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 قدؼ الجخاحة ، كمية الظب البذخي في جامعة دمذق 1
 قدؼ الجخاحة ، كمية الظب البذخي في جامعة دمذق 2

 
 :السمخص

(ىي ضخامة غجة درقية عؽ الحجؼ Goiterالدمعة الجرقية ) : البحث وىجفوخمفية 
% أو أغمبيا تحت مجخل 50يكؾن أكثخ مؽ  عشجما: غ(، تكؾن الجرق غاطذ44الظبيعي )

دور التجاخل الجخاحي وتقشية العسل الجخاحي السظبقة عشج  ىحه الجراسة تتزسؽ الرجر.
 .السخضى المحيؽ تقخر لجييؼ إجخاء استئرال درق 

دراسة راجعة تذسل جسيع السخضى السقبؾليؽ في شعبتي جخاحة الرجر في  مؾاد وطخائق:
 عجد، بمغ درق غاطذمذفى الأسج الجامعي ومذفى السؾاساة الجامعي بتذخيص 

وذلػ خلال الفتخة السستجة  مخيض شخص لجييؼ سمعة درقية غاطدة(  154السخضى ) 
 م2424م وحتى نياية عام 2441مؽ بجاية عام 

 % مؽ السخضى بؾجؾد كتمة في العشق،71تغاىخ و  ، سشة( 48العسخ الؾسظي ) الشتائج:
% كانت سمعة 8168وأعيخت نتائج التذخيح السخضي أن  ،( % كانؾا لاعخضييؽ1668)

% مؽ السخضى تؼ اتسام العسل الجخاحي بسجخل عشق فقط، كانت 85متعجدة العقج، وفي 
ف عشج % ، والشد 864ندبة الاختلاطات قميمة حيث حجثت عدخة ترؾيت مؤقتة عشج 

 . بستابعة السخضى بعج الجخاحة لؼ تدجل أي حالة وفاة.% مؽ السخضى768
الجرق الغاطذ ىي ، يسكؽ أن تتؾاجج الجرق الغاطذ بجون وجؾد أعخاض الاستشتاجات:

ما يسكؽ مقاربتيا مؽ خلال شق رقبي وحيج ،  غالبا امتجاد مؽ العشق نحؾ الأسفل وغالبا  
الجرق الغاطذ ، الإجخاء السعياري في مقاربة الدمعات جخاحيا   الحي يجب أن يكؾن دائسا  

في الرجر تحسل زيادة في معجلات الاختلاطات القخيبة والبعيجة، مع العمؼ أن الإمخاضيات 
 .قميمة والؾفيات شبو معجومة حتى بؾجؾد فتح الرجر
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Abstract: 
Background and Objective: Goiter is an enlarged thyroid gland than its 

normal size (40 g). The thyroid is submerged: when more than 50% or 

most of it is below the entrance to the chest. This study includes the role 

of surgical intervention and the surgical technique applied in patients 

for whom a thyroidectomy has been decided. 
Materials and Methods: A retrospective study that includes all patients 

admitted to the two departments of thoracic surgery at Al-Assad 

University Hospital and Al-Mowasat University Hospital, with a 

diagnosis of Sub Sternal Goiters. The number of patients (154 patients) 

with Sub Sternal Goiters during the period from the beginning of 2001 

until the end of 2020. 

Results: The mean age was (48 years), and 71% of the patients 

demonstrated a mass in the neck, (16.8%) were asymptomatic, and the 

histopathology results showed that 81.8% were multi-node Goiter, and 

in 85% of patients the surgical procedure was completed only with a 

Cervical Approache. The percentage of complications was few, as 

temporary dysphonia occurred at 8.4%, and bleeding occurred in 7.8% 

of patients. Following up on patients after surgery, no deaths were 

recorded.  
Conclusions: Sub Sternal Goiters can be present without symptoms, 

immersion thyroid is often an extension of the neck downward and can 

often be approached through a single Cervical Approache, which 

should always be the standard procedure in the surgical approach to 

commodities. Close and distant complications, knowing that there are 

few diseases and almost non-existent deaths even with the chest opening. 
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 السقجمة:
 1749أول مؽ وصف الجرق الغاطذ كان العالؼ ىالمخ عام 

 .لمغجة الخقبية مؽ العشق نحؾ الأسفل نحؾ مجخل الرجركإمتجاد 
أول عام جخاحي مؾثق في جخاحة الجرق الغاطذ كان مؽ قبل  -

 1842عام  Klein العالؼ
يعتبخ كؾشخ مؽ أوائل الجخاحيؽ في مجال الغجة الجرقية ومشح 

لإنجازاتو في مجال إمخاضيات   1929جائدة نؾبل عام 
مشح  (Klein et al., 2008,1250) وباثؾلؾجيا وجخاحة الجرق.

ذلػ الحيؽ وخلال القخن السزي أصبحت جخاحة الجرق عسؾما 
خاحات السشتذخة بذكل والجرق الغاطذ بذكل خاص مؽ الج

مى نظاق واسع مع ندبة إمخاضيات وإختلاطات عكبيخ وتجخى 
 ووفيات ضئيمة ججا.

، تكتذف بالفحص لجرقية: انتباج في الغجة الجرقيةالعقجة ا
% مؽ الخجال: شعاعيا 7% مؽ الشداء و6الدخيخي عشج حؾالي 

% مؽ الخجال بالفحص 72، و% مؽ الشداء62تؾجج عشج 
صمبة  –ة متعجد -بالأمؾاج فؾق الرؾتية وترشف إلى )وحيجة

ثة( وومزانيا إلى خبي –سميسة  – مخكبة –كيدية ) بديظة  –
 (Knobel et al,2021,679)  ة(بارد –)حارة 

سميسة ولا تتظمب الإستئرال ومؽ السيؼ ب  الجرقية معغؼ العقج
مكان تحجيج السخضى المحيؽ يسكؽ أن يدتفيجوا مؽ السعالجة 

 (Pierannunzio et al., 2022,270) .الجخاحية

(: وىي ضخامة غجة درقية  عؽ الحجؼ Goiterالدمعة الجرقية )
وحيجة أو  (معقجة –غ( ويسكؽ أن تكؾن ) مشتذخة 42الظبيعي )

متعجدة العقج وتحؾي عجة عقج تتخاوح أحجاميا مؽ عجة 
ترشيف مشغسة وفيسا يمي  مميستخات إلى عجة سشتيستخات(

             ( لمدمعات الجرقيةWHOالرحة العالسية )
(Baloch et al., 2022,27): 

 
 
 
 

 لمدمعات الجرقية: ترشيف مشغسة الرحة العالسية (1) ججولال

 غيخ مجدؾسة /غيخ مخئية 4الجرجة 

 مجدؾسة ولكؽ غيخ مخئية حتى في حالة فخط بدط العشق 1aالجرجة 

 مجدؾسة في الؾضعية الظبيعية / مخئية في حالة فخط بدط العشق 1bالجرجة 

 مخئية بجون جذ 2الجرجة 

 مخئية مؽ مدافة بعيجة 3الجرجة 

         حدبتعخيف الجرق الغاطدة بسخاجعة الأدب الظبي نجج 
de souza and smith   وKatlic ىي الجرق التي يكؾن :

وىؾ التعخيف  % أو أغمبيا تحت مجخل الرجر.50أكثخ مؽ 
  (Katlic et al, 2015,391) .السعتسج في دراستشا

بالإعتساد عمى  طذمؽ السيؼ بسكان ذكخ ترشيف الجرق الغا
( والحي ,.Huins et alمؾجؾدات الظبقي السحؾري )ترشيف 

يفيج في دراسة العلاقة بيؽ امتجاد الجرق الغاطذ ونؾعية العسل 
  : (Huins et  al, 2018,71) الجخاحي السجخى 

 

 الظبقي مؾجؾدات عمى بالإعتساد الغاطذ الجرق  ترشيف : (2) ججولال
 السحؾري 

Appraoch Anatomical Location Grade 
Cervical Above aortic arch ( Above T4) 1 

Manubriotomy Aortic arch to pericardium 2 
Full Sternotomy Below right atrium 3 

 
 تقدؼ الجرق الغاطذ تذخيحيا حدب مؾقعيا مؽ قؾس الأبيخ

في  حدب ما ورد CT  scan imaging( CSIحدب نغام )
 : Huins et alحدب مخيض  4757الدجلات الظبية ل 

: تستج مؽ الأعمى حتى مدتؾى أعمى مؽ قؾس 1الجرجة 
 الأبيخ.

 : تستج مؽ الأعمى حتى مدتؾى قؾس الأبيخ. 7الجرجة 

 : تستج مؽ الأعمى حتى ما بعج مدتؾى قبل الأبيخ. 3الجرجة 

 ساط التالية :وحدب السقاطع الأمامية الخمفية إلى الأن

 (pre vascularأمام الأوعية ) 

 (retrovascular-paratrachealخمف الأوعية أمام الخغامى )

 (retrotrachealخمف الخغامى)

(Huins et  al, 2018,74) 
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 ىجف الجراسة:
ما ىؾ دور التجاخل الجخاحي وتقشية العسل الجخاحي السظبقة 

استئرال درق لتحقيق عشج السخضى المحيؽ تقخر لجييؼ إجخاء 
ذلػ مؽ خلال كافي والأمثل للآفات الجخاحية  و الاستئرال ال

( ، وتقشية العسل الجخاحي Incisionsالسجاخل الجخاحية )
السظبقة. حيث نجج نؾعان مؽ العسميات الجخاحية  أوليا ىؾ 
التجاخل عمى الدمعات الجرقية مؽ خلال السقاربة العشكية 

(Cervical Appraoche ، ) والثانية ىي التجاخل عمى الدمعات
 –الجرقية مؽ خلال السقاربة  الرجرية ) نذخ القص ) التام 

الجدئي( أو فتح الرجر الجانبي( ، ومؽ خلال دراستشا سشؾضح 
ندبة السخضى الحيؽ طبقت عمييؼ الظخق العلاجية الجخاحية 
الدابقة ونتائج ىحه السقاربات واختلاطاتيا ، وستؼ تحجيج ذلػ 

 خلال تؾثيق بيانات السخضى ودراسة الشتائج.مؽ 
 

 السؾاد والظخائق:
ىي دراسة راجعة تذسل جسيع السخضى السقبؾليؽ في شعبتي 
جخاحة الرجر في مذفى الأسج الجامعي ومذفى السؾاساة 
الجامعي بتذخيص آفات عشكية و مشرفية درقية ، وذلػ خلال 

م 7272عام  م وحتى نياية7221الفتخة السستجة مؽ بجاية عام 
مؽ السخضى السجخى عمييؼ  تحجيج العيشة الأساسية ومؽ ثؼ

لحيؽ شخرت ليؼ سمعات درقية الجراسة وىؼ السخضى ا
 -العلامات –، وذلػ سخيخيا مؽ خلال الأعخاض غاطدة

–ات السجخاة  )مخبخياً الفحص الدخيخي ومؽ خلال الإستقراء
السخضى تؼ مقاربتيؼ . وىؤلاء شعاعياً(، أو أثشاء العسل الجخاحي

  ة.لإستئرال الدمعة الجرقية الغاطد جخاحياً وخزعؾا
 

 وإستبعاد السخضى اشتسالمعاييخ 
السخضى السقبؾليؽ في شعبتي الجخاحة شسمت عيشة الجراسة  

تذخيص الرجرية في مذفيي الأسج والسؾاساة الجامعييؽ ب
ية ، حيث يتؼ تحجيج العيشة الأساسسمعات درقية عشكية ومشرفية

مؽ السخضى وىؼ السذخص لجييؼ سمعات درقية غاطدة تستج 

% داخل الرجر وذلػ وفق السعاييخ الدخيخية 52أكثخ مؽ 
. تقاريخ العسل الجخاحي لكل مخيضوالسخبخية والذعاعية، و 

 Total)  الجرق التام وىؤلاء السخضى خزعؾا لإستئرال

Thyroidectomy) أو قخب تام(Near Total 

Thyroidectomy). 
 

 : يدتبعج مؽ الجراسة
 . السخضى السذخص لجييؼ سمعة درقية رقبية معدولة -
السخضى السذخص لجييؼ آفة درقية مشرفية معدولة )درق  -

 (.ىاجخة أولية
علاج –السخضى السعالجيؽ دوائيا )علاج دوائي بالثيخوكديؽ  -

 )باليؾد السذع
  السذفى السخضى الحيؽ لؼ يدتكسمؾا العلاج في -
 السخضى خارج السجة السحكؾرة -

بمغ إجسالي السخضى السذخص لجييؼ آفة درقية، وأجخي ليؼ 
( مخيض شخص 154) ( مخيض، مشيؼ541عسل جخاحي )

ذلػ بيؽ عاميي (% و 78. بشدبة )لجييؼ سمعة درقية غاطدة
 .(م7221-7272)
بعج الخجؾع الى الدجلات الظبية  جسع بيانات السخضى تؼ

والسؾثق ضسشيا الفحص الدخيخي ونتائج الإستقراءات 
الذعاعية والخجؾع إلى تقاريخ العسل الجخاحي التي تؾثق 

 .السؾجؾدات الجخاحية بجقة
 : تؾزع الاناث والحكؾر(3) ججولال

 
 154عجد السخضى 

 

 الإناث 95 6167%

 الحكؾر 59 3863%

 
 : الؾسط والستؾسط العسخي لمسخضى(4) ججولال

 العسخ
 

 العجد 154

 Mean سشة4861

 Median سشة54
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 :الشتائج
( مخيض 154بجراسة السخضى السذسؾليؽ بالجراسة وعجدىؼ )

رجات ( % تؾاجج لجييؼ د83(مخيض بشدبة )178،وججنا أن )
( مخيض بشدبة 76، و)الدخيخيةمختمفة مؽ الأعخاض 

 . % كانؾا لاعخضييؽ(16.8)
 : وبجراسة الأعخاض بالتفريل تبيؽ ما يمي

 

 : الأعخاض والعلامات الدخيخية.(5) ججولال

 154عجد السخضى   الشدبة السئؾية
 

 كتمة عشكية 112 7164%

 فخط نذاط الجرق  78 1862%

 نقص نذاط الجرق  17 11%

 عدخة التشفذ 58 3767%

 عدخة البمع 73 %1469 الأعخاض الإنزغاطية

 عدخة الترؾيت 72 13%

 أعخاض انزغاط الأجؾف العمؾي  12 665%

 متلازمة ىؾرنخ 3 169%

 لا يؾجج أعخاض 76 1668%

 
 : السجاخل الجخاحي التي أجخيت عشج السخضى.(6) ججولال

 154عجد السخضى  السئؾيةالشدبة 
 

 مجخل عشقي فقط 131 8561%

 مجخل عشقي +نذخ قص تام 11 761%

 مجخل عشقي +نذخ قص جدئي 12 665%

 مجخل عشقي +فتح صجر 7 163%

 .Pathologyتاسعا: التذخيح السخضي 
 

 لمجرق الغاطذ السدتأصمة.: نتائج التذخيح السخضي (7) ججولال

 154عجد السخضى  الشدبة السئؾية
 

 سمعة متعجدة العقج 176 8168%

 أديشؾما جخيبية 14 961%

 التياب الغجة الجرقية 7 163%

 سمعة كيدية غخوانية 1 466%

 كارسيشؾما 11 761%

 
 

 الإختلاطاتعاشخا : 
 : ندبة الاختلاطات بعج العسل الجخاحي(8) ججولال
 154عجد السخضى  السئؾية الشدبة

 

 الشدف 17 768%

 قرؾر جارات درق مؤقت 17 768%

 قرؾر جارات درق دائؼ 3 2%

 عدخة ترؾيت مؤقتة 13 864%

 عدخة ترؾيت دائسة 2 4

 قرؾردرق مؤقت 6 369%

 قرؾر درق دائؼ 3 2%

 تميؽ رغامى 1 466%

 
 خدع رغامى 1

 

 
 : فتخة الاستذفاء بعج الجخاحة.(1) السخظط

 
جسيع السخضى السذسؾليؽ بالجراسة تؼ إجخاء العلاج الجخاحي 

حيث تخاوحت مجة الاستذفاء بعج  ومتابعتيؼ بعج الجخاحة
( ان 1أيام ويلاحظ مؽ السخظط ) 7الجخاحة بيؽ يؾميؽ و

 أيام. 3% مؽ السخضى كانت فتخة استذفائيؼ 82
بعج وضع خظة  السخضى خيجوتخ تجبيخ الإختلاطاتوقج تؼ 

لؼ تدجل حالات وفاة و ، ية والسخاجعة السشتغسةالستابعة الظب
ناجسة عؽ الإجخاء العلاجي السقخر أو الإختلاطات الشاجسة 

 عشو.
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 :السشاقذة
( مخيض في قدؼ 541( تؼ قبؾل )7272-7221خلال عامي )

، مؽ ذكاية أفات درقية سميسة أو خبيثةالجخاحة الرجرية ب
% تؼ (78.5( مخيض بشدبة )154ىؤلاء السخضى نجج )

تذخيص وجؾد الدمعات الجرقية الغاطدة لجييؼ وخزعؾا لإجخاء 
 . الجخاحة وىي في الغالبية العغسى إستئرال درق تام

ات نجج الشدبة تؾارد الدمعات الجرقية الغاطدة في الجراس 
لية  الإيظا Mario مثلا )دراسة (%52 -3العالسية تتخاوح بيؽ )

 . %1557مخيض وبشدبة  355بعجد السخضى 

 (Mario et al., 2015, 67) 

خيف واضح ويعؾد الإختلاف في ندب الؾقؾع الى غياب تع
، حيث كسا وججنا سابقا يؾجج عجة ومعياري لمدمعة الغاطدة

ت تخص الجخاحيؽ ترشيفات وكل مشيا حيث تخزع لاعتبارا
  حة.والجراسة السظخو 
ية  اختيار السخضى الحيؽ تؾاججت الدمعة الجرقفي دراستشا تؼ 

وذلػ بعج    ,.Katlic et alحدب تعخيف %52أكثخ مؽ 
مخاجعة ما ورد في سجلات السخضى فيسا يخص الفحص 
الدخيخي والإستقراءات )صؾرة الرجر والظبقي السحؾري 

، كسا في تقاريخ العسل الجخاحي السؾثقةبذكل أساسي( وما ورد 
العالية لمؾقؾع في دراستشا بدبب أن شعبتي تفدخ الشدبة 

الجخاحة الرجرية في مذفى السؾاساة الجامعي والأسج الجامعي 
ىسا شعبتان تخرريتان بسا تسمكيسا مؽ فخيق طبي متكامل 
وتجييدات طبية متسيدة حيث يتؼ إحالة الحالات الإختراصية 

ة الأخخى ومؽ مختمف السدتذفيات الييسا مؽ الذعب الظبي
خاكد الظبية عمى مدتؾى القظخ لإتسام العلاج وإجخاء العسل السو 

 . الجخاحي
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :الجشذ
 مع الجراسات العالسية مؽ حيث الجشذ : مقارنة (9) ججولال

 
العجد 
 الكمي

 الشدبة الإناث الحكؾر

 154 الجراسة الحالية
مخيض 59
(32%) 

مخيزة  95
(72%) 

753:1 

Katlic et al., 88 
مخيض 32
(33%) 

مخيزة  52
(66%) 

7:1 

 
( سشة بسعجل 77-75تخاوح أعسار السخضى في دراستشا بيؽ )

، ( سشة56كان متؾسط أعسار الحكؾر )، حيث سشة 48وسظي  
. حيث نلاحظ  أن ىشاك ذروتي حجوث في ( سشة47والاناث )

العقج الخامذ والدادس مؽ العسخ بالشدبة للإصابة بالدمعات 
الجرقية الغاطدة وتجسع معغؼ السخاجع والأبحاث عمى التغاىخ 
الستأخخ لمدمعات الغاطدة )العقج الخامذ أو الدادس( حيث 
تسيل لأن تتخقى وتشسؾ  ببظئ عمى مجى عجة سشؾات وأن الفتخة 

سشؾات مؽ بجء 12بحؾالي  اللازمة لغيؾر الأعخاض تقجر
الباكخ ما أمكؽ  ، وىشا يجب الانتباه إلى ضخورة الكذفالإصابة

ب عؽ وجؾدىا وإجخاء الجخاحة في مخاحل مبكخة وذلػ لتجش
يات الستخافقة مع ، والإمخاضالإختلاطات الشاجسة عؽ الجخاحة

 التقجم بالعسخ.
دة تسيل لمشسؾ البظيئ التجريجي معغؼ الدمعات الجرقية الغاط

لكؽ الثابت عمى مجى عجة سشؾات  وتسيل معغؼ الآفات لأن و 
ض بجرجات متفاوتة تختمف حدب التؾضع تعظي أعخا

عزاء السجاورة في العشق التذخيحي للآفة وعلاقتيا مع الأ
، العلامة الدخيخية الأوضح والأشيع ىي وجؾد كتمة والسشرف

%( مؽ 71رقبية حيث وججنا في دراستشا أنيا تتؾاجج عشج )
 السخضى وىي تقارب ما نذختو معغؼ الجراسات مثل دراسة

Katlic et al.,  (69%) ة ، ودراسDiamintis  شسمت                
  (Diamintis ,2017)%(.72بشدبة)( مخيض 237 )
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%( 83) فيسا يخص الأعخاض الدخيخية وججنا في دراستشا أن
%( لاعخضييؽ وىي 1658)مؽ السخضى كانؾا عخضييؽ و
حيث تغيخ  ,.Katlic et al متقاربة مع الشدب العالسية مثل

(% مؽ الدمعات 42-72الجراسات إلى أن ما ندبتو )معغؼ 
خوتيشي أو لاعخضية وتكذف في سياق الفحص الدخيخي ال

في السخضى العخضييؽ  تشجؼ معغؼ  الاستقراءات الذعاعية.
ي وانزغاط الأعخاض عؽ كبخ حجؼ الدمعة الجرقية الستخق

حيث تذكل شكاية وجؾد كتمة وانتباج  الأعزاء السجاورة ليا،
       وتؾاججت بشدبة  شق أشيع اسباب السخاجعة الظبيةفي الع

، تمييا الاعخاض الإنزغاطية حيث عانى %( مؽ السخضى69)
مختمفة  %( مؽ السخضى مؽ أعخاض انزغاطية66حؾالي )

، %(15%(، تمييا عدخة البمع )38وخاصة عدخة التشفذ )
 (.%13الدعال بشدبة )–وعدخة الترؾيت 

البشى الؾعائية مثل متلازمة الأجؾف أعخاض الانزغاط عمى 
مخضى( بشدبة 12العمؾي شؾىجت بشدبة قميمة )

( وأغمبية السخضى في العقج الدادس 4الإناث -6الحكؾر%)655
سا سؾابق استئرال درق ولجييؼ )مخيزان لجيي مؽ العسخ،

ومتلازمة ) ، وثلاث مخضى شخص لجيؼ خباثة )كارسيشؾمانكذ
 .%3شدبة مخضى( ب 3ىؾرنخ بشدبة أقل )

 
 : مقارنة الاعخاض الدخيخية مع الجراسات العالسية (14) ججولال

ض
عخا

لا أ
 

% 
ؾف

لأج
ط ا

زغا
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ع

 

% 
بمع

ة ال
دخ

ع
 % 

ذ
تشف

ة ال
دخ

ع
 

جد 
الع

N
 

 

 الجراسة الحالية 154 36% 15% 13% 8% 17%

 
12% 8% 76% 45% 52 

Allo 

+Thompson 

 
8% 8% 76% 37% 57 Švorcová et al 

 
12% 14% 

17 
% 

56% 51 Marouti  et al 

13% 3% 16% 33% 78% 82 Katlic et al 

 
5% 7% 33% 41% 72 Chow et al 

يعانؾن مؽ أي أعخاض (% لا17لاحظ وجؾد ندبة  السخضى )ي
الفحص  ة بل  كذفت الدمعة لجييؼ في سياقسخيخية واضح

الدخيخي أو الفحؾصات الظبية الخوتيشية أو الإستقراءات 
الأخخى )الترؾيخ بالأمؾاج فؾق الرؾتية لجراسة أوعية العشق(  
وفي ىحا الدياق نجج عجة دراسات عالسية تجعؼ ىحه الشتائج كسا 

مخيض( وججت أن 82)  Katlic et al., (1)في دراسة
أن ىحه الشدبة وبحلػ نلاحظ  (مؽ السخضى لاعخضييؽ13%)

ميسة لأن الخيار الجخاحي يربح مؾضع نقاش وخاصة مع 
التي قج يكؾن مو لمخيارات العلاجية السظخوحة و السخيض لتقب

 .خاء نذخ القصأحجىا إج
 : مقارنة مع الجراسات العالسية.(11) ججولال

نقص 
 الشذاط

فخط 
 الشذاط

الدؾاء 
 الجرقي

العجد 
  الكمي

7% *b 78*%a 71% 154 الجراسة الحالية 

- 7% 98% 82 Katlic et al., 

- 15% 85% 737 Matioli et al., 

 
*a : مخضى حالة فخط نذاط درق يجب الانتباه ليؼ والبجء

بالعلاج الجوائي والتحزيخ قبل الجخاحة حتى الؾصؾل إلى 
مخحمة الدؾاء الجرقي مشعا لحجوث الإختلاطات التي قج تكؾن 

 (.ميجدة لمحياة مثل )العاصفة الجرقية
*b مخضى قرؾر درق يجب تعؾيض الثيخوكديؽ قبل اجخاء :

العسل الجخاحي والؾصؾل بالسخيض لحالة الدؾاء الجرقي وىحا 
 ة وخاصة مؽ الشاحية الاستقلابية.الإجخاء ىام ججا قبل الجخاح

أغمب السخضى تؼ دراستيؼ بإجخاء ترؾيخ بالأمؾاج فؾق 
( 126ت الجرقية )ي سياق الجراسة الخوتيشية لمدمعاالرؾتية ف

، وتقخيبا جسيع السخضى أجخي ليؼ صؾرة (%68مخضى ندبة )
عج %( وفي العقجيؽ الأخيخيؽ وب97شعاعية بديظة لمرجر)

تؾافخ الظبقي السحؾري بذكل تظؾر الإستقراءات الحجيثة، و 
اتو معقؾلة تؼ تؾسيع استظباب واسع الإنتذار مع تكمفة اقترادية

، حيث وأساسيا في التقييؼ قبل الجخاحة وأصبح يمعب دورا ىاما
نجج أنو أجخي في سياق التقييؼ الخوتيشي قبل الجخاحة  أجخي 
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، وىحا يتشاسب مع الجراسات %77مخيض بشدبة  119لحؾالي 
السشذؾرة عؽ أىسية إجخائو حيث يسثل بالإضافة الى صؾرة 

ما قبل الجخاحة  الرجر البديظة جدءا أساسيا في التقييؼ
، كسا استخجم في نغام لمعسل الجخاحي (planing ) والتخظيط

صجري إضافة ترشيفي حجيث لمتشبؤ بإحتسالية إجخاء تجاخل 
 .Huins  حدبإلى التجاخل الخقبي 

الؾمزان لؼ يكؽ روتيشيا حيث أجخي في سياق استظبابات 
وأجخي معيشة في الجراسة الغجية مؽ قبل أطباء أمخاض الغجد  

(%، السخنان اجخي في حالات خاصة 16مخيض ) 72لجى 
%، حيث طمب أحيانا مؽ قبل  9مخضى بشدبة  8ججا في 

مثل اعتلالات  معالجيؽ خارجييؽ أو في سياق دراسة أخخى 
 . العسؾد الخقبي التشكدية

ندتشتج مسا سبق أن الرؾرة الذعاعية البديظة والظبقي 
ساس في التذخيص السحؾري لمعشق والرجر ىسا حجخ الأ

وإيجابية السؾجؾدات الذعاعية ىي استظباب لإجخاء الجخاحة 
 .بغض الشغخ عؽ إيجابية الأعخاض

 

 : مقارنة السجاخل الجخاحية مع الجراسات العالسية.(12) ججولال

 الجراسة
شق رقبي 

 فقط

نذخ قص 
 جدئي( -)تام

فتح 
 صجر

 العجد الكمي

 (%85)131 الحالية
مخيض  71
(13%) 

مخيزان 
(153%) 

 مخيض154

Katlic et 

al., 
 مخيض52   99%

Murilo 

Catavesta 
أكثخ مؽ 

92% 
 مخيض32  

Mario 99% 1%  355 مخيض 

 
أو  إجخاء فتح صجر بدب درق كبيخة الحجؼ أو درق ناكدةإن 

% تؼ (85جنا سابقا أن أغمبية السخضى )، وكسا وجوجؾد الخباثة
إجخاء السقاربة الخقبية لجييؼ ولحلػ ندتشتج أن السجخل الخقبي 

يقمل مؽ مجة  السعتسج في غالبية عسميات الجرق الغاطذ 
 لأنو يتخافق مع معجل إمخاضيات أقل. الاستذفاء السظمؾبة

 

، ا تقارب الرفخ في كلا السجسؾعتيؽندبة الؾفيات في دراستش
ؽ السجسؾعتيؽ وخاصة في مسا سيق ندتشتج أنو لايؾجج فخق بي

 حال إجخاء الجخاحة مؽ قبل أطباء ماىخيؽ.
 

 :التؾصيات
مشاقذة الشتائج الدابقة ومقارنتيا مع بعج تحميل البيانات و 

الجراسات العالسية يسكؽ تمخيص مجسؾعة مؽ السلاحغات 
والتؾصيات اليامة في السقاربة الجخاحية لمدمعات الجرقية 

 :الغاطدة تتزسؽ ما يمي
يسكؽ  ،(%32-1الجرق الغاطذ تتخاوح بيؽ )ندبة وجؾد . 1

أن تتؾاجج الجرق الغاطذ بجون وجؾد أعخاض أو علامات 
(12- 35)% 
التقييؼ الذعاعي الؾاسع واختبارات وعائف الجرق غالبا ما . 7

ن جسيع السخضى يجب أن يجخى ليؼ تكؾن مظمؾبة، حيث أ
رجر(، معشق والطبقي محؾري ل -صؾرة صجر شعاعية بديظة)

 .، والتخظيط لمعسل الجخاحيلإثبات وجؾد الآفة
الجرق الغاطذ ىي غالبا امتجاد مؽ العشق نحؾ الأسفل . 3

وغالبا ما يسكؽ مقاربتيا مؽ خلال شق رقبي وحيج ، الحي يجب 
 .أن يكؾن دائسا الإجخاء السعياري في مقاربة الدمعات جخاحيا

لات الجرق الغاطذ في الرجر تحسل زيادة في معج. 4
الاختلاطات القخيبة والبعيجة، مع العمؼ أن الإمخاضيات قميمة 

 .والؾفيات شبو معجومة حتى بؾجؾد فتح الرجر
استخجام التقشيات الجخاحية وتؾسيع السجخل الخقبي يشقص . 5

الحاجة الى إجخاء نذخ قص حتى بؾجؾد درق كبيخة داخل 
 .الرجر

صجر ىؾ عجم مؽ العؾامل التي تشبئ باحتسال اجخاء فتح . 6
، امتجاد شاسب يسكؽ مؽ خلالو تؾليج الدمعةوجؾد سظح تدميخ م

 . الجرق بسدتؾى قؾس الأبيخ أو نحؾ السشرف الخمفي
% مؽ 72أكثخ مؽ  :ء فتح صجر في حاليفزل إجخا. 7

 الجرق داخل الرجر، تجشب الذج الدائج عمى مكؾنات السشرف،
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والغازية لأعزاء حالات الجرق الشاكدة والؾرمية والياجخة 
  .السشرف

عؾامل التي تديج احتسالية إجخاء فتح صجر في اليسكؽ تمخيص 
 :جخاحة الجرق الغاطذ

 .كتمة كبيخة الحجؼ أكبخ مؽ مجخل الرجر
 .كتمة صعبة السقاربة مؽ العشق
 .اشتسال الكتمة لمسشرف الخمفي

 .امتجاد الدمعة لقؾس الأبيخ

 .الخغامى كتمة نديجية كبيخة تستج باتجاه تفخع
 . وجؾد درق ناكدة

 .انزغاط  أو اندجاد الأجؾف العمؾي 
تذخيص نديجي لمخباثة قبل الجخاحة واحتسال اشتسال الأفة 

 . وامتجادىا للاعزاء السشرفية
 . في السشرف الجرق الياجخة البجئية )الأولية(.

اندجاد الظخق اليؾائية وعجم القجرة عمى جذ القظب الدفمي 
 .لمجرق 
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