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Abstract 

 

Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a rare, proliferative disorder which is characterized by 

proliferation of pathological Langerhans cells within different organs. In 90% of cases the head and neck 

are affected. In this article, we report a 2.5-year-old boy with LCH who was referred to the pediatric 

department of Babol Dental School, with a chief complaint of fever, mucosal ulceration, gingival necrosis 

and tooth mobility. Our clinical diagnosis was Langerhans cell disease. In panoramic radiography, 

multiple well-defined radiolucencies were observed in both maxilla and mandible. Histopathological 

examination confirmed our diagnosis. The patient underwent chemotherapy with vinblastine for one year. 

Oral manifestations are common findings in LCH, therefore, dentist plays an important role in both 

diagnosis and management of this disease. 
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 گزارش مورد

 هیستوسیتوزیس سلول لانگرهانس با تظاهرات 

 اولیه دهانی: گزارش مورد
 

      سمانه همتی

 اعظم نحوی 

 چكيده
هتای هیستوسیتوزیس سلول لانگرهانس، یک بیماری نادر و پرولیفراتیو است  هتب بتا پرولیفراستیور نیتر نرلتال ستلول

لوارد درگیری در ناحیب سر و گتردر ووتود دارد. در  درصد09شود. در های لختلف بدر شناختب لیلانگرهانس در ارگار

پزشتکی بابتل  لانگرهانس بتب دانشتکدد دنتدار سلول هیستوسیتوزیسای هب با لشکل بیماری سالب 5/2، هودک لطالعباین 

ها و لقی دندار . شکای  اصلی بیمار تب طول هشندد، زخم های لخاط دهار، نکروز لثبشودگزارش لی  د بودلراوعب هرد

هتای ود. تشخیص هلینیکی بر پایب بیماری سلول لانگرهانس گذاشتب شد. در رادیوگرافی پانورالیتک بیمتار رادیولوسنستیب

زلایشات هیستوپاتولوژی تشخیص را تائید هردند. آلتعدد با حدود لشخص هم در لاگزیلا و هم در لندیبل دیدد شد. نتایج 

ل قرار گرف . تظاهرات دهانی در این بیماری یافتب شایعی اس ، بنتابراین سا بیمار تح  درلار با وین بلاستین بب لدت یک

 پزشک نقش لهمی در تشخیص و درلار بیماری دارد. دندار
 

 لاگزیلا، لقی دندار هیستوسیتوز سلول لانگرهانس، لندیبل،واژه های کليدی: 
 

 مقدمه
 (LCH)بیمتتاری هیستوستتیتوز ستتلول لانگرهتتانس 

(Langerhans cell histioc`ytosis هتتتب وتتتایگزین )

شتتدد است ، اختتتلال نتتادر  Xاصتطلا  هیستوستتیتوزیس 

سیستتتم رتیکولوانتتدوتلیال استت  هتتب بتتا پرولیفراستتیور 

هتای نیرنرلال هیستوسی  هتا و لکوستی  هتا در ارگتار

لختلتف بتدر از وملتب پوست ، استتخوار، هبتد و هلیتتب 

 299999 هتر در 2/1 آر شتیو  هتب (1،2)شودشناختب لی

اتیولتوژی بیمتاری  (.2)است  شتدد یتاد ستال رد هودک

هتای سیستتم ایمنتی و ناشناختب اس ، هر چند ناهنجاری

عوالل ژنتیکی و نئوپلاستیک لمکتن است  در بتروز آر 

هننتدد سلول لانگرهتانس لعرفتی (.3)دخال  داشتب باشد

هتتای آنتتتی ژر و لشتتت  از لستتز استتتخوار استت . ستتلول

هتای لختاطی لانگرهانس در پوس ، تیمتو  و پوشتش

هتا و بینتی، لتری، نتای د -دهتانی و حلقتی -شالل حلقی

تترین دهانب رحم قرار گرفتب انتد و گفتتب شتدد هتب قتوی

هتای سلول (.4)ژر در بدر هستندهنندد آنتیسلول لعرفی

لانگرهانس از نظر ریز ساختاری در زیتر لیکروستکو  

و  Birbeckهتتای لانگرهتتانس یتتا الکترونتتی بتتا گرانتتول

ای شتتکل هتتب لمکتتن استت  بختتش ای لیلتتبهتتانتتدالک

وزیکولر درور خود داشتب باشند و نمای راه  تنیس بب 

توانتد لتی LCHشتوند. التروزد آر بدهد، لشتخص لتی

 دتلاننول ترهای سطحی سلتبراسا  واهنش ایمنی نشانگ
 

 :Azamnahvi@ahoo.com E-mail    ساری: دانشکدد دندانپزشکی، گرود هودهار -اعظم نحوی مولف مسئول: 

 دانشگاد علوم پزشکی لازندرار،ساری، ایرار,. استادیار گرود هودهار دانشکدد دندانپزشکی1

 :  10/2/1305 تاریخ تصویب :          11/11/1304 تاریخ اروا  وه  اصلاحات :          22/19/1304 تاریخ دریاف 
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CD-ia  291و بب وی د-CD با تووب بتب  .(5)شناسایی شود

بتتالینی و پاتولوژیتتک، بیمتتاری بتتب ستتب گتترود نمتتای 

(، eosinophilic granulomaائوزینوفیلیتک گرانولولتا )

 ( و هندشولر هریستینLetterer-Siwe disease) لتررسیو

(Hand-Schullar-Christian diseaseتقسیم لتی )(.5)شتود 

 LCHترین فرم در نو  ائوزینوفیلیک گرانولولا هب شایع

هتا بتدور درگیتری از استتخوار اس ، یتک یتا تعتدادی

شوند. ضتایعات استتخوانی بتب صتورت احشاء درگیر لی

لشتخص دیتدد  ضایعات رادیولوستن  بتا حتدود هتاللاً

تر با درد و تورم همراد اس . درگیتری شوند هب بیشلی

هتای رار، تر در فک و ومجمب، استخواراستخوانی بیش

تتر از یششود. فک پایین بتها و لگن دیدد لیبازو، دندد

ترین لحل وقو ، قسم  شود و شایعفک بالا درگیر لی

ختیم لیانی خلفی فک پایین است . ایتن بیمتاری ختوش

 .(6،1)شودگذاری لیاس  و بب عنوار نو  لزلن لوضعی نام

نو  لتررسیو هب شتکل لنتشتر حتاد ایتن بیمتاری است ، 

 چنتینهنتد و هتمهودهار زیر سب سال را درگیر لی لعمولاً

هتتای لنفتتاوی، یتتن نتتو  پوستت ، هبتتد، طحتتال، گتترددر ا

شتوند. نتو  ستوم ایتن هتا درگیتر لتیلسزاستخوار و ریب

)هند شولر هریستین( آر  بیماری هب شکل لزلن و لنتشر

های لزد و آسیباس  با سب نشانب اگزوفتالمی، دیاب  بی

 پروگنتوز بیمتاری بستتگی .(6،1)شوداستخوانی لشخص لی

تظاهرات اولیتب بیمتاری از وملتب  بب سن شرو  بیماری و

های درگیتر دارد. نو  ارگار درگیرهنندد و تعداد ارگار

توانتد از اولتین علائتم ایتن بیمتاری تظاهرات دهانی لتی

باشد و حتی در برخی لوارد تنها درگیتری ایتن بیمتاری 

درصتد  11باشد. شیو  ضایعات دهتانی در ایتن بیمتاری 

د نقش بب ستزایی در تواناس ، بنابراین دندار پزشک لی

ضتایعات دهتانی بتب  (.8،0)تشخیص اولیب آر داشتب باشتد

صورت تورم، درد، زخم، التهاب و نکروز لثتب، تخریتب 

باشد و نمای لشخص شناور در هتوا استخوار آلوئول لی

(floating in airدر رادیوگرافی برای دندار ) هاو افتتادر

 های لختلفیزینبگ .(3،19،11)شودها دیدد لیزودر  دندار

 برای درلار این بیماری ووود دارد. پس از تاییتد تشتخیص

تتوار فقتض ضتایعب را زیتر نظرگرفت . لمکتن با بیوپسی لی

 اس  نیاز بب وراحی هالتل و هورتتاژ داشتتب باشتد و یتا

هتتای شتتیمی درلتتانی و پرتتتو درلتتانی و تزریتت  درلتتار

طالعب در ل .(12،13)بگیردهورتیکواستروئید درضایعب صورت

اولیتب  حاضر، یک لورد از این بیماری هب دارای تظتاهرات

 هودهار دانشکدد دندانپزشکیفکین بودد و ابتدا در بخش

 شود.دانشگاد بابل تشخیص دادد شد، گزارش لی

 

 معرفی بيمار
سالب بود هب بب دلیتل لقتی و درد  5/2بیمار هودهی 

هوادرانت  دنتدانی و بتوی  4های خلفی هر شدید دندار

بد دهانی بب بخش هودهار دانشکدد دندار پزشکی بابل 

 های لکترر داشتتبلراوعب هرد. هودک از شش لاد قبل تب

های لکرر پزشکی قرار گرفتتب و درلتار و تح  ویزی 

دهتانی، بیوتیک دریاف  هردد بود. در لعاینب داخل آنتی

و ریتج  های نکروتیک وسیع در سطح باهال، پالاتالزخم

هر  Eو  Dهای اب و قرلزی لثب ناحیب دندارآلوئول و الته

های لذهور لت  چهار هوادران  فکی لشهود بود. دندار

های لولر اول نیز بب دلیتل تخریتب شتدید بودند و دندار

 (.1)تصویر شمارد  استخوار در دهار اهسپوز شدد بودند

 

 
 

 
 

 پایین وفک بالاتصویر داخل دهانی بیمار از : 1تصویر شماره 
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 تر، رادیوگرافی پانورالیک، آزلایشبرای بررسی بیش

 هالل خور و ادرار درخواس  شد. در بررسی پانورالیک

های لندیبل و لاگزیلا و ضتایعات تحلیل شدید استخوار

لتعدد استئولیتیک درناحیتب خلتف فکتین دیتدد شتد. بتب 

دیدد  scooped outدلیل تحلیل استخوار آلوئولار نمای 

هتا شد. بب عل  اروژر و تحلیل استخوار آلوئتول دنتدار

 (.2بودند )تصویر شمارد  floating in airبب صورت 

 

 
 

 رادیوگرافی پانورالیک بیمار، تحلیتل شتدید استتخوار :2تصویر شماره 

 آلوئول
 

های خونی بیمار طبیعتی بتود. ستپس شمارش سلول

اری بتردبترداری شتد. نمونتببرای بیمار درخواس  نمونب

ای بیمتتار انجتتام گرفتت  و ( لثتتبExcisionalضتتایعات )

چپ لندیبل نیز هب الید بتب نگهتداری  Eو  Dهای دندار

 زلار خارج شدند. در بررسی لیکروستکوپیها نبود، همآر

هتای نمونب، نسج پرسلول و هتم رشتتب لتشتکل از ستلول

هتایی نسبتاً درش  با سیتوپلاسم ائوزینوفیل هتم و هستتب

یپرهروم و نالبتاً چنتد ووهتی بتدور حتدود بزرگ و ها

سلولی لشخص لشاهدد گردید. سلول هتای ائوزینوفیتل 

بسیار فراوار بب صورت هانونی و بعضتاً پراهنتدد در بتین 

های لزبور روی  شد. عروق خونی بعضتاً لحتتقن سلول

بب همراد قطعاتی از هلونی باهتریال در نمونب دیتدد شتد. 

)تصتویر  هیالینیزد داشت  استرولا در برخی نواحی نمای

( هب با تووب بب توضتیحات بتالا و نمتای بتالینی 3شمارد 

بیمار تشخیص بیماری سلول لانگرهانس در اولوی  قرار 

داشتت . بیمتتار بتترای تکمیتتل درلتتار بتتب هماتولوژیستت  

هودهار اروا  دادد شد هب برای بیمار اسکن استخوانی 

 همب بدر درخواس  گردید.

 
 

 شتدد، پرولیفراستیور تهیتب نمونب پاتولوژیک هیستو نمای :3تصویر شماره 

 ائوزینوفیل هایسلول لنتشر وارتشا  هیستوسی  شبب های سلول
 

ساع  بعد از تزریت  داختل  3تا  2اسکن استخوانی 

 Technetium 99-m methylene diphosphonateوریتتدی 

(Tc-99m MPD .در دو نمای قدالی و خلفی انجام شد )

استخوانی افزایش انتدهی در وتذب لتادد لطالعب اسکن 

های لنتدیبل و لتاگزیلا را نشتار رادیواهتیو در استخوار

داد و این افزایش فعالی  در دیگتر استتخوار هتای بتدر 

دیدد نشد. بیمار با تشخیص قطعی هیستوسیتوزیس سلول 

 لانگرهانس نو  ائوزینوفیلیتک گرانولولتا وارد فتاز درلتانی

ار بتا ویتن بلاستتین هفتگتی بتب گردید و برای بیمار درل

 لدت یک سال تجویز شد.
 

 بحث
 بیماری سلول لانگرهانس شالل گروهی از اختتلالات

 هتتایستتلول پرولیفراستتیور هیستتتولوژیک استت  هتتب بتتا

 لانگرهتانس هتایستلول گترود بتب لتعل  هب هیستوسی 

 ترشتح قابلیت  هتاستلول ایتن. آیتدلتی ووود بب هستند،

 اصلی های واسطب هب1 رلوهیناینت و E2 پروستاگلاندین

 ضتتایعات بنتتابراین دارنتتد را هستتتند استتتخوار تحلیتتل

 لحستتوب بیمتتاری ایتتن علائتتم تتترینلهتتم از استتتخوانی

. این بیماری نادر اس  و لعمولاً هودهار را (14)شوندلی

درصد لوارد در ناحیب سر و گردر 09هند. در درگیر لی

هنوز ناشتناختب . اتیولوژی و پاتوژنز آر (15)شوددیدد لی

بتتاقی لانتتدد استت . اگرچتتب لمکتتن استت  فاهتورهتتای 

های ایمونولوژیک، اتیولوژیک لختلفی از وملب واهنش

های ژنتیکتی در بتب ووتود ها و زلینبها، باهتریویرو 

 .(16)آلدر آر دخال  داشتب باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                               4 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7976-en.html


   
 سمانه همتی و همکار     

 483       8331 يرت،  831دوره بيست و ششم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 گزارش مورد

ائوزینوفیلیک گرانولولا یکی از انتوا  هیستوستیتوز 

های ناحیب ومجمب، وارسلول لانگرهانس اس  هب استخ

هتتای دراز را درگیتتر لنتتدیبل، دنتتدد، لگتتن و استتتخوار

هنتد. تظتاهرات دهتانی بیمتاری لاننتد یتک بیمتاری لی

پریودنتال پیشرفتب بب صتورت تتورم، زختم و نکتروز لثتب 

باشد هب لعمولاً همتراد بتا تخریتب استتخوار زیترین لی

د. شوها لیاس  هب لنجر بب لقی و اهسفولیب شدر دندار

ترین ناحیب درگیرهنندد در دهار تنب و زاویب لندیبل بیش

. این بیمارار بب ندرت علائم سیستمیک دارنتد و (11)اس 

 شتوند.های روتین رادیوگرافی هشف لیلعمولاً در بررسی

 هتایدر حالی هب بیمار گزارش شدد از شش لاد پیش تب

هتای لکترر پزشتکی قترار لکرر داشتب و تحت  ویزیت 

بیوتیک دریاف  هردد بود. در نمای درلار آنتی گرفتب و

هتای رادیوگرافی نیز ضایعات بب صتورت رادیولوسنستی

دیتتدد شتتدند هتتب در لتتوارد  punched outلوهتتالیزد و 

هتا نمتای شتناور تحلیل شدید در استخوار آلوئول دندار

 (.1)گیرند( بب خود لیfloating in airدر هوا )

Hernandez-Juyol ک لورد هتودک و همکارار ی

لاهب را گزارش هردند هب ضتایعات استتئولیتیک در  14

 .(8)های شیری شدد بتودفک هودک لنجر بب لقی دندار

Minguez هتتودک لبتتتلا بتتب 19 و همکتتارارLCH  را

 59گزارش هردند. در این لطالعتب تظتاهرات دهتانی در 

درصد از هودهار اولین تظاهر بیماری بود هب لنجتر بتب 

. در (18)نریزی از لثتب و زختم شتدد بتودلقی دندار، ختو

بیمار گزارش شدد نیز تظاهرات دهتانی بتب عنتوار اولتین 

های سیستتمیک یافتب بالینی قابل تووب بود هب در بررسی

انجام شدد نیر از تظاهرات دهتانی نکتتب لثبتتی لشتاهدد 

ترین شکای  زخم و خونریزی لثب نشد. در این بیمار لهم

یب خلفی هر چهارهوادران  فکتی ها در ناحو لقی دندار

هتای نکروتیتک و ختور بود هب در لعاینتب بتالینی زختم

شتد و هتم دیتدد لتی Eو  Dهتای چکار در ناحیب دندار

های لولر اول دائمی ها ل  بودند و دندارچنین این دندار

بیمار نیز اهسپوز شدد بودند. در رادیوگرافی پانورالیتک 

حتدود لشتخص در  هتای لتعتدد بتابیمار رادیولوسنستی

 هتاطرفین لندیبل و لاگزیلا قابل لشاهدد بود. رادیولوسنسی

دیدد شدند. رادیوگرافی  Scooped outبب صورت نمای 

ومجمب نرلال بود. در اسکن استخوانی بب عمل آلدد نیز 

در ایتن بیمتارار  ها گزارش نشد.درگیری سایر استخوار

هتتار بتب دلیتل لحتتدود بتودر علائتم بیمتتاری در حفترد د

احتمال تشخیص اشتتباد و درلتار ناصتحیح ووتود دارد. 

 بنابراین بهتر اس  بعد از لعاینب اولیب و بررستی رادیتوگرافی

اقدام بب انجام بیوپسی شتود. در بیمتار گتزارش شتدد در 

بررسی هیستوپاتولوژی نسج پرسلول و هم رشتب لتشکل 

های نسبتاً درش  با سیتوپلاسم ائوزینوفیل هم و از سلول

هایی بزرگ و هایپرهروم و نالباً چند ووهی بدور هستب

 های ائوزینوفیتلحدود سلولی لشخص لشاهدد گردید. سلول

بسیار فراوار بب صورت هانونی و بعضتاً پراهنتدد در بتین 

های لزبور روی  شد. عروق خونی بعضتاً لحتتقن سلول

بب همراد قطعاتی از هلونی باهتریال در نمونب دیتدد شتد. 

 در برخی نواحی نمای هیالینیزد داش  هب با تووتب استرولا

بب نمتای بتالینی و رادیتوگرافی و نتتایج هیستتوپاتولوژی 

 تشخیص بیماری لانگرهانس در اولوی  قرار گرف .

 هورتاژ لعمولاً استخوانی لنفرد ضایعات درلار برای

 لطلتوب بیماری پروگنوز اگرچب. شودلی انجام وراحی و

 و است  بینتیپتیش نیرقابتل هتایین نتیجتب ولتی باشدلی

در لتواردی . (10)شتودلی توصیب لدت طولانی گیریپی

تتری ووتود دارد، از هب درگیری سیستمیک و یتا وستیع

شیمی درلانی با داروهتای پردنیزولتور، ویتن بلاستتین و 

در خصتو  بیمتار  (.3)شتودسیکلوسپورین استتفادد لتی

ل ظر از ویتن بلاستتین هفتگتی بتب لتدت یتک ستا لورد

هیستوسیتوزیس یک بیماری نادر اس  هتب  استفادد شد.

گونب هتب در ترین شیو  آر در دهب اول اس . هماربیش

های فکین نیز گزارش شد، درگیری استخوار لطالعباین 

تواننتد از اولتین علائتم ایتن بیمتاری و علائم دهانی لتی

سزایی در ب پزشک هودهار نقش ب باشند، بنابراین دندار

یتتب بیمتتاری دارد و بتتا تشتتخیص بتتب لوقتتع تشتتخیص اول

 .بخشدآگهی درلار را بهبود تواند پیشلی
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