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  ABSTRACT    
 

Backgound: To assess the incidence of early postoperative complications among a group 

of patients who underwent total eradication and another group that underwent subtotal 

bilateral removal. 

Patients and  Methods: A retrospective study was conducted for all patients of the 

multinodular thyroid product admitted to the General Surgery Division of the Faculty of 

Medicine Hospitals in Lattakia between (1-1-2015) and (1-1-2018) who underwent 

surgical treatment in two ways. (total thyroidectomy – subtotal thyroidectomy). 

Results: The study included (200) patients (166) patients (83%) of the cases were 

subjected to (TT) and (34) patients (17%) of the cases underwent (BST). The age of 

patients of the research sample ranged between 25 and 65 years, the average age of 46.6 ± 

6.7 years. The number of women in the study groups (173) patients (86.5%) and the 

number of men in the study groups (27) patients (13.5%). Temporary paralysis of the 

recurrent laryngeal nerve occurred in 9 patients (5.4%) in the TT group, while only two 

patients (5.9%) in the BST group, (P = 0.83). Important. There was permanent paralysis of 

the recurrent laryngeal nerve in two patients (1.25%) in the TT group, whereas no 

permanent paralysis in the recurrent laryngeal nerve was observed in any patient in the 

BST group, (P = 0.5). Important. There was a temporary hypothyroidism in (23) patients 

(13.9%) in the TT group, while (3) patients (8.8%) in the BST group, (P = 0.014). Two 

study groups in terms of the incidence of temporary hypothyroidism. One patient (0.62%) 

in the TT group had permanent hypothyroidism, whereas no patient in the BST group had 

permanent hypothyroidism (P = 0.33). 

Conclusions: Total thyroidectomy (TT) is a safe procedure for patients with a benigen 

multinodular thyroid in terms of incidence of recurrent laryngeal nerve and thyroid injury 

except for a higher risk of temporary hypothyroidism 
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 تقييم المضاعفات بعد الجراحة بين الاستئصال التام 
 و تحت التام لمسمعة الدرقية متعددة العقد

 *سجيع مسعودد. 
 **سمير كنعاند. 

 ***محمد خدوج
 ( 2019/ 12/  17قُبِل لمنشر في  . 2019/  10/  8تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
تقييم حدوث المضاعفات الباكرة بعد الجراحة بين مجموعة من المرضى خضعت للاستئصال التام و مجوعة أخرى  :أىمية البحث

 خضعت للاستئصال تحت التام ثنائي الجانب. 
تم إجراء دراسة استرجاعية لجميع مرضى السمعة الدرقية متعددة العقد المقبولين في شعبة الجراحة  :المرضى و طرائق البحث

( و المذين خضعوا لممعالجة 2018-1-1( و )2015-1-1في مشافي كمية الطب باللاذقية في الفترة الواقعة بين )العامة 
 تحت التام(. –الجراحية بطريقتين  )الاستئصال التام 

( مريض أي 34( و )TT%( من الحالات خضعوا ل)83( مريض أي )166( مريض منيم )200النتائج: شممت الدراسة )
سنة, بمغ متوسط أعمارىم  65و  25(. تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين BSTحالات خضعوا ل)%( من ال17)

( 27%( و عدد الرجال في مجموعتي الدراسة )86.5( مريضة أي )173سنة. عدد النساء في مجموعتي الدراسة ) 46.6±6.7
, (TT)%( في مجموعة ال5.4ي )( مرضى أ9%(. حدث شمل مؤقت في العصب الحنجري الراجع لدى )13.5مريض أي )

حدث شمل دائم  لا يوجد فرق إحصائي ىام. ( P= 0.83 ), (BST)%( في مجموعة ال5.9بينما حدث لدى مريضين فقط أي )
, بينما لم يسجل حدوث شمل دائم في العصب (TT)%( في مجموعة ال1.25) في العصب الحنجري الراجع لدى مريضين أي

لا يوجد فرق إحصائي ىام. حدث قصور جارات الدرق  (P=0.5), (BST)ض في مجموعة الالحنجري الراجع لدى أي مري
%( في مجموعة 8.8( مرضى أي )3, بينما حدث لدى )(TT)%( في مجموعة ال13.9( مريض أي )23المؤقت لدى )

ؤقت. حدث يوجد فرق إحصائي بين مجموعتي الدراسة من حيث حدوث قصور جارات الدرق الم ( P=0.014 ), (BST)ال
, بينما لم يحدث قصور جارات الدرق الدائم (TT)%( في مجموعة ال0.62قصور جارات الدرق الدائم لدى مريض واحد أي )

 لا يوجد فرق إحصائي ىام. ( P= 0.33 ), (BST)لدى أي مريض في مجموعة ال
لسمعة الدرقية السميمة متعددة العقد من حيث حدوث ( إجراءاً آمناً لمرضى اTTالاستنتاجات: يعتبر الاستئصال التام لمغدة الدرقية )

 أذية العصب الحنجري الراجع و أذية الدريقات باستثناء وجود خطورة أعمى من حيث حدوث قصور الدريقات المؤقت.
 
 , استئصال درق تام, استئصال درق تحت تام ثنائي الجانب, مضاعفات.سمعة درقية متعددة العقد: مفتاحيةال كمماتال
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 مقدمة:
 تعتبر السمعة الدرقية متعددة العقد واحدة من أكثر أمراض الغدة الدرقية شيوعاً 

 (Unnikrishnan AG, Indian J Endocinol Metab, 2011) 
اعتبارات  –شك بالخباثة  -)أعراض الانضغاطية  الاستطباباتعند وجود تشكل الجراحة أحد أىم الخيارات العلاجية 

 (Moalem J, World J Surj, 2oo8) تجميمية(.
 يجب عمى الطريقة المختارة أن تعالج الأعراض الناجمة عن السمعة تماما مع أقل نسبة من المضاعفات و حدوث النكس.

كالاستئصال التام, قرب التام, تحت التام ثنائي  رق الجراحية لعلاج السمعة الدرقية متعددة العقدتوجد العديد من الط
 .الجانب و عممية دونييل

 
 ىمية البحث واىدافو:أ

 البحث: أىمية
تشكل المضاعفات بعد جراحة الدرق ىاجساُ كبيراُ لمجراح كما أنيا قد تؤدي لمشاكل صحية كبيرة لممرضى, حيث يمكن 

الأذية ثنائية الجانب لمعصب الحنجري الراجع بعد جراحة استئصال الدرق إلى زلة تنفسية تكون أحيانا ميددة أن تؤدي 
كما تؤدي الأذية الدائمة لجارات الدرق إلى الحاجة لتعويض الكالسيوم الفموي مع الحاجة لمراقبة مستوياتو لمحياة. 

 المصمية مدى الحياة.
 الطرق الجراحية المتبعة و بين المضاعفات الناتجة عنيا. ضمن إطار البحث عن وجود ترابط بينلذلك تأتي دراستنا 

 (Ho TW, Am J Surj, 2011) .مثارا لمخلاف و الجدل الاستئصالتبقى الطريقة الأمثل في 
إلى نسبة ىامة من النكس بالرغم من العلاج المثبط باليرمون  ل تحت التام ثنائي الجانبالاستئصا حيث قد يؤدي

 (Agrwal G, World J Surj, 2008) الدرقي.
 إلى زيادة تعرض العصب الحنجري الراجع و جارات الدرق للأذية. التام كما قد يؤدي الاستئصال

(Olson SE, Surgery, 2007) 
 ىدف البحث:

 اليدف الأساسي :
 totalتقييم حدوث المضاعفات الباكرة بعد الجراحة بين مجموعة من المرضى خضعت للاستئصال التام

thyroidectomy  مجوعة أخرى خضعت للاستئصال تحت التام ثنائي الجانبوbilateral subtotal 

thyroidectomy. 
 .دراسة علاقة المضاعفات بعد الجراحة مع نوع العمل الجراحي أىداف ثانوية :

 
 :وموادهطرائق البحث 

لجميع مرضى السمعة الدرقية متعددة العقد المقبولين في شعبة الجراحة  (retrospective) تم إجراء دراسة استرجاعية
( و المذين خضعوا 2018-1-1( و )2015-1-1العامة في مشافي كمية الطب باللاذقية في الفترة الواقعة بين )

 تحت التام(. –لممعالجة الجراحية بطريقتين  )الاستئصال التام 
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 :معايير الإدخال 
 65-18العمر بين 

 المرضى المذين أظير لدييم التصوير بالإيكوغرافي وجود سمعة درقية متعددة العقد ثنائية الجانب
 :معايير الاستبعاد 

 الخباثة المشخصة أو المشتبية
 حالات فرط النشاط
 السمعة وحيدة العقدة

 التيابات الدرق
 شمل في حركة الحبال الصوتية قبل الجراحة

 ل الجراحةمغ/دل قب 8نقص كالسيوم المصل > 
 الدراسة الاحصائية:
 Observational Descriptive Study (Retrospective)تصميم الدراسة : 

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 (  (Central Tendencyمقاييس النزعة المركزية  

 ((Measures of dispersionمقاييس التشتت  
 (     (Frequenciesالتكرارات  

 ((Percentile Valuesالنسب المئوية    
   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 .لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية   chi-squareاختبار 
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج IBM SPSS statistics اعتماد البرنامج
 

 :والمناقشة النتائج
 :النتائج
 total%( من الحالات خضعوا للاستئصال التام83أي ) اُ منيم( مريض166) اُ,مريض الدراسة مائتي شممت

thyroidectomy (TT) ( مريض34و ) ُ( من الحالات خضعوا للاستئصال تحت التام ثنائي الجانب17)أي  ا% 
bilateral subtotal thyroidectomy (BST). 

 التوزع حسب العمر: – 1
 سنة. 6.7±46.6سنة, بمغ متوسط أعمارىم  65و  25تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين 

 (.1توزع المرضى حسب الفئات العمرية موضح في الجدول رقم )
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 الجراحي المتبع مرية و نوع العملحسب الفئات العالمرضى توزع  :(1)رقم جدول 

 الفئات العمرية
 نوع التداخل الجراحي

 استئصال تحت تام ثنائي الجانب استئصال تام
25 - 35  12 (7.2)%  0 (0)%  
35 - 45  53 (31.9)%  13 (38.2)%  
45 - 55  74 (44.6)%  16 (47.1)%  
55 - 65  27 (16.3)%  5 (14.7)%  

 34 166 المجموع
 

أن أغمب حالات التداخل الجراحي وفقاُ لطريقتي الاستئصال المتبعتين كانت ضمن الفئات  (1رقم ) من الجدول نلاحظ
% في الاستئصال تحت التام ثنائي 85.3% في الاستئصال التام و 76.5سنة حيث مثمت  55 – 35العمرية  
 فئات العمرية.وىذا يتفق مع النسب العالمية لشيوع السمعة الدرقية متعددة العقد في مثل ىذه ال الجانب.

 
 حسب الفئات العمرية و نوع العمل الجراحي المتبع.المرضى توزع  :(1) مخطط رقم

 
 التوزع حسب الجنس: – 2

خضعت للاستئصال  منيم ( مريضةُ 143) %(,86.5أي بنسبة ) ( مريضةُ 173عدد النساء في مجموعتي الدراسة )
و عدد الرجال في مجموعتي  .(BST)خضعت للاستئصال تحت التام ثنائي الجانب  ( مريضةُ 30و ) (TT)التام 

( مرضى 4و ) (TT)للاستئصال التام  واخضع اُ منيم( مريض23)%(, 13.5أي بنسبة ) اُ ( مريض27الدراسة )
 .(BST)للاستئصال تحت التام ثنائي الجانب  وا خضع
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 العمل الجراحي المتبع.حسب الجنس و نوع المرضى توزع  :(2)رقم جدول 

P value ( استئصال تحت تام ثنائي الجانبn=34) ( استئصال تامn=166)  

 ذكور %(13.8) 23 %(11.7) 4 0.81
 إناث %(86.2) 143 %(88.3) 30 0.77

 
  .P<0.05و اعتبار وجود دلالة إحصائية عندما  Chi-squareتمت دراسة العلاقة من خلال اختبار 

 لا توجد فروق إحصائية ىامة بين مجموعتي الدراسة من حيث الجنس.( أنو 2يتبين من الجدول رقم )

 
 حسب الجنس.المرضى توزع  :(2مخطط رقم )

 
 مع ( أن الإناث تشكل النسبة المئوية الأكبر من حجم العينة 2يظير المخطط رقم )

Sex Ratio(F:M)=6.4:1 
 أكثر من الرجال.و ىذا ما يتوافق أيضاُ مع النسب العالمية لشيوع السمعة الدرقية متعددة العقد لدى النساء 

 توزع المرضى حسب المضاعفات بعد العمل الجراحي: - 3
%( من الحالات في مجموعة 5.4مرضى أي بنسبة ) تسعةحدث شمل مؤقت في العصب الحنجري الراجع لدى 

حيث استمرت بحة الصوت لدى مريضين فقط مرضى  ثمانيةكانت الأذية أحادية الجانب في , (TT)الاستئصال التام 
الشير الخامس  استمرت بعدمرضى  ثلاثةمرضى ثلاثة أسابيع و لدى  ثلاثةو لدى تمقائياُ ( ساعة تراجعت بعدىا 48)

حيث و حدثت أذية ثنائية الجانب لدى مريضة واحدة فقط ( أشير عمى إجراء العمل الجراحي, 6قبل مرور )و تراجعت 
 ,شكت من زلة تنفسية تظاىرت فوراُ بعد الجراحة لكن دون أن تحتاج إلى خزع رغامى أو قبول في وحدة العناية المركزة

راجعت ( أشير ت3ور )( أيام و بعد تراجع الزلة تم تخريج المريضة بحالة جيدة و بعد مر 5تمت مراقبتيا في الشعبة )
في %( من الحالات 5.9لدى مريضين فقط أي بنسبة )شمل العصب المؤقت  بينما حدثكامل,  بحة الصوت بشكل 
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كانت الأذية لدى كلا , bilateral subtotal thyroidectomy  (BST)مجموعة الاستئصال تحت التام ثنائي الجانب
 خلال شيرين من تاريخ إجراء العمل الجراحي.تراجعت بحة الصوت تمقائياُ كما المريضين أحادية الجانب 

%( من الحالات في مجموعة 1.25أي بنسبة )فقط حدث شمل دائم في العصب الحنجري الراجع لدى مريضين 
( أشير عمى إجراء 6حيث راجع كلا المريضين العيادة الأذنية في مشفى تشرين بعد مرور ), (TT)الاستئصال التام 

تنظير لمحبال الصوتية باستخدام منظار الحنجرة حيث أظير شمل في حركة الحبل الصوتي  العمل الجراحي وتم إجراء
مجموعة الاستئصال  فيبينما لم يسجل حدوث شمل دائم في العصب الحنجري الراجع لدى أي مريض في جية واحدة, 

 .(BST)تحت التام ثنائي الجانب 
 الحنجري الراجع المؤقت و الدائم و حسب العمل الجراحي المتبع.حسب حدوث شمل العصب المرضى توزع  :(3) رقم جدول

P value ( استئصال تحت تام ثنائي الجانبn=34) ( استئصال تامn=166) 
شمل العصب 
 الحنجري الراجع

 مؤقت %(5.4) 9 %(5.9) 2 0.83
 دائم %(1.2) 2 %(0) 0 0.5

 
 .P<0.05و اعتبار وجود دلالة إحصائية عندما  Chi-squareتمت دراسة العلاقة من خلال اختبار 

 
 نسب حدوث شمل العصب الحنجري الراجع المؤقت و الدائم حسب العمل الجراحي المتبع.(: 3مخطط رقم )
عدم وجود فوارق إحصائية ىامة بين مجموعتي الدراسة من حيث ( 3و المخطط رقم )( 3نلاحظ من الجدول رقم )

 الراجع المؤقت و الدائم.حدوث شمل العصب الحنجري 
أي بنسبة  اُ مريض ثلاثة و عشرينلدى   temporary hypoparathyroidismحدث قصور جارات الدرق المؤقت

 أعراض خدر و نمل حول الفم  ت لدييمتظاىر حيث , (TT)%( من الحالات في مجموعة الاستئصال التام 13.9)

5.4 
1.2 

5.9 

0 
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

 شلل العصب الدائم شلل العصب المؤقت

النسبة المئوٌة لشلل 
العصب الحنجري 

 )%(الراجع 

 استئصال تام
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من استئصال الدرق تمت معالجتيا بإعطاء المرضى أمبولتين من ( ساعة 48خلال ) و في أطراف الأصابع 
لمدة  مع تعويض الكالسيوم فموياُ  من المشفى دقيقة و تم تخريجيم 20% وريدياُ عمى مدى 10غموكونات الكالسيوم 

ثلاثة  لخلا( مريضاُ 13طبيعية لدى )إلى مستوياتيا ال القيم بشكل دوري, عادت و مراقبة مستوياتو المصميةأسبوعين 
( مرضى و استمروا عمى العلاج بالكالسيوم 8مغ/دل لدى ) 8كانت منخفضة أقل من بينما أسابيع من استئصال الدرق 

( أشير بعد استئصال الدرق حيث عادت مستويات الكالسيوم إلى قيميا الطبيعية و استمر تعويض الكالسيوم 4الفموي )
استئصال الدرق, عادت مستويات الكالسيوم بعدىا إلى قيميا  الفموي لدى مريضين فقط حتى الشير الخامس بعد

%( من الحالات في مجموعة 8.8( مرضى أي بنسبة )3لدى )قصور الدريقات المؤقت بينما حدث  ,الطبيعية
شكى اثنين منيم من أعراض نقص الكالسيوم في اليوم التالي لمجراحة , (BST)الاستئصال تحت التام ثنائي الجانب 

( أشير بعد استئصال الدرق قبل عودتو إلى مستوياتو 3و استمر لمدة )تمت معالجتيا وفق البروتوكول السابق 
( أشير بعد 5لمدة )الطبيعية, بينما شكى مريض واحد من أعراض نقص الكالسيوم في اليوم التالي لمجراحة و استمر 

 الجراحة.
%( من الحالات في مجموعة الاستئصال التام 0.62نسبة )حدث قصور جارات الدرق الدائم لدى مريض واحد أي ب

(TT) , يب غموكونات الكالسيوم وريدياُ ظيرت أعراض الخدر و النمل لديو في اليوم التالي لمجراحة و تم تدبيرىا بتسر
م ( ساعة و تم تخريجو في اليوم الثاني لمجراحة مع تعويض الكالسيو 24امبولات خلال ) 4احتاج المريض تسريب و 

من استئصال الدرق.  سنةفموياُ و مراقبة مستوياتو المصمية بشكل دوري, حيث استمر عمى العلاج حتى بعد مرور 
 .(BST)بينما لم يحدث قصور جارات الدرق الدائم لدى أي مريض في مجموعة الاستئصال تحت التام ثنائي الجانب 

 
 المؤقت و الدائم و حسب العمل الجراحي المتبع.حسب حدوث قصور جارات الدرق المرضى توزع  :(4)رقم جدول 

P value ( استئصال تحت تام ثنائي الجانبn=34) ( استئصال تامn=166) قصور جارات الدرق 

 مؤقت %(13.9) 23 %(8.8) 3 0.014
 دائم %(0.6) 1 %(0) 0 0.33
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 .P<0.05و اعتبار وجود دلالة إحصائية عندما  Chi-squareتمت دراسة العلاقة من خلال اختبار 
 

 
 .نسب حدوث قصور الدريقات المؤقت و الدائم حسب العمل الجراحي المتبع(: 4مخطط رقم )

 
وجود فرق إحصائي ىام بين مجموعتي الاستئصال من حيث حدوث ( 4و المخطط رقم )( 4نلاحظ من الجدول رقم )

 قصور جارات درق مؤقت.
 المناقشة:

حتى نياية القرن العشرين كان الاستئصال التام ىو العممية المعيارية بالنسبة لآفات الغدة الدرقية الخبيثة, و بسبب 
لم تكن تطبق بشكل واسع عمى آفات الدرق  (TT)النسبة العالية المفترضة آنذاك للاختلاطات التالية للاستئصال التام 

 bilateral subtotalعنيا الاستئصال تحت التام ثنائي الجانب و كان يستخدم عوضاُ  السميمة ثنائية الجانب
thyroidectomy (BST)  .( Alimoglu O. World J Surg 2005 ). 

من أجل آفات الدرق السميمة ثنائية  total thyroidectomy  (TT)في السنوات الأخيرة أصبح الاستئصال التام
 .( Ozbas S. Endocr J 2005 ). الجانب أكثر قبولًا و شيوعاً 

 الكشف الروتيني لمعصب الحنجري الراجع أثناء الجراحة يقمل بنسبة كبيرة الأذيات المرافقة لمعمل الجراحي
( Blondeau.  World J Surg 2008  ). 

إن ربط فروع الشريان الدرقي السفمي بالقرب من محفظة الغدة الدرقية يقمل من خطر حدوث قصور جارات الدرق 
الدائم, و عند وجود شك في تروية جارات الدرق يتم تقطيعيا إلى قطع صغيرة و إعادة زرعيا في العضمة القصية 

 الترقوية الخشائية.
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من الممكن أن يكون السبب وراء قصور جارات الدرق المؤقت تقص تروية مؤقت لمدريقات أو زيادة إفراز الكالسيتونين 
, بينما يحدث قصور جارات الدرق الدائم بسبب استئصال الغدد جارات ثناء الجراحةأ الناتج عن منابمة الغدة الدرقية

 الدرق من دون قصد أثناء الجراحة أو بسبب قطع التروية عنيا 
( Payne RJ. J Otolaryngol 2003 ). 

صور جارات أظيرت نتائج الدراسة التي قمنا بيا أن نسبة حدوث شمل العصب الحنجري الراجع المؤقت و الدائم و ق
, (BST)و الاستئصال تحت التام ثنائي الجانب  (TT)الدرق الدائم كانت متشابية بين مجموعتي الاستئصال التام 

أعمى منيا لدى المرضى في  (TT)بينما كانت نسبة حدوث قصور جارات الدرق المؤقت في مجموعة الاستئصال التام 
 .(BST)مجموعة الاستئصال تحت التام ثنائي الجانب 

 المقارنة مع الدراسات العالمية:
 تمت مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية التالية:

 600عمى دراسة بولندية أجراىا )مارسين براستزينسكي( و زملاؤه  و زملاؤه: Marcin Barczyn´ skiدراسة  – 1
بعنوان  2010( في عام  World J Surgفي قسم جراحة الغدد من جامعة ياغيممونيان و قام بنشرىا في )  اً مريض

عشر سنوات من المتابعة من خلال تجربة سريرية عشوائية بين الاستئصال التام و عممية دونييل و الاستئصال تحت 
 التام ثنائي الجانب في علاج السمعة الدرقية غير السمية متعددة العقد.

في مشفى صفا في  اً مريض 409عمى تركية قام بيا ) فاتح ( و زملاؤه  دراسة :و زملاؤه Fatih Ciftciدراسة  – 2
بعنوان استئصال الدرق التام مقابل تحت التام في علاج  ( Int J Clinc Exp Med. 2015 ) اسطنبول و نشرت في

 السمعة الدرقية الحميدة متعددة العقد.
 141عمى دراسة إيطالية أجراىا )غيسيبي بابالاردو( و زملاؤه  و زملاؤه: Giuseppe Pappalardoدراسة  – 3

الاستئصال التام و قرب التام بعنوان  ( Eur J Surg. 2013 )في المشفى الجامعي في روما و نشرت في  اً مريض
 ي.أفضل من الاستئصال تحت التام في علاج السمعة الدرقية الحميدة متعددة العقد ثنائية الجانب: تحميل استقبال

 المرضى حسب الجنس: مقارنة نسب - 1
من الذكور أي  53%( و 91.2من الإناث أي بنسبة ) 547مريض منيم  600مارسين براستزينسكي د. شممت دراسة 

من الذكور  85%( و 79.2أي بنسبة )من الإناث  324مريض منيم  409 %(, بينما شممت دراسة فاتح8.8بنسبة )
%( و 70.9من الإناث أي بنسبة ) 100مريض منيم  141غيسيبي بابالاردو  دراسة%(, و شممت 20.8أي بنسبة )

 .%(29.1من الذكور أي بنسبة ) 41
 

 المرضى حسب الجنس. نسب من حيث مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية(: 5جدول رقم )

  دراستنا مارسين براستزينسكي فاتح غيسيبي بابالاردو

 )%( ذكور 13.5 8.8 20.8 29.1

 )%( إناث 86.5 91.2 79.2 70.9
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 نسب المرضى حسب الجنس.من حيث  مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية(: 5طط رقم )مخ
 

تقارباُ بين دراستنا و جميع الدراسات حيث سيطرت الإناث في جميع ( 5رقم ) و المخطط( 5رقم )نلاحظ من الجدول 
 لمذكور في كل من دراسة د. فاتح و د. غيسيبي بابالاردو.الدراسات مع ملاحظة ارتفاع نسبي 

نوع  حسب شمل العصب الحنجري الراجع المؤقت حدوث نسب من حيث مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية – 2
 حي المتبع:العمل الجرا

 
 .نسب حدوث شمل العصب الحنجري الراجع المؤقت حسب نوع العمل الجراحي المتبع من حيث مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية: (6جدول رقم )

 )%( حدوث شمل العصب المؤقت نسب دراستنا براستزينسكي فاتح بابالاردو

 استئصال تام 5.4 5.5 2.3 3

 استئصال تحت تام ثنائي الجانب 5.9 2.1 1.9 3
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 .نسب حدوث شمل العصب الحنجري الراجع المؤقت حسب نوع العمل الجراحي المتبعمن حيث  العالميةمقارنة دراستنا مع الدراسات (: 6مخطط رقم )

 
( أنو لا يوجد فرق في نسبة حدوث شمل  العصب الحنجري الراجع 6( و المخطط رقم )6نلاحظ من الجدول رقم )

بينما . فاتح و دراسة د. بابالاردو, المؤقت بين الاستئصال التام و تحت التام ثنائي الجانب حسب دراستنا و دراسة د
 أظيرت دراسة د. براستزينسكي أن نسبة حدوث شمل العصب المؤقت كانت أعمى في مجموعة الاستئصال التام.

 persistent شمل العصب الحنجري الراجع الدائم نسب حدوثمن حيث  مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية -3
recurrent laryngeal nerve paralysis  حي المتبع:حسب نوع العمل الجرا 

 
 persistent recurrent من حيث نسب حدوث شمل العصب الحنجري الراجع الدائم مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية (:7جدول رقم )

laryngeal nerve paralysis   المتبع.حسب نوع العمل الجراحي 

 )%( شمل العصب الدائمحدوث  نسب دراستنا براستزينسكي فاتح بابالاردو

 استئصال تام 1.2 1 0.7 0
 استئصال تحت تام ثنائي الجانب 0 0.5 1.3 1
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 الجراحي المتبع.نسب حدوث شمل العصب الحنجري الراجع الدائم حسب نوع العمل من حيث  مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية(: 7مخطط رقم )

 
( أن النتائج كانت مماثمة في جميع الدراسات المذكورة من حيث عدم 7( و المخطط رقم )7نلاحظ من الجدول رقم )

 persistent recurrent laryngeal nerve وجود فرق في نسب حدوث شمل العصب الحنجري الراجع الدائم

paralysis   التام ثنائي الجانب.بين الاستئصال التام و الاستئصال تحت 
 temporaryمن حيث نسب حدوث قصور الدريقات المؤقت مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية -4

hypoparathyroidism  :حسب نوع العمل الجراحي المتبع 
 

 temporaryمن حيث نسب حدوث قصور الدريقات المؤقت مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية(: 8جدول رقم )
hypoparathyroidism حسب نوع العمل الجراحي المتبع. 

 )%( حدوث قصور الدريقات المؤقت نسب دراستنا براستزينسكي فاتح بابالاردو

 استئصال تام 13.9 11 15.1 35

 استئصال تحت تام ثنائي الجانب 8.8 2.1 17.8 18
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 من حيث نسب حدوث قصور الدريقات المؤقت حسب نوع العمل الجراحي المتبع. مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية(: 8مخطط رقم )

 
أن نتائج دراستنا كانت مشابية لنتائج دراسة د. براستزينسكي و دراسة  (8( و المخطط رقم )8نلاحظ من الجدول رقم )

د. بابالاردو من حيث أن نسب حدوث قصور الدريقات المؤقت كانت أعمى في مجموعة الاستئصال التام منيا في 
قصور مجموعة الاستئصال تحت التام ثنائي الجانب, بينما أظيرت دراسة د. فاتح عدم وجود فرق في نسبة حدوث 

 الدريقات المؤقت بين مجموعتي الاستئصال.
بالمقارنة مع دراستنا و  بابالاردود.  في دراسة كما نلاحظ أيضاً أن نسبة حدوث قصور الدريقات المؤقت كان مرتفعاً 

( مريضاً في دراسة د. 141دراسة د. براستزينسكي و دراسة د. فاتح, يمكن أن يعود ذلك إلى حجم العينة الصغير )
 بابالاردو.

 persistentمن حيث نسب حدوث قصور الدريقات الدائم مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية – 5
hypoparathyroidism  :حسب نوع العمل الجراحي المتبع 

 
 persistentمن حيث نسب حدوث قصور الدريقات الدائم مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية(: 9جدول رقم )

hypoparathyroidism .حسب نوع العمل الجراحي المتبع 
 )%( قصور الدريقات الدائمنسب حدوث  دراستنا براستزينسكي فاتح بابالاردو

 استئصال تام 0.6 0.5 0.4 3

 استئصال تحت تام ثنائي الجانب 0 0 0 1
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 من حيث نسب حدوث قصور الدريقات الدائم حسب نوع العمل الجراحي المتبع. مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية(: 9مخطط رقم )

نتائج الدراسات العالمية المذكورة ( أن نتائج دراستنا كانت مشابية لجميع 9( و المخطط رقم )9نلاحظ من الجدول رقم )
 من حيث أنو لا يوجد فرق ىام في نسب حدوث قصور الدريقات الدائم بين مجموعتي الاستئصال.

 
 الاستنتاجات والتوصيات :

 الاستنتاجات:
 bilateral subtotalو و بالمقارنة مع الاستئصال تحت التام ثنائي الجانبأظيرت الدراسة التي قمنا بيا أن

thyroidectomy (BST)  الاستئصال التام لمغدة الدرقيةيعتبرtotal thyroidectomy  (TT) لمرضى اً آمن اً إجراء 
وجود  باستثناء الدريقاتأذية العصب الحنجري الراجع و  ذيةمن حيث حدوث أالسمعة الدرقية السميمة متعددة العقد 
 الدريقات المؤقت.خطورة أعمى من حيث حدوث قصور 

 التوصيات:
إجراء دراسة استقبالية طويمة الأمد لممقارنة بين الاستئصال التام و الاستئصال تحت التام ثنائي الجانب من حيث  -1

 نسبة حدوث النكس لمسمعة الدرقية.
 انب.اعتماد الاستئصال التام لمغدة الدرقية عند وجود الاستطباب الجراحي لمسمعة الدرقية متعددة العقدة ثنائية الج -2

 
References: 
 (1) Mohammad Toluee, Mohammad Hassan Hedayati-Emami, Mohammad Reza 

Barzegar-Savasari, Yousef Shahrousvand, Mohammad Reza Mobayen. Treatment outcome 

of total thyroidectomy for multinodular goiter. Zahedan J Res Med Sci. 2015 August; 

17(8)e1026. 

 (2) Salman Yousuf Guraya, Omer Al Faroug Eltinay. Total thyroidectomy for bilateral 

benign thyroid disease: Safety profile and therapeutic efficacy. Kuwait Medical Journal 

2007, 39 (2):149-152. 
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