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فصل 3

ضایعات زخمی و تاولی

زخم های حاد متعدد

بسیاری از ضایعات زخمی یا تاولی در مخاط دهان، نمای كلینیكی مشابهی دارند. • 
با توجه به نازکی مخاط دهان، ترومایی مختصر ســبب پاره شدن تاول ها می شود 
و با به جا گذاشــتن ناحیه قرمز سائیده شده و تشکیل غشا فیبرینی زرد بر روی 
سطح ســایش یافته، یک زخم به وجود می آید. به همین دلیل ضایعات زخمی و 
تاولی که نمای کاراکتریستیک )اختصاصی( در پوست دارند )مانند تاول های سفت 

پمفیگوئید بولوز(، در داخل دهان فاقد نمای اختصاصی و ویژه هستند. 
تاریخچه گیری دقیق با در نظر گرفتن جزئیات ← اطلاعات تشخیصی به اندازۀ • 

معاینات بالینی فراهم می کند ← هدایت پزشک طی معاینه بالینی 

زخم های حاد متعدد زخم های عود 
کننده دهانی

زخم های مزمن متعدد 
پمفیگوس

زخم های منفرد

1. عفونت های ویروس هرپس سیمپلکس
2. عفونت های ویروس واریسلا زوستر

3. عفونت های سیتومگالو ویروس
4. عفونت اپشتین بار ویروس

5. عفونت های کوکساکی ویروس
6. بیماری دست، پاو دهان

7. ژنژیویت و پریودنتیت زخمی نکروز 
شونده 

8. اریتم مولتی فرم
9. سندرم استیون جانسون )SJS( و 
 )TENs( نکرولیز توکسیک اپیدرمال

10. استوماتیت پلاسماسلی و واکنش های 
افزایش حساسیت دهانی

1. استوماتیت 
آفتی راجعه 

 )RAS(
2. بیماری بهجت 
)سندرم بهجت( 

1. پمفیگوس ولگاریس 
 )pv(

2. پمفیگوس 
 )PNP( پارانئوپلاستیک

اختلالات تاولی ساب 
اپی تلیال

1. پمفیگوئید بولوز
2. پمفیگوئید غشای 

 )MMP( مخاطی
3. بیماری IgA خطی 

 )LAD(
4. اپیدرمولیز بولوز 

 )EBA( اکتسابی

1. آسیب های 
تروماتیک ایجاد 
کنندۀ زخم های 

منفرد
2. گرانولوم زخمی 

تروماتیک )زخم 
ائوزینوفیلیک 

زبان( 
3. زخم های 

عفونی
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نكته: 4 دسته اطلاعات جهت طبقه بندی سریع ©
بیماری و تشخیص ساده ضایعات لازم است: 

مدت زمان حضور ضایعات )حاد یا مزمن بودن ◦ 
ضایعه( 

سابقه وجود ضایعات مشابه در گذشته )اولیه ◦ 
یا راجعه بودن بیماری( 

تعداد ضایعات موجود )منفرد یا متعدد( ◦ 
محل ضایعات◦ 

مرور کامل سیســتم های بدن هر بیمار شــامل • 
پرســش در مورد ضایعات موجود بر روی پوست، 
چشم، ناحیه تناسلی، حلق، بینی و رکتال و بررسی 

علائمی مانند تب، دردمفاصل، ضعف عضلات
کلمات زیر جهت طبقه بندی و توصیف ماهیت • 

ضایعات پوستی و مخاطی استفاده می شوند: 
ماکــول ← مانند ماکــول ملانوتیک دهانی، -1 

ضایعاتی صاف که به دلیل تفاوت رنگ از پوســت 
یا مخاط مجاورشان متمایز هســتند. می تواند به 
رنگ قرمز )به علت افزایش عروق خونی و التهاب( 
یا پیگمانته )به علت حضور ملانین، هموسیدرین و 

مواد خارجی مانند اجزای داروها( باشد. 
پاپــول ← ماننــد ضایعات زرد و ســفید در -2 

کاندیدای غشــاء کاذب، ضایعات برجسته از سطح 
پوســت یا مخاط با قطر کوچکتر از 1 ســانتی متر 
)گاهی برای ضایعات داخل دهانی قطر کمتر از 0/5 
سانتی متر در نظر گرفته می شود.( سطح برجستگی 

می تواند گنبدی یا صاف باشد. 
پلاک ← اساساً پاپول های بزرگ است. ضایعات -3 

برجستۀ سطحی با قطر بزرگ تر از 1 سانتی متر. 
ندول ← ماننــد فیبرومای تحریکی، ضایعات -4 

تشــکیل شــونده در عمق مخاط. این ضایعات با 

تشکیل ســاختار گنبدی مشخص از سطح مخاط 
برجسته می شوند. 

وزیکول ← تاول هــای کوچک محتوی مایع -5 
شفاف با قطر کمتر از 1 سانتی متر.

بول ← تاول های برجسته محتوی مایع شفاف -6 
با قطر بزرگتر از 1 سانتی متر 

اروژن ← نباید با زخم ها که پوشــیده شده از -7 
غشای زرد فیبرینی هستند، اشــتباه شود. اروژن 
ضایعات قرمز ناشــی از پارگــی وزیکول و بول و یا 
تروما است. عموماً روی سطح پوست مرطوب است. 
همچنین می تواند از نازک شدن و آتروفی اپی تلیوم 
در بیماری های التهابی مانند لیکن پلان ایجاد شود. 

پوســتول ← تاول های محتوی مواد چرکی و -8 
دارای نمای زرد رنگ.

زخم ها ← مانند زخم آفتی، ضایعه ای با حدود -9 
مشــخص، گاهی فرو رفته با یک نقص اپی تلیالی، 
پوشیده شده توسط غشای فیبرینی به رنگ سفید 

مایل به زرد. 
پورپــورا ← تغییر رنگ هــای قرمز مایل به 10 -

بنفش ناشــی از نشت خون از عروق به داخل بافت 
همبنداســت. در صورت وارد آوردن فشار بر روی 
ضایعات، سفید نمی شــوند. نحوۀ افتراق پورپورا از 

پتشی و اکیموز بر اساس سایز آنها: 
پتشی: کوچکتر از 0/3 سانتی متر ◦ 
پورپورا: 0/9-0/4 سانتی متر، ◦ 
اکیموز بزرگتر از 1 سانتی متر◦ 

ضایعات حاد متعدد

بیماری های اصلی ایجاد کننده زخم های متعدد • 
حاد در دهان شامل: 
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استوماتیت ویروسی و باکتریال. ◦ 
واکنش های آلرژیک و افزایش حساسیت )به ویژه ◦ 

اریتم مولتی فرم و استوماتیت آلرژیک تماسی(.
ضایعات ناشی از داروها مانند شیمی درمانی ◦ 

برای سرطان ها. 
عفونت های ویروس هرپس سیمپلکس

اتیولوژی و پاتوژنز
خانواده هرپس ویروس ها شــامل هشت ویروس • 

جدول 1-3. هرپس ویروس های بیماریزا در انسان

ضایعات راجعه در میزبان با 
ایمنی مختل

عفونت راجعه عفونت اولیه نوع ویروس

زخم های غیر معمول در هر 
محل از پوست و مخاط که 

معمولا بزرگ و مقاوم هستند
عفونت منتشر

 cold( هرپس لبیالی
 )sores

زخم های داخل دهانی، 
کراتوکونژنکتیویت، 

ضایعات پوستی و ژنیتال

ژنژیواستوماتیت، 
کراتوکونژنکتیویت، 

ضایعات پوستی و ژنتیال

هرپس 
ویروسی 1

زخم های بزرگ و مقاوم 
وغیرمعمول در هر سطح پوستی 

مخاطی، عفونت منتشر

ضایعات پوستی و ژنیتال، 
ژنژیواستوماتیت، 
مننژیت آسپتیک

ضایعات پوستی و 
ژنتیال، ژنژیواستوماتیت، 

کراتوکونژنکتیویت، عفونت های 
نوزادی، مننژیت آسپتیک

هرپس 
ویروسی 2

عفونت منتشر )shingles( زونا واریسلا )آبله مرغان(  ویروس 
واریسلا زوستر

التهاب شبکیه، 
التهاب معده روده ای، هپاتیت، 

زخم های دهانی شدید

مونونوکلئوزعفونی، هپاتیت، 
بیماری مادرزادی

ویروس 
سیتومگال

لکوپلاکیای موئی، 
بیماری های لنفوپرولیفراتیو

زخم های پوستی مخاطی

مونونوکلئوز عفونی، هپاتیت، 
آنسفالیت

ویروس اپشتن 
بار

تب، سرکوب مغز استخوان  ,Roseola infantun
التهاب گوش میانی، آنسفالیت

ویروس هرپس 
6

 ,Roseola infantun ویروس هرپس 
7

سارکوم کاپوسی، بیماری های 
لنفوپرولیفراتیو، 

سرکوب مغز استخوان

منونو کلئوز عفونی، گزانتوم 
تب دار

ویروس هرپس 
8
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مختلف هســتند و ساختاری مشــترک دارند. 1- 
هستۀ داخلی شامل ژنوم ویروس 2-نوکلئوکپسید 
چندوجهی Tegument -3 )ماده چســبناک( 4- 
پوشش خارجی لیپیدی در برگیرندۀ گلیکوپروتئین 
ویروسی که از غشــای سلولی میزبان مشتق شده 

است. )جدول 3-1( 
HSV-1 یک α هرپس ویروس است. و 54 درصد • 

بزرگسالان بین 14 تا 49 سال در آمریکا نسبت به 
آن سروپوزیتیو هستند. 

عفونت هــای بــالای کمــر در اثــر HSV-1 و • 
عفونت های زیر کمر توسط HSV-2 ایجاد می شوند. 
با تغییر رفتارهای جنسی احتمال کشت HSV-2 از 

ضایعات دهانی و بالعکس وجود دارد. 
عفونت اولیه از طریق تماس با ترشــحات عفونی • 

آلوده به ویــروس و تلقیح ویــروس از راه مخاط، 
پوست و یا چشم ایجاد می شود. سپس ویروس در 
طول آكسون های اعصاب حسی حركت میك ند و 
یک عفونت مزمن نهفته در گانگلیون حسی )مانند 

گانگلیون تری ژمینال( ایجاد می شود. 
ضایعــات راجعه لب هــا به علت نهفتــه ماندن • 

ویروس در ســلول هایی غیر از سلول های عصبی، 
مانند اپیتلیــوم ایجاد می شوند.مکانیســم ایجاد 
ضایعات راجعه HSV: فعال شــدن مجدد ویروس 
در محل هــای نهفتگی و حرکت مرکز گرای آن به 
سمت سلول های اپی تلیالی پوست یا مخاط و آلوده 
کردن سلول های اپی تلیالی و ایجاد زخم  و تاول های 

موضعی. 
شایع ترین محل های عفونت: مخاط دهان، مخاط • 

تناسلی و چشم. 
عفونت HSV در قرنیــه )کراتیت(: یکی از علل • 

عمده نابینایی در جهان می باشد. 
هرپس ویتلو ← عفونت ناشــی از HSV-1 یا • 

HSV-2 در انگشــتان، در شرایط تلقیح ویروس از 

مسیر یک گســیختگی در پوست انگشتان دست. 
تصویر )1-3(. در گذشــته و پیش از رایج شــدن 
اســتفاده از دستکش یک آســیب شغلی شایع در 

حرفه دندانپزشکی محسوب می شد. 
ســایر عفونت های ناشــی از HSV-1: 1-هرپس • 

گلادیاتوروم )عفونت پوستی انتقال یابنده از طریق 
ورزش کشتی( 2- انسفالیت هرپسی 3- ازوفاژیت 
هرپســی 4- پنومونی ناشــی از HSV 5- عفونت 

نئوناتال 6- عفونت منتشر
نکته: نقش HSV در اریتم مولتی فرم: HSV به ©

عنوان یک فاکتور اتیولوژیک مهم در اریتم مولتی 
فرم مطرح است. 

نقش hsv در فلج hsv: bell در مایع اندونوریال 77 • 
درصد مبتلایان به فلج Bell یافت شده است. بروز 
نتایج مثبت در درمان فلج بل هنگام تجویز داورهای 
ضد ویروســی )مخصوصا کورتیکواستروئیدها( در 
طی 48 ســاعت اول ← حمایــت از نظریۀ تأثیر 

 Bell در پاتوژنز فلج HSV

هــر چند مطالعات اخیر نشــان داده اند حدود 60 
درصد مبتلایان به فلج بل با HHV6 مرتبط بوده است 

و HSV تنها در 13 درصد موارد نقش داشته است.
تظاهرات کلینیکی

ژنژیواستوماتیت اولیه-1 
اکثــر عفونت های اولیــه HSV- 1 تحت بالینی • 

است و بروز آنها در کودکان، نوجوانان )بدون علامت 
بالینی عمده( 

سیر بیماری: یک دورۀ پیش رس به مدت یک تا • 
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سه روز به همراه تب، از دست دادن اشتها، ناخوشی 
و درد عضلانی. امکان همراهی این علائم با سردرد 
و تهوع، تغذیه نامناسب به علت وجود احساس درد 
در دهان، امکان نیاز به بستری شــدن بیمار جهت 
آبرســانی. در افراد سالم خودمحدودشونده و مانند 
همه بیماری های ویروســی معمول، ضایعات طی 

14-10 روز بر طرف می شوند.
سایر یافته های دهانی-2 
چند روز بعد از علائــم پرودرومال، بروز اریتم و • 

زخم ها و تاول های خوشــه ای در مخاط کراتینیزه 
کام سخت، لثۀ چسبنده و سطح دورسال )پشتی( 
زبان و مخاط غیرکراتینیزه باکال، لیبیال، ســطح 

شکمی زبان و کام نرم. )تصویر 2-3 و 3-3(.
پاره شدن سریع وزیکول ها و تشکیل زخم هایی • 

بــه ســایز mm 5-1 و به هم پیوســتن زخم ها و 
تشکیل زخم های بزرگتر با حاشیۀ کنگره ای و اریتم 

مشخص در اطراف آنها. 
لثه غالبــاً اریتماتوز و دهان به شــدت دردناک • 

می شــود ← ایجاد تداخل با غذا خوردن، فارنژیت 
سبب ایجاد اشکال در بلع می شود. 

نكته: HSV اولیه در بالغین از الگوی مشابه ابتلا ©
و سیر بیماری در كودكان تبعیت میك ند. 

عفونت  دهانی HSV (recrudescent) راجعه -3 
فعالیت مجدد ویــروس HSV می تواند منجر به • 

ریزش بدون علامت ویروس به داخل بزاق و ســایر 
ترشحات شــود که خود یک ریسک فاکتور عمده 
برای انتقال ویروس است و توانایی ایجاد زخم دارد.

ریــزش بــدون علامــت HSV: فاقــد علائم و • 
نشــانه های سیســتمیک بوده و در 10-8 درصد 

بیماران دندانپزشکی رخ می دهد.
واژه مناسب برای ایجاد زخم به دنبال فعال شدن 

.)recrudescent( عود کننده :HSV مجدد
 :HSV فاکتورهای تحریک کننده فعالیت مجدد
تب، اشــعه ماوراء بنفش، تروما، استرس و قاعدگی 

می باشند. 

شکل 2-3: ژنژیواستوماتیت هرپسی اولیه با درگیری گسترده 
بافت های کراتینیزه سطح دورسال و بافت های غیر کراتینیزه 

سطح ونترال زبان و مخاط لبیال

شکل 3-3: جینجیواستئوماتیت هرپتیک اولیه با تظاهرات 
ملایم:اریتم لثه قدام فک بالا و زخم مخاط لیبیال فک بالا و 

ضایعات )کراست )دلمه بر روی لب پایین

تصویر 1-3: هرپتیک ویتلو اولیه روی انگشت یک دندانپزشک


