
 

 و همكاران سترگي مريم 
 

 09/11/1397:تتاريخ درياف                    يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

  04/12/1397:تاريخ پذيرش                          1398دوره بيست و هفتم، شماره نهم، آذر 

هاي دستگاه گوارش و ميزان بقاء  لنفوم كالوپاتولوژي بررسي كلينيك

هاي شهر يزد بين  در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان ها آن

  1395تا  1390هاي  سال
  

  2حسين ميرعربشاهي محمد ،2*محمد شفيعي ،1ظهير پور شكوه تقي

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

وجود  ها در مناطقي غير از گره لنفاوي به آن% 40شود و  چكين و غيرهوچكين تقسيم ميلنفوم بدخيم به دو زير گروه هو :مقدمه

هاي غيرهوچكيني نسبت به  هاي اخير شيوع لنفوم در سال بر اساس مطالعات،. ترين محل آن دستگاه گوارش است آيند كه شايع مي

ها را بر  ي دستگاه گوارش و ميزان بقاي بيماران مبتلا به آنها لذا ما در اين مطالعه بر آن شديم تا لنفوم .قبل افزايش داشته است

  .اساس خصوصيات كلينيكوپاتولوژيكال بررسي كنيم

 ،انواع لنفوم دستگاه گوارش بيمار مبتلا به 97تعداد  ،جامعه مورد بررسي .بودمقطعي     -مطالعه حاضر از نوع تحليلي :روش بررسي

با مراجعه به بخش  .گيري به صورت سرشماري بود و نمونه بودند 1390-1395هاي  طي سال  د،مراجعه كننده به سه بيمارستان شهر يز

سال تشخيص  جنس، سن،( استخراج و اطلاعات مورد نظر هاي دستگاه گوارش تمام موارد مربوط به لنفوم،ها پاتولوژي بيمارستان

اطلاعات سپس  .ثبت گرديد تهيه شده بود،از قبل  ي كهليست چك ه ازبا استفاد )نوع درمان و ميزان بقا محل لنفوم، نوع لنفوم، بيماري،

ماير و -كاپلان نمودارهايو با استفاده از قرار گرفت تحت آناليز آماري  SPSS Inc.,Chicago, IL; Version 18 افزار دست آمده با نرم به

  .به بررسي بقا بيماران پرداخته شد رنك-آزمون لگ

 مورد بررسي، ميانگين سني بيماران  .زن بودند%) 9/28( نفر 28مرد و %) 1/71(  نفر 69بيمار،  97از  نتايج نشان دادكه :نتايج

 ترين نوع لنفوم، و شايع%) 6/53( كموتراپي+جراحي ترين شيوه درمان، شايع ،%)4/45( معده ترين محل لنفوم، شايع    .بود 5/21±28/49

ماه و بين ميانگين مدت بقا برحسب نوع درمان رابطه آماري معناداري  48 بقا بيماران، ميانگين مدت .بوده است%) B )50 لنفوم سلول

 ).=0.000p( يافت شد

درمان توام  هاي دستگاه گوارش، گيري كرد كه درمان مناسب براي بيماران مبتلا به لنفوم توان نتيجه مي با توجه به نتايج، :گيري نتيجه

  .كموتراپي است+جراحي

   بقا كلينيكوپاتولوژيكال، دستگاه گوارش، لنفوم، :ديهاي كلي واژه

  

در  ها هاي دستگاه گوارش و ميزان بقاء آن لنفوم كالبررسي كلينيكوپاتولوژي .حسين محمد شكوه، شفيعي محمد، ميرعربشاهي ظهير  پور تقي :ارجاع

؛ 1398يزد جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي م .1395تا  1390هاي  هاي شهر يزد بين سال بيماران مراجعه كننده به بيمارستان

27 )9 :(85 -1877.  

                                                           

  ايران يزد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي، تشريحي و باليني، آسيب شناسياستاد  -1

  ايران يزد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي پزشك عمومي، -2

 8916978477:پستي  كد ، m.shafii.70@gmail.com :، پست الكترونيكي09370075901 :تلفن ؛)نويسنده مسئول( *
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  هاي دستگاه گوارش بررسي كلينيوكوپاتولوژيكال و بقاء در بيماران مبتلا به لنفوم
 

 مقدمه

لنفوم بدخيم به دو زير گروه هوچكين و غيرهوچكين تقسيم 

وجود  لنفاوي به ها در مناطقي غير از گره درصد آن 40شود و  مي

مديريت . آيند كه بيشترين محل آن دستگاه گوارش است مي

رش نياز به تعيين زيرگروه آن دارد كه با صحيح لنفوم گوا

در . گردد استفاده از روش ايمنوهيستوشيمي ميسر مي

و %) MALTOMA )55ترين لنفوم  شايع WHOبندي  طبقه

 Diffuse large B cell lymphoma )40(% ،Burkittدنبال آن  به

)3(% ،Follicular  وEnteropathy type Tcell lymphoma 

 هاي درگير معمولاً ترين ارگان شايع. هستند %)1هركدام كمتر (

اي  هاي خارج گره نفومل ).1( معده و روده باريك است

هايي هستند كه در نواحي به جز گره لنفاوي، طحال، مغز  لنفوم

هاي اوليه  لنفوم. شوند استخوان، تيموس و حلقه والدير ايجاد مي

رش شود كه دستگاه گوا مواردي گفته مي دستگاه گوارش به

كه درگيري مغز  در حالي گردد، وسيله لنفوم مبتلا مي به

بر اساس مطالعات انجام  .استخوان، كبد و طحال وجود ندارد

هاي  هاي اخير شيوع لنفوم گرفته در جوامع غربي، سال

هاي گذشته افزايش داشته است به  دهه غيرهوچكيني نسبت به

ها به  ع بدخيميتر از ساير انوا كه ميزان اين افزايش سريع طوري

 ).2( هاي پوست و سرطان ريه در زنان بوده است جز ملانوم

. شود هاي معده را شامل مي  بدخيمي% 4لنفوماي معده حدود 

بيشتر از نصف بيماران با لنفوماي غيرهوچكين درگيري لوله 

ترين محل لنفوماي گوارشي اوليه و  معده شايع. گوارشي دارند

منشأ بافت  نظر بهكه . باشد مي نوع غيرهوچكين% 95بيش از 

 MALT (mucosa-associatedمخاط  وابسته به  -لنفاوي

lymphoid tissue)  توجه، معده طبيعي تقريباً  طور قابل دارد، به

هر چند در شرايط گاستريت مزمن، . خالي از بافت لنفاوي است

تواند به سمت تخريب  شود كه مي مي MALTمعده واجد 

هليكوباكترپيلوري در اين زمينه نيز متهم . بدخيمي پيش برود

هاي با بروز لنفوماي معده بالا، بروز  در جمعيت .شود قلمداد مي

نوع  ).3( بالايي از عفونت با اين باكتري وجود داشته است

ديگري كه ممكن است همراه با درگيري دستگاه گوارش باشد 

diffuse large B-cell lymphoma 3( باشد مي.( 

بكارگيري ماركرهاي ايمونولوژيك  )IHC( هيستوشيميايمونو

هاي مختلفي اكنون  روش. ها است ها و بافت براي مطالعه سلول

پلكس ها روش كم ترين آن در دسترس است كه دو تا از شايع

پراكسيداز و تكنيك ايمونوآنزيميك  ايمني بين پراكسيداز و آنتي

biotin-avidin ته به نوع لنفوم هاي متفاوتي بس درمان ).4( است

  كني توان با ريشه مي MALTوجود دارد، در مورد 

در مورد ساير . درصد بهبودي داشت 75پيلوري تا  وباكترهليك

 Tو  diffuse largr B-cell lymphomaهاي مهاجم مانند  لنفوم

cell lymphoma صورت غالب در روده باريك و بزرگ  كه به

سيار متفاوت است سخ به درمان باين پا .شوند ديده مي

درماني و جراحي هستند  اي كه نيازمند تركيبي از شيمي گونه به

در مطالعات  ).5( و عوارض بالا و ميزان بقا كمتري دارند

گزارش  ،B cellترين نوع لنفوم گوارش،لنفوم  مختلف نيز شايع

 Howell، large B cellمطالعه طوري كه در  به شده است،

lymphoma طالعه مو در % 47باSong  همdiffuse large B 

cell lymphoma  با  ).6-10( ترين نوع بوده است شايع% 66با

هاي دستگاه  كه مطالعات انجام شده در مورد لنفوم توجه به اين

ما بر آن شديم تا در اين  ها كم است، گوارش و ميزان بقا آن

 هاي دستگاه گوارش لنفوم كالبررسي كلينيكوپاتولوژيمطالعه به 

هاي  كننده به بيمارستان در بيماران مراجعه ها و ميزان بقاء آن

  .بپردازيم 1390-1395هاي  شهر يزد بين سال

 روش بررسي

مطالعه تحليلي اسـت كـه بـه روش مقطعـي      هكمطالعه اين 

انـواع   مبتلا به بيمار، 97جامعه مورد بررسي تعداد  .انجام گرفت

 ـ  ،مراجعـه دسـتگاه گوارش هاي  لنفوم بيمارسـتان  سـه  ه كننـده ب

 ،شهر يـزد  )شهيد رهنمون و مرتاض بيمارستان شهيد صدوقي،(

گيري سرشماري  روش نمونه .بودند 1390-1395هاي  طي سال

معيـار ورود بـه مطالعـه     .بود و كليه بيماران وارد مطالعه شـدند 

تمامي بيماران مبتلا به لنفوم دستگاه گوارش بودند و معيارهاي 

هـاي موجـود    باشد كـه داده  بيماراني مي خروج براي اين مطالعه

طـرح بـه كميتـه    ابتدا  .ها در بخش پاتولوژي ناقص بود براي آن

و دريافت كد  پس از تاييد كميته اخلاقاخلاق دانشگاه ارسال و 

و  از طريق هماهنگي با حراست سپس .تحقيق انجام شداخلاق 
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  و همكاران پور ظهير شكوفه تقي
 

 نگـاري از طـرف   از طريـق نامـه  ( هاي مذكور بيمارستان مديريت

هـاي بخـش پـاتولوژي و     امكان دسترسي بـه داده  )استاد راهنما

با مراجعه به . هاي مذكور داده شد ني بيمارستانهاي بايگا پرونده

تمـام مـوارد مربـوط بـه      مذكور،هاي  بخش پاتولوژي بيمارستان

 :استخراج و اطلاعات مورد نظر شامل هاي دستگاه گوارش لنفوم

نـوع   ،)1395تـا   1390( سـال تشـخيص بيمـاري    جنس، سن،

 ،)هـوجكين  فوليكـولار،  بوركيـت،  مالت، ،B cell، T cell( لنفوم

 باريـك،  روده دئودنـوم،  شكم، مزانتر، امنتوم، معده،( تومورمحل 

 جراحـي، +كمـوتراپي  جراحي،( نوع درمان ،)مري ركتوم، كولون،

 +راديـــوتراپي كمـــوتراپي، راديـــوتراپي،+كمـــوتراپي+جراحـــي

 تـب،  تـوده،  درد، كاهش وزن،( ه بيماريعلامت اولي ،)كموتراپي

از قبل  ي كهليست چك با استفاده از و ميزان بقا )تهوع و استفراغ

 هـا،  در صورت كامل نبـودن پرونـده   .ثبت گرديد تهيه شده بود،

 طي تماس تلفني با بيمـار پرسـيده شـده و    اطلاعات مورد نظر،

  .ثبت گرديد

  تجزيه و تحليل آماري

 ,SPSS Inc., Chicagoافزار ري وارد نرمآو ها پس از جمع داده

IL ;Version 18 صورت ها به داده. شده و آناليز انجام گرديد

هاي  ميانگين انحراف معيار يا فراواني گزارش شده و از آزمون

براي  .براي تحليل استفاده شد T-testو  Chi-Squareآماري 

باط براي بررسي ارتو  بررسي بقا از نمودارهاي كاپلان ماير

 .استفاده شدرنك -آزمون لگاز  ميزان بقا با متغيرهاي مطالعه،

  .در نظر گرفته شد 05/0دار كمتر از  در تمام موارد سطح معني

  ملاحظات اخلاقي

توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پروپوزال اين طرح 

كد (پزشكي شهيد صدوقي يزد مورد تاييد قرار گرفته است 

 .IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.153)اخلاق 

 نتايج

 نفر 69بيمار،  97نشان داد كه از مطالعه حاضر نتايج 

ميانگين سني .زن بوده اند%) 9/28( نفر 28مرد و %) 1/71(

و حداكثر  7با حداقل سن  28/49±5/21  مورد بررسي، بيماران

توزيع فراواني بيماران بر حسب دارا بودن  .سال بود 86سن 

 نفر 30دهد كه  نشان مي) هش وزنتعريق و كا   تب،( Bعلايم 

از  %)1/69( نفر 67اند و  از بيماران اين علايم را داشته%) 9/30(

نتايج مطالعه در مورد توزيع  .اند بيماران اين علائم را نداشته

علامت اوليه  سن، نوع درمان، فراواني متغيرهاي محل درگيري،

عه در مورد نتايج مطال .آمده است 1بيمار و نوع لنفوم در جدول 

نشان داد  ماير-كاپلانمدت بقاي بيماران با استفاده از نمودار 

مدت بقاي بيماران در اين ) CI=95%%(95كه با حد اعتماد 

 ماه بوده است 48ماه و ميانگين مدت بقا  55 تا 41مطالعه از 

 افزايش نمودار شيب چه هر ،1 نمودار به توجه با ).1نمودار (

 از مثال طوربه  .است يافته افزايش نيز رانبيما مرگ ميزان ،يابد

 به توجه اب .ددار وجود مير و مرگ افزايش ماهگي 32 تا 20

 افزايش بيماران بقاي احتمال ماهگي 32 حدود از بعد نمودار

 در ،% 100بقا احتمال مطالعه شروع در نمودار به توجه با. يابد مي

 .باشد مي %57 حدود بعد به ماه 32 از و %60 حدود سالگي 2

 جنس،  :ارتباط بين مدت بقاي بيماران بر حسب متغيرهاي

-لگعلائم و نوع درمان با استفاده از آزمون  محل تومور، سن،

مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج نشان داد كه بين مدت  رنك

رابطه آماري معناداري وجود  ،بقاي بيماران بر حسب نوع درمان

ي بيماراني كه تحت درمان توام به طوري كه ميانگين بقا ؛دارد

ر نسبت به سايطور معناداري  به ،اند كموتراپي بوده+جراحي

  ).2جدول ( هاي درماني بيشتر بوده است روش
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  علائم و نوع درمان در بيماران مورد بررسي محل تومور، سن، توزيع فراواني متغيرهاي نوع لنفوم،: 1جدول 

ها متغير  درصد تعداد 

  محل تومور

امنتوم مزانتر، شكم،  15 5/15  

4/45 44 معده  

روده باريك دئودنوم،  22 7/22  

ركتوم كولون،  15 5/15  

 1 1 مري

  نوع درمان

2/5 5 جراحي  

6/53 52 كموتراپي+جراحي  

راديوتراپي+كموتراپي+جراحي  12 4/12  
5/17 17 كموتراپي  

+كموتراپي راديوتراپي   11 3/11  

  )سال(سن

7-39  28 5/28  

40-59  34 35 

<60  35 5/36  

  علامت اوليه بيمار

5/17 17 كاهش وزن  

1/36 35 درد  

5/16 16 توده  
3/9 9 تب  

6/20 20 تهوع و استفراغ  

  نوع لنفوم

B cell 50 5/51  
T cell 11 3/11  
6/20 20 مالت  
2/5 5 بوركيت  
1/3 3 فوليكولار  
2/8 8 هوجكين  

 

  

  

  

  

  

  

  
  ماير نمدت بقاي بيماران بر اساس نمودار كاپلا :1ار نمود
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  و همكاران پور ظهير شكوفه تقي
 

  جنس علائم، سن، نوع درمان، رابطه بين ميانگين مدت بقاي بيمار با متغيرهاي محل تومور، :2جدول 

)ماه(ميانگين بقا متغير ها  P-value* 

  محل تومور

  27  امنتوم مزانتر، شكم،

865/0  
  45  معده

  49  روده باريك دئودنوم،

  36  ركتوم ولون،ك

  نوع درمان

  7  جراحي

000/0  
  59  كموتراپي+جراحي

  44  راديوتراپي+كموتراپي+جراحي
  16  كموتراپي
  31  راديوتراپي +كموتراپي

  )سال(سن

7-39  48  

056/0  40-59  50  

<60  35  

  اوليه بيمار ئمعلا

  41  كاهش وزن

688/0  
  46  درد

  39  توده
  36  تب

  34  استفراغ تهوع و

  جنس
  44  مرد

153/0  
 49  زن

 Log-Rank                                  آزمون  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  مدت بقا بر حسب سن: 2نمودار                                                             مدت بقا بر حسب جنسيت: 3نمودار                       
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  هاي دستگاه گوارش بررسي كلينيوكوپاتولوژيكال و بقاء در بيماران مبتلا به لنفوم
 

  

  

  

  

  

  

  

  
  مدت بقا بر حسب محل تومور: 4نمودار                               مدت بقا بر حسب نوع درمان                : 5نمودار                                                 

  

  

  

  

  

  

  
  مدت بقا بر حسب علائم: 6نمودار                                                                                        

  

 بحث

مشخص شد كه بيشترين محل درگيري مطالعه حاضر  در

ها  ترين محل بعد از معده شايع %)4/45( لنفوم معده بوده است

و در نهايت مري مزانتر و امنتوم  ترتيب روده باريك،كولون، به

مطالعات زيادي در مورد فراواني محل درگيري  .بوده است

مشخص  Howellدر مطالعه  مثلاً .اي گوارش وجود دارده لنفوم

شيوع بيماري براساس محل آناتوميك درگيري شامل شد كه 

ساير موارد  .بود %17و كلون  %26، روده باريك %47معده 

% 7و مري % 9شامل موارد درگيري چند ارگان دستگاه گوارش 

ر د ).6( داشت خواني هممطالعه حاضر ه است كه با نتايج ودب

انجام شد مشخص شد كه  2013مطالعه ديگري كه در سال 

 با و پس از آن روده باريك %50 با درگير معده محلبيشترين 

اي  و درگيري چند نقطه %10با  ايلئوسكال و% 12با  ، كلون15%

ه است كه از نظر ترتيب فراواني با بود% 10با دستگاه گوارش 

عه ديگري كه در در مطال ).7( داشت خواني هممطالعه حاضر 

 لنفوم مالت انجام شد، بيمار مبتلا به 99بر روي  2014سال 

 %20،درگيري معده% 79  ،بيمار 99از بين مشخص شد كه 

موارد درگيري  %35درگيري ساير مناطق دستگاه گوارش و 

مطالعه هاي  اما يافته ،)8( اند همنتشر در دستگاه گوارشي داشت

كه  Liهاي مطالعه آقاي  فتهبر حسب محل درگيري با ياحاضر 

ترين منطقه آناتوميك درگير و پس از  شايع ،%55 با روده در آن

توان اين تفاوت در  مي .نداشت خواني هم بود،% 38آن معده 

 عادات، محل درگيري را به تفاوت در مكان جغرافيايي مطالعه،

مطالعه ديگري كه در چين  ).9( رسم و رسومات مرتبط دانست

نشان داد  فوم غيرهوجكين دستگاه گوارش انجام شد،بر روي لن

اي با  بيشترين شيوع و پس از آن درگيري روده %58كه معده با 

 قرار داشتند% 2اي دستگاه گوارش با  و درگيري چند نقطه% 39

مطالعه ديگري كه   ).10( داشت خواني همحاضر كه با مطالعه 

آناتوميك ترين محل  شايع در مصر انجام شد نشان داد كه

معده و پس از آن كولوركتال و  ،درگيري اوليه بيماري
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  ارانو همك پور ظهير شكوفه تقي
 

ترين  دهد كه شايع ها نشان مي يافته ).11( ه استباريك بود روده

درمان مورد استفاده بر روي بيماران مبتلا به لنفوم درمان توام 

اي كه در مصر  مطالعه  .بوده است% 6/53جراحي و كموتراپي 

 تحت كموتراپي بيشتر بيماراندهد كه  انجام شد نشان مي

ه بود %60ها  دهي كامل آن ان پاسخقرار گرفتند كه ميز %)77(

نشان  اي كه در چين انجام شد، هاي مطالعه يافته ).11( است

باليني بيماران لنفومي  ترين يافته شايع%) 75(   داد كه درد شكم

كه در آن هم توزيع مطالعه حاضر هاي  ؛ كه با يافتهبوده است

راواني بيماران بر حسب نوع علايم بازگو كننده اين است كه ف

مطابقت  از بيماران با علامت درد مراجعه كرده اند، 1/36%

 بعد از درد به ترتيب تهوع و استفراغ،مطالعه حاضر در  .داشت

 توده و تب علائم شايع مراجعه كنندگان بوده است كاهش وزن،

نشان داد كه  مصر انجام شد، اي كه در نتايج مطالعه ).9(

 ).11( ترين تظاهر بيماري درد شكم و استفراغ بوده است شايع

توزيع نشان داد كه  اي كه در آمريكاي شمالي انجام شد، مطالعه

منتشر  large B cell lymphoma به صورت  لنفومهيستولوژيك 

  mantle cellو  %8، لنفوم فوليكولار با %24با MALT ، %47با 

نيز مشخص شد كه مطالعه حاضر نتايج در ). 6( ه استبود %5با 

بعد از  .بوده اند Bهاي  از بيماران داراي لنفوم سلول% 1/51كه 

 لنفوم هوجكين، ،Tلنفوم سلول هاي  ترتيب لنفوم مالت، آن به

كه با مطالعه .يكولار بوده اندنفوم بوركيت و در نهايت لنفوم فولل

نشان داد كه  Songطالعه آقاي نتايج م .حاضر مطابقت دارد

بيشترين شيوع لنفوم در چين را % 66با  Bهاي  لنفوم سلول

نتايج  .وجود داشت% 17بعد از آن لنفوم مالت با  .شود شامل مي

در مورد توزيع فراواني انواع مطالعه حاضر مطالعه حاضر با نتايج 

در مصر هم  Saberمطالعه ). 10( ها مطابقت داشت لنفوم

 Bهاي  رين نوع لنفوم دستگاه گوارش را لنفوم سلولت شايع

دهد  نتايج در مورد مدت بقاي بيماران نشان مي ).11( دانست

ماه  48ماه با ميانگين  55 تا 41كه مدت بقاي بيماران بين 

كه  Kassiraبا نتايج مطالعه مطالعه حاضر بوده است كه نتايج 

 %83ه برابر سال 10و بقاي % 84ساله   5ميزان بقاي در آن 

چنين نتايج اين مطالعه نشان داد  هم .مطابقت ندارد ،تعيين شد

بهترين و  %2و تومورهاي ركتوم با % 9 تومورهاي معده با كه 

، اما در ساله را به خود اختصاص دادند 10 بدترين ميزان بقاي 

مطالعه رابطه آماري معناداري بين محل درگيري و مدت بقا 

در  ).12( مطابقت داشتمطالعه حاضر ج ياقت نشد كه با نتاي

 ساله بيماران، 5و  3، 1ميزان بقاي و همكاران  Fengمطالعه 

در  ).7( دست آمد به% 5/60و % 2/66،%3/85ترتيب برابر با  به

كه از مدت  ماه برآورد شده است؛ 31ميزان بقا  Saberمطالعه 

اي اي آق در مطالعه ).11(كمتر بوده است مطالعه حاضر بقاي 

Song ،دست  هماه ب 29ميانگين بقا  كه در چين انجام شد

 ماه بود مطابقت نداشت 48كه ميانگين مطالعه حاضر كه با .آمد

هاي دو مطالعه  كه تعداد حجم نمونه با توجه به اين ).10(

توان تفاوت را به تعداد حجم  نزديك به هم بوده است، نمي

تفاوت ميزان بقا در  بيشترين عاملي كه با .نمونه مرتبط دانست

توان مرتبط دانست تفاوت در نوع لنفوم مورد  اين مطالعه مي

كليه لنفوم ها مطالعه حاضر طوري كه در  به مطالعه است،

فقط مدت بقا  Songولي در مطالعه آقاي  ،اند بررسي شده

  .هوجكين بررسي شده است هاي نان لنفوم

 گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه  دست آمده مي هبا توجه به نتايج ب

ترين  شايع  معده، :هاي دستگاه گوارش ترين محل لنفوم شايع

درد  :شايع ترين علامت اوليه ،Bهاي  لنفوم سلول :نوع لنفوم

 .كموتراپي بوده است +جراحي ترين نوع درمان، و شايع شكم

رابطه آماري معنادار بين روش درمان و  وجودبا توجه به 

براي بيماران مبتلا  مناسب كه درمان توان گفت مي مدت بقا،

  .كموتراپي است +جراحيدرمان توام  ،به لنفوم

  ها محدوديت

ها و عدم دسترسي به بيماران از جمله  ناقص بودن پرونده

  .هاي اين مطالعه بودند ترين محدوديت مهم

 گزاري سپاس

نامه مقطع دكتراي عمومي رشته پزشكي  اين مقاله حاصل پايان

در ضمن . باشد حمد حسين ميرعربشاهي مياب آقاي مجن

  .حامي مالي ندارد

  .ندارد  وجود :تعارض در منافع
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Introdution: Malignant lymphoma is divided into two subgroups of Hodgkin's and non-Hodgkin's, and 40% of them 

occur in areas other than the lymph node, the most common being the digestive tract. According to studies, in recent 

years the prevalence of non-Hodgkin's lymphomas has increased over the past. Therefore, in this study, we investigated 

the gastrointestinal lymphoma and the survival rate of the patients with this disease based on clinicopathologic 

characteristics. 

Methods: This study was an analytic-cross sectional study. The study population included 97 patients with various 

types of gastrointestinal lymphoma referring to 3 hospitals in Yazd during 2011-2011. Sampling was done by census. 

Referring to pathology department of hospitals, all cases related to gastrointestinal tract lymphoma extracted and the 

information (age, sex, year of diagnosis, type of lymphoma, location of lymphoma, treatment method and survival rate) 

using the checklist was recorded. The data were analyzed by SPSS18 software and patients' survival was assessed using 

Kaplan-Meier curves and Log-Rank test. 

Results: The results of the study showed that out of 97 patients, 69 patients (71.1%) were male and 28 (28.9%) were 

female. The mean age of the patients was 49.28±21.5. The most common site of lymphoma was stomach (45.4%), the 

most common type of treatment, surgical+ chemotherapy (53.6%), and the most common type of lymphoma, B cell 

lymphoma (50%). The mean survival time was 48 months and there was a significant relationship between mean 

survival time according to type of treatment. 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that the appropriate treatment for patients with 

gastrointestinal lymphomas is surgical+chemotherapy combination therapy. 
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