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Abstract 
 

Introduction: According to the literature review, until now around the world scattered studies have 

discussed the frequency of types of lymphoma. Due to the lack of information on this 

subject in Iran, especially in Isfahan, the aim of this study was to evaluate the 

frequency of different types of head and neck lymphoma at Seyed-al-Shohada 

Hospital, during 2008-2018. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytical study, in 2019, patients’ files with lymphoma, which 

prevailed in the Seyed-al-Shohada Hospital, were evaluated. Some information such 

as type of lymphoma, age, sex, location and stage of disease was extracted from the 

patients’ files. Finally, data was evaluated by T-test and Chi-square test at significant 

level of 0.05. 

Results: The frequency of Hodgkin lymphoma (HD) was higher (65.5%) than non-Hodgkin 

lymphoma (NHL) (34.5%). The average age that HD patients have been diagnosed 

was 30.5 years old, and NHL patients were 50.4 years old. The most common subtype 

among HD was Nodular Sclerosis (52.21%), and NHL was Diffuse Large B Cell 

Lymphoma (DLBCL) (16.8%). The male gender was superior in lymphoma (1.4 M/F 

ratio), p value < 0.001. 

Conclusion: In general, HL and NHL appear in 30.5 and 50.4 years old, respectively, on average 

and appears more frequently in males. The most common diagnosed stage was stage 

two. The most commonly region involved was cervical lymph nodes plus other lymph 

nodes. 
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   یوتراپ یکننده به بخش رادمراجعه مارانیگردن در بو  سر   یهاانواع لنفوم ی فراوان یبررس

   اصفهان دالشهدایس مارستانیب
 

   1یفروز کشان 

   2یندا کارگه 

   3یامام دیحم 

  4یدریزهرا ح 

  5اینصداقت  نینوش 

 

 چکیده
 

  صورت   لنفوم  انواع  فراوانی  خصوص  در  ایپراکنده  مطالعات ،  جهان  جای  جای   در  تاکنون  مقالات،  مرور  طبق : مقدمه 
 حاضر،  یمطالعه  از  هدف  اصفهان،  در  بخصوص  ایران  در  خصوص  این  در  اطلاعات  نبودن  به  توجه  با  .است  گرفته

 .بود 1387-1397 هایسال  طی اصفهان سیدالشهداء  بیمارستان در گردن  و سر هایلنفوم انواع فراوانی  بررسی

بیمارستان   های موجود درپروندهانجام شد،    1398حاضر که در سال  تحلیلی    -توصیفی  یدر مطالعه ها: مواد و روش  بایگانی 
از جمله نوع لنفوم، سن، جنس، محل درگیری و   اطلاعات بیمارانگرفت. اصفهان مورد بررسی قرار  ءسیدالشهدا

مورد   Chi-squareو     T-testهای  ها توسط آزمون گردید. در نهایت دادهاستخراج  (  Stageی بالینی )مرحله
 .در نظر گرفته شد 05/0داری معادل تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معنی

درصد( بود. متوسط سن تشخیص    5/34درصد(، بیشتر از لنفوم غیرهوچکینی )  5/65فراوانی لنفوم هوچکین ) : ها يافته 
ترین نوع لنفوم هوچکین، ندولار اسکلروزیز  سال بود. شایع  4/50و لنفوم غیرهوچکینی    5/30لنفوم هوچکین،  

درصد( بود. مردان بیشتر از زنان با   8/16)بزرگ منتشر    Bلنفوم سلول  درصد( و لنفوم غیرهوچکینی،    21/52)
 (. > p value 01/0برابر به لنفوم مبتلا شده بودند ) 4/1نسبت 

  4/50سر و گردن با متوسط سن    ینیرهوچک یو لنفوم غ  ،یسالگ  5/30  یبا متوسط سن  نیلنفوم هوچک  ،یبه طور کل : ی ر ی گ جه ی نت 
بوده و  2 یداده شده، مرحله صیتشخ ینیبال یمرحله نیترعیرخ داده بود. شا شتریب یدر مردان با فراوان یسالگ

 .دیمشاهده گرد ینواح ریگردن به همراه سا یلنف نودها ،یریمحل درگ نیترعیشا

   .سر و گردن یهالنفوم؛ نئوپلاسم ؛یفراوان : ها واژه   د ی کل

 

 04/10/1403تاریخ پذیرش:  11/09/1403تاریخ اصلاح:  13/06/1403 تاریخ ارسال:  
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 مقدمه

  بندی دسته   غیرهوچکینی  و   هوچکین   دسته   دو  به  هالنفوم 

  تعداد  ،2019  تا  2009  هایسال   بین   آمریکا  در  (.1)  دشونمی

.  (2)  است   شده   گزارش  هوچکین   لنفوم   از  مورد  70924

  (.10-3)  دارد  متنوعی  بسیار  جغرافیایی  تنوع  هالنفوم   فراوانی

  از  جدید  مورد  28700  به  نزدیک  جهان  سرتاسر  در  سالانه

 (. 3) دشو می گزارش غیرهوچکینی لنفوم 

  ابتلا  سن  اما   دارد  وسیعی  سنی  طیف   ،غیرهوچکینی  لنفوم 

  پیک   با)   کودکی  در  ندرت  به  و   بزرگسالی  دوره   در  عموماً

  ، شایع  غیر  هوچکین  لنفوم  (.4)  ددهمی  رخ  )سال  10-5  سنی

  این   فراوانی   .است  شایع  هایبدخیمی  از  یکی  درجوانان   ولی

  کم  ،آسیا  در  هوچکین  لنفوم  شیوع  .باشدمی  پیچیده   لنفوم   نوع

  مطالعات  تمام (.  1)  است  برابر  دو   هاآمریکایی-آسیایی  در   ولی

 تر کم   ،درآسیا  هوچکین   لنفوم  شیوع   که   دارند   این   رب  نظر   اتفاق

 . (6 ،5)  باشدمی  غربی کشورهای از

  از  بعد   و(  سالگی  15-35)  سنی  پیک  دو   هوچکین   لنفوم 

  لنفوم  درگیری  دوم   پیک  دیگر  ایمطالعه (.  7)  دارد  سالگی  50

  دوم   پیک :  گویدمی   و   داند می   سالگی  60  از   بعد   را   هوچکین 

 های آمریکایی در  ترکم  و هیسپانیک   هایآمریکایی  در   بیشتر

  افزایش  خطر  عوامل  اولیه   مطالعات.  دوشمی   دیده   تبار  اروپایی

  با  سالگبزر  جوان  جمعیت  بین  را   هوچکین  لنفوم  ییافته

 یها لنفوم (.  7)  دهدمی  نشان  بالا  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت

  40  در  غیرهوچکینی   ی هالنفوم   و   ندولی   صورت   به  هوچکین 

  نشان  ندولی  خارج  صورت  به   را   درگیری  ،موارد  درصد

  خارج  هایلنفوم   دنیا  سراسر  در   کلی  طور  به (. 9  ،8  ، 4) دهندمی

  گزارش  گردن  و   سر  هایلنفوم   تمام   درصد   37  حدود   ندولی

  در   دهانی  هایلنفوم   شیوع  بررسی  تاکنون (.  10)  است  شده 

  ،است  گرفته  صورت  مشهد  و  ایران  شمال  غرب،  مثل  نقاطی

  (Cancer Research Center)  ،2009  سال  در  بطوریکه

CRC  دهمین   بین   در  غیرهوچکینی  هایلنفوم   :که  کرد  بیان  

  در  دقیقی  آمار  هیچ  ولی.  (1)  هستند  ایران  در  شایع  بدخیمی

 بررسی  ،مطالعه  از   هدف  هاینکاکم  ندارد؛  وجود   اصفهان   شهر

  چنین   داشتن   زیرا  .باشدمی  اصفهان  شهر  در  لنفوم   فراوانی

  مثبتی  اثر  آینده   درمانی  روند  بر  تواندمی  احتمالاً  اطلاعاتی

 مرد  و  زن  در  گردنوسر  لنفوم   شیوع:  صفر  یفرضیه   .بگذارد

 .  ندارد  ارتباطی بیمار سن با  لنفوم  به ابتلا  و  است برابر

 

 هاو روش  مواد

  از   1398  سال   در   نگر گذشته   تحلیلی   - توصیفی   ی مطالعه   این   در 

  به   اصفهان   سیدالشهدا   بیمارستان   دربایگانی   موجود   های پرونده 

  صورت   به   گیری نمونه .  شد   ارزیابی   دستی   آرشیو   صورت 

  مارستان ی ب   آرشیو   مسول   رضایت   از   پس .  بود   سرشماری 

  و   سر   لنفوم   تشخیص   که   بیمارانی   تمام   اطلاعات   ، دالشهدا ی س 

  کرده   مراجعه  رادیوتراپی  بخش  به  درمان  برای  و  اند داشته  گردن 

.  گردید   استخراج   بخش   پرستار   کمک   به   و   هویت   بدون   بودند 

  محل   جنس،   سن،   لنفوم،   نوع   شامل (  مورد   453)   بیماران   اطلاعات 

  پژوهش   در .  بود   درمان   طرح   ، ( Stage)   بالینی   ی مرحله   درگیری، 

  یا (  معیار   انحراف )   میانگین   صورت   به   کیفی   متغیرهای   حاضر، 

  صورت   به   نیز،   کمی  های داده .  شد   گزارش (  چارکی  دامنه )   میانه 

  22  ی نسخه   SPSS  افزار نرم   از  . شد   گزارش (  درصد )   تعداد 

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  ) و  

  استفاده   ها داده   تحلیل   برای   Chi-square ،  T-test  های آزمون 

 . شد   گرفته   در نظر   05/0  معادل   داری معنی   سطح .   شد 

 

 ها افتهی

  مورد   453  حاضر،(  1387-1397)  یساله  10  یمطالعه  در

  هایمکان   که   داشت  وجود  گردن   و  سر  لنفوم  برای  تشخیص

 154  تعداد،  این  از.  شد  داده   نمایش  1  جدول  در  آنها  درگیری

  5/65)  مورد  293  و  غیرهوچکینی  لنفوم(  درصد  5/34)  مورد

  تعداد   ، 1  نمودار   اساس   بر.  بودند  هوچکین   لنفوم (  درصد

(  درصد   6/41)  و   مرد  هوچکین  لنفوم  مبتلایان(  درصد  4/58)

  در  ،4/28  زنان   در )  سال  5/30  درگیری،  سن  متوسط   با   زن

  لنفوم   مبتلایان  درصد  1/59  نیز  و(  سال  9/31  مردان

  سن  متوسط  با  زنان  را  آنها  درصد  9/40  و  مرد  غیرهوچکینی

 در   ،3/52:  زنان  در)  سال  4/50  غیرهوچکین،   لنفوم  درگیری

 . بودند( سال 49: مردان
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 انو همکار یفروز کشان دالشهدایس مارستانیگردن در ب سر و یهالنفوم یفراوان

 فراوانی محل درگیری لنفوم سر و گردن  :1جدول 

 درصد فراوانی  محل درگیری

 82/4 21 حفره دهان، لوزه و حلق 

 83/1 8 های پارانازال سینوس بینی و  
 61/26 116 لنف نودهای گردنی

 46/0 2 پاروتید
 06/2 9 اربیت و سینوس کاورنوس 

 24/61 267 لنف نودهای گردنی و سایر نقاط بدن 
 83/1 8 تمپورال و پراوریکولار

 15/1 5 اسکالپ 
 100 436 کل

 

 چهارم  ی دهه  در   بیشتر   هوچکین   لنفوم  به   مبتلا   بیماران

( 60-51)   هفتم   یدهه   در   غیرهوچکینی  لنفوم  و(  31-40) 

 لنفوم  نوع   و   درگیری  سن   بین   ارتباط   بررسی   در .  بودند 

 آزمون   از  استفاده  با (  غیرهوچکینی   و   هوچکین) 

Chi-square،  با    (01/0  >  p value )،   داریمعنی   ارتباط 

 . داشت   وجود

  لنفوم  به  مربوط  هوچکین،  لنفوم  زیرگروه   ترینشایع

  و (  مورد  293  از   مورد  153  فراوانی  با )  اسکلروزیز  ندولار 

  5  فراوانی  با)   لنفوسیت   از  عاری   لنفوم   آن   از  فراوانی  ترینکم

 اسکلروزیز   ندولار  لنفوم  به  بیشتر  زنان.  بود(  مورد  293  از  مورد

  مخلوط   سلولاریتی  لنفوم  به  بیشتر  مردان  و (  نفر  153  فراوانی  با)

  لنفوم   به  ابتلا  همچنین.  بودند  شده   مبتلا(  نفر  67  فراوانی  با)

  نفر   1  فراوانی  با)  شایع  غیر  جنس،  هردو  در  لنفوسیت  از  عاری

  هایزیرگروه )  فراوانی  بیشترین.  بود(  مردان  در  نفر   4  و   زنان   در

 Diffuse)  به   غیرهوچکینی،  لنفوم  بین   در (  شده   داده   تشخیص

Large B Cell Lymphoma)  DLBCL ، 8/16  80)  درصد  

  نیز  فراوانی  ترینکم.  داشت  اختصاص(  نفر  154  بین  از  نفر

  هر) درصد 2/0 ،آناپلاستیک و ایحاشیه  هایلنفوم  به مربوط

 .بود( نفر یک کدام،

  51  فراوانی   با )   منتشر  بزرگ  سلول   لنفوم   به  بیشتر   زنان

  زنان  در   آناپلاستیک  لنفوم  به   ابتلا.  شدند  مبتلا (  درصد

  زنان  همانند  نیز  مردان  در.  بود(  نفر  0  فراوانی   با )   غیرشایع

  منتشر  بزرگ  سلول   لنفوم  متوجه (  درصد  52)  فراوانی  بیشترین

  و  آناپلاستیک  ، (Marginal zone)  ایحاشیه   های لنفوم .  بود

 .  بودند  غیرشایع( درصد 1 کدام  هر)  سلول از غنی لنفوم 

  را   گردن  و   سر  لنفوم   ی ریدرگ  محل  یفراوان  ، 1  جدول

 قطعی   تشخیص   نفر   212  مطالعه،  مورد   بیمار  453.  دهدمی   نشان

 241  میان   از.  نداشتند(  Stage)   بیماری  دقیق  مرحله  با  رابطه  در

  تشخیص  زمان  در  هوچکین  لنفوم  بیماران  بیشتر  مانده،  باقی  نفر

  4  یمرحله  در   هوچکینی  غیر   لنفوم  و  بیماری  2  یمرحله  در

  لنفوم،  بیماران  برای   شده   ارائه   درمان  طرح  بیشترین.  بودند

 .  بود  رادیوتراپی و درمانیشیمی  هایدرمان از ترکیبی

 

 
 های لنفوم هوچکین بر حسب جنس فراوانی انواع زیرگروه :1نمودار

 :NSاسکلروزیز ندولارLP/: : لنفوسیت از غنی: Mixed /   مخلوط سلولاریتی/  LD  :لنفوسیت  از عاری 
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 بحث

 برابر،  4/1  مردان  در  لنفوم  شیوع  حاضر،  یمطالعه  اساس  بر

  هوچکین)  لنفوم  نوع   و   درگیری  سن  بین   و  بود،   زنان   از   بیشتر

  نتیجه  در  داشت،  وجود  داری معنی  ارتباط(  غیرهوچکینی  و

 اطلاعات   مختلف،  مطالعات  در.  شد  رد  صفر  یفرضیه

  و  سر  هایلنفوم   فراوانی   خصوص  در   متنوعی  اپیدمیولوژیک

 (.  12 ،11 ،4) دارد  وجود گردن

(  18-13  ،5)  داشت  بسیار  جغرافیایی  تنوع  هالنفوم   فراوانی

  مطالعات  از  ایکننده تکمیل  اطلاعات  رسدمی  نظر  به  و

 کنندهکمک  نقش   تواند می  مختلف  نواحی  در  اپیدمیولوژیک

  میان  در(.  4)  کند   ایفا  بعدی   تحقیقات  و  پزشکان  برای

  فراوانی  با   اسکلروزیز  ندولار  هوچکین،   لنفوم  هایزیرگروه 

  لنفوسیتیک  مردان،  در  درصد  2/23  و  زنان  در  درصد  1/29

  در  درصد  48/6  و   زنان   در   درصد   75/3  فراوانی  با  غالب

  و  زنان  در  درصد  96/12  فراوانی  با  مخلوط  سلولاریتی  مردان،

  34/0  فراوانی  با لنفوسیت  از  عاری  و  مردان  در  درصد  87/22

 . بود مردان در درصد 36/1 و  زنان در درصد

 در   کوچک  سلول  لنفوم  غیرهوچکینی،  هایلنفوم   بین  از

  لنفوم  ،درصد  24/3  مردان  در  و   درصد  94/1  فراوانی   با   زنان

  فراوانی  با  مردان  در  و   درصد  0  فراوانی  با  زنان  در  ایحاشیه 

  درصد  18/5  فراوانی   با   زنان  در  فولیکولار  لنفوم   ،درصد  64/0

(  Mantel cell)  ایجبه   سلول  لنفوم  ،درصد  49/6  مردان  در  و

  لنفوم   ،درصد  49/6  مردان  در  و   درصد   18/5  فراوانی  با  زنان  در

  در   و  درصد  07/22  فروانی  با  زنان  در  منتشر  بزرگ  B  سلول

 94/1  فراوانی   با   زنان   در   بورکیت  لنفوم   ،درصد  87/29  مردان

  با  زنان   در  آناپلاستیک   لنفوم  ، درصد  59/2  مردان  در   و  درصد

  در  ، T  سلول  لنفوم   ،درصد  64/0  مردان   در  و  درصد  0  فراوانی

  ،درصد  54/4  هم   مردان  در   و   درصد   54/4  فراوانی  با   زنان

  درصد   64/0  فراوانی   با   زنان  در  B  سلول   از  غنی   T  سلول   لنفوم 

  مخاط   به  وابسته   لنفوم   و   درصد   64/0  نیز  مردان  در   و

(Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma  )

MALT  94/1  مردان  در  و  درصد  29/1  فراوانی  با  زنان   در 

 . بود درصد

به طور کلی بیشتر مطالعات اذعان دارند که فراوانی لنفوم   

و همکاران    Mozahebغیرهوچکینی از هوچکین بیشتر است.  

مطالعه سال  در  در  مشهد  در  خود  لنفوم  ،  2010ی  فراوانی 

   . (19گزارش کردند ) درصد 92غیرهوچکینی را 

و همکاران نیز، بر روی لنفوم سر و    Basiratی  در مطالعه

مطالعه خلاف  بر  گیلان،  در  لنفوم  گردن  حاضر،  ی 

 (.  1غیرهوچکینی شیوع بیشتری داشته است )

مطالعه فراوانی    Shamlooی  در  تهران؛  در  همکاران  و 

لنفوم   به  نسبت  حاضر  مطالعه  همانند  هوچکین  لنفوم 

( است  بوده  بیشتر  تفاوت    (.4غیرهوچکینی  این  توجیه  در 

های خطری که فرد در طول زندگی  توان گفت که عامل می

می مواجه  آن  با  جغرافیایی، خود  موقعیت  به  بسته  شود، 

می  متفاوت  او  زندگی  و سبک  ژنتیک  سایر فرهنگ،  باشد. 

اند؛ اما  مطالعات به بررسی لنفوم در تمامی مناطق بدن پرداخته 

های سر و گردن را مورد ارزیابی  ی حاضر فقط لنفوم مطالعه

داده  نود   قرار  لنف  گردن،  ناحیه  در  مشخصاً  فراوانی  و  های 

مار  تواند منجر به افزایش آوجود داشته و این موضوع خود می

 لنفوم هوچکین گردد.

)  Mozahebمطالعات   همکاران  و  19و   )Yang    و

لنفوم هوچکین زیرگروه سلولاریتی 20همکاران ) (، از میان 

منتشر را    Bمخلوط و لنفوم غیر هوچکینی، زیر گروه سلول  

دانسته شایع مطالعهترین  دو  طرفی  از  و    Shamlooی  اند. 

همکاران    Basiratو    ( 4)همکاران   ندولار  (1)و  لنفوم   ،

سلول   و  شایع   Bاسکلروزیز  ترتیب  به  را  ترین  منتشر 

غیرزیرگروه  و  هوچکین  لنفوم  شمرده های  بر  اند.  هوچکینی 

 ی حاضر بود.  ی اخیر، همراستا با مطالعه نتایج این دو مطالعه

، شیوع بیماری  ر مورد تمایل درگیری لنفوم، اکثر منابعد

در بیشترمرد  را  مطالعات    اند.دانسته   ان  و    Mozahebدر 

(، مردان بیشتر  3و همکاران )  Oluwasolaو    (19)همکاران  

ابتلای بیشتر مردان به    Irajهوچکینی مبتلا شدند.  به لنفوم غیر 

(. عواملی مانند چاقی 21کند )لنفوم هوچکین را تصدیق می

مصرف سیگار و فشارخون بالاتر در مردان از دلایل این شیوع  

 (. 2شوند )بالاتر در نظر گرفته می
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و همکاران بیان کردند که مردان هم    Shamlooی  مطالعه

غیر  هم  و  هوچکین  لنفوم  در  در  هستند.  پیشتاز  هوچکینی 

)با  مطالعه هوچکین  لنفوم  به  هم  بیشتر  مردان  نیز،  حاضر  ی 

لنفوم   4/58فراوانی   هم  و  فراوانی  غیردرصد(  با   ( هوچکینی 

1/59  ( بودند  شده  مبتلا  ذکر  (.  4درصد(  مطالب  خلاف  بر 

ها  فراوانی لنفوم را بیشتر در خانم   ، و همکاران  Basiratشده،  

کردند می  گزارش  موقعیت  که  در  تفاوت  علت  به  تواند 

. از  (1)جغرافیایی، فرهنگ، ژنتیک و سبک زندگی فرد باشد  

ها بیشتر در معرض عفونت در طول عمر  خانم  ،نقطه نظر دیگر

می قرار  مردان،  خود  به  نسبت  ایمنی  سیستم  پس  گیرند، 

 و کمتر احتمال دارد به لنفوم دچار شوند. ت اس ترمشغول

مطالعات   همکاران    Shamlooدر  و  4)و   )Basirat    و

تر )با متوسط سنی ابتلا  ، مردان نسبت به زنان دیر(1)  همکاران

بیشتر(، به لنفوم هوچکین و غیرهوچکینی مبتلا شده بودند. در  

تر از  ی حاضر، متوسط سن لنفوم هوچکین در زنان کم مطالعه

باشد. ولی در  مردان بود. که همراستا با مطالعات ذکر شده می

غیر  لنفوم  زودمورد  مردان  سن  هوچکینی،  متوسط  )با    49تر 

متوسط سن   با   ( زنان  از  سالگی( درگیر شده    3/52سالگی( 

 باشد.شده قبلی میبودند که خلاف مطالعات انجام  

 درمانی، شیمی  بیماران،  درصد  17/5  حاضر،   یمطالعه  در

  از  ترکیبی  درصد،  9/72  رادیوتراپی،  درصد،  1/21

  بر  علاوه   هاآن   درصد   7/0  تنها   و   رادیوتراپی   و   درمانیشیمی

.  بودند  کرده   دریافت   نیز  پیوند   رادیوتراپی،  و  درمانیشیمی

  شیمی  با  رادیوتراپی  ترکیب  جدید،  درمانی  هایروش   طبق

  بهترین   تواند می(  بالا   گرید  با  هایلنفوم   در   مخصوصاً )  درمانی

 (.  22)  باشد داشته  لنفوم به   مبتلا بیماران  در را  اثربخشی

  لنفوم   درگیری  مکان  بندی طبقه   مختلف،  مطالعات  در

  جمله   از  مطالعات  از  یکسری  در   مثال   بطور.  است  بوده   متفاوت

  و   Mohtasham  ،(23)  همکاران  و  Akbari  یمطالعه

  هایلنفوم   تنها  ،(25)  همکاران  و  Epstein  و(  24)  همکاران

   حاضر  یمطالعه   که  حالی  در   بود،   شده   بررسی  دهان   یناحیه 

 .است داده  انجام  گردن و سر یناحیه  در تروسیع بررسی

  هاینود   لنف   درگیری  همکاران،  و   Basirat  یمطالعه   در 

  دوم   یرتبه   در  هالوزه   و   اول،  یرتبه   در  گردن   و  سر  و   صورتی

  درگیری  مکان   بیشترین  مطالعه  این  در.  (1)  گردید  گزارش

  بالینی  یمرحله  به  توجه  با که  است   بوده   گردنی  نودهای   لنف

  است  نموده   درگیر  نیز  را  بدن  مناطق  سایر  هاینود   لنف  بیماری

  بیشترین  از   ها لوزه  و   حلق   دهان،   ی حفره   یناحیه   آن  از پس   و

  یمطالعه   با  همراستا  حدودی  تا   که   بودند  برخوردار  فراوانی

Basirat (.1)  است بوده  همکاران  و 

  نبودن   کامل  به   توانمی  مطالعه   هایمحدودیت   از

  یمطالعه   شوندمی  پیشنهاد.  کرد  اشاره   پرونده   اطلاعات

 .گردد  انجام کشور کل در ترجامع

 

 گیری نتیجه

  با   مردان  در  لنفوم  احتمالاً  که  گفت  توانمی  کلی  طور  به

 سر  ی ناحیه  در  هالنفوم   اکثریت و  دهد می رخ  بیشتری   فراوانی

  بوده   سالگی  5/30  سنی  متوسط   با   هوچکین   لنفوم  گردن  و

 سن   متوسط  با  افراد،  در  گردن  و  سر  غیرهوچکینی  لنفوم.  است

  بیشترین  هوچکین،   لنفوم   میان   در.  دهدمی  رخ  سالگی  4/50

  غیرهوچکینی،  لنفوم  برای  و  اسکلروزیز  ندولار  را  فراوانی

  خود  به   را  فراوانی  بیشترین  منتشر  بزرگ  B  سلول  لنفوم

 .  اندداده  اختصاص

 

 سپاسگزاری 

پا   ن ی ا  از  طرح   ی عموم  ی دکترا   ی دوره   ی نامه ان ی مقاله  کد  با 

 انی دانشجو   ی از تمام  له ی وس ن ی استخراج شده است. بد   397685

دندان  آخر  و    ی پزشکدندان   یدانشکده   ی پزشکسال  اصفهان 

پژوهش و    ن ی کننده در ا محترم شرکت   ی پزشکان عمومدندان 

پژوهش    علوم دانشگاه    ی پزشک دندان   ی دانشکده   ی معاونت 

 .گردد ی م   ی سپاسگزار  مانه ی اصفهان صم   ی پزشک 
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