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. شـود  ي پانكراس را شامل مـي     ها  درصد از كل بدخيمي    2/0-9/4حدود   لنفوم اوليه پانكراس بسيار نادر است و      : زمينه
   .باشد هاي آن مشابه آدنوكارسينوم پانكراس مي تشخيص لنفوم اوليه پانكراس مشكل است چون علايم و نشانه

جـه طحـال بـزرگ و كـاهش سـه رده            هـا متو   در بررسـي  . اي با درد شكم مراجعه كردنـد        ساله 30آقاي  :  بيمار  معرفي
اي در   در موقع لاپـاراتومي متوجـه تـوده       . ار آماده براي طحال برداري گشت     هاي خوني شده و به اين ترتيب بيم        سلول

  .گيري انجام و در پاتولوژي لنفوم لنفوبلاستيك پانكراس گزارش شد پانكراس شده كه از آن نمونه
 هـا بـا هـم كـاملا         آن آگهي  پيشچون درمان و    . تشخيص لنفوم از آدنوكارسينوم پانكراس بسيار مهم است       : گيري  نتيجه

 در  بـه خـصوص   هاي پانكراس قرار بگيـرد و        هاي افتراقي توده   لنفوم پانكراس بايد هميشه در تشخيص     . متفاوت است 
  .گيري از توده انجام شود افراد جوان قبل از اقدام به جراحي راديكال نمونه

  .لنفوم، پانكراس، هيپراسپلنيسم :كليدي كلمات

 
  

ــين ــال  ومآدنوكارس ــدود (Ductal adenocarcinoma)داكت % 85 ح
ولي لنفوم اوليه پانكراس بـسيار      . شود تومورهاي پانكراس را شامل مي    

هـاي پـانكراس را       درصد از كل بدخيمي    2/0-9/4حدود   نادر است و  
غيـر  هـاي    تر از يك درصد از لنفـوم        از طرف ديگر كم    1.شود شامل مي 

 به صورت اوليـه در  (Non- Hodgkin’s Lymphoma, NHL) كينچهو
 ناحيـه  درد   بـا بيمـاري   زيـر معرفـي     مقاله   2و3.شوند پانكراس ايجاد مي  

 غيـر ص لنفوم   يشختها    بررسي پس از   كه باشد  ميفوقاني شكم    چپ و 
  .بودكين پانكراس با تظاهر هيپراسپلنيسم چهو

  

  
  در اطراف  كه رده كـاي با شكايت درد شكم مراجع ساله 30آقاي 

  
بـه صـورت     تر به قسمت چـپ و فوقـاني شـكم و           ناف با تمايل بيش   

درد از حـدود دو مـاه       . كـشيد  مداوم بود كه به پشت بيمار نيز تير مـي         
پيش شروع و به تدريج افزايش يافتـه بـود و از سـه روز پـيش مـانع                   

تـر بـود و بـا اجابـت مـزاج            ها بيش  اين درد شب  . شد خواب بيمار مي  
عـلاوه  . شـد  ي نداشت، با غذاخوردن بدتر و با راه رفتن بهتر مي   ارتباط
، بيمار حالت تهوع و استفراغ غير خوني پس از صرف غذا را از              بر آن 

 لـرز، تعريـق شـبانه، خـارش و         تب و . كرد زمان شروع دردها ذكر مي    
  . علايم ادراري نداشت

از دو مــاه پــيش دچــار كــاهش اشــتها شــده بــود و كــاهش وزن 
بيمـار   .كـرد  وزنش را در دو ماه اخير ذكر مي       % 10 در حدود    ناخواسته

تاريخچه پزشكي خاصي را قبل از ايـن دو مـاه ذكـر نكـرد و سـابقه                  
در اين مدت به پزشك مراجعه نكرده       . بستري در بيمارستان را نداشت    

در معاينـه شـكم تنـدرنس در         .كـرده اسـت    و دارويي نيز مصرف نمي    
   ي شكم نرم وــت ولـپ شكم داشاطراف ناف و به ويژه در سمت چ

 مقدمه

  معرفي بيمار
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نمونه پـاتولوژي بيمـار و بررسـي هيـستوشيمي بـا ترمينـال دئوكـسي                : 1شكل  

  .باشد نوكلئوتيد ترانسفراز كه مطرح كننده لنفوم لنفوبلاستيك مي

  
 .خاصي نداشت بيمار لنفادنوپاتي و ضايعه پوستي      . بودبدون گاردينگ   

 ورود كـاهش در هـر سـه رده          گـام هنهاي انجام شـده در       در آزمايش 
در سونوگرافي   .هاي خوني داشت و ساير آزمايشات طبيعي بود        سلول

مجـاري ادراري    هـا و   مجـاري صـفراوي و كليـه       كبد و  لگن، شكم و 
تـر از حـد      بزرگ(متر    ميلي 147طبيعي بودند ولي طحال داراي اندازه       

عي داشـته   وريد طحالي قطر طبي    .و داراي پارانشيم طبيعي بود    ) طبيعي
به دليل پـان سـيتوپني در بخـش داخلـي بـراي              .ولي ترومبوز نداشت  

گيري از مغز استخوان انجام شد كـه در آن هيپـرپلازي در              بيمار نمونه 
. هاي سلولي گزارش شد و نكته پاتولوژيك ديگـري نداشـت           تمام رده 

پس از آن بيمار با تشخيص هيپراسپلنيسم جهت اسپلنكتومي به بخش           
  .ع شد و كانديد لاپاراتومي گشتجراحي ارجا

اي  تـوده . شكم با برش خط وسـط بـاز شـد          :هاي لاپاراتومي  يافته
متر در محاذات دم پانكراس ديده شـد          سانتي 5/1018بزرگ به ابعاد    

چهارم دئودنوم و خم طحالي كولـون        كه ناف طحال و قسمت سوم و      
فقط بيوپـسي   براي بيمار اسپلنكتومي انجام نشد و       . را درگير كرده بود   

 نرم  به نسبت متر با قوام      سانتي 2/17/05/0از توده پانكراس به ابعاد      
  .نمونه به پاتولوژي ارسال شد  وو به رنگ صورتي برداشته شد

مقـاطعي از سـاختارهاي آسـيني و داكتـال           :در جواب پـاتولوژي   
يـدي  يهـاي لنفو   در حاشيه ارتشاح سلول   . پانكراس طبيعي مشهود بود   

مراه بـا تخريـب سـاختارهاي آسـيني و فـشردگي هـسته              تون ه -نووم
  ها داراي طرح كروماتين ظريف فاقد هستك و  اين سلول. مشاهده شد

  
  
  
  
  
  
  

  
 -توده هيپودنس بافت نرم در قسمت قـدامي       : اسكن بيمار   CT مقطعي از : 2 شكل

  .است داخلي كليه چپ كه قسمتي از كليه چپ و عروق طحالي را پوشانده

  
شـكل  ( :شرح زير بود   نوهيستوشيمي به ونتايج بررسي ايم  . دآتيپي بودن 

 و كروموگرانين منفي بودند ولـي ماركرهـاي       CK  ،CD20ماركرهاي   )1
Tdt و  LCA   به صورت منتـشر مثبـت، مـاركر  Ki67 هـا   سـلول % 70در

يـدي مثبـت گـزارش      يهـاي لنفو    در بعضي سـلول    CD3 مثبت و ماركر  
نوهيستوشيمي بـراي بيمـار     ويمبا توجه به پاتولوژي و بررسي ا       .شدند

   .لنفوم لنفوبلاستيك مطرح شد
اسـكن مـولتي اسـلايس       -تي پس از عمل جراحي براي بيمار سي      

تـوده هيپـودنس    : كه به صورت زير گزارش شده بـود        درخواست شد 
داخلـي كليـه     -متر در قسمت قـدامي      سانتي 655بافت نرم به ابعاد     

و كليـه     دم پـانكراس نبـود     چپ وجود داشت كه قابل افتراق از تنه و        
گونـه افـزايش      ايـن تـوده هـيچ      .چپ و عروق طحالي را پوشانده بود      

. لنفادنوپــاتي پــاراآئورت وجــود نداشــت. جــذب كنتراســت نداشــت
براي بررسي شريان و وريد كليه       .)2 شكل( اسپلنومگالي وجود داشت  

بـراي بررسـي     .آنژيوگرافي انجام شد كه نرمـال بودنـد        -تي چپ سي 
اسكن قفسه صدري انجام شـد كـه نرمـال           تي سي نوپاتي مدياستن لنفاد
نكولوژيـست ارجـاع شـد و       س از آن بيمار جهت كموتراپي به ا       پ .بود

  .تحت كموتراپي قرار گرفت
  

  
  هاي  شامل گروه ناهمگوني از بدخيمي )NHL( كينچ هوغيرلنفوم 

 بحث
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بيش از  .  با يكديگر فرق دارند    لنفوييدي هستند كه از نظرهاي مختلف     
تـرين   شايع. گيرند هاي لنفاوي منشا مي     از خارج از ارگان    NHLاز  % 25

 اي، دستگاه گوارش و مغز اسـتخوان و        هاي درگيري خارج عقده    محل
تر مري، اوروفارنكس و كولـون       دستگاه گوارش بيش   در كبد هستند و  
از % 30 حـدود    .كنند و درگيري پانكراس غير شايع است       را درگير مي  

NHLكه  تواند پانكراس را درگير كند در حالي  ميPrimary Pancreatic 

Lymphoma (PPL)از% 1تر از   كم NHLلنفـوم   5و6.شـود  ها را شامل مي
 بـودن   Tهاي   لنفوبلاستيك نوعي لنفوم است كه با توجه به منشا سلول         

اير  از ســ(TdT)آن و وجــود ترمينــال دئوكــسي نوكلئوتيــد ترانــسفراز 
 اين نوع لنفوم معمولا مردان جوان را درگير       . شود ها تميز داده مي    لنفوم
، تـوده قابـل لمـس       %)75( شـامل دل درد      PPLعلايـم بـاليني      .كند مي

%) 22(، تعريق شبانه      %)40(، زردي   %)50(، كاهش وزن    %)54(شكمي  
  . باشد مي%) 20(تب  و

 4و7.س شباهت دارد  اين علايم با علايم داكتال آدنوكارسينوم پانكرا      
هاي مختلف پانكراس از هم      م آزمايشگاهي قادر به تشخيص توده     علاي

هـاي   سونوگرافي شكمي وسيله خوبي جهـت تـشخيص تـوده         . نيست
باشد كه شايد اين به خاطر خلف صفاقي بودن پانكراس           پانكراس نمي 

طور كه در بيمار ذكـر شـده،         همان. ها باشد  و تداخلات گازي در روده    
اسكن  تي سي .افي هيچ كمكي به تشخيص توده پانكراس نكرد       سونوگر

هـاي   اسپيرال با كنتراست بهترين وسيله تشخيصي براي تشخيص توده        
اي بزرگ كه بـه سـرعت در          در صورت وجود توده    8و9.پانكراس است 

 cm10تـوده بـالاي      3.حال رشد است بايد به لنفوم پانكراس شك كرد        
هـاي   لنفـوم % 60كـه    در حـالي  . استتري آدنوكارسينوم    به احتمال كم  

اندازه بزرگ تومور، اسـپلنومگالي،      4. اندازه دارند  cm6پانكراس بالاي   

پـانكراس و نيـز عـدم درگيـري شـريان            وجود لنفادنوپاتي در اطراف   
كه محـل تـوده      در حالي . مزانتريك فوقاني به نفع لنفوم پانكراس است      

ها  رغم تمامي اين   يعل. در پانكراس در تشخيص نوع توده موثر نيست       
آسپيراسـيون سـوزني تحـت      . تشخيص قطعي با پاتولوژي خواهد بود     

بـين   اسكن، نياز به جراحي بـاز بـراي تـشخيص را از       -تي هدايت سي 
ــت ــرده اس ــازگي. ب ــه ت ــراه    ازب ــه هم ــكوپيك ب ــونوگرافي اندوس س

درمـان   10.آسپيراسيون سوزني نيز براي اين منظور استفاده شده اسـت          
هاي غيـر از جراحـي تـشخيص         اوليه براي لنفوم پانكراس كه با روش      

   11.زمان از كموتراپي و راديوتراپي است شوند استفاده هم داده مي
تواند مفيد   رزكسيون جراحي در موارد لنفوم پانكراس لوكاليزه مي       

موارد با كمـوتراپي و راديـوتراپي قابـل درمـان           % 50 در   NHL 12.باشد
لا به لنفوم پانكراس همگـي       بيمار مبت  پنجنشان داد كه از      Ezzat. است

ها پس   تراپي و راديوتراپي بهبودي پيدا كرد و تنها يك نفر از آن           با كمو 
   12.از يك سال دچار عود شد

تشخيص لنفوم پانكراس از آدنوكارسـينوم پـانكراس بـسيار مهـم            
 لنفـوم   .ها با هم كاملا متفاوت است       آن آگهي  پيشاست چون درمان و     

هاي پانكراس قرار    هاي افتراقي توده   پانكراس بايد هميشه در تشخيص    
 ،بگيرد و به خصوص در افراد جوان قبل از اقدام به جراحي راديكـال             

 آسپيراسيون سوزني   ،شايد بهترين كار   .گيري از توده به عمل آيد      نمونه
 تي باشد كه نياز به جراحي باز براي تـشخيص را از            تحت هدايت سي  

در نهايت شـروع سـريع درمـان كمـوتراپي در لنفـوم             . ن برده است  بي
  .تواند براي بيمار مفيد باشد پانكراس نيز مي
ت علمي  أاز سركار خانم دكتر ديانا طاهري عضو هي       : سپاسگزاري

  .شود ميقدرداني  شناسي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تشكر و  آسيب
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Background: Primary pancreatic lymphoma is really rare and comprising about 0.2-

4.9% of all pancreatic malignancies. The diagnosis of this lymphoma is very difficult 

because the clinical symptoms and signs resemble those of pancreatic adenocarcinoma.  
Case presentation: A 30-year old man was admitted to the hospital with the complaint 

of left upper abdominal pain. Because of his splenomegaly and pancytopenia he was 

candidate for splenectomy but during operation a large mass was found in the pancreas 

and biopsy was taken from it. Pathology reported lymphoblastic lymphoma of pancreas. 

Conclusion: It is important to differentiate between primary lymphoma and the 

adenocarcinoma of the pancreas as prognosis and treatment of them differ significantly. 

Primary pancreatic lymphoma should be considered in differential diagnosis of 

pancreatic tumors and an attempt to obtain tissue diagnosis is always necessary before 

radical surgery, especially in young patients. 
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