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ساختار فصل
01

ضایعات حاد متعدد

عفونت های ویروسی، واکنش های آلرژیک، NUG/NUP، اریتم مولتی فرم

02

زخم های عودکننده دهانی
استوماتیت آفتی راجعه (RAS)، سندرم بهجت

03

ضایعات مزمن متعدد

پمفیگوس، پمفیگوئید، درماتوزهای بولوز ساب اپیتلیالی

04

زخم های منفرد
ضایعات تروماتیک، گرانولوم زخمی، زخم های عفونی



طبقه بندی ضایعات پوستی-مخاطی
ضایعات براساس ظاهر بالینی طبقه بندی شده و واژه های استاندارد برای پوست و مخاط دهان مشترک هستند:

ماکول

ضایعه مسطح با تغییر رنگ؛ قرمز (التهاب) یا پیگمانه (ملانین، هموسیدرین)

پاپول / پلاک

پاپول: برجسته <۱ سانتی متر؛ پلاک: پاپول بزرگ تر از ۱ سانتی متر

ندول

ضایعه عمقی در مخاط؛ مثال: فیبروم تحریکی

وزیکول / بول

وزیکول: تاول <۱ سانتی متر؛ بول: تاول >۱ سانتی متر با مایع شفاف



سایر انواع ضایعات

(Erosion) اروژن
ضایعه قرمز مرطوب پس از پارگی وزیکول/بول یا تروما؛ نباید با زخم فیبرینی زرد 

اشتباه شود

(Pustule) پوستول
تاول با محتوای چرکی زرد رنگ

(Ulcer) زخم
نقص اپیتلیالی با حدود مشخص، پوشیده از غشاء فیبرینی زرد-سفید؛ مثال: زخم 

آفتی

پورپورا

تغییر رنگ قرمز-ارغوانی از نشت خون؛ پتشی (<÷/ö سانتی متر)، پورپورا 
(ö/۹-ö/ø)، اکیموز (>÷ سانتی متر)
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خانواده هرپس ویریده
هشت ویروس از خانواده Herpesviridae در انسان بیماری زا هستند. ساختار مشترک: هسته داخلی حاوی ژنوم، نوکلئوکپسید چندوجهی، لایه پوششی و پوشش لیپیدی خارجی.

عود در ضعف ایمنیعود در میزبان سالمعفونت اولیهویروس

HSV-1 (HHV-1)زخم های بزرگ و پایدار در هر ناحیه هرپس لبیالیس، زخم داخل دهانیژنژیواستوماتیت، کراتوکونژونکتیویت
مخاطی

HSV-2 (HHV-2)زخم های بزرگ و پایدار درماتومالضایعات تناسلی، ژنژیواستوماتیتضایعات تناسلی، مننژیت آسپتیک

VZV (HHV-3)(آبله مرغان) واریسلا(Shingles) عفونت منتشرزونا

CMV (HHV-4)بیماری شدید چندارگانیرتینیت، گاستروانتریت، زخم دهانیمونونوکلئوز عفونی، هپاتیت

EBV (HHV-5)اختلالات لنفوپرولیفراتیولکوپلاکیای موییمونونوکلئوز عفونی

HHV-8سارکوم کاپوزی—تب و بثورات



þÿ�þÿþû N Î�þÿþÿÿ' :HSV þÿþþÿ

HSV-1 Fÿþþÿ7þÿ þÿ7/ ÷ö 7/ ÿÿþÿ þþÿ �/þÿ ÿÿ þÿþÿ þÿ þþÿ 7/ þû þÿ' 7NþÿN þûþÿ þþÿ& ÿÿ 
þÿ' G/þÿ þþþÿ (øö÷ö-øöö÷) Gþþþÿ .ÿþÿ' 7/ þÿþÿ öÿ þÿ ÷ö.
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þÿþÿ ÿÿ

3
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ژنژیواستوماتیت هرپسی اولیه: تظاهرات بالینی

علائم پرودرومال (۱-۳ روز)

تب، کاهش اشتها، ضعف
درد عضلانی، سردرد، تهوع

درد دهانی شدید

سیر بیماری

خودمحدودشونده؛ بهبودی طی ö÷ تا ۴÷ روز. در موارد شدید نیاز به بستری برای 
هیدراتاسیون

یافته های دهانی

چند روز پس از علائم اولیه، اریتم و دسته هایی از وزیکول ها روی مخاط کراتینیزه (کام 
سخت، لثه) و غیرکراتینیزه (گونه، لب، سطح شکمی زبان) پدیدار می شوند.

وزیکول ها به سرعت پاره شده و زخم های ۱ تا ۵ میلی متری با حاشیه کنگره ای و اریتم 
محیطی ایجاد می کنند. لثه اریتماتوز و دهان بسیار دردناک است.
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þÿþÿ N þÿ /þþþÿ Îþÿ þÿ6
 7/ þÿþÿ N þÿ 7þþÿ ÎN7 /þþþÿ ¯þÿ/7/ .þþÿþÿ
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HSV ÿÿþÿ/ þÿ'/ N þÿÿþÿþÿ þûþÿ :Gþþþû/þÿ
(RHL) Gþþþû/þÿ þÿÿþÿþÿ þûþÿ

 FþÿN7/Nþû 66þÿ N þÿþÿ �67þÿ þÿ .þÿ/ ÿÿ .7 F'þÿ Fÿþþÿ7þÿ þÿ7/ öö þÿ öö 7/
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.FN'
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HSV ÿþþÿ' þþÿ þÿ F'7þþÿÿ 7/

ÿþÿÿþÿ Îþÿ ÿÿûÿN

 þÿ þÿ' þûþÿ RIH þÿþþÿ �AIDS þÿ þþÿ þÿþÿû �ÿÿþÿ7/ ÿþÿÿ þþÿ F'7þþÿÿ 7/
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HSV ÿÿþÿþÿþÿ6& þÿþþÿ

ÿÿþþÿ þþû
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Real-time PCR
 Fþþÿ þÿ '7 7NþÿN þÿþÿ FNþÿ 6þÿ7 ÿÿN ÿþÿ þÿÿþþÿ �þû'þÿ 6' Î7þÿþÿ 7/ /7'þÿþþÿ' 6N7

þÿ/ ÿÿ

F� ÿþÿ& þÿÿþÿ
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Tzanck Î6þÿ G/þÿ&
þþû ÿþÿ þÿþþþÿ VZV 6' '7 HSV �Î' þþþÿþþÿ þÿ'� Îþÿ Fþþÿ Î'þÿ Pap þÿ þþþÿÿ-þÿ'7 Îþÿÿ& ûÿ7

þÿ6 Îþÿ þþÿ 7/ .þÿ þþÿÿ Îþÿ þþþÿ þÿ Î' þþþÿþþÿ þÿ'� ÿÿþÿþþÿû' Îþÿ Fþþÿ :ÿþûþÿÿ



HSV درمان عفونت
عفونت اولیه

داروهای خانواده آسیکلوویر ارزان، بی خطر و در دسترس هستند:

آسیکلوویر ÷mg/kg ۱ پنج بار در روز در کودکان
والاسیکلوویر: جذب ۳-÷ برابر آسیکلوویر

فام سیکلوویر: استفاده گسترده

RHL عودکننده

کرم آسیکلوویر ۵٪، پن سیکلوویر ÷٪، دوکوزانول ö÷٪ (هر ø ساعت)
والاسیکلوویر ø گرم هر ø÷ ساعت برای ÷ روز

فام سیکلوویر یک دوز ۵öö÷ میلی گرم

پروفیلاکسی سرکوب کننده

آسیکلوویر ۴öö میلی گرم ø بار در روز برای بیماران با دوره های مکرر یا EM همراه

در بیماران با ضعف ایمنی: درمان سیستمیک ضروری است. HSV مقاوم به آسیکلوویر در ø٪ بیماران با نقص ایمنی؛ فوسکارنت یا سیدوفویر موثر است.



VZV
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 þÿþþÿ þþÿþÿ þþþÿ Îþÿ Fþûÿ6N þÿ þû 7'/ 67þÿ
 .7þÿ þÿ N Gþÿ ?Nþÿ þþÿ 6' .þþÿþÿ .þÿþÿ ÿÿ
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 7/ ÷ö þÿ Fþÿ ÷÷ Îÿþÿ þÿþÿ 7/ þû þþÿ ÷ööö þÿ 7/
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V3 þÿþÿ Îþÿÿ7/
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عوارض و درمان زونا

(PHN) نورآلژی پس از هرپس

درد بیش از øö÷ روز پس از راش حاد. ö۰٪ بیماران بالای ÷ø سال و ۰÷-۵۰٪ بالای ۸ö سال 
مبتلا می شوند. درد تیر کشنده، سوزشی و ناتوان کننده که ممکن است سال ها ادامه 

یابد.

درمان

آسیکلوویر ۸öö میلی گرم ۵ بار/روز یا والاسیکلوویر ööö÷ میلی گرم ù بار/روز برای ۷ روز
شروع در ۷ø ساعت اول ضروری است

PHN: گاباپنتین، لیدوکائین ۵٪، کپسایسین موضعی
واکسن Shingrix (نوترکیب) برای پیشگیری

استفاده از آسپیرین در کودکان مبتلا به عفونت VZV با سندرم Reye (بالقوه کشنده) همراه است؛ ایبوپروفن ضددرد انتخابی است.



CMV

(CMV) 7NþÿNþÿþÿÿþþÿþÿ þÿþþÿ

CMV þþÿ' þÿÿN' þÿþþÿ .þÿ' G/þÿ& F& þÿ Fþþÿ þÿþþÿ þÿ7/ ÷öö þÿ ÷ö þû þÿ' 7NþÿN þûþÿ þþÿ ÿÿ 
þÿ' 6þþþûþÿþÿþÿ þÿþÿ þÿ þÿþÿ FNþÿ.

ÿÿþÿ/ .'þÿþþÿ

 /þþþÿ þÿ6 :ÿþþÿ' þþÿ þÿ F'7þþÿÿ 7/
 �¯þÿ/7/ �(/þþþÿ O '7/þÿ) ¯7þÿ ÿÿÿNþûÿ

 /7'þÿ Gþÿ ÿÿ .þÿþÿ ÿÿ ÿÿþÿ þÿ Gþÿ þÿ þÿ þþþÿ
.þÿ' G/þÿ& VZV þÿ HSV þÿ Fþÿþþÿ

þÿþþÿ

Real-time PCR ÿÿþÿþþÿ N þþÿþû/Fþÿ 6' 
F� ÿþÿ& PP65 :ÿþûþÿÿ .þÿÿþûÿ 7/ 
7/ Î' þþþÿ þÿ'/ ¯7þÿ Îþÿ Fþÿ6þþûÿ' 
FþÿþÿNþÿ& Îþÿ Fþþÿ

Fþÿ7/

 �6N7 7/ 7þÿN/ Gþÿ ÿþÿÿ ÿöö þÿNþþûÿÿ Fþÿ F'N �6N7 7/ 7þÿN/ Gþÿþþÿû/Gþÿ ÿþÿÿ ÷ þÿNþþûÿÿ Fþÿ
þÿþÿNþÿÿ þÿ þÿ7þûÿþÿ



7NþÿN ÿûþþûþû

(CV) 7NþÿN ÿûþþûþû þÿþþÿ

CV ÿÿ RNA þÿþÿ ÿÿ þÿÿþûþÿÿ 7NþÿNNþþÿ' Îþÿ þÿþþÿ nÿö 6' þÿÿ .þÿ' 7NþÿNNþþÿ' G/7 6' 7NþÿN 
Î' Gþþÿ-ÿÿþÿ/ þÿþÿ 6' O þÿþÿ' Fþþþÿ' .þþþþÿ ÿÿþþþÿ'þÿÿ 7'/ þÿ þÿ.

(HFM) Fþÿ/ N þû �þÿ/ Î7þþÿÿ
CVA16 N EV71 �þþÿ þÿþÿ þÿþÿ CVA6 
�Fþÿ ÷ö þÿ6 Fþû/þû .þÿþÿþÿ Îþÿ þÿþþÿ 
ÿÿÿþÿû' ?þÿÿ �Fþþþÿþÿ

þÿûÿþûþÿ

CVA (øø N ÷ö-÷ ÿÿÿNþÿ)�/7/þÿ �ÿþÿ þÿ � 
Îþþÿ ÿþÿÿ ú-ø Îþÿ þÿ6 �6N7 ù-÷ ÿÿþþÿ /7/ 
þûÿ7þÿN7N' 7/

7ÿNþÿþþþÿ þÿûÿ7þÿ

/7/þþÿ þÿ G'þþÿ þûÿ7þÿN7N' 7/ (Îþÿÿþþþÿ Î6þûþûÿÿ) þþþþÿ ÿÿþû Îþÿ FNþÿ



ÿþÿÿþÿ .'þÿþþÿ :Fþÿ/ N þû �þÿ/ Î7þþÿÿ

ÿÿþþþÿÿ Îþÿ þþÿþÿ

ÿÿþÿ/ /7/ �>'þþþÿ' �þÿþÿ þÿ
þÿþû N þÿ þÿ/ ÎN7 ÿþÿþû 6'7 :F'7þþÿÿ ÷÷-÷öön

þÿþÿ ÎN7 6'7 :/7'þÿ ÷ön
6N7 ÷-÷ ÿÿþþþÿ G7N/

EV71 þÿþÿ Î7þþÿÿ þÿ G'þþÿ þþþÿÿ Fþþþÿ' þÿ CNS (þÿÿþþþÿ' �þÿûþþÿ 
þþÿ þÿþÿ)� þÿ' ¯þÿ N þÿ7 G/' �þþÿ.

ÿÿþÿ/ .'þÿþþÿ

 þÿ þûÿ N Gþÿ þÿþþÿ Fþûÿ6N þÿ �Gþÿ ?Nþÿ 6þÿþþþÿ7' Îþÿ Fþûþÿ .7þÿ þÿ .þþÿþÿ
.þÿþÿ 7þþÿ N Gþÿ N þþÿ Gþû �Fþÿ6 ÎN7 .þþþû ÿÿ /þþÿ' þÿ6 N Gþÿûþÿ þÿþÿ

þÿûÿþûþÿ 7/ Fþÿ6 ÎN7 Îþÿ þÿ6 6' Î' þÿþÿ



NUG / NUP

 N (NUG) F'6Nþûÿ ÿþÿ6 þÿþÿûÿ�

(NUP) F'6Nþûÿ ÿþÿ6 þÿþÿ/þÿþû

Î�þÿþÿÿ'

 �þþÿþûÿþÿ Îþÿ þÿþÿ þÿ FþÿÿNþûÿÿ ÿþû þÿþþÿ
 þÿÿ'þÿûÿ� 7þþÿNþÿÿ7þû �Gþÿþþþûþÿ GþÿþþûþÿN6þÿ

 N 'þÿþÿþû HIV F'7þþÿÿ 7/ .þÿ Î6'þÿ ÿÿ þÿþÿ N
.þÿ7'/ 7þþÿ þÿ þÿ 7NþÿN þûþÿ

Gþþþûþþþþÿ þÿ'þÿ

(AIDS GûÿN þÿ) ÿþþÿ' .þûþÿ
7þÿÿÿ Gþþÿ �7þþÿ'
Fþÿ/ þÿþÿ þÿ'þþÿ

þþÿ N þÿþþÿ 'þÿ

 Îþÿ Gþþþû ÿþÿÿ þÿû AIDS� NUG þÿ Fþÿþþþÿ 7/
.þÿ' cell/mm³ ööö 6' þþþû CD4



NUG/NUP Fþÿ7/ N .'þÿþþÿ

ÿþûNþÿûÿ'N6þÿ .þþÿþÿ

ÿþûNþÿþÿ þÿ þþþÿ 7þþÿÿ Gþû 7/ ÿÿÿNþûÿ .þþÿþÿ

NUP 6Nþûÿþþþÿ' þÿ
AIDS þÿ þþþÿ /þÿ 7/ 6Nþûÿþþþÿ' þÿ F'6Nþûÿ þÿþÿ/þÿþû

ÿþþÿ Fþÿ7/

ÿþÿþÿ ÿþÿ ÿÿ þÿ G'7& Fþÿþÿþÿ/
nÿö< 7/ /þþþÿ :þÿþÿþÿÿþþû þÿþþÿþÿ/

G/þþþÿ /7'þÿ 7/ (FN6'þÿÿNþþÿ þÿ Gþþûÿþþÿ) ÿÿÿþÿÿ ÿþÿ&

(Cancrum Oris) þÿþÿ

 þþûÿ þÿ 6þÿÿ .nÿö-÷ö þÿÿN ̄ þÿ Fþÿ7/ FNþÿ �þÿþÿ þÿþþÿ 'þÿ 7þÿ/ Fþû/þû 7/
.ÿþÿþþÿ Fþÿþÿþÿ/ N ÿÿÿþÿÿ ÿþÿ& �Î' þÿþþÿ



Gþÿ ÿþÿþÿ þþÿ7'

(EM) Gþÿ ÿþÿþÿ þþÿ7'
EM þÿþþÿ :¯þþÿ þÿþÿ þÿþÿ .þÿ' ÿÿþþÿ-ÿþÿþû Gþÿþÿ/Nþþÿ/þÿ /þÿ ÿÿþþþÿ' Î7þþÿÿ ÿÿ HSV� 
ÿÿN7'/ þþû'N (NSAIDþþþÿþÿ �þÿ) /7'/ Îþþþû þþÿ.

EM 7þþÿÿ
 ÿÿþþÿ Îþÿÿ7/ �þÿÿ7/ þÿþû n÷ö 6' þþþû

þþÿ þÿ ¯þÿ'

EM 7N�þÿ
 þÿþÿ N Fþÿ/ 7þþÿ + þÿþû þÿ þÿÿN Îþÿÿ7/

ÿÿþþÿ Îþÿþþÿ

EM ÿÿþÿ/

ÿþÿþû þÿþþÿ FNþÿ þþû ÿÿ þÿÿ7/ '7 Fþÿ/ 7þþÿ þþþÿ þû Î' þÿþþþÿþÿ6 Oÿþþþÿ'

 EM .þÿ' Gþÿ þÿþÿ PCR þÿ Gþþþû/þÿ EM þÿ þþþÿ F'7þþÿÿ þÿ7/ þ÷ þÿ ÷÷ 7/ HSV ÿÿ� .ÿþþþÿ
.Fþÿ ù/÷ .þÿ þÿÿÿþÿÿ �Fþÿ 7/ 7þÿ ø þÿÿÿþÿÿ :Gþþþû/þÿ



Gþÿ ÿþÿþÿ þþÿ7' ÿþÿÿþÿ .'þÿþþÿ

ÿÿþÿ/ þÿ'/ .þþÿþÿ

Fþûþÿ 7þþÿ 7/ þþÿ7' N þþþÿ þÿ þÿ þþÿþÿ þÿ& Îþÿ þÿ6

ÿþÿþû target .þþÿþÿ

 þÿ'/ Îþÿ þÿ6 N Fþþþÿÿ' þÿþû þÿ target .þþÿþÿ
þÿ' EM ÿÿÿþþÿþÿþû target þþÿþÿ �ÿÿþÿ/

þÿ ÿÿ�'7þþÿ þÿ'þû

 7/ þÿþÿ �Gþþÿ/ Îþÿ7 Fþÿ þÿ'þû þÿ þÿ G/þþþÿ .þþþÿ'
EM

(n÷ÿ) Fþÿþÿ 7þþÿ �(nøø) Fþÿ6 �(nù÷) þÿþÿ 7þþÿ �(nùö) þÿ þÿ :þÿÿ7/ ÿÿþÿ/ ÿÿ'þÿ



درمان اریتم مولتی فرم

موارد خفیف

ضددردهای موضعی و سیستمیک
مراقبت های حمایتی (خودمحدودشونده، چند هفته)

استروئیدهای موضعی برای کراست ها

موارد شدید و عودکننده

کورتیکواستروئیدهای سیستمیک
EM مرتبط با HSV: (پروفیلاکسی) بار/روز ø ۴ میلی گرمöö آسیکلوویر

والاسیکلوویر ۵öö میلی گرم ø بار/روز یا فام سیکلوویر ø۵ö میلی گرم ø بار/روز
EM غیرمرتبط با HSV: ۵÷ میلی گرم/روزö-÷öö آزاتیوپرین

داپسون، هیدروکسی کلروکوئین، مایکوفنولات موفتیل



(TEN) Fþÿ7þÿû' ÿÿþûþÿ þÿÿNþûÿ N (SJS) Fþþÿþÿ-þÿþÿþÿ' G7þþÿ
SJS: ÿÿþÿ/ .'þÿþþÿ

 þþÿ7' N Fþÿþÿÿ7N ÎN7 ÿÿ�'7þþÿ þÿ'þû
þÿþÿ ÷÷ þþû �Fþÿ/ 7/ þÿÿN Îþÿ þÿ6 N

TEN: G7þÿû' 6Nþûÿ
 ÿÿþþÿ Îþÿÿ7/ �TEN 7/ G7þÿû' Fþÿ'þÿ

þÿþÿ

SJS
n÷-÷ þÿÿN ̄ þÿ �Fþÿ þþÿ n÷ö 6' þþþû

SJS-TEN ÿÿþÿþûþÿ

þÿÿ7/ Fþÿ þþÿ ÷ö-ùön

TEN
nù÷-ø÷ þÿÿN ̄ þÿ �Fþÿ þþÿ nùö 6' þþþÿÿ

.(þÿÿ 7/ þÿû6þÿþÿ7þû) HLA-B*1502 N (Fþþÿ7þûþÿ&) HLA-B*5801 þÿ Îþÿ 7þþÿ7' .þÿNSAID �þÿ ÿÿÿþÿÿ ÿþÿ& �þÿ þþþÿþÿ �Fþþÿ7þûþÿ& :¯þþÿ ÎþÿN7'/ þÿþÿ þÿþÿ



ÿþÿþþÿþû þÿÿþÿþþÿ'

 N (PCS) ÿþÿþþÿþû þÿÿþÿþþÿ'
ÿÿþÿ/ þÿÿþþÿ /þÿ/6' Îþÿ þþû'N

PCS þÿ'þÿ .þþû ÿÿ þÿþþÿ þÿ6 þþþû N þþÿ þþþÿ þþÿ7' þÿ þû þÿ' þÿÿþþÿ /þÿ/6' þþû'N ÿÿ 
¯þþÿ: Catha edulis� ÿÿÿþÿ Îþÿ Gþþþûþÿþÿ �ÿÿþþþÿ Îþÿ .þþÿ .& �F'þÿ/þÿþÿ .þþÿûþÿ.

.'þÿþþÿ

 6þÿþþþÿ7' 7ÿþûþÿ ÿÿ'þÿ
 þþÿ �Fþþÿ�7þÿ þþÿ 7/ þÿN7

 �7ÿþÿþÿ& 7þþÿ �Gþþþþÿ
 þÿ' þûþÿ

 .7 Fþÿþþÿû' Fþÿÿþÿ'þûÿ/
þÿ/

ÿþûþÿÿ

 þû'þþÿ Fþÿÿ'þþþÿþÿ'
 Fþÿþþû ÿþû Îþÿ þÿþþÿþû

 �þÿþûNþû þþÿÿÿ 7/
 ÿÿ/þÿ /þþþÿ Îþÿ ̄ þÿþÿ

þþÿ

Fþÿ7/

 þÿþÿ Gþÿ N ÿÿþÿþþÿ
 ÎþÿþÿÿNþþÿ' �¯þþÿ

 þÿ7þÿ �ÿþÿþÿ
 þÿ'/ Fþÿþþÿþÿþÿþÿ

 FNþÿÿ/þû �þþÿþÿ
ÿÿþþþÿÿ



Gþþþû/þÿ Îþÿ þÿ6

(RAS) þþÿ'7 ÿþÿ& þÿÿþÿþþÿ'
RAS þÿ7'þÿ Î7þþÿÿ 6' Îþÿÿ/ þÿþþÿ ûÿÿ þû ÿÿ'7þþÿÿ 7/ Fþÿ/ 7þþÿ þÿ /Nþþÿ Gþþþû/þÿ Îþÿ þÿ6 þÿ 
(þþþþÿ Îþÿ GNþÿ 7/ n÷ö þÿ ÷) þþû ÿÿ þÿÿ7/ '7 þÿþþÿ þû nöö Oþþÿþþÿ ./þÿ ÿÿ þþþÿ.

7þþÿÿ þÿ&

 þÿþÿ þÿ /þÿ ÿÿþû Îþÿ þÿ6 �?þÿ þÿþÿ þÿþÿ
6N7 ÷ö-÷ 7/ Î/þþþÿ �6þÿþþþÿ7'

(Sutton disease) 7N�þÿ þÿ&

 �þþû Î/þþþÿ �þþÿ ÿþÿþÿ ÷ 6' þÿ ̄ 7þÿ Îþÿ þÿ6
/7'þÿ ÿÿ ÿÿþÿ 7þûÿ'

Gþÿ ÿþûþÿ þÿ&

þÿþÿþÿû ÿÿ þÿ þÿ þû ÿÿþû Îþÿ þÿ6 /þþþÿ Îþÿ þÿþÿ

RAS þÿþÿ HSV Î'þÿ ÿÿþþþÿ' ÿÿNþÿN ÿþÿ& Fþÿ7/ ./þÿ ÿþÿ /þþÿ' HSV 7/ RAS Îþÿ' 
/7'þÿ.



RAS þÿ�þÿþû N Î�þÿþÿÿ'

ÿûÿþÿ� þÿ'þÿ

 .þÿþÿ þÿþÿ'N F'þÿ6þÿ 7/ nöö þÿþþÿ 7/ þþÿ' þÿþÿ RAS: ÿön þÿ þþþÿ þÿþÿ'N F'þÿ6þÿ
þþþþÿ G'þÿ' 7/ 7þÿ HLA Îþÿ F� ÿþÿ&

ÿÿ�þÿþÿþþÿ þÿþþÿ

 7/ ÿþÿ& þþÿ Îþÿ þÿ6 .ÿþÿ& þþÿ .þþÿþÿ þÿ F'7þþÿÿ n÷ö-÷ 7/ B12 þÿÿþþÿN N .ÿþÿ �þÿ& /þþþû
PFAPA G7þþÿ N ¯þÿþÿ Î7þþÿÿ

ÿþþÿ' Fþþÿ'
 þûþÿ Fþþÿ' �CD4/CD8 þþþÿ þÿÿþÿ �Fþþÿ þþÿ'N þÿ ÿþÿþÿþûþÿþþÿÿ �ÿþÿþÿþûþÿþþþÿ

ÿÿþþÿ þÿûþþÿÿ

.þÿÿþÿ/

/þÿ ÿÿ þÿþþÿ 7þÿÿÿ þþÿ þÿ RAS �.þÿÿþÿ/ Gþþÿ N RAS Fþÿÿ ÿþþÿ 7þþÿ7'



þþþÿ G7þþÿ

(þþþÿ G7þþÿ) þþþÿ Î7þþÿÿ
 ÿÿþÿ/ Îþÿ þÿ6 ÿÿÿþû þÿþÿ þÿ þÿ þû þÿ' Gþþþû/þÿ þÿþÿ ÿÿþþþÿÿ þÿÿþûÿ'N ÿÿ þþþÿ G7þþÿ

./þÿ ÿÿ þþþÿ þÿÿNþÿ N ÿþÿþþÿ Îþÿ þÿ6 �Gþþþû/þÿ

ÿþÿþþÿ Îþÿ7þÿþÿ

 .þþÿþÿ �ÿþþÿ .þþÿþÿ �ÿþÿþþÿ þÿ6 :6' /7þÿ ö + (Fþÿ 7/ 7þÿ ÷ þÿ'þÿ) Gþþþû/þÿ ÿÿþÿ/ þÿ6
þþþÿ Î�þÿþû þþÿ �ÿþÿþû

ÿÿþÿ/ .'þÿþþÿ

F'7þþÿÿ þþû' 7/ Î7þþÿÿ þÿþþÿ þÿþÿ þÿþÿ N þÿÿN' �Gþÿ ÿþûþÿ þÿ 7N�þÿ �7þþÿÿ ÿþÿ& Îþÿ þÿ6

Fþÿ7/

þÿþÿ /7'þÿ Î'þÿ .þþÿþûÿþþþÿ' �þÿþûþÿÿ'6& �þÿÿNþÿÿþÿ �þÿþÿÿNþþÿ'þûÿÿ7þû �þÿÿ ÿþþû



/þþþÿ þÿþÿ .þþÿþÿ

(PV) þÿ7þÿÿN 7þÿÿþþû

 þÿþÿ IgG Îþÿ Î/þÿ ÿþÿ& þÿ þû þÿ' þÿþÿ ÿÿNþÿ Fþþÿ'þÿ' Î7þþÿÿ ÿÿ þÿ7þÿÿN 7þÿÿþþû
 Fþÿ 'þÿ) þÿÿþþÿþû& þÿ þþþÿ N /þÿ ÿÿ þþþÿ (ÿÿþþÿ Fþþÿ' Îþÿ þÿþÿNþû) ÷ N ÷ Îþÿ þÿþþÿþþÿ/

.//þÿ ÿÿ (ÿÿþÿþþÿû' Îþÿ Fþþÿ

ÿÿþÿ/ .'þÿþþÿ

 Gþþþûÿ Îþÿ Fþÿ �Î7þþÿÿ þÿþþÿ þÿÿN' þþÿ'
 /þþÿ' ¯þÿ/7/ Îþÿ F�N7' N þþûþÿ ÿÿ þÿþÿ þû

þþþÿ ÿûþÿþûÿÿ þÿþÿ .þþþû ÿÿ

þÿþþÿ

 :DIF �ÿÿþÿþþÿû' þÿ'/ þÿÿþþÿþû& :ÿþûþÿÿ
 ÿÿþþÿ þÿÿ Îþþÿ 7/ C3 N IgG .þÿ7

(Î7þÿ Îþÿÿ')

Fþÿ7/

 �(.ÿþþÿþûÿþÿ �þÿþûþÿÿ'6&) þÿÿþûþÿþÿþþÿ' ÎþÿN7'/ + ÿÿþþþÿÿ ÎþÿþÿÿNþþÿ'þûÿÿ7þû
GNþþÿ /7'þÿ 7/ .þþÿþûþþÿ7



(PNPP) ÿÿþÿþûþþÿ'7þû 7þÿÿþþû

PNPP ÿÿþÿÿþþþÿ ÿþÿþÿ �Gþþþÿ þþÿ') ÿþÿÿþÿ þÿ þþÿþÿ þû þÿ' 7þÿÿþþû 7/þÿ þÿþÿ7'N ÿÿ 
þþþþÿ Îþÿþÿû þÿ N FþÿN6þþÿ/ /þþþÿ Îþÿ þÿþÿNþû þÿþÿ þÿ Î/þÿ ÿþÿ& .þÿ' G'þþÿ (þÿþÿ.

ÿþÿÿþÿ Îþÿ ÿÿûÿN
 N þÿþÿ ÿÿþÿ/ Îþÿ þÿ6

 þÿ'þû �Fþÿ7/ þÿ GNþþÿ
 Îþÿÿ7/ �þÿ ÿÿ�'7þþÿ

 �ÿþÿþþÿ 7þþÿ N þþþþþÿ
G7þÿ ÿþû ÿþÿþû .þþÿþÿ

þÿþþÿ

DIF: .þÿ7 IgG 7/ 
+ ÿÿþþÿ þÿÿ Îþþÿ 
�þÿþû 'þþÿ 7/ ÿþÿ .þÿ7 
IIF :6þÿ þÿþþÿ ÎN7 
ÿÿþþþÿ' PNPP

ÿþÿ& þÿû

 Fþÿ7/ �þÿþÿ ÿþÿ& þÿû
 �Î7Nþÿ Î' þþÿÿ6 ÿþÿÿþÿ

 7/ GûÿN þÿ ÿþÿ þÿÿN ̄ þÿ
Îþÿ7 Îþÿÿ7/ .7þÿ



ÿÿþÿþþÿû' .þÿ 6þÿþÿ Îþÿ6þÿþÿ7/

./þÿ ÿÿ Gþþÿ' (DIF) þÿþþþÿ þÿþÿ7þþÿþÿþþÿ' N ÿþûþÿÿ þÿ þÿþþÿ .þÿ/ ÿÿ .7 (þÿþû 'þþÿ þÿ6) ÿÿþÿþþÿû' .þÿ þþÿ 7/ ÿþÿþÿ þÿ'þÿ �þÿ Î7þþÿÿ 6' GNþÿ þÿ' 7/



(MMP) ÿÿþþÿ 'þþÿ þÿÿþÿÿþþû
ÿþÿÿþÿ .'þÿþþÿ

 .þþû ÿÿ þÿþþÿ þÿÿþÿ'þûÿ/ þÿþÿûÿ� þÿ þþÿ'
 ¯þÿ/7/ F�N7' ÿÿ7þû 6' þû þû þþÿ Îþÿ Fþÿ

 þÿ þÿ'þÿ ÿÿ þþþþþÿ Îþÿÿ7/ .þþþû ÿÿ /þþÿ'
 þûþÿ ÿûþÿþûÿÿ þÿþÿ ./þÿ þþþÿ Î7þû

.þÿþÿ þþþÿ þÿ'

Fþÿ7/ N þÿþþÿ

DIF: ÿþÿ .þÿ7 IgG þÿ/N C3 'þþÿ 7/ 
þÿþû

 �ÿþÿþÿ ÎþÿþÿÿNþþÿ' :þÿþÿ /7'þÿ
Fþþû'/

 ÎþÿþÿÿNþþÿ'þûÿÿ7þû :þÿþÿ /7'þÿ
 þÿ þÿÿþþþÿþþûÿÿ + ÿÿþþþÿÿ

.ÿþþÿþûÿþÿ
ÿÿþû þþÿ Î7þûþÿ þÿ 6þÿÿ :ÿþþÿ Îþÿÿ7/



(EBA) و اپیدرمولیز بولوز اکتسابی (LAD) خطی IgA بیماری

(LAD) خطی IgA بیماری

رسوب خطی IgA در غشاء پایه؛ ممکن است ناشی از دارو (وانکومایسین شایع ترین) 
باشد. تظاهرات دهانی: اروژن و بول؛ درمان: داپسون، قطع دارو در موارد دارویی

(EBA) اپیدرمولیز بولوز اکتسابی
آنتی بادی IgG علیه کلاژن نوع VII؛ تاول های ناشی از تروما در نواحی آسیب پذیر؛ 

درگیری دهانی شایع؛ درمان مشکل: داپسون، کلشی سین، سیکلوسپورین

در تمام درماتوزهای بولوز ساب اپیتلیالی، بیوپسی باید از مخاط سالم مجاور ضایعه (نه از خود ضایعه) برای DIF گرفته شود.



/þþþÿ Îþÿ þÿ6

ÿÿÿþÿNþÿ Îþÿ þÿÿ& :/þþþÿ Îþÿ þÿ6
Fþþþÿ ÿÿÿþÿNþÿ Îþÿ þÿ6

 ÿÿþÿþÿ �þÿþþÿþÿ þÿNþû �þþÿþÿ 6þÿ 6' ÿÿþÿ
 Oÿþþþÿ .ÿûÿþûÿ'þÿ/ þÿNþÿ �(Gþû ÎN7 'þþÿû þþÿ)

.þþÿþÿ ÿÿ /þþþÿ þþþÿ ø-÷ 7/ ¯þþÿ þÿþÿ þÿ7 þÿ

 þÿ6) ÿÿÿþÿNþÿ ÿþÿ6 Gþÿþÿ'þÿ
(Fþÿ6 ÿÿþÿÿþþÿ6þÿ'

 Fþÿÿ'þþþÿþÿ' þÿ Fþÿ6 ÎN7 þÿþÿ /þþþÿ þÿ6
 ÿþÿÿþÿ þÿ þÿ' þûþÿ �þÿþÿ ÿÿþÿÿþþÿ6þÿ'

 ÿþþÿ þÿþþÿ Î'þÿ ÿþûþÿÿ .þÿþÿ þÿþÿ
 þÿÿNþþÿ'þûÿÿ7þû þÿ7þÿ :Fþÿ7/ .þÿ' Î7Nþÿ

.þþÿþÿ þÿ'/

 þÿ /þÿ ÿþûþÿÿ þÿþÿ þÿþþÿ ÿÿþÿ ¯þþÿ þÿþÿ þÿ7 6' þû þþþÿ ö 6' þÿÿ þû /þþþÿ þÿ6 þÿ
.//þÿ /7 ÿÿþþÿþÿ Fþþÿ Gþþÿÿ7þû



مدیریت درد و مراقبت های حمایتی

برای اکثر ضایعات زخمی دهانی، کنترل درد و مراقبت های حمایتی پایه درمان را تشکیل می دهند:

نحوه استفادهدارو / روشدسته

۵ میلی لیتر، ù-۵ دقیقه، ú-۵ بار در روزلیدوکائین ویسکوز ø٪بی حس کننده موضعی

۵ میلی لیتر، ù-۵ دقیقه، ú-۵ بار در روزدیفن هیدرامین مایعآنتی هیستامین موضعی

۵ میلی لیتر، ù-۵ دقیقهلیدوکائین + دیفن هیدرامین + کائوپکتات (÷:÷:÷)ترکیبی

در صورت نیازایبوپروفن (نه آسپیرین در کودکان)ضددرد سیستمیک

مداومهیدراتاسیون، یخ، رژیم نرممراقبت حمایتی

استفاده از آسپیرین در کودکان مبتلا به عفونت ویروسی (به ویژه واریسلا، آنفلوانزا، کوکساکی) با سندرم Reye بالقوه کشنده همراه است.



تشخیص افتراقی: راهنمای عملی

مدت

حاد یا مزمن تعیین کنید.

تعداد

تک ضایعه یا چندضایعه را ثبت 
کنید.

سابقه

اولیه است یا بازگشتی بررسی 
شود.

مکان

مخاط کراتینه یا غیرکراتینه 
مشخص کنید.

این چهار پارامتر کلیدی به سرعت تشخیص افتراقی را محدود کرده و مسیر بررسی های آزمایشگاهی را مشخص می کنند.



مقایسه بیماری های اصلی زخمی دهان
درمانویژگیمحلشروعبیماری

HSV آسیکلوویرخوشه ای، تب، لثه اریتماتوزکراتینیزه + غیرکراتینیزهحاداولیه

HFM / فصلی، کودکان، بدون خلف دهان، دست و پاحادهرپانژین
ژنژیویت

حمایتی

RASاستروئید موضعیگرد، هاله اریتماتوز، بدون تبغیرکراتینیزهعودکننده

EMپوستی، منتشرحاد/عودکننده target ضایعه
کراست لب

آسیکلوویر، استروئید

NUGپاپیلاهای بین دندانیحادpunched-out، ،بوی بد 
خون ریزی

دبریدمان، کلرهگزیدین

PVبول شکننده، نیکولسکی هر ناحیهمزمن
مثبت

کورتیکواستروئید سیستمیک



نکات کلیدی آزمایشگاهی

PCR Real-time
روش استاندارد برای HSV، VZV، CMV؛ حساسیت بالا ولی ریزش بدون 

علامت را هم نشان می دهد

بیوپسی

باید شامل اپیتلیوم سالم مجاور ضایعه باشد؛ برای DIF از مخاط سالم گرفته 
شود

(DIF/IIF) ایمونوفلورسانس

ضروری برای تشخیص پمفیگوس، پمفیگوئید، LAD و EBA؛ الگوی رسوب 
تشخیصی است

سرولوژی

IgG منفی HSV: عامل اتیولوژیک را رد می کند؛ سرولوژی به تنهایی برای 
تشخیص عود کافی نیست



÷ þþÿ Îþþÿ þþÿ
Îþÿþû þþÿ'7þû 7þþÿ

ÿÿ'þþÿ' þÿþþÿ N Îþþÿ þþþÿ þÿþû �þþÿþÿ þþÿ N /'þþÿ �/þÿ þþÿþÿ �.þÿ

ÿÿNþÿN Îþÿ þÿþþÿ

HSV� VZV� CMV N CVþÿ7'/ þþþÿ ÿÿþÿ7/ N ÿþÿþþÿ �ÿþÿÿþÿ Îþÿÿ' G'þû þÿ �

Fþþÿ'þÿ' Îþÿ Î7þþÿÿ

ÿþÿ' ÿþÿþþÿ 7'þÿ' DIF �LAD� EBA �þÿÿþÿÿþþû �7þÿÿþþû

Gþþþû/þÿ Îþÿ þÿ6
RAS þÿ 7þþÿ7' FNþÿ �þÿþÿ þÿþÿ HSVÎ' þþÿÿ6 þÿ'þÿ N .þÿ 7þÿ' þÿ Fþÿ7/ �

 þÿ'þÿ 6' '7 /þÿ ÿÿNþÿN Îþÿ þÿþþÿ þÿ þþû ÿÿ ÿþû ÿÿþû þÿ Îþþÿ þþþÿ þÿ' þÿ ÿÿþþÿ&
.þÿ/ F'þþÿ' ÿþÿ7/ þÿ GþÿNþþÿû þÿþÿ Îþÿ Î7þþÿÿ N Gþþþû/þÿ



Fþÿ/ 7þþÿ ÿÿNþÿ N ÿþÿ6 Îþÿ Î7þþÿÿ

 6þÿþÿ Îþÿ6þÿþÿ7/ þÿþÿ N þÿÿþÿÿþþû �7þÿÿþþû �þþþÿ Î7þþÿÿ �þþÿ'7 ÿþÿ& þÿÿþÿþþÿ' þÿ þÿþÿ Î7Nþÿ
Fþÿ7/ þÿ þÿ�þÿþû 6' 4

Fþÿ/ Î�þÿþÿþûÿÿþþÿ Îþÿ Î7þþÿÿ



استوماتیت آفتی راجعه (RAS) — مقدمه

تعریف

RAS شایع ترین علت زخم های عودکننده دهانی است. اولین حملات اغلب در دهه 
.دوم زندگی آغاز می شود و ضایعات محدود به مخاط دهان هستند

علائم پرودرومال

حدود ۲ تا ۴۸ ساعت پیش از بروز زخم، احساس سوزش وجود دارد. سپس ناحیه اریتم 
موضعی ظاهر شده، پاپول سفید کوچکی ایجاد و طی ۴۸ تا ۷۲ ساعت بزرگتر می شود.



 7/ þþÿ'7 ÿþÿ& þÿÿþÿþþÿ' :÷-öø þÿþþÿ
Fþÿþÿ 7þþÿ

 N þþþþÿ þþÿ þû N F7þþþÿ �ÿþÿÿ þÿ /þÿ .þþÿþÿ .RAS þÿ þþþÿ 7þþÿÿ 7/ þÿ 7þþÿ Îþÿþÿ N .þþþÿ'
./7'þÿ /þÿN Gþÿ G7þû Îþÿ Fþûÿ6N 6' ÿÿþÿ ÿþÿþÿ þþþÿN& ûÿÿ



RAS انواع بالینی

RAS (خفیف) مینور
ضایعات ÷.ö تا ÷ سانتی متر؛ بهبودی طی ö÷ تا ø÷ روز 

بدون اسکار. هر دوره ÷ تا ø ضایعه.

RAS (شدید) مازور
ضایعات بزرگتر از ÷ سانتی متر؛ چند هفته تا چند ماه 
باقی می مانند؛ اسکار برجا می گذارند؛ ممکن است 

نیاز به بستری باشد.

نوع هرپتی فرم
بیش از ö÷ زخم نقطه مانند کوچکتر از ÷.ö میلی متر؛ 

گسترده در مخاط دهان؛ بیشتر در بزرگسالان.



 HIV 7þþÿÿ 7/ 7N6þÿ RAS :÷-ö÷ þÿþþÿ

þþþÿ

 7/ ÷öö þÿ6 CD4 67þþÿ þÿ HIV þÿ þþþÿ F'7þþÿÿ .þþþÿ HIV 7þþÿÿ 7/ Fþÿ6 ÎN7 ¯7þÿ N þÿþÿ Îþÿ þÿ6
 AIDS 6' Î' þÿþþÿ ÿÿþÿ/ Îþÿ þÿ6 ÿÿþÿ N þÿþÿ 7N6þÿ ÿþÿ& þÿ6 7þÿ/ þÿ' þûþÿ þþûÿ þþÿ ÿþÿÿ þÿ

.þÿ'



RAS عوامل مرتبط با

سیگار

RAS در میان افراد سیگاری کمتر است؛ 
 متابولیت های نیکوتین سیتوکین های
.پیش التهابی را کاهش می دهند

استرس و اضطراب

دوره های استرس روانی، قاعدگی، عفونت های 
تنفسی فوقانی و تروما موضعی مخاط از عوامل 

مرتبط هستند.

تغذیه

کمبود آهن، فولات، ویتامین B12 و فریتین با 
RAS شدید مرتبط است و باید بررسی شود.



 Î7þþÿÿ 7/ Fþûþÿ 7þþÿ þÿ6 :÷-öö þÿþþÿ

FNþû
 �Gþÿ þþþÿ þÿÿþûÿ þÿ þþÿ'þÿ ÿÿ .þþÿþÿ �7N6þÿ RAS þÿþÿ /7'þÿ 7/ .Fþûþÿ 7þþÿ 7/ þÿÿN N þÿþÿ þÿ6

.þþÿþÿ þþÿ'/ þÿ'þÿ F/7þÿ 'þÿ N F/þû þþþÿ þÿ N þþÿþÿ Gþþþû F'þÿþÿ N ¯þÿ/7/ O 'þÿþÿ



RAS تشخیص افتراقی و یافته های آزمایشگاهی

تشخیص افتراقی

RAS ،باید از استوماتیت هرپتیک اولیه، اریتم مولتی فرم، پمفیگوس، پمفیگوئید 
.افتراق داده شود HIV بیماری های بافت همبند، واکنش های دارویی و زخم های

آزمایشگاه

مطالعات آزمایشگاهی در موارد غیرمعمول، شروع بعد از ۲۵ سالگی یا همراهی با سایر 
علائم انجام می شود. بیوپسی تنها برای رد بیماری های گرانولوماتوز یا تاولی ضروری 

است.

بیوپسی فقط یک زخم سطحی با اگزودای فیبرینی و انفیلتراسیون مختلط حاد و مزمن نشان می دهد.



درمان RAS — موضعی

محافظت

Orabase برای پوشش 
و محافظت

بی حس کننده

بنزوکائین یا لیدوکائین 
برای تسکین درد

استروئید قوی

Fluocinonide یا 
بتامتازون موضعی

آنتی بیوتیک

تتراسایکلین یا 
داکسی سایکلین 

موضعی

هیچ درمان موضعی برای کاهش میزان وقوع ضایعات جدید وجود ندارد. استفاده از لیزر نیز به عنوان روشی برای تسکین درد در زخم های بزرگ مورد مطالعه قرار گرفته است.



درمان سیستمیک RAS و تالیدومید

داروهای سیستمیک

کلشی سین، پنتوکسی فیلین، داپسون، 
استروئیدهای سیستمیک کوتاه مدت برای موارد 

مقاوم به درمان موضعی.

تالیدومید

موجب کاهش بروز و شدت زخم های آفتی مازور در 
HIV مثبت و منفی می شود. فقط در موارد شدید 

مقاوم به سایر درمان ها.

احتیاط تالیدومید

پتانسیل ایجاد بدشکلی های مادرزادی؛ ثبت در 
برنامه REMS الزامی؛ دو روش پیشگیری از بارداری 

همزمان؛ تست ماهانه حاملگی.



ÿÿþþÿ 4 (BD) þþþÿ Î7þþÿÿ
 Îþÿ þÿ6 �ÿÿþÿ/ Gþþþû/þÿ Îþÿ þÿ6 þÿþÿ þÿ .7þÿ þÿ Hulusi Behcet þÿþÿ 'þþÿ' þþþÿ Î7þþÿÿ

 þÿþÿÿþÿ .þÿ' /þþÿ ÿþþþÿÿþþÿ Fþþÿ' ÿÿ F'þþÿ þÿ Fþþû' .þÿ þÿÿþÿ ÿþþÿ Îþÿÿ7/ N ÿþÿþþÿ
.þÿ' F'þÿ F'/þÿ 7/ ÿÿþþÿÿþÿ Gþþÿ þþÿ 6' N Gþÿ 67'þÿ þû'� N þÿûþÿ 7/ 6Nþÿ



اتیولوژی و پاتوژنز بیماری بهجت

پری واسکولیت سیستمیک

BD با افزایش فعالیت نوتروفیل ها، کموتاکسی بیشتر و افزایش سیتوکین های 
.آلفا نقش بارزی در پاتوژنز دارد-TNF .مشخص می شود IL-8 و IL-17 پیش التهابی

ژنتیک

ژنوتیپ HLA-B51 در اکثر موارد، به ویژه در بیماران مبتلا به اشکال شدید در آسیا، با 
BD مرتبط است.



تظاهرات بالینی بیماری بهجت

دهان

شایع ترین محل؛ زخم های عودکننده در بیش از ۹۰٪ بیماران؛ مشابه RAS از نظر 
بالینی.

چشم

اووئیت، اسکلریت، انسداد عروقی، آتروفی چشم؛ ارزیابی دوره ای توسط 
متخصص چشم ضروری است.

پوست و مفاصل

ضایعات پوستی در ۵۰٪؛ آرتریت در بیش از ۴۰٪ (زانو، مچ پا، آرنج)؛ پدیده 
پاترژی مشخصه بیماری.

سیستم عصبی
 MS سندرم ساقه مغز، درگیری اعصاب کرانیال یا دژنراسیون نورولوژیک مشابه

در MRI مغزی.



þþþÿ Î7þþÿÿ 7/ Fþÿ6 þÿ6 :ö÷-÷ þÿþþÿ

 .þþÿþÿ F'7þþÿÿ ÿÿþÿ .þþþþÿÿ RAS 6' F'þþÿ' þÿþÿ ÿûÿ�þÿþþþÿÿ N ÿþÿÿþÿ >þþÿ 6' BD ÿÿþÿ/ .þþÿþÿ
 N Fþÿ/ 7þþÿ 6' þÿÿþÿ þÿ 7/ þû þÿ7'/ (7N6þÿ þÿ& þþþþÿ) 7þûÿ' þÿ þÿþÿ .þþÿþÿ þÿÿ/ ÿÿþÿ N þÿþÿ

.þÿþÿ ÿÿ /þþÿ' þþÿ



تشخیص، آزمایشگاه و درمان بیماری بهجت

معیارهای تشخیصی (امتیاز ≥۴)

ضایعات دهانی، چشمی و ژنیتال: هر کدام ø امتیاز
ضایعات پوستی، نورولوژیک و عروقی: هر کدام ÷ امتیاز

تست پاترژی مثبت: ÷ امتیاز اختیاری

درمان

اووئیت و درگیری CNS: کورتیکواستروئید سیستمیک، ایمونوساپرسیو، اینترفرون آلفا 
یا ضد TNF. ضایعات مخاطی: پنتوکسی فیلین، داپسون، کلشی سین، تالیدومید. 

Apremilast در کارآزمایی بالینی کاهش بروز زخم های دهانی و ژنیتال را نشان داده 
است.



بیماران مبتلا به ضایعات مزمن متعدد
در اختلالات عودکننده مثل RAS شدید، زخم های قبلی التیام یافته و زخم های جدید شکل می گیرند. اما در گروه بیماری های مزمن، ضایعات مشابه چند هفته تا چند ماه باقی مانده و 

اغلب بزرگتر می شوند.

(PV) پمفیگوس پارانئوپلاستیک پمفیگوس ولگاریس
(PNP)

(BP) پمفیگوئید غشاء مخاطی پمفیگوئید بولوز
(MMP)

LAD و EBA



پمفیگوس — مقدمه و انواع

پمفیگوس گروهی از بیماری های خودایمن بالقوه تهدیدکننده حیات است که با تاول، پوسته شدن یا ارروزیون پوست و مخاطات مشخص می شود و توسط آکانتولیز اپیتلیال مشخص 
می گردد.

(PV) پمفیگوس ولگاریس

شایع ترین نوع؛ بیش از ۸۰٪ موارد؛ اغلب با ضایعات 
دهانی ظاهر می شود.

(PF) پمفیگوس فولیاسه

فقط پوست را درگیر می کند؛ فرم اندمیک در برزیل 
(fogo selvage) و تونس.

(PNP) پمفیگوس پارانئوپلاستیک

نادر؛ همراه با نئوپلاسم زمینه ای؛ درگیری چند عضو.



اپیدمیولوژی و اتیولوژی پمفیگوس ولگاریس
اپیدمیولوژی

 ø بیمار در هر میلیون نفر در سال در اروپا و آمریکا. شایع ترین سن بروز دهه ÷ و ù ۱ تا
زندگی. استعداد نژادی در یهودیان اشکنازی و آسیایی های گجراتی.

فاکتورهای ژنتیکی

HLA DRB1*0402 (یهودیان اشکنازی)، HLA DRB1*1401، HLA DRB1*1404 و 
HLA DQB1*0503. ،عوامل محیطی: ویروس ها، تغذیه، استرس و داروها (تیول 
.فنول، غیرتیول-غیرفنول)



پاتوژنز پمفیگوس ولگاریس
اتوآنتی بادی های IgG به دسموگلین ها (مولکول های چسبندگی روی دسموزوم ها) متصل می شوند. Dsg3 مولکول غالب در مخاط و Dsg1 در پوست است.

1

Dsg3 به IgG اتصال

در درگیری مخاطی غالب

2

MAPK p38 فعال سازی

مسیرهای سیگنالینگ

3

کاهش دسموزوم ها

از دست رفتن چسبندگی

4

آکانتولیز

تشکیل تاول داخل اپیتلیال



 7/ þÿþû G/þþþÿ Îþÿÿ7/ :÷-öÿ þÿþþÿ
þÿ7þÿÿN 7þÿÿþþû

 Fþÿþÿ ÿÿ'þÿ N þÿþÿ ÿÿ G7þû þÿþÿ �Gþÿ /þþÿ' þÿþû ÎN7 ¯6þÿ G7'þÿ/ þÿ Îþÿ Fþÿ �PV þÿþÿ /7'þÿ 7/
.þÿ' Î7þþÿÿ þþþþÿ (þÿþÿ ÿþÿþÿ 7þþÿ þÿ F6N7 /þþÿ') ÿûþÿþûÿÿ þÿþÿ .þÿ7'þÿ ÿÿ ÿÿþÿ ÿþÿÿN



یافته های دهانی پمفیگوس ولگاریس
شیوع دهانی

þ۰ تا ÿ۰٪ بیماران ضایعات دهانی دارند. در ۶۰٪ موارد ضایعات دهانی اولین نشانه 
بیماری است و هفته ها تا ماه ها قبل از ضایعات پوستی ظاهر می شوند.

ویژگی های بالینی

روزن های نامنظم سطحی متعدد با قاعده اریتماتوز عریان. ضایعات از مخاط باکال 
شروع شده (اغلب در امتداد خط اکلوزال) و به کام، زبان و لثه گسترش می یابند.



Fþÿ6 ÿþûÿ þþÿ 7/ þþþÿþÿ þþÿ þû Îþÿ F�N7& :÷-÷ö þÿþþÿPV 7/ þÿ þþÿ þÿÿ7þÿ F�N7& :÷-÷÷ þÿþþÿ

ÿþÿÿþÿ þÿNþþÿ 4 PV ÿÿþÿ/ .'þÿþþÿ



PV یافته های آزمایشگاهی
01

بیوپسی بافت شناسی

از لبه پیش رونده ضایعه؛ نشان دهنده آکانتولیز سوپرابازلار 
در لایه های زیرین لایه خاردار.

02

(DIF) ایمونوفلورسانس مستقیم

استاندارد طلایی؛ IgG متصل به سطح کراتینوسیت ها؛ از 
بافت طبیعی مجاور؛ در öö÷٪ موارد مثبت.

03

IIF و ELISA
ELISA حساس تر از IIF؛ می تواند آنتی بادی های ضد 
DSG1 را از DSG3 متمایز کند؛ تیتر با فعالیت بیماری 
.مرتبط است



þÿÿþþÿþû& þÿ 7ÿ6þÿ'þûþÿ FNþÿ :öö-÷ þÿþþÿ

DIF 7/ IgG ÿÿþþÿ þÿÿ .þÿ7 :ö÷-÷ þÿþþÿ

PV þÿþÿ7þþÿþÿþþÿ' N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ



درمان پمفیگوس ولگاریس

حفظ بهبودی تثبیت بهبودی القای کنترل

ریتوکسیماب (ضد CD20) در RCT 2017 اثربخشی þÿ٪ در مقابل ø÷٪ پردنیزولون تنها نشان داد و توسط FDA به عنوان خط اول درمان PV متوسط و شدید تأیید شده است.



(PNP/PAMS) پمفیگوس پارانئوپلاستیک

تعریف و همراهی

بیماری تاولی شدید نادر همراه با نئوپلاسم زمینه ای. شایع ترین نئوپلاسم ها: لنفوم 
.Castleman نان هوجکین، لوسمی مزمن لنفوسیتیک، تیموما/بیماری

تظاهرات دهانی

پان استوماتیت گسترده و دردناک؛ ضایعات ملتبه و نکروتیک روی لب ها، زبان و کام 
نرم؛ کراست های هموراژیک روی لب ها.

مرگ معمولاً ناشی از عفونت، نارسایی تنفسی (برونشیولیت obliterans) و درگیری گسترده پوستی-مخاطی است.



 7þþÿ G/þþþÿ .þþÿþÿ :öø-÷ þÿþþÿ

PNP 7/ Fþûþÿ
 /þþÿ' þÿûþû G/'þÿþÿ Îþÿ þÿþÿNþû N desmoglein 1� desmoglein 3 þÿþÿ IgG Îþÿ Î/þÿ ÿþÿ&þÿ' PNP 7/

 þÿþþÿ) þÿ þÿÿþþÿÿ'þû /þþÿ ÎN7 þÿ N (þÿÿþÿÿþþû þÿþþÿ) F'6þÿ þÿÿ 7/ þÿ IgG .þÿ7 DIF .þÿþÿ ÿÿ
.þÿ/ ÿÿ Fþþÿ (PV



þÿþþÿ 4 Fþÿþþÿû' .þÿ 6þÿþÿ Îþÿ6þÿþÿ7/

.þþþû ÿÿ þþþÿ þÿþÿ6 Gþÿ7þû þÿ '7 Gþÿþþÿû' F'6þÿ þÿÿþþÿÿ'þû .þÿþÿ ÿÿ þþþÿ þÿþû 'þþÿ Îþÿ F� ÿþÿ& þÿþÿ Î/þÿ ÿþÿ&þÿ' þÿ '6 FNþÿ Îþÿ Î7þþÿÿ 6' GNþÿ þÿ'



(BP) پمفیگوئید بولوز

اپیدمیولوژی و پاتوژنز

شایع ترین AIBD در اروپای مرکزی؛ ۲۰ نفر در هر میلیون در سال؛ عمدتاً بالای ۶۰ سال. 
اتوآنتی بادی ها به BP180 و BP230 در lamina lucida غشاء پایه متصل می شوند.

تظاهرات بالینی

تاول سفت روی زمینه ملتهب؛ خارش مشخصه؛ درگیری دهان در øö-÷ö٪. مرگ ومیر 
یک ساله ÷.øù٪ (اروپا øø.ù٪، آسیا ÷.øö٪، آمریکا ÷.÷÷٪).



 þþÿ ÿþÿþû Îþÿ FNþÿ :÷ö-÷ þÿþþÿ
6þÿþÿ þÿÿþÿÿþþû

 þÿ þÿ ÿÿþþþÿÿ þÿÿNþþÿ'þûÿÿ7þû þþÿ6þÿÿ G/þþþÿ Î7þþÿÿ �FN6þþÿþþÿ þÿ FN6þþÿþþû þÿ ÿþÿþÿ BP Fþÿ7/
 /7'þÿ .(Cyclophosphamide, Azathioprine, Mycophenolate, Rituximab) þÿÿþûþÿþÿþþÿ' FNþÿ

.þÿþÿ Fþþþû þÿÿ& þÿÿþÿÿ+þÿþûÿþÿ'þþÿ þÿ Fþþû'/ þÿ þÿ' þûþÿ þÿþþÿ



(MMP) پمفیگوئید غشاء مخاطی

اپیدمیولوژی

 ø÷-÷÷ در میلیون نفر در سال؛ میانگین سن ø.÷ تا ÷.ø
سال؛ دو برابر در زنان شایع تر.

آنتی ژن های هدف

BP180 (NC16a و C-terminal)، ùùø لامینین، 
BP230، 1´³5 اینتگرین های ù و کلاژن نوع.

خطر بدخیمی

موارد با آنتی بادی لامینین ùùø ممکن است ریسک 
بالاتری برای بدخیمی زمینه ای داشته باشند.



MMP تظاهرات بالینی

یافته های دهانی

 .(٪۲ø) ضایعات دهانی در ÷۸٪ بیماران: لثه (۸۰٪)، مخاط باکال (۸÷٪)، کام
دسکواماتیو جینجیوایتیس مشخصه بیماری است.

سایر مخاطات

ملتحمه symblepharon :(٪ø۴-÷) و احتمال کوری. نازوفارنکس (÷÷-ø۸٪)، مجاری 
تناسلی (øø-÷ù٪)، مری (ö-۴÷٪)، حنجره (۴-۸٪) — درگیری حنجره تهدیدکننده حیات.



MMP 7/ þþþþþÿ symblepharon :÷-ö÷-÷ þÿþþÿ
MMP 7/ þÿþÿ þÿþÿ'þÿþþÿÿ þÿÿþÿ'þûÿ/ :ö-öþ-÷ þÿþþÿ

MMP ÿþÿÿþÿ þÿNþþÿ



MMP آزمایشگاه و درمان

یافته های آزمایشگاهی

DIF: رسوب IgG و C3 (۹۴٪ مثبت) به صورت نوار خطی در غشاء پایه. IIF با Salt-
Split Skin: IgG به سمت اپیدرمال. ELISA: آنتی بادی های BP180 NC16a، BP230 
.و کلاژن نوع ۷

درمان بر اساس شدت

خفیف: کورتیکواستروئید موضعی (کلوبتازول/بتامتازون). متوسط: داکسی سایکلین، 
داپسون یا سولفاپیریدین. شدید: آزاتیوپرین، مایکوفنولات، متوترکسات یا 

.IVIG یا IV ریتوکسیماب. مقاوم: سیکلوفسفامید



EBA و (LAD) خطی IgA بیماری

LAD — ویژگی ها

رسوب IgA در غشاء پایه؛ در کودکان زیر ö÷ سال (CBDC) و بالغین بالای øö سال؛ 
شایع ترین علت تاول خودایمنی در کودکی. ضایعات دهانی در ùö٪ بیماران. درمان: 

داپسون، سولفاپیریدین.

EBA — ویژگی ها

بروز کمتر از ÷.ö در میلیون؛ IgG علیه کلاژن نوع VII؛ دو نوع: کلاسیک (با اسکار) و 
التهابی (شبیه BP). درگیری زبان و لب شایع تر از MMP. الگوی u-serrated در 

DIF. درمان: داپسون + کلشی سین.



MMP 7/ þÿþÿ F'6þÿ Îþÿ Fþþÿ þÿ Fþÿþþÿû' .þÿ Fþÿ :ù-ú÷ þÿþþÿ

DIF 7/ þÿþû 'þþÿ þÿÿþÿ 7/ IgG .þÿ7 :ù-úø þÿþþÿ

Fþÿþþÿû' .þÿ Îþÿ Î7þþÿÿ 7/ DIF N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ



 4 /þþþÿ Îþÿ þÿ6 þÿ þþþÿ F'7þþÿÿ
ÿÿÿþÿNþÿ Îþÿ þÿÿ&

 þÿþÿ þþÿþÿÿ /þþþÿ þþþÿ ö þÿ ö þû ÿÿþÿ þÿ6 .þÿ' Fþÿ/ 7þþÿ /þþþÿ Îþÿ þÿ6 þþÿ þÿþÿ þÿþÿ þÿNþÿ
./þÿ /7 ÿÿþþÿþÿ Fþþÿ Gþþÿÿ7þû þÿ þÿþÿ ÿþûþÿÿ

ÿûÿÿþûÿ/ÿûÿþÿÿ
 �þÿþþÿþÿ þÿNþû �ÿÿþÿþÿ6þÿ

ÿÿ'þÿN ¯'þþÿ

ÿÿ7'þÿ

 ÿûÿþþûÿ' ÿÿþÿþÿ
 ÿÿþÿÿþÿ/'þÿ �(Fþû/þû)

ÿûÿþûÿ'þÿ/ 7'þÿ' �>'/

ÿÿþÿþÿÿ

 þÿÿ' �Fþþÿ �Gþþÿ .'þþÿÿ
 �ÿÿ7þþÿþÿ

 �.þÿþþþÿ þÿÿ
þûÿ'þû Îþÿ þÿþþÿþÿ/

ÿÿNþÿ

þÿ'� Fþþÿ þÿþÿ7& �ÿÿþþþÿÿ þÿÿþûÿ'N �Gþÿþÿ G6Nþûÿ Î6þûþþÿþÿþÿÿ



گرانولوم زخمی تروماتیک (زخم ائوزینوفیلیک زبان)
تظاهرات بالینی

دو گروه سنی: کودکان زیر ۲ سال (مرتبط با رویش دندان) و بزرگسالان دهه ÷-ø. زبان 
در ø۰٪ موارد درگیر است. زخم punched-out بدون درد با کراتوزیس اطراف؛ بافت 

.indurate

تشخیص و درمان

بیوپسی در اکثر موارد ضروری است (رد لنفوم CD30+). تزریق استروئید داخل ضایعه 
معمولاً مؤثر است. دبریدمان زخم موجب بهبودی کامل می شود. نایت گارد برای کاهش 

تروما شبانه.



Fþÿ6 ÿÿþÿ ÿÿÿþÿNþÿ þÿ6 :÷-øø þÿþþÿG'þÿ' 6þÿ'þû þÿ Fþÿ6 ÿÿÿþÿNþÿ ÿþÿ6 Gþÿþÿ'þÿ :÷-øö þÿþþÿ

ÿÿÿþÿNþÿ Îþÿ þÿ6 ÿþÿÿþÿ þÿNþþÿ



Îþÿþû .þûÿ N Îþþÿ þþÿ
RAS
 �.þþÿþûþþÿ7) ÿÿþþþÿÿ þÿ ÿþÿþÿ 6' .þÿ 7þÿ' þÿ Fþÿ7/ �Gþþþû/þÿ þÿ6 þþÿ þÿþÿ þÿþÿ

.(7þÿþÿ' þÿ þÿÿNþÿÿþÿ

þþþÿ Î7þþÿÿ

.þÿþÿ þþÿ þÿþÿ ÎN7'/ Apremilast �öf ÿÿ/6þÿþÿ' 7þÿþÿ �ÿþþþÿÿþþÿ Fþþÿ'

þÿÿþÿÿþþû N 7þÿÿþþû

DIF FN' þÿ .þþÿþûþþÿ7 �þÿþþÿ ÿÿþÿ /7'þÿþþÿ' PV Î' þþÿ7þþÿ /þûÿN7 �þÿþÿ-þÿþþÿ 
7/ MMP Î7Nþÿ.

/þþþÿ Îþÿ þÿ6
.þÿþÿ /7 þÿ ÿþÿÿþÿ þÿþÿ N SCC þÿ þÿ' ÿÿ'þÿ' þþþÿ ö-ö 6' þÿÿ Îþÿ þÿ6 7/ ÿþûþÿÿ


