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  مستخلص الرسالة
       .من اكثر المشاكل شیوعا بعد اجراء عملیة الاستصال الكامل للغدة الدرقیة ایظل نقص الكالسیوم واحد

وقد حاولت العدید من الدراسات التعرف وتحدید العوامل المختلفة التي تؤدي الي حدوث مثل ھذا النقص 
  .والتي تساعد علي توقع حدوثھ وكیفیة تجنبھ

  :الھدف من الدراسة
ھو تحدید معدل حدوث نقص الكالسیوم بالدم لمرضي الاسئصال الكامل للغدة الدرقیة والدور الذي یلعبة 

  .من السن والجنس والتشخیص في حدوث ذلككلا 
  :المرضي والوسائل

 اتم اجراء عملیة استئصال كامل للغدة الدرقیة لثلاثین مریض  ٢٠١٤في الفترة من ابریل الي اغسطس 
یعانون من تضخم حمید للغدة الدرقیة یستوجب الاستصال الكامل ویفي بمعاییرالرسالة الخاصة بالتضمین 

اجراء ھذه الجراحات بنفس الطریقة الجراحیة علي ایدي جراحین یتمتعون بقدر عالي  وقد تم. والاستثناء
ین لجمیع المرضي قبل اجراء أوقد تم قیاس مستوي الكالسیوم المت. من الخبرة في جراحات الغدة الدرقیة

  .ساعة بعد اجرائھا ٢٨و ٢٤العملیة وبعد مرور 
  :النتائج

سنة ومعدل اقامة بالمستشفي ما بین   ٤٩و  ٢٢بمعدل اعمار ما بین  اثلاثین مریض ةضمت الرسال
بعد اجراء من ھؤلاء المرضي عانوا من نقص الكالسیوم %  ٣٦٫٦حوالي . الیومین الي الخمسة ایام

من المرضي واستمرار نقص الكالسیوم في % ١٠العملیة وظھور اعراض نقص الكالسیوم في حوالي 

  .)نقص دائم( ة اكثر من ستة اشھرمن المرضي لمد% ٣٫٣حوالي 
  :الاستنتاج

سنة والتضخم الحمید للغدة الدرقیة  ٥٠الي  ٢٠اظھرت النتائج ان الجنس والمجموعة العمریة ما بین 

لا  (Simple nodular)لا  ما ( Toxic nodular)سواء اكان مصحوبا بزیادة افراز الغدة الدرقیة 
  .ما یؤثر علي معدل ھبوط مستوي الكالسیوم بالدمیؤثر علي معدل حدوث نقص الكالسیوم وان

  :لةاالكلمات الد

  .التشخیص، الجنس، العمر، نقص الكالسیوم ،الاستصال الكامل للغدة الدرقیة
  
  



 الملخص

ملیون مریض یعاني من  تضخم الغدة الدرقیة في جمیع أنحاء العالم وخصوصا في  ٢٠٠ھناك أكثر من 
؛ وتعد والتي یبلغ عدد السكان بھا حوالي ثلث سكان العالم المناطق التي  تبعد عن المناطق الساحلیة 

لغدة ا تضخممشكلة  منیعاني سكانھا  الواحات واحدة من ھذه المناطق الأكثر شیوعا في مصر التي
                                                              . الدرقیة

ویتوجب علي العدید من ھؤلاء المرضى الذین یعانون من التضخم الحمید للغدة الدرقیة إلى جانب حالات  
لھا ،  كامل ستئصال٪ من سرطان الغدد الصماء الخضوع لعملیة ا ٩٠سرطان الغدة والذي یمثل أكثر من 

في جراحة الغدد الصماء والتي یقوم  عملیة واحدة من العملیات الرئیسیة والأكثر شیوعاھذه الوھذا یجعل 

  .                   ن لاسباب جراحیة مختلفةوبھا الجراح

یصاحب بعض ھذه العملیات قد نادر جدا الا ان ھذه العملیات  لمثلعلى الرغم من أن معدل وفیات و
الأكثر ویعد نقص كالسیوم الدم المضاعفات التي قد تتطلب التدخل الطبي أو الجراحي ؛  اجراؤھا بعض

 .          شیوعا من ھذه المضاعفات

لتوصل الي تقنیة تشریح جراحي دقیق ومعرفة الجراحین لقبل على الرغم من الجھود المتواصلة من و
 متعمدغیر الستئصال الالغدد الجار درقیة أو ل یة الدمویةنقص الترولتجنب  جیدة بالتشریح الجراحي للغدة

.                                                                                                      في اظھار نقص الكالسیوم بعد اجراء العملیة المرضىبعض ھم ، یستمر ل

 إلى العدید من المتغیراتوتعزي ھذا النقص نقص ھذا ال نسب حدوث تباین كبیر في الابحاث الطبیةظھر تو

المختلفة والتي تتضمن السن، الجنس، التشخیص الباثولوجي، نوع التدخل الجراحي، وقت ھذا التدخل، 
وظائف الغدة، حجم التضخم، عدد الغدد الجار درقیة التي تم الحفاظ علیھا، والحاجة الي اعادة زراعة 

حدوث مساھمتھا في  ھذه المتغیرات وتوضیح بعض تقییم دور الي وتھدف دراستنا.  الغدد الجار درقیة
                                            .نقصھذا ال

ھو أن نقص الكالسیوم خطر المعرضین لالأساس المنطقي للتنبؤ المبكر لھذه المتغیرات و المرضى ولعل 
عن كثب مع اختبارات الدم  تھمومراقب  حاجة إلى البقاء في المستشفى في ونكونیقد  يالمرضھؤلاء 

                                                                                                             .مكملات الكالسیوم الروتینیةبدء العلاج  بأو إلى  اي ینبغي القیام بھتال ةكررالمت



طاء مكملات الكالسیوم ویستطیع الاطباء من خلال ھذا التنبؤء من اتخاذ قرارات واضحة فیما یتعلق باع
                                           .       لھؤلاء المرضي والخروج المبكر والامن للمرضي الغیر محتمل اصابتھم بھذا النقص من المستشفي

مرت جراحة الغدة الدرقیة بفترة زمنیة كانت تعد من الجراحات الدمویة المستبعدة التي تنطوي علي وقد 
الوفیات ثم تحولت الي جراحة امنة بفضل جھود بعض العلماء الموھوبیین الذین خلقوا نسبة عالیة من 

  .ھذا الطریق الطویل

ید من التركیبات التشریحیة المجاورة لھا ة جنینیة وموقع تشریحي یجعل العدأوتتمتع الغدة الدرقیة بنش
معرض بشكل غیر اعتیادي الي احتمالیة الاصابة اثناء الجراحة حتي مع الجراحیین ذوي الخبرة مع 

  .المشاكل بعد اجراء ھذه العملیةاحتمالیة تطور العدید من 

تاثیرا سلبیا علي  یعد نقص الكالسیوم مع اصابة العصب الصوتي من اھم واكثر المشاكل حدوثا والاكثر
  .حیاة المرضي؛ ھذا التاثیر قد یمتد الي فترة زمنیة طویلة

تستمد الغدد الجار درقیة الترویة الدمویة من تفرع واحد یأتي من الشریان الدرقي السفلي في حوالي 
من الغدد الجار % ١٠من الغدد الجار درقیة العلیا و % ٢٠من الاشخاص؛ بینما تستمد حوالي % ٨٠
  .ة السفلي الترویة الدمویة من الشریان الدرقي العلويدرقی

تظل مشكلة نقص الكالسیوم بعد اجراء عملیة الغدة الدرقیة مشكلة متعددة العوامل والتي تعكس عدم قدرة 

الابحاث الحالیة علي التوصل الي تعریف موحد یمكن من خلالھ قیاس النسبة الحقیقیة لحدوث ھذا 
  .النقص

لغدة الجار ھرمون ا( الباراثورمون  قیاسمدي الدقة والاستفادة بالمقارنة بالتكلفة لیظل الجدل حول 
  .بالمقارنة بقیاس كالسیوم الدم كوسیلة افضل لمتابعة نقص الكالسیوم بعد اجراء العملیة) درقیة

الكالسیوم بعد تعد الاقامة في المستشفي لمدة یومین بعد اجراء العملیة ذات قیمة كبیرة في تحدید نقص 
  .سبب الابرز لامتداد فترة الاقامةاجراء العملیة والتي تعد ال

  .واحدة علي الاقل من الغدد الجار درقیة وظیفة منع حدوث نقص الكالسیوم یتطلب المحافظة علي



ومدي  بالدراسات الاخري قامت الدراسة الحالیة بتقییم معدل حدوث نقص الكالسیوم ومقارنة ھذا المعدل
 كلا من الجنس والعمر(Simple nodular and Toxic nodular).      علي معدل حدوثھ ر تاثی

  والتشخیص  

ضمت الرسالة ثلاثین . كما قمنا بتقییم معدل النقص بعد اجراء العملیة ومدي تاثره بالعوامل السابقة
الانتقائي للاوعیة  مریض تم تقیمھم طبیا قبل اجراء الاستئصال الكامل للغدة الدرقیة عن طریق الربط

  .الدمویة المتفرعة من الشریان الدرقي السفلي المغذیة للغدة الدرقیة

ساعة قبل اجراء العملیة وقمنا  ٢٤وقد قمنا بقیاس مستوي الكالسیوم المتاین بالدم لجمیع المرضي 

لذین ساعة بعد اجرائھا مع اضافة قیاسات اخري یومیة للمرضي ا ٤٨و  ٢٤باعادة قیاسة مرة اخري 
ھبوط مستوي الكالسیوم المتاین بالدم الي مستوي اقل من المدي الطبیعي (عانوا من نقص الكالسیوم 

  ).لتر. د/ ملجم  ٥،٦ – ٤،٥المتفق علیھ في مؤسستنا الطبیة 

ساعة بدون مكملات الكالسیوم بینما  ٤٨تم خروج المرضي الذین لم یعانوا من نقص الكالسیوم بعد مرور 

ایام بدون مكملات  ٤الي  ٢ذین عانوا من النقص الغیر مصحوب بأعراض لمدة مابین ظل المرضي ال
  .الكالسیوم

ایام وتم علاجھم  ٥الي  ٣ظل المرضي الذین عانوا من النقص المصحوب باعراض لمدة تتراوح مابین 
  .بعد زوال الاعراض) د(بمركبات الكالسیوم عن طریق الورید ثم مكملات الكالسیوم وفیتامین 

؛ كما تراوح معدل )سنة ٨،١  ±  ٣٤(بمتوسط سنة  ٤٩الي  ٢٢تراوح العمر السني للمرضي مابین 
  ).یوم ٠،٨  ±  ٢،٤( ایام بمتوسط  ٥الي  ٢الاقامة بالمستشفي مابین 

غیر مصحوب % ٢٦،٦؛ )حالة  ١١% ( ٣٦،٦اظھرت ھذه الدراسة معدل حدوث نقص الكالسیوم 
 ١٠(عانوا من نقص الكالسیوم المؤقت % ٣٣،٣باعراض؛  مصحوبا% ١٠و ) حالات ٨(باعراض 

 ).حالة واحدة( عانوا من نقص الكالسیوم الدائم % ٣،٣و ) حالات

بالرسالة تاثیر واضح علي معدل حدوث نقص الكالسیوم مھا یلم تظھر المتغیرات المختلفة المطلوب تقی
  .وم بالدم بعد اجراء العملیةوانما اظھرت تاثیرا ملحوظا علي مدي الھبوط في مستوي الكالسی



یظل الحفاظ علي وظیفة الغدد الجار درقیة اثناء اجراء العملیة والتي تتطلب مھارات جراحیة دقیقة العامل 
  .الوقائي الاول لمنع حدوث نقص الكالسیوم بعد جراحات الغدة الدرقیة

  

  


