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  فرط التنسج الجريبي اللمفاني العقيدي المعوي عند الأطفال

  مازن حداد*

 الملخص
 

 طفلاً يعانون من فرط تنسج جريبي لمفاني عقيدي فـي الأمعـاء تراوحـت               20تمت دراسة   

وجد هذا المرض على مستوى الأمعـاء       ). بين عمر سنة و حتى أربع عشرة سنة       (أعمارهم  

  .   على مستوى الأمعاء الدقيقة و القولونحالة  2 حالة و منهم20الدقيقة في

 ومن مظاهر اكتشافه فشل نمـو فـي كـل           – سنة   5,5كان متوسط عمر اكتشاف المرض        

هناك حالة واحدة  تم الـشك       , من الحالات   % 80الحالات مع وجود اضطرابات هضمية في       

حص النسيجي  بها بالتصوير الشعاعي الظليل، و لكن تم تأكيد التشخيص لجميع الحالات بالف           

حالات مع نقص مناعي  للخزعات المأخوذة عبر التنظير الهضمي، ترافق المرض في خمس

  .IgAخلطي حيث كانت هناك ثلاث حالات يعانون من نقص في  

كما اكتشفت الجيارديا لمبليا في الأمعاء عند اثنتي عشرة حالة  و تم تطبيق الميترونيدازول               

   .لب الحالاتالذي حسن الأعراض السريرية في أغ

  

 

  
  

  

  

  
 

. جامعة دمشق- كلية الطب- قسم الأطفال- أستاذ مساعد *  
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Hyperplasie Lymphoide Nodulaire 
De L′Intestin Chez L′Enfant 

 
 

Mazen Haddad*  

Résumé  
20 CAS d′Hyperplasie Lymphoide Nodulaire (HLN) de 1′intestin sont 
rapportés chez des  enfants âgés de 1 à 14 ans. 
L′HLN est localisée au niveau de 1′intestin grê1e dans 20 cas et à 1′intestin 
grêle et le côlon dans 2 cas .L′âge moyen de découverte de L′HLN est de 5,5 
ans ; les symptômes de la maladie sont distingués par le retard de croissance 
dans tous les cas et par les troubles digestifs de (80%)  des cas. 
Le diagnostic a été suspecté au moyen de 1′examin radiologique dans un seul 
cas, alors que 1′endoscopie digestive a démontré 20 cas ; ceux - ci ont été 
confirmés par 1′examin Histologique. 
L′HLN est associée en 5 cas avec un déficit immunitaire humoral dont 3 
hypogamma g1obulinémies et 2 déficits en Ige. 
Dans 12 cas on a constaté une giardiase intestinale. 
Le métronidazo1 a permis une amélioration des signes cliniques dan la 
majorité des cas. 
 

  

  

  

  

  

 
*Ass. Pro. of surgery, Dep. of pediatrics- Faculty of Medicine- Damascus University. 
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  : المقدمة

يعرف فرط التنسج اللمفـاني العقيـدي        

نّه إصـابة مرضـية تـصيب       المعوي بأ 

و ،   )12 و     4( الطبقة تحت المخاطية للأمعاء   

هذه الجريبات اللمفانية الصغيرة بقطـر        

المزودة بمركـز منـتش     )  مم 5وحتى1(

 و لا يــصيب  )12 و 8 و 5( غيــر نمــوذجي

  . )4(الطبقة العضلية للأمعاء

تختلف مظاهر هذا المرض السريرية و      

ن توضعه حسب العمر و يمكن أن يكـو       

و يمكن أن يترافـق     , موضعاً أو منتشراً  

مع نقص الغاماغلوبولين عندما يتوضـع      

في الأمعاء الدقيقة مع أحتشار بالجيارديا      

و قد يعـاني    ,  أو بدونها   )12 و    5 و    1(لمبليا  

المرضى من الإسهال و المغص البطني      

 أما إذا   )5( سنوات تقريباً  3الذي يبدأ بعمر  

يعـاني  كان متوضعاً في الكولون فقـد       

  . )12و 5(المرضى من النزف المستقيمي

و يحدث فرط التنـسج اللمفـاني عنـد         

الرضع المصابين بفرط التحسس اتجـاه      

بروتين القوت وحده أو بالمشاركة مـع       

التهاب الكولون و الأمعاء، و قد يحـدث        

  . )5(أيضاً في مرضى الأمعاء الالتهابي

بشكل عام هذا المرض سـليم و يحـدد         

 يمكن أن يـزول عفويـاً       نفسه بنفسه أي  

، و هو مـرض     )12 و    5(خلال عدة سنوات  

  . )4(نادر و مهمل عند الأطفال 

و تأتي أهمية هذا البحـث مـن تـسليط          

الضوء على هذا المرض النادر كـسبب       

من أسباب فشل النمو و الألـم البطنـي         

المتكرر و الإسهالات المتكـررة عنـد       

الأطفال و إمكانية الاستفادة من المعالجة      

الميترونيــدازول لتحــسين الأعــراض ب

الهضمية و فشل النمو و كشف الـشفاء        

من هذا المـرض سـواء بالمعالجـة أو         

  . بالانتظار عدة سنوات

  : طرق البحث و اختيار العينات

 طفلاً يعانون مـن     20تمت الدراسة على    

فرط تنسج جريبي لمفاني عقيـدي فـي        

الإثني عشري عن طريق اكتشاف ثلاث      

ة على الأقل مفرطة التنسج     عقيدات لمفاني 

بعـد إجـراء    في الطبقة تحت المخاطية     

خزعات من الإثني عشري لديهم  فـي         

  . سياق دراسة أسباب فشل النمو عندهم

 -هذه الدراسة أجريت في مشفى الأطفال     

عامي      جامعة دمشق بـين      –كلية الطب   

  . 2002\1\1 و1999 \1\1
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حيث  أُعِيد التنظير الهـضمي العلـوي        

 الأطفال بعد اكتـشاف المـرض       لجميع

لديهم مع أخذ خزعـات مـن المعـدة و          

و , الصائم لمعرفة مدى انتشار المـرض     

أجري أيضاً تنظير للكولون مـع أخـذ        

تـم  ,  أطفـال فقـط    10خزعات منه لـ    

إجراء صورة ظليلة للأمعاء لكل الأطفال      

و تم فحص البراز للتحري عن الطفيليات       

 لكـل   و معاينة الغلوبولينـات المناعيـة     

  . الأطفال أيضاً

و أجريت خزعات من الأثني عشري لـ       

 طفلاً بعد سـنتين مـن المتابعـة و          15

 طفـلان علـى     )2(المعالجة، كما وضع    

  .  سنتين2حمية خالية من الغلوتين لمدة 

و تمت معالجة الأطفال جميعهم بإعطاء      

 \كـغ \مـغ 10الميترونيدازول بجرعـة    

 راحة  – جرعات   3بالجرعة مقسمة على    

 عودة إلى الدواء لمدة أسـبوع،       –بوع  أس

ثم يعاد تطبيق الدواء كـل شـهر لمـدة          

  .  أشهر 5أسبوع و لمدة 

  : النتائج

 5,5العمر الوسطي لاكتشاف المرض هو     

  ).  سنة 14 سنة و حتى 1من (سنة 

. 8 و عدد الإنـاث      12كان عدد الذكور    
  

  :)1(جدول رقم 

  إناث  ذكور  

  8  12  عدد الأطفال

  

ــشل ا  ــد ف ــع  وج ــد جمي ــو عن لنم

و كان هنـاك انحـراف      %)100(الأطفال

كمـا  ). 3- وحتـى  2-من(معياري للنمو 

 طفـلاً   16وجد الإسهال المتكرر عنـد      

 مترافقاً مع مغص بطني متكرر      %)80(

  .%)55( طفلاً 11عند 

 

  
  :)2(جدول رقم 

  مغص بطني متكرر+ إسهال متكرر   إسهال متكرر  

  11  16  عدد الأطفال
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 جدت أكياس الجيارديـا     بفحص البراز و  

 طفلاً كما وجدت الجيارديا     12لمبليا عند   

 أطفال من هؤلاء    3لمبليا المتعايشة عند    

  .  في خزعة الأمعاء12الـ 

 أطفال وجد لديهم نقص مناعة خلطـي         5

ــي 3: %)25( ــديهم نقــص ف ــنهم ل  م

 طفلان وجد لـديهما     2الغاماغلوبولين و   

  . I g Aنقص في الـ 

 ـ   شريحية المرضـية   أظهرت الدراسة الت

لخزعات الإثنـي عـشري و خزعـات        

المعدة و خزعات الصائم وجـود هـذا        

المرض في الإثني عـشري عنـد كـل         

و في المعدة و الأثني عشري      , الحالات  

 أطفال و في الأثنـي عـشري و         3عند  

 أطفال كمـا وجـد هـذا        4الصائم عند   

 طفلين مـن    2المرض في الكولون عند     

يـر   أطفال أجـري لهـم تنظ      10أصل  

  .الكولون

 

  
  :)3(جدول رقم 

أثني + معدة    الأثني عشري مكان وجود المرض 

  عشري

أثني عشري  

  صائم + 

ــشري   ــي ع + أثن

  كولون 

  2  4  3  20  عدد الأطفال 

  

تم الشك بهذا المرض عند طفل واحد من        
 طفلاً أُجريت لهم صورة ظليلة      20أصل  
  . للأمعاء

كما وجد بالدراسة التشريحية المرضـية      
ــمو ــد  ض ــي عن ــات جزئ  5ر زغاب
ثلاثة منهم لديهم نقـص     : (%)25(أطفال

في الغاماغلوبولين، و واحد ترافق مـع       
وجود جيارديالمبليـا بخزعـة الأثنـي       

 طفلـين  2و وجد أيـضاً عنـد       ) عشري

بخزعة العفج ضمور زغابات تام  مـع        
وجود جريبات لمفانية و تمت متابعتهمـا       

  . على أساس أصابتهما بالداء الزلاقي
بعد تطبيق المعالجة بالمترونيـدازول     و  

وجد تحسن ملحـوظ فـي الأعـراض        
الهضمية، حيث تحسن الإسهال المتكرر     

 4و حتـى     2مـن ( أشهر وسطياً  3خلال  
 طفل  16 طفلاً من أصل     13عند  ) أشهر

لديهم إسهال متكـرر و تحـسن أيـضاً         
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 أطفـال   10المغص البطني المتكرر عند     
 طفلاً يعانون مـن مغـص       11من أصل 

  .  متكرر خلال المدة السابقة نفسهابطني

  :)4(جدول رقم 

  مغص بطني متكرر  إسهال متكرر  الأعراض

  11  16  عدد الحالات

  10  13  تحسن الأعراض

  

الطول (كما لوحظ تحسن ملحوظ في النمو     

 شهراً من المتابعـة     36خلال  ) و الوزن 

 طفلاً  20 من أصل    %)75( طفلاً 15عند  

 2,5و كانــت زيــادة الــوزن وســطياً 

) سـنة \ كغ 4 كغ و حتى     1,5من  (سنة\كغ

 4أما الطول فكانـت زيادتـه وسـطياً         

  ). سنة\سم6سم و حتى  2من (سنة\سم

اختفى هذا المرض من الأثني عـشري       

طفلاً بإجراء   15 أطفال من أصل     8عند  

خزعة من العفـج للمـرة الثالثـة بعـد                 

سنتين من المتابعة و بقي هذا المرض       )2(

حيث لم أسـتطع إجـراء      ( أطفال   7عند  

 15خزعة من العفج للمرة الثالثة إلا عند        

  ).طفلاً

  
 :)5(جدول رقم 

  بقاء المرض  غياب المرض  عدد الحالات
15  8  7  

  

و من بين هؤلاء الأطفال الثمانية الـذي        

 الطفـلان   )2(الـ  , غاب المرض عندهم  

اللذان يعانون من داء زلاقي، حيث غاب       

 ـ     اء إلـى   المرض و عادت خزعة الأمع

الوضع الطبيعي بعد سنتين من الحميـة       

جـر إعـادة    تُو لم   . الخالية من الغلوتين  

تنظير للكولون للطفلين المصابين بهـذا      

المرض بسبب رفـض الأهـل إعـادة        

  .التنظير لأن أعراضهما قد تحسنت

  : المناقشة

فرط التنسج الجريبي اللمفـاني العقيـدي     

للأمعاء هو مـرض غـامض و قليـل         

  . )4و3( و مهمل لقلة انتشاره المعرفـة
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 طفلاً توبعوا في مـشفى      20و هنا لدينا    

  .  جامعة دمشق– كلية الطب -الأطفال 

في الواقع هذا المرض يصيب الأمعـاء       

الدقيقة و نادراً مـا يـشاهد دون نقـص      

و في دراستي وجد نقـص      , ) 2و1(مناعي  

 %)25( أطفال   5في الغاماغلوبولين عند    

 هذا مشابه لدراسة     طفلاً، و  20من أصل   

 15 علـى    1992أجريت في تونس عام     

طفلاً حيث وجد نقـص الغامـاغلوبولين       

%) 33( طفلاً   15أطفال من أصل     5عند  
أما فشل النمو فقد وجد في دراسـتي        , )6(

بينمـا فـي    . %)100(في كل الحـالات     

الدراسة التونسية نفسها وجد فشل النمـو       

وفي دراسـتي   , من الأطفال %) 40(عند  

 16 الإسهال المتكرر موجوداً عنـد       كان

 11طفلاً مع مغص بطني متكرر عنـد        

طفلاً بينما في الدراسة التونسية نفـسها       

 10كان الإسهال المتكرر موجوداً عنـد       

 أطفال، و   9أطفال و المغص البطني عند      

في دراسة أخرى أجريت فـي جامعـة        

 طفلاً يعانون   89على   2002هارفرد عام   

حيث وجـد هـذا     إسهال  + من ألم بطني  

طفلاً  89 طفلاً من أصل     13المرض عند   

و كانت أعمار هؤلاء     )13(بخزعة الأمعاء 

سـنة، كمـا     20 أشهر و    4الأطفال بين   

وجدت في دراسة أجريت في لندن عـام        

 6طفلاً أعمارهم وسطياً     12 على   1999

وجـد  , ألم بطنـي  + سنوات لديهم إسهال  

 7لديهم هذا المرض فـي الـدقاق عنـد      

  .)9(أطفال

يسمح التصوير الشعاعي الظليل بمعرفة     

امتداد المرض حيث يمكن أن نجد علـى        

الصورة الظليلة مظهر الوجه ذا المسامير      

مع حافة مزخرفة للفجوات دون تغييـر       

،و تـم    )6(في قطر الأمعاء أو حركيتهـا     

الشك بهذا المرض في دراستي عند طفل       

واحد فقط  وتم تأكيد التشخيص بـإجراء        

  .  عنده خزعة العفج

يظهر  التنظير الهضمي العلوي و السفلي  

لنا وجود العديد من العقيدات البيضاء أو       

الزهرية التي تغطي الغـشاء المخـاطي       

, )12(بأحجام مختلفة مع وجود سرة مركزية     

 طفـلاً         14هذه المظاهر وجـدت عنـد       

 بالتنظير الهضمي العلوي و عند      %)70(

 التنظير   طفلين في الكولون عند إجراء     2

الهضمي السفلي لديهما في دراستي و في       

الدراسة التونسية نفـسها وجـدت هـذه        

المظاهر بالتنظير الهضمي العلوي عنـد      
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و يسمح التنظير الهـضمي     ,   أطفال 10

العلوي و السفلي مـع أخـذ الخزعـات         

  . بكشف امتداد هذا المرض

تشاهد إصابة الأمعاء عند البالغين علـى       

سنوات  10ال فوق   الأغلب، و عند الأطف   

أما في دراسـتي    , )8 و     6(حسب الدراسات 

 أطفال أعمارهم أكثر مـن     8كان هناك   

 أطفال منهم أعمارهم أكثر     4 سنوات و    5

طفلاً أعمارهم أقل    12سنوات و    10من  

 طفلان من هـؤلاء     )2( سنوات و    5من  

أما  في   ,  سنة   2 أعمارها أقل من     12الـ

 12 الدارسة التونسية نفسها كـان هنـاك      

 8 سـنوات و     5طفلاً أعمارهم أكثر من     

 أعمارهم أكثر   12أطفال من هؤلاء الـ     

  . سنوات10من 

  
  :)6(جدول رقم

   سنوات5أقل من    سنوات10أكثر من   سنوات 5أكثر من   عمر الأطفال

  12  4  8  عدد الأطفال

    8  12  دراسة التونسية

  

تشاهد إصابة الكولون غالباً عند الرضع      

,  )8 و 6(ل حسب الدراسات و صغار الأطفا  

و في دراستي وجـدت الإصـابة فـي         

طفلـين   2الكولون مترافقة مع العفج عند      

  أعمارهما 

  ). سنة 2 سنة و1(

إن الدراســة النــسيجية تــسمح بتأكيــد 

التشخيص حيث تٌظهر لنا  فرط التنـسج        

الجريبي اللفـاني فـي الطبقـة تحـت         

المخاطية للأمعاء مع تسرر مركزي لهذه      

  . )12 و 6 و 5(تالجريبا

 العلاقة بين   1966أظهر هيرمان منذ عام     

نقص المناعة و هذا المـرض، و فـي         

دراستي وجد هذا المرض مـع نقـص        

و حسب الدراسات   ,  أطفال 5المناعة عند   

الأخرى فإن ترابط هذا المرض مع نقص       

 من الأطفـال      %23المناعة يشاهد عند    

  . )1(الذين يعانون من هذا المرض

لترابط بين هذا المـرض و      كما وصف ا  

الإصابة بالجيارديا لمبليا و نقص المناعة      

، و هـذا     )3و  2(عند العديد من الدراسات     

  .  أطفال3الترابط وجد في دراستي عند 
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إن العلاقة بين هذا المرض و التحـسس        

الطعامي نادراً ما تذكر و الحميـة قـد         

و مع أن الغلـوتين لـم       ,  )5(تكون فعالة   

مسبب لهـذا المـرض و      يشك به كعامل    

الحمية التي تطبق بشكل دائم لم تغير من        

و في دراستي كـان هنـاك           , )1(الإصابة

لـديهما داء زلاقـي و بعـد        )  طفلان 2(

الحمية عن الغلوتين لمدة سـنتين غـاب        

  . الداء الزلاقي و غاب هذا المرض لديهم

هناك العديد من الدراسات التي أظهـرت       

 يبات الهضمية     وجود هذا المرض مع البول    

 على حين في دراستي لم أشاهد        )8 و   7 و   6(

أي بوليب على مسير الجهاز الهـضمي،       

كما ذكرت بعض الدراسات وجود براز      

مدمى عند الأطفال الذين يعانون من هذا       

فـي حـين فـي       )5 (المرض في الكولون  

  . دراستي لم أجد هذا العرض أيضاً

إن هذا المرض سواء كـان منتـشراً أو         

وضعاً  في الأمعاء الدقيقـة و سـواء         م

ترافق مع نقص مناعة أم لا فهو مرض        

و يمكن  )12 و 5(سليم عادةً حسب الدراسات 

أن يتلاشى عفوياً، و في دراستي غـاب        

 سنة من   2 أطفال بعد    8هذا المرض عند    

المتابعة على حين في الدراسة التونـسية       

 5غـاب المـرض عنـد       . السابقة نفسها 

  .  سنة2 طفلاً بعد 15أطفال من أصل 

و وجود هذا المرض فـي الكولـون و         

الدقاق عند الأطفال يكون سليماً أكثر منه       

عند البالغين ويمكن أن يتراجـع بـشكل        

و مع أنـه سـليم علـى         )12 و    8 و    5(عفوي

الأغلــب هنــاك خــوف مــن حــدوث 

مثل الانغلاف   )11 و    10(مضاعفاته الجراحية 

انثقـاب  , انسداد الأمعاء الكاذب  , المتكرر

منطقة السين فـي الكولـون، كمـا أن         

توضعه في الزائدة الدودية يؤدي إلى ألم       

على حين في , فيها مع استئصالها جراحياً 

ــذه  ــن ه ــشاهد أي م ــم ي دراســتي ل

  . المضاعفات

كما ذكر حسب بعض الدراسات ترافـق       

هذا المرض عندما يتوضع في المعدة مع       

في أما  , )7 (الإصابة بالهيلكوباكتر بيلوري  

دراستي لم أجد ترافق هذا المرض فـي        

  . المعدة مع الإصابة بالهيلكوباكتر بيلوري

ــق المعالجــة المــضادة  ــا أن تطبي كم

للطفيليات منصوح بها لدى العديـد مـن        

  . )2و1 (الدراسات
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  )7(جدول رقم 

  . )6( 1992مقارنة بين دراستي و دراسة أجريت في تونس عام 
  دراسة تونسية  دراستي   

   15  20  عدد الأطفال 

   سنوات10  سنة  5.5  متوسط عمر الأطفال

      مكان توضع المرض 

   8  20  العفج 

  1   أجري لهم تنظير كولون10 من أصل 2  كولون + عفج 

  5  5  نقص في الغاماغلوبولين

  10  16  الإسهال المتكرر 

  9  11  مغص بطني متكرر

  %40  %100  فشل النمو 

بليـا  أكياس الجيارديـا لم   

  بفحص البراز 

12  5   

تحسن الأعراض الهضمية   

  بعد تطبيق المترونيدازول 

13  12  

  5   أعيد لهم خزعة من العفج15 من أصل 8  غياب المرض بعد سنتين 

  : التوصيات
يجب الشك بهذا المرض عند جميـع        -

الأطفال الذين لـديهم فـشل نمـو أو         
إسهال متكرر أو مغص بطني متكرر،      

زعات مـن   أو براز مدمى بإجراء خ    
المعدة والأمعاء الدقيقـة و الكولـون       

  . لمعرفة مدى انتشار المرض 
يقودنا تطور هذا المرض السليم إلـى        -

 بإعطـاء   ضرورة المعالجة بشكل دائم   
 مع المراقبة لكـل     الميترو  نيدازول    

الأطفال، و إن سحب العامل الغـذائي       
المحسس يجب أن لا يتم إلا عند تأكيد        

, به بشكل أكيد  التشخيص أو عند الشك     
و مع أن الغلوتين لم يشك به كعامـل         
مسبب لهذا المرض، يفـضل تطبيـق       
الحمية لكل الأطفال الذين لديهم هـذا       

 . المرض مع الداء الزلاقي
يجــب تطبيــق المعالجــة المــضادة  -

للطفيليات لكل الحالات التي تعاني من      
هذا المرض من أجل محاولة الحصول      

راض و  على أفضل النتائج بزوال الأع    
 .تحسن النمو
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