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 ی(مرور)مقالۀ 

 خونی هایبدخیمی دهانی تظاهرات
 

 ،3پورفر خوئینی حسین ، *2زاده قلی ، نرگس1روحانی بیتا

 4ابراهیمی ، هومن2پورشهیدی سارا
 

 چکیده
-های خون میسلولتولید های خونی ناشی از ایجاد اختلال در بدخیمی :زمینه و هدف

یک دارای تظاهراتی در سیستم هایاز بیماریدیگر برخی ها همانند باشند. این بیماری
های و نشانهعلائم خصوص  مروری بر مقالات در ،. هدف از این مطالعههستنددهان  حفرۀ

با این تظاهرات و  زشکانپنمودن دندان هماتولوژیک بدخیم به منظور آشنااختلالات دهانی 
 ست.هاسریع این گروه از بیماری کشفکمک به 

در  علمی معتبر هایپایگاه در موجوداین مطالعه حاصل مروری بر مقالات  :بررسیروش 
 کلیدی کلماتهای خونی است. در این مطالعه از خصوص تظاهرات دهانی بدخیمی

"Oral manifestation"، "Lymphoma"، "Leukemia"  و"Multiple 

myeloma" دوتایی( استفاده شد. یا تکی صورت )به 
 لوسمی، جمله )از های خونیمتعددی در مورد تظاهرات دهانی بدخیمی قالاتم ها:یافته
و دهد که علائم نشان می آنهاد. نتایج حاصل از باش( در دسترس میمالتیپل میلوم و لنفوم
 افزایش مخاط، پریدگی رنگ مثال، عنوان به) هایبدخیمدهانی ناشی از این  هاینشانه
مهمی در شناسایی  مدرکتواند می استخوانی( تغییرات تریسموس و خونریزی، لثه، حجم

 آنها و حتی در برخی از موارد، اولین علامت بروز بیماری باشد.
های خونی ف بدخیمیدر انواع مختل می تواننددهانی  هاینشانه وعلائم  گیری:نتیجه

د. بنابراین نشوبیماری محسوب می حتی در برخی از موارد اولین نشانۀد، که نشومشاهده 
به  ن بیماران و ارجاع آنهاتواند نقش مهمی را در شناسایی زودهنگام ایدندانپزشک می

 ن مربوطه ایفا نماید.متخصصا
 

 .تظاهرات دهانی، لنفوم، لوسمی، میلوم مالتیپلهای خونی، بدخیمی :واژگان کلید
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 مقدمه

 میلوم و لنفوم لوسمی، جمله از)های خونی بدخیمی

های سلولتولید اختلال در به وجود آمدن در اثر  (مالتیپل

های پرولیفراسیون نئوپلاستیک سلولشوند. خون ایجاد می

 سرکوبو در نتیجه  بدخیم هایسلول تجمع سببخون 

د. این شومی استخوان مغز های نرمال درسلول تولید روند

استخوان سبب بروز علائمی در  مغز اختلال عملکرد

 .(1،2) شودهای مختلف بدن میقسمت

های های خونی از روشبدخیمی تشخیصجهت 

مثال، شود. به عنوان ی استفاده میپاراکلینیکمختلف 

تشخیص لوسمی از طریق بررسی خون محیطی و مغز 

 آزمایش خون فرد مبتلا به لوسمیگیرد. استخوان صورت می

را نشان های سفید خون افزایش بارز تعداد سلول معمولاً

لنفاوی درگیر  اساس بیوپسی غدۀ تشخیص لنفوم بر ؛دهدمی

 مالتیپلگردد؛ میلوم یا آسپیراسیون مغز استخوان تثبیت می

ضایعات استئولیتیک( و نمای رادیوگرافی ) به وسیلۀ نیز

و شود بررسی لابراتواری خون و ادرار تشخیص داده می

الکتروفورز پروتئین سرم  توسط یید این تشخیص معمولاًتأ

گیرد. بیوپسی تومور و آسپیراسیون مغز یا ادرار صورت می

 ک نمایداستخوان نیز می تواند به تشخیص این بیماری کم

(3).  

  برخی دیگر ازهمانند  های بدخیماین بیماری

 در را هاییعلائم و نشانهتوانند می های سیستمیکبیماری

دهان ایجاد نمایند. با آنکه این تظاهرات  حفرۀ

 لامت اولیۀباشند، در برخی از موارد عپاتوگنومونیک نمی

نقش  دتوانمیشوند و دندانپزشک بیماری محسوب می

  . (1،4) مهمی در تشخیص زودهنگام آن داشته باشد

های بدخیمی تظاهراتمطالعات متعددی در مورد 

است. هدف از این مطالعه، دهان انجام شده  ر حفرۀدخونی 

دهان و آشنایی با  ها بر حفرۀاین بیماریثیر بررسی تأ

به شناسایی کمک  به منظورتظاهرات دهانی ناشی از آن 

  باشد.اختلالات میسریع این 

 

 روش بررسی
تظاهرات  خصوص در مروری مطالعۀ یک مقاله این

 طریق از که استهای هماتولوژیک بدخیم دهانی بیماری

جمله  )از معتبر اطلاعاتی هایپایگاه در مقالات جستجوی

PubMed) هایاستفاده از واژه با، 2013 سال تا ابتدا از 

 ،Oral manifestation، Lymphoma کلیدی

Leukemia  و Multiple myeloma (تکی صورت به 

 .انجام شد (دوتایی یا

 لوسمی

های بیماری نئوپلاستیک سلول ترینشایع لوسمی

باشد. این بیماری ناشی از پرولیفراسیون سفید خون می

سازهای آن در مغز های نابالغ و پیشغیرطبیعی لکوسیت

های بدخیم در مغز استخوان است که منجر به تجمع سلول

-می ساز طبیعیاستخوان و در نتیجه سرکوب عناصر خون

 استخوان مغز یینارسا هماندر واقع یند آفر این شود که

های نرمال سفید و قرمز خون و ها و سلولفقدان پلاکت .است

های بلاست در خون محیطی و تجمع همچنین وجود سلول

جمله غدد لنفاوی و طحال  از بدن های مختلفآنها در بافت

 .(1،2،5) علائم این بیماری نقش مهمی دارنددر ایجاد 

قادر به ایجاد  به ویژه لوسمی حاد لوسمی تمام انواع

. لوسمی حاد باشنددهان می هایی در حفرۀعلائم و نشانه

مونوسیتیک -یک/ مونوسیتیک و لوسمی حاد میلومونوبلاست

های میلوئیدی( برای بدخیمی WHOبندی )بر اساس طبقه

ن باشند. محققاهای دهانی همراه میبا علائم و نشانه معمولاً

 مقایسه در حاد لوسمی از ناشی دهانی دریافتند که تظاهرات

. علائم دهانی لوسمی (1،6) است ترشایع مزمن لوسمی با

رنگ پریدگی مخاط، پتشی، اکیموز، هماتوم،  شامل
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دندان، افزایش حجم لثه، تریسموس، خونریزی، زخم، درد 

. این علائم (9-7) باشدها و تغییرات استخوانی میعفونت

ای بیماری است، در واقع در ارتباط نزدیکی با پاتوژنز زمینه

ساز نرمال این تظاهرات ناشی از سرکوب مغز استخوان خون

 عملکردترومبوسیتوپنی، لکوپنی، نقص در  آنمی،)

های لوسمیک مستقیم سلول اثر ارتشاحگرانولوسیت( یا در 

 .(11 ،8،10 ،7 ،1) باشدمی

به یک ناحیه از مخاط  های نئوپلاستیکارتشاح سلول

به پالپ  این ارتشاح. (8،12) شوددهان کلروما نامیده می

 به بخش عمقی عضلاتدان سبب بروز درد دندانی و دن

ارتشاح همچنین گردد. صورت سبب ایجاد تریسموس می

افزایش حجم مخاط  تواند درها به مخاط دهان میسلولاین 

 موضعی یا ژنرالیزۀجمله افزایش حجم  )از ثر باشدمؤدرگیر 

تاج دندان یا بخشی از  . تورم لثه همراه با پوشش کامللثه(

شایع لوسمی حاد به ویژه نوع مونوسیتیک آن تاج ویژگی 

حداقل بخشی از این افزایش  شود کهاست و تصور می

باشد. های بلاست به لثه میحجم ناشی از ارتشاح سلول

سبب عدم رعایت بهداشت  افزایش تمایل لثه به خونریزی

 شود که این نیز به نوبۀدهانی و تجمع پلاک میکروبی می

خود باعث هایپرپلازی واکنشی بافت همبند لثه و تسریع 

 .(14 ،13 ،9 ،1) گرددتخریب بافت پریودنتال می

 ممکن است دریکی دیگر از تظاهرات دهانی که 

 معمولاً هایزخم ،بیماران مبتلا به لوسمی مشاهده شود

ها باشد. علت ایجاد این زخمنکروتیک می حتی یا دردناک

کاهش پاسخ  وهای لوسمیک ترومبوز عروقی ناشی از سلول

 .(1،15) ایمنی موضعی است

حسی جمله پارستزی یا بی تظاهرات نورولوژیک از

فلج صورت،  ژمینال،ناحیۀ دهان و صورت، نورآلژی تری

توانند از علائم لوسمی حاد نیز می اختلال در بلع و غیره

باشند. این علائم ناشی از افزایش فشار مایع مغزی نخاعی، 

های موضعی سلول ای یا ارتشاحخونریزی داخل جمجمه

لوسمیک به سیستم عصبی مرکزی یا اطراف اعصاب محیطی 

 numb“است. نوروپاتی عصب منتال که تحت عنوان 

chin syndrome” شود نیز ممکن است از نامیده می

 شود )البته با شیوع کمتر( شکایات این بیماران محسوب

(1،16). 

تلا به لوسمی برخی از تظاهرات دهانی در بیماران مب

درمانی یا پرتودرمانی است که این عوارض شیمیناشی از 

اند. از و به خوبی شناخته شده باشندمی علائم بسیار شایع

 ،توان به موکوزیت دهانی، خشکی دهانمیاین علائم 

و همچنین، درد های ویروسی، باکتریایی و قارچی عفونت

درمانی ناشی از نوروتوکسیستی داروی شیمیدهانی صورتی 

اشاره نمود. همچنین برخی از تظاهرات وین کریستین 

پیوند علیه  دهانی در بیماران لوسمیک ناشی از بیماری

-پس از پیوند آلوژنیک مغز استخوان می (GVHD)میزبان 

های لیکنوئید و شامل واکنش GVHDباشد. علائم دهانی 

ای از . در درصد عمده(18 ،17 ،1) خشکی دهان است

شود مخاط دهان درگیر می مزمن GVHDمبتلا به  بیماران

و ضایعات دهانی ناشی از آن بسیار شبیه علائم دهانی 

جمله لوپوس  های اتوایمیون بافت همبند ازبرخی از بیماری

 .(19،20 ،1) باشداریتماتوز و سندرم شوگرن می

در برخی از مطالعات مواردی از لوسمی گزارش شده 

تشخیصی در بیماری  علائم دهانی، اولین نشانۀ است که

و همکاران گزارشی از یک بیمار که  زادهفتاحبوده است. 

ارائه  ،لثه بود ساله با شکایت از درد و خونریزی 26مردی 

قدام دچار افزایش حجم  لثه در ناحیۀ در این بیمار نمودند.

اریتماتوز، همچنین تا حدی ادماتوز، این ناحیه شده بود و 

با توجه به  حساس به لمس و مستعد خونریزی بود.

-ف بیمار، میزان التهاب پس از جرمبهداشت دهانی ضعی

طرف نمودن عوامل محرک موضعی به طور  گیری و بر

اندکی پس از آن، تورم، درد و  موقت کاهش یافت، اما

های تشدید شد که منجر به انجام بررسیخونریزی از لثه 

)لوسمی  خیص مشکل سیستمیک بیماربیشتر و تش

گوگالنیشانو  .(7)مونوسیتیک حاد( گردید
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(Gogălniceanu )و همکاران مورد دیگری از لوسمی 

 ساله گزارش نمودند. 54حاد را در یک زن  مونوسیتیک

که دندانپزشک  در این بیمار سبب شد لثه سریع هایپرپلازی

بیمار را جهت ارزیابی هماتولوژیک و تثبیت تشخیص 

و همکاران نیز بیماری را ( Silvaسیلوا ) .(21) ارجاع دهد

که تورم در ناحیه صورت وی منجر به تشخیص لوسمی 

 10گزارش نمودند. این بیمار دختری  شد،لنفوبلاستیک حاد 

پزشک خود جهت بررسی  ساله و آنمیک بود که توسط

به  )سمت چپ فک( در حد فاصل بینی و لب یتورم

دندانپزشک ارجاع داده شده بود. وجود این تورم همراه با 

سبب ایجاد شک به وجود  در بیمار سایر علائم سیستمیک

های تکمیلی، تشخیص با بررسی بدخیمی خونی شد که

و همکاران ( Martiniمارتینی ) .(8) قطعی تثبیت گردید

گزارشی در خصوص یک مورد نادر از بروز تظاهرات 

دهانی به عنوان علامت اولیه در لوسمی حاد سلول بالغ 

Natural Killer ((NK .52دی بیمار مر ارائه نمودند 

دهان و  های دردناک در ناحیۀخمساله بود که با شکایت از ز

نامنظم های دهانی زخم مراجعه نموده بود. در معاینۀژنیتال 

و متعدد در کف دهان، مخاط لب و زبان مشاهده گردید. در 

های لابراتواری نرمال بودند، اما پس از مدتی تست ،آن زمان

، آزمایشگاهیمجدد های با بروز علائم سیستمیک و بررسی

 .  (22) تشخیص داده شدبه طور قطعی بیماری 

 لنفوم

از  های هماتولوژیک است کهلنفوم یکی از بدخیمی

اگرچه این گیرد. های سیستم لنفورتیکولر منشاء میسلول

جمله غدد  های لنفوئیدی )ازبیماری در اغلب موارد بافت

های نماید، درگیری سایر انداملنفاوی و طحال( را درگیر می

بروز، از نظر میزان باشد. لنفوم نمی بدن نیز غیرمعمول

 شود.وب میمحسسر و گردن  دومین نئوپلاسم بدخیم ناحیۀ

 لقی استخوان، موضعی تورم صورت به تواندمی بیماری این

، تریسموس لثه،  زخم التهاب بدون درد مخاط، دندان،

 بروز گردنی لنفادنوپاتییا  و گوش سینوزیت، درد در ناحیۀ

 .(27-23) نماید

در  هوچکین. غیرند از: هوچکین و اانواع لنفوم عبارت

بدون  لنفوم هوچکین افزایش حجم اغلب موارد اولین نشانۀ

 غیرباشد. لنفوم درد غدد لنفاوی ناحیۀ سر و گردن می

ع است )پس از شای سر و گردن نسبتاً هوچکین نیز در ناحیۀ

ترین محل بروز این سر و گردن شایع دستگاه گوارش، ناحیۀ

 غیرترین نوع لنفوم . شایعشود(بیماری محسوب می

 است B-cellسر و گردن لنفوم  هوچکین در ناحیۀ

(23،24). 

نادر است،  دهان حفرۀ در لنفوم هوچکین بروزبا آنکه 

درگیری  ی بافت نرم دهان و نیزابتلاچندین مورد از 

-28) های مندیبل و ماگزیلا گزارش شده استاستخوان

در این بیماری  دهان که معمولاً هایی از حفرۀ. بخش(30

از: کام، کف دهان و لثه. گاهی  نداشوند عبارتدرگیر می

 تواند علامت اولیه و تنها نشانۀتظاهرات دهانی می اوقات

بیماری باشد و در سایر موارد ممکن است در همان زمان 

لنفادنوپاتی گردنی همراه با بیماری منتشرتر یا بدون آن 

  .(28 ،1) مشاهده شود

تواند از بافت حفرۀ دهان می هوچکین در غیرلنفوم 

: نازوفارنکس، لوزه و والدیر حلقۀلنفوئیدی مرتبط با مخاط )

( به وجود آید یا ممکن است ارتشاحاتی از بافت زبان قاعدۀ

 هوچکین غیرتظاهرات دهانی لنفوم  باشد. یغیر لنفوئید

بیماری منتشر و به صورت تورم نرم  علامت ثانویۀ عمدتاً

بدون علامت و منتشر همراه با زخم سطحی است که 

دهان، غدد ها، کام، مخاط باکال، لثه، زبان، کف هلوز معمولاً

 نماید. از بین رفتنرا درگیر می رناحیه رترومولبزاقی و 

)همانند التهاب  استخوان آلوئول همراه با تورم و درد

از های پاتولوژیک ی لب و شکستگیحسپریودنتال(، بی

درگیری باشند )ر این بیماری میدعلائم شایع درگیری فک 

 .(31-1،23،33) (است ترماگزیلا نسبت به مندیبل شایع
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 دهانی تظاهرات خصوص در ایگسترده مطالعات

 از مواردی مقالات این از برخی در. است شده انجام لنفوم

 گزارش بیماری ۀنشان اولین عنوان به دهانی ضایعات بروز

 یک همکاران و( Inchingoloاینچنگولو ). است شده

 به که ساله 73 مرد یک در را هوچکین غیر لنفوم از مورد

. نمودند گزارش ،شد ظاهر زبان در زخمی ضایعۀ صورت

 خونریزی و ماکروگلوسیا صورت به آن بالینی تظاهر

. (31) بود( زبان گرفتن گاز از ناشی آسیب علت به احتمالاً)

 هوچکین غیر لنفوم از دیگری مورد نیز همکاران و مهدوی

 مرد یک بیمار. نمودند گزارش بالا فک وستیبول ناحیه دررا 

 شکایت دندان لقی و صورت تورم از که بود ساله 72

 با منتشر تورم صورت به بیمار این در دهانی ضایعۀ. داشت

 دندان شدید لقی که بود وستیبول عمق در لاستیکی قوام

 این از رادیوگرافیک بررسی در و داشت همراه به را پرمولر

 گردید یافت نامشخص حدود با رادیولوسنسی نیز ناحیه

آگراوال  هوچکین توسط غیرمورد دیگری از لنفوم  .(34)

(Agrawal )30زن  گزارش گردید. بیمار یک و همکاران 

ای در ساکت دندان له بود که با شکایت از رشد ضایعهسا

از دندان  خارج نمودنخلفی فک بالا مراجعه نموده بود )

انجام شده بود(. نمای  دندانبه تازگی و به علت لقی دهان 

ای منفرد، لوبوله، به رنگ بالینی ضایعه به صورت توده

صورتی، ادماتوز و فیبروزه بود. این ضایعه با سطح اکلوزال 

های فک مقابل تداخل داشت، به نحوی که اثر کاسپ دندان

لی تکمی در آزمایشات ها بر سطح آن مشهود بود.این دندان

مبتلا  وی مشخص گردید که ،به عمل آمد بیماراین که از 

 .(23) باشدنیز می HIVبه 

 غیرهیستولوژیک لنفوم  یکی از انواع لنفوم بورکیت

دارای تظاهراتی شود. این بیماری نیز هوچکین محسوب می

جمله فکین، کام نرم،  در نواحی مختلف سر و گردن از

استخوان فک اغلب  باشد.پاروتید می ۀوالدیر و غد ۀحلق

-اولین محل ابتلا در این بیماری است و سپس بیماری می

-های نرم دهان، غدۀ پاروتید و سایر قسمتبافت تواند به

رش یابد. این تومور اغلب از ناحیۀ خلفی های بدن گست

شود و سپس به تمام نواحی فک انتشار ماگزیلا شروع می

های داخل دهانی، یابد و منجر به لقی دندان، تودهمی

رتشاح به پالپ، به ویژه پارستزی لب و درد دندان )به دلیل ا

وگرافی گردد. در رادیهای در حال تکامل( میدر دندان

با حدود نامشخص خورده  بید نمای با رادیولوسنسی غالباً

 بهشود و کورتکس استخوان نیز ممکن است هده میمشا

 شده باشدپرفوراسیون  دچار نرم بافت ارتشاح دلیل

(1،35،36). 

 از یک همکاران و( Pereiraپریرا ) گزارشی توسط

د. شساله ارائه  4بورکیت در مندیبل یک پسر  لنفوم مورد

این بیماری به صورت یک تورم با رشدی سریع طی مدت 

 هایی مشابه درد دندانی و وجود دندانزمان یک ماه، درد

مشاهده  در نمای رادیوگرافی (floating teeth) شناور

 از ضایعه به عملبیوپسی  ،گردید، که جهت تثبیت تشخیص

  .(37)آمد 

 مالتیپلمیلوم

 بدخیم پرولیفراسیون مونوکلونال مالتیپلمیلوم

ها با درجات متفاوتی از تمایز سلولی است که پلاسماسل

های سبب ایجاد ضایعات دردناک استئولیتیک در استخوان

. در (38،39) شودمیجمله جمجمه و فک  از مختلف بدن

مقادیر زیادی از  های نئوپلاستیک معمولاًاین بیماری سلول

های سبک یا سنگین مونوکلونال ایمونوگلبولین را زنجیره

 .(40) تواند در سرم یا ادرار کشف شودکنند که میتولید می

لازم به ذکر است که تومورهای پلاسماسل در برخی 

د که در نباشبه صورت ضایعه منفرد استخوانی می از موارد

-خلاف میلومد )برنشوسیتوما نامیده میاحالت پلاسماین 

 منتشر مغز استخوان ظاهر مالتیپل که به صورت تومورهای

تواند به صورت تومور خارج شود(. پلاسماسیتوما میمی

 .(38،41) مغز استخوانی نیز تظاهر یابد

اند از: عبارتمالتیپل در میلوم صورتی تظاهرات دهانی

که )بافت نرم شبیه اپولیس  هایهایی در فکین و تودهتورم



 خونی هایبدخیمی دهانی تظاهرات                                                                                                                                     142

4311، 1 ۀ، شمار41 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل  

 

-به علت پلاسماسیتومای خارج مغز استخوان ایجاد می

 ، خونریزی لثه، درد دندان، درد در فک )معمولاً(دنشو

مرتبط با نواحی رادیولوسنت میلوم در مندیبل و ماگزیلا(، 

لب )ثانویه به فشار عصب توسط حسی خشکی دهان و بی

های آملوئید یا پلاسماسیتومای های استخوانی، ندولتوده

تواند سبب خارج مغز استخوان(. درگیری استخوان می

ها، رادیولوسنسی فک جایی دندانهو جاب تحلیل ریشه و لقی

 . (1،42،43) های پاتولوژیک شودو شکستگی

آمیلوئیدوزیس دهانی همراه با اغلب  مالتیپلمیلوم

تواند منجر به . وجود رسوبات آملوئید در زبان میاست

به تواند میماکروگلوسیا شود که این نشانه در دهان 

 .(1،44،45) نمایدشخیص آملوئیدوزیس سیستمیک کمک ت

نماید، بنابراین مالتیپل سیستم ایمنی را نیز سرکوب میمیلوم

 های دهانی )ازانواعی از عفونتدر افراد مبتلا به این بیماری 

های پروتئین شود. اثراتجمله کاندیدیازیس( مشاهده می

میلوم بر فاکتورهای انعقادی و تجمع پلاکتی، 

ی از ترومبوسیتوپنی ثانویه به درگیری مغز استخوان ناش

توانند درمانی همگی میپلاسماسیتوزیس و اثرات شیمی

 .(1،46) دهان شوند سبب ایجاد بول هموراژیک یا پتشی در

دهد متعددی وجود دارد که نشان می هایگزارش

تواند اولین علامت مالتیپل میضایعات دهانی در میلوم

ضایعه  و همکاران یک مورد( Vieiraرا )ویه بیماری باشد.

را  مندیبل سیمفیزناحیۀ  در تورم با همراهاستئولیتیک وسیع 

پس از انجام  که گزارش نمودند ساله 81 مرد یکدر 

های بدن، ر استخواندرگیری سای بیوپسی و مشاهدۀ

-ابیوک. همچنین (39) مالتیپل تثبیت گردیدتشخیص میلوم

-( و همکاران یک مورد نادر از میلومObuekweوی )

ید شده بود )به عنوان پاروت را که سبب درگیری غدۀ مالتیپل

رسیدند بیماری( گزارش نمودند و به این نتیجه  اولین نشانۀ

-های غدۀ پاروتید باید میلومکه در تشخیص افتراقی تورم

و  (Pintoپینتو ). (38) مالتیپل نیز مورد ملاحظه قرار گیرد

ساله که با  65ن ز در مورد یکهمکاران نیز گزارشی 

 ،در ماگزیلا مراجعه نموده بود دردناک شکایت از یک تودۀ

ارائه دادند. وجود این ضایعه در دهان بیمار منجر به 

 .(40) گردید (مالتیپلمیلومسیستمیک وی )تشخیص بیماری 

در یک  فکی صورتی یک مورد از پلاسماسیتومای

( Siroisسیرویس ) مالتیپل مقاوم توسطبیمار مبتلا به میلوم

در این دهانی صورتی  تظاهرات. دگردیو همکاران گزارش 

 ضایعۀ وجود یک خونریزی شدید داخل دهانی، شاملبیمار 

جمجمه  حجیم فکی صورتی با گسترش به حفرۀ اروزیو و

 . (47) بودوسیع داخل دهانی  تودۀ  سریع و رشد

 

 گیرینتیجه
-های هماتولوژیک بدخیم میانواع مختلف بیماری

تظاهرات متعددی در ناحیۀ سر و صورت، به ویژه توانند 

 )ازعلائم  دهان ایجاد نمایند که گاهی اوقات این حفرۀ

-پری تریسموس، ،جمله افزایش حجم لثه، خونریزی

( غیره و دردناک در استخوان فک وجود تودۀ کورونیت،

د. بنابراین نقش نشوبیماری محسوب می اولین نشانۀ

این علائم  سریعشناسایی ، دقیق بیمار معاینۀدندانپزشک در 

 حائز اهمیتبسیار کامل جهت ارزیابی و ارجاع فوری بیمار 

-، پیشو مناسب سبب درمان سریعاقدام است، زیرا این 

 آگهی بهتر بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیمار خواهد شد.
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Abstract 

Background and Objectives: Hematologic malignancies are 

caused by impaired proliferation of blood cells. These diseases like 

some other systemic disorders have some manifestations in the oral 

cavity. The purpose of this study is to review the literature on oral 

signs and symptoms of malignant hematologic disorders in order to 

familiarize the dentists with these manifestations and assisting in 

early detection of the diseases. 

Subjects and Methods: This study is based on a review of oral 

manifestations of hematological malignancies on reliable scientific 

databases. In this study “Oral manifestation”, “Lymphoma”, 

“Leukemia” and “Multiple myeloma” (single or double) were 

employed as keywords.  

Results: Several papers on oral manifestations of hematologic 

malignancies (including leukemia, lymphoma and multiple 

myeloma) are available. Their results show that the oral signs and 

symptoms caused by these malignancies (e.g. pallor of the mucosa, 

gingival enlargement, bleeding, trismus, and bone changes) can be 

important evidence in identifying them and even in some cases may 

be the first sign of illness.  

Conclusions: Oral signs and symptoms can be seen in a variety of 

hematologic malignancies, which even in some cases are the first 

signs of disease. So the dentist can play an important role in early 

detection and referral of patients to the relevant specialists. 

 

Keywords: Hematologic malignancies, Leukemia, Lymphoma, 

Multiple myeloma, Oral manifestations. 
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