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Abstract 

 

Histiocytosis is a term applied to a group of rare disorders of the reticuloendothelial system. 

Eosinophilic granuloma is the most benign and localized of the three Langerhans cell histiocytosis (LCH) 

entities that could be solitary or multiple. In 2015, the incidence of the disease was reported to be 1 in 

9100000. Eosinophilic granuloma can affect almost any bone, but commonly involves the mandible when 

the jaws are affected. Conventional treatment of LCH includes surgery, radiotherapy, chemotherapy and 

steroid injections (alone or in combination). Spontaneous regression of localized disease has also been 

reported. We report a 30-year-old man with the LCH solitary eosinophilic granuloma in the mandible. 

The patient had lost all the mandibular teeth because of a misdiagnosis with periodontitis and 

osteomyelitis. 
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       3مهران منصوری
       4تهمینه بامدادیان

 5میلاد کرملو

 چكیده
سرا  ترری  نروع سیوریوزیل لرلو ، نوع موضعی و خوش خیم(Eosinophilic Granuloma) ائوزینوفیلیک گرانولوما
بره  5102ا  در لرا  شیوع ای  بیمار  در مطالعرهایی یا به شکل چندگانه ا  رخ دسد. تواند به تنهلانگرسانل الت که می

تواند سر نروع الریاوانی را درگیرر نمایرد، امرا ائوزینوفیلیک گرانولوما می. گزارش شده الت 0011111نفر در سر  0میزان 
سا  باشد. درمان میداو  سیویوزیل للو شود، معمولاً مندیبل میوقیی درگیر  الیاوان فک رخ دسد، فکی که میاثر می

لانگرسانل جراحی، رادیوتراپی، کموتراپی و تزریق الیروئید )به تنهایی یا در ترکیب برا داروسرا  دیگرر( الرت. بهبرود و 
و  در  LCHلراله الرت کره  01نشینی خود به خود  بیمار  نیز گزارش شده الرت. در ایر  مطالعره، بیمرار مررد  عقب

سا  مندیبل را به علت تشایص ابیدایی نادرلت بیمار  به عنوان پریودنییت یا می شود. بیمار تمامی دندان مندیبل گزارش
 .الیئومیلیت از دلت داده بود

 

 ، ائوزینوفیلیک گرانولوماLCHسیویوزیل للو  لانگرسانل، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
نرا  گروسری  (LCHسیویوزیل للو  لانگرسانل )

ت که از نقطه نظر کلینیکی شامل لره نروع  از بیمار  ال
 HandShuller-Christianائوزینوفیلیک گرانولوما، بیمرار  

سرا فراینرد . تمرا  ایر  لرندر (0)الت Letterer-Siweو 
سرا  پرولیفرره کنند که طی آن لرلو مشابهی را طی می

 (.5)سا  لانگرسرانل را دارنردشده لاخیار و عملکرد للو 
کرانونی  X( یا سیویوزیل EGنولوما )ائوزینوفیلیک گرا

خوش خیم، یکی از نماسا  کلینیکی الت کره در لرا  

گرزارش شررده و شررامل لیورریم رتیکولوانرردوتلیا   0020
. (0)شرناخیه شرده الرت Xباشد که به نا  سیویوزیل می

بینی الت. گوریره آن پیشرفت ای  بیمار  غیر قابل پیش
ت بره رونرد شامل تحلیل الفنجی، عود مکررر و بازگشر

  (.4)ا  لریع تا مرگ التپیشرونده
سرا سا وابویه به پرولیفرالیون سیویولیتای  بیمار 

 ژنسرا  دنردریکی پردازنرده آنیریسویند که شبیه للو 
 شوند،میلانگرسانل که در پولت و مناطق دیگر نیز دیده 

 
  E-mail: tbamdadian@yahoo.com                دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علو  پزشکی مازندران،لار :  -تهمینه بامدادیان مولف مسئول:

 دانشگاه علو  پزشکی مازندران، لار ، ایران، فک و صورت، دانشکده   دندانپزشکیجراحی  گروه. الیادیار، 0
 . دانشجو  دندانپزشکی، عضو کمییه   تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، لار ، ایران5
 ، لار ، ایرانجراح دسان، فک و صورت. 0
 دانشگاه علو  پزشکی مازندران، لار ، ایران ،دانشکده   دندانپزشکی پروتز سا  دسان، فک و صورت، گروه. الیادیار، 4
 ، ایرانهرانت، شهید بهشییدانشگاه علو  پزشکی ، پزشکداندن. 2
 : 01/0/0002 تاریخ تصویب :          8/05/0004 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          52/00/0004 تاریخ دریافت 
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سرا  مایلفری قورمت LCH. از نظر کلینیکری، (2)سویند

سا، پولت، لنف نودسا، کبد، ریه، طحرا ، مانند الیاوان

 (.1،7)تواند تحت تاثیر قرار دسردرا می CNSمغز الیاوان و 

سا  مانند درگیر  پریودنیا ، زخمتعداد  علائم بالینی 

سا  نابرال  و ا ، لقی، رویش دنداندسانی، خونریز  لثه

افررزایش حجررم لثرره نیررز در ایرر  بیمررار  قابررل مشرراسده 

  (.8)باشندمی

تری  ابیلا و درگیر  را لاله، بیش 02تا  2کودکان 

 درصررد مرروارد در کودکرران  01ایرر  بیمررار   (.0)دارنررد

سرا  درصد از مروارد ضرایعات 81دسد. قریب به رخ می

بره  -، در کودکان، از نروع ائوزینوفیلیرکXسیویوزیل 

در جمعیت بزرگورالان  LCH. وقوع (01)سویند –تنهایی

سا  چنرد کرانونی اضرافه نیرز بره و درگیر اندک الت 

بزرگوالان شاید فکری  و  LCH. (00)دسندندرت رخ می

بوریار  الیاوان گیجگاسی را درگیرر نمایرد و در مروارد

تررر شرردن ضررایعه نررادر، فکرری  درگیررر در پرری بررزرگ

بررا  درمران  (.05)شروندالیئولیییک دچار شکویگی می

solitary eosinophilic granuloma  چند تکنیک شامل

نظارت، تزریق الیروئید، برش موضعی و کورتاژ )برا یرا 

درمانی و پرتوتابی گزارش بدون پیوند الیاوان(، شیمی

اند تا بیوانند نیرای  سا ارائه شدهای  درماناند. تمامی شده

درصد را  51تر از قانع کننده و رضایت باشی با عود کم

  .(00-01)برآورده کنند
 

 معرفی بیمار
ا  برا شرکایت از درد در لراله 01مرد لفید پولت 

ناحیه دندان مولر او  به دندانپزشک خود مراجعه نمرود. 

، دندان به علت مشکل پل از تهیه رادیوگرافی پریودنیا 

پریودنیا  کشیده شد. پل از یک سفیه، الیهرا  پرل از 

بیوتیک نیز بهبود نیافت. با عمل رخ داد و با مصرف آنیی

ارجرراع برره میاصررص گرروش، حلررق و بینرری، ضررایعه بررا 

 8بعرد از  CT scanتشایص الیئومیلیت دبریردمان شرد. 

 0ز داد. پرل اماه گرفیه شد که الیئومیلیت را نشران مری

ا  از روز بیمار به بیمارلیان ارجاع داده شد و بیوپوی لثه

و  تهیه گردید. بیوپوی الیها  مزم  غیراخیصاصری را 

نشان داد. لپل مولر او  و دو  لمت رالت مندیبل در 

بیمارلیان کشیده شدند. پل از الیها  ثانویه، انویزورسا 

 و کانی  و پرمولرسا  لمت چپ مندیبل کشیده شد. لپل

بیمار به باش جراحی دسان، فک و صرورت بیمارلریان 

 سرا تمرامی دنردان ایران( ارجاع داده شد. -طالقانی )تهران

 داشیند، کشریده hoplessباقی مانده مندیبل که پیش آگهی 

 شد و زیر نظر جراح فک و صورت بیوپوی اکوریننا  تهیره

ارزیابی نهایی پراتولوژ   و لکویر الیاوانی خارج شد.

را تحت عنوان ائوزینوفیلیک گانولومرا تشرایص ضایعه 

پل از بهبود، بیمار از بیمارلیان مررخص شرد و در  داد.

  .فالوآپ یک لاله نشانی از درد و حوالیت بیمار نبود
 

 
 

 
 

تصویر : Bو  ضایعه در اطراف لمت چپ مندیبل: A :1تصویر شماره 

 ضایعه پل از کشیدن دندان سا

 

 بحث
Abla خرود در مطالعره 5101لا   و سمکاران در  

ایرر  بیمررار تظرراسرات دسررانی را نشرران  بیرران نمودنررد کرره

سرا  ایر  حالرت توانند اولی  نشرانهدسد که بعضاً میمی

لرره نرروع دارد بررا نررا  سررا  ائوزینوفیلیررک  LCHباشررند. 
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گرانولوما که در آن درگیر  منفرد یا میعدد الیاوان سا 

خروبی الرت. در آگهری دیده می شود که سمراه با پیش

 Hand-Shuller-Christianحالی که دو نوع دیگر یعنری 

)نرروع منیشررر و  letterer-Siwe)نرروع منیشررر و مررزم ( و 

  .(0)حاد( پیش آگهی ضعیفی دارند

 Nicopoulou-Karayianniمطالعرره  0080در لررا  

بزرگوررالان شرراید فکرری  و الرریاوان  LCHنشرران داد 

د بویار نادر، فکری  گیجگاسی را درگیر نماید و در موار

تر شردن ضرایعه الریئولیییک دچرار درگیر در پی بزرگ

و سمکارانش  Stullدر مطالعات  (.05)شوندشکویگی می

و  Willmanو  0008و سمکرراران در  Willets، 0005در 

 بر نقش بیمرار  پریودنیرا  در تشرایص 0004سمکاران در 

LCH ا  جدیردتر نیرز در لرا  تاکید شده الت. مطالعه

و سمکارانش در مورد بررلی  Vankayalaتولط  5102

انجا  شده که صحه بر وجرود احیمرا   LCHموارد نادر 

گذاشریه الرت.  LCHدرگیر  پریودنیا  در پی بیمار  

سرا  پریودنیرا  بره طبق ایر  مطالعرات، درگیرر  بافرت

توانرد شربیه دسد و ای  حالرت مریصورت مکرر رخ می

 grossوصاً وقیری تاریرب پریودنیا  پیشرفیه باشد، ماص

 (.07-51)سرا شرودسرا  دنردانباعث اکوپوز شردن ریشره

طور که در تاریاچه بیمرار نیرز فکی ، سمان LCHدرمان 

بیمرار از نظرر برالینی، ذکر شرد، مشرکلات میعردد  دارد. 

سرایی ماننرد وینگری چنی  سیویوپاتولوژ رادیوگرافی و سم

LCH (solitary eosinophilic granuloma)  را نشررران

 LCH، ضرایعات birbeckسرا  سمراه با گرانرو  .دادمی

طرور کره در توانند لیزوزو  نیرز داشریه باشرند، سمرانمی

شواسد میکرولکوپیک ای  بیمار دیده شرد. گفیره شرده 

شروند و سا در پالخ به الیروئیدسا، فعا  مریای  لیزوزو 

شروند پی پرتوتابی و شیمی درمانی میدر  آپوپیوزباعث 

 و دلیلی برا  عود ضایعه نیویند.

، تیم ما قصد بر آن داشرت ترا نشران در ای  گزارش

دسد شرباسیی اراسر  بری  ائوزینوفیلیرک و الریئومیلیت 

تواند بیمار را به لمت کشیدن تمرامی وجود دارد که می

چنی  باعث نراتوانی سا  مندیبل سدایت کند و سمدندان

ا  افیراقی امرر  سدسد تشایصبیمار شود. ای  نشان می

تواند باشد. چرا که تشایص نادرلت میحائز اسمیت می

عواقبی جبران ناپرذیر برر لربک زنردگی بیمراران داشریه 

سیورریوزیل لررلو  لانگرسررانل نیررز شررامل انررواع باشرد. 

سررا  گورریرش مینرروع الررت کرره ایرر  مایلررف بررا محررل

بر دقرت در  تر تیم درمانی مابیش خصیصه موجب تاکید

 شود.راق ای  بیمار  میتشایص و افی
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