

 سرطاف
اقا ػػػؿ ورميػػػة  لمفوما لاي

 إلى الدرؽ

 دراستاا
 2 5 5 1 7 555 العدد

 2 2.2 2.2 2.4 2.2 22.2 الاساة الم وية%
دراسػػػػػػػػػػػػػػة 
Kumar 

 ه وزمذ
 2 5.52 5.52 2.21 1.62 27.27 الاساة الم وية%

 

روسػػة هػػي العقػػد المدفػػي ف معظػػـ الخااثػػات التػػي توجػػد أو  ,%(22.2أف معظػػـ الآفػػات حميػػدة )مػػف الجػػدوؿ اجػػد 
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 .%(64.27سرطااات حليمية )
الدراسنة ب( لأمواج فنوق الصنوتيةلرفيعنة )بعند التوجينو بناة الإبنرة افمقارنة النتائج النيائية لمدراسة الخموية لرشا

 بالتشريح المرضي )الدراسة النسيجية(:
 

 ( يبين النتائج النيائية لممقارنة:33الجدول رقم )

 مقاراة
 الدراسة االتشريح المرضي الدراسة الخلوية للرشافة قاؿ العملية

 الاساة الم وية% العدد الاساة الم وية% العدد

 22.2 555 62.2 26 حميدة

 55.2 54 7.6 52 خايثة

 2 2 52.4 51 مشتاهة

 2 2 52 51 لير ّافية

 

حالػة  55حالػة سػلاية حقيقيػة مػم  21ّاات لدياا حالة واحدة سلاية ّاقاة, دوف وجود إيجااية ّاقاػة , مػم وجػود  
 :ه وزمذ Kumarدراسة ااراة مق% 26.2الدقة  -%522 الاوعية -%75.2واالتالي فإف الحساسية  ,إيجااية حقيقية

 
 :Kumarدراسة بنتائج دراستنا  ( مقارنة39الجدول رقم)

 الدقة الاوعية الحساسية الموضوع
 %26.2 %522 %75.2 دراستاا

 %25.2 %522 %22 ه وزمذ Kumarدراسة 
 

لػى علػى خزعػػات تعتمػد المقاراػػات التشخيلػية المولػى اهػا حاليػاً االدرجػة الأو  :FNA حسنب قيمنة الننبالتندبير 
وهّػقا فػالتقييـ الاسػيجي لتفػات التػي يػتـ قطعهػا  ,% لػـ يػتـ تحقيقػه522,  لّف معدؿ دقه FNAالرشافة اانارة الرفيعة 

ف أامػاط الػػػ  ,جراحيػاً ياقػػى هػو المعيػػار الوحيػد والمثػػالي هػػي الطريقػة المفضػػلة قاػؿ العمػػؿ الجراحػي  فػػي التقيػػيـ  FNAوا 
 أاقلت عدد حا ت است لاؿ الدرؽ لير الضرورية. FNA ااية على الػػ ف المقاراة المإحيث  ,المرضي
 حاً  وهاا اّوف أماـ حالتيف: FNA إعادة الػ  مادة غير كافية:-ا
 . مادة  ّافية 

  وهاا اقوـ عادة ااست لاؿ درؽ جز ي مم دراسة اسيجية. ,تزاؿ لير ّافية مادة ما 
 :كون أمام ورم غدي جريبي أو سرطان جريبي)جريبية مجيرية( حيث ن بيةتدراسة خموية مش-ب

إف المرضى مم آفات جرياية مجهريػة يجػب أف يخضػعوا  ست لػاؿ درؽ جز ػي مػم دراسػة اسػيجية خػذؿ العمػؿ 
التػػػي ستسػػػمح اتحديػػػد اػػػوع التّايػػػؾ المتاػػػم وتوسػػػيعه إف اقتضػػػت الضػػػرورة هػػػي و  ,)خزعػػػة اػػػالمقطم الجمػػػدي( الجراحػػػي

  ست لاؿ درؽ تحت تاـ أو تاـ.
 تػػػاـ تحػػػت وهاػػػا جميػػػم هػػػقه العقػػػد تحتػػػاج لذست لػػػاؿ الجراحػػػي )است لػػػاؿ الػػػدرؽ: دراسنننة خموينننة خبيثنننة -ج
 (.أو تاـ
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ف الخزعػة  ,السػريرية وهاػا العقػدة   تحتػاج للإزالػة الجراحيػة حيػث اقػوـ فقػط االمتااعػة دراسة خموينة حميندة:-د وا 
وقلػؾ اجػس  ,شػهر 24-6 لمرضى ساوياً أو اشّؿ دوري ّؿهقه الحالة, والمقاراة هاا هي فقط امتااعة افي قلما تجر  

 العاؽ أو االتحاليؿ الهرمواية الدرقية مم إعادة التلوير االأمواج  فوؽ اللوتية والرشافة اانارة الرفيعة.
 [31] في المستقاؿ إقا ألاحت العقدة أّار حجماً. اانارة الرفيعة شافةقد يتطلب إجراء ر و 

مجسوسػة اعػد إفػراغ  ّتلػة ةحػاؿ وجػود أيػفػي و اً, ً سػا ؿ يجػب أف يػتـ رشػفه وتقييمػه خلويػفإف ال :حال الكيساتفي 
يجب أف يعاد رشفها مم تقيػيـ وعادما تاّس الآفات الّيسية  ,للبمف هقا الجزء ال FNAيجب إجراء خزعة الػ السا ؿ 
ف الجراحة يجب أف تؤخق اا عتاار اعد الاّس المتّرر اساب الخطورة المت ,خلوي  FNAالرلـ مف على للخااثة  زايدةوا 

 FNA[ .51]مادة ّافية لأجؿ تقييـ خلوي مااسب على الرلـ مف إعادة الػ ىلإأو إقا لـ اتمّف مف الولوؿ  ,الحميدة
 العلاج الجراحي:

حيػػث لالاػػاً مػػا ّػػاف يػػتـ  ,عيػػادات أطاػػاء اليػػدد اللػػـفػػي معظػػـ المرضػػى فػػي قسػػـ الداخليػػة أو ر ّػػاف يػػتـ تحضػػي
 ض في قسـ الجراحة في حالة سواء درقي.قاوؿ المري

 ( iodine lugol)اليػػودي  درقي للجراحػػة اػػاللولوؿخالػػة مرضػػى فػػرط الاشػػاط الػػاّػػاف يػػتـ تحضػػير المرضػػى و 
وقلػؾ اهػدؼ تسػهيؿ العمػؿ الجراحػي اتلػيير حجػـ اليػدة وانقػذؿ  ,ثػذث مػرات يوميػاً  أياـ امعدؿ خمػس اقػاط 52لمدة 

 .زؼواالتالي مف الا ,مف ترويتها
 االأدوية المضادة للدرؽ. -طاياً –حا ت فرط الاشاط دوا ياً  ىالسيطرة عل تتم ولقد

قا ّاف   اد ماه فّيؼ؟  عموماً يوجد خذؼ فيما إقا ّاات العقدة الللاة يجب أف تعالت وا 
ة سوؼ تتـ احدو  ةعقدة تتطلب ا ست لاؿ الجراحي وأي ةياقى التحدي الأّار في تداير العقدة الدرقية هو تقييـ أي

ف اللعواة المراق  ,في تداير العقد التي تادرج تحت تلايؼ الدراسة الخلوية ليػر المحػددة تّوف  ّار اتها )متااعتها(, وا 
لّػػي اسػػتثاي الػػقي هػػو الطريقػػة الوحيػػدة للفحػػص الاسػػيجي  وأّثػػر تطلاػػاً  ,ضػػة للتػػداخؿ الجراحػػيعر  وهػػقه يمّػػف أف تّػػوف

د, و يجاايػة اػالفحص ا  يّػو و  ا شتااه السريري للعقد الدرقيػة وخالػة إقا ّااػت لػلاة اػان في حاؿ اهإ الخااثة اشّؿ مؤّ
 لتداخؿ الجراحي.ا ىلإالخلوي  فهقه إشارة توجهاا  

ػػقلؾ فػػي حػػاؿ وجػػود ا شػػتااه السػػريري المرتفػػم للسػػرطاف مثػػؿ ورـ جرياػػي مشػػخص االرشػػافة اػػانارة الرفيعػػة    ,وّ
 [31]اؿ الفص الدرقي اشّؿ تاـ. والمرضى يجب أف يتـ ترشيحهـ  ست ل

 عموماً فإف ا هتمامات الطاية احاؿ العقدة الدرقية تدور حوؿ ثذثة أس لة:
 وجود خلؿ اوظيفة الدرؽ. -5
 وجود الخااثة. -2

ً  ا ىلإالتي تقود الزيادة المتقدمة في حجـ العقدة احتماؿ  -1  [36] لأعراض.  
 استطبابات الجراحة:

أو عاػػد وجػود أعػػراض  ,السػرطافاتثيػر ا شػػتااه عذمػات سػػريرية أو مخاريػة عمومػاً تسػتطب الجراحػػة عاػد وجػػود 
 [ 31] اخزعة الرشافة اا ارة الرفيعة. حاؿ وجود اتا ت مشتاهةفي أو  ,لعقدعف ا ااجمة

مريضػػاً, وأمػػا طػػرؽ التّايػػؾ  221, وقػػد أُجريػػت الجراحػػة لػػػ حسػػب ّػػؿ حالػػةاعػػدة طػػرؽ جراحيػػة وقلػػؾ لقػػد اتاعاػػا  
حسػب طايعػة اوقلػؾ  ,وتتفاوت ايف است لاؿ العقدة الدرقية فقػط وحتػى است لػاؿ الػدرؽ التػاـ ,مختلفة ّاات المتاعة فقد

 الحالة.
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تلػػػدر الػػػدراؽ العقيػػػدي قا مػػػة ا سػػػتطاااات الجراحيػػػة فػػػي دراسػػػتاا, حيػػػث الػػػ  عػػػدد الحػػػا ت التػػػي أُجريػػػت لهػػػا و 
والعقػػػد لالاػػػاً ماّااػػػت متعػػػددة, أمػػػا  ,ةاسػػػاعلػػػى فّااػػػت أ ,%21،25مريضػػػاً أي ااسػػػاة  214 الجراحػػػة لهػػػقا ا سػػػتطااب

لّ  %,7,2حالػػة أي ااسػػاة  22الحػػا ت التػػي أُجريػػت لهػػا الجراحػػة اسػػاب السػػرطاف فاليػػت  ؿ السػػرطاف الحليمػػي وقػػد شػػ
متعػدد العقػد الو الػدراؽ  (4)السػمي )داء الػومر( اليػدوـ حالػة(, وأمػا اقيػة الحػا ت فتوزعػت اػيف52لالاية تلؾ الحا ت )

 (.1)وداء هاشيموتو( 1)السمي
ػػاف  است لػػاؿ الػػػدرؽ تحػػػت التػػاـ علػػػى ا ست لػػػاؿ التػػاـ ّلمػػػا أمّػػػف قلػػؾ لأجػػػؿ حمايػػػة الترويػػػة يفضػػػؿ إجػػػراء وّ

لمعالجػػػة التعويضػػػية ب الحاجػػة إلػػػى اإضػػػافة إلػػى أاػػػه يماػػػم حػػػدوث قلػػور درؽ دا ػػػـ واالتػػػالي يجا ػػػ, الشػػريااية للػػػدريقات
   .مد  الحياة اهرمواات الدرؽ

 
 :مريضا  ( 921( يبين توزع طرق التكنيك الجراحي:) تم إجراء الجراحة لن 31رقم )الجدول 

 اوع التّايؾ
است لاؿ 
 فص أيمف

است لاؿ 
 فص أيسر

است لاؿ 
 العقدة

است لاؿ تاـ 
اجهة وتحت تاـ 
 اجهة أخر 

است لاؿ 
تحت تاـ 
 االجهتيف

است لا
ؿ تاـ 
 للدرؽ

 دراستاا

 21 45 47 22 17 22 العدد

الاساة 
 %لم ويةا

26.12 25.65 7.7 52.71 51.22 7.56 

 دراسة
 محمد علي

 الاساة
 %لم ويةا

6.71 1.56 54.24 6.12 64.27 1.24 

 دراسة
Franklyn 

 

الاساة 
 %الم وية

25 24 56 52 54 2 

( مريضػاً, والسػاب يعػود إمػا لوجػود مضػاد اسػتطااب للجراحػة 51ّاف عدد المرضى القيف لـ تُجر  لهـ الجراحة ) 
أو لتراجم الحالة علػى العػذج الػدوا ي واعػض الحػا ت ّااػت تعػود للإهمػاؿ مػف قاػؿ  لأسااب قلاية أو تافسية .......()

 المريض أو قويه.
 شملت مرضى الدراسة ا ستقاالية ويمّف تقسيمها إلى:: المضاعفات

  أثناء الجراحة وتشمل:في مضاعفات 

 ّػاف يػتـ تػداير الاػزؼ رة: ولػوحظ حدوثػه فػي ثػذث حػا تالازؼ خذؿ العمػؿ الجراحػي أو اعػده افتػرة قلػي ,
حيػث اضػطرراا نعػادة فػتح  ,أثااء العملية اراط الأوعيػة الاازفػة, أمػا اعػد الجراحػة فقػد حػدث الاػزؼ فػي حالػة واحػدةفي 

ف وضػم الماػزح مفيػد لمراقاػة ا ,الجرح مرة ثااية جراء إرقاء دموي جيد مم وضم ضماد ضػالط اعػد الجراحػة, وا   ,لاػزؼوا 
 وفي حاؿ حدوثه يمام تشّؿ ورـ دموي ضالط على الرلامى.

 وقػد تمػت خياطػة جػرح إلااة العاالر المجاورة ّالمري والرلامى: حدثت إلااة للرلامى فػي حالػة واحػدة ,
 الرلامى خذؿ العملية مم مراقاة المريض اعد العمؿ الجراحي.
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  حدث.تالوفاة: لـ 

  :مضاعفات بعد الجراحة 
 حالتيف.في وحدثت اشّؿ مؤقت  ,حالة واحدة اشّؿ دا ـفي حدثت : احة اللوت 

  :حالة. ةأيفي لـ تحدث العالفة الدرقية 

 خالة في عمليات , و عا د للرض الزا د في ماطقة الدريقات , وسااهحدث في حالتيف :مؤقت دريقات قلور
و  92ا ست لػػاؿ التػػاـ للػػدرؽ, عػػولت المػػريض اتسػػريب  % فػػي الوريػػد 92اػػات الّالسػػيوـ مػػؿ مػػف محلػػوؿ ممػػدد مػػف للوّ

 أياـ. 3-0وااطء, ولقد تحسات الأعراض خذؿ 

  حالة. ةأيفي خمت الجرح: لـ يحدث 

 ( 9مضاعفات اعيدة: الاّس )-  ( 0قلور الدرؽ ).   

 
 

 ( يبين المضاعفات بعد الجراحة )تمت متابعة المضاعفات لمرضى الدراسة الاستقبالية(:34الجدول رقم )

 المضاعفات
 دراسة ستاادرا

 محمد علي
دراسة أمؿ 
 اللمدي

 %الاساة الم وية %الم وية الاساة %الاساة الم وية العدد

رياة
 الق
ات
اعف
ض
الم

 

 1 2.27 2.4 1 الازؼ
 5 1.26 5.6 2 قلور الدريقات

و ألااة المري إ
 الرلامى

5 2.2 2 2 

أقية العلب 
 الحاجري الراجم

2 5.. 2.27 1 

 2 2 2 2 العالفة الدرقية
 5 2 2 2 خمت الجرح

 2 2 2 الوفاة
 
2 
 

ت 
عفا
ضا

الم
يدة
لاع
ا

 

 5 2 5.6 2 قلور الدرؽ

 2 5.7 2.2 5 الاّس

احة اللوت 
 الدا مة

5 2.2 2 5 

 
وهػػقا يعػػود  ,خػػذؿ العمػػؿ الجراحػػي أو اعػػده جػػداً  ةاػػادر  مضػػاعفةمػػف الجػػدوؿ اجػػد أف العالػػفة الدرقيػػة ألػػاحت 

حػدوث خمػت الجػرح معػدؿ رة والتعقيـ قد أاقػص اّما أف التزاـ قواعد الطه العمؿ الجراحي, للتحضير الجيد للمرضى قاؿ
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    اعد الجراحة.
ػػة الحاػػاؿ اللػػوتية  ىلػػإإضػػافة  ,ا اطلػػب مػػف المػػريض الّػػذـّالػػ لػػحو مػػف التخػػديرالعاػػد   أثاػػاء فػػي رؤيػػة حرّ

 وقلؾ لتحري سذمة العلب الحاجري الراجم. ,سحب الأااوب الرلامي
 

  تنتاجات والتوصيات:الاس
  يز  مرضى العقد الدرقية على أخق قلة مرضية ّاملة مم فحص فيزيا ي جيد . عاديجب الترّ

 F.N.A فعػػاؿ وقليػػؿ  إجػػراء اػػه, حيػػث إانجػػراء التشخيلػػي الأوؿ الأّثػػر أهميػػة فػػي تقيػػيـ العقػػدة الدرقيػػة وهػػ
 عقػدةولى اه ّتداخؿ أولي روتياي في متااعة الوي ,مف أجؿ سرطاف الدرؽ ةاختاار مسح قو حساسية عالي وهو الّلفة,
 .وتحديد حجـ العمؿ الجراحي ,لتداير المااسبلى اإ هو توجيه المرضى  F.N.Aمف  والفا دة ,الدرقية

 وخالػػة اتلػػؾ العقػػد التػػي تّػػوف  ,التلػػوير اػػالأمواج فػػوؽ اللػػوتية يولػػى اػػه لتوجيػػه الرشػػافة اػػا ارة الرفيعػػة
 .الرشافة الأولية اانارة الرفيعة عياة لير ّافية أعطت أو تلؾ التي ,لييرة أو ّيسية اشّؿ جز ي

     عذمػػة توجػػد  الموجػػودات اللػػدوية   يمّػػف ا عتمػػاد عليهػػا للتمييػػز اػػيف الآفػػات الحميػػدة والخايثػػة حيػػث
 .لدوية واحدة ّافية للتااؤ االخااثة

 قػد تياػي عػف  اهػاإاحيث  ,ها شؾ االخااثةالخزعة الجمدية في جميم الحا ت التي ياقى ا ءمف الضروري إجرا
 آثار افسية سي ة على المريض.مضاعفات جراحية و  اما له مف إجراء عمؿ جراحي ثاف  

 اح وطايب اليدد اللـ قاؿ واعد الجراحة.)التاسيؽ( ايف الجرَّ  التعاوف الوطيد 
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