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Abstract: 
 
Background: Primary splenic lymphoma approximately comprises 2% of all Non-
Hodgkin’s lymphomas. Diffuse large B cell lymphoma, a rare disease, is responsible for 
33% of primary splenic lymphomas. In this study a case of primary splenic diffuse large B-
cell lymphoma is reported. 
Case Report: The case is a 57 years old woman admitted because of weakness‚ malaise‚ 
abdominal fullness‚ early satiety and weight loss and no lymphadenopathy. Except for huge 
splenomegaly, no significant finding was found on her physical examination. 
No positive finding was found for infections and inflammatory diseases in virology and 
serology tests. Bone marrow aspiration and biopsy were hypercellular. Except for huge 
spelenomegaly, central lymphadenopathy was not seen in chest and abdominopelvic CT.   
The patient had anemia‚ elevated ESR‚ CRP‚ and LDH. 
Based on findings, a diagnostic-therapeutic splenectomy was planed. Pathology tests 
reported a non-hodgkin’s diffuse large B cell lymphoma with a positive CD20 in 
mmunohistochemistry. Following spelenectomy the patient received chemotherapy (R- 
CHOP) regimen. 
Conclusion: In classical approach to splenomegaly, after ruling out any common causes‚ 
primary splenic lymphoma must be kept in mind. Splenectomy in these patients is 
considered not only as a diagnostic‚ but also a therapeutic attempt. 
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  B معرفي يك مورد لنفوم طحالي اوليه از نوع سلول بزرگ منتشر
  

مجيد احساني
*2و1

، مسعود معيني
3  

  

  مقدمه
باشد كه هاي بدخيم طحال ميلنفوم ءلنفوم اوليه طحال جز

-هاي غيرهوچكين را شامل ميمدرصد از تمامي فر 2در حدود 

هاي ومدرصد كل لنف 66/0(هاي اوليه طحالي لنفومدرصد  33 .ودش
  Bهاي بزرگسلولز نوع لنفوم منتشر ا) غيرهوچكين

)lymphomas Diffuse large B cell( يك  كه باشدمي
 در اينجا ما يك مورد لنفوم اوليه طحالي .]1-3[ در استبيماري نا

با اسپلنومگالي شديد را  Bهاي بزرگ از نوع لنفوم منتشر سلول
  .نماييممي را معرفي

  
  معرفي بيمار
-با شكايت ضعف و بي بود كه ايساله 57ر خانم بيما

روز قبل از مراجعه در  40حالي عمومي بدن مراجعه كرد كه از 
  . ايجاد شده بود وي

  
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانهاي عفونيمركز تحقيقات بيمارياستاديار،   1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانگروه داخلي، دانشكده پزشكي،  ،استاديار  2
دانشگاه علوم پزشكي ، كميته تحقيقات دانشجويي، هاي داخليدستيار بيماري 3

  كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول*

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر 
  031 55548900  :دورنويس                                     0912 3306384: تلفن

 ehsanimajid21@gmail.com : پست الكترونيك

 27/7/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                   30/3/94 :تاريخ دريافت

 بيمار .چنين از پري شكم و سيري زودرس نيز شاكي بودبيمار هم
كيلوگرم كاهش وزن را ذكر  5د در دو ماه قبل از مراجعه حدو

خونريزي و ولي علايمي از اسهال و يبوست، درد شكم،  د،كرمي
تب و چنين از تعريق سرد  و مبيمار ه. نمودگوارشي را ذكر نمي

 40اين از قبل را خاصي پزشكي تاريخچهبيمار  .شاكي بودلرز 
 اين در. نداشت را بيمارستان در بستري سابقه و كردمين ذكر روز
 .كرده بودن مصرف نيز دارويي و نكرده مراجعه پزشك به مدت

اي از بيماري خون و مشكلات طحالي را در هچنين سابقبيمار هم
ولي  ،بيمار رنگ پريده بود در معاينه. كردفاميل خود ذكر نمي

در معاينه  .نداشتمحيطي لنفادنوپاتي  ،چنينهم. ايكتريك نبود
در معاينه شكم، . قفسه سينه و قلب يافته غيرطبيعي وجود نداشت

ريجيديتي وجود تندرنس، ريباند تندرنس، گاردينگ و . نرم بود
متر سانتي 4طحال در لمس، تا . هپاتومگالي وجود نداشت. نداشت

ها نيز يافته خاصي وجود در معاينه اندام .خورددست ميزير ناف به
نتايج زير  ورود هنگام در شده انجام هايدرآزمايش. نداشت

  :مشاهده شد
WBC: 2.900 µl, HGB: 8.7 gr/dl, PLT: 167000, 
ESR: 22, CRP:+2, LDH: 643 (NL<550)           

 CMVو  EBVآزمايشات مربوط به ماركرهاي وايرال از جمله 
هاي كلاژن واسكولار از هاي مربوط به بيماريتست. نرمال بود

هاي كمپلمان نيز نرمال و تست Anti dsDNAو  FANAقبيل 
 هاكليه و صفراوي مجاري و كبد لگن، و شكم سونوگرافي در. بود

  :خلاصه
هاي اوليه طحالي لنفومدرصد  33. شودهاي غيرهوچكين لنفوم را شامل ميتمامي فرم درصد 2لنفوم اوليه طحالي حدود  :سابقه و هدف

باشد كه مي) lymphomas Diffuse large B cell( B هاي بزرگاز نوع لنفوم منتشر سلول) هاي غيرهوچكينكل لنفوم درصد 66/0(
  .شودگزارش مي Bبزرگ منتشر  لنفوم طحالي اوليه از نوع سلول در اينجا يك مورد .يك بيماري نادر است

كاهش وزن مراجعه كرده و و حالي، احساس پري شكم، سيري زودرس، ايي است كه با ضعف و بيساله 57بيمار خانم  :معرفي بيمار
 و هاي انجام شده با آزمايشات ويرولوژيدر بررسي .نشد مشاهدهجز اسپلنومگالي نكته ديگري هلنفادنوپاتي نداشت و ب در معاينه

تي اسكن در سي آسپيراسيون مغز استخوان پرسلولي را نشان داد و .التهابي يافت نشد هاي عفوني ونفع بيماريه رولوژي نكته مثبتي بس
 LDH  و ESR، CRP،  بيمار آنمي لكوپني .شكم و لگن لنفادنوپاتي مركزي يافت نشد و فقط اسپلنومگالي شديد ديده شد ،قفسه سينه

-پاتولوژي لنفوم طحالي غير ودرماني قرار گرفت -بيمار تحت اسپلنكتومي تشخيصي ،هاباتوجه به نتايج بررسي .تافزايش يافته داش

بيمار پس از جراحي با  .مثبت داشتCD20 نيز IHC را گزارش كرد كه در بررسي B  هاي بزرگ منتشرهوچكين از نوع سلول
  .تحت درمان قرار گرفت) R-CHOP رژيم(كموتراپي 

 .رويكرد كلاسيك بايد لنفوم اوليه طحالي مدنظر باشد هاي علل اسپلنومگالي پس از رد ساير علل شايع دردر بررسي :گيرينتيجه
  .باشدتنها يك اقدام تشخيصي بلكه يك اقدام درماني نيز ميطحالي برداري در اين بيماران نه

  B سلول بزرگ منتشر ،غيرهوچكينلنفوم  ،يلنفوم طحال :كليديواژگان
 96-99 ، صفحات1395 فروردين و ارديبهشت، 1، شماره بيستمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               2 / 4

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2969-fa.html


  معيني و احساني
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 180 اندازه داراي طحال ولي ،بودند طبيعي ادراري يمجار و
- با .بود طبيعي پارانشيم داراي و) حدطبيعي از تربزرگ( مترميلي

نداشت و  دجز اسپلنومگالي وجواي بهتوجه به اينكه در معاينه يافته
 اي مبني بر منشا وصورت گرفته براي بيمار يافته در آزمايشات

بيمار تحت آسپيراسيون و بيوپسي  ،علت اسپلنومگالي يافت نشد
در آسپراسيون مغز استخوان هر سه رده  .مغز استخوان قرار گرفت

. لوغ نسبي داشته و نسبت ميلوييد به اريتروييد يك به يك بودب
رنگ آميزي رتيكولين مغز  بود و درصد 90سلولاريته مغز استخوان 

-وان پركل مغز استخ بود و در )كم تا متوسط( ++ تا +استخوان 

قلب  ها،تي اسكن قفسه سينه با كنتراست ريهدر سي. سلول داشت
افيوژن پلورال  لنفادنوپاتي مدياستن و عروق بزرگ نرمال بوده و و

اسپلنومگالي ماسيو  با كنتراست تي اسكن شكمدر سي .ديده نشد
از ساير جهات نيز  و هداشت، لنفادنوپاتي پاراآئورت ديده نشد

نفع مشكلات كبدي هايي بيافتهرسي گوارشي در بر .نرمال بود
باتوجه به نتايج  ،لذا .و اسپلنومگالي احتقاني پيدا نشد) سيروز(

 جراحي بخش به اسپلنكتومي جهت بيمار هاي انجام شدهبررسي
درماني -و اسپلنكتومي تشخيصي لاپاراتومي كانديد و شد ارجاع

كه در آن  بافت طحال مشهود بود ،در بررسي پاتولوژي .رديدگ
كه بعضا داراي  سيون لنفوييدي نودولار وجود داشتارانفيلت

 MZBCLژرمينال منتشر نامشخص بودند كه براي بيمار 

)Marginal zone B-cell lymphoma( بررسي در .مطرح شد 
 ،CD30ولي  گزاش گرديد مثبت CD20ماركر ي ايمونوهيستوشيم

CD5، CD3  وCD15  با .ي بودهاي نئوپلاستيك منفسلولدر-

ر بيما براي ايمونوهيستوشيمي بررسي و پاتولوژي به توجه
Diffuse large B-cell lymphoma پس از  .شد مطرح

تاكنون شش . گرفت قرار R-CHOPبيمار تحت رژيم اسپلنكتومي 
در حال حاضر . دوره كموتراپي براي بيمار صورت گرفته است

  .باشدحال عمومي بيمار مساعد مي
  

  بحث
  Primary splenic lymphoma (PLS) يك بيماري

و  Das Gupta. ]4[ دارد درصد 1نادر است كه شيوعي كمتر از 
كنند ها تعريف ميهاي اوليه طحال را نوعي از لنفومهمكاران لنفوم

. كنندرا درگير مي طحاللنفاوي ناف  كه فقط طحال و غدد
را شود كه منحصتشخيص لنفوم اوليه طحال موقعي گذاشته مي
خصوص در كبد اسپلنومگالي رخ دهد و توموري در ناحيه ديگر به

  Skarin.]5[ و يا غدد لنفاوي پاراآئورتيك و مزانتريك ديده نشود
كه اسپلنومگالي تظاهر غالب ند درصورتياهو همكاران بيان كرد

هايي يكي از تشخيص ،كنديك لنفومي باشد كه طحال را درگير مي

و   Kraemer.]6[وم اوليه طحالي هست باشد لنفكه مطرح مي
- همكاران تشخيص لنفوم اوليه طحالي را در صورت وجود اسپلنو

مگالي، سيتوپني حداقل در دو رده سلول خوني و عدم وجود 
در اين گزارش ما يك مورد  .]7[ دنكنآدنوپاتي محيطي مطرح مي
 Bهاي بزرگ لنفوم منتشر از نوع سلوللنفوم اوليه طحالي از نوع 

لنفوم . معرفي نموديم كه با تظاهر اسپلنومگالي وسيع بروز يافته بود
هاي حدود يك سوم تمام لنفوم Bهاي بزرگ منتشر از نوع سلول

هاي لنفوم منتشر از نوع سلولدر  ].8[ شوداوليه طحال را شامل مي
هاي ولي بيشتر در دهه ،باشدمي طيف سني ابتلا وسيع Bبزرگ 

مختصر در مردان  اين بيماري. شوديده ميو هفت زندگي د شش
. ]9[ ساله بود 57گزارش ما يك خانم مورد باشد كه بيمار بيشتر مي

كه بيش از  منفرد طحالي توده صورتاين تومور بيشتر به ،چنينهم
تظاهرات اين  .يابدبروز مي ،كندطحال را درگير مي درصد 50

انه و علائمي مثل مختصر، تعريق شب صورت تببيماران بيشتر به
كه با اسپلنومگالي  است درد در ناحيه بالاي شكم در سمت چپ

پري تظاهرات باليني در بيمار ما نيز . ]3[ باشدبيمار مرتبط مي
 .، تعريق شبانه و تب و لرز بودكاهش وزن ،شكم، كاهش اشتها

 و ESRترين يافته آزمايشگاهي در اين بيماران آنمي، افزايش شايع
ما  توسط در بيمار گزارش شده باشد كهمي LDHطح افزايش س

در   Bهاي بزرگلنفوم منتشر از نوع سلول. نيز وجود داشت
صورت اسپلنومگالي همراه با يك خود را بهسونوگرافي تصاوير 

ولي گاهي ممكن  ،دهدتوده با حاشيه مشخص و هايپواكو نشان مي
لسيفيكاسيون است ضايعات اكوژن با اكوژنيسيته روشن ناشي از ك

از دقت كافي اسكن تي سي طور كليبه .]10[ و يا گاز ديده شود
كه دقت آن در طوريبه برخوردار نيست؛ براي تشخيص بيماري

نمونه  .]11[ گزارش شده است درصد 50بعضي مطالعات حدود 
- برداري از مغز استخوان معمولا در هنگام بروز بيماري نرمال مي

مثبت شدن  ،چنينهم .]8[ گونه بوديز اينباشد كه در بيمار ما ن
اي ديگر بود كه در يافتههاي نئوپلاستيك در سلول CD20ماركر 

لنفوم  مبتلايان بهاقدام درماني ارجح در . مطالعه ما مشاهده شد
از فوايد اسپلنكتومي قطعي كردن . باشداسپلنكتومي مي اوليه طحال

سم، اصلاح اختلالات تشخيص پاتولوژي، جلوگيري از هايپراسپلني
. باشدبهبود علايم بيمار و جلوگيري از پارگي طحال مي خوني،

كموتراپي، . گيرندبيشتر بيماران بعد عمل تحت كموتراپي قرار مي
كموتراپي براي  در .]12[دهد شانس زنده ماندن بيمار را افزايش مي

يم عموما از رژ ،B هاي بزرگلنفوم منتشر از نوع سلولبيماران با 
R-CHOP بيمار ما نيز تحت رژيم . ]13[ شوداستفاده ميR-

CHOP گرفت كه در حال حاضر حال عمومي مساعدي  قرار
  كننده بد براي اين بيماران عدم اصلاح بينياز فاكتورهاي پيش. دارد
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  .]14[ باشد كه در بيمار ما وجود نداشتسيتوپني مي
  

  نتيجه گيري 
نه براي لنفوم اوليه طحالي نشا كعنوان ياسپلنومگالي به

اسپلنومگالي بايد اين تشخيص هاي افتراقي در تشخيص .باشدمي
هاي لنفوم داراياسپلنكتومي در بيماران  ،چنينهم .قرار گيردمدنظر 

- مي تنها يك اقدام تشخيصي بلكه يك اقدام درمانياوليه طحالي نه

  . برطرف نمايدتواند علايم و اختلالات خوني بيمار را باشد كه مي
  

  تشكر و قدرداني
حمايت مادي و معنوي واحد حمايت از نويسندگان از 

.دنآورقدير و تشكر به عمل ميتتحقيقات باليني 
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