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  گزارش يك مورد لنفوم بوركيت در شكم
 **بهزاد نارويي ،*دكتر حميد حيراني مقدم

  
  پاتولوژي ، دانشكده پزشكي، گروهزاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   * 

   پزشكي يجودانش  **
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  قدمه م
جراح بريتانيايي بنام دنيس  1959براي اولين بار در سال 

در افريقاي استوايي يك لنفوم غيرمعمول را كه در بوركيت 
مطالعات بعدي . هاي آن ناحيه خيلي شايع بود تشريح كرد بچه

را در اين ) EBV(بارابشتين  آلوده به ويروس Bلنفوسيت هاي 
يماري منونوكلئوز ب،  EBVعفونت معمول با . بچه ها نشان داد

زي اكثر وجود مي آورد، اما در افريقاي مركه عفوني را ب
كودكان عفونت هاي مزمن مالاريا داشتند كه مقاومتشان را در 

اين كاهش مقاومت به ويروس اجازه . برابر ويروس كاهش داد
مي دهد تا لنفوسيت هاي آلوده را به سلولهاي سرطاني تبديل 

فرم آفريقايي يا كلاسيك . كند و منجر به گسترش لنفوم شود
بيماري  )1و4(. ه مي شودهمان لنفوم بوركيت اندميك ناميد

همچنين در كشورهاي گرمسيري كه در آنها مالاريا شايع است 
جابجايي اختصاصي ژن  )2و3(.نظير گينه نو نيز مشاهده شده است

C-myc با ژن زنجيره  8 شماره از بازوي كوتاه كروموزوم

در سلولهاي  14سنگين ايمنوگلوبوليني در بازوي بلند كروموزوم 
نتايج تحقيقات بعدي در زمينه اين بيماري از  Bلنفوسيت 

در دنياي غرب شايعترين نشانه بيماري بزرگي شكم به  .باشد مي
فرم كلاسيك افريقايي معمولاً  )1(.علت درگيري روده مي باشد

كند و ممكن است گره هاي لنفاوي يا مغز  مي درگيراستخوان را 
ي از بي اشتهايي و احساس خستگ. دناستخوان نيز درگير شو

گرفتاري خون محيطي در اين .علائم عمومي بيماري مي باشد 
بيماري غيرمعمول است و نبايد با لوسمي لنفوبلاستيك اشتباه 

  . شود 
گره  كامل يا قسمتي از تشخيص بيماري معمولاً با برداشتن

 ياهآزمايش. لنفي بزرگ و امتحان ميكروسكوپي داده مي شود
ن ، راديوگرافي معمولي ، كمك كننده ديگر شامل آزمايش خو

بيشتر براي يافتن ميزان كه نمونه مغز استخوان مي باشد  واسكن 
  . گسترش بيماري انجام مي شود

  چكيده  
اين . است Bبدخيمي غيرهوچكيني سلولهاي لنفوسيت  يلنفوم بوركيت نوعكه  بيش از بيست نوع بدخيمي دستگاه لنفاوي وجود دارد 

بافت هاي لنفاوي فك فوقاني  ،محل شايع گرفتاري. است و به صورت اندميك در افريقا ديده مي شود ) EBV(لنفوم وابسته به ويروس ابشتن بار 
ندرت در ارگانهاي ديگر نظير چشم، ه لنفوم بوركيت ب. نوع تك گير بيماري به نام بوركيت غيرافريقايي معروف است . و تحتاني مي باشد

علائم عمومي بيماري شامل تب، بي اشتهايي، كاهش وزن و . خمدانها، كليه ها و بافت هاي غده اي نظير پستان ، تيروئيد يا لوزه ايجاد مي شودت
   بيماري كه معرفي مي شود پسر شانزده ساله از اهالي چابهار در سيستان و بلوچستان است كه به علت ضعف و .تعريق غيرقابل توجيه مي باشد

پس از عمل جراحي و بررسي هيستوپاتولوژيك از غدد لنفاوي ناحيه و در نهايت  بي حالي و درد مزمن شكم به مدت دو ماه مراجعه كرده بود
   ) 164تا  161، ص1383 تابستان، 2سال ششم، شماره   مجله طبيب شرق، ( .لنفوم بوركيت گزارش شد  درگير 
 لنفاوي غددبشتين بار، لنفوم بورآيت، ويروس ا :واژه ها گل
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  نماي ميكروسكوپي 
متوسط و  اندازهازدياد سلولهاي هم شكل به صورت منتشر با 

بررسي دقيق تر   .گره لنفاوي را از بين مي برد طبيعيشكل  ،گرد
هايي با چند هستك بازوفيل و تعداد زيادي  اين سلولها هسته

ماكروفاژهاي فاگوسيتيك كه قطعات يا . ميتوز را نشان مي دهد
اين ماكروفاژها . سلولهاي مرده را بلعيده اند نيز وجود دارند

رال پخش وسيتوپلاسم روشن داشته و در بين سلولهاي توم
اهند را خو)Starry Sky( اند و ايجاد نماي آسمان پرستاره شده
در ساير لنفوم ها كه رشد خيلي سريع دارند نيز اين ) 1و2و5( .كرد

  .نما ممكن است ديده شود

   موردگزارش 
به علت  1381ساله اهل چابهار در آذرماه سال  16پسري 

ماه مراجعه  2درد مزمن شكمي و ضعف و بي حالي به مدت 
عاينه در مولي  ،معاينه اوليه سر و گردن ضايعه ديده نشددر . كرد

ساير . مشهود بودبه صورت خفيف بزرگي كبد و طحال شكمي 
پاراكلينيك  ياهآزمايش. معاينات نكته مثبتي را مطرح نمي كرد

در . دادتيك را نشان يمختصري آنمي از نوع نرموكرم نرموس
براي . لنفادنوپاتي پاراآئورتيك گزارش شد ،سونوگرافي

ت و دو توده تشخيص قطعي بيمار تحت عمل جراحي قرار گرف
هر كدام از توده ها . بافتي به آزمايشگاه آسيب شناسي ارسال شد

با سطح برش كرم  cm 2 ×2 ×3و   cm  5/3 ×3 ×8به ترتيب
از بين رفتن  ،در بررسي ميكروسكوپي. رنگ و لوبوله بودند

منتشر ساختمان معمول گره لنفي به همراه ازدياد سلولهاي 
در . ريفرال و ميتوز فراوان ديده شدلنفوئيد گرد با نوكلئول هاي پ

. طرح آسمان پرستاره جلب نظر نمود ،نمايي كوچك درشت
بلوك هاي پارافيني به يك مركز تخصصي  ،براي تاييد تشخيص

پاتولوژي ارسال شد تا ضمن بازبيني تحت رنگ آميزي 
  .اختصاصي ايمنوهيستوشيمي قرار گيرند

ستوشيمي از لازم به يادآوري است كه در روش ايمنوهي 
آنتي بادي هاي اختصاصي براي يافتن آنتي ژنهاي اختصاصي 

از نشانه هاي مهم آنتي ژنيك براي . بافتي استفاده مي شود
و شاخصهاي عمومي  سطحي IgMتشخيص اين بيماري 

          در گزارش ايمنوهيستوشيمي بيمار . مي باشد Bسلولهاي 
20CD  اتولوژيست ديگر وسيله دو په مثبت بودند و تشخيص ب

پس از اين مراحل بيمار به انكوتراپيست با تشخيص . نيز تاييد شد
  . گرديدلنفوم بوركيت غدد لنفاوي شكمي معرفي 

  بحث 
دو نوع اندميك و شامل همانطور كه گفته شد اين بيماري 

اندميك يا افريقايي با درگيري فك  نوع. مي باشدغيراندميك 
رهاي شكمي خصوصاً در وتوم ،غيراندميك نوع و همراه است

روده، خلف صفاق و تخمدانها را ايجاد مي كند و در امريكا 
ز ا t )8 ، 14 (كاريوتيپ غيرمعمول با جابجايي . شايع مي باشد

بيماري در  نوعهر دو . رال مي باشدومشخصات سلولهاي توم
دست ما نرسيده كه ه كشور ما ديده مي شود ولي آمار مدوني ب

خصوص ه گير مي شود بايد از ساير بدخيمي ها باحشاء شكم در
اهميت افتراق آن از ساير . لنفوم هاي با درجه بالا آنرا افتراق داد

خاطر پاسخ خوب درمان در بوركيت ه بدخيمي هاي لنفاوي ب
بيماران پاسخ خوبي به شيمي  درصد 40يعني حدود . مي باشد

   )2و 3(.درماني داده و درمان مي شوند
بهترين . در تعداد زيادي از بيماران اتفاق مي افتدالبته عود 

راه تاييد تشخيص علاوه بر نماي هيستوپاتولوژيك خاص 
استفاده از روش رنگ آميزي اختصاصي ايمنوهيستوشيمي و 

البته بررسي جابجايي . بررسي ماركرهاي آنتي ژنيك است
بنابراين در بررسي . كروموزمي نيز كمك كننده خواهد بود

خصوص سنين كودكي و نوجواني در ه ي شكمي بها توده
تشخيص افتراقي بايد بدخيمي دستگاه لنفاوي و يكي از انواع 

  . مهم آن يعني لنفوم بوركيت را نيز مدنظر داشت
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نماي آسمان پر ستاره در غده لنفاوي پارا آئورتيك  مثبت  20CDسلولهاي لنفوسيت 
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A case of Burkitt’s lymphoma 
 

Heyrani moqadam H.MD*, Narooei B.MD** 

 
        Burkitt’s lymphoma is a very aggressive high grade B-Cell neoplasm, frequently seen in 
children. It is composed of very uniform small non cleaved B cells. 
      This lymphoma is the EBV related endemic mostly found in Africa. It involves the lymph 
nodes and extra nodal sits particularly the jaws. 
      We found a sixteen year old boy from Chabahar who had a chronic abdominal pain and 
presented with mild hepatosplenomegly as well as anemia. Sonographic study indicated Para 
aortic lymph adenopathy. After retroperitoneal lymph adenectomy and histopathologic 
evaluation high grade Burkitt’s lymphoma was reported. 
 

      KEY WORDS: Burkitt’s lymphoma, EBV, Lymph node 

 
 
 
*Pathology dept, Faculty of medicine, Zahedan University of Medical Sciences and health services, 
Zahedan, Iran. 
**Medical student.  
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