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           وزارة التعليم العالي
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الجلسة العلمية
الاثنين 21 / 11 / 2016م
الساعة 9.30 صباحاً
اسم الطفل 
العمر 
              التشخيص               الشعبة 
الطبيب المشرف            رئيس الجلسة 
   ش. ح      6 سنوات                      سل طحالي
         الدمويات
أ. د عثمان حمدان        أ.د سمير سرور   
الجلسة العلمية – الاثنين 21  / 11 / 2016
شعبة أمراض الدم و الأورام
اسم الطفلة : ش . ح  
   تاريخ المراجعة  :25 / 6 / 2016
       العمر : 6 سنوات 
مهنة الأب : عامل 
الأم : ربة منزل 
عدد الأولاد : 2 

الشكوى الرئيسة : ترفع حروري ليلي نهاري يستجيب لخافضات الحرارة منذ شهرين . 

          تعرق ليلي + نقص  وزن ،  كبر حجم البطن . 
          محولة من أحد الزملاء للدراسة ، مجرى لها تفاعل فيدال 1/40 O: 

القصة المرضية الحالية :

· بدأت منذ حوالي شهرين بترفع حروري دون سعال مترافق مع تعرق ليلي + نقص وزن حسب قول الأهل  دون قياسات .   لا توجد قصة سلية أو دموية في الجوار   . 
الفحص السريري : وزن: 17 كغ 
طول :110سم 
محيط الجمجمة : 50 سم 

                                وهن ، تعب ، شحوب متوسط الشدة  ، 
البطن : كبر حجم البطن ، لا دوران جانبي . ضخامة طحالية 7سم على الخط منتصف الترقوة غير ممضة ، منتظمة الحواف . 
             ضخامة كبدية 6 سم تحت الحافة الضلعية متجانسة القوام ، لا كتل ، بقية الجهاز اللمفاوي طبيعي . 
فحص الجهاز التنفسي : المبادلات التنفسية طبيعية في الساحتين الرئويتين ، تنفس متسرع 30 / د دون سحب أو زلة . 


                        القرع طبيعي ، الاصغاء متناظر طبيعي ، الأصوات التنفسية طبيعية . 

الفحص العصبي : طبيعي . 

الانطباع الأولي : - شك خباثة . 



- آفة انحلالية !! + علامات فرط طحالية . 



- آفة انتانية (لايشمانيا ) . 



- أمراض الغراء ( متلازمة Felty) 


- الانتانات الفيروسية . 

الدراسة المخبرية و الشعاعية : 
· لطاخة دم محيطي : نقص صباغ ، صغر حجم ، أشكال طبيعية ، الكريات البيض طبيعية مع رجحان عدلات ، الصفيحات طبيعية . 
· بزل نقي عظم : جيد الخلوية M  / E = 4-6 / 1 ، السلسلة النقوية جيدة النضج و التطور ، السلسلة الحمراء طبيعية ، النواءات طبيعية ، مناسبة مع خلوية النقي ، لا تشاهد خلايا غريبة أو عضويات لايشمانيا. 
	بيض 
	عدلات 
	لمفاويات 
	وحيدات
	خضاب 
	MCV
	MCH
	CRP
	فيدال
	صفيحات

	6800
	73% 
	24% 
	2 % 
	8,6 % 
	63 فميتوليتر
	19 بكوغرام
	82  ط(-6 )
	سلبي
	163000

	ك . ح 
	بيض
	خضاب
	كـ
	PH

	90-100 / ساحة
	2 - 3
	++
	1,020
	7,0


فحص البول : 
	ESR

	20  سا1


رحلان خضاب : A1 =96,95  %   ، A2 = 3,05 %
هشاشة حلولية طبيعية 4,5 
	كومبس مباشر
	كومبس لا مباشر
	أضداد اللايشمانيا
	RF
	RA كمي

	سلبي
	سلبي
	سلبية
	سلبي
	15  ط ـــــ 20


	EBV IgM
	CMVIgM
	Anti DNA

	سلبي
	سلبي
	سلبي


	شوارد
	ALT↑
	حديد المصل
	TIBC
	LDH

	طبيعية
	92 وحدة/ل
	22مكغ/دل
	337 مكغ / دل
	385وحدة / ل


ايكو بطن :  الكبد ضخامة خفيفة متجانس أملس دون كتل أو عقد أو كيسات . 

الطحال ضخامة معتدلة متجانس الصدى . 
               الطحال و الكبد يتلاقيان على الخط المتوسط ( Kissing Sign ). الأوردة الكبدية بجريان طبيعي تجاه الأجوف دون توسع 
               أو خثار و الموجة الدوبلرية طبيعية ثلاثية الطور . 

              الوريد البابي بقطر 8 مم ، الجريان طبيعي ، السرعات 13 - 17  سم / ثا دونما تسطح . 
              المرارة طبيعية .  البانكرياس و الكليتين طبيعيتان
التصوير الطبقي المحوري متعدد الشرائح للصدر و البطن مع الحقن : لا تشاهد علامات لآفات سنخية أو خلالية . 

القلب طبيعي : ضخامة عقد منصفية تقيس 12 مم خلف الأجوف العلوي و أمام قوس الأبهر 13 مم .

                   عقد إبطيه لا تتجاوز 9 ×5 مم ذات سرة شحمية .
البطن :  ضخامة طحالية متجانسة الكثافة 15,5 سم ، ضخامة عقدية خلف البريتوان حول الأبهر أكبرها 16 مم خلف السويقة الحجابية 13×8 مم ، حول الشريان الحرقفي الظاهر الأيمن 15 × 8 مم ، و حول الأيسر 13 × 7 مم ، ضخامة عقد مساريقية 12 × 6 مم 
الكبد 13,5 سم ، البرانشيم متجانس بدون توسع في الطرق الصفراوية ، وريد الباب و الأوردة فوق الكبد طبيعية ، المرارة طبيعية ، باقي عناصر البطن طبيعية . 
	بيض 
	عدلات 
	لمفاويات 
	خضاب 
	مشعرمينتزر
	كريات حمر 
	MCV

	3900
	62% 
	36% 
	9,1 غ/دل 
	12,7
	4,67 مليون
	59,6 فميتوليتر


5 / 8 / 2016 :  
أضداد اللايشمانيا سلبية ، تفاعل رايت / فيدال بتمديدات عالية سلبي  
	فيبرينوجين
	ANA
	Anti DNA
	TG

	237 مع / دل
	سلبي
	سلبي
	157 مع / دل


تقرر إجراء فتح بطن استقصائي + استئصال طحال 
10 / 8 : بعد إعطاء اللقاح ( Pneumo 23 + influenza + السحائيات ) اللقاح الرباعي . 
نتيجة خزعة الطحال  : المحفظة سليمة ، البنية التشريحية محافظ عليها ، وجود  العديد من التشكلات الجريبية مع خلايا Langerhans  

                              مع نخرة مركزية + تشكلا ت جريبية  حول العقد ، لا توجد دلائل لوجود خلايا Reed Sternberg 

                              تتماشى الموجودات السابقة مع سل Tuber  Culosis. 

           تم وضع الطفلة عل علاج درني رباعي في مركز السل . 

	خضاب 
	CRP
	ALT
	بيض
	عدلات

	10,9 غ/دل  
	25,91
	55 
	25900
	68 %


 11 / 9 / 2016 : 
· تراجع الحرارة ، تحسن الحالة العامة ، تحسن الشهية . 
· آخر مراجعة 29 / 10 / 2016   : الوزن 18 كغ ، لا ترفع حروري ، تراجع الضخامة الكبدية  . 
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