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   شدگي دندان  هوچكين با تظاهر اوليه لقگزارش يك مورد لنفوم غير
    
 
 
  
  
   Iهيربد بهنام دكتر   
   II فائزه فرهتدكتر *
    
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  مقدمه

 بــا گــزارش جهــاني ،هــاي پارانــازال لنفــوم اوليــه ســينوس    
 از مـوارد بـسيار نـادر        ، در سـال    مورد 100تشخيص كمتر از    

هـاي پارانـازال را      كـل مـوارد بـد خيمـي سـينوس         % 8است كه   
لاري شـايعترين    سـينوس مـاگزي    ،در اين ميـان    .دهد تشكيل مي 

   )1-9(.محل درگيري است
ه يــا ـر از اوليـــ نظــرفـلاري صــــــوس ماگزيـلنفــوم سينــ    

 ت و ــ ـن اس ــ ـ هوچكي وع غيــر  ــ ـواره از ن  ـ هم ـ اًـ، تقريب هـثانوي
  ج ـرت انفيلتراسيون نسوه صب imagingهاي  اغلب طي بررسي

  
  

  
  

هـاي وسـيع داخـل سـينوس كـشف           يا تـوده   آنترال و  يپرنرم  
 در مـوارد نـادرتري      ، و افـزايش ضـخامت نـسج نـرم        .شود مي

هـم مـشاهده    ) ليتيك و اسكلروتيك  ( انيهاي استخو  اندازي دست
   )6(.اند شده

 را نوع ي موارد لنفوم اوليه سينوس ماگزيلاري       ـتمام ،    تقريباً
B-cell دهد تشكيل مي.   

ا  ب ـ ،اه ـ ن بـدخيمي در مقايـسه بـا لنفـوم سـاير سـينوس             ـاي    
  ن ـبهتري )10(%12-%53ه ــ سال5اي ـبا بق T-cellوع ـت نـارجحي

  

  چكيده 
 B  تيـپ سـلول   NonHodgkin'sد بـه فـرم    در تمامي موار صرف نظر از اوليه يا ثانويه، تقريباً،لنفوم سينوس ماگزيلاري: مقدمه    

  .كند بروز مياربيت  دهان و  حفره بيني،ها، گيري سينوس اغلب با تظاهراتي چون علايم درگزارش شده است و
 .مراجعه كرداربيتال  گيري سيستم سينونازال و درـمي دال بر    ه علاي ن گو بدون هيچ كه  اي است     سـاله 20، مرد   بيمـار: معرفي بيمار     
مـده و انجـام    عمـل آ  ه  هـاي ب ـ    طبق بررسـي   .احساس توده در سقف دهان و لق شدگي دو دندان پيش بود            ا علامت و شكايت بيمار    تنه

   .مطرح شد B-cell  تشخيص لنفوم نوع،هاي راديولوژيك و بيوپسي موضعي بررسي
خـودي و بـدون علـت توجيـه      هوز خودب ـ هر چند از تظاهرات بسيار ناشايع است اما در صورت بـر           ،لق شدگي دندان  : گيري  نتيجه   

   .ن باشدالخصوص فرم لنفوم آ هاي سينوس علي تواند مطرح كننده بدخيمي  مي،كننده
                

   درگيري دهاني – B-cell    4لنفوم  – 3      هوچكينلنفوم غير – 2   لنفوم سينوس ماگزيلاري – 1:    ها كليدواژه
   دندان شدگي لق – 5                      

 6/6/86:، تاريخ پذيرش25/9/85:تاريخ دريافت

I(  ص گوش و حلق و بيني، فلوشيپ گوش، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران، تهران، خيابان شريعتي، خيابـان خاقـاني                    استاديار و متخص) خيابـان عطـاري     )زرگنـده ،
  .تهران، ايران. مقدم

II (،تهران دانشگاه آزاد اسلاميدانشجوي پزشكي )مؤلف مسؤول*(ايرانتهران، ، )واحد زرگنده.(  
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 بقـاي  %80(وس دارد ـاي سين ـ ه ـ مان لنفـو  ــ ـدر مي  وز را پروگنـ
ــر  ــي مطالع 5عم ــاله در برخ ـــ س ــينوس  )10و 9(.)اتـ ــوم س  لنف
، گيـري بينـي   چـون در  علايـم بـاليني هم     اغلـب بـا      ،لاريـماگزي

ــينوس ــ، اس ــي   ت وـربي ــاهر م ــاني تظ ــره ده ــد حف  و )11-14(ياب
ــق ــن بيمــاري    ل ــسيار ناشــايع اي ــدان از تظــاهرات ب شــدگي دن
   )2و 1(.باشد مي
  

  معرفي بيمار
اس ــت احـس  ـ بـا شكاي ـ   هـت ك ـ ــاي اس    ساله 20 ردـ م ،بيمار    

 در  ،اي پـيش  ـت و قـدام دندانه ـ    ــ ـكـام سخ   وده در ناحيه  ـيك ت 
 .ردـه ك ـ ـي مراجع ـ ـان بوعل ـ ـه بيمارست ـ ــ ـب 84ال  ـمهر ماه س ـ  

  ن مركز ايجاد ـه ايـ بهـل از مراجعـه ماه قبـ از س،وقــم فـعلائ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ـــش ـــده بـ ـــاولي. ودـ ـــ ــار در شــت ـن علام ــاريـبيم  روع بيم
ه بـه دنبـال     ــ ـت، ك ـوده اس ـبقبل  )  ماه 5حدود  (شدگي دندان  لق
ن بـه همكـار دنـدان پزشـك مراجعـه كـرد كـه بعـد از انجـام          آ

در  .دـهــاي بيــشتر شــ بررســيبــه ه ــــ توصي،يـمعاينــات كافــ
 بـا قـوام سـفت       اي  ودهــدان پيـش و ت   ــدنشدگي دو    نه، لق معاي

 يافـت   آدنوپـاتي     هيچگونـه لنـف    .ودــ ـس ب ـدر كام نرم قابل لم    
  .نشد
هاي پارانازال   ينوسس اسكن   CTمقاطع كرونال    تصاوير   در    

تصوير يك توده در حفره سينوس ماگزيلاري راست به          بيمار،
حفره بينـي همـان طـرف بـا گـسترش توموربـه              همراه انسداد 

ــي   ــف س ــپتوم و ك ــورت  س ــدامي ص ــسج ق ــشهود نوس و ن  م
  . )1-3 شماره هاي شكل(بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 به گسترش تومور به كف سينوس ماگزيلاري، سپتوم بيني و نسج ؛هاي پارانازال نماي كرونال اسكن سينوس تي سي -1 شماره شكل
 . قدامي صورت توجه شود
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به وجود يك توده در تي اسكن ـ مقطع اگزيال؛  سي -2 شماره شكل
سينوس ماگزيلاري راست با انتشار به سپتوم بيني و انسداد حفره بيني 

  .همان طرف توجه شود
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

اسكن ـ مقطع كرونال؛ به وجود يك توده در  تي سي -3شكل شماره 
سينوس ماگزيلاري راست با انتشار به سپتوم بيني و انسداد حفره بيني 

مور به كف سينوس ماگزيلاري و نسج قدامي طرف و گسترش تو همان
   .ت توجه شودرصو

  
ــا توج     ــستــــه بــــب و تخريــب  رش وســيع تومــور ــه گ

قـسمتي از تـوده جهـت        با انـسزيون كالـدول دوك،      استخواني،
ــ ــسي بـ ــد ه بيوپـ ــارج شـ ــال خـ ــورت لوكـ ــزارش .صـ  در گـ

وم ــ ـ لنف ،يــاي ايمنوهيـستوشيمياي  ه  سيميكروسكوپيك و برر  
B-cell   type  Undifferentiated ـــگــزارش ش ـــبع .دـ از  دـ

بيمــار تحــت درمــان راديوكمــوتراپي قــرار  ، تــشخيصدــــتايي
  .گرفت

  بحث
 شـايعترين لنفـوم اوليـه       ري لنفوم سـينوس مـاگزيلا     ،گرچه    

 هميـشه مـوارد      امـا تقريبـاً    ،باشـد  هـاي پارانـازال مـي      سينوس
  )3(.اند  هوچكين محدود بودهغيرگزارش شده به نوع 

شـدگي   ه صـورت لـق     اولين تظاهر باليني ب    ،در بيمار حاضر      
 عمـل آمـده از    ه  ت ب ن پيش بود كه اين مورد در مطالعا       دو دندا 

سـقف دهـان و     س،  سـينو  ،گيري بينـي  درعلائم نادر باليني در     
ه پرزانتاسـيون بيمـاري ب ـ    همچنـين اولـين      )4(.باشـد  بيت مـي  را

سـت كـه     گزارش نشده ا   تا كنون  ،يششدگي دندان پ   صورت لق 
نوع خود منحـصر     له حاضر از اين جهت در      مقا و بيمار مذكور 

   .باشد فرد ميه ب
درد  : عبارتنـداز  ياي سـينوس مـاگزيلار    ه  فومساير علائم لن      

و حتي انـسداد بينـي و        ، خونريزي از بيني،   وش درد  گ ،صورت
   )1 -4(.متاستازهاي گردني

ر ي د ــ ـنك بالي ـ، در صورت وجود ش ـ    هاي فوق       نظر به يافته  
ـودي دنـدانهاي پـيش     خ ـ هبي خود ــهر بيمار مبتلا به شل شدگ     

هـاي    رسـي بايـست بر   مـي  )دون علـت قابـل توجيـه      ـب ـ(فك بـالا  
 يـد آ به عمـل  هاي سينوس ماگزيلاري دخيمي از نظر ب  يتر دقيق

  .كه در اين ميان سـي تـي اسـكن بيـشترين ارزش را داراسـت               
ــين ــوده و ا   ،همچن ــه ت ــر گون ــي ه ــشخيص افتراق پاســيته در ت
  . سينوزيت مزمن را بايد در نظر گرفت،سينوس

  
  فهرست منابع

    1- Tami TA. Neoplasms & Cysts. In: Seiden AM, Tami 
TA, Pensak LA, Cotton RT, Gluckman JL. Otolaryngology, 
The Essentials. 1st ed. New York: Thieme; 2002. p.113-         
119. 
 
    2- Mc Arthur CJ, Smith RJH. Neoplasms. In: Cummings 
CW, Flint PW, Harker LA, Haughey BH, Richardson               
MA, Robbins KT. Cumming`s Otolaryngology-Head                  
and Neck Surgery. 4th ed. USA: Mosby; 2005. p. 4185- 
4190.      
 
    3- Tran LM, Mark R, Fu YS, Calcoterra T, Juillard G. 
Primary non-Hodgkin`s lymphoma of the paranasal sinuses 
and nasal cavity. Am J Clin Oncol 1992; 15: 222-5. 
  
    4- Matsumoto S, Shibuya H, Tatera S, Yamazaki E, Suzuki 
S. Comparison of CT findings in non-Hodgkin`s lymphoma 
and squamous cell carcinoma of the maxillary sinus. Acta 
Radiologica 1992; 33: 523-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
15

 ]
 

                               3 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-896-en.html


  هيربد بهنام و دكتر فائزه فرهتدكتر                                                       شدگي دندان  هوچكين با تظاهر اوليه لقگزارش يك مورد لنفوم غير

66    1387 بهار/ 58شماره / دهم پانزرهدو                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    5- Desai UR, Peyman GA, Blinder KJ, Alturki WA, Paris 
CL, Nelson NC Jr. Orbital extension of sinus lymphoma in an 
AIDS patient. Jpn J Ophthalmol 1992; 36: 205-14. 
 
    6- Langford A, Dienemann D, Pohle HD, Pauli G, Stein H, 
Reichard P. Oral manifestations of AIDS-associated non-
Hodgkin`s lymphomas. Int J Oral Maxillofac Surg 1991; 20: 
136-41. 
 
    7- Koo JY, Kadonaga JN, Wintroub BV, Lozada-Nur FI. 
The development of B-cell lymphoma in a patient with 
psoriasis treated with cyclosporine. J AM Acad Dermatol 
1992; 26: 836-40. 
 
    8- American Joint Committee on Cancer Staging and End 
Results reporting. Manual for staging of cancer. 2nd ed. 
Chicago: Whiting Press, 1978: 43-7. 
 
    9- Johnson CD,Kent DM, Varjabedian GC, Lepoudre C. 
Malignant lymphoma of the maxillary sinus. J Am Osteopath 
ASSOC 1993; 93: 252-8.  
 
    10- Shima N, Kobayashi Y, Tsutsui K, Shabuty S. 
Extranodal non-Hodgkin`s lymphoma of the head and neck: a 
clinicopathologic study in the Kyoto-Nara area of Japan. 
Cancer 1990; 15: 1190-7. 
 
    11- Cabanillas F. Chemotherapy as definitive treatment of 
Stage Ι-Π large cell and diffuse mixed lymphomas. Hematol 
Oncol 1985; 3: 25-31. 
 
    12- Paryani SB, Hoppe RT, Cox RS, Colby TV, Rosenberg 
SA, Kaplan HS. Analysis of non-Hodgkin`s lymphomas with 
nodular and favorable histologies, stage І and Π. Cancer 
1983; 52: 2300-97. 
 
    13- Carde P, Burgers JM, Van Glabbeke M, Hayat M, 
Cosset JM, Somers R, et al. Combined radiotherapy-
chemotherapy for early stages non-Hodgkin`s lymphomas: 
the 1975-1980 EORTC controlled lymphoma trial. Radiother 
Oncol 1984; 2: 301-12. 
 
    14- Hayabuchi N, Kishikawa T, Jingu K, Mioshi M, 
Kikuchi M, et al. The management of stage І lymphomas of 
the B-cell type with special reference to the role of radiation 
therapy. Nippon Acta Radiologica 1991; 51: 1045-52. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
15

 ]
 

                               4 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-896-en.html


  هيربد بهنام و دكتر فائزه فرهتدكتر                                                       شدگي دندان  با تظاهر اوليه لق هوچكينگزارش يك مورد لنفوم غير

67مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                       1387 بهار/ 58شماره / دهمپانزدوره 

 
A Case Report of Non-Hodgkin Lymphoma with the Primary 

Presentation of the Loosening of the Teeth 
 
 

                                                                        I                                           II                                          
          H. Behnam, MD               *F. Farhat, MD                

                                    
                                                        
 
 
 
 
                                                    

                  
 
 
                                                                  

 
 

Abstract 
    Introduction: Maxillary sinus lymphoma, regardless of being primary or secondary, is almost always of B-cell type and 
in most cases is presented with the symptoms of the involvement of sinus, oral, nasal and orbital cavities.    
    Case Report: The patient was a 20-year-old man with no sinonasal and orbital involvement symptoms who had 
complaints of having a mass in the hard palate and loosening of the two incisor teeth. Diagnostic procedures such as X-ray 
and local biopsy confirmed B-cell lymphoma. 
    Conclusion: Although loosening of the teeth is a rare presentation, it can open up the possibility of sinus malignancies 
specially lymphoma if happening spontaneously and without a vindicating reason.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Maxillary Sinus Lymphoma    2) Non-Hodgkin Lymphoma     3) B-Cell Lymphoma 
 
                        4) Oral Cavity Involvement    5) Tooth Loosening         
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