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  مقاله پژوهشي
  

شهر  در بيمارستانهاي بستري بيماران بررسي ايمنوفنوتيپ لنفوم هاي دستگاه گوارش در
  ي آنها  ساله2همدان و تعيين ارتباط ايمنوفنوتيپ، محل تومور و سن بيماران با بقاي 

    
  *دكتر محمد جعفري، ***دكتر محمدعلي سيف ربيعي، **دكتر آزاده قديري،  *دكتر آرش دهقان

  ****دكتر عليرضا منصف
  

                                                                                 18/7/91 :  ،  پذيرش    4/2/91  :دريافت 
  

  :چكيده
. هاستآيند و دستگاه گوارش شايعترين محل آن هاي لنفاوي به وجود مي  غير از گرهيلنفوم ها در مناطق% 40 :مقدمه و هدف

. هاي لنفاوي يا مغزاستخوان ندارند لنفوم هاي دستگاه گوارش طبق تعريف هيچگونه شواهدي به نفع درگيري كبد و طحال و گره
  . است MALTOMA, Diffuse large B cell, Burkitt, Follicular, T cell lymphomaگوارش دستگاه در لنفوم ايمنوفنوتايپهاي شايعترين

هاي لنفوم  سير بيماري، نحوه درمان و بقاي بيماران در بعضي ايمنوفنوتيپ. ن و در جنس مذكر شايع استبيماري در افراد مس
هدف از اين مطالعه بررسي ايمنوفنوتيپ لنفوم هاي دستگاه گوارش در بيماران بستري در . دستگاه گوارش متفاوت است

  .باشد ي آنها مي  ساله2ور و سن بيماران با بقاي بيمارستانهاي شهر همدان و تعيين ارتباط ايمنوفنوتيپ، محل توم
 نمونه با تشخيص اوليه لنفوم دستگاه گوارش در بيماران بستري در 53 مقطعي از مجموع -ي توصيفي در اين مطالعه :روش كار
  و رد LCA  وCK ساله پس از انجام ايمنوهيستوشيمي با ماركرهاي 25ي زماني  در يك محدوده، هاي شهر همدان  بيمارستان

 با استفاده از . مورد لنفوم اوليه دستگاه گوارش تشخيص داده شد52هاي ديگر با مراجعه به پرونده ي بيماران  درگيري ارگان
 آناليز آماري  و ايمنوفنوتيپ لنفوم تعيين گرديدλ  و k و زنجيره سبكCD3،  CD5،CD23، CD20،CyclinD1، CD15،CD10ماركرهاي 

  .انجام گرفت chi-square و تست SPSS 16 توسط نرم افزار اطلاعات بدست آمده
 MALTOMAشـيوع ايمنوفنوتيـپ    . بود6ي شايعترين رده سني دهه. شد از نظر جنسي برتري خفيفي در جنس مذكر ديده    :نتايج

  بقـاي   .بـود %  2/30و در روده باريـك  % 2/47شيوع لنفـوم در معـده    .بود% diffuse large B cell lymphoma 5/24و سپس % 60
ــود  % 2/64 ســاله در 2 ــراد مثبــت ب ــاء در،اف ــود % DLBL 2/38و در % MALTOMA 2/81 بق ــهب ــي دار ميباشــد  ك ــاوت معن    تف
)P= 0.005.(   در مورد رابطه بين بقاي دو ساله با سن بيماران و محل تومور ارتباط معنـي دار نبـود )P  و در 0.938  در مـورد اول 

  ).0.308مورد دوم 
.  بودنـد Diffuse large B cell lymphoma و MALTOMAدر اين مطالعه شايعترين لنفـوم هـاي گـوارش بـه ترتيـب       :ايينتيجه نه

  . بهتر بود ولي سن و محل در پروگنوز تاثير نداشتDLBL از MALTOMAپروگنوز 
  

   لنفوم / معده و رودهسرطان هاي   /ايمنوفنوتيپ :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 به دو زيرگروه هـوچكين و غيرهـوچكين         لنفوم بدخيم      

  آنها در مناطقي غير از گره لنفـاوي       % 40شود و     تقسيم مي 
  آينـد كـه بيـشترين محـل آن دسـتگاه گـوارش       بوجود مي 

  
  
  

  مديريت صحيح لنفـوم گـوارش نيـاز بـه تعيـين           . )1(است
   آن دارد كه با استفاده از روش ايمنوهيـستوشيمي          زيرگروه

ــي  ــسر م ــردد مي ــه. گ ــدي  در طبق ــايعترين WHOبن    ش
ــوارش  ــوم گــ ــدنبال آن%) MALTOMA) 55لنفــ   و بــ
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    دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گروه پاتولوژي *

  )naserkheirjoo@yahoo.com(دستيار گروه پاتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  **
  استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  دانشيار گروه پاتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****



  و همكاراندكتر آرش دهقان                                                                                                        ايمنوفنوتيپ لنفوم هاي دستگاه گوارش

  

76
  

Diffuse large B cell lymphoma) 40(% ،Burkitt) 3 (%
 ،follicular و enteropathy type Tcell lymphoma)   هـر

شايعترين ارگان هاي درگير معمولاً . هستند %) 1كدام زير   
  .)2(مي باشندمعده و روده باريك 

 بكــــارگيري ماركرهــــاي IHCوهيــــستوشيمي ايمن     
هـاي    روش. هاست  ها و بافت    ايمنولوژيك براي مطالعه سلول   

مختلفي اكنون در دسترس است كه دو تا از شايعترين آنها     
روش كمپلكس ايمني بين پراكسيداز و آنتي پراكـسيداز و          

  .)3( استbiotin- avidinتكنيك ايمنوآنزيماتيك 
تصاصيت بالاي اسـتفاده از      حساسيت و اخ   :IHCمزيت هاي   

هاي طولاني از تهيه    مواد روتين پروسه شده حتي اگر مدت      
هاي  آنها گذشته باشد، تسهيل در برقراري ارتباط بين يافته

IHC  هـاي مورفولوژيـك، اسـتفاده راحـت آنهـا در              و يافته
ــراي مطالعــات   ــسيفيه و نكــروزه و مناســب ب بافتهــاي كل

هاي  لنفوم ايمنوفنوتيپ .سيتولوژي و ميكروسكوپ الكتروني  
 ،CD3، CD5، CD20گوارش با استفاده از ماركرهايي چون 

CD23 ،CD10، CD15، CyclinD1وlight chains kو λ تعيين 
  .گردد مي

 كوچك هتروژن تـشكيل     B از سلولهاي    MALTلنفوم       
شده است سلولهاي مونوسيتوئيد، لنفوسـيتهاي كوچـك و         

تمايز . سنترو بلاست است  سلولهاي ايمنوبلاست پراكنده و     
در بافتهـاي   . پلاسما سل در درصدي از مـوارد وجـود دارد         

تليـال سـلولهاي نئوپلاسـتيك اپـي تليـوم را انفيلتـره               اپي
  .دهـد   مـي Lymphoepithelial lesionكنـد و تـشكيل    مي

ــامل    ــت ش ــوم مال ــپ لنف ،  CD20 ،CD79 ،CD21ايمنوفنوتي
CD35    مثبت و CD5  ،CD10   و CD23اشـد ب  منفي مي .CD43 

 50كه نشان دهندة يك فنوتيـپ نئوپلاسـتيك اسـت، در            
سلولهاي توموري بطـور تيپيـك   . شود درصد موارد بيان مي   

IgMكننــد، ولــي   را بيــان مــيIgG و IgA و IgD را بيــان 
 اينتراتومـورال مشخـصاً     Tهـاي     جمعيت سـلول  . كنند  نمي

CD3
CD4 و مخصوصاً    +

ه از  هـاي گـسترد     شـبكه .  هـستند  +
 CD23 و   CD21سلولهاي فوليكولار دنـدريتيك مشخـصاً بـا         

  ).2(دنشو دتكت مي
     DLBCL متشكل از سلول هاي بزرگي است كه ممكن 

تري  است شبيه سنتروبلاست باشند، ولي سيتوپلاسم وسيع
 Bizzarسلولهاي  . دارند كه تظاهرات پلاسما بلاستيك دارد     

  . هـستند  RSه  ستند و گاهي شـبي    هاي شايع     و چند هسته  
  ،شوند صفحاتي لابلاي غدد انفيلتره مي   صورت به سلولها اين

  ي نادرـدهد، ول اگر چه رخ مي lympho epithelialتشكيل 

  
اغلب جمعيت همراهي از لنفوسيتهاي كوچك وجود       . است

 معمـولاً   IHCدر   .انـد    تشخيص داده شـده    IHCدارد كه با    
CD10   و bcl2  ممكـن اسـت     .  منفي هستندCD10

 باشـد و    +
 CD21آميـزي   رنـگ .  مثبت هـستند  bcl2نسبتي از آنها هم     

اي از سـلولهاي دنـدريتيك را      ممكن است شبكه باقيمانـده    
اي كه   يافته،اند ها كولونيزه شده   لنفوم بوسيله كه بدهد نشان

  .)2(گيرد  از مالت منشاء ميDLBCLكند كه  پيشنهاد مي
ــاي نئو      ــصورت فوليكوله ــولار ب ــوم فوليك پلاســتيك لنف

كند كه بيشتر از سنتروسـيت و كمتـر از            تيپيك تظاهر مي  
گيـرد   سنتروبلاست تشكيل شده و معمولاً كل ديواره را مي      

انفيلتراي منتشر  . كند  و گسترش خارجي به مخاط پيدا مي      
اينترفوليكولار معمولاً غالب است و معمولاً از لنفوسـيتهاي         

نوع ممكن  اين  . كوچك با هسته نامنظم تشكيل شده است      
بدهد  Lymphoepithelial lesionتشكيل  نادر است بصورت

اگر كولونيزاسيون اندوسكوپيك   هاي  بيوپسي در مخصوصاً كه
 اشـتباه   MALTOMA  بـا  فوليكولار شكل غالب آن باشـد     

 و زنجيـره    bcl2 و   CD10لنفوم فوليكـولار معمـولاً       .شود  مي
 CD10 درصـد آنهـا      20دهند به هر حال       سبك را نشان مي   

 عمدتاً  CD10.  هم ندارند  bcl2منفي هستند و بعضي از آنها       
  .)2(داراي جزء منتشر اينتر فوليكولار است

ــا درگيــري       ظــاهر هيــستولوژيك بوركيــت كلاســيك ب
ــا     ــومرف ب ــتهاي مون ــفحاتي از بلاس ــصورت ص ــاطي ب مخ

هاي متوسط مخلوط با هيـستوسيتهاي فاگوسـيتيك          اندازه
 سيتوپلاسـم دور هـسته و     است كـه بـا حاشـيه بـاريكي از         

هستكهاي بازوفيليك كوچك متعـدد و كرومـاتين كلامـپ        
 B-CELLهـاي     ها مـاركر     سلول IHCدر   .شود  مشخص مي 

دهنـد بـه عـلاوه         را نشان مـي    CD79 و   CD19  ،CD20شامل  
CD10  وBcl6 ،ــت ــت و %  Ki67 100 مثب ،  Bcl2 ،CD5مثب
CD23  وTDT2( منفي است( .  
     Small lymphocytic lymphoma ــيون  پروليفراسـ

 CD5بودن    هاي لنفوئيدي كوچك كه با مثبت       منتشر سلول 

  . )2(گردد مشخص مي CD23و 
    Tcell rich B cell lymphomaهاي نئوپلاستيك   سلول

  هاي كوچك  اي از لنفوسيت پراكنده در زمينه بزرگ آتيپيك
  و CD20  ،CD79aهاي بزرگ  ولــــها كه سل و هيستيوسيت

EMA    هاي كوچك     مثبت هستند و لنفوسيتCD3   وCD8 

  .)2(مثبت هستند
هدف از اين مطالعه بررسي ايمنوفنوتيـپ لنفـوم هـاي               

  رـدستگاه گوارش در بيماران بستري در بيمارستانهاي شه
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همدان و تعيين ارتباط ايمنوفنوتيپ، محـل تومـور و سـن            
  .باشد ي آنها مي  ساله2بيماران با بقاي 

  :روش كار 
 ـدر ايـن مطالعـه توصـيفي          مقطعـي پـس از بررسـي     

هاي شهر همدان ابتدا موارد        ساله بيمارستان  30هاي    نمونه
با تشخيص لنفوم اوليه دستگاه گوارش جدا گرديدند، لازم         

هـا و عـدم       نام بودن كليه نمونـه      به ذكر است با توجه به بي      
وجود  اخلاقي منعي  درگيري اشخاص در اين مطالعه از نظر      

پس از انجام روش ايمنوهيستوشيمي با استفاده از        . نداشت
 تشخيص قطعي لنفوم داده     LCAماركرهاي سيتوكراتين و    

 CD3  ،CD5شد و ايمنوفنوتيپ آنها با استفاده از ماركرهاي         
،CD20،CD23زنجيره سبك ،K  وλ ،cyclin D1 ،bcl2 ،bcl6 

اقدام بعدي تعيين نسبت سني، جنسي، محـل        . تعيين شد 
  .ها بود  ساله هر يك از اين ايمنوفنوتيپ2ايو بق
احـوال و ذيـج        ساله با مراجعـه بـه مركـز ثبـت          2بقاي      

 سـال   2حياتي به صورت تعيين درصد افرادي كه در مدت          
از تشخيص بيماري زنده بودند و متوفياني كه علـت مـرگ            

با مراجعه به پرونده پزشكي     . آنها بيماري نبود مشخص شد    
ي آنان درمان كافي بـا توجـه بـه پروتكـل             بيماران در همه  

  . مشخص انجام گرديده بود
 و SPSS 16افزار  اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم     

  . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتchi-squareآزمون آماري
  :نتايج
 23مرد و   %) 6/56( نفر 30از نظر شيوع جنسي در كل            
 نسبت مذكر بـه     MALTOMAدر  . زن بودند %) 4/43(نفر  

 . بود1 به 1 تقريباً نسبت  اينDLBL و در  برابر2 مؤنث تقريباً 
 SLL  مربوط بـه   سال بود بيشترين سن50ميانگين سني  

طيف . سال بود Burkitt  7سن مربوط به كمترين و  سال79
  . قابل مشاهده است1ها درنمودار  سني ساير ايمنوفنوتيپ

  
   با سن بيماران ارتباط ايمنوفنوتيپ:1 نمودار

  
%) 2/47( مـورد    25شايعترين محـل تومـور در معـده              

 مـورد   10كولون  %) 2/30( مورد   16سپس در روده باريك     
 53از بـين     .بود%) 8/3( مورد   2و سپس در مري     %) 9/18(

 LCA و   CKمورد بررسي شـده بـا اسـتفاده از ماركرهـاي            
 مـورد   52تشخيص قطعي لنفوم اوليه دستگاه گـوارش در         

 MALTOMA مـورد    32 مـورد،    52 از ايـن      و گذاشته شد 
ــا اســتفاده از نمــاي    ــشخيص آن ب ــد كــه ت گــزارش گردي

Lymphoepithelial lesion  وجـود centrocyte like cells ،
monocytoid cells ــل ــود پلاسماسـ ــاي داراي   و وجـ هـ

dautcher body     مورد شك قرار گرفـت و بـا مثبـت بـودن 
 و  هاي سبك مونوكلونال      ه و زنجير  CD20  ،Bcl2ماركرهاي  

 و منفي شدن CD5  وCD10  وCD23 تائيد شد .  
 diffuse infiltrate of large non مـورد وجـود   13در     

cleaved cells (centroblasts) و multinucleated cells 

resembling RS cellsو گاهي Lymphoepithelial lesion 
 تمـامي    مورد شك قرار گرفـت كـه در        DLBCLتشخيص  

مثبت بود و    Bcl2مثبت بود، در نيمي از موارد        CD20موارد  
CD10   وBcl6       ماركرهـاي  .  هم در بعضي موارد مثبت بودنـد
CD3 ،CD5  وCD23 1تصوير (منفي بودند.(  

  

  
  

  DLBL در CD20:  1 تصوير
  

 diffuse تيپيـك  نماي با بوركيت لنفوم وجود مورد 2 در 

infiltration of cells with abundant cytoplasm، round 

nuclei، multiple nucleoli multiple mitosis admixed 

with tangible body macrophages with starry sky 
pattern  شـدن  مثبـت  و گرفـت  قـرار  شـك  مورد CD10 و 

Bcl6 و CD20 شـدن  منفي و CD5 و CD23 و Bcl2  تائيـدي 
  .بود تشخيص بر
 بـا  T cell rich B cell lymphoma تـشخيص  (مـورد  2

  .گرفت قرار شك مورد زير مورفولوژي
Scatter atypical large neoplastic cells in the back-
ground of small lymphocytes and histiocytes. 



  و همكاراندكتر آرش دهقان                                                                                                        ايمنوفنوتيپ لنفوم هاي دستگاه گوارش

  

78
        

هـاي بـزرگ ماركرهـاي         مثبـت در سـلول     IHCماركرهاي  
اي  هــاي زمينــه بــود و در لنفوســيت CD20 مثــل Bســلول 

  .مثبت بود CD3 نظير Tول ماركرهاي سل
ــورد 2     ــا SLL م  diffuse infiltration of small  ب

lymphocytes      مثبت بودن هر     مورد شك قرار گرفت كه با
ــاركر  ــشخيصCD23و  CD5دو م  small lymphocytic ت

lymphoma2تصوير ( تائيد گرديد.(  
  

  
  

  Sll در CD5:  2تصوير 
  

ــشخيص  ــورد 1ت ــه وســيله follicular lymphoma م ي  ب
 small cleaved cells that have a follicularمورفولـوژي  

pattern of growth   مورد شك قرار گرفت و مثبـت بـودن 
CD20       و هر دو مـاركرBcl2    و Bcl6       و منفـي بـودن CD5  و
CD23 تشخيص را تائيد نمود .  

%) 2/64( مـورد    34 ساله بـه صـورت كلـي در          2بقاي       
در ارتبـاط   . منفـي بـود   %) 8/35(رد   مو 19مثبت بود و در     

ــا بقــاي   % 2/81 ســاله، مــورد اخيــر در 2ايمنوفنوتيــپ ب
MALTOMA 2/38 و %diffuse large B cell lymphoma 

)DLBL( بـه  باتوجـه  كـه  داشت وجود2=7.897 و P=0.005 
هـا بـدليل      بود و در ساير ايمنوفنوتيـپ      دار  تفاوت معني  اين

  . با ايمنوفنوتيپ ميسر نبودتعداد اندك تعيين ارتباط بقاء 
و در  % 64 سـاله    2 سال درصـد بقـاي       60در افراد زير         

 2=0.00 با توجه به   ست آمد بد% 3/64 سال   60افراد بالاي   
  . اين تفاوت معنادار نبود P=0.983و

 2=2.355در مورد ارتباط محل با بقاي دو ساله با توجه به          
  . تفاوت معناداري مشاهده نگرديدP=0.308و 

 قابـل   1توزيع محل براسـاس ايمنوفنوتيـپ در جـدول              
 بيــشترين شــيوع اطلاعــات آنمــشاهده اســت و براســاس 

MALTOMA در معده و DLBLدر روده باريك است .  

  
  ارتباط ايمنوفنوتيپ با محل تومور: 1جدول  

  

   مري معده  روده باريك كولون  مجموع

32  5  6  20  1  MALTOMA  
13  4  5  4  0  DLBL  
2  1  1  0  0  Burkitt  
2  0  0  1  1  SLL 
1  0  1  0  0  Follicular 
2  0  2  0  0  T Cell rich B cell 
  جمع  2  25  15  10  52

  

هاي دستگاه گوارش بطـور نـسبي در          فراواني ساليانه لنفوم  
  قابـل رؤيـت      2نمودار حال افزايش است كه اين مسأله در      

  .مي باشد

  
  گوارشه دستگا فراواني ساليانه لنفوم  :2 نمودار

  

  :بحث
هــاي  لنفــوم هــاي دســتگاه گــوارش شــايعترين لنفــوم    

extranodalــشخيص آن نباشــ  مــي ــا د و شــرط ت ــود ه نب
  .گرفتاري طحال، مغز استخوان و كبد است

 ســال را مبــتلا 70 تــا 60بيمــاري اغلــب افــراد مــسن     
. )4(شـود  كند و برتري خفيفي در جنس مذكر ديده مي   مي

 سـال متغيـر     87 تـا    15وچكين از   طيف سني لنفوم غير ه    
 سال 61 و 56سن متوسط و ميانه براي لنفوم معده،       . است

  .)5( سال است55 و 45و براي روده 
در اين مطالعه نيز برتري خفيف جنس مذكر به نسبت               

  قابل مشاهده اسـت و ميـانگين سـني لنفـوم معـده             % 3/1
با كنار گذاشتن لنفوم    ( سال بود    54 سال و لنفوم روده      60

  ).بوركيت كه لنفوم درگير كننده كودكي است
شايعترين ايمنوفنوتيپ لنفوم هاي گـوارش در بعـضي              

 ذكـر   DLBL ودر بعضي ديگر     )MALTOMA )6مطالعات  
و البته در بيشتر كتب مرجع اين ارجحيت با       ) 7(شده است 

Maltوم ـطفال شايعترين انواع لنفدر ا. )2،3( استBurkitt  

 Normal
Mean=79.68 
SD=6.719 
N=53 
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ــادي   ــا فاصــله زي  Acute وDLBLو شــبه آن و ســپس ب

lymphoblastic lymphomaو Anaplastic lymphoma  
 MALTOMA در اين مطالعـه نيـز ارجحيـت بـا            )2(است

بود و در گروه سني زيـر       %) 5/24 (DLBLو سپس   %) 60(
 و  Hodgkin's lymphoma و سپس Burkitt سال ابتدا 25

MALTOMA و DLBLديده شدند .  
 سـاله بيـشتر     2در مورد تأثير ايمنوفنوتيـپ بـر بقـاي               

 و  )5،8،9(گزارشات موجود بر عدم ارتباط آنان دلالـت دارد        
ــا ســن،   تومــور bulk و stage ، gradeبيــشترين ارتبــاط ب

بعضي مطالعات بـه عـدم ارتبـاط محـل تومـور و             ). 4(است
  .)5(تباط آنها دلالت دارند و بعضي بر ار)8(پروگنوز

 بهتر  DLBL از   MALTOMAدر اين مطالعه پروگنوز          
بود ولي از نظر سن و محل تفاوت معني داري در پروگنـوز             

  .مشاهده نگرديد
 GI بيمار چيني بـا لنفـوم        425اي كه روي      در مطالعه      

   درصـد مـرد و      54اوليه در هونگ كونگ انجام شـده بـود،          
 سال بود مري در     53د متوسط سن آنها      درصد زن بودن   46
 درصـد مـوارد و روده       31 درصد موارد و روده كوچك در        1

  : درصد موارد درگير بود53بزرگ در 
 follicular درصــد آنهــا 4/2 و SLL درصــد آنهــا 7/4    

small cleaved cell lymphoma، 5/3  درصـد follicular 

mixed lymphoma ، 2/1  درصـد follicular large cell 

lymphoma ،4/9 درصــد diffuse small cleaved cell 

lymphoma ، 12درصد diffuse mixed cell lymphoma ،
 درصــد diffuse large cell lymphoma ،1/7 درصــد 43

immunoblastic lymphoma ،2/1 درصد lymphoplastic 

lymphoma ،4/2 درصــد diffuse small non cleaved 

lymphoma ،14 درصد unclassified lymphomaدـ بودن.  
ــا 90   ، T cell type درصــد B cell type ،7 درصــد آنه
 درصـد   45 ساله كـلاً     5سرويوال  .  درصد ناشناخته بودند   3

 سـال،   60عوامل موثر بر سرويوال بـالا سـن كمتـر از             .بود
 تومـور  bulk و نبـود  stage I و low grade ،IIهيستولوژي 

  ).4(بود 
 بيمــار لنفــوم روده بــصورت 581 ديگــر اي در مطالعــه     

    درصـد 14 و B cell درصـد  86. گذشته نگر مطالعه شدند
T cellشايعترين آنها .  بودندDLBL) 66و در رتبه)  درصد  
 سـاله در    5سـرويوال   . بـود )  درصـد  MALT) 5/10بعدي  
 درصـد بـود   B cell 71 درصد و در لنفوم T cell 28لنفوم 

  ) درصد8/39(ود ــــوسكال بشايعترين محل درگيري ايلئ

  
.  درصـد  21 درصد بعد روده بزرگ      27سپس روده كوچك    

 5لنفوم هاي ايلئوسكال پروگنوز بهتري داشتند سـرويوال         
  ).8( درصد بود72سال 
 Serbia در دانـشگاه     2006اي كـه در سـال         در مطالعه      

 سـاله  5 در يـك دوره  GI بيمار با لنفوم  56انجام شده بود    
)  درصـد  70(معده شايعترين محل ابتلا بود      . دبررسي شدن 

 درصـد  70و بقيه در روده بزرگ و كوچـك قـرار داشـتند،     
 بودنــد و بقيــه ســاب DLBL درصــد 25 و MALTمــوارد 
در سـرويوال بـر      .شـدند    درصد موارد را شامل مـي      5تايپها  

سرويوال در افـراد زيـر      (پايه سن افراد تفاوت وجود داشت       
 هـم در آن مـوثر بـود      BMرگيري  و د )  سال بيشتر بود   50

ليكن هيچ تفاوتي از نظـر محـل و سـاب تايـپ لنفـوم در                
  ).5(سرويوال وجود نداشت

 بهتـر   DLBLدر مطالعه حاضر نيز سرويوال مالتومـا از             
بود و مشابه بعضي مطالعات و برخلاف برخي ديگر در ايـن            
بررسي پروگنوز لنفوم دستگاه گوارش به محـل آن و سـن            

  .تبط نبودبيمار مر
از مجموع نتايج اين مطالعه و مقايسه آنها بـا آمارهـاي           

تـوان    جهاني و منابع ديگر نكات و پيـشنهادات زيـر را مـي            
  :گرفت نتيجه

با توجه به اينكه بسياري از موارد لنفوم هاي اوليه گـوارش            
هـاي    بدون انجام ايمنوهيستوشيمي و فقط بـا انجـام روش         

باشند، روش    ابل تشخيص مي  معمولي ميكروسكوپ نوري ق   
شناســي هنــوز بــه عنــوان پايــه و اســاس  معمــولي آســيب

از . تشخيص اين ضايعات از كارآيي بالايي برخـوردار اسـت         
سوي ديگر با توجه بـه ايـن كـه  تـشخيص ايـن ضـايعات                 

بندي هـاي جديـد بـر پايـه ايمنوفنوتيـپ             مطابق با تقسيم  
و نحـوه   بيني سير     بندي در پيش    گيرد اين طبقه    صورت مي 

درمان اهميت دارد و استفاده بيشتر همكاران پاتولوژيـست         
و باليني از اين روش به عنوان يك روش تكميـل كننـده و              

  .باشد تأييد كننده تشخيص شايسته مي
نظر به اين كه  در تعيين عوامل مؤثر بر بقـاء در تومـور از                

باشـد   جمله ايمنوفنوتيپ نياز به تعـداد زيـادي نمونـه مـي          
اي و كـشوري بـراي         بيـشتري در سـطح منطقـه       تحقيقات

  .طلبد تعيين بهتر پروگنوز و سير درمان را مي
 در منطقـه مـورد      GIبا توجه به افزايش بروز ساليانه لنفوم        

مطالعــه بررســي عوامــل خطــر و نحــوه پيــشگيري از آنهــا 
با توجه به ايـن كـه در آمارهـاي           و   رسد  منطقي به نظر مي   

  ي درــال بهتر گزارش شده ول س60جهاني بقاي افراد زير 
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شـايد علـت   (اين مطالعه تفاوتي در اين مورد مشاهده نشد  
 )تشخيص ديرتر اين تومور در گروه سني پـايين تـر باشـد            

هـاي غربـالگري بـراي تـشخيص          بنابراين اسـتفاده از روش    
  .سريعتر آن مخصوصاً در سنين پايين توصيه ميگردد

  :نتيجه نهايي
عات مختصر ولـي قابـل تـوجهي در         مطالعه حاضر اطلا       

هاي لنفوم گـوارش بـا سـن و           ارتباط ايمنوفنوتيپ  خصوص
 كـه   نمودي آنها ارائه داد و مشخص         جنس و بقاي دو ساله    

 بهتر است و در اين      DLBL از   MALTOMAايمنوفنوتيپ  
جمعيت مورد بررسي محل لنفوم در دستگاه گوارش و سن  

العات بيشتري لازم   مط. ردتأثيري روي پروگنوز بيماري ندا    
است تا تأثير عوامل محيطي و بيان ماركرهاي مختلـف در           

  .تر شود رفتار تومور روشن
  :سپاسگزاري 

نامه دوره دسـتياري پـاتولوژي        اين مقاله منتج از پايان         
بدينوسيله از جناب آقاي سعدي عباسي و سركار .  باشد مي

هـا    ونهآوري نم   خانم بهناز مصنفات جهت همكاري در جمع      
  .شود  تشكر و قدرداني ميIHCآميزي  و انجام رنگ
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Abstract 
 
Introduction & Objective: 40% lymphomas are extranodal and gastrointestinal (GI) tract is the 
most common site. Gastrointestinal lymphomas by definition have not liver, spleen, lymph 
node and bone marrow involvement. The most common gastrointestinal lymphomas are 
MALTOMA, diffuse large B cell lymphoma (DLBL), burkitt, follicular and T cell lym-
phoma. The most common patients are old men. The aim of this study was determination of 
immunophenotypes of gastrointestinal lymphoma and relationship between the site, age and 
immunophenotype with two years survival.  
Materials & Methods: In this cross sectional descriptive study 53 primary gastrointestinal lym-
phoma were studied in admitted patients of Hamadan hospitals. Age, sex, and tumor immuno
phenotypes (using with CD3, CD5, CD20, CD10, CD15, bcl2, , k light chains) and two years 
survival were recorded. Results were analyzed using SPSS 16 and chi-square test.  
Results: The most common age was 50-60 years and mild male preferential was seen. 60%
were MALTOMA and 24.5% were diffuse large B cell lymphoma. 47.2% were in stomach 
and 30.2% were in small bowel. Total two years survival was 64.2% and in MALTOMA was 
81.2% and in DLBL was 38.2% (P= 0.005). In relationship between patient age and tumor 
site with two years survival there was no mean able relationship (P. value in first was 0.938
and in the latter was 0.308). 
Conclusion: The most common lymphoma was MALTOMA and DLBL. Two years survival 
in MALTOMA was better but age and tumor site have not relationship with two years sur-
vival. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 19 (4):75-81) 
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