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	شکاف هاي دهاني صورتي

g در انتهـاي هفتـه چهارم رشـد و نمو، رشـد قسـمت
مركـزي صـورت با ظاهر شـدن صفحـات بينـي )بويايي(، 
قسـمت  طـرف  دو  در   Nasal )olfactory( placodes

 Frontonasal process تحتانـي زائده بينـي پيشـاني
آغـاز مي شـود.  

g درطـول هفتـه 6 و 7، زوائـد بينـي مياني بـا يكديگر
و بـا زوائـد ماگزيلاري اوليـن كمان حلقي يكي مي شـود.  
نکتـه: از اتصـال زوائـد بينـي ميانـي بـا يكديگـر، 

مي شـود.   ايجـاد  بـالا  لـب  ميانـي  قسـمت 
نکتـه: زوائـد ماگزيـلاري، قسـمت طرفي لـب بالا را 

مي سـازد.  
نکته:زوائد بيني جانبي، پره  بيني را مي سازند.  

نکته:يكي شـدن زوائـد بيني ميانـي همچنين باعث 
 )intermaxillary يـا   )premaxilla( اوليـه  كام  ايجـاد 
)segment مي شـود كه اسـتخواني مثلثي شـكل اسـت و 

4 دنـدان قدامـي را در بـر مي گيرد.  
نکته:از اتصـال زوائد ماگزيلاري اوليـن كمان حلقی 
نـرم( ايجـاد مي شـود )90 % كام سـخت و  ثانويـه  كام 

g ،در ابتدا عمودي اند palatal shelves ،6 در هفتـه
بـا بـزرگ شـدن مانديبـل، زبان به سـمت پاييـن حركت 

كـرده و صفحـات كامي افقي مي شـوند.  
g در هفتـه 8، اتصـال از قـدام بـه خلـف كام انجـام

مي گـردد.   كامـل   12 هفتـة  در  كـه  مي شـود 
نکته:نقـص در اتصـال زوائـد بينـي ميانـي و زوائـد 
ماگزيـلاري باعـث ايجـاد شـكاف لـب )CL( مي شـود.  

g را )C.P( اتصـال ناقـص صفحـات كامي، شـكاف كام
مي كند.   ايجـاد 

gCL+CP>CP>CL :ميزان شيوع
g ماهيـت CL+CP منفـرد و CL از نظـر اتيولوژيـك

يكسـاني دارنـد )CL±CP( اما CP منفـرد ماهيت مجزا 
دارد.

1
ضایعات رشدی نموی
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آنومالـی هـای مرتبـط بـا )CPO )CP only غالبـا 
شـامل نقايـص مـادرزادی قلـب، هيدروسـفالی و نقايـص 

مجـرای ادراری مـی باشـند.
g بـه ژن های اصلـی، فرعی و cleft تمايـل بـه ايجـاد

فاكتورهـای محيطـی مرتبط می باشـد.
g شـكاف ها مي تواننـد منفـرد يـا همـراه سـندرم هاي

باشـند.   خاص 
g عوامـل محيطـي مؤثـر در ايجاد شـكاف: 1- مصرف

الـكل 2- مصـرف سـيگار )احتمـال را دو برابـر مي كنـد( 
3- مصـرف داروهاي ضد تشـنج بخصـوص فني توئين كه 
احتمـال را 10 برابـر مي كنـد. ممكـن اسـت مكمل هـای 
اسـيد فوليك نقشـی در جلوگيری از تشـكيل شكاف های 

دهانی صورتی داشـته باشـند. 
CL هـا مـی تواننـد بـه سـه گـروه تقسـيم شـوند: 
و   )incomplete( ناقـص   ،)microform( ميكروفـرم 
كامـل )CL .)complete ميكروفـرم يـك نـاچ يا شـيار 
در لـب و محـل اتصـال ورميليون نشـان می دهـد اما كل 
بافـت هـای لب هنـوز وجـود دارند. فـرم ناقص شـديدتر 
اسـت كـه dehiscence عضلـه اربيكولاريـس اوريـس 
و درجـات متغيـری از ابتـلا پوسـت پوشـاننده را نشـان 
 )Simonart مـی دهـد. يك نـوار نـازک از بافت همبنـد
 nasal  در قسـمت فوقانـی شـكاف در ناحيـه band(
sill  دسـت نخـورده باقـی مـی ماند. يـك CL كامل در 
كل طـول لـب و سراسـر nasal sill امتداد مـی يابد كه 
منجـر بـه اتصـال  غيرنرمال عضلـه اربيكولاريـس اوريس 

بـه پـره بينـی و columella مـی گردد.
g :شكاف هاي نادرتر

نکتـه:lateral facial cleft -1: )شـكاف جانبي(: 
ديـده  مانديبولـر  و  ماگزيـلاري  زوائـد  اتصـال  فقـدان 
مي شـود.  بـه صـورت يكطرفـه يـا دو طرفه كه از گوشـه 
لـب تـا گـوش ايجـاد مي شـود و موجـب ماكروسـتوميا 

مي گـردد.  

g :همراه سندرم هاي زير ديده مي شود
1-	mandibulofacial dysos tosis )treacher collin(

2-	 oculo-auriculo-vertebral spectrum )hemifacial 

microsomia(

3-	Nager acrofacial dysos tosis

4-	Amniotic rupture sequence

نکتـه:oblique facial cleft -2 )شـكاف مايل(: 
از لـب تا گوشـه چشـم امتـداد مي يابـد و تقريباً هميشـه 
همـراه بـا C.P مي باشـد.  مي توانـد حفره بينـي را درگير 
كنـد و علـت آن نقـص در اتصـال زوائـد بينـي جانبـي با 

ماگزيـلاري يـا باندهـاي آمنيوني مي باشـد.  
نکتـه:median cleft of the upper lip -3: بسـيار 
نـادر و اختـلال در اتصال زوائد بيني مياني ديده مي شـود 
 holoprosencephaly و نمايانگـر آژنـزي كام اوليـه در
مي باشـد و همـراه سـندرم هاي Ellis-van creveled و 

.oral-facial digital syn ديـده مي شـود.  

g < آسـيايي ها   < سرخ پوسـتان  شـكاف:  شـيوع 
سياهپوسـتان.   < سفيدپوسـتان 

 median<oblique<lateral شـكاف:  شـيوع 
 cleft of the upper lip

g.شيوع شكاف كام نرم در زنان و مردان مساوی است
g در مـردان بيشـتر اسـت )نقايـص Cl±CP شـيوع

شـديدتر در مـردان ديـده مي شـود(.  
g در زنان بيشـتر اسـت )نقايص شـديدتر CP شـيوع

در زنـان ديده مي شـود(. 
g شـكاف لـب در 80 % مـوارد يكطرفـه و بيشـتر در

سـمت چـپ ديـده مي شـود.  
g شـكاف اسـتخوان آلوئـول بيشـتر در ناحيـه لاترال و

كانيـن ديـده مي شـود كـه باعث فقـدان لاتـرال و همين 
طـور دندان هـاي اضافـي در ناحيـه مي شـود.  

نکته:خفيـف تريـن و شـايع ترين تظاهر شـكاف كام، 
زبـان كوچك شـكاف دار )bifid uvula( مي باشـد.  
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نظـر ميكروسـكوپي در تشـخيص  از  ضايعاتـي كـه 
مي گيرنـد:  قـرار  افتراقـي 

در - 1  IgA خطـي  رسـوب   :linear IgA بيمـاري 
طـول غشـا پايـه.  

افـراد - 2 كام  تـاول در  بـروز  بولوزاهموراژيـكا:  آنژينـا 
ميـان سـال كـه ضايعـات بـدون اسـكار بهبـود مي يابند.  

اپيدرموليـز بولـوزا اكتسـابي: اتـو آنتي بـادي عليـه - 3
كلاژن VII داريـم.  ضايعـات دهانـي غالبـاً در همراهـي 

بـا ضايعـات پوسـتي ديـده مي شـود.  
نکتـه: در اپيدرموليـز بولـوزا رسـوب IgG در كـف 
تـاول داريم. ولـي در سـيكاتريكال پمفيگوئيـد آنتي بادي 

در سـقف تـاول رسـوب مي كند.  
درمـان: علامتي اسـت. اسـتفاده از كورتيكوسـتروئيد 
موضعـي وقتـي  ضايعـه محـدود بـر لثه اسـت.  داپسـون، 

درمـان تركيبـي بـا آنتي بيوتيـك و جراحـي پلك.  

)Bullous pemphigoid( پمفيگوئيدبولوز

نکتـه: شـايع ترين بيمـاري وزيكولوبولـوز اتوايميون 
اسـت كـه در آن اتـو آنتي بـادي عليـه غشـاء پايـه داريم.  
ماتريكـس  و  الاسـتازها  توسـط  پايـه  غشـاء  تخريـب  و 
التهابـي  از سـلول هاي  متالوپروتئينازهـاي ترشـح شـده 

مي گيـرد.   صـورت 
ايـن بيمـاري از جهـات زيادي شـبيه بـه پمفيگوئيد 
سيكاتريكال ست.  اما دوره بيماري در اينجا محدود است.  

60-80 سالگي سن ايجاد بيماري است.  
خـارش اوليـن علامـت اسـت و سـپس تـاول ايجـاد 
مي شـود بـه صورت متعـدد كه پـس از چنـد روز تركيده 
و كراسـت سـطحي بـه جـا مي گـذارد و بـدون اسـكار 

داريم.   بهبـودي 
 نکته: درگيري مخاط دهاني شايع نيست.  

نماي ميكروسـكوپي: شـكاف زير اپي تليال و ارتشـاح 
مختصر سـلول هاي آماسـي حاد و مزمـن داريم.  

ويژگـي  از  تـاول  در  ائوزينوفيـل  وجـود سـلول هاي 
اختصاصي اسـت.  در 90% موارد با بررسـي DIF رسـوب 
IgG و C3 بـه شـكل نـواري را در غشـاء پايـه داريـم.  
 )BP180, دسـموزوم ها  همـي  عليـه  آنتي بـادي  اتـو  و 
بولـوز  پمفيگوئيـد  آنتي ژن هـاي  كـه  داريـم   BP230(
ناميـده مي شـوند.  نتيجـه InDIF در 40 تـا 70% موارد 

اسـت.   مثبت 
ميـزان  ولگاريـس  پمفيگـوس  خـلاف  بـر  نکتـه: 
بيمـاري  بـه ميـزان فعاليـت  آنتي بـادي ربطـي   )titer(

نـدارد.  
درمـان: درمـان تركيبي اسـت بـا كورتيكوسـتروئيد، 

داپسـون و داروهـاي ايمونوساپرسـيو.  
پيش آگهي خوب است.  

)erythema multiform( اريتم مولتي فرم

بيمـاري زخمـي شـونده و تاولـي پوسـتي مخاطي با 
پاتوژنـز نامشـخص اسـت.  50 تـا 60 درصد مـوارد وجود 
عفونـت هرپس سـيمپلكس و مايكوپلاسـما پنومونيه و يا 
مصـرف آنتي بيوتيك هـا و ضـد دردهـا را مؤثـر مي داننـد.  
 Toxic و major, minor ،ايـن بيمـاري به سـه دسـته

epidermal necrolysis تقسـيم مي شـود.  
حضـور  بيمـاري  كننـده  عـود  مـوارد  در  نکتـه: 
اسـت.   شـده  داده  نشـان  سـيمپلكس  هرپـس   DNA
ايمونوفلورسـانس مستقيم و غير مسـتقيم براي تشخيص 

بيمـاري غيـر اختصاصـي اسـت.  
بيمـاري بـه صـورت حـاد بـروز كـرده و بسـته بـه 
شـدت تمـام مخـاط و پوسـت دچـار زخم و پوسـته ريزي 

مي شـود.  
در دهـه دوم يـا سـوم و بـدون تمايـل جنسـی قابـل 
توجـه ديـده مـی شـود. علائـم اوليه بيمـاري شـامل تب، 
بي حالـي، سـر درد، سـرفه و گلـو درد بوده كـه يك هفته 
قبـل از بيمـاري آغـاز شـده و 2 تـا 6 هفته ادامـه مي يابد 



بیماری های پوستی

257
محـدود  مـدت  ايـن  از  پـس  خودبخـود  صـورت  بـه  و 
مي شـود.  ولـي در 20% بيمـاران دوره هـاي عـود در بهار 

داريم.   پاييـز  و 
ضايعـات پوسـتي در 50% مـوارد بـوده و ماكول رنگي 
هسـتند كـه پـس از مدتي به تـاول با مركز نكـروزه تبديل 
مي شـود بـروز آنهـا در انتهاهـا شـايع اسـت. و بـه صـورت 
خفيـف  مـوارد  مي شـود.  ديـده  برآمـده  كمـي  پچ هـاي 
موسـوم به Erythema multiform minor مي باشـد. 
حفـره دهان شـايع ترين ناحيـه مخاطي درگير اسـت. ابتلا 
نواحـي مخاطي خـارج دهاني همراه با فرم شـديدتر يعني 
erythema multitorme major مي  باشـد كـه دو يـا 
بيشتر از دو ناحيه مخاطي همراه با ضايعات پوستي منتشر 
وجـود دارد كـه شـامل مخاط چشـم يـا ژنيتال مي باشـد. 
مي كنـد.  ايجـاد   symblepharon چشـمي  درگيـري 
نکته: گاهـي حتي ضايعاتي موسـوم بـه Target يا 
چشـم گاو به صـورت دواير متحدالمركـز اريتماتوز داريم.  
ضايعـات دهانـي هم دچار نكروز شـده و زخـم بزرگ كم 
عمـق با حاشـيه نامنظـم ايجـاد مي كنند و معمـولاً لثه و 

كام سـخت مبتلا نمي شـوند.  
نکته: كراسـت خوني روي ورميليون لب شـايع  است.  
آپوپتـوز  افزايـش  دليـل  بـه  اپي تليـوم  بـه  آسـيب 

مي يابـد.   افزايـش 
نماي ميكروسـكوپي:به علت نكروز كراتينوسـيت هاي 

لايـه بازال وزيكـول در زيـر و داخل اپي تليـوم داريم.  
ارتشـاح سـلول هاي آماسـي )نوتروفيل، لنفوسـيت و 

ائوزينوفيـل( بـه طـور پراكنـده و دور عـروق داريم.  
پيش  آگهي و درمان: استفاده از كورتيكوستروئيد 

قطـع داروی مسـبب يـا در مـوارد هرپـس مصـرف 
اسـيكلووير.

بايـد  دهيدراتاسـيون  از  جلوگيـري  بـراي  اقدامـات 
انجـام شـود.  

 Toxic و  جانسـون  ـ  اسـتيون  سـندرم 
)epidermal necrolysis )lyell diseass

تقريبـاً هميشـه بـا دارو آغـاز مي شـوند در سـندرم 
اسـتيون جانسـون كمتر از 10 درصد سـطح بـدن درگير 
اسـت و در TEN بيـش از 30 درصـد درگيـري داريـم. 
اسـتيون جانسـون در جوانان و TEN در بالاي 60 سـال 
ديـده مـي شـود و تمايل بـه زنـان دارد. ضايعـات در تنه 
بـه صـورت ماكـول اريتماتـوز ديده مي شـوند. اگـر بيمار 
زنـده بمانـد در 3 تـا 5 هفتـه ضايعـات پوسـتي برطـرف 
مي شـود. هـر چند ضايعـات دهانـي دوره طولاني تري براي 
بهبـودي نشـان مي دهنـد و در نيمـي از بيمـاران تخريـب 

چشـمي قابل ملاحظـه ديده مي شـود.
نکتـه: بيوپسـي از تـاول )bulla( در حـال تشـكيل 
 toxic epidermal يـا  جانسـون   – اسـتيون  سـندرم 
necrolysis به طـور معمـول يـك تـاول زيـر اپي تليالـي 
بـازال  كراتينوسـيت هاي  توسـط  كـه  مي دهـد  نشـان 
نكروتيـك تخريب شـده مشـخص مي شـود. بافـت همبند 
زيريـن معمولاً جمعيـت پراكنـده اي از سـلول هاي التهابي 

مزمـن را نشـان مي دهـد.
درمـان: قطـع فـوري دارو. درمـان TENدر واحدهاي 
سـوختگي  بيمارستان توصيه مي شـود. از مصرف كورتيكو 
آسـتروئيد درTEN بايـد اجتنـاب نمـود. تجويـز داخـل 

وريـدي )IV( ايمونـو گلوبولين هـاي انسـاني.

Erythema migrans )زبان جغرافيايي، گلوسيت 
)s tomatitis Areata( مهاجـر(  خوش خيـم 

بيمـاري خوش خيـم و شـايع در زبـان كـه دو برابـر 
در خانم هـا ديـده مي شـود كـه ارتباطي با سـيگار، سـن، 
ديابـت  آلـرژي،  بـارداري،  قـرص ضـد  جنـس، مصـرف 
پيـدا  درماتولوژيـك  و  روانـي  موقعيت هـاي  و  مليتـوس 

است.   نشـده 
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2 قدامي سـطح پشـتي زبان هسـتند و 
3

ضايعات در 
در اثـر آتروفـي پاپـي نخي شـكل، زبـان ايجاد مي شـوند 
كـه در اطرافش حاشـيه سـفيد بـر آمده به شـكل مارپيچ 

يا كنگـره اي دارد.  
gg زبـان بـه  شـياردار  زبـان  بـه  مبتـلا  افـراد  اغلـب 

مي شـوند.   مبتـلا  جغرافيايـي 
نمـاي ميكروسـكوپي: در اپي تليـوم، هيپرپاراكراتـوز، 

اسـپونژيوز، آكانتـوز و طويـل شـدن رت پـگ داريم.  
نکتـه: تجمـع نوتروفيـل معـروف بـه آبسـه مونـرو 

مي شـود.   ديـده 
نکته: ضايعات شبيه به پسوريازيس هستند.  

پسـوريازيس  و  بيمـاري  ايـن  بـه  مبتـلا  بيمـاران 
HLA-CW6 دارنـد كـه دو تئـوري مطـرح مي شـود: 

اين بيماري شكل دهاني پسوريازيس است.  - 1
افـراد مبتـلا به پسـوريازيس، اسـتعداد بيشـتري به - 2

ابتـلا به اريتـم ميگرنـس دارند.  
درمـان: درمـان خاصـي نيـاز نيسـت ولـي در صورت 
درد مي تـوان از كورتيكوسـتروئيد موضعـي اسـتفاده كرد.  

Reactive arthritis )سندرم رايتر(

بيمـاري غيـر شـايع كـه در اثـر اختلال در سيسـتم 
ايمنـي ايجـاد مي شـود.  

 -3 آرتريـت.   -2 گنوكولـي.  غيـر  اورتريـت   -1
اسـت.   رايتـر  سـندرم  تريـاد  كنژكتيويـت.  

نکته: شيوع سندرم در افراد مبتلا به ايدز بيشتر است.  
اين سـندرم 9 برابر بيشـتر در مردان در سـنين بلوغ 

و ميان سـالي ديده مي شـود.  
اسـت.   مثبـت  بيمـاران   %60-90 در   27HLA-B
سـندرم معمـولاً يـك تـا 4 هفتـه پـس از بروز يـك دوره 

بـروز مي كنـد.   ديسـانتري 
اورتريـت اولين علامـت بوده كه غالباً بـا كنژكتيويت 
همـراه اسـت.  آرتريـت بعـداً ظاهر شـده و مفاصـل اندام 

 TMJ 1 افـراد درگيري
3

تحتانـي را درگيـر مي كنـد.  در 
بـه صـورت اروژن سـر كنديل ديده مي شـود.  

1 بيماران ضايعات اختصاصي در سر آلت 
3

 نکته: در 
مردانه موسـوم به balanitis circinata ايجاد مي شـود 
كـه بسـيار شـبيه بـه ضايعـات زبـان جغرافيايـي اسـت.  
ضايعـات دهانـي در كمتـر از 20% بيمـاران به شـكل 

پاپـول اريتماتـوز بدون درد اسـت.  
gg سـندرم رايتـر آرتريتـي اسـت كـه بيش از يـك ماه

بـه طـول انجاميده و همـراه اورتريت، التهـاب گردن رحم 
يا هر دو اسـت.  

بـه  نمـاي ميكروسـكوپي: ضايعـات پوسـتي شـبيه 
هسـتند.   پسـوريازيس 

درمـان و پيش آگهـي: مـوارد خفيـف درمـان نـدارد.  
بايـد  آنتي بيوتيـك  اورتريـت،  بـه  مبتـلا  بيمـاران  در 
اسـتفاده شـود.  بـراي درمـان آرتريت از ضـد التهاب غير 

مي شـود.   اسـتفاده  اسـتروئيدي 

)lichen planus( ليكن پلان

بيمـاري شـايع و مزمـن پوسـتي و مخاطي اسـت كه 
غالبـاً در مخـاط دهـان ديده مي شـود.  

 نکتـه: اگر بيمـاري در اثـر مصرف دارو ايجاد شـود 
بـه آن موكوزيـت يا درماتيـت ليكنوئيـد مي گوييم.  

نکتـه: اگر جسـم خارجي بـه لثه وارد شـود واكنش 
 lichenoid foreign body نـام  بـه  ليكنوئيـدي 

مي شـود.   ايجـاد   gingivitis
نکتـه: بيمـاري بـا هپاتيـت C، اسـترس و تأثيـرات 

ژنتيـك هـم مرتبـط بوده اسـت.  
نکتـه: برخـی ارتباط بين كـم كاری تيروئيـد و ليكن 
پـلان دهـان از جملـه ارتبـاط داروهـای تيروئيـد و ليكـن 
پـلان دهـان را شناسـايی كـرده انـد. اتوآنتی بادی های ضد 
بافـت تيروئيـد نيـز ممكـن اسـت در پاتوژنـز ليكـن پـلان 

دهـان  نقش داشـته باشـند.
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ضايعه در زنان و در ميان سالي شايع است.  

ضايعـات پوسـتي پاپولر و ارغواني هسـتند و در محل 
خميدگـي )Flexor( انـدام ديـده مي شـوند.  ضايعـات 
خـارش دارنـد اما خارانـدن آنها باعث ايجاد دردي شـديد 

مي شـود.  
نکتـه: پاپول هاي پوسـتي خطوطي شـبيه به شـبكه 

توري سـفيد به نـام )خطـوط ويكهام( ايجـاد مي كنند.  
ضايعـات دهانـي دو شـكل دارنـد: 1- رتيكولـر.  2- 

اروزيو.  
نکته: نوع رتيكولر شايع بوده، بدون علامت است.  

نکتـه: ضايعـات پاپولـر بـه همـراه خطـوط ويكهـام 
بـوده و دو طرفـه هسـتند.  

محل شـايع مخاط بـاكال، زبان، لثـه، كام و ورمليون 
لـب اسـت. در بيمـار دوره هايـي از عـود و بهبـودي ديده 

مي شـود. 
Pos tinflammatory pigmentation ديده مي شود.

اهميـت  و  بـوده  علامـت دار  اروزيـو  نـوع  نکتـه: 
زخـم  بـا  اريتماتـوز  نواحـي  مركـز  در  دارد.   بيشـتري 
مركـزي و حاشـيه آن خطـوط سـفيد شـعاعي داريـم. 
هسـتند  لثـه  بـه  محـدود  كـه  ضايعاتـي  نکتـه:   
كـه  مي كننـد  ايجـاد   Desquamative gingivitis
شـبيه بـه پمفيگوئيد سـيكاتريكال و پمفيگوس ولگاريس 

  . ست ا
gg اگـر واكنـش اروزيـو بـارز باشـد باعـث جداسـازي

اپي تليـوم شـده و در نتيجـه ليكن پـلان بولـوز داريـم كه 
اسـت.   نادر 

نماي ميكروسكوپي: 
gg  .ارتوكراتوز يا پاراكراتوز
gg  .رت پگ نوك تيز و دندان اره اي
gg  .دژنرسانس هيدروپيك سلول هاي لايه بازال
gg  .در زير اپي تليوم T Lymphocyte تجمع نواري
gg civatte body وجـود اجسـام كلوئيـد، هيالـن يـا

كـه در اثـر دژنراسـيون كراتينوسـيت  ها در حـد فاصـل 
اپي تليـوم و بافـت همبنـد ايجـاد مي شـوند.  

ممكن است عفونت كانديدا روي اينها سوار شود.  
 نکته: موكوسـل سـطحي در داخل يـا مجاور نواحي 

مخاطـي كه دچـار ليكن پلان شـده اند ديده مي  شـود.  
ويژگي هـاي ايمونولوژيـك ليكن پلان غيـر اختصاصي 
اسـت. اكثر ضايعات رسـوب يك نوار در هـم )shaggy( از 
فيبرينـوژن در ناحيه غشـاء پايه را نشـان مي دهنـد، با اين 
حـال يـك الگوی مشـابه از رسـوب فيبرينـوژن را می توان 

با ديسـپلازی اپيتليـال يافت.
نکتـه: نمـاي ميكروسـكوپي ليكن پـلان اختصاصـي 
 lichenoid amalgam نيسـت چرا كـه در ضايعاتـي ماننـد
دهانـي،   GVHD  ،reaction, lichenoid drug reaction

 chronic ulcerative s tomatitis,lupus erythmathosus

وoral mucosal cinnamon reaction و مرحلـه ابتدايـی

 pvlنمـاي ميكروسـكوپي مشـابه ديده مي شـود.  
بعضي از اين موارد بدخيم گزارش شـده ممكن اسـت 
ليكـن پـلان حقيقـي نباشـند و در حقيقـت لكوپلاكيـاي 
ديسپلاسـتيك بـه همراه ارتشـاح التهابي ليكنوئيـد ثانويه 
باشـند كـه ظاهري شـبيه ليكن پـلان ايجاد نموده اسـت 

. PVL از قبيـل
gg plaque و   erosive انـواع  در  بيشـتر  بدخيمـي 

مي شـود.   ديـده   type
گاهـي  و  بـوده  مشـكل تر   erosive نـوع  تشـخيص 
بيوپسـي بـراي ردلوپـوس يـا اسـتوماتيت زخمـي شـونده 

مزمـن ضـروري اسـت.
در درمـان ليكـن پـلان، ضايعـات رتيكولـر نيـاز بـه 
درمـان ندارنـد. ضايعـات اروزيـو بـا كورتيكـو سـتروئيد 

مي يابنـد.   بهبـود  تراپـي 
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chronic ulcerative s tomatitis 

 در زنـان مسـن شـايع اسـت و ژنژويت دسـكواماتيو 
ايجـاد مي كنـد غالبـاً در زبـان و گونـه ديـده مي شـوند.  
نمـاي ميكروسـكوپي شـبيه ليكن پلان اسـت امـا آتروفي 
ديـده  پلاسماسـل  و  لنفوسـيت  ارتشـاح  و  اپي تليـال 
در سـلول هاي  NP∆ 63 مي شـود.  اتـو آنتي بـادي عليـه  
اپي تليـال داريـم درمـان ايـن بيمـاري بـا داروهـاي ضـد 
مالاريـا اسـت و بـه كورتيكـو اسـتروئيد جـواب نمي دهد.  
در ايـن بيمـاري نتيجـه ايمونوفلورسـانس مسـتقيم 
و غيـر مسـتقيم مثبـت اسـت.  در نمـاي كلينيكـي كـه 
شـبيه ليكن پـلان اسـت خطوط ويكهـام ديده نمي شـود.  
و حضـور IgG را در لايه هـاي بـازال و پارابـازال نشـان 
مي دهـد كـه عليـه هسـته سـلول هاي اپي تليالـي مطبـق 

سنگفرشـي توليـد مي گـردد.  
gg نيـز ANA ايمونوفلورسـانس غيرمسـتقيم بـراي 

مثبـت اسـت كـه در SLE و اسـكلروز سيسـتميك نيـز 
ديـده مي شـود كـه در ايـن بيماري ها هسـته هاي موجود 

در كل ضخامـت اپـي تليـوم مثبـت مي شـود.

واكنش پيوند عليه ميزبان

 )GVHD( Graft versus hos t disease

پيوندهـاي آلوژنيـك مغـز اسـتخوان بـراي لوسـمي، 
نيـز  متاسـتاتيك  بيماري هـاي  يـا  آپلاسـتيك  آنمـي 
مغـز  سـلول هاي  اسـت  ممكـن  مي شـوند.  اسـتفاده 
اسـتخوان پيونـد بـدن فـرد گيرنـده را بـه عنـوان جسـم 
خارجـي شناسـايي كـرده و عليه آن واكنش نشـان دهند 

عـلاوه بـر اينكـه HLA منطبـق اسـت.  
واكنـش بـه دو شـكل خفيـف و شـديد اسـت.  نـوع 
خفيـف در زنـان جوان و با سـازگاري مناسـب از خون نافي 

ايجـاد مي شـود.  
از پيونـد، در %50  GVHD حـاد: 100 روز پـس 
بيمـاران ايجاد مي شـود.  ضايعات پوسـتي از راش خفيف 

 )TEN تـا پوسـته ريزي شـديد متغير اسـت.  )شـبيه بـه
اسـهال، اسـتفراغ و تهـوع هـم ممكن اسـت ديده شـود.  

GVHD مزمـن: بـه دنبـال نـوع حـاد يـا پـس از 
گذشـت 100 روز در 33 تـا 64% افـراد ديده مي شـود.  و 
مي توانـد باعـث ايجـاد اختـلالات اتوايميون گـردد )مثل 
لوپـوس، شـوگرن، سـيروز صفـراوي(.  ضايعـات پوسـتي 
و  ليكن پـلان  بـه  شـبيه  بـوده  تظاهـرات  شـايع ترين 

اسـكلروزيس هسـتند.   سيسـتميك 
تظاهـرات دهانـي در هـر دو نـوع ديده شـده و گاهي 
تنهـا علامـت بيمـاري اسـت و بـه شـكل شـبكه سـفيد 
رنـگ شـبيه به ليكن پـلان و ضايعـات پاپولر سـفيد رنگ 
و منتشـر اسـت.  در زبـان، مخـاط لبيـال و مخـاط باكال 

شـايع مي باشـد.  
gg  .زخم هايـي كه پـس از 2 هفته به طـول مي انجامند

نشـان دهنـده GVHD حاد هسـتند و بايـد از هرپس و 
عفونت باكتريايي افتراق داده شـوند.  

gg ممكـن اسـت آسـيب بـه غـدد بزاقـي هـم ديـده
شـود كـه بـروز موكوسـل در كام نرم از آن دسـته اسـت.  

خشـكي دهـان هـم شـايع مي باشـد.  
نکتـه: افـرادي كـه پيونـد مغـز اسـتخوان شـده اند 
افزايـش ريسـك ابتلا به ديسـپلازي اپي تليالي پوسـتي و 

دهانـي و SCC دارنـد.  
نماي ميكروسكوپي: 

نکتـه: شـبيه به ليكن پـلان اسـت اما پاسـخ التهابي 
كمتر اسـت.  

نکتـه: اگـر رسـوب كلاژن ادامـه پيـدا كنـد الگويي 
مشـابه يـا سيسـتميك اسـكلروزيس ديـده مي شـود.  

آن  از  بعـد  و  فرعـي  بزاقـي  غـدد  مجـاري  التهـاب 
دارد.   وسـيع  فيبـروز  بـا  همـراه  آسـيني  تخريـب 

داروهـاي  دوز  افزايـش   -2 پيشـگيري.   -1 درمـان: 
ايمونوساپرسـيو. 3- اسـتفاده از كورتيكوستورئيد موضعي و 

دهانـي.   پروفيلاكسـي   PUVA و   psoralen
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)psoriasis( پسوريازيس

بيمـاري مزمـن و شـايع پوسـتي اسـت كـه در آن 
عواملـي  داريـم.  را  پوسـتي  كراتينوسـيت هاي  افزايـش 
T فعـال شـده هـم در  لنفوسـيت هاي  مثـل ژنتيـك و 

ايجـاد آن مؤثرنـد.  
رنـج سـني در دهـه 2 و 3 بـوده و داراي دوره عـود و 

خاموشـي اسـت و در زمسـتان تشـديد مي شود.  
احتمال عود با اشعه UV وجود دارد.  

ضايعـات بـه شـكل پـلاك اريتماتـوز قرينه بـا حدود 
 )silver scale( مشـخص هسـتند كـه لايـه اي نقـره اي
روي آنهـا قـرار گرفتـه اسـت و در جمجمـه، آرنـج و زانو 

)extensor ايجـاد مي شـود.  )سـطوح
در 25 تـا 30 درصـد بيمـاران آرتريـت پسـورياتيك 

داريـم كـه مي توانـد TMJ درگيـر شـود.  
بيمـاری  از:  عبارتنـد  همـراه  هـای  بيمـاری  سـاير 
اختـلالات  الكلـی،  بيمـاری كبـدی غيـر  التهابـی روده، 
خلقـی، و بيمـاری قلبـی عروقـی. مطالعه اخير نشـان داد 
كه پريودنتيت در بيماران سـوريازيس نيز شـايع تر اسـت.
شـبيه  و  بـوده  نـادر  دهانـي  ضايعـات  نکتـه:   

هسـتند.    Erythema migrans
نماي ميكروسكوپي: داراي نماي اختصاصي است.  

هيپرپاراكراتوز و طويل شدن رت پگ ها
تجمـع نوتروفيل هـا بين لايه هـاي پاراكراتين )آبسـه 

Munro abscesses  .)مونرو
و  سـطحي  همبنـد  بافـت  در  ديلاتـه  مويرگ هـاي 
اطرافشـان  در  كـه  مي شـوند  ديـده  اپي تليـوم  نزديـك 

داريـم.   مزمـن  التهابـي  سـلول هاي  ارتشـاح 
نکتـه: ضايعـات واكنـش مخـاط دهـان بـه دارچين 
و اريتـم مهاجر نماي ميكروسـكوپي مشـابه پسـوريازيس 

دارند.  
درمان: به شـدت فعاليت بيمـاري و همچنين وجود يا 

عدم وجود آرتريت سـورياتيك مرتبط مي باشـد. 

بـرای ضايعـات خفيـف، )ابتلا كمتـر از از 3٪ تـا 5٪ از 
سـطح پوسـت ( ممكن اسـت نيـازی بـه درمان نباشـد.در 

مـوارد شـديد كورتيكوسـتروئيد موضعي.  
داروهـاي Calcipotriene، آنالـوگ ويتامين D3 و 

Tazarotene و سـاير داروهـاي كراتوليتيك.  
يـا   UVA سـورالن،  بـا  درمـان  شـديد  مـوارد  در 

  .U V B

)Lupus erythematous( لوپوس اريتماتوز

نکتـه: شـايع ترين بيمـاري اتوايميـون بـا اختلالات 
كلاژن عـروق يـا بافـت همبند اسـت.  اين ضايعـه از نظر 
كلينيـكال و پاتولوژيـك بـه انـواع زير تقسـيم مي  شـود: 

لوپـوس اريتماتـوز سيسـتميك: در اثـر اختـلال در - 1
افزايـش   B لنفوسـيت  فعاليـت   ،T لنفوسـيت  عملكـرد 
مي يابـد و بيمـاري تظاهـرات پوسـتي- دهانـي متفـاوت 

دارد.  
لوپـوس اريتماتـوز مزمن پوسـتي )CCLE( عمدتاً - 2

پوسـت و مخـاط دهـان را درگيـر كـرده و پيش آگهـي 
خـوب دارد.  

نمـاي - 3  )SALE( حـاد  تحـت  اريتماتـوز  لوپـوس 
اسـت.    CCLE و   SLE بيـن  بالينـي 

SLE: در زنان 8-10 برابر شـايع تر اسـت و متوسـط 
سـني 31 سـال اسـت و دوره هاي بهبود و عود داريم.  

تـب- كاهـش وزن- آرتريـت- خسـتگي و بي حالـي 
داريم.  

نکته: راش پروانه اي شـكل روي گونـه و بيني داريم 
كـه نور خورشـيد ضايعات را بدتـر مي كند.  

نکتـه: نارسـايي كليه و قلبـي و واكنـش ليكنوئيدي 
در دهـان غالبـاً در كام، گونـه، لثـه و ورمليـون لب داريم.  
خشـكي دهان، سـوزش و كانديداي ثانويـه هم ديده 

مي شود.  
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نکته: نارسـايي كليـه مهمتريـن جنبه ايـن بيماري 
است.  

ديسـك  پوسـتي  تظاهـرات   :CCLE نکتـه: 
ماننـد )discoid( دارنـد و تظاهـرات دهانـي شـبيه بـه 
از  ليكن پـلان اروزيـو اسـت.  علائـم بيمـاري خفيف تـر 
SLE اسـت.  ممكـن اسـت درگيـري چشـمي خيلـي 
ديـده شـود.   پمفيگوئيـد سـيكاتريكال هـم  بـا  مشـابه 

 SLE و   CCLE مابيـن  علائـم   :SCLE نکتـه: 
اسـت.  ضايعـات بـر خـلاف CCLE در پوسـت از خـود 
بيمـاران  اكثـر  و  نمي گذارنـد  جـا  بـه  سـفتي  اسـكارو 
مشـكلات آرتريـت و درگيـري عضـلات اسـكلتي دارنـد.  

ممكـن اسـت توسـط مصـرف دارو ايجـاد  شـود.  
 :CCLE نمـاي ميكروسـكوپي: در ضايعات پوسـتي
مـو  فوليكـول  كراتيـن در مدخـل  تراكـم  هيپركراتـوز- 

  .)Follicular plugging(
امـا رسـوب  ليكـن پـلان  ضايعـات دهانـي: مشـابه 
لكـه اي شـكل مـاده +PAS در طـول غشـاء پايـه داريـم 
نمي شـود.  دژنراسـيون لايـه  ليكن پـلان ديـده  كـه در 
مزمـن  التهابـي  سـلول هاي  كانونـي  تجمعـات  و  بـازال 
اسـت.   ليكن پـلان  بـا  زيريـن مشـابه  بافـت همبنـد  در 
همينطـور ادم زيـر اپي تليـال تـا مـرز تشـكيل وزيـكل 
بـه  و  عمقي تـر  التهابـي  سـلول هاي  و  مي شـود  ديـده 
صـورت perivascular ديده مي شـوند كـه باعث تمايز 

مي گـردد.   پـلان  ليكـن  از  آن 
در ايمونوفلورسـانس مسـتقيم: رسـوب عوامل واكنش 
نـوار  بـه صـورت  ايمنـي   )C3 يـا   IgG  ،Igm( دهنـده 
متراكـم يـا گرانولـر )shaggy or granular( در غشـاء 

پايـه ديـده مي شـود.  
gg ايمونوفلورسـانس سـالم  پوسـت  روي  بـر  وقتـي 

 lupus مسـتقيم انجـام دهيـم رسـوب مشـابهي بـه نـام
آرتريـت  ديـده مي شـود كـه در شـوگرن،   band tes t
روماتوئيـد، و اسـكلروز سيسـتميك نيـز ديـده مي شـود.  

حضـور ANA )آنتي بـادي هسـته اي در سـرم( در 
95% بيمـاران.  

 DNA يافته هـاي اختصاصـي: حضـور آنتي بـادي ضد
دو رشـته اي در سـرم 70% بيمـاران حضـور آنتي بادي هـاي 
ضد sm )پروتئين در تركيب با RNA هسـته اي( در سـرم 

بيماران.    %30
درمـان: كورتيكوسـتروئيد، NSAID- ضـد مالاريا- 

تاليدوميـد- پرهيـز از نور خورشـيد.  
پيش آگهي در مردان ضعيف تر از زنان است.  

پيش آگهـي CCLE بهتـر از SLE اسـت.  اما در 5 
تـا 15 درصـد CCLE به SLE تبديل مي شـود.  

نکتـه: شـايع ترين علـت مـرگ و مير نارسـايي كليه 
است.  

پيش آگهي در مردان و سياه پوستان بدتر است.  

اسـكلروز سيستميك: )اسـكلرودرما( بيماري 
Hide bound

مشـكلات  واسـطه  بـه  كـه  اسـت  نـادري  اختـلال 
سيسـتم ايمنـي ايجـاد مي شـود و تعـداد زيـادي كلاژن 
در بافت هـاي بـدن بـه خصـوص پوسـت رسـوب مي كند.  
در زنـان 3 برابـر شـايع تر از مـردان اسـت و اغلب در 

بزرگسـالان رخ مي دهـد.  
از علائم آن: 

نکتـه: Raynoud phenomenon: انقبـاض شـديد 
عـروق خونـي در سـرما و اسـترس )غيـر اختصاصي(.  

نکتـه: cro-os teolysis: تحليل بندهـاي انتهايي 
انگشـتان بـه همـراه انقباضـات و خميدگـي و ايجاد زخم 

در نـوك آنها.  
الگـوي سـفت و ماسـك ماننـد در پوسـت بـه دليـل 
رسـوب كلاژن زيـر پوسـت، تحليـل پـره  بينـي، ايجـاد 

صـورت بـه شـكل مـوش.  
فيبروز ريه- قلب و كليه
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 ،)micros tomia( عـدم توانايي در باز كـردن دهان
شـيار اشـعه وار در اطـراف دهـان )نمايـي بـه شـكل بنـد 
كيـف )purse s tring((- تحليـل لثه، زبان سـفت و كم 

مري.   نارسـايي  تحرك- 
احتمال بروز سندرم شوگرن ثانويه.  

نکتـه: در نـوع لوكاليـزه )localized(: بيمـاري به 
پوسـت محدود بوده و ضايعات اسـكار مانند روي پوسـت 
 )s trike of the sword( coupe de داريـم كـه بـه

sabre معروف اسـت.  
  .PDL نکته: ويژگي راديوگرافيك: گشـادي منتشـر
و  كرونوئيـد، چانـه  زائـده  رامـوس،  تحليـل خلفـي 
كنديـل كـه بـه دليـل افزايش فشـار مرتبط بـا توليد غير 

طبيعـي كلاژن اسـت ديـده مي شـود.  
اطـراف  نمـاي ميكروسـكوپي: رسـوب كلاژن در  در 
بافـت و انـدام داريـم كـه گاهـي بافـت را تخريب كـرده و 
جايگزين آن شـده اسـت. و بنابراين بافت عملكرد طبيعي 

خود را نـدارد.  
ابتـلا پوسـت تنـه بيمـار را در گـروه بيماري منتشـر 

قـرار مي دهـد و پيـش آگهـی را بدتـر مي كنـد.
تشخيص: 

و   anti- topoismerase I آنتی بادی هـای  نکتـه: 
 diffuse مـوارد  در  اغلـب   anti-RNA polymerase III

 pulmonary ايجـاد  و   cutaneous sys temic sclerosis

 anticentromere ديده مي شـوند. آنتي بادي هـاي fibrosis

 limited cuteneous sys temic بـا  همـراه  معمـولاً 
 pulmonary و هميـن طـور )CRES t شـامل( sclerosis

مي باشـند. ديـررس   hypertension

مثـل  كلاژن  توليـد  كننـده  مهـار  داروي  درمـان: 
پني سـيلامين.  متوتركسـات. كورتيكواسـتروئيدها فايـده 

كمي دارنـد
پيش آگهي ضعيف است. 

cres t syn. )آكرواسكلروزيس(

غيـر شـايع بـوده- نـوع خفيف از اسـكلرودرما اسـت.  
CRES t مجموعـه اي از علائـم زير اسـت.  

gg)رسوب كلسيم در پوست( Calcinosis cutis
ggRaynauds phenomenon
ggEsophageal dysfunction
ggSclerodactily )تصلب پوست انگشتان(
ggTelangiectasia

رنـج سـني 80-60 سـالگي بـوده و در زنـان غالـب 
نـدول زيـر پوسـتي  بـه علـت رسـوب كلسـيم  اسـت.  

متحـرك و غيـر حسـاس داريـم.  
 نکته: تلانژكتازي در پوسـت صـورت و ورمليون لب 
داريم كه مشـابه تلانژكتازي خونريزي دهنده ارثي اسـت. 
پوسـت صـورت و ورمليون لب ها بيشـتر مبتلا مي شـوند.  
ويژگي هـاي  از  سـانترومر  ضـد  آنتي بـادي  نکتـه: 

اسـت.   بيمـاري  اختصاصـي 
بـا اسـكلرودرما ولـي  نمـاي ميكروسـكوپي: مشـابه 

اسـت.   خفيف تـر 
درمـان: مثل اسـكلرودرما اسـت.  پيش آگهـي بهتر از 

اسـكلرودرما است.  

آكانتوزيس نيگريكنس
)Acanthosis nigricans( 

بيمـاري اكتسـابي پوسـتي اسـت.  به 3 شـكل ديده 
مي شـود.  

نـوع خوش خيـم: در 5% بالغيـن- مقاومـت بافـت را - 1
نسـبت بـه انسـولين داريـم.  ممكـن اسـت زمينـه ارثـي 

باشد.   داشـته 
 نکته: ممكن اسـت بين بيماري بـا ديابت مليتوس، 
بيماري آديسـون، هيپوتيروئيديسـم، آكرومگالي- سندرم 
كروزون مصرف كورتيكوسـتروئيد و كنتراسـپتيو خوراكي 

رابطه اي وجود داشـته باشد.  
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نـوع بدخيم: همـراه با سـرطان روده و معده اسـت، - 2
)اكثراً آدنوكارسـينوما(.  

پاتوژنـز بيمـاري بـه ايـن صـورت اسـت كـه پپتيـد 
كـه  مي شـود  توليـد  سـايتوكاين  بـه  شـبيه  خاصـي 
مي دهـد.   قـرار  تأثيـر  تحـت  را  اپيدرمـال  سـلول هاي 
نکتـه: ماهيـت ضايعـات پوسـتي خوش خيم اسـت.  

امـا بـا روند بدخيـم همراهـي دارد.  
نوع كاذب: در افراد چاق ديده مي شود.  - 3

خـورده  چيـن  نواحـي  پوسـت  در  بالينـي:  نمـاي 
كراتينيـزه  بيمـاران لكه هـاي پاپيلـري قهـوه اي شـديداً 

مي كننـد.   ايجـاد  مخملـي  نمـاي  كـه  داريـم 

فاقـد  و  منتشـر  پاپيلـري،  پـلاك  دهانـي  ضايعـات 
پيگمـان هسـتند بـه ويـژه در لـب بـالا.  

ضايعات دهاني غالباً در نوع بدخيم هستند.  
ضايعات پوستي بدون درد و خارش هستند.  

نماي ميكروسكوپي: پاپيلوماتوز و هيپرارتوكراتوز.  
ضايعـات  در  خصوصـاً  ملانيـن  پيگمـان  افزايـش 

پوسـتي.  
آكانتوز غالباً در ضايعات دهاني.  

درمان و پيش آگهي: استفاده از داروهاي كراتوليتيك
پيش آگهي بستگي به بيماري همراه دارد.



موكوپلي ساكاريدوزيس 

آنزيم هـاي  از  يكـي  كمبـود  يـا  نقـص  علـت  بـه 
مثـل  آمينوگليكان هـا  گليكـوز  متابوليسـم  بـراي  لازم 
هپـاران سـولفات، درماتـان سـولفات- كراتان سـولفات و 

مي باشـد.   سـولفات  كندروايتيـن 
gg عقـب  ماندگـي ذهنـي- صـورت خشـن- سـختي

مفاصـل- دژنراسـيون ابـري قرينـه كـه منجـر بـه كوري 
مي شـود- بزرگـي زبـان- هايپرپـلازي لثه- دنـدان نهفته 

بـا فضـاي فوليكولر برجسـته
gg نـازك شـدن مينـا و كاسـپ تيـز IV-A در نـوع

دنـدان خلفـي ديـده مي شـود.  
وجـود چندين دنـدان نهفته در يـك فوليكول بزرگ 
و   Taurodont مي كنـد.   ايجـاد   Rossette الگـوي 
بدشـكلی های سـر كنديـل كـه به صـورت صاف شـدن يا 

dis tortion  توصيف شناسـايی شـده اسـت.
gg گليكـوز سـطوح  افزايـش  بـا  بيمـاري  تشـخيص 

آمينوگليكان ها در ادرار و هم چنين كمبود آنزيم هاي خاص 
در لكوسـيت ها و فيبروبلاسـت هاي بيمـار تأييـد مي گردد.

gg  .درمان ندارد

رتيكولواندوتليوزيس ليپيد

شـامل بيمـاري گوشـه، نيمـن پيـك و تاي سـاكس 
مي باشـد كـه همگـي اتـوزوم مغلوب انـد.  

gg بـه علـت فقـدان آنزيـم چربـي، تجمـع چربـي در
سـلول داريـم.  

gg گلوكوسـر فقـدان  نـوع(  )شـايع ترين  گوشـه  در 
بروزيـد از منجر بـه تجمع گلوكوزيل سـراميد در ليزوزوم 

ردة مونوسـيت و ماكروفـاژ مي شـود.  
gg در نيمـن پيـك كمبود اسـيد اسـفنگوميليناز منجر

بـه تجمع اسـفنگوميلين در ليزوزوم ماكروفاژها مي شـود.  
gg باعـث A در تاي سـكس فقـدان هگـزوز امينيـداز

مي شـود.   نورون هـا  ليـزوزوم  در  گانگليوزيـد  تجمـع 
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gg مغـز در  ماكروفاژهـا  تجمـع  گوشـه  بيمـاري  در 
اسـتخوان باعـث آنمـي و ترومبوسـيتوپني مي شـود كـه 
بيمـار مسـتعد انفاركتـوس اسـتخواني مي گـردد كـه درد 
 Erlen حاصـل شـكايت اصلـي بيمـار اسـت.  بد شـكلي
meyer flask در فمـور ايجاد مي  شـود و بزرگي احشـاء 
ديـده مي  شـود.  ضايعـات فـك پايين با حدود نامشـخص 
بـدون اينكـه سـبب مـرگ دنـدان يـا تحليـل لامينـادورا 

شـود، ديـده مي شـوند.  
gg علائـم بـا  همـراه   C و   A انـواع  پيـك  نيمـن  در 

و  دمانـس  سـايكوموتور-  ماندگـي  عقـب  نورونوپاتيـك، 
هپاتواسـپلنومگالي مي باشـند نوع B تا بلـوغ زنده مي مانند 
و همـراه هپاتواسـپلنومگالي و درگيـري ريـوي مي باشـد.  

gg ،تي سـاكس ممكن اسـت خفيـف يا همراه بـا كوري
عقب افتادگي رشـدي و تشـنج غير قابل كنترل باشـد.  

بـا  چربـي  از  پـر  ماكروفاژهـاي  ميكروسـكوپي: 
سيتوپلاسـم فراوان آبي رنگ به شـكل ابريشـم چروكيده 
در بيمـاري گوشـه و هيستيوسـيت آبـي دريـا در بيماري 

نيمـن پيـك مشـاهده مي شـود.  

Lipoid proteinosis

gg ًرسـوب مـواد مومـي در درم و بافت همبند كه معمولا
مخـاط حنجـره و تارهاي صوتـي اولين نواحـي درگيري اند 

و باعـث ناتواني در گريه و صداي خشـن مي شـود.  
gg در و ضخيـم  رنـگ  زرد  مومـي  پوسـتي  ضايعـات 

بـه  ايجـاد وزيكـول دلمـه بسـته كـه  لب هـا و پلـك و 
آتروفيـك ديـده مي شـود.   لكـه  هايپرپيگمانتـه  صـورت 

gg زبـان، مخـاط لبيـال و بـاكال حالـت ندولـر پيـدا
مي كننـد و بـزرگ و ضخيـم مي شـوند امـا بزرگـي لثـه 

شـايع نيسـت.  
gg رسـوب مـاده لامـلار دور عـروق خونـي و اعصاب و

فوليكـول مـو و غـدد عرق در بيوپسـي
gg  .درمان ندارد

 )Jaundice( يرقان

افزايـش بيلي روبيـن خون و تجمـع آن در بافت ها در 
اثر تجزيـه هموگلوبين.  

gg Sickle و autoimmune hemolytic anemia در
cell anemia ديده مي شـود.  

gg ،بـه دليـل مصرف زياد كاروتن Hyper carotonemia

درگيـر  اسـكلرا  امـا  ايجـاد مي كنـد  زردي  نمايـي شـبيه 
نمي شـود.  

gg سـندرم در  كننـده  كونژوگـه  آنزيـم  در  نقـص 
مي شـود.   ديـده  نيـز   Gilbert

gg بـه زيـادي  تركيبـي  ميـل  الاسـتين  فيبرهـاي 
بيلي روبيـن دارنـد.  در نتيجه صلبيه، فرنـوم لينگوال و كام 

نـرم اوليـن مكانـي هسـتند كـه زرد مي شـوند.  
درمـان: در بـدو تولـد خودبخـود از بين مـي رود.  نور 

آبـي بـه كنژوگه شـدن كمـك مي كند.  

Amyloidosis

gg رسـوب مـواد خـارج سـلولي بـه نـام آميلوئيـد كـه
ممكن اسـت منجر به نارسايي قلبي، كليوي و مرگ شود.  

gg رسـوب آميلوئيـد در عفونت مزمـن و ميلوم مالتيپل
ديده مي شـود.   نيز 

gg تقسـيم sys temic و organ limited به دو دسـتة
مي شـود.  

gg :sys temic انواع
نـوع اوليه و همـراه ميلوما: در مردان مسـن.  علائم - 1

.Carpal tunnel syn، ضايعـات پوسـتي مخاطـي بـه 
صـورت پـلاك مومي بخصـوص روي پلـك، هپاتومگالي و 

ماكروگلوسـيا )منتشـر و ندولر(
gg  .پتشي و اكيموز ديده مي شود

مثـل - 2 مزمـن  التهـاب  دنبـال  بـه  ثانويـه:  نـوع 
مي شـود.   ايجـاد  سـاركوئيدوز  و  سـل  اسـتئوميليت، 

نـدارد.   وجـود  قلبـي  درگيـري 
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ميكروگلوبوليـن - 3 تجمـع  همودياليـز،  بـه  وابسـته 

مفاصـل.   و  اسـتخوان  در  آن  رسـوب  و   )AB2M( B2

سـندرم Carpal-tunnel و بزرگـي زبـان ديده مي شـود.  
نـوع ارثـي- فاميلـي: بـه صـورت اتـوزوم غالـب ديـده 
 Hereditary trans thyretin amyloidosis مي شـود. 
يكـی از نمونـه هـای ايـن نـوع آميلوئيـدوز اسـت و ايـن 
پلـی  تدريجـی  شـروع  بـا  آميلوئيـد  رسـوب  از  شـكل 
نوروپاتـی عصبـی حسـی و حركتـی مشـخص می شـود. 
بيمـاران مبتـلا علائـم و نشـانه های مختلفـی از جملـه 
مشـكل در راه رفتـن، سـندرم كارپال تانـل دو طرفه، درد 
شـديد paroxysmal كـه اندام هـارا درگيـر مـی كنـد، 
كارديوميوپاتـی، و اختـلالات گوارشـی را بـروز می دهند.
نـوع اتـوزوم مغلـوب موسـوم بـه تـب مديترانـه مي باشـد.  

بيشـتر بـه شـكل پلي نوروپاتـي نمايـان مي شـوند.  
ميكروسـكوپي: مشـاهده رسـوب خارج سـلولي ماده 
بي شـكل و ائوزينوفيـل بـه صورت منتشـر يـا دور عروقي.  

gg رنگ آميـزي بـا قرمـز كنگـو كـه در زير نـور پلاريزه
بـه رنگ سـبز ديده مي شـود.  

ggT رنگ آميزي با كريستال ويولت و تيوفلاوين
gg ميلـوم وجـود  سـرم،  ايمنوالكتروفـورز  انجـام  بـا 

مي شـود.   بررسـي  مالتيپـل 

Xanthelasma )xanthelasma palpebrarum(

شـايع ترين زانتوماي پوسـتي اسـت شـبيه آميلوئيد 
پوسـتي مي باشـد. بـا افزايـش خطـر آترواسـكلروزيس و 
افزايـش چربي هـاي سـرم همراهنـد. در بالغيـن مسـن 
ديـده مي شـود. بـه صـورت پـلاك نـرم متمايـل بـه زرد 
در پوسـت اطراف چشـم ديده مي شـود. قوام نـرم و رنگ 

زرد موجـب افتـراق از آميلوئيـد مي گـردد. 
از  مملـو  هيستيوسـيت هاي  تجمـع  ميكروسـكوپي: 
چربـي در بافـت همبنـدي سـطحي تـا ميانـي درم ديده 

مي شـود.
درمان: نياز ندارد. بررسي سطح كلسترول خون

Vitamin deficiency

gg در افـراد بـا اختـلالات غـذا خـوردن، سـندرم هاي
سـوء جـذب، مصـرف غـذاي پـر چـرب و الكلي هـا ديـده 

مي شـود.  
gg  .مي باشـد بينايـي  حفـظ  بـراي   ←  A ويتاميـن 

در  و  كـوري  بـه  منجـر  نـوزادي  دوران  در  آن  كمبـود 
بزرگسـالي منجـر بـه شـب كـوري مي شـود.  خشـكي 

مي شـود.   ديـده  ملتحمـه  و  پوسـت 
gg تياميـن(: به عنـوان كوآنزيم در حفظ( B1 ويتاميـن

عمـل صحيـح نورون هـا مؤثـر اسـت و كمبـود آن منجـر 
بـه بري بـري مي شـود كـه همراه مشـكلات قلبـي عروقي 
ورنيكـه(  انسـفالوپاتي  و  محيطـي  )نوروپاتـي  عصبـي  و 

مي باشـد.  
gg واكنـش در  كـه  )ريبوفلاويـن(   B2 ويتاميـن 

اكسيداسـيون احيـاء شـركت مي كند و كمبـود آن همراه 
 ،Angular chelitis ،بـا تغييـرات دهانـي )گلوسـيت
نورموسـيتيك  آنمـي  و  دهـان(  مخـاط  اريتـم  و  تـورم 

مي باشـد.   سـبوره اي  درماتيـت  و  نرموكـروم 
gg واكنـش كوآنزيـم  )نياسـين(:   B3 ويتاميـن 

اكسيداسـيون احيـا اسـت و كمبـود آن منجـر بـه پلاگـر 
)Dementia-Diarrhea- 3D مي شـود كه همـراه بـا
)Dermatitis مي باشـد.  تظاهـرات دهانـي بـه صـورت 
گلوسـيت و اسـتوماتيت مي باشـد.  و زبـان صـاف و قرمز 

مي شـود.  
gg پيريدوكسـين(: كوفاكتـور آنزيم هاي( B6 ويتاميـن

سـل،  داروي  اسـت.   آمينواسـيدها  سـنتز  در  لازم 
اختـلالات تشـنجي، كليـت و  آنتاگونيسـت آن اسـت.  

مي شـود.   ديـده  آن  كمبـود  در  گلوسـيت 
gg و اسـت  لازم  كلاژن  سـاخت  بـراي   :C ويتاميـن 

كمبـود آن اسـكوروي را ايجـاد مي كنـد كـه همـراه تورم 
ژنراليـزه لثـه، خونريزي، تخريـب اسـتخوان و لقي دندان 

مي باشـد.  
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gg بـراي جـذب كلسـيم از روده ضـروري :D ويتاميـن
بـه ريكتـز و در  اسـت.  كمبـود آن در دوران كودكـي 
)معدنـي  مي شـود  منجـر  استئومالاسـي  بـه  بزرگسـالي 

شـدن ضعيـف اسـتخوان(.  
gg توكوفـرول( كـه يك آنتي اكسـيدان α( E ويتاميـن

اسـت و كمبـود آن در كودكان مبتلا به )كلسـتاز( كبدي 
و همـراه بـا علائـم نورولوژيك متعدد مي باشـد.  

gg كه براي سنتز فاكتور انعقادي 2، 7، 9 و K ويتامين
10 مصرف مي شـود. كه كمبـود آن كواگولوپاتي مي دهد.  

Iron deficiency

gg /شـايع ترين نـوع آنمي كه به صورت ميكروسـيتيك
 Angular هايپوكـروم مي باشـد و علائـم دهانـي شـامل
Chelitis، گلوسـيت آتروفيك و آتروفـي ژنراليزه مخاط 

مي باشـد.   دهان 
تمايل به خوردن خاك و يخ موسوم به pica می باشد.

درمان: سولفات آهن خوراكي

Plummer-vinson syn. )paterson-kelly 
syn.) sideropenic dysphagia

gg همـراه بـا آنمـي فقـر آهـن، گلوسـيت و ديسـفاژي
مي باشـد و پيش زمينـه SCC دهـان و مـري مي  باشـد.  

gg زنـان 50-30 سـاله اسـكانديناوي را بيشـتر مبتـلا
مي كنـد.  

gg ،زبانـي پاپيـلاي  آتروفـي  زبـان و دهـان،  سـوزش 
 esophageal ديسـفاژي وجـود ،Angular Chelitis
 )Koilonychia( شـكل  قاشـقي  ناخن هـاي  و   web

مي شـود.   ديـده 
gg اين افـراد مبتلا بـه آنمي هيپوكروم ميكروسـيتيك

مي  باشند.  
ميكروسـكوپي: آتروفـي اپي تليـال و در موارد شـديد 

ديسـپلازي ديده مي شـود.  
درمان: مشابه درمان آنمي فقر آهن مي باشد.  

pernicious anemia آنمي كشنده

gg آنمـي مگالوبلاسـتيك كـه در اثـر جـذب ضعيـف
مي شـود.   ايجـاد  خارجـي(  )فاكتـور  كوبالاميـن 

gg پاريتـال سـلول هاي  توسـط  كـه  داخلـي  فاكتـور 
اسـت.   نيـاز   B12 جـذب  بـراي  مي شـود  ترشـح  معـده 

gg  .هر دو فاكتور در ايجاد آنمي كشنده دخيل اند
gg سـلول هايي كه از لحـاظ ميتوزي بيشـترين فعاليت

را دارنـد، تحـت تأثيـر قـرار مي گيرنـد ماننـد سـلول هاي 
هماتوپوئتيـك و سـلول هاي اپي تليال آسـتر معده و روده.  

gg حـس سـوزش زبان، لـب و مخاط بـاكال بـه همراه
آتروفـي و اريتـم مخـاط دهان و سـطح پشـتي زبان.  

ميكروسـكوپي: آتروفـي اپي تليـال و افزايـش نسـبت 
هسـته بـه سيتوپلاسـم )امـا هسـته ها رنـگ پريده  انـد(

gg بـراي تشـخيص و  آنمـي ماكروسـيتيك مي  باشـد 
مي شـود.   انجـام   Schilling tes t
  .B12 درمان: جايگزين ويتامين

gg  .احتمال ابتلا به كارسينوم معده وجود دارد

pituitary dwarfism كوتولگي هيپوفيزي

gg بيمـاري نـادر كـه بـه دليـل كاهـش هورمون هـاي
ظرفيـت  كاهـش  يـا  و  هيپوفيـز  قدامـي  بخـش  رشـد 
بافت هـا بـراي پاسـخ بـه ايـن هورمـون ايجـاد مي شـود.  

gg كوتاهـي قامـت همـراه بـا تناسـب اندام هـا، وجـود
جمجمـه طبيعـي، فـك بـالا و پاييـن كوچكتـر از حـد 

طبيعـي و تأخيـر رويـش دندانـي از علائـم آن اسـت.  
ggRadioimmunoassay بررسي هورمون رشد با

درمـان: جايگزينـي هورمـون.  بـراي افـرادي كـه در 
رسـپتور هورمـون مشـكل دارنـد، درمـان وجود نـدارد.  

Gigantism

gg افزايـش هورمـون رشـد بـه علـت آدنـوم هيپوفيـز
قبـل از بسـته شـدن صفحـات اپي  فيـزي.  
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gg از  %20 مسـئول   Mccune-Albright سـندرم 

مي باشـد.   ژيگانتيسـم  مـوارد 
gg  .ماكرودنشياي حقيقي ژنراليزه وجود دارد
gg افزايش فشـار خـون، نوروپاتي محيطي، اسـتئوپروز

و بيمـاري ريـوي باعـث افزايـش مرگ و مير مي شـود.  
درمان: جراحي آدنوم يا راديوتراپي

Acromegaly

gg توليـد بيـش از حـد هورمـون رشـد، بـه علـت آدنوم
هيپوفيز بعد از بسته شدن صفحات اپي فيزي ايجاد مي شود.  

gg ،بـه دليـل فشـار روي بقيـه قسـمت هاي هيپوفيـز
علائـم كاهش ديگـر هورمون هاي هيپوفيز ديده مي شـود.  

gg علائـم افزايـش هورمـون رشـد شـامل فشـار خـون
بـالا، مشـكلات قلبـي، تعريـق زيـاد، آرتريـت و نوروپاتي 

مي باشـد.   محيطـي 
gg ،نـرم بافـت  هايپرتروفـي  و  ظاهـر خشـن صـورت 

پروگناتيسـم مانديبل، ماكروگلوسـي يكنواخت و دياستم 
دندانـي ديـده مي شـود.  

gg تشـخيص بررسـي هورمـون رشـد در سـرم اسـت
كاهـش  باعـث  عـادي  شـرايط  در  گلوكـز  )خـوردن 
هورمون رشـد مي شـود امـا در آكرومگالي تغييـري ديده 

نمي شـود(
درمان: جراحي آدنوم- دارو درماني

gg شـريان بيمـاري  مليتـوس،  ديابـت  خـون،  فشـار 
بيمـاري تنفسـي و  نارسـايي احتقانـي قلـب،  كرونـري، 

دارد.   بالايـي  شـيوع  كولـون  سـرطان 

Hypothyroidism

gg ،نـوزادي دوران  در  تيروئيـد  هورمـون  كاهـش 
مي كنـد.   ايجـاد  كرتينيسـم 

gg در دوران بزرگسـالي، سـبب رسـوب مـاده گليكـوز
آمينوگليـكان در بافت هـاي زيـر جلـدي مي شـود كه ادم 
غيـر گوده گـذار ايجاد كـرده و ميگـزادم ناميده مي  شـود.  

gg در فـرم اوليـه مشـكل در خـود تيروئيـد اسـت و
شـايع ترين علـت آن درمـان جراحي بـا يـُد راديواكتيو به 
خاطـر هيپرتيروئيديسـم قبلي يـا تيروئيديت هاشـيموتو 

مي باشـد )T4 پاييـن + TSH بـالا(.  
gg در فـرم ثانويـه مشـكل در غـده هيپوفيـز و عـدم

ترشـح كافي TSH مي  باشـد )T4 پايين + TSH نرمال(.  
gg عـدم رشـد نرمـال در نـوزاد مي توانـد اولين نشـانه

  . شد با
gg علائـم دهاني شـامل بزرگي منتشـر زبـان و كلفتي

لب هـا بـه دليـل تجمـع گليكـوز آمينوگليكان مي باشـد.  
مي توانـد مانـع رويـش دندان ها شـود.  

درمان: جايگزيني هورمون )لووتيروكسين(

)تيروتوكسيكوز- بيماري گريوز(

hyperthyroidism 

gg توليـد بيـش از حـد هورمـون تيروئيد كـه در 60 تا
90% مـوارد بـه علت بيمـاري گريوز مي باشـد.  

gg توليـد آنتي بادي هايـي  اتـو  گريـوز،  بيمـاري  در 
مي گردنـد كـه بـا اتصال بـه گيرنده هاي TSH در سـطح 
سـلول هاي تيروئيـد عمـل TSH را تقليـد مي كننـد.  

gg تومورهـاي خوش خيـم و بدخيـم تيروئيـد و آدنـوم
هيپوفيـز نيـز مي تواننـد هيپرتيروئيديسـم ايجـاد كننـد.  

ggدهة سوم و چهارم f

m

−
=

5 10

1
gg در مراحل Graves’ orbitopathyدرگيري چشـمي

اوليـه باعـث عقـب رفتگـي پلـك )lig lag( و در مراحل 
بعـدي ايجـاد اگزوفتالمـي يـا proptosis مي كند.  

gg بيرون زدگي چشـمان ،Graves در بعضي اشـكال
)exophthalmos or proptosis( بـه علـت تجمـع 
گليكـوز آمينوگليكان هـا در بافت هـاي همبنـدي پشـت 
مـی  سـيگار  كـه  بيمارانـی  و  مي شـود  ايجـاد  اربيـت 
كشـند بيشـتر تحـت تأثيـر قـرار مـی گيرنـد. دوبينـی 
)Diplopia(، خشـكی چشـم و فشـرده شـدن عصـب 
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Burning mouth disorder (s tomatopyrosis, 
s tomatodynia , glossopyrosis)

  )Burning mouth اختـلال سـوزش دهـان 
  ))disorder )BMDيـك وضعيـت درد عاجـز كننـده 
مي باشـد كـه عمومـاً ماهيـت نوروپاتيك با هـر دو محتواي 

محيطـي و مركـزي بـراي آن در نظـر گرفتـه مي شـود
gg از آنجايـی كـه اختـلالات چشـايی )كاهـش حـس

چشـايی، تغييـر طعـم و tas te phantoms( و تغييـر 
ادراك مخـاط دهـان )احسـاس خشـكی دهـان، تـورم، 
بـا شـروع احسـاس  اغلـب  لـزج(  حالـت شـنی، حالـت 
ايـن وضعيـت قبـلًا موسـوم بـه  سـوزش همـراه اسـت، 

 burning mouth syndromeبـوده اسـت.
ئوری های پيشـنهادی شامل آسـيب عصبی، تغييرات 
هورمونـی، عوامـل روانـی و تغيير سيسـتم عصبی محيطی 

و مركزی اسـت.
مكانيسـم های پيشـنهادی ويـزه شـامل آسـيب كوردا 
تيمپانـی اسـت كه منجر به از دسـت دادن مهـار مركزی يا 
اختلال در تنظيم سيسـتم های چشـايی و حسـی می شود.

gg قدام زبان سـطح دورسـال  شـايع ترين مكان اسـت
 )glossopyrosis(

قـدام كام سـخت و همچنين مخاط لبيـال فك بالا و 
فـك پاييـن اغلب مبتلا می شـوند و درد عمومـاً دو طرفه 

است. متقارن  و 
gg زنـان بيشـتر از مـردان مبتلا می شـوند و در برخی

مطالعـات تمايل بـه جنس خاصـی ندارد.
تقريبـاً 70 درصـد از بيمـاران همچنيـن اختـلالات 
چشـايی را گـزارش می كننـد كـه می توانـد شـامل يـك 
حـس  يـك   ،)obtunded  ( مبهـم  چشـايی  احسـاس 
 dysgeusia به نـام ، dis tortedچشـايی تحريف شـده
يا ايجاد حس چشـايی »phantoms « باشـد كه در آن 
يـك حـس فلـزی، شـور، شـيرين، »فاسـد« يا طعـم تلخ 

ممكـن اسـت وجود داشـته باشـد.

gg تغييـر مخاطـي به نـدرت قابل مشـاهده اسـت. اگر
سـطح زبـان بـه طـور قابـل توجهـي اريتماتـوز و صـاف 
شـود، بيماري سيسـتميك زمينـه اي يا عفونـت موضعي، 
آنمـي يـا كانديـدا اريتماتـوز بايد مورد شـك قـرار گيرد.
بـه  بيمـاران  از  توجهـی  قابـل  تعـداد  در  درمـان: 
طـور خـود بـه خـود علائـم برطـرف مـی شـود، اگـر علت 
سيسـتميك يـا موضعـي زمينـه اي قابـل شناسـايي و 
اصـلاح باشـد، علائـم سـوزش بايـد به صـورت قابـل پيش 
بينـي برطـرف گـردد. تقريبـاً در دوسـوم بيمـاران مبتـلا 
بـه نـوع ايديوپاتيـك بـا دريافـت يكـي از داروهـا شـامل 
antidepressants ، antioxidants،Anxiolytics و 
يـا anticonvulsants بـه تنهايـي يـا در تركيـب بـا هم 
بهبـودي در علائـم ديـده مي شـود .كلونازپـام موثـر اسـت.

Dysgeusia and Hypogeusia (Phantom 
tas te , dis torted tas te)

gg اختـلال در حـس چشـايي )فلـزي ـ Dysgeusia
ترشـيدگي( ـ  گنديدگي 

ggنقص ادراك بويايي Hyposmia – anosmia
gg بيـن از  يـا  كاهـش   Hypogesia – ageusia

چشـايي رفتـن 
gg hypogesia و   hyposmia از   Dysgesia

مي شـود. تحمـل  كمتـر  امـا  اسـت  ناشـايع تر 
gg اختـلال دليـل  بـه   Dysgeusia مـوارد  اكثـر 

سيسـتميك زمينه اي يا راديوتراپي سـر و گردن مي باشد.
gg محيطـي اعصـاب  التهـاب  ـ  تومـور  ـ  ترومـا 

hypogeusia مي شـود. gus tatory معمـولاً موجـب 
gg عفونـت دسـتگاه تنفسـي فوقانـي ـ نئوپلاسـم هاي

مي شـود.  dysgeusia موجـب   CNS
gg ايسـكمي و انفاركـت سـاقه مغـز :Hemiageusia

از زبـان مي شـود )در همـان  موجـب ageusia نيمـي 
) سمت
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gg دوميـن شـكايت شـايع در بيمـاران Dysgeusia
شـيمي درمانـي مي باشـد.

gg آبسـه هاي ماننـد  عواملـي   dysgeusia در 
پريودنتـال يـا دندانـي، كانديـدا، ژنژيويـت يـا پريودنتيت 

رد شـود. بايـد 
gg بـه مربـوط  بيشـتر  ترشـيدگي  و  گنديدگـي 

مي باشـد. بـو(  ناهنجـار  )درك   parosmia
gg كـه نيازمند محرك خاص نباشـد به Dysgeusia

عنوان طعم خيالي )phantom tas te( موسـوم اسـت.
بسـياری از افـراد مبتلابـه  COVID-19تغييـرات 
 hyposmia,( حـس   كاهـش  از  را  حسـی  شـيميايی 
anosmia, hypogeusia, ageusia( تـا تغيير ادراك  
گـزارش   )parosmia, phantosmia, dysgeusia(
التهـاب  بـا  نوروتروپيسـم محيطـی و عفونـت  می كننـد. 
سـلول های غيـر عصبی مرتبط مطرح شـده امـا هيچ علت 

واضحی شناسـايی نشـده اسـت.
درمان: بهبود خود به خود در دو سوم موارد.

Os teo arthritis (Degenerative arthritis , 
Degenerative joint disease)

gg بـا افزايـش سـن شـيوع آن بـالا مـي رود امـا يـك
عامـل التهابـي شـديد بـه ويـژه در مفاصل كوچـك مانند 

TMJ در ايجـاد آن دخيـل اسـت.
gg جوانتـر از TMJ بيمـاران مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت

مـوارد مبتـلا بـه مفاصـل بزرگند.
gg مفصـل مبتـلا ممكـن اسـت در لمس متـورم و گرم

باشـد )بـه نـدرت همـراه اريتـم پوسـت ديـده مي شـود. 
حساسـيت عضـلات حمايت كننـده ديـده مي شـود.

gg بـا همـراه  پيشـرفته  مراحـل  در  راديوگرافـي  در 
اروژن حـدود كورتيـكال، باريـك شـدن يـا محـو شـدن 
فضـاي مفصلـي، نامنظـم شـدن و برجسـتگي سـطحي 
)exos toses , os teophytes( ، مسـطح شـدن سـطح 

articular ، اسـتئو اسـكلروز، استئوليز اسـتخوان زيرين 
و   subchondral راديولوسـنت  غضـروف، كيسـت هاي 
 )ossicles( اسـتخواني شـدن در داخل غشاء سـينوويال

مي باشـد.
gg ميكروسـكوپي: سـطح مفصلـي مفصـل مبتـلا بـه

خشـن  و  كندروسـيت ها  تعـداد  كاهـش  اسـتئوآرتريت 
شـدن سـطح مفصـل را نشـان مي دهـد كه حـاوي تعداد 

مي باشـد. عمـودي  شـكاف هاي  متغيـري 
gg يـا  )ossicles( متاپلاسـتيك  اسـتخوان  تشـكيل 

گرانول هـاي غضـروف هيالـن )chondrol bodies( ديده 
مي شـود.

NSAIDs درمان: علامتي ـ ضد دردها و

Rheumatoid arthritis

g	 يـك اختلال خـود ايمنی )RA( آرتريـت روماتوئيـد
مزمن اسـت كه با تخريب التهابی غير چركی سـينوويوم و 
متعاقـب آن تخريب مفاصل آسـيب ديده به دليل تشـكيل 
اتوآنتـی بـادی بـه ايمونوگلوبولين )G )IgG مشـخص می 
شـود. آنتـی بـادی هـای خـاص شـامل آنتـی بـادی هـای 
پروتئيـن ضد سـيترولينه )APCAs( و فاكتـور روماتوئيد 
اسـت، اگرچه افراد ممكن اسـت RA داشـته باشند و برای 

اين موارد seronegativeباشـند.
علـت چنـد عاملـی اسـت و افزايـش حساسـيت بـا 
جنسـيت زن، ژنتيـك و برخـی عوامـل محيطـی مرتبـط 
اسـت. محتـوای ژنتيكی به شـدت مرتبط بـا RA، به ويژه 
آنتی ژن لكوسـيت انسـانی )HLA( جايگاه DRβ1 است. 
عوامـل محيطی مانند سـيگار كشـيدن و قـرار گرفتن 
در معـرض سـيليس و همچنين عفونت ويروسـی )ويروس 
 RA اپشـتين بار( نيز نشـان داده شـده اسـت كه در ايجاد

در افراد مسـتعد نقـش دارند. 
بيمـاری پريودنتـال نيـز با خطـر ابتلا بـه RA مرتبط 

است. 
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مكانيسـم های پيشنهادی توسـط ميكروبيوتای دهان، 
 P. توسط ACPA و تشكيل citrullination به ويژه القای
gingivalis و A. actinomycetemcomitans می باشـد.

gg extra – و   intra – articular ويژگـي   RA
دارد.  articular

gg تظاهـرات سيسـتميك شـامل واسـكوليت، بيماري
بينابينـي ريوي، بيمـاري قبلي عروقي، آنمي، اسـتئوپروز 

و ابتلا چشـمي مي باشـد.
gg عليـه حملـه   RA  ،اسـتئوآرتريت برخـلاف 

سـاختارهاي اطـراف مفصـل از قبيـل غشـاء سـينوويال 
فيبروبلاسـتيك  پروليفراسـيون  يـك  مي كنـد.  آغـاز  را 
واكنشـي مملـو از ماكروفـاژ )Pannus( از سـينوويوم به 
درون سـطح مفصل كشـيده مي شـود. اين پروليفراسيون 

مي شـود. پروتئازهـا  و  كلاژنازهـا  آزادسـازي  موجـب 
تا 86 درصد از بيماران RA دارای سـطحی از درگيری 

TMJ هسـتند، اگرچه اين اغلب ساب كلينيكال است.
gg زنان معمولاً در ميانسـالی )40 تا 60 سـالگی( علامت

دار مـی شـوند، در حالـی كه در مردان اغلـب ديرتر بيماری 
اغـاز مـی شـود. در بعضـي فقـط يك يـا 2 مفصـل درگير 
اسـت اما در مـواردي polyarthralgia ايجاد مي شـود. 
تـورم، سـختي، درد،  تغيير شـكل و ناتوانـي مفصل همراه 
بـا اتصـال اسـتخواني يـا فيبـروز سـطوح مفصلـي مقابل 

)ankylosis( ديـده مي شـود.
gg كوچـك مفاصـل   polyarticular قرينـه  ابتـلا 

دارد. هميشـه وجـود  تقريبـاً  پـا  و  دسـت 
gg را نشان مي دهد ulnar دستان اغلب انحراف كلاسيك

كـه موجـب بدشـكلي swan neck انگشـتان مي شـود.
gg )rhomatoid nodules( روماتوئيـد  ندول هـاي 

سـفت، نسـبتاً متحرك و غيرحسـاس در زير پوست نزديك 
مفصـل مبتلا ديده مي شـود كـه پاتوگنومونيـك ضايعه اند.

gg ارتباطي با حركت ندارد RA مربـوط به TMJ درد
و بـه جـاي آن بـا فشـار بـر روي مفصل مرتبط مي باشـد.

gg 30 مطالعـات آزمايشـگاهی ممكـن اسـت در حدود
درصـد از بيمـاران طبيعـی باشـد. در نتيجـه، سـرولوژی 
 RA را رد نمـی كنـد. مطالعـات خـاص در RA منفـی
 ،anti-citrullinated protein )ACPAS( شـامل 
فاكتـور روماتوئيـد )RF( و واكنـش دهنده هـای فاز حاد 
 erythrocyte وC-reactive protein )CRP(  مانند

)sedimentation rate )ESR مـی باشـد. 
ggآنمي خفيف
gg پوشـش سـلول هاي  هايپرپـلازي  ميكروسـكوپي: 

سـينوويال و در بخش هـاي عمقي تـر آن هايپرمـي،  ادم 
و ارتشـاح لنفوسـيت ها، ماكروفاژهـا و گاهـي نوتروفيل ها 
يـا   villi صـورت  بـه  غشـاء  مي دهنـد.  نشـان  را 
پروجكشـن هاي انگشـتي شـكل به داخل فضـاي مفصلي 

مي شـود. برجسـته 
gg قـرار نكـروز  تحـت  گاهـي  پروجكشـن ها  ايـن 

 )rice مي گيرنـد كـه منجـر بـه ايجـاد اجسـام برنجـي
)body مي شـوند )بقاياي سلولي همراه فيبرين و كلاژن(

درمان: آموزش، درمان فيزيكي، ورزش ها
اصلـی تريـن درمان برای بسـياری از بيماران اسـتفاده 
بيمـاری  كننـده  اصـلاح  روماتيسـمی  ضـد  داروهـای  از 

اسـت.  )DMARDs(

Tempromandibular disorders

gg گروهـي از وضعيت هاي عضلاني اسـكلتي TMDs
و عضلـه اي عصبـي مي باشـد كـه مفاصـل TMJ عضلات 
جونـده و همـه بافت هـاي مرتبط بـا آن را درگير مي كند.

gg محدوديـت حركت مفصل و صداي مفصلي نيز شـايع
است.
gg غيردندانـي صورتـي  دهانـي  درد  عمـده   TMD

يـا   myogenous ماهيـت  كـه  مي دهـد  تشـكيل  را 
دارد.  arthrogenous

ggزنان جوان و ميانسال
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