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چكيده 

زمینه و هدف : سل يك بيماري مزمن مي‎باشد كه به دو شكل ريوي و خارج ريوي تظاهر مي‎كند و مي‎تواند در بدن ايجاد واكنش گرانولوماتوز و نكروز كازئوز نمايد. لنفادنيت سرويكال كه شايعترين فرم خارج ريوي مي‎باشد ، عمدتاً در مثلث خلفي گردن اتفاق مي‎افتد و مي‎تواند فيستول پوستي ايجاد نمايد. آسپيراسيون سوزني و اسمير و كشت و بيوپسي راههاي تشخيصي مي‎باشند.

روش‎ بررسی : اين مطالعه كه به صورت توصيفي – مقطعي با مراجعه به فايل بخش آسيب‎شناسي مركز آموزشي درماني 5 آذر گرگان براي دوره 6 ساله انجام شد ، اسلايدهاي لنفادنيتهاي ناحيه سر و گردن جدا و مجدداً مورد بررسي دقيق‎تر قرار گرفتند

يافته‎ها : 156 مورد تشخيص لنفادنيت در ناحيه سر و گردن وجود داشت. در آزمايش ميكروسكوپي در 35 مورد آن واكنش گرانولوماتوز مثبت و در 30 مورد نكروز كازئوز مشاهده شد و موارد گرانولوماتوز مثبت تعداد تنها در 8 مورد باسيل اسيدفاست مثبت بود (22درصد). بيشتر بيماراني كه با لنفادنيت گردني مراجعه كرده بودند در گروه سني 20-11 سال (29درصد) و كمترين فراواني در سن بالاي 60 سال بود. توزيع لنفادنيت گرانولوماتوزي به ترتيب در گروههاي سني 20-11 ، 40-31 و 50-41 سال بود.

نتيجه‎گيري : با توجه به اين كه تنها 22 درصد از بيماران با لنفادنيت گرانولوماتوزي در رنگ‎آميزي زيل نلسون اسيد فاست مثبت هستند و به دليل شيوع بالاي سل نمي‎توان جهت درمان T.B تنها اكتفا به جواب رنگ آميزي نمود و با گزارش واكنش گرانولوماتوزي در بافت و با توجه به شرح حال وعلائم باليني بايد نسبت به درمان آنها اقدام نمود.

كليد واژها : لنفادنيت گرانولوماتوز ، زيل – نلسون ، سر و گردن ، توبركلوزيس

مقدمه 

سل امروزه به عنوان يك معضل بهداشتي جوامع بشري و بخصوص كشورهاي در حال توسعه است (1) كه مي‎تواند قسمتهاي مختلف بدن را درگير كند. لنفادنيت TB كه اسكروفولها نيز گفته مي‎شود (2و3) مي‎تواند به صورت اوليه درگردن تظاهر كند و يا بدنبال بيماري ريوي ايجاد شود (4).

در دو دهه گذشته افزايش زيادي در شيوع آن به‎وجود آمده كه به علت طيف وسيع مهاجرت از نواحي آندميك و افزايش بيماران با سركوب سيستم ايمني و مبتلايان به HIV است (5). از طرفي پيدايش مقاومت دارويي و شرايط نامطلوب اجتماعي هم مي‎تواند در افزايش شيوع نقش داشته باشد (6).

عامل بيماري از مايكوباكتريومهاي هوازي به نام مايكوباكتريوم توبركلوزيس است (7). افزايش حساسيت تاخيري نسبت به باسيل سل طي 4-2 هفته ايجاد و در نهايت مي‎تواند باعث واكنش گرانولوماتوزي شود. نظير چنين واكنش‎هايي در بعضي بيماران از جمله عفونتهاي قارچي و ساركوئيدوز هم ديده مي‎شود كه افتراق دقيق ميكروسكوپي آنها مشكل است. راهنماي خوب در اين موارد رنگ‎آميزي زيل نلسون و رويت باسيلهاي اسيدفاست است (8). كشت نسجي نيز در تشخصيص اتيولوژي اختصاصي كمك كننده است (9و10).

راههاي تشخيص سل لنفاوي در ناحيه گردن متفاوت است و چون معمولاً تظاهر سيستميك نداشته و به صورت اوليه گرفتار مي‎شوند و تست توبركولين نيز ارزش كمتري دارد ، اين بيماران عمدتاً با توده گردني مراجعه و علائم لوكاليزه مثل تندرنس ، درد و اريتم نيز ممكن است داشته باشند. با توجه به اين كه يكي از راههاي تشخيصي آسپيراسيون مايع و بيوپسي و در نهايت ديدن واكنشهاي گرانولوماتوز و نكروز كازئوزه و همچنين رنگ آميزي زيل نلسون مي‎باشد و وقت گير بودن و مشكلات ساير روشهاي تشخيصي (مثل كشت) و شيوع بيماري سل بر آن شديم تا توزيع فراواني لنفادنيت گرانولوماتوزي در ناحيه سر و گردن و همچنين نتايج رنگ آميزي زيل نلسون را مورد بررسي قرار دهيم.

روش بررسی 
اين مطالعه كه از نوع توصيفي و مقطعي مي‎باشد با مراجعه به آرشيو بخش آسيب‎شناسي وبايگاني مدارك پزشكي مركز آموزشي درماني 5 آذر صورت گرفت. 1735 موارد از نمونه‎هاي افرادي كه با توده در قسمتي از بدن طي سالهاي 1374 تا 1380 مراجعه كرده بودند ، مورد بررسي قرارگرفتند و نمونه‎هاي گره‎هاي لنفاوي مربوط به ناحيه سر و گردن جدا شدند كه 156 مورد بود. به منظور دست‎يابي به دقت مناسب ضمن مطالعه گزارشهاي قبلي لامها مجدداً نيز مورد بررسي قرار گرفتند. همچنين از نظر وجود نكروز كازئوز ، واكنش گرانولوماتوز و وجود باسيل اسيدفاست با رنگ آميزي زيل – نلسون نيز بررسي شدند. ساير اطلاعات از جمله سن بيمار ، جنس ، محل سكونت ، محل آناتوميكي غده لنفي در گردن نيز جمع آوري و رابطه آنها با هم موردتجزيه وتحليل قرار گرفت ، ضمن اين كه سن بيماران به چند گروه تقسيم‎بندي گرديد. داده‎ها با استفاده از نرم‎افزار آماري SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و براي تعيين ارتباط آماري از آزمون كاي‎دو اسكوئر استفاده شد (05/0(().

یافته ها 
در اين مطالعه 156 بيمار كه با تشخيص لنفادنيت گردني مراجعه كرده بودند مورد بررسي قرار گرفتند. 88 نفر (4/56 درصد) از آنان مرد و 68 نفر (6/43 درصد) زن بودند. بيشترين تعداد (7/29درصد) بيماران در گروه سني 20-11 سال قرار داشتند و با شيوع كمتر در گروههاي سني 30-21 و بعد 50-41 قرار داشتند. كمترين فراواني در سنين بالاي 60 سال بود.

جدول 1 : توزيع فراواني بيماران داراي لنفادنيت گردني به تفكيك سن و جنس

	
	مرد
	زن
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	10-2
	10
	37/11
	5
	35/7
	15
	61/9

	20-11
	26
	55/29
	17
	25
	43
	56/27

	30-21
	8
	09/9
	15
	05/22
	23
	75/14

	40-31
	12
	64/13
	10
	7/14
	22
	1/14

	50-41
	11
	5/12
	10
	7/14
	21
	46/13

	60-51
	14
	9/15
	6
	83/8
	20
	82/12

	70-61
	3
	4/3
	3
	42/4
	6
	85/3

	82-71
	4
	55/4
	2
	95/2
	6
	85/3

	جمع
	88
	100
	68
	100
	156
	100


توزيع فراواني سني بيماراني كه داراي لنفادنيت گرانولوماتوزي بوده‎اند به ترتيب در گروههاي سني
20-11 ، 40-31 و 50-41 سال بوده است.

جدول 2 : توزيع سني بيماران داراي لنفادنيت گرانولوماتوزي
	گروه سني
	دارد
	ندارد
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	10-2
	2
	71/5
	11
	1/9
	13
	34/8

	20-11
	13
	14/37
	23
	19
	36
	07/23

	30-21
	3
	58/8
	27
	32/22
	30
	24/19

	40-31
	6
	14/17
	16
	23/13
	22
	1/14

	50-41
	4
	43/11
	20
	53/16
	24
	39/15

	60-51
	3
	57/8
	19
	7/15
	22
	1/14

	70-61
	1
	85/2
	4
	3/3
	5
	2/3

	82-71
	3
	58/8
	1
	82/0
	4
	56/2

	جمع
	35
	100
	121
	100
	156
	100


فقط در گروه سني 30-21 سال تفاوت معني‎داري از نظر جنس وجود دارد يعني تعداد زنان حدود سه برابر مردان مي‎باشد و در ساير گروهها تفاوت معني‎داري بين دو جنس ديده نشده است (جدول 1). از بين بيماراني كه داراي لنفادنيت گرانولوماتوزي بودند 32 درصد ساكن شهر و 68 درصد ساكن روستا بودند ، از مجموع 156 نمونه در 35 مورد واكنش گرانولوماتوز يافت شد (4/22 درصد) و از اين تعداد تنها در 30 مورد نكروز كازئوز وجود داشت (85 درصد). همچنين در 35 نمونه داراي واكنش گرانولوماتوزي تنها در 8 مورد (8/22 درصد) در رنگ آميزي زيل نلسون باسيل اسيدفاست يافت شد. از بين 35 بيمار داراي واكنش گرانولوماتوز تنها در 2 بيمار گره لنفاوي به سطح پوست فيستوليزه شده بود. از بيماران داراي لنفادنيت گرانولوماتوزي 18 زن و 17 مرد بودند. بيشترين فراواني لنفادنيت گرانولوماتوئي در سنين 11 الي 20 سالگي وجود داشت (13 مورد).

بحث و نتیجه گیری
از مجموع 156 مورد لنفادنيت ناحيه سر و گردن 6/43 درصد در زنان و 4/56 درصد در مردان بوده است. از آن تعداد تنها در 35 مورد (4/22درصد) واكنش گرانولوماتوزي يافت شد و در 30 مورد (85درصد) نكروز كازئوزه وجود داشت.

در منابع ديگر نيز فقدان نكروز كازئوز را در بعضي موارد TB اعلام داشته‎اند (10).

در اين مطالعه بيشترين فراواني از بيماران داراي لنفادنيت گرانولوماتوزي در سنين 20-11 و دومين فراواني در سنين 40-11 و سپس 50-41 بوده است. Morton نيز به شيوع بالاتر در سنين جواني اشاره كرده است (11).

در اين مطالعه از بين بيماران مراجعه كننده با لنفادنيت گرانولوماتوزي تفاوتي از نظر جنسيت نداشتند ولي Hass و همكاران برتري جنسي را در زنان عنوان كرده‎اند (10).

در اين مطالعه بيماران داراي لنفادنيت گرانولوماتوزي 68 درصد ساكن روستا و 32درصد ساكن شهر بودند. در مطالعه مشابهي كه در شهر كاشان انجام شده بود 55درصد ساكن شهر و 45درصد ساكن روستا بودند. اين تفاوت ممكن است ناشي از ناهمگن بودن بافت قوميتي و نژادي در روستاها و اسكان مهاجرين افغاني در روستاها باشد كه شيوع اين بيماري را در روستاها بيشتر انتظار داريم.

در اين مطالعه از 35 بيمار داراي لنفادنيت گرانولوماتوزي تنها در 8 مورد (8/22درصد) باسيل اسيدفاست ديده شد. در بررسي مشابهي كه در Mao-clinc انجام شد در نمونه‎هاي بيوپسي كه واكنش گرانولوماتوزي نكروزان داشتند باسيل اسيدفاست در 7/47درصد موارد گزارش شد. اصولاً علل پايين بودن ميزان موارد مثبت در رنگ‎آميزي زيل نلسون مي‎تواند بعلت پايين بودن تعداد باسيل در بافت و استفاده از روشهاي آزمايش با حساسيت پايينتر باشد يعني در مراكز تحقيقاتي بزرگ از رنگ‎آميزي رودامين – اورامين استفاده شده كه از دقت بالاتري نسبت به روش زيل نلسون برخوردار است (10).

با توجه به عدم امكان رنگ‎آميزي‎هاي اختصاصي‎تر ، دشوار و وقت‎گير بودن انجام كشت بافت و پايين بودن ميزان جواب مثبت در رنگ‎آميزي زيل نلسون پيشنهاد مي‎شود در منطقه ما با توجه به شيوع سل با توجه به علائم باليني و معاينات فيزيكي و در نهايت انجام بيوپسي تشخيصي و مشاهده واكنش گرانولوماتوز كه خصوصاً با نكروز كازئوز همراه باشد به درمان بيمار با داروهاي آنتي‎T.B اقدام نمود.
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The incidence of head and neck granolumatosis lymphadenitis and the results of Zeihl-Nelson reaction.

Tazuki MH.Azarhoosh R.Golaipour MJ.
Background and Aim: Tuberclusis is a chronic diseases which can be seen in pulmounary and extrapulmonary forms. This disease can causes granolumatosis reaction and caseose necrosis. The common form of extrapulmonary form is cervical lymphadenitis that mostly occur in posterior neck trigle which can make dermal fisula dignosis is done by neddle asprition, smear, culture and biopsy. This study carried out for determing of incidence of granolumatosis lymphadenitis in head and neck and relation with the results of Zeihl-Nelson staining.

Materials and Methods: This discriptive and cross-secitonal study was done with reffering to patological ward in 5th Azar Medical Education hospital during six years. Lymphadenitis slids of head and neck were surveyed more carfully.
Results: 156 cases were determind with lymphadenitis in head and neck area. In microscopic examination, positive granolumatosis reaction, caseose necrosis and positive acid fast reaction were seen in 35, 30 and 8 cases respectively. The most patients with neck lymphadentis were in 11-20 years old group and the lowest rate were over 60 years old. The disturbiation of granolumotosis lymphadenitis were observed in 11-20, 31-40 and 41-50 age group.

Conclusion: Since only 22% of the patients with granolumatosis lymphadenitis had positive acid fast reaction with Zeihl-Nelson staining and because of the high incidence of TB. We cannot rely only on results of staining. Therefore, we must start treatment patients with report of granolumatosis reaction in pathology and positive symptoms and signs.
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