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Introduction: Lymphoma is the malignant neoplasm of lymphocytes which is divided into 2 categories: Hodgkin and Non- 

Hodgkin lymphoma (NHL). The occurrence of primary lymphoma in oral cavity is uncommon and comprises only 2% of all 

extra-nodal lymphomas. The aim of this study was introduction of a case of NHL in oral cavity, presenting the related signs 

and its differentiation from similar lesions. 

Case report: A 72 year old man referred with complaint of a swelling in left side of the face and demanding to extract the 

loosen tooth. The swelling had been present for one year accompanying pain and the lesion had been treated as a dental 

infection. The pain had subsided but swelling had slow growing after medical treatment. Intraoral examination, revealed a 

swelling with rubbery consistency in depth of left maxillary vestibule extending to the tuberosity. Second premolar tooth was 

loosen (third degree). In panoramic view, there was an ill-defined radiolucency from mesial of second premolar to distal of 

alveolar ridge. This tooth had floating in air view. Incisional biopsy was made under the diagnosis of salivary or 

mesenchymal tumor. According to histopathology and immunohistochemistry reports, lesion was diagnosed as a diffuse large 

B-cell lymphoma. The patient was referred to oncologist for treatment. 

Conclusion: As some of the signs and symptoms of oral lymphoma may be mistaken with dental infections, it is important 

for a dentist to detect its signs and symptoms and make in time referral. 
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 چكيده

 در اوليه شكل به لنفوم وقوع .شود مي تقسيم غيرهوچكين و هوچكين نوع 2 به كه است لنفوسيت يها سلول بدخيم نئوپلاسم ،لنفوم :مقدمه

 در غيرهوچكين لنفوم مورد يك معرفي ،مطالعه اين هدف .دهد مي تشكيل رااي  خارج گره يها لنفوم همه% 2است و تنها  ناشايع دهان حفره

  .بود مشابه ضايعات ساير از افتراق و آن علائم بررسي و دهان حفره

ه ب درد همراه قبل يكسال تورم. كرد مراجعه لق دندان كشيدن به اصرار و صورت چپ سمت تورم شكايت با ساله 72 آقايي :گزارش مورد

 و نشده برطرف تورم ولي هشد برطرف وي درد ،دارو مصرف دنباله ب .بود گرفته قرار درمان تحت دنداني عفونت تشخيص با بيمار و آمده وجود

 توبروزيته ناحيه تا چپ سمت وستيبول عمق در لاستيكي قوام منتشر با تورمي دهاني داخل بررسي در .بود كرده پيدانيز اي  آهسته رشد مرور به

 يك پانوراميك راديوگرافي در. داشت 3 درجه لقي دوم مولره پر دندان .بود شده وستيبول عمق پري سبب كه داشت وجود سمت همان

 نماي دومپره مولر  ودندان داشت وجود چپ سمت آلوئول ريج ديستال تا دومپره مولر  دندان مزيال از نامشخص حاشيه با راديولوسنسي

 بر ضايعه نهايي تشخيص. گرفت قرار انسيژنال بيوپسي تحت ضايعه توموري بزاقي يا مزانشيمي احتمالي تشخيص با. داشت فضا در معلق

 معرفي انكولوژيست به درمان جهت بيمار .شد تعيين Diffuse large B cell lymphoma يميايمونوهيستوش و هيستوپاتولوژي گزارش اساس

  .دگردي

 شناسائي اهميت مسئله اين كه دارد وجود اشتباه تشخيص امكان دنداني يها عفونت با دهاني لنفوم علائم از برخي تشابه دليل به :گيري نتيجه

  .دهد مي نشان را موقع به جاعار و دندانپزشك توسط غيرهوچكين لنفوم علائم

  .گزارش مورددهان، بالا،  فك غيرهوچكين، وستيبول لنفوم :كليديي ها هواژ
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  مقدمه

ي لنفوسيت است كه به ها بدخيم سلول نئوپلاسم ،لنفوم

 .شود مي يمغيرهوچكين تقسنوع شايع هوچكين و دو 

وئيدي ي سيستم لنفها طيفي از نئوپلاسم هوچكينغيرلنفوم 

آرام تا خيلي مهاجم و كشنده  از رفتار نسبتاًاي  با دامنه

ارج خاهرات ظبرخلاف لنفوم هوچكين كه ت )1(.است

نماي خارج  هوچكينآن نادر است در لنفوم غيراي  گره

 ل معده،خاصي از قبي نواحي درو  بودهشايع  نسبتاًاي  گره

، تيروئيد، شكم تپشفضاهاي ، بيضه، كليهفوق ، ريه، روده

، ي چشميها بافت ،پستان ،سيستم عصبي مركزي، پوست

وقوع  )2(.آيد مي وجود بزاقي به غددوزه و ل، ها سينوس

بوده و در صورت  درنا دهانلنفوم به شكل اوليه در حفره 

 را ها كف دهان و لب، مخاط گونه، زبان، لثه ،وقوع كام

ي ها همه لنفوم% 2 دهانحفره لنفوم در . كند مي درگير

به دليل تنوع علائم  )2(.دهد مي را تشكيلاي  گرهخارج 

تشابه برخي از اين علائم با لنفوم در حفره دهان و 

ي ها نشانه به خصوص وقتي(با منشا دنداني ي ها عفونت

 ،)و لقي دندان وجود داشته باشد تورم ،درد عفونت نظير

مسئله اهميت  اين .ردان تشخيص اشتباه وجود داامك

حفره ي لنفوم غيرهوچكين در ها ئم و نشانهلاي عيشناسا

قرار دادن آن در صورت  نظردهان توسط دندانپزشك و مد

گزارش به  اين. دهد مي نشان بروز ضايعات مشابه را

محلي  دراوليه لنفوم غيرهوچكين  نمونهمعرفي يك 

تشخيص اشتباه  ابكه  ؛دپرداز يم دهان غيرشايع در حفره

عامل آن  ان لقدجهت كشيدن دن بيمار ،عفونت دنداني

 .بود ارجاع شده

  گزارش مورد

سمت چپ صورت از تورم ساله با شكايت  72آقايي 

دوم سمت چپ بالا پره مولر  و اصرار به كشيدن دندان لق

دانشكده و فك و صورت ي دهان ها به بخش بيماري

اين داشت اظهار  وي .راجعه كردم مشهد دندانپزشكي

وجود ه ب دنبال درد دندانه سال قبل ب تورم حدود يك

تحت درمان با بيمار  ،عفونت دندانيتشخيص با  وآمده 

بود  گرفته قرار )آموكسي سيلين( بيوتيك و آنتي ضددرد
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 همچنان تورم ليوبود  موجب رفع درد او شده كه تنها

پيدا  نيزاي  هستهسال گذشته رشد آ طي يك و باقي مانده

يك هفته قبل از مراجعه به به اين مركز،  .كرده بود

دندانپزشك معالج به دليل تورم سمت چپ صورت 

درخواست راديوگرافي پانوراميك و اكلوزال طرفي نموده 

راديولوژيست با توجه به نماي در گزارش . بود

دوم سمت چپ پره مولر ريشه دندان  يراديولوسنت انتها

احاطه ناحيه راديولوسنت  نيز وپانوراميك در نماي بالا 

در نماي  باكال دندان مذكور درتوسط بافت نرم  شده

 .ه شده بودتشخيص دادآبسه  ، ضايعهطرفي چپ اكلوزال

با توجه به گزارش راديولوژيست كشيدن نيز  دندانپزشك

لذا بيمار جهت  .ه بوددندان مذكور را به بيمار توصيه نمود

كرده مراجعه دانپزشكي دندان به دانشكده دناين كشيدن 

 كنترل سابقه فشارخون ،بيمار در تاريخچه پزشكي .بود

جهت ميلي گرم آسپرين  80روزانه و مصرف شده 

 .خورد به چشم ميعروقي و قلبي ي ها پيشگيري از بيماري

 ي خود راها اغلب دندان بيمار ،دندانپزشكي تاريخچه در

معاينه باليني خارج  در .بود كشيدهدليل لقي و درد ه ب

ر دسانتيمتر  2×3زه به اندالاستيكي دهاني تورمي با قوام 

  .)1 تصوير( گونه سمت چپ صورت وجود داشت

 5/0×5/0اندازه  پاپول به يكدر بررسي داخل دهاني 

در گونه سمت و همرنگ مخاط سانتيمتر با قوام سفت 

در زير  .شد مي مشاهدهدوم پره مولر چپ و مجاور دندان 

از قدام  با سطح صاف و همرنگ مخاط ندولر يتورم نآ

به اندازه  دندان مذكور تا ناحيه توبروزيته همان سمت

 وجود داشتنامشخص  با حدوديو  سانتيمتر 2×4 تقريباً

تورم  .)2 تصوير(ري عمق وستيبول شده بود كه سبب پ

نرم  تقريباً يلاستيكي در قدام و قوام يداراي قواممذكور 

در كام بيمار هيچگونه تغيير باليني مشاهده  .دبوخلف  در

  ي ها اساس تسترـب دومولر پره م دندان )3 تصوير( .شدـن

  .داشت 3لقي درجه  و به عمل آمده نان وايتال

در ارزيابي نماي راديوگرافي پانوراميك، تحليل شديد 

ريج آلوئول سمت چپ به صورت نعلبكي شكل از قدام 

ريج آلوئول وجود داشت، دندان پره مولر دوم تا خلف 

همچنين نماي راديولوسنت در انتهاي ريشه دندان پره مولر 

به دليل تحليل شديد اطراف  .)4تصوير (دوم وجود داشت 

. دندان پره مولر دوم اين دندان نماي معلق پيدا كرده بود

، علائمي از طرفي چپ صورتدر ارزيابي نماي اكلوزالي 

يك فضاي  همچنين. برجستگي استخواني مشاهده نشد

لوسنت در باكال دندان پره مولر دوم وجود داشت كه 

) 5تصوير . (توسط راديواپسيته بافت نرم احاطه شده بود

ناحيه اي هاي باليني هيچ گونه لنفادنوپاتي  در ارزيابي

تشخيص باليني براساس تاريخچه، سير رشد . مشاهده نشد

يك ساله ضايعه، شكل ندولر، قوام رابري، محل آن، رشد 

ي با تومور ،بيوتيكي د و عدم پاسخ به درمان آنتيبدون در

لذا جهت . تعيين شد يمزانشيمغده بزاقي و يا  منشاء

  .تشخيص قطعي بيوپسي انسيژنال ازضايعه به عمل آمد

در : رسي هيستوپاتولوژي و ايمونوهيستوشيميبر

و پروليفراسيون  ارتشاح، ارزيابي هيستوپاتولوژي

صفحاتي  همراه با يمهاي لنفوسيت بدخ نئوپلاستيك سلول

هاي  هاي گرد تا بيضي با سيتوپلاسم اندك، سلول از سلول

هاي  در برخي مناطق، هسته بزرگ با سيتوپلاسم روشن

پلئومورف به همراه ميتوز فراوان و آتيپيسم  و وزيكوله

نوع  تعيينبراي ) 6تصوير . (سلولي مشاهده گرديد

وشيمي ايمونوهيست ارزيابي ،هاي لنفوسيت بدخيم سلول

نتيجه . انجام گرديد هاي سطحي  تعيين نوع آنتي ژن براي

 و CD 20اين بررسي حاكي از مثبت بودن آنتي ژن سطحي

نشان دهنده اين امر بود كه  CD 3منفي بودن آنتي ژن 

. بود Bسلولهاي لنفوسيت بدخيم از نوع  ارتشاح سلول

ارزيابي هيستوپاتولوژي و  اساستشخيص نهايي ضايعه بر
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 Diffuse large B cell lymphomaونوهيستوشيمي ايم

  .گزارش شد

  

  

  
  تورم ندولر با قوام لاستيكي درناحيه گونه سمت چپ:  1تصوير 

  

  

  
تورم ندولر با سطح صاف و همرنگ مخاط با قوام :  2تصوير 

  لاستيكي در عمق وستيبول سمت چپ و پاپولي با قوام سفت 

 بر روي آن

  

  
  كام بيمار نماي باليني:  3تصوير 

  
مولر دوم ه تحليل شديد ريج آلوئول از مزيال دندان پر:  4تصوير 

  OPGسمت چپ تا خلف ريج و نماي معلق دندان مذكور در نماي 

  

  
باكال  لوسنت احاطه شده توسط بافت نرم درناحيه راديو:  5تصوير 

  مولر دوم در نماي اكلوزال طرفي سمت چپه دندان پر

  

  
  

  
  هاي  و پروليفراسيون نئوپلاستيك سلول رتشاحا:  6تصوير 

  لنفوسيت بدخيم
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ضايعه، بيمار جهت انجام نوع پس از مشخص شدن 

در .درمان مناسب به متخصص انكولوژي معرفي شد

 از راديوگرافي(هاي پزشكي به عمل آمده از بيمار  ارزيابي

Chest، CT Scan، MRI گونه  هيچ )و نمونه مغز استخوان

بيمار پس از . ن مشاهده نشددرگيري در ساير نواحي بد

كشيدن دندان لق پره مولر دوم سمت چپ تحت درمان با 

، CHOP )Cyclophosphamide درماني رژيم شيمي

Vincristine ،Doxorubicin  وPrednisone ( 25و سپس 

 .جلسه راديوتراپي قرار گرفت

هاي پزشكي به عمل آمده از بيمار و نتايج  ارزيابي

 2و عدم عود ضايعه تا وي بهبودي  حاكي ازآزمايشات 

  .سال پس از درمان بود

  و نتيجه گيري بحث

تورم با منشا عفونت و نئوپلاسم در ناحيه صورت و 

هرچند تشخيص افتراقي بين اين  .حفره دهان شايع است

ضايعه به راحتي كلينيكي سير  دو با توجه به علائم و

پذير است ولي گاهي همپوشاني علائم مشكلاتي را  امكان

ترين علت تورم  هرچند شايع )3(.كند شخيص ايجاد ميدر ت

در حفره دهان آبسه و ضايعات عفوني است ولي بايد 

تري  توجه داشت كه يك آبسه از نظر تاريخچه سير كوتاه

نيز  آيد و وجود ميه به دنبال درد دنداني ب معمولاً داشته و

شده يا حتي  تر هاي آنتي بيوتيكي مناسب كوچك با درمان

كه ضايعات نئوپلاستيك چنين  رود؛ در حالي ن مياز بي

از نظر  .دارند يسير رشدي مداومنيز روندي نداشته و 

شكل و قوام نيز يك ضايعه عفوني هرچند تورمي ندولر 

كند ولي برخلاف آنها  مشابه ضايعات مزانشيمال ايجاد مي

دليل عمقي ه اما گاهي ب. استمواج نرم و داراي قوامي 

يا تحت كشش  ين فضاي صورتي وبودن، درگيري چند

تواند در لمس قوامي لاستيكي  قرار دادن مخاط سطحي مي

پيدا كند كه در اين موارد از لحاظ شكل و قوام ممكن 

 )4(.است با يك ضايعه مزانشيمال بافت نرم اشتباه شود

باشد كه  يكي از اين موارد ضايعه لنفوم در حفره دهان مي

هاي  نشانه تنوع علائم واست ولي به دليل  هرچند نادر

. در تشخيص ايجاد كندرا كلينيكي ممكن است مشكلاتي 

ديده سنين ميانسالي به بعد  در لنفوم اغلب در آقايان و

همه ضايعات بدخيم را تشكيل % 5و تقريباً  شود مي

ها در ناحيه سر و  آن% 3 تا 2دهد؛ كه از اين ميان فقط  مي

هاي  دخيم سلوللنفوم نئوپلاسم ب )4(.دهد گردن رخ مي

 غيرهوچكين و لنفوسيت است كه به دو گروه هوچكين و

اي تقسيم  خارج گره اي و دو زيرشاخه داخل گره

لنفوم بعد از كارسينوم سلول سنگفرشي دومين  )4(.شود مي

لنفوم . نئوپلاسم شايع در ناحيه سر و گردن است

غيرهوچكين ششمين سرطان شايع و ششمين عامل مرگ 

لنفوم  )5(.باشد فتمين عامل مرگ در زنان ميه در مردان و

اغلب در سنين ميانسالي  ، و)2(در مردان شيوع بالاتري دارد

 .شود شود و شيوع آن با افزايش سن بيشتر مي ديده مي

علت اصلي بروز لنفوم غيرهوچكين نامشخص است، اما 

يا  BCL6هاي  موتاسيون يا جابجايي در ژن(عوامل ژنتيكي 

BCL2  (دانند بروز آن دخيل ميدر  را.)بروز لنفوم  )1

هاي اتوايميون التهابي  غيرهوچكين، در گروهي از بيماري

آرتريت روماتوئيد، بيماري سلياك،  نظير سندرم شوگرن و

يا مصرف داروهاي  هاي سركوب ايمني و وضعيت

هاي مزمن باعوامل  عفونت .يابد سركوبگر ايمني افزايش مي

كلاميديا، هليكوباكترپيلوري،  باكتريايي و ويروسي نظير

 و 8ويروس هرپس انساني نوع  ويروس اپشتين بار،

معمولاً  )1و2(.نيز در بروز آن نقش دارند Cهپاتيت 

تظاهرات دهاني لنفوم غيرهوچكين ثانويه به درگيري 

دهد، لذا ضايعات اوليه لنفوم  گسترده آن در بدن رخ مي

له اهميت غيرهوچكين در دهان نادر است كه اين مسئ

بروز لنفوم در دهان . دهد شناخت علائم آن را نشان مي



     

              

  

  )و همكاران سيداميد مهدوي(                       ...                                                                  گزارش يك مورد نادر لنفوم غيرهوچكين اوليه               170

همه % 2ناشايع بوده و ) هوچكين و غيرهوچكين(

دهد، كه در اين بين  اي را تشكيل مي هاي خارج گره لنفوم

لنفوم  )1(.لنفوم غيرهوچكين ازشيوع بيشتري برخورداراست

: ها نظير غيرهوچكين خود از انواع ناهمگوني از لنفوم

 و Marginal Zone B cell, Mantleبوركيت، فوليكولار، 

DLBCL )Diffuse large B cell lymphoma ( تشكيل شده

 )1(.گيرند منشا مي Bهاي  ها از سلول اغلب لنفوم. است

، اختلال در Bهاي  ترين علت ايجاد لنفوم سلول شايع

تحت نظر B  هاي باشد، چون سلول مي T هاي فعاليت سلول

 Tكنند و اختلال در سلول  فعاليت مي Tهاي  سلول

براي افتراق لنفوم  .شود  Bمنجر به لنفوم سلول تواند مي

 CD ها يا هاي سطح سلول ژن از آنتي T از سلول B سلول

(Cluster Differentiation) مشخصه لنفوم  .شود استفاده مي

مشخصه لنفوم سلول  و CD 19-20-21-22وجود  Bسلول 

T وجود CD 2-3-4-5-7-8 لذا در اغلب موارد . مثبت است

جهت تشخيص قطعي لنفوم، پس از ارزيابي 

هيستوپاتولوژي بررسي ايمونوهيستوشيمي نيز ضرورت 

  )6(.كند پيدا مي

ترين نوع  شايع  Diffuse large B cell (DLBCL)لنفوم 

سال  64سن متوسط بروز آن . لنفوم غيرهوچكين است

چهارم بيماري  نيمي از موارد در مرحله سوم و. باشد مي

 براساس سيستم  Bشوند و بروز علائم  مشخص مي

Ann Arbor ) ماه اخير 6طي  %10كاهش وزن بيش از- 

در آنها بالا بوده و ) تعريق شبانه -درجه 38تب بيش از 

ترين تظاهر اين نوع  شايع .باشد مي% 46ساله آنها  5بقاي 

موارد هنگام تشخيص % 50در  .لنفوم لنفادنوپاتي است

ترين محل آن  رگيري خارج لنفاوي وجود دارد كه شايعد

هاي درگيري شامل  ساير محل .معده و مغز استخوان است

برخلاف لنفوم  )6(.باشد ها و ريه مي پانكراس، سينوس

اي در آن نادر است تظاهر  هوچكين كه تظاهر خارج گره

 )2(.باشد شايع مي اي در لنفوم غيرهوچكين نسبتاً خارج گره

معده، روده، ريه، كليه، فوق كليه، بيضه، فضاهاي پشت 

تيروئيد، پوست، سيستم عصبي مركزي، پستان، ، شكم

بزاقي از نواحي  غدد ها، لوزه و هاي چشمي، سينوس بافت

- 48تقريباً  )2(.در لنفوم غيرهوچكين هستند شايع درگير

اي  هاي غيرهوچكين از نواحي خارج گره موارد لنفوم% 24

آنها به شكل  از %3-5آيند كه از اين ميان تنها  ميبه وجود 

لنفوم  موارد% 92 )7(.شوند اوليه در حفره دهان ايجاد مي

است كه از ميان   Bغيرهوچكين در دهان از نوع سلول

موارد را تشكيل % Diffuse large B cell، 68ها لنفوم  آن

شناخته شده نيست  DLBCLهرچند اتيولوژي  )7(.دهد مي

يا در اثر پيشرفت يك  ن است به صورت اوليه وولي ممك

نوع لنفوم كمتر مهاجم نظير لنفوم فوليكولار يا لنفوم نوع 

Small lymphocytic اي، ريسك  نقص زمينه. به وجود آيد

در  DLBCLنوع . فاكتور اصلي بروز اين نوع لنفوم است

افراد با نقص ايمني در مقايسه با نوع تك گير ارتباط 

هوچكين غيرلنفوم  )4(.ويروس اپشتين بار داردبيشتري با 

ديده شده  8 و 7 در اغلب مقالات در مردان دهه سني

ساله بود  72كه اين يافته با بيمار ما كه آقايي  )2(است

هوچكين در دهان اغلب به غيرلنفوم . مطابقت داشت

 بدون هيچ اي با قوام نرم تا لاستيكي و صورت خارج گره

در  )8(كند سوزش بروز پيدا مي ل درد وگونه علامتي از قبي

ندولر با بدون درد به شكل بيمار معرفي شده نيز تورمي 

صاف و همرنگ مخاط در عمق وستيبول سمت  يسطح

چپ از قدام دندان پره مولر دوم تا ناحيه توبروزيته همان 

. سمت وجود داشت كه سبب پري عمق وستيبول شده بود

 تورم مذكور در لمس حدود مشخصي نداشته) 2تصوير (

  . و داراي قوامي لاستيكي در قدام و نرم در خلف بود

هوچكين در حفره دهان نادر غيراصولاً وقوع لنفوم 

ممكن است بدون همراهي با ساير علائم  است و
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لثه  )2(.ها رخ دهد سيستميك بيماري و درگيري ساير ارگان

كه وقوع آن در استخوان  درگير هستند درحاليو كام 

تيبول باكال نظير آنچه در بيمار اخير رخ فكين و مخاط وس

موارد، ضايعات لنفوم  %66در  )7(.داده بود نادر است

فك  اين موارد در %77 هوچكين دهاني در بافت نرم وغير

درگيري اوليه داخل استخواني در  )7(.آيد بالا به وجود مي

نادر است اما در صورت وقوع در فك  هوچكينغيرلنفوم 

در بافت نرم و  هوچكينغيرلنفوم  )8(.تر است بالاشايع

 )2(.دهد سخت اغلب به شكل تورم موضعي رخ مي

درگيري حلقه والداير از لحاظ شيوع در رتبه دوم بعد از 

حلقه والداير  )3(.اي قرار دارد روده-اي درگيري معده

و نواحي  )1(ترين محل درگيري داخل دهاني آن است شايع

، )8(، لثه)7(سينوس ماگزيلا )1و3و4(شامل كام نرم شايع ديگر

 )4(و فك پايين )9(و در موارد نادري كام سخت )5(وستيبول

 در .اين ضايعه اغلب سير سريع چند ماهه دارد. باشد مي

لاستيكي در عمق  يوسيع با قوام يتورماين بيمار 

كه در (ساله  با سير رشدي آهسته يك ليوستيبول و

كمتر به آن اشاره  بررسي مقالات و موارد گزارش شده

كه سبب تورم بدون درد ناحيه  وجود داشت )شده بود

درگيري ساير  گونه تظاهر سيستميك و گونه شده و هيچ

لنفوم داخل استخواني نماي . ها را ايجاد نكرده بود ارگان

راديولوسنت با حاشيه نامشخص دارد كه مشابه يك 

توجه به همين دليل راديولوژيست با . ضايعه عفوني است

نماي  به تورم به وجود آمده در عمق وستيبول و نيز

نيز فضاي لوسنت در  و لوسنت انتهاي ريشه دندان پرمولر

. باكال دندان پره مولر دوم يك آبسه را تشخيص داده بود

اي  در حالي كه توجه نشده بود كه احتمال آبسه در ضايعه

 درد،(علائمي از عفونت وجود بدون و با سير يك ساله 

عدم پاسخ به درمان آنتي  و) گرمي مخاط قرمزي و

  . شود بيوتيكي رد مي

هوچكين در دهان غيرترين تظاهر باليني لنفوم  شايع

 Crater likeدردناك غيرترميم شونده به شكل  يزخم

بيماران مبتلا به لنفوم گاهي شكايت از تورم . است

موضعي يا منتشر دردناك يا بدون درد، زخم، تغيير رنگ 

مخاط، پاراستزي، آناستزي، لقي دندان و لنفادنوپاتي در 

ولي در بيمار معرفي شده، ضايعه  )3(.نواحي مختلف دارند

هرچند تورمي منتشر و بدون درد در عمق وستيبول ايجاد 

كرده بود ولي هيچ گونه درگيري داخل استخواني وجود 

نداشت و لقي دندان و نماي معلق آن به دليل تحليل لثه و 

لنفوم  معمولاً .ستخوان فك ناشي از مشكل پريودنتال بودا

به چهار مرحله Ann Arbor  براساس سيستم هوچكينغير

اغلب موارد لنفوم در مرحله اول تظاهر . شود تقسيم مي

يابند ولي به دليل عدم آگاهي پزشك از علائم لنفوم  مي

درمان به موقع،  نيز به دليل عدم تشخيص و دردهان و

در بيمار  )8(.شوند در مراحل پيشرفته شناسايي مي متاسفانه

اخير ضايعه دهاني رخ داده خوشبختانه قبل از بروز ساير 

هاي پزشكي به  ارزيابي در. علائم لنفوم شناسايي شده بود

عمل آمده از بيمار نيز هيچگونه درگيري سيستميك و 

در يك گزارش مورد كه توسط . وجود نداشت علائم ديگر

Jham تحت يك رژيم  كاران منتشر شد بيمار تنهاو هم

نيز  Baireyدر مطالعه  )10(.بود هشيمي درماني قرار گرفت

هاي مختلف قرار  بيماران تحت شيمي درماني با رژيم

در حالي كه در بيمار ما علاوه بر  )5(.ه بودندگرفت

به دنبال اين . راديوتراپي نيز انجام شد درماني، شيمي

سال پيگيري  2بود و تا ها ضايعه كاملاً بهبود يافته  درمان

بيمار سالم ها و معاينات به عمل آمده  با توجه به بررسي

حالي كه در در  .هيچگونه عودي را نشان نداده بودبوده و 

 %39ساله بيماران  5و همكاران ميزان بقاي  Bairyمطالعه 

اين  )5(.ه استماه گزارش شد 26و زمان بقاي متوسط 

  حيح و ارجاع به موقع و تأثير ـميت تشخيص صـمسئله، اه
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  .دهد نشان مي اين ضايعه بدخيم را آگهي آن در پيش

  تشكر و قدرداني

  تر ياثي و دكـمات آقايان دكتر غـدين وسيله از زحـب

غفارزادگان كه در امر تشخيص پاتولوژي و 

  . ايمنوهيستوشيمي ما را ياري نمودند كمال تشكر را داريم
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