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  أورام القلب 
  حادثة ورم غر�ي عضلي مخطط بدئي في القلب 

   *الدكتور محي الدين السعودي

  الملخص
تعد أورام القلب البدئية من الأورام النادرة المصادفة، وهي تقسم إلـى أورام بدئيـة سـليمة                 

تتوضع غالباً في حجرات القلب اليسرى، وأكثرها مصادفة الورم المخـاطي وعلاجهـا هـو               

  . ة الاستئصالية الجيدة والكاملة مع استئصال قاعدة الورمالجراح

وأروام قلبية بدئية خبيثة، وهي تفضل حجرات القلب اليمنى وأكثرها مصـادفة هـو الـورم                

الغرني الوعائي والورم الخبيث المتوسطي، وعلاجها الأول هو الجراحة الاستئصـالية إلـى             

وتتلوها المعالجة الكيميائية والمعالجة الشعاعية     قرب التامة بمساعدة القلب والرئة الصناعيين،       

  . التي يمكن أن تطيل حياة المرضى إلى مايقرب من ثلاث سنوات نادراً

 ـ           مرة من البدئيـة،     ٤٠-٢٠أما الانتقالات الورمية الخبيثة إلى القلب فهي أندر مصادفة أقل ب

جها غالبـاً مـا يتبـع        الأورام المتوسطية الخبيثة وعلا    –وأكثرها مصادفة هو الابيضاضات     

معالجة الورم البدئي، أما إنذار أورام القلب عموماً فهو سيئ جداً ومعـدل الحيـاة لايتجـاوز                 

  . التسعة أشهر

 حالة ورم مخاطي قلبـي،      ٢٣لقد عولجت في مركز جراحة القلب والأوعية الجامعي بدمشق          

قبت لفترة تزيد عن    ، ور )١٩٩٣-١٩٧٨(وحالة وحيدة لورم عفلي مخاطي قلبي خلال الفترة         

  .  شهرا٥٠ً

 عضلي مخطط محالاً    - غرني   -لقد راجع مشفى الطب النووي بدمشق حالة ورم قلبي بدئي           

من شعبة الجراحة القلبية في مشفى الأسد الجامعي بدمشق، وسوف نتابع معالجة هذه الحالـة               

غرنية في القلب أردنا نشر     كيميائياً وشعاعياً، ونظراً لندرة أورام القلب عموماً وندرة الأورام ال         

  .هذه الحالة في بحث علمي

 

  .كلية الطب-جامعة دمشق  ـ الطب النووي -قسم الطب الفيزيائي  *
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Cardiac Tumors  
Case of Rhabdomyosarcoma  

 
Mouhiedin Al-Seoudi * 

 

Abstract
Primary cardiac tumors are considered rarely common tumors. They are 

classified into two kinds of tumors: (1) Benign cardiac tumors frequently located 
in the left cardiac chambers, mostly common is the Myxoma , which is treated 

by complete good excising surgery including excision of the tumor base. (2) 
Malignant primary tumors, which prefer the right cardiac chambers, mostly 

common are Angiosarcoma and Mesothelioma, whose primary treatment is 
nearly complete excision surgery with the help of artificial heart and lung, 

followed by chemotherapy and radiotherapy, which seldom prolong the life of 
the patient for about three years. 

As to malignant cardiac metastases , they are less common, about 20-40 times 
less than the primary tumors. The most common is the Leukemia and 

Mesothelioma which are often treated in the same way of treatment of primary 
tumors. However, the prognosis of cardiac tumors are generally very bad and the 

average living period of the patient is not over nine months. 
Twenty-three cases of Myxoma and one case of Myxosarcoma were treated in 

the Cardiovascular University Center from 1978 to 1993 and they were followed 
up for (50) months ( handled in our research ). 

A case of primary cardiac Rhabdomyosarcoma was referred to the Nuclear 
Medicine Center by the Department of Cardio-surgery, Al-Assad University 

Hospital in Damascus. We will follow up treating this case by chemotherapy and 
radiotherapy. As cardiac tumors, particularly cardiac Rhabdomyosarcoma are 

very rare, we have prepared this scientific research.

 
* Department of Radiology, Nuclear Medicine Center, Faculty of Medicine, Damascus 

University 
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  حادثة ورم غر�ي عضلي مخطط بدئي في القلب 

  تاريخياً
، وزملائهم فإن أول حادثة لورم بدئي في القلب نشرت مـن قبـل   Ligcti - Hochاستناداً إلى أقوال 

Columbus    أما الورم المخاطي    . ١٥٥٩ في عامMyxoma        فقد وصف أول مرة من قبل King  في 

ن مجموعة كبيرة من الأورام القلبية البدئية الخبيثة والسـليمة وثقـت            ، ومنذ ذلك التاريخ فإ    ١٨٤٥عام  

  . ونشرت عالمياً

  [6 ,1]الحدوث والأمراض والعوامل الممرضة 
 فـإن نسـبة     Autopsyإن الأورام القلبية البدئية هي من الأورام النادرة وفي إحصائيات فتح الجثـث              

  %. ٠,٢٨إلى % ٠,٠٠١٧الحدوث تختلف بين 

 حالة ورم بدئي وكيسة وإصابة تامورية أعيدت دراستها في قسـم التشـريح              ٥٣٣راسة  ومن خلال د  

منهـا  % ١٧منهـا أورام سـليمة و     % ٦٠المرضي في مشفى القوات المسلحة الأمريكية فقد تبين أن          

  . منها أورام خبيثة% ٢٣كيسات و

من الحـالات   % ٤٠ في   ومن بين الأورام السليمة فإن الأورام المخاطية هي الأكثر شيوعاً إذ تصادف           

 سنة، وفي بعض الحـالات      ٦٠-٤٠وهي تصيب كلا الجنسين بالتساوي، والعمر المتوسط للحدوث هو          

  .الإستثنائية وجدت إصابات متعددة وذات قصة عائلية

، وإن الورم الغرنـي الوعـائي       Sarcomas [7]أما الأورام الخبيثة القلبية البدئية فهي غالباً الأغران         

Angiosarcoma [9]    ــط ــلي المخط ــي العض ــورم الغرن ــه ال ــادفة يتبع ــر مص ــو الأكث  ه

Rhabdomyosarcoma             كما أن الأورام الخبيثة تتوضع غالباً في حجرات القلب اليمنى على العكس ،

من الأورام السليمة التي تغلب فـي نصـف القلـب الأيسـر كمـا أن الـورم الخبيـث المتوسـطي          

Mesothelioma [10]    لأذيني البطيني كثير المصادفة، وتشـاهد أورام القلـب          أو الورم المتوسطي ا

  . البدئية عند الأطفال واليافعين، وأكثرها شيوعاً الورم العضلي المخطط والغرن العضلي المخطط

الأسباب الإمراضية لأورام القلب غير معروفة على الإطلاق ما عدا التعرض للأسبستوز والأماينـت              
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ي وتشير بعض الحالات إلـى عوامـل وراثيـة فـي أورام القلـب               المرافق للإصابة بالورم المتوسط   

، الذي اكتشف فـي بعـض حـالات    Coxsackie- B4المخاطية، كما أن بعضهم يشير إلى فيروس 

الإصابة بالورم المخاطي عند الإنسان بالمجهر الإلكتروني وبالأسلوب المناعي المتوهج، ولكـن زرع             

ضلي المخطط قد يشاهد عند الأشـخاص المصـابين بالـداء           هذا الفيروس لم ينجح، كما أن الورم الع       

 يشـاهد  Neurofibroma [3] وإن الورم الليفي العصبي Tuberous -Sclerosis. المصلب المعجر

  . عند المصابين بداء ريكلن هاوزن

  الأورام القلبية البدئية السليمة 
   Myxomas [1,5]الأورام المخاطية 

من الحالات، ولكنها قد تتوضع فـي حجـرات   % ٧٥ذينة اليسرى في تتوضع الأورام المخاطية في الأ    

  . القلب كافة

 -الحـوادث الصـمية     (ويلاحظ في المرضى المصابين بالورم المخاطي الثالوث العرضي الوصـفي           

ليليـة  . والأعراض الأخرى التي هي زلة أثناء الراحة أو الجهد      )  قصور البطينات  -قصور الصمامات   

: لازمة رينو وعدم انتظام أو الموت المفاجى أحياناً أما العلامات القلبية فهـي            حرارة ونقص وزن ومت   

نفخات متنوعة وغالباً نفخات تاجية انقباضية أو انبساطية والتي تختلف تبعاً للحالة النفسـية ووضـعية                

  . الجسم

ط مـع   يمكن أن تسمع بعد الصوت الثاني القلبي ويمكن أن تختلTumor Plopوتلاحظ علامة وصفية 

الصوت القلبي الثالث أو مع صوت انفتاح الصمام التاجي وهي تشير بشكل ثانوي على ضغط الـورم                 

في زمن الانبساط في الأذينة اليسرى، أوالبطين الأيسر أو صدم الورم لجوف البطين، كما قد تصادف                

مشية والشامات الزرقاء   هذه العلامة القلبية عرضياً في الداء الليفي الغدي في الثدي وفي آفات الجلد الن             

  . العديدة

 فـرط  - فرط المحببات   - قد تشير الفحوصات إلى وجود فقر دم إنحلالي          الدراسات المخبرية  

سرعة تثفل عالية   - نقص الغلوبين المناعي في المصل     - إضطرابات تخثر    -الكريات البيض   

 التظـاهرات    يوضـح بعـض    [6]ارتفاع معدل الأنتر لوكين     ). C(ارتفاع البروتين المفعل    -

  . المرافقة للورم والتي تعود إلى معدلاتها الطبيعية بعد استئصاله

  . ويبقى تشخيص الأورام القلبية معتمداً بشكل عال على الشبهة والحدث السريري
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 وعلامات أكثـر دقـة      - تكلسات في الورم     - قد يشير إلى ضخامة قلبية       التصوير الشعاعي  

الصوتية ببعدين أي عبر جدار الصدر وعبر المري الذي         يعطيها تصوير القلب بالأمواج فوق      

  . هو أكثر فعالية لتحديد ورؤية الورم

 مع الحقن وخاصة السريع جداً هو وسيلة هامة أخرى، التصـوير            التصوير الطبقي المحوري   

بالمرنان هو وسيلة لتقدير الورم وقد يكون أفضل من التصوير الطبقي المحـوري وخاصـة               

  . رم مع الشريان الأكليليلتحديد علاقة الو

لها فائدة في تحديـد  )  التاليوم - الغاليوم -التكنيسيوم (  بالنظائر المشعة باستخدام  الومضانات 

  . الورم

  .ويمكن الإستفادة من القثطره القلبية في التشخيص علماً بأنها قد تسبب صمات ورمية

طة وهي تحتوي على خلايا عديدة       إن هذه الأورام تنمو على الشغاف والوريقة المتوس        نسيجياً 

 دهنية، وغالباً ما تتوضع حول الأوعية في لحمة أيوزينية مـع            - مخاطية   -نجمية  -الأشكال  

، ويمكن أن تظهـر نيرونـات خاصـة         VIIIبعض البؤر النسيجية والخلايا الإيجابية للعامل       

  . S- 100وكذلك للبروتين . لإينول

  [6,7]رم مع قاعدته المعالجة هي الجراحة الاستئصالية الو
  .  وإن المراقبة الدورية ضرورية نظراً لاحتمال النكس أوالصمات الدماغية

  [3,4]الأورام السليمة الأخرى 
إن الورم الحليمي الليفي المرن يحدث غالباً على الصمامات داخل القلب وخاصة الصـمام الأبهـري،                

ورام لا عرضية أو تُظْهِرُ أعراضاً خناقيـة        ويتكون من قاعدة حليمية مشابهة لأوتار الصمامات وهي أ        

  .وانسداد الشريان الأكليلي وصمات رئوية وضيق نفس عارض أو صاعق

 ومرافقاً للتصلب المعجر    ،أما الورم العضلي المخطط فهو غالباً ما يصيب الأطفال، ويكون متعدد البؤر           

شرايين، علماً بأنها يمكن أن تحدث في       أما الأورام الدهنية فهي أقل حدوثاً منها في ال        .  الحالات ١/٣في  

أي مكان في القلب، وهذا ينطبق على الأورام الوعائية والأورام الليفية التـي تحـدث علـى شـغاف                   

البطينات، كما أن الكيسات التامورية غالباً ما تحدث في الزاويـة الضـلعية الحجابيـة وإن الكيسـات               

  . القصبية قد تصادف في الطبقة العضلية القلبية
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  [5]الأورام القلبية البدئية في سورية 
في مركز جراحة القلب والأوعية الجامعي بدمشق قام الاستاذ الدكتور سامي القباني وفريقه بنشر نتائج               

 ١٩٩٣-١٩٧٨ حالة ورم مخاطي وحالة واحدة لورم غرني مخاطي معالجة مابين عـامي              ٢٣معالجة  

 ٣٦,٥ سنة أي العمر المتوسط      ٧١-٤لأعمار بين    رجال، وتراوحت ا   ٨ امرأة و  ١٥أشارت إلى إصابة    

 حالة كانت في الأذينة اليسرى منها حالة لورم مخاطي ناكس بعد معالجة سـابقة    ٢١سنة، وقد تبين أن     

 حالة لـورم غرنـي مخـاطي        ١ حالة ثنائية الجانب و    ١ حالة في الأذينة اليمنى و     ٣و.  سنوات ٧منذ  

Myxosarcoma .  

  [6]بدئية ونسب حدوثها جدول بالأورام القلبية ال
Type and Frequency of Primary CardiacTumors 

  %٥٩,٨ النسبة - حالة ورم بدئي سليم في القلب ٣١٩/٥٣٣دراسة على 

  النسبة بالمئة  نوع الورم  الأرقام

  %٢٤,٤  الورم المخاطي   ١

  %٨,٤  الورم الدهني   ٢

  %٧,٩  الورم الحليمي الليفي المرن   ٣

  %٦,٨   المخطط الورم العضلي  ٤

  %٣,٢  الورم الليفي   ٥

  %٢,٨  الورم الدموي   ٦

  %٢,٦  الورم العجائبي   ٧

  %٢,٣  الورم المتوسطي   ٨

  %١ <  الورم الحبيبي   ٩

  %١ <  الورم العصبي الليفي   ١٠

  %١ <  الورم اللنفاوي   ١١

لعمل الجراحي كانـت    وقد عولجت كل الحالات بالفتح المضاعف والاستئصال التام، علماً بأن عواقب ا           

  . جيدة ودون أية مضاعفات، وحدثت الوفاة في حالتين بسبب غير ورمي

 أشهر في السنة الأولى، ثم سنوياً بعد ذلك كانت خلالها خالية من أيـة  ٣لقد روقبت الحالات دورياً كل  



  السعودي.                    م١٩٩٩شق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الأول ـ مجلة جامع دم

  ٦٧

 هـي    شهراً على الأقل، وإن الحادثة الموثقة في بحثنـا         ٥,٤شفاء ولمدة   % ٩٠أي  . أعراض أو نكس  

  . الحادثة الثانية لورم غرني بدئي في القلب وفي سورية خلال فترة تزيد عن عشرين عاماً

  [1]الكيسات 
، وهي تتوزع علـى     %١٦,٧ حالة ورم قلبي بدئي فإن نسبة حدوثها تشكل          ٥٣٣ كيسة من    ٨٩بدراسة  

  : قسمين

  %. ١٥,٤:  الكيسات التامورية-١

  %. ١,٣:  الكيسات ذات المنشأ القصبي-٢

   [2,7,10]الأورام الخبيثة البدئية في القلب 
 Malignant Primary Cardiac Tumors  

  

  %٢٣,٥ حالة النسبة العامة ١٢٥/٥٣٣دراسة 

  النسبة بالمئة  نوع الورم  الأرقام

  %٧,٣  الورم الغرني الوعائي   ١

  %٤,٩  الورم الغرني العضلي المخطط   ٢

  %٣,٦  الورم المتوسطي الخبيث   ٣

  %٢,٦  الغرني الليفي الورم   ٤

  :تتمة الجدول السابق

  %١,٣  اللمفوما   ٥

  %١ <  الورم الغرني العظمي القلبي   ٦

  %١ <  الورم الغرني العصبي المنشأ   ٧

  %١ <  الورم العجائبي الخبيث   ٨

  %١ <  الورم التيموسي الخبيث   ٩

  %١ <  الورم الغرني الدهني   ١٠
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  %١ <  الورم الغرني المفصلي القلبي   ١١

  
   Angiosarcomas  [7,9]الأورام الغر�ية الوعائية 

إن الأورام الغرنية الوعائية تشكل الأورام الأكثر مصادفة فـي القلـب كمـا فـي الأورام المخاطيـة           

سـنة، مـع    ٥٠-٢٠السليمة،وهي غالباً ما تشاهد في الأذينة اليمنى والعمر الأكثر مصادفة هو ما بين              

  .  أكثر من النساء أضعاف٣-٢إصابة الذكور بـ 

زلة ـ آلاماً صدريةً ـ التهاب جنـب    (وكما في الأورام المخاطية فهي تبدي أعراضاً سريرية متنوعة 

وقد يكون تخطيط القلب طبيعياً، أو قد يشير إلى موجـودات  ) ـ التهاب تامور ـ قصور قلب احتقاني 

اضـطراب الوصـل    / م  عـدم انتظـا    / S.T، والوصل   Tغير وصفية، كبعض التبدلات في الموجة       

حرارة ـ نقـص وزن ـ فتـور ـ      (من الحالات يلاحظ عند المرضى % ١٠و في . الكهربي القلبي

دون أعراض قلبية، ويمكن لهذه الأورام أن تمتد ناحياً نحو الجنب أو المنصـف، والانتقـالات                ) وهن

الرئـة ـ الكبـد ـ     (من الحالات، وهي تتوضع غالباً في % ٦٤البعيدة كثيرة المصادفة إذ تشاهد في 

  ).العظام ـ الكظر ـ الجملة العصبية المركزية ـ العقد اللمفاوية

   

وإن الملون مع أمينـه     .  إن الورم يتكون من خلايا خبيثة قد تشكل أقنية وعائية          تشريحياً مرضياً  

 وإن تعبير وعاؤوم قرب الدموي يستخدم في الحـالات          VIIIبيريكريسداز يكون إيجابياً للعامل     

كما أن العلاقة بين الغرن الوعائي وداء كابوزي وجـدت فـي            .  توجد بها بؤر صلبة كثيرة     التي

وقد شوهد اجتياح القلب في الشكل الإفريقي منه والشكل الذي يشاهد عنـد             . العديد من الدراسات  

، كما وصفت بعض الحالات من إصابة القلب دون مظاهر          AIDSالمصابين بداء نقص المناعة     

  . AIDSجلدية في الـ 

 الاستئصال الجراحي التام للغرن الوعائي القلبي غير ممكن، وقد اسـتخدم            :[2,8,10]المعالجة   

في إسبانيا القلب الصناعي في مريضين مصابين به في الأذينة اليمنى بعد التأكد من عدم وجود                

ر أشـه  ) ٩-٨(انتقالات بعيدة، ومحاولة استئصال الورم التام لكن المريضـين توفيـا خـلال              

  . بإصابتهم بانتقالات دماغية حصراً

وفي محاولات أخرى اِستُخِدمَ القلبُ والرئة الصناعيان لاستئصال الورم مع استخدام المعالجة الكيميائية             
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، وإن القليـل مـن      Doxorubicin: والشعاعية التالية للجراحة، وقد كان الدواء الأكثر استخداماً هـو         

أما في غالبيـة الحـالات      .  سنوات ٣ قد بقوا على قيد الحياة مدة          المرضى المعالجين في هذا الأسلوب    

  . فالإنذار سيئ جداً مع معدل الحياة لا يتجاوز التسعة أشهر من لحظة التشخيص

أما الورم الغرني العضلي المخطط البدئي في القلب، فقد شوهد في الأعمار كافة، ولكـن غالبـاً فـي                   

تعادلة وهو يتوضع في حجرات القلب كافة، ويكون عديد البؤر في      اليفعان والإصابة في الجنسين تبدو م     

أما الغرن الليفي والورم    . من الحالات، والإنذار معه سيئ ولا يتجاوز المريض السنة من الحياة          % ٦٠

الليفي الناسج الخبيث فهو تشاهد في حجرات القلب كافة، وأما اللمفومات والغرن العظمي القلبي فهـي                

  . حالات نادرة

   Cardiac Metastases [6]الا�تقالات الورمية إلى القلب 
-٢٠يجب أن يبقى في الذهن أن الانتقالات الورمية إلى القلب هي أقل بكثير من الأورام البدئية بمعدل                  

فتح / ٣٨٧٧مرة، علماً بأن هناك بعض الأورام التي تنتقل إلى القلب والتامور ومن خلال دراسة               / ٤٠

السرطان أجريت في قسم التشريح المرضي، فـي مشـفى القـوات المسـلحة              جثة لمرضى مصابين ب   

  : الأمريكية، فإن الانتقالات الورمية إلى القلب يوضحها الجدول التالي

   Cardiac Metastases Order [1]الا�تقالات الورمية إلى القلب 
  

  Autopsies 3877     :فتح جثة/ ٣٨٧٧/

  النسبة بالمئة  نوع الورم  الأرقام

  %٤٦  ابيضاضات الدم  -١

  %٣٧  الغرن القتاميني  -٢

  %٣٠  أورام الدرق  -٣

  %٢٨  أورام الرئة  -٤

  %٢٦  الأغران عموماً  -٥

  %٢٣  أورام المري  -٦

  %٢٢  أورام الكلية  -٧
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  %٢٢  اللمفومات  -٨

  %٢١  أورام الثدي  -٩

  %٧٤ ١٩ /١٤  الغرن المتوسطي  -١٠

  %٥٠  إلى التامور  

  %٢٥  إلى القلب  

   السريرية الحالة
   ورم غر�ي عضلي مخطط بدئي في القلب

Cardiac Primary Rhabdomyosarcoma    
 راجع مركز الطب النووي في دمشق مريض محال من شعبة الجراحـة القلبيـة فـي         ١٩٩٨في آذار   

  : مشفى الأسد الجامعي بدمشق مع القصة السريرة التالية

  ولي عامل  أولاد غير مدخن كح١٠ سنة متزوج ٤٠مريض عمره 

  .  منذ عدة أشهر ـ زلة ـ ضيق نفس ـ دوار نوبي ـ نقص وزن ـ فقر دم:الشكاية 

أدخل إلى الشعبة القلبية وأجريت له الفحوصات المخبرية والشعاعية ومن خـلال إجـراء التصـوير                

 ـ                أن بالأمواج فوق الصوتية تبين أن هناك ورماً في الأذينة اليسرى مع تضيق في الدسام التاجي،علماً ب

التخطيط القلبي الكهربائي كان ضمن الحدود الطبيعية، وقد أشارت صورة الصدر إلى ضخامة قلبيـة               

بسيطة،كما أجري للمريض تصوير طبقي محوري للصدر أكد وجود ضـخامة قلبيـة، وقـد أجـري                 

  . للمريض تصوير طبقي محوري للدماغ وكان طبيعياً

ى، إذ أجريت له عملية فتح قلب بمساعدة القلب والرئة          نقل المريض إلى شعبة الجراحة القلبية في المشف       

الصناعيين من قبل الأستاذ الدكتور طلال فارس رئيس شعبة جراحة القلب في مشفى الأسد الجـامعي                

بدمشق فُتِحَتِ الأذينة اليسرى فوُجِدَ ورم ينمو داخل الأذينة اليسرى وينسدل عبر الدسام التاجي، إذ بُدِئ                

وكانت الكتل المستئصلة بلون أبيض ناصع مع بؤر نزفية بسيطة، ولـم            ) غراماً  ١٥( باستئصال الورم   

يمكن استئصال الورم كاملاً أو الوصول إلى قاعدته، أرسلت العينات إلى قسم التشريح المريضي فـي                

( المشفى، وأجريت عليها الدراسات الروتينية وبالملونات المناعية وكان التقرير التشريحي المرضـي             

  .، وقد أعيدت الدراسة من قبل ثلاثة مختصين) غرنياً عضلياً مخططاًورماً
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قبل المريض في مركز الطب النووي، وأجريت له الفحوصات ما قبل العلاجية السـريرية المخبريـة                

  . والشعاعية، وقد أشارت إلى أن حالة المريض العامة مقبولة

تخدمة في معالجة الأورام الغرنية عموماً، وهي       وقد تقرر معالجة المريض كيميائياً وفق أحد النظم المس        

 )A.B.V.I-- HD. CAV-- VADRIAC + IE -- C.Y.V.A.D.I.C.(  

 كيمائياً إذ أُعطيَ جرعـة أولـى مـن برتوكـول            –عولج المريض في مركز الطب النووي بدمشق        

C.YV.AD.L.C     يوماً تقرر علاجه شعاعياً على المصنف وسـرير الـورم إذ            ١٥، ثم بعض مضي 

 يوماً، وقد كان تحمل المريض للمعالجة سيئاً مما اضطرنا معـه     ٢٨ جلسة   ٢٠ غرياً   ٤٠تقرر اعطاؤه   

آملين تحسن حالته لمتابعة    –ثم توبعت معالجته عرضياً فقط      .  غرياً ٣٠إلى ايقاف المعالجة بعد إعطاء      

  .علاجه

  تعقيب

المياً لأورام القلب البدئية عمومـاً      ماقصدناه من نشر هذه الحالة الورمية هو النذرة المطلقة للحدوث ع          

وفي سورية فقـد    .  مليون مواطن، كما ذكر في الأدب الطبي، والندرة الأكثر لأورام القلب العفلية            ١٧

  .كُشِفَتْ حالتان فقط خلال أكثر من ربع قرن

اكز كما أن المعالجات التي طبقت، ما خلا الجراحية منها، هي مطابقة لما هو معمول به في أكثر المر                 

 إلـى أن معـدلات      [2,6,10]وكما أشارت أكثر المصادر والبحوث العلمية       . العالمية لمعالجة الأورام  

  .  أشهر في أحسن الحالات٨-٢الشفاء لا تتجاوز 
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  التصوير بالأمواج فوق الصوتية

Ultra-Sound  

  ورم في الأذينة اليسرى منسدل عبر الصمام التاجي نحو البطين الأيسر
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  المرضيالتشريح 

Anatomy Pathology  

  Rhabdomyosarcomaورم غرني عضلي مخطط 
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