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L'absence de statistiques sur le cancer rend difficile l'evalua­

tion de l'incidence des differents types de cancer�. Toutefois, des rap­

ports isoles emanant du Moyen-Orient font etat d'une incidence elevee des 

lymphomas dans cette region (2, 4, 6, 7, 13, 20, 21, 22, 23, ,38, 39). 

Les lymphomas surviennent le plus souvent au couz,s de syndromes 

imnnmodeficitaires (11 ., 17., 24) et apres un traitement avec des a.gents 

imnrunosuppresseurs (41, 42). Certaines formes de lymphomes sont assoc�ees 

a des virus specifiques (15, 16), tandis que d 1 autres sont accompagnees 

d 1 anomalies immunoglobuliniques (8, 9, 12, 26, 35, 36, 43). Des facteurs 

irnmunologiques interviennent egalement dans la pathogenese des lymphomas 

(1, 13, 34). 

Cette etude, fondee sur une analyse retrospective de cas patb,o­

logiquement confirmes, a pour but de confirmer la frequence croissante de� 

lymphomas malins en Iran. 
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MA'IERIEL 

L'analyse des cas a ete effectuee sur la base des donnees fol.U'Ilies 

par 1 1 Institut du Cancer Taj Pahlavi. Cet Institut a sous sa responsabilite 

un h$pital d 1 une capacite de 150 lits et un h$pital general disposant de 

650 lits. Parrni les personnes hospitalisees., on comptait., en plus des mala­

des locaux., des malades provenant de toutes les regions du pays. 

Parrni les 85.000 specimens chirurgicaux. re�us au cours d'une 

periode de 18 ans s'etalant de 1956 a 1974., on a releve 30 641 tumeurs 

malignes., soit 36%. Les lymphomes representaient 8 .,7% (2675 cas) de toutes 

les malignites et constituaient le troisieme neoplasme le plus comrmm apres 

le cancer de la peau et le carcinome de 1 1 oesophage. 

Etant donne que la population etudiee ne representait aucune 

region particuliere du pays, on n 1 a pas precede a une repartition par 

groupes d'�e. Aussi., l 1 incidence des lymphomes a-t-elle ete consideree la 

frQquence des �as diagnost�ques comme lymphomes, compares aux autres neo­

plasmes observes a 1 1 Institut. bans chaque cas, le diagnostic etait fonde 

sur la resection chirurgicale et il a abouti a une classification en JJmpho­

sarcomes, reticulosarcomes et maladies de Hodgkin. Les cas de leucemie 

lymphocytaire chronique et de l;ymphome folliculaire geant n 1 ont pas ete 

repris. 

Afin de determiner si des changements sont intervenus dans l'inci­

dence des lymphomes au cours des dernieres annees, le materiel a ete divise 

en deux series: la premiere porte sur les cas de lymphome observes pendant 

les seize premieres annees, et la seconde sur des donnees concernant les 

deux dernieres annees. 

RESULTATS 

Incidence relative des lymphomes par rapport a toutes les tumeurs malignes 

Au cours d 1 une periode de dix-huit ans s'etendant de 1956 a 1974., 

on a precede a la resection chirurgicale de 30.641 tumeurs malignes decelees 

pathologiquement chez des sujets differents. Un lymphome malin a ete dia.gnos­

tique dans 2675 cas., lesquels representaient ainsi 8 .,7% de toutes les tumeurs 
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et constituaient la troisieme malignite la plus couramrnent observee a 

1 1 Institut (Fig.l), la frequence du cancer de la peau et du carcinome de 

1 1 oesophage etant plus elevee. 

2328 cas de lymphome ant ete releves pendant les seize premieres 

annees et 347 pendant les deux dernieres annees (Tableau I). SUr la base 

de ces donnees, il apparaft que l'incidence des lymphomes observes a cet 

Institut est d 1 environ 150 cas par an. 

Incidence des types histologiques de lymphomes malins 

L 1 analyse du nombre total de lymphomes observes pendant la periode 

de seize ans (1956-1972) a revele 2328 cas (Fig.2). Avec 865 cas represen­

tant 37,2% du total, le lymphosarcome etait le type le plus repandu. On 

signalait par ailleurs 759 cas de maladie de Hodgkin, soit 32, 6%, et 704 

cas de reticulosarcome, soit 30,2%. Par centre, au cours de la periode 

de deux ans (1972-1973) et sur un total de 347 lymphomes malins, on a releve 

136 cas de maladie de Hodgkin, soit 39,2%, et un nombre identique de cas de 

lymphosarcome (Fig.3). Pendant cette m@me periode, soixante-qw.nze cas 

seulement de reticulosarcome, soit 21, 6%, ont ete deceles. 

Une analyse comparatiV9 portant sur les deux periodes a montre 

une diminution de 8,6% de·l'incidence des reticulosarcomes et une augmenta­

tion corresponda.nte de 6, 6% des cas de maladie de Hodgkin. Ces observations 

concordent avec une augmentation relative des cas de maladie de Hodgkin 

deceles chez des su.jets envoyes a 1 1 Institut, et avec un accroissement .recent 

des diagnostics histologiques de cas de maladie de Hodgkin par rapport aux 

reticulosarcomes. 

Ineidence des lymphomes en fonction de 1 1 Sge au moment de la resection 

Les·· f:i:gures 4 et 5 permettent d t etablir une comparaison de 1 1 inci­

dence.. des lyrnphomes en fonction de 1 1 Sge au moment de la. resection chirurgicale 

entre la periode .de 16 ans (19,56 ... 1972) ct celle de 2 ans (1972-1974). Le pour­

centage de l I incidenc.e. est. base sur la proportion de stijets presentant un 

certain. type de lymphome et appartenant a une tranche d' �e 'de 10 ans par 

rapport au nombre total de patients atteints des m@mes tumeurs. Il resulte 

de 1 1 examen des figures 4 et 5 que 1 1 incidence des lymphosarcomes augmente 
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regulierement., atteint un maximum dans le groupe d 1 �e de 41 a 50 ans et 

diminue ensuite. Cette repartition par groupesd 1 �e est identique pour 

les deux periodes considerees. L 1 incidence par �e des reticulosarcomes 

pendant la premiere periode de seize ans presente deux sommets: l'un 

dans le groupe d'�ge de 21 a 30 ans et l'autre dans celui de 4n a 50 ans. 

Par contre, 1 1 incidence de ces tumeurs pendant la seconde periode de deux 

ans ne semble presenter qu 1 un seul sommet correspondant au groupe d 1 �e de 

41 a 50 ans. Au cours de la periode de 16 ans, la maladie de Hodgkin sem­

blait presenter 1 1 incidence la plus elevee dans le groupe d 1 �e de 21 a 

JO ans et diminuait ensuite progressivement. 

Par contre, des chiffres plus recents revelent une incidence 

record dans le groupe d 1 �e de 11 a 20 ans representant 26., 5.% de tous les 

cas de maladie de Hodgkin observes pendant la periode de deux ans, et un 

second sommet dans le groupe d 1 �e de 41 a 50 ans representant 18, L�.% de tous 

les cas de maladie de Hodgkin deceles au cours de cette m�e periode. 

Repartition des lymphomes en 1·onction du sexe 

Les donne_es dont nous disposons revelent une preponderance des 

lymphomes chez les hommes (Tableau II). En general, la frequence est deux 

fois plus elevee ou mgme davantage chez les hommes que chez les femmes pour 

tous les types de lymphomes. Les taux sont plus eleves pendant la periode 

de deux ans que pendant celle de seize ans. 

Repartition anatomique des lymphomes malins 

Les figures 6 et 7 representent, pour les seize premieres et les 

deux dernieres annees respectivement ., la repartition anatomique des lympbomes 

en fonction de l'endroit ou la resection ou la biopsie ont ete pratiqu.ees 

Le tableau III montre le pourcentage de frequence du siege de 

resection par rapport aux types de lymphomas. Parrni tous les cas de lym­

phomes observe.1:1 pendant les seize premieres annees, 56,9% ont ete diagnostiques 

par la biopsie des ganglions lymphatiques cervicaux., 16,3% par celle des gan­

glions abdomin.aux, 8% par celle des ganglions a.xillaires., 8,8% par celle des 

ganglions inguinaux, 1,2% par celle des ganglions thoraciques et 8,8% par 
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celle d' au.tres types d.e ganglions. Pendant les deux dernieres annees; 

61,9% de tous les cas de lymphome ont ete diagnostiques par la biopsie des 

ganglions cervicau.x, 16,4% par celle des ganglions abdominaux, 8, 4% par 

celle des ganglions a.xillaires, 10,1% par celle des gangli.ons inguinaux et 

3,2% par celle des ganglions thoraciques. 

On peut conclure de 1 1 etude de ces deux periodes que le diagnostic 

histologique des ganglions lymphatiques abdominau.x occupait, en frequence, 

la deuxieme place derriere celui des ganglions cervicau.x. 

Etant donne que le siege de la biopsie des ganglions lymphatiques 

consideres ne permet pas toujours de reveler la lesion primaire, surtout dans 

les cas de biopsie des ganglions lymphatiques thoraciques et abdorninaux, 

11 est clair qu'une biopsie des ganglions superficiels, si elle etait prati­

cable, serait preferable., car les sieges permettraient vraisemblablement de 

deceler la lesion primaire. Ceci signifierait done que l'incidence relative 

de la pathologie des ganglions lymphatiques thoraciques et abdominaux, en 

particulier, est tres probablement identique a celle des sieges d'or.igine. 

Pour les deux periodes reunies, les types histologiques de 

lymphomes deceles dans les ganglions abdominaux presentaient les frequences 

suivantes : 47�6% pour les lymphosarcomes, 33,5% pour les reticulosarcomes 

et 18,2% pour la maladie d� Hodgkin. 

DISCUSSION 

L 1 incidence elevee des lymphomes en Iran a deja ete signalee pre­

cedemment (Tableau IV). Se fondant sUr des donnees provenant de divers 

laboratoires de Teheran, Habibi (22) a note que 8., 1% de toutes les tumeurs 

malignes etaient des lymphomes. Les trois rapports emanant de Chiraz fai­

saierit etat d'une incidence variant entre 7,6% (23), 10,2% (7) et 12,1% (13). 

Il semble que le materiel essentiel ayant servi aux etudes effectuees a 

Chiraz provena.it d 1 une m@me source. 

Dans cette etude, sur un total de 30.641 tumeurs malignes obser­

vees a 1 1 Institut du Cancer Taj Pahlavi, on a denombre 2675 lymphomes nialins., 

soit une incidence de 8 ., 7%., pourcentage qui correspond aux resultats obtenus 

par Habibi (22). Le nombre de malades atteint's de lymphome envoyes a cet 



EM/SYM.LYMPH/5 
page 6 

IIilBtit�1:i- s 1 elevait a environ 150 par an, soit une frequence.plus elevee 

de 1 1/2 par rapport aux resultats de Habibi (22) et de 3 3/4 par rapport 

aux chiffres de Chiraz. Il semble done que les lyrnphomes soient plus 

frequ�nts, a Teheran. 

Nos statistiques de frequehce placent les lyrnphomes malins en 

troisieme position derriere les cancers de la peau et de 1 1 oesopha.ge., 

dans 1 1 ordre. L 1 incidence elevee des cancers de l'oesophage contraste 

avec les donnees contenues. dans les rapports de Chiraz (7,23) et s'explique 

par la proportion elevee de malades provenant de la region de la mer 

Caspienne reputee par son incidence elevee (25., 27). 

Les lyrnphomes constituaient., en.frequence, la deuxieme malignite 

dans deu,x rapports (7 ., 23), et la troisieme dans un autre rapport emanant 

d'Iran. 

La frequence des lyrnphomes est egalement elevee dans d'autres 

pays .de-1a Region. En Afghanistan ., Sobin (38), se fondant sur un materiel 

pathologique chirurgical accumule pendant une periode de deux ans et demi., 

a denombre cinquante-sept cas de lymphome sur un total de 550-tumeurs 

mali�es, soit une incidence de 10,36%. Tabara (39) a signale une incidence 

de 11,3% au Liban. 

Histologiquement, les typesde:lymphomes les plus frequents 

semblaient e'tre, dans 1 1 ordre : les lymphosarcomes., la maladie de Hodgkin 

et les reticulosarcomes (Tableau I). Au cours des deux dernieres annees 

(1972-74), on a remarque une augmentation du nombre total de cas de maladie 

de Hodgkin et une diminution correspondante des reticulosarcomes. Cette 

evolution pourrait etre imputable, soit a une augmentation reelle de 

1 1 incidence de la maladie de Hodgkin., soit a une augmentation des cas diagnos-

tiques aomme 

losarcomes. 

maladie de Hodgkin et precedemment consideres comme reticu-

On a remar�ue que 1 1 incidence des lymphosarcomes augment�t regu­

lierement pour atteindre un maximum dans le groupe d'�� de 4J. a 50 ans et 

diminuer ensuite� On a observe la meme progression en ce qUi concerne les 

reticulosarcomes ., avec toutefois, pour la periode de 16 ans seulement ., un autre 
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somnet.m9ins eleve dans le groupe d'�e de 21 a 30 ans. Contrairecient aux 

autres types de lymphomes ., la maladie de Hodgkin frappait plus souvent les 

suj ets jeunes. Pour la periode de 16 ans., le sommet correspondait au 

groupe d'�e de 21 a 30 ans ., tandis que ., pour la periode de 2 ans, on 

relevait deux sommets : le plus eleve correspondant au groupe d 1 �e de 

11 a 20 ans et l'autre a celui de 41 a 50 ans. En general., tous les types 

de lymphomes semblent frapper les sujets jeunes en Iran., et la frequence 

par sexe est plus elevee chez les hommes. 

Bien que cette etude ne fournisse pas des chiffres suffisamment 

concluants pour montrer la veritable incidence des lymphomes gastro­

intestinaux primitifs, les donnees dont nous disposons revelent neanmoins 

une frequence elevee des lymphomes abdominaux primitifs. Dans notre serie ., 

les ganglions abdom�naux lymphomateux occupaient., en frequence ., la deuxieme 

place, derriere les ganglions cervicaux et representaient 16,27% de tous 

les lymphomes malins. Dans d 1 autres rapports emanant d 1 Iran (7, 13)., la 

proportion des lymphomes gastro-intestinaux constituait environ un quart de 

taus les lymphomes. Rappaport (34) a montre que les ganglions mesenteriques 

etaient impliques dans sept cas de lymphome de 1 1 intestin gr�le.sur huit. 

Il a signale en outre deux cas de lymphome qui se sont developpes a partir 

des ganglions meQenteriques. Ces observations confirment que les chiffres 

concernarit 1es ganglions abdominaux lymphomateux refletent au moins 1 1 inci­

dence minimale des lymphomes abdominaux primitifs dans cette region. 

Des rapports anterieurs provenant d 1 Iran et d 1 autres pays du 

Mayen-Orient montrent que le lymphome primitif de 1 1 1ntestin gr�le est une 

malignite frequente dans cette region (2 ., 3, 7, 13 ., 18 ., 23, 28 ., 31., 32., 33., 

34., 37 ., 38). Cette entite semble presenter peu de caracteristiques concer­

nant 1 1 aspect clinique., 1 1 incidence par �e., le siege implique et 1 1 aspect 

histologique qui la differencient de son "homologue occidental" (2., 14 ., 28 ., 

32., 34). Elle a ete signalee pour la premiere fois en Israel (14., 31)., puis 

dans d'autres pays situes le long des cStes meridionale et orientale de la 

.Mediterranee ., ce qui explique la denomination de lymphome mediterraneen 

(37). Toutefois ., d 1 autres rapports emaru:i.nt d 1 Iran (13., 28)., d 1 Irak 

(2.,3)., d 1 Afrique du Sud (29) ., etc. indiquent que cette maladie n'est pas 
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seulement limitee ·a la reg{on mediterraneenne et qu 1 elle ne·revet peut-etre 

meme pas un caractere ethnique. 

Des rapports anterieurs ont considere le lymphome gastro-intesti­

nal cormne une complication tardive de la maladie coeliaque (5, 19, 40). Etant 

donne la rarete de cette maladie en Iran (10), il semble qu 1 on ne puisse con­

siderer cette affection comme un facteur de predisposition. Bien que Dutz 

et ses confreres (13) aient mis en evidence le role du syndrome de la 

diarrhee infantile et du marasme chez les orphelins, de tels facteurs histo­

riques n'ont pas ete attestes par la plupart des cas que nous avons observes 

(donnees non publiees). 

Des decouvertes recentes portant sur la relation entre les maladies 

des chatnes lourdes alpha (8, 9, 12, 26, 30, 36, 43), la giardiase (13, 28) 

et les lymphomes primitifs de 1 1 intestin grele, ainsi que 1 1 incidence crois­

sante des lymphomes survenant au cours de syndromes immunodeficitaires (11, 

17, 24) et apres un traitement avec des agents immunosuppresseurs (41, 42), 

font appara1tre la possibilite d 1 une forrne congenitale ou acquise d 1 immuno­

deficience qui, associee a des stimuli antigeniques chroniques, pourrait 

predisposer au developpement des lymphomes (13, 34). 

Seule une etude prospective coordonnee pourrait determiner les 

elements qui interviennent reellement dans la pathogenese de cette maladie. 
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Tableau I. Comparaison entre les divers types de 
lymphomes observes au oours des deux periodes 

Annee Ncmbre total L.S. R. C. S. M.H. 
de lmnhomes 

1956 71 2328 865 7-04 759 
% Total 37, 2 30,2 32,6 

1972 - 74 34 7 1 36 75 1 36 
% Total 39

., 
2 21, 6 39,2 
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Tableau II - Repartition des lymphomes par sexe 

Annee Total Hommes Femmes 

1956 - 1972 

Tous types de lymphomes 2 328 1 610 718 
Lymphosarcomes 865 625 240 
Reticulosarcomes 704 459 245 
Maladie de Hodgkin r(59 526 233 

1972 - 1974 

Tous types de lymphomes 34":' 256 91 
Lyrnphosarcomes 1;6 100 ;6 
Reticulosarcomes 75 55 20 
Maladie de Hodgkin 1;6 101 35 

Taux 

2,4 
2,6 
1,9 
2,3 

2., 8 
2., 8 
2,8 
2,9 



Tableau IlI - Siege prim.ire de la resectioo chirurgicale 

1956 - 1972 Cervical Abdominal Axillaire Inguinal Thoracique Autres 

Total 56, 9 16, 3 8,0 8, 8 l, 2 8,8 

Lymphosarcomes 52,3 21,4 5,0 10,4 l, 3 9,6 
Retioulosarcomes 52,4 19,0 6,3 8,2 0,7 l 3, 4 
Maladie de Hodgkin 66,3 8,0 l 2, 9 7,6 l, 5 ·3, 7 

19 72 - 1974 Cervical Abdominal A:Jtillaire Inguinal Thoracique Autres 

Total 61,9 16,4 8,4 l 0, l 3,2 - -

Ll'Jnpho�� omes 55,2 17.6 10,3 11, 8 5, l - -
Re�1Qulosarcomes 57,3 18,7 10,7 8,0 5, 3 - -
Maladie de Hodgkin 71 , 3 14,0 5, l 9,6 - - - -



Auteurs 

Habibi (1970) 

Haghighi et confreres 
(1971) 

Dutz et confreres (1971) 

Barekat et confreres 
(1971) 

Mojtabai et confreres 
(1973) 

Tableau rl - Incidence des lymphomes par rapport au nombre total 
de neoplasies observees a Teheran et a Chiraz 

Periodes Nombre total Nombre total Pourcentage de 

d 1 etude Regions de neoplasmes de lymphomes lymphomes par 
neoplasmes 

1940-1964 Teheran 28 069 2 276 8,.1 

1963-1968 Chiraz 3 295 234 7.,6 

1960-1969 Chiraz 3 oo6 ;64 12., 1 

1962-1969 Chiraz 3 275 350 10., 2 

1956-1973 Teheran 30 641 2 675 8.7 

Incidence des 
lymphomes par 

annee 

94., 8 

39., 0 

40., 4 

43., 8 

149., 8 



Figure 1 

i::r,v SYM. Li MPH. /5 
page 1:, 

- Incidep.ce reJ.a.tive de 30 641 oas de cancer obsel"V'es 
de ·1956 a 1974 al

1 Institut du Cancer Taj Pahlavi 
par rapport au siege de la reseoticn chirurgioale 
et au sexe 
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Figure 2 - Pourcentage des lymphomas en fonotion des 
types histologiques et du sexe (1956-1972) 
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Figure 3 - Pourcentage des lymphomas en fonction des 
types histologiques et du sexe (1972-1974) 
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Figure 5 - Repartition des types de lymphomes par �ge 
par rapport au pourcentage total par tranches 
d 1 �ge de 10 ans (1972-1974) 
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Figure 7 - Repartition des types de lymphomes en fonction 
du siege de la resection chirurgicale (1972-1974) 



EM/SYM,LYMPH./5 
page 20 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

BIBaOGRAHIIE 

A1senberg, c. Alen: Malignant Lymphoma (part one) 
New Eng. J. Med. 288: 883-890, 1973. 

Al-Bahrani, i\.R.: Primary gastro1ntest1na1 lymphoma 
in Iraq. Leb. Med. J. 25: 453-474, 1972. 

Al-Salee1n, T., Al-Bahrani, Z.: Malignant lymphoma of 
the c.mall intestine 1n Iraq. Cancer 31: 291-294, 
1973. 

Armrn, , .. : i\ survey of malignant lymphoid tumors 
among lr1nfans. Acta Medici Iranica. 11: 35-62, 
1968. 

Austad, w.r., Cornes, J.I., Gough, K.R •• McCarthy, 
C.F. and Read, A.F.: Steatorrhea and Malignant 
lymphoma: the relationshtp of malignant tumors of 
lymphoid tissue and celiac disease. Amer. J. D1ag. 
Dis. 12:475-490, 1967. 

Azar, H.A.: Cancer in Lebanon and the Near East. 
Cancer (Philad) 15: 66-78, 1962. 

Barekat, A.A., Saict1, F. and Dutz, w.: tittc•r survey 
in South I ran with special reference to lastt"o1ntes-
t i nal Neoplasms. In. J, Cancer. 7: 353-363, 1971. 

Bonomo, L.,Dammacco,F., Marano, R., Bonomo, 6.M.: 
Abdominal lymphoma and alpha chain disease. Amer. 
J. Med. 52: 73-86, 1972. 

Chadli, A., Hafsia, M., T1admou�1, T,, Haddad, N. et 
Ayed, K.: Lymphome mediterraneen avec malad1e dts • 
nee alpha. Etude anatomo-patholog1que I propos 
du premier cas tun1s1en. Arch. Ana, Path. 21: 
199-209, 1973. 



EM/SYM.LYMPH./5 
page 21 

10. Creamer. B •• Dutz. W.: Small intestinal lesion, 
chronic diarrhea and marasmus in Iran. Lancet 1: 
18-20. 1970. 

11. Dent, P.B .• Peternson. R.D.A .• and Good. R.A.: The 
relationship between immunologic function and onco-
genesis. Immunologic Deficiency Disease in Man. 
Ed. D. Bergsma. The National Foundation. New York. 
1968. pp 443-458. 

12. De Roissard. F.: Une ent1te nouvelle: le lymphome 
mediterraneen avec maladie des chafnes alpha. 
Cahiers de Medicine (Europa Medica) 12: 557-560, 
l 9 71 . 

l 3. Du t z • W. , As v ad i • S . • Sadri • S . and Kohout , E • : 
Intestinal Lymphoma Sprue: a systematic approach. 
Gut 12: 804-810. 1971. 

14. Eidelman, S., Parkins, R.A .• and Rubin. C.E.: Abdo-
minal lymphoma presenting as malabsorption. Medicine 
45: 111-137, 1966. 

15. Eisinger, M., Fox, S.M., De Harven., et al: Virus-
like agents from patients with Hodgkins disease. 
Nature 233: 104-108, 1971. 

16. Epstein, M. A.: Aspects of EB virus. Adv. Cancer 
Res. 13: 383-411, 1970. 

17. Gatti, R.A .• Good. R.A.: Occurrence of malignancy in 
immunodeficiency disease (A review of literature) 
Ca�cer 28: 89-98, 1971. 

18. Gedeon, E.M.: Primary malignant lymphoma of the 
digestive tract. Lab. Med. J. 23: 1-9, 1970. 

19. Gough, K.R., Read. A.E., and Naish, J.M.: Intestinal 
reticulosis as complication of idiopathic steatorrhea. 
Gut 3: 232-239, 1962. 

20. Habibi, A.: Cancer in Iran: a survey of the most 
common cases. J. Nat. Cancer Ins. 34: 553-560, 
1965. 

21. Habibi, A.: Cancer in Iran. Statistical review on 
28.000 cases. Path. Micorbiol. 35: 181-183, 1970. 

22. Habibi. A.: Enquete sur les cancers les plus frequents 
de l'Iran. Bulletin du Cancer 57: 133-150, 1970. 



EM/SYM. T .YMPH. /5 
page · 22 

2 3. Haghighi , P. , Nab1zadeh ,  I . , As vad1, S , ,  and Mohal l at•• • 
E.A. : Cancer in Southern Iran. Cancer 2 7 : 965-977 , 
1 9  7 1  

24 . Ke r s ey . J . H . •  Spector , B . D. and Good , R . A . : P r1 mary 
immunode ficiency dis eas e and cancer : the i mmuno41f1 -
ci eny cance r registry . Int . J .  Cancer 1 2 :  333- 347 , 
1 9 7 3 .  

25. Kmet, J • •  and Mah boubi ,  E. : E sop hageal cancer 1 n  Cas p i a n  
littoral of  I ran : intitial s t udies . Sience 1 75 :  846-
8 53 ,  1 9 7 2 .  

26 . Laroche ,  C . , Me rill on . H . •  T urpin ,  G . , a n d  March , C., 
r: e r f , M l , L emaig re ,  G . •  et  For� s t ,  M. : Une obser- .A.. v a t i on de  l ymp home abdominal me d i terraneea a ve c  mal � de s c ha1 nes lou rde s alp ha et  tube rculos e a s so c i ee d e s  
ganglions mesent�rique s . Ann . Med . Interne . 1 20 :  63.a 
E 3 9 , 1 96 9 . 

27 . i1 ahbou b i, E. , Kmet , J . , Cook , P . H . , Day , N . E. ,  G h a d i ri an ,  
P. , and Salmasizadeh , S . : O e sop hageal cancer s t ud i es 
i n  t h e  Caspian lit toral of Iran : t he Cas pian cancer  
re g i s try . B rit. J .  f.ance r ,  28 : 197- 2 14 ,  1 9 7 3 .  

28 . N a s r ,  K. , Ha g highi , P . , Bak h s handeh , K . , a n d  Haghshena s , 
M . : P rimary lymp homa of the  upp e r  small inte stin .  Gut 
11 : 6 7 3-6 78 , 1 9 7 0 . 

29 . Nov is, B . H . , Bank . S . , Marks ,  I .  N, , Selz er ,  G . , Kahn , L . , 
and Sealy , R . : Abdominal lympbt,aa, presenting wi th 
malabsorption . Quarterly Journal  of Medicine . 1�0 : 
521-540 , 1971 . 

30 .  Ramband , J .  C . , Matuchansky , C • •  Bognel , C . , Gal i an ,  A., 
L e  2uint rec , Y .  e t  Bernie r ,  J .  J. : La mal a d i e  des  
cha, nes alpha :  rap po r t  avec le "lymp home mld i terran,en •  
diagnos tic e t  orientations therape utiqu e s  actuel l e s .  
Ann . Gast roent erologie 8 :  48 1 -494 , 1 9 72 . 

3 1 .  Ramot , B . , Shahin , N .  and Bub h , J .  J . : Ma l a b s o rpti on 
syndrome in lymp homa of small intestine . I s ra e l  J .  
Med.  Sci . 1 :  2 2 1 - 2 2 6 , 1 96 5 .  

3 2 .  Ramot , B . : Malab sorption due to lymphomatous  d i s e a s e . 
Ann. Re v .  Med. 2 2 : 19-24 ,  1971.  



EM/SYM.LYMPH./5 
page 23 

3 3 .  Ramo t , B . : I n t e s t i n a l  l ymp homa w i t h  mal abso rpt i o n  
i n  Me d i t e r r a n e a n  p o p u l a t i o n .  l s r .  J .  Med . Sc i . 
7 :  1 4 88 - 1 4 90 , 1 9 7 1 . 

34 . R a p p a po rt , H . , R amo t ,  8 . , H u l u ,  N . 1 a n d  P a rk J . K . : 

3 5 . 

36 . 

3 7 . 

T h e  p a t h o l o gy o f  s o - c a l l ed Med i t e r ra n e a n  abdomi na l  
l ymphoma  w i t h m a l a b s o r p t 1 o n . C a n c e r  2 9 : 1 5 0 2 -
1 5 1 1 , 1 9 7 2 . 

I 
Ro ge , J , , D r u e r ,  P h . , e t  M a r c h e

t 
C . : Lymphome  med i -

t, r r d n i e n  a ve c  ma l a d i e  d e s  c h a  n e s  a l p h�  t r i p l e  
re n1 i s s i o n  c l i n i q u e ,  a n a tom i q ue i mmu no l o g 1 q ue .  P a t h . 
B i o l . 1 8 :  85 1 - 85 8 ,  1 9 7 0 . 

s e l  i g ;r ,, ,, n , M .  , D a n o  n , F . : A 1 p h a  - Ch  a i n D 1 s e a s  e : a 
new  i mm u n o g l o b u l i n  a b n o rma l i ty .  Sc i e n ce , 1 6 2 :  
1 3 9 6 - 1 4 0 0 , 1 9 68 . 

S e i j he , s , M .  ,J , ,  L ti vy ,  M . , H e rma n n , G . : I n t ra c t ab l e 
wa t e ry d i a r r h e a , h y p o k a l em i a a n d  m a l a b s o rp t i o n  i n  
p a t i e n t  w i t h  Med i t e r r a n e a n  type o f  ab domi n a l  l ymph o ma . 
G a s t ro en t ro l o gy . 5 5 : 1 1 8 - 1 2 2 ,  1 9 6 8 , 

38 . So b i n ,  H ,  L. . :  C a n c e r  i n  A f g h a n i s t a n . C a n ce r .  2 3 : 
6 7 8 - 688 , 1 96 9 .  

39 . T a b b a r a , w .  s . : L e s  t umEll?'s ma l i g n e s  hemo l ymphat i q ues  
p r i m i t i v e s  d u  t u b e  d i g e s t i f .  A r c h . A n a t . P a t h . 20 : 
1 1 7 - 1 2 9 ,  1 9 7 2 .  

4 0 .  T o n k i n ,  F< . D . : R e t i c u l o s i s  o f  t he  s ma l l bowe l a s  a 
�a te  comp l i c a t i o n  o f  i d i o p at h i c s t e a to rrhea . Proc . 
Roy . S e o . Me d .  5 6 : 1 6 7 - 1 68 1 1 96 3 .  

4 1 . W a l de r ,  B .  K . , R o b e r t so n , M . R . , J e remy ,  D . : S k i n c a n c e r  
a n d  Immuno s u p p re s s i o n .  L a n c e t , I I :  1 2 82 - 1 2 8 3 , 1 97 1 . 

4 2 .  W i l s o n ,  R . E . , H a ge r ,  E . B . , H a mpe rs , C . L . , C o rs on , J . M . , 
M u r r,y , J . E . : I mm u n o l o g i c r ej e c t i o n  o f  h Jm a n  c a n c e r  
t ra n s p l a n te d  w i t h  a ren a l  a l l o g r aft . New . En g l . J .  
Med , 2 78 : 4 7 9 - 4 83 , 1 968 . 

4 3 .  Z l o tn i c k , A . , M i c h a , L . : A h e a vy c h a i n  d i s e a s e : a 
v a r i a n t  o f  M e d i t err a nean  l ym p h oma . Arc h . I n t e r . Me d .  
1 2 8 :  4 3 2 - 4 36 , 1 9 7 1 . 


