
  
  
  

209 

  2004)4) العدد (26المجلد ( الطبیة العلومالبحوث العلمیة  _  سلسلة و  مجلة جامعة تشرین للدراسات
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (26) No (4) 2004  

  
 

  
  الدكتور زهیر الشهابي*

  رنا صالح**                                                                             
  )7/9/2004( قبل للنشر في 
  

 الملخّص   
  

جـد جـل أو غالبیـة الآفـة فـي موضـع خـارج العقـد اللمفیـة تسـتلزم عـادة توجیـه ر اللمفوما خارج عقدیة عندما تو :بالتعریف تعتبمقدمة
  المعالجة في المقام الأول إلى ذلك الموضع.

الســبیل الهضــمي، الجلــد، حلقــة والــدایر، الغــدد اللعابیــة، التیمــوس، ملحقــات : لأكثــر شــیوعاً للمفومــا خــارج العقدیــةتشــمل المواضــع ا
  العین، الغدة الدرقیة، الرئة والخصیتین.

 تهدف هذه الدراسة إلى إلقاء الضوء على الأنماط الرئیسیة للمفومات الناشئة فـي مواضـع خـارج عقدیـة، ومناقشـة اللمفومـات خـارج
  العقدیة البدئیة حسب تصنیف منظمة الصحة العالمیة مع تظاهراتها السریریة ومظاهرها النسیجیة المرضیة وخصائصها المناعیة.

حالـة لمفومـا خـارج عقدیـة شخصـت فـي قسـم التشـریح  58: تبین هـذه الدراسـة الخصـائص المورفولوجیـة والمناعیـة لــ طرق الدراسة
كانـــت العینـــات عبـــارة عـــن عینـــات جراحیـــة، خـــزع . 2003 -1994للاذقیـــة خـــلال الفتـــرة بـــین عـــامي المرضـــي فـــي مشـــفى الأســـد الجـــامعي با

  تنظیریة، خزع جلدیة.
 ,LCA، اســتخدمت الملونــات المناعیــة التالیــة لتأكیــد التشــخیص: H.Eوإضــافة إلــى الطــرق الروتینیــة فــي التشــخیص والتلــوین بـــ 

CD20, CD3, CK, Bcl2, CD68, CD45R0, k & l light chains.  
 14منها فـي المعـدة و 27حالة،  41حالة كان الموضع الأكثر شیوعاً للمفوما خارج العقدیة هو جهاز الهضم  58بین    النتائج:

حالـة  MALT Lymphoma 27حالة في الأمعاء وكانـت أكثـر أنمـاط اللمفومـا تـواتراً هـي اللمفومـا منخفضـة الدرجـة المرتبطـة بالمخاطیـات 
ــا المنتشــرة % یتلو 66بنســبة  ــة بنســبة  11هــا اللمفومــا البائیــة كبیــرة الخلای ــا المترافقــة مــع الاعــتلال المعــوي 27حال % ثــم اللمفومــا تائیــة الخلای

%.  لمفومــات الجلــد جــاءت فــي المرتبــة الثانیــة مــن حیــث 2الــداء المنــاعي التكــاثري للمعــي الــدقیق حالــة واحــدة بنســبة و  %5حالتــان بنســبة 
حالات، حطاط لمفوماني حالة واحدة، لمفوما تائیـة عدیـدة الأشـكال صغیرة/متوسـطة  3ت بین  فطار فطراني وأنماطه حالات توزع 7: الشیوع

لمفومـا الغـدة الدرقیـة حالـة واحـدة، لمفومـا الثـدي : لمفومات أخرى في مواضع متفرقـة فضلا عنحجم الخلیة حالة واحدة، لمفوما بائیة حالتان. 
یــة كبیــرة الخلایــا منتشــرة حالتــان، لمفومــا نســج رخــوة حالتــان، لمفومــا حلقــة والــدیر حالــة واحــدة، لمفومــا الخصــیة، حالتــان ، لمفومــا منصــفیة بائ

  حالة واحدة، لمفوما دماغ حالة واحدة.
سـنوات وعرضـت المواضـع  9قدمت هذه الدراسة فكرة عن تواتر حـدوث اللمفومـا خـارج العقدیـة فـي اللاذقیـة خـلال فتـرة  الخلاصة:

مــریض معتمــدة علــى التصــنیف الجدیــد لمنظمــة الصــحة العالمیــة والــذي لا یقــوم علــى المعــاییر  58ط المختلفــة لهــذه اللمفومــات لــدى والأنمــا
الشــكلیة فقــط وإنمــا علــى الخصــائص المناعیــة والســریریة أیضــاً مــع إیــلاء الأهمیــة لموضــع نشــوء كــل نــوع مــن اللمفومــا ممــا یســاعد علــى فهــم 

  یصه ومعالجته بشكل صحیح .أفضل للمرض وبالتالي تشخ
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  ABSTRACT    

 
Background: By definition, a lymphoma is considered to be extranodal when it presents 

with the main bulk of disease at an extranodal site, usually necessitating the direction of 
treatment primarily to that site. 

The most common sites of involvement by extranodal lymphomas are the 
gastrointestinal tract, skin, Waldeyer's ring, salivary glands, thymus, ocular adnexa, thyroid 
gland, lung and testis. 

The aim of this study is to throw light on the major types of lymphomas on each 
extranodal site and  discuss the primary extranodal lymphomas, as defined by the new WHO 
classification,  giving all relevant information regarding clinical presentation, as well as 
histopathological, and immunophenotypic features. 

Materials and Methods: This study reveals the morphological and 
immunohistochemical features of 58 cases of extranodal lymphomas, diagnosed in the 
department of pathology at Al-Asad University hospital, Lattakia - Syria, during the period 
1994-2003.  

Specimens were obtained from endoscopic and surgical biopsies.To confirm the 
diagnosis; we used immunohistochemical stains for  LCA, CD 20, CD 3, CD43,CD10, BCL-2, 
Ki 67, Kappa and lambda light chains . 

Results: Among the 58 cases the most common site of extranodal lymphomas was the 
gastrointestinal tract, 41 cases, 27 involve the stomach, 14 involve the intestine. The most 
common type of these lymphomas was of MALT type (27 cases, 66%), followed by diffuse large 
B-cell lymphoma (11 cases, 27%), enteropathy associated T-cell lymphoma (2 cases, 5%) & 
immunoprolifeartive small intestinal disease (1 case, 2%). Skin was the second most frequently 
encountered 7 cases, Mycosis fungoides & variants (3 cases), Lymphomatoid papulosis (1 case), 
Pleomorphic CTCL, small/medium sized (1 case), Diffuse large B-cell Lymphoma (2 cases). 
Other miscellaneous extranodal lymphomas: thyroid lymphoma 1 case, breast lymphoma 2 
cases, mediastinal diffuse large B-cell lymphoma 2 cases, lymphoma of  Waldeyer's ring 1 case, 
lymphoma of the testis 1 case, lymphoma of soft tissue 2 cases, lymphoma of the brain 1 case. 

Conclusion: Our study indicates the incidence of extranodal lymphomas in Lattakia-
Syria during 9 years and presents the different  sites & patterns of these lymphomas in 58 Syrian 
patients giving the definition of each disease entity by the new classifications, based not only on 
morphological,but on immunohistochemical, and clinical data as well, and giving importance to 
the site of origin of each tumour will help us better understand, and subsequently diagnose and 
treat this group of tumours. 
 
 
*Prof –Department Of Pathology – Facultu If Medicine- Tishreen University – Lattakia- Syria. 
**Postgraduate Student - Department Of Pathology – Facultu If Medicine- Tishreen University – 
Lattakia- Syria. 
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 
یشـــیر مصـــطلح اللمفومـــا خـــارج العقدیـــة إلـــى اللمفومـــات الخبیثـــة الناشـــئة فـــي النســـج غیـــر اللمفاویـــة، ولكـــي 

]، IIE] (1أو IE( یصنف المرضى كمصابین بلمفوما خارج عقدیـة یجـب أن یكـون المـریض بمرحلـة سـریریة موضـعة
) والذین شخصـت لـدیهم اللمفومـا فـي مواضـع خـارج عقدیـة لا یـتم IVEأو  IIIEة السریریة (أما المرضى ذوي المرحل

اعتبــارهم مرضــى بلمفومــا خــارج عقدیــة بدئیــة لأن الموضــع خــارج العقــدي للمفومــا یعــود لكونــه تظــاهرة للمفومــا خفیــة 
یهم الــنكس فــي مواضــع خــارج منتشــرة، كــذلك یجــب اســتثناء المرضــى المعــروفین بإصــابتهم باللمفومــا والــذین یتطــور لــد

  عقدیة.
یمكــن أن تتواجــد أو تنشــأ اللمفومــا خــارج العقدیــة فــي أي مكــان إلا أن الموضــع الأكثــر شــیوعاً هــو الســبیل 

  ]1الهضمي وخاصة المعدة یتلوها الجلد، التجویف الفموي، المعي الدقیق، والجهاز العصبي المركزي [
  

 
والتصــنیف الجدیــد لمنظمــة الصــحة العالمیــة إلــى تحدیــد حــدثیات مرضــیة  REALمــن تصــنیف یهــدف كــل 

ممیـــزة مســـتخدمین كـــل المعلومـــات المتاحـــة بمـــا فیهـــا المظـــاهر الشـــكلیة والمناعیـــة والوراثیـــة والســـریریة، حیـــث قســـمت 
ة منتشـرة، عقدیـة، وبدئیـة خـارج اللمفومـات البائیـة والتائیـة الناضـجة وفقـاً للمعطیـات السـریریة الرئیسـیة إلـى: ابیضاضـی

) تصنیف منظمة الصـحة العالمیـة للمفومـات واللمفومـات المشـار إلیهـا برمـز (*) تعتبـر 1عقدیة، ویبین الجدول رقم (
  ]2لمفومات خارج عقدیة[

  
  ) تصنیف منظمة الصحة العالمیة للمفومات الخبیثة1الجدول رقم (

B-cell neoplasms 
Precursor B-cell neoplasms 
. Precursor B-lymphoblastic leukemia/lymphoma 
Mature (peripheral) B-cell neoplasms 
. B-cell chronic lymphocytic leukaemia/small lymphocytic lymphoma 
. B-cell prolymphocytic leukaemia 
. Lymphoplasmacytic lymphoma 
. Splenic marginal zone B-cell lymphoma (+/- villous lymphocytes) 
. Hairy cell leukaemia 
. Plasma cell myeloma/plasmacytoma 
. Extranodal marginal zone B-cell lymphoma of MALT type* 
. Nodal marginal zone B-cell lymphoma (+/- monocytoid B cells) 
. Follicular lymphoma 
. Mantle cell lymphoma 
. Diffuse large B-cell lymphoma 
. Mediastinal large cell lymphoma* 
. Primary effusion lymphoma* 
. Burkitt lymphoma/Burkitt cell leukaemia 
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T and NK-cell neoplasms 
 
Precursor T-cell neoplasms 
. Precursor T-lymphoblastic leukaemia/lymphoma 
Mature (peripheral) T-cell neoplasms 
. T-cell prolymphocytic leukaemia 
. T-cell granular lymphocytic leukaemia 
. Aggressive NK-cell leukaemia 
. Adult T-cell lymphoma/leukaemia (HTLV1+) 
. Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type* 
. Enteropathy-type T-cell lymphoma* 
. Hepatosplenic γ/δT-cell lymphoma* 
. Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma* 
. Mucosis fungoides/Sezary syndrome* 
. Anaplastic large cell lymphoma, T/null cell, primary cutaneous type* 
. Peripheral T-cell lymphoma, not otherwise characterized 
. Angioimmunoblastic T-cell lymphoma 
. Anaplastic large cell lymphoma, T/null cell, primary systemic type 

  
علـــى أنـــه الـــدلیل  EORTCتملــك اللمفومـــات الجلدیـــة البدئیـــة ســـلوكاً وإنـــذاراً ممیــزین ولهـــذا یعتمـــد تصـــنیف 

للمفومات الجلد مقارنة  EORTCتصنیف ) 2الأمثل لخیارات المعالجة والتدبیر لهذه اللمفومات، ویبین الجدول رقم (
  ].2مع تصنیف منظمة الصحة العالمیة [

  
  )2الجدول رقم (

EORTC classification WHO classification 
Cutaneous T-cell lymphoma  
Indolent clinical behaviour  
Mucosis fungoides  Mucosis fungoides 
Mucosis fungoides variants  Mucosis fungoides variants 
Follicular mucosis fungoides  Follicular mucosis fungoides 
Pagetoid reticulosis CTCL, large cell, CD30+  Pagetoid reticulosis 
Lymphomatoid papulosis  Primary cutaneous CD30+ ALCL (CD30+ 

lymphoproliferative disease, including 
lymphomatoid papulosis) 

Aggressive clinical behaviour  
Sezary syndrome  Sezary syndrome 
CTCL, large cell, CD30- Peripheral T-cell lymphoma, unspecified 

(most) 
 Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type 

(some) 
Provisional entities  
CTCL, pleomorphic, small/medium-sized  
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Subcutaneous, panniculitis-like T-cell 
lymphoma  

Subcutaneous, panniculitis-like T-cell 
lymphoma 

Cutaneous B-cell lymphoma  
Indolent clinical behaviour  
Primary cutaneous immunocytoma/marginal 
zone B-cell lymphoma 

Extranodal marginal zone B-cell lymphoma 

Primary cutaneous follicle center cell 
lymphoma 

Extranodal marginal zone B-cell lymphoma 

 Follicular lymphoma 
 Diffuse large B-cell lymphoma 
Intermediate clinical behaviour  Diffuse large B-cell lymphoma 
Primary cutaneous large B-cell lymphoma of 
the leg 

Plasmacytoma 
 

Provisional entities  
Primary cutaneous plasmacytoma 
Intravascular large B-cell lymphoma 

Diffuse large B-cell lymphoma (intra-
vascular) 

 
تنوعـة عند وضع تشخیص نسیجي للمفوما خارج العقدیـة یجـب أن ینتبـه المشـرح المرضـي إلـى أن حـالات م

مــن فــرط التنســج اللمفــاوي یمكــن أن تقلــد اللمفومــا خــارج العقدیــة ســریریاً وتشــریحیاً مرضــیاً، وكمثــال علــى حــالات فــرط 
التنســج اللمفــاوي التــي تشــبه اللمفومــات خــارج العقدیــة: فــرط التنســج اللمفــاوي فــي منطقــة الوصــل اللفــائفي الأعــوري، 

ابیــة، التهــاب الــدرق اللمفــاوي المــزمن لهاشــیموتو، والعدیــد مــن أنمــاط فــرط الآفــات اللمفیــة الظهاریــة الســلیمة للغــدد اللع
التنسـج اللمفـاوي الجلـدي، وزیـادة فـي تعقیـد الأمـور یمكـن أن تتطـور اللمفومـا الخبیثـة مترافقـة مـع بعـض هـذه الحــالات 

ـــد ـــزداد ل ـــدرق لهاشـــیموتو ی ـــة. المرضـــى بمتلازمـــة جـــوغرن والتهـــاب ال ـــة الذاتی یهم خطـــر الإصـــابة الارتكاســـیة والمناعی
  باللمفوما الخبیثة.

المعــاییر الشــكلیة للتمییــز بــین اللمفومــا خــارج العقدیــة وفــرط التنســج اللمفــاوي خــارج العقــد اشــتقت تقلیــدیاً مــن 
تلك التي استخدمت لتمییز اللمفوما الخبیثة عن فرط التنسج اللمفاوي في العقد اللمفیة، وتتضمن المعاییر التـي تسـمح 

مییز: الرشاحة اللمفیة المتماثلة، اللانموذجیة الخلویة، وضیاع البنیة الطبیعیة، كما یبین ذلك الجدول رقم بمثل هذا الت
)3] (3.[  

  
  المعاییر النسیجیة التقلیدیة لتمییز اللمفوما خارج العقدیة عن فرط التنسج اللمفاوي: )3الجدول رقم (

  فرط التنسج اللمفاوي  اللمفوما خارج العقدیة
  رشاحة عدیدة الأشكال (لمفیات في مراحل مختلفة من التحول)  متماثلةرشاحة 

  لمفیات، مصوریات، وأرومات المناعة)( نضج خلوي  لا نموذجیة خلویة
  المراكز النتوشة شائعة خاصة في مركز الرشاحة  المراكز النتوشة غیر شائعة

  على البنیة الطبیعیةارتشاح عشوائي مع الحفاظ   رشاحة غزیرة مع ضیاع البنیة الطبیعیة
  

وإن تطبیق الكیمیـاء المناعیـة النسـیجیة والوراثـة الجزیئیـة قـد غیـرت هـذه المعـاییر النسـیجیة التقلیدیـة وأبـرزت 
  ].3) [4العدید من الاختلافات فیها، كما یبین ذلك الجدول رقم (
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  العقدیة عن فرط التنسج اللمفاويتحدیث المعاییر النسیجیة التقلیدیة لتمییز اللمفوما خارج : )4الجدول رقم (
  یمكن أن تكون اللمفومات خارج العقدیة متعددة أشكال الخلایا (بما فیها اللمفوما التائیة المحیطیة)

یمكـن للمفومــات خــارج العقدیــة أن تتـألف مــن خلایــا لمفیــات ناضــجة ظاهریـاً (اللمفومــا صــغیرة الخلایــا واللمفومــات 
  )منخفضة الدرجة دون تمایز مصوري

یمكــن أن تشــاهد مراكــز نتوشــة فــي محــیط اللمفومــا خــارج العقدیــة وفــي مركــز العدیــد مــن اللمفومــات خــارج العقدیــة 
 MALT Lymphomasمنخفضة الدرجة خاصة تلك المتعلقة بالمخاطیات 

  الخبیثةالبنیوي والظهاري متباین بشدة في الارتشاحات اللمفیة خارج العقدیة السلیمة و  بدرجة الارتشاح والتخری
  

 
حالــة لمفومــا خــارج عقدیــة شخصــت فــي قســم  58تبــین هــذه الدراســة الخصــائص المورفولوجیــة والمناعیــة لـــ 

، إضـافة إلـى دراسـة 2003-1994التشریح المرضي في مشفى الأسد الجـامعي باللاذقیـة خـلال الفتـرة مـا بـین عـامي 
  لتي اعتبرت آفات مؤهبة للخباثة أو مقلدة لها.حالة من فرط التنسج اللمفاوي السلیم وا 17

تم الحصول على العینات مـن أقسـام الداخلیـة (خـزع تنظیریـة)، الجراحـة (خـزع استئصـالیة)، والجلدیـة (خـزع 
استقصــائیة)، كمــا تــم إجــراء دراســة راجعــة لتحلیــل البیانــات الــواردة بخصــوص جمیــع الآفــات اللمفاویــة خــارج العقدیــة 

ســـنوات، وتـــم ســـحب المعلومـــات مـــن خـــلال الرجـــوع إلـــى تقـــاریر التشـــریح المرضـــي، الشـــرائح  9ة الخبیثـــة خـــلال فتـــر 
  الزجاجیة في أرشیف المخبر، وملفات المرضى في أرشیف المشفى.

درســت المقــاطع النســیجیة للخزعــات أو قطــع الاستئصــال الجراحــي بعــد تثبیتهــا ودمجهــا بالبــارافین وتلوینهــا 
 ABC، كمــا اســتخدمت الملونــات المناعیــة النســیجیة لتنمــیط الآفــات الخبیثــة بطریقــة  H&Eأیــوزین -بالهیماتوكســلین

والسلاسـل  ,LCA(CD45), CD20, CD3, CD45RO, Bcl2, CKمسـتخدمین القائمـة التالیـة مـن الأضـداد: 
  . k, lالخفیفة 

  سنة، وتباینت الحالات مابین: 40سنة، بمتوسط  86-23تراوحت أعمار المرضى بین 
  إناث 18ذكور،  23حالة  41یة آفات هضم

  إناث 8ذكور،  11حالة  19آفات جلدیة 
  إناث 7حالات،  7آفات الغدة الدرقیة 

  إناث 2ثدي حالتان ، : آفات متفرقة
  منصف حالتان، ذكر وأنثى               
  إناث 2نسج رخوة حالتان،                
  حلقة والدیر حالة واحدة، ذكر               

  خصیة، حالة واحدة، ذكر               
  دماغ حالة واحدة، أنثى               
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 
 آفات السبیل الهضمي: ·
  

  سنة. 48إناث، متوسط العمر  18ذكور و 23مریض بلمفوما هضمیة،  41شملت الدراسة 
حـــالات،  4تقیم حـــالات، ثــم الكولـــون والمســ 10حالــة، ثـــم المعــي الــدقیق  25توضــعت معظــم الإصـــابات فــي المعـــدة 

  ).1وترافقت إصابة المعدة مع المعي الدقیق في حالتین، كما یبین ذلك الشكل رقم (
  

الشكل رق�م (1) ت�وزع اللمفوم�ات بی�ن أج�زاء الس�بیل الھض�مي

small bowel
24%

stomach+small 
bowel

5%
rectum

10%

stomach
61%

  
  

 
  ) الأنماط النسیجیة المختلفة للمفوما السبیل الهضمي2یبین الشكل رقم (

  

الشكل رق�م (2) توزع أنم�اط لمفوم�ا الس�بیل الھض��مي

0

5

10

15

20

25

30

MALT DLBCL EATCL IPSID

  



  
  
  

216 

 ذكـور 15حالـة،  27 وهـي أكثـر الأنمـاط تـواتراً حیـث وجـدت لـدى: MALTلمفوما المنطقة الهامشیة من نمط  .1
فــي  2فــي المعــي الــدقیق و 5منهــا فــي المعــدة و 20ســنة ، توضــعت  49، متوســط العمــر 1: 1.3إنــاث بمعــدل  12و

الكولــــون. اتصــــفت هــــذه اللمفومــــات برشــــاحة كثیفــــة مــــن الخلایــــا الورمیــــة ضــــمن الصــــفیحة الخاصــــة والطبقــــة تحــــت 
للمفیة الظهاریة، الارتشاح الورمي غیر متجـانس ضـم خلایـا المخاطیة، تخرب الظهارة الغدیة المجاورة منتجة الآفات ا

هامشــیة شــبیهة بخلایــا مركــز الجــراب، خلایــا بائیــة وحیدیــة، لمفیــات صــغیرة، مصــوریات وحیــدة وعدیــدة النســائل كمــا 
ـــا المنطقـــة  ـــة مـــع خلای ـــرة، تتشـــارك هـــذه اللمفومـــات فـــي خصائصـــها المورفولوجیـــة والمناعی ـــا أرومیـــة كبی تشـــاهد خلای

) 3. یبـین الشـكل رقـم (lوأبـدت حصـراً لتشـكیل السلاسـل الخفیفـة  -LCA+, CD20+, CD3-, Bcl2شـیة: الهام
 بین أجزاء السبیل الهضمي. MALTتوزع لمفوما المنطقة الهامشیة من نمط 

  

الشكل رق�م (3) توزع اللمفوم�ا م�ن نم��ط MALT بی�ن أج�زاء الس�بیل الھض�مي

Stomach
74%

small bowel
19%

colon
7%

Stomach
small bowel
colon

  
  
 
 6الـة، ح 11: وقد احتلت المرتبة الثانیة من حیث الشیوع حیـث وجـدت لـدى اللمفوما البائیة كبیرة الخلایا المنتشرة .2

فـي الكولـون، تألفـت  2و في الأمعـاء الدقیقـة 3منها في المعدة،  6سنة، توضعت  45إناث، متوسط العمر  5و ذكور
هذه اللمفومات من تكاثر منتشر لخلایا متماثلة كبیرة الحجم ذات نوى حویصلیة مع نویـات واضـحة (أرومـات مناعیـة 

الغــدد المعدیــة أو المعویــة، إضــافة إلــى تخــرب الظهــارة  وأرومــات مركــز الجــراب) تتوضــع بشــكل صــفائح مصــمتة بــین
 ,CKوســلبیة لـــ  LCA, CD20الغدیــة وتشــكل الآفــات اللمفیــة الظهاریــة. مناعیــاً كانــت الخلایــا الورمیــة إیجابیــة لـــ 

CD3.  
       

  ) توزع اللمفوما البائیة كبیرة الخلایا المنتشرة بین أجزاء السبیل الهضمي4یبین الشكل رقم ( 
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الشكل رق�م (4) توزع اللمفوم�ا البائی�ة كب�یرة الخلای�ا المنتش�رة بی�ن أج�زاء الس�بیل الھض��مي

Stomach
58%

small bowel
25%

colon
17%

Stomach
small bowel
colon

  
  
 
ــــة واحــــدة عنــــد أنثــــى الــــداء المنــــاعي التكــــاثري للمعــــي الــــدقیق .3 ســــنة. أبــــدى المظهــــر النســــجي الصــــفات  65: حال

ـــا لمفیـــة مصـــوریة تتجـــاوز  MALTالمورفولوجیـــة للمفومـــا مـــن نمـــط  مـــع تمـــایز مصـــوري: رشـــاحة منتشـــرة مـــن خلای
لآفـات اللمفیـة الظهاریـة أقـل وضـوحاً العضلیة المخاطیة مع استعمار الأجربة بالخلایا الشبیهة بخلایا مركز الجراب، ا

 LCA, CD20, BCL2ولم توجد بؤر من التحول إلى لمفوما عالیة الدرجة. مناعیاً كانت الخلایا الورمیة إیجابیة لــ 
 .l أو kولم تبد حصراً لتصنیع السلاسل الخفیفة CD   3وسلبیة لـ 

سنة، توضـعت فـي  43ذكور، متوسط العمر  2ن، حالتا: EATCLاللمفوما التائیة المترافقة مع الاعتلال المعوي .4
المعي الـدقیق. تطـورت هـذه اللمفومـات بعـد إصـابة طویلـة الأمـد بالـداء الزلاقـي واتصـفت نسـیجیاً بضـمور ملحـوظ فـي 
الزغابــات المعویــة مــع زیــادة كبیــرة فــي عــدد اللمفیــات ضــمن الظهــارة، أمــا الخلایــا الورمیــة فقــد كانــت عدیــدة الأشــكال 

طة، أو كبیرة الحجم مع خلایا كشمیة إضافة إلى نخر ورشاحة التهابیة مرافقة معظمها من الحمضات. صغیرة، متوس
 .CD20وسلبیة لـ  LCA,CD3, CD45Ro, Bcl2مناعیاً كانت الخلایا الورمیة إیجابیة لـ 

  
  الآفات الجلدیة: ·

، وضـع تشـخیص لمفومـا خبیثـة سنة 47إناث، متوسط العمر  8ذكور و 11مریضاً بآفات جلدیة،  19شملت الدراسة 
  ).5منهم وتوزعت الآفات بشكل رئیسي على الجذع والأطراف كما یبین ذلك الشكل رقم ( 7لدى 
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الشكل رق�م (5) الأماكن التشریحیة للمفومات الجل��د

extrimities
29%

trunk
57%

axilla
14%

extrimities
trunk
axilla

  
  

حـالات، وآفـة مقلـدة للمفومـا الخبیثـة  4بینما أبدى الباقون آفة مؤهبة للمفوما (نظیر صدف كبیـر اللویحـات) 
  حالات. 7(لمفوما كاذبة) 

  

 
  :اللمفومات تائیة الخلایا -1

سـنة. كانــت  52حالتـان عنــد ذكـر وأنثــى، متوسـط العمــر : Mycosis Fungoides (MF)الفطـار الفطرانـي  ·
كلتـــا الحـــالتین فـــي المرحلـــة اللویحیـــة للفطـــار الفطرانـــي تظـــاهرت ســـریریاً بلویحـــات كبیـــرة حمامیـــة وســـفیة علـــى الجـــذع 

یـة كثیفـة مـن الخلایـا اللمفیـة اللانموذجیـة ذات نـوى ممعجـة مفرطـة الكرومـاتین خصوصاً. نسیجیاً تمیزت برشاحة خط
وهیولى ضئیلة، تتوضع ضمن الأدمة العلیا وترتشح ضمن البشرة إما بشـكل مفـرد أو بشـكل خراجـات بوترییـه. مناعیـاً 

  .CD20وسلبیة لـ  LCA, CD3, CD45ROكانت هذه الخلایا إیجابیة لـ 
سـنة. تظـاهرت  25: حالـة وحـدة عنـد مـریض ذكـر Granulomatous Slack Skinالجلـد الرخـو الحبیبـومي  ·

سـریریاً بانـدفاعات حطاطیـة وأخـرى ورمیـة علـى الـرأس والجـذع والأطـراف، نسـیجیاً ضـمت الآفـة رشـاحة كثیفـة منتشــرة 
لایــا ترتشــح ضــمن البشــرة إمــا مفــردة أو بشــكل تجمعــات صــغیرة إضــافة إلــى خ ةضــمن الأدمــة مــن لمفیــات لا نموذجیــ

عرطلة عدیدة نوى، مـع غیـاب كامـل للألیـاف المرنـة. لـم نـتمكن مـن إجـراء التلوینـات لمناعیـة لهـذه الحالـة لعـدم كفایـة 
  العینة.

ســنة. تظــاهرت  40: حالــة واحــدة عنــد ذكــر Lymphomatoid Papulosis (LYP)الحطــاط اللمفومــاني  ·
ین، نسیجیاً: رشاحة إسفینیة الشكل بوحیدات النوى مع سریریاً بلویحات وعقیدات صغیرة متعددة على الساعدین والساق

نســبة لا بــأس بهــا مــن اللمفیــات الكبیــرة اللانموذجیــة بعضــها یشــبه خلایــا ریدســتیرنبرغ بأشــكالها وحیــدة النــواة وبعضــها 
ر قوالـب الآخر یشبه خلایـا الفطـار الفطرانـي. لـم نـتمكن مـن إجـراء التلوینـات المناعیـة النسـیجیة لهـذه الحالـة لعـدم تـوف

  البارافین.
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 Pleomorphic, Small or Mediumاللمفومـا التائیـة عدیـدة الأشـكال صـغیرة أو متوسـطة حجـم الخلیـة  ·

sized T-cell Lymphoma ســنة، تظــاهرت ســریریاً بانــدفاعات ورمیــة متعــددة  23: حالــة واحــدة عنــد ذكــر بعمــر
متماثلـة صـغیرة إلـى متوسـطة الحجـم ذات نـوى مفرطـة على الساقین والساعدین. نسیجیاً تألفت من خلایـا لا نموذجیـة 

ـــ   LCA, CD3الكرومــاتین وهیــولى ضــئیلة، مــع عــدد قلیــل مــن خلایــا كبیــرة شــاذة. مناعیــاً كانــت الخلایــا إیجابیــة ل
 .CD20, CD30وسلبیة لـ 

  
  اللمفومات بائیة الخلایا: -2

سـنة. تظـاهرت  48رین متوسـط عمرهمـا لحـالتین عنـد ذكـ  DLBCLتـم تشـخیص لمفومـا بائیـة كبیـرة الخلایـا منتشـرة 
إحداها بلویحات موضعة على جدار الصدر والأخرى بكتلة ورمیة تحت الإبط. أبدى المظهر النسجي رشاحة منتشـرة 
لخلایا كبیرة متباینة بعضها یشبه خلایا مركز الجراب أو الخلایا الهامشیة الوحیدیة مـع بعـض الأرومـات اللانموذجیـة 

ن الانقسامات الشاذة. أجریت التلوینـات المناعیـة لإحـدى هـاتین الحـالتین فقـط حیـث كانـت الخلایـا التي تبدي العدید م
كمـا أبـدت حصـراً فـي تصـنیع السلاسـل  CD3, CD68, Bcl2, Ckوسـلبیة لــ  LCA, CD20الورمیـة إیجابیـة لــ 

  .lالخفیفة 
  

 
 49إنــاث، متوســط العمــر  2و ذكــور 2نظیــر الصــدف كبیــر اللویحــات، حــالات مــن  4تناولــت هــذه الدراســة 

سنة. والذي یعتبر آفة سابقة للمرحلة اللویحیة الباكرة للفطار الفطراني. تظاهرت سریریاً بلویحات حمامیة وسفیة كبیرة 
الدمویـة مؤلفـة  على الجذع والأطراف، تبدي المقاطع النسیجیة رشاحة التهابیة ضمن الأدمـة السـطحیة وحـول الأوعیـة

بشــكل أساســي مــن اللمفیــات مــع مهاجمــة للوصــل البشــروي الأدمــي وبعــض اللمفیــات المفــردة ضــمن البشــرة، دون أن 
  توجد مظاهر نوویة لا نموذجیة.

سنة، والتي تعتبر  52إناث، متوسط العمر  4و ذكور 3حالات من اللمفوما الجلدیة الكاذبة،  7كما تناولت 
مفـــاوي الســلیم المقلـــدة للمفومـــا. فــي كـــل الحـــالات كانــت الآفـــات مفـــردة موضــعة علـــى الـــرأس آفــة مـــن فــرط التنســـج الل

والأطراف. أظهرت الخزعة أجربة لمفیة ارتكاسیة ذات مراكز نتوشة إضافة إلى الرشـاحة المنتشـرة الكثیفـة مـن الخلایـا 
  عدیدة الأنماط والنسائل.

  
  آفات الدرق: ·

ستئصـال تــام وتحـت تـام للغــدة الدرقیـة. شخصــت لمفومـا بائیــة مریضــات إنـاث خضــعن لا 7تناولـت الدراسـة 
سنة، أما الحـالات الباقیـة فأبـدت التهـاب درق لمفـاوي  23كبیرة الخلایا بدئیة في الدرق لدى مریضة واحدة فقط بعمر 

  سنة. 32مزمن لهاشیموتو ومتوسط العمر 
لبنیــة الغــدة الدرقیــة وارتشــاحها بخلایــا لمفیــة تمیـزت اللمفومــا البائیــة كبیــرة الخلایــا فــي الــدرق بغیــاب شــبه تــام 

كبیرة لا نموذجیة من نموذج أرومات المناعـة دون إمكانیـة تمییـز بنـى جریبیـة درقیـة أو بقایاهـا. مناعیـاً كانـت الخلایـا 
  . CK, EMA, CD3, Bcl2وسلبیة لـ  LCA, CD20الورمیة إیجابیة لـ 

ود أجربـــة لمفیـــة ارتكاســـیة ذات مراكـــز نتوشـــة ورشـــاحة تمیـــزت حـــالات التهـــاب الـــدرق اللمفـــاوي المـــزمن بوجـــ
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منتشــرة مـــن خلایــا لمفیـــة صـــغیرة مترافقــة مـــع مصــوریات وأرومـــات المناعـــة، إضــافة إلـــى الحــؤول الحامضـــي لظهـــارة 
  الأجربة الدرقیة.

  
  لمفومات خارج عقدیة أخرى: ·
  لمفوما حلقة والدایر: -1

 Mantleنكیـة وكانـت مـن نمـط اللمفومـا المعطفیـة سـنة، توضـعت فـي اللـوزة الح 86حالة واحـدة عنـد ذكـر 

cell Lymphoma  حیث تألفت من تكاثر منتشر لخلایا صـغیرة ذات نـوى غیـر منتظمـة تهـاجم ظهـارة اللـوزة وتبـدي
ولــم نــتمكن مــن  CK, CD3وســلبیة لـــ  LCA, CD20بعــض الانقســامات الشــاذة. مناعیــاً كانــت الخلایــا إیجابیــة لـــ 

  لعدم توفره. Cyclin D1النوعي لهذا النمط من اللمفوما  إجراء التلوین المناعي
  اللمفوما المنصفیة (التیموسیة) البائیة كبیرة الخلایا المنتشرة:  -2

سـنة. تظـاهرت بكتلـة منصـفیة مـع أعـراض انضـغاطیة وارتشـاح  46حالتان عند ذكر وأنثـى، متوسـط العمـر 
یا ورمیة لا نموذجیة من نموذج أرومات المناعة وأرومات مركز للنسج المجاورة. نسیجیاً تألفت من تكاثر منتشر لخلا

الجــراب ذات نــوى كبیــرة ونویــات واضــحة مــع العدیــد مــن الانقســامات الشــاذة، إضــافة إلــى نمــو ملفــت للنظــر للنســیج 
  .CK, CD3, CD30, CD15وسلبیة لـ  LCA, CD20الضام اللیفي. مناعیاً كانت الخلایا إیجابیة لـ 

  لمفوما الثدي: -3
ـــاث متوســـط العمـــر  2حالتـــان،  ـــا الحـــالتین أحادیـــة الجانـــب، إحـــداهما كانـــت لمفومـــا  47إن ســـنة. كانـــت كلت

تألفت بشكل رئیسي من تكاثر لخلایا وحیدیة وخلایا شـبیهة بمركـز الجـراب تغـزو  MALTمنخفضة الدرجة من نمط 
فصیصــات النســیج الشــحمي للثــدي. الأقنیــة اللبنیــة منتجــة الآفــات اللمفیــة الظهاریــة كمــا ترتشــح بشــكل واســع ضــمن 

  . CK, CD3, Bcl2وسلبیة لـ  LCA, CD20مناعیاً كانت الخلایا إیجابیة لـ 
مؤلفـــة مـــن تكـــاثر عقیـــدي  Follicular Lymphomaالحالــة الأخـــرى كانـــت مـــن نمـــط اللمفومـــا الجرابیـــة 

جربـة وترتشـح ضـمن النسـیج ومنتشر لخلایا صغیرة من نموذج مركز الجراب وأرومة مركز الجراب تستعمر مراكـز الأ
  . CD3وسلبیة لـ  LCA, CD20, Bcl2الشحمي. مناعیاً كانت الخلایا الورمیة إیجابیة لـ 

  لمفوما الخصیة: -4
ســــنة، كانــــت أحادیــــة الجانــــب، مــــن نمــــط اللمفومــــا اللامصــــنعة كبیــــرة الخلایــــا  65حالــــة واحــــدة عنــــد ذكــــر 

Anaplastic Large Cell Lymphoma ر لخلایـا كبیـرة لا نموذجیـة تبـدي مظـاهر نوویـة مؤلفـة مـن تكـاثر منتشـ
متنوعــة مــع العدیــد مــن الانقســامات الشــاذة، تغــزو الأنابیــب المنویــة وتخــرب غشــاءها القاعــدي. مناعیــاً كانــت الخلایــا 

  .CK, CD3وسلبیة لـ  LCA, CD20إیجابیة لـ 
  لمفوما الجهاز العصبي المركزي: -5

في الفص الجداري لنصف الكـرة المخیـة الأیسـر وكانـت مـن سنة، توضعت  75حالة واحدة عند أنثى بعمر 
، مكونـة بشـكل رئیسـي  MALT Lymphoma of the Duraنمط اللمفوما منخفضة الدرجة المرتبطة بالمخاطیات 

مــن خلایــا لمفیــة مصــوریة وخلایــا شــبیهة بمركــز الجــراب وخلایــا وحیدیــة دون تشــكیل لمراكــز نتوشــة أو آفــات لمفیــة 
  ن من إجراء التلوینات المناعیة لهذه الحالة لعدم توافر قوالب البارافین.ظهاریة. لم نتمك

  اللمفوما الناشئة على حساب النسج الرخوة: -6
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سنة، توضعت إحداها خلـف البریتـوان وكانـت مـن نمـط اللمفومـا البائیـة  56إناث، متوسط العمر  2حالتان، 
ــا المنتشــرة، والثانیــة ضــمن جــدار الــبطن وكانــت ـــ  كبیــرة الخلای ــاً ل  ,LCAمــن نمــط اللمفومــا الجرابیــة إیجابیــة مناعی

CD20, Bcl2  وسلبیة لـCD3 .  
  

 
% من اللمفومات اللاهودجكینیة تتوضـع خـارج العقـد 40تعد اللمفومات خارج العقدیة شائعة نسبیاً حیث أن 

یثـة مثـل لمفومـا بوركیـت واللمفومـات ] ومعدل حدوثها بتزاید مستمر، بعض الأنماط النسـیجیة للمفومـات الخب4اللمفیة [
  ].5البائیة كبیرة الخلایا كثیراً ما تتواجد في مواضع خارج عقدیة [

یمكــن أن تنشــأ اللمفومــات خــارج العقدیــة فــي أي مكــان ولكــن الأكثــر إصــابة هــو الجهــاز الهضــمي وخاصــة 
ـــد وهـــذا مـــا وجـــدناه أیضـــاً فـــي دراســـتنا حیـــث شـــكلت لمفومـــا الســـ % مـــن مجمـــل 71بیل الهضـــمي المعـــدة یتلوهـــا الجل

  %.12% منها توضعت في المعدة، یتلوها الجلد بنسبة 61اللمفومات خارج العقدیة و
  

 
في الحقیقة یمكن لأي نمط مـن اللمفومـا أن یصـیب السـبیل الهضـمي إلا أن أنماطـاً معینـة تملـك معـدل حـدوث مرتفـع 

)  تصــنیف منظمــة الصــحة العالمیــة للمفومــات الســبیل الهضــمي 5رقــم ( فــي هــذا الموضــع التشــریحي، ویبــین الجــدول
  ].6البدئیة [

  ) تصنیف منظمة الصحة العالمیة للمفومات السبیل الهضمي البدئیة5الجدول رقم (
  اللمفومات بائیة الخلایا

متضــمنة الــداء المنــاعي التكــاثري للمعــي الـــدقیق  MALT Lymphomaاللمفومــا المرتبطــة بالمخاطیــات  
IPSID.  
  )  Lymphomatoid Polyposisلمفوما المنطقة المعطفیة (داء السلائل اللمفوماني  
  لمفوما بوركیت  
  أنماط أخرى متطابقة مع مثیلاتها في العقد اللمفیة المحیطیة 
  اللمفومات المتعلقة بنقص المناعة 

  اللمفومات تائیة الخلایا
  اللمفومات المترافقة مع الاعتلال المعوي 
  رى غیر مترافقة مع الاعتلال المعويأنماط أخ 

  
وبحســب مــا أظهرتــه دراســتنا فــإن الــنمط الأكثــر شــیوعاً هــو اللمفومــا منخفضــة الدرجــة المرتبطــة بالمخاطیــات 

Low Grade Lymphoma of MALT Type  والتــي توضــعت بشــكل خــاص فـي المعــدة حیــث شــكلت نســبة
  لمفومات المعدة خصوصاً. % من74% من مجموع لمفومات السبیل الهضمي عموماً و66

بحدثیــة التهابیـــة مزمنــة تقــود إلــى تطــور النســیج اللمفــاوي فـــي  MALTغالبــاً مــا تســبق اللمفومــا مــن نمــط 
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المخاطیات حیث لا یوجد في الحالة الطبیعیة إلا في أماكن معینة (كلویحات بایر في الدقاق) وتتضـمن الأمثلـة علـى 
: التهـاب المعـدة المـزمن بالملتویـة MALTلمترافقة مع تطور اللمفوما من نمط مثل هذه الحدثیات الالتهابیة المزمنة ا

  البوابیة، متلازمة شوغرن في الغدد اللعابیة، داء هاشیموتو في الدرق والإنتان بالبوریلا في الجلد.
ســنة مــع میــل طفیــف لإصــابة  50ســریریاً تصــیب اللمفومــا الهضــمیة منخفضــة الدرجــة الأشــخاص بعمــر> 

، تباینـت 1: 1.3سنة والذكور أكثر إصابة مـن الإنـاث بنسـبة  49في دراستنا كان متوسط أعمار المصابین  الإناث ،
التظـــاهرات الســـریریة بـــین أعـــراض لا نوعیـــة كعســـرة الهضـــم والغثیـــان والإقیـــاء وأعـــراض أكثـــر خطـــورة كالانســـداد أو 

الات آفــات قرحیــة أو ضــخامة فــي الثنیــات الانثقــاب المعــوي والتغــوط الزفتــي. یظهــر التنظیــر الهضــمي فــي معظــم الحــ
  المخاطیة المعدیة أما الآفات المعویة فمعظمها آفات مفردة یمكن أن تصیب أي جزء من المعي.

تظهــــر الخزعــــة ارتشــــاح منتشــــر یضــــم الأنــــواع التالیــــة مــــن الخلایــــا: خلایــــا شــــبیهة بخلایــــا مركــــز الجــــراب 
)Centrocyte-likeت الهیولى الغزیرة الشاحبة مع حدود خلویـة واضـحة، خلایـا لمفیـة ) ، الخلایا البائیة الوحیدیة ذا

صغیرة، خلایا لمفیة مصوریة ذات هیولى غزیرة قاعدیة التلون، وعـدد قلیـل مـن أرومـات متحولـة. ویعـد وجـود الآفـات 
تعتبــر  نــاجم عــن غــزو الخبیئــات بالخلایــا الوحیدیــة، كمــا MALTاللمفیــة الظهاریــة مظهــراً أساســیاً للمفومــا مــن نمــط 
فـي المعـدة وتكـون واضـحة فـي المخاطیـة ویمكـن أن توجـد  MALTالأجربة الارتكاسیة أحد المكونات الهامة للمفوما 

  ] إلا أنها صعبة المشاهدة في الخزع الهضمیة الصغیرة المأخوذة بالتنظیر.6ضمن المركبة الورمیة [
 عالیة الدرجـة حیـث وجـدت صـفائحبؤراً من التحول إلى لمفوما  MALTضمت بعض الحالات من لمفوما 

تجمعات مـن خلایـا كبیـرة متحولـة. مناعیـاً أظهـرت الخلایـا الورمیـة إیجابیـة لواسـمات اللمفیـات البائیـة مـع حصـر فـي و 
 kبخـلاف مـا تـذكره المراجـع مـن أن الحصـر یكـون فـي اصـطناع السلاسـل الخفیفـة    lاصـطناع السلاسـل الخفیفـة 

  خصوصیة وطبیعة اللمفوما الهضمیة في منطقتنا.]، وربما یعود هذا إلى 6عادة [
خلیــة متحولــة، یمكــن أن  20تعتبــر اللمفومــا عالیــة الدرجــة عنــدما تضــم صــفائح خلویــة مؤلفــة مــن أكثــر مــن 

]. وتعــد اللمفومــا 7تــزداد حتــى تؤلــف معظــم الــورم وعنــدها یفضــل تصــنیف الــورم كلمفومــا بائیــة كبیــرة الخلایــا منتشــرة [
جـة أكثــر شــیوعاً مـن اللمفومــا منخفضــة الدرجـة كمــا أنهــا تصـیب المعــي الــدقیق أكثـر مــن الكولــون، المعویـة عالیــة الدر 

% 58و % من اللمفومات الهضمیة عموماً،27أظهرت دراستنا أن اللمفوما البائیة كبیرة الخلایا المنتشرة شكلت نسبة 
ون. فـــي جمیـــع هـــذه الحـــالات % فـــي الكولـــ17و % فـــي المعـــي الـــدقیق25مـــن الحـــالات توضـــعت فـــي المعـــدة مقابـــل 

تظــاهرت اللمفومــا ككتلــة متبــارزة ضــمن لمعــة المعــدة أو المعــي وتألفــت نســیجیاً مــن تكــاثر وحیــد النســیلة لخلایــا كبیــرة 
ذات نــوى حویصــلیة مــع نویــة واضــحة وهیــولى حامضــیة التلــون، تجتمــع فــي صــفائح بــین الغــدد الظهاریــة وتهاجمهــا 

هاریــة. مناعیــاً كانــت الخلایــا الورمیــة إیجابیــة لواســمات الخلایــا اللمفیــة البائیــة وتبــدي أحیانــاً لتشــكل الآفــات اللمفیــة الظ
  . lحصراً في اصطناع السلاسل الخفیفة 

لوحظ أن اللمفوما البائیة كبیرة الخلایا المنتشرة فـي المعـدة لـم تترافـق مـع مركبـة منخفضـة الدرجـة بعكـس مـا 
] مـن أن معظـم حـالات اللمفومـا عالیـة الدرجـة فـي المعـدة Abbondazo S. L. and Sobin L. H ]8تبینـه دراسـة 

  منخفضة الدرجة. MALTتترافق مع بؤر من لمفوما 
یـدعى  MALTتناولت الدراسة حالة واحدة من الداء المناعي التكاثري للمعي الدقیق وهـو نمـط مـن لمفومـا 

السلاســـل الخفیفـــة مـــن قبـــل الخلایـــا المصـــوریة دون  aأیضـــاً داء السلاســـل الثقیلـــة نظـــراً لاصـــطناع السلاســـل الثقیلـــة 
والخلایـا الشـبیهة بخلایـا مركـز الجـراب. یشـیع حـدوث هـذا الـداء فـي الشـرق الأوسـط وشـمالي أفریقیـا، معظـم المرضــى 
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مـــن الكهـــول یظهـــرون أعراضـــاً لســـوء الامتصـــاص المعـــوي. نســـیجیاً تتمیـــز برشـــاحة منتشـــرة مؤلفـــة مـــن خلایـــا لمفیـــة 
مع تمـایز مصـوري ملحـوظ، تتجـاوز العضـلیة المخاطیـة مـع اسـتعمار لمراكـز الأجربـة  MALTمصوریة تشبه خلایا 

الارتكاســیة وإصــابة للعقــد اللمفیــة المســاریقیة أمــا الآفــات اللمفیــة الظهاریــة فهــي قلیلــة الوضــوح. مناعیــاً كانــت الخلایــا 
ــم تظهــر حصــراً فــي اصــطناع أي  مــن السلاســل الخفیفــة، أمــا التلــوین الورمیــة إیجابیــة لواســمات اللمفیــات البائیــة، ول

  الخاص بالسلاسل الثقیلة أو معایرتها في المصل فلم تجر لعدم توفرها.
تعــد اللمفومــا التائیــة المترافقــة مــع الاعــتلال المعــوي مــن اللمفومــات النــادرة، تكثــر الإصــابة بهــا فــي المنــاطق 

یمكــن أن تصــیب أي جــزء مــن المعــي الــدقیق خاصــة التــي ترتفــع فیهــا نســبة الإصــابة بالــداء الزلاقــي (شــمالي أوربــا)، 
الصائم والدقاق وتتظاهر غالبـاً بانثقـاب معـوي حیـث یشـكل الـورم عقیـدات  أو كتـل متقرحـة تتبـاین مظاهرهـا النسـیجیة 
بشدة بین حالة وأخرى إلا أنها غالباً ما تبدي رشاحة غیر متجانسة تؤلفها خلایا متوسـطة إلـى كبیـرة الحجـم ذات نـوى 

یة غیر منتظمة ونویات واضحة مع هیولى غزیرة شاحبة إضافة إلى خلایا ضخمة مشوهة عدیـدة نـوى ترافقهـا حویصل
رشـــاحة التهابیـــة كثیفـــة تغلـــب علیهـــا الحمضـــات والناســـجات، المخاطیـــة المجـــاورة للـــورم تبـــدي علامـــات ضـــمور فـــي 

  لظهارة.الزغابات المعویة وفرط تصنع في الأرتاج مع زیادة في عدد اللمفیات ضمن ا
في الخلایا عدیـدة النـوى،  CD30مناعیاً تظهر الخلایا الورمیة إیجابیة لواسمات اللمفیات التائیة، إضافة إلى إیجابیة 

  وتتشارك اللمفیات ضمن الظهارة المعویة في خصائصها المناعیة مع الخلایا الورمیة.
  

 
مـا لا هودجكیینـة تصـیب الجلـد دون دلیـل علـى آفـة خـارج جلدیـة تعرف اللمفوما البدئیة فـي الجلـد بأنهـا لمفو 

] وتحتــل المرتبــة الثانیــة مــن حیــث الشــیوع بعــد 9وقــت التشــخیص أو خــلال الأشــهر الســتة الأولــى التالیــة للتشــخیص [
  لمفوما السبیل الهضمي.

% مــن 50ث تؤلــف ویعــد الفطــار الفطرانــي ومتلازمــة ســیزاري اللمفومــا البدئیــة الأكثــر شــیوعاً فــي الجلــد حیــ
ـــم ( ـــین الجـــدول رق ـــة، ویب ـــة والتائی ـــین اللمفومـــات البائی ـــة بالتســـاوي ب ـــوزع النســـبة الباقی ) أنمـــاط الفطـــار 6الحـــالات، وتت

  ].10الفطراني ومتلازمة سیزاري [
  ) الفطار الفطراني، متلازمة سیزاري، وأنماطها6الجدول رقم (

  اللمفومات ذات الإصابة الجلدیة البدئیة
  )IA-IIIBطراني (المراحل الفطار الف 
  الفطار الفطراني المرافق للداء الموسیني الجریبي 
  فرط التنسج الغدي العرقي اللمفي 
  الشباك الباجیتاني 
  الجلد الرخو الحبیبومي 
  الورام الحبیبي اللمفي الیفعاني 

  اللمفومات الناكسة الجلدیة وخارج الجلدیة:
  )IVالفطار الفطراني (المرحلة  
  ريمتلازمة سیزا 
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عرضنا في دراستنا حالتین مـن الفطـار الفطرانـي فـي المرحلـة اللویحیـة أظهـرت فیهـا الخزعـة ارتشـاح الأدمـة 
العلیا بخلایا لمفیة لانموذجیة صغیرة إلـى متوسـطة الحجـم ذات نـوى ممعجـة وهیـولى ضـئیلة والمظهـر الممیـز للفطـار 

فجــوة مــدورة محــددة جیــداً (الخراجــات الدقیقــة لبوترییــه). الفطرانــي اســتعمار البشــرة بتجمعــات مــن اللمفیــات تتوضــع فــي 
مناعیاً أظهرت الخلایا الورمیة إیجابیة لواسمات اللمفیات التائیة ولم تتوافر الشروط اللازمة لإجراء التلوین المنـاعي بــ 

CD4, CD8 .حیث لا یمكن تطبیقها إلا على المقاطع المجمدة  
الفطار الفطراني ومتلازمة سیزاري وهي حالـة نـادرة یظهـر فیهـا ترهـل  یعد الجلد الرخو الحبیبومي أحد أنماط

للثنیات الجلدیة في المناطق المذحیة كالإبط والناحیة الإربیة. ویبدي الجلـد المـؤوف رشـاحة أدمیـة كثیفـة بخلایـا لمفیـة 
وى تمیــزه عــن الفطــار لا نموذجیــة تشــبه خلایــا الفطــار الفطرانــي مــع درنــات حبیبومیــة مبعثــرة وخلایــا عرطلــة عدیــدة نــ

غیاب شبه تام للألیاف المرنة ضمن الأمة المصابة. مناعیاً تكون الخلایا  Van Giesonالفطراني. یظهر التلوین بـ 
  .CD4الورمیة عبارة عن لمفیات تائیة وحیدة النسیلة وتظهر إیجابیة لـ 

بعقیــدات وحطاطــات تتراجــع طفــح جلــدي مــزمن نــاكس ذو ســیر ســلیم ســریریاً، یتظــاهر : الحطــاط اللمفومــاني
عفویاً. تتباین مظاهره النسیجیة بین ثلاثة أنماط تتراوح من ارتشاح بعدد قلیل من خلایا كبیرة مع خلایا التهابیة (نمـط 

Aنمـط ( ) إلـى لمفیـات تائیـة صـغیرة أو متوسـطة الحجـم ذات نـوى ممعجـة تشـبه خلایـا الفطـارB إلـى مظـاهر تشــبه (
ــاً تبــدي الخلایــا الكبیــرة الخصــائص المناعیــة ذاتهــا C(نمــط  CD30لخلایــا إیجابیــة اللمفومــا الجلدیــة تائیــة ا ). مناعی

 ,CD30وسلبیة لـ  CD3, CD4بینما تكون الخلایا الصغیرة إیجابیة لـ  CD30للمفوما الجلدیة تائیة الخلایا إیجابیة 

CD8 .  
یــة: یتظــاهر هــذا الــنمط مــن اللمفومــا اللمفومــا الجلدیــة التائیــة عدیــدة الأشــكال صــغیرة أو متوســطة حجــم الخل

بعقیــدات أو انــدفاعات ورمیــة دون آفــات بقعیــة أو لویحیــة وتبــدي الخزعــة ارتشــاح الأدمــة بخلایــا صــغیرة أو متوســطة 
  الحجم تمتد إلى النسیج الشحمي تحت الجلد تظهر الخصائص المناعیة للمفیات التائیة المساعدة.

الخلایـــا البدئیـــة فـــي الجلـــد عـــن فـــرط التنســـج اللمفـــاوي الجلـــدي أو یصـــعب تمییـــز اللمفومـــات الجلدیـــة بائیـــة 
اللمفوما الكاذبـة سـریریاً ونسـیجیاً، إلا أنهـا فـي معظـم الحـالات ذات نمـط نمـو منتشـر أكثـر مـن كونـه جریبـي. تتظـاهر 

فــات بحطاطــات حمــراء بنفســجیة مفــردة غیــر وســفیة، أو عقیــدات ولویحــات تحــاط أحیانــاً ببقــع حمامیــة، قــد تكــون الآ
]. یمكن لأي مـن اللمفومـات البائیـة أن تصـیب 11متعددة تتوضع في أماكن مختلفة، معظمها یصیب الرأس والجذع [

الجلــد، وقــد تناولــت دراســتنا حــالتین مــن اللمفومــا البائیــة كبیــرة الخلایــا المنتشــرة أظهــرت فیهــا الخزعــة ارتشــاح الأدمــة 
ولى وافــرة أیوزینیــة أو رائقــة، یمتــد الارتشــاح الــورمي إلــى النســیج بخلایــا كبیــرة ذات نــوى حویصــلیة ونویــة واضــحة وهیــ

  الشحمي تحت الجلد وتظهر الخلایا الخصائص المناعیة للمفیات البائیة.
  
  

 
تعد اللمفومات البدئیة في الدرق من الآفات النادرة، تصیب الأشخاص متوسطي العمر أو المسنین مع میل 

تتظاهر ككتلة في العنق مع أعراض انضغاطیة أحیانـاً. تحـدث علـى أرضـیة داء منـاعي ذاتـي ] و 12لإصابة الإناث [
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(التهاب الدرق لهاشیموتو)، والآفات منخفضة الدرجـة یصـعب تمییزهـا عـن الآفـات الارتكاسـیة اعتمـاداً علـى المظـاهر 
هــي اللمفومــا كبیــرة الخلایــا المنتشــرة  الشــكلیة فقــط. معظــم الللمفومــات البدئیــة فــي الــدرق بائیــة الخلایــا والأكثــر شــیوعاً 

  ].13في ثلث الحالات [ MALTوالتي یمكن أن تضم بؤراً من اللمفوما منخفضة الدرجة من نمط 
  

 
ات البائیــة المتواجــدة بشــكل وهــي أحــد أنمــاط اللمفومــا البائیــة كبیــرة الخلایــا المنتشــرة تنشــأ علــى حســاب اللمفیــ

] تتظــاهر ســریریاً بكتلــة منصــفیة مــع أعــرض انضــغاطیة ونســیجیاً بارتشــاح 14طبیعــي فــي اللــب والحــواجز التیموســیة [
منطقة التیموس بخلایا ورمیة كبیرة تشبه أرومة مركز الجراب مع خلایا عدیدة نوى وأرومـات مناعـة تترافـق مـع تلیـف 

  ا إیجابیة لواسمات اللمفیات البائیة.وتصلب. مناعیاً تظهر الخلای
  

 
تحتل اللمفومات التي تصیب السـبیل التنفسـي العلـوي المرتبـة الثالثـة مـن حیـث الشـیوع بعـد لمفومـات السـبیل 
الهضــمي والجلــد ومعظمهــا ینشــأ فــي النســیج اللمفــاوي المتطــور لحلقــة والــدایر. یكــون المرضــى عــادة مــن المســنین فــي 

عقدین السادس والسابع من العمر یعانون من أعراض انتفـاخ موضـعي وبـالفحص السـریري تشـاهد عـادة كتلـة لحمیـة ال
طریــة فــي الحلـــق. یمكــن لأي مــن اللمفومـــات اللاهودجكینیــة أن تصــیب حلقـــة والــدایر وغالبیــة هـــذه اللمفومــات بائیـــة 

]. فــي 15% مــن المرضــى [11% إلــى 3لــدي  الخلایــا وهنــاك علاقــة ملحوظــة بینهــا وبــین لمفومــات الســبیل الهضــمي
دراستنا عرضنا لحالة واحدة من اللمفوما المعطفیة فـي اللـوزة الحنكیـة، ویعتبـر هـذا الـنمط مـن اللمفومـا نـادر المشـاهدة 
إلا أنــه یصــادف فــي حلقـــة والــدایر كلمفومــا بدئیـــة خبیثــة أو كتظــاهرة لـــداء منتشــر  حیــث تترافـــق مــع إصــابة الســـبیل 

  ].16% من المرضى [30-20الهضمي لدى 
  

 
% مـن 2.5% من الأورام الخبیثة البدئیـة فـي الثـدي وأقـل مـن 0.5وتعتبر من اللمفومات النادرة حیث تؤلف 

]. 17مجمل اللمفومات خارج العقدیة البدئیة  وتصیب المرضى من الیافعین إلى المسنین في العقد التاسع مـن العمـر[
فهـي  MALTفومـات كبیـرة الخلایـا عالیـة الدرجـة أمـا اللمفومـات منخفضـة الدرجـة مـن نمـط معظم لمفومات الثدي لم

أقـل شــیوعاً تبــدي مراكــز نتوشـة مبعثــرة وتتــألف بشــكل رئیســي مـن خلایــا بائیــة وحیدیــة مـع خلایــا مصــوریة كمــا تشــاهد 
رتشــاح الـورمي كثیــف ویقـود إلــى الآفـات اللمفیـة الظهاریــة فـي ظهــارة الأقنیـة إلا أنهــا قـد تكــون قلیلـة الوضــوح لكـون الا

  تخرب البنیة الطبیعیة لفصیصات الثدي. مناعیاً تكون هذه الخلایا إیجابیة لواسمات اللمفیات البائیة .

 
% مــن تنشــؤات الخصــیة، إلا أنهــا الخباثــة الأكثــر شــیوعاً بعــد 9تشــكل اللمفومــا الخبیثــة فــي الخصــیة حــوالي 

]. یشــكو المرضــى غالبــاً مــن ضــخامة 18% مــن الحــالات تكــون ثنائیــة الجانــب [ 20وفــي  العقــد الســادس مــن العمــر،
غیــر مؤلمــة فــي الخصــیة ســریعة الظهــور والتطــور. معظــم لمفومــات الخصــیة بائیــة الخلایــا عالیــة الدرجــة مؤلفــة مــن 
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ا محـیط الآفـة فیضـم خلایا كبیرة ذات نوى حویصلیة ونویة واضحة تنمو بشـكل ارتشـاحي وتغـزو الأنابیـب المنویـة، أمـ
  رشاحة التهابیة من اللمفیات السلیمة والخلایا المصوریة. مناعیاً تكون هذه الخلایا إیجابیة لواسمات اللمفیات البائیة.

  

 
% من مجمل اللمفومات خارج العقدیة، إلا أنها مضـاعفة شـائعة عنـد  2وهي لمفومات نادرة تؤلف أقل من 

ضى نقص المناعة المكتسب. معظم هذه اللمفومـات بائیـة الخلایـا عالیـة الدرجـة تنشـأ فـوق الخیمـة وتتظـاهر ككتـل مر 
فهــي  MALTكبیــرة تتوضــع مباشــرة تحــت الســحایا أو الســطوح البطینیــة، أمــا اللمفومــات منخفضــة الدرجــة مــن نمــط 

  ].19اكن أخرى [في أم MALTقلیلة المصادفة وتكون مشابهة شكلیاً ومناعیاً للمفوما 
  

 
سـنوات وعرضـت  9قدمت هذه الدراسة فكرة عن تواتر حدوث اللمفوما خارج العقدیة في اللاذقیة خلال فترة 

مـریض معتمـدة علـى التصـنیف الجدیـد لمنظمـة الصـحة العالمیـة  58المواضع والأنماط المختلفة لهذه اللمفومات لدى 
فقط وإنما على الخصـائص المناعیـة والسـریریة أیضـاً مـع إیـلاء الأهمیـة لموضـع والذي لا یقوم على المعاییر الشكلیة 

  نشوء كل نوع من اللمفوما مما یساعد على فهم أفضل للمرض وبالتالي تشخیصه ومعالجته بشكل صحیح.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
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