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 از بسياري ضمن در.گيرد مي قرار محيطي و خارجي عوامل از بسياري تاثير تحت بدن، ارگان بزرگترين عنوان به پوست
   .برخوردارند هم با نزديكي ارتباط از دهاني حفره و پوست. كند درگير را پوست تواند مي داخلي هاي ارگان يبيماريها

 شـيميايي  مـواد  بـا  نيـز  آن مخاط و دهاني حفره ست ،روبرو گوناگوني و متفاوت بيروني عوامل با پوست كه همانگونه
ضايعات دهاني در بيماريهاي پوستي نياز بـه توجـه دقيـق    . است تماس در ها ميكروارگانيسم انواع و ها آنزيم ،مختلف

حضور اين ضايعات بر در ضمن .د نبيماري پوستي باشند اولين و شايد تنها علامت نات دهاني مي تواعچون ضاي دنارد
  .روي كيفيت زندگي فرد و تغذيه او تاثير گذار است

 شدن پديدار باعث دهاني حفره خاص طبيعت و شرايط ولي هستند هم امتداد در پوست و دهان مخاطي غشاي اگرچه 
 گونـاگون  هـاي  بيماري و مختلف عفوني عوامل .است شده منطقه اين در فرد به منحصر اعمال و خصوصيات يكسري
  .باشد مي پلان ليكن و كانديدا با عفونت نهاآ شايعترين البته كه شده دهان در ضايعات ظهور به منجر پوستي

 سـوزش  درد مثل علائمي درمان يعني علامتي صورت به پزشك توسط تشخيص دقيق بدون دهاني ضايعات از بسياري
 ضـروري  ضـايعات  اين درمان و تشخيص مورد در پزشكان گاهيآ افزايش و ميشود درمان و شده گرفته نظر در غيره و

 . رسد مي بنظر

 و درمـان و تشخيص براي يكارراه تا مي دهيم شرح را پوستي شايع هاي بيماري دهاني تظاهراتبنابراين در اين مقاله 
  .باشد هستند،هم مهلك  آنها از بعضي كه مختلف هاي بيماري پيشرفت از جلوگيري

  
 ضايعات دهاني، بيماريهاي پوستي، حفره دهان :كلمات كليدي
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  مقدمه
و كف دهان مـي   ها ، لثه ، كام نرم، زبان حفره دهاني شامل لب

اپيتليوم دهاني به گونه اي سازش يافته كه مي تواند رطوبـت  . باشد 
 همچنين حضـور  هاي شيميايي، مكانيكي ، حرارتي و م ، استرسئدا

ضـايعات   .هاي گونـاگون را بخـوبي تحمـل نمايـد     مسميكروارگاني
دهاني شامل هر گونه تغيير غير طبيعي و تورم در بافـت دهـان مـي    
باشد كه اين تغييرات مي تواند بدنبال محرك هاي موضعي در محل 

هـاي   هاي سيستميك و از جمله بعضي از بيماري يا متعاقب بيماري
ي پوسـتي در مطالعـات مختلـف بـا     هـا  اريمبي. 1ايجاد شود پوستي

هـاي   هگـرو .ي از ضايعات دهـاني همـراه هسـتند   متفاوت ميزان بروز
لـيكن پـلان ،    هاي پوستي با ضايعات دهاني شـامل  مختلف بيماري

هـاي التهـابي    بيماريو ها  عفونت ،سكولار اهاي كولاژن و بيماري
 و وزيكولي -هاي تاولي عروقي يا واسكوليت ، پمفيگوس و بيماري

  . 2است هاي متفرقه بيماري
   
  پلان ليكن
ول هـاي متمـايز و   اپكن پلان يك بيماري پوستي است كه با پيل

مشخص هم از نظر رنگ و شكل و هم از نظر مكان بـروز و ظهـور   
 و رنـگ  بنفش ، دار پوسته ،ضلعي چند ها پاپول .مشخص مي گردد

 غشا ، بدن فلكسور سطوح روي مشخص طور به و بوده دار خارش
 ديـده  مجتمـع  يـا  منفـرد  صـورت  به تناسلي دستگاه و مخاطي هاي
اين بيماري وقتي ظاهر مي شود كه سيستم ايمني به سلول  .شوند مي

 علـت  مـوارد  بيشتر در .هاي پوست يا غشاي مخاطي حمله مي كند
 ها عفونت بعضي .نيست واگيردار بيماري و نيست مشخص بيماري

 شـيميايي  مواد از بعضي همچنينو واكسن تزريق ، سي هپاتيت مثل
  .3دنشو بيماري اين شروع باعث ندنتوا مي داروها از بعضي و

 مخـاط  ).درصـد  40 تا 30( هستند شايع بسيار دهاني ضايعات 
 نهـا آ .هسـتند  دهـان  در درگيـر  هاي مكان ترين شايع زبان و بوكال
 منـاطق  سـاير  در ضـايعات  بروز از بعد يا همزمان قبل، است ممكن
چهار شكل باليني براي ضايعات دهاني توصـيف   .گردند پديدار بدن

شده سفيد به شكل پاپول به  يضايعات شاخ -1شده است كه شامل
-ضايعات تاولي -2شبكه اي يا شبه پلاكي ،حلقوي ،فرم هاي خطي

  .4هستند هضايعات آتروفي شد-4و  ضايعات زخمي -3،وزيكولي

به طور كلي شناخته شده ترين و شايع ترين شـكل بـاليني نـوع    
 لـيكن  شـايع  دهاني ضايعات. شاخه شده و مشتقات آن استپاپولي 
 هسـتند  علامـت  بدون اغلب و دوطرفه ،مشبك سفيد، ضايعات پلان
 .كند ايجاد شسوز و تحريك است ممكن زخم چه اگر

 بوكـال  روي مخاط مانند هاي سفيد به صورت شبكه توريگه ر
هستند كه مي تواند روي حاشيه لثه ها و لب بيماري مشخص كننده 

 ولي نيستند شايع دهان در زخمي ضايعات. ها نيز وجود داشته باشد
 اغلـب  هـا  زخم .مي باشند بدخيمي بروز نظر از اهميت حائز بسيار
 مخـاط  و بـوده  نـامنظم  حاشـيه  با فرورفته يا برجسته كمي و بزرگ
 مي تصور كه آنطور ضايعات اين. براق مي باشند و قرمز آنها اطراف
 بـدخيمي  پـايش  و مـنظم  پيگيـري  بـه  نياز ولي نيستند دردناك شود
  .4دارند

  
   پمفيگوس

لفظ پمفيگوس به گروهي از بيماري هـاي تـاولي خـود ايمنـي     
پوست و غشاهاي مخاطي اطلاق مي شود كه به علت از بـين رفـتن   

ايـن  . ايجـاد ميشـود   ومتاول هاي داخل اپيتلي ـ ،اتصالات بين سلولي
بيماري به دو دسته بزرگ پمفيگوس ولگاريس و پمفيگوس فولياسه 

   .طبقه بندي مي شود
 بـروز  بيماران با نيمي از بيش از در پمفيگوس ولگاريسشروع  

دهاني چنـدين  تظاهرات  و ممكن استاست همراه  ضايعات دهاني
تـاولي   ضـايعات  نآباشد و بعـد از   ماه قبل از بروز ضايعات پوستي

 لـي و ندشفاف ي پوستيتاول ها .سراسر بدن اتفاق مي افتد پوست در
 .ظاهر ميشـوند هم  هاي چركي روي پوست سالمول گاهي اوقات تا

كشـاله ران و زيـر    ،مناطق تحت فشـار  و ضايعات بيشتر در صورت
  . 5بغل هستند

اريس پمفيگوس ولگدر توان گفت كه ضايعات دهاني  تقريباً مي
و تاول هاي وزيكول ها  .هميشه وجود دارد  ويك يافته شايع است 

بـه  و  دهسست و شكننده در هرجاي مخاط دهان مي توانند ظاهر ش
ول يـا تـاول دسـت    وزيكبنابراين يافتن يك  .دنسرعت پاره مي شو

 نـامنظم  با حاشيه و به جاي آن زخم هاي نخورده نسبتا ناشايع است
بوكال ، وجـود   مخاطوها  لب ،نرم و سخت كامدر بيشتر  و دردناك

هاي قهـوه اي   ساير تظاهرات دهاني شامل سيالوره و كراست .دندار
در موارد پيشـرونده پمفيگـوس   . دنو سياه رنگ بر روي لبها مي باش
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  6.ولگاريس ،التهاب دسكواماتيو و زخم در لثه ظاهر مي شود

  
 ابولوز ساپيدرموليزي

ارثي خود را با ظهور تاول بدنبال صدمات جزيي و اين بيماري 
هـاي راجعـه ، زخـم و     تاول. كشش بر روي پوست نشان مي دهد 

اسكار در مخاط دهاني و همچنين تنگ شدن حفره دهاني و ناتواني 
هيپوپلازي ميناي دنداني بـا ايجـاد   . در باز كردن دهان اتفاق مي افتد

ن از دسـت  آه متعاقـب  فرورفتگي سطوح دنداني نمايان مي شود ك ـ
  7.ها در دوران كودكي بدليل پوسيدگي عارض مي شود رفتن دندان

  
 سكولارابيماريهاي كولاژن و

  لوپوس

 تقسـيم مـي   سيسـتميك  ديسـكوئيد و  وعدونه بيماري لوپوس ب
ديسكوئيد بيماري نسبتاً خوش خيم پوستي اسـت كـه   لوپوس  .شود
دار و قرمز رنگ با انـدازه هـاي    ههاي پوست هصورت را با لك اغلب

درگير مي كند كه بعد از بهبـودي  و با حاشيه هاي مشخص  مختلف
ضـايعات   .گـذارد  از خود به جا مي تروفيآسيون و انتاپيگم غييراتت

درصد بيماران لوپوس ديسكوئيد مشاهده مـي   20مخاطي در تقريباً 
  .شود

 ،لبيـال ت دهاني لوپوس ديسـكوئيد بيشـتر در مخاطـب    عاياض 
ايـن ضـايعات    .دنكال ظاهر مي شوبومخاط  و لبها حاشيه ورميليون

لكه هاي قرمز با مركز فرورفتـه و زخـم هـاي سـطحي در     بصورت 
ضـايعات   .شـود   م ديده مـي ازبان و ك ،داخلي گونه هاسطح غشاي 

  . 8دندهاني ممكن است مشابه لكوپلاكيا باش
است كه يك بيماري اتوايميون مزمن  سيستميك بيماري لوپوس

قلب و عروق خوني و همچنـين   ،كليه ،ارگان هاي مختلف مثل مغز
تظـاهرات   درصـد بيمـاران   13در حـداقل . را درگير مي كند  پوست
بيمـاران در   درصـد  80اولين تظاهر باليني بوده و در حـدود   پوستي
  .پوستي مي شوند راش از بيماري دچار اي مرحله

شــامل راش پروانــه اي  لوپــوس سيســتميك پوســتي درعلايــم 
حساسيت بـه نـور    ،با پوسته هاي ريز لو پاپولاروماكضايعات  ،شكل

ضـايعات مخـاطي در    .مي باشد صوص در ناحيه صورتخو تورم ب
نهـا  آ شـايعترين  .تقريباً يك سوم از بيماران لوپوسي ديده مـي شـود  

درصد اتفاق مـي   41تا  7ي بين يوعزخم هاي دهاني هستند كه با ش
يـا لثـه    بوكـال خصـوص در كـام و مخاطـب     اين ضايعات بـه . دنافت
عفونـت   .ظـاهر مـي شـوند    خصـوص در مرحلـه فعـال بيمـاري     به

كانديدايي به خصـوص در افـرادي كـه از كورتيكواسـتروئيد بـراي      
  .10درمان لوپوس استفاده مي كنند بطور شايع ديده مي شود

  
  اسكلروز سيستميك

يك بيماري سيستميك و مزمن مـي باشـد    سيستميك، اسكلروز
كه خود را با ضخيم شدن پوست به دليل تجمع بيش از اندازه بافت 

بنـدي مـي    طبقهبه دو نوع محدود و منتشروهمبندي نشان مي دهد 
نازكتر از پوست طبيعي است و اتصـال   بيماري پوستاين در  .دشو

ضخيم تر و سفت هاي زيرين باعث مي شود كه  پوست به ساختمان
  .تر از حالت طبيعي به نظر برسد

و جمع شدن بافـت نـرم    يشامل تنگ زتظاهرات دهاني اسكلرو
خشكي و محدوديت در باز كـردن دهـان و تغييـر در     ،اطراف دهان

خشـكي دهـان و   .بافت اطراف دهـان و اسـتخوان فـك مـي باشـد      
تغذيـه  تغييرات بافتي باعث افتادن دندان ها و متعاقب آن مشـكلات  

آتروفي غشاي مخاطي دهان و سـخت شـدن و    .براي بيمار مي شود
زبـان ممكـن    و ثابت شدن مخاطب به بافتهـاي زيـرين وجـود دارد   

  11.داست سفت و دردناك شو

  
  بيماري شوگرن

 غـدد يك بيماري اتوايميون با درگيري غدد ترشحي بخصوص 

 كهغليظ ، كم و موكوييد شده  دهانبزاق اشكي و بزاقي مي باشد و 
 .مــي شــود پوســته دار صــاف وقرمز، باعــث ايجــاد زبــان خشــك ،

عفونـت مـزمن   .پوسيدگي دندانها اغلب شديد و پيشـرونده هسـتند   
  .12كانديدا در دهان و التهاب مكرر غدد بزاقي شايع هستند

  
  ها  عفونت

  ويروس هرپس 
باشـد   مي شته اياين ويروس يك ويروس داراي دي ان ا دو ر

عامل ي هرپس نوع يك شكل مختلف وجود دارند ول 8ه در اگرچ و
   .هاي دهاني ، چشم و ضايعات پوستي است عفونتبيشتر موارد 
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ضايعات دهاني شامل التهاب لثه و زبان و ضايعات مكرر زبـاني  
 اوليـه،  شـايعترين علامـت هـرپس   . فارنژيت مـي باشـد    و تبخال ،

درد عضـلاني و   ،با علايـم تـب    استوماتيت است كه خود راژينژيو
و وزيكولهـاي متعـدد و كوچـك در     بريزش دهاني نشان مي دهـد آ

 داخل دهان و حلق و بافت دور لبها يا روي لثه نمايان مـي شـوند و  
از  بعد از چند روز زخمهاي كم عمق با يك غشاي كاذب زرد رنگ

  .خود برجا مي گذارند

راجعـه و بصـورت   ويروس نهفته در بدن مي تواند بـا عفونـت   
هاي كوچك و دردناك بر روي كام سـخت و لثـه و زبـان     وزيكول

 .13نمايان شده و منجر به زخم در اين مناطق شود

  
  ويروس واريسلا زوستر

   .بله مرغان و زونا مي شودآاين ويروس باعث ايجاد 
بله مرغان يك بيماري بثـوري بسـيار مسـري و حـاد بـا دوره      آ 
ن بـروز راشـهاي عمـومي و    آروزه اسـت و بعـد از    17تا  14 نهفته

منتشر در سرتاسر بدن و توالي ضايعات از ماكول به پاپول و بعد بـه  
  .و در نهايت تشكيل كبره مي باشد سچولووزيكول و پ

وزيكول هاي مشـابه مـي تواننـد در داخـل دهـان بخصـوص        
سـت  برروي كام ظاهر شده و چون بسرعت پاره مي شوند ممكـن ا 

هاي كم عمـق در داخـل دهـان و روي كـام ديـده       زخم هانآبجاي 
  .14شود

درد و بعـد ظهـور پاپولهـاي قرمـز     اولين تظاهر زوستر بصورت 
كـه بسـرعت بـه    اسـت  در يك درمـاتوم خـاص    اي بصورت دسته

 ضـايعات دهـاني در صـورت درگيـري    . وزيكول تبديل مـي شـوند  
در صورت درگيـري   .دندرماتوم هاي مربوطه ممكن است ظاهر شو

وزيكولهـايي در روي زبـان    ،شاخه ماگزيلاري عصب تـري ژمينـال  
كوچك و لوزه ها ظـاهر مـي شـود و در صـورت درگيـري شـاخه       

وزيكولها در بخش جلويي زبان و كـف دهـان و مخـاط     ،مانديبولار
  .14بوكال نمايان مي شوند

  
  

  دهان و بيماري دست، پا
اين بيماري كه بيشتر بچه ها را درگير مي كند بدليل عفونت بـا  

بـا ظهـور    و ويروس كوكسـاكي و انتـرو ويـروس اتفـاق مـي افتـد      
در كف دسـت و   هايي كوچك و خاكستري با حاشيه قرمز وزيكول

وزيكولها در دهان در بخـش قـدامي يعنـي كـام ،     .پا شروع مي شود
بسـرعت پـاره و از خـود     نمايان شده كـه  لثه و مخاط بوكال زبان ،

 ـ.زخم بجا مي گذارد و بيمار تب و درد عضلاني دارد ت در اين حال
  .14بيمار درد شديدي در دهان دارد

  
  ايدز

هـاي فرصـت طلـب و     با عفونتاست كه خود را  يك بيماري
كـه نشـانه تحليـل تـدريجي      ي مثل كاپوسـي سـاركوما  يبدخيمي ها

عامـل بيمـاري يـك رتـرو     . ، نشان مي دهـد  مي باشد سيستم ايمني
علايم اوليه عفونـت  . استهاي لنفوسيتي  ويروس با تمايل به سلول

با ويروس شامل تب و علايم سيستميك ملايـم و ظهـور ضـايعات    
در ايـن مرحلـه    .مي باشـد  يمشابه با ساير عفونتهاي ويروس پوستي

قرمزي وخشكي دهان، زخمهاي دهاني و تورم غدد بزاقي و عفونت 
تظاهرات پوستي ايدز مختلف بوده  .ي دهان نمايان مي شودكانديداي

  .و شامل عفونتها و واكنشهاي التهابي و سرطانها مي باشد
 ـ كانديديا ه ايـدز و در اكثريـت   ز دهاني در تمام بيماران مبـتلا ب

همچنين عفونت مزمن  .مثبت اچ اي وي ديده مي شودافراد با تست 
لوكـو پلاكيـاي   .در اين بيماران است  يبا ويروس هرپس يافته شايع

هـاي دهـاني از    عفونت با ويروس پاپيلوماي انساني و زخـم  مويي،
عفونــت بــا عوامــل .ديگــر تظــاهرات دهــاني ايــن بيمــاري هســتند 

هاي دور دهاني شـديد بـه    و استاف باعث ايجاد زخم سسودومونا
گـاهي اوقـات    .همراه درد ، خونريزي و ناتواني در تغذيه مي شـود 

كه خـود را  ايجـاد مـي شـود    كاپوسي ساركوما در دهان و روي كـام 
سـاير علايـم   . بصورت پلاك ها و نودولهاي قرمز نشـان مـي دهـد    

فـت ، لنفومـا و پـري    آو هاي ملانوتيك  مل ظهور پتشي و ماكولاش
  14.در دهان و لبها مي باشدادونتيت نكروزان 

  
  

  كانديدا
كـانس و  يلبآاست كه توسـط قـارچ كانديـدا     ياز عفونتيكانديد

عفونت محدود به پوست ، .ساير گونه هاي كانديدا ايجاد مي شود يا
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وارش بـوده ولـي مـي توانـد     گ ـناخن ، غشـاي مخـاطي و دسـتگاه    
كانديـدياز  . ير نمايد گدر اسيستميك شده و ساير ارگانهاي داخلي ر

   :عبارتند از ت باليني دارد كهااز تظاهر يپوستي مخاطي طيف وسيع
كـه  )تـراش دهـاني  (كانديدياز با غشاي كاذب حاد يا مـزمن  -1

نمايان شده و بـا برداشـتن   وسست دلمه بسته  بصورت غشاي كاذب
  .اين غشا زمينه قرمز رنگ باقي مي ماند

كه درد قابل توجه در دهـان و يـك    تروفيك حادآاز يكانديد -2
خصوصا ايجاد مي كند كه  تروفيك و برهنهآغشاي مخاطي ملتهب ، 

   .زبان در اين حالت بيشترين مكان درگير است
 يمزمن كه با زخمهايي در منـاطق اتكـا   تروفيكآاز يكانديد -3

 .مي شود  مشخصارتودنسي دركودكان  وسايل دندان مصنوعي و يا
  .دنتروفيك مي باشآو براق و  غشاهاي مخاطي درگير قرمز

كه بـا  )لوكوپلاكي كانديدايي( از مزمن هيپر پلاستيكيكانديد -4
  .هاي سفيد و نامنظم و پايدار در دهان نمايان مي شود حضور پلاك

زخمـي شـدن و شـقاق     ،التهاب گوشه لبها كه با له شـدگي  -5
  گوشه لب ها تظـاهر مـي كنـد و يـك عفونـت كانديـداي حقيقـي        

   .مي باشد
 ـ -6 د التهاب مدين رومبوييد زبان كه ايجاد يك منطقه فاقد زواي

  به صورت الماس ماننـد در پشـت زبـان نمايـان      كه مي كند چشايي
   15.مي شود

  
   فيليسيس

اسـت كـه    قابل انتقال از راه جنسي مزمن و يك بيماري عفوني
نما پاليدوم ايجاد مي شـود و داراي تظـاهرات پوسـتي ،    وتوسط ترپ

ليس اگـر درمـان نشـود    يفيس ـ. دهاني، اسكلتي و احشايي مي باشد 
كه شامل مرحله اوليـه ،   دمرحله را بصورت متوالي طي مي كنچهار 

  .و ديررس مي باشد ثانويه ،خفته
 هاي تناسلي يا شانكر تيپيك و بزرگي غدد در مرحله اوليه زخم

هاي سـخت شـده    لنفاوي در ناحيه اينگوينال ديده مي شود و زخم
   .در لبها ، زبان و لوزه ها ظاهر مي شوند

 ،علايم پوستي  ،بيماري مكرر فعال مي شوددر مرحله ثانويه كه 
مخاطي و سيستميك ظاهر مي شوندكه در اكثريت موارد يـك راش  

ضايعات دهاني در اين  .اتفاق مي افتدبدون خارش  ماكولار عمومي
به سه صورت كونديلوما لاتا، لكـه هـاي مخـاطي و التهـاب      مرحله

هـاي   پوللكه هاي مخاطي در ابتدا بصورت پـا  .ظاهر مي شودحلق 
هـاي سـطحي بـه     بصـورت زخـم   گرد و خاكستري هستند كه بعدا

بـزرگ  بـدون درد تـا پـلاك هـاي خاكسـتري رنـگ        و فـت آشكل 
 ـ راه بـه اصـطلاح   هـاي  بصورت زخـم  ايـن   .ي در مـي آينـد  حلزون

  .بسيار مسري هستند  ضايعات
و خـود را  در مرحله ديـررس تظـاهرات پوسـتي نـادر هسـتند      

سفت و برجسته روي سطوح اكستنسـور  ول هاي قرمز ، دبصورت ن
 ، پشت و صورت نشان مي دهد و يا به صورت گوماي پوستي وباز

كه يك توده از بافت زير پوسـتي بـوده كـه در تمـام      تظاهر مي كند
بصـورت گومـا    ضايعات دهاني در اين مرحله.جهات رشد مي كند 
ي ن مآدر  ه نموده و باعث تخريب و ايجاد زخملبوده كه به كام حم

ن هم ديـده  آهمچنين التهاب منتشر زبان و شقاق و نكروز در  .شود
  .مي شود
ليس مادرزادي ممكن است وقتي دنـدانهاي دايمـي بيـرون    يفيس

 هـانتينگتون  هـاي دنـداني مثـل دنـدان     يند خود را با ناهنجاريآمي 
باعـث   ي،نشان دهد كه بعلت نقص در نمو جوانه هاي دنداني دايم ـ

 هـاي دهـاني   زخم.شود مي ايجاد دفورميتي در دندانهاي پيشين بالا 
   16.در اين موارد نادر هستند

  
  جذام

يك بيماري مزمن عفوني بـوده كـه خـود را بـا درگيـري       جذام
ن باسـيل مـايكو بـاكتريوم    آپوست و اعصاب نشان مي دهد و عامل 

تظاهرات باليني ايـن بيمـاري متنـوع بـوده و در دهـان      .مي باشد الپر
زبـان كوچـك، زبـان و     ايجاد پاپول برروي لبها و ندول برروي كام،

   17.لثه مي كند كه مي تواند منجر به سوراخ شدن كام بشود
  

   ها واسكوليت
  بيماري كاوازاكي

بوده ن حاد آشروع . اين بيماري بيشتر كودكان را گرفتار مي كند
و با ظهور راش هاي منتشر بر روي اندامها و تنه و همچنين با تورم 
و قرمزي دستها و پاها و متعاقبا پوسـته ريـزي خـود را نمايـان مـي      

در  .هاي مخاطي از جملـه ملتحمـه قرمـز هسـتند     تمام بافت. سازد 
و پرزهـاي چشـايي    زبان قرمز ودهان لبها خشك و شقاق دار شده 
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   18.برجسته مي شوند
  

  بيماري بهجت
بيماري بهجت يك بيماري چند سيستمي پيچيده بوده كه از نظر 

كـه شـامل آفـت     ديگر باليني با آفت هاي دهاني و حداقل دو مورد
 ر عـروق پوسـتي،  سـچولا والتهـاب پ  ،التهاب پرده سينوويوم ،تناسلي

  .التهاب مغز و پرده هاي مغزي مشخص مي گردد ،التهاب شبكيه
سچول ، التهـاب  وبصورت پاپول ، وزيكول ، پضايعات پوستي  

 .كنه اي در اين بيماران ديده مي شـود  آفوليكول مو و ضايعات شبه 
سـچولار  والتهـاب پ (پديـده پـاترژي    يكي از مشخصات اين بيماري

  .دمي باش)ق خونيوعر
كـه  درصد بيماران ديده مي شود  98دهاني در  عهت هاي راجآف

فـت هـاي   آ.درصد موارد اولين تظاهرات بيماري اسـت  70تا  30در 
آفت هاي دهاني مي باشد اگـر   ساير دهاني در بيماران بهجت مشابه

وسيع تر بوده و به دفعات بيشتري اتفاق  و چه ممكن است شديدتر
دور دندان كه به دليل التهاب لثه و همراه از بـين   بافت التهاب .بيفتد

ق مي افتـد در بيمـاران ديـده    اتفا رفتن بافت همبندي حمايت كننده
 .19دمي شو

  
 موارد متفرقه 

   اريتم مولتي فرم
اين بيماري خود را با ضايعات تارگت كه يا مربوط بـه عفونـت   

 مـي باشـد   بخصوص عفونت هرپس و يا مربوط به واكنش دارويـي 
جانسـون و توكسـيك    ساسـتيون سـندرم   .خود را نشان مـي دهـد   

با ضايعات تاولي وسـيع و پوسـته   كه خود را  بولوزا  ساپيدرموليزي
   20.باشند ريزي  نشان مي دهند بيشتر مربوط به حساسيت دارويي مي

به صورت وزيكـول   ممكن است ضايعات ،در اريتم مولتي فرم 
 كـه در  در حالي د،ونمايان شتناسلي  ناحيه دهان ودر  و زخم مخاط

شـروع   بولـوزا  سجانسون و توكسيك اپيـدرموليزي  ساستيونسندرم 
م جسماني و درگيري شـديد پوسـتي بـه    ئبيماري حاد بوده و با علا

 درگيـري مخـاطي    .مـي باشـد   شكل ضايعات تاولي و خـارش دار  
 بـا  بعـد  كـه  منتشـر  هـاي   به صورت تاول و قابل توجه بودهاغلب 

اسـت ظـاهر مـي     نآسفيدبر روي  -ايجاد زخم و غشاي خاكستري
دلمه هاي خوني بر روي مخاط دهـان و   ساير تظاهرات تشكيل.شود
 .مي باشد لبها

  
  گيري نتيجه

هاي پوسـتي بـا ضـايعات دهـاني      بطور كلي تعدادي از بيماري
همراهي دارند كه گاهي اوقات ممكـن اسـت تشـخيص دقيـق ايـن      

بطور  ضايعات توسط پزشكان و دندانپزشكان بدليل كمبود اطلاعات
از تـيم پزشـكي بـراي     موزش ايـن گـروه  آ انجام نشود لذاصحيحي 

اضـافه بـر ايـن     .مراقبت بهتر از بيمـاران ضـروري بنظـر مـي رسـد     
نياز به توجه خاص دارنـد چـون    تظاهرات دهاني بيماريهاي پوستي

حيات مطرح باشد و هـم  براي ميز آممكن است بيماري مخاطره هم 
افراد و تغذيه و عملكـرد   كيفيت زندگي اجتماعيبر اينكه مي تواند 

   .ير منفي داشته باشدنها تاثآ
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Skin as the largest organ, is influenced by wide variety of environmental and external 
factors. In addition many internal diseases can involve skin. Oral cavity and skin have 
close contact with each other 
Like skin which has contact with various external factors, oral cavity and its contents also 
has  touch with different chemical agents, enzymes and diverse microorganisms. Oral 
lesions of dermatologic disorders need an exact attention because these oral lesions may 
be the sole and first presentation of skin diseases and the presence of these lesions may 
affect the quality of patient’s life and nourishment 
Although oral mucus membrane and skin are in direct continuity with each other ,but 
different condition of oral cavity causes specific characters and functions. Various 
infectious agents and different dermatologic disorders cause oral lesions and the most 
prevalent of these are candida infection and lichen planus. Many oral lesions are treated 
without specific and exact diagnosis by physician and symptoms like pain and pricking 
sensation and others are managed. so increasing diagnostic and therapeutic knowledge of 
these lesion is necessary. 
So we explain the oral lesion of common dermatologic disorders in this article in order to 
facilitate diagnosis  and prevention of progression of these disorder that some may be 
dangerous. 
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