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  گزارش یک مورد لنفوم بورکیت در شکم
 ** بهزاد نارویی،*دکتر حمید حیرانی مقدم

  
  پاتولوژی ، دانشکده پزشکی، گروهزاهدان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  * 

   جو پزشکی دانش **
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  قدمه م
 جراح بریتانیایی بنام دنیس 1959برای اولین بار در سال 

ر افریقای استوایی یک لنفوم غیرمعمول را که در بورکیت د
مطالعات بعدی . های آن ناحیه خیلی شایع بود تشریح کرد بچه

را در این ) EBV(بار ابشتین  آلوده به ویروسBلنفوسیت های 
یماری منونوکلئوز ب،  EBVعفونت معمول با . بچه ها نشان داد

ی اکثر وجود می آورد، اما در افریقای مرکزه عفونی را ب
کودکان عفونت های مزمن مالاریا داشتند که مقاومتشان را در 

این کاهش مقاومت به ویروس اجازه . برابر ویروس کاهش داد
می دهد تا لنفوسیت های آلوده را به سلولهای سرطانی تبدیل 

فرم آفریقایی یا کلاسیک . کند و منجر به گسترش لنفوم شود
 بیماری )1و4(.  می شودهمان لنفوم بورکیت اندمیک نامیده

همچنین در کشورهای گرمسیری که در آنها مالاریا شایع است 
 جابجایی اختصاصی ژن )2و3(.نظیر گینه نو نیز مشاهده شده است

C-mycبا ژن زنجیره 8  شماره از بازوی کوتاه کروموزوم 

 در سلولهای 14سنگین ایمنوگلوبولینی در بازوی بلند کروموزوم 
تایج تحقیقات بعدی در زمینه این بیماری  از نBلنفوسیت 

در دنیای غرب شایعترین نشانه بیماری بزرگی شکم به  .باشد می
 فرم کلاسیک افریقایی معمولاً )1(.علت درگیری روده می باشد

کند و ممکن است گره های لنفاوی یا مغز   میدرگیراستخوان را 
 از بی اشتهایی و احساس خستگی. دناستخوان نیز درگیر شو

گرفتاری خون محیطی در این .علائم عمومی بیماری می باشد 
بیماری غیرمعمول است و نباید با لوسمی لنفوبلاستیک اشتباه 

  . شود 
 گره  کامل یا قسمتی ازتشخیص بیماری معمولاً با برداشتن

 یاهآزمایش. لنفی بزرگ و امتحان میکروسکوپی داده می شود
 ، رادیوگرافی معمولی ، کمک کننده دیگر شامل آزمایش خون

بیشتر برای یافتن میزان که  نمونه مغز استخوان می باشد واسکن 
  . گسترش بیماری انجام می شود

  چکیده 
م این لنفو.  استB بدخیمی غیرهوچکینی سلولهای لنفوسیت یلنفوم بورکیت نوع که بیش از بیست نوع بدخیمی دستگاه لنفاوی وجود دارد 

 بافت های لنفاوی فک فوقانی و ،محل شایع گرفتاری. است و به صورت اندمیک در افریقا دیده می شود ) EBV(وابسته به ویروس ابشتن بار 
ندرت در ارگانهای دیگر نظیر چشم، ه لنفوم بورکیت ب. نوع تک گیر بیماری به نام بورکیت غیرافریقایی معروف است . تحتانی می باشد

علائم عمومی بیماری شامل تب، بی اشتهایی، کاهش وزن و . لیه ها و بافت های غده ای نظیر پستان ، تیروئید یا لوزه ایجاد می شودتخمدانها، ک
   بیماری که معرفی می شود پسر شانزده ساله از اهالی چابهار در سیستان و بلوچستان است که به علت ضعف و .تعریق غیرقابل توجیه می باشد

پس از عمل جراحی و بررسی هیستوپاتولوژیک از غدد لنفاوی ناحیه  و در نهایت د مزمن شکم به مدت دو ماه مراجعه کرده بودبی حالی و در
    )164 تا 161، ص1383 تابستان، 2 سال ششم، شماره  مجله طبیب شرق، ( . لنفوم بورکیت گزارش شد درگیر 
   لنفاویغددلنفوم بورکیت، ویروس ابشتین بار،  :واژه ها گل
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  نمای میکروسکوپی 
 متوسط و اندازهازدیاد سلولهای هم شکل به صورت منتشر با 

 بررسی دقیق تر  . گره لنفاوی را از بین می بردطبیعی شکل ،گرد
هایی با چند هستک بازوفیل و تعداد زیادی این سلولها هسته 

ماکروفاژهای فاگوسیتیک که قطعات یا . میتوز را نشان می دهد
این ماکروفاژها . سلولهای مرده را بلعیده اند نیز وجود دارند

رال پخش وسیتوپلاسم روشن داشته و در بین سلولهای توم
هند را خوا)Starry Sky( اند و ایجاد نمای آسمان پرستاره شده
در سایر لنفوم ها که رشد خیلی سریع دارند نیز این ) 1و2و5( .کرد

  .نما ممکن است دیده شود

   موردگزارش 
 به علت 1381 ساله اهل چابهار در آذرماه سال 16پسری 

 ماه مراجعه 2درد مزمن شکمی و ضعف و بی حالی به مدت 
اینه در مع ولی ،معاینه اولیه سر و گردن ضایعه دیده نشددر . کرد

سایر . مشهود بودبه صورت خفیف بزرگی کبد و طحال شکمی 
 پاراکلینیک یاهآزمایش. معاینات نکته مثبتی را مطرح نمی کرد

در . دادتیک را نشان یمختصری آنمی از نوع نرموکرم نرموس
برای .  لنفادنوپاتی پاراآئورتیک گزارش شد،سونوگرافی

 و دو توده تشخیص قطعی بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفت
هر کدام از توده ها . بافتی به آزمایشگاه آسیب شناسی ارسال شد

 با سطح برش کرم cm 2 ×2 ×3 و  cm  5/3 ×3× 8به ترتیب
 از بین رفتن ،در بررسی میکروسکوپی. رنگ و لوبوله بودند

منتشر ساختمان معمول گره لنفی به همراه ازدیاد سلولهای 
در . یفرال و میتوز فراوان دیده شدلنفوئید گرد با نوکلئول های پر

.  طرح آسمان پرستاره جلب نظر نمود،نمایی کوچک درشت
 بلوک های پارافینی به یک مرکز تخصصی ،برای تایید تشخیص

پاتولوژی ارسال شد تا ضمن بازبینی تحت رنگ آمیزی 
  .اختصاصی ایمنوهیستوشیمی قرار گیرند

توشیمی از  لازم به یادآوری است که در روش ایمنوهیس
آنتی بادی های اختصاصی برای یافتن آنتی ژنهای اختصاصی 

از نشانه های مهم آنتی ژنیک برای . بافتی استفاده می شود
و شاخصهای عمومی   سطحیIgMتشخیص این بیماری 

          در گزارش ایمنوهیستوشیمی بیمار .  می باشدBسلولهای 
20CD تولوژیست دیگر وسیله دو پاه  مثبت بودند و تشخیص ب

پس از این مراحل بیمار به انکوتراپیست با تشخیص . نیز تایید شد
  . گردیدلنفوم بورکیت غدد لنفاوی شکمی معرفی 

  بحث 
دو نوع اندمیک و شامل همانطور که گفته شد این بیماری 

 اندمیک یا افریقایی با درگیری فک نوع. می باشدغیراندمیک 
رهای شکمی خصوصاً در و توم، غیراندمیکنوع  وهمراه است

روده، خلف صفاق و تخمدانها را ایجاد می کند و در امریکا 
ز  اt )8 ، 14 (کاریوتیپ غیرمعمول با جابجایی . شایع می باشد

 بیماری در نوعهر دو . رال می باشدومشخصات سلولهای توم
دست ما نرسیده که ه کشور ما دیده می شود ولی آمار مدونی ب

خصوص ه گیر می شود باید از سایر بدخیمی ها باحشاء شکم در
اهمیت افتراق آن از سایر . لنفوم های با درجه بالا آنرا افتراق داد

خاطر پاسخ خوب درمان در بورکیت ه بدخیمی های لنفاوی ب
 بیماران پاسخ خوبی به شیمی  درصد40یعنی حدود . می باشد

   )2و 3(.درمانی داده و درمان می شوند
بهترین . در تعداد زیادی از بیماران اتفاق می افتدالبته عود 

راه تایید تشخیص علاوه بر نمای هیستوپاتولوژیک خاص 
استفاده از روش رنگ آمیزی اختصاصی ایمنوهیستوشیمی و 

البته بررسی جابجایی . بررسی مارکرهای آنتی ژنیک است
بنابراین در بررسی . کروموزمی نیز کمک کننده خواهد بود

خصوص سنین کودکی و نوجوانی در ه ی شکمی بها توده
تشخیص افتراقی باید بدخیمی دستگاه لنفاوی و یکی از انواع 

  . مهم آن یعنی لنفوم بورکیت را نیز مدنظر داشت
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نمای آسمان پر ستاره در غده لنفاوی پارا آئورتیک  مثبت  20CDسلولهای لنفوسیت 
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A case of Burkitt’s lymphoma 
 

Heyrani moqadam H.MD*, Narooei B.MD** 

 
        Burkitt’s lymphoma is a very aggressive high grade B-Cell neoplasm, frequently seen in 
children. It is composed of very uniform small non cleaved B cells. 
      This lymphoma is the EBV related endemic mostly found in Africa. It involves the lymph 
nodes and extra nodal sits particularly the jaws. 
      We found a sixteen year old boy from Chabahar who had a chronic abdominal pain and 
presented with mild hepatosplenomegly as well as anemia. Sonographic study indicated Para 
aortic lymph adenopathy. After retroperitoneal lymph adenectomy and histopathologic 
evaluation high grade Burkitt’s lymphoma was reported. 
 

      KEY WORDS: Burkitt’s lymphoma, EBV, Lymph node 
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