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 1404 بهمن دوم یهفته/842 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 16/11/1404تاریخ چاپ:  08/06/1404تاریخ پذیرش:  02/02/1404تاریخ دریافت: 

  
 یغدد لنفاو یریبر اساس محل درگ نیمختلف لنفوم هوچک یهارگروهیز وعیش

 
 3 یلون هیراض، 2آذر برادران ، 1 یجز یبهنوش محمد

 
 

 چکیده

 .انجام شد نیبا انواع مختلف لنفوم هوچک ریدرگ یمحل غدد لنفاو نیارتباط ب نییحاضر با هدف تع یاست. مطالعه B یهاتیلنفوس مینئوپلاسم بدخ نیلنفوم هوچک مقدمه:

لنفوم  ریاز جمله انواع ز یقرار گرفتند، انجام شد. اطلاعات یغدد لنفاو یوپسیکه تحت ب نیمبتلا به لنفوم هوچک ماریب 249 یدر شهر اصفهان بر رو یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

ها شد. داده یآورجمع یزیآمدر رنگ CD30 ای، CD15 ،CD20( و وجود IHCبرداشتن  ای( CNB) یاهسته یسوزن یوپسیها )بانواع روش ،یغدد لنفاو یریمحل درگ ن،یهوچک
 .دیگزارش گرد اریو انحراف مع نیانگیو درصد، م یدر قالب فراوان

و فوق  استنیدهانه رحم، مد یبودند. غدد لنفاو ریمحل درگ نیترعیدرصد( شا 8/55) یگردن یدرصد(، غدد لنفاو 2/46اسکلروز ندولار ) ن،یلنفوم هوچک رگروهیز نیترعیشا ها:یافته

 بیبه ترت CD30و  CD 15 ،CD20شدند.  ریمخلوط درگ تهیولارو طحال عمدتاً با سل نالینگویبغل و ا ریز یکه غدد لنفاو یشدند در حال ریترقوه عمدتاً توسط اسکلروز ندولر درگ
 .مثبت بودند مارانیدرصد از ب 2/92و  8/57، 6/71در 

 .بودند استنیو مد یگردن یساله با غدد لنفاو 18-34 مارانیدر ب هارگروهیز نیترعیمختلط، شا تهیو سلولار NSCHL گیری:نتیجه

 .یلنفوم؛ غدد لنفاو ن؛یلنفوم هوچک واژگان کلیدی:

 

مجله دانشکده . یغدد لنفاو یریبر اساس محل درگ نیمختلف لنفوم هوچک یهارگروهیز وعیش .هیراض ی، لونآذربرادران  ،بهنوش یجز یمحمد ارجاع:

 .1672 -1666 (:842) 43؛ 1404پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

سم بدخ کی ،نیلنفوم هوچک س مینئوپلا ست که از نظر  B یهاتیلنفو ا

 یهاسلول نهیدر زم (RS) استرنبرگ-دیر یهاتوسط سلول یشناسبافت

ش یالتهاب پلاسما،  یهاسلول ها،تیستوسیه ها،لینوفیشامل ائوز یواکن

س شخص م هالیو نوتروف هاتیلنفو مورد  7500 باًی(. تقر2، 1) شودیم

 شااودیداده م صیمتحده تشااخ اهتیساااهنه در ا نیهوچک وملنف دیجد

 یعیسرطان شا نیلنفوم هوچک ،یغرب یمتحده و اروپا اهتی(. در ا4، 3)

 100000مورد در هر  5/3بروز آن  زانیدر بزرگساااهن جوان اساات و م

ست ) تیجمع سال ا شورها5در  س ی(. در ژاپن و ک بروز  زانیم ،ییایآ

 (.7، 6) دهدیم لیها را تشکاز کل لنفوم صددر 30تا  20کمتر است و 

صل ،نیهوچک لنفوم س یبه دو گروه ا  نیوم هوچک: لنفشودیم میتق

به لنفوسااا نیو لنفوم هوچک (CHL) کیکلاسااا ی اگره یهاتیبا غل

(NLPHL) نهوچکی لنفوم و درصاااد 95 کیکلاسااا نیلنفوم هوچک 

ی را موارد درصاااد 5 یاگره هدیم لتشاااک  نی(. لنفوم هوچک9، 8) د

، (NSCHL)ی اگره ز: اسکلروشودیم میتقس رگروهیبه چهار ز کیکلاس

س(MCHL) مختلط تهیسلوهر س (LDCHL) یته تی، لنفو  تیو لنفو

  (.10 ،11) (LRCHL)ی غن

با بزرگ شااادن بدون درد و نامتقارن غدد  معموهً نیلنفوم هوچک

فاو مد ،یلن لب در گردن و  غل، ساااوپراکلاو ریز اساااتن،یاغ  کوهر،یب

س با مارانیسوم ب کی باًی. تقرکندیبروز م نال،ینگویا  B کیستمیعلائم 

ستند ) قیشامل تب، تعر ، B (. علاوه بر علائم12شبانه و کاهش وزن ه

شاهده م زین یطیخارش مح سکلروز گره شودیم ست.  یاو با ا همراه ا

در  یماریب نی. اشودمی مشاهده موارد درصد 50در حدود  یاسپلنومگال

ضع یابتدا کانون ست و به غدد لنفاو یو مو شود، یمحدود م یطیمح یا
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گسااترش  یلنفاو سااتمیمجاور در ساا یبه نواح یماریب شاارفتیاما با پ

ساس مطالعه یماریب نیا توانندیم هاستی(. پاتولوژ13) ابدییم  یرا بر ا

 یهزم برا یابیدهند. ارز صیتشاااخ یغدد لنفاو یوپسااایب یهانمونه

ی خون برا شیشاااامل آزما نیمبتلا به لنفوم هوچک مارانیب یبندمرحله

CBC ،ESR ،LDH اساات CXR شااکم و لگن،  اسااکنیتیو ساا

اسکن  ای PET مغز استخوان، اسکن یوپسیمغز استخوان، ب ونیراسیآسپ

 (.14، 13) شودیانجام م زین ومیگال

 یابیرا ارز نیدر لنفوم هوچک یغدد لنفاو یریمطالعات، درگ یبرخ

مال با ز یکرده و روابط احت ند. گزارش کرده یماریب یهارگروهیآن را  ا

 یاساااکلروز ندوهر با غدد لنفاو رگروهیاند که زمطالعات گزارش داده

 یدارد و در غدد لنفاو یادیارتباط ز کوهریو ساااوپراکلاو اساااتنیمد

ما ز عیکمتر شاااا نالینگویا فاو NLPHL رگروهیاسااات، ا  یبا غدد لن

اند ادهنشااان د گرید یها(. گزارش16، 15دارد ) یادیارتباط ز نالینگویا

توجه به  با(. 17) انجام شاااود نهیزم نیدر ا یشاااتریمطالعات ب دیکه با

شخ نیلنفوم هوچک تیاهم آن و با توجه به ارزش  یهارگروهیز صیو ت

مطالعه،  نیهدف از ا ،یماریب نیدر ا یغدد لنفاو یریدرگ یباه ینیبال

فاو یفراوان نییتع به لنفوم  مارانیدر ب ریدرگ عیشااااا یغدد لن مبتلا 

 یهارگروهیبا ز یغدد لنفاو یریارتباط محل درگ یو بررسااا نیهوچک

 .بود نیمختلف لنفوم هوچک

 

 هاروش

در  2019تا  2014 یهااسااات که در ساااال یمقطع یمطالعه کی نیا

وابسااته به دانشااگاه علوم  )س(و الزهرا دالشااهدایساا یهامارسااتانیب

 یهاپرونده یحاضاار بر رو یمطالعه .اصاافهان انجام شااد یپزشااک

شک سیکه تحت ب نیمبتلا به لنفوم هوچک مارانیب یپز  یغدد لنفاو یوپ

فاو کیپاتولوژ یو بررسااا مان یغدد لن ته  یدر مراکز در ما قرار گرف

لنفوم  صیورود به مطالعه شااامل تشااخ یارهایبودند، انجام شااد. مع

بر  نیچکلنفوم هو دأییمتخصص، ت یهاستیتوسط انکولوژ نیهوچک

 یغدد لنفاو یوپسی، انجام ب(IHC)ی میستوشیمونوهیاساس مطالعات ا

خروج از مطالعه  یارهایبود. مع ماریب یبه اسااناد پزشااک یو دسااترساا

از  مارانیعودکننده بود و ب یهاناقص، لنفوم یشاااامل مدارز پزشاااک

 .شدندیمطالعه خارج م

 و میکرد یآوررا در مورد سااان و جنم جمع مارانیب یهاداده

فاو کیپاتولوژ یهاگزارش نیهمچن . میکرد یرا بررسااا یغدد لن

عات ز حل  ن،یلنفوم هوچک یهارگروهیشاااد: ز یآورجمع ریاطلا م

فاو یریدرگ  ای (CNB)ی ساااوزن یوپسااایب هاانواع روش ،یغدد لن

ی زیآمدر رنگ CD30 ای CD15 ،CD20 و وجود برداشاااتن تومور

IHC مقدار نیانگیم  Ki67ی زیآمبا رنگ زینIHC شاااد.  یریگاندازه

 یرا رو یکش، اندازه غدد لنفاوبا اساااتفاده از خط هاساااتیپاتولوژ

ها، داده یآوراز جمع پم .کردند یریگاندازه یماکروسااکوپ یهابافت

 یریرا بر اساس محل درگ نیمختلف لنفوم هوچک یهارگروهیز عیتوز

 یهاو رده تیموارد را بر اساس جنس نیو ا میکرد یابیارز یغدد لنفاو

 ینسخهSPSS  افزارآمده در نرمدستبه یهاداده .میکرد یابیارز یسن

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) شادوارد .

 .در نظر گرفته شاااد یداریمعن یبه عنوان آساااتانه P < 05/0 مقدار

شگاه علوم پزشک قاتیتحق تهیمطالعه توسط کم پروتکل صفهان  یدان ا

 کرده اساااات دأییاااخلاق آن را تاا یتااهیشااااد و کم بیااتصاااو

(IR.MUI.MED.REC.1399.297). 

 

 هاافتهی

را که تحت  نیلنفوم هوچک صیبا تشااخ ماریب 350 یپزشااک یهاداده

 نی. از امیکرد یقرار گرفته بودند، بررس یوپسیبا ب یغدد لنفاو یابیارز

عداد،  به دل 101ت پاتولوژ یهاگزارش لیمورد  و لنفوم  یناقص 

 نی. از امیکرد لیرا تحل ماریب 249 یهاعودکننده حذف شااادند. داده

شتند. تحل IHC یزیآممورد مطالعات رنگ 45 ماران،یب  یهاداده لیندا

شان داد که م یشناختتیجمع  13/16 ± 09/34 مارانیب یسن نیانگین

صد 6/50) ماربی 126 بود، سال شتند.  34تا  18 نبی( در سن دا سال 

. ندبود زن( دصااد 6/42) ماربی 106 و مرد( درصااد 4/57) ماریب 143

 .نشان داده شده است 1ها در جدول داده نیا

 

 مارانیب یشناختتیجمع یهاداده لیو تحل هیتجز .1 جدول

 متغیرها مقادیر

 سن ±13/16 09/34

 18زیر  25( 10)

 بندی سنطبقه
(6/50 )126 18-34 

(1/22 )55 35-50 

 50بیش از  43( 3/17)

 مرد 143( 4/57)
 جنس

 زن 106( 6/42)

 کل 249( 100)

 

 2/46) یااساااکلروز گره ن،یلنفوم هوچک رگروهیز نیترعیشاااا

 نیانگمی. بود( درصااد 3/37مختلط ) تهساالوهری آن از پم و( درصااد

 80/35 و 66/12 ± 69/30 بیبه ترت هارگروهیز نیدر ا مارانیب یساان

 نیرا در ب وعیشاا نیکمتر ت،یاز لنفوساا یته رگروهزی. بود 42/16 ±

شت ) مارانیب صد 4/0دا شا لنفاوی غدد(. در  یهامحل نیترعیگردن 

 ± 70/31 مارانیب نیا یسااان نیانگمی و بودند( درصاااد 8/55) ریدرگ

بغل  رزی و( درصااد 5/14) اسااتنیمد لنفاوی غدد. بود سااال 88/15

بودند. برداشااتن تومور  ریدرگ عیشااا یهامحل رسااای( درصااد 1/14)
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( درصد 6/71) ماربی 146. بود( درصد 1/81) یوپسیروش ب نیترعیشا

ی مثبت برا جنتای( درصاد 8/57مورد ) CD ،118 15ی رامثبت ب جنتای

20 CD  صد 2/92مورد ) 188و شتند. CD 30ی مثبت برا جنتای( در دا

 بااا .بود 60/22 ± 85/35 مااارانیب نیدر ب Ki67 مقاادار نیانگیاام

اندازه  نیانگیم مشاااخص شاااد ر،یدرگ یابعاد غدد لنفاو یریگاندازه

ها در داده نیاساات. ا مترسااانتی 63/1 ± 01/3 یغدد لنفاو یهانمونه

 .اندخلاصه شده 2جدول 

غدد  یریو درگ نیمختلف لنفوم هوچک یهارگروهیز یابیارز

س یلنفاو ساس جن سکلروز  یسن یهاو رده تیبر ا شان داد که ا ن

 7/55 و مرددرصد  3/44دارد ) یمشابه باًیتقر یتیجنس عیتوز یاگره

 7/61ساااال ) 34تا  18 نیب مارانیب نیدر ب شاااتربی اما( زندرصاااد 

مختلط  تهیرسلوه. شد مشاهده( درصد 20) سال 50 تا 35 ودرصد( 

سااال  34تا  18 مارانبی در و( درصااد 8/68مردان ) نیدر ب شااتریب

 یمشابه باًیتقر یتیجنس عیتوزNLPHL شد.  مشاهده( درصد 2/46)

شت( درصد 4/44) زنان و( درصد 6/55مردان ) نیدر ب  شتربی اما دا

 یهاتلنفوسی. شد مشاهده( درصد 9/38سال ) 51 یباه مارانیدر ب

صد 0/75مردان ) نیدر ب شتریب یغن  18 سنی یرده دو هر در و( در

صد 0/35سال ) 51 یسال و باه 34تا  شاهده( در  یردرگی. شد م

صد 7/59مردان ) نیدر ب شتریگردن ب یغدد لنفاو  مارانبی در و( در

 یغدد لنفاو یردرگی. شد مشاهده( درصد 7/54سال ) 34تا  18 نیب

سااال  34تا  18 نیب مارانی( و در بدرصااد 7/66در زنان ) اسااتنیمد

شد. درگ شتری( بدرصد 9/63) شاهده  بغل در  ریز یغدد لنفاو یریم

( درصد 3/34سال ) 50تا  35 نیب مارانی( و در بدرصد 1/57مردان )

 .(3مشاهده شد )جدول  شتریب

 

 مارانیب نیدر ب CD یانواع روش و نشانگرها ،یغدد لنفاو یریلنفوم، درگ یهارگروهیز عی: توز2 جدول

 (ارمعی انحراف ± نیانگی)مسن  فراوانی )درصد( هازیرگروه هاگروه

 هازیر گروه

CHL (8/0 )2 00/22 ± 90/9 

NLPHL (2/7 )18 89/37 ± 56/18 

Nodular sclerosis (2/46 )115 69/30 ± 66/12 

Mixed cellularity (3/37 )93 80/35 ± 42/16 

Lymphocyte- depleted (4/0 )1 00/51 

Lymphocyte- rich (0/8 )20 70/42 ± 75/24 

 یغدد لنفاو یریمحل درگ

Cervical (8/55 )139 70/31 ± 88/15 

Mediastinal (5/14 )36 81/29 ± 89/11 

Axillary (1/14 )35 71/40 ± 74/14 

Inguinal (8/6 )17 59/45 ± 17/20 

Supra-clavicular (4/6 )16 38/38 ± 76/18 

Spleen (4/2 )6 67/32 ± 05/5 

 نوع عمل
CNB (9/18 )47 04/35 ± 30/16 

Resection (1/81 )202 87/33 ± 13/16 

CD15 

 00/61 1( 5/0) خیر

 32/16 ± 57/33 146( 6/71) مثبت

 10/17 ± 18/35 57( 9/27) منفی

CD20 

 21/23 ± 00/43 6( 9/2) خیر

 63/15 ± 11/32 118( 8/57) مثبت

 13/17 ± 50/36 80( 2/39) منفی

CD30 

 00/61 1( 5/0) خیر

 44/16 ± 03/34 188( 2/92) مثبت

 09/18 ± 87/33 15( 4/7) منفی

Size  01/3 ± 63/1  

Ki67 (ارمعی انحراف ± نیانگیم) 60/22 ± 85/35  
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 یسن یهاو رده هاتیجنس نیدر ب یغدد لنفاو یریلنفوم و درگ یهارگروهیز عی: توز3 جدول

 متغیرها
 بندی سنطبقه جنس

 50بیش از  50-35 34-18 18زیر  زن مرد

 هازیرگروه

CHL (100 )2 0 (50 )1 (50 )1 0 0 

NLPHL (6/55 )10 (4/44 )8 (7/16 )3 (2/22 )4 (2/22 )4 (9/38 )7 

Nodular sclerosis (3/44 )51 (7/55 )64 (7/8 )10 (7/61 )71 (20 )23 (6/9 )11 

Mixed cellularity (8/68 )64 (2/31 )29 (7/9 )9 (2/46 )43 (8/25 )24 (3/18 )17 

Lymphocyte- depleted (100 )1 0 0 0 0 (100 )1 

Lymphocyte- rich (75 )15 (25 )5 (10 )2 (35 )7 (20 )4 (35 )7 

 یغدد لنفاو یریمحل درگ

Cervical (7/59 )83 (3/40 )56 (9/12 )18 (7/54 )76 (7/18 )26 (7/13 )19 

Mediastinal (3/33 )12 (7/66 )24 (3/8 )3 (9/63 )23 (4/19 )7 (8/3 )3 

Axillary (7/51 )20 (9/42 )15 (9/2 )1 (4/31 )11 (3/34 )12 (4/31 )11 

Inguinal (5/76 )13 (5/23 )4 (9/5 )1 (5/23 )4 (3/35 )6 (3/35 )6 

Supra-clavicular (3/56 )9 (8/43 )7 (5/12 )2 (8/43 )7 (8/18 )3 (25 )4 

Spleen (100 )6 0 0 (3/83 )5 (7/16 )1 0 

 

 لنفوم یهارگروهیو ز یغدد لنفاو یریمحل درگ یابی: ارز4 جدول

 متغیرها

 رگروهیز

CHL NLPHL 
Nodular 

Sclerosis 

Mixed 

cellularity 

Lymphocyte- 

depleted 

Lymphocyte- 

rich 

 یریمحل درگ

 یغدد لنفاو

Cervical (7/0 )1 (8/5 )8 (6/49 )69 (5/34 )48 0 (4/9 )13 

Mediastinal 0 0 (2/72 )26 (8/27 )10 0 0 

Axillary 0 (1/17 )6 (20 )7 (3/54 )19 (9/2 )1 (7/5 )2 

Inguinal 0 (8/11 )2 (5/23 )4 (1/47 )8 0 (6/17 )3 

Supra clavicular 0 (5/12 )2 (20 )8 (25 )4 0 (5/12) 2 

Spleen (7/16 )1 0 (7/16 )1 (7/66 )4 0 0 

 

باط ب یابیارز حل درگ نیارت فاو یریم  یهارگروهیو ز یغدد لن

که درگ نیمختلف لنفوم هوچک فاو یرینشاااان داد   یگردن یغدد لن

 آن از پم ودرصاااد(  6/49به صاااورت اساااکلروز ندوهر ) شاااتریب

صد(  5/34مختلط ) تهسلوهری شاهدهدر ستنیمد لنفاوی غدد. شد م  ا

 دوهرن اساکلروز بادرصاد(  50) کوهرساوپراکلاوی ودرصاد(  2/72)

 1/47) نالینگوای و( درصااد 3/54بغل ) ریز یمرتبط بودند. غدد لنفاو

 .مختلط مرتبط بودند تهساالوهری با( درصااد 7/66) طحال و( درصااد

NLPHL بغل و ریدر غدد ز شتریب LRCHL نالینگویدر غدد ا شتریب 

 .(4مشاهده شد )جدول 

 

 بحث

 یهارگروهیو ز یغدد لنفاو یریمحل درگ نیب یرابطه این مطالعه،در 

و  یانشااان داد که اسااکلروز گره جینتا بررساای شااد. نیلنفوم هوچک

فاو هارگروهیز نیترعیمختلط شاااا تهیسااالوهر غدد لن  یگردن یو 

 مارانیب نیدر ب یسن عیتوز یابیبودند. ارز ریدرگ یهامحل نیترعیشا

بود.  ترعیسااال شااا 34تا  18 مارانیب نیدر ب هایریگنشااان داد که در

و  اساااتنیاامااد ،یگردن یغاادد لنفاااو مشاااخص شااااد نیهمچن

سکلروز گره شتریب کوهریسوپراکلاو سط ا اند، در شده ریدرگ یاتو

توساااط  شاااتریو طحال ب نالینگویبغل و ا ریز یکه غدد لنفاو یحال

 مارانیب IHC یابیاند. ارزشاااده ریمختلط درگ تهیسااالوهر رگروهیز

 و 8/57 ،6/71 در CD 30 و 15CD ،20CD نشاااان داد که نیهمچن

 .بود Ki67 ،60/22 ± 85/35مقدار نیانگیمثبت بودند و م درصد 2/92

حل نیمختلف لنفوم هوچک یهارگروهیز عیها توزداده نیا  یهاو م

. دهدیمورد نشااان م 249 یهاداده یرا با بررساا یغدد لنفاو یریدرگ

عات قبل طال حل عیدر مورد توز زین یم به در لنفوم یریدرگ یهام ها، 

 .انجام شده است ن،یلنفوم هوچک ژهیو

نگر گذشااته یبررساا کی ،و همکاران Laurent، 2015سااال  در

 دأییمطالعه ت نیمورد انجام دادند. ا 938 یهاداده یبر رو کیستماتیس

 یهارگروهیدر ز یغدد لنفاو یریدرگ یکرد که ممکن اسااات الگوها

نشان داده شد که  نیوجود داشته باشد. همچن نیمختلف لنفوم هوچک
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ستنیمد یهامحل احتمال دارد که  شتریب یافوق ترقوه یوو غدد لنفا ا

در مجموع،  یگردن یشوند و غدد لنفاو ریتوسط اسکلروز ندوهر درگ

 (. 17) بودند( موارد کل از درصد 8/36) دهیدبیآس یهامحل نیشتریب

و همکاران در ساااال  Mugnainiتوساااط  یگردی یمطالعه در

اساااتن یو مد یگردن یغدد لنفاو یری، آنها بحث کردند که درگ2016

شاره کردن نیاما همچن شود،یم جادیاغلب توسط اسکلروز ندوهر ا د ا

تا(. 18) اسااات ازیمورد ن نهیزم نیدر ا یشاااتریب قاتیکه تحق  جین

 یریدرگ یدهندهمطابقت داشاات که نشااان هاافتهی نیما با ا یمطالعه

در موارد اساااکلروز  یاو فوق ترقوه یگردن یمشاااترز در غدد لنفاو

  .ندوهر است

و همکاران شااارا داد که لنفوم  Tsujiتوساااط  یگرید یمطالعه

س عیاز علل شا یکی تواندیم نیهوچک دن گر یغدد لنفاو یشناسبیآ

مختلف  یهارگروهیو همکاران اشاره کردند که ز Shahid(. 19باشد )

ها نیلنفوم هوچک فا یریدرگ یممکن اساااات الگو  یهالیو پرو

شیمونوهیا ص یمیستو شند.  یخا شته با شان دادند که درگ آنهادا  یرین

فاو به لنفوم هوچک مارانیگردن در ب یغدد لن  در ژهیبه و ن،یمبتلا 

اده نشان د نی. همچنشودیمشاهده م شتریسال، ب 30تا  16 نیب مارانیب

 موارد درصد 90 و 70از  شیدر ب بیبه ترت CD 30 و CD 20 شد که

 .داشت طابقتممطالعه ما  یهاافتهیها با داده نای(. 20) بودند مثبت

 یهارگروهیز یهابود که داده نیحاضااار ا یمهم مطالعه ینکته

و  یریدرگ یهامحل وعیو ش میکرد یابیرا ارز نیمختلف لنفوم هوچک

. تاکنون مطالعات میکرد یابیرا ارز IHC و یشااناختتیجمع یهاداده

 یادیاند و توجه زانجام داده کیولوژیدمیمطالعه اپ نهیزم نیدر ا یکم

سال  نیوچکه ریبه لنفوم غ ست. در   گرانیو د Vieira، 2020شده ا

 ماریب 336 نیرا در ب نیلنفوم هوچک کیولوژیدمیاپ ینیبال یهایژگیو

 نیترعیشااا یامطالعه نشااان داد که اسااکلروز گره نیکردند. ا یابیارز

 ریدرگ شااتریرا ب یگردن لنفاوی غدد که اساات( درصااد 65) رگروهیز

 یمشابه جینتا زین گرید یهایاز بررس برخی(. 21( )درصد 65) کندیم

 (.24-22) اندرا نشان داده

 نیو ا یبررس نیمورد لنفوم هوچک 249 نیدر ب یریدرگ یالگوها

این  جیشاادند. نتا بیترک یشااناختتیو جمع IHC یهاها با دادهداده

عه م لنفوم داشاااته باشاااد.  صیدر تشاااخ ینیکاربرد بال تواندیمطال

مورد مطالعه  تیمحدود بودن جمع تواندیمطالعه م نیا یهاتیمحدود

موارد باشاااد.  یآگهشیپ یابین عدم ارزیمورد و همچن 101و حذف 

 .انجام شودبایستی  نهیزم نیدر ا دیبا یشتریب قاتیتحق

 

 گیرینتیجه

سکلروز سلوهر ا شا تهیندوهر و  بودند که  هارگروهیز نیترعیمختلط 

 نشان دادها یافتهداشتند.  یشتریب وعیسال ش 34تا  18 مارانیب نیدر ب

NSCHL را  کوهریکلاو-و سوپرا استنیمد ،یگردن یغدد لنفاو شتریب

مختلط شاااامل غدد  تهیسااالوهر رگروهیکه ز یدر حال کندیم ریدرگ

ها با داده نیحال، ا نیو طحال اساات. با ا نالینگویو ا لبغ ریز یلنفاو

موارد را در  نیا یسازگار بودند. مطالعات کم یمطالعات قبل یهاافتهی

 .اندکرده یابیارز نیلنفوم هوچک

 

 تشکر و قدردانی

با کد  یپزشاااک یمقطع دکترا رشاااته ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

شدیم 399193 شک با شگاه علوم پز صو یکه در دان صفهان به ت  بیا

اصاافهان به انجام  یدانشااگاه علوم پزشااک یمال تیو با حما دهیرساا

ست. بد دهیرس شگاه علوم پزشک لهیوسنیا صفهان  یاز زحمات دان ا

 .شودیو تشکر م ریتقد
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Prevalence of Different Subtypes of Hodgkin's Lymphoma According to the 

Lymph Nodal Site of Involvement 
 

Behnoosh Mohammadi Jezi 1 , Azar Baradaran 2 , Razieh Loni 3  

 

Abstract 

Background: Hodgkin's lymphoma is a malignant neoplasm of B lymphocytes. The current study aimed to 

investigate the relationship between the site of involved lymph nodes and different subtypes of Hodgkin's lymphoma.  

Methods: This is a cross-sectional study that was performed in Isfahan on medical documents of 249 patients with 

Hodgkin's lymphoma who underwent lymph node biopsy. The following information was gathered: subtypes of 

Hodgkin's lymphoma, site of lymph node involvement, types of procedures (core needle biopsy (CNB) or resection), 

and presence of CD15, CD20, or CD30 on IHC staining. Data were reported in the form of frequency and percentage, 

mean and standard deviation. 

Findings: The most common subtype of Hodgkin's lymphoma was nodular sclerosis (46.2%), cervical lymph nodes 

were the most common involved sites (55.8%). Cervical, mediastinal, and supraclavicular lymph nodes were involved 

mostly by nodular sclerosis while axillary and inguinal lymph nodes and spleen were involved mostly by mixed 

cellularity. CD15, CD20, and CD30 were positive in 71.6%, 57.8% and 92.2% of patients respectively. 

Conclusion: NSCHL and mixed cellularity were the most frequent subtypes that were more frequent among patients 

aged 18-34 years with cervical and mediastinal lymph nodes. 
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