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Abstract 
Background: Head and neck cancer is the sixth most common malignancy worldwide. Neoplastic lymphoma is 

a malignant origin of colonization of B cell, T cell and NK cell. It is the third most common malignancy in the head 

and neck area after squamous cell carcinoma and salivary gland tumors. Lymphoma is divided into Non Hodgkin's 

lymphoma (NHL) and Hodgkin lymphoma (HL) groups. They have two peak ages of 20-30 and 70-60 years. The 

first symptom of lymphoma in patients is usually a painless, enlarging lymph node. Then we can mention weight 

loss, night sweats, fever. Diagnosis is based on clinical findings and biopsy.The aim of this study was to determine 

the frequency and histopathologic subtypes of the head and neck lymphomas and to evaluate the clinical symptoms 

and diagnostic processes in patients with lymphoma diagnosed in ENT department of East Azerbaijan University of 

Medical Sciences. 

Methods: The study population has 40 samples. There were 602 seropositive biopsies and 59 patients with 

diagnosed lymphoma, 19 of which were excluded due to lack of records and exclusion criteria.Patients' records were 

reviewed for age, sex, clinical presentation, laboratory tests, Paraclinic and pathologic outcome. 

Results: The Hodgkin's lymphoma was 62.5% more common than non Hodgkin's lymphoma. Most patients 

were in the age range of 10-20 years. Mean age of patients was 35.6 ±24 24.72. 82.5% of patients referred to the 

hospital with complaints of neck swelling.The most prevalent subtype of Hodgkin's lymphoma was nodular sclerosis 

(44%) and the most prevalent subtype of non Hodgkin's was diffuse large B cell 36%. 

Conclusion: lymphoma should be considered as one of the differential diagnoses of cervical swelling in the 

diagnostic and therapeutic studies of patients. Also, males and age groups of 10-20 years and 60-70 years should be 

considered important. 
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 مقاله پژوهشی
 

 سر و گردن های لنفوم اپیدمیولوژی و تظاهرات بالینی
 

 4، ویدا جعفری1، یلدا جباری مقدم*1نیکزاد شهیدی
 

 ایران  ،تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پزشکی ،گردن گروه گوش و حلق و بینی و جراحی سر و1
 ، ایرانتبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پزشکی ،دانشجوی پزشکی2
 nikzadsh@yahoo.com  ول؛ ایمیل: ؤنویسنده مس *

 
 1/8/1311انتشار برخط:      1/1/1311پذیرش:      11/12/1318دریافت: 

  222-211(:2)22؛ 1311درمانی تبریز.  -پزشکی و خدمات بهداشتیمجله پزشکی دانشگاه علوم 
 

 چکیده
 گیرد و سومین بدخیمی شایع در ناحیه سر  می أمنش B11و  T11و  NK11 های لنفاتیک نئوپلاسمی بدخیم است که از توسعه کلنی سلول ،لنفوم زمینه:

شوند و دارای دو پیک سنی  ها به دو گروه هوچکین و نان هوچکین تقسیم می لنفوم وگردن بعد از اسکوآموس سل کارسینوما و تومورهای غدد بزاقی است.
 کاهش توان به بزرگ شونده است. از سایر علایم می و نود بدون درد بیماران معمولا یک لنف  باشند. اولین علامت لنفوم در سال می 02-02سال و  02-02

ها در ناحیه سروگردن،  هدف پژوهش حاضر تعیین لنفوم .باشد های بالینی و بیوپسی می براساس یافتهتب اشاره کرد. تشخیص بیماری  شبانه، تعریق وزن،
 دچارهای تشخیصی در بیماران  وگردن و ارزیابی علائم بالینی و پروسه های سر های لنفوم بررسی فراوانی و مشخص نمودن انواع هیستوپاتولوژیک زیرگروه

 باشد. لنفوم می
 و های گردنی بیوپسی شده از ناحیه سر . تعداد تودهشود را شامل مینمونه انسانی  02 ،مورد مطالعه جامعهو از نوع مقطعی توصیفی طالعه این م کار: روش

کنار خروج از مطالعه  دسترس نبودن پرونده و معیارهای مورد به علت در 95مورد بودند که  95مورد بود. بیماران با لنفوم تشخیص داده شده  020گردن 
 جنس، تظاهرات بالینی، آزمایشات، پاراکلینیک و نتیجه پاتولوژی بررسی و ثبت شدند. محل سکونت، های بیماران از نظر سن، . پروندهندگذاشته شد

سال قرار داشتند و میانگین 92-02هوچکین بود. بیشتر بیماران در بازه سنی  تر از لنفوم نان % شایع9/00در این مطالعه لنفوم هوچکین با فراوانی  ها: یافته
% 00اسکلروزیس با  % بیماران با شکایت تورم گردنی به بیمارستان مراجعه داشتند. در لنفوم هوچکین نوع ندولار9/20 بدست آمد. 0/09±00/00سنی بیماران 

 بیشترین شیوع را به خود اختصاص داد. Diffuse large B cell00%هوچکین با  تایپ بود و در لنفوم نان ترین ساب شایع
های افتراقی، لنفوم در نظر گرفته شود. لازم است جنس مذکر  های تشخیصی بیماران با شکایت تورم گردنی باید یکی از تشخیص در بررسی گیری: نتیجه

 قرار بگیرند.سال از این نظر بیشتر مورد توجه  02-02سال و  92-02های سنی  و گروه
 

 دنو گردن، لنف لنفوم، ها: کلید واژه
 

مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات های سر و گردن.  مقدم ی، جعفری و. اپیدمیولوژی و تظاهرات بالینی لنفوم شهیدی ن، جباری نحوه استناد به این مقاله:
  000-090(:0)00؛ 9055درمانی تبریز.  -بهداشتی

 
 
 
 
 

 برای مؤلفان محفوظ است.حق تألیف 
 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز
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 مقدمه

ششمین بدخیمی شایع در سراسر جهان با  گردن و سرسرطان 
نئوپلاسمی  ،لنفوم .(9) باشد مورد جدید سالانه می 922222بیش از 

 ,B cell, T cellهای لنفاتیکی سلول بدخیم که از توسعه کلنی است

NK cell سومین ، هفتمین بدخیمی در جهان (.0) دگیر منشا می
بعد از اسکوآموس سل  گردن و سربدخیمی شایع در ناحیه 

عوامل خطرزای  .(0و  0) ما و تومورهای غدد بزاقی استکارسینو
 و ، نقص ایمنیHIV,EBV,HPژنتیک، عوامل عفونی مانند  لنفوم

از زنان دارای دو  تر ها در مردان شایع لنفوم. (9) هستند مواجهه شغلی
 NHL،HLبه دو گروه  وسال  02-02سال و  02-02پیک سنی 
توزیع   های زیادی بین نحوه تفاوت .(0) شوند تقسیم می

توزیع  و های لنفوم در آسیا و جمعیت غرب وجود دارد گروهزیر
 .اساس سن، جنس و نژاد متفاوت است ها بر شیوع لنفوم در جمعیت

تشخیص افتراقی یک تومور یا لنفادنوپاتی اید بعنوان لنفوم بدخیم ب
به تقریبا توانند  های گردن میلنف نود .گردنی محسوب شود

  (.2و  0) هر نوع لنفومی درگیر شوندی  وسیله
ها در یک ناحیه بصورت تومور لوکالیزه یا جزئی از  لنفوم 0/0

نودال ااکستر ها بقیه موارد لنفوم ،ابندی نوپاتی ژنرالیزه ظهور مییک لنفاد
 هوچکین است تر از لنفوم نان لنفوم هوچکین ناشایع .(5) هستند

در لنفوم  و کلاسیک لنفوم هوچکینانواع  ترین شایع .(92)
لنفوم هوچکین دارای دو باشد. می Intermediate gradeهوچکین  نان

میانگین سنی در  .سال است 92ساله و بیش از  99-09ی پیک سن
 .(2) باشدیمسال  00 هوچکین لنفوم نان و درسال 00لنفوم هوچکین 

 ،نود بدون درد، بزرگ شونده است اولین علامت معمولا یک لنف
خستگی، خارش  ،تب تعریق شبانه، توان به کاهش وزن،سپس می

ها بر اساس آزمایشات تشخیص لنفوم (.99، 0) اشاره کرد
 .گیرد نود و اکسترانودال صورت میبافت لنف هیستوپاتولوژیک از

 ایمونوهیستوشیمی یا بوسیلهکه  سوزنیبیوپسی ،اکسیزیونالبیوپسی
ها های تشخیص لنفوماز روش شودتکمیل میفلوسیتومتری 

های کلینیکی، ها بر پایه ترکیب یافته بندی لنفوم مرحله .باشد می
درمان براساس نوع لنفوم، مرحله  .رادیولوژیکی و جراحی است

 بیمار و علائم متفاوت خواهد بودبیماری، سرعت رشد بیماری، سن 
در افراد  بویژه های اخیرها در سالافزایش در میزان شیوع لنفوم .(90)

های لنفوم از پذیری شیوع و ویژگیبه خاطر تاثیر جوان و همچنین
مطالعات انجام شده در نتایج  توانفاکتورهای محیطی و نژادی نمی

ین باید ابنابر ،اصی تعمیم دادیک گروه یا محل را به جمعیت خ
 ،های مختلف یک کشور جهت بدست آوردن درکی روشنقسمت

 برنامه دولت جهت همچنین .جداگانه مورد بررسی قرار گیرند
افزایش سطح سلامت جامعه عمدتا بر پایه تحقیقات اپیدمیولوژیک 

 ها براساس تفاوتاین دانستن شیوع لنفومبنابر ،داردو مطالعات قرار 
ند یک اتو محل آناتومیک میجغرافیایی، سن، جنس،  ،آب و هوایی

  .روش مهم جهت تشخیص و درمان باشد

 نکات کاربردی 

فوم در سر و گردن و تشخیص بموقع و لنآشنایی با علایم 
صحیح آن و در نتیجه افزایش میزان بقای بیماران از نکات مهم و 

 .استکاربردی 
 

 بررسیو گردن  و ها در ناحیه سرتعیین لنفوم هدف این تحقیق
های گروه زیر اتولوژیکو مشخص نمودن انواع هیستوپ فراوانی

های تشخیصی در پروسه و ارزیابی علائم بالینی، گردن و لنفوم سر
  .است «تشخیص داده شده» بیماران با لنفوم

 
 کار روش

ت بر اساس بوده و کلیه اطلاعا توصیفی از نوع مقطعی مطالعه این
و با اطلاعات بیماران بصورت محرمانه  .باشد پرونده بیماران می

در این بررسی  .ها ثبت گردیده استشماره پرونده آناستفاده از 
در  های سر و گردن از توده به عمل آمده هایکلیه بیوپسیگزارش 
های امام رضا و کودکان بیمارستان گوش و حلق و بینیبخش 

مورد مطالعه قرار  (9050-9050)ساله  9یک دوره زمانی  تبریز در
 020گردن  و های سر های ثبت شده از تودهتعداد بیوپسی .گرفتند

 95مورد بودند که  95داده شده مورد و بیماران با لنفوم تشخیص 
مورد به علت در دسترس نبودن پرونده و معیارهای خروج از 

 مورد بود. 02بنابراین جامعه مورد مطالعه  .مطالعه کنار گذاشته شد
معیار ورود به این مطالعه، شامل لنفوم تشخیص داده شده در 

 9050تا 9050ساله از سال  9گردن طی بازه زمانی  و ناحیه سر
بیماران تشخیص داده شده  عبارت بودند از:بود. معیارهای خروج 

این بازه دچار عود بیماری  گردن که طی مراجعه در و با لنفوم سر
شان ناقص بود.  شده بودند و همچنین بیمارانی که اطلاعات پرونده

 گردن و سردر ناحیه  بدین ترتیب بیماران با تشخیص لنفوم
استخراج و بررسی شد و ها  از روی پرونده مشخص شد و متغیرها

آماری انجام گرفت. متغیرهای  آنالیز 09 نسخه spssبا برنامه 
سن، جنس، محل سکونت،  باشند: موارد زیر می بررسی شده شامل

 نظیر تاریخ بستری، شکایت اصلی بیمار در بدو ورود، علائم بالینی
درصد وزن  92 وزن بیش ازدرجه سانتیگراد، کاهش 02 بالای)تب 

کاهش  ،اژیشبانه، سرفه، دیسف ماه، خارش، تعریق 0 بدن در طی
وجود حالی، سردرد، گلودرد، اشتها، خستگی، ضعف و بی

محل دقیق ، ساب تایپ لنفوم، هپاتومگالی در معاینه یا لنومگالیاسپ
شرح عمل که به هنگام بیوپسی  با استفاده از برگه) در گردنتوده 

برای تمام بیماران (. باز از آن ناحیه توسط جراح نوشته شده بود
 یهایجهت بررسی یافته CBC, ESR, CRP, LDHی اه آزمایش

جهت . نظیر آنمی، لکوسیتوز، لوکوپنی، ترومبوسیتوپنی ثبت شد
اسکن  تی سی ،CXR نتایج گزارش (Staging) بندی  انجام مرحله
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سونوگرافی شکم و لگن و  و شکم اسکن تی سی مدیاستن،ریه، 
 .لگن بصورت دقیق از پرونده بیماران استخراج گردید

 
 ها یافته

( %9/00) بیمار 09گردن  و لنفوم سربیمار با تشخیص  02از بین 
هوچکین بدست آمد. ( لنفوم نان%9/00بیمار) 99و لنفوم هوچکین 

تر از لنفوم نان هوچکین شایع لنفوم هوچکین در مطالعه ما بنابراین
 مورد90( مرد و %9/90) مورد 00 بیمار با لنفوم سروگردن 02از  بود.

 90خیص لنفوم هوچکین بیمار با تش 09از بین ( زن بودند. 9/00%)
لنفوم  با بیمار 99از ند و ( زن بود%00) مورد 5%( مرد و 00) مورد

زن بدست ( %0/90) مورد 2%( مرد و 0/00) مورد 0 نیز هوچکیننان
لنفوم هوچکین تمایل زیادی به جنس  در بررسی ما  بنابراین ،آمد
ین گرایش جنسیتی هوچکدر حالی که در لنفوم نان کر داشتمذ

گردن در فراوانی سنی لنفوم های سر و  واضحی وجود نداشت.
( %9/00) مورد 5بیماران  تربنابراین بیش .آورده شده است 9جدول 

مار بی 99این مطالعه  درهمچنین  .سال بودند 02-92بازه سنی  در
 ساله با 90پسر  9که از این بین  ،سال ثبت شدند 02( زیر 9/00%)

دختر با لنفوم  9پسر با لنفوم هوچکین،  5هوچکین، لنفوم نان
برای بیماران با تشخیص لنفوم هوچکین بازه  دست آمد.ه هوچکین ب

هوچکین بازه و در لنفوم نان (%00) مورد 2با  ،سال 02-92سنی 
ین فراوانی را به خود تربیش (%0/00) مورد 9با  ،سال 02-02سنی 

 سال 0/09 اختصاص دادند. میانگین سنی بیماران با تشخیص لنفوم
 هوچکین به ترتیبرای افراد با لنفوم هوچکین و نانبدست آمد که ب

 وچکینمیانگین سنی مردان در لنفوم ه گزارش شد. 92و  90/00
سال بدست آمد که این  90هوچکین سال، برای لنفوم نان 50/02

 22/00رتیب هوچکین به تبرای زنان در لنفوم هوچکین و ناناعداد 
سنی در افراد با با توجه به نتایج بدست آمده میانگین  بود. 20/00 و

 بنابراین .هوچکین بودناناز افراد با لنفوم  کمترهوچکین لنفوم 
 و لنفوم هوچکین در ناحیه سر بیماران مبتلا بهکه فت توان گ می

بیمار با  02از  .باشندهوچکین میلنفوم نان با تر از بیمارانجوان گردن
%( سابقه مصرف سیگار 9/90) بیمار 0تشخیص لنفوم اثبات شده 

 90%( در شهر و 02بیمار) 02بیمار لنفوم سروگردن  02از  داشتند.
تر توان گفت بیشمی که داشتند،ر روستاها سکونت ( د%02بیمار)

 صد در صد .گردن در شهرها ساکن هستند و سر لنفوم بیماران با
نود بزرگ شده در ناحیه گردن داشتند. لنف ،بیماران با تورم گردنی
در مورد از بیماران مشاهده شد که  0نود در درگیری خارج از لنف

 و با تشخیص لنفوم سربیمار  02از بین  ناحیه گونه و بینی بود.
 سمت راستدر  (%9/00) بیمار 90گردنی در گردن، محل توده 

 بیمار 90و در در سمت چپ گردن  (%9/00) بیمار 99در  ،گردن
 ترین تعداد بیماران،بنابراین بیش. دبو طرفه دوگردنی  توده  (02%)

به این باتوجه . در سمت چپ گردن داشتندمستقر تورم گردنی 
به صورت  0،0،0،9 گردنی سطوحتر در های گردنی بیشتوده هایافته

 بیماران های گردنی در در بررسی اندازه توده .قرار داشتند همزمان
متر و میلی 922ترین توده گردنی بزرگ، گردن و مبتلا به لنفوم سر

های میانگین اندازه توده گیری شد کهمتر اندازهمیلی 99ترین کوچک
بیست بدست آمد. متر  میلی 2/00±00 00/90این مطالعه  درگردنی 

در زمان بستری علایم سیستمیک را  بیمار 02از  (%99) بیمار و دو
-بهگراد درجه سانتی 02تب بالای  از این بینکه  کرده بودند ذکر

 ( بدست آمد.%92) مورد 02با  علامت سیستمیکترین شایععنوان 
و در بیماران با لنفوم  (%00.9) بیمار 90هوچکین  بیمار لنفوم 09از 
 و نظیر ضعفعلائم بالینی دیگری ( %9/90) بیمار 9هوچکین نان
یمار با تشخیص ب 02از بین . داشتند. خارش اشتهایی،حالی، بیبی

( در مراجعات سرپایی %09) بیمار 90 گردن در و لنفوم سر
بود  از توده گردنی به عمل آمده (FNA) آسپیراسیون ظریف سوزنی

مطابق با  حیح لنفوم راتشخیص ص (%9/02) از آنها مورد 99که 
انجام  ( قبل از%09) بیمار 00 در حالی که در داشتند قطعی پاتولوژی
بیمار با تشخیص  02از انجام نگرفته بود.  FNA نال بیوپسی،اکسیزیو

مراجعه به  در اولین( %02) بیمار 90گردن برای  و لنفوم سر
وگرافی شکم و لگن درخواست شده اسکن و سونتیبیمارستان سی

 است آورده شده 0اسکن در جدول  تی های سی فراوانی یافته بود که
( درگیری %9/00) سر و گردن مورد لنفوم 02از  مورد90در کل 

 (%9/90) بیمار بیست و یک .شکمی را داشتند داخل های ارگان
 نرمال (%5/09) مورد 90گرافی قفسه سینه در بدو مراجعه داشتند که 

 ناف ریه گزارش ولنفادنوپاتی مدیاستن  (%9/02) مورد 2 در و بوده
 و بیمار با تشخیص لنفوم سر 02( از %02) بیمار 90برای . ه بودشد

 مورد 0خواست شده بود که اسکن ریه و مدیاستن درتیگردن سی
در  بود. ( با لنفادنوپاتی%0/00) مورد 2نرمال و ( آن 0/00%)

 درخواست شده از بیماران هنگام مراجعه به بیمارستان های آزمایش
 ( لکوسیتوز%02) مورد 90 (،0022) %( لکوپنی9/0) مورد 9برای 

(WBC<92222در شمارش گلبول )9د گزارش شده بود. های سفی 
( پلاکت %92) بیمار 0و  992222( پلاکت کمتر از %9/0) بیمار

 mg/dl90 بیمار زیر 99هموگلوبین  داشتند همچنین 092222بالای 
گردن آنمی داشتند.  و درصد از بیماران با لنفوم سر 9/00بود، بنابراین 

و برای  EBV بادی بیمار آنتی 9برای های انجام شده طی بررسی در
با بیمار  02بین از مثبت ثبت شد. HBSژن  آنتیدیگر بیمار  9

 90و IIو  I ( در مراحل%9/00) بیمار 00 گردن و تشخیص لنفوم سر
این بین  بیماری قرار داشتند که از III وIV مراحل  ( در%9/00بیمار )
اثبات  بیماران با لنفوم ترین مرحله درشایع شیوع %92با  II مرحله

( ساب تایپ %00) بیمار99کین بیمار لنفوم هوچ 09از  .شده بود
بدست  Mixedcellularity( %00) بیمار 2اسکلروزیس و  دولارن

تایپ لنفوم هوچکین ترین ساببنابراین شایع .آمد
 5هوچکین بیمار لنفوم نان 99. همچنین از دولاراسکلروزیس بودن

ترین شایع% 00بودند که با  Diffuse large B cellتایپ بیمار با ساب
 (.0 )جدول اختصاص دادهوچکین را به خود تایپ لنفوم نانساب
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 های سنی در بیمارانفراوانی گروه :1دول ج

 درصد فراوانی سن

11-1 0 99 

01-11 5 9/00 

01-01 9 9/90 

01-01 0 99 

01-01 9 9/0 

01-01 0 9/0 

01/01 0 99 

01-01 0 92 

 111 01 کل

 
 
 
 

 لگن اسکن شکم و تی سی :0جدول

 درصد فراوانی اسکن شکم و لگن تی سی

CT scan 02 00 بدون 

 CT scan 0 9/0 نرمال

 9 0 درگیری طحال

 9/0 0 درگیری کبد

 9/0 9 درگیری توام کبد و طحال

 9/0 0 درگیری توام طحال و لنفادنوپاتی

 92 0 درگیری توام کبد و طحال و لنفادنوپاتی

 111 01 کل

 
 
 
 

 لنفوم ها مطابق با گزارش پاتولوژی پساب تای :0 جدول
 درصد فراوانی ساب تایپ

Anaplastic large cell lymphocyte depleted 9 9/0 
Bcell type 9 9/0 

Diffuse large Bcell 5 9/00 
Diffuse small cell non cleaved 9 9/0 

Follicular 9 9/0 
Low grade 9 9/0 

Lymphocyte depleted 9 9/0 
Lymphocyte predominant 0 2/9 

Lymphocyte predominant phase of nodular 9 9/0 
Lymphocyte rich 9 9/0 

Marginal Bcell lymphoma 9 9/0 
Mixed cellularity 2 2/02 

Nodular sclerosis 99 9/00 
Small lymphocytic 9 9/0 

 111 01 کل
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 بحث
-شایع %9/00مطالعه لنفوم هوچکین با  از این حاصلنتایج  در

در پژوهش انجام یافته توسط که  باشدهوچکین میتر از لنفوم نان
های در حالی که در اکثر پژوهش .(00) تنیز اینگونه بوده اس وتوا

ترین فراوانی را به خود اختصاص هوچکین بیشذکر شده لنفوم نان
تواند به تر مطالعات میته با نتایج بیشمغایرت این یاف .داده بود

فرهنگی، ریسک فاکتورها، ، های اجتماعیتفاوت در ویژگیعلت 
 این مطالعه در در .ها مربوط باشدآوری دادهطراحی داده و جمع

ترین  درصد بیش 9/90 گردن مردان با و با لنفوم سربیماران  بین
 همکاران و Otohدر پژوهش  .ع را به خود اختصاص دادندشیو

حالی که در  در .وداز زنان ب بیشترنیز درگیری مردان  (00)
دست ه ب 9/0به  0رد به زن نسبت م  Moghadam-Etemadمطالعه

در پژوهش حاضر لنفوم هوچکین تمایل بیشتری  .(0) آمده است
شاملو، صهبا، . (٪00در مقایسه با  ٪00) به جنس مرد دارد

نتیجه به این نیز سی باپاساد و  (00) رولی رکوهارت،ا بصیرت،
ولی در مطالعه  تتر اسکه لنفوم هوچکین در مردان شایع رسیدند

اوانی را در لنفوم هوچکین ترین فر( زنان بیش09) سی باپاساد
هوچکین یانگین سنی بیماران با لنفوم نانماین پژوهش  در .داشتند

 بامقایسه  در 92±00/92) بیشتر از افراد با لنفوم هوچکین
در مقایسه با  99±92) است. که نتایج صهبا( 99/90±90/00
با یافته فوق مشابه ( 0/00 در برابر 0/00) ، ارکوهارت(92/0±00

در بازه سنی  در این پژوهش ترین تعداد بیمارانبیش .(90) هست
سال را تشکیل  02زیر  ،بیماران %9/00و  سال قرار دارند 02-92
 Ajayi  (99)در حالی که در مطالعه انجام شده توسط دهند می

درصد  02اران در دهه اول زندگی بیشتر است و درگیری بیم
گردن در  و ترین بیمار با لنفوم سر جوان .سال بودند 02بیماران زیر 
 0بیمار  (90) کونلیدر حالی که در مطالعه ساله بود  0این مطالعه 

 ساله، Larizadeh (9 )0ماهه،  Moghadam-Etemad  (0) 0 ماهه،
Ajayi (99) 9/0 ساله، 5 (92) ساله، شاملوConley  (02) 90  ،ساله
 22ترین بیمار در این مطالعه مسنش شده بود. ساله گزار 90صهبا 

گردن در  و ترین شکایت بیماران با لنفوم سرشایع .سال سن داشت
تورم  ،تشخیصیهای م مراجعه به بیمارستان جهت بررسیهنگا

رگیری در سمت ترین دبا بیش لنفادنوپاتی گردنی( %922) گردنی
 Moghadam-Etemad، (90) . صهبا%(9/20) چپ گردن بود

( و 00) کونلی ،Baharvand (00)، (09) ، اکوتو(0) یا ین لی ،(90)
 .ثبت کرده بودندلنفادنوپاتی گردنی  را ترین تظاهر بالینیشایع نیز

 02 در (92) درحالی که در پژوهش انجام یافته توسط جفری
ورت علایم بالینی لوکال بوده درصد بیماران علایم اولیه به ص

 بود که نوددرگیری خارج از لنفنتایج این پژوهش،  دیگر از. است
ر ناحیه گونه و بینی مشاهده شد. این و ددرصد(  9) بیمار 0 در

ترین مقدار بدست آمده در مقایسه با سایر کم میزان درگیری

 Moghadam -Etemad (0) 0/00در مطالعهمطالعات است چرا که 
درصد بیماران  0/00( 90)درصد از بیماران، در مطالعه یا ین لی 

درصد از بیماران در مطالعه انجام یافته  00/92 مبتلا به لنفوم و
ترین که شایعدرگیری اکسترانودال داشتند  Urquhart (90)توسط 

 .بود والدیر حلقه ناحیه درگیر در این مطالعات،
درصد بیماران در بدو مراجعه به مراکز درمانی  پنجاه و پنج

 02الای علائم سیستمیک مانند: تعریق شبانه، کاهش وزن، تب ب
 و بررسی شده با لنفوم سر تر افرادبیش درجه را ذکر کرده بودند.

ترین علامت که شایع گراد داشتنددرجه سانتی 02بالای  گردن تب
درصد بیماران بررسی شده  09همچنین  .سیستمیک ثبت شده بود

در این مطالعه علائم بالینی دیگری بجز علائم سیستمیک در بدو 
علائم سیستمیک بیشتر  Urquhart  (90)ر مطالعهد .مراجعه داشتند
در نتایج این  .هوچکین ثبت شده بودران با لنفوم در گروه بیما

بیمار سابقه مصرف سیگار  0مورد جنس مذکر 00از بین پژوهش 
 02با توجه به اینکه تمام این افراد بالای  و مواد افیونی را داشتند

توان این سابقه را یک ریسک فاکتور برای سنین سال بودند می
انجام شده در مطالعه درحالی که سال در نظر گرفت  02بالای 
عنوان  یک بیمار سابقه مصرف تنباکو را به Otoh  (00)توسط

که سن بیمار مورد نظر ذکر نشده  عادت مرتبط با سرطان داشت
با  در پژوهش حاضر تایپ لنفوم هوچکینترین سابشایع .بود
 Mixed cellularityبعد از آن  و باشد ندولاراسکلروزیس می 00%
های که این در توافق با یافتهه دوم را به خود اختصاص داد رتب

( 90و 90) هبود  Shamloo ،Basiratپژوهش انجام شده توسط
 Lee (90) ،Dubeyمنتشر شده توسط  درحالی که در مطالعات

های زیرگروه رتبه اول درBaharvand (09 )و  (00) (9555 )سال
 .ندولاراسکلروز قرار داشتسپس  mixedcellularity لنفوم
 Diffuse هوچکین در این مطالعهتایپ لنفوم نانترین ساب شایع

celllarge B  ولی در مطالعه استAjayi  (99)  وDubey (9552) 
ترین زیرگروه لنفوم نان هوچکین مربوط به بورکیت شایع (09)

در طی بستری جهت  در مطالعه ما % بیماران9/00 .لنفوما بود
و بیماری قرار داشتند  0و  9ر مرحله های تشخیصی دبررسی

گردن در  و یعنی لنفوم سر بود. 0ترین مرحله بیماری، مرحله شایع
، (90) ین لی یا زمان بروز تمایل کمتری به پیشرفته بودن دارد.

نتایج مشابه نتیجه این مطالعه را داشتند در  (95) ، رولی(92) جفری
حله بیماری مرحله ترین مرشایع (09)حالی که در پژوهش بهاروند 

 و % بیماران با لنفوم سر9/00در این مطالعه  % است.02سوم با 
بودند  (Anemia) خونیگردن در آزمایشات به عمل آمده دچار کم

مطالعه که در موارد رتبه دوم را داشت  %02بعد از آن لکوسیتوز با و
آنمی را به عنوان از بیماران  %00.0نیز  (09) منتشر شده از بهاروند

 %0/02 باسپس لکوپنی  ؛داشتندترین یافته هماتولوژیک  شایع
-تیها سیاز بین افرادی که برای آنما مطالعه  در .گزارش شده بود
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 %9/00 رافی شکم و لگن درخواست شده بود،اسکن و سونوگ
% 09که از این بین  های شکمی را نشان دادنددرگیری ارگان

مطالعه  الی که درح اسپلنومگالی داشتند در )بزرگی طحال( بیماران
Baharvand بنابراین  .موارد بزرگی طحال ثبت شده بود% 05 در

توان به این نتیجه دست یافت که در صورت شک به پیشرفته می
برداری جهت  تصویرتوان از این مدالیته های بودن بیماری می

در این مطالعه به علت . جست بهرهبررسی درگیری سایر مناطق 
سال شغل غالب  92-02گردن در زیرگروه  و فراوانی لنفوم سر

در بین  همچنین شغل کارگر .آموزی بدست آمدبرای بیماران دانش
اولین رتبه را کسب کرد و  %99با  گردن و مردان مبتلا به لنفوم سر

اختصاص دومین رتبه را به خود  %92بعد از آن شغل کشاورزی با 
ترین فراوانی در در نتایج بدست آمده از این مطالعه بیش داد.

-هم می با 9 و 0،0،0های گردنی مربوط به سطوح درگیری سطح

با تورم گردنی در  گردن و لنفوم سر تر بیماران %( و بیش9/00) شد
 FNAاز بین این مطالعه  در سمت چپ مراجعه کرده بودند.

با  %9/02بل از اکسیزیونال بیوپسی قدرخواست شده برای بیماران 
بیانگر تواند بنابراین این نتیجه می .تشخیص صحیح لنفوم بودند

در بین بیماران بررسی  قبل از بیوپسی باز باشد. FNAکارساز بودن 
ترین فراوانی در گردن در مطالعه حاضر بیش و شده با لنفوم سر

این نتیجه دست توان به  که می بود هامحل سکونت مربوط به شهر
مراجعه  دسترس بودن مراکز تشخیصی مجهز، به علت در که یافت

تواند همچنین می ؛تراستشهرها بیش تشخیص به هنگام در و
 باشد. نیز هوایی و رژیم غذایی نشانگر تفاوت آب و

 
 گیری نتیجه

ای تشخیصی هجه به نتایج این پژوهش، در بررسیبا تو
در بدو  )توده گردنی بدون درد( گردنیبیماران با شکایت تورم

در کنار آبسه، های افتراقی مهم یکی از تشخیصباید  ،مراجعه
انواع دندان،  های دهان و عفونت کیست، لیپوم ناحیه گردن و

 و جهت وددر نظر گرفته ش گردن از جمله لنفوم و سرطان سر
همچنین در این بیماران باید  .تایید یا رد آن تلاش به عمل آید

سال بیشتر  02-02سال و  92-02های سنی گروهجنس مذکر، 
حال دقیق از  این بیماران گرفتن شرح در مورد توجه قرار گیرند.
 02شبانه، تب بالای  وزن، تعریق)کاهش وجود علائم سیستمیک

های عفونی، سابقه خانوادگی سابقه بیماری، گراد( درجه سانتی
غفلت قرار بگیرد چرا که جهت تشخیص  مورد کنسر، نباید
 درمراجعات FNAدرخواست  تواند کمک کننده باشد.مناسب می

 سرپایی بیماران با شکایت تورم گردنی بیشتر مورد توجه قرار گیرد.

 
 پیشنهاد

گردن شرح  و در صورت شک بالینی قوی به انواع سرطان سر
شکایت تورم گردنی برای بیماران با  حال بالینی دقیق به عمل آید.

 گردن قبل از بیوپسی باز، و های سردر صورت ظن قوی به سرطان
FNA .جهت  گردن و یماران با سرطان سردر ب درخواست شود

های ارگاننظر درگیری سایر ساختارهای گردنی و بررسی از 
ثبت  درخواست شود.بعنوان مدالیته انتخابی اسکن تیشکمی سی

ان در سیستم کامپیوتری براساس های بیوپسی بیمارگزارش
 ارچه درافزاری یکپایجاد سیستم نرم تشخیص نهایی صورت گیرد.

ها از جمله لنفوم برای ثبت تمامی بیماران با تشخیص انواع سرطان
  شود.می شنهادگردن جهت انجام تحقیقات پی و سر
 

 قدردانی
از همه همکاران و پرستاران محترم بخش گوش و حلق و 

در انجام این تحقیق کمک نمودند کمال تشکر را داریم.  بینی که
 95022شماره پایان نامه: 

 
 ملاحظات اخلاقی

با توجه به اینکه مداخله خاص درمانی بر بیماران اعمال نشده 
اخلاقی خاصی وجود ندارد و در کمیته است نیاز به ملاحظات 

به   IR.TBZMED.REC.1398.592منطقه ای اخلاق با کد
 تصویب رسیده است.

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 

 منافع متقابل
د که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این ندار اظهار می ینمولف

 مقاله وجود ندارد.
 

 مشارکت مولفان
ج جمع آوری داده  و ،تحلیل نتایج ج ، یطراحی و اجرا ش ن
را خوانده و تایید  مقالههمچنین نسخه نهایی  عهده داشتند. رب ها را
 اند. کرده
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