
Recomnendations

RECOMMENDA'TIONS
1. Further studies to be applied on larger sample of the pediatric population, and longer

duration of follow up of the studied cases as well.

2. Extended studies should be done to diagnose higher number of the reactive non
specific category.

3. Avoid unnecessary investigations done to cases having unsuspicious lymph nodes
characteristics.

4. Ultrasound-guided core-needle biopsies can be recommended as a safe and reliable
technique in the future diagnosis of lymphadenopathy with a high diagnostic yield.
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 للعريين اللغو

 العربى الملخص
 الدقيقة الإصابة نسبة وتعتبر الأطفال طب في شيوعا الأكثر الإكلينيكية المشاكل أحد هو الليمفاوية العقد اعتلال

 في7٤٥-٣٨ من الطفولة مرحلة في الغدد هذه بتضخم الإصابة نسبة تختلف معروفة، غير الليمفاوية العقد باعتلال
 الأمريكية. المتحدة الولايات

 العقدة وتعتبر العد. أو والاتساق الحجم، في الطبيعية غير الليمفاوية العد إلى يشير الليمفاوية العقد اعتلال
 وهو حاد الي الليمفاوية الغدد اعتلال ينقسم. سنتيمتر ا عن الحجم في تزداد عندما طبيعية غير أو مرضية الليمفاوية
 مزمن واعتلال أسابيع٦ الي٢ من مدته تتراوح والذي مزمن شبه اعتلال و أسبوعين عن مدته تقل الذي الاعتلال

 أسابيع.٦ عن مدته تزداد والذي

 إلي المؤديه الأسباب وأكثر الإكلينيكية والفحوصات الديموغرافية المعلومات تحديد هو الرسالة هذه من الهدف
 فحص و والاشعه التحاليل نتائج مع سريري وفحص مفصل مرضي تاريخ طريق عن للأطفال الليمفاوية الغدد اعتلال

 والميكروبات. الأنسجة

 علي ويترددون الليمفاوية الغدد اعتلال من يعانون طفلا١٧٠ ل مستقبليه دراسة عن عبارة الحالية الدراسة
 من أعمارهم يتراوح و٢٠١٢ ديسمبر وحتي٢٠١١ يناير من الفترة في الأطفال لطب الجامعي الإسكندرية مستشفي

 عاما. ا٨ حتي و شهر

 غير تقسيم .وتم ورميه وغيز ورميه إلي أساسيتين فئتين الي النهائي التشخيص بحب الحالات تصنيف تم
 الورمي غير الليمفاوية بالغدد تضخم من يعانونI٧٤.1 ان وجد طفلا١٧٠ ال بين من معديه. وغير معديه إلي الورميه

 للغدد ورمي تضخم من يعانون%٢٥.٩ بينما معديه غير بأسباب9٢٣.٥ و معديه بأسباب%٥0.٦ بينهم من
. الليمفاوية

 الدرن ميكروب بسب الليمفاوية العقد وكان الورمية. غير فئة في كانت شيوعا الأكثر البكتيرية الليمفاوية العقد
 الحبيبي. الليمفاوية العقد لالتهاب شيوعا الأكثر السب

 الأكثر هو الهودجكينيه غير الليمفاوية الغدد سرطان وكان المسببات أكثر من الليمفاوية الأورام أن وجد وقد
 التحقق بعد حتى الحالات من71٢.٩ في الليمفاوية العقد اعتلال مسببات من التأد يمكن لا ذلك، ومع. شيوعا

 التفصيلى.

 فئات من معينة لفئة محدد لجنس ميل أي يوجد ولا لا،٦٤ بنسبة الذكور غلبة للدراسة السكانية التركيبة أظهرت
 التشخيص

 فيما كبير فرق يوجد لم كما سنوات(.٩ من )أقل المدرسة قبل ما العمرية الفئة في(i.52.٩) الأطفال معظم كان
 وجود عدم مع(I٦٤.٧) بنسبة الحضرية المناطق من الأطفال معظم وجاءت التشخيص. فات من أي بين بالسن يتعلق
P) الورميه والفئات الورمية غير الفئات بين بالإقامة يتعلق فيما كبير فرق  الفئة من الحالات معظم ان حث (،0.101=

 متساوية الحالات وزعت وقد الحضرية المناطق من جاءت(i٦٨.٣) الورمية غير الفئة من وتك (،is٤ )ه. الورميه
 من أكثر الحالات( منi.٤1.1) الأطفال معظم في الأعراض مدة كانت السنة. من الأربعة الفصول طول تقريا

 أسابيع.٦ من أقل ولكن أسبوعين

 يتعلق فيما (،P<0.001 والورمي) الورميه غير الفئات بين الأعراض مدة في كبير اختلاف على العثور تم
 الشهية. وفقدان الحمى يليها الحالات منi٨° في تورم وجود هى الدراسة هذه في شيوعا الأكثر فالأعراض بالأعراض

 في كبير اختلاف على العثور تم ذلك، على وعلاوة الحالات. منi٦٨.٢ في موجودة البنيوية الأعراض كانت
 على العثور تم كما(p<0.001) الوزن وفقدان(p=0.037) كالحمى الثلاثة التشخيص فئات بين البنيوية الأعراض

 الأكثر هى العنقيه الليمفاوية العد ان وجد الليمفاوية الغدد بفحص يتعلق فيما و الحالات منl٢٤ في البطن في تغيرات
 بين الليمفاوية العد مقارنة خلال من المعنية. الحالات من1 ه1.1 بنسبة الطرفية الليمفاوية العقد تضخم بين انتشارا

 وحجم (،P<0.001) بعدد يتعلق فيما كبير اختلاف على العثور تم والورميه، المعدية( وغير )المعدية الورمية غير
(P P) صفة و (،0.001> P) الغدد وحركة (،P<0.001 والالتصاق)(0.001>  للغدد المصاحب والألم (،0.001>

P) الليمفاوية  يتعلق فيما كبير فرق يوجد لا ولكن الليمفاوية للغدد(p=0.009) المصاحبة الجلدية والتغيرات(0.001>



 للعريين اللغو

 الليمفاوية. الغدد وانتشار بتوزيع

 فقر بخصوص كبير اختلاف على العثور تم للتشخيص، الثلاث الفئات بين الأولية المختبرية الفحوص وبمقارنة
P) الدموية الصفائح عدد (،p=0.001) الدم =  )عدد النوعى البيضاء الدم كرات عدد من البنود وبعض ،(0.002

،( (P=0.002 ، P الطبيعية غير اللمفاوية الخلايا = ،  النيوتروفيل في السامة )الخلايا الدم صورة في البنود وبعض
CRP, ESR LDH). قيم كان أيضا، p<0.001)ومستوى P <0.001  البلاست وخلايا0.001،

(P= 0.001, P=  البيضاء الدم كرات بعدد يتعلق فيما كبير فرق يوجد لم ولكن إحصائيا. فارقة التوالي على(0.002
 السامة. الدم وخلايا

 )البطن الأعراض السرطانية: الإصابة خطر تحديد في مفيدة عوامل لتكون يلي ما الدراسة هذه نتائج وأظهرت
 والحجم )متعددة(، الليمفاوية العقد وعدد أسابيع(،٦-٢) المتضخمة الليمفاوية العقد وجود ومدة متعددة(، وأعراض

 غير الدم صورة ونتائج ، لها مصاحب ألم ووجود )الثابتة( الغدد وحركة الليمفاوية، الغدد وتلاصق سم(، .ا٥ أو١)<
 صورة في البلاستات وخلايا الليمفاوية(، الخلايا ونقص النيتروفيل عدد قلة الحموية، الصفائح عدد قلة الدم، )فقر طبيعية

 عالى.LDH ومستوى الدم

 حالات٦ وأظهرت حالة٧٦ على الصوتية فوق الموجات بواسطة الرقبة تصوير تم الدراسة هذه في
 الباثولوجى بدور يتعلق فيما مرضية. ليمفاوية غدد أظهرت(i٣.٣) حاله٧ ، و مرضية غير ليمفاوية غدد(1٦٧)

 منها.١٧٠ أصل من حالة٤٤ في الليمفاوية العقدة خزعة مطلوبا كان انه وجد العمل في

 أسس على أساسا يستد الطفولة فى الليمفاوية العد تضخم الرئيسي التشخيصي التقييم أن الدراسة هذه أظهرت
 مسببات لتحديد المتابعة من أطول مدة و المعملية الاختبارات من قليل عدد إلى بالإضافة الحالات، معظم في إكلينيكية

 جيد. بشكل الأطفال فى الليمفاوية العقد تضخم

٢



 اللمفاوية الغدد بتضخم المصابين والاطفال الرضع حالات تقييم

 علمية رسالة

 الإسكندرية -جامعة الطب لكلية مقدمة
 درجة على الحصول لشروط جزئياً إيفاءا

 الأطفال طب فى الماجستير

 من مقدمة

 الصياد محمد صلاح غادة

 الإسكندرية جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

٢٠١٤



 اللمفاوية الغدد بتضخم المصابين والاطفال الرضع حالات تقييم

 من مقدمة

 الصياد محمد صلاح غادة

 الإسكندرية والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الأطفال طب فى الماجستير

 موافقون

 التاريخ:

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة

 حساب ابوالفتوح محمد هدى أ,د/
 الأطفال طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الدمياطى الفتاح عبد بثينة أ.د/
 الأطفال طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 صادق على أً.د/نادية
 الدم أمراض أستاذ
 الطبية البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة



 المشرفون السادة

 حساب ابوالفتوح محمد هدى أرد/

 الأطفال طب أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 فرحات جمال محمد نهلة أً.د/

 والكيميائية الأكلينيكيه الباثولوجيا أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الدين نور محمد امال أمينة أد/

 والمناعة الطبية بيولوجيا الميكرو أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الشافعي محمود محمد د/

 التشخيصية الأشعة مدرس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


