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هجوع لمفوما النسيج اللمفاوي المرافق للمخاطية المعدية 

 بعد استئصال الحلزونية البوابية البدئية
 

 *نمير دعبول

 الملخص
المعدية المترافقة بالحلزونيـة البوابيـة       MALTتعددت الدراسات التي أثبتت تراجع لمفوما     

الأوسط حيث يكثر انتشار    إلا أن أياً منها لم يجر في الشرق         . E1متدنية الخباثة في المرحلة     

والتـي تكثـر مرافقتهـا     ) +cag( ذراريها المقاومة للصـادات      لا سيما الحلزونية البوابية و  

 .للمفومات المعدة

 مـن الجنسـين      بالغـاً   سورياً مريضاً 20أجريت الدراسة في مشفى المواساة الجامعي على        

 مترافقـة    E1في المرحلـة    معدية بدئية منخفضة الخباثة      MALT عندهم لمفوما    تْصخَّشُ

وقـد أدى العـلاج هـذا       . بالحلزونية البوابية وعولجوا فقط باستئصال الحلزونية البوابيـة       

 مـن   %85 وإلـى هجـوع      )(%100لاستئصال الحلزونية البوابية عند جميـع المرضـى         

 . ولم يظهر النكس طيلة فترة المتابعة التي تجاوزت خمس سـنوات            تاماً اللمفومات هجوعاً 

 علـى الـرغم مـن استئصـال         (%15)عت اللمفومات التي لم تستجب لهذا العـلاج         وتراج

 .دون اللجوء للجراحة أو للعلاج الشعاعيالبوابية  بعد العلاج الكيماوي والحلزونية 

لذلك نؤيد فكرة البدء باستئصال     . تتماشى نتائج بحثنا هذه مع النتائج المنشورة في الأدبيات        

المترافقـة   E1المعديـة منخفضـة الخباثـة        MALTج لمفوما   الحلزونية البوابية عند علا   

 .بالحلزونية البوابية واتباعه بالعلاج الكيماوي عند الإخفاق في تراجع اللمفوما

 .استئصال حلزونية بوابية - لمفوما معدية : كلمات مفتاحية
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Regression of Primary Gastric Low Grade Malt 
Lymphoma After Helicobacter Pylori Eradication 

 
 

Numair Daboul  *  

Abstract 
Multiple studies had proven the regression of the primary gastric E1 
Mucosa Associated Lymphoid Tissue (MALT) Lymphoma after 
Helicobacter Pylori (HP) eradication even though this procedure has not 
been performed in the Middle East, where H.P. specially strains resistant to 
antibiotics (cag. +) are common, which are more associated with gastric 
lymphoma. 
20 Syrian adult patients from both sexes underwent study at Al-Mouassat 
Hospital diagnosed with primary gastric E1 MALT lymphoma, Associated 
with H.P. and treated only with H.P. eradication. This treatment led to H.P. 
eradication in all patients (100%), and complete regression of 85% of 
Lymphoma. 
Relapse did not appear during follow up period which exceeded 5 years in 
all patients, 15% cured after chemotherapy without surgery nor 
radiotherapy. 
Our results agree with literature, therefore we recommend H.P. eradication 
first when treating primary gastric low grade MALT lymphoma E1. 
followed by chemotherapy when failed   
Key words: Gastric Lymphoma- Helicobacter pylori Eradication. 
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 : المقدمة-1

تقسم اللمفومـات وهـي أورام النسـيج        

اللمفاوي الصلبة والخبيثـة إلـى فئتـين        

 .كبيرتين هما لمفوما هودكن ولاهودكن

نادراً ما يتوضع داء هودكن في الأنبوب       

 يظهر في   ه لا نَّإ: الهضمي ويجوز القول  

 .)1(هذا المكان 

تبدأ لمفوما لاهودكن بشكل رئيسي فـي       

تستطيع أن تنطلـق    العقد اللمفاوية لكنها    

جد فيه النسيج اللمفـاوي     من أي مكان يو   

مشكلة بـذلك مجموعـة مسـتقلة هـي         

 .مجموعة اللمفومات خارج العقدية

تبدأ غالبية اللمفومات خارج العقدية فـي       

 % 40-30الأنبوب الهضـمي وبنسـبة   

مشــكلة بــدورها مجموعــة لمفومــات 

 . لاهودكن الهضمية

تحتل لمفوما لاهودكن المعدية المركـز      

 من  %23الأول في هذه المجموعة بنسبة      

مجمل اللمفومات خارج العقديـة تليهـا       

%  7,5لمفومات الأمعاء الدقيقـة بنسـبة       

 %5ولمفوما الكولون والمستقيم بنسـبة      

لمـري  وتأتي في المركز الأخير لمفوما ا     

)2(. 

نالت اللمفومات عامة ولمفومـا المعـدة       

فـي  تطورات  الخاصة حصة كبيرة من     

العقدين الأخيرين فأصبحت تشخص أكثر     

من السابق وكثر تشخيصها في مراحلها      

الباكرة وحظيت بعدة تصـنيفات جديـدة       

 Isaacsonنسيجية ومرحلية منها تصنيف

and coleagues وتصنيف )3-4-5(النسيجي 

 Ann خارج العقدية المرحلياللمفومات 

Arbor       المعدل مـن قبـل Musshoff ) 

المرحلـي   Lugano وتصنيف )6(I) الشكل

 II للمفومات الأنبوب الهضـمي الشـكل     

والذي يستخدم خاصة لتصنيف لمفومات     

 .)7-8(المعدة

ولعل التقدم الأهم هو الكشف عن العلاقة       

بين لمفوما المعدة وجرثـوم الحلزونيـة       

  .HP Helicobacter Pyloriالبوابية

هذه العلاقة التي أظهرت أن الحلزونيـة       

 من حالات   %90البوابية ترافق أكثر من     

 وأن النسيج   )10-9(لمفوما المعدة نمط مالت     

 Mucosaاللمفاوي المرافق للمخاطيـة  
Associated Lymphoid Tissue  

MALT  ــج ــل الخم ــن عقابي ــو م  ه

 .(11)بالحلزونية البوابية
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 خمج بالحلزونيـة البوابيـة      ال  لذلك يعد

 MALTشرطاً مسبقا لنشـوء لمفومـا         

 النسيج اللمفـاوي المرافـق    المعدية ويعد 

للمخاطية الارتكاسي المكتسـب عـاملاً      

 .(11-12)مؤهباً للمفوما مالت المعدية 

ثبت أن استئصال الحلزونيـة البوابيـة       و

 لتراجع أغلـب حـالات      بالصادات كافٍ 

كرة وبعـض    المعدية المب  MALTلمفوما  

 وبعض اللمفومات   (13-14)الحالات المتقدمة 

المتوضعة في أماكن أخرى غير المعـدة       

وداء   (16 والعفـج (15)كلمفوما الغدد اللعابية

 (17)الأمعاء الدقيقة التكـاثري المنـاعي  
Immunoproliferative Small 

Intestinal Disease  )(IPSID ولمفوما 

 .  (18)المستقيم 

ه إلى هجـوع بعـض      وأدى العلاج نفس  

 في استئصال   أخفقاللمفومات حتى عندما    

و إلـى تراجـع     . (19)الحلزونية البوابيـة  

ــة   ــر المترافق ــات غي ــض اللمفوم بع

 .(20)  بالحلزونية البوابية أيضاً

 %5تشكل لمفوما المعدة البدئية تقريبـاً       

من أورام المعدة البدئية غالبيتهـا مـن        

تصـيب  ) %95أكثر من ( MALTالنمط  

غين في مختلف أعمـارهم وتتـوزع       البال

الإصابة بالتساوي على الجنسين وتكـون      

وهي . (21)ذروة وقوعها في العقد الخامس    

قابلة للهجـوع التـام بعـد استئصـال         

 إذا  ولا سيما الحلزونية البوابية بالصادات    

ما شخصت في مراحلهـا المبكـرة أي        

 Musshoff بحسب تصـنيف     E1المرحلة

 .  Lugano  بحسب تصنيفI1أو

وتجدر الإشارة هنا إلى وقوعها المتزايد      

 .(22-23) 1983منذ عام 

 : أهمية البحث-2

تهدف الدراسة إلى تقويم تراجع لمفومات      

النسيج اللمفـاوي المرافـق للمخاطيـة       

دية البدئية منخفضـة الخباثـة فـي        المع

 المترافقة بالحلزونية البوابية    E1لمرحلة  ا

وتحديـد  بعد استئصال الحلزونية البوابية     

نسب هجوعها التام في بلدنا ومقارنتهـا       

مع نتائج الدراسـات المنشـورة والتـي        

 إلا  ،أجريت في أنحاء مختلفة من العـالم      

 منها لم يجر في الشرق الأوسط أو        أن أياً 

مع العلم بأن الخمـج     . في الدول العربية  

بالحلزونية البوابية منتشر وشـائع فـي       

ري ور على الـذرا   بلادنا حيث يكثر العث   
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التي تمتلك البـروتين    (المقاومة للصادات 

cag.( 

 :  المواد وطريقة الدراسة-3

 :المرضى 1-3

 مـن   بالغـاً  ضاًمري 20شملت الدراسة   

الجنسين قدموا إلى شعبة أمراض الهضم      

للتشـخيص  جميعـاً   من أنحـاء القطـر      

والعلاج في الفتـرة الواقعـة مـا بـين          

وتمـت  . 1999 و حزيران  1998حزيران

وقد حولت . 2004تى حزيران متابعتهم ح

غالبيتهم العظمى مـن مركـز الطـب        

 .النووي

ــي   1-1-3 ــالات ف ــول الح ــايير قب مع

 :المجموعة المدروسة

 .سن البلوغ: العمر - أ

قبول المـريض لكـل مقتضـيات        - ب

  .التشخيص والعلاج والمتابعة

 MALTالتشخيص الأكيد للمفوما     - ت

المعدية البدئيـة منخفضـة الخباثـة       

ــة  ــنيف E1مرحل  Musshoff تص

مرتكزاً على إيجابية التنظير والفحص     

النسيجي والتصوير الطبقي المحوري    

الذي اعتمدناه لتحديد المرحلة لعـدم      

  .وجود أي طريقة بديلة في مشفانا

العثور على الحلزونيـة البوابيـة       - ث

 .بالفحص النسيجي

معــايير رفــض الحــالات مــن  2-1-3

 :المجموعة المدروسة

اضـح  التشخيص النسيجي غير الو    - أ

المعدية  MALTوالأكيد لـلمفوما   

البدئية أو التشخيص فـي مراحـل       

بحسب التصوير  ) E1غير  (متقدمة

 .الطبقي المحوري

 عدم العثور على الحلزونية البوابية      - ب

 .بالفحص النسيجي

 وجود أي آفة خبيثة فـي سـوابق         - ت

المريض بغض النظر عن نوعها و      

 .ق علاجهاائتوضعها وطر

علـى   وجود أي تداخل جراحـي       - ث

المعدة في سوابق المـريض ولأي      

 .(24)سبب كان

 حالة لواحد أو أكثر من      54وقد استبعدت   

 :الآتيةالأسباب 

لكونها ناكسة بعد العـلاج الجراحـي أو        

الكيميائي أو شخصت في مراحل متقدمة      
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أو لعدم العثور على الحلزونيـة       E1غير  

البوابية أو لأنها بدأت بالعلاج الكيميـائي       

 .أو الجراحي

 :  نوع الدراسة ومدتها ومكانها2-3

مدة أكثر مـن    دراسة مستقبلية عشوائية    

خمس سنوات لعشـرين حالـة لمفومـا        

MALT   معدية في المرحلةE1   جمعـت

وشخصت وعولجت في الفترة الواقعـة      

 وتمت  1999 وحزيران 1998بين حزيران 

 .2004متابعتهم حتى حزيران

 :طريقة الدراسة 3-3

 : للتقويمالعوامل التي خضعت1-3-3 

 : العوامل السريرية-1

 .العمر - أ

 .الجنس - ب

تم تدوين الأعـراض    : الأعراض - ت

وتقويمها منذ ظهورها حتى لحظـة      

وقد . التشخيص وطيلة فترة المتابعة   

 :الآتيةسجلت الأعراض 

قيـاء  الألم الشرسوفي والغثيان والإ   

ونقـص   هاأو انعدام ونقص الشهية   

الوزن الذي قدرت كميته منذ البداية      

 . الهضمي العلويوالنزف

 :العوامل التنظيرية -2

تم وصف الآفات التنظيرية وتحديـد      

 وقـد   ،توضعها ولحظـة تراجعهـا    

أجري التنظيـر الأول للتشـخيص      

والثاني عند الانتهاء من العـلاج أي   

وأجـري التنظيـر    , بعد ستة أسابيع  

للمتابعة مرة كل شهرين في السـنة       

الأولى ومرة كل ستة أشـهر حتـى        

 .المتابعةنهاية فترة 

 :  العوامل النسيجية3-

أجري  الفحص المجهري باستخدام     

الملونات المناعية وتم البحث عـن      

الحلزونيــة البوابيــة ودونــت   

 .الموجودات ولحظة تراجعها

وخلال فترة المتابعة كانت تـدرس      

الخزعات المأخوذة من كامل المعدة     

ويتم البحث  ) شدف على الأقل   عشر(

 . أيضاًعن الحلزونية البوابية

 : الحلزونية البوابية-4

تم البحث عنها بالفحص النسـيجي      

. عند التشخيص وطيلة فترة المتابعة    

وكان وجودها لحظـة التشـخيص      

 .شرطاً من شروط الدراسة
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 الاستمرار فـي خطـة التشـخيص        - 5

 :وإثبات أن اللمفوما بدئية

أجري لكل مريض تصوير طبقـي      

محوري ولطاخة محيطية وخزعـة     

ارة أذنية لنفي إصـابة     عظم واستش 

 Waldeyr ).(25حلقة 

وتنظير هضمي سفلي كما أجريـت      

  LDHالفحوص المخبرية الروتينية و

 :العلاج 2-3-3

مـن اليـوم     :الآتيةدوائياً بحسب الخطة    

الأول وحتى السـابع كلاريترومايسـين      

500 mg ساعة و أموكسيسيلين  12 كل 

1000 mg ــل ــاعة  12كــ ســ

ليـوم الأول  من ا  mg 30ولانسوبرازول

 وفي حال عدم الاستجابة      45حتى اليوم   

 .كان يحال المريض للعلاج الكيماوي
 

 :  النتائج– 4

  1توزعت الإصابة على الجنسين بالتساوي تقريباً كما يظهر الجدول 4 -1

 % عدد الحالات الجنس

 55 11 الرجال

 45 9 النساء

 .وهذا يتماشى مع الأدبيات

 2 الجدول لآتينس على مجموعات الأعمار كاتوزعت إصابات كل ج 2-4
 المجموع نساء رجال

 مجموعة العمر
 % العدد % نساء % العدد

31-40 1 5 1 5 2 10 
41-50 5 25 4 20 9 45 
51-60 3 15 2 10 5 25 
61-70 1 5 2 10 3 15 
< 70 1 5 0 0 1 5 

 . مع الأدبياتمن الحالات وقعت في العقد الخامس وهذا يتماشى 45 %نلاحظ أن 
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 :الآتيةسجلت الأعراض : الأعراض 4-3

كان أكثر الأعراض   : الأم الشرسوفي  - أ

 (%80)مريضاً   16وجد عند   . شيوعاً

ــد ــد عن  10وكــان العــرض الوحي

 وكانت شدته متفاوتـة    )%50(مرضى

وقد زال خلال أسبوعين من العـلاج       

مدة شـهر   ، واستمر   مريضاً 15عند  

 .تقريباً عند مريض واحد

 وجـد عنـد  : قيـاء يـان والإ الغث - ب

 مرضى وكان العرض الوحيد عند10

منهم وقد زال خلال أسبوعين مـن       3

  .العلاج عند جميع المرضى

وجد عند  : النزف الهضمي العلوي   - ت

 مرضى وكان العرض الوحيد عند      3

كـان شـديداً    و. مريض واحد فقـط   

 .وتطلب نقل الدم عند مريض واحد

 . مرضى5وجد عند : نقص الشهية - ث

وجد عند مريضـين    : زننقص الو  - ج

 .                  كغ خلال شهرين1-2وكان خفيفاً 

 :التنظير 4  –4 

توزعت الحالات على الأشكال التنظيرية     

 Fuginoللمفوما المعدة بحسب تصـنيف      

 :ي كما يأت)26(

, تبيـغ (  superficialالشكل السطحي  -

وجد هذا الشـكل    ) تقرحات, تآكلات

  متوضعاً في  )%50(مرضى  10عند  

منهم وفي الغار والجسـم     7الغار عند   

 .منهم 3معاً عند 

الشـبيه  ( protrusiveالشكل المتبارز  -

بأورام تحـت المخاطيـة المتعـددة       

والمتجمعة المتقرحة أو المتآكلة فـي      

 3وجد هذا الشكل عند     ) قطبها العلوي 

مرضى متوضعاً في الجسم والغـار      

 .معاً

حـة  قر (ulcerativeالشكل القرحـي   -

ة قرحـات متجـاورة     وحيدة أو عـد   

 جدار المعدة قابـل     ،ها متعرجة اتافح

) للتمدد أو التوسع عند نفـخ الهـواء       

 مرضى متوضـعاً فـي      4وجد عند   

 منهم وفي الغار والجسم     3الغار عند   

 .عند مريض واحد

 diffuseالشكل الارتشاحي المنتشـر  -

infiltrative)    تشكلات ورمية بارزة

وثنيات ضخمة متعرجة وجدار قابـل      

للتوسع مقارنة مـع سـرطانة      أكثر  



 دعبول.       ن2006 - العدد الأول- المجلد الثاني والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 57 

 مرضى متوضعاً   3وجد عند   ) المعدة

 .في الغار والجسم معاً

تم تحديد مكان : التشريح المرضي 4 -5

التوضع ووصف الشكل العياني كما ورد      

وأكد الفحـص المجهـري     . في التنظير 

وجود الحلزونية البوابية وأثبت تشخيص     

لمفوما لا هـودكن المعديـة منخفضـة        

: حيـث شـوهدت    MALTالخباثة نمـط  

 متوضعة  Bرشاحة كثيفة من اللمفاويات     

في الظهارة والصفيحة الخاصة وهو مـا       

يعرف بــالمعقد اللمفـاوي الظهـاري       

lymphoepithelial complex ــا  كمـ

شوهد غزو وتخريـب الغـدد المعديـة        

destruction of the glands .  وكانـت

اللمفاويات متجانسة صغيرة ومتوسـطة     

ام الملونات المناعيـة    الحجم ثبت باستخد  

 الصـورة  . + B CD20أنها من النمط 

)1+2(. 

 17اسـتجاب للعـلاج   :  العـلاج 4 - 6

تراجعت عندهم الآفات   %85مريضاً أي

 ، في التنظير الثاني    أو كلياً  العيانية جزئياً 

وبـدأت   .وكان التنظير الثالـث طبيعيـاً     

العلامات المجهرية بالتراجع عند فحص     

في التنظيـر الثـاني     الخزعات المأخوذة   

 مرضـى بفحـص     8وزالت تماما عند    

عند   خزعات التنظير الثالث وزالت تماماً    

الحالات التسع المتبقية بفحص خزعـات      

 .التنظير الرابع

أي أن الآفات المجهرية تراجعت خـلال       

 )3الصورة (. أشهر6-3

وتم استئصال الحلزونية البوابية فقط عند      

تئصالها وقد نجحنا باس  . مريضاً منهم  15

عند المريضين المتبقيـين بعـد إعطـاء        

جرعة ثانيـة مـن الصـادات نفسـها         

ولـم  ). سيسيلينكلاريترومايسين و أموك  (

 حالات تـم فيهـا      تستجب للعلاج ثلاث  

 :استئصال الحلزونية البوابية هي

سنة يعـاني    73الأولى حالة رجل عمره     

كان النزف الهضمي    II من سكري نمط  

تطلب نقل وحدتي   العلوي شكواه الرئيسية    

دم وقد ظهر النزف بعد الألم الشرسوفي       

. متوسط الشدة ونقص الشـهية والـوزن      

شوهد بالتنظير تشكل ورمي متوضع في      

جسم وغار المعدة مع ثنيـات ضـخمة        

. متقرحة نازفة أبدت قساوة عند الخـزع      

 وبعد العـلاج استئصـلت      ،توقف النزف 
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الحلزونية البوابية وغابت التقرحـات إلا      

ورم بقي على حاله ولم يظهـر أي        أن ال 

تحسن نسـيجي وازداد نقـص الشـهية        

. أشـهر  4 كغ خـلال     5والوزن ليصبح   

 .وأرسل المريض للعلاج الكيماوي

 سـنة   46والثانية حالة سـيدة عمرهـا       

اشتكت من نزف هضمي علوي خفيف لم       

يتطلب نقل الدم ومـن ألـم شرسـوفي         

متوسط الشدة أظهـر التنظيـر عنـدها        

قرحات الحافرة في جسم    مجموعة من الت  

خثـرات  وغار المعدة بعضها مغطـى ب     

هـا  اتافوقرحة كبيـرة قبيـل البـواب ح       

بعد أربعة أشهر من العلاج لم      . متعرجة

 ولم تتراجـع الآفـات      تلتئم القرحة تماماً  

الـرغم مـن استئصـال      على  المجهرية  

حولــت للعــلاج . الحلزونيــة البوابيــة

 .الكيماوي

 سـنة   52 عمره   والثالثة هي حالة رجل   

قيـاء  إاشتكى من ألم شرسوفي شـديد و      

ونقص وزن وقد أظهر التنظيـر تبيـغ        

مخاطية جسم وغار المعدة وقرحة كبيرة      

 الصغير مع العديـد     الانحناءعلى زاوية   

. من التآكلات المنتشرة حـول البـواب      

تراجعت أبعاد القرحة وزالت التـآكلات      

وغابت الحلزونية البوابيـة واسـتمرت      

 أربعة أشهر على حالهـا  سيجيةاللوحة الن 

 . للعلاج الكيماويفحول المريض

المرضى جميعهم أحيـاء     : المتابعة 7-4

تمت متابعة الذين    .يتمتعون بصحة جيدة  

فترة أقلها خمس سنوات    استجابوا للعلاج   

 .لم يظهر النكس خلالها عند أحد مـنهم       

 ـ وأدى   ذين لـم  العلاج الكيماوي عنـد ال

 لبوابية إلى يستجيبوالاستئصال الحلزونية ا  

دون تراجع اللمفومات تراجعـا تامـاً و      

الحاجة للتـداخل الجراحـي أو للعـلاج        

 .الشعاعي

 : المناقشة– 5

إن إجراء التنظير الهضمي العلوي فـي       

وقته المناسب وأخذ الخزعات المتعـددة      

 حالة  20هو الذي ساعد في الكشف عن       

 E1معدية في المرحلـة     MALTلمفوما

 .اًوخلال فترة قصيرة نسبي

نجح العلاج الدوائي المذكور باستئصـال      

ــع    ــد جمي ــة عن ــة البوابي الحلزوني

 وهذه النسبة مرتفعـة     (%100)المرضى

 .  ومفاجئة إذا ما قورنت مع الأدبيات
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أدى استئصال الحلزونية البوابية وحـده      

 مـن هـذه     %85إلى الهجوع التام لدى     

اللمفومات وهي من النسب الجيـدة بـل        

ع النسب المنشورة في    والمرتفعة مقارنة م  

 .  III (14)الأدبيات الشكل

لم يظهر أي نكس خلال فتـرة المتابعـة         

وهذا مثير للانتباه يستحق باعتقادنا إجراء      

دراسات أوسع وأعمق خاصة أن معدلات      

النكس السنوي المتراكم فـي الدراسـات       

 .(14) تقريباً%5المشورة تصل إلى 

 

 

 : الخلاصة– 6

 المعديـة   MALTيجب أن تعالج لمفوما     

منخفضة الخباثة المترافقـة بالحلزونيـة      

البوابية بدايـة باستئصـال الحلزونيـة       

البوابية وعند عدم التوصل للهجوع التام      

 .نلجأ للعلاج الكيماوي

كما أننا مع البدء باستئصال الحلزونيـة       

 MALTالبوابية عند عـلاج أي لمفومـا      

ظر عن توضعها ودرجة خباثتها     بغض الن 

وهذا . فق بالحلزونية البوابية  لم تترا حتى  

ما سيتم الحديث عنه في دراسة لاحقـة        

 .بإذن االله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ر قبل العلاج.المريض ح
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 Musshoffالمعدل من قبل  Ann Arbor تصنيف اللمفومات خارج العقدية المرحلي Iالشكل 
 فاوي واحد إصابة منطقة عقد لمفاوية واحدة أو إصابة عضو غير لم EIالمرحلة

EII المرحلة  
EII1 
EII2 

 امتداد الإصابة إلى عقد المنطقة
 )استمرارية(تمتد الإصابة إلى عقد المنطقة القريبة 

 )دون استمرارية(تد الإصابة إلى المنطقة الأبعد تم
 امتداد الإصابة إلى العقد فوق الحجاب EIIIالمرحلة
 - داء منتشر-انتقالات بعيدة EIVالمرحلة

 Luganoتصنيف لمفومات الأنبوب الهضمي المرحلي  II لالشك
 Iالمرحلة 

I1 
I2 

 لمفوما أنبوب هضمي
 إصابة المخاطية وتحت المخاطية فقط
 إصابة العضلية الخاصة والمصلية

 IIالمرحلة 
II1 
II2 

 )إلى العقد اللمفاوية(لمفوما ممتدة في البطن 
 )القريبة(إصابة عقد المنطقة اللمفاوية

 )البعيدة(قد اللمفاوية تحت الحجاب ابة العإص
  المجاورة ةنسجاختراق المصلية وإصابة الأعضاء والأ IIEالمرحلة 

الانتشار خارج العقد إلى الأعضاء البعيدة أو إلى عقد فوق الحجاب     IVالمرحلة 
 باستئصال الحلزونية البوابية هاونتائج المعدية MALT دراسات علاج لمفوماIIIالشكل

 %الهجوع التام  عدد الحالات السنة  أول مؤلفاسم
Wotherspoon 1993 6 83 
Bayerdorffer 1995 33 69 

Savio 1995 12 92 
Roggero    1995 26 60 
Fischbach 1996 15 93 
Montalban 1997 9 89 

Pinotti 1997 49 67 
Neubauert 1997 50 80 

Nobre-Leitao 1998 17 100 
Steinbach 1999 28 50 

Kato 1999 19 84 
Nakamura 1999 37 35 

Suzuki 1999 16 88 
Oda 1999 30 50 

Yamashita 1999 25 64 
Suekane 1999 22 88 
Thiedet 2000 84 81 

Fischbach 2000 36 89 
Ruskone-Formestaux    2001 34 56 

Stolte 2001 120 81 
Own results 2004 20 85 
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