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نگـر بررسـي    هـدف از ايـن مطالعـه گذشـته    . دهنـد  ها را تشكيل مـي  ها گروه شايعي از نئوپلاسم     لنفوم :زمينه و هدف  
بنـدي پاتولوژيـك بـا      و ارتباط طبقه)Diffuse large cell(كلينيكوپاتولوژيك موارد لنفوم غير هوچكين با سلول بزرگ 

اطلاعات مربوط به تشخيص و درمان كليه بيماران با تـشخيص           : روش بررسي . مشخصات باليني و سير بيماري است     
 در مركـز سـانترال بيمارسـتان      1385 لغايـت    1364 سـاله از سـال       22پاتولوژي لنفوم غير هوچكين مربـوط بـه دوره          

 بيمار مبتلا كه اطلاعات كامل از سير باليني بيماري ايـشان موجـود بـود                50بلوك بيوپسي   . آوري شد   عخميني جم   امام
بنـدي    زير گروه بيماري در طبقـه     . شناسي و بررسي ايمونوهيستوشيمي قرار گرفت       انتخاب شده و مورد بازبيني آسيب     

Stage, WHOمورد لنفوم 220: ها يافته. ، مشخصات ايمونوهيستوشيمي و سير بيماري بررسي شد large cell  شناسـايي 
 مورد بلوك پاتولوژي در انستيتو كانسر موجود بود كه مـورد بـازبيني و بررسـي ايمونوهيـستوشيمي قـرار                     55. گرديد
 45 بيمار باقيمانـده ميانـه سـني    50در مورد .  مشخص گرديدT Cell پنج مورد لنفوم large cell گزارش 55از . گرفت

تمام بيماران شيمي . شروع بيماري خارج از غدد لنفاوي داشتند      % 28 و   Bسمپتوم  % 24. ران مرد بودند  بيما% 60سال و   
 مـاه و    34ميانه طـول عمـر بيمـاران        .  مورد مرگ ذكر گرديد    13عود بيماري و    % 20. ندشدراديوتراپي  % 46درماني و   

المللي مطابقـت داشـته    يماران با آمارهاي بين  مشخصات باليني و پاتولوژي ب     :گيري  نتيجه. بود% 45طول عمر پنج ساله     
 .  بزرگ نموده استBاي به تشخيص موارد لنفوم سلول  است و استفاده از ايمونوهيستوشيمي كمك ارزنده

.  
  .ايمونوهيستوشيمي ،WHOبندي  هوچكين، تقسيم  غيرلنفوم :كليدي كلمات

  

  
با منـشاء از    هاي بدخيم     گروهي از بيماري   )Lymphoma( ها لنفوم

شايع اطفال و    هستند و سومين تومور   ) ها لنفوسيت(هاي لنفاوي    سلول
 شـايع در   بررسـي ايـن تومـور     1.دهند بالغين را تشكيل مي    پنجمين در 

و  اروپـا  طرفي به واسطه افزايش شـيوع در آمريكـا،         از هاي اخير  سال
 ,HHV8و ارتباط آن با عوامل عفوني مختلف از جملـه ويـروس    آسيا

HIV, EBV    ويروس هپاتيت و هليكوباكترپيلوري مـورد توجـه خـاص 
علت تغييراتي كـه دررونـد تـشخيص و          هطرفي ب  از قرارگرفته است و  

 ها اساسـاً   درگذشته لنفوم  1و2.يابد وجود آمده است اهميت مي     هدرمان ب 
 ـ(بر پايه مرفولوژي سلولي      يـا   )عنـوان مثـال در سيـستم راپـاپورت         هب

بنـدي    جملـه تقـسيم  ز تظاهرات بـاليني ا  حدي مشخصات سلولي و تا   
“working formulation” ايـن  1994 در سـال  3.شـدند  بندي مـي  طبقه 

اگرچه .  سپرد REALبندي لنفوم جاي خود را به روش         هاي طبقه  روش
هاي لنفوئيد مرفولوژي خـاص خـود را دارد، ولـي           نئوپلاسم هريك از 
شناسـي   يبتشخيص انـواع لنفـوم بـا روش آس ـ         هاي زيادي در   چالش

ــود اســـت ــين .معمـــول موجـ ــروه بـ ــوم گـ        المللـــي بررســـي لنفـ
International Lymphoma Study Group (ILSG)   روايـي و پايـايي 

 بيمـار   1300هـاي     را با مطالعـه نمونـه      REALبندي    طبقه %85بيش از   
عنـوان يـك    هب واقع لنفوم ديگر   در 4.ثبيت نمود تها    توسط پاتولوژيست 
ــا ــاليني و درجــهد بيمــاري واحــد ب بنــدي  رجــات مختلــف شــدت ب

بـراي مثـال اگرچـه لنفـوم بـا          . شـود  گرفته نمـي   نظر شناسي در  آسيب
بـين آنهـا لنفـوم       هاي كوچك اغلب مشي آرامي دارند ولـي در         سلول

 در. مهاجم و مقاوم به درمـان اسـت         قراردارد كه بسيار   Mantleسلول  
وتيپيـك و   بـا اضـافه نمـودن مشخـصات ايمونوفن         طي چند سال اخير   
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بنـدي جديـد     نهايتـا تقـسيم    ژنتيك به تـابلوي مرفولوژيـك و بـاليني،        
 بـه روش اسـتاندارد طلايـي همـه          (WHO)سازمان بهداشـت جهـاني      

ارزيابي ايـن    هاي خوني تبديل گرديد و سرفصل جديدي در        بدخيمي
گونـه لنفـوم     40 شـامل بـيش از       WHOبندي   تقسيم. نمود تومورها باز 

نفوم هـوچكين از لنفـوم غيـر هـوچكيني جـدا            در اين سيستم ل    .است
شود و بعضي انواع لنفوم و لوسمي به صورت مراحل تومور تـوپر              مي

بندي  عنوان اشكال مختلف يك بيماري طبقه      ههاي در گردش ب    يا سلول 
 علاوه بر كارايي باليني و پاتولوژيـك بـراي          WHOبندي   طبقه. گردد مي

-ICDگـذاري    در سيستم نـام   استفاده در كليه كشورها هماهنگ شده و        

O3لنفوم سـلول بـزرگ    3. راه يافته است)Diffuse large cell لنفومـا  (
% 31عمـل    بنـدي اسـت در     ترين فرم لنفوم بالغين در اين تقـسيم        شايع

 مـوارد شـروع تظـاهرات آن        %33 و در  شـود  موارد لنفوم را شامل مي    
 مشخص  اين طرح  انگيزه پژوهشگران در   5.خارج از غدد لنفاوي است    

 سـال   22كننده به مركز سـانترال طـي         نمودن كليه موارد لنفوم مراجعه    
 جدا نمودن موارد لنفوم با سلول بزرگ        -ها گذشته با مراجعه به پرونده    

هاي بلوك پـارافيني     و سپس ايمونوهيستوشيمي روي تعدادي از نمونه      
ها بررسـي    آگهي روي نمونه   فاكتورهاي تعيين نوع سلول و پيش     . است
پاتولوژيـك بيمـاران     واقع هدف اين طرح بررسي كلينيكو      در .شود مي

كننـده بـه مراكـز سـانترال انـستيتو           مبتلا به لنفوم سلول بزرگ مراجعه     
  .خميني است مجتمع بيمارستاني امام كانسر در

  
  

  

نگر طي يك دوره شش ماهـه         اين مطالعه موارد به صورت گذشته     
كننده بـه مركـز       ن بالغ مراجعه  و با بررسي اطلاعات پرونده كليه بيمارا      

ابتـدا كليـه    .  انجـام شـد    1385تـا   1364هـاي     سانترال مربوط به سـال    
 1364سـاله از ابتـداي سـال        22هـاي سـرپايي و بـستري دوره           پرونده

ها شامل     بررسي شده و اطلاعات موجود در پرونده       1385لغايت پايان   
ص سن، جنس، زمينه ارثي سرطان، محل شروع علائـم، زمـان تـشخي            

 بيماري، زمان شروع درمان، نتيجه درمان، زمان عـود،         stageپاتولوژي،  
گيـري و نهايتـاً طـول عمـر           تعداد عود، محل عود بيماري، مـدت پـي        

نمونه بيوپسي موارد با احتمال لنفوم      . بيماران در پرسشنامه وارد گرديد    
مـورد بـازبيني    ) بر اساس گزارش پاتولوژي و بـاليني      (با سلول بزرگ    

 صـورت  WHOبنـدي پـاتولوژي براسـاس روش     تقـسيم . رفـت قرار گ 
 ,CD45, CD20گرفت و بررسي ايمونوهيستوشيمي شـامل جـستجوي   

CD10, CD5, CD7, KI76, BCL2, Cyclin D1   مشخـصات   .انجـام شـد
 وسـعت بيمـاري     - محل تظاهرات اوليه بيمـاري     -شامل جنس (باليني  

)stage(-  بنـدي    سـاس طبقـه    نوع بيماري برا   -)هاي گرفتار    تعداد بافت
WHO شامل (، مشخصات ايمونوفنوتيپCD ماركرهاي CD79, CD19, 

CD22, CD20, CD10, CD45( نوع درمان، زمان عود، تعداد عود، مدت ،
جهت . هاي تنظيم شده وارد شد      گيري و عاقبت بيمار در پرسشنامه       پي

 آنـاليز آمـاري     . اسـتفاده شـد    15 ويراست   SPSSآناليز آماري از برنامه     
 Kaplan Meyerيين طول عمر و طـول عمـر بـدون عـود بـا روش      تع

انجام گرفته و ارتباط متغيرهاي ذكر شده با طول عمر بـدون عـود بـا                
بـراي تعيـين متغيرهـاي غيـر وابـسته          .  بررسي شـد   Log-Rankروش  
 استفاده Cox Regressionاز روش آگهي دهنده طول عمر بيماران  پيش
  .ر گرفته شددار در نظ معني >05/0p  عدد.شد

  

  

  
 ماهـه و بررسـي اطلاعـات پرونـده كليـه            ششدر طي يك دوره     

تـا  1364هاي    كننده به مركز سانترال مربوط به سال       بيماران بالغ مراجعه  
از اين تعداد بـا     .  مورد با تشخيص لنفوم شناسايي گرديد      1470 ،1385

از .  مورد لنفوم هوچكين مـشخص گرديـد       557شناسي   مشاوره آسيب 
 بيمار با تشخيص لنفـوم غيـر هـوچكين در           730 د باقيمانده،  مور 913

 50ميانه سني ايـن افـراد       . ترال تحت درمان قرار گرفته بودند     مركز سان 
 موارد محل اوليه بيماري غـدد % 50بيش از  در .مرد بودند% 65سال و  

تـرين محـل ابـتلاي خـارج لنفـاوي دسـتگاه             لنفاوي محيطي و شـايع    
 ,Follicular center واع پاتولوژي به ترتيـب ترين ان شايع. گوارش بود

Large cell Small lymphocytic,مورد لنفوم مشكوك به 206از .  بود 
large cell، 55گــزارش پــاتولوژي مربــوط بــه بخــش %) 21(  مــورد

 ماهـه دوم طـرح،      شـش در دوره   . شناسـي انـستيتو كانـسر بـود        آسيب
 بررســي هــاي مربوطــه مــورد بــازبيني قــرار گرفــت و ســپس  بلــوك

 مـورد   55اطلاعـات بـاليني مربـوط بـه         . ايمونوهيستوشيمي انجام شد  
 diffuse مورد تـشخيص  50در .  گرديدمذكور از پرونده بيماران اخذ

large B cell   هـا و بررسـي ايمونوهيـستوشيمي      لنفومـا بـا بـازبيني لام
از  مورد 18 جالب آنكه .تاييد گرديد CD19, CD20, CD79)بودن  مثبت(

 ماران گزارش پاتولوژي قبلي از خارج از انـستيتو بـا تـشخيص            اين بي 
 ،small round cell tumor ،undifferentiated carcinomaغير از لنفوم 

follicular hyperplasia 5/45ي بيماران ـه سنـميان). 1جدول ( داشتند  

 روش بررسي

 هايافته
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 نموارد عدم تطابق مشخصات پاتولوژي اوليه و ايمونوهيستوشيمي بيمارا: 1 -جدول

  بيمار  اولين گزارش پاتولوژي  گزارش بازبيني پاتولوژي  گزارش ايمونوهيستوشيمي
Malignant lymphoma large B Cell Follicular center cell lymphoma Follicular Hyperplasia 1  

Malignant lymphoma diffuse large B Cell Malignant lymphoma Undifferentiated carcinoma 2  
Malignant lymphoma diffuse large cell Lymphoproliferative disorder Round Cell Neoplasm 3  

Malignant lymphoma large B Cell  Metastatic undifferentiated carcinoma 6 
Malignant lymphoma large B Cell  Malignant lymphoma diffuses small cell type   
Anaplastic large B Cell lymphoma Anaplastic large cell lymphoma Diffuse large non-cleaved cell lymphoma 8  
Malignant lymphoma large B Cell Round cell tumor suggestive of undiff. carcinoma Round cell tumor 9 

Malignant lymphoma diffuse large B Cell Malignant lymphoma Chronic non specific tonsillitis 10  
Malignant lymphoma large B Cell  Non Hogkin lymphoma diffuse –small cell type 13 

Malignant lymphoma diffuse large B Cell  Malignant small cell tumor (Ana plastic carcinoma) 14 
Malignant lymphoma, diffuse large cell Malignant round cell tumor Malignant round cell tumor 16  

Malignant lymphoma, diffuse B cell   Small lymphocyte lymphoma 21  
Anaplastic large B Cell lymphoma Undiff. Carcinoma R10 Melanoma myelogenic 

sarcoma, lymphoma 
Undifferentiated. carcinoma 22  

Malignant lymphoma diffuse large B Cell   Malignant round cell tumor 23  
B-lymphoblastic lymphoma  Small round cell tumor 24 

Malignant lymphoma B Cell type Undiff. carcinoma R10 malignant lymphoma Kikuchis disease 27 
Malignant lymphoma large B Cell type Malignant lymphoma diffuse, small and large cell 

type 
Malignant lymphoma 29 

Malignant lymphoma diffuse large B Cell (Marginal zone lymphoma) Malignant lymphoma nodular & diffuse  33  
Malignant lymphoma diffuse B Cell Malignant lymphoma diffuse type Small round cell tumor  37 

Malignant lymphoma diffuse large B Cell type  Nodular Malignant lymphoma 40 
Malignant lymphoma large B Cell  Malignant lymphoma R10 AML 41 
Malignant lymphoma large B Cell Follicular lymphoma Follicular proliferation 42  
Malignant lymphoma large B Cell  Rull out lymphoma Malignant small round cell tumor  43  

Malignant lymphoma diffuse large B Cell Rull out lymphoma Poorly differentiated carcinoma most Probably SCC 44  
Malignant lymphoma diffuse B Cell  Malignant lymphoma nodular small cleaved 46  

  
 ) بيمار50(مشخصات باليني بيماران : 2 -جدول

مرد/زن (%)  )60(%2/30  
)طيف(ميانه سني   53)85 -20(  

)SD(  3/52)17/17(ميانگين سني   
B )24(%12 سمپتوم   

 

Stage I 
 

Stage II 
 

Stage III 
 

Stage IV 

)16(%8  
)32(%16  
)32(%16  
)20(%10  

extranodal Location )28(%14  
Radiotherapy )46(%23  
Chemotherapy 

CHOP 

Others 

)83(%60  
)17(%10  

Relapse (%) )20(%10  
Death (%) )26(%13  

CHOP= Cyclophosphamid, Adriamycin, Oncovin, Prednisolone 
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  1377 انستيتو كانسر،ر تهرانخلاصه آمار لنفوم، به تفكيك انواع هوچكيني و غيرهوچكيني شه: 3 -جدول
    موارد جديد لنفوم غيرهوچكيني  موارد جديد لنفوم هوچكيني

  مردان  زنان  مردان  زنان
  195  113  80  48  تعداد موارد در سال

  %4/63  %6/36  %5/62  %5/37  درصد از كل
  %7  %5 %3  %1  ) سال71صفر تا (درصد ريسك تجمعي 

  9/4  3  2/2  4/1  ) در سال100000در (ميزان خام 
  7/5  6/3  2/2  4/1  )بر حسب جمعيت دنيا(ميزان تراز شده سني 

  
محـل اوليـه بيمـاري      %) 28( مـورد    14 .بـود )  سال 85 تا   20از  (سال  

%) 24( بيمـار    12مـرد بودنـد و      %) 60( بيمـار    30. خارج لنف نود بود   
هـا را در زمـان        شامل تب، كـاهش وزن يـا تعريـق شـبانه           (Bسمپتوم  

 بيماري در حد اطلاعات موجـود  (stage)مرحله  . دتشخيص ذكر كردن  
 بيمـار   II 16، مرحلـه    %)16( هشت بيمـار     Iها شامل مرحله      در پرونده 

%) 20( بيمـار    10و مرحلـه چهـار      %) 32( بيمار   III 16، مرحله   %)32(
رژيم % 83(تمام بيماران تحت شيمي درماني تركيبي قرار گرفتند         . بود

CHOP (  بيمار   23و )مـورد   10. تراپي هم دريافت نمودنـد    راديو%) 46 
 مـورد مـرگ بـا       13در پرونده بيماران گزارش شده بود و        %) 20(عود  

. ها و يا تماس با خـانواده بيمـاران مـشخص گرديـد              اطلاعات پرونده 
 نمـايش داده شـده      2اطلاعات اوليه و سير باليني بيمـاري در جـدول           

بـود و    )CI%:95 24-40( مـاه    32گيري بيماران     متوسط زمان پي  . است
 طـول عمـر بيمـاران را      1نمـودار   . دست آمد    ماه به  34ميانه طول عمر    

دهـد بقـاي پـنج سـاله بيمـاران             ماير نشان مـي    -براساس آناليز كاپلان  
آگهي مرحله بيماري، وجـود سـمپتوم    كننده پيش عوامل تعيين . بود45%

B در فاصله كمتر از شش ماه بود( و عود زودرس.(  
  

  
 هـوچكيني ير گونـه مختلـف لنفـوم غ   48 شامل  WHOبندي   تقسيم
 بنـدي جديـد،   هاي لنفـوم در طبقـه   گروه رغم گوناگوني زير   است علي 

اين امـر مـديون      1.كشف و ثبت موارد لنفوم مشخصا بهبود يافته است        
هـاي   تكنيـك  تشخيص زودرس و بهبود ابزارهاي تشخيص و متدها و        

  در1و2.يمي اسـت  و ايمونوهيـستوش flow cytometryبنـدي مثـل    طبقه
  اسـاس working formulationبندي  بندي جديد بر خلاف طبقه تقسيم
 ، نيست و مشخـصات فنوتيپيـك      (grade)بندي بر درجه بدخيمي      طبقه

 نكتـه قابـل توجـه ديگـر تعيـين     . كنـد  ژنتيك و باليني را هم لحاظ مي    
 WHOبنـدي    چـون اساسـا تقـسيم      .درمان در بطن نوع پاتولوژي است     

 6و7.كند آگهي و درمان را دنبال مي  هماهنگي تشخيص پاتولوژي با پيش    
ــال در گــروه لنفــوم رد ــراي مث ــان   نتيجــه ب هــاي بامــشي آرام از درم

هاي   تا شيمي درماني تركيبي براي لنفوم      MALTراديوتراپي براي لنفوم    
فوليكولار يا عدم ارائه درمـان و تحـت نظـر گـرفتن بيمـار در لنفـوم                  

Small cellدر  .شـود  ا درمان بيولوژيك در انواع ديگـر اسـتفاده مـي    ي
 جـدول (نمايد  درمان را هم مشخص مي     واقع تعيين زير گروه بيماري،    

بندي ايمونوفنوتيپ نقش اساسي دارد و نه تنها انواع          در اين تقسيم  . )3
 از Tخصوص لنفوم ايمونوبلاستيك نوع  هكند، ب  را جدا ميB, Tسلول 

 لنفـوم منتـشر حـاوي مخلـوط سـلول           Tلول   و فـرم س ـ    Bنوع سلول   
هـاي   هاي حاوي سـلول  زير گروه 4،گردد بزرگ مشخص مي   كوچك و 

هـاي اختـصاصي     كنـد و زيـر گـروه       رسيده و نارس را هم مجـزا مـي        
بيـشترين همـاهنگي در      1.نمايـد   راهم تبيـين مـي     Bهاي رسيده    سلول

 در  3.شـود   مـشاهده مـي    Bترجمان لنفوم فوليكـولار و سـلول بـزرگ          
هـا توسـط     و اهميـت بـازبيني لام      نقـش    رو داريـد،   اي كه پيش   مطالعه

چون . گردد مركزيت پاتولوژي و انجام ايمونوهيستوشيمي مشخص مي      
اعـم از انفيتراسـيون     (موارد مراكز ديگر گزارشـي غيـر از لنفـوم           % 36

بنـا بـر اطلاعـات كتـب         .انـد  داشته )واكنشي تا تومورهاي غير لنفوئيد    
ترين نوع لنفوم بالغين است و اغلب به         بزرگ شايع مرجع لنفوم سلول    

 مـوارد   3/1در  . يابـد  دار با رشد سريع تظاهر مـي       صورت توده علامت  
و حـدود    شوند ذكر مي  )كاهش وزن ،  تعريق،  شامل تب  (Bابتلا علائم   

 ،اغلب در دستگاه گوارش  (موارد بيماري منشا خارج غده لنفاوي     % 40
اران در زمان تـشخيص درگيـري مغـز         بيم% 16. دارد )استخوان يا مغز  
 در مطالعه ما يك مـورد لنفـوم سـلول بـزرگ حفـره               2.استخوان دارند 

 پلك و يك مورد لنفوم سلول بزرگ معده         MALTچشم با سابقه لنفوم     
در ساير موارد بيماري به شكل حاد       .  معده موجود بود   MALTبا سابقه   

 در Bعلائـم   . شدو بدون سابقه قبلي لنفوم با درجه بدخيمي كم ظاهر           
موارد تظاهرات بيماري در خـارج      % 30ران موجود بود و در      بيما% 30

بحث
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 هاي درگير به ترتيب استخوان     ترين محل  بافت لنفاوي شروع شد شايع    
سـينوس   –نازوفـارنكس (صورت   و نسج نرم ناحيه سر    ،)شش مورد (

بـود   ) مـورد  دو(و دستگاه گـوارش      ) مورد شش) (پارانازال و پاروتيد  
 . وجود نداشـت   HIVوردي از لنفوم اوليه مغز يا ابتلا به عفونت          هيچ م 

ــيب   ــازبيني آس ــرورش از ب ــسور پ ــزارش پروف ــي  گ ــي و بررس شناس
 مركـز تخصـصي تهـران       شـش  مورد لنفوم از     263ايمونوهيستوشيمي  

 از نوع با درجـه بـدخيمي زيـاد در           Bهاي سلول    حاكي از شيوع لنفوم   
ترين نوع    كم بوده است و فراوان     هاي با درجه بدخيمي    مقايسه با لنفوم  

در . گزارش كـرده اسـت    %) centroblastic )43هيستولوژيك را لنفوم    
اين مطالعه بروز اين نوع لنفوم در اواخر دهه پنجم و نسبت ابتلا مـرد               

را تـشكيل  % 8/8 تنهـا  T cell ذكر شده است و نوع يك به 7/1به زن 
 1377 ر تهـران در سـال     آمار ديگري از بروز لنفوم در شه       8.داده است 

 مـورد جديـد     436 خلاصه شده است و      3 موجود است كه در جدول    
.  گزارش شده است   161 به 275لنفوم در آن سال با نسبت مرد به زن          

 مبـتلا بـه لنفـوم     بيمـار 730اي كه پيش رو داريد از بررسي         در مطالعه 
گرچه . بود )كل موارد  %30(  مورد نوع سلول بزرگ    220هوچكين  غير
صد ابتلا كمتر از گزارش پروفسور پرورش است ولـي در مجمـوع             در

المللي مطابقـت    بر شيوع اين نوع لنفوم حكايت دارد و با آمارهاي بين          
 پـنج  مـورد بررسـي ايمونوهيـستوشيمي        55از  . دهد بيشتري نشان مي  

بـه آمـار دكتـر پـرورش از     % 10 بود كه با نسبت زير T cellمورد نوع 
بود كه  % 60 ابتلا مردان     سال و  45نه سني ابتلا    ميا. تهران نزديك است  

درمـان   .باشـد  المللي در مورد اين نوع لنفوم نزديك مي هاي بين به آمار 
شمـسي شـيمي درمـاني       70 و 60انتخابي لنفوم سلول بزرگ در دهه       

هـاي   ژن  پـس از شناسـايي آنتـي      .  بـود  CHOPتركيبي از جملـه رژيـم       
هاي  پادي و كشف آنتي   CD20 منوكلونال از جمله     Bهاي   سطحي سلول 

 درمـان انتخـابي     MABTHERA از جمله داروي     CD20 اختصاصي ضد 
بادي و شيمي درماني موسـوم       -هاي اخير به درمان همراه آنتي      سال در
بـوده  % 45 ساله   پنج در مطالعه ما طول عمر       2. تغيير يافت  CHOP-Mبه  

  ساله پنجكه با استفاده از داروهاي بيولوژيك طول عمر          است در حالي  
 افـزايش تـشكيل عـروق       اخيـراً . افزايش يافتـه اسـت    % 80به بيش از    

هوچكين با مشاهده افزايش    عنوان مشخصه لنفوم غير     ههم ب  )آنژيوژنز(
هاي مربوط به آنژيوژنز در گردش خون بيماران قبل از درمـان    مولكول

 IL16  و IL8هايي چـون     با روش ايمونوهيستوشيمي و اهميت مولكول     
تـوان    بنـابراين مـي    9. نشانه پاسخ به درمان مطرح شـده اسـت         عنوان هب

ــت روش ــراه    نتيجــه گرف ــه هم ــاتولوژي ب ــشخيص پ ــد ت ــاي جدي ه
هـاي جديـد لنفـوم     ايمونوهيستوشيمي نه تنها موجب تبيين زير گـروه      

آگهـي بيمـاران از      گرديده است بلكه افق جديـدي در درمـان و پـيش           
  .نموده است را فراهم Bجمله لنفوم سلول بزرگ از نوع 
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Background: Diffuse large B Cell lymphoma (DLBCL) is the most common subtype of 
non-Hogkin lymphoma (NHL). We performed a retrospective study of patients with de 
novo DLBCL treated in the Medical Oncology department of Cancer Institute of Iran, 
Tehran to assess the clinicopathologic and immunohistochemistry correlation and 
prognosis of the patients.  
Methods: World Health Organization (WHO) classification was used to reexamine 1470 
biopsy specimens related to the years 1985-2006. After excluding five cases of T Cell 
large cell lymphoma, 50 Patients diagnosed as DLBCL.  
Results: Median age of the patients was 45.5(20-85) years: 60% were male and 30% had 
primary extranodal disease. The most common extranodal sites were bone, 
gastrointestinal tract and Head and neck areas. The most common stages were stage II 
(32%), stage III (32%), stage IV (20%) and stage I (16%) retrospectively and 33% had B-
symptoms. All of The Patients received chemotherapy (83% CHOP regimen) and 46% 
treated by radiotherapy after chemotherapy. With a mean follow up time of 32 months, 
median survival time was 34 (95% CI 24-40) months. Prognostic factors for survival 
were tumor stage, B-symptoms and early relapse (less than 6 months). 
Conclusions: Our data showed the importance of Immunohistochemistry method in 
diagnosis of DLBCL. Although DLBCL is potentially curable with CHOP chemotherapy 
protocol, addition of monoclonal antibody (Anti CD20) and finding new prognostic 
factors to predict early relapse are clearly needed in Iran.   
 
Keywords: Non Hodgkin lymphoma, clinicopathologic, WHO, classification, 
Immunohistochemistry. 
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