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  مقدمه
كشاله  ناحيهدر افراد بالغ لنفادنوپاتي     عادي   شرايطدر  

در . ممكـن اسـت قابـل لمـس باشـند         ران و زير فكي     

 2ر نـيم تـا      عقده هاي لنفاوي  با قط ـ     كشاله ران    ناحيه
در مناطق ديگـر بـدن     . تواند ديده شوند    سانتيمتر مي 

هاي لنفي كوچكتر بـه دنبـال عفونتهـاي گذشـته             عقده
هـا نرمـال      تواند وجود داشته باشد كه ايـن عقـده          مي

  چكيده 
در اكثـر مطالعـات انجـام شـده سـل بـه عنـوان         .ت لنفادنوپاتي به معناي بيماري موجود در غده لنفاوي اس  :هدفزمينه و   

مواجهه با يك لنفادنوپاتي گردني بعنوان تنها شكايت يك بيمار يا تنها يافته             . شايعترين علت لنفادنوپاتي گردني ذكر شده است      
خيص باليني، جزو موارد معمولي است كه يك پزشك در دوره طبابت خود با آن مواجه مي شود و با توجه بـه اهميـت  تـش                          

ها و سل در غدد لنفاوي  ناحيه گردن و تشخيص و درمان  هر چه سريعتر آنها، مطالعـه حاضـر در زمينـه                         زودرس بدخيمي 
  .هاي گردني با توجه به سن و جنس انجام گرفت بررسي شايعترين علل لنفادنوپاتي

خيص لنفادنوپاتي گردني اثبات شـده  اين مطالعه به صورت توصيفي ـ  مقطعي و گذشته نگر يكصد بيمار كه با تش : روش كار
 در بيمارستان فاطمي تحت عمل لنفادنكتومي قرار گرفتـه و در پـاتولوژي تـشخيص قطعـي داده     1385 لغايت 1381از سال   

و بافتهاي غير لنفـاوي از       FNA)(ي  نسوزآسپيراسيون   با   نتايج بررسي سيتولوژيك غدد لنفاوي     .انجام گرفته است  بود،  شده  
آوري شـده و بـا        اطلاعات دموگرافيك از قبيل سن و جنس بيماران و نتايج پاتولوژي جمع           . ماري  حذف شدند   نمونه گيري آ  

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار آمار  هاي آمار توصيفي به وسيله نرم استفاده از روش
زن بودنـد، نتـايج پاتولوژيـك بـه         %) 48( نفر   48مرد و   %) 52( نفر   52 بيمار مورد بررسي،       100در اين مطالعه از     : يافته ها 

، تغييـرات راكتيـو شـامل هيپـرپلازي فوليكـولار، هيـستيوسيتوز       %)36( مـورد    36ترتيب شيوع عبارت بودند از توبركلوزيس       
 غيـر ، لنفـوم    %)9( مـورد    9، لنفـوم هـوچكين      %)13( مورد   13، كارسينوم متاستاتيك    %)34(  مورد    34سينوسي و لنفادنيت ها     

 55 تـا    16، در گـروه سـني       %)57( مورد   11 سال تغييرات راكتيو با فراواني       15در گروه سني صفر  تا       %). 8( مورد   8ين  هوچك
تـرين    شـايع %) 4/45( مورد   5 سال كارسينوم متاستاتيك با      55و در گروه سني بالاي      %) 2/44( مورد   31سال توبركلوزيس با    

  . دادندهاي گردني را به خود اختصاص  علل لنفادنوپاتي
در "مخـصوصا  (بـود  هاي گردنـي در هـر دو جـنس       ترين علت لنفادنوپاتي     در اين  مطالعه توبركلوزيس شايع      :گيري   نتيجه

 سـال بايـد توجـه       55ي   همچنين با توجه به شيوع بالاي متاستاز  در غدد لنفـاوي گردنـي در سـنين بـالا                   .)ساله 15-55زنان  
  . صورت گيردلنفاوي گردني در اين گروه سني هاي  بيشتري به بررسي  پاتولوژيك  عقده

 توز سينوسيهيستيوسي هيپرپلازي فوليكولار،لنفادنيت سلي، ، توبركلوزيس  ، لنفادنيت گردني:كليديواژه هاي 
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كنـد    هنگامي اين بزرگ شدن ارزش پيدا مـي       . هستند
كه يك عقده يا تعداد بيشتري سريعاً بزرگ شده يا به           

 مشاهده شوند و ضمناً علت احتمـالي        در بيمار جديدا  
بزرگ شـدن از قبـل مـشخص نباشـد و انـدازه ايـن               

اگرچه بعضي مواقع .  سانتيمتر يا بيشتر باشد  1ها    عقده
هاي لنفاوي كوچكتر يا حتـي يـك عقـده لنفـاوي              عقده

كوچك نيز احتياج به بررسـي سـيتولوژي و پـاتولوژي            
  . ]2،1[ دارد

دخيمي يا خوش خيمـي     موارد ذيل در افتراق احتمال ب     
  :غدد لنفاوي كمك كننده هستند

در بـسياري از مطالعـات انجـام شـده مـردان            : جنس
 برابـر مـستعد بـدخيمي    10 تا 3نسبت به زنان حدود   

  ].2[اند  بوده
در كودك مراجعه كننده با لنفĤدنوپـاتي حـداقل         : سن
در بـسياري   . داردوجود  خيم بودن     شانس خوش % 85

 احتمـال   ه سـني كـه بيـشترين      دهحداكثر  از مطالعات   
  . ]3،2[باشد   عمر ميششمدهه  وجود دارد،بدخيمي 

 تفاوت نژادي در برخي از بدخيمي ها ديده مـي           :نژاد
  ].2[ شود مانند ملانوم كارسينوم سلول سنگفرشي

سـيگار كـشيدن زيـاد و بـه مـدت طـولاني و              : عادات
مــصرف الكــل در بيمــاران همــراه بــا احتمــال بيــشتر 

رسينوماي سلول سنگفرشي به عقـده هـاي        متاستاز كا 
  ].3[لنفي گردني مي باشد 

هاي نرم عمومـاً خـوش خـيم هـستند بـه              عقده: قوام
تواننـد نـرم       هـا مـي     استثناي لنفوم كـه در آن  عقـده        

ــدخيم هــستند،   باشــند، عقــده هــاي ســفت معمــولاً ب
هاي مواج و بالوني شـكل محتـوي مـايع معمـولاً              توده
د ولي ممكـن اسـت نـشان        خيم هستن   هاي خوش   آبسه

هاي بدخيم بزرگ     دهنده نكروز مايعي شكل در عقده     
نكروز كازئوز در غدد لنفاوي مبتلا به        ].3[شده باشند   

    سل سبب تخريـب غـده لنفـاوي و نـرم شـدگي آن               
توبركولــوزيس در كــشورهاي آســيايي و  شــود، مــي

     آفريقــائي از علــل شــايع و مهــم لنفادنوپــاتي گردنــي 
كه علت ايجـاد آن فراينـد التهـاب در سـير            مي باشد   

      و هومــورال حاصــله لي عفونــت و پاســخ ايمنــي ســلو
  . ]4[ مي باشد

بـزرگ شـدن سـريع      : تغييـر در انـدازه     و   ]5[: اندازه
عقده ممكـن اسـت معنـي بـدخيم بـودن را بدهـد و               
كوچك شدن اندازه يك عقده كـه قـبلاً بـزرگ شـده             

 ءت ولي اسـتثنا   بود، نشان دهنده خوش خيم بودن اس      
   ].2[نيز ممكن است ديده شود 
هـاي   عقده لنفي كه مدت: طول مدت تظاهرات باليني  

ديگـري وجـود دارد     محلهاي   بدون درگيري    ي  مديد
 البتـه اسـتثناء   . را دارد بـودن   خيم    بيشتر احتمال خوش  

 در ضايعات بدخيم با پتانـسيل پـائين رشـد           "مخصوصا
هـاي     و بـدخيمي   مثل آدنوكارسينوم پاپيلاري تيروئيد   

ــا   ــي ب ــائيندرجــه غــدد بزاق ــن .وجــود دارد پ  در اي
تومورها متاستاز حاصله ممكن است بدون تغيير براي        

  ].2[سالهاي متمادي وجود داشته باشد 
هـاي بـدخيم معمـولاً بـدون درد           عقده: علائم بيماري 

هستند تا زماني كه بزرگ شده يا اين كه در اثر رشد            
درد معمـولاً همـراه     . كنندسريع توده دردناكي ايجاد     

بـا منـشا    شـونده     خـيم سـريع بـزرگ       يك روند خوش  
   ].3[باشد  التهابي مي

خـيم    هاي ساب منتال معمولاً خـوش       عقده: محل عقده 
بـدخيم هـستند     " معمولا هاي سوپراكلاويكولار     وعقده

]2.[   
هاي چندگانه قابل لمس در تمام        عقده: ها  تعداد عقده 

ــطوح  ــصوصا س ــورت دو  مخ ــه ص ــشتر  ب ــه بي طرف
  ].2[خيم هستند  خوش

مثل تب، تعريق   علائمي  همراه  درگيري ارگانهاي بدن    
ــسي،   ــكايات تنف ــاهش وزن، ش ــبانه، ك ــاي    ش ــوده ه ت

گوارشي، ادراري تناسلي احتمـال بـدخيمي را افـزايش          
  ].3[ميدهند  

خـيم بيـشتر متحـرك        هاي خـوش    عقده: تحرك عقده 
طـراف  هـاي بـدخيم معمـولاً بـه بافـت ا            بوده و عقده  

  . ]2[باشند   ثابت ميچسبيده و
 متنـوعي   ي  در گروه سني اطفـال وكودكـان عفونتهـا        

شده و شايعترين علت تغييرات راكتيو غده لنفي سبب  
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در صورت شك بـه   . ]5[ لنفادنوپاتي گردني مي باشند   
 محـل    تومـور از     در حـد امكـان    اسـت     بهتر   بدخيمي

ده غ ـ تشخيص داد تـا ايـن كـه تومـور را از              وليه آن   ا
بـسيار ضـروري    . شـود مـشخص   متاسـتاتيك آن    لنفي  

است كه مقـدار گـسترش بيمـاري بـدخيم را قبـل از              
شروع درمان احتمالي دانست و در صـورت شـك بـه            
بدخيمي يا حدس اين موضوع پيگيـري بيمـار نبايـد از          

  ].6[ده تا پانزده روز بيشتر شود 
لنفادنيـت  شـوند     تقريباً همه مردم دچار لنفادنيت مي     

هاي التهـابي     بيماري. تر است   هه اول زندگي شايع   در د 
هاي خاصي    گرانولوماتوز گروههاي سني خاص و محل     

كند كـه در هنگـام ارزيـابي بايـد بـه آن               را درگير مي  
   ].7[توجه كرد 

هـا و     با توجه به اهميـت  تـشخيص زودرس بـدخيمي          
سل در غدد لنفاوي  ناحيه گردن و تشخيص و درمان            

، مطالعه حاضر در زمينه بررسـي       هر چه سريعتر آنها   
هاي گردني با توجه به سن        شايعترين علل لنفادنوپاتي  

  .انجام گرفتبيمارستان فاطمي و جنس در 
  

   روش كار
نتـايج   گذشـته نگـر،    مقطعي   -توصيفي اين مطالعه در  

 تـا   1381 كليه بيماراني كه در بين سـالهاي         پاتولوژيك
 ان فـاطمي،   بيمارست  پس از مراجعه به درمانگاه     1385

هـاي گردنـي بـراي آنهـا          تشخيص قطعي لنفادنوپـاتي   
 قطر مـاگزيمم عقـده لنفـي      در معاينه    مطرح شده و  

 سانتي متـر بـوده وبـه تـازگي           ونيم    حداقل يك  آنها  
  قرار گرفتـه    اكسيزيونال   تحت بيوپسي  و پديدار شده 

  . ندمورد مطالعه قرار گرفت  بودند،
ك از آمـار    نتايج بيوپسي سوزني غدد لنفـاوي مـشكو       

آوري شــده بــا  اطلاعــات جمــع. گيــري حــذف شــدند
ــب    ــيفي در قال ــاري توص ــاي آم ــتفاده از روش ه اس

 مـورد تجزيـه و      SPSSافـزار آمـاري       جداول در نرم  
  . تندتحليل قرار گرف

  

  

  يافته ها
 نفـر   52 بيمـار مـورد مطالعـه        100در اين تحقيـق از      

  .زن بودند%) 48( نفر 48مرد و %) 52(
رد مطالعه، توبركولـوزيس بـا فراوانـي      در بيماران مو  

 8هـوچكين بـا       غير  و لنفوم   بيشترين  ) %36( مورد   36
كمترين فراواني را نـسبت بـه سـاير علـل       ) %8(مورد  

در  1 با توجه به جدول    .هاي گردني داشت    لنفادنوپاتي
 12با فراواني   تغييرات راكتيو   ،   سال 15زير  گروه سني   

 نـسبت بـه سـاير       بيشترين فراوانـي را   ) %1/63(رد  وم
 لنفادنوپـاتي   .دهـد  نشان مـي  علل لنفادنوپاتي گردني    

 سالگي بيشتر راكتيو و ثانويه بـه        15در سنين كمتر از     
  .باشد مي  ايمنيات تحريك
توزيع فراواني علل لنفادنوپاتي گردني بـه تفكيـك جـنس در         . 1جدول  

   سال0ـ15گروه سني 
  كل  زن  مرد

  فراواني  علل لنفادنوپاتي
  )درصد(

  فراواني
  )درصد(

  فراواني
  )درصد(

  12)1/63(  3) 50(  9) 2/69( تغييرات راكتيو
  3) 8/15(  1) 7/16(  2) 4/15( لنفوم هوچكين 

  3) 8/15(  2) 3/33(  1) 7/7( سل
  1)3/5(  -)ـ(   1 ) 7/7( هوچكين غيرلنفوم 

  19) 100(  6) 100(  13) 100(  كل
  

با سل   سال،   16ـ25در گروه سني     2با توجه به جدول     
 فراوانـي را نـسبت بـه        بيشترين) %9/51 (14فراواني  

  . داردساير علل لنفادنوپاتي گردني
جـنس در   توزيع فراواني علل لنفادنوپاتي گردني به تفكيـك         . 2جدول  
   سال16ـ25 گروه 

  كل  زن  مرد
  فراواني  علل لنفادنوپاتي

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  14) 9/51(  7) 4/58(  7) 6/46(  سل

  10) 37(  4) 3/33(  6) 40(  تغييرات راكتيو 
  2)4/7(  1) 3/8(  1) 7/6(  لنفوم هوچكين 

  1)7/3(  ـ)ـ(  1) 7/6( متاستاز
  27) 100(  12) 100(  15) 100(  كل

  

 5در جنس مونث بـا      سل   سال   26ـ 35 در گروه سني  
بيشترين فراواني را نسبت به ساير علـل        ) %50(مورد  

ليكه تغييـرات راكتيـو     در حا ،  ني داشت لنفادنوپاتي گرد 
 مـورد در جـنس مـذكر بيـشترين          3 بـا    غده لنفاوي   

دو،   ا استفاده از آزمون آماري خي     ب. فراواني را داشت  
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داري  بـين جنــسيت و علـل لنفادنوپــاتي ارتبـاط معنــي   
  .)3جدول  (ردوجود ندا

توزيع فراواني علل لنفادنوپاتي گردني به تفكيـك جـنس در           . 3جدول  
   سال26ـ35 سني گروه

  كل  زن  مرد
  فراواني  علل لنفادنوپاتي

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  7) 8/38(  5) 50(  2) 25(  سل

  7) 8/38(  4) 40(  3) 5/37(  تغييرات راكتيو
  2) 1/11(  1) 10(  1) 5/12(  متاستاز

  1)6/5(  ـ) ـ(   1) 5/12( لنفوم هوچكين
  1)6/5(  ـ) ـ(   1) 5/12( هوچكينغيرلنفوم 

  18) 100(  10) 100(  8) 100(  كل
  

با سل   سال،   36ـ45در گروه سني     4با توجه به جدول     
بيشترين فراواني را نـسبت     ) %5/45( مورد   5فراواني  

  .به ساير علل لنفادنوپاتي گردني داشت
توزيع فراواني علل لنفادنوپاتي گردني به تفكيـك جـنس در           . 4جدول  

   سال36ـ45گروه سني 
  كل  زن  مرد

  فراواني  لنفادنوپاتيعلل 
  )درصد(

  فراواني
  )درصد(

  فراواني
  )درصد(

  5)5/45(  5) 6/55(  ـ) ـ(  سل
  2)1/18(  1) 1/11(  1) 50(  لنفوم هوچكين

  1)1/9(  1) 1/11(  ـ) ـ(  هوچكين غير لنفوم 
  1) 1/9( 1) 1/11(  ـ) ـ(  متاستاز

  2)1/18( 1) 1/11(  1) 50(  تغييرات راكتيو
  11)100(  9) 100(  2 )100( كل

دو، بـين جنـسيت و         با استفاده از آزمون آماري خـي      
  .داري وجود نداشت علل لنفادنوپاتي ارتباط معني

 مـورد   5بـا فراوانـي     سل   سال،   46ـ55در گروه سني    
بيشترين فراوانـي را نـسبت بـه سـاير علـل            ) 7/35%(

  .لنفادنوپاتي گردني داشت
  

وپاتي گردني به تفكيـك جـنس در        توزيع فراواني علل لنفادن   . 5جدول  
   سال46ـ55گروه سني 

  كل  زن  مرد
  فراواني  علل لنفادنوپاتي

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  5)7/35(  3)8/42(  2)6/28(  سل

  4)6/28(  2)6/28(  )6/28(  متاستاز 
  3)5/21(  2)6/28(  1) 3/14(   هوچكين غيرلنفوم

  1) 1/7(  ـ) ـ(  1) 3/14(  لنفوم هوچكين
  1) 1/7(  ـ) ـ(  1) 3/14(  تغييرات راكتيو

  14) 100(  7) 100(  7) 100( كل

ــني  ــروه س ــ55 در گ ــال، 46ـ ــل  س ــينوم كاوس  رس
 2هـر كـدام بـا فراوانـي         در جنس مـذكر      متاستاتيك

 مـورد   3بـا   در جـنس مونـث      سـل   و  ) %6/28(مورد  
بيشترين فراوانـي را نـسبت بـه سـاير علـل            %) 8/42(

بــا اســتفاده از آزمــون . ندداشــتلنفادنوپــاتي گردنــي 
تي ارتبـاط   دو، بين جنسيت و علل لنفادنوپـا        آماري خي 

  .داري وجود نداشت معني
 ـ65در گـروه سـني       6 با توجـه بـه جـدول         سـال،  56ـ
)  درصـد  50( مـورد    4 با فراواني    كارسينوم متاستاتيك 

بيشترين فراواني را نسبت به سـاير علـل لنفادنوپـاتي           
  .گردني داشت

زيع فراواني علل لنفادنوپاتي گردني به تفكيـك جـنس در           تو. 6جدول  
  56ـ65گروه سني 

  كل  زن  مرد
  فراواني  علل لنفادنوپاتي

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  4)50(  1) 50(  3) 50(  متاستاز

  1)5/12(  1) 50(  ـ) ـ(   سل 
  2) 25(  ـ) ـ(   2) 3/33(  تغييرات راكتيو

  1) 5/12(  ـ) ـ(   1) 7/16(   هوچكين غيرلنفوم
  8)100(  2) 100(  6) 100( كل

دو، بـين جنـسيت و        با استفاده از آزمون آمـاري خـي       
  .داري وجود نداشت علل لنفادنوپاتي ارتباط معني

  سـال   65در گـروه سـني بـالاي         7با توجه بـه جـدول       
هـر  سـل    و   لنفوم نان هوچكين   و كارسينوم متاستاتيك 

 ـ ) %3/33( مورد   1كدام   ي يكـساني برخـودار     از فراوان
  .بودند

  

 توزيع فراواني علل لنفادنوپاتي گردني به تفكيك جـنس در           . 7جدول  
   سال65گروه سني بالاي 

  كل  زن  مرد
  فراواني  علل لنفادنوپاتي

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  فراواني

  )درصد(
  1) 3/33(  ـ) ـ(  1) 100(  متاستاز
  1) 3/33(  1) 50(  ـ) ـ(   هوچكينغيرلنفوم 
  1) 3/33(  1)50(  ـ) ـ(  سل
  3)100(  2) 100(  1)100( كل

 در هيچ يك از رده دو با استفاده از آزمون آماري خي     
 علـل لنفادنوپـاتي ارتبـاط        ، بـين جنـسيت و     هاي سني 

  .داري وجود نداشت معني
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  بحث
تقريبـاً در    در اين تحقيـق شـيوع لنفادنوپـاتي گردنـي         

  .باشد جنس مذكر و مونث يكسان مي
ــوز  100از  ــه، توبركل ــورد مطالع ــار م ــورد 36 بيم  م

تغييرات راكتيو غـده لنفـي شـامل هيپـرپلازي          ،  %)36(
ــر    ــواع ديگ ــي و ان ــستيوسيتوز سينوس ــولر و هي فوليك

 13، كارسينوم متاستاتيك    %)34( مورد 34لنفادنيت ها   
، لنفوم غيـر  %)9( مورد 9، لنفوم هوچكين   %)13(مورد  

ــوچكين  ــورد 8ه ــل %)8( م ــوارد را از ك ــود  م ــه خ ب
 توبركلوز با فراواني     در اين ميان     كه اختصاص دادند   

 8بـا   لنفوم نـان هـوچكين      بيشترين و   %) 36( مورد   36
كمترين فراواني را نـسبت بـه سـاير علـل       %) 8(مورد  

همچنـين در مقايـسه     . ندهاي گردني داشت    لنفادنوپاتي
هاي گردنـي، توبركلـوز        جنسي علل لنفادنوپاتي   عشيو

 شـايعترين علـت     %) 50( مـورد    24در جنس مونث با     
لنفادنوپاتي گردني بـوده اسـت در حاليكـه در جـنس            

  %)42( مـورد    22يو  غده لنفي  بـا        مذكر تغييرات راكت  
در %)23( مـورد  12بركلـوز بـا     توو  بيشترين فراوانـي    

مشخصاً، شيوع توبركلـوز در     . شتقرار دا مرتبه دوم   
  .)برابر2( باشد جنس مونث بيشتر از جنس مذكر مي

  76 بـر روي  كـه    1در تحقيق انجام شده توسط چاميال     
% 38بيمار انجام گرفت، توبركلوزيس با ميزان شـيوع         

هـاي گردنـي      وپـاتي ادنتـرين علـت لنف      به عنوان شايع  
كه شيوع آن در جنس مونـث بيـشتر          گزارش گرديد 

در آن بيــشترين شــيوع   ه واز جــنس مــذكر بــود  
 سـني    و رده  ه   بـود  گي   سـال  25 تـا    16محدوده سني   

كمتـرين فراوانـي را     %) 3( مـورد    3 سـال بـا      65بالاي  
 و  2حـسين توسـط   در مطالعه انجام شـده      . ]8[ داشت

بيمــاران بــا  بيــشتر  بيمــار، 62همكــاران بــر روي  
 ـ30 در محـدوده سـني        سلي   لنفادنوپاتي گردني   15ـ

  ].9[اند  سال قرار داشته

                                                 
1 Chamyal 
2 Hussain 

ــر  ــه حاض ــل، دردر مطالع ــاطمي اردبي ــتان ف    بيمارس
ترين  شـايع  تغييرات راكتيو، ،  سال 15زير   گروه سني در

  . بود هاي گردني  علت  لنفادنوپاتي
 بيمـار مـورد     70 سـال از     55 تا   16بين  در گروه سني    

ترين علت لنفادنوپاتي گردنـي       توبركلوز شايع  ،مطالعه
 جنس مونث به طور مشخصي شـيوع بـالاتري        وبوده  

  . دادندنسبت به جنس مذكر نشان 
تحـت عنـوان بررسـي علـل         3دز كه هرنان  يدر تحقيق 

هاي گردني در بزرگسالان در كـشورهاي         لنفادنوپاتي
 بيمار انجام شد، توبركلـوز  78در حال توسعه بر روي    

هاي گردني    لنفادنوپاتيعلت   ترين  ، شايع %48با شيوع   
  ].10[شددر اين كشورها گزارش 

 بيمار مورد مطالعه در گـروه       11از  در مطالعه حاضر    
 مـورد   5ال، كارسينوم متاسـتاتيك بـا        س 55سني بالاي   

از بالاترين فراواني برخوردار بود و از نظـر         %) 4/45(
 4مرد و   %) 6/63( مورد   7تفكيك جنسي در اين گروه      

  .بودزن %) 4/36(مورد 
  سال بدخيمي و نئوپلاسم  علت       50در رده سني بالاي     

دهـد و در      هاي گردني را تشكيل مي      لنفادنوپاتياصلي  
شده، مردان بسيار بيشتر از     مطالعات انجام   بسياري از   

  ].1 و 2[باشند  زنان مستعد بدخيمي مي
اســت كــه در ايــن مطالعــه، بــين علــل  تذكرلازم بــه 

و جـنس، ارتبـاط     سـن   لنفادنوپاتي گردني بـه تفكيـك       
 كم : و محدوديت هائي از جمله يافت نشدداري  معني

 بـي اهميـت شـمردن       بـه دليـل     ها  بودن تعداد نمونه  
عــدم رضــايت بيمــاران بــراي ، يي غــدد لنفــاوبزرگــ

 حـذف نتـايچ بيوپـسي       برداشت غدد لنفاوي گردني و    
 سوزني غدد لنفاوي  و نتايج مـشكوك پـاتولوژي كـه           

  .داشتند  مشاهده مي شود IHC ينياز به رنگ آميز
  

  نتيجه گيري 
ــايع   ــوزيس ش ــه توبركل ــن  مطالع ــت   در اي ــرين عل ت

 هـــاي گردنـــي در هـــر دو جـــنس    لنفادنوپـــاتي

                                                 
3 Hernandez 
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كه اين امر   ) ساله55-15در زنان   "مخصوصا  (باشد  مي
تأكيد مجـددي بـر اهميـت پيـشگيري و درمـان ايـن              

همچنين با توجه به شـيوع      . باشد  بيماري در استان مي   
بالاي متاستاز  در غدد لنفاوي گردني در سنين بـالاي           

 سال بايد توجه بيـشتري بـه بررسـي  پاتولوژيـك              55
ين گروه سـني  مبـذول      هاي لنفاوي گردني در ا      عقده

شود تا بيماري سريعاً كـشف و در مراحـل مقـدماتي            
  .كنترل شود

  
  پيشنهادات

اسـتان  ـ با توجه به شيوع بالاي توبركلوز در ايران و           1
اهميـت پيـشگيري و درمـان ايـن بيمـاري در            اردبيل  

  .شود  منطقه آشكارتر مي

 در لنفادنوپاتي در سنين بالا اهميت بيشتري         وجود   ـ2
مرتب يسه با سنين كودكي دارد و نيازمند پيگيري         مقا

    بيوپــسي  آسپيراســيون ســوزني وو در صــورت نيــاز 
  .مي باشد

 در ارزيابي و    ستپاتولوژي و   ـ همكاري نزديك جراح   3
امري ضروري بـه    بيماران مبتلا به لنفادنوپاتي     درمان  
  .رسد نظر مي

گردنـي و   لنفادنوپاتي هـاي    ـ با توجه به شيوع بالاي       4
بـدخيمي ، پزشـكان بايـد توجـه          ابتلا به سل و      احتمال  

بيشتري به معاينات روتين سر و گردن مبذول دارنـد       
به ظاهر بـدون علامـت، بيمـاري سـريعاً          موارد  تا در   

ــا   كــشف و حتــي ــا ب المقــدور در مراحــل مقــدماتي ي
  .گسترش كمتر، درمان شود
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