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لنفوم    يدیلنفوئ  يهاسلول   یم یبدخ  ،لنفوم  :و هدف زمینه   نودبه   T-Cellاست.   .باشد ی م  نادر   اریبس  ي صورت خارج 
و    است  نادر  در دهان  هوچکیننان   لنفوم .دنشوی را شامل م  گردن  و  سر  يهایم ی بدخ  از  یکم   درصد  یدهان  يهالنفوم 

 شود.یم جادی ا یمنیا ستم یدر افراد با ضعف س شتریب

ی، بالین  ده بود، مراجعه کرد. در نمايش  جادیقبل ا  ماه در کام که از دو  ی زخمساله با    67  خانمی مار یب  معرفی بیمار: 
در    کیتیاندوف  هعیضا  کی گرانولر  کام  کام سخت  سمت چپبا سطح  با   مشاهده شد.  آلوئولر  جیر  ونرم    به سمت 

احتمالی   کارستشخیص  قرار گرفت.  وپس یب  تحت   نومایاسکواموس سل    ی میستوشیمونوهیا  و  ی کروسکوپیم  یبررسی 
  ارجاع   ستیانکولوژ  به  روده کوچک،  T-Cell  لنفوم  هب  ماریب  با توجه به سابقه ابتلاي  .نشان داد  را  T-Cell  متاستاز لنفوم

 .دیگرد
  رفتن گ و  قیدق  نهی معا.  ابدی  بروز  زخم  و  تورم  صورت  به  تواندی م  دهان  حفره  به  های میبدخ  متاستاز   گیري:نتیجه 

 . باشد دیمف تواندی م موقعبه  درمانهنگام وزود صیتشخ  در کامل خچهیتار

 دهان  ،کام ، هوچکیننان  ،لنفوم ،متاستاز :لیدي ک لمات ک

 
 

هوچک  که  است  عیشا  نسبتا  یم یبدخ  کی  لنفوم گروه  دو   ن یبه 
علت رشد ها بهلنفوم  1.گرددیم  يبندلنفوما طبقه  هوچکیننان لنفوما و  
جمله   از  یمختلف  لیدلا  وشود  یم   جادیا   هاتیلنفوس  کینئوپلاست

عفونت  و    C  تی هپات  ،ی انسانیمنیاص  نق  روسیو  ،بار  نی تشاپ  روسیو
  ن ی ترعیشا  2.باشد  لیدخ  تواندیم   آن رشد    در  ي لوریکوباکترپیلیه

لنفوم    يهامحل زبان،   درحفرهبروز  لثه،  پالاتال،  مخاط  شامل  دهان 
باشد. تظاهر  یم  لایگزما  نوسیو س  یگونه، کف دهان و لب، غده بزاق 

 ند یفرا   بهمشا  تس ا   ممکنا  ومـنفـل  هوچکیننان   یانـده  هـعیاـض  هیـاول
   عاتیاـض نیتراق باف  ص،یتشخ درمرحله  نیاول بنابراین باشد، یالتهاب

 
 
 و لنفوما در دهان است.  یالتهاب

م   دندان،   یلق  ه، یتوج  رقابلیغ  دندان   درد   صورت  به  تواندیلنفوم 
 ای  و  آلوئول  استخوان   در   تورم  زخم،  دهان،  بافت  در   حجم  شیافزا 
 4و3.کند  بروزمشخص    ای  مشخصان  حدود  با  کیتیل  یاستخوان  رییتغ

 تنها  و  افتدیم  اتفاق  ينود  داخل  صورت هب  اغلب  لنفوما  هوچکیننان 
نود دهدیم  رخ  ي نود  خارج  صورتبه  %30  تا  20 خارج  انواع    ي . 
شابه راهعیصورت  در    ر یوالدا حلقه    ، ي ا روده-يامعده  يهاتر 

(Waldeyer's ring)،  م رخ  پوست  و  خ  دهدیاستخوان  درصد    یلیو 
لنفوم    متاستاز  5و1. شودیم  جادیدر داخل دهان ا   ) درصد پنج  تا  دو(  یکم
  استن یمدمانند    گرید  ینواح  در  شتریبنادر است و    اریبس  دهان   حفره  به

  گسترش   با  شتریب  یداخل دهان  يری. درگشودیم  جادیا   غیره  و  هیو کل

 مقدمه 
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 بروز   دهان   داخل  به  آن   کردن   پرفوره  با  و   ینیب  حفره  و  نوسیس  لنفوم
اولیه در زبان را گزارش کرده    T Cellیک مورد لنفوم    Clarke  .دابییم

از سینوس به ریج   natural  cell-killer/Tمتاستاز لنفوم    Ramos  6است.
دهان  در  دندانی  آبسه  نماي یک  با  که  است  کرده  را گزارش  آلوئول 

با توجه به نادر بودن متاستاز به حفره دهان، در   7رده بود.نمود پیدا ک
مقا گوارش    T Cell  لنفوم  زستامتا   هلاین  دستگاه   دهان  حفره  بهاز 

 شود. گزارش می
 

 
  روده  در  T-Cell  لنفوم  سابقه  باایرانی    ساله  67  خانمی  ماریب

  ی دندانپزشک   انشکدهد  به  دهان   داخل  عهیضا  یبررس  جهت   که  ،کوچک
 از   ماریب  تیاکش.  شد  ارجاع  ) November 2019(  1398در آبان    مشهد

صورت    در  مبهم  درد چپ  ماه    بهسمت  دو   نیح  یناراحت  ومدت 
 ه یاول  نهیاز معا  پس.  بیان شد  خوردن   موقع غذا   شتری ب  دنچر  از  استفاده

دهان ناح  يمختصر  يمتریآس  ،یخارج  چپ    هیدر   صورت در  گونه 
  نه یگونه تندرنس وجود داشت. در معا  هیو در لمس ناح  مشاهده شد
بعضی  گرانولر و  ناصاف  با سطح    کیتیاندوف   عهیاض  کی  یداخل دهان

که به  کام سخت  خلف    نیب  هیدر ناح  cm  3×3  با ابعاد  یزخمنواحی  
  بالا   فک   8  و  7  یدندانناحیه بی  حدود  ،آلوئولر  جیر  ونرم    سمت کام

 . ) 1شکل ( شد مشاهده  داشتامتداد 
قلیان    ماریب  یپزشک  خچهیتار  یبررس  در و  سابقه مصرف سیگار 

از    ي لوریکوباکترپیلیعلت ه  بهمعده  زخم  سابقه ار  بیمو    ت شا وجود ند
 صیتشخ  کوچک  روده  لنفوم   ماه  چهار و بعد از    یک سال قبل داشت

قرار   یدرمانیمیتحت ش   جلسه  شش  ،یپس از جراح  کهشده بود    داده
  دهان،   يها يماریبمتخصص    به  مراجعه  از  پیشماه    کی  ماری. بگرفت

ناح  مبتلا با    درمان   تحت  ماه  سهلو شده و  هپ  و  لا ساکر   هیبه زونا در 
 .بود قرار گرفته درد ضدو  روسیویآنت

  به   یکاف   عمق  با  عهیضا  از  یوپسیبپس از معاینه کلنیکی تصمیم به  
تشخ  اطراف  سالم   مخاط  همراه سل    یاحتمال  يها صیبا  اسکواموس 
در   .شد  داده  یعمق  یقارچ  يهاعفونت  ای  و لنفوم  متاستاز   وما،نیکارس
 ن ی لیهماتوکس  يز یآمرنگ (  H&E  ي زیآمرنگ  با  یکوپوسرکیم  یبررس

  ي الگو   با  يدیلنفوئ  ياهستهتک  میبدخ  يها سلول  انتشار)  نیائوز  و
و   یموکوس  یبزاق   يها ی نیآس  بی تخر  ،عمق  در   و  ياصفحهغالب  

  ی پل  سم،یرکروماتیهپ   .شد  مشاهده  یمجاور عضلان  ي هابافت  بیتخر
 و   کیپ یآت  بعضا  کیلاستپ سید  و  بزرگ  يها هسته  با  توزیم  و  سمیمورف 
با توجه  ).  2  شکل(  شد   مشاهده  ها   سلول درمتعدد    ي هازتویم  يحاو
داده   یمیستوشیمونوهیا   یبررس  درخواست  یکروسکوپیم  یبررسبه  
نتا  شد ز  جیکه  شرح  به    T  تیلنفوس  نگرنشا  CD3 باشد:    یم  ریآن 

  ه ب   هاسلول  شود،مشاهده می  (الف)   3شکلهمانطور که در  و    باشدیم
  ر، ماک  CD20.  ها مثبت شدگر در آن این نشان   ودر آمده    يا  قهوه  رنگ
 مشاهده   ) ب(  3شکل    در  که  طورهمان  و  باشدیم  B  يها تیلنفوس

و    یسلول  چیه  شودیم نگرفته   عدم  نشانگر  که  ،است  یمنفرنگ 
 . ستا  B  تیلنفوس حضور
 یمنفها رنگ نگرفته و  از هسته  چکدامیه  CD30لام مربوط به    در

منف  تلدلا  هک   است  ، ) ج  3شکل  (  است  نیهوچک  لنفومبودن    یبر 
تا    50  با  کیتوتی م  يسلول ها  مارکرکه    Ki 67   يزیآم  رنگ  همچنین

که    يدیلنفوئ  کیتوتیم  يها سلول  60% داد  نشان  نوع   از  ،لنفوماست، 
  ماریب  .) د  3شکل  (  اي بیمار بودبه نوع لنفوم رودهو مشا  T  يسلول ها

ان به  درمان  بررس  پس  شد  ارجاع  تسیکولوژجهت    انجام   يهایاز 
شد   دییتا  همو کبد    هیمتاستاز به ر  يانکولوژ   متخصص  توسط   گرفته

 يعدم تحمل دوز بالا  لیدلبه  یدرمانیمیجلسه ش  نی بعد از اول  ماریو ب
 فوت نمود. یدرمانیمیش

 

 
غدد  نوما یکارس  سل  اسکواموس  از  بعد و    مین،ودبزاقی  ، سرطان 

 و  سر  3.است  دهان   حفرهدر  عیشا  سرطان سومین    هوچکین نان   لنفوم
 يلنفوم خارج نود  8.است  ينود  خارج  لنفوم  عیشا  مکان  نی دوم  گردن 

وما  لنف  نیاز هوچک  ترعیشا  %30  تا20با شیوعلنفوما    هوچکین نان   نوعاز
شیوع درگ  نیترعیشا.  است  يدرصدک  ی   با  دهان    ریمکان  داخل  در 

موارد گزارش شده از لنفوم در داخل دهان    شتریب  9است.  ریا ه والد حلق
ف  ف   و  باشدیم  Bسلول    پیوتناز  با  نادر    اریبس  Tسلول    پیوتنلنفوم 

  بیماران تحت   ،دزیا   مثل  یمنیا   ستمیس  ضعف  با  افراد  در  شتریباست و  
  10و3.دهدرخ می یوتراپیو راد یاندرمیمیش

 ع یسرطان شا نی دوم نیکهوچنان  لنفوم ز،ین مثبت  HIV ماران یب در
  5. است  سالماز افراد    شتریبرابر ب  60  ماران یب  نیابتلا در ا   سکیو ر  بوده

 بحث
 

 

 معرفی بیمار
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 لنفوم به ابتلا از پیش و بود یمنف HIVمقاله   نیا  درگزارش شده  ماریب
T Cell  ي مار یبگونه    چیسابقه ه  ،تعاقب آن درمانی مدر روده و شیمی 

  ، هیستوپاتولوژي  یسررب  .اشتند  یمنیا   ستمیس  ضعف  ای  یمنیخودا 
تایید کرد. به کام را  لنفوم گوارشی   به   لنفوم  يهامتاستاز  اکثر  متاستاز 

  ر ی والدا   حلقه  ،دهان   حفره  به  متاستاز  صورت  در   و  است  کبد   و  ریه
  ن ی ا   يبرا   یعیناشا  مکان   کامو    شودمیمحسوب    يریدرگ  عیشا  مکان 
  هر ظا   ن ادهدر    لف مخت  ينماها   با  لنفوم).  1ل  جدو(  است   متاستاز  گونه

، لثه  تورم  زخم،  درد،  بدون   ای  با  تورم  ،آن  عیشا  ياز جمله نما  .شودیم
 .) 1 جدول(  است دندان  یلق

کام،   مورد  گزارش   مقاله  27یبررس  در لنفوم،  کلیدي  کلمات  با 
متاستاز، و  است،   اسکولار  گلگو  و  پابمد  در  که  دهان  شده    چاپ 

ت جدول  روص  به  ه،دش  چاپ  2020  تا  2017  از  گزارش موردهایی که
 نشانجدول    نیدست آمده از اهاطلاعات ب  .) 1(جدول  وري شد  ا گرد

لنفوس  يها لنفوم  اکثردهد که  یم از نوع  در   و  بوده  B  تی داخل دهان 
نوع  لنفوم  این مکان،  ن یا   در  یسن  متوسط.  است  نادر  T  تیلنفوس  از 

و    سال  75  تا  30  نیب  افراد .  ددنبو  مرد  ماران یب  از  ییبالا  درصدبوده 
 .است بوده زخم صورتبه کام در لنفوم تظاهر نیرتشیب

سروگردن   يهامورد  گزارش  در به    نانهاي  نفومل  %90  ،مربوط 
نوع    اکثرا که  شده  گزارش    نوسیس  در  نیهوچک   B  يها سلولاز 

 تاستاز  م  راتـظاهـت نیاول ،مقاله نیا  در شده  گزارش  ماریب در 11.ندبود

 

 
 

در بعضی نواحی زخم    و  ناصاف  سطح  با  ک تیضایعه اندوفی  ینیبال  ينما:  1شکل  

 ترینولوکوسیبریف يغشابا  

 لنفوم در دهان به شکل زخم در کام که مانع استفاده از دنچر شده بود 

لنفوم  کرد  بروز در   .T CELL/NK   يمارکرهاCD3+, CD43+, 

CD45RO+, CD56+  م نوع    در  و  شودیمثبت  از   B  يها سلوللنفوم 
گزارش   ماریب  یمیستوشیمونوهیا   یسر رب  در،  مثبت است  CD20مارکر  

 12.شد مثبت CD3 و یمنف CD20 شده

را  ش  سر  يهالنفوم  يبرا  جیدرمان  گردن  و    یدرمانیمیو 
 ی درمانی میباشد ش  وسیع  يریکه درگ  يدر مواردو    13بوده  یراپتوـیراد

 14.استارجح 

 

 
 

رنگ   يپاتولوژ   به   مربوط:  2  شکل اپ  ی کل  ينما  .H&E  يزیآمبا    و  ماک  ومی تلیاز 

   10×4  ییبزرگنما  با  میبدخ  يدیلنفوئ   يها سلول  انتشار  و  نوریم  یغده بزاق  بیتخر

 

 
 

سلول  3شکل  .  یمیستوشیه  مونویا  یبررس:  3شکل   رنگ   تیلنفوس  يهاالف: 

و    ياقهوه است  (  CD3گرفته  ه  3شکل  ).  10×10ییبزرگنمامثبت    یسلول  چیب: 

نگرفته،   سلولچیه  :ج  3  لکش).  10×10یی(بزرگنمایمنف  CD20رنگ  از  ها کدام 

  %60تا    50  يتوز یم  ندکسیا  Ki67  يزیآم: رنگ د  3شکل  .  یمنف  CD30رنگ نگرفته  

 .)10×10یی(بزرگنما  مثبت
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 pubmed & google scholaچاپ شده در    2020تا    2017  ل سادهان از   حفره  در  لنفوم  يهامورد  گزارش  یبررس:  1  جدول
 عنوان مجله  سال انتشار  گانسند ینو

Delavarian Z و  

 9همکاران
2020 International Journal of Pediatrics 

به ششپسر  در    B  يهاسلول  نوع  از   لنفوما  هوچکیننان لثهساله  در  اولیه  نماي   ،طور  با 
و شد  ارجاع  انکولوژیست  به  درمان  جهت  که  مندیبل  در  دوطرفه    درمانی شیمی با    تورم 

 درمان شد. 

Arifin AJ  و 

 15همکاران
2019 Journal of Otolaryngology-Head & 

Neck Surgery 
ساله با شکایت درد در   63طور اولیه در خانم  هب  شده  منتشر  و  بزرگ  B  يهاسلول  لنفوم

 و بعد رادیوتراپی تکمیلی درمان شد.  درمانیشیمی  با بیمار. زبان و فک پایین گزارش شد

Bots EM و  

 16همکاران
2019 Respiration 

دره ب  B  يهاسلول  لنفوم اولیه  تور  40آقاي    طور  شکایت  با  دساله  بعد    ماگزیلار  م  که 
دندان بیمار کشیدن  شد.  ایجاد  زخم  با  HIV  ها،  درمان  بود.  و  آنتی   مثبت  ویروس 

 درمانی انجام شد.شیمی 
Clarke J  و 

 6همکاران
2019 International journal of surgery 

case reports 

خانمی    T  سلول  لنفوم زبان    64در  طرفی  خلفی  ناحیه  در  تورم  شکایت  با  جعه امرساله 
 که بیمار را جهت درمان به انکولوژیست ارجاع دادند.  . بودنموده 

Clarke J  و 

 6همکاران
2019 International journal of surgery 

case reports 

ساله گزارش کردند که با شکایت    85ه را در آقاي  شد  منتشر  و  بزرگ  B  يهاسلول  لنفوم
و    متاستاز از حنجره بوده   د کهخص ش مش  بلع دردناك و توده در زبان مراجعه کرده بود.

 . بیمار به هماتولوژیست ارجاع شد

Ramos EA و  

 7همکاران
2019 Case Reports in Dentistry 

در خانم    طور اولیههب  ) Natural killer cell(   هاي کشنده طبیعیاز نوع سلول   Tلسلو  لنفوم
و آغاز شد  درمانی  یمی ا شکه ابتدو مولر    ساله با شکایت تورم در گونه و درد در پرمولر  41

 .یص بیمار از دنیا رفتتشخ از س پماه  پنج بعد رادیو تراپی شد. 
Sinjari B  
 Otorhinolaryngology 2019 17وهمکاران

آقاي  هب  شده   منتشر  و  بزرگ  B  يهاسلول  لنفوم اولیه در  ساله گزارش کردند که   36طور 
 . رفتشیمی درمانی قرار گ  ی وپتحت رادیوتراها و زخم در لثه ها داشت. بیمار لقی دندان

Donaduzzi LC 
 Case reports in pathology 2018 18همکاران  و

ساله با نماي تورم ندولار در قدام فک  72در آقایی  شده منتشر و بزرگ B يهاسلول لنفوم
قرار   درمانیتحت شیمی   سابقه بازال سل کارسینوما داشت. بیمار   پیشسال    پنج   پایین که از 
 . فوت شد ماه بعد نهگرفت و 

Sharma P  و 

 1همکاران
2018 Journal of oral and maxillofacial 

pathology 
با    13بطور اولیه در یک پسر    T  سلول  لنفوم با نماي تورم در صورت و کام همراه  ساله 
 . شدجهت درمان به انکولوژیست ارجاع   بیمار را ، گزارش شد کهدرد

Kelly J  و 

 19نهمکارا
2018 British dental journal 

ساله با شکایت درد و لقی    54بطور اولیه در آقایی    شده   منتشر  و  بزرگ  B  يهاسلول   لنفوم
در و  ریشه    دندان  تحلیل  رادیوگرافی  شد.  نماي  تحت  گزارش  قرار شیمی بیمار  درمانی 

 . گرفت
Zou H  و 

 20همکاران
2018 Medicine (Baltimore) 

ا بطو  منتشر  و  بزرگ  B  يهاسلول  لنفوم در    ساله  67درخانم    یهولر  درد  از  شکایت  با 
 . درمانی دریافت کردشیمی  ،درمانجهت بیمار  بروز کرد. هاي فک بالادندان

Deng D  و 

 21همکاران
2017 Medicine (Baltimore) 

ساله در   43طور اولیه در یک مرد  هب  Tي  هاسلول  نوع  از  ينود  خارج  مافولن  هوچکیننان
دندان دادن  از دست  باعث  که  کام  بعد  قدام  و  بیمار تحت جراحی  بود.  قدامی شده  هاي 

 . ماه مجدد عود کرد   24د بع بیماريشیمی درمانی قرار گرفت که 

Varun BR   و 

 5همکاران
2017 Iranian Journal of Medical 

Sciences 

آقاي    B  يهاسلول  لنفوم مغز که در محل ساکت دندان کشیده    65در  از  متاستاز  با  ساله 
پایین نمایان شده بود.براي بیمار درمانی تسکینی آغاز شد و بیمار در شیمی  شده در فک 

 .بیمارستان فوت کرد
Banerjee R  و 

 8همکاران
2017 Saudi Journal of Oral Sciences 

نه همراه با درد  ساله که با نماي تورم در گو  60طور اولیه در آقایی  هب  لنفوما  هوچکیننان
 .یف مراجعه کرده بودخف

Nambiar R  و 

 22همکاران
2017 Baylor University Medical Center 

Proceedings 
  ساله که با شکایت تورم در کام مراجعه کرده بود و تحت   49در آقاي    B  يهاسلول  لنفوم

 . نشینی کردضایعه عقب قرار گرفت ودرمانی شیمی 

Deng D  و 

 ۲۱همکاران
2017 Medicine (Baltimore) 

مرد    T  يهاسلول  لنفوم و ساله  70در  فک  به  گسترش  با  لب  گوشه  در  زخم  با  که  اي 
بیمارهب پایین  لب  شد.    خصوص  تایید  لنفوم  بیوپسی  از  پس  که  کرد  تحت  مراجعه 

 . ت شدهفته بعد فو رفت و دوگ درمانی قرارشیمی 
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 780    بالا   فک  وئولارآل   جیر  و   م اک  ه یناح  هب  T-cell نوع از  نیهوچک  نان  لنفوم   متاستاز     

 
 66تا  61 ،1، شماره 79، دوره 1400 نفروردیهران، ی تکپزش ومی، دانشگاه علکده پزشکمجله دانش 

 
 

  و  ی منیا   ستمیس  ضعفبا    ماران یکه در ب  دهدیم  نشان   ما  مورد  گزارش
بر  يا دوره  ناتیمعا  ،سرطان  جهت    به   یاحتمال  يمتاستازها  یرسبه 

  .است یالزام در دهان،  استازـعلائم مت نی بروز اول ایان ـده

تا   ردیرت گصو  ي شتریت بق دهان با د  ناتیمعاشود  توصیه می  بنابراین
ب  طول  مناسب،درمان    و   درست  و  موقع  به  صیتشخبا    مار یعمر 
 یابد.  شیافزا 
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Background: Lymphoma is a malignant proliferation of lymphoid cells. External T-cell 
lymphoma is very rare. Lymphomas are neoplastic growth of lymphocytes caused by 
organisms like EBV, HIV, etc. This malignancy is classified as Hodgkin’s lymphoma 
and non-Hodgkin’s lymphoma. Oral lymphomas account for a small percentage of head 
and neck malignancies, and intraoral lymphoma is rare and mostly seen in Waldeyer's 
ring of immunocompromised patients. 
Case presentation: A 67-year-old female was referred with a palatal wound that 
developed within two months. In medical history, she had a peptic ulcer since last year, 
and intestine lymphoma was diagnosed 4 months later. After that, her gastrointestinal 
lymphoma was treated with surgery and chemotherapy for 6 sessions. The oral 
examination revealed an endophytic ulcer with a granular surface in the left posterior 
part of the hard and soft palate and maxillary alveolar ridge. The lesion was under 
biopsy with clinical differential diagnosis of squamous cell carcinoma or metastatic 
lymphoma or deep fungal infection. Microscopic examination with hematoxylin and 
eosin (H&E) staining revealed malignant mononucleated lymphocytes and 
hyperchromatic, polymorphic, dysplastic cells. Also, acinic cells and muscular cells 
were destructed. Moreover, immunohistochemistry (IHC) analysis was positive for 
CD3, showing the presence of T lymphocytes. Therefore, diagnosis of metastasis of 
intestinal T-cell lymphoma to oral cavity was established. Because the patient had a 
history of intestinal lymphoma, she was referred to the oncologist for treatment. In 
further examinations, lung and liver metastasis were detected and the patient died on the 
second session of chemotherapy. 
Conclusion: Malignant metastases to the oral cavity can occur in various forms, 
including swelling and ulcer, periodontal lesion and tooth luxation. Since, metastatic 
lesions in the oral cavity, could imitate the feature of inflammatory lesions, a thorough 
examination and taking history can be helpful in the early diagnosis and appropriate 
treatment planning to increase patients’ survival. 
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