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  ؛ گزارش مورددهاني هايآسيببا همراه  لانگرهانسسلول  سيتوزيسويهيست
  
  

  ***ا سيد سجاد پيشو، **ن نگار صرافا ،*پريچهر غلياني

  
  اصفهان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكي يهاي دهان دانشكدهبيماريگروه تشخيص و دانشيار  *

  رفسنجان و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكي يهاي دهان دانشكدهيماريبگروه تشخيص و  استاديار **
 پريودنتيست ***

  
  

  چكيده
  ك، ي ـگرانولـوم ائوزينوفيل شـكل بـاليني   ، يك بيماري با علـت ناشـناخته اسـت كـه در سـه      )LCH( لانگرهانسوسيتوزيس سلول يهيست :درآمد

  . )1( تشده اسياد كودك در سال  000/200در هر  2/1شيوع بيماري . يابدميار آشك لتررسيو و هندشولر كريستين
هاي دهـان  هاي مولر شيري به بخش بيمارياز دندانشماري اي با شكايت اصلي تورم لثه و لق شدگي ساله 5/3كودك  :گزارش بيمار مبتلا

سـلول   سـيتوزيس ويتا تشخيص نهايي هيستهاي تشخيصي روش يهمه. اصفهان ارجاع داده شددانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكي يدانشكده
  .ده استگرديو درمان آن گزارش  لانگرهانس

دندانپزشك بايد به همين دليل باشد و  لانگرهانسوسيتوزيس سلول يتظاهر بيماري هيست نخستيندهاني ممكن است  هايآسيب :گيرينتيجه
  .بيمار اثر حياتي دارد يت به كارگيري درمان مناسب در بقاآن جهگهي آپيش اري و تعيين بيم هنگامتشخيص به  .به اين موضوع آگاه باشد

  ها، استخوان آلوئولار، لقي دندانلانگرهانسوسيتوزيس سلول يهيست :يكليدواژگان 
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  درآمد
كه در گذشته به عنوان  لانگرهانسيس سلول هيستوسيتوز

  نامگذاري شده بـود، يـك بيمـاري نـادر و بـا       Xوسيتوزيس يهيست
سيستم ايمني هاي ولي ناهنجاري، )1(ت ه اسناشناختسبب شناسي 

و عوامل ژنتيكي و نئوپلاستيك ممكن اسـت در بـروز آن دخالـت    
 يپراكنـده  انتشـار در اين بيماري پروليفراسـيون و  . )2(د داشته باش

شـبه   هـاي ك يـا سـلول  يسـيت ويهيستآسـيب شـناختي   هاي سلول
همچون كه ممكن است يك يا چند ارگان  ،وجود دارد لانگرهانس

طحـال و مغـز    ،كبـد  ،ريـه  ،لنفـاوي هـاي  هغد ها،، استخوانپوست
  . )3(د درگير نماي را استخوان

ــاران   15در  ــد بيم ــانهدرص ــاينش ــاني از  ه ــتينده    نخس
بيماري ممكن اسـت از همـان   . )2(د ورميبه شمار يمار هاي بنشانه

  .سال بروز نمايد 3 تا 1سني در ميانگين آغاز تولد تا سنين بالاتر 
  ايـن بيمـاري در نـوزادان زيـر      )لتررسـيو ( منتشرحاد شكل 

بيمـاري در   منتشـر امـا شـكل مـزمن و     ،نمايـد سال بروز مي يك
ان دو پسـر  ده وجوان زيـادتر گـزارش ش ـ   بزرگسالانخردسالان و 

 شـكل مـزمن و موضـعي   سـرانجام،  . شوندبرابر دختران درگير مي
را بـا فراوانـي   بزرگسـالان   كـه  ،آن است )ائوزينوفيليك گرانولوما(

ــي  ــر م ــتري درگي ــدبيش ــر. )3( كن ــه ب ــاهرات ي پاي ــاليني تظ   و ب
  : )4(د شوميگونه بخش و شدت بيماري به سه آسيب شناختي 

   ســيو -لتــرر نــامبــا شــكل حــاد و منتشــر كــه     -1
)Letterer-siwe disease( بيماري كـه   گونهدر اين . شودخوانده مي

 ،طحال ،كبد ،پوستگيرد بر مي ماه را در شش معمولا كودكان زير
تظـاهرات  . ندهسـت  ها درگيـر مغز استخوان و ريه ،اويلنفهاي گره

 ،ثورات پوستي هموراژيك و سبوريكتب، ب همچونبيماري  باليني
كه درگيري ريـوي  بوده،  لنفودنوپاتي، بزرگي طحال و كبد و زردي

  . )4(د شواوقات ديده ميبيشتر سينه در  يقفسه پرتونگاريدر نماي 
ــا   -2 ــر ي ــزمن و منتش ــكل م ــتين در ش ــولر كريس ــد ش   هن

(Hand-schuller Christian  disease)  كلاسيك با بـروز  ي گونهبه
 ـ  -سه گانـه اگزوفتـالمي  هاي نشانه  هـاي آسـيب  -مـزه يديابـت ب

نشانه بيماران سه  يالبته هميشه در همه .شوداستخواني ظاهر مي
-زخـم  .واهد داشتخنهاي پروليفره وجود موقعيت سلولي پايه بر

 نيـز  ها،همراه ادم و خونريزي لثه و لق شدن دندان به هاي دهاني
 از مـار بي شكايت بيشتر موارددر چند  هر ،كندگاهي اوقات بروز مي

  . )4(است ) Otitis media( گوش مياني ونتعف
   ك گرانولوما كهليوزينوفيـا ائـوضعي يـزمن مـكل مـش -3

درگيري احشاء مبتلا سازد بي ممكن است يك يا چند استخوان را 
تخريـب فوليكـول   . شـود نمـي  ديـده ها ارگان ديگرو معمولا ابتلا 

 شودمي آشكارمبتلا  كودكان در نزد، بيشتر دندان نيز نبوددندان و 
عود  ،نيز. )4(د داري پيشين گونهپيش آگهي بهتري نسبت به دو  و

محـدود بـه    هـا آسـيب ايـن   ،نادر بوده و در صـورت عـود   هاآسيب
هـاي  نشـانه البته بـه دليـل همپوشـاني     .بيمار خواهد بوداستخوان 

بالا  معمولقرار دادن بسياري از بيماران در يكي از عناوين  ،باليني
هنـد شـولر كريسـتين     يسـه گانـه  هاي بيشتر نشانه .ستادشوار 

در تنهـا   )اگزوفتالموس و ديابـت بـي مـزه    استخواني،هاي آسيب(
 .مزمن وجـود دارد از بيماران مبتلا به بيماري منتشر شماري ناچيز 

  كـه عنـاوين سـنتي     ،وجـود دارد بـاور  ايـن   ايگسـترده ي گونهبه 
  مفيـدي را تـامين    فهند شولر كريسـتين و بيمـاري لتررسـيو هـد    

  . )2( نها نبايد ادامه يابدآو كاربرد  كنندنمي
 لانگرهانس هاي، تجمع سلولبافتآسيب شناختي نماي  در
هـاي  سـلول . شـود سلول ائوزينوفيل ديـده مـي   از شماريهمراه با 

ــانس ــته  لانگره ــا هس ــه ب ــرد دندان ــاي منف ــم ه   دار و سيتوپلاس
  ارتشـاح   ،مچنـين ه. شـوند مـي  مشـخص گسـترده   يرنگ پريـده 

  سـلول ژانـت نيـز    شـماري  هـاي التهـابي لنفوپلاسماسـل و    سلول
 بــرايالبتـه بررسـي ايمنوهيستوشـيمي    . )5(د توانـد ديـده شــو  مـي 

به قطعيت ) CD1a )Cluster of differentiation 1 مشخص نمودن
  .كندتشخيص كمك مي ييداتو 

از لحاظ پيش آگهي و درمان بيماري، شكل حـاد و منتشـر   
 امـا احتمـال دارد در   ،انجامدبه مرگ مي كوتاه زمانمعمولا در  آن

  بـه كمــك  تـر هسـتند   ل كمـي مـزمن  اكـه دچـار اشـك   كودكـاني  
نتايج رضايت بخشي به  بتوان يمي درماني و پيوند مغز استخوانش

 پرتونگـاري  برابـر مزمن و منتشر بيمـاري در  شكل . )6(د دست آور
 به هر. شودضه ايجاد ميدهد و پسرفت عارمي نشان واكنش خوبي

  . )3(د مدت بيمار لازم خواهد بودراز گيري پيحال 
وسـيتوزيس  يهيست يك بيمار مبـتلا بـه  گزارش مورد،  اين در

رونـد   و شـده  معرفـي اسـتخواني  بـا درگيـري    لانگرهـانس سلول 
  .شودمي بيانو درماني آن  يتشخيص

  
  گزارش بيمار مبتلا

 تـورم منتشـر لثـه و درد    كه بـا  ،اي بودساله 5/3بيمار پسر 
، دندانپزشـكي  يهاي دهان دانشـكده دهان به بخش بيماري مبهم

 اي ي پيشينهپايه بر. اصفهان ارجاع داده شد دانشگاه علوم پزشكي
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 لثه يدر ناحيهفرسودگي  هاي متورم با قوام نرم و قرمز رنگ وتوده   1ي نگاره

 
كه بيمار براي روشن گرديد، رفته شد ـر گيماـبپـدر و مـادر ه از ـك

 هـاي آزمـايش . بـه اوتيـت مـديا بـوده اسـت     مبتلا  طولانيزماني 
 در ،دادمثبت را نشان مـي  CRPبالا و  =22ESRبيمار پاراكلينيكي 

هاي هدر معاين. بودطبيعي هاي خوني بيمار كه شمارش سلولحالي
ز رنـگ بـه صـورت    هاي متورم با قوام نرم و قرمدهاني بيمار، توده

شـد  فك بـالا و پـايين ديـده مـي     ياز لثههايي بخشدر  گوناگون
لق بودند اي اندازهتا         و                  هايدندان. )1 ينگاره(

 ايانـدازه  تـا و  پيـدا كـرده بـود    فرسـودگي كاملا ي و لثه در ناحيه
  .اكسپوز بودند   و     | E هايدندان ديستال يريشه

در بررسـي  . پانوراميك درخواست شدپرتونگاري ي بيمار برا
ي هـاي ناحيـه  كـه اسـتخوان  آشكار گرديد، پانوراميك پرتونگاري 

يك سـوم  تنها و  پيدا كردهفرسودگي معنادار فك  دودر هر پشتي 
سمت راسـت بـالا و پـايين در     هاي مولر دوم شيريآپيكال دندان

   نشــدبي ديــده آســيفــك بخــش پيشــين در . اســتخوان قــرار دارد
بيمـار در  پرتونگـاري  توجه به نماي بـاليني و   با. )الف-2ي نگاره(

بيمـار  . رس به دليل نقص ايمني مطـرح شـد   پريودنتيت زودآغاز، 
ارجـاع داده شـد و    ايمن شناسـي براي بررسي بيشتر به متخصص 

 ي همچـون هـاي بيمـاري پاراكلينيكي گونـاگون  هاي پس از بررسي
و ) LAD(هـا، نقـص چسـبندگي لكوسـيتي     نقص شديد نوتروفيـل 

ــوتروپني دوره ــراي بيمــار درخواســت  ،پسســ. شــد مطــرح اين   ب
از قسـمتي از   بـرداري نمونـه  ،دهان شد هايآسيببرداري از نمونه

بيمـار انجـام    يمتـورم لثـه  هـاي  آسيباز  )Incisoional( ضايعات
آنهـا   كه بـه نگهـداري   و                          هايگرفت و دندان

در بررسـي  . شـدند  بيرون آوردهبرداري همزمان با نمونه اميد نبود،
پاراكراتينيزه ديـده   تليوم مطبق سنگفرشيميكروسكوپي نمونه، اپي

 هــايســلول در بافــت همبنــد زيــرين آن پروليفراســيون. شــدمــي
و رنـگ پريـده   آشكار سيتوپلاسمي نا يحاشيه با بزرگ هيستوسيت

همچنـين ارتشـاح   و سـلول ائوزينوفيـل   ز ازيـادي  شمار . شدديده 
سلول ژانت در نماي شماري از  هاي التهابي پلاسماسل و نيزسلول

، )ب-2ي نگـاره ( شـد ديده مي بيماري آسيب ميكروسكوپي نمونه
بيمـاري   و نمـاي بـاليني بيمـار تشـخيص    بالا كه با توجه به شرح 
ان اطمين ـ، بـراي  سـپس  .در اولويت قرار داشت سلول لانگرهانس

اند شده به ـپروتئين ب( S100يستوشيمي ـتشخيص از رنگ آميزي ه
آن گلياها هستند اين پـروتئين در سـلول    اصلي سرآغازكلسيم كه 

هـاي موجـود در   كه سلول ،استفاده شد) شودلانگرهانس يافت مي
هاي لانگرهانس اپي تليوم، رنگ آميـزي  از سلولشماري و  آسيب

  .نشان دادند S100 ينمايهبه شدت مثبت را با 
متخصـص سـرطان شناسـي   تكميل درمان بـه   برايبيمار 

 
  
  
  
  
  
  

  
  

رنگ آميزي ( لثههاي ي آسيبههاي شبه هيستيوسيت همراه ارتشاح ائوزينوفيلي در نمونپروليفراسيون نئوپلاستيك سلول   ب، نماي پانوراميك بيمار   الف-2ي نگاره
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اسـكن   براي بيماردر آغاز،  كودكان ارجاع داده شد كه به دنبال آن
بـدن   يهمـه اسـكن اسـتخواني   . دگردي ـدرخواسـت   بـدن  يهمه

 و MBq 555 سـاعت پـس از تزريـق   سه كه در آن  ،استفرايندي 
Tc-99m MDP پشـتي  و يشـين  پ يجنبهدو بدن از ي همه، اسكن

، يـاد شـده  اسكن اسـتخواني بـدن بيمـار     ينتيجه. گيردميانجام 
اربيتال سمت راست و  سوپرا يموضعي كوچكي را در منطقهآسيب 
در . نشـان داد  استر يديستالي تيبيا )Physis (صفحه رشد  نيز در

 راديــو اكتيــو يــاب مــاگزيلا و منــديبول جــذب بــالاي يمنطقــه
Radiotracer)( البته اسكن استخوان براي تشـخيص  . شتوجود دا

  .وسيتوز سلول لانگرهانس اختصاصي نيستيهيست
و ) پ-2ي نگـاره (جمجمـه از نمـاي جـانبي     پرتونگاريدر 

تيك در استخوان تمپورال سمت چپ و نيـز  يل آسيب، پيشين پشتي
ديده شد و سـلاتو ريسـكا طبيعـي    زيرين سمت راست فك  يتنه

  ســمت سـاق پـاي دو    پرتونگـاري نيـز در نمـاي    .گـزارش گرديـد  
نرم گزارش بافت در استخوان و آسيب شناختي  يگونه ضايعه هيچ
وسيتوزيس سلول لانگرهـانس  يبيمار با تشخيص قطعي هيست. نشد

براي بيمـار كورتيكواسـتروئيد تراپـي بـه     و د گرديوارد فاز درماني 
سال و نيز درمـان شـيمي    روزانه به مدت يكميلي گرم  20 اژدوز
  .شدسفارش اني درم

  
  بحث

  يـك بيمـاري بـا     لانگرهـانس هـاي  وسيتوزيز سـلول يهيست
هـاي  ناهنجـاري كـه البتـه امـروزه     ،ناشناخته اسـت  سبب شناسي

مـوثر   لانگرهـانس هاي سيستم ايمني در بروز پروليفراسيون سلول
طبيعي پوسـت   ياز اجزا لانگرهانسهاي سلول. شده است شناخته

ها هم با ايجاد نقـص در سيسـتم   وسويرلا احتما. و مخاط هستند
با توجه به منوكلونال بودن . ايمني ميزبان در اين رابطه نقش دارند

. ، روند نئوپلاستيك بـودن آن نيـز مطـرح اسـت    آسيبهاي سلول
كـه بـه    ،هـاي سـوماتيك اسـت   موتاسـيون ايجـاد  احتمال ديگـر،  

 اهميت نظريهاين . انجامدمي لانگرهانسهاي سلول اسيونپروليفر
در گيـرد، چـرا كـه    در بر مـي نيز  LCHها را در بروز نقش ويروس

DNA موتاسـيون   )جهـش ( ه به ويروس احتمـال بـروز  سلولي آلود
  . )7(ت بيشتر اس

در چنـدين  گونـاگون  ليتيـك  هـاي  آسـيب در اين بيمـاري  
جمجمه و فك پـايين   .شودايجاد مي همزماني گونهاستخوان به 

تـا   10در (مزمن و موضعي هستند از نواحي شايع براي بروز شكل 

فكي در شكل  هايآسيببروز ). )2( شوندموارد درگير مي درصد 20
و  )8(ت حاد و منتشر در مقايسه با اشكال ديگر بيمـاري كمتـر اس ـ  

اسـتخواني  هـاي  آسـيب درد مبهم و حساسيت همـراه بـا   با بيشتر 
ــتند ــر  .هس ــارياز نظ ــيب  ،پرتونگ ــتر آس ــا بيش ــه ه ــهب    يگون

بـي  و آشـكار  با حدود  )Pounch out( پانچ اوتهاي لوسنسيراديو 
ــيه ــتند يحاش ــكلروتيك هس ــه  ، اس ــاهي ب ــا گ ــهام ــك  يگون ي

درگيـري فـك پـايين در     .شـوند نيز ديده مـي  آشكارراديولوسنسي 
صـورت تخريـب آلـوئلار سـطحي      در و دهـد رخ ميپشتي نواحي 

 )Scooped out( قاشـقي شـكل   ممكن است يك نماي اختصاصي
ــاه ــودظ ــدان   .ر ش ــت دن ــن حال ــت   در اي ــه حال ــا ب ــناور ه    ش

)Floating in air( شوندديده مي )2( .  

ــدن و سيســتم   در ــع، درگيــري اســتخوان ب   اســتخواني واق
 و پس از آن درگيـري بوده ترين جايگاه درگير در اين بيماري شايع
  . )3(است ترين تظاهر شايع فاويلنهاي گره

بيمـاران   درصـد  45گـردن در   اويلنف ـ هـاي گـره  درگيري
 ،درگيري پوستي از ديگر تظاهرات اين بيماري استو گزارش شده 

. )3(د كن، صورت و تنه را درگير مي)درصد 75(اسكالپ به ويژه كه 
و بـه ميـزان كمتـر درماتيـت      شـايع  يگونـه هاي پاپولار بـه  اشر

پيگمنتاسـيون منتشـر   . )7(د شـو سبوريك در اين بيماري ديده مـي 
هاي پوستي مخاطي نيز در برخي از مـوارد گـزارش   تي و زخمپوس

  . )8(ت شده اس
پـيش از   LCHآشـكار  گرچه درگيري پوسـتي از تظـاهرات   

در مـواردي كـه تظـاهرات دهـاني وجـود       ، ولـي سالگي استيك 
ملتهـب و متـورم، قرمـز و تمايـل بـه       دو فـك لثه در هـر  داشته، 

  . )9(د خونريزي دار
ها، نـواحي  دهان به شكل لقي دندانتواند در مي آسيباين 

 در بررســي. اختصاصــي نيــز تظــاهر يابــد زخمــي و نيــز درد غيــر
ــول پرتونگــاري  ــراه فرســودگي اســتخوان آلوئ ــه هم اســتخوان ب

  نيـز در  مـورد نظـر   شـود كـه در بيمـار    شديد ديده مـي  تيتپريودن
فرسـودگي آشـكار   فـك   هـر دو هاي مـولر شـيري   دندان يناحيه

ها نيز لثه. ز فوركاي مولرهاي شيري وجود داشتاستخوان و اكسپو
  . )9(د متورم و متمايل به خونريزي بودن

گرفت انجام و همكاران ) Batra(باترا كه توسط پژوهشي در 
  . )11(د كرياد نادر  LCHبا درگيري منديبل را 

كه درگيـري جمجمـه و اسـتخوان ران     ،آنها گزارش كردند
ها و استخوان منديبول دندهگيري سال و دردو بيشتر در سنين زير 
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شـود و در بسـياري از   بيشتر ديـده مـي  ي بيست سال در افراد بالا
هـا و يـا حتـي تنهـا     نشانه نخستين ودهاني جزهاي آسيبران بيما

  . )3(د تواند باشتظاهر اين بيماري مي
ي نئوپلاسـم را  ه ـهمرا ،و همكاران نيز) Howarth(هووارث 

  بيمار كه مورد بررسي قـرار گرفتنـد    27در  .گزارش كردند LCHبا 
تشـخيص بيمـاري يـا     آغازاز  ،)بيماراني درصد همه 4(مورد  14

  . )10(د پس از مدتي نئوپلاسم داشتن
 ،دارد گونـاگون گرچه كه اشكال  لانگرهانسبيماري سلول 

اما هميشه احتمال بيشتر يك شكل بيماري به اشكال ديگر وجـود  
 منتشـر هسـتند در   يگونهيا مزمن كه به  در اشكال حاد و. )3(د دار

پيشـرونده،  آنمـي  هايي همچـون  نشانه ،صورت ابتلا مغز استخوان
تشـخيص   ،حـال  هـر  آيند و دربه وجود مي لكوپني، ترمبوسيتوپني

به انجام  پرتونگاريباليني و هاي ي نشانهبر مجموعهافزون قطعي 
سـتگي  بنماي ميكروسكوپي خـاص بيمـاري    يبيوپسي و مشاهده

  . )2(دارد 
نمـاي ميكروسـكوپي    ارزيـابي غير از  بررسيمورد در بيمار 

ــه ــيميايي و   ينمون ــق روش ايمنوهيستوش ــده از طري بيوپســي ش
كـه در   KDa49پروتئين با وزن ملكولي ( CDa1ي نمايهاستفاده از 
ــيت ــايتيموس ــلول ه ــال و س ــدرتيك كورتيك ــاي دن ــونه    همچ

 بيمـاري سـلول   تشـخيص  ).يابدتظاهر مي لانگرهانسهاي سلول
  .قطعي گرديد لانگرهانس
، )Hin-lau(هين لائو  و) Jalil(جليل  كه توسطپژوهشي در 

تنها   2007تا  1967بر روي كودكان مالزيايي انجام گرفت از سال 
 كـه  ،گزارش شـد  سال 7تا  1با سنين در كودكان  LCH مورد 17

و  نشان دادند هم همراه باها درگيري دو فك را نآتنها دو مورد از 
  . )13(د بودنحجيم ليتيك هاي آسيبمورد داراي  چهارنيز 

   ياز دانشــكده ،در مــوردي كــه توســط ســراج و همكــاران
  

 اسـتخواني درگيـري   با پيونددر ، گرديددندانپزشكي تهران گزارش 
 يدر دانشـكده  .)12(ت گزارش شـده اس ـ  هاتنها درگيري فكبيمار 

 LCHتاكنون تنها يـك مـورد    1368ل دندانپزشكي اصفهان از سا
روزه گزارش شده كـه پـس از    57در يك نوزاد  )لترر سيوي گونه(

  جــان  پيــاپيهــاي ســوم شــيمي درمــاني بــه علــت تشــنج يدوره
  . )14(د سپر

تظاهرات دهاني كه شامل تورم  به جزگزارش شده در بيمار 
 مولرهـاي دو  يشـديد اسـتخوان در ناحيـه    فرسودگيمنتشر لثه و 

  هـاي فعاليـت   كـانون وجـود   ،هـا بـود  فك به همـراه لقـي دنـدان   
هـاي لانگـر هـانس در سيسـتم     و هيپـرپلازي سـلول  طبيعي غير 

از موارد مهم گزارش مورد ها بيمار در غير از نواحي فك استخواني
   .است

  
  گيرينتيجه

 ،هيستيوسيتوزيس سلول لانگرهانس يك بيماري نادر است
از آنجـا كـه    .شـود مـي ديـده  ودكـان  كه بيشترين شـيوع آن در ك 

بيماري را در سـنين بسـيار پـايين     هاينخستين نشانهبيماراني كه 
و با توجه به اين كـه  تري دارند پيش آگهي ضعيف ،دهندنشان مي
ــه در ــار  كـ ــر بيمـ ــورد نظـ ــال و   مـ ــوپرا اربيتـ ــري سـ    درگيـ

تيبياي راست و نيز در گير شـدن اسـكال در    )Physis( صفحه رشد
ــل  ــمراح ــه    ازينآغ ــن نكت ــد و اي ــده ش ــاري دي ــدي  يبيم   كلي

دهـاني  هـاي  نشـانه و ها هاي فكدرگيري استخوانتشخيصي كه 
   ،ايــن بيمــاري باشــند  هــاي نخســتين نشــانه تواننــد از مــي

در تشـخيص   را نقـش بـه سـزايي   توانـد  مـي دندانپزشك بنابراين 
و  خــون شناســيو ارجــاع زود هنگــام آن بــه متخصــص آغــازين 

 يو بقـا  و در نتيجه بالا بردن پيش آگهي بيمـاري  سرطان شناسي
 .داشته باشد بيمار
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