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 Medicine( دهان پزشـكي توسـط آكادمي دهان پزشـكي آمريـكا
American Academy of Oral( بديـن صـورت تعريـف مي شـود: 
"تخصصی از دندانپزشـكي كه مسـئوليت رسـيدگي به سـامت دهاني 
بيمـاران داراي مشـكات پيچيـده پزشـكی و تشـخيص و مديريـت 
اختـالات  پزشـكي مرتبـط بـا ناحيه دهـان، فـك و صـورت را دارد".

تعاريف در نقاط مختلف جهان متفاوت اسـت ولي دراغلب موارد 
تشـخيص و درمـان غيـر جراحـي بيماري هـاي مخاط دهـان و غدد 
بزاقي، درد اوروفاسيال و درمان دندانپزشكی بيماران داراي اختالات 
پزشـكي، جـزو حيطـه كاري ايـن متخصصـان محسـوب مي شـود.
هـدف كلي تمـام متخصصان دندانپزشـكی، ارايه خدمـات و حفظ 
سـامتي ايـده آل بـراي بيمارانشـان اسـت. در سـال 2016 پارلمـان 
جهانـي دندانپزشـكي تعريـف جديـدي ارايـه كرد كـه تعريـف رايج را 
در سـه دامنـه جديـد گسـترش مي دهـد: وضعيـت بيمـاري، وضعيت 
روانشناختي و عملكرد فيزيولوژيك. اضافه شدن وضعيت  روانشناختي 
و عملكـرد فيزيولوژيـك، سـمت و سـوي جديـدي بـه تعريـف سـابق 
مي دهـد. تعريـف قبلـي به طـور عمده به وجـود يا عدم وجـود بيماري 
مي پرداخـت ولـي در تعريـف نويـن به لحاظ شـدن ارزش هـاي بيمار و 
 subjective اولويت هـاي او توجـه مي شـود. هـم چنيـن يافته هـاي
اهميـت بيشـتري كسـب مي كننـد. چنيـن رويكـردي بـا درمـان فرد 

محور همسـوتر اسـت كه بر زمينه هاي رفتاري، اقتصـادي – اجتماعي 
و جوانـب محيطـي و تاثيـر آن هـا روي بيمـار و درمانـي كـه دريافـت 
مي كنـد، تمركـز دارد و هـم چنين ايـن تعريف چارچوبـي اصلي براي 

ارزيابـي وضعيـت دهانـي يك فـرد تعريـف مي كند.
بـا توجه به ماهيـت، پيچيدگی و جنبه های سيسـتميك محتمل 
در برخـی بيماريهـای دهـان، همراه با افزايش سـن جمعيـت و وجود 
چنديـن بيمـاری همزمـان ديگـر در افـراد )بيماريهـای چندگانـه يـا 
multimorbidity هـا، بـر يـك بيماری شـاخص تمركـز نمی كنند، 
در حالـی كـه بيماريهـای همزمان يـا comorbidity  ها يك بيماری 
مشـخص و سـاير بيماريهـای همـراه دارنـد( و اسـتفاده از داروهـاي 
دندانپزشـكي  تمـام كادر  باعـث مي شـود  بيمـاران  توسـط  متعـدد 
موظـف باشـند دانـش پزشـكي خـود را در زمينه هـاي مختلـف ارتقا 
دهنـد. بـه هميـن علـت چيـزي كـه قبـا تصور مي شـد فقـط لازمه 
صاحيت باليني متخصصان مشـغول در بيمارسـتان اسـت، اكنون در 

دندانپزشـكي عمومـي و تخصصـي نيـز حائز اهميت شـده اسـت.
پيشـرفت در درمان هـاي باليني بر جنبه هـاي متعددي از مراقبت 
از بيمار تاثير گذاشـته اسـت، از برخورد اوليه  با بيمار تا گرفتن شـرح 
حـال و تشـخيص و طـرح درمـان. به عنوان مثال سـامت سـنج هاي 
ديجيتـال ايـن امـكان را بـه   درمانگـران مختلفـي كـه يك بيمـار را 
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تظاهرات بالیني

ژنژيوستوماتیت اولیه

اغلـب عفونت هـاي HSV1 اوليـه بـدون علايـم بـوده و معمـولا در 
كـودكان و نوجوانـان رخ مي دهند. يك دوره پرو درم ويروسـی 1 تا 3 روزه 
شـامل تـب، كاهش اشـتها، خسـتگي و درد عضلاني كه مي توانـد همراه با 
سـردرد و تهـوع باشـد، در اين بيمـاران ديده مي شـود. درد دهاني موجب 
تغذيه ناكافي شـده و ممكن اسـت بيماران به دليل دهيدراتاسـيون نياز به 
بسـتري داشـته باشـند. بيماري در افراد نرمال خود محدود شـونده بوده و 
طـي 14-10 روز بهبـود مي يابد كه مشـخصه هر بيماري ويروسـي اسـت.

يافته هاي دهاني

يـا  وزيكول هـا  و  اريتـم  پـرودرم،  روزه  چنـد  دوره  عـرض  در 
زخم هـاي خوشـه اي بـر روي مخـاط كراتينيـزه كام سـخت، لثـه 
چسـبنده، دورسـال زبـان و مخـاط غير كراتينيـزه لبيـال و باكال و 

ونتـرال زبـان و كام نـرم ظاهـر مي شـود )شـكل 3-20(.
كـه  مي دهنـد  تشـكيل  را  زخم هايـي  و  شـده  پـاره  وزيكول هـا 
معمـولا 5 تـا 1 ميلـي متـر اندازه دارنـد و با اتصـال به هم ديگـر ايجاد 
زخم هـاي بزرگتـر بـا حاشـيه اسـكالوپ مي كنند كـه با اريتم مشـخص 
احاطـه شـده اند. لثـه اغلـب قرمز بوده و دهان بسـيار دردناك اسـت كه 
موجـب مشـكل در غـذا خـوردن مي شـود. فارنژيـت موجب مشـكل در 
بلـع مي شـود. عفونـت HSV اوليـه در بالغين نيز الگوي مشـابهي دارد.

عفونت HSV دهاني عود كننده

 HSV موجب ريزش بـدون علامت HSV فعاليـت مجـدد عفونـت
بـه داخـل بـزاق و سـاير ترشـحات بدن ميشـودكه ريسـك فاكتـور مهم 
انتقـال آن اسـت و هـم چنيـن مي توانـد موجب بـروز زخم شـود. ريزش 
بـدون علامـت )asymptomatic shedding( ويـروس HSV بدون 
بيمـاران   %8-10 در  و  بـوده  سيسـتميك  نشـانه هاي  و  علايـم  بـروز 
 HSV ايجـاد مي شـود. اصطـلاح  بـه دنبـال درمـان دنـدان پزشـكي 
راجعـه بايـد بـه زخم هـاي حاصـل از فعاليـت مجـدد ويـروس هرپـس، 
اطـلاق گـردد. تـب، رادياسـيون فرابنفـش، ترومـا، اسـترس و قاعدگـي 

محرك هـاي مهـم فعاليـت مجـدد HSV هسـتند.
نـام   )RHL( لبيـال راجعـه HSV راجعـه روي لـب، هرپـس 
دارد و در 40-20 درصـد بالغيـن جـوان جامعـه ايجاد مي شـود. بروز 
ايـن ضايعـه در 50 درصـد مـوارد همـراه با يـك دوره پرودرم شـامل 
خـارش، گزگـز و سـوزش بـوده و متعاقـب آن پاپول هـا، وزيكول هـا، 
زخم هـا، دلمـه بسـتن يـا crusting ايجاد شـده و در نهايـت ضايعه 

بهبـود مي يابـد )شـكل 3-4(.

شکل 2-3: ژنژیوستوماتیت هرپسی اولیه با درگیری وسیع بافت کراتینیزه 
دورسـال زبـان و بافت هـای غیرکراتینیـزه ونتـرال زبـان و مخـاط لبیـال

لثـه  خفیـف:  نمـای  بـا  اولیـه  هرپسـی  ژنژیوئسـتوماتیت  3ـ3:  شـکل 
اریتماتـوز قـدام ماگزیـلا همـراه بـا اریتـم و زخـم در مخـاط لبیـال بالا و 

ضایعـه دلمـه بسـته در لـب پاییـن

معمـولا درد فقـط طـي 2 روز اول وجود دارد. تصور مي شـود در 
افـرادي كـه علايم پرودرم ندارنـد، ضايعات از HSVهـای نهفته در 
خـارج عصـب منشـا گرفته اند )كـه در داخل اپـي تليوم هسـتند( و 

معمـولا به درمـان موضعـي كمتر پاسـخ مي دهند.
HSV راجعـه داخـل دهانـي )RIH( در بيمـاران بـا سيسـتم 
ايمنـي نرمـال غالبـا در مخـاط كراتينيـزه كام سـخت، لثه چسـبنده 
و دورسـال زبـان، رخ مي دهـد. ضايعـات شـامل زخم هـاي دردنـاك 
خوشـه اي يـا متعـدد بـا ابعـاد 1 تـا 5 ميلي متـر هسـتند كه حاشـيه 
قرمـز بـراق دارند )شـكل 5-3(. يك نماي شـايع، شـكايت از درد لثه 
طي 2 تا 1 روز پس از انجام پروفيلاكسـي، جرم گيري و سـاير اعمال 
دندان پزشـكي اسـت. ضايعات به صـورت وزيكول هـاي دردناك 1-5 

ميلی متـري اغلـب بـر روي لثـه مارژينـال بـروز مي يابند.



بیماری های دهان )دهان پزشکی( برکت 482021

HSV در بیماران با ضعف ايمني

در بيمـاران بـا ضعـف سيسـتم ايمنـي )مثـل افـراد تحـت شـيمي 
درمانـي كـه پيونـد عضـو داشـته اند يـا افـراد مبتـلا بـه سـندرم نقـص 
ايمنـی اكتسـابی ]ايـدز[(، عفونـت RIH ممكـن اسـت در هـر مكانـي 
در داخـل دهـان رخ دهـد و مي توانـد زخم هـاي بـا نمـای غيرمعمول با 
اندازه هـاي بـزرگ ايجـاد كنـد كـه در صورت عـدم تشـخيص و درمان 
مناسـب مي توانـد هفته هـا و ماه هـا در دهـان باقي بماند. )شـكل 6-3 و 
7-3(. در يـك مطالعـه 50% بيمـاران مبتـلا به لوسـمي و 15% بيماران 
 RIH شـده بودنـد. زخم های متعـدد RIH پـس از پيونـد كليـه دچار
در صورتـي كـه در مخـاط غيركراتينيـزه رخ دهنـد از زخم هـاي راجعه 
آفتـي غيرقابـل افتراق انـد. ايـن زخم هـا دردناك ترنـد و نماي مشـابه با 
ضايعـات HSV در افـراد سـالم را دارنـد امـا بزرگتـر بـوده و اغلـب در 
مخـاط غيركراتينيـزه بـروز مي يابنـد. زخم هـا اندكـي فـرو رفتـه بـوده 
و حاشـيه برجسـته دارنـد. حضـور وزيكول هـاي 2-1 ميلي متـري بـا 
زخم هـاي اقمـاري در حاشـيه زخم اصلي يك يافته كمك كننده اسـت.

شکل 4-3: وزیکول های خوشه ای هرپس لبی راجعه بر روی ورمیلیون لب

شـکل 5-3: عفونـت ویـروس هرپس سـیمپلکس داخـل دهانـی راجعه در 
یـک بیمـار با سیسـتم ایمنی سـالم بـا زخم هـای کوچک به هم پیوسـته و 

خوشـه ای بـر روی مخـاط کراتینیزه کام

 RIH در صـورت عـدم تشـخيص و درمـان مناسـب، عفونـت
مي توانـد بـه نواحـي ديگـر نيـز انتشـار يافتـه و موجـب مـرگ فرد 
داراي ضعـف ايمنـي شـود. ايـن الگـو بـه ويـژه در بيماران بـا پيوند 
فعاليـت مجـدد  اسـتخوان رخ مي دهـد كـه در 70% آن هـا  مغـز 
 HSV رخ داده و بنابرايـن در صورتـي كه سـرم بيمار حاوي HSV

باشـد درمـان پروفيلاكسـي ضدويروسـی لازم اسـت.

تشخیص افتراقي

عفونـت كوكسـاكي ويـروس )بـه ويـژه  بيمـاري دسـت و پـا و 
ژنژيوسـتوماتيت  مشـابه  دهانـي  منتشـر  زخـم  مي توانـد  دهـان( 
هرپسـی اوليـه ايجـاد كنـد امـا زخم هـا عمومـا نمـاي خوشـه اي 
نداشـته و التهـاب ژنراليـزه لثـه نيـز حضور نـدارد. تسـت لابراتواري 

مي كنـد. شناسـايي  را   HSV ادامـه(  )در 
عفونـت RIH بـر روي لثه بيمار سـالم مي تواند مشـابه يك ژنژيويت 
زخمـي نكـروزان لوكاليـزه باشـد )در ادامه(. تسـت هاي لابراتـواري براي 
HSV مثبـت انـد. بر خلاف RIH، ضايعات NUG منتشـر و وسـيع اند 
نـه لوكاليـزه. زخم هـاي تروماتيـك مخاط پالاتال )مثل سـوختگي ناشـي 
از پيتـزا( مي توانـد مشـابه RIH باشـد. عفونـت RIH در ميزبـان داراي 
ضعـف ايمنـي مي توانـد در هـر قسـمتي از دهـان رخ دهـد و از زخم هاي 
آفتـي قابـل افتراق اسـت چرا كه زخم آفتي دوره هاي عـود و بهبود دارند.

شـکل 6-3: عفونـت ویـروس هرپـس سـیمپلکس راجعـه روی مخاط ریج 
آلوئـولار ماگزیـلا در یـک بیمار مبتلا بـه لنفوم )توضیـح مترجم: تصویر 

و توضیـح موجـود در کتـاب رفرنس همخوانـی ندارند(.

در افراد با ضعف ايمني، زخم هاي ناشي از عفونت سيتومگالو ويروس 
)CMV(، عفونـت قارچـي و نوتروپنـی نيـز بايد در تشـخيص افتراقی 
قرار گيرد و با بيوپسـی، كشـت و تسـت های خوني تشخيص داده شود.

اريتـم مالتـي فرم، اغلب پـس از يك عفونت HSV ايجاد شـده 
و بـه صـورت زخم هاي متعدد متصل به هم بـروز مي يابد )در ادامه(.
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شکل 7-3: عفونت ویروس هرپس سیمپلکس راجعه در لترال زبان و گوشه 
لب که در بیمار مبتلا به لوسـمی پس از پیوند آلوژنیک بروز یافته اسـت.

تشخیص لابراتواري

تقويـت  روش هـاي  يـا  آنتـي ژن  شناسـايي  كشـت،  بـا  تشـخيص 
بـراي تشـخيص،  اسـتاندارد طلايـي  اسـيدنوكلئيك صـورت مي گيـرد. 
كشـت سـلولي براي ايزولاسـيون HSV با typing هرپـس متعاقب آن 
مي باشـد چـرا كـه اين ويـروس بـه راحتي در محيط كشـت بافتي رشـد 
مي كنـد امـا ميزان ويروس با شـروع بهبودي به سـرعت كاهـش مي يابد. 
مزيـت كشـت، حساسـيت و اختصاصيـت بـالاي آن بـوده و هـم چنيـن 
امـكان تقويـت ويريون ها و typing ويروس و انجام تسـت حساسـيت به 
داروهـاي ضـد ويـروس را نيـز فراهم مي كنـد. نقاط ضعف آن شـامل نياز 
بـه تجهيـزات ويژه بـا قيمت بالا بـوده و انتقال مناسـب محيط كشـت از 
اهميـت ويـژه برخـوردار اسـت و ممكن اسـت نتيجـه نهايـي روزها طول 
بكشـد. هر چند اسـتفاده از shell vialها و كشـت با كمك سـانتريفيوژ 
زمـان كشـت را بـه يك تا سـه روز كاهـش داده اسـت. HSV در صورت 
مي توانـد   )asymptomatic shedding( بـزاق  در  مجـدد  فعاليـت 
در محيـط كشـت رشـد كنـد و بايـد بـا دقـت نتايـج را تفسـير كـرد.

شناسـايي آنتي ژن با ايمونو فلورسـانت مسـتقيم يا غيرمستقيم 
با اسـتفاده از فلورسـين نشـان دار شـده و آنتي بادي هاي مونوكلونال 
اختصاصـي بـر روي نمونه هـا و خـراش دادن )از وزيكول هـا( يـا بـا 
اسـتفاده از توبول هـاي حـاوي آنزيم هـاي ايمونولوژيـك، مي تواننـد 
جايگزيـن كشـت شـده و حساسـيت و اختصاصيـت مشـابه را در  
زمـان كـم فراهـم آورند. تسـت هاي تقويـت نوكلئيك اسـيد تجاري  
امـروزه بـه راحتي قابل دسترسـي بوده و از واكنـش زنجيره پليمري 
يـا PCR بـراي شناسـايي و شـمارش HSV اسـتفاده مي كننـد 
كـه  ايـن روش در بسـياري از مراكـز پزشـكي يك روش اسـتاندارد 
مي باشـد و حساسـيت بسـيار بالايـي دارد امـا هـم HSV ناشـي 
از عفونـت فعـال راجعـه و هـم HSV ناشـي از ريـزش بي علامـت 

ويروسـی را شـمارش مي كنـد.

HSV را مي تـوان بـا خراشـيدن كـف ضايعـات )بـه خصـوص 
وزيكول هـا( و انتقـال آن به روي اسـلايد شيشـه اي شناسـايي كرد. 
ايـن نمونه هـا بـا رايـت- گيمسـا )روش آماده سـازی Tzank( يـا 
Papanicolaou رنـگ آميـزي مي شـود تـا نمايانگر ژانت سـل هاي 
چنـد هسـته اي كاراكتريسـتيك يـا انكلوزيون هاي داخل هسـته اي، 
مشـابه آن چـه در هيسـتوپاتولوژي ديـده مي شـود باشـد. امـا ايـن 
روش بيـن HSV و VZV افتـراق نمي دهـد و نيـاز بـه يـك روش 

شناسـايي آنتـي ژن )مشـابه مـوارد فـوق الذكر( نيـز دارد.
عفونـت اوليه HSV بـا افزايش تيتـر ايمونوگلوبولين IgM  در 
طـي چنـد روز همـراه اسـت كـه متعاقـب آن تـا چندين هفتـه بعد 
 )seroconversion( بـه صـورت پايـدار بـالا مي مانـد IgG تيتـر
و نشـان دهنـده عفونـت قبلـی در بيمار اسـت امـا ايمنـي در مقابل 
عفونـت مجـدد ايجـاد نمـي كنـد. عفونـت راجعـه در فاز حـاد دوره 
نقاهـت بـا افزايـش تيتـر IgG همراه اسـت و در 5% بيماران شـاهد 
افزايـش چهـار برابري تيتر IgG هسـتيم كه نشـان دهنـده عفونت 
فعـال مي باشـد. سـنجش IgM عليـه HSV به مقاصد تشـخيصي، 
مشـخصاً قابـل اعتماد نمي باشـد و بـه طور كلي آزمايش سـرولوژي 

بـراي تشـخيص عفونت راجعـه توصيه نمـي گردد.
ضايعـات HSV عمومـا بيوپسـي نمي شـوند چـون نمـاي بالينـي و 
تاريخچـه كاراكتريسـتيك دارنـد و در صـورت لـزوم عفونـت بـا اسـتفاده 
از هـر يـك از تكنيك هـای فوق الذكـر در ابتـدا بـه راحتـي قابـل تاييـد 
مي باشـد. امـا اگـر بيوپسـی انجـام شـود نشـان دهنـده حضـور سـلول 
اپي تليـال ژانـت چنـد هسـته ای در حاشـيه زخـم خواهـد بود. هسـته ها 
داراي typical molding بوده و نماي شيشـه مات دارند )شـكل 3-8(. 
از آنجايي كه براي تشـخيص، اپي تليوم سـالم مورد نياز اسـت، بيوپسـي 
از ضايعـه مشـكوك به HSV بايد همواره شـامل بافت اپـي تليال مجاور 
زخـم نيـز باشـد. در غيـر اين صـورت نتايج منفـي كاذب محتمل اسـت.

درمان

عفونت HSV اولیه

درمـان شـامل كنتـرل درد، مراقبـت حمايتـي و درمـان قطعـي 
مي باشـد )جـدول 2-3(. قبلا بيماران سـالم مبتلا به ژنژيوسـتوماتيت 
هرپسـی اوليـه فقـط بـا هيدراتاسـيون و مراقبت هاي حمايتـي درمان 
مي شـدند. امـا از آنجـا كـه خانـواده دارويـي آسـيكلووير، ارزان، ايمن 
و در دسـترس مي باشـند، بهتـر اسـت عفونت هـاي اوليـه بـه صـورت 
قطعـي درمـان شـوند تـا ريـزش ويـروس و عفونـي بودن فـرد كاهش 
يابد. آسـيكلووير مانع تكثير ويروس شـده و به واسـطه تيميدين كيناز 
توليد شـده توسـط ويروس فعال مي شـود. بنابراين در سـلول هايی كه 
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دهان ناشـايع اسـت. درگيـري V3 منجر بـه بروز تاول هـا و زخم ها 
در لثـه منديبـل و زبـان مي شـود. يك عارضـه ناشـايع HZI درگير 
كننـده گانگليـون ژنيكوليت، سـندرم رمزی هانت مي باشـد. بيماران 
مبتـلا دچـار فلـج بـل، وزيكول هـای متعـدد در گوش خارجـي و از 
 HZI .دسـت رفتـن حـس چشـايي در 2/3 قدامـي زبـان مي شـوند
بـه عنـوان عامل تحليـل و افتادن دندان ها و اسـتئونكروز اسـتخوان 

فـك بـه ويـژه در بيمـاران مبتلا به HIV گزارش شـده اسـت.

تشخیص افتراقي

دردي كـه اغلـب در دوره پـرودرم قبـل از بـروز وزيكول هـا و 
زخم هـا تجربـه مي شـود، ممكـن اسـت منجـر به تشـخيص اشـتباه 
پالپيـت شـده و يك درمان دندان پزشـكي غيرضـروري مثل درمان 

ريشـه انجام شـود.

شـکل 9ـ3: ضایعـات صورتـی هرپس زوسـتر درگیرکننده شـاخه سـوم 
عصـب سـه قلو یـا تـری ژیمینال

شـکل 10-3: ضایعـات پالاتـال هرپـس زوسـتر درگیرکننـده شـاخه دوم 
عصـب سـه قلـو، بـه توزیع یـک طرفـه ضایعـات توجـه کنید.

عفونـت HSV مي توانـد نمـاي مشـابه ايجاد كنـد و اگر خفيف 
و محـدود بـه يـك طـرف باشـد مي توانـد بـا HZI اشـتباه گرفتـه 
شـود. تسـت هاي لابراتـواري مي تواننـد بيـن ايـن دو افتـراق دهند. 
سـاير بيماري هـاي تـاول زاي زخم زا مثـل پمفيگـوس و پمفيگوئيد، 

مزمـن و پيشـرونده اند و بـه صـورت يـك طرفه بـروز نمـي يابند.
اسـتخوان،  و  نـرم  بافـت  شـديد  موضعـي  نكـروز  مـوارد  در 
پريودنتيـت زخمـي نكـروزان حـاد بـه ويـژه در بيمـاران مبتـلا بـه 
HIV، بايـد در تشـخيص افتراقـي قـرار گيـرد. عفونت هـم زمان با 

CMV مي توانـد در بيمـاران بـا ضعـف ايمنـي رخ دهـد.
نكـروز ناشـی از داروهـا )مثـل بيـس فسـفونات( و يـا ناشـي از 
رادياسـيون فـك، تاريخچـه ای مصـرف دارو يـا انجـام راديوتراپی را 
خواهـد داشـت و اغلـب بـه دليـل ترومـاي دنتوآلوئـولار در غيـاب 

ايجـاد مي شـود. زخم هـاي خوشـه اي 
در عصـر بيوتروريسـم، كلينيسـين ها بايـد بـا علايـم عفونـت با 
پوسـچول هاي  و  تاول هـا  آبلـه( كـه شـامل  )ويـروس   Vaccinia

كاراكتريسـتيك پوسـتي مي باشـد، آشـنا باشـند.

يافته هاي لابراتواري

مشـابه HSV، شناسـايي ايـن ويروس با كشـت سـلولي )روش 
سـنتي( انجـام مي شـود. اگرچـه كشـت VZV سـخت تر بـوده و 
 real- time بـا آنتي بـادي فلورسـينه و روش هـاي مولكولـي مثـل
PCR بـه صـورت كيت هـای تجـاري موجـود، شناسـايي مي شـود. 
يك اسـمير سـاده با رنگ آميزي اسـتاندارد آزمايشـگاهي، مي تواند 
حضـور سـلول هاي اپي تليال چند هسـته اي مشـابه HSV را تاييد 

. كند
پـس از عفونـت اوليـه seroconversion رخ داده و IgG بـر 

عليـه VZV در سـرم بيمـار قابل شناسـايي اسـت.
HZI موجـب افزايـش گـذرا در IgM و مقاديـر افزايـش يافتـه 
IgG مي شـود، امـا اين هـا بـرای اهـداف تشـخيصی قابـل اعتمـاد 
انتخابـي  تسـت  و  نيسـت  نيـاز  مـورد  عمومـا  بيوپسـي  نيسـتند. 
تشـخيصي نمي باشـد چرا كه نمـاي بالينـي عموما كاراكتريسـتيك 
مي باشـد. در صورت انجام بيوپسـي بافت برداشـته شـده حتما بايد 
شـامل اپي تليـوم سـالم مجـاور زخم  باشـد چرا كـه اثر سـيتوپاتيك 
بـر اپي تليـوم به بهترين حالت در اين قسـمت قابل مشـاهده اسـت. 
اپي تليـال سـيتوپاتيك  بـراي سـلول هاي  دو  هـر   HZI و   VZV
هسـتند كـه منجر بـه تشـكيل سـلول های اپي تليال چند هسـته اي 
عفونـت  مشـابه  عينـا  كـه  مي شـوند  ويروسـی  انكلوزيون هـاي  بـا 

HSV بـوده و از هـم غيـر قابـل افتراقند.
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تظاهرات دهاني

عفونـت CMV در دهـان بيماران با سيسـتم ايمنـي ضعيف به 
صـورت يـك زخم بـزرگ منفـرد و به طور كـم تر شـايع، به صورت 
عمومـا  )شـكل 11-3(. زخم هـا  بـروز مي يابـد  متعـدد  زخم هـاي 
دردنـاك بـوده و مي تواننـد بـراي هفته هـا يـا ماه هـا حاضـر باشـند. 
هـر قسـمتي از دهـان مي توانـد درگيـر باشـد. بيـش از يـك سـوم 
زخم هـا عفونـت هم زمـان با سـاير ويروس هـاي خانـواده هرپس به 

ويـژه همراهـي بـا HSV و CMV را دارند.
گزارش هـاي كمـي از اسـتئوميليت منديبـل و افتـادن دنـدان 
مرتبـط بـا عفونـت CMV و VZV وجـود دارد. هـر دو ويـروس با 
واسـكولوپاتي و ترومبـوز همراهـي دارند كه مي توانـد علت زمينه اي 

بروز ايـن موارد باشـد.

شـکل 11ـ3: زخـم ناشـی از سـیتومگالولویروس در زمینـه لکوپلاکیـای 
مـودار در یـک فـرد مبتـلا بـه ایدز

تشخیص افتراقي

همـان طـور كـه قبـلا گفتـه شـد، CMV اغلـب بـا عفونـت 
VZV يـا HSV همـراه اسـت و احتمـالا در چنين مواقعي بيشـتر 
نقـش تماشـاگر )bystander( دارد تـا نقـش پاتولوژيـك. بنابراين 
بررسـي حضـور ايـن دو ويـروس در زخم هـاي منفـرد يـا متعدد در 
بيمـاران بـا سيسـتم ايمنـي ضعيـف، ضـروري اسـت. در بيمـاران 
مبتـلا بـه ايـدز/ HIV، عفونت هاي مرتبط بـا مايكوباكتريـا، قارچ ها 
و سـاير ارگانيزم هـا بايـد افتـراق داده شـوند. زخم هـاي منفـرد كـه 
بـراي هفته هـا يـا ماه هـا حضور دارنـد بايد بـراي وجود اسـكواموس 
سـل كارسـينوما يا سـاير بدخيمي ها بررسـي شـوند. از آن جايي كه 
بيمارانـی كـه چنيـن زخم هايـي با پاتوژن هـاي فرصت طلـب دارند، 

عمومـا ضعـف سيسـتم ايمنـي نيـز دارنـد، در نتيجـه احتمـال بروز 
بدخيمـي در ايـن افـراد بالاسـت. تومورهـاي خوش خيم يـا بدخيم 
غـدد بزاقـي يـا تومورهـاي بافت نـرم نيـز مي تواننـد به طـور ثانويه 
بـه دليـل تروما زخمي شـوند. زخم هـاي منفرد روي زبـان همچنين 

مي تواننـد گرانولـوم زخمـي تروماتيـك باشـند )در ادامه(.

تست هاي لابراتواري

عفونـت CMV دهانـي كـه بـه صـورت زخم بـروز يابـد تمايل 
بـه عميـق بـودن و حضـور پارتيكل هـاي ويروسـي در سـلول هاي  
اندوتليـال و مونوسـيت هاي بافتـي دارد. در نتيجـه، جواب كشـت از 
زخـم آلـوده بـه CMV معمـولا مثبت نيسـت مگـر در صورتي كه 
ريـزش يـا shedding ويـروس از سـطح زخـم صورت گيـرد. علاوه 
 )shell vial( بـه سـختي در ويال هـاي كشـت CMV ،بـر ايـن
 real بـا CMV رشـد مي كنـد. در حـال حاضـر تشـخيص عفونـت
time PCR جهـت شناسـايي نوكلئيـك اسـيد هسـته اي از خـون 
يـا پلاسـما، و شناسـايي آنتـي ژن PP روي لكوسـيت ها با اسـتفاده 
از آنتي بـادي مونوكلونـال انجـام مي شـود. بيشـتر آنتي بادي هـا بـر 
عليـه CMV بـراي تشـخيص عفونـت فعـال، غيـر قابـل اعتمادند.

بيوپسـي بـراي بررسـي ميكروسـكوپي يا بـا هدف برداشـت بافت 
جهـت كشـت، بـراي شناسـايي CMV در زخم هـاي دهانـی داراي 
اختصاصيت و حساسـيت اسـت. عفونت CMV، انكلوزيون هاي داخل 
هسـته اي بزرگ در سـلول هاي اندوتليال و مونوسيت هاي بافت همبند 
بـه همراه يـك التهاب غيـر اختصاصي مزمـن ايجاد مي كند. اسـتفاده 
از روش هاي ايمونوهسيتوشـيمي در شناسـايي CMV در مواردي كه 
تعـداد كمـي از سـلول هاي آلـوده داريـم مي تواند مفيد باشـد. حسـن 
انجـام بيوپسـي امكان افتـراق دادن سـاير تشـخيص هاي موجود مثل 
عفونـت بـا ويروس هـا و قارچ هـاي عمقـي مي باشـد. نمونـه بيوپسـي 
حتمـا بايـد شـامل اپـي تليـوم نرمـال نيـز باشـد چـرا كـه اگـر زخم، 
عفونـت هـم زمـان بـا VZV يا HSV داشـته باشـد، ايـن ويروس ها 
مي شـوند. شناسـايي  زخـم  مجـاور  نخـورده  دسـت  تليـوم  اپـي  در 

درمان

مشـابه سـاير ضايعـات زخمـي، درد در صـورت لـزوم بـا اسـتفاده 
از بي حس كننده هـاي موضعـي و ضددردهـاي سيسـتميك، درمـان 
مي شـود و تغيير  مناسـب رژيم غذايي و هيدراتاسـيون خوب هم لازم 
5mg/ با گان سـيكلووير وريدي CMV اسـت )جـدول 2-3(. عفونت

kg روزانه، وال گان سـيكلووير )يك اسـتر والينـي و پيش داروي گان 
سـيكلووير بـا فراهمـي زيسـتي 10 برابـر آن( 900 ميلـي گـرم دوبار 
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فارنژيـت لنفونـدولار در ارتبـاط بـا CVA10 بـوده و بيماران از 
سـوزش گلـو شـكايت دارنـد و ندول هـاي كوچـك منتشـر )مشـابه 

هايپرپـلازي لنفوئيـدي( در ناحيـه اوروفارنكـس بـروز مي يابنـد.

شـکل 12-3: زخم هـای خوشـه ای روی زبـان بیمـار مبتلا بـه هرپانژین، 
بیمـار همچنیـن روی کام و دیـواره خلفـی حلـق دارای ضایعـات بود.

تشخیص افتراقي

دو  هـر  هرپانژيـن  و   HFM بيماري هـاي  مربـوط  ضايعـات 
مي توانند مشـابه ژنژيوسـتوماتيت هرپسـی اوليه باشـند اما ضايعات 
كـف دسـت و پـا تيپيك بيمـاري HFM بـوده و زخم هـاي محدود 
بـه خلف دهـان نيز تيپيك هرپانژيـن اند. لثه بـراق، قرمز و دردناك 
 CV بـوده و در عفونـت HSV نيـز كاراكترسـتيك عفونـت اوليـه
ناشـايع اسـت. آبلـه مرغـان بـه صـورت ضايعـات پوسـتي وزيكولار 
منتشـر بـروز مي يابـد امـا زخم هاي دهاني نمـاي بارز آن نيسـتند و 
بيمـار معمـولا بی حال تـر اسـت. مونونوكلئـوز عفوني )عفونـت اوليه 
EBV( نيـز مي توانـد بـا سـوزش گلـو و اگـزوداي چركـي نمايـان 

شـود امـا تسـت سـرولوژي آن را از عفونـت CV افتـراق مي دهـد.
عفونت هـاي اسـترپتوكوكي گلـو معمـولا وزيكول هـا و زخم هـاي 
قابـل مشـاهده در بيماري HFM و هرپانژين را نداشـته و بيشـتر يك 
اگـزوداي چركـي دارنـد، اگرچـه گاهـا مي تواننـد نماي مشـابه داشـته 
باشـند؛ كشـت بيـن ايـن دو افتـراق مي دهـد. زخم هاي آفتـي معمولا 
همراه با تب و بي حالي نيست مگر در صورت بروز سندرم تب دوره اي.

قسمت هاي لابراتواری

تشـخيص معمـولا بـر اسـاس يافته هـاي كلينيكـي مي باشـد و 
كشـت و بيوپسـي براي تشـخيص به نـدرت لازم اند مگـر در صورت 
وجـود نمـاي آتيبيـك و ظـن بـه زيـر گروه هـاي بـا ويرولانـس بالا. 
عفونت هـاي CV را مي تـوان بـا كشـت شناسـايي كـرد )معمـولا از 

ناحيـه گلـو يـا مدفـوع(، امـا امـروزه real time PCR بـراي تعيين 
نـوع ويـروس بكار مـي رود.

درمان

عفونت هـاي CV معمـولا خود محدودشـونده اند )مگـر در صورت 
بـروز عـوارض در بيمـاران بـا ايمنـي تضعيف شـده(. درمـان در جهت 
كنترل تب و درد دهان، درمان هاي حمايتي و كاهش تماس با ديگران 
به منظور پيشـگري از سـرايت عفونت اسـت. درمان ضدويروسـی موثر 
براي CV در دسترس نيست اما واكسن هايي در دست توليد هستند.

ژنژیویت و پریودنتیت زخمي نکروزان
ژنژيويـت زخمي نكـروزان )NUG( كه قبلا به عنـوان ژنژيويت 
همتـاي  و  مي شـد،  شـناخته   )ANUG( نكـروزان  زخمـي  حـاد 
شـديدتر آن پريودنتيـت زخمـي نكروزان )NUP(، در سـال 2017 
مجددا توسـط آكادمـي پريودنتيكـس آمريكا، به نـام » بيماري هاي 
بيماري هـا شـرايط  ايـن  نام گـذاري شـدند.  پريودنتـال«  نكـروزان 
زخمـي التهابـي حـاد لثه و پريودنشـيوم هسـتند كه بـا عفونت پلي 
ميكروبيـال در ارتباطنـد. در  طـي جنـگ جهانـي اول، NUG را به 
نـام »دهـان سـنگری trench mouth« می شـناختند چـرا كه در 
بيـن سـربازان مسـتقر در سـنگرهاي جنگـي شـايع بـود. NUG و 
NUP ارتبـاط قـوي بـا ضعف سيسـتم ايمنـي )به خصـوص ايدز(، 
ناتواني، سـيگار، اسـترس، بهداشـت دهانـي پايين، ترومـاي موضعي 
و منابـع غذايـي آلـوده دارنـد. ديابـت نيـز مي توانـد يـك ريسـك 
 NUP پيـش زمينـه ابتـلا بـه NUG فاكتـور باشـد. ايـن كـه آيـا
باشـد روشـن نيسـت، اما هـر دو آن هـا عمدتـا در بيمـاران مبتلا به 
ايـدز ديـده مي شـوند. هـر دو NUP و نومـا در جوامـع بـا شـرايط 

اجتماعـي اقتصـادي بسـيار پاييـن و فقر زيـاد، شـيوع دارند.

اتیولوژي و پاتوژنز

ميكروب هـاي مهم تـر و اصلي تـر درگيـر شـامل گونه هـاي ترپانومـا، 
پروتـلا اينترمديا، فـوزو باكتريوم نوكلئاتوم، گونه هاي پپتواسـترپتوكوك، 
كمپيلوباكتـر  سـلفوموناس،  گونـه اي  جينجيواليـس،  پورفيرومونـاس 
در  هسـتند.   Aggregatibicler actinomycetemcomitance و 
بيمـاران مبتـلا بـه HIV، كانديـدا و ويـروس هرپـس هم به طور شـايع 

دارند. حضـور 
از آن جايـي كـه برخـي از ارگانيسـم هاي فوزواسـپيروكتي در 
بافت هـاي پريودنتـال شـايع انـد، بسـياري بـر ايـن اعتقادنـد كـه 
ايـن ايمنـي ضعيـف ميزبـان اسـت كـه اجـازه تكثيـر ميكروب هـا 
نتيجـه  شـايع  طـور  بـه  بافتـي  تخريـب  مي دهـد.  را  محيـط  در 
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توليـد اندوتوكسـين ها و يـا فعاليـت ايمونولوژيـك و تخريـب لثـه 
و بافت هـاي مجـاور متعاقـب آن مي باشـد. عـلاوه بـر آن، بيمـاران 
كاهـش كموتاكسـي نوتروفيلـی و فاگوسـيتوز دارنـد كـه موجـب 
كنتـرل ضعيـف عفونـت مي شـود. برخي افـراد هرپـس ويروس ها را 
در مايـع شـيار لثـه اي شناسـايي كرده اند امـا اين ويروس هـا ذاتا در 
ترشـحات دهانـي بـه ويژه در مراحـل  تخريب بافتي؛ ريـزش دارند و 

بنابرايـن مي تواننـد تماشـاگر غيرپاتولوژيـك باشـند.
و   NUG زمينـه اي،  بيمـاري سيسـتميك  در صـورت وجـود 
NUP مي تواننـد بـه سـرعت از لثـه بـه پريودنشـيوم و بافـت نـرم 
گسـترش يابنـد و منجر بـه Cancrumoris، نومـا وگانگرن دهاني 
- صورتي شـوند. اين مسـئله به ويژه در كودكان داراي سـوء تغذيه 
و فقيـر بسـيار مخـرب اسـت و در آفريقا شـايع اسـت. فوزوباكتريوم 
 Cancrum بـه NUP نكروفـرم احتمـالا نقـش مهمـي در تبديـل
oris دارد، چـرا كـه ايـن ارگانيسـم يـك توكسـين نكـروزه كننـده 
پوسـت، هموليزيـن، لوكوتوكسـين و آنزيم هـاي پروتئوليتيك توليد 
مي كنـد كـه همگـي منجـر بـه آسـيب بافتي وسـيع مي شـوند. هم 
چنيـن مي توانند منجر به تحريك رشـد P.intermedia نيز بشـود.

يافته هاي بالیني

NUG و NUP ممكـن اسـت همـراه با تب و بي حالي باشـند يا 
نباشـند، اما معمولا لنفادنوپاتي سـاب منديبولار وجود دارد. اين يافته 
بـه ويـژه در بيمـاران مبتلا به يك نقـص ايمني زمينه اي بارزتر اسـت.

نومـا عمومـا همـراه با تب نوسـان دار، آنمي مشـخص، گلبول سـفيد 
بـالا، بـا ناتواني عمومي و سـابقه اخيـر بيماري هاي سيسـتميك واگيردار 

مثل سـرخك مي باشـد.

تظاهرات دهاني

NUG شـروع سـريع و حـادي دارد. علايـم اوليـه آن شـامل 
بـزاق افزايـش يافتـه، مـزه فلزي و حساسـيت لثه اسـت. به سـرعت 
لثه هـا اريتماتـوز و شـديدا دردنـاك مي شـوند و زخم هاي بـا حدود 
مشـخص پراكنـده معمـولا در ناحيـه پاپيـلاي بيـن دندانـي ايجـاد 
مي شـود، هـر چنـد هر قسـمتي از لثـه مارژينـال احتمـال درگيري 
دارد )تصويـر 13-3(. بـوي بـد دهـان و گاهـا خونريـزي لثـه نيـز 
وجـود دارد. بـه دليـل وجـود درد همراه بـا ژنژيويـت، معمولا تجمع 
پـلاك فـراوان در اطـراف دندان هـا وجـود دارد، چـرا كـه رعايـت 
بهداشـت دهـان مناسـب مي توانـد بسـيار دردنـاك باشـد. بيمارانی 
كـه نقـص ايمنـي و نوتروپني دارند مسـتعد ابتلا بـه چنين ضايعاتي 
 NUP هسـتند )شـكل 14-3(. در بيمـاران مبتـلا بـه ايدز، شـيوع
پيشـگويي كننـده قوي تعـداد CD4 زير 200 سـلول در ميلي متر 

مكعـب مي باشـد. در ايـن افـراد، محل هـاي درگيـر مي توانـد دچـار 
اسـتئونكروز و يـا نكـروز بافـت نرم شـود )شـكل 3-15(.

در بيمارانـي كـه نقـص ايمنـي شـديد يـا سـوء تغذيـه دارنـد، 
NUG و NUP مي توانـد بـه نومـا تبديـل شـود )شـكل 3-16(. 
پوسـت سـطحي دچار تغيير رنگ شـده و پرفوره مي شـود. ضايعات 
اوروفاسـيال، مخروطـي شـكل بـا قاعـده به سـمت دهـان و نوك به 
سـمت پوسـت، مي باشـند. پوسـته پوسـته شـدن مخـاط دهانـي و 
متعاقب آن سكسـتره شـدن اسـتخوان نكروزه عريان و دندان ها رخ 

مي دهـد. بـدون درمـان 90 تـا 70% مـرگ و ميـر دارد.

شـکل 13ـ3: ژنژیویـت زخمـی نکـروزان بـا نمـای تیپیـک پاپیلاهـای بین 
punched out دندانـی زخمـی، نکـروزه و

شکل 14-3: ضایعه فوزواسپیروکتی در کام یک بیمار مبتلا به نوتروپنی

تشخیص افتراقي

NUG مي توانـد  لثـه در  اريتـم و زخم هـا در  ناگهانـي  شـروع 
 PCR تشـخيص ژنژيوستوماتيت هرپسی را مطرح كند كه با كشت و
افتـراق داده مي شـود. ژنژيويـت دسـكواماتيو )ناشـي از ليكـن پـلان، 
پمفيگوئيـد غشـاي مخاطـي، پمفيگـوس ولگاريـس  و  واكنش هـاي 
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ازديـاد حساسـيت( ممكـن اسـت بـه طـور اوليه فقـط در لثـه، بدون 
ايجـاد نمـاي پوسـتي ايجـاد شـود. اما بـه هر حـال هيچ كـدام از اين 
ضايعات شـروع حاد ندارند و روند مزمن پيشـرونده اي را طي ماه ها و 
سـال ها طي مي كنند و بيشـتر با التهاب شـناخته مي شـوند تا نكروز.

شکل 15ـ3: پریودنتیت زخمی نکروزان با استئونکروز در بیمار مبتلا به ایدز

شکل 16ـ3: اریتم مالتی فرم با نمای ضایعات target در پوست دست

زخم هـاي نوتروپنيـك در بيمـاران تحـت شـيمي درمانـي براي 
سـرطان، مي تواننـد نمـاي مشـابهي  بـا زخم هـاي وسـيع و نكـروز 
لثـه مارژينـال و سـاير سـطوح مخاطـي داشـته باشـند. زخم هـاي 
منفـرد بـزرگ نكروتيـك مربوط بـه نومـا مي تواند )به ويـژه در افراد 
بـا ضعـف ايمني( مشـابه بـه عفونت هـاي عمقـي قارچي يـا عفونت 
خانـواده ويروس هـاي هرپـس  باشـد. اسـكواموس سـل كارسـينوما 

نيـز در ايـن بيمـاران مطرح مي باشـد.

يافته هاي لابراتواري

امـا  مي باشـد  تركيبـي  فلـور  حـاوي  لثـه اي  شـيار  ترشـحات 
اختصاصـاً، كشـت يـا PCR مي توانـد برای گونه هـای ترپانومـا، پروتلا 
اينترمديـا، فوزوباكتريـوم نوكلئاتـوم و سـاير باكتري هـاي فـوق الذكـر 
مثبـت باشـد. ضايعـات نكـروزان لثه اي هم چنيـن مي توانند ناشـي از 
ميكروب هايـی غيـر از فـوزو اسـپيروكت ها، مثل سـودوموناس ايروژنزا 
باشـند. بيوپسـي معمـولا در تشـخيص كمـك كننده نيسـت، هر چند 
كـه مي توانـد در افتـراق شـرايط ديگـر بـا نمـاي كلينيكـي مشـابه 
كمـك كننـده باشـد. ضايعـات نشـان دهنـده زخـم، نكـروز وسـيع، 
التهابـي مختلـط مي باشـند. بيـش  انفيلتراسـيون  لكوسـيتوكلازي و 
از نيمـي از مـوارد بيمـاران HIV مثبـت، نسـبت بـه HIV-p24 در 
هيستيوسـيت های موضعـي دارای واكنش ايمنی بودنـد، اين در حالي 
اسـت كه EBV RNA در 1 مورد )16%( از 17 مورد شناسـايي شد.

درمان

درمـان، متمركـز بـر مراقبـت حمايتـي و كنتـرل درد )جـدول 
2-3(، درمـان قطعـي و شناسـايي فاكتورهـاي زمينـه اي مسـتعد 
كننـده مي باشـد. در بيماران دچار سـوء تغذيه، اصـلاح رژيم غذايي 
جهـت جلوگيـري از تبديـل ضايعـات لثه اي بـه نوما ضروري اسـت.

درمـان قطعي NUG و NUP شـامل دبريدمان سـطحي جهت 
حـذف پـلاك و دبري هـا تـا حـد امـكان مي باشـد كـه در بهتريـن 
حالـت تحـت بي حسـي موضعـي در چند جلسـه اول انجام مي شـود. 
اسـتفاده از دهانشـويه كلرهگزيديـن دی گلوكونـات مي تواند در بيش 
از 90% مـوارد منجـر بـه بهبودي شـود. بيماران با درگيري وسـيع تر 
بـا علايـم سيسـتميك ممكـن اسـت نياز بـه آنتـي بيوتيـك تراپي بر 
عليـه ميكروب هـاي بي هـوازي گـرم منفـي مثـل بتالاكتام ها داشـته 
باشـند. نكته جالب اين اسـت كه مترونيدازول عليرغم اثر كم بر روی 
اسـپيروكت ها، در درمـان ايـن ضايعـه مفيد اسـت كه نشـان مي دهد 
بهبـود مي توانـد بدون درمـان كل مجموعه ميكروبيـال نيز روي دهد.

پـس از بهبـودي اپيزودهـاي دردنـاك حـاد، جـرم گيـري زير و 
بـالاي لثـه ای جهـت حـذف كليه پلاك هـا و جرم هـاي باقـي مانده 
انجـام مي شـود. جراحـي پريودنتـال در جهـت تصحيـح نقص هـاي 
لثـه و پريودنشـيوم ممكـن اسـت ضـروري باشـد. بهتر اسـت بيمار 
تحـت آزمايـش بـراي HIV و سـاير بيماري هـاي ضعيـف كننـده 

ايمنـي مثـل ديسـكرازی های خونـي قـرار بگيـرد.
بيمـاران مبتـلا بـه نومـا نيـاز بـه درمـان شـديد بـا مكمل هاي 
غيـر  در  دارنـد.  بافتـي  دبريدمـان  و  آنتي بيوتيك هـا  تغذيـه اي، 
ايـن صـورت مبتلايـان بهبـود يافتـه دچـار تغييـر شـكل شـديد و  
ناتواني هـاي عملكـردي ناشـي از تخريـب بافـت و اسـكار مي شـوند.
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شـکل 17-3: اریتـم مالتی فـرم داخـل دهانـی بـا زخم هـای شـبه آفتـی به 
هـم پیوسـته و اریتـم مخـاط باکال.

شـکل 18-3: اریتـم مالتی فـرم بـا ضایعات تارگت روی پوسـت انگشـتان 
و حضـور زخم هـای داخـل دهانی.

19-3: اریتم مالتی فرم با دلمه های خونریزی کننده بر روی لب ها

تظاهرات دهاني

و  اروزيـون  تـا  خفيـف  اريتـم  از   EM در  دهانـي  تظاهـرات 
زخم هـاي بـزرگ دردنـاك متغيـر اسـت )شـكل هاي 17-3 و 18-

3(. در مـوارد شـديد، زخم هـا مي تواننـد بـزرگ و بـه هـم متصـل 

شـوند كه موجب دشـواري در خوردن و آشـاميدن و بلع مي شـود و 
بيمـاران با EM شـديد ممكن اسـت ريـزش بزاق آلوده بـه خون از 
دهـان داشـته باشـند. درگيري وسـيع لب بـا التهاب و زخـم و دلمه 
بسـتن، شـايع اسـت )شـكل 19-3(. ضايعات دهاني در 23 تا %70 
بيمـاران بـا EM راجعـه حضور دارند. شـايع ترين محل هـاي درگير 
لب هـا )36%(، مخـاط بـاكال )31%(، زبـان )22%( و مخـاط لبيـال 
)19%( مي باشـد. نواحـي ژنيتـال و چشـم ها نيـز بـه ترتيـب 25 و 

17% مـوارد را تشـكيل مي دهنـد.
وجـود EM محـدود بـه دهـان هـم چنـان مـورد بحـث اسـت و 
بـه طـور عمومـي مـورد قبـول قـرار نگرفته اسـت، چـرا كه برخـي  از 
پاتولوژيسـت ها معتقدنـد كـه نماي كاراكتريسـتيك و توزيـع ضايعات 
پوسـتي يك امر ملزم براي تشـخيص EM مي باشـد. اما با اين وجود، 
مواردي از ابتلا به EM در دهان بدون درگيري پوسـتي گزارش شـده 
اسـت. ضايعـات داخل دهاني بـه صورت بول هـاي نامنظـم، اروزيون ها 
يـا زخم هـاي احاطـه شـده بـا اريتـم وسـيع هسـتند. دلمـه بسـتن و 

خونريـزي از لب هـا شـايع اسـت اما هميشـه حضور نـدارد.

تشخیص افتراقي

و  ويروسـي  پـرودرم  دوره  بـا   HSV اوليـه  ژنژيوسـتوماتيت 
اروزيون هـا و زخم هـا مي توانـد مشـابه EM دهانـي باشـد. امـا ايـن 
ضايعـات داراي كشـت مثبت HSV هسـتند و معمـولا نماي تيپيك 
پوسـتي راش هـا را ندارند. زخم هـاي دهاني HSV معمـولا كوچكتر، 
 EM بـا حـدود مشـخص تر و خوشـه اي هسـتند در حالـي كـه در
زخم هـا بزرگتـر و نامنظم انـد. بيماري هـاي وزيكولوبولوز خـود ايمني 
مثـل پمفيگـوس و پمفيگوئيـد مي توانند زخم هاي دهانـي و ضايعات 
پوسـتي داشـته باشـند، هر چنـد ضايعات پوسـتي ماهيتا بولـوز بوده 
و ماكولوپاپولـر نيسـتند و پيشـرفت مركزگرا مشـابه EM ندارند. اين 
ضايعـات مزمـن و بـا سـير آهسـته هسـتند كـه بـراي ماه هـا تـداوم 

دارنـد در حالـي كـه EM طـي چنـد هفتـه بهبـود مي يابد.
دلمه هاي خونريزي دهنده روي لب ها در سـندرم پارانئوپلاسـتيك 
خـود ايمني چنـد ارگاني/ پمفگيـوس پارانئوپلاسـتيك )در همراهي با 
بدخيمـي هـا، در ادامـه( و سـندرم اسـتيون جانسـون )اغلب با منشـاء 
دارويـي، در ادامه( ديده مي شـود. افتراق سـندرم اسـتيون جانسـون از 

EM مي تواند دشـوار باشـد.
EM دهانـي راجعـه بدون حضور علايم پوسـتي مي تواند با زخم هاي 
اسـتوماتيت آفتـي اشـتباه گرفته شـود )در ادامه(، اما زخم هـاي آفتي به 
صـورت زخم هـاي گـرد يـا بيضي جـدا از هـم ايجـاد مي شـوند در حالي 
كـه زخم هـاي EM منتشـرتر و نامنظم ترنـد و اريتـم مشـخص دارنـد.
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 )B ،شکل 20-3: سندرم استیون جانسون. ضایعات روی لب ها و مخاط باکال
پوسـت، C( اندام  جنسـی مردانه در یک مرد 17 سـاله مبتلا به سندرم استیون 
جانسـون. )توضیـح مترجـم: شـکل فقـط مربـوط بـه مـورد A می باشـد و به 
نظر می رسـد در زیرنویس کتاب به اشـتباه موارد B,C نیز ذکر شـده اسـت(

شکل 21-3: نکرولیزسمی اپیدرم با نمای کنده شدن یا نکروز اپیدرم.

ازدیاد  واکنش هاي  و  پلاسماسلي  استوماتیت 
حساسیت دهاني

اتیولوژي و پاتوژنز

مجموعـه اي از ضايعـات بـا نماهـاي گوناگون انـد. واكنش هـاي 
ازديـاد حساسـيت دهانـي مي توانـد انـواع زيـر را داشـته باشـد:
1- بروز زخم هاي حاد مشابه EM دهاني )قبلا بحث شد(.

2- واكنش ازدياد حساسيت ليكنوئيدي به صورت ضايعات سفيد و قرمز 
رتيكولر )در فصل 4 ضايعات سفيد و قرمز مخاط دهان بحث خواهد شد(.

Fixed drug eruption -3
4- اسـتوماتيت پلاسماسـلي )PCS(، بـا اروژن و اريتـم بـارز 

مشـخصا بـر روي لثـه، بـا يـا بـدون حضـور زخـم 
5- تورم لب ها يا آنژيو ادم )فصل 19 بيماري هاي ايمونولوژيك 

را ببينيد(.
6- سـندرم آلـرژي دهانـي كـه علامـت اصلـي آن خـارش بـا يا 
بـدون حضـور تورم در سـاختارهاي دهانـي و اوروفارنكس مي باشـد.

در ايـن سـر عنـوان بحـث بـر روي ضايعـات PCS تمركـز دارد. 
PCS عمومـا موجـب اريتـم و بـه طـور كمتـر شـايع زخم مي شـود. 
امـا بـراي تكميـل شـدن بحث، در ايـن قسـمت توضيـح داده خواهد 
شـد. PCS يـك واكنش ازدياد حساسـيت اسـت كـه ابتـدا در اواخر 
دهـه 1960 و اوايـل دهـه 1970 شـرح داده شـد و يك اسـتوماتيت 
تماسـی بـه محتويات آدامس محسـوب مي شـد. از آن به بعـد، موارد 
متعـددي گـزارش شـدند كه همگي به وسـيله يك ماده حساسـيت زا 
ايجـاد شـده بودنـد كـه ممكن بود اين ماده شناسـايي شـده باشـد يا 
نباشـد. ايـن مـواد شـامل )Khat )Catha edulis، محتويـات خميـر 
دنـدان، آبنبـات نعنـاع و شـوينده هاي خانگـي بودنـد. گاهـا، از لفـظ 
پلاسماسـيتوز پوسـتي- مخاطي و موكوزيت اوروفاسـيال پلاسماسلي 
اسـتفاده مي شـود چـرا كـه ممكـن اسـت درگيـري مسـير تنفسـي 
فوقانـي نيز وجود داشـته باشـد. به دليل وجود انفيلتراسـيون شـديد 
 B پلاسماسـلي، ايـن ضايعـه، يـك بيمـاري بـه واسـطه سـلول هاي
بـا تحريـك پاسـخ توسـط سـلول هاي T، محسـوب مي شـود. برخـي 
معتقدنـد كه اين ضايعه توسـط اجزاي پلاك باكتريال ايجاد مي شـود 
گرچـه ايـن فرضيـه به طـور عمومـي مـورد قبول واقع نشـده اسـت.

يافته هاي بالیني

PCS طـي چنـد روز بعـد از تمـاس بـا عامـل ايجـاد كننـده، بـا 
علايـم و نشـانه هاي اكثـرا محـدود بـه حفـره دهـان ايجـاد مي شـود. 
برخـي ضايعـات ممكن اسـت بافت هاي اطـراف دهان يـا اوروفارنكس 
را درگيـر كننـد و موجـب بـروز  علايـم راه تنفسـي فوقانـي شـامل 
شـوند.  هوايـي  راه  خفيـف  گرفتگـي  و  ديسـفاژي  صـدا،  خشـونت 
اندوسـكوپي مي توانـد مخـاط اريتماتـوز و ضخيـم شـده و ادم اغلب با 
طرح سنگفرشـي )Cobble stone( را نشـان دهد. همـواره يك عامل 

آلـرژن تماسـی بـراي ضايعـه يافـت نمي شـود.

تظاهرات دهاني

PCS طـي چنـد روز بعد از تماس ايجاد مي شـود. نواحي ماكولار 
اريتماتـوز بـراق در حفـره دهـان كـه تقريبـا هميشـه لثـه مارژينال و 
چسـبنده يا مخاط آلوئول را درگير مي كند و اغلب سـاير قسـمت هاي 
بافـت نـرم مثـل سـالكوس ماگزيـلا و منديبـل، زبـان يا مخـاط باكال 
نيـز درگيـر اسـت )شـكل 22-3(. زخم ها ممكن اسـت ديده شـوند و 
دسكواسـه شـدن و پوسته پوسـته شـدن اپي تليوم هم محتمل است. 
لثـه مي توانـد متـورم و اريتماتـوز هم باشـد. بيمـاران شـكايت از درد، 
حساسـيت و خونريزي از لثه حين مسـواك زدن دارند. التهاب گوشـه 
لـب همـراه با ترك و خشـكي و آتروفي لب ها نيز گزارش شـده اسـت.
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شکل 23-3: آنمی فقر آهن با حضور زخم های زبانی

و سـيگار   RAS بيـن  رابطـه معكـوس  يـك  در دهـه 1960 
 RAS گـزارش شـده بود و بسـياري از كلينيسـين ها، افزايـش بروز
را پـس از تـرك سـيگار توسـط بيمـار گـزارش كـرده بودنـد. يـك 
مطالعـه كـه متابوليت هـاي نيكوتيـن را در خـون سـيگاري ها اندازه 
گيري مي كرد كاهش چشـمگير شـيوع RAS را در افراد سـيگاري 
پيـش  سـيتوكائين هاي  نيكوتيـن،  متابوليت هـاي  داد.  گـزارش 
التهابـي را كاهـش داده و سـيتوكائين هاي ضـد التهابـي را افزايـش 
مي دهـد. سـاير فاكتورهـاي مرتبط بـا RAS عبارتنـد از: اضطراب، 
دوره هـاي اسـترس روانـي، ترومـاي موضعـي بـه مخـاط، قاعدگـي، 

عفونت هـاي دسـتگاه تنفسـي فوقانـي و آلـرژي غذايـي.

تظاهرات دهاني

اوليـن دوره هـاي بـروز آفت اغلب در دهه دوم زندگي شـايع اسـت. 
ضايعـات محـدود بـه مخـاط دهـان بـوده و بـا يـك سـوزش پرودرمال 
از 2 تـا 48 سـاعت قبـل از بـروز زخـم، شـروع مي شـوند. در طـي ايـن 
دوره اوليـه يـك ناحيـه لوكاليـزه اريتـم ايجـاد مي شـود، در طـي چند 
سـاعت يك پاپول كوچك سـفيد شـكل گرفته، زخمي شـده و به مرور 
طـي 48 تـا 72 سـاعت بعدي بـزرگ مي شـود. ضايعات منفـرد، گرد تا 
بيضـي، متقـارن و كـم عمق انـد )مشـابه زخم هـاي ويروسـی(، اما هيچ 
آويختـه بافتـي در اطـراف وزيكول هـاي پاره شـده وجود نـدارد. كه اين 
خصوصيـات در افتـراق RAS از بيماري هاي آغاز شـونده با وزيكول ها، 
مثـل پمفيگـوس و پمفيگوئيـد كمك كننـده اسـت. اغلـب ضايعـات 
متعددنـد امـا از لحـاظ تعداد، سـايز و تكـرر بروز، متفاوتند )شـكل هاي 
و  لبيـال  مخـاط  درگيـر،  محل هـاي  شـايع ترين   .)3-26 تـا   3-24
باكال انـد. ضايعـات بـه ندرت در نواحي به شـدت كراتينيـزه مخاط كام 
و لثـه رخ مي دهنـد. در RAS خفيـف، ضايعـات بـه سـايز 0/3 تـا يك 
سـانتي متر رسـيده و در طـي يـك هفتـه شـروع بـه بهبـود مي كننـد. 
بهبـودي بـدون اسـكارگذاری معمولا طـي 14-10 روز كامل مي شـود.

شکل 24-3: زخم آفتی راجعه بر روی مخاط لبیال

HIV شکل 25-3: زخم آفتی راجعه ماژور بر روی زبان یک بیمار مبتلا به

اكثـر بيمـاران مبتـلا بـه RAS در هـر دوره بين 2 تـا 6 ضايعه 
دارنـد و طي يك سـال، دوره هاي متعددي از عـود را تجربه مي كنند. 
بيمـاري بـراي اغلـب بيمـاران آزاردهنده اسـت، امـا مي تواند موجب 
ناتوانـي و درد شـديد در بيمـاران داراي RAS مينـور متعـدد يـا 
RAS مـاژور شـود. بيمـاران داراي زخم هاي مـاژور داراي زخم هاي 
عميـق بـا ابعـاد بيـش از يك سـانتي متر هسـتند كـه از چنـد هفته 
تـا چنـد مـاه حضـور دارنـد )شـكل 25-3(. در بسـياري از مـوارد 
بسـيار شـديد، قسـمت هاي وسـيعي از مخـاط دهان مي توانـد داراي 
زخـم بـزرگ عميـق باشـد كه به هـم متصل شـده و بسـيار دردناك 
مي شـوند و صحبـت كـردن و غـذا خـوردن بيمـار، با مشـكل مواجه 
مي شـود. گاهـا ايـن بيماران نيـاز به بسـتري جهت تغذيـه وريدي و 
درمـان با كورتيكوسـتروئيدهاي سيسـتميك پيـدا مي كنند. ضايعات 
مي توانند ماه ها طول بكشـند وگاها با اسـكواموس سـل كارسـينوما، 
بيماري هـاي گرانولوماتـوز يـا بيماري هـاي تـاول زا مثـل پمفيگـوس 
اشـتباه گرفتـه مي شـوند. ضايعـات بـه كنـدي بهبـود يافته و اسـكار 
گذارنـد كـه مي توانـد منجر به كاهـش حركت زبان و uvula شـود.
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كـم شـيوع ترين نـوع RAS نـوع هرپتـي فرم اسـت كه بيشـتر 
در بالغيـن ديـده مي شـود. بيمـار بيـش از ده زخم كوچـك با حدود 
مشـخص دارد كـه كمتـر از 5 ميلي متـر قطـر دارنـد و در بخـش 

وسـيعي از مخـاط دهـان پراكنده شـده اند.

تشخیص افتراقي

RAS شـايع ترين علـت بـروز زخم هـاي عـود كننده دهاني اسـت 
و ضرورتـاً بـا رد سـاير بيماري ها، شناسـايي مي شـود. تاريخچـه دقيق، 
معاينـه و در مـوارد لـزوم تسـت هاي لابراتـواري توسـط كلينيسـين 
آگاه، RAS را از ضايعـات حـاد اوليـه مثـل اسـتوماتيت ويـرال يـا 
اريتـم مالتـي فـرم و يـا از ضايعـات مزمـن متعـدد مثـل پمفيگـوس 
يـا پمفيگوئيـد و هـم چنيـن از سـاير شـرايط در ارتبـاط بـا زخم هـاي 
راجعـه مثـل RIH، بيماري هـاي بافـت همبنـد، واكنـش دارويـي و 
سـاير بيماري هـاي پوسـتي، افتـراق مي دهـد. گرفتـن تاريخچـه بايـد 
شـامل پرسـش در مـورد سـمپتوم هايی باشـد كـه بتـوان زخم هـاي 
ناشـي از HIV، بيماري هـاي بافـت همبنـد مثـل لوپـوس اريتماتـوز، 
مشـكلات گوارشـي پيشـنهاد دهنـده بيمـاري التهابـي روده و ضايعات 

همـراه پوسـتي، چشـمي، ژنيتـال يـا مقعـدي را تشـخيص داد.

يافته هاي لابراتواري

 RAS تسـت هاي لابراتـواري در زمانـي كـه بيمار الگـوي عادي
را طـي نمي كنـد، بايد درخواسـت شـود، به عنـوان مثـال زماني كه 
دوره هاي RAS شـديدتر شـود، پس از سـن 25 سالگي شروع شود 
و همـراه بـا سـاير علايم و نشـانه ها باشـد. بيوپسـي فقـط جهت رد 
حضـور بيماري هـاي ديگـر خصوصـا بيماري هـاي گرانولوماتوز مثل 
بيمـاري كـرون، سـاركوئيدوز و بيماري هاي تاول زا مثـل پمفيگوس 
يـا پمفيگوئيـد، انجـام مي شـود )شـكل 26-3(. بيمـاران مبتـلا بـه 
آفـت مينور شـديد يـا زخم هاي آفـت مـاژور، بايد بـراي فاكتورهاي 
همراهي كننـده شـناخته شـده شـامل بيماري هـاي بافـت همبند و 
 B12 مشـكلات خونـي مثـل كاهـش آهن سـرم، فـولات، ويتاميـن
و فرريتيـن، ارزيابـي شـوند. بيمـاران بـا ابنرماليتی در اين مـوارد را 
بايـد بـه يـك متخصـص داخلـی جهت بررسـي بيشـتر ارجـاع  داد. 
بيمـاران مبتـلا بـه HIV، خصوصـا افـراد بـا شـمارش CD4 زيـر 
100 ميلی متـر متـر مربـع، ممكـن اسـت زخـم آفـت ماژور داشـته 
باشـند و گاهـا ايـن زخم هاي دهانی نشـان دهنده AIDS هسـتند.

بـا  پوشـيده  سـطحي  زخـم  يـك  دهنـده  نشـان  تنهـا  بيوپسـي 
اگـزوداي فيبرينـي و بافـت گرانوليشـن در قاعـده زخـم بـوده و تركيبـي 
از انفيلتراسـيون التهابـي حـاد و مزمـن ديـده مي شـود. بررسـي بـر روي 
ضايعـات اوليه RAS نشـان دهنده انفيلتراسـيون لنفوسـيت هاي گرانولر 

بزرگ و لنفوسـيت هاي helperCD4 با دژنراسـيون موضعي سـلول هاي 
بـازال و تشـكيل وزيكول هـای داخـل اپي تليالـی كوچك مي باشـد. ظهور 
زخـم همـراه با ظهور لنفوسـيت هاي ساپرسـور سيتوتوكسـيك مي باشـد.

شـکل 26-3: زخم هـای دهانـی درگیرکننـده مخـاط بـاکال در یـک فـرد 
مبتـلا بـه بیمـاری کـرون

درمان

درمـان بسـته به شـدت بيماري انجام مي شـود. در مـوارد خفيف 
مثـل 2 تـا 3 زخـم كوچك، اسـتفاده از امولسـيون محافظـت كننده 
مثل orabase، اغلب كاهش درد و تسـريع بهبودي را به دنبال دارد. 
بهبـود درد ضايعـات مينـور بـا مـواد بـي حـس كننده موضعـي مثل 
بنزوكائين يا ليدوكائين ميسـر اسـت. در موارد شـديدتر، اسـتفاده از 
تركيبـات موضعي اسـتروئيدي high- potency مثل فلوسـينونيد، 
بتامتازون يا كلوبتازول مسـتقيما بر روي ضايعه، موجب كاهش سـايز 
زخم هـا و تسـريع زمـان بهبودي مي شـود. كارايي اسـتروئيد موضعي 
به طور نسـبي وابسـته به دسـتور دارويي خوب و پايبندی بيماري به 
اسـتفاده مناسـب از دارو مي باشـد. ژل اسـتروئيد را مي تـوان به دقت 
مسـتقيماً روي ضايعـه پـس از غذا و قبـل خواب، 2 تا 3 بـار در روز و 
بـا تركيـب با يـك ماده چسـبنده مثـل orabase قبل از اسـتعمال، 
اسـتفاده كـرد. ضايعـات بزرگتر را مي تـوان با قرار دادن اسـفنج يا گاز 
حـاوي اسـتروئيد موضعـي بر روي زخـم بـراي 30-15 دقيقه، جهت 
تمـاس طولاني تـر دارو، درمـان كـرد. سـاير درمان هـاي موضعـي كه 
اثر مناسـب در تسـريع دوره بهبـودي ضايعـات RAS دارند عبارتند 
از: اسـتفاده از كلرهگزيديـن يـا تتراسـايكلين موضعـي مثل داكسـي 
سـايكلين، كـه مي تـوان بـه صـورت دهـان شـويه يـا كرم بـه صورت 
مسـتقيم روي ضايعه اسـتعمال نمـود. تزريق اسـتروئيد داخل ضايعه 
را مي تـوان بـر روي ضايعـات RAS ماژور بـزرگ و پايـدار انجام داد.
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عصبـي مشـابه مولتيپل اسـكلروزيس می باشـد كـه بـا MRI مغز قابل 
ارزيابی انـد. سـاير علايم گزارش شـده از BD عبارتنـد از ترومبوفلبيت، 
زخـم روده، ترومبـوز وريـدي و بيماري كليـوي، ريوي وقلبـي. درگيري 
ريـوي و قلبـي ثانويـه بـه واسـكوليت اند كـه مي توانـد تمامـي لايه هاي 
عـروق خونـي بـزرگ را درگيـر كنـد كـه بـه دليل ريسـك آنوريسـم و 

گرفتگـي عـروق، احتمال مـرگ دارد.
BD در كودكان 10 تا 9 سـاله بالاترين شـيوع را دارد. تظاهرات 
مشـابه بـه بيمـاري بالغيـن را دارد، اما زخم هـاي دهانـي در كودكان 
شـايع ترند. در حالـي كـه التهاب عنبيه كمتر اسـت. ضايعـات دهاني 
در بيـش از 95% كـودكان مبتلا به BD يك سـمپتوم موجود اسـت. 
يـك نوعـي از BD به نام سـندرم MAGIC تعريف شـده اسـت كه 

بـا زخم هـاي دهانـی و ژنيتال و التهاب غضروف مشـخص مي شـود.

تظاهرات بالیني

شـايع ترين محـل درگيـري BD مخـاط دهـان  اسـت. زخم هاي 
دهانـی عـود كننده در بيش از 90% بيماران وجـود دارد، اين ضايعات 
از لحـاظ كلينيكـي و بافـت شناسـي از RAS قابـل افتـراق نيسـتند 
)شـكل 27-3(. برخـي بيمـاران، ضايعـات دهانـي راجعـه خفيـف را 
تجربـه مي كننـد، بقيـه بيماران ضايعـات عميق و بزرگ و اسـكارگذار 
كاراكتريسـتيك RAS مـاژور را دارنـد. ايـن ضايعـات مي تواننـد در 

هـر قسـمتي از مخـاط دهـان و حلق حضور داشـته باشـند.

شکل 27-3: زخم زبان در یک بیمار مبتلا به بیماری بهجت

تشخیص افتراقي

از  بـا بسـياري   BD ايـن كـه علايـم و نشـانه هاي بـه دليـل 
بيماري هـاي ديگـر بـه ويـژه بيماري هاي بافـت همبند هم پوشـاني 
دارد، تفاهـم جهانـي بـراي تعييـن كرايتريـاي تشـخيصی، دشـوار 

اسـت. يـك مطالعـه جامـع كرايتريـای تشـخيصی زيـر را بر اسـاس 
امتيـاز بنـدي تعييـن كـرده اسـت و امتيـاز بيشـتر مسـاوي 4 بـا 
احتمـال قـوي BD همراه اسـت. ضايعات دهاني، چشـمي و ژنيتال 
هـر كـدام دو امتيـاز و ضايعات پوسـتي و عصبي و عروقـی هر كدام 
يـك امتيـاز دارند. تسـت پاترژی يك تسـت اختياري اسـت و مثبت 

بـودن آن نيـز يك امتيـاز دارد.

يافته هاي لابراتواري

BD يـك تشـخيص بالينـي بـر اسـاس كرايتريـاي فـوق الذكر 
مي باشـد. تسـت هاي لابراتـواري جهـت رد بيماري هـاي ديگـر بـه 
كار مي رونـد مثـل بيماري هـاي بافت همبنـد )لوپـوس اريتماتوز( و 

بيماري هـاي خونـي ايجـاد كننـده نوتروپني شـديد.

درمان

مي باشـد.  درگيـري  محـل  و  شـدت  اسـاس  بـر   BD درمـان 
بيمـاران بـا التهاب عنبيه مسـتعد كـوري، ضايعات عروقي، گوارشـی 
بـا  درمـان شـديد  بـه  نيـاز  مركـزي  و ضايعـات سيسـتم عصبـي 
اينترفـرون  ايمونوساپرسـور،  داروهـاي  سيسـتميك،  اسـتروئيدهاي 
آلفـا و داروهـاي anti-TNF دارنـد. پنتوكسـي فيليـن، كـه عوارض 
جانبي كمتر از داروهاي ايمونوساپرسـيو و اسـتروئيدهاي سيستميك 
دارد، در كاهـش فعاليـت بيمـاري، بـه ويژه ضايعات دهانـي و ژنيتال، 
موثـر اسـت. داپسـون، كلشـي سـين و تاليدوميـد نيـز به طـور موثر 
در درمـان ضايعـات مخاطـي BD بـكار رفته انـد. آپرميلابسـت، يك 
داروي بيولوژيـك كاهنـده سـيتوكائين هاي پيـش التهـاب اسـت كه 
در يـك كارآزمايـي بالينـي بـا گـروه كنتـرل دارونمـا، كاهش شـيوع 
و شـدت زخم هـاي ژنيتـال و دهانـی را در اغلـب بيمـاران بـه دنبـال 

داشـته و بـه صـورت خوراكـي دريافت شـده اسـت.

شکل 28-3: ضایعات پوستی اولیه پمفیگوس ولگاریس
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درمـان پاسـخ مي دهـد و نسـبت به نـوع مخاطـي احتمـال كمتري 
بـراي پايـداری بهبودي پـس از قطع درمـان دارد.

بـه نـدرت بيماران مبتـلا به پمفيگـوس به بيماري حاد منتشـر 
دچـار مي شـوند، امـا در اكثر افـراد، بيماري به كنـدي پيش مي رود 
و ماه هـا طـول مي كشـد تـا بـه شـديدترين حالـت خـود برسـد. بـا 
اسـتفاده از كورتيكوسـتروئيدها اكثـر بيمـاران بـه سـرعت بهبـود 
مي يابنـد. امـا ميـزان بالاي عـوارض و گاهـا مرگ و ميـر در بيماران 
مسـن و بيمـاران نيازمند دوزهـاي بالاي كورتيكوسـتروئيد كه دچار 

عفونـت و سـپتی سـمي باكتريال مي شـوند، وجـود دارد.

تظاهرات دهاني

%90-80 بيمـاران مبتـلا بـه PV در دوره اي از بيمـاري داراي 
ضايعـات دهانـي هسـتند. در 60% مـوارد، ضايعـات دهانـي اوليـن 
نشـانه بيماري انـد. بـه طـور شـايع ضايعات دهانـي هفته ها تـا ماه ها 
قبـل از ظهـور ضايعـات پوسـتي، وجـود دارنـد. در زيـر گروهـي از 
بيمـاران، PV مي توانـد فقـط مخاط دهـان را درگير كنـد. بنابراين 
دنـدان پزشـكان عمومـي و متخصص بايـد نشـانه هاي باليني دهاني 
را بشناسـند. شـواهدي وجـود دارد كـه درمـان بـه موقـع بيمـاري 
موجـب كنتـرل سـريع تر آن مي شـود. هـر چنـد كـه ممكـن اسـت 
تشـخيص ماه هـا بـه تاخيـر بيفتـد. در داخل دهـان تاول هـاي گذرا 
توسـط بيمـار گـزارش مي شـود كـه گاهـا قابـل مشـاهده اند امـا به 
طـور تيپيـك PV بـا اروزيون هـاي كـم عمـق و نامنظـم و متعـدد 
شـناخته مي شـود. اين بـه دليل از دسـت رفتن لايه سـطحي نازك 
اپـي تليـوم و بـه جا گذاشـتن يك زمينـه اريتماتوز برهنه مي باشـد. 
بـه دليـل اين كه زخم هـا كل ضخامت اپي تليـوم را در بر نگرفته اند 
و كوريـوم يـا لايـه داخلـي پوسـت دسـت نخـورده اسـت، ضايعـه 
زردرنگ و پوسـته پوسـته )sloughy( نيسـت )شـكل هاي 30-3 و 
31-3(. حاشـيه ضايعه مشـخصا به گسـترش محيطي براي هفته ها 
ادامـه مي دهـد تـا نواحـي بزرگـي از مخـاط دهـان را در بـر گيـرد.

بـه طور شـايع تـر، ضايعـات در مخاط باكال  شـروع شـده و اغلب 
در نواحـي ترومـا بـه موازات خط اكلـوزال حضور دارند. مخـاط پالاتال، 
زبـان و لثه محل هاي شـايع ديگر بـراي ضايعه انـد. هنگامي كه ضايعه 
شـروع بـه بهبود مي كنـد، مارژين آن مشـخص تر مي شـود و گاها يك 
نمـاي سـفيد رنـگ قبـل از بهبود كامل ايجـاد مي شـود. در صورتي كه 
سـطح دورسـال زبان داراي زخم باشـد، اين زخم ها پايدارند و بهبودي 
آن هـا مي توانـد بـا از دسـت رفتـن پاپي هـا در ناحيـه همـراه باشـد. 

شـکل 30-3: پمفیگـوس ولگاریـس با نمـای اروزیون های قرمـز، کم عمق 
و نامنظـم در ونتـرال زبـان به همـراه زخم  ها و آویخته هـای بافتی

 )ragged( شکل 31ـ3: پمفیگوس ولگاریس با نمای اروزیون های تکه ای
در لثه مارژینال

تشخیص افتراقي

در صورتـي كـه اخذ تاريخچه و معاينه مناسـب انجام شـده باشـد، 
كلينيسـين بايـد بتوانـد بيـن ضايعـات پمفيگـوس و عفونت هـاي حاد 
ويروسـي مثـل ژنژيوسـتوماتيت هرپسـی يـا EM راجعه افتـراق دهد، 
 EM .چـرا كـه ايـن دو گـذرا بـوده و خـود بـه خـود بهبـود مي يابنـد
راجعـه بـه نـدرت موجـب زخم هـاي پايـدار مي شـود و ضايعـات آن 
طـي 2 تـا 3 هفتـه بهبـود مي يابنـد. هـم چنيـن افتـراق پمفيگـوس 
از RAS نيـز بـراي كلينيسـين مهـم اسـت. بـا وجـودي كـه ضايعات 
RAS مي تواننـد شـديد باشـند امـا ضايعـات در قسـمت هاي مختلف 
دهـان عـود و بهبـود دارنـد. طيـف اسـتيون جانسـون/ نكـروز سـمي 
اپيدرمـال )SJS-TEN( نيـز بايـد در بيمارانـي كـه شـروع ناگهانـي 
ضايعـات پوسـتي مخاطـي را دارنـد مدنظر قـرار گيرد، امـا معمولا اين 
ضايعـات در نتيجـه اسـتفاده از داروي جديـد ايجـاد مي شـوند و بيمار 
حـال عمومـي بـدي دارد. در پمفيگـوس يـك ضايعـه ثابـت گسـترش 
محيطـي مـداوم بـراي هفته هـا و ماه هـا دارد. ضايعـات PV، مشـابه 
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ولگاریـس  پمفیگـوس  مسـتقیم  ایمونوفلورسـنت  بررسـی  33ـ3:  شـکل 
سـلول ها بیـن   IgG رسـوب  نشـان دهنده 

اتیولوژي و پاتوژنز

بيمـاران مبتلا بـه PNP اتوآنتي بادي IgG بر عليـه آنتي ژن هاي 
متعدد از جمله دسـموگلين 3، دسـموگلين 1 و پروتئين هاي مختلف 
از خانـواده پلاكيـن، دارنـد. آنتـي بادي هـاي ضـد دسـموگلين، ضـد 
دسـموكولين و ضـد A2ML1 مي توانـد القـاي آكانتوليـز كننـد. اما 
ارتباط اتوآنتي بادي هاي آنتي پلاكين با آن هنوز مشخص نشده است. 
سـميت سـلولی با واسطه سـلول هاي T در پاتوژنز بيماری نقش دارد و 
موجب القاي موكوزيت يا اسـتئوماتيت ليكنوئيدی دهاني بسيار شديد 
و مقاوم به درمان و بثورات پوسـتي پلي مورفيك ليكنوئيدی مي شـود.

اپیدمیولوژي

پمفيگـوس پارانئوپلاسـتيك اغلـب در بيمـاران 70-45 سـال با 
شـيوع برابـر در مذكـر و مونـث رخ مي دهد.

يافته هاي بالیني

عمومي
بيمـاران PNP، تاول هـا  و اروزيون هـای شـديد سـطوح مخاطـي و 
پوسـت را تجربـه مي كننـد. شـروع بيمـاري غالبا سـريع بـوده و ضايعات 
دهانـي و چشـمي هـر دو شـايع و اغلـب شـديداند. ضايعـات پوسـتي 
مي تواننـد مشـابه  ضايعـات التهابی ناشـي از واكنش دارويـي، ليكن پلان، 
EM يا تاول هاي پمفيگوس باشـد )شـكل 34-3(. ضايعات كف دسـت و 
كـف پـا مطرح كننـده PNP هسـتند. كف سـر معمولا درگير نمي شـود. 
در مـوارد شـديد، ضايعـات مي تواننـد مشـابه TEN باشـند و اغلـب اپي 
تليـوم تنفسـي را نيـز درگير مي كننـد. بر خـلاف EM و TEN، ضايعات 
PNP بـراي هفته هـا  تـا ماه هـا  بـه پيشـرفت ادامـه مي دهنـد. مـرگ 
معمـولا بـر اثر عفونت شـديد ناشـي از درمان ايمونوساپرسـيو يا بدخيمي 
زمينـه اي و درگيري شـديد ريـوي )برونشـيوليت انسـدادي( رخ مي دهد.

شـکل 34-3: ضایعـات وسـیع زبانـی در بیمـاری مبتـلا بـه پمفیگـوس 
بـا زیرنویـس موجـود در  پارانئوپلاسـتیک )توضیـح مترجـم: تصویـر 

کتـاب همخوانـی نـدارد(

شکل 35-3: پمفیگوس وژتان ضایعات برجسته )vegetative( پوستی.

تظاهرات دهاني

PNP هسـتند  نمـاي  اريتـم شـايع ترين  و  دهانـي  زخم هـاي 
و بيمـاري دهانـي معمـولا گسـترده )پـان اسـتوماتيت( و دردنـاك 
اسـت. ضايعـات اغلـب ملتهـب و نكروتيك انـد، اروزيون هاي وسـيع 
لب هـا،  زبـان و كام نـرم را فـرا گرفته انـد )شـكل 35-3(. دلمه هاي 

خونريـزي دهنـده روي لب هـا كاراكتريسـتيك اند.

تشخیص افتراقي

تشـخيص افتراقي معمولا پمفيگوس ولگاريس اسـت اما شـامل 
سـاير بيماري هاي پوسـتي مثل ليكن پلان شـديد پوسـتي مخاطي 

و بيماري هـاي تـاول زاي زيـر اپيدرمال نيز مي شـود.
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)tense( شکل 36-3: پمفیگوئید بولوز عامل ایجاد تاول های سفت پوستی

تظاهرات بالیني

عمومي
ضايعـات MMP هر سـطح مخاطي را مي تواننـد درگير كنند، اما 
 hombal مخاط دهان شـايع ترين محل گزارش شـده اسـت. احمـر و
16 سـري گـزارش شـامل 457 بيمـار و setterfield 140 بيمـار بـا 
طيـف گسـترده تـري از نماهـاي باليني را بررسـي كرده انـد. اطلاعات 
ايـن پژوهش هـا  نشـان مي دهد مخـاط دهـان در %78-85 بيمـاران و 
ملتحمـه چشـم در %64-5 آن هـا  درگيـري دارد. در حالـي كـه مخاط 
 MMP دهان تا حدود زيادي از اسـكارگذاری مصون اسـت، در چشـم
 )Bulbar( مي توانـد موجب اسـكار و چسـبندگي بين سـطح مركـزي
و طرفـي )Palpebral( ملتحمـه به نام سـيمبله فارون شـود )شـكل 
37-3(. آسـيب قرنيه متعاقب آن شـايع است و اسكارگذاري پيشرونده 
مي توانـد موجـب كـوري در برخـي بيمـاران شـود. زخـم و اسـكار هم 
چنيـن مي توانـد نازوفارنكـس )%28-15(، مخـاط ژنيتـال )17-26%(، 
مـري )%10-4( و لارنكـس )%8-4( را درگيـر كنـد. در تمامـي مـوارد 
بيمـار دچـار درد و ايجـاد تنگـي مي شـود كـه در لارنكـس مي توانـد 
تهديـد كننـده حيـات بـوده و بـه خشـونت صـدا، دشـواري تنفـس و 
خفگـي منجـر  شـود. درگيري مـري مي تواند موجب ديسـفاژي شـود 
كـه در نهايـت موجـب ناتواني و گشادشـدگی مكرر مي شـود. ضايعات 
پوسـتی در %39-24 مـوارد وجود دارند و اغلب سـر و گـردن را درگير 

مي كننـد امـا مي تواننـد جنراليـزه شـوند و اغلب اسـكار گذارند.

تظاهرات دهاني

ضايعـات دهانـي در 85% بيمـاران MMP رخ مي دهنـد، نواحـي 
درگيـري داخل دهاني عبارتند از لثـه )80%(، مخاط باكال )58%(، كام 

)26%(، ريـج آلوئـول )16%(، زبـان )15%( و لـب پاييـن )7%(. ژنژيويت 
دسـكواماتيو مي توانـد بـه تنهايـي يـا همـراه بـا درگيري سـاير نواحي 
داخـل دهانـي رخ دهـد. به طور تيپيـك به صورت اريتم لثه چسـبنده 
بـا يـا بـدون زخـم و تـاول رخ مي دهـد. مي توانـد لوكاليزه يـا جنراليزه 
باشـد )شـكل هاي 38-3 و 39-3(. ضايعـات در هـر مكانـي مي تواننـد 
بـه صـورت پچ هـاي قرمز رنـگ، تاول سـالم )intact( و يـا زخم با يك 
زمينـه زردرنـگ و حـدود مشـخص رخ دهند )شـكل 40-3(. اسـكار، 
اگرچـه در دهـان ناشـايع اسـت امـا مي تواند بـه صـورت كاهش عمق 
سـالكوس و اسـكار كام نـرم و يـا  مخـاط بـاكال روي دهـد. تاكنون 3 
فنوتيـپ دهانی شناسـايي شـده اند، ضايعـات منحصر به لثـه، ضايعات 

غير لثـه اي و يـا هر دو.

شـکل 37-3: پمفیگوئیـد غشـای مخاطی در ملتحمه چشـم ایجاد سـیمبله 
اسـت. فارون کرده 

تشخیص افتراقي

بيماري هـاي  شـامل  افتراقـي  تشـخيص  دهـان  مخـاط  در 
تـاول زاي خـود ايمنـي و ليكن پلان مي باشـد. ضايعات دسـكواماتيو 
نمـاي مشـابه ليكـن پـلان اروزيـو و PV دارنـد و در تمامـي مـوارد 
بـروز ژنژيويت دسـكواماتيو، بيوپسـي براي بررسـي بافت شناسـي و 

DIF، جهـت تشـخيص قطعـي الزاميسـت.

يافته هاي لابراتواري

بيمـاران بـا ظن ابتلا بـه MMP بايـد از ناحيه اطـراف ضايعه براي 
بررسـي بافت شناسـي و از مخـاط نرمال مجاور ضايعه بـراي DIF مورد 
بيوپسـي قـرار گيرنـد. يك مطالعه گذشـته نگر بـزرگ نشـان داد كه در 
بيوپسـي هاي اطـراف ضايعه 94% پاسـخ مثبـت بـراي IgG و IgA و يا 
 C3 در ناحيـه غشـاي پايـه وجـود دارد و در بيوپسـي با پانـچ از مخاط 
نرمـال بـاكال نيـز 90% پاسـخ مثبـت يافت شـد. زماني كه بيمـار مبتلا 
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بـه ژنژيويت دسـكواماتيو بود، نمونـه برداري از مخاط آلوئـولار  در %100 
بيماران پاسـخ مثبت داشـت. شكسـت تشـخيصي DIF عمدتا به دليل 
مشـكلات مكانيكي ناشـي از از دسـت رفتن اپي تليوم مي باشـد. بررسي 
بافـت شناسـي، شـكاف زير اپـي تليالي با حفظ سـلول هاي لايـه بازال و 
انفيلتراسـيون التهابی مختلط را نشـان مي دهد )شـكل 41-3 و 3-42(. 
IIF بـا پوسـت Salt- Split شـده حضـور و تيتـر آنتـي بادي هاي ضد 
غشـا پايه شـامل IgG و IgA را شناسـايي كرده و محل رسـوب  آن ها 
 IgA و IgG در سـقف يـا كف تاول را نيز معين مي كند. حضور توامـان 
با شـدت بيشـتر بيماري همراه اسـت و تيتر آنتي بادي IgG با شـدت 
بيماري متناسـب اسـت. تسـت الايزا به صـورت تجاري براي شناسـايي 
آنتي بادي هاي BP180 NC16a )در سـرم و بـزاق(، BP230 و كلاژن 
نوع هفت در دسـترس اسـت )قسـمت اپيدرموليـز بولوز اكتسـابی را در 
ادامـه بخوانيـد( يـك جنبه مهم تشـخيصي شناسـايي آنتـي بادي هاي 
لامينيـن 332 مي باشـد. در حـال حاضـر هيـچ تسـت تجـاري الايزايی 
بـراي آن وجـود ندارد و سـرم بيمار بايد به مراكز ارجاع كشـوري ارسـال 

شـود تـا با تسـت های مولكولي اتصـال درمال را بررسـي كنند.

شکل 38-3: ژنژیویت دسکواماتیو نسبتاً شدید در پمفیگوئید غشای مخاطی

شکل 39-3: ژنژیویت دسکواماتیو با شدت متوسط در پمفیگوئید غشای 
مخاطی.

شکل 40-3: وزیکول سالم )intact( در مخاط باکال بیمار مبتلا به پمفیگوئید 
غشای مخاطی.

شـکل 41-3: تصویـر میکروگـراف پمفیگوئیـد غشـای مخاطـی نشـان دهنده 
سـلول های بـازال intact و بـول زیـر اپی تلیالـی

شـکل 42-3: بررسـی ایمونوفلورسـنت مسـتقیم پمفیگوئیـد غشـای مخاطی 
نشـان دهنده رسـوب خطـی IgG در ناحیـه غشـاء پایـه
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درمان

درمـان MMP بسـته بـه شـدت علايـم و نواحـي درگيـر اسـت. 
يـك رويكـرد چنـد تخصصي بـراي درمـان ايـده آل بيمار، لازم اسـت. 
ميـزان عـوارض جانبـي متفاوت اسـت اما در بيشـتر بيمـاران  مراجعه 
كننـده بـه بخش بيماري هاي دهان، شـدت خفيف تا متوسـط بيماري 
وجـود دارد كـه تا سـالها مي تواند پايدار باشـد كه درمـان طولاني مدت 
را ايجـاب مي كنـد. تـا بـه امروز شـواهد قـوي در مـورد بنيـان درماني 
بيمـاران وجـود ندارد. مطالعـات زيادي محـدود به گزارش بيمـاران به 
صـورت گذشـته نگرنـد. بـه هر حال، براسـاس شـواهد موجـود، برخي 
درمان هـا  توصيـه شـده اند. اسـتفاده از امتيازبنـدي پاسـخ كلينيكـي، 
اسـاس ارزيابـي شـدت بيماري و ميزان پاسـخ بـه درمان اسـت. امروزه 
ODSS بـراي اسـتفاده در MMP ابداع شـده و حساسـيت خوبی را 

در مقايسـه با سـاير روش هاي مطرح شـده داشـته اسـت.
بـراي ضايعـه دهاني خفيـف، حفظ بهداشـت دهان و اسـتفاده از 
كورتيكوسـتروئيدهاي موضعـي چـه مسـتقيما بـه صورت پمـاد مثل 
كلوبتـازول و Orabase )مي تـوان از تـري دسـت سـاز هم اسـتفاده 
كـرد( و چه به صورت دهانشـويه مثل بتامتازون سـديم فسـفات 0/5 
ميلـي گـرم يا فلوتيـكازون پروپيونـات 400 در 10 ميلـي ليتر آب به 
صـورت دهانشـويه 3 دقيقـه اي، مي تواند مفيد باشـد )شـكل 3-43(.

تزريـق تريامسـينولون داخـل زخم هـاي لوكاليـزه مي تواند مفيد 
باشـد. بـراي ضايعـات خفيـف تـا متوسـط، داكسـي سـايكلين قابـل 
تجويز اسـت و در صورتي كه پاسـخ نداشـته باشـيم، داپسون )همواره 
كمبود گلوكز 6 فسـفات چك شود( و سـولفاپيريدين تجويز مي شود. 
داپسـون همـواره درجاتـي از هموليـز وگاهـا مـت هموگلوبولينمـي 
ايجـاد مي كنـد و بنابرايـن پيگيـري مناسـب بيمـار لازم اسـت. يـك 
عارضـه جانبـي نادر براي داپسـون، سـندرم ازدياد حساسـيت اسـت 
كـه بـا علايم تـب، لنفادنوپاتي، بثورات پوسـتي و گاهـا درگيري كبد 
همـراه اسـت. براي ضايعات دهانی شـديدتر يا درگيـري چند كانونی، 
معمـولا نيـاز بـه درمـان ايمونوساپرسـيو اسـت كه شـامل اسـتروئيد 
سيسـتميك بـا دوز پاييـن، داروي ايمونوساپرسـور مثـل آزاتيوپرين، 
مايكوفنـولات مفتيل، متوتروكسـات يا ريتوكسـی ماب اسـت. تزريق 
دوره اي سيكلوفسـفاميد داخل وريـدي، ايمونوگلوبولين داخل وريدي 

و ريتوكسـی مـاب بـراي ضايعـات  مقـاوم به درمان مي باشـد.

شکل 43-3: تری های نرم اختصاصی را می توان جهت نگهداری استروئید های 
موضعی در درمان ژنژیونیت دسکواماتیو به کار برد

يـك جنبـه مهم درمانـي در حال حاضر، نحوه بررسـي بيمـاران با 
اتوآنتـي بـادي تاييد شـده بـر عليه لامينين 332 مي باشـد. شـواهدي 
وجـود دارنـد كـه افزايـش ريسـك بدخيمـي زمينـه اي را در ايـن زير 
گـروه از بيمـاران، پيشـنهاد مي دهنـد. اما ايـن مقوله هـم چنان تحت 
 MMP بررسـي اسـت. تاريخچه و معاينه مناسـب در بيماران مبتلا به
و داراي سـرم بـا اتصـال درمـال لازم اسـت و كليه بررسـي هاي روتين 
و مناسـب سـن فـرد بـراي سـرطان بايـد انجـام شـود. نئوپلاسـم هاي 
گـزارش شـده معمـولا آدنوكارسـينوما هسـتند، هـر چنـد مـواردي از 
بدخيمي هـاي خونـی هـم بـه نـدرت ديده شـده انـد. در حـال حاضر 

مطالعـات موجـود و قابـل توصيه ناكافـي اند.

)LAD(IgA بیماري خطي
LAD يـك بيمـاري تـاول زاي خـود ايمنـي تحـت اپـي تليالـي 
اكتسـابي نـادر اسـت كـه بـا تجمع غالـب IgA نسـبت بـه IgG در 
غشـاي پايـه شـناخته مي شـود. LAD در كـودكان زيـر 10 سـال 
)سـابقا بيمـاري بولـوز مزمن كـودكان ناميده مي شـد( و بالغين بالاي 
60 سـال ديـده مي شـود. با وجـود نادر بـودن، شـايع ترين دليل تاول 
زايـي خـود ايمنـي در كـودكان مي باشـد. تظاهـرات بالينـي مي تواند 
مشـابه BP, MMP وEBA باشـد. بايـد توجـه داشـت كـه بيشـتر 
بالغيـن مبتـلا بـه IgA خطي بـا درگيـري مخاطي مشـخص بايد به 

عنـوان مبتـلا بـه MMP در نظر گرفته شـوند.

اتیولوژي و پاتوژنز

علـت اكثريـت مـوارد ناشـناخته اسـت. امـا برخـي موارد ناشـي 
از دارو )مثـل ونكومايسـين، آميـودارون و NSAIDs( و يـا ناشـي از 
بيمـاري سيسـتميك شـامل بدخيمي هاي خونـي، كوليت اولسـراتيو 
يـا بيماري هـاي بافـت همبنـد مثـل درماتوميوزيت گزارش شـده اند. 
آنتـي ژن هـاي هـدف مرتبط بـا اكثريـت مـوارد LAD از دامنه هاي 
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خارجـي ريزش يافته a120 ،BP180 يا آنتی ژن 97kDa شناسـايي 
HLA- مي باشـد. ايـن آنتـي ژن بـا immunoblotting شـده در
CL7, HCA-B8 و HLA DR3 در ارتباط اسـت. در افراد مسـن 
تـر، بيمـاري سـير خوش خيم تـري دارد و در صـورت همراهـي بـا 

مصـرف دارو، قطـع دارو موجـب بهبـود آن مي شـود.

اپیدمیولوژي

شـيوع بيماري 25 تا 1 نفر در هر ميليون نفر در اروپا مي باشـد.

يافته هاي بالیني

عمومي

ضايعـات پوسـتي LAD بـا پاپول ها  خـارش دار آنولـر  و تاول هاي 
با نماي »خوشـه جواهرات، (Clusler of Jewels( شـناخته مي شوند. 
در كـودكان، پوسـت پايين شـكم، ژنيتـال و اطراف مقعـد درگيرند، در 
حالـي كـه در بالغيـن بيماري صورت، سـطوح خم شـونده، دسـت ها  و 
پاهـا را درگيـر مي كنـد. درگيـري چشـمي مي توانـد در بزرگسـالان و 

كـودكان رخ دهد.

تظاهرات دهاني

ضايعـات دهاني در LAD شـايع اند و در بيـش از 70% بيماران 
ديـده مي شـوند. ايـن ضايعات از نظـر باليني قابل افتـراق با ضايعات 
دهانـي MMP بـا تاول هـاي و اروزيون هـاي مخاطـي كـه بـه طور 

شـايع بـه صورت ژنژيويـت دسـكواماتيو بروز مي يابند، نيسـتند.

يافته هاي لابراتواري

بررسـي بافـت شناسـي نشـان دهنـده جداشـدگي زيـر اپي تليالي 
مشـابه MMP اسـت، اما DIF رسوب IgA و گاها IgG و C3 را نشان 
مي دهـد. حضـور نوتروفيل هـا  در داخل تـاول يك ويژگي بارز مي باشـد. 
IIF معمـولا منفي اسـت امـا در صورت مثبت بودن نشـان دهنده آنتي 
بادي هـاي IgA در گـردش بر عليه يك آنتي ژن غشـاي پايه مي باشـد.

درمان

در بيشـتر بيماران ضايعه با مصرف دارو شـروع شـده است و بنابراين 
كليـد درمان، شناسـايي آن اسـت. مثل MMP، كورتيكوسـتروئيدهاي 
موضعي مي توانند كمك كننده باشـند. داپسون و سولفاپيريدين اغلب در 
مواردي كه كورتيكواستروئيدهاي موضعي به تنهايي موثر نيستند، كارايي 
دارند. موارد بسـيار شـديدتر نيازمند درمان تركيبي با كورتيكوسـتروئيد 
سيسـتميك و داروي ايمونوساپرسيو مثل مايكوفنولات مفيتيل هستند.

)EBA( اپیدرمولیز بولوز اکتسابي
EBA يك بيماري ايمونوبولوز پوسـتي مخاطي مزمن بسـيار نادر 
بـا دو زيـر گـروه غالب اسـت. فرم كلاسـيك به طـور كاراكتريسـتيك 
همراه با اسـكارگذاري زياد اسـت و فرم التهابي كه مشابه BP مي باشد.

اتیولوژي و پاتوژنز

آنتـي بادي هـاي IgG و گاهـا IgA دامنـه NC1 و گاهـا دامنـه 
NC2 كلاژن نـوع 7 را مـورد هـدف قـرار مي دهـد  كـه فيبريل هـاي 
anchoring موجود در لايه تحتاني غشـاي پايه را تشـكيل مي دهند. 
آسيب و از دست رفتن اتصال موجب ايجاد بول زير لايه بازال مي شود.

اپیدمیولوژي

EBA يـك بيمـاري تـاول زاي خـود ايمنـي نادر اسـت كه شـيوع 
سـالانه آن كمتر 0/5 در يك ميليون نفر مي باشـد. اين بيماري مي تواند 
HLA- در هر سـني در بالغين رخ دهد و در نژاد آفريقايي- آمريكايي با
 HLA-DRB1*15:03 و در آفريقايي هـاي سـاكن فرانسـه بـا DR2
ارتبـاط دارد. هـم چنيـن مي توانـد با بيماري كـرون و لوپـوس اريتماتوز 

سيسـتميك همراه باشد.

نماي بالیني

هـر دو زيـر گـروه EBA مي تواننـد ضايعـات مخاط دهان داشـته 
باشـند. نوع كلاسـيك با ضايعات مكانوبولوز نواحي مسـتعد تروما مثل 
بازوهـا و زانوهـا همـراه اسـت كه به طـور تيپيك در غشـاهاي مخاطي 
شـديدترند و اسـكارگذاري در آن ها  بارز اسـت. زخم هاي وسيع  دهاني 
مي توانـد هـر جايي از دهـان را درگير كننـد اما معمولا زبـان را درگير 
مي كننـد و مي توانـد منجـر بـه انكيلوگلوسـيا و ميكروسـتوميا شـود. 
سـاير مخاطات شـامل مري، ملتحمـه و لارنكس هـم مي توانند درگير 
باشـند. در نوع التهابی با ضايعات پوسـتي منتشـرتر، مخـاط دهان نيز 

مي توانـد درگيـر بـوده و دچار زخـم و التهاب خفيف لثه شـود.

تشخیص افتراقي

 EBA بـا ايـن تفاوت كه درگيري زبان و لب بيشـتر در MMP
ديده مي شـود و در MMP تيپيكال بسـيار كمتر شيوع دارد.

يافته هاي لابراتواري

بيوپسـي دهانـي مشـخصا يـك شـكاف زيـر اپي تليالـي را اغلـب 
 C3 و IgG نشـان دهنده DIF .بـا حداقـل التهـاب نشـان مي دهـد
عليـه غشـا پايـه بـه صـورت خطـي مي باشـد كـه در نواحي تـاول دار 
بـه صـورت لوكاليـزه در كـف شـكاف ديده مي شـود. الگوي رسـوب بر 
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خلاف MMP و BP كه n-serrated هسـتند، در EBA به صورت 
u-serrated اسـت. IIF در 50% سـرم ها  مثبـت اسـت، حساسـيت 

IgG را مي تـوان بـا انجـام يـك تسـت الايـزا، تاييـد كرد.

درمان

درمـان مشـابه مـوارد ذكـر شـده در MMP و LAD مي باشـد 
 EBA .و بـه ميزان گسـترش و شـدت ضايعـات بالينـي بسـتگي دارد
مي توانـد بسـيار مقـاوم بـه درمـان باشـد امـا داپسـون اغلـب يـك 
داروي مفيـد بـوده و مي تـوان آن را همـراه بـا كلسـي سـين تجويـز 
كرد. كورتيكوسـتروئيدهاي سيسـتميك، بـا داروهاي ايمونوساپرسـيو، 
ريتوكسـی مـاب يا ايمونوگلوبوليـن وريدي ممكن اسـت جهت كنترل 

ضايعـات شـديد و گسـترده EBA مـورد نيـاز باشـند.

بیماران با زخم هاي منفرد
شـايع ترين دليـل زخم هـاي منفـرد در مخـاط دهـان، تروما اسـت. 
تشـخيص معمولا بر اسـاس تاريخچه و يافته هاي فيزيكي مي باشـد. اما 
كارسـينوم سلول سنگفرشـي )SCC( همواره در تشخيص افتراقي يك 
زخـم غيربهبـود يابنده مطـرح مي شـود. بنابراين تمامـي زخم هايي كه 
بـراي 2 تـا 4 هفتـه بـدون وجود شـواهدی از بهبـودي در دهـان حاضر 
باشـند، بايـد براي رد اسـكواموس سـل كارسـينوما يا سـاير پاتولوژی ها 
 مـورد بيوپسـي قـرار گيرنـد. در افـراد بـا سيسـتم ايمنـي ضعيـف، 
عفونت هـاي ويروسـی و قارچي عمقي هـم مطرحند. سـرطان دهان در 

فصـل 7 بـا جزئيات بحث شـده اسـت.
عفونت هايـي كـه مي تواننـد يـك زخـم دهانـي مزمن ايجـاد كنند 
عبارتنـداز: زخـم CMV )قبلا ذكر شـده(، عفونت هـاي مايكوباكتريايي 
)شـامل عفونت هاي مايكوباكتريال آتيپيك(، مايكوزهاي اندميك شامل 
عفونت هـاي  كوكسـيديودومايكوز،  و  بلاسـتومايكوز  هيستوپلاسـموز، 
قارچـي مهاجـم غيراندميـك مثـل موكورمايكوزيس، آسـپرژ يلوزيس و 
كريپتوكوكوزيـس، سـيفليس و عفونت هاي انگلي مثل ليشـمانيازيس، 
ايـن زخم هـاي عفونـي دهـان بـا جزئيـات در فصـل 21 »بيماري هـای 

عفونـي« توضيـح داده شـده اند.

شکل 44-3: زخم تروماتیک حاشیه طرفی زبان، در حال بهبود

شکل 45-3: زخم سوختگی ناشی از پیتزای داغ در مخاط کام سخت

آسیب هاي تروماتیک ایجادکننده زخم هاي منفرد
اتیولوژي و پاتوژنز

زخم هـاي مخاطـي منفرد مي تواننـد با تروماي مسـتقيم فيزيكی، 
مكانيكـي، حرارتـي و شـيميايي بـه مخـاط يـا حتـي بـر اثـر گرفتگي 
عروق ايجاد شـوند كه منجر به آسـيب بافتي و زخم می شـود. آسـيب 
گازگرفتگـي حـاد، يـك مثـال از تروماي مسـتقيم مكانيكـي/ فيزيكي 
اسـت كـه اغلـب در مخـاط دهـان رخ مي دهـد و خصوصـا در صورتی 
كـه مخـاط پس از بي حسـي موضعي جهـت انجام پروسـه هاي دندان 

پزشـكي، كرخ باشـد، شدت بيشـتري دارد.
آسـيب هاي تروماتيـك مي توانند هم چنين ناشـي از مـال اكلوژن، 
دنچرهـاي بـا تطابـق كـم، مسـواك زدن و نخ دندان كشـيدن شـديد، 
عادت هاي خود آسـيب زننده و پيرسـينگ دهاني باشـند. آسـيب هاي 
حرارتي شـامل سـوختگي هاي الكتريكـي، گاها در كودكاني كه سـهوا 
سـيم برق را مي جوند، ديده مي شـود. به طور شـايع تر، سـوختگي هاي 
حرارتـي در مخـاط پالاتـال ناشـي از غذا يـا نوشـيدني داغ )مثل پيتزا 
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يـا قهوه( مي باشـند. اسـتفاده از مايكروفر بـراي گرم كـردن مجدد غذا 
اغلـب موجـب تفـاوت حرارتی مي شـود و پنيـر و محتويـات داخل غذا 
نسـبت بـه قسـمت هاي خارجي تر، بيشـتر گرم مي شـوند كـه موجب 
سـوختگي مي شـود. يك دليل ياتروژنيك آسـيب حرارتي، ابـزار دندان 
پزشـكي داغ شـده اي اسـت كه سـهوا با مخاط بيمار تماس پيدا كند. 
سـوختگي معمـولا در صورتـي كه مخاط بـي حس بوده و مـدت زمان 

تمـاس ابزار زياد باشـد، جدي تر اسـت.
سـوختگي شـيميايي بـه واسـطه قـرار دادن يـك مـاده مضـر و 
سـوزاننده مسـتقيما بر روی مخاط توسـط خـود بيمار با دندانپزشـك 
بـه عنـوان يك ماده درمانـی و يا به صورت ناخواسـته، ايجاد مي شـود. 
مكيـدن، جويـدن يـا تمـاس طولاني مـدت داروهايی كه بـراي بلعيدن 
توليـد شـده اند )مثـل آسـپرين و بيـس فسـفونات خوراكـي( مي تواند 
منجـر بـه زخم هـاي شـديد دهانـی شـود، دهانشـويه ها  و يـا سـاير 
محصـولات دهانـي در دسـترس بـا محتـواي الكلـي بـالا، هيـدروژن 
پراكسـايد، يـا فنول ها  در صورت اسـتفاده بسـيار زياد و يـا بدون رقيق 

سـازي، مي توانـد منجـر بـه زخم هـاي دهاني شـود.
برخـي از داروهـاي بـدون نياز بـه تجويز نسـخه )OTC( كه براي 
درمان زخم هاي آفتي اسـتفاده مي شـوند، حاوي مقاديـر بالاي نيترات 
نقـره، فنـول يا سـولفوريك اسـيد هسـتند و بايد بـا احتياط اسـتفاده 
شـوند. در اثـر اسـتفاده از مواد تميز كننـده دنچر به عنوان دهانشـويه 
نيـز، زخـم ايجاد مي شـود. تماس طولاني مـدت مونومـر متاكريلات با 
مخـاط نيـز مي توانـد منجر بـه نكـروز مخاطي شـود. نكروز اسـتخوان 
و مخـاط  در اثـر مـواد شـيميايي مـورد اسـتفاده در درمان ريشـه، در 

صورتـی  كـه از اپكـس دندان هـا  عبور كنند، گزارش شـده اسـت.
گرفتگـي عروق موجب بـروز زخم هاي دهاني مي شـود و دو الگوي 
شـناخته شـده دارد. يكـي از آن هـا  سـيالومتاپلازي نكروزان اسـت كه 
طـی آن يـك انفاركتـوس موضعـي بافـت غـده بزاقـي ايجـاد شـده و 
متعاقـب آن زخـم سـطحي، از ريزش بافـت نكروتيـك و بهبود حاصل 
مي شـود. بسـياري از اتيولوژي هـا  بـراي آن شـناخته شـده اند شـامل 
وازوكانسـتريكتورها، فشـار پايدار و بوليميا  و شايع ترين محل براي اين 
ضايعـه مخـاط كام سـخت اسـت اگرچـه در تمامـي نقاط حـاوي غده 
بزاقي مي تواند ايجاد شـود. مورد بعدي واسـكوليت سيسـتميك اسـت 
كـه در آن التهـاب عـروق منجـر بـه ترومبـوز و انفاركتـوس مي شـود. 
نكـروز زبـان يـك جنبـه اختصاصـا شناسـايي شـده بـراي آرتريـت 

)تمپـورال( ژانت سـلی مي باشـد.

يافته هاي دهاني

بـه صـورت زخم هاي حـاد و نكروز مخاطي با تاريخچه مشـخص 
آسـيب، قبلي بروز مي يابند )شـكل 44-3(. گسـترش زخم بسـتگي 

بـه مـاده عامل و محل زخم بسـتگي به فعاليـت مرتبط دارد.
ايجـاد  بـالا  حـرارت  بـا  اختصاصـا  الكتريكـي  سـوختگي هاي 
و  مي كننـد  درگيـر  لب هـا  را  و  انـد  وسـيع  نسـبتا  و  مي شـوند 
مي شـوند.  ديـده  نوپايـان  و  كـم  سـن  بـا  كـودكان  در  عمومـا 
ضايعـات اوليـه خشـك و سـياه رنـگ انـد. بعـد از چنـد روز ايـن 
دلمه هـاي سـياه رنـگ كنده شـده و ممكن اسـت خونريزي شـديد 
دهـد. رخ   زيريـن،  وايتـال  بافت هـای  نمايـان شـدن  در صـورت 

از غـذا و نوشـيدني داغ، عمومـا كوچـك و  ناشـي  سـوختگي 
لوكاليـزه بـه مخـاط كام سـخت يـا لب هـا  مي باشـد و معمـولا در 
نوجوانـان و بالغيـن ديده می شـود )شـكل 45-30(. ضايعـه معمولا 
بـه صـورت يـك ناحيـه حساسـيت و اريتـم بـروز مي يابـد كـه طي 
چنـد سـاعت بعـد آسـيب تبديل به زخـم مي شـود. ايجـاد بهبودی 
ممكـن اسـت چنديـن روز بسـته بـه ميـزان آسـيب، طـول بكشـد. 
زخم هـاي ناشـي از گرفتگـي عـروق مثل سـيالو متاپـلازي نكروزان 

و ضايعـات واسـكوليتي بـراي هفته هـا  و ماه هـا طـول مي كشـند.

تشخیص افتراقي

گرفتـن تاريخچـه بـا جزئيـات و شناسـايي عامـل ايجـاد كننده 
كليد تشـخيص اسـت. در هـر حال، در تمامـي موارد، بيمـار بايد به 
دقـت بـه جهـت بهبـودي ضايعـه پيگيري شـود تـا مطمئن شـويم 
كـه يـك عفونـت ثانويـه ايجاد نشـده و يا سـاير علـل ايجـاد كننده 
زخم هاي دهانی مثل سـرطان دهان، اشـتباهاً چشـم پوشـي نشـده 

باشد.

تست هاي لابراتواري

در صـورت وجود تاريخچه مشـخص آسـيب به ناحيه، هيچ تسـت 
تشـخيصي مورد نياز نيسـت. در صورت عدم بهبود مناسـب و يا خروج 
چـرك كـه مي تواند نشـان دهنـده عفونت باكتريـال ثانويه باشـد، نياز 
بـه كشـت وجـود دارد. اگـر زخم طـي چند هفتـه بهبود نيافـت انجام 
بيوپسـي الزاميسـت. در صورتي كه به ليكيج يا نشـت فيلر اندودنتيك 

شـك كرديـم يـك گرافی پري اپيـكال بايد تهيه شـود.
در صورتـي كـه اتيولوژي واضح اسـت، بيوسـي ضروري نيسـت. 
در هـر حـال در صـورت انجـام بيوپسـي، مخـاط، زخـم همـراه بـا 
التهـاب حـاد و مزمـن را نشـان مي دهـد. اپی تليـوم مجـاور زخـم 
درجـات مختلفـی از انعقـاد و نكـروز را نشـان می دهـد. بايـد توجـه 
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بـه امـكان حضـور عوامل عفونـي كه ثانويـه محل را آلـوده مي كنند 
)مثـل HSV در مخـاط كام سـخت(، داشـت و آن هـا  را افتراق داد. 
بيوپسـي سـيالومتاپلازي نكـروزان نشـان دهنده مراحـل مشـخص 
انفاركتـوس غده هـاي موكـوزي تا متاپـلازي مجراها و سـپس بهبود 
مي باشـد. بـراي تشـخيصي آرتريـت ژانـت سـلی بيمار بايـد 2 مورد 
از 5 مورد كرايترياي كالج روماتولوژی آمريكا را داشـته باشـد: سـن 
بـالاي 50 سـال/ شـروع اخيـر سـردرد لوكاليزه حساسـيت شـريان 
تمپـورال يـا كاهـش ضربـان شـريان تمپـورال افزايـش سـديمان 
اريتروسـيتي )ESR( بيشـتر مسـاوی 50mm/h و بيوپسـي مثبت 

تمپورال. شـريان 

درمان

ضايعـات كوچكتـر كـه با آسـيب شـيميايي با حرارتي با شـدت 
كمتـر، ايجـاد شـده اند با رفع محـرك خود به خود بهبـود مي يابند. 
كنترل درد با اسـتفاده از ضد دردهاي موضعي )مثل ژل ليدوكائين( 
انجـام مي شـود. اسـتروئيدهاي موضعـي و تزريـق اسـتروئيد داخـل 
ضايعـه مي توانـد مفيد باشـد. پرهيز از آسـيب مجدد نيز مهم اسـت 
و مي تـوان بـا صحبت با بيمـاران جهت عدم اسـتفاده از عامل ايجاد 
كننـده و اسـتفاده درسـت از داروهـا بـه ايـن هـدف دسـت يافـت.

دندانپزشـكان  همچنيـن بايـد مراقبت هـاي حفاظتـي را حيـن 
اسـتفاده از عوامـل آسـيب زا يـا ابزارهاي حرارت داده شـده داشـته 
باشـند. سـوختگي هاي الكتريكـي معمـولا عميـق و گسـترده ترنـد 
و بهبـود اغلـب منجـر بـه اسـكار و انقبـاض مي شـود. در صـورت 
دهـد.  رخ  می توانـد  ميكروسـتوميا  دهـان،  گوشـه های  درگيـری 
طـی  در  ميكروسـتوميا  از  پيشـگيری كننده  ابزارهـای  از  اسـتفاده 
دوره بهبـودی در كـودكان مفيـد اسـت، گرچـه ممكـن اسـت هـم 
و  فانكشـن  تـا  باشـند  داشـته  نيـاز  تصحيـح جراحـي  بـه  چنـان 
زيبايـي را بازيابنـد. ممكـن اسـت آنتي بيوتيك هـا  جهت پيشـگيري 
از عفونـت ثانويـه لازم باشـند چـرا كـه بهبـودی ايـن سـوختگي ها 
 اغلـب هفته هـا  طـول مي كشـد. سـيالومتاپلازی نكروزان بـه خودي 
خـود بهبـود مي يابـد در حالـي كـه زخم هاي با منشـاء واسـكوليتي 
عمومـا نيـاز به درمـان بـا كورتيكوسـتروئيدهاي سيسـتميك دارند.

گرانولوم زخمي تروماتیک )زخم ائوزینوفیلیک زبان(
اتیولوژي وپاتوژنز

ايـن ضايعـه زخمـي حفـره دهـان ماهيتـا تروماتيـك در نظـر 
از  تاريخچـه اي  بيمـاران   %50 از  كمتـر  گرچـه  مي شـود،  گرفتـه 
آسـيب ذكـر مي كننـد. ايـن ضايعـات در حيوانـات آزمايشـگاهی با 

القـاي آسـيب لـه شـدگي بـر روي زبان كـه شـايع ترين مـكان اين 
ضايعـات مي باشـد، ايجـاد شـده اند. احتمـالا ماهيـت نفـوذ كننـده 
التهـاب منجـر بـه ايجـاد ميوزيـت مي شـود كـه در  نهايـت مزمـن 
شـدن را در پـی دارد. سـاير شـرايط حـاد يـا مزمـن زخمـي نيز در 
صـورت عـدم درمان مي تواننـد عميق و نفوذ كننده باشـند. ضايعات 
مشـابه در سـطح ونتـرال زبـان در نـوزادان در اثـر تمـاس زبـان بـا 
دندان هـاي قدامـي شـيري تـازه رويـش يافتـه ايجـاد مي شـود كـه 
بيمـاري Riga- fade نـام دارد. بيمـاران بـا ديسـتروفي خانوادگي 
و سـاير شـرايط مثـل سـندرم Riley-Day و سـندرم لـش نيهان 
كـه به طـور مـادرزادي حـس درد ندارند، اغلـب زخم هـا  و ضايعات 
نكروتيـك مشـابه را دارنـد. چـرا كـه از آسـيب بافتـي ايجـاد شـده 

ناآگاهند. توسـط خودشـان 

تظاهرات بالیني

توزيـع سـني دوگانـه، يكي در دو سـال اول زندگي كـه دندان هاي 
شيري در حال رويش اند و ديگري در دهه 5 و 6 زندگي، ديده مي شود. 

يافته هاي دهاني

در كـودكان، زخم سـطح دورسـال يا ونتـرال قدام زبـان، همراه 
بـا رويـش بـه ترتيـب دندان هـاي قدامـي بـالا و پاييـن، مشـاهده 
مي شـود. در تقريبـا 60% بيمـاران بالـغ محـل درگيـر، زبـان اسـت 
و اغلـب در قسـمت هاي طرفـي خلفـي زبـان ديـده مي شـود. زخـم 
ايجـاد شـده در 2/3 مـوارد درد نـدارد و مي توانـد بـراي ماه هـا باقي 
بمانـد. تاريخچـه تروما تنهـا در 50-20 درصد موارد يافت مي شـود. 
زخـم در صورتـی كـه بـراي هفته هـا  و ماه هـا موجود باشـد، معمولا 
دارای بـوردر كامـلًا مشـخص، با اريتم و كراتوز حاشـيه ای مي باشـد 

)شـكل 46-3 و 3-47(.
زخم هـا  بيـن 0/5 سـانتي متـر تـا چنديـن سـانتي متـر انـدازه 
دارنـد. بافـت اطـراف معمـولا ايندوراسـيون يـا سـفتي قاعـده دارد 
و زخم هـاي پايـدار، غالبـا فـرو رفتـه انـد. سـاير مكان هـاي درگيـر 
عبارتنـد از مخـاط بـاكال، مخاط لبيـال، كف دهان و وسـتيبول، كه 
در همگـي آن هـا  عضلـه اسـكلتي غالبـا زير مخـاط وجـود دارد. %5 
ضايعـات چنـد كانوني انـد و عـود ناشـايع نيسـت. در برخـي مـوارد، 
ضايعـات بـه صـورت تـوده پوليپوئيـد قارچـي شـكل و زخمـي در 

لتـرال زبـان ديـده مي شـوند.
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شـکل 63-3: گرانولـوم ائوزینوفیلیـک تروماتیـک در زبان که محل شـایع 
بـروز آن اسـت. به کراتـوز حاشـیه ای توجه کنید.

شـکل 47-3: گرانولـوم زخمـی تروماتیـک در مخاط باکال، بـه نمای فرو 
رفتـه زخم و کراتـوز حاشـیه ای توجه کنید.

تشخیص افتراقي

در كـودكان، تشـخيص معمـولا مشـخص اسـت كـه بـه دليـل 
حضـور دندان هـاي تـازه يافتـه و محـل زخم هـا  مي باشـد. حضـور 
ايندوراسـيون، عـدم وجـود درد و عـدم  طولانـي مـدت ضايعـات، 
وجـود اريتـم حاشـيه اي آن هـا  را از RAS افتـراق مي دهـد، هر چند 
زخم هـاي آفتـي مـاژور غالبا همراه با ايندوراسـيون و اسـكار هسـتند 
و مي تواننـد تبديـل بـه گرانولـوم زخمـي تروماتيـك شـوند. حضـور 
زخـم منفـرد، مزمـن،  بـدون درد بـا اندوراسـيون منجـر بـه افزايش 
ظـن بـه اسـكواموس سـل كارسـينوما )خصوصـا در صورتـي كـه در 
زبـان باشـد(، بدخيمي غـده بزاقي يا لنفوما مي شـود. مـوارد نادري از 
ضايعـات با تشـخيص گرانولـوم زخمـي تروماتيك وجود داشـتند كه 
متعاقباً مشـخص شـد لنفوماي سـلول CD30T مثبت هستند. يك 
عامـل اتيولوژيـك عفوني نيز بايـد مدنظر قرار گيـرد، خصوصا عفونت 
CMV يـا قارچـي عمقـي در ميزبان هـاي بـا نقص سيسـتم ايمني.

 EBV ضايعـه ديگـر، زخم هـاي پوسـتي مخاطـي مرتبـط بـا
انـد كـه مي تواننـد نماي مشـابه داشـته باشـند و هم چنيـن حاوي 
سـلول CD30 مثبـت هسـتند. يـك عامـل اتيولوژيـك عفونـي نيز 
بايـد مد نظـر قرار گيرد، خصوصـا عفونت NMV يـا قارچي عمقي 

در ميزبان هـاي بـا نقـص سيسـتم ايمني.

يافته هاي لابراتواري

تقريبـا همـواره انجـام بيوپسـي بـراي تاييد تشـخيص كلينيكي 
و رد بدخيمـي يـا سـاير عوامـل، مـورد نيـاز اسـت. برداشـت ضايعه 
اغلـب منجـر بـه بهبـودي كامـل زخـم مي شـود. بـا وجـود زخمـي 
بـودن سـطح مخـاط، بـر خـلاف يـك زخـم آفتـي، التهـاب عميقـا 
نفـوذ كننـده اسـت و سـلول هاي التهابي مزمـن به فيبرهـاي عضله 
اسـكلتي زيريـن، نفـوذ كرده انـد. تحليـل عضلـه همـراه بـا تعـداد 
متغيـر ائوزينوفيل هـا  و ماكروفـاژ هيستوسـيت های تـك هسـته اي 
مشـابه هيستيوسـيت وجـود دارد. رنـگ آميـزي ايمونوپراكسـيداز 
جهـت رد لنفـوم، خصوصـا نـوع CD30 مثبـت مـورد نيـاز اسـت.

درمان

گرفتـن تاريخچـه دقيـق جهـت رد ترومـاي پايـدار بـه ناحيـه 
الزاميسـت، هـر چنـد كـه شناسـايي و چشـمگيري از ايـن مسـئله 
گاهـا دشـوار اسـت خصوصـا اگـر تروما حين خـواب رخ دهـد. تزريق 
اسـتروئيد داخـل ضايعـه طـي چنـد هفتـه اغلـب موجب بهبـود اين 
ضايعـات مي شـود. دبريدمـان زخـم نيـز اغلـب منجر به بهبـود كامل 
مي شـود، هـر چنـد كـه در 1/3 مـوارد عـود مجـدد رخ مي دهـد. 
اسـتفاده از نايـت گارد بـر روي دندان هـاي پايين مي توانـد در كاهش 
تروماي شـبانه ناشـي از عادت هاي پارافانكشـنال، كمك كننده باشد.
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