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 ABSTRACT 
Background and Objectives Non-Hodgkin lymphomas (NHLs) are a heterogeneous group 

of lymphoid malignancies that may present with involvement of the head and neck region. 

This study aimed to evaluate the clinicopathological characteristics, clinical manifestations, 

anatomical distribution, treatment patterns, and survival of patients with head and neck NHL 

referred to Shahid Sadoughi Hospital in Yazd, Iran. 

Subjects and Methods This retrospective descriptive-analytical study with a survival-

analysis approach included patients with histopathologically confirmed head and neck NHL 

whose pathological specimens were examined at Shahid Sadoughi Hospital between 2011 

and 2020. Demographic characteristics, clinical manifestations, anatomical site, pathological 

subtype according to the World Health Organization classification, treatment modality, and 

survival status were extracted from medical records and, when necessary, telephone follow-

up. 
Results A total of 55 patients were included in the study. Diffuse large B-cell lymphoma 

(DLBCL) was the most common pathological subtype, accounting for 76.4% of cases. 

A cervical mass was the most frequent clinical presentation (63.6%), and the neck was 

the most commonly involved anatomical site. Patients with T-cell lymphomas had the 

highest mean age, whereas those with Burkitt lymphoma had the lowest mean age; this 

difference was statistically significant (P = 0.001). Treatment modality was also 

significantly associated with the pathological subtype (P = 0.001). By the end of the 

follow-up period, 32.7% of patients had died, and the mean overall survival was 79.5 

months. 
Conclusion DLBCL is the most prevalent subtype of head and neck non-Hodgkin lymphoma 

among the studied patients. Clinicopathological characteristics, treatment modality, and 

lymphoma histopathological subtype substantially affect patient survival. Recognizing these 

patterns may improve diagnostic and therapeutic decision-making for patients with head and 

neck non-Hodgkin lymphoma. 
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Extended Abstract 
Introduction 
on-Hodgkin lymphomas (NHLs) are a 

heterogeneous group of lymphoid 

malignancies characterized by considerable 

variation in clinical presentation, pathological 

features, biological behavior, disease course, 

and prognosis. They may arise in lymph nodes or 

extranodal sites and can involve various organs. The head 

and neck region represents an important site of NHL 

involvement, and cervical lymph nodes, Waldeyer's ring, 

salivary glands, skin, and other structures may be affected 

as an initial manifestation of the disease. Head and neck 

NHLs encompass a broad spectrum of B-cell and T-cell 

lymphomas. Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) is 

frequently reported as the most common pathological 

subtype in both international studies and studies conducted 

in Iran. Accurate pathological classification is clinically 

important because different subtypes may differ in their 

biological behavior and therapeutic requirements. 

Several factors may influence survival in patients with 

NHL, including age, sex, anatomical site and extent of 

involvement, disease stage, pathological subtype, 

functional status, and treatment. Advances in 

chemotherapy, radiotherapy, and other therapies have 

improved outcomes for many patients. However, regional 

differences in demographic characteristics, environmental 

factors, referral patterns, diagnostic facilities, and access to 

treatment may contribute to variations in disease 

presentation and outcomes. Although several studies have 

investigated the epidemiology and pathological 

characteristics of NHL in Iran, regional data specifically 

addressing head and neck NHL and survival outcomes 

remain limited. Therefore, this study evaluated the 

clinicopathological characteristics, clinical manifestations, 

anatomical distribution, treatment patterns, and survival of 

patients with head and neck NHL referred to Shahid 

Sadoughi Hospital in Yazd, Iran 

 

Methods 
This retrospective descriptive-analytical study with a 

survival-analysis approach was conducted at Shahid 

Sadoughi Hospital, Yazd, Iran. The study population 

included all patients with head and neck NHL whose 

pathological specimens were examined and diagnosed in 

the Department of Pathology during 2011–2020. Patients 

were included if they had a definitive NHL diagnosis based 

on histopathological examination and involvement of an 

anatomical site within the head and neck region. Patients 

with incomplete clinical or pathological information or 

those whose final diagnosis was not confirmed as NHL 

were excluded. 

Data were obtained from medical records and pathology 

reports. The variables included age, sex, initial clinical 

manifestations, anatomical site of involvement, 

pathological subtype according to the World Health 

Organization (WHO) classification, treatment modality, 

and survival status. Information regarding survival status 

and date of death was completed through hospital records 

and, when necessary, telephone follow-up. Overall 

survival was defined as the interval between the date of 

definitive diagnosis and the date of death or the last 

documented follow-up. The final follow-up was performed 

through March 2021. Data were analyzed using SPSS 

version 18. Quantitative variables were described using 

means and standard deviations, while categorical variables 

were presented as frequencies and percentages. The chi-

square test was used to assess associations between 

categorical variables, and analysis of variance was used to 

compare mean age among pathological subtypes. Overall 

survival was evaluated using the Kaplan–Meier method, 

and survival curves were compared using the log-rank test. 

A P value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

 

Results  
A total of 55 patients with head and neck NHL were 

included. There were 31 females (56.4%) and 24 males 

(43.6%), and the mean age was 42.9 ± 22 years, with a range 

of 2–81 years. DLBCL was the most common pathological 

subtype, occurring in 42 patients (76.4%). Other 

pathological subtypes included Burkitt lymphoma in five 

patients (9.1%), T-cell lymphoma in three patients (5.5%), 

small lymphocytic lymphoma in three patients (5.5%), and 

mantle cell lymphoma in two patients (3.6%). The most 

common initial clinical manifestation was a cervical mass, 

observed in 35 patients (63.6%). The cervical region was the 

most frequently involved anatomical site, accounting for 38 

cases (69.1%), followed by Waldeyer's ring in 13 cases 

(23.6%), the skin of the head and neck in two cases (3.6%), 

and the globe in two cases (3.6%). 

The distribution of pathological subtypes by sex was not 

statistically significant (P = 0.16), and the distribution by 

anatomical site was also not significant (P = 0.64). 

Treatment consisted of chemotherapy alone in 32 patients 

(58.2%), combined chemotherapy and radiotherapy in 21 

patients (38.2%), and no treatment in two patients (3.6%). 

Treatment modality was significantly associated with 

pathological subtype (P = 0.001). Mean age differed 

significantly among pathological subtypes (P = 0.001), with 

T-cell lymphoma having the highest mean age and Burkitt 

lymphoma the lowest. 

During follow-up, nine patients experienced disease 

recurrence. Eighteen patients (32.7%) died, while 37 

(67.3%) remained alive at the end of follow-up. The mean 

overall survival was 79.5 months. Mean survival was 87.1 

months in males and 67.7 months in females; however, this 

difference was not statistically significant (P = 0.10). 

Survival differed significantly according to anatomical site 

(P = 0.001): patients with cervical involvement had the 

highest mean survival (81.7 months), whereas those with 

cutaneous involvement had the lowest (20.6 months). 

Survival also differed significantly according to treatment 

modality (P = 0.002). Mean survival was 89.4 months 

among patients who received chemotherapy alone and 67.9 

months among those who received combined chemotherapy 

and radiotherapy, whereas patients who received no 

treatment had a mean survival of six months. In contrast, the 
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log-rank analysis did not demonstrate a statistically 

significant difference in survival by pathological subtype. 

 

Conclusion 
DLBCL was the predominant pathological subtype of 

head and neck NHL in this cohort, and the cervical region 

was the most common anatomical site of involvement. A 

cervical mass was the most frequent presenting 

manifestation. Mean age differed significantly among 

pathological subtypes, with Burkitt lymphoma occurring at 

the youngest ages and T-cell lymphoma at older ages. 

During follow-up, 32.7% of patients died, and the mean 

overall survival was 79.5 months. Survival was 

significantly associated with anatomical site and treatment 

modality, but not with sex or pathological subtype. Patients 

receiving chemotherapy alone or combined chemotherapy 

and radiotherapy had longer survival than untreated 

patients. These findings emphasize the importance of 

accurate pathological diagnosis, appropriate assessment of 

disease distribution, and timely access to appropriate 

treatment. Further multicenter studies with larger sample 

sizes and more complete staging and treatment information 

are warranted. 

The strengths of this study include its specific focus on 

head and neck NHL, use of pathological diagnoses based 

on the WHO classification, and survival analysis with 

patient follow-up. Nevertheless, its retrospective design, 

relatively small sample size, single-center setting, and 

incomplete information regarding disease stage and 

detailed treatment regimens may limit the generalizability 

of the findings and the ability to assess prognostic factors 

comprehensively. 
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توانند با تظاهرات اولیه در ناحیۀ سر و های سیستم لنفاوی هستند که میترین بدخیمیز شایعهای غیرهوچکین النفوم :هدف و نهیزم

های غیرهوچکین سر و گردن در بیماران های کلینیکوپاتولوژیک و بقای لنفومگردن بروز یابند. این مطالعه با هدفِ بررسی ویژگی

 .بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام شدکننده به مراجعه

های نگر انجام شد. همۀ بیماران مبتلا به لنفومصورت گذشتهیلی با رویکرد بقا بوده و بهحلت–این مطالعه از نوع توصیفی :یبررس روش

در بخش پاتولوژی بیمارستان شهید صدوقی یزد بررسی  13۹۹تا  13۹0های غیرهوچکین سر و گردن که نمونۀ پاتولوژیک آنها طی سال

، علائم بالینی، محل آناتومیک درگیری، WHOبندی های پاتولوژیک براساس طبقهشده بود، وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک، یافته

 .نوع درمان و وضعیت بقا از پروندۀ بیماران و پیگیری تلفنی استخراج شد

ترین تظاهر بالینی، یعشا. بود ٪4/۷6با فراوانی  DLBCLترین نوع پاتولوژیک، بیمار وارد مطالعه شدند. شایع 55در مجموع،  ها:افتهی

و کمترین  T-cellهای ترین محل درگیری، ناحیۀ گردن بود. بیشترین میانگین سنی بیماران مربوط به لنفومیعشا و( ٪6/63تودۀ گردنی )

(. نوع درمان با نوع پاتولوژیک ارتباط معنادار P=001/0لنفوم بورکیت بود که این تفاوت ازنظر آماری معنادار بود ) میانگین سنی مربوط به

 .دست آمدماه به 5/۷۹یماران فوت کرده بودند و میانگین بقای بیماران ب ٪32/۷(. در پایان دورۀ پیگیری، P=001/0نشان داد )

های ترین نوع لنفوم غیرهوچکین سر و گردن در بیماران مورد بررسی است. ویژگیشایع cell Diffuse large Bلنفوم  :یریگجهینت

های گیریتواند در بهبود تصمیمتوجهی بر بقا دارند. شناخت این الگوها میکلینیکوپاتولوژیک، نوع درمان و نوع پاتولوژیک لنفوم تأثیر قابل

 .غیرهوچکین سر و گردن مؤثر باشد هایتشخیصی و درمانی بیماران مبتلا به لنفوم

 .های کلینیکوپاتولوژیک، بقالنفوم غیرهوچکین، سر و گردن، ویژگی ها:دواژهیکل
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  یمه لقا زاهد

 ، یزد، ایران.بیمارستان شهید صدوقی، بخش پاتولوژی :ینشان

 +989166154720تلفن: 

mahlaghazahedi@gmail.com :انامهیرا

  

https://doi.org/10.22118/jsmj.2026.574024.4137


   

 

 پزشکی وممجله عل

 1405، 3 شماره ،25دوره  شــاپورجنــدی

 

 بیمارستان شهید صدوقی یزدنگر در ای گذشتههای غیرهوچکین سر و گردن: مطالعههای کلینیکوپاتولوژیک و بقای لنفومبررسی ویژگی. انو  همکار لقا زاهدیمه 242

 

 مقدمه

هستند که  یدیلنفوئ ستمیس یهایمیاز بدخ یها گروه ناهمگونلنفوم
 یآگهشیو پ یماریب ریس ک،یپاتولوژ یهایژگیو ،ینیازنظر تظاهر بال

لنفوم  یِاصل ۀبه دو دست هایمیبدخ نیدارند. ا یتوجهقابل یهاتفاوت
 یهاکه لنفوم شوندیم میتقس نیرهوچکیغ یهاو لنفوم نیهوچک

سهم  (Non-Hodgkin Lymphoma; NHL) نیرهوچکیغ
صورت نودال به توانندیو م دهندیاز موارد را به خود اختصاص م یاعمده

 (.1, 2) ندیمختلف بدن بروز نما یهادر اندام یگرهخارج ای
در  هیاول یریدرگ یهامحل نیترعیاز شا یکیسر و گردن  یۀناح
 ،یگردن یغدد لنفاو یری. درگشودیمحسوب م نیرهوچکیغ یهالنفوم

 نیا یساختارها ریو سا یپارانازال، غدد بزاق یهانوسیس ر،یوالدا ۀحلق
(. مطالعات 3،4ظاهر شود ) یماریتظاهر ب نیعنوان اولممکن است به هیناح

در  یگرهخارج یهاNHL از یتوجهاند که درصد قابلداده شانمختلف ن
موقع و به قیدق صیتشخ تیامر اهم نیکه ا دهندیدن رخ مسر و گر یۀناح

 (.5) سازدیرا برجسته م هایمیبدخ نیا
 یاگسترده فیسر و گردن ط نیرهوچکیغ یهالنفوم ک،یپاتولوژ ازنظر

. در اغلب مطالعات شوندیرا شامل م T-cell و B-cell یهارگروهیاز ز
 Diffuse large ران،یشده در اانجام یهایبررس نیو همچن یالمللنیب

B-cell lymphoma (DLBCL) رگروهیز نیترعیعنوان شابه 
انواع  ریو سا T-cell یهالنفوم کهیاست، درحال شدهگزارش  کیپاتولوژ

 یاکنندهنیینقش تع کیتنوع پاتولوژ نای(. 7–5دارند ) یکمتر وعینادرتر ش
 .کندیم فایا مارانیب یآگهشیدر انتخاب روش درمان و پ

ازجمله  یبه عوامل متعدد نیرهوچکیغ یهامبتلا به لنفوم مارانیب یبقا
 ک،ینوع پاتولوژ ،یماریب ۀمرحل ،یریسن، جنس، محل و وسعت درگ

 یهاشرفتی(. اگرچه پ1دارد ) یو نوع درمان بستگ ماریب یعملکرد تیوضع
و  یبیترک یدرمانیمیش یهامیازجمله استفاده از رژ ر،یاخ یدرمان

در انواع  ژهیوبه مارانیب یمونوکلونال، موجب بهبود بقا یهایبادیآنت
 انیبقا م زانیدر م یداریمعن یهاشده است، اما همچنان تفاوت یتهاجم

سر و گردن، مشاهده  یهایریدر درگ ژهیو، بهNHL مختلف یهارگروهیز
 (.4, 8) شودیم

 یهایژگیو و یولوژیدمیاپ یبه بررس یمطالعات متعدد ران،یا در
در  NHL بروز یاند که الگواند و نشان دادهها پرداختهلنفوم کیپاتولوژ

 حال،نی(. باا6،7دارد ) یخوانهم یجهان یهابا داده یادیکشور تا حد ز
تمرکز  ایاند ها پرداختهبه لنفوم یصورت کلبه ایمطالعات  نیاز ا یاریبس

اند. بقا نداشته لیسر و گردن و تحل نیرهوچکیغ یهابر لنفوم یمشخص
و  مارانیارجاع ب یالگوها ،یطیمح طیشرا ،ییایجغراف یهاتفاوت نیهمچن

 ینیمنجر به تفاوت در تظاهرات بال تواندیم یو درمان یصیامکانات تشخ
 (.9) در مناطق مختلف کشور شود مارانیب امدیو پ
و  زدیدر استان  یامنسجم منطقه یهاتوجه به محدود بودن داده با
 ماران،یب یو بقا کیکوپاتولوژینیکل یهایژگیزمان وهم یبررس تیاهم

 یو بررس ینیتظاهرات بال ک،یپاتولوژ یالگو نییحاضر با هدفِ تع ۀمطالع
 هکننده بسر و گردن مراجعه نیرهوچکیغ یهامبتلا به لنفوم مارانیب یبقا

در بهبود  تواندیمطالعه م نیا جیانجام شد. نتا زدی یصدوق دیشه مارستانیب
و  یصیتشخ یهایریگمیو کمک به تصم یماریب کیولوژیدمیشناخت اپ

 . مؤثر باشد یادر سطح منطقه یدرمان

 

 یروش بررس
 یمورد بررس تینوع مطالعه و جمع

بقا است که  کردیبا رو یلتحلی–یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا
مبتلا  مارانیب ۀپژوهش شامل هم ۀنگر انجام شد. جامعصورت گذشتهبه

آنها  یپاتولوژ یهاسر و گردن بود که نمونه نیرهوچکیغ یهابه لنفوم
 یصدوق دیشه مارستانیب یدر بخش پاتولوژ 1399تا  1390 یهاسال یط
 .داده شده بود صیشخو ت یبررس زدی

 
 ورود و خروج یارهایمع

براساس  نیرهوچکیلنفوم غ یقطع صیورود به مطالعه شامل تشخ اریمع
سر و گردن بود.  یۀبا ناح یریو تطابق محل درگ کیستوپاتولوژیه یبررس

 یینها صیتشخ ایآنها ناقص بود  کیپاتولوژ ای ینیکه اطلاعات بال یمارانیب
 .شده بود، از مطالعه خارج شدند دییتأ نیرهوچکیاز لنفوم غ ریآنها غ
 هاداده یآورجمع

)سن و جنس(، تظاهرات  کیدموگراف یرهایشامل متغ ازیمورد ن اطلاعات
لنفوم براساس  کینوع پاتولوژ ،یریدرگ کیمحل آناتوم ه،یاول ینیبال

و  یافتی، نوع درمان در(WHO) بهداشت یسازمان جهان یبندطبقه
 یپاتولوژ یهاو گزارش یپزشک یهاپرونده یبررس قیبقا از طر تیوضع

 یهاپرونده قیاز طر مارانیفوت ب خیبقا و تار تیضعاستخراج شد. و
 .دیگرد لیتکم یتلفن یریگیو در صورت لزوم با پ یمارستانیب

 

 بقا ریمتغ فیتعر

 خیتار نیب یزمان ۀصورت فاصلبه (Overall Survival) یکل یبقا
شده ثبت یریگیپ نیآخر ای ماریتا زمان فوت ب یماریب یقطع صیتشخ

 .شد فی( تعر1399)اسفند 
 
 یآمار لیتحل

قرار  لیمورد تحل 18 ۀنسخ SPSSافزار پس از ورود به نرم هاداده
 یو برا اریمعو انحراف نیانگیاز م یکمّ یرهایمتغ فیتوص یگرفتند. برا

بقا با استفاده از  لیو درصد استفاده شد. تحل یاز فراوان یفیک یرهایمتغ
 یهاگروه نیبقا ب یهایمنحن ۀسیانجام شد و مقا رمای–روش کاپلان

کمتر  یآمار یداریرنک صورت گرفت. سطح معنبا آزمون لاگ مختلف
 د.در نظر گرفته ش 05/0از 
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  هاافتهی
های غیرهوچکین سر و گردن مورد بیمار مبتلا به لنفوم 55در مجموع، 

. بودند( ٪6/43مرد ) 24 و( ٪4/56زن ) 31بررسی قرار گرفتند که شامل 

سال( بود.  81 حداکثر و 2 حداقل) سال 22±9/42یانگین سن بیماران م
ها است. های پاتولوژیک لنفومدهندۀ توزیع انواع زیرگروهنشان 1جدول 

 Diffuse Large B-cellترین نوع پاتولوژیک، شایع

Lymphoma (DLBCL)  علائم ازنظر. بود( ٪4/76بیمار ) 42با 
افته است. ترین یدرصد( مورد شایع 6/63) 35ینی تودۀ گردنی با فراوانی بال

بیمار  32نکرده بودند،  را دریافت درمانی %( هیچ6/3بیمار ) 2ازنظر درمان، 
 و هم درمان کموتراپی %( هم 2/38بیمـار ) 21، %( کمـوتراپی2/58)

 کرده بودند. دریافت درمان رادیوتراپی
تقریبا نیمی ، برحسب جنسیتژى پاتولوى هایافتهاع نوانی اوایع فرزتودر 

همچنین  .نددبود یگر مردنیمی زن و شتند دا DLBCLنی که رابیمااز 
رى مان آموآز ،نهایتدر  .نددبو دشتند مرداکیت ربوم نی که لنفورابیمام تما

square chi نیستدار نی معنااوایع فرزتو یناکه ن داد نشا (16/0=p.) 

 

 و بالینی پاتولوژیک های ویژگی بیماران برحسب فراوانی توزیع .1ول جد

 بالینی و یکژپاتولوى هایژگیو ادتعد صددر

76/4 42 diffuse large B cell lymphoma 

 ژىپاتولوـــــۀ یافت

3/6 2 Mantle cell 

5/5 3 T cell lymphoma 

9/1 5 Burkitt 

5/5 3 Small lymphocytic lymphoma 

 دنگر 38 69/1

 دهتو محل
 waldeyerۀ حلق 13 23/6

 دنگرو سر  پوست 2 3/6

 بگلو 2 3/6

 دنگردۀ تو 35 63/6

 بالینی علائم
12/7 7 B symptom علائم 

 دنگرو سر ۀ ناحی در درد و زشسو 9 16/4

 فتالمیوگزا 4 7/3

 

 

 جنسيت يك برحسبژپاتولوى هاني يافتهاوايع فرزتو .2ول جد

 دمر
 )صددر( ادتعد

 زن
 )صددر( ادتعد

 جنسیت                       
 یافته عنو

(100) 5 0 Burkitt lymphoma 

(50) 21 (50) 21 Diffuse large B cell lymphoma 

(33/3) 1 (66/7) 2 T cell lymphoma 

(100) 2 0 Mantle lymphoma 

(66/7) 2 (33/3) 1 Small lymphocytic lymphoma 

 
 

 3ل وجددر  مکان اناتومیکبرحسب  پاتولوژیکاع نوانی اوایع فرزتو
ین اکه ن داد نشا square chiرى مان آموآز .سته اشدداده نمایش 

 (. p=64/0) نیستدار نی معنااوافر یعزتو
 4ول جددر  یک برحسب علائم بالینیژپاتولوۀ یافتاع نوانی اوایع فرزتو

ین اکه ن داد نشا square chiرى مان آوـمآز شده است.نشان داده 

 (.p=44/0) نیستدار نی معنااوافر یعزتو
ن ماع دریک برحسب نوژپاتولوى هانی یافتهاوایع فرزتو 5جدول 

رى مان آموآز ،نهایتدر  دهد.را نشان می رانبیمااى بره شدمنجاا
square chi یک برحسب ژپاتولوى هانی یافتهاوایع فرزکه تو ن دادنشا

 (. p=001/0)ست دار امعنان ماع درنو
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 ناتومیکا نمکا برحسب ژىپاتولوى هایافته نیاوافر یعزتو. 3 ولجد

 بگلو
 )صددر( ادتعد

 دنگر و سر پوست

 )صددر( ادتعد
 ادتعد لدیرواۀ حلق

 )صددر(
 دنگر

 )صددر( ادتعد

 ناتومیکآ  محل 
   

 یافتهع نو

0 0 (20) 1 (80) 4  Burkitt lymphoma 

(4/8) 2 (2/4) 1 (23/8) 10 (69) 29  Diffuse large B cell lymphoma 

0 (33/3) 1 (33/3) 1 (33/3) 1  T cell lymphoma 

0 0 (50) 1 (50) 1  Mantle lymphoma 

0 0 0 (100) 3  Small lymphocytic lymphoma 

 
 

 لیهاو بالینی شکایت برحسب یکژپاتولوى هایافته نیاوافر یعزتو. 4 ولجد

 فتالمیوگزا

 )صددر( ادتعد

 درزش یا سودرد 

 دنگر یا سرۀ ناحی

 )صددر( ادتعد

B symptom 

 )صددر( ادتعد
 دهتوس حساا

 )صددر( ادتعد

 بالینی  علائم

 

 

 یافتهع نو

(9/5) 4 (16/7) 7 (16/7) 7 (57/1) 24 Diffuse large B cell lymphoma 

0 (50) 1 0 (50) 1 Mantle lymphoma 

0 (33/3) 1 0 (66/7) 2 T cell lymphoma 

0 0 0 (100) 5 Burkitt lymphoma 

0 0 0 (100) 3 Small lymphocytic lymphoma 
 

 نمادر عنو برحسب یکژپاتولوى هایافته نیاوافر یعزتو. 5 ولجد

 پیایوترراد و پیاکموتر

 )صددر( ادتعد
 پیاکموتر

 )صددر( ادتعد

 ستا هنشدن مادر

 )صددر( ادتعد

 نمادر عنو   

 یافته عنو

(42/9) 18 
(52/4) 22 (4/8) 2 Diffuse large B cell lymphoma 

0 (100) 2 0 Mantle lymphoma 

(33/3) 1 (66/7) 2 0 T cell lymphoma 

(40) 2 (60) 3 0 Burkitt lymphoma 

0 (100) 3 0 Small lymphocytic lymphoma 

 

 lymphoma cell B large Diffuseنی که رامیانگین سنی بیما
 طنی مربوبیشترین میانگین س، کلیهنگادر  .مدآدست هبل سا 7/45شتند دا

ط ربوکمترین میانگین سنی مو  دبو lymphoma cell Tبا ران بیمابه 
رى مان آموآز ،نهایتدر  .شتندداکیت ربوم که لنفود نی بورابه بیما

ANOVA پاتولوژیع برحسب نوران که میانگین سنی بیمان داد نشا 
 (. p=001/0)ست دار امعنا
درصد  7/32نفر  18، شتندرى دابیماد نفر عو 9، سیربررد مور بیما 55از 

ده از فاستانالیز بقا با آند. دبوه نددرصد ز 3/67نفر  37، و نددبوده کرت فو
ه ندگی برحسب ماى زهاهمااد ید که تعددگرم نجاامایر ن کاپلان موآز

ترتیب بهر معیاافنحرو ابرحسب میانگین ران بقا بیمات شد. مده سنجید
در تفکیک جنسیت بهران مد. میانگین بقا بیماآدست هبه ما 2/7و 5/79

د نبودار عناموت ین تفاامد که آدست هبه ما 7/67ها و در زن 1/87ها دمر
(10/0=pمیانگین بقا بیما .) داده تشخیص ژى پاتولوع تفکیک نوبهران

 Rank Logن مو، آزنهایتدر ست. ه اشدن داده نشا 1ه در شکل شد
برحسب ران نیست. میانگین بقا بیمادار ها معنامیانگینوت که تفان داد نشا

به ط سی شد. بیشترین میانگین بقا مربورضایعه برآناتومیک محل 
ه تظاهرکنندى هامبه لنفوط مربوآن کمترین و  7/81دن با گرى هاملنفو
دار بود معنید. این تفاوت ازنظر آماری بوماه  6/20با پوست در 

(001/0=p در .)ن ماع درتفکیک نوبهران بیماى سی میانگین بقاربر
د ندبوه پی شداه کموترـنی کرااـه بیمـکالیـحدرا ـنهاى آرـبه دـشماـنجا

و  4/89میانگین ر طوند بهدبوه پی شدایوترو رادپی انی که کموتررابیماو 
 6ند دبوده یافت نکردرمانی درنی که هیچ راما بیما، اشتندداا ـبقه ما 9/67
ست. ه اشدداده ی نمایش ـتکمیلت اـطلاعا 7ول جددر شتند. دابقا ه ما

ن ماع درنو برحسبران اـبیمى اـانگین بقـمیبراساس آزمون آماری تفاوت 
(.p=002/0دار است )یافتی معنادر
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. بقای کلی بیماران 5، یکژپاتولوع تفکیک نوبهران کلی بیماى بقا .4 ،نماع درتفکیک نوبهبقای کلی بیماران  .3، تفکیک جنسیتبهران کلی بیماى بقا .2. بقای کلی بیماران، 1نمودارهای بقا؛ . 1شکل 

 آناتومیک تفکیک محلبه

 

 بحث
های کلینیکوپاتولوژیک و بقای بیماران مبتلا به در مطالعۀ حاضر، ویژگی

ساله در دهۀ های غیرهوچکین ناحیۀ سر و گردن در یک دورلنفوم
بیمارستان شهید صدوقی یزد مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که 

اپیدمیولوژیک، پاتولوژیک و این بدخیمی در جمعیت مورد مطالعه، الگوی 
خوانی المللی همهای بینها با دادهبقایی خاصی دارد که در برخی جنبه

 دهد.توجهی را نشان میهای قابلداشته و در برخی موارد نیز تفاوت

 81 تا 2 دامنه با) سال 22 ± 9/42در این مطالعه، میانگین سن بیماران 
 سنین در سر و گردن غیرهوچکین هایلنفوم بروز بیانگر که بود( سال

های کشورهای غربی است. تر در مقایسه با بسیاری از گزارشنسبتاً پایین
داری بین میانگین سن بیماران براساس نوع همچنین، اختلاف معنی

-Tهای که لنفومطوری به (،p=001/0)پاتولوژیک لنفوم مشاهده شد 

cell تر تشخیص داده در سنین بالاتر و لنفوم بورکیت در سنین پایین
های مختلف لنفوم شدند. این الگوی سنی با ماهیت بیولوژیک زیرگروه

های پیشین که بروز لنفوم بورکیت را عمدتاً در سازگار بوده و با گزارش
را در سنین بالاتر توصیف  T-cellهای کودکان و نوجوانان و لنفوم

تر بیماران در این مطالعه (. میانگین سن پایین1،11راستا است )د، همانکرده
شده در ایران و برخی کشورهای منطقه مطابقت با نتایج مطالعات انجام

های غیرهوچکین را عمدتاً در دارد که میانگین سن بیماران مبتلا به لنفوم
قابل، در (. در م12،13،14،15اند )چهارم و پنجم زندگی گزارش کرده ۀده

های محور اروپا و آمریکای شمالی، سن تشخیص لنفوممطالعات جمعیت

(. این 18،16،17سال گزارش شده است ) 60غیرهوچکین اغلب بیش از 
تر جمعیت ایران، تفاوت در ها احتمالاً ناشی از ساختار سنی جوانتفاوت

امید به زندگی، شرایط محیطی و تفاوت در الگوی تشخیص و دسترسی 
ه خدمات درمانی در کشورهای در حال توسعه است؛ الگویی که در ب

 (.1،19،20ای نیز مشاهده شده است )مطالعات آسیایی و خاورمیانه

نسبی زنان مشاهده شد؛  ۀازنظر توزیع جنسیتی، در مطالعۀ حاضر غلب
 ارتباط حال،بااین. بودند مرد ٪6/43 و زن بیماران ٪4/56که طوری به

 (p=16/0) نشد مشاهده لنفوم پاتولوژیک نوع و جنسیت نبی داریمعنی
های پاتولوژیک در مردان و زنان تفاوت دهد الگوی زیرگروهکه نشان می

ای در ایران و خاورمیانه معناداری ندارد. این یافته با برخی مطالعات منطقه
خوانی دارد که توزیع جنسیتی متعادل یا غلبه خفیف زنان را گزارش هم

المللی شیوع بالاتر (. در مقابل، اغلب مطالعات بین12،14،20اند )کرده
های (. تفاوت17،16اند )های غیرهوچکین را در مردان نشان دادهلنفوم

 مراجعۀ الگوی اجتماعی،–تواند به عوامل فرهنگیشده میمشاهده
 همچنین و شغلی و محیطی خطر عوامل با مواجهه در تفاوت بیماران،

نان مرتبط ز در خودایمنی هایبیماری بالاتر شیوع و هورمونی املعو نقش
دار بین جنسیت و نوع حال، عدم ارتباط معنی(. بااین17،21باشد )

تنهایی عامل دهد که جنسیت بهپاتولوژیک در مطالعۀ حاضر نشان می
های غیرهوچکین سر و گردن نیست کننده الگوی پاتولوژیک لنفومتعیین

 نار سایر متغیرهای بالینی و پاتولوژیک تفسیر شود.و باید در ک
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 زیرگروه ترینشایع ٪4/76با شیوع  DLBCLازنظر الگوی پاتولوژیک، 
 شامل هازیرگروه سایر. بود مطالعه مورد بیماران در غیرهوچکین لنفوم
و  T-cell ،Mantle cell lymphoma هایلنفوم بورکیت، لنفوم

Small lymphocytic lymphoma  .سهم بسیار کمتری داشتند
های شده در ایران و همچنین گزارشاین یافته با اغلب مطالعات انجام

ترین را شایع DLBCLخوانی دارد که هم WHOبندی بر طبقهمبتنی
اند ویژه در ناحیۀ سر و گردن، معرفی کردهنوع لنفوم غیرهوچکین، به

درصد موارد  70تا  50حدود  DLBCL(. در سطح جهانی نیز 13،15)
NHL (. شیوع بالاتر 1،11،16،22شود )را شامل میDLBCL  در

تواند ناشی از ماهیت تهاجمی این زیرگروه، بروز تظاهرات مطالعۀ حاضر می
تر و در نتیجه احتمال تشخیص و ارجاع بیشتر بیماران به بالینی واضح

ای هبراین، تفاوت در دسترسی به بررسیمراکز تخصصی باشد. علاوه
برآوردشدن برخی  ایمونوهیستوشیمی و مولکولی ممکن است منجر به کم

(. از منظر بالینی، 17،16مرکزی شود )های نادرتر در مطالعات تکزیرگروه
رفتار باوجودِ ای دارد، زیرا این زیرگروه اهمیت ویژه DLBCL ۀغلب

تواند پاسخ موقع و درمان مناسب، میتهاجمی، در صورت تشخیص به
 (.18آگهی قابل قبولی داشته باشد )مانی مطلوب و پیشدر

بیماران وجود تودۀ  ۀترین علامت اولیدر بررسی تظاهرات بالینی، شایع
 مطالعات اغلب با یافته این. شد مشاهده موارد ٪6/63گردنی بود که در 

 اولیه تظاهر ترینشایع را درد بدون تودۀ گردنی که ایمنطقه و ایرانی
 B(. علائم 12،14بقت دارد )مطا اند،کرده گزارش گردن و سر هایلنفوم

تواند بیانگر تشخیص تنها در بخش محدودی از بیماران دیده شد که می
توجهی از تر یا موضعی بودن درگیری در تعداد قابلبیماری در مراحل اولیه

ترین محل درگیری اولیه بیماران باشد. ازنظر محل آناتومیک، گردن شایع
و پس از آن حلقۀ والدایر، پوست سر و گردن و ناحیه گلوب قرار داشتند.  بود

داری بین نوع پاتولوژیک و محل درگیری مشاهده نشد اگرچه ارتباط معنی
(64/0=p)های ، اما الگوی غالب درگیری گردنی با بسیاری از گزارش

آسیای (. در مقابل، برخی مطالعات 11،19،23،24خوانی دارد )المللی همبین
 را سینوس–شرقی شیوع بالاتری از درگیری حلقۀ والدایر و نواحی بینی

 ویروس نقش بیولوژیک، عوامل به تواندمی تفاوت این که اندکرده گزارش
EBV ( 1و تفاوت در الگوی ارجاع بیماران مرتبط باشد.) 

 5/79 کلی بقای میانگین و ٪7/32ومیر بیماران ازنظر بقا، میزان مرگ
داری با محل بقای بیماران ارتباط معنی که داد نشان بقا تحلیل. بود ماه

که تفاوت ویژه نوع درمان دریافتی دارد، درحالیآناتومیک درگیری و به
جنسیت مشاهده و  داری در بقای بیماران براساس نوع پاتولوژیکمعنی

تنهایی یا ترکیب درمانی به. بیمارانی که شیمی(p=10/0)نشد 
داری بقای طور معنیمانی و رادیوتراپی دریافت کرده بودند، بهدرشیمی

. این یافته با (p=002/0)بیشتری نسبت به بیماران بدون درمان داشتند 
راستا است که بر نقش اساسی المللی همای و بینمطالعات منطقه

، DLBCLهای تهاجمی مانند ویژه در زیرگروههای استاندارد، بهدرمان
(. همچنین، بیشترین میانگین بقا در 10،18،19بقا تأکید دارند )در بهبود 

بیماران با درگیری ناحیۀ گردن و کمترین میزان بقا در بیماران با درگیری 
، که احتمالاً بازتاب تشخیص زودتر و (p=001/0)پوستی مشاهده شد 

تر درمان در ضایعات گردنی است. در مجموع، نتایج امکان شروع سریع
های غیرهوچکین سر و گردن دهد که بقا در لنفومحاضر نشان می مطالعۀ

ویژه نوع و تأثیر محل درگیری و بهیک پدیده چندعاملی است که تحت
 دسترسی به درمان مناسب قرار دارد.

های توان به تمرکز اختصاصی بر لنفوماز نقاط قوت این مطالعه می
بر های پاتولوژیک مبتنیغیرهوچکین ناحیۀ سر و گردن، استفاده از داده

و انجام تحلیل بقا با پیگیری بیماران اشاره کرد.  WHOبندی طبقه
نسبتاً  ۀنگر، حجم نمونهایی ازجمله ماهیت گذشتهحال، محدودیتبااین

پذیری تواند تعمیممرکزی بودن مطالعه وجود دارد که میمحدود و تک
طلاعات کامل دربارۀ نتایج را کاهش دهد. همچنین، در دسترس نبودن ا

های درمانی در برخی بیماران ممکن است مرحلۀ بیماری و جزئیات رژیم
تر عوامل مؤثر بر بقا تأثیر گذاشته باشد. انجام مطالعات بر تحلیل دقیق

 ۀتواند به ارائتر میبزرگ ۀصورت چندمرکزی و با حجم نمونآینده به
های بقای لنفوم تر از الگوی کلینیکوپاتولوژیک وتصویری جامع

 غیرهوچکین سر و گردن در ایران کمک کند.
 

 یریگجهینت
سر و  یۀناح نیرهوچکیغ یهامطالعه نشان داد که لنفوم نیا یهاافتهی

 یمشخص کیکوپاتولوژینیکل یالگو یدارا یمورد بررس تیگردن در جمع
 نیترعیشا Diffuse Large B-Cell Lymphoma .هستند

گردن مشاهده  یۀدر ناح هیاول یریدرگ نیشتریبوده و ب کیپاتولوژ رگروهیز
 یغرب یکشورها یهانسبت به گزارش ترنییپا نیسن راغلب د مارانیشد. ب
 یهاتفاوت ۀکنندمنعکس تواندیموضوع م نیداده شدند که ا صیتشخ
 .باشد رانیدر ا مارانیارجاع ب یو الگو یطیمح ،یتیجمع
 یهامبتلا به لنفوم مارانیبقا نشان داد که بقا در ب لیتحل جینتا

 کیمحل آناتوم ریتأثتحت یداریطور معنسر و گردن به نیرهوچکیغ
 کینوع پاتولوژ کهیقرار دارد، درحال یافتینوع درمان در ژهیوو به یریدرگ

 یدرمانیمیکه ش یمارانیبر بقا نداشت. ب یداریمعن ریتأث تیو جنس
 یکرده بودند، بقا افتیدر یوتراپیو راد یدرمانیمیش بیترک ای ییتنهابه

 صیتشخ تیفاقد درمان داشتند که بر اهم مارانینسبت به ب یبالاتر
 .کندیم دیاستاندارد تأک یهابه درمان یموقع و دسترسبه

 صیشامل تشخ یاچندرشته کردیرو تیمطالعه اهم نیا جیمجموع، نتا در
را  نهیو انتخاب درمان به یریمناسب محل درگ یابیارز ک،یپاتولوژ قیدق

سر و گردن  یۀناح نیرهوچکیغ یهامبتلا به لنفوم مارانیب امدیدر بهبود پ
و با حجم  یصورت چندمرکزبه ندهی. انجام مطالعات آسازدیبرجسته م

و عوامل  کیولوژیدمیاپ یبه درک بهتر الگو تواندیتر مبزرگ ۀنمون
بهبود  سازنهیکمک کرده و زم رانیدر ا هایماریب نیا یآگهشیپ

 .شود یو درمان یصیتشخ یراهبردها

 



 

 

 پزشکی وممجله عل
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 یملاحظات اخلاق
شگاه اخلاق دانشکده پزشکی دان ۀاین مطالعه پس از تصویب در کمیت

انجام شد )کد اخلاق: علوم پزشکی یزد 
IR.SSU.MEDICINE.REC.1400.033.) براساس 

کننده جعهبیماران مرا همۀاز  یزد، صدوقی شهید بیمارستان هایسیاست
ات پزشکی آگاهانه جهت استفاده از اطلاع ۀنامدر زمان پذیرش رضایت

گردد. در این پژوهش، صورت محرمانه در امور پژوهشی اخذ میآنان به
صورت محرمانه و بدون ذکر مشخصات هویتی اطلاعات بیماران به همۀ

 مورد استفاده قرار گرفت.
 

 یمال یحام

  هیچگونه حمایت مالی دریافت نکرده است.این پژوهش 

 

 سندگانیمشارکت نو
توسط دکتر صدرا نصر دانشجوی پزشکی عمومی  این مقاله ۀنگارش اولی

لقا زاهدی )استاد انجام شد و بازنگری و اصلاحات و بازنویسی را دکتر مه
 .راهنما( بر عهده داشت

 

 تعارض منافع

 .هیچ سازمان یا ادارۀ دیگری نداردگونه تضاد منافعی با این مقاله هیچ
 

 یتشکر و قدردان
 نویسندگان از هیچ فرد یا سازمانی تشکر و قدردانی خاصی ندارند.
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