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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. 

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 
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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 پژوهشي 

  مارستانيدر ب يمطالعه مقطع كيلنفوم دستگاه گوارش:  يشناختب ي آس-ين يبال يهاي ژگيو

 شهيد صدوقي ي زد در سال هاي 1402-1397

    3نسبياكرام  قهي،صد     1يمي، منصور مق  2  يمهران ملكوت ،    1  نژاديهيوج ميمر
 

 ران يا زد،ي ،يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك ، يدانشكده پزشك ،يگروه پاتولوژ 1
 ران يا  زد،ي  ،يصدوق د يشه ي دانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك 2

  ران يتهران، ا  ،يبهشت ديشه  يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكيو بانك خون، دانشكده پ يشناسگروه خون 3
 

 :نويسنده مسئول  

  ي  ميمنصور مق
خون دانشكده   يشناسگروه  خون،  بانك  و 

 ،يبهشت   ديشه  ي دانشگاه علوم پزشك  ،يراپزشكيپ
  ران يتهران، ا

  

الكترونيك:    .پست 
dr_mansour_moghimi@yahoo.com  

  09132569309تلفن: 

  8915887857 .صندوق پستي: 

  

 1404/ 10/ 8تاريخ دريافت: 

  1405/ 2/ 16تاريخ بازنگري: 

  1405/ 3/ 10تاريخ پذيرش: 

  

    ارجاع:

منصور،   يميمهران، مق  يملكوت  م، يمر  نژاديهيوج
وقهيصد  نسب ياكرام -ينيبال  يهايژگي. 
گوارش:    يشناختبيآس دستگاه   ك يلنفوم 

 زدي  يصدوق  ديشه  مارستانيدر ب  يمطالعه مقطع
علمي پژوهشي . مجله  1402-1397  يها در سال

؛  1405  زديدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  
34 )5 :(270-10261.  

(  يهالنفوم  مقدمه:  گوارش  شاGILدستگاه  از  لنفوم  نيتر عي)  گره  يهاانواع  محسوب    يخارج 
را شامل    يناهمگن  ف يط  ك،ي پاتولوژ   يهارگونهي و ز  يريمحل درگ  ،ينيو از نظر تظاهرات بال  شونديم
در    تواند يم  يي اي در هر منطقه جغراف  ي ماريب  ن يا   ك يكوپاتولوژ ينيكل  ي هايژگي از و  ي . آگاهشونديم

مطالعه    نيمؤثر باشد. لذا ا   مارانيب   يآگهشيزودهنگام، انتخاب درمان مناسب و بهبود پ  صيتشخ
بررس مبتلا به لنفوم دستگاه    ماران يب   يشناختبيو آس  ينيبال  ك، يدموگراف  ات يخصوص  يبا هدف 

  گوارش انجام شد. 

مبتلا به لنفوم   ماريب   62 ينگر بر روگذشته كرديبا رو يمقطع-يفيمطالعه توص نيا روش بررسي:
  1397  ي هاسال  يط  زد ي  يصدوق  ديشه  مارستان يب   ي كننده به بخش پاتولوژدستگاه گوارش مراجعه

تظاهرات    ك،يوارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگراف  يبه روش سرشمار مارانيانجام شد. ب   1402تا  
  ي گان يسلامت و با   كياز پرونده الكترون   كي پاتولوژ  يينها   صي و تشخ  يريدرگ  كيآناتوممحل    ،ينيبال

شدند.    ليو تحل هيتجز   SPSS version 16 افزارها با استفاده از نرماستخراج شد. داده يپاتولوژ
و    يصورت فراوان به  يفيك  يرهايو متغ  ميانگين  ±  اريانحراف مع  نيانگيصورت مبه  يكم  يرهايمتغ

استفاده شد و سطح    شريف  ق ياز آزمون دق  رها يمتغ  نيارتباط ب   يبررس  ي. براددرصد گزارش شدن
  .درنظر گرفته شد0/ 05كمتر از  يداريمعن

  64/52نفر (40،    ي مورد بررس  مار يب   62سال بود.از    01/25  ±  26/46  مارانيب   يسن  نيانگيم  نتايج:
  ي نيتظاهرات بال نيتر عيبود. شا  1به  1/8مرد بودند و نسبت مرد به زن ) ٪35/48نفر (22زن و) %

بود. از نظر محل  )  %   37/10(  يياشتها يو ب )  %   38/71، كاهش وزن ()%   48/39درد شكم (  بيبه ترت
  ن يشتريب )  %  29/ 11و پانكراس ()  %   17/74و پس از آن كبد (  ني تر  ع يشا)  %  24/19معده (   ،يريدرگ
  ك، ينوع پاتولوژ   مشاهده شد. از نظر  ماران يب   %   8/7در    هيزمان دو ناحهم  ي ريرا داشتند. درگ  ي فراوان 

  Bبود و پس از آن لنفوم سلول    رگونهي ز  نيتر   عيشا  )%  41/93(با    Bلنفوم منتشر سلول بزرگ  
بورك)  %  16/13( لنفوم  داشتند.)  %   9/68(  تيو  ب   ي علائم  نيب   قرار    ، يسفاژيد  ،يياشتها يمانند 

درگ  ي نوفاژياود محل  با  استفراغ  و  تهوع  آمار  ك يآناتوم  يريو  شد    يمعنادار   ي ارتباط  مشاهده 
)05/0<P  .(وجود داشت    كي پاتولوژ  صيو نوع تشخ  مارانيسن ب   نيب  ي ارتباط معنادار  نيهمچن
)005/0=P (نشان نداد يداريارتباط معن ي نوع پاتولوژ ا ي ير يبا محل درگ تيجنس  ما،ا.    

در مردان ش   ن يا   ي ها افته ي  گيري: نتيجه  لنفوم دستگاه گوارش  داد كه  نشان   يشتر ي ب   وع ي مطالعه 
بزرگ    ن، ي. همچن شود ي محسوب م   ير ي محل درگ   ن يترع ي داشته و معده شا  Bلنفوم منتشر سلول 

 يالگوها   ن يا  يي بود. شناسا  ماراني ب   ي ن ي تظاهر بال   نيو درد شكم بارزتر   كيپاتولوژ  رگونه ي ز  نيتر ع ي شا
و بهبود   ي درمان   ير يگ م ي زودهنگام، تصم   ص ي در تشخ   تواند ي م   ي شناخت ب يو آس   ي ن ي بال   ك، يدموگراف 

انجام مطالعات   ،ي ماري ب   ن يا  ي ص ي تشخ   يها كند. با توجه به چالش   فايا   ي نقش مؤثر   ماراني ب   تي ريمد 
  .شود ي م  شنهادي پ   ي و درمان   ي ص ي تشخ   يكردها ي رو  ي ساز نه ي به   يبرا  ي تر و چندمركز گسترده 

  

كليدي:واژه غ  هاي  سلول    يهانئوپلاسم  ن، يهوچك  ريلنفوم،  لنفوم  گوارش،  بزرگ    Bدستگاه 
  ينيبال  يشناسبيمنتشر، آس
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  مقدمه 
 primary Gastrointestinal) دستگاه گوارش هياول يهالنفوم 

Lymphomas; pGILs)   خارج    ي هامكان بروز لنفوم  نيترعيشا
  ل ي گروه را تشك  نيدرصد از ا  40تا    30هستند كه حدود    يگره
ناهمگن از نظر    يگروه   د،يلنفوئ  يهانئوپلاسم  ن يا  .) 1(  دهنديم
مانند    ييهارگونهيز  شاملبوده و عمدتاً    يشناختبيو آس  ينيبال

بزرگ سلول  منتشر  سلول  B (DLBCL)لنفوم  لنفوم    يها، 
بر اساس  . ) 2,3( شونديم تي، و لنفوم بورك (MALT)ياه يحاش
هاي  ها، لنفومالمللي جديد لنفوئيد نئوپلاسمهاي بينبنديطبقه 

لنفوم از  وسيعي  طيف  چارچوب  در  گوارش  هاي  دستگاه 
ميخارج قرار  ويژگيگرهي  داراي  يك  هر  كه  هاي  گيرند 

مرفولوژيك، ايمونوفنوتيپي و مولكولي مشخصي بوده و تشخيص 
ها براي تعيين رويكرد درماني مناسب اهميت اساسي  دقيق آن

بال.  )4(  دارد غ   هايماري ب  نيا  ي نيتظاهرات  و    يراختصاصياغلب 
  ريبه تاخ  تواندياست كه م  يگوارش  عياختلالات شا  ريمشابه با سا

 ك،يولوژيدمياپ   يالگو  ييشناسا.  )5,6(  منجر گردد  صيدر تشخ
بال توز  ينيمشخصات    ي هالنفوم   يشناختبافت  يهارگونهيز  عيو 

گوارش   هياول اهم    (pGILs) دستگاه   ي اژهيو  ينيبال  تياز 
بنا  كه سنگ  چرا  است،    ص يتشخ  يبرا  يزيربرنامه  يبرخوردار 

رژ انتخاب  ارز  نهيبه  ي درمان  م يزودهنگام،    ي آگهشيپ   يابيو 
بين.  )7(  شوديممحسوب    مارانيب مديريت  راهنماهاي  المللي 

شناختي،  هاي بافتلنفوم نيز بر اهميت تشخيص دقيق زيرگروه
خارج  درگيري  ارزيابي  و  بيماري  مرحله  بهتعيين  عنوان گرهي 

لنفوم در  مناسب  درماني  راهبرد  انتخاب  در  هاي  عوامل كليدي 
دارند تأكيد  گوارش  مناطق  .  )8(  دستگاه  در  گسترده  مطالعات 

  وع، يتوجه در شقابل  ييايجغراف  يهااز تفاوت  يمختلف جهان حاك 
 ي. برا) 9(  است  يماريب  نيا  يها رگونهيز  يو فراوان  يريمحل درگ

معده و لنفوم منتشر سلول   يريكه در غرب درگينمونه، در حال
شده  عيشا B (DLBCL) بزرگ   ي برخ  رد،  ) 10(  اندگزارش 

 شتريب  يريمانند درگ  ي متفاوت ي الگوها  ا، يو آس  انهيمناطق خاورم
كوچك   سلول   وعيش  ا ي روده  لنفوم   ياهيحاش  ي هابالاتر 

(MALT) ي هاداده  ز،ين  رانيا  در   .)11,12(  مشاهده شده است  
كل  كيولوژيدمياپ  مركز  ژهيوبه  ك،ي كوپاتولوژينيو  مناطق   ،يدر 

  اسيموجود عمدتاً در مق  يپراكنده و محدود است. مطالعات داخل
خاص (مانند لنفوم معده)    رگروهيز  كيبر    اياند،  كوچك انجام شده

بوده و  )13(  اندمتمركز  اصل  اي ،  جنبهآن  يتمركز  بر    ي هاها 
  يماريكامل ب فياز ط يجامع ريبوده و تصو يو درمان  يآگهشيپ 

اارائه نداده مطالعات ناهمگون است؛   نيا  ج ينتا  ن، ياند. افزون بر 
برخي طوربه برخ  MALT lymphoma  يبالا  وعي ش  يكه   ي و 
كرده  DLBCL  يبرتر  گريد گزارش  ا)14,15(  اندرا    ن ي. 

لزوم    هايناهمگون دانش،  در  موجود  شكاف  مطالعات    انجامو 
نمونه  يليتحل-يفيتوص با  برابزرگ  ياجامع  را    ميترس  يتر 
  ه يتوج  يرانيا  مارانيب  تيدر جمع  يماريب  نياز ا  ترقيدق  يريتصو
دستكند يم چن  ياب ي.  با    سهيمقا  يبرا  ي بوم  ي هاداده  نيبه 

كمك به    تاًيو نها  ياعوامل منطقه   ريتأث  يبررس  ،يجهان  يالگوها
  ي اتيدر سطح كشور ح  ي و درمان  يصيتشخ  يهاپروتكل  يارتقا

بررس  ن يا  براست.   هدف  با  حاضر  مطالعه  جامع    ي اساس، 
 هيمبتلا به لنفوم اول  مارانيب  يشناخت بيو آس  ينيبال  يهايژگيو

مراجعه  گوارش  به  دستگاه  درمان  كيكننده  در    يمركز  بزرگ 
  ي در غنا  يشد تا سهم  يساله طراحدوره پنج  كي  يط  يزداستان  

 ماران يب  هترب  تيريو كمك به مد  يماريب  نيا  ي مل  يبانك اطلاعات 
  كند.  فايا

 روش بررسي

نگر در  گذشته  كرديو با رو  يمقطع  -يفيصورت توصمطالعه به  نيا
انجام شد.    1402اسفند    29تا    1397  نياول فرورد  ي بازه زمان

  د ييمورد تأ   ،يپژوهش  يدر شورا  بيپروتكل مطالعه پس از تصو
علوم پزشكي شهيد صدوقي يزداخلاق در دانش  تهيكم قرار    گاه 

مع.  گرفت پژوهش،  خروج  ي ارهاي جامعه  و    يآمار  جامعه:  ورود 
كل را  گوارش   مارانيب  هيپژوهش  دستگاه  لنفوم  به  مبتلا 

دادند كه    ليتشك  شهيد صدوقي يزد  مارستانيكننده به بمراجعه 
همان مركز    يشناسب يها در بخش آسآن   يقطع  يگزارش پاتولوژ
و گزارش   ي نيبال  يها  افتهيبه    يورود، دسترس  اريموجود بود. مع

به    يعدم دسترس  ا يخروج، نقص    اريلنفوم و مع  يقطع  يپاتولوژ
  ق يمحل دق  ، يشناس(مانند نوع بافت  ازيمورد ن  يدياطلاعات كل

دموگراف  اي  يريدرگ الكترونهيپا  كيمشخصات  پرونده  در    يكي) 
در   طيواجد شرا  مارانيب  يتمام  ،يسلامت بود. با روش سرشمار

  .وارد مطالعه شدند شدهنييتع  يبازه زمان
   هاداده  يگردآور

  يكيها از سامانه پرونده الكترونلازم، داده  ياز اخذ مجوزها  پس
با  و  برا  يپاتولوژ  يگانيسلامت  شد.    ي آورجمع   ياستخراج 
از   استفاده  محقق  افتهيساختار  ستيلچك  ك ياطلاعات  ساخته 

  كيشامل مشخصات دموگراف  ي مورد بررس  ي رهايكه متغ  د يگرد
بال تظاهرات  و  علائم  جنس)،  و  دق  ه،ياول  يني(سن   قيمحل 

نوع لنفوم   يينها  صيدر دستگاه گوارش و تشخ  كيآناتوم  يريدرگ
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پاتولوژ گزارش  اساس  كل  يبر  بهداده  هيبودند.  صورت  ها 
  Microsoft Excel 2019 افزارنرمو محرمانه در    شدهيكدگذار

  .ثبت شدند

  ي آمار ليتحلتجزيه و  

  version 16   SPSSافزارها با استفاده از نرمداده  ليو تحل  هيتجز
 ار يو انحراف مع نيانگيم يهابا شاخص يكم يهاانجام شد. داده

شدند. نرمال بودن    فيو درصد توص  يبا فراوان  يفيك  يهاو داده
كولموگروف  يكم  يهاداده  عيتوز آزمون    ي بررس  رنوفي ماس-با 
  ي بررس  يها و اهداف مطالعه، براداده  تي. با توجه به ماهديگرد

استفاده شد.    شريف  قياز آزمون دق  يفيك  يرهايمتغ  نيارتباط ب
  درنظر گرفته شد.  05/0ها آزمون يدر تمام  يسطح معنادار

 نتايج 

مبتلا به لنفوم   ماريب  62  يبر رو  ي مقطع  -يفيمطالعه توص  نيا
ب دستگاه گوارش مراجعه    صدوقي يزد  شهيد  مارستانيكننده به 

دموگراف  1402تا    1397  يهاسال مشخصات  شد.    كيانجام 
  شماره يك آورده شده است.جدول در  مارانيب
بال  از تظاهرات  ترت  ني ترعيشا  ، ي نينظر  به  درد    بيعلائم  شامل 

نفر)    24،%71/38(  نفر)، كاهش وزن  30،  %39/48شكم (  يعموم
از علائم    يتوجهنفر) بود. شمار قابل  23،  %10/37(  يياشتهايو ب

  ماريب  كي) هر كدام تنها در  قي زودرس، تب و تعر  يري(مانند س
  .)2) مشاهده شد (جدول 1/61٪(

آناتوم  يبررس شا  ير يدرگ  كيمحل  كه  داد   نيترعينشان 
ترت  ريدرگ  يهامكان (  بيبه  كبد   15،  %19/24معده  نفر)، 

نفر) بودند. در مقابل،    7،  %29/11نفر) و پانكراس (  11،  ٪17/74(
و ركتوم هر كدام تنها    ديگموئي كولون، س  لئوم،يا  ،يمر  يريدرگ
  ي ري) درگ%07/8(  ماري) گزارش شد. پنج ب٪61/1ر(مايب  كيدر  
  .)2از دستگاه گوارش داشتند (جدول  هيزمان در دو ناحهم
علائم    يبرخ  نيب  يداريارتباط معن  ،يآمار  ليتحل  جياساس نتا   بر
درگ  ينيبال محل  به  افت ي  كيآناتوم  يريو  مشخص، شد.  طور 
دP=  043/0(  يياشتهايب اودP=  004/0(  يسفاژ ي)،    ينوفاژي)، 
)001/0  <  P025/0  (  ) و تهوع و استفراغ  =Pيري) با محل درگ 

آمار همچن  يارتباط  معن  ن،يداشتند.  سن    نيب  يداريارتباط 
=  005/0لنفوم مشاهده شد (  ك يپاتولوژ  صيو نوع تشخ   مارانيب

Pنوع    اي  يريمحل درگ  رياز دو متغ  كي  چيو ه  تيجنس  ني). ب
  ). 3نشد (جدول  افتي يداريمعن يارتباط آمار يپاتولوژ

تشخ   از لنفوم    نيترعيشا  ، يشناختب ي آس  صينظر  لنفوم،  نوع 
بزرگ سلول   B (Diffuse Large B-Cell منتشر 

Lymphoma   اي DLBCL)   نفر) بود. پس از    26(  %93/41با
،  %68/9(  تينفر) و لنفوم بورك  B )٪20/96  ،13 آن لنفوم سلول

تنها    يتيمانند لنفوم لنفوپلاسماس  ينفر) قرار داشتند. انواع نادر  6
  . )1نمودار %) مشاهده شد (61/1( ماريب كيدر 

  (n= 62)   مشخصات دموگرافيك بيماران :1جدول 

 مقدار  متغير

26/46 ميانگين)  ±  معيار  (انحراف  سن (سال)  ± 25/01  

 ، تعداد (درصد) جنسيت
 

) 22 مرد  48/35 ) 

) 40 زن 52/64 ) 

  
هاي  لن مراجعه كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد دز سامارا يلنفوم در ب  كي و انواع پاتولوژ يريدرگ ك يآناتوم يهامحل ،ينيعلائم بال ي فراوان  عي توز :2جدول 

1397-1402 (n= 62)  

 تعداد (درصد)  زيرگروه متغير

) 30 درد عمومي شكم علائم باليني 48/39 ) 
 

) 24 كاهش وزن  71/38 ) 
 

) 23 اشتهاييبي 37/10 ) 
 

) 12 ديسفاژي  35/19 ) 
 

) 9 اودينوفاژي  52/14 ) 
 

)٪8نفر (كمتر از    5كمتر از   ساير علائم   

) 15 معده  هاي آناتوميك درگيري محل 19/24 ) 
 

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

 
) 6 حلق  68/9 ) 

 
) 6 روده باريك  68/9 ) 

 
) 12 هاي منفرد ساير محل  19/4 ) 

 
) 5 درگيري چندكانوني (دو محل)  07/8 ) 

  
 ارتباط آماري متغيرهاي دموگرافيك و باليني با محل درگيري و نوع پاتولوژي  :3جدول 

 سطح معناداري با محل درگيري متغير

(P) 

 سطح معناداري با نوع پاتولوژي

(P) 

 005/0 388/0 سن 

 230/0 374/0 جنسيت 

 علائم باليني منتخب
  

 169/0 043/0 اشتهاييبي

 433/0 004/0 ديسفاژي 

 776/0 >001/0 اودينوفاژي 

 000/1 025/0 تهوع و استفراغ 

  شد.نظر گرفته  در  يآمار   يبه عنوان سطح معنادار  p < 0.05انجام شد.    شريف  قيها با استفاده از آزمون دقگروه   نيب  سهيمقا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

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

  

 بحث

مبتلا به لنفوم دستگاه   ماريب 62 ي بر رو ي مطالعه مقطع نيدر ا
م زن    46  مارانيب  يسن  نيانگيگوارش،  به  مرد  نسبت  و  سال 

بال  نيترعيبود. شا   1به    2حدود   درد شكم، كاهش    ، ينيعلائم 
آناتوم  يياشتهايوزن و ب از نظر محل  معده، كبد و    ك،يبودند. 

ترت به  نظر    ريدرگ  يهاكانون   نيترعيشا  بيپانكراس  از  بودند. 
بزرگ  ،يشناسب يآس سلول  منتشر   B (DLBCL) لنفوم 

 ن ينشان داد كه ب  يآمار  لتحلي.  بود)  ٪42(  رنوعيز  نيترعيشا
ب  ي علائم و    ينوفاژياود  ،يسفاژيد  ،يي اشتهايمانند  تهوع  و 

و    مارانيسن ب  نيب  نيو همچن  ،يرياستفراغ با محل خاص درگ
  يهالنفوم  .وجود دارد يمعنادار اطارتب ك،يپاتولوژ رگروهينوع ز
گوارش   هياول خارج   يهالنفوم   نيترعيشا (pGILs) دستگاه 

و سالمند را   انساليم  تيكه اغلب جمع  شونديمحسوب م  يگره
  . )16( در مردان دارد يشترينسبتاً ب وعيو ش سازد يمبتلا م
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  يهاافتهيبا    يديكل  يهااز جنبه   ياريمطالعه حاضر در بس  جينتا
انجام  ريسا امطالعات  در  هم  يخوانهم  رانيشده    يي سوو 

  ينسبتاً ثابت و مشخص  يالگو  ،يي راستاهم  نيدارد. ا  يتوجهقابل
نشان   يرانيا  تيرا در جمع (GIL) دستگاه گوارش  يهااز لنفوم 

در    ي سن  نيانگياگرچه م  ك،يدموگراف  يهايژگينظر و   از  .دهديم
حاضر   به  46/26مطالعه  محسوسسال)  از   ترنييپا  يطور 

  شهريو    ي سال در مطالعه اسلام  49از  ،  است  گري د  يهاگزارش 
،  )13(  و همكاران  پوشزرهي داريسال در مطالعه ب  3/54تا  )17(

 ي اافتهي) 1  ه ب  2  يبيدر جنس مذكر (نسبت تقر  وعيش  ياما برتر
)  مرد  ٪71و همكاران (  پوريكاملاً ثابت و مشابه با مطالعات تق 

و   ي لجلي و )13() مرد ٪5/70و همكاران ( پوشزرهيداربي ،)18(
) پراكندگي    .باشدمي  )9()  مرد  ٪59همكاران  همچنين، 

جمله  از  ايران،  مختلف  مناطق  در  مطالعات  اين  جغرافيايي 
شرق  ، شمال)9(  غرب كشور در مطالعه جليلي و همكارانشمال

آل مطالعات  دهقان  )14(  داووددر  و  حسيني  مركز  ) 19(  و  و   ،
تقي پژوهش  در  همكارانايران  و  مي)18(  پور  نشان  كه  ،  دهد 

لنفوم  دموگرافيك  حد الگوي  تا  كشور  سطح  در  گوارشي  هاي 
زيادي مشابه بوده و غلبه جنس مذكر تقريباً در تمامي مناطق  

مي درگ  در  .شودمشاهده  محل    ييسوهم  ك،يآناتوم  يريمورد 
كانون   نيترعيعنوان شا. معده بهشوديم  دهيمطالعات د  نيكامل ب
 ز ين  يرانيمطالعات مرجع ا  يحاضر، در تمام  قيدر تحق   يريدرگ
آلبه است:  شده  گزارش  غالب  محل  همكاران عنوان  و  داوود 
 مكارانو ه  پورتقي  ،)17()  ٪69(  شهريو    اسلامي   ،)14()  7/46٪(
همكاران  پوشزره ي داربي،  )18(  )45/4٪( جل  )13(  و  و   يليو 

 ٪5/40) را در  ي(اغلب گوارش  ياگرهخارج  يريهمكاران كه درگ
  ي غرب  يالگوها  يالگو، بر خلاف برخ  ناي.  ) 9(  اند كرده  ذكر  موارد

  تيبر اولو  يديتأك  دانند،يتر مرا برجسته   كيروده بار  يريكه درگ
ار  مشكوك به  مارانيب  يآندوسكوپ   يهايابيزتوجه به معده در 

GIL   شده در  تكرار اين يافته در مطالعات انجام  .است  رانيدر ا
تواند بيانگر يكنواختي غرب ايران ميمشهد، يزد، همدان و شمال

هاي گوارشي در جمعيت  نسبي الگوي درگيري آناتوميك لنفوم 
اي بر محل درگيري را  ايراني باشد و احتمال تأثير عوامل منطقه 

لنفوم   ،يمنظر پاتولوژ  از  ).9،14،18،19،20(كمتر مطرح سازد  
  نيترعيكه در مطالعه ما شا  B (DLBCL) منتشر سلول بزرگ

اتفاق پژوهش  ب قري  اكثر  در  بود،)  ٪42(  رنوعيز   ي داخل  يهابه 
آل  رگونهيز  زين است:  شده  شناخته  همكاران غالب  و  داوود 
 پوشزره يداربي ،  )17(  )٪1/62(  شهريو    اسلامي   ،)14()  ٪53/3(

) همكاران  (  ي لجلي،  )13(  ) ٪64و  همكاران  ا  1/55و    كل   ز% 
 . )20(   MALT پس از ٪5/24ن  همكارا  و  دهقان  و  ) 9()  هالنفوم 

نشاناتفاق   نيا زنظر  واضح  غلبه   B مهاجم  ي هارگونه يدهنده 

 ي گوارش  يهالنفوم   كي، در نمود پاتولوژDLBCL ژهيوبه  ،يسلول
را   وملنف MALT كه  )20(  است. مطالعه دهقان و همكاران  رانيا

نشان  ترعيشا است  ممكن  كرده،  تفاوتگزارش    يهادهنده 
همچنان  يبردارنمونه  ي هاروش  اي   ييايجغراف اما   باشد، 

DLBCL   همچنين نتايج مطالعه    .دوم مهم قرار دارد  گاه يدر جا
حسيني و دهقان بر روي بيماران ايراني مبتلا به لنفوم اوليه معده 

كه در طوري خواني داشت؛ بههاي پژوهش حاضر همنيز با يافته
نيز مطالعه  گزارش  شايع DLBCL آن  پاتولوژيك  زيرنوع  ترين 

ها  شد و غلبه بيماري در جنس مذكر مشاهده گرديد. اين يافته
سل در  B هاي گوارشي از نوعدر مجموع مؤيد الگوي غالب لنفوم

مي ايراني  در هم  .)19(  باشدجمعيت  پاتولوژيك  نتايج  خواني 
شده در مناطق مختلف كشور حاكي از آن است  مطالعات انجام

ترين  هاي جغرافيايي، همچنان شايع، فارغ از تفاوتDLBCL كه  
لنفوم ميزيرگروه  محسوب  ايران  در  گوارشي  اين  هاي  و  شود 

تواند در تدوين راهبردهاي تشخيصي و درماني ملي  موضوع مي
تظاهرات   نهيزم  در  ).9،13،14،17،19،20(  داهميت داشته باش

چون درد شكم و كاهش وزن كه در   يراختصاصيعلائم غ   ،ينيبال
  شهريو    يطور مشابه در مطالعات اسلامبودند، به  ع يما شا  مارانيب
  ي هاتيعنوان شكابه  زين  )13(  و همكاران  پوشزره يداريو ب  )17(

 يصيموضوع بر چالش تشخ  ني اند. اشدهگزارش    مارانيب  ياصل
احت  يماريب  نيا ا  ينيبال   اطيو ضرورت  با  مواجهه  علائم    ن يدر 
مطالعه حاضر    يهاافتهي   ،يكلطوربه  .كنديم   ديظاهر ساده تأكبه

در مردان و غلبه   شتريب  وعيمعده، ش  يرياز نظر غالب بودن درگ
همDLBCL كيپاتولوژ  رگونهيز بدنه    يتوجهقابل  يراستا،  با 

انجام امطالعات  در  تفاوت  9،13،14،17،18(  رانيشده  دارد.   (
  تأمل مطالعه حاضر قابل تيجمع ترنييپا  ي سن نيانگيدر م ياصل

عوامل    نهيدر زم  نده يآ  ي هايبررس  يبرا  يموضوع   تواندياست و م 
خاص در منطقه مورد مطالعه باشد.    كيولوژيدمياپ   اي  كيولوژيات

الگو  ي هاشباهت در  جغراف  يماريب  يفراوان  گستره    يي ايدر 
ا برا  كدستينسبتاً    "يمل  يالگو"  كي  ران،يمختلف  لنفوم   يرا 

تصو  هياول گوارش  م  كنديم  ريدستگاه    يمبنا  توانديكه 
  ي بوم  ي و درمان  يغربالگر  يهاپروتكل  يطراح  يبرا  يارزشمند
   .رديقرار گ

 [
 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
8-

17
 ]

 

                             7 / 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   ويژگي هاي باليني و آسيب شناختي لنفوم گوارشي در يزد   

  

CC BY-NC 4.0 10268  
 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

 

  يبا الگوها  يكل  ييهمسو  نيحاضر در ع   يمطالعه مقطع  يهاافتهي
بال  كيولوژيدمياپ   يهاتفاوت  ،يجهان را نشان   يتوجهقابل  ينيو 

به عنوان مثال، رامتك و همكاران   .تأمل است  ازمند يكه ن  دهد يم
و    يانيسال، 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  هاي در 
همكاران   Howell سال،  58  نيانگيم سال  و   در   2012در 

در و همكاران     Song  سال،  8/63  نيانگيم )24( يشمال  يكايآمر
و همكاران  Saber سال و  61  نيانگيم  )25(  نيچ  در  2012سال  

  اندسال را گزارش كرده  47  نيانگ يم)  26(مصر    در  2013در سال  
را   يترمسن  تيجمع  )24(و همكاران   Howell تنها مطالعه  كه
دهنده  نشان  تواندياختلاف فاحش در سن م   ني. اكنديم  فيتوص

  يالگوها  اي   يكيژنت  يهانهيزم  ،يطيمح  يتفاوت در عوامل خطرزا
در جمع  كيولوژيدمياپ  نظر    تي خاص  از  باشد.  ما  مطالعه  مورد 

جنس زن    افتهي  ،ينسبت  به  مرد  (نسبت  ما  با  1به    2مطالعه   (
(نسبت    ي هاافتهي همكاران  و  رامتك   و  ) 21(  ) 1به    3مطالعه 

Song   وعيزن) كه ش  37  بل مرد در مقا  64(  )25(  و همكاران  
م  يشتريب نشان  را  مردان  همچن  دهند، يدر  است.   ن،يهمسو 

در مطالعه ما (درد شكم، كاهش وزن و    ي نيعلائم بال  نيترعيشا
با  يياشتهايب مطابق   و  )23( Malipatel مطالعات  يهاافتهي ) 

Saber     عنوان تظاهر  است كه درد شكم را به   )26(و همكاران
محل    نيترعيمعده شا  كه   مطالعه ما   همانند   .ندغالب ذكر كرده

 )22(و همكاران    يانيو با  )21( بود، رامتك و همكاران    يريدرگ
و    Howell   موارد،  ٪ 50  و  ٪50در    بيمعده را به ترت  يريدرگ

 ٪58در  )  25()  نيو همكاران (چ Song   ، ٪47در    )24(  همكاران
  ناي. اندكرده  گزارش ٪67مصر در ) در 26(و همكاران  Saber و
محور  يخوانمه نقش  به  يبالا،  اولمعده  كانون  لنفوم    هيعنوان 

نكته    كيحال،  ني. با اكند يد مييرا در سراسر جهان تأ   يگوارش
و    زيمتما (كبد  گوارش  دستگاه  ضمائم  گزارش  ما،  مطالعه  در 

به كانونپانكراس)  در    يريدرگ  عيشا  يبعد  يهاعنوان  است، 
ديحال مطالعات  اكثر  در  رامتك گر يكه  با )21(  مانند    ، يان ي، 

Howell  )24  (و Song   )25  (يهاو كولون در رده  كيروده بار  
تفاوت در    هدهند تفاوت ممكن است نشان  نيقرار دارند. ا  يبعد

ب ب  يارهايمع  ،يماريرفتار    ي هاتيواقع  اي   ماريانتخاب 
بالا    وعيمطالعه ما، ش  يديكل  افتهي   .باشد  يامنطقه   كيولوژيدمياپ 
عنوان  به  B (DLBCL) بزرگ  سلول  منتشر  لنفوم  )%  42(
  يجهان  يالگو  يكاملاً در راستا  افتهي  نياست. ا  رنوعيز  نيترعيشا

 اريبس  وعيش  ) 22(و همكاران    ي اني . بارديگيگزارش شده قرار م 
م   DLBCL براي  را)  ٪42/85(  يبالاتر در    كنند،يگزارش 
  ،)21(  )٪25/56(مطالعات مانند رامتك و همكاران    ريساكه  يحال

Howell   47(  )24(  و همكاران  %(،   Song   و همكاران)25(  
همكاران   Saber و)  %  66(   اي مشابه    اعدادي)  %  41(  )26(و 

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

MALT رامتك  مطالعاتمرتبط با مخاط) كه در    ي(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    ژهيوما،  قوبا  ارتباط  عفونت   يبه  با  آن 
ارتباط  يلوريپ   كوباكتريهل به  ياست؛  مطالعه  كه  در  وضوح 

Malipatel   ) همكاران  است  د ييتأ )  23()  مثبت  ٪41و    .شده 
مانند    ي علائم  نيب  يارتباط معنادار آمار  يي حاضر با شناسا  مطالعه

 ،يريخاص درگ  يهابا محل  ينوفاژيو اود  يسفاژيد   ،يياشتهايب
ن ب  نيب  زيو  ز  مارانيسن   يليتحل  هيلا  ك،يپاتولوژ  رنوعيو 

توص  يارزشمند م  فيبه  اضافه  اكند يصرف  نشان    ها افتهي  ن ي. 
بال  دهديم تظاهرات  محل    دهندهيآگهشيپ   تواننديم  ينيكه 

و همچن  يريدرگ پا  كننديم  د ي تأك  نيباشند  در    ترنييكه سن 
توز   تيجمع با  است  ممكن  ز  يمتفاوت  عيما    ي هارگونه ياز 

مطالعه حاضر    يغنا  شده، ل يتحل  جينتا  نيهمراه باشد. ا  كيپاتولوژ
از    يكي  .دهديم  شيمحض افزا  يفيبا مطالعات توص  سهيرا در مقا

متما بررس  زيوجوه  و  گنجاندن  حاضر،  ضمائم    حيصر  يمطالعه 
تجز در  پانكراس)  و  (كبد  گوارش  در   ليوتحلهيدستگاه  است. 

اصل  ياريبس تمركز  مطالعات،  اندام  ي از  گوارش    يمجرا  يهابر 
مند  طور نظامبه  مهيضم  يهااندام  نيها) بوده و ا(مانند معده، روده

«دستگاه    كيآناتوم  فيدر دامنه تعر  تفاوت  ن ياند. اگزارش نشده
  ريدرگ  يهامحل  عياختلاف در توز  ياصل  ليدل  توانديگوارش» م

تنها  حاضر نه   افتهي  ن،يباشد. بنابرا  گريشده با مطالعات دگزارش 
هاست، بلكه لزوم  كانون  نيتوجه به ا  ينيبال  تيكننده اهمبرجسته 

تعار  تيشفاف مقا  كيآناتوم  فيدر  مطالعات  در   ي اسهيرا 
آغاز و    ترنييسن پا  ل يشدن دلاروشن  يبرا  . سازديخاطرنشان م

با   يچندمركز نگر ندهيمتفاوت، انجام مطالعات آ كيآناتوم يالگو
  ژهيطور وبه  دي مطالعات با  ني. اشودي م  هيتر توصحجم نمونه بزرگ 

 ي كيژنت  ك،يمونولوژيها، عوامل انقش عفونت  ترقيعم  يبه بررس
 يمولكول  يزهايجوان پرداخته و با انجام آنال  تيدر جمع  يطيو مح
را   كيپروگنوست  يهاليو پروفا  كيپاتولوژ  يهارگونه يتر، زجامع
ا ا  تيجمع  نيدر  پركردن  كنند.    يهاشكاف  نيخاص مشخص 
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نه بدانش،  پاتوژنز  بهتر  درك  به  تدو  ،يماريتنها  به    نيبلكه 
و  يدرمان -يصيتشخ  ي هاي راهنما با   تيجمع  ي هايژگ يمنطبق 

  منجر خواهد شد.  يرانيا ماريب

 گيري نتيجه

  يمبتلا به لنفوم گوارش  يرانيا  مارانيب  يبر رو  يمطالعه مقطع  نيا
محل   نيترعينظر شااز  يماريغالب ب  ينشان داد كه اگرچه الگو

  وعي) و شDLBCLمهاجم (  كيپاتولوژ  رگونهي(معده)، ز  يريدرگ
الگوها   شتريب با  اما دو    ي و جهان   ي مل  يدر مردان، همسو  است، 
الگو  ترنيي پا  ي سن  نيانگيم  زِيمتما  يژگيو درگ  يو  ي ريخاص 

گوارش پانكراس(  ضمائم  و  م   )كبد  آشكار  همچنسازديرا    ن،ي. 
  زيو ن  يريعلائم خاص با محل درگ  نيارتباط معنادار ب  يي شناسا

ب  نيب ز  مارانيسن  نوع    ي نيبال  نشيب  ك،يپاتولوژ  رگونهيو 
  زاتيتما  ن ي. ادهديهدفمندتر ارائه م  صيتشخ  يبرا  يارزشمند
ات  ريتأث  دهندهنشاناحتمالاً    اي  يكيژنت  ك،يولوژيعوامل 

جمع  كيولوژيدمياپ  در  بنابرا  تيخاص  است.  مطالعه    ن، يمورد 
 ي با علائم گوارش  مارانيدر ب  ن،ييسن پا  رغميعل  شودي م  هيتوص

گوارش لنفوم  تشخ  يمقاوم،  برا  يافتراق  صيدر  باشد.    يمدنظر 
واكاو  دييتأ  مطال  ز،يمتما  يهاافتهي  نيا  يو    نگر ندهيآ  عاتانجام 

نقش عوامل    ترقيعم  يتر و بررسبا حجم نمونه بزرگ  يچندمركز

  ي ضرور   راني جوان ا  تيدر جمع  يو مولكول  كيمونولوژيا  ،يعفون
  . رسدينظر مبه

 گزاري سپاس

نامه مقطع دكتراي عمومي رشته پزشكي اين مقاله حاصل پايان
  . باشدمهران ملكوتي مي

  حامي مالي

  ندارد

  تعارض در منافع 

  وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقي 

ق توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  پروپوزال اين تحقي 
(كد  يزد   است  شده  تاييد 

  ). IR.SSU.MEDICINE.REC.1402.420اخلاق 

 نويسندگان   مشاركت

  مطالعه،  يطراح  درمنصور مقيمي    ده،يا  ارائه  درنژاد  مريم وجيهي
ملكوتي   اكرامي  ها، داده  يآورجمع  در مهران    درنسب  صديقه 

  در  سندگانينو  همه  و  داشته  مشاركت   هاداده  ليتحل  و  هيتجز
 سوالات   به  ييپاسخگو  و  مقاله  يينها  و  هياول  شيرايو   ن،يتدو

  . هستند ميسه مقاله با مرتبط
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