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پیشگفتار
به نام خداوند و هو الشافی

در بین رشته‏های دندانپزشکی شاید کمترین وابستگی به تکنولوژی 
بوده  این علم در چهار دهه گذشته  پیشرفت‏های حیرت‏انگیز  باعث  که 
است متعلق به رشته تخصصی بیماری‏های دهان باشد ولی در مقابل این 
رشته به علت ارتباط با ضایعات موضعی و سیستمیک مخاطی و استخوانی 
عفونی  بیماری‏های  مانند  متفاوت  منشاءهای  با  مختلف  بیماری‏های  و 
سیستم ایمنی دردهای صورتی و غیره وابستگی مبرمی به دارودرمانی و 

آشنائی با علم فارماکولوژی و پیشرفت‏های آن دارد.
لزوم این امر از سال‏های قبل توسط مدرسین این رشته احساس می‏شده 
است و کم و بیش در مورد داروهائی که در درمان بیماری‏های مختلف دهان 
کاربرد داشته‏اند مطالبی به صورت جزوه و کتاب‏های کوچک با قابلیت استفاده 
آسان منتشر شده است ولی هیچ کدام به اندازه کتاب حاضر که توسط مؤلفین 
کوشا و دانشمند آن سرکار خانم دکتر معصومه مهدی پور و آقای دکتر علی 
تقوی زنوز اساتید محترم رشته بیماری‏های دهان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی شهيد بهشتي و تبریز اخیرا تألیف گردیده است مفید نبوده است 
زیرا این همکاران گرامی در کتاب حاضر علاوه بر ذکر داروهای موردنظر 
برای هر کدام از بیماری‏های رایج دهان با ارائه تصاویر گویا از هر مورد کمک 
مفیدی به تشخیص بیماری‏ها نیز نموده‏اند که سابقه‏ای تا آنجا که اینجانب به 
یاد دارم در کتب منتشر شده قبلی فارسی زبان نداشته است و این امر کمک 
مؤثری به تشخیص ضایعات موردنظر نیز می‏کند و برای استفاده‏کنندگان از آن 

به خصوص همکارانی که کمتر با این رشته سر و کار دارند مفید می‏باشد.
اینجانـب انتشـار ایـن کتـاب را بـه مؤلفیـن آن تبریـک می‏گویـم و 
از خداونـد متعـال بـرای ایشـان آرزوی توفیـق بیشـتر بـه علـم و آمـوزش 

دندانپزشـکی ایـران را خواسـتارم. 

دکتر احمد قائم مقامی



مقدمه

بسمه تعالی

رایج  های  نسخه  کتاب  که  است  دلگرمی  و  امتنان  کمال  موجب 
رسیده  سوم  چاپ  به  خود  دانای  مخاطبان  الطاف  یمن  به  دندانپزشکی 
است. در چاپ جدید مباحث مربوط به جراحی دهان و دندان ودرمان 
است.  شده  گنجانده  كتاب  محتوای  ارتقاء  جهت  اندودنتیک  دردهای 
لازم می دانیم مراتب قدردانی و سپاس خود را از همکاری صمیمانه دو 
رشته  محترم  دانشیار  قویمی  محمدعلی  دکتر  آقای  استاد گرامی جناب 
جراحی دهان و فک و صورت و جناب آقای دکتر محمد سمیعی دانشیار 
اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  محترم رشته 

تبریز ابراز نماییم.
بدون تردید نظرات و پیشنهادات مخاطبان گرامی موجب  تشويق مولفین 

و استمرار کارایی اثربخش این مجموعه خواهد بود.

				   دکتر علی تقوی زنوز  
دکتر معصومه مهدی پور 				  
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آلرژي
 كيي از مشكلات شايع كه ممكن است حين معالجات دندانپزشكي 
بروز كند٬واكنش هاي آلرژكي می‏باشد. همچنين شكايت اصلي درصد 
بيماران، وقوع ضايعاتي در محيط دهان است كه علت  از  قابل توجهي 

آنها »حساسيت« می‏باشد. 
آنافيلاكسي: 

با  می‏تواند  كه  )عمومي(:  ژنراليزه  آنافيلاكسي  الف( 
و  گوارشي  قلبي-عروقي،  مشكلات  جلدي،  بثورات  علائمی‏نظير 
اختلالات تنفسي همراه باشد كه خطرناك و بالقوه كشنده است. داروي 
انتخابي اپي نفرين می‏باشد كه به ميزان ۰/٥ ميلي ليتر از محلول ١۰۰۰/ ١ 
به صورت زير جلدي تزريق می‏گردد.در كودكان بر حسب وزن بدن ۳ 

/۰ - ١/ ۰ ميلي ليتر تجويز می‏شود. 
آريتمی‏و  وجود  عدم  شرط  به  و  تنفسي  ديسترس  بروز  صورت  در 
شوك هيپرتانسيو از  mg‏٢٥۰ آمينوفيلين به صورت IV استفاده نمود. بايد 
توجه داشت كه تزريق سريع دارو می‏تواند باعث آريتمی‏قلبي كشنده شود. 
هاي  اسپري  يا  اكسيژن  از  بايد  هيپوكسي  بروز  صورت   در 

سمپاتوميمكي نظير ايزوپروترنول استفاده كرد.
در  و  است  گذاري  لوله  راه  بهترين  حنجره،  ادم  بروز   در صورت 

صورت عدم امكان لوله گذاري بايد تراكئوتومی‏انجام شود. 

 نكته ١: با توجه به اينكه درمان آنافيلاكسي عمومی‏بايد به صورت 
اورژانس انجام شود، تجويز نسخه براي بيماران امكان پذير نمی‏باشد و 

مراحل قيد شده در فوق بايد در مطب توسط دندانپزشك انجام شود. 

 ب( آنافيلاكسي موضعي: به دو صورت بروز می‏كند: 

كهير  حالت،  اين  عارضه  مهمترين  سطحي:  عروق  درگيري   - ١
Urtricaris می‏باشد. 
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 نكته ١: مدت استفاده از داروها معمولا ٥ روز می‏باشد. 
ادم  يا  آنژيوادم  بروز  باعث  كه  عمقي:  عروق  درگيري   :2  نكته 

آنژيونوروتكي می‏گردد. تورم در كي پوست به ظاهر 
 سالم كه معمولا در اطراف چشم و زبان اتفاق می‏افتد و در صورت 

خطر  هوايي،  راههاي  شدن  تنگ  و  دهان  خلفي  نواحي  شدن  درگير 
خفگي و مرگ وجود دارد. 

 نكته 3: در صورت گسترش آنژيوادم به نواحي تنفسي: 
به صورت   ١ محلول ١۰۰۰/  از  ليتر  ميلي   ۰/٥ نفرين  اپي  تزریق   - 

زيرجلدي
 - در موارد شديد می‏توان ۰/٢ ميلي ليتر اپي نفرين ١۰۰۰/ ١ را به 

صورت زير جلدي مجددا تزريق نمود.

بيمار  اينكه  از  )پس  حنجره  و  حلق  ادم  كاهش  جهت   :١  نكته 
بروز  ز  ا  براي جلوگيري  همچنين  و  شد(  خارج  تنفسي  ديسترس  از 
آنژيوادم در دفعات بعدي مراجعه می‏توان كي ساعت قبل از شروع كار 

دندانپزشكي از ديفن هيدرامين استفاده كرد. 
حساسيت تماسي: 

 نظير حساسيت به برخي مواد غذايي )مانند: فلفل ٬شكلات٬ توتون( 
دنچرهاي آكريلي، پلاك هاي كروم-كبالت٬ كرون هاي موقت، سمان 

موقت، آدامس خميردندان می‏باشد. درمان شامل دو مرحله می‏باشد: 

Rx

1/Betamethasone        Oint            N= 1  

روزی٢ بار روی موضع  بمالد

2/ Diphenhydramine Compound     Syrup  N= 1

 روزی ۳ بار، یک قاشق مربا خوری  ميل كند
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- تشخيص و قطع عامل ايجاد كننده
- دارودرماني

 الف( در صورتي كه ناحيه مبتلا محدود به كي قسمت كوچك در دهان 
باشد )نظير حساسيت به روكش موقت( 

 ب( در صورت درگيرشدن پوست اطراف لب 

 ج( در صورت بروز استوماتيت ژنراليزه: 

 و یا: 

Rx

1/Adcortyl in Orabase     Oint        N= 1

     )Triamcinolone in Ormucosal Paste(   
 روزی۳ بار روی ناحيه بمالد.

Rx

1/Betamethasone  Oint          N= 1 

 روزی٢ بار روی موضع  بمالد.

Rx

1/  Betamethasone   Amp                                  N= 5

كي آمپول را در نصف  استكان آب حل كرده  روزي ۳  بار غرغره نماید.

Rx

1/ Syrup        Al Mg S                                   N=1  

2/ Syrup Diphenhydramine Compound        N=1

3/ Betamethasone  Amp                                N=8

شربت ها و آمپول ها را مخلوط و روزی ٣ بار غرغره نماید.



فصل دوم / آفت
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آفت
آفت عبارت از زخم های عودکننده دهانی است که با سایر بیماری 
های  زخم  از  پس  مطالعات  اغلب  در  نیستند.  مرتبط  شده  شناخته  های 

تروماتیک به عنوان شایع ترین زخم دهانی شناخته می‏شود.
 باید در نظر داشت آفت ممکن است یکی از علائم بیماری بهجت 
را  و......  اولسراتیو  کولیت  رایتر،  سندرم  نظیر  دیگری  موارد  یا  و  باشد 
را  و درمان های خاص خود  ها جدی هستند  بیماری  این  شامل گردد. 
می‏طلبند. لذا باید از قبل مطمئن بود که بیمار تحت درمان، فقط به آفت 
مبتلا است و دچاربیماری بهجت و یا سایر بیماری های دیگر نمی‏باشد. 

نحوه افتراق این موارد از یکدیگردر کتب مرجع ذکر شده است. 

اشکال بالینی آفت در مخاط دهان
 

الف( برای زخم های نه چندان متعدد که نسبتا در نواحی قدامی‏دهان 
واقع هستند: 

 Adcortyl نکته ۱: نحوه استفاده از

 بیمار ابتداء چند بار از دهان تنفس می‏کند تا مخاط دهان کمی‏خشک 
شود. سپس مقدار کمی‏از دارو را روی زخم و اطراف آن قرار می‏دهد.اما 
ناحیه را زیاد مالش نمی‏دهد.)مالش زیاد چسبندگی ادکورتیل را کاهش 

می‏دهد.(

Rx

 1/Adcortyl in Orabase*    Oint          N= 1      

روزی۴ بار روی زخم ماليده شود.                                     

2/ Syrup Diphenhydramine Compaund          N= 1                        

روزی ۳ بار، یک قاشق مربا خوری از شربت در نصف استکان آب حل کرده 

غرغره گردد.                      
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نکته ۲: در مورد چسبندگی ادکورتیل به بیمار توضیح دهید: 

۳۰ - ۱۵ ثانیه پس از مالیدن روی زخم به موضع می‏چسبد و این امر 
مهمترین مزیت این دارو است. البته این حالت ممکن است برای برخی از 

بیماران ناراحت کننده باشد.

نکته ۳: تمام داروهای آفت از جمله ادکورتیل هر چه در مراحل ابتدائی 
تر زخم استفاده شوند اثر بهتر و بیشتری دارند. لذا به بیمار توصیه کنید 

بلافاصله پس از ایجاد زخم از دارو استفاده کند.

 Triamcinolone in Oramucosal Paste دارو  این  ژنریک  نام   *
است.داروی مزبور جزء فارماکوپه ایران نمی‏باشد.

پراکنده و هم چنین درنواحی خلفی  و  متعدد  برای زخم های  ب( 
دهان واقع هستند: 

)استفاده از ادکورتیل برای زخم های پراکنده بسیار مشکل و برای 
زخم های خلفی دهان غیر ممکن است(.

 
نکته ۱: برخی از محققین بر این عقیده اند که فرم Compound دیفن 

هیدرامین برای بیحسی موضعی موثرتر است.

Rx

  1/ Syrup Al Mg S                                                       N=1     

 2/ Syrup Diphenhydramine Compound                       N=1              

 3/ Amp Betamethasone                                               N=10

شربت ها و آمپول ها را مخلوط و روزی ۴ بار غرغره نماید.                   
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نکته ۲: دارو قبل از استفاده به شدت هم خورده و تکان داده شود.

شویه  دهان  از  موضعی  استفاده  برای  مولفین  از  بسیاری   :٣ نکته 
تتراسیکلین نیز فوایدی قائل شده اند.لذا در موارد آفت های متعدد و با 
فواصل عود کوتاه مدت می‏توان این دارو را نیز به داروهای قبلی افزود.

در این صورت نسخه تجویز شده به شکل زیر خواهد بود: 
 

نکته ٤: استفاده طولانی مدت و پشت سر هم تتراسیکلین ممکن است 
منجر به بروز کاندیدیازیس دهانی شود.لذا استفاده از دارو به مدت ۵-٤ 

روز کافی است.

 آفت در نواحی خلفی دهان
ــیار  ــی بس ــویه ترکیب ــتفاده از دهانش ــه اس ــت ک ــی اس ــور نواحی منظ
مشــکل اســت نظیــر وجــود زخــم در لــوزه هــا ٬حلــق دهانــی.  در ایــن 
گونــه مــوارد معمــولا اســتفاده از داروهــای مالیدنــی نيــز بســیار مشــکل 
ــازون را  ــول هــای بتامت ــا همــان آمپ ــوان ی ــن جهــت می‏ت ــه همی اســت. ب
ــا از اســپری هــای حــاوی کورتــون اســتفاده کــرد.در  ــز نمــود و ی تجوی

ــود:  ایــن صــورت نســخه تجویــز شــده بدیــن شــکل خواهــد ب

Rx

1/ Syrup Al Mg S                                                           N=1    

2/ Syrup Diphenhydramine Compound                          N=1           
3/ Amp Betamethasone                                                N=10

شربت ها و آمپول ها را مخلوط و روزی ۴ بار غرغره نماید.                  

4/ Cap Tetracycline                                                       N=10                     

یک کپسول را داخل نصف استکان آب بریزد و روزی دو بار غرغره نماید 
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* آفت های ماژور در خلف دهان شیوع بیشتری دارند.
* * این دارو جزء داروهای استفاده شده در آسم آلرژیک می‏باشد.

به  منجر  است  ممکن  بکلومتازون  اسپری  از  مدت  طولانی  استفاده  نکته: 
بروزکاندیدیازیس دهانی – حلقی شود.بنابراین استفاده ۵-٤ روز کافی است. 

۳- آفت های بسیار دردناک
 الف: برای نواحی قدامی‏دهان 

در این موارد با گوشزد نمودن عوارض جانبی دارو می‏توان از ژل‌ها 
از  مثالی  صورت  این  نمود.در  استفاده  موضعی  بیحسی  های  اسپری  یا 

نسخه تجویز شده، به شکل زیر خواهد بود: 

باعث  می‏تواند  زایلوکائین  مداوم  و  مدت  طولانی  استفاده   :۱ نکته 
مسمومیت گردد.لذا استفاده یک دو روزه از دارو کافی می‏باشد.

نکته ۲: با توجه به خاصیت چسبندگی ادکورتیل به بیمار توصیه کنید ابتداء 
از زایلوکائین استفاده نماید و سپس ادکورتیل را روی زخم قرار دهد. 

 ب: برای زخم های پراکنده بسیار دردناک در نواحی خلفی دهان 
امکان افزودن زایلوکائین وجود دارد: 

Rx

 1/ Beclometasone                                            Spry    N= 1                                                
روزی۴ بار هر بار یک پاف)Puff( از اسپری داخل دهان استفاده شود                

Rx

1/Adcortyl in Orabase                    Oint                        N=1 

روزی۴ بار روی زخم بمالد

2/ Xylocain                              Oint                               N= 1                    

           روزی ۳ بار روی زخم مالیده شود
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۴- آفت های مقاوم به درمان های موضعی
 در این گونه موارد با در نظر گرفتن شرایط زیر می‏توان از کورتون 

های سیستمیک استفاده نمود: 
 ۱- عدم پاسخ مناسب به درمان های موضعی

و  بلع  تکلم،  موارد  این  در  که  کننده  ناتوان  های  آفت  وجود   -۲  
تغذیه بیمار بسیار مشکل می‏شود.

 ۳- به موارد عدم تجویز برای کورتون های سیستمیک توجه گردد 
)نظیر قند خون بالا، پر فشاری خون 

بیماری های عفونی مزمن خصوصا سل، زخم های دستگاه   سابقه 
گوارش، عفونتهای انگلی...(.

 ۴- بیمار بالغ باشد. 
 در این صورت نسخه تجویز شده، به شکل زیر خواهد بود: 

نکته ۱: در صورتی که وزن بیمار خیلی کم نباشد و شدت آفت ها شدید 

Rx

1/ Syrup Al Mg S                                                           N=1        

2/ Syrup Diphenhydramine Compound                          N=1 

3/ Xylocain  Vial 15 cc                                                    N=1                

4/ Amp Betamethasone                                                 N=10                

ترکیب را روزی ۴ بار غرغره نماید.

Rx

1/ Prednisolone   5 mg    Tab                                       N= 16                    

روزی۴ قرص پس از صبحانه یکجا میل شد                             

2/ Xylocain       Oint                                                      N= 1              

قبل از صرف غذا روی زخم مالیده شود
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باشد می‏توانید علاوه بر 4 قرص پس از صبحانه 2 قرص پس از نهار نیز 
اضافه کنید )به همان مدت(.

نکته ۲: بعلت کوتاه بودن مدت استفاده از کورتون سیستمیک استثنائا 
نیازی به Tapering وجود ندارد. 

نکته ۳: چنانکه ملاحظه می‏کنید پردنیزولون حتما باید پس از صرف غذا 
باشد.حتی می‏توانید برای احتیاط به همراه استفاده از این دارو، شربت آنتی 

اسید نیز جهت جلوگیری از بروز ناراحتی های گوارشی تجویز نمائید.

پیشنهاد: 
برخی از خوراکی ها ممکن است باعث بروز و یا تشدید آفت در 
نظیر  از موادی  پیشنهاد کنید  بیمار  به  این صورت  افراد مستعد شود. در 
انگور، طالبی، خربزه، موز مواد  بادمجان،  پنیر، آرد سبوس دار، گردو، 

خیلی شیرین، مواد خیلی ترش و ادویه پرهيز نمايديا كمتر استفاده كند.

توصیه: 
با توجه به اینکه آفت در افراد دچار کم خونی شدت می‏یابد و با درمان 
کم خونی تخفیف پیدا می‏کند و همچنین با توجه به شیوع زیاد آنمی، بهتر 
است برای بیماران آفتی، آزمایشات مخصوص کم خونی را درخواست 

کنید. در این صورت آزمایش درخواست شده بدین شکل خواهد بود: 
CBC – MCV,MCH,-MCHC

RETIC COUNT

SI* , TIBC*

* با توجه به شیوع زیاد کم خونی فقر آهن موارد آهن سرم ) SI ( و 
ظرفیت تام باند آهن )TIBC( و Ferritinرا نیز چک کنید.

**Ferritin حساسترين شاخص سرمی‏به كاهش ذخائر آهن است.



فصل سوم / كانديديازيس
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كانديديازيس

می‏شود  شناخته  قارچي  هاي  بيماري  از  بخشي  بعنوان  كانديديازيس 
كانديدا  قارچ  توسط  عفونت  می‏سازد.اين  مبتلا  را  مخاط  و  پوست  كه 

خصوصا كانديدا آلبكيانس ايجاد می‏گردد.

 

 

 

 

- اشـکال بـــالــینی 
کانــدیـدیــــازیـس: 

 -B كاذب  غشـــاء   -A

اریتمـاتـوز  C - شقاق گـوشه 
لوزی  گلوسـیت   -D لب 

شکل

A

B

C

D
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١( كانديديازيس حاد با غشاء كاذب )برفك( : 
Acute Pseudomembranous Candidiasis

گونه٬  مخاط  نواحي  در  كه  است  دهاني  كانديديازيس  فرم  شايعترين   
قسمت پشتي زبان و كام بروز میك‏ند)شكل A(. به صورت پلاك هاي 
نرم و برجسته سفيد مايل به زرد ظاهر می‏شود كه به آساني پاك می‏شود 
دردناك  و  حساس  گاه  كه  می‏گذارد  زخمی‏بجا  و  اريتماتو  سطح  و 
در كساني  و  ها  بچه  و  نوزادان  در  كانديديازيس  از  می‏باشد.اين شكل 
كه داروهايي نظير آنتي بيوتكي هاي وسيع الطيف و كورتكيواستروئيد 
ايمني  سيستم  ضعف  دچار  كه  افرادي  در  چنين  وهم  میك‏نند  دريافت 

مانند عفونت HIV، لوسمي، لنفوم و ديابت ديده می‏شود.

الف( فرم موضعي ضايعه )افرادي كه داراي سيستم ايمني طبيعي هستند(: 
 

 نكته ١: به بيمار توصيه شود تا نيم ساعت بعد از مصرف دهانشويه از 
خوردن و آشاميدن بپرهيزد.

 نكته ٢: تا دو روز بعد از التيام علائم مصرف نيستاتين ادامه يابد.

 نكته ۳: در تريكبات قرص نيستاتين سوكروز وجود دارد كه در بيماران 
مبتلا به خشكي دهان بهتر است به منظور پيشگيري از پوسيدگي از قطره 

و قرص واژينال )بصورت ميكدني( آن استفاده شود. 

Rx

1/ Nystatin    Tab      500000 U/ml                  N=70
  چهار بار در روز به مدت ١۴ روز بعد از هر وعده غذايي و هنگام خواب در 

دهان مکيده  شود.
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 نكته ٤: در تريكبات در بیمارانی که مصرف قرص را تحمل نمی‏کنند از 
محلول سوسپانسیون نیستاتین می‏توان استفاده نمود که نسخه تجویز شده 

به صورت زیر خواهد بود: 

نكته ١: درنوزادان و اطفال روزانه چهار بار با استفاده از پنبه آغشته نظير 
گوش پاك كن به قطره تمام مخاط دهان را می‏توان شستشو داد.

 
 ب( فرم منتشر ضايعه )در افرادي كه دچار ضعف سيستم ايمني می‏باشند(: 
Rx

1/Ketoconazole              Tab     200mg             N=28

  دو بار در روز همراه با صبحانه و در هنگام خواب میل شود.

 نكته ١: در افرادي كه داروهايي نظير آنتي اسيد٬ ضدانعقاد خوراكي و 
فني توئين مصرف میك‏نند هم چنين در افراد با سابقه بيماري كبدي و 

مصرف الكل، كتوكونازول منع مصرف دارد. 

نكته ٢: بهتر است دارو با معده خالي يا به همراه كي ليوان آب پرتقال 
ميل شود زيرا كتوكونازول جهت جذب نياز به pH اسيدي دارد.  

بيمار  كبدي  هاي  آنزيم  مدت،  طولاني  مصرف  صورت  در   :۳ نكته 
كنترل شود.

Rx

1/ Nystatin              Susp 100000 U/ml                 N=4

چهار بار در روز به مدت ١۴ روز كي  قاشق چايخوري به مدت دو دقيقه 
در دهان نگهداشته و سپس بيرون ريخته شود. 
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نكته ۴: طعم بد دارو اغلب مصرف آن را مختل می‏سازد كه در صورت 
عدم تحمل بيمار بهتر است از داروي ديگر اين دسته استفاده شود.

Rx

1/ Fluconazole  Tab             100 mg           N=14
روزي كي بار میل شود.

 نكته ١: در بيماران مبتلا به ايدز به لحاظ آتروفي مخاط معده، بهترين 
انتخاب می‏باشد.

 نكته ٢: در موارد شديد ضايعه، ۴ عدد در روز می‏توان تجويز نمود.

 نكته ۳: در خانم هاي باردار بعلت دارا بودن اثرات تراتوژنكي، مصرف 
سيستمكي كليه تريكبات آزول ها منع مصرف دارد.

٢- كانديديازيس مزمن آتروفكي )اريتماتو(: 
Chronic Atrophic (Erythematous) Candidiasis

بيشتر  كه  است  دنداني  پروتزهاي  زير  در  كانديديازيس  فرم  شايعترين   
در كام سخت، سطح پشتي زبان)گلوسیت لوزی شکل( و ساير نواحي 
دهان بروز میك‏ند. مهم ترين عامل بروز آن عدم رعايت بهداشت دهان 

می‏باشد 
)خصوصا در سنين بالا و در حضور دنچر با تطابق كم( اما عوامل ديگري 
نظير تضعيف سيستم ايمني، خشكي دهان و مصرف داروها در بروز آن 

دخيل می‏باشند.
 ضايعه بصورت تكه قرمز رنگ و پلاك نرم ومخملي ديده می‏شود كه 
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گاه با سوزش همراه است. گذاشتن پروتز بر روي ضايعه به مدت طولاني 
موجب بروز فرمی‏از كانديديازيس بنام پاپيلاري هيپرپلازي می‏شود كه 

 .) B نماي برجسته و گل كلمی‏شكل دارد )شكل
 

Rx

1 /Nystatin          Susp  100000 U/ml               N=4

دهان  در  دقيقه  دو  مدت  به  چايخوري  قاشق  كي   روز  در  بار  چهار 

نگهداشته و سپس بيرون ريخته شود

2/ Clotrimazole         Cream                  1%              N=1

در سطح داخلي پروتز ماليده شود

نكته ١: در بيماران داراي پروتز بهتر است قبل از استفاده از كرم پروتز را 
در وايتكس با غلطت ٠/١ % به مدت ٣٠ دقيقه گذاشت و سپس به مدت 
٢ دقيقه با آب شستشو داد و نيم ساعت در هواي اطاق گذاشت. بعد از 
آن سطح داخلي پروتز را با كرم آغشته نمود. بيمار در طول شب از پروتز 

استفاده نكند و در صبح بعد از شستن، آن را در دهان بگذارد. 

هاي  كرم  از  می‏توان  كلوتريمازول،  كرم  فقدان  صورت  در   :٢ نكته 
مكيونازول و كتوكونازول استفاده نمود. 

ها  آزول  دارويي  دسته  از  ميتوان  درمان  به  مقاوم  بيماران  در   :۳ نكته 
كمك گرفت.

 
۳- شقاق گوشه لب: 

Angular Cheilitis (Perleche)
در بيماراني كه عادت به خيس كردن لب ها دارند و يا داراي پروتز دنداني 
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با ارتفاع كوتاه هستند ضايعات دردناكي در گوشه لب ها ايجاد می‏شود 
.) C كه در نماي باليني به صورت سائيده و ترك دار بروز میك‏ند)شكل

 
نكته ١: تا زماني كه ناحيه خشك و عاري از علائم شود از دارو استفاده 

می‏شود. معمولا دوره درماني دو هفته بطول می‏انجامد. 

نكته ٢: در كليه موارد كانديديازيس از جمله شقاق گوشه لب رفع عامل 
الويت  دنچر  عمودي  ارتفاع  تصحيح  آهن،  آنمی‏فقر  نظير  مستعدكننده 

دارد. 

در صورت مقاومت به درمان می‏توان از نسخه بعدي استفاده نمود: 

 نكته ١: در صورت فقدان كلوتريمازول می‏توان از كرم كتوكونازول 

Rx

1/ Fluconazole   Tab                                                 N=28

روزي دو بار میل شود.

2/ Miconazole    Cream 2%                                        N=1

در سطح داخل پروتز ماليده شود

Rx

1 /Nystatin         Oint 100000 U/ml                 N=2

چهار بار در روز بعد از هر وعده غذايي و هنگام خواب در روي ضايعه 
ماليده شود. 
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ويا مكيونازول استفاده نمود.

۴- كانديديازيس هيپرپلاستكي مزمن: 
Chronic Hyperplastic Candidiasis 

اين فرم از كانديديازيس معمولا بصورت ايدئوپاتكي ويا بدنبال ضعف 
سيستم ايمني ايجاد می‏شود.علائم ضايعه به شكل پاپول و يا پلاك هاي 
سفيد بدون علامت در مسير خط اكلوژني در مخاط گونه و طرفين زبان 

ديده می‏شود.
احتمال بروز بدخيمی‏در اين شكل از ضايعه وجود دارد.

از  بسیاری  در  می‏باشد.  كاذب  غشاء  با  كانديديازيس  فرم  نظير  درمان   
تحقیقات مصرف Isotretinoin موجب تسریع بهبودی شده است.

Rx

1/ Clotrimazole     Cream                                1%    N=1

چهار بار در روز  بعد از هر وعده غذايي و هنگام خواب در روي ضايعه 
ماليده شود

2/Triamcinolone  Cream                    % 0/1               N=1

دو ساعت بعد از كرم ضد قارچ  روي موضع ماليده شود



فصل چهارم / اريتم مولتي فرم
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اريتم مولتي فرم
اریتم مولتی فرم بيماري التهابی مخاطی-پوستی است که به صورت 
و  درکودکان  می‏گردد.  محدود  معمولا خودبخود  و  می‏شود  ایجاد  حاد 
بالغين جوان بروز می‏کند و در سنين بالای پنجاه سال بندرت ديده می‏شود.

مرکز  در  که  است  متحدالمرکزی  دواير  شکل  به  پوستی  ضايعات 
به صورت پتشی قرار دارد و در ناحيه وسطی كم رنگ می‏باشد و حدود 
آن را حاشيه اريتماتو محصور می‏کند. اين ضايعات بنام ضایعات هدف یا 
Target Lesion معروفند. ابتلاء دست و پا بيشتر از تنه می‏باشد. سروگردن 

نيز مبتلا می‏شوند. ضايعات مخاطی به صورت نواحی اريتماتو و اروزيو همراه 
با سوزش و درد تظاهر میي‏ابد. ضايعات دهانی به ترتيب در مخاط گونه، لب 

ها، کام، زبان و حلق ديده می‏شود و لثه ها بندرت گرفتار می‏شوند.
ضايعــات چشــمی‏به همــراه زخــم و چســبندگی و اختــال ديــد بــروز 
ــه چندیــن شــكل بالینــی نظیــر اریتــم مولتــی فــرم خفیــف و  می‏کننــد. ب
شــدید )ســندرم اســتیون جانســون( و نکرولیــز اپیدرمــال توکســیک               

) Toxic Epidermal Necrolysis = TEN( تقســیم می‏شــود.

              

       
 
 

	  
  

 - ضایعات مخاط دهان 
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الف( فرم خفيف: 
ابتلاء يک جايگاه مخاطی مثل مخاط دهان که معمولا در طی سه روز 

تمامی‏علائم ظاهر می‏شوند و ظرف يک تا دو هفته بهبود میي‏ابند. 

قرار  پا  و  دست  نواحی  در  پوست  معاینه  تحت  بیماران  کلیه   :۱ نکته 
گیرند. هم چنین جهت معاینه چشم به متخصص مربوطه ارجاع گردد.

       

Rx
1/ Chlorhexidine Gluconate  Mouth wash           N= 1

 ٢٠-١۵  قطره ٣ دقيقه در دهان بماند.
2/ Syrup Diphenhydramine Compound                 N= 1

 روزی ۳ بار، یک قاشق مربا خوری از شربت در نصف استکان آب حل کرده 
غرغره   نماید.  

 - ضایعـات هدف مانند 
Target Lesion ( در   (

دسـت و پا
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نکته ۲: سابقه ابتلا به عفونت هرپس سيمپلکس )تبخال( در بیش از ٦٠% از 
موارد، وجود دارد. این بیماران معمولا در طی سه هفته گذشته دچار علایم 

این عفونت بوده اند که با پرسش از بیمار مشخص می‏گردد.

نکته ۳: سابقه مصرف دارو هایی نظیر NSAIDs، ضد تشنج ها )فنی 
توئين٬ باربيتورات و کاربامازپين(٬ آنتی بيوتيکها )پنی سيلين ٬تتراسيکين 
و سولفانامید ها...( مورد بررسی قرار گیرد که معمولا ١٤-٧ روز بعد از 

مصرف علائم ظاهر می‏شود و در صورت تایید، دارو قطع شود.

و  بود  مفید خواهد  دهانی  بهبودی علایم  در  بهداشت  رعایت   :٤ نکته 
رژیم غذایی نرم توصیه می‏شود.

 ب( فرم شدید: 
 گرفتاري حداقل دو ناحيه مخاطي )نظیر مخاط چشم و ژنیتال( كه مرتبط 
مصرف  با  غالبا  بیماری  از  فرم  این  است.  جانسون  استيونس  سندرم  با 

داروها بروز می‏کند. 

 نکته ۱: تجويز كورتكيوستروئيد سيستمكي در كوتاه مدت )معمولا بین 
٧ تا ١٠ روز( به ميزان ۵٠-٣٠ ميلي گرم روزانه صورت می‏گیرد.

 نکته ۲: به منظور جلوگیری از سرکوب محور هیپوفیز –آدرنال دوسوم 
دوز داروی خوراکی در صبح و یک سوم آن در ظهر تجویز می‏شود. 

Rx
1/ Prednisolone Tab  5 mg      N= 35

سه روز اول ٦ عدد واز روز چهارم  ۵  ميلي گرم كاسته می‏شود.
2/ Clobetasol  Oint                      N= 1

 روزی ٢ بار، در مخاط دهان مالیده شود. 
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نکته ۳: بیمار جهت معاینه چشم به متخصص مربوطه ارجاع گردد.

 نکته ٤: در صورت پیشرفت علایم بیمار در بیمارستان باید بستری گردد.
 

آنتی  داروهای  از  پوستی  ضایعات  در  خارش  وجود  صورت  در   :١  
هیستامین استفاده می‏شود: 

 
 ٢: در صورت بروز عفونت ثانویه بر روی بثورات پوستی از آنتی بیوتیک 

استفاده می‏شود: 

 ج( فرم Recurrent اریتم مولتی فرم
 معمولا مرتبط با عفونت هرپس سيمپلکس است. برای پیشگیری از بروزضایعه 
در طول مدتی که بیمار عاری از علائم اریتم مولتی فرم می‏باشد از داروهای 
آنتی ویرال استفاده می‏شود که در این صورت نسخه تجویز شده به شکل زیر 

خواهد بود: 

Rx

1/ Diphenhydramine Compound        Syrup           N= 1

روزی ۳ بار، یک قاشق مربا خوری  ميل كند.

Rx

1/ Erythromycin  Tab       400  mg                     N= 28

هر ٦ ساعت كي عدد ميل كند.

Rx
1/ Acyclovir       Tab    200mg               N= 240                                        

روزي ٢ قرص میل شود.
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 نکته ۱: در صورتی که بیمار در طول چهارماه فاقد علائم بود دارو قطع 
می‏گردد.

 
 در صورتی که بیمار به آسیکلوویر مقاوم باشد از نسخه تجویز شده به 

شکل زیر استفاده می‏شود: 

 و یا: 

 نکته ١: در تجویز طولانی بودن داروهای آنتی ویرال تست های بررسی 
فانکشن کلیوی نظیر کلیرانس کراتینین بعمل آید.

Rx
1/ Valacyclovir       Tab          500 mg           N= 240

روزي ٢ قرص میل شود.   

Rx
1/ famciclovir       Tab           125 mg                  N= 240

روزي ٢ قرص میل شود. 
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