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مبادئ وأساسیات

 ازدیاد في الحجم أكثر من حد معین= ضخامة عقدة
)سم في المغبن ١.٥>سم في العنق ١>(     
صفات الضخامة مھمة في توجیھ التشخیص:

شكل الجلد - قابلیة الحركة ïالعلامات الموضعیة  -الإیلام ïالقوام  ïالحجم        
عدد العقد المصابة ومكان توضعھا:

مفردة أم متعددة               
فوق أو تحت الحجاب               

الأعراض الأخرى المرافقة:
نقص وزن - تعرق -ترفع حروري       

 الصفات الثابتة أو غیر المفسرة تستدعي اجراء دراسة خزعة
ودراسة نسیجیة



أماكن العقد المدروسة

العقد السطحیة أو المحیطیة:
 النكفیة  -القذالیة: في العنقï  تحت الذقنیة  - تحت الفكیةï الشوكیة

ï  فوق الترقوة
 الابطیة و فوق القصیة
 الصفنیة المغبنیة  - العانیة -المغبنیة : في المغبن

العقد العمیقة:
 المنصفیة : في الصدرï  السرتین الرئویتین
 المساریقیة : في البطنïخلف البر یتوان



les aires ganglionnaires



الاسباب الرئیسیة لضخامات العقد اللمفاویة

���`�À�³�Z�d�³�Å�Y���[�Z�^�•�Ã�Y��
ظھورھا سریع وتراجعھا سریع بعد العلاج ، عادة ممضة   

تترافق مع اعراض موضعیة ،
 خراج (كل بؤرة جرثومیة سطحیة : الجرثومیةï دملï نخر

)تدرن ( أو عمیقة ) سني
 الفیروسیة:,VIH, �0�1�,�����”�Ä�Ø�ß�•���”�¸�ã�®�§���ï�•�©��������
الأوالي������داء المقوسات
المستخفیات -الاسبیرجیلوس :الفطور
 الحصبة المضعف : بعد اللقاحات- DPT 



ضخامة عقدیة انتانیة المنشأ



الاسباب الرئیسیة لضخامات العقد اللمفاویة

�`�¯�Z�Œ�«�Y���j�€�´�«�Y���‰�Y�z�¯�O:
  الداء الرثیاني
SLE
�`�À�•�Z�€�p�«�Y���•�z�Ÿ:

 فینوتئین :دوائیة المنشأïمضادات الدرق
داء المصل
�`�¿�z�g�Z�¨�d�«�Y���`�¿�¹�Z� �°�¬�«�Y���a�Z�]�Y�z�•�‹�Ç�Y:

X-linked lymphoproliferative syndrome
Autoimmune lymphoproliferative syndrome 

(ALPS) (Canale-Smith syndrome
C. Lymphomatoid granulomatosis



الاسباب الرئیسیة لضخامات العقد اللمفاویة

�a�Z�g�Z�^�t�«�Y :

عادة قاسیة بطیئة التشكل دون علامات موضعیة
نتیجة نزح ورمي الى العقد اللمفیة القریبة أو البعیدة: الأورام الصلبة
اللمفومات :الأمراض الدمویة(MDH,NHL )  الحادة و  ( والأبیضاضات

)المزمنة 
داء الناسجات الخلویة

 �±�|�t�«�Y���L�Y�¹�u�Y  :
  داء نیمان بیك
داء غوشر



الاسباب الرئیسیة لضخامات العقد اللمفاویة

�`�À�—�Z�´�°�«�Y���a�Z�]�Y�z�•�‹�Ç�Y:
Chronic granulomatous disease
Leukocyte adhesion deficiency

�`�£�z� �d�¯���[�Z�^�•�Y:
داء كوازاكي
ساركوئید



التشخیص التفریقي 

���”�ó�ª�Ø�Ë���”�ã�Ž�¨�¿���ò�ë���”�à�˜�Û���í�ƒ���”�ã�Ž�¨�¿���Þ�Û���–�´�ô�ß

 Lipomes ou nodules sous-cutanés
 Hygroma 
 Hidrosadénite (aisselles)
 Hernie (région inguinale)
 Anévrysme carotidien (pulsatile, 

battant)
 Kystes divers



كیسات سلیمة 



Hygroma 



نكاف 



التدبیر و التحالیل المطلوبة

استجواب جید للأھل عن الاعراض المرافقة
فحص جید للعقد اللمفیة وتحدید مواصفاتھا
تعداد عام  :اجراء بعض التحالیل المخبریة عند الشك بطبیعتھا

- - وصیغة CRP – ESR صورة صدرï تفاعل السلین- 
دراسة فیروسیة

دراسة رشافة العقدة وزرعھا
FNA
BMA
خزعة العقدة
أوغمنتین (یمكن اعطاء علاج تجریبي بالصاداتï لینكومایسین (

أسبوع ومراقبة تبدل مواصفات العقد   ٣ -٢لمدة 
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���������Ò�ó�®�Ì�—��
مرض خبیث یصیب الجھاز اللمفاوي
 یصیب المراھقین و الشباب الاول والمسنین
 سنة ١٥من الحالات دون %  ١٠- ٥أقل من (نادر عند الاطفال(
 من الحالات % ٩٠شفاء اكثر من (تطور جید للمرض(
سنة ٧الاناث دون > الذكور

سنة ٧الاناث بعد  = الذكور    
عوز مناعي مكتسب أو موروث
EBV یلعب دور مھم في الإمراضیة
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التشخیص :

 Histoire et examen clinique 
 Imagerie 
 Histologie et anapathologie



�”�ô�¿�®�ä�ß�•���”�¼�Ø�ß�•

دون ، عادة عقد مشتبھھ في العنق قاسیة مغلقة غیر ممضة
علامات التھابیة ثابتة

 فقدان وزن، تعرق لیلي غزیر:علامات جھازیة مرافقة  ،
وھن عام، ترفع حروري

 سعال (نادرا أعراض انضغاطیة نتیجة العقد المتضخمة
)  شلل لانضغاط النخاع الشوكي- جاف معند



الدراسة الشعاعیة

صورة صدر بسیطة أمامي خلفي وجانبي
طبقي محوري لمكان الاصابة
 ایكو بطن
ایكو قلب
PET Scanner











الدراسة النسیجیة

  البزل بالإبرة مفید لتوجیھ التشخیص ولكن غیر كاف
الخزعة النسیجیة ضروریة لتأكید المرض
 تخریب كامل للبناء العقدي مع مشاھدة خلایا رید:العلامة الممیزة-  

ستیرنبیرغ
 انماط نسیجیة  ٤ھناك:

*prédominante de lymphocyte - *Sclérose  nodulaire 
*cellularité mixte - *déplétion lymphocytaire

 یمكن اجراء التشخیص على بزل سائل جنب أو تامور أو خزعھ
عظم



cellules de Sternberg 



الدراسة المخبریة

CBC
تقییم كبدي و شاردي
ESR
معایرة الغلوبیلینات المناعیة
دراسة فیروسیة
رحلان بروتینات الدم



Stading & pronostic 
تحدید درجات المرض مھم في تحدید الانذار والعلاج



المعالجة والانذار

العلاج الكیماوي:
 أشواطABVD-COP/ABVD- MOOP
العلاج الشعاعي
افضل النتائج بجمع العلاجین الكیماوي والشعاعي
 قد یستخدم الطعم الذاتي أو الغیري في الحالات المعندة

أوعند النكس
 تحسن الانذار كثیرا منذ استخدام ھذه المشاركة وصارت

%٩٠نسبة الشفاء تتعدى 



:المراجع 

* Lanzkowsky_Manual of Pediatric Hematology and 
Oncology 4th ed P 363-367
* Clinical Practice Guidelines, Cervical 
Lymphadenopathy
* Nathan & oski of practice hemaology in 
childhood qnd infancy  
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