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  مقدمھ

یعتبر التضخم المتعدد العقد من اشھر صور تضخم الغده الدرقیھ وأكثر طرق علاجھ الجراحیھ ھى 

الإستئصال الكامل للغده لدرقیھ وینعكس ذلك بالحتم على احتیاج المریض للعلاج الھرمونى التعویضى 

  .الخارجى لھرمون الثیروكسین مدى الحیاه

العلاج الھرمونى التعویضى سھل ومتاح الا انھ یعد عبئ على المریض حیث یستلزم بالرغم من كون 

انضباط ومداومة المریض یومیا علیھ والخضوع لتحلیل دورى لنسبھ الھرمون فى الدم وایضا من ضمن 

صعوبات العلاج الھرمونى ان یكون المریض یعانى من اعتلال الامتصاص المعوى او ان یكون المریض 

م بالمداومھ على العلاج بشكل منتظم وایضا من مشاكل العلاج الھرمونى الأعراض الجانبیھ غیر مھت

المصاحبھ مثل زیادة الوزن وتغییر معدلات الدھون بالدم وكذلك الصداع المزمن وبعض الأعراض المتعلقھ 

  .بالأوعیھ الدمویھ والقلب

تجنب الإعتماد على العلاج الھرمونى مثل ھذه المشكلات ادت الى تفكیر العلماء فى وسیلھ بدیلھ ل

، دة الزرع الذاتى لنسیج الغدة الدرقیھ بعد الإستئصال الكامل لھا من الرقبھامدى الحیاه وذلك عن طریق اع

  .لجھھ الخارجیھ من الفخذ داخل العضلاتالثلث الأعلي لحیث یتم زرعھا فى 

الزرع الذاتى للغدة الدرقیة لیست  بالرغم من ان الأبحاث والتطیبقات المسجلھ عن عملیات اعادة

بالكثیره الا أن جمیع الدراسات أثبتت فاعلیة عملیة الزرع لأنسجة الغده الدرقیھ من حیث التمكن من المعیشھ 

  .والوظیفھ

  الھدف من الدراسھ

تقییم درجة استجابة الجسم لنسیج الغده الدرقیھ المعاد زرعھ ذاتیا من حیث التمكن من المعیشھ 

والفترة الزمنیھ المنقضیھ حتي  ھ بعد الإستئصال الكامل للغده الدرقیھ نتیجة التضخم العقدى المتعددوالوظیف

كطریقھ بدیلھ للإستغناء  ،وصول المریض للمعدلات الطبیعیھ للھرمون حسب كمیة الأنسجة التي یتم زرعھا

  عن العلاج الھرمونى التعویضى مدى الحیاه

  طریقھ الدراسھ

التضخم الغدى الدرقى المتعدد الإناث اللذین یعانون من  مرضى المن  ٤٠ى عدد تجرى الدراسھ عل

 ٢٠العقد حیث تجرى لھم جمیعا استئصال كامل للغده الدقیھ ویتم تقسیم المرضى الى مجموعتین كل منھا 

  .جرام ١٠یتلقون ) ب(جرام من نسیج الغده الدرقیھ ومجموعھ  ١٥یتلقون ) أ(مجموعھ ، مریض

الجزء المراد زرعھ من نسیج الغده الدرقیھ ویتم خلطھ بمحلول ملحى واعادة حقنھ فى  یتم تحضیر

متابعة المرضى بالتحلیل الھرمونى الدورى والمسح الإشعاعى . الجھھ الخارجیھ من الفخذ داخل العضلات

  .بعد شھرین ثم بعد ستھ اشھر ثم بعد سنھ



  .نتائج الدراسھ

خلصت الدراسھ الى ان عملیة اعادة زرع نسیج الغده الدرقیھ فى منطقة الفخد داخل العضلات ھى 

عملیھ بسیطھ وغیر مستغرقھ للوقت وغیر مسببھ لتشوه او تغییر وظیفى لمنطقة الفخذ الأیسر وانھاعملیھ  

عملیة الإستئصال  فعالھ بدیلھ عن العلاج الھرموني التعویضي مدي الحیاه اللذي یضطر لھ المریض بعد

ووجد انھ افضل نتائج حدثت للمرضى الصغیري السن نسبیا واللذین تم زراعھ كمیھ ، الكامل للغده الدرقیھ

الغدة الدرقیھ والجزء الأخر من المرضى اللذین لم یتمكنو من الإستغناء عن .) جم ١٥(اكبر من أنسجھ 

الي انھم قد یستفیدو من عملیة زرع انسجة الغده  اشارة الدراسھ) الثیروكسین( العلاج التعویضى الھرموني

الدرقیھ فى اكثر من مكان بالفخذ او یتم عمل زرع فى كلا الفخذین وذللك لإعطائھم فرصھ افضل من حیث 

 كمیة الأنسجھ المزروعھ او فرص افضل من حیث الأمداد الدموي لأنسجھ الغدة الدرقیھ


