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Abstract: 
 
Background: Non-Hodgkin's lymphomas (NHL) are a group of neoplastic disorders 
originated from the lymphoreticular cells. The occurrence of primary lymphoma in the oral 
cavity is uncommon and comprises only 2% of all extra-nodal lymphomas. The aim of this 
study was to introduce a case of NHL in the oral cavity, present its signs and differentiate it 
from other similar lesions. 
Case Report: A 49 year-old woman referred to a dentist with a history of second right 
maxillary premolar pain and alveolar swelling in the region underwent the tooth extraction 
with a diagnosis of odontogenic infection. One week after the tooth extraction the patient 
referred to dentist with a complaint of swelling on her tooth. An incisional diagnosis of a 
primary large B-cell lymphoma was made based on the histopathological and 
immunohistochemical examinations and the patient referred to medical oncologist for 
treatment. 
Conclusion: Classically, no clinical features of the lymphoma were seen in the jaw bones. 
Swelling, ulcer or discomfort may be present in the involved region, or it may mimic a 
periapical disease or a benign condition. These types of lymphomas can clinically present 
with symptoms of inflammatory endo-periodontal lesion as pain and local discomfort. Any 
delay in diagnosis will worsen the prognosis so it is important to detect the signs and 
symptoms of NHL.  
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  ماگزيلادر استخوان كين جهو غيرلنفوم  نادر يك موردگزارش 
  

ارشادي مهروز
1*

اميراناحمدرضا  سيد، 
2
حكمتي مقدمسيدحسين  ،

3
  

  

  مقدمه
 يهاي بدخيم درگير كنندهلنفوم، گروه وسيعي از نئوپلاسم

-هاي اين گروه از سلولبيشتر بيماري. است سيستم لنفورتيكولار

لنفوم دومين بدخيمي شايع سر و گردن  .گيرندمنشاء مي Bهاي 
-مي تقسيم كينجهو غير و كينجهو شايع نوع دو به كه باشدمي

 سيستم هاينئوپلاسم از طيفي كينجهو غير لنفوم .]1[ شود
 كشنده و مهاجم خيلي تا آرام نسبتا رفتار از ايدامنه با لنفوئيدي

 آن ايعقده خارج تظاهرات كه هوجكين لنفوم خلاف بر .]2[ است
 شايع نسبتا ايعقده خارج نماي هوجكين غير لنفوم در ،است نادر
 كليه، بيضه، فوق ريه، معده، روده، قبيل از خاصي در نواحي و بوده

مركزي،  عصبي سيستم پوست، تيروئيد، شكم، پشت فضاهاي
 وجودبه غدد بزاقي و لوزه ها،سينوس چشمي، هايپستان، بافت

    .]3- 5[ آيدمي
  

 علوم دانشگاه ،دندانپزشكي ، دانشكدهو صورت و فك دهان هايبيماري تياردس 1
  يزد صدوقي شهيد پزشكي

  كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،داخلي گروه استاديار، 2
 شهيد پزشكي علوم دانشگاه ،دانشكده پيراپزشكي، استاديار، گروه پاتولوژي 3

  يزد صدوقي
  :نشاني نويسنده مسئول *
  دندانپزشكي يزد، دانشكده صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه زد،ي

   0351 6250344: دورنويس                             09373264731 :تلفن
 drershadi@yahoo.com :پست الكترونيك

  15/4/92: تاريخ پذيرش نهايي                            28/2/92 :تاريخ دريافت

 صورت در و بوده نادر دهان حفره در اوليه شكل به لنفوم وقوع
-مي را درگير هالب و دهان كف گونه، مخاط زبان، لثه، كام، وقوع

 گرهي خارج هايلنفوم يهمه درصد 2دهان  حفره در لنفوم. كند
اعم از ( انوايجاد آن در استخ ،نيچنهم .]4[دهد مي تشكيل را

درصد  5كمتر از  نيز نادر و )هاي بدنيا ساير استخوان هافك
 ؛ناشناخته است NHLاتيولوژي  .]6،7[ گرددرا شامل مي موارد

-هرچند منشاء ويروسي يا سركوب ايمني با آن مرتبط دانسته مي

 از برخي تشابه و دهان  حفره در لنفوم علائم تنوع دليلبه .]8[ شود
- نشانه وقتي خصوصبه( دنداني ءمنشا با هايعفونت با علائم اين

 ،)باشد داشته وجود دندان لقي و تورم درد، نظير فونتع هاي
 شناسايي اهميت مسئله اين. دارد وجود اشتباه تشخيص امكان
 توسط دهان يحفره در كينجهو غير لنفوم هاينشانه و علائم

 مشابه ضايعات بروز صورت در آن دادن قرار مدنظر و دندانپزشك
 غير لنفوم ينمونه يك معرفي به مورد گزارش اين. دهدمي نشان را
-به كه پردازدمي دهان حفره در شايع غير محلي در اوليه كينجهو

كشيدن  عمل تحت بيمار دنداني عفونت اشتباه تشخيص علت
  NHL تشخيص به منجر نهايتدر  امر اين و شده واقعدندان 
  .است شده

  
  گزارش مورد
 درد اصلي شكايت با 1390مهرماه  در ساله 49 خانم يك

 عمومي دندانپزشك مطب به بالا راست دوم سمت مولر پره اندند

  :خلاصه
 وليها شكل به لنفوم وقوع. است لنفوئيدي سيستم هايسلول منشاء با هاينئوپلاسم از گروهي) NHL( هوجكين غير لنفوم :هدف و سابقه

 در هوچكين غير لنفوم مورد يكدر اين مقاله  .دهدمي تشكيل را ايگره خارج هايلنفوم همه درصد 2 تنها و است ناشايع دهان حفره در
  . شودپرداخته مي مشابه ضايعات ساير از افتراق و آن علائم بررسيبه  ومعرفي شده  دهان حفره

دندان پره مولر دوم سمت راست ماگزيلا و تورم در آلوئول همان ناحيه كه با تشخيص ساله با سابقه درد در  49خانمي  :مورد گزارش
 با. علت عدم بهبود تورم به ما ارجاع شدهيك هفته بعد از كشيدن دندان ب ،عفونت دنداني تحت كشيدن دندان مورد نظر قرار گرفته بود

-ايمونو  و هيستوپاتولوژي گزارش اساس بر ضايعه نهايي تشخيص. گرفت قرار انسيژنال بيوپسي تحت ضايعه ،لنفوم احتمالي تشخيص

  .شد معرفي انكولوژيست به درمان جهت بيماره و شد تعيين Diffuse large B cell lymphoma شيميهيستو
 در است ممكن ناراحتي و زخم تورم،. ندارد وجود فك هاياستخوان در NHL براي كلاسيكي و ويژه باليني نماي هيچ :گيرينتيجه
 تواندمي لنفوم عنو اين باليني لحاظ از. نمايد تقليد خيم خوش شرايط يا و اپيكال پري هايبيماري از يا و باشد داشته وجود لنفوم ناحيه

 يناو  هدكر بدتر را آگهي پيش تواندمي تشخيص در تاخير. كند تقليد را موضعي ناراحتي و درد هاينشانه با پريو-اندو التهابي ضايعات
  .دهدمي نشان را موقع به ارجاع و دندانپزشك توسط هوچكين غير لنفوم علائم شناسائي اهميت مسئله

  هوجكين غير لنفوم ماگزيلا، فك، ضايعات :واژگان كليدي
  408-412 ، صفحات1392، مهر و آبان 4ره پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شما –نامه علميدو ماه                                                                   
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 و همكاران ارشادي
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 يگفته به .شد نظر مورد دندان كشيدن خواستار و كرده مراجعه
ي مراجعه از قبل ماه 3 حدود از خوردن غذا موقع در درد بيمار
 و وسيع پوسيدگي يهمشاهد با دندانپزشك. بود شده شروع وي

 شكل شماره( گرافي راديو چه و كلينيكي لحاظ از چه دندان عميق
 يبر اساس گفته .نمود نظر مورد دندان كشيدن به اقدام) 1

 يتورم خفيفي در زايده به هنگام كشيدن دندان دندانپزشك و بيمار
  .آلوئولار همان ناحيه وجود داشته است

  

  
كشيدن  از قبل بيمار اپيكال پري راديوگرافيك نماي -1شكل شماره 

  دندان
  

- هيچ سيستميك لحاظ ازدلالت بر اين داشت كه ار بيمتاريخچه 

 وزن كاهش و ضعف شبانه، تعريق لرز، و تب بر دال يتمعلا گونه
 دندان كشيدن از پس بيمار براي .است نداشته وجود زمان آن در
 از بعد روز سه .دش تجويز روز سه تا BID صورتبه G سيلينپني

 دندانپزشك و بود نيافته بهبود تورم ؛شد معاينه بيمار ،دندان كشيدن
 بعد روز شش .نمود تجويز قبلي دوز همان با را سيلين پني مجددا

 و بود نيافته كاهش تورم .شد معاينه بيمار مجددا دندان كشيدن از
پزشكي و خانوادگي بيمار  يتاريخچه .مراجعه نمودما  به بيمار

يا  سوء مصرف مواد و يگونه سابقهبيمار هيچ. كمك كننده نبود
 تورمي دهاني داخل در بررسي .كردتدخين سيگار را گزارش نمي

 يناحيه چپ از كانين تا سمت آلوئولار يزائده درسخت  قوام با
. به وستيبول نرسيده بود كه داشت وجود سمت همان مولر اول

-پانو راديوگرافي در .اي وجود نداشتگونه لنفادنوپاتي ناحيههيچ

 از نامشخص يحاشيه با راديولوسنسي و پري اپيكال يك راميك
 چپ سمت آلوئول در ريج اول مولر ديستال كانين تا دندان مزيال
  .)2شكل شماره ( داشت وجود

  

  
از  پس روز شش بيمار پانوراميك راديوگرافي نماي -2شكل شماره 

  نظر مورد دندانكشيدن 
  

ي درگيري سينوس علايم باليني و راديوگرافيك پيشنهاد كننده
بيمار با تشخيص افتراقي لنفوم استخوان آلوئول . اگزيلا نبودم

 .شد ارجاع صورت و فك ماگزيلا براي نمونه برداري به جراح
 بيوپسي تحت و كرده مراجعه جراح به بيمار ،بعد روز چند

 گزارش اساس بر ضايعه نهايي تشخيص .گرفت قرار انسيژنال
 Diffuse large B cell ايمونوهيستوشيمي  و هيستوپاتولوژي

lymphoma  لازم به ذكر است كه  .)3شكل شماره (شد  تعيين
گونه توده و يا لنفادنوپاتي مشاهده گردني نيز هيچ تي اسكنسي در
  .نشد

  

  
 بيمار لنفومي هايسلول نوري ميكروسكوپ تصوير -3شكل شماره 

  )H&E آميزي رنگ ،400× نماييدرشت(
  

 انكولوژي متخصص پزشك به بيمار نتيجه، شدن مشخص از پس
 سيكلوفسفاميد،( CHOP رژيم با درمان تحت و شد ارجاع

درگيري در  .گرفت قرار) پردنيزون كريستين، وين داناروبيسين،
تورم اندازه در انتهاي سيكل دوم . جاي ديگري از بدن يافت نشد

پس از . د و در پايان سيكل سوم كاملا بهبود يافتنها به كاهش رو
  .حال عمومي بيمار خوب بود ماه 18ت گذش
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  بحث
- هاي لنفي تظاهر ميصورت بيماري گرهههوجكين ب لنفوم

ي هاي لنفاوي گردني، زير بغل و كشالهطور معمول گرههيابد و ب
 لنفوم غير گرهي خارج گرفتاري كهسازد، درحاليران را درگير مي
 ستهاي بدن ممكن ادر انواع بافت و بوده شايع هوجكين نسبتا

 هاي بدخيم بافت نرم سراز لحاظ فراواني نئوپلاسم ].3-5[ رخ دهد
گردن، لنفوم در مقام دوم پس از كارسينوم سلول سنگفرشي قرار  و

هاي متمايل به مبتلا ساختن گروه وسيعي از بدخيمي NHL. دارد
هاي طور معمول حاوي سلولههايي است كه بها و بافتدامنا

ها برخاسته از نواحي NHLدرصد از  20- 30. باشندلنفوئيدي نمي
ي شايع براي سر و گردن دومين ناحيه. ]9[ باشندخارج گرهي مي

 باشداولين ناحيه مجراي گوارشي ميبوده و لنفوم خارج گرهي 
]9[. NHL و  صورت بدخيمي اوليه در ناحيه سرهطور نادر بهب

درصد  2يابد و حدود تظاهر مي) درصد موارد 1در حدود (گردن 
از بين  .]10[ شودرا شامل مي AIDSهاي بيماران مبتلا به نئوپلاسم

شامل نازوفارنكس، (گردن، حلقه والدير  و نواحي مختلف سر
ترين محل درگيري توسط اين نئوپلاسم شايع) ها و قاعده زبانلوزه

ها و غدد بزاقي نيز هاي پارانازال، اربيتبيني، سينوس. بدخيم است
ي دهان درگيري حفره. باشندمي NHLاحي ابتلا در از ساير نو

كام و لثه  .]9[ شودشايع نيست و ماگزيلا بيشتر از مانديبل مبتلا مي
كه  ]12،11[ شونددرصد ضايعات ماگزيلا را شامل مي 70تقريبا 

اين بيماري بيشتر در سنين  .در بيمار ما نيز به همين صورت بود
با تمايل جزئي به مردان با ) سالگي 40-80(سالي و پيري ميان

 60مثبت،  HIVبيماران  .]13[ دهدرخ مي 2به  3نسبت مرد به زن 
برابر بيشتر از جمعيت عادي در خطر ابتلا به لنفوم بوده و در 

]. 14[ دهدلنفوم رخ مي HIVدرصد از افراد آلوده به  3حدود 
ز ، ولي آلوده نبود و اابتلا قرار داشتبيمار ما در طيف سني 

 لنفوم غير در. سلامت جسماني خوبي برخوردار بودوضعيت 
طور معمول هب ،هاي دهان رخ دهدهوجكين چنانچه درگيري بافت

همانطور كه (كه درگيري آلوئول شوند در حاليمي لثه و كام مبتلا
ي ابتلاي ثانويه. و وستيبول باكال نادر است) در بيمار ما ديده شد

ي دهان باشد نيز ي اوليه حفرهناحيهكه اعضاي ديگر در صورتي
ي استخوان نخستين لنفوم اوليه .]10[ شودطور شايع مشاهده ميهب

ي سلول عنوان ساركوم اوليههب Jacksonو  Parkerبار توسط 
ي نماهاي باليني لنفوم حفره .]13[ رتيكولر استخوان شرح داده شد

وضعي صورت تورم مهاين بيماري ب. دهان اختصاصي نيست
استخوان، لقي دندان، التهاب بدون درد مخاط با يا بدون زخمي 

. يابدطور نادري درد دنداني يا صورتي تظاهر ميهشدن و ب
مشاهدات ديگر شامل تريسموس، گوش درد، زخمي شدن لثه، 

علايم  .]9،13[ باشدسينوزيت و لنفادنوپاتي سرويكال مي
درصد  10- 20اختصاصي راديولوژيك درگيري استخواني در 

اند هاي راديوگرافيك گاهي قابل مشاهدهيافته. شودموارد ديده نمي
صورت تخريب كورتيكال و تهاجم به سينوس تواند بهكه مي

هاي فرآيندتشخيص افتراقي شامل . ]9،13[ ماگزيلاري ديده شود
- عفوني از قبيل عفونت قارچي عمقي و سيستميك، آبسه دنتو

ي خط مياني، كارسينوم نر، گرانولوم كشندهآلوئولار، گرانولوم وگ
. نئوپلاستيك است فرآيندسلول سنگفرشي، تومورهاي متاستاتيك و 

- ها و اختلالات لنفوپروليفراتيو ميرشد بسيار سريع به نفع ساركوم

 توجه با ابتدا عمومي دندانپزشك شده گزارش مورد در .]9[ باشد
 باكتريال مشكلات بالاي شيوع نيز و مولر پره دندان در درد به

  تورم و نظر مورد دندان در وسيع پوسيدگي چنينهم و دنداني
 اول افتراقي تشخيص با و شده تشخيصي چالش دچار ناحيه

 از پس. بود نموده دندان كشيدن به اقدام) ادونتوژنيك عفونت(
 بيوتيكآنتي مصرف رغم به ما به بيمار مراجعه و دندان كشيدن
 بررسي در .بود نداده رخ تورم و كشيدن محل حفره بهبود

 رفتن بين از) كشيدن از قبل اپيكال پري راديوگرافي( راديوگرافيك
 به را ما پريودنتال، ليگامان تخريب و استخوان طبيعي ترابكولاسيون

. كرد مشكوك موضعي يا سيستميك ترمخرب پاتولوژي روند يك
 و سر كامل نهمعاي دندانپزشكي، و پزشكي تاريخچه اخذ از پس

 به توجه و با داديم انجام را ايناحيه لنفاوي هايگره و گردن
 و ايناحيه لنفادنوپاتي وجود عدم نيز و بيمار سيستميك سلامت
) هاساركوم( مزانشيمي بدخيم اختلال تورم، پيشرفت بالاي سرعت

 هيستوپاتولوژيك بررسي با سپس. گشت مطرح بالاتري احتمال با
با شيمي درماني، اشعه  NHLدرمان  .شد رزمح NHL تشخيص

برخاسته  NHLبهترين درمان براي . درماني و گاهي جراحي است
از استخوان شيمي درماني است و ممكن است نيازي به راديوتراپي 

) CHOPرژيم (تركيبي از شيمي درماني  عموماً. ]13[ نداشته باشد
هاي ديباآنتي. جهت درمان مورد نياز است و اشعه درماني

كار هنوكلونال و تزريق اينترفرون نيز در درمان اين بيماري بوم
كه حالي در ،در بيماري موضعي ميزان بقا عالي است .]10[ اندرفته

ندرت به .]13[ باشدنامطلوب مي ميزان بقاي بيمار در بيماري منتشر
موقع به سمت الگوي منتشر با بيماري در صورت عدم  درمان به

-كند كه تحت ترانسفورهاي پوستي پيشرفت ميو ندولها پلاك

سمت لوسمي هماسيون بلاست واقع شده و در موارد اندكي نيز ب
كارگيري عوامل هموقع با بطور كلي درمان مهاجم بهبه .]10[ رودمي

منفي در غياب سركوب ايمني بسيار  HIVدر افراد  شيمي درماني
درصد براي آن ذكر شده  50- 70بقاي طولاني مدت و موثر بوده 
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تشخيص زودرس و  دربيمار مورد نظر با توجه به .]10[ است
  .عالي بود موقع، پروگنوزدرمان مناسب و به

  
  گيرينتيجه

هدف اصلي از اين مقاله آگاه سازي دندانپزشكان و تأكيد 
ات بافت در تشخيص افتراقي ضايع NHLبر لزوم اهميت دادن به 

رس و اطمينان زود اين امر با تشخيص. باشدميسخت دهان نرم و 
-از درمان مناسب براي بهبود پروگنوز و كيفيت زندگي حاصل مي

كه در درحالي ،عالي است موضعيپروگنوز در بيماري . گردد
لنفوم برخاسته . بيماري منتشر از مطلوبيت كمتري برخوردار است

نهايي درماني به ت طور موثري توسط شيميتواند بهاز استخوان مي
بنابراين با بروز رو به افزايش لنفوم خارج گرهي بسيار . درمان شود

طور مهم است كه دندانپزشكان هر تورم در ناحيه صورت را به
  .مناسبي ارزيابي نموده و جهت درمان منطقي ارجاع نمايند

  
  تشكر و قدرداني

جناب آقاي دكتر محمد فرات وسيله از زحمات بدين
پرسنل پرستاري بخش و ) و انكولوژيستهماتولوژيست (يزدي 

ويژه آقاي محمود رعيت و داخلي بيمارستان شهيد صدوقي يزد به
  .شودسپهري تشكر و سپاسگزاري ميو ها خبرگي، جزيني، خانم
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