
DOI: 10.48305/jims.v43.i842.1666   

 

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یگروه پاتولوژ -1

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یریو گرمس یعفون یهایماریب قاتیمرکز تحق ،یپزشک یدانشکده ،یگروه پاتولوژ – 2

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده - 3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یپزشک یدانشکده  ، یگروه پاتولوژ: ی جز یبهنوش محمد : مسؤول ی  نویسنده 
  behnoosh.mohamadi.mui@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1666 1404دوم بهمن  ی/هفته842 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

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

  
 یغدد لنفاو یریبر اساس محل درگ نیمختلف لنفوم هوچک یهارگروهیز وعیش

 
 3  یلون هیراض، 2آذر برادران ، 1  ی جز یبهنوش محمد

 
 

 چکیده

 . انجام شد   ن ی با انواع مختلف لنفوم هوچک   ر ی درگ   ی محل غدد لنفاو   ن ی ارتباط ب   ن یی حاضر با هدف تع   ی است. مطالعه   B  ی ها ت ی لنفوس   م ی نئوپلاسم بدخ   ن ی لنفوم هوچک   مقدمه: 

لنفوم    ر ی از جمله انواع ز   ی قرار گرفتند، انجام شد. اطلاعات   ی غدد لنفاو   ی وپس ی که تحت ب   ن ی مبتلا به لنفوم هوچک   مار ی ب   249  ی در شهر اصفهان بر رو   ی مقطع   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

ها  شد. داده   ی آور جمع   ی ز ی آم در رنگ   CD30  ا ی ،  CD15  ،CD20( و وجود  IHCبرداشتن    ا ی (  CNB)   ی ا هسته   ی سوزن   ی وپس ی ها )ب انواع روش   ، ی غدد لنفاو   ی ر ی محل درگ   ن، ی هوچک 
 . د ی گزارش گرد   ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی و درصد، م   ی در قالب فراوان 

و فوق    استن ی دهانه رحم، مد   ی بودند. غدد لنفاو   ر ی محل درگ   ن ی تر ع ی درصد( شا   55/ 8)   ی گردن   ی درصد(، غدد لنفاو   46/ 2اسکلروز ندولار )   ن، ی لنفوم هوچک   رگروه ی ز   ن ی تر ع ی شا   ها: یافته

  ب ی به ترت   CD30و    CD 15  ،CD20شدند.    ر ی مخلوط درگ   ته ی ولار و طحال عمدتاً با سل   نال ی نگو ی بغل و ا   ر ی ز   ی که غدد لنفاو   ی شدند در حال   ر ی ترقوه عمدتاً توسط اسکلروز ندولر درگ 
 . مثبت بودند   ماران ی درصد از ب   92/ 2و    57/ 8،  71/ 6در  

 . بودند   استن ی و مد   ی گردن   ی ساله با غدد لنفاو   18- 34  ماران ی در ب   ها رگروه ی ز   ن ی تر ع ی مختلط، شا   ته ی و سلولار   NSCHL گیری: نتیجه

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

 

مجله دانشکده  . ی غدد لنفاو یر یبر اساس محل درگ نیمختلف لنفوم هوچک  یهارگروهیز وعی ش .هیراض ی، لونآذربرادران  ، بهنوش یجز یمحمد ارجاع: 

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

 

 مقدمه

اسمت ه  ا  نر   B ی ها ت ی لنفوسم    ی نئوپلاسم  دخ    ک ی   ، ن ی لنفوم هوچک 

  یهاسملو    ن  ی در  م  (RS) اسمر نر   - خ ی ر   ی ها توسم  سملو    ی شمناسمدافت 

پلاسماا،    ی ها سملو    ها، ت ی سمروسمی ه   ها،   ی نوف ی شمام  اوو    ی واهنشم  ی الرهاد 

مورد   7500  راًی (. تق  2،  1)   شمود ی مشمص  م   ها   ی و نوت وف   ها ت ی لنفوسم

 شممودی داده م     ی مرحخه تشممص   اهت ی سمماهن  در ا   ن ی هوچک   وم لنف   خ ی جخ 

 یع ی سم اا  شما   ن ی لنفوم هوچک  ، ی غ د   ی مرحخه و اروپا   اهت ی (. در ا 4، 3) 

  100000مورد در ه   3/ 5د و  آ     زا  ی در دزرگسمماه  جوا  اسممت و م 

د و     زا  ی م   ، یی ا ی آسم ی (. در ژاپن و هشمورها 5در سما  اسمت )   ت ی جاع 

 (. 7، 6)   دهخ ی م     ی ها را تشک ا  ه  لنفوم  صخ در   30تا   20هار  است و 

  نی: لنفوم هوچک شمود ی م     ی تقسم  ی د  دو گ وه اصمل   ، ن ی هوچک   لنفوم 

ی  اگ ه   ی هما ت یمدما غلرم  لنفوسممم  ن ی و لنفوم هوچک   (CHL)  ک یمهلاسممم

(NLPHL)   نهوچکی  لنفوم   و   درصمممخ   95  ک یمهلاسممم  ن ی لنفوم هوچک  

  نی(. لنفوم هوچک 9،  8)   دهمخ ی م     تشمممکیم  را   موارد   درصمممخ   5  ی ا گ ه 

، (NSCHL)ی  ا گ ه     : اسکل و شود ی م     ی تقس   گ وه ی د  چهار     ک ی هلاس 

  تیو لنفوسم (LDCHL) ی ته   ت ی ، لنفوسم(MCHL)  مصرل    ر  ی سملوهر 

  (. 10 ،11)  (LRCHL)ی غن 

دما دزر  شمممخ  دمخو  درد و نمامرقمار  غمخد   معاوهً  ن ی لنفوم هوچک 

  کوهر،ی دغم ، سممموپ اهلاو     ی     اسمممرن، یماغلم  در گ د  و ممخ   ، ی لنفماو 

 B ک ی سمرا ی علاو  سم دا   اارا  ی سموم د  ک ی   راًی . تق  هنخ ی د و  م   نا ، ی نگو ی ا 

، B (. علاوه د  علاو  12شمران  و هاه  و   هسمرنخ )   ق ی شمام  ت ، تع  

ها اه اسمت.    ی ا و دا اسمکل و  گ ه  شمود ی مشماهخه م  ز ی ن   ی ط ی  ارش مح 

در    ی اار ی د  ن ی . ا شمود می   مشماهخه  موارد   درصمخ   50در حخود    ی اسمللنومگال 

شمود،  ی محخود م   ی ط ی مح   ی اسمت و د  غخد لنفاو  ی و موضمع  ی ادرخا هانون 

 مقاله پژوهشی 
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گسممر ش   ی لنفاو   سممر  ی مجاور در سمم ی د  نواح   ی اار ی د   شمم فت ی اما دا پ 

  یرا د  اسما  مطالع   ی اار ی د   ن ی ا   تواننخ ی م   ها سمت ی (. پاتولوژ 13)   ادخ ی ی م 

  یه م د ا  ی اد یمدهنمخ. ار      ی تشمممص   ی غمخد لنفماو   ی وپسمممی د   ی هما ناونم  

ی   و  د ا    ی شمممامم  آ مما   ن ی مررلا دم  لنفوم هوچک   امارا  ی د   ی دنمخ م حلم  

CBC ،ESR ،LDH   اسممت CXR شممک  و لگن،   اسممکن ی ت ی و سمم

اسمکن   ا ی  PET مغز اسمرصوا ، اسمکن   ی وپسمی مغز اسمرصوا ، د   و  ی  اسمی آسمل 

 (. 14، 13)  شود ی انجام م   ز ی ن   وم ی گال 

  یاد یمرا ار    ن ی در لنفوم هوچک   ی غمخد لنفماو   ی   ی مطمالعمات، درگ   ی د   

انمخ.  گزارش ه ده   ی امار ی د   ی هما  گ وه ی آ  را دما     ی ه ده و رواد  احرامال 

  یاسمممکل و  نمخوهر دما غمخد لنفماو   گ وه ی انمخ هم    مطمالعمات گزارش داده 

  یدارد و در غمخد لنفماو  ی اد یمارترما      کوهر ی و سممموپ اهلاو   اسمممرن یمممخ 

  یدما غمخد لنفماو  NLPHL   گ وه ی اسمممت، امما     ع ی هار  شممما   نما  ی نگو ی ا 

انخ  نشمما  داده  گ  ی د   ی ها (. گزارش 16، 15دارد )  ی اد ی ارترا      نا  ی نگو ی ا 

توجم  دم     دما (. 17)  انجمام شمممود   نم  ی  م  ن ی در ا   ی شمممر  ی مطمالعمات د   خ یمهم  دما 

آ  و دا توج  د  ار ش   ی ها  گ وه ی       ی و تشمص   ن ی لنفوم هوچک   ت ی اها 

مطمالعم ،    ن ی همخ  ا  ا   ، ی امار ی د   ن ی در ا   ی غمخد لنفماو   ی   ی درگ   ی دماه   ی ن ی دمال 

لنفماو   ی ف اوان   ن یی تع  د     ی درگ   ع ی شمممما   ی غمخد  لنفوم    امارا  ی در  دم   مررلا 

  یهما گ وه ی دما     ی غمخد لنفماو   ی   ی ارترما  محم  درگ   ی و د رسممم  ن ی هوچک 

 .دود   ن ی مصرلف لنفوم هوچک 

 

 هاروش

در   2019تا  2014 یهااسمممت ه  در سممما   یمقطع  یمطالع  کی نیا

وادسممر  د  دانشممگاه علوم   ) (و الزه ا  خالشممهخایسمم  یهااارسممرا ید 

  ی ها پ ونخه  یحاضمم  د  رو  یمطالع  .اصممفها  انجام شممخ  یپزشممک

  ی غخد لنفاو   یوپسمیه  تحت د   نیمررلا د  لنفوم هوچک  اارا ید  یپزشمک

مما ر ار گ فرم     یدر م اهز درممان  یغمخد لنفماو  کیمپماتولوژ  یو د رسممم

لنفوم     یورود د  مطالع  شممام  تشممص  یارهایدودنخ، انجام شممخ. مع

د     نیچکلنفوم هو  خأییمرصصم ، ت  یهاسمتیتوسم  انکولوژ  نیهوچک

  ی غخد لنفاو   یوپسی، انجام د (IHC)ی  ایسمروشیاونوهیاسما  مطالعات ا

  وج ا  مطالع     یارهایدود. مع  اارید   ید  اسممناد پزشممک  یو دسممر سمم

ا    اارا یعودهننخه دود و د   یهانار ، لنفوم یشمممام  مخارز پزشمممک

 .شخنخیمطالع   ارج م

و     یه د  یآوررا در مورد سمممن و جنم جاع  امارا ید   یهماداده

لنفماو  کیمپماتولوژ  یهماگزارش  نیهاچن .  یه د  یرا د رسممم  یغمخد 

محم     ن،یلنفوم هوچک  یهما گ وهیشمممخ:    یآورجاع   یاالاعمات  

 ایم  (CNB)ی  سمممو ن  یوپسمممید  هماانواع روش  ،یغمخد لنفماو  ی یدرگ

ی  ز ی آمدر رنم    CD30  ایم  CD15  ،CD20  و وجود د داشمممرن تومور

IHC مقمخار  نیانگیمم   Ki67ی  زیآمدما رنم   زینIHC شمممخ.   ی یگانمخا ه

  ی را رو  یه ، انمخا ه غمخد لنفماودما اسمممرفماده ا      هماسمممتیپماتولوژ

ها،  داده  یآورا  جاع  پم .ه دنخ  ی یگانخا ه  یماه وسممکوپ  یهادافت

  ی  یرا د  اسما  مح  درگ  نیمصرلف لنفوم هوچک  یها گ وهی   عیتو 

 یهاو رده  تیموارد را د  اسا  جنس  نیو ا   یه د  یاد یار   یغخد لنفاو

 ینسمص SPSS   افزارآمخه در ن مدسمتد   یهاداده . یه د یاد یار  یسمن

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

  .در نر  گ فرم  شمممخ  یداریمعن  یدم  عنوا  آسمممرمانم  P < 05/0  مقمخار

اصمفها     یدانشمگاه علوم پزشمک  قاتیتحق  ر یمطالع  توسم  ها  پ وتک 

ها   یممتصمممو و  تمم  یرمم یشممممخ  را  آ   اسممممت   خأییمما لاق    ه ده 

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

 

 هاافته ی

را ه  تحت    نیلنفوم هوچک   یدا تشممص  اارید   350  یپزشممک  یهاداده

 نی. ا  ا یه د  یر ار گ فر  دودنخ، د رس  یوپسیدا د   یغخد لنفاو یاد یار 

دل  101تعمخاد،   دم   پماتولوژ  یهماگزارش   یممورد  لنفوم    ینمار   و 

 نی. ا  ا یه د   یمرا تحل  امارید  249  یهماعودهننمخه حم   شمممخنمخ. داده

  ی هاداده   ینخاشمرنخ. تحل IHC یزیآممورد مطالعات رن   45  اارا ،ید 

 13/16 ±  09/34  اارا ید  یسمن  نیانگینشما  داد ه  م  یشمنا رتیجاع

سما  سمن داشمرنخ.   34تا  18 ندی(  درصمخ 6/50)  ااردی  126  دود، سما 

.  نخدود    (  دصممخ  6/42)  ااردی  106  و م د(  درصممخ 4/57)  اارید   143

 .نشا  داده شخه است 1ها در جخو   داده نیا

 

 ماران یب 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)  یااسمممکل و  گ ه  ن،یلنفوم هوچک   گ وهی   نیت عیشممما

  ن یانگمی.  دود(  درصممخ  3/37مصرل  )  ر سمملوهری آ  ا  پم  و(  درصممخ

 80/35 و  66/12 ± 69/30   ید  ت ت ها گ وهی  نیدر ا  اارا ید   یسممن

  ن یرا در د   وعیشممم نیهار   ت،یا  لنفوسممم یته  گ وه ی.  دود  42/16 ±

  ی ها مح  نیت عیگ د  شما  لنفاوی غخد(.  درصمخ  4/0داشمت )  اارا ید 

 ± 70/31  اارا ید   نیا یسمممن  نیانگمی  و  دودنخ(  درصمممخ  8/55)   یدرگ

دغ       ی و(  درصممخ 5/14)  اسممرنیمخ  لنفاوی غخد. دود  سمما   88/15

دودنخ. د داشممرن تومور    یدرگ عیشمما  یهامح   سممای(  درصممخ 1/14)
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(  درصخ  6/71)  ااردی  146. دود(  درصخ 1/81)  یوپسمیروش د  نیت عیشما

ی  مثرت د ا  جنرای(  درصمخ 8/57مورد ) CD  ،118  15ی   امثرت د  جنرای

20 CD  30ی  مثرت د ا  جنرای(  درصمخ  2/92مورد )  188و CD  .داشمرنخ

دم  Ki67  مقممخار  نیمانگمیمممم   دمما   .دود  60/22  ±  85/35  اممارا یدم  نیمدر 

انمخا ه    نیانگیمم  شمممخمشمممص      ،یدرگ  یادعماد غمخد لنفماو  ی یگانمخا ه

ها در داده نیاسممت. ا  مر سممانری 63/1 ±  01/3  یغخد لنفاو  یهاناون 

 .انخ لاص  شخه 2جخو   

غمخد    ی   ی و درگ   ن ی مصرلف لنفوم هوچک   ی هما  گ وه ی     ی ادیمار  

نشما  داد ه  اسمکل و     ی سمن  ی ها و رده   ت ی د  اسما  جنسم  ی لنفاو 

 55/ 7  و   م د درصمخ   44/ 3دارد )   ی مشماده   راً ی تق    ی ر ی جنسم ع ی تو   ی ا گ ه 

 61/ 7سممما  )  34تا   18  ن ی د اارا  ی د  ن ی در د  شمممر  دی   اما (    درصمممخ  

مصرل     ر  ی ر سلوه .  شخ   مشاهخه (  درصخ  20)   سما   50 تا   35  و درصمخ(  

سمما    34تا   18 اارا  دی   در   و (  درصممخ   68/ 8م دا  )   ن ی در د  شممر  ی د

  ی مشماده  راً ی تق    ی ر ی جنسم  ع ی تو  NLPHL شمخ.   مشماهخه ( درصمخ  46/ 2) 

  شمر  دی   اما   داشمت (  درصمخ   44/ 4)   نا    و (  درصمخ  55/ 6م دا  )   ن ی در د

  ی ها ت لنفوسمی .  شمخ   مشماهخه ( درصمخ  38/ 9سما  )  51  ی داه   اارا  ی در د

 18  سمنی  ی رده   دو   ه   در   و (  درصمخ  75/ 0م دا  )   ن ی در د  شمر  ی د  ی غن 

  ی   درگی .  شمخ   مشماهخه (  درصمخ  35/ 0سما  )  51  ی سما  و داه  34تا  

  اارا  دی  در   و (  درصمخ   59/ 7م دا  )   ن ی در د  شمر  ی گ د  د  ی غخد لنفاو 

  ی غخد لنفاو   ی   درگی .  شمخ  مشماهخه (  درصمخ  54/ 7سما  )  34تا   18  ن ی د

سمما    34تا   18  ن ی د اارا  ی ( و در ددرصممخ  66/ 7در  نا  )   اسممرن ی مخ 

دغ  در    ی     ی غخد لنفاو  ی   ی مشماهخه شمخ. درگ   شمر  ی ( ددرصمخ  63/ 9) 

(  درصمخ   34/ 3سما  )  50تا   35  ن ی د  اارا  ی ( و در ددرصمخ  57/ 1م دا  ) 

 .( 3مشاهخه شخ )جخو     شر  ی د

 

 ماران یب نیدر ب CD یانواع روش و نشانگرها ،یغدد لنفاو یر یلنفوم، درگ یهارگروه یز ع ی: توز2 جدول

 (ارمعی انحراف ± نیانگی)مسن  )درصد( فراوانی  ها زیرگروه 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 

 ی غدد لنفاو  یری محل 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  هات یجنس نیدر ب یغدد لنفاو یری لنفوم و درگ یهارگروه یز ع ی: توز3 جدول

 متغیرها 
 بندی سن طبقه 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 

 ی غدد لنفاو  یری محل 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  یهارگروه یو ز یغدد لنفاو  ی ریمحل درگ یابی: ارز4 جدول

 متغیرها 

 رگروهیز

CHL NLPHL 
Nodular 

Sclerosis 

Mixed 

cellularity 

Lymphocyte- 

depleted 

Lymphocyte- 

rich 

  یری محل درگ

 ی غدد 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 

 

د   یاد یمار    ی هما  گ وهیو    یغمخد لنفماو  ی یمحم  درگ  نیارترما  

 یگ دن  یغمخد لنفماو  ی ینشممما  داد هم  درگ  نیمصرلف لنفوم هوچک

 آ  ا   پم ودرصمممخ(   6/49د  صمممورت اسمممکل و  نخوهر )  شمممر ید 

 اسمرنیمخ  لنفاوی  غخد. شمخ مشماهخهدرصمخ(  5/34مصرل  )  ر سملوهری

  خوهر ن  اسمکل و  دادرصمخ(   50)  کوهرسموپ اهلاوی ودرصمخ(   2/72)

 1/47)  نا ینگوای و(  درصممخ 3/54دغ  )   ی   یم تر  دودنخ. غخد لنفاو

  . مصرل  م تر  دودنخ ر سمملوهری  دا( درصممخ 7/66)  احا  و(  درصممخ

NLPHL  دغ  و  یدر غخد    شمر ید  LRCHL   نا  ینگویدر غخد ا  شمر ید  

 .(4مشاهخه شخ )جخو   

 

 بحث 

  ی هما گ وهیو    یغمخد لنفماو  ی یمحم  درگ  نید   یرادطم   این مطمالعم ،در 

و   یانشمما  داد ه  اسممکل و  گ ه  جینرا د رسممی شممخ.  نیلنفوم هوچک

 یگ دن  یو غمخد لنفماو  هما گ وهی   نیت عیمصرل  شممما  رم یسممملوهر

  اارا  ید   نیدر د   یسمن  عیتو  یاد یدودنخ. ار   یدرگ  یهامح  نیت عیشما

دود.   ت عیسمما  شمما  34تا    18  اارا ید   نیدر د   های یگنشمما  داد ه  در

شممممخ  نیهاچن لنفمماو  مشمممص   و   اسمممرنیمممممخ  ،یگ دن  یغممخد 

انخ، در شمخه  یدرگ  یاتوسم  اسمکل و  گ ه  شمر ید   کوهریسموپ اهلاو

توسممم    شمممر یو احما  د   نما ینگویدغم  و ا  ی   یهم  غمخد لنفماو  یحمال

  امارا  ید  IHC یاد یمانمخ. ار شمممخه   یمصرل  درگ  رم یسممملوهر   گ وهی 

 و  8/57  ،6/71 در  CD  30  و  15CD  ،20CD  نشممما  داد هم   نیهاچن

 .دود  Ki67 ،60/22  ±  85/35مقخار نیانگیمثرت دودنخ و م درصخ  2/92

  ی هماو محم   نیمصرلف لنفوم هوچک  یهما گ وهی   عیهما تو داده  نیا

.  دهخیمورد نشمما  م  249  یهاداده یرا دا د رسمم  یغخد لنفاو  ی یدرگ

دم   در لنفوم  ی یدرگ  یهمامحم   عیدر مورد تو   زین  یمطمالعمات ررل هما، 

 .انجام شخه است  ن،یلنفوم هوچک ژهیو

نگ   گ شممر   ید رسمم  کی  ،و هاکارا   Laurent، 2015سمما   در

  خ أییمطالع  ت نیمورد انجام دادنخ. ا  938  یهاداده  ید  رو  کیسمرااتیسم

  ی هما گ وهیدر    یغمخد لنفماو  ی یدرگ  یه د هم  ماکن اسمممت الگوهما

نشما  داده شمخ ه    نیوجود داشمر  داشمخ. هاچن  نیمصرلف لنفوم هوچک
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احراا  دارد ه    شمر ید   یافوق ت روه  یوو غخد لنفا اسمرنیمخ  یهامح 

در مجاوع،   یگ دن  یشمونخ و غخد لنفاو  یتوسم  اسمکل و  نخوهر درگ

 (. 17)  دودنخ(  موارد ه  ا   درصخ 8/36)  خهید یآس  یهامح   نیشر ید 

و هاکمارا  در سممما    Mugnainiتوسممم     یگ دی  یمطمالعم   در

اسمممرن  یمو ممخ  یگ دن  یغمخد لنفماو  ی ی، آنهما دحمک ه دنمخ هم  درگ2016

اشماره ه دنخ    نیاما هاچن شمود،یم  جادیاغل  توسم  اسمکل و  نخوهر ا

  ج ینرما(.  18)  اسمممت  ا یممورد ن  نم ی م  نیدر ا  یشمممر ید   قماتیهم  تحق

  ی  یدرگ  یدهنخهمطادقت داشممت ه  نشمما   هاافر ی نیما دا ا  یمطالع 

در موارد اسمممکل و     یاو فوق ت روه یگ دن  یمشمممر ز در غخد لنفاو

   .نخوهر است

و هاکارا  شممم ا داد ه  لنفوم    Tsujiتوسممم   یگ ید  یمطالع 

گ د    یغخد لنفاو  یشمناسم یآسم عیا  عل  شما یکی  توانخیم  نیهوچک

مصرلف    یها گ وهیو هاکارا  اشماره ه دنخ ه     Shahid(. 19داشمخ )

هوچک الگوهما  نیلنفوم  پ وفما  ی یدرگ  یماکن اسممممت    ی هما  یمو 

  ی  ینشما  دادنخ ه  درگ  آنهاداشمر  داشمنخ.    ی اصم  یایسمروشمیاونوهیا

دم  لنفوم هوچک  امارا یگ د  در د   یغمخد لنفماو در   ژهیدم  و  ن،یمررلا 

نشما  داده   نی. هاچنشمودیمشماهخه م  شمر یسما ، د  30تا   16  نید   اارا ید 

  موارد  درصمخ 90 و 70ا     یدر د    ید  ت ت CD 30 و CD 20  شمخ ه 

 .داشت  مطادقتمطالع  ما   یهاافر یها دا  داده نای(. 20)  دودنخ  مثرت

  ی هما گ وهی   یهمادود هم  داده  نیحماضممم  ا  یمه  مطمالعم   ینکرم 

و    ی یدرگ  یهامح  وعیو ش  یه د یاد یرا ار   نیمصرلف لنفوم هوچک

. تاهنو  مطالعات   یه د یاد یرا ار  IHC و  یشممنا رتیجاع  یهاداده

 یادیمانمخ و توجم   انجمام داده  کیمولوژیخمیممطمالعم  اپ  نم ی م  نیدر ا  یها

 گ ا یو د  Vieira،  2020شمخه اسمت. در سما    نیوچکه   ید  لنفوم غ

  امار ید   336  نیرا در د   نیلنفوم هوچک  کیمولوژیخمیماپ  ینیدمال  یهمایژگیو

 نیت عیشمما  یامطالع  نشمما  داد ه  اسممکل و  گ ه نیه دنخ. ا یاد یار 

    یدرگ  شممر یرا د  یگ دن  لنفاوی غخد ه   اسممت(  درصممخ 65)  گ وهی 

  ی مشاده جینرا  زین  گ ید  یهایا  د رس  د  ی(. 21( )درصخ  65)  هنخیم

 (.24-22)  انخرا نشا  داده

 نیو ا ید رسم  نیمورد لنفوم هوچک  249  نیدر د   ی یدرگ  یالگوها

این  جیشممخنخ. نرا   یت ه  یشممنا رتیو جاع IHC یهاها دا دادهداده

لنفوم داشمممرم  دماشمممخ.     یدر تشمممص  ینیهمارد د دمال  توانمخیمطمالعم  م

مورد مطالع     تیمحخود دود  جاع  توانخیمطالع  م  نیا  یهاتیمحخود

موارد دماشمممخ.    یآگه یپ  یاد یمن عمخم ار یمورد و هاچن 101و حم    

 .انجام شوددایسری   ن ی م نیدر ا خیدا  یشر ید   قاتیتحق

 

 گیری نتیجه 

دودنخ ه    ها گ وهی   نیت عیمصرل  شما  ر ینخوهر و سملوهر  اسمکل و 

 ها نشما  دادیافر داشمرنخ.    یشمر ید  وعیسما  شم 34تا  18  اارا ید  نیدر د 

NSCHL  را   کوهریهلاو-و سوپ ا  اسرنیمخ ،یگ دن  یغخد لنفاو  شمر ید

مصرل  شمممامم  غمخد   رم یسممملوهر   گ وهیهم     یدر حمال  هنمخیم   یدرگ

ها دا  داده نیحا ، ا  نیو احا  اسممت. دا ا  نا ینگویو ا   دغ  ی   یلنفاو

موارد را در  نیا یسما گار دودنخ. مطالعات ها یمطالعات ررل  یهاافر ی

 .انخه ده یاد یار   نیلنفوم هوچک

 

 تشکر و قدردانی 

دما همخ    ی پزشمممک   ی مقطع دهر ا رشمممرم   ی نمامم  ا  یممقمالم  منرج ا  پما   ن ی ا 

    ی اصمفها  د  تصمو   ی ه  در دانشمگاه علوم پزشمک   داشمخ ی م   399193

اصممفها  د  انجام    ی دانشممگاه علوم پزشممک   ی مال   ت ی و دا حاا  خه ی رسمم

اصمفها     ی ا   حاات دانشمگاه علوم پزشمک   ل  ی وسمن ی اسمت. دخ  خه ی رسم

 . شود ی و تشک  م     ی تقخ 
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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 that 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 in the 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. CD 15, 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 

with 18-34 years and cervical and mediastinal lymph nod. 

Keywords: Hodgkin Disease, Lymphoma, Lymph nodes 

 
Citation: Mohammadi Jezi B, Baradaran A, Loni R. Prevalence of Different Subtypes of Hodgkin's 

Lymphoma According to the Lymph Nodal Site of Involvement. J Isfahan Med Sch 2026; 43(842): 1666-72. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-5028-5126
https://orcid.org/0000-0001-7058-6367
https://orcid.org/0000-0003-0590-6410

