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 Introduction: Gastrointestinal lymphomas (GILs) are among the 

most common forms of extranodal lymphoma and represent a 

heterogeneous group with respect to clinical presentation, 

anatomical site of involvement, and histopathological subtypes. 

Understanding the clinicopathological characteristics of this disease 

in different geographic regions may facilitate early diagnosis, 

appropriate treatment selection, and improved patient outcomes. 

Therefore, the present study was conducted to evaluate the 

demographic, clinical, and pathological characteristics of patients 

with gastrointestinal lymphoma.  

 

Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study was 

conducted on 62 patients with gastrointestinal lymphoma referred to 

the pathology Department of Shahid Sadoughi Hospital, Yazd, 

during 2018–2023. All eligible patients were enrolled using a census 

sampling method. Demographic characteristics, clinical 

manifestations, anatomical sites of involvement, and final 

pathological diagnoses were extracted from electronic health records 

and pathology archives. Data were analyzed using SpSS version 16. 

Quantitative variables were presented as mean ± standard deviation, 

and qualitative variables were reported as frequency and percentage. 

Fisher’s exact test was used to assess associations between variables, 

and a p-value <0.05 was considered statistically significant.  

 

Results: The mean age of the patients was 46.26 ± 25.01 years. 

Among the 62 evaluated patients, 40 (64.52%) were female and 22 

(35.48%) were male, with a male-to-female ratio of 1.8:1. The most 

common clinical manifestations were abdominal pain (48.39%), 

weight loss (38.71%), and anorexia (37.10%), respectively. 

Regarding the anatomical sites of involvement, the stomach was the 

most frequently affected site (24.19%), followed by the liver (17.74%) 

and pancreas (11.29%). Simultaneous involvement of two anatomical 

sites was observed in 8.07% of patients. Histopathologically, diffuse 

large B-cell lymphoma (DLBCL) was the most common subtype 

(41.93%), followed by B-cell lymphoma (16.13%) and Burkitt 

lymphoma (9.68%). Significant associations were observed between 

clinical symptoms, including anorexia, dysphagia, odynophagia, and 

nausea/vomiting, and the anatomical site of involvement (p<0.05). A 

significant association was also found between patient age and 

pathological diagnosis (P=0.005); however, sex was not significantly 

associated with either the anatomical site of involvement or 

pathological subtype. 
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Conclusion: The findings of this study demonstrated that 

gastrointestinal lymphoma was more prevalent among males, with the 

stomach being the most commonly involved site. Diffuse large B-cell 

lymphoma (DLBCL) was identified as the predominant pathological 

subtype, and abdominal pain was the most frequent clinical 

manifestation. Recognition of these demographic, clinical, and 

pathological patterns may contribute to early diagnosis, treatment 

decision-making, and improved patient management. Given the 

diagnostic challenges associated with this disease, further large-scale 

multicenter studies are recommended to optimize diagnostic and 

therapeutic approaches. 

 

Keywords: Lymphoma, Non-Hodgkin, Gastrointestinal Neoplasms, 

Diffuse Large B-Cell Lymphoma, Clinical pathology. 
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 مقاله پژوهشی 

  مارستانیدر ب یمطالعه مقطع کیلنفوم دستگاه گوارش:  یشناختب ی آس-ین یبال یهای ژگیو

 شهید صدوقی ی زد در سال های 1402-1397

   3نسبیاکرام قهیصد ،      1یمی، منصور مق 2 یمهران ملکوت ،   1  نژادیهیوج میمر
 

 ران یا زد،ی ،يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك ، يدانشكده پزشك ،یگروه پاتولوژ 1
 ران یا  زد،ی  ،يصدوق د يشه ي دانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك 2

 ران یتهران، ا  ،يبهشت ديشه  يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكيو بانک خون، دانشكده پ يشناسگروه خون 3
 

 چکیده 
 :نویسنده مسئول 

 ي  ميمنصور مق

پاتولوژ پزشك  ،یگروه  علوم   ،يدانشكده  دانشگاه 

 ران یا زد،ی ،يصدوق ديشه يپزشك

 

پست الکترونیک: 
dr_mansour_moghimi@yahoo.com 

 09132569309تلفن: 

 8915887857صندوق پستی: 

 

 1404/ 10/ 8تاریخ دریافت: 

 1405/ 2/ 16تاریخ بازنگری: 

 1405/ 3/ 10تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

منصور،   يميمهران، مق  يملكوت  م، یمر  نژاديهيوج

وقهیصد  نسب ياکرام -ينيبال  یهايژگی. 

گوارش:    يشناختبيآس دستگاه   ک یلنفوم 

 زدی  يصدوق  ديشه  مارستانيدر ب  يمطالعه مقطع

علمي پژوهشي . مجله  1402-1397  یها در سال

؛  1405  زدیدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

34 (5 :)270-10261. 

)  یهالنفوم  مقدمه:  از شاGILدستگاه گوارش  لنفوم  نیتر عی(  گره  یهاانواع  محسوب    يخارج 

را شامل    يناهمگن  ف يط  ک،ی پاتولوژ   یهارگونهی و ز  یريمحل درگ  ،ينيو از نظر تظاهرات بال  شونديم

در    تواند يم  یي اي در هر منطقه جغراف  ی ماريب  ن یا   ک یكوپاتولوژ ينيکل  ی هايژگی از و  ي . آگاهشونديم

مطالعه    نیمؤثر باشد. لذا ا   مارانيب   يآگهشيزودهنگام، انتخاب درمان مناسب و بهبود پ  صيتشخ

بررس مبتلا به لنفوم دستگاه    ماران يب   يشناختبيو آس  ينيبال  ک، يدموگراف  ات يخصوص  يبا هدف 

 گوارش انجام شد. 

مبتلا به لنفوم   ماريب   62 ینگر بر روگذشته كردیبا رو يمقطع-يفيمطالعه توص نیا روش بررسی:

  1397  ی هاسال  يط  زد ی  يصدوق  ديشه  مارستان يب   ی کننده به بخش پاتولوژدستگاه گوارش مراجعه

تظاهرات    ک،يوارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگراف  یبه روش سرشمار مارانيانجام شد. ب   1402تا  

  ي گان یسلامت و با   کياز پرونده الكترون   کی پاتولوژ  یينها   صي و تشخ  یريدرگ  کيآناتوممحل    ،ينيبال

شدند.    ليو تحل هیتجز   SPSS version 16 افزارها با استفاده از نرماستخراج شد. داده یپاتولوژ

و    يصورت فراوان به  يفيک  یرهايو متغ  ميانگين  ±  اريانحراف مع  نيانگيصورت مبه  يکم  یرهايمتغ

استفاده شد و سطح    شريف  ق ياز آزمون دق  رها يمتغ  نيارتباط ب   يبررس  ی. براددرصد گزارش شدن

 .درنظر گرفته شد0/ 05کمتر از  یداريمعن

52/64نفر )40،  يمورد بررس  مار يب  62سال بود.از  01/25 ±  26/46 مارانيب   ي سن  ن يانگيم  نتایج:

 ينيتظاهرات بال  ن ی ترعیبود. شا  1به    8/1مرد بودند و نسبت مرد به زن  (  35٪/48نفر )22زن و( %

بود. از نظر محل  (  %   10/37)  یياشتها يو ب (  %   71/38، کاهش وزن )(%   39/48درد شكم )  بيبه ترت

  ن یشتريب (  %  11/ 29و پانكراس )(  %   74/17و پس از آن کبد )  نی تر  ع یشا(  %  19/24معده )   ،یريدرگ

  ک، ینوع پاتولوژ   مشاهده شد. از نظر  ماران يب   %   7/8در    هيزمان دو ناحهم  ی ريرا داشتند. درگ  ي فراوان 

  Bبود و پس از آن لنفوم سلول    رگونهی ز  نیتر   عیشا  (%  93/41)با    Bلنفوم منتشر سلول بزرگ  

بورک(  %  13/16) لنفوم  داشتند.(  %   68/9)  تيو  ب   ي علائم  نيب   قرار    ، یسفاژید  ،یياشتها يمانند 

درگ  ی نوفاژیاود محل  با  استفراغ  و  تهوع  آمار  ک يآناتوم  یريو  شد    یمعنادار   ی ارتباط  مشاهده 

(05/0>P  .)وجود داشت    کی پاتولوژ  صيو نوع تشخ  ماران يسن ب   نيب  ی ارتباط معنادار  چنين هم

(005/0=P )نشان نداد یداريارتباط معن ی نوع پاتولوژ ا ی یر يبا محل درگ تيجنس  ما،ا.   

لنفوم دستگاه گوارش در مردان ش   ن یا   ی ها افته ی  گیری: نتیجه  داد که  نشان   یشتر ي ب   وع ي مطالعه 

 Bلنفوم منتشر سلول بزرگ    ، چنين هم .  شود ي محسوب م   ی ري محل درگ   نی ترع یداشته و معده شا 

 یالگوها   ن یا  یي بود. شناسا  ماراني ب   ي ن ي تظاهر بال   نیو درد شكم بارزتر   کیپاتولوژ  رگونه ی ز  نیتر ع ی شا

و بهبود   ي درمان   یر يگ م ي زودهنگام، تصم   ص ي در تشخ   تواند ي م   ي شناخت ب يو آس   ي ن ي بال   ک، يدموگراف 

انجام مطالعات   ،ی ماري ب   ن یا  ي ص ي تشخ   یها کند. با توجه به چالش   فایا   ی نقش مؤثر   ماراني ب   تی ریمد 

 .شود ي م  شنهادي پ   ي و درمان   ي ص ي تشخ   یكردها ی رو  ی ساز نه ي به   یبرا  ی تر و چندمرکز گسترده 

کلیدی:واژه غ  های  سلول    یهانئوپلاسم  ن، يهوچك  ريلنفوم،  لنفوم  گوارش،  بزرگ    Bدستگاه 

 ينيبال  يشناسبيمنتشر، آس
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 مقدمه 

 primary Gastrointestinal) دستگاه گوارش هياول یهالنفوم 

Lymphomas; pGILs)   خارج    ی هامكان بروز لنفوم  نیترعیشا

  ل ي گروه را تشك  نیدرصد از ا  40تا    30هستند که حدود    يگره

ناهمگن از نظر    يگروه   د،يلنفوئ  یهانئوپلاسم  ن یا  .( 1)  دهنديم

مانند    یيهارگونهیز  شاملبوده و عمدتاً    يشناختبيو آس  ينيبال

بزرگ سلول  منتشر  سلول  B (DLBCL)لنفوم  لنفوم    یها، 

بر اساس  . ( 2,3) شونديم تي، و لنفوم بورک (MALT)یاه يحاش

های  ها، لنفومالمللي جدید لنفوئيد نئوپلاسمهای بينبندیطبقه 

لنفوم از  وسيعي  طيف  چارچوب  در  گوارش  های  دستگاه 

ميخارج قرار  ویژگيگرهي  دارای  یک  هر  که  های  گيرند 

مرفولوژیک، ایمونوفنوتيپي و مولكولي مشخصي بوده و تشخيص 

ها برای تعيين رویكرد درماني مناسب اهميت اساسي  دقيق آن

بال.  (4)  دارد غ   هایماري ب  نیا  ي نيتظاهرات  و    يراختصاصياغلب 

  ريبه تاخ  تواندياست که م  يگوارش  عیاختلالات شا  ریمشابه با سا

 ک،یولوژيدمياپ   یالگو  یيشناسا.  (5,6)  منجر گردد  صيدر تشخ

بال   ی هالنفوم   يشناختبافت  یهارگونهیز  عیو توز  ينيمشخصات 

برخوردار   یاژهیو  ينيبال  تياز اهم (pGILs) دستگاه گوارش  هياول

زودهنگام،    صيتشخ  یبرا  یزیربرنامه   یاست، چرا که سنگ بنا

محسوب   مارانيب  ي آگهشيپ   ياب یو ارز  نهيبه  ي درمان   میانتخاب رژ

المللي مدیریت لنفوم نيز بر اهميت راهنماهای بين.  (7)  شوديم

شناختي، تعيين مرحله بيماری  های بافتتشخيص دقيق زیرگروه

عنوان عوامل کليدی در انتخاب گرهي بهو ارزیابي درگيری خارج 

  های دستگاه گوارش تأکيد دارند راهبرد درماني مناسب در لنفوم

حاک.  (8) جهان  مختلف  مناطق  در  گسترده  از    يمطالعات 

شقابل  یيايجغراف  یهاتفاوت در  درگ  وع،يتوجه  و    یريمحل 

برا(9)  است  یماريب  نیا  یهارگونهیز  يفراوان در   ی.  نمونه، 

 B معده و لنفوم منتشر سلول بزرگ  یريکه در غرب درگيحال

(DLBCL) شده  ع یشا مناطق    ي برخ  رد،  (10)  اندگزارش 

روده    شتريب  یريمانند درگ  يمتفاوت   ی الگوها  ا، يو آس  انهيخاورم

سلول  وعيش  ایکوچک   لنفوم    (MALT) یاهيحاش  یهابالاتر 

است شده    ی هاداده  ز،ين  رانیا  در  .(11,12)  مشاهده 

کل  کیولوژيدمياپ  مرکز  ژهیوبه  ک،ی كوپاتولوژينيو  مناطق   ،یدر 

  اسيموجود عمدتاً در مق  يپراکنده و محدود است. مطالعات داخل

خاص )مانند لنفوم معده(    رگروهیز  کیبر    ایاند،  کوچک انجام شده

بوده و  (13)  اندمتمرکز  اصل  ای ،  جنبهآن  يتمرکز  بر    ی هاها 

  یماريکامل ب فياز ط يجامع ریبوده و تصو يو درمان  يآگهشيپ 

مطالعات ناهمگون است؛   نیا  ج ینتا  ن، یاند. افزون بر اارائه نداده

برخی طوربه برخ  MALT lymphoma  یبالا  وعي ش  يکه   ي و 

کرده  DLBCL  یبرتر  گرید گزارش  ا(14,15)  اندرا    ن ی. 

لزوم    هايناهمگون دانش،  در  موجود  شكاف  مطالعات    انجامو 

نمونه  يليتحل-يفيتوص با  برابزرگ  یاجامع  را    ميترس  یتر 

  ه يتوج  يرانیا  مارانيب  تيدر جمع  یماريب  نیاز ا  ترقيدق  یریتصو

دستکند يم چن  ياب ي.  با    سهیمقا  یبرا  ي بوم  ی هاداده  نيبه 

کمک به    تاًیو نها  یاعوامل منطقه   ريتأث  يبررس  ،يجهان  یالگوها

  ي اتيدر سطح کشور ح  ي و درمان  يصيتشخ  یهاپروتكل  یارتقا

بررس  ن یا  براست.   هدف  با  حاضر  مطالعه  جامع    ي اساس، 

 هيمبتلا به لنفوم اول  مارانيب  يشناخت بيو آس  ينيبال  یهايژگیو

مراجعه  گوارش  به  دستگاه  درمان  کیکننده  در    يمرکز  بزرگ 

  ی در غنا  يشد تا سهم  يساله طراحدوره پنج  کی  يط  یزداستان  

 ماران يب  هترب  تیریو کمک به مد  یماريب  نیا  ي مل  يبانک اطلاعات 

 کند.  فایا

 روش بررسی

نگر در  گذشته  كردیو با رو  يمقطع  -يفيصورت توصمطالعه به  نیا

انجام شد.    1402اسفند    29تا    1397  نیاول فرورد  ي بازه زمان

  د یيمورد تأ   ،يپژوهش  یدر شورا  بیپروتكل مطالعه پس از تصو

قرار    گاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزداخلاق در دانش  تهيکم

مع.  گرفت پژوهش،  و خروج  ی ارهاي جامعه    یآمار  جامعه:  ورود 

کل را  گوارش   مارانيب  هيپژوهش  دستگاه  لنفوم  به  مبتلا 

دادند که    ليتشك  شهيد صدوقي یزد  مارستانيکننده به بمراجعه 

همان مرکز    يشناسب يها در بخش آسآن   يقطع  یگزارش پاتولوژ

و گزارش   ي نيبال  یها  افتهیبه    يورود، دسترس  اريموجود بود. مع

به    يعدم دسترس  ا یخروج، نقص    اريلنفوم و مع  يقطع  یپاتولوژ

  ق يمحل دق  ، يشناس)مانند نوع بافت  ازيمورد ن  یدياطلاعات کل

دموگراف  ای  یريدرگ الكترونهیپا  کيمشخصات  پرونده  در    يكي( 

در   طیواجد شرا  مارانيب  يتمام  ،یسلامت بود. با روش سرشمار

 .وارد مطالعه شدند شدهنييتع  يبازه زمان

  هاداده  یگردآور

  يكيها از سامانه پرونده الكترونلازم، داده  یاز اخذ مجوزها  پس

با  و  برا  یپاتولوژ  يگانیسلامت  شد.    ی آورجمع   یاستخراج 

از   استفاده  محقق  افتهیساختار  ستيلچک  ک یاطلاعات  ساخته 

  کيشامل مشخصات دموگراف  ي مورد بررس  ی رهايکه متغ  د یگرد

بال تظاهرات  و  علائم  جنس(،  و  دق  ه،ياول  يني)سن   قيمحل 

نوع لنفوم   یينها  صيدر دستگاه گوارش و تشخ  کيآناتوم  یريدرگ
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پاتولوژ گزارش  اساس  کل  یبر  بهداده  هيبودند.  صورت  ها 

  Microsoft Excel 2019 افزارو محرمانه در نرم  شدهیکدگذار

 .ثبت شدند

 ی آمار لیتحلتجزیه و  

  version 16   SPSSافزارها با استفاده از نرمداده  ليو تحل  هیتجز

 ار يو انحراف مع نيانگيم یهابا شاخص يکم یهاانجام شد. داده

شدند. نرمال بودن    فيو درصد توص  يبا فراوان  يفيک  یهاو داده

کولموگروف  يکم  یهاداده  عیتوز آزمون    ي بررس  رنوفي ماس-با 

  ي بررس  یها و اهداف مطالعه، براداده  تي. با توجه به ماهدیگرد

استفاده شد.    شريف  قياز آزمون دق  يفيک  یرهايمتغ  نيارتباط ب

 درنظر گرفته شد.  05/0ها آزمون يدر تمام  یسطح معنادار

 نتایج 

مبتلا به لنفوم   ماريب  62  یبر رو  ي مقطع  -يفيمطالعه توص  نیا

ب دستگاه گوارش مراجعه    صدوقي یزد  شهيد  مارستانيکننده به 

دموگراف  1402تا    1397  یهاسال مشخصات  شد.    کيانجام 

 شماره یک آورده شده است.جدول در  مارانيب

بال  از تظاهرات  ترت  نی ترعیشا  ، ي نينظر  به  درد    بيعلائم  شامل 

نفر(    24،%71/38)  نفر(، کاهش وزن  30،  %39/48شكم )  يعموم

از علائم    يتوجهنفر( بود. شمار قابل  23،  %10/37)  یياشتهايو ب

  ماريب  کی( هر کدام تنها در  قی زودرس، تب و تعر  یري)مانند س

 .(2( مشاهده شد )جدول %1/61)

آناتوم  يبررس شا  یر يدرگ  کيمحل  که  داد   نیترعینشان 

ترت  ريدرگ  یهامكان )  بيبه  کبد   15،  %19/24معده  نفر(، 

نفر( بودند. در مقابل،    7،  %29/11نفر( و پانكراس )  11،  ٪17/74)

و رکتوم هر کدام تنها    ديگموئي کولون، س  لئوم،یا  ،یمر  یريدرگ

  ی ري( درگ%07/8)  ماري( گزارش شد. پنج ب٪61/1ر)مايب  کیدر  

 .(2از دستگاه گوارش داشتند )جدول  هيزمان در دو ناحهم

علائم    يبرخ  نيب  یداريارتباط معن  ،یآمار  ليتحل  جیاساس نتا   بر

درگ  ينيبال محل  به  افت ی  کيآناتوم  یريو  مشخص، شد.  طور 

دP=  043/0)  یياشتهايب اودP=  004/0)  یسفاژ ی(،    ینوفاژی(، 

(001/0  >  Pو تهوع و استفراغ )  (  025/0  =Pبا محل درگ )یري 

آمار معن  ،چنينهمداشتند.    یارتباط  سن   نيب  یداريارتباط 

تشخ  مارانيب نوع  شد    کیپاتولوژ  صيو  مشاهده  لنفوم 

(005/0=Pب .)ی ريمحل درگ  رياز دو متغ  کی   چيو ه  تيجنس  ني 

  (. 3نشد )جدول    افت ی  یداريمعن  یارتباط آمار  ینوع پاتولوژ  ای

تشخ   از لنفوم    نیترعیشا  ، يشناختب ي آس  صينظر  لنفوم،  نوع 

بزرگ سلول   B (Diffuse Large B-Cell منتشر 

Lymphoma   ای DLBCL)   نفر( بود. پس از    26)  %93/41با

،  %68/9)  تينفر( و لنفوم بورک  ٪20/96  ،13) B آن لنفوم سلول

تنها    يتيمانند لنفوم لنفوپلاسماس  ینفر( قرار داشتند. انواع نادر  6

 . (1نمودار %( مشاهده شد )61/1) ماريب کیدر 

 (n= 62)   مشخصات دموگرافيک بيماران :1جدول 

 مقدار  متغیر

26/46 ميانگين(  ±  معيار  )انحراف  سن )سال(  ± 10/52  

 ، تعداد )درصد( جنسيت
 

) 22 مرد  48/35 ) 

) 40 زن 52/64 ) 

 

های  لسار ن مراجعه کننده به بيمارستان شهيد صدوقي یزد دمارا يلنفوم در ب  کی و انواع پاتولوژ یريدرگ ک يآناتوم یهامحل ،ينيعلائم بال ي فراوان  عی توز :2جدول 

1397-1402 (n= 62) 

 تعداد )درصد(  زیرگروه متغیر

) 30 درد عمومي شكم علائم باليني 39/48 ) 
 

) 24 کاهش وزن  71/38 ) 
 

) 23 اشتهایيبي 10/37 ) 
 

) 12 دیسفاژی  35/19 ) 
 

) 9 اودینوفاژی  52/14 ) 
 

(٪8نفر )کمتر از    5کمتر از   سایر علائم   

) 15 معده  های آناتوميک درگيری محل 19/24 ) 
 

) 11 کبد 74/17 ) 
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) 7 پانكراس  29/11 ) 

 
) 6 حلق  68/9 ) 

 
) 6 روده باریک  68/9 ) 

 
) 12 های منفرد سایر محل  19/4 ) 

 
) 5 درگيری چندکانوني )دو محل(  07/8 ) 

 
 ارتباط آماری متغيرهای دموگرافيک و باليني با محل درگيری و نوع پاتولوژی  :3جدول 

 (P) سطح معناداری با نوع پاتولوژی (P) سطح معناداری با محل درگیری متغیر

 005/0 388/0 سن 

 230/0 374/0 جنسيت 

 علائم باليني منتخب
  

 169/0 043/0 اشتهایيبي

 433/0 004/0 دیسفاژی 

 776/0 <001/0 اودینوفاژی 

 000/1 025/0 تهوع و استفراغ 

 .نظر گرفته شددر یآمار یبه عنوان سطح معنادار p < 0.05انجام شد.  شريف  ق يها با استفاده از آزمون دقگروه  نيب سهیمقا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (n= 62) ماران يلنفوم در ب   کی انواع پاتولوژ ي فراوان  عیتوز  :1نمودار 

 

 بحث

مبتلا به لنفوم دستگاه   ماريب 62 ی بر رو ي مطالعه مقطع نیدر ا

م زن    46  مارانيب  يسن  نيانگيگوارش،  به  مرد  نسبت  و  سال 

درد شكم، کاهش    ، ينيعلائم بال  نیترعیبود. شا   1به    2حدود  

از نظر محل آناتوم  یياشتهايوزن و ب معده، کبد و    ک،يبودند. 

ترت به  نظر    ريدرگ  یهاکانون   نیترعیشا  بيپانكراس  از  بودند. 

بزرگ  ،يشناسب يآس سلول  منتشر   B (DLBCL) لنفوم 

 ن ينشان داد که ب  یآمار  لتحلي.  بود(  %42)  رنوعیز  نیترعیشا

ب  ي علائم و    ینوفاژیاود  ،یسفاژید  ،یي اشتهايمانند  تهوع  و 

و    مارانيسن ب  نيب  چنينهمو    ،یرياستفراغ با محل خاص درگ

  یهالنفوم  .وجود دارد یمعنادار اطارتب ک،یپاتولوژ رگروهینوع ز

گوارش   هياول خارج   یهالنفوم   نیترعیشا (pGILs) دستگاه 

و سالمند را   انساليم  تيکه اغلب جمع  شونديمحسوب م  يگره

 . (16) در مردان دارد یشترينسبتاً ب وعيو ش سازد يمبتلا م

 

26

13

6
5

12

0

5

10

15

20

25

30

                 
     B 

           B                                         

                   

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
5.

22
29

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

04
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i5.22298
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6606-fa.html


 1405، مرداد 5، شماره 34دوره  ویژگي های باليني و آسيب شناختي لنفوم گوارشي در یزد  

 

10267 CC BY-NC 4.0 

  مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد

 

  یهاافتهیبا    یديکل  یهااز جنبه   یاريمطالعه حاضر در بس  جینتا

انجام  ریسا امطالعات  در  هم  يخوانهم  رانیشده    یي سوو 

  ينسبتاً ثابت و مشخص  یالگو  ،یي راستاهم  نیدارد. ا  يتوجهقابل

نشان   يرانیا  تيرا در جمع (GIL) دستگاه گوارش  یهااز لنفوم 

در    ي سن  نيانگياگرچه م  ک،يدموگراف  یهايژگینظر و   از  .دهديم

حاضر   به  46/26مطالعه  محسوسسال(  از   ترنیيپا  يطور 

  شهریو    ي سال در مطالعه اسلام  49از  ،  است  گری د  یهاگزارش 

،  (13)  و همكاران  پوشزرهی داريسال در مطالعه ب  3/54تا  (17)

 ی اافتهی( 1  ه ب  2  يبیدر جنس مذکر )نسبت تقر  وعيش  یاما برتر

(  مرد  %71و همكاران )  پوريکاملاً ثابت و مشابه با مطالعات تق

و  يلجلي و (13)( مرد %5/70و همكاران ) پوشزره یداربي ،(18)

( پراکندگي  چنينهم  .باشدمي  (9)(  مرد  %59همكاران   ،

جمله  از  ایران،  مختلف  مناطق  در  مطالعات  این  جغرافيایي 

شرق  ، شمال(9)  غرب کشور در مطالعه جليلي و همكارانشمال

آل مطالعات  دهقان  (14)  داووددر  و  حسيني  مرکز  ( 19)  و  و   ،

تقي پژوهش  در  همكارانایران  و  مي(18)  پور  نشان  که  ،  دهد 

لنفوم  دموگرافيک  حد الگوی  تا  کشور  سطح  در  گوارشي  های 

زیادی مشابه بوده و غلبه جنس مذکر تقریباً در تمامي مناطق  

مي درگ  در  .شودمشاهده  محل    یيسوهم  ک،يآناتوم  یريمورد 

کانون   نیترعیعنوان شا. معده بهشوديم  دهیمطالعات د  نيکامل ب

 ز ين  يرانیمطالعات مرجع ا  يحاضر، در تمام  قيدر تحق   یريدرگ

آلبه است:  شده  گزارش  غالب  محل  همكاران عنوان  و  داوود 

  مكارانو ه  پورتقي  ،(17)(  %69)  شهریو    اسلامي  ،(14)(  ٪46/7)

همكاران  پوشزرهیداربي،  (18)  (%45/4) جل  (13)  و  و    يليو 

  % 5/40( را در  ي)اغلب گوارش  یاگرهخارج   یريهمكاران که درگ

  ي غرب  یالگوها  يالگو، بر خلاف برخ  نای.  ( 9)  اند کرده  ذکر  موارد

  تیبر اولو  یديتأک  دانند،يتر مرا برجسته   کیروده بار  یريکه درگ

ار  مشكوک به  مارانيب  يآندوسكوپ   یهايابیزتوجه به معده در 

GIL   شده در  تكرار این یافته در مطالعات انجام  .است  رانیدر ا

تواند بيانگر یكنواختي غرب ایران ميمشهد، یزد، همدان و شمال

های گوارشي در جمعيت  نسبي الگوی درگيری آناتوميک لنفوم 

ای بر محل درگيری را  ایراني باشد و احتمال تأثير عوامل منطقه 

لنفوم   ،یمنظر پاتولوژ  از  (.9،14،18،19،20)کمتر مطرح سازد  

  نیترعیکه در مطالعه ما شا  B (DLBCL) منتشر سلول بزرگ

  زين  يداخل  یهابه اتفاق پژوهش  بقری  اکثر  در  بود،(  %42)  رنوعیز

( %3/53داوود و همكاران )غالب شناخته شده است: آل  رگونهیز

و    پوشزره یداربي،  (17)  (%1/62)  شهریو    اسلامي  ،(14)

( )  يلجلي،  (13)  (%64همكاران  همكاران  ا  1/55و    کل   ز% 

 . MALT   (20) پس از  %5/24ن  همكارا  و  دهقان  و  (9)(  هالنفوم 

نشاناتفاق   نیا زنظر  واضح  غلبه   B مهاجم  ی هارگونه یدهنده 

 ي گوارش  یهالنفوم   کی، در نمود پاتولوژDLBCL ژهیوبه  ،يسلول

را   وملنف MALT که  (20)  است. مطالعه دهقان و همكاران  رانیا

نشان  ترعیشا است  ممكن  کرده،  تفاوتگزارش    یهادهنده 

همچنان  یبردارنمونه  ی هاروش  ای   یيايجغراف اما   باشد، 

DLBCL   نتایج مطالعه    چنينهم  .دوم مهم قرار دارد  گاه ی در جا

حسيني و دهقان بر روی بيماران ایراني مبتلا به لنفوم اوليه معده 

که در طوری خواني داشت؛ بههای پژوهش حاضر همنيز با یافته

نيز مطالعه  گزارش  شایع DLBCL آن  پاتولوژیک  زیرنوع  ترین 

ها  شد و غلبه بيماری در جنس مذکر مشاهده گردید. این یافته

سل در  B های گوارشي از نوعدر مجموع مؤید الگوی غالب لنفوم

مي ایراني  در هم  .(19)  باشدجمعيت  پاتولوژیک  نتایج  خواني 

شده در مناطق مختلف کشور حاکي از آن است  مطالعات انجام

ترین  های جغرافيایي، همچنان شایع، فارغ از تفاوتDLBCL که  

لنفوم ميزیرگروه  محسوب  ایران  در  گوارشي  این  های  و  شود 

تواند در تدوین راهبردهای تشخيصي و درماني ملي  موضوع مي

تظاهرات   نهيزم  در  (.9،13،14،17،19،20)  داهميت داشته باش

چون درد شكم و کاهش وزن که در   يراختصاصيعلائم غ   ،ينيبال

  شهریو    يطور مشابه در مطالعات اسلامبودند، به  ع یما شا  مارانيب

  ی هاتیعنوان شكابه  زين  (13)  و همكاران  پوشزره یداريو ب  (17)

 يصيموضوع بر چالش تشخ  نی اند. اشدهگزارش    مارانيب  ياصل

احت  یماريب  نیا ا  ينيبال   اطيو ضرورت  با  مواجهه  علائم    ن یدر 

مطالعه حاضر    یهاافتهی   ،يکلطوربه  .کنديم   ديظاهر ساده تأکبه

در مردان و غلبه   شتريب  وعيمعده، ش  یرياز نظر غالب بودن درگ

همDLBCL کیپاتولوژ  رگونهیز بدنه    يتوجهقابل  یراستا،  با 

انجام امطالعات  در  تفاوت  9،13،14،17،18)  رانیشده  دارد.   )

  تأمل مطالعه حاضر قابل تيجمع ترنیيپا  ي سن نيانگيدر م ياصل

عوامل    نهيدر زم  نده یآ  ی هايبررس  یبرا  يموضوع   تواندياست و م 

خاص در منطقه مورد مطالعه باشد.    کیولوژيدمياپ   ای  کیولوژيات

الگو  ی هاشباهت در  جغراف  یماريب  یفراوان  گستره    یي ايدر 

ا برا  كدستینسبتاً    "يمل  یالگو"  کی  ران،یمختلف  لنفوم   یرا 

تصو  هياول گوارش  م  کنديم  ریدستگاه    یمبنا  توانديکه 

  ي بوم  ي و درمان  یغربالگر  یهاپروتكل  يطراح  یبرا  یارزشمند

  .رديقرار گ
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  یبا الگوها  يکل  یيهمسو  نيحاضر در ع   يمطالعه مقطع  یهاافتهی

را نشان   يتوجهقابل  ينيو بال  کیولوژيدمياپ   یهاتفاوت  ،يجهان

به عنوان مثال، رامتک و همكاران   .تأمل است  ازمند يکه ن  دهد يم

و    يانیسال، با  6/40يسن  نيانگيم  (21)  هند  در  2021در سال  

سال  همكاران   مشابه،    يسن  نيانگيم  (22)  هند  در  2024در 

Malipatel   همكا سال  رانو    ( 23)  2006-2016  های در 

همكاران   Howell سال،  58  نيانگيم سال  و   در   2012در 

در و همكاران     Song  سال،  8/63  نيانگيم (24) يشمال  یكایآمر

و همكاران  Saber سال و  61  نيانگيم  (25)  نيچ  در  2012سال  

  اندسال را گزارش کرده  47  نيانگ يم(  26)مصر    در  2013در سال  

را   یترمسن  تيجمع  (24)و همكاران   Howell تنها مطالعه  که

دهنده  نشان  تواندياختلاف فاحش در سن م   نی. اکنديم  فيتوص

  یالگوها  ای   يكيژنت  یهانهيزم  ،يطيمح  یتفاوت در عوامل خطرزا

در جمع  کیولوژيدمياپ  نظر    تي خاص  از  باشد.  ما  مطالعه  مورد 

جنس زن    افتهی  ،ينسبت  به  مرد  )نسبت  ما  با  1به    2مطالعه   )

)نسبت    ی هاافتهی همكاران  و  رامتک   و  ( 21)  ( 1به    3مطالعه 

Song   وعيزن( که ش  37  بل مرد در مقا  64)  (25)  و همكاران  

م  یشتريب نشان  را  مردان  است.    دهند، يدر   ،چنينهمهمسو 

در مطالعه ما )درد شكم، کاهش وزن و    ي نيعلائم بال  نیترعیشا

با  یياشتهايب مطابق   و  Malipatel (23) مطالعات  یهاافتهی ( 

Saber     عنوان تظاهر  است که درد شكم را به   (26)و همكاران

محل    نیترعیمعده شا  که   مطالعه ما   همانند   .ندغالب ذکر کرده

 (22)و همكاران    يانیو با  (21) بود، رامتک و همكاران    یريدرگ

و   Howell   موارد،  %50  و  %50در    بيمعده را به ترت  یريدرگ

 % 58در  (  25)(  نيو همكاران )چ Song   ،%47در    (24)  همكاران

  ن ای. اندکرده گزارش  %67مصر در  ( در 26)و همكاران  Saber و

محور  يخوانمه نقش  به  یبالا،  اولمعده  کانون  لنفوم    هيعنوان 

نكته    کیحال،  نی. با اکند يد میيرا در سراسر جهان تأ   يگوارش

و    زیمتما )کبد  گوارش  دستگاه  ضمائم  گزارش  ما،  مطالعه  در 

به کانونپانكراس(  در    یريدرگ  عیشا  یبعد  یهاعنوان  است، 

ديحال مطالعات  اکثر  در  رامتک گر یکه  با (21)  مانند    ، يان ی، 

Howell  (24  )و Song   (25  )یهاو کولون در رده  کیروده بار  

تفاوت در    هدهند تفاوت ممكن است نشان  نیقرار دارند. ا  یبعد

ب ب  یارهايمع  ،یماريرفتار    ی هاتيواقع  ای   ماريانتخاب 

بالا    وعيمطالعه ما، ش  یديکل  افتهی   .باشد  یامنطقه   کیولوژيدمياپ 

عنوان به B (DLBCL) بزرگ  سلول  منتشر  لنفوم  (%42)

  يجهان  یالگو  یکاملاً در راستا  افتهی  نیاست. ا  رنوعیز  نیترعیشا

 اريبس  وعيش  ( 22)و همكاران    ي انی . بارديگيگزارش شده قرار م 

م   DLBCL برای  را(  %42/85)  یبالاتر در    کنند،يگزارش 

  ، (21)  (%25/56)مطالعات مانند رامتک و همكاران    ریساکه  يحال

Howell   (%  47)  (24)  و همكاران،   Song   (25)و همكاران  

همكاران   Saber و(  %  66)   ای مشابه    اعدادی(  %  41)  (26)و 

م  کینزد ارائه  را  ما  مطالعه  شدهندي به  لنفومقابل  وعي.   توجه 

MALT رامتک  مطالعاتمرتبط با مخاط( که در    ی)بافت لنفو 

(35/15  %)  (21)، Howell (25)  24  %  ، Song  (17  %)(25  )و 

Saber   (39  %  )(26) در    ترقيدق  يبررس  ازمندي گزارش شده، ن

به  تيجمع توجه    ژهیوما،  قوبا  ارتباط  عفونت   یبه  با  آن 

ارتباط  یلوريپ   كوباکتريهل به  ياست؛  مطالعه  که  در  وضوح 

Malipatel   ( است  دیيتأ (  23)(  مثبت  %41و همكاران    .شده 

مانند    ي علائم  نيب  یارتباط معنادار آمار  یي حاضر با شناسا  مطالعه

 ،یريخاص درگ  یهابا محل  ینوفاژیو اود  یسفاژید   ،یياشتهايب

ن ب  نيب  زيو  ز  مارانيسن   يليتحل  هیلا  ک،یپاتولوژ  رنوعیو 

توص  یارزشمند م  فيبه  اضافه  اکند يصرف  نشان    ها افتهی  ن ی. 

بال  دهديم تظاهرات  محل    دهندهيآگهشيپ   تواننديم  ينيکه 

و    یريدرگ پا  کنند يم  د ي تأک  چنينهمباشند  در    ترنیيکه سن 

توز   تيجمع با  است  ممكن  ز  يمتفاوت  عیما    ی هارگونه یاز 

مطالعه حاضر    یغنا  شده، ل يتحل  جینتا  نیهمراه باشد. ا  کیپاتولوژ

از    يكی  .دهديم  شیمحض افزا  يفيبا مطالعات توص  سهیرا در مقا

متما بررس  زیوجوه  و  گنجاندن  حاضر،  ضمائم    حیصر  يمطالعه 

تجز در  پانكراس(  و  )کبد  گوارش  در   ليوتحلهیدستگاه  است. 

اصل  یاريبس تمرکز  مطالعات،  اندام  ي از  گوارش    یمجرا  یهابر 

مند  طور نظامبه  مهيضم  یهااندام  نیها( بوده و ا)مانند معده، روده

»دستگاه    کيآناتوم  فیدر دامنه تعر  تفاوت  ن یاند. اگزارش نشده

  ريدرگ  یهامحل  عیاختلاف در توز  ياصل  ليدل  توانديگوارش« م

تنها  حاضر نه   افتهی  ن،یباشد. بنابرا  گریشده با مطالعات دگزارش 

هاست، بلكه لزوم  کانون  نیتوجه به ا  ينيبال  تيکننده اهمبرجسته 

تعار  تيشفاف مقا  کيآناتوم  فیدر  مطالعات  در   ی اسهیرا 

آغاز و    ترنیيسن پا  ل یشدن دلاروشن  یبرا  . سازديخاطرنشان م

با   یچندمرکز نگر ندهیمتفاوت، انجام مطالعات آ کيآناتوم یالگو

  ژهیطور وبه  دی مطالعات با  نی. اشودي م  هيتر توصحجم نمونه بزرگ 

 ي كيژنت  ک،یمونولوژیها، عوامل انقش عفونت  ترقيعم  يبه بررس

 يمولكول  یزهايجوان پرداخته و با انجام آنال  تيدر جمع  يطيو مح

را   کيپروگنوست  یهالیو پروفا  کیپاتولوژ  یهارگونه یتر، زجامع

ا ا  تيجمع  نیدر  پرکردن  کنند.    یهاشكاف  نیخاص مشخص 
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نه بدانش،  پاتوژنز  بهتر  درک  به  تدو  ،یماريتنها  به    نیبلكه 

 تيجمع  یهايژگ یمنطبق با و  يدرمان  -يصيتشخ  ی های راهنما

 منجر خواهد شد.  يرانیا ماريب

 گیری نتیجه

  يمبتلا به لنفوم گوارش  يرانیا  مارانيب  یبر رو  يمطالعه مقطع  نیا

محل   نیترعینظر شااز  یماريغالب ب  ینشان داد که اگرچه الگو

  وعي( و شDLBCLمهاجم )  کیپاتولوژ  رگونهی)معده(، ز  یريدرگ

الگوها   شتريب است، اما دو    ي و جهان   ي مل  یدر مردان، همسو با 

الگو  ترنیي پا  ي سن  نيانگيم  زِیمتما  يژگیو درگ  یو  ی ريخاص 

گوارش پانكراس)  ضمائم  و  م  (کبد  آشكار    ،چنينهم.  سازد يرا 

  زيو ن  یريعلائم خاص با محل درگ  نيارتباط معنادار ب  یي شناسا

ب  نيب ز  مارانيسن  نوع    ي نيبال  نشيب  ک،یپاتولوژ  رگونهیو 

  زاتیتما  ن ی. ادهديهدفمندتر ارائه م  صيتشخ  یبرا  یارزشمند

ات  ريتأث  دهندهنشاناحتمالاً    ای  يكيژنت  ک،یولوژيعوامل 

جمع  کیولوژيدمياپ  در  بنابرا  تيخاص  است.  مطالعه    ن، یمورد 

 ي با علائم گوارش  مارانيدر ب  ن،یيسن پا  رغميعل  شودي م  هيتوص

گوارش لنفوم  تشخ  يمقاوم،  برا  يافتراق  صيدر  باشد.    یمدنظر 

واکاو  دیيتأ  مطال  ز،یمتما  یهاافتهی  نیا  یو    نگر ندهیآ  عاتانجام 

نقش عوامل    ترقيعم  يتر و بررسبا حجم نمونه بزرگ  یچندمرکز

  ی ضرور   رانی جوان ا  تيدر جمع  يو مولكول  کیمونولوژیا  ،يعفون

 . رسدينظر مبه

 گزاری سپاس

نامه مقطع دکترای عمومي رشته پزشكي این مقاله حاصل پایان

 . باشدمهران ملكوتي مي

 حامی مالی

 .ندارد

 تعارض در منافع 

 وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقی 

ق توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  پروپوزال این تحقي 

)کد  یزد   است  شده  تایيد 

 (.  IR.SSU.MEDICINE.REC.1402.420اخلاق 

 نویسندگان   مشارکت

  مطالعه،  يطراح  درمنصور مقيمي    ده،یا  ارائه  درنژاد  مریم وجيهي

ملكوتي   اکرامي  ها، داده  یآورجمع  در مهران    درنسب  صدیقه 

  در  سندگانینو  همه  و  داشته  مشارکت   هاداده  ليتحل  و  هیتجز

 سوالات   به  یيپاسخگو  و  مقاله  یينها  و  هياول  شیرایو   ن،یتدو

 . هستند ميسه مقاله با مرتبط
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