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 سنوات 10سرطان الغدة الدرقية الجريبي في البمدان النامية: دراسة 
 )دراسة استرجاعية(.

 
 *د. عمي  عموش 

 (2022/  6/  2. قُبِل لمنشر في 2022/  5/  2)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
  FTCيمثل سرطان الغدة الدرقية الجريبي  سرطان الغدة الدرقية ىو أكثر أورام الغدد الصم شيوعًا، مقدمة:
من أعراض أكثر  FTCغالبًا ما يعاني المرضى المصابون بـ  %( من جميع سرطانات الغدة الدرقية.10-5نسبة )

 FTCيتم علاج  ذلك بسبب تأخر التشخيص.تقدمًا مع وجود النقائل البعيدة بسبب ميميم إلى غزو الأوعية الدموية و 
( ىو العلاج المساعد الرئيسي وفقًا لإرشادات جمعية الغدة RAIبشكل أساسي بالجراحة بينما العلاج باليود المشع )

 الدرقية الأمريكية.
مستشفى  عام أو أكثر أجريت في 18الذين تتراوح أعمارىم بين  FTCىذه دراسة استرجاعية لمرضى  المواد والطرائق: 

 .2019ديسمبر  31إلى  2010يناير  1الأسد الجامعي ومستشفى تشرين الجامعي، اللاذقية، سورية من 
( ٪( كانت حالات 10.1) 40مريضًا مصابًا بسرطان الغدة الدرقية، من بينيم  404: تم تصنيف ما مجموعو النتائج 

FTC.  عامًا، وكانت نسبة الإناث إلى الذكور 60-41٪ من المرضى في الفئة العمرية من  50بشكل عام، كان 
٪ وأعراض  20٪( بانتباج في الرقبة، مع نقائل في العظام والرئة في  60راجع غالبية المرضى )  .1: 5 .1 

-III٪ عقيدات من الدرجة 50(، كان لدى FNACبإجراء اختبار الرشف بالإبرة الدقيقة ) ٪ أخرى. 20انضغاطية في 
IV  من تصنيفBethesda  درجة  10بينما كان لدى ٪II Bethesda.  من إجمالي 50بشكل عام، خضع ٪

  ٪ لعممية استئصال الفص متبوعًا باستئصال الغدة الدرقية التام.50الحالات لاستئصال غدة درقية تام بينما خضع 
نطاق  ٪( غزو عمى 42.5) 17٪( غزو طفيف بينما كان لدى  57.5) FTCمريض 23التشريح المرضي، كان لدى 

٪( 25) 10بينما تمقى  RAI 30- 100 mCi٪( مريضاً 42.5) 17بالنسبة لمتشيع باليود تمقى ما مجموعو  واسع.
 )ميمي كوري(. mCi 100أكثر من 
يجب الأخذ بعين الاعتبار البدء غير  مع كل من الأعراض الموضعية أو النقيمية. FTCيمكن أن يظير  المناقشة:

الأمواج فوق الصوتية ىي أفضل وسيمة  خيصو وتدبيره مبكرًا لمحد من المراضة والوفيات.، وتشFTCالنموذجي لنقائل 
الجراحة ىي حجر الأساس لمعلاج ويجب أن يتبعيا اليود المشع في حالات  .FNACتشخيصية يتبعيا 

ية في التعامل الفعّال والتخطيط المناسب واستخدام الموارد سيساعد البمدان النام FTCوبالتالي، فإن فيم اتجاه  محدّدة.
 .FTCمع 

سرطان الغدة الدرقية، سرطان الغدة الدرقية الجريبي، البمدان النامية، التظاىرات السريرية، خيارات  :المفتاحيةكممات ال
 العلاج.
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 ABSTRACT  
 

Background: The most common endocrine tumor is thyroid cancer. Follicular thyroid 

carcinoma (FTC) accounts for 5-10%of all thyroid cancers. Patients with FTC frequently 

present with more advanced diseases and a highe roccurrence of distant metastases because 

of the propensity of vascular invasion. FTC is mainly treated with surgery while 

radioactive iodine (RAI) therapy is the main adjuvant therapy according to the American 

Thyroid Association guidelines. 

Methodology: This was a retrospective observational study of FTC patients aged 18 and 

above conducted at Al-Assad University Hospital, and Tishreen University Hospital, 

Lattakia, Syria from 1 January 2010 to 31 December 2019. 

Results: A total of 404 patients with thyroid carcinoma were sorted, of which 40 (10.1%) 

were FTC cases. Overall, 50%of the patients were in the age group of 41-60 years, and the 

female-to-male ratio was 1.5:1. The majority of patients (60%) presented with neck 

swelling, followed by bone and lung metastasis in 20% and compressive symptoms in 

another 20%. On fine needle aspiration cytology (FNAC), 50% had Bethesda category III-

IV nodules while 10% had Bethesda category II. Overall, 50% had a total thyroidectomy 

while 50% had a lobectomy followed by a completion thyroidectomy. On histopathology, 

23 (57.5%) patients had minimally invasive FTC while 17 (42.5%) had widely invasive 

FTC. A total of 17 (42.5%) patients had received RAI 30- 100 mCi while 10 (25%) 

received more than 100 mCi.- 

Conclusions: FTC can present with both local or metastatic symptoms. The atypical 

presentation of metastatic FTC should be considered, diagnosed, and managed early to 

limit mortality and morbidity. Ultrasound is the best diagnostic investigation of choice 

followed by FNAC. Surgery is the mainstay of treatment and should be followed by RAI in 

select cases. Thus, understanding the trend of FTC and proper planning and utilization of 

the resources will help developing countries in effectively treating the FTC. 

 

Keywords: thyroid carcinoma, follicular thyroid carcinoma , clinical characteristics, 

treatment choices, developing country. 
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 مقدمة:
 من المتوقع  إن أكثر أورام الغدد الصمّ شيوعًا ىو سرطان الغدة الدرقية، الذي يزداد معدل حدوثو عاماً بعد عام.

. ويتراوح 2030أن يصبح سرطان الغدة الدرقية رابع أكثر أنواع السرطانات شيوعًا في الولايات المتحدة بحمول عام 
 حالات  10إلى  0.5معدل الإصابة السنوي بسرطان الغدة الدرقية في أجزاء مختمفة من العالم من 

يشار إلى كل من سرطان  [.2طان ]٪ من جميع أنواع السر 1.2في سورية، فيي تشكل  [.1نسمة ] 100000لكل 
 FTCيمثل سرطان الغدة الدرقية الجريبي  [.3الغدة الدرقية الحميمي والسرطان الجريبي بسرطان الغدة الدرقية المتمايز ]

غزو المحفظة الدرقية والأوعية الدموية ىو السمة الفريدة التي  [.4،5من جميع سرطانات الغدة الدرقية ] (5-10%)
، 2015( لعام ATAوفقًا لإرشادات جمعية الغدة الدرقية الأمريكية ) ن الجريبي عن الأورام الغدية الجريبية.تميز السرطا
المرضى  [.6إلى أورام قميمة الغزو وأورام عدوانية بناءً عمى نسبة غزو الأوعية الدموية والمحفظة ] FTCتم تصنيف 

ية متقدمة المرحمة ونسبة أعمى من النقائل البعيدة بسبب غالبًا ما يعانون من أعراض سرير  FTCالذين يعانون من 
  [.7،8الميل لغزو الأوعية الدموية ]

عمى الرغم من وجود العديد من الدراسات المتعمقة بالتشخيص والعلاج والسمات السريرية لممرضى المصابين بسرطان 
في جميع أنحاء العالم. لا توجد دراسة كبيرة تتناول  FTCالغدة الدرقية الحميمي، إلا أن العدد قميل بالنسبة لمرضى 

تحديداً في سورية. لذلك، تيدف الدراسة الحالية إلى تحديد الصفات السريرية والشعاعية والإحصائيات  FTCخصائص 
( RAIشع ). في العديد من البمدان النامية بما في ذلك سورية، فإن الوسائل الجراحية والعلاج باليود المFTCالسكانية لـ 

قد يساعد البمدان النامية عمى التخطيط واستخدام  FTCتعاني من نقص مُلاحظ، وبالتالي فإن الإحاطة الكاممة لل 
 [.9الموارد بشكل أكثر فعالية ]

 :المواد والطرائق
، أجريت في مستشفى الأسد الجامعي 2019ديسمبر  31إلى  2010يناير  1ىذه الدراسة رصدية استرجاعية من 

ومستشفى تشرين الجامعي، اللاذقية، سورية. تم الحصول عمى الموافقة من لجنة المراجعة الأخلاقية، وتم طمب خدمات 
م بسرطان الغدة الدرقية خلال فترة الدراسة. تم المعمومات لتقديم قائمة بجميع المرضى الذين تم تشخيص إصابتي

عامًا أو أكثر والذين تم قبوليم بتشخيص سرطان  18الحصول عمى بيانات جميع المرضى الذين تتراوح أعمارىم بين 
 404)حسب نتيجة التشريح المرضي( في الدراسة. كان ىناك ما مجموعو  FTCالغدة الدرقية، وتم تضمين مرضى الـ 

٪( منيم معايير الاشتمال الخاصة بنا. تم الحصول عمى 10.1) 40ين بسرطان الغدة الدرقية، استوفى مرضى مصاب
جميع البيانات من قاعدة بيانات المستشفى الناشئة من السجلات الطبية المؤرشفة ومراجعة الممفات. تمت مراجعة 

بولين الدرقي في فترة دخول الاستشفاء الأولي. وتحميل العمر والجنس والعلامات والأعراض السريرية ومستوى التيروجمو 
(، ونوع Bethesda( )وفقًا لتصنيف FNACكما توبعت موجودات الأمواج فوق الصوتية، والرشف بالإبرة الدقيقة )

 الجراحة، وموجودات التشريح المرضي جنبًا إلى جنب مع جرعة اليود المشع )إذا أُعطيت(.
للانمطية  III،IVللآفات غير المرضية والحميدة والفئة  I-IIإلى الفئة  FNAC، تم تقسيم Bethesdaوفقًا لتصنيف 

غير المحدّدة الأىمية أو الآفة الجريبية ذات الأىمية غير المحددة والتنشؤات الجريبية أو المشكوك أنيا أورام جريبية. 
، لم يتم تضمين فئة نظرًا لأنو يتم تشخيص السرطان الجريبي بشكل مؤكد فقط عن طريق التشريح المرضي

Bethesda VI, V  في دراستنا. تشمل السمات النسيجية المرضية نوعFTC  الحجم ، وغزو المحفظة ، والغزو ،
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الوعائي الممفاوي ، بما في ذلك إصابة العقد الممفاوية. تم تسجيل المجنة الأمريكية المشتركة لمراحل السرطان المعتمدة 
 ( لتحميل البيانات.StataCorp.، College Station، TX) 14.0ر في حالاتنا. تم استخدام الإصدا

 النتائج:
٪ كانوا في 50، 40٪( كانوا فوق سن 67.5( يوضح الخصائص العامّة لمجتمع الدراسة. غالبية مرضانا )1الجدول ) 

 .1:1.5سنة. كانت نسبة الإناث إلى الذكور 60-41الفئة العمرية 

 
 (1)جدول رقم 

%( راجعوا بانتباج رقبي 60يوضح الأعراض السريرية التي راجع المرضى بشأنيا، غالبية المرضى )( 2الجدول )
%. النقائل 12.5% ثم الرئة بنسبة 87.5متبوعاً بأعراض انضغاطية ونقائل، أشيع مكان لمنقائل كان العظم بنسبة 

 %(.12.5% مقابل 31.5كانت أكثر شيوعاً في الذكور مقارنة بالإناث)

 
 (2ول رقم )جد

%(كانوا من الدرجة الثالثة والرابعة حسب تصنيف 50حيث غالبية المرضى ) FNA( يوضح موجودات ال3الجدول )
Bethesda  فقط كانوا من الدرجة الثانية.10بينما % 

 
 (3)جدول رقم 



 عموش                                                            سنوات 10سرطان الغدة الدرقية الجريبي في البمدان النامية: دراسة 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

15 

ال فص ( يوضح نوع الإجراء الجراحي حيث نصف المرضى خضعوا لاستئصال درق تام والبقية استئص4الجدول )
 مرضى من أصل سبعة مرضى كان لدييم نقائل عقدية. 10درقي متبوع باستئصال درقي تام، تجريف العنق أجري في 

 
 (4)جدول رقم 

 
( يوضح الصفات النسيجية المرضية لسرطان الدرق الجريبي وكما ىو واضح النمط المسيطر كان النمط 5الجدول )

 %(.57.5الأقل غزواً )

 
 (5)جدول رقم 
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% من المرضى كانوا ضمن 65( يوضخ العلاقة بين التصنيف السريري وجرعة اليود المشع، بشكل عام 6الجدول )
 ميمي كوري. 100-30% من المرضى تمقوا جرعة اليود المشع 42.5و Iالمرحمة 

 
 (6)جدول رقم 

 
 المناقشة:

من بين جميع مرضى سرطان الغدة الدرقية بشكل مشابو لدراسات من  FTC٪ من المرضى لدييم 10.1في دراستنا، 
[. 10] 2002و  1973٪ من سرطانات الغدة الدرقية كانت سرطانات جريبية بين عامي 9الولايات المتحدة، حيث 

أبمغ  Sarfraz et al. [11]عامًا.  60-41٪ من المرضى في دراستنا في الفئة العمرية من 50بشكل عام ، كان 
شائعًا بين الإناث مع  FTCيضًا عن انتشار سرطان الغدة الدرقية في العقد الثالث والرابع والخامس من العمر. كان أ

٪( من  60) 24[. راجع ما مجموعو 13،  12في دراستنا، والتي تدعميا دراسات سابقة ] 1: 1.5نسبة إلى الذكور 
. دراسة من الرياض، المممكة Zuberi et al. [14]تي أجراىا المرضى بشكوى انتباج في الرقبة، عمى غرار الدراسة ال

العربية السعودية بمّغت عن نتائج مماثمة لكتمة / سمعة درقية باعتباره العرض الأكثر شيوعًا في مرضى سرطان الغدة 
 [. 15الدرقية الذي أبمغ عنو ثلاثة أرباع مرضاىم ]

٪ 23وآخرون، كان  Zuberiطية ونقائل. في دراسة أجراىا ٪( أعراض انضغا20في دراستنا، أظير ثمانية مرضى )
 FTC[. دراسات ميزوكامي وآخرون، وكوباد وآخرون. ذكرت أن العرض الأولي لـ 14لدييم نقائل ] FTCمن مرضى 

ي [. يمكن تفسير النسبة العالية من الحالات المصابة بالنقائل المثبتة بالتشخيص النسيج16،17قد يكون مرضًا نقيميًا ]
ليا ميل شديد لغزو الأوعية الدموية، والتي تعتبر ميزة تشخيصية رئيسية. كان المرضى الذين يعانون  FTCبحقيقة أن 

 عامًا.  40عامًا، باستثناء اثنين كانا أقل من  60و 40من نقائل في دراستنا تتراوح أعمارىم بين 
[. في 18زو الأوعية الدموية مرتبطان بوجود النقائل ]تتوافق ىذه النتيجة مع دراسة سابقة أظيرت أن زيادة العمر وغ

غازٍ عمى نطاق واسع. كان لدى مجموعة  FTCدراستنا، سبعة من أصل ثمانية مرضى لدييم نقائل كان لدييم 
الغازية عمى نطاق واسع نسبة أعمى من غزو العقد الممفاوية والنقائل البعيدة في  FTCالمرضى الذين يعانون من 

[. تم اختبار مستوى التيروجموبولين قبل الجراحة في ست من أصل ثماني حالات نقيمية 19،20ى أيضًا ]دراسات أخر 
 ٪( حيث كان مرتفعًا. 75)

يؤكد ىذا عمى أىمية فحص مستوى التيروجموبولين في الحالات المرضية غير النمطية )آلام العظام والكسور( لممرضى 
[. لم يتم توثيق الموجودات الشعاعية 21اعدة في تحديد المصدر الأساسي لمورم ]الذين يعانون من تورّم في الرقبة لممس
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لعقيدات الغدة الدرقية باتباع نمط موحّد، حيث يجب تضمين الصفات المشبوىة في التصوير بالأمواج فوق الصوتية. تم 
ن النامية من خلال اعتماد إجراء الفحص الإشعاعي لمرضانا في مشفانا وخارجو. يجب معالجة ىذا النقص في البمدا

نمط موحّد لتوثيق عقيدات الغدة الدرقية. في معظم الحالات، تم ذكر حجم عقيدة الغدة الدرقية فقط دون مزيد من 
التفاصيل حول الصدى الصوتي، التكمّس، والحدود غير المنتظمة، والتي يمكن أن تساعد في تصنيف المرضى عمى 

 [. 6الخطورة بناءً عمى الصفات الصدوية لمعقيدات الدرقية ]أنّيم منخفضو، ومتوسطو، وعاليو 
٪ )أربعة  10من الثالثة إلى الرابعة بينما كان لدى  Bethesdaمريضًا( درجة  20٪ ) 50، كان لدى FNACفي 

، يجب أن تخضع جميع الدرجات الثالثة والرابعة لعممية 2015لعام  ATAمرضى( الدرجة الثانية. وفقًا لإرشادات 
، ظيرت Bethesda II. بين مرضى ATA[. في دراستنا، تم اتباع إرشادات 6احية ويجب مراقبة الدرجة الثانية ]جر 

 ثلاثة حالات لأعراض انضغاطية في حين أصيب أحدىم بنقائل في وقت لاحق، وتم إجراء استئصال الغدة الدرقية.
اليود المشع ىو العلاج المساعد الرئيسي وفقًا يتم علاج سرطانات الغدة الدرقية بالجراحة في حين أن العلاج ب 

 10. تم اتباع نفس خطة العلاج في مرضانا. تم إجراء تجريف العقدة الممفاوية في العنق في ATA {6]لإرشادات
مرضى، من بينيم سبعة مرضى بنقائل عقدية حسب التشريح المرضي. كانت إصابة العقد الممفاوية متماثمة تقريبًا عند 

[ اقترحوا أنو عمى الرغم من أن النقائل العقدية غير 22٪(. ويت وآخرون ]19.0٪ مقابل 18.75الإناث )الذكور و 
، إلا أنو قد يكون مؤشرًا عمى سوء الإنذار عند وجوده. بناءً عمى ىذه النتائج، نقترح إجراء التجريف FTCشائعة في 
 ة قبل الجراحة أو أثناء العممية.فقط عندما يكون ىناك اشتباه بالنقائل العقدي FTCالعقدي في 

غازٍ  FTC٪( لدييم  42.5) 17بينما كان  FTC٪( من المرضى كان لدييم غزو طفيف  5. 57) 23نسيجياً،  
 39. كان غزو المحفظة موجودًا في [24,23 ]بشكل واسع. في دراسات أخرى، كانت غالبية الأورام أيضًا قميمة الغزو 

مريضًا  17يكن لديو غزو محفظة ولكن كان ىناك غزو للؤوعية الدموية. من بين  ٪(، مريض واحد لم95مريضًا )
في الفئة العمرية من  12عامًا و  40إلى  18غاز بشكل واسع، كان خمسة في الفئة العمرية من  FTCيعانون من 

الغازية عمى نطاق واسع كان حجم الورم  FTCمريضًا مصابين بـ  17من بين  11عامًا. في دراستنا،  60إلى  41
 سم.  4لدييم أكثر من 

مريضًا مصابًا بغزو الأوعية الممفاوية بشكل واسع. لم يتم العثور عمى  17من أصل  13بالإضافة إلى ذلك، كان 
الغازية حيث ظير مريض واحد  FTCمريضًا من مرضى  17سجل الغزو الوعائي الممفاوي في أربعة من أصل 

مريضًا  17انضغاطية وثلاثة خضعوا لعممية جراحية في الخارج ثم تمت متابعتيم في مشفانا. كان سبعة من  بأعراض
 واسعي الغزو لدييم نقائل بعيدة كعرض أولي في دراستنا.  FTCمن مرضى 

عمى  لم يعاني  مريض واحد من غزو المحفظة وصُنّف عمى أنو سرطان الغدة الدرقية الغازي عمى نطاق واسع بناءً 
 100العدوانية، تمقى تسعة مرضى التشعيع بأكثر من  FTCغزو الأوعية الدموية عمى نطاق واسع. من بين مرضى 

mCi 100، وخمسة تمقوا mCi ونُصح مريض واحد بجرعة عالية من ،RAI  30لكن العائمة اختارت إعطاء mCi 
وآخرون، الذين أفادوا  Chowدراسة التي أجراىا لمريضين. ىذه النتائج مشابية لم RAIفقط، تعذر العثور عمى سجل 

[. كانت الجرعة القصوى من اليود 25٪ من المرضى خضعوا لمعلاج باليود المشع بعد الجراحة ]80أن أكثر من 
ميمي كوري في مريض مصاب بنقائل عظمية والذي يساوي تقريبًا الجرعة القصوى من اليود  700المشع الذي تم تمقيو 

  Durante et al.. [26]سة أخرى أجراىا المشع في درا
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سنة، وثمانية في الفئة العمرية  40-18قميل العدوانية، كان ثمانية منيم في الفئة العمرية  FTCمريضًا  23من بين 
قميل العدوانية  FTCمريضًا  23من  13سنة. في دراستنا، كان  80-61سنة، وسبعة في الفئة العمرية  41-60

ية الممفاوية، ولم يكن لدى ثمانية مرضى غزو وعائي لمفاوي، ولم يكن السجل لمريضين متاحًا حيث مصاباً بغزو الأوع
أظير التشريح المرضي  تم إجراء استئصال الفص خارج مشفانا وتم قبول المريضين لاستكمال استئصال الغدة الدرقية.

قميمة الغزو كان لدييا نقائل بعيدة  FTCحالة  23واحدة من  بعد الانتياء من استئصال الغدة الدرقية نسيج درقي سميم.
قميل الغزو، تمقى خمسة منيم  FTCمن بين مرضى  [.27عامًا ] 72كان ىذا المريض يبمغ من العمر  كعلامة أولية،

RAI 30 mCi 100، وتمقى ثلاثة mCi 150، وتمقى اثنان mCi.  100أولئك الذين تمقوا أكثر من mCi  كانوا في
عامًا، وكان حجم الورم كبيراً، وظيرت النقائل بالإضافة إلى وجود غزو الأوعية  45ة لأكثر من الفئة العمري

ثلاثة مرضى  .mCi 30بدلًا من  mCi RAI 15مرتين وتمقى مريض واحد  RAI 30 mCiتمقى مريضان  الممفاوية.
لسبعة  RAIور عمى سجلات لم نتمكن من العث لم يتمقوا اليود المشع بسبب انخفاض مخاطر النكس وصغر السن.

  مرضى.
٪ لدييم المرحمة 25٪ من المرضى يعانون من المرحمة السريرية الأولى من المرض بينما كان 65في دراستنا، كان 

، وكان عمر ستة مرضى من 55كان جميع مرضى المرحمة الرابعة فوق سن  ٪ كان لدييم المرحمة الرابعة.10الثانية و
في المرحمة الأولى من  عامًا وكان لدييم نقائل بعيدة. 55ا أو أكثر، وكان أربعة منيم أقل من عامً  55المرحمة الثانية 

 1عامًا وتم تصنيفيما كمرحمة  55عامًا، وكان مريضان فقط فوق سن  55مريضًا أقل من  22المرض، كان عمر 
[. 28عقدية لمفية، أو نقائل بعيدة ]سم مع عدم وجود انتشار خارج الغدة الدرقية، أو نقائل  4أقل من  FTCلأن حجم 

 ىذه الدراسة استرجاعية محدودة من حيث صغر حجم العينة وحقيقة أنيا أجريت في مركزين.
 الخاتمة:

 FTCيجب الأخذ بعين الاعتبار الأعراض غير النموذجية لمـ  بأعراض موضعية أو نقيمية. FTCيمكن أن تتظاىر 
الأمواج فوق الصوتية ىي أفضل وسيمة تشخيصية يتبعيا  وتشخيصو وتدبيره مبكرًا لمحد من المراضة والوفيات. النقيمي

FNAC. .وبالتالي، فإن فيم سير  الجراحة ىي حجر الأساس لمعلاج ويجب أن يتبعيا اليود المشع في حالات محددة
  .FTCبمدان النامية في التعامل الفعّال مع والتخطيط المناسب واستخدام الموارد الأمثل سيساعد ال FTCال 
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