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الخلاصة

�كثر شيوعا  ما�ن الأ نواع السرطانات شيوعا في السودان. والعظام هي واحدة من الأ �كثر اأ  يعتبر سككككككرطان الغدة الدرقية واحدا من اأ

�كثر شيوعا لنتشارة في العظام تساعد في التحكم و العلاج المبكر لتلك المواقع. لنتشارة لذلك توصيف المواقع الأ

في هذه الدراسككككككة مجموعة من 50 من المرضى الذين يعانون من سككككككرطان الغدة الدرقية تم تقويمها من قبل المسح بواسطة جهاز 

عوام  القاما �ميرا الكلي للعظام بواسطة استعمال اليود المشع-131 في مر�ز العلاج بالشعة والطب النووي في الخرطوم خلال الأ

2008 و 2009.

والهدف من هذه الدراسة هو اظهار نمط انتشار سرطان الغدة الدرقية في العظام ليسهل التحكم في معالجتها. 

ونتيجة لهذا المسككككككح تبين ان اما�ن انتشككككككارة في العظام �التي وهي على التوالي الككتف )38 ٪( ، السلسلة الفقرية )36 ٪( ، في 

الجمجمة )34 ٪( ، القص )26 ٪( ، في الحوض )24 ٪(  والتي تعتبرمنا�كثر المناطق لنتشار العظام. 
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Abstract

Carcinoma of the thyroid gland is one of the most common types of cancer in Sudan. 

And bone is one of the common sites of metastases so the chractization  of the most 

common sites of metastases help in early thyrapy control and for assessing the 

prgnosis.

In this study a group of 50 patients with carcinoma of the thyroid gland were evaluated 

by whole body bone I131 scan in the Radiation and isotope center of Khartoum during 

the years 2008 and 2009.

The main objective  of this study was to show the pattern of spread of bone metastases 

in thyroid cancer to assist in the teratment mangment and control.

The result of the scan shows metastases on the body bone respectively shoulder (38%), 

vertebra (36%), skull (34%), sternum (26%), pelvic (24%) and ribs (22%).
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