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  . )>p 05/0 ( استفاده شدیویتن- مني از آزمون ناپارامتري آماري واکاوي برا.افتادامه ی
 دو لنفادنوپـاتی آنهـا در    نیـافتن بهبوددلیل  .ندادندپاسخ  بیمار هشت نفر به طور کامل بهبود یافتند و هفده :یافته ها 

  لنفوسـیتر  ترشـح   مـورد  چهـار درمان  و در و یا مقاوم به    ویژه  هاي   مورد دیگر عفونت   دوافت تومورال، در    ب وجود   ،مورد
   . بود اختصاصیسبب شناسیبی
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  درآمد 
هاي گرهماري  به معنی بی  » دنوپاتیالنف«اصطلاح  

هایی دارد که  گره کلی است که اشاره بهیعنوانلنفاوي،  
.  غیـر طبیعـی هـستند      شـمار از لحاظ انـدازه، قـوام یـا         

  اتفاقی در بیمـاران    يتهفدنوپاتی ممکن است یک یا    النف
از . نشانه اي که بیمار با آن مراجعه کرده است باشد و یا

ی، هــاي عفــوناز بیمــارياي گــروه گــستردهآنجــا کــه 
اي و انـواع  هاي ذخیره ها، بیماري لوژیک، بدخیمی نوایمو

 و از هستند به ایجاد لنفادنوپاتی گردنی     قادر ،سندرم ها 
ــن ر دســـویی ــان ایـ ــل میـ ــشترین، دلایـ ــوارد بیـ    مـ

بیمـاري هـاي گـذرا و    دلیـل  هاي گردنی به   لنفادنوپاتی
 يه عارض ـبـی خود محدود شونده هـستند کـه معمـولاً      

 يبـاره ؛ تصمیم گیري پزشک در    یابندمی   بهبود   ايویژه
 نیاز بـه  بی شده یک فرایند دیدهکه آیا لنفادنوپاتی     این

درمان و خود محدود است و یا نیاز به بررسی بیشتر تـا       
بسیار مهم   دارد، یک چالش واقعی و گاهی        یوپسیبحد  
 بـر   تنها که تشخیص انواع لنفادنوپاتی ها       ه ویژه ب. است

 مـوارد دشـوار اسـت و از    بیشتر در   ،مبناي علایم بالینی  
 اختـصاصی و  آزمایشگاهیهاي آزمونسوي دیگر تجویز    

  . بیماران نیز قابل توجیه نیستيه براي همگوناگون
شود که در بسیاري از موارد     می دیده وجوداین  با  

هـاي بیمـاران،   پیشینهم و ی برخی علابه دلیل همانندي  
 نگـاري توپر ماننـد هاي پـاراکلینیکی اختـصاصی      ارزیابی
آزمـایش  عنوان ه  و یا منواسپات بC.B.C آزمایش،  سینه
 ايبه گونه شود و حتی بیمار     گري تجویز می   غربال هاي

 )3 و2، 1( .مــی گیــرد ی قــرارسغیـر ضــروري مــورد بیوپ ـ 
ی ها به تشخیص    س زیادي از این بیوپ    شمارمتأسفانه در   

توان رسید و هیپرپلازي هاي واکنـشی غیـر         قطعی نمی 
استفاده .  گزارش شده اند   گوناگونیدر موارد   اختصاصی  

 در مقایسه بـا     ،نیز) FNA(از آسپیراسیون سوزن باریک     
 و اسـت ی اکسیژنال روش محافظـه کارانـه تـري          سبیوپ

ــژوهش ــايپ ــراي  انجــام شــده ه ــسب ــاییيهمقای   توان
 در تـــشخیص )FNA(آسپیراســـیون ســـوزن باریـــک 

اي داشـته  هی نتایج امیدوار کنند سلنفادنوپاتی ها با بیوپ   
برداري، محتـواي   خطاهاي نمونه مانند اما مشکلاتی    اند،

 ی بافتی براي بررسـی میکروسـکوپیک و همکـاري       فناکا
ــه بیــشترین گــروهکــه ( کودکــان نکــردن ــان ب  مبتلای

هنگـام  ) لنفادنوپاتی سر و گردن را تـشکیل مـی دهنـد       
 بی حسی موضـعی   با )FNA( آسپیراسیون سوزن باریک  

 از ایـن روش را مـورد   ی و همیشگمولمع ي استفاده ،)4(
  . دهدیتردید قرار م

 توضـیحی مناسـب   کـه    دیگر در مواردي   سوییاز  
  براي یـک لنفادنوپـاتی یافـت نمـی شـود و بیمـار نیـز               

گیري و ثبت دقیق  پیگیري بیمار با اندازه، است نشانهبی
 يمبـتلا و احتمـالاً یـک دوره       ي  گره هايابعاد و ویژگی  

 در  امـا  )5( اسـت   روشـی مناسـب    یآنتی بیوتیـک تراپ ـ   
لنفادنوپاتی به آنتی بیوتیک تراپـی      ندادن  صورت پاسخ   

 يهکنندهاي مطرح علایم و نشانهدیگرمناسب در غیاب    
  .)6(  استاجتناب ناپذیری س بیوپانجام، ویژهیک بیماري 

 که در اینجا پیش مـی آیـد، انتخـاب آنتـی           پرسشیاما  
   .ست اچنین مواردبیوتیک مناسب براي 

هاي ترین آنتی بیوتیک  آموکسی سیلین از قدیمی   
 اثــر بـر  افــزون کـه  ســتها آمینــوپنی سـیلین يهدسـت 

ك هـا بـر   وها و استافیلوک  كوبسزایش بر روي استرپتوک   
ــیروي  ــروببرخ ــد     از میک ــی همانن ــرم منف ــاي گ ه

 میرابلس  وسلی و پروتئ  وهموفیلوس آنفلوآنزا، اشرشیاک  
ــوثر   ــز م ــتنی ــوي  از .)7( اس ــرس ــتدیگ ــاي  عفون ه

هـاي ناشـی از     کی پیوژن بـه همـراه عفونـت       واسترپتوک
تـرین عوامـل مـؤثر       جـزء شـایع    اورئـوس ك  ووکلاستافی

هـا معمـولاً    این باکتري . درلنفادنیت حاد چرکی هستند   
شـوند  می)  گردنیبه ویژه(موجب لنفادنوپاتی ناحیه اي  

   .)8 و 6( تر از بزرگسالان هستندو در کودکان شایع
هـاي   آنتـی بیوتیـک    يهتجویز بـی روی ـ    به دلیل 

 پنی سیلین ها در چهل سال گذشته، مقاومت يهخانواد
 آموکـسی  مانندها  باکتریایی نسبت به این آنتی بیوتیک     

سیلین افزایش یافته و موجب روي آوردن اخیر پزشکان  
بـا ایـن وجـود،    . تـر شـده اسـت   تازهبه داروهاي دیگر و  

 ، کردند از آنجـا کـه  یانب )9(و همکاران )Feigin( گینیفا
کوس پنومونیـا و    واسـترپتوک   مقاوم شدن باکتري   يپایه

 بـه  اورئـوس وکوك ل یـا اسـتافی  ك هـا و  وبرخی پنوموک ـ 
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 آنـزیم  يیافته پنی سیلین، میل ترکیبی تغییر يهخانواد
، پس احتمالاً بـا یـک       است ریزجاندارانلاکتاماز این   بتا  

کاهش قدرت اثر    بر   ،لاکتامبتا اندازه ي افزایش ساده در    
   دارویـی ایجـاد شــده،   يهاري کـه در ایـن خـانواد   آشـک 
 از میان عوامل دارویـی در دسـترس،    .چیره شد توان  می

مـورد  »  درمانی ينمایه«سیلین بود که از     تنها آموکسی 
ه ب اهسین سفالک ، مانند  ترکیبات دیگردر مقایسه با    نیاز  

 ياسـتفاده   نداشـتن در کمتر و محـدودیت دلیل عوارض 
 افـزایش   يبرنامـه  از   بانیپـشتی بـراي    بـالاتر    يهااندازه

ــدازه ــود  دارويان ــوردار ب ــرهمین )7(. برخ ــه ب ــک پای    ی
ــه ــا يبرنامـ ــدازه دارویـــی بـ ــيانـ ــزایش یافتـ    يه افـ
   تـا   کیلـوگرم / گـرم میلـی  80 سیلین در حدود  آموکسی

 کودکـان طور روزانـه بـراي      ه  بکیلوگرم  / گرممیلی 100
 هماننـد  ریزجاندارانکی یا   و پنوموک هاي به عفونت  مبتلا

  .)9(  نمودندسفارش
 اثـر  ، بررسـی  کنونی پژوهشاز   هدف پایه همین بر

 یمدت براي  بالاياندازهکی با اسیلین خورآموکسی تجویز
   .بود وگردن سر منفرد هايلنفادنوپاتی روي بر ،محدود

  
  مواد و روش
 دلیل توصیفی ـ مداخله اي که به  پژوهشدر این 

 روش  بــهبررســیمـورد  ي ودیت بیمــاران جامعــهمحـد 
ــود، ،سرشــماري ــري شــده ب ــه گی ــه نمون     حجــم نمون

 مراجعین به سه   میانکه از    شد،برآورد   بیمار   25حدود  
   ، دندانپزشـــکیيدانـــشکده (مرکـــز مـــشخص شـــده

 )بخش گوش و حلق و بینی بیمارستان امام رضا و قائم          
ــدند   ــاب ش ــال انتخ ــک س ــدت ی ــاران  . در م ــن بیم   ای

 سـبب شـناختی    کـه عامـل      بودنـد  يهم شـامل افـراد    
 يهـا ی آنهـا یافـت نـشده و بررس ـ   ي برا روشنی یموضع

 در زمـان   نیـز یجز بیوپسه  صورت گرفته ب  یپاراکلینیک
   و بـــود نرســـیده ايویـــژه بـــه تـــشخیص ،مراجعـــه

سبب دلیل وجود یک عامل     ه که ب  بود یهم شامل کسان  
 يهـا ن انجـام درمـا    بـا وجـود   ) کانون عفونت  (شناختی
ــاتبرداشـــتن و معمـــول ــانون عفونـــت لنفادنوپـ    ی کـ

  در عین حال هر دو گروه .بودآنها به درمان پاسخ نداده      

 مـورد معاینـه     بـالینی  به لحاظ    دوباره ،در زمان مراجعه  
 در  ویـژه  شناسـی سـبب  نبـود گرفتند تا در صورت     قرار  

   بــر ایــن بیمـاران ســن زیــر  افـزون  .گیرنــدطـرح قــرار  
 منفرد بـا انـدازه     ی لنفادنوپات يدارا سال داشته و     شصت

 کـه کمتـر از دو مـاه از     بودنـد  یا بیـشتر  متر  سانتی 5/1
   يبـا توجـه بـه معیارهـا       .  گذشـت  یزمان ایجاد آنها م ـ   

 آغازین یدرمانهاي  یافته ی بررس براي  از سویی  ورود که 
 نیاز به زمان بـوده و       ی پاراکلینیک ياه آزمایش یو ارزیاب 

   بـالاتر خطـر ایجـاد فیبـروز         يها در زمان  سوي دیگر از  
ــده  ــ  ودر غ ــشتر م ــورال بی ــرات توم ــد در ی تغیی   توانن

 مـاه در نظـر      دو زمـان    ،گذار باشـند  اثر ی درمان ينتیجه
 ،سیلینی افراد حساس به پن،در همین رابطه .گرفته شد

 ـ تحمل د  نداشتن   و  بـاردار و شـیرده     يهـا نم خـا  ،یاروی
کنـار   حطـر  از ي و کبـد  ي کلیو يهااريممبتلایان به بی  

 27 ي مبتلایـان کـه بـالا   يهمـه  يبـرا . گذاشته شـدند  
 ششآموکسی سیلین هر گرم  دو، وزن داشتندکیلوگرم  

/ گــرممیلــی 100ســاعت و بــراي افــراد زیــر ایــن وزن 
 24 به مـدت  ،جداگانه ياندازه چهارروزانه در  م،  کیلوگر

تجـویز  پیگیـري روزانـه      در روز   سـه ساعت تا حـداکثر     
،  درمـان آغـاز یان روز هفتم از زمان پاگردید و سپس تا    

 )نخـستین  يانـدازه نصف   ( یافته کاهش ياندازهدارو با   
  .ادامه یافت

ي مراحـل بررسـی   ي لنفاوي در همه ي غده اندازه
اگر در این مـدت      .ي کولیس مشخص می شد    به وسیله 

 بـراي بیمـار   کـرد،   تغییري نمـی  ي لنفاوي   غده يهانداز
 پیدایشاما در صورت  . شدی م  تر ارجاع  ویژه يهابررسی

ــشانه هــاي بهبــود و کــاهش قطــر     ، غــده ي لنفــاوين
   کـاهش   ، معیـار بهبـودي یعنـی      آشکار شـدن  درمان تا   

به مدت حـداکثر  متر  یک سانتی قطر لنفادنوپاتی به زیر     
ــرا.یافــتیــک مــاه ادامــه مــی    ي انــدازهي مقایــسهي ب

ــده ــاوي غ ــیش ،ي لنف ــس و پ ــون  پ ــان از آزم  از درم
   ي نتیجـــه. اســـتفاده شـــدی مـــن ویتنـــيامترناپـــار
   درمــان نــاموفق و يپیــشینه در افــراد بــا  یدرمــان

ــاراکلینیکآزمــایش هــايداشــتن  ــدون ی پ ــا گــروه ب    ب
  .مقایسه گردید فیشر آزمون با استفاده از ویژگیاین دو 
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  یافته ها
 25سـت آمـده از میـان      د به    یافته هاي  يبر پایه 
و   کامل بهبود یافتنـد  نفر به طور  17 بررسیبیمار مورد   

 .تشخیصی پاسـخ ندادنـد     -روش درمانی این  به   مار بی 8
 17ان  ی ـ از م  ، اسـت  آشـکار  1 گونه که در جدول    همان

ان ی ـدر پا )  مـورد  10( آنهـا    بیشترینافته،  یمار بهبود   یب
چ مـورد از    ی به درمان پاسخ داده اند و ه       نخستي  ههفت

 دیـده  و دوم درمـان      نخـست  ي در روزهـا   ،زی ـ ن يبهبود
 از نظـر جـنس      ویـژه  یکه تفـاوت   نیضمن ا . نشده است 

   .شد ندیدها بدون بهبود یافته و یماران بهبود ی بمیان
 ویتنــی بیــانگر تفــاوت -آزمــون ناپــارامتري مــن

ي لنفادنوپاتی پیش از آغـاز درمـان در       معنادار در اندازه  
 ) >p 05/0(هاي بهبود یافته و بدون بهبودي است        گروه

   .  به آن اشاره شده است2که در جدول 
  

   جنسيبر پایه پژوهشماران مورد ی بي بهبودنبودا ی و ي زمان بهبودیع فراوانی توز:1جدول 
  

  زمان   کلشمار  مرد  زن
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

  0/0  0  0/0  0  0/0  0   ساعت24از پس 
  0/0  0  0/0  0  0/0  0   ساعت48 از پس
  0/100  3  7/66  2  3/33  1   ساعت72 از پس
  0/100  10  0/50  5  0/50  5  ي نخستهان هفتیپا
  0/100  3  3/33  1  7/66  2   دوميهان هفتیپا
  0/100  1  0/100  1  0/0  0   سوميان هفتهیپا
  0/0  0  0/0  0  0/0  0   چهارميهان هفتیپا

  0/100  8  0/50  4  0/50  4  ي بهبودنبود
  0/100  25  0/52  13  0/48  12   کلشمار

  
  آغازین يه اندازي پایه برپژوهشماران مورد ی پاسخ به درمان بیفراوانع ی توز:2جدول 

   درمانآغاز از پیش، ی لنفادنوپات
  

 آغازین ياندازه   کلشمار  ي بهبودنبود  يبهبود
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  یلنفادنوپات

  0/100  16  7/18  3  3/81  13   میلی متر 30 تا 11
  0/100  7  9/42  3  1/57  4   میلی متر 50 تا 31

  0/100  2  0/100  2  0/0  0   میلی متر 50بالاتر از 
  0/100  25  0/32  8  0/68  17   کلشمار

027/0 =p    

  
نفـر بـه روش    هـشت  ،بیان شدهمانگونه که قبلا 

 کـه   پاسخ ندادنـد زمان مورد نظر   در   پیشنهاديدرمانی  
بـراي    نیـدل بیوپـسی    مانندهاي تکمیلی   پس از بررسی  

 مـورد   دو بهبود لنفادنوپاتی آنها در      لیل نبود داین افراد   
  هـاي  مـورد دیگـر عفونـت   دو افـت تومـورال، در     بوجود  
مایکوبـاکتریوم غیـر تـوبر      ( و یا مقـاوم بـه درمـان          ویژه

   لنفوسـیتر  ترشـح نمـودن   مـورد  چهـار و در ) کلوئیـدي 
 و بافتی برداشت شـده ي  در نمونهسبب شناسی ویژه بی

 چهار این يهمهن گردید که    تعیی ،یا عدم مراجعه بیمار   
 موارد شکـست روش     ء غیر اختصاصی جز   يهمورد نتیج 
کنـار   بررسـی گردید و از     قلمداد   بررسی این   پیشنهادي

  .گذاشته شد
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اگر چه تفاوتی معنادار میان دو گروه بیمـاران در          
هاي پاراکلینیکی وجود ندارد، اما    ي ارزیابی مورد پیشینه 

 اسـت کـه در هـر دو         ي شهودي کاملاً مشخص   به گونه 
گروه، شمار بیمارانی که پیش از ورود به ایـن پـژوهش،      

هاي پاراکلینیکی گوناگونی را انجام داده بودنـد،        ارزیابی
  ).3جدول  (بودبیشتر 

تفاوتی معنادار میان دو گروه بیماران از نظر بـود          
ي اقدامات درمانی دیگر دیـده نـشد، امـا    یا نبود پیشینه 

ي این اقدامات درمانی که ت که همهلازم به یادآوري اس 
قبلاً براي بیماران انجام شده بود شامل انـواع گونـاگون          

  هــاي آنتــی بیــوتیکی تزریقــی و خــوراکی بــود  درمــان
  ).4جدول (

  
    

  يپیشینه وجود يبر پایه پژوهش توزیع فراوانی پاسخ به درمان بیماران مورد :3جدول 
  گوناگون ی پاراکلینیکيهای ارزیاب

  

 ی ارزیابپیشینه   کلشمار   بهبودينبود  بهبودي
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  یپاراکلینیک

  0/40  10  0/25  2  1/47  8  نداشته است
  0/60  15  0/75  6  9/52  9  داشته است 

  0/100  25  0/100  8  0/100  17   کلشمار
402/0=p  

  
   ناموفقی اقدامات درمانياساس پیشینهبر پژوهش توزیع فراوانی پاسخ به درمان بیماران مورد :4جدول 

  

   ناموفقی اقدامات درمانپیشینه   کلشمار   بهبودينبود  بهبودي
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

  0/44  11  5/37  3  1/47  8  داشته است
  0/56  14  5/62  5  9/52  9  نداشته است

  0/100  25  0/100  8  0/100  17   کلشمار
000/1=p   

  
  بحث

 کـه دقیقـاً بـه       همانندي پژوهش،  نظر به این که   
 بـالا بـر روي      يانـدازه بررسی اثر آموکـسی سـیلین بـا         

لنفادنوپاتی هاي منفرد سروگردن بپردازد، تاکنون انجام 
 هـاي بـه دسـت     یافتـه  با توجه به آمار و       ، بنابراین نشده

   از میـان     اگـر   مـشخص شـد کـه      ،ین پـژوهش  اآمده از   
 چهـار نداده اند،  بیمارانی که به درمان پاسخ     يهمجموع

 بیوپسی معین با منشاء تومـورال       يهبیماري را که نتیج   
در نظـر گرفتـه    و مقـاوم داشـته انـد    ویـژه و یا عفونـت   

 بیمار مواجـه هـستیم   21 آماري  با     يهدر جامع  نشوند،
   نفـر آنهـا    چهـار  نفر آنهـا بهبـود یافتـه انـد و            هفدهکه  

آنها هـم    پاسخ به درمان     دلیل نبود بهبود نیافته اند که     
   .معلوم نیست

 بیمـار   چهـار  ایـن    يهمـه  گردداکنون اگر فرض    
 ابتلاشان بـه لنفادنوپـاتی، یـک عامـل          دلیلنامشخص،  

 ش می بایـست بـه رو      اصولاًعفونی و یا التهابی بوده که       
 ،انـد  اما پاسخی نداده   ،پاسخ می داده   پیشنهاديدرمانی  
ین یی و موثر بودن ااورت براي پی بردن به کارص در این

 هفـده  میـان  در باید یک آزمون یکنواخت   روش درمانی 
 روش درمـانی     موفقیتِ نبود مورد   چهارمورد موفقیت و    

ز انجام و محاسـبه آزمـون مزبـور     که پس ا   ،انجام دهیم 
ــان شــد آشــکار ــا پیــشنهادي کــه درم  درصــد 9/99 ب

انجام ایـن  ي یجهنت. یی لازم را داشته است  اراک اطمینان
)  نفـر  25(  بررسی مورد  بیماران يهمهدر میان    آزمون

 را با  ی این روش درمان   ییاکار ، بهبود نبود مورد   هشتبا  
  . نمایدیدرصد اطمینان مشخص م 95
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 ، مشخص شـد   بررسی که در این     ي دیگر ينکته 
 تورم بیمـاران    آغازین يهدار بود که در انداز    ا معن یتفاوت

 بـا .  داشـت  ددر دو گروه بهبود یافته و بدون بهبود وجو        
 لنفادنوپـاتی بیمـاران در   يه که هر چه انداز   ،این تفسیر 

زمان مراجعه بزرگتر بود احتمال بهبودي بـا ایـن روش           
توان نتیجه  عبارت دیگر می  ه   ب .درمانی نیز کاهش یافت   

ی از پدیده هاي التهابی و عفونی هاي ناشگرفت که تورم
 اگـر چـه   ،هایی که به درمان پاسخ داده اند     همان ،یعنی

 امـا از  ،اي داشته باشنداست سیرحاد و پیشرونده  ممکن  
 يه بزرگـی تـورم معمـولاً بـه انـداز         يهنظر ابعاد و درج   

 يه انـداز  ، بنابراین .)6(کنندهاي تومورال رشد نمی   پدیده
عنـوان  ه  تواند ب لنفادنوپاتی بیماران در زمان مراجعه می     

درمان با آنتی بیوتیک ي همعیاري براي پیش بینی نتیج
هـاي بـا قطـر     گونه که لنفادنوپاتی  به این  .اده شود استف
بـه   سانتی متر بیشترین احتمال بهبودي سه تا یکبین  
هاي با قطـر     درمان را خواهند داشت، لنفادنوپاتی     دنبال
  متـر بـا احتمـال کمتـر و بــالاخره      سـانتی پـنج  تـا  سـه 
متـر کمتـرین    سـانتی پـنج  از ترهاي بـا قطـر بیـش      تورم

 ـاحتمال بهبودي را     بیوتیـک   درمـان بـا آنتـی   ه دنبـال  ب
 که به احتمـال زیـاد یـک         ، به این دلیل،   خواهند داشت 

  .)6( ه تومورال خواهند بودسپرو
 بررسـی از دیگر نکات مهـم و قابـل یـادآوري در            

 دو گـروه بیمـاران    میـان دارا معن ـی تفـاوت نبـود ،  کنونی
از لحاظ وجـود هـر یـک از        ) هبودبهبود یافته و بدون ب    (

 می ـ شامل درد، قرمـزي و گرمـی و یـا علا           م بالینی یعلا
 ـ. دنوپاتی افـراد بـود  سیستمیک همراه با لنفا   عبـارت  ه ب

 علت ایجـاد  تواند  که می ،  گفته شده بالینی  م  ی، علا دیگر
لا به لنفادنوپـاتی  مبتیک روند التهابی و عفونی در افراد     

 يگونـه  معیار قابل اطمینانی بـراي پـیش بینـی            ،باشد
را م ی ـاین علابسیاري از بیماران که  لنفادنوپاتی نبوده و    

 . احتمالاً به آنتی بیوتیک پاسخ داده انـد      ، نیز نداشته اند 
مـی  ی علا بـه  از بیمارانی کـه      يشمار چشمگیر ،  برعکس

 تورم و   ، درد و حساسیت درلمس، قرمزي و گرمی       مانند
 ـممکـن اسـت   ، بودنـد  شده    دچار  تا شدید  کمیا تب    ه ب

 چنـین  دچـار ورال یک بافـت توم ـ   يهعلت عفونت ثانوی  

 در نتیجه پـس از فـروکش کـردن          ،می شده باشند  یعلا
م عفونت ثانویه با مصرف آنتی بیوتیک، تورم اصلی         یعلا

  .آنها با منشاء تومورال، همچنان باقی مانده است
 بیمـاران بهبـود     میـان  پژوهش کنونی  اگر چه در  

 از  ياپیـشینه  نبود یا   بود از حیث    يیافته و بدون بهبود   
امـا  دیـده نـشد،     دار  ا معن ـ ی تفاوت ، دیگر یدرماناقدامات  

توانـد  ی پاسخ به درمان در این بیمـاران م ـ        يدرصد بالا 
  بـر مقاومـت   ایـن روش درمـانی     چیرگی يکنندهتوجیه

   . باشدمیکروبی احتمالی
 بیمـاران بهبـود     میـان  ی در این بررس ـ   ،همچنین

 پیـشینه ، از حیـث وجـود      ي بهبـود  بـی اران  میافته و بی  
 در هـر     .دیده نـشد  دار  ا معن ی تفاوت یاکلینیک پار یارزیاب

 از ورود بـه     پـیش  کـه    ي افـراد  شـمار ،  دو گروه بیماران  
 انجـام داده    گونـاگون  ی پـاراکلینیک  يهای ارزیاب ،بررسی
 از چنـین  ياپیشینه بود که هیچ ی بیشتر از آنهای   ،بودند
ایـن دو  میان  دوگانگی شاید بتوان   . نداشتند يهایارزیاب

حـساسیت و   میـزان   نه توجیه نمود که     گو مطلب را این  
  ی با یک لنفادنوپات   رویارویی درمانگران در هنگام     ینگران

 هـر یـک از دو       آن، بـراي  تـوان    ی که م  به نسبت بزرگ  
 را قائـل شـد      یهـای  چنـین تـورم    پیدایش يهد عم دلیل

 است که   ی بیشتر از آن میزان    ،)ی یا غیر واکنش   یواکنش(
 ، دارد شیوع یعفونا غیر  با منش  ي ها یدر واقع لنفادنوپات  

 ، بـزرگ به نـسبت  یهای از چنین تورميدر نتیجه بسیار 
 بـا   ،شودی م یاراکلینیکپ ی ارزیاب درخواستکه برایشان   

  .  بیوتیک بهبود پیدا کرده اندیتجویز آنت
  

  نتیجه گیري 
 ، انجام شـده مـی تـوان گفـت         بررسیبا توجه به    

 و در یک  بالا ياندازهتجویز آموکسی سیلین خوراکی با      
 بیمارانی کـه مبـتلا بـه یـک     يهمه براي   ،مدت محدود 

ــاتی م ــه ســروگردن  نلنفادنوپ ــشکوك در ناحی فــرد و م
   مـاه  دو تورمـشان کمتـر از       پیـدایش هستند و از زمـان      

. اسـت  سـودمند  تشخیصی –گذرد یک اقدام درمانی   می
 از هر گونه اقدام غیـر ضـروري         پیشتواند   می این روش 

 یـا و   )تهاجمیارزیابی غیر   (رافی  تشخیصی مانند سونوگ  
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 بـراي   )تهـاجمی  تشخیـصی    اماقـد  (بیوپسی اکـسیژنال  
  نـدادن   تا سپس در صورت  پاسخ      ،بیماران تجویز گردد  

 تر نسبت به وجـود  درستبه درمان، بیمار با یک گمان   
ــا ــاتی ب ــ یــک لنفادنوپ ــت يهزمین ــا عفون  تومــورال و ی

 غیـر ایـن    براي بیوپسی ارجاع گـردد و در         ،گرانولوماتوز
   و پیوســته پیگیــري در تنهــاصــورت و بهبــودي تــورم، 

  .ه اي قرار گیردورد

  
  ****** 
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