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  *1 يميكر... دكتر عبدا
  2 زاد مي فهرضاي علدي سدكتر
  2 ني شهناز آرمدكتر

  
گروه كودكان دانشگاه علـوم      استاد   -1

تخـصص    پزشكي شهيد بهـشتي، فـوق     
  عفوني اطفال

 گــروه كودكــان دانــشگاه اســتاديار -2
علــــوم پزشــــكي شــــهيد بهــــشتي،  

  تخصص عفوني اطفال فوق
  
 - تهـران   :لوسؤ نشاني نويسنده م   *

 بيمارسـتان كودكـان    -خيابان شريعتي 
   مركز تحقيقات عفوني اطفال-مفيد

  
  22226941 :تلفن

  
  :نشاني الكترونيكي

Safahimzad@yahoo.com  

  77-96: 1389بهار  ،1ماره ، ش28 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  08 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  آناتومي و فيزيولوژي غدد لنفاوي را مرور كنند 
  ولوژي لنفادنوپاتي را دريابنديات 
  تشخيص افتراقي لنفادنوپاتي در كودكان را درك كنند 
  د با كودك مبتلا به لنفادنوپاتي آشنا شوندبا نحوه برخور 
  
  
  
  
  
  
  
  

  لنفادنوپاتي در كودكانارزيابي 
  

     يدهكچ        
  

 هـر   ني روت ـ نـه ي در معا  عي شـا  افتـه ي كيعنوان  ه   كودكان ب  ي با لنفادنوپات  حينحوه برخورد صح  
 يري ـگي و پ  ي به بررس  ازي قابل لمس ن   ي غده لنفاو  كي چه هنگام    نكهيا .باشد يم يكودك ضرور 

 بـه   يمـرور   مقالـه  ني است كه در ا    يالؤ گرفت س  دي با يبردار نمونه به   مي تصم يدارد و چه زمان   
  . شده استختهآن پردا

 ي غـده لنفـاو    اتي كـودك شـامل خـصوص      قي دق نهيحال و سپس معا     و شرح  خچهي گرفتن تار  با
 همـراه   يهـا  انه علائم و نش   يبررس  است و  زهي جنرال ايو   ي موضع يلنفادنوپات نكهيا قابل لمس، 

 قي ـكـاهش وزن و تعر      علائـم خطـر تـب،      وجـود  ،ي مخـاط  ي پوست عاتيضا ،يمانند ارگانومگال 
  . نموديابي ارزمناسبطور ه  مشكل را بنيتوان ا يم

ه  ب ـ ي مانند لنفادنوپـات   عي و شا  تي بدون اهم  افتهي كيتواند از    ي كودك م  كي در   يعلت لنفادنوپات 
 شـناخت   نيبنـابرا  . باشـد  ري متغ يمي بدخ ي جد صيشخ ت كي تا   ي فوقان ي تنفس يها دنبال عفونت 

 در مـوارد    ي اضاف يها نهي از صرف هز   يري جهت جلوگ  افتهي ني مناسب ا  يابي از نحوه ارز   يكاف
  .باشد ي پزشكان مازيموقع كودك در موارد خطرناك، مورد نه  ارجاع بتا تيبدون اهم

  
  كودكان ،تيلنفادن ،يلنفادنوپات :گان كليدي واژ

  
       3/12/88 :تاريخ پذيرش مقاله             17/12/88 : تاريخ اصلاح نهايي          10/6/88 :تاريخ دريافت مقاله                  
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  ني شهناز آرمدكتر، زاد مي فهرضاي علدي سدكتر، يميكر... دكتر عبدا 
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      ي غده لنفاويولوژيزي و فيآناتوم              
  
 اسـت كـه شـامل       يمن ـي ا ستمي ـ از اجزاء مهم س    يكي ي لنفاو ستميس

 يهـا  هـا و پـلاك   ، لوزهدي آدنوئموس،ي ت طحال، ،يعروق و غدد لنفاو   
لنـف موجـود در عـروق       . باشـد  ي م كي روده بار  واهي موجود در د   ري يپ

 يهـا   اسـت كـه در رگ      يتي لنفوس ـ يهـا   شامل سـلول    عمدتاً يلنفاو
 اني ـ ارگـان مغـز و قلـب جر        دوجـز   ه   بدن ب  ي موجود در تمام   يلنفاو
 تعـداد    اسـت كـه    ي غده لنفـاو   600 از   شي ب يبدن انسان حاو  . دارند

 ني ـ ا ].1 [باشند ي و در دسترس م    يطي از آنها به صورت مح     يمحدود
 ـ ي قابل لمس بدن شامل غدد لنفـاو       يغدد لنفاو   ـ ري ـ ز ،ي گردن  ،ي بغل

 شـامل  ي غده لنفاو  كي .باشند يآل م  تهيتروكلئار و پوپل   ي اپ نال،ينگويا
 وابران است و درون آن به دو قسمت ي مجراكي آوران و   يدو مجرا 
ــز ــدو (يمرك ــيو مح) لام ــورتكس (يط ــس) ك ــميتق ــه  ي م ــود ك ش

 نابـالغ در كـورتكس و       T يهـا  تي لنفوس ـ ي حـاو  هي اول يها كوليفول
  . بالغ در مدولا قرار دارندT يها تي لنفوسي حاوهي ثانويها كوليفول

 قابل لمس نبوده و لمـس آنهـا         ي در دوران نوزاد    معمولاً يغدد لنفاو 
  و دو علـت مهـم      دهي ـد محـسوب گر   كي پاتولوژ  معمولاً ني سن نيدر ا 

 داخـل   ي مادرزاد يها  از عفونت  يكي اي پوست و    ي موضع يها عفونت
 پـس از  ].2 [دي ـنما يم را مطرح) Torchs syndromes (يرحم

 ،ي مختلـف تنفـس    يهـا   با عفونـت   خورد در اثر بر   جيتدره   دوران ب  نيا
 تـر شـدن كـرده و        شروع به بزرگ   ي گردن هي ناح  خصوصاً يغدد لنفاو 

 دهي ـ د ي سـالگ  12 تـا    8 مدرسـه    ني در سـن   يد لنفـاو  حداكثر رشد غد  
% 45 تـا  38 بـر طبـق آمـار در     ني سـن  ني ـ در ا  كه يبه طور . شود يم

 ني ـ قابـل لمـس وجـود دارد و پـس از ا            ي گردن يكودكان، غدد لنفاو  
تـر شـدن      شـروع بـه كوچـك      جيتـدر ه   ب ي كه غدد لنفاو   است نيسن
 بـدن جهـت     يهـا  تي استقرار لنفوس  گاهي جا ي غدد لنفاو  ].3 [كنند يم

 وارد شـده بـه بـدن        گانـه ي ب يها ژن ي در مواجهه با آنت    ريتماس و تكث  
 د،ي ـ جد يهـا  ژن ي دفعات و مدت تماس با آنت      زانيلذا به م   باشند و  يم

  .ابدي ي مشي غدد افزانياندازه و تعداد ا
  

       و انواع آنيلنفادنوپات                                 
  

 ـ يبزرگ شدن هر غده لنفـاو       هي ـ آن ناح  ي از حـد معمـول بـرا       شي ب
 يبه طور . شود ي م في تعر ي به عنوان لنفادنوپات   ي به هر علت   كيآناتوم
 ـ  ي و اپ  كلي سوپرا كلاو  هي ناح ي اندازه برا  ني ا كه  5/0 از   شيتروكلئار ب
 ـ ي بغل ري و ز  ي گردن ي نواح ي برا متر،يسانت متـر و    يسـانت  كي ـ از   شي ب

. شـود  يمتر در نظر گرفته م ـ     ي سانت 5/1 از   شي ب نالينگوي ا هي ناح يبرا
 هي به هر اندازه در ناح     ينظران لمس غده لنفاو    بنا بر نظر اكثر صاحب    (

 كي ـ ي بزرگ ـ ]5و4 [) دارد يريگي و پ  ي به بررس  ازي ن كولاريسوپراكلاو
 مـشترك بـه عنـوان       ي بـا درنـاژ لنفـاو      ي غـدد لنفـاو    اي يغده لنفاو 
 اي ـ هي ـدر دو ناح   ي غدد لنفاو  ي و بزرگ  زهي لوكال اي ي موضع يلنفادنوپات

 اي ـ كيستمي ـ س ي متفاوت به عنـوان لنفادنوپـات      ي با درناژ لنفاو   شتريب
  .شود ي مفي تعرزهيجنرال
% 75 ي موضـع  يو لنفادنوپات % 25 كيستمي س ي لنفادنوپات ي طور كل  به

دهنـد   ي م ـ لي را در مجموع تـشك     ي لنفادنوپات تي با شكا  مارانيموارد ب 
 نـال ينگوي ا هي ـ، ناح %55ردن   گ هي ناح ي موضع يكه در موارد لنفادنوپات   

ــناح ،14% ــي زهي ــو ناح% 5 يربغل ــوپراكلاوهي ــامل % 1 كلي س را ش
توانـد بـه علـت       ي م ي لنفادنوپات اي ي لنفاو غده ي بزرگ ].7و6 [شوند يم

هـا،   تي ماننـد لنفوس ـ   ي داخـل غـده لنفـاو      يهـا   سلول ونيفراسيپرول
 جـه ي نت اي ـهـا باشـد و       تيوسيستي ـ ه اي ـهـا و     تيها، منوس  پلاسماسل

هـا،   لي ـ ماننـد نوتروف   ي خـارج غـده لنفـاو      يهـا   سـلول  ونيلتراسينفا
 ـ يهـا  سـلول  مانند   يا رهي ذخ يها  سلول اي و   مي بدخ يها سلول  ي چرب
  ].8 [باشد
 ماننـد   ي همراه با علائم التهـاب     ي غده لنفاو  ي بزرگ ني كه ا  ي صورت در

 بـه نـام     ي نوع لنفادنوپـات   ني باشد ا  ي قرمز اي و   يدرد و تندرنس، گرم   
 يها  بوده و به علت عفونت     ي موضع شود كه معمولاً   ي م اني ب تيلنفادن

  .شود ي مجادي اهيهمان ناح
  
  ي مهم هر لنفادنوپاتاتيخصوص                  

  
 ري ـ ز اتي بزرگ شده توجـه بـه خـصوص        يدر مواجهه با هر غده لنفاو     

  . مشخص شودي قبل از هر كاردي است و باتيحائز اهم
  : يمحل غده لنفاو )1

 ي مهم اسـت بـه طـور       اري بس ي لنفادنوپات يكيار گرفتن آناتوم   قر محل
 ي كمتــرتيــهــا از اهم  در بچــه معمــولاًاليــنگوني اي لنفادنوپــاتكــه

 ي در اندام تحتان  ي موضع يها دنبال عفونت ه   ب برخوردار بوده و معمولاً   
  آنهـا معمـولاً    يوپـس يشـوند و ب    ي بـزرگ م ـ   ي اختـصاص  ري ـبه طور غ  

غـدد  . باشـد  ي م ـ ي اختصاص ري غ يواكنش ي لنفادنوپات كيدهنده   نشان
 در زنـان     خـصوصاً  ني آنها در بالغ   تي اهم رغمي عل زي ن ي بغل ري ز يلنفاو

 ه،ي ـ ناح ني ـ ا ي و متاستاز آن به غدد لنفاو      نهيبه علت احتمال تومور س    
 ـ  داشته و معمولاً   ي كمتر تيدر كودكان اهم    يهـا  دنبـال عفونـت   ه   ب

 پنجه گربه بزرگ يماريها مانند ب  گزشي و بعضي اندام فوقان يموضع
 معــرف يهــا گــاه  در بچــهيربغلــي زيالبتــه لنفادنوپــات. (شــوند يمــ
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79 نر كودكاد لنفادنوپاتي يابيارز    

 يهـا  يلنفادنوپـات ) توانـد باشـد    ي م ي جد ي و عفون  مي بدخ يها يماريب
هـا را    ي محل لنفادنوپـات   نيتر عي شا نكهي در كودكان علاوه بر ا     يگردن

 تي ـ در گـردن از اهم     يشـوند بـر حـسب محـل لنفادنوپـات          يشامل م 
  . برخوردار هستنديوتمتفا
 بـه دو  ديدوماستوئي گردن بر حسب قرار گرفتن عضله استرنوكلا  هيناح

 در جلـو    ،يمحدوده مثلث قـدام   . شود ي م مي تقس ي و خلف  يمثلث قدام 
 و در   ي گردن، در بالا بـه اسـتخوان فـك تحتـان           ي قدام يانيبه خط م  

 ني ـشود كـه خـود ا      ي محدود م  ديدوماستوئيخلف به عضله استرنوكلا   
 و ي فوقـان دي ـ كاروتبل،ي منتال، ساب ماندب ساي به نواح  يلث قدام مث

  .شود يم مي تقسي تحتانديكاروت
، در  ديدوماسـتوئ ي در جلو به عـضله استرنوكلا      زي ن ي مثلث خلف  محدوده

 عـضله   ي و در خلف بـه لبـه قـدام         كلي به استخوان سوپراكلاو   نييپا
 ياكـس  كل،ي سـوپراكلاو  يشود كه شامل نـواح     ي محدود م  وسيتراپز

 يهـا  يلنفادنوپـات . باشد ي م ي قدام كولاري و اور  ي خلف كولاري اور تال،يپ
 يا ژهي وتي از اهمكلي سوپرا كلاو هي ناح خصوصاً گردن و    يمثلث خلف 

 كـه در    يبـه طـور   .  برخوردار است  يمي علل بدخ  شتريجهت احتمال ب  
 يهـا  ي لنفادنوپات ي سالگ 40 ريز% 25 و   ي سالگ 40 يموارد بالا % 90

 يهـا  ي البته در لنفادنوپـات    ].9 [ است يمي به علت بدخ   كليسوپراكلاو
ــولاً  ــت معم ــرف راس ــاط ــ ناحي توموره ــ رهي ــتنيمد و هي  و در اس

 بـه علـت درنـاژ       ي شـكم  هي ناح ي طرف چپ تومورها   يها يلنفادنوپات
  ].10 [باشند يم  تومورهي منشا اولي نواحنيخاص ا

 يغـدد لنفـاو    بـه    ي لنفاو ي از راه مجار   زا يماري عامل ب  كه ي آنجائ از
 غـدد   كي ـ آناتوم تي به موقع  يي، لذا آشنا  كند ي و آنها را مبتلا م     دهيرس

 ري ـ نمـودن بافـت درگ     داي ـدر پ )  گـردن  هي ـبـه خـصوص ناح     (يلنفاو
 سر و گردن    هي ناح يدر ناژ لنفاو   البته در اكثر موارد    .كننده است  كمك

 يهـا  موارد عفونـت  % 80 از   شي و در ب   زدير ي م ي عمق يبه غدد لنفاو  
  .گردند ي غدد بزرگ مني سر و گردن اهيناح
 و سـاب    دي، غدد پاروت  دي گردن، ماستوئ  ي نسوج سطح  يعروق لنفاو  -

 جوگـولار   دي گردن كه در امتداد ور     ي سطح ي به غدد لنفاو   بولاريماند
  .شوند ي مهي قرار دارد، تخليخارج

 بـه غـدد     ي سـر و گـوش خـارج       انهي آه هي پوست ناح  يعروق لنفاو  -
  .زندير ي قرار دارد مدي زائده ماستوئي كه روديتوئ ماسهي ناحيلنفاو

 بـه  ديروئي و غده تي مر،يها، حنجره، نا  دهان، لوزهي لنفاو ي مجار -
 ـ دي ـ گردن كه در امتـداد ور   ي عمق يغدد لنفاو   قـرار  ي جوگـولار داخل
  .شوند ي مهيدارند تخل

 ساب  ي و چانه به غدد لنفاو     ي نوك زبان، لب تحتان    ي لنفاو يمجار -
  .زندير يدر گردن ممنتال 

 ي قسمت خلف  زي و ن  يشانيها و پ    پلك ،ينيها، ب   گونه ي لنفاو يمجار -
  .زندير ي مبلي ساب مانديها و زبان به غدد لنفاو ها و دندان دهان، لثه

  :ياندازه غده لنفاو) 2
 يا  اندازه ي بر حسب محل قرار گرفتن غده لنفاو       دي اشاره گرد  چنانچه

 ـ     ي م ي تلق يعي طب ريكه به عنوان غ     بـه طـور     يگردد متفاوت اسـت ول
 محـسوب   يع ـي طب ري ـ غ متـر،  يسـانت  كيتر از     بزرگ ي غدد لنفاو  يكل
 و احتمـال   ي اندازه غده لنفاو   ني ب ي قطع يليگرچه ارتباط خ  . گردند يم

تـر    بـزرگ  ي در موارد غـدد لنفـاو      ي آن وجود ندارد ول    يميمنشاء بدخ 
 مـار ي ب چيه، ه  مطالع كي در   كه ي است به طور   شتري ب يمياحتمال بدخ 
 كمتـر   مارانيب% 8و  ) 1×1(متر مربع    يسانت كي كمتر از    يبا لنفادنوپات 

 ي بـا لنفادنوپـات    مـاران يب% 38و  ) 5/1×5/1(متر مربـع     ي سانت 25/2از  
 آنهـا بـوده     يي نهـا  صي تشخ يميخمتر مربع، بد   ي سانت 25/2 از   شتريب

ابـت   و ث  ي اندازه غـده لنفـاو     شي افزا ري حال س  ني با ا  يول]. 11 [است
 در  يي از انـدازه بـه تنهـا       يشتري ـ ب تيماندن و كوچك نشدن آن اهم     

  . داردي لنفادنوپاتيمياحتمال بدخ
  :وجود درد و تندرنس) 3

تواند نشانگر پروسـه     ي بزرگ شده م   ي درد و تندرنس غده لنفاو     وجود
دنبال درمان با   ه   ب  باشد كه معمولاً   تي و معرف لنفادن   ي و عفون  يالتهاب
 و غـده شـروع بـه    افتـه ي و درد كـاهش  يئـم التهـاب   علا كيوتيب يآنت

 تي ـ لنفادن كي ـ در   گـر ي د يوجود علائم التهـاب   . كند يكوچك شدن م  
 ي بودن غده لنفاوي بر حسب عمق  ي موضع يمز و قر  يحاد، مانند گرم  

تـر   ي عمق ـي در غـدد لنفـاو  كـه  ي باشد به طـور ريتواند متغ يمبتلا م 
بـه ذكـر اسـت كـه در          لازم   نجايدر ا . ممكن است وجود نداشته باشد    

 انـدازه   شي گهگاه به علـت سـرعت افـزا        يمي و بدخ  ي عفون ريموارد غ 
 در  يزيجاد خـونر  ي ا اي شدن كپسول آن و      دهيغده مبتلا و احتمال كش    

 نيبنابرا.  تندرنس وجود داشته باشد    يدرون آن ممكن است درد و كم      
 ي بـه طـور قطع ـ     ي تندرنس در غـده لنفـاو      اي عدم وجود درد     ايوجود  
  ].12 [كند ي آن را مشخص  نمري از غيماري بودن بيبالتها

  :يقوام غده لنفاو )4
قوام سخت و   : شود ي م اني ب ري از موارد ز   يكي با   ي غده لنفاو  كي قوام
 انواع  و خصوصاًمي در موارد بدخكه معمولاً) stony & hard (يسنگ

ــتات ــ دكيمتاسـ ــدهيـ ــود ي مـ ــت  . شـ ــفت و لاسـ ــوام سـ    يكيقـ
)firm & rubbery (دهي ـها و علل گرانومـاتوز د  تواند در لنفوم يكه م 

 ي و عفون  ي التهاب يها  در موارد پروسه   شتريكه ب ) soft(قوام نرم   . شود
ــحــاد د ــدهي ــواج ي م ــوام م ــوارد ) fluctuation( شــود و ق كــه در م
 كوچـك ماننـد     يغـدد لنفـاو   . شـود  ي م ـ دهي ـ د ي چرك ـ يها تيلنفادن
شـوند كـه     ي م ـ دهي ـامن shotty  پوست به نـام    ري در ز  حي تسب يها دانه

 ـ ي گردن هي در ناح  معمولاً  در  ين فوقـا  ي تنفـس  يهـا  دنبـال عفونـت   ه   ب
 سـووپرا   هي ـ در ناح  زي غدد ر  نيالبته وجود هم  . شوند يم جاديكودكان ا 

  باشـد  هي ـ در آن ناح   ي متاسـتاز لنفـاو    كي ـتواند نشانگر    ي م كليكلاو
]13.[  
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  :ي غدد لنفاويوستگيهم په  و بيچسبندگ) 5
 كي ـ متصل هستند و مثل      گريكدي كه به    يدد لنفاو  گروه از غ   كي به

شود  ي گفته م  mattingشوند   ي لمس م  دهيهم چسب ه  توده متراكم و ب   
 نـوع قـرار     ني ـا.  دارنـد  ي چسبندگ زي خود ن  ي به پوست رو   كه معمولاً 

 مـزمن ماننـد علـل       ميخ ـ خـوش  يهـا   در پروسـه   يگرفتن غدد لنفاو  
ــ و دوزيركوئجملــه ســل و ســا  گرانومــاتوز ازيهــا يلنفادنوپــات  در اي

 و لنفـوم ممكـن      كي متاسـتات  يها نوميكارس  مانند مي بدخ يها يماريب
  . شوددهياست د

  
  تيلنفادنوپاعلل                                             

  
 غـده   كي ـ يوپـس ي گزارش شـده از ب     كي پاتولوژ عهيبر اساس نوع ضا   

  : نمودمي تقسريتوان به پنج دسته ز يها را م ي لنفادنوپات،يلنفاو
  

  ي واكنشيلنفادنوپات) الف
)Reactive Lymphadenopathy(  
 نرمـال و دسـت      ي غـده لنفـاو    ي ساختمان كل  ي نوع لنفادنوپات  ني ا در

 در پاسـخ بـه       ي التهـاب  ي اختصاص ري غ دهي پد كينخورده است و تنها     
بـا  .  شده اسـت جادي اي مختلف در غده لنفاو كيژنت ي آنت يها كيتحر

 يپلازپـر ي ه هي ـ اول ي درصد كودكان با پـاتولوژ     25تا   17 در   حال نيا
 لنفـوم   اي ـ مهم مانند سل     يها يماري، ممكن است به طرف ب     يواكنش

 ازي ـ ن شهي ـ هم مـاران ي ب ني ـ ا كي ـ از نزد  يريگي لذا پ  ].14 [ بروند شيپ
  .است

  
  )Lymphadenitis (تيلنفادن) ب
 ـ ي التهـاب  يهـا   سلول ونيلتراسي، انف ي التهاب ي نوع لنفادنوپات  ني ا در ه  ب

 داخـل  الي ـ باكتر مي مرفونوكلئرها به دنبال عفونت مستق     يخصوص پل 
 آبسه و   لي بدون تشك  ايتواند همراه    يشود كه م   ي م جادي ا يغده لنفاو 

  .  باشديچرك در داخل غده لنفاو
  
   گرانولوماتوز يلنفادنوپات) پ

)Granulomatose Lymphadenopathy(  
تحت حاد به شـكل گرانولـوم       ي، واكنش التهاب  ي نوع لنفادنوپات  ني ا در

شود كه بـه دو نـوع همـراه بـا ترشـحات              ي م دهي د يداخل غده لنفاو  
نـوع  . گـردد  ي م ـ ميتقـس  و بـدون كـازئوز    )  شكل يري پن ريخم( كازئوز

 و  ينـوع توبركلـوز    (يوميكوبـاكتر ي ما يهـا  دنبـال عفونـت   ه  كازئوز ب 
 ي در حـال ].15 [شـود  ي م ـدهي د ي قارچ عاتيا ض وندرتاً) يتوبركلوزريغ
 يها يماريها از جمله ب    يماري از ب  يعي وس في كازئوز در ط   ري نوع غ  كه

 ري ـ پنجه گربـه، توكـسوپلاسموز و بروسـلوز و غ          يماري مانند ب  يعفون
 توز،يوسيستي ـه ،)CGD( گرانولومـا تـوزمزمن      يمـار ي ماننـد ب   يعفون

  .دشو ي مدهي دني و گهگاه لنفوم هوچكدوزيساركوئ
  
  لنفوم) ت

)Lymphomatose Lymphadenopathy(  
 ريــ و غيني لنفــوم اعــم از هــوچكك،يــ پاتولوژعهي نــوع ضــانيــ ادر

 دي ـ ر يهـا  سـلول  دني د يني قرار دارند در نوع لنفوم هوچك      ينيهوچك
 يهـا انحـصار     سـلول  نيالبته ا ( است   يماري ب نياشتنبرگ مشخصه ا  

 ي منونوكلئوز عفون  ي موارد لنفادنوپات  ي نبوده و در بعض    نيلنفوم هوچك 
 يميستوشي ـمونوهيكه با مطالعـه ا .شوند يم دهيهم د  EBVدنبال  ه  ب

 بـه  كي از نظر پاتولوژ   نيلنفوم هوچك ) ]16 [قابل افتراق از هم هستند    
  . شوند ي ممي به چهار دسته تقسيني هوچكريپنج دسته و لنفوم غ

  
  نومايكارس) ث

)Carcinomatose Lymphadenopathy(  
 بـه غـدد     يمي بدخ يها  سلول ونيلتراسيدنبال متاستاز و انف   ه   ب معمولاً
 نـوع   ني ـ ا ي در غـده لنفـاو     نوماتوزي كارس ـ راتيي ـ تغ جـاد ي و ا  يلنفاو

 نـوع در كودكـان،      ني ـشود از جمله علل مهـم ا       ي م جادي ا يلنفادنوپات
توان  ي و نوروبلاستوما را م    ي لوسم مي بدخ يها يماري ب يمتاستاز لنفاو 

  .نام برد
  

 بـر اسـاس     ي علل لنفادنوپـات   يبند ميتقس
       آنكيوژوليعلل ات

  
ــا اســتفاده از حــروف اول كلمــه   ــ)CHICAGO(ب ــل  ي م ــوان عل ت

  :  نموديبند  طبقهنگونهي را ايلنفادنوپات
 Cancers : لنفـوم  يمـار ي مانند بكي هماتولوژيها يميشامل بدخ 

 پي ـ ت توزيوسيستي ـ حاد و مـزمن، ه     ي لوسم ن،ي هوچك ري و غ  نيهوچك
III,II,I، ماننـد  كي متاسـتات يهـا  يمي و بـدخ   كيستمي س توزيماستوس 

  .باشند ي مرهي و غنهي سه،ي كله،ي رينوروبلاستوما و تومورها
 Hypersensitivity syndromes :ـي سرم، لنفادنوپاتيماريب  ه  ب

مانند ( واكسن   حيدنبال تلق ه  ب ،)ني توئ يمانند فن (دنبال مصرف داروها    
 از جملـه    ونـد يدنبال پ ه  ب GVHD ي واكنش يآدنوپات و) BCG تيآدن

  .باشند يم ي نوع لنفادنوپاتني اعلل
 Infections : ماننـد    (يروس ـي و يها شامل عفونتCMV,EBV ،
 يهــا عفونــت)  و ســرخجهC,B,A ،HIV (يروســي ويهــا تيــهپات
 استاف اورئـوس، اسـترپ گـروه        ي پوست يها مانند عفونت  (ييايباكتر
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A( س،يليفي س ك،يپ ي آت يها وميكوباكتري پنجه گربه، سل، ما    يماري، ب 
 تحـت حـاد،     تيانـدوكارد  ،ي تـولارم  وز، طاعون، بروسـل   كوز،ينوماياكت
 تب  وز،يشمانيمانند توكسوپلاسموز، ل  (ها    عفونت ريو سا ) مي لا يماريب

Qهستند) وزيلاري فكوز،يومايدي كوكسستوپلاسموز،ي هتاكوز،ي، پس.  
 Connective tissue diseases : ــم مـ ـ ــل مه ــوان ياز عل  ت

SLE,JRAــوزي، درماتوم ــاري شــوگرن، ب ســندرمت،ي ــاوازاكيم  ،ي ك
 mixed connective tissue disorder و Sweetســـندرم 

(MCTD) را نام برد .  
 Atypical lymphoproliferative disorders :گــروه نيــا از 

 Post Transplant، گرانولوماتوز وگنـر و  Castleman يها يماريب

Lymphoproliferative Disorders  (PTLD) بردتوان نام يرا م .  
 Granulomatous diseases : ــه ــ، هTBاز جمل  ستوپلاسموز،ي
 پنجـه گربـه و      يمـار ي، ب NTM ي توبركلـوز  ري ـ غ يها وميكوباكتريما

  .توان نام برد ي را مدوزيساركوئ
 Other unusual causes of Lymphadenopathy : مــوارد

ــد ب ــاريماننـــــ ــ لنفادنيمـــــ ــاري، بkikuchi تيـــــ   يمـــــ
Rosai (Dorfmann disease) Sinus histiocytosis ،

 ـ    يماري مانند ب  ي چرب يا رهي ذخ يماري ب ،يديروئيپوتيه  مني گوشـه و ن
  . گروه قرار دارندني در اكيپ

  
 بر حسب نوع    ي علل لنفادنوپات  يبند ميتقس
       ي غدد لنفاويريدرگ

  
  :زهي جنراليعلل لنفادنوپات

 در  ي قرار دارند ول   يروسي علل و   گروه عمدتاً  ني در ا  :يعلل عفون  
  . هستندعي شااليمرحله دوم علل باكتر

 يني هـوچك  ري ـ در لنفـوم غ    زهي ـ جنرال ي لنفادنوپـات  :يميعلل بدخ  
 در دو   زهي ـ جنرال ي لنفادنوپات نيهمچن.  است يني از لنفوم هوچك   تر عيشا

 دهي ـ دصي موقع تـشخ ALM مارانيسوم ب  كي و   ALL مارانيسوم ب 
  ].17 [شود يم

 مانند  ي چرب يا رهي ذخ يها يارمي ب :يا رهي ذخ يها يماريعلل ب  
 محـسوب   زهي ـ جنرال ي از علـل لنفادنوپـات     كي پ مني گوشه و ن   يماريب
  . گردند يم

 ،نيمتامي، پر ني توئ ي داروها مانند فن   ي مصرف بعض  :ييعلل دارو  
  هستند كه معمـولاً    زهي جنرال ي از علل لنفادنوپات   ديازيزوني ا نول،يآلوپور

 جـاد ي ا يذشته باشد تا لنفادنوپات    گ ديحداقل دو هفته از مصرف دارو با      
 اش ماننـد ر   ي با علائم  زهي جنرال ي نوع علاوه بر لنفادنوپات    نيدر ا  .شود

توانـد همـراه     ي م ـ ي و آنم  ي زرد ،يماكولوپاپولر، تب، هپاتواسپلنومگال  
 كوچـك   ي بعـد از چنـدماه از قطـع دارو غـدد لنفـاو             باشد كه معمولاً  

  ].18 [شوند يم
، وي ـفراتي لنفوپرول يهـا  يمـار ي ب توز،يسويستي ـ ماننـد ه   :گريعلل د  

JRA,GVHDرهي و غدوزي و ساركوئ   
  :زهي لوكالي لنفادنوپاتعلل

هـا،   تي ـ فارنژ :بلي ساب منتال و سـاب مانـد       يلنفادنوپات 
  ي دندانيها  و آبسهي هرپستيواستئوماتيژنژ
 ،)tinea capitis(  قارچ پوسـت سـر  :تالي پي اكسيلنفادنوپات 

 نـو ي رت ت،ي ـ ارب تي سلول كولوز،يزش حشرات، پد   گ ك،ي سبورئ تيدرمات
  نفنتوميها مانند سرخجه وروزئولا ا روسي ويبلاستوما، بعض

 تراكومـا،   ايدي ـ كلام ،ي تـولارم  :كـولار ي اور ي پر يلنفادنوپات 
 و وزيستري، لHSV،  سيليفي، س TB پنجه گربه،    يماري ب روس،يآدنوو

  كوزياسپروتر
 كلي سـوپراكلاو  ينوپـات  لنفاد :كولاري سـوپراكلاو  يلنفادنوپات 

 ـ ي لنفادنوپـات  گـر ي همـراه د   ي وقت ـ طرف چپ خصوصاً    نباشـد   ي گردن
سـمت راسـت      باشد و در   ي شكم كي متاستات ي تومورها ديتواند مو  يم

  . مطرح هستنداستني داخل مدكي متاستاتيتومورها
 ـي ز ي از علـل مهـم لنفادنوپـات       :ي بغل ري ز يلنفادنوپات   در  يربغل

باشـد لـذا در      يم ي در نوزاد  BCGواكسن   حيكودكان دركشور ما تلق   
 ـي طرفـه ز   كي ي با لنفادنوپات  رخوارانيش  محـل   دي ـ بلافاصـله با   يربغل
 نـوع   ني ـ علـل عمـده ا     گري از د  ].19 [ چك شود  BCG واكسن   حيتلق

 ي انـدام فوقـان    ي اختـصاص  ري ـ غ يهـا  فونت در كودكان، ع   يلنفادنوپات
  . است

س أ در ر  ي جنـس  يها عفونت ني در بالغ  :نالينگوي ا يلنفادنوپات 
 ـ ي نوع لنفادنوپات  نيعلل ا   بـه علـت    در كودكـان معمـولاً  ي هستند ول
بنـدرت  . شـوند  ي م ـ جـاد ي ا ي اندام تحتـان   ي اختصاص ري غ يها عفونت
 ي نـواح  ني ـ ممكن اسـت بـه ا      ي خارج ي دستگاه تناسل  يها نوميكارس

ه  ب يني هوچك ري و غ  ني هوچك يها م در لنفو  ي گاه ].20 [متاستاز دهند 
 باشـد  ي م نالينگوي ا هي ناح يماري محل تظاهر ب   نيل اول  معمو ريطور غ 

  ].21و2[
 ي گهگاه در لوسـم    :تاليكوب ي آنت ايتروكلئار   ي اپ يلنفادنوپات 

CLL  ي، منونوكلئوز عفون) EBV(، سرخجه و جـذام     ه،ي ثانو سيليفيس 
  .شوند ي مجاديا

 Sister Joseph nodes : ــاو ــدد لنفـ ــاف يغـ ــراف نـ   اطـ
)periumblical (تواننـد   يم ـ  لگن و شـكم    يكه در تومورها  باشد   يم
  ].22 [ شودجاديا
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ــف     ــل مختل ــراق عل ــم در افت ــات مه نك
   يلنفادنوپات

  
 ي علل لنفادنوپات  ي افتراق صي در تشخ  ري نكات ز  يدر نظر گرفتن تمام   

  : استي مهم و اساساريبس
 در دو هفتـه اول شـروع        :ي لنفادنوپـات  جـاد يمدت زمـان ا   ) 1

 مانند وجود درد و تندرنس      ،يعلائم التهاب  در صورت وجود     يلنفادنوپات
. گردد ي م يكيوتيب ي به درمان آنت   هي توص تي لنفادن ي احتمال صيبا تشخ 

 ي خـوراك  ديكوستروئي كورت اي و   كيوتيب يآنت زي صورت تجو  ني ا ريدر غ 
 ـ  ه ب) ني متخصصي بعض دهيبنابر عق (  ي گـاه ي و حت ـريثأعلـت عـدم ت
 لـذا پـس از      ].23 [رددگ ي نم هي توص يماري ب ي اصل صي در تشخ  ريخأت

 هفته سوم   ي در ط  يهفته دوم در صورت ادامه بزرگ شدن غده لنفاو        
 عدم كاهش اندازه آن در عرض هفته ششم تا هشتم در            ايتا چهارم و    

 ي غـده لنفـاو    يوپسي به انجام ب   هي مناسب توص  هيصورت نداشتن توج  
  غـده  في تكل يستيبا ي ظرف كمتر از دو ماه م      ني بنابرا ].24 [گردد يم

ــاو ــده يلنف ــزرگ ش ــغ  ب  ــري ــل توض ــود ح،ي قاب ــن ش ــه .  روش البت
 گذشته باشد   سال كي از   شتري كه از مدت شروع آنها ب      ييها يلنفادنوپات

  ندارند يوپسي و ب  شتري ب ي به بررس  ازي ن در صورت بزرگ نشدن معمولاً    
]25.[  

ــ زهي لوكــاليلنفادنوپــات) 2 ــ جنرالاي  علــت نيتــر عي شــا:زهي
 ي حـاد مجـار    يهـا  هـا عفونـت     در بچـه   ي دو طرفه گردن   يلنفادنوپات

كوچـك   خـود  ه خودب ري س باشند كه معمولاً   يم) URI (ي فوقان يتنفس
 بـه   ي كه علائم التهـاب    ي گردن زهي لوكال يوجود لنفادنوپات . شونده دارند 

 باشـد   شي و اندازه آنها رو به افـزا       د نداشته باش  تي لنفادن صينفع تشخ 
 ـ    يدنوپات نسبت به لنفا   يمياز نظر احتمال وجود بدخ      ي دو طرفـه گردن

  . استيوپسي از نظر انجام بيشتري بتيدر اولو
 يهـا  ي لنفادنوپات دي چنانچه ذكر گرد   :يمحل وجود لنفادنوپات  ) 3

 ـري و ز  الينگوني ا يها ي نسبت به لنفادنوپات   يگردن  در كودكـان از     يبغل
 هي ـ برخوردار هستند و در ناح     يريگي و پ  ي جهت بررس  يشتري ب تياهم

 كلي سـوپراكلاو  هي ناح  و خصوصاً  يخلف گردن  يها يپاتگردن، لنفادنو 
 ي قرار دارند به طـور     يشتري ب تي در اولو  يمي خطر بدخ  الاز نظر احتم  

 يوپـس ي با انجام ب ي مساو  معمولاً كلي سوپراكلاو ي وجود لنفادنوپات  كه
  .باشد يآن م

 از نظــر ي غــده لنفــاوتيــ ماه:ي غــده لنفــاواتيخــصوص) 4
 آنها به ي، وجود درد و تندرنس و چسبندگ   مهم اندازه، قوام   يفاكتورها

 يلذا غـدد لنفـاو    .  مهم است  اري و پوست بس   ي جلد ريهم و به بافت ز    
 و  ي قطر آنها، قوام سـنگ     شي افزا عي سر ري س حاًيبا اندازه بزرگتر و ترج    

 ـ       سخت  ني درد، تنـدرنس و التهـاب و همچن ـ        متر و عـدم وجـود علائ
 مطـرح   شتري را ب  يميخ احتمال بد  ي جلد ري به بافت ز   شتري ب يچسبندگ

  .كنند يم
  وجود علائم همراه) 5
)associated signs and symptoms(:  وجـــود علائـــم 

constitutional كـاهش وزن    ه،ي مانند تب بدون توج    ي اختصاص ري غ 
 شـبانه، خـارش     قي تعر ر،ي اخ يها  ماه ي درصد ط  10 حداقل   زانيبه م 
نظـر قـرار     مـد    دي ـ مهم بوده و با    شهي هم ي و خستگ  يياشتها يب بدن،

 ريــ و در لنفــوم غمــارانيســوم ب كيــ در ني هــوچكلنفــومدر . رنــديگ
  وجود دارند  صي علائم هنگام تشخ   ني درصد موارد، ا   10 در   نيهوچك

 و  ي ماننـد اسـپلنومگال    نـه ي مثبت در معا   يكيزي ف يها افتهي وجود   ].2[
 و ي پتــشعاتي و ضــاي مغــز اســتخوان ماننــد آنمــيريــعلائــم درگ

  .گردند ي توجه محسوب مبلقا  مهم ويها فتهايدهنده از  يزيخونر
 ـ     خچهيتار) 6  از نكـات مهـم گـرفتن        :ي و سابقه تمـاس قبل
سـابقه مـصرف    . باشـد  ي م ماري از هر گونه تماس در ب      قي دق خچهيتار

 واناتي سابقه تماس با حمار،ي بي در سابقه قبل ني توئ ي فن دارو خصوصاً 
ــدپا ــضانيو بن ــاري بي در بع ــد ب  يم ــا مانن ــاريه ــيم ــه،  پنج ه گرب

 ســابقه تمــاس بــا فــرد ،يم و تــولارميــ لايمــاريتوكــسوپلاسموز، ب
 ايــ خــون و قيــ تزرخچــهي تار،ي ســلتيــمــشكوك بــه ســل در آدن

 ،HIV و CMV در احتمال ابتلا  بـه    وندي انجام پ  اي آن و    يها فراورده
 مشكوك و احتمال به بروسلوز، سابقه تماس        يسابقه مصرف مواد لبن   

ه  ب نالينگوي ا يها يوجوانان و لنفادنوپات   در ن   مشكوك خصوصاً  يجنس
 و  كي منطقه آنـدم   كي سابقه مسافرت به     ،ي مقاربت يها يماريدنبال ب 

 ي قـارچ  يهـا  يمـار ي و ب  كي آنـدم  فوسي مانند طاعون، ت   ييها يماريب
 ي زخم پوست  ي قبل خچهي، تار كوزي ما ويدي و كوكس  ستوپلاسموزيمانند ه 

 و  كوزي اسـپروتر  عاتي ضـا   ماننـد  هي همان ناح  ي اندام و آدنوپات   كيدر  
 مهـم و    ي همگ ـ كيپ ي آت يها وميكوباكتريا م ي و بعض  ي پوست يفتريد

  .باارزش هستند
  

    در كودكاني لنفادنوپاتيصيرد تشخ        
  

 قابل لمـس    اي مشخص شود كه آ    دي مرحله با  نيا  در :مرحله اول  
  نه؟ انـدازه   اي است   تي با اهم  يريگي از نظر پ   ي غدد لنفاو  ايبودن غده   
 ي در نقـاط مختلـف بـدن بـرا         دي ـ ذكـر گرد    چنانكه قبلاً  يغده لنفاو 

 هي ـ ناح ي مثـال غـدد لنفـاو      يبرا.  متفاوت است  ي لنفادنوپات صيتشخ
 ي ترومـا  راي ـباشند ز  ي در كودكان سالم اغلب قابل لمس م       نالينگويا

 غـدد   نيهمچن ـ. باشـد  ي م عي شا ي تحتان يها مزمن و عفونت در اندام    
توانند به   ي م بليماند ساب ي غدد لنفاو  ژهي و  گردن به  هي در ناح  يلنفاو
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83 نر كودكاد لنفادنوپاتي يابيارز    

لـذا مـدت     . قابل لمس باشـند    ي قبل ي فوقان ي تنفس يها خاطر عفونت 
 آن در طـول زمـان و        ه انـداز  ريي ـ تغ زاني و م  ي غده لنفاو  يزمان بزرگ 

 غـده بـزرگ شـده در محـدودتر كـردن            اتيبالاخره تعداد و خـصوص    
  .باشند ي مهم مي افتراقيها صيتشخ

 در مرحلـه اول مـشخص       ي غـده لنفـاو    ي اگر بزرگ  :مرحله دوم  
 جهـت    مـار ي از ب  قي ـ دق خچـه ي مرحلـه تار   ني ـ در ا  يستي ـبا ي م ديگرد
  : استريكه شامل موارد ز.  گرفته شودقي و دقحي صحصيتشخ

   اندازه غده در طول زمانريي تغزاني و ميطول مدت لنفادنوپات -1
اصـل، گلـو    ، درد مف  يحـال  ي علائم همراه مثل تب، كاهش وزن، ب       -2

 اي ـ ي جـد  يهـا  كننده عفونت  تواند مطرح  ي و خارش كه م    قيدرد، تعر 
  .ها باشند يميبدخ

   مبتلا به توبركلوزماريها مانند ب يماري از بيسابقه تماس با بعض -3
درد   مكــرر،يزيخــونر ،يپتــش ،ي مثبــت خــون مردگــخچــهيتار -4

 يملوس ـ هـا ماننـد   يميتواند به نفع بـدخ  ي ميدگياستخوان و رنگ پر  
  .باشد

 ـ    يسابقه چنگ زدن گربـه، گـازگرفتگ       -5  حـشرات و    شي مـوش و ن
، ي خـراش گربـه، تـولارم      يهـا  يمـار ي در ب  ي وحش واناتيتماس با ح  

  .شوند ي مطرح مييايكتزي ريماري بي و بعضروزيطاعون، لپتوسپ
 كوياز نظـر بروسـلوز و مـا        (زهي پاسـتور  ري ـ غ ريسابقه مـصرف ش ـ    -6

  )از نظر توكسو پلاسموز( گوشت خام اي) سي بوووميباكتر
 اورئـوس،   لوكوكياز نظـر اسـتاف    ( ترومـا    اي ـ يسابقه زخـم پوسـت     -7

 خـراش   يمـار ي، ب مپلكسي هرپس س ـ  روسي، و Aاسترپتوكوك گروه   
  ) و طاعونيگربه، تولارم

 و  يياي ـ، باكتر يروس ـي و يهـا   به نفع عفونـت    يوجود بثورات جلد   -8
  تواند باشد ي داروها مي كلاژن واسكولار و مصرف بعضيها يماريب

 نـول ي، آلوپور ني، كاربامـازپ  ني تـوئ  ي مانند فن ـ  يياستفاده از داروها   -9
   شوندي غدد لنفاويتوانند باعث بزرگ ي مديازيزونيوا

 مهم  ري سابقه مسافرت اخ   زي و ن  يياي از لحاظ جغراف   يمكان زندگ  -10
  )ياركي، سل و طاعون خياز لحاظ تولارم( باشد يم

 CMV  ،EBV يهـا  روسي و تيعث سرا تواند با  ي خون م  قي تزر -11
   گرددي غدد لنفاويدنبال آن باعث بزرگه  و بHBVو 

 از نظـر    ي دهـان  يهـا  سابقه مـشكلات دهـان و دنـدان و زخـم           -12
 و  كوزي مـا  نـو ي، اكت يروس ـي انترو و  ني، هرپ آنژ  يهواز ي ب يها عفونت

   مپلكسيهرپس س
 يك ـيزي ف نـه ي معا كي ـ يستي ـبا يدر مرحله سوم م    :مرحله سوم  
 يلنفادنوپـات  (ري ـ درگ كي ـ آناتوم هي ـ تـا ناح   ردي صورت گ  قيامل و دق  ك

 يهـا  افتهي . همراه مشخص گردد   يها افتهيو  ) كيستمي س اي يموضع
 يهـا  صي در محدود كـردن تـشخ      ي غدد لنفاو  ي همراه با بزرگ   ينيبال

 ي خاص ـ يماريها ب  افتهياند و ممكن است مجموع       كننده  كمك يافتراق

 ي طحـال و غـدد لنفـاو       ي گلودرد بـا بزرگ ـ    را به ما گوشزد كنند مثلاً     
   وجــودايــ باشــد و ي منونوكلئــوز عفــونيمــاريتوانــد بــه نفــع ب يمــ

Sinus tractكوزينوماي اكتلوس،ي آسپرژ،ي غدد لنفاوي همراه با بزرگ 
 ژهي با توجه و   يستي كامل با  يكيزي ف نهيمعا هر .كند يو سل را مطرح م    

  : رديست صورت گ حفره دهان، ملتحمه و پو،ي لنفاوستميبه س
 كبـد،   ي بررس ـ ي لنفـاو  ستمي ـ س نـه ي در معا  :ي لنفاو ستميس) الف

 يبزرگ ـ.  انجام شـود   يستي با يرگردني و غ  ي گردن يطحال، غدد لنفاو  
كننـده   توانـد مطـرح    ي م ـ زهي ـ جنرال يكبد و طحال به همراه لنفادنوپات     

 سيليفي س اي سل   س،ي پلاسموز ستوي، ه EBV  ،CMV  ،HIVعفونت  
 ي كبد و طحال همراه با لنفادنوپات      يبزرگ(ها   افتهي ني ا نيهمچن. باشد
، كــلاژن كي نئوپلاســتيمــاري از بيممكــن اســت علائمــ) زهيــجنرال

  . باشديعفونري علل غري ساايواسكولار 
 از  ي از نظـر وجـود شـواهد       يستي ـ حفره دهان با   :حفره دهان ) ب
 هــرپس تيوواســتوماتي ژنژن،ي دهــان و دنـدان و هــرپ آنـژ  يمـار يب
  . شودنهي به طور كامل معاتيفارنژ اي مپلكسيس
 كـولار ياور  پـره  ي عفونت ملتحمه همراه بـا لنفادنوپـات       :ها چشم) ج

كـه   (oculoglandular اي ـ parinaudتواند سـندرم   يهمان سمت م 
  .را مطرح كند)  داردي تولارماي خراش گربه يماري با بيهمراهمعمولاً

 يهـا  يمـار يكننـده ب   تواند مطـرح   ي م زهي راش جنرال  كي :پوست) د
 ييهـا  يمـار يتوانـد ب   ي م زي ن ي موضع ي زخم پوست  كي باشد،   يروسيو

 اورئــوس، لوكوكي اســتاف،ي خــراش گربــه و تــولارميمــاريماننــد ب
 ي عفـون  يهـا  يمـار يب. دي را مطرح نما   HSV و   Aاسترپتوكوك گروه   

شـوند   ي پـاپولار م ـ   اي ـ يول پوسـچ  يها م كه باعث زخ   يگري د عيناشا
 ي پوسـت يفتري طاعون و د كوز،ي، اسپروتر كوزينوماي اكت ا،يشامل نوكارد 

  .باشند يم
نكات مثبـت    برهي با تكيستيبا ي مرحله مني در ا :مرحله چهارم  
 يهـا  صي نمودن آنها تشخستي كودك و ل   يكيزي ف نهي و معا  خچهيتار

 حـاد،  تي ـ لنفادنجـاد يدر صـورت ا    . مطرح را مـشخص نمـود      يافتراق
 به علت   ي دو طرفه گردن   يها تيلنفادن  نوع آن در كودكان،    نيتر عيشا

 باعـث   باشـند كـه معمـولاً      ي مطرح م  ي فوقان ي حاد تنفس  يها عفونت
 بـدون   في كوچك، متحرك و متعدد با تندرنس خف       ي غدد لنفاو  جاديا

 بـه علـت     گردنـد كـه عمـدتاً      يو طرف گـردن م ـ      درد يگرما و قرمز  
 روسي ـو ،روسي ـهـا، آدنـو و     روسي مانند آنترو و   يروسي و يها نتعفو
از علـل  . باشـند  يم HSV, B19 روسي، پاراوCMV, EBVوانزا، آنفل

باشـد كـه بـه       ي م يسندرم منونوكلئوز عفون   ،ي نوع لنفادنوپات  نيمهم ا 
 ـ ) تي ـفارنژ( تـب، گلـودرد      زه،ي جنرال يصورت لنفادنوپات   و   يحـال  يو ب

 EBV روسي ـ درصد موارد بـه علـت و       90 تظاهر كرده و در      يخستگ
، روسي، آدنووCMV مانند  گري د يها روسي و ه،يدر ده درصد بق   . است
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  ].30 [شوند ي مطرح مHIV ،يروسي ويها تي هپاته،سرخج
 ـ    تي ـ و به دنبال آن لنفادن     يياي باكتر تي علل فارنژ  از  ي دو طرفـه گردن

ــروه   ــترپتوكوك گ ــوارد اس ــماي، ماAم ــ پنومونكوپلاس ــري ده،ي  ،يفت
 زخـم را    اهي طـاعون و س ـ    يمـار ي ب ،يهـواز  ي ب يها تي فارنژ ،يتولارم

  معمولاً يروسيها در موارد و    تي نوع لنفادن  نيدرمان ا  .توان نام برد   يم
 ـ الي ـ و در موارد باكتر    افتهيخود بهبود    هخودب دنبـال درمـان علـت      ه   ب
 يها ممكن است برا    تي لنفادن ني ا ي البته گاه  ابندي ي بهبود م  اليباكتر
  .شوند ي سرانجام كوچك م بمانند كه معمولاًيها باق هفته

 شـامل   ،ي حاد موضع  ي بزرگ و با علائم التهاب     يه لنفاو  غد كيوجود  
 بـدون تـب در كـودك        اي ـ بـا    ي و گهگاه قرمز   يدرد و تندرنس، گرم   

 ني موارد ا  يبعض. دينما ي را مطرح م   طرفه كي حاد   تي لنفادن صيتشخ
متـر،   ي سـانت  3 تـا    2 در موارد بـا انـدازه كمتـر از           ها خصوصاً  تيلنفادن
 در موارد    اما در عمده موارد و خصوصاً      ]26 [ابندي يخود بهبود م   هخودب

 هي بر عل  يكيوتيب ي درمان آنت  ازمنديمتر ن  ي سانت 3 تا   2 از   شتريبا اندازه ب  
 يعنــي حــاد طرفــه كيــ يهــا تيــ در لنفادنعي شــايكروبــيدو جـرم م 

 دو جرم   نيا. (باشند ي م A اورئوس و استرپتوكوك گروه      لوكوكياستاف
  كودكان وجود دارند   طرفه كي ياه تيدنسوم موارد لنفا   در دو  مجموعاً

 شــروع ت،يــ نــوع لنفادننيــ اهيــ اولصيلــذا در صــورت تــشخ) ]27[
 روز  10 دو جرم فوق به مـدت        هي با پوشش مناسب بر عل     كيوتيب يآنت

 ن،ي شـده شـامل سفالكـس      شنهادي ـ پ يها كيوتيب يآنت. شود ي م هيتوص
  در صـورت عـدم     ].28 [باشند ي م نيسينداماي كل اي كلاو و    يكوآموكس

 سـاعت   72 تـا    48پاسخ مناسب و فـروكش نكـردن علائـم پـس از             
 غـده  ي در حـداكثر برجـستگ  ي سـوزن ونيراس ـي بـه انجـام آسپ    هيتوص
 بـا   ،ي كـاف  عيگردد كه در صورت عـدم خـروج مـا          ي ملتهب م  يلنفاو
نمونه بـه     آن، دني و دوباره كش   ني نرمال سال  يس ي س 1 تا   5/0 قيتزر
 بـه  هي توص ـگردد و معمـولاً  ي مسال ار ري جهت كشت واسم   شگاهيآزما
 بـه دسـت آمـده       ري بر اساس كشت واسم    حاًي و ترج  كيوتيب ي آنت رييتغ
 اي ـ و   عهي ضا ي بر رو  Fluctuation ايدر صورت وجود تموج     . شود يم

ــه انجــام هي توصــي ســوزنونيراســيخــروج چــرك در هنگــام آسپ  ب
كه در صورت اثبات تجمـع چـرك         .گردد ي م ي غده لنفاو  يسونوگراف

 كي ـوتيب ي آنت ـ زي آن عـلاوه بـر تجـو       هي و تخل  ي درناژ جراح  ه به يتوص
علاوه بر دو جرم اسـتاف اورئـوس و اسـترپتوكوك           . گردد يم يديور

 ـ   گري د يكروبي م يها جرم ،Aگروه    در  هـا خـصوصاً    يهـواز  ي ماننـد ب
 ـ تـر   بزرگ يها بچه .  مطـرح هـستند    ي دنـدان  يهـا  دنبـال عفونـت   ه  ب

 در  طرفه كي حاد   يها تيدنلنفا  از علل مهم   زي ن B استرپتوكوك گروه 
  ].29 [باشد ي ماه م3 ري زرخوارانيش

 ،ي مرحله بر اساس طـول مـدت لنفادنوپـات      ني در ا  :مرحله پنجم  
 را انجـام    يابي ـ و ارز  يبررس  حاد، تي كودك و رد لنفادن    يني بال تيوضع

 مي مواجه باش ـ  يا شروندهي حاد پ  ي كه با لنفادنوپات   يدر صورت  .ميده يم

در  . شـود  يري ـگي پ مـار ي ب دي باشد، با  دهيه طول كش   از دو هفت   شيكه ب 
 :شود كه شـامل  يانجام م early workup اي هيول ايمرحله اول بررس

CRP, ESR, CBC diff ،Chest X-ray )ــرخيرخ و ن ، )مـ
 .باشـد  ي م ي احتمال يها يماري ب ي سرولوژ شي شكم و آزما   يسونوگراف

 همراه توزيوسلك ،ي شامل لكوپنCBC diff  درراتييوجود هر نوع تغ
 عكـس  لا، بـا CRP, ESR اي ـ و يتوپنيترومبوس ـ ،يآنم توز،يبا لنفوس

، هي ـ نـاف ر   ي غـدد لنفـاو    ي همراه با بزرگ ـ    خصوصاً يعيطب ري غ نهيس
كبد بزرگ    شكم شامل طحال و    ي در سونوگراف  يعي طب ري غ يها افتهي
 شاتي ـ و آزما  ي داخل شـكم   يغدد لنفاو  ،يعي طب ري غ تهيسي با اكوژن  اي

 شتري ب ي و بررس  يريگي به پ  ازي خاص ن  يماري ب كينفع  ه   ب كيسرولوژ
  .كنند ي منيي تعرا

 ري مرحلـه در صـورت عـدم توقـف س ـ          ني ـ در ا  :مرحله شـشم   
 عـدم پـسرفت غـده       اي هفته و    4 تا   3 در عرض    ي لنفادنوپات شروندهيپ

 ي در بررس ـ  ي در صورت هر گونه شك     اي  هفته و  8 تا   6 پس از    يلنفاو
 ـيكم تي به بررس ـهي توصيابتدائ شـود كـه    ي م ـlate workup اي ـ يل
 مغز استخوان و    ونيراسي آسپ اي توراكس   اي اسكن شكم    يت يس: شامل

  . گردد ي مي نهائصي جهت تشخي غده لنفاويوپسي انجام باي
 اي ـ تحت حاد    ري دو طرفه با س    اي طرفه   كي ي موارد لنفادنوپات  نجاي ا در

هـا   ينفادنوپات نوع ل  ني از دو ماه كه از علل مهم ا        شيمزمن به مدت ب   
   ستوپلاسموز،ي ـ، هNTM, TB و HIV, CMV, EBVتـوان از   يم ـ

 و  اي ـ پنجـه گربـه، بروسـلوز، نوكارد       مـار ي ب س،يفليتوكسوپلاسموز، س 
 ي بـه بررس ـ   ازي ـ ن شروندهي ـ پ ري كه در صورت س ـ    برد نام   كوزينوماياكت
 كودكـان، افتـراق     ي نوع لنفادنوپات  نيدر ا .  دارند يوپسي ب ي و حت  شتريب

 مهم است كـه     اري بس كيپ ي آت يها ومي باكتر كوي از ما  ي سل ياتلنفادنوپ
  . به آن اشاره شده استريدر جدول ز

  
   مختلفيها يماري بي لنفادنوپاتعيفرم شا

  
 يوي ـ فرم خـارج ر    نيتر عي فرم از سل شا    ني ا :ي سل يلنفادنوپات 

 يط ـي مح يها يموارد لنفادنوپات % 43سل در كودكان است و تا حدود        
 ].31 [دهــد ي مــلي در حــال توســعه تــشكيكــشورها يرا در بعــض

 بـه صـورت      است كه معمـولاً    ي گردن هي ناح يري محل درگ  نيتر عيشا
 ي كمتـر قـدام    وعي و با ش   يخلف تر عي به طور شا   طرفه كي يتوده لنفاو 

.  دارد ي كمتـر  وعي دو طرفـه گـردن ش ـ      يريدرگ. شود ي م دهيگردن د 
 جهـت  . اسـت  عياشـا  ن نالينگوي و ا  ربغلي مناطق مانند ز   ري سا يريدرگ
 incisional يوپسيشود و ب   ي م هي توص exisionol يوپسي ب صيتشخ

 تظاهر غده   نيتر مهم.  انجام شود  دي نبا تولي فس جاديعلت احتمال ا  ه  ب
  تحت حاد مزمن و بدون تندرنس آن است معمولاً         ري س ر،ي درگ يلنفاو
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85 نر كودكاد لنفادنوپاتي يابيارز    

 همـراه بـا     يالبته گاه . باشد ي م كيستميبدون علائم س    فرم سل،  نيا
 يماريدرمان ب . گردد ي م يخود ه خودب تولي فس جاديوج و منجر به ا    تم
 اثـر   كي ـ يگـاه  . ضدسـل اسـت    ي و شامل داروهـا    يصورت طب ه  ب

 غـدد   جـاد ي ا اي ـ و   يلنفـاو  انـدازه غـده      شيپارادوكس به صورت افزا   
 دهي ـ د مـاران يسـوم ب   كي ـ به دنبال شروع درمـان تـا         دتري جد يلنفاو

 ي با لنفادنوپات  يماري ب ي گاه يزن البته در نوع سل ار     .]33و32 [شود يم
  .گردد يها اشتباه م يمي با بدخي تظاهر كرده كه گاهزهيجنرال

 عامـل   نيتر عي شا :كيپ ي آت يها وميكوباكتري ما يلنفادنوپات 
 ومي ـ آووميكوبـاكتر ي ماشرفتهي ـ پي در كـشورها   ي نـوع لنفادنوپـات    نيا

ــوع اسكروفولاســئوم  يكمــپلكس و در كــشورها  در حــال توســعه ن
 سال بـه علـت تمـاس بـا          5 تا   كي ني در كودكان ب   معمولاً .باشد يم

 مانند كشور   يي در كشورها  تهشود الب  ي م دهي د ي گروه سن  نيخاك در ا  
 نـوع   ني ـ ا وعيشـود ش ـ   ي م ـ حي در بدو تولـد تلق ـ     BCGما كه واكسن    

 كي ـ ي غده لنفـاو   كي به صورت     معمولاً ].33 [ كم است  يلنفادنوپات
 كه در عرض چنـد هفتـه بـه طـور            طرفه سفت و بدون تندرنس بوده     

 گـردن          ي مثلـث قـدام    ري ـ محـل درگ   نيشتريب. شود يآهسته بزرگ م  
 غـده   يپوست رو )  ساب منتال  هي ناح اي بلي ساپ ماند  هيناح. (دباش يم
 زهيتوليدار و فـس     شده و در صورت عدم درمان مـوج        ي ارغوان جيتدره  ب
رنس غـده    ماننـد تـب، درد و تنـد        كيستمي ـوجود علائم س  . گردد يم

 ي نـوع لنفادنوپـات  نيدرمان ا.  معمول استري غماراني ب نيا  در يلنفاو
  . استيدر آوردن كامل غده لنفاو

 بعـد از دو هفتـه از         معمـولاً  : پنجه گربه  يماري ب يلنفادنوپات 
 ي گـرم، بـا تنـدرنس و كم ـ   هي ـ ناحي بچه گربه غده لنفاو    كيخراش  
 مـاران يسـوم ب   كي در   في خف كيستميتب و علائم س   . گردد يمتورم م 

 ري ـ ز يغـدد لنفـاو   . مانـد  يم ي هفته باق  6 تا   4 شده كه تا حدود      دهيد
 يسوم موارد چرك ـ   كي بوده كه در حدود      ري محل درگ  نيتر عي شا يبغل

 4 تـا    1 در عـرض      معمـولاً  ري درگ يغده لنفاو . گردد ي م هيشده و تخل  
 ـ   و  تي ـوي و گهگـاه همـراه بـا كنژكت        ابـد ي يخـود بهبـود م ـ     هماه خودب

  .كند ي تظاهر منوديجلو گوش به صورت سندرم پار يدنوپاتلنفا
 به   معمولاً يماري ب ني ا ي لنفادنوپات : توكسوپلاسما يلنفادنوپات 

 بدون  باشد كه معمولاً   ي تحت حاد م   ري و دو طرفه با س     يصورت گردن 
 درصد  30 تا   20 نشده و در     ي چرك  معمولاً يغدد لنفاو . تندرنس است 

 ماننـد  گـر ي مناطق دي لنفادنوپات،ي گردنيفاو علاوه بر غدد لن  مارانيب
  معمـولاً  كيستمي ـعلائـم س  .  هـستند  ري هم درگ  نالينگوي و ا  يربغليز

 نرمال در   يمني با ا  مارانيدر عمده ب  . باشد ي م في خف ايوجود نداشته و    
  .شوند ي كوچك ميعرض چند هفته تا چند ماه غدد لنفاو

ــات  ــوز عفــونيلنفادنوپ  باعــث  معمــولاEBVً :ي منونوكلئ
 ي خلف رهي موارد زنج  شتريشود كه در ب    ي م ي دو طرفه گردن   يلنفادنوپات

 نالينگوي ا يلنفادنوپات. شوند ي بزرگ م  ي قدام رهيو در موارد كمتر زنج    
در هفتـه    يلنفادنوپـات . شـود  ي بزرگ م  ي در موارد كمتر   زي ن يربغليو ز 

 و در عـرض هفتـه دوم تـا سـوم كوچـك              دهي به اوج رس   يمارياول ب 
 شـده كـه آن را از علـل          زهي ـ ممكن اسـت جنرال    يلنفادنوپات. دشون يم
 از علـل سـندرم      يك ـي HIV يمـار يب. كند ي م زي متما تي فارنژ گريد
 بدون تندرنس   ي است كه به صورت لنفادنوپات     ي منوئوكلئوز عفون  هيشب

  عمـدتاً  ي آدنوپـات  نيشود ا  ي م دهي د يربغلي و گهگاه ز   ي در گردن  عمدتاً
 ممكن است   ي در تعداد  ي فروكش نموده ول   يماريبعد از مرحله حاد ب    

  . بماندي باقداريبه صورت پا
 ـ ي لنفادنوپـات  :ي كاوازاك يماري ب يلنفادنوپات   ني كمتـر  ي گردن
 داشته كه تنها در ي كاوازاكيماري ب يصي تشخ اري مع 5 ني را در ب   وعيش

 بـه صـورت      معمـولاً  يلنفادنوپـات . شـود  ي م دهي از موارد د   يميحدود ن 
 و وجود علائـم  زهي جنراليوجود لنفادنوپات. باشد ي ميمطرفه و قدا   كي
 بـرخلاف   ي ماننـد اسـپلنومگال    اليكولواندوتليستم رت ي س يري درگ گريد

  . استي كاوازاكيماري بصيتشخ
 : بافـت همبنـد    ي هـا  يماري ب گريد  و SLE يلنفادنوپات 

غـدد  . شـود  ي م ـ دهي ـ د ي لوپوس ـ ماراني از ب  يمي در حدود ن   يلنفادنوپات
 بـه صـورت نـرم و بـدون تنـدرنس و مجـزا از هـم                  ولاً معم ـ يلنفاو

 بـه   يسمي ـ رومات يهـا  يرماي در ب   معمولاً ي لنفادنوپات اصولاً .باشند يم
 و يمـار ي در شـروع ب  شتري ب ياتلنفادنوپ. شود ي م دهي د زهيصورت جنرال 

  .كند ي مداي پيشتري نمود بيماري علائم بدي در موقع تشداي
 ـ ي بـا لنفادنوپـات    ارانم ـي ب ني ا  معمولاً :نيلنفوم هوچك    و  ي گردن

 يكـه اغلـب لنفادنوپـات      .كننـد  ي مراجعـه م ـ   كلي سـوپراكلاو  خصوصاً
تـر از     سـفت  ري درگ ي غده لنفاو  معمولاً. باشد ي طرفه م  كي و   زهيلوكال

 ممكـن اسـت     عي دارد كه در صورت رشد سر      يكيمعمول و قوام لاست   
ه كه بـه   بوداستني مدي لنفادنوپات مراه ه يگاه. در لمس دردناك باشد   

 ي مجـار  اي ـو  ) يسـندرم وناكـاو فوقـان     ( عـروق    يصورت فشار بر رو   
 ي غدد لنفـاو   هي اول يريدرگ. كنند يتظاهر م ) ي تنفس سترسيد (يهوائ
) مــارانيب% 3تنهــا در ( نــادر اســت  معمــولاًافراگميــ دهيــ ناحري ـدر ز
 مغـز  يري ـگشـود و در  ي م ـدهي ـ دمارانيسوم ب كي طحال در   يريدرگ

  معمـولاً  يمـار ي ب وعي ش ]34 [ نادر است  صيتشخ ياستخوان در ابتدا  
 وعي سـال ش ـ   5 ري ـ اسـت و در ز     عي شـا  ي نوجوان نيدر كودكان در سن   

  معمـولاً  يني بر خلاف نوع هوچك    ني هوچك ريدر لنفوم غ  .  دارد يكمتر
 دو  باشـد و معمـولاً     ي م ـ كيستمي س يماري ب كي يماريموقع تظاهر ب  

رج و داخـل غـدد       گرفتار است كه به صورت علائم خا       افراگميطرفه د 
 ـ   شروندهي پ يماري ب ريباشد و لذا س    ي م يلنفاو  بـدتر از    يآگه ـ شيتر و پ

  . استنيلنفوم هوچك
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  ني شهناز آرمدكتر، زاد مي فهرضاي علدي سدكتر، يميكر... دكتر عبدا 
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  ي نادر با تظاهرات لنفادنوپاتيها يماري  ب
  

 (PFAPA syndrome) Periodic Fever with 
Aphthous stomatitis Phayngitis and Adenitis: ــا  ني

 بـه  باشـد كـه معمـولاً    ي م ـيا  دوره تـب عي از موارد ناشا  يكي يماريب
 ،ي دهـان  يهـا  شـود و همـراه آفـت       يصورت منظم تب آن تكـرار م ـ      

 يالگ س ـ 5 تـا    2 ني ب  معمولاً يماري ب نيا. باشد ي م ي و آدنوپات  تيفارنژ
 در حمــلات تــب، شــروع شــده و علــت آن ناشــناخته اســت معمــولاً

. ندباش ـ ي بـالا م ـ 6 نينترلـوك ي و اTNFα مانند   ي التهاب يها نيتوكيس
 دينما يخود فروكش م   همانده و خودب   ي روز باق  4 تا   3 دوره تب    نيبنابرا
 تكـرار   كبـار ي روز   28 تـب بـه طـور متوسـط هـر            يودهاي پر نيكه ا 

 يهـا  آفت.  نرمال و سالم است     كاملاً كودك حملات   نيدر ب . شود يم
 كوچـك بـوده و بـه         شـده كـه معمـولاً      دهي د مارانيب% 70 در   يدهان
 از  تي ـ و آدن  تي ـفارنژ. رنـد يگ يورد توجه قـرار نم ـ     م نهيمعا  در يسادگ

 ـ ي قدام ي است كه آدنوپات   يماري ب گريعلائم د   بـا تنـدرنس در     ي گردن
 ندارد  ياص اختص يصي تست تشخ  چيه. شود ي م دهي حملات د  تياكثر

 پاسـخ   رولـون ي دوز پردن  كي ـ بـه    معمـولاً .  اسـت  يني بـال  صيو تشخ 
باشـد و در     يده م ـ خود محدود شـون    ه خودب تي در نها  يماريب. دهند يم

  .شود ي به عنوان درمان مطرح مزي نيلكتوميموارد مقاوم تانس
  :Kikuchi disease اي كيتيوسيستي نكروزان هتيلنفادن 
 به صـورت    باشد كه معمولاً   ي محدود شونده م   ميخ  خوش يماري ب كي

باشد تظـاهر    ي كه گهگاه همراه تندرنس م     ي گردن زهي لوكال يلنفادنوپات
لـذا  . شود ي مجادي ا ي فوقان ي عفونت تنفس  كيدنبال  ه   ب اغلب. كند يم
 مـوارد  يباشـد در بعـض   ي مطـرح م ـ  ن آ ي بـرا  يروسي و يولوژي ات كي

. شـود  ي م ـ دهي ـ در دختران جـوان د     عمدتاً. همراه تب راش وجود دارد    
. متـر هـستند   ي سـانت 2تـر از     مجزا و بزرگ    مبتلا، معمولاً  يغدد لنفاو 
 ي و بـه نـدرت هپاتواسـپلنومگال       زهي ـل جنرا ي لنفادنوپـات  مارانيگهگاه ب 

 و كـاهش وزن     يياشـتها  يب  شبانه، قي مانند تعر  يعلائم. همراه دارند 
بـه  .  لنفوم قـرار دارد    ي افتراق صيدر تشخ .  شود دهي ممكن است د   زين

 مـاه  2 تـا  1 در عـرض   دهد اما معمولاً   ي پاسخ نم  يكيوتيب يدرمان آنت 
. كند يم  تظاهرFUO به صورت   زي ن يكند گاه  يخود فروكش م   هخودب
 ـ ].35 [شود ي گهگاه به اشتباه لنفوم گزارش م      يوپسيدر ب   وجـود   ي ول

 آن را مـشخص  ي در داخل غده لنفاويچرك مناطق پراكنده نكروزه و   
  .كند يم

 Rosai-Dorfmann syndrome اي Sinus histiocytosis: 
باشـد   يخود محدودشونده م ـ ه خودبري با سميخ  نادر خوش يماري ب كي

 گهگـاه همـراه تـب،      massive ي گردن ي لنفادنوپات كيه صورت   كه ب 
 معمولاً. كند ي تظاهر مينمي گلبولپرگاماي و ه توزي، لكوس ESR شيافزا
تواند  ي م FUOاز علل نادر    . شود ي م ده دا ي قطع صي تشخ يوپسيدر ب 

  .شود يخود قطع م هباشد كه در عرض چند ماه تب خودب
 بـا علـت   وي ـفراتيوپرول لنفيمـار ي بكي ـ :Castleman يمـار يب 

  كه معمولاً  زهي نوع لوكال  كي.  دارد ينيناشناخته است كه دو تظاهر بال     
 باشـد كـه معمـولاً      ي با سرعت رشد كند م     ي لنفادنوپات كيبه صورت   

 كـه  )multicentric( يا  نوع چند منطقهكي دارد و  ميخ  خوش يريس
 و تــهي تظــاهر كــرده و مورتاليا هيــ چنــد ناحيبــه صــورت تومورهــا

  بـه دو   ي غـده لنفـاو    يپـاتولوژ . تواند داشـته باشـد     ي بالا م  تهيديمورب
 فرم پلاسماسل كـه     يگري و د  الونوواسكولاري ه يكي. باشد يصورت م 
سـطح  . باشد ي م HSV8 يروسي بدن به عفونت و    يمني پاسخ ا  احتمالاً

 يكيولـوژ ي و بيكيني با علائم كلي همراهيماري بني در ا 6 نينترلوكيا
 مبـتلا در مـوارد      يآوردن غـده لنفـاو      كامل با در   يد بهبو ].36 [دارد

 و گـاه    دي درمان اسـتروئ   كيستميشود و در موارد س     ي م جادي ا يموضع
  .باشد ي مازي مورد نكيتوتوكسي سيداروها

 (PTLD) Post Transplant Lymphoproliferative 
Disorder: يهـا  تيلنفوس ـ  قابل كنترل  ري غ ي پلاز پري ه B     كـه بـا 

كودكان در سال اول    % 1اند در حدود      شده ري درگ EBV روسيژنوم و 
 قلـب و    ونـد ي پ خصوصاً (يوندي پ مارانيدر ب . شود يم دهي د ونديبعد از پ  

 ني ـ ا وعي باشـد ش ـ   شتري ب وينوساپرسيميا يهر چه مصرف داروها   ) هير
توانـد بـه صـورت لوكـال         ي م ـ ينيتظـاهر بـال   .  بـالاتر اسـت    يماريب
 شروندهي ـ تومـور پ   كي ـ به صورت     گسترده و گهگاه   ايو  ) يلنفادنوپات(

 به صورت تب، كاهش     وندي ماه بعد از پ    6  معمولاً يماريعلائم ب . باشد
 منونوكلئـوز  هي شـب م سـندر ،ي علائم گوارش زه،ي جنرال يوزن، لنفادنوپات 

 يهـا  درمان شامل درمـان   . باشد ي م ي و مغز  يوي و علائم ر   شروندهيپ
 ني گلبـول تيوس ـميت ي، آنت ـIVIG ر،يكلووي آس و خصوصاًيروسيضد و 

)AIG(منوكلونــال ماننــد يهــا يبــاد ي و آنتــ ritoximab و گهگــاه 
  .باشد ي ميجراح

 (ALPS) Autoimmune Lymphoproliferative 
syndrome: ي كه در آپوپتوز سلول    يكي ژنت وني به علت موتاس   ي گاه 

شود و بدن انسان به طرف       ي انجام نم  يعي طب دهي پد نيشود ا  ي م جاديا
رود كــه علائـم آن بــه صــورت   يم ـ شي پــوني ـميوا اتيمــاري بكي ـ

 ـ ،ي پوسـت  يهـا  ، راش يهپاتواسپلنومگال  هي ـ ناح خـصوصاً  (يات لنفادنوپ
 يتوپني و ترومبوس ـ  ي، نـوتروپن  وني ـمي اتوا كيهمولت ي، ادم، آنم  )يگردن
  .كند ي تظاهر مينمي گلوبپرگاماي و هونيمياتوا

  

 در  ي گردن يها  توده ي افتراق يها صيتشخ
  اطفال

  
 يتواننـد بـا لنفادنوپـات      ي گردن م ـ  هي كه در ناح   ي افتراق ياه صيتشخ
  :  اشتباه شوند و خود را به صورت توده نشان دهند عبارتند ازيگردن
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 دي ـ غدد پاروت  ي بزرگ ):ديپاروت (ي بناگوش ي غدد بزاق  يبزرگ 
 بلي اسـتخوان مانـد   هي ـ باعث محـو شـدن زاو      وني به علت اور   معمولاً

 كـه  يدر حـال . شـود  يوان لمس م ـ استخي هم در رو   ي و گاه  دهيگرد
  . باشند ي مبلي استخوان ماندري ز معمولاًي گردنيغدد لنفاو

 است در حد وسـط گـردن        يستي ك عهي ضا :روگلوسالي ت ستيك 
  .كند ي آوردن زبان حركت مروني بايكه با بلع 

 تـوده   كي ـ به صـورت      معمولاً :الي شكاف برونك  يها ستيك 
 عـضله   ير سـطح قـدام و تحتـان       شوند كه د   يدار لمس م   صاف و موج  
  . قرار دارندديدوماستوئياسترنوكلا

 بـه    كـه معمـولاً    :ديدوماستوئي عضله استرونوكلا  يها توده 
گـردد كـه بـه علـت         ي شكل لمس م   ي توده سفت و دوك    كيصورت  

  شده كه بعداً   جادي در نوزاد در داخل عضله ا      ماني در زمان زا   يزيخونر
 يكـول يباعث كج شدن گـردن و تورت      تواند   ي شده و م   لي تبد بروزيبه ف 
  .گردد

باشد كه نـرم و بـا        ي لوكوله م  ي توده مولت  كي :گروماي ه ستيك 
 تـرانس   ي اسـت و دارا    ي لنفـاو  عي ما يباشد حاو  يحدود نامشخص م  

  . مثبت استونيناسيلوميا
 اي ـ است كه اغلب در موقع تولـد         ي عروق ي آنومال كي :ومايهمانژ 

 كبـود   اي ـ بـه رنـگ قرمـز        و معمـولاً   از آن ظاهر شده      يبا فاصله كم  
  . باشد يم

 گـردن   ي و قابل فشار در رو     كيستي توده نرم ك   كي :لارنگوسل 
 دوريتوانـد همـراه اسـتر    يشود و م ـ ياست كه با مانوروالسالوا بزرگ م  

  . خشونت صدا باشداي و يدم
 ي وسط گـردن كـه محتـوا       هي ناح ستي ك كي :دي درموئ ستيك 
  . استهيفي مواد كلسي حاوي و گاهباشد ي جامد مي و گاهيستيك

 سـفت   يها ها به صورت توده     دنده ني ا ي گاه :ي گردن يها دنده 
شـوند كـه بـا عكـس         يدو طرفه و بدون حركت در گـردن لمـس م ـ          

  . هستندصي قابل تشخيوگرافيراد
 كيجا به صورت     ه ناب يديروئي گهگاه بافت ت   :ديروئي ت يها توده 

 قابـل  وي ـواكتي راددي زوتوپيسكن اكند كه در ا ي تظاهر م  يتوده گردن 
  . هستندصيتشخ

  

  ي غدد لنفاويوپسينكات مهم در ب           
  
 Fine Needle بـر  ي غـدد لنفـاو  exisional biopsy اصـولاً  -1

Aspiration (FNA)يوپسي و ب incisionalدر روش .  داردتي ارجح
FNA ًيفها مانند لنفوم، احتمال گزارش من يمي در موارد بدخ   خصوصا 

  ].37 [كاذب وجود دارد

 حي تـرج  يوپسي جهت ب  ي غده لنفاو  نيتر  و در دسترس   نيتر  بزرگ -2
  .شود يداده م

 انجـام   ،يصي ـ تشخ شتري ـ با احتمـال ب    ي از غدد لنفاو   دي با يوپسيب -3
 دارد و در    تي ارجح نالينگوي و ا  ي بغل ري به ز  ي گردن يوپسي ب مثلاً. شود
 در  كلي سـوپراكلاو  هي ـاح ن  و خصوصاً  ي مثلث خلف  هي ناح ي گردن هيناح
  . هستندتياولو

  . گردديوپسي بي غده لنفاوكي از شيدر صورت امكان از ب -4
 ني در بهتـر   ني اسـت بنـابرا    وي عمل الكت  كي ي غدد لنفاو  يوپسيب -5

 جهـت كـاهش عـوارض آن انجـام          يهوش ـي ب ري ـزمان ممكن و در ز    
  .شود يم
 ـ    ريي ـ شده بهتر اسـت بـدون تغ       هي تخل يغده لنفاو  -6 دون  شـكل و ب
 منتقـل   ي پـاتولوژ  شگاهي و تماس با نور و حرارت به آزما        ونيكساسيف

  . شود
 دي گرم، اس ـيزيآم  رنگيستيبا ي مي غده لنفاويعلاوه بر پاتولوژ   -7

  . انجام شودني به طور روتزيها ن فاست و قارچ
 ي و مولكـول   يميستوشي ـ ه نـو يمي، ا )CD( يتومتري مطالعات فلوس ـ  -8
)PCR(شود يم هي در موارد خاص توص.  
  

 در يكيني پــاراكليهــا اســتفاده از روش
  ها ي لنفادنوپاتيبررس

  
وجـود   (ي چرك ـي غدد لنفـاو   ني در افتراق ب    معمولاً :يسونوگراف 
 ـ    رود اصـولاً   ي به كار م   ي چرك ريو غ ) عيما  يهـا   تـوده  ني در افتـراق ب
  .باشد ي مدي مفزي ني مادرزادي گردنكيستيك

 CT مـشكل   صيرد تـشخ   در مـوا   ي روش افتراق ـ  كي ـ : اسكن 
 تـوپر بـودن     اي ـ كيتي كـس  تيتواند ماه  ي است كه م   ي گردن يها توده
 نيـي  آن را تع   يمنـشاء تـوده و عمـق واقع ـ       . دي را مشخص نما   عهيضا
 ي خونرسان زاني كه با ماده كنتراست انجام شود م       يكند و در صورت    يم

  .كند ي را هم مشخص مي خون توده گردنانيو جر
 MRI: ات   همان اطلاع  باًي تقرCT    ني ـدهد بـا ا    ي را به پزشك م 

 آن  نـه يشود البته هز   ي حساس گردن اشعه داده نم     هيتفاوت كه به ناح   
  . اسكن استCT از شتريب

 در مـوارد     روش خصوصاً  ني استفاده از ا   :زوتوپيواياسكن راد  
 هي توص يوپسي قبل از ب   ديروئي و ت  ي با منشاء غدد بزاق    ي گردن يها توده

 تنهـا   ي توده گردن  نيتر، گهگاه ا   قي دق صيشخ علاوه بر ت   رايشود ز  يم
 ممكن اسـت    يوپسيباشد كه با ب    يم جا در كودك   ه ناب يديروئيبافت ت 

  . گردديديروئيپوتي دچار هشهي همي و كودك برادبرداشته شو
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  :Aهاي ناشي از استافيلوكوك اورئوس و استرپتوكوك گروه  هاي احتمالي لنفادنيت تفاوت
  لنفادنيت استرپتوكوكي  يت استافيلوكوكيلنفادن  موارد افتراق

  زياد  كم  سرعت سيرو بزرگ شدن لنفادنيت
  زياد  كم  بيوتيكي سرعت پاسخ به درمان آنتي

  كم  زياد (Fluctuation)احتمال ايجاد تموج 
   سال4سنين بزرگتر از   تمامي سنين  سن شيوع ابتلا

  
  كوكيلنفادنيت استرپتو  لنفادنيت استافيلوكوكي  موارد افتراق

   سال5 تا 1معمولاً سنين   شود در همه سنين ديده مي  سن
  طبيعي است  ممكن است غير طبيعي باشد  عكس سينه

  متر  ميلي10معمولاً كمتر از   متر  ميلي10معمولاً بيش از  PPDتست 
  معمولاً قدم گردني و يكطرفه است  معمولاً خلف گردني و يكطرفه است  محل لنفادنوپاتي

  برداشتن كامل غده لنفاوي   ضد سلدرمان  درمان
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