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   658 تا 652، 10، شماره 70، دوره 1391 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  

  
                                   يبند  بر اساس ردهيراني اماراني پوست بهي لنفوم اوليطبقه بند  ويبازنگر

WHO-EORTC: گزارش كوتاه  
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   *1انيگلريمحسن ب ،1كوي نتايآز
  2ي جمالي مجتبديس

  
   گروه درماپاتولوژي -1
  ژي گروه درماتولو -2
  
بيمارستان رازي، دانشگاه علوم پزشكي  -2 و 1

 .، تهران، ايرانتهران

  
  
  

  
  
  

  

 ،ي وحدت اسلامابانيتهران خ: نويسنده مسئول*
  021-55159988: تلفن        ي            رازمارستانيب

E-mail: biglaryan@gmail.com 

  

 هـدف  مطالعه بـه     نيا. شوند ي م مي تقس B-CELL و   T-CELL ي به دو گروه لنفوم پوست     ي پوست هيلنفوم اول : زمينه و هدف  
  . انجام گرفتيراني اماراني بكي و مشخص شدن مشخصات دموگرافكيستوپاتولوژي هيبند ميتقس

 ي علوم پزشك  دانشگاه ،ي راز مارستاني سال به ب   چهار پوست كه در مدت      هي مبتلا به لنفوم اول    ماريب 234: روش بررسي 
هـا و مـدارك     شـد، لام يآور  با مطالعه پرونـده جمـع  مارانياطلاعات ب.  قرار گرفتند قيحق مراجعه نمودند مورد ت    تهران

  . قرار گرفتنديمجدداً مورد بررس
 گزارش شده زهي جنراليري محل درگنيتر عيشا  وي خارش پوست  ماران،ي ب يني تنها علامت بال   مار،ي ب 234 انياز م  :ها  يافته
 هـر دو نـوع لنفـوم در زمـان           به ي جنس ي و برتر  ماراني را داشتند، سن ب    B-CELL ماري ب 45 و   T-CELL ماري ب 189. است
  . مشابه و با مردان بوده استصيتشخ
 ـ مبتلا بـه لنفـوم اول      ماراني ب كي و دموگراف  كيستوپاتولوژي ه يبند رده  اطلاعات، جينتا: گيري  نتيجه  پوسـت را فـراهم      هي

  .كند يم

  .B-CELL ي، لنفوم پوستT-CELL ي لنفوم پوست،ي پوستهيلنفوم اول :كليدي كلمات

 
  

 گـروه  (Primary cutaneous lymphoma) پوسـتي  هاي اوليه لنفوم
 وهـاي هماتوپويتيــك   بــدخيم شـدن ســلول  از باشـند و  مــي هتـروژن 

 پوسـت ايجـاد    NK-CELLS و   T-CELL، B-CELL يـد ي لنفو يهـا   سلول
 بيمـاري   پيـشرفت  ي   به مرحله  خارج پوستي بستگي   تظاهر شوند و   يم

هاي پوستي با سرعت زياد نسبت بـه         لنفوم 1-3.در زمان تشخيص دارد   
در ايالات متحده آمريكا رو بـه افـزايش اسـت، ميـزان       ها  ساير سرطان 

 برآورد شـده اسـت كـه بعـد از           100000/1 بروز اين بيماري هر سال    
 4و5.سـت ترين لنفوم خـارج گـره لنفـاوي ا          عي شا  دستگاه گوارش  لنفوم

هاي ندولار، اين تومور رفتار كلينيكي متفاوت را نـشان           برخلاف لنفوم 
   شناسي، گسترده شدن طيف تحقيقات مولكولي جديد و بافت. دهد يم

  
 صـحيح    ارزيابي 5،تشخيص لنفوم اوليه پوستي را تحت تاثير قرار داده        

بيني باعـث شناسـايي درمـان     هاي پيشدر تشخيص و شناسايي فاكتور 
بنـدي بـه     هـاي تقـسيم    شود اما تاكنون هـيچ يـك از روش          يصحيح م 

 ،هـاي نـام بـرده      از روش  تنهايي تمام اين كرايترياها را پوشش ندادند،      
ه يهاي مختلف ارا   به زير گروه   يبندي لنفوم پوست   چندين روش تقسيم  

 و يـا   WHO ،بندي اين تومـور     طبقه هاي  ترين سيستم   از متداول  .اند شده
EORTC     هـايي را دارنـد     دو سيـستم بـه تنهـايي نقـص         هستند كه هر. 

، T-CELLهـا لنفـوم پوسـتي        بنـدي  ايـن تقـسيم    نظر در  ترين اتفاق  بيش
Cutaneous T-CELL Lymphoma (CTCL)نظر  چنين اختلاف  است، هم

-B-CELL ،Cutaneous B هـاي پوسـتي    لنفومشناسي واژهدر تعريف و 

Cell Lymphoma (CBCL)ي رفع اين مشكلات برا. باشد كننده مي  گيج
 جايگزين شـد كـه گـام مهمـي          EORTC ايو   WHOبندي    طبقه  سيستم

 مقدمه

 

  658 تا 652هاي  ، صفحه10 شماره،70دوره،1391ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    01/07/1391: رش    تاريخ پذي30/02/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 653           يراني اماراني پوست بهي لنفوم اوليبند طبقه                    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 January;70(10):652-8 

كه شكل يكـساني بـه تـشخيص داده و      به دليل اين،گردد محسوب مي 
انداز جديد درماني بـراي بيمـاران مبـتلا بـه لنفـوم پوسـتي بـاز                  چشم
هاي بافتي موجـود در آرشـيو پـاتولوژي           در اين مطالعه نمونه    6.كند مي
بنـدي    بازنگري و تقسيم WHO-EORTCرستان رازي توسط سيستم     بيما

ــايع  ــوده، ش ــرين علا نم ــت ــه  ي ــا يافت ــراه ب ــك هم ــاي  م دموگرافي ه
بنـدي جديـد در      هيستوپاتولوژيك بيماران را بر حسب سيستم تقـسيم       

خصوص در تـشخيص     هبيماران ايراني تعيين و براي راهنمايي جامع ب       
  .ران استفاده كردهنگام بيماري در مبتلايان در اي زود
  

  
پس از مطالعه پرونده بيماران مبـتلا بـه          نگر، در اين مطالعه گذشته   

هـاي پوسـت     لنفوم اوليه پوست كه به مركز فـوق تخصـصي بيمـاري           
 مراجعـه   1384-1388هـاي     بيمارستان رازي طي سـال     ،دانشگاه تهران 

هـا    اطلاعـات از پرونـده آن    كرده بودند طراحي و اجرا شد، اسـتخراج       
 انجـام    متعدد يها ارزيابي هيستولوژيك شامل بيوپسي   . صورت گرفت 

 و بيمـاران بـا تـشخيص        تلف درگير بيمار بـود    هاي مخ   از قسمت  شده
يد نشده بود از مطالعه خـارج       يها تا  اوليه لنفوم كه بررسي پاتولوژي آن     

  . شدند
ارك موجـود   و مـد   ها عدم وجود تشخيص قطعي در لام      موارد در

 .انجــام شــدديگــر بررســي  توســط دو درماتوپاتولوژيــستبررســي 
، PAS ائـوزين، رتيكـولين و     -ها توسط هماتوكسيلين   آميزي نمونه  رنگ

آميزي گيمسا و ايمونوهيستوشيمي با استفاده از        در صورت امكان رنگ   
هـاي   ژنيك معمول لنفوسيت و ايمونوژنيك روي نمونه       ماركرهاي آنتي 

 WHO-EORTC اسـاس  هـا بـر    بنـدي نمونـه    تقسيم. جام شد پارافيني ان 
   7.صورت پذيرفت

سن، جنس، نـوع لنفـوم   : موارد مقايسه براي بررسي بيماران شامل  
علت ناقص بـودن     هب(م كلينيكي زمان مراجعه بيمار      ياوليه پوست، علا  
و محـل   ) ها قابل بررسـي در بيمـاران خـارش بـود           بسياري از پرونده  

تقـسيم  ) ها، جنراليزه   گروه سر و گردن، تنه، اندام      چهار(بيماري   درگير
 از موارد نام بـرده      استفادههايي كه با     نامه اطلاعات بيمار با پرسش   . شد

 SPSSافـزار    به نرم  آوري و پس از ورود اطلاعات      بالا تنظيم شده جمع   
2هـاي   آناليز اطلاعات با استفاده از آزمون ،16ويراست 

χ و Student’s 

t-test 05/0 مقادير. گرديد انجامP<دار در نظر گرفته شد  معني.  

  
 234  ساله در آرشيو پاتولوژي بيمارستان رازي،      چهارطبق بررسي   

 45 و T-CELL  بيمـار 189(لنفـوم اوليـه پوسـت        نمونه بيمار مبتلا بـه    
اين مطالعـه تحـت بررسـي قـرار           در  كه وجود داشت ) B-CELLمورد  
  . دگرفتن

 تشخيص در دو گروه     ي اين بيماران در اين بازه زمان      يمتوسط سن 
  سال بوده و اخـتلاف بـازه سـني در   B-CELL, T-CELL، 85/48 اصلي

 و ) نفـر 77 و زنـان     112مـردان   (،   بود  سال CTCL 98-7افراد مبتلا به    
CBCL 75-16 از  . گـزارش شـدند    ) نفـر  17 و زنـان     28مردان  ( ، سال

بــا تــشخيص قطعــي پروليفراســيون  CTCL ،ي مــورد نمونــه بــافت189
  نمونـه بـا    114 يـد اوليـه بررسـي شـد،       ي و ارتـشاح لينكو    Tلنفوسيت  
 نمونـه همـراه بـا       11 مطابقـت داشـت،      (MF) يدسيفونگو ميكوزيس

ــويي    ــول م ــيون موســينوز فوليك ــوزيس فونگو دژنراس يــدس يميك
ــوتروپ ــدون  (Mycosis Fungoides Folliculotropic, MF) فوليك ب

 هـاي لوكـاليزه    نمونه با پچ پنج ،)1 شكل(  اپيدرم توصيف شد   درگيري
بدون درگيري   يد رتيكولوزيس يپاژتو ،T -هاي همراه با تكثير لنفوسيت   
  ). 2 شكل( اپيدرم تشخيص داده شد

بـه عنـوان يـك       پوست شـل گرانولومـاتوز    بيماري  كه   صورتي در
ه ديـده   هاي بررسي شده در ايـن مطالع ـ        در نمونه  MF ر بسيار نادر  متغي
 بود كه ارتشاح يكسان سلولي      MF نمونه كه تا حدي مشابه       شش. نشد
 (Sezary syndrome)  سندرم سـزاري  درگيري پوست اندكي داشت،و

ــوژي آناپلاســتيك و  18 ،)3 شــكل( شــناخته شــد ــا مورفول ــه ب  نمون
هـاي نـامنظم و    هـاي گـرد و بيـضي     كه با هـسته + CD30پلئومورفيك 

فيليك همـراه سيتوپلاسـم فـراوان كـه بـا           هاي برجسته ائوزينو   هستك
 Primary Cutaneous Anaplastic Large Cell Lymphomaتوصـيف  

(C-ALCL)    نمونـه   29تشخيص  ). 4 شكل( مطابقت داشت گزارش شد 
 به بيماري مزمن و محـدود شـونده پاپولونكروتيـك يـا پاپولونـدولار             

 نمونـه  هار چ ،)5 شكل(  لنفوم بدخيم اعلام شد    يد پاپولوزيس يلنفوماتو
 نامشخص بوده، نماي پـاتولوژي      T-CELLلنفوم اوليه پوستي پيراموني     

با ارتشاح زيـر پوسـتي       پانيكوليتي لنفوم شبه  دو نمونه ديگر مربوط به    
T-CELL  هاي مختلف و تعداد زيـاد ماكروفـاژ گـزارش شـد             با اندازه. 

نـوع خـارجي    و   NK/T-CELLهاي   لنفوم از نوع خارج گره لنف سلول      
  . وجود نداشت ه به گره بينيوابست

 هايافته

  بررسيروش
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   658 تا 652، 10، شماره 70، دوره 1391 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

بنـدي   هاي بيماران بـر اسـاس رده       دست آمده از بررسي پرونده     ه نتايج ب  :1 جدول
WHO-EORTCاز لنفوماي اوليه پوست   

  يفراوان  تعداد  WHO-EORTIC اساس بري بند رده
 77/80 189  پوستيT, NKهاي  هاي سلول لنفوم

 17/48 114 يدسيميكوزيس فونگو

هاي ديگر ميكوزيس  و وارياسيونها  زير گروه
 يدس يفونگو

  

 71/4 11 يدس فوليكوتروپيميكوزيس فونگو

 14/2 5 يد رتيكولوزيسيپاژتو

 0 0 بيماري پوست شل گرانولوماتوز

 56/2 6 سندرم سزاري

 43/0 1  در بالغينTهاي  لوسمي و لنفوم سلول

 69/7 18 هاي بزرگ آناپلاستيك اوليه پوست لنفوم سلول

 39/12 29 يد پاپولوزيسيلنفوماتو

 43/0 1  شبه پانيكوليتيTلنفوم سلول 

 0 0  از نوع خارج گره لنفNK و Tهاي  لنفوم سلول

 71/1 4  )غير اختصاصي(محيطي اوليه  Tهاي  لنفوم سلول

T CD8هاي  لنفوم تهاجمي سلول
 - -  اپيدرم دوست+

 - - T g/dهاي  لنفوم سلول

هاي پوستي پلئومورفيك   سلوللنفوم اوليه پوستي
T CD4هاي  سلول

 متوسط /  كوچك +

- - 

 23/19 45  پوستيBهاي  لنفوم سلول

 B 13 25/5اي  هاي حاشيه  سلول-لنفوم اوليه پوستي

 83/9 23  نوع فوليكول سنتر-لنفوم اوليه پوستي

 Bهاي   منتشر از سلول-لنفوم اوليه پوستي
  (Leg type)بزرگ

8 42/3 

 بزرگ Bهاي   منتشر از سلول- اوليه پوستيلنفوم
 )انواع ديگر(

1 43/0 

 بزرگ Bهاي  هاي اوليه پوستي منتشر از سلول لنفوم
  بزرگ داخل عروقيBهاي  و ديگر انواع لنفوم

0 0 

 100 234 مجموع

  
 فوليكول سـنتر    -، لنفوم اوليه پوستي   CBCLهاي   ترين نوع بيماري   شايع

دار تـا   هاي كوچـك بـه صـورت گـره       وسيتارتشاح لنف  با رشد آرام و   
اي لنفوم   چنين نوع حاشيه    نمونه، هم  23وسيع بدون درگيري اپيدرم با      

هـاي نفـوذ      با ظاهر ميكروسكوپي سلول    ي در رتبه بعد   Bاوليه پوست   
  ه ـ نمون13ا ـه درم بـيد و پلاسماسل در حاشييسيتوافته از لنفوپلاسماي

  ماران مبتلا بررسي مشخصات در پرونده بي:2 جدول
  مجموع

 234=تعداد

  

CBCL  
  

 45=تعداد

  

CTCL 
  

 189=تعداد

 متغير

 سن  85/45)7- 98( 85/45)16- 75( 85/45)7- 98(

 49/1=زن/مرد

 140=مرد

 94=زن

  65/1=زن/مرد
 65=مرد

 17=زن

 46/1=زن/مرد

 112=مرد

 77=زن

 جنس

م تا يزمان شروع علا 46)480-1( 34)480-2( 5/43)480-1(
 )اهم( زمان تشخيص

 خارش 150)4/79%( 38)4/84%( 188)3/80%(

 تعداد 189 45 234

CTCL= Cutaneous T-CELL Lymphoma 
CBCL= Cutaneous B-Cell Lymphoma 

  
   توزيع محل درگيري بيماران:3 جدول

  مجموع
 234=تعداد

  

CBCL 
  

 45=تعداد

  

CTCL  
  

  189=تعداد
  محل درگيري

 تنه 48)4/25%( 7)6/15%( 55)5/23%(

 اندام 43)8/22%( 10)2/22%( 53)7/22%(

 سر و گردن 15)9/7%( 11)4/24%( 26)1/11%(

 منتشر 83)9/43%( 17)8/37%( 100)7/42%(

  تعداد 189  45 234
CTCL= Cutaneous T-CELL Lymphoma 
CBCL= Cutaneous B-Cell Lymphoma 

  
لنفوم اوليه پوست منتـشر از        نمونه از  هشت .)6 شكل( گزارش شدند 

كه تجمعـي     بود بد بسيار   آگهي  پيشبا   B-CELL  ،leg Typeهاي   لولس
  هــاي نئوبلاســتيك در عــروق خــوني خــون را نــشان دادB-CELLاز 
 در  ي مـورد  ي بـزرگ داخـل عروق ـ     B منتشر از    يها از لنفوم ) 7 شكل(

هـر دو    تـرين منـاطق درگيـري در       شايع). 1 جدول( نشد   دهيمطالعه د 
 Cutaneous T-CELLر د( بيمـار،  100%)7/42( بـا  فـرم منتـشر  گروه، 

Lymphoma (CTCL) )9/43(%83بيمــــار و Cutaneous B-Cell 

Lymphoma (CBCL)) 8/37(%1755%)5/23(تنه با . اعلام شد)  بيمار 
، ) بيمـار  7%)6/15( بـا    CBCL  بيمار و  48%)4/25( با   CTCL در(بيمار،  
 بيمـار و   CTCL) 8/22(%43 در( بيمـار،    53%)7/22(ها   طور اندام  همين

CBCL) 2/22(%10سر و گردن  ريـزان درگيـمي و ارـ بيم)26%)1/11   
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 )x100( ، فوليكوتروپيكسايكوزيم: 1 شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )x100( سرتيكولوزي يدي پاگتو:2 شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )x40( سندرم سزاري :3 شكل

  
  
  
  
  
  

  
  )ALCL-C )x100 لنفوم اوليه پوستي :4 شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )x40( سيد، پاپولييلنفوماتو: 5 شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                            )x100(مارژينال پوستي اوليه  CELL-Bلنفوم : 6 شكل
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  )ypeTeg L. CELL-B )x100  لنفوماي پوستي اوليه با ارتشاح وسيع:7 شكل

  
تـر    بـيش CBCL نسبت به CTCL ،مانند سه گروه نام برده پيشين    بيمار،
 جدول(گزارش شد   )  بيمار 15%)9/7( بيمار در مقابل     11%)4/24(،  بود

 ـ شـروع علا    و ني درگيري پوسـت   متوسط فاصله زما   ).3 م تـا زمـان     ي
  .طولاني بودتشخيص 

CBCL    نسبت به CTCL)      متوسط زمان در بيمارانCBCL 34   ،مـاه 
 5/43لنفـوم اوليـه پوسـتي     ماه در مجموع  CTCL 46در مقابل بيماران    

تواند تا حـدي     تري را داشتند كه خود مي      دوره زماني كم  ) =40/0Pماه  
هيت شروع مخفـي ايـن بيمـاري و نيـز           به علت تاخير در تشخيص ما     

 ـتعداد بالاي تشخيص افتراقي باشد كه تشخيص قطعـي بـراي علا            م ي
غيـر اختـصاصي خواهـد      آن   و هيستوپاتولوژي    دشوار نموده باليني را   

 تنها نشانه قابل بررسي خارش پوستي       ،پرونده بيماران در بررسي   . شد
ر مقابل بيماراني    تعداد بيماراني را كه از خارش شكايت داشتند د         .بود

  بيمــار در مقابــل188%)3/80({ تــر بــوده نداشــتند بــيشكــه خــارش 
  بيمـار و 4/79(%150 (CTCL، اين نـسبت نيـز در   } بيمار46)7/19%(

CBCL )4/84(%38بيمار به طور مشابه وجود داشته است  ) 2جدول.(  
  

  
  گـروه هتروژنـي از     B-CELLو   T-CELL هاي اوليـه پوسـتي     لنفوم

هستند كـه   (Non-Hodgkin’s Lymphoma, NHL) يكينچلنفوم غيرهو
هـاي   تومورهـاي لنفـوم بـرخلاف لنفـوم        1و8.يابند در پوست تظاهر مي   

هـاي جديـد مولكـولي و        و مشخـصه   با رفتار كلينيكي متفاوت    ندولار
  تشخيص بيماري را تحت تـاثير قـرار        ،دهند بافتي كه از خود نشان مي     

هـاي  طلبد كه به فاكتور    هر گروه روش درماني مجزايي را مي      . ندده مي
شناسـي، ايمنوفنوتيـپ و      اي چون تظـاهرات بـاليني، بافـت        غير وابسته 

  . ايمنوژنوتيپ تومور بستگي دارد
 Willemze  توسـط 2006 و 2003هـاي    سـال  طي مطالعاتي كه در   

رياهـا   و كرايت  CTCLبندي لنفوم    هاي موجود در رده     تفاوت ،منتشر شد 
مـورد بررسـي    1906 از سـال  WHO-EORTC بندي جديـد  تا تقسيمرا  

ها  يماري از ب  يبه گروه  CTCL 1:به نتايج زير دست يافتند    و   قرار دادند 
 ـ   يك ـينيشود كه تنوع در رفتار كل      ياطلاق م   متفـاوت   يآگه ـ شي آنـان پ

 تــشخيص و 2.كنــد ي خــاص را طلــب مــي درمــانيازهــايداشــته و ن
اي از كرايترياهاي كلينيكي،     ايد بر اساس مجموعه   بندي بيماري ب   تقسيم
   3.باشد يشناسي و ايمونولوژ بافت

 يكـسان   CTCLمـوارد   % 90 بـراي    WHO-EORTCهاي   بندي تقسيم
 در بيمارستان دانشگاهي ،Burg 2006باز هم در سال     8-10.كند يعمل م 

 هاي بدخيم پوستي را به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم و            سويس، لنفوم 
هـا را از   گـروه  چنين زير  هم،فاكتورهاي خطر اين بيماري را ذكر نمود 

جنبه درجه بدخيمي بررسي و استراتژي درماني لازم را بر اين اسـاس             
هـاي   افتـه ي در زمينه پاتولوژي     2007 در سال    Dummer 11.توصيه كرد 
 5.هـا دسـت يابنـد      تا به فاكتورهاي خطر اين بيماري      ه داد يجديد را ارا  

ــه ــشگاه Sneff مطالع ــال Leiden در دان ــد در س را  CBCL ،2008 هلن
 يبـه بررس ـ  هـاي درمـاني    بررسي و به اختلاف موجـود در اسـتراتژي        

هـاي پوسـت      اين بيماري در بين مراكز درمـاني بيمـاري         شدت درجه 
چنين نياز به يك روش       هم ، و به علل اين اختلاف پرداخت       كرد ارهاش

 را  CBCLمان بيماران مبتلا بـه      بندي براي تشخيص و در     يكسان تقسيم 
   12.مطرح نمود
، WHOهـاي    هـاي متـداول ايـن سـري تومورهـا، سيـستم            سيستم

EORTC،         ـ  ه قـسمتي از ايـن       هر كدام به تنهايي داراي نقص هستند و ب
هاي اوليـه    بندي در مورد لنفوم     اين دو تقسيم   اند  مشخصات توجه كرده  

هاي اوليه  در مورد لنفوم بسيار به هم شبيه هستند و اختلافاتي    Tسلول  
بــا توجــه بــه  WHO  وجــود دارد، بــه عنــوان مثــال سيــستمBســلول 
بندي كـرده    ها اين لنفوم را تقسيم     شناسي و شكل مولكولي سلول     بافت

بنـــدي اطلاعـــات دموگرافيـــك و  مطالعـــه مـــا تقـــسيم 6و13.اســـت
هيستوپاتولوژيك مربوط به بيمـاران لنفـوم اوليـه پوسـت را از مركـز               

آگـاهي از   . كنـد   دانشگاه تهـران گـزارش مـي       يبيمارستان راز درماني  
بندي هيستوپاتولوژيك و تظاهرات كلينيكي لنفوم اوليه پوسـت          تقسيم

 بحث
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ــايي، ــرا توانــد راه مــي در منــاطق مختلــف جغرافي ــافتن يگــشايي ب  ي
هـاي   هاي ايجاد كننده اين دسته از بيماري       فاكتورهاي خطر و مكانيسم   

هــا در  رافيــك از ايــن دســته بيمــارياطلاعــات دموگ .بــدخيم باشــد
انـدك   كشورهاي در حال توسعه نسبت به كشورهاي پيـشرفته غربـي          

ــ .اســت ــايج ب ــده، هنت ــران در رده دســت آم ــين گــزارش اي ــدي  اول بن
كننـده بـه     ك لنفـوم اوليـه پوسـتي در بيمـاران مراجعـه           يهيستوپاتولوژ

بـا   هـاي نامحـسوسي    بيمارستان فوق تخصصي پوست رازي، تفـاوت      
ميـانگين سـني كـاملاً       4و14.هاي غربي داشـت   يج مطالعات در كشور   نتا

 بـا مقـدار   (CBCL, CTCL)مشابه دو گروه اصلي لنفـوم اوليـه پوسـت    
 CTCL فاصله سني اختـصاص داده شـده بـه           .باشد  سال مي  49تقريبي  

 CTCLتـر     شيوع بيش  ،CBCL مربوط به    ) سال 16-75( و   ) سال 98-7(
 را  ) بيمـار  45%)23/19(مار در برابر    بي %189)CBCL) 77/80در مقابل   
 ي در هر دو نوع لنفوم پوسـت       ي جنس يدر مطالعه ما برتر   دهد   نشان مي 

از  1و14. گـزارش نـشده اسـت      يبا جنس مردان بود كه در مطالعات قبل       
  را داشت  CTCL هاي  از نمونه  %85/60 ترين شيوع با   بيش MF اين ميان 

 ـ لنفوم اول  كه اين رتبه به    از % 11/51 بـا    كـول يفول  پوسـت در مركـز     هي
نگـر بـودن     بـه علـت ماهيـت گذشـته        . تعلق گرفت  CBCLهاي   نمونه

 ـمطالعه، تعيين فاصله درسـت زمـان بـين شـروع علا            م و تـشخيص    ي
كه علت آن را     ) ماه CBCL 34 ماه و    CTCL 46در  (سخت بود    بيماري

 نام  ي افتراق يها  صي و متعدد بودن تشخ    يماري ب ي توان شروع مخف   يم
نگر در منطقـه     گردد كه طراحي مطالعه جامعه     نين پيشنهاد مي  چ هم .برد

بـر مبنـاي    يا اطلاعات اپيـدميولوژيك پايـه  به انجام گيرد تا مطابق آن   
هـا   تر از ايـن دسـته بيمـاري        فاكتورهاي پاتوژنيك و دموگرافيك دقيق    

  .دست يابيم
بازنگري " انوـعن تـتح هـنامنپايا حاصل مقاله ين ا :اريسپاسگز

ــسي و ــر اســاس    متق ــه پوســت ب ــوم اولي ــستوپاتولوژيك لنف ــدي هي بن
 در مركـز پـاتولوژي بيمارسـتان رازي در          WHO-EORTCبنـدي    تقسيم

 كيــ ـپزش عـ ـمقط در   "1388 تا مهر مـاه      1384فاصله زماني مهر ماه     
 و  كيـپزش معلو هنشگا دا حمايت با كه  ميباشد21194 كد و   عمومي

.ستا هشد اجر ا رستان رازي ، بيما انتهر مانيدر وتي  ـشابهد تدماـخ
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Background: Primary cutaneous lymphoma is separated into two groups, cutaneous 

lymphoma (CTCL) and cutaneous B-CELL Lymphoma (CBCL). This study was 

performed to classify histopathologically and define demographic features of Persian 

patients with primary cutaneous lymphoma. 
Methods: Twenty hundred and thirty four patients with primary cutaneous lymphoma 

who have been referred to Razi Hospital in Tehran, Iran during at four year period 

(October 2005 to October 2009), were investigated in this study. The data were gathered 

by reviewing their medical records andexaminedagain extant evidence andhistology 

slides. 

Results: Among 234 Patients, the only clinical feature that could be assessed was 

itching. The most common involves location of disease was generalized. 189 (80.77%) 

cases of the patients had CTCL and 45 (19.23%) cases of the patients had CBCL. Age of 

patients with two lymphoma type were similar at the this time of diagnosis. Sex 

supremacy was with men in two groups. 

Conclusion: This study provides histopathologic classification and demographic data. 

 

Keywords: primary cutaneous lymphoma, cutaneous T-CELL lymphoma, cutaneous B-

CELL lymphoma   
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