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با ساله3 در يك كودك Langerhans cell histiocytosisگزارش يك مورد

 تظاهرات اوليه دهاني

 *** دكتر سارا قديمي-***كتر راحيل احمديد-** راميار اصغر دكتر-�*دكتر بهمن سراج

و خدمات بهداشتي، درماني تهراندانشگاه علومو عضو مركز تحقيقات دندانپزشكياستاديار گروه آموزشي كودكان دانشكده دندانپزشكي*  پزشكي

و خدمات بهداشتي، درماني تهران**  استاديار گروه آموزشي هماتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي

 كودكان دندانپزشكييخصصتدستيار ***

Title: Langerhans cell histiocytosis: A case report of a three year old boy with primary oral manifestations 
Authors: Seraj B. Assistant Professor*, Ramyar A. Assistant Professor**, Ahmadi R. Postgraduate Student of 
Pediatric Dentistry, Ghadimi S. Postgraduate Student of Pediatric Dentistry 
Address:*Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
**Department of Hematology, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences. 
Abstract: Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a rare disease with formation of granulomatous infiltrations 
consisting of Langerhans cells, histiocytes, lymphocytes and eosinophilic granulocytes. The ethiopathogenesis 
of the disease has not been fully clarified yet. It can occur as focal or disseminated form - acute or chronic. 
Oral manifestations may be the first signs. This article reports a case of a 3 year old boy with LCH suffering 
from severe dental mobility and foul breathe. Radiographically, the lesions appeared as well-defined 
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 چكيده
(LCH) Langerhans cell histiocytosis ،يك بيماري نادر با انفيلتراسيون سلولهاي لانگرهانس، هيستيوسيت 

ا و مي.ي اين بيماري كاملا مشخص نشده استژاتيولو.باشدمياه وزينوفيلئلنفوسيت وزتواند به صورت لوكالي بيماري ه يا منتشر
اودر بسياري از مواقع.حاد يا مزمن ديده شود از حاضردر مقاله.كنندميبيماري بروز پيدا علايم لينتظاهرات دهاني به عنوان ، يك مورد

Langerhans Cell Histiocytosisو بوي بد دهان مراجعه نموده بود، گزارش3 بچه در يك پسر  ساله كه به دليل لقي شديد دندانها
و منديبل راديوگرافي اين بيمار ضايعات متعدد استئوليتيك با حدود مشخص در ماگزدر.شده است  در بررسي هيستولوژيك ساختمانويلا

بايتسوياي شبه هيست نسجي متشكل از پروليفراسيون سلولهاي تك هسته شدو ساير سلولهاي آماسي ائوزينوفيل همراه بيمار. مشاهده
حدوداد علائم ديابت بيمزه را نشان مي . بودطبيعيدر آزمايش خون موارد بررسي شده در

 تظاهرات دهاني؛X هيستيوسيتوز؛يسلانگرهانس سل هيستيوسيتوز:اههژوا كليد

���� :�	/��/������ ���� :��/��/������ ��� :��/��/�

��� !" #$ " :���%� :&�'��(&�'�� �)*+, -�./ 0�1%��2 (�)*+3����2 0�)%��2 (&�42�4 �*5�"6 0�'7 
89.� :::;<=:;< �)���'>)$� ?!, serajbah @yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

28
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-291-en.html


و همكاران دكتر بهمن سراج... ساله3 در يك كودك Langerhans cell histiocytosisگزارش يك مورد

@<<

����� 
Lichtensteinهژاز واXHistiocytosis براي 

 معرفي گروهي از ضايعات كه سيستم رتيكولواندوتليال
كه.، استفاده كرد كنند را درگير مي  او بيان نمود

Letterer-Siwe  ،Hand-Schuller-Christianو
Eosinophilic Granuloma،ت يكظسه اهر متفاوت از

و اتيولوابيكژپروسه پاتولو يژ نماي بافت شناسي يكسان
اختلالاتو امروزه عفونت ويروسي.)1( هستندمشخص نا

ي را جزء علل احتمالي اين بيمار با زمينه ژنتيكيايمني
و همكاران مشاهده كردند كه Nezelof.)2(دانند مي

بهيسلولها ي كه در ضايعات موجود در بيماران مبتلا
Histiocytosis X وجود دارند، از نوع سلولهاي دندريتيك

كهميمغز استخوان به نام سلولهاي لانگرهانس   در باشند
بافتهاي محيطي مثل پوست، مخاط دهان، تيموس، عروق

و  كه.ندوشمي لنفاوي مشاهده غددخوني اين يافته باعث شد
 Langerhans به  Histiocytosis Xنام اين بيماري از 

cell histiocytosis1( تغيير يابد(.
و رفتار به تازگي تقسيم بندي براساس رده سلولي درگير

تواند به صورت لوكاليزه ميLCH. گيرد بيولوژيك صورت مي
.)3(يا منتشر ديده شود 

Histiocytosis X يك بيماري نادر است كه ميزان بروز 
در)4( كودكدويست هزار آن يك مورد در هر و شيوع آن

 اگر چه احتمال.)2( برابر جنس مونث است2جنس مذكر
 ولي بيشترين شيوع آن در دوره؛ابتلا در هر سني وجود دارد

 كه درگيرييينجاآاز.)3،4(و كودكي استشيرخوارگي
و علائم دهاني مي توانند از اولين علائم استخوانهاي فكين

ميناين بيماري باش در د، دندانپزشك تواند نقش بسزايي
.)3،4( تشخيص اوليه آن داشته باشد

 يك مورد از اين بيماري كه داراي مطالعه حاضر،در
و ابتدت اوليهاتظاهر  در بخش كودكان دانشكدهافكين بوده

شددندانپزشكي دانش ، شرح داده گاه تهران تشخيص داده
.شود مي

���� 	
� 
واي ساله3 بچه پسر1384در تيرماه  به دليل لقي دندانها

بوي بد دهان به بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه
افزايش حجم در معاينه داخل دهاني،.مراجعه نمود تهران

 با قوام خصوص در قسمت پالاتال در خلف فك بالابهاي لثه
پر)firm(سفت به لقي شديد دندانها رنگ،و با رنگ قرمز

و حضور فوليكول دندانهاي خصوص  در نواحي خلفي فكين
و راست بالا در محيط دهان به  مولر اول دائمي چپ پايين

تمام دندانهاي. دليل تحليل شديد استخوان، مشاهده شد
ك و دوم سمت چپ پايين ه به شيري به جز مولرهاي اول

، خارج شده بودند، در دهان وجود داشتندلقي شديددليل
)1،2شكل(

 تصوير داخل دهاني بيمار از فك پايين، حضور فوليكول-1شكل
. دندان مولر اول دائمي در دهان

 تصوير داخل دهاني بيمار از فك بالا، پروليفراسيون مخاط-2شكل
ا و حضور فوليكول دندان مولر  ول دائمي در دهان پالاتال
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 (OPG)براي بررسي بيشتر ،راديوگرافي پانوراميك
Bone scan و شدو آزمايش كامل خون در.ادرار انجام

OPG،تحليل شديد استخوانهاي منديبل در ناحيه خلفي تنه 
 با حدود مشخص punched outضايعات متعدد استئوليتيك

و ونادردر ماگزيلا شدس منديب راموحيه خلف تنه .ل ديده
مقدار تحليل استخوان در نواحي متفاوت استخوان آلوئلار

و به دليل تحليل استخوان آلوئلار سطحي، نماي متغير بود
scooped outو تحليل استخوان. ديده شد به علت اروژن

).3شكل( بودند floating in airآلوئل دندانها به صورت 

 تحليل شديد استخوان آلوئل. راديوگرافي پانوراميك بيمار-3شكل
.punched outو ضايعات

 ساعت بعد از تزريق داخل وريدي2كه Bone scanدر
Technetium 99-m methylene diphosphonate  

)Tc-99m MPD(،طبيعيگونه فعاليت غير انجام شد، هيچ 
بررسي موارد در آزمايش خون.در كل اسكلت مشاهده نشد

شدگزنرمالشده در حد  افزايش حجم آزمايش ادرار،.ارش
آن به گونه. ساعته را نشان داد24ادرار  اي كه مقدار

h
ml

 برابر مقدار حداكثر براي2 بود كه بيشتر از 244000
h( سال10كودكان نرمال كوچكتر از

ml
. بود) 241800-800

 1002ار ادر) specific gravity(وزن مخصوص
 1030-1005 كه محدوده نرمال آن گزارش شد

به2 در ضمن بيمار؛ است  هفته پس از مراجعه
و پرادراري را نشان داد . اين مركز، علائمي مانند پرنوشي

 PT(Prothrombin Time(پس از اطمينان از نرمال بودن

)PTT(Partial Thromboplastin Time و
)BT(Bleeding Time  ،شدعه ضاياز به؛بيوپسي تهيه

 كه فوليكول دندان مولر اول دائمي سمت چپ پايين از نحوي
و ناحيه قرارگيري آن در استخوان كورتاژ گرديد .دهان خارج
و در نتيجه عدم دسترسي به به دليل تحليل شديد استخوان

بيبافت نرم اين ناحيه، سي حسي موضعي، بيوپ پس از تزريق
 بافت نرم ناحيه پالاتال دندان مولراز incisionalبه صورت 

ها در ظرف حاوي نمونه.دوم شيري سمت چپ بالا تهيه شد
و جهت مطالعه هيستوپاتولوژيك به گرفتهقرار%10فرمالين 

و دهان دانشكده دندانپزشكي آزمايشگاه آسيب شناسي فك
براي سپس؛دانشگاه علوم پزشكي تهران ارسال گرديد

.گرديد نوري آماده با ميكروسكوپمطالعه 
با در بررسي ميكروسكوپي مقاطع رنگ آميزي شده

م ائوزين، هماتوكسيلين ازتساختمان نسجي شكل
يتسوياي شبه هيست پروليفراسيون سلولهاي تك هسته

 سلولهاي مذكور بزرگ، داراي سيتوپلاسم روشن،.شدمشاهده
و واجد هسته هاي گرد تا بيضي وزيكولر حدود نامشخص

و نسبت.بودند درأارتشاح منتشر  شديد سلولهاي ائوزينوفيل
و همچنين ارتشاح ديگر سلولهاي التهابي از لابلاي نسج

و پلاسموسيت و قبيل لنفوسيت و متوسط  به صورت منتشر
قابل جوان به همراه خونريزيأساختمان عروق خوني عمدت

.)4شكل( بودمشاهده

پروليفراسيون سلولهاي:ه شده نماي ميكروسكوپي نمونه تهي-4شكل
و ارتشاح منتشر سلولهاي ائوزينوفيل (شبه هيستوسيت .H& E x40(
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شدمعاينات خارج دهاني كه در مركز ،طبي كودكان انجام
.هپاتومگالي يا اسپلنومگالي را نشان نداد گونه لنفادنوپاتي، هيچ

و ساير علائم هاي ميكروسكوپيك ذكر شده براساس يافته
و پاراكلينيكال،كليني  سپس شد؛داده  LCHتشخيص كال

آغاز درمان بيمار در بخش هماتولوژي مركز طبي كودكان
.گرديد

بلاستين وينm2درگرم ميلي6 شاملاين بيماردرمان
و  m2در ميليگرم40هفتگي به صورت داخل وريدي

.بود هفته6 خوراكي به صورت روزانه به مدت پردنيزولون

���� ���� �
�� 
Langerhans cell histiocytosis بيماري است كه در 

يت كه متعلق به گروهسوياثر تكثير سلولهاي شبه هيست
مي،سلولهاي لانگرهانس هستند  اين سلولها.)5(آيد به وجود

كه Interleukin-1و  Prostaglandin E-2قابليت ترشح
 ند؛، را داراستخوان هستنددر تحليل اصلي هاي واسطه

بنابراين ضايعات استخواني از مهمترين علائم اين بيماري
.)6( شوند محسوب مي

و تخريب در اين بيمار اگرچه ضايعات هيپرتروفيك لثه
و خلف مشاهده شد  ولي،استخوان در هر دو قسمت قدام

.شدت آن در قسمت خلفي فكين بيشتر بود
Kilpantrick  بيمار مورد263از%15و همكاران در 

.)7(بررسي محل مشابهي براي اين ضايعات گزارش نمودند
Martinez Perez بيماران مبتلا،%10در نيزو همكاران

و يا زخمهاي دهاني را به عنوان اولين هيپرتروفي لثه اي
).8( علامت تشخيصي، مشاهده نمودند

و ماگزيلا ديده شد كه در اين بيمار ضايعات در منديبل
.ل بيشتر بودوسعت آن در منديب
Hernandez و همكاران گزارش كردند كه ضايعات

و لثه در استخواني فكين مبتلا به اين بيماري بيماران%50اي
در قابل مشاهده است كه اغلب در ناحيه پري اپيكال دندانها

بهكهآنها بيان داشتند.شوند ناحيه خلفي منديبل مشاهده مي

و لامينادليل خوردگي  مواد گرانولوماتوز تجمع دورا
، نمايدر راديوگرافي،راديولوسنت اطراف دندان

floating in airدركه،)4( شود مشاهده ميOPG نمونه 
شدمطالعه حاضر نماي مشابهيگزارش شده محققان. ديده

و از دست رفتن زود را علت لقي دندانهاي شيري هنگام آنها
باط با حضور كه در ارت prepubertalبيماري پريودنتال

 باعثو معمولأبودactinomycetemcomitans باكتري 
مي لقي زود در اين بيمار.)4( شود، دانستند هنگام دندانها

 در اين حالت. نرمال بودتمامي آزمايشهاي بيوشيميايي خون
در شود ديده ميLCHموارد لوكاليزه بيماري كنار كه البته
.)2( استساير علائم ارزشمند 

Bone scan ساعت پس از تزريق2از تمام بدن 
millicurie 5ازMPD m99 Tc-ارزش.انجام شد

و فعال Bone scan تشخيصي  در ضايعات در حال تكامل
هاي از راديوگرافي،بسيار بالا است ودر مورد ضايعات قديميتر

آن.)9( شود معمول استفاده مي  نتايجموردجايي كه در اين از
Bone scanگونه علائمي از جذبيچهMPD m99 Tc- 

درمي،نشان نداد  كانونهاي، اسكلت بيمارتوان گفت كه
و هيپرپلازي سلولهاي لانگرهانس وجود فعاليت غيرنرمال

.ندارد
و پايين بودن بالا بودن حجم ادرار، پرنوشي، تكرر ادرار

از،وزن مخصوص آن كه در اين كودك مشاهده شد  همگي
ب مييعلائم ديابت بي.شوند مزه محسوب در بروز ديابت مزه

 از معمولترين علائم درگيري مغز LCHبيماران مبتلا به 
)9(است

 سلولهاي لانگرهانس از استخوان انفيلتراسيون
و درگير شدن هيپوتالاموس، ساقه هيپوفيز  جمجمه

 تواند باعث عدم ترشحو يا هيپوفيز خلفي مي
)Anti Diuretic Hormone(ADH و بروز علائم ديابت

بي. مزه شود بي در ميزان شيوع ديابت مزه در اين بيماران
و بين تحقيقات متفاوت، گزارش شده%42-%20متغير بوده

.)6،9( است
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در ترياد ديابت بي و اگزوفتالمي مزه، ضايعات استخواني
و  در؛)6( شود ديده ميLCHمزمن نوع منتشر با اين حال
و بي فكينجود ضايعات استخوانياين بيمار با مزه،و ديابت

و ساير علائم درگيري سيستميك در زمان  اگزوفتالمي
توان گفت كه اين بيمارمي بنابراين؛تشخيص مشاهده نگرديد

و هاي با درگيري استخوانLCH موضعيمبتلا به نوع   فكين
.بود هيپوفيز–محور هيپوتالاموس

پرها عدم حضور جوانه،در اين بيمار وهي مولرهاي اول
و منديبل مشاهده شد مي)3شكل(دوم ماگزيلا در كه تواند

و انفيلتراسيون سلولهاي لانگرهانس در اين  اثر هيپرپلازي
در.محل در هنگام تكامل اين دندانها باشد در گزارشي كه

و رويش، ارائه شد Kikuhara توسط 1996سال   تكامل
 ساله كه مبتلا به نوع13 بچهدندانهاي دائمي يك دختر

و مزمن تLCHمنتشر خير داشت كه علت آن را روندأ بود،
و يا درمانهاي استروئيدي   بيماري، ضايعات استخواني

.)10( دانستند
 شايد بتوان زمان تقريبي فعاليت،براساس اين مشاهدات

در زمان شروع تكامل حاضر، سلولهاي لانگرهانس را در بيمار
از لحاظ. سالگي دانست5/2-5/1ي در حدود مولرها يعنهپر

در،بافت شناسي  به صورت LCH ضايعات موجود
وسهايي از سلولهاي هيستيو گرانولوماتوز به همراه توده يت
و لنفوسيت است تعداد متغيري از ائوزينوفيل در. هاي بالغ

 ميكروسكوپ نوري سلولهاي لانگرهانس به صورت بررسي
يا  foamyو نمايبودهاي سلولهاي بزرگ تك هسته

xanthoma  6(يك استوناين سلولها پاتوگونومدر(.
ين بيمار نيزادر بررسي هيستوپاتولوژيك نمونه بيوپسي

باي شبه هيستيپروليفراسيون سلولها سيتوپلاسم وسيت
و نماي روشن، شد foamyحدود نامشخص ارتشاح. ديده
ديمنتشر و سلولهاي  نظيريگر از سلولهاي ائوزينوفيل

و پلاسموسيت نيز مشهود بود .لنفوسيت
ضايعات منفرد استخواني در درمان براي معمولأكورتاژ،

مي،دسترس كه.شود در نظر گرفته  درگيريدر مواردي
ياسيستميك ميو  توان از شيمي وسيعتري وجود دارد،

ميداروهايي كه معمولأ. درماني استفاده نمود د،نشو استفاده
و سيكلوسپورين بلاستين پردنيزولون، وين،شامل ، اتوپسيد
.)5،6( است

m2در گرم ميلي6 مورد نظر بيمارخصوصدر

و وين گرم ميلي40بلاستين هفتگي به صورت داخل وريدي
 هفته6پردنيزولون خوراكي به صورت روزانه به مدتm2در 

.تجويز شد
ادرن عود ضايعات،LCH افراد مبتلا به نوع موضعيدر
اين ضايعات محدود به اسكلت بيمار،و در صورت عودبوده

و بهبود كامل. خواهد بود با اين حال حتي در صورت كنترل
بي معمولأبيماري و ديابت مزه براي هميشه مشكلات دنداني

.)6( در اين افراد باقي خواهد ماند
هيستيوسيتوزيس يك بيماري نادر است كه بيشترين

ميشيوع آن در كودك  گونه كه در اين همان. شود ان مشاهده
و علائم دهاني مقاله  گزارش شد، درگيري استخوانهاي فكين
 بنابراين؛توانند از اولين علائم اين بيماري باشند مي

و ارجاع دندانپزشك كودكان نقش بسزايي در تشخيص اوليه
و در نتيجه بالا بردن زود هنگام آن به متخصص هماتولوژي
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