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 "سندرم چرگ استروس"در بیمار مبتلا به  "آنژينا بولوزا همورژيکا" ضايعه گزارش يک مورد
 

 
 4/6/94: پذیرش تاریخ  ؛  8/2/94: مقاله دریافت تاریخ

 
یک نوع اختلال تاولي دهاني پر خون نادر  Angina Bullosa Haemorrhagica (ABH) بيماري آنژینا بولوزا همورژیکا

هاي باشد و وجه تمایز آن با سایر بيماريکننده معمولا محدود به مخاط دهان ميباشد. این ضایعه خوش خيم و عودمي

هاي خوني در نتيجه تروماي خفيف و عموما در غياب هرگونه دیسکرازي خوني، ي مشابه، تشکيل تاولتاولي دهان

باشد. این ضایعات عموما بدون درد، داراي رنگ تيره و هاي سيستميک ميهاي وزیکولوبولوز و یا دیگر بيماريبيماري

 (incidence)شوند. ميزان بروز، تخليه ميباشند که به سرعت بزرگ شده و سپس بر اثر پارگي پوششمحتوي خون مي

 ها شامل تاولنادر تاکنون ناشناخته باقي مانده است. تشخيص این بيماري در مواقعي که احتمال دیگر ضایعه این بيماري

وجود دارد در حفظ سلامت بيمار بسيار مهم است. در گزارش  ،هاي خونریزي کننده، مانند پمفيگوس یا پمفيگوئيد

ها در بوردرهاي لترال هاي عود کننده خوني دهاني است. این تاولساله از تاول4ساله با تاریخچه  55 يبيمار خانم حاضر،

 churg strauss)در سابقه پزشکي بيمار ابتلا به سندرم چرگ استروس مشاهده شدند.  يمارم بلوو ونترال زبان و فرنو

syndrome) سازند به همين خاطر ین ضایعه مورد خاصي را آشکار نميگزارش شده است. مطالعات پاتولوژیک ا

اتيولوژي این بيماري تا کنون ناشناخته باقي مانده است. استفاده از کورتيکواستروئيدهاي استنشاقي عاملي براي بروز یا 

زي دهنده در هاي خونریباشد. روند بيماري روندي خوش خيم است. بروز تاولتشدید این بيماري در بيمار مورد نظر مي

 آميلوئيدوز اوليه و ثانویه مشاهده شده است.

 

 Angina Bullosa Haemorrhagica (ABH) هاي خوني،آنژینا بولوزا همورژیکا، تاول کلمات کليدي:
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 مقدمه 
این عارضه اوليين بيار تحيت عنيوان ضيایعات دهياني خيوني        

(Traumatic Oral Hemophlyctenosis)  توصيف  1933در سال

 Angina Bullosa آنژینييا بولييوزا همورژیکييا يميياري. نييام ب1شييد

Haemorrhagica (ABH)    توسي    1967براي اولين بيار در سيال

Badham 2شد کاربردهاختلال تاولي دهاني به ینمنظور توصيف ابه .

 Stomatopompholyxهييياي خيييوني دهييياني   نيييام لختيييه 

Hemorrhagica  توسيي )Kirtschig  یيينا يبييرا 1994در سييال 

پير از خيون بيا سيایزهاي     هاي ضایعات، تاول 3به کار رفت يماريب

باشيند.  متير ميي  سيانتي  1متير تيا   ميلي 3تا  2مختلف با قطر حدود 

هيا معميولا   منفرد یا متعدد باشند اميا تعيداد آن   تها ممکن استاول

 .باشدتاول نمي 4بيشتر از 

 باشند:فرم کلينيکي قابل مشاهده ميها عموما به دواین تاول

 ک ولي گروهيبه صورت کوچ به صورت تنها و بزرگ

این ضایعات به شکل تاول بدون درد یا دردناک به رنيگ قرميز   

شوند و خودبخيود در  تيره و پرخون ظاهر شده که سریعا بزرگ مي

این ضایعات عموما حيين غيذا    ترکند.ساعت مي 48الي  24عرض 

روز بيدون بيه    10تيا   7شيوند و معميولا ظير     خوردن ایجاد ميي 

بيميار مطالعيه شيده در     1054یابنيد. از  جاگذاشتن اسکار بهبود مي

شناسيي دانشيکده دندانپزشيکي    هياي دهيان و آسيي    بخش بيماري

نفير   54تنهيا   1996تيا   1990هياي  دانشگاه بوینوسيایرس در سيال  

 . 4( مبتلا به این بيماري بودند%0.53 

-( و کام نرم رخ ميي %43.33این ضایعات غالبا در کام سخت  

ه دیگير در دهيان را درگيير نمایيد. در     دهد اما ممکن است هر ناحي

چندین بيمار، بيشتر از یک ناحيه در دهان درگير ایين ضيایعه بيوده    

ها کيف دهيان و ميري را نييز     است. در تعداد کمي از بيماران تاول

نماید. فرکانس و طول مدت حملات در بيماران بيه طيور   درگير مي

یيک اپييزود   متفاوت است. در بعضي از بيمياران تنهيا    يقابل توجه

هيا چنيد روز   گزارش شده است در حالي که در دیگران ایين تياول  

دهد. در بيشتر موارد این بيماري بعد از یک دوره چند یکبار رخ مي

 مشياهده درصيدي   30یابد. در این موارد ميزان عود ماهه توسعه مي

هيا  داد. وقتيي کيه تياول   که لزوما در همان محل عيود رخ نميي   شد

تليالي سفيد دارند و هنگامي کيه ایين   ي، یک سقف اپشوندپدیدار مي

ماند. ي بافتي باقي ميشوند، اروژني خفيف با آویختهها پاره ميتاول

در این گونه ضایعات هيچ التهابي وجود ندارد. گياهي خيون لختيه    

مخياطي دیگيري درگيير     ءشود. هييچ غشيا  دیده مي هاشده در تاول

ن ضایعه در خویشياوندان بيميار   نيست. در تعداد کمي از بيماران ای

 گزارش شده است. يزن

چندین بيمار احساس سوزش یا درد در نواحي فشار دنچير   در

تيس، ضایعات مخاط لينگيوال یيا   یگزارش شده است. سایرین چيلا

شيود(  هایي که در افراد دیابتي دیده ميي پاروتيد  ویژگي هایپرتروفي

دوجينس ميرد و زن در ایين    اند. ميزان ابيتلاي هير   را گزارش کرده

درصيد(. ایين    48و مردان  رصدد 52باشد  زنان بيماري یکسان مي

تر است، همچنين این اختلال ساله شایع 70تا  60اختلال در بيماران 

سال گزارش نشده است. بير طبي     10هرگز در کودکان کوچکتر از 

و تر هسيتند  ساله یا جوان 40بيماران معمولا زنان  Badhamمطالعه 

اتيوپياتولوژي   شيود. ها اغل  در دوره قبل از یائسگي ظاهر ميتاول

اي این بيماري مبهم باقي مانده است اگرچه ممکن است یيک  زمينه

هياي ماننيد دیابيت و یيا     ي مولتي فاکتوریال باشيد و بيمياري  پدیده

مصر  داروهایي مانند استروئيدهاي استنشياقي در بيروز آن نقيش    

هاي خوني ميرتب  اسيت و   ري نه با دیسکرازيداشته باشد. این بيما

 .5نه با سایر اختلالات وزیکولوبولوز ارتباطي دارد

 

 شرح مورد

کننيده  هاي عودساله از تاول 4ساله با تاریخچه  55 يبيمار خانم

و  (الف-1 شکلهاي لترالها در بوردرخوني دهاني است. این تاول

هيا  مشياهده شيدند. تياول    يمارم بلوو فرنو (1ب- شکلونترال زبان

متير متييير   ميليي  15تيا   10هيا از  گاهي متعيدد بودنيد و انيدازه آن   

شود يم یجادا يها زخمروز با ترکيدن تاول 3تا  2پس از  باشند.مي

 يميار . بیابيد يماندن اسکار بهبود م يروز بدون برجا 7که در مدت 

 . سيال گيزارش نميوده اسيت     4را در مدت زميان   یعهبار عود ضا 6

 ابييتلا بييه سييندرم چييرگ اسييتروس    يمييارب يدر سييابقه پزشييک 

 churg strauss syndromeیکن سندروم ی( گزارش شده است. ا 

کوچيک و   ياست که باعث التهاب عروق خيون  یميوناتوا يتوضع

 یشاز افييزا يا یخچييهکييه تار ي( در افييراديتمتوسيي   واسييکول 

 شود. ي( دارند مي آتوپ یکآلرژ يتحساس
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 الف(                                                                                    ب(                                      

 زبانونترال ضایعه آنژینا بولوزا همورژیکا در سطح  ب(. ضایعه آنژینا بولوزا همورژیکا در سطح لترال زبان الف(: 1شکل

 

مرحليه   .یيد نمايدر سيه مرحليه تظياهر مي     معميولاا  يماريب ینا

(early prodromal) وشيود  يمشيخص مي   یيکه با التهاب راه هوا 

 کننيد. يرا تجربيه مي   یيک آلرژ ینييت ر یيا آسم و/ يمارانهمه ب یباتقر

( یپرائوزینوفيليهيا  هيا  ینوفييل ائوز یاديز يليدوم با تعداد خمرحله 

 يرهيا و مسي  یيه ، اغلي  در ر يبافت ي باعث آس شود کهيمشخص م

 ياسيت کيه گياه    يتشود. مرحله سوم شيامل واسيکول  يم يگوارش

باشيد.   ييات کننده ح یدتواند تهديم و دشويم يمنجر به مرگ سلول

 یيک در ابتدا به مدت  يماريب ینجهت درمان ابه يمورد بررس يمارب

کرده است و سپس بيا  يمصر  م يدروکورتيزونه mg/day50سال 

tapering دوز کورتييون روزانييه mg5/2 مصيير   يييدروکورتيزونه

 seroflo يسياله اسيپر  10مصر   یخچهتار يمارب ينهمچن .یدنمايم

باشد. يرا دارا م churg straussسندرم  يککنترل علائم آسمات يبرا

جه به علائم کلينيکي ذکر شده، اولين تشخيص افتراقيي آنژینيا   با تو

  باشد.بولوزا همورژیکا مي

 

 درمان
هيا  . تياول 6-7باشيد ایين بيمياري هييچ درمياني نيياز نميي       براي

یابند. اگر ضایعه ترکند و در مدت زمان کمي بهبود ميخودبخود مي

شدن بيشتر و انسيداد احتميالي   از بزرگ بزرگ باشد، براي پيشگيري

شيدن آن  هوایي، ضایعه بهتر است تخليه شود تا از بيزرگ  مسيرهاي

همچنين باید . 8-9هاي تنفسي گرددراه سدادو مانع ان شود جلوگيري

بایست با اشياء تيز و برنده نميبه خاطر داشت که این ضایعه خاص 

نریزي دهنده که کلينيسين با تاول خو هنگامي برخوردي داشته باشد.

شود، باید ایين ضيایعه را   کننده در حفره دهان مواجه ميحاد یا عود

و  NSAID نظر داشته باشد. گياهي اوقيات   تشخيص افتراقي مد در

به صورت دهانشویه یا درمان سيسيتميک بيراي    ميکروبيالمواد آنتي

رود . همچنيين  بهبود علائم و پيشگيري از عفونت ثانویه به کار ميي 

گزارشات درمان این بيماري شامل اسيتفاده از ميواد ضيد     در برخي

هياي حياوي   سپتيک و دهانشویهها و مواد آنتيبيوتيکالتهاب و آنتي

است تا بيه بهبيود علائيم     %0.25یا  %0.12کلرهگزیدین گلوکونات 

 .10-12دردناک و جلوگيري از عفونت ثانویه کمک نماید

 

  هيستوپاتولوژي

ABH اي و پير از اریتروسييت بيا    فيره هياي تيک ح  شامل تاول

تليوم غيير  مقادیر کمي فيبيرین و لنفوسيت است. پوشش آن یک اپي

. 4کراتنيزه است اگرچه گياهي پياراکراتوز نييز گيزارش شيده اسيت      

ممکن است آکانتوز اطرا  ضایعه و آتروفيي سيقف ضيایعه دیيده     

 شود.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
au

m
s.

4.
4.

27
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               3 / 5

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.aums.4.4.278
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-383-en.html


 281                "سندرم چرگ استروس"در بیمار مبتلا به  "همورژیکاآنژینا بولوزا "ضایعه  گزارش یک مورد       

 1394ئ  یزوو،4و،وشم یه4دانشگ هوعلاموئزشک والبمز،ودویهوعلم وئژوهش ونشم ه

 
 يميار نماي هيستوپاتولوژیک آنژینا بولوزا همورژیکيا ب  :2 شکل

 مذکور

 

اسييتروما شييامل یييک انفيلتراسيييون التهييابي اسييت کييه غالبييا از 

ها تشيکيل شيده اسيت. در ایين ضيایعه تعيداد فایبرهياي        لنفوسيت

 .شيد  ييه ته يسيتوپاتولوژي نمونيه ه  يميار الاستيک محدود است. از ب

 شده است کيه  نشان داده 2در شکل يمارب يستوپاتولوژيهنمونه لام 

 باشد.يم يماريب ینا يصتشخ یدؤم

 

 بحث
 استفاده از کورتيکواستروئيدهاي استنشاقي هميراه بيا ترکيبيات   

Salbutamol و Ipratropium Bromide (IB) مبتلا به  در بيماران

ننيده  آورنده و یا تشدید کوجودرسد عامل بهبيماري آسم به نظر مي

نتشر این ضایعه باشد. در بزرگترین گزارشي که درباره این بيماري م

ین درصد از ا 47بيمار مورد بررسي قرار گرفتند. در  30است،  شده

 گونه عامل تشدیدي یافت نگردید. ضيایعات عميدتا در  بيماران هيچ

 خيود بيه در برخي موارد ضایعات خود 13.شوندکام بيماران ظاهر مي

 گونه اتفاق خاصيي بهبيود  هاي ضایعه بدون هيچترکيدند و محلمي

ژیک این ضيایعه ميورد خاصيي را آشيکار     یافت. مطالعات پاتولومي

ه باقي کنون ناشناختهمين خاطر اتيولوژي این بيماري تاسازند بهنمي

ت مانده است. تشخيص افتراقي که در مورد ضایعات مشابه در مقالا

 9:ارائه شده است عبارتند از

 

 

 

Mucous membrane pemphigoid  
Bullous pemphigoid 

Bullous lichen planus 

Epidermolysis bullosa  
Dermatitis herpetiformis  
Linear IgA disease  
Oral amyloidosis 

باشد کيه  این بيماري عموما یک بيماري خود محدود شونده مي

دهيد. آنژینيا بوليوزا همورژیکيا در     در محدوده دهان رخ مي عمدتاا

گيردد و در  گونه بيماري سيستمسک در بيمار پدیيدار ميي  غياب هر

تشخيص این  14.نمایدها نيز نفوذ ميبرخي موارد به سيستم لنفوسيت

هياي  هياي شيامل تياول   بيماري در مواقعي که احتمال دیگر ضيایعه 

خونریزي کننده مانند پمفيگوس یا پمفيگوئيد وجود دارد بسيار مهم 

عامل دیگر بروز این بيماري ظریيف بيودن بافيت عروقيي      15.است

ر هنگام استنشاق استروئيدهاي تنفسي رخ باشد که عموما ددهان مي

دهد. مصر  طولاني مدت این مواد باعث ضعف در مخاط دهان مي

هاي مخاطي کاهش خواهند یافت. شود و اليا  الاستيک زیر لایهمي

این تييير باعث ضعف و شکستگي مویرگي خواهد شيد کيه نهایتيا    

مواردي وجود  گردد.منجر به بروز ضایعه آنژینا بولوزا همورژیکا مي

هياي  دارد که بروز ایين بيمياري در افيرادي کيه کورتيکواسيتروئيد     

آزمایش خون در  17و16.کنند، گزارش شده استاستنشاقي مصر  مي

شيود و  ها عود ایين بيمياري مشياهده ميي    تمامي بيماراني که در آن

هاي مربوط به سيستم ایمني، توصيه شده همچنين بيماران بدون داده

-اي که توسي  اپيي  هاي مکانيکي و حرارتي به ناحيه آسي 18.است

شيدن  تواند منجر بيه پياره  تليوم غير کراتنيزه پوشانده شده است، مي

عروق خوني کوچک مخاطي همراه با خيونریزي مخياط و تشيکيل    

تليالي خونریزي دهنده شود. برخيي محققيان اعتقياد    تاول تحت اپي

در برخيي   20و19و12و11.است دارند که در بيشتر بيماران علت ناشناخته

سپتيکي قبل از تشخيص کلينيکي عفونت ي آنتيمقالات از هيچ ماده

این بيماري ممکن است در بيماران مبتلا به  22و21.استفاده نشده است

نارسایي کليوي و افراد تحت همودیاليز نيز دیده شود و این احتمال 

نگامي که بيماري ه 23.هاي طولاني عود نمایدوجود دارد که در دوره

-همراه شود، ریشه ABHدیابت، فشار خون و کم خوني با بيماري 

هيا  یابي این بيماري سخت خواهد شيد، زیيرا تميامي ایين بيمياري     

 باشد.در بزرگسالان معمول مي ولاامعم
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