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Abstract 
 

Langerhans Cell Disease (LCD), formerly known as Histiocytosis X, is a rare disorder 

characterized by a proliferation of cells exhibiting phenotypic characteristics of langerhans cells. The 

etiology and pathogenesis of this disease is unknown. It can occur as focal or disseminated form-acute or 

chronic. Oral manifestations may be the first signs. In this report a 2-year old boy is presented. He 

referred with a chief complaint of luxation of posterior teeth of right side of mandible. In panoramic 

radiography, resorption of alveolar bone was observed in posterior side of mandible. Complete 

examinations were performed for the patient. No other part of the body was found to be affected by the 

disease. Early diagnosis and treatment of this disease is important in the prognosis, therefore, dentists 

should be aware of oral manifestations and differential diagnosis of this disease. 
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گزارش مورد

 لانگرهانس سلول يماريب مورد كي گزارش
  

      1ينحو عظما
  2يصالح مائده

  چكيده
 اي زهيلوكال صورت به تواند يم كه است ناشناخته يولوژيات با و نادر بيماري يك لانگرهانس سلول هيستوسيتوزيس

  .كند يم دايپ بروز يماريب ميعلا نياول عنوان به يدهان تظاهرات موارد از ياريبس در.شود دهيد مزمن اي حاد منتشرو
 كودكان بخش به نييپا فك راست سمت يريش يخلف يها دندان ودرد يلق ليدل به كه ساله2 يپسر مطالعه نيا در
 آشكار پانوراميك پرتونگاري بررسي در .شود يم گزارش بود نموده مراجعه 1393 در سال تهران يپزشك دندان دانشكده
 بيماري پاتولوژيك و باليني تشخيص تائيد با بيمار سپس. است شده ليتحل دچار نييپا كف يخلف ناحيه استخوان كه گرديد
 در. شد داده ارجاع لازم درمان و) ها استخوان ساير و احشا( بدن نواحي ساير از تكميلي بررسي جهت لانگرهانس سلول
  .نشد هدهمشا علائمي بيمار فكين جز به ديگر ناحيه هيچ در شده انجام پزشكي هاي بررسي
 باشد، موثر ماريب يبقا و يآگه شيپ در تواند يم آن موقع به درمان و يماريب نيا هنگام زود صيتشخ كه ييجا آن از

  .دارد تياهم اريبس عاتيضا ريسا از آن افتراق و يماريب نيا يدهان ميعلا از پزشكان دندان يآگاه لذا
  

  دندان يلق لثه، جمح شيافزا لانگرهانس، سلول يماريب: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 Langerhans( لانگرهـانس  سلول هيستوسيتوزيس

cell histocytosis  يــاLCH( عنــوان بــه گذشــته در كــه 
 شـده  گذاري نام) X )Histiocytosis X هيستيوسيتوزيس

 .)1-3(اسـت  ناشناخته يولوژيات با و نادر بيماري يك بود،
 ادي ـ سـال  در كـودك  200000 هر در 2/1 بيماري شيوع
 و ايمنـي  سيسـتم  هـاي  ناهنجـاري  هرچنـد  .)4(اسـت  شده

 آن بـروز ر د اسـت  ممكـن  نئوپلاستيك و ژنتيكي عوامل
  .)5 ،1(باشد داشته دخالت

 مبـتلا  مارانيب در موجود عاتيضا در كه ييها سلول
 يهـا  سـلول  نـوع  از ،دارنـد  وجود X هيستيوسيتوزيس به

 سلانگرهـان  يهـا  سـلول  نـام  بـه  استخوان مغز كيتيدندر

 مخـاط  ،پوسـت  مثـل  يط ـيمح يها بافت در كه باشند يم
 مشــاهده يلنفــاو غــدد و يخــون عــروق ،مــوسيت ،دهــان

 از يمـار يب ني ـا نـام  كـه  شـد  باعـث  افتـه ي ني ـا .شـوند  يم
Histiocytosis X  بـه Langerhans cell histocytosis 

ــتغ ــدي ريي ــن در ).6(اب  انتشــار و پروليفراســيون بيمــاري اي
 هـاي  سلول يا هيستيوسيت كيتولوژپا هاي سلول پراكنده

 چنـد  يا يك است ممكن كه دارد وجود لانگرهانس شبه
 ريـه،  لنفـاوي،  غـدد  هـا،  استخوان پوست، چون هم ارگان
 ني ـا وعيش .)1(نمايد درگير را مغزاستخوان و طحال كبد،

 اگرچـه  .است مونث برابر جنس 2 مذكر جنس در يماريب
  نيرـت شيب يول )7 ،6(دارد ودـوج يسن هر در احتمال ابتلا
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 بـه  باتوجـه  .)8،9(اسـت  ونوجوانـان  كودكان در آن وعيش
 ميتقس ـ گـروه  3 بـه  را يماريب ك،يپاتولوژ و ينيبال ينما
  :كنند يم

  ســـيو لتـــرر نـــام بـــا منتشـــر و حـــاد شـــكل .1
(Letterer-siwe disease) ،اسـت  آسا برق حادو اختلال 

  .كند يم ريدرگ را سال سه ريز كودكان و نوزادان كه
ــا منتشــر و مــزمن كلشــ .2   كريســتين شــولر هنــد ي

(Hand-schuller Christian disease)  گرانولومكه در آن 
 يري ـو درگ يلنفادنوپات ،استخوان يكانون چند يلينوفيائوز

  .شود يم دهيكبد و طحال د يبزرگ ژهياحشا به و
 گرانولومـا  ائوزينوفيليـك  يا موضعي مزمن شكل .3

 درگيـري  بـدون  را ناستخوا چند يا يك است ممكن كه
 ديـده  هـا  ارگـان  ديگـر  ابـتلا  معمـولاً  و سازد مبتلا احشاء
 نيز، بيغا يها دندان و دندان فوليكول تخريب. شود نمي
 آگهـي  پيش و شود مي دهيد مبتلا كودكان نزد در تر بيش
  ).10(دارد پيشين گونه دو به نسبت بهتري

 اخـتلال،  ايـن  انـواع  در است ممكن دهاني تغييرات
 آماسـي  و هيپرپلاسـتيك  اغلـب  هـا  لثه. باشد تظاهر ناولي

 آلوئـول،  اسـتخوان  درگيـري  ناحيه در دندان لقي و است
ــه ــايع يافت ــري ،)8(اســت يش ــب و درگي ــتخوان تخري  اس

 هـوا  در شـناور  مشـخص  نماي ،شديد صورته ب آلوئولر
(Floating in air) راديـوگرافي  كليشه در ها دندان براي را 

 بيمـاري  هيسـتوپاتولوژيك،  نظـر  از .)8 ،5(نمايـد  مي ايجاد
 سيتوپلاسم با بزرگ هاي سلول پروليفراسيون با لانگرهانس

 مشـخص  بيضـي  يا گرد هسته و نامشخص حدود انباشته،
 شـكل  اي صـفحه  دسـتجاتي  صورته ب اغلب كه شود مي

 بــا مخلــوط صــورته بــ ســتا ممكــن و انــد شــده مرتــب
 از ).5(شـوند  ديده آماسي هاي سلول ساير و ها ائوزينوفيل

 يدهان ميعلا و نيفك يها استخوان يريدرگ كه ييجا آن
 پزشـك  ندان ،باشند يماريب نيا ميعلا نياول از توانند يم
 داشـته  آن هي ـاول صيتشـخ  در ييسـزا ه ب ـ نقـش  توانـد  يم

 دهاني ضايعات بروز تنوع كه نمود دقت بايد )11 ،6(باشد
 و مخـاط  بـه  دهـاني  ضـايعات  بـودن  محدود گاهاً حتي و

 شـده  ذكـر  متعـدد  گزارشـات  در استخوان درگيري عدم

ــه اســت ــن ك ــئله اي ــا چــالش باعــث مس  .يصــيتشخ يه
 از( لثـه  بـا  مـرتبط  هاي بيماري ساير با شباهت خصوص هب

 تواند مي گردد و مي )Early Onset Periodontitis جمله
 و حيات افتادن خطر به و نامناسب درمان باعث نهايت در

 از مـورد  كي ـ حاضـر  مطالعه در ).12 ،8(گردد بيمار بقاي
 يفك هياول تظاهرات يدارا كهسلول لانگرهانس  يماريب

 يپزشـك  دنـدان  دانشـكده  كودكان بخش در ابتدا و بوده
  .شود يم داده شرح شد داده صيتشخ تهران

 

 معرفي بيمار

ــاريب ــاله 2يپســر م ــه بودكــه س ــلد ب ــ لي  درد و يلق
 كـه  نييپـا  فـك  راسـت  سـمت  يريش ـ يخلف ـ يها دندان

 دانشـكده  كودكـان  بخـش  بـه  داشـته  ادامـه  ماه 3مدت به
 كودك. نمود مراجعه1393در سال  تهران يپزشك دندان
 داخــل معاينــه در .اســت نداشــته يخاصــ يمــاريب ســابقه
 E و D هـاي  دنـدان  ناحيـه  در لثـه  حجـم  افـزايش  دهاني،
 مشـهود  رنـگ  پـر  قرمـز  رنگ با نييپا فك راست سمت
 در اسـتخواني  تـورم  امـا  ودندبق ل مذكور هاي دندان .بود
 بـراي . )1 شـماره ريتصو( نداشـت  وجود دهان ناحيه هيچ
 خــون كامــل شيآزمــا و پانوراميــك پرتونگــاري بيمــار

ــت ــد درخواس ــي در. ش ــاري بررس ــك پرتونگ  پانورامي
 دچار نييپا فك يخلف ناحيه استخوان كه گرديد آشكار

  .است شده ليتحل
  

  
  

 فـك  راست سمت در لثه حجم شياافز :ينيبال ينما :1 تصوير شماره
  نييپا
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 در آلوئـول  اسـتخوان  لي ـتحل:كي ـوگرافيراد ينمـا  :2 تصوير شـماره 
  نييپا فك راست سمت يخلف هيناح
  

 هاي تشخيص بود طبيعي بيمار خوني هاي سلول شمارش
 زودرس لقـي  هـا،  لثه حجم افزايش به توجه با بالينيافتراقي 
  :از بودند ارتعب بيمار سن و سريع سير و ها دندان

  لانگرهانس بيماري .1
  لوسمي .2
  ها لكوسيت اختلال زمينه در پيشرونده سريع پريودونتيت .3

  
 عهيضـا  از برداري نمونه درخواست بيمار براي سپس

 بـا  زمـان  هـم  ژنالياكس ـ صـورت  به برداري نمونه كه شد
 Eو D هـاي  دنـدان  و شـد  انجـام  اول مولر ساكت كورتاژ

 بررسـي  در. شـدند  آورده بيرون داريبر نمونه با زمان هم
 سنگفرشـــي مطبـــق تليـــوم اپـــي نمونـــه، ميكروســـكوپي
ــاراكراتينيزه ــ در پ ــواح يبرخ ــاتوز ين ــآتروف، ادم  و كي

 در. شـد  يم ـ ديده يتيلكوس نويبريف ءغشا با همراه يزخم
 منتشـر  پروليفراسـيون  آن زيرين برووسكولاريف همبند بافت

 توپلاسـمي سي حاشـيه  بـا  بـزرگ  هيستوسـيت  هـاي  سـلول 
 سـلول  زيـادي  تعـداد . شـد  ديـده  پريده رنگ و ناآشكار
 التهــابي هــاي ســلول ارتشــاح چنــين هــم و كيــائوزينوفيل

 نمــاي در ژانــت ســلول از شــماري نيــز و پلاسماســل
  .شد مي ديده بيمار عهيضا نمونه ميكروسكوپي

 پاتولوژيـك  و بـاليني  تشـخيص  تائيـد  با بيمار سپس
 سـاير  از تكميلي ررسيب جهت لانگرهانسسلول  بيماري
 بـه  لازم درمـان  و )هـا  استخوان ساير و احشا( بدن نواحي

ــتان ــر بيمارسـ ــر دكتـ ــاع يعتيشـ ــد داده ارجـ  در كهشـ
 بـه  يديگـر  ناحيه هيچ در شده انجام پزشكي هاي بررسي

  .نشد مشاهده علائمي بيمار فكين جز

  
  

 ونيفراس ـيپرول :شـده  هي ـته نمونه كيپاتولوژ ستويه ينما :3تصوير شماره
  لينوفيائوز يها سلول منتشر وارتشاح تيستوسيه شبه يها سلول

  

  بحث
Langerhans cell histocytosis ــاريب ــت يم    اس

ــه ــر در ك ــتكث اث ــلول ري ــا س ــبه يه ــيستيه ش ــه تيوس    ك
ــق ــه متعل ــروه ب ــلول گ ــا س ــانس يه ــتند لانگره ــه، هس    ب
ــود ــ وجـ ــآ يمـ ــا .ديـ ــلول نيـ ــا سـ ــقابل هـ ــح تيـ  ترشـ

Prostaglandin E-2وInterleukin-1 يهــا واســطه كــه 
 عاتيضـا  نيبنابرا، دارند را هستند استخوان ليتحل ياصل

ــا ميــعلا نيتــر مهــم از ياســتخوان  محســوب يمــاريب ني
ــ ــه در ).6(شــوند يم ــرين مهــم گــردن و ســر ناحي ــه ت  يافت

 ايـن  دهـاني  تظاهرات و )8(است فكين استخوان درگيري
 دباشـن  بيماري علامت تنها يا و اولين است ممكن بيماري

. كنـد  مـي  تقليـد  را آماسي يا و عفوني ضايعات نماي كه
 دهـان  حفـره  در بيمـاري  ايـن  مخـاطي  هاي نشانه و علائم
 زخـم،  صـورت ه ب ـ پيشـرفته  پريودنتال بيماري يك مانند

 هـا  لثـه  حجـم  افـزايش  گاهـاً  و لثه از خونريزي اروزيون،
 معاينـه  در ديگـر  مهـم  كليـدي  يافتـه  يك )8،13(باشد مي

 يـا  منتشـر  لقـي  اطفال، در خصوص به مارانبي اين دهاني
  .است دنداني زودرس )فوكال مولتي( يچندكانون
 فـك  در لانگرهانسسلول  بيماري كلاسيك تظاهر

 و شيري هاي دندان زودرس افتادن يا لقي صورت هب اغلب
 علـل  سـاير  با بايد كه است دائمي هاي دندان رويش تسريع
 پريودنتيـت  لقبي ـ از كودكـان  در هـا  دنـدان  زودرس لقي

 نـوتروپني  هيپوفسـفاتازي،  لوسـمي،  جوانـان،  يا ديابتيك
ــاپيلون ســـندرم اي، دوره  آكرودينيـــا، ريكتـــز لفـــور، پـ

 متاسـتاتيك  يا اوليه بدخيم هاي نئوپلاسم آگرانولوسيتوز،
  .) 10 ،8(شوند داده افتراق



     
  اعظم نحوي و همكار     

  

  147      1394خرداد ،  125، شماره و پنجمبيست دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

گزارش مورد

Hernandez عاتيضـا  كه كردند گزارش همكاران و 
 ني ـا به مبتلا مارانيب درصد 50 در يا لثه و نيفك ياستخوان

 كالياپ يپر هيناح در اغلب كه است مشاهده قابل يماريب
 انيب ها آن .شوند يم دهيد بليمند يخلف هيناح در ها دندان
 مـواد  تجمـع  و دورا نـا يلام يخـوردگ  ليدل به كه داشتند

 يوگرافي ـراد در دندان، اطراف ولوسنتيراد گرانولوماتوز
 مطالعـه  در .)4(شـود  يم ـ اهدهمش ـ Floating in air ينمـا 

 و فطـرت  پـاك  مطالعـه  طـور  نيهم و عطري و همكاران
 چهـار  هـر  در يريش ـ يخلف ـ يهـا  دنـدان  يلق ـ همكاران،
ــت ــاهده كوادران ــد مش ــه در .)8 ،7(ش  و Dagenais مطالع
 عاتيضـا  تي ـاكثر، LCH مـار يب 29 يبررس در همكاران
 و افتنـد ي بليمند راموس و يخلف قسمت در را ياستخوان

 هي ـناح در اسـتخوان  لي ـتحل اگر كه كردند ذكر نيچن هم
 بـه  خلف هيناح از يگسترش واقع در شود افتي بليمند قدام
 شـكايت  ترين مهم شده گزارش بيمار در .)14(است قدام
 كـه  بـود  ها لثه تورم و غذا جويدن در مشكل دندان، لقي
 و لثـه  پروليفراتيـو  ضـايعات  زين ماريب نيا باليني معاينه در
 در متعددي گزارشات .بود مشهود خلفي هاي دندان يلق

 باليني يافته اولين عنوان به دهاني تظاهرات بر تاكيد مورد
 مــورد در كــه دارد وجــود بيمــاري ايــن در توجــه قابــل

 بررســي در دهــاني تظــاهرات از غيــر هــم شــده گــزارش
 دقت بايد. نشد مشاهده مثبتي نكته شده انجام سيستميك

 محـدود  گاهاً حتي و دهاني ضايعات زبرو تنوع كه نمود
 اسـتخوان  درگيري عدم و مخاط به دهاني ضايعات بودن
 مسـئله  ايـن  كـه  )15(اسـت  دهش ذكر متعدد گزارشات در

ــ گــردد مــي تشخيصــي هــاي چــالش باعــث  خصــوص هب
   جملــه از( لثــه بــا مــرتبط هــاي بيمــاري ســاير بــا شــباهت

Early Onset Periodontitis(  يـت نهار دد توان ـ يم ـ كـه 
 بقـاي  و حيـات  افتـادن  خطـر  بـه  و نامناسب درمان باعث

 يضـرور  LCH صيتشـخ  يبـرا  يوپس ـيب .)8(گردد بيمار
 راديـوگرافي  بررسي و باليني شك از پس بنابراين )16(است

 بيوپسي انجام موارد، گونه اين در تشخيصي اقدام بهترين
 ،يستوپاتولوژيه بررسي در شده دربيمارگزارش باشدكه مي

 بــا بــزرگ هيستوســيت هــاي ســلول منتشــر ســيونپروليفرا
 .شـد  مشـاهده  پريده رنگ و ناآشكار سيتوپلاسمي حاشيه
 هـا  بافـت  يري ـدرگ درجـه  و عهيضـا  زيسا به LCH درمان
 يدرمان يميش و يوتراپيرادي، جراح داردوشامل يبستگ
 كورتـاژ .باشـد  يم ـ گريكـد ي بـا  بي ـترك در اي ـ ييتنهـا  به

 نظـر  در دسـترس  در دمنفـر  عاتيضا درمان يبرا معمولاً
 اي ـو كيسـتم يس يري ـدرگ كه يموارد در .شود يم گرفته
ــ يدرمــان يميشــ از تــوان يمــ دارد وجــود يتــر عيوســ  اي
 علـت  بـه  حاضـر  مـار يب در .)17(كـرد  استفاده يوتراپيراد
، عهيضــا كورتــاژ بــا ييتنهـا  بــه فــك اســتخوان يري ـدرگ

 يموضـع  نـوع  بـه  مبـتلا  افـراد  در .گرفـت  صورت درمان
 بوده نادر عاتيضا عود س،يتوزيستوسيه سل سلانگرهان

 مـار يب اسكلت به محدود عاتيضا نيا عود، صورت در و
 و يدرمـان  روش بـه  يبسـتگ  عهيضـا  عـود  ).6(بود خواهد
 رشاگـز  درصد 25 تا6/1 محدوده داردودر عهيضا محل
 تدم ـ بـه  و كي ـنزد فواصـل  در دي ـبا مـار يب و است شده
 در گفـت  تـوان  يم مجموع در .)2(شود يريگ يپ يطولان

 لقـي  كنـار  در لثه در پروليفراتيو ضايعات حضور صورت
ــدان ــرونده دن ــزمن و پيش ــه م ــوص ب ــه در خص ــا، بچ  ه

 بيمـاري  مهـاجم،  پريودونتيـت  بـر  عـلاوه  بايـد متخصص 
 صـورت  در دهدو قرار افتراقي تشخيص در را لانگرهانس

ــد ــاي روش تأيي ــاراكلينيكي، ه ــار پ ــترا  بيم ــان جه  درم
 ترتيـب  ايـن  به. دهد ارجاع مربوطه صصمتخ به سيستميك

 و اصـلي  درمـان  در تـأخير  و ثمـر  بـي  هاي درمان انجام از
  .شد خواهد جلوگيري بيماري نامناسب آگهي پيش
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