
 لنفوم 

 

لنفوم سرطان سیستم لنفاوی می باشد. سیستم لنفاوی در 

تمامی ارگان های بدن وجود داشته و حاوی سلول هایی ست 

که بدن را در مقابل عفونت محافظت می کنند. این سلول ها که 

با عفونت مقابله می کنند را سلول های سفید خون نیز می 

 گویند. 

شود سلول های سفید خون در صورتی که فرد به لنفوم مبتلا 

)لنفوسیت ها ( او غیر طبیعی شده و به صورت کنترل ناپذیری 

رشد می کنند. این سلول ها می توانند به بخش های مختلف 

بدن مهاجرت کنند. اغلب، این سلول های غیر طبیعی در ارگان 

های لوبیایی شکل که غدد لنفاوی نامیده می شوند تجمع پیدا 

 ئله سبب تورم این غدد می شود. می کنند که این مس

انواع مختلفی از لنفوم وجود دارد. برخی از لنفوم ها رشد آهسته 

ای دارند، برخی به سرعت رشد می کنند و برخی دیگر در ابتدا 

رشد شان آهسته بوده ولی بعد از مدتی رشد شان بیشتر می 

 شود.

 

 عوامل خطر )ريسك فاكتورها (
سال و  51 -43فراد دارای سنین اغلب اوقات در ا  سن/جنس :

سال دیده می شود . در مردان شایع تر از زنان  11یا افراد بالای 

 می باشد.

برادران و خواهران بیماران احتماال اباتلای   تاريخچه فاميلي : 

 بیشتری دارند.

: ویروس اپشتین بار عاملی است که احتماال اباتلا باه     ويروس

 لنفوم را افزایش میدهد.
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 علايم و نشانه ها  
 نشانه های بیماری لنفوم شامل علایم زیر می باشد:

     ،تورم بدون درد در یکی از عقده هاای لنفااوی گاردن

 زیر بغل یا کشاله ران

 تب های  راجعه بدون علت 

 تعریق شبانه 

 کاهش وزن بدون دلیل 

 خارش شدید پوستی 

ام از این علایام ،حتماا نشاانه وجاود بیمااری      وجود هر کد

لنفوم نیست . در اغلب موارد، این علایم در وضاعیت هاایی   

که زیاد جدی نمی باشند همانناد آنفلاوانزا نیاز دیاده مای      

 شوند.

بیماران در صورت تداوم این علایم، بایستی هر چه زودتر به 

پزشك برای تشخیص و مراقبت و درمان مراجعه کنند ولی 

ز منتظر وجود درد نباشند چرا که لنفوم در مراحل اولیه هرگ

بدون درد است . بیماران برای اطمینان بیشتر ،بهتر است توسط 

پزشك معاینه شوند زیرا تنها پزشك متخصص ، قادر به 

 تشخیص بیماری لنفوم است

 

 :تشخيص و تعيين مرحله بيماري
ار برای تشخیص دقیق ،پزشك در ماورد تاریخهاه پزشاکی بیما    

سؤال می کند و یك معاینه بدنی کامل انجام می دهاد. معایناه   

شامل بررسی عقده های لنفاوی گردن ،زیر بغل و یا کشااله ران  

از نظر انادازه و بزرگای آنهاا اسات و هام چناین ممکان اسات         

آزمایشات خونی و یا عکس برداری درخواست نماید کاه شاامل   

 موارد زیر است:
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یك اشعه با انرژی بالا،  عكس برداري توسط اشعه ايكس: -

برای گرفتن تصاویر نواحی داخلی بدن از قبیل سینه ،استخوان، 

 کبد و طحال می باشد.

: یك سری تصاویر با جزییات بیشتر از نواحی  سي تي اسكن -

داخلی بدن است . این تصاویر توسط کامپیوتری که به دستگاه 

 س برداری متصل است،ایجاد می شوند.عک

MRI-  : )یك سری تصاویر با )تصوير سازي مغناطيسي

جزییات بیشتر از نواحی داخلی بدن است و توسط مغناطیس پر 

 قدرتی که به کامپیوتر متصل شده است ،ایجاد میشوند.

تشخیص قطعی بیماری، بستگی به  انجام بیوپسی   بيوپسي:-

راح قسمتی و یا تمام عقده لنفاوی )نمونه برداری (دارد. ج

مشکوك را بر می دارد. سپس آسیب شناس نمونه را از نظر 

وجود سلول های سرطانی بررسی می کند. آسیب شناس نمونه 

را از نظر وجود سلول های رید اشترنبرگ )سلول های بزرگ 

غیر طبیعی که معمولا در بیماری هوچکین دیده می شود( 

 بررسی می کند.

: آزمایشگاه شمارش کامل سلول های خونی  آزمايشات خون-

را برای مشخص کردن تعداد آنها انجام میدهد. همینطور موارد 

(  را اندازه می گیرد LDHدیگری مانند لاکتات دهیدروژناز )

 شود . LDH.لنفوم می تواند باعث افزایش سطح 
 :مرحله بندي لنفوم

طه ی آن پزشکان مرحله بندی لنفوم روشی ست که به واس

میزان تهاجم و گسترش لنفوم را در سیستم لنفاوی یا در بدن 

 مشخص می کنند.

درمان مناسب بیمار به مرحله ی بیماری او، نوع لنفوم، سن 

 بیمار و وضعیت سلامتی او بستگی دارد. 
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 :ن درما   
پزشکان می توانند به روش های مختلف لنفوم را درمان کنند. 

برخی از انواع لنفوم باید به سرعت درمان شوند اما برخی دیگر 

که رشد آهسته ای دارند و علائم ایجاد نمی کنند اغلب در ابتدا 

 احتیاج به درمان ندارند.

  

را  افراد مبتلا به لنفوم اغلب یك یا چند گزینه ی درمانی زیر

 پیشرو دارند:

  شیمی درمانی: شیمی درمانی اصطلاحی ست که

پزشکان برای توصیف برخی از داروها که سلول های 

 سرطانی را از بین می برند، استفاده می کنند. 

  پرتو درمانی: پرتو می تواند سلول های سرطانی را از

 بین ببرد

  پیوند مغز استخوان: در این درمان سلول های مغز

که قبلا با شیمی درمانی یا پرتو درمانی از استخوان 

 بین رفته اند، جایگزین می شوند.
 

 خودمراقبتي آموزشهاي  
پس از درمان، بیمار مرتباً توسط پزشك چك می شود تا از عدم 

عود لنفوم اطمینان حاصال شاود. ایان پیگیاری مانظم شاامل       

معاینه ی پزشکی و انجام برخی از آزمایش ها می باشاد. برخای   

وقات پزشك آزمایش خون و تصاویر تشخیصی نیاز درخواسات   ا

می کند. علاوه بر این بیمار باید از لحاا  داشاتن علائام لنفاوم     

ئم مبنی بار عاود بیمااری مای     بررسی گردد زیرا داشتن این علا

، ه بیماری هاای دیگار همانناد لوسامی    و یا احتمال ابتلا ب باشد

یید و  پساتان باالا   سرطان های روده بزرگ، ریه، استخوان، تیرو

 می باشد.  
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بیماران باید بررسای شاود ) از نظار     جزیی در سلامتی هر تغییر

                                                         عاااااود بیمااااااری و یاااااا وجاااااود بیمااااااری جدیاااااد(.  

باه درمانگااه    بیمار شما باید حتما در روزهاای تعیاین شاده   لذا 

مراجعه کند .انجام به موقع آزمایشات درخواست شاده از ساوی   

 .درصورت بروز هریك از علایم زیرپزشك معالج ضروری است

  تنفس مشکل ویا بسیار سریع، لرز ، 1/43تب   بالای  

 خستگی و حساسیت ،،اسهال ،ادرار خونی ،سوزش ادرار 

ر بارای بایش از   شاتن ادرا ندا،ضعف و بی اشتهایی بیش از پیش 

 سردرد طول کشیده،ساعت  3تا6

 حتما به پزشك معالج اطلاع داده شود. 

 منابع:
سرطان و مراقبت  "جراحی -برونر و سودارث. پرستاری داخلی

 ."های خاص مراحل پایان زندگی

استانداردهای شیمی درمانی. وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 

 پزشکی

  www.imamreza.tbzmed.ac.irوبسایت مرکز:
 
  

 تماس بخش: شماره

33356333 
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 گروه هدف: بيماران پيوندمغزاستخوان

 )سرپرستار(تهيه وتنظيم :مژگان سرمد

 )رئيس بخش(زيرنظر :دكتر بابك نجاتي

 3311تاريخ تهيه:بهار

 3033بهارتاريخ بازنگري:
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http://www.imamreza.tbzmed.ac.ir/

