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  چكيده
شود كه با شكايت اسـهال، نفـخ شـكم،           اهل مازندران و ساكن بهشهر معرفي مي       دار،  ساله، خانه  31در اين مطالعه خانم     

 در .هـاي روده ديـده شـد    در گرافـي شـكم بيمارنيزاتـساع لـوپ    . بل، مراجعه نمود ماه ق6درد شكم و كاهش وزن از حدود 

با توجه به نتيجه بررسي ها، تشخيص سندرم سـوء جـذب   . داشت Alb:2.8, Ca:6.4, P:2.3 PTH:20, مايشات اوليه بيمارزآ
 رفتـه بـودو درگـزارش       اي قـسمت دوم و سـوم دئودنـوم تقريبـا از بـين              هـاي روده   چـين در آندوسكپي بيمـار     . مطرح گرديد 

بـدين  .  گزارش شـد   اي ي روده هاپرزپاتولوژي بيوپسي به عمل آمده، تجمع فراوان لنفوسيت داخل اپيتليال و آتروفي واضح              
رژيم غذايي فاقد گلوتن به وي پيشنهاد و با دسـتور كلـسيم خـوراكي تـرخيص                 . ترتيب تشخيص بيماري سلياك مسجل شد     

در آزمايـشات،  . رژيم فاقد گلوتن، بيمار با ادم شديد اندام هاي تحتـاني مراجعـه نمـود             حدود يك ماه پس از شروع       . گرديد
Alb:2   با توجه به عدم پاسـخ  . هم چنين در سونوگرافي شكم، غدد لنفاوي مزانتريك بزرگ شده گزارش شد       .  به دست آمد

بيمـار  . پسي روده درخواست شد    بيو IHCبه درمان بيمار، بروز عوارض بيماري سلياك جهت وي مطرح و لذا رنگ آميزي               
 درماني  دورهوي پس از انجام شش      .  سل روده اي به دنبال سلياك، جهت شيمي درماني ارجاع داده شد            Tبا تشخيص لنفوم    

  .، تحت راديوتراپي قرار گرفتCHOPژيم  با ر
  

  سندرم سوء جذب، سلياك اي، روده T-cell :واژه هاي كليدي 
  

  مقدمه
اي يك بيماري نادر است كه به  هرود T هاي  سلوللنفوم

 اتفاق (Celiac) سلياكبيمارياي از  عنوان عارضه
 (Epithelial)بافت پوششي داخل  Tهاي سلول. افتد مي

 منجر به يك بيماري تهاجمي و اغلبدچار بدخيمي و 
اين بيماري شامل كمتر از يك درصد . شود كشنده مي

ه روي در يك مطالع. شود هاي غير هوجكيني مي لنفوم

شيوع بيماري .  بود20 در 1 شيوع لنفوم ،بيماران سلياك
در .  متفاوت است،هاي مختلف سلياك در نژادها و مليت

. )1( گزارش شده است1:300 تا 1:2000اروپا شيوعي بين
. )9(يافت شد 1:166برابر دريك مطالعه در تهران شيوعي

صورت ضايعات زخمي شونده  نماي ظاهري لنفوم به در
  . ژژونوم است،درگيري ترين محل كند و شايع مي تظاهر

  
  
  )ره ( ساري، بيمارستان امام خميني- دكتر ترنگ تقوايي:ول ئمولف مس +
  دانشگاه علوم پزشكي تهران متخصص پاتولوژي، **    دانشگاه علوم پزشكي مازندراناستاديار فوق تخصص گوارش و كبد،  *

   امام خميني ساريپزشك عمومي، واحد پژوهشي بيمارستان ***
  25/12/86:              تاريخ تصويب6/12/86:             تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 10/11/86: دريافت تاريخ 
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ترين  شايع. شوند  غدد لنفاوي مزانتريك غالبا بزرگ مي
تظاهرات بيماري شامل درد شكم، كاهش وزن، اسهال و 

شدگي خود به انسداد روده و سوراخ . استفراغ هستند
تب و تعريق شبانه در . خود روده ممكن است ايجاد شود

توده قابل لمس شكمي . شود يك سوم بيماران ديده مي
آلبومين سرم تقريبا هميشه . شود به ندرت ديده مي
تشخيص غالبا به وسيله لاپاراتومي . كاهش يافته است

 بيماران با مطالعات باريم  درصد20تقريبا . شود انجام مي
. اند  روده باريك تشخيص داده شدهبرداري نمونهو 

 اي  برش نگاري رايانهبندي بيماري توسط تركيب مرحله
(CT-scan) گيرد  مغز استخوان صورت ميبرداري نمونه.  

فاصله زماني بين تشخيص سلياك و لنفوم معمولا 
بيماران ممكن است ).  سال5 تا 3متوسط (كوتاه است 

 را در زمان ايجاد لنفوم تاريخچه سلياك ثابت شده
 هر چند كه حداقل در نيمي از بيماران در ؛داشته باشند

  .)1(شود زمان تشخيص لنفوم، سلياك تشخيص داده مي
 ، ســلياكبيمــاريدر تليــال  اپــيهــاي داخــل  ســلول

ــدطبيعــيايمونوفنوتيــپ   و +CD8 و +CD3 يعنــي ؛ دارن
تـك  تكثيـر    T هـاي   سـلول  در لنفـوم  .  هستند چند كلوني 

شودكه فنوتيـپ    ايجادمي Tهاي   جمعيتي از سلول  ني  كلو
مـد بيمـاري سـلياك      Ĥاي پي  لنفـوم روده  . عادي دارنـد   غير
با تشخيص زودرس بيمـاري سـلياك و درمـان بـه             .است
 شايد بتوان ايجادآن را به تـاخير انـداخت يـا حتـي           ،موقع
گهـي بـد ايـن بيمـاري،        آتوجـه بـه پـيش        بـا . آن شد  مانع

 ،و شروع رژيم غـذايي مناسـب      تشخيص به موقع سلياك     
  .اهميت زيادي دارد

  

   معرفي بيمار
اهل مازندران و ساكن  دار، ساله، خانه31 بيمار خانم

، درد شكم و كاهش  اسهال، نفخبهشهر بودكه با شكايت
اسهال بيمار .  ماه قبل مراجعه نمود6وزن از حدود 

ها چندين  شب زـني وده وـرر بـكي و مكـوني، آبـغيرخ

درد شكم . كرده است مار را از خواب بيدار ميبار بي
در . ، دائمي و همراه با نفخ بود(generalized)سرتاسري 

 كيلوگرم كاهش وزن 30 بيمار حدود ،طول اين مدت
 ماه قبل از مراجعه دچار 3هم چنين از حدود . داشت

  .آمنوره شده بود
 در معاينه فيزيكي بدو مراجعه، بيمارتب نداشت اما

، حساس شكم در نگاه متسع، در لمس.  بود(ill) بدحال
(Tender) و در دق تمپان (Tympanous) هم چنين . بود

 در معاينات (Carpopedal)مچ دست و انگشتان اسپاسم 
 اوليه ياه مايشزبيمار بستري شد و نتايج آ. به دست آمد

  :وي به شرح زير بود
Na: 146 
K: 2.9 
Ca: 6.4 
P: 2.3 
PTH: 201(normal range: 15-65) 
Alb: 2.8 
FBS: 96 
PT: 14 
Urea: 16 
Hb: 10.5  
AST: 13 
ALT: 21 
ALP: 370 

  
كه منجر به شروع درمان با گلوكونات كلسيم وريدي 

  .جهت بيمار گرديد
هاي روده  قوساتساع  نيز  شكم بيمارپرتونگاريدر 
ها، تشخيص سندرم  با توجه به نتيجه بررسي .ديده شد

 درخواست IgA EMA بيمار سوء جذب مطرح و براي
لذا بيمار تحت . شد كه نتيجه به دست آمده منفي بود

 هاي چين ،پي ويودر آندوسك. پي قرار گرفتوآندوسك
اي قسمت دوم و سوم دئودنوم تقريبا از بين رفته  روده
، تجمع فراوان لنفوسيت شناسي آسيبدرگزارش . بود

زارش  گاي پرزهاي رودهتليال وآتروفي واضح  داخل اپي
بدين ترتيب تشخيص بيماري سلياك مسجل شد و . شد
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 قرار stage Ш بيمار در Marshبندي  طبق معيار طبقه
رژيم غذايي فاقد گلوتن به وي پيشنهاد شد و با . گرفت

  .دستور كلسيم خوراكي ترخيص گرديد
حدود يك ماه پس از شروع رژيم فاقد گلوتن، 

راه با محدوديت هاي تحتاني هم بيمار با ادم شديد اندام
نفخ و درد شكم تا حدودي بهتر . حركتي مراجعه نمود

بيمار مجددا . شده بود اما اسهال هم چنان ادامه داشت
 به دست آمد Alb: 2 اوليه، ياه در آزمايش. بستري شد

هم . و بيمار تحت درمان با آلبومين تزريقي قرار گرفت
 غدد لنفاوي مزانتريك ،سونوگرافي شكم چنين در

هاي تحتاني بهبود  ادم اندام.  گزارش شد،رگ شدهبز
اين بار با توجه به عدم پاسخ به درمان بيمار،  يافت و

بروز عوارض بيماري سلياك جهت وي مطرح و لذا 
در .  روده درخواست شدنمونه IHCآميزي  رنگ
 كه Tهاي  پلاستيك سلولونئور تكثير ـآميزي مذك رنگ

CD3+ و CD20−ها  آن  درصد50 ز و بيش اKi67 
 T هاي سلول بيمار با تشخيص لنفوم.  ديده شد؛بودند
اي به دنبال سلياك، جهت شيمي درماني ارجاع  روده

  .داده شد
  

  بحث
اي يك بيماري نادر و   رودهT هاي ولسللنفوم 

تهاجمي است و اغلب در ارتباط با بيماري سلياك و به 
 در علائم شايع بيماري. شود عنوان عارضه آن ايجاد مي

زمان بروز آن شامل درد شكم، كاهش وزن، اسهال يا 
 بيماران  درصد23در يك بررسي . باشند استفراغ مي

ها   آن درصد19 سوراخ شدگي روده كوچك و دچار
تب و تعريق .  بودندشده انسداد روده كوچك دچار

در تعداد . شبانه حداكثر در يك سوم بيماران وجود دارد
آدنوپاتي . قابل لمس هستندها  بيماران توده كمي از

در يك بررسي ديگر آنمي . محيطي بسيار ناشايع است
 بيماران  درصد25 سرم در LDH و افزايش  درصد68در 

آلبومين سرم تقريبا هميشه كاهش يافته . ديده شد
تواند بدون تشخيص قبلي  اين بيماري مي. )1(است

در يك مطالعه گزارش شد . سلياك در بيمار ايجاد شود
در يك بيمار با تظاهر  ه اين بيماري براي اولين بارك

 بيمار 6يك بررسي در. )6(انسداد روده تشخيص داده شد
 بررسيبادي  كه براي آنتي اندوميزيال آنتي  بيماري9از 

بيمار مذكوربا شكايت اسهال، . )4(اند  مثبت نبوده؛شدند
 ماه قبل 6نفخ شكم، درد شكم و كاهش وزن از حدود 

اسهال بيمار غيرخوني، آبكي و مكرر بوده . مراجعه نمود
كرده  ها چندين بار بيمار را از خواب بيدار مي شب نيز و

. ، دائمي و همراه با نفخ بودسرتاسريدرد شكم . است
كيلوگرم كاهش وزن  30در طول اين مدت بيمار حدود 

  .داشت
 ،هاي مختلف شيوع بيماري سلياك درنژادها ومليت

 1:300 تا 1:2000در اروپا شيوعي بين . متفاوت است
در يك مطالعه در تهران شيوعي . )1(گزارش شده است

  .)9( يافت شد1:166برابر 
هاي  دهد كه سلول ايمونوفنوتيپ تومور نشان مي

 هستند و شامل -CD8 و -CD3+ ، CD7+ ، CD4بدخيم 
بادي  باشند كه توسط آنتي هاي سيتوتوكسيك مي گرانول
TIA-1ول در ـور معمـه طـتومور ب. دـشون ي ميـي شناسا

شود و ضايعه ممكن است واحد و يا  ژژونوم ايجاد مي
وم با ـي، لنفـور كلي از نظر بافت شناسـبه ط. متعدد باشد

يب و هاي بسيار بزرگ چند شكلي با اشكال غر سلول
معمولا مخاط غير . شود اي تشخيص داده مي چند هسته

  .)1(درگير ظاهر تيپيك بيماري سلياك را دارد
شود  تشخيص معمولا بر اساس لاپاراتومي داده مي

 بيماران با مطالعات باريم و بيوپسي  درصد20اما تقريبا 
دربرخي مطالعات . شوند روده كوچك تشخيص داده مي

CTبراي تشخيص )7(پيوندوسك و كپسول آ)5( شكمي 
بندي بيماري توسط  مرحله. مورد استفاده قرار گرفتند

 مغز استخوان صورت برداري نمونه و CT- scanتركيب 
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اي  هاي روده چينپي بيمار ما، ودر آندوسك. )1(گيرد مي
 در. قسمت دوم و سوم دئودنوم تقريبا از بين رفته بود

ت داخل ، تجمع فراوان لنفوسيشناسي آسيبگزارش 
.  گزارش شدپرزهاي رودهتليال و آتروفي واضح  اپي

بدين ترتيب تشخيص بيماري سلياك مسجل شد و طبق 
  . قرار گرفتstage Ш بيمار در Marshبندي  معيار طبقه

درمان استاندارد بيماري به درستي تعريف نشده 
جراحي و شيمي   بيماران توسط تركيبي ازواست 

جراحي مستلزم . گيرند درماني تحت درمان قرار مي
شيمي درماني . برداشت تومورهاي قابل جراحي است

ر ـها نظي نـراسيكليـل آنتـول شامـم معمـژه با رژيـوي
ن و ــن كريستيـن، ويــوروبيسيــوفسفاميد، دوكســسيكل

  با تشخيص  نيز مذكور بيمار. )1(باشد پردنيزولون مي

  جهت شيمي اي به دنبال سلياك،   رودهTهاي ولسللنفوم 

  .درماني ارجاع داده شد
تصور . )8(پيش آگهي اين نوع لنفوم بسيار بد است

بر اين است كه تشخيص زود هنگام ممكن است نتيجه 
  .)1(را بهبود بخشد

بديهي است كه تمام بيماران با علائم سوءجذب 
بايد حتما ازنظر وجود سلياك بررسي شوند و درصورت 

ها  قد گلوتن جهت آنتر رژيم فا تشخيص، هرچه سريع
ي درست در دراز مدت يرعايت رژيم غذا. شروع شود

  .)1(اي را كاهش دهد تواند ميزان شيوع لنفوم روده مي
 كه بيماران مبتلا به بيماري سلياك شود پيشنهاد مي

دهند و يا با پيشرفت  كه به رژيم فاقد گلوتن پاسخ نمي
نفوم سلول نمايند، حتما از نظر ل علائم بيماري مراجعه مي

Tاي تحت بررسي قرار گيرند  روده.  
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