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 ١   بررسي آسيب شناسي و تعيين نوع سلولي در لنفومهاي اوليه لوله گوارش

 

 

بررسي آسيب شناسي و تعيين نوع سلولي                                         
 در لنفوم هاي اوليه لوله گوارش

 

 ٣، دكتر مهدي فرزاد نيا٢، دكتر محمود محمودي١دكتر عليرضا خويي
 مشهد) ع( گروه پاتولوژي بيمارستان امام رضا – دستيار پاتولوژي ٣دانشيار پاتولوژي،  ١

  مركز تحقيقات ايمونولوژي‐دانشيار ايمونولوژي  ٢
 

 خلاصه 
% ١‐٤لنفومهاي اوليـه لولـه گـوارش      .   توصيف شد  ١٨٧١ لنفوم غير هوجكيني اوليه لوله گوارش براي اولين بار توسط بيلروت در سال               :مقدمه  

بيماري،  اغلب افراد مسن بـا  . رهي محسوب مي گرددتومورهاي بدخيم لوله گوارش را تشكيل مي دهند كه شايعترين محل براي لنفومهاي خارج گ       

هدف از اين مطالعه ارزيابي ويژگيهاي بافت شناسي لنفومهـاي اوليـه    .  مي باشد١ به ٢ سال را مبتلا مي نمايد و نسبت مرد به زن           ٧٠ تا ٦٠متوسط سني 

 جهـت   CD20 و   LCA  ،CD3ارگيري شـاخص هـاي       و رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي با بـه ك ـ        (REAL)لوله گوارش با استفاده از طبقه بندي      

 . آنها بوده استBو T تاييد تشخيص لنفومها با استفاده از روش معمولي و افتراق انواع سلولي 

مـوارد بـا   ) ١٣٦٠‐٨٢( سـال  ٢٢طـي  ) ع( نمونه بيوپسي بايگاني آزمايشگاه آسيب شناسي بيمارستان امـام رضـا           ١٠٣٥٧٣از مجموع   : روش كار 

تمالي يا افتراقي لنفوم اوليه گوارشي اسـتخراج و پـس از بـازنگري مجـدد بـا اسـتفاده از رنـگ آميـزي معمـولي، هيستوشـيمي و                              تشخيص قطعي، اح  

 نوع سلولي آنها تعيين   LCA،CD20،CD3 مورد به طور قطعي به عنوان لنفوم تشخيص داده شده و با استفاده از نشانگرهاي                 ٦٥ايمنوهيستوشيمي،  

 . لنفومها بر مبناي طبقه بندي اروپايي انجام و مشخصات اپيدميولوژي و آسيب شناختي آنها تعيين گرديدتقسيم بندي اين. گرديد

 برابـر و  ٥/١بـر اسـاس ايـن بررسـي نسـبت مـرد بـه زن        .  بيمار به عنوان لنفوم اوليه لوله گوارشي تشـخيص قطعـي داده شـد            ٦٥تعداد  : يافته ها   

 ٣در. مورد در روده بزرگ داشتند%) ٣ (٢مورد در روده باريك و %) ٨٠ (٥٢بيمار لنفوم اوليه در معده، %) ٣/١٢ (٨.  بود٣ و٢شايعترين رده سني دهه 

 .، بيمار ابتلاي ايلئوسكال وجود داشت%)٧/٤(

 با سلول  مورد به عنوان لنفوم از نوع٦٤. موارد بود % ٤٠ شايعترين نوع بافت شناسي و تشكيل دهندهIPSID لنفوم REALبر اساس طبقه بندي

B و فقط يك مورد لنفوم از نوع با سلول Tمشخص گرديدند . 

 لنفوم لوله گوارش، لنفومهاي اوليه لولـه گـوارش، ايمونوهيستوشـيمي، تومورهـاي لولـه گـوارش، آسـيب شناسـي لولـه                        :واژه هاي كليدي    

 گوارش

 

 مقاله اصلي  •
 

 مقدمه 
 لنفومهاي خارج گرهي، لنفومهايي مي باشند كه در نـواحي       

به جزگره لنفاوي، طحال، مغز استخوان، تيموس و حلقه والدير ايجاد           

لنفومهاي اوليه دستگاه گوارش به مواردي گفته مـي شـود           . مي شوند 

كه دستگاه گوارش بـه وسـيله لنفـوم مبـتلا مـي گـردد در حـالي كـه                   

 .درگيري مغز استخوان، كبد و طحال وجود ندارد

 غربي، در سـالهاي     براساس مطالعات انجام گرفته در جوامع     

اخير شـيوع لنفومهـاي غيـر هـوجكيني نسـبت بـه دهـه هـاي گذشـته                   

افزايش داشته است به طوري كه ميزان اين افـزايش سـريعتر از سـاير                

انواع بدخيمي ها به جز ملانومهاي پوست و سرطان ريه در زنان بـوده      

 ).١(است 

 ٤٠از نظر شيوع، لنفومهاي اوليه لوله گوارش شيوعي حدود        

نفومهاي خـارج گرهـي دارنـد، بنـابراين لولـه گـوارش بـه عنـوان                 ل% 

بـه  . شايعترين محل براي لنفومهاي خارج گرهي محسوب مـي گـردد      

منظور بررسي لنفومهاي گوارشي وكسب اطلاعـات از نظـر شـاخص            

هاي اپيدميولوژي به ويژه از نظر معيارهاي هيستولوژي و تعيـين دقيـق     

يد ايمونوهيستوشيمي كـه مـي      نوع سلولي آنها با كمك روشهاي جد      

تواند درتشخيص و در نتيجه درمان بسيار مـوثر باشـد بـه ويـژه آنكـه                 

اطلاعاتي از چنين مطالعه اي حـداقل در اسـتان خراسـان در دسـترس                        

 .نمي باشد، اين مطالعه انجام پذيرفت

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 شماره هشتاد و سه، سال چهل و هفتم

  ١١‐١٨، صفحه  ١٣٨٣بهار 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٢

در چند سال گذشـته در سـايه پيـدايش و تكامـل روشـهاي           

وفنوتيپ و ژنتيك مولكولي سلولها ميزان تشخيصي جديد بررسي ايمن

صــحت تشــخيص و همچنــين تقســيم بنــدي لنفومهــا دچــار تغييــرات 

وسيعي شده است و طبقه بنديهاي متنوعي بـراي آنهـا ارائـه گرديـده                

ــدي    ــه بن ــي طبق ــا معرف ــه طــوري كــه ب در ســال ١ REALاســت، ب

درآن عــلاوه بــر يافتــه هــاي ميكروســكوپي نــوري معمــولي بــر ١٩٨٨

لــذا . حاصــل از فنوتايپينــگ ســلولي نيــز تكيــه شــده اســتاطلاعــات 

بازنگري مجدد موارد تشخيص داده شده قبلـي بـا هـدف تطبيـق ايـن             

موارد بـا تقسـيم بنـدي هـاي جديـد توسـط انجـام دهنـدگان تحقيـق                   

با توجه به گزارش شيوع قابل توجه برخي از عوامل          .  احساس گرديد 

طالعـه منطقـه     در جمعيـت مـورد م      HTLV-1زمينه سـاز از جملـه     

خراسان و نقش عفونتهاي مكرر روده اي همراه با كاهش ايمني ناشي 

ــام   از ســوءتغذيه در ايجــاد نــوع خاصــي از لنفومهــاي گوارشــي بــه ن

IPSID                انجام اين پژوهش مي توانـد بـه عنـوان نخسـتين گـام در ،

جهت مطالعه و بررسي بيشتر بـر روي ايـن عوامـل در جهـت نيـل بـه                   

 .اهداف فوق باشد
 
 روش كار

در اين مطالعـه پـس از بررسـي نماهـاي آسـيب شـناختي و                

تقسيم بنديهاي متفاوت ارائه شده لنفـوم هـا بـه ويـژه لنفومهـاي لولـه                 

هـاي بخـش آسـيب          گوارش در مقالات، كتب و منابع متعـدد، نمونـه         

 ســال گذشــته بــازنگري ٢٢در طــي) ع(شناســي بيمارســتان امــام رضــا

ــد و از مجمــوع  ــه١٠٣٥٧٣گردي ــا تشــخيص   نمون ــوارد ب  بيوپســي، م

احتمالي يـا افتراقـي يـا قطعـي لنفـوم غيرهـوجكين دسـتگاه گـوارش                 

استخراج و پس از تهيه اسلايدهاي ميكروسكوپي مجدد بـا روشـهاي            

، هيستوشيمي و ايمنوهيستوشـيمي بـا       )هماتوكسيلين و ائوزين  (معمول  

 CD20،  )شاخص سلول لنفوئيدي   (LCAاستفاده از نشانگرهاي    

، مـورد بـازنگري     )Tشاخص  سلول     (CD3و  ) Bلول  شاخص س (

 مورد بـه صـورت قطعـي بـه عنـوان            ٦٥از اين ميان    . مجدد قرارگرفت 

لنفوم گوارشي مشخص گرديده و طبقه بندي مجدد اين ضـايعات بـر      

اساس طبقه بندي اروپائي براي لنفوم هاي گوارشي انجام پـذيرفت و             

 ماكروســكوپي، ويژگيهــاي ايــن لنفومهــا از نظــر جــنس، ســن، نمــاي

جايگزيني، نوع و نوع سلولي ضايعه در قالـب جـداول و نمودارهـاي              

 .مختلف ارائه گرديد

 

 نتايج 
 مورد به عنوان لنفـوم      ٦٥ بيوپسي ١٠٣٥٧٣در مجموع از بين     

 ). ١شكل (اوليه گوارشي تشخيص داده شد 

                                                           
1 Revised Eurropean-American lymphoma 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 ‐ در روده باريكBلنفوم منتشر با سلول درشت  ‐١شكل

 10(سيون سلولهاي لنفومي لابه لاي عضلات جدار روده  انفيلترا

×(H&E/10 

 

از نظـر   :    از بررسي اين مـوارد نتـايج زيـر حاصـل گرديـد            

در جنس مونث   %) ٤٠( مورد   ٢٦ مورد، تعداد    ٦٥شيوع جنسي در بين     

.  برابـر بـود    ٥/١در جنس مذكر و نسبت مرد به زن         %) ٦٠( مورد   ٣٩و  

و سـپس   ) ٣دهه  ( سال   ٢١‐٣٠روه سني از نظر توزيع سني شايعترين گ     

 .بود) ٤دهه ( سال ١١‐٢٠

 IPSID٢ ساله و با تشخيص   ٧٩بالاترين سن در يك مرد      

كمتـرين سـن ابـتلا در    .  با جايگزيني در دئودنوم ديده شد Aمرحله

 IPSID ماهه مونث بود كه بـراي وي تشـخيص           ١٥يك شيرخوار   

 ).١مودارن( با جايگزيني در دئودنوم مطرح گرديد Aمرحله 

 
توزيع فراواني لنفومهاي اوليه گوارشي بر اساس سن در  ‐١نمودار

 بيمار مورد مطالعه در بخش آسيب شناسي بيمارستان امام رضا ٦٥

 ١٣٦٠‐١٣٨٢طي سالهاي) ع(

 

 مــورد ٥٢بيشــترين جــايگزيني ضــايعه در روده باريــك بــا  

                                                           
2 Immunoproliferative small intestine disease 
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 ١٣   بررسي آسيب شناسي و تعيين نوع سلولي در لنفومهاي اوليه لوله گوارش

 مـورد قسـمت مبـتلا مشـخص بـود كـه             ٥٢ مـورد از   ٤٢در. بود%) ٨٠(

 مـورد در ايلئـوم      ٧مورد در دئودنوم و     ١٢ مورد در ژوژنوم،     ٢٣مل  شا

. هيچ موردي از لنفوم اوليه در مري، ركتـوم وآنـوس ديـده نشـد            . بود

 ٣ مورد درگيري در بيش از يك ناحيه وجود داشـت كـه در هـر               ٣در

 . مورد شامل درگيري ايلئوم و سكوم بود

ن دو ناحيـه بـه     با توجه به اينكه بيشتر به نظر مي رسد ابتلا اي          

ايلئــوم " مـثلا (صـورت مجـاورتي و ناشــي از تهـاجم از يـك قســمت     

بوده باشد، اين سـه مـورد بـه         ) سكوم" مثلا(به قسمت مجاور    ) انتهايي

 .عنوان ايلئوسكال درنظر گرفته شد

ــان     ــايعه در زم ــب در ض ــكوپي غال ــاي ماكروس ــر نم از نظ

اشــت   مــورد برد٣٥ مــورد بيوپســي بــازنگري شــده، ٦٥تشــخيص از 

 ‐ مـورد داراي نمـاي وژتـاتيو       ٢٠جراحي بوده و در بـين ايـن تعـداد،           

بـاقي مـوارد   .  مورد به صورت اولسـر و انفيلتراتيـو بـود      ١٥پوليپوئيد و   

شامل بيوپسي اندوسكوپي بوده كه نماي دقيق ماكروسـكوپي ضـايعه           

 . قابل ارزيابي نبوده است

بقـه  از نظر تشخيص لنفوم گوارشي و انـواع آن مطـابق بـا ط             

بندي اروپايي براي لنفومهاي اوليه گوارشـي غيـر هـوجكيني پـس از              

 مورد بـه عنـوان     ٦٤بازبيني مجدد اسلايدها و انجام ايمنوهيستوشيمي،       

 . تشخيص داده شدBلنفوم گوارشي نوع 

از نظـــر شاخصـــهاي ايمونوهيستوشـــيمي در تمـــام مـــوارد 

LCA (CD45)شاخص .  مثبت بودCD20)   شاخص سـلول

B (ك مورد در تمام موارد ديگر مثبت بود به جز ي)٢شكل .( 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ايمنور اكتيويته ‐ در معدهB لنفوم منتشر با سلول درشت ‐٢شكل

 )CD20) 40×IHC-10براي ماركر 

 

 مـــورد در ٨در ) Tنشـــانگر ســـلول   (CD3شـــاخص 

لنفوسيتهاي واكنشي و غير نئوپلازيك زمينه تومور مثبت شد و در دو      

وسيتهاي تومورال مثبـت گرديـد، كـه در يـك مـورد بـه               مورد در لنف  

 در CD20تنهــايي و در ديگــري همــراه بــا مثبــت شــدن شــاخص  

 .سلولهاي نئوپلازيك بود

 سـاله بـا توجـه بـه مثبـت شـدن             ٥٥يك مورد در يـك آقـا        

CD3       لنفوم منتشر پلئومورف با سلول T    معده و يـك مـورد لنفـوم 

 T cell rich Bلهاي  غني از سلوBمنتشر روده باريك با سلول 
cell lymphoma ٣شكل ( تشخيص داده شد .( 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ايمنوراكتيويته براي ماركر ‐ لنفوم منتشر پلئومورف معده‐٣شكل

CD3) 40× IHC/10( 

 

 مورد لنفوم شايعترين نوع بافـت       ٥٢در روده باريك در بين      

 مـورد وسـپس لنفـوم منتشـر باســلول     ٢٦ بـا  IPSIDشناسـي شـامل   

 ٩ با گريد بالا هر يك با        MALT و لنفوم    B از نوع سلول     درشت

شايعترين لنفومها در معده لنفوم  منتشر با سـلول درشـت از             . مورد بود 

 ).١جدول ( مورد  بود ٨ مورد از بين ٤ با Bنوع سلول 
 
 ٦٥ جايگزيني انواع مختلف سلولي و بافت شناسي در ‐١جدول 

 مورد  لنفوم اوليه گوارشي
نوع  ناسينوع بافت ش

سلولي

روده معده

باريك

روده 

بزرگ

ايلئو 

سكال

تعداد 

 كل

درصد 

 كل
IPSID B ٤٠ ٢٦ ٠ ٠ ٢٦ ٠ 

لنفوم منتشـر بـا سـلول       

 درشت

B ٢٣ ١٥ ٠ ٢ ٩ ٤ 

لنفوم مالـت بـا درجـه       

 بالا

B ٦/١٨ ١٢ ١ ٠ ٩ ٢

لنفوم بوركيـت و شـبه      

 بوركيت

B ٢/٦ ٤ ١ ٠ ٣ ٠ 

ــوم ســلول درشــت   لنف

 آناپلاستيك

B ٧/٤ ٣ ٠ ٠ ٢ ١ 

لنفوم منتشر  بـا سـلول       

 كوچك و بزرگ 

B ٣ ٢ ١ ٠ ١ ٠ 

لنفـــــــوم منتشـــــــر  

 پلئومورف 

T ٥/١ ١ ٠ ٠ ٠ ١ 

لنفوم مالـت بـا درجـه       

 پايين

B ٥/١ ١ ٠ ٠ ١ ٠ 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٤

لنفوم منتشر با سلول 

 درشت مختلط

T&B٥/١ ١ ٠ ٠ ١ ٠ 

 ١٠٠ ٦٥ ٣ ٢ ٥٢ ٨ جمع

 
 بحث و نتيجه گيري 

لـه گـوارش بـراي اولـين بـار          لنفوم غير هـوجكيني اوليـه لو      

ــال   ــروت در س ــط بيل ــد  ١٨٧١توس ــر  ). ٢( توصــيف ش ــاي غي لنفومه

هوجكيني اوليه لوله گوارش حدود يك سوم موارد لنفومهاي خـارج          

ــا   ــد و شــامل تقريب ــي دهن  درصــد از كــل ٦/٥" گرهــي را تشــكيل م

تومورهاي روده مي باشند كه شايعترين محل براي لنفومهـاي خـارج            

بيماري، اغلب افراد مسن بـا      ). ٣،٤،٥،٦،٧(گردد  گرهي محسوب مي    

 بـه  ٢ سال را  مبتلا مي نمايد و نسبت مرد به زن ٧٠ تا ٦٠متوسط سني  

 ).٨( مي باشد ١

از نظر توزيع جنسي بـه طـور كلـي در لنفومهـاي گوارشـي               

در . يك برتري خفيـف در جـنس مـذكر در بـالغين ديـده مـي شـود                 

روده كوچـك در كودكـان      لنفومهاي غيـر هـوجكيني ايلئوسـكال و         

براي ساير زير گونـه هـاي       . برتري واضح در جنس مذكر وجود دارد      

نسـبت  . لنفوم فقط يك برتري خفيف در جنس مذكر ديده مي شـود           

 بوده و سن يـك عامـل خطـر اساسـي مـي باشـد بـه                  ١ به   ٣مرد به زن    

 سال در خطـر بـالاتري بـراي ابـتلاء قـرار      ٦٠طوري كه بيماران بالاي  

 ).٩(دارند 

در اين تحقيق نيز برتري نسـبي در جـنس مـذكر در گـروه               

بزرگسالان و يك برتري بارز در اين جنس براي گـروه سـني اطفـال               

 . وجود داشت كه از اين نظر با مطالعات ديگر جهاني مطابقت دارد

 ١٥‐٨٧كيني بـراي معـده از       طيف سني لنفومهاي غير هـوج     

 ٦١ و   ٥٦سنين متوسط و ميانه بـراي ايـن لنفومهـا           . سال متغير مي باشد   

 سال  ٥٥ و   ٤٥سال است و نسبت به لنفومهاي غير هوجكيني روده كه           

سن متوسط ابتلاء بـراي انـواع لنفـوم غربـي بـا             . مي باشد، بالاتر است   

ال ذكر شده است  س٦٤ سال و براي انواع با درجه بالا       ٥٥درجه پايين   

)٩.( 

IPSID           در بالغين جوان و به طور كلاسيك در دهه دوم 

 اجتماعي پـايين ديـده      ‐و سوم زندگي ودر افراد با وضعيت اقتصادي       

 ). ١٠(مي شود 

مطابق اين تحقيـق بيشـترين شـيوع  لنفومهـاي گوارشـي در              

)  سـال  ١١‐٢٠(و پـس ازآن دهـه دوم        )  سـال  ٢١‐٣٠(دهه سني سـوم     

ش در سـن متوسـط ابـتلاء بـه دليـل افـزايش شـيوع در                 اين كـاه  . بود

 .  ،     مي باشدIPSIDلنفومهاي 

ــده    ــاي گوارشــي، مع ــين لنفومه ــب گزارشــات در ب در اغل

و پس از آن روده كوچك با شـيوع  % ٤٥‐٧٥شايعترين محل با شيوع  

و % ٣‐١٥، روده بزرگ و ركتوم      %١٢‐٢٠، ناحيه ايلئوسكال  % ٢٠‐٤٠

ــر از  ــري كمت ــ١م ــوم  ). ٩(ت  درصــد اس ــتلا در لنف ــه مب ــر ناحي از نظ

IPSID           تمايل به درگيري قسمتهاي دوم، سوم و چهارم دئودنوم و 

قسمت پروگزيمال ژوژنوم وجـود داشـته و بـراي لنفـوم غربـي محـل                

 ).١١(غالب ضايعه ايلئوم انتهايي است 

 بيمار با لنفومهاي غيـر هـوجكيني       ٣٧١در يك مطالعه روي     

در ناحيـه  % ٦/٨جايگزيني در معـده،  % ٨/٧٤اوليه دستگاه گوارش در     

در ايلئوسـكال بـوده، درگيـري چنـد كـانوني در            %٧روده كوچك و    

 ).١٢(بيماران گزارش شده است % ٥/٦

در اين تحقيق شايعترين محـل جـايگزيني در روده باريـك         

بود كه از شيوع كلـي ذكـر شـده در منطقـه خاورميانـه بـالاتر                 %) ٨٥(

هـا بـه ترتيـب عبـارت          شايعترين جـايگزيني   در روده باريك  . باشد    مي

ــه غلبــه لنفــوم   : بودنــد از ــا توجــه ب ــوم و ايلئــوم كــه ب ــوم، دئودن ژوژن

IPSID           در جامعه مورد تحقيق اين شيوع در جايگزيني قابل انتظار 

 .مي باشد

نماي ماكروسكوپي ضايعه در زمان تشخيص در برداشتهاي        

و پس از آن %) ٥٠ (جراحي در معده بيشتر به صورت ضايعات اولسره

%) ٢٥(و ضـايعات انفيلتراتيـو      %) ٢٥(ضايعات اگزوفيتيـك پوليپوئيـد      

در روده باريــــك و كولـــون نيــــز شـــايعترين نمــــاي   ). ٩(اســـت  

 ).٩،١١(ماكروسكوپي، پوليپوئيد و اگزوفيتيك عنوان شده است 

در ايــن تحقيــق نيــز شــايعترين نمــاي ماكروســكوپي بــراي  

ــاي  ــي نم ــه گوارش ــاي اولي ــس از آن ضــايعات  لنفومه ــد و پ  پوليپوئي

اولسراتيو بودند كه از اين نظر با آمارهاي جهاني مطابقـت           ‐انفيلتراتيو

 . وجود داشت

از نظـر شـيوع انــواع مختلـف لنفـوم براســاس آمـار مرجــع،      

 درصـد و    ٦٠ بـا شـيوع      Bشايعترين نوع، لنفوم منتشر با سلول درشت      

ــوم  ــس از آن لنف ــيوع  MALTپ ــايين ش ــا درجــه پ درصــد،  ١٥  ب

 بـا شـيوع     T درصد و لنفوم سـلول       ١٠  با درجه بالا      MALTلنفوم

 درصد لنفومهـاي سـلول      ٨٠بيش از   .  درصد          مي باشند            ٢٥ تا   ١٠

T          بــا درجــه بــالا بــوده و نيمــي از آنهــا بــا آنتروپــاتي همــراه هســتند 

ــواع ســلول  ٢٥). ١٣‐١٨( ــايين   B درصــد ان ــا درجــه پ  را ضــايعات ب

 آنهـا را سـلول   ٣/٢ درصد با درجه بالا بـوده كـه    ٧٥. هدتشكيل مي د  

 آنها را لنفوم هاي بوركيت و لنفوبلاستيك شامل         ٣/١درشت منتشر و    

 ). ٩(مي شود 

در اطفال شايعترين انواع لنفومها، بوركيت و شـبه بوركيـت          

، لنفـوم  Bآن لنفومهاي غير هوجكيني با سلول بزرگ منتشر     و پس از    

 هــاي غيــر هــوجكيني بــا ســلول درشــت      لنفوبلاســتيك و لنفــوم 

 ).٩(آناپلاستيك مي باشند 

 ٤٠ بـا شـيوع      IPSIDدر اين مطالعه شايعترين انواع شامل     

.  درصـد بودنـد   ٢٣  با شيوع     Bدرصد و پس از آن لنفوم منتشر سلول         

درصد داشته كه به ميزان قابل     ٦/١لنفوم با درجه پايين، شيوعي حدود       
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 ١٥   بررسي آسيب شناسي و تعيين نوع سلولي در لنفومهاي اوليه لوله گوارش

. باشـد      منابع و مطالعات ديگر مـي      توجهي كمتر از شيوع ذكر شده در      

بخشي از اين اختلاف شايد در رابطه با تشخيص ديرتر ايـن ضـايعات              

 نيـز شـيوع كمتـري در        Tلنفوم سلول   . در جمعيت مورد مطالعه باشد    

) درصـد ١٠(نسبت به آمار جهاني     )  درصد ٦/١(جمعيت مورد مطالعه    

 .دارد

گوارشي در  در گروه سني اطفال بيشترين نوع لنفوم اوليه           

كتب مرجع  بوركيت و شـبه بوركيـت و پـس از آن لنفـوم منتشـر بـا                    

  گزارش شده است كه در تحقيق فوق نيـز بيشـترين      Bسلول درشت   

 .دادند  انواع را اين دو گروه تشكيل مي

ــا    از مجمــوع نتــايج تحقيــق انجــام گرفتــه و مقايســه آنهــا ب

تـوان       را مـي   آمارهاي جهاني و منابع ديگر نكـات و پيشـنهادات ذيـل           

 : نتيجه گرفت كه 

 در منطقه مـورد مطالعـه از شـيوع نسـبي            IPSID لنفوم   ‐

باشد و با توجه به   بالايي در بين لنفومهاي اوليه گوارشي برخوردار مي       

اينكه سن شيوع اين لنفوم پايين تر از ساير لنفوم هاي گوارشي اسـت              

راي ابـتلا بـه   لذا اين امر مي تواند يكي از عوامل كاهش سن متوسط ب     

بـا توجـه بـه ارتبـاط        . لنفوم گوارشي در جمعيت مـورد مطالعـه باشـد         

IPSID    اي و سوء تغذيه، تشخيص به موقع           با عفونتهاي مكرر روده

و درمان اين موارد با هدف كاهش شيوع اين شكل از لنفومهاي اوليه             

 . رسد  گوارشي در جمعيت مورد مطالعه منطقي به نظر مي

ينكه بسياري از موارد لنفومهاي اوليه گوارشي  با توجه به ا   ‐

بــدون انجــام روش ايمنوهيستوشــيمي و بــا انجــام روشــهاي معمــولي  

باشـند، پـس روش معمـول      ميكروسـكوپ نـوري قابـل تشـخيص مـي     

آسيب شناسي هنوز به عنوان پايه و اساس تشخيص براي اين ضايعات 

  ٥/٩٨ اينكـه    از طرفي بـا توجـه بـه       . از كارآيي بالايي برخوردار است    

درصد از لنفومهاي گوارشي در اين بررسي با استفاده از رنگ اميزي            

ــا ســلول  ــوع ب ــذا در صــورت عــدم  Bايمونوهيستوشــيمي از ن ــود ل ، ب

دسترسي به اين روشهاي اختصاصي مي توان اغلب موارد را به عنوان            

از سـوي ديگـر بـا توجـه بـه      .  در نظـر گرفـت  Bلنفوم با منشاء سلول     

هـاي جديـد       نوع اين ضايعات مطـابق بـا تقسـيم بنـدي           اينكه تشخيص 

بينـي سـير،        بندي در پـيش       برپايه ايمنوفنوتايپ انجام گرفته و اين طبقه      

پيش آگهـي و نحـوه درمـان ايـن ضـايعات اهميـت بـه سـزايي دارد،                   

آشنايي بيشتر همكاران پاتولوژيست و باليني بـا ايـن روش بـه عنـوان               

كننده تشخيص و بكارگيري بـيش از          كننده و تأييد      يك روش تكميل  

 .باشد  پيش آن شايسته مي

 نظر به اينكه برخي از شاخصهاي ايمنوهيستو شيميايي كه          ‐

شـوند    براي تشخيص ضايعات ديگر از جمله كارسينومها اسـتفاده مـي   

توانند در لنفومهاي اوليه گوارشي مثبت شده و از              مي EMA٣مانند  

                                                           
3 Epthelial Membrane Ag 

هاي اوليـه گوارشـي ماننـد لنفـوم بـا           سوي ديگر بعضي از موارد لنفوم     

تواننـد شاخصـهاي معمـول لنفومهـا را             سلول درشت آناپلاستيك مـي    

 بـروز ندهنـد، بنـابراين اسـتفاده از چنـد      T  و نشانگر Bمانند نشانگر  

ــل    ــه صــورت يــك پان ــه طــور همزمــان ب مــاركر ايمنوهيستوشــيمي ب

تشخيصي در كنـار سـاير روشـهاي معمـولي ميكروسـكوپ نـوري و               

آميزيهاي معمول و اختصاصـي جهـت تشـخيص ايـن ضـايعات                 گرن

 . رسد  ضروري به نظر مي
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 ١٧   بررسي آسيب شناسي و تعيين نوع سلولي در لنفومهاي اوليه لوله گوارش
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