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َّ.والاحتراـَّوالتقديرلناَّفيَّطريقناَّالعمميَّوالعممي.َّلؾَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

ََّّقسـَّطبَّالأطفاؿَّفيَّالأخصائييفجميعََّّإلىوعظيـَّالامتنافََّّالشكرَّبجزيؿَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيميفَّزملائيوا 

َّجانبيَّإلىَّووقوفيماَّتضحياتيماَّعمىَّ(وأبيَّأمي)َّوالدي ََّّإلىَّبعظيـَّالشكرَّوالعرفافَّكما وأتقدم
َّ.العمميةَّحياتيَّمسيرةَّخلاؿ
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 صممخّ ال                          
 ىدف البحث:

َّالأسبابَّأىـَّوتحديدَّبدمشؽ،َّالجامعيَّالأطفاؿَّمستشفىَّفيَّعقديةَّضخاماتَّبقصةَّالمقبوليفَّالأطفاؿَّنسبةَّمعرفة
َّالتشخيصَّبروتوكوؿإلىََّّإضافةَّالعمر،َّوفؽَّالحالاتَّتوزعَّنسبةَّودراسةَّالعقدية،َّالضخاماتَّإحداثَّفيَّالمتيمة

َّ.الأفضؿَّالتدبيرَّلتأميفَّوالتوصياتَّالنتائجَّأىـَّواستخلاصَّوالمعالجة،

 أىمية البحث:
َّتشخيصػػاًََّّسػػتوجبوتَّتجاىيػػاَّالأىػػؿَّاىتمػػاـَّتثيػػرَّالتػػيَّالأطفػػاؿَّلػػدىَّالشػػائعةَّالمشػػاكؿَّمػػفَّالممفاويػػةَّالعقػػدَّضػػخامةَّتُعػػدَّّ

َّوالعػلاجَّالمبكػرَّالتشػخيصَّحيػثَّمػفَّواسػعاًََّّاىتمامػاًََّّالموضػوعَّىػذاَّلقػيَّوقػدَّليػـ،َّالنتػائجَّأفضؿَّلضمافَّحكيماًََّّوتدبيراًَّ
َّالأمػػراضَّبعػػضَّبانتشػػارَّالحاليػػةَّالزيػػادةَّومنيػػاَّ،الضػػخاماتَّىػػذهَّمثػػؿَّبإحػػداثَّالمتيمػػةَّالأسػػبابَّلتعػػددَّوذلػػؾَّالمناسػػب
َّقػػدَّوالتػػيَّوالممفومػػاَّالتػػدرفَّومنيػػا،َّلعػػدوىاَّنقػػؿَّعػػفَّمسػػؤولةَّتكػػوفَّأوَّوفيػػاتَّأوَّمراضػػةَّنسػػبةَّتحمػػؿَّقػػدَّالتػػيَّالخطػػرة
َّعػػػفَّوالبحػػػثَّالإمكػػػافَّقػػػدرَّجذريػػػةَّحمػػػوؿَّوراءَّلمسػػػعيَّكػػػاؼَّحػػػافزَّلػػػديناَّأصػػػب َّلػػػذاَّالعقديػػػة،َّبالضػػػخاماتَّتتظػػػاىر

 .المناسبَّوالعلاجَّالتشخيص
َََّّّطريقة البحث:

َّالمخبريةَّالاستقصاءاتَّأُجريتوََّّوالعلامات،َّالأعراضَّالمتضمنةَّالسريريةَّالقصةَّخلاؿَّمفَّالبياناتَّتجمع
َّتحإضافَّالمستخدمة،َّالدوائيةَّوالمعالجاتَّاللازمة،َّوالشعاعية َّإلى َّإَّتحتاجَّالتيَّالحالاتَّديدة َّالخزعةَّجراءإلى
َّحاؿَّفيَّوالنكسَّالمشفىَّفيَّالبقياَّومدةَّالمرضيَّوالتشري َّالجراحيَّالعمؿَّنتائجَّوتحديدَّالعلاجية،َّأوَّالتشخيصية

َََّّّ.وجوده

 النتائج:
َّعوَّشيكثرىاأَّالارتكاسيَّالنمطَّكاففَّالسميمةَّالضخامةَّأسبابَّتنوعت 78.2ََّّبنسبةاًوذلؾ َّالضخامةَّتلاه%
َّالسميمة،َّالحالاتَّمجمؿَّمف%8.04ََّّبنسبةَّمناعيَّلسببَّالضخامةَّكانتَّفيماَّ،%13.8َّبنسبةَّالحبيبومية\السمية

َّبنسبةَّالموكيمياَّتلاىاَّ،%55.6َّبنسبةَّوذلؾَّالممفوماَّكثرىاشيوعاًَّأَّفكافَّخبيثَّمنشأَّمفَّلمضخامةَّبالنسبةَّأما
11.1ََّّبنسبةَّالورميةَّالنقائؿَّعفَّالناجمةَّالضخامةَّكانتَّفيماَّ،33.3% الخبيثةَّالحالاتَّمجمؿَّمف%
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 َّالأسبابَّباقيَّوغابتَّالمنشأَّارتكاسية(َّسنة2ََّّ≥)َّالعمريةَّالفئةَّفيَّالعقديةَّالضخامةَّحالاتَّجميعَّكانت
13َّ-6.1)َّالعمريةَّالفئةَّلاسيماَّسناًََّّالأكبرَّالعمريةَّالفئاتَّفيَّالأسبابَّباقيَّوتوزعتَّالعمرية،َّالفئةَّىذهَّفي
 .(سنة

َّ.الأطفاؿ،َّعقديةال،َّالضخامات،َّأسباب الكممات المفتاحية:
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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 التمييد
 

 المشكمة العممية ومبررات مشروع البحث:-1
َّتشخيصاًََّّوجبوتستَّتجاىياَّالأىؿَّاىتماـَّتثُيرَّالتيَّالأطفاؿَّلدىَّالشائعةَّالمشاكؿَّمفَّالممفيةَّالعقدَّضخامةَّعد َّتَُّ

َّالمبكرَّالتشخيصَّحيثَّمفَّواسعاًََّّاىتماماًََّّالموضوعَّىذاَّلقيَّوقدَّليـ،َّالنتائجَّأفضؿَّلضمافَّوذلؾَّحكيماًََّّوتدبيراًَّ
َّالحاليةَّالزيادةَّومنياَّ،الضخاماتَّىذهَّمثؿَّبإحداثَّالمتيمةَّالأسبابَّلتعددَّوذلؾَّالمناسبَّوبالوقتَّالمناسبَّوالعلاج
َّومنيا،َّلعدوىاَّنقؿَّعفَّمسؤولةَّتكوفَّأوَّوفياتَّأوَّمراضةَّنسبةَّتحمؿَّقدَّالتيَّالخطرةَّالأمراضَّبعضَّبانتشار
َّقدرَّجذريةَّحموؿَّوراءَّلمسعيَّكاؼ ََّّحافزَّلديناَّأصب َّلذلؾَّالعقدية،َّبالضخاماتَّتتظاىرَّقدَّوالتيَّوالممفوماَّالتدرف

 .المناسبَّوالعلاجَّالتشخيصَّعفَّوالبحثَّالإمكاف

 ىدف مشروع البحث:-2
 بدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمستشفىَّفيَّعقديةَّضخاماتَّبقصةَّالمقبوليفَّالأطفاؿَّنسبةَّمعرفة. 
 العقديةَّالضخاماتَّإحداثَّفيَّالمتيمةَّالأسبابَّأىـَّتحديد. 
 العمرَّوفؽَّالحالاتَّتوزعَّدراسة. 
 والمعالجةَّالتشخيصَّبروتوكوؿ. 
 الأفضؿَّالتدبيرَّلتأميفَّوالتوصياتَّالنتائجَّأىـَّاستخلاص. 

 
 وطرائقو:تصميم البحث -3

 تصميم الدراسة:
َّفيَّمتعددةَّأوَّوحيدةَّعقديةَّضخاماتَّولدييـَّالطبيةَّالشعبَّفيَّوالمقبوليفَّالمراجعيفَّالأطفاؿَّتشمؿَّمستقبميةَّدراسة
2020َّوشيرَّنيساف2019َََّّّنيسافَّشيرَّبيفَّالممتدةَّالفترةَّفيَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفى

 جميرة الدراسة:
َّفيَّنتانيةوالإَّالطبيةَّالشعبَّجميعَّفيَّوالتدبيرَّلمدراسةَّعقديةَّضخاماتَّبقصةَّالمقبوليفَّالأطفاؿَّجميعَّتتضمف
 .2020-4-1َّوحتى2019َّ-4-1َّبيفَّماَّالفترةَّفيَّوذلؾَّبدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفى

 :وزمانيا مكان الدراسة
2019َّ-4-1َّبيفَّماَّالفترةَّفيَّبدمشؽ،َّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةوالإَّالعامةَّالطبيةَّالشعبَّجميعَّلمكافا

َّالآتيةَّالمتغيراتَّتتضمفَّعقديةَّضخاماتَّبقصةَّيُقبؿَّمريضَّلكؿَّاستمارةَّوضعتََُّّبحيثَّ،2020-4-1َّوحتى
َّالشعاعيةَّالصورَّالدموية،َّالتحاليؿَّالعلامات،َّالأعراض،َّالرئيسة،َّالشكايةَّالقبوؿ،َّتاريخَّالجنس،َّالعمر،َّالاسـ،)
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َّوالتشري َّالجراحيَّالعمؿَّنتائجَّعلاجية،َّأوَّتشخيصيةَّخزعةَّإجراءَّلياَّالمقررَّالحالاتَّالدوائية،َّالمعالجةَّوالإيكو،
َّ(.وجودىاَّحاؿَّفيَّالنكسَّوحالاتَّالمشفىَّفيَّالبقاءَّمدةَّوجوده،َّحاؿَّفيَّالمرضي

 
 :مضامين البحث

َّوالعلاجَّالتشخيصَّوطرؽَّالأسبابَّأىـَّودراسةَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّالمقبولةَّالعقديةَّالضخاماتَّحالاتَّأغمبَّكشؼ
 .المناسب

 خلاقية )الفوائد والمخاطر(:الاعتبارات الأ
 َّنظراًََّّللأىؿَّماديةَّودوفَّتكمفةَّالدراسةَّفيَّالمشاركيفَّلممرضىَّأذيةَّبأيَّالتسببَّدوفَّالدراسةَّىذهَّتُجرى

ََّّفيَّالدراسةَّلإتماـَّاللازمةَّالتحاليؿَّلتوافر َّإالمشفى، َّالمرضىَّأضابيرَّمراجعةَّفقطَّتشمؿَّالدراسةَّفَّإذ
 َّلمدراسةَّوالتدبير.َّعقديةَّبضخاماتَّالمقبوليف

 
 يوجدَّلا:َّالمخاطر. 

 
َّمعايير الاستبعاد:

َّ.الممفيةَّالعقدَّحسابَّعمىَّليسَّالتيابيَّتجمعَّأوَّقيحيةَّخراجةَّليـَّالمشخصَّالمرضىَّشممتَّمعاييرَّالاستبعاد:

 المخطط الزمني:
 .2020-4-1َّوحتى2019َّ-4-1َّبيفَّماَّالفترة

 الموارد المتاحة:
َََّّّ.الشعاعيةَّالمتوفرةَّفيَّمشفىَّالأطفاؿَّالتحاليؿَّالمخبريةَّوالاستقصاءات

َّ
 مكونات البحث: -4

 يتكون البحث من جزأين:
 الجزء الأول:

َّالقسـ ََّّوىو َّمف َّويتألؼ َّالنظري َّفصوؿ َّوعفَََََََََََّّّّّّّّّّّاربعة َّدراستنا َّلموضوع َّالنظري َّالإطار َّعف َّويتحدث ،
َّ:أربعة فصولويتكون ىذا الجزء من التعريفاتَّالأساسيةَّليكوفَّلدىَّالقارئَّالإلماـَّالكامؿ،َّ

َّ.عامةَّعفَّالضخاماتَّالعقديةَّويحويَّمقدمةََّّالفصل الأول:َّ-
َّ.مضخاماتَّالعقديةَّتقييـَّلويحويََّّ:الثانيالفصل َّ-
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َّ.مضخاماتَّالعقديةَّلمحةَّعفَّبعضَّالخباثاتَّالمسببةَّلويحويََّّ:لثالثالفصل اَّ-
َّ.مضخاماتَّالعقديةَّللمحةَّعفَّبعضَّالانتاناتَّالفيروسيةَّوالجرثوميةَّالمسببةََّّويحويَّ:لرابعالفصل اَّ-
َّ

 الجزء الثاني:
لموصوؿَّإلىَّاتبعناىاَّخلاؿَّمدةَّالدراسةََّّويتضمفَّالقسـَّالعمميَّوىوَّالإطارَّالعمميَّلدراستناَّوالخططَّالتي

َّويتكون ىذا الجزء من ستة فصول:النتائجَّالماثمةَّأمامكـ،َّ
ويحويَّخمفيةَّالبحثَّوأىميتو،َّىدؼَّالبحث،َّموادََّّ: ىدف البحث وطريقة إجرائو:والثاني الفصل الأولَّ-

َّ َّالدراسة َّ)تصميـ َّوطرائقو ََّّ-والبحث َّالدراسة ََّّ-عينة َّوالاستبعاد دخاؿ َّالا  َّالعمؿ(،ََّّ–معايير طريقة
َّطرؽَّ َّالمُست خدمة، َّالعممي َّالبحث َّاستمارة َّوالاعتبارات، َّالمفاىيـ َّالعينة، َّحجـ َّالأخلاقية، الاعتبارات

َّالتحميؿَّالإحصائيَّالمستخدمة.
َّ.َّالاستبياف: لثالفصل الثاَّ-
 Microsoft Officeَّبرنامجَّباستخداـَّوأُدخمتَّالبياناتَّجُمعتحيثََّّدراسةَّالاحصائيةال الرابع : الفصلَّ-

Excel 2013،َّميماًََّّالفارؽَّوعُدََّّّالمدروسةَّلمبياناتَّالملائـَّبالاختبارَّالإحصائيةَّالدراسةَّوأُجريت
َّ.0.05َّمفَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّإحصائياًَّ

َّعرضاًََّّ:مناقشة وتحميل النتائج :خامسالفصل الَّ- َّفيََّّويحوي َّإلييا َّوصمنا َّالتي حصائية َّالا  لمنتائج
َّدراستنا.

ويحويَّمقارنةَّنتائجَّدراستناَّبنتائجََّّ: المقارنة مع الدراسات العربية والعالمية المُشَابية:السادسالفصل َّ-
َّ.َّدراستناَّمعَّدراسةَّسودانيةَّوأخرىَّىنديةحيثَّتمتَّمقارنةََّّالدراساتَّالعربيةَّوالعالميةَّالمُش ابية.

 َّأغمبََّّتشابيتَّو الضخاماتَّكانتَّسميمة،َّوكانتَّأعمىَّنسبةَّفيَّالدراسةَّجميعَّالدراساتَّفيَّأف 
%،َّوتقاربتَّنسبةَّالخباثةَّفيَّدراستناَّوالدراسةَّالسودانيةَّمعَّرجحافَّبسيط98َّالينديةَّإذَّبمغتَّ

َّ%َّفيَّدراستنا.9.4%َّمقابؿ10َّلمسودانيةَّإذَّبمغتَّ
 َّ،َّمعظـَّالحالاتَّالسميمةَّلمضخامةَّالعقديةَّكانتَّارتكاسيةَّالطبع وتشابيتَّجميعَّالدراساتَّفيَّأف 

َّ%َّمفَّمجموعَّالحالاتَّالسميمة.78.2وكانتَّأعمىَّنسبةَّفيَّدراستناَّإذَّبمغتَّ
 ََّّمعظـَّالحالاتَّالخبيثةَّلمضخامةَّالعقديةَّكانتَّناجمةَّعف وتشابيتَّجميعَّالدراساتَّفيَّأف 

َّ%َّمفَّمجموعَّالحالاتَّالخبيثة.100نسبةَّفيَّالدراسةَّالسودانيةَّإذَّبمغتََّّالممفوما،َّوكانتَّأعمى
َّ
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 الفصل الأول

 مقدمة عامة
َّوالموزتيف،َّالممفيَّوالسائؿَّالممفاويةَّالأوعيةَّيتضمفَّوالذيَّبالجسـَّالممفاويَّالجيازَّمفَّجزءَّىيَّالممفاويةَّالعقدَّإف
َّالجمدَّسط َّمفَّبالقربَّجدوَّيَّبعضياَّ،َّلمفاويةَّعقدة600ََّّمفَّأكثرَّالجسـَّفيَّويوجدَّلمطحاؿ،َّإضافةَّالتيموسوَّ

َّ.(1)الممفاويةَّالعقدَّاعتلاؿَّيعنيَّالممفاويةَّالعقدَّضخامةَّومصطم َّالصدر،َّأوَّالبطفَّضمفَّعميقاًََّّيوجدَّوبعضيا

َّوتََُّّمعممة،َّأوَّموضعةَّالعقديةَّالضخامةَّتكوفَّقد َّبإنتافَّمرتبطةَّتكوفَّماَّوغالباًََّّأىميةَّأكثرَّالمعممةَّالضخامةعدّ
َّ.(1)التدرفَّأوَّكالسرطافَّعدةَّوأمراضَّالذاتية،َّبالمناعةَّاضطرابوََّّفيروسي،

َّ(2)الجسـَّمفَّموقعياَّبحسبَّالممفاويةَّالعقدَّتوصؼ َّتحتَّالفؾ،َّتحتَّالأذف،َّخمؼَّالأذف،َّصيوافَّأماـَّقذالية،:
فَّالإربية،َّبالمنطقةَّإبطية،َّ،(المأبضيةَّالحفرة)َّالركبةَّخمؼَّالترقوة،َّفوؽَّالعنؽ،َّخمؼَّالعنؽ،َّمقدمةَّجبيية،َّالذقف، َّوا 
َّ.الحالةَّعفَّفكرةَّيعطيَّأفَّيمكفَّالتوصيؼَّىذا

َّفيَّالمتوضعةَّبالعقدَّارتكاساًََّّتسببََّّمتكررةَّنتاناتإَّبسببَّمتضخمةَّلمفيةَّعقدَّالصغارَّالأطفاؿَّمعظـَّلدىَّيتطور
َّ.(2)َّنتافالإَّموقع

َّ
 (: الجياز الممفاوي في الجسم1الشكل )
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َّلمحةَّعفَّىذهَّالعقد:َّيأتيونظراًَّلشيوعَّحدوثَّالضخاماتَّالعقديةَّفيَّمنطقةَّالرأسَّوالعنؽَّنذكرَّفيماَّ

 العقد الممفية في الرأس والعنق:

%َّمفَّكؿَّالعقدَّالممفيةَّالموجودةَّفيَّالجسـ،َّوفي30َّعقدةَّلمفيةَّأوَّماَّيُشكؿ300ََّّيوجدَّفيَّالرأسَّوالعنؽَّحواليَّ
َّ.(3)يباًَّعقدةَّتقر75ََّّكؿَّجانبَّمفَّالعنؽَّيوجدَّ

َّإصابةَّ َّالأكثر َّالعقد َّالترقوة َّإلى َّالجمجمة َّقاعدة َّمف َّالممتدة َّالعميقة َّالوداجية َّالسمسمة َّفي َّالموجودة َّالعقد وتُعد
بالكارسينوماَّالانتقالية،َّويمكفَّأفَّتقُسـَّالسمسمةَّالوداجيةَّالعميقةَّإلىَّمجموعاتَّعمويةَّووسطىَّوسفمية،َّوالمجموعاتَّ

َّ َّالأخرىَّىيَّتحتَّالذقف، َّوَّالعقدية َّوَّتحتَّالفؾَّالسفمي، َّالسطحية، َّوَّالرقبية ، ،وَّخمؼَّالبمعوـ الشوكيةَّوَّجانبَّالبمعوـ
َّ.(4,3)َّفوؽَّالترقوةوَّالأخمعيةَّالأمامية،َّوَّاللاحقة،َّ

 :(4)العقد الممفاوية لمرأس

 .)َّخمؼَّالأذفَّ)خمؼَّالصيواف
 .)َّأماـَّالأذفَّ)أماـَّالصيواف
 .َّالنكفية
 .َّالوجيية
 .َّالوجييةَّالعميقة
 .َّالمسانية
 :(4)الممفاوية لمعنقالعقد 

 .َّالرقبيةَّالسطحية
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 .َّالرقبيةَّالأمامية
 .َّتحتَّالذقف
 .َّتحتَّالفؾ
 َّالوداجية ، َّ)خمؼَّالبمعوـ َّالعميقة: َّاللاحقة-الرقبية َّالشوكية َّسفمية(، َّوسطى، َّ)عموية، َّالرقبيةَّ-أمامياً خمفياً،

َّالمعترضة(.
 العقد الممفية لمرأس:

o ََّّالرأسَّتماماًَّعمىَّحافةَّالعضمةَّشبوَّالمنحرفة.العقدَّالقذاليةَّىيَّواحدةَّإلىَّثلاثَّعقدَّتكوفَّخمؼ
o َّالعقدتافَّخمؼَّالأذفَّوتكوفَّعندَّموضعَّارتكازَّالعضمةَّالقترائية،َّونظيراتياَّتدعىَّالعقدَّأماـَّالأذفَّوتنفصؿ

َّعفَّلحمةَّالغدةَّالنكفية.
o الأعمؽَّعمىََّّتتوضعَّفيَّحيفتكوفَّالسطحيةَّضمفَّلحمةَّالغدةَّالنكفيةَّ،وَّالعقدَّالنكفيةَّوىيَّسطحيةَّوعميقة

َّعميقاًَّإلىَّالغدة َّ.(4)َّالجدارَّالجانبيَّلمبمعوـ
 العقد الممفية لمعنق:

َّ َّالرقبيةَّوَّفوؽَّالفؾَّالسفمي،وَّالمبوقة،َّوَّوتشمؿَّالعقدَّتحتَّالحجاجَّ)الفكية(، َّتكوفَّضمفَّالسمسمة تحتَّالذقفَّوكميا
َّالوداجية َّتشمؿ َّالعنؽ َّفي َّالبدئية َّالعميقة َّالممفية َّوالسلاسؿ َّالعموية، ََّّالعميقة َّوَّالعميقة، َّاللاحقة، الرقبيةَّوَّالشوكية

َّ.(5)َّالمعترضة

 :َّالعميقة َّالوداجية َّتُعدّ َّوتحتوي َّالرأسَّوالعنؽ َّنواحي َّلمعظـ َّالرئيسي َّالجامع َّلمفية20ََّّ-10الجياز عقدة
َّالعنؽ،َّ َّقاعدة َّعند َّالممفية َّالجذوع َّنياية َّحتى َّالجمجمة َّقاعدة َّمف َّالوريد َّلمختمؼَّمناطؽ َّمجاورة تتوضع

َّ.َّ(5)أوخمفوَّمعقدَّفيَّالفراغَّالبمعوميَّالجانبيَّوتُعرؼَّبالعقدَّجانبَّالبمعوـوتكوفَّأعمىَّمجموعةَّل
 ََّّوَّوحشي َّأماـ َّالعموية َّبحيثَّتتوضع َّإلىَّعمويةَّوسفمية، َّالوداجية َّفيَّالسمسمة َّالباقية َّالرقبية َّالعقد وتقُسـ

َّ َّالعقد َّوتتوضع َّوالعضمة َّبتغيراتَّالوريد َّتتعمؽَّالعقد َّسفمياً َّوبالتقدـ َّالوداجيَّالباطف، َّإلىَّالوريد المتوسطة
َّ َّعميقاً َّاالعموية َّالباطف،خمؼ َّالوداجي َّحيفلوريد َّليذهََّّفي َّوأنسياً َّأكثر َّأمامياً َّالسفمية َّالمجموعة تتوضع

َّ.(5)َّالتراكيبَّالوعائية
 َّعادةََّّعقدةَّلمفيةَّتقريباًَّوتتوضع30َّالشوكيةَّاللاحقة:َّتضـَّالسمسمةَّالرقبيةَّالخمفيةَّ)الشوكيةَّاللاحقة(َّوىي

عمىَّطوؿَّالعصبَّالشوكيَّاللاحؽ،َّوتندمجَّىذهَّالمجموعةَّعموياًَّمعَّعقدَّالسمسمةَّالوداجيةَّالعمويةَّوسفمياًَّ
َّ َّمف َّالمعترضة َّالرقبية َّالسمسمة َّوتممؾ َّالمعترضة، َّالرقبية َّأو َّالترقوة َّفوؽ َّالمجموعة َّعقدة12ََّّإلى4ََّّمع

َّ.(5)ََّّلمفية
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 (َّ َّالأمامية َّالأخمعية َّتشمؿ َّالمعترضة: َّالرقبية َّمعَّالعقد َّالصدرية َّالقناة َّاتصاؿ َّعند َّتتوضع َّوىي فيرشو(
َّالوريدَّتحتَّالترقوة.

 ََّّوىي َّتحتَّالفؾَّالسفمي: َّالفؾَّالسفميَّفيَّالمثمثَّتحتَّالفؾَّالسفمي6ََّّ-3العقد َّتتوضعَّتحتَّجسـ عقد
لىَّالوجوَّالسطحيَّلمغدةَّالمعابية،َّوتنزحَّالعقدةَّتحتَّالفؾَّالسفميَّإلىَّالمجموعةَّالعمويةَّالمجاورةَّمفَّإوتستندَّ

َّ.(5)َّوعيةَّالممفيةَّالرقبيةَّالعميقةالأ
 ََّّتقعَّبيفَّالبطنيفَّالأمامييفَّلمعضمتيفَّذاتَّالبطنيف َّتحتَّالذقفَّ)فوؽَّاللامي(: َّالعقدَّ،العقد وتتوضعَّىذه

 سطحياًَّلمعضمةَّالضرسيةَّاللاميةَّوتنزحَّإلىَّالعقدةَّتحتَّالفؾَّالسفميَّوالعقدةَّالوداجيةَّالعميقة.َّ

َّ
 والعنق(: العقد الممفية في الرأس 2الشكل )

َّ:Lymphadenopathy الممفية العقد( ضخامة) اعتلال

َّالولادة،َّحديثيَّعندَّمجسوسةَّغيرَّطبيعياًََّّالممفيةَّوالعقدَّ،وكثافتياَّالممفاويةَّالعقدَّحجـَّفيَّطبيعيةَّغيرَّزيادةَّوىو
َّكبعضَّالأخرىَّالأمراضَّلبعضَّتاليةَّتكوفَّأفَّأوَّالتيابيةَّأوَّخمجيةَّلعدوىَّتاليةَّارتكاسيةَّتكوفَّقدَّالضخامةَّوىذه

َّ.(2,1)َّوغيرىاَّالتدرفَّ،(نقائؿَّلمفوما،)َّالخباثات

َّمكافَّفيَّجيازيَّباضطرابَّةيالسريرََّّالصورةَّستترافؽَّ،ومفَّثـجيازيَّلداءَّتاليةَّعادةَّالمعممةَّالضخاماتَّوتكوف
َّ.(2)َّالمتضخمةَّالعقدَّىذهَّعنياَّالمسؤولةَّلممنطقةَّخمجَّنتيجةَّتكوفَّفغالباًََّّالموضعةَّالناحيةَّضخامةَّأما،َّآخر
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 َّاحمرارَّمعَّومترافقةَّمؤلمةَّالمتضخمةَّالممفويةَّالعقدَّتكوفَّالحادَّالخمجَّعفَّالناجمةَّالارتكاسيةَّالحالاتَّوفي
َّ.لمضخامةَّالمزمنةَّالحالاتَّفيَّوالعلاماتَّالأعراضَّىذهَّمثؿَّوتغيبَّموضعة،َّوسخونة

 َّإلىَّومثبتةَّلمجوارَّمرتشحةَّتكوفَّوقدَّ،مؤلمةَّغيرَّصمبةَّفتكوفَّالورميةَّالتنشؤاتَّنتيجةَّالمتضخمةَّالعقدَّأما
 .(2,1)َّالأنسجةَّتمؾ
 نتانية:الأسباب ال 

 الحادة الضخامة: 
َّأوَّفيروسيةَّعدوىَّعفَّناجمةوتكوفََّّ،سنوات5ََّّمفَّأقؿَّالصغارَّالأطفاؿلدىََّّعادةبشكؿَّحادَّوََّّتتظاىر

َّ(3)َّ(المفاصؿَّفيَّتورـ\آلاـَّالمعمـ،َّالألـَّالطف ،َّكالحمى،)َّأعراضَّوترافقياَّجرثومية، َّضخاماتَّوتعد.
َّالعقدَّالأماكفَّكثرأَّمفَّالرقبيةَّالممفيةَّالعقد َّلاعتلاؿ َّالحنجرة،َّألـَّمعَّتترافؽَّقدَّوالتيشيوعاًََّّالمشاىدة

َّالمثةَّتورـوََّّفموية،َّقرحاتوََّّالعينيف،َّحمرارا َّوََّّالاحتقاف،وَّ َّثنائيةَّأوَّأحاديةَّالعقديةَّالضخامةَّتكوفَّوقد،
َّ:(4,3)َّبينيماَّالفروقاتَّوأبرزَّالجانب

َّ:الجانب أحادية
 جرثوميَّنتافالإَّعادة.َّ
 َّالحالاتَّمف%90َّ-40َّوتشكؿَّواليوائيات،َّالمذىبةَّالعنقوديةَّالمكوراتشيوعاًََّّالمسبباتأكثر.َّ
 ًَّسنوات5ََّّمفَّالأصغرَّالأطفاؿَّفيَّتكوفَّوغالبا.َّ
 الحركةَّضعيفةَّموضعي،َّحمراروَّإَّسخونةَّمعَّمؤلمة،َّالمتضخمةَّالعقدَّتكوف.َّ
 عياءالإَّالخفقاف،َّبالحمى،َّالأعراضَّتترافؽَّقد.َّ
 ومتموجةَّقيحيةَّالعقدَّتصب َّوقد.َّ

َّ:الجانب ثنائية
 ًََّّفيروسيَّخمجَّعفَّناجمةَّوتكوفَّالذاتيَّةمحددَّغالبا(entero, adeno, influenza.)َّ
 أنفيَّسيلافَّأنفي،َّاحتقافَّالحنجرة،َّفيَّألـَّمعَّتترافؽَّقد.َّ
 َّحمرارإَّدوف/مفَّمعَّبسيطَّألـَّمعَّمتحركة،َّمطاطية،َّالحجـ،َّصغيرةَّتكوفَّىناَّالممفيةَّالعقدَّعادة

َّ.موضعةَّوسخونة
 المزمنة/الحادة تحت الضخامة: 

َّ:الجانب أحادية
Nontuberculous mycobacteriaَّ)َّالمسبباتَّمف عدةََّّأسابيعَّخلاؿَّتنموَّمؤلمةَّغيرَّثابتةَّوتكوف(

َّ.عادة
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Bartonellaَّ)َّالأخرىَّالمسبباتَّومف َّويمكف،َّعادةَّشيريفَّخلاؿَّيكوفَّوالتطورَّالقططَّخرمشةَّداءَّأو(
َّ.(4,3)َّنسبياًََّّموضعيَّحمرارا َّوََّّسخونةَّمعَّمؤلمةَّوتكوفَّالإصابة،َّمكافَّمفرزاتياَّتنزحَّأفَّلمعقد

 
 حمرار الجمد فوقياا  (: ضخامة العقد الممفية و 3الشكل )

َّ:الجانب ثنائية
َّالعقدَّاعتلاؿوَّالنضحي،َّالبمعوـَّوالتيابَّالحمىَّمعَّتترافؽَّأفَّالممكفَّومف(EBV or CMVَّ)َّعفَّناجمةَّتكوفَّقد

َّ.(4)َّطحاليةَّكبديةَّوضخامةَّالممفية

َّ
 (: ضخامة العقد الممفية الرقبية أحادية الجانب4الشكل )

 :نتانيةال  غير الأسباب

 :التنشؤات

 :والموكيميا الممفوما
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 .(5)َّمعممةَّتكوفَّوقدَّالعنؽَّمنطقةَّفيَّوخاصةَّمؤلـَّغيرَّبشكؿَّوتتطور

 

 :كوازاكي داء

َّلطف ،إلىَّاَّبالإضافةَّأكثرَّأوَّأياـ5ََّّلمدةَّالحمىَّمعَّوتترافؽَّالأطفاؿ،َّصغارَّعندَّوتحدثَّالجانب،َّأحاديةَّعادة
َّ.(5)َّوالأقداـَّالأيديَّوتورـَّالمخاطيةَّالأغشيةَّالتيابَّالممتحمة،َّالتياب

َّ
 (: أعراض داء كاوازاكي5الشكل )

 :الأخرى الأسباب من

 َّالخيشوميَّالفم َّكيس(Branchial cleft cystَّ)َّبسفَّالأطفاؿَّلدىَّوخاصةَّعمرَّأيَّفيَّيحدثَّأفَّويمكف
َّ.المدرسة

 َّالكيسيَّالورـ(Cystic hygromaَّ)(6,5)َّمؤلمةَّغيرَّالترقوة،َّفوؽَّعقدَّمعَّويترافؽ.َّ
 :التشخيص

َّاستئصاليةَّخزعةَّإجراءَّإمكانيةَّمعَّ،(CBC, ESR, CRP, LDH)َّالدمويةَّالتحاليؿَّ:عمىَّعادةَّالتشخيصَّيعتمد
َّ.(7)َّبالخباثةَّالاشتباهَّحاؿَّفي
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َّ
 والمزمنة (: ممخص لأسباب الضخامة العقدية الحادة6الشكل )

 ملاحظة:

 ََّّالممفيةَّالعقدتكوفََّّعادة َّسـ1ََّّحتىَّالإبطيةَّالعقدَّأفَّكماَّسنة،12َّ>ََّّالأطفاؿَّلدىَّطبيعيةَّسـ1َّ>
َّ.(6)َّطبيعيةَّعادةَّسـ1.5ََّّحتىَّوالإربية

 (7,6)َّإلىظيورىاَّلمدةَّتبعاًََّّالعقديةَّالضخامةَّتُصنؼ:َّ
 أسبوعيفَّمفَّأقؿَّلمدةَّتكوف:َّالحادةَّضخامةال.َّ
 أسابيع6َّو2ََّّبيفَّلمدةَّتكوف:َّالحادةَّتحتَّالضخامة.َّ
 أسابيع6ََّّمفَّأكثرَّلمدةَّتكوف:َّالمزمنةَّالضخامة.َّ

 جراءَّالحذرَّويستدعيَّطبيعيَّغيرَّأمرَّىوَّعمرَّوأيَّحجـَّبأيَّالترقوةَّفوؽَّالممفيةَّالعقدةَّظيورَّإف َّالمزيدَّوا 
 .(7)َّالاستقصاءاتَّمف

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثانيَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 تقييم الضخامة العقدية
َّالممفيةَّلدىَّالأطفاؿَّأفَّتخضعَّلمتقيي َّالعقد َّإلىَّالتشخيصَّالنيائيََّّـيجبَّفيَّجميعَّحالاتَّضخامة الجيدَّوصولًا

َّ:(8)َّالممفيةَّالعقدَّضخامةَّتقييـوتشمؿَّخطواتَّتقديـَّالعلاجَّالمناسب،ََّّمفَّثـوَّ

 َّخيصشبالتَّالتفكير-َّيجبَّذلؾَّعمىَّوبناءَّالسريري،َّالفحصَّجانبَّإلىَّالمفصمةَّالسريريةَّالقصةَّأخذ
 :الممكفَّالتفريقي

َّ.السنيةَّبالإنتاناتَّالتفكيرَّيجبَّالفؾَّمنطقةَّقربَّكانتَّحاؿَّفي
َّ.الشديدةَّوالعامةَّالحادةَّالأعراضَّحاؿَّفيَّالجرثوميةَّالإنتانات
 EBV, CMV, Cat-Scratch)َّحدةَّالأقؿَّالأعراضَّمعَّالجانبَّثنائيةَّالإصاباتَّفيَّالفيروسيةَّالإنتانات

Disease, Toxoplasmosis, HIV, Atypical Mycobacteriz.)َّ
 حالةَّلكؿَّالنوعيةَّالاختباراتَّإجراء: 

َّ.لمحالةَّالمناسبَّالعلاجَّتقديـَّالإيجابيةَّحاؿَّفي
 ,CBC)َّالإضافيةَّالدمويةَّكالتحاليؿَّبالاستقصاءاتَّالتوسعَّيجبَّمفسرةَّغيرَّالحالةَّوبقاءَّالسمبيةَّحاؿَّفي

CRP, LDH, ESR)،ََّّالمصميةَّالتحاليؿ(EBV, CMVَّ)،َّالشعاعيةَّستقصاءاتإلىَّالاَّبالإضافةَّوغيرىا
َّ(.US, CXR, CT)َّالمناسبة

 عادةَّأسبوعيفَّلمدةَّالحيويةَّبالمضاداتَّالتخبريَّبالعلاجَّالبدءَّإمكانية َّ.لاحقاًََّّالتقييـَّوا 
 تشخيصيةَّخزعةَّبإجراءَّالتفكيرَّيجبَّبالخباثةَّشؾَّوجودَّأو\وَّالاستجابةَّعدـَّحاؿَّفي. 

َّ
 (: مجموعات العقد الممفية7الشكل )
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َّ
 (: تقييم ضخامة العقد الممفية8الشكل )

 :السريرية القصة

 توزعياَّالألـ،َّالمدة،َّالحجـ،َّالبداية،-العقدَّمواصفاتَّعفَّالسؤاؿَّيتـ.َّ
 (.الخ...أذنيَّألـَّحنجري،َّألـَّطف ،)َّحديثَّنتافإَّأيَّ
 (.الوزفَّخسارةَّالميمي،َّالتعرؽَّالحمى،)َّالمرافقةَّالأساسيةَّالأعراضَّ
 مصابَّشخصَّمعَّالتماس.َّ
 لمسؿَّالتعرضَّ،(لأخرىَّمنطقةَّمفَّانتقاؿ)َّحديثَّسفرَّقصة.َّ
 (.جيدَّبشكؿَّمطييةَّغيرَّلحوـَّمبستر،َّغيرَّبيحمَّتناوؿ)َّالطعاـَّ
 َّالمقاحاتَّالمناعية،َّالحالة(BCGًََّّمثلا.)َّ
 (9,8)َّالقططَّخاصةَّالحيواناتَّمعَّتماسَّوجود.َّ
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 :السريري الفحص

 (.والامتدادَّالتوزعَّالحركة،َّالألـ،َّفوقيا،َّالموفَّالموقع،َّالحجـ،)َّحيثَّمفَّالممفيةَّالعقدَّتحريَّ
 عقديةَّضخامةَّعمىَّالحاويةَّالمواقعَّجميعَّفحص.َّ
 الرأسَّفروةَّالأذف،َّالممتحمة،َّالفموي،َّالبمعوـَّالعنؽ،َّالرأس،َّفحص.َّ
 (.الطحاؿَّالكبد،)َّالحشويةَّالضخاماتَّوتحريَّالبطفَّفحصَّ
 َّالشحوب،َّالطف ،)َّالجمديةَّالتغيراتَّتحري، َّ(.حمرارالإَّالتورـ

 :الاستقصاءات

 الأول الخط: 
 َّعامةَّدمويةَّتحاليؿ(َّالالتيابيةَّالمشعراتCBC, CRP, LDH, ESRَّ،دمويةَّلطاخة.)َّ
 َّخاصةَّمصميةَّتحاليؿ(EBV, CMV.)َّ
 َّبياَّالشؾَّعندَّالخاصةَّلمحالاتَّمصميةَّتحاليؿَّالحسبافبَّالأخذ(HIV, toxoplasmosis, Cat 

scratch.)َّ
 َّشعاعيةَّاستقصاءات(CXR, CTَّ)َّوالذيَّالصوتيةَّفوؽَّالأمواجَّالخباثات،َّأوَّبالسؿَّالاشتباهَّعند

َّ.(9,8)َّالقيحيةَّالتجمعاتَّأوَّالخراجاتَّلتشخيصَّبوَّالاستعانةَّالممكفَّمف
 الثاني الخط: 

َّ.(9)َّالاستئصاليةَّالخزعةَّبإجراءَّالتفكير
 :التدبير

 :الحادة الضخامة

 ًََّّالأذفَّالتيابَّالحادة،َّالموزاتَّنتافإك)َّواضحةَّمراضيةلإَّتاليةَّارتكاسيةَّضخامةَّىيَّغالبا
َّ.(9)(وغيرىا..الوسطى

 َّالخمجيةَّلمحالاتَّالتالية)َّيةسالارتكاَّالعقديةَّالضخامةَّلعلاجَّويُقترح َّالجيازيةَّالحيويةَّالمضاداتَّإعطاء(
َّوريدياًَّ) َّاَّإضافةَّوجودىاَّحاؿَّفيَّالقيحيةَّالتجمعاتَّوتفجيرَّالشديدةَّالحالاتَّفي( َّالمخففةَّلمعالجةإلى

َّ.للأعراض
 عطاء َّ.شدةَّالأخؼَّالحالاتَّفيَّفموياًََّّالحيويةَّالمضاداتَّوا 
 (10)َّالتالييفَّاليوميفَّوتقييمياَّفيَّالاستجابةَّمتابعةَّمع.َّ

 :الحادة تحت الضخامة
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 ًَّالأخرىَّالمصميةَّالأمراض/َّنتافللإَّثانويةَّتكوفَّغالبا.َّ
 َّبالعلاجَّالبدءَّالممكفَّومفَّالتشخيص،َّلتأكيدَّالنوعيةَّوالتحرياتَّالاستقصاءاتَّمفَّالمزيدَّإجراءَّويُقترح

َّ.(10)التالييفَّالأسبوعيفَّفيَّالاستجابةَّومراقبةَّالحيويةَّبالمضاداتَّالتخبري
 :المزمنة الضخامة

 التدرفَّأو/وَّالمعممةَّالعقديةَّالضخاماتَّفيَّلاسيماَّالخباثاتَّتحريَّمفَّلابد.َّ
 (10)َّحالةَّكؿَّحسببَّالعلاجَّويكوف.َّ

َّ
 سريع للإنتانات المسببة لمضخامة العقدية ومظاىرىا السريرية (: دليل9الشكل )
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 الفصل الثالث

 ة عن بعض الخباثات المسببة لضخامة عقديةلمح
 :الممفوما

َّ.لاىودجكفَّولمفوماَّىودجكفَّلمفوما:َّقسميفَّإلىَّالأطفاؿَّعندَّالممفوماتَّتقُسـ

َّتحتَّالأطفاؿَّأوراـَّكؿَّمف%15ََّّوتشكؿَّ،الدماغَّوأوراـَّالموكيمياَّبعدَّكثرالأوراـَّشيوعاًَّأَّثالثَّالممفوماتَّىذهَّوتشكؿ
َّ(9).سنةَّالعشريفَّعمر

 :لاىودجكن لمفوما

َّفيَّمحصورةَّتكوفَّعموماًََّّالخبيثةَّالممفوماتَّأفَّمفَّالرغـَّوعمىَّالممفاوية،َّلمخلاياَّخبيثَّتكاثرَّمفَّالأوراـَّىذهَّتنشأ
َّأخرىَّأماكفَّفيَّتُوجدَّأفَّيمكفَّالممفوماتَّىذهَّأفَّإلاَّوالطحاؿ،َّبايرَّلويحاتَّالممفاوية،َّالعقدَّمثؿَّالممفاويَّالنسيج
َّ(10).نادرةَّوالعظـَّالمركزيةَّالعصبيةَّالجممةَّفيَّالبدئيةَّوالممفوماَّالعظـَّنقيَّمثؿ

َّلممفوماَّالسريريَّالسيرَّويُعدََّّىودجكف،َّلمفوماَّتصنيؼَّضمفَّالمصنفةَّغيرَّالممفوماتَّمفَّمتنوعةَّمجموعةَّتضـ
َّ.ىودجكفَّلممفوماَّالسريريَّالسيرَّمفَّعنفاًََّّأشدَّالأطفاؿَّعندَّلاىودجكف

 :والوبائية الحدوث

َّالأمريكيةَّالمتحدةَّالولاياتَّففيَّالجغرافية،َّالمناطؽَّوفؽَّوَّالعمرَّوفؽَّالأطفاؿَّعندَّلاىودجكفَّلمفوماَّحدوثَّيختمؼ
َّوتأتيَّ،الطفولةَّخباثاتَّمف%15َّ(َّىودجكفَّولمفوماَّلاىودجكفَّلمفوما)َّالخبيثةَّالممفوماتَّتشكؿَّالمتطورةَّوالبمداف

َّ،الطفولةَّخباثاتَّمف%50َّالممفوماتَّتشكؿَّأفريقياالاستوائيةَّوفيَّالدماغ،َّوأوراـَّبعدالموكيمياتَّالثالثةَّالمرتبةَّفي
َّ(11).المناطؽَّىذهَّفيَّبوركتَّلمفوماَّحدوثَّلكثرةَّاًَّأساسَّيعودَّوىذا

َّ(11).والمراىقيفَّالأطفاؿَّلمفوماتَّمف%60ََّّوتشكؿَّسنة،19َّ-5َّبعمرَّالأطفاؿَّعندَّالخباثاتَّمف%10َّ-8َّوتُشكؿ

َّ:الجنس

َّوثلاثةَّسنة،14َّ-5َّالأعمارَّفي3:1ََّّالذكورَّسيطرةَّنسبةَّوتكوف2.5:1ََّّبنسبةَّوذلؾَّعموماًَّلمذكورََّّمطمقةَّسيطرة
َّ(12).الذكورَّعندَّتحدثَّسنة15ََّّعمرَّتحتَّلاىودجكفَّلمفوماَّحالاتَّأرباع

َّ(11).سنة19َّو15ََّّبيفَّالأعمارَّفيَّكثرَّشيوعاًَّأَّىودجكفَّلمفوماَّتُعدَّّ
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َّخباثاتَّمف%3ََّّنسبتوَّماَّالعمريةَّالفئةَّىذهَّفيَّتشكؿَّ،إذسنوات5ََّّعمرَّتحتَّشائعةَّغيرَّلاىودجكفَّلمفوما
َّالطفولةَّخباثاتَّمف%9َّ-8َّنسبتوَّماَّلاىودجكفَّلمفوماَّلتشكؿَّتقريباًََّّثابتَّبشكؿَّالحدوثَّنسبةَّتزدادَّثـَّالطفولة،

َّ(10).سنوات10ََّّمفَّأكبرَّالأعمارَّفي

 :الأسباب

ََّّقبؿَّالأسبابَّتحديدَّإلىَّتيدؼَّالتيَّالتجاربَّفشمتَّوقدَّمعروؼ،َّغيرَّلاىودجكفَّلمفوماَّلحدوثَّالحقيقيَّالسببَّإف
َّ(12).سواءَّحدَّعمىَّوبعدىاَّالولادة

 :الخطر عوامل

 بذاتياَّمسؤولةَّمادةَّتحديدَّدوفَّالإصابةَّخطورةَّيزيدَّالحشريةَّالمبيداتَّاستخداـ.َّ
 َّمثؿَّللأدويةَّالتعرض :Infiliximab - Diphenylhydantoin-َّأوَّالنقيَّزرعَّبعدَّالمناعةَّمثبطات

َّ.الصمبةَّالأعضاء
 َّوالمكتسبةَّالخمقيةَّالمناعةَّأعواز َّومفَّضعؼ،100ََّّبمقدارَّالممفوماَّتطورَّخطورةَّيزيدَّالمناعيَّالعوزف،

َّ.ألدريشَّويسكوتَّتناذرَّ-َّالوراثيَّالشعريةَّالأوعيةَّتوسعَّرن َّ-َّبروتوفَّداء:َّالمناعيةَّالأعواز
 َّبيفَّوثيؽَّترابطَّىناؾEBVََّّالغزيرةَّوالأمطارَّالمناخَّبسببَّيكوفَّقدوََّّفريقياأَّفيَّخاصةَّبوركيتَّولمفوما

َّ.المرتفعةَّوالحرارة
 (12,11).مثلاًََّّىودجكفَّداءَّتشعيعَّبعدَّأوَّالمؤينةَّالأشعةَّاستخداـ:َّللأشعةَّالتعرضَّ

 :السريرية التظاىرات

َّ.المركزيةَّالعصبيةَّالجممةَّأوَّالعظـَّنقيَّفيَّإصابةَّوجودَّمعَّمتقدمةَّسريريةَّبمرحمةَّيأتوفَّالأطفاؿَّمف%70ََّّإف

 :السريرية والعلامات الأعراض وتشمل

 :البطن

َّإنغلاؼَّ-َّالتغوطَّعاداتَّفيَّتبدلاتَّ-َّإقياءَّ-َّغثيافَّ-َّالبطفَّحجـَّكبرَّ-َّالبطنيَّالألـ:َّوالعلاماتَّالأعراضَّمف
َّالأَّالممفوما)َّالأمعاء َّ-َّالبريتوافَّالتيابَّ-َّالحبفَّ-(سنواتَّستَّفوؽَّالأعمارَّفيَّاتَّللانغلاؼَّشيوعاًَّمسببكثر
َّ(12).ركوديَّيرقافَّ-َّوطحاؿَّكبدَّضخامة
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 :والعنق الرأس

َّالأنؼَّسيلافَّ-َّالأنؼَّانسدادَّ-َّالحنكيةَّالموزةَّضخامةَّ-َّالفؾَّتورـَّ-َّالنكفيةَّالغدةَّضخامةَّ-َّرقبيةَّعقدَّضخامة
 (12).القحفيةَّالأعصابَّفيَّشمؿَّ-َّسمعَّنقصَّ-

 :المنصف

َّ-َّالعقميةَّالحالةَّتبدؿَّ-َّغشيَّ-َّصداعَّ-َّدوخةَّ-َّوالعنؽَّالرأسَّوذمة)SMSََّّالعمويَّالأجوؼَّتناذرَّيسببَّقد
َّالممفاويةَّالأوعيةَّضغطَّبآلية)َّجنبَّانصبابَّالتوضعَّىذاَّفيَّالممفوماَّتسببَّوقدَّ،(بمعَّعسرةَّ-َّتنفسيةَّعسرة

َّ(9).تامورَّانصبابَّ،(الجنبَّإلىَّالمباشرَّبالارتشاحَّأوَّالمجاورة

 :العظم نقي

َّأكثرَّبنسبةَّالنقيَّفيَّأروماتَّوجودَّحاؿَّففيَّالعظـ،َّنقيَّإلىَّللانتشارَّميؿَّذاتَّبوركتَّولمفوماَّلمفوماَّلمفوبلاستؾ
فَّوَّ،َّلوكيمياَّبوجودَّيمكنناَّالقوؿَّالنقيَّخمويةَّمف%25ََّّمف َّللإنذارَّيسيءَّالعظـَّنقيَّإصابةَّوجودَّمعَّبوركتَّلمفوماا 

َّ(9).نزوؼَّ-َّشحوبَّ-َّحروريَّترفع:َّىيَّأساسيَّبشكؿَّىناَّوالأعراضَّواض ،َّبشكؿ

 :الناضجة البائية الممفوما

َّ:كبيرتيفَّمجموعتيفَّالأطفاؿَّعندَّالناضجةَّالبائيةَّالممفوماتَّتتضمف

 (:Burkitt Lymphoma) بوركت لمفوما-1

ََّّلاىودجكفَّلمفوماَّأنماطَّكثرأَّوىي َّالأطفاؿَّعندَّنسبياًََّّشائعةَّوىيَّسنة،15َّو5ََّّعمرَّبيفَّلمحدوثَّوتميؿشيوعاً
َّ(9).لاىودجكفَّلمفوماَّمف%40ََّّتشكؿَّحيث

 (:Cell Lymphoma-Diffuse Large B) المنتشرة الكبيرة البائية الخلايا لمفوما-2

ََّّالبدئيةَّالعظاـَّلمفوماتَّكثرأَّوىيَّلاىودجكف،َّلمفوماَّمف%20ََّّتشكؿ َّالعظـ،َّتصيبَّأفَّلياَّيمكفَّالتيشيوعاً
َّالعقدَّخارجَّتصيبَّوقد،َّوالعظاـَّالممفيةَّالعقدَّعادةَّتصيببؿََّّالمركزية،َّالعصبيةَّوالجممةَّالعظـَّنقيَّتصيبَّلاَّوعادة
َّ(11).نادرةَّالدماغَّإصابةَّأفَّكماَّالكميتيف،َّتصيبَّوقدَّمناعياًََّّالمثبطيفَّعند

 

 

 



22 
 

 

 :التشخيص

 :المخبرية الدراسة-1

 َّكامؿَّدمويَّتعداد(CBCَّ)َّوتحديدَّالعظـ،َّنقيَّإصابةَّلتقييـَّوالصفيحاتَّوالخضابَّالبيضَّالكرياتَّيشمؿ
َّ.الصفيحاتَّأوَّالمركزةَّالحمرَّالكرياتَّمثؿَّالدمويةَّالمشتقاتَّأحدَّلنقؿَّالمريضَّحاجةَّإمكانية

 َّالبروثرومبيفَّزمف(PT)،ََّّالفعاؿَّالجزئيَّالثرومبوبلاستيفَّزمف(PTT)،َّ،َّالفيبروجيفD-dimerََّّحاؿَّفي
َّ.إنتافَّبوجودَّالشؾَّعندَّأوَّحروريَّترفعَّوجود

 عدلاتَّنقصَّوجودَّعندَّخاصةَّحروريَّترفعَّوجودَّحاؿَّفيَّوالبوؿَّالدـَّزرع.َّ
 الورميَّالانحلاؿَّتناذرَّمعَّالورـَّترافؽَّلإمكانيةَّالمصؿَّشواردَّوالكموية،َّالكبديةَّالوظيفةَّتقييـ:َّ
 ، َّالألبوميف،َّالبيميروبيف،َّ،(LDH)َّديييدروجينازَّلاكتاتَّالبوؿ،َّحمضَّالكرياتينيف،َّالبولة،َّالبوتاسيوـ

،َّ،(ALT)َّترانسفيرازَّأمينوَّألانيفَّ،(AST)َّترانسفيرازَّأمينوَّأسبارتاتَّالكمي،َّالبروتيف َّالكالسيوـ
َّ(13).المغنزيوـ

 :الشعاعية الدراسة-2

 (:CXR) البسيطة الصدر صورة

َّرئةَّذاتَّأوَّالرئويَّالبرانشيـَّفيَّآفاتَّاليوائية،َّالطرؽَّمنصفية،َّكتمةَّوجودَّلتقييـَّوجانبيةَّخمفيَّأماميَّبالوضعيف
َّ(13).مرافقة

 :الصوتية فوق بالأمواج التصوير

َّالبولية،َّالطرؽَّونفوذيةَّالكميتيفَّحجـَّلتقييـَّالبوليَّالجيازَّوتصويرَّالبطنيةَّالكتؿَّكشؼَّفيَّالتصويرَّأىميةَّتأتي
َّخصوي،َّارتشاحَّبوجودَّالشؾَّعندَّالخصيتيفَّتصويرَّوالطحاؿ،َّالكبدَّمثؿَّالأخرىَّالحشويةَّالأعضاءَّتصوير
َّمثؿَّقمبيةَّعضمةَّاعتلاؿَّتسببَّقدَّالتيَّالكيماويةَّالأدويةَّتطبيؽَّقبؿَّقاعديةَّقيمةَّلوضعَّالقمبَّوتصوير

َّ(14).الأنتراسيكمينات

 (:CT scan) المحوري الطبقي التصوير

َّ(14).السريريةَّالمرحمةَّلوضعَّوالحوضَّوالبطفَّالصدرَّتصوير

 .العظام ومضان
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 :المرضي التشريح-3

 :بوركت لمفوما-1

َّالنواةَّوضمفَّبيضويةَّإلىَّدائريةَّخلاياَّمفَّمتجانسةَّخلاياَّمجموعةَّبأنياَّميةكالشَّالناحيةَّمفَّالممفوماَّىذهَّتوصؼ
َّوتممؾَّالدسـ،َّقطيراتَّبسببَّفجواتَّوتُظيرَّأسسةَّسيتوبلاسماَّمفَّمتوسطةَّكميةَّمعَّأسسة،َّمسيطرةَّنوياتَّمجموعة

َّينجـَّالذيَّبالنجوـَّالمرقطةَّالسماءَّمظيرَّالورميَّالنسيجَّمقاطعَّتُظيرَّماَّوغالباًََّّشديدة،َّانقساميةَّيةاعمفَّالممفوماَّىذه
َّ(15).الورميَّالممفاويةَّالخلاياَّنسيجَّضمفَّالمنتشرةَّالمرتكسةَّالماكروفاجَّخلاياَّوجودَّعف

َّ
 (: المظير النسيجي لممفوما بوركت10الشكل )
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َّ
 (: مظير السماء المرقطة بالنجوم في لمفوما بوركت11الشكل )

 :المنتشرة الكبيرة البائية الخلايا لمفوما-2

َّالطبيعيةَّالممفاويةَّالخلاياَّنواةَّحجـَّضعؼَّتقيسَّالتيَّونواتياَّالكبيرَّبحجمياَّالخبيثةَّالممفاويةَّالخلاياَّىذهَّوتتصؼ
َّوكميةَّالحبيبيَّالمظيرَّوحتىَّالشحوبَّمفَّتتدرجَّمختمفةَّمظاىرَّفتممؾَّالسيتوبلاسماَّأماَّالأقؿ،َّعمىَّالصغيرة

َّ(15).بوركتَّلمفوماَّخلاياَّفيَّكميتياَّمفَّواض َّبشكؿَّأكبرَّتكوفَّالخلاياَّىذهَّفيَّالسيتوبلاسما

َّ
 المنتشرة الكبيرة البائية الخلايا ممفوما(: المظير النسيجي ل12الشكل )

 :STAGING المرحمة تحديد
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َّSt.Jude children Research Hospital:(13)َّتصنيؼَّعمىَّبالاعتماد

َّ.البطفَّأوَّالصدرَّإصابةَّاستبعادَّمع(َّعقدي)َّواحدَّتشريحيَّموقعَّأو(َّعقديَّخارج)َّوحيدَّورـَّ:1 المرحمة

َّواحدَّجانبَّعمىَّأكثرَّأوَّعقديتيفَّمنطقتيفَّإصابة-َّمجاورةَّعقديةَّإصابةَّمع(َّعقديَّخارج)َّوحيدَّورـَّ:2 المرحمة
أوَّالحاجزََّّالحجابَّمفَّواحدَّجانبَّعمىَّمجاورةَّعقديةَّإصابةَّمع(َّعقديَّخارج)َّفامفردَّفاورمَّ-الحاجزَّالحجابَّمف

َّإصابةََّّمعَّالأعوريةَّالدقاقيةَّالمنطقةَّفيَّعادةَّللاستئصاؿَّقابؿَّالمعويَّالمعديَّالسبيؿَّمستوىَّعمىَّورـَّ-مفَّدونيا
َّ.أوَّمفَّدونياالمجاورةَّالمساريقيةَّالعقد

َّعقديَّخارج)َّفامفردَّفاورمَّ:3 المرحمة َّعمىَّأكثرَّأوَّعقديتيفَّمنطقتيفَّإصابةَّ-الحاجزَّالحجابَّجانبيَّعمى(
َّالبدئيةَّالبطفَّأوراـَّجميعَّ-(تيموسَّجنب،َّمنصؼ،)َّالبدئيةَّالصدريةَّالأوراـَّجميعَّ-الحاجزَّالحجابَّجانبي

َّ.الجافيةَّفوؽَّأوَّالشوكيَّالنخاعَّجانبَّالأوراـَّجميعَّ-المنتشرة

َّ.العظـَّنقيَّأو\وَّالمركزيَّالعصبيَّالجيازَّإصابةَّمعَّسبؽَّمماَّأيَّ:4 المرحمة

 :العلاج

 :الكيماوية المعالجة

o ًَّ(16).الأفارقةَّالأطفاؿَّعندَّبوركتَّلمفوماَّعلاجَّفيَّالفعاؿَّالوحيدَّالدواءَّىوَّالسيكموفوسفاميدَّكافَّتاريخياَّ
o َّمبكرةَّمرحمة)َّالوجوَّفيَّإصابةَّلدييـَّالذيفَّالمرضىَّإف َّجرعةَّمعَّمديدَّىجوعَّعمىَّيحصموف(

صابةَّمنتشرَّبمرضَّينكسوفَّالبطفَّأوراـَّمرضىَّغالبيةَّفيَّحيفَّمتعددة،َّأوَّوحيدةَّسيكموفوسفاميد َّلمجممةَّوا 
َّ.المركزيةَّالعصبية

o َّوشفاءَّىجوعَّمعدلاتَّمعَّتترافؽَّالأراستيفَّأوَّوالميتوتريكساتَّالفنكرستيفَّمعَّالسيكموفوسفاميدَّمشاركةَّإف
َّ(16).وحيدَّدواءَّاستخداـَّمعَّمقارنةَّأعمى

o َّالنيبوجيفَّمثؿَّالنموَّعوامؿَّتُعطى(G-CSFَّ)َّالعظـَّنقيَّإعادةَّلتسريعَّالعلاجيةَّالبروتوكولاتَّبعضَّفي
َّ.الطبيعيَّلوضعو

o ًََّّالكيماويَّبالعلاجَّالبدءَّضرورةَّإلىَّالأبحاثَّمعظـَّأشارتَّفقدَّوالنموَّالانقساـَّسريعَّالورـَّىذاَّلكوفَّنظرا
َّ(10).يمكفَّماَّأسرع

o َّالحاجزَّعبرَّتنفذَّوالتيَّالجيازيةَّالكيماويَّالعلاجَّمفَّجرعاتَّتتضمفَّالمركزيةَّالعصبيةَّالجممةَّوقايةَّإف
َّضمفَّالكيماويَّالعلاجَّمفَّجرعاتَّحقفَّمع(َّالأراستيف\الميتوتريكساتَّمفَّعاليةَّجرعات)َّالدماغيَّالوعائي
َّ.الشوكيَّالدماغيَّالسائؿ
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o َّأثناءَّلدييـَّالنكسَّيحدثَّالمرضىَّوغالبيةَّالتشخيصَّمفَّسنتيفَّخلاؿَّباكراًََّّلمحدوثَّالنكسَّويميؿ َّفي
َّالعلاج،َّنجاحَّأماـَّالأكبرَّالعائؽَّالأدويةَّعمىَّالمقاومةَّوتُشكؿَّ،الكيماويَّالعلاجَّانتياءَّبعدَّالأولىَّالأشير

ف َّ%.20َّيتجاوزَّلاَّالنكسَّبعدَّالبقياَّمعدؿَّوا 
o النكسَّبعدَّأكبرَّنجاةَّفرصةَّيعطيَّالغيريَّأوَّالذاتيَّالنقيَّزرعَّإف.َّ
o َّإضافةَّإفAnti CD20َّب)َّالمعروؼRituximabَّ َّالإنذارَّيُحسفَّأفَّيمكفَّالعلاجيَّالبروتوكوؿَّإلى(

َّ(17).الناكسيفَّلممرضى
 :الشعاعية المعالجة

َّانضغاطَّتناذرَّالعموي،َّالأجوؼَّانضغاطَّتناذر)َّلمحياةَّالميددةَّبالاختلاطاتَّإجمالياَّيمكفَّمحددةَّاستطباباتَّىناؾ
َّ(17).السحائيةَّلإصابةإلىَّاَّبالإضافةَّالكيماويَّالعلاجَّعمىَّالمستجيبةَّغيرَّوالحالات(َّالشوكيَّالنخاع

 

 

 :الجراحية المعالجة

َّاًَّانتشارََّّأوَّتشوىاتَّذلؾَّيحدثَّأفَّدوفمفََّّالكامؿَّللاستئصاؿَّإمكانيةَّىناؾَّيكوفَّأفَّومنياَّمحدودة،َّاستطباباتَّليا
َّلمفوماَّوجودَّحاؿَّفيَّالجراحةَّتُستطبَّولاَّالأمعاء،َّفيَّموضعَّلورـَّالكامؿَّالجراحيَّالاستئصاؿَّحالةَّفيَّكما،َّلمورـ
َّ.واسعَّانتشارَّذات

َّ(18):النذار

 :جيد إنذار مع تترافق التي العوامل

 (.2و1َّالمرحمة)َّالموضعَّالورـَّ
 َّقيمةLDHَّ(19)(.الطبيعيةَّالقيمةَّضعفيَّمفَّأقؿ)َّالمنخفضةَّ
 :للإنذار تُسيء التي العوامل

 َّقيمةَّارتفاعLDHَّالطبيعيَّالأعمىَّالحدَّضعفيَّمفَّلأكثرَّالمصؿ.َّ
 المركزيةَّالعصبيةَّوالجممةَّالعظـَّلنقيَّالمشتركةَّالإصابة.َّ
 التمييديَّلمعلاجَّالسيئةَّالاستجابة.َّ
 المنصفيةَّالبائيةَّالممفوما.َّ
 (19).المتقدمةَّالسريريةَّالمرحمةَّ
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َّ:النكس

o َّالعوامؿوََّّالورمي،َّالنسيجَّنوعوََّّالنكس،َّمكافَّعفَّالنظرَّبغضَّالإنذارَّسوءَّإلىَّيُشيرَّالنكسَّحدوثَّإف
فَّالنكس،َّتشخيصَّتوقيتَّأوَّالبدئيةَّالمعالجةوََّّبالعلاج،َّالبدءَّقبؿَّالأساسيةَّالإنذارية َّالنكسَّعلاجَّغايةَّوا 

َّاليجوعَّتحقيؽَّىوَّالبدايةَّفي َّ)الآتيةَّالأدويةَّعمىَّىناَّالاعتمادَّويمكف، َّالكاربوبلاتيف،َّالإيفوسفاميد،:
فَّ،(الإيتوبوسيد َّإجراءَّيُستطبَّوعادةَّاليجوع،َّتحقيؽَّفيَّيُساىـَّقد(Anti CD20َّ)َّالريتوكسيمابَّإضافةَّوا 

َّ(18).الجيدةَّالجزئيةَّالاستجابةَّأوَّاليجوعَّتحقيؽَّبعدَّالذاتيَّالنقيَّزرع
o َّالفينبلاستيف،)َّمثؿَّالبديمةَّالعلاجاتَّمفَّيستفيدوفَّقدَّالثانيةَّلممرةَّالنكسَّلدييـَّيحدثَّالذيفَّوالمرضى

َّ(20)(.انترفيروفَّألفاَّدوفمفََّّأوَّمعَّالسيسريتينوئيؾَّحمض
o النقيَّزرعَّإجراءَّقبؿَّوالسيكموفوسفاميدَّالإيتوبوسيدَّاستخداـَّمعَّالجسـَّكامؿَّتشعيعَّويمكف.َّ
o (18).النكسَّمعدؿَّلإنقاصَّالنقيَّزرعَّإجراءَّبعد2َّ-الانترلوكيفَّاستخداـَّويُمكف 

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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 الفصل الرابع

 العقدية لمضخامة المسببة والجرثومية الفيروسية نتاناتال  بعض

 :الفيروسية نتاناتال 

 :الجراثيم عن الفيروسات مميزات

نماَّالضوئيَّبالمجيرَّرؤيتياَّيمكفَّلاَّإذَّالمعديةَّالجراثيـَّمفَّأصغرَّالفيروسات.1َّ َّ.لكترونيالإَّبالمجيرَّتًرىَّوا 

َّ.RNAَّأوDNAََّّتحتوي.2َّ

3َّ َّوتصيبَّ،الاستقلابَّبعممياتَّوحدىاَّالقياـَّتستطيعَّلاَّاجباريةَّمتطفمةَّوىيَّ،الحيةَّالخلاياَّفيَّوتتكاثرَّتعيش.
َّ(21).الفيروسيةَّالخمجيةَّالأمراضَّمفَّالعديدَّالانسافَّعندَّوتسببَّ،البكترياَّحتىَّالحيواناتتَّوَّالنباتا

 :الفيروسية العدوى

َّالعائؿَّجسـ)َّوالذيَّليوإَّوالدخوؿَّالعائؿَّجسـَّغزوَّعمىَّالفيروسَّقدرةَّبأنياَّالفيروسيةَّالعدوىَّتعرؼ َّلديوَّتكوف(
َّداخمياَّالتكاثرَّثـَّفيياَّالتجمعَّمعَّلوَّالحساسةَّوالخلاياَّالنسجَّإلىَّالوصوؿَّثـَّالفيروسَّليذاَّالعدوىَّقبوؿَّعمىَّالقدرة
َّ:مفَّثـوََّّ(21)َّآخر،َّحساسَّعائؿَّفيَّعدوىَّلإحداثَّالخارجيَّالوسطَّمفَّفرازهإَّاحتماؿَّمع

َّتظيرَّأفَّبالضرورةَّفميسَّ،والعائؿَّالمسببَّمفَّبكؿَّعلاقةَّليا(َّالجرثوميةَّالعدوىَّفيَّكما)َّالفيروسيةَّالعدوىَّإفَّف
َّالمرضيةَّالأعراضَّتعتمدَّإنماَّالإنسافَّجسـَّإلىَّالممرضَّالفيروسَّدخوؿَّنتيجةَّالعائؿَّعمىَّالمرضيةَّالأعراض

َّ:عمى

َّ.وضراوتياَّالإنسافَّجسـَّتدخؿَّالتيَّالفيروساتَّعدد.1َّ

َّ.والمكتسبةَّالطبيعيةَّالمناعة.2َّ

َّ(22)(.نتانيةإ)َّخمجيةَّالعدوىَّتُسمىَّالمرضيةَّالأعراضَّظيورَّحاؿَّوفي

 :الفيروس انتشار في المؤثرة العوامل

 :وتضم بالفيروس متعمقة عوامل :أولاً 
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َّبقائياَّفيَّأوَّالشمسَّوأشعةَّوالرطوبةَّوالجفاؼَّكالحرارةَّالطبيعيةَّلمتغيراتَّحساسةَّفيروساتَّفيناؾَّ:الفيروسَّحيوية
َّ(23).القاسيةَّالطبيعيةَّالشروطَّفيَّسريعاًََّّيموتَّالذي(َّالحصبةَّكفيروس)َّالجسـَّخارج

َّ:بَّترتبطَّوىيَّ:العدوىَّعمىَّالقدرة

 الجسـَّإلىَّالداخؿَّالفيروسَّكمية.َّ
 الفيروسَّنوع.َّ

َّمرتفعةَّفيياَّفالعدوىَّ،سريعاًََّّالجسـَّمفَّوتفرزَّقصيرةَّحضانتياَّمدةَّالنموَّسريعةَّالانتشارَّسيمةَّفيروساتَّفيناؾ
َّالمنقولةَّوالفيروساتَّالسرطانيةَّكالفيروساتَّوالنموَّالانتشارَّبطيئةَّفيروساتَّوىناؾَّ،(الوافدةَّالنزلةَّكفيروسات)

َّ(24,23).بالحشرات

ََّّزيادةَّيمكفَّ،إذالعدوىَّعمىَّبالقدرةَّعلاقةَّلياَّوليس(َّالمرضيةَّالأعراضَّشدة)َّالمرضَّبحدةَّوتقاسَّ(:الضراوة)َّالفوعة
َّ.معينةَّبطرؽأوَّإنقاصوََّّالفيروسَّضراوة

َّالضدَّمولداتَّأنواعَّبحسبَّبعضياَّعفَّتختمؼ)َّمتعددةَّمصميةَّأنواعَّذاتَّفيروساتَّىناؾَّ:المصميةَّالاختلافات
َّمفَّتحميَّلاَّمناعةَّنوعَّلكؿَّويعطىَّ،الأخرىَّمفَّأشدَّبعضياَّيكوفَّإذَّالمصميةَّالأنواعَّىذهَّبيفَّالضراوةَّوتختمؼ)

َّ(24)(.والرش َّالكريبَّفيروس)َّالأخرىَّالمصميةَّبالأنواعَّالإصابة

 :بالعائل متعمقة عوامل: ثانياً 

َّوالأمراضَّوالتعبَّكالتغذيةَّأخرىَّوعوامؿَّوالجنسَّوبالسفَّاًَّحيوانَّأـَّاًَّكافإنسانَّالعائؿَّبنوعيةَّعلاقةَّلياَّالعوامؿَّىذه
َّ(25).المرافقة

 :الأنفية الفيروسات

َّفإفَّ،العمريةَّالفئةَّىذهَّفيَّالأخرىَّالفيروسيةَّنتاناتالإَّتواترَّبسببَّولكفَّ،الصغارَّالأطفاؿَّلدىَّجداًََّّشائعةَّوىي
َّالزكاـَّتُحدثَّالفيروساتَّوىذهَّالكيوؿ،َّلدىَّالحاؿَّعميوَّىيَّمماَّ،ماَّنوعاًََّّأقؿَّالنسبيةَّأىميتيا َّجميعَّتترافؽَّولا،

َّ(24).والأطفاؿَّالرضعَّلدىَّحتىَّ،أعراضَّمعَّالأنفيةَّالفيروساتَّنتاناتإ

َّوالمصابيفَّجداًََّّالصغارَّالرضعَّلدىَّخاصةَّ،خطيرَّسفميَّتنفسيَّمرضَّمعَّأيضاًََّّالأنفيةَّالفيروساتَّتترافؽَّوقد
َّ(25).الكيوؿَّعندَّالمزمفَّالقصباتَّوالتيابَّالأطفاؿَّعندَّالربوَّتحرضَّقدَّالأنفيةَّوالفيروساتَّمستبطنة،َّبأمراض

 :الوبائيات
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َّتوجدَّوقدَّالمصمي،َّالنمطَّبواسطةَّالخمجَّبنموذجَّالتنبؤَّإمكانيةَّدوفَّالعالـَّأنحاءَّكؿَّفيَّالأنفيةَّالفيروساتَّتنتشر
َّ.نفسوَّالوقتَّفيَّماَّمجتمعَّفيعدةََّّأنماط

َّوتوجدَّأيار،\ونيسافَّأيموؿَّكشيرَّالمعتدلةَّالمناخاتَّفيَّحدوثَّذروةَّمعَّالعاـَّمدارَّعمىَّتحدثَّبياَّوالأخماج
َّالأنفيَّالتقطيرَّبواسطةَّبسيولةَّالتجريبيَّالخمجَّإحداثَّويمكفَّ،الأنفيةَّالمفرزاتَّفيَّتركيزَّبأعمىَّالأنفيةَّالفيروسات

َّ(25).الممتحميَّأو

 :العدوى

َّتنتقؿَّثـَّ،السطوحَّأوَّالأيديَّعمىَّالتنفسيةَّالقطراتَّتوضعتَّإذاَّالأنفيَّاليدويَّوالتماسَّالرذاذَّقطيراتَّعبروتكوفَّ
َّ(23).والعينيفَّالأنؼَّإلىَّالأصابعَّطريؽَّعف

 :السريرية التظاىرات

َّىوَّ،التنفسيةَّالفيروسيةَّالأخماجَّمعظـَّفيَّالحاؿَّىيَّكماَّ،الأنفيةَّالفيروساتَّلخمجَّالأوليةَّالسريريةَّالاستجابةَّإف
َّ(24).أياـ4َّو2ََّّبيفَّعادةَّالحضانةَّفترةَّوتستمرَّالزكاـ،

قدَّتحدثَّوََّّالأنؼ،َّمفرزاتَّفيَّوازديادَّبحمىَّعادةَّيترافؽَّ،وسعاؿَّمتقرحَّمؤلـَّوحمؽَّزكاـَّ:المرافقةَّالأعراضَّوأىـ
َّبالأنماطَّللإصابةَّمؤىبيفَّيبقوفَّأنيـَّإلاَّالشائعةَّالمصميةَّللأنماطَّمناعةَّالأشخاصَّويكتسبَّعقدية،َّضخامة
َّ.الأخرى

َّارتفاعاًََّّوأقؿَّتواتراًََّّأقؿَّالحرارةَّوتكوفَّالصوت،َّوبحةَّحمؽَّوحرقةَّوسيلافَّأنؼَّوانسدادَّعطاسَّيحدثَّأفَّالممكفَّومف
َّالفيروسَّأوَّالانفمونزاَّفيروساتَّأوَّانفمونزاَّالباراَّفيروساتَّأوَّالتنفسيَّالمخمويَّبالفيروسَّالبدئيَّنتافالإَّفيَّمما

َّ.الغدي

َّ.الانفمونزاَّفيَّالحاؿَّىوَّمماَّأقؿَّالأخرىَّالجيازيةَّوالأعراضَّالصداعَّوشيوع

14ََّّمفَّلأكثرَّتستمرَّوقدَّ،المرضىَّغالبيةَّفيَّلأسبوعَّوتدوـَّالمرضَّمفَّالأولى3َّ-2َّالأياـَّفيَّالأعراضَّتسوءَّوقد
َّ(25,24).الصغارَّالأطفاؿَّبعضَّلدىَّاًَّيوم

 :الاختلاطات

َّالأذفَّالتيابَّالاختلاطاتَّتتضمفَّ،الأنفيَّالبمعوـَّمنطقةَّفيَّوالتيابَّوذمةَّيسببَّخمجَّأيَّمعَّالحاؿَّىوَّكما
َّالسببَّىيَّالأنفيةَّالفيروساتَّوتُعدَّجداً،َّالصغارَّالرضعَّلدىَّقصيباتَّالتيابَّيحدثَّوقدَّالجيوب،َّوالتيابَّالوسطى
َّ(25).المدرسةَّبسفَّالأطفاؿَّلدىَّلمربوَّالحادةَّلمتفاقماتَّشيوعاًََّّالأكثر
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 :التشخيص

َّكاؼَّأنوَّإلاَّ،فقطَّافتراضيَّىوَّالسريريَّالتشخيصَّفإفنفسياَّالتظاىراتَّتحدثَّقدَّالأخرىَّالفيروساتَّأفَّبما
َّ(24).عادة

 

 

 :العلاج

َّويمكفَّ،الخفيؼَّوالتسكيفَّالحمىَّلتخفيضَّالايبوبروفيفَّأوَّالأسيتامينوفيفَّبواسطةَّالحادةَّالأعراضَّتخفيؼَّيمكف
َّقصيرةَّةمدلَّأنفيةَّنقطَّشكؿَّعمى(َّأشير6ََّّمفَّالأكبرَّالأطفاؿَّلدى)َّالاحتقافَّمضاداتَّأوَّالممحيَّالسيروـَّاستخداـ
َّ(25)لإكثارَّمفَّالسوائؿ.إلىَّا،َّإضافةَّوالانسدادَّالأنفيةَّالمفرزاتَّفرطَّلمعالجة

 :الوقاية

َّيوجدَّلاَّوالعيف،َّالأنؼَّعمىَّاليدويةَّالمناوراتَّوتجنبَّالجيدَّاليديفَّغسؿَّالانتشارَّتقميؿلَّالأفضؿَّالمقاربةَّتتضمف
َّ(25).جداًََّّكثيرةَّمصميةَّأنماطَّوجودَّبسببَّلقاح

 (:CMVلمخلايا ) الفيروس المضخم

،َّالحماؽ،َّالحلأَّالإنسانيَّبمختمؼَّنماذجو(،َّوتتميزَّىذهَّالعائمةَّبالقدرةEBVَّوىوَّفردَّمفَّمجموعةَّفيروساتَّالحلأَّ)
عادةَّالتفعيؿَّلاحقاً. َّعمىَّالكموفَّبعدَّالخمجَّالبدئيَّوا 

َّالولدافَّوفي َّعند َّشديدة َّيسببَّأمراضاً َّقد َّلكنو َّلاَّعرضياً، َّأوَّخمجاً َّطفيفاً َّالفيروسَّيمكفَّأفَّيسببَّمرضاً َّوىذا
َّ(23)حالاتَّالعوزَّالمناعي.

 التظاىرات السريرية:

فيَّالحالاتَّالعرضيةَّتتظاىرَّالإصابةَّبالفيروسَّالمضخـَّلمخلاياَّبشكؿَّمرضَّسميـَّومحددَّذاتياًَّيبدأَّبحرارةَّوتعبَّ
َّالمفاصؿَّ َّوآلاـ َّالبطني َّوالألـ َّالصداع َّحدوث َّإمكانية َّمع َّبسيط، َّكبد َّوالتياب َّلمفية َّعقد َّوضخامة َّبمعوـ وألـ

َّ(24)أحياناً.

َّ

َّ
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 المعالجة:

َّ َّعند َّفقط َّلمعلاجَّضعيفي َّالفيروسية َّالمضادات َّوتستخدـ َّالوفيات، َّومعدؿ َّالإمراضية َّشدة َّمف َّللإقلاؿ المناعة
(Gancyclovirََّّإضافة،)(24)لعلاجَّالداعـَّوالعرضي.إلىَّاَّ

 (:EBV) بار-فيروس ايبشتاين

َّفيروساتَّالحلأ َّمفَّمجموعة َّوفيَّبعضَّالحالاتَّتكوفَّوىوَّأيضاً َّالحالاتَّتكوفَّخفيفةَّوتحتَّسريرية، َّومعظـ ،
َّ َّإضافة َّبسيطة َّوحرارة َّوتعب َّالأعراضَّبوعكة َّوتتمثؿ َّاختلاطات، َّمع َّتترافؽ َّوقد َّأشد َّاالإصابة لضخاماتَّإلى

َّ(23)العقدية.

 

 َّ:الحاد البمعوم التياب

 :ثوميالجر المسبب 

َّالجرثوميَّالمسببَّىيAََّّالمجموعةَّمفَّالمقيحةَّالعقدياتَّدَّّوتُعَّمختمفة،َّمسبباتَّولياَّالأطفاؿَّعندَّجداًََّّشائعةَّوىشك
،َّألـَّمعَّحروريَّبترفعَّحاداًََّّالبدءَّويكوفَّالاطلاؽ،َّعمىَّشيوعاًََّّالأكثر َّألـَّأوَّإقياءَّأوَّغثيافَّيرافقيماَّقدَّبالبمعوـ
َّوىالشكَّوتتراجعَّالمياة،َّواحمرارَّ،الحنؾَّشراعَّبمستوىَّنمشاتَّمعَّنتحيَّبمعوـَّالتيابَّوجودَّالفحصَّويظيرَّبطني،
َّ(22).أياـ5َّ-3َّغضوفَّفيَّعادة

َّسنوات3ََّّتحت)َّالصغارَّعندَّبالعقدياتَّالبمعوميَّالخمجَّويتميز َّإذَّسبؽ،َّعماَّمختمفةَّالسريريةَّالصورةَّبكوف(
َّأماميةَّرقبيةَّبمغميةَّعقدَّوضخامةَّالشدةَّمتوسطَّحروريَّوترفعَّأنفيَّسيلافَّمعَّالأنؼَّاحتقافَّشكؿَّعمىَّتتظاىر
َّ.ةممضَّّ

َّويصابَّ،بسيطَّحروريَّوترفعَّالشييةَّوضعؼَّىياجَّشكؿَّعمىَّعندىـَّالخمجَّفيتظاىرَّالسنةَّعمرَّتحتَّالرضعَّأما
َّ.الأطفاؿَّرياضَّأوَّالمدارسَّيرتادوفَّالذيفَّالأكبرَّأشقائيـَّمفَّعادةَّبالعدوىَّىؤلاء

إلىََّّبالإضافةَّالأخرىَّالمجموعاتَّمفَّالعقدياتَّمثؿَّالحادَّالبمعوـَّالتيابَّتسببَّأفَّأخرىَّلعوامؿَّويمكف
َّ(23,22).الرئويةَّلمايكوبلازماا

َّ

َّ
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 :المسبب الفيروسي

َّترافؽَّحاؿَّفيَّفيروسياًََّّالسببَّلكوفَّالموجيةَّالعلاماتَّومفَّالحاد،َّالبمعوـَّالتيابَّحالاتَّأغمبَّعفَّالمسؤولةَّىي
َّ:يأتيَّمماَّأكثرَّأوَّواحدَّمعَّالبمعوـَّألـ

أومفََّّإسياؿَّمعَّخارجيَّطف َّالفـ،َّفيَّبسيطةَّتقرحيةَّآفاتَّبالصوت،َّبحةَّ،سعاؿَّأنفي،َّسيلافَّالممتحمة،َّالتياب
َّ(23).دونو

 :المعالجة

َّوالمسكناتَّالحرارةَّخافضاتَّإلىَّالمجوءَّيمكفَّكذلؾَّ،الباراسيتاموؿَّباستخداـَّالحرارةَّوتخفيؼَّالأعراضَّتمطيؼَّيمكف
َّ(24).الأخرى

َّالمتواضعَّاليضميَّتحمموَّولكفَّ،السنيفَّلعشراتَّالصدارةَّيحتؿَّالفمويَّالبنسميفَّكافَّفقدَّلمصاداتَّبالنسبةَّأما
َّالأحدثَّوالماكروليداتَّالفمويةَّكالسيفالوسبوريناتَّالحديثةَّالأدويةَّمفَّبكثيرَّاستبدالوَّإلىَّأدىَّعميوَّالمقاومةَّوظيور

10ََّّلغايةَّأسبوعَّمفَّالعلاجَّةمدَّوتمتدَّ،(الجرثوميَّنتافالإَّحاؿَّفيَّوذلؾ)َّوالأزيترومايسيف،َّالكلاريثرومايسيفَّمثؿ
َّ(25).أياـ

َّ.وعرضياًََّّداعماًََّّعادةَّالعلاجَّفيكوفَّالفيروسيَّنتافالإَّحاؿَّفيَّأما

َّ:السل

َّارتفاعَّبسببَّكبيرةَّعامةَّصحيةَّمشكمةَّيشكؿَّأنوَّكماَّشيوعاً،َّالمعديةَّالجرثوميةَّالأمراضَّأكثرَّمفَّواحداًََّّالسؿَّيعد
َّ(23).والوفياتَّلمراضةإلىَّاَّإضافةَّلآخرَّشخصَّمفَّالمرضَّانتقاؿَّخطر

 :الممرض العامل

َّصبغياَّويتـَّمبوغةَّوغيرَّمتحركةَّغيرَّمجبرة،َّىوائيةَّلمحمض،َّمقاومةَّجراثيـَّوىي(َّكوخَّعصية)َّالسميةَّالمتفطرة
َّ(23).نيمسوفَّزيؿَّمثؿَّمختمفةَّبطرؽ

 :المراضية

َّبعدَّعدةَّلساعاتَّالقطيراتَّوتبقىَّالسمية،َّالمتفطرةَّتحتويَّوالتيَّاليواءَّفيَّالمحمولةَّالقطيراتَّعبرَّالمرضَّينتشر
َّالسنخيةَّالبلاعـَّوتمتقطَّالبعيدة،َّاليوائيةَّالطرؽَّفيَّوتستقرَّالمعديةَّالقطيراتَّوتُستنشؽَّحجميا،َّصغرَّبسببَّطرحيا
َّ.الرئةَّسرةَّفيَّالممفيةَّالعقدَّإلىَّلمفيةاَّالأوعيةَّعبرَّوتنتشرَّ،الفطريَّالمناعيَّالجيازَّمحفزةَّالسميةَّالمتفطرة
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ََّّلاحؽَّوقتَّفيَّبالخلاياَّالمتواسطةَّالمناعيةَّالعمميةَّوتؤدي َّالمفعمةَّالتائيةَّالخلاياَّبواسطةَّحبيبوماتَّتشكؿإلى
َّ.المرضَّوانتشارَّالجرثوميَّالتضاعؼَّتحددَّوالتيَّوالبالعات

ف َّويتطورَّ،(الكموفَّطورَّفيَّدخالوإَّأوَّعميوَّبالقضاء)َّبنجاحَّالخمجَّيحتووفَّالمناعةَّأسوياءَّمفَّتقريباًَّ%90ََّّوا 
َّ%.10َّلدىَّالأوليَّالفعاؿَّلمشكؿَّالمرض

َّالفعاؿَّالشكؿَّإلىَّالخمجَّتطورَّفيَّالمؤثرةَّالعوامؿَّومف َّتكوفَّحيثَّالعدوىَّمنذَّالوقتَّالمضيؼ،َّمناعةَّالعمر،:
َّالمناعيةَّالاستجابةَّتكوفَّعندماَّالفعاؿَّالمرضَّفيحدثَّالعدوى،َّبعدَّالأولىَّالقميمةَّالسنواتَّفيَّأعمىَّالخطورة
َّ(24).ئسيَّبشكؿَّتشكمياَّأوَّالحبيبوماتَّغيابَّمعَّالسميةَّالمتفطرةَّتضاعؼَّاحتواءَّعمىَّقادرةَّغيرَّلممضيؼ

 :المضيف في العصيات انتشار طرق

 المباشرَّالامتداد.َّ
 الدمويَّالطريؽ.َّ
 الممفاويةَّالأقنية.َّ
 اليضميَّالطريؽ.َّ

َّ،العقدالممفيةالناحيةَّإلىَّالممفيةَّالأوعيةَّوعبرَّالأوليةَّالبؤرةَّمفَّدوماًََّّالأوليَّنتافالإَّفيَّالسميةَّالعصياتَّوتنتشر
َّوىذاَّ،والأجيزةَّالأعضاءَّجميعَّعمىَّبدورهَّيوزعياَّالذيَّالدمويَّالمجرىَّإلىَّتصؿَّحتىَّانتشارىاَّتتابعَّأفَّويمكف
َّأخرىَّبطرؽَّالدمويَّالمجرىَّتغزوَّأفَّلمعصياتَّويمكفَّالدخني،َّالتوزعَّأوَّبالانتشارَّيُعرؼ َّبدرنةَّالوريدَّكتآكؿ:
َّ(24).لمفاويةَّبعقدةَّأوَّمتجبنة

 :السل في التفعيل وأنماط الأولي الخمج

َّ:الآتيَّيحدثَّالمتفطراتَّمعَّالأولىَّلممرةَّالثويَّتماسَّيحدثَّعندما

 الناحيةَّوالعقدَّالممفيةَّالأوعيةَّنحوَّبسرعةَّينتشرَّنضحيَّتفاعؿَّيتطور.َّ
 عادةَّوتتكمسَّتجبناًََّّالممفيةَّالعقدةَّتعاني.َّ
  إيجابياًََّّالسميفَّتفاعؿَّيصب.َّ

َّ.الرئةَّقاعدةَّفيَّالإصابةَّتكوفَّماَّغالباًََّّولكفَّالرئةَّفيَّمكافَّأيَّيُصابَّأفَّيمكفَّالأوليَّالخمجَّوفي

َّبأذياتَّالفعاؿَّالسؿَّويتميز،َّالأوليةَّالإصابةَّفيَّومتوضعةَّناجيةَّعصياتَّعفَّعادةَّالسؿَّفيَّالفعاؿَّالنمطَّوينتج
َّ(24,25).والتميؼَّوالتجبفَّالدرناتَّكتشكؿَّمزمنةَّنسيجية
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َّ.أخرىَّرئويةَّمنطقةَّأيَّمفَّأعمىَّالأكسجيفَّتوترَّإذَّالرئةَّقمةَّفيَّدوماًََّّتقريباًََّّالفعاؿَّالنمطَّويبدأ

 :السريرية الموجودات

َّالسريريةَّالموجوداتَّفتكوفَّالعرضييفَّلدىَّأماَّعرضييف،َّلاَّالسميةَّلممتفطرةَّيتعرضوفَّالذيفَّمف%90ََّّمفَّأكثرَّإف
َّ(25):فئتيفَّإلىَّالأعراضَّوتقُسـَّالجسـ،َّأعضاءَّمفَّعضوَّأيَّتصيبَّأفَّيمكفَّالسميةَّالعصيةَّلأفَّمتنوعة

َّالتعرؽَّالحمى،َّالوزف،َّنقصَّالوىف،َّالتعب،َّسرعة:َّوتشمؿَّالمتفطرةَّمعَّالجسدَّتفاعؿَّعفَّوناشئةَّمرتبطةَّأعراض-1
َّ.الميمي

َّ.المصابَّبالجيازَّمرتبطةَّأعراض-2

َّ(24).رئويةَّوخارجَّرئوية:َّبالسؿَّالإصابةَّتكوفَّالمصابَّالجيازَّحسببوَّ

 :الرئوي السل

َّوالزلةَّالصدريَّالألـَّالدـ،َّنفثَّالميمي،َّالتعرؽَّالحمى،َّالوزف،َّنقصَّالشيية،َّفقدَّالقشع،َّالمزمف،َّبالسعاؿَّيتصؼ
َّ(23).التنفسية

َّ

َّ:المشاىدةَّالعلاماتَّأىـَّومف

َّفقدافوََّّالمتقدمة،َّالحالاتَّفيَّالرئويَّالانخماصَّالجنب،َّانصبابَّالخراخر،َّ،(الرقبيةَّخاصة)َّالممفيةَّالعقدَّاعتلاؿ
َّ(23).الوزف

 :الاختلاطات

َّوالري َّاليوائية،َّالطرؽَّوتضيؽَّالقصبيَّالانسدادَّالقصبات،َّكتوسع:َّملائـَّبشكؿَّالمعالجةَّغيرَّالحالاتَّفيَّتُشاىد
َّالمتوسطَّالفصَّتناذرَّجنبي،َّقصبيَّناسورَّتشكؿإلىََّّتؤديَّوقدَّ،محيطيَّكيؼَّتمزؽَّعفَّتنجـَّقدَّالتيَّالصدرية

َّ(24)(.الفصَّانخماصمفَّثـَّوََّّالمتضخمةَّالسريةَّالممفاويةَّبالعقدَّالأيمفَّالمتوسطَّالفصَّقصبةَّانضغاط)

 :الرئوي خارج السل

َّ:ومنوَّالإصابةَّلمكافَّتبعاًََّّمتنوعةَّأعراضوَّتكوفَّلذاَّالجسـَّفيَّعضوَّأيَّيُصيبَّأفَّيمكف
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َّالمنتشرَّوالمرضَّالتناسمي،َّالبوليَّالسؿَّالعظاـ،َّسؿَّالتامور،َّسؿَّالمركزية،َّالعصبيةَّالجممةَّسؿ َّعندماَّويحدث:
َّأَّوىوَّالدـَّطريؽَّعفَّالسميةَّالعصياتَّتتعمـ َّالنمطَّمفَّالرئويَّالمرضَّويكوفَّالمناعة،َّمثبطيَّعندَّاًَّعوَّشيكثر
َّ(24).عاليةَّوفياتَّنسبةَّمعَّويترافؽَّالدخفَّورذبَّتشبوَّمتعددةَّمنتشرةَّآفاتَّبوجودَّويتميزَّيالدخن

 :التشخيص

َّالأخرىَّالتحريَّطرؽَّومفَّالسمي،َّلمزرعَّخاصةَّأوساطَّوىناؾَّالسمية،َّالمتفطرةَّلتشخيصَّالذىبيَّالمعيارَّالزرعَّدَّّيُع
َّPCR.(24)َّإجراء

 :العلاج

َّ.دوائيةَّمقاومةَّتشكؿَّومنعَّالعدوى،َّومنعَّنكس،َّحدوثَّدوفَّالمرضَّشفاءَّإلىَّالمعالجةَّوتيدؼ

َّ.العلاجَّقبؿَّطويمةَّةمدلَّكامناًََّّيبقىَّقدَّالسؿَّلأفَّضروريةَّالأدويةَّتعددَّمع(َّأشير9َّ-6)َّالأمدَّطويمةَّالمعالجةَّدَّّوتُع

َّ.الايثامبيتوؿَّالبيرازيناميد،َّريفامبيسيف،َّإيزونيازيد،:َّالأوؿَّالخطَّأدويةَّمف

َّ(.Ofloxacine, Ciprofloxacin, Cycloserine:َّ)الثانيَّالخطَّأدويةَّمف

َّنظراًََّّوذلؾ،(َّعدةَّلأدويةَّمقاومةَّوجودَّالمعالجة،َّكفشؿ)َّمبررةَّظروؼَّفيَّإلاَّالثانيَّالخطَّأدويةَّاستعماؿَّيجوزَّولا
َّ(25).ميةعالفاَّوقمةَّالسميةَّلزيادة

 

 :الوقاية

 النشطَّلمسؿَّوالفعالةَّالسريعةَّالمعالجة. 
 فعاؿَّسؿَّحالةَّمعَّتماسَّعمىَّىـَّالذيفَّللأفرادَّالدقيقةَّلمتابعةا.َّ
 الإيدزَّبفيروسَّالخمجَّالمعدة،َّاستئصاؿَّالمجاعة،َّمثؿَّالثويَّمقاومةَّتنُقصَّالتيَّلمعوامؿَّالانتباه. 
 َّالسؿَّلقاحَّاستخداـBCG.(25)َّ

َّ
 

َّ

َّ
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َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الأول: أىمية البحث وأىدافو

 المقدمة: 
َّوالموزتيف،َّالممفيَّوالسائؿَّالممفاويةَّالأوعيةَّيتضمفَّوالذيَّبالجسـَّالممفاويَّالجيازَّمفَّجزءَّالممفاويةىيَّالعقدَّإف
َّالجمدَّسط َّمفَّبالقربَّجدوَّيَّبعضيا،َّلمفاويةَّعقدة600ََّّمفَّأكثرَّالجسـَّفيَّجدوَّويَّلمطحاؿ،َّإضافةَّالتيموسوَّ

َّ.الممفاويةَّالعقدَّاعتلاؿَّيعنيَّالممفاويةَّالعقدَّضخامةَّومصطم َّالصدر،َّأوَّالبطفَّضمفَّعميقاًَّيوجدوبعضيا
َّمرتبطةَّتكوفَّماَّوغالباًََّّأىميةَّأكثرَّالمعممةَّالضخامةَّتُعدَّّوََّّمعممة،َّأوَّموضعةَّالعقديةَّالضخامةَّتكوفَّوقد
َّ.التدرفَّأوَّكالسرطافَّعدةَّوأمراضَّالذاتية،َّبالمناعةَّاضطرابَّفيروسي،َّنتافإب

َّتحتَّالفؾ،َّتحتَّالأذف،َّخمؼَّالأذف،َّصيوافَّأماـَّقذالية،:َّالجسـَّمفَّموقعياَّبحسبَّالممفاويةَّالعقدَّوتوصؼ
َّالإربية،َّبالمنطقةَّإبطية،َّ،(المأبضيةَّالحفرة)َّالركبةَّخمؼَّالترقوة،َّفوؽَّالعنؽ،َّخمؼَّالعنؽ،َّمقدمةَّجبيية،َّالذقف،
ف َّ.الحالةَّعفَّفكرةَّيعطيَّأفَّيمكفَّالتوصيؼَّىذاَّوا 

َّالمتوضعةَّبالعقدَّارتكاساًََّّتسببََّّمتكررةَّنتاناتإَّبسببَّمتضخمةَّلمفيةَّعقدَّالصغارَّالأطفاؿَّمعظـَّلدىَّويتطور
َّ.نتافالإَّموقعَّفي

 ىدف البحث: 
َّأىـَّوتحديدَّبدمشؽ،َّالجامعيَّالأطفاؿَّمستشفىَّفيَّعقديةَّضخاماتَّبقصةَّالمقبوليفَّالأطفاؿَّنسبةَّمعرفة

َّبروتوكوؿإلىََّّإضافةَّالعمر،وفؽََّّالحالاتَّتوزعَّنسبةَّودراسةَّالعقدية،َّالضخاماتَّإحداثَّفيَّالمتيمةَّالأسباب
َّ.الأفضؿَّالتدبيرَّلتأميفَّوالتوصياتَّالنتائجَّأىـَّواستخلاصَّوالمعالجة،َّالتشخيص

 :أىمية البحث 

َّستوجبوتَّتجاىياَّالأىؿَّاىتماـَّتثيرَّالتيَّالأطفاؿَّلدىَّالشائعةَّالمشاكؿَّمفَّالممفاويةَّالعقدَّضخامةَّتُعدَّّ
َّالتشخيصَّحيثَّمفَّواسعاًََّّاىتماماًََّّالموضوعَّىذاَّلقيَّوقدَّليـ،َّالنتائجَّأفضؿَّلضمافَّحكيماًََّّوتدبيراًََّّتشخيصاًَّ
َّالحاليةَّالزيادةَّومنياَّ،الضخاماتَّىذهَّمثؿَّبإحداثَّالمتيمةَّالأسبابَّلتعددَّوذلؾَّالمناسبَّوالعلاجَّالمبكر
َّومنياَّ،لعدوىاَّنقؿَّعفَّمسؤولةَّتكوفَّأوَّوفياتَّأوَّمراضةَّنسبةَّتحمؿَّقدَّالتيَّالخطرةَّالأمراضَّبعضَّبانتشار
َّقدرَّجذريةَّحموؿَّوراءَّلمسعيَّكاؼَّحافزَّلديناَّأصب َّلذاَّالعقدية،َّبالضخاماتَّتتظاىرَّقدَّوالتيَّوالممفوماَّالتدرف

 .المناسبَّوالعلاجَّالتشخيصَّعفَّوالبحثَّالإمكاف
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

َّنمط الدراسة:

َّفيَّمتعددةَّأوَّوحيدةَّعقديةَّضخاماتَّولدييـَّالطبيةَّالشعبَّفيَّوالمقبوليفَّالمراجعيفَّالأطفاؿَّتشمؿَّمستقبميةَّدراسة
َّ.2020ََّّوشيرَّنيساف2019ََّّنيسافَّشيرَّبيفَّالممتدةَّالفترةَّفيَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفى

َّطريقة البحث:

َّالمخبريةَّالاستقصاءاتَّأُجريتوََّّوالعلامات،َّالأعراضَّالمتضمنةَّالسريريةَّالقصةَّخلاؿَّمفَّالبياناتَّتمعجَُّ
ََّّإضافةَّالمستخدمة،َّالدوائيةَّوالمعالجاتَّاللازمة،َّوالشعاعية ََّّتحتاجَّالتيَّالحالاتَّتحديدإلى َّالخزعةَّإجراءإلى
َّحاؿَّفيَّوالنكسَّالمشفىَّفيَّالبقياَّومدةَّالمرضيَّوالتشري َّالجراحيَّالعمؿَّنتائجَّوتحديدَّالعلاجية،َّأوَّالتشخيصية

َََّّّ.وجوده

َّالإحصائيةَّالدراسةَّأُجريتوََّّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخداـَّأُدخمتوََّّالبياناتَّتمعجَُّ
َّ.0.05َّمفَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّياًَّإحصائَّميماًََّّالفارؽَّعُدَّّوََّّالمدروسةَّلمبياناتَّالملائـَّبالاختبار

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّىيكؿَّالبحثَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّدتماعتَُّ استمارة البحث:

َّمعايير الاستبعاد:

 .الممفيةَّالعقدَّحسابَّعمىَّليسَّالتيابيَّتجمعَّأوَّقيحيةَّخراجةَّليـَّالمشخصَّالمرضىَّشممتَّمعاييرَّالاستبعاد:

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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الاستبيانالفصل الثالث:   

 

 

 البيانات الشخصية
َّالسكف:َّ:الجنسَّالعمر: الاسـ:

الطفل لمقاحاتو استكمال  
 لا نعـ

السريرية الأعراض والعلامات  
َّتعبَّعاـَّعرواءاتَّحمى

َّلاَّعرضيةَّتثبتَّوالتصاؽَّبالنسجَّفوقيا مضضَّموضعي
  موقع الضخامة العقدية

َّتحتَّالفؾَّخمؼَّالأذفَّالعنؽ
َّمعممةَّإربيةَّإبطيةَّفوؽَّالترقوة

 قياس العقدة الممفية )سم(
 

الخزعةإجراء   
َّلاَّنعـ

  أسباب الضخامة العقدية
 :خبيثة :سميمة

o َّارتكاسيo َّلمفوما 
o ََّّسميo َّحبيبوميo َّلوكيميا

o َّمناعيo َََّّّنقائؿ
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 الفصل الرابع: الدراسة الحصائية

َّ.َّمتعددةَّأوَّوحيدةَّعقديةَّضخاماتَّوىمريضاًَّممفَّراجعواَّبشك96َّبمغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ

 :الجنس وفقتوزع الحالات -1

مفَّ%َّللإناثَّمفَّمجموعَّمرضىَّالدراسة،َّو46.9َّ%َّمقابؿ53.1َّبمغتَّنسبتيـََّّفقدلوحظَّغمبةَّالذكورَّعمىَّالإناثَّ
َّ.1.13:1فإفَّمعدؿَّإصابةَّالذكورَّللإناثََّّثـ

 الجنس وفق(: توزع الحالات 1الجدول )
 العدد الجنس
َّ%(53.1)51َّ ذكر
َّ%(46.9)45َّ أنثى

َّ%(100)96َّ المجموع
َّ

َّ
 

 

 :الفئات العمرية وفقتوزع الحالات -2
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 أنثى ذكر

 الجنس وفقتوزع الحالات (: 1)المخطط 
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َّبيفَّشيريفَّو َّوبمغَّالمتوسط13ََّّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسة َّ)8.1َّسنة، َّالعمرية َّوكانتَّالفئة 13َّ-6.1سنة،
(َّكانتَّسنة2ََّّ≥،َّفيَّحيفَّالفئةَّالعمريةَّ)شيوعاًََّّالفئاتَّالعمريةَّالمشاىدةَّللإصابةَّبضخامةَّالعقدَّالممفيةَّكثرسنة(َّأ
َّ.وجوداًََّّالأقؿ

 الفئات العمرية وفق(: توزع الحالات 2) الجدول
 العدد الفئات العمرية

َّ%(8.3)8َّ سنة 2 ≥
َّ%(36.5)35َّ سنوات 2.1-6
َّ%(55.2)53َّ سنة 6.1-13

SD\)1.2َّ±8.1 المتوسط )سنة
SD:الانحراف المعياري 

 
 :الطفل لمقاحاتو استكمال وفقتوزع الحالات -3

%َّمفَّالحالات،َّفيماَّكانتَّنسبةَّالأطفاؿَّالذيفَّأخذوا55.2َّلـَّيستكمؿَّمعظـَّأطفاؿَّالدراسةَّلقاحاتيـَّوذلؾَّبنسبةَّ
َّـ.مي%،َّدوفَّوجودَّفارؽَّإحصائي44.8َّكامؿَّلقاحاتيـَّ

َّ

َّ
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 سنة 13-6.1 سنوات 6-2.1 سنة 2≥ 

 ئات العمريةوفق الف توزع الحالات(: 2)المخطط 
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 لمقاحاتو الطفل استكمال وفق(: توزع الحالات 3الجدول )
 العدد لمقاحاتو الطفل استكمال

َّ%(44.8)43َّ نعم
َّ%(55.2)53َّ لا

P-Value 0.1 
 

 
 :السكن وفقتوزع الحالات -4

جعةَّبقصةَّالضخامةَّالعقديةَّمفَّالمنطقةَّالشماليةَّوالشرقيةَّ)حمب،َّالرقة،َّديرَّالزور(َّوذلؾَّراكانتَّمعظـَّالحالاتَّالم
َّ%.23.9بمغتََّّإذَّى%،َّفيماَّكانتَّأقؿَّنسبةَّمفَّالمنطقةَّالوسط41.7بنسبةَّ

 السكن وفق(: توزع الحالات 4الجدول )
 العدد السكن

َّ%(41.7)40َّ المنطقة الشمالية والشرقية
َّ%(23.9)23َّ المنطقة الوسطى
َّ%(34.4)33َّ المنطقة الجنوبية

َّ%(100)96َّ المجموع
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 استكمال الطفل للقاحاته وفقتوزع الحالات (: 3)المخطط 
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 :الأعراض والعلامات السريرية المرافقة وفقتوزع الحالات -5

%،َّفيماَّشكؿ38.5َّالعقديةَّفقط(َّكانتَّنسبةَّالحالاتَّغيرَّالعرضيةَّ)بحيثَّاقتصرتَّالموجوداتَّعمىَّالضخامةَّ
العقدةََّّياوالتصاقالعقدةَّ%َّمفَّالحالات،َّوكافَّتثبت34.4َّوذلؾَّبنسبةََّّشيوعاًََّّالأعراضكثرَّالمضضَّالموضعيَّأ
َّ%.2.1بالنسجَّفوقياَّبنسبةَّ

 الأعراض والعلامات السريرية المرافقة وفق(: توزع الحالات 5الجدول )
 العدد الأعراض والعلامات السريرية المرافقة

َّ%(25)24َّ تعب عام\عرواءات\حمى
َّ%(34.4)33َّ مضض موضعي

َّ%(2.1)2َّ تثبت والتصاق بالنسج فوقيا
َّ%(38.5)37َّ لا عرضية
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َّ
 :مكان الضخامة العقدية وفقتوزع الحالات -6

وَّالمنطقةَّي%،َّتم41.7لدىَّالمرضىَّوذلؾَّبنسبةََّّشيوعاًََّّأماكفَّالضخاماتَّالعقديةَّكثركافَّالعنؽَّ)بمختمؼَّأجزائو(َّأ
%َّمفَّالحالات،َّوشكمت6.3َّ%َّمفَّالحالات،َّفيماَّكانتَّالعقدَّفوؽَّالترقوةَّالأقؿَّشيوعاًَّبنسبة14.6َّالإربيةَّبنسبةَّ

َّ%َّمفَّمرضىَّالدراسة.9.4الضخاماتَّالمعممةَّنسبةَّ

 مكان الضخامة العقدية وفق(: توزع الحالات 6الجدول )
 العدد مكان الضخامة العقدية

َّ%(41.7)40َّ العنق
َّ%(9.4)9َّ الأذن خمف

َّ%(10.4)10َّ تحت الفك
َّ%(6.3)6َّ فوق الترقوة

َّ%(8.3)8َّ إبطية
َّ%(14.6)14َّ إربية
َّ%(9.4)9َّ معممة

َّ
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 لا عرضية
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َّ
 :قياس العقد الممفية وفقتوزع الحالات -7

َّسـ.2.1َّسـ،َّوبمغَّالمتوسط3.8ََّّو0.7َّتراوحتَّأحجاـَّالعقدَّالممفيةَّبيفَّ

 الممفية قياس العقد وفق(: توزع الحالات 7الجدول )
SD\)العدد المتوسط )سم 

2.1±0.33َّ
SD:الانحراف المعياري 

 :إجراء الخزعة وفقتوزع الحالات -8

َّ َّالمجوء َّتـ َّ)ضخاماتَّمعممةإلى َّالمشتبية َّالحالات َّفي َّالمتضخمة َّالعقد َّمف َّخزعة َّتستجبَّ/إجراء َّلـ ضخامات
َّالمحددل َّ/الناكسة/معلاج َّوذلؾَّفي َّفوقيا( َّبالنسج َّاستجابت32.3َّالمثبتة َّالحالاتَّوالتي َّباقي َّأما َّالحالات، %َّمف
%َّمف67.7َّخزعاتَّمنياَّوذلؾَّبنسبةََّّتُؤخذزواؿَّباقيَّالأعراضَّلـَّإلىَّمعلاجَّالنوعيَّالمُختارَّوتراجعتَّإضافةَّل

َّالحالات.

 إجراء الخزعة وفق(: توزع الحالات 8الجدول )
 العدد إجراء الخزعة

َّ%(32.3)31َّ نعم
َّ%(67.7)65َّ لا
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 معممة إربية إبطية فوق الترقوة تحت الفك خلف الأذن العنق

 مكان الضخامة العقدية وفقتوزع الحالات (: 6)المخطط 
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 :أسباب الضخامة العقدية وفقتوزع الحالات -9

َّ%َّكانتَّخبيثة.9.4%َّمقابؿ90.6َّلدىَّتحريَّأسبابَّالضخاماتَّالعقديةَّتبيفَّأفَّمعظمياَّسميمةَّوذلؾَّبنسبةَّ

َّ َّالسميمة َّالضخامة َّأسباب َّأفوتنوعت َّالارتكاسي َّالنمط َّشيوعاًَّكاف ََّّكثرىا َّبنسبة 78.2َّوذلؾ َّالإ% نتاناتَّ)شكمت
َّ َّبنسبة َّأغمبيا َّالسميةيتمَّ،%(60.3الفيروسية َّالضخامة َّ/و َّبنسبة َّلسببََّّ،%13.8الحبيبومية َّكانتَّالضخامة فيما

َّبنسب َّمناعي 8.04َّة َّالسميمة، َّالحالات َّمجمؿ َّأ%َّمف َّفكاف َّخبيث َّمنشأ َّمف َّلمضخامة َّبالنسبة َّشيوعاًَّأما َّكثرىا
فيماَّكانتَّالضخامةَّالناجمةَّعفَّالنقائؿَّالورميةَّبنسبةََّّ،%33.3الموكيمياَّبنسبةََّّتميو%،55.6َّالممفوماَّوذلؾَّبنسبةَّ

َّ%َّمفَّمجمؿَّالحالاتَّالخبيثة.11.1

 أسباب الضخامة العقدية وفق(: توزع الحالات 9الجدول )
 العدد أسباب الضخامة العقدية

 سميمة
N=87 

(90.6)% 

 جرثومي يفيروسَّ%(78.2)68َّ نتان(إ\ارتكاسي )التياب
41َّ

(60.3)%َّ
27َّ

(39.7)%َّ
َّ%(13.8)12َّ حبيبومي\سمي

َّ%(8.04)7َّ مناعي
 خباثة
N=9 

(9.4)% 

َّ%(55.6)5َّ لمفوما
َّ%(33.3)3َّ لوكيميا
َّ%(11.1)1َّ نقائل
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 إجراء الخزعة وفقتوزع الحالات (: 7)المخطط 
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 :خبيث(\علاقة أماكن الضخامات العقدية تبعاً لنمط التضخم )سميم-10

%َّمنياَّخبيثةَّمع12.5َّ%َّمقابؿ87.5َّكانتَّمعظـَّالحالاتَّذاتَّالضخامةَّالعقديةَّفيَّالعنؽَّسميمةَّوذلؾَّبنسبةَّ
َّـ.ميوجودَّفارؽَّإحصائيَّ

%90َّ%َّو77.8وكانتَّمعظـَّالحالاتَّذاتَّالضخامةَّالعقديةَّ)خمؼَّالأذف،َّتحتَّالفؾ،َّإبطية،َّإربية(َّسميمةَّبنسبَّ
َّـ.ميإحصائيَّ%َّعمىَّالترتيب،َّدوفَّوجودَّفارؽ62.5َّ%َّو62.5و

%َّلكؿَّمنيما،100َّكانتَّمعظـَّالحالاتَّذاتَّالضخامةَّالعقديةَّ)فوؽَّالترقوة،َّالضخامةَّالمعممة(َّخبيثةَّوذلؾَّبنسبةَّ
َّـ.ميمعَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّ

 خبيث(\(: علاقة أماكن الضخامات العقدية تبعاً لنمط التضخم )سميم10الجدول )
نمط 
 التضخم

 أماكن الضخامة العقدية
 معممة إربية إبطية الترقوة فوق الفك تحت الأذن خمف العنق

35َّ سميم
(87.5%)َّ

7َّ
(77.8%)َّ

9َّ(90%)َّ0َّ(0)%َّ5َّ
(62.5%)َّ

10َّ
(62.5%)َّ

0َّ(0)%َّ

5َّ خبيث
(12.5)%َّ

2َّ
(22.2)%َّ

1َّ(10)%َّ6َّ(100)%َّ3َّ
(37.5)%َّ

6َّ
(37.5)%َّ

9َّ
(100)%َّ

P-
Value 

0.0009َّ0.48َّ0.14 0.019 0.54َّ0.65َّ0.0067 

َّ
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 (خبيث\سليم)علاقة أماكن الضخامات العقدية تبعاً لنمط التضخم (: 10)المخطط 

 معممة إربية إبطية فوق الترقوة تحت الفك خلف الأذن العنق
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 :الضخامات العقدية تبعاً لمفئة العمريةعلاقة أسباب -11

وغابتَّباقيَّالأسبابَّفيَّىذهََّّ،(َّارتكاسيةَّالمنشأسنة2ََّّ≥كانتَّجميعَّحالاتَّالضخامةَّالعقديةَّفيَّالفئةَّالعمريةَّ)
(َّ َّالعمرية َّالفئة َّلاسيما َّسناً َّالأكبر َّالفئاتَّالعمرية َّالأسبابَّفي َّوتوزعتَّباقي َّالعمرية، َّالتيَّسنة13َّ-6.1الفئة )
َّـ.مياشتممتَّعمىَّمعظـَّالحالاتَّوبأعمىَّالنسبَّمقارنةَّمعَّباقيَّالأعمار،َّدوفَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّ

 لمفئة العمريةالضخامات العقدية تبعاً  أسباب(: علاقة 11الجدول )
 أسباب الضخامة العقدية الفئة العمرية

 نقائل لوكيميا لمفوما مناعي حبيبومي\سمي ارتكاسي
8َّ سنة 2 ≥

(11.8%)َّ
0َّ(0%)َّ0َّ(0%)َّ0َّ(0)%َّ0َّ(0%)َّ0َّ(0%)َّ

2.1-6 
 سنوات

28َّ
(41.2)%َّ

4َّ(33.3)%َّ1َّ
(14.3)%َّ

1َّ(20)%َّ1َّ
(33.3)%َّ

0َّ(0)%َّ

6.1-13 
 سنة

32َّ
(47.1)%َّ

8َّ(66.7)%َّ6َّ
(85.7)%َّ

4َّ(80)%َّ2َّ
(66.7)%َّ

1َّ(100)%َّ

P-Value 0.15َّ0.39 0.12 0.27 0.68 0.58 
َّ

َّ
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 علاقة أسباب الضخامات العقدية تبعاً للفئة العمرية(: 11)المخطط 

 نقائل لوكيميا لمفوما مناعي حبيبومي\سلي ارتكاسي 
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 :تبعاً لمسكنأسباب الضخامة العقدية توزع -12

َّ َّحالاتَّالسؿَّوالأسبابَّالمناعيةَّلدىَّتحريَّأسبابَّالضخاماتَّالعقدية َّلمنطقةَّسكفَّالمريضَّتبيفَّأفَّمعظـ تبعاً
مقارنةَّمعَّباقيَّالمناطؽَّمعَّوجودَّفارؽََّّلخباثاتَّ)لمفوما،َّلوكيميا(َّكانتَّفيَّالمنطقةَّالشماليةَّالشرقيةإلىَّاإضافةَّ

َّ َّالمنطقةَّـميإحصائي َّثـ َّالجنوبية َّالمنطقة َّفي َّالمرضى َّلدى َّالارتكاسية َّالضخامة َّحالات َّمعظـ َّكانت َّفيما ،
َّالوسطى.

 تبعاً لمسكن أسباب الضخامة العقدية(: توزع 12الجدول )
 السكن أسباب الضخامة العقدية

المنطقة الشمالية 
 الشرقية 

 P-Value المنطقة الجنوبية  المنطقة الوسطى 

 
 سميمة
N=87 

(90.6)% 

ارتكاسي 
انتان( \)التياب

N=68 

20َّ(%29.4)َّ21َّ(%30.9)َّ27َّ(%39.7)َّ0.2 

حبيبومي \سمي
N=12 

8َّ(%66.7)َّ1َّ(%8.3)َّ3َّ%(25)َّ0.04 

 N=7  5َّ(%71.4)َّ1َّ(%14.3)َّ1َّ(%14.3)َّ0.03مناعي
 خباثة
N=9 

(9.4)% 

ََّّN=5  4َّ(%80)َّ(%0) 0 1َّ(%20)لمفوما
َّN=3  2َّ(%66.7)َّ(%0) 0 1َّ(%33.3)لوكيميا 0.016

 N=1 1َّ(%100)َّ(%0) 0 (%0) 0نقائل 



52 
 

 

 

َّ
َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

0

5

10

15

20

25

30

 المنطقة الجنوبية المنطقة الوسطى المنطقة الشمالية والشرقية
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          الفصل الخامس: المناقشة وتحميل النتائج

 َّمتعددةَّمفَّعمرَّشيرََّّأوَّوحيدةَّعقديةَّضخاماتَّوىمريضاًَّممفَّراجعواَّبشك96َّبمغَّعددَّمرضىَّالدراسة
َّ َّالإناث13ََّّوحتى َّعمى َّالذكور َّوغمبتَّنسبة 53.1َّبمغتَّفسنة، َّمجموع46.9َّ%َّمقابؿ %َّللإناثَّمف

َّ.1.13:1فإفَّمعدؿَّإصابةَّالذكورَّللإناثََّّمفَّثـمرضىَّالدراسة،َّوَّ
 َّو َّشيريف َّبيف َّالدراسة َّمرضى َّأعمار 13ََّّتراوحت َّالمتوسط َّوبمغ َّالعمرية8.1ََّّسنة، َّالفئة َّوكانت سنة،

فيَّحيفَّالفئةَّالعمريةََّّ،شيوعاًَّالفئاتَّالعمريةَّالمشاىدةَّللإصابةَّبضخامةَّالعقدَّالممفيةَّكثرسنة(َّأ6.1-13َّ)
 اً.وجودسنة(َّكانتَّالأقؿ2َََّّّ≥)

 ََّّمفَّالحالات،َّفيماَّكانتَّنسبةَّالأطفاؿَّالذيف55.2َّلـَّيستكمؿَّمعظـَّأطفاؿَّالدراسةَّلقاحاتيـَّوذلؾَّبنسبة%
َّـ.مي%،َّدوفَّوجودَّفارؽَّإحصائي44.8َّأخذواَّكامؿَّلقاحاتيـَّ

 ََّّالحالاتَّالمر َّالعقديةَّمفَّالمنطاكانتَّمعظـ َّالضخامة َّبقصة َّديرَّجعة َّالرقة، َّ)حمب، َّوالشرقية َّالشمالية قة
َّ%.23.9بمغتََّّإذَّى%،َّفيماَّكانتَّأقؿَّنسبةَّمفَّالمنطقةَّالوسط41.7الزور(َّوذلؾَّبنسبةَّ

 َّ َّالعقدية( َّالضخامة َّ)بحيثَّاقتصرتَّالموجوداتَّعمى َّالعرضية َّالحالاتَّغير َّفيما38.5َّكانتَّنسبة ،%
َّالمضضَّالموضعيَّأ َّالأعراضََّّكثرشكؿ َّشيوعاً َّبنسبة َّتثبت%34.4َّوذلؾ َّوكاف َّالحالات، َّالعقدةَّمف

َّ%.2.1بالنسجَّفوقياَّبنسبةَََّّّياوالتصاق
 َّأ %،41.7َّلدىَّالمرضىَّوذلؾَّبنسبةََّّشيوعاًََّّأماكفَّالضخاماتَّالعقديةَّكثركافَّالعنؽَّ)بمختمؼَّأجزائو(

%6.3َّ%َّمفَّالحالات،َّفيماَّكانتَّالعقدَّفوؽَّالترقوةَّالأقؿَّشيوعاًَّبنسبة14.6َّوَّالمنطقةَّالإربيةَّبنسبةَّيتم
َّ%َّمفَّمرضىَّالدراسة.9.4لحالات،َّوشكمتَّالضخاماتَّالمعممةَّنسبةَّمفَّا

 ََّّسـ.2.1َّسـ،َّوبمغَّالمتوسط3.8ََّّو0.7َّتراوحتَّأحجاـَّالعقدَّالممفيةَّبيف
 َّ َّالمجوء َّتـ َّ)ضخاماتَّمعممةإلى َّالمشتبية َّالحالات َّفي َّالمتضخمة َّالعقد َّمف َّخزعة َّلـَّ\إجراء ضخامات

َّبالنسجَّفوق/الناكسة/معلاجَّالمحددلتستجبَّ َّوذلؾَّفيَّالمثبتة َّباقيَّالحالات32.3َّيا( َّأما %َّمفَّالحالات،
َّلوالتيَّاستجابتَّ َّإلىَّمعلاجَّالنوعيَّالمُختارَّوتراجعتَّإضافة خزعاتَّمنياََّّتُؤخذزواؿَّباقيَّالأعراضَّلـ

َّ%َّمفَّالحالات.67.7وذلؾَّبنسبةَّ
 ََّّسميمةَّوذلؾَّبنسبة %َّكانت9.4َّ%َّمقابؿ90.6َّلدىَّتحريَّأسبابَّالضخاماتَّالعقديةَّتبيفَّأفَّمعظميا

)شكمتَّ%78.2َّوذلؾَّبنسبةََّّكثرىاَّشيوعاًَّكافَّالنمطَّالارتكاسيَّأ،فبيثة،َّوتنوعتَّأسبابَّالضخامةَّالسميمةخ
َّبنسبةَّالإ َّالسميةيتمَّ،%(60.3نتاناتَّالفيروسيةَّأغمبيا َّبنسبةَّ/وَّالضخامة َّكانتََّّ،%13.8الحبيبومية فيما

لمضخامةَّمفَّمنشأَّخبيثَّ%َّمفَّمجمؿَّالحالاتَّالسميمة،َّأماَّبالنسبة8.04َّالضخامةَّلسببَّمناعيَّبنسبةَّ
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َّأ َّشيوعاًَّفكاف ََّّكثرىا َّبنسبة َّوذلؾ َّتم55.6الممفوما ََّّيو%، َّبنسبة َّكانتَّالضخامةََّّ،%33.3الموكيميا فيما
َّ%َّمفَّمجمؿَّالحالاتَّالخبيثة.11.1الناجمةَّعفَّالنقائؿَّالورميةَّبنسبةَّ

 ََّّالحالاتَّذاتَّالضخامةَّالعقديةَّفيَّالعنؽَّسميمةَّوذلؾَّبنسبة %َّمنيا12.5َّ%َّمقابؿ87.5َّكانتَّمعظـ
َّفارؽَّإحصائيَّ َّوجود َّمع َّتحتَّميخبيثة َّ)خمؼَّالأذف، َّالعقدية َّالحالاتَّذاتَّالضخامة َّوكانتَّمعظـ ـ،

%َّعمىَّالترتيب،َّدوفَّوجودَّفارؽ62.5َّ%َّو62.5%َّو90%َّو77.8الفؾ،َّإبطية،َّإربية(َّسميمةَّبنسبَّ
ة(َّخبيثةَّوذلؾَّـ،َّوكانتَّمعظـَّالحالاتَّذاتَّالضخامةَّالعقديةَّ)فوؽَّالترقوة،َّالضخامةَّالمعممميإحصائيَّ

َّـ.مي%َّلكؿَّمنيما،َّمعَّوجودَّفارؽَّإحصائي100َّبنسبةَّ
 (ََّّارتكاسيةَّالمنشأ2ََّّ≥كانتَّجميعَّحالاتَّالضخامةَّالعقديةَّفيَّالفئةَّالعمرية)وغابتَّباقيَّالأسبابََّّ،سنة

13َّ-6.1فيَّىذهَّالفئةَّالعمرية،َّوتوزعتَّباقيَّالأسبابَّفيَّالفئاتَّالعمريةَّالأكبرَّسناًَّلاسيماَّالفئةَّالعمريةَّ)
سنة(َّالتيَّاشتممتَّعمىَّمعظـَّالحالاتَّوبأعمىَّالنسبَّمقارنةَّمعَّباقيَّالأعمار،َّدوفَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّ

 ـ.مي
 َّ َّتبعاً لمنطقةَّسكفَّالمريضَّتبيفَّأفَّمعظـَّحالاتَّالسؿَّوالأسبابَّلدىَّتحريَّأسبابَّالضخاماتَّالعقدية

لخباثاتَّ)لمفوما،َّلوكيميا(َّكانتَّفيَّالمنطقةَّالشماليةَّالشرقيةَّمقارنةَّمعَّباقيَّالمناطؽَّإلىَّاالمناعيةَّإضافةَّ
َّفارؽَّإحصائيَّ َّلدىَّالمرضىَّفيَّالمنطقةَّميمعَّوجود َّالارتكاسية َّحالاتَّالضخامة َّكانتَّمعظـ َّفيما ـ،

َّطقةَّالوسطى.الجنوبيةَّثـَّالمن
َّ

 

 

َّ
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 عدد مرضى الدراسة: وفقالمقارنة -1

َّالمرضىَّفيَّكاف َّأكبرَّعدد َّاليندية َّالمرضىَّفيَّدراستنا1890ََّّاشتممتَّعمىََّّإذَّالدراسة َّتقاربَّعدد َّفيما حالة،
َّحالةَّفيَّدراستنا.96َّحالةَّمقابؿ100ََّّاشتممتَّعمىََّّإذوالدراسةَّالسودانيةَّمعَّرجحافَّبسيطَّلمسودانيةَّ

 عدد مرضى الدراسة وفقالمقارنة (: 13الجدول )
 عدد

 المرضى
 اليندية السودانية دراستنا

96َّ100َّ1890 
َّ

 :تبعاً لمعمر والجنس مرضى الدراسة توزع وفقالمقارنة -2

َّسنوات.7َّفيَّحيفَّكافَّفيَّالدراستيفَّالباقيتيفََّّ،سنة8.1َّبمغََّّإذكافَّمتوسطَّالعمرَّالأعمىَّفيَّدراستناَّ

َّلوحظَّأفَّنسبةَّالذكورَّأعمىَّمفَّالإناثَّفيَّجميعَّالدراسات،َّوكانتَّأعمىَّنسبةَّفيَّالدراسةَّالينديةَّ بمغتََّّإذكما
َّالذكورَّللإناثَّفي51َّبمغتََّّإذأقؿَّنسبةَّفيَّالدراسةَّالسودانيةََّّكانتَّفيَّحيفَّ،62.9% َّوكافَّمعدؿَّإصابة ،%

َّ.1:1.7يةَّوفيَّالدراسةَّاليند1:1.04َّوفيَّالدراسةَّالسودانية1:1.13ََّّدراستناَّ

 توزع مرضى الدراسة تبعاً لمعمر والجنس وفقالمقارنة (: 14الجدول )
 اليندية السودانية دراستنا وفقالمقارنة 

 8.1َّ7َّ7 )سنة( متوسط العمر
 اليندية السودانية دراستنا الجنس

 %(62.9)1190ََّّ%(51)51ََّّ%(53.1)51َّ ذكر
 %(37.1)700ََّّ%(49)49ََّّ%(46.9)45َّ أنثى

1:1.7َّ 1:1.04 1:1.13 ذكر:أنثىنسبة 
َّ

 :العقدية الضخامة مكان وفقالمقارنة -3

َّشيوعاً،َّأماكفَّالضخاماتَّالعقديةَّالمشاىدةَّلدىَّالمرضىَّكثرمنطقةَّالعنؽَّكانتَّأَّأف ََّّفيتشابيتَّجميعَّالدراساتَّ
َّ َّاليندية َّفيَّالدراسة َّوكانتَّالضخامات74.1بمغتََّّإذوكانتَّأعمىَّنسبة ،%ََّّ َّفيَّدراستنا َّأعمىَّنسبة َّإذَّالمعممة

َّ%َّفيَّالدراسةَّاليندية.2%َّفيَّالدراسةَّالسودانيةَّو3%َّمقابؿ9.4َّبمغتَّ

َّ
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 مكان الضخامة العقدية وفقالمقارنة (: 15الجدول )
 اليندية السودانية دراستنا مكان الضخامة

 %(74.1)1401ََّّ%(65)65ََّّ%(41.7)40َّ العنق
 %(4.1)78ََّّ-َّ%(9.4)9َّ خمف الأذن
 %(5.7)108ََّّ%(12)12ََّّ%(10.4)10َّ تحت الفك
َّ%(7.03)133َّ %(1)1ََّّ%(6.3)6َّ فوق الترقوة

 %(5.9)113َّ %(16)16ََّّ%(8.3)8َّ إبطية
 %(3.01)57َّ %(3)3ََّّ%(14.6)14َّ إربية
 %(2)38َّ %(3)3ََّّ%(9.4)9َّ معممة

َّ

 :العقدية الضخامة قياس وفقالمقارنة -4

سـَّفيَّالدراسةَّاليندية،َّفيماَّكافَّأكبرَّقياسَّفي0.5ََّّسـَّمقابؿ0.7ََّّكافَّأصغرَّقياسَّلمضخامةَّالعقديةَّفيَّدراستناَّ
َّسـَّفيَّالدراسةَّاليندية.5َّسـَّمقابؿ3.8ََّّدراستناَّ

 قياس الضخامة العقدية وفقالمقارنة (: 16الجدول )
 اليندية السودانية دراستنا قياس الضخامة العقدية )سم(

 0.5 - 0.7 قيمةأصغر 
 5 - 3.8 أكبر قيمة

SD\)2.1 المتوسط )سم - - 
SD:الانحراف المعياري 

َّ:العقدية الضخامة أسباب وفقالمقارنة -5

َّالدراساتَّ ََّّ،أغمبَّالضخاماتَّكانتَّسميمةَّأف ََّّفيتشابيتَّجميع َّاليندية َّفيَّالدراسة بمغتََّّإذوكانتَّأعمىَّنسبة
98َّ َّلمسودانية َّبسيط َّرجحاف َّمع َّالسودانية َّوالدراسة َّدراستنا َّفي َّالخباثة َّوتقاربتَّنسبة %َّمقابؿ10َّبمغتََّّإذ%،
َّ%َّفيَّدراستنا.9.4

وكانتَّأعمىَّنسبةََّّ،معظـَّالحالاتَّالسميمةَّلمضخامةَّالعقديةَّكانتَّارتكاسيةَّالطبعَّأف ََّّفيوتشابيتَّجميعَّالدراساتَّ
َّوعَّالحالاتَّالسميمة.%َّمفَّمجم78.2بمغتََّّإذفيَّدراستناَّ
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وكانتَّأعمىََّّ،معظـَّالحالاتَّالخبيثةَّلمضخامةَّالعقديةَّكانتَّناجمةَّعفَّالممفوماَّأف ََّّفيوتشابيتَّجميعَّالدراساتَّ
َّ%َّمفَّمجموعَّالحالاتَّالخبيثة.100بمغتََّّإذنسبةَّفيَّالدراسةَّالسودانيةَّ

 أسباب الضخامة العقدية وفقالمقارنة (: 17الجدول )
 اليندية السودانية دراستنا العقديةأسباب الضخامة 

ارتكاسي  سميمة
 نتان(/إ)التياب

68َّ(78.2)%َّ64َّ(71.1)%َّ1209َّ(65.1)% 

 %(21.2)393ََّّ(28.9%)26ََّّ%(13.8)12َّ حبيبومي/سمي
 %(13.7)254ََّّ-َّ%(8.04)7َّ أخرى\مناعي

َّ%(79.4)27َّ %(100)10ََّّ%(55.6)5َّ لمفوما خبيثة
 %(11.8)4َّ -َّ%(33.3)3َّ لوكيميا
 %(5.9)2َّ -َّ%(11.1)1َّ نقائل
َّ(%2.9)1ََّّ-َّ- أخرى

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 .َّشيوعَّحدوثَّضخامةَّالعقدَّالممفيةَّعندَّالذكورَّأكثرَّمفَّالإناثَّوبمختمؼَّالفئاتَّالعمريةَّللأطفاؿ
 َّالمضضَّالموضعيَّمفَّأ َّالممفيةََّّكثريُعد َّالموجوداتَّالمرافقةَّلضخامةَّالعقد لاسيماََّّ،لدىَّالأطفاؿشيوعاً

َّالارتكاسيةَّمنيا.
 َّأماكفَّالضخاماتَّالعقديةَّالممفيةَّلدىَّالأطفاؿ.َّكثرتُعدَّمنطقةَّالعنؽَّأ
 َّمعظـَّحالاتَّالضخامةَّالعقديةَّالممفيةَّالسميمةَّلدىَّالأطفاؿَّتكوفَّارتكاسيةَّالمنشأ،َّأماَّالخبيثةَّففيَّمعظـ

َّتكوفَّناجمةَّعفَّالممفوما.َّالحالات
 َّإفَّالضخاماتَّالعقديةَّالممفيةَّلدىَّالأطفاؿَّالمعممةَّفيَّجميعَّالجسـَّأوَّالمتوضعةَّفوؽَّالترقوةَّغالباًَّتوجو

َّاثة.لمخب

 التوصيات:

َّ:أتيضمفَّظروؼَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّي

 فيَّأكثرََّّوجودىاَّالعقدَّالممفيةَّلدىَّالأطفاؿَّخاصةَّفيَّحاؿَّضرورةَّالاستقصاءَّوالتحريَّالدقيؽَّلضخامات
َّمفَّمنطقةَّفيَّالجسـ.

 َّأوَّالمثبتةَّ\وضرورةَّإجراءَّالخزعةَّلجميعَّالحالاتَّالمشبوىةَّكتمؾَّالحالاتَّغيرَّالمستجيبةَّعمىَّالمعالجة
َّةَّزمنيةَّطويمة.مدأوَّالتيَّتستمرَّل\وبالنسيجَّفوقياَّ

 ََّّالممفيةَّلدىَّالأطفاؿَّوتدبيرىاَّبالشكؿَّالمناسب.تقييـَّالأعراضَّالمرافقةَّلمضخامةَّالعقدية
 َّإجراءَّمزيدَّمفَّالدراساتَّوالأبحاثَّاليادفةَّلوضعَّأفضؿَّالتوصياتَّالخاصةَّبتقييـَّالاضطراباتَّالممفاوية

 لدىَّالأطفاؿَّبمختمؼَّالأعمار.َّوتدبيرىا
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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Abstract 

Aim & Importance: 

To know the percentage of children admitted with a story of enlarged lymph nodes at the 

University Children’s Hospital in Damascus, identifying the most important reasons 

causing enlarged lymph nodes, studying the distribution of cases according to age, in 

addition to the diagnosis and treatment protocols, and determining the most important 

results and recommendations of the best management. 

Patients and methods: 

The data was collected through the clinical history including symptoms and signs, the 

necessary laboratory and radiological investigations, and the medical treatments used, in 

addition to identifying the cases that need to perform a diagnostic or therapeutic biopsy, 

determining the results of the surgical procedure, histopathology, length of stay in the 

hospital, and recurrence. 

Results: 

 The causes of benign enlarged lymph nodes varied, and the reactive pattern being 

the most common (78.2%), followed by tuberculous/granulomatous (13.8%), 

while the enlarged lymph nodes was due to an immune causes in (8.04%) of all 

healthy cases, as for the enlarged lymph nodes of malignant origin, the most 

common was lymphoma (55.6%), followed by leukemia (33.3%), while the 

enlarged lymph nodes caused by metastases was 11.1% of the total malignant 

cases. 

 All cases of enlarged lymph nodes in the age group (≤ 2 years) were reactive, and 

the rest of the causes were absent in this age group, and the rest of the causes were 

distributed in the older age groups, especially the age group (6.1-13 years). 

 

 

 

 

Key words: Causes, Enlarged, Lymph, Nodes, Children. 
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