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 579-584 ،1386، ) پاتولوژي–تشخيص  (نامه  ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:sahba_srn@yahoo.com  .هاي دهان و تشخيص، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشيار گروه بيماري: نويسنده مسئول∗
  .دندانپزشك∗∗

 صورتي و غدد لنفاوي در بيماران مبتلا به لنفوما –هاي گردني  بررسي درگيري بافت
  1380-81 هاي  در سالمراجعه كننده به بخش كانسر بيمارستان امام خميني

  ∗∗دكتر محبوبه پورعبدالهي اردكاني، ∗سورينا صهبادكتر 
  

  چكيده
اين بيماري با لنفادنوپاتي و يا  .دنگير كه از بافت لنفاوي منشا ميلنفوما يك نوع شايع از انواع كانسرهايي است : و هدف سابقه

 صورتي و دهاني نيز ممكن است با اين بيماري -شود، اما نواحي اكسترانودال از جمله بافتهاي گردني اسپلنومگالي تشخيص داده مي
در تشخيص زودهنگام تواند  ميبنابراين دندانپزشك با توجه به اينكه نواحي سر و گردن در محدوده كار دندانپزشكي است . شوند درگير 

شيوع لنفوما و درگيري بافتهاي گردني صورتي در بيماران مبتلا به هوچكين تعيين هدف از اين مطالعه  .اين بيماري نقش مؤثري ايفا نمايد
  .بودو لنفوم غيرهوچكين 

هاي   پرونده، صورتي در انواع لنفوما-گيري غدد لنفاوي گردنياين مطالعه توصيفي جهت بررسي شيوع ضايعات و دردر  :ها مواد و روش
   بيمار مبتلا به لنفوم غيرهوچكين در بخش كانسر بيمارستان امام خميني در سالهاي 46 بيمار مبتلا به هوچكين و 9 بيمار شامل 55
  .جزيه و تحليل شدند ت SPSS 11افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. ند مورد بررسي قرار گرفت81-1380

 و در بيماران مبتلا به لنفوم غيرهوچكين 47±18/7 كه ميانگين سني در بيماران مبتلا به بيماري هوچكين ندها نشان داد  يافته:ها يافته
درصد از  4/17در . مشاهده گرديد) در غيرهوچكين% 5/56 در هوچكين و% 8/88(بيشترين ميزان لنفادنوپاتي در ناحيه گردن . بود 18±55

 (staging)بندي  از نظر مرحله. شدمشاهده اي  بيماران مبتلا به لنفوم غيرهوچكين لنفادنوپاتي در نواحي تحت فكي، پاروتيد و تحت چانه
  . بودincisionalترين روش تشخيص بيوپسي   قرار داشتند و شايع2 و 1بيماران در مراحل % 61

  .تواند در تشخيص زودهنگام و درمان به موقع اين بيماري كمك كند  و دهاني لنفوما مي صورتي- توجه به تظاهرات گردني:گيري نتيجه
  لنفوم غيرهوچكين، بيماري هوچكين،  غدد لنفاوي:كليد واژگان

  23/2/1385 :تاريخ تأييد مقاله     20/10/1384 :تاريخ اصلاح نهايي    14/9/1383 :تاريخ دريافت مقاله
  

 579-584 ،1386)  پاتولوژي–تشخيص (نامه   ويژهگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانش
  

  مقدمه
لنفومــا گروهــي از تومورهــاي بــدخيم هــستند كــه ســلولهاي  

ــيت    ــد لنفوس ــي مانن ــستم ايمن ــا سي ــولر ي ــاي  لنفورتيك ، Bه
ايـن  ). 1(كننـد  هـا را درگيـر مـي        و منوسـيت   Tهـاي    لنفوسيت
گيرند اما ممكن اسـت      شاء مي ها اغلب از غدد لنفاوي من      بيماري

لنفومـا بـه دو     . ابتدا در نسوج اكسترانودال تشخيص داده شـوند       
 (HD)هـوچكين   لنفوم  شود كه عبارتند از      نوع اصلي تقسيم مي   
اگر چه سلولهاي هر دو نـوع       ). 2 ((NHL)و لنفوم غيرهوچكين    

شوند، اما از    اين تومورها، در شبكه رتيكولو اندوتليال انباشته مي       

گاه باليني، منشاء سلولهاي تومـورال، محـل بـروز بيمـاري،           ديد
آگهـي و ميـزان بهبـودي بـا         وجود علائم عمومي، درمان، پيش    

بيماري هوچكين اولـين بـار توسـط        ). 3،4(يكديگر تفاوت دارند  
 1822پاتولوژيست انگليسي به نام تومـاس هـوچكين در سـال          

كين  به نـام هـوچ  Wilks توسط 1985شرح داده شد و در سال   
تظاهرات اين بيماري شامل تب، از دسـت        ). 5(گذاري گرديد  نام

امـا  . دادن بدون علت وزن، تعريق زياد، خارش و ضـعف اسـت           
مهمترين نشانه آن شامل بزرگي بدون درد غدد لنفاوي همـراه           
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 580/دكتر سورينا صهبا، دكتر محبوبه پورعبدالهي اردكاني
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

با قوام لاستيكي است كه به ويـژه در ناحيـه فـوق كلاويكـول               
مـاري تقريبـاً    غـدد لنفـاوي در شـروع بي       ). 1،6(شـود  ديده مـي  

لنفـوم  . شـوند   متحرك هستند و با پيشرفت بيمـاري ثابـت مـي          
هوچكين در حدود    

6
 لنفوم غيرهوچكين است و شـيوع آن در         1

 ميليون جمعيت اين    250 نفر در    8000آمريكا به ميزان تقريبي     
اگر چه ماهيت اصلي هوچكين شناخته شده نيست        . كشور است 
 در بروز ايـن بيمـاري نقـش مهمـي           Epstein-Barاما ويروس   

 ). 7(دارد
اي  تشخيص براساس بيوپسي و مـشاهده سـلولهاي چندهـسته         

Reed - Sternberg مـوارد از  % 80 تـا  60هـوچكين در  .  اسـت
تر به زير    شود و در مراحل پيشرفته     ناحيه سر و گردن شروع مي     

 يابتلا. يابد ديافراگم، طحال، كبد و مغز استخوان گسترش مي       
بايد توجه داشت لنفوم بيماري     . دهان گزارش شده اما نادر است     

 مـورد ابـتلا و      7000اي است كه هـر سـال در آمريكـا            كشنده
ولي روشـهاي جديـد     . شود  مورد مرگ و مير را سبب مي       1400

به ) راديوتراپي و شيمي درماني   (بندي و درمان     تشخيص، مرحله 
 5 يي كـه بقـا  بخشد به نحـو    شانس بهبودي مي  % 70بيماران  

اين ميزان  ). 5(است% 90 تقريباً   1ساله براي بيماران در مرحله      
وجـود  عـدم    در صـورت     .يابد كاهش مي % 60 به   IVدر مرحله   

 .آگهـي بيمـاري بهتـر اسـت         ها و علائم سيستميك پيش      نشانه
بـه  ) Ann Arbor )1971بنـدي    تعيين مرحله براسـاس تقـسيم  

  . شرح زير است
ــه   -1 ــري يــك ناحي ــه  درگي ــا يــك ناحي ــرد و ي ــاوي منف لنف

  .اكسترالنفاتيك منفرد
 .درگيري نواحي متعدد غدد لنفاوي در يك سمت ديافراگم -2
ــافراگم و گــاهي   -3 ــاوي در دو طــرف دي ــاري غــدد لنف گرفت

 .درگيري طحال
  ).1،7(ابتلاء ژنراليزه  -4

آگهـي     ارزيابي و پـيش     بندي هوچكين براي طرح درمان،      مرحله
تعيـين مرحلـه براسـاس معاينـات بـاليني،          . بيماري مهم اسـت   

اسـكن از ناحيـه شـكم،         تي  تاريخچه، تشخيص پاتولوژيك، سي   
MRI  راديــوگرافي از قفــسه ســينه و مطالعــات هماتولوژيــك ،

  لنفانژيوگرافي، بيوپسي مغز انجام . گيرد معمول صورت مي

  .باشد ضروري است ممكن نيز كتومينلپاس و لاپاراتومي استخوان،
Walden    درگيري ثانويه انـدامهاي گونـاگون از        1975در سال

در ). 8(نمـود  جمله حفره دهان در بيماري هوچكين را گـزارش        
لوئـول  آ موردي از ابتلاء ثانويه فك پايين و مخـاط           1983سال  

 در بيمـاري    (Axillary)به دنبال لنفادنوپاتي در ناحيه زير بغـل         
و  Jones 1984و در ســـال ) 9(هـــوچكين گـــزارش گرديـــد 

همكاران به دو مورد از درگيري فكين در ايـن بيمـاري اشـاره               
مواردي از ابـتلاء لثـه      ) 1992( و همكاران    Tanaka،  )10(كردند

 در  .)11(فك بالا را در پي بروز بيماري هوچكين مطرح نمودند         
 و همكـــاران انـــواع درمـــان لنفـــوم  Tadaaki 2000ســـال 

  ).12(غيرهوچكين در ناحيه منديبل را شرح دادند
مـوارد خـارج از سيـستم لنفوئيـدي      % 25لنفوم غيرهوچكين در    

دو ناحيه مهم ابتلاء هستند     معده و سر و گردن      . گردد  ظاهر مي 
ايــن بيمــاري حتــي در چــشم نيــز بــه صــورت اووئيــت ). 13(

(Uveitis)       و كاهش بينايي همراه با درگيري غدد لنفاوي گردن 
 ثانويـه در    همچنين يك مورد از لنفوم    ). 14(مشاهده شده است  

  ).15(قلب با تظاهرات سنكوپ راجعه گزارش گرديده است
). 5(دهـد   تـر رخ مـي      ضايعات دهـاني اغلـب در بيمـاران مـسن         

 مواردي از ابتلاء غدد بزاقي به لنفوم بدخيم گزارش شده اسـت           
)16.(  

 ژاپـن مـشخص   Kanazawaبا انجام يك بررسـي در دانـشگاه     
 دچار لنفوم   ،درم شوگرن از بيماران مبتلا به سن    % 8/5گرديد كه   

شد كـه در ايـن سـندرم بافتهـاي           گرفته   نتيجه، بنابراين   بودند
به منظور بررسـي غـدد      . )17(گردني بايد به دقت بررسي شوند     

 بيمار مبتلا به بزرگي غـدد       800لنفاوي سطحي، تحقيقي روي     
 انجام  (Inguinal)كشاله ران    و   در ناحيه گردن، زير بغل     لنفاوي

ــشخيص ا  ــراي ت  Fine needle aspiration (FNAC)ز و ب

cytology   اين غدد بـدخيم بودنـد      % 8/6در حدود   . دش استفاده
در . نـد لنفوم غيرهـوچكين بود   % 7/2كه در بين موارد بدخيمي      

4مجموع  
 موارد بدخيمي بويژه كارسينوم متاستاتيك و لنفـوم         3

  ).18(غيرهوچكين در گردن مشاهده شد
Spinellلاي لنفوم هوچكين را ـن ابتـس) 2002(اران ــ و همك  
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  صورتي و غدد لنفاوي در بيماران مبتلا به لنفوما-هاي گردني  بافت/ 581
 

 1386نامه   ويژهزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پ

بيـان نمودنـد كـه    ه، تر از لنفوم غير هوچكين گزارش كرد   پايين
، به  )19(يابد   سالگي ميزان بروز لنفوم كاهش مي      30بعد از سن    

هاي   طور كلي شايعترين علت مراجعه بيماران مبتلا به بدخيمي        
در ). 4،7(نفاوي اسـت  لنفاوي در بالغين، بزرگي بدون درد غدد ل       

كودكان اگرچه تومورهاي بدخيم ناحيه گردن شايع نيـست امـا           
). 20(در صورت وجود اين ضايعات، لنفوما شـيوع بيـشتري دارد          

در يك تحقيق عوامل پروگنوستيك در معالجه بيماران مبتلا به 
ــه   ــوچكين در حلق ــوم غيره ــه  Waldeyerلنف ــد ك ــي ش  بررس

ــا ســن،  بنــدي و   سيــستم مرحلــهمهمتــرين آنهــا در ارتبــاط ب
ــسيم ــدي تق  TNM (Tumor Lymphnode Metastasis) بن

 سال اخير تعداد افراد مبـتلا بـه         20در طي   ). 21(گزارش گرديد 
لنفوم در كشورهاي صنعتي به نحو چشمگيري افـزايش يافتـه           
است و اولين مواجهه با بيماراني كه دچار تورم در ناحيه گـردن             

). 22(شـكان صـورت گيـرد     هستند ممكن اسـت توسـط دندانپز      
لا به لنفوم در اثر ضعف سيستم ايمنـي  ابتعلاوه بر اين بيماران     

به بهداشت دهان، مراقبت از دنـدانها و نـسوج پريودنتـال نيـاز              
بيشتري دارند كه موجب مراجعات مكرر آنهـا بـه دندانپزشـك            

هـاي لنفـاوي بايـد        گـره   براي تشخيص قطعي لنفـوم،    . شود  مي
ت هيـستوپاتولوژيك تحـت بيوپـسي قـرار         سريعاً جهت آزمايشا  

درمان لنفوم هوچكين بسته بـه مرحلـه بيمـاري بـا            ). 23(گيرند
استفاده از راديوتراپي، شيمي درمـاني و يـا تركيبـي از ايـن دو               

گيرد كه بـه ويـژه در مراحـل اوليـه رضـايت               روش صورت مي  
  ). 22(تر است بخش است اما درمان لنفوم غيرهوچكين پيچيده

ميزان شيوع بيماري درگيري    تعيين  جام اين پژوهش    هدف از ان  
بافتهاي گردني صورتي در بيماران مبتلا به بيماري هوچكين و          

  .بودلنفوم غيرهوچكين 
  

  ها مواد و روش
 و مقطعي   Retrospectiveاين مطالعه به روش توصيفي از نوع        

(Cross Sectional)     به منظور تعيـين انـواع لنفومـا و درگيـري 
 صورتي تمامي بيماران مراجعه كننده به بخـش         -ينواحي گردن 

 تـا   1380كانسر بيمارستان امام خميني تهران از ابتـداي سـال           
 آوري اطلاعـات بـه   نحـوه جمـع  .  انجـام شـد  1381پايان سال   

 كليه بيماران مبتلا به انـواع در ابتدا پرونده . بودصورت مشاهده   

ر بـا    بيمـا  55 در مجمـوع     .بررسـي و نتـايج ثبـت شـدند        لنفوما  
مبتلا به بيماري )  زن4 مرد و   5( بيمار   9تشخيص لنفوما شامل    

ــوچكين و  ــار 46ه ــرد و 34( بيم ــه)  زن12 م ــتلا ب ــوم  مب لنف
هـا   تجزيه و تحليل داده   . غيرهوچكين تحت بررسي قرار گرفتند    

سـپس  .  صـورت پـذيرفت    SPSSافـزار آمـاري      با استفاده از نرم   
  هـاي افزار و نـرم  افـزار    نمودارهاي لازم بـه كمـك همـان نـرم         

Power Point 2000 و Exel شدند رسم.  
  

  ها يافته
 مورد  9نفر بود كه     55 تحقيق اين در لنفوما به مبتلا بيماران تعداد

 سـال و    47±18/7مبتلا به بيماري هوچكين با ميانگين سـني         
 55±18 نفر مبتلا به لنفوم غيرهوچكين بـا ميـانگين سـني      46

  :بودند نوع لنفوما به شرح زير ها در هر دو يافته. سال بودند
 1 بـه    2 نسبت ابتلاي مردان بـه زنـان         :بيماري هوچكين : الف
 سـال سـن     74ترين آنان     سال و مسن   16ترين بيمار    ، جوان بود

. مشاهده شد سال 50-59داشت و بيشترين ابتلا در گروه سني      
 100بـا   ترين علامت هنگام مراجعه به ترتيب لنفادنوپاتي         شايع

 و )1جـدول  ( نـد  درصـد مـوارد بود  22بـا  اهش وزن درصد و ك  
  .تعريق مشاهده و گزارش نشد

بـود   درصـد    8/88بـا   شايعترين محل لنفادنوپاتي ناحيه گـردن       
 . قرار داشتند(stage II) 2و بيشتر بيماران در مرحله ) 2جدول (
 ). درگيري نواحي متعدد غدد لنفاوي در يك قـسمت ديـافراگم          (

در بود كـه    درماني    الگوي درماني در كليه بيماران شامل شيمي      

3
علاوه بر شيمي درماني از راديوتراپي نيز استفاده        از بيماران    2

  .شده بود
 نسبت جنس مرد به زن در اين بيماري      :لنفوم غير هوچكين  : ب
هـاي سـني     ابـتلا در گـروه    ميزان  بيشترين  . بدست آمد  1 به   3

شايعترين علامت هنگـام    . مشاهده شد  سال   70-79 و   49-40
شـايعترين محـل    شـيوع و     درصـد    100بـا   مراجعه لنفادنوپاتي   

 درصـد و از لحـاظ درگيـري         57با  لنفادنوپاتي در منطقه گردن     
 ،تحـت فكـي   در غدد لنفاوي     درصد   5/17غدد لنفاوي صورتي    

ده شد  مشاه درصد در زير چانه      2 درصد در ناحيه پاروتيد و       5/8
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ترين مرحله مشاهده شده در بيماران مبتلا بـه          شابع .)2جدول  (
در مجموع بيماران هنگـام      .دوب  2لنفوم غيرهوچكين نيز مرحله     

 33 و   2 درصـد در مرحلـه       44،  1 درصد در مرحلـه      22مراجعه،  
 قرار داشتند و الگوي درماني اين نوع لنفـوم          3درصد در مرحله    

 درصد مـوارد عـلاوه بـر        35كه در    بودنيز تماماً شيمي درماني     
بطــور كلــي . شــيمي درمــاني از راديــوتراپي نيــز اســتفاده شــد

تــرين روش تــشخيص در هــر دو نــوع لنفومــا بيوپــسي   رايــج
incisional3جدول (تي اسكن بود   و سي(.  

  
  بحث

    تقريباً به صورتن سني بيماراپراكندگي الگوي اين تحقيق در

 11 نيز 70-79ه  ـرد و در ده    مو 11،  40-49دو كوهانه در دهه     
 در سـال   Tadaakiانجـام شـده توسـط        با تحقيق    كهمورد بود   

ــز) 2002( Spinellدر تحقيــق . )12( داردخــواني هــم 2000  ني
 ديگري بالاي   و  سالگي 50 تا   30سنين   در    سني بيماران  توزيع

ق  با تحقيق فو   حاضر سالگي گزارش شده كه نتيجه تحقيق        70
  ).19( مطابقت داردتا حدي

تـرين علامـت هنگـام مراجعـه بيمـار           در مطالعه حاضـر شـايع     
 در مطالعات قبلي نيز كـه توسـط         ،بود)  درصد 100(لنفادنوپاتي  

Walden )1975 (    ترين علامت  انجام شده بود لنفادنوپاتي شايع 
رسـد الگـوي     به اين ترتيـب بـه نظـر مـي         ). 8(ذكر شده است    

 راني تقريبـاً مـشابه    تظاهرات بيماران هنگام مراجعه در جامعه اي      
 5/65(ردني ـفاوي گـاي لنـه ري غدهـدرگي. جوامع غربي باشد

  
  

  اي مراجعه كننده به بخش كانسر هاي گزارش شده در مبتلايان به لنفوم  فراواني علايم و نشانه-1 جدول
  1380-81هاي  بيمارستان امام خميني در سال

HD NHL نوع لنفوم كل  
 درصد فراواني درصد فراواني درصد يفراوان ها علائم و نشانه

 9/10 6 86/10 5 1/11 1 تب

 9/10 6 69/8 4 22 2 كاهش وزن

 8/1 1 17/2 1 0 0 ديسفاژي

 4/5 3 34/4 2 1/11 1 تهوع و استفراغ

 100 55 100 46 100 9 لنفادنوپاتي
  

  ه كننده به بخش كانسر اي مراجعلنفومفراواني محل لنفادنوپاتي در بيماران مبتلا به انواع  -2 جدول
  1381-80هاي  بيمارستان امام خميني در سال

HD  NHL نوع لنفوم كل  
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني لنفادنوپاتي

 8/61 34 52/56 26 8/88 8 گردن

 3/7 4 69/8 4 0 0 پاروتيد

 6/14 8 39/17 8 0 0 ساب منديبولار

 8/1 1 17/2 1 0 0 ساب منتال

 6/14 9 39/17 8 1/11 1/11 مشك

 6/3 2 34/4 2 0 0 مغز

  8/1  1  17/2  1  0  0  كشاله ران
  3/7  4  69/8  4  0  0  زير بغل
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  صورتي و غدد لنفاوي در بيماران مبتلا به لنفوما-هاي گردني  بافت/ 583
 

 1386نامه   ويژهزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پ

  اي مراجعه كننده به بخش كانسر لنفوم فراواني روش تشخيص در بيماران مبتلا به انواع -3 جدول
  1380-81هاي  بيمارستان امام خميني در سال

HD NHL نوع لنفوم كل  
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني روش تشخيص

 8/61 34 04/63 29 5/55 5 اينسيژنال بيوپسي

 5/25 14 7/21 10 4/44 4 اكسيژنال بيوپسي

 Ray ×Chest 0 0 4 69/8 4 8/14 

 7/32 18 4/30 14 4/44 4 تي اسكن سي

 7/24 8 2/15 7 1/11 1 سونوگرافي
    HD: Hodgkin's Disease 
    NHL: Non- Hodgkin's lymphoma    

 

  

ــد ــايع) درص ــوم    ش ــتلا لنف ــاران مب ــاتي در بيم ــرين لنفادنوپ ت
)  درصـد  5/17(و پس از آن ناحيه تحت فكي        بود  غيرهوچكين  

  .دمآ از نواحي درگير به حساب مي
ولي با توجه به درصد بالاي لنفادنوپاتي گردني در اين تحقيـق            

 را در جامعه ايراني مبـتلا بـه         توان درگيري اين غدد لنفاوي     مي
قابـل ذكـر    . لنفوم غير هوچكين يك يافته شايع در نظر گرفت        

ــاني و    ــاهرات ده ــه تظ ــوچكين هيچگون ــاري ه اســت در بيم
لنفادنوپاتي در ناحيه تحت فكي، پاروتيد و چانه مـشاهده نـشد،            

دو مـورد از درگيـري      ) 1990( و همكاران    Jonesاما در مطالعه    
 8در لنفـوم غيرهـوچكين      . ي گزارش گرديد  فكين در اين بيمار   

 مورد لنفادنوپاتي پاروتيد و يك      4مورد لنفادنوپاتي تحت فكي و      
  .مورد لنفادنوپاتي تحت چانه وجود داشت

 هنگام مراجعـه بيمـاران در ايـن تحقيـق           stagingدر خصوص   
 قرار داشتند I درصد در مرحله 5/32 و II درصد در مرحله 5/41

ــق   ــي در تحقي ــاران در  ) Spinell )2004ول ــشتر بيم  stageبي
رسـد بـا توجـه بـه         خوشبختانه به نظر مـي    ). 19(بالاتري بودند 

  مراجعه زودهنگام بيماران در جامعه ايراني، بيماري در مراحل

  .شود اوليه تشخيص داده مي
در اين تحقيق ميانگين سني بيماران لنفوم هوچكين حدود يك          

كين و توزيع سـني بيمـاران   دهه كمتر از بيماران لنفوم غيرهوچ 
بـود كـه    ) دهه پنجم و هشتم   (در نوع غير هوچكين دو كوهانه       

لنفادنوپاتي سـرويكال   . )12(مشابه كشورهاي توسعه يافته است    
هـاي بيمـاري در هـر دو گـروه هـوچكين و              ترين يافته  از شايع 

 در هـر دو گـروه بـه هنگـام           stageتـرين    غيرهوچكين و شايع  
  . بودstage IIمراجعه 

  
  گيري نتيجه

تـرين    نتايج اين پژوهش نشان داد كه لنفادنوپاتي گردني شـايع         
 علاوه بر ايـن     ، در بيماران مبتلا به هر دو نوع لنفوم است          يافته

در لنفوم غيرهوچكين مواردي از درگيري غـدد لنفـاوي تحـت            
فكي، ناحيه پاروتيد و تحت چانه نيز مـشاهده گرديـد بنـابراين             

هاي گردنـي     قي لنفوم از ساير لنفادنوپاتي    بايد به تشخيص افترا   
هاي دهـان و      تواند با عفونت    صورتي كه در بسياري از موارد مي      

  .دندان نيز مرتبط باشد توجه خاصي معطوف نمود
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