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  1فصل 

 برکت 4فصل  /کولوبولوزیوز ،یزخم عاتیضا

 

 (Aسطح اهمیت: )

توان زير ميگروه  4هستند اما با توجه به  بسياري از ضايعات زخمي يا وزيکولوبولوز دهان داراي تظاهر باليني مشابه

 سريعا  بيماري را طبقه بندي کرد: 

 حضور ضايعات )ضايعات حاد يا مزمن(  زمانمدت  (1

 حضور ضايعات مشابه )ضايعات اوليه يا عود کننده(  تاريخچه (2

 )منفرد يا متعدد( ضايعات موجود  تعداد (3

 ضايعات  محل (4

 

 :شودبندي ميني به صورت زير طبقهاصطلاحات مهم در ضايعات پوستي و مخاط دهان که براساس نماي بالي

قابل  تفاوت رنگ نسبت به پوست يا مخاط نرمالکه به علت  حدود مشخص: ضايعات مسطح با ماکول -1

، قرمز باشند يا بخاطر حضور ملانينمشاهده است. ممکن است بدليل افزايش خونرساني يا التهاب بصورت 

ماکول )و محصولات حاصل از فروپاشي دارو ها در بدن( باشند. )مثال :  هموسيدرين و مواد خارجي پيگمانته

 (. یک دهانیملانوت

 

 

 

                                                                                                                

 

  اد متعددگروه ح دراريتم مولتی فرم  ان مثالبا توجه به چهار گروه طبقه بندي بالا ، به عنو

 طبقه بندي مي شود. گروه زخم های عود کننده دهانی دربیماری بهجت  و يا
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راي بعضي بهستند. ) cm1کمتر از بوده و قطر آن  برجسته: ضايعاتي که نسبت به سطح پوست يا مخاط پاپول -2

 نبدی شکلگ کمی میزانسطح آنها ممکن است به  مطرح کرده اند(.سانتي متر را  5/0ضايعات دهاني قطر کمتر از 

 شود. هاي زرد/ سفيد ديده ميدر دهان که اغلب به صورت پاپولکانديديازيس هیپرپلاستیک صاف باشد. مثل  يا

 هستند(. پاپول های برزگ هستند )به عبارتي  cm1بزرگتر از : ضايعات برجسته که پلاک -3

توانند از پوست و مخاط میدر داخل پوست يا مخاط قرار دارند و  عمقی تر: اين ضايعات بصورت ندول -4

اط عرض آنها در مقايسه با میزان برآمدگی آنها از سطح پوست يا مخباشند ولي بطور کلي  برجسته تر

 ( یبروم تحريکیفرا ايجاد کنند.)مثل  مشخص (dome-shapedگنبدی شکل ) ساختار است و بیشتر

 

 

 

                                                                                                              

 

 

 

 دارند.مترسانتی 1قطر کمتر از که  برجسته حاوی مايع شفافهاي وزيکول: تاول -5

 است.( وزيکول بزرگتر دارند. )به عبارتي مسانتي 1فاف که قطر بيشتر از هاي برجسته و حاوي مايع شبول: تاول -6

 سانتي متر را مطرح کرده اند(. 5/0) بعضي براي ضايعات دهاني قطر بيشتر از 
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شوند و معمولا  در سطح ، يا در اثر تروما، ايجاد ميپارگی وزيکول يا بولکه در اثر  قرمزی: ضايعات اروژن -7

 ديده مي شوند. مرطوبپوست بصورت 
 

 

 . با زخم که سطح آن با فیبرين پوشیده شده و زرد رنگ است اشتباه شود نبايداروژن 

 است.  رنگزرد باشند و ظاهر آنها مي حاوی مواد چرکی: تاول ها يا ندول هايي که پوستول -8

 غشاء فیبرينی سفید ـ زردهمراه با نقص اپيتليالي که با  اغلب کمی فرورفته، حدود مشخص : ضايعاتي بازخم -9

 (. زخم آفتی)مثل  شوند.پوشيده مي

 ايجاد مي شوند. نشت خون از عروق به داخل بافت همبندیکه بدليل  ارغوانیتا قرمز تغییر رنگ های : پورپورا -10

 

 

 تست )تألیفی(

 ضايعات ابتدايی کدامیک بصورت پوستول می باشد ؟

 ( پمفيگوس وژتانس نوع هالوپينو2مولتي فرم                               ( اريتم 1

 ( ژنژيواستوماتيت هرپسي اوليه 4( هرپانژين                                         3
 

 2پاسخ : گزينه 

 های دارای ضایعات حاد و متعددبیماری

 : شامل 

  استوماتیت باکتريايی و ويروسی 

  اريتم مولتي فرم و استوماتيت آلرژيک تماسي( افزايش حساسیتواکنش های( 

  ها( )مثل شيمي درماني سرطان ناشی از داروهاضايعات 

 (: HSVعفونت ويروسی هرپس سیمپلکس)

ويروس مختلف است که در انسان بيماري زا هستند )و يک ويروس که  8خانواده ويروس هاي هرپس شامل 

 (4-1ول ميمون را مبتلا مي کند.( )جد

 

 ايجاد شوند. نلیکن پلادر بيماري هاي التهابي مثل  نازک شدن يا آتروفی اپیتلیوماين ضايعات ممکن است در اثر 

 

 ( و براساس اندازه بهدياسکوپی منفی) شوندنمیاين ضايعات در اثر فشار سفيد 

 .شوندمي بندي( طبقهمترسانتی 1بیشتر از ) اکیموزيا  سانتیمتر( 9/0تا  4/0پورپورا )، متر(سانتی 3/0پتشی )کمتر از 
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 چند نکته مهم جدول :

  مشترک است : HSV2و  HSV1سه مورد از عفونت اوليه  -1

  ،ژنژيواستوماتیت 

  کراتوکنژکتیويت 

 ضايعات پوستی و تناسلی 
 

 HSV1نیز بشود که در مورد مننژيت آسپتیک و نوزادی  عفونتمي تواند به طور اوليه باعث  HSV2ولي  

 صادق نيست.

 

2- HSV1  وHSV2  :در بيماران با نقص ايمني ) ستون آخر جدول( ضايعات مشابهي ايجاد مي کنند 

  مخاطي که معمولا بزرگ و مقاوم هستند  –زخم در هر ناحيه پوستي 

  عفونت فراگير و منتشر(Disseminated infection) 

3- CMV (HHV4 عفونت اوليه آن شامل :)است  منونوکلئوز عفونی، هپاتیت و بیماری مادرزادی.  

 زخم های دهانی شديدو  هپاتیت دستگاه گوارش، (Retinitis) رتینیت در ميزبان با ايمني ضعيف

 کند.ايجاد مي

 است. HSV1از ضايعات عود کننده متعاقب ابتلا به  (Cold sore)تبخال  -4
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5-   HHV5:يا ويروس اپشتین بار ، در بیمار با ضعف ايمنی باعث 

  لکوپلاکیا مودار 

  و  لنفوپرولیفراتیواختلالات 

 مي کند. زخم های پوستی مخاطی 

6- HHV6 در بيمار سالم  باعث :Otitis media  تخوانساپرس مغز اسو  تبو در بيمار با ضعف ايمني ايجاد 

 مي کند.

 است. HHV8به ويروس  نقص ايمنیاز عوارض ابتلاي بيماران دچار  سارکوم کاپوسی -7

 

 (97تست )ارتقا 

 ايجاد می کنند بجز ... ؟همه ويروس های زير علائم مونونوکلئوز عفونی يا شبیه آن را 

1 )HHV 6 

2 )HHV 4 

3 )HHV 5 

4 )HHV 8 

 1پاسخ : گزينه 

 

 HHVرمزگذاری تايپ های مختلف 

 56ويروس هاي شماره   انسفاليت

 58ويروس هاي شماره  ضايعات لنفو پروليفراتيو

Roseola Infantum   67ويروس هاي شماره 

 68ويروس هاي شماره  ساپرس مغز استخوان

 458ويروس هاي شماره  مونو نوکلئوز عفوني
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 تست )تألیفی(

 کدام دو عارضه می تواند توسط يک ويروس در افراد ايجاد شود؟

1)Otitis media – Hepatitis 

2)Retinitis – Roseola Infantum 

3 )Febrile Exanthema – Bone marrow suppression 

4 )Herpes labialis – Aseptic Meningitis 

 

 2پاسخ : گزينه 

 

HSV1  
 است. آلفا هرپس ويروسيک 

 HSV-2های پائین کمر به علت عفونتمي شود و  موجب عفونت های بالای کمر HSV1بصورت کلي ويروس 

از ضايعات دهاني يا بالعکس غيرمعمول  HSV-2لگوي رفتارهاي جنسي، کشت شوند. اگرچه بخاطر تغيير در اايجاد مي

ست، تلقیح ترشحات عفونی در پوکه از تماس ابتدايي با ويروس ايجاد مي شود، حاصل  عفونت اولیهنيست. 

 است.مخاط و چشم 

  حرکت کرده و باعث ايجاد عفونت نهفته و مزمن در گانگليون حسي مسیر آکسون اعصاب حسیويروس در 

 شود. )مانند گانگليون تري ژمينال( مي
 

 

 

 است.  مخاط دهان، تناسلی و چشمهاي عفونت، ترين محلشايع

 ( يکي از دلايل اصلي نابينايي در جهان مي باشد.Keratitisقرنيه ) HSVعفونت 

 1-HSV  2و-HSV ايجاد توانند مي هر دوHerpetic Whitlow  عفونت انگشتان( از طريق تلقيح ويروس(

از گسترش جهاني استفاده از دستکش، اين بيماري  ل(. قب4-1در يک نقطه بازشدگي روي پوست شوند )شکل 

  شامل: HSV-1های عفونتاي شايعي در بين دندانپزشکان بوده است. ساير  خطر حرفه

 )هرپس گلادياتوروم )عفونت پوستی شايع در بین کشتی گیران ، 

 تليوم(هايي غير از سلول هاي عصبي مثل اپيبصورت نهفته در سلول HSV)مثل باقي ماندن  نهفتگی خارج نورونی

 می تواند در بروز ضايعات عودکننده نقش داشته باشد.
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  ،انسفاليت هرپسي 

  ازوفاژيت ناشي ازHSV ، 

  پنوموني ناشي ازHSV ، 

 ،عفونت منتشر 

 ( عفونت نوزادیneonatal infection) .است 
 

 
 

HSV د.( يک عامل اتيولوژيک مهم در اريتم مولتي فرم است. )که در ادامه مورد بحث قرار مي گير 
 

 

 ژنژيواستوماتیت اولیه

و نوجوانان و  عموماً در کودکان( هستند و sub clinicalتحت باليني ) HSV-1هاي اوليه بيشتر موارد عفونت

قراری و تب، کاهش اشتها، بیبوده و شامل روز  3تا  1پرودرم ويروسی افند. دوره اتفاق مي جوانبزرگسالان 

 وجود دارد که ممکن است با سردرد و تهوع و استفراغ نيز همراه شود.  درد عضلات

درد دهاني منجر به کاهش مصرف غذا شده و بيماران ممکن است براي هيدراتاسيون نيازمند بستري شدن در 

 بيمارستان باشند.

 است( بهبود مي يابد. معمول )که براي عفونت هاي ويروسي روز 10-14بوده و طي ود محدودشونده خبيماري 

 شوند:هايي از وزيکول يا زخم در مناطق زير  پديدار ميچند روز پس از دوره پرودرم، قرمزي )اريتم( و خوشه

 ت، لثه چسبنده و سطح پشتی زبانکام سخ مخاط کراتینیزه 

HSV ( در مايع مغزی نخاعیCSF )77  درصد از بیماران فلجs’Bell يافت شده است. 

 ل حمايت مي کند.بدر پاتوژنز فلج  HSVدرمان با داروهاي ضد ويروس منجر به نتايج بهتري شده و اين موضوع از دخيل بودن 

 ( هم قويا  در توسعه فلج بل دخيل دانسته شده است.VZVويروس واريسلا زوستر )
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  ( 4-2)شکل  لب ، مخاط باکال، سطح شکمی زبان و کام نرممخاط غیرکراتینیزه 

 
داشته و سپس با پيوستن به متر میلی 1-5قطر ند که هايي را شکل مي دهو زخم ها سريعاً پاره شدهوزيکول

 است و لثه اغلب اريتماتوزنند. کدار و اريتم محيطي مشخص ايجاد مي اشيه کنگرههاي بزرگتر با حيکديگر زخم

 مي باشد که باعث اشکال در غذاخوردن مي شود. شديداً دردناکدهان 

 ( ممکن است مشکلاتي در بلع ايجاد کند. فارنژيتالتهاب حلق )

 دارد.  الگوی مشابهاوليه در بزرگسالان نيز  HSVعفونت 

 دهانی راجعه )عود کننده(:  HSVعفونت 

ساير و  بزاق( در asymptomatic shedding) HSVممکن است باعث ريزش بدون علامت  HSVفعال شدن مجدد 

 تواند باعث ايجاد زخم شود.شود، که يک ريسک فاکتور مهم در انتقال بيماري مي باشد و همچنين مي ترشحات

عد از درمان دندانپزشکی بیماران ب 8%-10در و  نیستبا علائم سیستمیک همراه  HSVريزش بدون علامت  

 دهد. رخ می

 

د )عودکننده( بايد درمورد زخم هاي واقعي به دليل فعال سازي مجدد ويروس مور recrudescent HSVعبارت 

 استفاده قرار گيرد. 

 د. محرک هاي مهمي براي فعال شدن ويروس هستن تب، اشعه ی ماوراء بنفش ، تروما، استرس و قاعدگی

جمعيت  %40تا  20شود که در ( ناميده ميRHLها، تحت عنوان هرپس لبيالي عود کننده) در لب  HSVايجاد مجدد 

و يا سوزش  ،همراه با علائم پرودرمال )دورة پيش رس( خارش ، گزگز  موارد %50در بزرگسالان جوان رخ مي دهد و 

 .همراه هستند
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 : RHLترتيب بروز ضايعات در 

 پاپول 

 

 وزيکول

 

 (crustingزخم و دلمه )

 

 بهبودی ضايعات

 روز اول وجود دارد. 2 درد معمولاً فقط در

در نهفته خارج عصبی  HSVکنند، دچار ضايعات بيماراني که دوره پيش رس )علائم پرودرمال( را تجربه نمي

 دهند. های موضعی کمتر پاسخ میبه درمانشوند که اپيتليوم مي

 
 

 

HSV ( عود کننده داخل دهانيRecrudescent Intra oral HSV در ) ايمنی نرمالمیزبان دارای سیستم 

 رخ مي دهد.کام سخت، لثه چسبنده و سطح پشتی زبان در مخاط کراتينيزه 
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 توز واضحمیلی متری منفرد يا خوشه ای با يک حاشیه اريتما 5تا  1زخم های دردناک اين ضايعات به شکل 

 تظاهر مي يابند.

ندانپزشکي است دو پروفيلاکسي يا ساير درمان هاي  روز بعد از جرمگیری 2تا  1 يک تظاهر شايع از درد در مخاط لثه طي

 کند. که در بيشتر موارد به صورت زخم در مارژين لثه بروز مي

HSV  :در مبتلايان به نواقص سیستم ايمنی 

کرده اند و يا  در بيماران مبتلا به نقص سيستم ايمني )مثل افراد تحت شيمي درماني، افرادي که پيوند عضو دريافت

است  ممکن است در هر ناحيه دهاني رخ دهد و ممکن RIHبتلا به سندرم نقص ايمني اکتسابي( عفونت افراد م

متر است و در صورت عدم تشخيص يا عدم درمان چندين هايي را تشکيل دهد که اندازه آن ها چندين سانتيزخم

 ها باقي بمانند.هفته يا ماه

 

 

 در بیماران مبتلا به نقص ايمنی RIHجملات مهم عفونت 

 باشند  بزرگترال( ممکن است زخم هاي دردناکي ايجاد شود که )در مقايسه با زخم در بيماران با سيستم ايمني نرم

 رخ دهد. مخاط غیر کراتینیزهو در 

ه قابل زخم آفتی عود کنند که در مخاط غيرکراتينيزه رخ دهند از لحاظ کلينيکي از RIHزخم هاي منفرد 

 افتراق نیستند.

 .استمختصرا فرورفته همراه با بوردر برآمده  نماي ظاهري آن ها

 ه است.، يک علامت کمک کنندزخم های اقماری در حاشیه زخم اصلی يا میلی متری 2تا  1وزيکول های حضور 

 است. موارد %70با  در تقري HSVيک مسئله ويژه در افراد با پيوند سلول هاي بنيادي مغز استخوان، دوباره فعال شدن 


