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Abstract 

Malignant neoplasms that affect the lymphatic system are called lymphoma and include a wide 

range of diseases that originate from B cells. Lymphoma is the second common neoplasm of the head and 

neck and includes Hodgkin's lymphoma and non-Hodgkin's lymphoma. This article reports the case of a 

primary non-Hodgkin's lymphoma in the oral cavity. He attended Sari Maxillofacial Surgery Clinic 

because of a gradual growth of a mass in the posterior region of the maxilla. The patient was primarily 

diagnosed with periodontal abscess but misdiagnosis led to treatment failure and disease progression. 

After attending our clinic, immunohistochemical examination was performed which revealed a diffuse large 

B-cell lymphoma. The patient underwent surgery and treatment with CHOP regimen (cyclophosphamide, 

daunorubicin, vincristine, and prednisolone). The development of lymphoma in the oral cavity is very rare 

and its symptoms such as pain, swollen gums, and loose teeth are similar to other dental problems and 

may lead to diagnostic problems. The present report draws attention to non-Hodgkin's lymphoma in 

differential diagnosis of soft and hard tissues of the oral lesions that can lead to appropriate treatment and 

better prognosis. 
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 نـدراـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانــــلــــمج

 (220-221)   2022اردیبهشت   سال    222سي و سوم   شماره دوره 

 222      2022، اردیبهشت  222شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و سوم، شماره مجله دان              

 گزارش مورد

 

 مورد نادر یک گزارش: بالا فک بزرگ منتشر در B سلول لنفوم
 

       1وایآتنا ش
       2شهین عرب

       3پاکروان نیرحسیام
       4نیکا رضایی کلانتری

 5پرستو نامدار

 چکیده
 باشاندهاا مایيماريوسيعی از ب و شامل گروهلنفوم نام دارند  کنند،می لنفورتيكولار را درگير که سيستم بدخيم هاينئوپلاسم

 نيو غيرهاوکك نيدومين بدخيمی شايع سر و گردن است و شامل لنفوم هاوکك ،لنفوم .گيرندمی منشاء B هايسلول که از
اي بود ساله 15 آقايبيمار شود. معرفی می دهان حفره در اوليه غيرهوکكين در اين گزارش مورد، يک نمونه لنفوم .شودیم

 مراجعاه به مرکز درمانی جراحی فک و صاور  شا ر سااري توده تومورال در ناحيه خلف ماگزيلاک ي دليل رشد تدريجیکه به
 ،داده شده باود صيتشخ یو آبسه دندان ودنتاليپر يماريبه دندانپزشک، ب بيمار هيمراجعه اول یدر طکرد. لازم به ذکر است که 

 ه بود. پس از مراجعه به مرکازشد يماريب شرفتيسبب پ کارامد نبود و ،نادرست صيصور  گرفته به علت تشخ يهادرمان اما
منتشار باود.  B سالول غيرهوکكين لنفوم وجودحاکی از ايمونوهيستوشيمی در مورد بيمار، بررسی جراحی فک و صور ، 

 نتيجاه .گرفات قارار)سيكلوفسفاميد، داناروبيسين، وين کريستين، پردنيزولون(  CHOPرژيم  با درمان تحت جراحی و بيمار
 برخای علائام آن نياز مشاابه باا و ناادر اسات اريوقوع لنفاوم غيرهاوکكين در حفاره دهاان بساکه گيريم با توجه به اينمی

 .گاردد یصايمنجر به بروز مشكلا  تشخ اين امر ممكن استباشد، ها میلق شدن دندان و تورم درد، نظير دندانی هايعفونت
دانپزشكان و تأکيد بر احتمال لنفوم غيرهوکكين در تشخيص افتراقی ضايعا  به دن یج ت ارائه آگاه تواندیمقاله حاضر م

 .بافت نرم و سخت دهان مورد توجه باشد و به تشخيص زودرس و اطمينان از درمان مناسب براي ب بود پروگنوز کمک کند
 

 غيرهوکكين لنفوم بالا، فک بزرگ منتشر، Bلنفوم سلول  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
لنفورتيكاولار را  کاه سيساتم بادخيم هااينئوپلاسم

کنند، لنفوم نام دارند و شامل گروه وسايعی از می درگير
 .گيرنادمی منشاء B هايسلول باشند، که ازها میبيماري
گردن شناخته  و سر شايع بدخيمی به عنوان دومين لنفوم

 هااوکكين غياار و شااده اساات و شااامل لنفااوم هااوکكين
 هايیبافت و هاحتی اندام غيرهوکكين لنفوم .(5)باشدمی

هاي لنفوئيدي هستند را نيز به طور معمول فاقد سلول که
 عوامال و اسات نامشخص بيماري اين کند. علتدرگير می

 خاود هاايبيمااري ايمنای، نقاص از عباار  اصلی خطر
 شيميايی عوامل معرض در گرفتن قرار ها،عفونت ايمنی،
  .(2)باشدپرتودرمانی می و درمانی شيمی مضر،
 

 
 dds.pnamdar@gmail.commail: -E             یدانشكده دندانپزشكمازندران،  یگاه علوم پزشكدانش :ساري -پرستو نامدار مولف مسئول:

 رانيا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشكیدهان،فک وصور ، دانشكده دندانپزشك يگروه پاتولوژ ار،يدانش .5
 رانيا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشك دانشكده پزشكی، دکتراي بيوشيمی، .2
 رانيا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشكیفک و صور  و دهان، دانشكده دندانپزشك یگروه جراح ،ارياستاد .3
 ت ران، ايران دانشگاه  علو م پزشكی ت ران، ،. جراح دندانپزشک، مرکز تحقيقا  دندانپزشكی4
 رانيا ،يمازندران، سار یوم پزشك، دانشگاه علیدانشكده دندانپزشك كس،يگروه ارتودانت ار،ياستاد .1
 : 23/52/5445 تاريخ تصويب :             55/54/5445 تاريخ ارجاع ج ت اصلاحا  :            25/9/5445 تاريخ دريافت 
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ممكان اسات بسايار  غيرهاوکكين دامنه رفتار لنفوم

 کشنده باشد، درحاالی کاه لنفاوم آرام يا خيلی م اجم و

 دارد، در لنفاوم ناادر ايعقده خارج تظاهرا  هوکكين

 توانادشايع است و می ايعقده خارج نماي غيرهوکكين

 بيضه، تيروئيد، مختلفی شامل سيستم احشايی، نواحی در

 کشامی، هايبافت مرکزي، پستان، عصبی سيستم پوست،

عامل بروز  .(3-1)ديده شود بزاقی غدد و لوزه ها،سينوس

 سرکوب ويروسی يا مرتبط با ممكن است غيرهوکكين لنفوم

ايمناای باشاد، بااا اياان حاال، اتيولااوژي دقيااق آن  سيساتم

 هاوکكين غيار وقوع لنفاوم. (6)ناشناخته باقی مانده است

 هايدرصد لنفوم 2است و تن ا  نادر دهان بسيار حفره در

کناين هام .(1)دهاددهان رخ مای اي در حفرهگره خارج

 در .(7،8)درصد اسات 1 از ترکم استخوان در روز لنفومب

 لثاه، صورتی که اين بيماري در حفره دهان رخ دهاد، کاام،

 .(9)کندمی درگير را هالب و دهان کف گونه، مخاط زبان،

 B ساالول غيرهااوکكين منتشاار اولااين مااورد لنفااوم

و همكاااران در سااال  Kiniباازرگ در فااک بااالا توسااط 

پس از آن نياز ماواردي از باروز  .(54)گزارش شد 2449

بزرگ درمقالا  ذکر شده  B سلول منتشر هاياين لنفوم

 غيرهاوکكين لنفوم موردي هاياين گزارش .(55-53)است

 ايگاره خاارج بيمااري تظاهرا  عنوانبه بزرگ منتشر،

 لنفااوي غدد شامل که منتشر بيماري فرآيند از جزئی يا اوليه

 هايلنفوم عود مورد در. اندشده گزارش است، ايمنطقه

 زياادي ا باالا گزارشا فاک بازرگ در B سالول منتشر

 عود اوليه تظاهرا  عنوانبه نادر يک مورد. ندارد وجود

 ايگره خارج لنفوم يک عنوانبه سال، 1از  پس ديررس

 اران گاازارشو همكاا Kumarتوسااط  اسااتخوانی داخاال

 بازرگ مرباوط B سلول منتشر هايلنفوم .(53)شده است

 هاايسلول زا متشكل لنفاوي هايبدخيمی از گروهی به

 سيتوپلاسام برجسته، هايهستک تاولی، هايهسته با بزرگ

بروز  .(54)است بالا معمولاً تكثير سرعت همراه با بازوفيل

علت نادر بودن ممكن است منجر لنفوم در حفره دهان به

 به بروز مشكلا  تشخيصی ودر ن ايت تشخيص ديرهنگاام

 هاايعفونت تواند مشابهگردد کراکه علائم اين بيماري می

هاا باشاد. از لاق شادن دنادان و تاورم درد، نظيار دندانی

شر بسيار مخرب و بزرگ منت Bجايی که لنفوم سلول آن

 هاي لنفاوي را دارد، بنابراين شناساايیدرگيري گرهتمايل به

 اين بيماري خصوصا هنگاامی کاه در هاينشانه و علائم

دهد، حائز اهميات فاراوان اسات. در دهان رخ می حفره

 اولياه غير هاوکكين اين گزارش مورد، يک نمونه لنفوم

 دهان معرفی شد. حفره در
 

 گزارش مورد
بااه دلياال درد و  کااه بااود ايساااله 15آقاااي  بيمااار

ناراحتی مب م ودائمی، تورم در ناحيه خلف فک باالا در 

 فاک و صاور  شا ر سمت کپ، به مرکز درمانی جراحی

بيمااار هاايب سااابقه . کاارد مراجعااه 5398در سااال  ساااري

هااي مصرف دارو)جز آنتی بيوتيک ج ت درمان دندان

 يماري سيساتميککشيده شده(، مصرف دخانيا  يا سابقه ب

کارد. طباق گازارش و درگيري به بدخيمی را ذکر نمای

ماه قبل از مراجعه باا 4بيمار، ضايعه همراه درد و تورم از 

هاي مولر ايجااد بالا در ناحيه دندان سرعت زياد در فک

ماه از شروع علائم، بيماار باه 2شده بود. پس از گذشت 

دندانپزشااک مراجعااه کاارده بااود وتشااخيص برمبناااي 

هاااي غياار قاباال نگ ااداري مولرگذاشااته شااده و نااداند

 ماه 2هاي مولر کشيده شده بود. ولی بعد از گذشت دندان

بيوتياک، ها ومصرف طولانی آنتیاز کشيده شدن دندان

بيمار همچنان عدم ب بود علائم و بلكه بدترشادن علائام 

 کرد. در زمان مراجعه به جراح فک و صاور ،را عنوان می

 با قوام سافت، توده داخل دهان بيمار، يک پس از معاينه

 قسمت در مترسانتی 4  اندازه به حساس در لمس و همگن

هااي بالا در مجاور  ناحيه اپيكال دنادان لثه خلفی فک

 مش ود کشيده شده با تخريب استخوان و گسترش وسيع

قرماز رناب باود و عارو   و صاف پوشاننده مخاط. بود

 (.5اره )تصوير شم داشت خونی فراوان

 نشاان را غيرطبيعای يافته هيب آزمايشگاهی ارزيابی

تی اسكن و گرافی پانوراميک براي بيمار انجام سی .نداد

 پارانومياک ياک ضاايعه لوسانت وسايع نمااي شد و در
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 انو همکار وایآتنا ش     
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 گزارش مورد

 

 

مشاهده شد. اين ضاايعه راديولوسانت، در ناحياه خلاف 

دندان پره مولر دوم تا ناحيه دنادان ماولر دوم فک بالا از

 (.2تصوير شماره )قرار داشت  يمارسمت کپ ب

 

 
 

 
 

 سامت کاپ توده تومورال در ناحيه خلف مااگزيلا :1تصویر شماره 

 تورم و همراه با درد

 

 
 

 
 

 قادام ضاايعه در پانورامياک نماي سی تی اساكن و  :2تصویر شماره 

 بالا فک

هاي اولياه، توساط بعد از انجام آزمايشا  و بررسی

ال از ضاايعه انجاام شاد و در اينساينن جراح يک بيوپسی

شناسی دهان، فک و درصد به يک مرکز آسيب 54فرمالين 

 شاارح ماکروسااكوپیو  Grossصاور  ارسااال شااد. نمااي 

ضايعه حاکی از حضور کند قطعه بافت به رنب کرم تاا 

 متر بود.سانتی 9/41/51/5اي با قوام سفت به ابعاد ق وه

 وپلاسمميكروسكوپی حاکی از وجود يک نئبررسی 

 هاي تومورال مشابه لنفوسيت به شكلحاوي سلولبدخيم 

 صفحا  وسيع با هسته گرد، سيتوپلاسم اندک حاوي ميتوز

باا هاي مشابه ماکروفااژ که در لابه لاي سلول فراوان بود

حااکی  تشخيصسيتوپلاسم شفاف و فراوان مش ود بود. 

 باالا درجاه منتشر، B سلول غير هوکكين لنفوم وجوداز 

مثباات شاادن ايمونوهيستوشاايمی و  بررساای د کااه بااابااو

 نماي ميكروساكوپی و CD45,CD20,Ki67,CD3مارکرهاي 

، بازرگ Bلنفوم منتشر سلول نماي ميكروسكوپی . شد تاييد

 4آميزي هماتوکسايلين و ائاوزين باا بزرگنماايی با رنب

 نمايش داده شده است. 3در تصوير شماره  54Xو

 

 
 

 
 

غيار هاوکكين باا  لنفاومتاوده ميكروساكوپی نماي  :3تصویر شماره 

 برابر54و 4 بزرگنمايیرنب آميزي هماتوکسيلين و ائوزين با 
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توساط جراحای  در ن ايت پس از تشخيص، ضاايعه

 در و شاد خاارج اکسيننال به همراه حاشيه اطراف کاملا

لنفااوم ساالول  ن ااايی تشااخيص شناساایآساايب گاازارش

ومااور در زمااان تشااخيص ت .شااد ديااده منتشاار Bباازرگ 

 سينه و اسكن استخوان ج ت بيمار انجامراديوگرافی قفسه

شد و متاستازي نياز مشااهده نگردياد. کناد روز پاس از 

 جراحی بيمار با حال عمومی خوب مرخص شد.

 متخصااص بااه پااس از تشااخيص و جراحاای، بيمااار

 CHOPرژيام  باا درماان تحت و داده شد انكولوژي ارجاع

 (پردنيزولاون کريساتين، نويا )سيكلوفسفاميد، داناروبيسين،

 بادن بيماار از ديگاري در جااي درگياري. گرفات قارار

مرحله تحت شيمی درمانی قارار  6بيمار براي . نشد يافت

 کااهش باه تورم رو اندازه دوم سيكل انت اي گرفت. در

. يافتاه باود ب بود بيمار کاملا سوم سيكل پايان در و ن اد

مااه اساكن ج ت بررسی روند درمان، از بيماار هار ساه 

دريافاات شااد و تحاات آزمااايش قاارار گرفاات. پااس از 

 تحمال باود. او خوب بيمار عمومی حال ماه 58 گذشت

 عارضاه گوناه داشات و هايب درماان باه نسابت مطلوبی

در پيگيري دوسااله بيماار در  منفی گزارش نكرد. جانبی

 عود مجدد و متاستازي مشاهده نگرديد. 5445سال 

 

 بحث
و گااردن  ساار ناحيااه در غيرهااوکكين تظاااهر لنفااوم

 .(51)درصد گزارش شده اسات 5بسيار نادر و در حدود 

گااردن رخ  و ساار غيرهااوکكين در هنگااامی کااه لنفااوم

 هاانازوفارنكس، لوزه شامل والدير دهد معمولا حلقهمی

 اراناازال،پ هايسينوس کند. بينی،زبان را درگير می قاعده و

نياز ممكان اسات درگيار شاوند.  بزاقای غدد و هااربيت

است، با ايان حاال برخای ماوارد  نادر بالا فک درگيري

مانااديبل گاازارش شااده اساات کااه  و درگيااري ماااگزيلا

در  .(51-57)لثه مشاهده شده اسات و اکثريت آن در کام

باالا  فاک خلفای ياري قسامتنمونه گزارش شده، درگ

غيرهاوکكين در  تار گزارشاا  لنفاومبيش مشاهده شد.

( و 3:2 زن باه مارد دهان در مردان ميانسال )نسبت حفره

 لنفاوم بيمااران سانی ميانگين .(54)پير گزارش شده است

 .(55)باشادسال مای 11 تا 14 تشخيص هنگام در بالا فک

 اولياه اباتلا باه لنفاوم ناحياه دهاان، حفره صورتی که در

ثانويه ديگر اعضا نياز معماولا  باشد، ابتلاي غيرهوکكين

با ايان حاال ماا هايب درگياري در  (،57)شودگزارش می

هااي بيمااار گاازارش شاده در اياان مطالعااه، سااير ارگااان

 لنفااوم، مااديريت بااراي روش ب تاارين مشاااهده نكاارديم.

ک مشكل اساسی عدم اختصاصی ي. است دقيق تشخيص

 اسات کاه معماولا حفره دهان لنفوم بالينی بودن نماهاي

 تااورم صااور  علايماای از مشااكلا  دناادانی شاااملبااه

 مخااط، درد بدون الت اب دندان، لقی موضعی استخوان،

کنااد و ممكان اساات مای تظااهر صااور  ياا دنادان درد

 علائام، ايان دليالتشخيص پزشک را منحرف کناد. باه

 ياا ادنتوژنياک الت ابی هايبيماري عنوانبه اغلب نبيمارا

 استئوليتيک فكای و کيستيک ضايعا  ساير يا پريودنتال

 بااه منجاار کااه شااوند،می داده تشااخيص اشااتباه بااالقوه

 مانند) نامناسب يا غيرضروري درمان و ناب نگام پردازش

و مصاارف داروهااا و  کشاايدن دناادان ريشااه، درمااان

 (.58،5)شودمی( هاي ضد ميكروبیدهانشويه

شايان ذکر است که تشخيص قطعی در اکثر مواقاع 

ا تااخير بهاي دهان و دندان به علت تشابه با ساير بيماري

گيرد و ايان مسااله در اکثريات قابل توج ی صور  می

 .(5)شاودموارد سبب منتشر شدن بيماري قبل از تشخيص می

حاضار نياز در طای مراجعاه اولياه باه  گزارش ماورددر 

 دنادانیبه اشتباه بيماري پريودنتال و آبساه  دانپزشک،دن

هااي صاور  در نتيجه درماانتشخيص داده شده بود و 

گرفته در اين راستا به علات تشاخيص نادرسات کاراماد 

 نبود و سبب پيشرفت بيماري شد.

اي از ايان بيمااري شاامل گساتره افتراقای تشخيص

هاي فک و صور  اسات کاه ممكان اسات امار بيماري

 قبيال از فراينادهاي عفاونی يص را مختل نمايد و شاملتشخ

 دنتوآلوئاولار، آبسه سيستميک، و عمقی قارکی عفونت

کارساينوم  مياانی، خط کشنده گرانولوم وگنر، گرانولوم

 متاسااتاتيک، ضااايعا  تومورهاااي سنگفرشاای، ساالول
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 .(58)باشادمای نئوپلاستيک،کيست و تومورهاي ادنتوژنيک

 درگياري راديولوژياک علاوه بر اين، علايم اختصاصی

درصد موارد قابل روئيت نيست و  24تا  54استخوانی در 

باشند که می راديوگرافيک زمانی قابل مشاهده هاييافته

ساينوس رخ داده باشاد و  به ت اجم و کورتيكال تخريب

در نتيجاه امار تشاخيص ممكان اسات باا مشاكل روبارو 

در گزارش مورد حاضار، باه دليال وجاود  .(54،51)گردد

و عدم وجود ساابقه پرشاكی  مولر پره دندان تورم و درد

لاتی روبرو شد. تورم به نظر، تشخيص با مشك مورد بيمار

بيوتيک که در نتيجه شک به عفونات آنتی مصرف رغم

دندان و بيماري پريودنتال تجويز شده بود، ب بود نيافات. 

 تخرياب ترابكولاسايون از بررسی راديوگرافيک که حاکی

 روناد پريودنتاال باود، ياک ليگاماان و اساتخوان طبيعی

ن اد را پيشا موضاعی ياا سيساتميک تارمخارب پاتولوژي

 کرد.می

 حاشاايه دهنااده کاااهشنشااان عمومااا، راديااوگرافی

 ضااايعا  پريودنتااال، فضاااي شاادن گشاااد آلوئااولی،

 عالاوه .(59)اسات نامشخص مرزهاي و نامنظم راديولوسنت

ناده دهنشاان اسات ممكان معماولی راديوگرافی اين، بر

دندان باشد. در مورد  هايتخريب اساسی استخوان ريشه

 دندانپزشاكی، و پزشاكی تاريخچاه اخذ از بيمار ما، پس

 و شاد انجاام لنفاوي هايگره و و گردن سر کامل معاينه

 وجااود عاادم و بيمااار سيسااتميک بااه ساالامت توجااه بااا

 اخااتلال تااورم، پيشاارفت بااالاي و ساارعت لنفادنوپاااتی

 شاد و در ن ايات مطارح (هاارکومساا) مزانشيمی بدخيم

غياار هااوکكين ساالول  هيسااتوپاتولوژيک لنفااوم بررساای

 منتشر، را نشان داد. Bبزرگ 

 بقاا ميازان موضعی دارناد، بيمارانی که درگيري در

 بقااي ميازان منتشار حاالی کاه در ماوارد در است، عالی

 باه درماان نتيجاه و آگ یپيش .(54)است نامطلوب بيمار

 تظاهر درمان، نوع شناسی، بافت نوع مانند زيادي عوامل

در  .دارد بسااتگی بيمااار ساان و تومااور اناادازه ،B علائاام

 سامت صور  درماان باه موقاع، بيمااري باه نادر  باه

لوسامی  و پوساتی هايندول و با پلاک ها منتشر الگوي

كين شاامل غيرهوک هاي شايع لنفومرود. درمانپيش می

و  (3)باشادشيمی درماانی، اشاعه درماانی و جراحای مای

کاار درماانی باه و اشاعه درماانی شيمی از عموماً ترکيبی

 تزرياق و هااي مونوکلوناالبااديآنتای کنينهم .رودمی

 .(3)رونادکاار مایهبا بيماري اين درمان در نيز اينترفرون

هااي و در غيااب بيمااري موقاعهبا درماان کلای، طاوربه

 درگيرکننده سيستم ايمنی نظير سندرم نقص ايمنی اکتساابی

درصد  74تا  14موثر است و بقاي طولانی مد  آن بين 

و  تشاخيص به توجه در بيمار ما با (.5)گزارش شده است

  .بود عالی پروگنوز به موقع، و مناسب درمان

بااه  توانااد ج اات ارائااه آگاااهیمقالااه حاضاار ماای

غيرهاوکكين در  تأکيد بر احتماال لنفاوم و دندانپزشكان

ماورد  دهان سخت و نرم بافت ضايعا  افتراقی تشخيص

 اطميناان از و زودرس شخيصتواند به تتوجه باشد و می

 پروگنوز کمک کند. احتماال ب بود براي مناسب درمان

اختصاصای  غيار بايد در مورادي که بيمار با علائم لنفوم

 نشاده، درماان آپيكاال پاري برآمادگی لثه، نظير الت اب

 يااا غيرطبيعاای احساااس يااا نامشااخص، منشااا بااا ادنتااالني

 کند،اجعه میفرواوربيتال مر عصب ناحيه به مربوط حسیبی

 دشاوار را دقياق تشخيص درنظر گرفته شوند. اين علايم

 درماان اولياه مراحال در مكرر تاخير است ممكن و کندمی

 و باالا فک اسكن CBCT يا CT. (24،25)دهد توضيح را

 مارکرهااي باا بيوپسی نمونه ايمونوهيستوشيمی آميزيرنب

 فاک غير هاوکكين لنفوم درمان. شودمی توصيه لنفاوي

معمااولا  ترکيباای پرتودرمااانی و درمااانی شاايمی بااا بااالا

 .است مطلوب

 غياار لنفااوم گيااريم کااه وقااوعدر پايااان نتيجااه ماای

است. بروز لنفاوم در  نادر دهان بسيار حفره در هوکكين

حفااره دهااان ممكاان اساات منجاار بااه بااروز مشااكلا  

 برخی تشخيصی گردد کراکه علائم اين بيماري مشابه با

هاا لق شدن دنادان و تورم درد، نظير دندانی هايعفونت

اين بيماري  هاينشانه و باشد. بنابراين، شناسايی علائممی

دهاد، حاائز دهان رخ مای حفره خصوصا هنگامی که در

 اهميت فراوان است.
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 سپاسگزاری
اين مقاله توسط دانشگاه علوم پزشاكی مازنادران و 

تائيد  IR.MAZUMS..REC.1401.14232با کد اخلا  

 کاادام از نويساندگان ايان مطالعااه، افاراد و يااا يبشاد. ها

 
ها تعارض منافعی براي انتشار اين مقاله ندارند. از دستگاه

تمامی کسانی که در اين پنوهش با ما همكاري داشاتند، 

 نماييم.تشكر و قدردانی می
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