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  الحیاة

  

 2011- 06-22:تاريخ قبول النشر  - 2011-02-28:تاريخ استلام البحث

  

  الخلاصة

  
حالــة لمرضــى مصــابون بتضــخم العقــد للمفاویــة فــي الرقبــة واعتمــاداً علــى الاعــراض  تســعون شــملت الدراســة         

مـن العـدد ) %63.3( سـجلت الانـاث نسـبة.سـنة ذكـوراً واناثـاً  80 علـى شهرین الى ما یزیـد السریریة ، تراوحت اعمارهم بین

  . ( %36.7 )الكلي للاصابات قیاساً بالذكور 

فـي العقـد الثـاني مـن العمـر  (%18.8 )وقد تراوحت الفئة العمریة الاكثر اصابة بتضـخم العقـد اللمفاویـة فـي الانـاث 

وظهرت الفئة العمریة في العقد السـابع اقـل  (%10)في العقد الثالث من العمر وبنسبة  بینما سجلت اعلى نسبة في الذكور

مـن العـدد الكلـي )  ( % 26.7 وسجلت اعلى نسبة للاصابات في العقد الثالث من العمـر   ( % 1.1 )عرضة للاصابة 

وكانــت عــدد  (%11.1)بینمــا لــم یســجل العقــد الاول ســوى  ( %24.4 )للمصــابین تــلاه العقــد الثــاني مــن العمــر وبنســبة 

والدقـة  %100بلغـت حساسـیة هـذه الطریقـة للحـالات الالتهابیـة الحمیـدة  ,الحالات المصابة تدني واعتبـاراً مـن العقـد الرابـع 

ودقــة  %85.7 وظهــرت الاورام الغدیــة الانبثاثیــة بلحساســیة %50وكانــت الحساســیة الاورام العقــد اللمفاویــة الخبیثــة  98%

 .%98والدقة  %66.7والحساسیة التدرن  98%

  .حالات التدرن, الاورام الانبثاثیة الغدیة ,اورام العقد المفاویة ,الاورام الحمیدة التفاعلیة  : مفتاح الكلمات
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  المقدمة

وسـریعة للتشــخیص حیـث یمكـن الحصــول علـى نتیجـة الفحــص فـي الیــوم  سـهلةتعـد طریقـة الرشــف بـالابرة الدقیقـة طریقــة 

وقـد . دقةكما إنها تعمل على تشخیص نوع العقد او الافة الورمیة بدون استئصال ؛ وبذلك یمكن تحدید مسار العلاج ب. ذاته

شــخیص الحــالات الحمیــدة والاورام الســرطانیة والانبثاثیــة ، وأعطــت دقــة عالیــة فــي أثبتــت الدراســات كفــاءة هــذه الطریقــة فــي ت

  ).1(التشخیص

تتعرض العقـد العنقیـة فـي منطقـة الـرأس والرقبـة   إلـى آفـات مرضـیة مختلفـة حیـث تشـكل إحـدى أهـم العـوارض المرضـیة 

ألقـت ظـلالاً علـى  .دمرةركت اثاراً صحیة ، وبیئیة موأكثرها شیوعاً في بلدنا ویبدو إن الحروب المتتالیة التي مر بها العراق ت

  .(2 )السكان بصورة عامة والاطفال على وجه التحدید ؛ وبدا اختلافاً في عدائیة الأمراض وخصوصاً الخبیثة منها 

بأنهــــا تقنیــــة خاصــــة بفحــــص الخلایــــا    ( FNAC)تعــــرف تقنیــــة الفحــــص الخلــــوي باســــتخدام الرشــــف بــــالابرة الدقیقــــة 

عن طریق غرز ابرة دقیقـة فـي الاعضـاء الجسـمیة الصـلدة ) الضغط السالب(  Aspirationعن طریق الرشف  المستحصلة

تقنیة  Fine Needle Aspiration Cytology ( FNAC )أن فحص الرشف بالابرة الدقیقة .أو العقدة النسیجیة المختلفة 

 ومـــن اكثـــر الاعضـــاء الجســـمیة. لعمیقـــة فـــي الجســـمســـریعة ودقیقـــة فـــي تشـــخیص الاورام والعقـــد الســـطحیة وا,بســـیطة  ,امنـــة

الثدي ، والغدة الدرقیة ، والعقد اللمفاویة ، وعقد اورام البطن ، وافات غدة البروستات : شیوعاً هي  المفحوصة بهذه الطریقة 

ة لهـذا النـوع مـن التقنیـة أمـا تعـد هـذه الأعضـــــــاء اهـدافاً نموذجیـ. ، وعقد واورام العظام ، والطحال ، والكبـد والكلیتـین ، والرئـة

  .CT – scan ( 1) مباشرة أو باستخدام جهاز السونار او المفراس 

وبــدأت هــذه الأمــراض تتفشــى فــي الفئــات الشــابة وممــا ضــاعف الحالــة هــو تشــخیص الحــالات فــي مراحــل متــأخرة مــن 

بـــالابرة الدقیقـــة اهمیـــة  ومـــن هنـــا اكتســـبت تقنیـــة فحـــص الرشـــف. المـــرض حیـــث تصـــعب الســـیطرة علیهـــا بوســـاطة العـــلاج

  .تشخصیة كونها طریقة تشخیصیة سریعة وكفوءة  وآمنة  ولا تحتاج إلى تخدیر موضعي او عام 
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  طرائق العمل

، ومـن ثـم فحصـهم مـن  تـم انتقـائهم عشـوائیاً  مریضاً من المصابین بتضخم العقد اللمفاویة فـي الرقبـه 90شملت الدراسة 

تراوحــت . لكاظمیــة التعلیمــي ، وشخصــت حــالاتهم اســتناداً الــى الاعــراض الســریریةقبــل اطبــاء متخصصــین فــي مستشــفى ا

ولغایــة  2004ســنة مــن الــذكور والانـاث وللمــدة مــن شــهر مــایس   80اعمـار المرضــى بــین ثلاثــة اشــهر الــى مـا یزیــد علــى 

  .FNACتم اجراء الفحص الخلوي لكل مریض بطریقة الرشف بالابرة الدقیقة . 2005  نهایة شهر ایلول

  

  Specimens Collection Techniqueتقنیة جمع العینات 

 Fine Needle Aspiration Cytology Techniqueتقنیة الفحص الخلوي بالابر الدقیقة باعتماد الرشف 

(FNAC) 

یكـون وضــع المــریض الخاضـع للفحــص مســتلقیاً علـى ظهــره ، مــع سـحب الــراس قلــیلاً الـى الخلــف بوضــع وســادة            

الكتـف او یكــون جالسـاً علـى كرســي بمسـند خلفـي ، ثــم یعقـم الجلـد فــوق محـل العقـدة بــالكحول الاثیلـي وبـدون اســتخدام  تحـت

مســكت ســرنجة ). الابهــام والســبابة(المخــدر الموضــعي وبعــد ارتــداء الكفــوف النبیــذة ، تــم تثبیــت العقــدة بوســاطة الیــد الیســرى 

بالید الیمنى ، تم ادخالها تدریجیاً ) 21(ى تثبت فیها ابرة دقیقة قیاس للحصول على ضغط سلبي اعل  3سم) 10(نبیذة سعة 

بوسـاطة حامـل السـرنجة مـع  3سـم 2-3في العقدة ، وتم تحسس الفاحص بالدخول في العقدة وعندها تم سحب ضغط سالب 

ت متعـددة لضـمان الحصـول المحافظة علیه بوساطة ابهام الید الیسرى وعندها تم ادخال وتحریك الابرة للامام والخلـف ولمـرا

تــم تحریــر الضــغط .داخــل العقــد الاصـلیة (focal lesions)علـى نتــاج خلــوي ،ولكـي لا یــتم فقــد الافــات المتمركـزة موضــعیاً 

السالب ببطأ والابرة لا زالت داخل العقدة ، وبعدها تم سحب الإبرة وضغط على مكان الوخزة في العقدة لدقائق منعاً لحـدوث 

تــم نفــخ المحتویــات التــي تــم .ل الابــرة مــن الســرنجة وتــم ســحب ضــغط ســالب جدیــد بعــدها تبثتــت الابــرة ثــم یــتم فصــ.النــزف

الحصول علیها على سلایدات معدة لهذا الغرض بوساطة دفع حامل السرنجة وفرشت كفلم رقیق لهذا الغرض بوساطة حافة 

  .سلاید آخر 
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 r & staining methodsProcessing of smeaإعداد شرائح المسحة وطریقة التصبیغ 

بوصــفه مثبتــاً %   95مملــؤة بكحــول اثیلــي وبتركیــز) Coplin Jarقنینــة كــوبلن (توضــع الشــرائح مباشــرة بحاویــة زجاجیــة 

Fixative  بعـدها تصـبغ الشـرائح بعـد تثبیتهـا بصـبغة )  7شـكل رقـم(دقیقة لتصبح بعدها جاهزة للتصبیغ  20وتترك فیه لمدة

  :وكما یلي  Haematoxylin – Eosin Staining    (H &E)ایوسین  –الهیماتوكسلین 

لمــدة دقیقتــین ، ثــم تغســل بمــاء الحنفیــة Harris haematoxyline staining تصــبغ بصــبغة هــارس هیماتوكســلین 

  .، وبعدها تعامل بالمواد الآتیة) دقیقة واحدة(الجاري لحین زوال الصبغة الزائدة 

%) 70كحول اثیلـي بتركیـز  (مل  650حامض الهایدرولیك المركز مع مل  acid – alcohol  )1.5كحول حامضي 

مــل مــن 1.5( محلــول كاربونــات اللیثیــوم .ثانیــة 30، ولحــین تلــون الشــریحة بــاللون الاحمــر ، ثــم تغســل بمــاء الحنفیــة لمــدة 

حدة ، ثم تغسل بماء ، وتغمر به لمدة دقیقة وا%)   70مل كحول اثیلي بتركیز 650محلول كاربونات اللیثیوم المشبعة مع 

الایوسـین  Eosinصـبغة الــ ثـم تعامـل مـع .كحـول اثیلـي خمـس عشـرة غمـرة%  50.(dips 15)الحنفیة خمسة عشـر غمـرة 

%  95ثــم تعامــل مــع .وبعدهاتغســل بمــاء الحنفیــة الجــاري لحــین زوال الصــبغة الزائــدة ولمــدة دقیقــة واحــدة.لمــدة عشــرین ثانیــة

الزایلـول خمـس ثـم تعامـل مـع  .كحـول اثیلـي مطلـق خمـس عشـرة غمـرةو بعدها .مرتینكحول اثیلي خمس عشرة غمرة وتكررل

  .دقائق 10-5عشرة غمرة وتكرر لمرتین وبعدها یغطس الشریحة الزجاجیة بالزایلول ویترك لمدة 

  صبغ المقاطع النسیجیة

ـــائق ومـــررة  بسلســـلة مـــن تراكیـــز  5غمـــرت الشـــرائح بـــالزایلول لمـــدة  مـــن الكحـــول %  35، % 50، % 70،  %80دق

دقــائق ویــزال  5الاثیلــي ولمــدة دقیقــة لكــل تركیــز ثــم  عوملــت بالمــاء المقطــر ، وبعــدها  صــبغة بصــبغة الهیماتوكســلین لمــدة 

الفــائض مــن الصــبغة بمــاء الحنفیــة ثــم  عوملــت بكحــول محمــض وتغســل مــرة اخــرى بمــاء الحنفیــة ، والمــاء المقطــر ثــم تمــرر 

ـــــم %   100، %   90، %  80، % 70،  %  50بسلســـــلة مـــــن الكحـــــولات   وتصـــــبغ بالایوســـــین لمـــــدة دقیقـــــة واحـــــدة ث

دقــائق ، واخیــراً یضــاف الیهــا الكنــدا بلســم ، ویوضــع فوقهــا  5بالایثــانول المطلــق لمــدة دقیقتــین وتغمــر بعــدها بــالزایلول لمــدة 

  .غطاء الشریحة ، وتفحص بالمجهر الضوئي
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   النتائج

أمــا .ســنة مـن الــذكور والأنــاث  80 اكثـر مــن بـین أقــل مــن ثلاثـة اشــهر الــىتراوحــت أعمـار المرضــى مــا )  1جـدول رقــم(

%  63.3ونسـبة الإنـاث بلغــت , مـن العـدد الكلـي للاصـابات %  36.7بالنسـبة لجـنس المرضـى فقـد ترواحـت نسـبة الـذكور 

  . من العدد الكلي للاصابات

 % 18.8العقـد اللمفاویــة فــي الانــاث  و بنســبة ان الفئـة العمریــة الاكثــر اصــابة بتضــخم )  1(أظهـرت النتــائج فــي الجــدول 

بینمـا كانـت .  % 10في العقد الثالث من العمـر بینمـا سـجلت اعلـى نسـبة  بـین الـذكور فـي العقـد الرابـع مـن العمـر وكانـت 

 سـجلت اعلـى نسـبة للاصـابات فـي العقـد الرابـع مـنبینمـا ,  % 1.1نسبة الاصابة هي الاقل ي الفئة العمریـة العقـد الثـامن 

و لـم یسـجل العقـد الثـاني   % 24.4من العـدد الكلـي للمصـابین تلـى ذلـك العقـد الثالـث مـن العمـر وبنسـبة  %  26.7العمر

بینما كانت نسبة الاصابة  في العقد الرابع صـعودا لـوحظ تـدني فـي . من مجموع الحالات المسجلة %  11.1سوى نسبة  

  .  عدد الاصابات 

فبلغـت نسـبة . FNAC حالـة وباسـتخدام  تقنیـة   (90) لــ أن الفحـص الخلـوي للحـالات  ) 2(أظهرت النتـائج فـي الجـدول  

 6.7  وبلغـت نسـبة الاورام الغدیـة  الانبثاثیـة  FNAC 90% الحالات الالتهابیـة الحمیـدة فـي تقنیـة الرشـف بـالابرة الدقیقـة 

، بینمـــا بلغـــت نســـبة الاورام اللمفاویـــة ولحالتـــان فقـــط  % 2.2ولســـتة حـــالات ، أمـــا حـــالات التـــدرن فبلغـــت نســـبتها      %

حالة فقط حیـث ظهـر  ان تقنیـة الرشـف بـالابرة   12اجري الفحص النسیجي لـ.ولحالة واحدة فقط  % 1.1الخبیثة هوجكن 

  .كانت غیر مطابقة   ولثلاث حالات FNACالدقیقة 

للحـالات التهابیـة الحمیـدة  Sensitivityنیـةأن الفحص بهذه التقنیة ان حساسیة هـذه التق)   3( أظهرت النتائج في الجدول 

وان هذه النسبة لا .  %50في حین كانت الحساسیة لاورام العقد اللمفاویة الخبیثة ,  % 98وبلغت نسبة الدقة ,  % 100

  .تعطي مؤشر صحیح للحساسیة نظراً لقلة العینات المشخصة والمفحوصة 

          85.75فكانت نسبة الحساسیة  Metastatic Adenocarcinomaأما في حالة الاورام الغدیة الانبثاثیة 

  .  % 98والدقة  % 66.7وكانت نسبة الحساسیة لعقد التدرن , % 98والدقة  %
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  یمثل العلاقة بین الجنس والمجامیع العمریة للحالات المصابة) 1(جـــــدول 

Total 

 المجموع

Sex المجامیع العمریة الجنس 

Age Groups (years) Female انثى Male ذكر 

11 

%12.2 

4 

%4.4 

7 

%7.8 

No. 

% 
< 9 

10 

% 11.1 

7 

% 7.8 

3 

%3.3 

No. 

% 
10-19 

22 

% 24.4 

17 

% 18.8 

5 

% 5.6 

No. 

%  
20-29 

24 

% 26.7 

15 

% 16.7 

9 

% 10.0 

No. 

% 
30-39 

8 

% 8.9 

7 

% 7.8 

1 

% 1.1 

No. 

%  
40-49 

5 

% 5.6 

3 

% 3.3 

2 

% 2.2 

No. 

%. 
50-59 

6 

% 6.7 

1 

% 1.1 

5 

% 5.6 

No. 

% 
60-69 

2 

% 2.2 

1 

% 1.1 

1 

% 1.1 

No. 

%. 
70-79 

2 

% 2.2 

2 

% 2.2 
 

No. 

% 
80-89 

90 

% 100.0 

57 

% 63.3 

33 

% 36.7 

No. 

%. 
 Total المجموع
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  (FNAC)یبین التشخیص النهائي بتقنیة الرشف بالابرة الدقیقة ) 2(جدول 

 المجمــوع

Total  

 *FNAC Diagnosisبرة الدقیقة التشخیص بالرشف بالا

*     التشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــخیص النهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــائي

(Final diagnosis) 

حـــــــــــــالات 

  التدرن

(T.B.) 

ـــــــة  ـــــــة الغدی الاورام الانبثاثی

  الخبیثة

(adenocarcinoma) 

اورام العقــد اللمفاویــة الخبیثــة 

(Lymphoma) 

الاورام الحمیــــــــدة 

  التفاعلیة

Benign / 

Reactive 

78  

86.7 %  
      

78  

86.7 %  

No. 

% 

  الاورام الحمیدة التفاعلیة

Benign / Reactive 

2  

2.2 %  
    

1  

1.1 %  

1  

1.1 %  

No. 

% 

اورام العقـــــــــد المفاویـــــــــة الخبیثـــــــــة 

(Lymphoma) 

7  

7.8 %  
  

6  

6.7 %  
  

1  

1.1 %  

No. 

%  

  الاورام الانبثاثیة الخبیثة الغدیة

(adenocarcinoma 

3  

3.3 %  

2  

2.2 %  
    

1  

1.1 %  

No. 

% 

  درنحالات الت

(T.B.) 

90  

100.0 %  

2  

2.2 %  

6  

6.7 %  

1  

1.1 %  

81  

90.0 %  

No. 

%. 
Total المجموع   

 

بــین التشــخیص النهــائي بالرشــف بــالابرة الدقیقــة  وبــین التشــخیص النهــائي عنــد مســتوى  عالیــةوجــود فــروق معنویــة *

  .(P < 0.01)احتمالیة 
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  قنیة الرشف بالابرة الدقیقةیمثل  القیم الاحصائیة للحالات المشخصه بت)  3(جدول

  

   المناقشة

إن التبـــاین الواســـع فـــي الأعمـــار یؤشـــر بوضـــوح  اخـــتلاف طبیعـــة وأنـــواع الافـــات المرضـــیة والأعمـــار التـــي یحصـــل فیهـــا 

 المرض ویعطي صـورة واضـحة للمـدى الواسـع لانتشـار آفـات تضـخم العقـد اللمفاویـة فـي الرقبـة بـین الفئـات العمریـة الصـغیرة

فـي الانــاث وفـي العقــد % 18.8لقـد تراوحــت نسـبة الفئــة العمریـة الاكثــر اصـابة بتضــخم العقـد اللمفاویــة ,والمتقدمـة فـي العمــر

بینما سجلت أعلى نسبة للاصابة بتضـخم الغـدد اللمفاویـة فـي الـذكور وفـي العقـد الرابـع مـن العمـر وبنسـبة . الثالث من العمر

زیــادة نســبة الانــاث علــى الــذكور فــي هــذه الدارســة للفرصــة المتاحــة أمــام الانــاث وقــد یرجــع الســبب فــي )  1جــدول (  % 10

أو قـد یكـون بسـبب كـون الانـاث تعـاني مـن تغیـرات فسـیولوجیة فـي  للتردد على العیـادات اكثـر مـن الـذكور لانشـغالهم بالعمـل

  .)3( مراحل مختلفة من العمر او قد یكون الاهتمام لدیهم اكثر من الذكور للقضایا الصحیة

وقـد تراوحـت الاعمـار فـي هـذه الدراسـة , تظهر الافات الالتهابیة في المرضى بأعمار تترواح بین الصغیرة الـى المتقدمـة 

وهذه جاءت مقاربة للأعمار التـي ) 1جدول ( عاماً  80ما بین أطفالاً بعمر ثلاث اشهر ومتقدمة في العمر بلغت اكبر من 

وكـذلك , عامـاً  90من المرضى كان الاصغر فیهم بعمر سنة واحد والاكبر بعمر  التي تضمنت عدداً (6) وردت في دراسة 

  الحساسیة  التحدید  الدقة  التشخیص
القیمة التنبؤیة 

  الایجابیة

القیمة التنبؤیة   

  السلبیة

  الحالات

  
96%  100%  96.3%  96.3 %  100%  

  % 98.9  % 100  % 50  % 100  %98  الاورام اللمفاویة الخبیثة

  %98.8  % 100  % 85.7  % 100  % 98  الاورام الغدیةالخبیثة

  %98.9  %100  %66.7  %100  % 98  حالات تدرن
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في سیادة اصابة ) 4 (وجاءت هذه الدراسة متوافقة مع ما أورده, عاماً  2-90بأعمار تراوحت بین   (3)مع ما توصل إلیه 

ن الى سیادة نسبة اصابة الذكور بتضخم في حین اشار باحثون أخرو . الاناث بتضخم الغدد اللمفاویة الالتهابیة على الذكور

وقـد اظهـرت نتـائج هـذه الدراسـة ان الفئـة العمریـة الاقـل عرضـة , ( 5,6,7  )الغدد اللمفاویـة الالتهابیـة علـى الانـاث أیضـا   

لاصـابة إن أسـباب ظهـور الاختلافـات فـي ا. % 1.1للاصابة بالتهاب الغدد اللمفاویة كانت في العقد الثـامن وبلغـت نسـبتها 

قد یعزى إلى حدوث تغیر في نمط الاصابة بالتهابـات الغـدد اللمفاویـة فـي الرقبـة نتیجـة التلـوث البیئـي الـذي احدثتـه الحـروب 

 Cervical Land) وقــد یشــكو بعــض الاطفــال مــن تضــخم العقــد اللمفاویــة فــي الرقبــة,(8)  المتلاحقــة فــي العــراق 

Developed) المـرض ، ارتفـاع درجـة الحــرارة ، واعـراض التهـاب الجهـاز التنفســي  ویرافـق ذلـك ظهـور  علامـات واعــراض

  العلوي ، والتهاب الحنجرة والاذن وآلام في العقد المتضخمة ، وأحیاناً اللتهاب اللثة والاسنان والتهاب اللوزتین الحاد والمـزمن

اصـابات تضـخم الغـدد اللمفاویـة فـي  سـنوات تكثـر لـدیهم 9ومـن المتعـارف علیـه أن الفئـة العمریـة للاطفـال اقـل مـن , (9 )

,  % 12.2الرقبة ولاسباب التهابیة ، إلا أنه یلاحظ أن الاطفال المحالین لاجراء الفحص الخلوي كانت نسبتهم قلیلة وبلغت 

وهـــذا قـــد یعـــزى إلـــى عـــزوف الوالـــدین مـــن اجـــراء الفحـــص خشـــیة علـــى ابنـــائهم أو عـــدم أحالـــة هكـــذا حـــالات مـــن العیـــادات 

وذلــك لقناعــة الطبیــب بكــون التشــخیص الســریري والمختبــري كــاف ولا حاجــة لاجــراء الفحــص الخلــوي  ;لاطفــالالاستشــاریة ل

  ).FNAC( بتقنیة الرشف بالابرة الدقیقة

 دمــن العــد % 26.7اللمفاویــة و بنســبة  عقــداظهــرت نتــائج هــذه الدراســة ان العقــد الرابــع ســجل أعلــى نســبة اصــابة بآفــات ال 

وامـا العقـد . % 11.1بینمـا لـم یسـجل العقـد الثـاني سـوى %  . 24.4لعقـد الثالـث مـن العمـر وبنسـبة الكلي للمصـابین تـلاه ا

مـــن عـــدد  % 2.2تـــدني فـــي عـــدد الحـــالات المســـجلة  ، و ظهـــر العقـــدین الثـــامن والتاســـع اصـــابات بنســـبة  لـــوحظ الخـــامس

قد سجل اعلى نسبة اصابة بالافات الالتهابیة  ان العقد الثاني من العمر واوفي دراسة اجراها الباحث وجد. الحالات المصابه

، ومـــن العقـــد الثالـــث فصـــاعداً % 26.2مـــن العـــدد الكلـــي للاصـــابات تـــلاه العقـــد الاول مـــن العمـــر  % 28.9غیـــر الورمیـــة 

لاحظوا تدني في عدد الحالات المسجلة وقد یعزي سبب اختلاف نتائج الباحثین مع نتائج بحثنا الى اخـتلاف اسـالیب الحیـاة 

  .  ) 3( أو لكون معظم المرضى المشمولین بالدراسه كانوا في العقد الرابع  ظروف المعیشةو 
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, %  86.7حالة  (78)الحمیدة   حیث بلغت نسبة الحالات, تم تثبیت التشخیص النهائي للحالات  جمیعا قید الدراسة  

وحـالات , %  2.2وبنسبة  (Lymphoma)ثة حالة فقط شملت الاورام اللمفاویة الخبی 12و تم اجراء الخزع النسیجي لـ 

  % . 7.8وبلغت نسبة الاورام الغدیة المنبثة الثانویة  وبنسبة , %   3.3للغدد اللمفاویة وبنسبة  .T.Bالتدرن 

حالـة كونهـا شخصـت مبـدئیاً بوصـفها  حــــــــــــــالات  (78 )في حین لم یتم اجراء الفحص النسیجي لحالات الافات الحمیدة لـ 

  Non - Specific Reactive Benign      صه ــــــــــــفاویة غیــــــــــــــــــــــــــر المخصــــــلـــــــــــــــــتهاب العقــد  اللما

Lymphadenitis   . ولاحظنا انه لیس مـن الواجـب اجـراء الخـزع النسـیجيBiopsy  أو رفـع العقـد اللمفاویـة فـي مثـل هـذه

. ء المعـالجین برفـع هـذه العقـد  لقنـاعتهم السـریریة والمختبریـة بكـون الحالـة الالتهابیـة حمیـدةالحالات حیـث لـم ینصـح الاطبـا

  .حیث سجلت  في دراستها لاورام العقد اللمفاویة السطحیة) 10(وبمقارنة هذه النتائج مع الاخرین   

وكان %  44.7بنسبة     بینما ظهرت الاورام الخبیثة %  55.3إن الحالات الحمیدة اكثر من النصف بنسبة     

 Tuberculosis)یعقبهــا حــالات التــدرن  Reactive Hyperplasiaاغلــب الحــالات الحمیــدة هــي العقــد التفاعلیــة 

Lymphadenitis)  أظهـرت  .بینمـا الاورام الانبثاثیـة الثانویـة  , %  26،اما الاورام اللمفاویـة الخبیثـة فقـد بلغـت نسـبتها

و كانــت الحــالات الحمیــدة هــي الســائدة تلتهــا الاورام ) 6,11(متوافقــة ایضــاً مــع نتــائج جائــت %.  16.7النتــائج بنســبة 

لاورام الرقبــة والعنــق للاطفــال لاحــظ أیضــاً ســیادة الحــالات الحمیــدة تلتهــا  )12 (وفــي دراســة قــام بهــا. اللمفاویــة الخبیثــة

  .الاورام اللمفاویة الخبیثة  

حیـث ظهـرت لـدیهم حـالات الاورام السـرطانیة هـي السـائدة , )13,14(  كانت نتائج هذه الدراسة مختلفـة عـن كـل مـن 

 . وقد تعزى هذه الاختلافات الى اختلاف في الفئات العمریة  للنماذج المختبرة, على الحالات الالتهابیة الحمیدة 

والاورام الانبثاثیـة للخلایـا  وان اكثر الاسباب للاورام الخبیثة لتضخم العقد في العنق والوجـه هـي الاورام اللمفاویـة الخبیثـة

  . ( 15)   الطلائیة ولكن الاورام الابتدائیة للصدر والبطن والحوض قد  تنتقل الى الرقبة
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,  مـن المجمـوع الكلـي للـذكور % 10.7وفي العراق تعد الاورام اللمفاویة الخبیثة من الامراض الشائعة نسبیاً وتمثل نسبة 

 80حیث استطاع تشخیص  1990وجماعته عام  Nousairyوفي دراسة قام بها  (16 ). اصابة في الاناث % 7.6و

وقـد سـجل  FNAC من الاورام اللمفاویة الخبیثة باستخدام تقنیة الرشف بالابرة الدقیقة % 36.6من الحالات وبنسبة  %

Kline  من الحالات للاورام اللمفاویة الخبیثة  %55تشخیص  (1981)وجماعته  في.  

  .حالة شخصت  باورام اللمفوما الخبیثة  22ان  17  )( بینما لاحظ 

  

ومطابقتهـــا مـــع الفحـــص  FNACمـــن تشـــخیص الاورام اللمفاویـــة الخبیثـــة باســـتخدام تقنیـــة )  1(توصـــل   1993وفـــي عـــام 

ولاعضــاء مختلفــة مــن   NHLالنســیجي ووجــد بأنهــا تقنیــة مســاعدة وجیــدة فــي عملیــة التشــخیص الاورام اللمفاویــة الخبیثــة 

وكذلك تم تشخیص ثلاثین , ومطابقة الفحص النسیجي معها  Stage IV Lymphomaفقد شخص ثلاث حالات  ;جسمال

  حــالات مــن اورام  اللمفاویــة الخبیثــة المتحوصــلة 10: و كانــت , ومطابقتهــا مــع الفحــص النســیجي   FNACحالــة بدقــة  

Follicular Lymphomas بیثــة واطئــة الدرجــة ظهــرت حــالات اورام العقــد اللمفاویــة الخ10و Low - Grade 

Lymphoma  حالات اورام العقـد اللمفاویـة الخبیثـة عالیـة الدرجـة      8وHigh Grade Lymphoma  حـالتین  2وفـي

  . High - Grade Abdominal Massظهرت من اورام العقد البطنیة عالیة الدرجة   

ولحالتین فقط جاءت مطابقـة للفحـص  % 2.2في هذه الدارسة وبالمقارنة فقد كانت النسبة للاورام اللمفاویة الخبیثة 

  . النسیجي  

حالـــة مـــن المرضـــى كانـــت منهـــا الحـــالات  90أظهــرت الدراســـة ان الفحـــص الخلـــوي بتقنیةالرشـــف بـــالابرة الدقیقـــة لــــ 

بلغت  Metstatic Adenocarcinomaتلاها السرطان الغدي المنبث    , حالة (81) % 90الالتهابیة الحمیدة بنسبة 

  . ( 6 )وكانت عدد الحالات  % 6.7نسبة 
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لحالــة واحــدة  % 1.1,  )حالــة2( % 2.2أظهــرت الدراســة وجــود حــالات التــدرن والاورام اللمفاویــة الخبیثــة وبنســبة  

  ) . 2جدول ( فقط وعلى التوالي 

الأورام :  ولــدى إجــراء الفحــص النســیجي  تبــین ان ثــلاث حــالات شخصــت ضــمن الحــالات التهابیــة الحمیــدة وهــي

الانبثاثیــة الغدیــة الخبیثــة ، وأورام العقــد اللمفاویــة الخبیثــة ، وحــالات التــدرن وهــي حالــة واحــدة لكــل منهــا فقــط بســبب قلــة 

  .  False Negativeالنتاج الخلوي وهي حالات سلبیة خاطئة 

ددة لأ سیما وان الابرة قد تخطأ إن النتیجة السالبة بالفحص الخلوي لا تعني بالضرورة عدم وجود المرض أو الافة المح 

الهــدف فــي  اثنـــاء الرشــف أو كـــون الافــة المرضــیة موضـــعیة ضــمن العقـــد اللمفاویــة المفحوصــة ولیســـت منتشــرة ضـــمن 

النسیج المعني ، وقد تخطأ الابرة في اثناء غرزها فتؤدي الى قلة النتاج الخلوي ، وقد تكون العقد لیفیة حاویة على نسبة 

      ممـا ینــتج عنـه قلــة النتـاج الخلــوي .أو حـدوث تغیــرات نسـیجیة  فـي الــورم تـؤدي الــى انسـداد قنــاة الابـرة عالیـة مـن الالیــاف

) 1,18.(  

ـــدة  Sensitivityأظهـــرت نتـــائج الفحـــص بهـــذه التقنیـــة ان حساســـیة هـــذه التقنیـــة ,  % 100للحـــالات التهابیـــة الحمی

وان هـذه النسـبة لا تعطـي .  %50العقـد اللمفاویـة الخبیثـة فـي حـین كانـت الحساسـیة لاورام ,  % 98وبلغت نسبة الدقة 

  .مؤشر صحیح للحساسیة نظراً لقلة العینات المشخصة والمفحوصة 

 % 85.75فكانــت نســـبة الحساســـیة  Metastatic Adenocarcinomaأمــا فـــي حالــة الاورام الغدیـــة الانبثاثیــة 

  ) 3جدول ( % 98الدقة و  % 66.7وكانت نسبة الحساسیة لعقد التدرن , % 98والدقة 

%  78فــي دراســته لحــالات تضــخم العقــد فــي الرقبــة ان تقنیةالرشــف بــالإبرة الدقیقــة بلغــت فیهــا الدقــة )   (19ولاحــظ  

لــلأورام الانبثاثیــة %  91لــلأورام اللمفاویــة الخبیثــة و %  86لحــالات التــدرن و %  93لجمیــع الحــالات المفحوصــة وكانــت 

  .الثانویة
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