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I. :مقدمة 

هي آفة كيسية لمفاوية يمكن أن تصيب أي موقع  cystic hygroma (CH)الهيغروما الكيسية 

 تشريحي في جسم الإنسان.

 .lymphatic malformation (LM) [1]تشوه لمفاويلهذه الآفة بأنها حديثاً، أكثر ما يشار و

(  Lympangiomasتعرف أيضاً بالأورام الوعائية اللمفاوية والتي ) LMsالتشوهات اللمفاوية 

يميل بالنسبة للعنق  .اليسرى(، مع رجحان لإصابة الجهة %75~غالباً ما تصيب الرأس والعنق )

من التشوهات اللمفاوية تحدث  %21. تقريباً (0)الشكل  المثلث الخلفي لأن يكون الأكثر إصابة

المنصف، المنطقة الإربية والحيز خلف  قل شيوعاً الأمواقع أخرى ومن الفي الإبط، 

 .[72]البريتوان

II. لمحة تاريخية: 

 أو الورم الحاوي على الماء، "moist tumor"كلمة هيغروما يونانية وتعني الورم الرطب 

. الهيغروما الكيسية [25]م0830في عام  Wernherمن قبل أول ما وصفت الهيغروما الكيسية 

والذي يعرف أيضاً بالتشوه  cystic lymphangiomaللورم الوعائي اللمفاوي الكيسي مرادفة 

وأول ما وصف من قبل  macrocystic lymphatic malformationاللمفاوي كبير الكيسات 

Redenbacker [2]م0828عام ي ف. 

 

 .[92] : مثلثات العنق. غالباً ما تتواجد الهيغروما في المثلث الخلفي للعنق )المثلث المظلل(0الشكل 
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III.  الفيزيولوجيا المرضيةPathophysiology: 
 

 :[99] ،[1] تنشأ من تضافر ما يلي LMsيعتقد أن التشوهات اللمفاوية 

 

 خلال التطور الجنيني بالاتصال بالجهاز الوريدي البدئية فشل الأقنية اللمفاوية. 

 تبرعم شاذ للنسيج اللمفاوي. 

  ًاحتجاز بقايا لمفاوية مما يجعل استمرار نموها الجنيني محتملا. 

   
 مقناةأخيراً تصبح و ،مجاورة أو تسلخ السطوح اللفافيةالبنى الالبقايا اللمفاوية يمكن أن تخترق 

مكونات كيسية نتيجة نقص سبل التصريف ذه الأحياز تستمر بالإفراز وتطور . همشكلة أحياز
 إلى الأوردة.

 capillaryطبيعة الأنسجة المحيطة فيما إذا كان الورم الوعائي اللمفاوي سيصبح شعرياً تحدد 
 .cystic[1] ،[99] ،[72]أو كيسياً  cavernousأو كهفياً 

تميل ي الرخو، بينما اللمفي للتشكل في النسيج الهللالشكل الكيسي من الورم الوعائي يميل 
 الكهفية للتشكل في العضلات. الأشكال الشعرية و

الدراسات باستخدام واسمات التكاثر الخلوي أن تضخم الورم الوعائي اللمفي يعود إلى أظهرت 
 الاحتقان أكثر مما هو تكاثر لمفاوي حقيقي. 

( ومستقبلاته يمكن أن VEGF-C) Cو البطاني الوعائي الدراسات الجزيئية أن عامل النمتفترض 

 . [1]تلعب دور هام في تطور التشوهات اللمفاوية
الخلقي، فإن التشوهات اللمفاوية يمكن أن تكون مكتسبة. حيث يمكن أن بالإضافة إلى التطور 

 .[92]، الالتهاب، أو انسداد طريق النزح اللمفاوينشأ نتيجة الرضوض )تشمل الجراحة(ت
 
 

IV.  الإمراضية Etiology: 
  

. [3] ،[9]من الأطفال المصابين بالتشوهات اللمفاوية %71-21عند  الصبغيةالشذوذات تتواجد 

لوحظ أن التشوهات اللمفاوية أشيع عند المصابين بمتلازمة تورنر، متلازمة داون، متلازمة 
مسبباً لتلك  ، ومع ذلك لا تعتبر هذه المتلازمات00و 08كلاينفلتر، تثلث الصبغيات 

 .[3] ،[9]التشوهات
تتضمن متلازمة نونان والتي  [3]العديد من الاضطرابات غير الصبغيةفإن بالإضافة إلى ذلك، 

Noonan syndrome،  متلازمة آبرتApert syndrome،  فراينز متلازمةFryns 
syndrome متلازمة الظفرة المتعددة ،multiple pterygium syndrome والقزامة 

achondroplasia (1)الجدول  بزيادة حدوث التشوهات اللمفاوية ترتبط . 

. حدوث لدى الجنين يرتبط بتطور التشوهات اللمفاوية أثناء الحمل للكحولوكذلك فإن إدمان الأم 
ستاوت  –نتيجة تشوه لمفاوي أو ورم وعائي يدعى متلازمة غورهام إما انحلال عظمي 

Gorham-Stout syndrome. 
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 شذوذات غير صبغية شذوذات صبغية
 متلازمة نونان متلازمة تورنر

 متلازمة فراينز متلازمة داون

 متلازمة الظفرة المتعددة متلازمة كلاينفلتر

 القزامة 00تثلث الصبغي 

 متلازمة آبرت 08تثلث الصبغي 

 

 .المتلازمات المرافقة للتشوهات اللمفاوية :0الجدول 

 

 

V.  الوبائياتEpidemiology: 
  

 .[92]مولود حي 06111-6111تحدث الهيغروما الكيسية تقريباً عند طفل واحد من كل 

منها تتظاهر بعمر  %31-81عند الولادة، وحوالي من الهيغرومات الكيسية  %61-11تظهر 

 . [92]، [99]السنتين

العديد من الدارسين أن كل التشوهات اللمفاوية تكون موجودة منذ الولادة ولكن قد لا يعتقد 

 تتظاهر جميعها بشكل كامل في ذلك الوقت. 

، ومع ذلك [3]أسابيع حملية 01يمكن كشف التشوهات اللمفاوية باستخدام الايكو البطني بعمر 

 فإن الايكو المهبلي يعطي تفاصيل أدق. 

 يمكن استخدام المرنان الحلزوني السريع لتحديد امتداد التشوهات اللمفاوية الجنينية. 

في السائل الأمينوسي عند الحوامل مع جنين مصاب بتشوه  α-FPلوحظ ارتفاع مستويات 

 لمفاوي. 

غالبية الدراسات أنه لا يوجد أرجحية عرقية، على الرغم أظهرت . [92]التوزع الجنسي متساو

 .تكون أقل عند الأمريكان الأفارقةلبعض يفترض أن النسبة من أن ا

 

 

VI.  الإنذارPrognosis:          
 

التوسع  ،، عادة ثانوية لذات الرئة%6-2ل  بحسب بعض الدراسات فإن نسبة الوفيات تصل

 القصبي، وانضغاط الطريق الهوائي. وهذا بشكل واضح يرتبط بالآفات كبيرة الحجم.   

الإمراضية ترتبط بالموقع التشريحي للتشوه اللمفاوي، حجم التشوه، والتعدي  كما هو متوقع فإن

على البنى الحيوية المجاورة مثل الأعصاب والأوعية الدموية واللمفاوية والطريق 

 .[92]،[92]الهوائي

، فإن التشوهات اللمفاوية لا تزول بشكل عفوي. hemangiomasبخلاف الأورام الوعائية 

ات التشخيصية للهيغروما الكيسية قبل الولادة، فإن التشخيص الذي يوضع بعد بالنسبة للدراس

 . إيجابيةحملي يعتبر ذو قيمة تنبؤية  01الأسبوع 
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جنين  92)دراسة فرنسية( على  9119وفريقه عام  Lejeunesseالدراسة التي أجراها بينت 

أن الموجودات التالية كانت منبئة  باستخدام الايكو شخص لهم هيغروما كيسية بالثلث الأول للحمل

 :[2]بإنذار سيء

 

  ملم. 9.7-9ثخانة قفوية أكثر من 

 .وجود موه جنيني أو شذوذات صدوية أو كلاهما 

 .شذوذات صبغية جنينية أو نمو للهيغروما الكيسية صدوياً أو كلاهما  

 

لأجنة مع )دراسة برازيلية( أن ا 9118ورفاقه عام  Sanhalالدراسة التي أجراها بينت 

 .[3]تترافق بإنذار سيء حول الولادة( 9)الشكل هيغروما كيسية ذات حجب 

  

 

 

 

 

 
 

 .[3]كبيرة الحجم مع حجب داخليةكيسية : ايكو لجنين يظهر هيغروما 9 الشكل
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VII.  التظاهرات السريريةClinical Presentation: 
 
 

 :Historyالقصة 

 

 . [76]، [77]متنوعة وتعتمد على موقع الآفةأعراض وعلامات التشوه اللمفاوي 

الشكل صغير الكيسات للتشوه اللمفاوي أكثر ميلاً للحدوث في جوف الفم والبلعوم الفموي من 

 . [76]الشكل كبير الكيسات

يبدو الشكل صغير الكيسات كعناقيد من حويصلات حمراء أو سوداء على المخاطية الشدقية أو 

 اللسان. 

للحدوث أسفل العضلة الضرسية  )الهيغروما الكيسية( الكيسات للتشوه اللمفاوي الشكل كبيريميل 

 .[76]اللامية ويمكن أن يشتمل كل من المثلث الأمامي والخلفي للعنق

النسيج الكيسات بشكل نموذجي كبيرة وقليلة الاكتناف للنسيج المحيط. يمكن أن يكون تكون 

 ضارباً للزرقة أو يبدو طبيعياً.المغطي 

عادة بعد ازدياد مفاجئ بالحجم ثانوي للالتهاب أو النزف ضمن الهيغرومات الكيسية تتظاهر 

 . من غير الشائع حدوث انكماش أو نقص عفوي بالضغط.[72] الآفة

نادراً ما يتظاهر الأطفال المصابين بالتشوهات اللمفاوية بعلامات تتعلق ببدء حديث لمتلازمة 

 . (OSAS)ي انقطاع النفس الانسدادي النوم

هذه الحالة يمكن أن تشمل الأطفال مع تشوهات لمفاوية أو آفات أخرى شاغلة للحيز في المنطقة 

  فوق أو جانب المزمار.

 .[76]الأورام اللمفاوية فوق اللامية لإحداث صعوبات تنفسية أكثر من الآفات تحت اللاميةتميل 

والذي يتظاهر بصرير وزرقة يمكن أن يمثل الانضغاط المحتمل للطريق الهوائي المهدد للحياة 

 علامة للورم اللمفاوي.

 . [76]الصعوبات التغذوية بالإضافة لفشل النمو يمكن أن تنذر الطبيب لاحتمال وجود ورم لمفاوي

 هذا صحيح بشكل خاص عندما تصيب الآفة بنى السبيل الهوائي الهضمي العلوي.

 .[4]وية مثل الأذن الوسطىوهات اللمفالوحظت مواقع نادرة لتوضع التش

 
 :Physical Examinationالفحص السريري 

 

للانضغاط، بالفحص السريري بشكل كتلة طرية، غير مؤلمة، قابلة تكون الهيغروما الكيسية 

 .[77]إيجابي عجينية القوام واختبار الشفوفية

للبحث عن وجود عند الأطفال الذين لديهم هيغروما كيسية في العنق، وذلك التقييم بعناية  يجرى

 انحراف رغامى أو أي موجودات أخرى تنذر بحدوث وشيك لانسداد الطريق الهوائي. 

 ومن المحتمل تحويل المريض لطبيب أذنية لإجراء تقييم تنظيري للطريق الهوائي.
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VIII.  الاختلاطاتComplication   :       

 

 :[72]، [76]، [77]تتضمن اختلاطات هيغروما العنق الكيسية

 

 .انسداد الطريق الهوائي -1

 .النزف -9

 .الانتان -9

  .علاج(ال إهمالتشوه البنى العظمية المحيطة أو الأسنان )في حال  -8

 

IX.  التشخيص التفريقيDifferential Diagnoses: 

 

 :[72]، [76]يتضمن التشخيص التفريقي لهيغروما العنق الكيسية

 

 .الكيسة الغلصمية -0

 .الكيسة الدرقية اللسانية -2

 .الضفيدعة -0

  .الدراق -3

 .أورام النسج الرخوة -1

 .خراجات العنق -6

 .الخلية المنتشة الأخرىوأورام تيراتوما عنقية  -7

 

X.  الاستقصاءات:Work-up 
 

 fluorescent in-situ hybridizationأظهرت الدراسات أن التهجين الموضعي التألقي 

(FISH)  يمكن أن يستخدم لتقييم التشوه اللمفاوي في التحليل الصبغي قبل الولادة. أكثر

 .Y [5]، والصبغي X، 91، 14، 19الصبغيات الملاحظة 
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 الدراسات التصويرية:

 

التحديد الدقيق لطبيعة كتلة العنق في كل من المرنان والطبقي المحوري والايكو مفيدة 

 . [72]، [77]الكيسية

واضحة الحدود مع حواف دائرية والمرنان المحوري  على الطبقيالمناطق الكيسية تظهر 

 المناطق الكيسية لأن تكون واضحة الحدود ومنفصلة. تميل معززة. 

الكتل ضعيفة التحديد التي تحجب المستويات العضلية والشحمية أكثر ما تكون مؤلفة من تشوهات 

 كيسية. لمفاوية صغيرة الكيسات من كونها هيغروما

 

 :MRIالمرنان 

 

. فهو يوفر دراسة دقيقة للأنسجة الرخوة ويحدد علاقة الآفة [72]يمثل بالإجماع الدراسة الأفضل

 بالبنى المجاورة. 

 يمكن استخدام المواد الظليلة للتفريق بين الأورام الوعائية والأورام اللمفاوية. 

 بسبب محتواه العالي من الماء() T2يبدو التشوه اللمفاوي عالي الكثافة على صور الزمن الثاني 

 .[72] (9)الشكل  1Tالأول وناقص الكثافة على الزمن 

 

 

 

 
 

 .[72]يظهر هيغروما كيسية بالقسم الأيمن للعنق MRI :9 الشكل

B-    .بالزمن الأول تبدو الآفة ناقصة الكثافةB-  الثاني تبدو الآفة عالية الكثافة، ويشير السهم بالزمن

 لنزف موضعي ضمن الآفة.
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 : CTالطبقي المحوري 

  

خطر المحوري كإجراء أسرع وقد يكون متاحاً أكثر من المرنان. يحمل الطبقي المحوري الطبقي 

كان النسيج المحيط مماثلاً له بالكثافة  إذاالتعرض للأشعة، وتحديد التشوه اللمفاوي يكون منقوصاً 

استخدام المواد الظليلة في تعزيز إظهار جدار الكيسات وعلاقتها مع الأوعية ساعد الشعاعية. 

معادلاً بالكثافة للسائل الدماغي الشوكي المحوري على الطبقي المحيطة. يبدو التشوه اللمفاوي 

CSF (8 الشكل) [75]. 

 

 

 

 

 
 

عرضي بالطبقي لهيغروما كيسية بالقسم الأيسر للعنق، لاحظ انحراف الرغامى للجهة : مقطع 8 الشكل

 .[75]المقابلة

 

 

 :Ultrasonographyالايكو 
 

 إجراء آمن وغير باضع. مفيد جداً في إظهار العلاقة بين التشوه اللمفاوي والبنى المحيطة
 . [92](7 )الشكل

للإيكو قدرة محدودة على تقييم البنى المنصفية وخلف البلعوم. يمكن استخدامه للكشف عن 
 التشوه اللمفاوي داخل الرحم. 

عتبر مشعر لإنذار في الهيغروما الكيسية الجنينية ي بحسب الدراسات فإن وجود حجب متعددة
  .[3]سيء
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 .[92]الخلفي الأيسر: ايكو عنق يظهر هيغروما كيسية في المثلث 7 الشكل

 
 
 
 

 :Plain radiographyالصورة البسيطة 
 

الصورة البسيطة الأمامية الخلفية والجانبية مفيدة في تحديد احتمالية انضغاط يمكن أن تكون 
 الطريق الهوائي بالكتل العنقية الكبيرة.

 
 

 :Lymphoscintigraphyالتصوير الومضاني للطرق اللمفاوية 
  

 .[6]تصوير وإظهار التشوه اللمفاوي له قدرة جيدة على
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XI.   الموجودات النسيجيةHistologic Findings: 
 

التشوهات اللمفاوية من جيوب كبيرة غير منتظمة محاطة بطبقة وحيدة من ظهارة تتألف 

 . [92] ،[92]مسطحة ومغلفة بغلالة ليفية

 المخططة والملساء.ثخانة جدار الأوعية متفاوتة مع مكونات من كل من العضلات 

من  %11مع أن غالبية التشوهات اللمفاوية عديدة الكيسات، فإن الكيسة الوحيدة تتواجد في 

 . [92]الحالات

وتكون فارغة أو مملوءة بسائل رائق أو  سنتيميتراتمم إلى عدة 1يتراوح قياس الكيسات بين 

 قشي اللون، يوزيني وغني بالبروتين يحتوي بالعات ولمفاويات. 

اللحمة المحيطة ليفية أو شحمية تكون الكيسات معزولة أو متصلة مع بعضها. يمكن أن تكون 

 ويمكن أن تحوي تكتلات لمفاوية، عضلات ملساء وأنسجة موضعية أخرى.

التشوه اللمفاوي أكثر من نمط )مثل الشعري والكهفي(، في هذه الحالة فإن يمكن أن يشتمل 

 . [92]رالتصنيف يعتمد على النمط المسيط

بر الآفة ورم وعائي تفي هذا الحالة تعوكون لورم وعائي مبالإضافة لذلك يمكن أن نجد 

 . hemangiolymphangiomas [92]لمفاوي

 .[72]النزف من الكيسات شائع وقد يكون نتيجة الرض أو نزف عفوي

 التشوه اللمفاوي الشعري مكون من قنوات لمفاوية شعرية القياس والتي تشتمل البشرة. 

 التشوه اللمفاوي الكهفي يرتشح بالبنى المحيطة ويتكون من قنوات لمفاوية متوسعة. 

التشوه اللمفاوي كبير الكيسات يمثل كتل كيسية مبطنة بظهارة بسيطة مفردة مع لحمة من النسيج 

 .(9)الشكل  الضام

 
 
 
 

 
 
 

 .[92]: هيغروما كيسية، لاحظ الأحياز اللمفاوية المبطنة بظهارة بسيطة مفردة9 الشكل
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XII.  التصنيف المرحليStaging    : 
 

 Glowackiو  Mullikenقام  1249. وفي عام 1455عام  Wegeneأول تصنيف وضعه 

  .[2]يستخدم حتى الآنوما زال تصنيفهم بوضع تصنيف للآفات الوعائية عند الأطفال 

هذا التصنيف يقسم الآفات إلى نوعين: أورام وعائية وتشوهات وعائية. تتبع التشوهات اللمفاوية 

 الصنف الأخير. 

 ،capillary: الشعري ثلاثة أنواع للأورام اللمفاوية (WHO)ميزت منظمة الصحة العالمية 

 .cysticوالكيسي  ،cavernousالكهفي 

يجب معرفة أنها مرادفة للتشوه اللمفاوي كبير الكيسات أو الهيغروما الكيسية لفهم أي نقاش عن 

 الورم اللمفاوي الكيسي.

 

 :[9]المكون الكيسي كما يليورفاقه تصنيف للأورام اللمفاوية حسب حجم  Giguereاقترح 

 

  كبير الكيساتMacrocystic :9سم 9 ≥الكيسات  حجم 

  صغير الكيساتMicrocystic :9سم 9 <الكيسات  حجم 

  آفات مختلطة 

 

ورفاقه النظام التالي للتصنيف المرحلي للتشوهات اللمفاوية في الرأس  De Serresاقترح 

 :[10]ومعدل الاختلاطات قبل وبعد الجراحة حسب المرحلة والعنق 

 

 

 (%15آفة وحيد الجانب تحت اللامي )معدل الاختلاطات  :0لمرحلة ا 

 (%81آفة وحيدة الجانب فوق اللامي )معدل الاختلاطات  :2لمرحلة ا 

  (%95آفة وحيدة الجانب فوق وتحت اللامي )معدل الاختلاطات  :3المرحلة 

  (%41اللامي )معدل الاختلاطات  فوقآفة ثنائية الجانب  :4المرحلة 

  (%111اللامي )معدل الاختلاطات  تحت فوقآفة ثنائية الجانب  :8المرحلة 
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XIII.  المعالجة والتدبيرTreatment & management: 

 

 :Medical Careالتدبير المحافظ 

 

فكرة المراقبة الحذرة للتشوهات اللمفاوية، لكن ذلك محتفظ به  مع أن بعض المؤلفين ذكر

 للمرضى غير العرضيين فقط. 

سلسلة غير فعالة من العقديات ) OK-432 ن مواد مصلبة مثلالمعالجة الطبية حقتتضمن 

  .[11]النقي، دوكسيسيكلين الإيثانول، (، بليوميسينAالمقيحة النمط 

 

التشوه اللمفاوي المصاب بالإنتان أولاً )استشفاء وصادات وريدية(، وتجرى يجب أن يعالج 

- احمرار موضعي –: توتر وتورم التشوه اللمفاوي عد زوال الإنتان )علامات الانتانالجراحة ب

 .%91-17نسبة حدوث هذا الاختلاط حوالي  ،ويصبح الطفل بحالة سمية( الألم

 

شق ونزح أو رشف التشوه اللمفاوي نتائج مؤقتة في تقليص الحجم، ولكن يمكن أن يعقد يعطي 

 الاستئصال الجراحي. العلاج الشعاعي لم يعط نتائج فعالة. التليف الذي يحصل لاحقاً 

التشوهات اللمفاوية، مفترضين أن باحثين بالعلاج الجراحي كعلاج مفضل لكل بعض الينصح 

 فعلاً إلى الشفاء. يؤدييمكن أن الاستئصال لوحده 

 

 

OK-432: 
 

، (FDA)مع أنه لم يصادق على استخدامه حتى الآن من قبل منظمة الغذاء والدواء الأمريكية 

 . [12]هذا العامل القدرة على علاج التشوه اللمفاوي للكن سجل أن 

آلية العمل المفترضة استجابة التهابية للبكتيريا غير الفعالة مما يؤدي إلى تليف تتضمن 

 يمكن أن يكون خياراً جيداً في تدبير الكيسات الكبيرة وحيدة المسكن. OK-432الهيغروما. 

 وفقاً لنظام علاجي محدد. متاح في الولايات المتحدة  OK-432حديثاً، 

لأن الإجراء يتضمن الرشف قبل  .[13]هذا العامل لا يعمل بشكل جيد في حالة الكيسات الصغيرة

 البعض أن الفعالية الحقيقة هي للرشف.ويفترض حقن العامل المصلب، 

 

 :Bleomycinالبليوميسين 

 

لا يمثل خياراً علاجياً جيداً بسبب سميته )تليف رئوي(، حيث أن الهيغروما الكيسية تعتبر مرضاً 

 سليماً مع توافر الخيارات العلاجية الأخرى الأقل سمية. 

مريض لديهم  51)دراسة أمريكية( على  9111ورفاقه في عام  Niramisبحسب دراسة 

من المرضى حصلوا على  %49ام البليوميسين: هيغروما كيسية خضعوا لمعالجة مصلبة باستخد

-واحمرارتورم موضعي  –حدث ليهم آثار جانبية للعلاج )حمى  %89نتائج جيدة إلى ممتازة، 

 .        [14]مرضى )نتيجة ذات الرئة والقصور التنفسي( 9مكان الحقن(، وتوفي  ألم
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 %49بريطانية(،  مريض )دراسة 57على  9111ورفاقه في عام  Sainsburyبحسب دراسة 

تأثيرات جانبية تم تسجيلها، من دون إمراضية شديدة أو  7حصلوا على استجابة كاملة أو مهمة. 

 .   [15]وفيات )يتضمن ذلك عدم حدوث أي حالة تليف رئوي(

 

 :Alcoholالكحول 
 

يلي( كمادة مصلبة في علاج بعض المرضى مع بعض ل إيثتم استخدام الكحول المطلق )كحو

 النجاح، حيث أن الكحول يعمل بشكل جيد في التشوهات الوعائية. 

 الإيثانولحقن  والتي تم فيها)دراسة إيطالية(  9111ورفاقه عام  Imperizzilliبحسب دراسة 

مرضى  4من أصل  5على زوال تام للآفة عند  بنتيجتها وحصلوا ،الموجه بالطبقي المحوري

  .[16]لديهم هيغروما عنق كيسية دون اختلاطات

 

 a (Interferon alfa-2a:)-2الانتيرفيرون ألفا 

 

 لكن لم دامه في علاج الأورام اللمفاوية. تم استخدامه في علاج الأورام الوعائية، واقترح استخ

 تأثيرات جانبية خطيرة.توثق فعاليته في العلاج، كما أنه يحمل 

 

 :Fibrin sealantفيبرين صناعي 
 

، استخدامه في علاج الهيغروما الكيسية يمثل مادة تستخدم في الإرقاء أثناء العمليات الجراحية

 في الأدب الطبي. بعد الرشف مذكور

 

 

 :Doxycyclineدوكسيسكلين 
 

كما هو الحال في العوامل المصلبة  امل مصلب بشكل آمن وفعال.استخدم الدوكسيسكلين كع

الأخرى فإن فعاليته أشد ما تكون في الآفات كبيرة الكيسات وأقل ما تكون في الآفات صغيرة 

 الكيسات.

 

 :Sildenafilسيلدينافيل 

 

سجل استخدامه في حالات قليلة محدودة في التشوهات اللمفاوية الشديدة. أظهرت إحدى 

 . [18]التشوهات اللمفاوية الدراسات عدم فعاليته في علاج

 

 

 :Sirolimusسيروليموس 

 ،19][، لكن لم تحدد الجرعة الأمثل ومدة استخدامهذكرت فائدته في العديد من الدراسات الصغيرة

][20،[21] .  
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 :Surgical Careالمعالجة الجراحية 
 

 . [22]العماد الأساسي في علاج التشوهات اللمفاوية هو الجراحة

على الرغم من أن الجراحة هي المعيار الأساسي للعلاج، فإن كل من الفريق الجراحي وعائلة 

 المريض يجب أن يعلموا بشكل جيد أن التشوه اللمفاوي هو آفة سليمة. 

 

 .[76]أشهر على الأقل 9إذا حدث إنتان حاد قبل الاستئصال، عندها يجب تأجيل الجراحة 

 

عند الفشل في ذلك وصال التشوه اللمفاوي بشكل كامل، محاولة استئيجب على الفريق الجراحي 

يستأصل بقدر ما هو ممكن مع المحافظة على البنى الحيوية العصبية الوعائية. الاستئصال الكامل 

 من الحالات. %81ممكن تقريباً في 

 

يختلط تستأصل التشوهات اللمفاوية بشكل نموذجي بمرحلة واحدة لأن الاستئصال على مراحل 

 بالتليف وضياع المعالم التشريحية.

 

استئصال الآفات صغيرة الكيسات أكثر صعوبة بسبب التصاقها الوثيق بالنسيج المجاور. يكون 

 حديثاً، الاستئصال بالليزر يمثل تقدماً في علاج هذه الآفات.

 

والذين  الاستثناءات من الاستئصال عند التشخيص قليلة وتشمل الأطفال الخدج صغيري الحجم

تشتمل الآفة عندهم بنى عصبية وعائية حيث تكون صغيرة وصعبة التحديد )مثل العصب 

 الوجهي(. 

في حال عدم وجود أعراض لانسداد الطريق الهوائي، يمكن تأخير الجراحة حتى يصبح عمر 

، خاصة عندما يكون التداخل الجراحي في المنطقة النكفية حول العصب [72]، [77]الطفل سنتين

 الوجهي.

 وجود علامات لانسداد الطريق الهوائي تتطلب تقييماً جراحياً عند التشخيص. 

يمكن أن تجنبنا الحاجة  91أو  14في الحالات الإسعافية، فإن الرشف باستخدام إبرة قياس 

 لإجراء فغر رغامى إسعافي.

 

 Burezq Hishamعلى الرغم من أنه تقليدياً لا يوصى برشف التشوه اللمفاوي، لكن دراسة 

. أجريت [23])دراسة كندية( وثقت نجاحاً في الرشف المتكرر للتشوه اللمفاوي 9119ورفاقه عام 

مرضى احتاجوا  9مريض لديهم هيغروما كيسية عولجوا بالرشف لوحده ) 18هذه الدراسة على 

 لم يسجل أي فشل في العلاج. و سنة، 7.57رشف متكرر( مع متوسط متابعة لمدة 

 

باحثون آخرون في حين أكد علاجاً واعداً في تدبير الهيغروما الكيسية. هذه التقنية تمثل يمكن أن 

 أنه ليس هناك دور للرشف وأنه غالباً ما يختلط بالإنتان أو النزف أو النكس.
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منصوح به في  Radiofrequency ablation (RFA)الاستئصال بالأمواج الراديوية 

 خاصة الآفات صغيرة الكيسات.الفم التشوهات اللمفاوية داخل 

)دراسة أمريكية( معدلاً عالياً على المدى الطويل لنجاح  9111ورفاقه عام  Kimدراسة سجلت 

من المرضى لم يحتاجوا  %41شهر( مع  85)متوسط مدة المتابعة  RFAالمعالجة باستخدام 

 . [24]لأي تدبير لاحق

 

مرنان تمثل علاجاً حديثاً مقترحاً للتشوه والموجه بالالجة بالحرارة المحرضة بالليزر معال

 اللمفاوي.

 

يمكن أن يظهر التشوه اللمفاوي أثناء إجراء ايكو روتيني قبل الولادة بشكل كتلة سادة للطريق 

 الهوائي. وهنا يجب إجراء مرنان للتحديد الدقيق للكتلة. 

في هذا الحالة نحتاج فريق طبي متعدد الاختصاصات يتضمن طبيب توليد خبير، أخصائي أذنية، 

ex-   (EXIT)[29]أثناء الولادةخارج الرحم جراح أطفال، أخصائي في طب الولدان للتدبير 

utero intrapartum treatment  procedure. 

 سلوكية الطريق الهوائي.  تجرى ولادة قيصرية ثم تنبيب الطفل أو فغر رغامى لتأمين

 

 Extracorporal membrane oxygenationيجب توفر جهاز القلب والرئة الاصطناعي 

(ECMO) .يتم تأخير استئصال التشوه اللمفاوي حتى استقرار حالة الطفل . 

 داخل الرحم لتسهيل الولادة المهبلية مذكور في الأدب الطبي.أثناء الحياة رشف الكيسات 

 

 :Diet and Activityالنشاطات الحمية و
 

 لا يوجد توصيات تغذوية خاصة بمرضى التشوه اللمفاوي.

يجب تجنب الرضوض المباشرة على منطقة الآفة عند مرضى التشوه اللمفاوي حيث من الممكن 

 أن ينشأ نزف داخل الآفة أو إنتان نتيجة الرض.
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 :[92]العمل الجراحي

مع تأمين دم إذا كانت الآفة قد أظهرت توعية بالتصوير قبل تجرى تحاليل دموية للمريض 

 الجراحة.

 تعطى الصادات الوريدية قبل الجراحة.

 للمريض مع تنبيب رغامي.عام  يجرى تخدير

 

 الوضعية:

 ( تحت الكتف لتمديد العنق.rollاستلقاء ظهري مع وضع لفةّ )

 .[72] (2 ر )الشكليجرى شق معترض يمتد على طول الآفة ويتوضع على خطوط لانج

 

 

 

 .[72]: الشق الجراحي2 الشكل
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عندما تبدي الآفة ارتشاحاً أدمياً وإلا ترفع شريحة جلدية واسعة من العضلة يزال اهليلج جلدي 

  .[72] (2)الشكل  الجلدية للعنق

لا تعتبر أساسية ويمكن التضحية  ansa cervicalisالوريد الوداجي الظاهر والعروة الرقبية 

 .بها

  

 

 .[72]: رفع شريحة جلدية واسعة من العضلة الجلدية للعنق2 الشكل

 

 

 الحافة العلوية قريباً من الفك.تسليخ الآفة الرقبية من يبدأ 

قلب الشريان والوريد الوجهي نحو الأعلى بالكشف الدقيق للفرع الهامشي للعصب الوجهي يسمح 

  .[72] (2)الشكل  لتجنب أذيته

 عادة مفيد. bipolar cauteryاستخدام العدسات المكبرة والمخثر ثنائي القطب 
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 .[72]: كشف الفرع الهامشي للعصب الوجهي2 الشكل

 

 

 

قد يكون من الضروري ربط  .يتقدم التسليخ نحو الأنسي مع رفع الكيسة عن النسيج المحيط

 .[72] (01 )الشكل ندما يكون الغمد السباتي مرتشحاً الشريان والوريد الدرقي ع

 التسليخ العميق كثيراً ما يشمل الغمد السباتي والأعصاب التالية:

 المبهم  

 الشوكي اللاحق 

 تحت اللسان 

 الجذع الودي 

 الحجابي 

 .والضفيرة العضدية 
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 .[72]: ربط الشريان والوريد الدرقي01 الشكل

 

 تفرع السباتي.يجب الانتباه لعدم أذية العصب تحت اللسان عند مروره من خلال 

  .[72] (00)الشكل  بعدها يتم تحرير الكتلة عن العظم اللامي والغدة تحت الفك

يان تضحية بالشرنادراً ما يكون ضرورياً إزالة الغدة تحت الفك مع الكتلة كجملة واحدة مع ال

 الوجهي.

قد تكون الكتلة ملتصقة إلى الضفيرة العضدية في أرضية المثلث الأمامي أو إلى العصب الشوكي 

 .الخلفياللاحق عند عبوره خلال المثلث 

امتداد الآفة تحت مستوى الترقوة إلى اكتناف الإبط أو المنصف )قد يتطلب ذلك بضع قد يؤدي 

 القص في حال امتداد الآفة عميقاً(.
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 .[72]تحرير الكتلة عن العظم اللامي والغدة تحت الفك: 00 الشكل

 

م ل للامتصاص، ويزال الجلد الزائد ثيعاد تقريب العضلة الجلدية للعنق بقطب ناعمة بخيط قاب

 .[72] (07)الشكل  تجرى خياطة تحت البشرة بخيط ممتص

 

 

 .[72]: إغلاق الجرح07 الشكل
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في أغلب الآفات وخاصة في طويل الأمد  closed suction drainيستخدم مفجر ماص مغلق 

حال الاستئصال غير الكامل، يوضع المفجر ضمن الجوف المتشكل بعد الاستئصال مع صنع نفق 

 .[72] (03)الشكل  ريب من حول المفجرسبطول مناسب تحت الجلد لمنع الت

 

 

 

 

 .[72]: وضع مفجر ماص مغلق03 الشكل

 

 

 :[72]، [72]العناية بعد الجراحة

 

 ذية بعد الجراحة يكون عند الصحو التام.بدء التغ

 أيام. 9-1تعطى الصادات الوريدية لمدة 

 نزع المفجر يمكن أن يمتد لعدة أيام أو أسابيع ونستند بذلك إلى النتاج اليومي للمفجر. 
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  :Complicationsالاختلاطات 
 

والبنى المجاورة، اختلاطات الاستئصال الجراحي محدودة وتتعلق بموقع الآفة 

 : [72]،[72]،[77]وتتضمن

 

 أذية البنى العصبية الوعائية .1

 النزف .9

يعتقد أن النكس ) %81-17النكس بعد الاستئصال الكامل للآفة عيانياً  نسبة :النكس .9

المعالجة المصلبة للجوف تشار أقنية لمفاوية غير مستأصلة( ثانوي لعودة نمو وان

 .المجالالمتبقي قد تكون مفيدة في هذا 

 11ت تحدث حتى غالبية حالات النكس تحدث خلال السنة الاولى، ولكن بعض الحالا

 سنوات بعد الجراحة.

تشكل حويصلات جلدية مكان الاستئصال ضمن الندبة )والذي يمكن علاجه إلى حد ما  .8

بالمعالجة الموضعية المصلبة داخل الأوعية أو الليزر، وقد نتمكن من تجنب هذا 

 .مزعج بجلب نسيج أدمي وتغطية مكان الاستئصال(الاختلاط ال

: يمكن تقليله باستخدام المخثر ثنائي وتجمع السائل مكان الاستئصال التسريب اللمفاوي .7

القطب، ونادراً ما يتطلب هذا التسريب إعادة الكشف الجراحي عندما يكون النزح عبر 

   .المفجر غير كافياً أو عند إزالة المفجر باكراً 

 
وزملائه، الكتل المتوضعة في الجزء العلوي من العنق تسبب  Kennedyوفقاً لملاحظات 

  .[25]الجزء السفلي من العنقفي اختلاطات أكثر من الكتل المتوضعة 
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 الثانيالباب 

 العمليةالدراسة 
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 البحث: خلفية -أولاا 

 وأهميتها الكيسية الهيغروما تدبير في الموصوفة الطبية المعالجات من العديد وجود من الرغم على

 بالعلاج ينصحون الباحثين من العديد فإن الجراحة، اختلاطات تجنب في الدراسات بعض حسب

 مفترضين أن الاستئصال لوحده يمكن أن يؤدي فعلاً إلى الشفاء. الكيسية، للهيغروما الجراحي

 

في مستشفى الأطفال يدور هذا البحث حول تقييم نتائج العلاج الجراحي لهيغروما العنق الكيسية 

، وأهمية الجراحة كعماد أساسي في التدبير في ظل وجود علاجات أخرى الجامعي في دمشق

 غير جراحية.  

  

 هدف البحث: -ثانيا  

      
في مستشفى الأطفال الجامعي كيسية العنق الهيغروما لدراسة نتائج واختلاطات العلاج الجراحي 

ومقارنة نتائج الدراسة مع النتائج العالمية ومحاولة إضافة أساس إحصائي إلى جانب في دمشق 

 الأساس العلمي في تحديد أهمية الجراحة كخيار مفضل في التدبير.

 

 الطرائق: -ثالثا  

  
 تعاريف عملية في الدراسة: -0
 

LM lymphatic malformation :تشوه لمفاوي 

CSH cervical suprahyoid lesionآفة فوق لامية : 

CIH cervical infrahyoid lesionآفة تحت لامية : 

 
  مكان وزمان الدراسة: -2
 

 1/1/9117قسم الجراحة في مستشفى الأطفال الجامعي في دمشق في الفترة الممتدة بين عامي 

 .1/1/9114و

 

 تصميم البحث: -3
 
للمرضى الذين شخص لديهم هيغروما عنق كيسية وأجري لهم عمل دراسة رقابية تراجعية  -

 جراحي في قسم الجراحة في مستشفى الأطفال الجامعي في دمشق.
 عينة الدراسة: -

مجموعة من المرضى المتعاقبين مع هيغروما عنق كيسية وأجري لهم علاج جراحي للآفة في 

 1/1/9117تدة بين عامي قسم الجراحة في مستشفى الأطفال الجامعي في الفترة المم

 .1/1/9114و
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 معايير القبول في الدراسة: -

جميع المرضى المراجعين الذين شخص لهم هيغروما عنق كيسية والذين أجري لهم عمل 

و  1/1/9117جراحي في مستشفى الأطفال الجامعي في دمشق في الفترة الواقعة بين عامي 

1/1/9114. 
 معايير الاستبعاد من الدراسة: -

  المرضى الذين رفضوا الدخول بالدراسة هم أو ذويهم بعد اطلاعهم المسبق على
 .حالات 4وكان عددهم  الدراسة

  المرضى الذين راجعوا بنكس هيغروما عنق كيسية مجرى لها عمل جراحي في
 .حالات 3وكان عددهم  مستشفى خارجي

  حالات. 2عددهم المرضى الذين فقدنا التواصل معهم بعد التخرج من المستشفى وكان 
 حجم العينة: -

قمنا باستخدام  http://powerandsamplesize.comبالاعتماد على الموقع الإلكتروني 

على  الاستنادد القانون الإحصائي المحدد لحجم العينة الأصغري المفترض جمعه وذلك بع

 :المعايير التالية

 .الدراسة عند مجموعة (والنكس الاختلاطاتالدراسة: حساب نسبة الوقوع ) اختيار نمط -0

 .% 1نسبة الخطأ و % 31لدراسة الاحصائية لقوة الاعتماد  -2

يكون حجم العينة الأصغري اللازم  بتطبيق القانون الإحصائي المناسب، وبناء على ما سبق

  .مريضاا  28 إحصائية هوحتى يكون للدراسة التي سنجريها دلالة 

 مريضاً. 31في دراستنا بلغ عدد المرضى المقبولين 

 طريقة الدراسة: -رابعاا 

وتنطبق عليهم معايير متعاقبين الذين لديهم هيغروما عنق كيسية مريض  81ل السجل الطبي 
في قسم جراحة الأطفال في  1/1/9114و 1/1/9117والذين عولجوا بين عامي القبول 

دراستهم بشكل تراجعي. مع وضع تشخيص وتمت مستشفى الأطفال الجامعي في دمشق 
الهيغروما الكيسية بالاعتماد على القصة السريرية، الفحص السريري، الموجودات الشعاعية 

ات والتشريح المرضي. تم تقييم المعطيات الديموغرافية والسريرية )العمر، الجنس، التظاهر
 خارج المرضى متابعة مع السريرية، توضع الآفة، نمط العلاج، الاختلاطات والنكس(.

ً  معهم لالتواص أو للعيادات الخارجية مراجعاتهم خلال من تشفىالمس وكانت فترة المتابعة  هاتفيا

 مريض بكل خاص استبيان ملء ثمسنوات.  9على الأقل سنة واحدة وأقصى فترة متابعة كانت 

 .عليها حصلنا التي المعلومات على بناءاً  (01 )شكل

 

جمع البيانات التي تم تدوينها في الاستبيانات ومعالجتها وتصنيفها في مجموعات وقد قمنا ب

الإصدار رقم  SPSSباستخدام برنامج  جيد بشكل الدراسة تعكس بيانية ومخططات وجداول

 التي تم الوصول النتائج ثم مقارنة العالمية الدراسات في البيانية المخططات مع ومقارنتها 93

 .ة من خلال الاختبارات الإحصائية المناسبةالعالمي النتائج مع إليها

http://powerandsamplesize.com/
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 بالمرضى مع هيغروما عنق كيسيةاستمارة خاصة 
 

 :معلومات شخصية 

 اسم المريض:  العمر: 

 الجنس:  السكن: 

 رقم الإضبارة: 

 

 :رقم الهاتف 

 قبل الجراحة: 

 
o :العمر عند التشخيص    

 
o التظاهرات السريرية: 

 ـ
 كتلة عنقية

 صعوبات تنفسية
 صعوبات تغذوية

 

o  :الاختلاطات قبل الجراحة 

 نزف
 انتان

 انسداد الطريق الهوائي
 اختلاطات أخرى

o :الشذوذات المرافقة 

 شذوذت صبغية                     

 شذوذات غير صبغية                     
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o  المستخدمة للتشخيص:الوسائل 

 

 إيكو بطن
 إيكو أثناء الحمل                                   

                                  CT  
                                   MRI 

o :توضع الآفة 

 بالقسم الأيمن للعنق

 بالقسم الأيسر للعنق

 فوق لامية

 تحت لامية

 آفات مشتركة فوق وتحت لامية 
  فوق الغدة النكفية

     

o :)قياس الآفة )مم 

 :العمل الجراحي 

 عند إجراء العمل الجراحي: العمر -1
 الاستئصال:  -2

 كامل

 جزئي

 استخدام مفجر:  -2

 :التشريح المرضي 

 

 :المتابعة بعد الجراحة 
o :الحالة العامة 
o :مدة الاستشفاء 
o :مدة إبقاء المفجر 
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o :الاختلاطات 

 أذية البنى العصبية الوعائية 

 النزف

 التسريب وتجمع السائل مكان الاستئصال

o :تدبير الاختلاطات 

 علاج محافظ

 تداخل جراحي

 

 ملاحظات أخرى 

 

 

 : نموذج استبيان متابعة المرضى03الشكل 
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 النتائج: -خامساا 

. هيغروما عنق كيسية لديهمنتيجة وجود مريض عولجوا في مستشفانا  31أجريت الدراسة على 

الذكور إلى (. أي نسبة %81ذكور ) 19( و%91إناث ) 98رجحان للإناث؛  كان هناك

 (.1)المخطط  1.7:  1الإناث 

  

 .: النسبة المئوية لتوزع عينة الدراسة حسب الجنس0 المخطط

 

واحد لديه آفة فوق لامية  المرضى كان كتلة عنقية. بينما أظهر مريضالتظاهر الأساسي عند 

تتعلق بانسداد الطريق الهوائي )زلة تنفسية شديدة تطلبت  إضافية أعراض بالجزء الأيسر للعنق

أعراض تتعلق بإنتان الآفة )احمرار مع حرارة  ينوأظهر مريض ،تنبيب الطفل بعمر يومين(

 .ونسبة كل منها عند مرضى العينة يوضح الأعراض والعلامات 9 الجدول. موضعية(

 

 النسبة المئوية عدد المرضى والعلامات ضاعرالأ

 %111 81 كتلة عنقية

 %9.7 1 زلة تنفسية

 احمرار مع حرارة موضعية
 )انتان الآفة(

9 7% 

               

 .الأعراض والعلامات عند مرضى العينة ونسبة كل منها :9الجدول 

60%

40%

توزع العينة حسب الجنس

الإناث الذكور
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الفحص السريري وموجودات الايكو. تشخيص الآفة اعتمد في جميع الحالات على 
 99الاستقصاءات الشعاعية المتقدمة كالطبقي المحوري تم إجراؤه عند غالبية المرضى )

(. وذلك لتحديد %1.9مرضى بنسبة ) 8( والمرنان تم إجراؤه عند %49.7مريض( بنسبة )
دون  ، ولكنلحيويةالعلاقة التشريحية لهيغروما العنق الكيسية مع المجاورات واشتمالها للبنى ا

المتقدمة بحسب الحالة أو تفضيل أحدها على ايير واضحة لطلب هذه الاستقصاءات وجود مع
 الاخر.

 

، وكانت نسبة التشخيص عند من الحياة سنوات 5جميع المرضى شخصوا بين الولادة وعمر 

متوسط العمر عند وكان  .(%49.7( ونسبة التشخيص حتى عمر سنتين )%79.7الولادة )

 . شهر 00.2 لتشخيصا

( %95.7) يضمر 11واللامية  فوقيهم آفة تتوضع في الناحية د( ل%95.7مريض ) 17

( لديهم آفات مشتركة فوق %97مريض ) 18اللامية و تحتلديهم آفة تتوضع في الناحية 

  .وتحت لامية

 .وضع الآفة بالنسبة للعظم اللامييوضح توزع العينة حسب ت 9المخطط 

 

 

 

 

 

 .توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي يوضح توزع العينة حسب :9المخطط 

CSH
37.5%

CIH
27.5%

CSH&CIH
35%

ميتوزع العينة حسب توضع الآفة بالنسبة للعظم اللا

آفة فوق لامية

آفة تحت لامية

آفات مشتركة فوق وتحت لامية
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 فوق الغدة النكفية.( لديهم آفة تمتد %17مرضى ) 9

( %85.7مريض ) 12هيغروما كيسية بالجزء الايسر للعنق و ( لديهم%85.7مريض ) 12

بالقسم لديهما آفة متوضعة  (%7) ومريضين للعنق الأيمنلديهم هيغروما كيسية بالجزء 

  للعنق. الأوسط

 الآفة بالنسبة للمحور الطولاني للعنق.توزع العينة حسب توضع يوضح  9المخطط 

 

 

 

 

 .توزع العينة حسب توضع الآفة بالنسبة للمحور الطولاني للعنق :9المخطط 

 

 

 

 باقينما الآفة بقيت بنفس الحجم عند . بي(%91) مريض 98زادت في الحجم عند الآفة 

 (. %81) المرضى

عند العمر متوسط الاستئصال الجراحي كان الخيار الأساسي لعلاج هذه الآفات في مركزنا. 

 . شهر 12كان  إجراء الجراحة

47.5%

47.5%

5%

للعنقتوزع العينة حسب توضع الآفة بالنسبة للمحور الطولاني

أيمن العنق

أيسر العنق

أوسط العنق
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 النكس.الاختلاطات وكل المرضى خضعوا لاستئصال جراحي وتمت متابعتهم بعدها من أجل 

بإنتان الآفة قبل الجراحة وتم علاج الإنتان بالصادات واسعة الطيف وتأخير  ينمريض تم قبول

 .أشهر 9التداخل الجراحي لمدة 

هدف الجراحة كان  ساعة. بحواليتم إعطاء الصادات لجميع المرضى قبل التداخل الجراحي 

 دون أذية. الاستئصال الكامل للآفة مع المحافظة على البنى الحيوية الوعائية العصبية

)كافة  قرب تامبينما كان الاستئصال  ،(%55.7مريض ) 91ند ع تامتم استئصال الآفة بشكل  

صلت مع بقاء أجزاء من جدار الكيسات ملتصقة بشدة بالبنى الحيوية الوعائية البنى الكيسية استؤ

)بقاء بعض البنى الكيسية الصغيرة  وكان الاستئصال جزئياً  ،(%91مرضى ) 4عند  العصبية(

لديه آفة تشمل الغدة النكفية  (%9.7) عند مريض واحد والتي تم فتحها مع وضع مفجر(

لنسبة استئصال  يوضح توزع العينة وفقاً  8المخطط  .وتكتنف الغمد السباتي وتمتد لقاع الفم

 الآفة.

 

 

 

 

  

 

 .توزع العينة وفقا لنسبة استئصال الآفة :8المخطط 

 

77.5%

20%

2.5%

لنسبة استئصال الآفةتوزع العينة وفقاا 

استئصال تام

ماستئصال قرب تا

استئصال جزئي
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 (.%17مرضى ) 9( بينما لم يستخدم المفجر عند %47مريض ) 98م مفجر عند استخد

 (.يوم 11.27المفجر ) إبقاءالمفجر تراوحت بين يوم واحد وشهر ومتوسط مدة  إبقاءمدة 

التنفسي بعد الجراحة دة العناية المشددة نتيجة القصور مرضى في وح 9تم قبول  بعد الجراحة

 أيام 9وعدم القدرة على فصلهم مباشرة عن جهاز التهوية الآلية مع بقاء المرضى لمدة أقصاها 

 وتم نقلهم بعدهم إلى الشعبة المختصة بحالة عامة جيدة.

    (.يوم 4.2يوم ومتوسط مدة الاستشفاء ) 91وتراوحت مدة الاستشفاء بين يوم واحد 

مع هيغروما كيسية فوق لامية بالجزء  ولالمريض الأ ؛(%11) مرضى 8حدث النكس لدى 

 الأيمنمشتركة فوق وتحت لامية بالجزء مع آفة  والثاني ،مستأصلة بشكل قرب تامالأيمن للعنق 

 للعنق الأيسروالثالث آفة مشتركة فوق وتحت لامية بالجزء  ،مستأصلة بشكل قرب تام للعنق

مستأصلة بشكل قرب  لامية بالجزء الأيسر للعنق فوقوالرابع مع آفة  ،مستأصلة بشكل جزئي

 .تام

  للاستئصال الكامل للآفة. اً ثاني اً جراحي تطلبت الحالات الناكسة تداخلاً 

( %7: حالتين من الخزل الوجهي )(%91مرضى ) 4الاختلاطات بعد الجراحة وجدت عند 

أي  يسجلولم  .(%9.7) نزفلوحالة  (%19.7) مكان الاستئصال لتجمع سائل حالات 7و

  حالة وفاة بعد الجراحة في عينة الدراسة.

ية )آفة في الناحية فوق متوضعة فوق الغدة النكف ضى مع الخزل الوجهي كان لديهم آفاتالمر

 عولجوا بنجاح دوائياً باستخدام الستروئيدات القشرية.و اللامية(.

  تم تفريغ الخثرات جراحياً لدى مريض النزف باليوم الرابع للجراحة مع وضع مفجر. 

من  الثامنعند المرضى الآخرين تجمع السائل في مكان الجراحة ارتشف عفوياً حتى اليوم 

م التاسع من الجراحة مع مرضى ومريض واحد تطلب تداخل جراحي في اليو 8عند  الجراحة

  .وضع مفجر
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 تحليل النتائج: -سادساا 

وامل يمكن لها أن تؤثر على نتائج العلاج الجراحي لهيغروما العنق الكيسية وقد هناك عدة ع

 قمنا بتقسيم هذه العوامل إلى ثلاث مجموعات:

 العمر، الجنس. عوامل مرتبطة بالمريض: -1

 عوامل مرتبطة بالآفة:  -2

 .توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي 

  بالنسبة للمحور الطولاني للعنق.توضع الآفة 

 الاستئصال الجراحي للآفة.  درجة عوامل مرتبطة بالعلاج: -9

 

  ن:لتوزع بين الجنسياا لالجراحية وفقالنتائج 

 

 :حالات  9ذكر، بينهم حالة نكس واحدة و 19عدد الذكور في الدراسة  الذكور

لاختلاطات )حالة نزف وحالة خزل وجهي وحالة تسريب وتجمع سائل مكان 

 .الاستئصال(

 حالات لاختلاطات  7حالات نكس و 9أنثى، بينهم  98عدد الاناث في الدراسة  ناث:الإ

 .(وحالة خزل وجهي تسريب وتجمع سائل مكان الاستئصالحالات  8)

ات بين حالات الاختلاط لدراسة الفروق في تكرار Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

 :(9 )الجدول كما يليوكانت النتائج ناث في عينة البحث مجموعة الذكور ومجموعة الإ

 

جنس 

 المريض

عدد 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

 مستوى الدلالةقيمة  Uقيمة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.972 199.7 99.94 19 ذكر

 12.91 98 أنثى

 

حالات الاختلاطات بين مجموعة  لدراسة الفروق في تكرار Mann-Whitney U: نتائج اختبار 9 الجدول

 .الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث
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ن دون أ مقارنة بالإناثمن خلال قيم متوسط الرتب نلاحظ ان النتائج كانت أفضل عند الذكور 

أكبر بكثير ( 1.972يكون الفرق بين هذه النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة )

  .1.17من القيمة 

حالات الاختلاطات بين  جد فروق دالة إحصائياً في تكرارلا تو %27 الثقة أي أنه عند مستوى

 .مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث

 

حالات النكس بين مجموعة  لدراسة الفروق في تكرار Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

 (:8 الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث وكانت النتائج كما يلي )الجدول

 

 

جنس 

 المريض

عدد 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.798 141 91.97 19 ذكر

 91.11 98 أنثى

 

بين مجموعة الذكور  النكسحالات  لدراسة الفروق في تكرار Mann-Whitney U: نتائج اختبار 8 الجدول

 .ومجموعة الإناث في عينة البحث

 

 

مقارنة  )نكس أقل( من خلال قيم متوسط الرتب نلاحظ ان النتائج كانت أفضل عند الذكور

بالإناث دون أن يكون الفرق بين هذه النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة 

  .1.17( أكبر بكثير من القيمة 1.798)

بين  النكسحالات  جد فروق دالة إحصائياً في تكرارلا تو %27 الثقة أي أنه عند مستوى

 مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث.
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 :النتائج الجراحية وفقاا للعمر 

 تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين عمريتين حسب العمر الذي تم فيه التداخل الجراحي: 

  حالات  2حالات نكس و 3مريض، بينهم  92 عدد المرضى :سنة ≥المرضى بعمر

حالات تسريب وتجمع سائل مكان  4)حالتين خزل وجهي وحالة نزف و لاختلاطات

  .الاستئصال(

  مريض، بينهم حالة نكس واختلاط وحيد  14عدد المرضى  سنة: > بعمرالمرضى

 .)حالة تسريب وتجمع سائل مكان الاستئصال(

حالات الاختلاطات بين  لدراسة الفروق في تكرار Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

 (:7 المجموعتين العمريتين في عينة البحث وكانت النتائج كما يلي )الجدول

 

المجموعة 

 العمرية

عدد 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.191 185.7 12.15 99 سنة ≥

 99.29 18 سنة >

 

المجموعتين حالات الاختلاطات بين  لدراسة الفروق في تكرار Mann-Whitney U: نتائج اختبار 7 الجدول

 .في عينة البحث العمريتين

 

دون  سنة( >المرضى بعمر )من خلال قيم متوسط الرتب نلاحظ ان النتائج كانت أفضل عند 

( أكبر بكثير 1.191أن يكون الفرق بين هذه النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة )

  .1.17من القيمة 

حالات الاختلاطات بين  إحصائياً في تكرارجد فروق دالة لا تو %27أي أنه عند مستوى الثقة 

 في عينة البحث. المجموعتين العمريتين

 

حالات النكس بين  لدراسة الفروق في تكرار Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

 (:9 المجموعتين العمريتين في عينة البحث وكانت النتائج كما يلي )الجدول
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المجموعة 

 العمرية

عدد 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.999 158 91.12 99 سنة ≥

 91.15 18 سنة >

 

حالات النكس بين المجموعتين  لدراسة الفروق في تكرار Mann-Whitney U: نتائج اختبار 9 الجدول

 .العمريتين في عينة البحث

 

 

دون  سنة( >المرضى بعمر )من خلال قيم متوسط الرتب نلاحظ ان النتائج كانت أفضل عند 

( أكبر 1.999أن يكون الفرق بين هذه النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة )

  .1.17بكثير من القيمة 

بين  النكسحالات  جد فروق دالة إحصائياً في تكرارلا تو %27أي أنه عند مستوى الثقة 

 المجموعتين العمريتين في عينة البحث.

 

 فقاا لتوضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي:النتائج الجراحية و 

 

  :حالات لاختلاطات  8حالتين نكس ومريض، بينهم  17عدد المرضى آفات فوق لامية

  .)حالتين لخزل وجهي وحالتين تسريب وتجمع سائل مكان الاستئصال(

  :مريض، بينهم اختلاط وحيد )تسريب وتجمع سائل  11عدد المرضى آفات تحت لامية

 مكان الاستئصال( دون وجود حالات نكس.

 حالات لاختلاطات  9مريض، بينهم حالتين نكس و 18: عدد المرضى آفات مشتركة

  .)حالة نزف وحالتين تسريب وتجمع سائل مكان الاستئصال(

 

ات بين حالات الاختلاط الفروق في تكرارلدراسة  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

في عينة البحث وكانت النتائج كما يلي  مجموعات توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي

 (:5)الجدول
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عدد  توضع الآفة

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى الدلالة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.789 9 1.991 12.15 17 فوق لامية

 99.94 11 تحت لامية

 91.91 18 مشتركة

 

حالات الاختلاطات بين مجموعات  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallisاختبار : نتائج 5 الجدول

 .توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي في عينة البحث

 

أفضل )اختلاطات أقل( عندما كانت الآفة  من خلال قيم متوسط الرتب نلاحظ ان النتائج كانت

تحت لامية وأسوأ )اختلاطات أكثر( عندما كانت الآفة فوق لامية دون أن يكون الفرق بين هذه 

  .1.17( أكبر بكثير من القيمة 1.789النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة )

حالات الاختلاطات بين  ئياً في تكرارلا توجد فروق دالة إحصا %27أي أنه عند مستوى الثقة 

 توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي في عينة البحث.مجموعات 

 

حالات النكس بين مجموعات  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

 (:4 توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي في عينة البحث وكانت النتائج كما يلي )الجدول

 

عدد  الآفةتوضع 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى الدلالة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.894 9 1.971 12.49 17 فوق لامية

 99.71 11 تحت لامية

 12.98 18 مشتركة

 

حالات الاختلاطات بين مجموعات  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallis: نتائج اختبار 4 الجدول

 .توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي في عينة البحث
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أقل( عندما كانت الآفة تحت  نكسمن خلال قيم متوسط الرتب نلاحظ ان النتائج كانت أفضل )

لنتائج ذو أكثر( عندما كانت الآفة مشتركة دون أن يكون الفرق بين هذه ا نكسلامية وأسوأ )

  .1.17( أكبر بكثير من القيمة 1.894دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة )

حالات النكس بين  جد فروق دالة إحصائياً في تكرارلا تو %27أي أنه عند مستوى الثقة 

 مجموعات توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي في عينة البحث.

 

  بالنسبة للمحور الطولاني للعنق:النتائج الجراحية وفقاا لتوضع الآفة 

 

  حالات  9مريض، بينهم حالتين نكس و 12عدد المرضى  للعنق: الأيمنآفات بالجزء

 .حالات تجمع سائل مكان الاستئصال( 9لاختلاطات )

 :حالات  7مريض، بينهم حالتين نكس و 12عدد المرضى  آفات بالجزء الأيسر للعنق

لاختلاطات )حالة نزف وحالتين خزل وجهي وحالتين تسريب وتجمع سائل مكان 

  .الاستئصال(

 :عدد المرضى مريضين، ولا يوجد اختلاطات أو نكس. آفات بالجزء الأوسط للعنق 

 

حالات الاختلاطات بين  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

مجموعات توضع الآفة بالنسبة للمحور الطولاني للعنق في عينة البحث وكانت النتائج كما يلي 

 (:2 )الجدول

 

عدد  توضع الآفة

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى الدلالة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.989 9 1.444 91.11 12 أيمن العنق 

 12.85 12 أيسر العنق

 98.71 9 أوسط العنق

 

حالات الاختلاطات بين مجموعات  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallis: نتائج اختبار 2 الجدول

 .في عينة البحث للمحور الطولاني للعنقتوضع الآفة بالنسبة 
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ن النتائج كانت أفضل )اختلاطات أقل( عندما كانت الآفة من خلال قيم متوسط الرتب نلاحظ أ

دون أن  بالجزء الأيسر للعنقالآفة وأسوأ )اختلاطات أكثر( عندما كانت بالجزء الأوسط للعنق 

( أكبر بكثير 1.989يكون الفرق بين هذه النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة )

  .1.17من القيمة 

حالات الاختلاطات بين  جد فروق دالة إحصائياً في تكرارلا تو %27مستوى الثقة أي أنه عند 

 مجموعات توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي في عينة البحث.

 

حالات النكس بين مجموعات  ق في تكرارلدراسة الفرو Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

البحث وكانت النتائج كما يلي في عينة للمحور الطولاني للعنق توضع الآفة بالنسبة 

 (:11)الجدول

 

 

عدد  توضع الآفة

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى الدلالة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.429 9 1.994 91.92 12 أيمن العنق

 91.92 12 أيسر العنق

 99.71 9 أوسط

 

بين مجموعات توضع  النكسحالات  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallis: نتائج اختبار 11 الجدول

 .في عينة البحث للمحور الطولاني للعنقالآفة بالنسبة 

 

 

بالجزء أقل( عندما كانت الآفة  نكسمن خلال قيم متوسط الرتب نلاحظ ان النتائج كانت أفضل )

دون أن يكون الفرق  والجزء الأيسر للعنق الأيمنالأوسط للعنق من الآفات المتوضعة بالجزء 

( أكبر بكثير من القيمة 1.429بين هذه النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة )

1.17.  

س بين حالات النك جد فروق دالة إحصائياً في تكرارلا تو %27أي أنه عند مستوى الثقة 

 في عينة البحث. للمحور الطولاني للعنقمجموعات توضع الآفة بالنسبة 
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  استئصال الآفة: لدرجةالنتائج الجراحية وفقاا 

 

 :حالات  8حالات لاختلاطات ) 8مريض، بينهم  91عدد المرضى  استئصال تام

 تسريب وتجمع سائل مكان الاستئصال( دون وجود حالات نكس.

 :حالات  8حالات نكس، و 9مرضى، بينهم  4عدد المرضى  استئصال قرب تام

لاختلاطات )حالة نزف وحالتين خزل وجهي وحالة تسريب وتجمع سائل مكان 

 الاستئصال(.

 :حدث لديه نكس دون وجود  عدد المرضى مريض واحد فقط؛ استئصال جزئي

 اختلاطات.

 

حالات الاختلاطات بين  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

 (:11 في عينة البحث وكانت النتائج كما يلي )الجدولاستئصال الآفة  درجةمجموعات 

 

 

 درجة

 الاستئصال

عدد 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى الدلالة 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 1.112 9 8.991 98.71 1  جزئي

 17.97 4 قرب تام

 91.59 91 تام

 

حالات الاختلاطات بين مجموعات  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallis: نتائج اختبار 11 الجدول

 .درجة استئصال الآفة في عينة البحث

 

في حالة الاستئصال ن النتائج كانت أفضل )اختلاطات أقل( ل قيم متوسط الرتب نلاحظ أمن خلا

دون أن يكون الفرق بين هذه  في حالة الاستئصال قرب التاموأسوأ )اختلاطات أكثر(  الجزئي

  .1.17( أكبر من القيمة 1.112النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة )

لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرار حالات الاختلاطات بين  %27أي أنه عند مستوى الثقة 

 في عينة البحث. استئصال الآفة درجةمجموعات 
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حالات النكس بين مجموعات  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

 (:19 في عينة البحث وكانت النتائج كما يلي )الجدولاستئصال الآفة  درجة

 

 

 درجة

 الاستئصال

عدد 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

الدلالة قيمة مستوى 

(P. value) 

 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 1.111144 9 14.944 9.71 1 جزئي

 17 4 قرب تام

 99.71 91 تام

 

 درجةحالات النكس بين مجموعات  لدراسة الفروق في تكرار Kruskal-Wallis: نتائج اختبار 19 الجدول

 .في عينة البحث استئصال الآفة

 

 

 )نكس أقل( في حالة الاستئصال التامن النتائج كانت أفضل الرتب نلاحظ أل قيم متوسط من خلا

الفرق بين هذه النتائج ذو دلالة إحصائية لأن قيمة مستوى وأسوأ في حالة الاستئصال الجزئي و

  .1.17بكثير من القيمة  أصغر( 1.111144الدلالة )

حالات النكس بين  تكرارجد فروق دالة إحصائياً في تو %27 أي أنه عند مستوى الثقة

 في عينة البحث. استئصال الآفة درجةمجموعات 
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 المناقشة: -سابعاا 

 
هيغروما  حول نا عليها من خلال مقارنتها بدراستين عالميتينتم مناقشة النتائج التي حصلست

 العنق الكيسية عند الاطفال:
 
 

في في قسم جراحة الأطفال في كلية الطب ورفاقه؛  Ozenقام بها  تركية: دراسة -1

حالة، ونشرت  12على  9004و 1222، وأجريت بين عامي في تركيا Guzi جامعة

 .9002عام 

في قسم طب الأذن والحنجرة وجراحة ورفاقه؛  Jing Maقام بها  صينية: دراسة -9

 9012و 9002في الصين، وأجريت بين عامي  Kunmingالرأس والعنق في مدينة 

   .9012عام حالة، ونشرت  22على 

 
، وهذا يختلف عن الدراسة %20الاناث من نسبة  أقل %40كانت نسبة الذكور في دراستنا 

والإناث  %22.29)الذكور  التركية حيث كانت نسبة الذكور أعلى من نسبة الإناث
41.12%). 

 %21.2ث )الذكور كانت نسبة الذكور تعادل تقريباً نسبة الانابينما في الدراسة الصينية 
صغر حجم العينة في دراستنا والدراسة التركية هذا الاختلاف بيفسر و(، %42.2والإناث 

  مقارنة بالدراسة الصينية. 
 .مقارنة توزع الجنس بين الدراسات 13يوضح الجدول 

 
 
 

 Jing Maدراسة  Ozenدراسة  دراستنا الجنس

 (%21.2) 32 (%22.29) 10 (%40) 12 ذكر

 (%42.2) 33 (%41.12) 2 (%20) 94 أنثى

 
 .مقارنة توزع الجنس بين الدراسات :13الجدول 

 
 
 

وفقاً للتوزع بين الجنسين في دراستنا؛  وعند إجراء التحليل الإحصائي لنتائج العمل الجراحي
أفضل عند الذكور مقارنة بالإناث، دون  أن النتائج )فيما يتعلق بالاختلاطات والنكس( كانتتبين 

( أكبر من القيمة P. valueقيمة مستوى الدلالة )لأن  أن يكون الفرق ذو دلالة إحصائية
(0.02). 
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، وهذا يتوافق إلى (%111التظاهر الأساسي عند المرضى في دراستنا كان كتلة عنقية بنسبة )

وفي  ساسي والوحيد هو وجود كتلة عنقية،الأ حد ما مع الدراسة التركية حيث كان التظاهر

كتلة عنقية عند جميع المرضى بالإضافة للزلة السريرية؛ الدراسة الصينية كانت التظاهرات 

 (. %1.85( وعسرة البلع عند مريض واحد )%1.85) التنفسية عند مريض واحد

 .الدراساتمقارنة التظاهرات السريرية بين  18 يوضح الجدول

 

 

 Jing Maدراسة  Ozenدراسة  دراستنا والعلاماتض االأعر

 %111 %111 %111 كتلة عنقية

 %1.85 %1 %9.7 زلة تنفسية

 احمرار مع حرارة موضعية

 )انتان الآفة(

7% 1% 1% 

 %1.85 %1 %1 عسرة بلع

 

 التظاهرات السريرية بين الدراساتمقارنة  :18 الجدول

 
 
 

المغناطيسي يمكن أن تستخدم لتحديد علاقة الآفة بالبنى الايكو، الطبقي المحوري، والرنين 

 ة وتساعد في وضع الخطط الجراحية.المجاور

 الايكو والذي يحدد حجم وامتداد الآفة يجب أن يطلب بشكل روتيني. 

 

والطبقي المحوري تم إجراؤه عند  ،(%111لمرضى )في دراستنا تم إجراء الإيكو عند جميع ا

(. دون وجود معايير واضحة %1.9والمرنان تم إجراؤه بنسبة ) ،(%49.7غالبية المرضى )

 خر.سب الحالة أو تفضيل أحدها على الآلطلب هذه الاستقصاءات المتقدمة بح

  

 (%111) جراؤه عند جميع المرضىالتركية نجد أن الايكو أيضاً تم إوبالمقارنة مع الدراسة 

 ولم يستخدم المرنان. (%7.2) قطد فريض واحبينما الطبقي المحوري تم إجراؤه عند م

 99والطبقي المحوري عند  (%111) تم إجراء ايكو عند جميع المرضىوفي الدراسة الصينية 

 . (%11.5) مرضى 4والمرنان عند  (%79.4) مريض

 

 .ستخدام الاستقصاءات بين الدراساتا نسبة مقارنة 17الجدول يوضح 
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 Jing Maدراسة  Ozenدراسة  دراستنا الاستقصاء الشعاعي

 %111 %111 %111 ايكو

 %79.2 %7.2 %49.7 طبقي محوري

 %11.5 %1 %1.9 مرنان مغناطيسي

 
 .مقارنة نسبة استخدام الاستقصاءات بين الدراستين :17الجدول 

 

 

 

وكانت نسبة  من الحياة. سنوات 5جميع المرضى في دراستنا شخصوا بين الولادة وعمر 

وكان   (.%49.7( ونسبة التشخيص حتى عمر سنتين )%79.7)التشخيص عند الولادة 

، ولم يشخص أي مريض قبل الولادة )ايكو خلال شهر 00.2لتشخيص عند االعمر متوسط 

  .المرحلة الجنينية(

وكانت نسبة  .سنة 07غالبية المرضى شخصوا بين الولادة وعمر بينما في الدراسة التركية 

متوسط وكان  (،%62ونسبة التشخيص حتى عمر سنتين )(، %00.2التشخيص عند الولادة )

  (.%6.2نسبة التشخيص ما قبل الولادة )و ،شهر 76.6 لتشخيصالعمر عند ا

سنوات. وكانت نسبة  3وفي الدراسة الصينية جميع المرضى شخصوا بين الولادة وعمر 

متوسط (. وكان %22.7ونسبة التشخيص حتى عمر سنتين )(، %12)التشخيص عند الولادة 

 شهر، ولم تذكر الدراسة الصينية تشخيص أي حالة قبل الولادة.  06 عند التشخيصالعمر 

هيغروما العنق الكيسية تم تشخيصها بعمر أقل من سنتين في ومن الملاحظ أن غالبية حالات 

  دراستنا الامر الذي يتوافق مع الدراستين التركية والصينية.

 خيص حسب العمر بين الدراسات.مقارنة نسبة التش 05يوضح الجدول 
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 Jing Maدراسة  Ozenدراسة  دراستنا العمر عند التشخيص

 %1 %6.2 %1 قبل الولادة

 %12 %00.2 %67.6 عند الولادة

 %22.7 %62 %27.6 حتى عمر سنتين

 سنوات 3بين الولادة و سنة 07وبين الولادة  سنوات 2بين الولادة و المجال العمري

 شهر 06 شهر 76.6 شهر 00.2 المتوسط

 

 .التشخيص حسب العمر بين الدراسات مقارنة نسبة :05الجدول 

 

: حالتين من الخزل في دراستنا (%91مرضى ) 4الاختلاطات بعد الجراحة وجدت عند 

 (.%9.7)( وحالة لنزف %19.7حالات لتجمع سائل مكان الاستئصال ) 7( و%7الوجهي )

( %11.5: مريضين مع خزل وجهي )(%15.7) اختلاطات 9 وجد بينما في الدراسة التركية

 .(%7.4ومريض مع تجمع سائل في مكان الجراحة )

ومريض مع  (%1.8: مريض مع خزل وجهي )(%9.4) وفي الدراسة الصينية وجد اختلاطين

 (. %1.8انتان جرح )

 .نة نسبة الاختلاطات بين الدراساتمقار 15يوضح الجدول 

 

 

 Jing Maدراسة  Ozenدراسة  دراستنا الاختلاط

 %0.1 %00.2 %6 خزل وجهي

 %1 %6.2 %07.6 تجمع سائل مكان الاستئصال

 %1 %1 %7.6 نزف

 %0.1 %1 %1 انتان جرح

 %7.2 %02.6 %71 مجموع الاختلاطات

 

 .نة نسبة الاختلاطات بين الدراساتمقار :15الجدول 
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حدث النكس لدى بينما في الدراسة التركية  ( في دراستنا،%11مرضى ) 8حدث النكس عند 

 (. %7.2) وفي الدراسة الصينية عند مريضين (،%7.4مريض واحد )

 مقارنة نسبة النكس بين الدراسات. 02 يوضح الجدول

 

 

 نسبة النكس الدراسة 

 %01 دراستنا

 Ozen 6.2%دراسة 

 Jing Ma 7.2%دراسة 

 

 .مقارنة نسبة النكس بين الدراسات :02الجدول 

 

 

 

من مرضى دراستنا أجري لهم العمل  %56من ناحية العمر عند إجراء التداخل الجراحي فإن 

، وكان سنة( >الجراحة بعمر )لهم من المرضى أجريت  %36سنة( و ≥الجراحي بعمر )

  (.شهر 02إجراء العمل الجراحي )عند العمر متوسط 

 01سنة( و ≥بعمر ) أجري لهم العمل الجراحي (%02.2مرضى ) 3فإن  وفي الدراسة التركية

وكان متوسط العمر عند إجراء سنة(،  >بعمر ) أجري لهم العمل الجراحي (%27.3) مريض

 (. شهر 60.2العمل الجراحي )

 72سنة( و ≥( أجري لهم العمل الجراحي بعمر )%62.2مريض ) 11وفي الدراسة الصينية فإن 

متوسط العمر عند إجراء سنة(، وكان  >( أجري لهم العمل الجراحي بعمر )%10.7مريض )

 شهر(.  06الجراحي ) العمل

إجراء العمر عند  ومتوسط لمجموعتي العمر توزع عينة الدراسة وفقاً  مقارنة 02يوضح الجدول 

 بين الدراسات. الجراحة
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 Jing Maدراسة  Ozenدراسة   دراستنا المجموعة العمرية

 %62.2 %27.3 %56 سنة ≥

 %10.7 %02.2 %36 سنة >

 شهر 06 شهر 60.2 شهر 02 متوسط العمر

 

بين  جراء الجراحةومتوسط العمر عند إ مقارنة توزع عينة الدراسة وفقا لمجموعتي العمر :02الجدول 

 .الدراسات

 

 تيتعلق )بالاختلاطات والنكس( كانأن النتائج فيما في دراستنا وقد أظهر التحليل الإحصائي 

الأمر الذي يبدو منطقياً من حيث صغر البنى التشريحية  سنة( >المرضى بعمر )أفضل عند 

فات التي تشتمل على بنى مما يعيق الاستئصال التام في الآ للرضع مقارنة بالأطفال الأكبر عمراً 

أن حالتي خزل العصب حيث ؛ وصعوبة تمييز بعض البنى كالعصب الوجهيعصبية وعائية 

ن ن يكون الفرق ذو دلالة إحصائية لأدون أ نا كانت لطفلين بعمر أقل من سنةتالوجهي في دراس

  (.0.02( أكبر من القيمة )P. value)قيمة مستوى الدلالة 

فوق من مرضى دراستنا كان لديهم آفة  %32.6من ناحية توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي فإن 

لديهم آفات مشتركة  %36كان لديهم آفة تتوضع في الناحية تحت اللامية مقابل  %72.6لامية و

  فوق وتحت لامية.

( كان لديهم آفة تتوضع في الناحية تحت اللامية %97مريض ) 11بينما في الدراسة التركية 

 فة تتوضع في الناحية فوق اللامية. ( كان لديهم آ%97مرضى ) 9و

( كان لديهم آفات تتوضع في الناحية فوق لامية %97.9مريض ) 98وفي الدراسة الصينية 

  ( لديه آفات تتوضع في الناحية تحت لامية. %98.5مريض ) 88و

لنسبة للعظم اللامي بين باوفقاً لتوضع الآفة مقارنة توزع عينة الدراسة  91يوضح الجدول 

 .الدراسات

 Jing Maدراسة  Ozenدراسة  دراستنا توضع الآفة

 %97.7 %97 %95.7 فوق لامية

 %98.5 %97 %95.7 تحت لامية

 %1 %1 %97 مشتركة

 

 .لنسبة للعظم اللامي بين الدراساتمقارنة توزع عينة الدراسة وفقاً لتوضع الآفة با :91الجدول 
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تبين أن النتائج فيما يتعلق بالاختلاطات كانت أفضل  في دراستنا وعند إجراء التحليل الإحصائي

)اختلاطات أقل( في الآفات تحت لامية وأسوأ )اختلاطات أكثر( عندما كانت الآفات فوق لامية 

 دون أن يكون الفرق ذو دلالة إحصائية.

وأ )نكس أقل( عندما كانت الآفة تحت لامية وأسكانت أفضل وتبين أن النتائج فيما يتعلق بالنكس 

 )نكس أكثر( عندما كانت الآفة مشتركة فوق وتحت لامية دون أن يكون الفرق ذو دلالة إحصائية.

 

من المرضى كان لديهم  %12.6من ناحية توضع الآفة بالنسبة للمحور الطولاني للعنق فإن 

كان لديهم هيغروما كيسية بالجزء الأيسر للعنق  %12.6هيغروما كيسية بالجزء الأيمن للعنق و

 آفة متوضعة بالقسم الأوسط للعنق. كان لديهم %6مقابل 

( كان لديهم هيغروما كيسية بالجزء الأيمن %17.7مرضى ) 2بينما في الدراسة التركية فإن 

( كان لديهم هيغروما كيسية بالجزء الأيسر للعنق ومريض واحد لديه %67)مرضى  2للعنق و

 (.%6.2) كيسية بالجزء الأوسط للعنقهيغروما 

( كان لديه هيغروما كيسية بالجزء الأيمن للعنق %67.2مريض ) 35وفي الدراسة الصينية فإن 

( لديهم %6.2) مرضى 1( لدهم هيغروما كيسية بالجزء الايسر للعنق و%10.7مريض ) 72و

  هيغروما كيسية بالجزء الأوسط للعنق.

حور الطولاني للعنق لنسبة للمباوفقاً لتوضع الآفة مقارنة توزع عينة الدراسة  70يوضح الجدول 

 .بين الدراسات

 

 

 Jing Maدراسة  Ozenدراسة  دراستنا توضع الآفة

 %67.2 %17.7 %12.6 أيمن العنق

 %10.7 %67 %12.6 أيسر العنق

 %6.2 %6.2 %6 أوسط العنق

 

 .بين الدراسات حور الطولاني للعنقبالنسبة للموفقاً لتوضع الآفة مقارنة توزع عينة الدراسة  :70الجدول 
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تبين أن النتائج فيما يتعلق بالاختلاطات كانت أفضل في دراستنا وعند إجراء التحليل الإحصائي 

وأسوأ عندما كانت الآفة بالجزء الأيسر )اختلاطات أقل( عندما كانت الآفة بالجزء الأوسط للعنق 

 من العنق دون أن يكون الفرق ذو دلالة إحصائية.

فيما يتعلق بالنكس كانت أفضل )نكس أقل( عندما كانت الآفة بالجزء الأوسط وتبين أن النتائج 

للعنق مقارنة بالآفات المتوضعة بالجزء الأيمن والأيسر للعنق دون أن يكون الفرق ذو دلالة 

 إحصائية.

من مرضى دراستنا فيما كان الاستئصال قرب تام عند  %22.6أجري استئصال تام للآفة عند 

  .من المرضى %7.6وكان الاستئصال جزئياً عند  من المرضى 71%

 2( وقرب تام عند %27.1مريض ) 65عند  الصينية كان الاستئصال تاماً بينما في الدراسة 

مقارنة درجة  77(. يوضح الجدول %6.2مرضى ) 1عند  ( وجزئياً %00.2مرضى )

 الاستئصال بين الدراستين.

 

 

 Jing Maدراسة  دراستنا درجة الاستئصال

 %27.6 %22.6 تام

 %00.2 %71 قرب تام

 %6.2 %7.6 جزئي

 

 .مقارنة درجة الاستئصال بين الدراستين :77الجدول 

 

 

تبين أن النتائج فيما يتعلق بالاختلاطات كانت أفضل في دراستنا وعند إجراء التحليل الإحصائي  

بين هذه النتائج دون أن يكون الفرق في حالة الاستئصال التام وأسوأ في حالة الاستئصال الجزئي 

 .ذو دلالة إحصائية

وتبين أن النتائج فيما يتعلق بالنكس كانت أفضل في حالة الاستئصال التام وأسوأ في حالة 

حيث أن قيمة مستوى الدلالة  الاستئصال الجزئي والفرق بين هذه النتائج ذو دلالة إحصائية

(P.value = 0.000088أصغر بكثير من الق )( 1.16يمة.)     
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 الخلاصة: -ثامنا  

هيغروما العنق الكيسية سهلة التشخيص من خلال تظاهراتها السريرية، وإن الوسائل  -0

والطبقي المحوري والمرنان فعالة في تأكيد التشخيص ووضع خطة  كالإيكوالتشخيصية 

 .العلاج

جراحياً مريض مشخص لهم هيغروما عنق كيسية ومعالجين  11تمت مراجعة بيانات  -7

، وبمجال عمري تراوح بين ذكر 05وأنثى  71من بينهم  ،7102-7116 بين عامي

عند التشخيص، وفترة  شهر 00.2 توسطم عمرومن الحياة  سنوات 2الولادة وعمر 

 كتلة عنقية. وجودأشيع التظاهرات السريرية  سنوات وكانت 3-0بين المتابعة 

سية، وقد تم إجراء عمل هيغروما العنق الكيتعد الجراحة الخيار الأساسي في تدبير  -3

إجراء يع مرضى عينة الدراسة وكان متوسط العمر عند جراحي لاستئصال الآفة عند جم

 شهر. 02 العمل الجراحي

ي غالبية الحالات، حيث تم وهو ممكن ف الاستئصال التام هو الهدف الأساسي للجراحة -1

 ستنا.من مرضى درا %22.6تحقيق الاستئصال التام عند 

في الحالات التي نتوقع فيها حدوث أذية للبنى الحيوية أثناء الجراحة يجرى استئصال  -6

من المرضى  %71قرب تام أو جزئي للآفة، وقد أجري استئصال قرب تام عند 

 من المرضى في دراستنا. %7.6واستئصال جزئي عند 

(، تسريب %7خزل وجهي ) تضمنوت( %91) كانتنسبة الاختلاطات في دراستنا  -5

(. ونسبة النكس كانت لدينا %9.7( والنزف )%19.7وتجمع سائل مكان الاستئصال )

11%. 

تم دراسة عدة عوامل يمكن لها أن تؤثر على نتائج العلاج الجراحي لهيغروما العنق  -2

الجنس، توضع الآفة بالنسبة للعظم اللامي والمحور الطولاني للعنق  العمر،الكيسية )

وتم  99 الإصدار SPSSجة الاستئصال( وتم تحليل البيانات باستخدام برنامج ودر

 Mann-Whitneyإجراء مقارنة النتائج بين المجموعات المختلفة من خلال اختبار 

، وتبين أن جميع هذه العوامل لم يكن لها تأثير ذو دلالة Kruskal Wallisواختبار 

ذات دلالة  فقط درجة الاستئصالوث الاختلاطات، بينما كانت دإحصائية في ح

 إحصائية فيما يتعلق بنكس الآفة.
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تبين من خلال المقارنة أن النتائج الإحصائية لدراستنا مقاربة لما هي عليه في الدراسات  -2

العالمية من حيث الاختلاطات والنكس مما يعكس خبرة مستشفى الأطفال الجامعي في 

 الكيسية عند الأطفال.دمشق في التدبير الجراحي لهيغروما العنق 

 

 التوصيات: -تاسعاا 

طبقي المحوري كال الشعاعيةالاستقصاءات  ضرورة وضع معايير واضحة لطلب .1

 والرنين المغناطيسي بما يخدم التشخيص والمتابعة بعد الجراحة. 

حول التشوهات اللمفاوية أطباء التوليد والتشخيص الشعاعي مشتركة مع  ندواتإجراء  .9

 وإمكانية تشخيصها أثناء الحمل. 

شهر على الأقل في الحالات التي يكون فيها تداخل  19تأجيل العمل الجراحي لعمر  .9

والحالات التي تمتد فيها الآفة فوق  الوعائية العصبيةالهيغروما العنقية شديداً مع البنى 

 .والنكس اتنسبة الاختلاطوذلك بهدف تقليل  الغدة النكفية

حقن مواد مصلبة( في الحالات التي نتوقع فيها أن ) العلاجات غير الجراحية تطبيق .8

 الوعائية العصبيةالبنى الاستئصال التام سيكون صعب التحقيق نتيجة تداخل الآفة مع 

  نسبة الاختلاطات والنكس. تقليل إجراء دراسة حول أهمية هذه العلاجات فيو
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