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ABSTRACT  

Background and Aim: Core needle biopsy (CNB) is less invasive and has fewer side 

effects compared to surgical procedures, and provides accurate information about the 

nature of the tumor. The aim of this study was to evaluate the efficacy of CNB in the 

diagnosis of the cause of lymphadenopathy. 

Materials and Methods: In this study, 153 patients with lymphadenopathy underwent 

CNB from 2014 to 2018. Immunohistochemistry staining with appropriate markers was 

performed. Excisional biopsy, clinical and radiological data were evaluated using spss-21 

softwere, data were analyzed by one way ANOVA and tukey test (p<0/05). 

Results: Diffuse large B-cell lymphoma was more frequent (41%). Histopathological 

diagnosis of core needle biopsy was correct in 83.23% of the patients,among them 11.11% 

were confirmed by excisional biopsy and 88.88% by clinical and radiological findings. 

There was a significant relationship between the mean age of the patients and location of 

lymphadenopathy (P = 0.02) and also between the mean age and pathology diagnosis 

(P<0.001). The accuracy, sensitivity, and positive predictive value of CNB were 90%, 

100%, and 90%, respectively. 

Conclusion: Diagnosis of the cause of lymphadenopathy by CNB was correct in most 

cases and its diagnostic efficacy was confirmed. The present results recommend CNB as a 

suitable method without side effects for investigation of the cause of lymphadenopathy. 
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 چکیده

 دارد وجراحی  یها روشدر مقایسه با  اثرات جانبی کمتریو است تهاجمی کم یک روش  بیوپسی سوزنی :زمینه و هدف

در تشخیص بیماران بیوپسی سوزنی هدف از این تحقیق، بررسی کارآمدی  .دهد یم تومور تیدر مورد ماه یحیصح اطلاعات

  .استبا لنفادنوپاتی 

تكنیک  .بیوپسی سوزنی قرار گرفتندتحت  ،بیمار با لنفادنوپاتی 124تعداد  1457تا  1454از سال : هامواد و روش

و اطلاعات  ینیبال عاتاطلا ژنال،یاکس یوپسیب. اجرا شدها  نمونه  یمتناسب رو یمارکر هابا  یزیآم رنگ -یمیستوشیمونوهیا

 لهیوس بهطرفه و آزمون تعقیبی توکی   واریانس یکآنالیز ، دو آزمون کایجهت تجزیه و تحلیل از . ی بررسی شدولوژیراد

 به دست% 52با فاصله اطمینان ارزیابی تشخیصی  لهیوس بهبیوپسی سوزنی  صحت(. p<02/0) شداستفاده  SPSS-51 افزار نرم

 . آمد

 ،بیوپسی سوزنیحاصل از  هیستوپاتولوژیک تشخیص%(. 31)فراوانی بیشتری داشت ، و منتشر بزرگ B لنفوم سلول: ها یافته

 یدتائبالینی و رادیولوژی  های یافتهبا  %22/22با استفاده از بیوپسی اکسیژنال و  %11/11. از بیماران صحیح بوده است %54/24 در

، ارتباط (P<001/0)و تشخیص پاتولوژی  یسن نیانگیم انیمو ( P=05/0)بین میانگین سنی و محل بروز لنفادنوپاتی . شدند

 .بود% 50 و %100، %50 به ترتیب؛بیوپسی سوزنی ارزش اخباری مثبت  صحت، حساسیت و. داشتوجود  یدار یمعن

بیوپسی  حاضرنتایج حاصل . در اکثر موارد صحیح بود و کارآمدی آن مشاهده شد بیوپسی سوزنیتشخیص  :گیری یجهنت

 .کند یمتوصیه  بررسی علت لنفادنوپاتی یک روش مناسب و بدون اثرات جانبی، جهت به عنوانرا سوزنی 

  ، گره لنفاوی، لنفادنوپاتیبیوپسی سوزنی: کلمات کلیدی

 4/4/1305:پذیرش 17/5/1305:اصلاحیه نهایی 52/5/1300:وصول مقاله
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 مقدمه

  Core needle biopsy (CNB) بیوپسی سوزنی

روشی است که با استفاده از یک سوزن نازک، توخالی و 

از  ها بافت، مایعات یا ها سلولیک سرنگ برای استخراج 

می  استفاده یتومور اتمشكوک به ضایع ی تودهیک 

انجمن اولتراسوند لهستان  های یهتوصبا توجه به . (1) شود

 BIRADS 3و 2 عاتیضا كا،یآمر یولوژیو کالج راد

بیوپسی . شوند یابیارز کیستوپاتولوژیاز نظر ه دیبا

و  میخوش خ عاتیامكان را در مورد ضا نیسوزنی ا

 تیدر مورد ماه یشتریاطلاعات ب و کند یم جادیا م،یبدخ

روش انتخابی بیوپسی سوزنی  .(5) دهد یارائه م تومور

زمانی همچنین، . است جهت بررسی میكروکلسیفیكیشن

یا  بیوپسی سوزنیی؛ وپسیب یها روش که نتایج سیتولوژی

 Fine needle سوزن نازک با نسیواسپیرآ

aspiration (FNA)   تصویربرداری و  های یافتهبا

کار بردن این روش جهت ه بالینی ارتباط نداشته باشد، ب

 این روش. مفید و کاربردی است ،ربیشت های یبررس

 حسی یبزیــرا در مطـب بـا  ؛استمقــرون بــه صرفه نیز 

بیشترین  .استموضعی و با هزینه اندک قــابل انجـام دادن 

 inدقت در تمایز بین ضایعات  ،محبوبیت این روشعلت 

situ با وجود اینكه  .(1-3) و کارسینومای مهاجم است

تهیه می شود بیوپسی سوزنی تعداد سلول هایی که با روش 

 گویی اما حساسیت تشخیص و ارزش پیش  ؛کم است

جهت تشخیص  %100و  %2/72ش به ترتیب مثبت این رو

لنفوم یک  .(2) گزارش شده استلنفوما و سرطان تیروئید 

های سیستم خونی را شامل می  گروه هتروژن از بدخیمی 

كین چكین و غیر هوچشود که به دو گروه اصلی لنفوم هو

كین چنوع از لنفوم غیر هو 50بیش از . گردد تقسیم می

های   با توجه به اینكه زیرگروه. (7، 7)گزارش شده است 

موقع این نوع از  به  متفاوتی از لنفوم وجود دارد، تشخیص

سرطان در بررسی روند پیشرفت آن و اهداف درمانی 

بنابراین در مواردی که شک بالینی  ؛(2)بسیار مؤثر است 

د، تشخیص دقیق علت به بروز لنفوم وجود داشته باش

در این . (7)ای برخوردار است  لنفادنوپاتی از اهمیت ویژه

، استروشی موفق در تشخیص لنفوم بیوپسی سوزنی بین 

ویژه در مواردی که وضعیت جسمانی بیمار برای  به 

 ، استفادهجراحی مناسب نباشد و یا گره لنفاوی عمقی باشد

در تشخیص لنفوم و تعیین همچنین این روش . (5) شود می

این در حالی . روه های آن موفق عمل کرده استزیر گ

است که تعیین برخی از زیر گروه های لنفوم با روش 

استفاده از روش . (10)بیوپسی جراحی غیرممكن است 

برای تشخیص لنفوم علاوه بر مقرون به بیوپسی سوزنی 

ناشی از جراحی را کمتر  و عفونت صرفه بودن، صدمات

ویژه برای  به .استتر  تحمل  نموده و برای بیمار قابل 

بیمارانی که دچار ضایعات عمقی بوده و یا از لحاظ 

در مطالعه ای که (. 11)باشند  تر می  عیف جسمانی ض

از ، انجام شد( 5017) همكارانو   Kiliçarslanتوسط 

 یوپسیب پس ازکه بیمار با غدد لنفاوی پاتولوژیكی  70

غدد  %7/11، قرار گرفتند جراحی تحت بیوپسی ی،سوزن

 را بدخیمنوع  %4/22لنفاوی پاتولوژیكی خوش خیم و 

از موارد بدخیم به عنوان لنفوم هوچكین و  %24. داشتند

و   Hahn.  (15) غیر هوچكین تشخیص داده شدند 37%

 نیب یصیعملكرد تشخ نشان دادند که( 5050)همكارانش 

 سهیو بیوپسی سوزنی قابل مقا آسپیراسیون با سوزن نازک

 آسپیراسیون با سوزن نازکبیوپسی سوزنی بر  یبرتر. بود

ثابت شد  متر یسانت 5بزرگتر از  دیروئیت یها ندول یبرا

(14 .)Loganathan  گزارش دادند ( 5050)و همكاران

و داخل  یخلف یتوده ها؛ بیوپسی سوزنیکه با استفاده از 

 صیتشخ. دادند یم لیرا تشكبدخیمی موارد  %77 یشكم

 بیماراناز  یک یچه. آمد دست به موارد %7/54در  قیدق

با سوزن به عنوان  یوپسیب .عوارض بعد از عمل نداشتند

 صیخوب، با حداقل خطرات، در تشخ یصیروش تشخ

است و  مهم چالشیتشخیص لنفوم  .(13)کرد عمل  یقطع

هیستولوژیک،  های یژگیوبر اساس اطلاعات بالینی، 

آنالیز . سیتوژنتیک و مطالعات مولكولی انجام می شود

هیستوپاتولوژیک بافت گره لنفاوی در برخی از بیماران به 
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 ؛عنوان یک روش تشخیصی لنفادنوپاتی محسوب می شود

از بافت جهت  یبردار نمونهبنابراین ارزیابی لنفوم، نیازمند 

نمونه  ها روشبسیاری از . تشخیص مناسب و صحیح است

سازی اتاق عمل و بیهوشی کامل   برداری نیاز به آماده

دارند، همچنین درد ناشی از ایجاد برش در ناحیه بیوپسی، 

خطرات ناشی از جراحی مانند آسیب به عروق و اعصاب، 

جمله  و بروز عفونت در ناحیه برش از ،تجمع خون و سرم

 یهوشیکه تحت ببیوپسی سوزنی . (12)این معایب است 

مطالعات  یبرا را ی، نمونه کافشود یمکوتاه انجام  یعموم

مانند  یمطالعات جانب ریو سا کیستوپاتولوژیه

بدون عوارض  یكیتوژنتیس زیو آنال یمیستوشیمونوهیا

درمان  توان یم همچنین. کند یمباز فراهم  یوپسیمرتبط با ب

 بی موردتومور را آغاز کرد و از درمان  یاختصاص

بنابراین روش  ؛(13) کرد یریجلوگ میخوش خ یتومورها

بیماری به کار   اغلب در تشخیص اولیهبیوپسی سوزنی 

و مطالعات مشخص کرده است که این روش از  رود یم

نظر حساسیت و صحت تشخیص بسیار نزدیک به بیوپسی 

با توجه به موارد گفته شده در زمینه  .(11)جراحی است 

در این باره روش های تشخیصی  ،اهمیت تشخیصی لنفوم

معرفی  و با آسیب کمترسریع، مقرون به صرفه، ایمن، 

 در تشخیص علت لنفادنوپاتی، روش کمتر تهاجمی

بررسی معرفی و  ،هدف از تحقیق حاضر .ضرورت دارد

گره لنفاوی در بیماران دارای بیوپسی سوزنی کارآمدی 

 .استلنفادنوپاتی 

 هامواد و روش

 مطالعهنوع 

مقطعی -توصیفی ،کیولوژیدمیاپ صورت بهطراحی مطالعه 

اطلاعات به دو . صورت آزمایشگاهی اجرا گردید هو ب بود

 .روش کیفی و کمی تجزیه و تحلیل شدند

 جامعه آماری

در این پژوهش تمامی بیماران دارای لنفادنوپاتی 

الله روحانی، کلینیک  کننده به بیمارستان آیت  مراجعه

علوم پزشكی تخصصی امید و یا سایر مراکز تابعه دانشگاه 

ساله از  2طی یک دوره . مورد ارزیابی قرار گرفتند بابل

 ±میانگین سنی )بیمار  124تعداد  1457تا  1454سال 

( نفر 54: نفر، زن 70:، مرد47/35± 01/12: عیارانحراف م

 .بیوپسی سوزنی قرار گرفتندتحت  ،با لنفادنوپاتی پایدار

تمامی بیماران دارای لنفادنوپاتی پایدار : معیارهای ورود

افرادی که به دلیل : معیارهای خروج. وارد مطالعه شدند

دخانیات، نقص ایمنی و خودایمنی؛  ،عفونت، مصرف دارو

داده شد و همچنین افراد تشخیص  ها آنلنفادنوپاتی در 

از مطالعه  ،دارای اختلالات انعقادی و حساسیت دارویی

بیمارانی که فاقد اطلاعات کافی در پرونده . خارج شدند

پاتولوژی بودند، نیز از مطالعه  یها گزارشپزشكی و 

 ریغ یبه گره لنفاو یرسکه دست یدر صورت .حذف شدند

بیوپسی ( یانیم استنیمثل مد)خطرناک بود  ای مكنم

 .انجام نشدسوزنی 

 یریگ نمونهشیوه  و حجم نمونه

 .گیری به صورت تصادفی ساده انجام شد روش نمونه

 .بیمار به دست آمد 124 ،حجم نمونه بر اساس سرشماری

 اطلاعات یآور جمعروش 

 نتایج پاتولوژی، سایز نمونه، جنس، سنمرتبط با اطلاعات 

. دیثبت گرددر یک چک لیست  یو محل بروز لنفادنوپات

بررسی ناشناخته،  علتبا  داریپا یلنفادنوپات یدارا مارانیب

 .شدند

 بیوپسی سوزنیروش 

 نیریمانند آسپ ییداروها ،فرآیندهفته قبل از انجام  کیاز 

با زمان پروترومبین و  مارانیب وقطع شدند  كسیو پلاو

سونو  دیتحت گابیوپسی سوزنی پلاکت نرمال، مورد 

ابتدا از . با تجربه قرار گرفتند  ستیولوژیتوسط راد

 یو بررس یگره لنفاو قیدق یابی مكان  یبرا یسونوگراف

 یها گره. به آن استفاده شد یوپسیسوزن ب دنیرس ریمس

. انتخاب شدند یبردار نمونه  یبرا کیپاتولوژ یلنفاو

 2بزرگ تر از  یگره لنفاو مثلاً) زیسا شیمدور بودن، افزا

 هیدر ناح متر یلیم 10در گردن و بزرگ تر از  متر یلیم

 ایضخامت کورتكس  نهیقر ریغ شی، افزا(نالینگوئیا
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در  یعیطب ریغ یعروق یآن، فلو متر یلیم 4از  شیب شیافزا

و کاهش  هیفیکلس ای کیستیس یها کالرداپلر، وجود کانون

ی بودن گره لنفاو کیدهنده پاتولوژ  نشان ،لومیه یچرب

 یها گره یمگا هرتز برا 7-13 یاز پروب سطح. بودند

 نالینگوئیو ا یلاریو اگز یگردن یمانند نواح یسطح یلنف

 یلنفاو یها گره یمگا هرتز برا 5-2 یو از پروب عمق

 اکیلیپارا آئورت و اطراف عروق ا هیمانند ناح یعمق

خودکار   مهین یوپسیعمدتاً از سوزن ب. استفاده شد

کردن  یبعد از ضدعفون. استفاده شد 13 جیبا گِ الیکواگز

 لمحلو یس یس 5-4با  یموضع یحس  یپوست و ب

تر   میتر با کورتكس ضخ ، لنف نود بزرگ %1 نیدوکائیل

 یبردار آن نمونه  لومیانتخاب و از کپسول، کورتكس و ه

و  یزیپک شد تا از خونر یبردار سپس محل نمونه . شد

 .(17) شود یریهماتوم جلوگ

 روش بررسی نمونه

سه تا . ساعت تحت نظر قرار گرفتند 1-5حداکثر  مارانیب

به دست  یوپسیپس از ب ماریهر ب یبرا یشش استوانه بافت

از  یدرون حجم کاف ز،یسا یریگ اندازهآمد که پس از 

. دیگرد كسیساعت ف 53به مدت  %10 نیمحلول فرمال

 نیدرون پاراف یشده پس از پردازش بافت كسیف یها نمونه 

با دستگاه  نیو پس از بستن پاراف دیور گرد  غوطه

. شد هیها ته كرومتر از آن یم 3به قطر  ییها  برش كروتومیم

 نیائوز-نیلیشده با روش هماتوکس  هیته یها سپس لام 

قرار  یمورد بررس ستیپاتولوژتوسط و  شدند یزیآم رنگ

، یمیستوشیمونوهیتكنیک ا با استفاده از نیهمچن. گرفتند

 ی انواع تومور،افتراق صیمتناسب جهت تشخ یمارکر ها

 یها مارکر  ییجهت شناسا. قرار داده شد ها نمونه یرو

از  یبیلنفوم به صورت پانل ترک یها سلول یطحس

 جیرا ژن یآنت یبر ضد نشانگرها یباد یمونوکلونال آنت

 Cluster of 4 خوشه تمایز ،یتیلكوس

differentiation 3 (CD3) ،2 ،10 ،50 ،54،40 ،42 ،

32 ،72 ،a75 ،55 ،7 سلول منتشر لنفومB  5وBنی، پروتئ 

 ل،تلیا ژن غشای اپی آنتی ،1D نیكلیسا ،77ki یا هسته

تست آلكالین و  دئوکسی نوکلئوتیدیل ترانسفراز انتهایی

 (.17-50)استفاده شد  فسفاتاز

 یسوزن یوپسیحاصل از ب یپاتولوژ جینتا بررسی

 نیقرار گرفتند؛ به ا یریگیمورد پ مارانیب هیمنظور کل نیبد

قرار گرفت  ینیها مورد بازب آن  یصورت که پرونده پزشك

حال،  ها تماس برقرار و ضمن اخذ شرح  با آن  زیو ن

در . شد افتیدر یلیتكم یو پاتولوژ یولوژیمدارک راد

 جهیو نت یآور مورد جمع مارانیاطلاعات ب یتمام تینها

با  مارانیببیوپسی سوزنی حاصل  یپاتولوژ  گزارش

 یوپسیب)ی و پاتولوژ یولوژیراد ،ینیبال عاتاطلا

. قرار گرفت سهیها مورد مقا  آن یلیتكم (ژنالیاکس

حاصل از  جینتا دیتائعدم  ای دیتائ رینظ ییها شاخص

 ینیبال عاتاطلا ژنال،یاکس یوپسیتوسط ب سوزنیبیوپسی 

و گسترش تومور  شرفتیپ ،یپاسخ به درمان انتخابمانند؛ 

  شیخاتمه درمان به علت پ ،درمان نیح ایبدون درمان 

اطلاعات  شرفته،یپ یمیبا بدخ مارانیدر ب فیضع یآگه

 ریتومور در تصو زیکاهش سا ای شیافزا ی؛ولوژیراد

 شیدایبدون درمان، پ یگره لنف زیسا شیعدم افزا ،یبردار

 یمورد بررس یریگیدر دوره پ یمیبدخ شیدایعدم پ ای

 .قرار گرفت

 آماری  یها آزمون

 افزار و تحلیل آماری وارد نرم   جهت تجزیه ها داده

Statistical package for the social sciences 

(SPSS) 51 های کیفی از آزمون   برای ارزیابی داده. شد

Chi squared test درصد فراوانی روش  ،استفاده شد

. مشخص شدبیوپسی سوزنی در تشخیص علت لنفادنوپاتی 

انحراف معیار ±میانگین کمی به صورت یها دادهنتایج 

((SD  Standard Definition Mean ± ) گزارش

  ها از آزمون آنالیز واریانس یک جهت مقایسه آن. گردید

-P<02/0) ستفاده شدطرفه و آزمون تعقیبی توکی ا

value.) یوپسیدر مقایسه با ببیوپسی سوزنی  صحت 

با ی ولوژیاطلاعات راد ی ونیبال عاتاطلا ژنال،یاکس

با در  به روش تصویری ارزیابی تشخیصیاز استفاده 
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 یها روشدر  درصد فراوانینظرگرفتن سطوح مختلف 

حساسیت، اختصاصیت، ارزش  مختلف، در این بررسی؛

به % 52با فاصله اطمینان اخباری مثبت و منفی و دقت 

 .(51و55) آمد دست

 یافته ها

کننده با میانگین  بیمار مراجعه  124 تعداد ،در این پژوهش

بیوپسی تحت  ،(سال 47/35±01/12)و انحراف معیار سنی 

از ( %5/45)نفر  70. سوزنی از گره لنفاوی قرار گرفتند

میانگین و . بودندزن ( %2/70)نفر  54بیماران مرد و 

 54/4 ± 52/5)انحراف معیار سایز نمونه گره لنفاوی 

 ی گردن بیشترین محل لنفادنوپاتی در ناحیه .بود( متر سانتی

 و کمترین محل بیمار مشاهده شد 73بود که در %( 2/31)

مرتبط با نواحی آئورتوکاوال، رتروپریتونئال، ایلیاک 

 مندیبولار ساب کلویكولار و ساب رک راست، مشت

بیمار تشخیص داده  1بود که هرکدام در  %(7/0هرکدام )

 (.1جدول )بود شده 

 لنفادنوپاتی در بیماران تحت مطالعهمحل درگیری توزیع فراوانی .  1جدول 

فراوانی 

(%) 
 بیماران تعداد

 یریمحل درگ

 یلنفادنوپات

 گردن 73 2/31

 مندیبولار ساب  1 7/0

 اگزیلاری 57 7/17

 اینگوئینال 55 3/13

 سوپراکلویکولار 17 2/10

 ساب کلویکولار 1 7/0

 اینتراابدومینال 5 4/1

 لگن 3 7/5

 آئورتوکاوال 1 7/0

 رتروپریتونئال 1 7/0

 ایلیاک مشترک راست 1 7/0

 پاراآئورت 4 5

 سلیاک 5 4/1

 قفسه سینه 5 4/1

 مدیاستینال 7 5/4

 کل 124 100
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مرتبط با متاستاز شامل  یفراوان نیشتریبیوپسی سوزنی نشان داد که ب یریگ بر اساس نمونه مارانیب یپاتولوژ جینتا یفراوان عیتوز

 (.5جدول )بود  ماریب( 2/57%) 31
 گیری بیوپسی سوزنی در بیماران تحت مطالعه نمونهانواع لنفوم بر اساس توزیع فراوانی . 2جدول

 انواع لنفوم بیماران تعداد )%( فراوانی

 كینچلنفوم هو 4 5

 كین کلاسیکچلنفوم هو 7 5/4

 كین کلاسیک واریانت ندولار اسكلروزیسچلنفوم هو 3 7/5

 كین، لنفوسیت غالب با الگوی رشد منتشرچلنفوم هو 1 7/0

 لنفوم هوچكین غالب لنفوسیت ندولی 5 4/1

 اختلالات لنفوپرولیفراتیو 1 7/0

 Tاختلال لنفوپرولیفراتیو سلول  4 5

 Bاختلالات لنفوپرولیفراتیو سلول  4 5

 Bلنفوم سلول  1 7/0

   و منتشر بزرگ B لنفوم سلول 52 4/17

 مدیاستن B لنفوم بزرگ سلول  1 7/0

 Tسلول  از غنی B لنفوم سلول بزرگ 5 4/1

 با گرید بالا Bلنفوم سلول  1 7/0

 با گرید بالا Bلنفوم بورکیت سلول  1 7/0

 با گرید بالا Bلنفوم منتل سلول  5 4/1

 با گرید متوسط Bلنفوم سلول  1 7/0

 Tساز سلول  لنفوم لنفوبلاستیک پیش 1 7/0

 لنفوم لنفوسیتیک کوچک 4 5

 کارسینوم مهاجم عود شونده پستان 1 7/0

 کارسینوم مهاجم مجرای پستان 1 7/0

7/0 1 
 نوعکارسینوم مهاجم مجرای پستان 

  Not otherwise specified (NOS) 

 ملانوم بدخیم 1 7/0

 کارسینوم پاپیلاری تیروئید 1 7/0

 تومور بدخیم سلول زاینده 1 7/0

 کارسینوم مهاجم اندومتروئید مجرای تناسلی 1 7/0
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 کارسینوم سلول اسكواموس 5 4/1

 کارسینوم مهاجم سلول های اسكواموس 1 7/0

 خوبکارسینوم سلول سنگفرشی با تمایز  1 7/0

 کارسینوم نوروآندوکرین با تمایز ضعیف 1 7/0

 متاستاز 31 2/57

 واکنشی/ خیم  خوش 47 5/53

 غیرتشخیصی/ ناکافی  5 4/1

 کل 124 100

، فراوانی بیشتری در بین و منتشر بزرگ B لنفوم سلول

 ن،یكچلنفوم هو(. %31بیمار،  52)انواع لنفوم ها داشت 

، اختلالات رشد منتشر یغالب با الگو تیلنفوس

 B لنفوم بزرگ سلول، B لنفوپرولیفراتیو، لنفوم سلول

لنفوم سلول ، با گرید بالا Bسلول ، لنفوم بورکیت مدیاستن

B سلول ، لنفوم با گرید بالاB و لنفوم  با گرید متوسط

کمترین فراوانی را در بین  Tساز سلول  لنفوبلاستیک پیش

( %72/1بیمار،  1هر کدام )بیماران به خود اختصاص دادند 

 (.4جدول )

 تحت مطالعه بیماران در لنفوم انواع فراوانیتوزیع . 3جدول

لنفوم انواع بیماران تعداد )%(فراوانی   

5/3  لنفوم هوچكین 4 

22/5 هوچكین کلاسیکلنفوم  7   

22/7  لنفوم هوچكین کلاسیک واریانت ندولار اسكلروزیس 3 

72/1  لنفوم هوچكین، لنفوسیت غالب با الگوی رشد منتشر 1 

یندول تیغالب لنفوس نیلنفوم هوچك 5 4.4  

72/1  اختلالات لنفوپرولیفراتیو 1 

5/3  Tاختلال لنفوپرولیفراتیو سلول  4 

5/3  Bاختلالات لنفوپرولیفراتیو سلول  4 

72/1  B لنفوم سلول  1 

 و منتشر بزرگ B لنفوم سلول 52 31

72/1  مدیاستن B لنفوم بزرگ سلول 1 

4/4  Tسلول  غنی از  Bنفوم سلول بزرگ  5 

72/1  با گرید بالا Bلنفوم سلول  1 

72/1  با گرید بالا Bلنفوم بورکیت سلول  1 

4/4  با گرید بالا Bسلول  شرلنفوم منت 5 

72/1  با گرید متوسط Bلنفوم سلول  1 

72/1  Tساز سلول  لنفوم لنفوبلاستیک پیش 1 

5/3  لنفوم لنفوسیتیک کوچک 4 

 کل 71 100
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حاصـل از   هیسـتوپاتولوژیک  تشـخیص  کهداد نتایج نشان 

از بیمـاران صـحیح   نفر ( %54/24) 142در  ،بیوپسی سوزنی

ــت؛  ــوده اس ــورد از ( %11/11) 12ب ــا آنم ــتفاده از  ه ــا اس ب

ــیژنال و ــی اکس ــق   (%22/22) 150 بیوپس ــز از طری ــورد نی م

تطابق و همبستگی نتایج با یافته هـای بـالینی و رادیولـوژی    

بیوپسـی   یـری گ نمونـه بـر اسـاس    .قـرار گرفتنـد   یدتائمورد 

 24)بـا متاسـتاز   بیشترین موارد لنفادنوپـاتی مـرتبط   سوزنی 

 17)لنفـوم هـوچكین   و کمترین مربـوط بـه   ( %7/43بیمار، 

مورد نمونه کافی جهت تشخیص  5در  .بود%( 2/10بیمار، 

 (.3جدول )پاتولوژی از بیوپسی سوزنی حاصل نشد 
 تحت مطالعه مارانیسوزنی در ببیوپسی گیری  لنفوم بر اساس نمونه توزیع فراوانی انواع- 4جدول 

لنفوم انواع بیماران تعداد  )%( فراوانی  

7/43  متاستاز 24 

3/55  لنفوم غیر هوچکین 32 

5/53  واکنشی/  میخ خوش 47 

2/10  لنفوم هوچکین 17 

4/1  غیرتشخیصی/ ناکافی  5 

 کل 124 100

ساب / بر اساس محل بروز لنفادنوپاتی، گروه سرویكال 

و گروه ( بیمار 72)مندیبولار بیشترین تعداد بیمار  

کمترین تعداد بیمار را به ( بیمار 2) سینه قفسه/  مدیاستینال

( سال 13/25)بالاترین میانگین سن . خود اختصاص دادند

( الس 2/47)میانگین سن  ترین یینپادر گروه اینگوئینال و 

بین . گردید قفسه سینه مشاهده/ گروه مدیاستینال در 

میانگین سنی بیماران و محل بروز لنفادنوپاتی اختلاف 

همچنین، اختلاف (. P=05/0)وجود داشت  داری یمعن

میانگین سنی بیماران میان دو گروه اینگوئینال و 

بر اساس (. P=04/0)قفسه سینه معنا دار بود  -یاستینالمد

و ( نفر 24)پاتولوژی، گروه متاستاز بیشترین  نوع تشخیص

کمترین تعداد بیماران را به ( نفر 17)گروه لنفوم هوچكین 

( سال 22/27)بالاترین میانگین سنی . خود اختصاص دادند

( سال 23/47) میانگین سنی ترین یینپادر گروه متاستاز و 

حاصل  جینتا. به دست آمد خیم خوش/ در گروه واکنشی

و  یسن نیانگیم انیمشخص کرد که م سهیمقا نیاز ا

مختلف، ارتباط  یها گروهدر  تشخیص پاتولوژی

اختلاف همچنین،  (.P<001/0) داشتوجود  یدار یمعن

و متاستاز  نیكچهو یها گروهدر  مارانیب یسن نیانگیم

(05/0=P) ،میخ و خوش نیكچهو ریغ (001/0=P)، 

دار   یمعن ،(P<001/0)و متاستاز  میخ خوش/  یواکنش

 (.2جدول )بودند 
 محل بروز لنفادنوپاتی و تشخیص پاتولوژی ی میانگین سنی بیماران به تفکیکمقایسه -5جدول 

p-value Mean ± SD متغیر گروه تعداد بیماران 

 72/32  ± 47/15   مندیبولار ساب/ سرویكال  72 

 57/37  ± 13/13   اگزیلاری 57 

05/0  2/47  ± 03/15   قفسه سینه/  مدیاستینال 2 

 55/23  ± 31/13  محل بروز لنفادنوپاتی لگنو  شكم 13 

 13/25  ± 7/14   اینگوئینال 55 

 33 ± 7/50   ساب کلویكولار/ سوپراکلویكولار  17 
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لنفادنوپـاتی در  کمترین میزان فراوانـی از نظـر محـل بـروز     

قفسـه سـینه   -مردان و زنان به ترتیب مربوط بـه مدیاسـتینال  

ــال ( 7/1%) ــالی (%2/7)و اینگوئین ــود؛ درح ــالاترین  ب ــه ب ک

میزان فراوانـی در هـر دو گـروه مـردان و زنـان در نـواحی       

ــاب /  ســرویكال ــدیبولار  س ــب )من ــه ترتی ( %7/47و  %20ب

فادنوپـاتی بـا   بررسی رابطه فراوانی محل بروز لن. شد رؤیت

وجـود   داری معنـی رابطـه   هـا  آنجنسیت نشان داد که بـین  

نوع پاتولوژی در  فراوانی کمترین میزان (.P<001/0) رددا

و در  (%12)خـیم   خـوش / گـروه واکنشـی   مردان مربوط به

ــود؛      ــتص ب ــوچكین مخ ــوم ه ــروه لنف ــه گ ــوط ب ــان مرب زن

 نوع پـاتولوژی در هـردو   فراوانی که بیشترین میزان درحالی

 بـه ترتیـب  ) گـروه متاسـتاز   بـه  گروه مردان و زنان، مربوط

میــان جنســیت و  داری معنــیرابطــه . بــود( %4/44و  7/47%

 .(7جدول ) (P=5/0)نتایج پاتولوژی وجود نداشت 

 بررسی ارتباط جنسیت با محل بروز لنفادنوپاتی و تشخیص پاتولوژی -6جدول 

 0/2±52/5)سـایز نمونـه   ( انحراف معیار) بالاترین میانگین

تـرین   و پـایین  سـینه  قفسه -یاستینالمددر گروه ( سانتی متر

. بود لگن -شكمدر گروه ( سانتی متر 4/4±23/5)میانگین 

ار و بیشـترین تعـداد بیم ـ  یبولار منـد   ساب– سرویكالگروه 

 کمتـرین تعـداد بیمـار را بـه     سـینه  قفسه -یاستینالمدگروه 

نتایج مشخص کرد که بین میـانگین   .خود اختصاص دادند

  هـا، ارتبـاط معنـی     سایز نمونه و محل لنفادنوپاتی در گروه

 .(7جدول ) (P=05/0)ندارد داری وجود 

 15/35  ± 07/51   لنفوم هوچكین 17 

 24/25  ± 21/17   لنفوم غیر هوچكین 32 

< 001/0  22/27  ± 57/13  تشخیص پاتولوژی متاستاز 24 

 23/47  ± 51/12   خیم خوش/ واکنشی 47 

 27 ± 53/44   غیرتشخیصی/ ناکافی 5 

 47/35  ± 01/12  کل 124 
محل بروز لنفادنوپاتی 

 و تشخیص پاتولوژی   

p-value  تعداد زنان(%) (%) تعداد مردان   متغیر گروه 

 52 ( 5/57 ) 5 ( 4/4   اگزیلاری (

 7 ( 2/7 ) 1 ( 7/1 قفسه سینه/  مدیاستینال (   

< 001/0  7 ( 2/7 ) 7 ( 7/11 لگنو  شكم (  
محل بروز 

 لنفادنوپاتی

 7 ( 2/7 ) 17 ( 7/57   اینگوئینال (

 14 (13) 3 ( 7/7 ) 
ساب / سوپراکلویكولار 

 کلویكولار

 

 41 ( 4/44 ) 55 ( 7/47   متاستاز (

  لنفوم غیر هوچكین (40) 12 (55) 57 

5/0  7 ( 2/7 ) 10 ( 7/17 كینچهو لنفوم (  تشخیص پاتولوژی 

 52 ( 1/40 میخ خوش/ واکنشی  (12) 5 (   

 1 ( 1/1 ) 1 ( 7/1 غیرتشخیصی/ ناکافی  (   

< 001/0  54 (100) 70 (100) 54 (100) 

محل بروز 

لنفادنوپاتی و 

 تشخیص پاتولوژی 
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، %50 این تحقیق، با دقتدر بیوپسی سوزنی  صحت

، تعیین شد %50ارزش اخباری مثبت  و% 100حساسیت 

 (.2جدول )

 

 گره لنفاوی، در بیماران به تفکیک محل لنفادنوپاتی نمونه( سانتی متر)سایزهای ی میانگین مقایسه .7جدول 

p-value Mean ± SD 
تعداد 

 بیماران
 گروه

05/0  

52/5±7/4 مندیبولار  ساب/ سرویکال  72   

32/5±5/3  اگزیلاری 57 

52/5± 2 قفسه سینه/  مدیاستینال 2   

23/5±4/4 لگنو  شکم 13   

07/5±7/4  اینگوئینال 55 

31/1±2/4 ساب کلویکولار/ سوپراکلویکولار  17   

52/5±5/4  کل 124 

 

 مطالعه حاضردر بیوپسی سوزنی شاخص ها و ارزش های  .8جدول 

اطمینان فاصله 

55% 

 شاخص ها ارزش ها

 حساسیت 100% 40/57%-100%

 اختصاصیت - -

  ارزش اخباری مثبت 50% 00/50%-00/50%

 منفیارزش اخباری  - -

 دقت 50% 03/23%-55/53%

 

 بحث

شخیص نهایی هر تومور وابسته به بیوپسی و جواب آسیب ت

بیوپسی سوزنی با استفاده از روش  ، استشناسی 

خیم و بدخیم  های لنفوپرولیفراتیو را از نظر خوش بیماری

در مطالعه حاضر ارزش . (15) بودن می توان تشخیص داد

 علت تشخیصدر بیوپسی سوزنی تشخیصی روش 

بیمار  124تعداد . لنفادنوپاتی مورد بررسی قرار گرفت

 %5/45. از گره لنفاوی قرار گرفتند بیوپسی سوزنیتحت 

میانگین و انحراف معیار  .بودندزن  %2/70ن مرد و از بیمارا

گره لنفاوی نمونه سایز و  سال 47/35±01/12 بیماران سنی

و   Elhamdoust .بودمتر  سانتی 54/4 ± 52/5

 ر،یاخ یدر سال هاگزارش دادند که ( 5050)همكارانش 

و  افتهیتوسعه  جیبه تدر یبا حداقل تهاجم ییها کیتكن

 یها کیتكن انیدر م. شود یلنفوم استفاده م صیدر تشخ

 یمؤثر برا یعنوان ابزار با سوزن به یوپسیب ،یکم تهاجم

که  قیعم یو تومورها نومیکارس م،یلنفوم بدخ صیتشخ

 تیبا هدا ای یوتریکامپ یتوموگراف قیفقط از طر

در  .است  شده رفتهیهستند، پذ یقابل دسترس یدوسكوپآن

 صیتشخ( 5050)و همكاران  Elhamdoustبررسی 

در  یجراح یوپسیب جیبا نتا با سوزن یوپسیب یینها
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مشكوک  ماریب 30 از .شد سهیمورد مطالعه مقا یها نمونه

که همانند مطالعه  بودند نفر مرد 12و  نفر زن 55 ،به لنفوم

. بیشتر بود( نفر 70)از مرد ( نفر 54)ما، تعداد بیماران زن 

ه ها ب در نتیجه رشد غیرکنترل شده لنفوسیت ها لنفوم

. یستند که علت آن دقیقاً معلوم آین وجود می

، پـایین پیلوری هلیكوبـاکترهـا،  فاکتورهایی نظیر ویـروس

بودن سن مادر در زمان بارداری، عوامل شـیمیایی و اشـعه 

 سیستمهای کرومـوزومی،  یونیزان، ناهنجاری

بیماری شوگرن در و  لكوسیت انسانی های ژن آنتی

بر  ها آن یرتأثو  اند گرفتهاتیولوژی لنفوم مورد بررسی قرار 

شیوع . شیوع بیماری بین جوامع مختلف ثابت شده است

البته در اکثر  ؛استاین بیماری بین زنان و مردان متفاوت 

برابر زنان گزارش شده  5مطالعـات ابـتلا مردان حدود 

جنسی یا  یها هورمونبه علت  تواند یماین تفاوت . است

 .تفاوت در میزان مواجهات محیطـی بین دو جنس باشـد

شـاید بتـوان فراوانـی بـالاتر لنفومـا در مـردان را بـه دلایـل 

خصوصاً اینكـه اکثـر  ،شـغلی و اجتماعی خاص نسبت داد

که  رنداشتغال داو کشاورزی مـردان به مشاغل صنعتی 

س بیـشتر بـا ریـسک فاکتورها و علـت آن تمـا تواند یم

اما در بررسی حاضر و ؛ سایر موارد کارسینوژن باشد

این میزان در ( 5050) رانو همكا Elhamdoustمطالعه 

از طرفی بر اساس سابقه فامیلی، محل (. 54)زنان بیشتر بود 

. سكونت شهری و روستایی نیز میزان لنفوم متفاوت است

های درون  ازدواج ،شیمیاییارتباط و تماس بـا کودهای 

پـایین بودن سن ازدواج و حـاملگی  ،گروهی و فـامیلی

وامل ژنتیكی در ایجاد عو جوامع از بعضی زودرس در 

رابطـه مـستقیمی بـین که ، بـه طوری است مؤثربیماری 

؛ شده استسـابقه فامیلی مثبت و نوع لنفوم مشاهده 

قیقات مختلف بنابراین محل و جمعیت مورد مطالعه در تح

بر تفاوت شیوع بیماری بین زنان  تواند یممتفاوت است و 

در . (53، 52)باشد  مؤثرو مردان در مطالعات مختلف 

سن  ترین یعشا ،(5050)و همكاران Elhamdoust بررسی 

سال و لنفوم بورکیت  30بالای  كین،چابتلا به لنفوم غیرهو

سال بود که با مطالعه  3/35میانگین سنی ) سال بود 11زیر 

 لنفوم در گروهابتلا به  (.یكسان بودسال  47/35 حاضر

 درنفوم عموماً ل .متفاوت باشد تواند یمهای سنی مختلف 

هر چند در محدوده سـنی مشاهده می شود، سنین بالا 

مطالعه . مشاهده شده استنوجـوانی هـم دیـده 

Elhamdoust  در نشان داد که ( 5050)و همكاران

لنفوم %( 2/37)نفر  15؛ بیوپسی سوزنی با هیاول صیتشخ

را لنفوم با درجه بالا  ها آناز نفر  5 که داشتند نیهوچك

 یدتائ یبرا ماریب 55شده،  نهیمعا ماریب 30از . نشان دادند

مورد،  2در . داشتند ایمونوهیستوشیمی به ازین صیتشخ

 انجام شد بیوپسی اکسیژنال با استفاده از یینها صیختش

 (%11/11) 12در بررسی حاضر )که از مطالعه ما کمتر بود 

 یدتائمورد از نمونه ها با استفاده از بیوپسی اکسیژنال 

 تنها توسط%( 2/55) ماریب 5در  یینها صیتشخ (.شدند

نتایج  که از نتایج ما کمتر بود، در شد یدتائ بیوپسی سوزنی

 (%54/24) 142در  ،بیوپسی سوزنیحاصل از  ما تشخیص

 یها افتهیکلی،  طور به. نفر از بیماران صحیح بوده است

 نشان داد کهمشابه با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه  نیا

 صیتشخ یکارآمد برا اریروش بس کی بیوپسی سوزنی

حالت ممكن و با  نیتر عیبالا، در سر درجهلنفوم با 

در مطالعه انجام شده توسط  .(54) استعوارض  نیکمتر

Cheng  بیوپسی  یو اثربخش یمنیا، (5015) نهمكاراو

غدد  یمتاستازها صیتشخ یسوزنی با اولتراسونوگرافی برا

 41با  ماریب 41. قرار گرفت یدتائمورد کوچک  یلنفاو

. شدند یدتائبیوپسی سوزنی با  یگردن یمتاستاز غدد لنفاو

 متر سانتی 17/0±54/0 یحداکثر قطر غدد لنفاو نیانگیم

در مطالعه ما میانگین سایز نمونه گره ها  (.57) بود

مختلف تومورها  یها اندازه. بود متر یسانت 52/5±5/4

از سرطان است که بیماران در جمعیت  یا مرحلهبستگی به 

که  دهد ینشان م جینتامورد بررسی در آن قرار دارد، 

 یبرا. در سرطان دارد یآگه شیپ ریاندازه تومور تأث

 متر سانتی 5 ≥ یبا تومورها مارانیتومورها تا حداکثر ب

 ییها آناما ؛ کم خطر را نشان دهند یماریب ستممكن ا
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مبتلا به  مارانی، در بمی باشند متر یسانت 5از  شیکه ب

مطالعه  در(. 57-52)شدید وجود دارند  نومیکارس

Cheng  بیوپسی ، میزان موفقیت (5015)و همكارانش

و در هر  بود% 100و بررسی هیستوپاتولوژی هردو سوزنی 

عارضه  چیه .بیمار تشخیص بیماری صحیح و مشابه بود 41

رخ  دیشد یزیخونر ایعروق بزرگ  بیمانند آس یا عمده

بیوپسی  .در مطالعه ما نیز اثرات جانبی مشاهده نشد .نداد

طور بالقوه بر  تشخیصی بالایی دارد وارزش سوزنی 

در مطالعه  .(57) بگذارد ریتأثتواند ی می درمان ماتیتصم

اجرا گردید، ( 5012) نو همكارا He توسط ای که

با سوزن با  یوپسیب یها تیدقت و محدود ،یسنج امكان

لنفوم در  صیمتعدد در تشخ یها با پانچ اولتراسوند تیهدا

 یوپسیو ب ماریب 110در  سوزنیبیوپسی  .ثابت شدکل بدن 

 تفاوت. انجام شد( یگروه جراح) ماریب 52در  یجراح

 زانیدر م یو گروه جراح بیوپسی سوزنی گروه نیب یآمار

آن در توده  یها رگروهیز نیلنفوم و همچن یصیدقت تشخ

در  ن،یعلاوه بر ا. وجود نداشت یو عمق یسطح یها

مختلف  یها طول نیب یگروه بیوپسی سوزنی، تفاوت آمار

آن  یها رگروهیلنفوم و ز صیدقت تشخ زانیدر م عاتیضا

در مطالعه ما نیز بین میانگین سایز نمونه و  .وجود نداشت

وجود  داری یمعنها، ارتباط   محل لنفادنوپاتی در گروه

روش  (5012) و همكاران Heمشابه با نتایج ما،  .ندارد

 ،یکم تهاجم من،یا ق،یروش دقرا یک بیوپسی سوزنی 

 یابیو مقرون به صرفه در ارز عیسر ،یكیولوژیراد ریغ

روش های جراحی با  سهیآن در مقا یلنفوم و انواع فرع

مشكوک به لنفوم به  مارانیدر ب تواند یممعرفی کردند که 

 گرفتهدر نظر  یجراح یوپسیقابل قبول ب نیگزیعنوان جا

عنوان  به%B (57/77 )منتشر سلول لنفوم همچنین  .شود

لنفوم )شایع ترین نوع لنفوم بود که مشابه با نتایج مطالعه ما 

ما بیشترین شیوع را به %( 31؛ و منتشر بزرگ B سلول

 .اما شیوع آن از مطالعه ما بیشتر بود ؛خود اختصاص داد

لوکمیای  ،منطقه حاشیه ای گره B لنفوم سلول

لنفوم سلول  ،محیطی T لنفوم سلول، Tهای  سلول حاد

T ،لنفوبلاستیک  ، کیتربوم لنفو آنژیوایمونوبلاستیک

پلاسما سل کمترین  منتشر  Bلنفوم سلولی بزرگ دحا

مشابه  یباًتقرکه انواع آن %( 5/0 هر کدام)شیوع را داشتند 

لنفوم ، B در بررسی ما؛ لنفوم سلول . با مطالعه ما بود

با  Bسلول لنفوم بورکیت  ،مدیاستن B بزرگ سلول

با  Bسلول و لنفوم  بالا درجهبا  Bلنفوم سلول ، گرید بالا

انواع لنفوم ها را به خود  %72/1، هر کدام گرید متوسط

شایع  و منتشر بزرگ B لنفوم سلول (.55)اختصاص دادند 

ترین زیرگونه لنفوم است و تشخیص صحیح و میزان بروز 

می تواند به تعیین گروه های بیمار واجد شرایط برای 

درمان های جدید و سایر مداخلات با هدف بهبود نتیجه 

( 5012)و همكاران  Skelton .(41، 45) کمک کند

 ریبا سوزن در مس یوپسیب یکم تهاجم یها کینقش تكن

، ماریب 575 از. مثبت اعلام کردند میبدخلنفوم  یصیتشخ

 یوپسیب تحت هیاول یصیبه عنوان مداخله تشخ ماریب 547

با سوزن کاملاً  یوپسیب بیمار 540در . با سوزن قرار گرفتند

 ،رمایب 7در . اجازه شروع درمان را داد وبود  یصیتشخ

ارائه  یبا سوزن برا یوپسیب علاوه بر بیوپسی اکسیژنال

 یدرمان ضرور شروع یبرا یاضاف یصیاطلاعات تشخ

 یصیتشخ شیتنها آزما بیوپسی اکسیژنال مار،یب 75در . بود

بیمار، بیوپسی  12اما در مطالعه ما در  ؛انجام شده بود

با سوزن  یوپسیموارد، ب %57در  .اکسیژنال انجام شد

 میشروع درمان لنفوم بدخ یبرا یکاف یصیاطلاعات تشخ

اختلاف کمی با نتایج ما  کهرا در اختیار درمانگر قرار داد 

تحمل  یبه خوب یروش کم تهاجم نیا. (%54/24)داشت 

از  ؛دارد یجراح یها کینسبت به تكن ییایشود و مزا یم

 یرتأخعدم ها، عوارض پس از عمل و  نهیجمله کاهش هز

و  Chatani در بررسی که(. 41)ی صیتشخ ریدر مس

 574دادند؛ اثربخشی و ایمنی انجام ( 5051) همكارانش

برای تشخیص  نالژمورد اکسی 102بیوپسی سوزنی با مورد 

تفاوت معنی داری بین . گرفتلنفوم مورد مقایسه قرار 

در میزان بیوپسی موفق  ،نالژاکسیگروه بیوپسی سوزنی و 

در  %5/3)و میزان عوارض کلی  (%2/54در مقابل  25%)
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 B سلول شیوع لنفوم. نداشتوجود ( %2/7مقابل 

در این و لنفوم بورکیت لنفوم سلول منتل   منتشر، و بزرگ

در این بررسی . بود% 3/0 و %37/1، %41/47 مطالعه

بیوپسی سوزنی عملكرد تشخیصی بالایی در مقایسه با 

نال جهت تشخیص بیماران مشكوک به لنفوم در این ژاکسی

این روش به ویژه به افرادی که دارای . مطالعه نشان داد

ضایعات در مناطق عمیق و نیاز به تشخیص زودهنگام 

 Chataniنتایج مطالعه . شود یمپاتولوژیک هستند توصیه 

 بنابراین ؛مشابه با نتایج ما بود( 5051) و همكارانش

ی این روش در مطالعات مختلف بالا یصیعملكرد تشخ

 تحقیقی که توسط (.45) ثابت شده است

Shooshtarizadeh  انجام شد ( 5003)و همكارانش

موارد تشخیص صحیح ضایعه  %20نشان داد که در 

صــورت گرفته بود و در اغلب مــواردی کـه تشخیص 

. داده نشــده بود، علــت، عـدم کفـایت نمونـه بـوده است

ترتیب که بافــت بـــــه دســــت آمـده از ناحیـه بدین 

نكروز یا ناحیه راکتیو بوده یا در تومورهای بدخیم از 

نمونه  ،محلی که نمای بدخیمی واضحی نداشته است

در تحقیق ما نیز در دو مورد  .گیری صــورت گرفته بود

بیوپسی سوزنی نمونه کافی جهت تشخیص پاتولوژی از 

این ضعف در روش کار را  رسد یمبه نظر . حاصل نشد

بتوان با تهیـه نمونه های بــافتی بیشتــــر از یـک ضایعـه تـا 

عـلاوه بـر آن محـل . حـد زیـادی برطرف نمــود

زیـــرا  ؛استاز اهمیـت زیادی برخوردار  یریگ نمونه

ناحیـه تومـور اغلب دژنره، نكروتیـــک یــا شدیــــداً 

 یبردار نمونهو محـل مناسـبی بـرای مینرالیــــزه بـوده 

انجمن اروپایی انكولوژی  یها دستورالعمل(. 4) یستن

که در صورت امكان، بیوپسی  کنند یمتوصیه  پزشكی

و درجه بندی  زیر گونهبرای تشخیص، تعیین  جراحی

بیوپسی سوزنی در این مورد  .لنفوم ها ایده آل است

 تشخیص لنفوم واطلاعات تشخیصی کافی همراه با صحت 

را در شروع درمان بیماران با حصول نتایج رضایت بخش 

این روش کم تهاجمی به . اختیار درمانگر قرار می دهد

اما موفقیت آن بستگی به  ؛خوبی قابل تحمل است

همكاری نزدیک و پذیرش پزشكان و آسیب شناسان 

و تشخیص  یسن نیانگیم انیمهمچنین در بررسی ما . دارد

وجود  یدار یمختلف، ارتباط معن یها در گروه  پاتولوژی

 یها در گروه  مارانیب یسن نیانگیاختلاف م. داشت

/  ی، واکنشمیخ و خوش نیكچهو ریغ، و متاستاز نیكچهو

. بود یدار  یارتباط معننیز دارای و متاستاز  میخ خوش

گروه  .محل بروز لنفادنوپاتی با جنسیت نیز معنی دار بود

بررسی بیماران  یها شاخصی از مهم ترین سنی بیماران یك

با ضایعات سرطانی است، در گروه سنی کمتر توده های 

هستند و نئوپلاسم  یافته التهابی شایع تر از توده های تكامل

همچنین علاوه بر این، محل توده . ها شیوع کمتری دارند

گسترش . در تعیین پیش آگهی نیز مهم تلقی می شود

و محل  کند یمتومورها از مسیرهای خاص لنفاوی تبعیت 

اولیه  منشأظهور توده متاستاتیک به عنوان کلید تشخیصی 

 برخی از مطالعات نقش (.4، 41) محسوب می شود

جنسیت را در میزان بروز برخی زیر گروه های لنفوم تأیید 

 B لنفوم بورکیت، لنفوم سلول میزان وقوع. کنند می

در مردان  Tهای سلول و بسیاری از لنفوم و منتشر بزرگ

تأثیر سن و . ه استگزارش شد 7/1به  2/1نسبت به زنان 

مبتلا به لنفوم  انبیمار درمانجنس را بر بیولوژی و نتیجه 

 Davidson . (44، 43)نیز ثابت شده است غیر هوچكین 

 یوپسیمعمولاً بگزارش کردند که ( 5012)و همكارانش 

 یتهاجم لیژنااکس یها یوپسیر از ببه مراتب کمت یسوزن

شدن در  یبستر ای یعموم یهوشیبه ب ازیبدون نو هستند، 

 ؛می توان آن را اجرا کرد و بدون دوره نقاهت مارستانیب

توده سرطانی مورد از  بخش هاییکه فقط  ییاز آنجااما 

این روش برداشته می شوند و نه کل بخش مورد  در نظر

تطابق  .رخ دهد ،ممكن است یرینمونه گ یخطاها نظر،

 یسوزن یوپسیب، بیوپسی اکسیژنال با کیپاتولوژ یها داده

قرار  یسوزن یوپسیب که تحت ماریب  577از نشان داد که؛  

نیز قرار گرفتند  نالیژاکس یوپسیتحت ب%( 3/52)گرفتند، 

نیز مورد ( %4/51) بالاتر بود و ( %11/11)که از مطالعه ما 
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نیز از طریق تطابق و همبستگی نتایج با یافته های بالینی و 

قرار گرفتند که از نتایج مشابه  یدتائرادیولوژی مورد 

مشابه تفسیر  صورت به. در بررسی ما بالاتر  بود( 22/22%)

 قیدق یروش یسوزن یوپسیباین نتایج نشان می دهد که 

. است سرطانی عاتیضا کیپاتولوژ صیتشخ جادیا یبرا

غیر از  شتریمهاجم ب یها نومیکارس یبرا این روش دقت

 عاتیضا یبرا نالیژاکس یوپسیبدر عین حال . است مهاجم

 هک یزمان ای شده ینیب شیپ یبردار نمونه یبا خطاها

 رادیولوژی ای ینیبال یها افتهیبا  یسوزن یوپسیب یها افتهی

 یها روش .(42) است یناسازگار است، ضرور

فاکتور  گیرنده انسانیبیان  ی،میستوشیمونوهیا

 و سرطانی یها سلولدر  5 اپیدرمی رشد

 صیممكن است بر دقت تشخ نئوادجوانت درمانی شیمی

و همكارانش  Lo .(47) بگذارد ریتأث یسوزن یوپسیب

با ی سوزن یوپسیبر ب مؤثرو عوامل  یصیدقت تشخ( 5055)

سلول  نومیمبتلا به کارس مارانیاولتراسوند را در ب تیهدا

 ،یژگیو ت،یاسحس. ثابت کردندسر و گردن  یسنگفرش

 یوپسیو دقت ب یمنف یمثبت، ارزش اخبار یارزش اخبار

 ،%37/23 بیترت ی جهت تشخیص کارسینوم بهسوزن

در بررسی ما . بود %55/27 و 77/23% ،100% ،100%

% 50و %  100ترتیب به  ارزش اخباری مثبت حساسیت و

و همكارانش به ترتیب کمتر Lo از مطالعه تعیین شد، که 

 مارانیدر بی سوزن یوپسیب یصیدقت تشخ. و بیشتر بود

 ؛بافتی بود بروزینكروز و ف ریتحت تأث ،تحت درمان

به ویژگی های مختلف ، یسوزن یوپسیب جینتا ن،یبنابرا

 اینكروز  باغت سرطانی بستگی دارد، بخصوص در مورد

در تحقیق (. 47) شوند ریبه دقت تفس دیبا ،ز بافتیبرویف

Ahn  نیب یدار یتفاوت معن( 5051)و همكاران 

سوزن  با نسیواسپیرآو  (%2/55)ی سوزن یوپسیبحساسیت 

ولی در عین حال،  ؛وجود نداشت%(  1/50) نازک

 با نسیواسپیرآبالاتر از  یوجهبه طور قابل تآن  تحساسی

بالاتر  یکمآن  یعوارض جزئ زانیماما  ؛بود سوزن نازک

 (% 0 مقابل در %7/0) بود نازک آسپیراسیون با سوزناز 

اندازه سوزن در مطالعات مختلف می تواند متفاوت (. 42)

باشد، همچنین فیزیواوژی و وضعیت بافت ها و مهارت 

در دقت و حساسیت این  تواند یمشخص انجام دهنده کار 

مختلفی را به درمانگر بدهد  های یزانمباشد و  مؤثرروش 

(42).  

 

 نتیجه گیری

بین میانگین سنی بیماران و  نتایج مطالعه ما نشان داد که

 یها گروهدر  محل بروز لنفادنوپاتی و تشخیص پاتولوژی

بین محل بروز . داشتوجود  یدار یمختلف، ارتباط معن

. لنفادنوپاتی با جنسیت نیز رابطه معنی داری وجود داشت

های حاصل از بررسی متغیرهای سن و جنسیت و  یافته 

ای برای مطالعات بیشتر به  تواند زمینه محل لنفادنوپاتی می

تر لنفادنوپاتی مرتبط با شروع  منظور تشخیص هر چه آسان

را برای مطالعات بیشتر به منظور   زمینهو  بدخیمی باشد

های   بررسی نقش این عوامل در استعداد ابتلا به زیرگروه

صحت، دارای بیوپسی سوزنی  .تلف لنفوم، فراهم کندمخ

برای بالایی بود و ارزش اخباری مثبت  حساسیت و

تشخیص پاتولوژی گره لنفاوی روشی آسان و مناسب با 

 .و دقت بالایی استمیزان پیچیدگی کمتر 

 

 تشکر و قدردانی
از بیمارستان روحانی، گروه پاتولوژی، دانشگاه  وسیله ینبد

مالی و معنوی تشكر  های یتحماعلوم پزشكی بابل جهت 

: کد اخلاق ،75345574: کد طرح گردد یم یقدردانو 

145205330.IR.MUBABOL.HRI.REC. 
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