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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 


