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 ناشر: سخن

پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

ا به خدمت راوست که بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم 

 گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 

ام کن تا در آموختن نلغزم و ن راهت قرارم ده و یاریجویاخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم. ، چه را آموختمآن

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده با و شده گردآوریکودکان  مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

 . باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :باشید تماس در ما با

 2۰۸  ۹۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 

 2۱۶  ۹۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t. me/residenttyar 
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 میبسم الله الرحمن الرح

 (۸۰/)شعرا نیشفیاذا مرضت فهو  و

 مقدمه مولف

 ؛یهمکاران گرام یسلام و عرض ادب و احترام خدمت تمام با

و مقالات و  هادر قالب تکست یو نشر اطلاعات پزشک قاتیتوجه به گسترش روزافزون تحق با

مبرم به  ازیهمواره ن ینیبال تیکه علاوه بر فعال ارانیدست هایاز دغدغه یکیمطالب  یحجم بالا

 یآمادگ امر طبابت و هم در جهت شبردیهم در جهت پ هایماریمطالعه و دوره نکات مربوط به ب

  .است یزمان تیمحدود، در آزمون بورد دارند تیموفق ژهیارتقا و به و هایآزمون یبرا

 یر براام تیو چه از جهت کفا ینیمطالب مهم چه از نظر بال دهیشده تا چک یرو سع شیکتاب پ در

پر تکرار  هایبر اساس متن تست زیهر فصل و بر اساس تکست نلسون و ن کیبه تفک هاآزمون یآمادگ

 .آورده شود ریاخ هایسال

 :مطالعه روش

در  شتریمطالب و سرعت ب میجهت تفه "عیمرور سر" هایاز شروع کتاب شیشود پمی هیتوص

در  لیجامع که به تفص هایکتاب ایبا مطالعه تکست نلسون و  یلیمرور آخر در طول سال تحص

 ارانیلازم در ذهن دست یعلم یگذار هیآورده شده پا هایماریب رامونیمربوطه پ حاتیتوض هاآن

استفاده شود.در  "عیمرور سر "هایاز کتاب شتریآخر جهت تسلط ب هایشود و در ماه ممحترم انجا

و  یصیتشخ هایروش، ینینکات مهم شامل علائم بال ترواریشده تا به صورت ت یسع هاکتاب نیا

 یبالاتر تیفیبا ک یبه ذهن سپار ندیفرا یا سهیدرمان آورده شود تا با حجم اندک و به صورت مقا

 اریبس تیاهم یو چه از نظر امتحان ینیاز فصول که چه از نظر بال یبرخ نیرد.همچنیصورت پذ

آورده شده خط( و فونت متفاوت )دست مطالب که با رنگ قرمز دارند حذف شده است. یکمتر

لذا ، قبل تکرار شده هایسال هایاستخراج شده و در واقع در آزمون هااست که از تست یکاتن

از آزمون که  شیدر ماه آخر پ نکهیچه ا، شودمیه یبه شدت توص هادوره کردن و تسلط بر آن



مذکور مکررا  هایاست حتما قسمت یبه دوره اهم  مطالب الزام ازیکم است و ن اریفرصت بس

 .حاصل شود تیموفق ییبالا نانیاطم بیمطالعه شوند تا با ضر

 ید امتحانصموارد صد در ، اشاره شده و آورده شده اند هاکه به آن هاییتمیجداول و الگور نیهمچن

 .مطالعه شوند دیهستند که با

هم مآموزش نکات  ی نهیدر جهت کمک به همکارانم در زم یاست که توانسته باشم گام دیام

 .برداشته باشم کودکانطب 

 .سپاسگزارم اریراه بوده اند بس نیکه همواره راهنما و مشوقم در ا زمیانتها از پدر و مادر عز در

ول سرکار امعلم کلاس  ژهیبه و یراه علم آموز یزحمات آموزگارانم از ابتدا یقدردان تمام نیهمچن

 دیشه یپزشکدر مجموعه علوم یعموم یدر دوران پزشک دمیاسات یو در ادامه تمام یفیخانم شر

 التعباشم و از خداوند ممیکشور  یقطب علم، کودکان یدوران تخصص در مرکز طب زیو ن یبهشت

 .خواهانم شانیرا برا هانیبهتر

 قیمن الله التوف و  

 زادگان یسادات کسائ هیمهد دکتر  

 یبرتر بورد تخصص رتبه  
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 سرطان یو مولکول یسلول یولوژیب

 انکولوژی

 ـ بیولوژی سلولی و مولکولی سرطان ۵۱۹فصل 

 

  t(11,22)ترانس لوکاسیون سارکوم یوئینگ = 

 .)کروموزوم فیلادلفیا( 9ـ22=ترانس لوکاسیون  CMLدر  ABL-BCRپروتئین 

 هستند. رتینوبلاستوم در ریسک استئوسارکوممبتلایان به 

 باشند.نوروفیبروماتوز در ریسک کانسر برست، لوسمی، فئوکروسیتوما میمبتلایان به 

 ترین بیماری لنفوم و لوسمی است.در افراد با نقص ایمنی، شایع

تر از در کودکان که بدخیمی همراه نقص ایمنی دارند، پاسخ به درمان ضعیف نکته:

 کودکان با بدخیمی بدون نقص ایمنی هستند.

 ا:هها و بدخیمیویروس

 EBV: لیومیوسارکوما، و کارسینوم نازوفارنژیال و لنفوم هوچکین لنفوم بورکیت ،

 T-cellلنفوم 

HHV8: سارکوم کاپوزی 

 Hep B کارسینوم هپاتوسلولار : 

 Hep C کارسینوم هپاتوسلولار و لنفوم طحالی : 

 HPV  دهندیم یتناسل لیزگ 6و  11 یدهند ولیم: کارسینوم 18و  16تیپ. 

 

 

 سرطان یو مولکول یسلول یولوژیب :519فصل 



 

 

 

 کودکان یبر انکولوژ عیمرور سر
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 سرطان یصیاصول تشخ

 ـ اصول تشخیصی سرطان ۵2۰فصل 

 

 ها و علائم:نشانه

 نکاتی پیرامون رتینوبلاستوم:

 است. پاتوگونومونیک رتینوبلاستومباشد که نشانه بدخیمی می رفلکس سفید چشم

 باشد.می تصویربرداری مغزهای لازم از بررسی

 شود.دیده می، HLHپروپتوز در رابدومیوسارکوم، نوروبلاستوم، لنفوم 

 علائم چشمی نوروبلاستوم:

 ( سندرم هورنر1

 ( هتروکرومی عنبیه2

 ( اپسوکلونوس ـ میوکلونوس3

 =نوروبلاستوممدیاستن خلفیومور از شایعترین علل ت

 = لنفوم بورکیت :میانی شکم 3/1ای در ین تشخیص تودهترمحتمل

 نکته:

SVC شود ولی درموارد مدیاستینال های مدیاستنیال و مدیاستینال قدامی دیده میسندرم در توده

 شود.خلفی دیده نمی

 سرطان یصیاصول تشخ :520فصل 
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 کودکان یبر انکولوژ عیمرور سر
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 بررسی تشخیصی:
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 سرطان یصیاصول تشخ

 نکته:

 لازم است. ر رابدومیوسارکوم آسپیراسیون مغز استخواند

 :ندارند بررسی مغز استخوانتومورهای ذیل نیاز به  نکته:

 CNS. تومورهای 1

 . ویلمز2

 . استئوسارکوم3

 . تومور کبدی4

 سل. ژرم5

 در پاتولوژی: Small blue round cell نکته:

 هوچکین، نوروبلاستومرابدومیوسارکوم، سارکوم یوئینگ، لنفوم نان

 :نیست cxrدر این موارد نیاز به انجام  نکته:

 تومورهای مغزی، نوروبلاستوما، رتینوبلاستوما
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 سرطان یاصول درمان

 ـ اصول درمانی سرطان ۵2۱فصل 

 

 عوارض کموتراپی:

سیستم ایمنی، تهوع، استفراغ، اختلال عملکرد کبدی،  ( سرکوب مغز استخوان، مهار1

 موکوزیت قسمت فوقانی تحتانی سیستم گوارشی، درماتیت، آلوپسی

 ، دونوروبیسین دوکسوروبیسیندر اثر مصرف آنتراسایکلین مثل  کاردیومیوپاتی( 2

 ( اختلال کلیوی در اثر مصرف پلاتینیوم3

 فیبروز ریه در اثر مصرف بلئومایسین( 4

 کاهش شنوایی بر اثر مصرف سیس پلاتین (5

  لوسمی ثانویه:تهوع، استفراغ، سرکوب مغز استخوان، اتوپوزاید( 6

های اختلال در راه رفتن، کاهش رفلکس، ایلئوسوین کریستین: نوروپاتی محیطی، یبوست، ( 7

 ، تشنج، پتوز و سرکوب مغز استخواندرد فک تحتانی، وتری عمقی

 هایپرگلیسمی، کراتیتاسپارژیناز:پانال( ۸

، ADH، تهوع، استفراغ، فیبرز ریوی، ترشح نابجای سیستیت هموراژیک :ایفوسفاماید( 9

  CNSاختلال عملکرد 

ای که با لنفادنوپاتی دوطرفه گردن مراجعه کرده در بیوپسی بیماری هوچکین ساله 11پسر  مثال:

بیمار دچار ادم ژنرالیزه و مشخص شده است. بلافاصله پس از انجام کورس اول کموتراپی 

 (95پروتئینوری شده است. علت بروز این عارضه چیست؟ )مشهد 

 ای بهبود خواهد یافت.این عارضه سندرم پارانئوپلازیک بوده و با درمان بیماری زمینه

 سرطان یاصول درمان :521 فصل
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 کودکان یبر انکولوژ عیمرور سر
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
، ، استئوماتیت، لکوانسفالوپاتیموکوزیتسرکوب مغز استخوان، : MTX( عوارض 10

 هپاتیت

( تحت درمان ALLاز سال گذشته با تشخیص لوسمی لنفوبلاستیک حاد )در کودکی که مثال:

همی پارزی و تشنج ، دمانس، های شناختیاز دست دادن توانایی، بوده بعلت لتارژی فزاینده

مشهود است.  در بخش بستری شده است. در سی تی اسکن مغز کلسیفیکاسیون در ماده سفید

 (94از اهوترین علت این پدیده کدامست؟ )محتمل

 متوتروکسات و رادیوتراپی

کراتیت حاد پان، میوپاتی، استئوپروز، زخم معده، HTNکاتاراکت، دیابت، : پردنیزولون( 11

 )ارتقا(

نسرهای ترین عارضه دیررس در مواردی که کانسر بهبود یافته است، ایجاد کامهم نکته:

 ثانویه است.

 :TLSسندرم 

 افرایش اسید اوریک، فسفر و پتاسیم

 پیشگیری:

 هیدراتاسیون کافی و تجویز آلوپرینول یا راسبوریکاز.

 اده کرد.استف مواردی که اسید اوریک بالا است بهتر است از راسبوریکازدر  نکته:

 :TLSدرمان 

 راسبوریکاز( درصورت اسید اوریک بالا: 1

 ( درمان هیپرکالمی و اختلالات الکترولیتی دیگر2

 )ارتقا(هایپرفسفاتمی: آلومینیوم هیدروکساید خوراکی ( درمان 3
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 سرطان یاصول درمان

 درمان با رادیاسیون:

 عوارض:

 آلودگی، آلوپسیدرماتیت، تهوع، اسهال، موکوزیت، خواب

 : عوارض دیررس

 وابسته به دوز است.

 هااختلال در رشد به علت رادیاسیون به کرانیال و مهره 

 اختلال اندوکرین به دنبال رادیاسیون به مغز میانی 

 نقص در ریه و قلب در اثر رادیوتراپی قفسه سینه 

 جراحت و چسبندگی در اثر رادیاسیون شکم 

 نازایی در اثر رادیاسیون به لگن 

 های ثانویه به رادیاسیون قفسه سینه باعث کانسر پستان و تومورهای مغزی بدخیمی

 دهد.رخ می CNSیاسیون به دنبال راد
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 یلوکم

 ـ لوکمی ۵22فصل 

 
 هاترین نئوپلاسم بدخیم در کودکی = لوسمیشایع

 : به ترتیب شیوع

CLL<CML<AML<ALL 

ALL 

 

 ALLهم در دوران جنینی و هم دوران کودکی با افزایش بروز  رادیاسیونتماس با نکته: 

 مرتبط است.

 (۹۶)تبریز در کودکان چیست؟  ALLترین عامل محیطی در افزایش ابتلا به شدهشناختهمثال: 

 اشعه یونیزان 

 به هم در ارتباطند. EBV و B-cellاز نوع  ALLدر کشورهای در حال توسعه نکته: 

 یلوکم :522فصل 
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 کودکان یبر انکولوژ عیمرور سر
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 تشخیص:

 نارسایی مغز استخوان به صورت:

 آنمی، ترومبوسیتوپنی

 .و بلاست داشته باشیم WBCولی ممکن است افزایش  10000اکثرا لکوسیت کمتر از 

 پسی و آسپیراسیون لازم است.ارسال نمونه مغز استخوان: از نظر بیو نکته:

های مغز استخوان را سلول %25بیش از شود که زمانی تشخیص داده می ALLنکته: 

 های لنفوبلاست تشکیل دهد.سلول

روز کدام عارضه باحتمال ، به شرح زیر است CBCدر بیمار مبتلا به لوسمی حاد که در مثال: 

 (98باشد؟ )مشهد کمتر می

Plat=40.000 Hb=8  

WBC=120.000 

 ب( خونریزی الف( ترومبوز

 د( نارسایی قلبی ج( سندرم لیز تومور

 د پاسخ:

 ـسندرم لیز تومور  و خونریزی شیوع بالاتری دارند. با توجه به هایپرلکوسیتوز و ترومبوسیتوپنی ترومبوز 

 درمان:

  مهمترینRF  جهت پروگنوزALL: 

 ( سن بیمار در زمان تشخیص1

 اولیه( تعداد لکوسیت 2

 ( ایمونوفنوتیپ و سایتوژنیک3

و خون  BMهای لوسمی از ( سرعت پاسخ به درمان )یعنی با چه سرعتی سلول4

 شود(.محیطی پاک می
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 یلوکم

 ریسک استاندارد:

  سال 1ـ10سن 

 50000 > WBC 

 ریسک بالا:

 سن >سال  10 -

- 50000 < WBC 

 کمتر از یک سال -

- T(9,22)  ـt(4,11) 

 استخوان صورت گیرد. با ریسک بالا کموتراپی است و در صورت عود باید پیوند درمان گروه: نکته

 باشند، عبارتند از:می پروگنوز بدمواردی که به نفع 

 هایپودیپلوئیدی 

  کروموزوم فیلادلفیاt(9,22) 

  بازآرایی ژنKMT2A 

genetic alteration in MLL (11q23) 

 است: پاسخ به درمان کنددر موارد ذیل 

 Tفنوتیپ سلول 

 پاسخ کم به درمان اولیه

 است، عبارتند از: پروگنوز خوبمواردی که به نفع 

 ( پاسخ سریع به درمان1

 ( هیپردیپلوئیدی2

t(10,14)  وt(12,21) 

 17، 10، 4های ( تریزومی3

 ETV6-RUNX1های ( بازآرایی ژن4



 
 

 
24 

 کودکان یبر انکولوژ عیمرور سر
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 (۹۸)شیراز  لنفوبلاستیک حاد کدام است؟وژنتیک در بیماران لوسمی ترین اختلال سایتشایع: نکته

Trisomies)هایپردیپلوئیدی( 

نیب بهبودی در صورت اضافه شدن ایماتی t(9,22)در بیماران با کروموزوم فیلادلفیا نکته: 

 شود.قابل توجه دیده می

های بلاست و تعداد زیاد سلول %90لنفوسیتوز ، WBC: 50,000ساله با  17نوجوان مثال: 

. کدام گزینه زیر طحال بزرگ و کروموزوم فیلادلفیا مثبت مراجعه کرده است، محیطیدر خون 

 (98در مورد بیمار صحیح است؟ )اهواز 

 است. B-Cellالف( از نوع لوسمی 

 دارد. 22-11ب( ترانسلوکاسیون 

 دهد.از لوسمی کودکان را تشکیل می %30ج( 

 د( پیش آگهی خوب است.

 الف پاسخ:

ها را از لوکمی %2باشد مثبت است. حدود می BCR-ABLکروموزوم فیلادلفیا همان 

 دهد.می تشکیل

 (induction. درمان اولیه )القاء بهبودی ۱

 شود.های لوسمی از مغز استخوان تجویز میبرای از بین بردن سلول

 :remissionتعریف 

 در مغز استخوان %5 >( تعداد بلاست 1

 نهفته درما 4ـ5به سطح نرمال بعد از  Plt( بازگشت تعداد نوتروفیل و 2

 یا تقویت( consolidation. فاز دوم درمان )2

 شود.انجام می LPکموتراپی داخل نخاعی از طریق  CNSبرای درمان تهاجمی 
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 یلوکم

 (intensification). دوره تشدید ۳

 . فاز نگهدارنده:۴

 کشد.سال طول می 3تا  2که 

رادیوتراپی مغز  وانجام بیوپسی بیضه ، است ALLتزریقات اینتراتکال جزئی از درمان نکته: 

 در همه شرایط مورد نیاز نیست.

 علل عود:

 زمان تشخیص و محل عود 

T-ALL  ازB-ALL .بدتر است 

 سن در زمان تشخیص اولیه 

ها در بیضهها لازم نیست. فقط در صورت عود بیوپسی بیضه، ALLبرای تشخیص  نکته:

 شود.ها انجام میها در بیضهبیوپسی از توده

LP  برای بررسی وضعیت درگیریCNS .لازم است 

ز استخوان شده که دچار عود درگیری مغ ALLکدامیک از فاکتورهای زیر در یک بیمار مثال:

 (96است ارزش پروگنوستیک بیشتری دارد؟ )شیراز 

 مدت زمان سپری شده از تشخیص بیماری 

ت چپ بیوپسی مراجعه کرده است. با تورم بیضه سم ALLای با سابقه ساله 10کودک  ال:مث

گذرد. های بلاست گزارش شده است. حدود یکسال از قطع درمان بیمار میشده که سلول

 (96)زنجان  ؟ترین درمانمناسب

 سال 2رادیوتراپی دو طرفه بیضه+شیمی درمانی سیستمیک تا 
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 کودکان یبر انکولوژ عیمرور سر
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 دهد.م بدون درد یکطرفه رخ میعود بیضه: به صورت تور

 درمان: کموتراپی سیستمیک + رادیوتراپی موضعی

 /mm3لکوسیتی اولیه  با شمارش، L2با مورفولوژی  T-ALLمبتلا به ، ساله 12پسری  مثال:

های مغز ستدرمان تعداد بلا 15قرار دارد. در روز  inductionتحت شیمی درمانی  30000

، CSFنالیز آباشد. در اولین مثبت می BCR/ABLباشد. در بررسی مولکولی می %5استخوان 

 (94)تبریز ؟گردد. اقدام صحیحچهار سلول گزارش می

 نیاز به پیوند مغز استخوان بعد از رمیسیون اول دارد.

AML 

 : AMLعلایم بالینی 

 . نارسایی مغز استخوان1

 Blueberry Muffinهای زیرجلدی . ندول2

  AMLM4,5. هیپرپلازی لثه 3

 AMLM3در  DIC. علایم 4

 AMLM2 کلروما. 5

 نکته:

 )ارتقا(باشند. می میلوپراکسیدازها حاوی رنگ آمیزی اختصاصی سلول: BMدر 

 :AML M3موارد به نفع 

 ها =پرو میلوبلاستیکو حضور پرومیلویسیت t(15و  17)

 ن(.سیتارابین و آنتراسیکلیدرمان آن ترکیب آتراتوم+ کموتراپی )با 
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 یلوکم

 پروگنوز خوب : 

1 )t(8.21)  

2 )in(16) 

3 )t(15,17)  های پرومیلوسیتیکوجود بلاست 

4 )FAB(M3) 

 ه بدهند و تنها بعد از عود توصیه این موارد پاسخ مناسبی به کموتراپی میtransplantation 

 کنیم.می

  بیماران ذیل باید پیوند مغز استخوان بعد از( پروگنوز:اولین بهبودی شوندunfavorable) 

 11q23و ابنرمالیته  -5qو  5و  7مونوزومی 

 لوکمی transientسندرم داون و لوسمی حاد و 

مگر اینکه شواهد  (۹2)ارتقا شود و نیاز به کموتراپی نیست ماهه اول زندگی برطرف می 3طی 

 عوارض تهدید کننده حیات وجود داشته باشد.

 باشدمی حمایتیتنها نیاز به درمان نکته: 

CML 
t(9.22)   کروموزوم فیلادلفیا و ژنABL-BCR  

 نکته:

 ه استفاده شود.ها و علائم ناتوان کننده در طی فاز مزمن از هیدروکسی اوربرای درمان نشانه 
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 کودکان یبر انکولوژ عیمرور سر
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
JMML  لوسمی میلومونوسیتیک(Juvenile) 

 علائم بالینی: 

 شود.دیده می BMدر  %20بلاست کمتر از 

 جلدی ـ لنفادنوپاتی ـ بزرگی طحال ـ تظاهرات خونریزی دهنده راش

 دارند. RASموتاسیون در مسیر 

 است را ندارند. CMLکروموزوم فیلادلفیا که مشخصه 

حت ارزیابی قرار گرفته تلنفادنوپاتی و اسپلنومگالی ، یدگیپربا رنگ یاماهه 19کودک مثال:

آنمی و ، منوسیتوز، لکوسیتوز، بررسی آزمایشگاهی جلدی دارد. در یهاراش، است. در معاینه

بیعی با تغییرات طسلولاریته ، ترومبوسیتوپنی گزارش شده است. در آسپیراسیون مغز استخوان

زیر در مورد بیمار  یهایابیدرصد بلاست دیده شد. تمام ارز 20میلودیس پلاستیک و کمتر از 

 (96صی )فوق تخص :به جز شودیتوصیه م

 الف( کروموزوم فیلادلفیا

 ب( معاینه چشم و نورولوژی

 RASانکوژن  یهاج( جهش

 t(15,17)د( 

 پاسخ: د
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 هالنفوم

 هالنفومـ  ۵2۳فصل 

 

 لنفوم هوچکین

 HHV6 ،CMV ،EBVعوامل عفونی مرتبط: 

 نکته:

های متعدد هالمارک لنفوم هوچکین است. )سلول بزرگ با هسته (RS) ریداشتنبرگسلول 

 یا چند لوبه(

به سال با برجستگی غدد لنفاوی واضح ناحیه گردن و سوپراکلاویکولار  15نوجوانی با سن مثال: 

که غدد لنفاوی برجسته ، پنه عکس ریه گرفته شدعلت سرفه و دیساورژانس آورده شده که به

، در ریه نیز قابل رویت بود. بزرگی کبد و طحال نداشته است و در سونوگرافی انجام شده شکم

تر از دیافراگم غدد لنفاوی واضحی نداشته است. قوام غدد لنفاوی سفت و بدون درد پایین

 (98ترین تشخیص کدام است؟ )مازندران ست. محتملبوده ا

 هوچکین

 

 هالنفوم :523فصل 
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 کودکان یبر انکولوژ عیمرور سر
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 روز 3بدون علت برای  38 < BTتب  B-Symptomعلائم 

 ماه 6در  %10 <کاهش وزن 

 تعریق شبانه

 تشخیص:

  بیوپسی ( بیوپسی غدد لنفاویexcisional ).بر بیوپسی سوزنی ارجح است 

که از یک ماه پیش متوجه بزرگی پیش رونده دنی ای را با شکایت توده گرساله 6کودک مثال: 

کنند. در نیز ذکر می کاهش وزن و تب را، اند. در طی این مدتردهاند به درمانگاه آوآن شده

است. در رادیوگرافی  سانتیمتر و قوام سفت 5/3تنها نکته مثبت لنفادنوپاتی با قطر ، معاینه

و  ESRطبیعی و  CBCآزمایشگاهی  هایقفسه سینه مدیاستن پهن گزارش شده و در بررسی

LDH (97تر است؟ )بورد افزایش یافته است. کدام اقدام برای تشخیص کمک کننده 

 بیوپسی گره لنفاوی

 غده وپسیبی و نیاز نیست استخوان مغز آسپیراسیون انجام CBCبودن  نرمال به توجه با

 شود.انجام می لنفاوی

 CXR رتباط ندارد باید اار که با بیماری عفونی )در هر بیماری با لنفادنوپاتی پاید

 انجام دهیم( CXRقبل از هر اقدامی 

o Pelvic CT  وAbdomen  وChest 

o PET Scan  اسکن گالیومیا 

 CRP  وESR  وFerritin  ارزش پروگنوستیک دارد( و(CBC 

 BMA  برای رد سایر علل پیشرفته 

 :اسکن استخوان اگر 

1 )Bone Pain 


