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 مقاله پژوهشي 

 کنندهمراجعه مارانیدر ب عهیجنس و محل ضا، سن، و ارتباط آن با نوع لنفوم یلنفوم دهان یفراوان یبررس
 1386-96 يهاسال یط زیتبرامام رضا  مارستانیبه ب

  
  *٧زادهيا امامورديپر، ٦ينه رازيتهم، ٥يمانيسحر سل، ٤انياحمد بهروز، ٣يليمهسا کف، ٢يميره حليمن، ١انيلا بهراميآ

 
  01/09/1397تاریخ پذیرش  11/06/1397تاریخ دریافت 

  
 يدهچک

ه دهان و ياحن توانديمه لنفوم ياول علائم کهييازآنجا. سازنديمکولر را مبتلا يلنفورت يهاسلولم هستند که يبدخ ياز تومورها يلنفوما تعداد: هدف و زمينهپيش
و  يلنفوم دهان ين فراوانيين مطالعه تعيبرخوردار است. هدف از ا پزشکاندندان يبرا ياژهيوت ياز اهم يدهان يوع انواع لنفومايش يسازد، بررسحلق را مبتلا 

  باشد.يم زيمارستان امام رضا تبريبه ب کنندهمراجعهماران يعه در بيضا يريارتباط آن با سن، جنس، نوع لنفوم و محل درگ
 ازلحاظ ۹۶ان سال يتا پا ۸۶ز، از سال يمارستان امام رضا تبريبه ب کنندهمراجعهماران يب يهاپرونده، نگرگذشته يمقطع -يفين مطالعه توصي: در اکار مواد و روش

قرار  يموردبررسبت و عه در فرم مربوطه ثيضا يريسن، جنس بروز لنفوم، نوع لنفوم و محل درگ يرهايقرار گرفتند. سپس متغ يموردبررس، يبروز لنفوم دهان
  شدند. ليوتحلهيتجز SPSS17 يآمار افزارنرمبا استفاده از  هادادهگرفت. 

مورد  ۳ ) و۹۴درصد/۵( نيهوچکر يمورد به لنفوم غ ۵۲تعداد ن يگزارش شد که از ا يمورد لنفوم دهان ۵۵، يمارستانيپرونده ب ۲۴۰۰۰ن مطالعه از ي: در اهايافته
ش از زنان يب ۱به  ۰۵/۲مردان به نسبت  ) ودرصد۳/۶۷بود (در جنس مذکر  يدرصد ابتلا به لنفوم دهان نيشتريب داشت. ) اختصاصدرصد۵/۵( نيهوچکبه لنفوم 

 ه ابتلايناح نيترعيشان يسال بود. همچن ۱۶/۵۷±  ۵۱/۱۸زنان سال و در  ۵۳±  ۷۵/۱۶ابتلا در مردان  ين سنيانگيم ن مطالعهيبه انواع لنفوم مبتلا بودند. در ا
نوس ي)، سدرصد۶/۳( يباکال)، مخاط درصد۶/۳زبان (، قاعده )درصد۳/۷کام ()، درصد۶/۱۴( يبزاقغدد  بيبه ترت ير نواحيسا يري) گزارش شد. درگدرصد۳/۶۷لوزه (
  ) گزارش شدند.درصد۸/۱( نييپا) و استخوان آلوئول فک درصد۸/۱( يلاريماگز

بوده و در مردان  Diffuse Large B Cell Lymphoma(DLBCL)ن نوع ير هوچکين، لنفوم غيمراجع يهاپروندهن يلنفومب نيترعيشا: گيريبحث و نتيجه
  .گردديم ديتأکو دهان  يدندانپزشک ترقيدقنات يت معايبر اهم يمارين بيموارد ا درصد۴/۸در  يلنفوم دهان يري. با توجه به درگباشديم ترعيشا

 ميعات بدخي، لنفوم، ضايفراوان ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٧ يد، ۶۹۸-۷۰۶ ص، دهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۱- ۳۳۳۵۵۹۶۵ز، تلفن: يتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيز، دانشکده دندانپزشکيتبر: آدرس مکاتبه

Email: emamiparya@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يهاسلولاز تومورهاي بدخيم هستند كه  يلنفوما تعداد
 يهاتيلنفوس ,B يهاتيلنفوسلنفورتيكولر يا سيستم ايمني مانند 

T م يبدخ يماريب نيلنفوم هفتم ).۱( کننديمرا درگير  هاتيمنوس و

                                                             
  ، ايرانزيتبر، زيتبر يدانشگاه علوم پزشکي، دانشکده دندانپزشک، دهان يهايماريار گروه بياستاد ١
 ، ايرانزيتبر، زيتبر يدانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکي، ار گروه پاتولوژيدانش ٢
 ، ايرانزيتبر، زيتبر يدانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده دندانپزشک، کسيار گروه اندودنتياستاد ٣
 ، ايرانزيتبر، زيتبر يدانشگاه علوم پزشکي، دانشکده دندانپزشکي، ار گروه ارتودنسياستاد ٤
 يدندانپزشک عموم ٥
 ، ايرانزيتبر، زيتبر يدانشگاه علوم پزشکي، دانشکده دندانپزشک، دهان يولوژيار گروه رادياستاد ٦
 سنده مسئول)ي(نو ، ايرانزيتبر، زيتبر يدانشگاه علوم پزشکي، دانشکده دندانپزشک، دهان يگروه پاتولوژ اريدانش ٧

نفر  ونيليمکينفر در هر  ۱۳وع آن يو ش باشديمع در انسان يشا
ا نوميدهان بعد از اسکواموس سل کارس لنفوم ).۲است (گزارش شده 

 همچنين .شوديمه سروگردن محسوب يناح يميبدخ نيترعيشا
ان و فک ه دهيدر ناح ياليتلير اپيغ يميبدخ نيترعيشاي، لنفوم دهان



 ۱۳۹۷دی ، ۱۰، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
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اما ممكن  رديگيم منشأاغلب از غدد لنفاوي  لنفوم و صورت است.
صلي ا دو نوعده شود. لنفوما به ياست ابتدا در بافت اكسترانودال هم د

) و لنفوم HDهوچكين (از لنفوم  اندعبارتكه  شوديمتقسيم 
است  نير هوچکينوع لنفوم, لنفوم غ بيشترين ).NHLغيرهوچكين (

در شبكه رتيكولو ، تومورهانکه هر دو نوع اين يبا توجه به ا). ۳(
 يهاسلول منشأ، اما از ديدگاه باليني، ابندييماندوتليال تجمع 

 يآگهشيپ، درمان، وجود علائم عمومي، محل بروز بيماري، تومورال
ن يهوچک لنفوم ).۴، ۵تفاوت دارند ( گريکديبا و ميزان بهبودي 

لت که ع ديآيم به وجود هاتيلنفوس شدهکنترلر يرشد غ جهيدرنت
، هاروسيور ينظ ييفاکتورها هرچند .باشدينممعلوم  قاًيدقآن 

امل عوي، ن بودن سن مادر در زمان باردارييپاي، لوريکوباکتورپيهل
از  يبرخي، کروموزوم يهايناهنجار، زانيونيو اشعه  ييايميش
لنفوم  يولوژيشوگرن و...در ات يماريب، HLAستم يس يهاژنيآنت

ک ين (يتوماس هوچک, ۱۸۳۲سال  در ).۲( اندقرارگرفته يموردبررس
تر را شرح داد. دک يمارين نوع بين بار اياول ي) برايسيپزشک انگل

 ينير بالين علائم و سين بار تفاوت بياول ين براين همچنيهوچک
تظاهرات ). ۶داد (نشان  يروشنن را بهيرهوچکين و غيلنفوم هوچک

 ،تعريق زياد، بدون علت وزن دادندست از ، اين بيماري شامل تب
نشانه آن شامل بزرگي بدون درد  نيتراما مهمخارش و ضعف است. 

 در ناحيه فوق ژهيوبهغدد لنفاوي همراه با قوام لاستيكي است كه 
ن بسته به يهوچک لنفوم درمان ).۱، ۷( شوديمده يکول ديکلاو

از  يبيا ترکيو  يدرمانيميش، يوتراپيرادبا استفاده از  يماريمرحله ب
 بخشتيرضاه يدر مراحل اول ژهيوبهکه  رديگيمن دو روش صورت يا

  ).۸است ( تردهيچيپن ير هوچکياست اما درمان لنفوم غ
 يردنگ يلنفادنوپات صورتبهن يهوچک يماريتظاهر ب نيترعمده

 يل به نواحين تماير هوچکيغ يماريبرعکس ب، ردردناک بودهيغ
و  يتحت فک ين لنفادنوپاتيدر لنفوم هوچک). ۹دارد ( ياعقدهخارج 

 يريرگدي، تحت فک يب لنفادنوپاتين به ترتير هوچکيلنفوم غ در
وتورم لوزه نشان داده يدهان يعات زخميضاي، تحت فک يغدد بزاق

 در يو دهان يصورتي، گردن ينواح يريوع درگيش ميزان ).۱۰شد (
 ).۶، ۵است (درصد گزارش شده  ۵۰تا  ۱۰ن يقات مختلف بيتحق

 يقيدر تحق ).۵( دهديمرخ  ترمسنماران ياغلب در ب يدهان ضايعات
 ۱۳۷۲-۸۲ يهاسال يدر شهر همدان ط يکه توسط عبد الصمد
 درصد/۵پرونده ( ۴۰۴ يموردبررس يهاپروندهانجام گرفت از کل 

، پرونده انواع لنفوما ۴۰۴ کل از به انواع لنفوما اختصاص داشت.) ۱۱
مورد به لنفوم  ۱۱ و) ۷۰ درصد/۵هوچکين (ر يمورد به لنفوم غ ۲۸۵

شاملو که  مقاله در ).۱۱داشت ( ) اختصاص۲۷ درصد/۵هوچکين (
 ۱۲۰۲، پرونده انجام شد ۷۳۳۶۳ يرو يد بهشتيدر دانشکده شه

ص لنفوم يبا تشخ )درصد۵/۰مورد ( ۳۷۱ص لنفوم و يمار با تشخيب
 ۳۲/۱۱ يداخل دهان لنفوماهاي دهان و سر و گردن گزارش شدند.

سراسر  ياز لنفوماها درصد ۴/۳ سر و گردن و يلنفوماها درصد از
  ).۱۲( دهنديمل يبدن را تشک

Haider مار مبتلا يب ۸۴با مطالعه  ۱۹۸۶ و همکارانش در سال
 بيرا به ترت يريمحل درگ نيترعيشا، نير هوچکيغ يماريبه ب
است زبان و آنتروم گزارش نموده ، کام، ديپاروت، هالوزه

)۱۳.(Daramola مار يب ۱۶ يبا بررس ۱۹۸۳در سال  و همکارانش
جه ين نتيبه ا، ه فک و بافت نرم اطراف صورتيمبتلا به لنفوم اول

ل يه و گردن مندبيزاو، زيشتر در سمفيعات بيوع ضايش دند کهيرس
کف دهان و ، قاعده زبان، کام، لايزان کمتر در استخوان ماگزيو به م

و همکارانش در سال  Shindoh مطالعه ).۱۴( شوديمده يگونه د
، نير هوچکيماران غيب ير مخاطيز يريمورد درگ ۳۱ يبر رو ۱۹۹۷

ه باکال را نشان يمورد در ناح ۲ه لثه و آلوئول و يمورد در ناح ۲۹
 يبر رو ۱۹۸۹ و همکارانش در سال Takahashi بررسي ).۱۵داد (
ي، داخل دهان ياعقدهن خارج ير هوچکيبه غمار مبتلا يب ۷۰
نمود  د عنوانيلثه و پاروت، ب کاميرا به ترت يريمحل درگ نيترعيشا
)۱۶.(  

ت يو اهم يو غدد بزاق يدهان ينواح يريبا توجه به درگ
نواع وع ايش يبررسي، ماريلنفوما در پروگنوز ب زودهنگامص يتشخ

برخوردار  پزشکاندندان يبرا ياژهيو تياز اهم يدهان يلنفوما
وع لنفوم يزان شين مييهدف از انجام اين پژوهش تع ).١٦(است
ز يمارستان امام رضا شهر تبريبه ب کنندهمراجعهماران يدر ب يدهان

 يماريهر بمسائل در ارتباط با  نيترياساس. اصولاً يكي از باشديم
 ازنظرتعيين فراواني آن بيماري در مناطق مختلف جغرافيايي 

ن يوع ايخصوصيات دموگرافي و تشخيصي است. با توجه به تنوع ش
 نکهيکشور و با توجه به ا ييايمختلف جغراف يدر نواح يماريب

کشور صورت نگرفته  شمال غربنه در ين زميجامع در ا يامطالعه
برخوردار  ييت بالايق از اهمين تحقيانجام ا رسديمبه نظر ، است
  است.

  
  مواد و روش کار

-crossمقطعي ( -)descriptiveتوصيفي (ن مطالعه به شکل يا

sectional ده است. در ابتدا با يانجام گرد نگرگذشته صورتبه) و
مرکز  نيتربزرگز که يمارستان امام رضا شهر تبريمراجعه به ب

 يپزشک يهاپروندهان ياز م باشديمکشور  شمال غرب يپاتولوژ
مربوط به لنفوم  يهاپرونده، مارستانيب يموجود در بخش پاتولوژ

 يموردبررس، ) ثبت شده بود۱۳۸۶ -۹۶( سالهدهک دوره ي يکه ط
ل که به لنفوم داخ ييهاپرونده، لنفوم يهاپرونده نيقرار گرفت. از ب

ه ک ييهاپروندهقرار گرفت.  يموردبررساختصاص داشت که  يدهان
 يهاپروندهن يناقص بودند از دور مطالعه خارج شدند و از ب

شات يص لنفوم توسط آزمايکه تشخ يموارد، يموردبررس



 و همکارانآيلا بهراميان   ... ضايعه محل و جنس سن، لنفوم، نوع با آن ارتباط و دهاني لنفوم فراواني بررسي
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عات قرار گرفت و اطلا موردمطالعه، شده بود دييتأ يکيستوپاتولوژيه
 يهاملاکاطلاعات ثبت شد.  يآورجمعدر فرم مخصوص  ازيموردن

  :ازن مطالعه عبارت بودند يورود به ا
 .گريد يانهيزم يماريو فاقد ب يمبتلا به لنفوم دهان بيماران .۱
  اطلاعات کامل در پرونده. يدارا بيماران .۲

 شد. انجام SPSS17 افزارنرم لهيوسبه يآمار يزهايآنالتمام 
، نيانگي(م يفيتوص يآمار يهاروشمطالعه با استفاده از  نتايج

 يسه فراوانيمقا جهت د.شدن ) گزارشدرصدي، فراوان، اريانحراف مع
مون عه از آزيمحل و نوع ضا، سن، تين جنسيب يابتلا به لنفوم دهان

 ۰۵/۰ کمتر از Pمقدار  ن مطالعهيا در .شده استاستفاده  دو يکا
  .ديگرد يتلق داريمعن يآمار ازلحاظ
  
  هايافته

 يماران مبتلا به لنفوم دهانيب يليتحل-يفين مطالعه توصيدر ا
قرار  يموردبررست و سن يجنس، عهيمکان ضا، نوع لنفوم ازنظر

ن يب نيسه نوع لنفوم در زنان و مردان و همچنيمقا منظوربهگرفتند. 
 منظوربهن يدو استفاده شد. همچن ياز آزمون کا، عهيمکان ضا

 يو نوع آن از آزمون ت يمارين بين سن ابتلا به ايارتباط ب يبررس
ز ياستفاده شد. آنال (Independent Samples T-test)مستقل 

 يداريمعنانجام شده و سطح  SPSS 17 افزارنرمبا استفاده از  يآمار
P<0.05 .ن يانگيبا استفاده از م يفيتوص آمار در نظر گرفته شد ±

  (درصد) گزارش شد. يار و فراوانيانحراف مع
  ي:لنفوم دهان يفراوان

 يموردبررس يمارستانيب يهاپروندهتعداد کل ن مطالعه يدر ا
ص لنفوم يبه تشخ پرونده ۶۵۴ ن تعدادياز ااست.  مورد بوده ۲۴۰۰۰

لنفوم  يص قطعيبا تشخمورد  ۵۵ انيمن ياز ا کهاختصاص داشت 
 ۴/۸ن مطالعه بروز لنفوم در دهان يگزارش شده بود. در ا يدهان

 همچنين .داديمل يراتشک يسراسر بدن يهاهمه لنفوم درصد
 ر گزارش شدهيه درگيتورم بدون درد در ناح صورتبه يعات دهانيضا

 بود.
  :مارانيجنس ب يع فراوانيتوز

و درصد محاسبه و نمودار  يفراوان، مارانير جنس بيمتغ يبرا
 ۳/۶۷، يموردبررس يهانمونهآن رسم شده است. از کل  يستون

ن نسبت مردان به زنان يزن هستند. همچن درصد ۷/۳۲مرد و  درصد
 بود. ۰۵/۲ن مطالعه يدر ا

  :مارانيسه سن بيمقا
مرد و زن محاسبه و  ين سنيانگيم، مارانير سن بيمتغ يبرا

±  ۷۵/۱۶مردان  ين سنيانگيآن رسم شده است. م ينمودار ستون
 عيسال بود. با توجه به نرمال بودن توز ۱۶/۵۷±  ۵۱/۱۸و زنان  ۵۳
قل مست ين زنان و مردان از آزمون تين شاخص بيسه ايمقا يبرا، سن

سال اختلاف  ۱۶/۴در زنان و مردان  ين سنيانگين مياستفاده شد. ب
  .(P=0.407)معنادار نبود  يآمار ازلحاظن اختلاف يوجود دارد که ا

سال سن و مبتلا به لنفوم  ۱۳با  يابچهمار پسر يب نيترجوان
ن ير هوچکيساله با لنفوم غ ۸۸ يخانم نيترمسنن و ير هوچکيغ

 ۵۱ يگروه سنماران و در يب يدهه ششم زندگدر ن ابتلا يشتريبود. ب
در  ين فراوانيده شد. اي) ددرصد ۵/۲۵نفر ( ۱۴ يسال با فراوان ۶۰تا 

ان در زن ) ودرصد ۲۷نفر ( ۱۰ يو با فراوان ين رده سنيان در هممرد
 د.يمشاهده گرد) درصد ۲/۲۲نفر ( ۴ يبا فراوان

  :نوع لنفوم يع فراوانيتوز
 يو درصد محاسبه نمودار ستون يفراوان، ر نوع لنفوميمتغ يبرا

نمونه لنفوم  ۵۵ز نشان داد از کل يج آناليآن رسم شده است. نتا
) از افراد به لنفوم نوع درصد ۵/۹۴نفر ( ۵۲، مراجعه شده يدهان

NHL  ن مبتلا ينوع هوچک) از افراد به لنفوم درصد ۵/۵نفر ( ۳و
) مرد و درصد ۶/۶۳نفر ( NHL ۳۵نفر مبتلا به  ۵۲بودند. از تعداد 

نوع لنفوم نان  نيترعيشا همچنين ) زن بودند.درصد ۹/۳۰نفر ( ۱۷
 Diffuse Large(DLBCL) نوع، يبافت شناس ازلحاظن يهوچک

B Cell Lymphoma   ۱۸/۵۸(مورد  ۵۵مورد از  ۳۲بوده که 
در زنان و  NHLن ابتلا به لنفوم ي. ارتباط بداديمل ي) راتشکدرصد

ن يجه نشان داد ايشد که نت يدو بررس يمردان توسط آزمون کا
ن نوع يسه بي. مقا(P=0.982)ست يمعنادار ن يآمار ازلحاظارتباط 

  نشان داده شده است. ۱ونمودار  ۱لنفوم در زنان و مردان در جدول 

  ن زن و مرديسه نوع لنفوم بيمقا :)۱(جدول 

 جمع  زن مرد  
P-value 

 نيهوچک
٥/٥(٣ )%٨/١(١ )%٦/٣(٢%(  

٩٨٢/٠  
NHL ٥/٩٤(٥٢ )%٩/٣٠(١٧ )%٦/٦٣(٣٥%(  
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  ن زنان و مردانيسه نوع لنفوم بيمقا: )١(نمودار 
  
  

  :عهيضا يريمحل درگ يع فراوانيتوز
و درصد محاسبه و  يفراوان، عهيضا يرير محل درگيمتغ يبرا

 ۳۷، يموردبررسکل نمونه  از آن رسم شده است. ينمودار ستون
) در کام مشاهده درصد ۳/۷عه (يضا ۴) در لوزه و درصد ۳/۶۷عه (يضا

ر کدام ز هيبولار نيساب مند يد و غده بزاقيپاروت يشدند. در غده بزاق
، نگواليساب ل يد. در غده بزاقي) مشاهده گرددرصد ۵/۵عه (يضا ۳

ده شد. ي) ددرصد ۶/۳عه (يضا ۲ز هر کدام ين يزبان و مخاط باکال
 ياز هر کدام دارين نييو استخوان آلوئول فک پا يلارينوس ماگزيس
ن ن زنايعه بيص ضايمکان تشخ ازنظر) بودند. درصد ۸/۱عه (يضا ۱

ن يب مقايسه .)(P=0.481نشد مشاهده  ياختلاف معنادارو مردان 
 ۲ونمودار  ۲ن زنان و مردان در جدول يعه در بيص ضايمکان تشخ

  داده شده است. نمايش
  

  ن زن و مرديعه بيص ضايسه محل تشخيمقا: )۲(جدول 
  جمع  زن مرد  

  )%٣/٦٧(٣٧ )%٥/٢٥(١٤ )%٨/٤١(٢٣  لوزه

  )%٣/٧(٤ )%٨/١(١ )%٥/٥(٣ کام

 )%٥/٥(٣  ٠ )%٥/٥(٣  ديپاروت يغده بزاق

 )%٥/٥(٣  ٠ )%٥/٥(٣  بولاريساب مند يغده بزاق

 )%٨/١(١ )%٨/١(١  ٠  يلارينوس ماگزيس

  )%٦/٣(٢ )%٨/١(١ )%٨/١(١  نگواليساب ل يغده بزاق

  )%٦/٣(٢  ٠  )%٦/٣(٢  زبان

  )%٦/٣(٢ )%٨/١(١ )%٨/١(١  يمخاط باکال

 )%٨/١(١  ٠ )%٨/١(١  نيياستخوان آلوئول فک پا

P-value=0.481 
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 ن زنان و مردانيعه بيص ضايسه محل تشخيمقا: )٢(نمودار 
  

  يريگ يجهبحث و نت
 يموجود در ط يمارستانيپرونده ب ۲۴۰۰۰در مطالعه حاضر از 

ن يپرونده لنفوم گزارش و ثبت شده بود که از ا ۶۵۴تعداد ، سال ۱۰
گزارش شده  يلنفوم دهان يص قطعيپرونده با تشخ ۵۵ان تعداد يم

مطالعه حاضر نشان  يهاافتهي بود که مورد مطالعه قرار گرفت.
را  يسراسر بدن ياز لنفوم ها درصد ۴/۸ يکه لنفوم دهان دهديم

مورد  ۵۲ي، پرونده مربوط به لنفوم دهان ۵۵تعداد  از .دهديمل يتشک
ن يمورد به لنفوم هوچک ۳ ) ودرصد ۵/۹۴هوچکين (ر يبه لنفوم غ

 نيرهوچکينوع لنفوم غ نيترعيشا داشت. ) اختصاصدرصد ۵/۵(
 Diffuse Large B Cellنوع ي، بافت شناس ازلحاظ

Lymphoma)DLBCL ل يموارد را تشک درصد ۱۸/۵۸) بود که
ود بدر جنس مذکر  يدرصد ابتلا به لنفوم دهان بيشترين .داديم
ش از زنان به انواع يب ۱به  ۰۵/۲مردان به نسبت  ) ودرصد ۳/۶۷(

ر بالاتر لنفوما در مردان را د يد بتوان فراوانيلنفوم مبتلا بودند. شا
شتر با يخاص و تماس ب يو اجتماع يل شغلين مطالعه به دلايا
 عهن مطالينوژن نسبت داد. در اير موارد کارسيو ساسک فاکتورها ير
زنان سال و در  ۵۳±  ۷۵/۱۶ابتلا در مردان  ين سنيانگيم

 ۱۶/۴در زنان و مردان  ين سنيانگين ميسال بود. ب ۵۱/۱۸±۱۶/۵۷
معنادار نبود  يآمار ازلحاظن اختلاف يسال اختلاف وجود دارد که ا

(P=0.407) .سال سن و مبتلا  ۱۳با  يابچهمار پسر يب نيترجوان
با لنفوم نان  ساله ۸۸ يخانم نيترمسنن و ير هوچکيبه لنفوم غ

روه گماران و در يب يدهه ششم زندگدر ن ابتلا يشترين بود. بيهوچک

ن يده شد. اي) ددرصد ۵/۲۵نفر ( ۱۴ يسال با فراوان ۶۰تا  ۵۱ يسن
) درصد ۲۷نفر ( ۱۰ يو با فراوان ين رده سنيان در همدر مرد يفراوان

ن يد. همچني) مشاهده گرددرصد ۲/۲۲نفر ( ۴ يان با فراواندر زن و
 ياري) گزارش شد که با بسدرصد ۳/۶۷لوزه ( ه ابتلايناح نيترعيشا

غدد  بيبه ترت ير نواحيسا يريداشت. درگ ياز مقالات هم خوان
مخاط ، )درصد ۶/۳زبان (، )درصد ۳/۷کام (، )درصد ۶/۱۴بزاقي (

) و استخوان درصد ۸/۱ماگزيلاري (نوس يس، )درصد ۶/۳( يباکال
ص يمکان تشخ ازنظر) گزارش شدند. درصد ۸/۱ن (ييآلوئول فک پا

نشد مشاهده  ين زنان و مردان اختلاف معناداريعه بيضا
)(P=0.481.  

 ي) که با هدف بررس٢٠٠٢همکاران (و  يميدر مطالعه عظ
و غدد  يدهان يهابافت يريزان درگيک و ميولوژيدمياپ يهاشاخص

مار صورت يب ٤٢٥ يان به انواع لنفوما بر رويدر مبتلا يگردن يلنفاو
ن يمار مبتلا به لنفوم هوچکيب ۱۸۲دند که يجه رسين نتيبه ا، گرفت

مار يب ۲۴۳مرد به زن) و  ۶/۱و (نسبت  ۲/۳۱±۵/۱۴ يبا متوسط سن
 ۲/ ۲(نسبت  ۸/۴۱±۱/۱۶ يمتوسط سن با NHL)ن (ير هوچکيغ

 يلنفادنوپات HDدر ن مطالعه يدر ا همچنين .باشنديممرد به زن) 
ب يبه ترت NHLدهان و در  يري) بدون درگدرصد ۸/۳( يتحت فک
 يتحت فک يغدد بزاق يريدر گ، )درصد ۱۱( يتحت فک يلنفادنوپات

) و تورم درصد ۶/۱( يدهان يعات زخميضا، )درصد ۱/۲( ير زبانيو ز
 نيترعيشاس ياسکلوروز ندولار ) گزارش شده است.درصد ۸/۰لوزه (

ه با ن مطالعيا يهاافتهيبود.  ين بررسيدر ا کيشکل هستوپاتولوژ
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ن و نسبت مرد به زن ير هوچکيلنفوم غ يمطالعه حاضر در فراوان
عه در يمحل ضا يفراوان يهاافتهين مطالعه در يا اما ;باشنديمهمسو 
با  نير هوچکيک لنفوم غيستوپاتولوژيشکل ه نيترعيشادهانو 

  ).۱۰( باشديممطالعه حاضر ناهمسو 
 ي) که با هدف بررس۲۰۰۳و همکاران ( يدر مطالعه عبدالصمد

صورت  يمارستانيپرونده ب هزار ۳۵۰ يلنفوم بر رو يماريب يفراوان
سال  ۱۰ يدر ط يمارستانين تعداد پرونده بينشان داد که از ا، گرفت
ن يص و درمان لنفوم اختصاص داشت که از ايمورد به تشخ ۴۰۴
 مورد ۱۱۱) و درصد ۵/۷۰ن (يلنفوم نان هوچک مورد به ۲۸۵ تعداد

 ۲بورکيت (مورد به لنفوم  ۸) و درصد ۵/۲۷هوچکين (به لنفوم 
وم سن ابتلا به لنف نيترعيشان مطالعه ي) اختصاص داشت. در ادرصد

سال گزارش  ۱۱ر يت زيسال و لنفوم بورک ۴۰ ين بالاينان هوچک
وافق نوع لنفوم م ين مطالعه در فاکتور فراوانيا يهاافتهي ده بود.يگرد

  ).۱۱( باشديمبا مطالعه حاضر 
وع لنفوم يش يو همکاران در مطالعه خود با عنوان بررس ياکبر

 يافتند که فراوانيجه دست ين نتيبه اي، رانيت ايدر جمع يدهان
 درصد ۸سر و گردن و  يهايميبدخکل  درصد ۱/۱ يلنفوم دهان

ت اس ترعيشادر مردان  يلنفوم دهان ي. فراوانباشديمکل لنفوم ها 
در زنان  درصد ۲/۳۵موارد لنفوما در مردان و  درصد ۸/۶۴که يطور

گزارش شده است  ۸۴/۱ن نسبت مرد به زن يگزارش شده استکه ا
ه ابتلا لوزه يناح نيترعيشا. باشديم ۷ و ۶ن سن ابتلا دهه يشتريو ب
ب کام و زبان گزارش يبه ترت ير نواحيسا يري) و درگدرصد ۸/۷۷(

 Diffuse Large B Cell همچنين شده است.

Lymphoma(DLBCL) فوم ک لنيستوپاتولوژيشکل ه نيترعيشا
ن مطالعه با مطالعه يا يهاافتهين مطالعه بود. ين در اير هوچکيغ

 ،ن سن ابتلايشتريب، نوع لنفومي، لنفوم دهان يفراوانحاضر در 
عه همسو يجنس و محل ضا، کيستوپاتولوژيشکل ه نيترعيشا
  ).۱۸( باشديمافته نسبت مرد به زن ناهمسو يدر  ي. ولباشديم

 يفراوان يبا هدف بررس ) که۲۰۱۰و همکاران ( يدر مطالعه باقر
جه ين نتيبه ا، لنفوما و تظاهرات سر و گردن آن صورت گرفت

مورد مبتلا به لنفوم  ۹۳ يموردبررسپرونده  ۱۳۴دند که از کل يرس
د شده يت قيمورد لنفوم بورک ۵ن و يمورد هوچک ۳۶، نير هوچکيغ

سال و در  ۱۰ت يابتلا در بورک ين سنيانگين مطالعه ميبود. در ا
بود که در همه  ۴۰ن يسال و در لنفوم هوچک ۴۰ن يرهوچکيلنفوم غ
العه مط اين ذکر شده بود. مؤنثش از افراد يبتلاء افراد مذکر بموارد ا

نوع لنفوم و فاکتور جنس با مطالعه حاضر موافق  يدر فاکتور فراوان
  ).۱۹( باشديم

 يريدرگ يدر مطالعه صهبا و همکاران که با هدف بررس
مار صورت يب ۵۵ يبر رو يو غدد لنفاو يصورت -يگردن يهابافت

 نيانگين با ميهوچک يماريمبتلا به ب مورد ۹ نشان داد که، گرفت

ن با ير هوچکينفر مبتلا به لنفوم غ ۴۶سال و  ۴۷±۱۸/۷ يسن
ن نسبت يلنفوم هوچک در .باشنديمسال  ۵۵±۱۸ ين سنيانگيم

سال سن و  ۱۶مار ين بيو جوانتر ۱به  ۲مردان به زنان  يابتلا
 يمحل لنفادنوپات نيترعيشاسال سن داشت.  ۷۴آنان  نيترمسن

ن نسبت جنس ير هوچکيبود. در لنفوم غ درصد ۸/۸۸ه گردن با يناح
ماران مبتلا به ياز ب درصد ۴/۱۷ در بدست آمد. ۱ به ۳مرد به زن 

د و تحت يپاروتي، تحت فک يدر نواح ين لنفادنوپاتير هوچکيلنفوم غ
نوع  ين مطالعه در فاکتور فراوانيا يهاافتهيمشاهده شد.  ياچانه

اضر مطالعه ح يهاافتهيموافق با  عهيو محل ضا ين سنيانگيم، لنفوم
شتر ين مطالعه در فاکتور نسبت مرد به زن بيا يهاافتهي يول باشديم

  ).۲۰( باشديماز مطالعه حاضر 
 ي) در مطالعه خود با عنوان بررس۲۰۱۳همکاران (شاملو و 

ند که ديجه رسينتن يو سر و گردن و صورت بد يلنفوم دهان يفراوان
سر  يص لنفوم دهانيمورد با تشخ ۳۷۱، ماريپرونده ب ۷۳۳۶۳ن ياز ب

ن درصد ابتلا به لنفوم در جنس يشتريکه ب، دهيگزارش گرد و گردن
 همچنين د.يسال گزارش گرد ۸۴/۴۲ابتلا  ين سنيانگيمذکر و م

ه يناح نيترعيشاو  بولاريعه در گردن و ساب منديمحل ضا نيترعيشا
 ين مطالعه لنفوم دهانيا در لوزه گزارش شد. ي داخل دهانابتلا
 ياز لنفوماها درصد ۴/۳سر و گردن و  ياز لنفوم ها درصد ۳۲/۱۱

در  ن مطالعهيا يهاافتهي. دهديمل يسراسر بدن را تشک
ا موافق ب يه ابتلا داخل دهانيناح نيترعيشا، سن يفاکتورفراوان

 يلنفوم دهان يمطالعه درفاکتور فراوانن ياما ا ;باشديممطالعه حاضر 
ن يدر ا يلنفوم دهان يو فراوان باشديما مطالعه حاضر ناهمسو ي

ه ک، باشديمدر مطالعه حاضر  يلنفوم دهان يمطالعه کمتر از فراوان
ر د يانه لنفوم داخل دهانين امر است که بروز ساليا يدهندهنشان 

  ).۱۲است (افته يش ير افزايچند سال اخ يط
 هيتورم بدون درد در ناح صورتبه يعات دهانيدر مطالعه ما ضا 

و  يعبدالصمد، ر گزارش شده بودند که با مطالعات صهبايدرگ
Adouani)۲۱يميعظ که در مطالعهيداشت درحال ي) همخوان 

تظاهرات  يدهندهبود که نشان  يزخم دهان صورتبهعات يضا
  .باشديمدر داخل دهان  يمارين بيمتفاوت ا

معاينه كامل دهان  دندانپزشكان علاوه بركسب مهارت در عليهذا
معاينه كامل صورت وسروگردن به عنوان يك ضرورت عملي  با بايد

  اي آشنا باشند.حرفه و
 ۴/۸ يوع لنفوم دهانين پژوهش نشان داد که شيج اينتا
، نوع لنفوم يفراوان ازنظر .شوديمهمه انواع لنفوما را شامل درصد

ن قرار ين در مقام اول و بعد از آن لنفوم هوچکيهوچکر يلنفوم غ
ر يک لنفوم غيستوپاتولوژيشکل ه نيترعيشان يداشت. همچن

بود.  Diffuse Large B Cell Lymphoma(DLBCL) نيهوچک
به  ده شد و مردانيد ين ابتلا در دهه ششم زندگيشتريب يسن ازنظر
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حل م ازنظرش از زنان به انواع لنفوم مبتلا بودند. يب ۱به  ۰۵/۲نسبت 
ل ن محيدر لوزه و نادرتر يريمحل درگ نيترعيشا، عهيضا يريدرگ

ن تظاهر لنفوم ياول اگرچه ن بود.يياستخوان آلوئولارفک پا
ه اما ب، نادر است يادهيپد يعه داخل دهانيضا صورتبهن يرهوچکيغ
مکان ا يدندان يهابا عفونت ياز علائم لنفوم دهان يل تشابه برخيدل

 ترقيدقنات يمعات ين مسئله اهميص اشتباه وجود دارد که ايتشخ
شناخت تظاهرات ، گردن و دهان هيدر ناح پزشکاندندان توسط

  .دهديمرا نشان ص و ارجاع به موقع يو تشخ يمارين بيا يدهان
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Abstract 
Background & Aims: Lymphoma is a malignant neoplasm that affects lymphoreticular system. Since 
first signs and symptoms of lymphoma can affect oral and tonsil region determining the prevalence of 
oral lymphoma is important for dentists. The aim of this study was to determine the prevalence of oral 
lymphoma and its relation to type of lymphoma, age, gender and location in patients referred to Tabriz 
Imam Reza hospital. 
Materials & Methods: In this retrospective cross-sectional study, medical document files of patients 
with oral lymphoma referred to Tabriz Imam Reza hospital during a ten years period (2007-2017) were 
evaluated. The variables like age, gender, type of the lymphoma and location were recorded in checklists 
and evaluated. We have used SPSS (version 17) to analyze data. 
Results: In this study, of24000 cases of lymphoma ،55 cases with oral lymphoma were reported. Of 55 
cases, 52 cases were Non-Hodgkin lymphoma (94.5%) and 3 cases were Hodgkin lymphoma (5.5%). 
Oral lymphoma was more prevalent in males than in females. Thus, the male to female ratio was 2.05. 
In the current study, the mean age of patients was 53±16.75 years in males and it was 57.16± 18.51 
years in females. Tonsils were the most common site for the occurrence of lymphoma in the oral cavity 
(67.3%).Other common sites of involvement were major salivary glands (14.6%), palate (7.3%), base 
of the tongue (3.6%), buccal mucosa (3.6%), maxillary sinus (3.6%), and lower alveolar bone (1.8%). 
Conclusion: In the current study, diffuse Large B Cell (DLBCL) was the most common type of oral 
lymphomas. Oral lymphoma was more common in males and accounted for 8.4% of all lymphomas. 
Therefore, complete oral examination and regular dental visits are strongly recommended. 
Keywords: Lymphoma, Prevalence, Malignant lesion 
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