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  چكيده

شده  لنفوم بدخيم بيشتر در بالغين ديده .شود مي ني را شاملها ي دها  از بدخيمي %5/3ن نادر بوده و حدود ها بروز لنفوم بدخيم در د :مقدمه

شود ولي نوع اكسترانودال هم ديده  مي ي لنفاوي شروعها  بيماري بيشتر در گره .شود مي ، ولي انواع شديد و متوسط در كودكان هم ديدهاست

  يشتر در ـكه ب ها صورت توده غيرحساس با سيري در طي ماهه ظاهر بيماري بـت .)تر از نودال است اطفال فرم اكسترانودال شايع در( است شده

  

   ------------------------------------------------------   

  0511- 8829501- 15  :تلفن ،بيماري هاي دهان، فك و صورتدندانپزشكي، گروه   دانشكده ،مشهد: نشاني  مسؤول،  مولف ####

  E-mail: a.tonkaboni@yahoo.com 

Non-Hodgkin’s Lymphoma in the Mandible: Case Report 
 

Abbas JavadzadehBlouri*, Atessa Pakfetrat*, Pegah MosannenMozafari**, Arghavan Tonkaboni***# 
* Associated Professor, Dept of Oral Medicine, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences,  

Mashhad, Iran. 

** Assistant Professor, Dept of Oral Medicine, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences,  

Mashhad, Iran. 

*** Postgraduate Student, Dept of Oral Medicine, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences,  

Mashhad, Iran. 

Received: 4 December 2010; Accepted: 15 March 2011 

 

Introduction: Malignant lymphoma of the oral region is uncommon and accounts for approximately 3.5% of all oral 

malignancies. Non-Hodgkin’s lymphoma occurs primarily in adults, although children may also be affected, particularly by 

the more aggressive intermediate and high-grade forms. The condition most commonly develops in the lymph nodes, but so-

called extra nodal lymphoma is also found. In children, extanodal lymphoma is more common. The presentation can be as a 

non tender mass mostly in cervical, auxiliary, or inguinal regions that has been enlarging for months. In the oral cavity, 

lymphoma appears usually as extra nodal disease. The malignancy may develop in the oral soft tissues or centrally within the 

jaws. Soft tissue lesions appear as non-tender, diffuse swelling; they most commonly affect the buccal vestibule, posterior 

hard palate, or gingiva. The patient may complain of paresthesia, particularly with a mandibular lesion (numb chin 

syndrome). 

Case report: An 8-year-old boy was visited in the Oral Medicine Department of Mashhad Dental School with the chief 

complaint of permanent tooth mobility in the oral cavity for 15 days. The patient also had a history of bone pain mainly in 

lower lip for the last month and Bell’s palsy (left side) was observed which had been occurred since 7 days before. 

Simultaneously, the patient had malaise, anorexia, bone pain, illness, lymphadenopathy (head and neck), and flu like signs 

and symptoms, fatigue and leukocytosis. Under clinical diagnosis of lymphoma, the patient was referred to pediatric 

hematologist-oncologist. Our diagnosis, none Hodgkin’s lymphoma (NHL), was confirmed by the report of lymph node 

biopsy.  

Conclusion: Dentists can play an important role in the early detection of the malignant lymphoma of the oral cavity. NHL 

primarily appears in the head and neck. It is typically characterized by a swollen, non-painful lymph node although other 

presentations may pose significant diagnostic problems and frequently lead to misdiagnosis and mistreatment. 
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تظاهرات  .شود مي در بافت نرم يا در استخوان ايجاد ،صورت اكسترانوداله ن بها لنفوم در حفره د. شود مي زيربغل و كشاله ران ديده ،گردن

بيمار ممكن است از اختلال حس و سندرم چانه  .يا لثه است خلف كام سخت تورم منتشر غيرحساس در وستيبول باكال،بافت نرم به شكل 

  .ويژه در ضايعات فك پايين شكايت داشته باشده حس ب بي

 مشهد دندانپزشكين دانشكده ها ي دها روز به بخش بيماري 15ي دائمي براي ها ساله با شكايت از لقي دندان 8يك پسر  :موردگزارش 

روز قبل ايجاد شده  7ماه گذشته و فلج عصب صورتي سمت چپ كه از  1از پارستزي لب پايين در اي  بيمار همجنين تاريخچه .مراجعه كرد

 .لكوسيتوز بودخستگي و  ،علائم شبه آنفلوانزا )سر و گردن(درد استخواني و لنفادنوپاتي  ،اشتهايي بي حالي، بيهمزمان بيمار دچار  .داد ، ميبود

با نمونه برداري گره لنفاوي  هوجكينتشخيص نهايي لنفوم غير .با تشخيص كلينيكي لوسمي بيمار به متخصص خون كودكان ارجاع شد

  .مشخص گرديد

م رصورت يك توه ب در سر و گردن معمولاً هوجكينلنفوم غير .دندانپزشكان نقش مهمي در تشخيص اوليه لنفوم دهان دارند :نتيجه گيري

جر به تاخير تواند مشكلات تشخيصي زيادي ايجاد كند كه من مي يابد ولي تظاهرات ديگري هم وجود دارد كه مي غده لنفاوي بروزبدون درد 

 . شود مي ع درمان مناسبتشخيص و شرو

  .فلج عصب صورتي لقي دندان، لنفادنوپاتي، ،هوجكينلنفوم غير :ي كليديها واژه

  .141-6:  2شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه 

ناشايع اي  هوجكين در ناحيه دهان ضايعه غيرلنفوماي 

ي اين ناحيه را ها ياز كل بدخيم% 5/3بوده و حدود 

لنفوم غيرهوجكين در بزرگسالان بيشتر  )1(.دهد مي تشكيل

اين  افتد ولي كودكان نيز بدون تاثير نيستند و مي اتفاق

  و  Intermediateگروه به خصوص در معرض انواع 

 High grade ي لنفاوي ها لنفوم بيشتر در گره .گيرد مي قرار

موارد در نواحي خارج % 24-40ولي حدود افتد  مي اتفاق

ها و حلقه   اي مثل لوله گوارش، پوست، استخوان گره

به  تظاهر اين بيماري معمولاً )1و2(.شود والداير مشاهده مي

زيربغل يا كشاله  ،صورت يك تورم غيرحساس در گردن

   .شود مي ران است كه ظرف چندماه بزرگ

اي  رت خارج گرهمحيط دهان لنفوم معمولا به صو در

ي نرم ها تواند در بافت مي اين بدخيمي )1،3(تظاهرمي يابد

 .طور مركزي درون استخوان فك شكل گيرده دهان يا ب

ضايعات بافت نرم بصورت تورم غيرحساس و منتشر 

ناحيه  ،اين ضايعه بيشتر در وستيبول باكال .شود مي ايجاد

بيمار ممكن است از  .افتد مي خلفي كام سخت يا لثه اتفاق

حسي به خصوص در ناحيه چانه شكايت داشته باشد  بي

 با )4(.شود مي شناخته 1حس بيكه تحت عنوان سندرم چانه 

مواجهه با درد بدون  در ،لنفوم مرتبط باتوجه به مقالات 

اختلال  ،ضايعات تحليل برنده استخواني ،علت دنداني

حسي عصب دنداني تحتاني و آدنوپاتي  بيحسي يا 

 )1(.نظر داشت لنفوم استخوان را دراست  بهتر ،يگردن

ممكن است ضايعات اوليه به غلط به التهاب دنداني يا 

ضايعات پريودنتال نسبت داده شود كه منجر به انجام 

 ،تيكي اندودنها رمانروري موضعي مثل دي غيرضها درمان

بيوتيك و همچنين تاخير در  آنتي تجويز يا كشيدن دندان و

 برداري تشخيصي ام نمونهتشخيص به موقع و درست و انج

  )4(.شود مي

% 5است و فقط  استخواني نادر هوجكينلنفوم غير

فك پايين فقط  )1و5(.دهد مي را تشكيلاي  خارج گرهانواع 

بدخيم گزارش شده  هوجكيناز موارد لنفوم غير% 6/0در 

تواند باعث مشكلات  مي اين ناحيه خاص )4و6(.است

متعددي در تشخيص شود و حتي در بسياري موارد امكان 

هدف ما  )4و7(.كند مي تشخيص درست را از پزشك سلب

                                                           

1. Numbness chin syndrome 
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از ارائه اين گزارش بيان يك مورد نادر از لنفوم فكي 

ايم  تهباتوجه به مروري كه در مطالعات مختلف داش .است

به خصوص  ،شماري از لنفوم فكي موارد بسيار انگشت

  .گزارش شده است ،همراه با لقي دندان

   گزارش مورد

ي ها  بخش بيماري بهكننده  مراجعه ساله  8يك پسربچه 

 مشهد دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ،نها د

 15 ازي دائمي ها لقي دندانكه شكايت اصلي وي  ،بود

حسي  بيدر شرح حال وي همچنين سابقه  .بودش پيروز 

فلج عصب صورتي  سمت چپ لب پايين از يك ماه قبل و

وجود  ،ز قبل ايجاد شده بودرو 8سمت چپ كه از 

احساس  ،هم زمان با بروز فلج نيمه چپ صورت .داشت

درد استخواني به  ،ضعف ،اشتهايي بي ،حالي بي ،بيماري

و علائم شبه خستگي  ،ي تحتانيها خصوص در اندام

ين حال هيچ گزارشي عولي در  .آنفولانزا نيز وجود داشت

در معاينه باليني  .نشد كاهش وزن يا سختي بلع ذكر،از تب

عدم قرينگي صورت و عدم امكان انجام  ،خارج دهاني

عملكردهاي حركتي نيمه چپ صورت و همچنين 

پشت گوش و  ،لنفادنوپاتي سرو گردن در ناحيه پشت سر

با قطر غيرحساس  ،صورت تورم متحركه ردني بزنجيره گ

   .و با قوام سفت مشاهده شدسانتيمتر  1

در  2لقي دنداني درجه  ،معاينه داخل دهانيدر 

ي پيشين و آسياي بزرگ اول دائمي فك بالا و ها دندان

بهداشت  .پايين بدون وجود تورم استخواني مشاهده شد

لذا پوسيدگي شديد دنداني  ،دهاني بيمار بسيار ضعيف بود

ن كه منجر به بروز ها ي موجود در دها در اكثر دندان

پوليپ پالپي در دندان آسياي بزرگ دوم شيري فك بالا 

حسي  بيبيمار سابقه  .مشاهده شد ،سمت چپ شده بود

صورت گزگز و مورمور ه سمت چپ لب پايين كه ابتدا ب

عاينه تشخيص كرد كه در م مي بوده را از يك ماه قبل ذكر

   فلج محيطي عصب صورتي سمت چپ داده شد

  .)1تصوير (

راديوگرافي و  ،براي بيمار آزمايشات پاراكلينيكي خون

ي لق شده تقاضا ها دنداندر تست حساسيت سرما و گرما 

  .شد

در نماي راديوگرافي تحليل لوكاليزه شديد استخوان 

اول ي پيشين و آسياي بزرگ ها آلوئول در ناحيه دندان

 تراكم دائمي فك بالا و پايين همراه با كاهش منتشر

 .)2تصوير ( شد مي استخوان فك ديده

 ،كم خوني مختصر ،گزارش آزمايش خون بيمار در

همچنين  .افزايش فريتين و لكوسيتوز وجود داشت

 نشانحساسيتي ي لق شده به سرما و گرما ها دندان

، WBC=9700 ] NeutR=53% ،Lymph=42%( .ندداد نمي

Mono=2% ،Eos=3% [، RBC=474 ،Hg=12 g/dl ،

Hc=35.8% ،MCV=75.5 fl ،MCH=25.3 pg ،

MCHC=33.5 g/dl ،RDW=13.5% ،Plt=225000 ،ESR 

1hr=16 ،Ferritin=318 ng/ml(  

به متخصص خون  ، بيماربا تشخيص كلينيكي لنفوم

برداري از غده  و با دستور نمونه شد دهدااطفال ارجاع 

  و بررسي ايمنوهيستوشيمي مبني بر لنفاوي

. B cell lymphoma: (CD3 & Lambda: Neg, CD 20 & 

 Kappa chain: pos) نهايي تشخيص  ،توسط ايشانSmall 

B-Cell lymphoma بيمار در  .)3تصوير ( شد داده

ي لازم ها درمانشيمي درماني و بيمارستان بستري و تحت 

لقي  ،دارددر حال حاضر بيمار وضعيت ثابتي  .گرفت قرار

دانپزشكي ـي دنها مچنين درمانـبرطرف شده و ه ها دندان

  .انجام شده است ها دانـاير دنـبراي س
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 فلج عصب صورتي چپ:  1تصوير 

  

  

  

  

 
 استخواني منتشر فك تراكمكاهش :  2تصوير 

 
 

 

 

 

 

 

 

  هاي لنفوسيت پروليفراسيون بدخيم سلول:  3تصوير 

   بحث

يي هستند كه در سيستم ها گروهي از نئوپلاسم ها  لنفوم

ه گرو د و به دويابن مي و رتيكولواندوتليال تظاهرلنفاتيك 

اگرچه  )1و4(.شوند مي تقسيم هوجكينو غير هوجكينعمده 

صورت لنفادنوپاتي و يا اسپلنومگالي ه بيشتر ب ها  لنفوم

مثل استخوان و اي  يابند ولي نواحي خارج گره مي تظاهر

 اطفال عمدتاًلنفوم  )1(.نرم هم امكان درگيري دارندبافت 

  .باشد مي گريد بالابا  اكسترانودال و

تواند در سير و تداوم بيماري  مي هوجكينلنفوم غير

طور اوليه ه كه ب نوعي باعث درگيري استخوان شود ولي

ما در اينجا يك . بسيار نادر است ،در استخوان بروز يابد

در فك پايين را گزارش  هوجكينمورد نادر از لنفوم غير

ي انجام شده موارد كمي از ها  كرديم كه طبق بررسي

همراهي لنفوم با تظاهر لقي دندان به عنوان اولين علامت 

 در مطالعهو همكاران  Corti .بيماري گزارش شده است

مورد لنفوم حفره دهان گزارش  18 تنها مورد، 543 بر روي

در اين  .مثبت بود HIVمورد آن در بيماران  9كردند كه 

دارودرماني نسبت داده شده  بيماران بروز لنفوم به عوارض

  )8(.است

 هستند و Bبيشتر لنفوماها از نوع سلول طور كلي ه ب

از لنفوم موارد % 6/0 دردرگيري اوليه فك پايين 

 درگيري %5/5 از اين ميان ،شودغيرهوجكين مشاهده مي 

فك پايين  بافت نرم ضايعات% 8و  فك استخوان مركزي

  )9(.ندسته

Buchanan  هفته قبل از  6با گزارش يك زخم كام كه

عنوان كرد كه  ،مشاهده به صورت يك پلاك سفيد بود

تماتوز به صورت يك تورم اري معمولاًدر دهان لنفوم 

 شود مشاهده مي كه به مرور زخمي لوكاليزه بافت نرم

ر بيمار ما هيچ ولي برخلاف اين توصيف د )10(شود مي

ناحيه درگير در گزارش ترين  شايع .تورمي مشاهده نشد
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ه ب لنفوم محدوده فك پايين است كه تظاهر آن معمولاً

در اي  توده ،صورت تورم لوكاليزه استخواني و لقي دندان

 ،ي پاتولوژيكها شكستگي ،درد ،ناحيه دندان كشيده شده

حسي يا اختلال حسي در نواحي مسير عصب دنداني  بي

تظاهرات  ،وسيعاي  با وجود تخريب ناحيه .تحتاني است

 ،در مدت كوتاه ثل كاهش وزنسيستميك بيماري بدخيم م

ولي در اين بيمار  )11(است بسيار كم ،ناراحتي تب و

درد  وضعف  ،اشتهايي بي ،حالي بي ،احساس بيماري

و علائم  هاي تحتاني خصوص در اندام استخواني به

در نواحي بهتر است  )10و12(.آنفولانزا نيز وجود داشت شبه

 ،مشخصناعلت  و گردن در حضور درد دنداني با رس

 ،زخم ،تورم بافت نرم يا سخت ،لقي دنداني ،حسي بي

ه وجود توده در ساكت دندان خارج شده يا هر نوع ضايع

لنفوم را مدنظر ليتيك استخواني با حدود نامشخص، 

  )4و13و14(.داشت

 و ،لقي دنداني اولين تظاهر بيماري بود ،در بيمار ما

كه در آن لقي  به استثناي يك مورد لنفوم بوركيت تاكنون

هيچ گزارش مشابهي  )15(دندان از علائم اوليه بوده است

دندان به عنوان اولين تظاهر لنفوم داخل  مبني بر لقي

اولين  ،تنها در دو مورد .است استخوان فك يافت نشده

فلج عصب صورتي سمت چپ بوده است كه در  ،تظاهر

بيمار ما اين فلج به صورت محيطي و يك طرفه در سمت 

گزارشاتي در مورد  .روز اتفاق افتاده است 8از  چپ بعد

در مقالات ديده شده وجود فلج دو طرفه عصب صورت 

  )16(.است

Gabrić،  ساله كه به علت درد  52لنفوم را در يك مرد

 بدون لنفادنوپاتيناحيه دندان عقل كشيده شده  شديد

حسي  بيكه دچار  ،گزارش كردمراجعه كرده بود،  گردني

ماه قبل شروع شده  4حسي از  بياين  .چانه هم شده بود

در بيمار ما درگيري  )1(.بودبود و در واقع اولين تظاهر 

 روز قبل مراجعه شروع شده بود 8عصب صورتي چپ از 

در  )1(.و لنفادنوپاتي در چند گره لنفاوي وجود داشت

همراهي فلج عصب صورت در ارتباط با  ،بسياري از موارد

ضايعات  ،سندرم گيلن باره ،خيم ضايعات خوش

 ،سيفليس ،يي مثل بيماري لايمها گرانولوماتوز و عفونت

هرپس و  ،مايكوپلاسما ،ساركوئيدوزيس ،مننژيت ،سل

HIV ي خوني ها تومورها و بدخيمي .ديده شده است

اي  مننژ يا ناحيه پل مغزي نيز از علل عمدهكننده  درگير

  )15(.شود مي هستند كه باعث فلج عصب صورتي

از طرف ديگر لقي دنداني علامت مهم ديگر در بيمار 

ي سلول ها مت در بيماريما بود كه همراهي اين علا

لوسمي، ساركوم اوينگ، هوجكين،  غيرلنفوم لانگرهانس، 

تومورهاي متاستاتيك و پريودنتيت سريع پيش رونده ديده 

  . است شده

تظاهرات  ،لنفوم داخل استخوان فك در كليه موارد

راديوگرافيك مختلف به صورت راديولوسنسي با حدود 

اختصاصي است  غير نامنظم و تحليل استخوان كه كاملاً

تواند  مي اما الگوي تحليل استخوان نيز )3و17(.شود ديده مي

در بيماري سلول  باشد؛ بدين صورت كهكننده   بسيار كمك

درگيري استخوان از راس ريج آلوئولار است  ،سنلانگرها

 ولي در لوسمي و لنفوم از قسمت مدولاري شروع

  )1و3و18(.شود مي

   گيري نتيجه

ي افتراقي ها تشخيصبايست در  مي هوجكينغير لنفوم

براي ضايعات دهاني كه با لقي دندان در كودكان و 

وسيله گرفتن ه ب .در نظر گرفته شود ،بزرگسالان همراهند

خارج دهاني  يك شرح حال كامل و معاينه كامل داخل و

و توجه كامل به كليه علائم و شناخت تظاهرات متعدد 

در تشخيص  مهميتوانند نقش  مي دندانپزشكان نيز ،لنفوم

  . اين بيماري داشته باشند
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