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 مقدمه ناشر
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سترسی داوطلبان به خلاصه دگونه ارائه داد تا با فرد خود را اینریف ساختار منحصر بهی رهپویان شموسسه

، در زمان مطالب موجود در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر

 رسید. ی مطلوبکم بتوان به نتیجه

رور سریع، ایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مههمچنین در کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب

زشی دستیاران و آسکی، مقالات و... تولید و در اختیار داوطلبان محترم قرار داده تا نیازهای علمی و آمو

 .های مختلف مد نظر قرار گیردمتخصصین رشته
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 : بزرگی غدد لنفاوی و طحال62فصل 

 

 آدنوپاتیلنف

ظاهرکننده تاند یا یک علامت علل دیگر تحت بررسی قرار گرفتهیک یافته اتفاقی در بیمارانی است که به

 ابتدایی یک بیماری است.

 ارد.یا نیاز به بررسی بیشتر داست آدنوپاتی در یک بیمار نرمال ابتدا باید بررسی شود که لنف

د بالغ جوان های سالم و افرامتر اغلب در بچهاز یک سانتیتر کم مندیبولار نرم و صاف ولنفاوی سابغدد 

 قابل لمس هستند.

ه نرمال درنظر متر داشته باشند کسانتی 2افراد بالغ جوان ممکن است غدد لنفاوی قابل لمس اینگوینال تا 

 شود.گرفته می

 شود.یبررسی بیشتر این غدد لنفاوی توصیه نم

approach به بیمار 

 62ـ1ول طور که در جد)همان .آدنوپاتی ممکن است تظاهر اولیه یا ثانویه اختلالات متعددی باشدلنف

 آدنوپاتی هستند.شایع لنف نشان داده شده است.( بسیاری از این اختلالات علل غیر

2بیش از 
3
 بیماری مجاری هوایی فوقانی )ویروسی یا باکتری(اختصاصی دارند یا  آدنوپاتی علل غیربیماران با لنف 

 از یک درصد بدخیمی دارند.تر کم و

خیم داشتند دنوپاتی ارجاع شده بودند، تشخیص خوشآجهت بررسی لنفکه بیمارانی %84در یک مطالعه 

 مانده بدخیمی داشتند )لنفوم یا آدنوکارسینوم متاستاتیک(.باقی %16و 

 اختصاصی یا واکنشی دارند. غیرولوژی بیماران اتی 63%

 ونوکلئوز عفونی، توکسوپلاسموز یا سل است.از علل شایع من

 بالینیارزیابی 

د بیوپسی آزمایشگاهی انتخابی و شای هایگیری دقیق، معاینه فیزیکی، تستهای ارزیابی: شرح حالروش -

excisional در مواردینود لنف 

 یتگی، کاهش وزن یا درد غدد لنفاو، تعریق شبانه، خسبررسی علائم مثل گلو درد، سرفه، تب -

ستفاده او   Sexualنکات مهم در شرح حال: سن بیمار، جنس، شغل، تماس با حیوانات خانگی، رفتارهای -

 هیدانتوئین.فنیلاز داروهایی مثل دی

فوقانی،  های باکتریال تنفسیخیم دارد )مثل ویروس، عفونتها معمولاً علل خوشآدنوپاتی در بچهلنف -

EBV یابد.یسال اختلالات بدخیم افزایش م 50، توکسوپلاسموز و سل( و در مقابل در سن بالاتر از 

، حضور قوامنودها، آدنوپاتی )لوکالیزه یا جنرالیزه( سایز لنفنکات مهم معاینه فیزیکی: میزان گسترش لنف -

 لنومگالی.ای التهاب روی غدد لنفاوی، ضایعات پوستی و اسپهنود، نشانهیا عدم حضور تندرنس روی لنف
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 داخلی

 آدنوپاتی سرویکال و شرح حال مصرفف( در بیماران بالغ با لنENTیک معاینه کامل گوش و حلق بینی )

 شود.توصیه می توباکو

 مجاور نودی غیریا بیشتر نواحی لنف 3آدنوپاتی جنرالیزه : درگیری لنف

 دارد ازجمله: (non malignant)بدخیم  غیرآدنوپاتی جنرالیزه اغلب علل لنف

 لات بافت همبندو اختلا SLEهای ویروسی، ، توکسوپلاسموز، ایدز، عفونتCMVمنونوکلئوز عفونی، 

توانند آدنوپاتی جنرالیزه در ( و لنفوم بدخیم هم میCLLو  ALLهای لنفوسیتی حاد و مزمن )لوسمی

 بالغین بدهند.

 عفونت اسکالپ ⇐ occipitalآدنوپاتی 

 معمولاً مرتبط با عفونت ملتحمه و بیماری خراش گربه ⇐آدنوپاتی جلوی گوش 

 ی آدنوپاتی، گردن است و بیشترین علل آن عبارتند از:ترین مکان موضعشایع

 نفسی فوقانی، ضایعات دهان و دندان، منونوکلئوز عفونیخیم: عفونت تخوش 

 سر و گردن، پستان، ریه و تیروئیداستاتیک از بدخیمی: کانسر مت 

ریه اهای طبیعی است )این غدد نواحی فض و اسکالن همیشه غیرسوپراکلاویکولار بزرگ شدن غدد لنفاوی 

 کنند(.روپریتوئن را تخلیه میو رت

دهنده بزرگ شدن غده لنفاوی سوپراکلاویکولار چپ است که نشان (Virchow Node)لنفاوی ویرشو  غده

 باشد.کانسر متاستاتیک از منشأ گوارشی می

 دهد.یممتاستاز به غدد لنفاوی سوپراکلاویکولار اغلب از نواحی ریه، پستان، بیضه یا تخمدان رخ 

 نئوپلاستیک آدنوپانی سوپراکلاویکولار هستند. سل، سارکوئیدوز و توکسوپلاسموز علل غیر

های موضعی همان طرف اندام فوقانی است و علل بدخیم ثانویه به آسیب یا عفونت ⇐آدنوپاتی آگزیلاری 

 آن عبارتند از لنفوم یا ملانوم و در زنان کانسر پستان

سیفلیس مثل:   STDهایها، تروما به اندام تحتانی، همزمان با عفونتعفونت ⇐آدنوپاتی اینگوینال علل لنف

ژنیتال یا ها، کانسر متاستاتیک از ضایعات اولیه رکتوم، ئید، لنفوم، هرپس تناسلی یا شانکروLGVاولیه، 

 اندام تحتانی )ملانوم(

 آدنوپاتی است.آدنوپاتی و حضور درد پارامترهای کاربردی در بررسی بیمار با لنفسایز و قوام لنف

 خیماختصاصی و خوش غیر یواکنش اغلب ثانویه به علل ⇐ تر( یا کم cm1×1متر )سانتی 1غدد لنفاوی زیر 

یموم بالاتر از اند، دیامتر ماکزسال( که بیوپسی غدد لنفاوی شده 9ـ25تر )در یک آنالیز در بیماران جوان

 باشد.بینی بیماری گرانولوماتوز یا بدخیمی مییک معیار افتراقی برای پیش مترسانتی 2

اق ( بهترین سایز برای افتر1.51.5cm) cm25/2نود، مطالعه دیگری نشان داده است که سایز لنف

 آدنوپاتی بدخیم یا گرانولوماتوز از سایر علل است.لنف

در  ⇐یا توکسوپلاسموز  / رد کردن علل منونوکلئوز عفونی و ⇐متر سانتی 1مساوی تر کم بیماران با غدد لنفاوی

 یک بیماری سیستمیک را داشته باشند(. هایعلائم و نشانهکه این صورت رد شدن تحت پیگیری قرار گیرند )مگر
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(، گسیخته و مجزا، به هم hard(، نرم، لاستیک مانند، سخت )firmقوام غده لنفاوی ممکن است سفت )

 باشد.  fixedچسبیده، تندر، قابل حرکت یا

 تندرنس معمولاً ثانویه به علل التهابی است.

(، firmفت )(، سrubbery، قرینه، لاستیک مانند )نودها بزرگ، گسیختهلنف آدنوپاتی در لنفوم: اغلب لنف

mobile دردناک هستند. و غیر 

 قابل حرکت سخت، غیر تندر و غیر ⇐نودهای کانسر متاستاتیک لنف

نشانه بیماری سیستمیک مثل منونوکلئوز عفونی، لنفوم، لوسمی حاد یا  ⇐آدنوپاتی اسپلنومگالی + لنف

 سموز، خراش گربه یا اختلالات هماتولوژیک.مزمن، لوپوس، سارکوئیدوز، توکسوپلا

 علائم آدنوپاتی توراسیک

ردن و صورت گفشار بر مری، تورم علت به فاژیسرفه، ویزینگ ناشی از فشار روی مجاری هوایی، خشونت صدا، دیس

 سینه(.ه علامتی )در طی بررسی اتفاقی گرافی قفسکلاوین، بییا ساب SVCفشار روی ورید علت به هایا شانه

 ت.تشخیص افتراقی آدنوپاتی مدیاستن و هیلار شامل اختلالات اولیه ریه و بیماری سیستمیک اس

 در افراد جوان آدنوپاتی مدیاستن با منونوکلئوز عفونی و سارکوئیدوز مرتبط است.

 کند.شود که لنفوم را تقلید می Paratrachealنود لنف تواند باعث درگیریهیستوپلاسموز می

 طرفه شود.تواند باعث آدنوپاتی یکیز میسل ن

 تلنفادنیصورت به تواندچند سل می غدد لنفاوی بزرگ شده داخلی شکمی یا رتروپریتوئن معمولاً بدخیم هستند. هر

 باشند.می germ cellدهنده لنفوم و یا در فرد جوان تومور مزانتر تظاهر کند ولی این غدد لنفاوی اغلب نشان

 آزمایشگاهیارزیابی 

CBC  ،اطلاعات مفیدی جهت تشخیص لوسمی حاد یا مزمنEBV ،CMVهای چرکی و ، لنفوم، عفونت

 کند.سیتوپنی اتوایمیون در زمینه لوپوس فراهم می

 Anti ds DNAو   ANAچک ⇐شک به لوپوس 

فوم، کانسر نشانه سل، هیستوپلاسموز، سارکوئیدوز، لن ⇐انفیلتراسیون ریوی یا لنف آدنوپاتی مدیاستن 

 اولیه ریه یا کانسر متاستاتیک. 

خیم از ، سونوگرافی، سونوگرافی داپلر جهت افتراق علل خوشCT ،MRIهای تصویربرداری مثل تکنیک

 شوند.در بیمارن با کانسر سر و گردن استفاده میخصوص به آدنوپاتیبدخیم لنف

CT  وMRI ( 65 ـ90در تشخیص متاستاز به غدد لنفاوی سرویکال دقیق هستند%) 

در غدد لنفاوی  short axisبه  long axisو نسبت  long axis ،short axisسونوگرافی جهت بررسی 

Lشود. نسبت سرویکال استفاده می
S⁄ خیم برای افتراق علل خوش %95حساسیت و اختصاصیت  2از تر کم

به کانسر سر و گردن دارد. این نسبت حساسیت و اختصاصیت بالاتری نسبت به  و بدخیم در مبتلایان

 دارد.تنهایی به Sیا   Lگیری جداگانهلمس یا اندازه

 أخیر بیفتد.هفته به ت 2تصمیم به بیوپسی غدد لنفاوی ممکن است در بررسی بیمار زود گرفته شود یا تا 
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 داخلی

مثال رای ببدخیمی باشد دهنده نشان حال و معاینه وی که شرح ی فوری باید در بیماری انجام شودبیوپس

آدنوپاتی  تندر در بیماران مسن با سابقه مصرف مزمن توباکو، غده لنفاوی سرویکال منفرد، سخت و غیر

 باشد.دهنده لنفوم میسوپراکلاویکولار و یا آدنوپاتی منفرد یا ژنرالیزه سفت که نشان

گونه  هر ⇐ ENTمعاینه دقیق  ⇐شک به کانسر اولیه سروگردن  ⇐لنف نود سرویکال سخت و منفرد 

ضایعه مخاطی در این موارد باید اول بیوپسی شود و اگر هیچ ضایعه مخاطی پیدا نشود، بیوپسی 

excisional باید انجام شود.نود لنف ترینبزرگ 

FNA باشد.(تشخیص می اولین اقدام تشخیص نباید انجام شود )نیاز به بافت بیشتری جهتعنوان به 

FNA مشخص ها آن تشخیص اولیه درکه بیمارانی های تیروئید و برای تأیید عود درباید جهت بررسی ندول

 است، انجام شود.

 :آدنوپاتی انجام شده استمطالعه در زمینه بیوپسی در لنفدو 

در این  متغیر 3انجام  شده است. نود لنف بیوپسی ها آن سال بوده است که در 9ـ25شامل بیماران  ـ1

 کننده نیاز به بیوپسی بوده است:آدنوپاتی محیطی پیشگوییبیماران با لنف

کننده مثبت و علائم طبیعی ارزش پیشگویی متر و گرافی قفسه سینه غیرسانتی 2بالاتر از نود لنف سایز

 کننده منفی دارد.ارزش پیشگویی ENTاخیر 

 نود، مکانیز لنفمتغیر مورد بررسی قرار گرفتند از جمله: سا 5بیمار ارزیابی شدند و  220در این مطالعه  ـ2

)سخت یا غیر سخت(  (، قوام40سال یا زیر  40)سوپراکلاویکولار یا غیر سوپراکلاویکولار(، سن )بالای نود لنف

 و تندرنس.

آدنوپاتی بالای، کولار، لنفسال، غده لنفاوی سوپراکلاوی 40کننده مثبت در سن بالای ارزش پیشگویی

cm25/2.قوام سخت و عدم حضور درد یا تندرنس گزارش شده است ، 

س یا ، قوام غیر سخت، تندرنcm1زیر نود لنف سال، سایز 40کننده منفی در: سن زیر ارزش پیشگویی

 نود.دردناک بودن لنف

 مشخص نیست.ها آن اند و میزان کاربردی بودننگر بودهمطالعه گذشته 2این 

پیگیری دقیق با  ⇐خیم است کننده علل خوشآدنوپاتی + شرح حال و علائم و معاینه فیزیکی بیانلنف

 هفته و مراجعه در صورت افزایش سایز غدد لنفاوی. 2ـ4فاصله 

 .داشته باشد شواهد قوی عفونت باکتریال وجودکه این آدنوپاتی اندیکاسیون ندارد، مگربیوتیک جهت لنفآنتی

 لوسمی / )لنفوم هاآدنوپاتی نباید استفاده شود چون باعث پنهان شدن بعضی تشخیص کورتن جهت درمان لنف

شود، استثنای این ای میشود و از طرف دیگر باعث تأخیر بهبودی بیماری زمینهمی بیماری کاستلمن( /

 باشد.منونوکلئوز عفونی میموضوع انسداد تهدیدکننده حیات حلق ثانویه به بزرگی غدد لنفاوی در 
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 اسپلنومگالی

 است. اندوتلیالرتیکولوطحال یک ارگان 

 ها عملکرد فیزیولوژیک طحال به شرح زیر است:در انسان

 های قرمزها از طریق حذف اجداد گلبول( کنترل اریتروسیت1

 های سفیدبادی در پولپ( سنتز آنتی2

 بادیهای خونی پوشیده شده از آنتیبادی و سلولهای پوشیده شده با آنتیباکتری ( حذف3

 ساختار شماتیک طحال

 
FIGURE 62-1 Schematic spleen structure. The spleen comprises many units of red and white pulp 

centered around small branches of the splenic artery, called central arteries. White pulp is lymphoid in 

nature and contains B-cell follicles, a marginal zone around the follicles, and T-cell–rich areas sheathing 

arterioles. The red pulp areas include pulp sinuses and pulp cords. The cords are dead ends. In order to 

regain access to the circulation, red blood cells must traverse tiny openings in the sinusoidal lining. Stiff, 

damaged, or old red cells cannot enter the sinuses. RE, reticuloendthelial. (Bottom portion of figure from 

RS Hillman, KA Ault: Hematology in Clinical Practice, 4th ed. New York, McGraw-Hill, 2005.) 
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 باشد.طحال شامل پولپ سفید و قرمز می

 است. تپورطحال در مسیر جریان خون 

 Inclusion body اجسام  هستهمانده ها، باقیگلبول قرمز مثل پارازیت(Howell jolly و یا )Hb  تخریب

 شوند.تشکیل می Pittingای به اسم و پروسه ( در خلال عبور از طحالHeinzشده )اجسام 

Approach به بیمار 
 ارزیابی بالینی

 ترین علائم اسپلنومگالیشایع

 ی زودرس )در اسپلنومگالی ماسیو(، سیرLUQدرد و احساس سنگینی در 

 کپسول، انفارکت یا التهاب کپسول تورم ناگهانی طحال و کشیده شدن ⇐علت درد 

 شود.سل دیده میها با کریز سیکلانفارکت طحال معمولاً در بچه انسداد عروقی با درد و

 خونریزی در رتروپریتوئن، شوک و مرگ و میر ⇐تروما و بیماری انفیلتراتیو علت به پارگی طحال

 پارگی ممکن است خودش بدون درد باشد.

نرمال صورت به طحالشود. دارد، با افزایش سن سایز آن کوچک می gr250از تر کم طحال نرمال وزن

ول آن طمتر با سونوگرافی است و ماکزیموم سانتی 13داخل قفسه سینه قرار دارد و قطر سری دمی آن 

 ئید دارد.متر با اسکن رادیونوکلسانتی 7یا عرض  / متر وسانتی 12

ست در انشان داده ها آن بیمار بدون علامت، مرد قابل لمس بوده است و پیگیری 2200از  %3طحال در 

 10اند. پیگیری چنان طحال قابل لمس بدون افزایش در شیوع بیماری داشتههمها آن %30طی سه سال 

 های لنفوئیدی نشان نداده است.ساله هم شواهدی از بدخیمی

 Venous humیا  / و Friction rub ⇐سمع طحال 

 (Middleton)مانور و لمس از بالا   ballotmentشود،به کمک دو دستی انجام میلمس طحال 

کننده زیر هگیرد. دست معاینبرای لمس دودستی، بیمار در وضعیت خوابیده و با زانوهای خم شده قرار می

ای( و به کمک نوک دهد )به سمت لبه دندهها قرار گرفته و پوست را به سمت بالا فشار میلبه تحتانی دنده

 کند(.در طی دم آهسته و عمیق طحال نزول میکه زمانیکند )انگشتان دست راست لبه طحال را لمس می

 شود.گزارش می  Xiphisternalبزرگی طحال از مرکز ناف یا از محل اتصال

 شود:دق طحال به یکی از این سه روش انجام می

 Nixon( روش 1

 Post axillary line گیرد. دق از مکان رزونانت ریه در قسمتبیمار در وضعیت خوابیده به پهلوی راست قرار می

ماتی  آید. حاشیه بالاییای میاز حاشیه دنده  midanteriorعمودی به سمت بخشصورت به شروع شده و

 ای است.متر بالای حاشیه دندهسانتی 6ـ 8معمولاً 

 دهنده اسپلنومگالی است.متر در بالغین نشانسانتی 8سطح ماتی، بالای 
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 Castell( روش 2

 Ant Axillaryای تحتانی در خط وضعیت خوابیده است، دق در محل فضای بین دندهبیمار در که زمانی

 که طحال نرمال باشد(. صورتی دهد )در( صدای رزونانت می9یا  8)فضای 

 دهنده اسپلنومگالی است.دق مات در زمان دم عمیق نشان

 Traube( دق فضای 3

ل در سمت لترا left mid axillary نی، خطدر قمست فوقا 6عبارت است از دنده  Traubeحدود فضای 

 و حاشیه تحتانی دنده در قسمت تحتانی.

ل دست چپ مختصری ابداکت است، دق کردن از مدیال به سمت لتراکه حالی در وضعیت خوابیده، در

 که مات باشد نشانه اسپلنومگالی است.صورتی رزونانت است و در

 یا سونوگرافی سنجیده شود.  CT،MRIئید، بزرگی طحال ممکن است توسط اسکن رادیونوکل

 (cm13سونوگرافی روش انتخابی برای ارزیابی روتین سایز طحال است )نرمال: 

MRI  نسبت بهCT .مزایایی ندارد 

 تشخیص افتراقی

 اند.نشان داده شده 62ـ2های مرتبط با اسپلنومگالی در جدول بیماری




