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 الملخّص   

شــخص ســرطان . 6/2003 إلــى  6/2000امعي خــلال الفتــرة الممتــدة بــین راجعــوا مشــفى الأســد الجــ ضــاً مری) 52(* لقــد تمــت الدراســة علــى 
الغدة الدرقیة بشكل مؤكد بعد صـدور نتـائج التشـریح المرضـي للعقـد الدرقیـة المستأصـلة والتـي كانـت تشـكل السـبب الرئیسـي لمراجعـة المـریض 

  .  للمشفى خوفاً من المرض الخبیث
  .  )2:5%) أي رجحان إصابة الإناث على الذكور بنسبة قدرها (28.85الذكور ( %) بینما بلغت نسبة71.15* بلغت نسبة الإناث (

  ) سنة وكانت ذروة الإصابة في العقد الخامس من العمر .65) سنة وحتى (30* تراوحت أعمار المرضى بین (
  %)65.28* أكثر أنواع السرطانات الدرقیة تواتراً في هذه الدراسة هو السرطان الحلیمي بنسبة قدرها (

  وهذه النسبة تتوافق مع معظم الدراسات العالمیة .   
خاصــة مــع وجــود عوامــل خطــورة عنــد المــریض مثــل زیــادة قطــر  ،نحــو الســرطان ولا تؤكــده ههــذه كانــت توجــ الاستقصــاء * الكثیــر مــن وســائل

 .  البسیطة للعنقضمن الغدة الدرقیة على الصورة  تكلساتأو وجود  ،أو وجود ضخامة جانبیة للغدة الدرقیة ،العقدة

) حــالات، أمــا فــي بقیــة 5، فكانــت النتیجــة موجهــة فــي (شــملتهم عینــة الدراســةممناً مریضــ )35(أجریــت عنــد  FNA* الخزعــة بــالإبرة الرفیعــة 
  الحالات فكانت النتیجة سلبیة .

فقـط كانــت النتیجــة فــي حــالتین . تـةبحوذلك لأســباب تقنیــة مریضـاً ) 20* الفحـص بــالمقطع الجمــدي أثنـاء العمــل الجراحــي : أجـري فقــط عنــد (
  موجهة نحو السرطان دون أن تؤكده أما في بقیة الحالات فكانت النتیجة سلبیة .

ال الـدرق بمرحلـة حیـث تـم اسـتكمال استئصـ ،عینـة البحـثم عند معظم المرضـى الـذین شـملتهم * التدبیر الجراحي المتبع : أجري استئصال درق تا
  فــــــــــــــــي ثــــــــــــــــلاث حــــــــــــــــالات فقــــــــــــــــط تــــــــــــــــم استئصــــــــــــــــال كامــــــــــــــــل الفــــــــــــــــص . ح المرضــــــــــــــــينتــــــــــــــــائج التشــــــــــــــــریلاحقــــــــــــــــة بعــــــــــــــــد صــــــــــــــــدور 

ذلــك  راعتبــجــراء و لإ) ســم فاكتفینــا بهــذا ا1قــل مــن (أوقطــره یح المرضــي تبــین أن الــورم متمــایز المصــاب مــع البــرزخ وعنــد صــدور نتــائج التشــر 
  شافیاً  .

 * المتابعة بعد الجراحة :

  بالیود المشع .المعالجة  لاستكمال مركز الطب النوویسال المرضى إلى ر االمعالجة بالیود المشع : تم  - 1 
  .  TSHالمعالجة الهرمونیة : تلت المعالجة بالیود المشع من أجل تثبط  - 2 

  * المضاعفات بعد الجراحة : 
  %) .5.77) مرضى بنسبة قدرها (3قصور الدریقات : حدث عند (  -

  . %)3.85ـ أذیة العصب الراجع : حدثت في حالتین بنسبة قدرها (
  
  

  سوریة . –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –* مدرس في قسم الجراحة 
  سوریة .  -اللاذقیة   -جامعة تشرین   -كلیة الطب  –* * استاذ مساعد في قسم الجراحة 

  سوریة . –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –* * * طالب دراسات علیا في قسم الجراحة 
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  ABSTRACT    

 
 During the period between 6-2000 à6-2003 we studied (52)  patient admitted to Al -

Assad Hospital, pathological examination found evidence of thyroid cancer in the exised thyroid 
nodes, confiriming the patients' worst fears . 

Females account for (71.15%) whereas males (28.85%) that is against 5 females, there 
are 2 males. 
 The age of patients is between (30--- 60) years with meximam cases among people     in 
fifth decade  
 The most common thyroid cancer in this study is papillary carcinoma which occurs 
(65.28%). this goes in parallel with universal studies.   
 A  lot of investigation  referred  to  cancer  but  not  confirmed it, especially  where  
there  are  risk  factors as such  as  increasing diameter of nodes, lateral enlargement or the 
existence of calcifications  on  simple  x-ray . 

 We  made( F. N. A)  for (35) patients, and  suspected  malignancy in  5 cases    but  we  
didn't  confirm  the  diagnosis  in  all  cases . 

We  made  frozen section  study  during  procedure  to  only (20)  cases  due to  technical  
problems, this  referred  to  cancer  in (2)  cases  but  didn't  affirm  the  other  cases  were  
negative . 

The procedures : we made total thyroidectomy to most applicants as we resumetotal 
thyroidectomy secondary after the results of pathology. in  3  cases we made total lobectomy 
with the isthmus and stopped there as the pathological consultation showed that  the tumor was 
well differentiated  and  had  a diameter  less  than  1  cm . 

After treatment : 
1. I  therapy : we sent all the patients to nuclear medicine center in Damascus to resume  I    

therapy . 
2. Hormone therapy : after I therapy to suffers TSH . 

Complications : 
   - hypoparathyroidism : which occurred in 3 cases (5.77%) . 
   - Recurrent nerve lesion was recorded in 2  cases (3.85%) . 
 
 
* Lecturer - Surgery Department, Faculty Of Medicine,Tishreen University, Lattakia, Syria.  
**Associate Professor - Surgery Department, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 
Syria . 
***Postgraduate Student - Surgery Department, Faculty Of Medicine, Tishreen University, 
Lattakia, Syria . 
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خاصـة فـي السـاحل السـوري حیـث تسـتوطن بعـض آفـات و  ،نسـبة آفـات الغـدة الدرقیـة فـي بلـدنا راً لارتفـاعنظ

  تتضح أهمیة هذه الدراسة التي تعنى بسرطان الغدة الدرقیة .. الدرق
والتجمیلیة في الدرجة الثانیة عند مریض الغدة الدرقیة حیث یشكل المرض الخبیث  المراضیةالعوامل  وتأتي

  الهاجس الأول الذي یدفع المریض لمراجعة الطبیب .
ویجب أن لا یغیب عن أذهاننا أن إنذار سرطان الـدرق هـو جیـد نسـبیاً إذا تمـت المعالجـة بشـكل بـاكر لـذلك 

 ءلاستقصـامـن وسـائل ا الاسـتفادةمـع عـدم التقلیـل مـن إمكانیـة  ،ل الجراحي الأهمیـة القصـوىأولت هذه الدراسة التداخ
  التي تتلو العمل الجراحي .، المتممة وضرورة المعالجة ،المتاحة لدینا

 
  :تنبع أهمیة هذا البحث من النقاط التالیة 

لم نجد أي دراسة سابقة شاملة لسرطان الغدة الدرقیة حیث  ،یة: عند الرجوع إلى الدراسات التي تناولت الغدة الدرقأولاً 
  دون تناول سرطان الغدة الدرقیة بشكل مستقل . ،امعقیة بشكل در كانت الدراسات السابقة تركز على آفات الغدة ال

تـالي زیـادة وبالالـدراق  وعلـى رأسـها ،: تواتر آفات الدرق بشكل ملحوظ في بلدنا مع استیطانها في بعض المنـاطقثانیاً 
فــي العدیــد مــن الدراســات العالمیــة مــن مجمــل آفــات الغــدة  )%1( علمــاً أنــة یشــكل حتــى. نســبة حــدوث ســرطان الــدرق

  . ]2[ الدرقیة 

 
وخاصة عند وجـود عقـد  ،تسلیط الضوء على ضرورة التداخل الجراحي الباكر عند تشخیص الدراق العقیدي

  إلى إمكانیة تسرطن العقد الحارة ولكن بنسبة أقل . الانتباه مع ،باردة على التفریسة الومضانیة
عــدم أهمیــة  وإظهــارتبیــان الخطــة العلاجیــة الجراحیــة التــي ینصــح بهــا لمعالجــة ســرطانات الغــدة الدرقیــة .و 

، الجمــدي ، الفحــص بــالمقطع ) FNA( الغــدة الدرقیــة مثــل المتاحــة لــدینا فــي تشــخیص ســرطان الاستقصــاءوســائل 
  لصورة البسیطة للعنق والتفریسة  الومضانیة للدرق ......  وغیرها في  هذه الدراسة .یكو ، الإا

 
وخضــعوا لعمــل  6/2003و   6/2000شــهري شــملت عینــة البحــث المرضــى الــذین قبلــوا فــي المشــفى بــین 

  لة .حا) 52( النسیجیة وقد بلغ عدد الحالات أصنافهبمختلف  ،جراحي على سرطان الغدة الدرقیة

 
هــذا البحــث علــى جمیــع الوســائل المتاحــة فــي مشــفى الأســد باللاذقیــة للمقارنــة التشخیصــیة وتمــت الدراســة وفقــاً  داعتمــ

  : للتسلسل التالي 
  . الفحص السریري –التظاهرات السریریة  –لقصة المرضیة ا    --1
  طیط الصدى للغدة الدرقیة تخ. صورة شعاعیة بسیطة للعنق. ستقصاءات الشعاعیةالا   -- 2
  . ستقصاءات المخبریةالا   -- 3
 التفریسة الومضانیة للغدة الدرقیة    -- 4
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 .) FNA( الخزعة بالإبرة الرفیعة  -- 5

 .الفحص بالمقطع الجمدي أثناء العمل الجراحي   -- 6

 التشریح المرضي .  -- 7

 التدبیر الجراحي المتبع  : -- 8

  * استئصال درق تام
  مقاربة ثانویة بعد صدور نتائج التشریح المرضي -1
  مقاربة أولیة . -2

 .* استئصال كامل الفص المصاب مع البرزخ 

  الدرق . للاستئصا * تجریف العنق المرافق
 المضاعفات . -- 9

  . المتابعة بعد الجراحة -- 10
  الخلاصة والتوصیات . --11

  

 
 :التوزع حسب الجنس  -

كمـا نسبة المرضى حسب الجـنس شملتهم عینة الدراسة وكانت  اً مریض )52(جراء العمل الجراحي على إتم 
  :) 1الجدول رقم (هي موضحة في 

 یبین نسبة إصابة الإناث إلى الذكور) 1جدول رقم (

  المجموع  إناث  ذكور  الجنس
  52  37  15  العدد

  100  71.15  28.85  النسبة المئویة

  
) مریضــــاً بنســــبة قــــدرها             15تضــــح أن عــــدد الــــذكور الــــذین خضــــعوا لعمــــل جراحــــي (مــــن الجــــدول الســــابق ی

) مریضــة بنســبة 37وعــدد المریضــات اللــواتي خضــعن لعمــل جراحــي مــن أجــل ســرطان الغــدة الدرقیــة  (. %)28.85(
   . )2:  5حیث یتضح لنا رجحان إصابة النساء على الرجال بمعدل (. %)71.15قدرها (

  العمریة : المجموعات 
تم  وبناءاً على ذلك، ) سنة65) سنة وحتى  (30تراوحت أعمار المرضى الذین شملتهم عینة البحث بین  (

  : )2إلى أربع مجموعات عمریة كما هو موضح بالجدول رقم ( مهم تقسی
  ) یبین المجموعات العمریة2جدول رقم (

  المجموع  60>  60ـ51  50ـ41  40ـ30  المجموعات العمریة
  52  1  13  26  12  العدد

  100  1.92  25  50  28.08  النسبة المئویة 
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  %)50ا(كانت في العقد الخـامس بنسـبة قـدره  ىعند المرضذروة الإصابة نلنا أمن الجدول السابق یتضح 
 .  )% 1.92 (سنة بنسبة قدرها) 60( بینما كانت لدینا حالة واحدة فوق 

  التظاهرات السریریة  -  
مـع الخـوف ة عند معظم المرضى الذین شملتهم عینة الدراسـة هـي الضـخامة العقدیـة فـي العنـق كانت الشكایة الرئیسی
وأهمهـــا عســـرة البلـــع ، عســـرة التـــنفس ، بحـــة  ،بینمـــا تنوعـــت الشـــكایات الأخـــرى بنســـب متفاوتـــة، مـــن المـــرض الخبیـــث

  ] .2فقط [   لمزاجاضطراب ا   التي تراوحت بین التعب والخفقان وأحیاناً الدرق الصوت وأعراض فرط نشاط 
  : ) یبین التظاهرات السریریة ونسبها المئویة3(جدول رقم

الأعــــــــــــــــــــــــــــــــــــراض 
  السریریة

ضـــــــــــــخامة عقدیـــــــــــــة 
  بالعنق

أعــــــراض فــــــرط نشــــــاط الغــــــدة 
  الدرقیة

عســــــــــــــــــــــرة 
  البلع

عســـــــــــــــــــــــــــــــرة 
  التنفس

بحــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
  الصوت

  1  7  6  5  35  العدد
  1.92  13.46  11.54  9.62  67.31  النسبة المئویة

 
ن الضـــخامة العقدیـــة بـــالعنق هـــي الشـــكایة الأساســـیة لمرضـــى ســـرطان الـــدرق مـــن الجـــدول الســـابق یتضـــح أ

  وبالتالي تتضح أهمیة الفحص السریري الذي هو مفتاح التشخیص  .
  ستقصاءات الشعاعیة وتنظیر الحنجرة الا -

وكــان . إیكـوغرافي للغـدة الدرقیـة :   أجــري الإیكـو بشـكل روتینــي لكـل المرضـى الـذین شــملتهم عینـة الدراسـة
یبین الطبیعة الصدویة للعقیدات الدرقیة. لم یقدم الإیكوغرافي فائدة تذكر في هذه الدراسة بتشخیص سرطان الـدرق أو 

  التوجه إلیه حتى .
وذلــك للبحــث عــن تثبــت ، تنظیــر الحنجــرة  : أجــري تنظیــر الحنجــرة عنــد كــل مرضــى العینــة بشــكل روتینــي 

فــي حالــة واحــدة فقــط أظهــر التنظیــر . ع بــالورم، أو انضــغاطه بــهالحبــال الصــوتیة النــاجم عــن ارتشــاح العصــب الراجــ
تبـین مـن خـلال نتـائج التشـریح . وجـود تثبـت بالحبـل الصـوتي فـي جهـة واحـدة، وفـي بقیـة الحـالات كـان التنظیـر سـلبیاً 

ان وبمتابعـة المـریض لاحقـاً، تراجعـت بحـة الصـوت أي أن الشـلل كـ. المرضي فیما بعد أن نمط السرطان كان جریبیـاً 
  . نتیجة الانضغاط ولیس نتیجة الارتشاح الورمي

الصورة البسیطة للعنق : أجریت الصـورة البسـیطة للعنـق بشـكل روتینـي أیضـا لكـل المرضـى اللـذین شـملتهم 
وذلك بحثـاً عـن علامـات انضـغاطیة مثـل انحـراف الرغـامى ،أو وجـود تكلسـات مرافقـة كمـا هـو موضـح ، عینة الدراسة

  بالجدول التالي : 
  ) یبین نتائج الصورة البسیطة للعنق :4دول رقم (ج

 وجود تكلسات مرافقة حالات انحراف الرغامى صورة بسیطة للعنق نوع الاستقصاء الشعاعي

 1 5 52 العدد

 حلیمي لبي جریبي  النمط النسیجي الموافق
4 1 1 

 1.92 9.62 100 النسبة الئویة
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معظمهـا مـن ، %) مـن الحـالات9.62اف الرغامى حدثت فـي (یتضح من الجدول السابق أن حالات انحر   
ـــدرها ( ـــدرها   ، %) 7.69الســـرطانات الجریبیـــة بنســـبة ق ـــاً بنســـبة ق ـــة واحـــدة فقـــط كـــان نمـــط الســـرطان لبی بینمـــا فـــي حال

  %) عند مریض مصاب بسرطان حلیمي    1.92لم تتجاوز نسبة وجود تكلسات في الغدة الدرقیة  (. و %)1.92(
  ت المخبریة :الاستقصاءا -

بینمــا لــم تــتم . عنــد كــل مرضــى العینــة) TSH( الحاثــة الدرقیــة النخامیــةو  تــم عیــار هرمونــات الغــدة الدرقیــة
ـــك ـــة ذل ـــك لعـــدم إمكانی ـــة ســـواء درقـــي  . معـــایرة الكالســـیتونین وذل ـــة ،أي حال فـــي معظـــم الحـــالات كانـــت النتیجـــة طبیعی

وترافـــق ذلـــك مـــع . ) TSH( الحاثـــة الدرقیـــة النخامیـــة ) حـــالات كانـــت الهرمونـــات مرتفعـــة مـــع انخفـــاض5باســـتثناء (
)    :                                                                       5كما هو موضح بالجدول رقم (  . أعراض فرط نشاط درقي

  ) یبین عدد حالات ارتفاع الهرمونات الدرقیة  والأنماط النسیجیة الموافقة .5جدول رقم (
  
  
  
  
  
  

  
بنسـبة ، من الجدول السابق یتضح أنه في حالتین فقط من حالات فرط النشاط الدرقي كـان السـرطان جریبیـاً 

% ). بینمــــا لا توجــــد أي  حالــــة  5.77) حــــالات كــــان الســــرطان حلیمیـــاً بنســــبة قــــدرها (3وفــــي (. % )3.85قـــدرها (
  سرطان لبي ترافقت مع أعراض فرط النشاط الدرقي .

  الدرقیة: ومضان الغدة
وكانت معظم النتائج تدل على وجود عقد شملتهم عینة الدراسةمریضاً ) 40أجري ومضان الغدة الدرقیة ل (

  كما هو موضح في الجدول التالي :دة مع نسبة ضئیلة للعقد الحارة .بار 
  

  یبین نسبة العقد الحارة والباردة مع الجهة التي حدثت فیها ) 6(جدول رقم 

  المجموع  ثنائي الجانب  أحادي الجانب  عقد حارة  عقد باردة  قیةومضان الغدة الدر 
  40  15  25  2  38  العدد

  100  37.5  62.5  5  95  النسبة المئویة

  
ولــو بنســبة ضــئیلة وهــذا یعنــي أن  ناً،فـي الجــدول الســابق یتضــح لنــا بــأن العقــد الحــارة یمكــن أن تكــون ســرطا

  . ]3حارة لیست بریئة تماماً كما هو شائع [ العقد ال
  :) FNA(  الخزعة بالإبرة الرفیعة

عند خمسـة مرضـى فقـط كانـت الخزعـة .ممن  شملتهم عینة الدراسة  اً ) مریض35أجریت الخزعة بالإبرة الرفیعة عند (
         نحو سرطان الغدة الدرقیة اً وفي بقیة الحالات لم تعط توجه، بالإبرة الرفیعة موجهة للسرطان ولم تؤكده

 المجموع النمط النسیجي الموافق حالات ارتفاع الهرمونات الدرقیة الاستقصاءات المخبریة

 52 لبي حلیمي جریبي 5 العدد

  2 3 _  

 100 _ 5.77 3.85 9.62 ةالنسبة المئوی

 



208

  نحو السرطان اً توجه FNAن النسبة المئویة لعدد الحالات التي أعطت فیها یبی ) 7جدول رقم (

ــــــــــــــــالإبرة  الخزعــــــــــــــــة ب
  الرفیعة

عــدد الحــالات التــي كانــت فیهــا 
FNA نحو السرطان هتوج  

غیــر  FNAعــدد الحــالات التــي كانــت فیهــا 
  موجهة للسرطان

  العدد

  35  30  5  العدد
  100  85.71  14.29  النسبة %

  
وهناك عدة  ،ضح بأن نسبة الفشل في تشخیص السرطان كانت كبیرة في هذه الطریقةمن الجدول السابق یت

دیـــد الطبیعیـــة الورمیـــة للعقیـــدات لتحأهمهـــا أن الموجـــودات الخلویـــة المـــأخوذة بـــالإبرة غیـــر كافیـــة  :أســـباب تشـــرح ذلـــك
ن نفــرق بـین الــورم الغــدي بالإضــافة إلـى أنــه فـي كــل التنشـؤات الجریبیــة لا نسـتطیع مــن خـلال هــذه الطریقـة أ، الدرقیـة

  ] .4، 2الأدینوكارسینوما الجریبیة [ و  الجریبي السلیم
  الفحص بالمقطع الجمدي أثناء العمل الجراحي :

بالإضـافة إلـى عـدم  ،صعوبات تقنیـة حـدت دون اسـتخدام هـذه الطریقـة بشـكل واسـع واجهتنافي دراستنا هذه 
فـي حــالتین فقــط  :) حالــة20الفحــص بــالمقطع الجمـدي علــى ( جـراءإتــم  .تـوفر الخبــرة الكافیـة فــي الكثیــر مـن الأحیــان

ــــــــر مؤكــــــــد نحــــــــو الســــــــرطان ــــــــي (، وجــــــــه بشــــــــكل غی ــــــــم یعــــــــط نتیجــــــــة موجهــــــــة نحــــــــو الســــــــرطان18وف ــــــــة ل   .) حال
  كما هو موضح في الجدول التالي : 

  : یبین عدد الحالات التي توجهنا فیها للسرطان باستخدام المقطع الجمدي ) 8جدول رقم (

عدد الحالات التـي توجهنـا   قطع الجمديالخزعة بالم
  للسرطان

ــــــم  عــــــدد الحــــــالات التــــــي ل
  نتوجه بها للسرطان

  المجموع

  20  18  2  العدد
  100  90  10  النسبة المئویة

  
       وأن عدد ،من الفحص بالمقطع الجمدي كما یجب الاستفادةمن الجدول السابق یتبین أننا لم نستطع 

إضـافة إلـى أن التشـخیص لـم یكـن  ،طان أكثـر بكثیـر مـن الحـالات التـي توجهنـا بهـاالتي لـم نتوجـه فیهـا للسـر  حالاتال
  الحالات .مؤكداً في كل 

  نتائج التشریح المرضي  :
  الجدول التالي  نكما یبی، تباینت الأصناف النسیجیة لسرطان الغدة الدرقیة وفقاً لنتائج التشریح المرضي

  نسبتها :و  التشریح المرضي)  یبین الأصناف النسیجیة حسب 9جدول رقم (
 المجموع أنواع أخرى سرطان لبي سرطان جریبي سرطان حلیمي النوع النسیجي

 52 _ 3 15 34 العدد

 100  5.77 28.85 65.38 النسبة المئویة

 
أحـــــــــــــــادي 

 الجانب
 ثنائي الجانب

أحـــــــــــــــــادي 
 الجانب

ــــــــــــــــــــائي  ثن
 الجانب

أحـــــــــــــــــادي 
 الجانب

ثنـــــــــائي 
   الجانب

30 4 10 5 2 1 
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%) یلیـه السـرطان 65.38جدول السابق یتضح أن نسبة السرطان الحلیمـي هـي الأكبـر، حیـث بلغـت (من ال
النســیجیة الأخــرى مثـــل  ع%).بینمــا الأنــوا 5.77%) فالســرطان اللبــي بنســـبة قــدرها ( 28.85الجریبــي بنســبة قــدرها (

  اللمفومات والسرطان الغیر متمایز فلم ترد في هذه الدراسة .
  سیجیة لسرطان الدرق حسب المجموعات العمریة : توزع الأصناف الن

  
  ) یبین المجموعات العمریة لكل نمط نسیجي من أنماط سرطان الدرق10جدول رقم (

 المجموع 60أكبر من  60 --51 50 --41 40 --30 المجموعات العمریة

 34 _ 3 22 9 السرطان  الحلیمي

 15 1 10 3 1 السرطان الجریبي

 3 _ _ 1 2 السرطان اللبي

 52 1 13 26 12 المجموع
  

أي بعمر متقدم ، من الجدول السابق یتضح بأن ذروة حدوث السرطان الجریبي في العقد السادس من العمر
بینمــا فــي الســرطان اللبــي فقــد شــخص فــي ثــلاث حــالات فقــط :  حالتــان فــي العقــد . أكثــر منــه فــي الســرطان الحلیمــي

كمــا بینــت الاستقصــاءات التــي ، وكــل هــذه الحــالات كانــت مــن النــوع الإفــرادي، الرابــع وحالــة واحــدة فــي العقــد الخــامس
  أجریت للمرضى المشخص عندهم سرطان لبي .

  :] 4، 3[   التدبیر الجراحي المتبع
عنـــد معظـــم المرضـــى كـــان یـــتم . التكنیـــك الجراحـــي الـــذي اتبعنـــاه فـــي هـــذه الدراســـة هـــو استئصـــال درق تـــام

فـي حالـة واحـدة فقـط تـم استئصـال  .ثانویـة بعـد صـدور نتـائج التشـریح المرضـى استكمال استئصـال الـدرق فـي جراحـة
وبعـد أكملـه، منـذ البدایـة لأن النسـیج الـدرقي بـدا مصـاباً بأجـري استئصـال درق تـام النسیج الدرقي بجراحة أولیة حیث 

مداخلــة الجراحیــة ظهــور نتــائج التشــریح المرضــى تبــین وجــود ســرطان فــي الغــدة الدرقیــة المستأصــلة حیــث اعتبــرت ال
وعنــد ، فــي ثــلاث حــالات تــم استئصــال كامــل الفــص الــدرقي المصــاب مــع البــرزخ فــي المداخلــة الأولیــة. الأولیــة كافیــة

  . ) سم حیث اعتبرت هذه المداخلة كافیة1(   أقل من هوقطر  ،صدور نتائج التشریح المرضى تبین أن الورم متمایز
 اً ) مریضـــ52مـــن أصـــل (ضـــاً ) مری49رق لـــدیهم بشـــكل تـــام (بلـــغ عـــدد المرضـــى الـــذین تـــم استئصـــال الـــد    

  شملتهم عینة الدراسة كما هو موضح في الجدول التالي :
  

  یبین التكنیك الجراحي المتبع في معالجة سرطان الدرق في هذه الدراسة ) 11(جدول 
  جمالي الإ  استئصال كامل الفص المصاب مع البرزخ   استئصال درق تام   نوع المقاربة الجراحیة 

  52  3  49  العدد 
  100  5.77  94.23  النسبة المئویة 

      ثانویة  أولیة  
1  48  
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، بینمـا مـن مرضـى الدراسـة )%94.23 (تم استئصال الدرق بشكل تام عند هیتضح بأن السابق من الجدول 
ح المرضـي تشـیر %) من المرضى .حیث كانت نتائج التشری5.77اكتفینا باستئصال الفص المصاب مع البرزخ في (

وهـذا مـا دعـى إلـى الاكتفـاء . ) سـم ،ولـم یكـن متعـدد المراكـز1وقطـره أقـل مـن (، إلى أن الورم متمـایز، ونمطـه جریبیـاً 
  . بهذا الإجراء الجراحي

  ] :4[  تجریف العنق المرافق للجراحة
العقـد اللمفیـة  ممن شملتهم عینة الدراسة وفي حالتین فقط تـم جـس اً ) مریض15تجریف عنق عند ( إجراءتم 

مـا بعـد أن هـذه الضـخامة ارتكاسـیة لا نوعیـة واحـدة منهمـا فی ظهر التشریح المرضـى فـيحیث أ، أثناء العمل الجراحي
كمـا هـو موضـح فـي ، مجسوسـة قبـل التـداخل الجراحـياللمفیـة ) حالـة كانـت العقـد 13وفـي (. ولم تكن ضخامة ورمیـة

  الجدول التالي :
  

  فیها تجریف العنق ي  تم لحالات التیبین عدد ا ) 12رقم (جدول 
تجریف عنق معـدل مرافـق 

  لاستئصال الدرق
العقـــــــد اللمفیـــــــة مجسوســـــــة 

  أثناء العمل الجراحي
العقـــــــد اللمفیـــــــة مجسوســـــــة 

  قبل العمل الجراحي
  العدد الكلي

  15  13  2  العدد
  100  86.67  13.33  النسبة المئویة

    لبي  یبيجر   حلیمي  لبي  جریبي  حلیمي  النوع النسیجي للسرطان
1  1  0  9  4  3  

  

 ،عنــق عنــد التــداخل الجراحــي علیهــاالات الســرطان اللبــي خضــعت لتجریـف مـن الجــدول الســابق یتضــح لنــا أن كـل حــ
  إلى العقد اللمفیة أكثر من النوعین الآخرین .له كما أن نسبة انتقا

   :  المضاعفات
أو المــوت بســبب الصــمة ة المجــاورةیصــر التشــریحأو إصــابة العنا ،مثــل النــزف :المضــاعفات  أثنــاء العمــل الجراحــي

  لم تحدث معنا في هذه الدراسة . ،الرئویة
حیث أنه فـي حـالتین تـم إعطـاء  ،ثلاث حالات في حدث ذلك الدریقات أهمها قصور  المضاعفات  التالیة للجراحة :

لعصــب الراجــع حــدثت فــي أذیــة ا. وفــي حالــة واحــدة كــان القصــور عــابراً  ،كالســیترول  بشــكل دائــمالمرضــى مركبــات 
  :حالتین كما هو موضح بالجدول التالي 

  
  یبین النسبة المئویة للمضاعفات الحاصلة لدینا في هذه الدراسة . )13م(جدول رق

  العدد الكلي  أذیة العصب الراجع  اتقیالدر قصور   المضاعفات
  5  2  3  العدد

  9.62  3.85  5.77  النسبة المئویة
      عابر  دائم  

2  
3.85%  

1  
1.92%  
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اضطر  )،حیث  %5.77 (بعد الجراحة بلغت حتىالدریقات یتبین لنا أن نسبة قصور  السابق من الجدول 
بینمــا بلغــت نســبة إصــابة العصــب الراجــع . كــل الــذین اســتمر لــدیهم القصــور بشــكل دائــم لتنــاول مركبــات كالســیترول

  لمعاوضة الجهة المقابلة .واحتاج ذلك لعدة أشهر  ،حیث اضطرب التصویت عند المرضى )3.85%(
  هذه الدراسة      وغیرها لم تحدث معنا في  ......وحرق الجلد  الخمجالمضاعفات الأخرى مثل 

  المتابعة بعد العمل الجراحي .
      یكــــو للــــدرق مــــع تفریســــةإجــــراء إحیــــث تــــم  ،المرضــــى فــــي العیــــادة الجراحیــــة بالمشــــفىجمیــــع تمــــت متابعــــة 

عنـــد المرضـــى المجـــرى لهــــم ) carteblancheالومضـــانیة تمــــام استئصـــال الـــدرق ( ومضـــانیة حیـــث بینـــت التفریســـة
فیمــا بعــد تــم وضــع المرضــى . و لاســتكمال المعالجــةل المرضــى إلــى مركــز الطــب النـووي ارســتــم ا. درق تــام لاستئصـا

  المستمر .  TSHعلى المعالجة الهرمونیة وذلك من أجل تثبیط 

 
 

رقیـة مـن السـرطانات ذات الإنـذار الجیـد فیمـا إذا تـم التـداخل الجراحـي فـي الوقـت المناسـب  سرطان الغدة الد
وتوفرت المعالجة المتممة المناسـبة لـذلك یجـب إجـراء الاستقصـاءات  اللازمـة أمـام أي عقـدة درقیـة مشخصـة سـریریاً، 

   . لأن الفحص السریري هو المفتاح لتشخیص سرطان الغدة الدرقیة
  الدراسة خلصنا إلى التوصیات التالیة :من خلال هذه 

أي عنـد زیـادة قطـر الـورم أو وجـود ، * ضرورة التداخل الجراحي الباكر على العقیدات الدرقیة وخاصـة المشـتبهة منهـا
  أعراض انضغاطیة  وغیرها .

یین خبیـرین وتـوفر مشـرحین مرضـ، أهمیـة أكبـر وذلـك بتعمیـق الخبـرة بهـا) (FNA* إعطـاء الخزعـة بـالإبرة الرفیعـة : 
حیـث تشـكل هـذه ، بقراءتها، وهذا سیسهل في المستقبل الاعتماد على هذه الطریقة في معرفة ماهیة العقـد الدرقیـة

  الطریقة حجر الزاویة بتشخیص سرطان الدرق في معظم الدراسات العالمیة.   
اللازمــة یمكــن الاعتمــاد علیــه،  وبتــوفر الخبــرة، * التأكیــد علــى أهمیــة الفحــص بــالمقطع الجمــدي أثنــاء العمــل الجراحــي

  وبالتالي تلافي إجراء عمل جراحي ثاني  للمریض .، وذلك بالتشخیص أثناء العمل الجراحي
  * وضع خطة منهجیة لتدبیر سرطان الغدة الدرقیة، واتباع التكنیك الجراحي المناسب وفقاً لكل حالة .
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