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 ملخّص  
 

لديهم عقد درقية ,راجعوا قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية  امريض   651اشتملت الدراسة على 
( مقابل %25.81مريضة أي بنسبة ) 611شكلت الإناث غالبية مرضى العقد الدرقية  . 8068 – 8002بين عامي 

 (.   %61.41) ايضمر  81
ة لمعظم المرضى هي ع من العمر.كانت الشكاية الرئيسمعظم المرضى من الشباب وقمة الإصابة في العقد الراب

السريري يكوغرافي لجميع المرضى وكان الفحص (.أجري الفحص السريري والإ%42.86)الضخامة في مقدمة العنق 
 امريض 10وأكثر مصداقية .أجريت الخزعة بالإبرة الرفيعة عند يكوغرافي كان أكثر دقة هو مفتاح التشخيص لكن الإ

 كانت سلبية النتيجة .  فأما باقي الحالات  امريض 62وكانت موجهة عند 
 أجريت الدراسة النسيجية لجميع العينات التي أخذت أثناء الجراحة وكانت بالنتيجة معظم العقد حميدة حيث

 ومعظم هذه الخباثات كانت عبارة عن سرطان حليمي .    %61.41 فقط أي بنسبة امريض 81شخصت الخباثة ل 
بعد دراسة التوزع الجنسي والعمري للخباثة ومقارنتها مع التوزع الجنسي والعمري للعقد الدرقية تبين أن العقدة 

قية الخبيثة ( ,كذلك فإن نسبة العقدة الدر 8:6الدرقية لدى المريض الذكر تحمل خطورة أكبر لأن تكون خبيثة بنسبة )
 تزداد مع تقدم العمر, ولم توجد أي علاقة بين حجم العقدة الدرقية وخباثتها. 

 
 : العقدة الدرقية _ الخباثة الدرقيةمفتاحيةالكلمات ال
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  ABSTRACT    

 
The study concluded 156 patients having thyroid nodes. All the patients checked up 

in Assad university hospital in Lattakia between 2008-2012. The majority of patients 
having thyroid nodes were 133 females a 85,26% compared to 23 male patients a 14,74%. 

Most patients are young approximatelyin their forties'. 78,21% of patients complained 
about having an enormity in the upper side of their necks. All clinical and Ultrasound 
examinations were conducted on all patients. The clinical examination was the answer to 

diagnosis. From the other hand the Ultrasound examination was more accurate and 
reliable. Fine-Needle Aspiration (FNA) was done for 30 patients and it was directed to 18 

patients, but the result was negative for the rest. All tissue samples, which were taken 
while surgery, were studied and the result was , most nodes were not tumors, as tumors 
were only discovered in 23 patients a 14,74% and the majority of those tumors were 

papillary carcinoma. 
The study concluded that thyroid node in male patients has a higher chance to be a 

tumor by (2:1),after studying the tumors spread according to age and sex factors compared 
to the spread of thyroid node according to the same factors. In addition,the study concluded 
that the possibility of having thyroid nodesbecomes bigger as one gets older.Ther is no 

relation between the size of thyroid node and it's malignancy. 
Key words: Thyroid nodule _ Thyroid malignancy 
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 مة: مقدّ 
من السكان في معظم الدراسات العالمية. وهي أكثر شيوعا  عند النساء ,أما  %1توجد العقدة الدرقية في حوالي 
حالة في كل مليون نسمة وهكذا فإن الغالبية العظمى من العقد الدرقية سليمة  10معدل حدوث السرطان الدرقي فهو 

قييم سريري دقيق لأية عقدة درقية وعلى تحديد عوامل الخطورة في .ويجب على الجراح أن يكون قادرا  على إجراء ت
 [        6حدوث سرطان الدرق .وعلى تقييم المرضى الذين سوف يستفيدون من الجراحة .]
قبل الميلاد أما الغدة الدرقية فقد  8400حيث عرفت السلعة الدرقية قبل أن تعرف الغدة الدرقية وذلك في عام 

.حيث صنفت  6151,لكن مصطلح الغدة الدرقية يعود ل توماس وارتون عام  6161ضة عام عرفت في عصر النه
كواحدة من الغدد عديمة الأقنية )صماء(.في البداية اعتبرت الطحالب البحرية المحروقة المعالجة الأكثر فعالية للسلعة 

 [2]الدرقية ,قد يعود هذا لاحتوائها على اليود .
وذلك لمعالجة السلعة الدرقية لكن هذه الجراحة كان  6640كان ذلك في عام أول ما وصفت جراحة الدرق 

كثير من التطورات في التخدير القرن التاسع عشر حيث تم إحراز .استمر هذا حتى  %10خطرة مع نسبة وفيات عالية 
اض كبير في معدلات العام والتعقيم والإرقاء مما مكن الجراحين من إجراء التداخلات الجراحية على الدرق مع انخف

 [8الوفيات .]
 :تقييم العقدة الدرقية  -

معظم الدراسات أما معدل حدوث السرطان الدرقي فهو 8من السكان في  %1توجد العقدة الدرقية في حوالي 
حالة جديدة ضمن كل مليون نسمة وهكذا فإن غالبية العقد الدرقية سليمة .ويجب على الجراح أن يكون قادرا  على  10
 [6راء تقييم سريري دقيق لأية عقدة درقية ,وعلى تقييم المرضى الذين يستفيدون من الجراحة.]جإ

ماإن معظم العقد الدرقية هي عقد حميدة وهي إما عقد غرائية  أورام غدية , ولكي يمكن التمييز بين العقد  وا 
 %10ن إعتبار.وحيث معينة بعين الاالدرقية المشتبهة من جهة وتلك الحميدة من جهة أخرى فلا بد من أخذ معايير 

من مرضى العقد الدرقية مع قصة تعرض سابق لتشعيع على الرأس والعنق لديهم سرطان في الغدة الدرقية ,فإنه يجب 
ن إدورا  هاما  حيث  هو جنسالمريض عتبار فهو على جانب كبير من الأهمية كذلك يلعب عمر أخذ الأمر بعين الا

طفال والمسنين تميل أكثر لأن تكون خبيثة. كذلك فإن الضخامة السريعة لعقدة درقية جديدة أو العقدة الدرقية عند الأ
نضغاط )مثل عسرة البلع حادي الجانب( أو أعرض الاأقديمة , أو أعراض الغزو الموضعي )مثل شلل الحبل الصوتي 

من العقد الدرقية الوحيدة  %65ثة. وضيق النفس الناجمة عن غزو المري أو الرغامى(. كلها أعراض توجه نحو الخبا
ن العقد الدرقية الوحيدة القاسية تمتلك خطر الخبث أكثر بضعفين إلى ثلاثة أضعاف , أما عندما توجد عقدة  خبيثة وا 

وتستثنى من هذه النسبة  %5وحيدة مهيمنة في غدة درقية متعددة العقد فإن احتمال السرطان في هذه العقدة يقل عن 
توجد فيها قصة تعرض سابق للأشعة على الرأس والعنق أو قصة سرطان درق في العائلة. إن الآفات الحالات التي 

القاسية أو المبرغلة )الخشنة( أو المثبتة للبنيات المجاورة مثل الرغامى أو العضلات الشريطية هي آفات تحمل الخباثة 
سة ( بالقرب من الغدة الدرقية ة عقدية مجسو , كذلك فإن وجود اعتلال عقدي لمفاوي في العنق قابل للجس )ضخام

احتمال السرطان , ومن الممكن وجود اعتلال عقدي لمفاوي عنقي بسبب انتقالات من  إلىنتباه أن يلفت الا يجب
ثبات وجوده إلا بإجراء إي دون وجود عقد درقية مجسوسة لكن هذا السرطان قد يكون مجهريا  ولا يمكن قسرطان در 

 [17]رفيعة للغدة الدرقية.خزعة بالإبرة ال
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جتماعية والعائلية وخاصة لوجود نتباج أو التورم الدرقي _ القصة الاإن تقييم العقدة الدرقية يتضمن : قصة الا
ن وجود قصة سابقة للتعرض لمرض بالدرق , مراجعة شاملة لكل الأجهزة , فحص كامل الرأس والعن لإشعاع ق , وا 

ن الأعراض مثأمر  عسرة بلع . تقترح عادة خباثة بالدرق و خشونة صوت, و ضيق نفس , و : ألم رقبي ,  لهام جدا  . وا 
مكانية احتمال إفرط نشاط الدريقات, تقترح و الإسهال, و الإمساك, و ولكنها ليست مشخصة . ارتفاع التوتر الشرياني , 

أو  ) MEN_IIa (Multiple Endocrinic Neoplastic Syndromeمتلازمة الورم الغدي الصماوي العديد 
MEN_IIb .[7]العائلي 
 لموجهة نحو الإمراضية الحميدة هيالنقاط ا: 
 لتهاب الدرق لهاشيموتو.قصة عائلية لا .6
 أعراض لقصور أو فرط نشاط الدرق. .8
 الألم أو صعوبة البلع المرتبطة بالعقدة. .1
 سطح العقدة السليمة : ناعم_لين_أملس_متحرك. .1
 طرة.الدرق متعدد العقد دون وجود عقدة مسي .5
 الجنس المؤنث. .1

 وكذلك فإن العقد الموجودة منذ فترة طويلة بدون تضخم من المحتمل أن تكون حميدة.
 لنقاط التي نتوجه بها للخباثة هيا: 
 سنة. 40ن أكثر من سنة أو المسنو  80باب بعمر أقل من المرضى الش .6
 الجنس المذكر. .8
 هقة.تعرض العنق للإشعاع الخارجي خلال فترة الطفولة أو المرا .1
 تغيرات حديثة في الصوت )خشونة( أو عسرة بلع أو عسرة تنفس. .1
 قصة عائلية سابقة لسرطان درق . .5
 التضخم السريع. .1
 نتظام_التثبت_الحواف الشاذة.القساوة_عدم الا .4
 وجود نقائل بعيدة أو نقائل للعقد اللمفية. .2
 .MEN_typIIمتلازمة الورم الموروث  .1

 المختلطة. سم أو الكيسات 1الكيسات الأكبر من  .60
 حالات التكلس. .66
 غزو الأوعية أو المحفظة. .68
 العقدة الوحيدة الباردة. .61
 لوسائل التشخيصية للعقدة الدرقيةا: 

الدراسات الشعاعية مثل التصوير و الدراسات المخبرية _ و الفحص السريري _ و القصة المرضية المفصلة _ 
درق والتصوير الطبقي المحوري _ والإجراءات الغازية بالأمواج فوق الصوتية للعنق _ والتصوير بالنظائر المشعة لل

( والدراسة الخلوية لها والخزعة الجمدية والفحص التشريحي المرضي FNAمتضمنة خزعة الرشافة بالإبرة الرفيعة )
 .Histopathologyالنهائي 
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درقية, وعموما  فإن تبقى القصة السريرية والفحص السريري هما حجرا الأساس لتقييم المريض المصاب بالعقد ال
ممن لديهم عقد خبيثة يظهرون موجودات واضحة, وعلى أي حال فإن الغالبية العظمى من هذه السرطانات  قليلا اعدد

 . [9]الصغيرة جدا  )المجهرية( لن تنمو إلا خلال فترة طويلة 
 

 أهمية البحث وأهدافه:
 أهمية البحث:

لدرقية شائعة نسبيا  وخاصة العقد الدرقية الوحيدة والمتعددة مع تنوع يأخذ البحث أهميته لكون آفات الغدة ا أولًا:
 – هوعمر المريض التدبير لكل حالة منها .كذلك تبرز أهميته في دراسة بعض عوامل الخطورة للخباثة الدرقية )جنس 

في الوقت المناسب ,حيث  حجم العقدة الدرقية( لزيادة نسبة الكشف المبكر عن الحالات الخبيثة وبالتالي العلاج اللازمو 
 ن إنذار سرطان الدرق جيد نسبيا  إذا تمت المعالجة بشكل باكر .إ

 قلة الدراسات السابقة التي تناولت تحول العقدة الدرقية نحو الخباثة والعوامل المؤثرة في هذا التحول .ثانياً: 
 هدف البحث :

 .بهدف تحديد دور هذه العوامل فيها( والخباثة  همر وعالمريض جنس  –دراسة العلاقة بين )حجم العقدة الدرقية  
 :                                              Materialsعينة البحث  

قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي بقصة دراق عقيدي والذين أجري لهم جميعهم في ن المرضى المقبولو 
 . امريض 651. حيث شملت الدراسة 8068 – 8002عمل جراحي في الفترة الواقعة مابين عامي 

 
 :وموادهطرائق البحث 

 المتاحة في المشفى ,وتمت الدراسة وفقا  للتسلسل التالي:جميعها اعتمد هذا البحث على الوسائل 
 دراسة العوامل الشخصية كالجنس والعمر . .6
 دراسة الأعراض والعلامات السريرية. .8
تصوير العنق والدرق بالأمواج فوق و  –لبسيطة للعنق والصدر ستقصاءات الشعاعية )الصورة الشعاعية االا .1
 (.للعنق والصدر في بعض الحالات  CT –الصوتية 
 الهرمونات الدرقية(.و  -كيمياء شاملة و  -ستقصاءات المخبرية )تعداد عام الا .1
 التفريسة الومضانية للغدة الدرقية. .5
 ت.( والتشريح المرضي للعيناFNABالخزعة بالإبرة الرفيعة ) .1

حيث ثبتت الخلايا المرشوفة على  تم أخذ خزعة رشف بالإبرة الرفيعة من عدد من العقد الدرقية وبالشكل المتاح,
 (PAPANICOLAOUلمدة ربع ساعة وتم تلوينها بصبغة بابا نيكولاي ) %15شريحة ووضعت في الكحول الإتيلي 

تابة تقرير الدراسة الخلوية .أما العينات المستأصلة ومن ثم دراستها تحت المجهر من قبل أخصائي التشريح المرض, وك
, ودراسة عيانية وأخذ قطع %60فقد تم تحضير مقاطع نسيجية بالطريقة الروتينية التي تتضمن :تثبيت بالفورمالين 

متعددة من الغدة ومن ثم يتم تمريرها في جهاز معاملة الأنسجة وصبغها بالشمع وتقطيعها بالمقطاع 
(MICROTOMEث ) ميكرون, ومن ثم تلوينها بالهيماتوكسيلين إيوزين ووضع ساترة عليها ودراستها  5-1خانة المقطع
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بالمجهر الضوئي من قبل أخصائي التشريح المرضي, وكتابة تقرير حول التغيرات النسيجية في الغدة الدرقية وينتهي 
 بالتشخيص.
 التوزع الجنسي للخباثة الدرقية. .4
 لدرقية.التوزع العمري للخباثة ا .2
 .العلاج الجراحي والمضاعفات.1
منها اختبار كاي مربع بالإضافة إلى استخدام  عدة إحصائيةأساليب .الدراسة الإحصائية: تم استخدام 60

عتماد على القيم الجدولية الجاهزة في اتخاذ القرار عند اختبار الفرض العدم وذلك باحتمال ثقة النسب المئوية, وتم الا
 .%5تائج ومستوى دلالة من صحة الن 15%

 
 النتائج والمناقشة:
,خضعوا لإجراء عمل جراحي على الغدة الدرقية بقصة دراق عقيدي وذلك مابين  امريض 651شملت الدراسة 

 (:6.حيث كانت نتائج التوزع الجنسي وفقا  للجدول رقم ) 8068 – 8002عامي 
                                     

 بين توزع الإصابة حسب الجنس( ي1الجدول رقم )
 العدد الإجمالي إناث ذكور الجنس
 651 611 81 العدد

 %600 %25.81 %61.41 النسبة المئوية
وكان عدد المرضى  %25.81أي بنسبة  651مريضة من أصل  611كان عدد المرضى الإناث في دراستنا 

صابة الإناث بالدراق العقيدي واضح رجحان إوهذا يبين بشكل  %61.41أي بنسبة  651من أصل  امريض 81الذكور 
 على الذكور. 

وزملائه حيث بينت دراستهم أن الإناث لديهن معدل للإصابة بالدراق العقيدي  Dr.Fratesهذا يوافق دراسة 
وزملائه أظهرت أن الإناث أكثر إصابة بالدراق العقيدي من  Dr.Morganti[ وكذلك دراسة 61أعلى من الذكور ]

     [.61الذكور ]
سنة وبناء  على ذلك تم تقسيمهم  (40حتى )سنة  (80تراوحت أعمار المرضى الذين شملتهم عينة الدراسة بين )

 (8مجموعات عمرية وفقا  للجدول رقم ) 5إلى 
                            

 ( يبين توزع الإصابة حسب العمر2الجدول رقم )
 المجموع 10< 10–56 50 - 16 10 - 16 10 - 80 المجموعات العمرية

 651 1 65 11 45 81 العدد
 %600 %1.25 %1.18 %86.41 %12.02 %61.14 النسبة المئوية

نلاحظ أن معظم المرضى من الشباب ,وقمة الإصابة كانت في العقد الرابع من العمر بينما كان أدنى معدل 
 للإصابة بالدراق العقيدي في العقد السابع من العمر. 
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شكاية الرئيسية عند معظم المرضى اللذين شملتهم عينة الدراسة هي الضخامة في الناحية الأمامية من كانت ال
و بالجهتين .بينما تنوعت الشكايات الأخرى بنسب مختلفة وأهمها عسرة أحادية الجانب أالعنق, وكانت هذه الضخامة 

اضطرابات في المزاج  عب والخفقان وأحيانا  فقطالبلع وعسرة التنفس وأعراض فرط نشاط الدرق التي تراوحت بين الت
 .فقط

 
 ( يبين الأعرض السريرية ونسبتها في دراستنا3الجدول رقم )

الأعراض 
 السريرية

ضخامة في الناحية 
 الأمامية العنق

أعراض فرط  عسرة التنفس عسرة البلع
 نشاط درق

أعراض 
 قصور درق

 بحة صوت

 8 1 65 22 11 688 العدد
 %6.82 %8.51 %1.18 %51.16 %51.1 %42.86 يةالنسبة المئو 

مريضا  بنسبة قدرها  (688أن الضخامة في الناحية الأمامية للعنق هي الشكاية الرئيسية التي راجع بها )نلاحظ 
أن اح للتشخيص السريري. كذلك نلاحظ (. ومن هنا تتضح أهمية الفحص السريري الذي يعتبر المفت42.86%)

 ل عسرة البلع والتنفس قد شوهدت بنسبة عالية وهذا يعود لتأخر المرضى بمراجعة الطبيب.الأعراض المتقدمة مث
 ومن العلامات السريرية أيضا  *صفات العقدة الدرقية*

)ترافقها مع ضخامة ومتحركة ( ,  –حركتها ) ثابتة و متعددة ( ,  –عددها ) وحيدة و قاسية ( ,  –قوامها ) لينة 
 غائبة (.         –ة عقد لمفية رقبية ) موجود

عندما تكون العقد لينة متحركة ومتعددة عند أنثى دون وجود عقدة مسيطرة ,فإننا نتوجه نحو السلامة. أما عندما 
سنة  80سنة أو أقل من  40تكون العقد ذات شكل شاذ,مثبتة على الأنسجة التي تحتها أو فوقها عند رجل أكبر من 

 [8,1مة عقد لمفية ناحية فإننا نتوجه نحو الخباثة .]مع قصة تعرض سابق للإشعاع مع ضخا
                                    

 ( يبين صفات العقدة الدرقية4جدول رقم )
 العدد ضخامة العقد اللمفية الناحية الحركة القوام صفات العقدة

 متعددة وحيدة غائبة موجودة ثابتة متحركة قاسية لينة 
 45 26 650 1 68 611 60 611 العدد

 %12.02 %56.18 %11.65 %1.25 %4.11 %18.16 %1.16 %11.51 النسبة المئوية
 

أجري تنظير الحنجرة لكل المرضى بشكل روتيني ,وذلك للبحث عن شلل في الحبال الصوتية الناجم عن 
صوتي بجهة واحدة وفي في حالتين أظهر التنظير وجود شلل بالحبل ال ارتشاح العصب الراجع بالورم أو انضغاطه به.

بقية الحالات كان التنظير سلبيا  .وبمتابعة نتائج التشريح المرضي فيما بعد تبين أن النتيجة كانت ورم جريبي وبالمتابعة 
رتشاح نضغاط وليس نتيجة الان الشلل كان نتيجة الاإلاحقا  للمريضين ,تراجعت بحة الصوت لدى أحد المريضين أي 

 رتشاح العصب الحنجري الراجع.لثاني فقد استمرت لديه البحة نظرا  لاالورمي .أما المريض ا
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أجريت الصورة الشعاعية البسيطة  للعنق والصدر لكل المرضى الذين شملتهم عينة الدراسة.وذلك بحثا  عن 
 (.5وفقا  للجدول رقم ) علامات انضغاطية مثل انحراف الرغامى أو وجود تكلسات مرافقة أو نقائل رئوية.

                                
 ( يبين نتائج الصورة الشعاعية البسيطة5الجدول رقم )

 وجود نقائل رئوية وجود تكلسات مرافقة حالات انحراف الرغامى الصورة الشعاعية البسيطة
 0 8 68 العدد

 0 %6.82 %4.11 النسبة المئوية
 

 
 رغامى( صورة شعاعية بسيطة تبين انحراف ال1الشكل رقم )

 
 ابشكل روتيني .حيث يعتبر آمن  جميعهم لمرضى ستقصائية المهمة .وقد أجري ليكو من الوسائل الايعتبر الإ

حجمها  –صلبة(, يحدد عددها  –وغير غازي وسهل الإجراء وليس له آثار جانبية . فوائده : يحدد طبيعة الآفة )كيسية 
ضخمة المرافقة في حال وجودها. كذلك يفيد في مراقبة العقدة ويبين العقد اللمفية المت –توضعها و  –تجانسها و  –

ستئصال ليحدد إذا كانت تنمو أو تنكمش .بالإضافة لدوره في توجيه خزعة الرشافة بالإبرة قابلة للاالالدرقية غير 
مكن أن يحدد خبيثة( غير كافية ولكنه ي –إن دقة الإيكو لتحديد الطبيعة النسيجية للعقدة الدرقية )حميدة  الرفيعة.

 عتماد على خمسة معالمخصائص العقدة الدرقية وبالتالي يفيد في التنبؤ بالخباثة للورم غير الجريبي وذلك بالا
 [8,1الصدوية (.]و  –التكلس و  –البنية و  –الشكل و  –) الحواف 
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 ( يبين نتائج التصوير بالأمواج فوق الصوتية6الجدول رقم )
 النسبة المئوية % العدد تيةالتصوير بالأمواج فوق الصو 

 
 طبيعة الآفة

 

 %18.28 12 صلبة
 % 4.11 68 كيسية
 %81.11 11 مختلطة

عدد العقد 
 الدرقية

 %85.11 10 مفردة
 % 41.11 661 متعددة

 
 الحواف

 %25.1 611 منتظمة
 %61.6 88 غير منتظمة

 
 التكلسات

 %1.18 65 موجودة
 %10.12 616 غير موجودة

 
 نسالتجا

 %42.8 688 متجانسة
 %86.2 11 غير متجانسة

ضخامة عقد 
 لمفية ناحية

 %60.81 61 موجودة
 %21.41 610 غير موجودة

بإجراء مقارنة بسيطة بين نتائج الفحص السريري ونتائج الإيكوغرافي فيما يخص اكتشاف العقدة الدرقية 
  .وضخامة العقد اللمفية الناحية

 
 يكوغرافيرنة بين الفحص السريري والإ( يبين مقا7جدول رقم )

 الإيكوغرافي الفحص السريري 
 النسبة % العدد النسبة % العدد

 
 

 العقدة الدرقية

 %85.11 10 %56.18 26 وحيدة

 %41.11 661 %12.02 45 متعددة

ضخامة العقد 
 اللمفية الناحية

 %60.81 61 %1.25 1 موجودة

 %21.41 610 %11.65 650 غائبة

الرغم من أهمية الفحص السريري في تشخيص العقدة الدرقية والضخامات العقدية الناحية إلا أن التصوير  على
ن العديد من العقد الدرقية صغيرة الحجم والعميقة صعبة الجس إحيث  .ق الصوتية يعطينا نتائج أكثر دقةبالأمواج فو 

بالنسبة للضخامات العقدية الناحية وهذا بدوره يؤثر على  وبالتالي هنالك احتمال كبير لإهمال هذه العقد وكذلك الحال
 [8,1قرار العمل الجراحي ونوعية الإجراء الجراحي المتبع.]
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 ( يبين عقدة درقية على الإيكوغرافي3( يبين كيسة درقية على الإيكوغرافي            الشكل رقم)2الشكل رقم)

 
كيمياء شاملة( .كذلك الهرمونات الدرقية    و  –عام وصيغة وزمرة  أجريت التحاليل الروتينية لكل المرضى )تعداد

(  (FT3-FT4 وTSH   تم إجراؤها لجميع مرضى العينة .ويبقى مستوىTSH ختبار الأكثر حساسية ونوعية هو الا
 المشفى( الغلوبولين الدرقي )لعدم توفرهما في –[.ولم نتمكن من معايرة الكالسيتونين 8,1في كشف الوظيفة الدرقية.]

                                     
 ( يبين نتائج المعايرات الهرمونية للمرضى8جدول رقم )

 المجموع نقص نشاط الدرق فرط نشاط الدرق سواء درقي النتائج المخبرية
 651 1 66 616 العدد

 %600 %8.51 %4.01 %10.12 النسبة المئوية
ن حالات فرط النشاط والقصور كانت تعالج معالجة إحيث  .سواء درقيالمرضى كانوا في حالة  نجد أن أغلب

 محافظة من قبل أطباء الغدد الصم للوصول إلى حالة سواء درقي.
وكانت أغلب النتائج تدل على وجود عقد  ,( مريض ممن شملتهم عينة البحث11)أجريت التفريسة الومضانية لـ 

 حارة .
 

 سة الومضانية للغدة الدرقية( يبين نتائج التفري9الجدول رقم )
 ثنائية الجانب احادية الجانب عقد حارة عقد باردة التفريسة الومضانية للغدة الدرقية

 61 15 16 62 العدد
 %82.54 % 46.11 %11.84 %11.41 النسبة المئوية %

  
ة .تبين أن العقد الحارة ذين أجري لهم التفريس الومضاني للغدة الدرقينتائج التشريح المرضي للمرضى ال بمتابعة

نما كان هنالك اصابات خبيثة ولكن بنسبة ضئيلة جدا  مقارنة  مع العقد الباردة.  ليست بريئة تماما  من الخباثة وا 
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 ( يبين صورة بالتفريسة الومضانية للغدة الدرقية4الشكل رقم )

 
,أمكن التقييم الخلوي من قبل المشرح فقط ممن شملتهم الدراسة  اأجريت خزعة بالإبرة الرفيعة لثلاثين مريض  

فة الدرق بسبب عدم وجود عينة لم يتم التمكن من وضع تقييم لآ 68(, و60عينة الجدول رقم ) 62المرضي في 
عناصر ظهارية في العينة المدروسة, قد يكون السبب في ذلك يعود لعدم التمكن من الوصول للعقدة , أو لوجود عقد 

ن المادة المرشوفة إ باستعمال الإبرة الموجهة بالأمواج فوق الصوتية وهي غير متوفرة, أو يمكن رشفها إلا صغيرة لا
 هي دم بالكامل وهذا منطقي لأن الغدة غزيرة التوعية الدموية. 

                    
 (FNAC(: يبين نتائج الدراسة الخلوية للخزعة بالإبرة الرفيعة )11الجدول رقم )

 
 FNAنتائج 

 
 حميدة

 خبيثة
 )غالبا سرطان حليمي(

ورم –)سرطان جريبي مشتبهة
 غدي جريبي(

 عينة
 غير كافية

 
 المجموع

 10 68 5 1 60 العدد
 %600 %10 %61314 %60 %1131 النسبة المئوية

 
تمت الدراسة النسيجية لجميع العينات المأخوذة من الغدة الدرقية . حيث نلاحظ أن معظم الآفات حميدة ,وأن 

باثات الموجودة بالعقد المدروسة هي سرطانات حليمية .وتمت مقارنة نتائج التشريح المرضي في دراستنا مع معظم الخ
,  8005 – 8006. امتدت بين عامي  Karachiه في مشفى ئوزملا Kumarنتائج التشريح المرضى لدراسة الدكتور 

 [61مريضا .] 21وشملت 
 ( يبين نتائج التشريح المرضي11الجدول رقم )

 
 نوع الآفة

-عقد غرائية
 ورم غدي

سرطان 
 حليمي

سرطان 
 جريبي

سرطان          
 لبي

 
 لمفوما

نقائل ورمية 
 إلى الدرق

 
 المجموع

 %600 0 8 1 1 68 611 العدد )دراستنا(
 %600 0 %6382 %6318 %1325 %4311 %25381 النسبة المئوية)دراستنا(

 %600 0 %6.68 % 6.68 %8.85 %5.18 %21.21 هئوزملا Kumarدراسة 
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كانت نتيجة التحليل النسيجي للعقدة  امريض   81نلاحظ من خلال نتائج التشريح المرضي في دراستنا أن 
 Kumarحين أن الخباثة في دراسة  على. %61341ن الخباثة في دراستنا قد بلغت إالمستأصلة لديهم خبيثة .أي 

رتفاع في نسبة الخباثة في دراستنا إلى تأخر التشخيص أو المعالجة [.ويعزى هذا الا61] %60366ه قد بلغت ئوزملا
 (. السهلة الإجراء وغير المكلفة.  FNAcوعدم اللجوء دوما  إلى الإمكانيات التشخيصية )على سبيل المثال 

من العينة المدروسة كان لديهم عقيدات درقية خبيثة .تم  امريض 81وجدنا من خلال نتائج التشريح المرضي 
                      فرز هؤلاء المرضى حسب الجنس ومقارنة نتائج دراستنا مع:                        

شخص لهم  امريض )655. وقد تضمنت )) Lahey clinic( في مركز ) 6125دراسة عالمية أجريت عام )
 [   80خباثة درقية . ]

[ والجدول التالي  يبين 61ؤه في ليون في فرنسا. ]وزملا  Ferlayأجراها  )8060دراسة عالمية أجريت عام )
 نتائج المقارنة بين دراستنا والدراسات الأخرى فيما يخص التوزع الجنسي للخباثة الدرقية.

                               
 ( يبين نتائج التوزع الجنسي للخباثة الدرقية12الجدول رقم )

 Ferleyدراسة    Lahey clinicدراسة  دراستنا التوزع الجنسي
 النسبة المئوية النسبة المئوية    العدد النسبة المئوية  العدد 
 %82 %85361      11 % 81301     1 الذكور
 %48 %41321      661 %41316    64 الإناث
 %600 %600        655 %600       81 المجموع

صابة الإناث إة ,تبين أن نتائج الدراسات متقاربة ونلاحظ أن نسبة من خلال نتائج المقارنة مع الدراسات العالمي
 ( .6:  1صابة الذكور  بنسبة )إبالخباثة الدرقية مرتفعة مقارنة مع 

: ع الجنسي للخباثة الدرقية نجد أنبإجراء مقارنة بسيطة في دراستنا مابين التوزع الجنسي للعقدة الدرقية والتوز    
 (. 6:  1. أي بنسبة ) %81.02مرضى منهم  خباثة   1لديهم عقد درقية كان لدى )ذكر(  امريض 81من أصل 

. أي  %68.42مريضة منهن خباثة  64مريضة لديهن عقد درقية كان لدى  611من أصل  كذلك الأمر,
 (.   6:  2بنسبة )

 وبالتالي فإن العقدة الدرقية لدى المريض الذكر تحمل خطورة أكبر لأن تكون خبيثة. 
ئج التوزع مع اوتمت مقارنة نت تصنيف مرضى الخباثة الدرقية في دراستنا إلى مجموعات بحسب العمر ,تم 

 دراسات عالمية :  
لهم  امشخص امريض 655وقد تضمنت   Lahey clinicفي مركز   6125أجريت عام  Lahey clinicدراسة 
 [80خباثة درقية .]
لهم خباثة درقية  امشخص امريض 640وقد تضمنت  وزملائه في الولايات المتحدة   Daviesدراسة 

 [.والجدول التالي يبين نتائج المقارنة .62.]
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 ( يبين نتائج التوزع العمري للخباثة الدرقية13الجدول رقم )
 Daviesدراسة  Lahey clinicدراسة  دراستنا المجموعات العمرية

 النسبة العدد          النسبة  العدد النسبة  العدد 
<80 -                 - 4             1.58% 5           8.11% 

86 -----10 6           
  

1.15% 1             1.24% 5            8.11% 

16------10 5            86.41 
% 

65           1.12% 65          2.28% 

16------50 4            10.11% 81         62.46% 15        80.51% 
56------10 4            10.11% 50         18.81% 12          10% 

>10 1            61.01% 12         10.11% 18        81.46% 
 %600          640 %600          655 %600            81 المجموع

أن قمة الإصابة بالخباثة الدرقية في دراستنا كانت في  نجد نمن خلال مقارنة دراستنا مع الدراستين العالميتي
 لعقدين الخامس والسادس.بينما كانت في الدراستين العالميتين في االعقدين الرابع والخامس 

 بإجراء مقارنة بسيطة في دراستنا بين التوزع العمري للعقدة الدرقية والتوزع العمري للخباثة الدرقية نجد
 

 ن العلاقة بين عمر المريض المصاب بعقدة درقية وخباثة العقدة الدرقية.( يبي14الجدول رقم )
 10< 10 – 56 50 - 16 10 – 16 10  -  80 الفئة العمرية

 1 65 11 45 81 مرضى العقدة الدرقية
 1 4 4 5 6 العقدة الخبيثة

 %50 %11.14 %80.51 %1.14 %1.25 النسبة المئوية للخباثة
 أن نسبة العقدة الدرقية الخبيثة تزداد مع تقدم العمر .بعد هذه المقارنة نجد 

تم تصنيف مرضى الخباثة الدرقية حسب حجم العقدة الدرقية )في حال وجود أكتر من عقدة اخترنا العقدة 
 , وتمت مقارنة نتائج التوزع مع دراسات عالمية :ما في دراستنا( إلى أربع مجموعاتالأكبر حج

 امصاب امريض 184في الولايات المتحدة وتضمنت  2013لتي أجريت عام ه وائوزملا  Kamranدراسة 
 [86بالخباثة .]

                                    
 ( يبين توزع مرضى الخباثة حسب حجم العقدة الدرقية15جدول رقم)

 631cm 8-831cm 1-131cm ≥1cm-6 حجم العقدة الدرقية
 2 1 1 5 عدد مرضى الخباثة

 %11342 %64311 %81301 %21,74 مئويةالنسبة ال
 Kamran 160 880 645 888عدد المرضى في دراسة 

 Kamran 11311% 81341% 62322% 81315%في دراسة النسبة المئوية 
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سم ثم تناقصت بحجم  1مما سبق نجد في دراستنا أن نسبة مرضى الخباثة تزايدت بازدياد حجم العقدة حتى 
تالي نستنتج من دراستنا أنه لا يمكن الاعتماد على حجم العقدة الدرقية كمؤشر إنذاري سم ثم تزايدت وبال 1-131

 للخباثة الدرقية.
سم والأقل  631-6وزملائه أن نسبة المرضى كانت هي الأعلى بحجم من  Kamranونجد كذلك في دراسة 

يمكن الاعتماد على  أنه لا على سم وهذا يدل كذلك 1≤سم و 831-8سم ومتساوية تقريبا عند حجم  131-1بحجم 
 وزملائه. Kamranالحجم كمؤشر للخباثة وبالتالي دراستنا تتوافق مع دراسة 

 العلاج الجراحي:
ذين تم قبولهم في قسم الجراحة كانوا في حالة سواء درقي .حيث كان يتم تحضيرهم في قسم أغلب المرضى ال

 الداخلية أو في عيادات أطباء الغدد الصم. 
لأكبر هو في تدبير العقدة الدرقية مابين المراقبة أو العلاج الدوائي أو العلاج الجراحي ونوعية الخلاف ا 

التكنيك في المعالجة الجراحية والصعوبة الأكبر تكمن في تدبير العقد الدرقية غير محددة الدراسة الخلوية ,وهذه تكون 
شتباه السريري للعقد الدرقية وخاصة إذا كانت حال الا عرضة للتداخل الجراحي وأكثر تطلبا  للفحص النسيجي.وأنه في

يجابية بالفحص الخلوي فهذه إشارة توجهنا للتداخل الجراحي .وكذلك في حال الاشتباه السريري المرتفع  صلبة بالإيكو وا 
فص ستئصال الللسرطان مثل ورم جريبي مشخص بالرشافة بالإبرة الرفيعة .هؤلاء المرضى يجب أن يتم ترشيحهم لا

 [  8,1الدرقي بشكل تام.]
 عموما  فإن الاهتمامات الطبية بحال العقدة الدرقية تدور حول أربع مشاكل:

 وجود خلل بوظيفة الدرق. .6
 وجود الخباثة. .8
 . [8] احتمال الزيادة المتقدمة في حجم العقدة والتي تقود للأعراض .1
 التدبير العلاجي )جراحي أو محافظ(. .1

 :استطبابات الجراحة
شتباه بالسرطان ,أو عند وجود أعراض تستطب الجراحة عند وجود علامات سريرية أو مخبرية تثير الاعموما 

 [8]ناجمة عن العقد أو في حال وجود نتائج مشتبهة بخزعة الرشافة بالإبرة الرفيعة.
ت لها وتتصدر الدراق العقيدي قائمة الاستطبابات الجراحية في دراستنا, حيث بلغ عدد الحالات التي أجري

.أما الحالات التي أجريت لها الجراحة بسبب السرطان %25.81أي بنسبة  امريض 611ستطباب االجراحة لهذا الإ
.وقد شكل السرطان الحليمي غالبية هذه الحالات.التكنيك الجراحي المتبع في  %61.41أي بنسبة  امريض 81فبلغت 

بين  بين استئصال درق تحت تام وما مع البرزخ وما حالة العقد الدرقية كان يتفاوت مابين استئصال فص درقي
ختلف بين ااستئصال درق تام في حالة العقد العديدة .أما التكنيك الجراحي المتبع في علاج الحالات الخبيثة فقد 

 بين استئصال درق تام . الجراحين مابين استئصال فص درقي مع البرزخ وما
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 ( يبين توزع طرق التكنيك الجراحي16الجدول رقم )
استئصال فص  التكنيك الجراحي

 درقي مع البرزخ
استئصال تام بجهة وتحت 

 تام بجهة أخرى
استئصال تحت تام 

 بالجهتين
 استئصال تام للدرق

 %61.01 %61.14 %81.48 %11.51 دراستنا
 Franklyn 55% 81% 61% 4%دراسة 
 Lahey clinic 15.61% 81.11% 65.11% 61.21%دراسة  

أن استراتيجية العمل الجراحي كانت متنوعة و متقاربة في الدراسات الثلاثة مع ارتفاع بسيط نلاحظ من الجدول 
 في استئصال الدرق التام في دراستنا.

 :الدراسة الاحصائية
 ه الزيادة ذات دلالة:نّ نسبة التحول إلى خباثة في زيادة وهذ: إأوّلًا: اختبار الفرض القائل

, وفي دراستنا وفي إطار %60.66ه إلى أن نسبة التحول إلى الخباثة قد بلغتئوزملا Kumarدراسة  تشير
, وبهدف التأكد من أن هذه %61.41بالعقدة الدرقية وجدنا أن نسبة التحول إلى خباثة  امصاب 651عينة مؤلفة من 

 على الشكل الآتي: α=0.05ختبار عند مستوى دلالة أم لا سيتم الا Kumarالنتيجة أكبر من نتيجة 
, لذلك نطبق اختبار التوزيع الطبيعي ونضع الفرضيتين 651وقد بلغ  10نلاحظ أن حجم العينة أكبر من 

 التاليتين كما يلي:

 
 (الاختبار أحادي يميني)                     

 ثم نقوم بحساب مؤشر الاختبار التالي:

 
بالتالي يمكن أن نرفض الفرض  نجد بأنّ  مقارنة هذه القيمة مع القيمة الجدوليّة ب
نّ نسبة إ( بالتالي يمكن الاعتماد على النسبة التي حصلنا عليها في دراستنا أي ( وقبول الفرض البديل ))العدم 

 النسبة ذات دلالة إحصائيّة. وهذه %61.41الخباثة بلغت 
 ثانياً: اختبار الفرض المتعلّق بعلاقة الجنس بالتحول إلى الخباثة:

سيتم دراسة فيما إذا كان هنالك اقتران )علاقة( بين الجنس والتحول إلى خباثة وذلك باستخدام معامل الاقتران 
 على الشّكل الآتي: Association Coefficientالرباعي 
 

 جنسال ذكر أنثى
 الخباثة

(B) 17 (A) 6 يوجد خباثة 
(D) 116 (C) 17 لا يوجد خباثة 

 المجموع 23 133
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 نقوم بحساب معامل الاقتران بين هذين المتغيرين الاسميين فنجد أنّ:

 
وهي قيمة تدل على علاقة أو اقتران بين الجنس وتحوّل العقدة الدرقيّة إلى خباثة, وللتأكّد من معنويّة هذه القيمة 

 على الشكل الآتي: Zحسب مؤشر الاختبار ن

 
نّه : إبالتالي يمكن أن نقولو  أنّ نجد  بمقارنة هذه القيمة مع القيمة الجدوليّة 

 توجد علاقة بين الجنس والتحول إلى الخباثة وهي أن نسبة التحول إلى الخباثة عند الذكور أعلى من الإناث.
 الفرض المتعلّق بعلاقة العمر بالتحول إلى خباثة:ثالثاً: اختبار 

 العمر 30-20 40-31 50-41 60-51 +60 المجموع
 الخباثة

 يوجد خباثة 1 5 7 7 3 23
 لا يوجد خباثة 25 70 27 8 3 133
 المجموع 26 75 34 15 6 156

 رين فنجد أنّ:بين هذين المتغي  Contingency Coefficientنقوم بحساب معامل التوافق المتعدّد 
 المحسوبة من خلال حساب التكرارات المتوقعة وفق الآتي:  حساب قيمة 

=(23*75)/156 = 11.0612E =(23*26)/156 = 3.8311E 
=(23*15)/156 = 2.2114E =(23*34)/156 = 5.0113E 

 =(23*6)/156 = 0.8815E 
 

=(133*75)/156 = 63.9422E 2.17=(133*26)/156 = 221E 
=(133*15)/156 = 12.7924E =(133*34)/156 = 28.9923E 

 =(23*6)/156 = 5.1215E 
 وبتطبيق قانون كاي مربّع:

 
 هي التكرارات الفعليّة  هي التكرارات المتوقعة, و حيث 

 
د أنّه توجد علاقة ذات دلالة إحصائيّة بين نج مع القيمة الجدوليّة  وعند مقارنة قيمة 

 العمر و العقدة الدرقيّة الخبيثة, وعند حساب معامل توافق )علاقة بيرسون( وجدنا أنّه:
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 [1-0]تفيد هذه القيمة في قياس مدى التوافق بين العمر والعقدة الخبيثة, حيث إنّ هذه القيمة تقع ضمن المجال 

 إلى توافق أكبر. 6وتدل قيمتها القريبة من الـ
 رابعاً: اختبار الفرض المتعلّق بعلاقة الحجم بالتحول إلى خباثة:

 الحجم cm 2-2.9 cm 1-1.9 cm 3.9-3 +4 المجموع
 يوجد تحول 5 6 4 8 23

 المحسوبة من خلال حساب التكرارات المتوقعة وفق الآتي:  سيتمّ حساب قيمة 
 فسه بالنسبة لجميع الحجوم أي احتمال العقدة الدرقيّة الخبيثة نفسه أي:حيث إنّ التكرار المتوقع هو ن

 
 وبتطبيق قانون كاي مربّع: 

 
 هي التكرارات الفعليّة  هي التكرارات المتوقعة, و حيث 

 
توجد علاقة ذات دلالة إحصائيّة نجد أنّه لا  مع القيمة الجدوليّة  وعند مقارنة قيمة 

 بين الحجم والعقدة الدرقيّة الخبيثة.
 (11خامساً: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في نتائج التشريح المرضي لمرضى العقدة الدرقية )الجدول

المفوم المجموع  نوع الآفة عقد رغائية سرطان حليمي جريبي لبي 
 العدد 133 12 6 3 2 156

 المتوقع هو نفسه بالنسبة لجميع نتائج التشريح أي: حيث إنّ التكرار

 
 وبتطبيق قانون كاي مربّع: 

 
 هي التكرارات الفعليّة  هي التكرارات المتوقعة, و حيث 

 
صائيّة بين نجد أنّه توجد فروق ذات دلالة إح مع القيمة الجدوليّة  وعند مقارنة قيمة 

 نتائج التشريح ونجدها لصالح عقد فرط تنسجية كما في الجدول السابق.
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 :التوصياتالاستنتاجات و 
 على القصة المرضية الكاملة والفحص السريري الجيد لأنهما المفتاح في  أمام أي عقدة درقية , يجب التركيز

 تشخيص الخباثة الدرقية.
 ت الدرقية أو للمرضى اللذين يشكون من أعراض انضغاطية )ضيق التوعية الصحية الكافية لمرضى الضخاما

 نفس وصعوبة بلع( بمراجعة الطبيب بأسرع وقت ممكن.
  ضرورة التداخل الجراحي الباكر على العقيدات الدرقية وخاصة المشتبهة منها ,لما يحمله هذا التداخل من

 فرص أكبر بالشفاء التام.
 نذارية عند مرضى العقد الدرقية واعتبار المرضى الذكور إمر كمؤشرات اعتماد كل من العاملين :الجنس والع

 والمتقدمين بالعمر مرضى مرتفعي الخطورة وضرورة التداخل الجراحي الباكر عند هؤلاء المرضى.
  نذاري للخباثة الدرقية .إلا يمكن اعتماد حجم العقدة الدرقية كمؤشر 
 يكو غرافي لتوجيه ية بالإبرة الرفيعة بما في ذلك الإء الرشافة الخلو بتفعيل إجراالإبرة الرفيعة تعميق الخبرة بـ

الرشافة بالإبرة الرفيعة, وهذا سيسهل في المستقبل اعتماد هذه الطريقة في معرفة ماهية العقد الدرقية.حيث تشكل هذه 
 الطريقة التشخيصية حجر الزاوية في تشخيص الخباثة الدرقية في معظم الدراسات العالمية .

 .ضرورة التعاون والتنسيق بين الجراحين وأطباء الغدد الصم والمشرحين المرضيين قبل وبعد الجراحة 
 ,للتقليل من  وضع خطة منهجية لتدبير العقد الدرقية والخباثات الدرقية واتباع تكنيك جراحي مناسب لكل حالة

 ختلاطات قدر الإمكان.الا
  على بيانات المرضى نؤكد أهمية البرمجة بالحاسوب من أجل نظرا  للصعوبة التي واجهتنا أثناء الحصول

 أرشفة أضابير المرضى في مشفانا لما له من دور في حفظ المعلومات وتوفير الوقت والجهد لإجراء البحوث العلمية.
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