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 (مقاله پژوهشی)

بررسی کلینیکوپاتولوژی لنفوم های اولیه ی دستگاه عصبی مرکزی در افراد مراجعه 

  9831کننده به مراکز بیمارستانی دانشگاه  شهید صدوقی یزد از سال 

 9811تا انتهای سال 

 *2، فرزانه السادات میرجلیلی1ظهیرشکوه تقی پور 

 
    چکیده

ن مهاجم نادر و  غیرهوچکیلنفوم اولیه ی سیستم عصبی مرکزی نوعی لنفوم     زمینه و هدف:
ست    سترانودال ا شم   ،نخاع  ،مغزکه معمولا  اک . در این مطالعه را درگیر می کندمننژ و یا چ

 ما به بررسی کلینیکوپاتولوژی این بیماری و میزان بقا در بیماران شهر یزد پرداخته ایم.
کلیه نمونه های مربوط به لنفوم های سیستم عصبی مرکزی از ابتدای سال        :بررسی  روش 
نشگگهاه علوم پزشگگکی شگگهیدیگگدو ی یزد  دا پاتولوژیگروه از  9811 تا  پایان 9831های 

با مراجعه به مطب پزشکان  گردید. میزان بقا   بل تهیه شده  وارد چک لیست از استخراج و  
 .گرفتنیز تماس تلفنی با بیمار مورد بررسی  رار  انکولوژیست و

بیمار با لنفوم اولیه سیستم عصبی مرکزی انجام شد از این      91این مطالعه بر روی  یافته ها:
نقایص حرکتی    با بیشگگگتر بیماران  ( زن بودند.  %8/18نفر ) 3( مرد و % 7/14نفر ) 7تعداد  

در ( مراجعه کرده بودند. %62( و تشگن  ) %7/64علایم افزایش فشگار داخل مغز )  ،(8/88%)
سلول   تمامی موارد از نوع  شر  شتر   .از نوع درجه بالا بود %8/98و  B لنفوم منت موارد  در بی

ضایعه 32%) شترین فراوانی مربوط به لوب تمپورال   .در یکی از نیمکره های مغزی بود (  بی
   و پریتال بود.

  وچکین مهاجم نادر وغیرهلنفوم اولیه ی سگیسگتم عصگبی مرکزی نوعی لنفوم     گیری:نتیجه
ست    سترانودال ه ضعیت کلینیکو . اک اوت با تف ما، تنهاپاتولوژی این بیماری در مطالعه ی و

سایر مطالعات بود   های  شابه با  ف اختلا بدون نقص ایمنی، بیماران در میانهین بقا. اندک، م
 نداشت.نقص ایمنی مبتلا به معناداری با بیماران 

 
 لنفوم اولیه، دستهاه عصبی مرکزی، کلینیکوپاتولوژی.   :کلیدی واژگان
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   مقدمه

 یرغلنفوم اولیه ی سیستم عصبی مرکزی نوعی لنفوم 

مننژ  ،نخاع ،که مغز کین مهاجم نادر و اکسترانودال استهوچ

رید تمام لنفوم د 9،این تومور .(9و یا چشم را درگیر می کند)

درید  8و  یا درید لنفوم های خارج گره 4تا  1 ،ها

این  .(6) های سیستم عصبی مرکزی را شامل می شودتومور

 رتیکولوم،سارکوم سلول از جمله های دیهری با نام تومور

 .ناخته می شودشهیستوسیتیک منتشر و میکروگلیوما نیز  لنفوم

 لنفوسیت ها تشکیل یاین تومور از سلول ها ،کهرغم اینعلی

 آن را یک تومور مغزی در نظر گرفت،باید  اماشده است 

علاوه بر  .ن مشابه سایر تومورهای مغزی استآچون درمان 

داروها از سد خونی مغزی نمی توانند عبور کنند و  این،

استفاده از روش درمانی موجود  ،مغزی (toxicity) سمیت

  .(8)را محدود کرده است 

ا ب کزی یک تومورلنفوم اولیه ی سیستم عصبی مر

 آن را %14بیش از  درید می باشد. 12اندکس تکثیر بالای 

 B)لنفوم منتشر سلول  Bلنفوم بدخیم با درجه بالای سلول 

و لنفوم  Tدر حالی که لنفوم سلول  ،تشکیل می دهدبزرگ( 

تمام بیماران را در کشور های  %1تا  9%تنها  ،با درجه پایین

در افراد با ایمنی عوامل خطر آن  .(1) غربی تشکیل می دهد

( و 9به  6نرمال شناخته نشده است.بیماری در مردان )نسبت 

 اکثر موارد این نئوپلاسم .(1است)تر افراد مسن شایع

 ودبیشتر می شمیزان آن  ،و با افزایش سن بودهاسپورادیک 

(1). 

 ر افراد باهم دو نقص ایمنی با هم در افراد  این بیماری

شایع ترین نئوپلاسم  دستهاه ( و 9) ایمنی سالم رخ می دهد

عفونت  .(4)باشدمیعصبی مرکزی در افراد دچار نقص ایمنی 

  T سلول یا اختلال عملکرد (EBV)اپشتن بار ویروسبا 

در ابتدا تصور (. 7) دارد در پاتوژنز این بیماریرا کلیدی  نقش

 با نقص ایمنی مادرزادی ایتروژنیکاین بیماری شد می

(iatrogenic)  یا اکتسابی همراه است  اما امروزه شیوع لنفوم

ر حال سالم داولیه ی سیستم عصبی مرکزی در افراد با ایمنی 

 (. 3)  افزایش است

پیشرفت به سمت لنفوم اولیه ی سیستم عصبی خطر 

. پیوند عضو است %4تا  %6مرکزی در افرادی که ایدز دارند 

برای  خطراین  افزایش می دهد. %1تا  %9را  کلی خطرهم 

می  %7تا  %6ریه و کبد  ،برای  لبو  %6تا  %9پیوند کلیه 

(. 6) را دارند %1 ایمنی مادرزادی خطربیماران با نقص  .باشد

 (. 1) در افراد با ایمنی نرمال شناخته نشده است عوامل خطر

ر سایی سیستم عصبی مرکزی مشابه لنفوم اولیه

. علایم آن شامل نقص عصبی دهای مغز تظاهر می کنبدخیمی

 یتشن  و علائم چشم سردرد، علائم عصبی شناختی، فوکال،

-72) بودهمنفرد  به یورت ذاتی،اکثر این تومورها  .می باشد

 (. 1) و معمولا بالای چادرینه هستند (12%

ه دلنفوم اولیه ی سیستم عصبی مرکزی معمولا با یک تو

بروز انتشار مننژیال در بیماران لنفوم  .در مغز تظاهر می کند

 صبی مرکزی به طور د یق مشخص نیست،اولیه ی سیستم ع

 .(92) استن گزارش شده آبرای  %16تا  %7شیوع اگرچه 

به MRI (magnetic resonance imaging )در 

)هموژن( و ادم اطراف یکنواخت کنتراست باشکل ضایعه ای 

شکل این تومور در رادیوگرافی مشابه سایر  ظاهر می شود.آن 

  ی پاتولوژیکنمونهیص های مغز است و برای تشخبدخیمی

 ،بهترین روش تشخیصی شناخته شده باشد.مورد نیاز می

 (.1) بیوپسی سوزنی به روش استریوتاکسی از توده می باشد

اران قای بیمدر سال های اخیر، ب به علت پیشرفت درمان

درمان موثری موجود )زمانی که  9172از چند ماه در دهه ی

 .(99) سال رسیده است 8در طی  %32تا  %42به  (نبود

ماه است.  1تا  8نشوند متوسط بقا  در بیمارانی که درمان

ماه افزایش می  42تا  82ادیوتراپی کل مغز میانهین بقا را به ر

پیش آگهی فاکتور مهم  6سن و وضعیت عملکرد فرد  .دهد

سال با پیش آگهی  12بالاتر از سن  به طوری که می باشد
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اثر زیادی روی بقای بیمار دارد حتی بدتری همراه است. سن 

 (. 96م درمانی یکسان دریافت کرده باشد )رژین بیمارااگر 

درید بیماران با لنفوم اولیه ی سیستم عصبی  12حدود 

هستند و نسبت افراد مسن که این سال  42مرکزی بالای 

ت ناشناخته ای شود به علنها تشخیص داده میآدر بیماری 

کمتر درمان همچنین در افراد مسن در حال افزایش است. 

ش پیخیص یک عامل سن بیمار در زمان تش حایل می شود.

ر نظر دفوم اولیه ی سیستم عصبی مرکزی منفی در لن آگهی

ری فراد مسن بیماگرفته می شود، احتمالا به دلیل اینکه در ا

های همراه یا تداخلات دارویی باعث می شود تا اثر درمان 

اختصایی تومور کاهش یابد یا بیمار دچار عوارض جانبی 

رمان این بیماری بحث برانهیز با این وجود د(. 98)درمان شود

به شیمی درمانی و رادیوتراپی حساس  علی رغم اینکه .است

سد خونی  است دوره ی فروکش بیماری اغلب کوتاه است.

به سیستم عصبی مرکزی  مغزی از ورود بسیاری از داروها

همچنین افراد مسن در ریسک بالای  .کند جلوگیری می

 (.6شدید به دنبال درمان هستند ) یسیتینوروتوکس

 

  بررسیروش 

کلیه نمونه های مربوط به لنفوم های سیستم عصبی مرکزی 

بخش  بایهانی از 9811 تا پایان 9831از ابتدای سال های 

نوع درمان  ،جنس ،بر اساس سن و استخراج شدپاتولوژی 

چک لیست  محل در گیری و علائم بالینی در ،انجام شده

ب با مراجعه به مط نیزمیزان بقا ثبت شد. از بل تهیه شده 

 تماس تلفنی با بیمار مورد همچنین پزشکان انکولوژیست و

های نفومکه مربوط به ل مواردی .گرفتبررسی  رار 

سپس اطلاعات  از مطالعه حذف شدند.متاستاتیک بودند 

ت سبا ت شده و97 ورژن SPSSبدست آمده وارد نرم افزار 

 های آماری مناسب مورد تجزیه و تحلیل نهایی  رار گرفت.

 

 

 یافته ها

بیمار با لنفوم اولیه سیستم عصبی  91این مطالعه بر روی 

نفر  3( مرد و %7/14نفر ) 7از این تعداد  که مرکزی انجام شد

دول ج( زن بودند، بنابراین زنان اندکی بیشتر بودند )8/18%)

 سال( 7-43)محدوده ی  سال  11میانهین سنی بیماران  .(9

سال،  82( از بیماران در گروه سنی کمتر از %8/98نفر ) 6. بود

( در %62نفر ) 8سال،  81تا  82( در گروه سنی %62نفر ) 8

 12( در گروه سنی %8/88نفر ) 1سال،  11تا  12ه سنی گرو

سال  41تا  42( در گروه سنی %8/98نفر ) 6سال و  11تا 

 11تا  12بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی   رار داشتند.

 .(9و نمودار  6)جدول  سال بود

علایم افزایش ، (%8/88بیشتر بیماران با نقایص حرکتی )

مراجعه کرده بودند  (%62( و تشن  )%7/64فشار داخل مغز )

( نقص ایمنی %8/78نفر ) 99 ،بیمار 91 بین از . (8)جدول 

نقص ایمنی داشتند. اطلاعات ( %8/98نفر ) 6 امانداشتند 

 . (1)جدول بیمار موجود نبود  6ص ایمنی برای مربوط به نق

 بزرگ بود Bدر تمامی موارد از نوع لنفوم منتشر سلول 

جز   international formulationکه در تقسیم بندی 

در  .(1)جدول  لنفوم با درجه متوسط تقسیم بندی می شود

ر د یکی از نیمکره های مغزی،ضایعه در ( % 32بیشتر موارد )

گانهلیا  بازال( در بخش های عمقی مغز شامل %8/98) نفر 6

محل ضایعه  . نخاع بود( در %7/4) نفر 9 در و سا ه ی مغز و

لوب فرونتال  ی مغزی به این یورت بود:هادر نیمکره

( و لوب 61%لوب تمپورال ) ،(%61لوب پریتال ) ،(4/94%)

ه لوب وط ببیشترین فراوانی مرببنابراین . (%8/3اکسی پیتال )

 (. 3،7،4)جدول تمپورال و پریتال بود 

 و مان های رادیوتراپیاز بیماران در (%8/18نفر ) 3

 شیمی و رادیوتراپی( درمان های %7/64نفر) 1، درمانی شیمی

 9( شیمی درمانی و جراحی و %7/4نفر) 9 ،و جراحی درمانی

دریافت کردند. اطلاعات درمانی نفر رادیوتراپی به تنهایی را 

نفر  3پیشامد فوت برای . (1)جدول  یک بیمار موجود نبود
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( نیز زنده بودند. اطلاعات %12نفر ) 4رخ داده بود و ( 8/18%)

میانهین بقای . (92)جدول  بقا برای یک بیمار موجود نبود

 ±( 11/8مبتلا به لنفوم اولیه مغز و طناب نخاعی )بیماران 

ی بیماران ، بقا%11حدود اطمینان  دربدست آمد.  ماه 97/11

بقای بیماران به  حدا ل و حداکثر ( ماه بود.172 و 73/47)

 .(6)نمودار  ماه بود 31و  9ترتیب برابر 

میانهین بقا برای بیمارانی که نقص ایمنی نداشتند برابر 

ماه بود و این میانهین بقا برای بیمارانی که نقص ایمنی  28/17

مد. با اینکه میانهین بقا برای آماه بدست  1/68داشتند برابر 

بیمارانی که نقص ایمنی داشتند کمتر از میانهین بقا برای 

ر ین حال و بد ولی با ابیمارانی بود که نقص ایمنی نداشتن

زمون لگ رنگ این اختلاف بین دو آاساس نتیجه حایل از 

)جدول ( = p 161/2ماری معنی دار نبود )آمیانهین از لحاظ 

سال برابر  42میانهین بقا برای بیماران بالای (. 8و نمودار  99

 مد. آماه بدست  1/61

 91از  :تعیین توزیع فراوانی بر حسب جنس 9جدول 

( زن %8/18نفر ) 3( مرد و %7/14نفر )  7بیمار مورد مطالعه، 

 بودند.

نفر  6 :تعیین توزیع فراوانی برحسب سن 6جدول 

نفر  8سال،  82( از بیماران در گروه سنی کمتر از 8/98%)

( در گروه %62نفر ) 8سال،  81تا  82( در گروه سنی 62%)

 11تا  12گروه سنی ( در %8/88نفر ) 1سال،  11تا  12سنی 

سال  رار  41تا  42( در گروه سنی %8/98نفر ) 6سال و 

 داشتند.

فراوانی بیماران برحسب گروه سنی: بیشترین  9نمودار 

سال  رار  11تا  12( در گروه سنی %88/88تعداد بیماران)

 داشتند.

توزیع فراوانی بر حسب علایم بالینی: بیشترین  8جدول 

نفر  1شامل نقایص حرکتی برای فراوانی علایم بالینی 

 ( بود.8/88%)

 99بیمار  91توزیع بر حسب نقص ایمنی: از  1جدول 

( نقص %8/98نفر ) 6( نقص ایمنی نداشتند و %8/78نفر )

بیمار  6ایمنی داشتند. اطلاعات مربوط به نقص ایمنی برای 

 موجود نبود.

  تمام ضایعات از نوعتوزیع بر حسب نوع ضایعه:  1جدول 

 بزرگ بود. Bفوم منتشر سلول لن

توزیع فراوانی بر حسب محل ضایعه: در  3و  7و 4جدول 

 بیشتر موارد یکی از نمیکره های مغز درگیر بود.

توزیع فراوانی بر حسب محل ضایعه: بیشترین  4جدول 

 محل ضایعه، لوب تمپورال و پاریتال بود.

توزیع فراوانی بر حسب محل ضایعه: در بیشتر  7جدول 

 موارد تومور در مغز بود.

نفر  3ده: توزیع فراوانی بر حسب  درمان انجام ش 1جدول 

نفر  1مان های رادیوتراپی و شیمی درمانی، ( از بیماران در8/18%)

درمانی و جراحی را  شیمی و های رادیوتراپی( درمان7/64%)

 دریافت کردند. 

نفر  3فراوانی پیشامد فوت: پیشامد فوت برای  92جدول 

 ( نیز زنده بودند.%12نفر ) 4( رخ داده بود و 8/18%)

بقا کلی: حدا ل و حداکثر بقای بیماران به ترتیب  6نمودار 

  ماه بود. 31و  9برابر 

بررسی بقا بر حسب گروه سنی: میانهین بقا برای  99جدول 

 ماه بدست امد. 1/61سال برابر  42بیماران بالای 

 کمترین بقا برحسب گروه سنی.نمودار بقای بیماران  :8نمودار 

سال و بیشترین بقا مربوط به گروه  82مربوط به گروه سنی کمتر از 

 سال بود. 11تا  12

 

 : تعیین توزیع فراوانی بر حسب جنس1جدول 

 فراوانی درید متغیر

 7 7/14 مرد

 3 8/18 زن

 91 922 جمع
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 : تعیین توزیع فراوانی برحسب سن2جدول 

 فراوانی درید سنیگروه 

 6 8/98 82کمتر از 

 8 62 81تا  82

 8 62 11تا  12

 1 8/88 11تا  12

 6 8/98 41تا  42

 91 922 جمع

 

 
 

فراوانی بیماران برحسب گروه سنی :1نمودار 

 درصد

 گروه سنی 
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 توزیع فراوانی بر حسب علایم بالینی :3جدول 

 فراوانی درید علائم بالینی

 9 7/4 اگاهی به زمانعدم 

 1 7/64 افزایش فشار داخل مغز

 8 62 تشن 

 9 7/4 سرگیجه

 1 8/88 نقص حرکتی

 9 7/4 نقص بینایی

 91 922 مجموع

 
 توزیع بر حسب نقص ایمنی :4جدول 

 فراوانی درید نقص ایمنی

 6 8/98 دارد

 99 8/78 ندارد

 6 8/98 نامشخص

 91 922 کل

 

 نوع ضایعه توزیع بر حسب :5جدول 

 فراوانی درید نوع ضایعه  

DLBC* 922 91 

 91 922 کل

*diffuse large B cell 
 

 توزیع فراوانی بر حسب محل ضایعه : 8و  7و 6جدول 

 فراوانی درید محل ضایعه

 6 8/98 های عمقی مغزبخش

 9 7/4 نخاع

 96 32 یک نیمکره مغز

 91 922 کل
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 توزیع فراوانی بر حسب محل ضایعه : 6جدول

 فراوانی درید محل ضایعه

 9 8/3 اکسی پیتال

 8 61 پریتال

 8 61 تمپورال

 9 8/3 تمپوروپریتال

 6 7/94 فرونتال

 9 8/3 فرونتوپریتال

 9 8/3 فرونتوتمپورال

 96 922 کل

 

 توزیع فراوانی بر حسب محل ضایعه: 7جدول 

 فراوانی درید محل ضایعه

 91 8/18 مغز

 9 7/4 نخاع

 91 922 کل

 
 

 توزیع فراوانی بر حسب درمان انجام شده: 1جدول 

 فراوانی درید نوع درمان

 9 7/4 رادیوتراپی

 3 8/18 شیمی درمانی –رادیوتراپی 

 1 7/64 جراحی

 9 7/4 جراحی –درمانی  شیمی

 9 7/4 نامشخص

 91 922 کل

 
 

 فراوانی پیشامد فوت :11جدول 

 فراوانی درید پیشامد فوت

 3 8/18 فوت کرده

 4 12 زنده

 9 7/4 نا مشخص

 91 922 کل
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 : بقا کلی2نمودار 

 : بررسی بقا بر حسب گروه سنی 11جدول 

 میزان بقا گروه سنـی

 1/68 82کمتر 

81 – 82 447/82 

11-12 19 

11-12   31 

41-42 1/61 

 977/11 کل

 

 

 

  
 : بقای بیماران برحسب گروه سنی3نمودار 

  

 بقا

 بقاء

 

 بقا

 بقاء
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   بحث

صبی مرکزی نوعی لنفوم       ستم ع سی  یرغلنفوم اولیه ی 

ست.    ،مهاجم ،هوچکین سترانودال ا صور   نادر و اک در ابتدا ت

می شگگگد این بیماری با نقص ایمنی مادرزادی ایتروژنیک یا       

اکتسابی همراه است  اما امروزه شیوع لنفوم اولیه ی سیستم        

  .با ایمنی سالم در حال افزایش است  عصبی مرکزی در افراد  

  تومورخصوییات دموگرافیک این    موردمطالعات زیادی در 

ست.     شده ا سی   در مغزی تاکنون انجام  این مطالعه ما به برر

 کلینیکوپاتولوژی این تومور در بیماران شهر یزد پرداختیم.

( 7-43)محدوده  6/11در مطالعه ی ما میانهین سگگگنی    

باشگگد. بیشگگترین   از سگگایر مطالعات می کمتر  سگگال بود که

  %8/98سگگگال بود.  11تا  12فراوانی مربوط به گروه سگگگنی 

 سال بودند. 12لای افراد با %4/44سال بودند. 42بالای 

بیماران متوسگگگط   ، و همکارانش  Patelدر مطالعه ی    

ه ( ک91سگگال( )79تا3سگگال داشگگتند )محدوده ی 1/11سگگنی 

ما بیماران همهی          ما بود ا عه ی  به مطال به  مشگگگا نقص مبتلا 

همکارانش میانهین سگگگنی  و  Yiایمنی بودند. در مطالعه ی 

 (. 91)  سال بود 12

و همکارانش میانهین سگگگنی در    Daliaدر مطالعه ی   

افراد   %11که ( 9( بود )72-97سگگگال ) 49زمان تشگگگخیص 

و  BATAILLEسگگال بودند.در مطالعه ی  42مسگگن تر از 

  نیز میانهین( تمام بیماران ایمنی سگگالم داشگگتند )همکارانش 

در مجموع این (. 94( بود ) 6-33سال )محدوده ی  49سنی 

 رگیر می کند. بیماری افراد مسن و میانسال را د

ند          ندکی بیشگگگتر از مردان بود نان ا ما ز عه ی  طال در م

عه ی     (.8/18%) طال کاران نیز   BATAILLEدر م و هم

سبت مرد به زن  شتر بودند )  11/2ن اما  (، 94که زنان اندکی بی

در ( 9،91) مردها بیشتر بودند Patelو  Daliaدر مطالعه ی 

ضایعه در تمامی موار  شر   مطالعه ی ما از نظر نوع  د لنفوم منت

 بزرگ بود که مشابه سایر مطالعات می باشد. Bسلول 

ا بیشگگگتر بیماران ب  از نظر علایم بالینی در این مطالعه      

قایص حرکتی )  خل مغز   ، (%8/88ن علایم افزایش فشگگگار دا

در مطالعه ی  ( مراجعه کرده بودند.%62( و تشگگن  )7/64%)

Dalia      بالینی نقص ظاهر  و همکارانش هم شگگگایع ترین ت

و همکگگاران BATAILLE در مطگگالعگگه (. 9)حرکتی بود

دریگگد بیمارانی که با  نقص نورولوژیکی فوکال تظاهر پیدا 

شار داخل مغز    سایر علائم مثل افزایش ف یا   یکرده بودند با 

و  Patelدر مطالعه ی (. 94علائم عصگگبی روانی برابر بود )

در (. 91ایت شگگگایع در آنها سگگگردرد بود )شگگگکهمکارانش 

عه ی     طال کارانش شگگگایع ترین    Oussama albaم و هم

علامت ها شگگامل افزایش فشگگار داخل مغز )سگگردرد تهوع    

 (.  97شن  و همی پارزی نیز شایع بودند )بود که ت استفراغ(

از نظر محل ضایعه در مطالعه ی ما بیشتر ضایعات در    

 ه مشابه دیهر مطالعات است.یکی از نیمکره های مغز بود ک

شیمی درمانی بر  %8/18اکثر بیماران ) ( تحت درمان با 

سی ماب و رادیوتراپی     سات و ریتوک پایه دوز بالای متوتروک

ند.   ما      کل مغز  رار گرفت عه ی  طال نقص ایمنی   %8/78در م

شتند و  شتند.  %8/98ندا میانهین بقای بیماران   نقص ایمنی دا

  97/11 ±(  11/8مبتلا به لنفوم اولیه مغز و طناب نخاعی )     

و  73/47بقای بیماران )  %11ماه بدست آمد. حدود اطمینان  

ماه بود. 17/82 عه     (  طال کارانش )  Daliaدر م (  %1و هم

 81بیماران نقص ایمنی بودند و متوسگگگط بقای کلی بیماران     

 CI= 13-43)  11% ((9 .)ماه بود

و همکارانش میانهین      BATAILLEدر مطالعه ی    

در مطالعه ی   (.94)ماه بود  96بقا در این مطالعه برای بیماران     

ماه    1/61سگگگال برابر  42میانهین بقا برای بیماران بالای     ما  

و همکارانش شامل  بیماران    Neyدر مطالعه ی  بدست امد. 

با لنفوم اولیه ی سیستم عصبی مرکزی با سن بیشتر مساوی         

- 93ماه ) 61سگگال بودند که میانهین بقای کلی بیماران  41

 (. 96بود ) ماه( 88
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فاکتور های پروگنوستیک زیادی در بقای بیماران نقش 

سن و وضعیت عملکرد    ، دارد از جمله نوع درمان انجام شده 

با توجه به این که سن عامل پروگنوستیک مهمی است     بیمار.

سنی در مطالعه ی ما کمتر  و میا ست، نهین  سای    ا سبت به  ر  ن

 مطالعات پروگنوز کلی نیز بهتر بوده است.

ند برابر داشتمیانهین بقا برای بیمارانی که نقص ایمنی ن

قا برای بیمارانی که نقص ایمنی        ماه بود و  28/17 میانهین ب

شتند ب  میانهین بقا برای بیمارانی   مد.آماه بدست   1/68ر رابدا

که نقص ایمنی داشتند کمتر از میانهین بقا برای بیمارانی بود 

حایگگگل از  ی نتیجه  اشگگگتند با این حال    که نقص ایمنی ند  

زمون لگ رنگ این اختلاف بین دو میانهین از لحاظ اماری      آ

 (.= 161/2p)معنی دار نبود

 

 گیرینتیجه

ی سگگیسگگتم عصگگبی مرکزی نوعی لنفوم   لنفوم اولیه  

غیرهوچکین مهاجم نادر و اکسگگترانودال هسگگت. وضگگعیت   

عه        طال ماری در م پاتولوژی این بی با       کلینیکو ها  ما، تن ی 

های اندک، مشگگابه با سگگایر مطالعات بود. میانهین بقا تفاوت

بدون نقص ایمنی،   با بیماران      در بیماران  اختلاف معناداری 

 داشت.مبتلا به نقص ایمنی ن
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Clinicopathological Study of Primary Central Nervous System 

Lymphomas in Patients Referred to Hospitals of Shahid Sadoughi 

University, Yazd from 2011 to 2016 
 

Shokouh Taaghipour Zahir1, Farzaneh-Sadat Mirjalili2* 

 

Abstract  
Background and Objective: Primary central nervous system 

lymphoma is a rare, extra-nodal non‐Hodgkin's lymphoma. It 

commonly involves brain, meninges or eyes. In this study, we 

investigated its clinicopathological features and survival rate in 

Yazd. 

Subjects and Methods:  All samples related to the central nervous 

system lymphomas were extracted from 2011 to 2016 at Pathology 

Department of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran. They were registered in the pre-designed check-lists. 

Survival rates were evaluated by referring to the physicians' offices, 

and also by calling on the patients. 

Subjects and Methods:  All samples related to the central nervous 

system lymphomas were extracted from 2011 to 2016 at Pathology 

Department of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran. They were registered in the pre-designed check-lists. 

Survival rates were evaluated by referring to the physicians' offices, 

and also by calling on the patients. 

Results: The present study was performed on 15 patients with 

primary central nervous system lymphoma including 7 males 

(46.7%) and 8 females (53.3%). The most common clinical 

presentations were motor deficits (33.3%), increased intra-cranial 

pressure (26.7%) and seizure (20%) respectively. All cases were 

diffuse large B-cell lymphoma, and high grade in 13.3% of cases. In 

most of cases (80%), the lesion was in one of the cerebral 

hemispheres. The most frequent sites were the temporal and parietal 

lobe.  

Conclusion: Primary central nervous system lymphoma is a rare, 

invasive, extra-nodal non‐Hodgkin's lymphoma. In our study, its 

clinicopathological feature was similar to the other studies. The 

mean survival rate in patients with immune-deficiency was not 

significantly different from patients without immune-deficiency.  
 

Key words: Primary lymphoma, Central nervous system, 

Clinicopathology.   
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