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 ممخّص  
 

اجرت استشارة قمبية من اجل ارتفاع التوتر الشرياني ,   عاما 60سيدة عمرىا 
المريضة غير عرضية  :الاستجواب

لدييا عوامل خطورة القمبية التالية  
 عام و 40اليوم منذ /باكيت  (1)التدخين  .1
 عام معالج بشكل غير منضبط  20ارتفاع توتر شرياني اساسي مكتشف منذ  .2

لاسوابق مرضية او جراحية او عائمية  
   الدقيقة 80/         النبض90 145/الضغط :الفحص القمبي الوعائي 

لا احتقان وداجي  ,لاوذمات انطباعية ,النبض المحيطي محسوس , لا اصوات اضافية ,لا نفخات قمبية 
لا اضطراب في النقل  ,لايوجد اضطراب في عودة الاستقطاب ,نظم جيبي   :ECGتخطيط القمب الكيربائي  

طبيعية  : الفحوص الدموية والكيماوية المتممة ,ضمن الطبيعي لمريض مدخن : صورة الصدر
  سم مفصصة غير ممساء  3.5 *  4تقيس , اظير وجود كتمة شاغمو لحيز في الاذينة اليسرى :ايكو القمب عبر الصدر 

غير متجانسة صدويا  ممتصقة عمى الحاجز الاذيني بقاعدة عريضة تمتد من الحفرة البيضية نحو سقف الاذينة اليسرى  
 بمحازات  الوريد الاجوف العموي في الجانب الايمن  

الا انو اظير عدم وجود اورام مرافقة في  الاجواف الاخرى بشكل اوضح , لم يظير معطيات اكثر: ايكو القمب عبر المري
عمى القطعة الاولى من  % 50اظيرت وجود اميات دم متعددة عمى الشرايين الاكميمية  مع تضيق : القثطرة القمبية 

الشريان 
 الاكميمي الامامي النازل  

التشريح المرضي اظير انو ورم اذيني  , تم تحويل المريضة الى قسم جراحة القمب حيث تم استئصال الورم بنجاح  
مخاطي سميم  

 
ورم اذيني مخاطي  :  الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

 A-60 years old woman, did cardiac consulting   for hypertension 

Interrogation: The patient is asymptomatic  

she has the following cardiac risk factors 

 Smoking (1) Packet / day for 40 years and 

 arterial hypertension for 20 years ago , uncontrolled 

she has not surgical or medicals  antecedents  

Cardiovascular examination: BP: 14,5\90, pulse : 80\ M, No murmurs no additional  voices 

,peripheral pulse are palpable, no edema , not congestion jugular 

. Twelve-lead electrocardiography showed sinus rhythm,there are not troubles of  

repolarization, no of conduction  

Chest radiography showed normal cardiac silhouette, blood tests are normals  

Echocardiography throw chest : showed the presence a mass in the left atrium, measuring 4 

x 3.5 cm lobed ,smooth heterogeneous, attached to the atrial septum , it has  broad base 

extends from the fossa ovalis to the roof of  the left atrium   beside   superior vena cava to 

the right  side 

Echodppler  throw esophagi  does not appear more data, but it showed absence of anthor  

tumors in other cardiac cavities  

Cardiac catheterization: showed the presence of multiple aneurysms  on the coronary 

arteries with stenosis of 50% on the first segment  of the anterior descending coronary 

artery(LAD) 

The patient has been transferred to the Department of Cardiac Surgery, where the tumor 

was removed successfully and Histopathology showed that  it is an  aterial myxoma  

( benign tumor) 

 
Kay word :atrial  myxoma 
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: مقدمة 
وذلك حسب  الدراسة النسيجية لمجثث في  ( % 0.03  -  0.001  )الاورام القمبية نادرة ويقدر انتشارىا ب  

  من 75,  ضعف الاورام البدئية   (40-20)الانتقالات تمثل ,غالبية ىذه الاوام  ثانوية ,الولايات المتحدة الامريكية  
الساركوم ىو الورم , ونصف ىذه الورام السميمة ىو الورم الاذيني المخاطي , الاورام البدئية القمبية تكون  سميمة 

صمات ,افات صمامية , قصور قمب, الخبيث الاشيع الاعراض غير نوعية فقد تتظاىر باعراض قصور اكميمي 
وايكو ,ىي الايكو عبر الصدر : الوسائل التشخيصية,اندحاس تاموري  ,اضراب نظم ,جيازية او دماغية او اكميمية 

الرنين المغناطيسي  , الطبقي المحوري,عبر المري 
 

: أهمية البحث وأهدافه
تندر الإصابات بالأورام القمبية, وتختمف المخاطر بحسب نوع الورم كما تختمف احتمالات النكس بحسب نوع 

. الورم, و تختمف الحالات التي يجب اخذىا بالحسبان من ورم لآخر
. ويجب عمى المعالج أن يأخذ بالحسبان مختمف الأعراض لكل ورم وأن يتيح الأذيو المرافقة لممرض

A.  الاورام السميمة(tumeur primitives benignes()1) 
 (لاحقا) myxomeالورم الاذيني المخاطي - 1
ورم سميم يمي الورم   :  fibroelastome papilairالورم الحميمي اليفي المرن-2

من الاورام السميمة ينمو عمى حساب شغاف الدسامات يصيب النساء اكثر من % 10المخاطي في الشيوع 
الورم غير عرضي يكتشف صدفة خلال اجراء ايكو او قثطرة قمبية او ,  سنة80- 40الرجال في الفئة العمرية  مابين 

تشريح الجثث 
سم مع محيط جيلاتيني مع تطاول حميمي الشكل 1التشريح الوصفي ىو عبارة عن اورام نجمية الشكل  حجم صغير 

(anemone de mer)85 %حارج دسامي  % 15, تتوضع عمى الدسامات القمبية  ابيري تاجي مثمث شرف رئوي
ترتبط عمى السطح الدسامي بعنق قصير تشريحا  يتالف الورم من مركز ليفي مع خلايا عضمية  ومحيط  طبقة من 

 سم متحركة معنقة مرتبطة بالسطح 1.5افة اقل من : التشخيص يكون بالايكو.الخلايا البطانية  غير متكمسة 
الصمامي او الشغافي حدوده غير منتظمة  غالبا لا تترافق مع اضراب وظيفة دسامية  

من الاورام القمبية السميمة  يتطور عمى حساب العضمة % 10يمثل hemangiome :الورم الوعائي الدموي -3
   kasabach merrittالقمبية اوالتامور غالبا غير عرضي يكتشف من باب الصدفة  قد توجد في اطار متلازمة 

 ذات حدود غير محددة نالاشكال العضمية تكو.العلاج جراحي والإنذار جيد يمكن ان يصيب جميع اجواف القمب 
اسفنجية نازفة اما الاشكال الشفافية تكون واضحة الحدود او رخوة او مخاطية  

 : capilaireشكل .اوعية دموية عديدة متوسعة مع جدار رقيق  : carveneusتشريحيا ليا ثلاث اشكال شكل 
 اما العضمي  capilaire  الشكل الشغافي يكون من نمط arterioventriculaireالشكل الثالث . اوغية صغيرة ودقيقة 

احيانا يحتوي تكمسا و نسيج شحمي او ليفي  ,يتضمن الاشكال الثلاثة 
مع .الطبقي المحوري دون حقن ليا كثافة غير متجانسة قد تحتوي عمى تكمسات  . صدوية عالية:  الايكو

الرنين المغناطيسي يكون عالية الاشارة في الزمن الثاني ومتوسطة الاشارة في الزمن .الحقن تقنص المادة الظميمة  
الاول   
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 سنوات  6غالبا تصيب الاطفال تحت : lymphangiomeالورم الوعائي الممفاوي - 4
ورم نادر  : lipomeالورم الشحمي  - 5
 6 Para gangliomes  -    : مرض نادر ينشا عمى حساب الخلايا الغدية العصبية     

neuroendocrine  المتواجدة في الاذينتين  يمكن ليذه الاورام ان تكون متواجدة في الكظرين والسباتيين و  
  وتكون  chromaffine positifالجياز المبيم و الجياز الودي  جانب الابير ام ان تكون مفرزة لمكاتيكولامين وتدعى 

  negatives مسؤولة عن التوىج وارتفاع  التوتر الشرياني  والصداع  او تكون غير مفرزة وتدعى الاورام 
chromffines وفي ىذه الحالة تكون الاعرض القمبية ىي الموجية 

الاطفال   يصيبgeantيتوضع بشكل اساسي في التامور  يتالف من خلايا : teratomeالورم العجائبي - 7
 حديثي الولادة الذين يتظاىرون بزلة تنفسية بسبب انضغاط الاجواف 

من الاورام القمبية لدى الاطفال   %90يشكل حوالي  :rhabdomyomeالورم العضمي- 8
 قد تكون  BURNEVILLEالتصمب الانبوبي ل تترافق مع ,% 50يكتشف معظميا في عمر اقل من عام  

محدود , افرادية او مترافقة مع امراض قمبية خمقية  الاكتشاف  قد يكون صدفة او في اطار نفخة قمبية ينشا في البطين
عالي  T2متجانس الاشارة مع العضمة القمبية  في  T1الايكو سماكة بالجدار عالي الصدى الرنين  , سم 4يبمغ حوالي 

الاشارة  
قبل عمر السنة وىو يعتبر المرض الثاني بعد % 33يصب بشكل اساسي الاطفال : fibromeالورم الميفي-9

جمدية   التي تترافق مع اورام gorlinمتلازمة  سنة يأتي غالبا في اطار 13العمر المتوسط ,الورم العضمي المخطط 
وكيسات في الفك السفمي  واضطرابات عظمية  التظاىر السريري يمتد من اللاعرضي الى الموت المفاجئ يتوضع 

سم  10 2 ضخم يقيس solitaireغالبا ضمن جدر البطين بشكل اساسي الجدار الجانبي او الحاجزي لمبطين الايسر 
قد يتبارز ضمن جوف القمب التشريح الوصفي يكون ذو قوام مطاطي دون كيسات  يحتوي عمى مناطق من النخر 

ضخامة قمبية مع عدم :صورة الصدر لانوعية ,من الحالات % 50والنزف بعكس الاورام الاخرى يكون متكمس في 
الايكو كتمة عالية الصدى مع جدار ناقص الحركة  يدخل في الشخيص التفريقي . مع تكمسات, انتظام بالحواف 

لاعتلال العضمة القمبية الضخامي الطبقي المحوري يظير كتمة منخفضة الكثافة الجدار متغاير الكثافة مع تكمسات  
 ponderationالرنين  يظر الورم عالي الاشارة في ,بعد الحقن يظر الافة متغاير او متجانسة التقاط المادة بعد الحقن 

T1  ومنحفض الاشارة في  ponderation T2 وىذا مايميزه عن الورم العضمي المخطط
B. الاورام الخبيثةtumurs malignes(1 )
 الاورام الخبيثة البدئية .1

a. الساركوماتsarcomes    : تشكل الورم الخبيث الاكثر شيوعا  والورم البدئي  الثاني بعد الورم
: الساركوم القمبي يتوضع في القمب  او التامور دون التوضع خارج القمب ولو انواع متعددة : المخاطي تعريفا 

يظير ككتمة واضحة الحدود في الجدار الحر للاذينة اليمنى , % angiosarcomes : 37الساركوم الوعائي
يتوضع , % sarcome indifferencie   :24دون اصابة الحاجز بين الاذينتين الساركوم غير مصنف او غير محدد

من الحالات كبير الحجم يسد العود الوريدي الرئوي  %  في 80في الاذينة اليسرى 
Histocytomes  fibreux malin    12 الخبيث%   



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3)العدد  (38) العموم الصحية المجمد مجمة جامعة تشرين

13 

يتوضع عمى الوجو الخمفي  للاذينة اليسرى بعكس الورم , liomyosarcomes 9%الساركوم العضمي الاممس 
السار كوم العظمي  الساركوم العضمي المخطط يصيب الاطفال  يتوضع في أي جزء من القمب, المخاطي

osteosarcome:6 %  , تصيب الاجواف اليسرى بعكس انتقالات الاورام العظمية التي تصيب القسم  الايمن من
القمب  

  % fibrosarcome3 الساركوم الميفي
 وىو الاندر  liposarcomeالساركوم الشحمي

ىذه الاورام تحدث في ,باقي الاشكال تصييب الاذينة اليسرى,السرطان الوعائي غالبا يصيب الاذينة اليمنى 
 10ساركوما العضلات الممساء يحدث بشكل ابكر,سنة نادرة الحدوث لدى الرضع والاطفال  (  50 – 30)عمر 

 histiocytomesسنوات الساركوم الوعائي او العظمي يحدث لدى الرجال اكثر من النساء في حين ان الساركوم 
fibreux    اكثر حدوثا لدى النساء الاعراض القمبية تختمف حسب مكان توضع الورم في الجانب الايمن او الايسر 

: بالاضافة الى اماكن الانتقالات الساركوم القمبي ينتقل الى جميع اعضاء  الجسم وىي
اعراض قصور قمب ايمن  
اعراض قصور قمب ايسر  

اضرابات نظم مع  توقف قمب مفاجئ  
صمة رئوية  او جيازية 

انسداد العود الوريدي الرئوي  
الاصابة الدسامية التاجية   

انصباب تامور مدمى في حالة الورم الوعائي 
في  الجراحة الواسعة تحسن الاعراض, اشير الى سنة بعد ظيور الاعراض3السرطان القمبي شرس وفترة البقى 

حين المعالجة الكيماوية والشعاعية غير فعالة  
.b الممفوما القمبية البدئيةlymphoma cardiac primitive    : غالبا لا ىي لمفوما لا ىودجكن  تصيب

القمب اوالتامور دون أي تواجد اخر خارج القمب  غالبا تحدث لدى المرضى المثبطين مناعيا  العمر المتوسط ىو 
من الايسر   قد تغزو   عام الاعراض لانوعية و الانذار سيئ  تتوضع غالبا في الجانب الايمن  اكثر60حوالي 

التامور وتسبب انصباب  وقد تصل الى النسيج الشحمي المحيط بالقمب  التشخيص يكون بالايكو والطبقي  الرنين 
المغناطيسي  

C.  الميزوتميوما mesotheliome  pericardique : 50تتطور من الخلايا الميزوتميالية لمتامور  تشكل 
 اشير الى سنة  بالرغم من جميع اشكال العلاج  العمر المتوسط 6من الاورام البدئية لمتامور  الانذار سيئ من  % 
 سنة تصيب الذكور اكثر من النساء  الاعراض تكون قمبية  لانوعية  التشخيص يكون بالايكو والطبقي المحوري 45

والرنين المغناطيسي  
 مرة وىي موجودة لدى 40-20اشيع  من الاورام البدئية ب  : metastase cardiaqueالاورام الثانوية - 2

الاورام  ,المري,الرئة ,الاكثر شيوعا ىي سرطان الثدي ,وذلك بتشريح الجثة cancerمن المرضى الذين لدييم  % 12
الميلانوما ىو الاقل شيوعا    (الممفومات , الابيضاضات )الدموية 
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: التظاهرات السريرة 
% 30غير عرضي 

الانصباب التاموري  
. اضرابات  النظم ,السعال ,الذلة التنفسية ,الالم الصدري :الاعراض القمبية الاخرى 

ىذه الانتقالات تحدث بالطريق الدموي مثل الميلانوما  او الممفاوي وىو الاشيع  او بالمجاورة امام انصباب 
الانصباب التالي لممعالجة الكيماوية الانصباب التالي , الانصباب السميم : تامور لدى مريض ورمي يجب التفكير 

لممعالجة الشعاعية الى التياب التامور المجيول السبب الانتقالات القمبية تحدث متاخرة وغالبا لحظة الاكتشاف تكون 
 منتشرة الى اماكن اخرى الورم الميفي التاموري السميم يشبو الانتقالات الورم الاذيني المخاطي

Pathophysiology 
منيا تكون  معنقة و مفردة  % 90 ,من اورام القمب البدئية  % 50-40 حوالي يشكل الورم الاذيني المخاطي

من الحالات يوجد قصة %  10.تتوضع في الاذينة اليسرى  و الباقي يتوضع في الاذينة اليمنى  % 85 -75و 
من الاشكال العائمية  تكون ذو اورام متعددة  وقد يتوضع الورم % 50.عائمية وتنتقل  بشكل  صبغي جسدي قاىر  

المخاطي في البطين اليمن او الايسر  
الورم المخاطي يكون مدور او بيضوي  ذو سطح جيلاتيني اممس مفصص ذو لون ابيض او اصفر او   اسمر 

موقع ارتباطو الشائع في الثقبة البيضية في الاذينة اليسرى  لكنو قد ينشا من الجدار الامامي او الخمفي او المسينة 
حركتو تعتمد عمى مدى التصاقو عمى الحاجز بين الاذينتين وطول سويقتو 

الورم الاذيني سميم لكن النكس الموضع يعود الى الاستئصال الغير كامل او التغيرات الخبيثة التي سجمت 
احيانا 

احياتا النكس يحدث في اماكن بعيدة يسبب الصمات الورمية داخل وعائية  خطورة النكس اعمى في الاشكال 
( 2)العائمية 

 سم  ىذه الاعراض 5الاعراض تكون واضحة  عندما يتوضع الورم في الجانب الايسر  ويبمغ قياسو اكثر من 
الورم المخاطي ىو الورم الاشيع لمصمات الورمية وان ىذه الصمات ,بتداخل اليات الوظيفة القمبية و الصمات  تحدث
 من المرضى  ان مكان ىذه الصمات يعتمد عمى مكان الورم ايمن او ايسر وعمى وجود شنت%40_30لدى  تحدث

كون  ان الاورام  (3( )0 مقابل 58)لوحظ ان الصمات الجيازية تحدث لدى الاورام المفصصة اكثر  من المدورة
المفصصة اكثر انسدالا في البطين  وان ىذا الانسدال يؤدي الى تخرب الوريقات و حمقة الدسام 

 غرام اما 70ان الورم الاذيني الايسر  يعطي اعراض عندما يصل حجمو الى , لدييم رجفان اذيني% 19ان 
ان  نسبة النمو غير . سم15-1ان قطر الورم يختمف من , الايمن فقد يبمغ ضعفي الحجم قبل ان يعطي الاعراض 

 . واضحة
الورم المخاطي يفزر عددا من  عوامل النمو و السيتوكينات مثل عامل النمو  البطاني الوعائي  الذي يؤدي الى 

.( 8.7.6 )6تشكل اوعية جديدة  ونمو الورم وزيادة التعبير عن السيتوكينات الالتيابية و الانترلوكن  
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Etiology 
 

الحالات العائمية ذات انتقال صبغي .   معظم حالات الورم المخاطي افرادية   دون معرفة الالية الامراضية
من الاورام المخاطية  % 7 متغايرة وراثيا وتنجم عن  عوز اكثر من جين  تشكل carney))متلازمة . جسمي مسيطر 

 12و الصبغي  (carny )2الاضراب في الزراع القصير لمصبغي,دون أي ولع بالعمر او الجنس  
(  ki-ras-oncogene(  )9 )

 
Epidemiology. 

% 0.02 دراسة  لمجثث وجدت ان نسبة الاورام القمبية البدئية 22الوبائيات  في الولايات المتحدة المعتمدة عمى 
 من ىذه الاورام السميمة ىي ورم %50منيا اورام سميمة  و % autopsy75   )   حالة ورم لكل مميون ب 200 )أي 

 autopsies حالة ورم مخاطي لكل مميون 75مخاطي  وبالتالي 
بينما ىذة النسبة اقل لدى النمط العائمي ليذا الورم   (10)من الاورام المخاطية افرادية تحدث لدى النساء  % 75

 كانوا نساء 12 منيم رجال و 16 حالة في الاذين الايمن 28  مريض لدييم ورم مخاطي 367في دراسة مستقبمية ل 
(11 )

 عام  ان العمر الوسطي لمحالات الافرادية 83-3ان الاورام المخاطية سجمت لدى الفئات العمرية الممتدة من 
( 12) عام  لمحالات العائمية 25 عام  بينما ىي  56

Prognosis 
من المرضى الذين لدييم ورم مخاطي  وذلك نتيجة الصمات الاكميمية او % 15   الموت الماجئ يحدث لدى 

اما المراضة تحدث بسبب الصمات الورمية او ,الجيازية  او انسداد مجرى الدم عبر الدسام التاجي او مثمث الشرف 
 سنوا 10لمدة % 98.8قصور القمب  في احدى الدراسات  مركز وحيد اظير ان البقي . الانسداد الميكانيكي لمدسام 

( 10) مريض معظم المرضى كانوا غير عرضيين دون نكس 62ت وذلك بدراسة عمى 
Complications 

قصور قمب احتقاني  
الموت الماجئ 

اضرابات النظم  
الالتيابات  
الصما ت 

Symptoms 
 من المرضى غير عرضيون ويكتشفون 20,تمتد من ان يكون المريض غير عرضي الى الموت المفاجئ 

بالصدفة  
: اعراض قصور القمب الايسر - 1

( 14.15)الزلة الجيدية  التي تتطور الى زلة اضجاعية وزلة انتيابية ليمية و وذمة رئة حادة 
 اعراض ناجمة عن انسداد الدسام التاجي  او قصوره الناجم عن تخربو                                                         
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: اعراض قصور البطين الايمن  - 2
التعب و الوذمة المحيطية  

كما ان ىذه الاعراض تحدث  تمدد البطن الناجم عن الحبن وىذا يحدث في النمو البطئ لأورام الجانب الايمن
في المرحمة الاخيرة من قصور القمب الايسر     

من المرضى السبب الاكثر شيوعا لذلك ىو الانسداد التاجي % 20الدوحة والغشي اعراض معروفة لدى - 3
الناجم عن الورم الاذيني المخاطي ىذه الاعراض متعمقة  بالوضعية  

 :  الاعراض الناجمة عن الصمات  تتضمن الاتي - 4
في دراسة , صمات الجياز العصبي قد تؤدي الى حادث وعائي دماغي عابر او دائم او نوبة اختلاجية -1

لدييم افات % 43لدييم حادث وعائي اقفاري  وان %83 حالة لورم مخاطي تم قبوليم لاسباب عصبية تبين ان 113
حدث %  12 مريض لدييم ورم اذيني مخاطي  74الدراسة الراجعة  ل,حضروا بنوب اختلاجية   % 12متعددة  

بعض الحالات تظاىرت باميات دم دماغية وانتقالات بشكل مشابو لما يحدث في التياب  (17)لدييم تظاىرات عصبية 
( 18)الاوعية و التياب الشغاف 

فقد الرؤية الناجمم عن صمات الشريان الشبكي  -2
الحشوية او المحيطية مما ,الكموي , الصمات الجيازية قد تؤدي الى انسداد أي شريان جيازي مثل الاكميمي-3
احتشاء او اقفار في العضو المصاب    يودي الى
في الجانب الايمن  تؤدي الصمات الى صمة رئوية  واحتشاء رئوي الصمات المتعددة  والمكررة لمجانب -4

الى  فرط توتر شريان رئوي  وبالنتيجة قمب رئوي   الايمن تؤدي
وجود شنت داخل القمب  يؤدي الى صمات عجائبية  - 5
من %50تشاىد لدى , ظاىرة رينو, الالام المفصمية,نقص الوزن  ,الاعراض العامة تتضمن الحرارة -5

( 19)6المرضى  قد تحدث ىذه الاعراض بسبب زيادة انتاج  لانترلوكن 
( 20%)15النفس الدموي لوحظ لدى -6
الالم الصدري ينجم عن  الصمات الاكميمية -7

 سنوات دوار اضراب توازن طنين افات عظمية بعد استئصال الورم  5 حالة سريرية تضمنت فقد رؤية منذ 
( 21)متلازمة النظير ورمية  

يمكن لمورم  الاذيني المخاطي ان يخطمت بانتان  -8
Diagnostic Considerations 

يجب تقييم الاذية الدسامية المرافقة وتمييز الخثار الاذيني عن الورم المخاطي  
يجب اقتراح المسح العائمي في حالة ملازمة الورم المخاطي العائمي كما انو يجب الاخذ  بعين الاعتبار ان 

النكس وارد في حالة  متلازمة الورم المخاطي العائمي  مما يتطمب اجراء مسح دوري ليم كما يجب الاخذ بعين 
الاعتبار الحالات  التالية لدى مرضى الورم المخاطي   

الكارسينوئيد الخمقي  
الحادث الوعائي الدماغي 

الامراض الوعائية  الكولاجينية  



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3)العدد  (38) العموم الصحية المجمد مجمة جامعة تشرين

17 

خثار الاذينة اليسرى  
الحالة السريرية 

 اولاد  ميندسة متقاعدة  3  متزوجة لدييا 1956مواليد (م . ه )السيدة  
: عوامل الخطرة القمبية 

لا متلازمة استقلالية مدخنة   باكيت , لا قصة عائمية لإمراض القمب,شحوم الدم طبيعية ,لا سكري ,لا ضغط 
 عاما  40اليوم منذ /

لا يوجد سوابق جراحية  
لا يوجد سوابق مرضية  

لا سوابق دوائية او تحسسيو  
لاسوابق عائمية  

راجعت العيادة القمبية لإجراء فحص روتيني في اطار ارتفاع توتر شرياني ليس لدى السيدة أي اعراض قمبية  
لدييا ذلة تنفسية جيديو  غير اضجاعية او ,من الم صدري او غشي او ما قبل الغشي او وذمات  بالطرفين السفميين

استجواب باقي الاجيزة طبيعي  , انتيابية ليمية مترافقة  مع  قشع ابيض أحيانا قد يعود لإصابة رئوية تالية لمتدخين
: الفحص السريري 

الدقبقة  \12:عدد مرات التنفس , درجة مئوية 37:الحرارة,الدقيقة \82:النبض , 95\165:  الضغط 
: الفحص القمبي الوعائي 

ايسر خط منتصف الترقوه  ,طبيعية :صدمة القمة 
لا نفخات لا اصوات اضافية  :اصغاء القمب 

لا احتقان وداجي  ,لاوذمات انطباعية ,النبض المحيطي محسوس 
لا اضراب في النقل  ,لا يوجد اضراب في عودة الاستقطاب ,نظم جيبي   :ECGتخطيط القمب 

  سم مفصصة غير 3.5*4اظير وجود كتمة شاغمة لمحيز في الاذينة اليسرى تقيس :ايكو القمب عبر الصدر 
متجانسة صدويا  ممتصقة عمى الحاجز الاذيني بقاعدة عريضة تمتد من الحفرة البيضية  حتى سقف الاذينة بمحازات  

باقي الفحص الصدوي لمقمب طبيعي  ,الوريد الاجوف العموي في الجانب الايمن 
لم يظير معطيات اكثر الا انو اظير عدم وجود اورام مرافقة في  الاجواف الاخرى : الايكو عبر المري 

 صورة الصدر ضمن الطبيعي لمريض مدخن  
 ESR: 19)   ) HB :12.5طبيعية  دون تناذر ورمي : الفحوص الدموية والكيماوية المتممة 

التوجو نحو ورم اذيني مخاطي مع استطاب جراحي  : الاستشارة الجراحية القمبية 
عمى القطعة  % 50اظير وجود اميات دم متعددة عمى الشرايين الاكميمية  مع تضيق : القمبية + القسطرة

الاولى من الشريان الاكميمي الامامي النازل تم تحويل المريضة الى قسم جراحة القمب حيث تم استئصال الورم بنجاح  
والتشريح المرضي اظير انو ورم اذيني مخاطي سميم  
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