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 :جلسه اهداف این

 

 ضایعات اصلی شکل توصیف. ١

 ضایعات و نام بردن سطح تعریف. ٢
 

 دهان یحفره ضایعات شایع بندیتقسیم. ٣

 هر ضایعه مثال های دانستن. ٤

 

 :اندازیمضایعات می و سطح اصلی شکل به ، نگاهیبندیاز تقسیم قبل
 

 شکل ؟است شکلی ضایعات چه سطح باید استفاده کرد؟ اینکه هاییویژگی از چه ضایعه یک توصیف ایبر

 ؟آن چیست محل ؟اندازه اش چطور است ؟چیست رنگش ؟چطور هست و ساختار اصلی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 ؟چیست Patchو  Macule ق بینفر
 

تر  کوچک 1cmاش از اگر اندازه .یا پچ ببینید یا ماکول هست بدون برجستگی تغییر رنگ یک اگر در مخاط،

 نام دارد.  Patch بزرگتر شد 1cmو اگر از  Macule شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ییر تغ توان دید. می ورمیلیون لب متعدد روی ماکول های شکل در این

 .کوچکتر هست 1cmشان از اندازه هستند که هاییرنگ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .هست 1cmبزرگتر از  یبا اندازه تغییر رنگی بینید کهرا می پچ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 به تر شد،کوچک 1cmاش از اندازه برجستگی اگر این .داریم برجستگی یک بینید که می .را داریماینجا پاپول و پلاك 

 .گوییمآن پلاك می به تر شد،بزرگ 1cmاش از اگر اندازه .گوییمآن پاپول می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 .هست 1cmتر از  اندازه اش کوچک که شودچسبنده مشاهده می لثه ل رویپاپو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .پلاك را داریم و در نتیجه هست 1cmبزرگتر از  اندازه برجستگی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آن بول بزرگتر شد به 1cmاگر اندازه از  .گوییممی (Vesicle) آن وزیکول به شفاف داشتیم مایع برجستگی اگر در

(Bulla) 1کوچکتر از  با اندازه ی شفاف داریم آن مایع داخل که برجستگی پس .گوییم میcm یو اندازه، وزیکول 

 د.نشوپوستول نامیده می چرکی مایع حاوی های. وزیکولبول هست 1cmبزرگتر از 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 وان مشاهده کرد.ت اینجا وزیکول و بول را یکجا می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



است. اگر فقط کنده شدن را مانند این است که یک لایه از بافت برداشته شده؟ چیست (Ulcer) و زخم (Erosion) اروژن

 صورت کرم یا زردرنگ مشاهده شد زخم نام دارد.  فیبرینولوکوسیته بهتر بوده و یک غشاء داشتیم اروژن ولی اگر عمقی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مخاط دهان داریم روی کم با عمق ساییدگی یک کنید کهمیاروژن را مشاهده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با  که را هم اطرافش پوشاند،می فیبرینولوکوسیته غشای آن را یک و روی آن زیاد هست عمق در واقع بینید کهرا می زخم

بعداً با پلاك و  باشید تا خاطر داشته به خوبی را به زخم نمای گویند.می التهابی ی حاشیه کرده اند، قرمز مشخص رنگ

 اشتباه نگیرید. پچ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ضایعات  این داده خواهند شد. توضیح مخاطی خیمعنوان ضایعات خوش بعداً تحت که از ضایعات را داریم دیگری یدسته

 یا چند قسمتی یک است ممکن شان همنام دارند. نام خانوادگینام و  ها یک این مقدار فرق دارد. شان یکتوصیف اگزوفیتیک

 یضایعه یا مثلا یک شود.می sessile که شود یا بدون پایهمی pedunculated دار کهپایه یضایعه مثلا یک باشد.

nodular اگزوفیتیک ضایعه یا یک .dome-shape کردیم نام را مشخص در ضایعات اگزوفیتیک پس. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کوچک برجستگی یعنی گرانولر است سطحش ؟صاف است آیا سطحش .باشد شکلی ضایعات چه سطحیعنی : م خانوادگینا

آن  به دارد که انگشتی یا حالت ها بلندتر هستند؟ برجستگی مقدار این یک یعنی ستا verrucous یا سطحش دارد؟

papillomatous گوییم می. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 پچ پلاك، پاپول، جدا از ماکول، بینید که دار را می پایه ی ضایعه این

 ضایعات اگزوفیتیکاز ضایعات با نام  دیگری یو دسته هست و زخم

را بگیرید و  اگر ضایعه دار باشند یعنیپایه است ممکن هستند که

 می بیستوری مثلا با تیغه کنید، اش را مشخص توانید پایه می بکشید،

ندارد  پایه وقتی را جدا کنید ولی بکنید و ضایعه قطع را پایه دتوانی

 توانیمیا می گوییممی sessileآن  به شده که انگار با مخاط یکی

 با هم چون چندان فرقی بگوییم nodularرا  ضایعه همین
 

 اگزوفیتیک ی آن ضایعه به آن صاف باشد، سطح نباشد یعنی شکل این باشد و مثل آن گنبدی یا اگر سطح د.نارند

dome-shape گوییممی. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 verrucous با سطح بدون پایه اگزوفیتیک ی ضایعه یک

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 papillomatos با سطح بدون پایه اگزوفیتیک ی ضایعه یک

 
 حفره ي دهان بندي ضایعات شایع تقسیم

 

 وجود دارد: بندی تقسیم ٤
 

 وزیکولوبولوز یا ت زخمیضایعا. ١

 ت سفید و قرمزضایعا. ٢     

 ت پیگمانتهضایعا. ٣     
 

 دهان و فک یحفره ت خوش خیمضایعا.  ٤
  



 شوند: می تقسیم دسته ٤ خود بهت وزیکولوبولوز ضایعا

 

 متعدد حاد های زخم. ١

 متعدد مزمن های زخم. ٢

  منفرد های زخم. ٣

 عودکننده های زخم. ٤

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .قارچی های از عفونت ناشی میا زخ تروماتیک زخم یک مثل دیا متعدد. منفر یا منفرد است زخم پس

 

چند ماه  ی، حاد و اگر طچند روز ایجاد شده باشد اگر طی کنند. می بندی دها را بر اساس زمان ایجاد ضایعات تقسیممتعد

 .است مزمنایجاد شده 

 ضایعات مبتلا شده باشد. این به بیمار قبلا هم که زمانیست: د کنندهعو

 

 سابقه قبلا هم و دوم اینکهایجاد شده  از کی ضایعه اینکه یکی پرسیممی بندیتقسیم از بیمار برای که مهمیسوالات  پس

 .یا نه را داشته ضایعه این ابتلا به

 

طور حاد ایجاد  به ویروسی های دانید بیماری می چون همانطور که را داریم ویروسی یماریاکثرا ب متعدد حاد، های از زخم

در  .دشومشاهده می هااکثرا در بچه متعدد دهانی هایصورت زخم به که ستا herpes simplex اولی شوند. می

ضایعات  ءتواند جز می ضایعات حاد باشد و هم ءتواند جز می هم البته .شود دیده می سالگی20تا  18بزرگسالان طی 

اگر  شود ولی ایجاد می های متعدد()زخم نما مبتلا شود، این herpes simplex بار به اولین اگر فرد برای عودکننده باشد.

 شود.بالا دیده می اکثرا در سنین شود کهدیده می صورت تبخال به )راجعه( مبتلا شود عفونت این بعد از چند سال دوباره به

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 بیماری اگر این شوند. آن مبتلا می ها به بچه ااکثر که ستا مرغان واریسلا زوستر یا آبله بعدی ویروسی ریبیما

 ،مرغان گرفته آبله در کودکی که فردی یعنی .زونا است کند، ایجاد می که نمایی صورت عودکننده بروز بکند بخواهد به

 .ردگی زونا می در بزرگسالی

هم فرم اولیه و هم فرم راجعه به  یا راجعه باشد. و حاد اولیه صورت به تواندمی که هست فرم مولتی اریتم رد بعدیمو

 ها کاربرد دارد.. وجود یا عدم وجود ضایعه در مخاط چسبنده در تشخیص آنشوددیده می متعدد دهانی های زخم صورت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 اکتسابی پمفیگویید بولوز و اپیدرمولایزیز بولوز ،پمفیگوس وولگاریس هستند که د مزمنتعدم های زخم وه بعدیگر

(EBA) باشند حیات بیمار یتوانند تهدید کننده می حتی هستند که مخاطی پوستی بیماریها  این ی همه که را داریم. 

بیمار  هستند که متعدد مزمن های صورت زخم به شان کهدهان داخل تظاهرات دارند و هم سری یک پوست روی هم یعنی

 باشد.مبتلا  بیماری این از چند ماه تا چند سال به است ممکن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 های دیگر همراه شود،اگر آفت با نشانه .ستا آفت ،شوندمی آن مبتلا به کثر افراد هما که دهانی یعود کننده زخم ترینشایع
 

 را نام برد. ات پوستی، درد مفصل و درگیری چشمتوان ضایعها میشود. از این نشانهنامیده می روم بهجتسند

 تواند منجر به کوری شود.ترین نشانه است که میدرگیری چشم خطرناك

 شود زخم در اثر تروما است.ترین زخم منفرد که فرد به آن مبتلا میشایع
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 شوند. می تقسیم مختلف گروه های ضایعات به این اتیولوژی : برحسبت سفید قرمزضایعا

 .است ایجاد ضایعه علتقارچ کاندیدا  مثل عفونی عامل : یکعفونی های ریبیما. ١
 

            .دشون SCCیا  بدخیمی به توانند تبدیل زمان می ضایعات با گذشت : اینبدخیم ت پیشضایعا. ٢

 پلان لیکن کند مثلرا ایجاد می بیمار، ضایعه ایمنی : سیستمایمونولوژیک. ٣
 

    کلر  افراد به برخی لیکنوئید یا واکنش هایواکنش آمالگام، مثل مواد دندانپزشکی به : مثلا واکنشآلرژیک واکنش. ٤     

 خمیر دندانها و برخی دهانشویه هگزیدین
 

  جویدن گونه مثل مکانیکی در اثر ترومای. ٥

 و ... زبان مودار، زبان جغرافیایی هستند مثل در دهان شایع ضایعات سفید قرمزکه برخی. ٦
 

 : مثلا در اثر دود سیگار ایجاد شود.توکسیک واکنش. ٧

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

 .توان دید می را فیدس هایلاكاینجا پ شود. ایجاد آن می کاندیدا باعث که است بالا از گروه ضایعات عفونی تصویر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 که )پیش بدخیم( و اریترو پلاکیا هست شود(می SCC)ضایعه پیش بدخیم که بعدا تبدیل به  لوکوپلاکیا که سفید رنگی پچ

 باشد.می قرمز رنگ صورت پچ به

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

)ضایعه سفید قرمز(. علت آن  شده اند پخش قرمز التهابی ی زمینه در یک پلان خطوط طرح دار سفیدرنگ در لیکن

 باشد.باشد یعنی یک بیماری خودایمنی میایمونولوژیک می
 

 
  



 ماکول و پچ دارند، اطراف تغییر رنگ بافت به نسبت که تنها ضایعاتی اول اشاره شد، : همانطور کهت پیگمانتهضایعا

یا لثه  نفوذ ذرات آمالگام در لثه و پیگمانتاسیون خاکستری :Amalgam tattoo ممکن است علت اگزوژنوس )مثلا د.هستن

Graphite tattos.( یا اندوژنوس )توسط سیستم ایمنی خود فرد یا بیماری سیستمیک( داشته باشند 

 

 گویند. می nevus آن قرار دارد اگر در دهان ایجاد شود به در پوست که خالی خال. د: مثلمنفر. ١

 .از کشیدن سیگار ناشی پیگمانتاسیون فیزیولوژیک یا پیگمانتاسیون مثلا :)متعدد(منتشر. ٢
 

 .غده آدرنال( کاریادیسون )کم بیماری : مثلیا ژنتیک سیستمیک بیماریدر اثر . ٣

  .ندارند خاصی علت: ایدیوپاتیک. ٤

5 .Depigmentation :ز لثه که گاها در پوست هم مشاهده پریدگی قسمتی ارنگ

 (Vitiligoشود. )مثل می

 در اثر هموگلوبین. 6

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

Nevus  به صورت ماکول منفرد پیگمانته

هم به  Graphite tattoo شود. دیده می

  .همین شکل قابل مشاهده است

روی  تغییر رنگ منتشر بر

 لثه ناشی از کشیدن سیگار

پچ های متعدد پیگمانته 

 ناشی از بیماری آدیسون



 سطحی نماهای هستند که همان ضایعات اگزوفیتیک ضایعات در واقع این: مخاط دهان و فک ت خوش خیمضایعا

 :ها شامل این بندی تقسیم دارند. انواع مختلف مختلفی

 

 تحریکی باید دنبال عامل را در دهان ببینیم ضایعه اگر این یعنی :هستند تحریکی که ت خوش خیمیضایعا .1

 عاملی یک دارد؟ پوسیدگی جرم دارد؟ دارد؟ کنارش دندان شکسته گیرد؟ را گاز می مثلا آیا آن ناحیه .بگردیم

 تشخیص ءقرار دارند را جز تحریکی در قسمت که ضایعاتی سپس ما ایجاد بکند. را برای بخواهد آن ضایعه که

 .دهیم قرار می افترافی های
 

 .بر اساس جواب پاتولوژی ؟رسیم می نهایی تشخیص ر بهچطو

برای تشخیص افتراقی حتما باید  .گروه قرار دارند یندر ا که اند یعاتیضا ینتر یعجزء شا پیوژنیک گرانولوماو  مافیبرو

  بیوپسی انجام شود.

 مثلا ممکن .باشند داشته مختلفی های بندیتقسیم ،بر اساس منشأ است ممکن :مخاطی خوش خیم رهایتومو .2

ایجاد شده  چربی از بافت باشند، داشته منشا عصبی باشند، داشته منشا عروقی تلیال باشند، اپی تومورهای است

 د.نشو زبان ایجاد می بافت روی که مثلا تومور هایی عضلانی لیپوما یا تومورهای باشند مثل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 شوند. ممکنضایعات خوش خیمی هستند که در داخل فک مشاهده می بافت سخت: ت خوش خیمضایعا .3

 یضایعه یک دهان هم داخل ،علاوه بر درگیر کردن استخوان فکو  است این ضایعات خیلی پیشرفت کنند

 های انواع تشخیص توانیممی بالینی یا نمای ادیوگرافیر نمای برحسب که نندبرایمان ایجاد ک وفیتیکاگز

 .برسیم جواب نهایی به و براساس جواب پاتولوژی بنویسیم را برایش افترافی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 : تحریکی شایع ی ضایعه چند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (چپ سمت )شکلدر مخاط گونه  صاف دار با سطح پایه اگزوفیتیک ضایعه :فیبروما
 

:Pyogenic granuloma تواند ایجاد های باردار میشود. در خانمضایعه تحریکی بوده و بیشتر از طریق جرم ایجاد می

 (وسط و صاف)شکل زخمی با سطح دار هست پایه اگزوفیتیک ضایعه شود.

 

:(POF) Peripheral Ossifying fibroma تر و سفت با قوامی فیبروما فقط شبیه نماییPOF دیده  ثهدر ل فقط

 (راست سمت )شکل در مخاط چسبنده صاف دار با سطح پایه اگزوفیتیک یضایعه یک شود.می

 

 تشخیص ،دکن می ما کمک به که چیزی یول افتراق دهیم از هم توانیم دارند و نمی هم مشابه نمای ،3 این

 .برسیم جواب نهایی به بر اساس جواب پاتولوژی و در نهایت است تحریکی پیدا کردن عامل و افترافی

 

 سخت بافت ضایعه چند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دندان دیده می ی پری اپیکالدر ناحیه که و کورتیکه مشخص ی اشیهبا ح رادیولوسنت ی : ضایعهرادیکولار کیست

 (راست سمت )شکل. شود

 ( کهپنبه های )گلوله cotton-wool نمای متعدد که ضایعات رادیواپک در واقع Paget's disease):) پاژت ریبیما

 (وسط )شکل. اند را دربرگرفته فک
 



:Fibrous dysplasia آن نمای به دارد که خاصی رادیوگرافی نمای ground glass شکل. گویند مات( می )شیشه( 

 (چپ سمت

cm, which contains a٢ Quiz: In describing the protrusion of the cheek mucosa with a size of 

plaque (٤ bulla (٣ vesicle (٢ ) papule١ clear liquid, which one do we use? 
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 های آفتی را دید.توان زخمها میهای آفتی و بیماری هایی که در آنزخم 

های عود کننده داخل دهان هستند. به غیر از آفت، هرپس، اریتم مالتی فرم عود کننده و ... های آفتی جزو زخمزخم

 عود کننده داخل دهانی آفت است.  های حاد عود کننده هستند اما شایع ترین زخمهم جزء زخم

گوییم زخم آفتی عود کننده در واقع زخمی است که هیچ نشانه یا بیماری دیگری فرد نداشته باشد، در خیلی وقتی می

اما وقتی نتوانیم یک علت سیستمک برای زخم پیدا  انیم زخم داخل دهان بیمار ببینیمتوهای دیگر ما میاز بیماری

 گوییم.تی عود کننده میبه آن زخم آفم آن موقع کنی

مشکلات خونی، بیماری  ،شوندهای مکرر میای دارند، دچار تبکه نوتروپنی دوره های بافت همبند در افرادیدر بیماری

 .گوییمنمی استئوماتیت آفتی راجعه هاشود و به اینهای مشابه آفت دیده میها زخمایدز دارند و ... در این

های آفتی ه همان طور که از اسمش معلوم است ما انتظار داریم در طول سال فرد دچار زخمیت راجعاستئومات در

 توانیم داخل دهان زخم ببینیم.عدد می 6تا  1ها شود و هر بار بار دچار این زخم 7-6متعدد شود ممکن است 

 ولوژی های مطرح شده : اتی

 است. املی است که مطرح شدهوترین عشدهمستندترین و شناختهنتیک جزو ولوژی ژنتیک است، ژترین اتیهمم 

 ولوژی اصلی آفت نیست، باید کمبود اسید فولیک، ویتامین مشکلات هماتولوژی جزء اتیB12  و آهن بررسی

کنیم اگر بررسی می .گیرندقرار میمشابه آفتی های زخم ءجزها دیگر زخم آفتی نمی شوند بلکه شوند این

 کند.و بهبود پیدا می گیردبیمار مشکلی داشت درمان می

 که یدر افراد یول وگونه مانند لب باشد زهینیرکراتیدر مخاط غ شتریب آفت که است نیانتظار ما ا یعاد ر حالتد

 .شوندیم دهید شتریب زهینیدر مخاط کرات یآفت شبه عاتیضا نیدارند ا کیهماتولوژ صینقا

 .است جادشدهیا زهینیدرمخاط کرات کیهماتولوژ نقص یدارا ماریدر ب که دهدیرا نشان م یآفت شبه عهیضا ریتصو

 

 

 

 

 ها در زمینه ژنتیک است، یعنی ژنفاکتورهای ایمونولوژیک مطرح شده اند، مشکلات ایمونولوژیک بعضی 

 کند. های ایمنی میمستعد بیماری هایی که فرد را

 تروما و سیگاراند : فاکتورهای موضعی برای آفت مطرح شده 

 و اند ها و تئوری هایی هستند که در مورد آفت مطرح شدهاند که جزء نظریهفاکتورهای دیگری هم بیان شده

های غذایی، اضطراب، عفونت های مجاری کنند مثل استرس، آلرژیراجعه میفرد را مستعد استئوماتیت آفتی 

 راجعه شود.های آفتی تواند دچار استئوماتیتد میدوره های قاعدگی که فر وتنفسی فوقانی )سرماخوردگی( 



 

3Page |  
 

است  90شوند % آن راجعه دارند احتمال اینکه فرزندانشان دچارشان استئوماتیت آفتی که والدین افرادی :نتیکژ

 احتمال شیوع آفت دارند.  20ولی افراد عادی %

 و دیدند که ژنآفت زمینه ژنتیکی دارد  دهدی را در این افراد شناسایی کردند که نشان میهای خاص HLAیکسری 

را تحت کنترل دارند در این افراد دچار مشکل شده و  6و  b1های پیش التهابی مثل اینترلوکین هایی که سایتوکاین

 ند. اهها کردافراد را مستعد این زخم

شوند و یا در راجعه نمیتی استئوماتیت آفکشند دچار که سیگار می اثر برعکس دارد، طبق مطالعات افرادیسیگار : 

 این افراد احتمال آفت خیلی کم است. 

 های ضد التهابی افزایشهای پیش التهابی کاهش یابند و سایتوکاینشود که سایتوکاینهای نیکوتین باعث میمتابولیت

  ولوژی این بیماری اثر عکس دارد سیگار است.یتد پس تنها عاملی که در انپیدا کن

راجعه شود که این جزء استئوماتیت آفتی و اسید فولیک باید بررسی  B12کمبود آهن، ویتامین مشکلات خونی : 

فتی را انتظار داریم در های آزخم های آفتی دارد این است کهو معمولا فرقی که با زخم نیست و زخم شبه آفتی است

ها در مخاط کراتینیزه باشد، معمولا زخمولی اگر مربوط به مشکلات هماتولوژیک  کنیممشاهده  یزهکراتینمخاط غیر

 شود.مشاهده می

کند در های التهابی و پیش التهابی را کنترل میتحت تاثیر ژن است، ژنی که سایتوکاینفاکتورهای ایمونولوژیک : 

ند تواهم می CD8به  CD7و تبدیل  تهسیلنفاسیتوتوکسیاین افراد دچار اختلال شده است، عوامل ایمونولوژیک مثل 

 در این افراد دیده شود. 

ها در حد نظریه هستند و هنوز کاملاً ی و یکسری ویروسی هستند )اینیکسری از این عوامل میکروب: عوامل عفونی

باکترپیلوری هلیکوها و راجعه با عوامل میکروبی مثل استژپتوکوکمشاهده شده که استیئوماتیت آفتی اثبات نشدند( 

ها هنوز نیاز به بررسی هم ارتباط دارد اما این HHV6,7و  یسلا زوستر، سایتومگالوویروسوار و عوامل ویروسی مانند

  بیشتر دارند.

 انواع آفت :

1. minor )خفیف( 

      Periadenitis Mucosa Necrotica Recurrensیا  Sutton diseaseیا  (major)ماژور  .2

 هرپتیک فرم .3

 (severe minor)شدید کوچک  .4

 

Minor:  1اندازه زیر cm % ،کشند و بدون روز طول می 14تا  7های آفتی از این نوع هستند، تقریباً زخم 80دارد

 شوند.بگذارند خوب می یاینکه اسکاری بر جا
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Major 1: اندازه بزرگتراز cm ها در دهان بیمار باشند و از این ها زخمها و حتی ممکن است ماهاست، برای هفته

ضایعات مزمن اشتباه گرفته شود چون آفت جزو ضایعات حاد است و ما انتظار داریم زخم بیمار لحاظ ممکن است با 

 مثل پمفیگوس، پمفیگومید از ضایعات مزمن نیست، ولی به دلیل طولانی بودن زخم آفتی .تر رفع شودهر چه سریع

 شود.ماژور و باقی ماندن اسکار در تشخیص های افتراقی با پمفیگوس و پمفیگوئید در نظر گرفته می

 

 

 

 

 

 

  

 

انند در شود، خیلی ریز هستند به حالت پانچ متا زخم مشاهده می 10است، بیش از  cm 0.5زیر  هرپتیک فرم :

 است.سراسر مخاط دهان پخش شده

 

 

 

 

Server minorهای طولانی در دهان بیمار باقی میدازه مثل مینور دارد( اما شدید است و برای مدت: کوچک )ان 

 ماند و تعدادش زیاد است. 

ر یا بالاتر تپایین ینشود، اما ممکن است در سنهای آفتی از دهه دوم زندگی به صورت تیپیک )معمول( شروع میزخم

 شان لب و مخاط باکال است. ترین محلاتفاق بیوفتد و شایع
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دارد یعنی در  prodromalاول بیمار یکسری علائم 

ساعت  48تا  2کند )مخاط دهان سوزش احساس می

ها بیمار این حالت را دارد(، پس قبل از ایجاد زخم

گیرد، وسطش یک پاپول سفید قرمزی )اریتم( شکل می

ار شود. انتظگیرد و بعد تبدیل به زخم میرنگ قرار می

زخم در دهان بیمار باشد. )فقط گروه  6تا  1داریم 

به صورت روتین  دارد(  زخم 10هرپتیک فرم بالای 

 هم ندارد. )آویخته بافتی(  tissue tagگونه کم عمق هست و هیچضایعات گرد، قرینه،  ،شکل مینور

 

 دارد و از حالت قرینگی خارج شده ماژور اندازه بزرگتری

ها گاهاً بسیار بد شکل هستند و ممکن است. این زخم

 اشتباه گرفته شوند.  SCCاست با 

 

 

 

   .شوند و ریز ریز کنار هم هستند بیشتر هم در بزرگسالان دیده می شان زیاد بودههای هرپتیک فرم تعدادزخم

 

  تشخیص افتراقی

شوند، های متعدد و بدشکل میآفتکه دچار  ، افرادیHIVاز لحاظ  .تمیک همه باید بررسی شوندسیسهای بیماری

 های التهابی روده، سندرم بهجت و ... باید بررسی شوند. بیماری

باید بدانیم بیمار علاوه بر زخم های دهانی، علائم دیگری هم دارد یا نه؟! باید سوال کنیم که مشکلات گوارشی داری؟! 

 کنیم. به بیماری التهابی روده شک میکه 

های دیگر بدنش زخم دارد؟! مثلًا در بهجت چشم، کنیم، بررسی کنیم که آیا در قسمتبررسی میخونی از لحاظ کم

ای دارد یا ها را تاریخچه بگیریم و ببینیم که آیا فرد بیماری زمینهشود. باید همه اینپوست و ناحیه ژنیتال درگیر می

 نه؟!

یکسری تفاوت هایی دارند، هرپس یک بیماری : بیماری هرپس عود کننده است اما های افتراقی دیگرتشخیص

 .است اریتم مولتی فرم هم همینطورویروسی 
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ش انتظار داریم که بیمار اهشان با هم متفاوت است، معمولاً هرپس بیماری ویروسی است در نوع اولیهایاولاً زخم

 ارد. علائم تب و مشکلات دیگر داشته باشد اما در نوع ثانویه بیمار این علائم را ند

بینیم( وزیکول با ای متعددی داخل دهان میهای هرپس بیشتر به شکل وزیکول است )وزیکول های خوشهشکل زخم

شود  شود اما زخم آفتی یک اریتم است بعد تبدیل به پاپول و سپس زخم میاست و پاره می های آفتی متفاوتزخم

 و مرحله وزیکول ندارد. 

مانند و ممکن است بیمار علائم دیگری هم د، مدت های طولانی داخل دهان میپمفیگوس و پمفیگوئید مزمن هستن

تا آویخته بافتی است که در پمفیگوس و ترین نقطه افتراق آفت از این دو داشته باشد، پوستش درگیر شود و مهم

 پمفیگوئید داریم. 

بپرسیم داروی جدیدی را شروع نکرده باشد های دارویی را باید در نظر بگیریم، از بیمار های دارویی و آلرژیواکنش

 که مثلًا واکنش آلرژیک باشد. 

راجعه مشکلی ندارد و استئوماتیت آفتی  همه این ها باید بررسی شوند و آخر سر به نتیجه برسیم که بیمار هیچ

 .. باشد. ها، ویروس ها، دوره قاعدگی، تروما و ژنتیک و .ن است به خاطر استرس، باکتریکتشخیص دهیم که مم

 های اضافیدرخواست آزمایش

باشد و دچار علائم شدید  25معمولا ما انتظار داریم در دهه دوم زندگی شروع شده باشد ولی اگر سن بیمار بالای 

 کنیم، کم خونی وآزمایش خون درخواست می ،ها و علائم دیگری هم داشته باشد باشد و تند تند آفت بزند و نشانه

 ت شک به سندرم بهجت، در صوردهیمکنیم، از لحاظ گوارشی به متخصص داخلی ارجاع میویتامین ها را بررسی می

 است که ماژور داخل دهانش دارد و یک ماه که بیمار زخم آفتی دهیمانجام میبیوپسی  م. زمانین را بررسی کنیآباید 

شود ئی مشاهده شود مشخص مینتیجه بیوپسی اگر التهاب جزدر  کنیم.شک می SCCو ما به  وجود دارددر دهانش 

  فت دارد.آکه بیمار 

 درمان آفت

  .تمهم اس در انتخاب درمان زه ضایعهشدت بیماری و اندا

هدف از درمان : درد بیمار را کنترل کنیم، مدت زمان حضور زخم داخل دهان را کوتاه کنیم، عود زخم را کم کنیم، 

و  با درمان کاری کنیم دفعه بعد کمتر شود ،ضایعه داخل دهان است 6ایندفعه  تعداد ضایعات را کم کنیم مثلاً اگر

 اگر ماژور است کاری کنیم که اسکار بر جای نگذارد. 

  :تمیکیسها موضعی هستند و یکسری سیکسری درمان
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  درمان های موضعی

توان شربت بنزوکائین یا شود و شکایت چندانی هم ندارد میاگر دیدیم زخم خفیف است و مینور کوچک مشاهده می

 یا از یک اورال بیس استفاده کنیم مثلا تریادنت تجویز کنیم. مصرف کندبدهیم که بیمار قبل غذا خوردن لیدوکائین 

 2زند، دارد و بیمار پماد را در قسمت زخم می سیک اورال بیکورتون ضعیف است که  تریادنت : تریامیسنولون است،

 تواند استفاده کند. بار هر روز بعد غذا می 3تا 

 ستفاده کنیم.بتامتازون ا و توانیم از فلوسینولون، کلوبتازولمی

 دهیم. و اگر شدید باشد فلوسینولون می است روتین تریادنت

دقیقه  10تواند پماد را به گاز بزند و نحوه استفاده کواتون خیلی مهم است، اگر زخم بیمار خیلی بزرگ و شدید بود می

 دارد تا بهتر جذب شود و بعد آن تا نیم ساعت چیزی نخورد که داخل دهانش باقی بماند.  روی زخم نگه

به صورت دهانشویه و یا خمیر  هستند که بیمار سایکلین هم خوبی سها مثل تترا سایکلین و داکیکسری آنتی بیوتیک

ها را در آب حل کند و به توانیم به بیمار بگوییم کپسول ایندر ایران دهانشویه نداریم و میکند. البته استفاده می

 صورت دهانشویه استفاده کند. 

 که در ایران وجود ندارد. داریم  amlexanoxخمیر 

آنتی بیوتیک استفاده کرد و جواب نداد و یا زخم ماژور است یا مینوری است که  و اگر بیمار کورتون موضعی، پماد

ش تزریق یینولون براسمثلا یک آمپول تریام ه کورتون تزریق کرد.ان داخل ضایعتومی ،ی داردزیاد درد شدتبیمار 

  کنیم که بهتر شود.می

 سیستمیکدرمان های 

بیمار  موجب شوند کهتوانند توانند درد را کم کنند و اینکه زخم زودتر خوب شود اما نمیهای موضعی فقط میدرمان

زند با درمان موضعی بار در سال آفت می 6مثلا اگر  .عودش کمتر شود یا د شدتش کمتر باشدزندفعه بعد که آفت می

 تواند این کار را بکند. ستمیک میسیبار در سال آفت بزند ولی درمان  2نمی توانیم کاری کنیم 

  ،ستمیک مثل کلشی سینسیهای ما با درماناما نمی توانیم با درمان موضعی تعداد زخم بیمار را کم کنیم 

 توان این کار را برای بیمار انجام داد. ستمیک تا حدی میسیهای ، کورتونیدمودیلون، تاسپکسی فیلین، داونتپ

ستیمک هم استفاده سیهای توان از درمانشود میمی severe minorاگر زخم آفتی بیمار ماژور است یا هی دچار 

شود چون ممکن است جنین  په حتما از لحاظ بارداری باید چکاتفاده کنندعوارض زیادی دارد، فرد اس دکرد. تالیدومی

 دچار نقایص مادرزادی جدی شود. 

تا وقتی که داپسون،  .آلودگی، ترومبوز وریدی عمیق خوابطی، عوارض گوارشی، روپاتی محی: نودعوارض دیگر تالیدومی

 . شودتجویز نمیبرای بیمار ید مستمیک است تالیدوسیو کورتون  نی فیلیسپنتوک
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مثل سندرم  ،ببینیم ه آفتیبشتوانیم زخم های آفتی و ها میکه در آن وجود دارندستمیک سیهای یکسری بیماری

 ، آهن، زینکB1 ،B2 ،B6 ،B12کمبود ویتامین های  ،ایای، مشکلات تغذیهجت، بیماری سلیاک، نوتروپنی دورهبه

  بیماری التهابی روده، سندرم مجیک. ،ولاتو ف

  سندرم بهجت

ست و در ترکیه و ژاپن کشف شده بیشتر در آسیای شرقی و خاورمیانه رایج ا ترکیه ولین بار توسط آقای بهجت درا

 شود. و باعث نابینایی افراد جوان می بودههم زیاد 

 و علائم دیگری هم دارد.  آفتی یکی از علائم این سندرم استهای ستمیک است، زخمسییک واسکولیت 

هم افزایش پیدا  𝑇𝑁𝐹𝛼و  17و  8ی اتفاق افتاده، اینترکوین سکموتاکو ها ایش فعالیت نوتروفیلدر سندرم بهجت افز

 کرده است. 

 سیا هستندآو در  که بهجت شدید دارند به ویژه در افرادیمرتبط است.  HLA-B51 ی باژنتیکاز لحاظ  بهجتسندرم 

 مطرح است. 

و بعد مخاط ژنیتال ترین محل درگیری اول مخاط دهان سال اتفاق می افتد. شایع 40تا  25این سندرم معمولاً در سن 

 شوند.های دیگر مثل چشم هم درگیر میاست و مخاط

های ممکن است زخم .شوندکه سندرم بهجت دارند حتماً ضایعات دهانی مشاهده می درصد افرادی 90در بیشتر از 

 آفتی شان مینور باشد یا ماژور.

 تواند باشدویت مییکتن، التهاب ملتحمه و کنژیهاسکولیت شبکو به صورت یا ،تاس رت آتروفیضایعات چشمی یا به صو

  تواند منجر به کوری شود.خر میآو در مراحل 

این افراد ضایعات پوستی دارند، علت ضایعات پوستی  50شوند. بیشتر از % ضایعات پوستی هم در این افراد دیده می

 چرکی است. ولارچورت اریتم نودوزوم یا ضایعات پوسهم تروما است. ضایعات پوستی یا به ص

 ها واسکولیت است. این * علت همه

ساعت  24کنند مثلا بعد کنند و بررسی میژی، سوزن را تزریق میرین افراد مثبت است، در تست پاتا یژرتست پات

 یا نه؟ بیمار در آن قسمت دچار ضایعه شده

 

 

 

 

 توان این تست را انجام داد. لی هم میزنند اما با سوزن خانرمال سالین می یاآب مقطر  یا ها سوزن خالیبعضی



 

9Page |  
 

 کند، مفاصل کوچک به ندرت درگیر میمچ و آرنج را درگیر می ،زانوها ←افراد(  40علائم دیگر: آرتریت )بیش از %

شوند. بهجت مثل آرتریت روماتوئید ناتوانی شوند برخلاف آرتریت روماتوئید که مفاصل کوچک دست و پا درگیر می

 التهاب دارند. و شوندشوند، قرمز میکند، مفاصل درگیر متورم مییدائمی ایجاد نم

 MRIدر که شد اتواند داشته ببیمار می MSکند، علائمی شبیه گذارد، سندرم ساقه مغز ایجاد میتأثیر می CNSدر 

 تواند دیده شود. ژنراسیون نورولوژیک میدو شود میمشاهده بیمار 

ها ثانویه شود که همه اینتواند باشد، درگیری ریه دیده میمی شود، درگیری قلبدرگیری اعصاب کرانیال مشاهده می

 کولیت است و هر جا عروق باشد سندرم بهجت ممکن است علائم ایجاد کند. سبه وا

 ایجاد کند. های گوارشی، درگیری کلیه و ...ممکن است ترومبوفلبیت بدهد، زخم

 تشخیص

 شود احتمال قوی بیمار سندرم بهجت دارد. یا بیشتر 4ها یکسری کرایتریاهایی وجود دارد که اگر جمع این

به است.  4شود و بالای می 6تا باشد که  3دهند، اگر هر می 2اگر زخم دهانی، چشمی یا ژنیتال داشته باشد نمره 

 دهند. می 1ضایعات پوستی، نورولوژیک، مشکلات عروقی نمره 

 دهند. می 1ثبت نمره م یژرتست پاتبه 

ال داشته باشد ولی ضایعات ژنیت وبیمار مشکل چشمی  آیدانتظار داریم حتماً زخم دهانی ببینیم، خیلی کم پیش می

 دهانی نداشته باشد. 

 سال است.  40تا  25تواند باشد اما بیشتر در می مها هسندرم بهجت در بچه

علائم بهجت  ءجز 95های دهانی بیش از % ش را نشان می دهد. در بچه ها زخمسال خود 10تا  9در بچه ها سن 

 ها شایع نیست. است. ولی درگیری چشم در بچه

های ژنیتال و التهاب زخم و هم های دهانی داردکه هم بیمار زخم مجیک سندرمها است به نام ندرمی در بچهیک س

 ها را دارد. )زیرگروهی از بهجت است(غضروف

 درمان بهجت

بسته به شدت ضایعات و محل درگیری  تیک است،یستمس نآ شکل توجه به اینکهبا  .یک درمان کنیممتیسباید س

تر باشد و عسیها وکند ولی اگر درگیریتوکسی فیلین کفایت مینپ ،ژنیتال باشداگر فقط دهان و . کنیمدرمان می

یک به بیمار بدهیم )در واقع متیسچشمی باشد حتما باید آزاتیوپرین را در ترکیب با سایر داروها مثلا با کورتون س

 ل آنتی بادی مثلمونوکلونا و ون، تالیدومیدسپتوان از کلشی سین، دامی .تر باشد(خواهیم درمان تهاجمیمی

Infliximab  وEtanercept ه کرد.استفاد برای بهجت 
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 در پایان این جلسه دانشجویان باید بتوانند:

 اساس پاتولوژی را تعریف کنند. ①

 پاتولوژیک را نام ببرند.انواع ضایعات  ②

 بعضی از تغییرهای مهم پاتولوژیک را توضیح دهند. ③

 کلیات هیستوپاتولوژی:

 شوند.ها به سه قسمت تکاملی، مادرزادی، اکتسابی تقسیم میها: به طور کلی بیماریبندی بیماریطبقه ①

 :موارد زیر میباشد های مختلفی دارند که شاملهای اکتسای علتبیماری

Aضایعات التهابی . 

Bضایعات عروقی . 

Cضایعات رشدی . 

Dضایعات متابولیک . 

Eضایعات دجنریتیو . 

Fضایعات تحت تأثیر دارو . 

Gضایعات عفونی . 

 (Congenital disorder) های مادرزادی:بیماری 

های اول تولد )که های مادرزادی شرایطی هستند که در ابتدای تولد و اغلب قبل از تولد و یا در خلال ماهضایعات یا بیماری

 شوند.گویند( ایجاد میمی neonatal diseaseبه این مورد 
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 Congenital anomaliesد اصطلاحا به آن ن)ساختمانی( همراه باشساختاری دفورماتی های  ها بااگر این بیماری ●

 شود.می وارد به جنین در حال رشد ها وتخریباتی است که  آسیبشود که شامل گفته می

عوامل  به دلیل ( و یاGenetic abnormalitiesهای ژنتیکی )یک بیماری مادرزادی ممکن هست نتیجۀ ابنورمالیتی ●

، عفونت و یا morphogenesisشامل: عوامل محیطی، اختلال در که ایجاد شود تاثیر میگذارنددیگری که روی جنین 

شود حاصل شرکت عوامل مختلفی از موارد بالا هست. یک ابنورمالیتی کروموزومی باشد که در نهایت بیماری که ایجاد می

(pre-natal deficit ←  ،عوامل اختلال قبل از تولدpost-natal ← عوامل ا)ختلال بعد از تولد )عوامل محیطی 

د نشوو عواملی که باعث نقص در هنگام تولد می ندهای مختلفی هستهای مادرزادی حاصل عوامل و ابنورمالیتیبیماری ●

 شوند.( شناخته میteratogenبه عنوان عوامل تراتوژن )

  )شود و در بعضی موارد ناشی از موارد ناشناخته های ژنتیکی مربوط نمیواژۀ مادرزادی ضرورتا به بیماری ●

idiopathic است به طوری که گاهی کلمۀ )congenital  را مترادف باidiopathic برند )پس اینکه بگیم به کار می

 های مادرزادی ناشی از اختلالات ژنتیکی هست، نادرست است(.همۀ بیماری

 

 (epithelial lesionکلیات ضایعات اپیتلیالی )

 .پوشانداپیتلیوم: بافتی هست که سطوح بدن چه در داخل و چه در خارج از بدن را می

 keratinized ①تلیوم: انواع اپی

                   ② non-keratinized 
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● keratinized           نوع  2تلیوم به خود این اپیparakeratosis  وorthokeratosis شودتقسیم می. 

Para ← اتین هست که در لایۀ کراتین بقایهای بازیلار، خاردار و درنهایت لایۀ کرشامل لایه 

 ( لایه شاخیهای شود )در سلولهسته مشاهده می       

                                  Ortho ← ترین لایۀشود و در سطحیای به اسم لایۀ گرانولر مشاهده میتلیوم لایهدر این اپی           

 شود.تلیوم بقایای هسته مشاهده نمیاین اپی                                                

Non-keratinized ← شود.شامل لایۀ بازیلار، لایۀ میانی و لایۀ سطحی است و اثری از کراتین هم دیده نمی 

-جاد میخاص ایزا و بعضی دیگر در شرایط مختلف )که بعضی بیماریتلیوم تحت تأثیر عوامل اپی ←تلیوم تغییرات اپی

 شود) از لحاظ میکروسکوپی(.شود( دچار تغییر می

 باشد.می Hyperkeratosis ،Hypergranulosis ،acanthosisاین تغییرات شامل: 

Hyperkeratosis: این پروتئین در پوست، مو و تلیوم هست که در آن رشد بیش از حد کراتین را داریم که حالتی از اپی

شود که ما لایۀ ضخیمی را در سطح پوست و یا در سطح مخاط شود. این رشد بیش از حد باعث این میناخن یافت می

 مشاهده بکنیم.

ه در شود البتشود ایجاد میهایپر کراتوزیس تحت تأثیر عواملی مثل التهاب، فشار و یا تحریکاتی که به پوست وارد می

 موارد شرایط ارثی هم دخیل هست. بعضی از

Hypergranulosis : به افزایش ضخامت لایۀstratum granulosum شود.گفته می 

Acanthosis:  به افزایش ضخامت لایۀstratum spinosum شود.درم گفته میاپی 

Ulcer :ود رهایی از بین میتلیوم در قسمتنمای هیستوپاتولوژیک زخم به این شکل هست که قسمت سطحی اپی یا زخم

 گیرد.ها است قرار می( که شامل فیبرین به همراه نوتروفیلfibrino purulentو به جای آن غشای فیبرینو پورولنت )

 های متفاوتی دارد.این غشا ضخامت ●

به همراه  hyperplasiaتلیومی که در مجاور این غشا قرار دارد ممکن است نرمال باشد یا مقداری اپی ●

hyperkratosis .باشد 

های التهابی )لنفوسیت، هیستوسیت، است که در این بافت سلول granulation tissueبستر زخم شامل بافت  ●

 شوند.نوتروفیل و گاها پلاسما سل( دیده می
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 (:شوندتلیوم میهای اپیعواملی که باعث بیماری) ضایعات اپیتلیالی 

A( ضایعات تحت تأثیر ویروس .virus induced lesion) 

B( ضایعات شبه توموری .pesudo tumor lesion) 

C( ضایعات رنگی .pigmented lesion) 

D( ضایعات پیش بدخیم .pre malignant lesion) 

E( ضایعات بدخیم .malignant lesion) 

 تلیومی است.های کلی از ضایعات اپی out lineدهندۀ شکلی از کتاب پاتولوژی نوین که نشان
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Dysplasia: م میه تغییرات بدخیمافتد و به آن تلیوم اتفاق مییکی از تغییرات مهم هیستوپاتولوژیک هست که در اپی-

 گویند.

 :Dysplasiaتغییرات سلولی مرتبط با 

)شایع ترین بدخیمی سلول squamous cell carcinomaبه طور کلی شامل تغییراتی هستند که مشابه با تغییرات 

 باشد.می اپیتلیالی(های 

 ترهای سلولی بزرگهسته ①برای مثال: 

 شوند.تر میها واضحهستک ②

 خورد.نسبت هسته به سیتوپلاسم به هم می ③

 پررنگ هایپرکروم و هایهسته ④

 از لحاظ شکل و اندازه یسممورف های پلیها و هستهسلول ⑤

⑥ Dyskeratosis (premature keratinization of individual cell)← تلیوم هایی از اپییعنی اینکه در لایه

 .افتد و کراتین ناقصی ساخته میشوداند تغییراتی اتفاق میهای سطحی هم نرسیدهها هنوز به لایهکه این لایه

⑦ increased mitotic activity ← را های میتوتیک های پایینی فعالیتتلیوم در لایهبه طور نرمال ما در اپی

-ه میها دیدهای بالاتر هم این فعالیتیابد و در لایهپلازیا این فعالیت افزایش میکنیم ولی در تغییرات دیسمشاهده می

 شود.

مثل میتوزهای سه قطبی و میتوزهایی که شبیه ستاره هستند که حتی در بالاتر از  ←های میتوتیک غیر نرمال فرم ⑧

 شوند.های پایینی )بازال( مشاهده میلایه

 براساس شدت و نحوۀ درمان: Dysplasiaانواع 

① Mild ← بالایهای پارابازیلار )به لایۀ بلافاصله و لایه های بازالدر این مورد تغییرات مورفولوژیک محدود به لایه 

 شود( است.بازال گفته می

② Moderate ← شود.در این مورد تغییرات مورفولوژیک در لایۀ بازال تا ناحیۀ میانی لایۀ خاردار دیده می 

③ Sever ← ده تلیوم هست، دیدر این مورد تغییرات مورفولوژیک از لایۀ بازال تا قسمتی که بالاتر از ناحیۀ میانی اپی

 شود.می

④ carcinoma in situ ← های تلیومی درگیر باشند و سلولهای اپیتمام لایهشود که این شرایط زمانی دیده می

 شوند.ها یافت میدیسپلاستیک در تمام لایه
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 شوند.ها در صورت عدم پیگیری برای درمان در طول زمان منجر به بدخیمی )سرطان( میاین سلول ●

 هستند. premalignantشوند و جزو ضایعات ها قدم اول بدخیمی محسوب میاین ●

● Keratin pearl  یکی از علائم مهم تغییر در کارسینوم این سایتو هست که باید بررسی شود و اگر دیده شد باید

ر قرار بگیرد چون اگهای زیرین مورد بررسی و هستند، از لحاظ تهاجم به بافتتتمامی مناطقی که دچار کارسینوم این سای

 .ایمد در واقع وارد مرحلۀ بدخیمی شدهتهاجم دیده ش

Squamous cell carcinoma ← هایی که تلیوم هست که در آن سلولهای اپیترین بدخیمی بافتترین و شایعمهم

 نند.کها شده و سرطان ایجاد میکنند و باعث تخریب این بافتدچار تغییرات دیسپلاستیک هست به لایۀ زیرین تهاجم می

 پاتولوژی غدد بزاقی

 :دسته اصلی تقسیم میشوند3بزاقی به به طور کلی بیماری های غدد 

Salivary gland disease )رانولا،کیست مجرای غده بزاقیمثل موکوسل ، :)بیماری های غده بزاقی 

Benign tumors  :)کوسایتوما و...)مهمترین ان ها (،انماآدنو پلئومورفیک) تومورهای خوش خیم غده بزاقی   

Malignant tumors  بزاقی(:مثل موکو اپیدرموئید کارسینوما،آسینیک سل آدنوکارسینوما)تومورهای بدخیم غده 

 *mucocele ←  این بیماری تحت تأثیر آسیب به مجرای غدۀ بزاقی و به دنبال آن ورود موسین به بافت نرم اطراف

 شود.مجرا ایجاد می

پوشیده  granulationیک ناحیۀ پر از موسین است که اطراف آن توسط بافت  mucoceleدر مطالعۀ میکروسکوپی،  ●

 شده است.

 است. (ماکروفاژ هیستوسیت های فومی شکل) شود شامل تعداد زیادیدیده می mucoceleالتهابی که در  ●

شود و موسین ارد می( وmucoceleدر برخی از موارد ممکن است ما مجرایی را ببینیم که به این ناحیۀ پر از موسین ) ●

 کند.ترشح می

کنیم که اینها شامل التهاب مزمنی را مشاهده می minorمعمولا ساختارهایی از غدد بزاقی  mucoceleدر مجاورت  ●

 کنیم.هستند که در آن ناحیه وجود دارد و در عین حال مجاری گشاد شده را هم مشاهده می

Sialadenitis             شود.تغییراتی که در غدد بزاقی دیده مییکی از 

ها را در اطراف سیستم حاد هستند تجمعی از نوتروفیل sialadenitisدر افرادی که دچار                                  

 کنیم.ها مشاهده میآسینی و هاداکت
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یک التهاب پراکنده در اطراف پارانشیم غدد  هستند، chronic sialadenitisدر نمای میکروسکوپی افرادی که دچار  ●

 .تهاب شامل لنفوسیت و پلاسماسلاستشود که این البزاقی دیده می

 در بعضی از موارد ما آتروفی آسینی و گشادی مجاری را شاهد هستیم. ●

 شود.گفته می chronic sclerosing sialadenitisاگر این تغییرات به همراه فیبروز باشد به آن  ●

 بندایعات بافت همض

 شود.)واکنشی( تا نئوپلاسمای حقیقی را شامل می reactiveاین ضایعات بازۀ طولانی از ضایعات 

 بند:بندی کلی ضایعات بافت همتقسیم

یا  زبافت فیبرو هایپرپلازی شود و این ضایعات باهای مزانشیم ایجاد می: ضایعاتی هستند که از سلولreactiveضایعات 

 بافت گرانولار همراه هستند.

بند ایجاد شوند و به طور دهند و ممکن است از هر قسمتی از بافت همدستۀ بزرگی را تشکیل میاین ضایعات  تومورها:

 کلی به دلیل تغییرات ژنتیکی که دارند قابل مشاهده هستند.

 پزشک بیشتر باهاشون روبرو میشیم.: جزء ضایعاتی هستند که ما به عنوان دندان)مهم( ضایعات واکنشی

 شوند.مد آسیب ایجاد میاخانوادۀ بزرگی در مخاط دهان هستند که در پی                     

   یک پروسۀ مزمن هستند که در این پروسه جایگزینی بافت نرمال با بافت گرانولیشن یا همان اسکار در                        

 شود.پی آسیب ایجاد می                       

 نیهایی که حها در اثر آسیبکنند که این تودههایی را ایجاد میبرای مثال در گروهی از ضایعات بافت زیر مخاطی توده

 شود.دهد ایجاد میجویدن رخ می

 کند( د معرفی میبن)که استاد به عنوان انواع ضایعات بافت هم هایی از ضایعات بافت نرممثال

Fibroma/Giant Cell Fibroma/Epulis Fissuratum/Inflammatory Papillary Hyperplasia/Fibrous 

Histiocytoma/fibromatosis/Myofibroma/Oral Focal Mucinosis/Pyogenic Granuloma/Peripheral Giant Cell 

Granuloma/Peripheral Ossifying Fibroma 

بندی هستند که چندین و چند خانواده هستند و یم بافت همبند تومورهای خوش خدیگر ضایعات بافت هم مهم گروه ●

 شوند.بندی میشوند طبقهبراساس منشائی که از آن ایجاد می

 توانند تومور ایجاد کنند.بند میهای بافت همطور که قبلا هم اشاره شد همۀ قسمتهمان ●

 که مرتبط با ضایعات عروقی هستند و ...  hemangioprictomaکه از بافت چربی هستند،  lipomaبه عنوان مثال:  ●
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Lipoma/Traumatic Neuroma/Palisaded Encapsulated 

Neuroma/Neurilemoma/Neurofibroma/Neurofibromatosis/Multiple Endocrine/Neoplasia Type 

2B/Melanotic Neuroectodermal Tumor of Infancy/Paraganglioma/Granular Cell Tumor/Congenital 

Epulis/ Hemangioma/Vascular Malformations/Intrabony Vascular Malformations/Sturge-Weber 

Angiomatosis/Hemangiopericytoma/Lymphangioma/Leiomyoma/Rhabdomyoma/Adult 

Rhabdomyomas/Fetal Rhabdomyomas/Osseous and Cartilaginous/Choristomas 

ه بندی دیدبند داریم، ضایعات بدخیم هم در بافت همهای دیگر علاوه بر ضایعات خوش خیمی که در بافت هممشابه بافت

 آورده شده اند:در زیر شوند که می

Fibrosarcoma/Malignant Fibrous Histiocytoma/Liposarcoma/Malignant Peripheral Nerve Sheath 

/Tumor/Olfactory Neuroblastoma/Angiosarcoma/Kaposi's Sarcoma Classic Type /Endemic Type 

/Iatrogenic Type /Leiomyosarcoma/Rhabdomyosarcoma /Embryonal Type /Alveolar Type 

/PleomorphicType /Synovial Sarcoma/Alveolar Soft-Part Sarcoma/Metastases to the Oral Soft Tissues 

 هر کدام از ضایعات نمای هیستوپاتولوژیک خاص خودشان را دارند. ●

 Malignant peripheralو  Fibrosarcoma ،Malignant Fibrous ،Liposarcomaاستاد از موارد بالا به  ●

nerve sheath .اشاره کرد 

 پاتولوژی استخوان

 یا همان فاکتورهایبراساس عوامل اتیولوژیک بندی سیمبندی ضایعات مرتبط با بافت استخوان یک تقدر تقسیم ●

 است.های مرتبط با استخوان ایجادکنندۀ بیماری

(، ضایعات واکنشی Hereditary(، ضایعات ارثی )inflammatoryهای مرتبط با استخوان از ضایعات التهابی )بیماری ●

(Reactive( ضایعات تکاملی ،)Developmentalضایعات متابولیک ،) اند.و درنهایت از ضایعات تومورال تشکیل شده 

 :براساس نحوۀ ایجاد شدنهای استخوانی بندی بیماریتقسیم

 (:Bone development lesionهای تکاملی استخوان )بیماری ①

 Pagetو  Cleidocranial Dysplasiaمثل 

-که در آن استخوان جای خودش را به بافت فیبروزه می است(: بیماری Fibroosseousهای فیبرواسئوس )بیماری ②

 دهد.

 شوند.ها ایجاد میها هستند که تحت تأثیر سندرومیک سری بیماری ③

 های سیستمیکبیماری ④

 Osteoid osteomaو  Osteomaتومورهای خوش خیم مثل  ⑤
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 هستند. Chondrosarcomaو  Osteosarcomaترین آنها تومورهای بدخیم استخوانی که مهم ⑥

های مرتبط با دندان بیماریپردازیم آنها می وبررسی هیستو پاتولوژیک  به پاتولوژی هایی کهاز بیماری دیگری گروه 

 .(odontogenicهای هستند )به عبارت دیگر بیماری

 باشند.می دنتوژنیکو تومورهای ا های ادنتوژنیککیست سازند که دستۀ اصلی را می 2ها به طور کلی این بیماری ●

 گیرند.ها و تومورهایی هستند که از ساختارهای دندانی منشأ میضایعات ادنتوژنیک به طور عمده شامل کیست

 گیرند:ساختمان مهم منشأ می 2این ضایعات از  ●

، دنتوژنیکهای ایافته، از رستتلیوم ممکن است بقایایی از دنتال لامینا، از اپیتلیوم میانی کاهش اپیتلیالی: این اپی ①

 لایۀ بازال موکوس دهانی باشد.از های ادنتوژنیک دیگه و حتی کیست لاینینگاز

 ترین این نوع ضایعات دنتال پاپیلا هست.اکتومزانشیم: یکی از مهم ②

م لیوتای از اپیاز مواد مایع، نیمه جامد و گاز هست و با لایه محتوی هایی هستند توخالی که گاهیکیست چیست: حفره

ند ساپورت بتلیومی معمولا با یک بافت هماین لایۀ اپیسیست گفته میشود. گ نلاینی که به این اپیتلیوم ندپوشیده شده ا

 .دکیست نام دار یا دیوارهwall که شودمی

 ها:بندی کیستتقسیم

 تلیوم پوشیده شده است.شود که حتما با اپیهایی گفته می: به کیستحقیقیهای کیست

ی فقط به صورت یک حفرۀ خال تلیوم پوشیده نشده است وشود که با اپیهایی گفته میهای غیرواقعی: به کیستکیست

 stafne bone cyst ،traunatic bone cyst(، Anearysmal bone cyst)شود مثل: دیده می

Simple bone cyst, Eruption cyst) 

 بندی ضایعات ادنتوژنیک:جمع

A. ها:ادنتوژنیک کیست 

ث شود و باعپ دندان ملتهب میشود و پالهایی است که بر پالپ دندان وارد میآسیب تعاقبالتهابی: این نوع معمولا م ①

 مثال ها:.شودریشه می های التهابی در ناحیۀ اجتماع سلول

Periapical (radicular) cyst,Residual periapical (radicular) cyst, Buccal bifurcation cyst 

(usually first molars)–Paradental cysts (partially erupted third molars) 

 شود.به دلایل دیگری ایجاد میها ارتباطی با التهاب ندارند و های تکاملی: ایجاد این نوع کیستکیست ②

 Dentigerous cyst,Odontogenic keratocyst (KOT),Orthokeratinized odontogenic cystها: مثال
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Gingival (alveolar) cyst of the newborn,Gingival cyst of the adult,Lateral periodontal cyst, 

   Calcifying odontogenic (Gorlin) cyst,Glandular odontogenic cyst,Eruption cyst 

B. :شوند:دسته تقسیم می 3براساس منشأ تشکیل به  ادنتوژنیک تومورها 

 آن ها آمیلو بلاستوما میباشد. رینتگیرند که مهماپیتلیالی: از اپیتلیوم منشأ می ①

 Ameloblastoma,Adenomatoid odontogenic tumor,Calcifying epithelial odontogenic      

tumor (Pindborg tumor),Squamous odontogenic tumor,Clear cell odontogenic  carcinoma 

 اکتومزانشیمی:  ②

Odontogenic myxoma,Granular cell odontogenic tumor, Central odontogenic fibroma , 

Cementoblastoma 

 .گیرندتلیوم و هم از اکتومزانشیم منشأ میمیکس: هم از اپی ③

Odontoma, Ameloblastic fibroma, Ameloblastic fibro-odontoma,Ameloblastic 

fibrosarcoma,Odontoameloblastoma 

 مثال ها:شود.گفته می non-odontogenic cystها توژنیک ندارند که به این کیستها منشأ ادنهمۀ کیست ●

Palatal Cysts of the Newborn,Nasolabial Cyst,"Globulomaxillary Cyst",Nasopalatine Duct 

Cyst,Median Palatal Cyst,"Median Mandibular Cyst",Epidermoid Cyst of the Skin,Dermoid 

Cyst,Thyroglossal Duct Cyst,Branchial Cleft Cyst,Oral Lymphoepithelial Cyst 

های مختلفی از بدن دیده دقت شود که هر کدام از موارد بالا ماهیت هیستوپاتولوژیک منحصر به فرد دارند و در قسمت ●

 شوند.می

)Dermatologic Diseases های وابسته به پوستبیماری( 

 شوند:دستۀ کلی تقسیم می 2ها براساس عامل اتیولوژیک به این بیماری 

 Ectodermal dysplasia ،white sponge nevusارثی: مثل  ①

 ند.کبادی تولید میهای خودش آنتیمواردی که در ارتباط با سیستم ایمنی هستند: در این نوع بدن بر ضد ساختمان ②

 Pemphigoid (Autoantibodi) ،Pemphigusهای این دسته: مثال
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 توجه شود.( ها یماریب نیهر کدام از ا کیستوپاتولوژیو ه یالیتلیاپ راتیی) به تغیمهم پوست عاتیضا            

 Bullaو  vesicleاصطلاح هیستوپاتولوژیک  2آشنایی با 

Vesicle گیرد این ساختار حاوی مایعی یا سیتوپلاسم سلول قرار می: ساختمانی است که در داخل سلول یا در خارج

 های لیپید پوشیده شده است.هست که با یک لایه از سلول

 اند.هگیرند و با مایع روشنی پر شدهای بزرگی هستند که در سطح پوست قرار می(: تاولBullaبول )

 شوند.پوستی ایجاد میهای ها در انواع مختلفی از تغییرات و بیماریبول ●

 شوند.ها همچنین تحت تأثیر عفونت، التهاب و ... ایجاد میبول ●
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 ORAL CANCER 

 

 که میو گفت میکرد صحبت یمنفرد دهان یها در مورد زخم قبل جلسه

 باشد:یم SCC مهم یلیخ یافتراق یها صیاز تشخ یکی

 :جلسه اهداف

 سرطان دهان یبند طبقه 

 دهان یانواع سرطان ها شناخت 

 ینیبال یبا نما ییآشنا SCC 

 نود ها در  لنف یریبا نحوه درگ ییآشناSCC 

 با نحوه درمان  ییآشناSCC 

 

Classification 

 یبند سر و گردن دوباره دسته یسرطان ها یبند سروگردن هستند. در طبقه یهاسرطان یکل یبنددهان جزو طبقه یهاسرطان

 : میدار یگرید

 .شودیم مخاط باکال و لثه ،دهان کف ،زباندو سوم قدامی  ،، کام سختسرطان لب دهان شامل یسرطان ها -١

یک سوم  کام نرم، یهانسرطا شامل که اوروفارنکس یهاسرطان -٢

 باشند یها مو لوزه حلق یخلف وارهید خلفی زبان،

 یکی که است نیشده ا گفته یکیآناتوم هیبودن افتراق دو ناح مهم لیدل

 که یروسی. واست HBV ،اوروفارنکس سرطان مهم یفاکتورها سکیاز ر

. کندیم جادیرا ا یمختلف عاتیضا در اوروفارنکس در دهان و هم هم

 عاتیضا یهستند ول میخوشخ شده در دهان اکثرا جادیا عاتیضا

 باشند. میبدخ است ممکن اوروفارنکس
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CATEGORY 

 شوند:توانند دچار سرطان یهر کدام از آنها م د کهنوجود دار یمتفاوت یهادهان بافت هیناح در

 (نیتر عیشا) Squamous Cell Carcinoma (SCC): ومیتلیاپ

 Tumors Of the Salivary Gland: یبزاق غدد

 Lymphomaنود ها :  لنف

 Osteosarcoma:  فک استخوان

 Sarcomaنرم )همبند( :  بافت

 ایجاد شود. در استخوان( نرم و هم در بافت )هم بدن در مخاط دهان سایر نواحی هایمتاستاز از سرطان است ممکن همچنین

 

  ریسک فاکتورها

 انواع تنباکوهای تواند باعث سرطان دهان شود. مثلا ترین ریسک فاکتور سرطان دهان سیگار است اما همه انواع تنباکو میمهم

 توانند سرطان دهان ایجاد کنند.جویدنی، قلیان یا پیپ هم می

 تواند سرطان دهان ایجاد کند اثبات نشده اما چون اکثرا به همراه سیگار ریسک فاکتور بعدی الکل است البته اینکه به تنهایی می

 کنند. شود اثر همدیگر را تشدید میاستفاده می

 ترین ریسک فاکتور نور خورشید است. در مورد سرطان لب مهم 

 .سنین بالاتر به علت سیستم ایمنی ضعیف بیشتر مستعد سرطان دهان هستند 

 اند.ای هم مطرح شدهها و عوامل تغذیهتری مثل انواع ویروسریسک فاکتورهای ضعیف 

 

 اپیدمیولوژی

 ترند.سال شایع 40در سنین بالای شوند و ها مشاهده میها در آقایان بیشتر از خانمتقریبا همه سرطان

تر است. علت این است که در این مناطق سرطان دهان بیشتر در یکسری مناطق جغرافیایی خاصی مثل جنوب شرق آسیا شایع

پیچند و به مدت طولانی در مخاط باکال گیرد، تنباکو را داخل برگ گیاهانی میتنباکو به صورت جویدنی مورد استفاده قرار می

 های منطقهکند. )به عوامل ژنتیکی ارتباطی نداشته و با عادتدهند که این ناحیه را بیشتر مستعد ایجاد سرطان دهان میر میقرا

 ای در ارتباط است(

 

 SCC ات بالینیتظاهر

دندان  به علت همین کند، و بهاحساس می در دهانش بیمار در اثر وجود ضایعه که است Discomfortیا  ناراحتی حس بیشتر

سرطان  این خاطر همین کند و بهنمی دکتر مراجعه و درد بیمار به ناراحتی از ایجاد این قبل کند یعنیمی مراجعه یا پزشک پزشک
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 .تاثیرگذار است یلیپروگنوز خ روی که شودداده می دیر تشخیص

 

 (،سخت بلع) Dysphagiaایجاد  باعث است توده ممکن کنند و وجود ایندهانشان احساس می را داخل ایران معمولاً تودهبیما

Otalgia ( ،)درد گوشOdynophagia (محدودیتدرد در هنگام بلع ،) دهان یا لترال بوردر زبان در کف )وقتی زبان های حرکت 

نودهای ناحیه گردن، درگیری لنفزبان را محدود کند(،  هایحرکت است باشد اگر گسترش پیدا کند ممکن وجود داشته توموری

 را در ناحیه سرطان دهان برجستگی از توده های بعضی سرطان هستند، بشود. گاهی از علائم دادن وزن که و از دست خونریزی

 Neck Masses).) کنند گردن ایجاد می

 حس رفتن اگر از دست رود کهمی از بین آن ناحیه ، درگیر کند حسرا در ناحیه فاسیال عصب بزرگ شود که اگر تومور در حدی

 هایو حتماً باید بررسی است بدخیمی برای مهمی باشد نشانه طرفه یک

 انجام شود. کامل

کند می تغییراتی شود در ظاهر هممی دچار تغییرات بدخیمی که بافتی

، بهتر و یاپیتلیوم از بافت ناشی هایدر بدخیمی تغییرات ظاهری این که

قرمز،  نمای باشند: بافت موارد می این شامل که شوندتر دیده میراحت

 ممکن ضایعه Surface Textureاز سفید قرمز دارد،  سفید یا ترکیبی

 )پوسته Crustزبر یا  پاپیلوماتوز، وروکوز، ، گرانولر،)ندرتا( صاف است

 است ممکن ضایعه بینیم. اما اکثرا به صورت زبر و گرانولر می ( باشدپوسته

 گفته Induratedح در اصطلا هستند که ، سفتضایعات در لمس باشد، این داشته زخمی و توده مانند یا حالت برجسته حالت

 توان توده سرطانی را از خوش خیم افتراق داد.هایی است که با آن میترین علامت. سفتی یکی از مهمشودمی

 

 سرطان دهان برای High-Risk احینو

 قدام کف دهان .١

 لترال بوردرهای زبان .٢

 لب پایین هم در مقایسه با لب بالا مستعدتر است.

 دهان ممکن ( در هر جایبدخیم ضایعات پیش : لوکوپلاکیا )ازدآورییا

دهان و لترال  ایجاد شده در قدام کف لوکوپلاکیای ایجاد شود ولی است

 .بوردر زبان نگران کننده است

SCC با سطح باشد. توموری دهان می بینید در قدام کف می در شکل که ای 

 ها کاملاً سفت لبه د کهدی شود خواهیم و اگر لمس گرانولار، برجسته

(indurated) هستند. 
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 VERRUCOUS CARCINOMA 

 و در واقع کوز استویا ور آن کاملاً پاپیلاری سطح کند کهرا ایجاد می ای برجسته حالت نوع یک باشد، این می SCCاز  ع دیگرینو

 گیرد.خودش می مانند به کلم گل شکل و یک است از اینجا نشأت گرفته هم اسمش

نوع  شود. این ورکوز کارسینوما تبدیل دارد به کوز لکوپلاکیا نام دارد، تمایلوپرولیفراتیو ور لوکوپلاکیای از لوکوپلاکیا که نوعی

همبند گسترش پیدا  تباف سمت اپیتلیوم به بیشتر از سمت اینکه جای به هیستوپاتولوژی در نمای ورکوزکارسینوما معمولًا حتی

 کند.بیرون گسترش پیدا می سمت کند، به

 به نسبت بیرون پروگنوز بهتری سمت همبند و گسترش بیشتر به بافت عدم گسترش به دلیل کوز کارسینوماها بهونوع ور این

 .کوز کارسینوما کمتر استواحتمال متاستاز در ور ها دارند. یعنی SCCسایر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با پایه  . دارند شکل کلمی کوز و گلوکاملا ور سطحی کام و لترال بوردر زبان که کوز کارسینوما در ناحیهوور از دو نمونه نماهایی

 تر و موفقیت جراحی بالا است.نسبتا باریکی به زبان وصل شده و به همین دلیل احتمال متاستاز کم

 

Lymph node involvement 

 

 سرطانی سلولهای کنند کهمی را فراهم نودها مسیری باشد. لنفنودها می لنف ها، درگیری بدخیمی در همه مهم خیلی یافته یک

درگیر شوند. در  سرطانی با سلولهای است ممکن خودشان هم کنند. همچنینسایر نقاط بدن گسترش پیدا می آنها به از طریق

طور معمول شوند. بهبیشتر درگیر می فوقانی و زنجیره گردنی نود دیگاستریک نود ساب مندیبولار و لنف لًا لنفسرطان دهان معمو

زبان وجود دارد، اول ساب  راست در لترال بوردر سمت SCC یک وقتی شود، یعنیاول درگیر می در درجه ضایعه نود سمت لنف

 باشد نشان دهنده پیشرفت دو طرفه درگیری درگیر شود یعنی هم مقابل نود سمت شود و اگر لنف درگیر می راست مندیبولار سمت

 .شدن پروگنوز است و کم بیماری

 شود. نودها بیشتر می لنف دو طرفه تر باشد، احتمال درگیری نزدیک میدلاین تر باشد یا به خلفی ضایع هرچه 

فاقد درد است مگر اینکه به طور  کند،پیدا می شود، معمولًا قوام سفتشود: بزرگ میدرگیر می سرطانی ایهبا سلول که نودی لنف

رشد  سرطانی اول متحرك هستند تا سلول های در مراحل کند.) البته پیدا می یا ثابت Fixed معمولًا حالت ثانویه عفونی شود،

 شود.(ایجاد می سفتی شوند و حالتولها از کپسول رد مینود پاره شده و سلکند و کپسول لنفمی

 ولی مطرح است اول احتمال عفونت متحرك باشد، در درجه نودی اگر لنف ولی است باشد، بدخیم فیکس و سفت نودی اگر لنف
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معمولاً  شوندمیبا سرطان درگیر  که نودهایی. لنفباشیم مدنظر داشته هستند را هم اولیه در مرحله که هایی حتماً باید بدخیمی

 کنشود، مم یا التهابی عفونی طور ثانویه به نود سرطانی لنف اگر یک دردناك باشد( ولی کنیممی لمس : وقتی)تندرنس تنِدر نیستند

 باشد. می درگیر با عفونت نودهای لنف جزو علائم تندرنس طور کلی به تنِدر باشد، ولی است

های اطرافش گسترش پیدا کرده و یک تومور بافت نرم به استخوان برسد و پریوستئوم را درگیر کند تواند به بافتخود تومور هم می

های درمانی در مقایسه با حالت گسترش نیافته تومور کاملا متفاوت خواهد دهد و روشکه این حالت پروگنوز را تحت تاثیر قرار می

 بود )منظور استئوسارکوم نیست(.

شوند و به مرور درگیری به سمت نودهای بالاتر درگیر میکنید. اول لنفنودهای سروگردن را مشاهده میدر تصویر نمایی از لنف

 یابد.پایین گردن گسترش می

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosis 

 

 هم دیگری هایروش ولی بوده قابل اعتمادترین روش است اینسیژنال بیوپسی تشخیصی SCC ،gold Standard تشخیص ایبر

 کننده باشند: کمک توانند در تشخیص می هستند که

:Brush Cytology یکسری Brush مخاط کشیده شده و  روی هستند که هایی

. براش فرستندبه پاتولوژی می ها رانمونه شود و اینمی وصل Brush چند سلول به

 ولی شود نمی اذیت و بیمار هم است و سریع راحت در ظاهر جذاب، خیلی بیوپسی

 .روش وجود نخواهد داشت نرمال در این موجود در بیوپسی تشخیصی دقت وقت هیچ

 

:Toluidine blue شود.داده می بیشتر توضیح در ادامه کننده است کمک روش خیلی یک ولی نیست روش اصلی 

 Saliva Sample:)ها امروزه فیلد از بیماری وسیعی طیف تشخیص بزاق برای استفاده از بیومارکرهای )بیومارکرهای بزاق

 های، بیماریغیر سرطانی های، بیماریریه هایسرطان حتی کشورها در حال انجام است در همه باشد کهمی جذابی تحقیقاتی

 اند. داشته را خوبی تحقیقات نتایج داده شوند و این تشخیص بزاقی هایشود با نمونه می سعی التهابی

 

 

 

 



 

7Page |  
 

Toluidine blue (TB) 

 

مالیده  مخاط با پنبه روی ماده رنگی این که است شکل چسبد. روش بدین ها میسلولدر حال تکثیر  DNA به که است ده رنگیما

 هااز آن هستند رنگ سالم که هایی، بافتیمیرا میشو ( رنگیا اسید سیتریک )معمولاً اسید استیک اسیدی با یک شود سپس می

باشد منفرد نمی تشخیص روش برای ینا لازی یا بدخیمی زیاد است.پباشند احتمال دیستغییررنگ داشته که جاهایی شود ولیپاك می

 .کننده است کمک بیوپسی محل دانستن برای ولی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ممکن اینسیژنال بکنیم بیوپسی و اگر بخواهیم است بزرگی ، ناحیهناحیه .کنیددر لترال بوردر زبان مشاهده می ضایعه در تصویر یک

 زبان این چشایی شود. پرزهای Missمطرح و بیمار  عادی اریتروپلاکیای و تشخیص ندارد برداریم دیسپلازی که ای از ناحیه است

در  آمیزی رنگ این دلیل همین ( و بهاست مشخص شود )در شکلکاذب ایجاد می هایگرفتگی رنگکنند و را جذب خود می رنگ

 گرفتگی . رنگکننده نیست زبان وجود دارند کمک چشایی پرز های که هاییقسمت

 شوند. محسوب نمی اطراف مثبت خفیف های

برای برداشت بیوپسی از ضایعه باید هم از قسمت سفید هم قرمز و هم بافت سالم 

آمیزی کنیم و از جاهای رنگ گرفته به علاوه توانیم رنگداشتیم می TBبرداریم. اگر 

مخاط سالم بیوپسی کنیم. پس در نمونه بیوپسی حتما باید مخاط سالم هم وجود 

 باشد.داشته

در  شود.ایجاد می وجود التهاب در بافت در صورت حالت این وجود دارد که False-Positiveکاذب  گرفتگی رنگ اسم به ه ایپدید

یا التهاب  دیسپلازی است ممکن گرفت رنگ اگر جایی ولی است سالم توان گفتدرصد می ١00 نگرفت رنگ روش اگر جایی این

 شود و سپس التهاب زمان داده می ترمیم برای شود. اما گاهاً دو هفتهدر صورت امکان انجام می کامل صورت بیوپسی در این باشد که

در واقع این تست مثبت کاذب بالایی  .کنیم می توصیه کامل ، بیوپسیگرفت اگر رنگ کنیم می آمیزی مجدداً رنگ از دوهفتهبعد 

 داشته ولی منفی کاذب ندارد.
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 FINE NEEDLEیکی دیگر از روش های تشخیصی 

ASPIRATION (FNA)  که برای ضایعات دهان، بینی، مخاطهست 

زبان و باکال کاربرد ندارد ولی برای گره های لنفاوی و غدد بزاقی 

وارد ضایعه میشود و با که یک سری سوزن هست  کاربرد دارد.

ها شود که بر روی آنکشیدن سرنگ تعدادی سلول وارد سرنگ می

ادی که بیوپسی مشکل هست، مثلا افراد به اندازه بیوپسی نیست ولی در افر FNAشود، هر چند که دقت روش تحقیق و مطالعه اعمال می

 باشد.میک دارند این روش بسیار مفید میمسن و کسانی که مشکلات سیست

 کنیم تجویز CBCTباشد دانیم ضایعه بدخیم هست و در کام میباشد. بهتر است که اگر از اول میروش دیگر تشخیص رادیوگرافی می

 اپیکال و پانورامیک ممکن است دیده شود.در پری S.C.Cشود. چیزی مشخص نمی Panoramicچون در 

 

شود )داخل استخوانی نبوده( ولی گسترش پیدا کرده و استخوان زیرین را تخریب داخل دهانی مشاهده می SCCدر تصویر پانورامیک، 

 است.کرده

 است. هشود که هم کورتکس باکال و هم لینگوال را پرفوره کردهم بهتر مشاهده می CBCTدر تصویر 

باشد و باضایعات دهانی بیماری دارای براکت ارتودنسی می سوال:

 مراجعه کرده، چه اقداماتی باید انجام دهیم؟ 

اول براکت را اصلاح کرده و همچنین از لحاظ تروماتیزه شدن 

تا سه هفته به بیمار بررسی میکنیم، بعد دو  توسط دندان ضایعه را

کنیم، اگر ضایعه را بررسی میفرصت داده و بعد از این مدت 

احتمال وجود و  طرف نشده باشد باید بیوپسی صورت گرفتهبر

SCC چنین مواردی شود. در  بررسیFollow up  بیمار بسیار

 باشد.مهم می

 :(SCC) روش های درمان سرطان دهان

 .جراحی3.کموتراپی ٢.رادیو تراپی ١ سه روش کلی داریم:
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مثلا ضایعه ای که در داخل  وش ها، به علل مختلفی بستگی دارد.ا ترکیبی از رکدام روش استفاده کنیم یگیریم از حال اینکه تصمیم ب

ای که روی زبان بوده و گسترده مثلا جراحی ضایعه شود.درمان می ای که روی زبان هست به روش متفاوتباشد، با ضایعهاستخوان می

وجود داشته و دارای انواع مجاورات آناتومیکی مهم است و امکان دارد جراح به اشتباه  ای است که در کامتر از جراحی ضایعهاست راحت

نود را هم درگیر کرده و به چند است که گسترش پیدا کرده و چند لنفای تر از ضایعهعصبی را قطع کند. جراحی ضایعه محدود راحت

د ها حاضر نیستنایل بیمار هست مثلا بعضی از مریضگذارد، تماز عوامل دیگرکه بر انتخاب روش درمان اثر می جراحی مختلف نیاز دارد.

 پروسه شیمی درمانی یا رادیوتراپی را تحمل کنند.

 درمان

 داریم که معنا و کاربرد متفاوت دارند. Treatmentو  Cureدر زبان انگلیسی دو واژه 

Cureوجود ندارد. و هیچ اثری از آن شودبه طور کامل درمان می ی: به معنای اینکه بیمار 

Treatment به معنای اینکه بیماری را داریم کنترل میکنیم. مثلا برای دیابت فعلا درمان و :Cure کنیم.نداریم و آن را فعلا کنترل می 

کنیم اندازه سرطان را کوچکتر می هااما در بعضی سرطان شوندمی و به طور کامل درمان شده cureها مورد سرطان نیز بعضی سرطاندر

و درمان کرده  Cureهمیشه تلاشمان این هست ضایعه را باشد. می Treatmentتر زندگی کند که این حالت تا مریض بتواند راحت

باعث اثرات جانبی شود مثل حالت تهوع  باید با دوز بالا انجام شود که ممکن است مواقع رادیوتراپی و کموتراپیم دهیم، در اینکامل انجا

 .و ریزش مو

)مراقبت تسکینی( یعنی درمانی که فقط آن را  Palliativeدرمان 

دهیم به این علت که بیمار درد و رنج نکشد و در مدتی که انجام می

در این موارد رادیوتراپی و  .زنده هست بتواند راحت زندگی کند

دهیم که عوارض جانبی دیده می کموتراپی را با دوز پایین انجام

انجام  Palliativeشود. یا ممکن است جراحی را به صورت نمی

دهیم مثلا حجم بزرگ ضایعه را که باعث تداخل در تغذیه بیمار 

هایی که مجاورات ولی جراح به آن قسمت داریمبرمی ،شده

 زند. آناتومیکی مهم دارند دست نمی

لنف شده و در مکان  ایخون  انیو وارد جره خارج شد یجراح یاز سلول ها از نواح یتعداد یجراح نی.در ح١ عوامل شکست جراحی:

.جراح 3 باشد.نداشته یدسترس به آن جراح ینواح یداشته و در بعض یادیگسترش ز عهیضا.٢ .کند جادیرشد کرده و دوباره تومور ا دیجد

سالم  یهاتمتر از اطراف و بافیلیم ٢ میدهیانجام م میتومور خوش خ یجراح یمثلًا وقت .کند جادیمناسب ا safe marginنتوانسته 

 اگر یول کندیم تیمتر کفایسانت مین S.C.Cمثلا در  کندیبسته به نوع آن اندازه فرق م میبدخ یهاتومور یدر جراح یول میداریبرم

 نییدر تعپس  و منجر به عود بیماری شود. تر باشدمتر آنطرفیسانت ٢ یممکن است سلول میمتر اگر بردار یسانت کی یملانوم باشد حت

safe margin باشدیمهم م یسرطان یهاسلول یولوژینوع و ب . 
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سلول ها  هیاز بق یسرطان یسلول ها ریسرعت رشد و تکث میدانی. همانطور که مبردیم نیرا از ب ریدر حال تکث یسلول ها :یوتراپیراد

 کند.یاثر م شتریب یسرطان یهابه سلول یوتراپیراد نیبنابرا ؛باشدیم شتریب

. چون میکنیجلسه استفاده نم کیرا در  ییایمیماده ش ایز اشعه وانجام داده و کل د متعدد را به صورت جلسات یو کموتراپ یتراپویراد

 میتقس سهجلچند به  را لازم باشد آن یانرژ واحد ٢ عهیضا کیحذف  ی. مثلا اگر برارسدیم بیسالم هم آس یهاصورت به سلول نیدر ا

 .شودیجلسه انجام م ٢3 در درمان سرطان دهان، معمولا م.یکنیاستفاده نم سهجل کیرا در  واحد ٢کرده و کل 

 یلیتومور خ کی یندارند مثلا ممکن است وقت ینباشند اثر آنچنان ژنیکه در معرض اکس یسرطان یهابر سلول یو کموتراپ یوتراپیراد

 ای یوتراپیمرحله به مرحله راد یوقت یول .ندننک یبر آن اثر چندان و کموتراپی یوتراپیراد رسدینم ژنیاکس آن ست و به مرکزابزرگ 

 .میکنیم دایپ یشتریب یدسترس عهیضا یمرکز یو به سلول ها روندیم نیاز ب یسطح یسلول ها میدهیرا انجام م یکموتراپ

 یسرطان یهاعلاوه بر سلول شدیکه باعث م گرفتیاشعه قرار م ریتحت تاث عیوس هیناح کیکه  شدیصورت انجام م نیقبلا به ا یوتراپیراد

امکان را دارند که اشعه را  نیا دیجد یهاالان دستگاه .شودیمختلف انجام م هایبرسد اما امروزه به روش بیسالم هم آس یهابه سلول

 یاز عوارض جانب یکی .نندیرا بب بیآس نیها کمتربافت ریتا سا شود تابانده میخواهیکه م یاهیاشعه به ناح قاً یکه دق کنند میتنظ یطور

در استخوان  عهیممکن است ضا یکه به استخوان اشعه تابانده شده حت یاهیباشد که در ناحیم ونکروزیاستئوراد یوتراپیمهم راد یلیخ

استخوان  نیو اگر از ا شودیم فیضع یلیاش خیحالت خونرسان نیاستخوان در ا ،واقع شود یوتراپیاشعه راد لدیفاستخوان در  ینبوده ول

و  شودیم ادیز یلیشود خ جادیا sequestraاز استخوان به نام  ییهاستخوان اکسپوز و نکروز شود و تکها نکهیاحتمال ا میدندان بکش

تر از ماگزیلا عیشا بلیدر مند حالت نیو خارج شود. ا یسخت است و ممکن است باعث شود نصف فک جراح اریحالت بس نیدرمان ا

 باشد.می بلیاز مند شتریب لایماگز یچون خونرسان است.

 

 م؟یانجام بده یاکسترکت شود چه اقدامات دیدارد که با یشده و دندان عفون یوتراپیکه دچار راد یماریببرای : سوال

کمتر  اطراف یهابافت یبرا بیتروما و آس تا میفرد ماهر ارجاع بده کیصورت به  نیا ریدر غ میکاملًا بلد هست میمطمئن باش نکهیاول ا

. میاخذ کن نامهتیاداده و رض حیرا توض یعوارض احتمال ماریبه ب .میرا مداوم شستشو ده عهیمحل ضا .میده کیوتیب یآنت ضیبه مر. باشد

 شرفتیپ هعیتا ضا میاقدام به درمان کن یفور شودیشروع م عهیکه ضا میباشد و اگر متوجه شو یمهم م اریبس follow up نیهمچن

 نکند.
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کم انجام اریبس یو جراح یوتراپیگردن نسبت به رادسرو یهاسرطان یبرا :یکموتراپ

شود:  یها استفاده م نیاز ا یبیترک ای ریز یاگر انجام شود معمولاً از سه دارو یول شودیم

 ورها یدروکسی.ه3 لیوراسیفلورو  وی.فا٢ نیتپلاسی.س١

 

 

 

 باشدیم ریدر حال تکث شتریکه ب ییهاباشد و به سلول یم یوتراپیمثل راد یولوژینظر ب از

 .زندیم بیآس

علت  نیبه ا ؛باشدیمو م زشیحالت تهوع و ر ،یعوارض گوارش یعوارض مهم کموتراپ از

جه و در نتیدارند  ییبالا میو تقس turn overقدرت  ینواح نیا یالیتلیاپ یهاکه سلول

. شودیمشاهده م ینواح نیدر ا یو عوارض جانب رندیگیقرار م یتحت اثر کموتراپ شتریب

 شود یزبان و غدد بزاق الیتلیاپ بیممکن است باعث آس یوتراپیو راد یکموتراپ نیهمچن

 یهایدگیتواند منجر به پوسیم زیدهان ن یکه خشک شودیهان مد یکه باعث خشک

 عیشا اریو التهاب مخاط از عوارض بس تیموکوز نیشود. همچن یگسترده دندان اریبس

 .باشدیم یو کموتراپ یوتراپیراد
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Oral ulcers 

هستند.  ANUGو  ائوزینوفیلیک ،شود که شامل زخم های تروماتیکصحبت می SCCی به غیر از اندر این جلسه در مورد زخم های ده

 شود.و درمان به چه صورت است و چگونه ان ها را از هم افتراق دهیم صحبت می، روش پیشگیری اینکه چگونه ایجاد میشونددر مورد 

 شوند:دسته تقسیم می 3شوند و به ایجاد می انهایی هستند که در مخاط دهترین زخمتروماتیک شایعزخم های 

 شود.(کند و زخم میتماس پیدا می انبا مخاط ده ان)برای مثال وقتی که قسمت خشک نیکی انزخم های مک -1

 زخم های شیمیایی -2

 سوختگی حرارتی  -3

های شیمیایی و حرارتی را هم مورد رود ولی باید ترومایکی میانای مکبه سمت تروم معمولا وقتی که از تروما بحث میشود ذهن ما فقط

 .توجه قرار دهیم

 

Physical / Mechanical Ulcer 

 افتد که بیمار دنچر نامناسب داشته اتفاق می یانیکی زمانترین زخم مکشایع

ها ممکن است عمق وستیبول، روی ریج و سایر قسمتباشد. در این صورت 

 .زخم شوند

 

 

 

 جام انجهت  انافتد که برای کودککانیکی شایع دیگر زمانی اتفاق میزخم م

ناحیه  آنمعمولا  ان، کودکشوده میحسی بلاک زدپزشکی بی انکارهای دند

دردناک  خیلی بزرگ و  روز یک زخم آن یگیرند و فردارا گاز می حسبی

 انکه کودکی را درم پزشک باید وقتیانشود. به همین دلیل دندایجاد می

هد تا ، به خود کودک و والدینش توضیح دکند به خصوص فک پایینمی

 حسی را مدام گاز نگیرد. مواظب باشند کودک ناحیه بی

 

 

 ان استفاده دارند. معمولا وقتی از مسواک و نخ دند و اضطراب و وسواس شود که استرسواع دیگر زخم ها در افرادی ایجاد میان

 شود.کنند و زخم ایجاد میر شدید وارد می، فشاکنندمی

 مثلا با گاز گرفتن یا دست( .کنندایجاد می انهایی را در دهبرخی از افراد بنا به عادت زخم( 
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 ش انخورد بافت دههستند. برای مثال فردی که پیرسینگ دارد وقتی زمین می ای برای ایجاد زخمان، ناحیهها در دهپیرسینگ

 . داافتگ نداشت این اتفاق نمینحالیکه اگر پیرسیشود در زخم می

 در مخاط ایجاد شده و  اناکثرا در زبهای شکسته است که ها یا ترمیمانند، لبه تیز دعلت شایع دیگر زخم های تروماتیک یک

 شوند.باکال هم دیده می

 

 

 

 

 

طرف کنیم و حتما به مدت دو هفته ، باید تیزی را برمیکنیممشاهده  انبیمار چنین زخمی وجود دارد و لبه تیز دند انهدوقتی که در 

  جام شود.انبیمار را را فالو کنیم تا مطمئن شویم که زخم بر طرف شده است. در صورتی که بر طرف نشود باید بیوپسی 

 یکیانیک علت دیگر زخم های مک،Malocclusion  است. 

 

 

Thermal injuries 

شوند می اناحتمال بیشتری باعث سوختگی ده باشد. بعضی از غذا ها باهنگام خوردن غذای داغ می اندیگر سوختن دهترومای رایج 

رسد و وقتی فرد ظر میمطلوب به ن انپیتزا است اما دمای ن اناست. چون پنیر دمایش بیشتر از ن خمیر انهایی که دورشمثل پیتزا و غذا

. همچنین وقتی غذا شودشود. معمولا ناحیه کام دچار سوختگی میای بالای پنیر باعث سوختگی می، دمگذاردش میانداخل دهپیتزا را 

شود و بسته به دازه گرم نمیانبیشتر از اجاق گاز است. چون همه جای غذا به یک  نآ، احتمال ایجاد سوختگی شوددر ماکروویو گرم می

  شوند. متفاوت گرم می، مواد با ویژگی های فیزیکی مختلف ،غذایی نوع ماده

، اگر دقت کندکاتر را داغ می پزشک وقتی گوتااندمثلا دن .باشندد علت های دیگری هم داشتهنانتوسوختگی ها علاوه بر مواد غذایی می

اد پزشک متوجه نخواهد شد و سوختگی ایجاندند ،ندهد انواکنش نش حس باشد وکند و از طرفی بیمار بیبه مخاط برخورد  ونکند 

 شود.می

کام سخت است. پس  ها لب ونآهای ناشی از سوختگی معمولا کوچک و محدود به ناحیه حرارت خورده هستند و محل شایع این زخم

دارد  و تندرنسشود ، اول قرمز میحیه در اثر حرارت دچار سوختگی شدبه وسایل داغ باشد. بعد از اینکه نا انپزشکی باید حواسماندر دند

 یابد. کند و بهبود میشود و دوره خودش را طی میپس تبدیل به زخم میسیعنی در لمس دردناک است. 
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  زخم ناشی از سوختگی پیتزا

 

 

 

 

 

 

Electrical Burns 

هستند. اکثرا ها بزرگ نآد اما بر خلاف شونحرارتی محسوب می یکه نوعی تروما ندستای الکتریکی ه، تروماهشدیدترین نوع این تروماها

است.  انده یها معمولا گوشهمثل سیم. محل این زخمگذارند خود می انداخل دهشوند که هر چیزی را دیده می انو نوزاد اندر کودک

کند. مشکلی که وجود دارد این چند روز شروع به خونریزی شدید می از شک و چروکیده دارد ولی به مرور بعدابتدا زخم کاملا حالت خ

یعنی  .شودمی ین زخم ها وقتی بهبود پیدا میکنند همراه با اسکار هستند و کودک که در سن رشد است دچار میکروستومیاست که ا

یرد تا گقرار ب اندر گوشه ده نآکه زوائد شود. برای جلوگیری از این اتفاق باید برای بچه ها اپلاینس ساخته شود کوچک می اندازه دهان

 فتد.امیکروستومی اتفاق بیشود که حین ترمیم،  نآع انم

 

 

Chemical Trauma 

شود. برای سیب بافت میگیرد و باعث نکروز و آمی قرار انها وقتی ایجاد میشوند که یک ماده شیمیایی در تماس با مخاط دهاین تروما

 زخم یا سوختگی شیمیایی ایجاد کند. د اناگر با مخاط تماس پیدا کند میتو ،ال قرار بگیردانپزشکی ماده که قرار است در کانمثال در دند

ا هک قرار دهند. در حالیکه این دارودردنا انرا در وستیبول باکال دند نآعادت دارند به جای اینکه مسکن را بخورند  انعضی از بیمارب

 هاست. NSAIDو سایر  آسپریند نه مخاطی. رایج ترین این دارو ها انبرای استفاده خوراکی ساخته شده

نگه داشته شود باعث  ان، اگر به صورت اشتباه استفاده شود و در دهشودمصرف می اننات خوراکی که برای پوکی استخوویس فسفب

 شود. سوختگی شیمیایی می
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پزشک انهایی که ناشی از اشتباهات بیمار یا دندعلاوه بر سوختگی

 شوند کهها فروخته میهانها با مجوز در داروخاست، یکسری از دارو

فت و درد آ انهایی برای درماز جمله دارو ،شوندباعث سوختگی می

.  ها استفاده نکننداز این دارو ان. توصیه ما این است که بیماراندند

کرده و درخواست دارو برای ه مراجعه انخبیمار به دارو گاهی اوقات

مثل استامینوفن بدهند، ی سکنکه منآبه جای  ،کنددرد دندانش می

ند این شرایط را انتونمی انبیمارمعمولا  قرار بگیرند نه روی بافت. انحفره در دند رویها باید دهند. این دارو هایی میاین چنین محلول

 دهد.کنترل کنند و سوختگی های خیلی شدیدی رخ می

ایجاد سوختگی  نآیسم انفت است. مکآفتین ژل یکی از داروهای رایج آ

را به یک  نآ این دارو ،شیمیایی است. آفت که یک زخم ایمونولوژیک است

کند و درد کمتری کند که زودتر بهبود پیدا میزخم شیمیایی تبدیل می

یسم خود دارو اناین سوختگی مک د.انسوزولی به هر حال مخاط را می دارد

 باشد. نآهای قبلی عارضه است نه اینکه مثل دارو

 

 

استفاده  نادرستهای طبیعی به صورت  انورده شده که مردم از درمدر مقالات بسیاری آ

پوستش  ،انو علاوه بر داخل ده هاستفاده کرد انند. مثلا بیماری از سیر برای درماهکرد

 است.هم دچار سوختگی شده

 

 

 

 

ای ضایعهدهند و ، روی مخاط قرار میقرار بگیرد کند. دارویی که باید داخل ساکتدرد می، هی که کشیده شدانگاهی اوقات ساکت دند

 شوند. انند باعث نکروز مخاط و استخوانتوو بد شکل و دردناک است. این مواد شیمیایی می ها دیده شدهخیمیشود شبیه بدکه ایجاد می

ها هایی قرار دهند. همه این محلولها داخل آب یا محلولتوصیه میکنیم که دنچر را شب انهاست. ما به بیمارورد دیگر در مورد دنچرم

وشو چر را بعد از اینکه از محلول در آوردند، با آب شستکنند و دناز محلول های رقیق نشده استفاده می ان. بعضی از بیمارباید رقیق شوند

 شوند. ها میختگی با مواد شیمیایی داخل محلولدهند. در نتیچه دچار سونمی
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شود. مخاط د. زخم با غشای فیبرینی سفید ایجاد میانروی ناحیه گذاشته اناست که برای درد دند آسپرینسوختگی ناشی از این تصاویر 

 شود.دار میچین و چروک

 

Vascular Compromises 

 زخم هایی هستند که منشا عروقی دارند. به دو صورت هستند: 

1- Necrotizing Sialometaplasia 

2- Systemic vasculitis 

Necrotizing sialometaplasiaپزشکی با این انهای دندجام کارانبعد  اناز بیمارکه بعضی  است به صورت موضعی رایجی ی: ضایعه

شود. البته می لا خطرناک نیست و خود به خود خوباست. اص حسی در کام، تزریق بینآعلت های کنند. یکی از ما مراجعه می زخم به

ز نگه دارد تا دچار بیمار گفته شود که ناحیه را تمی همچنین باید بهکشد تا بهبود یابد بنابراین بیمار باید فالو شود. طول میمدت زیادی 

 ویه نشود.انعفونت ث

 حسی نیست. شود و الزاما به علت تزریق بیاین زخم ممکن است بدون هیچ علتی ایجاد شود یا به خاطر فشاری که به کام وارد می

باشد که غدد بزاقی فرعی این قسمت زخم در ناحیه کام می ین تصویرا

روسکوپ متاپلازی ، زیر میکبیوپسی تهیه شود. اگر شونددچار نکروز می

مشخص است. سلول ها ممکن است شبیه بدخیمی به نظر برسند. دوره 

اما اگر  زیاد با بدخیمی اشتباه گرفته شوداحتمال  به ی است ونزخم طولا

ی این حالت بهبود انم بدون نگربگیریم و فالو کنی تاریخچه درستی از بیمار

 بد.یامی
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Systemic Vasculitis باشد.می انهای روی زبها زخمنآ: زخم هایی که در کل بدن هستند که یکی از تظاهرات 

 های سیستمیک است.نیاز به کورتیکواستروئید انکشد و برای درمها طول میو ماهها شود. هفتهترومبوز و سکته می التهاب عروق منجر به

Giant cell arteritisانهای سیستمیک است که به پورال یکی از شایع ترین واسکولیت: ارتریت تم giant cell arteritis  هم گفته

 د:مورد را داشته باش 5مورد از این  3میشود. بیمار باید 

 سال 50سن بالای  -1

 سابقه سردرد یک طرفه اخیر -2

 کاهش نبض عروق تمپورال  -3

4- ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate)  50بالای 

 تمپورال مثبت انبیوپسی شری -5

 

شویم اول باید وقتی با چنین زخمی مواجه می

های واع علت ها را بررسی کنیم، از جمله علتان

و ... بعد از اینکه این علت ها رد  SCC، تروماتیک

شد باید سابقه سردرد را بپرسیم و درخواست 

 giant cellبدهیم. وقتی که  ESRازمایش 

arteritis  تشخیص دادیم بیمار را به متخصص

ش هم کورتون اندرم. دهیمروماتولوژی ارجاع می

  .سیستمیک است مثل پردنیزولون

 

Differential diagnosis 

ترین مسئله این است که تاریخچه درستی از تروما بگیریم. برای مثال بیماری با سوختگی شیمیایی خیلی برای تشخیص افتراقی مهم 

ظاهر شد. ما از  این تروما نآ از ش تزریق کرد و بعدانای به دندساز مادهانبزرگ مراجعه کرده بود. وقتی که علت را پرسیدیم گفت که دند

کن است لازم باشد که منبع سوختگی را بنابراین هنگام گرفتن تاریچه مم را بگیرد. ماده نآساز مراجعه کند و انه دندب بیمار خواستیم

 است.ای سوختگی اتفاق افتادهفهمید با چه ماده انتوپیدا کنیم چون با نگاه کردن به ضایعه یا بیوپسی نمی

 ویه رخ ندهد.انموظب باشند که عفونت ث در طول مدتی که قرار است زخم بهبود پیدا کند باید

د نشوند اما اگر از این راه تشخیص داده نشوبرای اکثر زخم ها بیوپسی یا ازمایش نیاز نیست و با تاریخچه گرفتن صحیح تشخیص داده می

از مرکز  اگر فقط سالم باشد.ای باشد که شامل قسمتی از لبه زخم و مخاط . بیوپسی باید به گونهSCC ندانم شوداز بیوپسی استفاده می

 خورد. گیرد و به درد نمیصورت نمی یشود و تشخیصکند که بافت نکروزه دیده می، پاتولوژی گزارش میزخم بیوپسی برداشته شود

که  شوندیهای پری اپیکال مال خارج و وارد بافتانشود از کدو استفاده میانگاها سوختگی شیمیایی به خاطر این است که موادی که در 

 شوند.د به وسیله رادیوگرافی معلوم میراین موا
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اگر نواحی به خوبی التیام نیابند ممکن است به  دیدا را مورد توجه قرار داد.انو ک HSVند اندر تشخیص افتراقی باید عوامل فرصت طلب م

سی ضروری نیست. با این حال ، بیوپدن علتدر صورت مشخص بو اشد.ویه باندهنده عفونت ثانند نشاتوکشت نیاز شود. ترشح چرک می

عقاد و نکروز اند. اپیتلیوم مجاور زخم درجات مختلفی از دهمی انهمراه التهاب حاد و مزمن را نشبه جام شود مخاط با زخم اناگر بیوپسی 

 دهد.می انرا نش

هست مثل لبه تیز  انمشابه دارند. برای مثال اگر عامل تروماتیکی داخل ده انها اکثرا علامتی هستند و بیشتر موارد درماندرم :اندرم

استفاده نکند. بقیه  نآ، بیمار از روش موضعی باشد آسپرینرطرف کنیم. اگر عامل ها را بنآ، ، ترمیم شکسته، براکت ارتودنسیاندند

ود. گاهی اوقات نمک برای اینکه عفونت ایجاد نشویه و آب ش انمسکن تجویز میکنیم. ده های حمایتی و علامتی هستند: انها درم اندرم

 های الکتریکید مفید باشد. در مورد زخمانتوکشند میهایی که بزرگ هستند و زیاد طول میای کورتون برای زخمتزریق داخل ضایعه

ایجاد  انکه در گوشه ده انخصوص در کودک، برای جلوگیری از میکروستومی به دهیمجام میانهای دیگر زخم هایی که برایعلاوه بر کار

، اپلاینس باید ساخته شود. اما اکثر اوقات این اپلاینس ها هم کافی نیست و شاید نیاز باشد بعد از سن بلوغ جراحی برای کودک شودمی

 کنیم.م تجویز میتی بیوتیک هنآ اضافه شود نآویه به انتی بیوتیک لازم نیست اما اگر عفونت ثنآجام شود. در حالت عادی ان

رد مثل لیدوکائین درد را کنترل ک انتوحسی های موضعی میبا بی ابند.یخود به خود بهبود می های کوچک در صورت حذف محرک،زخم 

استروئید های  شود.قباض میانمنجر به زخم و  نآتر هستند و التیام و گسترده تری های الکتریکی به طور کلی عمیقسوختگ. کوزویس

    د مفید باشد.انتوموضعی یا تزریق استروئید داخل ضایعه می

 

Traumatic Ulcerative Granuloma (Eosinophilic ulcer of tongue) 

جلسه صحبت شد. به احتمال زیاد علت این زخم هم تروما بوده  یاز نظر نمای بالینی شبیه زخم تروماتیک است که در ابتدا هاین ضایع

د. حتی ممکن است عامل تروما بر طرف انمی باقی میناما فرقی که با زخم تروماتیک معمولی دارد این است که مزمن بوده و مدت طولا

 د.انبم انشود اما زخم همچن

 گیرد اما خودش بدخیم نیست.قرار می SCCراقی با . در تشخیص افتدباشکاملا سفت می مثل بدخیمی هاهای زخم لبه

شود. شوند و میوزیت ایجاد میدر واقع سلول های التهابی از اپیتلیوم رد شده و وارد عضلات می علت مزمن شدن این ضایعه میوزیت است.

عضله  اننسبت به نواحی دیگر ده انبافت زب چون. شودزبان دیده می لترال قسمت های خلفی و به خصوص در و نمعمولا در بزرگسالا

 ممکن است دردناک یا بدون درد باشد.هم چنین بیشتری دارد. 

این ضایعه احتمالا منشا تروماتیک دارد ولی 

ممکن است بیمار سابقه تروما را به خاطر 

 شدیدی رخ نداده باشد. ییا تروما نداشته باشد

 همچنین احتمال دارد بیمار هیچ سابقه

؛ در این صورت تنها راه ه باشدترومایی نداشت

 چاره بیوپسی است.



 

9Page |  
 

 

در میاورند  اندر سنین کم دند انفتد. وقتی نوزاداتفاق می ا اناز این زخم در نوزاد حالت دیگری

طبیعی رشد  انها در زمان، دندت اضافه( و یا حتی در بعضی موارداصلی چه به صور ان)چه دند

، و اگر در فک بالا باشد ان، سطح شکمی زبدر فک پایین باشد اناگر این دند ،دانپیدا کرده

این  انکند. این زخم چیز رایجی است اما در بعضی از کودکرا تروماتیک می انسطح پشتی زب

این نما از نظر بافت  .کنندمی ایجادروبرو کنند و نمایی مثل شکل زخم ها حالت مزمن پیدا می

شود. پس این گفته می Riga-Fedeن بیماری یه اولومای زخمی است. باناسی عین گرشن

    شود.ایجاد می اندر اثر دند اننوزاد انضایعه در زب

 

یا  انها کودک زب؛ در این سندرمLesch-nyhanو  Riley-Dayکند مثل سندرم های در بعضی از سندرم ها فرد دردی را حس نمی

شود که عامل زخم مزمنی ایجاد می یکند در نتیجه تروما، این کار را تکرار میکندگیرد و چون دردی را حس نمیمخاطش را گاز می

 های تروماتیک است.

 د. ندهرخ می نبا سن کم یا در بزرگسالا انیا در نوزاد یاز نظر شیوع سن ائوزینوفیلیکپس زخم های 

در این حد  SCCهای لبه دارند. لبه های زخم منظم است. درحالی که Punched outماتیک حالت های تروند زخماناین زخم ها م

شود. راتوز گفته میزخم کشود. به سفیدی دور ایجاد می اندر اطرافشند حالت کراتوز و اریتم انی باقی بمنمنظم نیست. اگر مدت طولا

 تی متر است.انتا چند س 5/0بین  انشیهدازان

 انمنبود خیال Indureگیرد. اگر لبه ها قرار می SCCلبه ها مهم است چون در تشخیص افتراقی با  Indurationطور که گفته شد انهم

 شد که زخم معمولی است.راحت می

عضله باشد(  )در واقع هرجایی که اندیگر ایجاد شوند مثل مخاط باکال و لبیال و کف ده واحیند در نانتومی اناین زخم ها علاوه بر زب

 تر است.های زیاد شایعبه علت داشتن عضله اناما در زب

 کنند.ونی هستند و معمولا دوباره عود نمیاندرصد خیلی کمی از این زخم ها چند ک

 

Differential Diagnosisتر است. وقتی چنین راحت ان: تشخیص در کودک

 .، تشخیص مسلم استبینیم دراورده می اننوزادی که تازه دند انضایعه ای در زب

 

، حتما باید جراحی گیردقرار می SCCبا  افتراقی در تشخیص چون نبزرگسالا در

شود که با این روش هم تشخیص شود. معمولا در جراحی کل ضایعه خارج می
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شود. پاتولوژی تاده میکند و هم بیوپسی به پاتولوژی فرسکنیم بهبود پیدا می. چون وقتی زخم را خارج میگیردصورت میو هم درمان 

 شود.راحت می انمو خیال SCCبوده نه  ائوزینوفیلیککند که یک زخم گزارش می

درد و  SCCاست. جلسه پیش گفتیم که مهم ترین علامت  SCCتر از بیش نآاحتمال تروماتیک بودن  باشد زخم کوچک وقتی دردناک

کوچک اگر درد داشته باشند تشخیص افتراقی بیشتر به سمت زخم های زخمدازه های کوچک بدون درد است. انناراحتی است ولی در 

 کنیم.رود ولی اگر بدون درد باشند به بدخیمی ها شک میهای تروماتیک می

 بدخیمی غدد بزاقی یا لنفوما است. ، SCCمشکوک به ؛ Induration باهمرا ، بدون درد ، مزمنزخم منفرد

 

Acute Necrotizing Ulcerative Gingivitis (ANUG) : 

ی در سنگر بودند دچار این نهایی که مدت طولای اول و دوم سربازانچون در جنگ جهشد. ر گفته میگبه این بیماری قبلا بیماری سن

 شدند.بیماری می

دیده جینجیویت  ،طور که در تصویر مشخص استاندر این بیماری هم 

پیدا و سپس گسترش  شدهی شروع انهای بین دندشود که از پاپیمی

ند هر زخم انم شود.جینال زخمی و نکروز میلثه پاپیلاری و مار ،کندمی

دیگری که غشای فیبرین دارد این زخم هم ممکن است همراه با غشای 

 سفید یا خاکستری باشد. با هر تماس جزئی به راحتی خونریزی پیدا می

های د. زخمداشته باش ند حتی ممکن است خونریزی خود به خود همک

یک سری علائم  شوند. همراه بامی انو باعث بوی بد ده بوده دردناکی

 ، لنفادنوپاتی.، ضعف: تبسیستمیکی هم هستند

 

: کنندعواملی هستند که فرد را مستعد میکنند بلکه این بیماری منشا باکتریال دارد اما فقط وجود باکتری ها این بیماری را ایجاد نمی

ها عواملی سیگار. سوء تغذیه باعث تضعیف سیستم ایمنی شده و در این بیماری اثر دارد. این و ، ضعف سیستم ایمنیرس سایکولوژیکتاس

 شدند.باعث بروز بیماری می انهستند که در سرباز

ANUG وتیک به تنهایی تی بینآدهد ولی ها جواب میتی بیوتیکنآ انبه درم

مسواک هم  احتمالا تی بیمار درد و خونریزی داشته وکافی نیست. چون مد

د. جام شوانگیری جرم اندر صورت امکیا  ژساو، حداقل براستفاده نکرده

 انکند به علت درد و خونریزی شاید نتومعمولا روز اولی که بیمار مراجعه می

 ریزی کاهشد ابتدا دارویی داد تا درد و خونجام داد. بایانگیری ساژ یا جرموبر

 .جام استانساژ قابل وگیری و بریابد و بعد یک هفته جرم
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 Necrotizing Ulcerative Periodontitis (NUP): 

درگیری  NUPعلت را دارد و فقط در  انهم نما و انتفاوت پریودنتیت با جینجیویت معمولی است. هم انمه NUGبا  NUPتفاوت 

شود. اگر بیماری که سطح بهداشت و سوء تغذیه و وضع زندگی بهتر شده به ندرت این بیماری مشاهده می ههم وجود دارد. امروز اناستخو

 اننش NUPزمایش درخواست شود. آورد شناخته شده نباشد حتما باید سوال کنیم. اگر م HIVمراجعه کرد حتما باید در مورد  NUPبا 

 شده است. وارد مرحله ایدز HIVدهد که می

NUP باشددرد شدید می خونریزی خود به خود و ،زیرین انبه صورت زخم موضعی و نکروز بافت لثه همراه با تخریب سریع استخو. 
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 با ییجلسه آشنا نیخواهد بود هدف از ا ی و قارچ یروس یو یها  یمار یتظاهرات دهان بجلسه در رابطه با  نیمبحث  ا

basic lesion و   یو تظاهرات دهانmanagement بر اساس  ی دهان عاتیخواهد بود ضا ی و قارچ ی روس یو  یها یماری ب

 .شودیم  م یتقس  پورپوراو  خم بول ز کولیبه انواع ماکول پاپول پلاک ندول وز یکین یتظاهرات کل

ماکول ها   می کنیشروع م basic lesion با م یکن  فی را توص  عهیضا کی  م یبخواه ی وقت . شودی مسطح محسوب م  عهی: ضاماکول

التهاب قرمز رنگ باشد  ل یرا ممکن است به دل ر ییتغ  نیا شودی مشخص مرنگ  ر ییتغباشد و با  ی با مخاط اطراف خود م هم سطح

  کیاز  شتریببا اندازه  ط یشرا ن یاگر هم ا یباشد ول  ی م متر  ی سانت کیکمتر از ها   لرنگ باشد ماکو اه یس  نیوجود ملان ل یبه دل ای

 .شود یگفته م   پچ باشد و آن  متر یسانت

 ایو توپر هستند سطح پاپول ممکن است صاف  شوند ی محسوب م متر یسانت ک یکمتر از  ه برجسته ک عاتیضا ی کسری پاپول 

verrucous پلاک دهان   نیترع یشا شودی گفته م  پلاکباشد با آن  متر  یسانت کی بزرگتر از با اندازه  ط یشرا نی باشد اگر هم

 .باشد یم  ایلکوپلاک

  فیبروم تحریکی ندول ها   یبرا  عیمثال شا  ک یپوست قرار گرفته اند  ایدر داخل مخاط  ی هستند که به صورت عمق یعاتی:ضاندول

 .باشد  یم

  ک یبزرگتر از هستند و اگر  متر  یسانت کی کمتر از  کولهایباشد و وز  یشفاف م یعیکه داخل آنها پر از ما یی :تاول هاکولی وز

 شودی گفته م  بولباشد با آنها  متریسانت
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  .باشند  ی رنگ م د یانواع زرد رنگ و سف ی باشد و دارا یم  یکه داخل آنها پر از مواد چرک   یی:تاول هاولچ پوس

زرد   ای د یبه رنگ سف نهیبریف یباشند و مرکز شان غشا ی باشند کم عمق م یمشخص م  هیحاش  یهستند که دارا  یعاتی:ضازخم

 شود  یم  دهید

  ریی تغ یدارا  شود یکمرنگ نم ز یشوند در اثر فشار وارده ن یم  جادیبه داخل بافت همبند ا عروق به علت خروج خون از  پورپورا

و   شودی گفته م پتشی حالت   نیداشته باشد که به ا  سانتی مترتواند اندازه کمتر از سه دهم   یباشد را م ی م ی رنگ قرمز ارغوان

 شود یم اکیموزحالت   نیباشد به ا متر  ی سانت کیاز  ی خال یاگر جا

  ی شود برا  ی تبخال م  عهیضا جادیخواهد کرد و باعث ا یرا عفون یمارانیمرحله ب دو در    روس ی و نیا : سیمپلکسهرپس  روسیو

مخاط   ی و به دنبال آن آلودگ  شودی م جادی ا روس یبا و ییدر تماس ابتدا ه یعفونت اول کند یبرخورد م روس ی با وبیماربار که  نیاول

 کند ی م  دایبهبود پ م یعلا ن یپس اس علائم دارد که  ی سر کی  ماریتا ب کی  ی عنی شودی ممشاهده   یپوست و چشم با ترشحات عفون

تبخال   جادیا  روس یو ن یو دوباره فعال شدن ا ماند ی م  یاعصاب باق یها  ونیبه صورت نهفته در گانگل روس یو ن یا یو بعد از بهبود 

کند   ر یرا درگ کراتیتکه   یدر صورت د باش  یم  و ژنیتال  دهان و چشم  ی نواح روس یو ن یعفونت در ا ینواح نیتر  عیشود شا یم

 .شود  ی م ی موجب کور

herpetic whitlow:  ا یدست  می کردند در اثر تماس مستق یکه دندانپزشکان از دستکش استفاده نم م یقد  یدر زمان ها  

شده است  ع یمورد نسبت به گذشته کمتر شا نیشد امروزه ا ی م جادیدست ا یها در انگشتان کولی وز  یکسر یپوست به تبخال 

 

bells palsy  :فلج عصب صورت را  bells palsey  بیماران   ینخاع ی مغز  عیدرصد ما ۷۷که   دهد ی مشاهدات نشان ممیگویند

  شده است د ییتا هی نظر نیاند اپاسخ داده  روس یچون به درمان ضد و نی. همچنمشاهده شده است  HSVمبتلا ویروس 

 هرپس عود کننده -۲ ه ی اول ت یاستومات وی نجیج -۱ شود یم م یهرپس به دو مرحله تقس روس یشد که و گفته •

باشد و   یتا سه روزه م  کیعلائم  ی و دارا افتد ی در کودکان و نوجوانان اتفاق م اول : (هی)هرپس اول هیاول  تیاستومات نجویج

علائم شامل    نیا زه،ینیکرات  ر یهم غ زهینیهم مخاط کرات  شودیمنتشر شده در سرتاسر دهان  مشاهده م عاتیضا ی سر ک ی یدارا

  جادیها در داخل دهان ا کول یوز  یسر  کیتا سه روز  کی از  ،بعد ی سرماخوردگ م یعلا شابه م یدرد عضلان  ییاشتها ی ب یحال ی تب ب

 د یدر دهان شد  قدری به  ه یهرپس اول عاتیضا ن یمواقع ا ی شود در بعض ی خود محدود شونده محسوب م ی ماریب نیشود ا یم

بعد از   وجود دارد. ماران یب نیا ی و بستر ونیدراتاس یبه ه ازین ی گاه لیدل  نیباشد به هم یقادر به غذا خوردن نم ماریهستند که ب
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  ی م عاتیضا جادی در بزرگسالان سبب ا  زین روس یو ن یا یزخم شود گاه جادیسبب ا ند بترکند وتوان یداخل دهان م   یها کول یزیو

 گفته شده را خواهد داشت ی شود که همان الگو

  یمثل کام نرم سطح داخل زه ینیکرات ر یزبان و لثه چسبنده و مخاط غ پشتیمثل کام سخت سطح  زه ینی :  مخاط کراتنکته •

 ..... لب کف دهان و 

 است .   و متورم   لثه قرمز آتشیناخص اصلی هرپس اولیه ش  •

که به آن هرپس عود   شودی م  جادی ا داخل دهاندر    ای شود یم  جادیا لبها تبخال  یرو  ایحالت دارد:   ۲  هرپس عودکننده  روسیو

ممکن   یندارد ول  ی گونه علائم چیهرپس عود کننده ه روس یو  ه یهرپس اول روس یشود برخلاف و  یکننده داخل دهان گفته م 

 روز اول(  ۲وجود داشته باشد )در  بوطه مثل سوزش خارش و گزگز در محل مر یاست علائم

مخصوصاً به   شودی م  جادیهرپس عود کننده ا یدندانپزشک  یبه دنبال درمان ها مارانیدرصد ب  ۱۰تا   ۸شده در  گفته •

 استرس وارد شده  ای کیتحر ل یبه دل یر یدنبال جرم گ

 یبنفش، استرس، تروما و قاعدگ یهرپس عود کننده شامل تب، اشعه ماورا  یکننده برا  کیتحر  عوامل •

و   شود یبه زخم م لیترکد و تبد  ی م زیکل شود بعد و ی م وزیکلبه   لیشود سپس پاپول تبد  ی با پاپول شروع م تبخال •

 شود یم جادیا ی بهبود تیو در نها شوند ی م  کراسپبه  ل یزخم ها تبد 

 باشد  ی م شتری ب روس یاحتمال انتقال و و زخم ی کولیزیو: در مرحله نکته •

  زهینیکرات  ریدر مخاط غ شه یکه آفت هم  یدر حال شودی م  جادیا زهینن یمخاط کرات: فقط در یعودکننده داخل دهان هرپس

  یدر افراد دارا  یشوند ول  ی م ده ید  یالتهاب یها  ه یبا حاش  متریلیم  ۵تا   ۱  یخوشه ا  ا یمنفرد   یکه به صورت زخم ها  شودیم جادیا

تا   کیشود که ممکن است  جادیا بدن  یدر همه جا   زهینیتواند علاوه بر مخاط کرات ی برخلاف افراد سالم م یمنیا ستم ینقص س 

  از دو هفته طول بکشد  شیمتر باشد و ممکن است تا ب ینباشد و چند سانت متری لیپنج م

  عاتیو ضا Necrotizing Ulcerative Gingivitis،  ها   روس یو کوکساکی: یهرپس عود کننده داخل دهان یافتراق صیتشخ

. گفته شده که چون  باشد یم ونیدراتاس یمرحله کنترل درد، و ه ن یاولدر   هی هرپس اول:management. در کام سخت  ک یترومات

  یبستر یمصرف شود و کنترل درد و گاه ادیز د یبا عاتیما باشد یم د یدر کودکان زخم شد 

سلامت کودکان مورد   ی و برا باشد یم منیدارو ارزان و در دسترس و ا  نیباشد چون ا یم  آسیکلوویرهرپس   ییدارو  درمان •

 رد یگ  یاستفاده قرار م

.دوز  شودیفعال م   ریکلوویماده آس  نیکه با ترشح ا  تیمیدین کینازبه نام  کند یترشح م  ی ماده  کیHSV :چونآسیکلوویر عملکرد

گرم    یلیم  ۴۰۰  ای ۲۰۰ ران یشود که در ا ی بچه ها استفاده م ی و پنج بار در روز برا  لوگرمی گرم در ک ی لیم ۱۵دارو   نیمصرف ا

استفاده   جادیا  ضدآفتاب یکرم هاباشد که پس بهتر است که از   یم د ی هرپس نور خورش  یهاوجود دارد.گفته شده که از محرک 

  کیگرم به مدت   یلیم  ۸۰۰تا   ۴۰۰مصرف شود  یی بار در روز و اگر به صورت دارو ۸تا  ۵درصد به مدت  ۵شود در صورت از کرم 

 .هفته استفاده شود 
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بار   ۲م  ر گ ی لیم ۵۰۰  ایگرم سه بار در روز  ی لیم ۴۰۰به صورت   ر یکلوویآس  یدارو   یمنیا ستمیدچار نقص س  ماران یب در •

  در روز

است ر یدوفووی س و   فوسکارنتشود که شامل  ی از دو دارو استفاده م ریکلوویبه آس  مقاومت در صورت  •

  

و سپس   شودی م  آبله مرغان جادیباشد که در مرحله اول سبب ا ی دو مرحله م  یدارا هرپس: همانند  زوستر  سلایوار   روسیو

  شود یم  زونا یماریب جادیدوباره سبب ا  کیکند و در صورت تحر ی م دایپ ینهفتگ 

استرس   ی در افراد دارا ی و حت  یمنیا ستم یافراد مسن و دو افراد دچار نقص س  ک یشود  ی م جادی ا اد یدر دو دسته افراد ز زونا

سال  انیتا سال ی ول  شودیباشد که فرد دچار زونا شده و درمان م یم  یمورد پس از هرپس ی نورالژ.  شود یم  جادیا زین د یشد  اریبس

اغلب در دو دهه   واریسلا زوستر  هی عفونت اول.  شودی پس از هرپس گفته م ی حالت نورالژ نیکه به ا  شودی و درد م  یدچار نورالژ 

 Dewdropوزیکلو راش ماکولوپاپولار و خارش است و به دنبال آن   نییباشد و شامل علائم تب درجه پا ی م ع یشا یاول زندگ 

like.  فاقد تب و   ماری ب ودش  یآن است شروع م  و سوزاننده که شاخص مهم قی درد عم ک یشود و با  ی م ایجاد بزرگسالانزونا در

 .شودیبه زخم م ل یشود که تبد  ی م  جادیها ا کل یوز  یسر کی روز بعد از احساس درد  ۴تا   ۲و   باشد یم  یفاقد لنفادنوپات

ازتری   کی درماتوم آن افتالم  نیتر عی)شاالیوفاس یکراندر   -۲(  کمر و شکم لومبار ) کیتوراس در - ۱درماتوم زونا :   نیتر عیشا

 شود یم  یموجب کور  ه یقرن  یر یدرگ  ی( و در صورت  ژمینال

 کند یم یر یطرفه درگ کیکه به صورت  باشد ی م نیزونا ا یماریب ییشناسا گرید شاخص •

که هرچه   کند ی م  جادیا د یطرفه بوده و درد شد  ک یکه   شودیم جادی ا یعصب  ریدر مسمعمولا   ییخوشه ها زیکل و و ی سر کی

 شود یداده شود زودتر درمان م  صی زودتر تشخ
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شود (  به اشتباه باعث درد دندانی و درمان اندو غیر ضروری می V2) در صورت درگیری شاخه پالپایتیس :  زونا  یافتراق صیتشخ

و یا با   داده شود  ص یممکن است اشتباه تشخ ز ین در مراحل اولیه  هرپس عود کننده داخل دهان یبا زخم ها ن یهمچنو 

Necrotizing Ulcerative Gingivitis اشتباه گرفته شود 

managment زونا :  

 supprotive یدرد و درمان هاکنترل  -۱

 یی درمان دارو  -۲

  زیتجوبار در روز  3گرم   یل یم ۱۰۰۰  والاسیکلویر زونا ی پنج بار در روز و برا ریکلوویآس  گرمی لیم  ۸۰۰آبله مرغان  یبرا •

دو    ی برا. پس از حرکت  ی از نورالژ ی ریجلوگ یشود برا  زیساعت اول تجو ۷۲ ی ط د یدارو با ن یا نیروز و همچن  شودیم

مصرف شود   ن یآسپر د یدر کودکان نبا مخصوصاًکه   در زوناآنفولانزا و   یکیمصرف شود که   نی آسپر  د ینبا مارانیدسته از ب

ضد درد  و  شودی م  ری سندروم کبد و مغز کودکان درگ نیکه در ا  شودی م ی سندروم ر جادی که در صورت مصرف سبب ا

 .باشد یم  بوپروفنی ازونا  ی ماریب ی هم برا ارجح

 % ۰.۸- ۰.۰۲۵،کپسایسین موضعی%۵:گابا پنتن،پچ لیدوکایین  پس از هرپس یاول درمان نورالژ  خط  •

 ( ستی)کورتون موثر نسه حلقه ای  یهاافسردگی  د،ضد ی وئیاپ یپس از هرپس : مسکن ها ی دوم درمان نورالژ خط  •

 شوند یم نوع بیماری 3  جادی: در داخل دهان سبب اروسیو یکوکساک

 ( HFM Disease)    دست پا دهان یماریب -۱

 ( Herpangina  ) نهرپانژی یماریب ۲

 لنفونودولار  تیفارنژ -3

 .باشد  ی م ۷۱ روس یو  نترویو ا  a16روس یو  یکوک ساک : علت آندست پا دهان یماریب

  ماریموجود در دهان ب  عاتیعلاوه بر ضا ا دهان دست پ  یماریبشود. در  زی ن انسوفالیتو  تیمننژتواند سبب   ی م روس یو  انترو

کند  سال را درگیر می  ۱۰متر از  د .معمولا بچه های کشو وز در پاها نیز ایجاد میو پس از چند ر دست  ی در رو ز ین هع یضا یتعداد

شوند  می کولیزدرد دارند و یکسری ماکول های قرمز رنگ که تبدیل به وشود . بیماران تب خفیف و گلو و در تابستان ایجاد می

به زخم   لی تبد  شوند و آن ها هم  در داخل دهان هم ماکول های اریتوماتوز وجود دارند که تبدیل به وزیکل میشود . ایجاد می

 باشد یم مخاط باکالو   سخت و نرم کام  زباندست پا دهان شامل   یماریب ی داخل دهان برا یقسمت ها نیعتریکه شا  .شوند  یم

  ری سال و در فصل تابستان درگ ۱۰کودکان کمتر از  ز ین روس یو نی. اباشد یم  A10تا  A1روس یو ی: علت آن کوک ساک نیهرپانژ

شامل گلو درد و درد هنگام بلع   یدهان  میعلا کشد یتا سه روز طول م کی دارند که  ی حالیتب سردرد و بعلائم  مارانیکه ب کند ی م
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ترکند    یا موزیکل هبعد از چند روز   نکهینرم و ا لوزه ها و کام  ه یطور در ناح نیدارد و هم  وجود اریتم اوروفارنکس ه یناحدارند در 

 .شود یمنتشر م   ییزخم ها  گلو  یه یاست و از ناح یماری و هشت تا ده روز هم به طول ب شوند ی م ل یو به زخم تبد 

  نیشود و با هم یزرد رنگ مشاهده م  یندول ها ی ماریب نی. در اباشد ی م  A10روس یو  ی: علت آن کوک ساکلنفونودولار تیفارنژ

زرد    یشود بلکه ندول ها لیوجود ندارد که به زخم تبد   یا  لکویاصلاً وز یماریب  نیباشد در ا یم نی فاکتور قابل افتراق با هرپانژ

 .رنگ وجود دارد 

 استرپتوکوکال  یو عفونتها  هی : هرپس اولبیماری3 ن یا یافتراق صیتشخ

 چی و ه  ردیانجام بگ  د یبا ز یو کنترل درد ن  ابد ی یروز بهبود م  ۱۴خود محدود شونده است و تا   زین ی روس یو  یماریب نیا •

 .وجود ندارد  کوکساکی ویروس  ی برا یی دارو

شوند   یم روس یو ن یا ریاز افراد درگ یلیکند خ ی م ر یبزرگسالان را درگ تیدرصد جمع  ۷۰تا  ۶۰ (: CMV)روسیتومگالوو یس

  وند یروز اول بعد از پ ۱۲۰ ی عامل پنومون  نیتر  عیباشند شا یم  یمنیا ستم ینقص س  ی که دارا دهند ی علامت نشان م مارانیب ی ول

گروه رخ    ومیاندوتل  ریبافت همبند نظ یدر سلول ها روس یو  نیا ینهفتگ . هستند  ها روس یتومگالوویخونساز س  ی ادیبن  یسلول ها

  شودیم ییبه عضو انتها بیشود و سبب آس  ی دهد و سبب انسداد عروق م یم

ماه ها  ایهفته ها  ی آن شامل زخم منفرد بزرگ )گاها متعدد( و دردناک برا ی دهان تظاهرات •

 

تومور غدد  ،  شونده زبان  یگرانولوم زخمشکسته ،زخم تروماتیک مثل دندان : ها یمیبدخ ریسا ای  sccای  cmvیافتراق صیشخت

 .باشد یمهم م  ماریگرفته شده از ب خچه ی،تار  میبدخ ای م یخوش خ یبزرگ

managemant گانسیکلوویر،الگانسیکلوویر،   که شامل  ییدارو  یو درمان ها باشد یم  ونیدراتاس یکنترل درد و ه  : ی ماریب

 باشدی مفوسکارنت و سیدوفوویر 
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  یم  hpvعامل آن نیکه مهمترمثل زگیل  وجود دارد   دهان  در داخل ی اریبس ی ا الیتلیاپ ی: تومورها الیتل  یاپ یتومورها

 .باشد  یم  hpv 6,11ها بوده و عامل آن  ی ماریب نیتر عیاز شا  papilumasquamousیا   روس یو لومایپاپ باشد.

و سطح   سفید به رنگ  کیکم رنگ نزد  یشوند و به رنگ صورت یم  دهیها معمولاً در کام سخت د لومایپاپ اسکوآموس  •

 باشد یمتر م  یسانت ک یهستند و اندازه آنها کمتر از اگزوفیتیک  اغلب .خورده دارند  نیچ

• Common wart: باشد به خصوص   یپوست م یاغلب رو  ی دارد ول لومایمشابه اسکواموس پاپ  یهم در دهان نما لیزگ

 .باشد یم۵۷وHPV۲( common wart)  ورکا ولگاریس  عامل،انگشتان  ه یدر ناح

 .باشد ی م عی لب ، لثه و کام سخت شا یدر دهان،رو وروکا ولگاریس:   •

و    دهد  ی استنشاق قطرات آلوده رخ م قی از طر روس یو  نیا انتقال. باشد یم  روس یو  کسویمپارا ون یاور یمار یب جادی: علت ا ون یور ا

دارد   ی سرماخوردگ ه یتا دو روز علائم شب کی  ماریدارد و ب  یادو تا سه هفته ون  دوره کم باشد ی تر م عیساله شا ۶تا   ۴ دربچه های 

درصد موارد وقت غده    ۹۰. در شودی م ر یطرفه درگ ک ی ی درصد موارد غده بزاق ۲۵ در  .دهد یرخ م ییاشتها یب  بی حالی وو 

 شوند   یم  ریدرگ  نگوالیو ساب ل بولاریدرصد موارد ساب مند  ۱۰شود و  ی م ی ریدرگ د یپاروت

قرمز    ووادمات ،  د یدر غده پاروت ریدرگ   هیلمس دردناک پوست ناحبدون چرک و  ی حجم حاد غده بزرگ شیافزا ون یاوردر  •

کودکان در    یبرا ونیناس یو واکس کشد ی طول م  روز۷باشد و ی دو طرفه م بزاقی غده حجم افزایش . شود میمشاهده  رنگ

   رد یگ یدو مرحله انجام م

 ماهگی  ۱۸تا  ۱۲ (۱

 سالگی ۴ (۲

 ضد درد و ضد تب است ون یاور درمان •

هستند که   ی قارچ ی ها یماریتر از ب عی شا یروس یو ی ها یماریب یفوقان  ی: در دستگاه تنفس یفوقان یدستگاه تنفس یماریب

  تواند ی م یفوقان  یدستگاه تنفس  یها یماری باشد. عامل ب ی م rhinovirus آن یکه عامل اصل شودی گفته م ی همان سرماخوردگ

  شتریبدر زمستان . ابد ی ی م ش یافزا یاستنشاق قطرات عفون  قیانتقال از طر حتمالو آنفولانزا باشد. ا روس یانترو و روس ی آدنوو

 .ی روس ی و ی ها یماریباشد مثل اکثر ب یروز م ۱۴تا  ۷  یماریدو تا پنج روز است و دوره بکمون  و دوره  باشد یم

  ،ینی ب  احتقان ،ینیب  زش یعلائم شامل آبر ن یتر ع یشود شا ریاز بدن درگ هی دارد که کدام ناح ن یبه ا یبستگ  ی نیبال علائم •

مانند   ی تک هسته ا ی سلول ها شی افزا یماریب ن یبه ا مبتلا مارانیب CBCآزمایش  . درباشد یاروفارنکس م  هی ناح کیتحر

 .شود  ی مشاهده م تهایو لنفوس  تهایمونوس 

  یشود و از آنت ی درمان آن از مسکن ها و تب بر ها استفاده م  ی. و برا باشد یخود محدود شونده م  یروس یو یماریب •

 .شود  ی و از ضد احتقان ها استفاده م  ینیب زش ی قطع آبر  یها برا کینرژ یکول

  نیهمچن شودی مشاهده مگرد در کام نرم  تماتوز یار ی ماکول ها  ی عنیوجود دارد  ییها ی: در کام نرم پتش ی دهان ظاهراتت

 شود .  مشاهده می و تورم لنفوم ها  ) زئوستومیا( دهان یخشک



 های آفتی هستند.: بهترین مثال برای زخم، زخم2ص

 باشد.تست دیاسکوپی پورپورا منفی می

 باشد.متر میسانتی 1متر و اکیموز بزگتر از سانتی 1متر تا میلی 3متر، پورپورا بین میلی 3ضایعات پتشی کمتر از 

 Gingivostomatitis ی اولیه دارای علائم یک تا سه روزهprodromal باشد. مثل همه و علائم سیستمیک می

 باشد.روز می 14تا  7یا  14تا  10بوده و دوره درمان آن  self- limitingهای ویروسی این بیماری نیز بیماری

 گویند.کند هرپس لبیالی عودکننده میها تبخال ایجاد می: به حالتی از ویروس هرپس عودکننده که روی لب3ص

On the lips :RHL 

In the oral cavity :RIH 

  crustکراسپ                

 باشد.نوروپاتی اعصاب مرکزی و محیطی می Postherpetic neuralgia: علت 4ص

تواند می ماند.ها باقی میها یا ماهباشد که برای هفتهشامل زخم منفرد بزرگ و دردناک می CMV : تظاهرات دهانی 6ص

 )گاها متعدد     ( کام ایجاد شود.در ناحیه کف دهان، زبان و 

 الگانسیکلوویر             والگانسیکلوویر

 باشد.: درگیری غدد بزاقی در اوریون اغلب دوطرفه می7ص

 xerostomiaزئوستومیا                 

 

 پاپول                                             پچ                                                         ماکول         

 

 پلاک 

 

 ندول



 

        

 زخم                                      pustule                                               وزیکول               

              

 پورپورا

 

 

 

 جینجیوواستوماتیت اولیه

  

 papules     vesicles       ulcers     crust   
resolution 

RHL 



 

 

RIH                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HFM Disease                                                               Herpangina 



 

 

Lymphonodular pharyngitis                                                             MUMPS 

 

                          CMV Ulcer                                            

    

 

Common wart (verruca vulgaris) 

 

 

Squamous papilloma 
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 پلان است.های لیکنیدی و بیماریهای لیکنوئمبحث امروز واکنش

 .شودموجب آن می یعنی اختلالات سیستم ایمنی های ایمونوپاتولوژیک است.پلان جزء بیماریلیکن

نند که کهای لیکنوئیدی و ایجاد واکنش اتولوژیک بودههای ایمونوپبیماری د ناشی ازنتوانمی پلانلیکن غیر از های دیگریبیماری

 و لوپوس اریتماتوز. 1GVHD، ای لیکنوئیدی وابسته به داروواکنش ه عبارتند از:

 شود. صورت خطوط رتیکولر سفید دیده می پلان در دهان بهلیکن

 قتی به ظاهرویه به هم هستند؛ یعنی شما که از لحاظ بالینی و هیستوپاتولوژیک همگی شب های لیکنوئیدی چند نوع بودهواکنش

ها شبیه هم آن گیهم فرستید، نتیجهدارید و برای پاتولوژی میوقتی بیوپسی برمیهمچنین . باشندکنید، مشابه میه نگاه میضایع

شان بر اساس سما و بندی شدهشان تقسیماساس عامل هاست و برشود عامل اتیولوژیک آنها میاست. آن چیزی که باعث افتراق این

 عاملشان است. 

ست؛ یعنی ا GVHDدهانی، لیکنوئید تماسی، لیکنوئید وابسته به دارو و پلان داخلشامل لیکن :های لیکنوئیدی در دهانواکنش

 شود. ها خطوط رتیکولر مشاهده مییماریدر این ب

 پلاناتیولوژی لیکن

ولی مطالعات  ارداست وجود ندیم که این باعث ایجاد بیماری شدهطمینان بگویاتیولوژی مشخصی ندارد یعنی عامل مشخصی که ما با ا

 .باشدهنقش اولیه داشت در ایجاد و پیشرفت بیماری مختلفی نشان داده که سیستم ایمنی می تواند

 های در این بیماری لنفوسیتT دهند؛ یعنی مین تلیال واکنش نشاهای ترشح شده توسط لایه بازال اپیژنخودی علیه آنتی

 شود. میند که به این حالت خودایمنی گفته دهخودی علیه خود بدن واکنش نشان می Tهای سلول

 دهند.شان میهای خودی واکنش نیگانه تمایز قائل شوند و به سلولهای خودی قادر نیستند بین سلول های خودی و بیعنی سلول

 ی در زندگی استرس و اضطراب است. در بیمارانی که استرس زیاد ،ریپیشرفت بیما ی موثر دراز عوامل دیگر گزارش شده

 تجربه می کنند پیشرفت ضایعات بیشتر است.

  مورد دیگر ویروس هپاتیتC  است. بعضی از مطالعات گزارش داده اند که هپاتیتC کن پلان مرتبط تواند با ضایعات لیمی

 ی باز هم این احتمال وجود دارد. اند ولهمه مطالعات این را تایید نکرده باشد. البته

 شیوع  ییروئیدتهای ی. در بیماران مبتلا به بیماریهای تیروئیدای جدید اضافه شده به نام بیماریهای در کتابگزینه

 پلان بیشتر است.لیکن هایبیماری

 

 

                                                           
1 Graft versus host disease 
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 اپیدمیولوژی

بینیم خیلی بیشتر از این است. شاید واقعا میبخش  است. البته چیزی که ما دردرصد گزارش کرده 0.5-2پلان را کتاب شیوع لیکن

 درصدی که در ایران است متفاوت از این باشد.

درصد مواقع ناحیه دهانی را درگیر می  50-60سال بیشتر است. لیکن پلان اگر اتفاق بیفتد در  55این بیماری در زنان و افراد بالای 

 ت درگیر شود.درصد مواقع ناحیه پوستی ممکن اس 10-15کند و در 

 های بالینییافته

شود. خطوط  تواند به صورت خطوط رتیکولار دیدهپلان میلیکن. 1پلان اتفاق بیفتد. تواند در لیکنسفید و قرمز می ههر دو ضایع

باشد و به  ند پاپولارتواپلان می. لیکن2. کنندای همدیگر را قطع میرتیکولار، خطوط نازک و سفیدرنگی هستند که به صورت شبکه

تواند اریتماتوز . می4اشد و به صورت پلاک دیده شود. ب Plaque typeتواند . می3نقطه نقطه سفیدرنگ دیده شود.  هایصورت پاپول

 تواند اولسراتیو یا زخمی باشد.. می5زی باشد. و ناحیه قرم

فرستیم. برای لیکن پلان جهت تایید خش پاتولوژی میداریم و به بکنیم برای تایید تشخیص بیوپسی برمیای مشاهده میوقتی ضایعه

کننده است؛ ما کمکتشخیص لازم نیست بیوپسی بردارید. مشاهده خطوط رتیکولار و مشاهده نقاط سفید پاپولر به تایید تشخیص ش

 . پلان استوقتی خطوط رتیکولار را دیدید، تشخیص قطعی لیکنیعنی شما 

، Plaque typeپلان گوییم لیکنکند مثلا پلاک باشد میگذاری فرق میهای دیگری باشد نام ر طرحاگحالا کنار این خطوط رتیکولار 

 پلان اولسراتیو.اولسر یا زخم باشد می گوییم لیکنپلان بولوز، اگر اگر بول باشد می گوییم لیکن

ن ناحیه لثه را درگیر کند و ایجاد پلای بعضی موارد استثناست. اگر لیکنول داریمبیوپسی برنمی برای تایید تشخیص پس

Desquamative gingivitis بینیم. اینجا نیاز باشد و فقط ناحیه اریتماتوز را در لثه می کند می تواند بدون ایجاد خطوط رتیکولار

 .کندتهیه شود که نمای زیر را ایجاد مییوپسی باست که 

 

 Desquamativeهای دیگری را هم باید بگذارید؛ یعنی وقتی پلان تشخیصبه جز لیکن Desquamative gingivitisدر 

gingivitis های افزایش بوده سپس پمفیگوس، پمفیگوئید و واکنشپلان آیند اول لیکنهایی که زیر هم میبینید، تشخیصرا می

 برای افتراق این ها حتما باید بیوپسی برداریم. حساسیت تاخیری هستند.

 



 

4Page |  
 

 الینیتظاهرات ب

چه میزان التهاب بیشتر باشد، زخم و قرمزی بیشتر است. دارد. هر Subepithelialت بالینی بستگی به میزان التهاب ناحیه تطاهرا

یا زخم شود. پس آن  یب می تواند دچار آتروفی، اروژنبینید اگر بیشتر باشد به ترتلتهاب خیلی کم باشد فقط سفیدی میاگر میزان ا

 دهد. می را نشان Subepithelialتهاب ناحیه چه که شما می بینید میزان ال

توانند به صورت مشبک قرار بگیرند شود. استریاها میگفته می فرم رتیکولار یک سری خطوط سفید نازک است که به اصطلاح استریا

معمولا قرار بگیرند.  Circularو همدیگر را قطع کنند یا به صورت گرد یا 

  .های التهابی دارندحاشیه خطوط

گیرد ولی به رت دوطرفه در مخاط باکال قرار میلیکن پلان اغلب به صو

ل تواند مخاط لب و ورمیلیون لب را درگیر کند. در این شکصورت نادر می

 با حاشیه التهابی قابل Circularای و خطوط رتیکولار به صورت شبکه

شما وقتی این حالت را دیدید باید تشخیص قطعی لیکن اند. مشاهده

 لان بگذارید.پ

  

 

ب را است و ناحیه ورمیلیون لب و مخاط ل Circularاین هم حالتی است که در 

 درگیر کرده است.

 

 

 

های سفید متعدد در پاپولشود. لا در فاز اولیه بیماری ایجاد میفرم پاپولار معمو

کیب با خطوط رتیکولار هم دیده می که در تر مرحله اولیه بیماری وجود دارند

 . شونددر گونه دیده میکه  دهدهای سفید را نشان میاین تصویر پاپول. دشون

 

های سفید در کنار خطوط رتیکولار ممکن است مشخص باشد. یک پلاک سفید با حدود مشخص سری پلاکیک Plaque typeدر فرم 

 به هم شبیه شان خیلی گیرد. شکلقرار مییص افتراقی با لکوپلاکیا و در تشخ شودهموژن و در ترکیب با استریاها دیده میو سطح 

 فقط یک پلاک است. لکوپلاکیا استریا ندارد و  ولی است
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ار پلاک بهبود در افراد سیگاری شایع است و با ترک سیگ Plaque typeنوع 

 Plaqueشود. از بین انواع لیکن پلان، نوع میع رتیکولار یافته و تبدیل به نو

type به  بیشترین احتمال تبدیلSCC  را دارد. پس در نوعPlaque type 

 است Plaque type. این نوع دهیمهم برای رد بدخیمی بیوپسی انجام می

 و استریاها در اطرافش دیده می شود.با حدود مشخص  که

  

 

 بدون علامت هستند و سوزش ندارند.  Plaque typeانواع رتیکولار، پاپولار و 

گذاریم که خیلی پلان بولوز میکنیم و تشخیص لیکنکنار استریاها بول مشاهده می پلان است که دریکنبولوز یکی دیگر از انواع ل نوع

 نادر است.

به صورت تیپیک در لثه مشاهده  پلان اریتماتوزز وجود دارد. لیکنیک ناحیه اریتماتو در کنار نواحی استریا در لیکن پلان اریتماتوز

 شود. می

 

 در کنار خطوط رتیکولارهایی با غشای فیبرینی پلان است. بسیار دردناک بوده و زخملیکن ترین فرمکنندهتوانضایعات اولسراتیو نا

 شود.میمشاهده 

و درد هستند. این تصویر نوع  نوع اولسراتیو و اریتماتوز دارای سوزش

 ولسراتیو یا زخم است. ا

 

 

 تظاهرات پوستی

ه بنفش با سطح های قرمز مایل بند پاپولد. در صورتی که ضایعات در پوست ایجاد شوشودرصد موارد پوست درگیر می 10-15 در

 د. نشومسطح ایجاد می

دهانی که درگیر ترین ناحیه خارجدار است. شایعشود. بسیار خارش( دست و پا ایجاد میflexor) اغلب در ناحیه تنه و سطوح تاشونده

 .ناحیه ژنیتال است شودمی

ارد درگیری ناحیه دهانی و همزمان درگیری مری وجود دارد. وقتی مری درگیر می شود بیماران از دیسفاژی )یعنی در خیلی از مو

دهم هم درد در ناحیه وجود دارد و باید درمان برایشان گویند وقتی آب دهانم را قورت میمعمولا می درد در حین بلع( شکایت دارند.

 انجام بگیرد.
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و پا وجود و اغلب در سطوح تاشونده دست  های با سطح صاف به رنگ ارغوانی بودهپلان است. پاپولنی لیکاین تصویر ضایعات پوست

 دارد.

 

 

و اریتماتوز  Plaque typeشود ولی بیشتر روی نوع اولسراتیو هم بیوپسی تهیه میپلان صحبت هایشان فرمودند که از لیکن استاد در

 تاکید کردند.

 تایپ و اولسراتیو ع لیکن پلان احتمال بالای بدخیمی دارد؟ پلاککدام نو: سوال استاد

 تایپ چیست؟ لکوپلاکیا تشخیص افتراقی پلاک

     تر است؟ در افراد سیگاریتایپ در چه افرادی شایعنوع پلاک

 

 .است (LCR) لیکنوئید تماسی کندگیرد و ایجاد خطوط رتیکولر میکه در افتراق با لیکن پلان قرار می یدیئهای لیکنوواکنشیکی از 

 ناحیه تماسیگیرد باعث ایجاد خطوط رتیکولر در مالگام قرار میآهای وسیع ید تماسی وقتی که مخاط دهان در تماس با ترمیمئلیکنو

 .دنشوآن خطوط در مخاط و زبان ایجاد می و گیرددر تماس با مخاط قرار می که مالگام وجود داردآیعنی ترمیم وسیع  .شودمی

 . دهدمالگام واکنش نشان میآبیشتر به جیوه 

  .استمحدود است به جایی که ترمیم شده ید تماسیئلیکن پلان دوطرفه است ولی لیکنو :تشخیص افتراقی آن با لیکن پلان

 

نند توسط این داروها کبعضی از بیماران بعضی داروها را که مصرف می .یدی وابسته به دارو استئهای لیکنوها واکنشیکی دیگر از آن

 .شودیدی ایجاد میوئواکنش لیکن

تواند در گیریم نیز میای که از بیمار میطرفه است و تاریخچهتشخیص افتراقی آن با لیکن پلان این است که نوع دارویی اغلب یک

 .تشخیص ما کمک کند

 .که بیماری پیوند علیه میزبان است بوده  GVHDمورد بعدی بیماری 

توان به از علائم آن نیز می .دهدزنند این بافت به بدن بیمار واکنش نشان میدار شده را به میزبان میبافت یا پیوند صلاحیتوقتی که 

 د.یدی در مخاط دهان اشاره کرئهای لیکنوایجاد واکنش
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و ضایعات  بودهتر یلی گستردهضایعات خپلان نسبت به لیکن  GVHDر د .باز تاریخچه بیمار برای ما در این مورد کمک کننده است

 .تر از آن هستندپوستی نیز گسترده

 

 یدیئهای لیکنوپلان و واکنشدرمان در لیکن

پیشگیری کند وجود ندارد و ما فقط  از ایجاد بیماری در لیکن پلان چون عامل مشخصی وجود ندارد بنابراین درمان مشخصی که کاملا

 .کنیمقسمت ایمونولوژیک را درمان می

 است.های داخل دهانی تجویز کورتیکواستروئیدهای موضعی مانند دهانشویه ولین خط درمان ما در لیکن پلانا

 .استنفش و موارد دیگری نیز گزارش شدهاشعه ماورای ب ،سیکلوسپورین ،یدهائدر کتاب درمان های دیگری مثل استرو

  .اندها گزارش شدهیدئینوو رت (Tacrolimus) تاکرولیموس ،خط دوم درمان هم سیکلوسپورین

کنند احتمال تبدیل شدن پوستی هستند و از تاکرولیموس برای درمان استفاده می Pityriasisنشان داده شده بیمارهایی که مبتلا به 

 .به بدخیمی را دارند بنابراین باید با احتیاط تجویز و استفاده شوند

زیر نظر متخصص باید تجویز کنیم و حتما بیمار فالوآپ شود و همچنین تنها پس خط دوم سیکلوسپورین است و تاکرولیموس را تنها 

  .شود که بیمار به استروئیدهای موضعی و سیکلوسپورین مقاومت داردزمانی استفاده می

 .شوندیدهای موضعی اغلب به صورت دهانشویه و یا ژل استفاده میئاسترو

هفته تیپر شود  ۸بعد از دو ماه باید به مدت  شود.استفاده می روز به مدت یک تا دوماهبار در  4تا  2نحوه تجویز به این صورت است که 

 .بار در هفته برسد 3تا  2تا به اندازه 

میلی گرم نگه داشته و سپس  10ز وشود و معمولا در دنباید کورتون به صورت ناگهانی قطع شود چون باعث ایجاد ساپرس آدرنالین می

  .کنیمقطع می

ها یزان تجویز کورتیکواستروئید ما بیشتر از یک بار در روز باشد باید همزمان از داروهای ضدقارچ نیز استفاده کنیم چون کورتوناگر م

شوند بنابراین بهتر های فرصت طلب مثل عفونت های قارچی سوار میو با ضعف سیستم ایمنی عفونت شدهباعث ضعف سیستم ایمنی 

 .دنان برای بیمار تجویز شواست داروهای ضد قارچی همزم

  .دهدکنیم که بیمار به استروئیدهای موضعی مقاومت نشان میهای سیستمیک را نیز زمانی استفاده میکورتون

  .پردنیزولون یک نوع کورتون سیستمیک است

ز وشود تا به دیلی گرم کم میم 10بعد از یک هفته هر روز  .میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به مدت یک هفته 1 :نحوه تجویز

 .کنیمکند و بعد قطع میمیلی گرم را به مدت یک تا دو هفته استفاده می 10میلی گرم برسد سپس  10

 

 ماتوزدرمان لیکن پلان اریت

د ولی اگر شودرمانی نمیکند و نیازی به دارودر بسیاری از موارد به درمان کمک می calculusبرداشت پلاک و  و رعایت بهداشت دهان

گیرد و  های پیش ساخته قرار میشود که داخل تریهای استروئیدی استفاده میاز ژل شته باشدپس از این مراحل نیز بیماری وجود دا

 .دهیمدقیقه در ناحیه قرار می 30به مدت 

 تعویض ترمیم   :درمان لیکنوئید تماسی
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  کنیدرا مشاهده می (LCR) در این تصاویر لیکنوئید تماسی

ید ایجاد کرده ئمالگام واکنش لیکنوآهای نسبت به ترمیم مخاط ماتوز و اولسراتیو باشد کهع اریتنو تواند همراه بامی ید تماسیئلیکنو

 .است

 .اندترمیم ضایعات بهبود پیدا کرده بینید که با تعویض در این بیمار تعویض ترمیم انجام شده است که ضایعات اولسراتیو را می

 .باشددرصد می  0.4ن پلان احتمال بدخیمی دارد ولی احتمالش کمتر از لیک

 قسمتی خالی می کی ،ریزدبن را تکان داده و کفش را بیرون بگیرد و آ( AlMg) هگوییم شربت معدبرای تجویز دهانشویه به مریض می

تا  2عدد اضافه کرده روزانه به مدت  12را به تعداد حدودا های دگزامتازون یا بتامتازون هیدرامین ریخته و بعد آمپولجا دیفنند که آنام

 .رویمبه سراغ پردنیزولون می ورد ضایعات بهبود پیدا نکردندکند اگر پس از استفاده این مبار استفاده می 3

دهیم و فقط فالوآپ جام نمیدر لیکن پلان باید فالوآپ سالانه برای بیمار انجام شود اگر خطوط رتیکولر دیدیم هیچ درمانی برای بیمار ان

بدخیمی  زمانی که رد م.کنیشود ولی اگر کنار خطوط رتیکولر پلاک یا ناحیه زخمی دیدیم بیوپسی انجام داده و رد بدخیمی میانجام می

 .دهیمشد فالوآپ سالانه انجام می

Drug-induced Lichenoid reaction )واکنش لیکنوئیدی وابسته به دارو( 

 .یدی شوندئهای لیکنوتوانند باعث ایجاد واکنشنامیدها میوطلا و سولف سیلین،، پنیNSAIDs روها مثلبعضی از دا 

  .شوندطرفه ایجاد مییدی وابسته به دارو یکئهای لیکنوواکنش

  .در صورتی که در پوست ایجاد شود نسبت به لیکن پلان معمولی با خارش بیشتری همراه است چون حالت آلرژیک دارد

 .ید و ممکن است چندین ماه طول بکشدآشوند بلافاصله بعد از مصرف به وجود نمیکند و ضایعات ایجاد میبیماری که دارو مصرف می
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 .شودهمچنین بعد از قطع دارو نیز بلافاصله بهبود ایجاد نمی

 کورتیکواستروئیدهای موضعی از تعویض دارو و استفاده :درمان

Lichenoid reaction of GVHD 

  .ها عامل اصلی پیوند آلوژنیک است GVHDدر 

 .شودآلوژنیک یعنی پیوندی که از یک فرد به یک فرد دیگر زده می

  .تواند باشدنیز عامل آن می گپیوند اتولو

  .تر استدر افراد مسن شایع و شودگیرنده بیشتر می فرد مغز استخوان با افزایش سن GVHD ریسک

 .شودگفته می روز حاد 100و قبل از  مزمن GVHD د گذشته باشدروز از پیون 100زمانی که 

 .و همراه با علائم سیستمیک است اشتهتری دپلان ضایعات گستردهنسبت به لیکن

د که میتوانند به نتماتوزهایی وجود داریار ها و. متکولشودسرخک ایجاد می بیههای شبه صورت راش GVHDهای پوستی در راش

  .دیل به زخم شوندصورت گسترده تب

ممکن است بیماری که این حالت برای آن اتفاق افتاده اولین علامتش همان ایجاد خطوط رتیکولر در  GVHDچیزی که مهم است در 

 .توانید با معاینه دقیق و گرفتن تاریخچه درست از پیشرفت بیماری جلوگیری کنیددهان باشد بنابراین شما می

هم به  .طلب وجود داردهای فرصتدر این مورد نیز احتمال افزایش عفونت .کنیمهای موضعی استفاده میاز کورتیکواستروئید ن:درما

  .چون سیستم ایمنی بیمار ضعیف است GVHDها و هم به علت خود علت استفاده از کورتون

 که باید مخاط دهان را به درستی وهای ثانویه در دهان وجود دارد  malignancyد هستند احتمال وجو GVHDبیمارانی که مبتلا به 

  .انجام شود malignancyکامل معاینه کنیم که رد 

 

 ماتوزلوپوس اریت

 .های اتوایمیون استفرم کلاسیک بیماری 

 .)سال 40تا  20سنین (تر است در زنان در سنین باروری شایع

وماتوز و دیسکوئید لوپوس اریتوماتوز ربه دو دسته سیستمیک لوپوس اریت

 .شودقسیم میت

مورد یا  4مورد است که اگر بیمار  10شامل  که لوپوس جدولی دارد

 DLE. رودمی SLEتشخیص به سمت ، بیشتر از آن را شامل باشد

 .شودمحدودتر است و به ضایعات لوکالیزه گفته می

ردر یا ضایعات لوپوس در داخل دهان خطوط رتیکولر به شکل براش بُدر 

  .شوندماتوز ختم مییتد که به صورت محیطی وجود دارند و به یک مرکز ارنشوبراش مسواک دیده می

تواند بدون خطوط رتیکولر اگر لوپوس در دهان ناحیه کام را درگیر کند می ت.مخاط باکال و لثه اس ،زبان ،ترین نواحی درگیری کامشایع

 را مشاهده کنیم.روماتوز یتباشد و فقط ناحیه ار

است که واقع ای پوست روی گونه به شکل بال پروانه و روی پل بینی بوده ویپیک داریم که یک ماکول قرمز رنگ یک ضایعه ت DLEدر 
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  .شودشناخته می (Malar rash) راش ای یا مالارهای لوپوس است که با نام بال پروانهاز تشخیص

   
زیاد باشد چون  Anti-smithو  Anti-DNAشود اگر دو فاکتور میآزمایشات خونی که از بیمار گرفته  ،در مورد اختلالات ایمونولوژیک

 .برود SLE تواند به سمتهستند تشخیص قطعی ما می SLE پاتوگونومیک

ماتوز منتهی شکل حلقوی به مرکز اریت خطوط سفید به .باشندشبیه به هم می (DLEو  SLE) ضایعات داخل دهانی بیماری لوپوس همه

  .شوندمی

 ند.و سفیدتر تر، شارپتره لیکن پلان واضحخطوط نسبت ب

 

 

های از کورتون .ضایعات دهانی ممکن است به درمان سیستمیک پاسخ دهند :درمان

ها ن از ضدقارچآشده و به همراه با دار استفاده دهانی علامتدر ضایعات داخل موضعی

از  دارای بیماری سیستمیک و نقص ایمنی بوده و دافرااین چون  شود.هم استفاده می

 د.قارچی و ویروسی قرار دارنطلب های فرصتکنند در معرض عفونتداروهای ایمونوساپرسیو استفاده می
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 گیرند.مثل پمفیگوس در این دسته قرار میهای وزیکولی ایعات مزمن متعددی هست که بیماریبه ض عاین مبحث راج

 بنابراین احتمال دارد که با اختلالات راجعه دهانی مانند ماند. ها باقی میماه ها تاای است که برای هفتهضایعات مزمن: ضایعه

Stomatitis   آفتی راجعه وHSV .ی مداوم از زخم جدید مخاط هاراجعه، بیمار ممکن است دورهدر اختلالات  راجعه اشتباه شود

 ها حضوردارند وها و هفتهرای ماهب گیرند. ضایعات مزمنشوند و ضایعات جدید شکل میتک ضایعات خوب میتجربه کند تک دهان را

در آورد. زخم باشد را به یاد نمی بیمار زمانی که دهانش عاری ازدر صورت کسب تاریخچه از بیمار،  .شودها بزرگ میاغلب اندازه آن

 ن بیمار عاری از زخم باشد.اکه در ضایعات راجعه حتما دوره بهبودی را داریم که دهحالی

تهدید کننده  ن هستند که بالقوهیوتوایمهای اعدد قرار دارد. یک گروه از بیماریضایعات مت های مزمن یادر دسته بیماری پمفیگوس:

 شوند.در پوست و غشای مخاطی می erosionموجب ایجاد تاول و  حیات بوده و

پمفیگوس  های ایجاد کنندهبادیی شود، استعداد به تولید اتوانتیداخل اپی تلیالی مشخص م acantholysisمعمولا این بیماری با 

 کنند نامعلوم هستند.غاز میای شروع کننده که پاسخ ایمنی را آهاما مکانیسم شودبه صورت ژنتیکی مشخص می

صالی که موجب های اتیکی از این مکانیسم اند ودر کنار یکدیگر قرار دارند.از طرق مختلف به همدیگر متصل شدهتلیالی سلول های اپی

ها خودشان جزئی به نام دسموزوم .هاهستند به اسم دسموزوم د اجزاییوشها به هم میتلیالی و کراتینوسیتهای اپیاتصال سلول

Desmoglein دارند .Desmoglein1 شودپروتئینی هست که در پوست یافت میمولکول اتصال دهنده گلیکو. 

Desmoglein(DSG3)  پمفیگوس واکنش ایمنی علیه گلیکوپروتئین که در بیماری شود. در اپی تلیوم مخاطی یافت میبه طور عمده

 .تلیالی می شودداخل اپی Bullaو در نهایت تشکیل موجب از دست رفتن اتصالات بین سلولی و جدایی سلول ها از یکدیگر  وجوددارد،

و یک دیاگرام شماتیکی هست که در مورد ساختار هدفی که در چندین بیماری با  دهدرا نشان میتلیالی این شکل اجزای اتصال اپی

های ناحیه بیس سلول پایه بافت همبند است. یدهد. قسمت فوقانی غشاگیرند توضیحی را ارائه میرار میمورد هدف قبیس ایمنی 

تلیوم یی که موجب اتصال لایه بازال اپیهااند دسموزومی پایه قرار گرفتهترین لایه سلولی هستند که در مجاورت غشاتلیوم، تحتانیاپی

 .مانندها دست نخورده باقی میدر بیماری پمفیگوس، همی دسموزوم شونددسموزوم نامیده مینوان همیشوند تحت عغشای پایه می به
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 انواع اصلی بیماری:

1. Vulgaris (pv)شود.: تاول درست بالای لایه بازال تشکیل می 

2. Foliaceusشود.: تاول در لایه سلولی گرانولار تشکیل می 

3. Paraneoplastic (PNPP) 

pemphigus vegetance ید و پمفیگوس اریتروماتوز نوعی پمفیگوس آاز پمفیگوس ولگاریس به حساب می نوعیfolioceus 

 .شودمحسوب می

از پمفیگوس  foliaceusشیوع پمفیگوس  .دنکنب با ضایعات دهانی تظاهر پیدا میاغل paraneoplasticپمفیگوس ولگاریس و 

 گذارد.پوست تاثیرمی یولگاریس کمتر است و فقط رو

با  شود که فاکتور ژنتیکی و محیطی، هردولحاظ اتیولوژی و پاتوژنز گفته میاز  .ستترین نوع پمفیگوس اشایع پمفیگوس ولگاریس

های مرتبط با یافته تیترهای پایین آنتی بادیژنتیک است که با شیوع افزایشیک بیماری پلیشروع بیماری مرتبط است. پمفیگوس 

 درجه یک سالم بیماران همراه است.در بستگان بیماری 

 .زای فیزیولوژیک و سایکولوژیکعوامل استرس ای،هرپس سیمپلکس، فاکتور های تغذیه : ویروس نظیرعوامل محیطی دخیل در بیماری

د سبب ند که می توانندار وجود یپمفیگوس دخیل باشند سه گروه ساختار شیمیای یتوانند در القاچندین دارو )هرچند ناشایع( می

 غیر فنولی و داروهای غیرتیولی ند: داروها تیولی، داروها فنولی،پمفیگوس ناشی از دارو شو

 captopril, carbimazole, penicillin داروهای تیول: 

 rifampicin, levodopa, aspirinداروهای فنول: 

 calcium channel blockers, ACE-inhibitors, NSAIDsداروهای غیرتیولی و غیرفنولی: 

که غیرتیولی عامل ایجاد فنوتیپ ناشی از داروهای تیولی است درحالی folioceus د موارد پمفیگوسدرص 70معمولا بیش از 

رمان روتین اروی مسبب و در صورت نیاز انجام دی متوقف کردن مصرف ددرمان اولیه در چنین موارد پمفیگوس ولگاریس است.

ی تیول هاکند و بهبودی پس از قطع داروادامه پیدا میبیماری  درصد موارد 50دارو در رغم قطع علیپمفیگوس ولگاریس است. 

 گیرد.با احتمال بیشتری صورت می

های دسموگلین به مولکول IgAو گاهی  IgGهای بادیت پمفیگوس ولگاریس اتصال اتوانتیای مسئول در ایجاد ضایعامکانیسم زمینه

. م غشای مخاطی هم وجود داشته باشدتلیودر سرتاسر اپی تواندگرچه میلب در پوست است گلیکوپروتئن غا 1 دسموگلین است.

و اساسا درگیری غشای مخاطی دارند،  در بیمارانی که پمفیگوس ولگاریسهای مخاط است. مولکول غالب در دسموزوم 3موگلین دس

موجود  3و 1 بادی علیه هر دو دسموگلینپوست و مخاط اتوانتیصورت درگیری وجوددارد اما در  3بادی عمدتا علیه دسموگلین اتوانتی

 ست.ا

 اپیدمیولوژی

بیمار در یک میلیون  7تا  1در اروپای مرکزی و ایالات متحده براورد شده بین  .میزان بروز بیماری به موقعیت جغرافیایی بستگی دارد

 است.موارد نادر در کودکان گزارش شده هرچندام است  6و 5سن بروز دهه ترین شایعنفر در سال درگیر باشند. 
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 تظاهرات بالینی:

جهات نرمال است )فاقد  با دیواره نازک است که روی پوست و یا مخاطی که از سایر bullaضایعات کلاسیک پمفیگوس به صورت 

به گسترش محیطی  لیه شده وسرعت پاردرنتیجه به  ،ها در معرض تروما قرار می گیرند bullaبا توجه به اینکه  التهاب( ایجا می شود.

 گذارند.را بر روی پوست باقی می یان وسیعیعر نواحی دهند و در نهایتادامه می

و به دلیل  کندو تاول ایجاد می erosionاست که با اعمال فشار جانبی ملایم برروی مخاط  Nikolsky signعلامت مشخص بیماری 

 شود.دردناک بودن انجام آن توصیه نمی

Nikolsky sign زا هم مشاهده شود.های تاولشود اما ممکن است در سایر بیمارییپیک در پمفیگوس ولگاریس دیده میبه صورت ت 

که در آن ایجاد تاول  (mucosaldominant type) نوع غالب مخاطی وجود دارد: از پمفیگوس ولگاریس سه زیرگروه بالینی وسیع

های عمقی مخاط که ایجاد تاول در لایه (mucocutaneous type) مخاطی-وستیپنوع های عمقی مخاط دهان را داریم. در لایه

 که صرفا درگیری پوستی دارد. (cutaneous type) درم را داریم و همچنین نوع پوستیدهان و اپی

باشد در هر داشته  ضایعات پوستی اگر وجود .شوندویزیت می ر ابتدا توسط دندانپزشکاکثر بیماران ضایعات دهانی را دارند بنابراین د

نواحی مزمن ی پوست سر ممکن است ضایعات روباشد. داشته تواند وجودمی Anogenitalپوست سطحی از جمله پوست سر و 

 به طور ثانویه عفونی شود. توتیک ضخیم ایجاد کند که می تواندهایپرکرا

اطلاق  vegetanceپمفیگوس ممکن است  و باشدداشته  vegetatingحالت ضخیم و یا  وانددر قسمت های خم شونده، پوست می ت

 شود.

  cachexicرا داریم و بیمار ممکن است  Anogenital مری و  ،ملتحمه ،ساری درگیری مخاط نازوفارنکس، لارنکدر موارد شدید بیم

 و دهیدراته شود.

پاسخ کمتر به درمان و احتمال  ،ولگاریس مخاطی تمایل بیشتری برای شدید شدنپمفیگوس ولگاریس پوستی نسبت به پمفیگوس 

کشد تا به وسعت آهسته پیشرونده است و چند ماه طول می . در کل پمفیگوس یک بیماری بهبودی بعد از قطع درمان را داردکمتر 

مسن و گاها ناتوانی و مرگ و میر در بیماران به شکل حاد و طغیانگر ایجاد شود. اما گاهی ممکن است بیماری نهایی خودش برسد 

 قابل توجه اند. باکتریال سمیکنند، به سبب ایجاد عفونت و سپتیبیمارانی که دوز های بالای کورتیکواستروئید دریافت می

 یافته های دهانی

موارد ضایعات دهانی اولین نشانه بیماری درصد  60کنند و در بیماری ضایعات دهانی را تجربه میدرصد بیماران در طی دوره  90تا  80

 است.

درگیری محدود  ،از بیماران یزیرگروه ات پوستی شایع است اما دراز ضایع هانی به مدت چند هفته تا چند ماه زودترظهور ضایعات د

 گیرد.تر انجام میتر انجام شود کنترل بیماری سریعدر کل درمان هرچه سریع به مخاط دهان است.
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مشاهده  نچه که به طور معمولشوند و آها معمولا پاره میتاول زودگذری را گزارش کند. هایاست بیمار در داخل دهان تاولممکن 

دست دادن یک لایه نازک  ها به علت ازerosion  .ستو متعدد ناشی از پاره شدن تاول ا های نامنظم ،کم عمق erosionشود می

فته به صورت محیطی های ضایعه ممکن است در طی چند هلبهضایعه اریتروماتوز ایجاد می شود. تلیوم و باقی ماندن یک منظم اپی

 ،د و مخاط کامنشوضایعات به طور معمول از مخاط باکال شروع می کند.ا درگیر زرگتری از مخاط دهان رو مناطق ب کندگسترش پیدا 

 .دیگر مناطق شایع برای درگیری است زبان و لثه از

باشد ممکن است داشته سطح پشتی زبان وجود که زخمی بررویزمانی

 طولانی مدت باشد و در نهایت با از دست دادن پاپیلا بهبود پیدا کند.

یب و اسکار طولانی های دهان آسل این بیماری در سایر قسمتدر ک

 کند.مدت ایجاد نمی

 پمفیگوسلم را در سطح پوست در بیماری که در این شکل یک تاول سا

  کنید.ولگاریس دارد مشاهده می

که تاولی پاره زمانیکنید. را مشاهده می  Tissue Tagدر این شکل نمای 

کند ای که ایجاد می erosionتلیالی تاول در اطراف شود، پوشش اپیمی

 شود که از طریق کشیدن یک گاز قابل کنده شدن است.جمع می

گرفته شود متوجه  erosionطور اگر یک پوآر هوا به اطراف و لبه های همین

 خواهیم بود.  Tissue Tagحرکت 

 

Tissue tag های کننده باشد. چرا که در زخمافتراقی ضایعات راجعه نظیر زخم آفتی راجعه از پمفیگوس کمک تواند در تشخیصمی

  شود.ن ضایعه ایجاد نمیوزیکول و تاولی در ای  نخواهیم داشت چون هیچ Tissue Tag وقتآفتی هیچ

عمق در سطح شکمی زبان همراه های قرمز نامنظم و کماروژنپمفیگوس ولگاریس به صورت 

 شود.نمایان می Tissue Tagsها و با زخم

 

 

 

 

 

 

 اروژن لثه در پمفیگوس ولگاریس

های متعدد اروژن-ولگاریسپمفیگوس 

 در مخاط باکال و بافت نرم

های بزرگ و نامنظم کف دهان و زخم

 استسطح شکمی زبان را درگیر کرده



 

 

 تشخیص افتراقی:

 بیماری هایی که در تشخیص افتراقی با پمفیگوس قرار می گیرند:

    ) Acute viral infections عفونت های ویروسی حاد )  -  

  ) Erythema multiforme   ( EM -  

دارند**این دو بیماری ماهیت حاد   

  ) Recurrent aphtous stomatitis (RAS  –  

ممکن است خیلی شدید باشند اما هرکدام از ضایعات خوب می شوند و دوباره عود میکنند در حالی که  RAS باید دقت کرد که ضایعات 

 در پمفیگوس همان ضایعات طی هفته ها تا ماه ها به اطراف گسترش می یابند.

کم عمق و نامنظم هستند که اغلب در اطراف ضایعه، اپیتلیوم کنده شده وجود گرد و متقارن نیستند اما  RAS ضایعات پمفیگوس برخلاف 

 دارد.

شروع شوند. باید دقت کرد که    Desquamative gingivitis در برخی از موارد، ضایعات در لثه ممکن است به صورت 

ری دیگر است.به خودی خود تشخیص نیست بلکه نشانه ای از حضور یک بیما  Desquamative gingivitis 

 ) Subepithelial blistering disease : یک بیماری تاولی ساب اپیتلیالی است. )   MMP -  

 این ضایعات جهت تشخیص افتراقی از پمفیگوس باید بیوپسی شوند.

 تشخیص بیماری:

ساعت24ول ها و تاول هایی هستند که سالمند و کمتر از برای تشخیص حتما باید بیوپسی انجام گیرد. بهترین محل برای بیوپسی، وزیک  

یعمر دارند. اما با توجه به اینکه مشاهده وزیکول و تاول سالم در دهان نادر است بنابراین بیوپسی از لبه در حال پیشرفت ضایعه گرفته م  

 شود. که در نتیجه می توانیم  superabasilar acantholysisرا که مشخصه بیماری است، زیر میکروسکوپ مشاهده کنیم.      

یعنی جداشدن سلول ها از همدیگر که بیشتر در لایه های تحتانی اپیتلیوم خاردار اتفاق می افتد و این   Acantholysis 

که در حال پیشرفت است، موجب شکل گیری بول های کلاسیک در بالای لایه بازال می شود که به سرعت نواحی   Acantholysis 

 وسیعتری از اپیتلیوم را درگیر می کند و منجر به از دست رفتن نواحی وسیعی از پوست و مخاط می شود.

پمفیگوس ولگاریس در تشخیص افتراقی قرار می گیرد، حتما باید یک بیوپسی ثانویه برای انجام توجه این است که هرجا که کته قابلن  

تهیه می شود، از مخاط یا پوست   DIF هیم. معمولا نمونه ای که برای ( انجام بد  Direct immune fluourescence (DIF) ( تست 

  ) Michel’s transport ( اطراف ضایعه که به ظاهر سالم است، انجام می گیرد و بایستی نمونه تهیه شده را در محیط انتقال میشل 

 نگهداری کنیم تا به آزمایشگاه برسانیم.

ی نمونه بافتی بیمار قرار داده می شود و در مواردی که انی نشان دار شده با فلوروسین برروای ضدانسدر آزمایشگاه ، ایمونوگلوبولین ه  

و کمپلمان باند شده به سطح کراتینوسیت ها را نشان می دهد.  IgG معمولا   DIF پمفیگوس ولگاریس هست، تکنیک 



 

 

است که بر روی سرم   Indirect immunofluorescent (IIF) antibody tests  تکنیک دیگری که استفاده می شود، تکنیک 

 بیمار انجام می شود و در افتراق پمفیگوس از پمفیگوئید و سایر ضایعات دهان و پیگیری بیمار در طول مدت درمان پمفیگوس مفید است

مشخص شود. یعنی هرچقدر است و ممکن است مرتبا طی درمان تکرار شود تا فعالیت بیماری طبادی با سطح بالینی بیمار مرتبتیتر آنتی  

 تیتر آنتی بادی بیشتر باشد، فعالیت بیماری بیشتر است.

 با این حال این ارتباط شاید همیشه وجود نداشته باشد. ممکن است بیمار مبتلا به بیماری فعال باشد و تست ایمونوفلئورسنس 

 غیرمستقیم اش منفی باشد و یا برعکس.

در نمونه های  Anti-DSG3 را از   Anti-DSG1 نسبت به ایمنوفلئورسنس غیرمستقیم حساس تر است و میتواند آنتی بادی های   Elisa 

 سرم متمایز کند.

( تشخیص دهد. و شاید در   Pemphigus foliaceus )  س ولگاریس را از پمفیگوس فولیاسهمی تواند پمفیگو  Elisa  همچنین 

آن مفید باشد. آگهیتعیین فعالیت بیماری و پیش  

جهت   Elisa  مطالعات اخیر نشان داده است که بزاق با حساسیت مشابه سرم به طور بالقوه یک جایگزین مفید برای سرم در تست 

د.باشمی 3ضد دسموگلین  IgG تشخیص 

و یا شکاف داخل اپیتلیالی رها  Cleft را مشاهده می کنید که در واقع در   acantholytic در این تصویر هم سلول های اپیتلیالی گرد 

اند. شده  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

است و  Intercellular به شکل IgG این عکس مطالعه ایمنوفلوروسنس مستقیم را در پمفیگوس ولگاریس نشان می دهد که رسوب 

 یک حالت شبکه ای و توری ایجاد کرده و بر اساس همین الگو و نمای رسوب است که می توانیم این بیماری ها را از همدیگر تشخیص 

 دهیم.

 

 

 

 مدیریت بیماری

 مدیریت مطلوب بیماری با تشخیص زودهنگام شروع می شود وقتی که دوزهای پایینتری از دارو را میتوانیم در دوره های کوتاه تری 

 جهت کنترل بیماری استفاده کنیم.

ه پمفیگوس بستگی دارد.همرا الیت بیماری و همچنین بیماری هایعلاوه بر آن به عوامل متعددی بستگی دارد از جمله : شدت و فع  

و درمان اصلی ما شامل دوزهای بالای کورتیکو استروئیدهای سیستمیک دترین ضایعات به درمان هستندر کل، ضایعات دهان اغلب مقاوم  

ه ازای میلی گرم ب 1الی  0.5میلی گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن و در موارد خفیف تر،  2الی  1است که در موارد شدید، میزانش   

 هر کیلوگرم وزن بدن در روز می باشد.

کاهش دوز  است، معمولا درمان های کمکی برای هنگامی که دوزهای قابل توجهی از استروئیدها برای هفته ها یا ماه ها مورد نیاز  

 استروئید و کاهش عوارض جدی مرتبط با آن توصیه می شود. 

Azathioprine است. و   Mycophenolate mofetil داول ترین داروهای کمکی، داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی نظیر مت  

حال برای افرادی که بیماری متوسط و شدید تایید کرده. با اینولگاریس عنوان خط اول درمان در پمفیگوس هرا ب  Rituximab ،FDA  

دندان کافی ون در کنار رعایت بهداشت دهانخوراکی با دوز پایییدهای موضعی و پردنیزونتروئاسدهانی دارند، ترکیبی از کورتیکو خفیف  

 باشد.

PNPP 

 Paraneoplastic pemphigus (PNPP) از انواع دیگر پمفیگوس است که یک بیماری تاولی شدید و نادر با درگیری چند عضوی   

ن باشد.همراه با نئوپلاسم زمینه ای شناخته می شود که ممکن است قبل از شروع ، همزمان یا به دنبال آ است  



 

 

در واقع یک زنگ خطر و هشداری برای وجود یک نئوپلاسم زمینه ای می باشد.  PNPP تشخیص 

 شایع ترین نئوپلاسم های زمینه ای به ترتیب عبارتند از:

Non – Hodgkin lymphoma 

CLL ( Chronic lymphocytic leukemia 

Thymoma or castle man disease  

عنوان سندرم چند ارگانی خودایمنی پارانئوپلاستیکاز این وضعیت همچنین به    

 ) Paraneoplastic autoimmune multiorgan syndrome (PAMS)  

 هم نام برده می شود که این نام گذاری به دلیل درگیری سایر سیستم ها به ویژه ریه ها و تظاهرات پوستی متنوع هست که می تواند

ایعات شبه لیکن پلان باشد.) بیماری پیوند علیه میزبان ( و ض  GVHD ،EM ، ، پمفیگوئیدشبیه پمفیگوس  

Etiology and pathogenesis of PNPP 

و پروتئین های  3، دسموگلین 1دسموگلین ن های مختلف از جمله: علیه آنتی ژ  IgG  اتوآنتی بادی های PNPP بیماران مبتلا به 

 مختلف خانواده پلاکین ایجاد میکنند.

باعث ایجاد موکوسیت یا استوماتیت لیکنوئیدی دهانی  و در پاتوژنر دخیل می باشد  T ( با واسطه سلول   Cytotoxicity ( سمیّت سلولی 

 شدید و همچنین برآمدگی های پوستی لیکنوئیدی چندشکلی می شود.

ست.سال اتفاق می افتد و میزان همه گیری آن در آقایان و خانم ها یکسان ا 70-45در سنین   

 : ) Clinical findings ( یافته های بالینی 

 تاول ها و اروژن ) فرسایش ( های شدید در غشاهای مخاطی و پوست دیده می شوند. 

 شروع بیماری اغلب سریع و ناگهانی است و ضایعات دهان و ملتحمه هر دو شایع و اغلب شدید هستند. 

ه تاول های پمفیگوس یو همچنین شب  EM ، ، لیکن پلانالتهابی ناشی از یک واکنش داروییضایعات  ن است مشابهاین ضایعات ممک  

 باشند.

در کف دست و پا ضایعه تشکیل  PV هستند. چون در   PNPP ضایعات در کف دست و پا هم دیده می شوند که در واقع پیشنهاد کننده 

باشند و اغلب ممکن است که اپیتلیوم  TEN (toxic epidermal necrolysis) شود. در موارد شدید، ضایعات ممکن است شبیه نمی  

ضایعات طی هفته ها و ماه ها پیشرفت می کنند در حالی که ماهیت  PNPP در ،TEN و بیماری   EM تنفسی هم درگیر شود اما برخلاف 

به صورت حاد و خودمحدود شونده می باشد.  EM بیماری 

ب کننده سیستم ایمنی، بدخیمی همراه و درگیری پیشرونده ریوی است.مرگ معمولا ناشی از عفونت شدید ناشی از درمان با سرکو  

 تظاهرات دهانی:

هستند. بیماری های دهان اغلب وسیع و دردناک هستند. ضایعات اغلب   PNPP اریتم و زخم های دهان شایع ترین تظاهرات دهانی 



 

 

م نرم را بپوشانند.و اروژن های وسیع می توانند لب ها، زبان و کا التهابی و نکروتیک بوده  

( بر روی لب ها مشخص کننده بیماری هستند.  Hemorrhagic Crusts های هموراژیک )  مهلَدَ   

 

 

یا عفونت هرپیس سیمپلکس اشتباه گرفته شود.   EM ضایعات هموراژیک لب ممکن است با  -  

شدید پوستی مخاطی یا بیماری های تاول زیر اپیدرمی  LP   ، PV : تشخیص افتراقی 

می باشند.  PNPP  نده ضایعات پوستی چندشکلی مرتبط باه( روی بازوی این بیمار، نشان د Crusted تاول و زخم های پوسته ای )    

 

، درگیری چشمی هم اتفاق بیفتد.  PNPP ممکن است در 

 



 

 

PNPP ضایعات گسترده مخاط با کال در بیمار مبتلا به 

 

د.این زخم های دهانی منتشر کاملا دردناک هستن  

 

 

 یافته های آزمایشگاهی:

، لیکن پلان، پمفگوئید و پمفیگوس باشد.  EM هیستوپاتولوژی بیماری شامل تغییراتی است که می تواند پیشنهادکننده 

پایه مشاهده می کنیم که این مورد شبیه بیماری پمفیگوئید است. یرا در طول غشا  IgG رسوب   DIF  در مطالعات 

ایجاد کند.  PV ایمونوگلوبولین میتواند در سطح کراتینوسیت ها باشد و یک الگوی شبکه ای و توری شبیه همچنین رسوب  

 مدیریت بیماری :

جراحی تومور بهبود می یابند. و با برداشتدارند   Castleman ثانویه به تومورهای موضعی نظیر بیماری   PNPP افرادی که بیماری 

ولا در عرض دو سال به خاطر ترکیب بیماری ناشی از لنفوما، دارای پروگنوز ضعیفی می باشند و معم  PNPP اما بیماران مبتلا به 

تی مخاطی می میرند.رسایی تنفسی و درگیری گسترده پوسزمینه ای ، نا  

 برای کنترل شدت ضایعات پوستی می توانیم از ترکیب پردنیزون و داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی استفاده کنیم.

ت دهان، ملتحمه و ریه اغلب به درمان مقاوم هستند.باید توجه کنیم که ضایعا  
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 نی. از ابود تلیالیاپیداخل  دکردنیم جادیکه ا یکه تاول میصحبت کرد یمزمن وزیکولوبولوز عاتیدر مورد ضا نجایتا ا

 یمخاط یپوست یتاول یهایماریگروه از ب کیکرد که  میصحبت خواه تلیالاپیهای بولوز سابدرماتوس جلسه در مورد

 ینیتظاهرات بال اساسبر  اهنیا صیو تشخ دکنیم ریدرگ ار هیپا یاز غشا یساختار ءجز کی ،یمنیهستند که واکنش ا

قرار  ییمورد شناسا اژن خاص ر یآنت کی های بیولوژی مولکولی است که ه با هیستوپاتولوژی روتین و تکنیکهمرا

 .هنددیم

Mucous Membrane Pemphigoid (MMP)  

 کی MMP. ودشیگفته م MMPست که به اختصار ا یمخاط یغشا پمفیگوئید میکنیم یکه بررس یماریب نیاول

که شامل  دکنیم ریدرگ ار یسنگفرش تلیوماپی هینادر است که به طور اول تلیالیاپیسابمزمن و  اتوایمیون یتاول یماریب

 ،یبه تاول مخاط رمنج یماریست. باو پوست  anogenital یهاقسمتهوایی فوقانی،  یمه، مجارحمخاط دهان، ملت

گفته  (cicatricalپمفیگوئید سیکاتریکال ) یماریب نی. قبلا به اشودمیمستعد  یهااسکار در قسمت تیزخم و در نها

چرا که در  گوییممی MMP و ودشیکلمه استفاده نم نیاز ا رگیاما امروزه د (،شدیاسکار م ایجاد چون منجر به) شدمی

 ود.شیاسکار نم جادیمنجر به ا شهیها و همهمه قسمت

و  ودشنامیده می لامینا لوسیداکه  بوده یکی صورتی کمرنگ است.ن داده شدهاغشای پایه با دو رنگ نش در این شکل

 در ناحیه پمفیگوئید. محل درگیری در ودشگفته می لامینا دنسای پررنگ متمایل به قرمز هست که لایه بعدی صورت

 د.آیبه حساب می تلیالیاپیسابست و یک ضایعه اغشای پایه 
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که برای  است شده با نمکپوست شکافدار که به معنای نشان داده شده split skin-altSبه نام تکنیکی در این شکل 

در  اسی رپو نمونه بیو کردهسی پبیو ایا اطراف ضایعه ر perilesionalپوست یک قسمت از  انجام این تکنیک

که  دکنندر ناحیه غشای پایه یه شکاف مصنوعی ایجاد می ، با این کار در واقعدکننمی انکوبههای غلیظ نمکی محلول

و قسمت که قسمتی از غشای پایه بوده نده شده اسقف شکاف توسط نوار صورتی پوش کنید.به رنگ سفید مشاهده می

ست. قسمت سقف شکاف به سمت ام قسمتی از غشای پایه ه پوشیده شده که باز کف شکاف توسط نوار صورتی پررنگ

 وزیکولوبولوز مختلف هایبیماریاین نظر اهمیت دارد که در از  این نکته ست.اکف شکاف به سمت درم  بوده و اپیدرم

قرار  رخی در کف شکافو ب گرفته ها در سقف شکاف قرارژنها متفاوت خواهد بود. بعضی آنتیژنآنتی محل قرارگیری

آنتی  دگیرنهایی که در کف قرار میژننتیآو  180BP گیرن از جملههایی که در سقف قرار میژن. آنتیگیرندمی

ها در قسمت کف شکاف ژناکتسابی معمولا تمرکز آنتی اپیدرمولایزیز بولوزهایی نظیر ست. در بیماریا ۳۳۲لامینین 

 DIFاینکه تکنیک از ست که قبل ا

 رنگ آمیزیو  ایمونوفلورسنت مستقیم()

انجام  های بیوپسیایمونوفلورسنت برروی نمونه

، از طریق ایجاد شکاف مصنوعی استقرار و دبگیر

 نیم مشاهده کنیم.اتوبهتر می ار هاتمرکز آنتی ژن

 

 

 اتیولوژی و پاتوژنز

های ناحیه غشای پایه ایجاد ژنعلیه آنتی IgA یا IgG هایبادیآنتیکه اتو ودشزمانی ایجاد می MMP ضایعه اولیه

 پاتوژنز های اصلی دخیل درژن. آنتیشوندو تشکیل وزیکل می تلیالاپیسابپاسخ التهابی با جداسازی و منجر به  شده

 .۳۳۲و لامینین  terminal-Cدامنه  روی توپ های، همچنین اپی180BP پ های رویوتاپی بیماری عبارتند از:

شناسایی  split skin-Salt ت با کاربرد تکنیکسلورسنت پوآمیزی ایمونوفاز طریق تکنیک رنگ MMP هایزیرگروه

 دنهدن میادرمال سالت اسپلیت اسکین نشهای سمت اپیژنعلیه آنتی ار IgG آنتی بادی MMP . اغلب موارددشدن

 هادر آن که دهایی وجود دارن MMPه . گرچدنوشنامیده می 230Bp یا 180Bp هایژنکه تحت عنوان آنتی

یا  ۵ن لامینین اشکه اسامی قبلی دنوشنامیده می ۳۳۲که لامینین  دقسمت درمال شکاف وجود دار ژن درآنتی
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Epiligrin غشای  های انکورینگجزئی از فیلامنتعنوان  هست که بایک مولکول چسبندگی  ۳۳۲لامینین ست. ابوده

 د.آیپایه به حساب می

یل در ایجاد بیماری ژن دخدر مواردی که آنتی ایتر بدخیمی زمینهبا ریسک بالا MMP هایی مبنی بر همراهیگزارش

. داروها نیز به ندرت با است این موضوع نیارمند مطالعات بیشتر قطعی که البته اثبات دست وجود دارا ۳۳۲لامینین 

 . باشدمرتبط می gliptinد دیابت داروهای ض با برای مثال دهستن مرتبط MMP شروع

 اپیدمیولوژی

 .است ترشایعتقریبا دو برابر ن اها نسبت به آقایر خانمدو سال گزارش شده  ۶۵الی  ۵۵سن شروع در مطالعات مختلف 

Clinical manifestation )تظاهرات بالینی( 

مه ح. ملتباشدان میط دهمخا ضایعات، ترین محلایعو ش دتوانند هرسطح مخاطی را درگیر کننمی  MMPضایعات 

 MMPود، شکه مخاط دهان نسبتا در مقابل اسکار محافظت میدر حالی .است چشم دومین محل شایع درگیری

 که تحت عنوان شودمه پلک حمه کره چشم و ملتحه ایجاد اسکار و چسبندگی بین ملتمنجر ب اندتومی

symblepharon قرنیه . آسیب بعدیودشنامیده می (Subsequent corneal damage) ست و اسکار شایع ا

 .شود منجر به نابینایی بیمارانبعضی  در اندتوپیش رونده می

رگیری در همه . ددناسلی، مری و حنجره را درگیر کنمخاط دستگاه ت است که نازوفارنکس، زخم و اسکار ممکن

گرفتگی و منجر به  شدهتهدیدکننده حیات  است ولی در حنجره ممکن شودباعث ایجاد درد و تنگی تواند می هاقسمت

. ضایعات شود دیسفاژی باعث ایجاد دنوات. درگیری مری میشود (asphyxiation) صدا، مشکل تنفس و خفگی

اغلب ه و زجنرالی دناتواما درگیری می دکندرگیر می اکه اغلب سروگردن ر ددرصد موارد وجود دار ۳۹تا  ۲۴در پوستی 

 .دهمراه با اسکار باش

Oral Findings 

 ن، زبائده آلوئولارلثه، مخاط باکال، کام، زاکه به ترتیب شیوع در  ددرصد بیماران مبتلا وجود دار ۸۵ ضایعات دهانی در

 به تنهایی یا همراه با درگیری سایر قسمت است ممکن siesquamative gingivitD ود.شو لب پایین مشاهده می

 .ودشزخم ظاهر می و یا بدون تاولهمراه لثه چسبنده  مو معمولا به صورت اریت ددهدهانی رخ  داخل های
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Desquamative gingivitis به صورت  است ممکن رهای دیگ. ضایعات در قسمتدا جنرالیزه باشموضعی ی دناتومی

 .دمشخص تظاهر پیدا کننهایی با قاعده زرد و حاشیه های دست نخورده یا زخمهای اریتم، تاولپچ

مخاط  اسکار سالکوس، صورت از دست رفتن عمقبه  است اما ممکن است گرچه اسکار در مخاط دهان غیرمعمول

دو.  ای و یا هرلثه ای، ضایعات خارجفنوتیپ دهانی داریم: ضایعات لثه ۳. به طور کلی شودیا کام نرم دیده  باکال

 تنهایی به siesquamative gingivitD پلان است.اتوایمیون تاولی و لیکنهای بیماریتشخیص افتراقی شامل 

بنابراین  .ستا پمفیگوس ولگاریس وپلان اروزیو لیکن مثل ریهای دیگای از وجود بیماریبیماری نیست بلکه نشانه

تشخیص  برای siesquamative gingivitD مواردتمام 

 ،کنیدسی تهیه میپکه حتما دو تا بیو دنوسی شپقطعی باید بیو

برای انجام  دیگریروتین و  هیستولوژی هاییکی برای بررسی

DIF شودتهیه می. 

یک یا چند وزیکول شود، همانطور که در کام نرم دیده می

 وئیددر بیماران مبتلا به پمفیگ ممکن است دهانیداخل

 .مشاهده شود کالسیکاتری

نخورده در مخاط باکال را در بیمار وزیکل دست در این تصویر

 کنید.مشاهده می MMPمبتلا به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Desquamative gingivitis ( متوسطModerate در )

MMP 
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                                                        MMPضایعات پالاتال در 

 

دهانی بزرگ و های داخلزخم مخاطی. پمفیگوئید غشای

 است. هاپس از پارگی اولیه تاولضایعات  اختصاصی نامنظم

 

 

 
 

 

 پمفیگوئید غشای مخاطی ملتحمه با تشکیل سیمبلفارون

 

 

 

 

پمفیگوئید غشای مخاطی. این بیماری باعث چرخش پلک 

( شده و در نتیجه entropionانی این بیمار به داخل )فوق

(. همچنین trichiasisشود )ها به خود چشم ساییده میمژه

 .به محو شدن فورنیکس تحتانی چشم توجه کنید

 

 

Desquamative gingivitis ( نسبتا شدیدModerately 

severe) 
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یباً کامل در این بیماری درگیری چشمی منجر به ایجاد اسکار تقر

 است.ها شدهبین مخاط ملتحمه و پلک

 

 

 

 

Laboratory findings 

انجام شود. در مطالعات  DIFاز لحاظ آزمایشگاهی حتماً باید بیوپسی برای مطالعات هیستولوژی روتین و  

 50در  DIFکنیم. کاربرد تکنیک های لایه بازال مشاهده میتلیالی با حفظ سلولاپیف سابهیستوپاتولوژی یک شکا

در ناحیه ی غشاء پایه  IgA و برخی مواقع برای 3Cو  IgGنس مثبت را برای ایمونوفلورسادرصد موارد نتیجه  80الی 

 دهد.نشان می

 د.نشوی ایمنی در سقف شکاف لوکالیزه میهاواکنش دهنده Salt-split skinبا استفاده از تکنیک 

 د.ن)ایمونوگلوبین ایمونوفلورسانس( مثبت داشته باش IIFدرصد بیماران ممکن است که تست  10تنها 

، perilesionalسط از بافت فتومیکروگراف با توان متو

 MMPدهد که مشخصه تلیال را نشان میاپیشکاف ساب

 باشد. می

 

 

 

های بازال دست ام پمفیگوئید غشای مخاطی که سلولفتو میکروگر

 دهد.اپی تلیال را نشان مینخورده و تاول ساب
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دهد که نشان می MMPرا در  DIFمطالعه این تصویر  

ی ایمنی در ناحیه غشاء پایه تجمع پیدا هاواکنش دهنده

ای الگوی رسوب خطی را برخلاف الگوی شبکه کرده و

 دهد.می  نشانمانند پمفیگوس و توری

 

 

 

 IgGرسوب مثبت  نشان دهندهMMP در  DIFمطالعه 

 در ناحیه غشاء پایه است.

 

 

 

 

 

. ترجمه و توضیحی نداد خورهدرمان بیماری خیلی تخصصیه و تو امتحان رزیدنتی به درد می استاد گفت) درمان

 اسلایدها نوشته شده(

MMP .بسته به شدت علائم و محل درگیری متفاوت است 

 clobetasolهای موضعی مثل استروئیدهداشت دهان و استفاده از کورتیکوسازی ب(: بهینهmild) برای بیماری خفیف

میلی  10در  mg 400یا فلوتیکازون پروپیونات  mg 5/0 فسفات یا دهان شویه مثل بتامتازون سدیم orabaseو 

 تواند مفید باشد.ای میدقیقه 3لیتر آب و شستشوی 

 های موضعی کمک کننده است.در زخمتریامسینولون داخل ضایعه 

اثر توان امتحان کرد یا در صورت بیرا میسایکلین (: داکسیmild to moderate) برای بیماری خفیف تا متوسط

 شود.استفاده می را باید چک کرد( و یا سولفاپیریدین G6PDبودن داپسون )همیشه کمبود 

شود. بنابراین نظارت و بررسی دقیق لازم یا میهموگلوبینمرجاتی از همولیز و گاهی اوقات متداپسون همیشه باعث د

 است.
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و برآمدگی پوستی  ،لنفادنوپاتی داپسون، سندرم ازدیاد حساسیت است که با تب،نادر یکی دیگر از عوارض جانبی و 

 شود.درگیری گاه به گاه کبد مشخص می

کننده سیستم ایمنی قعیتی دارد: اغلب به درمان سرکوببرای ضایعات دهانی شدیدتر یا محلی که درگیری چند مو

، مایکوفنولات موفتیل یا ایمونوساپرس با دوز پایین مانند آزاتیوپرین استروئیدهای سیستمیک با ؛ از جملهنیاز است

 متوتروکسات یا ریتوکسیماب.

ه های مقاوم در نظر گرفتوریدی و ریتوکسیماب برای بیماری ، ایمونوگلوبولین(IV)سیلکوفسفامید داخل وریدی پالسی 

 شود.می

 (BPیا  Bullous Pemphigoid)پمفیگوئید بولوز 

کند و سال را درگیر می 60بالغین بالای است که عمدتاً  درمال اتوایمیوناپیتاولی ساب-ن بیماری پوستیتریشایع

 ممکن است چند ماه تا چند سال طول بکشد.

های دست نخورده روی یک پایه اریتماتوز کلاسیک با تاول BP ترین زیرگروه،چندین زیرگروه وجود دارد که متداول

 است.

  ضایعات دهانی

نادر هستند و در صورتی که دیده شوند به صورت ضایعات کلاسیک  MMPبرخلاف  BPضایعات دهانی در بیماری 

بیماری شدید پوستی دارند ، اغلب خفیف هستند و در افرادی که د. این ضایعات معمولاً گذرا بودههستند که ذکر ش

 شوند.دیده می

 اتوژنزاتیولوژی و پ

های طور قابل توجهی با موارد بیماری . این ارتباط بهدر ارتباط است ژنتیکی و محیطیبا هر دو فاکتور  BPایجاد 

بولیک مانند سکته مغزی ، اختلالات ترومبوآمMSعصبی )نورولوژیکی( مانند بیماری پارکینسون، زوال عقل )دمانس(، 

های های حلقوی و مهار کنندهدیورتیک ،ها، داروهای ضد فشار خوناز داروهای خاص مثل آنتی بیوتیک یا استفاده

 در ارتباط است. checkpoint inhibitorsو  IVدی پپتیدیل پپتیداز 

 های خاص موجود در ناحیه ژنآنتیها به بادییک بیماری اتوایمیون است که در اثر اتصال اتوآنتی BPبیماری 

lamina Lucida شود.یجاد میتلیال اهای لایه بازال اپیغشاء پایه روی همی دسموزوم 

های پمفیگوئیدبولوز شناخته ژنهستند که به عنوان آنتی BP 180  /BP 230نظیر هایی ها گلیکوپروتئینژناین آنتی

 شوند.می
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و  باعث آسیب موضعی به غشاء پایه شده کند وها و هم کمپلمان را فعال میلکوسیت ژن همبادی به آنتیاتصال آنتی

 شود.تلیال ایجاد میاپیناحیه ساب در نتیجه وزیکول در

 تظاهرات کلینیکی

است که عمدتاً  یکهیر هایوی یک زمینه ملتهب همراه با پلاکربر  tense یک تاول BPضایعات پوستی در بیماری 

 شود.ی انتهایی، زیر بغل و کشاله ران دیده میهادر پوست سر، شکم، اندام

ممکن است تنها در یک دوره ایجاد شده یا اینکه به صورت  BP ضایعات در ضایعات پوستی است. ویژگی معمول خارش

 .ای از شدت بیماری بروز کنندهای عودکننده با طیف گستردهدوره

Oral Findings 

 دهد.اران رخ میدرصد بیم 20الی  10فقط در  BPدرگیری مخاط دهان در بیماری  MMPبرخلاف 

  PVد و درد کمتری از ضایعات نگیرتر شکل میکوچکتر بوده، آهسته PVنسبت به ضایعات  BPضایعات دهانی در 

 د. ندار

 غیر قابل افتراق است ولی بهبودی بیماری در MMPاز نظر بالینی و هیستولوژیکی از ضایعات  BPضایعات دهانی 

BP گیرد.سریعتر انجام می 

Desquamative gingivitis یمار به در صورت وجود، بیشتر حاکی از ابتلای بMMP .است 

 تشخیص افتراقی

 تلیالی است.اپییس( و سایر درماتوزهای بولوز ساب)پمفیگوس ولگار MMP  ،PV( ، ی)لیکن پلان زخم LPشامل 

 یافته های آزمایشگاهی

انفیلتراسیون ند در ناحیه غشاء پایه و تلیوم از بافت همبدهنده جدایی اپیهای بیوپسی نشاننمونه هیستولوژی معمول

 .باشدهای پوستی غنی از ائوزینوفیل میاست که به ویژه در بیوپسیالتهابی های سلول

 و IgGرسوب ایمونوگلوبین  ملتهب اطراف ضایعه، نشان دهنده در یک بیوپسی گرفته شده از بافت DIFمطالعه 

 است. ل یک نوار خطی متصل به غشاء پایهبه شک 3C کمپلمان

ه سمت اپی متصل ب IgG دست آمده از بیماران نشان دهندهمستقیم( روی سرم به )ایمونوفلورسانس غیر IIFمطالعه  

 است. Salt-split skin دار شده توسط تکنیکدرمال پوست شکاف

 Salt-split skin در افتراق BP بولوز اکتسابی درمولیزاز اپی (EBA)  مفید است که درEBA  آنتی بادیIgG  محدود

 است. Salt - split – skinبه قسمت کف تاول یا سمت درمال در تکنیک 
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 درمان

 استروئیدهای موضعی با قدرت بالا مانند کلوبتازول یا بتامتازون درمان بیماران با ضایعات دهانی لوکالیزه به وسیله

 است.

های سیستمیک به تنهایی یا همراه با داروهای یدفاده از کورتیکواستروئبیماران مبتلا به بیماری گسترده و جنرالیزه: است

 .ایمونوساپرس مثل آزاتیوپرین ـ سیکلوفسفامید ـ مایکوفنولات یا ریتوکسیماب

سایکلین توانند استروئیدهای سیستمیک را همراه با داپسون، تتراسایکلین، داکسیمتوسط بیماری میبیماران با سطوح 

 امید ترکیب شوند، مصرف کنند که دوزشان به حداقل برسد.نیا مینوسایکلین که ممکن است با نیاسی

 

 BPدر  tense تاول پوستی
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Pemphigus 

 و ,vulgaris ,erythematous, vegetans انواع .کندیم دایتظاهر پ ونیمیمنشا اتوا کیبا  یماریبه صورت چهار ب

foliaceusانواع فقط  که  میرا دار یماریب نای vulgaris وvegetans کنند و نوع  یم ریمخاط دهان را درگ vegetans 

 هستند یپوست عاتیضا ،انواع هیبق. میکن یمشاهده م شتریب کینیاست را در کل عیکه شا vulgaris  نادر است و نوع یلیخ

 .دارند یکمتر تیما اهم یبرا و

 نیکه در ا یمعمولاً تاول .است  عیشا یبه معنا نیاست و در لات یمارینوع ب نیترعیشا vulgaris که اشاره شد نوع همانطور

  به نام  یالیتلیاپ یسطح سلول ها یهانیپروتئگلیکو  هیها عل یباد یاتوآنت یعیطبغیر دیبه خاطر تول شودیم جادیا یماریب

3desmoglein 1 وdesmoglein باشد یم. 

 یدگنشوند از چسب یاجزا متصل م نیها به ا یباد یاثر آنت یدسموزوم ها هستند و وقت یها از اجزا desmoglein نیا

 .شود یتاول م لیکه منجر به تشک شودیم جادیا ومیتلیدر اپ یشکاف جهیدر نت .کنند یممانعت م گریسلول ها به همد

 کیستوپاتولوژیه ینما

که در  یلایتلیشکاف داخل اپ کی عهیاز بافت اطراف ضا یوپسیب یمعمولاً در نمونه ها یپاتولوژهیستو اتیاز لحاظ خصوص 

 هیها شب دسموزوم .میباشد.شدن دسموزوم ها  زیشکاف به علت ل نیکه معمولاً ا شودیم دهید قرار دارد، لبازا هیلا یبالا

 (.خار یبه معنا ).شودیگفته مآن ها آکانت  به یستوپاتولوژیکه در ه شوند یم دهید یسطح سلول یبر رو ییخارها

.گاهی شود یگفته م  Acantholysis  دهیپد نیبه ا جهیشوند در نت یشدن دسموزوم ها م هیها باعث تجز یباد یآنت چون

 چون  ،انندم یم یبازال متصل به بافت همبند باق هیلا یو فقط سلولها شوندیکنده م گریاز همد ومیتلیاپ یهاهیلا کلاوقات 

به  که شودیگفته م  row of tombstonesاصطلاحاً  شودیم دهیکه د ییهستند به نما یمکعب کلبه ش سلول هااین 

 (.ماندند یباق یکه شکل مکعب الباز هیلا یسلول ها )شود یم دهیبر دقسنگ  فیرد کیصورت 

التهابی مزمن در بافت همبند زیرین مشاهده می یک ارتشاحی از انفیلتراسیون یا ارتشاح خفیف تا متوسط از سلول های 

.سلول های اپی تلیال که بخاطر لیز شدن دسموزوم ها از هم جدا می شوند ،معمولا بصورت گرد و )عین جمله استاد(شود

 گفته میشود.  Tzanck cellsمعلق در شکاف باقی می مانند که به این ها اصطلاحا 

 این جلسه بیشتر در مورد نمای میکروسکوپی ضایعات بحث خواهد شد. 

در
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م که می بینی اپیتلیوم مخاط دهان در بازال رادر این تصویر شکاف بالای لایه 

  در کلینیک بصورت تاول مشاهده می شود. یک شکاف ایجاد می شود و

 

 

   

 شکل سمت راست،شکاف داخل اپی تلیوم را نشان می دهد.

 شکل سمت چپ بزرگنمایی بسیار بالا از این شکاف نشان می دهد.

گفته می شود.گاهی اوقات سلول های  Tzanck cellsشود که به آن ها سلول های گرد معلق در داخل شکاف دیده می 

  لایه بازال مانند آنچه در شکل مشاهده می شود بصورت یک ردیف باقی می ماند.چون سلول ها مکعبی هستند بهشان 

row of tombstone  .گفته می شود یا همان ردیفی از سنگ قبر 

Diagnosis 

 براساس خصوصیات بالینی بیمار می تواند صورت گیرد. pemphigus vulgaris عموما تشخیص

 pemphigusمثل  ضایعات وزیکولوبولوز بگذاریملینی می توانیم تشخیص افتراقی را براساس مشاهدات با منتهی

 (ویه بازال)بالای لاشکاف  ،ها. برای تشخیص قطعی معمولا از بیوپسی استفاده می شود. در بیوپسی هاpemphigoidو

Tzanck cells.ها را می بینیم و همچنین برای تایید تشخیص می توانیم از ایمونوفلورسنت مستقیم استفاده کنیم 
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ن می ، آنتی بادی ها را نشا ایمونوفلورسنت مستقیمدر این شکل 

  IgMو IgGدهد)دربین سلول های اپی تلیال(.آنتی بادی ها معمولا 

 بر معمولاهستند که در فضای بین سلول های اپی تلیال دیده می شود. 

)در داخل فرمالین قرار داده افت تازه اطراف ضایعه انجام میشود .روی ب

  نمی شود(.

 

است.   chicken wireنمایی که در این شکل مشاهده می شود 

chicken wire ستفاده می شود. در این شکل،شکل توری را که به آن تور های مخاطی است که برا ی لانه مرغ و خروس ا

 شکل شبکه که نشان دهنده آنتی بادی ها است که علیه دسموزوم های بین سلول های اپی تلیالی ترشح شده است.

علاوه بر ایمونوفلورسنت مستقیم که بر روی بافت تازه بیوپسی شده قرار می گیرد و دارای رنگ آمیزی فلورسنت است که 

روسکوپ به شکل براق دیده می شود. از ایمونوفلورسنت غیرمستقیم هم استفاده می کنند که در آن از آزمایش خون زیر میک

 استفاده می کنند و اتوآنتی بادی های گردش خون را در سرم بیمار نشان می دهد.

  Treatmentدرمان 

یک بیماری سیستمیک است و اگر درمان نشود و درست تشخیص داده نشود و درمان  pemphigus:اهمیت تشخیص 

عدم تعامل الکترولیت ها و سوء تغذیه حتی می تواند باعث مرگ بیماران  گاهی اوقات بخاطر عفونت ها، ، بیمار طول بکشد

اران باید مها درمان می شود.معمولا بی ه شود و بیمار معمولا با کورتیکواستروئیدشود به همین دلیل باید سریع تشخیص داد

 به ندرت پیش می آید که بیمار کاملا بهبود پیدا کند. وتشدید راخواهد داشت و دوباره  حالت بهبود بدانند که بیماری

Paraneoplastic pemphigus 

تبدیل  یی ایجاد میشود کهافراد  درکنار یک نئوپلاسم به یک بیماری وزیکولوبولوز مبتلا هستند ودر پوست و مخاط تاول ها

دیگر است؛یعنی این دسته از افراد مبتلا به یک سری ای که در مجاورت یک بیماری     Pemphigusبه زخم میشوند. 

 chronicیعنی یا مبتلا به لنفوم اند یابه لوسمی مخصوصا نوع  .سیستم لنفورتیکولر هستند با بیماری ها خصوصا در ارتباط

lymphocytic leukemia  (CLL.) 

 در این بیماران دیده می شود علاوه بر بیماری های زمینه ای به بیماری وزیکولوبولوز هم مبتلا می شوند که تحت عنوان 

paraneoplastic pemphigus   گفته می شود،یا در یک سوم این افراد اولpemphigus  ایجاد می شود بعد بیماری

باعث می  IL-6اتفاقات در این افراد مشخص نیست ولی ممکن است که افزایش  لنفورتیکولر ایجاد می شود.علت دقیق این

 دسموزوم ها را از بین می برد و هم  شود که لنفوسیت ها بیش از اندازه آنتی بادی تولید کند که در این بیماری آنتی بادی،
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پروتئین های اجزای غشای پایه ترشح  برعلیه( پایه را از بین می برد ایجاد می کند و هم اجزای غشای Acantholysisهم 

بین اپی تلیوم و بافت  basement membrane.پس ما شکاف را هم در داخل اپی تلیوم داریم و هم در ناحیه (می شود

  همبند خواهیم داشت.

 نمای هیستوپاتولوژی

        غشای پایه تولید اجزای   علیهبر علیه دسموزوم ها و هم بر در نمای هیستوپاتولوژی همان طور که اشاره شد،تاول هم 

 می شود.

  

)شکاف( را در داخل اپی تلیوم می بینیم و همچنین در زیر ناحیه اپی تلیوم می بینیم. در cleft ، در تصویر سمت راست

 عمدتا در ناحیه غشای پایه دیده می شود؛پس می بینیم یک شکاف ما بین سلول های اپی تلیال cleftتصویر سمت چپ 

دیده می شود که مربوط به دسموزوم ها می باشد،هم این که شکاف در زیر ناحیه اپی تلیوم و بافت همبند دیده می 

 شود،بخاطر این که آنتی بادی علیه اجزای غشای پایه تولید می شود.

لاوه ود.عدو شکاف را نشان می دهد و شکل سمت چپ شکاف بین اپی تلیوم و بافت همبند دیده می ش شکل سمت راست 

بر این در این ضایعات در بافت همبند التهاب دیده می شود.گاهی اوقات در این بیماری التهاب بافت همبندی شبیه لیکن 

پیدا می کند که در مبحث لیکن پلان مفصل توضیح داده می شود  band likeپلان می شود؛یعنی حالت نواری شکل و 

 نیز گفته می شود)یعنی التهاب مخاطی شبیه لیکنوئید است(. Licenoid mucositis(LMوبه همین دلیل به آن )

  تشخیص

یکولوبولوز کمک می کند تا بتوانیم تا حدود تشخیص های افتراقی ی بیماری ها مخصوصا بیماری های وزهمیشه نمای بالین

 کافش هم شکاف داخل اپی تلیوم هم ،را بگذاریم.برای تشخیص های قطعی از بیوپسی می توانیم کمک بگیریم. با بیوپسی

را که در بافت همبند دیده می شود،می بینیم و تشخیص  نوئیدیلیکالتهاب م را می بینیم.گاهی اوقات زیر اپی تلیو

paraneoplastic pemphigus مثل   روش های کمکی تشخیصی برایمان مسجل می شود.علاوه بر این می توان از

آغشته  مثل ایمونوفلورسنت سری آنتی بادی ها را به رنگ هایینیم استفاده کنیم که یک ایمونوفلورسنت مستقیم می توا
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در  د ونها و اجزای غشای پایه تولید شده اند،واکنش نشان می دهمی کنیم و این ها با آنتی بادی هایی که علیه دسموزوم 

 زیر میکروسکوپ می توانیم مشاهده کنیم.

ید دی های تولآنتی با ،در این شکل با فلش آبی

شده علیه سلول های اپی تلیال نشان داده شده 

رمز یک حالت خط یا نواری شکل است.در فلش ق

 ای اجز که آنتی بادی های تولید شده علیهاست 

؛اما همان طور که شود یمشاهده مغشای پایه 

دیده می شود ایمونوفلورسنت مستقیم در 

 paraneoplastic pemphigusبیماری 

مقداری ضعیف رنگ می گیرد)یعنی آنتی بادی 

ها ضعیف رنگ می گیرند(،برخلاف 

pemphiyus نشانگرها کاملا قوی که با این

 .رنگ می گیرند

مستقیم هم می توانیم کمک بگیریم که از آزمایش خون می توانیم تشخیص دهیم.اتوآنتی بادی ها  غیر از ایمونوفلوروسنت

 .کنیم  را در پلاسمای فرد بررسی می

آنتی بادی واضحی در خون آن ها دیده  هستند، paraneoplastic pemphigusمبتلا به  که بعضی از افراددر  به ندرت 

 نمی شود.

 Treatmentدرمان 

میزان مرگ و میر در این بیماران بالا است؛علت  لااگر بخواهیم در مورد پروگنوز )پیش آگهی( این بیماران صحبت کنیم،ک

 که معمولا یک نئوپلاسم زمینه ای دارند که معمولا بدخیم است. هم این است

نئوپلاسم زمینه ای خوش خیم است؛یعنی بیماری لنفورتیکولر خوش خیمی دارند.در افراد خوش خیم ،در بعضی از این افراد 

 پسرفت می کند.شان paraneoplastic pemphigusاگر تومور جراحی شود در آن ها معمولا بیماری وزیکولوبولوز یا 

درمان کلی برای بیماران وزیکولوبولوز معمولا کورتیکواستروئیدهای سیستمیک هستند که تا حدودی بتوانند بیماری را تحت 

 کنترل در بیاورند و علائم ناشی از درد و زخم ها وتاول ها کاهش پیدا کند.
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Mucous membrane pemphigoid (MMP) 

 است)ضایعاتی که با ایجاد تاول و وزیکول همراه است(. pemphigusمثل  از دسته ضایعات وزیکولوبولوز

 (cicatrical pemphigoid گفته می شود.) سیکاتریکال پمفیگوئید هم به آن

 سیکاتریکس از واژه لاتین به معنای اسکار گرفته شده است.

یم منتهی اینجااتوآنتی بادی ها بر علیه یک یا در این بیماری که یک بیماری اتوایمیون است باز تاول ها و وزیکول هایی دار

آنتی بادی ترشح می شود ولی اینجا علیه  اوتو  علیه دسموزوم ها  pemphigusچند جزء غشای پایه عمل می کنند.در 

گلیکوپروتئین های غشای پایه ترشح می شود؛بنابرین غشای پایه در بعضی جاها دچار گسستگی و ایجاد شکاف می شود که 

 ر نمای بالینی آن را بصورت تاول می بینیم.ما د

 نمای  هیستوپاتولوژی

همان طور که گفته شدآنتی بادی ها علیه اجزای غشای پایه 

ین اپی کنیم،شکافی را بتشکیل می شوند پس وقتی بیوپسی می

تلیوم و بافت همبند زیرین در ناحیه غشای پایه می بینیم و 

شکاف معمولا در بافت همبند زیرین هم ارتشاح  ، علاوه بر این

است دیده  انفیلتراسیون سلول های التهابی مزمن ممکنیا 

  شود.

 پس:

 شکاف را در ناحیه غشای پایه میبینیم، برخلاف پمفیگوس که شکاف در قسمت فوقانی غشای پایه دیده میشود.

 

 تشخیص

است.می توانیم تشخیص های افتراقی ضایعه،ضایعه وزیکولوبولوزبر اساس خصوصیات بالینی می توانیم متوجه شویم 

احیه غشای نتهیه شود تا بتوانیم شکاف را در تشخیص قطعی باید بیوپسی پمفیگوس و پمفیگوئیدها را مطرح کنیم،ولی برای

 پایه ببینیم.

 (.DIFاز ایمونوفلورسنت مستقیم هم می توان استفاده کرد)
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اتوآنتی بادی ها  نشان دهندهدر این شکل یک خط براق 

ممتد را می توانیم در  دیده می شود و این خط

 بافت تازه مخاط مستقیم در غشای پایه در ایمونوفلورسنت

 ایمونوفلورسنت دهان که بیوپسی شده مشاهده کنیم.معمولا

 مثبت است وروشدرصد بیماران  55تا 5غیرمستقیم در 

  تشخیص معتبری نیست.

 

 

 درمان

 ها سیر خفیف تری را طی می کنند؛یعنیpemphigusها نسبت به pemphigoidاز نظر پیش آگهی 

pemphigus است.  خیلی سیستمیک و گستردهPemphigoidها می توانند خیلی موضعی و محدود به 

 استفاده کنیم. فقط برای ناحیه درگیر ازکورتون های موضعیمخاط دهان باشند.در این صورت می توانیم 

. در را به دنبال داشته باشداسکار و.ضایعات چشمی می تواند نابینایی اید بلافاصله از نظر درگیری چشم بررسی شوندب

،از کورتیکواستروئیدهای سیستمیکی می توان  درگیری چشمهنگام صورت حاصل نیافتن بهبودی با درمان های موضعی یا 

بهبودی و تشدید رمیژن) فروکشی(،هایی از  بیمار می تواند دوره pemphigusهمانند  Pemphigoidاستفاده کرد.در

 بیماری را تجربه کند.

Bullous Pemphigoid  

غشای مخاطی  Pemphigoidجهات شبیه  ت که تاول هایی را داریم. از بیشتریک بیماری اتوایمیون وزیکولوبولوز اس

محدود است در صورتی  Bullous Pemphigoidیکی در است ولی تفاوت هایی دارند؛از جمله این که معمولا سیر کلین

بیشتر  Bullous Pemphigoidمقداری پیشرونده و طولانی تر است.علاوه بر این  ،غشای مخاطی  Pemphigoidکه 

 پوست را درگیر می کند تا غشاهای مخاطی را )برخلاف  پمفیگویید غشای مخاطی.(

Clinical Features 

 یم ریبالا را درگ نیشود.معمولا افراد در سن یم جادیا هیپا یغشا یاجزا هیها برعل یباد یعمدتا اتوآنت Bullousدر 

 مخاط دهان. هیشود تا ناح یم ریپوست درگ هیناح شتریذکر نشده و ب یخاص یجنس شیسال(.گرا 08تا55کند)
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که تاول به دنبال آن ایجاد می شود)در هر جای پوست ممکن است ایجاد  ممکن است خارش از علائم اولیه بیماری باشد

شوند( که این تاول ها در نهایت بعد از چند روز پاره می شوند و تبدیل به زخم هایی می شوند که روی آن حالت دَلَمی یا 

فتاری مخاط دهان شایع ( تشکیل می شود.نهایتاهمه آن ها بدون تشکیل اسکار،بهبود پیدا می کنند. گرcrustکراست)

نیست واگردرگیری هم باشد مانند ضایعات پوست، اول به صورت تاول است ودرنهایت تبدیل به زخم های کم عمقی 

 میشوند که تاحدودی حاشیه مشخصی دارند.

  

 .Bullous Pemphigoidنمای بالینی بالینی مربوط به 

در تصویر سمت چپ می توانیم ضایعات وزیکولوبولوز را ببینیم.در ناحیه پاشنه پا تاول می بینیم)تاولی که پاره شده( و 

 یا دلمه را روی زخم می بینیم. crustناحیه 

 شکل سمت راست  زخم های کم عمق ولی نسبتا وسیع را در کام نرم بیمار نشان می دهد.

 

 نمای هیستوپاتولوژی

(  است ویک تاول و شکافی را در MMP) PemphigoidMucous memberane ستوپاتولوژی شبیه از نظر هی

 ممکن است ائوزینوفیل ها درون تاول دیده شوند که از ویژگی های اختصاصی بیماری است.ناحیه غشایه پایه می بینیم. 

 تشخیص

گذاشته می شود.برای  pemphigoidو  pemphigusبرای تشخیص بیماری بر اساس علائم بالینی،تشخیص افتراقی 

تشخیص قطعی باید از بیوپسی استفاده شود و در بیوپسی، شکاف را در ناحیه بازال و غشای پایه می بینیم.در 

)ایمونوفلوروسنت مستقیم(  از آنتی بادی ها در ناحیه غشای پایه معمولا نوار خطی را نشان می دهد همان طور DIFاینجا

( از ارزش تشخیصی بالایی برخوردار IIFایمونوفلورسنت غیرمستقیم) MMPاینجا برخلاف  دیده شد.در MMPکه در 

 است و آنتی بادی های سرم خون بیمار را مشاهده می کنیم.
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 درمان

 بر اساس شدت بیماری کورتون تراپی می شوند)به صورت موضعی یا سیستمیک(.

دید ترین حالت مربوط به پمفیگوس وبهترین حالت بولوز بیماری قبلی.ش 5عمدتا پروگنوز بیماری خوب است نسبت به 

 پمفیگویید.

در تمامی سه بیماری ذکر شده بیمار دوره بهبود و تشدید بیماری را خواهد داشت و اکثر بیماران بهبودی کامل را بدست 

 نمی آورند.

Epidermolysis Bullosa  

ی ایجاد می شود؛یعن وراثت ت قبلی این است که از طریقیکی دیگر از ضایعات وزیکوبولوز است که تفاوتش  با ضایعا

موتاسیون در ژن های خاصی اتفاق می افتد و باعث می شود مکانیسم های اتصال سلول های اپیتلیالی به همدیگر یا 

 مکانیسم اتصالی سلول های اپی تلیالی به بافت همبند زیرین،دچار نقص شود و این تاول ها ایجاد شوند.

 ف دارد اما نوع دیستروفیک در آن ضایعات دهانی بطور شایع تر دیده می شوند.انواع مختل

را داریم که باعث نقص در اتصال اپی تلیوم به  VIIدر نوع دیستروفیک ، موتاسیون در ژن های تولید کننده کلاژن نوع 

 بافت همبند زیرین می شود.

 نوع دیستروفیک به دو نوع غالب و مغلوب تقسیم می شود.

ع دیستروفیک غالب معمولا تهدید کننده حیات بیمار نیست . به صورت وزیکول یا تاول هایی هستند که در اوایل زندگی نو

در نواحی که در معرض ترومای مزمن هستند؛مثل نوک انگشتان یا زانو ها ایجاد می شود.تاول پاره می شود و باعث ایجاد 

اسکار بهبود می یابند و ممکن است ضمائم پوست مثل ناخن ها از بین اروژن و زخم می شود که در اینجا، زخم ها با 

 بروند. 

تظاهرات دهانی در نوع دیستروفیک غالب معمولا خفیف هستند.لثه ها قرمز و حساس می شوند و معمولا در ناحیه لثه ها 

 تحلیل و کاهش عمق وستیبول باکال را می بینیم.
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را نشان می دهد. نوع دیستروفیک غالب که  Epidermolysis Bullosaدر شکل سمت راست یک پسر جوان مبتلا به 

 درآن کاهش عمق وستیبول )لبیال( را می بینیم بخاطر پارگی مکرر مخاط و ترمیم با تشکیل اسکار.

ایجاد کرده که با اسکار بهبود پیدا در شکل سمت چپ ،در همان فرد ترومای خفیف در دستها،تاول های هموراژیکی را 

 کرده و بعضی جاها هم اروژن و زخم دیده می شود.

ننده کناتوان که یکی از  نوع دیستروفیک مغلوب:نوع ژنرالیزه ای است

تروماهای  تاول ها حتی با وزیکول ها وترین اشکال بیماری است که 

 می  شوند.عفونت ثانویه اینجا مشکل ساز  خیلی خفیف ایجاد می 

ر تا دهه دوم شود،چون درگیری خیلی گسترده است.اکثر اوقات بیما

ولی اگر زنده بماند کارایی دست های بیمار  زندگی،زنده نمی ماند.

بطور قابل توجهی کاهش پیدا می کند چون آسیب و ترمیم با اسکار 

گفته می شود یا تحت Mittenlike deformityباعث چسبیدن انگشتان دست به یکدیگر می شود که تحت عنوان 

عنوان بدشکلی شبیه دستکش. بعضی از دستکش ها که چهار انگشت به هم چسبیده اند و چون انگشتان به همان صورت 

 گفته می شود.Mittenlike deformityکه در شکل می بینید به هم چسبیده اند 

در نوع دیستروفیک مغلوب معمولا مشکلات دهانی هم خیلی شدید 

 شود که حتی با یکاست.تشکیل وزیکول و تاول با هر نوع غذایی ایجاد می 

چرخه های تکراری تشکیل اسکار باعث کوچکی دهان یا رژیم غذایی نرم 

 (ankyloglossiaمیکروستومیا،چسبندگی زبان و اصطلاحا زبان بسته

علاوه براین، آسیب های مخاطی مشابه و اسکار در  ( می شود.انکیلوگلوسیا 

مری باعث تنگی شدید مری می شود.چون رژیم غذایی نرم شدیدا پوسیدگی 

 زا است،پوسیدگی دندانی در سنین پایین شایع است.
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Histopathologic Features 

 

 

 غشای پایه می بینیم.  lamina densaدنسادر نمای هیستوپاتولوژیک در نوع دیستروفیک، شکاف را در زیر لامینا 

Treatment and Prognosis 

معمولا برای بیماری هایی که ارثی هستند درمان قطعی وجود ندارد.درمان تظاهرات دهانی به نوع بیماری بستگی 

 دارد،معمولا:

 (از محلول های سدیم فلوراید برای جلوگیری از پوسیدگی استفاده می کنند.1

 های غذایی نرم که پوسیدگی زا نیستند،استفاده شوند.(باید رژیم 5

(چیزی که در این بیماران مهم است،در انواع دیستروفیک مغلوب احتمال ایجاد کارسینومای سلول های سنگفرشی یا 3

بدخیمی در پوست وجود دارد که معمولا در نواحی زخم های مزمن در دهه دوم و سوم زندگی ایجاد می شود که علت 

 رگ این بیماران است.مهم م

 علاوه براین احتمال این که مخاط زبان بیماران مبتلا، دچار بدخیمی شود وجود دارد.
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Erythema Multiforme: 

پزشکان مهم است چون اولین افرادی هستند که این ضایعات علاوه بر ضایعات پوستی ضایعاتت دهانی دارند که برای دندان

توانند ضایعات را افتراق دهند تا بیمار در اسرع وقت درمان مناسب را دریافت شوند و میبا این تظاهرات دهانی مواجه می

 کند.

ا رابطه بتواند در اریتما مولتی فرم یک ضایعه پوستی مخاطی زخمی تاولی است که اتیولوژی نامشخص دارد ولی می ●

 سیستم ایمنی ایجاد شود.

Histo pathologic Features: 

های دهد معمولا اریتم مولتی فرم تشکیل وزیکولدر نمای هیستوپاتولوژیک همانطور که در سمت راست نشان می

Subepithelial  یاintra دهد.تلیال را نشان میاپی 

امل های التهابی شاز سلول مختلفی بینیم و معمولا یک ارتشاحهای نکروتیک لایۀ بازال را هم بممکن است کراتینوسیت

ود ششود که گاهی اوقات همینطور که در شکل سمت چپ مشاهده میها دیده میلنفوسیت، نوتروفیل و اغلب ائوزینوفیل

ه ب تشخیصند که خیلی نمای هیستوپاتولوژیک اختصاصی ندارد و پیدا کنتوانند در اطراف عروق تجمع ها میاین سلول

 گیرد. تظاهرات کلینیکی صورت می کمک
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Diagnosis: 

)  ن لبولیدر ناحیۀ ویرمیکه ها ها، هموراژیک کراسینگتظاهرات کلینیکی خیلی مهم هستند: تارگت ویژن،برای تشخیص

 کنند.خونریزی دهنده به تشخیص کمک میدلمه های بینیم یا می خط لب(

زیر و تجمع سلول های التهابی در اطراف عروق  هاشود و وزیکولضایعه بیوپسی انجام می گاهی اوقات برای اطمینان از

 ند.شومیکروسکوپ دیده می

DIF ،IIF  ا در بادی مستقیمشود ولی اینکه آنتیکه ضایعه با واسطه ایمنی ایجاد میچون گفته شد اختصاصی نیستند

پوست و  اجزایبادی بر علیه تولید مستقیم آنتی نمیتوانیم یعنی دیده شود در اینجا نیست یا روی بافت گردش خون فرد

 ببینیم. IIFو  DIFدر  را مخاط

Treatment & prognosis 

 یابد.هفته خود به خود بهبود می 6-2و در عرض  است self-limitمعمولا بیماری اریتم مولتی فرم یک بیماری 

 براساس شدت بیماری به صورت موضعی یا سیستمیک ها را Corticosteroidsگاهی اوقات در موارد خیلی شدید 

پیش  و مشکلات زیادی از این بابتشود  ولی اکثرا تهدید کننده حیات نیستند مگر اینکه بیمار دهیدراته میکننداستفاده 

 ها.بیاید به عنوان مثال عدم تعادل الکترولیت

Stevense- Johnson Syndrome & Toxic Epidermal Necrolysis 

 قبلا این دو را شدیدترین طیف اریتم مولتی فرم میدانستند. 

 و اریتم مولتی فرم تفاوتی وجود دارد. 2بندی عوض شده و الان بین این تقسیم 

عامل ( SJSو TEN) 2دانند ولی در این ویروس هرپس سیمپلکس می ،عامل اتیولوژی را درصدِ 05در اریتم مولتی فرم 

 اتیولوژیک همیشه داروها هستند.

 دانند.ها را جدا از اریتم مولتی فرم میو براساس عامل اتیولوژیک این

Histopathologic Features 

ویزیکولیشن  ، یک شکاف یا تاول زیر اپی تلیالی، ضایعه  2از لحاظ نمای هیستوپاتولوژیک، بیوپسی از یک تاول در این 

 تند را نشان میدهد.نکروتیک هستکه  های لایۀ بازال کراتیسیتدژنراسیون  وهمچنین

 دهد.های التهابی مزمن را به صورت پراکنده نشان میو بافت همبند زیرین سلول
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Treatment and prognosis 

 شود.دارویی است که حدس میزنیم باعث ایجاد این بیماری می ،قطع برای درمان اولین قدم

 درصد ممکن است باعث مرگ شود. 20-05ها شدیدتر است و یک مقدار درگیری  TENمعمولا در بیماری 

 شود.درصد باعث مرگ می 0-1تر است و حدود خفیف SJSولی در بیماری 

LICHEN PLANUS 

مشخص نیست ولی یک آن  شود و عامل اتیولوژیک اصلییک بیماری پوستی مخاطی است و با واسطه ایمنی ایجاد می

 به عنوان عوامل احتمالی مطرح کردند. سری عواملی را

Etiology : 

 دهانی است. نبا لیکن پلا Cارتباط عفونت هپاتیت  ①

 عوامل ژنتیکی ②

 استرس ③

Clinical Features 

 (2به  0ها بیشتر از آقایان است )نسبت شود و معمولا در خانمبیشتر در والدین میانسال ایجاد می

 تر از ضایعات پوستی است.عمدتا شیوع ضایعات دهانی شایع

 شود.تقسیم می Reticular /Erosive/  Bullousضایعات دهانی براساس نمای بالینی به انواع 

Reticular lichen planus 

های دیگر، معمولا علائم و علامت خاصی ندارد، در قسمت خلفی مخاط باکال به صورت دو طرفه ایجاد انواع ازتر شایع ●

 هایی مثل زبان و لثه.سایر سطوح مخاط دهانی هم ممکن است ایجاد شود قسمت در شود البتهمی

حت تسفیدرنگ هستند و  بکلیکن پلان رتیکولر به خاطر طرح اختصاصی بیماری است که خطوط مشی گذارعلت نام

 گذاری است(.روی ضایعه علت این نامشود)خطوط سفیدرنگ نامیده می  striae  wickham’s عنوان

 یابد.ضایعات معمولا ثابت نیستند و در طول چند هفته یا چند ماه میزان یا شدتشون افزایش یا کاهش میاین 

کند چون علت دقیق هایی از اوج و بهبود را سپری می)کلا ضایعاتی که مرتبط با سیستم ایمنی هستند بیماری دوره

 اریم یک چیز طبیعی است(درصدی هم ند 155درصدی نداریم و درمان  155مشخص نیست و تشخیص 
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ای همعمولا اگر ضایعه در سطح دورسال زبان باشد آن خطوط رتیکولر خیلی آشکار نیستند و بیشتر به صورت پلاک

 شود.کراتوسیت دیده می

 شود.دیده می  به لیکن پلان نمای بالینی از بیماران مبتلا عکس های زیر  در

یم همان بینکه میمشبکی  رتیکولر منتشر در مخاط باکال است و خطوط سفید دهندۀ ضایعات تصویر سمت راست  نشان

 است. wickham خطوط 

-در قسمت خلف مخاط باکال را نشان می رتیکولر،تیپیک هستند را پلان  خطوط سفیدی که در لیکن تصویر سمت چپ 

 دهد.

 

 

 

 

 

 

 

Erosive lichen planus 

 دار است از اهمیت بیشتری برخوردار است.ولی به خاطر اینکه علامتاگر چه اندازۀ رتیکولر شایع نیست 

هایی وجود دارد که اطراف این مناطق آتروفیک شود که در مرکز زخماز لحاظ کلینیکی مناطق اریتماتوز آتروفیک دیده می

ها محدود به لثه است و تحت عنوان احاطه شده و گاهی اوقات این زخم)خطوط ویکام( خطوط سفید اشعه وار توسط 

Desquamative gingivitis شود.نامیده می 

 Erosiveاست که با ایجاد تاول همراه است و اگر در  Bullous lichen planusاما نوع سوم نوع خیلی نادری است و 

و درنتیجه ایجاد تاول در  تلیوم از بافت همبندخیلی شدید اروژن اتفاق افتاده باشد ممکن است باعث جدایی اپیحالت 

 ناحیه شود.
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 ند.دهلیکن پلان را نشان می Erosiveنمای بالینی  عکس های زیر 

لثه است که  مارجین  بینیم که گفتیم گاهی اوقات ضایعات محدود بهرا می Desquamative gingivitisسمت راست  

 پنفیگوس ②پمفیگویید موکوس ممبرین  ① مطرح میشود:تشخیص افتراقی  0بینیم وقتی این نما را می

 لیکن پلان اروزیو  ③ 

-وار در اطراف زخم مشاهده میدهندۀ یک زخم در مخاط باکال است که خطوط کراتوسیت اشعهتصویر سمت چپ  نشان

 لوکوس اریتماتوز ②لیکن پلان اروزیو  ①تشخیص افتراقی داریم:  2شود و موقع مشاهده این نمای بالینی 

 

 

 

 

 

 

Clinical Features 

Skin lesionsشود که دار چندوجهی و ارغوانی دیده میهای خارش: ضایعات پوستی در لیکن پلان به صورت پاپول

 شود.های انتهایی( دیده میمعمولا روی سطوح انتهاها )اندام

شوند و خطوط سفید مشبک همان به صورت ارغوانی دیده می پاپول ها در بررسی دقیق در شکل سمت راست 

wickham  توانیم ببینیم.را می 

 ها هم درگیر شوند.گاهی اوقات ممکن است ناخن
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Histophatologic 

ست و ا غیرتلیوم متبینیم در لیکن پلان ضخامت اپیهای پایین میاز لحاظ نمای هیستوپاتولوژی همانطور که در شکل

 داشته باشند. Saw toothای یا یک حالت دندان ارهمثل شکل سمت چپ ها  Rete ridgesممکن است 

که ت ا استلیومبینیم تخریب لایۀ بازال اپینمایی بیشتر میوجه مشخصه بسیار مهم که در شکل سمت راست با بزرگ

ها باعث لهای آب هستند و این واکوئها پر از واکوئلشود که سلولگفته می hydropic degeneresمعمولا به آن 

 شود.تخریب سلول می

یا نواری شکل از  Band likeبینید یک ارتشاح علاوه بر آن یک وجه مشخصه دیگر همانطور که در هر دو شکل می

 بینیمهای التهابی میتلیوم تراکم بالایی از سلولها است بلافاصله در مجاورت اپیلنفوسیت

 Civatte bodyتلیوم و بافت همیند ببینید که تحت عنوان شده را در حد فاصل اپی های دژنرهمکن است کراتینوسیتم

 شود.هم گفته می

 

   

 

 

 

Diagnosis & Treatment 

● Reticular.تشخیص براساس نمای بالینی خیلی تیپیک است : 

● Erosive :چون زخم های عمیقی هستند ) نجام میدهیمهم ا بیوپسی،قرار میگیرد  وسپشخیص افتراقی با لوچون در ت

توانیم میچون ن  الوپوس افتراق دهیم(ازنبود دیسپلازی مطمعن شویم وهمچنین بتوانیم بازاین نواحی بیوپسی میکنیم تا 

 IIFو  DIFتلیوم چه در بافت و چه در سرم بیمار جدا کنیم بنابراین ها را مستقیم بر علیه اجزای اپیبادیآنتی

 به تشخیص نمیکنند.غیراختصاصی است و کمکی 

Treatment 

● Reticular ماه تا یک سال برای  6: نیازی به درمان ندارد وFollow .مراجعه کند 

● Erosiveد از بیوپسی فهمیدیم اگر بع دار است : چون علامتErosive  است گاهی اوقات از کورتیکو استروئیدهای

 .استفاده میشود بیمارسوزش موضعی برای کاهش علائم 
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Traumatic Ulcerations (Eosinophilic ulceration): 

 چرکی فیبرینی غشای توسط معمولاً پوست در چه دهان، مخاط در چه شوندمیهای تروماتیک که به دنبال تروما ایجاد زخم

(Fibrinopurulent) های گلبول بعداً و شده تشکیل ناحیه در فیبرین یا لخته اول ناحیه هر در زخم ایجاد هنگام. شوندمی پوشیده 

 .شودمی گفته (fibrinopurulent) چرکی فیبرینی غشای شده، تشکیل غشای این به و شوندمی ناحیه وارد (ها نوتروفیل عمدتاً) سفید

 یا و .است چرکی فیبرینی غشای همان غشا، این که درحالی است عفونی زخم که کندمی ذکر بیمار گاهاً و است رنگ سفید غشای یک

 .باشدمی فیبرینولکوسیت یغشا همین که استشده تشکیل پوست روی بر Crust یا بسته دَلَمه زخم میگوییم اصطلاحاً  پوست در

 نمای دریا هایپرکراتوز  هایپرپلازی مقداری یا و باشد نرمال غشا مجاور اپیتلیوم است ممکن و بوده متغیر غشا این ضخامت معمولاً

)بافت  Granulation tissue یککه شروع به بازسازی می کند  پیوندی بافت همان یا زخم بستر معمولاً. باشد داشته هیستوپاتولوژی

ها ارگانیزه شده و شبیه که کم کم اینشود تشکیل می است ی میکسالتهابسلول های  و عروق از پر که جوانه ای یا بافت همبند نوپا(

گیرد و با اسکار بهبودی صورت می دی زیاد است که بازسازی صورت نمیها شدت آسیب به ح. بعضی وقتوندشبافت آسیب دیده می

 گاهی و نوتروفیل هیستوسیت، لنفوسیت، مثل التهابی ازسلولهای ترشحی انفیلتراسیون ،Granulation tissueاین  در معمولاًگیرد. 

 .میشود دیده پلاسماسل اوقات

 یا انفیلتراسیون اام. است تروماتیک زخمهای مشابه زخم Pattern معمولاً شودمی مشاهده ائوزینوفیلیک هایزخم که بیمارانی در

)سلول های التهابی عمق نفوذشان بیشتر است و عمقی تر قرار  کند نفوذ بافت داخل به یق ترعم است ممکن التهابی هایسلول ارتشاح

 بر علاوه. شود دیده هاائوزینوفیل همچنین و ها هیستوسیت ها، لنفوسیت از ترکیبی ودر این ها التهاب میکس  همچنین و میگیرند(

 زخم سطح بر برجستگی باعث مقداری نتیجه در و باشد Hyper plastic مقداری است ممکن عروق، بستر همبند بافت معمولاً این

 شوند.این زخم ها بیشتر بر روی زبان تشکیل می .شود

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 زخم. کنیممی رامشاهده زخمی یک و شده کنده اپیتلیوم رسدمی نظر به چپ سمت در ولی شودمی مشاهده اپیتلیوم راست سمت در

 هایسلول) بنفش ریز های سلول با فیبرین از بستری که است مشاهده قابل چرکی فیبرینی غشای شده است. داده نشان سیاه فلش با

 مجاور ماپیتلیو .باشدمی repairزخم در این تصویر در حال  پر از التهاب و عروق خونی است. connective tissue. باشدالتهابی( می

 .بینیممی را حالت این تصویر این در که باشد داشته Hyper plastic حالت است ممکن گاهاً  که شده داده نشان رنگ قهوهای فلش با
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 :(Aphthous stomatitis) آفتی استوماتیت

و یک علت خاص  ستیاما مختص آفت ن زخم را نشان دهد کی یتا حدود دیآن شا یستوپاتولوژیه یزخم است که نما کیآفت 

 یچرکی یبریف یزخم با غشا هیکه ناح مینیبیم یمرکز هیزخم را در ناح کیمعمولاً  هیاول عاتی. در ضاتوان برای آفت در نظر گرفتنمی

 ندنکیم دایپ شی. در بافت همبند بستر زخم معمولاً عروق افزاشودیم دهیرنگ ددیسف یبه صورت غشا کینیو در کل شودیم دهیوشپ

 کسیالتهاب م کی شوندکهیم دهید( یاچندهسته یها سلول ها،تیستوسیه ها،تیشامل لنفوس) یالتهاب یها ترشح سلول نیو همچن

 یبافت همبند سطح هیناح در هاتیستوسیهمراه با ه هاتیاز لنفوس ینوار یآفت یهادر زخم شودیگفته م نیعلاوه بر ا .باشدیم

(Connective tissue) که در عمق بافت یعروقاطراف در  میتوانیرا م هاتیستوسیو ه هاتیلنفوس نیاارتشاح  نیوجود دارد. همچن 

 .مینیبب قرار دارند، همبند

 

 توانند باعث کاهش بروز آفت شوند.رداری بخاطر افزایش سطح مخاطی میسیگار و با 

Squamous cell carcinoma (SCC): 

 گردن و سر ناحیه در بدخیم تومور شایع ترین 

 تلیاییاپی منشاء دارای 

 ترین عوامل ابتلا هستندالکل شایعو  سیگار  

  توانند از عوامل ابتلا باشندآرسنیک هم میو نور آفتاب 
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 تومور اندازه کنیم، تعیین آن کمک به دیگر های بدخیمی از خیلی و SCC در را بیمار پروگنوز توانیممی که هایینشانه ترینمهم از یکی

 نامیده توموربندی مرحله یا Staging عنوان تحت کلینیکی پارامترهای این گیری اندازه که باشدمی تومور متاستاتیک گسترش میزان و

   .شودمی

 Stagingبیسیک(: بالینی خصوصیت سه)باشد می عامل سه براساس 

1. T اولیه تومور سایز یا براساس cm شودمی گیری اندازه 

2. N ایناحیه نودهای لنف درگیری میزان براساس 

3. M دوردست متاستاز معنی به 

 در مهم کلینیکی فاکتور سهاین  از یک هر که باشدمی TNM سیستم براساس بدخیم های تومور تمام در Staging سیستم پس

 .دارند نقش بیمار پروگنوز تعیین

 چقدر هر Stage شد خواهد بدتر بیمار آگهیپیش و پروگنوز باشد بالاتر. 

 داریم:مثلا دهان  SCCبرای 

 : Tانواع

 T1  2اندازه تمور کمتر از cm 

 T2  4-2اندازه تومور بین cm 

 T3  4اندازه تومور بزرگتر از cm 

 T4  درگیری پوست صورت و

 عصب

T4a ها و درگیری سینوس

 عضلات دهان

←T4b درگیری بیس جمجمه 

 :  Nانواع

 متاستاز در یک لنف نود است؟

 سانتی متر یا بیشتر؟ ۶کمتر از  اندازه لنف نود چقدر است؟

 یکطرفه است یا دوطرفه؟
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 M1 متاستاز دوردست اتفاق افتاده است 

 کنند:بیان می stage این ها را بصورتبندی جمع 

Stage0: حالتی کهCancer همبند زیرین بافت یا درم به است و اپیدرم ی ناحیه در تنها یعنی است اولیه تومور ناحیه در فقط 

 محدود دیسپلاستیک، یا سرطانی هایسلول که است حالتی و گویندمی in situ کارسینوم آن به اصطلاحاً  و نکرده پیدا گسترش

 اند.نکرده پیدا گسترش زیرین همبند بافت به و هستند اپیتلیوم یا اپیدرم ناحیه به

Stage1: غضروف، ،عضله به ولی کند پیدا گسترش زیرین همبند بافت به است ممکنو سانتی متر و یا کمتر است  2تومور  هانداز 

 .ندارد عصب دور تهاجم مثل high risk خصوصیات و نکرده پیدا دسترسی نودهالنف و استخوان

Stage2 : هانودو لنف استخوان غضروف، ،عضله به ولی دارد گسترش همبند بافت به سانتی متر است و 4تا  2اندازه تومور بین 

 .شودمی دیده تومور در عصب دور به تهاجم high risk خصوصیات ولی نکرده پیدا گسترش

Stage3 :نودهایلنف و غضروف استخوان، عضله، نواحی همبند، بافت بر علاوه تواندمی تومور شود.نود شروع میلنف درگیری 

 .استنداده متاستاز ریه مثل دورتر هایارگان و هابافت به ولی کند درگیر هم را اطراف

Stage4A: انواع  شود.مشاهده می اندازی تومور به عصبدرگیری گسترده صورت و دستنود، درگیری لنفT توانیم داشته را می

 متاستاز نداریم. اما باشیم

Stage4B :متاستاز دوردست نداریم. ،شوندسینوس ها و عضلات درگیر می 

Stage4C: .بیس جمجمه درگیر است و متاستاز دوردست داریم 
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 :SCC ویژگی های هیستوپاتولوژی

 یا یا جزایر صفحات صورت به و گیرندمی منشأ سطحی دسپلاستیک اپیتلیوم از بدخیم هایسلول SCC هیستوپاتولوژی نمای در

 و شوندمی بافت تخریب باعث و کنندمی پیدا تهاجم زیرین همبند بافت به که هستند بدخیم اپیتلیال هایسلول از هاییطناب

 ائوزینوفیلیک سیتوپلاسم اپیتلیالی هایسلول این معمولاً دنکن پیدا نفوذ ضایعه عمق استخوان یا عضله ،چربی بافت به است ممکن

 سیتوپلاسم به هسته نسبت دیسپلاستیک های سلول در. است هایپوکروم ها آن هسته که هستند وجهی چند های سلول و دارند

 زا مختلفی درجات .باشدمی دیسپلاستیک هایسلول مشخصه از ویژگی این که شوندمی هایپوکروم هاهسته و کندمی پیدا افزایش

polymorphism خیلی هاسلول شکل یعنی است بودن چندشکل معنای به پلوئومورفیسم. شودمی مشاهده هاسلول و هسته در 

 توانندمی هم تومور در .است کراتین در حالت عادی در پوست و مخاط اسکواموس اپیتلیال هایسلولمحصول طبیعی . نیست همگن

 و (keratin pearls) کراتین مرواریدهای یا المرکزگرد و متحد هایتوده شکل به کراتین تولید تومور، در که کنند تولید کراتین

 است ممکن یا. شودمی دیده گرفتند قرار متحدالمرکز هایلایه صورت به که کراتینیزه های سلول از متمرکزی های توده صورت به

 .شودمی گفته  Individual cell keratinization آن به که شوند کراتینیزیشن دچار ها سلول تکتک

 را نداهکرد پیدا تهاجم همبند داخل به که جزایری سیاه فلش با A شکل. بینیدمی را SCC هیستوپاتولوژیک نمای تصویر این در

 به توانندمی که اندکرده پیدا تهاجم جزایر و ریخته بهم اپیتلیومی جای یک از و دنگیرمی منشأ سطحی اپیتلیوم از که دهدمی نشان

 شکل به بیشتر تصویر دراین که باشند صفحات یا طناب صورت

. است بیشتر بزرگنمایی با تصویر همان B شکل. باشندمی جزایر

 سلول یک در کراتینیزیشن راست سمت در سیاه فلش

(Individual cell keratinization) فلش ودهد می نشان را 

 همان که دهدمی نشان را کراتینیزه توده یک چپ سمت در سیاه

 قرمز، فلش. هستند( Keratin pearl) کراتینی مرواریدهای

 یک در سیتوپلاسم به هسته نسبت افزایش و هایپرکروماتیسم

 سلول بودن دیسپلاستیک دهنده نشان که دهدمی نشان را سلول

 .است ها

 استبندی یا درجه Grading پروگنوز تعیین برای دیگر سیستم

 در. گیردمی صورت تومورها هیستوپاتولوژی نمای به توجه با که

 .داریم Grading هم SCC مورد

Grading :در که باشدمی اولیه منشأ سلول به تومورال هایسلول شباهت میزان -1 براساس SCC  اپیتلیوم سلول به شباهتمیزان 

 باشد.می کراتین SCC در که است بافت آن طبیعی محصول تولید میزان -2 و سنجیممی را نرمال اسکواموس
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 تر(پایینبهتری ) Grade کنند تولید کراتین بتوانند و باشند نرمال اسکواموس اپیتلیال هایسلول شبیه هاسلول چقدر هر یعنی

و اینجا گویند می Grade 1 or 2 شوید که منشا آن چیست به اینآمیزی خاصی متوجه میبدون رنگ یعنی شما در تومور دارند

وقتی اصلا  دارد بالاتری Grade باشد کمتر تومور تمایز قدر هر عود و تهاجم پایینی داریم.و احتمال بوده پروگنوز خیلی بهتر 

به  های بسیار اختصاصی بر اساس حدسیات صورت گیردآمیزیگشود باید رند نمیدانید منشا سلول چیست و کراتین هم تولینمی

 چقدر هر یعنی است ارتباط در تومور بیولوژیک رفتار با Grading د.دار بدتری پروگنوز نتیجه در وگویند می Grade 3 or 4 این

Grade یعنی دارد بیشتری تمایز که توموری معمولاً  و است بسیاربالا باشد، بیشتر عود و تهاجم اینکه احتمال باشد بالاتر تومور 

 .دارد بهتری پروگنوز و کمتر Grade ،باشد است گرفته منشا آن از که ایاولیه هایسلول شبیه خیلی

 پروگنوز تعیین برای، staging از تردقیق Grading چون کندمی عمل Staging، Objective (عینی) متاستاز میزان و است 

 باشد متفاوت مختلف هایستپاتولوژی نظرات است ممکن و است (ذهنی) Subjective بیشتر Grading اما سنجیممی را

 .گیردمی قرار استفاده مورد پروگنوز تعیین برای هم  Gradingولی

 :Stage دبررسی یک کیس در مور

 است.سن درگیری به شدت پایین آمده زهاما امروم دیدیرا در سنین بالا می SCC همیشه

بیوپسی  ،کنیمتا حالا هیچ مشکلی در بدنم نداشتم و ما یک ضایعه در دهانش مشاهده می گویدری به شما مراجعه کرده و میبیما

 :نود درگیر استو یک لنف متر بودهسانتی 2اش بزرگتر از ت و اندازهاس SCCگویند گیریم میمی

Stage  چند است؟Stage3 

 .است Stage3شود یعنی نیست؟ وقتی یک لنف نود درگیر می Stage4چرا 

 Stage4Cاش درگیر بود؟  هاگر بیمار علاوه بر مشکلات بالا بیس جمجم

 B4Stageسینوس هایش درگیر باشد؟  فقطاگر بیمار 

 A4Stageدرگیر بود؟ بیمار  عصب اینفریور آلوئولار فقط اگر

 Stage4Cهم درگیر باشد؟ بیمار  اگر ریه

 توان گفت متاستاز دوردست که می تنها جاییM1  است که درStage4C .دیده شود 

 Stage4Cاگر بیمار سینوس هایش و ریه اش باهم درگیر باشد؟ 
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 ضایعات پوستی

 سه ضایعه که در کلینیک با آن ها مواجه خواهیم شد:

 ضایعات با واسطه ایمنی

یت ایمنی و فعال شدن لنفوس سیستم : بیماری عمدتا پوستی،مزمن ،شایع که با واسطهصدف یا بیماری سوریازیسبیماری 

 کراتینوسیت های پوست می باشد(. )شروع این بیماری با افزایش فعالیتشود ایجاد می  Tهای

 در حالت نرمال:بین ساخت ) فعال شدن( این سلول ها و ازبین رفتن آن ها تعادل وجود دارد.

 در حالت بیماری:فعالیت ساخته شدن کراتینوسیت ها افزایش پیدا می کند و به صورت پوسته ی سفید روی پوست باقی

 می ماند که به آن سوریازیس می گویند.

 اتیولوژی بیماری

تیکی باعث افزایش فعالیت سیستم ایمنی شود. اختلال در شخص نیست.ممکن است فاکتور های ژنعامل دقیقی برای آن م

 سیستم ایمنی=ایجاد بیماری

و... ممکن است  کسیستمیژنتیک صد درصد عامل بیماری نیست و در مواردی مثل برخی داروها،استرس،عفونت های 

 بیماری ایجاد شود.

 یبه طور کلی عوامل ژنتیکی باضافه عوامل محیطی باعث اختلال در سیستم ایمنی و افزایش فعالیت کراتینوسیت ها

 می شود. پوست

 سوریازیس اغلب در دهه دوم و سوم زندگی شروع می شود و سال ها باقی می ماند.

 بیماری های سیستم ایمنی.دوره های عود و بهبود دارد مانند اغلب 

 ضایعات به دلیل تابش اشعه فرابنفش در تابستان بهبود پیدا می کنند اما در زمستان عود می کنند.
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  و زانوها ایجاد می شود. ضایعات معمولا به صورت قرینه در ناحیه اسکالپ،آرنج

 .[نامند یم Scalp پوشش بافت نرم طاق جمجمه را اسکالپ]

 یشوند که رو یم جادیبا حدود مشخص ا تماتوزیار یصورت پلاک ها به

 هبا خارش همرا ممکن استشده که  لیتشک ینقره ا پولک ایسطح آن فلس 

 باشد.

ه که ب تماتوزیار یآرنج و پلاک ها هیدر ناح سیازیسور کیپیت عهیضا کی

اوقات با  یشده است که گاه دهیپوش ینقره ا یصورت فلس و پولک ها

 خارش همراه است.

 یدهان عاتیضا

و زخم مشاهده  د،قرمزیسف یشود.زخم به صورت پلاک ها یم جادیا عیرشایبه طور غ سیازیسور مارانیدر ب عاتیضا نیا

 ماریبدن ب یکرد و هر دو با هم رو یبررس یپوست عاتیرا همراه با ضا یدهان عاتیضا دیآن با صیتشخ یشود.برا یم

اوقات  یشود که باعث درد مفصل و گاه ریهم درگTMJ  ممکن است مفصل مارانیب %11در  نیبر ا علاوه.مشاهده شوند

 سوریاتیک آرتیرایتیس(   Psoriatic arthritisل)یاروژن کند

 .شود یم 

 تماتوزیار یمخاط دهان به صورت پچ ها یریاز درگ ینمونه ا

 :سیازیسور یستوپاتولوژیه نمونه 

 ن رت ریج های شد لیطو( rete ridges  )اپیتلیوم 

 عروق متسع هستند  یبافت همبند که حاو یها یپاپ

 .شده اند کینزد یسطح ومیتل یبه اپ یلیخ

 مزمن در اطراف عروق یالتهاب یسلول ها ترشح 

 شود( یم لیتجمع کند آبسه تشک لیکه نوتروف ی)در هر مکاننیپاراکرات هیها در لا لینوتروف تجمع. 

 نامند یمونرو م یرا آبسه ها سیازیسور یماریها در ب لینوتروف تجمع(munro abscess). 
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 درمان 

 ندارند ازیبه درمان ن فیخف واردم. 

 شود یاستفاده م یموضع یها دیکواستروئیموارد متوسط که با خارش همراه است از کورت در. 

 و گسترده از اشعه دیشد یلیموارد خ در UVعوارض است و عامل  یاشعه دارا نیشود.ا یدرمان استفاده م یبرا

 .را از عوارض آن آگاه کرد ماریب دیباشد که با یاز سرطان ها م یاریبس

 تماتوزیار م،لوپوسیبا آن مواجه هست کینیکلمهم که در اریبس عهیضاLupus Erythematosus  باشد یم 

 که یک ضایعه پوستی مخاطی مرتبط باسیستم ایمنی میباشد.

 مثل یطیو عوامل مح یکیژنت یاما ممکن است فاکتور ها ستیکاملا مشخص ن یولوژیات عامل UV  و اشعه

 .فرابنفش در آن موثر باشند

 عه باعث اش نی)لوپوس(ایماریب نیشود،در ا یم یماریب یکه اشعه فرابنفش باعث بهبود سیازیبرخلاف سور:نکته

 .شود یم یماریتر شدن ب میوخ

 ممکن است بروز کند کلینیکی به چند شکل تماتوزیار لوپوس: 

 Systemic lupus Erythematosus (SLE)   کیستمیس تماتوزیار لوپوس

 Chronic cutaneous lupus Erythematosus   (CCLE)  مزمن تماتوزیلوپوس ار وتانئوسک

 Subacute cutaneous lupus Erythematosus  ( SCLE)تحت حاد تماتوزیلوپوس ار کوتانئوس

 تماتوزیلوپوس ار کیستمیس

 (انیاز آقا شتریبرابر ب 8-11شود.) یم دهیتر د شیدر خانم ها ب عمدتا 

 سال است 11 صیسن تشخ متوسط. 

 یعموم ،ضعفیت،خستگی:تب،کاهش وزن،آرتریماریب عیشا علائم 

 شود یم یماریباعث بدتر شدن ب دیخورش نور. 
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 یطرح پروانه ا ای( یبثورات)راش مارانیدرصد ب 01-01 در (butterfly rash)یم دهیو گونه د ینیب هیدر ناح 

 یها نیاست که چ نیمشخصه آن ا وجه (مقابلمانند تصویر ) .شود

 .شود ینم ریدر گ الیبینازول

 شود یم ریها درگ هیکل مارانیدرصد ب 01-01 در. 

 وممکن است باعث نارسایی کلیه مهم است اریآن بس صیکند تشخ یم ریها را درگ هیکل یماریب نیکه ا نیا لیدل به

 ها ومرگ بیمارشود.

 کند  ریقلب درگدریچه های   هیرا در ناح ییها ونیتاسیاست.ممکن است وج عیشا یهم تا حدود بقل یریدرگ

 .شود یشناخته م   Libman-Sacks endocarditis  که با نام

 لوپوس یدهان عاتیاض

 .شود یم دهیکام، مخاط باکال و لثه د یرو عاتیضا نیشود.معمولا ا یم دهیلوپوس د مارانیدرصد ب 0-50در  عاتیضا نیا

 پرپراتوز،ادمیاز درد،زخم ها یمختلف ند؛درجاتیگو یم litisiLupus che به آنشود  ریهم درگ نییلب پا ورمیلیون اگر

 .شود یم دهید مارانیب نیو...در ا

                                                                                          

 مخاط باکال ینامنظم رو یهازخم 

 

 زتماتویکوتانئوس لوپوس ار کیکرون

 ندارند و علائم محدود به پوست و مخاط است کیستمیعلائم س مارانیب. 

 به نام یپوست عاتیضاDiscoid lupus erythematosus  مانند  سکید یشود که به معنا یم دهیمنا

از پوست که در معرض نور آفتاب  یا یدر نواح شتریشوند و ب یشروع م تماتوزیار یها چبه صورت پ عاتیاست.ضا

 .شوند یم جادیقرار دارند مانند سر و گردن ا

 باشد ونیگمانتاسیپوپیها ای ونیگمانتاسیپرپیاسکار و ها لیهمراه با تشک یباعث آتروف امیاست روند الت ممکن. 

 ملتحمه چشم باعث یریاوقات درگ یگاهCicatrizing conjunctivitis(MMP) شود)اسکار که مشابه  یم

 .چشم است( یمخاط یغشا پمفیگویید
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 ویپلان اروز کنیآن مانند ل عاتیشود که ضا ریتواند در گ یدهان هم م مخاطErosive Lichen planusهستند. 

 یماریب صیتشخ یپوست عاتیهستند و معمولا با ضا عیشا یلیخ یپوست عاتیپلان ضا کنیلوپوس برخلاف ل در 

 .راحت تر است

   
 اریتماتوز کوتانئوس لوپوس کیاز کرون یریتصاو

 .احاطه شده اند وار اشعه کیزبا خطوط کراتو نواحی اریتماتوز مخاط باکال که عاتیراست :ضا ریتصو

 تماتوزیلوپوس ار-لیکن پلان اروزیو :یافتراق صیتشخ

 ساب .که در معرض آفتاب است یدر پوست ونیگمانتاسیاسکار و پ یهمراه با آتروف عاتیسمت چپ بالا:ضا ریتصو

 (Subacute cutaneous lupus Erythematosus)تماتوزیلوپوس ار وتکوتانئوسیاک

  کوتانئوس لوپوس است کیلوپوس و کرون کیستمیس نیفاصل ب حدآن  کلینیکیتظاهر. 

 در معرض آفتاب( یآن است)در نواح یتظاهرات پوست یماریب نیا یژگیو نیتر بارز. 

 میشود را ندار یم جادیکوتانئوس لوپوس ا کیکه در کرون یا یو سفت اسکار. 

  میارد یو عضلان تی.مشکلات آرترمیرا ندارهستند ابنورمالیتی های نورولوژیک  وکلیوی که درنوع سیستمیک. 

 کوتانئوس لوپوس است کیمانند کرون یدهان عاتیضا. 

  یستوپاتولوژیه ینما

 
 میبازال را دار هیلاژنراسیون د در همه اشکال لوپوس عمدتا. 

 ها وجود دارد تیاز جمله لنفوس مزمن یالتهاب یسلول ها ات متراکمی ازتجمع زیرینبافت همبند در. 
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 .میکن یمشاهده م یرا در اطراف عروق خون یالتهاب یترشح سلول ها ،تر بافت یقسمت عمق در

 پلان ارتشاح کنیپلان و لوپوس:در ل کنیل تفاوت((band like لوپوس در  دهد اما  یرخ م ومیتلیاپ ت زیردرس

 .است یتر و عمدتا در اطراف عروق خون یعمق

               توزتمایلوپوس ار صیتشخ

. ردیگ یصورت م ینیبر اساس علائم بال صیاغلب تشخ 

هم موثر است. در  یکیمونولوژیو مطالعات ا عاتیاز ضا یوپسیب

 یباد یرسوب آنت میمستق مونوفلوئورسنتیا یبررس

 هیغشاپا هینوار متراکم در ناح کی(  را به صورت IgG,IgMها)

 Lupus bandtest)شکل مقابل( که به آن میکنیم همشاهد

 .ندیگویم

 شوند که یترشح م یهسته ا یها ژن یآنت هیها بر عل یباد یآنت کیستمیدر نوع س امخصوص %۵%مبتلا  مارانیسرم ب در

 .شود یم دهینام یباد ینوکلئارآنت یتحت عنوان آنت

 درمان

 کنند زیاست از قرار گرفتن در معرض آفتاب پره بهتر. 

 زیوتج یمنیا ستمیسرکوب کننده س یوهارداریکورتون به همراه سا کیستمیس یها یریاز درگ یریجلوگ یبرا 

 .شود یم

 است هیکل ستمیس یینارسا ،مارانیب نیعلل مرگ در ا نیتر عیازشا یکی. 

 (اسکلرودرما ) سیاسکلروز کیستمیس یماریب

 نسبتاً نادر       یماریب 

 کیمونولوژیپاتوژنز ا 

 کندیرسوب م ادیبدن به مقدارز یمتراکم دربافتها کلاژن. 

  است.مرتبط با پوست  یماریب نیعلائم ا نیدتریشد 

  شود یم دهیگسالان درعمدتا در زنها و بز.  

 شود یم یبند میمنتشره تقس محدود وبه دو نوع  یماریاساس وسعت ب بر. 
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 Raynaud's phenomenon )  ( رینود هدیپد :علامت نیاول

 دیشد یدگیرنگ پردچار   شودیم جانیدچار استرس و ه ای ردیگیسرد قرار م یکه دست و پا فرد در معرض هوا یهنگام

 استاز لیمبتلا به دل یهابعد اندام قهیو چند دق (شدید عروقی اسپاسم ( به دلیلرنگ دیسف))شود  یانگشتان م هیدر ناح

 یدر م رهیاندام ها به رنگ قرمز ت ،نخو انیجر شیافزا لیو بعد از گرم شدن به دل ندیآ یدر م یبه رنگ آب خون در وریدها

 .دیآ

 حادثه ممکن است با درد ضربان دار همراه باشد نیا 

 شود جادیسرما و استرس ا لیممکن است در افراد سالم هم به دل دهیپد نیا 

 علائم ریسا

 انگشتاناستخوان های  ییانتها یقسمت ها لیتحلAcro-osteolysis) ) 

  شود یانگشتان مو کوتاه شدن   یچنگال یکه باعث نما یانقباضات خم کننده ا. 

 شودیصورت مانند موش م ینما ینیب یپرده ها یآتروف لیبه دل :شود یم جادیهم در صورت ا یعلائم. 

 در باز شدن دهان  تیرسوب کلاژن که باعث محدود لیبه دل (دهان یکوچک) یکروستومیم :یدهان تظاهرات

 .شودیم

 یا  لپو فیبند ک دنیمانند کش ییدر اطراف دهان که نما اشعه وار که   یو چروکها نیچpurse string    به

 .آورند یوجود م

 سفت شدن وکم تحرک وتخته مانند شدن این  باعث یرسوب کلاژن در مخاط زبان و مر مارانیاز ب یبرخ در

 ( Boardlike tongue ) .شود یم دنیاشکال در بلع و جو قسمت و

 دهان یشکخ 

 اسکلرودرما یماریب علائم                                                
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 سیاسکلروز کیوگرافیراد ینما

 یفضا همه دندانها گشاد شدن منتشر درPDL شود یم دهید. 

 یال ۰۱ در بلیمند یوگرافیدر راد لیکند هیچانه و ناح دیده کرونوئئزا بلیراموس مند لیاز تحل یریمتغ درجات 

 ریغ دیلاز تو یفشار ناش شیافزا لیدل به)شود یم بایتباعث اپن  یلکند لیتحل .شودیمشاهده م مارانیدرصد ب ۰۱

 (.کلاژن یعیطب

 ها هم ممکن است مشاهده شود که باعث  هیقلب دستگاه گوارش و کل هیبدن مانند ر یاندام ها سایر  یریرگد

 .شود یاعضا م نیا ییو نارسا بروزیف

 یم ماریمرگ ب تیقلب و در نها یینارساو  ریوی ونیپرتانسیها باعث رایدارد ز یاژهیو تیاهم یپولمونار بروزیف 

 .شود

     

 .اندشده لیدچار تحل لیکندو دیزائده کرونوئ،راموس  :سمت راست  ریتصو

 PDL  یمنتشر فضا یگشاد :سمت چپ ریتصو

 

 سیبافت مبتلا به اسکلروز یستوپاتولوژیه ینما

نرمال  یمنتشر کلاژن در درون و اطراف ساختمان ها رسوب

و  شوندیبافت نرمال م بیدهد که باعث تخر یرا نشان م

 .بردیم نیآن را از ب یعیعملکرد طب
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  صیتشخ

 ًتواند به یمد نویر دهیمشکل است اما ساختار سفت و محکم پوست به همراه پد هیدر مراحل اول صیتشخ معمولا 

 .کمک کند صیتشخ

 میرسوب فراوان کلاژن را مشاهده کن میتوانیم یوپسیب هیته با. 

 ( 01سیاسکلروز کیستمیس یآنت یا 1زومرازیتوپوا یآنت) یباد یآنت میتوانیم مارانیسرم ب یبررس باAnti-Scl 

 .هستند یباد یآنتسنترومر ینوع آنت کیکه  مینیرا بب) (70

 درمان

 دیلاز تو یریجلوگ یبرا نیلامیس یپن یاوقات از دارو یمشکل است گاه اریندارد و درمان آن بس یدرمان قطع یماریب نیا

 .دارند یمحدود یاثربخشمانند کورتون ها  که کنند یکلاژن استفاده م

 لیبه دلا مارانیب اکثرو ) در نوع محدود ضعیف نیست(است  فیضع اریبس یآگهشیپ کیتمیدر نوع س :یماریب یآگه شیپ

 .رندیم یم یپولمونار بروزیو ف هیر یریدرگ

 اولکیس 

 .است شده جادیهمراه است و از دو ماه قبل ا دیبا درد شد ودر مخاط دهان  عاتیضاکه ای ساله  ۵۵ مرد

     

 .اندبروز کرده دلمه بسته زخم درکنارهفته قبل به صورت تاول  کیاز  زین یپوست عاتیضا،  علاوه بر این

  :یافتراق صیتشخ

پس یک ضایعه  شده است ریچون که هم پوست و هم مخاط درگ -1

 .است سیولگار گوسیپمف صیتشخ نیاولوزیکولو بولوز است) وسیع است (

د پمفیگویی نیممبر موکوس ،مخاط یریبا توجه به درگ یبعد صیتشخ -5

 .است غشای مخاطی( )پمفیگویید
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 دومکیس 

  

 چیشده و ه جادیدر مخاط باکال ا هساله به صورت دو طرف ۰۱خانم  کیمشبک در سفید  به صورت خطوط دیسف عاتیضا

 ابدی یم دیتشد یبهبود و گاه یگاه عهیضا نیکه ا دیگو یم ماریکند ب یحس نم ماریهم ب یدرد

 :یافتراق صیتشخ

 پلان کنیل -1 

 جادیممکن است ا نیدارچ مواد خاصی مانند  ای دندانی مواد ایبه دارو  تیحساس لیعمدتاً به دل :اکشنری  دیکنوئیل -5

 نوع ماده خاص است. کیاکشن به  ینوع ر کی یماریب نیا ،ستیمشخص ن یولوژیامل اته عپلان ک کنیبرخلاف ل .شود
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 تظاهرات پوستی ضایعات ایمونولوژیک

Perioral dermatitis (periorificial dermatitis) 

گاهی اوقات تا ناحیه پوست بینی و چشم هم میتواند گسترش پیدا کند به .فتد  که در اطراف دهان اتفاق می تیدرماتی

قیقت یک در ح) یعنی اطراف دهان و صورت (.ندمیبربه کار  را  periorificial dermatitisخاطر همین جدیدا اصطلاح 

. معمولا  perioral dermatitisنمیگوییم  ببینیم، یعنی ما هر جوشی را در اطراف دهان ،بیماری التهابی پوست است

 د نباش ندمیتوان چولدرگیر به صورت پاپول یا پوسنواحی 

 اتیولوژی

 :ایدیو پاتیک است علت خاصی ممکن است نداشته باشد ولی یکسری عواملی را مطرح میکنند  کلدر 

  نولونیفلوئوس مادمثلاپکورتون های موضعی استفاده از :1

دهان بخورد و باعث ممکن است حین مسواک زدن خمیر دندان به اطراف  )اید دارخمیردندان های فلور استفاده ازبرخی :2

 این مشکل بشود(.

کر فند باعث این بیماری بشوند ، ابتدا بعضی از کرم پودر های آرایشی میتوان )کرم های مرطوب کننده : استفاده از برخی3

فلور د وند باعث بسته شدن منافظ پوست شوناین مواد میتوان متوجه شدندمیکردند شاید یک حساسیت ساده باشد بعد

 (.و در نتیجه باعث ایجاد این ضایعات میشوندبیش ازحد تکثیر شده نرمال پوست که در ناحیه هستند

 خصوصیات بالینی

اپول پ میباشد)همانطور که در شکل میبینید ضایعه به صورت پاپول  

میلی متر 5ش کمتر از ه ادازهر ضایعه برجسته ای را میگوییم که ان

،این جوش های  گفته میشود میلی متر باشد پلاک 5باشد بیشتر از 

 پوسچولپاپول یا  دراین بیماری  معمولا پاپول  میباشند(.کوچک 

 یا وزیکلی داخلش چرکی وقتی که یک تاول چول :پوس)دیده میشود ، 

ل سچووپاپول یا پ درتصویر(شده وگلبول های سفید به ناحیه آمده اند.

ینیم میب لب بالا و پایین ورمیلیون هایی  در اطراف دهان بیمار ، اطراف
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درست یک  درصد در ناحیه اطراف چشم دیده شوند. 25در  درصد موارد ممکن است اطراف بینی و 04 که این علائم در

دو بیمار یک ناحیه فری از بیماری را داریم ناحیه لب بالا و پایین عاری از بیماری میماند ببینید در هر  ورمیلیونناحیه مجاور

 .ها دیده نمیشوند وسچولای که پاپول و پ

 ، بیمار میگوید وقتی در معرض تابش آفتاب قرار میگیرم یا وقتی وزش باد را داریم استدرجات سوزش و خارش متغیر 

ت یک مقدار وضعشان هم که ضایعا باعث میشود بودن  باد وUVسوزش و خارش بیشتر میشود پس در معرض ضایعات و

دیده میشود چون خانم ها بیشتر سال . اینکه در خانم ها  05تا24و در سنین  معمولا در خانم ها دیده میشود بدتر بشود .

لت شود حالا به عودکان و آقایان هم میتواند دیده از لوازم آرایشی استفاده میکنند این فرضیه را تقویت میکند ولی در ک

گاهی اوقات ایدیوپاتیک است ، بیمار به شما میگوید من هیچ چیز خاصی را استفاده  یا به هر علتی .ده از کورتون ها استفا

وزش و س. یک واکنش آلرژی ساده نیست منافظ پوست بسته میشوند و این مشکلات و این ضایعات ایجاد میشوند .نکردم

 امتغیر هستند بعضی ها میگویند هیچ علامتی نداریم بعضی ها خیلی شدید تر است و نواحی درگیری ر افرادخارش هم در

 داخل دهان بیمار میبینیم.

 نمای هیستوپاتولوژیک

ق در ناحیه ی بافت همبند پوست یک التهاب مشتکنیم میبینیم که سی بیوپ راوقتی  یکی از پاپول ها و ضایعات اریتماتوز

 spongiosisادمِ بین سلولی را نشان بدهند که  ،ممکن است فولیکول های مو .ها وهیستوسیت ها دیده میشودوسیت از لنف

در حقیقت ( که اریتم درآن هم دیده میشود ،است) rosacea-like )شبیه بیماری روزای شه آ گاها علائم .گفته میشود

در آنها رگ های خونی برجسته در صورتشان دیده ولی  داریم( ول های موولیکرا در اطراف ف granulomatousالتهاب 

است که علاوه  یالتهاب granulomatousالتهاب با این بیماری فرق دارد . و میشود

ه ک  مینیبیرا م یبزرگ چند هسته ا ی، سلول هاها تیوسیستیها ه تیبر لنفوس

است که فولیکول مو  یاورال درمات یپریک التهاب  نیا نام دارند. نتیجا یسلول ها

 ییقسمت بزرگنما کیمشاهده میشود. اطراف وزالتهاب گرانومات. نشان داده شده است

 (زیبنفش ر یسلول ها)ها  تیوسنفلبا   granulomatousالتهاب  میکرد شتریرا ب

 غول آسا یسلول ها نیو ا (درشت یبا هسته  یصورت یسلول ها)ها تیوسیستیهو

 اوقات یگاه( مشخص میباشند.نتیجا یسلول ها)هسته داخلشان دارند نیکه چند

 یماریب هیشب داریم که مو یها فولیکول در اطراف  را granulomatousالتهاب 

rosacea یماریبدر  شوندیم rosacea  را  مارانیاز ب یشما بعض  تمیعلاوه بر ار

ها  یقرمز نیبرجسته هم در ا یخون یصورتشان قرمز است ،رگ هاکه   دینیبیم

 یعضب که  دینیبب دیتوانیکردند م یزیمقدار خونر کیکه  یخون یها گانگار ر میدار

است که به علت  ی.پس التهاب . شودیمشابه آن م   histopathologicینما ها وقت

 تیستوسیوه تیاوقات فقط ازلنفوس ی.گاهشودیم جادیفلور نرمال پوست ا ریتکث

 .باشدیم یگرانولوم واقع کی هیاوقات شب یهاگشده و لیتشک
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 درمان

میکنیم عامل اتیولوژیک را حذف میکنیم مثلا بیمار میگوید من کورتون موضعی  همیشه از لحاظ درمانی اولین کاری که

بعضی از بیماران به محض اینکه کورتون را قطع میکنند وضعیت  ،درکورتون های موضعی را قطع میکنیم،استفاده کردم 

نیم یکمش بعد کم کم قطع تجرویزمیکنیمضعیفترش را  ،به جای یک کورتون قوی  دراین حالتضایعه اول بدتر میشود 

های  کرمیا خمیردندان ،باید آنها را قطع بکنند ،بعضی ها میگویند احساس میکنیم کرم پودر های آرایشی باعث آن شده

درمان استانداردش استفاده از  .این بیماری شده باید قطع بشود ایجاد که بیمار حدس میزند باعث مرطوب کننده

tetracyclineست ا خانم های باردار بهتر وکودک درو  )درمان گلد استاندارد (است ) آنتی بیوتیک خوراکی(تتراسایکلین

استفاده بشود گاهی اوقات در کنار اینها  خوراکی اریترومایسینکه ممکن است عارضه ایجاد کند از  tetracyclineبه جای 

ل توجه قاب یری است که در عرض چند هفته بهبودمیتواند مورد استفاده قرار بگیرد ، بیما اریترومایسینهای موضعی  پماد

 .کنیم ستیم از آنتی بیوتیک ها استفادهمیشوند ما مجبور ه در چند ماه کاملا بهبود پیدا میکند پس چون فلور پوست تکثیرو

Anjioedema 

تا  میه باشداشت یاطلاعات کاف وبایدهم بشود  ماریباعث مرگ ب تواندیم نکهیاست به خاطر ا زیچالش برانگ یلیخ عهیضا کی

 مینیبیم ماریحالت را در ب نیا مرتبه کیشده  جادیا یا عهیضا نینچنیاصلا چرا ا بدانیم میشویم ریدرگ کینیکه در کل یوقت

 .میانجام بده ماریب یکه لازم است برا یاورژانس یکار ها کی میست و معمولا بتواناکه مشکل چه  میحدس بزن میبتوان

 ریز یبافت ها شتریکه بمیباشد نرم بدن یتورم منتشر در بافت ها کیاز اسمش مشخص است که  آنژیوادما همان گونه که

 را  یا هیهر ناحودستگاه گوارش  ،دستگاه تنفس  یحت تواندیم یماریب نیدر ا یول کندیم ریرا درگ یمخاط ریز و یجلد

 نرم بدن. یدر بافت ها میبکند . پس تورم ادماتوس را دار ریدرگ

 اتیولوژی

بیمار میگوید من آلرژی  .میباشد  IgE، آلرژی که وابسته به افزایش حساسیت تایپ یکآن آلرژی است .شایع ترین علت 

موادی که در دندان پزشکی استفاده میکنید آلرژی  بهفصلی دارم ، من آلرژی دارم به مواد غذایی به دارو ها یا ممکن است 

ادی ، آنتی ب آن میشودسرما شدید ، استرس باعث ایجادیا گاهی اوقات قرار گرفتن در معرض گرما .  مانند رابردمنشان بدهد 

ده ترین گرانول گرانول هایشان را آزاد میکنند که عمآنه ها باعث تحریک ماست سل ها میشوند و  شدهلیدتو Igeهای 

و هیستامین یک خاصیت التهابی دارد که میتواند باعث ادمِ در داخل بدن بشود ، پس شایع ترین  هایشان هیستامین است

 است که به هر چیزی میتواند باشد.علت آلرژی 

 بشود:  جادیاادم ویآنژ تواندیم  یدندانپزشکهنگام انجام درمان دریک فرد  چرا

 .علت است نیتر عیشاکه  یآلرژ .1

م الان هکه  پریلکاپتوو لریمثل انِالاپ کنندیمصرف م برای کاهش فشارخون ییداروها یکسریافراد : ییعوامل دارو .2

 . کنندیم زیو دارو را تجو دهندیرا نم وادمیاز پزشک ها احتمال آنژ یلیو خ شودیم زیتجو
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 دبدر ک شیساز ها شیرا از پ ی آن یها میآنز یکسری. شودیفشار خون م شیاست که باعث افزا یهورمون نیوتانسیآنژ

 Angiotensin converting enzyme (ACE)که کنندیم لیفعال تبد  نیوتانسیبه آنژ نوژنیوتانسیاز حالت آنژ

فعال وجود داشته  نیوتانسیرا مهار کند و نگذارد آنژ میآنز نیا کاهنده فشار خون مجبور است ی. دارو شوندیم دهینام

د شوباعث  تواندیم نیدر کنار ا یول دهدیرا در فرد انجام م دیکار مف نیفشار خون را کاهش بدهد. ا جهیباشد و در نت

 جهیدر نت عروق و یرینفوذ پذ شیباعث افزا تواندیماست در بدن که  ینیپروتئ .برای کینینفعال بشود نینیک یبراد

و   کندیمرا فعال  نینیک یبراد ییها ریطرف هم از مس کیکاهش فشار خون و از  طرف باعث کیاز  .دارواِدمِ بشود

 وادِمیفرد دچار حملات آنژ شودیاسترس ها و تروما باعث م ،یدندانپزشک یمثل کار ها ییحالت ادِماتوس در کارها نیا

شار کاهنده ف یدارو هامرتبط با مورد نیبشود هم وادمیباعث آنژ تواندیم یکه در دندانپزشک یمورد نیتر عیبشود. شا

 ارمیب است. حواستان باشد که ممکن دیفشار خونش را بپرس یداروها کند؛یبه شما مراجعه م ماریب ی. وقتاستخون 

 وادمیاوقات چند ساعت بعد مصرف دارو ها ممکن است آنژ یگاه.هم بشود  ییحالت ها نیلحظه دچار همچن کی

 یمشکل چیو ه کنمیدارو را مصرف م نیسال است که ا نیمن چند دیگویبه شما م ماریاوقات ب ی، گاه فتدیاتفاق ب

 . شدند وادمیمرتبه دچار آنژ کیبعد ده سال  یندارند ول یعلامت چیهستند که تا ده سال ه ی. افرادایجاد نشده است

 ستمی. سشودیم مپلمان فعالک ستمیس مینیبیم یاکتساب ینقص ها ای یارث ینقص ها به علت از افراد یدر بعض  .3

را دارد.  C9تا  C1 یازپلمان اجمبا ادم همراه است ، ک شهیهم یمهم در التهاب است. هر التهاب ستمیس کیمپلمان ک

C1 تا  فتدیبه راه م یآبشار ینطوریکه فعال بشود همC9 شودیکمپلمان التهاب م ستمیباعث فعال شدن سو  رودیم 

 . شودیم جادیا وادمیادم و به دنبال آن آنژ جهیر نتو د

  :دلیل میتواند باشد  2م کمپلمان به شدن سیستفعال افراد درای  

I. به ارث برسد تواندیبه صورت اتوزوم غالب م یمشکل ارث نیا. 

II. میآنز که بیماری میشوند دچار  یبه صورت اکتساب C1 inhibitor کندیفعال م ریرا غ شان . 

که لازم باشد.  یمپلمان فعال بشود مگر وقتک گذارندیدر بدن وجود دارند و نم یبه صورت عاد C1 inhibitor یها میآنز

 که التهاب و.. اتفاق شودیباعث م تشیو فعال فتدیبه راه م کمپلمانشود آبشار  لیاسترازتبدC1وبه  شده فعال C1 یوقت

 دشویم جادیمشکل ا نیو ا کندیفانکشنش درست کار نم ایکم  زانشیم یا  که میدارای  INH C1_افراد نی.پس در ا فتدیب

 بشود.  عیتسر نهایدر ا وادمیحملات آنژ یو اعمال دندانپزشک جاناتیدارد به خاطر استرس ها، ه مالو احت
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 تند ؛هس   lupus erythematosusایخاص  ییایوباکتر یروسیو یها یماریافراد که مبتلا به  ب یکسریدر  .0

 زانیبشود. در بدن فرد م وادمیباعث آنژکه میتواند  شودیم لیتشک در بدن یادیز یباد یژن آنت یآنت یکمپلکس ها

سلول  یزااج هیکه بدن خود فرد عل مینیبیلوپوس م یماریاست. مثلا در ب ادیز اریبس یباد یآنت–ژن  یمپلکس آنتک

ها  ژن یبه آنت آنتی بادی ها نامشخص دارد(. کیولوژیکه عامل ات یونیمیاتوا یماری)بسازدیم یباد یخودش آنت یها

 . بشود وادمیآنژ جادیباعث ا تواندیکه م شودیم لیتشک یادیز یکمپلکس ها و شدهمتصل 

 ینیبال ینما

 ای هیناح کیکه فقط  استو ممکن  رودیم شیپ عیسر یلیکه خ مینرم دار یادم و تورم منتشر را در بافت ها  وادمیدر آنژ

 دوباره متورم خوابدیم شود،یمتورم م یپوستشان ه یعنی )دارندمعمولا تورم راجعه در پوست  .کند ریدرگ متعدد را ینواح

 واست  یکه به صورت ارث یعتظاهراتشان هستند؛ مخصوصا در نو نیتر عیشا یشکم یاوقات هم درد ها یو گاه (شودیم

 عیشا .کندیم عودمرتب  یعنی استتظاهرش تورم راجعه پوست  نیتر عیشا یارثدر نوع . شودیباعث فعال شدن کمپلمان م

م زبان کوچک و کا هیناح ، حلق ،حنجره هیناح تواندیم یدر نوع ارث یول. است ییانتها یپوست اندام ها ریدرگ ینواح نیتر

و  دهدیدست م یاحساس خفگشده و نفس یدچار تنگ ماریب کندیم ریرا درگ یتنفس ینواح نیا یبکند. وقت رینرم را درگ

را  یستا راه تنف کنندانتوبه  شوندیاوقات مجبور م یبه اورژانس مراجعه کند گاه دیحتما با ماری. باستخطر ناک  یلیخ نیا

 جادیا هیتورم در ناح و دوباره ممکن است شودیساعت برطرف م 22تا20و در عرض  شودیخوب مبیمارتورم باز نگه دارند. 

کار تورم را آش دیشما شا کندیم ریحلق و حنجره را درگ هیناح یوقت بشود. ریدرگ هیناح نیچند ای کیو ممکن است  شده

صدا  یگ،گرفت دیآ یم قیعم هیانگار از ناح شیفرد مشکل دارد؟ صدا میشویکه متوجه م مینیبیم ی. پس چه علائمدینینب

 یم اتفاق یتورم در آن نواحاست و  یواقع ستین یکدام عصب چیه ) کنمیم  یاحساس خفگ دیگویبه شما م کندیم دایپ

ن شدریدرگ درحال یدستگاه تنفس فوقان میشویما متوجه مکه  شودیم جادیحالت مثل خر خر کردن در فرد ا کی (افتد

 ارشممکن است دچار خارش بشود؛ مثلا پوستش دچار خ یریدرگ ینواح یول کندیرا ذکر نم یدرد ماری. معمولا باست

  C1_INHیا فقدان عملکردبه خاطر کمبود میکه گفت ینوع ارث نی. ااست قرمز شده هیناح مینیبیاوقات هم م یبشود و گاه

 . دهدیاست از همان اول خودش را نشان م یچون ارث شودیشروع م یو نوجوان یمعمولا در کودک ؛ است

ها  یریمتاسفانه اکثر درگ کند؛یاست که کمپلمان را فعال م ینوع اکتساب ای کیکه مرتبط با دارو و آلرژ گرشیدر انواع د اما

 عیهستند؛ شا ACE inhibitor  که پریلکاپتوو، لریانِالاپ یمرتبط با دارو ها که نوع می. گفتاست سر و گردن هیدر ناح

و  میشویمواجه م آن با یدانپزشکاست که ما در دن ینوع نیتر

حلق و عمدتا  یعنی استسر و گردن  هیدر ناح یریمعمولا درگ

به  ؛درعکس هم میبینیدکه  مارانیب نی. در اشودیم ریدرگ حنجره 

 کرده دایلب بلافاصله تورم پ ، شدهکه انجام  یدنبال کار دندانپزشک

مقدار از  کیصورت و  هیکه کل ناح مینیبیخانم م نیدر ا است.

حلق و  استکه  یشانس درعکس. است گردنش چقدر متورم شده

اش بسته بشود و اگر حلق  ییکه راه هوا ستین ریحنجره اش درگ
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 سر و گردن هیناح شتریب یو اکتساب کیرژدر انواع آل . خواهد داشت ماریب یبرا یتبعات خطرناک ،ودش ریو حنجره درگ

ان رخ پوست اهیدرس شترینوع ب نیبشوند.ا ریدرگ توانندیحلق و حنجره و زبان کوچک ، کف دهان همه م مثل میشودریدرگ

 یماشه ا کیکلا بر طرف شود؛ انگار  گریکه برطرف شد د ستین ریطو یعنی .میباشدافراد؛ ادم راجعه  نی. در ادهدیم

و دوباره  شودیساعت خوب م 22تا  20مثلا  گرددیو به حالت خودش برم شدهفعال  یو ه شودیم دهیکشدربدن بیمار

 شیپ شیبرا ییهوا یاز نظر راه ها یمرتب تحت نظر باشد که مشکل دیبا ماریب نیبشود. به خاطر هم جادیممکن است که ا

 .دیاین

 صیتشخ

 دایآن عامل آلرژن را پ کنمیم یدارد. سع یآلرژکه  داندیم ماریو ب مینیبیرا م ینیاست؛ تظاهرات بال کیکه آلرژ یدر نوع 

شار ف یکه من دارو دیگویو مثلا فرد م میباشدکه مرتبط با دارو یدر نوع وهمچنین آسان است دادنش صیتشخو میبکن

 صیو تشخ ط دادهبه هم ارتبا ینیبا تظاهرات بال مینتوایرا م ها نیکه علت از آن است که ا میدانیم ،کنمیخون مصرف م

چرا  مانمپلک ستمیس مینیبب دیما با و سخت است یلیخدارو یا آلرژی نیست ،تشخیصش در ارتباط با که  ینوع یول میبده

 کینه.  ایفانکشنال است  نکهیرا هم ا زانشی؛ هم م کنندیم یرا در بدن فرد بررس C1_INHافراد  نی. در اشودیفعال م

 تواند یفرد م یو برا شودیحملات تکرار م میکن دایپ عامل را میاناگر نتو.دارد وجود آن یبررس یبرا ییتست ها یسر

 . خطرناک باشد

 یستوپاتولوژیه

 ازین یخاص یوپسیب ،شودیفرد دچار ادم م ی. چون معمولاوقتمینیبیرا ما ادم داخل سلول ه. میکنینم یوپسیمعمولا ب 

 یارتباط چیه میو اگر نتوانست یبا دارو ها  و آلرژ میدهیاست که آن را ارتباط م ینیتظاهرات بال قیازطر صشیتشخو ستین

 آغاز شد یالتهاب ریمس یدندانپزشک درمانعلت  به یعنیبشود.  دایکه بالاخره علت پ میکنیم یرا بررس C1_INH میکن دایپ

را فعال کنند.  یالتهاب یها ریهمه مس توانندیم نیهم تروما دارند و هم استرس؛ به خاطر هم یدندانپزشک ی. کار هااست

 ی. کار هااست دهیاسترس کش ایما وارد شده ترو نکهیآفت زده به خاطر ا ماریکه ب مینیبیم گاهی اوقات مثالبرای 

 محرک باشد  تواندیفرد م یمنیا ستمیس یبرا شهیهم یدندانپزشک

 درمان

 نیتامسیچراکه مشکل از ه تجویز میکنیم نیتامهیس یراحت آنت یلیدچارش شده؛ خ یبه خاطر آلرژ میدانیکه م یآن کس

 یهم سع شهی. هممیکن زیکورتون ها را هم تجوو  نینفر یاپمیتوانیم  عمل نکرد؛  نیستامیه یآنت میدیاست و اگر د

خطر ساز باشد همان است؛  تواندیکه م یزیتحت نظر باشد و تنها چ شته وبیماردارا باز نگه  ماریب ییهوا یراه ها میکنیم

گر اما ا شودیدرمان مو کورتون  نیستامیه یو با آنت ستین یمشکل خاص استدست و پا  هیادم در ناح مینیوگر نه بب

اما در مورد دارو ها بلا  نشود ماریب یبشود تا باعث خفگ یبستر ماریست بسر و گردن است بهتر ا هیادم در ناح میدید

را  نینیک یبشوند و براد نیگزیجا توانندیمثل لوزارتان که موجوددارند  یدیجد یقطع بشود. دارو ها دیفاصله دارو با
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 .میکنیم نیگزیرا جا گرید یو دارو ها میکنیرا قطع م ماریب یبشوند. دارو ها نیگزیجا توانندیم و کنند؛یفعال نم ادیز یلیخ

تحت نظر باشد  دیبا ماریبشود. ب یحواسمان باشد که ممکن است عود کند و خوب بشود و برود خانه دوباره دچار خفگ

 مارانیب از یشد بتواند راحت مراجعه کند. بعض جادیا شیابر یکه مشکل یمراکز درمان کیباشد نزد ییجا کیمنظور  یعنی

که  دیکن هیتوص ماریاست که شما به ب نیو مهم ا کنندیدوردست به شما مراجعه م یلیخ یکه از شهرستان ها دینیبیم

دهند یو نه کورتون ها جواب م نینفر ینه اپ ن،یستامیه یآنت مرتبط با دارو ها نهنوع . در مورد دیباش مارستانیب کینزد

ارو را قطع د نکهیمگرا میبکن میتوانینم یدرمان خاص رند.ربط دا نینیک یندارند وبه براد نیستامیبه ه یربط چیچرا که ه

 ممکن بیماران نیکه ا مشاهده شده استاوقات  یتحت نظر باشد. گاه دیبا ماریو ب میرا باز نگه دار ییهوا یو راه ها کرده

که  ی. در آن افرادکندیفعال م ریکمپلمان را غ که( C1_INH یشده  ظیغلعصاره  قیجواب بدهند)تزر C1_INHبه است

 ایشده  ظیراحت شکل غل یلیخ میتوانیمشکل دارد؛ مC1_INH میدانیکمپلمان دارند؛ چون م ستمیاختلال در س

قبلا دچار حملات  داندیخودش م ماریب ارندمشکل را د نیا میدانیکه م ییو آنها میرا استفاده کنC1_INH یکنسانتره 

استفاده  تواندیدارو ها م یسر کیرا به کار ببرد و از  یلاکسیپروف یها کیتکن یسر کی تواندیادم شده و پزشکش م ویآنژ

 داستراز بشون کی یکه مانع س ییداروها ای  دیاس کیمثل ترانگزام یی، دارو ها تورینهبیا کی یمثلا از عصاره س (.کند

 کنندیبه ما مراجعه م یاست که وقت نیمشکل را دارند به خاطر هم نیکه ا دانندیم مارانیاز ب یبعض)استفاده کند تواندیم

که چه  داندیم ک. پزشمیاجازه داشته باش ماریحتما ما از پزشک ب دینه ، با ایدارند  یارمیکه سابقه ب میحتما بپرس دیبا

 زانیکه م کندیم هیبه ما توص قبل از عملرا ییها زیچ کیو  دیاس کیترانگزام ایبکند مثل دانازول  زیرا تجو ییدارو ها

 کیکه نزد دیکنیم درمان یمرکز درمان کیو در  دیکنیدر مطبتان درمان نم ،دیادم کم بشود و بعد اگر شما بدان ویآنژ

 .د.یمنتقل کن مارستانیراحت به ب یلیرا خ ماریب دیآمد بتوان شیپ یباشد تا اگر مشکل مارستانیب
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Systemic Disorders Associated With RAS 

 (های آفتی راجعه یا عودکنندهاختلالات سیستمیک که همراه با زخم)

 های آفتی راجعه یا عودکننده باشند؟توانند همراه با زخمکدام اختلالات سیستمیک می

ای مثل اختلالات تغذیه-Cyclic Neutropeniaای نوتروپنی دوره-(Celiac Diseaseبیماری سلیاک ) -سندرم بهجت

- (Inflammatory bowel diseaseی ملتهب )بیماری روده-  1Bو  Zinc ،12B ،6B ،2B، اسید فولیک، Feکمبود 

 ( (inflamed) بهمراه غضروف های ملتهب genitalهای های دهانی، هم زخم)هم زخم Magicسندرم 

Behcet's Syndrome 

 symptomتا  3ابتدا توسط یک متخصص پوست ترک به اسم بهجت شناسایی شد. بیماری بهجت با تریالی از سندرم بهجت 

 عودککنده و درگیری چشمی توصیف شده است. genitalهای های دهانی عودکننده، زخممثل زخم

البته  ستا ژاپن گزارش شدهی شرقی بخصوص ترکیه و در آسیای شرقی، آسیای میانه و مدیترانه بروز بیماری بهجت بیشتر

حتی قبلا در ترکیه و ژاپن بیماری بهجت از علل کوری در مردان  نیز گزارش شده است مواردی در اروپا و آمریکای شمالی

 شد. )قبل از اینکه درمان شود(جوان محسوب می

Etiology 

های همچنین افزایش سایتوکاین و ها، کموتاکسیبیماری بهجت واسکولیت سیستمیک است که افزایش فعالیت نوتوفیل

 α-IL8,  17,TNF  شود.مشاهده می 

با بیماری بهجت ارتباط دارد. بخصوص در بیماران آسیایی که مبتلا به اشکال شدید  HLA-B51در اکثر موارد ژنوتیپ 

 بیماری بودند اما ماهیت دقیق ژنتیکی در اتیوپاتوژنز بهجت نامعلوم است. 

 سال سن دارند.  04تا  52که بین بینیم می یدر بزرگسالان جوان بیشترین بروز بهجت را 

  مخاط دهان اولین محل شایع درگیری و مخاطgenital  .دومین محل شایع درگیری در این بیماری است 



2 | P a g e  
 

 

Oral lesions 

هم از لحاظ بالینی  های دهانیکنیم. این ضایعات و زخماز این بیماران مشاهده می %04های دهانی راجعه را در بالای زخم

 های راجعه قابل افتراق نیستند.هیستوپاتولوژی از زخم ازنظر هم

ها خیلی عمیق و بزرگ هستند که حتی اسکار به جای بعضی از بیماران خفیف است.بعضی های آفتیضایعات دهانی یا زخم

 حلق پیدا شوند. توانند در هر جای بافت دهان واین ضایعات میو (آفت ماژورهمان   گذارند)می

 

 

 

 

 

 

 های دهانی راجعه بهجت/ سمت چپ مینور سمت راست ماژورزخم

Eye lesions 

 تواند شامل:ضایعات چشمی در بیماری بهجت می

 Conjuctivitis(التهاب ملتحمه چشم) 

 Uvetitis(التهاب مجموعه عنبیه، جسم مژگانی و مشیمیه) 

 Optic atrophy 

 Blindness)نابینایی( 

 Retinal Vasculitis)واسکولیت شبکیه( 

 انسداد عروقی  

  الزامی است. دربیماری بهجت بررسی مداوم توسط چشم پزشکبه علت علائم فوق 
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Skin lesions 

ضایعات بزرگ چرکی )Large Pustular Lesions  یا  Erythema Nodosumشبیه ضایعات پوستی دربیماری بهجت 

 شود.بیماران دیده می %24بیش از  در است که(

کند. بیماران بهجت بصورت شایعی نسبت به تزریقات داخل پوست یا ورود ممکن است تروما پوست را مستعد ایجاد ضایعه 

 افزایش حساسیت پوستی دارند. سوزن 

  ر کنیم اگکه یک معیار تشخیصی است که وقتی سوزن را وارد می انجام میشوددر بیماران بهجت  پاترژیتست

-افزایش حساسیت در پوست اتفاق بیفتد می

توانیم این را از معیارهای تشخیصی بیماری 

 بهجت در نظر بگیریم.

 

Erythema Nodosum دهد که بیمار را نشان می

های دردناک داشته باشد و قرمزی و لوتواند نودمی

 اریتم ساق پا هم وجود دارد.

 

 

 

ضایعات پوستی بیماری 

دهد بهجت را نشان می

که ضایعات پوستچولار 

 چرکی هستند.

 

 

مثبت در بیماری بهجت است و  Patheryتست نشان دهنده ی 

توان یکی از معیارهای تشخیصی این تست را میگفته شد همینطور 

 شود که یک سوزنبیماری بهجت  در نظر گرفت و به این صورت انجام می
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ایجاد  h 04طی  mm 5کنیم اگر یک پاپول یا پوسچول بزرگتر از رد میبه پوست ساعد وا mm 2ی را به اندازه 54با گیج 

 مثبت است. پاترژیتست شود،

 Arthrit  کند. ها و آرنج را مبتلا میشود. اغلب زانوها، قوزک مچدرصد بیماران بهجت دیده می 04در بیشتر از

ن است که ایبا آرتریت روماتوئید  تفاوت آنمثل آرتریت روماتوئید قرمز و ملتهب باشد ولی  مفصل مبتلاممکن است

 افتد.شود و ناتوانی دائمی اتفاق نمیدرگیری مفاصل کوچک دست ایجاد نمی در بهجت

  در بیماری بهجت درگیریCNS شود. در برخی از بیماران درگیری دیده میCNS ترین جزء بیماری است پرخطر

باشد  MSنورولوژیک مثل بیماری  انسدژنری مغز، درگیری اعصاب کرانیال یا سندرم ساقه شامل که ممکن است

 قابل دیدن است. MRIکه توسط 

، زخم روده، ترومبوز Thrombophelebitisبیت لترومبوف :سایر علائمی که در بیماری بهجت گزارش شده است شامل

 های کلیوی، ریوی و قلبی.وریدی، بیماری

 یوی و قلبی ثانویه به واسکولیت است. درگیری عروق بزرگ خیلی مهم و تهدیدکنندهیرسد درگیری ربه نظر می 

های وجود دارد و حتما باید تحت معالجه و بررسی(Aneurysmم)حیات است چون ریسک انسداد عروقی و آنوریس

 متخصص مربوطه باشد.

 تشخیص افتراقی

ا هگویند اگر ما بیمار را بررسی کردیم و در این بررسیاند و میبیماری بهجت معیاری را مشخص کرده تشخیص افتراقی برای

 توان گفت این بیمار علایمش مربوط به بیماری بهجت است.امتیاز گرفت به طور قوی می یا بیشتر 4

 :به این صورت که

 داشت هم علائم برای مثال اگر هم علائم چشمی گیرد.می 5ی علائم چشمی، دهانی، ژنیتال هر کدام که باشد نمره

 امتیاز میگیرد.0ژنیتال 

   گیرد.نمره می 1علائم پوستی، نورولوژیک، تظاهرات عروقی هر کدام 

 گیرد.می 1ی مثبت شد نمره رژیاگر تست پات 

BD in Children 

دهانی های تظاهرات آن مثل بزرگسالان است ولی زخم .شودسالگی دیده می 0-14در کودکان بیماری بهجت اغلب بین سن 

التهاب عنبیه جسم مژگانی و  )Uveitis درصد کودکان مبتلا وجود دارد ولی 02 تر است و تقریباً در بیشتر ازخیلی شایع

 است. شایعکمتر (مشیمیه

 که  در نوعی از بیماری بهجتRelapsing Polychondritis ،تناسلی و التهاب های های دهانی، زخمزخم نام دارد

 مفاصل دیده میشود.
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Treatment  

 به شدت و نواحی درگیر دارد. بستگیدرمان بیماری بهجت 

ضایعات سیستم عصبی مرکزی دارند نیاز به درمان  ی چشمی تهدیدکننده بینایی دارند یا بیمارانی کهبیمارانی که درگیر

 د.نتری دارابتلا به عوارض جدیچون پتانسیل بیشتری برای  استتری تهاجمی

Pentoxifylline :های سیستمیک عوارض جانبی کمتری دارد و نسبت به داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی یا کورتون

 تناسلی استفاده کنیم وموثر است. توانیم برای کاهش فعالیت بیماری خصوصا ضایعات دهانی ومی

Azathioprine  در ترکیب با  هاایمونوساپرسیوو سایرprednisone و تناسلی خوب  های چشمی و دهانیبرای بیماری

 دهد.است و بهبود می

شود ولی اخیراً فاده میضایعات مخاطی بیماری بهجت استدرمان برای  Dapsone ،colchicine ،thalidomideداروهای 

در افرادی که به داروهای ضدالتهاب و  Infliximabو  Etanerceptهای مونوکلونال مثل بادیجدیدی مثل آنتی داروهای

 شود.د استفاده میندهها جواب نمیایمونوساپرس

 

 

 

 

 

 

 


