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 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة

Apporval 

 السید الأستاذ الد�تور عمید �لیة الطب البشري في جامعة دمشق

مة من طالبة�عد الاطلاع على النسخ لة المُقدَّ  السمان دعاء ممتازالدراسات العلیا:  ة المُعدَّ

 تقیدت �الملاحظات وأجرت التصو�بات المطلو�ة �لها.تبین أنها 

 أعضاء لجنة الحكم:

 الد�تور: 

رئیس شعبة أمراض الدم والأورام في مستشفى الأطفال، �لیة الطب  عثمان حمدانالأستاذ الد�تور 

 رئیساً. –البشري، جامعة دمشق 

 الاسم: أ.د. عثمان حمدان

 الد�تور: 

�لیة الطب البشري،  في شعبة أمراض الدم والأورام في مستشفى الأطفال، ماجد خضرالأستاذ الد�تور 

 .عضواً  –جامعة دمشق 

 ماجد خضرأ.د.  الاسم:

 الد�تور: 

، �لیة الطب البشري، جامعة دمشق العامة في مستشفى الأطفال في الشعبة �شیر خلیل الد�تورالأستاذ 

 .عضواً  –

  �شیر خلیل أ.د. الاسم:



 

 

 تصريح

 

التشخيص التفريقـي لاعتلـال العقـد اللمفاويـة غيـر  (�عنوانة الأطروح في الموصوف البحث �أن أصرح

 أنجـــز أوآخــر  عمـــل مــن �الكامــل أخـــذ الرســالة هــذه مـــن أي جــزءلا یوجــد  ) المفســر عنــد الأطفـــال

 كافــة وأنّ  تعلیمــي معهــد أي أو جامعــة أخــرى  أو الجامعــة هــذه فــي أخــرى  هادةشــ علــى للحصــول

 أ�ـــة وأنّ ، الأســتاذ المشــرف مــن و�توجیــه شخصــي مجهـــود نتیجــة هــي المــذ�ورة والنتــائج الأعمــال

 .المراجع قائمة يف و النص في ومؤلفیها مصادرها إلى نسبت قد ذ�رت نتائج أو معلومات

  



 

 

 الإهـــــداء

 
.. إلى من حصدت الأشواك عن .إلیك �ا من �قف التكر�م حائراً عاجزاً عن تكر�مك 

 ... در�ي لتمهد لي الطر�ق

 إلى أمي

 

.. إلى عزوتي وسندي... إلى من قدَم لي جلَ ما . �ا من أحمل اسمك �كل فخر

 .. إلیك أیها الأنسان النبیل. �ستطیع

 إلى أبي

 

 �ا من تقاسمت معكم الحیاة �حلوها ومرها

 إلى أخوتي

 

 �نتم خیر داعم ليو  ... إلى من شار�وني الدرب

 إلى أصدقائي

  



 

 

 شكر وتقدير

 
الجز�ل والعرفان لكل من أشعل شمعة في دروب عملنا و�لى من وقف  أخص �الشكر

على المنابر وأعطى حصیلة فكره لینیر عقولنا فوجب علینا شكرهم ونحن نخطو 

 خطواتنا الأولى في غمار الحیاة ....

 

 أمراض الأطفالالشكر لأعضاء الهیئة التدر�سیة في قسم 

 

 الذي أشرف على هذا البحث.عثمان حمدان  الشكر المخصوص للأستاذ الد�تور

 

 والشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم �مناقشة هذا البحث.

 

الشكر للعاملین في الجهاز الطبي والكادر التمر�ضي والجهاز الفني والإداري في 

 هیئة المشفى.
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 الملخص 

عـتلال العقـد اللمفاو�ـة الـذي �سـتمر أقـل مـن أسـبوعین ا ،هو عدم انتظام في حجم وملمس العقد اللمفاو�ة اعتلال العقد اللمفاو�ة مقدمة:

مـا �كـون المسـبب لـه ورمـي، �اسـتثناء لمفومـا هـودجكن منخفضـة الدرجـة ولمفومـا لا  شـهر دون تغیـر فـي الحجـم نـادراً  ١٢أو أكثر من 

یهدف البحث إلى تحدید أسباب ضخامات العقد اللمفاو�ـة المعممـة حیث و عادة ما تترافق �أعراض جهاز�ة . ، هودجكن �طیئة السیر 

عنـد الأطفـال المقبـولین فـي مشـفى الأطفـال والمـراجعین بهـذه وعین وغیـر المسـتجیب علـى العـلاج التجر�بـي لمدة أكثر مـن أسـبوالناحیة 

 الشكا�ة وتحدید نسب شیوعها واستخلاص النتائج والتوصیات المتعلقة �حالات القبول في المشفى.

راجعــة تشــمل جمیــع الأطفــال المــراجعین لمشــفى الأطفــال والمقبــولین �شــكوى  وســیتم ذلــك مــن خــلال دراســة حشــد�ة المــواد والطرائــق:

، والـذین تتـراوح أعمـارهم بـین شـهر سبوعین والمطبق لدیهم علاج تجر�بي دون استجا�ةأكثر من أمستمر لمدة ضخامات عقد�ة 

السـوري .وذلـك خـلال الفتـرة الممتـدة سنة للذ�ور ، وهو عمر القبولات في مشفى الأطفال ومن جمیع محافظات القطـر العر�ـي  ١٣و 

) .وستتم الدراسة من خـلال الرجـوع لسـجلات المرضـى المقبـولین خـلال الفتـرة ١/١/٢٠٢٢) وحتى تار�خ (  ١/١/٢٠٢٠من تار�خ ( 

البیئیــة  المــذ�ورة ومــن ثــم جمــع بیانــات وافیــة حــول القصــة الســر�ر�ة المفصــلة والســوابق المرضــیة والعائلیــة والدوائیــة والتعــرض للعوامــل

 .�ت وتحلیلها والحصول على النتائج،وحول سیر الضخامة العقد�ة والأعراض المرافقة والدراسة المخبر�ة والتشر�حیة المرضیة إن أجر 

لمراجعـــي مشـــفى الأطفـــال %٦٠والتـــي تقـــارب  الأكبـــرالنســـبة  أنبینـــت حیـــث طفـــل  ١٦٦تـــم إجـــراء الدراســـة علـــى  النتـــائج:

 أشـیعهلـدیهم سـبب ورمـي  والمطبق لدیهم عـلاج تجر�بـي دون اسـتجا�ة أسبوعینمن  أكثرمدة �اعتلال عقد لمفاو�ة مستمر ل

متفرقـة .نصـف مرضـى الخباثـة �ـان لـدیهم ضـخامة عقـد  أسـباب %٢٠،و  إنتـاني�عـود لسـبب فقط  %٢٠قرا�ة ،ALL هو 

�كــو العقــدة لإشــعاعیاً �ــان . إنتــانيغیــر مؤلمــة ،ونصــف الضــخامات المؤلمــة �انــت ذات تشــخیص  هــالمفاو�ــة معمــم معظم

لوصــول ل FCMإجــراء شــعاعیة. مخبر�ــاً ســاعدفــي التوجــه للســبب الخبیــث حیــث �ــان لنســبة �بیــرة منهــا موجــودات  أهمیــة

�ما �ـان لإجـراء خزعـة العقـدة دور فـي الوصـول للتشـخیص النهـائي فـي �عـض  للتشخیص الدقیق في معظم حالات الخباثة

 .الحالات 

والمطبــق لــدیهم عــلاج تجر�بــي دون  أســبوعینمــن  أكثــرعــتلال عقــد لمفاو�ــة مســتمر لمــدة التشخیصــیة لاالمقار�ــة  الخلاصــة:

كــن وضــع التشــخیص عنــد الأطفــال تعتمــد علــى تكامــل الصــورة الســر�ر�ة مــع الموجــودات الشــعاعیة والمخبر�ــة ولا �م اســتجا�ة

مظــاهر اثــة وترافــق الحالــة مــع ضــخامات حشــو�ة و عقد�ــة المؤلمــة لا تنفــي الخبها فقــط. الضــخامة الا حــدالصــحیح بنــاء علــى إ

 یلعبان دور حیوي في المقار�ة التشخیصیة خصوصاً في حالات الخباثة. FCMرجح السبب الورمي. إ�كو العقدة وی نزفیة

 . الأطفال –ضخامة العقداللمفیة  –: اعتلال العقد اللمفیة الكلمات المفتاحیة



۱ 
 

 

 الجزء التمهيدي 

 مقدمة:

 .  القوام یة في الحجم أوغیر الطبیععتلال العقد اللمفاو�ة �شیر إلى العقد اللمفاو�ة ا 

ــم یتجــاوز قطرهــا (  ســم ) للعقــد  ١,٥، و (  ســم  ) �النســبة للعقــد الرقبیــة والإ�طیــة١لاتعتبــر العقــد متضــخمة مــا ل

 .�ضیة والحرقفیة أرقوة  والمسم ) للعقد فوق الت ٠,٥المغبنیة ، و (

ذا اشـتمل علـى إ عقد�ـة مفـردة بینمـا �عـد معممـاً ذا تضمن عقدة واحـدة أو منطقـة إ �عد اعتلال العقد اللمفاو�ة موضعیا

 أكثر من مجموعتین عقدیتین غیر متجاورتین.

 ذا استمر لمدة تز�د عن ثلاث أسابیع.إاعتلال العقد اللمفاو�ة مزمناً  �عد

نتانیة عابرة ومحددة لـذاتها والتـي تتراجـع دون عقابیـل، إعتلال العقد اللمفاو�ة عن حالات في معظم الأطفال ینتج ا 

ــاة �ــاعتلال عقــد لمف او�ــة �ــأول عــرض ومــع ذلــك قــد تتظــاهر الأمــراض الحمیــدة و الخبیثــة الخطیــرة والمهــددة للحی

 سر�ري عند المر�ض.

ن مــن الاعتبــارات المهمــة فــي التشــخیص التفر�قــي وجــود الأعــراض العامــة المرافقــة والإزمــان و�ــون اعــتلال العقــد إ

فـي التوجـه ولاسـیما فـي الحـالات الخبیثـة  فضلا عن ذلك فإن عمر المر�ض مهـم جـداً  ،أو موضعاً  اللمفاو�ة معمماً 

 المحتملة .

 

 حثیة والتساؤلات:المشكلة الب

 في طب الأطفال  �عد اعتلال العقد اللمفاو�ة أحد أكثر المشكلات الطبیة شیوعاً 

 .حوالي نصف الأطفال الأصحاء خلال فترة الطفولةتجس العقد اللمفاو�ة �شكل طبیعي عند 

 .مید ومحدد لذاته عند معظم المرضىحلال العقد اللمفاو�ة اعت

 ، أمراض المناعة الذاتیة ، الخباثات  ، الأسباب الدوائیة . الإنتانیةتشمل المسببات: الأسباب 



۲ 
 

 

شـهر دون تغیـر فـي الحجـم نـادرا مـا �كـون  ١٢اعتلال العقد اللمفاو�ة الذي �سـتمر أقـل مـن أسـبوعین أو أكثـر مـن 

ة مــا ، �اســتثناء لمفومــا هــودجكن منخفضــة الدرجــة ولمفومــا لا هــودجكن �طیئــة الســیر ؛ و عــادورمــي المســبب لــه

 تترافق �أعراض جهاز�ة . 

كثیـــرا مـــا تشـــخص الكتـــل غیـــر اللمفاو�ـــة ( ضـــلع رقبیـــة ، �یســـات رقبیـــة لســـانیة ، جیـــوب أو �یســـات غلصـــمیة ، 

هیغروما �یسیة ، سلعات ، الأورام اللیفیة العصـبیة ) فـي العنـق وأقـل منهـا فـي النـواحي الأخـرى و�شـتبه علـى أنهـا 

 ضخامات عقد�ة ناحیة . 

 .وصل إلى التشخیص في معظم المرضىالمرضیة المفصلة والفحص السر�ري الدقیق �ساعد في التإن القصة 

نتانیــــة نظــــرا للمســــببات الإمــــرا غیــــر معتــــاد أاجمــــة عــــن اعــــتلال العقــــد اللمفاو�ــــة تعتبــــر المراضــــة الخطیــــرة والوفیــــات الن

والورم الأرومي العصبي من الأسباب الرئیسیة  الدم اللمفاوي الحاد و اللمفوما .تعد الأورام الخبیثة مثل ابیضاضالشائعة

 .للوفیات

، الـــذأب الحمـــامي  (داء ســـتیل عنـــد الأطفـــال تـــرتبط المراضـــة والوفیـــات الكبیـــرة أ�ضـــا �اضـــطرا�ات المناعـــة الذاتیـــة مثـــل

 .) وداء النوسجات وأمراض خزن الشحوم  SLEالجهازي 

 .�خفي أو یؤخر تشخیص الخباثةص قد استخدام السیتروئیدات الجهاز�ة قبل تأكید التشخی

ســبوعین أالمعممــة والناحیــة لمــدة أكثــر مــن  ولهــذا قمنــا فــي �حثنــا بتســلیط الضــوء علــى حــالات اعــتلال العقــد اللمفاو�ــة

وغیــر المســتجیب علــى العــلاج �الصــادات عنــد الأطفــال المقبــولین فــي مشــفى الأطفــال و جمــع بیانــات وافیــة حــول القصــة 

والسوابق المرضیة والعائلیة والدوائیة والتعرض للعوامـل البیئیـة ،وحـول سـیر الضـخامة العقد�ـة والأعـراض السر�ر�ة المفصلة 

 ومعینـاً  وذلـك لیكـون هـذا البحـث مرشـداً المرافقة والدراسة المخبر�ة والتشر�حیة المرضیة وتحلیلها والحصول علـى النتـائج .

 ما �خص حالات اعتلال العقد اللمفاو�ة ومنها :للإجا�ة على التساؤلات التي تتوارد إلى الأذهان فی

كثـر أعقـد لمفاو�ـة مسـتمر لمـدة التفر�قیة لمراجعي مشفى الأطفـال �ـاعتلال  التشاخیصماهي أهم  •

 ؟سبوعینأمن 

 ؟لال العقد اللمفاو�ة حسب التشخیصماهي أهم الأعراض والعلامات السر�ر�ة المرافقة لاعت •

 ؟لال العقد اللمفاو�ة حسب التشخیصوالشعاعیة لمرضى اعتماهي أهم التبدلات المخبر�ة  •

 ؟ت اللازم اتباعها في نهج التشخیصماهي أهم التوصیا •
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 هدف البحث وأهمیته:

سبوعین وغیر المستجیب علـى العـلاج أالمعممة والناحیة لمدة أكثر من  دراسة أسباب ضخامات العقد اللمفاو�ة •

 .تحدید نسب شیوعهاالأطفال و فال المقبولین في مشفىالتجر�بي عند الأط

ومقارنتهــا مــع  دراســة الأعــراض والعلامــات الســر�ر�ة المرافقــة لاعــتلال العقــد اللمفاو�ــة حســب التشــخیص •

 .الدراسات العالمیة

اللمفاو�ـــة المســـتمر لمـــدة أكثـــر مـــن دراســـة أهـــم التبـــدلات المخبر�ـــة والشـــعاعیة لمرضـــى اعـــتلال العقـــد  •

 .ومقارنتها مع الدراسات العالمیة سبوعین حسب التشخیصأ

 

�اعتبــاره مــن أشــیع الشــكاوى التــي یُراجَــع بهــا أطبــاء تســلیط الضــوء علــى موضــوع اعــتلال العقــد اللمفاو�ــة  •

 .اجعي مشفى الأطفال الجامعي بدمشقالأطفال حول العالم و�ونها تشكل نسبة لا �أس بها من مر 

 

 :محددات البحث

�ـاعتلال عقـد لمفاو�ـة مسـتمر لمـدة  المـراجعین لمشـفى الأطفـال بدمشـق المصـابین تمت دراسـتنا لجمیـع الأطفـال

، وشملت الدراسـة العـودة إلـى أرشـیف المشـفى  سبوعین وغیر المستجیب على العلاج التجر�بيأكثر من أ

            وذلـــــك فـــــي الفتـــــرة الممتـــــدة مـــــن تـــــار�خالمصـــــابین �ضـــــخامات عقد�ـــــة ، واســـــتخراج ســـــجلات جمیـــــع الأطفـــــال 

مع مراعاة معاییر اشتمال واسـتثناء محـددة.ثم جمـع البیانـات وتحلیلهـا  )١/١/٢٠٢٢) وحتى (١/١/٢٠٢٠( 

 ٢٠٢٣/ ٢٠٢٢خلال عامي 
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 مناهج البحث وأدواته:

 :تصمیم البحث •

المـراجعین لمشـفى الأطفـال الأطفـال شـملت جمیـع  ، حلیلیـة مـن الـنمط الحشـدي التراجعـيعبارة عن دراسة رقابیـة ت

والـذین تتـراوح أعمـارهم بـین الشـهر وحتـى  سـبوعینأكثـر مـن أعقـد لمفاو�ـة مسـتمر لمـدة �اعتلال  المصابینبدمشق 

مــع مراعــاة معــاییر اشــتمال  )١/١/٢٠٢٢) وحتــى (١/١/٢٠٢٠( مــن تــار�خ وذلــك فــي الفتــرة الممتــدة  ســنة ١٣

 واستثناء محددة.

 :المكان والزمان •

 ) . ١/١/٢٠٢٢) وحتى (  ١/١/٢٠٢٠ترة الممتدة من ( مشفى الأطفال الجامعي بدمشق وذلك خلال الف

 :الفئة المستهدفة في البحث •

كثـر مـن أمسـتمر لمـدة �ـاعتلال عقـد لمفاو�ـة  المراجعین لمشفى الأطفـال بدمشـق المصـابین الأطفالشملت جمیع 

) ١/١/٢٠٢٠( مــن تــار�خ وذلــك فــي الفتــرة الممتــدة  ســنة ١٣والــذین تتــراوح أعمــارهم بــین الشــهر وحتــى  ســبوعینأ

 على أن �حققوا الشروط التالیة :)١/١/٢٠٢٢وحتى (

 معاییر الاشتمال في البحث: 

 .جمیع الأطفال المراجعین لمشفى الأطفال �ضخامات عقد�ة معممة أو ناحیة والمقبولین فیه

 معاییر الاستثناء من البحث: 

والمشخصة فـي سـیاق أمـراض أخـرى  الأطفال المراجعین لمشفى الأطفال �شكوى ضخامات عقد�ة

 .والمطبق لدیهم العلاج التجر�بي دون قبول مشفوي  خارجیاً 

 :طر�قة البحث •

مســتمر تمــت مراجعــة أرشــیف المشــفى واســتخراج ســجلات جمیــع الأطفــال المصــابین �ــاعتلال عقــد لمفاو�ــة 

مـن تـار�خ وذلـك فـي الفتـرة الممتـدة  سنة ١٣والذین تتراوح أعمارهم بین الشهر وحتى  سبوعینأكثر من ألمدة 

 نفا .) مع مراعاة معاییر الاشتمال والاستثناء المحددة المذ�ورة اّ ١/١/٢٠٢٢) وحتى (١/١/٢٠٢٠( 



٥ 
 

 

، ودراسـتها إحصـائیا �اسـتخدام Microsoft-Excel 2019  ثـم تمـت معالجـة البیانـات �اسـتخدام برنـامج 

�ضــاحیة ملائمــة ، ومناقشــة إعرضــت وفــق جــداول ومخططــات  ، وأخیــراً  ٢٥إصــدار رقــم   SPSSبرنــامج 

 النتائج ومقارنتها مع الدراسات العالمیة .

 

 الدراسات المرجعیة:

[100] 2011 عام  Elvan CaglarCitak ● دراسة  

[101] 2016 عام   SerdarBozlak ●دراسة  

[102] 1984 في نیجیر�ا عام   Dr. Gershon C. Ejeckam ●دراسة  

في الهند   عام2002[103] M. Pradeep Reddyet ●دراسة  

[104] 2014 في مصر عام  NOHA M. GWILI ●دراسة  

 

 مكونات البحث:

 یتحدث عن الإطار النظري و�شمل الفصول الآتیة: الجزء الاول:

  .مقدمة تشر�حیة .١

  .الفیز�ولوجیا المرضیة .٢

  .،العرق ،الجنس ،السن وتتضمن دراسة المراضة والوفیات :الو�ائیات .٣

  .القصة السر�ر�ة .٤

  .الأعراض والعلامات المرافقة .٥



٦ 
 

 

  .، الحجم ، الألم والحرارة ،القوام ، الحر�ةو�تضمن دراسة الموقع :الفحص السر�ري  .٦

  .الموضعمفاو�ة المعمم و : و�تضمن دراسة اعتلال العقد اللالتصنیف .٧

المعمـــــم ســـــباب الاعـــــتلال ألیـــــة الامراضـــــیة): و�تضـــــمن دراســـــة علـــــم المســـــببات (الآ .٨

 .والموضع
 

  .: و�تضمن دراسة التقییم المخبري والشعاعي والنسیجينهج التشخیص .٩

 .علم التشر�ح المرضي .١٠

 
 

یتحدث عـن الإطـار العملـي لدراسـتنا و�شـمل طر�قـة الدراسـة ومـدتها والنتـائج التـي توصـلنا  الجزء الثاني:

 لها ومقارنتها مع الدراسات العالمیة: و�شمل الفصول الآتیة:

  .الأهداف المباشرة وغیر المباشرة وتشمل :أهداف البحث .١

تصمیم البحث ،طر�قة الدراسـة ،  ، وتشمل زمان ومكان الدراسة :المواد و الطرائق .٢

ة ، تحلیــــل البیانــــات ، حجــــم جمهــــرة الدراســــة ، عینــــة الدراســــة ،الدراســــة الإحصــــائی

 ، الاستبیان ،الأخلاقیة.العینة

 

  الدراسة الإحصائیة الوصفیة والتحلیلیة.: وتضمن نتائج النتائج .٣

، ومقارنة نتائج دراستنا مع تعراض النتائج التي توصلنا إلیها: وتتضمن اسالمناقشة .٤

 المشابهة. نتائج الدراسات العالمیة
 

  .لبحث والاستنتاجات المستقاة منهاالاستنتاجات: وتتضمن تلخیص نتائج ا .٥

  .والمقترحة على ضوء نتائج دراستناوتتضمن التوصیات المستقبلیة  :التوصیات .٦
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 النظري: الإطار  الأولالجزء 
 

 :مقدمة تشر�حیة .١
مستضـد الالبطاني ، وهو ثانوي لاسـتجا�ة  �عكس اعتلال العقد اللمفاو�ة المرض الذي �صیب الجهاز الشبكي

 .�ا اللمفاو�ة والضامة الطبیعیةبز�ادة الخلا

 الإصـــا�ةترجـــع معظـــم حـــالات اعـــتلال العقـــد اللمفاو�ـــة لـــدى الأطفـــال إلـــى مـــرض حمیـــد ومحـــدد لذاتـــه مثـــل 

تـراكم  المسؤولة عن اعتلال العقد اللمفاو�ة عنـد الأطفـال إلـى المسببات الأخرى الأقل شیوعاً  تؤديالفیروسیة، 

راكم الخلا�ــا اللمفاو�ــة الورمیــة (اللمفومــا) أو (التهــاب العقــد اللمفیــة ) أو تــالخلا�ــا الالتهابیــة فــي العقــد اللمفاو�ــة 

 المحملة �المستقلبات في أمراض الخزن ( غوشر ). البالعةالخلا�ا 

الأوعیـة اللمفاو�ـة ،  ،اللمفاو�ات الجائلة في الـدوران السائل اللمفاوي (اللمف) وهي یتكون الجهاز اللمفاوي من

 ]١[. )ت ، لو�حات �اییر ، التیموسالطحال ، اللوزتین ، النامیا(العقد اللمفاو�ة ، 

 ]٢[هو رشافة الدم عبر الأوعیة اللمفاو�ة الموجودة في �ل النسج عدا الدماغ والقلب  :اللمف

، وتحمل اللمـف إلـى بر تنزح اللمف من �ل نواحي الجسمتتجمع الأوعیة اللمفاو�ة مع �عضها لتكون أوعیة أك

مــن الجز�ئــات والعضــو�ات الممرضــة وتقــدم  %٩٩حیــث تبتلــع جیــوب  قــد اللمفاو�ــة حیــث یــتم تنقیتــه عبــرالع

 نتاج السیتو�ینات .�ضداد واستجا�ة الخلا�ا التائیة و فراز الأإت للمفاو�ات المحیطیة وهذا �حرض كمستضدا

یلات ثانو�ــة الجــزء الــداخلي مــن الجیــوب تحــت المحفظــة هــو القشــرة التــي تحتــوي علــى �صــیلات أولیــة و�صــ

،الجر�بات داخل القشرة هي مواقع رئیسـة لتكـاثر الخلا�ـا البائیـة ، فـي حـین أن المنطقـة  ومنطقة بین الجر�بات

المعتمــد علــى المستضــدات وانتشــارها ،الهیكــل الأعمــق داخــل  بــین الجر�بــات هــي موقــع تمــایز الخلا�ــا التائیــة

التـي تسـهل  Bالعقدة اللمفاو�ة هو اللب الذي یتكون من حبـال مـن خلا�ـا البلازمـا والخلا�ـا اللمفاو�ـة الصـغیرة 

 .فراز الغلو�ولین المناعي إ
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�ة علـى عمـر الشـخص وموقـع �عتمد حجم العقد اللمفاو حیث   ]١[.قدرة �بیرة على النمو و التغییر العقد لدیها

العقدة اللمفاو�ة في الجسم والأحداث المناعیة السا�قة ،في الولدان تكون العقد اللمفاو�ة �الكاد مجسوسـة ولكـن 

یبــدأ ضــمور العقــدة اللمفاو�ــة  ]٣[لــوحظ ز�ــادة إجمالیــة فــي حجــم العقــد اللمفاو�ــة حتــى نها�ــة الطفولــة المتــأخرة 

 ]١[ل الحیاة اللاحقة خلال فترة المراهقة و�ستمر خلا

 

 :ز�ولوجیا المرضیةیالف .٢

وهـــو ثـــانوي لز�ـــادة الخلا�ـــا  ،�عكـــس اعـــتلال العقـــد اللمفاو�ـــة المـــرض الـــذي �صـــیب الجهـــاز الشـــبكي البطـــاني

إلـى اللمفاو�ة والضامة الطبیعیة استجا�ة للمستضد ، ترجع معظم حالات اعتلال العقد اللمفاو�ة عند الأطفـال 

المســؤولة عــن  لتها�ــات الفیروســیة ،وتشــمل المســببات الأخـرى الأقــل شــیوعاً مـرض حمیــد ومحــدد لذاتــه مثـل الإ

لتهابیة استجا�ة لعدوى في العقدة ( التهاب العقد اللمفاو�ة ) أو الخلا�ا التراكم العقدي للخلا�ا الإ،قد اعتلال الع

 ]٤[المحملة �مستقلبات في أدواء الخزن( غوشر ) البالعة�ا أو الخلا ) �ة الورمیة أو الضامة ( اللمفومااللمفاو 

 

 :الو�ائیات .٣

الـى  %٣٨صـا�ة فـي الطفولـة تختلـف بـین فاو�ـة لكـن تقـدیرات الإلا �عرف الحدوث الدقیق لاعـتلال العقـد اللم

الأمــراض  تعــد. ]٦[فــي طــب الأطفــال  و�عــد اعــتلال العقــد اللمفاو�ــة أحــد أكثــر المشــكلات شــیوعاً . ]٥[ %٤٥

 واللشـمانیا والبلهارسـیا ما تلاحـظ فـي الولا�ـات المتحـدة الأمر�كیـة مثـل السـل والحمـى التیفیـة التي نادراً  نتانیةالإ

 .  ]٧[والمثقبیات والأمراض الفطر�ة من الأسباب الشائعة لاعتلال العقد اللمفاو�ة في الدول النامیة

حمیــــدًا رئیســــیًا لاعــــتلال العقــــد اللمفاو�ــــة عنــــد البــــالغین ، �عتبــــر مــــرض الســــل ســــببًا فــــي المنــــاطق الاســــتوائیة

) في مرضى السل لأنـه یز�ـد مـن HIV�نصح بتقییم فیروس نقص المناعة البشر�ة (. و ]٨٬٩٬١٠٬١١[والأطفال

 ]١٢٬١٣[.٪٥٠نسبة الإصا�ة �السل خارج الرئة إلى أكثر من 

 بل سن المراهقة.، فهو أكثر شیوعًا قالمرضى من جمیع الأعمار؛ ومع ذلك VCM�صیب
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 .]٤ [�عد من أهم الأسباب الانتانیة المسببة لضخامة العقد   EBVكما أن ال 

ضـداد لهـذا المـرض الفیروسـي ، علـى الـرغم أغین فـي جمیـع أنحـاء العـالم لـدیهم من البال ٪ ٩٠ما �قرب من  

�عاني أقل من واحـد ، في الممارسة العامة.  و ]١٤٬١٥[منهم فقط أصیبوا �أعراض سر�ر�ة ٪ ٣٠-٢٥من أن 

غالبًــا �ســبب ابیضــاض الــدم الحــاد عنــد ]١٦[مــن مــرض خبیــث، �ــةئــة مــن مرضــى اعــتلال العقــد اللمفاو فــي الم

 .]١٧ [ن عند المراهقینلأطفال الصغار ومرض هودجكا

 ٪ ٤عامًـا و  ٤٠فـي المرضـى الـذین تقـل أعمـارهم عـن  ٪ ٠,٤تم الإبلاغ عـن انتشـار الأورام الخبیثـة بنسـبة 

 ]١٤[عامًا في عیادات الرعا�ة الأولیة. ٤٠في أولئك الذین تز�د أعمارهم عن 

 ذوي  فــي المرضــى ٪٦٠-٤٠وترتفــع النســبة إلــى ]١٨[فــي مراكــز الإحالــة  ٪١٧یرتفــع معــدل الانتشــار إلــى 

�ـالأورام ، فإن موقـع اعـتلال العقـد اللمفاو�ـة �غیـر احتمالیـة الإصـا�ة �ان الأمرمهما . و ]١٤[العالیة الخطورة 

رجحیـة  صـغیرة للـذ�ور ، خاصـة فـي أدر الحـدوث قبـل سـن العاشـرة وتوجـد ن نـا،و�عد مـرض هـودجك الخبیثة

جنبًــا إلــى جنــب مــع نقــص المناعــة عامــل  Barr-Epsteinتعــد عــدوى فیــروس  . �مــا ]١٩[مرحلــة الطفولــة 

 یـة والاقتصـاد�ة المنخفضـة.، لا سیما في البلدان الأقل تقدمًا والظروف الاجتماعلز�ادة مرض هودجكنخطر 

 ]١٩[.٪٦,١لمیًا عند الذ�ور �معدل ، را�ع ورم خبیث شائع عالاهودجكن �عتبر لمفوماو 

 :المراضة والوفیات ١,٣

نتانیـة للمسـببات الإ مـرا غیـر معتـاد نظـراً أقد اللمفاو�ـة تعتبر المراضة الخطیرة والوفیات الناجمة عن اعتلال الع •

 .الشائعة

والورم الأرومي العصبي من الأسباب الرئیسیة  ثل ابیضاض الدم اللمفاوي الحاد واللمفوماالخبیثة متعد الأورام  •

 .للوفیات

أب ، الـــذطفـــال(داء ســـتیل عنـــد الأ �اضـــطرا�ات المناعـــة الذاتیـــة مثـــل تـــرتبط المراضـــة والوفیـــات الكبیـــرة أ�ضـــاً  •

 .) وداء النوسجات وأمراض خزن الشحوم  SLE الجهازي  الحمامي

 ]٢٠[�عد فیروس نقص المناعة المكتسب سبب غیر شائع لاعتلال العقد اللمفاو�ة  •
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 :العرق  ٢,٣

 .ت العقد اللمفاو�ةفي معظم اعتلالا مهماً  لیس عاملاً 

فوجیموتــــو عنــــد  كیكوشــــي وئید عنــــد الأفارقــــة،قــــد تــــرتبط المجموعــــات العرقیــــة النــــادرة �ــــأمراض مثــــل (الســــار�

 ]٢١[)الآسیو�ن

 

 

 :الجنس ٣,٣

 ]٢١[لا یؤثر الجنس على اعتلال العقد اللمفاو�ة في مرحلة الطفولة 

 

 :السن ٤,٣

المناعیــة للعــدوى  عنــد الأطفــال الصــغار الــذین تســتجیب أجهــزتهم �عتبــر اعــتلال العقــد اللمفاو�ــة أكثــر شــیوعاً 

ماتكون ذلك في  وعادةحدیثي الولادة والرضع تلال العقد اللمفاو�ة عند ثلثي �مكن رؤ�ة اعو  .المصادفة حدیثاً 

لمعمــم نــادر عنــد الولیــد و�ــوحي اعــتلال العقــد اأن حیــث لیهــا المنــاطق المصــا�ة بتهــیج الجلــد إالعقــد التــي تنــزح 

 .  CMVنتان �ال ي مثل الإنتان الخلق�الإ

مــا �كــون ثــانوي  عمــار و�ذا تــم تشخیصــه فإنــه غالبــاً ر نــادر فــي جمیــع الأ�عــد اعــتلال العقــد اللمفاو�ــة المســتم

 ]٢٢[، ولمفوما هودجكن عند المراهقین ي العصبي عند الأطفال الأصغر سناً بیضاض الدم أو الورم الأروملا
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 :القصة السر�ر�ة .٤

الكاملـة للمـر�ض لتحدیـد مسـببات اعـتلال العقـد اللمفاو�ـة حیـث �عـد العمـر من الضروري أخذ القصة السر�ر�ة 

اكتشـــاف اعـــتلال العقـــد  العـــرض ومـــدة الأعـــراض والأمـــراض الكامنـــة والظـــروف التـــي تـــم فیهـــا تظـــاهر ووقـــت

نتانات قصة الإو ، وتناول �عض الأدو�ة والأطعمة اللمفاو�ة ذات قیمة �بیرة. �ما أن قصة التعرض للحیوانات

 المتكررة ونقص المناعة �مكن أن �ساعد في التشخیص.

، فــإن مـن عــام واحـد دون ز�ـادة فــي الحجـم أقــل مـن أسـبوعین أو أكثــرا اسـتمر اعـتلال العقــد اللمفاو�ـة إذ

 ]٢٣[احتمالیة الإصا�ة �الأورام الخبیثة منخفضة جدًا

 

 :الأعراض والعلامات المرافقة .٥

 محدودًا ذاتیًا.، والذي �كون عادةً لعلوي ضخامة عقد المنطقة الرقبیة�مكن أن تسبب عدوى الجهاز التنفسي ا •

مفاو�ـة �شـكل معتـدل مـع تضـخم ث من الحمى المتوسطة إلى العالیة، التهاب البلعوم، وضخامة العقـدة اللثالو 

 ]٢٤[المعد�ة الكلاسیكیة  CMV) �میز ٪٥٠الطحال (> 

�مكن للفیروس المضخم للخلا�ا وداء المقوسات وفیروس نقص المناعة البشر�ة وفیروس الهر�س البشـري مـن  •

 ]٢٤[.شبیهة بداء �ثرة الوحیدات الخمجيالنوع الأول أن �سبب متلازمة 

مـــــع تـــــورم عقـــــدة لیمفاو�ـــــة  نفلـــــونزا،هـــــي أعـــــراض تشـــــبه أعـــــراض الإ الأعـــــراض النموذجیـــــة لـــــداء المقوســـــات •

 ]١٤,٢٣[عنقیة

،تتكون أعراضه من الحمى ، CMVیتظاهر فیروس نقص المناعة البشر�ة في المرحلة الحادة �متلازمة تشبه  •

والتعب ، والتهـاب البلعـوم ، والطفـح الجلـدي ، وآلام المفاصـل ، و اعـتلال العقـد اللمفاو�ـة ، والتـي تظهـر �عـد 

 ]٢٥٬٢٦[أسابیع من التعرض لفیروس نقص المناعة البشر�ة ٦-٢

عقـد ن �شیر السفر مؤخرًا إلى منطقة مو�وءة أو التعرض لمر�ض مصاب �السل إلى جانـب ضـخامة ال�مكن أ •

 .]٢٧[�المتفطرات السلیةصا�ة الإإلى  المتضخمة تدر�جیًا أو المفردةفاو�ة غیر المؤلمة و مالل
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دي غیــر وأعــراض مثــل ألــم المفاصــل وضــعف العضــلات والطفــح الجلــي ترافــق اعــتلال العقــد اللمفاو�ــة قــد یــؤد •

، �مــا فــي ذلــك التهــاب المفاصــل الروماتو�ــدي جیــه تشــخیص أمــراض المناعــة الذاتیــةالمعتــاد وفقــر الــدم إلــى تو 

 ]٢٣٬٢٨[والتهاب الجلدالذأب الحمامي الجهازي و 

تعتبـر الحمـى و  .�جـب اسـتبعاد الـورم الخبیـث، یتم تشخیص التهاب الجلد والعضلات، عندما من ناحیة أخرى  •

اض " أشــهر) مــن "الأعــر  ٦فــي أقــل مــن  ٪١٠اللیلــي وفقــدان الــوزن غیــر المبــرر (أكثــر مــن الشــدیدة والتعــرق 

 ]٢٤[.المناعة الذاتیة ، ولكن �مكن أ�ضًا رؤ�تها في مرض السل أو أمراضلاضطراب التكاثر اللمفاوي 

وضــخامة الطحــال فــي اللو�یمیــا  لمصــاحبة لاعــتلال العقــد اللمفاو�ــةا ات�مكــن الكشــف عــن النمشــات والفرفر�ــ •

 ]٢٨[الحادة

مـــن  ٪١٠]٢٩[ن.مـــن مرضـــى هـــودجك ٪٣٠ظهـــر فـــي تعتبـــر الحكـــة المعممـــة مـــن الأعـــراض المقلقـــة لأنهـــا ت •

 ]٣٠[ن.لاهودجك مفومامرضى ل

تظهـر علـیهم الأعـراض ، العـرض الكلاسـیكي هـي ثـالوث حمـى  لا  EBVمعظم المرضى الذین �عانون من  •

والتهاب بلعوم وضخامة العقد ،العلامات المبكرة : حرارة ،ضخامة عقد ، التهـاب بلعـوم ،طفـح جلـدي ، وذمـة 

حول الحجاج ،أما المتأخرة منها فهي ضخامة �بد ، نمشات الحنك، یرقان ، وذمـة اللهـاة ، ضـخامة الطحـال 

 ]٤ [تائج مرتبطة بتمزق الطحال .) ن%٢، ونادراً(

 :الفحص السر�ري  .٦

 لفحص جسدي �امل ومنهجي.انون من اعتلال العقد اللمفاو�ة �جب أن �خضع جمیع المرضى الذین �ع

 وحرارتها  ثباتهالموقعها وحجمها وقوامها و  مفاو�ة واضحة�جب تقییم أي عقدة ل

 الموقع: ١,٦

غالبًا ما و   ]٢[أضیق. التفر�قیة أو معممًا �جعل التشاخیص موضعاً  إذا �ان اعتلال العقد اللمفاو�ة تحدید ما

قــد یــتم الكشــف عــن وجــود و  تظهــر العقــدة المتضــخمة فــي منطقــة غنیــة �الأوعیــة اللمفاو�ــة مرضًــا موضــعاً 

 .]٣١[نتانات  الموضعیة(التهاب الأوعیة اللمفیة) في الإ مفاو�ة حمراءخطوط ل
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 ]٣٢[الخبیث إلى إشراك عدة مجموعات من العقد.تمیل العقد المرتبطة �الورم 

فــي المنطقــة فــوق الترقــوة لـدیها درجــة خطــورة عالیــة للإصــا�ة �ــالأورام الخبیثــة.یبلغ هــذا اعـتلال العقــد اللمفاو�ــة 

فـي المرضـى الـذین تقـل أعمـارهم عـن  ٪٢٥عامًـا و  ٤٠في المرضـى الـذین تز�ـد أعمـارهم عـن  ٪٩٠الخطر 

 ]١٦ .[عامًا. ٤٠

 :حجمال ٢,٦

ر�یــة ســم، والعقــد الإ ٠,٥ة الأكبــر مــن ، والعقــد العنقیــ�ضــیةأوالم ةفــوق الترقــوة والحرقفیــ المجسوســةُ�قتــرح أن العقــد 

تعتبـــر العقـــد فـــي منـــاطق أخـــرى غیـــر طبیعیـــة إذا تجـــاوز قطرهـــا ســـم . و ]٢٣[ســـم غیـــر طبیعیـــة ١,٥الأكبـــر مـــن 

 لا یوجد حجم عقدي موحد �مكن عنده أن یثیر الشك في المسببات الورمیة ومع ذلك. ]٣٣[واحد.

 

 :الألم والحرارة ٣,٦

�عـض الحـالات، فـي و  .الإنتانیـة مفاو�ـة عـادة مـا �كـون �سـبب العـدوى الحـرارة الموضـعیة علـى العقـدة اللالألـم و 

، أو التوســع لمســتقبلات الألــمالتحفیــز المنــاعي ، أو ف فــي مر�ــز النخــر للعقــدة الورمیــة�حــدث الألــم �ســبب نــز 

 ]١٦[السر�ع للورم.

 

 :القوام٤,٦

قاسیة وغیـر العادة ما تكون العقد و  الجس.قاسیة �، مما �جعل العقدة یفیةللتهاب المزمن إلى تغیرات یؤدي الإ

ة والمطاطیــة إلــى المؤلمــة علامــات علــى نقائــل ورمیــة أو مــرض الــورم الحبیبــي. �مكــن أن تشــیر العقــد الصــلب

فـي مجموعـة مـن العقـد إمـا �سـبب اضـطرا�ات  المتكتلةمفاو�ة العقد اللمفاو�ة. �مكن أن تكون العقد الل سرطان

 ]٢٣٬٢٨٬٣٤[مفاو�ة والسرطان النقیلي)د اللعقید) أو خبیثة (سرطان الئحمیدة (العدوى الفطر�ة والسار�و 
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 :الحر�ة ٥,٦

قابلــة للحر�ــة �حر�ــة فــي نتــان وأمــراض الأوعیــة الدمو�ــة فاو�ــة الناتجــة عــن الإعــادة مــا تكــون اعــتلال العقــد اللم

مفاوي.وغالبًا ما یـتم تثبیـت العقـد المصـاحبة قد المتحر�ة المطاطیة �الورم اللالمنطقة تحت الجلد.كما ترتبط الع

 ]٣٥٬٣٦[للأورام الخبیثة �الجلد أو الأنسجة المحیطة

 CMV، �مــا هــو الحــال فــيل العقــد اللمفاو�ــةحیانًــا �ــاعتلایــرتبط تضــخم الأعضــاء (خاصــةً تضــخم الطحــال) أ

 ]٣٧[یدئوالسار�و  نهودجك لا لمفومان و هودجكلمفوما اللمفاو�ة الحاد ومرض عقد وسرطان ال

 نتان�الإ صا�ةلمة التي �مكن أن تكون موقعًا للإ�جب أ�ضًا فحص الجلد �حثًا عن الآفات المؤ 

 

 :التصنیف .٧

 :اعتلال العقد اللمفاو�ة المعمم ١,٧

 ]٣٨[ ن العقد اللمفاو�ة غیر المتجاورةتضخم أكثر من مجموعتین مهو 

بة ، یـــدز ، وحیـــدات النـــوى ، الحمـــى المضـــخمة للخلا�ـــا ، الحمـــاق ، الحصـــإحمـــى تیفیـــة ، ســـل ،  :نتانـــاتإ •

 سجات ، المقوسات ، ....الخ . و الحصبة الألمانیة ، داء الن

، التهـاب الجلـد والعضـلات    ي الجهـازي الحمـام أبالـذ ،وماتو�ـدير المفاصل الالتهاب  :عة الذاتیةأدواء المنا •

 دورفمان . -فوجیموتو ، روساي-كاسلمان ، �یكوشي ،

 :الخباثات •

 لمفوما لا هودجكن ، داء الخلا�ا الناسجةبدئیة: لمفوما هودجكن ،. 

 نورو�لاستوما ، رابدومیوسار�وما ، ....الخ . نقائلیة: الابیضاضات ، 

 ، نیمان بیك .   غوشر :أدواء خزن الشحوم •

 ]٢٬٣٩[ارتكاسات دوائیة •
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 :اعتلال العقد اللمفاو�ة الموضعة ٢,٧

 ]٣٨[.تحت الجلد في مجموعة عقد�ة واحدة المتضخمة والمجسوسةمفاو�ة هو وجود العدید من العقد الل

 نتانات الفروة .إ، الحصبة الألمانیة ، الحصبة :القفو�ة •

 نتانات العینیة . ، الإداء خرمشة القطة :حول الصیوان •

دات النــــوى ، المقوســــات ، ، داء وحیــــالتهــــاب اللــــوزتین؛ التهــــاب النامیــــات (العقــــد�ات /العنقود�ــــات) :الرقبیــــة •

 ، داء �وازاكي .الخباثات

 ، لمفوما لا هودجكن ، السل ، هیستوسیتوز . لمفوما هودجكن :تحت الفك •

 نتانات الذراع ؛ جدار الصدر ، داء خرمشة القطة ، خباثات . إ �طیة :الإ •

 ، ابیضاضات ، تیموما ، تیراتوما ، سل ، سار�وئید.....الخ )  Tخباثات (لمفوما خلا�ا  :المنصفیة •

 خباثات ، التهاب عقد مسار�قیة . :البطنیة •

 ]٢[نتانات الساق والمغبن. إ :ر�یةالإ  •

 

یتم اكتشافهم في منطقة  ٪٥٠، وأكثر من اعتلالات العقد اللمفاو�ة موضعیةع ئة من جمیخمسة وسبعون �الم

، والتـي �مكـن تشخیصـها ض معینـة فـي منطقـة النـزح اللمفـاوي الرأس والرقبة. وغالبًـا مـا تكـون ناجمـة عـن أمـرا

 دون تقییم إضافي.

لامـة علـى وجـود مـرض ئـة مـن الاعـتلالات العقد�ـة اللمفاو�ـة معممـة وغالبًـا مـا تكـون عخمسة وعشرون �الم 

 ]١٤[هام جهازي 
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 :مراضیة)(الاَلیة الإ علم المسببات .٨

 :ناحياعتلال العقد ال ١,٨

عـة تتأثر العقد اللمفاو�ة العنقیة في �ثیر من الأحیان أكثر مـن المنـاطق اللمفاو�ـة الأخـرى. لـدیهم أ�ضًـا مجمو 

تعد العدوى البكتیر�ة أو الفیروسـیة و  أهمیة.أكثر یص ، مما �جعل نهج التشخواسعة من التشخیصات التفر�قیة

للوجــه أو البلعــوم الأنفــي أو البلعــوم الفمــوي الســبب الأكثــر شــیوعًا للإصــا�ة �ضــخامة العقــد اللمفاو�ــة العنقیــة 

�شـتاین �ـار والفیـروس أمـم النـاجم عـن فیروسـات مثـل فیـروس المعد �صاحب اعتلال العقد اللمفاو�ـة ق. و ]٤٠[

 ]٤١[هاب العقد اللمفیة العنقیة الثنائیة الحادالمضخم للخلا�ا الت

، عادةً �سبب عدوى الجلـد �ـالمكورات العنقود�ـة الذهبیـة أو التهـاب البلعـوم اب العقد اللمفاو�ة القیحي الحادالته

، أكثر شیوعًا عند الأطفال. �صیب السل أ�ضًا العقدة اللمفاو�ة العنقیـة فـي �المكورات العقد�ة من المجموعة أ

ــــى  ٪٦٠ ــــد  مــــن الحــــالات ٪٩٠إل ــــة لضــــامة العق ــــر مؤلمــــة وتعــــرف �الســــل .  ]١٣[المرافق فهــــي صــــلبة وغی

 .]١٣[)ypicalAtاللانموذجي (

، لعقـد اللمفیـة الإقلیمـي شـبه الحـاد، ینـتج عـن البـارتونیللا، المعروف أ�ضًا �اسـم التهـاب االقطة رمشةمرض خ

 .]٤٢[من هؤلاء المرضى ٪٨٠في أكثر من عتلال العقد اللمفاو�ة ة الجرام. شوهد ا لبیوهي �كتیر�ا س

مــن الأورام الخبیثــة الشــائعة المرافقــة لضــخامة ، د اللمفاو�ــة اللاهودجكنیــةعقــُ�عــد مــرض هــودجكن، وســرطان ال

 .]٢٣٬٤٣[العقد

، حتـى جمیع الأعمار) المرتبطة بنقائل الأورام الخبیثة فيالضخامات العقد�ة فوق الترقوة ( �جب دائمًا فحص

، بینمـا تقـوم بتصـر�ف المنصـف والـرئتین والمـريء د اللمفاو�ة فوق الترقوة الیمنـىالعقتقوم  حیث عند الأطفال.

، والتـي �مكـن أن تشـارك فـي الـورم الخبیـث الهضـمي والجهـاز البـولي التناسـلي العقد الیسرى بتصر�ف الجهاز

 لهذه الأعضاء. 

اعـتلال أ�ضًـا اللمفاو�ـة اللاهودجكینیـة، والالتها�ـات الفطر�ـة  العقـدسـرطان و  .ن�مكن أن �شمل مرض هـودجك

 .]٣٧[ةمفاو�ة في هذه المنطقالعقد ال
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 . ]٢٣[ینجم عن سبب غیر محدد أو ارتكاسي  �طي الأكثر شیوعاَ ن اعتلال العقد اللمفاو�ة الإإ

ضـافیة وحـدها الإ�طیـة الإفقـط فـي العقـد  ناللمفاو�ـة اللاهـودجك عقـدن وسـرطان النادرًا مـا یُـرى مـرض هـودجك

)Axillary Nodes (]٢٣[. 

ر�ي الإُ�لاحظ اعتلال العقد اللمفاو�ة .  و ]٤٢[أ�ضًا سببًا لضخامات الإ�ط الأمامي  ةالقطخرمشة �عد مرض 

 الارتكاسي الحمید في المرضى الذین �مشون حافي القدمین في الهواء الطلق.

ولـة و�نـتج عـن الأمـراض المنق نتـانالإعـادةً مـا �حـدث اعـتلال العقـد اللمفاو�ـة الموضـعي �سـبب  ،عند البالغین

، والـــورم اللمفـــاوي ر�ـــيجنســـیًا (فیـــروس الهـــر�س البســـیط، عـــدوى المكـــورات البنیـــة، الزهـــري، الـــورم الحبیبـــي الإ

 ر�یة. الإمفاو�ة الل عقدالزهري). نادرا ما �ظهر الورم الخبیث نفسه فقط في ال

ن وسرطان العقد اللمفاو�ة وسرطان الجلد وسرطان الخلا�ا ، �مكن أن �شمل مرض هودجكفي �عض الأحیان

 .]٢٣[عند البالغین والأطفال مفاو�ة في هذه المنطقةللقضیب والفرج والشرج العقد الل الحرشفیة

 

 :اعتلال العقد المعممة ٢,٨

ودائمًـا مـا . ]٢٣٬٣٥٬٣٧ [النـاحياللمفاو�ـة  المعمـم أحیانًـا مـع اعـتلال العقـد العقـدقـد تتـداخل مسـببات اعـتلال 

 .)Underlyingطن (مستب�شیر إلى مرض 

 �عض الأسباب المهمة والشائعة هي �ما یلي:

، ممـا �میزهـا عـن ر�یـةعادةً على العقد اللمفاو�ة الخلفیة العنقیة والإ�طیـة والإ Epstein-Barr�شتمل فیروس 

فــي الأســبوع الأول مــن التعــرض ثــم ینحســر  وم. �ظهــر اعــتلال العقــد اللمفاو�ــةالأخــرى لالتهــاب البلعــالأســباب 

أســبوعین إلــى ثلاثــة أســابیع. الأعــراض الأخــرى هــي الحمــى المنخفضــة الدرجــة والتعــب  ارتــدر�جیًا علــى مــد

  ]٢٤[لفترات طو�لة

المعمــم. قــد یز�ــد أ�ضًــا مــن  عقــد اللمفاو�ــةلبشــري مــع اعــتلال الكثیــرا مــا تــرتبط عــدوى فیــروس العــوز المنــاعي ا

، وهو لیس القذالیة عقد، والقد العنقیةخطر الإصا�ة �السل. �شمل فیروس نقص المناعة البشر�ة في البدا�ة الع
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�تمیــز رد الفعــل . و ]١٤[أشـهر ٣-٢مفاو�ـة لأكثــر مــن الل عقــد، �ســتمر تضـخم الفــي هـذه الحالــة. و ]٤٤.[مؤلمًـا

 .]٢٣٬٣٧[اعتلال العقد اللمفاو�ة المعممالجلدي وآلام المفاصل و  ى والطفحالدوائي �الحم

�تم اكتشافه �شـكل متكـرر من التظاهرات العامة للذأب الحمامي الجهازي و �عد تضخم العقدة اللمفاو�ة المعمم 

إلا ، النسیجي الممیز التظاهرر�یة. في حین أن نخر العقدة اللمفاو�ة هو مناطق العنق والإ�ط والمنطقة الإ في

اللمفاو�ـة فـي مرضـى  النسیجیة شیوعًا في آفات العقد التظاهراتهو أكثر الارتكاسي فرط التنسج الجر�بي  أن

 .]٤٥[الحمامي الجهازي  أبالذ

 ، فإنــه عـادة مــا یُــرى فــي لمفومــاعمــم فــي الأورام الخبیثـة. ومــع ذلــكمــا �ظهــر اعــتلال العقـد اللمفاو�ــة الم أحیانـا

 .]٢٨[اللمفاو�ة عقدلل الموضع الاعتلالن �مرض هودجك ، بینما یتمیزاللاهودجكن

تـي وعادة ما یتم الشفاء الـذاتي منـه ولـوحظ عنـد الأطفـال ال فوجیموتو �عتبر هذا المرض نادراً  مرض �یكوشي

، یتنــوع العــرض المبــدئي لــه وقــد �شــمل الحمــى مجهولــة الســبب ضــخامة عقــد عــام١٦و ٨تتــراوح أعمــارهم بــین 

�طیة وفوق الترقوة ) و�ترافق مخبر�ا مع دة (وقد تكون موجودة في العقد الإت من جهة واحالمثلث الخلفي الثاب

 ]٢[ز�ادة اللمفاو�ات غیر النموذجیة ونقص البیض وارتفاع سرعة التثفل والتشخیص عن طر�ق الخزعة 

، عقد لمفیة هائل لسبب مناعي غالباً المصحو�ة �اعتلال  یبیةالنوسجات الحبدورفمان وهو �ثرة  مرض روزاي

یتظاهر �ـاعتلال عقـد لمفاو�ـة عنقیـة متحر�ـة غیـر مؤلمـة ثنائیـة الجانـب مـع حـرارة و تعـرق لیلـي وفقـدان وزن 

وفقـــر دم انحلالـــي منـــاعي ذاتـــي  Igg�ارتفـــاع البـــیض وســـرعة التثفـــل والغلو�ولینـــات المناعیـــة  و�ترافـــق مخبر�ـــاً 

 ]٢[التشخیص المؤ�د �الخزعة 

ء �اسلمان �عد مرض غیر شائع من أمراض التكاثر اللمفاوي و�سمى أ�ضا تضخم العقد اللمفاو�ة الوعائیـة دا

یتظـاهر �ضـخامة عقـدة  ٨، یـرتبط عـادة �فیـروس الحـلأ البسـیط رقـم الشـباب ین أو�ظهر المـرض عنـد المـراهق

ة �بـد وطحـال وفقـر لمفاو�ة واحدة في المنصف أو البطن مع حمـى وتعـرق لیلـي ونقـص وزن ووتعـب ضـخام

 ]٢[العلاج �یمیائي حیوي  ،قد تكون لمفومالاهودجكن متزامنة أو نتیجة للمرض  Iggدم وفرط ال
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 :نهج التشخیص .٩

توجیه الأطباء لإجراء مز�د مـن ، �مكن للخوارزمیة الحالیة السر�ري والفحص  القصة السر�ر�ة الشاملة�عد أخذ 

 ]١٤٬٢٣٬٢٨[العقد اللمفاو�ة المحیطي.التقییم للمرضى الذین �عانون من اعتلال 
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 طرق التشخیص المخبري:١,٩

، فــإن الخطــوة الأولــى هــي الحصــول علــى تعــداد الــدم الكامــل الخطــواتإذا �انــت هنــاك حاجــة إلــى مز�ــد مــن 

)CBC.( 

، تكون مسحة البلعوم أو اختبارات الكشف السر�ع عن المستضد مفیدة. تعد �ثرة في التهاب البلعوم الجرثومي

اللانموذجیـة مـن الخلا�ـا اللمفاو�ـة  ٪١٠مـن الكر�ـات البـیض) مـع وجـود مـا لا �قـل عـن  ٪٥٠اللمفاو�ات (> 

.  ]١٤[�ار نتائج مخبر�ة نموذجیة في تشـخیص فیـروس إ�شـتاین �ـار-واختبار مصلي إ�جابي لفیروس إ�شتاین

في مسحة الدم المحیطیة �مكن أن �كون �سـبب ابیضـاض اللانموذجیة ، فإن وجود الخلا�ا اللمفاو�ة ومع ذلك

 .]٢٣[خزعة نقي العظمأو  والتي تتطلب مز�دًا من التقییمات مثل رشافة. ]٣٤[الدم الحاد

المتسلســل للفیــروس  المضــادة للفیــروس المضــخم للخلا�ــا أو تفاعــل البــولیمیراز) IgMالأجســام المضــادة (تُعــد 

 ]١٤.[لتشخیص الفیروس المضخم للخلا�ا) اختبارات مخبر�ة PCRالمضخم للخلا�ا (

ن من تصل الأجسام المضادة لفیروس نقص المناعة البشر�ة إلى مستو�ات �مكن اكتشافها �عد حوالي أسبوعی

 ]١٤[مفیدًا في هذه المرحلة HIV PCR، و�مكن أن �كون فیروس الإصا�ة

ـــة الحـــادة مـــن داء  IgMوز لتو�ســـو�لازملضـــاد الجســـم الم هـــو الاختبـــار المصـــلي التشخیصـــي لعـــدوى المرحل

والأجســام المضــادة للنــواة  CBC، �جــب فحــص الاشــتباه �ــأمراض المناعــة الذاتیــةفــي حالــة .  ]٢٨.[المقوسـات

 ومستوى المتممة. ESRو dsDNAوالأجسام المضادة لـ 

�مكن رؤ�ة �ثرة اللمفاو�ات في اللو�یمیا واضطرا�ات المناعة الذاتیة وفیروس إ�شتاین �ار والفیروس المضـخم 

الحادة. الز�ادة الشدیدة في الجرثومیة  في العدوى  CBCللخلا�ا والسل. تم الكشف عن ز�ادة عدد العدلات في 

�مكن العثور �ما اللو�یمیا. � وجه للشكت) ٣/ مم  WBC ٥٠٠٠٠العدد الإجمالي للكر�ات البیض (أكثر من 

، ونــادرًا فــي اضــطرا�ات التكــاثر النقــوي (مثــل ل متلازمــة نقــص المناعــة المكتســب)علیهــا اســتجا�ةً لعــدوى (مثــ

 ]٤٦[ابیضاض الدم النقوي المزمن)
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قــد �صــاحب . و ]٣٤[مســتبطن هــام �شــیر وجــود فقــر الــدم (أو قلــة الكر�ــات البــیض الأخــرى) إلــى وجــود مــرض

شـــاملة. �عـــد تعـــداد الـــدم الحمـــامي الجهـــازي قلـــة الكر�ـــات ال أب�یمیــا وفیـــروس نقـــص المناعـــة البشـــر�ة والـــذاللو 

نظــرًا لأن و  المناعــة الذاتیــة. مــراضوأمفیــدًا فــي تشــخیص الأورام الخبیثــة  LDH، وCRP، وESRالكامــل، و

 ]١٤,٢٣٬٢٨[.جراءاتالإإلى طلب مز�د من  �مكن أن یؤدي السر�ري والفحص  شاملةأخذ القصة السر�ر�ة ال

 

 :الشعاعيطرق التشخیص ٢,٩

لفحص السر�ري. �عد التصو�ر �الموجات فوق ن االعقدة �شكل أكثر دقة م �مكن أن �حدد التصو�ر خصائص

فـي المرضـى الـذین  ة للعقـدةالداخلیـ البنیـةالصوتیة أداة تصو�ر مفیدة في تقییم العدد والحجم والموقع والشـكل و 

، فـي حـین أن التصـو�ر المقطعـي والتصـو�ر �ـالرنین المغناطیسـي �ة المحیطياو �عانون من اعتلال العقد اللمف

)MRI .٤٧,[�عتمد �شكل أساسي على حجم العقدة اللمفاو�ةو  ) أكثر فائدة في تقییم الصدر[ 

ن فــي تقیــیم تضــخم العقــدة اللمفاو�ــة منــذ تــم اســتخدام التصــو�ر �الموجــات فــوق الصــوتیة �اســتخدام دو�لــر الملــو 

، ومقاومــة الأوعیــة  تــوزع الأوعیـة اللمفاو�ــة�مكنــه تقیــیم نمـط الأوعیــة الدمو�ــة ، و  ]٤٨٬٤٩[بدا�ـة الســبعینیات.

 اعـتلال العقـد اللمفاو�ـةاعـتلال العقـد اللمفاو�ـة القـد�م و ، �مكنـه التمییـز بـین الدمو�ة ، ومؤشـر النـبض. و�التـالي

 ]٥٠٬٥١[الذي لا یزال نشطًا الحدیث

في الإصا�ة الورمیة مفاو�ة و�ة مع سرة، بینما تظهر العقد اللبیض الارتكاسیة عادة ما تكون العقدة الطبیعیة أو

أشارت العدید من الدراسات إلى أن المحور الطو�ل المنخفض إلى . و ]٤٧٬٥٢[المنتشرة عمومًا �آفات مستدیرة

اللمفاو�ــة والســرطان  العقــد) هــو علامــة مهمــة علــى ســرطان L / Sالمحــور القصــیر للعقــد اللیمفاو�ــة (نســبة 

�انـت تـدل علـى وجـود العقـد اللمفاو�ـة النقیلـي بدقـة  ٢أقـل مـن  L / Sاكتشـف أن نسـبة . حیث ]٥٣٬٥٤٬٥٥[

في  الموجهاتهي إحدى  L / S، فإن نسبة حد�ة لتمییز السبب الدقیق. لذلك توجد أي قیمة . ولكن لا٪ ٩٥

ــــى د اللمفاو�ــــةعقــــتقیــــیم ال ــــائج الأخــــرى للوصــــول إل ــــى هــــذا النحــــو �جــــب أخــــذها فــــي الاعتبــــار مــــع النت ، وعل
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الأنســـجة �المقارنـــة مـــع . ]٥١٬٥٣٬٥٦٬٥٧[غالبًـــا مـــا تكـــون العقـــد النقیلیـــة ناقصـــة الصـــدى. و ]٥١[التشـــخیص

 ]٤٧٬٥٨٬٥٩[من العقد الخبیثة ٪ ٩٦-٧٦المجاورة. تم الإبلاغ عن عدم وجود سرة في 

 ]٤٧٬٦٠٬٦١[) ١(الجدول الحمیدة والأورام في  LAPsیتم تلخیص خصائص الموجات فوق الصوتیة من 

*** PI ** RI سرة 
صدى 
 داخلي

 / L نسبة
s * 

 شكل الحدود
 

<1.5 
منخفض 
<0.8 

– ةموجد
 طبیعي

صدى 
 الصوت

 متنوع 2 <مرتفع
بیضوي 
 الشكل

الاضطرا�ات 
 الحمیدة

> 1.5 
 <مرتفع
0.8 

 ةغائب
ناقص 
 الصدى

منخفض 
<2 

 مستدیر  †حاد
اضطرا�ات 

 الأورام

د اللمفاو�ـة غیـر عقـفـي ال † ؛  (PI)مؤشـر النـبض  ***؛  (RI)مؤشـر المقاومـة  **؛  (L / S)قصـیرمحـور طو�ـل لمحـور  *

 .بیانات الجدول مستمدة من المراجع المذ�ورة في النص .اللامعة ، لا تكون الحدود حادة

 

ت فـــوق �عتبـــر مؤشـــر المقاومـــة ومؤشـــر النـــبض ومؤشـــرات مقاومـــة الأوعیـــة الدمو�ـــة المقاســـة بواســـطة الموجـــا

، مفیدة للتمییـز بـین الخبیثـة واضـطرا�ات العقـد الحمیـدة. أفـادت �عـض الدراسـات أن الصوتیة الدو�لر�ة الطیفیة

) ممـا ١,٥) ومؤشـر النـبض (> ٠,٨الأورام الخبیثة في العقد تمیل إلى أن �كون لها مؤشـر مقاومـة أعلـى (> 

لــدیها مقاومــة  الخبیثــةتقــار�ر أخــرى أن العقــد ، فقــد افترضــت ومــع ذلــك.  ]٤٨٬٦١٬٦٢[الارتكاســیةتفعلــه العقــد 

، لا یزال دور مقاومة الأوعیة وفقًا لهذه التقار�ر المختلفة. و ]٥٣٬٦٣[أوعیة أقل أو مماثلة مقارنة �العقد الحمیدة

 .مثیرًا للجدلي تقییم اعتلال العقد اللمفاو�ة الدمو�ة ف

الدمو�ــــة داخــــل العقــــد لتمییــــز العقــــد الحمیــــدة مــــن اقترحــــت �عــــض الدراســــات اســــتخدام أنمــــاط توز�ــــع الأوعیــــة 

 . ]٦٤٬٦٥[الخبیثة

أكثر بروزًا إلى أن �كون لها أوعیة سر�ة  الارتكاسیة. تمیل العقد عیة عادة ما �كون لها أوعیة سر�ةالعقد الطبی

 غیـر یـة سـر�ةاللمفاو�ة النقیلیة على نمط نـزح محیطـي و�نالعقد غالبًا ما تحتوي . ]٦٦٬٧٢[�سبب ز�ادة تدفق الدم

 ٪٦٩-٥٠، �مكـن الكشـف عـن الـتكلس الـدقیق فـي في التقیـیم �الموجـات فـوق الصـوتیة. ]٥٤٬٦٥٬٦٦[طبیعیة
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مــن النــادر حــدوث تكلــس مجهــري فــي العقــد . و ]٥٤[عنــد البــالغین مــن حــالات ســرطان الغــدة الدرقیــة الحلیمــي

، اللمفاو�ـة المتعـددة . واعـتلال العقـد]٤٧[البـالغین  ثـدي�شیر �قوة إلـى الإصـا�ة �سـرطان  لكنه الخبیثة الإ�طیة

، والأصداء الداخلیة العالیة (�سبب التكلس) هـي خصـائص الموجـات فـوق الصـوتیة لالتهـاب ندماجللا میلالو 

 .]٥١٬٦٧[�ة السلياو العقد اللمف

 

 :التشخیص النسیجي ٢,٩

 تشخیص الأنسجة هو المعیار الذهبي في تقییم اعتلال العقد اللمفاو�ة 

 الارتكاسـي هو إجـراء �سـیط وآمـن وثبـت أنـه دقیـق فـي تشـخیص فـرط التنسـج) FNA�الإبرة الدقیقة ( الخزعة

�ة الحبیبیة والأورام اللمفاو�ة والأورام الخبیثة المنتشرة. �كون مفیدًا للغا�ـة عنـد او والالتها�ات واعتلال العقد اللمف

ؤه �سـهولة فـي �ـل مـن المرضـى الـداخلیین البحث عن تكرار الإصـا�ة �سـرطان تـم تشخیصـه مسـبقًا. یـتم إجـرا

اللمفاو�ــة بواســطة  العقــددقــة تشــخیص الســرطان النقیلــي فــي .  حیــث أن ]٦٨[والخــارجیین و�عطــي نتــائج فور�ــة

FNAC  تمتـع . و ] ٦٩٬٧٠.[٪٩٦-٨٢هي�FNAC  أقصـى قـدر مـن الحساسـیة والخصوصـیة للكشـف عـن�

 . ]٧١[السرطانات المنتشرة.

أهــم . و ]٧٢[.FNACفــي تشــخیص نقائــل العقــدة اللمفاو�ــة بواســطة  ٪٩٨,٩نوعیــة و  ٪٩٧أبلــغ عــن حساســیة 

ات السلبیة الكاذ�ة في مـرض هـودجكن والتصـنیف برة هي ارتفاع معدل التشخیصقیود التشخیص للخزعة �الإ

 .]٦٨[) incomplete classification of N.H.D( ناللاهودجك مفوماغیر الكامل لمرض ل

لأنـه یوجـه الإبـرة إلـى  FNACالموجه �الموجات فوق الصوتیة معلومات أكثر دقة مما �فعلـه  FNAC�عطي 

، �مكن والتصو�ر إلى وجود ورم خبیث السر�ري شیر الفحص �مفاو�ة. عندما منطقة الأكثر شكًا في العقدة اللال

 ]٧٣.[الموجه �الموجات فوق الصوتیة تحدید ورم خبیث في العقدة اللمفاو�ة FNACلـ 

خزعة الإبرة الأساسیة الموجهة �الصور عن طر�ق الجلد هي طر�قة آمنـة ومفیـدة لتشـخیص وتصـنیف الأورام 

اللمفاو�ة المحیطیـة والكتـل السـطحیة. و�مكـن اسـتخدامه �خطـوة العقد  اللمفاو�ة الخبیثة التي تظهر مع تضخم
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، لا تــزال ومــع ذلــك.  ]٤٣٬٧٤[و�ــةأولــى لأخــذ عینــات الأنســجة لــدى مــر�ض �شــتبه فــي إصــابته �ــالأورام اللمفا

قوتهــا فــي تشــخیص ســرطان العقــد اللمفاو�ــة مثیــرة للجــدل و�وصــى �انتظــام �أخــذ خزعــة استئصــالیة مــن العقــد 

 ]٧٥٬٧٦[اللمفاو�ة المتضخمة �إجراء معیاري ذهبي

�حتـاج  تم تطو�ر العدید من الأسالیب للتعرف على المر�ض المصاب �اعتلال العقد اللمفاو�ة المحیطي الذي

ل اقترح أن �عض المعاییر تز�د مـن خطـر الإصـا�ة �ـالأورام الخبیثـة لـدى الأطفـا. و ]٧٧[یةإلى خزعة استئصال

ومات حجم العقدة أكبر من سـم واحـد، ومواقـع متعـددة مـن ؛ �انت هذه المعلسنوات ٨الذین تز�د أعمارهم عن 

للصـدر غیـر طبیعیـة. عـلاوة علـى ، والأشـعة السـینیة اعتلال العقد، والعقد اللمفاو�ة فوق الترقوة، والعقـد الثابتـة

تهـا عـن ، أوصى المؤلفون �أن الأطفال الأصغر سنًا الذین لدیهم عقدة صغیرة واحـدة ُ�فضـل أن تـتم مقار�ذلك

 ]٧٨[).٪٥والمتا�عة السر�ر�ة �سبب انخفاض خطر الإصا�ة �الأورام الخبیثة ( طر�ق الاختبارات المخبر�ة

 

 :يالمرض التشر�حعلم  .١٠

اللمفاو�ـــة.حیث نقـــدم مراجعـــة للنقـــاط البـــارزة لـــبعض  للعقـــد، �ختلـــف التشـــر�ح المرضـــي بنـــاءً علـــى المســـببات

 .الأمراض الشائعة فیما یتعلق بتشر�حها المرضي

، وهـو تضـخم غیـر ورمـي الأكثر شیوعًا لتضخم العقدة اللمفاو�ة ، هو السببتلال العقد اللمفاو�ة الارتكاسياع

اعتلال العقد اللمفاو�ـة عدة أنماط ممیزة من نسیج اللمفاوي الثانوي لتحفیز المستضد. هناك وقابل للانعكاس لل

 ]٧٩[الحمید

غیـر النوعیـة. الـنمط النسـیجي  الارتكاسات�ظهر تضخم الجر�بات في الالتها�ات واضطرا�ات المناعة الذاتیة 

 المرضي هو ز�ادة في حجم وعدد الخلا�ا البائیة في المر�ز الجرثومي.

حــالات العــدوى الفیروســیة، والأمــراض الجلد�ــة، والتفــاعلات تــم الكشــف عــن فــرط التنســج المجــاور للقشــرة فــي 

 ، والتفاعلات غیر النوعیة. إن امتداد الخلا�ا التائیة في المنطقة المجاورة للقشرة هو النمط المرضي.الدوائیة



۲٥ 
 

 

لتهابیـة والأورام الخبیثـة. ف �سـبب الآفـات الإتنـزح مـن الأطـرا مفاو�ـة التـيیُلاحظ تضخم الجیـوب فـي العقـد الل

 یتضمن النمط النسیجي المرضي توسع خلا�ا النوسجات في الجیوب اللبیة والقشر�ة.

ید. السـمة المرضـیة هـي تكـو�ن ورم حبیبـي ئ�ظهر الالتهاب الحبیبي �شـكل رئیسـي فـي مـرض السـل والسـار�و 

 �ثرة النوسجات في العقد اللیمفاو�ة.و 

، ةالقاعـد اسـیتو�لازممحاطـة بـبعض خلا�ـا البلازمـا مـع ، والالمحولة الكبیرة Bتم الكشف عن الخلا�ا المناعیة 

�ة فیروس إ�شتاین . �مكن الخلط بین صفات العقدة اللمفاو�ة في إصاEpstein-Barrفیروس � الإصا�ة في 

 ]٨٠[ن�ار ومرض هودجك

 �ــة �ــالفیروس المضــخم للخلا�ــا مــع تلــك الموجــودة فــي فیــروساو تتشــا�ه النتــائج النســیجیة لالتهــاب العقــد اللمف

 ، ولكن تظهر شوائب �بیرة داخل النواة الحمضیة �شكل ممیز في الفیروس المضخم للخلا�ا. إ�شتاین �ار

 قشـــرا لانجرهـــانز العملاقـــة ونخـــر الالتهاً�ـــا حبیبیًـــا مزمنًـــا محـــددًا �مكـــن رؤ�ـــة خلا�ـــ یةالســـل تســـبب المتفطـــرة

 ]٨١[والتكلس

 ، ]٨٢[، هي السمة الممیزة لمرض خدش القطةالخراجات الصغیرة، المحاطة �التهاب حبیبي

 ]٨٣[یدئالورم الحبیبي الظهاري غیر الناخر هو سمة من سمات السار�و 

ة �ارزة) �شكل ممیز في یوز�نیأستیرنبرغ (خلیة �بیرة بها سیتو�لازم قاعدي وفیر ونواة -یُلاحظ وجود خلا�ا ر�د

 ]٧٨[الكلاسیكي نمرض هودجك
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 الجزء الثاني : الإطار العملي

 :داف البحثأه .١

 :المباشرة ١,١

ســبوعین وغیــر المســتجیب أالمعممــة والناحیــة لمــدة أكثــر مــن  دراســة أســباب ضــخامات العقــد اللمفاو�ــة •

 .تحدید نسب شیوعهافال المقبولین في مشفى الأطفال وعلى العلاج التجر�بي عند الأط

ــــد اللمفاو�ــــة حســــب التشــــخیصدراســــة الأعــــراض  • ــــة لاعــــتلال العق  والعلامــــات الســــر�ر�ة المرافق

 .ومقارنتها مع الدراسات العالمیة

اللمفاو�ة المستمر لمدة أكثر مـن دراسة أهم التبدلات المخبر�ة والشعاعیة لمرضى اعتلال العقد  •

 .ومقارنتها مع الدراسات العالمیة سبوعین حسب التشخیصأ

 .وصیات المتعلقة �حالات القبول في المشفىاستخلاص النتائج والت •

 :ر مباشرةالغی ٢,١

�اعتباره من أشیع الشكاوى التي یُراجَع بهـا أطبـاء الأطفـال تسلیط الضوء على موضوع اعتلال العقد اللمفاو�ة 

 .اجعي مشفى الأطفال الجامعي بدمشقحول العالم و�ونها تشكل نسبة لا �أس بها من مر 

 

 :الطرائقالمواد و  .٢

 :زمان ومكان الدراسة١,٢

 .الجامعي بدمشقمشفى الأطفال  :المكان •

 )  ١/١/٢٠٢٢) وحتى (  ١/١/٢٠٢٠(  خلال الفترة الممتدة من :الزمان •
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 .     دراسة رقابیة تحلیلیة من النمط الحشدي التراجعي :تصمیم البحث١,٢

 

 :طر�قة الدراسة٣,٢

 التراجعي رقابیة تحلیلیة من النمط الحشديسنقوم بدراسة 

ستمرة لمـدة م ستشمل الدراسة جمیع الأطفال المراجعین لمشفى الأطفال الجامعي والمقبولین �ضخامات عقد�ة

سـنة  ١٣والذین تتراوح أعمارهم بـین الشـهر وحتـى  المستجیبة على العلاج التجر�بي أكثر من أسبوعین وغیر 

) وحتــى ١/١/٢٠٢٠( خالممتــدة مــن تــار� ومــن جمیــع محافظــات القطــر العر�ــي الســوري .وذلــك خــلال الفتــرة

وســتتم الدراســة مــن خــلال الرجــوع لســجلات المرضــى المقبــولین خــلال الفتــرة المــذ�ورة ومــن ثــم ) .١/١/٢٠٢٢(

جمع بیانات وافیة حول القصة السر�ر�ة المفصـلة والسـوابق المرضـیة والعائلیـة والدوائیـة والتعـرض للعوامـل البیئیـة 

لات القبـول فـي ة والأعراض المرافقة واستخلاص النتـائج و التوصـیات المتعلقـة �حـا،وحول سیر الضخامة العقد�

 .المشفى  وتحلیلها

 

 .ال بدمشق المصابین �ضخامات عقد�ةالأطفال المراجعین لمشفى الأطف :جمهرة الدراسة٤,٢

 

 :عینة الدراسة٥,٢

كثـر مـن أ�ـاعتلال عقـد لمفاو�ـة مسـتمر لمـدة  المراجعین لمش�فى الأطف�ال بدمش�ق المص�ابین الأطفالشملت جمیع 

) ۱/۱/۲۰۲۰( مـن تـار�خ وذل�ك ف�ي الفت�رة الممت�دة  س�نة ۱۳والذین تتراوح أعمارھم بین الش�ھر وحت�ى سـبوعینأ

 حیث : ،مر�ض ١٦٦، �انت قد شملت العینة والمحققین لمعاییر القبول  )۱/۱/۲۰۲۲وحتى (

ة معممة أو ناحیة جمیع الأطفال المراجعین لمشفى الأطفال �شكوى ضخامات عقد� :معاییر القبول •

 .والمقبولین فیه
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والمشخصــة فــي  �شــكوى ضــخامات عقد�ــة الأطفــال المــراجعین لمشــفى الأطفــال :معــاییر الاســتبعاد •

 .العلاج التجر�بي دون قبول مشفوي  والمطبق لدیهم سیاق أمراض أخرى خارجیاً 

 

 :ئیةالدراسة الإحصا٦,٢

إجـراء اختبـار ، ودراسـتها إحصـائیا(Microsoft-Excel 2019  تم�ت معالج�ة البیان�ات باس�تخدام برن�امج 

) الــدقیق حســب مــا تقتضــي الضــرورة لإ�جــاد  fisher)أو اختبــار ( chi-squme testكــاي مر�ــع ( 

 spssوذلـك وفـق البرنـامج الإحصـائي  )) P valueالعلاقة بین المتغیرات المدروسة ، وحساب ال ( 

ــــائج ومقارنتهــــا مــــع فــــق جــــداول ومخططــــات إ�ضــــاحیة ملائمــــةوأخیــــرا عرضــــت و  . 2025 ، ومناقشــــة النت

 الدراسات العالمیة .

 .عنها �المتوسط مع انحراف معیاري  المتغیرات الرقمیة سیتم التعبیر

 .تم التعبیر عنها �النسبة المئو�ةالمتغیرات مع مجالات سی

 :تحلیل البیانات٧,٢

ســیتم جمــع البیانــات فــي اســتمارة خاصــة للمرضــى المقبــولین فــي مشــفى الأطفــال الجــامعي �شــكوى ضــخامات 

ء عقد�ة للدراسة خلال الفترة الزمنیة المحـددة ثـم سـیتم عرضـهم وفـق صـور إ�ضـاحیة ومخططـات بیانیـة و�جـرا

 ) 2025إصدار spss  (  دراسة إحصائیة �استخدام برنامج
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 :حجم العینة٨,٢

 ) :  steven Sampso�استخدام معادلة ( 

 

 هو حجم الجمهرة. N : حیث

P %= ٥٠نسبة توفر الخاصیة والمحایدة 

Z  ١,٩٦وتساوي  ٠,٩٥الدرجة المعیار�ة لمستوى الثقة 

D  ٥نسبة الخطأ% 

 %٩٥قوة الاختبار    ٠,٣ :حجم الأثیر

 مر�ض  ٦٠ العینة المطلوبو�تطبیق المعادلة �كون الحد الأدنى لحجم 
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 : لاستبیانا٩,٢

 :استمارة تتضمن المتغیرات التالیةسیتم ملء 

 سم الطفل .........ا 

  السنوات ..........العمر� 

 الجنس:     .ذ�ر     أنثى. 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد اللمفاو� ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع العق المصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا�ة                                                                         موق

 ).........................................................(وحیدة / متعددة

 القیاس........  القوام ....... الألم ...... الحر�ة تحت الجلد.........صفات العقد المتضخمة : 

 الزمنیة للضخامة قبل المراجعة وسیرها.مدة ال........................................ 

 وجود علاج تجر�بي سابق:             نعم ......................لا  وماهو 

 القصة الدوائیة: ........................................................... 

 القصة العائلیة : ورمیة ، ة  ، سلی . شخصیةغرائیة 

 المرافقــة الأعــراض:  ، الحــرارة  ،الطفــحمفصــليالألــم ال ، ، نقــص الــوزن ،فقــدان الشــهیة التعــرق

 تعب ووهن  اللیلي ،

 العلامات السر�ر�ة المرافقة: ضخامة �بد  ، ،  ضخامة طحال ،  شحوب مظاهلر نزفیة 

  أعراض أو علامات أخرى غیر مذ�ورة......................................................... 

 ............................................................ موجودات صورة الصدر البسیطة 

 . صفات العقدة �الا�كو......................................................................... 

  في حال إجراءها . دة و بزل النقي العق خزعةنتیجة.................................................. 

 ................................................................................. نتیجة إ�كو القلب 

 الاجـــــراءات المخبر�ـــــة .)WBC………-HB…….-CRP……-ESR……….-LDH………-

P……-UA…….-LDH……..PLT……..-EBV…….. – CMV…….. - - 

ــــــــدال ........  ــــــــت......... -تفاعــــــــل: فی مســــــــحة  –).........B/Cالحمــــــــات(–الســــــــلین........  -رای

 كوفید...........)
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 النتائج: .٣

سـنة �انـت  ١٣طفـل لـدیهم ضـخامات عقد�ـة تراوحـت أعمـارهم بـین شـهر وحتـى  ١٦٦تم إجراء الدراسة على 

 النتائج �ما یلي :

 :ضخامة العقد�ة حسب الفئة العمر�ةالعمر �العلاقة 

 ٣٠ حیـث �ـان تـوزعهم حسـب الفئـة العمر�ـة.٣,٣مع انحراف معیاري سنة  ٥,٧ المرضى أعمار متوسط كان

ســـــــنة  ٥و ٢,١) عمـــــــرهم بـــــــین %٣٩,٨مـــــــر�ض ( ٦٦، و  ســـــــنة ٢-٠) عمـــــــرهم بـــــــین %١٨,١( مـــــــر�ض

 .1الجدول كما هو موضح في سنة. ١٣-٥,١) عمرهم بین %٤٢,٢(٧٠و

 

 طفال المصابین �ضخامات عقد�ة.للأ الفئات العمر�ة: ١الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد )١٦٦العدد الكلي (

العمر 
 �السنوات

 %18.1 30 سنة 0-2
 %39.8 66 سنة 2.1-5

 %42.2 70 سنة 5.1-13

 الانحراف المعیاري  المتوسط العمر �السنوات

5.7 3.3 

 

 :�الجنسعلاقة الضخامة العقد�ة 

 .٢الجدول ) منهم ذ�ورا حسب %٦٢(مرضى  ١٠٣) منهم إناث و%٣٨(مر�ض  ٦٣كان 

 

 المرضى قید الدراسة. یوضح جنس: ٢الجدول.
 النسبة المئو�ة العدد )١٦٦العدد الكلي (

 الجنس
 %38.0 63 نثىأ

 %62.0 103 ذ�ر
 



۳۲ 
 

 

 :لضخامة العقد�ة �النواحي المصا�ةعلاقة ا

مــر�ض  ٨٥) لــدیهم ضــخامة عقــد عنقیــة ، و %٤١,٦مــر�ض ( ٦٩وجــد  ، المتضــخمةالعقــد موقــع و�دراســة 

 ) لد�ه ضخامة عقد�ة تحت الإ�ط % ٠,٦) لدیهم ضخامة عقد معممة ، ومر�ض ( %٥١,٣(

 ضــخامة ) لــدیهم %٦(مرضــى  ١٠، وأخیــراً  فــي العقــد تحــت الفــك الســفلي ضــخامة) لد�ــه %٠,٦( ومــر�ض

 ٣.الجدولعقد مغبنیة . حسب 

 

 :  یوضح مواقع العقد اللمفاو�ة المتضخمة.٣ول.الجد
 النسبة المئو�ة العدد )١٦٦/العدد الكلي ( موقع الضخامة العقد�ة

 

 %0.6 1 �طالإ تحت
 %0.6 1 الفك تحت

 %41.6 69 عنقیة
 %51.3 85 معممة
 %6.0 10 مغبنیة

 

 :یاس العقد المتضخمةق

سنتمتر مر�ع مع انحـراف  ٢,٨١و�قیاس أ�عاد العقدة �ان متوسط قیاس العقد المتضخمة لدى هؤلاء الأطفال 

 . ٤حسب الجدول سنتمتر مر�ع.  ٣,٦١

 

 : یوضح متوسط قیاس العقد المتضخمة �السنتیمتر المر�ع.٤الجدول.

 الانحراف المعیاري  المتوسط 

 3.61 2.81 العقدة قیاس

 

 :المتضخمةصفات العقد 

مــــر�ض  ٢٢مطاطیــــة لــــدى  و،)  %٨٦,٧( مــــر�ض ١٤٤لــــدى  ت العقــــد قاســــیة بدراســــة قــــوام العقــــد، �انــــ 

مؤلمـة مـع أعـراض و ) %٨٩,٢(مـر�ض  ١٤٨لـدى  مؤلمـة غیـر ت العقـد ، �انـللألم أما �النسبة ،) %١٣,٣(
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 ٣الجلـد، �ـان حر�ة تحت لل أما �النسبة). %١٠,٢(مر�ض ١٧ممضة لدى ) و %٠,٦ض(مر� لدى موضعیة

ر�ــة تحــت الجلــد. ح) لــدیهم العقــد مت%٩٨,٢( مــر�ض ١٦٣) لــدیهم العقــد ثابتــة تحــت الجلــد و%١,٨مرضــى(

 .٥الجدول حسب 

 

 العقد المتضخمة في العینة قید الدراسة صفات: یوضح ٥الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد )١٦٦العدد الكلي (

 القوام
 %86.7 144 قاسیة

 %13.3 22 مطاطیة

 الألم

 %89.2 148 مؤلمة غیر

 %0.6 1 موضعة عراضأ  مع مؤلمة

 %10.2 17 ممضة

 الجلد تحت الحر�ة
 %1.8 3 ثابتة

 %98.2 163 متحر�ة

 

 :العلاجات التجر�بیة المستخدمة

) اســـــــتخدموا صــــــادات لكــــــن غیـــــــر %٨٩,٢(مــــــر�ض  ١٤٨وجــــــد أن ،  بدراســــــة العلاجــــــات التجر�بیـــــــة 

مرضــــــــــى  ٨و ) تــــــــــم تطبیــــــــــق الســــــــــتیروئیدات لــــــــــدیهم قبــــــــــل المراجعــــــــــة %٥,٤مرضــــــــــى ( ٩و محــــــــــددة

وتــــــــم تطبیــــــــق المیتوتر�كســــــــات لــــــــدى مــــــــر�ض واحــــــــد  .فقــــــــط اراســــــــیتامولالب) �ــــــــانوا �ســــــــتخدموا %٤,٨(

 .٦الجدول حسب  ).%٠,٦(
 

 ى العینةض: یوضح العلاجات التجر�بیة المستخدمة لدى مر ٦الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد )١٦٦العدد الكلي (

 العلاج التجر�بي

 %5.4 9 سیتروئیدات
 %89.2 148 صادات

 %4.8 8 �اراسیتامول فقط
 %0.6 1 میتوتر�سات

 



۳٤ 
 

 

 :عائلیة المرضیة �الضخامة العقد�ةة السوابق الشخصیة والعلاق

 مر�ض ٣٩�اقي المرضى، و�ان لدى  )%٧٦,٥(مر�ض  ١٢٧لم �كن هنالك أي قصة عائلیة ورمیة لدى 

والمعدة  غقصص عائلیة متفرقة لأورام مُختلفة مثل سرطان البروستات والثدي والدرق والرئة والدما )%٢٣,٥(

مر�ض  ١٦٣ أما �اقي المرضىإ�جابیة ) قصة عائلیة سلیة %١,٨(مرضى  ٣لدى والرحم وأورام الدم. �ان 

) %٠,٦، فكان هنالك مر�ض(الغرائیة  �النسبة للقصة . وأخیراً السلیة سلبیة لدیهم عائلیةالقصة ) فال% ٩٨,٢(

شخص  ) %٠,٦(ومر�ض ) �عاني من داء ر�نو%٠,٦�عاني من حمى البحر الأبیض المتوسط ومر�ض(

 .٧الجدول . حسب داء ستیل 

 

 

 

 .شخصیة والعائلیة المرضیة: یوضح القصة ال٧الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد )١٦٦العدد الكلي (

 قصة عائلیة ورمیة
 %76,5 127 لا یوجد
 $23.5 39 یوجد

 قصة عائلیة سلیة
 %98.2 163 لا یوجد
 %1.8 3 یوجد

 لأمراض غرائیة شخصیةقصة 

 %0.6 1 حمى �حر متوسط
 %0.6 1 ر�نو

 %98.2 163 لا یوجد
 %0.6 1 داء ستیل

 

 

 

 

 ص
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 :صفات العقد على الإ�كو

) مـر�ض فكانـت العقـد ارتكاسـیة  ١٠١حیـث تـم إجـراؤه لـدى (  ،اء إ�كو العقد للمرضى حسـب الحاجـة تم إجر 

 بؤر تنخر ) ، و % ١,٩٨، وارتكاسیة مع تشكل خراجي لدى مر�ضین ( )%٤٨,٥مر�ض( ٤٩لدى 

مـــر�ض  ٤٠، و�ـــان ، )%٢,٩٧(مرضـــى  ٣ �شـــكل �امـــل لـــدى وعقـــد متنخـــرة،) %٣,٩٦( مرضـــى ٤لـــدى 

  .م ٣وطبیعیة  العقد متجانسة ) لدیهم%٢,٩٧(مرضى  ٣و ،) لدیهم عقد مشتبهة%٣٩,٦(

 ٨الجدول.حسب 

 

 : یوضح صفات العقد على الإ�كو.٨الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد 

 �كوصفات العقدة �الإ
 ١٠١عدد المرضى=

 %48.5 49 ارتكاسیة
 %1.98 2 تشكل خراجي مع ارتكاسیة

 %3.96 4 بؤر تنخر
 %39.6 40 عقد مشتبهة

 %2.97 3 طبیعیة متجانسة
 %2.97 3 متنخرة �شكل �امل

 

 :خمةالتشر�ح المرضي لخزعة العقد المتض

 ٤٠جراء خزعة استئصالیة لبعض العقد المتضخمة حسب الضرورة التشخیصیة ، حیث تم إجراءهـا لـدى تم إ

 ،وتـــم اســـتكمال الدراســـة �ـــالبزل ALL) %٥لخزعـــة علـــى الشـــكل التـــالي، مر�ضـــین(فكانـــت نتیجـــة امـــر�ض ، 

لا  لمفومــــا )%١٧,٥(مرضــــى  ٧یة ،وارتكاســــ عقــــد)%٣٢,٥(مــــر�ض  ١٣و ،) تــــدرن %٢٢,٥(مرضــــى ٩و

) داء % ٢,٥،ومر�ض (ز)  هیستوسایتو %١٠(مرضى  ٤و ،هودجكنلمفوما ) %١٠(مرضى  ٤و،هودجكن

 ٩الجدول حسب  .خرمشة القطة 
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 الاستئصالیةالخزعة  نتیجة : یوضح٩الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد 

 نتیجةالخزعة

 ٤٠المرضى=عدد 

ALL 2 5% 

 %32.5 13 ارتكاسیة

 %22.5 9 تدرن 

 %2.5 1 القطة خرمشة

 %17.5 7 لاهودجكن

 %10 4 لمفوما هودجكن

 %10 4 هیستوسیتوز

 

 

 

 :المرافقة لضخامة العقد اللمفاو�ةالأعراض 

) %٢٩,٥(مــر�ض  ٤٩، مــن فقــدان شــهیة) %٥٦(مــر�ض  ٩٣حــرارة، مــن ) %٨٦,١(مــر�ض  ١٤٣ شــكى

مــر�ض  ١٣٦، مــن طفــح) %٩. ١٩(مــر�ض  ٣٣، مــن نقــص وزن ) %٣٩,٨(مــر�ض  ٦٦، مــن تعــرق لیلــي

ــــةمــــن اَ ) %٣٥,٥(مــــر�ض  ٥٩، مــــن تعــــب ووهــــن) %٨١,٩( ــــم ) %١٣,٩(مــــر�ض  ٢٣، لام هیكلی مــــن أل

 .١٠الجدول جسب.،  من سعال) %٩,٦(مر�ض  ١٦، من ألم �طني) %١٩,٣(مر�ض  ٣٢، مفصلي

. 
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 العقد اللمفاو�ة. ضخامةالأعراض المُرافقة ل :یوضح١٠الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد 166العدد الكلي للعینة 

 %86.1 143 حرارة

 %56.0 93 فقدان شهیة

 %29.5 49 تعرق لیلي

 %39.8 66 نقص وزن 

 %19.9 33 طفح

 %81.9 136 وهنتعب و 

 %35.5 59 لام هیكلیةاَ 

 %13.9 23 ألم مفصلي

 %19.3 32 ألم �طني

 %9.6 16 سعال

 

 :العلامات المرافقة لضخامة العقد

مــر�ض  ٦٤ضــخامة طحــال لــدى  )،%٥٠(مــر�ض  ٨٣�ــالفحص الســر�ري تبــین وجــود ضــخامة �بد�ــة لــدى 

مظـاهر نزفیـة  )،%٨,٤(مـر�ض  ١٤�تلـة �طنیـة  لـدى  )،%٦٦,٩(مرضـى  ١١١شحوب لدى  )،%٣٨,٦(

 )،%٩,٦(مـر�ض  ١٦تقشـرات لـدى  )،%٩,٦(مر�ض  ١٦احمرار لسان لدى  )،%٤١,٦(مر�ض  ٦٩لدى 

 .١١الجدول ). حسب %١٠,٢(مر�ض  ١٧التهاب ملتحمة لدى 
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 ضخامة العقد.المرافقة ل: یوضح العلامات 11الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد 166العدد الكلي للعینة 

 %50.0 83 ضخامة �بد

 %38.6 64 ضخامة طحال

 %66.9 111 شحوب

 %8.4 14 �طنیة كتلة

 %41.6 69 مظاهر نزفیة

 %9.6 16 احمرار لسان

 %9.6 16 تقشرات

 %10.2 17 التهاب ملتحمة

 

 

 

 :یة لمرضى اعتلال العقد اللمفاو�ةالدراسة الفیروس

 ٤ة عنـــد إ�جابیـــ EBVأضـــداد ، فكـــانحســـب الحاجـــة تـــم إجـــراء عـــدة اختبـــارات للتحـــري عـــن �عـــض التشـــاخیص

ــاً مــن المرضــى ،  إ�جــابيCMVكــن  ولــم  �) ،%٩٥,٢مــر�ض ( ٧٩) ، وســلبیة عنــد % ٤,٨(مرضــى  عنــد أ�

العامـــل  كـــانفضـــداد لأأمـــا �النســـبة ل ) ،%١٠٠مـــر�ض بنســـبة ( ٨٢فكـــان ســـلبیاً عنـــد المرضـــى البـــالغ عـــددهم 

�ضین �جابیة عند مر إ Cمر�ض وأضداد الحمة ١٠٠) من المرضى البالغ عددهم %١٠٠عند ( سلبيالأسترالي 

�جابیـة مر�ض فكانت إ ٣٤عند  COVID 19) ،وأخیراً تم إجراء مسحة %٩٨مر�ض ( ٩٨) وسلبیة عند %٢(

 .١٢الجدول . حسب ) % ٦١,٨مر�ض( ٢١) وسلبیة عند %٣٨,٢مر�ض ( ١٣عند 
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 الدراسة الفیروسیة لمرضى اعتلال العقد اللمفاو�ة: یوضح نتائج 12الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد 
EBV 

 ٨٣عدد المرضى=
 %4.8 4 �جابيإ

 %95,2 79 سلبي
CMV 

 ٨٢عدد المرضى=
 %100 82 سلبي

 العامل الاسترالي
 ١٠٠عدد المرضى =

 %100 100 سلبي

 C) ة (أضدادالحم
 ١٠٠عدد المرضى=

 %2 2 �جابيإ      
 %98 98 سلبیة

 covidمسحة
 ٣٤عدد المرضى=

 %38.2 13 �جابیةإ
 %61.8 21 سلبیة

 

 :الدراسة الدمو�ة المخبر�ة

ـــا بدراســـة �عـــض ال ـــلقمن �ر�ـــة مـــع انحـــراف  ٣٥١٤٤كـــان متوســـط تعـــداد الكر�ـــات البیضـــاء فالدمو�ـــة،  تحالی

و�ــان متوســط عــدد  ،٢,٥مــع انحــراف معیــاري  ٩و�ــان متوســط خضــاب الــدم عنــد هــؤلاء الأطفــال  ،٦٦٩٣٢

 ١١,٧٧فكــان متوســط الز�ــادة  CRP، أمــا �النســبة ل ٢٠٤٦٧٢مــع انحــراف معیــاري  ٢٣١٠٩٢الصــفیحات 

، ٤٩مـــع انحـــراف  ٦٩متوســـط ال�ـــان  ESR. و�دراســـة الضـــعف ١٦,٥ضـــعف عـــن الطبیعـــي مـــع انحـــراف 

 ٥فكـان متوسـط قیمتـه  فوسـفور، ودرسـنا أ�ضـاً ال١١٦٠مـع انحـراف  ١٠٥٥متوسط ال�ان  LDHو�النسبة لل

الجـدول .حسـب ٢,٣٩نحـراف �ـان والا ٤,٩١. وأخیراً درسنا حمـض البـول و�ـان متوسـط قیمـه ٢مع انحراف 

١٣ 
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 المخبر�ة لدى عینة الدراسة. الدراسة الدمو�ة: یوضح نتائج ١٣الجدول.

 الحد الأعلى دنىالحد الأ الانحراف المعیاري  المتوسط الحسابي 
WBC 35144 66932 900 650000 
HB 9.0 2.5 2.0 14.5 
PLT 213092 204672 3000 1000000 
CRP 11.77 16.47 0 100 
ESR 69 49 1 331 
LDH 1055 1160 0 5773 
P 5 2 1 10 
UA 4.91 2.39 1 14 

 :التشخیصیة النوعیة لبعض الأمراض الاختبارات الدمو�ة

) %٧٠,٧( مـر�ض ٥٣، و AML) %٢١,٣(مـر�ض ١٦، مـر�ض �انـت نتیجتـه  ٧٥ل FCM  تـم إجـراء 

Pre B ALLلـدیهم %٨(مرضـى  ٦، و (Pre T ALL كـان مـر�ض ف٥٢ل  �ـإجراء تفاعـل السـلین. وقمنـا

ل  جـراؤهفـتم إو�النسبة لتفاعل فیـدال . )%٨٦,٥(مر�ض  ٤٥) وسلبي لدى %١٣,٥(مرضى  ٧ إ�جابي لدى

إ�جابي عند  مر�ض فكان ٩٥تم إجراؤه ل تفاعل رایت ف. أما )%١٠٠( هم جمیعاً دعنكان سلبي مر�ض ف ٩٣

 .١٤الجدول ). حسب %٩٦,٨(مر�ض  ٩٢) وسلبي عند %٣,٢(مرضى  ٣

 .الدمو�ة التشخیصیة عند مرضى اعتلال العقداللمفاو�ة الاختبارات �عض : یوضح الجدول نتائج١٤الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد 

FCM 
 ٧٥عدد المرضى=

AML 16 21.3% 
Pre B ALL 53 70.7% 
Pre T ALL 6 8% 

 السلین تفاعل
 ٥٢عدد المرضى=

 %13.5 7 �جابيإ
 %86.5 45 سلبي

 فیدال
 ٩٣عدد المرضى=

 %100 93 سلبي

 رایت
 ٩٥عدد المرضى=

 %3.2 3 �جابيإ
 %96.8 92 سلبي

 :جراءات الشعاعیة التشخیصیةعض الإ�
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)، %١٨(مـر�ض  ٣٠من الصورة لدى  ارتشاحات في مواقع مختلفة ، ظهرت صدر للمرضىال�إجراء صورة 

و�انــت  )% ٢,٥مرضــى (  ٤وانصــباب جنــب عنــد )،%٩(مــر�ض  ١٥لــدى و ز�ــادة فــي عــرض المنصــف 

، مــر�ض ١٤١فــتم اجــراءه ل  �النســبة لإ�كــو القلــب أمــا).%٧٠,٥(مــر�ض  ١١٧صــورة الصــدر طبیعیــة عنــد 

). حســب %٨٢,٢(مــر�ض  ١١٦، و�ــان طبیعــي عنــد )%١٧,٧مــر�ض ( ٢٥أبــدى موجــودات مرضــیة عنــدف

 .١٥الجدول 

 

 .الشعاعیة جراءات : یوضح الجدول نتائج �عض الإ١٥الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد 

 الصدر صورة
 ١٦٦عدد المرضى=

 %18 30 ارتشاحات
 %2.5 4 جنب انصباب

 %9 15 المنصف عرض ز�ادة
 %70.5 117 طبیعیة

 �كوقلبإ
 ١٤١عدد المرضى=

 %17.7 25 مرضي
 %82.2 116 طبیعي

 :نهائیةكانت التشاخیص ال و�ناءً على الإجراءات

مرضى  ٩، سار�وما إیو�نغ) %٠,٦(مر�ض ، AML) %٩,٦(مر�ض  ١٦، وALL) %٣٥,٥(مر�ض  ٥٩

 ٤، لمفومـا هـودجكن) %١,٨(مرضـى  ٣، نورو�لاسـتوما) %٥,٤(مرضـى  ٩، لمفوما لا هـودجكن) %٥,٤(

، داء خرمشـــة القطـــة) %٠,٦(مـــر�ض ، هامارتومـــا وعائیـــة)%٠,٦(مـــر�ض ، هیستوســـیتوز) %٢,٤(مرضـــى 

مـــر�ض ، كـــاوازاكي) %٩,٦(مـــر�ض  ١٦، داء ســـتیل) %٣,٦(مرضـــى  ٦، ذأب حمـــامي) %٠,٦(مـــر�ض 

) %٣,٠١(مرضــى  ٥، التهــاب عقــد لمفاو�ــة غیــر نــوعي) %٦,٦(مــر�ض  ١١، شــد�اق هیغاشــي) %٠,٦(

 ٨، EBV) %١,٨(مرضــــى  ٣، CF) %٠,٦(مــــر�ض ، مالطیــــة) %١,٨(مرضــــى  ٣، خــــراج تحــــت الفــــك

لتشـــخیص نهـــائي إمـــا لســـبب الوفـــاة أو لســـبب لـــم یـــتم التوصـــل ) %٤,٨(مرضـــى  ٨، ســـل) %٤,٨(مرضـــى 

 .١٦الجدول . حسب التخر�ج على المسؤولیة
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 .النهائي: یوضح التشخیص ١٦الجدول.

 النسبة المئو�ة العدد التشخیص

 

ALL 59 35.54% 
AML 16 9.63% 
 %0.6 1 یونغإ سار�وما
 %5.42 9 لمفوما لاهودجكن

 %5.42 9 نورو�لاستوما
 %1.8 3 لمفوماهودجكن 

 %2.40 4 هیستوسیتوز
 %4.81 8 غیر مشخص
 %0.6 1 هامرتوما وعائیة
 %0.6 1 داء خرمشة القطة

 %0.6 1 حمامي أبذ
 %3.61 6 ستیلداء 

 % 9.63 16 كاوازاكي
 %6.62 11 التهاب عقد لمفاو�ة غیر نوعي

CF 1 0.6% 
EBV 3 1.8% 

 %3.01 5 خراج تحت الفك
 %1.8 3 مالطیة
 %4.81 8 سل

 %0.6 1 شد�اق هیغاشي

 

 

 :التفر�قي المُحتمل لضخامة العقد �النسبة للتشخیص عمرال علاقة

 .١٧الجدول لم �كن هنالك أي علاقة اختلاف مهمة إحصائیة بین العمر والإمراضیة. حسب 
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 : یوضح العمر �النسبة للتشخیص المُحتمل.١٧الجدول.

 

 التشخیص

 )٨(العدد=شخصغیرم )٢١(العدد=إنتاني )٩٨(العدد=خباثة )٣٩(العدد=مناعي
 Pقیمة 

 المتوسط
الانحراف 
 المعیاري 

 توسطالم
الانحراف 
 المعیاري 

 المتوسط
الانحراف 
 المعیاري 

 المتوسط
الانحراف 
 المعیاري 

 العمر
 �السنوات

5.8 3,4 5.8 3.4 5.9 3.6 3.9 2.3 

0.402 
الحد 

 دنىالأ
الحد 
 الأعلى

الحد 
 دنىالأ

الحد 
 الأعلى

الحد 
 دنىالأ

الحد 
 الأعلى

الحد 
 دنىالأ

الحد 
 الأعلى

1 13 4 13 1.5 12 1 8 

 :لعقد اللمفاو�ةالتفر�قي المحتمل لمرضى اعتلال االجنس �النسبة للتشخیص علاقة 

حیث �ـان وهـي دالـة إحصـائیاً، ٠,٠٥أقل من  pقیمة بینت الدراسة أن جنس المر�ض له أهمیة في التوجه للتشخیص حیث �انت 

) % ٤٦,٩مـر�ض ( ٤٦) ذ�ـور ، و �ـان % ٢٨,٢مـر�ض( ٢٨نـاث و) من مرضى التشخیص المناعي إ% ٢٨,٢مر�ض ( ١١

نـاث و نتـاني إ) مـن مرضـى التشـخیص الإ%٢٣,٨مرضـى ( ٥) ذ�ـور ، و �ـان % ٥٣مر�ض( ٥٢ناث ومن مرضى الخباثات إ

) من المرضى الـذین لـم نـتمكن مـن الوصـول لتشـخیص نهـائي  و %١٢,٥�ان هناك مر�ضة () ذ�ور ، و % ٧٦,٢مر�ض( ١٦

ة بینما تقار�ت نتانی) ذ�ور.ومنه نستنتج رجحان إصا�ة الذ�ور على الإناث في �ل من الإصا�ة المناعیة والإ% ٨٧,٥مرضى ( ٧

 .١٨الجدول حسب  صا�ات الخبیثة .وذلكنسبة الإصا�ة بین الجنسین في الإ

 : یوضح التشخیص المُحتمل لضخامة العقد حسب الجنس.١٨الجدول.

 

 التشخیص
 مناعي
 )٣٩(العدد=

 خباثة
 )٩٨(العدد=

 إنتاني
 )٢١(العدد=

مشخص غیر 
قیمة  )٨(العدد=

P العد
 د

النسبة 
 المئو�ة

العد
 د

النسبة 
 المئو�ة

العد
 د

النسبة 
 المئو�ة

العد
 د

النسبة 
 المئو�ة

 الجنس
 11 نثىأ

28.2
% 

46 
46.9
% 

5 
23.8
% 

1 
12.5

% 0.0
3 

 28 ذ�ر
71.8
% 

52 53% 16 
76.2
% 

7 
87.5
% 

 

 :مل لمرضى اعتلال العقد اللمفاو�ةالتفر�قي المحت�النسبة للتشخیص  موقعالعلاقة 
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 pقیمـة بینت الدراسة أن موقـع العقـد المتضـخمة عنـد  المـر�ض لـه أهمیـة فـي التوجـه للتشـخیص حیـث �انـت 

ـــدى وهـــي دالـــة إحصـــائیاً، ٠,٠٥أقـــل مـــن  ) مـــن مرضـــى % ٧١,٨مـــر�ض ( ٢٨حیث �انـــت العقـــد عنقیـــة ل

مـــــر�ض    ٢٣) ، و �انــــت العقـــــد عنقیــــة لـــــدى  % ٢٨,٢مـــــر�ض( ١١التشــــخیص المنـــــاعي و معممــــة لـــــدى 

 ١٠,٢مرضى ( ١٠) و مغبنیة  لدى % ٦٤,٢مر�ض( ٦٣) من مرضى الخباثات و معممة لدى % ٢٣,٤(

 ٩نتــاني و معممــة لــدى ) مــن مرضــى التشــخیص الإ% ٥٧,١ر�ض (مــ ١٢عقــد عنقیــة لــدى )  ، �انــت ال%

) ، وعند المرضى الذین لم نـتمكن مـن الوصـول لتشـخیص نهـائي لـدیهم �انـت الضـخامات % ٤٢,٨مرضى(

 ) .%٢٥) ومعممة عند مر�ضین (%٧٥مرضى ( ٦عنقیة عند 

صـا�ة لإنتانیـة والمناعیـة بینمـا �انـت الإصا�ة اوضع العنقي للضخامة عند �ل من الإومنه نستنتج رجحان الت

 .١٩الجدول حسب  . وذلكة بنسبة �بیرة عند مرضى الخباثاتمعمم

 .شخیص التفر�قي لمرضى ضخامة العقدالموقع �النسبة للت : یوضح علاقة١٩الجدول.

 

 التشخیص
(العدد=مناعي

٣٩( 
(العدد=خباثة

٩٨( 
(العدد=إنتاني

٢١( 
شخص غیرم

 )٨(العدد=
قیمة 
P الع

 دد
النسبة 
 المئو�ة

عال
 دد

النسبة 
 المئو�ة

الع
 دد

النسبة 
 المئو�ة

الع
 دد

النس
�ة 
المئو 
 �ة

 موقع
 الضخامة
 العقد�ة

 تحت
 �طالإ

0 0.0% 1 
1.02
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0.0
02 

 تحت
 الفك

0 0.0% 1 
1.02
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

 28 عنقیة
71.8
% 

23 
23.4
% 

12 
57.1
% 

6 
75
% 

 11 معممة
28.2
% 

63 
64.2
% 

9 
42.8
% 

2 
25
% 

 
 10 %0.0 0 مغبنیة

10.2
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 
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 :مل لمرضى اعتلال العقد اللمفاو�ةالتفر�قي المحت�النسبة للتشخیص  علاقة قوام العقد

 pقیمـة المر�ض لیس له أهمیة في التوجه للتشخیص حیث �انت راسة أن قوام العقد المتضخمة عند بینت الد

 .٢٠الجدول حسب  . وذلك٠,٠٥من  كبرأ

 .شخیص التفر�قي لمرضى ضخامة العقدقوام العقد �النسبة للت : یوضح علاقة٢٠الجدول.

 

 التشخیص

 )٢١(العدد=إنتاني )٩(العدد=خباثة )٣٩(العدد=مناعي
شخص غیرم

قیمة  )٨(العدد=
P 

 العدد
النسبة 
 المئو�ة

 العدد
النسبة 
 المئو�ة

 العدد
النسبة 
 المئو�ة

 العدد
النسبة 
 المئو�ة

 القوام
 %87.5 7 %85.7 18 %87.7 86 %84.5 33 قاسیة

0.96 
 %12.5 1 %14.30 3 %12.2 12 %15.3 6 مطاطیة

 

 :قد اللمفاو�ةالتفر�قي المحتمل لمرضى اعتلال الع�النسبة للتشخیص  علاقة قیاس العقد

قیمـة المر�ض لیس له أهمیة فـي التوجـه للتشـخیص حیـث �انـت اسة أن قیاس العقد المتضخمة عند بینت الدر 

p ٢١الجدول حسب  . وذلك٠,٠٥من  كبرأ. 

 : یوضح العلاقة بین التشخیص وقیاس العقد المُتضخمة.٢١الجدول.

 

 التشخیص

 )٢١(العدد=إنتاني )٩٨(العدد=خباثة )٣٩(العدد=مناعي
 شخصغیرم

 )٨(العدد=
 Pقیمة 

سط
متو

ال
 

الانحرا
ف 

 المعیاري 

سط
متو

ال
 

الانحرا
ف 

 المعیاري 

سط
متو

ال
 

الانحرا
ف 

 المعیاري 

سط
متو

ال
 

الانحرا
ف 

 المعیاري 
 قیاس
العقد
 ة

3.4
6 

3.59 
2.1
2 

2.05 
4.5
4 

7.35 
3.5
3 

2.31 
0.05

4 
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 :ضى اعتلال العقد اللمفاو�ةالتفر�قي المحتمل لمر �النسبة للتشخیص  علاقة صفات العقد

بینت الدراسة أن وجود الألم في العقد المتضخمة عند  المر�ض لـه أهمیـة فـي التوجـه للتشـخیص حیـث �انـت 

) مـن % ٩٢,٣مـر�ض ( ٣٦حیث �انـت العقـد غیـر مؤلمـة لـدى وهـي دالـة إحصـائیاً، ٠,٠٥أقـل مـن  pقیمة 

 ٩١مؤلمـــة لـــدى   ) ، و �انـــت العقـــد غیـــر% ٧,٧مرضـــى( ٣مرضـــى التشـــخیص المنـــاعي و ممضـــة لـــدى 

)،و �انــت العقــدغیر مؤلمــة  % ٧,١مرضــى( ٧) مــن مرضــى الخباثــات و ممضــة لــدى % ٩٢,٨مــر�ض   (

نتـــــاني و مؤلمـــــة مـــــع أعـــــراض موضـــــعیة  لـــــدى ) مـــــن مرضـــــى التشـــــخیص الإ% ٦١,٩ر�ض (مـــــ ١٣لـــــدى 

)  ، وعنـــد المرضـــى الـــذین لـــم نـــتمكن مـــن الوصـــول % ٣٣,٣مرضـــى ( ٧) و ممضـــة لـــدى % ٤,٨مـــر�ض(

)، �مـا بینـت الدراسـة أن %١٠٠�انت الضـخامات غیـر مؤلمـة عنـد جمیـع المرضـى (لتشخیص نهائي لدیهم 

 كبـرأ pقیمـة ثبات وحر�ة العقد المتضخمة عند  المر�ض لـیس لـه أهمیـة فـي التوجـه للتشـخیص حیـث �انـت 

.ومنه نستنتج أن معظم المرضى بتشخیص مناعي أو ورمي �انـت الضـخامة عنـدهم غیـر مؤلمـة  ٠,٠٥من 

 .٢٢الجدول حسب  وذلك.جعوا �ضخامات مؤلمة �ان التشخیص إنتانيبینما نصف المرضى الذین را

 .صفات العقد المتضخمة والتشخیص : یوضح العلاقة بین ٢٢الجدول.

 

 التشخیص

 )٢١(العدد=إنتاني )٩٨(العدد=خباثة )٣٩(العدد=مناعي
شخص غیرم

 )٨(العدد=
 

 العدد
النسبة 
 المئو�ة

 العدد
النسبة 
 المئو�ة

 العدد
النسبة 
 المئو�ة

 العدد
النسبة 
 المئو�ة

 Pقیمة 

 الألم

 %100 8 %61.9 13 %92.8 91 %92.3 36 غیرمؤلمة

0.001 

 مؤلمة
 مع

 عراضأ 
 موضعة

0 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 0 0.0% 

 %0.0 0 %33.3 7 %7.1 7 %7.7 3 ممضة
 الحر�ة
 تحت
 الجلد

 %12.5 1 %0.0 0 %2.1 2 %0.0 0 ثابتة
0.098 

 %87.5 7 %100 21 %97.9 96 %100 39 متحر�ة
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 :مل لمرضى اعتلال العقد اللمفاو�ةالعلاقة بین الأعراض المرافقة والتشخیص المحت

لام هیكلیة ،طفح ،ألم �طني فقدان الشهیة ، نقص الوزن ، اَ  بینت الدراسة أن ظهور أ�اً من الأعراض التالیة (

أقل  فیها جمیعا  pقیمة ،سعال ، تعب ووهن )  عند  المر�ض له أهمیة في التوجه للتشخیص حیث �انت 

) من مرضى %٢٣,١مرضى ( ٩حیث أن فقدان الشهیة تظاهر عند  وهي دالة إحصائیاً، ٠,٠٥من 

) من %٧١,٤مر�ض ( ١٥) من مرضى الخباثات وعند %٦٦,٣�ض (مر  ٦٥الإصا�ة المناعیة ، وعند 

) من المرضى الذین لم نتوصل عندهم الى تشخیص نهائي %٥٠مرضى ( ٤نتانیة وعند مرضى الإصا�ة الإ

مر�ض  ٤٦) من مرضى الإصا�ة المناعیة ، وعند %٢٠,٥مرضى ( ٨، أما نقص الوزن فتظاهر عند 

مرضى  ٥نتانیة وعند ) من مرضى الإصا�ة الإ%٣٣,٣ضى (مر  ٧) من مرضى الخباثات وعند %٤٦,٩(

 ) من المرضى الذین لم نتوصل عندهم الى تشخیص نهائي ،%٦٢(

مـر�ض  ٤٤) من مرضى الإصا�ة المناعیة ، وعنـد %٢٣,١مرضى ( ٩لام الهیكلیة فتظاهرت عند أما  الاَ 

نتانیـة وعنـد  مـر�ض ) مـن مرضـى الإصـا�ة الإ%٢٣,٨مرضـى ( ٥) من مرضى الخباثات وعند %٤٤,٩(

مرضـى  ٢٣) من المرضى الذین لم نتوصل عندهم الى تشخیص نهـائي ،أمـاالطفح فتظـاهر عنـد %١٢,٥(

 ٥) مــــن مرضـــى الخباثــــات وعنــــد %٣,١مرضـــى ( ٣) مـــن مرضــــى الإصـــا�ة المناعیــــة ، وعنــــد %٥٨,٩(

م نتوصـل مـن المرضـى الـذین لـ) %٢٥نتانیـة وعنـد  مر�ضـین () من مرضى الإصا�ة الإ%٢٣,٨مرضى (

) مـــن مرضـــى الإصـــا�ة %٥,١لـــى تشـــخیص نهـــائي ،أمـــاالألم البطنـــي  فتظـــاهر عنـــد  مر�ضـــین (عنـــدهم إ

) مـــن مرضـــى %٢٣,٨مـــر�ض ( ٥) مـــن مرضـــى الخباثـــات وعنـــد %٢٥,٥مـــر�ض ( ٢٥المناعیـــة ، وعنـــد 

لــى تشــخیص نهــائي ،أمــا مــن المرضــى الــذین لــم نتوصــل عنــدهم إنتانیــة ولــم یتظــاهر عنــد أي الإصــا�ة الإ

) مـن %٥,١مرضى ( ٥) من مرضى الإصا�ة المناعیة ، وعند %١٢,٨مرضى ( ٥لسعال  فتظاهر عند ا

نتانیـــة ولـــم یتظـــاهر عنـــد أي مـــن ) مـــن مرضـــى الإصـــا�ة الإ%٢٨,٦مـــر�ض ( ٦مرضـــى الخباثـــات وعنـــد 

مرضـــى  ٢٥المرضـــى الـــذین لـــم نتوصـــل عنـــدهم الـــى تشـــخیص نهـــائي ،أمـــا التعـــب والـــوهن فتظـــاهر عنـــد 

 ١١) مـن مرضـى الخباثـات وعنـد %٩٨,٩مـر�ض ( ٩٧) من مرضـى الإصـا�ة المناعیـة ، وعنـد %٦٤,١(

ضى الذین لم نتوصل من المر ) %٣٧,٥مرضى ( ٣نتانیة وعند ) من مرضى الإصا�ة الإ%٥٢,٣مر�ض (
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لى تشـخیص نهـائي ،أمـا ظهـور الأعـراض ( الحـرارة ، تعـرق لیلـي ، ألـم مفصـلي ) فلـیس لهـا أهمیـة عندهم إ

 فیها جمیعاً . ٠,٠٥من  كبرأ pقیمة في التوجه للتشخیص حیث �انت 

تعب ووهن ، ومنه نستنتج أهم الأعراض التي ترافقت مع الضخامة العقد�ة �حالات الخباثة (فقدان الشهیة ، 

قـت مـع الضـخامة العقد�ـة �حـالات الإصـا�ة لام هیكلیة)، بینمـا �انـت أهـم الأعـراض التـي ترافنقص الوزن ،اَ 

خامة العقد�ـة �حـالات نتانیة (فقدان الشهیة ، السعال ) ، و�ان الطفح أهم الأعراض التي ترافقت مع الضـالإ

ظــم أفــراد العینــة �غــض النظــر عــن التشــخیص  صــا�ة المناعیــة ، فــي حــین �انــت الحــرارة مترافقــة مــع معالإ

 . ٢٣الجدول حسب  وذلك.

 .العقد�ة : یوضح العلاقة بین التشخیص والأعراض المُرافقة للضخامة٢٣الجدول.

 

 التشخیص

 )٢١(العدد=إنتاني )٩٨(العدد=خباثة )٣٩(العدد=مناعي
 مشخصغیر 

 )٨(العدد=
 Pقیمة 

عدد
ال

 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
 المئو�ة

 0.223262 %87.5 7 %95.3 20 %81.6 80 %92.3 36 الحرارة
 0.000031 %50 4 %71.4 15 %66.3 65 %23.1 9 شهیة فقدان
 0.061456 %37.5 3 %47.6 10 %30.6 30 %15.4 6 لیلي تعرق 
 0.016708 %62 5 %33.3 7 %46.9 46 %20.5 8 وزن  نقص
 0.000002 %37.5 3 %52.3 11 %98.9 97 %64.1 25 ووهن تعب

 0.023276 %12.5 1 %23.8 5 %44.9 44 %23.1 9 هیكلیة لاماَ 
 0.000 %25 2 %23.8 5 %3.1 3 %58.9 23 طفح

 0.057734 %0.0 0 %4.8 1 %12.2 12 %25.6 10 مفصلي لمأ
 0.021770 %0.0 0 %23.8 5 %25.5 25 %5.1 2 �طني لمأ

 0.006528 %0.0 0 %28.6 6 %5.1 5 %12.8 5 سعال
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 :مل لمرضى اعتلال العقد اللمفاو�ةالعلاقة بین العلامات المرافقة والتشخیص المحت

بینت الدراسة أن ظهور أ�اً من العلامات التالیة ( شحوب ،مظاهر نزفیة، ضخامة �بد ،ضخامة طحال 

تقشرات ، التهاب ملتحمة )  عند  المر�ض له أهمیة في التوجه للتشخیص ،كتلة �طنیة ،احمرار لسان ، 

حیث أن الشحوب تظاهر عند  وهي دالة إحصائیاً، ٠,٠٥أقل من  فیها جمیعا  pقیمة حیث �انت 

) من مرضى الخباثات %٨٠,٦مر�ض ( ٧٩) من مرضى الإصا�ة المناعیة ، وعند %٤٦,١مر�ض (١٨

) من المرضى الذین لم %٥٠مرضى ( ٤نتانیة وعند الإصا�ة الإ ) من مرضى%٤٧,٦مرضى ( ١٠وعند 

) من مرضى %٧,٦مرضى (٣نتوصل عندهم الى تشخیص نهائي ، أما المظاهر النزفیة فتظاهر عند  

) من %١٤,٢مرضى (٣) من مرضى الخباثات وعند  %٦١,٢مر�ض ( ٦٠الإصا�ة المناعیة ، وعند 

لم نتوصل عندهم الى تشخیص ) من المرضى الذین %٣٧مرضى (٣نتانیة وعند  مرضى الإصا�ة الإ

 نهائي.

مــر�ض  ٦٦) مــن مرضــى الإصــا�ة المناعیــة ، وعنــد %٢٣مرضــى ( ٩ضــخامة الكبــد فتظــاهرت عنــد أمــا 

مرضـى  ٤نتانیـة وعنـد ) مـن مرضـى الإصـا�ة الإ%١٩مرضـى ( ٤) من مرضى الخباثـات وعنـد %٦٧,٣(

شــخیص نهــائي ،أمــا ضــخامة الطحــال فتظــاهر عنــد  لــى تمــن المرضــى الــذین لــم نتوصــل عنــدهم إ) %٥٠(

 ٧) من مرضى الخباثات وعند %٥٣مر�ض ( ٥٢) من مرضى الإصا�ة المناعیة ، وعند%٧,٧مرضى (٣

) مـن المرضـى الـذین لـم نتوصـل %٢٥نتانیـة وعنـد  مر�ضـین () من مرضى الإصا�ة الإ%٣٣,٣مرضى (

) من مرضى الخباثات ولم %١٤,٣مر�ض ( ١٤ عندهم الى تشخیص نهائي ،أماالكتل البطنیة فتظاهر عند

مـــر�ض  ١٦یتظـــاهر عنـــد أي مـــن المرضـــى فـــي التشـــاخیص الأخـــرى ،أمـــا احمـــرار اللســـان فتظـــاهر عنـــد 

) مـــن مرضـــى الإصـــا�ة المناعیـــة ولـــم یتظـــاهر عنـــد أي مـــن المرضـــى فـــي التشـــاخیص الأخرى،أمـــا %٤١(

المناعیـة ولـم یتظـاهر عنـد أي مـن ) مـن مرضـى الإصـا�ة %٤١مـر�ض ( ١٦تقشرات جلد�ة  فتظاهر عند 

) مـــن مرضـــى %٤٣,٦مـــر�ض ( ١٧المرضـــى فـــي التشـــاخیص الأخرى،أمـــا التهـــاب ملتحمـــة فتظـــاهر عنـــد 

الإصـا�ة المناعیـة ولـم یتظـاهر عنـد أي مـن المرضــى فـي التشـاخیص الأخـرى، ومنـه نسـتنتج أهـم العلامــات 
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مة �بد ، ضخامة طحال ،كتلـة �طنیـة ، التي ترافقت مع الضخامة العقد�ة �حالات الخباثة (شحوب ، ضخا

صــا�ة المناعیــة قــت مــع الضــخامة العقد�ــة �حــالات الإمظــاهر نزفیــة)، بینمــا �انــت أهــم العلامــات التــي تراف

 . ٢٤الجدول حسب  وذلك(احمرار اللسان ،التقشرات الجلد�ة ، التهاب الملتحمة ) ،.

 

 المُرافقة للضخامة.: یوضح العلاقة بین التشخیص والعلامات ٢٤الجدول.

 

 التشخیص

 )٢١(العدد=إنتاني )٩٨(العدد=خباثة )٣٩(العدد=مناعي
 مشخصغیر 

 )٨(العدد=
 Pقیمة 

عدد
ال

 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
 المئو�ة

 0.000137 %50 4 %47.6 10 %80.6 79 %46.1 18 شحوب
 0.002516 %37 3 %14.2 3 %61.2 60 %7.6 3 نزفیة مظاهر

 0.000 %50 4 %19 4 %67.3 66 %23 9 كبد ضخامة
 0.000014 %25 2 %33.3 7 %53 52 %7.7 3 طحال ضخامة
 0.014039 %0.0 0 %0.0 0 %14.3 14 %0.0 0 �طنیة كتلة

 0.000 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %41 16 احمرارلسان
 0.000 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %41 16 تقشرات

 0.000 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %43.6 17 ملتحمة التهاب

 

 :یة لمرضى اعتلال العقد اللمفاو�ةوالدراسة الفیروس العلاقة بین التشخیص

نـت سـلبیة ) �ا الأسـتراليو العامـل   Cداد الحمـة +أضـ EBV+ CMV( بینـت الدراسـة أن الدراسـة الفیروسـیة

�جابي فقط عند مر�ض واحـد مـن مرضـى إ  EBVفراد العینة ، حیث �ان اختبار التحري عن ال في معظم أ

) ،بینما �انت النتیجة سلبیة عند % ١٨,٧نتاني (مرضى من مرضى التشخیص الإ ٣) ، و%٢,٦الخباثات (

�جـابي فقـط عنـد مر�ضـین إ C�ـان اختبـار التحـري عـن أضـداد الحمـة  ) ، و%١٠٠�اقي أفراد العینة بنسبة (

)، بینما �ان اختبار التحري عـن %١٠٠) وسلبي عند �اقي أفراد العینة بنسبة (%٢,٨من مرضى الخباثات (
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) ، أمــا �النســبة لمســحة %١٠٠ســلبي عنــد جمیــع أفــراد العینــة بنســبة ( CMVوأضــداد ال   الأســتراليالعامــل 

COVID19 حصائیة حیث �ان فلم تكن ذات قیمة إP   ٢٥الجدول حسب .وذلك  ٠,٠٥أكثر من. 

 

 بین التشخیص و�عض الاختبارات المسحیة عن الفیروسات. العلاقة: یوضح ٢٥الجدول.

 

 التشخیص
 شخص غیرم إنتاني خباثة مناعي

 Pقیمة 

عدد
ال

 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
 المئو�ة

EBV 
0.000 %0.0 0 %18.7 3 %2.6 1 %0.0 0 �جابيإ

 %100 7 %81.2 13 %97.4 38 %100 21 سلبي 2
CMV 0.006 %100 7 %100 15 %100 39 %100 21 سلبي 

 أضداد
 Cة الحم

 %0.0 0 %0.0 0 %2.8 2 %0.0 0 �جابیةإ
0.018 

 %100 4 %100 8 %97.2 70 %100 16 سلبیة
مسحة
covid 

0.595 %0.0 0 %0.0 0 %40 8 %45.4 5 �جابیةإ
 %100 1 %100 2 %60 12 %54.5 6 سلبیة 515

 

 :�ة لمرضى اعتلال العقد اللمفاو�ةالدمو  والدراسةالعلاقة بین التشخیص 

) وعلاقتهـا WBC, HBG, PLT, CRP, ESR, LDH, P, UA�عـض القـیم المخبر�ـة(ینـت دراسـة ب

أي علاقــة اخــتلاف بینهــا و�ــین التشــخیص  لمرضــى اعــتلال العقــد اللمفاو�ــة أنــه لا یوجــد �التشــخیص المُحتمــل

 ٣١٣٩٨٢، و�ـان متوسـط تعـداد الصـفیحات ٠,٠٣٥تسـاوي  Pالمُحتمل سوا �الصفیحات، حیث �انـت قیمـة 

عنــد المرضــى الــذین �عــانون مــن ضــخامة عقد�ــة �ســبب مــرض منــاعي، أمــا متوســط  ١٩٣٦٠٤مــع انحــراف 

ومتوســـط تعـــدادها عنـــد  ١٧٨٠٥٤مـــع انحـــراف  ١٣٧٢٥٥تعـــداد الصـــفیحات عنـــد مرضـــى الخباثـــات �ـــان 

ومنــه نســتنتج أن تعــداد الصــفیحات �میــل للارتفــاع �حالــة .١٩٦٧٧٧مــع انحــراف  ٣٢٧١٤٣مرضــىالإنتانات 

 نتانیــة فــلا تتــأثر .وذلــكصــا�ة الإخباثــات ، أمــا �النســبة للإالإصــا�ة المناعیــة بینمــا �میــل للانخفــاض �حــال ال

 .٢٦الجدول حسب 
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 .الدمو�ة: یوضح علاقة التشخیص المُحتمل لضخامة العقد و�عض الاختبارات ٢٦الجدول.

 

 التشخیص
 )٨(العدد=شخصغیرم )٢١(العدد=إنتاني )٩٨(العدد=خباثة )٣٩(العدد=مناعي

 pقیمة 
 المتوسط

الانحراف 
 المعیاري 

 المتوسط
الانحراف 
 المعیاري 

 المتوسط
الانحراف 
 المعیاري 

 المتوسط
الانحراف 
 المعیاري 

Wbc 11676 6913 51526 83224 12051 7025 9488 6545 0.808 

HB 10.3 1.8 8.1 2.6 10.1 1.5 10.6 2.3 0.459 

PLT 313982 193604 137255 178054 327143 196777 350875 189874 0.035 

CRP 15.76 16.67 10.08 15.42 12.47 19.24 10.75 20.21 0.799 

ESR 60.73 42.91 77.32 51.92 56.19 44.13 35.57 44.34 0.712 

LDH 379.74 195.83 1306.36 1274.48 490.90 238.70 335.67 264.99 0.489 

P 4.53 1.79 7.44 2.3 4.35 .81 2.7 1.4 0.062 

UA 3.42 1.16 5.38 2.50 3.10 1.01 3.97 1.09 0.957 

 

 :اعتلال العقد اللمفاو�ةة بتشخیص النوعی �عض الاختبارات التشخیصیةعلاقة 

والتشــخیص المُحتمــل حیــث  هــا جمیعــاً �ــان هنالــك علاقــة اخــتلاف مهمــة إحصــائیاً بین بینــت الدراســة أنــه

) مــن المرضــى %٧٠,٧(٥٣عنـد FCMحیث �ــان وهـي مهمــة إحصـائیاً،٠,٠٥أصـغر مــن  pكانـت قیمــة 

) %٨(٦، وAML) لـدیهم %٢١,٣(١٦و Pre B ALLالـذین �عـانون مـن ضـخامة �سـبب خباثـة لـدیهم 

من مرضى التشخیص ) %٥٣,٨(مرضى  ٧و�الحدیث عن تفاعل السلین وجدنا أن ،Pre T ALLلدیهم 

، فیـدال �ـان )%١٠٠عنـد �ـاقي أفـراد العینـة بنسـبة(  بینما �ـان سـلبیاً  اً �جابیإلدیهم تفاعل السلین نتاني الإ

مرضـى مـن مرضـى التشـخیص  ٣عنـد  اً یـ�جاب)، رایـت �ـان إ%١٠٠العینة بنسـبة ( عند جمیع أفراد اً سلبی

أكد التشـخیص  FCMومنه نستنتج أن  .) %١٠٠عند �اقي أفراد العینة بنسبة ( اً ) وسلبی%٢٠نتاني (الإ

 .٢٧الجدول حسب نتاني.وذلك ، رایت) أكدوا التشخیص الإ تفاعل السلینالخبیث ، بینما(
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 �التشخیص المُحتمل.: یوضح �عض الاختبارات التشخیصیة وعلاقتها ٢٧الجدول.

 

 التشخیص
 شخصغیرم إنتاني خباثة مناعي

 Pقیمة 

عدد
ال

 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
عدد المئو�ة

ال
 

النسبة 
 المئو�ة

FC
M 

AM
L 

0 
0.0
% 

16 
21.3
% 

0 0.0% 0 
0.0
% 

0.000 

Pre 
B 

ALL 
0 

0.0
% 

53 
70.7
% 

0 0.0% 0 
0.0
% 

Pre 
T 

ALL 
0 

0.0
% 

6 8% 0 0.0% 0 
0.0
% 

 تفاعل
یالسل
 ن

�جاإ
 بي

0 
0.0
% 

0 0.0% 7 
53.8
% 

0 
0.0
% 

0.000 
 17 سلبي

100
% 

17 100% 6 
46.1
% 

5 
100
% 

 25 سلبي فیدال
100
% 

48 100% 14 100% 6 
100
% 

0.16171
0 

 رایت

�جاإ
 بي

0 
0.0
% 

0 0.0% 3 20% 0 
0.0
% 0.00015

4 
 26 سلبي

100
% 

48 100% 12 80% 6 
100
% 
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 :المناقشة .٤

عقد لمفاو�ة مستمر لمدة أكثر من أسبوعین والـذین تراوحـت  بلغ عدد الأطفال الذین وجد لدیهم ضخامات

) وحتـــى تـــار�خ ١/١/٢٠٢٠ســـنة وذلـــك فـــي الفتـــرة الممتـــدة مـــن تـــار�خ (  ١٣أعمـــارهم بـــین الشـــهر وحتـــى 

) والمقبــولین فـــي مشــفى الأطفـــال الجــامعي دون اســـتجا�ة علــى العـــلاج التجر�بــي الســـابق ، ١/١/٢٠٢٢(

استهم مـن العیـادة دون قبـول مشـفوي ، فتبـین بدراسـة العمـر أن أكبـر حیث استبعد المرضى الذین تمت در 

�ـان هنـاك رجحـان لإصـا�ة من المرضى ،  %٤٠سنوات والتي تقارب  ٥و ٢فئة عمر�ة �انت بین عمر 

الذ�ور على الإناث في �ل من الإصا�ة المناعیة والإنتانیة بینما تقار�ت نسبة الإصا�ة بین الجنسـین فـي 

مـن المرضـى وأشـیع الضـخامات  %٥١ت الضخامات معممة عند ،�النسبة للموقع �انة الإصا�ات الخبیث

وتبـــین رجحـــان التوضـــع العنقـــي للضـــخامة عنـــد �ـــل مـــن الإصـــا�ة  %٤١الموضـــعة �انـــت عنقیـــة بنســـبة 

بدراسـة صـفات  الإنتانیة والمناعیة بینما �انـت الضـخامة معممـة عنـد نسـبة �بیـرة مـن مرضـى الخباثـات ،

معظـم المرضـى ، %٩٨ومتحر�ـة بنسـبة  %٨٩وغیر مؤلمـة بنسـبة  %٨٦قاسیة بنسبة  عقدالعقد �انت ال

، بینما �ان نصف المرضى  %٩٢بتشخیص مناعي أو ورمي �انت الضخامة عندهم غیر مؤلمة بنسبة 

مـن المرضـى تـم تطبیـق الصـادات  %٨٩، الذین راجعوا �ضخامات مؤلمـة �ـان التشـخیص لـدیهم انتـاني 

مــر�ض �انــت العقــد ارتكاســیة بنســبة  ١٠١عــة دون تحســن یــذ�ر ، تــم إجــراء الإ�كــو ل لــدیهم قبــل المراج

 ٤٠، تــم إجــراء خزعــة استئصــالیة حســب الضــرورة ل  %٧ومتنخــرة بنســبة  %٤٠ومشــتبهة بنســبة  %٥١

مرضى هیستوسـیتوز ، تظـاهرت الحـرارة  ٤مر�ض لمفوما و  ١١مرضى تدرن و  ٩مر�ض �انت نتیجته 

مـنهم ، �ـالفحص السـر�ري  %٨٢، وتعـب ووهـن عنـد  %٥٦قدان الشـهیة عنـد من المرضى ف %٨٦عند 

 %٤١ومظـــــاهر نزفیـــــة عنـــــد  %٦٧مـــــن المرضـــــى ،شـــــحوب عنـــــد  %٥٠وجـــــدت ضـــــخامة الكبـــــد عنـــــد 
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كانــت أهــم الأعــراض والعلامــات التــي ترافقــت مــع الضــخامة العقد�ــة �حالــة الخباثــة �انــت الأعــراض ،مــنهم

لضخامات الحشو�ة ، �الإضافة ل %٦١مظاهر النزفیة بنسبة ال %٨٠العامة بنسب �بیرة الشحوب بنسبة 

الأعــراض التــي  و�ــان الطفــح أهــم  %٢٨أهــم الأعــراض الممیــزة للإصــا�ة الانتانیــة �انــت الســعال بنســبة 

ســة الفیروســیة ســلبیة والمشــعرات الالتهابیــة الدرا�الدراســة المخبر�ــة �انــت ترافقــت مــع الإصــا�ة المناعیــة، 

�ر�ـــة و  ٩٠٠مرتفعـــة فـــي معظـــم أفـــراد العینـــة و�ـــان تعـــداد البـــیض ذو مجـــال واســـع تراوحـــت قیمـــع بـــین 

�ر�ــة مــع میــل لارتفــاع البــیض عنــد المعظــم ،كمــا �ــان هنــاك میــل لانخفــاض الخضــاب عنــد  ٦٥٠٠٠٠

د و الخضــاب �ــان أشــد مــا �كــون فــي الإصــا�ة ) لكــن تــأثر التعــدا٩معظــم أفــراد العینــة �متوســط حســابي (

مر�ض  ٩٨) وخباثة عند % ١٢,٦مر�ض ( ٢١الخبیثة، و�ناءاً على الدراسة �ان التشخیص انتاني عند 

مرضـــى (  ٨) ولـــم یـــتم التوصــل لتشـــخیص نهــائي عنـــد %٢٣,٤مــر�ض (  ٣٩) ومنــاعي عنـــد  %٥٩( 

 ) منهم %٤,٨

 :دراسات عالمیة عدة تمت المقارنة مع 

 فادها :كان م

 من حیث العدد والعمر والجنس :

 ذ�ور. %٦٢سنة ،  ١٣مر�ض ، بین عمر الشهر و  ١٦٦دراستنا :  •

• Elvan :مرضى. ١٠٧ 

• Bozlak :سنوات . ٦,٦و ٣,٩كان متوسط أعمارهم بین  مر�ض ، ٢١٨ 

 سنة. ٢٠مر�ض ،بین عمر الشهر و  ٢٢٠النیجیر�ة : •

 منهم ذ�ور. %٧٩سنة ،  ١٢مر�ض ، بین عمر الشهر و  ١٠٠ الهند�ة : •

 سنة . ١٨مر�ض ، بین عمر الشهر و  ١٢٠المصر�ة : •
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 من حیث الموقع :

 ) معممة .%٥١,٣مر�ض ( ٨٥) عنقیة ، %٤١,٦مر�ض ( ٦٩دراستنا :  •

• Elvan  :عنقیـة ثنائیـة %٧٤,٧مـر�ض ( ٨٠) عنقیـة أحاد�ـة الجانـب ، %٢٥,٢مر�ض ( ٢٧ (

 الجانب .

• Bozlak  :تحت الفكیة .%١٩,٣مر�ض ( ٤٢) عنقیة ،%٦٣,٧مر�ض (١٣٩ ( 

ــــــــة :  • ــــــــة ،%٤١,٨مــــــــر�ض (٩٢النیجیر� ــــــــة ، %١١,٨مــــــــر�ض (٢٦) عنقی مــــــــر�ض  ٣٧) إ�طی

 ) مغبنیة.%١٦,٨(

 ) معممة .%٣٠مر�ض (٣٠) عنقیة ، %٦٠مر�ض (٦٠الهند�ة :  •

 ) معممة .%٢٥مر�ض (٣٠) عنقیة ، %٤٠,٨مر�ض (٤٩المصر�ة : •

 من حیث صفات العقد :

مــر�ض ١٦٣) غیــر مؤلمــة، %٨٩,٢مــر�ض (١٤٨) قاســیة ، %٨٦,٧مــر�ض ( ١٤٤دراســتنا :  •

 ) متحر�ة.%٩٨,٢(

• Elvan  :مؤلمة.%١٤,٨مر�ض (٤٢ ( 

• Bozlak  :مــــــــر�ض  ١٦٨) مطــــــــاطي ،%١٥,٦مــــــــر�ض (٣٤) ثابتــــــــة ،%١٠,٦مــــــــر�ض (٢٣

 ) أملس.%٧٧,١(

 ) قاسیة .%٩٥مر�ض (٩٥) غیر مؤلمة ،%٨٠مر�ض ( ٨٠الهند�ة :  •

 

 من حیث الأعراض و العلامات :

) مــن فقــدان فــي %٣٩,٨مــر�ض ( ٦٦) مــن حــرارة ،  %٨٦,١مــر�ض(  ١٤٣دراســتنا : �عــاني  •

مــر�ض ( ٦٤) مــن ضــخامة �بــد،  %٥٠مــر�ض(  ٨٣)مــن ســعال، %٩,٦مــر�ض (١٦الــوزن، 

 ) من ضخامة طحال. %٣٨,٦
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• Elvan  ١٦ فقـدان فـي الـوزن   )%٢,٨(مرضـى  ٨، ) مـن حـرارة %٣٤,٨(مر�ض ٣٨:�عاني 

 .) من سعال%٥,٦(مر�ض 

• Bozlak  :عـــانون مـــن %٤١,٣مـــر�ض (٩٠) لـــدیهم أعـــراض حـــادة، و%٥٨,٧مـــر�ض(١٢٨� (

 أعراض مزمنة .

) مــن فقــدان فــي الــوزن، %٣٠مــر�ض ( ٣٠) مــن حــرارة ،  %٤٨مــر�ض (  ٤٨الهند�ــة :�عــاني •

 ) من ضخامات حشو�ة. %١٥مر�ض(  ١٥)من سعال، %٥٢مر�ض ( ٥٢

 

 من حیث الإجراءات المخبر�ة :

 

 WBC HB PLT ESR CRP LDH UA CMV EBV 
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متوسط 
  ۹الخضاب

متوسط 
تعدادھا 

 الف۲۱۳

 متوسطھ
٦۹ 

 متوسطھ
 أضعاف۱۱٫۷

 متوسطھ
۱۰٥٥ 

متوسط 

 تركیزه

٤٫۹ 

أضداد 
سلبیة 
عند 
۱۰۰% 

من 
 المرضى

أضداد 
إیجابیة 
عند 

٤٫۸% 
من 

 المرضى
Elvan 

 

 ارتفاع
عند 
۱۳٫٤% 
من 

 المرضى

 ارتفاع  
<۲۰ 

عند 
٦۳٫۱% 
من 

 المرضى

 ارتفاع 
عند 
۲٦٫۲% 
من 

 المرضى

أضداد  
إیجابیة 
عند 

من  %٦
 المرضى

أضداد 
إیجابیة 
عند 
۱۳٫٤% 
من 

 المرضى
Bozlak  متوسط

التعداد 
بین 
۷۱۷۹ 

 ۱۰٥۲۰و

متوسط 
الخضاب 

۱۲٫۳ 

متوسط 
تعدادھا 

 الف۲۹۳

 متوسطھ
۲۳٫۷ 

 

 متوسطھ
۱۱٫۷ 

 متوسطھ
٥۳٦٫٥ 

 

متوسط 
تركیزه 

۳٫۷  
 

  

 الهند�ة 

 

 رتفاعا
 %۸عند 

من 
 المرضى

انخفاض 
عند 

من  %٤٥
 المرضى

ارتفاع  
عند 

٦۲% 
من 

 المرضى 

     

 

 



٥۸ 
 

 

 :الاستنتاجات .٥

كثر من أ�اعتلال عقد لمفاو�ة مستمر لمدة التفر�قیة لمراجعي مشفى الأطفال  بدراسة التشاخیص •

والتــــي تقــــارب  كبـــرن النســــبة الأأم عــــلاج تجر�بـــي دون اســــتجا�ة تبـــین ســـبوعین والمطبــــق لـــدیهأ

تشـــخیص %١٠نتـــاني ،و إ�عـــود لســـبب %٢٠قرا�ـــة ،ALLشـــیعه هـــو ألـــدیهم ســـبب ورمـــي %٦٠

 سباب متفرقة .أ%٥لسبب غرائي، .و%٥كوازاكي ،و

ان لــدیهم ضــخامة عقــد لمفاو�ــة ن نصــف مرضــى الخباثــة �ــأبدراســة موقــع وصــفات العقــدة تبــین  •

 .ون ألم و�التالي �ل ضخامة عقد�ة غیر مؤلمة �جب أن تكون مثیرة للاهتمامد معمم

صا�ة الذ�ور علـى الإنـاث فـي �ـل مـن الإصـا�ة المناعیـة والإنتانیـة بینمـا تقار�ـت نسـبة رجحان إ •

 .صا�ة بین الجنسین في الخباثاتالإ

(فقـدان الشـهیة كثـر تـوارد مـع خباثـة الأ والعلامات الأعراض عراض والعلامات �انت:بدراسة الأ •

لام هیكلیة)(شحوب ، ضـخامة �بـد ، ضـخامة طحـال ،كتـل �طنیـة ، تعب ووهن ، نقص الوزن،اَ 

(فقـــدان الشـــهیة ، نتانیةالإصـــا�ة الإ كثـــر تـــوارد مـــعالأعـــراض الأبینمـــا �انـــت ، مظـــاهر نزفیـــة)، 

(احمـــرار ت ( الطفـــح) نـــ�ا الاصـــا�ة المناعیـــة كثـــر تـــوارد مـــعالأ عـــراض والعلامـــاتالأ) الســـعال

اد في حین �انـت الحـرارة مترافقـة مـع معظـم أفـر  . اللسان ،التقشرات الجلد�ة ، التهاب الملتحمة )

 .العینة �غض النظر عن التشخیص 

) �انــت  Cو  Bأضــداد الحمــات    EBV CMV( الدراســة الفیروســیة :فــي الدراســة المخبر�ــة •

لكـــن عـــدد  نتـــاني، رایـــت) أكـــدوا التشـــخیص الإ الســـلینتفاعـــل فـــراد العینـــة ، (ســـلبیة فـــي معظـــم أ

 .المصابین لم �كن �بیرا

 ،اثـاتخفـاض �حـال الخبتعداد الصفیحات �میل للارتفاع �حالة الإصا�ة المناعیة بینما �میل للان •

 .دون أن تتأثر في حال الإنتانات

 . دون دلالة تشخیصیةلات الدراسة في معظم حا crp ,Esrارتفاع  •
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رتفـــاع ن األا إي للخضـــاب فـــي معظـــم حـــالات الدراســـة للبـــیض مـــع انخفـــاض نســـب ارتفـــاع نســـبي •

 .شد وضوحا عند مرضى الخباثةأالبیض وانخفاض الخضاب �ان 

لنسـبة �بیـرة همیة في التوجه للسبب الخبیث حیث �ان أ ة �كو العقدكان لإ :في الدراسة الشعاعیة •

 .نتانیةحالات الإالتشخیص العدید من كما تم  ،�كومنها موجودات على الإ

صـا�ة �ـاعتلال مـن حـالات الإ%٣٠صـائیة حیـث ترافقـت حإهمیـة أ كان لصـورة الصـدر البسـیطة  •

 .لمفاو�ة �موجودات على صورة الصدرالعقد ال

شــخیص ســوى بتأكیــد تشــخیص �ــوازاكي والاعــتلال التوســعي تهمیــة فــي الأ لــب �كــو القلــم �كــن لإ •

 .للشحوب الشدید عند مرضى الخباثة المرافق

 التوصیات:  .٦

�مــا فیهــا تحدیــد  ة المرضــیة والفحــص الســر�ري الــدقیقضــرورة التر�یــز علــى اخــذ القصــة الســر�ر� •

 .المتضخمة للتوجه للتشخیص الصحیح موقع العقد

طفـال المـراجعین �ـاعتلال عقـد لمفاو�ـة مـزمن تصـل فـي دراسـتنا ورام عنـد الأابین �ـالأنسبة المص •

على رأس الاحتمالات فـي �ـل  تجعلنا نضع التشخیص الورمي وهي نسبة عالیة جداً  %٦٠الى 

وئیدات قبـل وضـع و�التـالي عـدم تطبیـق السـیتر  فیه �الوسـائل التشخیصـیة المناسـبةزمان ونإحالة 

 .التشخیص المناسب �عد الدراسة السر�ر�ة والشعاعیة والمخبر�ة

�جعــــل فائــــدتها  مكانیــــة الوصــــول للتشــــخیص فــــي معظــــم الحــــالات دون الحاجــــة للخزعــــة وهــــذاإ •

ع التوصــل لتشــخیص نهــائي �الوســائل التشخیصــیة والتــي لــم نســتط محصــورة �الحــالات المبهمــة

  .شر�طة أن تكون الخزعة استئصالیة مع دراسة تشر�حیة مرضیة �افیة الأخرى 
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 الملاحق:  الثالثالجزء 

 :: نموذج الموافقة المستنیرة١لحق رقم م

طــب أطفــال ، أنفــذ هــذا البحــث �إشــراف -أنــا الطبیبــة دعــاء ممتــاز الســمان ، طالبــة الدراســات العلیــا ، ســنة را�عــة

أ.د.عثمان حمدان ، یهـدف هـذا البحـث إلـى دراسـة التشـخیص التفر�قـي لاعـتلال العقـد اللمفاو�ـة غیـر المفسـر عنـد 

 المرضى في مشفى الأطفال الجامعي و�تضمن هذا البحث إجراء ما یلي :

 استخراج إضبارة الطفل الخاصة في المشفى والاطلاع على محتو�اتها . .١

 لتشخیص .معرفة المعلومات الشخصیة وظروف ا .٢

 دراسة نتائج المعالجة المطبقة للطفل ومدى فعالیتها. .٣

 أخذ قصة مرضیة مفصلة . .٤

 إجراء فحص سر�ري �امل للطفل . .٥

 إجراء الفحوص المخبر�ة والاستقصاءات الشعاعیة والنسیجیة المشخصة . .٦

زو�ـدنا �معلومـات مهمـة أتوجه إلیكم أنتم أهل الطفل ، وأؤ�د أن موافقتكم علـى إشـراك طفلكـم فـي �حثنـا هـذا �عنـي ت

عــن مقار�ــة وتشــخیص اعــتلال العقــد اللمفاو�ــة المســتمر لمــدة أكثــر مــن أســبوعین والمعنــد علــى العــلاج التجر�بــي 

 �الصادات عند الأطفال .

ـــز المشـــار�ین  وأود أن أؤ�ـــد أن هـــذه المعلومـــات ســـتبقى ســـر�ة ولا �مكـــن لأحـــد الاطـــلاع علیهـــا ، �مـــا ســـیتم ترمی

 ال ( إعطائهم أرقاماً دون ذ�ر الأسماء ) .والمشار�ات من الأطف

ــة الطفــل وعــدم إعطــاء أي دواء تجر�بــي أو أي تــداخل  كــذلك أتعهــد �عــدم إجــراء أي استقصــاء غیــر ضــروري لحال

 دوائي أو استقصائي من شأنه أن یؤذي المر�ض �قصد أو �غیر قصد .
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تعو�ضــات أو مقابــل مــادي ، �مــا أن رفــض كمــا أود أن أشــیر إلــى أن الأطفــال المشــار�ین لــن �حصــلوا علــى أ�ــة 

المشار�ة لیس له أ�ـة تبعـات ، وسـیحتفظ الطفـل �حقـه �المتا�عـة العلاجیـة والمراقبـة السـر�ر�ة متـى اقتضـت الحاجـة 

 .لذلك وفي أي قسم من أقسام المستشفى

�حـق لكـم الانسـحاب وعلیه فالمشار�ة لیست إلزامیة ولكم �امل الحر�ة في إشراك طفلكم في الدراسة من عدمها ، و 

 متى شئتم .

 0992450733كما �مكنكم التواصل فیما �خص أي استفسار عبر رقم الهاتف المحمول 

 فمن یرغب �إشراك طفله في الدراسة فلیسجل اسم طفله مع توقیع ولي الأمر أسفل هذه الاستمارة مشكوراً .

 الفوائد: •

ة لمــدة أكثــر مــن اســبوعین وغیــر المســتجیب علــى العــلاج دراســة أســباب ضــخامات العقــد اللمفاو�ــة المعممــة والناحیــ

 .تحدید نسب شیوعها�الصادات عند الأطفال المقبولین في مشفى الأطفال و 

 المخاطر : •

 لا یوجد .

 الموافقة على المشار�ة : •

 لقــد اطلعــت وأدر�ــت محتــوى الموافقــة المســتنیرة وأوافــق طوعــاً علــى أن �كــون طفلــي مشــار�اًفي هــذا البحــث ،

 وعلیه أوقع :

 الرقم المتسلسل للطفل المشارك :

 توقیع ولي الأمر :

 التار�خ :  /   /

 مقدمة البحث : د. دعاء ممتاز السمان .

فیما �خص أهالي الأطفال الذین لا �جیدون القراءة والكتا�ة ، تم شرح هدف البحث لهم وأخذت ملاحظة :

 موافقتهم الشفهیة �حضور فرد من أفراد عائلتهم .
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 :: نموذج استمارة البحث العلمي2ملحق رقم 

 استمارة البحث العلمي 

 سیتم ملء استمارة تتضمن المتغیرات التالیة :

 سم الطفل .........ا 

  السنوات ..........العمر� 

 الجنس:         . ذ�ر . انثى 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدة /  موقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع العقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد اللمفاو� المصـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا�ة ( وحی

 ).........................................................متعددة

  القیاس........  القوام ....... الألم ...... الحر�ة تحت الجلد.........صفات العقد المتضخمة : 

 مدة الزمنیة للضخامة قبل المراجعة وسیرها.ال........................................ 

 وجود علاج تجر�بي سابق :             نعم ......................لا  وماهو 

 ...........................................................: القصة الدوائیة 

  : القصة العائلیة  ، ورمیة  ،  سلیة . شخصیةغرائیة 

  الأعراضالمرافقة ، الحرارة  ،الطفحمفصليالألم ال ، ، نقص الوزن لشهیة،فقدان ا التعـرق اللیلـي

،  تعب ووهن 

  العلامات السر�ر�ة المرافقة ، ضخامة �بد،  ضخامة طحال،  شحوب مظاهلر نزفیة 

 ......................................................... أعراض أو علامات أخرى غیر مذ�ورة 

 ............................ موجودات صورة الصدر البسیطة................................ 

 . صفات العقدة �الا�كو......................................................................... 

  في حال إجراءها . العقدة و بزل النقي خزعةنتیجة...................................... 

  نتیجة إ�كو القلب................................................................................. 

  . الاجــراءات المخبر�ــة)WBC………-HB…….-CRP……-ESR……….-LDH………-

P……-UA…….-LDH……..PLT……..-EBV…….. – CMV…….. - - 

ــــــــدال ........  ــــــــت......... -تفاعــــــــل: فی مســــــــحة  –....).....B/Cالحمــــــــات(–الســــــــلین........  -رای

 كوفید...........)
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ABSTRACT 

Introduction: Lymphadenopathy is an irregularity in the size and texture of lymph nodes. 
Lymphadenopathy that persists for less than two weeks or more than 12 months without a 
change in size is rarely caused by tumors, except for low-grade Hodgkin's lymphoma and 
slow-growing non-Hodgkin's lymphoma, and usually accompanies systemic symptoms. The 
aim of the study is to determine the causes of generalized lymphadenopathy lasting more than 
two weeks and unresponsive to experimental treatment in children admitted to the children's 
hospital and referred with this complaint, determine their prevalence rates, and extract results 
and recommendations related to admission cases in the hospital. 

Materials and Methods:This will be done through a retrospective cohort study that includes 
all children who visited the children's hospital and were accepted with complaints of 
persistent lymphadenopathy for more than two weeks, and who have undergone experimental 
treatment without response. The study will include males aged between one month and 13 
years, which is the age of admission to the children's hospital, from all provinces of Syria. 
This will be conducted during the period from January 1st, 2020 to January 1st, 2022. The 
study will be conducted by reviewing the records of accepted patients during the mentioned 
period, collecting comprehensive data on detailed clinical history, medical, family and drug 
history, exposure to environmental factors, course of lymphadenopathy and accompanying 
symptoms, laboratory and pathological studies if performed and analyzed to obtain results. 

Results:The study was conducted on 166 children, where it was found that the majority, 
approximately 60%, of pediatric hospital patients with persistent lymphadenopathy for more 
than two weeks and unresponsive to experimental treatment had the most common cause of 
ALL. Only about 20% were due to infectious causes, while the remaining 20% had various 
other causes. Half of the patients with lymphadenopathy had generalized non-painful lymph 
node enlargement, while half of those with painful enlargement were diagnosed with an 
infectious cause. Radiologically, ultrasound was important in identifying malignant causes as 
a significant proportion showed radiological features. FCM was helpful in achieving an 
accurate diagnosis in most cases of lymphadenopathy, additionally, lymph node biopsy 
played arole in reaching the final diagnosis in some cases. 

Summary:Diagnostic approach for persistent lymphadenopathy lasting more than two weeks 
and unresponsive to experimental treatment in children relies on integrating clinical 
presentation with radiological and laboratory findings. A diagnosis cannot be made based on 
any one of these alone. Enlarged lymph nodes do not exclude malignancy, and the condition 
may be accompanied by filling defects and hemorrhagic manifestations, suggesting a 
neoplastic cause. Ultrasound and flow cytometry play a vital role in the diagnostic approach, 
especially in cases of malignancy. 

key words :Lymphadenopathy - Lymph node enlargement - Children. 
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