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 چكيده

 ناميده مي شد اختلال نادري است كه با پروليفراسيون سلول هاي شبيه لانگرهانس مشخص Xبيماري لانگرهانس كه سابقاً هيستوسيتوزيس  :مقدمه

و تنها ني ممكنست اولين تظاهرات دها .بستگي دارد  هاارگاننماي اين بيماري به وسعت درگيري . علت و پاتوژنز اين بيماري ناشناخته است. مي گردد

در اين  .افزايش حجم لثه ديده شود اي بصورت درگيري پريودونتال، زخم دهان، خونريزي لثه، لقي زودرس دندان ها و تواند يعلامت بيماري باشد كه م

  .  استمقاله يك مورد بيمار مبتلا به بيماري لانگرهانس كه با توجه به علائم دهاني تشخيص داده شده ارائه گرديده

كه با شكايت از لقي پيش رونده دندان هاي خلفي با سير سريع مراجعه نموده و در معاينه داخل دهاني افزايش حجم   ساله بود6بيمار پسري  :يافته ها

ت راديولوسنت متعدد با در راديوگرافي پانوراميك ضايعا .تشخيص باليني بيماري لانگرهانس بود.  ديده مي شد هالثه در نواحي خلفي فكين و لقي دندان

بيمار  .تشخيص باليني را تأييد نمود S100رنگ آميزي  يافته هاي هيستوپاتولوژيكي و .راديوگرافي جمجمه طبيعي بود .حدود مشخص در فكين ديده شد

در كنترل هاي بعدي  .گرفت به متخصص انكولوژي اطفال ارجاع و تحت شيمي درماني قرار (LCD) پاتولوژيك بيماري لانگرهانس- با تشخيص باليني

  .بهبود ضايعات لثه اي و ضايعات لوسنت فك مشاهده گرديد و داروها نيز يكسال پس از شروع درمان قطع شد
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Introduction: 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. The disease is categorized according to the extent of involved organs. Oral manifestations may be the first and the only 

sign of the disease. A number of signs can be clinically observed such as periodontal involvement, oral ulcers, gingival bleeding, 

mobility and premature exfoliation of the teeth or gingival enlargement. In this paper, a case of langerhans cell disease with oral 

manifestations has been presented. 

Results: A 6-year old boy was referred with a chief complaint of progressive luxation of posterior teeth. Intraoral examination 

revealed gingival enlargement with teeth loosening in posterior areas of the jaws. Our clinical diagnosis was Langerhans cell disease. 

In panoramic radiography, multiple well-defined radiolucencies were observed in both maxilla and mandible. Skull X-ray was 

normal. Histopathologic examination and S100 protein staining confirmed our diagnosis. The patient was referred to pediatric 

oncologist and underwent chemotherapy. In follow up examinations we noticed regression of gingival lesions. Chemotherapy was 

stopped after one year of treatment. 

Conclusion: Since early diagnosis and treatment of this disease is important in the prognosis, dentists should be aware of oral 

manifestations and differential diagnosis of this disease. In patients in whom the only manifestation of LCD is oral involvement, early 

diagnosis and referring of the patient by dental practitioners for proper management is very important.  
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گاهي  آلذا مار مؤثر باشد،ي بيش آگهي و بقا پيدرمان به موقع آن مي تواند در ماري و بيص زود هنگام ايناز آنجايي كه تشخي :نتيجه گيري

ن و تنها علامت مواردي نظير بيمار ما كه علائم دهاني اولي در تا ت داردبسيار اهميافتراق آن از ساير ضايعات  ماري وعلائم دهاني اين بي شكان اززدندانپ

  . ت گردندجهت صحيح هدايدرماني در  بيماران از نظر باشند، بيماري مي

  . ها دندانلقي زود رس، افزايش حجم لثه ،(LCD)لانگرهانس سلول بيماري  ،Xستوسيتوز ي ه:واژه هاي كليدي
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  مقدمه

- براي طيفي از اختلالات بالينيX هيستوسيتوزيس واژه

ي  هاتكثير سلولوژيك به كار مي رود كه مشخصه آن لپاتو

  ائوزينوفيل،به همراه تعدادي )وسيتشبه هيست( لانگرهانس

 .ي ژانت چند هسته اي است هاپلاسماسل و سلول لنفوسيت،

 است به اين دسته به اين جهت به عقيده اكثر محققان بهتر

 اطلاق Langerhans cell disease (LCD)  اختلالات نام

   )1-3(.شود

مطالعات اخير با توجه به تكثير منوكلونال سلولي نظريه 

  )2(.ويت مي كندنئوپلاسم بودن بيماري را تق

 )3(. شايع استدر بچه ها و نوجوانان بيماري لانگرهانس

شايعترين تظاهر بيماري درگيري استخوان به صورت منفرد يا 

ي دنده ها، ستون مهره ها و فك پائين  ها استخوان.متعدد است

  )1و2و4و5(.هستنددرگيري ي شايع  هامكان

را به سه  بيماري ،با توجه به نماي باليني و پاتولوژيك

  :گروه تقسيم مي كنند

بصورت كه  ستخوانيائوزينوفيليك گرانولوماي ا -1

 استخوان يا چند (Monostotic) يك در ضايعه منفرد

)(Polyostotic بروز مي كند بدون درگيري احشايي.  

   يا بيماريهيستوسيتوزيس منتشر مزمن -2

Hand-Schuller-Christian كه در آن استخوان، پوست و احشا 

اين بيماران بخصوص علائم باليني ويژه سه گانه  . هستنددرگير

 اگزوفتالمي و ديابت بي مزه ،شامل ضايعات ليتيك استخواني

 .را بروز مي دهند

   يا بيماريهيستوسيتوزيس منتشر حاد -3

Letterer-siwe  پوست،  درگيري به صورت وزاداناكثراً در نكه

 بسرعت اين بيماري. احشا و مغز استخوان اتفاق مي افتد

 )1و2و6(.پيشرونده و اغلب كشنده است

اولين  ني ممكن است در انواع اين اختلال،تغييرات دها

لثه ها اغلب هيپرپلاستيك و آماسي است و  )1و7(.تظاهر باشد

يافته شايع  ،لقي دنداني در ناحيه درگيري استخوان آلوئولي

  .است

 موارد  درصد20 تا 10ي فك در  هادرگيري استخوان

ي گزارش شده است كه معمولاً با درد و حساسيت و بيمار

 خلفي و در  درگيري اغلب در نواحي)1و2و6(.تورم همراه است

 Scooped-out)(  قاشقيقسمت استخوان آلوئول بصورت

كه از اين نظر با لوسمي كه در آن ضايعات بيشتر در  باشد مي

در ناحيه مدولاري استخوان فك ديده مي شوند تفاوت  عمق و

 از لحاظ نماي راديوگرافيك راديولوسنسي هاي متعدد )6(.رددا

 درگيري و )5و8(.با حدود مشخص يا نامشخص وجود دارد

تخريب استخوان آلوئولر بصورت شديد نماي مشخص شناور 

 در كليشه  ها را براي دندان(Floating in air) در هوا

آنچه واكنش پريوستي مانند  )2و5و8(.راديوگرافي ايجاد مي نمايد

در ساركوم اوينگ وجود دارد نيز ممكن است در نماي 

  .راديوگرافي ضايعه ديده شود

 بابيماري لانگرهانس از نظر هيستوپاتولوژيك 

 حدود با سيتوپلاسم انباشته،ي بزرگ  هاپروليفراسيون سلول

اغلب كه  مشخص مي شودبيضي  اي  گردهسته ونامشخص 

ممكنست  واند بصورت دستجاتي صفحه اي شكل مرتب شده 

ي آماسي  ها و ساير سلولائوزينوفيل ها بصورت مخلوط با

  )1و2و9(.ده شونددي

رسي توسط  وبرستهيستوپاتولوژي اختصاصي نينماي 

آنتي ژن هاي ( ميكروسكوپ الكتروني و ايمونوهيستوشيمي

CD1a و پروتئين S100 و HLA-DR(ص  جهت تأييد تشخي

  )5و8و9(.الزامي است

 .شيمي درماني است راه اصلي درمان نتشرم و  نوع حاد در


