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 X هیستوسیتوز بیمار مبتلا به32گزارش  تظاهرات  رادیوگرافیک  
 
 

 2 دکتر مهرداد نباهتی ، *1دکتر نوذر قجه وند

  متخصص رادیولوژی  -2هشتی  شهید ب پزشکی استادیار گروه  رادیولوژی  دانشگاه  علوم   -1
 

 سال  مشاهده    12 بیشتر در بچه های  زیر       باشد که     می  ی نادر  ی  بیمار)   X)   H.X  -هیستوسیتوز    :سابقه  و هدف  
 بررسی    این مطالعه    هدف.  درگیر می کند  را ، کبد، طحال  و پوست         ، ریه بافتهای  مختلفی   از جمله  استخوان      و  می شود  
  .باشد ، می شده اند تأیید   که  از نظر پاتولوژی H.X رادیوگرافیک  بیماران  مبتلا به   یافته های 

.  است  انجام  شده        H.X این  مطالعه  توصیفی   بمنظور  بررسی  یافته های  رادیوگرافیک  بیماران  مبتلا به                  :مواد و روشها  
 ، غدد    که  با انجام  بیوپسی  از بافتهای  مختلف  از جمله  پوست           X H.ه  بیمار مبتلا ب   32پرونده  و گرافی های     در این مطالعه    

  در بیمارستان  کودکان  مفید تهران          1359-79لنفاوی  و استخوان  تشخیص  پاتولوژیک  قطعی  داشته   و طی سالهای                
  . گرفتبستری  شده اند  مورد بررسی  قرار 

درگیری  استخوان  داشته، که  درگیری  استخوانهای  پهن           %) 91( بیمار    29  بیمار مورد بررسی،  تعداد      32از   :یافته ها
 ،شایعترین  نمای  رادیولوژیک  بیماری     . بودشایعتر از استخوانهای  دراز و متافیز استخوانهای  دراز شایعتر از دیافیز               

 ، جمجمه  شایعترین  استخوان     ی  پهن در استخوانها  . ضایعه  لیتیک  با حدود مشخص  بدون  حاشیه  اسکلروزه  بوده  است           
 3 . کلاپس بود درگیری  مهره  بصورت     %) 16( بیمار   5در   .   از بیماران  مشاهده  شد    )%72( نفر   23درگیر می باشد که  در     

که   ،  از بیماران  درگیری  ریوی  مشاهده  شد      %) 37( نفر   12در. ندشتاز بیماران  تخریب  دوطرفه  ماستوئید دا      %) 5/9(نفر  
  .شایعترین  یافته  رادیولوژیک  نمای  رتیکولوندولر بوده  است

 در  .  می باشند  H.Xدر این  گزارش  استخوانها خصوصاً استخوانهای  پهن  شایع ترین  عضو درگیر در                    :نتیجه گیری
 .صورت  درگیری  استخوانهای  دراز، متافیز بیشتر از دیافیز درگیر می شود

 . ، ضایعات  لیتیک  ، ماستوئیدیتXسیتوز و هیست  :ی  کلیدیها واژه
 

 مقدمه 
ممکن  است  ازنظر تظاهرات  رادیوگرافیک      هیستوسیتوز   بیماری   

با بسیاری  از بیماریهای  خوش خیم  وبدخیم  از جمله  متاستازهای               
 ، استئومیلیت  و یا سارکوم  یوئینگ           ، استئوبلاستوما، سل   استخوانی

 پرولیفراسیون   ،س  تغییرات  پاتولوژی  در این  بیماری       اسا. اشتباه  شود 
 ، کبد، غدد    ، طحال در مغز استخوان   سلولهای  هیستوسیت  بخصوص   

 این  سلولها با رسوب  چربی          ،در فرم  مزمن     . هاست لنفاوی  و ریه   
متورم   ) اگرچه  کلسترول  خون  طبیعی  است       (بخصوص کلسترول     

  .تظاهر پیدا می کنند 1آلود  کفسلولهایمی شوند و بصورت  

 
 

این  بیماری  دارای  تظاهرات  کلینیکی  متفاوتی  در فرمهای  مختلف             
 بصورت  ضایعه  لیتیک  با حدود       ، می باشد که  شامل  نوع  بسیار خفیف       
ناحیه  متادیافیز استخوانهای  بلند     مشخص  و بدون  حاشیه  اسکلروز در     

 بدخیم  و یا با پیشرفت        نوع   اشد در ب میو یا استخوانهای  پهن         

 .)1و2(  طی  مدت  چند ماه  تا دو سال  باعث  مرگ  می شود             ،سریع 
 تغییرات .  می باشدH.X  خیم ترین  نوع وش خ گـرانولوم ائـوزینوفیلیک 

                                     
                                              1. Foam cells 
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تغییرات  پاتولوژیک  بیشتر در استخوانها دیده  می شود، اگرچه  گاهی            

 3بچه ها بخصوص  پسرها در سنین       . درگیری  ریوی  هم  دیده  می شود    
 ، درد   ، تب ز نظر بالینی  ا . سال  بیشترین  شانس  درگیری  را دارند      12تا  

 ، لوژیاز نظر هیستو   . ممکن  است  مشاهده  شود    نیز  و گاهی  تورم      
های  ائوزینوفیل  در اطراف  تجمع  سلولهای  هیستوسیت          لارتشاح  سلو 

 نکروز و فیبروز نادر است  و ظاهر        ،در نوع  نسبتاً خفیف    . دیده  می شود 
  H.Xدر این  نوع  از  .  نوع  وخیم  بیماری  استسلولهای کف آلود بیانگر 

هبود، حاشیه   ضایعه  در حال  ب      .  موارد ضایعه  منفرد است       3/2 در
گاهی  درگیری  مهره  باعث  کلاپس  مهره            . اسکروزه  پیدا می کند   

Vertebra plana  1(می شود(. 
تری  از بیماری  است  که  با درگیری         نوع  مزمن  1بیماری کریسین 

 ، کبد و درگیری       ، طحال  ، غدد لنفاوی   اعضاء مختلف  از جمله  ریه      
ن  بیماری  ممکن  است  بصورت       ای. سیستم  اسکلتی  مشخص  می شود   

 ، اگزوفتالمی  و دیابت  بی مزه  تظاهر        الکلت ضایعات  لیتیک  اس    ،تریاد
درگیری  .  سال  را درگیر می کند     5پیدا کند و  بیشتر بچه های  زیر          

استخوان  تمپورال  همراه  با اوتیت  گوش  میانی  بطور شایعی  دیده                
 ).1(می شود 

 تحت  حاد و منتشر بیماری        ،نوع  حاد  Lettere-Siwe بیماری
.  سال  مشاهده  می شود   2این  بیماری  بندرت  در شیرخواران  زیر        . است

علائم ریوی   ،   ، خونریزی  لثه    ، درد دهان    ، راش این  بیماری  با تب    
FTTمثل   درگیری  خارج  از سیستم  اسکلتی     . ظاهر پیدا می کند  ت ٢ ، 

 . مشاهده  می شودنیز الی  لنفادنوپاتی  و هپاتواسپلنومگ

در .  سال  باعث  مرگ  می شود    2ماه  تا    این  بیماری  در مدت  چند    
بیمارانی  که  سریعاً باعث  مرگ  می شود، علائم  رادیولوژیک  فرصت             

 ولی  درگیری  مغز استخوان  شامل  ارتشاح         .ظاهر شدن  پیدا نمی کنند   
 در پاتولوژی  مشاهده        های  هیستوسیت  و ائوزینوفیل       لوسیع  سلو  

سلولهای  در بیمارانی  که  زنده  می مانند فیبروز و یا            ،بندرت . می شود
 ).1(حاوی  کلسترول  ظاهر می شودآلود  کف

واکنش اگر   . ریوست  در این  بیماران  شایع  است          واکنش پ 
 ، ولی    مطرح  کننده  سارکوم  است    ،تیک  باشد یپریوست  در ناحیه  استئول   

 ، از نوع  بدخیم  که  بیشتر      پریوست  سفت  و یکپارچه   واکنش  جه  به    با تو 
 ).3( افتراق  داده  می شود ، بصورت  منقطع  می باشد،تغییرات  آنها

 مواد و روشها 
 45 ، پرونده  و گرافی های         مقطعی ـدر این  مطالعه  توصیفی       

کان   در بیمارستان  کود   1359-79 از سال     H.X  بیمار که  با تشخیص   
 13 تعداد   .گرفت مورد بررسی  قرار       بودند، مفید تهران   بستری  شده    

نداشت  و یا جواب       بیمار که  در پرونده  آنها جواب  پاتولوژی  وجود          
 بیمار دیگر که  همگی  با       32 از مطالعه  حذف  شده  و           بودمشکوک   

 و   ، غدد لنفاوی    انجام  بیوپسی  از بافتهای  مختلف  از جمله  پوست           
 مورد بررسی  قرار      ،استخوان  تشخیص  پاتولوژیک  قطعی  داشتند       

البته  تفکیک  زیر گروههای  مختلف  این  بیماری  از نظر               . گرفتند
 ، بنابراین  تفکیک  زیر گروههای       پاتولوژی  کار بسیار دشواری  است      

 .مطالعه  صورت  نگرفته  استاین مختلف  این  بیماری  در 
 

 یافته ها 
نث  ؤمذکر و  بقیه  م     %) 78( بیمار   25،   بیمار  مورد مطالعه   32از  
دارای  ضایعات  لیتیک  در  استخوانهای       %) 91( بیمار   29تعداد   .بوده اند

 بیمار درگیری  استخوانهای     29بطوری که  تمام  این     ،  مختلف  بوده اند 
انهای   بیمار علاوه  بر درگیری  استخو     29 بیمار از    9پهن  را داشته اند،    

در استخوانهای  دراز   . هم  داشته اند را  پهن  درگیری  استخوانهای  دراز     
  .درگیری  متافیز از دیافیز شایع تر بوده  است

 ، ، جمجمه  شایعترین  عضو درگیر بوده        در استخوانهای  پهن   
درگیری  لگن  در ،  درگیری  جمجمه  داشته اند  %) 72( بیمار   23بطوریکه   

درگیری  فمور  .  بیمار مشاهده  شد   12که  در   شت  ر دا مرحله  بعدی  قرا  
%) 16( نفر   5در  کلاپس  و درگیری  مهره  بصورت        %) 25( بیمار     8در  

واکنش در یک  بیمار علاوه  بر ضایعات  لیتیک            . مشاهده  شده  است  
 نفر  3  در سی تی اسکن        .دیده  شده  است  نیز  پریوست  بصورت  منتشر    

 تخریب  دو طرفه  ماستوئید همراه  با تورم  نسج            ،از بیماران  %)  5/9(
 ).1 شکل(نرم  مشاهده  شد  

 که  از بیماران  مشاهده  شده    %) 37( نفر   12درگیری  ریوی  در    

  که  در   ،شایعترین  فرم  درگیری  ریوی  نمای  رتیکولوندولر بوده  است          
 

1. Hand Schuler Christian Disease.  

2.  Failure to thrive. 
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 61/ وند، دکتر مهرداد نباهتی  دکتر نوذر قجه                                                   ...        بیمار  به 32 گزارش تظاهرات رادیوگرافیک 

 دومین  نمای  شایع  در ریه ها      .  بیمار مشاهده  شد    12این    نفر از     11
 دو  . بیمار مشاهده  شد   12 بیمار از    4نفادنوپاتی  ناف  ریه ها بود که  در       ل

.   هم  داشتند   patchy درگیری      ،بیمار علاوه  بر درگیری  رتیکولوندولر    
دام  در یک  بیمار     و نمای  لانه  زنبوری  هر ک       ، حفره    پنوموتوراکس 
 .مشاهده  شد

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 از جمجمه یک دختر یکساله که تخریب CT Scan. 1شکل

 .دوطرفه ماستوئید به همراه تورم نسج نرم مشاهده می شود

 
 بحث  

  احتمال    H.X این  بررسی  نشان  داده  است  که  در بیماری             
ات  استخوانی   درگیری  استخوان  بیشتر از سایر اعضاء بوده و ضایع           

تماماً بصورت  استئولیتیک  با حدود کاملاً واضح  و بدون  حاشیه                  
ضایعات  درحال  بهبود، کوچکتر شده  و      ابعاد  تنها  . باشد اسکلروتیک  می 

البته  چنین  یافته های       .مختصری  حاشیه  اسکلروزه  پیدا  کرده اند        
 خوش  خیم  و یا      مشابهی  را هم  می توان  در بسیاری  از بیماریهای           

بلاستوما و سارکوم  یوئینگ     رو ، متاستازهای  نو  بدخیم  دیگر مثل  سل   
 .هم  مشاهده  کرد
Caffey's             شایعترین  یافته  در این  بیماران  را ضایعات  لیتیک 

ولی  . بیماران  مشاهده  می شود  % 50جمجمه  ذکر کرده  است  که  در        
 ).4(ان  مشاهده  شده  است  بیمار% 72ضایعات  لیتیک  جمجمه  در 

معمولاً در مجاورت  ضایعات  استخوانی  نسوج  نرم  متورم  نبوده  و      
ولی  در سارکوم     . یا در صورت وجود، این  تورم  مختصر می باشد           

یوئینگ  که  در لیست  تشخیص  افتراقی  این  بیماری  قرار می گیرد،              
 .ن  زیاد مشاهده می شودمعمولاً   تورم  نسوج  نرم  اطراف  به  میزا

ضایعات  لیتیک  در این  بیماری  بیشتر در استخوانهای  پهن               
مشاهده  شده  است  و در استخوانهای  دراز شیوع  درگیری  متافیز بیشتر           

هم  بیشتر متافیز   سل   ، البته  ضایعات  عفونی  مثل        از دیافیز بوده  است   
 سپس  سایر نواحی     ،فیز بوده را درگیر می کنند و  شروع  درگیری  از متا        

 باعث   ،اگر ضایعات  لیتیک  مهره ها را درگیر کند          .می  شود  درگیر
می شود، ولی  دیسک  بین      کلاپس  کلاپس  مهره ها و ایجاد نمای         

سل  که  یک  بیماری  عفونی  است  اگر         . مهره ای  دست  نخورده  است   
 دیسک  بین     ،شودمهره ها را درگیر کند و باعث  کلاپس  مهره ها             

خریب  ماستوئید و ترشح  چرکی  از         ت .مهره ای  را هم  درگیر می کند     
 بیمار  3 ، که  در     گوش  یکی  از تظاهرات  دیگر این  بیماری  است           

مشاهده  شده  است  که  هر سه  بیمار به  علت  ترشح  چرکی  از گوش                 
 بیوتیک  قرار   چندین  بار تحت  درمان  آنتی      برای  مراجعه  کرده اند و     

سی تی   اقداماتی  از قبیل       ،گرفته اند ولی  چون  بهبودی  حاصل  نشد      
برای  بیماران  درخواست  شد که  در هر سه  بیمار تخریب                 اسکن  

دوطرفه  ماستوئید بهمراه  تورم  نسج  نرم  اطراف  ضایعه  مشاهده  شده             
  .است

Fernandez lattorre           بیمار   14 و همکاران  در اسپانیا هم 
 را مورد مطالعه  قرارداده اند، که درگیری  استخوان             H.Xمبتلا به    

 بیمار  8در   .  بیمار بصورت  تظاهرات  اولیه  بوده  است       12تمپورال  در   
 4درگیری  تمپورال  بصورت  ایزوله  بدون  درگیری  جاهای  دیگر  و در             

  .بیمار همراه  با درگیری  جاهای  دیگر بوده  است
 بیمار پس  از یکسال  دچار       14 بیمار از    7 ساله    5  پیگیری    در

 ).5(در استخوان  تمپورال  شده اند        سازی مجدد     استخوانتغییرات   
 بیماران  مشاهده  شده  است  که          از %)37( نفر    12درگیری  ریه  در     

شایعترین  فرم  درگیری  ریوی  نمای  رتیکولوندولر و پس  از آن                  
 بیشتر در    حفرهزنبوری  و     نمای  لانه  . ف  ریه  می باشد   لنفادنوپاتی  نا 

 مراحل  طول  کشیده  بیماری  بخصوص  در سیگاریهای  جوان  مشاهده         
موارد ذکر  % Nelson 15-10وع  درگیری  ریوی  در       ـشی .ودـمی ش  

  (LAM) وی  در ـستیک  ری ـات  کی ـضایع بتهـال ).6(ت   ـده  اس ـش
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Lymphangioleiomyomatosis       و توبروس  اسکلروز هم  مشاهده

 یک  بیمار با تومور کلیه      1999 و همکاران  در سال       Essadki .می شود
  H.X  اسکن  شبیه    تی  سی را معرفی  کردند که  متاستاز ریوی  آن  در         

پنوموتوراکس  خودبخودی  فقط  در یک  بیمار مشاهده        ). 7(بوده  است    
 .شده  است

Minghini               در دپارتمان  جراحی  دانشکده         و همکاران
ویرجینای  جنوبی  گزارش  نموده اند که  پنوموتوراکس  خودبخودی  در          

 باشد و  نزدیک پلور می  ناشی  از پاره  شدن          X  هیستوسیتوز   بیماری
ته دوزی بولا از طریق توراکوسکپیک           بطور موفق  با روش          

(Thoracopic staplg of bullac)        پلورال و سایش 
(Abrasion)  بیماران  این  در هیچ  یک  از       ).8. (درمان  می شوند

. که  باعث  دندانهای  شناور شود مشاهده  نشد                ،درگیری  فک  
Saunders         در دپارتمان  دهان  و دندان        1998  و همکاران  در سال 

  H.Xه  هرسه  زیر گروه       ک لندن  گزارش  کردند      Bristol در دانشگاه  
 .)9(د نعات  تخریبی  فک  شومی توانند باعث  ضای

 سال   12 در سنین  زیر       باتوجه  به  اینکه  این  بیماری  معمولاً       
 که  باعث    ،مشاهده  می شود و نحوه  درگیری  استخوانها در این  بیماری         

یک  ضایعه  لیتیک  با حدود کاملاً مشخص  می شود و مرز بین                   
 و مشخص  می باشد،     استخوان  درگیر و استخوان  سالم  بسیار باریک       

  H.Xخیم  از جمله        بیماریهای  خوش    نشانگرچنین  ضایعاتی  بیشتر     

خیم  و یا بدخیم      ولی  با اینحال  بسیاری  از بیماریهای  خوش        . می باشد
بنابراین  تشخیص   . دیگر هم  ممکن  است  چنین  نمایی  را ایجاد نمایند        

ای  درگیر و یافته های  پاتولوژیک  قطعی  این  بیماری  با بیوپسی  از بافته
 گزارش  کردند که      1997 و همکاران  در سال        Tiszlavicz .می باشد

در  ، با  درگیری  ریوی    H.X بیمار مبتلا به      5بیوپسی به عمل آمده از      
  ).10( مشاهده  شده  است  CD1aآنتی  ژن   همه آنها 
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