
87 

  2015( 5)العدد  (37) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (37) No. (5) 2015 

 

تسجيل حالة : ورم وعائي في العضمة اللامية المسانية
 

 الدكتور عيسى يوسف أحمد
 الدكتور غانم عمي أحمد  

 
(  2015 /10 / 25 قُبِل لمنشر في . 2015 / 7 / 26تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
الأورام الوعائية الحميدة ىي الأكثر شيوعاً من بين أورام النسيج الضام الرخو السميمة، و تحصل جمّيا بتواتر 

كبير في الجمد و المخاطيات، و لكنيا نادرة في العضلات الييكمية، من بين الصعوبات الحاصمة في أثناء التعاطي مع 
ىذه الأورام التشخيص ما قبل العمل الجراحي و صعوبات الاستئصال الكامل، و خاصة الظاىرة في عضلات العنق و 

قد تم دراسة سريريو جراحية و تشريحية مرضية لحالة ورم وعائي . الوجو، مما لا يسمح بمجال واسع لتفادي نكسيا
 سنة، حيث أدى عدم التشخيص المؤكد قبل العمل الجراحي إلى 25داخل عضمة لامية لسانية عند شابة عمرىا 

لذلك يجب الفحص السريري الدقيق و التصوير بالرنين المغناطيسي قبل العمل الجراحي، . التضحية بغدة لعابية سميمة
. استخدام تقنية الخزعة الجمدية أثناء العمل الجراحي، لأجل الاختيار الأمثل لمعمل الجراحي

 
 

 وعاؤوم دموي، عضمة ىيكمية : الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
  ةسوري- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية الطب-  قسم التشريح المرضي-أستاذ مساعد. 

  ةسوري- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية الطب-  قسم الجراحة -مدرس .



 أحمد، أحمد                                                                         تسجيل حالة: ورم وعائي في العضمة اللامية المسانية

88 

  2015( 5)العدد  (37) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (37) No. (5) 2015 

 

Intramuscular Hemangioma  

Of The Mylohyoid Muscle: a case report 
 

Dr. Issa Yusuf Ahmad

 

Dr. Ghanem Ali Ahmad


 

 
(Received 26 / 7 / 2015. Accepted 25 / 10 / 2015) 

 

  ABSTRACT    

 

The benign vascular tumors are the most common of benign soft tissue  neoplasms, 

majority of them appears in the skin and mucosa, but they are rare in the skeletal muscles, 

the difficulties during the management of these tumors are pre-operative diagnosis and 

completely remove the lesion, especially those neoplasms arising in the face and neck. 

These difficulties not allow  wide range to prevent the recurrence. 

It has done clinical surgical histopathological studying for girl 25 years old, she has 

intramuscular hemangioma of the mylohyoid muscle, it should done accurate clinical 

examination and (MRI) before the operation, and used frozen section technique during the 

operation, for the best result of the ideal surgical procedure. 
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 :مقدمة
 .[1]من أورام النسيج الضام الرخو السميمة % 7الأورام الوعائية ىي الأورام الحميدة الأكثر شيوعاً و نسبتيا 

تحصل بكثرة في العديد من الأعضاء، الأكثر تواتراً في الجمد، المخاطيات، الكبد، الجياز العصبي المركزي، العضلات 
الأورام الوعائية الدموية نادرة في العضلات، و لكنيا أكثر تواتراً في العضلات الماضغة و شبو المنحرفة، . الييكمية

كثيراً ما تختمط بسبب توضعيا مع أورام الغدد المعابية مثل النكفة، و الغدة تحت الفك، و نادراً ما يتم تشخيصيا بشكل 
.  صحيح قبل العمل الجراحي

 
أىمية البحث وأىدافو 

من كل الأورام الوعائية السميمة % 0.8توجد الأورام الوعائية الدموية في العضلات الييكمية بنسبة : الأىمية-1
منيا في الرقبة و الرأس، تغمب في العضلات الماضغةً، ثم في العضمة شبو المنحرفة و أخيراً % 13.8تحصل . [2]

تنشأ الوعاؤومات الدموية داخل العضلات بشكل عام في العقود الثلاثة . [4,3]في العضمة الخشائية الترقوية القصية 
حتى بعد الاستئصال الواسع ، فيل يجب التضحية بالعضمة أو % 28%-9يتراوح النكس بين . [5]الأولى من الحياة 

لم يتم العثور في الأدب الطبي عمى حصول ىذا الورم في . [3]بقسم كبير من العضمة من أجل إنقاص فرص النكس؟ 
. تفرض الطبيعة المرنة لمكتمة و عدم وجود محفظة صعوبات كبيرة أثناء العمل الجراحي. ثخانة العضمة اللامية المسانية

:  تتمخص أىداف البحث في النقاط التالية-2
.  محاولة وضع تشخيص دقيق لمكتمة قبل العمل الجراحي-
مكانية التشخيص الصحيح قبل العمل - تشخيص تشريحي مرضي لمكتمة و ربطيا مع الأعراض و العلامات، وا 

. الجراحي أو أثناءه
.  اختيار حجم العمل الجراحي بحيث يتم تحقيق الغرض العلاجي و الجمالي و تفادي النكس المستقبمي-
 

 :طرائق البحث ومواده
 قبل العمل الجراحي بدءً من الفحص الفيزيائي و الصور الشعاعية، و سير العمل تقييم حالة المريضة-1

دراسة عيانية، التثبيت، إجراء مقاطع مختمفة و الإدماج و )الجراحي، الدراسة التشريحية المرضية لمكتل المستأصمة 
. (الصب بالشمع، و التموين بالطريق الروتيني، ثم الدراسة النسيجية بالمجير الضوئي التشخيصي

عرض الحالة -2
 سنة، راجعت العيادة الجراحية في مستشفى الأسد الجامعي، بشكوى 25شابة عمرىا : القصة المرضية-2-1

ضيق تنفس، شخير، صعوبة كلام، ألم خفيف في منطقة الرقبة، بدأت الشكاية منذ حوالي السنة، ،ازدادت ىذه 
تم استئصال ناميات منذ ستو . الأعراض شدة مع مرور الزمن، و كانت الكتمة صغيرة و كبرت تدريجياً خلال ىذه الفترة

لا يوجد سوابق رضوض عمى المنطقة، تعاطت حبوب منع حمل . أشير دون تحسن، لا يوجد سوابق مرضية أخرى
لأنيا )، غير معروفة نتيجتيا (FNAB)سوابق خزعة بالإبرة الرفيعة لمرة واحدة . لمدة ثلاثة شيور منذ أكثر من سنة

.  ، لكن حدث توذم ممحوظ و كبر في الكتمة تحت زاوية الفك السفمية اليسرى بعدىا(أجريت في محافظة أخرى
بيّن الفحص الفيزيائي وجود كتمة تحت زاوية الفك السفمي من : الفحص الفيزيائي و التحاليل المرافقة-2-2

، وجود كتمة قياس Echo-graphyغرافي -جية اليسار، لا يوجد تبدلات في الجمد فوقيا، أبدى التصوير إيكو
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 سم، تتوضع أيسر الفم، مع وجود ضخامات عقد لمفية رقبية في نفس الجية، أظير التصوير الطبقي متعدد 6×5×4
 مع حقن مادة ظميمة وجود كتمة بنفس الحجم و الجية، تدفع الكتمة المسان باتجاه الأعمى و اليمين، (C.T)الشرائح 

ممتصقة بالجزء الأيسر من الفك السفمي دون تخرّب عظمي، دافعة الغدة المعابية تحت الفك نحو الأسفل، ممتصقة 
بالفرع تحت الفك من الشريان السباتي الظاىر الأيسر، تسبب الكتمة تضيقاً شديداً لمطريق اليوائي في مستوى البمعوم 

الفموي، كثافة الكتمة غير متجانسة، منخفضة نسبياً، ثبّت الجزء الأمامي من الورم المادة الظميمة بشكل عال في الطور 
(. A 1)الشكل . الشرياني، ضخامة عقد لمفية رقبية

لأجل التخدير العام وجود كتمة عند  (6قياس )لوحظ أثناء التنبيب باستخدام أنبوب : سير العمل الجراحي-2-3
قاعدة المسان و قاع الفم تضغط عمى المسان و البمعوم الفموي بالجية اليسرى، تمّ إجراء شق شاقولي عمى الحافة 

، و عمى (B 1الشكل )الأمامية لمقترائية اليسرى و عزل السباتي العام والظاىر ووضع تعميقو خاصة عمى الأخير، 
الدرقي العموي لمتحكم بالنزف أثناء العمل الجراحي، أظيرت المعطيات الشعاعية أن الكتمة موعاة بشدة، و تروية غزيرة 

 سم من زاوية الفك 4مما اعتقد أن الورم ينشأ من أحد فروع السباتي الظاىر و متصل معو، كما أجري شق عمى بعد 
السفمي الأيسر، حيث ربط الوريد و الشريان الوجييان، و تم استئصال الغدة المعابية تحت الفك الأيسر لمظن أنيا ورمية 

و لمكشف عن الكتمة الواقعة أنسييا، حيث ظيرت كتمة ضخمة لينة أنسي الغدة المعابية ضمن ثخانة العضمة اللامية 
 سم، تدفع الكتمة الغشاء المخاطي لجوف البمعوم الفموي، تم تسميخ و 5 ×4بحجم  (mylohyoid muscle)المسانية 

، و تمت خياطة مخاطية البمعوم (C, D 1الشكل )عزل العضمة الحاوية الكتمة ومن ثم استؤصمت العضمة كاممةً، 
تم استئصال عقدة لمفية متضمخة من حول السباتي الظاىر، ثم وضع . الفموي بعد حصول انثقاب باتجاه جوف البمعوم

تحسنت . ، ثم تمّت خياطة الجمد و وضع ضماد خارجي10قياس  (rodon)أنبوب أنفي معدي، مع وضع مفجر 
تقييم حالة المريضة لمدة ستة أشير، تم . المريضة بعد العمل الجراحي بشكل ممحوظ من حيث التنفس و البمع و النطق
 .بمعدل مرة كل ثلاثة أشير من خلال الفحص السريري و التصوير بالا يكو

التشريح المرضي 
:  الوصف العياني- 1

: تتألف العينة من ثلاث كتل منفصمة عمى الشكل التالي
 سم، مفصصة لينة محاطة بمحفظة، سطح المقطع 1×2.5×3.5كتمة تقيس : غدة تحت الفك الأيسر- 1-1

.  عقيدي بمون أبيض مسمر، لم تلاحظ تبدلات خاصة، أخذت عدة مقاطع في كاسيتين
 سم، ثابتة مع قساوة بسيطة محاطة بمحفظة، 2×4.5×5تقيس : كتمة تحت الفك أنسي الغدة تحت الفك-1-2

لونيا بيج إلى رمادي محمر، مقطوعة بشق من قبل الجراح، سطح المقطع مصمت لونو أبيض مسمر مع كيسات 
( A,B 2الشكل ). صغيرة متعددة مختمفة الأحجام تظير عمى سطح المقاطع، أخذت عدة مقاطع في ثلاث كاسيتات

 سم، مفصصة، ثابتة محاطة بمحفظة، 0.7×1.5×2كتمة كروية تقيس : عقدة حول السباتي الظاىر- 1-3
.  أخذت كاممة في كاسيت. لونيا رمادي إلى أبيض، سطح المقطع مصمت أبيض رمادي

:  الوصف المجيري2
. الغدة المعابية تحت الفك الأيسر طبيعية نسيجياً - 2-1
تبدي المقاطع النسيجية في الكتمة الضخمة المستأصمة تكاثراً سميماً لمخلايا البطانية الوعائية بين - 2-2

الألياف العضمية المخططة أو بين الحزم العضمية، مع تشكلات وعائية كبيرة الحجم و متوسطة و شعرية صغيرة، 
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تنتظم بصفائح غزيرة الخلايا أحياناً و مجموعات خلايا أحياناً أخرى مبعثرة ضمن سدى ضام ضئيل متوذم بشدة بسبب 
التفاعل الالتيابي المرافق لمتغيرات التخريبية في العضلات الييكمية المتعرضة لمضغط من كل الجوانب، جدران الأوعية 

و تعاني العضلات  (5، 4، 3، 2الأشكال). ثخينة أو رقيقة، يغمب التكاثر الخموي البطاني عمى الموحة النسيجية
المخططة من ضغط شديد من قبل الورم المتنامي بالحجم مما أكسبيا مظير تغيرات تنكسيو، ظيرت الحزم والألياف 

و كان التشخيص النيائي لمتشريح المرضي وعاؤوم دموي من النمط المختمط . العضمية متخربة أو متقطعة أو متباعدة
 (. hemangioma mixed type, cavernous and capillary vessels)شعري و كيفي الأوعية 

(. C 5الأشكال )
تبدي العقدة الممفية من حول السباتي الظاىر فرط تنسج ارتكاسي لمفي جرابي النمط، بسبب التفاعل - 2-3

. الالتيابي الناشئ من التغيرات التخريبية الحاصمة في العضلات المخططة نتيجة ضغط الورم عمى الحزم العضمية
المناقشة 

عمى الرغم من أن نسبو توزع الأورام الوعائية في العضلات الييكمية بين الجنسين متساوية، فإن الدراسات 
ىناك عدة فرضيات تشرح سببية . [6]الإحصائية ترجح حصوليا في العضمة الماضغة بشكل غالب لدى الذكور 

حصول الأورام الوعائية، أوليا التشوىات الخمقية التي يمكن القبول بيا، لأن معظميا يحصل في العقود الثلاثة الأولى 
، وىذا ليس متوافراً في القصة [4]و تتيم أسباب أخرى مثل الرض المتكرر عمى منطقة ما . [8,7,4]من حياة الإنسان 

يظن البعض بدور اليرمونات الأنثوية في النمو السريع و المفاجئ لموعاؤومات في حال . المرضية لمحالة المسجمة
، و ىذا ما ذكرتو المريضة عن تعاطي حبوب منع الحمل قبل فترة [10,9,6,3,2]تعاطي حبوب منع الحمل الفموية، 

. ظيور الشكاية بقميل، لكن كان الورم سمبياً عمى مستقبلات الاستروجين و البروجسترون
ممم 140الأولى أورام تتكون من أوعية لمعاتيا كبيرة أكبر من : تمّ تصنيف الأورام الوعائية إلى ثلاث مجموعات

، و الثالثة (capillaryوعاؤومات شعرية )ممم 140، و الثانية صغيرة أصغر من (Cavernousوعاؤومات كيفية )
النمط الشعري ىو المسيطر في الرقبة و الرأس، و تشرح سيطرة الخلايا المتكاثرة في الورم فقدان أو . [11]مختمطة 

ضعف العلامات السريرية لدى مرضى الأورام الوعائية، و ىذا ما يفسر عدم التشخيص الصحيح قبل العمل الجراحي، 
%.  28تحصل الأشكال المختمطة و الكيفية أكثر في الجذع و الأطراف السفمية، و يميل الشكل المختمط لمنكس بنسبة 

توجد ىذه الآفات بشكل عام عمى شكل كتمة تكبر ببطء خلال أقل من سنة، ينجز التشخيص الدقيق ما قبل 
من الحالات، تغيب التشععات و الإثارات الانضغاطية في أغمب الأحيان، و % 8العمل الجراحي في أقل من 

العلامة السريرية الأكثر شيوعاً ىو وجود كتمة مع ألم بنسبة . [3]المصادفة في التشوىات الوعائية في توضعات أخرى 
قد يختمط تشخيص ىذه الكتل . ليس ىناك عادة تغيرات جمدية. من الحالات، و ىذا ما صادفناه في حالتنا% 50-60

أورام الغدد المعابية، شاممة الكيسات، و الوعؤومات الممفية، غرن العضلات المخططة، : الورمية داخل العضلات مع
. ، أو نقائل إلى العضلات(شوانوما)فرط تنسج العضلات المخططة، شفانوم 

و لا يجوز إجراء  (FNAB)استنتج بعض الباحثين، أنو يجب في البدء عمل خزعة الرشف بالإبرة الرفيعة 
، فإذا خرج كمية من الدم في حال تكرار الخزعة بالإبرة الرفيعة، فيجب التفكير بالورم [12]خزعة تشخيصية جراحية 

و الذي يعتبر الأىم قبل العمل الجراحي بعد الفحص السريري  (MRI)الوعائي، و يجب التصوير بالرنين المغناطيسي 
لكن تبين الحالة الموصوفة لدينا أنو لم يتم إجراء التصوير بالرنين . [14]، و التصوير الوعائي ليس ضرورياً [13]

، و لم يتم الاعتماد عمى الرشف بالإبرة الرفيعة، أعطى (لعدم توفره و كمفتو العالية)المغاطيسي بالرغم من أىميتو 
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التصوير الطبقي المتعدد الشرائح مع حقن المادة الظميمة فكرة جيدة عن توعية الورم و اتصالو بفرع الشريان السباتي 
كم أوصى عدد من الباحثين بالقيام بالعمل الجراحي بالاستناد إلى توضع الكتمة و عمقيا و عمر المريض و . الظاىر

، فقد أقدم الجراح عمى التقنية [10,3,2 ,15]الجانب الجمالي و لتفادي الأعراض الانضغاطة عمى البنى المجاورة 
ولكن بالرغم من أن التصوير وجو نحو الورم الوعائي السميم، فإنو تم استئصال الغدة . الجراحية المناسبة ليذه الكتمة

المعابية تحت الفك لمظن أنيا ورمية أو لكشف الكتمة الورمية الواقعة أنسييا، لكن تبين أنيا طبيعية بعد الفحص 
. بالتشريح المرضي

 
الاستنتاجات و التوصيات 

أمام أية آفة في منطقة الغدة النكفية أو الغدة تحت الفك أو قريبة منيما، يجب أن يتم تقييم سريري جيد و - 1
دقيق ليذه البنى التشريحية مع الكتمة، ثم الاعتماد عمى التصوير الطبقي المتعدد الشرائح مع حقن المادة الظميمة، و 

. قد تسبب خزعة الرشف بالإبرة الرفيعة نزفاً و كبراً في حجم الكتمة. التصوير بالرنين المغناطيسي
.  يجب القيام بالعمل الجراحي بالاستناد إلى توضع الكتمة و عمقيا و عمر المريض و الجانب الجمالي- 2
العلاج الجراحي للأورام الوعائية ىو الخيار الأول و الأنسب لتفادي نمو الورم الضاغط عمى الأعضاء - 3

.  المجاورة و يتم حل مشكمة التشوه الجمالي
يجب الاعتماد عمى القطع الجمدي خلال العمل الجراحي لمعرفة مكان الورم و نوعو سميماً أم خبيثاً، و ذلك -4

.  تفادياً لاستئصال أنسجة قد تكون سميمة أو ارتكاسية عمى وجود الورم البدئي
يجب استئصال الكتمة بالكامل مع ىامش أمان حوليا، حتى و لو اضطررنا إلى استئصال العضمة كاممة -5

. تفادياً لمنكس
يجب مراقبة المرضى المصابين بورم وعائي مختمط كل ثلاثة أشير لمدة سنة، ثم كل ستة أشير لفترة - 6

. طويمة، لوجود مخاطر نكس عالية
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يظير التوضع التشريحي لمكتمة و الأوعية الدموية  (A) لمورم  (C.T) التصوير الطبقي متعدد الشرائح .صور الورم الرقمية (1)الشكل 

أثناء العمل الجراحي، تبين صورة عزل العضمة الحاوية  (B)المرافقة، صورة تظير وضع تعميقة في الشريان السباتي العام و الفرع الظاىر 
(. D)، الكتمة بعد الاستئصال و قبل التثبيت (C)الورم قبل الاستئصال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

D C 
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يظير فراغات وعائية مختمفة الأحجام، سطح  (A)الكتمة مفتوحة بعد الاستئصال و قبل التثبيت. مظير الورم بالصور الرقمية (2)الشكل 

يبدو في . 10×10( D)، و10×4تكبير  (C)، صورة نسيجية (B% )10المقاطع في الورم، و في الغدة المعابية بعد التثبيت بالفورمالين 
. الصور تين النسيجيتين التكاثر الشديد لمخلايا البطانية عمى شكل صفائح بين الحزم و الألياف العضمية المخططة مع تشكيل أوعية

 

A 

D C 

B 
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، (A, B)تتراوح الأوعية الورمية بين الكبيرة و الصغيرة في ثخانة العضمة الييكمية. صور نسيجية لمناطق مختمفة من الورم. (3)الشكل 

، العضلات الييكمية السميمة من الأسفل و (C)أوعية ورمية متوسطة الحجم و شعرية مع زوال كامل تقريباً للألياف العضمية المخططة 
.  لكل الصور10×4تكبير . (D)العضلات الحاوية الورم الوعائي في الأعمى 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 
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، أوعية 10×10تكبير  (A)مناطق تكاثر شديد لمخلايا البطانية . صور نسيجية من مناطق مختمفة من مقطع الورم الوعائي (4)الشكل 

( C)، تنمو الأوعية الدموية الصغيرة و متوسطة الحجم بين الألياف العضمية 10×10تكبير  (B)دموية متوسطة الحجم و صغيرة و شعرية 
. نلاحظ الوذمة الشديدة في كل الصور. 10×10تكبير 

 
 
 
 

A 

C 

B 
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، أوعية 10× 40تكبير  (A)غدد لعابية قريبة من مخاطية البمعوم مع أوعية دموية شعرية و صغيرة .صور نسيجية مختمفة (5)الشكل 

، تكاثر لمخلايا البطانية مع تشكل أوعية شعرية و تغيرات تخربية في بعض 10× 40تكبير  (B)دموية شعرية و صغيرة جدرانيا رقيقة 
تكبير  (C)العضلات الييكمية، و تظير مقاطع عرضية في العضلات و المقاطع الطولية لمعضلات مع تخطيطات عرضانية جية اليسار 

. تظير وذمة شديدة في كل الصور. 10×60

C 

A B 
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