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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي فراواني بيماري لنفوم در بيمارستانهاي آموزشي شهر همدان 
  1372-82طي سالهاي 

    
  *پژمان بكيانيان وزيريدكتر ،  * حميدرضا عبدالصمديدكتر 

  
  1/8/85:   ،  پذيرش 27/12/84: دريافت 

  

  :چكيده
از آنجايي كه . دنساز تند كه سلولهاي لنفورتيكولار  را مبتلا ميبدخيم هس) توپر(لنفوما گروهي از تومورهاي جامد :مقدمه و هدف 

را مبتلا سازد شناختن علائم مزبور براي دندانپزشكان داراي اهميت ) حلقه والداير(تواند ناحيه دهان و حلق  علائم اوليه لنفوم مي
در شهر همدان است زيرا شناخت فراواني لنفوم  آنهاي اپيدميولوژيك   فراواني لنفوم و دادهتعيينهدف از اين مطالعه  .باشد مي

 پيشگيري و بهداشتي  ريزي از شاخصهاي برنامه.  . . در گروههاي مختلف اجتماعي با توجه به شرايط مختلف اقليمي، سن و جنس و
  . بشمار مي رود

 در چهار بيمارستان دولتي سينا، نگر، تمامي موارد بدخيمي تشخيص داده شده گذشتهـ تحليلي در اين مطالعه توصيفي   :روش كار 
 مورد بررسي قرار گرفته و اطلاعات مورد نياز اسـتخراج و  1372-82طي سالهاي  همدان  و اكباتان   ) ره(مباشركاشاني، امام خميني  

  . انجام پذيرفتSPSSافزار  آناليز آماري توسط نرم. در فرم مخصوص ثبت شد
 پرونده به تشخيص 404 مورد بدخيمي گزارش و ثبت شده ، 3500 سال و از 10 هزار پرونده بيمارستاني در طي 350از  :نتايج

 111 مورد به لنفوم غيرهوجكين، 285 مورد، 404از . و درمان موارد لنفوم بدخيم اختصاص داشت كه مورد مطالعه قرار گرفت
بيش از زنان به انواع لنفوم مبتلا  1ه ب6/1 مردان به نسبت . مورد به لنفوم بوركيت اختصاص داشت8مورد به بيماري هوجكين و 

در تمامي موارد شايعترين نشانه باليني بدخيمي،لنفادنوپاتي گردني بود و بيشترين نواحي درگيري عقده هاي ساب .بودند
  . بود) Level I,II(منديبولار و گردني فوقاني 

ن لنفوم هوجكين و لنفوم بوركيت قرار داشته كه شايد ، لنفوم غيرهوجكين در مقام اول و بعد از آفراوانياز نظر   :نهائينتيجه 
 سال و 40بالاي ،ترين سن ابتلا به لنفوم غيرهوجكين در اين مطالعه شايع.نشاندهنده ابتلا به لنفوم در گروههاي سني مختلف است

  . سال بود11لنفوم بوركيت زير 

   

   ـ همه گيري شناسيلنفوم/ بدخيمي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
لنفــوم هفتمــين بــدخيمي شــايع در سراســر جهــان        

 T cell و B cell ءمنشا با نئوپلاسمهاي انواع به كه )1(باشد مي
ــالا     ــايين ، متوســط و ب ــات پ ــواع درج ــه ان ــين ب   و همچن

)Low, Intermediate and High grade (   تقـسيم بنـدي  
مي شود كه سه نـوع آن يعنـي لنفـوم هـوجكين ، لنفـوم                

   .نفوم بوركيت بيشتر مورد توجه مي باشدغيرهوجكين و ل
  
  

ها  كين در نتيجه رشد غيركنترل شده لنفوسيت      جهو لنفوم
 هـر چنـد     .باشد بوجود ميĤيد كه علت آن دقيقاً معلوم نمي       

 هليكوبـاكترپيلوري، پـايين      ، هـا  فاكتورهايي نظير ويـروس   
بودن سن مادر در زمان بارداري، عوامل شـيميايي و اشـعه          

ژنهـاي   هنجاريهاي كرومـوزومي، برخـي از آنتـي       يونيزان، نا 
در اتيولوژي لنفوم مورد ... ، بيماري شوگرن وHLAسيستم 

  لنفوم عموماً بيماري سنين بالا است     . اند بررسي قرار گرفته  
  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )Abdolsamadi@umsha.ac.ir(دان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدندان دانشكده بيماريهاي دهان استاديار گروه *
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  شـود  هر چند در محدوده سـني نوجـواني هـم ديـده مـي             
 حـوادث و بيماريهـاي      ه جـز  ب). به خصوص لنفوم بوركيت   (

، سـومين علـت      هـا    ر حال حاضر بدخيمي   قلب و عروق، د   
گردد از اين نظـر   مرگ و مير در جوامع بشري محسوب مي     

  ر هظـا تتـرين    با توجه به شيوع بالاي لنفوم و اين كه شـايع          
 توجـه بـه      باشـد   لنفادنوپاتي  مي تواند  ها  انواع لنفوم  نييلبا

  نــواحي ســر و گــردن و حفــره دهــان حــائز اهميــت       
  ).1(باشد مي

تـرين مـسائل در ارتبـاط بـا هـر             يكي از اساسي   اصولاً      
بيمــاري تعيــين فراوانــي آن بيمــاري در منــاطق مختلــف 
جغرافيايي از نظر خصوصيات دموگرافي و تشخيصي اسـت         
در تحقيقي كه توسط انصاري در شهر همدان طي سالهاي          

 بر روي تومورهاي بدخيم دهان و فك و صورت          76-1364
گـزارش شـده    % 9/12 انجام گرفـت ميـزان شـيوع لنفـوم        

 و اين نتايج مـي توانـد در ارتبـاط بـا سـرطانها از                )2(است
 تعيين هدف از اين مطالعه      .اهميت ويژه اي برخوردار باشد    

 لنفوم در بيمارستانهاي آموزشي شهر همدان بـوده         فراواني
بنحوي كـه برنامـه ريـزان را در طراحـي و اجـراي برنامـه                

  .پيشگيري ياري نمايد

  :روش كار
تحليلـي و بـه صـورت     ـ  اين مطالعه به شكل توصيفي      

انجـام  ) 1372-82(نگر در مقطـع زمـاني مـشخص        گذشته
  . گرديده است

 بيمارستان دولتي شهر همدان      4در ابتدا با مراجعه به            
 از ميـان    )و اكباتان ) ره(سينا، مباشر كاشاني، امام خميني    (

مورد انواع   3500 هزار پرونده موجود بيش از       350 "حدودا
ها كه توسط مركز آمـار معاونـت درمـان دانـشگاه       بدخيمي

ثبت شده بـود    طي يك دوره ده ساله      علوم پزشكي همدان    
  . مورد بررسي قرار گرفت

ها ناقص بود جهت رفع نقايص و        در مواردي كه پرونده         
ابهامات از بايگاني شخـصي همكـار انكولوژيـست اسـتفاده           

آوري اطلاعـات     جهـت جمـع     فرم خاصـي   بدين منظور .شد
هـاي مـورد     از بين پرونده  گرديد و   مربوط به هر بيمار تهيه      

 توسـط آزمايـشات     ابررسي، مواردي كـه تـشخيص لنفوم ـ      
مورد مطالعه قرار گرفت و      هيستوپاتولوژيك تاييد شده بود   

آوري اطلاعـات    اطلاعات مورد نياز در فرم مخصوص جمـع       
ــد  ــت ش ــپس داده. ثب ــا س  ــيه ــه اس ــورد مطالع   تخراج  م

 مـورد آنـاليز و ارزيـابي قـرار     SPSSشد و توسط نرم افـزار   
  .گرفت

  

  :نتايج 
%)  5/11( پرونده   404       از كل پرونده هاي مورد بررسي     

  .  اختصاص داشتاانواع لنفومبه 
 مورد به لنفـوم     285 ،   ا پرونده انواع لنفوم   404از كل         

كين  مورد بـه بيمـاري هـوج       111،  %) 5/70(غيرهوجكين  
اختــصاص %) 2( مــورد بــه  لنفــوم بوركيــت 8و %) 5/27(

 . داشت
  )%65(مـورد   72لنفوم هوجكين   ابتلاي افراد مذكر به           

 و به لنفوم بوركيـت      )%61 (مورد175به لنفوم غيرهوجكين  
 نشان داد كه مردان به نـسبت      نتايج   . بود )%5/62(مورد   5
ــه 6/1 ــتلا    1 بـ ــوم مبـ ــواع لنفـ ــه انـ ــان بـ ــيش از زنـ   بـ

  .)1جدول (مي شوند
  

  فراواني بيماران مبتلا به انواع لنفوم : 1جدول
  بر اساس سن و جنس

  

    )سال(سن   جنس
40بالاي  21-1040-20 10زير  زن مرد  

  
 جمع

 بوركيت
5  

*)5/62( 
3  

)5/37(
3  

)5/37( 
5  

)5/62(
0  
)0( 

0  
)0( 

  
8 

  175 غيرهوجكين
)4/61(  

110  
)6/38(

6  
)1/2(  

24  
)4/8( 

80  
)28(  

175  
)4/61( 

  

285  

  72  هوجكين
)65(  

39  
)35( 

20  
)01/18( 

40  
)36(  

33  
)7/29( 

18  
)2/16( 

  

111  

  . اعداد داخل پرانتز درصد مي باشند*
  

 با شغل افراد مورد مطالعه      ادر اين مطالعه ارتباط نوع لنفوم     
هاي ما لنفوم هوجكين بيشتر  قرار گرفت كه بر حسب يافته

ــشاغل آزاد و صــنع ــاش،  (تي در م ــات، نق ــارگر كارخانج ك
%) 12( نفـر    8و كشاورزان بـا     % ) 61( نفر       40با  ) مكانيك

از نظر شـيوع در     %) 27( مورد 18دار با    زنان خانه . شايع بود 
  . مقام دوم قرار داشتند

 75دار  افراد خانـه    در لنفوم غيرهوجكين ميزان ابتلاي         
سـاير   درو  %) 34(مـورد 70كـشاورزان   در  و  %) 5/36(مورد  

در مـورد لنفـوم بوركيـت       . بـود %) 5/29( مـورد  60مشاغل  
 زير دبستان يندانش آموز يا در سن) نفر8(مبتلايان  % 100
  . بودند
ــه،         ــن مطالع ــاري   % 40در اي ــه بيم ــتلا ب ــراد مب از اف

موارد روستانـشين بـوده انـد و        % 60هوجكين شهرنشين و    
دق بود   درباره لنفوم غيرهوجكين هم صا     "اين نسبت دقيقا  

شهرنشين % 5/37با توجه به اينكه در مورد لنفوم بوركيت         
  . روستانشين بودند% 5/62و 
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ــوجكين   27        ــوم ه ــه لنف ــتلا ب ــاران مب ــورد از بيم    م

 مـورد   3 مورد از مبتلايان بـه لنفـوم غيرهـوجكين و            28و  
   ســال بعــد از تــشخيص 5لنفــوم بوركيــت، بــه مبتلايــان 

ــد و در    ــوده ان ــده ب ــاري زن ــان   بيم ــوارد مبتلاي ــه م    بقي
  يــا فــوت شــده بودنــد و يــا اطلاعــات موجــود در پرونــده  

  هـا كـافي     جهت پيگيري و دسترسـي بيـشتر بـه ايـن داده           
  . نبود
تظاهرات باليني و علائم عمومي بيماران مبتلا شـامل               

رنگ پريدگي، علائـم سـرماخوردگي، كـاهش وزن، تنگـي           
پرونـده هـاي مـورد       اسهال بود كه اين اطلاعات از         و نفس

ــده اســت  ــتخراج ش ــوجكين  .بررســي اس ــوم غيره در لنف
ــا   شــايع ــاليني بــه شــكل لنفادنوپــاتي ب   تــرين تظــاهرات ب
و در لنفوم هـوجكين علائـم عمـومي         %) 5/37( مورد   107

  تــرين  شــايع%) 52(مــورد58مثــل تــب و كــاهش وزن بــا 
بـــوده %) 42( مـــورد 47و بـــدنبال آن لنفادنوپـــاتي بـــا 

  .)2جدول (است
  

  فراواني تظاهرات سر و گردن و علائم عمومي : 2جدول 
  در انواع  لنفوم

  

   
لنفودنوپاتي

زخم و 
ريزي خون

  
 تورم

  
 درد

  
علائم عمومي 

  
جمع

لنفوم  
 بوركيت

٣  
*)٥/٣٧( 

٢  
)٢٥( 

١  
)٥/١٢( 

٢  
)٢٥( 

٠  
)٠( 

  

٨ 

لنفوم 
 غيرهوجكين

١٠٧  
)٥/٣٧(  

٢٠  
)٧(  

٢٣  
)٨(  

٣٤  
)١٢(  

١٠١  
)٣٥(  

  

٢٨٥

لنفوم 
  جكينهو

٤٧  
)٤٢(  

٩  
)٨(  

٦  
)٥(  

١١  
)٩(  

٥٨  
)٥٢(  

  

١١١

  
  . اعداد داخل پرانتز درصد مي باشند*
  

در اين مطالعه، علت مراجعه و شكايت اصلي بيماران مورد          
 آنهـا مـورد بررسـي قـرار         ايبررسي در رابطه با نوع لنفوم ـ     

گرفت كه بيـشترين علـت مراجعـه و شـكايت اصـلي ايـن               
ه، تـب و علائـم شـبيه        فسـر (بيماران علائم سرماخوردگي    

  بود بـدين ترتيـب كـه در لنفـوم بوركيـت           ) سرماخوردگي
مــوارد و در % 5/33مــوارد و در لنفــوم غيرهــوجكين % 50

لنفادنوپاتي نيز جـزء علـل      . موارد بود % 30لنفوم هوجكين   
بيمـاران مبـتلا    % 28شايع مراجعه بوده است به طوري كه        

ــوجكين و   ــوم ه ــه لنف ــه % 14ب ــتلا ب ــاران مب ــوم بيم  لنف
غيرهوجكين با شكايت اصـلي لنفادنوپـاتي مراجعـه كـرده           

  .)3جدول (بودند

  
  علت مراجعه و شكايت اصلي بيماران : 3جدول

  بر اساس نوع لنفوم
  

  
لنفودنوپاتي

درد شكم و 
 اندامها

علائم 
سرماخوردگي

علائم 
*عمومي 

  
جمع

  لنفوم 
 بوركيت

1  
)5/12( 

0  
)0( 

4  
)50( 

3  
)5/37( 

  

8 

لنفوم 
 رهوجكينغي

41  
)14(  

76  
)27(  

95  
)5/33(  

73  
)5/25(  
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لنفوم 
  هوجكين

32  
)28(  

20  
)18(  

33  
)30(  

26  
)24(  

  

111 
  

  كاهش وزن، تنگي نفس، تعريق و خستگي:  علائم عمومي شامل*
  

  :بحث
كه  بود %5/11لنفوم   ي بيمار فراواني كل حاضر مطالعه در     

 %)5/12(، عراق %)7/11(لبناني مثل   كشورهاي در مقايسه با  

ــعودي  و ــستان س ــواني%) 3/10(عرب ــت همخ  در و) 3(داش
ــا   ــاري در آمريك ــيوع بيم ــا ش ــسه ب ــايرت %) 5/4(مقاي مغ

كـه در مركـز سـرطان شناسـي         اي  در مطالعـه    ). 4(داشت
آمريكا بر روي لنفوم غيرهـوجكين صـورت گرفتـه ميـزان            

  ).5(گزارش شده است% 5/7شيوع لنفوم 
ــر        ــيفاز نظ ــراوان ــوم   ا لنفوم ــدان، لنف ــهر هم  در ش

توانـد   غيرهوجكين بيشترين موارد شيوع را داشت كـه مـي    
 .لنفوم در گروههاي سني مختلف باشد ابتلاء به دهنده نشان

 لنفوم در افراد بـالاي      فراوانيدر اين مطالعه حداكثر ميزان      
همخـواني  ايزنبـاگ    سال بود كه اين نتيجه با مطالعـه          40

ين تحقيق، بيماري بيشتر در مردان بود كـه      در ا  .)6(داشت
مطالعـه اپيـدميولوژي سـرطان در       و  ) 2(انـصاري مطالعه  با  

 البته در اكثر مطالعـات ابـتلا    .همخواني داشت ) 3(اصفهان  
ولـي در   ) 7،8(است برابر زنان گزارش شده      2مردان حدود   

برابـر بـود كـه بـا        65/1مطالعه حاضر، ايـن نـسبت حـدود         
اعـلام   1بـه    4/1 زن را       بـه  سبت مـرد   كه ن  ليسترمطالعه  
بـالاتر   فراوانـي شـايد بتـوان     ). 9(دارد همخواني    بود نموده
 در مــردان را در ايــن مطالعــه بــه دلايــل شــغلي و النفومــ

اجتماعي خاص نسبت داد خصوصاً اينكـه اكثـر مـردان در            
اين مطالعه يا كشاورز بودند و يا به مشاغل صنعتي اشتغال           

بـا ريـسك    علـت آن تمـاس بيـشتر         توانـد   مـي داشتند كه   
لازم به ذكر اسـت     . ن باشد ژفاكتورها و ساير موارد كارسينو    

كه در مطالعات قبلي به ارتباط مستقيم ابتلاء بـه لنفـوم و             
 برحـسب   ادر اين تحقيق نوع لنفوم    .شغل اشاره نشده است   

بـه طـوري    .محل سكونت نيز مورد ارزيابي قرار گرفته است       
  ريــــدر جوامع شه%) 40(ورد م38كه لنفوم هوجكين با 
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در جوامع روستايي بيـشترين     %) 60( مورد 56با  كمترين و   
مورد  105را داشت و در مورد لنفوم غيرهوجكين با       فراواني

در %) 60( مـورد    155در جوامع شهري كمتـرين و       %) 40(
 در كـل    . را داشـت   فراوانيجوامع روستايي بيشترين مقدار     

 در اسـتان    انمـود كـه لنفوم ـ    گيـري    توان اينطور نتيجه   مي
توانـد ايـن      مـي همدان در جوامع روستايي بيشتر بوده كـه         

به علت ارتباط و تماس بيشتر اين افراد بـا مـوارد   مورد هم   
كارسينوژن مثل كودهاي شيميايي و عادات آنها در جوامع         

هاي درون گروهي و فـاميلي و پـايين          روستايي مثل ازدواج  
درس در نـزد روسـتاييان و       بودن سن ازدواج و حـاملگي زو      

بـه  ،   شـد بابارزشدن نقش عوامل ژنتيكي در ايجاد بيماري        
طوري كه در ايـن مطالعـه رابطـه مـستقيمي بـين سـابقه               

 ايـن نكتـه بـا       ،فاميلي مثبت و نوع لنفوم مشاهده گرديـد         
تحقيقي كه در دانشگاه علوم پزشكي ايلام صـورت گرفتـه           

 ـ    اين يافتـه   .)10(بود همخواني داشت    و  ژولا مطالعـه    هـا ب
فاميلي  فاكتورهاي محيطي،سابقه: كند كه بيان مي همكاران

زا به طور عمده و تغذيـه غيربهداشـتي در           و عوامل سرطان  
ي كــه وضــعيت معاوهــاي غــذايي و در جــ بعــضي از رژيــم

ــد بيمــاري شــايع  ــر،  اجتمــاعي و اقتــصادي خــوبي ندارن ت
  ). 11(باشد مطابقت داردميتر و شديرتر  بدخيم

 و ســابقه ادر ايــن مطالعــه ســعي گرديــد نــوع لنفومــ      
لنفـوم  در  ها نيز بررسي گردد به طـوري كـه           برداشتن لوزه 

 مـورد  3  بـا  مـورد و در لنفـوم هـوجكين    4غيرهوجكين با   
ــوزه   البتــه رابطــه،هــا گــزارش گرديــد  عمــل برداشــتن ل

داري بين ابـتلاء بـه بيمـاري لنفـوم و جراحـي لـوزه             معني 
 مغـايرت    شـيلدر   بـا تحقيـق    نتـايج يـن    كـه ا   نيامد بدست
ها  تواند به علت كم بودن حجم نمونه        اين مي   و )12(داشت

 دركـل   .ها باشـد    حال دقيق بيماران در پرونده      و عدم شرح  
گردد با توجه بـه مـوثر بـودن سيـستم لنفـاوي              توصيه مي 

ها براي دفاع و جلوگيري از پخش و انتشار ويروس و با             لوزه
ها در سـنين     لعات مشابه، برداشتن لوزه   عنايت به نتايج مطا   

  .صورت نگيردپايين عمر جزء در موارد خاص 
در اين مطالعه بين ابـتلاء بـه لنفـوم و سـابقه مثبـت                     

فاميلي رابطه معني داري وجود داشت كه ايـن موضـوع بـا          
و  )10(تحقيق انجام شده در دانشگاه علوم پزشـكي ايـلام           

از ايـن    مطابقت داشـت  ) 14(نوچينيو  ) 13 (كريتامطالعه  
 مـوثر   اوژنز لنفوم توراثت را در پا    تاثير احتمال انيتوجهت م 

  . انستد
   ومــــلنف  باليني  تظاهرات  شايعترين  مطالعه،  اين در      

  
علائم عمومي و لنفادنوپاتي بود كـه بـا مطالعـه            هوجكين،

در اين  . ) 15(دانشگاه علوم پزشكي مشهد مطابقت داشت       
 در مــورد لنفــوم غيرهــوجكين و لنفــوم بوركيــت مطالعــه،

اي بـود كـه بـا     ترين تظاهر بيماري، لنفادنوپاتي ناحيه    شايع
مطالعه مشابه با دانشگاه علوم پزشكي اهـواز نيـز مطابقـت            

  ). 16(داشت
  مورد سابقه7در لنفوم غيرهوجكين به     در اين تحقيق        
ابقه  مورد س  7 مورد روماتيسم مفصلي،     HBSAg   ،2 مثبت

به  و در لنفوم هوجكين     مورد سل  2 و ديابت مورد 3 بروسلوز،
بروسلوز   مورد2مرغان،  مورد آبله 4 ،  مثبتHBSAg مورد 1
 مورد ديابت ثبت شده اشاره شده بود كه بـا توجـه بـه              2و  

 مرتبط  اخطر لنفوم  افزايش با بيماريها از بعضي كه گزارش اين
  . دهد تاكيد قرار ميهستند نياز به بررسي بيشتر را مورد 

   :نتيجه نهائي 
لنفادنوپـاتي   بايد اشاره شـود كـه در بيمـاري لنفـوم،                

ــكمي و     ــتينال و ش ــاي مدياس ــل از آدنوپاتيه ــي قب گردن
هپاتواسپلنومگالي ظاهر مي شود به طوري كه بزرگ شدن         

 لنفـاوي گردنـي يـك نـشانه          هاي گره   بدون علامت زنجيره  
در   دندانپزشك نقش مـوثري    زودرس و شايع لنفوما است و     

روتـين گـردن     تشخيص سريع بيماري به واسطه معاينـات      
كند دندانپزشكان علاوه بر تقويت قـدرت معاينـه و            ايفا مي 

بندي صـحيح     تشخيص لازم است اطلاعاتي را درباره طبقه      
بيماري بصورت باليني و هيستولوژيكي داشته باشـند زيـرا          

گردد و     تعيين مي  (Staging)درمان بواسطه مرحله بيماري     
 هـاي لنفـاوي،     برداري از گـره     بندي بايد شامل نمونه    مرحله

 تومـوگرافي كـامپيوتري شـكم و لگـن،         راديوگرافي سـينه،  
ــه ــشگاهي   نمون ــابي آزماي ــرداري از مغــز اســتخوان و ارزي ب

عليهذا دندانپزشـكان عـلاوه بـر       .كبد،كليه و استخوان باشد   
بـا معاينـه كامـل      كسب مهارت در معاينه كامل دهان بايد        

صــورت و ســرو گــردن بــه عنــوان يــك ضــرورت عملــي و 
  .اي آشنا باشند حرفه

  :سپاسگزاري
ــصانه دكتــر         بدينوســيله از همكــاري صــميمانه و خال

دانشگاه محمد عباسي فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي       
  .تشكر و قدرداني مي شودعلوم پزشكي همدان 

   :منابع
1. Little J, Falase D. Dental management of 

medically compromised patients. 6th ed. 
Philadelphia: Mosby , 2002: 376-80.  

  تومورهاي ساله 13بررسي آماري . انصاري محمدحسين. 2



68  42اره مسلسل ـــ ، شم 1385 زمستان،  4دهم ، شماره سيز     دوره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   
  

. )1364-76(و فك و صورت شهر همدان      بدخيم دهان      
 پزشـكي   دانـشكده دندانپزشـكي دانـشگاه علـوم       مجله  
 . 103-108: 1381 ، 4ماره ش ،15 دوره. تهران

ويژگيهاي اپيدميولوژيكي  .  امامي آزرم   ، بابازاده عندليب . 3
مجلـه  . شناسـي اصـفهان   هـا در مركـز سـرطان       سرطان

، 2ســال هــشتم، شــماره . پــژوهش در علــوم پزشــكي
1382 : 135-127 . 

4. Desforges F, Rutherford C. Hodgkin’s dis-
ease. Oral Surg Oral Pathol 2004; 25: 61-9.  

5. Anderson T. Malignant Lymphoma. The his-
tology and staging of 473 patients at the 
national cancer Institute. Oral Cancer 2002; 
32: 51-7.  

6. Eisenbug L. Oral presentations in Non-
Hodgkin’s Lymphoma. A review of thirty- 
one cases. J Oral Surg. 2004; 15: 151-56.  

7. Matis LA, Young R. Nodular Lymphoma. 
Current concept. Hematol Oncol Clin 2003; 
25:251-6.  

8. Aisenberg AC. Problems in Hodgkin’s dis-
ease management. Hematol Oncol Clin 
2001; 23: 761-9. 

9. Lister TA, Crowther D. Staging for Hodgkin’s 
disease. Semin Oncol 2002;17:646-80. 

   بررسي نوع بيمـاري     .آرمان رشيدي   ، حمدرفيع زاده م  . 10
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه مجله   .خواهر دو در هوجكين     

  .43-45 :1381 ، 31 و 32 شماره ، ايلام
11. Joel B, Joshef D. Characterictics of oral 

and paraoral malignant Lymphoma. Oral 
Surg Oral Pathol 2002; 92: 519-24. 

12. Childers NK. Oral complication in children 
with cancer. Oral Surg Oral Pathol 2003; 
(19): 41-47. 

13. Kirita T, Ohgi K. Primary Non Hodgkin’s 
Lymphoma of the mandible treated with ra-
diotherapy, chemotherapy and autologus 
peripheral blood stem cell transplantation. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod 2004; 40:450-5. 

14. Nocini P. Lomuzio L. Primary Non Hodg-
kin’s Lymphoma of the jaws. Immunohisto-
chemical and genetic review of 10 cases. J 
Oral Maxillofac Surg 2003; 58: 636-44. 

 ساله آن   5لنفوم در كودكان و بررسي      . اسانپرتوئي س . 15
.  در بخش اطفـال بيمارسـتان قـائم        1360-64از سال   

 :1369. 32  و31 شــماره ،مجلــه دندانپزشــكي مــشهد
54-45. 

گـزارش يـك مـورد       . حميـد  شيرواني   ، هرانپارسي م . 16
مجلـه علمـي دانـشكده      . ي  لنفوم بوركيت فـك تحتـان     

  .3-14 : 1369 ،11شماره . پزشكي اهواز


