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 برکت 6رفرنس فصل 

 شوند:ها به دو دسته تقسیم میتغییر رنگ  ˜
 تغییر رنگ با منشا داخلی (اندوژن)  -1

 تغییر رنگ با منشا خارجی (اگزوژن)  -2

 شود:تغییر رنگ با منشا داخلی خود به چهار دسته تقسیم می ¤
 واسکولار یا عروقی -1

 )extra vacated hemorrhageعروق(هموسیدرین یا خارج شدن خون از  -2

 رنگدانه ملانین -3

 رنگدانه بیلی روبین  -4

 کند.ایجاد می يو معمولاً در مشکلات کبدي، حالت زرد میباشد به رنگ زرد روبینرنگدانه بیلی

  -1هایی از تغییر رنگ واسکولار:  ناشی از عروق و هموگلوبین است. مثال  باشد وبه رنگ قرمز بنفش می  تغییر رنگ عروقی یا واسکولار
 آنژیو سارکوم  -5سارکوم کاپوزي  -4لنفانژیوم -3سندروم کرست  -2همانژیوم 

عروق از  خون  شدن  خارج  یا  هموسیدرین  رنگ  قهوه  تغییر  به  مایل  قرمز  میرنگ  ایجاد  پورپورا، اي  پتشی،  اکیموز،  مثل  کند؛ 
 هموکروماتوزیس

(بدون علت  ایدیوپاتیک  ،در برخی از افراد به صورت فیزیولوژیک هستند ولی در برخی از افراد ژنتیکی    هاي ناشی از ملانینتغییر رنگ
ها به علت هورمونی این تغییر رنگ دیده در برخی  ،  )زادایاتروژنیک ( در نتیجه اقدامات پزشکی یا دارویی ایجاد شده / درمان  ،  شناخته شده)

 شود.مبتلا هستند، تغییر رنگ ناشی از ملانین دیده می AIDS یا در برخی از افرادي که بهو سیستمیک  لشود یا برخی افراد به علمی

 آورد:هاي خارجی را به وجود میعواملی که تغییر رنگ ¤
 تغییر رنگ ناشی از باکتري -1

 یا به صورت ایاتروژنیک وارد بشود.  -در محیط وجود داشته باشد  -ممکن است در دارو باشد  ←تغییر رنگ به علت فلز  -2

ها شایع است و باعث تغییر رنگ در  نگه داشتن مواد در دهان که در بچه  ←تغییر رنگ در اثر لکه گرافیت یا جوهر مثل مداد یا مرکب    -3
 شود. ناحیه کام می

 متابولیت دارویی تغییر رنگ ناشی از  -4 

 هاي زینتیتتو -5

 توضیحات کلی در مورد تغییر رنگ ناشی از ملانین ˜
. تغییر یباشدتواند فیزیولوژیک یا پاتولوژیک باشد؛ ولی بیشتر به صورت پاتولوژیک در نظر متغییر رنگ دهان و اطراف دهان ناشی از ملانین می

  ی راگیریم و در افراد سفید پوست و قفقازي تغییر پیگمانتاسیونتغییر رنگ فیزیولوژیک در نظر می  ،در افراد غیر قفقازي با پوست تیرهرا  رنگ  
باید   نیزگیریم؛ مگر اینکه خلاف آن ثابت شود. براي بررسی  کنیم، به صورت پاتولوژیک در نظر میدر دهان و اطراف دهان مشاهده میکه  

بررسی کنیم که مشکلوبی پیگمانت  یپسی برداریم و  نه. هر ضایعه  یا  باید بیوپسی برداریم.   ه ايدارد  یا اطراف دهان دیدیم حتماً  در دهان 
اگر تغییر رنگ ناشی از اکیموز  تا  کنیم،  صوصاً اگر به صورت منفرد یا کانونی باشد. زمان بیوپسی بعد از دو هفته است یعنی دو هفته صبر میمخ

کند. اگر هیچ تغییري بعد از دو هفته حاصل نشود، چه تغییر رنگ پاتولوژیک باشد چه فیزیولوژیک، یا پورپورا باشد، بعد از دو هفته بهبود پیدا  
داریم مگر اینکه شکل خال متفاوت باشد  باید بیوپسی برداریم. شرایط دهان مثل شرایط پوست نیست. ما در پوست از هر خالی بیوپسی برنمی
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1 
رد باشد. یا بزرگ بشود یا تغییر رنگ بدهد. ولی در دهان اگر خال، ماکول یا پاپول دیدیم حتماً باید بیوپسی برداریم. مخصوصاً اگر کانونی و منف

 .اي یا سیاه است رنگ آبی، خاکستري، قهوه هتغییر رنگ در داخل دهان معمولاً ب

از آمینو اسید اپی شود. سلولتیروزین ساخته می  ملانین  بازال  هاي ملانوسیت اند. در داخل سلولتلیوم قرار گرفتههاي ملانوسیت در لایه 
 .شوداندامکی به اسم ملانووزوم جود دارد که ملانین در آنها ساخته می

افزایش ساخت     ACTH هاي سیستمیک (افزایش غلظت هورمونهاي ناشی از ملانین به صورت فیزیولوژیک، ایدیوپاتیک، بیماريتغییر رنگ
 .باشدیون مییمهاي اتوابیماري و )، ژنتیکpost inflammatory changedنئوپلازي، مصرف داروها، تغییر رنگ به دنبال التهاب (، ملانین)

 شوند:هاي ملانوسیتی به دو قسمت تقسیم می پیگمانتاسیون  ˜

 )ملانوما –هاي ملانوسیتی نووس (خال) -ملانو آکانتوم دهانی  -ماکول ملانوتیک دهانی  - freckle یا ephelis:فوکال یا کانونی -1

افزایش پیگمانتاسیون    -ملانوزسیس سیگاري    - پیگمانتاسیون فیزیولوژیک ملانوزسیس وابسته به دارو  :  (diffuse) مولتی فوکال یا منتشر  -2
 (melasma) ملاسما   -بعد از التهاب 

فوکال یا کانونی ما همیشه بیوپسی نوع  چون در    بندي و اینکه هر پیگمانتاسیون مربوط به کدام دسته هست را بدانیم.ما دستهکه  مهم هست  
 . ولی در نوع منتشر یا مولتی فوکال نیازي به بیوپسی نیست چون علت مشخص است. تهیه میکنیم

ما یک ضایعه بدخیم ود. چون ملاننبه علت اینکه با ملانوما تشخیص افتراقی داده بشو  کنیم؟چرا همیشه از ضایعات پیگمانته بیوپسی تهیه می
اگر بدخیم باشد در همان مراحل اولیه و ابتدایی تشخیص داده براي اینکه    یااست. پس باید براي اینکه مطمئن بشویم ضایعه بدخیم نیست  

پی ببریم. تشخیص افتراقی اولیه از روي   آن  بدخیم بودن  یاتوانیم از روي ظاهر ضایعه به خوشخیم  بشود، باید بیوپسی تهیه کنیم. همیشه نمی
دهنده نتیجه قطعی باشد. ممکن است یک ضایعه از لحاظ شکلی بد شکل نباشد و شکل خوبی تواند نشان کند ولی نمیضایعه به ما کمک می

 .تهیه کنیمعلت باید حتماً بیوپسی  اینی در بیوپسی بدخیم گزارش بشود. پس به داشته باشد، ول 

. سابقه مصرف سیگار، مصرف دارو، مبتلا بودن به بیماري هاي دیگر مثل تاریخچه گرفتن از بیمار هم مفید استعلاوه بر تهیه بیوپسی، روش 
همگی این    .تحریک مزمن  و  سیستمیک خاص مثل آدیسون، کوشینگ، ایدز، سابقه خانوادگی مثلا ابتلا به ملانما در خانواده، سابقه تروماهاي  

با همه موارد ذکر   توانند باعث ایجاد ضایعات پیگمانته بشوند و ما باید همه این موارد را از بیمار بپرسیم و مورد بررسی قرار بدهیم.عوامل می
 گیریم. شده در بالا یک تاریخچه از بیمار می

 توانیم استفاده کنیم: هاي کمک تشخیصی هم میاز روش ˜
 استفاده کنیم. نیزهاي دیگر توانیم از روشقبل از بیوپسی می : ترین راهبیوپسی بهترین و قطعی -1

 کنند.تابانند و وجود ضایعه پیگمانته را بررسی میهاي تهیه شده نور میگیرد. به نمونهدرماتوسکوپی: در پوست مورد استفاده قرار می -2

دهیم اگر سفید  گیرد. ضایعه را فشار میهاي عروقی و ملانوسیتی مورد استفاده قرار میبراي تشخیص افتراقی بین ضایعه تست دیاسکوپی:  -3
 .شد، یعنی تغییر رنگ ناشی از عروق است و اگر نشد پیگمانتاسیون ناشی از ملانوسیت است 

 تشخیص آمالگام تتو براي رادیوگرافی:  -4

یم. میکندهیم یا از پزشک متخصص داخلی درخواست مشاوره  می آزمایش: در صورت شک به وجود بیماري سیستمیک درخواست آزمایش    -5
هاي آزمایش AIDS بررسی کورتیزول و در صورت شک به  ،در صورت شک به کوشینگ و آدیسون درخواست چک کردن سدیم و پتاسیم  

 .میکنیممربوط به ایدز درخواست 

یک سري ضایعات هم وجود دارند که بین هیچ کدام   ،ها منشا داخلی دارد و یک سري منشا خارجی دارندگفتیم یک سري رنگدانه یک نکته:
 جز ضایعات واکنشی یا  که  شوند؛ مثل پیوژنیک گرانولوما (رنگ صورتی بنفش) یا موکوسل (ضایعه آبی رنگ)بندي نمیاز این دو گروه طبقه
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reactional  شوندبندي نمیشوند و جز ضایعات پیگمانته طبقهبندي میطبقه. 

 ضایعات کانونی یا فوکال:  ˜
¤ 1- Ephelis  یاfreckle 
یابد. و هم شدت آن کاهش می  معمولاً با افزایش سن هم میزان  .شودو مک هستند. بیشتر در دوران کودکی و بلوغ مشاهده میهمان کک   

رنگ تا  اي کم دارند. بدون علامت بوده و شکل مشخصی دارند. رنگ آنها قهوه   mm1-3هاي حدود  گمانته ریز و ماکول هستند اندازه یذرات پ
هاي زمستان و پاییز که نور شوند و در فصلتر میفصل بهار و تابستان پررنگ  مثلا دراگر تحت تابش نور خورشید قرار بگیرند    و   پررنگ است 

در معرض نور خورشید   محلمحل ضایعات،.  گیرد)تحت تاثیر تابش نور خورشید قرار می  ephelis شوند. (پستر میرنگخورشید کم است، کم
میمی است  خورشید  نور  تاثیر  تحت  که  بدن  از  قسمتی  هر  یا  صورت  گونه  مثل  ضایعات  باشد  کند.پتواند  ایجاد  را    یگمانته 

بشوند؟ استاد:  patch بشوند و تبدیل بهتوانند بزرگ  آیا ضایعات میسوال در کلاس:  
تواند حالت ژنتیکی داشته مانند که کک و مک میشوند و دونه دونه مینه بزرگ نمی

ژن در  پلیمورفیسم  در  mc١R باشد؛  جهش  همچنین  است؛  شده  مشاهده 
 .) با کک و مک در دوران کودکی ارتباط داردq – 4q32 34(  32و  34هاي کروموزوم

یا   درمان لیزر  با  را  آنها  بخواهد  زیبایی  لحاظ  از  فرد  یک  اینکه  مگر  ندارد  خاصی 
 . ولی درمان خاصی ندارد چون نیازي نیست.درمان کند هاي درمانی کرم

ولی در برخی   ها زیاد شده است.ها ثابت است پرولیفراسیون نداریم فقط تعداد ملانینتعداد ملانوسیتدر فراکل یا افلیس،  
 .ها افزایش پیدا کرده است (پرولیفراسیون داریم)ضایعات مثل ملانوآکانتوم دهانی، تعداد ملانوسیت 

کند یا تعداد سلول ثابت است هاي ملانوسیت افزایش پیدا مییا تعداد سلول  در حالت کلی در ضایعات پیگمانتاسیون ناشی از ملانین
 .شودهاي ملانین زیاد میو تعداد رنگدانه 

 ماکول ملانوتیک دهانی لیبیالی -2 ¤
 آن است.   دوم  لثه محل شایع  .شودبه آن لیبیالی گفته می  )لب پایین(محل شایع آن    علت ب 

است. اتیولوژي آن کاملاً مشخص نیست ولی به نظر   ترین ضایعه پیگمانته دهانیشایع
تواند به صورت حاد  شود. تروما میرسد یک ضایعه یا تروما باعث به وجود آمدن آن میمی

بیشتر در خانمباشد  یا مزمن تواند یافت شود ولی  ها شایع است. در همه جاي دهان می. 
تواند شایع باشد ولی بیشتر در ترین محل لب پایین و سپس لثه است. در هر سنی میشایع

این نوع    شود. برخلاف فریکل، نور در رنگ و اندازه ضایعات تاثیري ندارد.بزرگسالان دیده می
ماکول به صورت اکتسابی است. یک نوع ماکول ملانوتیک به صورت مادرزادي وجود دارد  

 شود. که بر روي زبان دیده می

است (مثل فریکل خیلی ریز نیست). حدود مشخص دارد و شکل آن گرد یا بیضی است و اغلب    cm1از لحاظ اندازه، کوچک است و کمتر از  
مانند فریکل، تعداد رنگدانه ملانین افزایش پیدا کرده و پرولیفراسیون ملانوسیت    .حدود به صورت منظم است. رنگ آن حالت یکنواخت دارد

ملانوم (چون   -: خال یا نووس ملانوسیتی  شامل  هاي افتراقیرا نداریم. تعداد آن معمولاً یک عدد است ولی ممکن است دوتا هم باشد. تشخیص
آمالگام تتو (اگر بر روي لثه ماکول ملانوتیک داشته باشیم)    -تواند داشته باشد و حتی شکل بسیار منظمی داشته باشد)  حالتی می  هرملانوم  

 اکیموز  –

 براي رد کردن این ضایعات:  ¡
 دهیم اگر ضایعه رفع نشد، یعنی ضایعه ملانوتیک است.اکیموز: دو هفته فرصت می -1
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 آمالگام تتو: بررسی با رادیوگرافی -2

 باشد.  کنندهتواند کمکملانوم: بیوپسی + قیافه ضایعه تا حدي (نه صد درصد!) می -3

 نووس یا خال: بیوپسی -4

 هاي افتراقی زیادي دارد.براي همین باید حتماً ضایعه پیگمانته داخل دهان را با بیوپسی برداریم چون تشخیص

توان در یک جلسه هم برداشت. نکته مهم در این ضایعات این کند. اگر ضایعه کوچک باشد میبعد از درمان و برداشتن ضایعه، عود پیدا نمی
توان در دو جلسه این کار افتد میاست که عامل تروما باید حذف بشود تا باعث عود نشود. ولی اگر ضایعه بزرگ بود که معمولاً این اتفاق نمی

 را انجام داد.

خیم رنگ یکنواختی دارند (همه جاي ضایعه رنگ یکنواختی دارد) ولی معمولاً ضایعات خوشیک سري توضیحات در مورد ضایعه:  
توان ندارد). از روي رنگ ضایعه میرنگ یا اصلاً رنگ  ضایعات بدخیم رنگ یکنواختی ندارد (یک قسمت ضایعه پررنگ است یک قسمت کم

شود. رنگ یکنواخت بیشتر ما  تشخیص قطعی با انجام بیوپسی داده میاما    خیم و بدخیم گذاشت تشخیص افتراقی اولیه براي ضایعات خوش
 برد. خیم میرا به سمت ضایعه خوش

ماکول   باشد.  نامنظم       یا  تواند به صورت منظم تواند حدود مشخص یا نامشخص داشته باشند. حدود مشخص میضایعات می
 حدود منظم است.   منظم باشد یا نامنظم و معمولاًمیتوانند این حدود ، حدود مشخص داردحتما ملانوتیک دهانی 

 )oral melanoacanthomaملانوآکانتوم دهانی ( -3 ¤
معادل پوستی ندارند.  همانند ماکول ملانوتیک  شود و  خیم و غیرمعمول است. منحصراً در مخاط و دهان و اطراف دهان دیده میضایعه خوش

. از لحاظ ظاهري شبیه به ملانوم است(با اینکه است   حاد یا مزمن  ي آن ترومااست و عامل به وجود آورنده  reactiveیک ضایعه واکنشی یا  
بر خلاف ماکول  ).  ill-definedو    irregular). حدود مشخصی ندارد و بردرهاي آن نامنظم هستند (حالت  ظاهر خوبی ندارد  خیم استخوش

ل و(برجسته) باشد ولی ماک  تواند به صورت ماکول یا پلاكمعمولا رنگ یکنواختی ندارد و چند رنگ است. رنگ آن تیره است. میملانوتیک  
  ماکول دارد.ملانوتیک فقط حالت  

  ها در این ضایعه، پرولیفراسیون ملانوسیت   .ترین محل مخاط باکال استشایع
 مشاهده میشود.  بر خلاف دو ضایعه قبلی

 ضایعه براي درمان این ضایعه، اول باید عامل تروما حذف بشود و بعد از حذف عامل،
کند. در صورت بیوپسی عامل تروما حذف شده باشد، خود به خود بهبود پیدا می

 است.  نکته مهم حذف عامل تحریکییابد. کند و بهبود میعود پیدا نمی 

 ملانوآکانتوم رشد سریع دارد و معمولاً بدون علامت است و گاهی با درد هم گزارش شده است.

 هاي ملانوسیتی)خال (نووس -4 ¤
توان به محیط و ژنتیک اشاره کرد. از عامل محیطی در  شود. از عوامل اتیولوژي میخال علاوه بر دهان و اطراف دهان، در پوست نیز یافت می

توان به نور خورشید اشاره کرد ولی در داخل دهان هنوز عامل محیط مشخصی پیدا نشده است  ولی در حالت کلی هم هاي پوستی میخال
 هاي دهانی دارند موثر است.در افرادي که خال  NRASو  HRASمحیط و هم ژنتیک در خال موثر هستند. از عامل ژنتیکی جهش در ژن 

هاي خال از چه سلولی منشا گرفتند اتفاق نظر وجود ندارد.  هاي ملانوسیت با هم متفاوت هستند. در مورد اینکه سلولهاي خال با سلولسلول
هاي خاصی به  یک سري سلولاز گویند که شوند برخی هم میهاي ملانوسیت نابالغ یا نارس ایجاد میگویند خال از سلولیک سري افراد می

هر دو حالت، جدا از اینکه از چه سلولی ایجاد شدند،    اند.تشکیل شده  ،هاي خال که از نورال کرست منشا گرفتندنام نووس سل یا سلول
 هاي ملانوسیت متفاوت هستند.هاي خال با سلولسلول
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ها این  هاي زیرین است. در حالی که ملانوسیت ها به لایهnevus cell  مهاجرتتوانایی  هاي خال و ملانوسیت در  هاي سلولاز جمله تفاوت

هاي خال حالت گرد بیضی دارد ولی اي قرار بگیرند. شکل سلولهاي خال تمایل دارند در کنار هم به صورت خوشهتوانایی را ندارند. سلول
هاي ملانوسیت  تفاوت بین سلول  3اي دارند. پس  هاي ملانوسنیت شکل دندریتی یا استطالهسلول

 : عبارتند از و نووس

 توانایی مهاجرت -1

 شکل  -2

 اي شکلتجمع خوشه -3

 خال پوستی در آقایان شیوع بیشتري دارد. 

شود. سال دیده می  30ها شایع است. اکثراً در افراد بالاي  بیشتر در خانم  خال دهانی:
ترین محل آن کام سخت است و بعد از آن مخاط باکال و لیبیال و لثه است.  شایع

هستند و بدون علامت هستند و درد ندارند. حالت    cm1ها معمولاً زیر  اندازه خال 
اي د. رنگ آن قهوهنباش  ین عدد نیزتواند چندآن معمولاً کانونی و تکی است ولی می

یا آبی است. رنگ آن بستگی به آن دارد که در کدام لایه قرار گرفته است؛ هر چقدر 
برود، رنگ قهوهعمقی دیده میتر  آبی میاي آن کمتر  به  متمایل  شود هر شود و 

 تر است.ايتر و قهوهچقدر سطحی باشد، رنگ آن تیره

هاي دهانی یک تقسیم بندي از روي نماي هیستوپاتولوژي است و یک تقسیم بندي دیگر هم از روي شکل و ظاهر ضایعه بندي خال  تقسیمدر  
یا   common blue nevusاست. بعد از آن    یا داخل مخاطی   intramucosalترین خال در داخل حفره دهان،  شود. شایعطبقه بندي می

که بر اساس نماي هیستوپاتولوژي   موجودند  هاي دیگر هم مثل خال کامپاند یا خال کامباینر یا خال اسپیدزاست. یک سري خال  خال آبی
 کنند.نامگذاري می 

 blue nevusخال آبی یا  ¤
به   هیستوپولوژي  نماي  اساس  بر  آبی  می  cellularو    commonدسته    2خال  در تقسیم  ندارند.  تفاوتی  ظاهر  لحاظ  از  نوع  دو  این  شود. 

به صورت   commonتر بوده و احتمال بدخیمی و عود آن بیشتر است. نوع  تشخیص داده بشود، تهاجمی  cellularهیستوپاتولوژي اگر نوع  
 خیم بوده و حالت تهاجمی ندارد. خوش

 ارتباط خال با ژنتیک:  ˜

(جالبه بدونید  سندروم نونان.    -2سندروم ترنر    -1ها مرتبط هستند:  هاي دهانی با سندرومبعضی از خال
 ). دارند  ژنتیکی  با هم همپوشانی ماین دو سندرو 

 مشاهده کنید).(تصویرشم اوردم تا  بیماري ملانوز عصبی مانند تواند مرتبط باشدمی نیزخال با بیماري 

 رخ میدهد. HRASو  NRAS هاي جهش در ژن

هاي دهانی خیلی صحبتی از  هاي پوستی است و در مورد خالالبته جهش در ژن بیشتر مرتبط با خال
 جهش ژن نشده است.

 مشخصات خال دهانی  ˜
 حدود مشخص   -1

 cm1اندازه کوچکتر از  -2
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 ملانوآکانتوم: ماکول یا پلاك در مورد  ←ماکول یا ندول  -3

 اي یا آبی رنگ قهوه -4

(همونطور  ها مرتبط باشند تعداد بیشتري دارند.د. مخصوصاً اگر با سندرومنباشمی   چندین عدد ؛ بعضاً در موارد خیلی کمی  منفرد اکثراً تعداد    -5
 که در عکسش دیدید).

 براي تشخیص بیوپسی ضروري است چون ممکن است با ملانوم یا ضایعات دیگر اشتباه گرفته شود.  -6

بیوپسی   شامل  هاي دهانیمورد خال و در  هاي دیگربیوپسی و لیزر و درمان  شامل  یتهاي پوسدر مورد خالکه   درمان: حذف کامل ضایعه  -7
 میباشد. و برداشتن ضایعه با جراحی

 هاي دهانی را برداشت.توان خالامروزه با لیزر هم می
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 .دهیممی ادامه  ملانوما با را  مبحث شد،  شروع پیگمانتاسیونبا   که  قبل جلسه  يادامه  در

 ملانوما  ˜
 . رویممی دهانی يملانوما سراغ سپس  و   کنیممی بررسی را  پوستی يملانوما اول .  است بدخیم  ملانوما  که شد  گفته باشید داشته یاد  به اگر

 پوستی  ملانوماي ¤

ولی بین    ؛ اند)که شایع  SCCو   BCC  برخلاف (  نیست   پوستی سرطان  ترین سرطان، شایعاین  
 باشد. می ملانوماترینشان همین ها کشندهاین سرطان

ها یکسري  کنند؟ مثل سایر بدخیمی  ملانوماتوانند فرد را مستعد  حالا ببینیم که چه عواملی می
 نقش داشته باشند. ملانوماتوانند در ایجاد عوامل داخلی و خارجی می

  افرادي   دادند  نشان  شده  انجام  هايبررسی.  ژنتیک در ایجاد ملانوما نقش دارد  :داخلی  عوامل
،  NRAS  هايژن  در  هاییموتاسیون  یکسري  دچار  گردند،مبتلا می  پوستی  يملانوما  به  که

HRAS    وBRAF  دیده شده    هم   شوند. همچنین این بدخیمی در افراد با سابقه خانوادگیمی
  CDK4و   CDKNA2از جمله    ،هاژن   tumor suppressorمشاهده شده که   ،. در افراد مبتلااست آن  که مهر تأییدي بر تأثیر ژنتیک در ایجاد

 اند.ها دچار موتاسیون و اختلال شده

  در  ویژه(به  گیرندمی  قرار   حاد  صورتبه  خورشید  نور  معرض  در  متعدد  هايدوره  در   و   طولانی   مدت  به  که  افرادي  شده  دیده  :خارجی  عوامل
هم    (مثلا به خاطر داروها یا عوامل دیگر)   هستندسیستم ایمنی    suppress  دچار  که  افرادي .  هستند  ملانوما  مستعد  بیشتر  جوانی)،   سنین

 احتمال ابتلایشان بیشتر است. . همچنین افرادي که تعداد زیادي خال دارند باشندمی ملانوما مستعد ابتلا به 

  طور   به  ولی  اند؛ شده  دیده  هاژن  از  تعدادي   در   هاموتاسیون  یکسري  البته.  نیست  مشخص  هنوز  پوستی   برخلاف  دهانی  يملانوما   دقیق  علت*  
  شناسایی  ،این نوع ملانوما   ایجادکننده  عنوان  به  هم  خارجی  عوامل  حتی.  گرفت  نظر  در  دهانی  يملانوما  اصلی  عامل  را  هاآن  تواننمی  دقیق
 . اندنشده

 اپیدمیولوژي ¡
ها  پوستان و قفقازياما میزان مرگ و میر در سیاه  است   تر شایع  کنند،می  زندگی  استوایی  مناطق   در   که  سفیدپوستی  افراد   در  پوستی   ي ملانوما 

  در   بیشتر  بیفتد   اتفاق  بخواهد   اگر  زنان  در.  شودمی  دیده  سال  45  بالاي  سنین  در  اکثرا  و   بوده  زنان  از  بیشتر  مردان  در  آن  شیوع.  بیشتر است
  قرارمی  خورشید  نور   معرض  در   بیشتر  قسمت  این   زیرا   است  گونه   ناحیه   در   صورت  پوست  در  ملانوما   محل  ترین شایع.  کندمی  بروز   باروري   سنین
 . )پوستی ي ملانوما ایجاد در خورشید  نور اهمیت( گیرد

 .عودکننده یا  و متاستاتیک یا  انداولیه یا  شوندمی ایجاد  پوست در که  هاییملانوما* 

 عنوان متاستاز در نظر گرفته شود.  به ملانوما ممکن است بیمار یک بدخیمی دیگري داشته باشد و  :متاستاتیک يملانوما

 منشأ  ملانوسیتی هايخال از یا شود ایجاد خودخودبه تواندمی اولیه يملانوما.  است شده بدخیم خودجوش صورتبه خودش :اولیه يملانوما
  که   اياولیه  يملانوما .  شوند  برداشته  بودن  مشکوك  صورت   در   و   شوند  بررسی  مرور زمانبه    باید  ملانوسیتی  هايخال  دلیل   همین  به  بگیرد؛
 .شودمی ایجاد ملانوسیتی خال از  که است ییملانوما  از تر شایع آمده وجود به خودخودبه

تواند به صورت اولیه و خودجوش باشد  . ملانوماي پوستی میدر کتاب برکت نوع دیگري از طبقه بندي ملانوماي پوستی وجود دارد  ویراستار:*  
 بر خلاف استاد از هم جدا کرده) تا رو(در حقیقت کتاب این دو یا اینکه ناشی از یک خال ملانوسیتی که قبلا موجود بوده، باشد. 

  به   بیشتر  آیا   ضایعه  که   شود  مشخص  تا  دارد  وجود  بنديطبقهنوعی    پوستی  پیگمانته  ضایعات  طور کلیبه    و   پوستی  ي ملانوما  مورد  * در
 است:  این شرحکه به  خیمی خوش یا  دارد تمایل بدخیمی
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A(Asymmetry) : 

  بیشتر  بدخیمی  احتمال   باشد   نامنظم   و  ناقرینه  اگر   ولی دارد؛  تمایل   خیمیخوش  به   باشد  تر قرینه ضایعه  چقدر هر. دارد  آسیمتري   ضایعه  یعنی
 .است

B (Irregular borders) : 

  شودنمی  و   شده  محو   یا  نیست  مشخص  آن  حدود  که  اي ضایعه.  است  بیشتر  خیمیخوش  به  آن   تمایل  باشد  تر منظم  ضایعه   حدود  هرچقدر
 ) باشد   بیضی   یا  گرد  ضایعه  شکل   مثلا  یعنی  مشخص  حدود  از   منظور. (است  محتمل  بدخیمی  بیشتردر مورد آن    کرد،  مشخص  آن  براي   حدودي

C (Color variation) : 

  غیریکنواخت  آن  رنگ   اگر   اما .  است  خیم خوش  ضایعه  یک   این   باشد،   داشته  ايقهوه  یکنواخت  رنگ  یک  مثلاً   باشد  یکنواخت   کاملاً   ضایعه  رنگ   اگر
  ضایعه  یک  قوي   احتمال   به   باشد،   کمرنگ   اي قهوه  دیگر   طرف   یک   و  نداشته   رنگ   طرف   یک   باشد،   پررنگ   اي قهوه  آن  طرف   یک   مثلاً   باشد، 

 . است بدخیم

D (Diameter) : 

 . است بدخیمی سمت به  بیشتر آن تمایل  باشد  متر میلی 6 از بیشتر ضایعه قطر  اگر.  منتشر نه است مطرح  منفرد ضایعات در قطر

E (Evolution or elevation): 
  اگر ولی  باشد؛ خیم خوش که  است  ممکن بیشتر) برجستگی بدون ( باشد ماکول صورت به ضایعه هرچقدر. باشدمی ضایعه  برجستگی  به  مربوط 
 . باشدمی بدخیم  زیاد  احتمال به ضایعه شود، برجستگی درکل و   پلاك  نودول، به تبدیل 

 

به  ABCDE(   معیار  این  که  است  درست*   مربوط  هم  )  دهان  در  ولی  است  پوستی  ضایعات 
هاي افتراقی به ما کمک  توانیم از آن استفاده کنیم و خیلی از مواقع درست است و در تشخیصمی
 کند.می

  ها ملانوما  این.  دارد  وجود  هاملانوما  از  انواعی  و   داریم   بندي طبقه  سري یک  هاملانوما  مورد  در  ما*  
  بندي طبقه  هاملانوما  براي  بالینی  نماي  در  و   شوندمی  بنديطبقه  هیستوپاتولوژي  اساس  بر  بیشتر
 در  ملانوما  انواع  .انگمالی  لنتیگو  يملانوما   و   رنودولا  يملانوما  سطحی،  منتشر   يملانوما  مثلاً .  نداریم
 . شد خواهد داده توضیح  بیشتر  پاتولوژي   واحد

 پروگنوز  ¡

  رشد چقدر  هر  ولی  است  بهتر  پروگنوز  باشد،  داشته  شعاعی  رشد  و  باشد  سطحی صورت  به  تومور  هاي سلول رشد اگر  هیستوپاتولوژي  نماي  در
  خواهد بدتر ضایعه   پروگنوز کند،  پیدا  تهاجم و حرکت ... و  درم لنف،  عروق،  سمت  به  یعنی باشد،  تر داخلی هايبافت سمت به تومور هاي سلول

 .شد

  که  هستند عوامل   یکسري  نه،  یا اندشده  درگیر  اعصاب   یا  و  عروق  لنف،   آیا  بینیممی  مثلاً  که  هیستوپاتولوژي  نماي  از  پروگنوز  تعیین  بر   علاوه*  
  چه   نه،  یا  داده  متاستاز   تومور  آیا   که   دوما.  است  مهم   بسیار   تومور  محل   اولاً.  کنند  کمک  ما   به  پروگنوز  تعیین  در   توانندمی  بالینی   نماي  در

  سن   اگر  باشد،می  سن   پروگنوز،   تعیین   به  کنندهکمک  عامل  سومین.  دوردست  متاستاز   چه   و   ناحیه   همان  نودهاي   لنف  به  مثلاً   اي ناحیه  متاستاز
.  است  ترضعیف  پروگنوز  مردان  در  که  شد  اشاره  مردان  در  ملانوما  بیشتر  شیوع  به   هم  بحث  ابتداي  در.  است  ضعیف  پروگنوز   باشد  سال  60  بالاي

  10ساله    5ي  ، چه پوستی چه دهانی، در بازهملانومابراي این واحد درسی عوامل بالینی اهمیت بیشتري براي ما دارند. در کل میزان بقا در  
 میرند.سال می 5آگهی بسیار ضعیفی دارد و افراد مبتلا در کمتر از طورکلی پیشدرصد است و به 15الی 

 ملانوماي پوستی ندولار زخمی

11 



 

3 
 

 بهرامیاندکتر |  3 تشخیص  ضایعات پیگمانته 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

2 
اگر متاستاز    درصد است. میزان بقا براي ملانوماي دهانی   15ساله، زیر    5ي پوستی در بازه  ملانومادر    بقا با توجه به رفرنس، میزان    ویراستار:

ساله هم این میزان متاسفانه   10درصد است. براي بازه  15تا  10درصد است و اگر متاستازي رخ داده  40تا   15ساله،   5در بازه  نداده باشد،
 صفر است. 

 دهانی  يملانوما ¤
  بین  در( دهدمی  تشکیل   را   موارد   از   درصد   1  زیر  تقریباً   و  نیست   شایع   خیلی. است  نشده   مشخص  هنوز   ملانوما   این  علت  شد   گفته  که   همانطور
  مردان  در  شیوعش  پوستی   ي ملانوما  مثل).  بود  سال   45  بالاي   پوستی  يملانوما(  افتد می  اتفاق   سال  50  بالاي  در  بیشتر).  مخاطی  هاي ملانوما
  محل   ترینشایع  دهان  خود   در.  است  دهان   داخل  و   بینی -سینوسی  ايرمج  يناحیه  در  سروگردن،   قسمت   در  آن  شایع  محل.  است  زنان   از   بیشتر

  .باشدمی بالا فک لثه  سپس و کام اول

 
 دهانی  يملانوما اشکال ¡
 به.  باشد  داشته   تواندمی  شکلی  هر  و   است  عجیبی  ضایعه  ملانوما  طورکلیبه  و   شد  داده  توضیح  معیارها  از  یکسري  پوستی  يملانوما  بخش  در

  از  پس   ولی  باشد  خیمیخوش  شبیه   ظاهر  در  است   ممکن  چون   داریمبرمی  را   دهان   داخل   در   پیگمانته   ضایعه  هر   ما   که   است   همین   خاطر
  بیوپسی  حتماً  باید  باشد  مانده  دهان  داخل  در   هفته  2  از  بیشتر   که  پیگمانته  ضایعه  هر  پس .  است  بوده   بدخیمی  که   ببینیم   بیوپسی

  هاي بدخیمی   مانند   ملانوما .  نشود  دیده   زیادي  نتاسیون اپیگم  است   ممکن  حتی  مواقع   بعضی.  باشد  ملانوما   است  ممکن  چون  ؛ شود   برداشته 
قدري وسیع شود که باعث لقی دندان شود یا باعث  . مثلاً ممکن است توده بهنیست  حتمی  ولی  باشد   داشته  جانبی  علائم  است  ممکن  دیگر

 کدام از این موارد حتمی نیستند.. ممکن است توده موجب پاراستزي شود ولی هیچگرددتحلیل ریشه 

 افتراقی  هايتشخیص  ¡
 ) و یا ماکول ملانوتیک.blue nevus(  نووس  بلو  تتو،   آمالگام  خال،  مانند  گیرد  قرار  ملانوما  با  افتراقی   تشخیص  در   تواندمی  ايپیگمانته  ضایعه  هر

 پروگنوز  ¡
  نه یا داده متاستاز ضایعه این آیا ببینیم که است  این  چیز ترینمهم خب ولی  شد گفته پوستی يملانوما در که دارد عوامل یکسري به بستگی

 باشد.می کام هم  محل  ترینشایع اینکه  با ؛است  کام ناحیه  ي ملانوما به  مربوط  دهان در پروگنوز  بدترین). دوردست چه  ايناحیه متاستاز  چه(

 درمان ¡
شود. از بافت سالم اطراف هم حتماً باید برداشته شود. در کنار آن حتماً رادیوتراپی لازم می  باید انجام شود و   )aggressiveجراحی تهاجمی (

اولیه است یا متاستاتیک    ،ملانومادهیم. تشخیص اینکه  ارجاع می   CT scanو    MRI  به  ،ايهاي لنفاوي ناحیهکشف متاستاز به گره  بیمار را براي
 نیز براي طرح درمان مهم است، اگر متاستاتیک باشد به عنوان مثال باید قبل از هر چیز منبع اولیه متاستاز را درمان کنیم.

رویم حالا می  ). مبحث ضایعات فوکال به اتمام رسید.diffuse) هستند یا مولتی فوکال (focal(  فوکال  صورتبه    یا  پیگمانته   ضایعات  که   شد   گفته   گذشته   جلسه   در
 : هاي منتشرپیگمانتاسیون سراغ 

12 



 

4 
 

 بهرامیاندکتر |  3 تشخیص  ضایعات پیگمانته 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

2 
 فیزیولوژیک  نتاسیوناپیگم ˜

:  فوکال  ترینشایع. (باشدمی  منتشر   پیگمانته  ضایعه  ترینشایعاین ضایعه،  
  را  بیماري  این   فرد  که  است   مشخص  نامش  از ).  دهانی  ملانوتیک   ماکول

 نتاسیون اپیگم  این .  باشدنمی  پاتولوژیک  و   دارد  فیزیولوژیک  صورت به
  دچار  بزرگسالی  در  فردي   اگر   و  دهد   رخ  کودکی  دوران   در  باید   قاعدتاً
  باید   !  گیریمنمی  نظر   در   فیزیولوژیک  را   آن  ما   شود،   لثه  نتاسیون اپیگم
  را   آن  نشد،   پیدا  برایش   دلیلی  هیچ   اگر   و  بسنجیم   را   عوامل   تمام

  پوستان سیاه  در  بیشتر   فیزیولوژیک  نتاسیوناپیگم.  نامیممی  ایدیوپاتیک 
  هم  هاژاپنی  در.  دارد  ايقهوه  حالت  معمولاً  هالثه  هاآن  در  و   شودمی  دیده
 نسبتاً شایع است. پیگمانتاسیون   این

.  شود  انجام  برایش   جینجیوکتومی  یا  لیزر  باید  صورت  این  در  که   کند  ایجاد  مشکل  زیبایی  لحاظ   از  فرد  براي  اینکه  مگر  ندارد  درمانی  هیچ  به  نیاز
  حالت  یک  چون.  شود  دیده  هم  لب  داخلی  سطح   لب،  گونه،  مخاط   در  است  ممکن  ولی  است  لثه  فیزیولوژیک  پیگمانتاسیون  محل  ترین شایع

 . کندمی عود دوباره برداشتن  از  بعد دارد، ژنتیکی

  هیچوقت  ما.  منتشر  پیگمانتاسیونهایپر  یعنی  ،ملانوزیس   واژه.  شوید  آشنا  ملانوزیس  اصطلاح  با  باید   بعدي  ضایعه  به  واردشدن  از  قبل*  
 . هاسیگاري ملانوزیس یا  دارو  به  وابسته ملانوزیس : مثلاً. بریمنمی کار  به را  ملانوزیس  موضعی، یا فوکال   پیگمانتاسیونهایپر  براي

 دارو  به وابسته  ملانوزیس  ˜
هیدروکسی کلروکین،  اند از  ترین این داروها عبارتتوانند باعث پیگمانتاسیون منتشر یا ملانوزیس شوند. شایعیکسري از داروها هستند که می

کنیم مثل آرتریت  هاي اتوایمیون استفاده میهستند البته الان بیشتر آنها را براي بیماري  مالاریا  ضدداروهاي  . اینها  کلروکین و کیناکرین
ایمنی می ساپرس سیستم  باعث  چون  ملانوزیس مینشوروماتوئید  باعث  که  هم هستند  دیگر  داروهاي  مانند  د.  ها (مثل  فنوتیازینشوند 

توانند  ). البته داروهاي دیگري هم هستند که میسایر داروهاي ضدقارچ(و    کتوکونازولو    داروهاي ضدبارداري خوراکی،  کلروپرومازین)
  بودند که گفتیم.ترینشان همین داروها یس شوند اما شایعسبب ایجاد ملانوز 

  چند  طی  معمولاً  مسبب،  داروي  قطع  از  پس  و   کنیممی  سؤال  کندمیمصرف    ی کهداروهایاز    حتماً  کرد  مراجعه  ما  به  ملانوزیس  با  بیمار  وقتی
  و   پوست  ناحیه  در  هم   داروها .رودمی  بین  از  دیرتر   مقدار  یک  هورمونی  داروهاي  تأثیر  البته.  شودمی  رفع   کاملاً  ملانوزیس   ماه  دو  یکی  تا   هفته

  بیشتر   که  هاییقسمت  در.  شودمی  بیشتر  آن  شدت   خورشید   تابش  با  پوستی  نوع  در.  شوند  پیگمانتاسیون  باعث  توانندمی  دهان  ناحیه  در  هم
  .کنند استفاده  ضدآفتاب کرم  باید  حتماً افراد  این و   است بیشتر ضایعات  ایجاد احتمال  ،صورت  مانند خورشیدند نور معرض در

. (چپ) پیگمانتاسیون ناشی از داروي کیناکرین که رودبه کار میتومور دستگاه گوارش  درمان (راست) پیگمانتاسیون ناشی از داروي ایماتینیب که براي
 کاربرد دارد.براي درمان لوپوس اریتماتوز دیسکوئید 
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 ها سیگاري  ملانوزیس  ˜

  سیگاري   افراد  يهمه  در.  شود  رنگ  تغییر  دچار  تواندمی  سیگاري  افراد  مخاط 
هم    heavy smoker  کسی   است  ممکن  بسا  چه   شودنمی  ایجاد  حتم   طور   به

لثه در  بیشتر  نشود.  دیده  دهانش  مخاط  در  رنگی  تغییر  هیچ  اما  هاي  باشد 
فیشیال فکین، مخاط گونه، کف دهان و در دو طرف زبان شایع است. رنگش  

میقهوه سیاه  به  متمایل  شکلش  اي  و  ندارد)  (برآمدگی  است  مسطح  باشد، 
حالت   آن  به  گاهی  دلیل  همین  به  است؛  می  map likeنامنظم  گویند.  هم 

اي پیش بدخیم نیست. در مبحث ضایعات سفید  ها ضایعهملانوزیس سیگاري
سیگاري در  ضایعات  یکسري  که  دیدیم  قرمز  ولی  و  بودند  بدخیم  پیش  ها 

شود پس نتیجه  کنند این ضایعه ایجاد نمیدر افرادي که تنباکوي جویدنی مصرف می  گونه نیست. دیده شده که ملانوزیس ناشی از سیگار این
اند که یا حرارت ناشی از دود سیگار  ها مطرح شدهشود. یکسري فرضیهمی  پیگمانتاسیونگرفته شده که دود سیگار است که باعث ایجاد این  

  نه تنباکو. هست عامل ایجاد هستندشود یا یکسري ترکیباتی که در داخل سیگار و دود آن می پیگمانتاسیونباعث 

 الکلی  افراد در   ملانوزیس  ˜
  هاي سرطان  مستعد  ،دارند  نرم  کام  و   دهان  خلف  در  پیگمانتاسیون   و   هستند  الکلی  که  افرادي.  دهدمی  رخ  دهان  خلف  و   نرم  کام  در  بیشتر

 . ندارد بدخیمی به ربطی  پیگمانتاسیون   این خود ولی  هستند فوقانی  گوارشی مجاري

 )-Betel quid-  کوئید  بتل( areca آرکا  جویدن از ناشی نتاسیوناپیگم ˜
 .  شوندمی مخاطی تحت فیبروز به  مبتلا همچنین افراد این .  شودمی دهانی منتشر پیگمانتاسیون  باعث نیز  آرکا جویدن

 . است بدخیم پیش  ضایعه یک ،سیگار از ناشی  ملانوزیس  برخلاف  مخاطی  تحت فیبروز* 

 التهاب دنبال  به پیگمانتاسیون ˜
  بدنمان  از  قسمتی  وقتی  ایم دیده  اوقات   بعضی.  باشدمی  التهاب   دنبال  به  پیگمانتاسیون  ببینیم،   توانیم می  که  دیگر  منتشر  پیگمانتاسیون  نوع  یک

  آن  واضح   مثال.  دهد  رخ   تواند می  دهان   در  هم   و  پوست   در   هم .  شودمی)  پیگمانته(  رنگ   تغییر   دچار   ناحیه   آن  زند، می  جوش   یا   شودمی  زخم
  به   که  بینیممی  گاهی  ولی  شوندنمی  پیگمانتاسیون  باعث  ها پلان  لیکن  يهمه.  باشدمی)  التهابی  ضایعه(  پلان  لیکن  دنبال  به   پیگمانتاسیون

 ود.ش می رفع آن دنبال  به هم پیگمانتاسیون  کنیم،می درمان  را التهاب   ما که  زمانی. شودمی ایجاد ها  پیگمانتاسیون یکسري  آن دنبال

 ) یا کولاسما   ملاسما( هاهورمون مصرف  یا  حاملگی از ناشی  صورت  ناحیه منتشر  هاي پیگمانتاسیون ˜
  گفته   ملاسما  چانه،  و   بینی  پل  پیشانی،   گونه،  مثل  صورت  ناحیه  در  منتشر  پیگمانتاسیون  هر  به

  کار  به حاملگی دوران هايپیگمانتاسیون براي  را ملاسما که شده مصطلح  بیشتر الان ولی. شودمی
  خب  ولی   است  صورت  ناحیه   منتشر  هاي پیگمانتاسیون  همان   دقیقش  و   درست  تعریف  البته .  برندمی
 سري  یک گونه ناحیه در مخصوصاً باردار خانم در مثلاً. شده عوض کمی کاربردش عادت حسب بر

 .شودمی گفته  ملاسما  آن به که شودمی دیده هایی  پیگمانتاسیون   و  تیرگی

  درنتیجه   و   شودمی  تحریک  هاملانین  تولید  پروژسترون،  و   استروژن  مصرف  با  که  شده  دیده
  با   ،داروها  در  پروژسترون  و   استروژن  مصرف  که  شده  مشاهده  همچنین.  دهدمی  رخ  پیگمانتاسیون

  از   یکی   حاوي   فقط   هورمونی   ییدارو  فرد   اگر   یعنی  کند؛   ایجاد  ملاسما  تواند می  همزمان  و  همدیگر
  دلیل   به  قاعدتاً  خب  هم   بارداري   دوران   در.  شودنمی  ایجاد  پیگمانتاسیون  این   کند   مصرف   را   دوتا   این 

 . ملاسما ممکن است ایجاد شود دهد می رخ که  هورمونی تغییرات
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  بررسی   جلسه   این  در  دسته   این  از  بیماري  دو.  شوند می   ایجاد  سیستمیک  هايبیماري  از  برخی  همراه  که   است  ها  پیگمانتاسیون  یکسري  ه بع  راج  جدید   مبحث

 ...و ایدز ، هموکراتوزیس اولیه،  صفراوي سیروز هایپرتیروئیدیسم،  مثل هستند  هم دیگري هايبیماري البته .  کوشینگ و آدیسون از اند  عبارتکه  شوند می

 ) آدرنال  غده کاريکم(  آدیسون ˜
بیماري  بیماري این  علائم  از  است.  مربوط  کلیوي  فوق  غده  به  که  است  اي 

اصلیمی و مشخصه  افسردگی  یعنی    آن  توان به خستگی شدید، بی حالی، 
و دهان  این    برنزه شدن پوست  اولین علامت  اشاره کرد. ممکن است حتی 

البته  پیگمانتاسیونبیماران همین برنزه شدن پوست و دهان باشد (نوعی    .(
خاطر   به  بیمار  که  است  بعید  کند.    پیگمانتاسیون خیلی  مراجعه  ما  به  اول 

آید و یا حتی  معمولاً اول آدیسون بیمار شناخته شده است و بعد پیش ما می
  پیگمانتاسیونممکن است براي کار درمانی دیگري مراجعه کرده و ما با دیدن  

 . جنرالیزه برنزه در دهان و پوستش به بیماري او پی ببریم

و سطح    آدیسون میزان کورتیزول سرم  قطعی  تشخیص  براي  افراد  این  در 
هاي    پیگمانتاسیونخورد (سدیم کاهش و پتاسیم افزایش).  کنند؛ در آدیسون سطح سدیم و پتاسیم به هم میگیري میها را اندازهالکترولیت

 باشند. دهان به صورت منتشر و پچ مانند می

کند، حالا به دلایل مختلف مثل تومور  افتد؟ وقتی که کورتیزول سرم افت میدر افراد داراي آدیسون اتفاق می  پیگمانتاسیونحالا چرا این    *
دهد  را افزایش می  ACTHترین دلیل آدیسون در بزرگسالان هم هست، هیپوفیز به صورت جبرانی ترشح  آدرنال یا بیماري اتوایمیون که شایع

میزان   وقتی  کند.  جبران  را  کورتیزول  کمبود  بتواند  می  ACTHکه  نام  افزایش  به  هورمونی  می  α-MSHیابد،  هورمون  بیشتر  این  شود. 
 را زیاد کند و باقی ماجرا...  ACTHها است. لازم به ذکر است که اصلاً شاید یک توموري در هیپوفیز ایجاد شده باشد که  کننده ملانینتحریک

 (پرکاري آدرنال)   کوشینگ ˜
  هیپوفیز  مشکل  یا   کورتون   مصرف   تواندمی  علتش .  کندمی  پیدا   افزایش   سرم  کورتیزول   بیماري  این   در .  باشدمی  آدیسون  برعکس   کوشینگ

نتیجه    ACTH  زیرا  شود؛می  رنگ  تغییر   باعث  دارد  وجود  هیپوفیز  در  مشکل  که  کوشینگی.  باشد در  شده  می  α-MSHزیاد  و زیاد  شود 
 .شودهم مشاهده نمی   پیگمانتاسیوندخیل نیست پس    ACTHدهد. در افزایش کورتیزول ناشی از مصرف کورتون، چون  رخ می  پیگمانتاسیون

 . است شدیدتر نیز  رنگ تغییر  و باشد می کوشینگ از ترشایع آدیسون در * پیگمانتاسیون

عصبی؟؟ حالا بگو ببینم آنورکسیا کدومش میشد بولیمیا بود یه رمزي گذاشتیم بین پرخوري عصبی و کم خوري    1! یادتونه تشخیص  کدگذاريرسیدیم به    خوب بازم*  
به همین قشنگی!   کدومش؟؟ اینجا هم همون رمزو میذاریم. آدیسون اولش الف داره پس منفیه پس کمه. کم کاري آدرنال. کوشینگم که الف نداره میشه پرکاري.
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 ضایعات سفید و قرمز 

 مقدمه ˜

وریتم خاصی براي شناسایی ضایعات وجود دارد. مثلا در نگاه اول  لگا؛  در داخل دهان چند نوع ضایعه داریم: پیگمانته، زخمی، وزیکولوبولر و ...
 باید به شکل ضایعه توجه کنیم. ممکن است برجسته، تومورال و داخل استخوانی باشد. 

اي را منعکس  یا قرمز. این تغییرات رنگ، فرایندهاي پاتولوژیک زمینههستند  مشخص است یا سفید  ان  طور که از اسمشضایعات هماناین  
گیرند و  بدخیم و حتی بدخیم داخل همین دسته از ضایعات قرار میکند. تشخیص ضایعات سفید و قرمز مهم است؛ چون ضایعات پیشمی

 شوند.ناپذیر تبدیل میبه مرور زمان به ضایعات بدخیم با عوارض جبران، بدخیم بماننداگر ضایعات پیش

 بدخیم نیستند؛ ولی آنها هم بهتر است درمان شوند. ضایعات پیش این  ۀهم

 شدن ضایعات علت سفید و قرمز دیده 
 

توانند  شود. این تغییرات میاپیتلیوم یا بافت همبند زیرین ایجاد میتغییر رنگ سفید در مخاط دهان معمولاً در اثر تغییرات بافتی در  [اسلاید:  
 ]:اند ازها عبارتترین این مکانیسمباعث بازتاب یا پراکندگی نور شوند و ظاهري سفید به ضایعه بدهند. مهم

 (light scattering) موجب پراکندگی نور (intercellular edema) هاهاي اپیتلیال یا بین آنتجمع مایع درون سلول[اسلاید:  یبافت ادم  *

 ] .دهدبه بافت می (whitish translucent) شفافشود و ظاهري سفید و نیمهمی

 ها از هم ها و جداشدن سلول: از بین رفتن دسموزومیزآکانتول ایخاردار   ي هاسلول  شی افزا *

یا بروز  (keratinized layer) ي کراتینهافزایش ضخامت لایه[اسلاید:    (ضخیم شدن لایه شاخی)[اسلاید: هایپرکراتوز]  تولید کراتوز   *
به که  اپیتلیومی  در  است کراتینیزاسیون  غیرکراتینه  ظاهر سفید سطح ضایعه  (non-keratinized epithelium) طور طبیعی  به  منجر   ،

 ] .شودمی

 و افزایش رسوب کلاژن (reduced vascularity) در اثر کاهش عروق خونی[اسلاید:    )Subepithelial Fibrosisتلیال (فیبروز زیر اپی *

(collagen deposition) صورت سفید و منتشردر بافت همبند زیر اپیتلیوم، مخاط ممکن است به (diffuse white appearance)   دیده
 ] .شود

طور  توانند بهشود؛ این تغییرات میها دچار اختلال میسازي سلولدر برخی شرایط، الگوي کراتین[اسلاید:  غیرطبیعی  کراتینیزاسیون   *
 ].توجه اپیتلیومموضعی باعث ایجاد رنگ سفید شوند، حتی بدون افزایش ضخامت قابل

میکروارگانیسم   * یا  میشه اپی(عفونت  دیده  سفید  و  میشه  کنده  میکروارگانیسماسلاید:  [  ) تلیال  بهبرخی  قارچها،  (مانند  ویژه   Candidaها 

albicans)هایی ایجاد کنند که به صورت غشاهاي سفید کاذبتوانند کلونی، می (white pseudomembranes) ها  این لایه  .شونددیده می
 ] .اندتشکیل شده  (fungal mycelium) ي میسلیومی قارچاز ترکیب بقایاي اپیتلیالی و شبکه

 

به همین دلیل ،  شود)میتلیال کمتر  هاي اپی(تعداد و یا حجم سلول  شودمی  ترنازكکند و  پیدا می  آتروفیرویی حالت  ۀ  ها لایبعضی وقت *
 .شودبافت زیرین رنگش بیشتر دیده می

 شود.  بیشتر بافت زیرین از حالت نرمال  عروق *

 شوند.می اتساع التهابی دچار عروق *

 

17 



 

2 
 

   حسین پور دکتر|  3 تشخیص  ضایعات سفید و قرمز

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

3 
  ارزیابی بالینی 

 حاشیه، درد، تعداد و مدت زمان براي تشخیص افتراقی حیاتی هستند. رنگ ضایعه، بافت، 

  ارتباط سیستمیک 
 هاي سیستمیک یا اثرات دارویی باشند پس ارزیابی کامل بیمار ضروري است. ضایعات دهانی ممکن است منعکس کننده بیماري

 عفونی  ضایعات

 قارچیهاي بیماري ˜
 

  کاندیدیازیس 
 شود. وجود دارد ولی یک سري عوامل باعث ایجاد ضایعه میکاندیدا داخل دهان همه ما  

 Local

و باقی ماندن طولانی مدت در   نیاوردن دنچر در شبدنچر: در    -1
به رشد کاندیدیا می برا  طیمح(  شود.دهان منجر  رشد    يمناسب 

   ) است.) آب مانده!( بماندا  و مرطوب  محیط گرم،  ای دیکاند
   )باعث خشکی دهان میشه (  سیگار کشیدن  -2
ها بیماريینی ژنشون جوریه که احتمال ابتلاشون به این نوع  (  آتوپیک   -3

   ) بیشتره

   استروئیدهاي استنشاقی  -4
   استروئیدهاي موضعی -5
   هایپرکراتوزیس  -6
   عدم تعادل میکروفلور -7
 کیفیت و کمیت بزاق  -8

 general

   بیماري سرکوب کننده سیستم ایمنی -1
   اختلال در وضعیت سلامت -2
   دارو هاي سرکوب کننده سیستم ایمنی -3
 شیمی درمانی -4

   اختلالات غدد درون ریز  -5
 ی کمبود هماتین -6
 ) هایپرپاراتیروئید ،آدیسون ،دیابتریز (اختلالات غدد درون -7

 شود.و باعث رشد کاندیدا می  زندنرمال دهان را به هم میفلور ، داراسپري آسمی یا دهانشویه کورتون* 

 زند. خشکی دهان هم فلور نرمال را به هم می* 

 کاندیدیازیس دهانیطبقه بندي   ˜

 
 .نیست ي دیگر مثل دنچر و عوامل موضعیاناشی از بیماري زمینهدو نوع حاد و مزمن دارد و در کل  نوع اولیه 

 

بیماري هاي قارچی
اولیه

حاد
کاندیدیازیس غشاي کاذب

کاندیدیاي اریتماتوز

مزمن

غشاي کاذب
اریتماتوز

پلاك لایک
برجسته= ندولار 

دیداضایعات مرتبط با کان

ثانویه
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  حادنوع )Acute ( 

 شود:بیماري می 2شامل 

 Pseudomembranous Candidiasis

 .شودمی دیده چکانخون قرمز حالت و شده پاك راحتیبه گاز با  که شودمی ایجاد رنگی سفید  غشاي  دهان داخل

چکان ندارد  وقتی با گاز پاك کنیم حالت خونشود؛ اما  کند به شکل مشابه دیده میمانده شیر در دهان تجمع پیدا میدر نوزادان وقتی باقی
 که باید در تشخیص افتراقی قرار بگیرد.

 

 Erythematous (Atrophic) Antibiotic Stomatitis 

شود یا اینکه به صورت اولیه  شود. یا در اثر از بین رفتن غشاي کاذب در کاندیدیاي غشاي کاذب (ثانویه) دیده میاحیه قرمز رنگ دیده مین
است. یعنی از حالت   diffuseگیرد که در اریتماتوز بوردر ضایعه منتشر یا  خودش اریتماتوز است. در تشخیص افتراقی با اریتروپلاکیا قرار می

 شود.رنگ رفته و سپس صورتی و درنهایت مخاط نرمال میقرمز پررنگ به سمت قرمز کم

  کامل  ناحیه  وسط  ناحیه  در  سخت  کام  در. (شودمی  دیده  زبان  و   سخت  کام  در   اکثرا  و   بوده  مرتبط  بیوتیکآنتی  مصرف   با  اریتماتوز  کاندیدیاي
 ).شودمی دیده  نامشخص حاشیه با و   رنگ قرمز

 

  نوع مزمن 
 پلاك لایک و ندولار هستند. )، توانند به مزمن تبدیل شوند در ادامه می لیاول به صورت حاد هستند و( غشاي کاذب، اریتماتوزهاي شامل بیماري

  حاشیه  لوکوپلاکیا  برخلاف  و   شودمی  پاك  سختیبه  یا  شودنمی  پاك  گاز   کشیدن  با   لایک   پلاك   حالت  و  دارد  برجستگی  مقدار   یک   ندولار   التح
 . است نامشخص صورتبه ضایعه

 . دارند بیوپسی به نیاز  و  بوده مرتبط دیسپلازي با  مزمن انواع بین از ندولار  و   لایک پلاك نوع
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  ) ضایعات مرتبط با کاندیداCandida – associated Lesions( 

شکل  ) و گلوسیت لوزيangular cheilitis)، انگولار چیلیتیس ( denture stomatitis(  استوماتیت  دنچر  مثل  دیگري   کاندیدیاهاي   سري   یک
 دهیم.) داریم که در ادامه توضیح میmedian rhomboid glossitisزبان (

 Denture Stomatitis 

 . دارد مرحله سه که  شودمی ایجاد  دهان در دنچر مدت  طولانی  باقیماندن رپید

 pin point یا  پتشی  قرمز حالت به: اول مرحله

 مرحله دوم: وقتی قرمز پیوسته شده و نقاط به هم متصل شوند. 

 . دارد جراحی به نیاز و  شودنمی درمان دهانشویه  با مرحله این. دارد لوبولار  حالت و  شده ایجاد برجستگی: سوم مرحله

 Angular cheilitis 

  عمودي   ارتفاع  آورند،می  در  را  هایشان دنداندست  که  زمانی  دندان،  دست  داراي  افراد  در  غلبا
. شودمی  گفته   اندوه»   و  غم  «خط  به   که   شودمی  ایجاد  دهان  طرفین  در   خط  دو   و  شده   کم  صورت

 . شودمی قارچ  با همراه باکتریایی یا  قارچی عفونت  براي محلی و   یافته  تجمع بزاق خطوط  این در

 Angular  به   مبتلا   هستند )  کامل  پروتز (  مصنوعی   دنداندست  داراي   که   افرادي   درصد  30

cheilitis .هستند 

 تواند روي این زخم سوار شود.ها هستند که عفونت میکروبی میاز عوامل مهم ایجاد زخم در گوشه لب  B12 ویتامین کمبود و خونیکم

 median rhomboid glossitis 

  دیده رنگ قرمز و  شودمی "دپاپی " مشخص و   شکللوزي صورتبه زبان مدیال در قسمت کی
  نام   با   مشابه   ضایعه   ایجاد   سبب   کام  به   عفونت  انتقال   کام،  به  زبان   چسبیدن   با.  شودمی

»kissing lesionشود. » می 

 

 مرتبط با  کاندیدیايHIV 
دهنده بینیم اغلب نشانمی  HIV  بیمار  در   را   قارچی  بیماري   قتی و 

عدد رسیده است یعنی    200بیمار به زیر    CD4این است که تعداد  
بیماران    ٪90در بیش از  [اسلاید:    باشد.در مراحل آخر یا حاد می

سلول در   200کمتر از    CD4شود؛ مرتبط با تعداد  ایدز دیده می
  ]لیتر است.میلی

  .شوندمی دیده  تایپ پلاك یا  و کاذب  غشاي  صورت به اغلب

 تشخیص  ˜
بیوپسی لازم خواهیم داشت. بررسی میزان  )  خصوصاً در نوع پلاك تایپ (اما در برخی موارد    ؛شونداغلب موارد با مشاهده بالینی مشخص می

 شود.دادن نمونه در کارهاي تحقیقاتی انجام میبرداري سواب و کشتیا نمونه، ا بزاقبکاندیداي دهان 

 مدیریت  ˜
ها) همراه با حذف یا مدیریت فاکتورهاي مسبب بیماري (براي مثال با بهبود گیر  در اغلب موارد با تجویز داروي ضدقارچی (نیستاتین و آزول

 شود.دنچر معیوب) بیماري کنترل می
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 درمان  ˜

 موضعی  پماد  -2 قرص -1:  شوندمی ارائه  فرم 2 در هاآزول

 . دارد موضعی اثر و  بوده سوسپانسیون صورت به هم نیستاتین

 . هستند متفاوت نیستاتین  از استفاده نحوه و   مصرف دفعات  مورد در  نظرات

 [اسلاید]:  
 Polyene Antifunga 

➢ Nystatin :3-4times(1-3w) 

➢ Amphotericine B   
 Myconazole  
 Clotrimazole (Imidazole )  
 Ketoconazole :200 mg 1 time (2w)   
 Itraconazole :100-200mg/d (2w)  

 Fluconazole :100mg/d (2w) 

 روشی که استاد اشاره کردند: 

 )قطره  چهل  بار هر  روز، در بار چهار( "ها چهار" قانون :  درمان براي

 )  قطره بیست بار هر روز،  در بار دو( " ها دو " قانون  : نگهداري و پیشگیري   براي
 ضایعه   به  ابتلا  پی  در  دارکورتون  اسپري  یا   دهانشویه   مثل   کاندیدیازیس  مستعدکننده  عوامل  از  استفاده  به   ملزم  بیمار  که   شرایطی  در −

 . باشدمی پلانلیکن

 مثال: بیماري با دنچر استوماتیت به مطب شما مراجعه نموده است: چه کارهایی انجام دهیم؟ 
 کنیم، اگر ناقص بود باید دنچر جدید با سیل مناسب ساخته شود. طابق و سیل دنچر را بررسی میت ✓

دقیقه الی حداکثر نیم ساعت دنچرش را جلوي آفتاب در هواي آزاد قرار دهد. (ماندن دنچر بیش    15-10کنیم روزي  به بیمار توصیه می ✓
 شود)  از نیم ساعت سبب تخریب ساختار و شکننده شدن آن می

 ها قبل خواب از دهان خارج شده و در آب گذاشته شود.  ساعته در دهان نماند. شب 24توصیه دیگر اینکه دنچر  ✓

 کنترل مناسب بهداشت دهان حائز اهمیت است.   ✓

قطره از دارو را غرغره کرده و در دهان بچرخاند و سپس بیرون بریزد (بلعیدن   40مرتبه در روز هر بار    4درمورد نیستاتین، بیمار باید   ✓
گونه  ها به بیمار اینمرتبه در روز هم توصیه 4دقیقه باشد، درمورد  3الی  2شود) مدت غرغره نیستاتین سبب ایجاد مشکلات گوارشی می

قطره    40مانده غذا نماید، سپس  خواهد بود که صبح پس از مصرف صبحانه دنچرش را خارج کند و سپس آن را تمیز و عاري از باقی
نیستاتین را درحالی که دنچر هنوز در دهان گذاشته نشده غرغره کرده بیرون بریزد در نهایت چند قطره نیستاتین به داخل دنچر (سطحی 

هاي  د کرد) ریخته و آن را داخل دهان قرار دهد تا نیم ساعت بعد هم چیزي مصرف نکند، براي وعدهکه با مخاط دهان تماس پیدا خواه
تر بود، دنچر را  مرتبه غرغره کردن انجام شود، در یکی از این چهار مرتبه هرکدام که راحت  4بعدي هم این کارها تکرار شوند تا روزي  

 دقیقه جلوي آفتاب در هواي آزاد بگذارد.  30حداکثر 

  ادامه   را  درمان   فاز  نبود،   کامل   بهبودي   اگر  یافت،   خواهد   بهبود   زیادي   حد  تا   بیماري   درمانی  روتین   درست  انجام   درصورت  هفته   2  تا  معمولاً ✓
  تجویز   را)  قطره  20  بار  هر  مرتبه  2  روزي(  نگهداري  فاز  هم  هفته  دو   الی  یک   براي  اطمینان  محض  بهبودي،  حصول  از  پس  دهیم،می

 بیعوارض جان
 هاي کبدي افزایش آنزیم

 درد شکمی 
 خارش

 تداخلات فلوکونازول
 ضدانعقاد 

 وئین تفنی
 سیکلوسپورین

Hypoglycemic drugs 

 ت کتوکونازولتداخلا
 ) Cisapride(  سیزاپراید
 ها هیستامینآنتی
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 .کنیممی قطع  را نیستاتین سپس و  کنیممی

 . داشت ناخوشایندي بسیار  طعم  که دشمی ارائه   مکیدنی قرص  فرم  به نیستاتین اي،قطره فرم  تولید  از  قبل ✓

  با   تداخلشان  دارند  اینها  که  مشکلی)  هستند  هاترینرایج  فلوکونازول  و   کتوکونازول. (کنیممی  استفاده  هاآزول  از  نداد  نتیجه  نیستاتین  اگر ✓
  کبدي   هاي آنزیم  بودن  بالا   صورت   در.  کنیم  درخواست  بیمار  از  را  کبدي  هايآنزیم  آزمایش  باید  تجویزشان  از   قبل  باشد، می  کبدي   هاي آنزیم

 . کنیمنمی تجویز را داروها  این

  تا  قرص  یک  بعدي   روزهاي  و   قرص  دو   اول   روز  که   کنیممی  تجویز  بیمار  براي  قرص  10  مجموعاً  که  است  گونهاین  هم  مصرفشان  طریقه ✓
 روز) 9(مجموعاً . شودمی مصرف دارو  اتمام

 .نمود استفاده  هم کلوتریمازول  از  توانمی پروتز  داخل  براي شد  گفته بعدها و شوند می استفاده لب  گوشه براي  موضعی هاي آزول ✓

» است که  nn  «تریامسینولون  داریم  که  دیگري  داروي ).  نیستاتین  از   بهتر  حتی (  است   میکونازول   لب،   گوشه  براي  موضعی   درمان  بهترین  ✓
داراي «نئومایسین» بوده و هم اثر ضد قارچی و هم ضد باکتري دارد. در کتب مرجع به اثرات نیستاتین و میکونازول زیاد اشاره شده اما  

مند شوید و خیلی خوب هم جواب خواهید گرفت چرا که در عفونت گوشه لب معمولاً بهره nnتوانید از تریامسینولون شما در مطبتان می
 کنیم. ها مشاهده میها همراه باکتريتجمعی از قارچ

 ف هاي تجویزي داروهاي ضد قارچی مختلنسخه 
 هاي تجویزي در کلاس توضیح داده نشدن و استاد گفتن مهم و سوال خیز هستند و خودتون از اسلایدا بخونید نسخه 

 فرم موضعی (افراد سالم)  حاد با غشاي کاذب (برفک) کاندیدیازیس 
RX 

1/ Nystatin    Tab    500/00 U    N= 50 

 .بار: بعد از هر وعده غذایی و قبل از خواب مکیده شود 4روزي 

 

 (برفک) فرم موضعی (افراد سالم)  کاندیدیازیس حاد با غشاي کاذب 
RX 

1/ Nystatin    Susp    100 000U    N= 4 

 . یک قاشق مرباخوري در دهان غرغره شود  بار: بعد از هر وعده غذایی و قبل از خواب 4روزي 

 

  ایمنی) کاندیدیازیس حاد با غشاي کاذب (برفک)فرم منتشر (افراد با ضعف 
RX 

1/ Ketoconazole    Tab    200mg    N=28 

 . دو بار در روز هنگام صبحانه و قبل از خواب میل شود

 

  (افراد با ضعف ایمنی) کاندیدیازیس حاد با غشاي کاذب (برفک)فرم منتشر 
RX 

1/ Fluconazole    Tab    100mg    N=14 

 . روزي یک عدد میل شود
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  آتروفیک (اریتماتوز) کاندیدیازیس مزمن 
RX 

1/ Nystatin    Susp    100/000    N=4 

 .قطره غرغره شود 20ر هر بار اب  2روزي 

2/ Clotrimazole    Cream 1%    N=1 

 .در سطح داخلی پروتز مالیده شود

 

  (اریتماتوز) کاندیدیازیس مزمن آتروفیک 
RX 

1/ Fluconazole   Tab  100mg   N=10 

 .روز اول صبح یک قرص عصر یک قرص

 .از روز دوم به بعد عصرها یک قرص میل شود

2/Miconazole   Cream  n 2%    N=1 

 .روتز مالیده شودپداخل  در

 

  شقاق گوشه لب 
RX 

1/ Nystatin   Oint  100/000 U   N=2 

 . بعد از هر وعده غذایی و قبل از خواب روي موضع مالیده شود

 

  شقاق گوشه لب 
RX 

1/ Miconazole   Cream 2%     N=1 

 .بار در گوشه هاي لب مالیده شود 4روزي 

 

  شقاق گوشه لب 
RX 

1/Clotrimazole  Cream  1%             N=1 

 . بعد از هر وعده غذایی و قبل از خواب روي موضع مالیده شود

2/Triamcinolone   Cream  0.1%       N=1 

 . دو ساعت بعد از کرم اول روي موضع مالیده شود
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 پروگنوز 

  موضعی   هايضدقارچ  تجویز  با  خوبیبه  معمولاً  کاندیدیازیس  غالب  انواع   نادرند،  بسیار   اما  دارند  بدخیمی  احتمال  تایپ  ندول  و  تایپ  پلاك  وعن
  شودمی   مشاهده  موضعی  ضدقارچ  به  مقاومت  شده،  برداشته  جراحی  با  کامشان  از  قسمتی  که  بیمارانی   مثال  براي  موارد  برخی  در.  یابندمی  بهبود

 . شودمی تجویز سیستمیک هاي درمان اینها  براي  که

باشد که دندانپزشکان امکان تجویزش را دارند اما مشکلی که دارد این است تزریقش تنها در بیمارستان  یک ضدقارچ تزریقی می  B  آمفوتریسین
 باشد و اغلب لازم نیست. گیرد و فرد باید بستري شود، به همین علت تجویزش نادر میصورت می

  ضایعات   و   کرده  جراحی  را  گرانولوماتوز  عفونی  ناحیه   ابتدا   شود،  تعویض  دنچرش  باید  حتماً  و  یابد نمی  بهبود  دارو   با  تنها   3  تایپ  استوماتیت  دنچر
 .شودمی ساخته جدید دنچر یک برایش آنگاه شود،  حاصل بافت بهبودي تا ماندمی دنچر بدون  مدتی  بیمار سپس  دارند، می بر را

 

 هاعکس  ˜
 کاندیدا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Oral Hairy Leukoplakia  

24 





 

 

 

 ���� ���� 

» �����۳« 
 

 

 ���� �������� 

  �������������  �۳ 

 

 

 :����� � ـ������  �����ـ� ��

������� :� ������ ��� ���� 

 ������� � ����� �: ����� ����   
 

 

4 

 ��� ����� ����������۱۴۰۱   ����� ����� ���� 

25 



 

1 
 

 بهرامیان دکتر|  3 تشخیص  3  پیگمانتهضایعات 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

4 
 بودند  کرده فراموش استاد   که  پیش جلسه از عکس  چند ˜

 

 آدیسون  بیماري 
  و  ها ناخن  لب،  اطراف  پوست،  جنرالیزه  شدن  برنزه
  پیگمانتاسیون   دچار  بدن  جاي  همه  و   هادست

 .کنندمی پیدا  ايقهوه حالت و  شوندمی

 

 

 

 

 

 

  ملاسما 
  مستقیم   تابش  معرض  در  که   جاهایی  در  مخصوصاً  قرینه  صورت  به  معمولاًدر صورت  

به  خورشید  نور میبوده  کک.  آیدوجود  با    ولیهست    منتشر  ملاسماومک:  افتراق 
 . است دانه دانه و ریز  مکو کک

مواقعی    است  بهتر   ولیبنامیم،    ملاسما  توانیم می  را   پوست   روي   ملانوزیس   نوع   هر *  
 .شود استفادهبوده  بارداري و   هورمون از استفاده اثر  درکه 

 دنبال التهاب (هایپرپیگمانتاسیون بهPost-inflammatory (Inflammatory) Hyperpigmentation ( 
(بعد    هایی که مستعد جوش هستند.توانیم به دنبالش تغییر رنگ و پیگمانتاسیون ببینیم، مثل پوستمیدر جاهایی که التهاب وجود دارد   

  تغییر رنگ) ¥التهاب  ¥دستکاري جوش 

 . پیگمانتاسیون داشته باشیم post inflammatory توانیممی - پلان  لیکن مثل- التهابی بیماري دنبال به  ،دهان در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برکت: بیماري  5-20تصویر 
اي آدیسون؛ پیگمانتاسیون قهوه

patchy  در مخاط لبیال بیمار
 آدیسون.

برکت: پیگمان همراه لیکن پلان؛ نماي  5-18تصویر 
هام و پیگمانتاسیون همراه در ـکلاسیک استریاي ویک

 شده با بیوپسیپلان اثباتقفقازي و لیکن بیماريْ
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 سیگاري  ملانوزیس 

  گوشه   مثل(  شود  دیده  تواندمی  جاهمه  ولی  شود،دیده می  پایین  و   بالا   قدامی  فیشیال  لثه  در  بیشتر
 . .)..و  دهان  کف زبان،

 

 

 دارویی  ملانوزیس 
   نیست پیگمانته  هم  زیاد

 

 

 

 فیزیولوژیک  پیگمانتاسیون 
 ) 7اسلاید( شود  دیده هم دیگر جاهاي  در تواندمی ولی  است لثه  شایع محل

 

 

 

 " 3جلسه "

 هاي سیستمیک یا ژنتیکیملانوزیس همراه با بیماري ˜
 توانند پیگمانتاسیون بدهند مثل آدیسون با کوشینگ صحبت شد . میهاي سیستمیک که در جلسه پیش در مورد بیماري

  عادي   فرد  ثل(مرود  می  بین  از  ها اسیونپیگمانت  این   درمان از    بعد  ولی  کند؛   ایجاد  مخاطی -پوستی  پیگمانتاسیون  تواندمی  هم  هایپرتیروئیدیسم
 . میشه)

(ینی پیگمانتاسیون ناشی از    افتد اتفاق می  ندرت به،  در دهاناین اتفاق،  اما    ؛ تواند با پیگمانتاسیون پوستی همراه باشد هم می  B12  ویتامین   کمبود
پریده، آتروفی مخاط (مخصوصاً زبان که ممکن  تواند باعث ایجاد: آفت، مخاط رنگ. کمبود این ویتامین در دهان می)تو دهن نادره  B12کمبود  

 شود.  احساس سوزش در دهان و هایش از بین رفته یا شکننده باشد) است پاپی

 پوتزجگرز سندرم  )Peutz–Jeghers Syndrome ( 
  بیماري  کاین بیماري، ی جگرز هست.  -پیگمانتاسیون داشته باشیم، پوتزتونیم توش  اي که میسندرم دیگه 

این    ؛ است  همراه  هاژن  موتاسیون  با   و   بوده  اتوزومال   هاي ماکول  و   سیونانتاپیگم  ،سندرمدر 
  اطراف پوستِ  در  اکثراً بلکه  نداریم، دهان  در  معمولاً را هاماکول این شود که  دیده می پیگمانته

  تعدادشان بوده، همچنین    کوچکو    اي قهوه  ها ماکولشوند. این  دیده می  لب   خود  پوست   و   دهان
 . هست زیاد  هم

  ، شودهم دیده می  گوارشی   اختلالات  شامل در این سندرم علاوه بر پیگمانتاسیون، علائم دیگر  
  سرطانو همچنین    اي روده  هايپولیپ  به  ابتلا   مستعد  طوري که افراد مبتلا به این سندرمبه

هاي کوچک متعدد  برکت: ماکول 5-21تصویر 
سالۀ  11هاي با توزیع اطراف دهان در پسر و پچ

 جگرز-مبتلا به سندرم پوتز
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  .هستند

 . لیبیال و   باکال مخاط  زبان، قدام  قسمت روي  ،مترمیلی 0.5 از کمتر ة انداز با هاییماکول: مبتلا افراد  پیگمانته ضایعات مشخصات

 دهان  اطراف و لب : شایع محل

 [شیر قهوه] (  اولیت   کافه هايپیگمانتاسیونCafé au Lait Pigmentation ( 
   :دن دار وجودها این پیگمانتاسیون شایع  صورت  به  سندرم سه در

 ) Neurofibromatosis type I( یک  نوع نوروفیبروماتوز) 1

 ) McCune–Albright syndrome(  آلبرایت کن مک سندرم) 2

 ) Noonan’s syndrome( نونان) سندرم 3

 . ببینیم را ايقهوهشیر هايماکول توانیممی سندرمسه  این در

 کمتر   تعدادشانصورت  در این  ولی،  بشوند  دیده  افراد  در  ایدیوپاتیک  صورتبه  است  ممکن  هاماکول  این
سندرمی  3، جزو همان باشند داشته  علائم  و باشد  زیاد  تعدادشان  اگر عدد است. اما  2الی   1 حد  در و 

  .است که گفتیم

 :  هاسندرم علائم
 .هاي مختلفبافتهاي متعدد در فیبروم: وجود نورو 1در نوروفیبروماتوز نوع 

 .)هورمونی( اندوکرین  مشکلات : آلبرایت کندر مک
 .ها نپرداختاي، علائم دیگري هم وجود دارد که استاد به آنهاي شیرقهوهدر نونان: علاوه بر ماکول

 :هاتفاوت ماکول 
 .هستند نامنظم هاحاشیه آلبرایت نک در مککه  اي در نوروفیبروماتوز معمولاً حاشیه صاف و منظم دارند، در حالیهاي شیرقهوهماکول

  / ملانوزیس وابسته به ایدزHIV 
 :علل ایجاد پیگمانتاسیون در این بیماري شامل

 مصرف داروها  .1
بنابراین علت تنها دارو  تحریک ملانوسیت  .2 دارد،  نقش  نیز در این تحریک  بیماري  (خود  ها 

 نیست)

تعداد سلول خصوص هنگامی  یابد، بهپیگمانتاسیون افزایش میشدت این   CD4 هايبا کاهش 
بنابراین در مراحل پایانی ایدز این پیگمانتاسیون  200به کمتر از   CD4 که ها شدیدتر  برسد. 

 .شونددیده می

توانند  پوست و مخاط؛ مخاط دهان محل شایع است، اما لثه، کام و زبان نیز می  :محل درگیري
 .درگیر شوند

 .ها شودتواند باعث ایجاد این پیگمانتاسیونشایع است، می AIDS که در بیماران مبتلا به کاپوزي سارکوم 
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 پیگمانتاسیون ایدیوپاتیک  ˜

 

  پیگمانتاسیونLaugier_Hunziker 
، اما اخیراً مطرح شده که در  (ایدیوپاتیک)  علت مشخصی براي این بیماري وجود ندارد

 ژنتیکی دارد.   ي زمینه ها احتمالابرخی خانواده

ها (مثل ژنیتال و مري) ممکن  اطراف دهان و سایر مخاط در این بیماري پوست، ناحیه 
خطوط ملانوتیک طولی  شوند و نیز درگیر می  هاناخناست دچار پیگمانتاسیون شوند. 

 کنند.  ایجاد می  بدون تغییرات دیستروفیک

به قهوهماکول  صورتضایعات  کوچکهاي  و  نامنظم  هم،  از  جدا  متعدد،  از  اي،    5تر 
 ) هستند (مطابق تصویر مترمیلی

 

 

 

 

 دپیگمانتاسیون  ˜
 

 ) ویتیلیگوVitiligo ( 
شوند و  پریده دیده میها، ضایعات رنگدلیل از دست رفتن رنگدانهدر این بیماري به

اینجا   در  پیگمانته،  ضایعات  بهبرخلاف  تولید  رنگدانه  می  ،ملانینجاي  بین    رود؛ از 
بیماري   در    اکتسابی  اتوایمیونویتیلیگو یک  محیطی  و  ژنتیکی  عوامل  است که 

هاي  سایر بیماريتواند همراه با ایجاد آن نقش دارند. از آنجا که اتوایمیون است، می
شود دیده  نیز  نوع    خودایمنی  دیابت  و  1(مانند  سیستمیک  اریتماتوز  لوپوس   ،

  آرتریت روماتوئید).

 

هاي زیبایی  د، بنابراین بیشتر درمانشورفع نمیهاي ایمونوساپرسیو  این بیماري معمولاً با درمان
   .گیرندمیمدنظر قرار 

ویژه زمانی که ضایعه محدود  است، بهمیکروپیگمنتیشن (تزریق رنگدانه)  ها یکی از روش ✓
(البته ممکنه تو بعضی افراد فقط تو یک قسمت   کندباشد. ویتیلیگو غالباً متقارن و دوطرفه بروز می
 از بدن باشه، تو بعضیا تو بیشتر قسمتاي بدن باشه) 

است: قسمتی از پوست برداشته شده و در نواحی مهم از نظر    پیوند (گرفت) روش دیگر،   ✓
 شود.  زیبایی پیوند زده می

هاي سالم  بخششود؛ یعنی  ، برعکس این روش نیز انجام میشون بیشتره)(میزان ویتیلوگوشون از پوست عادي  در برخی افراد با درگیري شدید  ✓
 .تر شودشوند تا ظاهر یکنواختمی رنگ رنگ، بیتیره

 کند.پس بسته به شدت بیماري و نوع ضایعه، نحوة درمان هم فرق می

.  ر هونزیکر پیگمانتاسیون لوژیبرکت:  5-23تصویر 
که   م هاي پیگمانته متعدد در یک خانم سال اکولم
حت کولونوسکوپی و آزمایشات لابراتوراي قرار  ت

الگوي  و پوتز جیگر و آدیسون رد شد.  گرفت 
فوکال مشابه به سندرم پوتز  پیگمانتاسیون مولتی

 جگرز است.  
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 مرتبط با آهن و هموگلوبین پیگمانتاسیون ˜

 . هستند آهن  و هموسیدرین هموگلوبین،  اثر بر مورد این  ولی  بود ملانین دلیل به  شد صحبت که  هاییپیگمانتاسیون تمامی

 اکیموز 
  اي قهوه  به  رنگش شد،    هموسیدرین  به  تبدیل  که  بعداً  ولی،  شودمی  دیده  صورتی  یا  روشن  قرمز  اولیه  مراحل  در  شود،می  ایجاد  تروما  اثر  در

 .شودمی تبدیل 

  دهندهریزيخون  و  انعقادي  اختلالات  فردي  تا  معمولاً،  دهان  درافتد؛ اما  دلیل اینکه بیشتر در معرض تروما است، زیاد اتفاق میبه  پوست  در
گذاري) کرده باشن و اونموقع تروما بهش  (لوله   intube  و(مثلا موقع بیهوشی مریض  بشود  واردي  شدید  تروماي  اینکه  مگر؛  آیدمی  پیش  کم،  باشد  نداشته

و مشکلات    کبدي   سیروزی که  بیماران  ،شوندکه دیالیز می  کلیوي  بیماران  دارند (مانند  پلاکتی   مشکلات  که  یبیماران  درهمچنین    وارد بشه.)
 . ببینیم دهان داخل را  اکیموز توانیم می همدارند)  لوسمیپلاکتی دارند یا بیمارانی که 

  ،INR  ،PT  ،PTT  :مثل  بکنیم  آزمایشگاهی  هايتست  درخواست  توانیممیو بیمار سابقۀ تروما نداشت،    دیدیم  دهان  داخل  در  اکیموز  اگر  پس
BT ،CBC  بیمارمون مشکلات لوسمی یا اختلالات انعقادي نداشته باشه.تا ببینم مثلاً  ،هابررسی تعداد پلاکتو   

 

 . شود بیوپسی باید  و نیست  اکیموز یعنی نشد رفع  اگر  کنیممی صبر  هفته  دو 

 پورپورا و پتشی  )Petechiae and Purpura ( 
 . هستند اکیموز از  ترکوچک و  هست  اندازه در اکیموز با  فرقشان

  پتشی شوند، اما  جاي هم استفاده میزیاد باهم فرقی ندارند و به  پورپورا   و  پتشی   خود
بههست  ترکوچک خیلی  سوزن  نوكة  اندازمعمولاً    پتشیعبارتی  ،  و  از  کوچکبوده  تر 

  دربیشتر    پتشی(و بدلیل تروما) و    پوست  روي  بیشتر  پورپوراپورپورا هست. همچنین  
 افتد. اتفاق می دهان

  دلیل  به   وقتی  وهم دیده شود.    ویروسی علت  تواند به، میتروما  بر  علاوه ،  دهان  در  پتشی
  در  بیشتر  ،ویروس  دنبال  به  دهان  در  پتشی  باشد؛  هم  پوست  در  تواندمی  باشد  ویروس

 . افتدمی اتفاق نرم کام

 هماکروماتوزیس  )Hemochromatosis ( 
 Etiology

Hemochromatosis  سی(هماکروماتوز  (صورت  و مزمن است که در آن آهن به  شروندهیپ  يماریب  ک یHemosiderin  هموس)در کبد  نیدری (
 باشد.  ایدیوپاتیک  ای  یکیاختلالات ژنت ، يکبد يهايماریانتقال خون، ب تواندیم تیوضع ن ی. علت اکندیها رسوب مبافت ری و سا

 Clinical Features 

نارسا  یعوارض  تواند یم  يمار یب  نیا پ  ، يکبد  يماریب  ،یقلب   ییشامل فشار خون بالا،  در  کند.    جادیپوست و مخاط ا   ونیگمانتاسی سرطان و 
 منتشر دارد.  ي است و الگو ي تا خاکستر ياو رنگ آن قهوه شودیم دهیمعمولاً در کام و لثه د  ون یگمانتاسیدهان، پ

 Pathogenesis

  Adrenal Cortexدر    ن یدریرسوب آهن و هموس  جیتدرو به شودیم  جادی) ا نی(ملان  Melanin  ل یدلابتدا به  سی در هماکروماتوز  ونیگمانتاسیپ
  شی و سپس افزا  ACTH  ش یموجب افزا  نی دریداده شده بود، رسوب آهن و هموس  حی توض  تر شیطور که پ. همانگذاردی(قشر آدرنال) اثر م

α-MSH کندیم جادیرا ا ونیگمانتاسیپ جهیو در نت  نی ملان دیتول شی روند افزا ن یو ا شودی م . 
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  ی ناش  Hemochromatosisرنگ در    ر ییتغ  ن یبنابرا

 از دو عامل است:
 ) نیدری(هموس  Hemosiderinرسوب . 1
 ) نی(ملان Melanin دی تول شیافزا. 2

 

 

 

 

 

 ) Exogenous pigmentationپیگمانتاسیون با منشأ خارجی ( ˜
به    یماده خارج  کیعلت ورود  اگزوژن) به  ونیگمانتاسی(پ  Exogenous pigmentationداشتند، اما    یمنشأ درون  نی شیپ  يها ونیگمانتاسیپ

 .  شودیم جادیبافت ا 

کرده و   سوبدارو در بافت ر ت یمتابول یعنی کنند؛ یم جادیاگزوژن ا  ون یگمانتاسیپ  گر ید یاما برخ  شوند، یم نی ملان ش یداروها باعث افزا یبرخ
 ت ی(آرتر  Rheumatoid Arthritisدرمان    ي) است که در گذشته برا Goldبارز آن طلا (  يهنمون  .کندیم  جادیرنگ ا   رییتغ  ن،یبدون دخالت ملان

 . دیگردیرنگ م رییو رسوب طلا در بافت موجب تغ شدی) استفاده مدیروماتوئ

 Internal vs External Drug Pigmentation 

  جاد ی) اEndogenous(  ی درون  ونیگمانتاسی پ،  Phenothiazine  و   Hydroxychloroquine  ،Chloroquine  ،Fluconazole  مانند:   یی داروها
 (قبلا بحث شدن اینا)  .رندیگیو در گروه اگزوژن قرار نم کنندیم

 اثر را دارند. ن یهم زی طلا ن ي حاو  يداروها  ن یکنند. همچن جادیاگزوژن ا ونیگمانتاسیپ توانندی) مHeavy metals( ن یفلزات سنگ اما

 Amalgam Tattoo آمالگام) ي(تتو 
Amalgam Tattoo  شودیم جادیعلت ورود ذرات آمالگام به داخل بافت نرم ابه. 

 Clinical Features 

ن  نیترعیشا زبان  و  گونه  در  هرچند  است؛  آلوئول  مخاط  و سپس  لثه  آن  بروز    ده ید  زی محل 
اما در مراحل    دهد،یروکش) رخ م  ي معمولاً هنگام تراش آمالگام (مثلاً برا  تیوضع  نی. اشودیم

  ممکن است ذرات وارد بافت شوند. زین میترم

 Diagnosis 

 آمالگام ترمیم (مثلن قبلن تو اون ناحیه   باشد یقبل  ای  یآمالگام فعل م ی ترم یکیرنگ در نزد رییتغ اگر
. شودیمطرح م  Amalgam tattoo، احتمال  گذاشتن)  کور  و  مثلن پست  و  کردن  بعدن خالی  و  داشته   وجود

 Biopsyبه    از ینشود، ن  دهی دهم  )  ی وگرافی(راد  Radiographنباشد و در    م یترم  کینزد  عهیاگر ضا
 صورت رادیواپک دیده میشه) (آمالگام اگه وجود داشته باشه تو عکس رادیوگرافی به  وجود دارد.)  یوپسی(ب

 

 

 

تاتوي مخاط آلوئولار ماگزیلا،  : برکت  5-25تصویر 
 پیگمان همراه با ترمیم آمالگام رتروگرید
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 Graphite Tattoo تیگراف ي(تتو ( 

Graphite Tattoo  که    شودیم  جادیا  یزمان
اثر    ت یگراف در  معمولاً هنگام    کی مداد  تروما، 
کودکان، وارد بافت دهان ـ مخصوصاً کام    يباز

م به  شودیـ  را  حادثه  کودك  اگر    اورد، ین  ادی. 
  تیوضع  نیباشد. ا  یوپسیبه ب  ازیممکن است ن

  ندارد. یدرمان خاص

 

 

 

 Ornamental Tattoos  ینیتزئ ي(تتوها ( 
پ  ینی تزئ  يتتوها آفر  ترشی که  بودند،    جی را  یجنوب  يقا یدر 

بس در  دن  ياریامروزه  نقاط  م  ا یاز  دست  شوندیانجام  در  ۀ  و 
 .رندیگیاگزوژن قرار م  ونیگمانتاسپی

 

 

 

 

 

 

 

 

 Metal-Containing Drugs (  فلز)  ي دارا ي(داروهاMedicinal Metal Pigmentation ( 
 گذشته از    درSilver colloid  تیوضع  نیا  شد؛یم  اهسی–یرنگ آب  رییتغ  جادیکه موجب ا  شدیاستفاده م  )دال یکلوئة  (نقر  Argyria  

 نام دارد.  )ایری(آرگ

 که    کردیم  جادیا   یارغوان  ای  اهسی–یرنگ آب  رییتغو    شدیاستفاده م  دیروماتوئ  تیدر درمان آرتر  زین  طلاChrysiasis  سیازیزیری(چ (  
 .شودیم دهینام

  ي دارو  Bismuth sub salicylate  ي حاو   رفت، یکار مبه  کوباکتر یو عفونت هل  ی مشکلات گوارش  يکه برا   )لاتیسیسالسساب   سموتی(ب  
 (این دارو ضداسیده و امروزه کمتر استفاده میشه) .شدیمنتشر زبان م  سیاهیِبود و باعث  سموت یفلز ب

 Coneاند. و امروزه کنار گذاشته شده  شدندیرنگ م رییموجب تغ ز یبودند ننقره  ياندو که حاو يها 

 

 4افیت تاتو. پسر  گر : برکت  5-27تصویر 
ساله با ماکول آبی رنگ گرد در کام سخت  

چه با مداد در  در خلف انسیزویو پاپیلا. پسرب
 دست زمین خورد و کام سوراخ شد. 

  :  برکت  5-28تصویر 
تاتوي عمدي. کلماتی  

اط لب پایین  خکه در م
 نوشته شده است. 

  :  برکت  5-29تصویر 
  44تاتوي زینتی، زن 

ساله سنگالی که با  
استفاده از شعله و دوده  
ناشی از سوختن،  
خالکوبی لثه خود را با  
هشت سوزن در کنار  
 .هم انجام داده است 
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 Heavy Metal Pigmentation نیاز فلزات سنگ ی ناش ونیگمانتاسی(پ ( 

  Arsenic) و  سموتی(ب  Bismuth(مس)،    Copper)،  وهی(ج  Mercuryمانند    ی شامل فلزات  و   دارد  فرق   شدمی  استفاده  دارو   در  که  فلزاتی  با
 ) است. کی(آرسن

 : شوندیم ونیگمانتاسیمواد به دو روش موجب پ نیا
حد فرد هم دچار مسمومیت با (در صورت مصرف بیش از    هستند.  ادیز  وهیج  يجنوب که حاو   يهایماه  ی، مانند مصرف برخخوردن  قیاز طر.  1

 فلزات سنگین میشه، هم دچار پیگمانتاسون) 
 آن.  ادیدر اثر تراش زدادن آمالگام قورت ق یاز طر. 2

(خط   Metallic lineنام  مشخص به  اهیخط س  کی و    شودیم  ده ید  آزاد لثه)  نی(مارج  Marginal gingivaاغلب در   ون یگمانتاسینوع پ  ن یا
 بزاق باشد.  ش یو افزا  یگوارش ي دردها ک،یشامل اختلالات نورولوژ تواندی. علائم همراه مکندیم جاد یا ) يفلز

 
 تصاویر پیگمانتاسیون با منشأ خارجی 

 Hairy Tongue مودار)  اهی(زبان س 
با    ابدییم  شیافزا)  شکلنخی  يلاهایپاپ(  Papillae filiform  طول،  Hairy Tongue  در همراه    رنگ   ،)پرکراتوزیها(  Hyperkeratosisو 

 شود.  جادیزا ارنگ  ي هايباکتر  ا یعلت رنگ غذاها رنگ ممکن است به ن ی. اگیرندمی
 شکل طولشون بیشتر میشه، هایپرکراتوز میشن و بعد رنگ میگیرن هاي نخیگرف، اما تو این، پاپیزبون فقط رنگ می لاتیسیسالسساب سموتیب تو 

 شده است.عامل مطرح ن یترمهم هاکی وتیبیآنت ادیفلور دهان در اثر مصرف ز  ر ییتغ ناشناخته است، اما  تیوضع ن یا  قیدق علت

ا شامل    درمان عوامل  غذاها   جادکنندهیحذف  آنترنگ  يمانند  قطع    ک، یوتیبیدار، 
 است.   زدن زباندهان و مسواك یعیبازگشت فلور طب 
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 ضایعات سفید و قرمز غیر قارچی ˜
 هستند.   میبدخ شیهستند؟ چون پ تیاهم ي ما دارا يو قرمز برا  د یسف عات یچرا ضا ✓

را به    صیتشخ  توان یآن م  محلبود، که با استفاده از    قارچ ها   عاتیضادر مورد    م،یو قرمز مطالعه کرد  دیسف  عات یکه درمورد ضا   یاول  مبحث
 این جلسه بیشتر راجب لکوپلاکیا صحبت خواهیم کرد.  انجام داد. یدرست

Oral hairy leukoplakia   
ها    CD4که    یو هنگام  شودیم  دهی مثبت د  HIVزبان قرار دارد، در افراد    ي در کناره ها 

بد   دهد یخود را نشان م  یلیخ  يماریب  نی ا  کنندیم  دایافت پ  یلیخ   و نشان دهنده فاز 
  لیباشد. اول در کناره زبان تشک  تواندیهم م  EBVبه صورت تنها با    باشد،یم  يماری(حاد) ب

  ا ی  که شکسته است  ی دندان  ای  دنیعادت جودارد. در    شکل   ی نردبانحالت    شود،یم
زبان مشاهده   يدر کناره  توانیحالت را م نیهم ا یاصطکاک پرکراتوزیهادر  نیهمچن

  .کرد

 

را در    یدارد. اگر حالت نردبان  ی حالت افق  شتریموارد مشاهده کرد و ب  ن یدر ا  توانیکم م  ی لیرا خ(عمودي)    ی حالت نردبان  D  تشخیص افتراقی 
 مرتبط است.  EBVو  HIVکه با  باشدیم Oral hairy leukoplakia م،ینیزبان بب نارهک

دارد.   non homogenو    homogenحالت    2 عهیضا   فیداشته باشد و در توص  ي بر اساس شکل ظاهرش ممکن است چند دسته بند  ا یلکوپلاک 
D  ضا که فقط پلاك سف  یپلاک  کی  عهیاگر  ه  دی باشد  و  منقوط  هیناح  چیه  ای  یبرجستگ  چی است  و  د  یقرمز  آن  آن   دهیداخل  به  نشود، 

 .ندیگویم  کنواختی ا یهموژن  ي ایلکوپلاک

D    گفته    رهموژنیغ  يا یشود، لکوپلاک  دهیکوچک و قرمز داخل آن د  یبرجستگ یحت  ای   یشود که حالت گرانولر، گل کلم  دهید  یاگر برجستگ
 بدتر است. رهموژنی. که نوع غشودیم

 ارتباط داد.  يگری د زیچ چی را نتوان به ه دیسف عهی ضا کی  یوقت -1؛  از جمله دارد  یمختلف ي ها فیتعر ای لکوپلاک  

 شود.  ی وپسیب دیو حتما با   شودیکه کاملا حدود مشخص دارد و با گاز پاك نم يدی پلاك سف کی :  در کتاب ما  -2 

 است. cracked mud ا یگل ترك خورده است،   ي کاربرد ی لیکه خ یاصطلاح ا، یلکوپلاک فیتوص ي برا  ✓

 .شودیم  دهید شتریب يگاریو افراد س انی آقا . در ابدی  یحالت هم بهبود م ن ی خود به خود ا رد،یگیصورت م ی روسیدرمان و یوقت  D  درمان 

 معیار هاي تشخیص ˜
 محل ضایعه 
شک    ا یدیقطعا به کاند  کند، یمصرف م  ی استنشاق  د ی استروئ ماریو ب شودیم  دهی کام سخت و نرم به صورت قرمز د  ن یب  ي ا   عهیکه ضا   ی هنگام   ✓
 .میکنیم

کنارش وجود    يز یت  کی شکسته که    میشکسته، ترم  ي معمولا در دندان ها  ی اصطکاککراتوز    ✓
مداوم وارد    يمقابل، تروما   هیبه ناح  جیر  ییانتها   هی(دندان مقابل اگر در ناح  دارد، رترومولرپد

 .شودیم دهیدندان د یدر افراد ب جی ر يکند) و رو
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 شکل ضایعه 

 . باشدیم عه یشکل خود ضا  کند،یبه ما کمک م صیکه در تشخ يگر یبر محل، مورد د علاوه

پاپول    ،یتورماه   ، يد یخطوط مشبک، اشعه خورش  اگریا    باشدیم  Oral hairy leukoplakiaشکل باشد،    ینردبان  د یاگر پلاك سفبه طور مثال  
 . باشدین پلان میکل صیو ... مشاهده شود، تشخخیلی ریز   يها

D  میکشیم عهیضا  يرو دیافتراق داد، با گاز سف د یمشاهده شد با د یپلاك سف اگر  : 

 است،  ا یدیکاند  پاك بشود  اگر   ✓

 :  باشد یوجود دارد که بر اساس محل آن متفاوت م یمختلف ي ها صیتشخ اگر پاك نشود   ✓

D  م یکشیگونه باشد، گونه را م يرو  این پلاك سفید اگر  : 

 شکل سمت راست )  (  ،است  لکوادم  اگر محو شود  ✓

  ا یلکوپلاک تشخیص د،یاش را کامل کش ه یمداد دور آن و حاش کیبتوان با   یعنیباشد،  محو نشود و حدودش کاملا مشخصاگر   یول  ✓
 )  شکل سمت چپ(  است،

 

خطوط  که در کنارش    نیبسته به ا کاملا مشخص نباشد  باشد و    يمحو  زیچ  ک یو قرمز    دیسف  یعنی،  باشد  ی التهاب  هیدور پلاك حاش  اگر   ✓
 )   شکل سمت چپ(   است، پلان  کن یل صیشود، تشخ دهی پاپول د ا یو  پاپولار  ا ی، تورماهی  کولاریرت

پلاك    يداهای از کاند  یاست، گاها بعض  پیپلاك تا  يدایکاند  صی، تشخنشود و حدودش نامشخص باشد  دهید  يکولار یخطوط رت  چ یه  اگر   ✓
 )   شکل سمت راست(  .شوندیپاك نم پیتا

 

 

 

 

 

D  میانجام ده  یوپسیدر هردو مورد ب دی با میشک داشته باش دای و کاند ا یلکوپلاک ن یپاك نشود و ب عهیضا اگر . 

  ایترولکوپلاکیار  صی، تشخنشود  دهی و پاپولار د  کولاریشود و خطوط رت  دهیقرمز و زخم د   ي حالت هاباشد و درون آن    د یسف  ی پلاک  اگر   ✓
 )  منقوط يایارتروپلاک(  .باشدیم

 شوند.    دهید توانند یدر زبان، کام و لثه م م یکه ذکر کرد ي موارد ي همه
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وجود دارد و    ی بچگ. از  شودیم  ده یدر کام، مخاط گونه و لثه د  ی اسفنج  د یسف  خال   ✓

پلاك    کی که    شودیبه آن گفته م  زین  white sponge nevus  ،شودینم  جاد یا  یدر بزرگسال
 .شودیم دهید صورت دوطرفه است، اغلب به  ع یو وس  دیسف

 

 

  ي قرار دارد که رو   يمانند   دی حالت پلاك سف  کی در کام    کشند،یم  گاریکه س  يافراد  در   ✓
 هستند.  متعدد یغدد بزاق يمدخل مجار نقاط نی که ا شودیم دهیقرمز رنگ د  زیآن نقاط ر

 

    

 . شودیم جادیا دا یآن حتما کان ي بکند رو  دایکه بزاق بتواند در آن تجمع پ یی. جاشود یم جادیدر ماندآب ا قارچ  ✓

 اصول بیوپسی  ˜
  هردورا دارد. شامل    یمیاحتمال بدخ  نیشتریب  کنندیکه فکر م  یاز قسمت  دارندیبرم  یکوچک  ه یکه ناح  ژنال،ی انس  ينمونه بردار   یعنی  یوپسیب

و از بافت    دارند یدارد برم  ي حالت قرمز   ا یکه برجسته است    ی از قسمت  رهموژنیغ  ي ایلکوپلاک  ی وپسی. مثلا در بباشدیم  عه یقسمت سالم و ضا
 . دارندیو افتراق برم ص یتشخ يرا سالم هم ب

مورد چند نکته وجود دارد،    نی در ا  ر؟یخ  ای  می دهیانجام م  ی وپسیاو ب  ي همان روز برا  ا یداخل دهان مراجعه کند، آ  د یبا پلاك سف  یضیمر  اگر
  ا یاست    یکیعامل تحر   کیدر کنار  این ضایعه    ای که آ  م یکنیم  یوجود دارد، پس اول بررس  یکیعامل تحر  کی که    م یکنیهفته صبر م  2  یزمان

نه؟ پس اگر عامل   ا یهست  ج یر ينه؟ رو ایکند   جادیا  کیدارد که در آنجا تحر یلیپروتز پارس  کی ا ینه؟  اینه؟ مثلا دندان شکسته وجود دارد 
برود، اگر    نی از ب  عهیهفته زمان لازم است تا ضا   2  یکیبعد از حذف عامل تحر   م، یمانیهفته منتظر م  2و    میکنیداشت، آن را حذف م  یکیتحر

و بعد از آن    م یدهیهفته ضدقارچ م  1وجود نداشته باشد،    یکیاگر عامل تحر  ی . ولمیکنیم  ی وپسینرفت اقدام به ب  ن یاز ب  عهیهفته ضا   2بعد از  
 . میدهیانجام م یوپسیب

ممکن    د،یکن   ي و از آن نمونه بردار دیضدقارچ نده ماریبکند. اگر به ب  دا یدر آنجا تجمع پ  تواند یزبر) است، بزاق م  ي(جا   کراتوز  کی  د یپلاك سف
  يسپلازیهمراه با د  ي وقت ها ممکن است جواب پاتولوژ  یلیدرست نباشد. خ  کی پلاك باعث شود که جواب پاتولوز  ي است قارچ سوارشده بر رو

 . باشدیم عهیضا يو به خاطر سوارشدن قارچ رو ست ین يسپلازی واقعا د  يسپلازید نی ا ه کباشد 

 .همه لازم است  ي بله برالازم است؟    یوپسی نداشتند، ب  ی کیعامل تحر  ا یکه با گاز پاك نشدند و   ي د یسف  ي ها، پلاك ها  ا یهمه لکوپلاک  ي برا  ایآ

 

  .میکنیحبت مص ای تروپلاکیبعد درمورد ار ي جلسه
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 .  مورد بررسی قرار گرفت ه ضایع 2پور تشریف آوردن و فقط دکتر حسین جاي خانماین جلسه آقاي دکتر جوادزاده به * 

ویس انگلیسی دارن، از  عکسایی که زیرن  نین.در صورت نیاز بخو  تانه و داخل کادر قرار داده شده  وصورت جداگبه   )2021(برکت    از رفرنسهایی  * قسمت
 اضافه شده.  )2015( رفرنس نویل

شود؛ مانند ضایعات  بدخیم ختم میدر مورد ضایعات سفید و قرمز توضیح داده شده است. بخشی از ضایعات سفید و قرمز به ضایعات پیش
 پلان، لکوپلاکیا، اریتروپلاکیا، اریترولکوپلاکیا و... لیکن 

 باشد.  می Oral Submucous Fibrosisها  ترین آنبدخیم دیگري هم داریم که یکی از مهمضایعات پیش

˜ Oral Submucous Fibrosis (فیبروز تحت مخاطی) 
2حلق و   ،فیبروز تحت مخاطی یک بیماري مزمن است که مخاط دهان  :رفرنس سازد. شواهد کافی وجود  فوقانی مري را درگیر می   �3

 کند. تحت مخاطی حمایت می  فیبروزدر اتیولوژي  areca nutsدارد که از نقش 

 و پاتوژنز، اتیولوژي هاي بالینییافته 
فیبروز تحت مخاطی،   مخاط حالت  در 

می  فیبروزي و  پیدا  سازي  کلاژنکند 
میزیاد انجام  تحت ي  فیبروز  دهد. 

حالت   ابتدا  در  دارد   التهابیمخاطی 
پیدا   ادامه  تحریک  اریتروماتوز)،  (ضایعه 

بافت  می که  زمانی  تا    کراتینیزه کند 
کند و در  مقدار زیادي افزایش پیدا میبه

سازي فراوان) که حتی در موقع  شود (به علت کلاژنایجاد می  خشکیآن ناحیه، یک بافت  
 شود.  جایی بافت یا لمس آن ناحیه، چیزي حس نمیجابه

شان تاول زده و زخم کنند، انگشتانکنند، در ابتداي کار وقتی با سیم تمرین میافرادي که کار نوازندگی می  :گفتنکلاس    تومثالی که استاد  
سازي زیاد و افزایش بافت کراتینیزه، حالت فیبروزي پیدا  دهند، در اثر کلاژنشود (حالت التهابی)، ولی رفته رفته که این کار را ادامه میمی
 شود. بافت فیبروز تحت مخاطی هم شبیه همین حالت است.  کند و سفت میمی

کند، سپس رفته رفته حالت اریتروماتوز به حالت کراتوز تبدیل  در اثر تحریک مداوم و مزمن، ابتدا بافت حالت اریتروماتوز و ملتهب پیدا می
 ](گذر زمان) کراتوز  اریتروماتوز تحریک مزمن [شود. می

به دنبال .  پیگمانتاسیون و وزیکول هستند،  شیتهستند که گاهی همراه با پ  اریتماتوزي  ضایعات  ،نشانه  اولین   :هاي بالینی)(یافته  رفرنس
؛  تظاهر یابد)  4-26یر  تصو(  )white marbling(  شود که ممکن است به صورت سفید مرمري مخاط رنگ پریده می ،  این ضایعات اولیه

شامل باندهاي فیبروتیک است که زیر اپیتلیوم آتروفیک قرار گرفته  ،  شودي بیماري ظاهر می ي واضح بالینی که بعداً در دورهمشخصه 
است. افزایش فیبروز در نهایت منجر به از دست رفتن خاصیت ارتجاعی شده که با صحبت کردن و حرکت زبان تداخل داشته و 

ي داغ و غذاها  خوردن  توانایی  فرد  و  کند  ایجاد  سوزش  حس  است  ممکن  آتروفیک  اپیتلیوم.  دهدمی  توانایی باز کردن دهان را کاهش 
 شود.درصد از بیماران لکوپلاکیاي دهانی مشاهده می  25ادویه و تند را نداشته باشد. در بیش از پر

کند و مادة شیمیایی موجود در ایجاد می  فیبروزشود که در مخاط حالت  ، باعث آزادشدن یکسري ترکیبات میتنباکوي جویدنیمصرف  
 شود.  شدن بافت می سرطانیتنباکو نیز باعث 

یک وابستگی به دوز وجود دارد.    areca quidاین اختلال در مخاط دهان و عادت به جویدن    ایجاد   نبی  ): ژي و پاتوژنزرفرنس (اتیولو
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Areca nuts    حاوي آلکالوئید است وarecoline   رسد.  به عنوان اولین عامل اتیولوژیک به نظر میArecoline   توانایی تغییر ماتریکس

.  شوندکنند و منجر به افزایش فیبروز می متالوپروتئینازها، لیزیل اکسیدازها و کلاژنازها را دارد که همگی بر متابولیسم کلاژن اثر می 
دهد که علت افزایش تولید کلاژن ) رخ میwater-retainingهاي حاوي آب (هنگام پیشرفت فیبروز کاهشی در میزان پروتئوگلیکان 

داردمی ،  1نوع   وجود  نیز  مخاطی  تحت  فیبروز  در  اتیولوژیک  مهم  عامل  یک  عنوان  به  ژنتیکی  استعداد  بر  مبنی  شواهدي    .باشد. 
ژن پلی در  کدمورفیسم  که  (ة  کنندهایی  آلفا  توموري  کننده  نکروز  می TNF-αفاکتور  تسریع  را  اختلال  این  ایجاد  هستند،    . کند) 

هاي مهم کنند. اختلال در سایر سیتوکینشوند و به این وسیله در ایجاد فیبروز شرکت می تحریک می  TNF-αها توسط  فیبروبلاست
 گردد.ي آن می و اینترفرون گاما منجر به افزایش تولید کلاژن و کاهش تجزیه TGF-βمانند 

  اپیدمیولوژي 
 شرقی آسیا (هند، تایلند، پاکستان، سیستان و بلوچستان) به علت مصرف تنباکوي جویدنی شیوع بیشتري دارد. معمولاً در جنوب

اي هاي جنوب آسیا دارد. تنوعات منطقهکننده در قسمت صدها میلیون مصرف ،  Areca nutمحصولات مشتق از    :(اپیدمیولوژي)  نسرفر
مخاط گونه، ناحیه    ،هاسبب شده که نواحی ابتلا نیز متغیر باشد، عوارض دهانی معمولاً بیشتر روي لب  Areca nut  موجود در استفاده از

شده به  فرآوري   Areca nutشده با    صورت تازه خشک به  betel quidعادت به جویدن  .  شودرترومولر و مخاط کام نرم مشاهده می 
اند در حال گسترش  پاکستان، بنگلادش و سریلانکا و مهاجرینی که از این ناحیه آمده ،  در بین مردم هند،  دهندههمراه ترکیبات طعم 

تر است که  شود. این عادت در بین زنان بعضی نواحی جغرافیایی بسیار شایعبه کار برده می   betel quidاست. تنباکو اغلب همراه با  
.  شودمی   زده   تخمین   نفر  میلیون  2.5  حدود  در  مخاطی   تحت   فیبروز  جهانی  بروز  توزیع جنسی فیبروز تحت مخاطی است.ة  دهندنشان
بیشتر ،  سال  20سنی زیر    گروه  که  رسد می   نظر  به .  است  مردان  بین  در  درصد   2  و  زنان   بین  در   درصد  5،  هند  جمعیت  در   آن  شیوع 

هاي سنی جوان است که بیشتر گروه   Areca nutکننده تبلیغات براي تولیدات  شوند. این موضوع منعکس دچار فیبروز تحت مخاطی می 
 دهد.را مورد توجه قرار می 

   شود این اتفاق بیفتد؟تروما باعث می سوال در کلاس: 
شود  برد ولی کراتوز اصطکاکی که داخل دهان ایجاد میشود، وقتی یک نفر مداوم انگشتش را داخل میاین حالت یک نوعی تروما محسوب می

بدخیم ایجاد بکند. مثلاً مریض شکستگی آمالگام دارد  تواند حالت پیشبدخیم ندارد. اگر تروما حالت خیلی مزمن داشته باشد، میحالت پیش
تواند  شود. در این حالت باید براي ترمیم یا تعویض آمالگام اقدام کنیم، چون تحریک مداوم می یا تیزي دندان دارد و باعث تحریک مداوم می

 (ضایعات بدخیم) شود.   malignancyباعث ایجاد ضایعات 

  تشخیص 
مریض تو توضیحاتش اشاره میکنه که من توانیم فیبروز تحت مخاطی را تشخیص بدهیم.  (توضیحات استاد:  گرفتن از مریض، می  تاریخچهبا  

 ) ذارم ساعت بعد دوباره یکی دیگه می 2شه، ذارم، حالم خوب میتنباکوي جویدنی رو داخل دهنم می 

است. وقتی ضایعۀ بزرگی دارم یا در   آمیزي تولوئیدن بلوبیوپسی با کمک رنگکند، برداشتن  روش دیگري که به تشخیص ما کمک می 
توانیم متوجه بشویم که در کدام ناحیه درگیري  آمیزي تولوئیدن بلو میرنگنقاط مختلفی از دهان (کام، زبان، گونه) ضایعه وجود دارد، با کمک  

که رنگ گرفته است برداشته  دهان    راي که دناحیهوجود دارد یا در کدام ناحیه نسبت هسته به سیتوپلاسم افزایش پیدا کرده است. بیوپسی از  
 .  داریممیبیوپسی اي مثل زبان از ناحیهمثلاً شود. اگر رنگ نگرفت، بر اساس صلاحدید، می

است. یک   betel quidتشخیص فیبروز تحت مخاطی بر پایه مشخصات بالینی و گزارش بیمار مبنی بر جویدن  :  (تشخیص)  رفرنس
 مسل   قابل  فیبروزه  نوارهاي : *  باشد   داشته   اتفاق نظر بین المللی براي تشخیص هنگامی است که حداقل یکی از مشخصات زیر وجود 

ط همراه با نماهاي هیستوپاتولوژیکی که شامل فیبروز تحت مخاطی مخا   شدن  سفید*    ر لمس سخت و چرمی باشدد  مخاطی  بافت*  
 ). لامینا پروپریا در مجاورت اپیتلیومها و هیالینیزاسیون آتروفی اپیتلیوم همراه با از دست دادن رت پگ (دهانی باشد 
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  کنترل و درمان 

بعد از بیوپسی اگر متوجه شدیم فیبروز تحت مخاطی است، چه بدخیمی داشته باشد و چه نداشته باشد، مریض حتماً باید ترك عادت بکند.  
هاي ضایعه را  گوییم که مارجینفرستیم و میداریم و به پاتولوژیست می(بدخیمی) داشته باشد، ضایعه را کمی بزرگ برمی malignancyاگر 

و بعداً ضایعه را  ام یا نه؟ اگر نرسیده بودیم، مدتی فرصت میهاي سالم اطراف رسیدهبررسی کند که آیا به بافت دهیم که ترمیم پیدا کند 
کنیم. در کتاب ذکر شده به  گوییم عادتت را ترك کن و فالوآپ میداریم. اگر دیسپلازي گزارش نشود، به بیمار میبزرگتر از اندازة قبل برمی

 اگر بیمار عادت خود را ترك کند، احتمال بهبودي وجود دارد.   مرور زمان،

 ها توجه کنیم. شوند، ولی ضایعات مهمی هستند و باید به آنمواقع، دیسپلازي می %10-5این ضایعات معمولا در 

کارسینوژن هستند. از این   ن،صرف نظر از مصرف تنباکو به همراه آ  areca nuts  از  شده  مشتق  محصولات  :(کنترل و درمان) رفرنس
کار  آمیزي به رو درمان فیبروز تحت مخاطی باید بر ترك عادت جویدن این محصولات متمرکز شود. اگر این روش به صورت موفقیت 

هاي درمانی مانند  تعداد زیادي از استراتژي. آگهی خوبی داشته و ممکن است فروکش نمایدضایعات در مراحل اولیه پیش، گرفته شود
هاي مکرر با )اتساع(دیلاتاسیون  ،  هاهاي غذایی و ویتامینمکمل ،  اینترفرون گاما،  هیالورونیک اسید،  استروئیدهاي موضعی و سیستمیک

ها اتفاق نظري حاصل نشده و نتایج طولانی یک از این درماناما در مورد هیچ ،  اندوسایل فیزیکی و جراحی مورد آزمایش قرار گرفته 
درصد در سال تخمین    1.3تا    0.7در گستره اي بین  ،  مدت آنها هنوز مورد تردید است. تغییرات بدخیمی فیبروز تحت مخاطی دهان

  تحت   فیبروز  بدخیمی  نرخ  کتاب  قبلی  نسخه   درصد است. (مترجم: در  8حدود  ،  ساله  10ي  زده شده و میزان بروز آن در یک دوره
  درصد  13  تا   7  نیز  مقاله این  در  بدخیمی  نرخ  جدید  کتاب   در   فوق  جمله  رفرنس  به   مراجعه با  بود  شده  عنوان  درصد  13  تا   7  مخاطی 

 ).است افتاده  اتفاق کتاب متن در  تایپی  اشتباه  رسدمی  بنظر و بوده

˜ Actinic Cheilitis )Solar Cheilosis ( 

˜ Actinic Keratoses )Solar Keratosis ( 
ضایعه از نظر نماي بالینی، سیر روند بیماري و سیر روند کنترل مشابه    2این  

به را  این دو ضایعه  گیرند، ولی  عنوان یک ضایعه در نظر میهستند؛ برخی 
 ضایعۀ جدا از هم در نظر گرفته است.  2عنوان کتاب پاتولوژي نویل به

  نماي بالینی و ریسک فاکتور 
افرادي که   براي  نور آفتاباین ضایعه  از    مدت طولانی زیر  و  دارند  قرار 

 تر است. کنند (مثل کشاورزان)، شایعاستفاده نمی یا کلاه ضدآفتاب

 محل شایع آن، لب پایین است. 

شود. حالت زخمی و التهابی با  دیده می   پوسته و کراستپوستهصورت  لب به
 (مثل لیکن پلان) حاشیۀ سفید 

اگر بیماري با این نماي بالینی دیدید، حتماً باید به این ضایعه شک بکنید و  
 گیرد؟ از بیمار بپرسید که آیا براي مدت طولانی زیر آفتاب قرار می

براي   حتی  نیست؛  تحریکی  عامل  آفتاب  نور  فقط  طولانی در  البته  مدت 
فاکتور باشد (مثل  تواند یک ریسکقرار گرفتن هم می  معرض مواد شیمیایی

زایی  شود، خاصیت سرطانها آزاد میکورة سرب)، مواد مذاب که در این کوره
درصدي براي این ضایعه نیست،    100عنوان عامل  دارد. پس نور خورشید به

 بشوند.  توانند باعث ایجاد این ضایعه عوامل شیمیایی مضر هم می
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شوند،  این ضایعه درگیر می  با ي که  در کتاب نوشته شده است که اکثر افراد

ها،  شهرها، با همۀ ضررها و بدي  هواي آلودةهستند.    کشاورزان و ملوانان
شود و همین  مینور خورشید    UVفیلترشدن اشعۀ  یک منفعت دارد؛ باعث  

،  BCCو    SCCهاي دیگري مثل  شود میزان بروز این ضایعه و ضایعهباعث می
در شهر، یک مقدار کمتر باشد؛ ولی ساکنان روستا، کشاورزان یا ملوانان چون  
فیلتراسیون   میزان  با  خورشید  اشعۀ  و  هستند  تمیزتري  هواي  معرض  در 
کمتري با این افراد برخورد دارد، پس احتمال بروز ضایعات ذکرشده، بیشتر  

 است.  

 
 

 درمان رل و کنت 
بدخیم  کنیم، چون جزو ضایعات پیش  بیوپسیبعد از معاینۀ ناحیۀ زخمی و شرح حال گرفتن از بیمار در مورد شغل و موقعیت زندگی، باید  

 است و اگر درمان نشود، احتمال بدخیمی زیادي دارد.  

کنیم براي مدت زیاد در معرض آفتاب نباشد و از ماسک و ضدآفتاب  گزارش نشد، به بیمار توصیه می Malignancyاگر حالت بدخیمی و  ✓
 استفاده بکند.  

تري انجام بدهیم و ضایعه را  اگر حالت بدخیمی دارد و ضایعه دیسپلازي گزارش شود (دیسپلازي متوسط یا شدید)، باید جراحی وسیع ✓
بیمار باید مرتب فالوآپ    ،دارد  aggressiveتوان ضایعه را برداشت، چون برداشتن ضایعه با تیغ حالت تهاجمی و  برداریم. با لیزر هم می

پی انجام بدهیم؛ چون احتمال سرطانی و بدخیم شدن وجود دارد، ممکن است مریض کل لب  درهاي تولوئیدن بلو پیآمیزيشود و رنگ
 خود را از دست بدهد.  
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 یدي ئ ضایعات لیکنو

  يستوپاتولوژی و ه  ینیبال  ي از نما  یعنیدارند،    یمشترک  ی نیبال  ينما   یهمگ  عاتیضا  نی هستند. ا  و قرمز   د یسف  عات یجزو ضا  ي دیکنوئیل  عات یضا
 داشته باشند.   ییهاتفاوت ینیبال يدارند. البته ممکن است از نما  یمتفاوت  يولوژیداد، بلکه فقط ات یافتراق   صیآنها تشخ نی ب توانی نم

   دی کنوئیل عات ی ضا يبندطبقه ˜

1 .Oral Lichen Planus یپلان معمول کنی(ل  ( 

2 .Lichenoid Contact Reaction 

 پلان وابسته به دارو   کنی. ل3

 ) GVHD ای graft versus host disease( وندیپلان بعد از پ کنی . ل4
بلکه نشانه پس زدن    ست، یپلان ن  کنیل  گری د  عه، یضا  نی بشود، در صورت مشاهده ا  دهی ممکن است داخل دهان د  وندیبعد از پ  عه یضا  نی ا  *
 شده.  دهید ینیبال  ياست که به صورت نما   وندیپ

5 .SLE کیستمی س  تماتوزی (لوپوس ار ( 

  ی قطع  صیتشخ   يستوپاتولوژیه  ا ی  ی نیبال  يفقط از نما   توانینم  یدارند ول  ییهاتفاوت  يو پاتولوژ   ی نیبال  يدر نما  یبه صورت جزئ  عاتیضا  نیا
 داد.

¤ Oral Lichen Planus یپلان معمول کنی(ل  ( 

اختلاف    يدهان و گروه پاتولوژ   ي ها يماریگروه ب  نی ب  عهیضا  ن یبودن ا  میبدخ  ش یاست، البته در مورد پ  میبدخ  شیو پ  یمنیخود ا  ي ماریب  کی
کتاب برکت به صراحت نوشته که   یبودن آن اشاره شده است، ول میبه بدخ ي ها از گروه پاتولوژ ها و گزارشاز نوشته ینظر وجود دارد. در برخ

  است. میبدخ  شیپ  عهیضا  کی پلان  کنیل

  کن یکه ل  مارانیاز ب   یدر گروه  پلان:  کن یل  مارانیاستاد در برخورد با ب  تجربه
  ش یدر جواب آزما  فیخف  ي سپلازیافراد د  نی دو مورد از ا  یال  ک ی پلان داشتند در  

گزارش نشده    يسپلازیمتوسط و در دو مورد د  يسپلاز یمورد د  کی گزارش شده،  
  ج ینتا  نیشدند. ا  SCCمبتلا به    فرن  6  مار،یبود. بر اثر گذشت زمان، از آن مقدار ب

م  یهمگ ا  دهندینشان  فالو    م ی بدخ  شی پ  عهیضا  کی   عه،یضا  نی که  اگر  و  است، 
در مراحل    SCCانجام نشود، امکان مشاهده    ماری ب  ي درست و منظم برا   ي هاآپ

به هم  شرفته یپ ا  نیوجود خواهد داشت.  به درست  عهی ضا  ن یعلت لازم است    یرا 
و    يا دوره  يها فالوآپ  ن یو همچن  م یانجام بده  یوپس یدر زمان درست ب  م، یبشناس

 . میمنظم داشته باش

خود    یهست، ول  یمنیا  ستمیکه وابسته به س  میما خوانده بود  یاست، ول  یمنیخود ا  يماریب  کیپلان   کنیل  د یگفت  تانیهااز استاد: استاد شما اول صحبت  سوال
 !  ستین یمنیا

ول  یمعرف  یمختلف  يها . عاملستیمشخص ن  قی است، دق  یچه عامل  يماریب  قی علت دق  نکهیا   استاد:  حیتوض پاتوژنز آن بر اساس    یشده 
از    يادیو با تعداد ز  ستیآن مشخص ن  قیعلت دق   یول  دهند،یواکنش نشان م  التهابیآن حالت    هیاست. که بر عل  T  يهاتیلنفوس  تیفعال

 ارتباط دارد.   ،یمنیمرتبط با خود ا  يدی روئیت ي ماریاز جمله ب  هايماریب

  يتوسط گروه پاتولوژ  شتر یب  حات ی. (توضشودیم  جاد یا  T  ت یدر لنفوس  یاست، چون در اثر مشکلات  یو التهاب  يمونولوژیا   ي ماریب  ک یپلان    کنیل
 . شودیمحسوب م  یمنیخود ا ي ماریب نیو همچن شودیم جاد یا ی هم حالت التهاب یعنیداده خواهد شد.) 
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 توضیح شکل مقابل: 

دیاگرام مکانیسم پاتوژنیک احتمالی در لیکن 
سلول دهانی؛  لانگرهانس(پلان  )  Lcهاي 

هاي  هاي خودي با منشأ کراتینوسیتژن آنتی
ارائه    Tهاي  لایۀ بازال اپیتلیوم را به لنفوسیت

ها فعال شده و  کنند، سپس این لنفوسیتمی
کنند و با  هاي خودي فعالیت میبرعلیه سلول

کراتینوسیت کلینیکی  آپوپتوز  نماي        ها، 
 شود.لیکن پلان در دهان ایجاد می

 

و کراتوز    يد یسف  زانیم  عهیضا  هیاست. اطراف حاش  یالتهاب  انی) وجود گرادودشیم  دهی انواعش د  ۀهم  درپلان (که    کنیانواع ل  یژگی و   از*  
  شی بودن آن افزا ی التهاب زان یو م عه یشدت ضا م،یشویم تر کینزد عهیکمتر است. هر چقدر به مرکز ضا  عهیالتهاب و شدت ضا زان یو م  شتر،یب
 .رودیزخم م  جادیبه سمت ا عهیضا ابد،ییم شیالتهاب افزا   زانیالتهاب را دارد. هر چقدر م زان یم نیشتری ب عهیمرکز ضا جهینتدر  ابد،ییم

  زخم   هیدر حاشو    شود،یم  ده یاطراف زخم حالت اروژن د  که   شود یم  جادیدر مرکز ا   یباشد، زخم  یزخم  ایپلان از نوع بولوز    کن یل  ی وقت*  
 .شودیم دهید کولاریو خطوط رت  کیحالت کراتوت

 

 پلان   کنیمرتبط با ل عوامل ¤

  قات یطبق تحق  یعنیپلان دارد.    نکبا لی  ياد یارتباط ز  زیپلان، استرس ن  کنیبا ل  یمنیخود ا  يها يماریعلاوه بر ارتباط ب  میکه گفت  همانطور
 پلان مرتبط باشد.   کنیبا ل تواندیم زی ن C تیهپات نیپلان نقش داشته باشد. همچن  کنیدر بروز ل تواندیشده، استرس م دییتا

 پلان  کنیدر ل یمخاط-یپوست يریدرگ ¤

فقط    ماران یب  یداشته باشد. در برخ  زین  ی پوست  يریپلان، ممکن است درگ  کن یمبتلا به ل  ماریب
  دهی مخاط و دهان د  يریفقط درگ  مارانیب  ی و برعکس، در برخ  شود،یم  ده ید  ی پوست  يریدرگ

  ل یدل  نی. به همشودیم  دهی پوست و مخاط با هم د  ي ریدرگ  ز ین  مارانیاز ب  ی . در گروهشودیم
 . شودیم  یتلق ی مخاط-یتپوس يماریب

بشود    یهم بررس  ی پوست  عاتیضا  دی حتماً با  ، یدهان  یمخاط  عات یپلان با ضا  کنیل  مارانیب  در
 . میاش سوال بپرسدرباره ای

 باشد.   برجسته یاست که ممکن است کم  جوش ه یشبو   بنفشبه رنگ  ،ی چند وجهپلان، به صورت  کنیل ی پوست عات یضا

 بشود.   دهیممکن است د ز ین یپوست  عاتیضا  ي) بر رو شودیم ده یدار که در دهان هم دشکل دی (خطوط سف ا یاستر حالت

از    ییهرجا  مار یب  ده،یپد  نیاست. در ا  )Koebner Phenomenon(  «کوبنر فنومن»  دهی پلان، پد  کنیل  یپوست  عاتیضا  یژگی از و   گرید  یکی
که    یتا به حال شده در محل  ای آ  م یبپرس  ماریاز ب  د ی. باشودیم  دار یپد  د یجد  عات یدر همان امتداد خارش، ضا  قاً ی دق  خاراند، یبدنش را که م

مثبت باشد،    مار یشود؟ اگر جواب ب  جادیجوش مانند بنفش ا  عات یضا  هیحدر همان نا  قاً یدا کرده، دقی که خارش پ  یمحل  ا ی وارد شده    بیآس
 پلان را دارد.    کنیاز ل یژگیو   کی کوبنر فنومن مثبت است و  ده یپد یعنی
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 پلان در دهان کن یل عهی ضا يهامحل  ¤

  زبان و  مخاط گونه  پلان،    کنیل  ع یبشود. محل شا  ده یدهان ممکن است د  ي پلان در همه جا  کنیل
  دا یاست که ممکن است کنار هم تجمع پ   زیر  ي هابه صورت پاپول  ل، یتشک  ي در ابتدا  هعیاست. ضا

کراتوز  ا یکنند   خطوط  صورت  خاص  يبه  شکل  ا  یکه  به  و   نی دارند.  خطوط    کهام یخطوط، 
)Wickham Striae  (کنیل  صیتشخ  يفاکتورها برا   نی تریاز اصل  یکی  کامی. خطوط بشودی م  گفته  

 پلان است.  

 

، حالت اشعه brush borderحالت  به  دارند.    ی که شکل خاص  انديد یخطوط سف  ، کهامیخطوط و
 . شوندیم دهیو... د   یحالت تورماه ،يدیخورش

 

 

 

 

 پلان  کنیانواع حالت ل ¤

 .  ندیگویم کولاریبه آن حالت، حالت رت م،ی نیرا بب کهامیفقط خطوط و  اگر . حالت رتیکولار: 1

 

 

 

 

  .ندیگویحالت پاپولار م م، ینیبب ی پنگ نگ یپ  دیفقط نقاط سف اگر  . حالت پاپولار:2

 

 است:  یپلان دو حالت الزام  کنیل صیتشخ ي که جلسه قبل صحبت شد، برا نطوراهم* 

            Aا ی  کولار،ی. حالت رت 

            Bمیگذاریپلان نم کنیل ص یصورت، تشخ ن یا ری . حالت پاپولار؛ در غ . 

 

رت  :Plaque Form . حالت  3 حالت  کنار  در  سف  ای   کولاریاگر  مثل    یرنگ  دیپاپولار، پلاك 
 .شودیگفته م Plaque formها وجود داشته باشد، حالت پلاك  ریسا ای  ایلکوپلاک
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حالت  4  .Erosive:  رت خطوط  کنار  در  ناح  پاپولار   ا ی  کولاریاگر  آن   دهید  Erosive  ت حال  ،زبان  ا یگونه    هی در  به                                  بشود، 

Erosive Lichen Planus شودهم شناخته می  » اولسراتیو نوع  «با نام  .شودیگفته م. 

 

 براي  فاً، اما استاد به این نوع اشاره اي نکردند. اینجا صردارد  وجود دارد که در رفرنس ذکر شده و عکس  اریتماتوزبا نام حالت    دیگري از لیکن پلانلت  حا.  5(
 )شود.اره میاشبه آن آشنایی شما و مشاهده تصویرش 

 

 

 

 

 

 
¡ Desquamative Gingivitis

ما    ی افتراق  ي هاصیپلان جزو تشخ  کنیل  یول   م، ینیبیپاپولار را نم  ا ی  کولاری که خطوط رت  یی تنها جا  کردند:  د یتاک  یلیمهم که استاد خ  نکته
  ي هاصیتشخ  م ینی حالت پاپولار را بب  ای   کولاریخطوط رت  د ی از دهان ما با  ییاست. در هر جا  Desquamative Gingivitisحالت    باشد،یم

 . سی تیواینجیج ویتیباشد، به جز حالت دسکواما ا م یافتراق

   دارد: یژگی چهار و  سیت یواینجیج ویتیدسکوامادچار  ۀلث

  .را ندارد یحالت پوست پرتقال. 1

 . است ن ی. قرمز آتش2

 . . متفلس شونده و حالت پوست پوست شونده است3

التهاب   ي اگر قرمز  .میدار  ز یلثه چسبنده را ن  ي ری. درگ4 در اطراف دندان باشد،    ط فق  و 
 است.  gingivitisنشان دهنده پلاك و 

 قرار دارد.   د یگوئیپمف ا ی گوس یپلان، پمف  کن یبا ل ی افتراق  صیعلت که در تشخ نیبشود، به ا  یوپسیب دی حتماً با س یتیواینجیج ویتیدسکواما

اول  گوسیپمف  يماریب ول  يدرمان بشود، امکان بهبود  ه،یاگر در مراحل  اول  یوجود دارد،  احتمال مرگ   یدرمان نشود، حت  هیاگر در مراحل 
زود هنگام آن توسط دندانپزشک،    یی است؛ پس شناسا گوسیتنها علامت پمف س،ی تیواینجیج  و یتیاوقات دسکواما  یوجود دارد. گاه زین  ضیمر
  گوسیپمف  ي مار یب  هی. در مراحل اولکندیتر مآسان  زیدرمان را ن  ریزود هنگام آن، س  ییشناسا  یرا نجات دهد. و حت  ضیجان مر  تواندیم

A B 

B A 
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 درمان بشود. دو هفته با کورتون دوز بالا  یال ک یدر عرض   تواندیم

پلان  لیکن    م یو همانطور که گفت  مینیبیزخم م  ،در مرکز  ،یدر حالت بولوز و زخم  :دیها در مورد عکس اسلااز بچه   یکیاستاد در مورد سوال    حاتیتوض
است.   گوسیبلکه پمف ست،یپلان ن کنیل م،ی نیرا نب یالتهاب هیاگر حاش م؛ینیرا بب  دی خطوط سف هیدر حاش دیدارد پس با یالتهاب انیحالت گراد

 پلان است.   کنیل عهیضا  م، یدی رنگ را د دیخطوط سف ، یالتهاب هی و در کنار حاش  می را دار ی التهاب  هیاگر حاش یلو 

 چند باره استاد)  دی (تاک س یتیواینجیج وی تیبه جز دسکواما ، می نیرا بب کولاریرت د یخطوط سف د یزخم، حتماً با ای : پس در کنار بولوز نکته* 

و   ترکد یم ی در داخل دهان وجود داشته باشد، به راحت ی تاول ا یدهان نازك است و به صورت مداوم در معرض تروما قرار دارد. اگر بول  مخاط 
 . شودیم جادیا erosiveحالت 

 است:    شتریدو مورد ب یمیپلان، احتمال بدخ  کنیل يها انواع حالت  نیمهم: از ب نکته* 

 .  میانجام بده ی وپسیب د یدو حالت حتماً با نی. در اPlaque type. 2 و  ) یزخم-(بولوز erosive. حالت 1

به    یکیدر کلاس:    سوال استاد به تفاوت ب   ه یاشاره کردند که شب  د یاسلا  يهااز عکس  یکیاز دوستان  کردند؛   کنیآفت و ل  نیآفت است، و   پلان اشاره 
پلان حتماً    کنیاحاطه شده است. در ل  دیسف  هی است که با حاش  یزخم  کیبلکه    شود،ینم  دهی د  کولاریدر آفت خطوط رت  استاد:  حاتیتوض

 . مینیدار را ببدار و طرحشکل طوط خ دیبا

  

¤ Management پلان  کنیل ماریب 

 است.   يدی کنوئیواکنش لما  صیتشخ نی اول  م،ی را مشاهده کرد کولاریخطوط رت مار، یدر داخل دهان ب اگر

آن   دو طرفه بودنپلان وجود دارد،  کنیکه در ل ی ژگیو  ک ی. میبده یافتراق ص یتشخ گر،ید يد یکنوئیل عاتی با ضا د یدادن با  ص یاز تشخ بعد
 است.  

.  می) دارتیکامپوز  ا ی(آمالگام    می ترم  کیما واکنش به   Lichenoid Reactionدر    :Lichenoid Reaction   با  پلان   کن یل یافتراق صیتشخ
از دهان    می کنیم  ه یتوص  مار یباشد، به ب  تیما کامپوز  م یکند. اگر ترم  ضیخود را تعو  م یترم  م یکنیم  هی توص  ماریما آمالگام باشد، به ب  م یاگر ترم

  یدر ط  م، یرا فالو کن   ماریب  د ی با  م یکند. بعد از ترم  ض یخود را تعو  م یبرطرف نشد، ترم  عهیضا  reactionاستفاده کند و اگر    ن ی دیکلرهگز  هیشو
  میکنیم  هی توص  ماریباشد، به ب  کولاری. اگر رتمیدهیم  صیرا تشخ  پلان  کنی ل  نوع  نکرد،  دایکند، اگر بهبود پ  دا یبهبود پ  دیبا   عهیفالو کردن، ضا

 .  می کنیم هیته یوپسیباشد، ب erosive ا ی پیپلاك تا  کن،یسالانه فالو آپ بشود. اگر نوع ل

ب  د ی با  نیهمچن بپرس  ماریاز  دارو هم سوال  مصرف  مورد  برخ  م،یدر  از    یچون 
ضا بروز  باعث  اشوندیم  يدیکنوئیل  عات یداروها  در  صورت  نی .  در  که    یصورت، 

که در صورت    می سینویمرتبط با دارو باشد، به پزشک مربوطه نامه ارجاع م  عهیضا
 امکان، نوع دارو را عوض کند. 

ز  ح سوال انام داروها اشاره نکردند اما گفتند موضوع مهمی است و احتمال طراستاد به  (
لاست. جدول مقابل لیست داروهاییست که در  وئیدي باهندة واکنش لیکندداروهاي بروز

 ) آورده شده اند.س رفرن
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  ریخربزه، آناناس، گردو، پن  ها،هیمثل رب، ادو   ي. موادمیداشته باش  مارمانیبه ب   ییهاهیتوص  دی با  ،ییمواد غذا  یدر مورد مصرف برخ  نیهمچن

 مواد اجتناب کند.   ن یاز مصرف ا دی با ماریبشوند؛ پس ب يد یکنوئیل عهیباعث به وجود آمدن ضا توانند ی. مو..

 پلان است.    کنیما ل صی ) تشخییماده غذا  ای دارو  م،یبه ترم یواکنش  عهیهر کدام از موارد ذکر شده وجود نداشت (ضا اگر

م  کنیل رت  تواندیپلان  حالت  تاerosiveپاپولار،    کولار،یبه  پلاك  گفت   س یتیوای نجیج  و یتیدسکواما  ا ی  پ ی،  که  همانطور  نوع   میباشد.            اگر 
plaque type  ،erosive  گزارش    فی خف  يسپلازید  ،يبشود. اگر جواب پاتولوژ  يو نمونه بردار   يزیرنگ آم   دی باشد، حتماً با  ویتیسکواماید  ای

  ی را بررس  عهیضا   نه یآ  يدر جلو   ماریکه ب  می دهیم  ماریرا به ب  حیتوض  نی ا  نی فالو آپ بشود؛ همچن  کبار یشود، بهتر است سال اول، هر سه ماه  
اگر زودتر از    یمشاهده کرد، در همان زمان به دندانپزشک مراجعه کند، حت  شتر یزخم ب  ا ی   یبرجستگ  ای   يعاد  ر یغ  ر ییکه تغ  یکند و هر زمان
و   فالو آپ مراجعه کند  ينداشت، بهتر است سالانه برا  یو اگر باز هم مشکل کبار، یماه  6وجود نداشت، سال دوم هر  یمشکل گرسه ماه باشد. ا
 .  کندیمراجعه م کبار یسال  5بعد از آن هر 

  دی نکته توجه داشته باش  ن ی. به امیکنیم  زیاحساس درد و سوزش داشته باشد، دارو تجو   مار یب  ی وقت  م؟یکنیم   ز یدارو تجو  ی: چه زمانسوال 
 .  میدهیفقط در زمان درد و سوزش دارو م م؛یکنینم زیدارو تجو  ها يسپلاز یکه در د

 .  میکن یم زی نوع دارو تجو نی درد و سوزش وجود دارد، پس در ا ،یو زخم  ویپلان نوع اروز کنیل در

  2 ،پیپلاك وجود دارد، پس در نوع پلاك تا  ي وجود داشته باشد، امکان سوار شدن قارچ بر رو  د یهرجا که پلاك سف می نکته مهم: گفت ک ی* 
 .  میکنیم زیتجو ن یستاتین ،یوپسیهفته قبل از ب

به متخصص   ،يعاد  ریغ  رییکنند و در صورت هر تغ  یخود را بررس  عهیضا  نه،یآ  يدر جلو  میکنیم  هیتوص  مارانی پلان، به ب  کنیل  مارانیهمه ب  در
 مراجعه کنند.  

   دهند: حیکه از اول توض دند یپلان سوال پرس کنیل ماریب  مدیریتدر مورد نحوه  انیاز دانشجو یکیاستاد در کلاس که از  سوال

  ي هاانواع واکنش میاست، همونطور که گفت  ي دیکنوئیواکنش ل  کیما    صی. تشخمیکنیمشاهده م  کولاریبا خطوط رت  عهیضا  ک یابتدا در دهان  
به    ر؟ یخ  ایدارد    تیکامپوز  ا ی آمالگام    میترم  م یکنیم  ی. بررسمی از موارد دقت کن  یبه برخ  د یبا  ،ی افتراق  ي هاصیتشخ  ي برا  م؛ ی دار  يدیکنوئیل
هم    یی به مواد غذا  يدر مورد آلرژ  م، یپرسیسوال م   یمصرف  يدر مورد داروها   مار ی. از بمیکنیهم توجه م  عهیدو طرفه بودن ضا  ای طرفه    کی

داشته    یپوست  عاتیخاطر است که اگر ضا  ن یبه ا   یبررس  نیعلت ا  م،یکنیم  یبررس  یپوست  عاتیرا از جهت ضا  ماری. پوست بمیپرسیسوال م
کف سر است.   ي قابل برگشت مو  ری غ زشیر  ، یپوست عات یضا ی بررس ت یاهم گر ید ل ی . از دلامیاز پوست را انجام بده  ی وپسیباشد، بهتر است ب

 کند.   جادیقابل برگشت ا ر یغ زشی مو اثر بگذارد و ر کول یفول ي بر رو  ستبشود، ممکن ا جادیدر کف سر ا عاتیاگر ضا 

ممکن    م، یآمالگام انجام بده  ض یکه اگر تعو  م ی نکته توجه کن  ن یبه ا  د یبا  نی. همچنمیدهیآمالگام انجام م  ضی تعو  م، ی آمالگام داشت  م یترم  اگر
و    شوندیدهان پخش م  طیذرات آملگام در کل مح  م،یکنیم  هیآمالگام را تخل  یبشود؛ چون وقت  دتر یشد  عهیدو هفته اول، ضا   یاست در ط

ماه    ک یاست. معمولا    يد یکنوئیواکنش ل  عه،یضا  نی که ا  م یشویمطمئن م  فتد،یاتفاق ب  ن یبشود. اگر ا  عهیشدن ضا  دتر یشد  باعثممکن است  
 . کندیم دا یبهبود پ عهیضا م،یترم ضیبعد از تعو
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اینکه یه جلسه بیش  ي پس برا ؛ه مربوط به سرطان ناحیۀ سروگردنپارت دوم و ید و قرمز مربوط به ضایعات سف اولپارت ، جاسلسه یه ج 2این جلسه در واقع 

 تونین بخونین.میحدید شده که درصورت صلا فه اضاهایی از رفرنس هم بخش  م جداگانه خدمتتون تقدیم میشه.و دوپارت اول ، از حد طولانی نشه 

منشأ    مثلاً   ،) گذاشته شدهپایین  اول فصل که    جدول(  شوند می  تقسیم  گروه   چندین   به   مشترك   هاي ویژگی  یکسري  براساس   قرمز   و  سفید  ضایعات 
  پلان  لیکن  مثل(  دارند  ایمنوپاتولوژیکمنشأ    ضایعات  یکسري  ،)شکل  مویی  لکوپلاکیاي  یا  کاندیدیا  مثل(  است  عفونی  ضایعات  این  از  یکسري

 ماست.ۀ شوند که موضوع این جلسبندي میطبقه premalignant یا بدخیم  پیش  ت ضایعا عنوان تحت هم  ضایعات  یکسري .)لوپوس یا

 مخاطی تحت فیبروز   و   اریتروپلاکیا م،ر فوروسی لکوپلاکیاي  لکوپلاکیا، : است زیرگروه 4 شامل  دسته  این

 

 لکوپلاکیا  ˜
 

 تعریف 
یم به عاملی  استهبالینی نتوانیا  از نظر هیستوپاتولوژیکی  در داخل دهان است که  ي  پلاك سفیدبه بیانی دیگر  لکوپلاکیا یعنی پلاك سفید،  

یعنی یک پچ قرمز رنگ در داخل مخاط دهان که نتوانیم به    ،. اریتروپلاکیا هم همینگونه استدونیم)پلاکی که علتشو نمی (یعنی    دهیمش  نسبت
 هیچ عاملی نسبت دهیم.  

به بدخیمی را دارد شایعی است که گاهی احتمال تبدیل  اریتروپلاکیا ضایع؛  لکوپلاکیا یک ضایعه نسبتاً  بروز  ۀ  اما  نادري است که احتمال 
 بدخیمی آن بیشتر است. 

  لکوپلاکیاي  آن به  که است هموژنوسنان کلی طورهب و  دارد  را قرمز و سفید قسمت  دو  هر که  است اي ضایعه )کیاپلا-ولک-اریترو( اریترولکوپلاکیا
speckled شود.یا منقوط هم گفته می 

  سفید   اختلالات   یا   ضایعات   سایر   با   که   شود می   تعریف   بدخیمی   به   ابتلا   ریسک   با   سفید   پلاك   یک   عنوان   به   لکوپلاکیا   | ) رفرنس (تعریف 
  پچ  یک   اریتروپلاکیا .  باشد می   موارد   سایر  رد   با   تشخیص   یک   لکوپلاکیا   بنابراین .  ندارد   همخوانی ،  سرطان   خطر   افزایش   بدون   ه شد   شناخته 

  مستلزم   ضایعات   ایني  دو   هر   تشخیص .  داد   نسبت   دیگري   بیماري   هیچ   به   را   آن  توان نمی   پاتولوژیک   یا   بالینی   نظر   از   که   است   آتشین   قرمز 
   . است   شده شناخته   هاي مکانیسم   یا   علل   با   مشابه   نماي   با   ضایعات   سایر   حذف 

 لکوپلاکیا  از   عبارتند   دهان   حفره   در   بدخیمی   پتانسیل   بیشترین   با   وضعیت   دو   حال   این   با .  هستند   خیم خوش   قرمز   و   سفید   ضایعات   اکثر 
  اوقات   گاهی   و   است   شایع   بسیار   لکوپلاکیا   که   است   این   دیگري   مقابل   در   یکی   نسبی   اهمیت .  ) قرمز   پلاك (   اریتروپلاکیا   و )  سفید   پلاك ( 

  اصطلاح  یک   همچنین .  است   سرطان   ساز پیش   اغلب   اما   است   معمول   غیر   اریتروپلاکیا   که   حالی   در ؛  شود   تبدیل   سرطان   به   تواند می 
  را   اریتروپلاکیا   و   اریترولکوپلاکیا   شوم   طبیعت   و   دارد   قرمز   و   سفید   مناطق   که   دارد   وجود )  منقوط   و   هموژن غیر   لکوپلاکیا (  اریترولکوپلاکیا 

 .گرفت   نظر  در   یکسان   باید 
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8(1) 
 وژي و پاتوژنز اتیول 

  که  است   این   قاعده   این   استثناء .  است   شده   رد   شده شناخته   علت   با   سفید   هاي پچ   زیرا ؛  است   ایدیوپاتیک   لکوپلاکیا   ، تعریف   طبق   | رفرنس 
  عامل  شدن   برطرف   از   پس   ها سیگاري   کراتوز   است   ممکن   و   شود می   شناخته   کننده تشدید   یا   مسبب   فاکتورِ  یک   عنوان   به   کشیدن   سیگار 

  لازم   بنابراین ،  کند  معکوس   را   دخانیات   با   مرتبط   لکوپلاکیاهاي   از   بسیاري   موثر   طور   به   تواند می   سیگار   ترك   چون.  کند   پسرفت ،  تحریک
 .بگیریم   نظر  در   دهان   سرطان   از   پیشگیري   براي   را   رویکرد   بهترین   مناسب   طور   به  و   بشناسیم   را   آن   علت   است 

رسد خطر  و به نظر می دارد  شده  ) شناخته EBVزیرا علت و عامل عفونی (   ؛ شود لکوپلاکیاي مویی یک لکوپلاکیاي واقعی محسوب نمی 
 شدن به بدخیمی تقریباً وجود ندارد.تبدیل 
 . است   گوناگون   ژنتیکی   عوامل   به  وابسته ،  بدخیم   پیش  ضایعات   عنوان   به   دهانی   اریتروپلاکیاي   و   لکوپلاکیا   بروز 

 ژي اپیدمیولو 

  اشاره   درصد   2.6  تا   1.5  بین   شیوع   به   جهانی   جامع   بررسی   یک .  است   متفاوت  علمی   مطالعات   بین  در   دهانی   لکوپلاکیاي   شیوع   | رفرنس 
 . شوند می   مواجه   آن   با   کمتر   سال  30  زیر   افراد   و   شده   دیده   سال   50  از   بیش   سن  با   بیماران   در   دهانی   لکوپلاکیاي   موارد   بیشتر .  کند می 
 . است   شده   دیده   مروري   مطالعات   در   زنان   براي   اندکی   برتري  ولی   بوده   تر شایع   مردان   در  لکوپلاکیا   جمعیتی   مطالعات   در 

 هاي بالینی یافته 
  تشخیص  رنگ  روي   از  فقط   ضایعه   یکنواختی.  شوندمی  تقسیم )  یکنواخت  غیر(   نوس ژهمونان  و)  یکنواخت(  هموژنوس  دسته  2  به   ها الکوپلاکی

  سطح   روي   بر   تغییراتی  و   نباشد   پلاك   بصورت  فقط  یا   باشد   چندرنگ  ضایعه  اگر .  باشد  یکنواخت   باید   هم   بافتی  تکسچر   بلکه  شود،نمی  داده
 .شودمی گرفته درنظر هموژنوسنان صورت به ،)باشد  ورکوز  یا  پاپیلاري  مثلاً(  بیفتد اتفاق ضایعه

 . است بیشتر هموژنوس  به نسبت هموژنوسنان ضایعات  در بدخیمی احتمال ✓

؛  کنیم  مشخص  واضحی   کاملاً   طورهب  را   ضایعه  حدود  مداد  یک   با   توانیم می  ما  یعنی  ؛است  آن   مشخص  حدود   لکوپلاکیا   مهم   هايویژگی  از  یکی
 . حاشیۀ واضح و مشخص نداره) (که  کندمی کمک  ما به تایپ پلاك  پلانِلیکن مثل  ضایعاتی  با  افتراقی  تشخیص  در مورد این

شود که لکوپلاکیاي دهانی عمدتاً به عنوان یک پلاك سفید با ریسک مورد تردید مخاط دهان توصیف می   | هاي بالینی) رفرنس (یافته 
دیگري بدون ریسک بدخیمی تعریف شود. این ضایعه به دو گروه هموژن و غیر هموژن تقسیم  ة  شد شناخته ۀ  تواند به صورت هیچ ضایع نمی 
صورت یک پلاك سفید با حدود واضح و الگوي واکنشی یکسان در سراسر ضایعه  لکوپلاکیاي هموژن معمول از نظر بالینی به .  شود می 

تواند از یک سطح صاف نازك تا یک نماي چرمی با سطح شیاردار که گاهی اوقات به  ساختار سطحی می   . ) 19(تصویر    شود مشخص می 
تواند در غیاب مناطق  ها و سطوح بافتی مختلف می شود متغیر باشد. بنابراین ضخامت گفته می )  Cracked Mud(آن نماي گل ترك خورده  

بندي شود. حدود ضایعه معمولاً بسیار واضح بوده و این نما متفاوت با  همچنان به عنوان لکوپلاکیا هموژن طبقه ، هاي وروکوزقرمز و بخش 
دهند.  زیرا در لیکن پلان اجزاء سفید ضایعه یک انتشار پراکنده را تا رسیدن به مخاط نرمال نشان می ؛  ) است OLPلیکن پلان دهانی ( 

 تفاوت دیگر بین این دو ضایعه نبودن ناحیه اریتماتوز محیطی در لکوپلاکیاي دهانی هموژن است. این ضایعات بدون علامت هستند.
  سفید  و   قرمز   نواحی   معمولاً  که   شود می   داده   نسبت   متفاوت   ویژگی   دو   با   ضایعاتی   به   اصطلاح   این .  نیست   دقیق   خیلی   هموژن غیر   اصطلاح 

  به   سفید   و   قرمز   نواحی   ترکیب  دلیل ه ب .  شود می   اطلاق   نیز  قرمزي   بدون  فرم روسی و   اگزوفیتیک   نواحی   به   اما   ) A4-20(  تصویر   دارند 
ممکن  ،  تظاهرات بالینی اجزاء سفید.  ) B4-20(  شود ) نیز گفته می speckled(   منقوط   لکوپلاکیاي   یا   و   اریترولکوپلاکیا ،  هموژن غیر   لکوپلاکیاي 

ولی شامل  ،  ) گسترده تا ساختارهاي کوچک ندولار متغیر باشد. اگر بافت سطحی هموژن بوده Verrucousمانند ( است از نواحی سفید زگیل 
گردد. هر دو نوع لکوپلاکیاي هموژن  هموژن محسوب می عنوان غیر باز هم لکوپلاکیا به ،  پاپیلري (ندولار) یا اگزوفیتیک باشد ،  وروکوز  اجزاء 
 هموژن ممکن است در تمام نواحی مخاط دهان به وجود آیند. و غیر 

  قرمز  رنگ   با   نواحی   . دارد   وجود   هموژن   غیر   لکوپلاکیاي   گروه   زیر   دو   این   بین   بدخیمی   پتانسیل   در   توجهی   قابل   تفاوت   که   کرد   تأکید   باید 
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  پتانسیل،  هستند   قرمز   رنگ   بدون   که   اي نواحی   آن .  کند   رد   شناسی بافت   مطالعات   اینکه   مگر ؛  شود   گرفته   نظر  در   اولیه   سرطان   عنوان   به   باید 

  به،  دهانی  پاپیلوماي   به   شبیه ،  پاپیلاري   هاي برآمدگی   صورت   به   سفید   نواحی   با   دهانی   لکوپلاکیاي .  کمتر   اما ،  دارند   را   بدخیمی   به   تبدیل 
 .شود می   گرفته   نظر   در   فرم   وروسی  یا   ورکوز  لکوپلاکیاي   عنوان 

  تبدیل  براي   بالا   ریسک   با   هاي مکان ،  زبان  طرفی   در بور   و   دهان   کف .  شود   یافت   دهان   مخاط   نقاط   تمام   در  است   ممکن   دهانی   لکوپلاکیاي 
  بیشتري  فراوانی   ، خطر کم   هاي مکان   با  مقایسه   در   ها مکان   این در    که   است   شده   مشخص   همچنین   . ) 4- 21  شکل (   هستند   بدخیمی   به   شدن 
هموژن نیز  غیر / اندازه ضایعه و الگوي هموژن ،  با این حال .  ) وجود دارد Loss of heterozygosity(   هتروزیگوسیتی   دادن   دست   از   براي 

 آگهی در هر مکانی هستند. قطعی براي پیش دة  کنن هاي تعیین ویژگی 

 

 
  )تونین استفاده کنین ازشوناد شده که در صورت منطبق بودن با توضیحات استاد می تصاویر رفرنس تأسفانه اسلاید استادو نداشتیم، بنابراین م(ویراستار: 

  متعددي  هايخوردگی  چین   ضایعه  رویی   سطح  در   که  شودمی  مشاهده  بیمار  باکال  مخاط  در   مشخص  حدود  با   سفید   پلاك   یک   تصویر   در
(انگار یه خاك مرطوبی آبشو از دست داده و چند تا  شود  یا گل ترك خورده گفته می  cracked mud  نماي  اصطلاحاً  به این نما گردد،  می  مشاهده

 . تواند داشته باشدیک حالت چرمی هم می اگر مدت زمان بیشتري بگذرد. ترك روش افتاده)

  و   است   رنگتک  هم   چون   ؛شودمی  محسوب  هموژنوس  که   شودمی  مشاهده   مشخص  حدود   با  زبان  بوردر   لترال  در   سفید  پلاك   یک   تصویر   در
 .شودنمی مشاهده هم التهابی يحاشیه، ضایعه مشخص حاشیه در ندارد،  بافتی  تکسچر هم

؛  شود  مشاهده  است  ممکن  دهان  از  جایی  هر  در  لکوپلاکیا  گفتیم  که  همانطور  شود،می  مشاهده  دهان  کف  در  سفید  پلاك   یک:  بعدي  تصویر
  یک   تا  صاف  سطح  یک   از  تواندمی  آن  سطح.  کندمی  پیدا  افزایش  بدخیمی  بروز   احتمال،  شود  دیده  زبان  بردر  لترال  یا  دهان  کف  در  اگر  اما

 توانیم از ضایعات دیگر مثل لیکن پلان افتراق دهیم. متفاوت باشد و از حدود مشخصی که دارد می cracked mud سطح یا  و چرمی سطح
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 )PVL  )Proliferative Verrucous Leukoplakiaلکوپلاکیاي وروسی فرم یا   ˜
این نوع  ).  مانند  انگشت  ضایعات(   کنند می  پیدا  ورکوز   حالت  بافتی  هاي سلول  و  کند می  پرولیفراسیون  به   شروع  لکوپلاکیا   موارد  از   یکسري   در

گفته    PVL  یا  Proliferative Verrucous Leukoplakia  آن  به و    شودمی  محسوب  هموژنوسنان  ،بافتیی  سطح  تکسچر   به  توجه  با لکوپلاکیا  
 شود. می

) در کف دهان یک  PVL(   : ش یمتأسفانه ندارخودشون که ماسلاید    تصویرتوضیحات استاد بر روي  
ۀ  هم حاشیه و هم یک ناحی،  شود که هم پلاك سفید داردمشاهده می  هموژنوس نانضایعه  

اینجا احتمال بدخیمی به چند دلیل بیشتر  ؛  اریتماتوز که در کف دهان قرار گرفته است
  ضایعه لوکیشن یا  محل *  ضایعه بودن هموژنوس نان*  است:

PVL  از لثه مندیبل شروع شده و به سرعت  ؛  شودهاي مسن بیشتر مشاهده میدر خانم
بسیار بالاست. اگر در لترال بردر زبان یا   SCCبه ش شدنشود و احتمال تبدیل  پخش می

بیشتر هم می،  کف دهان باشد به شود  احتمال بدخیمی  تبدیل  احتمال  گفتیم  که  (همانطور 
 بدخیمی در کف دهان و لترال بردر زبان بیشتر است) 

هاي بافت شناسی  شایع و جدي است که در آن الگوي رفتار بالینی با ویژگی یک بیماري غیر ،  ) PVL(   فرم   روسی و   لوکوپلاکی   | رفرنس 
اما از  ، خیم به نظر برسد ضایعه ممکن است خوش ، شناسی توان با یک جلسه مشاوره تشخیص داد. از نظر بافت مطابقت ندارد. معمولاً نمی 

لکوپلاکیاهاي دهانی با  .  دهد اغلب به صورت جینجیوالی گسترش می ،  کند و به تدریج لکوپلاکیا را نظر بالینی به صورت بدخیمی رفتار می 
 )4- 22تصویر  (   شوند. تشخیص داده می   PVLاین نماي بالینی اما با الگوي پرولیفراسیون شدیدتر و میزان عود بالاتر به عنوان 

  تبدیل  دیسپلازي  متغیر  درجات  با  و   وروکوز  نماي   به  زمان  گذشت  با  و شده  شروع  هموژن  لکوپلاکیاي  صورت به  است ممکن  ضایعه  این 
شود و لثه پایین محل شایع درگیري است. پتانسیل ایجاد بدخیمی بسیار بالا بوده و وروکوکارسینوما  معمولاً در زنان مسن دیده می   PVL.  شود 

،  یا اسکواموس سل کارسینوما ممکن است در معاینات اولیه وجود داشته باشند. از آنجایی که نماي سطحی مشابه با پاپیلوماي دهانی است 
 یید قرار نگرفته است.أ یک اتیولوژي ویروسی داشته باشد. هر چند چنین ارتباطی مورد ت   PVLشود که  احتمال داده می 

 پلاکیا اریترو ˜
  داخل  از  ايناحیه  هر  در  تواندمی  که  است  رنگ  قرمز  پچ  یک  اریتروپلاکیا   قبلی  هايگفته  طبق
  را  اریتروپلاکیا   لفظ  دهیم،   نسبت  اي ضایعه  یا  عاملی  هیچ   به   نتوانیم  اگر   و  شود   مشاهده  دهان
 .  است بیوپسی ما قطعی تشخیص البته.  بریممی کار  به آن براي

  بزرگسالان  در   آن   شیوع   و   نیست   شایع   دهانی   لکوپلاکیاي ة  انداز به   ی دهان   اریتروپلاکیاي   | رفرنس 
 . است   برابر   نیز   آن   جنسیتی   توزیع .  است  شده   زده   تخمین   درصد   0.1  تا   0.02  بین 

 

این ضایعه نماي قرمز نامنظمی دارد که معمولاً حدود واضحی نسبت به سطح مخاط    | رفرنس 
از نظر بالینی، اریتروپلاکیا از لیکن پلان دهانی اریتماتوز متفاوت  . شود نرمال دارد. گاهی اوقات با بافت سطحی گرانولر مخملی مشاهده می 

وسیله ساختار سفید رتیکولار یا پاپولار احاطه شده است. اریتروپلاکیا  منتشرتري داشته و به   در به این صورت که ضایعه دومی بور  ؛ است 
 اشند. ب   داشته   سوزش   احساس   خوردن غذا  هر چند بعضی بیماران ممکن است هنگام ؛  معمولاً بدون علامت است 

 

شوم در نظر گرفته شوند. هر گونه ضایعه مخاطی قرمز بدون علت موضعی آشکار  ۀ  عنوان یک ضایع ه ي اریتروپلاکیاها باید ب همه   | رفرنس 
؛  باید سرطان محسوب شود ،  شده و عدم پسرفت پس از رفع علت احتمالی یا دو هفته درمان یا عدم تطابق با سایر ضایعات قرمز شناخته 

 شناسی خلاف آن ثابت شده باشد. مگر اینکه از نظر بافت 
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 لکوپلاکیا و اریتروپلاکیا(شخیص ت ( 

  پرمولر  ناحیه  در  شکسته   دندان  یک  مثلاً  باشیم  داشته  دهان  در  تروماتیک  عامل  اگر   که  باشیم   داشته   توجه  باید  : ل مهم دربارة تشخیصمثا
  کنار  که  دارد  وجود  این  احتمال  و   بیافتد  اتفاق  هایپرکراتینیزاسیون  ها زخم  این  روي  زمان   مرور  به   و   کندمی  زخم  را   زبان  بردر  لترال  مدام   پایین،
کنیم که همیشه ابتداي امر باید این عامل را  را براي تشکیل پلاك مشاهده می  اصلی  عامل  ما   اینجا  در  ؛بشود  تشکیل  سفید  پلاك  یک  زخم

 مان قرار دهیم. توانیم لکوپلاکیا را در تشخیص افتراقیکنیم، در صورت عدم بهبودي میبرطرف کرده و سپس فالوآپ می

  یا  قرمز   هاي پچ   بالینی   ي مشاهده   ي پایه   بر   اولیه   موقت   تشخیص .  است   یکسان   دهانی   اریتروپلاکیاي   و   لکوپلاکیا   تشخیص   روند   | رفرنس 
  ترمیم   یا   کاسپ   مانند (   آن   علت   تروما   به   بدون   مشکوك   صورت   در .  اندنشده   ایجاد   تروما   مانند   مشخص   علت   یک   توسط   که   است   سفید 

  افتراقی  تشخیص   واقع   در .  است   ضروري   بدخیمی   رد   براي   بیوپسی ،  ندهد   رخ   هفته   2  طول   در   بهبودي   اگر ؛  شود   حذف   باید )  دندان   یک   تیز 
نامیده  »  لکوپلاکیا « طور ناخواسته به عنوان محتمل است در ابتدا به ،  بهی مشا   سفید  مخاطی ۀ  ناحی   هر .  دارد  نیاز   توجهی   قابل ۀ  تجرب   به   اغلب 
گاهی اوقات مواردي  ...)  عادت جویدن گونه و    ، لیکن پلان پلاك مانند ،  (هیپرکراتوز اصطکاکی!  جاي آنچه که واقعاً ممکن است باشد به ،  شود 

 دهند. کنند یا با گذشت زمان آن را تغییر می وجود دارد که حتی متخصصان با تشخیص نهایی دست و پنجه نرم می 

  وپلاکیا) پلاکیا و اریترکو(ل  درمانکنترل و 

 
سپس  .  کنیمزنیم ضایعه را ایجاد کرده برطرف میبیماري که با یک پلاك سفید مراجعه کرده، ابتدا عاملی را که حدس می  management  در

هاي افتراقی این ضایعه،  اما به دلیل وجود لکوپلاکیا در تشخیص،  شده  هفته ذکر  4-2(در کتاب  کنیم.  بیمار را فالوآپ میروز    10-7به مدت  
علائم بعد از برطرف کردن عامل،    شروع بهبوديِة  صرفاً با مشاهد،  نداریمچون انتظار بهبودي کامل  همچنین    ،هفته زمانی طولانی است  4

بهبودي، درمان را ادامه  ة  درصورت مشاهد.  )روز بعد از آن بهتر است مجدداً ویزیت شود  10-7پس همان  ؛  دشواحتمال لکوپلاکیا کمتر می
 کنیم. ولی اگر بهبودي حاصل نشد بیوپسی می؛ دهیممی

  زبانیزیر   ساختارهاي   از   خارج   مثال   عنوان به (  دهد می   اجازه   آن   محل   و   باشد   متر میلی   30  از   کمتر   لکوپلاکیا   اندازه   اگر  | پسی) (بیو   رفرنس 
باید بیوپسی اینسیژنال  ،  تر در ضایعات بزرگ ،  شود. در غیر این صورت اکسیژنال عموماً توصیه می   بیوپسی )  مارجینال ۀ  لث   با   مرتبط   غیر   یا 

از اهمیت بالایی ،  انتخاب محل مناسب که شدیدترین نما را به بهترین شکل نشان دهد ،  چندین محل میان  گاهی اوقات از  .  انجام شود 
باید بیوپسی جدید انجام    ، چرا که عدم تشخیص ضایعه ممکن است خطرناك باشد. در صورت بروز علائم بالینی جدید ،  برخوردار است 

 ارزیابی توسط خود بیمار ممکن است روشی منطقی باشد.  ،  شود. پس از پنج سال بدون عود 
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  برطرف  را  عامل   باید   ابتدا   ، باشد   ایدز   مثل   ایمونوساپرسیو   بیماري   یک   به   مبتلا  و   کند   مراجعه   باکال   مخاط  در  سفید   پلاك   با   بیماري   اگر  مثلاً

  با   شد   گزارش  دیگري   ي ضایعه  اگر.  کنیممی  بیوپسی   نشود،   مشاهده   بهبودي   هیچگونه  فالوآپ   از  بعد  اگر   حالا.  مبکنی  فالوآپ   را  بیمار  وکرده  
  متفاوت   درمانمان  طرح   هرکدام  به  بسته   که  دارد   حالت  4،  شود  گزارش   لکوپلاکیا   که  صورتی   در  ولی؛  بریممی  جلو  را   درمانمان  طرح،  آن  به  توجه
 :  )پاتولوژیست گزارش طبق حالت 4( است

 )leukoplakia with no dysplasia( دیسپلازي  بدون لکوپلاکیا
  حذف  به   نیازي   بیمار  و  کنیممی  فالوآپ   فقط  ما   دوحالت  این   در

  3  هر   اول   سال  در  که   است   اینگونه  هم  فالوآپ .  ندارد  ضایعه  کامل
  5  هر   دوم  سال   انتهاي   از   و  یکبار  ماه   6  هر   دوم   سال   یکبار،   ماه

  بین   این   در  اینکه   مگر؛  کنیممی  ویزیت  مجدد   را   بیمار   ،یکبار  سال
  آگاه   باید  بیمار   خود  که   بیافتد   اتفاق  بیمار  دهان   مخاط  در   تغییري

 .کند مراجعه موعد از  زودتر و   باشد
 ) leukoplakia with mild dysplasiaپلازي خفیف (با دیس لکوپلاکیا

  

باید  گزارش شده،    malignancy  چون  حالت  2  این  در )leukoplakia with moderate dysplasiaط (لکوپلاکیا با دیسپلازي متوس
 ) leukoplakia with severe dysplasiaلکوپلاکیا با دیسپلازي شدید ( اي که هست حذف کنیم. کل ضایعه را به هر گستردگی

 

، در اریتروپلاکیاها   ، ها جایگزین معقولی براي درمان جراحی است در مقایسه با لکوپلاکیاها که نظارت دقیق براي سال  | رفرنس (درمان) 
باشد. چرا که نسبت بالایی از اریتروپلاکیاها دیسپلازي شدید یا کارسینوم شده می رویکرد توصیه )  خارج کردن ضایعه ( بیوپسی و سپس برش  

طور معمول اریتروپلاکیاها وسیع نیستند و بنابراین  ه شود. ب ) انجام می excisionمعمولاً برش (،  دهنداینسایتو را در محل بیوپسی نشان می 
 جراحی نیز انجام نخواهد شد. 

وجود و درجه  ( شناسی  هاي بافت و ویژگی )  رفتار ،  اندازه ،  هموژنیتی،  هاي بالینی (محل به طور کلی درمان بالینی لکوپلاکیا به ترکیبی از ویژگی 
هستند و دیسپلازي  )  مانند مخاط باکال ( خطر  در نقاط کم   ، پایدار ،  شود. در حالی که لکوپلاکیاهایی که هموژنمربوط می )  دیسپلازي و التهاب 

هاي بالینی ظاهر مختلط را نشان  در مواردي که ویژگی ؛  بررسی شوند )  هاي بالینی با فرض عدم تغییر در ویژگی (  سالانه توان  می ،  ندارند
شناسی  در افراد سیگاري یافت شده و یا درجاتی از دیسپلازي را از نظر بافت ،  در اندازه دارند  هاي پرخطر هستند، تغییرو در مکان ،  دهند می 

ها براي  ) قابل تکرار از این ترکیب ویژگی risk scoreتوان نتیجه گرفت که نمره خطر ( بررسی شود. می   تر منظم باید به طور  ،  دهندنشان می 
 پزشکان بسیار مفید خواهد بود.

گیري در مورد برداشتن کامل  تصمیم   دیسپلازي شود. در صورت  توصیه می   فواصل شش ماهه پیگیري در    عدم دیسپلازي در صورت  
بنابراین  ،  بستگی به شدت آن و اندازه و محل ضایعه دارد. دیسپلازي خفیف ممکن است بهبود یابد،  ضایعه توسط جراحی یا عدم برداشتن 

اما میزان پیشرفت آن را    ، شود مناسب است. با این حال دیسپلازي متوسط تا شدید به احتمال زیاد بر طرف نمی ،  تحت نظر گرفتن ضایعه 
مورد )  حداقل در سال اول (   هر سه ماه یکبار باید  )  صرف نظر از عمل جراحی ( بدخیمی  پیش   توان تخمین زد. در چنین مواردي محل نمی 

افزایش یابد    هر شش ماه یکبار فواصل پیگیري ممکن است تا  ،  بررسی مجدد قرار گیرد. اگر ضایعه عود نکند یا در الگوي بالینی تغییر نکند 
و ارزیابی توسط خود بیمار نیز توصیه شود. لکوپلاکیاي دهان یک ضایعه با افزایش خطر تبدیل به بدخیمی است که پیامدهاي زیادي براي 

هاي سنگفرشی دهان  از آنجا که مشروبات الکلی و سیگار عوامل خطرساز براي ایجاد سرطان سلول دارد.  درمان این بیماري مخاط دهان  
 تدابیري اتخاذ شود تا بیماران بتوانند چنین عاداتی را تغییر داده یا ترك کنند.   باید ،  هستند 

تواند ولی نمی   شود. اي براي حذف لکوپلاکیا و اریتروپلاکیا به کار برده می به طور گسترده   ، مانند جراحی لیزر  Cold-knifeاستفاده از جراحی  
زیرا شیوع  ،  ال قرار دارد ؤ تمام ضایعات پیش بدخیمی را از پیشرفت به سوي بدخیمی باز دارد. از طرف دیگر جراحی به شدت زیر س 

به شیوه  بیمارانی که  قرار  ،  اند هاي غیر جراحی درمان شده اسکواموس سل کارسینوما در  با کسانی است که تحت جراحی  برابر  تقریباً 
جراحی همچنان درمان انتخابی براي  ،  براي درمان لکوپلاکیاي دهانی  با این وجود در غیاب استراتژي درمانی مبتنی بر شواهد ؛  اند گرفته 
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 لکوپلاکیا و اریتروپلاکیاي دهانی باقی مانده است.  

لکوپلاکیاي دهانی هموژن با خطر کمتري براي تبدیل به بدخیمی نسبت به لکوپلاکیاي غیر هموژن و اریتروپلاکیا همراه است و به نظر  
 آگهی بهتري دارند.تر پیش نسبت به ضایعات بزرگ ،  کنند متر مربع تجاوز نمی میلی   200رسد ضایعاتی که از  می 

 

 فیبروز تحت مخاطی ˜
 بحث اضافه شده برا این م 6تو جلسۀ   ، رنسمطالب رف* 

. شودمی  مشاهده  فیبروز  زیرمخاط   در  بیماري  این   در.  کند  درگیر  را   مري  فوقانی  سوم  دو   و  فارنکس   دهان،  تواند می  که  است  مزمنی  بیماري
  چابهار( بنگلادش و   پاکستان و هند مثل مناطقی در که هست » نات  آرك« اسم  به  ايماده جویدن یا موضعی  قراردادن ، ضایعه این   ایجاد علت

گذارند و از  روي کلاژنازها اثر می،  هاMMP  روي   تاثیر   با   که   دارد   وجود   ها آرکلاین  نام   به   ساختارهایی   ماده   این  داخل   در .  است  رایج )  ایران  در
هاي تجزیه بافتی کم  کند و از طرفی کلاژنازها و آنزیمپس کلاژن افزایش پیدا میدهند،  را در این افراد افزایش می  1طرفی تولید کلاژن نوع  

 شود.  احتمال بروز فیبروز هم در داخل دهان بیشتر می، . هرچه کلاژن بیشتر شودشوندمی

شود، به این ناحیه  سیر ایجاد اینگونه است که ابتدا در مخاط دهان یک ناحیه قرمز رنگ ایجاد می
شود که به این  پریده میشود و با گذشت زمان رنگوزیکل و پتشی و پیگمانتاسیون اضافه می

 گویند.) میmarble white(» وایت ماربلینگ«یا  » سفید مرمري «پریدگی رنگ

 :  تصویر توضیح

  مرمري  سفید  حالت  است،  مخاطی  تحت  فیبروز  دچار  که  بیماري  باکال  مخاط   در:  تصویراول
  .شودمی مشاهده

  .شودمی  مشاهده  منتشر  و  گسترده  سفید   ناحیه   یک   مخاط  و   حلق  و  نرم  کام   ناحیه   در :  تصویردوم

پذیري دهانش را از  ها بیمار انعطاففیبروزه شدن داخل دهان یکسري عوارض دارد از جمله آن
دهد و درنتیجه توانایی تکلم و غذاخوردن و حرکت دادن زبان و خوردن غذاهاي داغ و  دست می

 . دهددار را از دست میادویه

ایجاد ضایعه لکوپلاکیا هم وجود دارد، همانطور که در تصویر هم مشاهده می  25در این افراد در   شود محدودیت در  درصد موارد احتمال 
 هاي دیگر این ضایعه است. بازکردن دهان از عارضه

.  است  اصلی  و  مهم  مورد  2،  دهدمی  ما   به   ناتآرك  مواد   مصرف   يدرباره  بیمار  که   هیستوري  و  ماربلینگ   وایت   مشاهده  ضایعه   این   تشخیص  براي 
  نداشته،  محسوسی ينتیجه چون ولی شودمی توصیه هم هادرمان یکسري آن کنار در. شود توصیه عادت  ترك باید اول قدم  در درمانش براي

  یکسري   گاما،  اینترفرون  اسیدها،  سیالورونیک  موضعی،  و  سیستمیک  کورتیکواستروئیدهاي   از  استفاده  هادرمان  این   جمله  از .  است  نشده  اثبات 
  براي   کامل   بصورت   که  شده  استفاده   هم   فیزیکال  هاي دستگاه  یا   و جراحی  دهان،  حرکت  افزایش  براي .  باشندمی  تغذیه   هاي مکمل  و  ها ویتامین

 درصد موارد، احتمال تبدیل به بدخیمی در این ضایعه وجود دارد.   13الی    7بوده و بهترین درمان همان ترك عادت است. در ن  ثمر  مثمر  بیمار
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8(2) 
(قسمت دوم جلسه هشت) کتاب برکت و از مباحثی    7(قسمت اول جلسه هشت) و فصل    4امتحانی از فصل  سوالاي  : «گفتن  آخر جلسه ستاد در  اویراستار:  

تونین مطالعه م که در صورت صلاحدید میشتگذا  نسرفرقسمت مطلب از  دو    در  فقطو    ی نبود اصراري به مطالب اضافی  بنابراین خیل »  شدن خواهد بود.که گفته 
در دسترس نبودن  دلیل  به   همچنین  کنن.  به رفرنس مراجعه   تر، ترجیحاًبه مطالب کامل  قه دارنعلاگیره و عزیزانی که  چی جاي رفرنسو نمیاما مشخصاً هیچ   کنین؛

   شدن.  اضافه  ها از رفرنس، عکساسلایدهاي استاد

 دهان و اوروفارنکس  یۀناح يهاسرطان 

(  یۀناح  سرطان اوروفارنکس  و  ششمOropharynxدهان   ن ی) 
از یکسري  .  دکنی م  ریرا درگ  عموم مردمکه  است    یعیشاسرطان  

فرهنگ رفتار   یعادات  مهم  يو  افزا  ینقش  ا  شیدر    نی بروز 
ا  هایمیبدخ جمله  از  م  نی دارند.    دنیجوبه    توان یعوامل 
ترکBetel quid(  دهاییکوبتل که  حاو  ی سنت  یبی)  اغلب    يو 

در کشورها است،    ایآس  یشرق جنوب  ي تنباکو  مصرف  مانند هند 
  طیشرا  ن ی ا  که  اشاره کرد  ن ییپا  اقتصادي–یاجتماع  گاهیجا  ن یهمچنو  ،  الکل)، مصرف  Reverse smoking(   معکوس  گار یس  ژه یو به  گاریس

 . دهدیم شی خطر سرطان را افزا بیترت نیاست و بد اههمر ها نیتامیو  ی ناکاف  جذب و   يا هیمعمولاً با نقص تغذ

از    ای)  Salivary glands(  ی از غدد بزاق  ،یاز بافت استخوان  توانند یم  هایمیبدخ   ن یوجود دارد؛ بنابرا  یمتنوع  ي هاسر و گردن بافت  یۀناح  در
 . رندی) و عضلات منشاء بگSoft tissueبافت نرم (

 ) SCCدهان ( یسلول سنگفرش  نومی کارس ˜
 

 ک یولوژیدمی اپ يهایژگیو ¤

اSquamous Cell Carcinoma – SCC(  ی سلول سنگفرش  نومی، کارسداخل دهان  یمی بدخ  نیترعیشا است.  سلول  ن ی)  از    يهاتومور 
حدود   صیتشخ ن یانگیاما م  شود،یآغاز م یسالگ  40اغلب از   ي ماریب ن یبروز اموارد درصد  95حدود . در ردی گیمنشاء م وم یتلیاپ  یسنگفرش

 عات یضا، یکی از اهداف اصلیِ این مبحث توي کوریکولوم شماس تا شما (کلینیسین) بتونین  صیبروز و تشخ  انیم  طولانیفاصلۀ    نیااست.    یسالگ  60
 .رو کاهش بدین یشکاف زمان نیو ابدین و ارجاع  ییزودتر شناسا ومشکوك ر

 مار ی ب اتی و شکا  ینیبال يهایژگیو ¤

  عهیکه ضا  کنندی مراجعه م  یمعمولاً زمان  ماران یاست. ب  هیدر ناح  جادشدهیا   )Disfigurement(  یبدشکل  م، یبدخ  عاتیضا  یژگیو   نیترمهم
 . کنندیرا مختل م یعیو عملکرد طب شوندیم یاغلب درد ندارند اما باعث ناراحت عاتیضا  نیشده باشد؛ ا  دارعلامت

م   شرفت یپ  یمیبدخ  اگر نشانه  ی فیط  تواند یکند،  ااز  را  جمله    جادی ها  از  ارجاعگوشکند؛  بلع  ،  )Otalgia(  یدرد  هنگام  درد 
)Odynophagia(  ،ي سفاژید  )Dysphagia(  ،بروز  .  یکاهش وزن ناگهانو    یتوده گردن،  داخل دهان  يزیخونر،  یحرکت  تیمحدود

 ) دارد.Rule out cancer( یمیبه رد بدخ ازی و ن هشدار مهم است کی) Paresthesia(  طرفه کی یحسیا بی ي پارستز

 ی می بدخ   عیشا يهامحل  ¤

) Lateral border of tongueزبان (  لترال بوردر  ) و Floor of mouthدر کف دهان (  یمیبه بدخ  ل ی احتمال تبد  ، یدهان  م ی بدخشیپ  عاتیضا  در
 مقدار را دارد.  نیشتریب

 جادکننده یعوامل ا ¤

قرار    فاکتورهاسکیدر معرض ر  يشتریو فرد مدت ب  شودی م  فیتضع  یمنیا  ستمیاز عوامل مهم است. با بالا رفتن سن، س  یکی  سن  شی افزا
 . دهدیم شی را افزا یمیخطر بدخ میرمستقیصورت غ سن به نی بنابرا رد،یگیم
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8(2) 
 اشاره کرد:  ریبه موارد ز توانیعوامل مهم م گرید از

 ) Smoking( گاریس –

 ) Alcoholالکل ( –

 ) Betel leaf) و برگ بتل (Areca nutنات ( كآر –

 18و  16 يهاپیتا ساب ژهیوبه  HPV (Human Papillomavirus) روسیو –

)،  EBVها شامل ویروس اپشتین بار (شوند. انکوویروس یجاد می ها ا علت انکوویروس ها به درصد سرطان   12: تخمین زده شده که  رفرنس 
HPV  ویروس لنفوتروپیک سلول ،T  ) انسانیHTLV-1 ( ) پولیوما ویروس مرکل سل ،MCPyV(  ویروس هپاتیت ،B   وC  ،  و هرپس ویروس

کاپوسی (  همانطور که گفته ) HHV8سارکوم  پات مهم   HPVشد  .  در  انکوویروس  س ترین  به وژنز سرطان  و  است  طور چشمگیري  روگردن 
اي در  طور فزاینده به   HPVبا  کند. ضایعات مرتبط  را متأثر می   OPC (oropharyngeal carcinoma)هاي درمانی و نتیجۀ  ، راه خصوصیات 

ها در سرطان دهان تحت مطالعۀ مداوم است. تداخل  شوند. نقش بالقوة ویروس مله حفرة دهان گزارش می گردن از ج دیگر نواحی سرو 
 کانیسم مهمی براي بیماري است.  ها م ها و کارسینوژن ها با سایر انکوژن ویروس 

و  يا هیتغذ  ي کمبودها  – وA  ن یتامیشامل  آنتC  ن یتامی،  سلن  هادانیاکسی،    وم یو 
)Selenium ( 

و سپس   میبدخشیپ راتییمنجر به تغ توانندی که م )Chronic traumaمزمن ( يتروماها –
  حذف شود. شه یهم دیبا کیشوند. عامل ترومات یمیبدخ

 

 

 میبدخ شیپ عاتیرفتار ضا ¤

 اند از: عبارت دهندیم شی را افزا یمیکه خطر بدخ یی هایژگیو 

 میبدخشیپ  عۀیبزرگ ضا ةانداز –

 ) Non-homogenous( کنواختی ریظاهر غ –

 )Speckledاسپکل ( ای) Erythroplakicقرمز ( یوجود نواح –

 زبان  لترال بوردر ایدر کف دهان   تیموقع –

 گاریس ا یمصرف الکل  ۀوجود سابق –

 تواندیاز هر دو باشد و از نظر تکسچر م یبیترک  ایقرمز    د،یممکن است سف   عاتیضا  ينما
  اولسر  ایصورت توده  ممکن است به  عاتیمانند باشد. ضازخم  ي) با ظاهرCrustکراست (  يدارا  ای )  Granularصاف، گرانولار (

 شوند. دهید (زخم)
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8(2) 
ب (مطا  توضیحات تصویر استاد)ا عبق  خود  از افراديکساي اسلایداي  از آن: تصاویر  و  ست که  بیوپسی صورت گرفته  گزارش شده است.    SCCها 

. گرچه گفتیم  تواند باشد تا یک ضایعۀ بسیار وسیعمیبوردر زبان  -بینید از یک زخم یا یک ضایعۀ سفید و قرمز در لترالطور که میهمان
 گزارش شود.  SCCتواند بدشکی مشخصۀ ضایعات بدخیم است، ولی ضایعات بسیار کوچک هم می

 

 

¤ PVL تکسچر رییو تغ 

  د ی . چنانچه پلاك سفرودیبالا م  ی میشود، احتمال بدخ  جادیمرور ابه  تکسچر  رییتغ)، اگر  PVL  )Proliferative Verrucous Leukoplakia  در
  يسپلازید  زتحول نشانگر آغا  ن یکند، ا  دا یپ  ي دی تکسچر جد(فالوآپ)    يادوره  ي هاير یگیپ  یاما در پ،  بودهگزارش شده    يسپلاز یبدون د  که قبلا 

)Dysplasia.است ( 

 نودهالنف يریدرگ ¤

SCC  بولار یمند ساب  ژهیوشود؛ به  نودهالنف  ي ر یدرگموجب    تواند یم  )Submandibular  ،( کیگاستری دا  )Digastric  یگردن  یۀناح) و  
)Cervical nodes (قوام سفت    ،ریدرگ  ي نودها). لنفFirm/Hardنتمگر در صورت عفو  درد ندارندهستند و    کسیف  ) دارند، به بافت اطراف  .

 .(و نه عفونت) است  یمیبدخ يردرگی ۀو بدون درد معمولاً نشان کسینود سفت، فلنف ک ی ن یبنابرا

 ) Staging(  ي بندمرحله ستمیو س صیتشخ ¤

با    SCC  یقطع  صیتشخ   ی وپسیبفقط 
)Biopsyاست.   ریپذ) امکان 

ابزار کمک |  رفرنس  و  هاي تشخیصی 
 غربالگري

و   بدخیم  ضایعات  هنگام  زود  شناسایی 
بالقوه بدخیم با ارتقاء نتایج درمان همراه 

بیمار است تاریخچه  ي کامل  معاینه   ، ي 
سر و گردن و داخل دهان یک شرط  

هاي  ي دهان شامل تکنولوژي به معاینه   کمک هاي متعددي براي  روش   تست قطعی براي تشخیص هنوز هم بیوپسی بافتی است.لازم است.  
در گذشته    دهانی   brush Biopsyهاي سیستولوژي با کمک کامپیوتر از نمونه و    ) TBتولوئیدن بلو ( نوري رنگ آمیزي بافت زنده با استفاده از  

  تشخیص زودرس هستند و جهت  ابزارهاي کمکی براي غربالگري  ها  ضروریست به این نکته توجه شود که این روش   پیشنهاد شده است. 
 جایگزینی جهت جمع آوري نمونه بافتی و تشخیص هیستوپاتولوژیک نیستند.روند و  بکار می 

این ابزارهاي    گذارد. ارائه دهندگان هاي غیر تهاجمی غربالگري با اثر بر کنترل و تشخیص سرطان بر سطح جمعیت تاثیر می پیشرفت تکنیک 
 گاه باشند.  هاي هرکدام در محیط بالین آ استفاده و محدودیت بالینی، باید از    کمکی در اعمال 
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8(2) 
 رفرنس مراجعه کنین.تونین به عۀ بیشتر میو براي مطال مباحث نیسجزو  :شودیاستفاده م TNM ستمیسرطان از س يبندمرحله يراب
– T (Tumor)تومور ة: انداز 
– N (Nodes)نودهالنف يریعدم درگ ای يری: درگ 
– M (Metastasis) عدم وجود متاستاز  ای: وجود 

بالاتر    جیاست  ةدهندها نشانعدد  شیشده و متاستاز وجود دارد. افزا   رینود درگاست، سه لنف  متریسانت  1تومور    یعنی  T1N3M1مثال،    عنوانبه
 است. (اگرسیوتر)   تریو لزوم درمان تهاجم

 ی آگهشیدرمان و پ ¤

شامل    تواندیاست. درمان با توجه به نوع و وسعت تومور م  ماریب  )Quality of life(  ی زندگ  ت یفیبهبود ک،  SCCدر    یهدف درمان  نیاول
 صورت همزمان باشد. ) بهChemotherapy( یدرمانیمیش) و Radiotherapy(  ی وتراپیراد)، Surgery( یجراح

  درمان با    رایاست، پروگنوز بهتر خواهد بود، ز  HPVاز    یناش  SCCکه    ي. در مواردشودیم  تر فیبالاتر باشد، پروگنوز ضع  عه یضا  ج یاست  هرچه
HPV یابد.  شرایط بهبود می 

 ي ر یشگیپ يهاراه ¤

 نات  کا الکل و آر گار، یترك س –
 وم یو سلن  A ،C ،E نی تامیو  ها، دانیاکسیآنت جات،یسبز وه،یبا مصرف م ه یبهبود تغذ –
 HPV ونیناسیواکس –

 ی غدد بزاق يهایمیبدخ ˜
تومورها    نیو اغلب ا   شودی م  ری) درگParotid gland(  دیپاروت  ةغد. معمولاً  شوندیم  دهید  یدر غدد بزاق  ی دهان  يدرصد تومورها   6  حدود

 است. شتری) بMinor salivary glands( یفرع  یبزاقدر غدد  یمیهستند. اما احتمال بدخ میخخوش

) Facial asymmetry(عدم تقارن صورت  باعث    تواندی. اگر اندازه توده بزرگ باشد، مکندیبروز م  بدون درد  ةتود معمولاً با    ی غدد بزاق  يریدرگ
  دیشود. اگر پاروت  یحسیب  ا ی  یناراحتگردد. فشار توده بر اعصاب ممکن است موجب  (سطح زخمی)    ونیاولسراسدچار    دنی در اثر جو  ایشود  

 . کندیعبور م د یبافت پاروت ان یعصب از م ن یا را ی) وجود دارد، زFacial nerve( الی شیعصب ف يریشود، احتمال درگ گرفتار

 ص یتشخ ¤

انجام    Fine Needle Aspiration – FNAروش  به  ای)  Conventional excisional biopsy(  کامل  يبردارنمونهصورت  به  تواندیم  یوپسیب
 . شوندیم یبررس يسپلاز یشده و از نظر د رهیها آسپسلول، سوزن وارد بافت شده، FNAشود. در 

 درمان ¤

تومورها به اندازة    نیدر ا  یدرمانی میش.  شودیانجام م  زین  یلیتکم  یوتراپیراد است و معمولاً    یجراح  ،یبزاق  م یبدخ  يتومورها  یاصل  درمان
 . ستیمؤثر ن SCC درمان

 دهان  یۀناح يهایمیبدخ  ر ی و سا  یاستخوان يهایمیبدخ ˜

 توان به موارد زیر اشاره کرد: تواند دچار بدخیمی شود، میاز دیگر نواحی که در دهان می
 استئوسارکوما ضایعات بدخیم با منشا استخوانی مثل 

 برخی ضایعات بدخیم با منشا خونی مثل لنفوما یا مالتیپل میلوما
 یکسري ضایعات متاستاتیک که بیمار بصورت اولیه مبتلا به یک بدخیمی در سایر نواحی بدن بوده که بعدا به فک متاستاز داده.  
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 ) Osteosarcomaاستئوسارکوما ( ¤

تومور    نی است. ا)  Maxilla(  لا ی از ماگز  ترعی) شاMandible(  بل یمندو در    کند یبروز م  ی سوم و چهارم زندگ  ۀ معمولاً در ده  استئوسارکوما 
 . شودیم دهی و کمتر در کورتکس د کندیم ر یرا درگ ياستخوان مرکز شتریب

ها  دندان ی. ممکن است موجب لق ژمینال هم اثر بگذاردتواند روي عصب تريو می  است  همراه با تورم و درد  یتوده فکشامل  ینیبال علائم 
 کند.  جادیا ی نیب یگرفتگ تواندیم شدنبزرگشود و در صورت  ی درد دندان ای

نامشخص با    کس یم  ای   واپک یراد  ، ولوسنتیراد  عه یضا  ک یممکن است    یوگرافیراد  در  Sunray(  د یخورش  ۀ اشع  ي نما.  شود  دهی د  حدود 

appearanceو در کندروسارکوما ( ستین  یآن است، هرچند اختصاص کیکلاس  ي ها) از نشانهChondrosarcomaشودیم دهید زی) ن. 

 : گریمهم د يها نشانه
 رات ییتغ ریاز سا ش یپ ی)، حتWidened PDL space(  ودنتالی پر گامان یگشادشدن ل –
 ها در ریشه یخیشکل م  جاد یو ا ها شهیر لیتحل –
 (هالمارك مهم این ضایعه)  دندان نهفته ی شیرو  کولیفول  رفتننیازب –
 )Mandibular canal widening(   بولاریگشادشدن کانال مند  –

 باشد.  اثر یب ای مؤثر  تواندیبسته به مورد م یدرمانی میاست. ش )Aggressive local surgery( یتهاجم  یاستئوسارکوما جراح درمان

 کیمتاستات عاتیضا ¤

 منشاءها:  نی ترعیامکان وقوع دارد. شا یها نادر است ولبه فک متاستاز
 پروستات  ه، یکبد، کل ه، یدر مردان: ر –
 کولورکتوم ه،یکل تال،ی)، ژنBreastدر زنان: پستان ( –

درد و    ،ي. علائم شامل پارستز(نسبت به بافت نرم)  کنندیم  ر یاستخوان را درگ  شتر یب  رندیگیپستان منشأ م  ای که از پروستات    یی متاستازها
 .دهدینشان مبدون حدود مشخص   کسیم ا ی ولوسنتیراد عه یضا کی معمولاً  یوگرافیتورم است. راد
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 ادامۀ ضایعات سفید و قرمز

 حتماً مطالعه شود.براي درك بهتر مطالب واد ، با توجه به تاکید استبرداشته شده برکتاز کتاب  خواهید دید جزوه  ۀادام که در ي رنگیها درکا ، 
 :پلان کنیمبحث ل شیبر جلسه پ يمرور

رنگ هستند و ضمناً گفته   دیسف یکه خطوط میدهی م صیتشخ(Wickham Striae) استریاهاي ویکهامپلان را از  کنیقبل گفته شد ل جلسه
 .پاپول وجود داشته باشد ا ی کولریخطوط رت ستین يازین  Desquamative gingivitis شد در

 .است میبدخ  شیپچون  است؟ یمهم يمار یپلان ب کنیل چرا •

  پیو پلاك تا ویاروز است؟  یوپسیبه ب  ازیپلان ن  کنیل يها کدام نوع در •

 . چون درد و سوزش دارد ویاروز  به درمان وجود دارد؟  ازیپلان ن  کنیل يها کدام نوع در •

کاهش درد و    يبرا   یتیحما  يهادرمانو    دیاستروئ  کویکورتچگونه است؟     (erosive lichen planus)ویپلان اروز  کنیل  درمان •
 .سوزش

  گریرا از همد ها نیا  م یتوانینم ي ستوپاتولوژی ه و  ی نیبال ي متفاوت و ما از نما  ي هابا علت یدارند ول کسان ی ینیبال ي که نما عات یضا ي سر  کی
 .شودیگفته م اکشنير دیکنوئیل هانیبه همه ا، می افتراق بده

  دارو،  ،و اگر عامل آن  کند یم  ریکل دهان را درگ،  هست  دو طرفه ،  هاستاکشنير   دیکنوئیاز ل  ي پلان که جزو   کنیجلسه قبل گفته شد ل  در
 .است  یمنیخودا  يماریب ک یپلان  کن یل چون؛ پلان کنیخود ل شودیم ،دنباشدارند  گر ید يهاصی که تشخ گرید ي هاعامل ای غذا 

 
˜ GVHD (graft versus host disease) 
و معمولاً هم از    شودی) انجام مشودیم  جادیا   وندیپ  نی در ا  شتریب  عهیضا  نیاستخوان (ا  مغز  وندیکه پ   ی اغلب وقت؛  است  دیکنوئیل  عاتیضاء  جز
که فرد دچار    یوقت  استخوان خود فرد. مثلاًو نه از مغز  اند،  زده  وندیمغز استخوان را پ  گریرد دفاز    یعنی،  autograft   است و نهallograft   نوع
 .بزنند ند ویاز خود فرد به خودش پرا  مغز استخوان  توانندی(مغز استخوان فاقد سلول) نم است  کیآپلاست یآنم
  د یتول يدی جد یخون يها حالت در بدن فرد سلول نیدر ا.   (allograft)کنندیاستخوان استفاده م وندی پ يبرا يگر یموقع است که از فرد د آن
  ه یها بر علسلول  نی ا،  نیبه خاطر هم؛  کنندیم  ییشناسا  گانهیبدن فرد را ب  ي هاوللس،  شوندیم  دیکه در بدن فرد تول  ییهات یلنفوس  .شودیم

 .دهندیواکنش نشان م دخود فر
  د یکنوئیل  یداخل دهان   عاتیضا )،  تنها علامتش باشد  تواندیدرصد مواقع هم م  20که در  (  کندیم  جادیا GVHD نی که ا  ییهایژگی از و   یکی

 .شوندیم دهی مزمن د GVHDراغلب هم د؛ شوندیم جادیا وندیروز بعد از پ  100اغلب  است،

از دست دادن نامنظم پرزهاي (دپاپیله شدن) سطح پشتی   (A) .(Graft-versus-host disease) تظاهرات دهانی بیماري پیوند علیه میزبان  46-4شکل  "
 ".نواحی سفید غیر قابل پاك شدن در کام سخت و نرم در همان بیمار (B) همراه با نواحی کراتوتیک ظاهري؛ و (Dorsum of the tongue) زبان
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 شود:شکل دیده می  2ین بیماري به ا ¤
در کتاب   . دیآیو بعد به حالت مزمن در م افتد یدر اغلب مواقع اول به صورت حاد اتفاق م. مزمنبه صورت  ا ی  افتد یاتفاق م حاد به صورت  ای

نوع    در   دیکنوئ یل  عات یضا   ن یبه هر حال ا   و فقط حالت مزمن آن وجود دارد،  افتد یحالت حاد اتفاق نم  ن یدرصد مواقع ا  30تا    20گفته شده در  
 .افتدیاست و در داخل دهان اتفاق م ع یشا یلیمزمن آن خ

 
 :دکه استاد در کلاس مثال زدن ینیبال سیک ¡

  ي رو  دیسف يهازخم و اشعه  دی خطوط سف  پلان دارد،  کنیکه داخل دهانش ل میبریم  یدهان پ  نهیمراجعه کرده است و بعد از معا  يماریب  کی
حالت    نیدر ا،  مغز استخوان شده  وندیپ  (نوع مزمن)  شیچند سال پ  یحت  ای   شیچند ماه پ  ماریو در پرونده هم درج شده که ب  مینیبیهم م

  کن یل  عهیکه ضا   میبده  صیتشخ  میتوانیما نم  يو ظاهر ینیبال  ياست. پس از نما GVHD کیو   ستیپلان ن  کن یل  عهیضا  نیکه ا   م یبریم  یپ
 .متوجه شد توانیم ماریب خچهیفقط از تارو  GVHD ا یپلان هست 

 .هستند )ی(زخم تماتوز یو ار کولاریبه صورت رتGVHD  عاتیضا اغلب
،  خارش دارند و دردناك هستند   اریدار و پاپولار و ماکولار که بسارشخ  یپوست  عاتیضا  ي سر  کی همراه است با    عاتیضا  ن یها اوقت  یبعض
  ی دهان  عاتی ضا  نی از ا یکیفقط    توانند یدهان باشند و هم م  عات یدار همراه با ضاخارش  عات یضا   ن یا تواندیها هم سوزش دارند و موقت  یبعض

 .داشته باشند جودو  ی پوست ای
 

 

 زایی) اتیولوژي و پاتوژنز (علت و مکانیسم بیماري

کند تا بافت میزبان را  که پیوند زده شده، تلاش می (Immunocompetent tissue) ، بافت داراي صلاحیت ایمنیGVHD در •
 .پس بزند

 هاهاي میزبان، آزاد شدن سیتوکیندرمانی و پرتودرمانی باعث آسیب به سلولسازي میزبان از طریق شیمی، آمادهگام اول در   •

(Cytokines)  هاي چسبندگی و و افزایش تنظیم مولکول MHC  هاژنشود که همگی شناسایی آلوآنتی می (Alloantigens) 

 .کننداهداکننده را تسهیل می T هايتوسط لنفوسیت

هاي  ژناهداکننده است که آنتی T هايگیرنده و لنفوسیت (APCs) ژنکننده آنتیهاي عرضهشامل یک تعامل بین سلول  گام دوم •
بافتی تلقی میAPC بیان شده توسط (Histocompatibility antigens) سازگاري  بیگانه  تعامل ممکن است   .کنندها را  این 

لنفوسیت باشد، که گمان میAPC و  (Autoreactive) خودفعال T هايشبیه تعامل بین   رود در توسعه لیکن پلان دهانیها 

(OLP) نقش داشته باشد. 

 (Stromal cells) هاي استروماییدهد، تکثیر سلوللنفوسیت رخ می APC-T ، آبشار التهابی که به دنبال واکنشگام سوم در   •

 .شودکند و منجر به تظاهرات بالینی سازگار با واکنش لیکنوئید میرا تحریک می

 تظاهرات بالینی خارج دهانی

 (morbilliform) فرمو موربیلی (pruritic maculopapular) دارهاي ماکولوپاپولار خارشضایعات پوستی اغلب به صورت لکه •

 .شوند که شبیه بثورات هستندظاهر می
ممکن است پیشرفت کرده و به اریترودرمی   (Violaceous scaly papules and plaques) دار بنفشهاي پوستهها و پلاكپاپول •

 toxic epidermal) شبیه به جدا شدن لایه سطحی پوست-عمومی، تشکیل بولا (تاول)، و در موارد شدید، نکروز اپیدرمی سمی

necrolysis–like epidermal desquamation) تبدیل شوند. 
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9 
تنها علامت    توانندیم  عات یضا  نینگرفته باشد و ا  وندیباشد و پ  وندیشدن پ   failنشان دهنده  نی ا  دیچون شا؟  مهم است  يمار یب  نیا  چرا

 .می از خطرات نجات بده ی لیرا از خ ماریب م یتوانیدرست و به موقع ما م صیو با تشخ باشند ماریب
 
 حالت خاص  یول،  شود ریدرگ تواندیکام و همه جا م زبان، مخاط گونه، .کندیم ریمعمولاً منتشر هست و کل داخل دهان را درگ يماریب نیا

 .شودیم جادیا  نهیقرمثلاً  م ییکه بگو ندارد

مثلاً  ،  داشته باشند  یممکن است مشکلات خون،  اندمغز استخوان شده  وند یپ  ها نی چون ا   GVHDعاتیضا  نیا  و ینوع اروز  ،از مشاوره پزشک  بعد
  بعد از مشاوره پزشک  مارانیب  ن ی ااز  بهتر است  ،  مشکلات  ر یانواع سا  ا یداشته باشند    لی مشکلات نوتروف  ا ی داشته باشند    یخون  ي ها ياسکرازید

 .برود ش یپ یمیچون ممکن است به سمت بدخ، برداشته شود یوپسیب، و)ی زو (در نوع ار
  وی درمان نوع اروز  ي و برا  دارند مشکل آن برطرف شود)   وندی(اگر مشکل پ  آنها برطرف شود  ي انهیمشکل زم  دی اول با مارانیب  ن یا تیریمد   يبرا
 .تر غذا بخورنداستفاده بشود تا بتوانند راحت ینیتسک ي هادار و درمانکورتون يهاهیبهتر است که از دهانشو(bullous) بولوز ای

 
 )Lupus Erythematosus(لوپوس ˜

  م یدهیم  صیتشخ  مار یب  خچهیبا توجه به تار  یپلان است ول  کنیمثل ل  قاًی است و ظاهرش دق  عاتیضا  نیکه مرتبط با ا  ي گرید  عهیضا   کی
 ) SLE یا تماتوزیپوس ارلو کی ستمیس(.لوپوس است

 مدیریت (درمان) 

 .دهانی نیز به کار رود GVHD شود، ممکن است براياستفاده می OLP همان استراتژي درمانی که براي •
و یا مهارکننده موضعی  (clobetasol gel) یا ژل کلوبتازول (fluocinonide) این شامل استروئیدهاي موضعی مانند فلوئوسینونید •

 .است (tacrolimus ointment) کلسینورین تاکرولیموس
لیتر) نتایج مطلوبی را در یک بررسی اخیر  میلی  5گرم/ میلی  5 /0( (dexamethasone) استفاده مکرر از دهانشویه دگزامتازون •

 .نشان داده است
بیمارانی که تحت سرکوب سیستم ایمنی   (Opportunistic infections) طلبهاي فرصتعفونت • باید در  مانند کاندیدیازیس 

 .هستند، مورد توجه جدي قرار گیرند
 .شناخته شده است GVHD به عنوان عوارض بالقوه جدي (secondary malignancies) هاي ثانویهتوسعه بدخیمی •
ها به عنوان بخشی از مراحل پیگیري پزشکی تحت معاینه قرار  دهانی باید براي رد بدخیمی GVHD بنابراین، بیماران با سابقه •

 .گیرند
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 لوپوس  يهایژگیو ¤

ولاً در عمم.  شودیم  شکل  ياحالت پروانه  ای   (malar rash)مالار راشپوست دچار  
بشوند شدت    ترکینزد  ی ائسگی هرچه به سن    شودیم  دهی د  شتریب  يها و در سن بارور خانم

هر دو نقش   T و B يهاتیاست و چون لنفوس  یمنیخود ا  ي ماریب  ک ی.  ابدییآن کاهش م
) در دهانشان داشته  یالتهاب-یمنیخود ا   يماریپلان (ب  کنیمانند ل  یی انم  توانندیم،  دارند
 .باشند

آورده   د یخاص که در اسلا ي استفاده از داروها   د،یممکن است بر اثر تابش خورش لوپوس
از مواد ش  شده، از هورمونا  خاص،  ییای میاستفاده  ژنت  جادیها استفاده  و  هم    ک یبشود 

ا  یلیخ از  از آنها دچار    ی کی  یهمسان معمولاً وقت  ي باب که در دوقلوها  ن یموثر است. 
  .است ادی ز ردیهم لوپوس بگ يگرید نکه یامکان ا  شوندیلوپوس م

 
 

 
 
 

به  و    يامصرف کرده  ییچه داروها   مدییپرس  ماریب  خچهیکه موقع گرفتن تار  یوقت
و ها آورده شده  این دار  رو به رو(در جدول  میهست برخورد  دی که در اسلا  ییداروها  نیا

که تازه    یلوپوس  عاتیکه اگر ضا  میکنیم  نهیو معا  یرا به دقت بررس  ماریب  ، است.)
  س یواتینجیج  ویسکواماتید  کولر، یکه حالت رت  یعاتی مثلاً ضا  ا ی   شوند یدارند شروع م

زش سوال  امهم است    ی لیخ  دی اسلا  نی ا  . میاست که به لوپوس شک بکن  ربهت ،  است
  .دیآیم

 زایی) اتیولوژي و پاتوژنز (علت و مکانیسم بیماري

 .باشدهاي ایمنی مینمونه اولیه کلاسیک یک بیماري خودایمنی است که شامل کمپلکس (LE) لوپوس اریتماتوز •

 .است T و B هايسیستم ایمنی در آن مشارکت دارند و بخش اکتسابی شامل لنفوسیت اکتسابی و طبیعی  هر دو بخش •

اند که  ها، همگی گزارش شدهمهمی مانند قرار گرفتن در معرض نور خورشید، داروها، مواد شیمیایی و هورمون  عوامل محیطی •
 .کنندبیماري را تشدید می

ژنتیکی • به  استعداد  ابتلا  خطر  افزایش  دوقلوهاي تک LE با  در  بیماري  هماهنگی  افزایش  و  برادر  و  خواهر   تخمکیبراي 

(monozygotic twins) شودپشتیبانی می. 

از   • اریتماتوز سیستمیک  80بیش  لوپوس  با شروع  بوده  (SLE) داروي مختلف  از جمله  مرتبط  دوپا،  هیدرالازین، متیلاند، 
 آمید کلرپرومازین، ایزونیازید، کینیدین و پروکائین

68 



 

5 
 

 حسین پور دکتر |  3 تشخیص  ضایعات سفید و قرمز

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

9 

 .دیایب ش یپ  شیبرا یمفصل ،یپوست  ،یچشم ، یبکند که مشکلات قلب ر یکل بدن را درگ کیستمی ممکن است به صورت س لوپوس
 .ردیدر جزوه قرار گ جدول حتماً نیا .میگذاریآن م  يلوپوس رو صیشختها را داشته باشد یاتریتا از اون کرا 4 ماریجدول است که اگر ب  کیگفتند که  استاد

 SLE توضیح درباره معیارهاي تشخیص ˜

آمریکا روماتولوژي  کالج  کلاسیک  معیارهاي  جدول،  براي   (ACR) این  را 
 .دهدنشان می (SLE) لوپوس اریتماتوز سیستمیک تشخیص

به   SLE تشخیص نیاز  معیارها،  این  اساس  بر  و  تشخیص پیچیده است  یک 
علامت یا یافته در بیمار در هر زمانی است.   10از این    مورد یا بیشتر 4  حضور

تمایز براي  معیارها  بیماري SLE این  سایر  استفاده  هاي  از  همبند  بافت 
 .شوندمی

بالینی • یا    9تا    1موارد   :(Clinical) معیارهاي  فیزیکی  ضایعات 
)  1(علامت    راش مالار   اختلالات سیستمیک هستند. به عنوان مثال، 
گونه روي  که  است  رنگ  قرمز  بثورات  گسترش  یک  بینی  پل  و  ها 

 .کندیابد و ظاهري شبیه پروانه ایجاد میمی

آزمایشگاهی • یافته  10معیار   :(Laboratory) معیارهاي  وجود بر  است.  متمرکز  کلیدي  (ایمونولوژیک)  سرولوژیک  هاي 
 .است SLE دهنده فعالیتبه شدت نشان (Anti-Smith) اسمیت- آنتی یا DNA-آنتی هایی مانندباديآنتی

اختلالات   هاي ریه/قلب)، و(التهاب پرده  سروزیت   ، )نفریت لوپوسی(  اختلال کلیوي   وجود عوارضی مانند :درگیري سیستمیک •
 .دهنده ماهیت سیستمیک و جدي این بیماري استخونی) نشان(مانند کم خونی

 
˜ Discoid Lupus Erythematosus 

  ي نما  کی ممکن است تنها فقط به صورت  DLE. شودیم دهید ی لیدر داخل دهان خ DLE همان ایDiscoid Lupus Erythematosus  نوع
  ماریگونه ب  در سکه را    کی انگار که  ،  ها آن را ندارندپلان  کنیل  گر یاست که د  ی خاص  ينما   ي بشود که دارا  دهی در داخل دهان د  دیکنوئیل

  ي هاگذاشته شده و از دورش اشعه  ي اسکه  ک یاست. انگار که    ي شتر یتر و با تراکم بتر و واضحبرجسته  اری بس  دش ی سف  خطوط  م، ی اتهگذاش
  DLEبه  دی با  م ید یداخل گونه د  حالت را در   ن ی ا  ی وقت  (برخلاف لیکن پلان) .شودیم  دهی د  طرفه  کیزده است و معمولاً هم    رون ی ب  يدیخورش

 .مخاط گونه وجود داشته باشد  ه یممکن است فقط در همان ناح،  بکند  ر یکه کل بدن را درگ  ست ین  کیستمیسس  لوپومثل    DLE.  میشک بکن

 (Clinical Findings) هاي بالینییافته

 .از نظر بالینی و هیستوپاتولوژیکی مشابه هستند (DLE) و لوپوس اریتماتوز دیسکوئید SLE ضایعات دهانی مشاهده شده در •
(خطوط) شعاعی با انتهایی مشخص است و به   promi-nent تظاهر بالینی تیپیکال ضایعات سفید رنگی است که داراي نوارهاي •

 .یابدطور واضح در اطراف مرکز ضایعه که معمولاً اریتماتوزتر است، پایان می
 .دهانی وجود دارد LE تر از ضایعاتبا این حال، چندین تظاهر بالینی خفیف •

 .مخاط باکال (گونه) و   لثه ،کام سخت  :ترین مناطق تحت تأثیر عبارتند ازشایع •

 .تواند درگیر شودزبان نیز می •
اریتماتو یا ساختارهاي سفیدرنگ تحت • یا اصلاً مشاهده  ضایعات در مخاط کام ممکن است توسط ضایعات  گیرند  الشعاع قرار 

 .نشوند
 .ممکن است اولین علامت بیماري باشند LE ضایعات مخاط دهان سازگار با •
 .متغیر است ٪45تا  ٪9اند که ضایعات دهانی دارند، اگرچه این ارقام از  گزارش کرده SLE از بیماران مبتلا به ٪20حدود  •
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با    يگریممکن است که نوع د  لوپوس   ص یتشخ  ي باشد. برا  یمخاط  ی پوست  يهايماری ب  ا ی  سندروم شوگرن هم داشته باشد که همراه 

مثبت    یوقت  شیدو آزما  نیا  ،(anti smith antibody)  تیاسم  یآنت  يگریاست و د ANA از آنها  یکی  میکنیم  زیتجو   یشاتیلوپوس هم آزما
   .آن باشد ي سوا ایحالا ممکن است همراه با سندروم شوگرن باشد   شودیگذاشته م ماریب يلوپوس برا  صیتشخ شوند معمولاً

 

 
هم    دیکنوئیداخل دهان ل  عهیضا  ک یمثبت باشند و    هانیاست که اگر ا  تیاسمیو آنتANN  میسینویم  ماریب ي که برا  ی شیآزما  پس بنابراین

شده    جادیا  د یکنوئیل  عاتیمصرف کرده بود که به دنبال آن داروها ضا   ییاگر داروها  ای  میبود و به آن شک کرد DLE عاتیضا  هیکه شب  میدید
شروع درمان    ياست و بهتر است برا   یلوپوس قطع  ص یو مثبت شدند تشخ  می درخواست داد  ت یاسم  یو آنتANN شاتیآزما  ه بود و بعدش ک

 م ی ارجاع بده

 (Clinical Manifestations) تظاهرات بالینی

و  (acute cutaneous LE) هاي اخیر به دلیل درگیري لوپوس حاد پوستیدر سال DLE و  SLE به LE بندي کلاسیکطبقه •
 .تغییر کرده است (subacute cutaneous SLE) لوپوس زیرحاد پوستی

• SLE هاي روماتولوژیک مانند سندرم شوگرن ثانویهزیرحاد نیز ممکن است همزمان با سایر بیماري secondary Sjögren's 

syndrome و بیماري بافت همبند مختلط (mixed connective tissue disease) رخ دهد. 
 .نیاز به حضور چهار یا بیشتر از معیارهاي تشخیصی دارد SLE تشخیص •
هاي  ها و فولیکولهاي اریتماتوز با پوستهبه صورت ضایعات پوستی با حدود مشخص، اریتماتوز گرد یا پلاك DLE ضایعه تیپیکال  •

شود) ظاهر  شناخته می  راش مالار  ها و بینی (که به عنوان روي گونه  "ايراش پروانه"شاخی است که ممکن است به شکل  
 .شوند

و یک   (ulcerated center) داریک ضایعه دهانی با حدود مشخص است که داراي یک مرکز زخم DLE ضایعه دهانی تیپیکال •
می (fine striae) نوارهاي ظریف  از (brush border) حاشیه زخم  اطراف  خلاف .باشددر  بر  معمولاً  ضایعات    ، OLP این 

 .هستند پراکنده یا نامتقارن

 (Laboratory Findings) هاي آزمایشگاهییافته

بیماران (Antinuclear antibodies) هاي ضد هستهباديآنتی • در  می SLE اغلب  مییافت  و  نشانشوند  دهنده  توانند 
 .درگیري سیستمیک باشند

 .هاي روماتولوژیک مانند سندرم شوگرن و آرتریت روماتوئید ممکن است مثبت باشندها همچنین در سایر بیماريباديآنتی •

از  • بالا  تا  متوسط  ضدباديآنتی  تیترهاي  اسمیتباديآنتی  و DNA هاي  ضد  پاتوگنومونیک   (anti-Smith) هاي 
 .هستند SLE دهنده قطعی)(تشخیص
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 مدیریت (درمان) 

 .دهانی انجام نشده است LE سازي شده با کیفیت قابل قبول در مورد درمان ضایعاتهیچ کارآزمایی بالینی تصادفی •
 .شود، پاسخ دهنداستفاده می SLE ضایعات دهانی ممکن است به درمان سیستمیک که براي تسکین بیماري سیستمیک در •
 .همه ضایعات علامتی نیستند و بسیاري از آنها به درمان موضعی نیاز ندارند •

 .در نظر گرفته شوند استروئیدهاي موضعی هنگامی که ضایعات داخل دهانی علامتی وجود دارند، ممکن است •

 .کشدطول می OLP از بسیار بیشتر دهانی با استروئیدهاي موضعی LE نشان دادن بهبودي در ضایعات •

 .مدت (چندین ماه) براي به دست آوردن اثرات قابل مشاهده ضروري استاستفاده طولانی •

و سایر استروئیدها استفاده    ٪0.05ژل کلوبتازول پروپیونات    براي تسکین علائم، باید از استروئیدهاي موضعی قوي مانند  •
 .شود

، نیز تا حدي اثربخشی نشان  ٪1پیمکرولیموس    یا کرم   ٪0.1-0.03تاکرولیموس    ، مانند پمادهاي کلسینورینمهارکننده •
 .اندداده 

 .هفته بعدي کاهش یابد 9تا  6بار در هفته شروع شود و سپس در طول  3تا  2درمان ممکن است با استفاده  •

درمان  )  ٪85(مانند هیدروکسی کلروکین با نرخ موفقیت    ضد مالاریا  اثر هستند، داروهايهنگامی که استروئیدهاي موضعی بی •
 .انتخابی هستند

)  ٪35، تالیدومید ()٪41، داپسون ()٪59کننده سیستم ایمنی (و میزان موفقیت آنها) شامل آزاتیوپرین (سایر داروهاي سرکوب •
 .هستند) ٪27و پالس استروئیدها (

هاي قارچی و ویروسی  ساز عفونتممکن است زمینه  شوند،استفاده می LE کننده سیستم ایمنی که براي درمانداروهاي سرکوب •
 .طلب شوندفرصت

 .هاي ایمونولوژیک باشند که بخشی از پاتوژنز هستندتوانند ناشی از نقصطلب دهانی همچنین میهاي فرصتعفونت •
اغلب منعکس SLE در • آنها ممکن است خود به خود از بین بروند، اما   .کننده فعالیت بیماري هستند، ضایعات مخاط دهان 

 .ها باقی بمانندها یا حتی سالتوانند براي ماههمچنین می
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 ضایعات پیش بدخیم ˜

 :است توجه کنید cancerrepبه جدول مقابل از نویل که در مورد اصطلاحات رایج در ترمینولوژي ضایعات 

 ) کمی تغییرات داشته  2023این جدول در نویل (
 
 
 
 
 
 
 
 
 .را دارند SCCهایی که پتانسیل تبدیل شدن به بدخیمی و  ا شرایط یا بیماريیضایعات ) 1

 . کنیم چند درصد احتمال تبدیل شدن به بدخیمی داردکه در دهان مشاهده می  ايهضایع) 2

 ) اصطلاح اپیدمیولوژیک (سنجش ارتباط بین اکسپوز شدن به یک ریسک فاکتور و کسب بیماري  ) 3

 ) استاد توضیح ندادند. 4

 
 ) ترتیب همه موارد مهم(جدول مهم  ✷

PVL   بیشتر از همه ریسک تبدیل شدن به بدخیمی را بین ضایعات
 . پیش بدخیم دارد

 :گیرندهاي بعدي قرار میضایعه در رتبهسه این  ✷

- Nicotinic stomatitis  در  افرادreverse smokers 
 اریتروپلاکیا  -

- oral submucous fibrosis 
ستاره از نظر ریسک   5ها ه هر کدام از اینب .به جدول دقت کنید

 برابرتبدیل شدن به بدخیمی داده شده است و احتمال بدخیمی آنها 
 !است

آپ  باید بیمار فالو ، اگر تشخیص یکی از این چهار ضایعه باشد ✷
 .چون احتمال بدخیمی بالا است ؛شود

 
¤ Nicotinic stomatitis (palatinus) 

  پیدا  رنگ   سفید و  خشن، سفت ک،توتی اشود و حالت کرکشند در کامشان یک سري تغییرات ایجاد میدر بیمارانی که سیگار می
اي سفید رنگ را  هپولپاس  پ .شونددیده می  رنگ  قرمز صورت  به ملتهب  فرعی بزاقی  غدد  مجاري دهانه  هاقسمت  بعضی در  .کندمی

اگر کسی   .واکنشی است و پیش بدخیم نیست يیک ضایعه .شودهستند و در مرکزشان نقاط قرمز رنگ دیده می کداریم که کراتوتی
نتهایش در دهان قرار  ا سیگار را از قسمت روشنِ (هستند   reverse smokerیابد اما در کسانی که کاملاً بهبود می ، سیگار را ترك کند
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پیش    ه یک ضایع ،یومل تپیتلیوم و احتمال ایجاد جهش در ابه دلیل ایجاد شدن حرارت خیلی زیاد و آسیب جدي به اپی )دهند می

 ! باشدبدخیم می

 
 
 لیکن پلان  ¤

 )یا نه  است پیش بدخیم(اینکه   .است که در مورد پیش بدخیمی آن کنتراورسی وجود دارد ايهضایع

   ←هانظرات متفاوت رفرنس
 . تواند پیش بدخیم باشدمی ) درصد یا کمتر 5در حد  ( ی پایین خیل با ریت ) 1

بدخیم تبدیل شود احتمالاً لیکن پلان حقیقی   هتواند پیش بدخیم باشد و اگر به یک ضایعلیکن پلان حقیقی به هیچ وجه نمی) 2
 .نبوده

 . تا حد اندکی قابل تبدیل شدن به بدخیمی دارد اروزیوکنیم که لیکن پلان ما طبق رفرنسمان قبول می ✷

هایی  ا بخشیناحیه فلکسور  ،هاي انتهاییدر اندام( اغلب روي پوست  +رنگ بنفش با ته + ها و چند وجهی ضایعات به صورت پاپول ✷
 ) معمولاً در خلف مخاط باکال و معمولاً دو طرفه(و مخاط دهان  ) که خم شونده هستند

 
 
 ر ن پلان رتیکولکلی ¡

 تر از اروزیو شایع✷

 ) Wickham striae(  مشاهده خطوط ویکهام  ✷
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  ک بلکه به صورت یک ناحیه کراتوتی .شونددیده نمیهام  کی وخطوط کلاسیک  ،ایجاد شود در سطح پشتی زباندر نوع رتیکولر اگر  ✷

 . روندهاي زبان از بین میشود و در آن قسمت پاپیدیده می

 
 

 لیکن پلان ایروزیو  ¡

 مشاهده اروژن و زخم ✷

د غشاي  ئیفیگومجهت افتراق با پ(پسی انجام شود  وباید بی ، داشته باشد یعنی روي لثه باشد desquamative gingivitisاگر نماي  ✷
 ) مخاطی و پمفیگوس ولگاریس

 
 
 هاي میکروسکوپی لیکن پلانویژگی  ¡

ها با بسیاري از ضایعات دیگر  چون این ویژگی .هاي مشخصی دارد ولی تشخیصی یا اختصاصی لیکن پلان نیستندلیکن پلان ویژگی
 . پوشانی دارندهم

  ، لوپوس اریتماتوز، استوماتیتlichenoid drug reaction ،lichenoid amalgam reaction ،GVHDضایعات لیکنویید، 
، تمام این  ت اضافه شده استلیسکه اخیرا به این   PVL پیش بدخیم  ه مراحل اولیه ضایعو  زخمی مزمن، واکنش مخاط دهان قارچی

 ضایعات گفته شده از خیلی جهات ویژگی هاي میکروسکوپی مشترکی با لیکن پلان دارند. 

 )کنند کنند و آنها را تخریب میهاي لایه بازال حمله میسلولبه  Tهاي لنفوسیت .کننده این ضایعه مشخص نیستعامل شروع(

 : نماي میکروسکوپی لیکن پلان
 

  )ضخامت لایه کراتین(افزایش  زکراتوهایپر

 
 
 

 کراتین سازي کامل ←ارتوکراتوز 

 کراتین سازي ناقص  ←راتوز  کپارا
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10

 
ridge eteR  به صورتها  toothed-saw )اينقطه /اي نماي دندان اره   /pointed ( 

دارد   pushing حالت verrucous carcinomaتلیوم به سمت بافت همبند برآمدگی دارد شکل رتریج در  رتریج جایی است که اپی
تلیال وارد  خواهد به بافت همبند تهاجم کند اما مثل جزایر اپیتلیوم مییاپ( .آوردو مثل پاي فیل داخل بافت همبندي انگار فشار می

ها  شکل رتریج ،پس در کل .)حالت کشیده و دراز(در بیوپسی شکل رتریج ها حالت مشابه لوله آزمایشگاهی دارد   .)اندبافت همبند نشده
 .تواند یک علامت تشخیصی باشدمی
 

hydropic degeneration  ← کروم هستندهاي هایپرسلول(هاي بازال ب سلولتخری (. 

 
 

:  شوندیده میدشود و به صورت گرد کوچک با سیتوپلاسم ایئوزینوفیل شکلشان عوض می ،شوندها وقتی دچار آپوپتوز میکراتینوسیت
colloid / cytoid / hyaline / civatte bodies 
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10
بلکه به صورت نواري  نیست ویژگی که ارتشاح التهابی دارد این است که منتشر و عمیق    ← هالنفوسیت  like-bandفیلتراسیون این

 .ارتشاح پیدا کرده است

 
 

مگر اینکه عفونت کاندیدا سوار شده باشد که باید اول این عامل حذف   ؛ یا دیسپلازي آنچنانی نداریم atypiaدر این ضایعه انتظار ✷
 . شده و بعد نماي میکروسکوپی بررسی شود

دار  لیکن پلان یک ناحیه به صورت دندانه DIF در نماي ایمونوفلوروسنت
  يو نامنظم هست که در اثر رسوب فیبرینوژن در ناحیه تخریب پیدا کرده

 :شودغشاي پایه دیده می
shaggy band of fibrinogen at the basement membrane zone 

 . شودتلیال هم دیده میهاي اپیاین نما در دیسپلازي

 
 
 
 ضایعات لیکنوئید  ¤

اتیولوژي متفاوتی دارند و   ،شوندهاي خاصی ایجاد میکه خاص یا با محرك ککنند اما چون در شرایط سیستمی می تقلید لیکن پلان را 
 . ها را از لیکن پلان حقیقی جدا کردندبه همین دلیل این

 : تواند باشدافتد خیلی وسیع و شامل انواع مختلف ضایعات میهاي دارویی که در داخل دهان اتفاق میواکنش

● reactionlichenoid drug  ← ترینشایع 

● Anaphylactic stomatitis 
به   ← خواهد داشت شده باشد تظاهرات حفره دهانی هم اگر به خاطر مصرف دارویی فرد دچار شوك آنافیلاکسی به صورت سیستمیک 

توانیم در  جدا از علائم سیستمیک نمی ،اگر این علائم در حفره دهان دیده شوند .صورت تورم لب و زبان و ادم منتشر مخاط دهان است
 .شوك آنافیلاکسی سیستمیک است  ع آنافیلاکتیک استوماتایتیس جزودر واق   .این دسته قرار بدهیم

●fixed drug eruptions   
  .شودایجاد میه اطراف دهان یا داخل دهان یک ضایعدر هر بار استفاده در یک محل   ،کندي مشخصی مصرف میووقتی شخصی دار

 . شوندکنیم در همان قسمت ایجاد میشوند و هر بار که با دارو مواجهه پیدا میها در آن قسمت جمع میTcell: علت

● like drug eruptions-lupus erythematosus 
● like drug reaction-pemphigus 
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¡ lichenoid drug reaction 

  + هایپرکراتوز + ارتشاح لنفوسیتی)  hydropic degeneration(هاي میکروسکوپی بسیار مشابه لیکن پلان  ویژگی

کننده  دهند در افتراق کمک چون هر دو رسوب فیبرینوژن را نشان می DIFگیریم اما در جهت تشخیص از ایمونوفلوروسنت کمک می
بعضی اوقات یک   . شودپس منفی می ،وجود ندارد lichenoid drug reactionبادي در حال گردش در  آنتی  IIFدر مورد  .نیست

 . شودشناسایی می IIF وجود دارد که از طریق basal cell cytoplasmic antibodyآنتی بادي به نام 

 
 

جهت افتراق از  . (کندتجمع پیدا می هاي لایه بازالغشاي سلولو در  )؛رشته مروارید(باشد می string of pearlsالگوي آن به صورت 
 ) رود لیکن پلان به کار می

 
 

جهت افتراق لوپوس واقعی با ضایعی که به دنبال دارو ایجاد شده   .شونددر پی مصرف برخی از داروها ضایعاتی شبیه لوپوس ایجاد می
هاي  ANA  .اي فقط در ضایعات لوپوس اریتماتوز حقیقی مثبت استدو رشته  DNAگیریم آنتی بادي علیه ها کمک میيداز آنتی با 

کند آنتی بادي  موردي که بر افتراق این دو کمک می .ها مثبت هستندهاي علیه هیستون در هر دوي ایندر حال گردش و آنتی بادي
 . اي استدو رشته  DNAعلیه 
 ) مخصوصاً آمالگام(هاي لیکنوئید نسبت به مواد دندانی واکنش  ¡

حالتی  ( .شوند هاي حاد به ندرت ایجاد میواکنش .باشندهاي افزایش حساسیت هستند که به دو صورت حاد و مزمن میها واکنشاین
ایعات کهیري  کاردي و مشکل تنفس و ضکه خیلی زود و به صورت تاکی

بیشتر مطرح  ) IV(تایپ هاي مزمن  واکنش) پوست واکنش نشان دهد 
در  (شوند هستند و در خلف مخاط با کال و سطح جانبی زبان ایجاد می

 ). نزدیکی آمالگام 

   .از نظر نماي بالینی و نماي میکروسکوپی خیلی شبیه لیکن پلان است
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 ) شودجابجا میلیکن پلان کند حس می (مریضبررسی عود و فروکش ضایعات + تاریخچه  +  مشاهده آمالگام   :روش افتراق

Patch testing :  معمولا پشت یا روي    دهندشود و روي پوست قرار میماده آلرژن روي پچ قرار داده می /جهت پیدا کردن آلرژن)
مشابه شکل اسلاید مشاهده شود حساسیت   هاگر ضایع .شودمیبعد چسب کنده و  کنندصبر میساعت)  72-48(روز  3-2و  بازو)

 شود معمولاً پشت یا روي بازوها نسبت به آن ماده تایید می

 . حساسیت پایینی دارد دارد اما اختصاصیت بالا  این روش 

 
 واکنش به آمالگام با لیکن پلان بهترین است؟ کدام یک از موارد زیر در تشخیص افتراقیِ سوال: 

 نماي میکروسکوپی  )الف
 DIFب)  
 patch testپ) 

 قابل اتکاترین روش تشخیص بین این موارد   ←  نماي کلینیکی د)
 
 نماي میکروسکوپی  ¤

در  . (باشدتر میشاخص like-bandلنفوسیت   حتر و ارتشاشاخص  hydropic degenerationدر لیکن پلان هایپررکراتوز بیشتر و 
   )تر و منتشرتر باشدضایعات لیکنوئید امکان دارد ارتشاح لنفوسیتی عمقی

 : ن پلانلیک
 ارتشاح بند لایک و اغلب لنفوسیت )1

 :امگآمال ضایعه لیکنوئیدي
 .باشدفوسیت شامل پلاسماسل هم مین رتشاح علاوه بر لا )2
 .کنندهاي التهابی دور عروق تجمع پیدا میالتهابی الگوي دور عروقی دارد و سلول حارتشا )3
 شود. ائوزینوفیل هم دیده می )4

5( germinal centers  ←  ها تجمع  هایی هستند در داخل بافت همبندي که به صورت گرد یا اثر انگشت لنفوسیتقسمت
 اند.هپیدا کرد

 
 . اند استاد گفتند اسلایدها براي آزمون کافی هستند و همه نکات مهم در اسلایدها اشاره شده
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99

2016و نویل   2021رفرنس: برکت   

 رود که:ر پایان جلسه از دانشجو انتظار مید

 ساختارهاي طبیعی حفره دهان را که نماي تومورال و برجسته دارند نام ببرد. .1

 شی را تشخیص دهد.ضایعات واکن .2

 هاي درمانی ضایعات خوش خیم دهان را ارائه دهد.روش .3

افزایش رشدهاي لوکالیزه و غیر بدخیم حفره  managementاین مبحث مروري دارد بر نماي بالینی، تشخیص و 
 .دهان

هر رشد پاتولوژیکی است که از کانتور طبیعی مخاط دهان برجسته باشد، اغلب این  (exophitic)ضایعه برجسته 
وند، برخی نیز شو بدشکلی می ولی اگر درمانی صورت نگیرد، موجب تخریب وسیع بافتیضایعات نئوپلاسم واقعی 

 شوند.به دنبال تروماي ناشی از جویدن، به طور ثانوي عفونی می موجب تداخل با عمل جویدن شده و

managementها از ضایعات بدخیم شناسایی ماهیت خوش خیم و افتراق آن
نجام ا ت که این شناسایی از طریق، تهدید کننده حیات اس

 د.گیرمی

 

Variants of normal

شود. اما شناسایی این موارد به ها با تومور اشتباه میهاي فک و بافت نرم پوشاننده آنگاهی تنوعات ساختاري استخوان
توان به موارد زیر اشاره ی خواهد بود. از جمله این ساختارهاي نرمال میسادگی انجام شده و به ندرت نیاز به تهیه بیوپس

 کرد:

 هاتوروس ·

 ضخیم شدگی ندولار و لوکالیزه بافت همبند چسبنده ·

 پاپی مدخل مجراي استنسن ·

 Fordyceهاي گرانول ·

 هاي زیرزبانی در افراد مسنواریس ·
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 تجمعات لنفوئیدي بدون کپسول ·

ها در خلف کام نرم، سطوح خلفی طرفی که این تجمعات به طور نرمال در حفره دهان حضور دارند و اساسا جایگاه آن
    رار دارد.هاي لوزه قدامی و قسمت قدامی کف دهان در دو طرف فرنوم لینگوال قزبان و ستون dorsumزبان،  

   
Mandibular Tori                                               Maxillary Torus                      

 

 

 Prominent  foliate papilla  region containing  "unencapsulated  lymphoid    aggregates " 

 

 مهمترین ضایعات اگزوفیتیک التهابی/واکنشی بافت نرم که مورد بررسی قرار خواهند گرفت:

 فیبروماها ·

 )epulis fissuratumهایپرپلازي فیبروز التهابی ( ·
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 هایپرپلازي پاپیلري التهابی ·

 pregnancy epulisو  پیوژنیک گرانولوما ·

· Peripheral ossifying or cementifying fibroma 
· Peripheral giant cell granuloma 

اصطلاح تومورهاي التهابی واکنشی بافت نرم براي توصیف یک کیس وضیع از ضایعات اگزوفیتیک مخاط دهان به 
عات به اکثر این ضایدهند. رود که از نظر هیستولوژیکی، بافت التهابی فیبروز و بافت گرانولیشن را نشان میکار می

گیرند که احتمالا به خاطر تروماي جویدن، مثل تروماي مزمن ناشی از دنچر طور محیطی در مخاط دهان قرار می
ر د هاي اورهنگ و جرم هستند.ر ترمیمنامناسب، گاز گرفتن، تماس با دندان شکسته و یا تحریک التهابی مزمن نظی

 توانند نقش داشته باشند.ردش و یا داروها نیز میهاي در گبرخی از ضایعات، سطح هورومون

تشخیص یک یا چند جز از واکنش التهابی و پاسخ این ضایغات هایپرپلاستیک واکنشی بسته به میزان 
وز فت همبند هستند، بقیه فیبروماتتلیالی با استروماي اندکی از باهاي اپیترمیمی، متفاوت است. برخی غالبا رویش

تلیالی نازك دارند، همچنین نماي آنژیوماتوز، دسموپلاستیک و یا فیبروپلاستیک نیز قابل هستند که یک پوشش اپی
 مشاهده هستند.

، ها کاهششوند. یعنی میزان عروق آنهاي التهابی با گذشت زمان، بالغ مینظیر بافت اسکار، برخی از هایپرپلازي
ها بیشتر شده و هستند، اما در عوض، کلاژنیته آن شکنندهکمتر کولاریتی کاهش یافته و در نتیجه رنگ پریده و واس

 آیند.به صورت سفت و کوپکتر درمی

 داشته هاي اگزوفیتیکرسد، برخی دیگر تا زمانی که حضور دارند، توانایی تکثیر بالایی براي ایجاد رویشبه نظر می
هاي التهابی عود نخواهند کرد که باشند. اگر در زمان برداشت ضایعه، محرك مزمن نیز حذف شود، اغلب هایپرپلازي

 در واقع، تاییدي بر ماهیت خوش خیم این ضایعات است.

 

·   

فیبروماي تحریکی، فیبروماي تروماتیک، هایپرپلازي فیبروز  فاده براي این ضایعه عبارتند از:اسامی دیگر مورد است
 شود.)(اما غالبا در قالب فیبروما نام برده می موضعی و ندول فیبروزه

 در پاسخ به تحریک یا ترومايدهان است، معمولا بر اثر هایپرپلازي بافت همبند فیبروز تومور حفره  فیبروما 
 شود.مزمن ایجاد می

هاي واکنشی دسته بندي کرده، اما طبق نویل، اینکه فیبروما یک نئوپلاسم واقعی * برکت ضایعه را جزو هایپرپلازي
 تروما، مورد تردید است.هست یا هایپرپلازي واکنشی در پاسخ به تحریک موضعی و یا 
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 bite lineتواند ایجاد شود، اما شایعترین محل در هر ناحیه از مخاط دهان می
شود. سایر مناطق شایع براي ایجاد ضایعه، مخاط لیبیال، زبان بوده و احتمالا در نتیجه تروماي ناشی از جویدن ایجاد می

 و لثه است.

 لب فیبروماهاي لثه، تظاهر بلوغ فیبروزه در یک پیوژنیک گرانولوماي از قبل موجود باشند.شاید اغ

شود. گاهی سطح آن در ضایعه به صورت یک ندول صورتی با سطح صاف به رنگ مخاط اطراف دیده می
(بدون پایه) است، اما برخی ممکن  sessileرسد. اغلب اثر هایپرکراتوز ناشی از تحریک سطح مداوم، سفید به نظر می

 متر تا کمتر، متغیر باشد.سانتی 1.5تواند از اندازه ضایعه می (پایه دار) باشند.pedanculatedاست 

شان شوند، ضایعاتی که پایهبندي میدسته pedanculated*ضایعاتی که پایه باریک داشته باشند، به عنوان ضایعات 
 شوند.بندي میدسته sessileپهن باشد، به عنوان 

 معمولا بدون علامت است، مگر اینکه زخم تروماتیک در آن ایجاد شود. 

برابر بیشتر از  2ها در خانم شایعتر است و در موارد ارجاع داده شده براي بیوپسی، 6الی  4در دهه سنی 
 شود.آقایان دیده می

 شود.دیده می فیبروماهاي متعدد در سندرم 

جراحی محافظه کارانه و برداشت کامل ضایعه، ارجاع ضایعه برداشته شده به پاتولوژیست جهت بررسی 
 ه نادر است.)العادمیکروسکوپی (عود ضایعه، فوق
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· Frenal Tag: 

ک نوع شایع هایپرپلازي فیبروز که اکثرا روي فرنوم لیبیالی ماگزیلا قرار داشته و به صورت یک افزایش رشد اگزوفیتیک ی
 شود که به سطح فرنوم اتصال دارد.کوچک و بدون علامت دیده می

 ندارد.ضایعه بدون علامت بوده و نیازي به درمان 

  

 

· chronic hyperplastic pulpitis 
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در این ضایعه بافت همبندي پالپ از طریق اکسپوژر پالپی بزرگ، پرولیفره شده و حفره دهان را با یک پولیپ 
 شود.پوشاند و توسط یک پایه به پالپ چمبر متصل میمی 

یبر هاي پالپی حاوي فایعه شود. پولیپتلیوم پوشاننده ضمنجر به کراتینیزه شدن اپیتواند یفشار ناشی از جویدن م
هاي درگیر با پولیپ پالپی به طور عصبی اندکی بوده و به طور قابل ملاحظه، غیر حساس هستند. معمولا تاج دندان

 نیست.پذیر شود و درمان اندو امکانشدید، توسط پوسیدگی تخریب می

 

 
· Giant cell fibroma 

که  رسداي دارند و برخلاف فیبروماي تروماتیک، بنظر میاتیولوژي ناشناخته ز جمله ضایعات فیبروز منفرد بوده کها
 ارتباطی با تحریک مزمن ندارند.

شود که معمولا کوچکتر از بدون علامت دیده می pedanculatedیا  sessileضایعه به صورت یک ندول  
1cm یکی کوچکتر است.است و به طور تیپیک، از فیبروماي تحر  
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در مدیبل نسبت به از مناطق شایع براي درگیري است.  نیز زبان و کام البتهکند، را درگیر می اغلب  
 شود.ماگزیلا دو برابر بیشتر دیده می

 ند.دهر رخ میمعمولا در سنین جوانت در مقایسه با فیبروم تحریکی، ضایعات

اشتباه  ضایعه سطح ندولار داشته و اغلب به صورت پاپیلري است، بنابراین احتمال دارد که با 
 پذیر است.. افتراق از دیگر فیبروماها از طریق هیستولوژیکی امکانشود

 کارانه با جراحی (عود نادري دارد.)خارج کردن محافظه

 

Giant Cell Fibroma. Exophytic nodule on the dorsof thtongue 

 
 

· Epulis Fissuratum 

 denture epulisو  denture injury tumorاسامی دیگر آن عبارتند از: هایپرپلازي فیبروز التهابی، 

ه دنچر شود. لبمیهاي یک دنچر با فیت نامناسب ایجاد یک هایپرپلازي بافت همبند فیبروز است که در ارتباط با فلنج
 کند.، بلندتر از حد معمول است و مخاط مجاور را تحریک میمولد ضایعه در اکثر موارد بر اثر تحلیل استخوان آلوئول
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رود، براي هر توموري در لثه یا مخاط آلوئول به کار می ست کهیک واژه عمومی ا epulisتوجه کنید که  ·
، اصطلاح هایپرپلازي فیبروز التهابی و یا سایر epulisدهند که به جاي لذا برخی از مولفین ترجیح می

 اصطلاحات را به کار ببرند.

ود، اغلب شهاي منفرد و متعدد از بافت هایپرپلاستیک در وستیبول آلوئول  دیده میبه صورت چینضایعه 
گیرد. بافت اضافی معمولا دو چین بافتی وجود دارد که فلنج دنچر مربوط به آن به راحتی در شیار بین دو چین قرار می

 پیوژنیک گرانولوما هستند.سفت و فیبروز است، گرچه برخی از ضایعات اریتماتوز و زخمی شبیه 

ضایعه در سطح معمولا  ویابند، متغیر بوده تا ضایعاتی که در طول وستیبول گسترش می 1cmاندازه ضایعه از کمتر از 
 شود. گیرد، اما گاهی در سمت لینگوالی ریج نیز دیده میفاسیالی ریج قرار می

شود و در در ماگزیلا یا مندیبل ایجاد می اکثرا در سنین میانسالی و در بالغین مسن
ها بیشتر از آقایان رخ همچنین در خانم شود.هاي خلفی بیشتر دیده میهاي قدامی فکین نسبت به قسمتقسمت

 دهد.می

اهده میکروسکوپی لذا حتما باید بیوپسی و مشاست؛ در نواحی از تحریک مزمن گزارش شده SCC* چون مواردي از 
 بافت خارج شده انجام بگیرد.

یا  RELINEر جلوگیري از عود، حتما باید به منظو است.جراحی و خارج کردن و مشاهده میکروسکوپیک ضایعه  
 شود.ساخت مجدد دنچر انجام بگیرد. چون دنچر عامل محرك تروماي مزمن محسوب می

شوند، ایپرپلاستیک به دنبال حذف عامل تحریک مزمن مرتبط، دچار کاهش التهاب و ادم می*اغلب افزایش رشدهاي ه
 روند. به طور کامل از بین می اما ندرتا

یشتر و اطمینان از سیل بافت نرم سازي دهان براي گذاشتن دنچر، این ضایعات به منظور پیشگیري از تحریک بدر آماده
 براي اطراف دنچر، حتما باید برداشته شوند.
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· leaflike denture fibroma 

 گیرد.است که در کام سخت و زیر دنچر ماگزیلا قرار می هایپرپلازي فیبروز شبیه اپولیس فیشوراتوم اما با 

به صورت یک توده صورتی با سطح صاف است که با یک پایه باریک به کام متصل شده و با فاصله نزدیک 
نشیند. با یک پروب قابلیت بلند شدن دارد و لبه و در فرورفتگی اندك ایجاد شده در کام، میگیرد ار مینسبت به کام قر

 دار و شبیه برگ است.ضایعه دندانه

 

 

· Pyogenic Granuloma 

 یک رویش شبه تومور شایع و یک ندول هموراژیک در حفره دهان با ماهیت غیرنئوپلاستیک است. 

، اما امروزه معتقد هستند که غیرمرتبط با عفونت شودزا ایجاد میهاي چركمشد توسط ارگانیسدر ابتدا تصور می
 رسد که یک پاسخ بافتی تشدید شده به تروما و یا تحریک موضعی است.باشد. به نظر میمی

و  pedanculatedصورت یک توده صاف یا لبوله و معمولا . به برخلاف اسم، یک گرانولوم واقعی 
باشد که بستگی به عمق ضایعه دارد. و ارغوانی متغیر  تواند از صورتی تا قرمزمیشود. رنگ آن دیده می sessileبرخی 

عه تر هستند. شاید سطح ضایضایعات جوان ظاهر بسیار پرعروق دارند، اما ضایعات قدیمی کلاژن بیشتري داشته و صورتی
 زخمی باشد.

متغیر بوده و اغلب بدون درد است، اما به دلیل عروق خونی فراوان به  مترمتر تا چند سانتیاندازه ضایعه از چند میلی
 تواند رشد سریعی داشته و باعث نگرانی از لحاظ احتمال بدخیم بودن شود.شود، گاهی میآسانی دچار خونریزي می
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شود که نشان دهنده این است که جرم، مواد غذایی و ایجاد می موارد در لثه در مجاورت  75%
 هستند. ها، زبان و مخاط باکاللبهاي مهمی هستند. سایر مناطق شایع براي ایجاد ضایعه، اورهنگ ترمیمی محرك

اسایی عوامل اي) بعضا شناي از تروما قبل از ایجاد ضایعه، غیرمعمول نیست.(بخصوص در انواع خارج لثهوجود تاریخچه
 محرك مزمن و مسبب ضایعه مشکل است. 

یالی شایعتر است؛ در قسمت فاسخلفی  هاي قدامی نسبت بهشود؛ در قسمتدر لثه ماگزیلا بیشتر از لثه مندیبل دیده می
کند و هردو سمت فاسیال و ها گسترش پیدا میگاهی ضایعه بین دندان شود.ت به لینگوال بیشتر دیده میریج نسب

  کند.نگوال را درگیر میلی

ها دیده تواند ایجاد شود، اما در کودکان و بالغین جوان شایعتر است و بیشتر در خانمدر هر سنی می
 هاي زنانه باشد.شود که شاید به دلیل تاثیرات عروقی هورمونمی

 

 رگیر باشد، تشخیص افتراقی شامل موارد زیر است:وثتی لثه  د

· Peripheral ossifying fibroma 
· Peripheral giant cell granuloma 
· Hemangioma 
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· SCC 

کارانه و خارج کردن ضایعه در صورت عدم حذف تحریکات تمایل به عود ضایعه بسیار بالا است؛ جراحی محافظه
 خارج شده جهت بررسی میکروسکوپی باید حتما به پاتولوژیست ارسال شود. درمان مناسبی است، ولی بافت

هاي اي، برداشت ضایعه و جراحی باید به سمت پایین تا سطح پریوست گسترش پیدا کند و دنداندر مورد ضایعات لثه
 مجاور باید حتما جرمگیري شوند تا هرگونه تحریک مداوم حذف شود.

Pyogenic granuloma associated with a periodontal defect on the distal aspect of the 
maxillary left third molar. There is radiographic evidence of subgingival calculus, a likely 
etiologic factor. 

· Pregnancy Tumor/Granuloma Gravidarum 

شود، اما بروز تا ماه هاي باردار است. تشکیل آن در سه ماهه اول بارداري آغاز میدر واقع پیوژنیک گرانولوما در لثه خانم
 یابد که احتمالا به دلیل افزایش سطح خونی استروژن و پروژسترون در گردش باشد.هفتم افزایش می

شوند؛ و یا تحت بلوغ از بارداري و بازگشت سطوح هورمونی به حد طبیعی، بعضی ضایعات بدون درمان برطرف می بعد
کشن و افتد مگر اینکه از نظر فانشوند. پس معمولا درمان این ضایعات به تعویق میفیبروزه قرار گرفته و شبیه فیبروما می

 زیبایی براي بیمار مشکل ایجاد کند.
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بعد از فارق شدن و زایمان است که  Bتصویر  گرانولوم حاملگی در یک خانم باردار است. Aر شکل بالا، تصویر ***د

 تر شده است.بینید ضایعه چقدر کوچکتر و فیبروتیکمی

 

· Epulis Granulomatosa 

رشد هایپرپلاستیک بافت گرانولیشن در محل ترمیم ساکت یک دندان کشیده شده است. شبیه پیوژنیک گرانولوما بوده و 
 واکنش بافت گرانولیشن به بافت استخوانی موجود در ساکت هست.

  برداشت کامل ضایعه و کورتاژ استخوان آلوئول 
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· (Giant Cell Epulis)ll GranulomaPeripheral Giant Ce 

رویش شبه تومور نسبتا شایع در حفره دهان است که نئوپلاسم واقعی نیست و  یک ضایعه اگزوفیتیک محیطی و یک
 بیشتر یک ضایعه واکنشی در اثر تحریک یا تروماي موضعی است.

دارد و در واقع معادل محیطی نوع مرکز یا  central giant cell granuloma، شباهت نزدیکی با 
 داخل استخوانی ضایعه است. 

 و یا لثه است.  PDLشود، در واقع منشا ضایعه از پریوست، دندانی ایجاد میمنحصرا در لثه یا ریج آلوئول نواحی بی 

سطح  و ممکن استدار یا بدون پایه باشد تواند پایهآبی است که می_صورت یک توده ندولار قرمز یا قرمز به 
 .باشد 2cmتواند کوچتر یا بزرگتر از اندازه ضایعه می زخمی داشته باشد.

وتی دارند: پیوژنیک گرانولوما رنگ قرمز روشن دارد، ولی رنگ از نظر بالینی شبیه پیوژنیک گرانولوما است، فقط رنگ متفا
peripheral giant cell granulomaآبی است که علت رنگ آبی، به علت خونریزي و رسوب پیگمان _، ارغوانی

 هموسیدرین است.

 
زندگی  6و  5 تر در دههتواند ایجاد شود، اما بیشدر هر سنی می ؛شودها بیشتر از آقایان دیده میدر خانم

 شود. دیده می

 تواند ایجاد شود.هاي خلفی و یا قدامی فک میشایعتر است و در قسمتدر مندیبل نسبت به ماگزیلا 

 ، دراستخوان زیرین شود.(cupping resorption)تواند موجب تحلیل فنجانی شکل گاها می

هاي مجاور را انجام ناحیه استخوان زیرین است، حتما جرمگیري دندانجراحی موضعی و خارج کردن ضایعه تا  
 شود.موارد دیده می %10دهیم و عود در می
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· / Ossifying Fibroid Epulis/ Peripheral Fibroma with ssifying FibromaOPeripheral 
calcification/ Calcifying Fibroblastic Granuloma 

شود و پاتوژنز افزایش رشد لثه نسبتا شایع است که بیشتر ماهیت واکنشی دارد تا نئوپلاستیک. منحصرا در لثه یافت می
 ضایعه، نامشخص است.

ایعه در ابتدا کنند که این ضبه پیوژنیک گرانولوما، برخی تصور می به دلیل شباهت بالینی و هیستوپاتولوژیک این ضایعه
ا شاید همه گیرد. امیوژنیک گرانولوما ایجاد شده و سپس تحت بلوغ فیبروزه و نهایتا کلسیفیکاسیون قرار میبه صورت پ

 ها از این طریق ایجاد نشوند.آن

به است، اگر مقدار این ماده معدنی زیاد باشد، در رادیوگرافی  PDLمنشا ماده مینرالیزه، احتمالا ناشی از پریوست یا 
 شود.صورت نقاط رادیواپک دیده می

fibroma ssifyingoeripheral P  معادل بافت نرمcentral ossifying fibroma   

ود. رنگ آن شدار یا بدون پایه بوده که معمولا از پاپی بین دندانی شروع میضایعه به شکل توده ندولار، پایه 
تمالا تر، احسی متغیر بوده؛ سطح ضایعه اغلب و نه همیشه زخمی است، در ضایعات قدیمیاز صورتی کمرنگ تا قرمز گیلا

 است.تا بیشتر متغیر  2cmکنیم. اندازه آن از کمتر از کند و یک سطح سالم مشاهده میزخم بهبود پیدا می
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ها شیوع بیشتري د. در خانمشوسالگی دیده می 19الی  10اغلب در افراد نوجوان و بالغین جوان، بین  
 شود.داشته و در ماگزیلا بیشتر از مندیبل دیده می

هاي مجاور را باعث شود و به ندرت جابجایی و لقی دندانموارد ضایعه در ناحیه انسیزال و کانین دیده می %50بیش از 
 شود.می

عی و خارج کردن ضایعه و بررسی میکروسکوپیک بافت خارج شده است. حتما باید ضایعه به صورت جراحی موض 
 هاياي دنداناي برکند؛ همچنین حتما باید جرمگیري زیر لثهتا سطح پریوست خارج شود و در غیر این صورت عود می

 است.گزارش شده  %16عود ضایعه تا  مجاور انجام بگیرد.

· Traumatic Neuroma (Amputation Neuroma): 

ه نئوپلاسم واقعی در نظر گرفت شود و بنابراینسیب به اعصاب محیطی ایجاد مییک ضایعه واکنشی است که به علت آ
صاب و ه از اعبیند، انتهاي پروگزیمال عصب آسیب دیده به صورت یک تودشود. وقتی عصب و غلاف عصبی آسیب مینمی

اشی از تواند نکند. در حفره دهان، آسیب عصب میر پیدا میهاي شوآن که با بافت اسکار فیبروز محصور است، تکثیسلول
 منابع تروما باشد.سایر حسی موضعی، جراحی و تزریق بی

تواند ایجاد شود، اما شایعترین نواحی درگیر، در هر قسمتی از حفره دهان می 
 است. 

حی هاي جراتواند آشکار باشد، اما بعضی از ضایعات به دنبال کشیدن دندان یا سایر پروسهاي از تروما میاغلب تاریخچه
 شوند.ایجاد می

 یجاد شود.دارد در افراد بزرگسال اضایعه نادر بوده و تمایل 

 هاي با سطح صاف غیر زخمی هستند.به طور تیپیک به صورت ندول

اي از آنستزي تا دیسستنزي و درد تواند دامنهاغلب تروماتیک نوروماها در ارتباط با تغییر حسی عصب هستند که می
 .آشکار داشته باشد

.  
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دهند گی شاخص یا هال مارك این ضایعه در نظر گرفته شده، اما مطالعات نشان میگرچه از قدیم درد به عنوان یک ویژ
تواند متناوب یا دائمی باشد و میزان آن، از نوروماهاي تروماتیک دهان، دردناك هستند. این درد می 3/1تا  4/1که فقط 

 تندرنس خفیف و سوزش تا درد تیر کشنده شدید متغیر است.

گیرند و یا لمس یک دنچر قرار میکه در تماس با اغلب نوروماهاي عصب منتال دردناك هستند، به خصوص هنگامی
 شوند.می

management درمان انتخابی جراحی و خارج کردن کامل ضایعه است که شاید شامل قسمت کوچکی از
کرده و حتی  کنند، اما در برخی از موارد ممکن است درد ادامه پیداضایعات عود نمیدسته عصبی درگیر هم باشد. اکثر 

 بعد از مدتی برگردد.

 

· Lipoma 

رد در اکثر موا اما است، خیم بافت چربی است، گرچه این ضایعه لیپوما یک تومور خوش
 شود.هاي پروگزیمال انتها ایجاد میتنه و قسمت

ه رسد کیپوماهاي ناحیه دهان و فک و صورت شیوع خیلی کمی دارند و پاتوژنز ضایعه نامشخص است، ولی به نظر میل
در افراد چاق شایعتر باشد. البته با این حال، متابولیسم لیپوما کاملا مستقل از چربی طبیعی بدن است و در صورت 

 ، اما امکان دارد که چربی طبیعی بدن از دست برود.کندکاهش دریافت کالري، اندازه لیپوما کاهش پیدا نمی

باشند.  pedanculatedیا  sessileتوانند هاي ندولار با سطح صاف هستند که میلیپوماهاي دهان، توده
 د.شوها قبل از تشخیص دیده میها یا سالبه طور معمول توده بدون علامت بوده و اغلب ماه

تواند یک از نظر بالینی می است، اما گاها ضایعات بسیار بزرگ هم دیده شده است. 3cmاکثرا اندازه ضایعه کمتر از 
 رسند.تر، صورتی بنظر میرنگ یا پررنگ هم داشته باشد. اما ضایعات عمقیرنگ زرد کمته

مخاط باکال و وستیبول باکال است، اما ناحیه زبان، کف دهان و 	%50شایعترین مناطق داخل دهانی، در  
 تواند با شیوع کمتر درگیر شود.ها میلب

ها و آقایان به نسبت مساوي دیده شده، اما در یک از نظر شیوع جنسی، در برخی از مطالعات در خانم 
 ، دیده شده که گرایش به طور واضح در آقایان بیشتر است.مطالعه جدید
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(عود ضایعه کم و نادر است.)کارانه خارج کردن موضعی محافظه 

 

 

 

 

 

 

97 



 

 

 

 ���� ���� 

» �����۳« 
 

 

 ���� �������� ���� 

�������������� ���� ������ ����� ���� ���  ۱ 

 

 

����� ��: ���� �    �����ـ��

������� : ������ ��� 
 : ������� ���������� � ��� 

 

 

12 

 ��� ����� ����������۱۴۰۱   ����� ����� ���� 

98 



 

� 
 

 1تظاهرات میکروسکوپی ضایعات خوش خیم بافت نرم 
 

 اماموردیزاده دکتر |  3تشخیص 

��������	��
��
�����������–��
�����
��
������  

12
��������� !"#�$�

 2024کتاب نویل  12فصل 

 ضایعات شبیه تومورال با تومور واقعی چه فرقی دارد؟

دهد؛ ضایعه شبه تومورال تا یک حدي  تومور واقعی نیاز به محرك براي رشد ندارد بلکه سلول از کنترل خارج شده و آنژیوژنز و ... را انجام می
ولی در    )بجز همانژیوما(کندنشود. اما تومور واقعی براي رشدش حدي ندارد، تومور هرگز پسرفت نمی  ف محرك حذ  اینکه شود مگر  بزرگ می

کنید مثلا عامل یک تومور سیگار است و  ضایعه شبه تومورال احتمال اینکه با حذف محرك ضایعه پسرفت کند وجود دارد. مثال: شما فکر می
دهد چون سیگار تاثیرش را گذاشته. اما وقتی مثلا یک محرك تیز عامل  کند بلکه به رشدش ادامه میبا حذف این محرك تومور پیشرفت نمی

 کند.  تومور بوده، با حذف این محرك اندازه تومور پسرفت می

˜ Traumatic Fibroma 
ترین فیبرهاي بافت  در این ضایعه اصلیاست.    Traumatic Fibromaاولین ضایعه شبه تومور که بسیار زیاد در کلینیک مشاهده خواهید کرد،  

می زیاد  هست  کلاژن  که  لحاظ    شود.همبند  از  است؛  شده  زیاد  کلاژن  که  است  تومورال  شبه  بلکه  نیست  واقعی  تومور  یک  ضایعه  این 
این ضایعه   به  می  Focal Fibrous Hyperplasiaهیستوپاتولوژي  این  گفته  و  شده  هایپرپلازي  دچار  فیبروزه  همبند  بافت  یعنی  که  شود 

 برجستگی را ایجاد کرده. 

 گویند. متر باشند را توده میسانتی 1تر از گویند. اما اگر خیلی بزرگسانتی متر را ندول می 1ضایعات اینچنینی که کاملا گرد هستند تا 

شوند. چون در این ناحیه  ) دیده میBite Lineندول هستند که بیشتر در مخاط باکال در امتداد خط اکلوژن ( زیرپس این ضایعات در تصویر 
 تروما و تحریکات موضعی بیشتر است.

 
این ضایعات با اینکه یک تومور واقعی نیستند، اما بسیار شبیه تومور هستند و معمولا یک ندول خلف مخاط باکال در موازات خط اکلوزال و  

 کند مگر اینکه به صورت ثانویه زخمی شده باشد. به رنگ مخاط نرمال هستند؛ بیمار درد یا علائم خاصی ذکر نمی

 رنگ ضایعه عوض شده؟ چرا در شکل سمت چپ  

 چون آنقدر دچار سایش شده که کراتین در سطحش زیاد شده. 

%�&�'(�)���*'+"#��
تواند دیده  و جنسی میکند نه بیشتر، در هر سن  متر رشد میسانتی  1.5  -1بیمار درد ندارد مگر به طور ثانویه دچار زخم شده باشد، معمولا تا  

 شود.
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 از لحاظ نماي هیستوپاتولوژي:  ¤

و توسط بافت    کنیم که فیبروزه است و حالت ندولار پیدا کرده یعنی هایپرپلاستیک شدهباید کلاژن دیده شود؛ یک بافت همبند را مشاهده می
 Reteridgeتلیوم دهد اپیکند و اجازه نمیفشار وارد می تلیومبه اپی تلیوم پوشیده شده است؛ در اینجا توده کلاژن سفت است و اپی همبند و 

بافت اپیداشته باشد ( باشد، اپی  Reteridgeتلیومی که  به  گفته می نداشته  آتروفیک  یا  نهایت گفته میشودتلیوم نازك  در  آتروفی  .) پس  شود که 
Reteridgeکند. کند و آن را نازك میتلیوم فشار وارد میشود چون توده فیبروزه مقداري سفت است و به اپیها دیده می 

 
) و بعضی هم به صورت تصادفی قرار  Radiatingها گرد، بعضی خطی (شود که بعضی از آنالیاف کلاژن با بزرگنمایی مشاهده میدر شکل بالا  

 ).Haphazardاند (گرفته

دهد، مشخصه التهاب این ضایعه کم هست که نشانه تروماتیزه نشدن آن است. نمایش میاشکال متفاوت کلاژن که گفته شده را    در تصاویر بالا
 هاي التهابی هستند.) لاي کلاژن، فیبروبلاست و سلول(ذرات بنفش ریز لابه

دهنده این است که  کنیم که پر از التهاب است. این نشانآید ابتدا فیبروم را مشاهده میبستگی به تروما دارد: مثلا بیمار می  در مورد التهاب
  مثلا حین جویدن ترومایی به آن ضایعه وارد شده است؛ در حالت عادي التهاب زیادي ندارد مگر اینکه تروماتیزه شود و التهاب زیادي همراه

 این ضایعه مشاهده شود. 

�%	',!-�.�/0�����
,��1!2�-��&�'(�)����	',!-�.�/0������34��'-�
,��5�'��6	
-��&�'(�)����7�18�	�9:�8;����Excellent���	��4<=�

���>��	��)!�'���	�����?',@A��?'A�)���'-�B�	������������?',@A��1!/���CDEA���1!/���<5��F�G���-��0���&�'(�)���41��!0 

collagen 

100 



 

$ 
 

 1تظاهرات میکروسکوپی ضایعات خوش خیم بافت نرم 
 

 اماموردیزاده دکتر |  3تشخیص 

��������	��
��
�����������–��
�����
��
������  

12
˜ Epulis Fissuratum (Denture Epulis) 

�%�H�I��'��@�!8��'�Inflammatory Fibrous Hyperplasia�
تومورال بافت همبند است که توسط دنچري که فیت خوبی ندارد ایجاد می بافت  شود. دنچر نامناسب باعث مییک هایپرپلازي شبه  شود 

 گویند. می Foldهمبند تکثیر بشود به صورت اصطلاحا 

 
شود و لبه دنچر دقیقا بین این دو تا  خوردگی ایجاد میکند. بعضی اوقات دو تا چینبافت حالت چین خورده پیدا می تصاویر بالا نشان میدهد 

 کند.گیرد کماکان از دنچر استفاده میگیرد ولی بیمار چون دنچر هنوز در جایش قرار میچین قرار می

رسد و بیمار مطمئن است که دچار کنسر شده به همین دلیل باید درست تشخیص دهیم چون  نماي این ضایعه خیلی وحشتناك به نظر می
 کند ضایعه خیلی بدخیمی هست و ما باید تاکید کنیم مشکل فقط از دنچر شما است و باید اصلاح یا تعویض شود. بیمار فکر می

کند تا نواحی  قدام لبیال و باکال را درگیر میکند. مخصوصا نواحی  ها را درگیر میتر وستیبولکند، بیشاین ضایعه تا یک حدي رشد می
 گیرد.شود و لبه دنچر در شیار قرار میها شیار ایجاد میتوانیم این ضایعه را مشاهده کنیم، بین چینلینگوال. اما در نواحی لینگوال هم می

 از لحاظ نماي هیستوپاتولوژي  ¤

 
بافت همبند است که هایپرپلاستیک شده است، معمولا فیبروز است ولی به اندازه فیبروما نیست و  فقط کمی کلاژنش    تصاویر نشان دهنده

 زیاده شده است. 

شود. در دیده می  Pseudo Eoitheliomateusاند و در نماي هیستوپاتولوژي به حالت  هایش خیلی طویل شدهReteridgeتلیوم در اینجا  اپی
ها طویل  Reteridgeشود. در واقعیت  تلیوم در بافت همبند و چون در واقعیت وجود ندارند کاذب گفته میشود، جزایر اپیشکل هم مشاهده می
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حواسش باشد که    باید  شود؛ پس پاتولوژیستبینیم اینگونه دیده میاند که به علت اینکه بافت سه بعدي است و در لام ما دو بعدي میشده

تلیوم حمله کرده است  بینیم اپیمی SCCتلیوم نیست که به بافت همبند حمله کرده باشد و با یک بدخیمی اشتباه گرفته نشود. (در این اپی
  خیم هستند و لایه بازال هم در اطراف جزایر وجود دارد ها کاملا خوشاند و سلولها طویل شدهReteridgeبه بافت همبند و با این همبند که  

 .) متفاوت است

هاي التهابی حاد هم ممکن است  هاي التهابی مزمن دیده شود، سلولتواند سلولدر اینجا التهاب هم ممکن است دیده شود و متغیر است. می
 تواند زخمی شود. دیده شوند. گاهی اوقات ضایعه می

مزمن است، گاهی اوقات به صورت    Sialadenitرسد که  ها هم میشود اگر غدد بزاقی در مجاور وجود داشته باشد، التهاب به غدهگفته می
شود که  گفته می  Osseous and Chondromatose metaplasisaها  شود که به آنهایی شبیه استخوان و غضروف ایجاد میتحریکی سلول

 در بافت همبند استخوان و غضروف تشکیل شده است.در واقع یک سلول به سلول دیگري تبدیل شده است (متاپلازي). 

.�/0���	',!-���0��J1�	����
,!2�-�?',@A��%���7������@K0�	',!-��-���'-�
A�����&-;��	������������?',@A����#��L��&���M��

������',@A����0������L��&����'-��M��
��
9���N�2�	',!-�.�/0����O��34�/7�4��� 

 
اند و  کنیم. که داخل آن الیاف کلاژن قابل مشاهدهتلیوم مقداري ضخامتش زیاد شده است، بافت همبند فیبروزه مشاهده میاپی  شکل بالا 

 تلیوم هایپرپلاستیک پوشیده شده است. توسط یک اپی

%�P#����Q��?��=�
 چرا در اینجا با اینکه متاپلازي وجود دارد، پروگنوز بیمار خوب است؟ 

�%�'@=��R='��
اي  علت خوب است؛ متاپلازي در حالت عادي هم در بدن وجود دارد و همیشه نشانهچون ماهیت این ضایعه تومور نیست و پروگنوز به همین 

شوند که آسیبی ندارد و پیامدش  هاي غده بزاقی میهاي مکوسیت جایگزین سلولاز اتفاق بدي نیست. مثلا با افزایش سن در غدد بزاقی سلول
 باشد. کم شدن بزاق و خشکی دهان می

 

 

 

 

grooveFibrous 
connec�ve 

�ssue 
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˜ Pyogenic granuloma  

عنوان تحت    یا pregnancy tumor که 
granuloma gravidarum    شناخته

نسبتاً  ،  شودمی تومورال  شبه  ضایعه  یک 
است   دهان  حفره  در  خاطر  که  شایع  به 

تا   2در    هاي بارداردر خانممسائل هورمونی  
ماهگی به    7شود و در  ماهگی شروع می  3

می شیوع  افزایش  پیک  دلیل  (به  رسد 
تواند بروز  ها) بعد از بارداري نیز میهورمون

راحت بازه  این  در  آن  جراحی  که  تر  کند 
شود. در نظر داشته باشید اگر در  انجام می

ریزي کند باید در همان  دوران بارداري خون
کنند یا حتی در آقایان و افرادي که مشکل هورمونال ندارند  مصرف می  (OCP). در افرادي که داروهاي ضد بارداريموقع جراحی انجام گیرد

درصد مواقع بر روي    85تا    75در    .شوداشت پایین و وجود جرم و پلاك در لثه ها ایجاد میممکن است که دیده شود که معمولاً به خاطر بهد 
تواند این ضایعه تشکیل شود که عمدتا در این نواحی  بینیم که در نواحی دیگر مانند زبان هم میشود. اما با توجه به تصاویر میها ایجاد میلثه

 به دلیل تروما یا تحریک مزمن است.

 از نظر نماي هیستو پاتولوژي  ¤

 
از    در پیوژنیک گرانولوما بافتی شبیه گرانولیشن تیشو یا بافت جوانه اي میبینیم. بافت جوانه اي بافت همبند تازه ساخته شده اي است که پر

اخل  د التهاب و عروق باشد در اینجا در بافتهاي شبیه بافت جوانه اي تعداد زیادي کانالهاي عروقی میبینیم که با اندوتلیوم پوشیده شده اند و
 یعنی آنها پر از گلبول قرمز است علاوه بر این در کنار اینها فضاهاي التهابی را داریم که سلولهاي التهابی تک هسته اي و چند هسته اي دارد

mix هست؛ یعنی هم نوتروفیل داریم هم لنفوسیت و پلاسما سل. 

می بینیم که کل ضایعه به وسیله اپی تلیوم سنگفرشی مطبق پوشیده شده است در پیوژنیک گرانولوما گاهی اوقات    راست  در شکل سمت
ما    شود که لخته تشکیل دهد اول غشاي فیبرینی ایجاد می  شودجاهایی که زخمی می.  کندریزي میو خون  شود تلیوم کنده یا زخمی میاپی

این ضایعه چون در ارتباط با سیستم ایمنی نیست    .بینیم که نماي مایل به سفید داردغشاي فیبرینولوکوسیت یا اصطلاحاً فیبرینی چرکی می
 تراپی درمان کنیم. توانیم آن را با کورتونما نمی
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عروق خونی با فلش قرمز مشخص شده اند   راستناحیه زخمی عروق خونی و سلولهاي التهابی را داریم در تصویر سمت  چپ در تصویر سمت

 .که در کنار آنها سلولهاي التهابی را داریم
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˜ Inflammatory papillary hyperplasia (Denture papillomatosis) 
به حالت  شود دیده می و کام  است که معمولاً در زیر دنچر فک بالا reactive یک تزاید بافتی

  مخصوصاً دنچري که خوب فیت نیستشود.  یک پلاك ارتماتوز با سطح پاپیلوماتوز مشاهده می
دلیل مشخص و دقیقی پیدا نشده    یا بهداشت بیمار ضعیف است و   (به خصوص در قسمت کام)

ها مشاهده شده است که با تجویز داروهاي ضد قارچ این ضایعه بهبود یافته  ولی در طی درمان
است. این نشانه قطعی از قارچی بودن علت ایجاد این ضایعه نیست و بیشتر نمایانگر این است  

ساعته از    24یا افرادي که    شود.که قارچ کاندیدا به طور ثانویه بر روي این ضایعه سوار می
استفاده می اوقات ممکن است بدون  درصد دلیل وقوع دیده می  20کنند  دنچر  شود گاهی 

  .ارتباط با دنچر در فک بالا ایجاد شود

احتمال بسیار کمی مبنی بر اینکه این ضایعه در افرادي که سالم هستند ولی تنفس دهانی  
مثبت در ارتباط با   HIVدارند و کام گنبدي شکل دارند ایجاد بشود وجود دارد. در افراد 

 کاندیدا ممکن است این ضایعه دیده شود.

 نماي هیستوپاتولوژي  از نظر ¤

  

Blood 
vessles 

Papillary 

growth 
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مطبق   تلیوم سنگفرشی  اپی  با  که  هستند  مانند  انگشت  زواید  پاپیلاري  میشود  دیده  مخاط  سطح  در  فراوانی  پاپیلاري  تزایدهاي  معمولاً 

به خود بگیرد بافت همبند   کاذبه و واقعی نیست.)( pseudo epitheliomatous يهایپرپلاستیک پوشیده میشود این اپی تلیوم ممکن است نما
باشد یا کلاژن ها خیلی متراکم باشد معمولاً سلولهاي التهابی مزمن شامل لنفوسیتها و پلاسما سلها و سلولهاي   edematous میتواند شل باشد

 .چند هسته اي با فراوانی (کمتر میتوانند دیده شوند)

 
ها طویل  رتریجاست. وقتی     Pseudoepitheliomatousبینید کهجزایر متعددي میتلیوم طویل هستند. در شکل سمت راست  هاي اپیرتریج

 هاي زرد).فلش(شوند که پرولیفراسیون واقعی نیستند هستند حین برش لام گاها به صورت جزایر گرد داخل بافت همبند دیده می

�
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˜ Peripheral giant cell granuloma (Giant cell epulis) 
تزاید شبه تومورال نسبتاً شایع در حفره دهان 
هست که نسبت به تحریک یا تروماي موضعی  

دلیل مشخص و قطعی براي این    شود.ایجاد می
را   محرك  عامل  ولی  است  نشده  پیدا  ضایعه 

اند چون منحصرا در مخاط  جرم و پلاك دانسته
  شود.آلوئول و لثه ایجاد می

 نماي هیستو پاتولوژي از نظر ¤
سلولهاي  اي   giant پرولیفراسیون  هسته  چند  یا 

مزانشیمی بیضی  میبینیم که در زمینه اي از سلولهاي  
حاوي تعداد   giant سلولهاي  . یا دوکی قرار گرفته اند

است   ممکن  هستند.  هسته  چندین  یا  هسته  کمی 
مزانشیمال زمینه  در  را  میتوزي    (همبندي)  اشکال 

معمولاً خونریزي فراوانی در سراسر این ضایعه    .ببینیم
پیگمان رسوب  باعث  که  میشود  هاي  دیده 

به همین دلیل هموگلبین خیلی سریع    شودشود و به وسیله اپی تلیوم پوشیده میمی  اي)(قهوه  هموسیدرین و چون در بافت ریخته شده 
یا  reactive که ممکن است زخمی باشد ممکن است نواحی از تشکیل استخوان  شود.شود و تبدیل به هموسیدرین میمتلاشی و تجزیه می

 ی نیست. که استخوان واقع واکنشی در داخل ضایعه دیده شود

Pseuadoepitheliomatous 

hyperplasia 
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شود در  . با اینکه گفته میسخت است  در بالین افتراق این دو ضایعه خیلیاین ضایعه در تشخیص افتراقی با پایوژنیک گرانولوما قرار میگیرد.

PGCG  تر است و داخلش پیگمان هموسیدرین زیادتر دارد و  رنگ ضایعه ارغوانیPyogenic  تر است، همچنان افتراق  تر و پر عروقخیلی قرمز
  PGCGبیشتر در لثه و قدام ماگزیلا هست ولی    Pyogenicشود  گفته میشود گذاشت.  این دو ضایعه از هم سخت است و تشخیص قطعی نمی

توانیم ما  کنند و در هیستوپاتولوژي میها نیز تشخیص قطعی را براي ما میسر نمیاین ویژگی  شود.در لثه و قدام مندیبل بیشتر دیده می
 مطمئن شویم. 

 

 
هم  ه  یا هیستوسیت بعدد)    8تا    6(را نشان میدهد که معمولاً منشأ آنها ماکروفاژ است و چندین ماکروفاژ   giant هاي قرمز سلولهاي فلش

 هسته داشته باشند.  20ها را تشکیل داده است. ممکن است حتی تا متصل شده و این سلول

ها  هاي استخوانی، لاکوناها در داخل بافت استخوان و استئوبلاستتوان ترابکولد که میدهرا نشان می reactive هاي زرد تشکیل استخوانفلش 
 قابل مشاهده هستند. (متاپلازي) 
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˜ Peripheral ossifying fibroma 

شود که ها دیده میو بیشتر در جوان نسبتاً شایع است یا مخاط آلوئول ايیک ضایعه شبه تومورال مزانشیمی یا بافت همبند که یک تزاید لثه
؛ اما در برخی افراد جرم و پلاك تاثیر بسزایی  است ولی پاتوژنز دقیق مشخص نیست reactive بیشتر  و   انجامدها میبه لقی یا جابجابی دندان

ولی کاملا مشخص  یا سلولهاي پریوست باشد PDL معمولاً در اینها مواد مینرالیزه دیده میشود که منشأ آن ممکن استاند.  در ایجادش داشته
 نیست.

 
 پاتولوژي نماي هیستو از نظر ¤
مینرالیزه ممکن است شامل ترابکولهاي استخوانی مواد شبه  مواد  .راه با تشکیل مواد مینرالیزه استیک پرولیفراسیون فیبروز داریم که هم 

 یا حتی کلسیفیکاسیون دیستروفیک باشد.  سمنتوم

 شود.فرقش با استخوان در هیستوپاتولوژي در این است که در سمنتوم لاکونا وجود ندارد و بنفش دیده می

گاهی اوقات اپی تلیوم زخمی میشود که به وسیله غشاي فیبرینی و   
چرکی پوشیده میشود در تصاویر زیر توده فیبروز غیر زخمی را میتوانیم  
ببینیم که تشکیل استخوان در مرکز ضایعه را نشان میدهد و در تصویر  

در    PGCG؛ فرقش با  زیرین ترابکولهاي استخوانی هم قابل مشاهده اند
توانیم  و فیبروم نمی  PGCGوجود ندارد. با    Giant Cellاین است که  

تشخیص افتراقی بگذاریم و گاهی آنقدر قرمز و ملتهب است که ممگن 
با   . اگر ضایعه خیلی بزرگ باشد به  هم اشتباه کنیم  Pyogenicاست 
PGCG  یاPOF کنیم. شک می 
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دو مورد    یجلسه دوباره به بررس   ن یتومورال بافت نرم  و بافت همبند صحبت شد، در ا شبه  عات یقبل که در مورد ضا  ي مبحث جلسه  ي در ادامه

 .می پردازیبافت همبند م عاتیاز ضا

 . باشد یهستند که هم در کتابخانه موجود است و هم در بخش در دسترس م 2024 لیکتاب نو 12جلسه بر اساس فصل  نیشده در امطرح مطالب

 )Fibromatosis( س یبروماتوز یف ˜

 ) است.Fibromatosis( سیبروماتوزیف رد، یگیجلسه مورد بحث قرار م نی که در ا يا عهیضا  نیاول

 عه یضا تی و ماه فیتعر 

 است.  بروبلاستیف  يهاکه منشأ آن سلول شودینئوپلاسم در نظر گرفته م ک یعنوان به سیبروماتوز یف

  عه، یضا  نیهستند و در ا   ي برسازیو ف  يسازمسئول کلاژن  ها بروبلاستیدارند؛ ف  يها چه عملکردسلول  ن ی مشخص است که ا  ز ین  عه ینام ضا  از
 .شوندی) مProliferation( ریدچار تکث

. علت توجه  شودیم  يبند ) طبقهSoft tissue tumorتومور بافت نرم (  کیعنوان  به  س یبروماتوزیف  د، ی ها و مقالات جداز تکست  ي اریبس  در
  ک ی، در حد فاصل  کیستوپاتولوژیه  يو هم از نظر نما  ینیکه هم از نظر رفتار بال  ي طورفرد آن است؛ بهمنحصربه  یژگیو   عه،یضا  نیبه ا  ژهیو 

 . ردیگیقرار م  میبدخ عه یضا ک یو  م یخخوش عهیضا

 ) است.Locally aggressiveمهاجم ( اری موضعاً بس عهیضا  نیا چون شود؟یمحسوب نم میخ کاملاً خوش چرا  سیبروماتوز یف *

 آن گزارش نشده است. ي ) براMetastasisاز متاستاز ( يمورد  چ یتاکنون ه چون شود؟یدر نظر گرفته نم می صددرصد بدخ چرا *
 ) قرار دارد. Fibrosarcoma-بروسارکومیف(  م یبدخ عهیو ضا م یخخوش بروزهی ف عاتیضا نی ب عهیضا ن یکه رفتار ا شودیگفته م ل یدل نیهم به

 و انواع  هايگذارنام 

. اصطلاح  شودیم  گفته  Juvenile fibromatosis  ای  Aggressive fibromatosis  شود، معمولاً به آن:   دهیدر بافت نرم د   س یبروماتوزیف  اگر •
juvenile شودیم دهیجوان د نیاغلب در کودکان و بالغ  عهیضا ن یکه ا رودیکار مبه لیدل ن یبه ا. 

 .شودیگفته م زین Desmoid tumor ای Extra-abdominal desmoid :نیهمچن عهیضا  ن یا به •

 .گرددیم اطلاق Desmoplastic fibroma شود، به آن: جادیدر داخل استخوان ا عهیضا  اگر •

 ی ارث   يهايمار یبا ب ارتباط 

ف   یبرخ  در بروز  احتمال  به  ي هاسیبروماتوزیافراد،  قابلمهاجم  افراد  ژهیو به  ابد، ی یم  شی افزا  ی توجهطور  به   ي در  مبتلا   Familial  که 

(FAP)adenomatous polyposis   وGardner syndrome  هستند . 

 .شوندیم لی تبد یمیبه بدخ یسوم زندگ ایاست که معمولاً در دهه دوم   ي امتعدد روده ي هاپیپول  يدارا  ماریب ها، يمار یب نی ا يهر دو در

صورت اتوزومال غالب به  اغلب به  هاپیپول  نی. ا باشدیم  APCها معمولاً جهش در ژن  آن  ک یولوژیهستند و عامل ات  یارث  ي ماریدو ب  هر •
 . رسندیارث م

در    ا ی  شوندیبرداشته م  رانهیشگیصورت پبه  هاپیپول،  شوندی م  یمکرر شکم  ي هایبه جراح  مجبور  ،یمیبدخ  يخطر بالا  لیدلبه  مارانیب  نیا
به  یبرخ بدخ  ل یتبد  ل یدلموارد  وس  ، یمیبه  م  ع یبرداشت  اسکارها   جه، ینت  در؛  شودیانجام  محل  ا،  م شک  یجراح  يدر    جادیاحتمال 

 . رودیبالا م سی بروماتوزیبروز ف سکیافراد، ر نی در ا ن ی. بنابراابدییم شی متعدد و مهاجم افزا يها سیبروماتوز یف

  مزمن  يتروما  ای  ک یتحر  ،مشخص  علت  نکهیبدون ا   ،شودیم  جادیسر و گردن ا  هیدر ناح  ژهی و به  س یبروماتوزیف  ماران،یب  یمقابل، در برخ  در
  کیتفک  گری کدیاز    دیبا   عهیدو ضا  نیو ا  ستیمزمن مطرح ن  کی تحر  ای نقش تروما    نجای)، در اFibroma(  برومیشود. برخلاف ف   دا یآن پ  يبرا

 شوند.
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 سر و گردن  هیدر ناح ینیبال تیاهم 

 سر و گردن است. ه یدر ناح سی بروماتوزیدارد، بروز ف تیپزشک اهمعنوان دندانما به ي برا آنچه •

 .شودیم دهی د با رشد آهسته یگاه  و   عیبا رشد سر یگاه، در کودکان و جوانان اغلب  عهیضا نیا •

 تر است. و مهاجم  ترعیمعمولاً سر عهی، رشد ضاFAPو  Gardner syndromeمبتلا به  مارانیب در •

 بولار یپارامند بشه بهش    دهید  بلیدر اطراف مند   عه یضا  یوقت(  بلینرم اطراف مند   بافتو    يلاری ماگز  ي هانوسیس:  در سر و گردن  عیشا  يهامحل •
)Paramandibularه شی) گفته م. ( 

دچار    ن یریاستخوان ز   ا یآ  است:  نی مهم ا  سؤال  صورت شود.  هیتوجه ناحقابل  بیباعث تخر  تواند یم  عه یضا  ن یرفتار موضعاً مهاجم، ا  لیدلبه
بودن ضا  لیدلبه  بله،  شود؟یم  لیتحل ) Saucer-shaped bone resorption(  نی ریاستخوان ز  شکلیهلال  لیباعث تحل  تواندیم  عه،یمهاجم 

 ) استخوان را دارد. ل ی تحل جادیا  لی که موضعاً مهاجم باشد، پتانس ي اعهیضا هر( شود.

 ی کینیکل ينما 

بال  از نرم دMassتوده (  کی صورت  به  عهیضا  ،ینینظر  بافت   در   :شودیم  دهی) در 
،  بلیمند   نگوالیسطح ل   در  ،بولاریبافت نرم پارامند  در ،  7تا    5  يها دندان  نی ب  هیناح

بالا باشد،    يسازکلاژن  زانیمعمولاً مشابه مخاط نرمال است، اما اگر م  عهیضا  رنگ
 به نظر برسد.  تردهی پررنگ یکم عهیممکن است ضا

خاص  ای  درد  اغلب  ماریب نم  یعلامت    ی زخم  عهیضا  نکهیا  مگر،  کندیذکر 
)Ulceratedشود ( . 

آن    ي ممکن است رو   گردد،یو دچار زخم م  شودیبزرگ م  عه یکه ضا  يموارد  در
 شود.  دهید یتی کوسل-نویبریف  درنگی سف يغشا

موارد   ياری در بس  ک، یوگرافیراد  یبررس  در   ن یریاستخوان ز  شکل یهلال  ل یتحل  از 
 است.  عهیضا یدهنده تهاجم موضعنشان که شودیمشاهده م
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 کیستوپاتولوژیه ينما  )Histopathologic Features( 

  ریتکث  عبارت است از  سیبروماتوزیف  یاصل  یژگیو  ،يستوپاتولوژینظر ه  از
،  هاسلول  نیا؛  )Fibroblast proliferation(  بروبلاست یف  ي هاسلول

کش  در  )Spindle-shaped(  شکلیدوک  صورتبه دستجات    ا ی  دهیقالب 
 . رندیگیم قرار متقاطع

صورت  به  و   ندارد  یواضح  کپسول،  ندارد  یمشخص  حدود  معمولاً  عهیضا
 . کندیاطراف نفوذ م  يها) به بافتInfiltrative( و یتیلترینفیا

) Fibrosarcoma(  بروسارکومیاز ف  سیبروماتوزیدر افتراق ف  يد یکل  ينکته
که  نیا  ی عنی،  شود  دهید  يسپلاز یعلائم د  دینبا  سی بروماتوزیف  در  است 

ها  سم یپلئومورف ندارد  سم یپرکروماتیو  مشاهده    راتییتغ  ن یا  اگر ؛  وجود 
 .رودیم بروسارکومی و ف یمیبه سمت بدخ یطور قطعبه صیشوند، تشخ

(  عهیضا  سیبروماتوزیف  در پرسلول  است  باشدCellularممکن    اما ،  ) 
  ، ینه در ظاهر سلول  عهیضا  یاصل  تیاهم؛  دارند   می خها ظاهر خوشسلول

 بلکه در رفتار موضعاً مهاجم آن است.

 

 

 ی آگهشیو پ درمان 

) آن  Recurrenceعود (  زانیم  و   کندیاطراف نفوذ م  يهابافت  به  ،ندارد  یمرز مشخص  عهیضا   :رایاست، ز  زیبرانگ چالش  سی بروماتوزیف  درمان
 .بالاست

سالم اطراف    يها نیمارج  بلکه،  کندیاکتفا نم  عهیبه برداشت خود ضا   تنها  محسوب شود، جراح  م یخخوش  عهیاگر ضا   یاز موارد، حت  ي اریبس  در
  ی جراح  سیبروماتوزیدر ف  شود،یبرداشته م  عهیساده که فقط خود ضا  میخخوش  عات یضا   برخلاف تا احتمال عود کمتر شود.    داردیبرم  ز یرا ن
 .شودیبرداشت م زیاز بافت سالم اطراف ن متریسانت کیحدود  یحت ی گاهد؛ انجام شو تریتهاجم دیبا

 گزارش شده است. شتریب ا ی ٪30عود حدود  زانیمناسب، م یوجود جراح  باحتی 

با    ی حت  شود،یم  استفاده   )Adjuvant radiotherapy(  ی کمک  یوتراپیرادو    )Chemotherapy(   ی کموتراپ  موارد از  ی در برخ  ل، یدل  ن یهم  به
 .شودیمحسوب نم می صددرصد بدخ عهیضا  نکهیا

 . دارد مدتیطولان ير یگیو پ ي به درمان جد از ین و   شدت مخرب و موضعاً مهاجم استبه اما، دهدیهرگز متاستاز نم س یبروماتوزیف  تینها در

 

 )Oral Focal Mucinosis(  نوزیفوکال موس اورال ˜

  ي در دسته  عهیضا  نی) است. اOral focal mucinosis(  نوزیاورال فوکال موس  رد،یگیقرار م  یجلسه مورد بررس  نیکه در ا  يبعد  يعهیضا
 .ردیگیتومورال قرار مشبه عات یضا

 شود،ی) گفته مCutaneous focal mucinosis(  نوزیشده است که به آن کوتانئوس فوکال موس  فیتوص  زین  یفرم پوست  کی  عهیضا  نی ا  يبرا
 . باشدیآن م ی فرم داخل دهان  يدهان، تمرکز ما عمدتاً بر رو  ي هايماریاما در مبحث ب
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 و پاتوژنز یشناسعلت )Etiology & Pathogenesis ( 

 نسبت داد. ماریرا به ب یعلت مشخص توانیو معمولاً نم ستیمشخص ن نوزیاورال فوکال موس جادیا ق یعلت دق ، يولوژینظر ات از

  اما، شوندی) م Hyperactive(  فعالشیب یع یرطبیطور غ) به Fibroblasts( هابروبلاستیف  که است  نی مطرح است ا عهیضا  ن یدر پاتوژنز ا آنچه
  ي انه یماده زم  ازحدشی ب  دیها اقدام به تولسلول  نیا  بلکه ،  کنندینم  دایپ  ریتکث  بروبلاستیف  يهاخود سلول  بروزه،یف  عاتیاز ضا  ياریبرخلاف بس

  دی ها اسآن ن ی تراز مهم یکی) است که Glycosaminoglycans – GAGs( هاکانینوگلیکوزآمیمورد نظر از گروه گل ي انهیزم يماده. کنندیم
خاص    یکروسکوپیو م  ی نیبال  ينما   جادیدر بافت همبند باعث ا  کیالورونیه  دی اس  ازحد شیب  ش یافزا  .باشدی) مHyaluronic acid(  کیالورونیه
 . شودیم عهیضا نیا

 يریو محل درگ  يولوژیدمیاپ 

 .از مردان است ترعیزنان شا درو  شودیم دهی) دYoung adultsجوان ( نیدر بالغ شتر یب نوزیفوکال موس اورال 

 . باشدی ) مHard palateکام سخت ( ي بعد عیشا  محل؛ ) استGingivaلثه (  عه، یمحل بروز ضا  نی ترعیشا يرینظر محل درگ از

 است.  عهیضا نی ا ير یمحل درگ نی ترعیشا لثهکه   شودیم دیتأک* 

 ی کینیکل ينما)Clinical Features( 

رنگ    به،  کوچک  يتوده  کی  صورتمعمولاً به   نوزیاورال فوکال موس  ،یکینینظر کل  از •
  .شودیم ظاهر علامت خاص بدونو   درد بدون، مخاط نرمال 

  در   اغلب   عه یندارد. اندازه ضا  ی ناراحت  ا ی از نظر درد    ی خاص  ت یشکا  چ یمعمولاً ه  ماریب •
 . برسد زین متریموارد ممکن است تا چند سانت یدر برخ اما، است  متریلیحد چند م

  ک ی ؛  ست یمهاجم ن موضعاً   ) است وVery slow-growingآهسته (  ار یبس  عهیضا   رشد •
 .شودیمحسوب م میخکاملاً خوش يعهیضا

  عه یموارد، سطح ضا  یبرخ  در؛  کندینم  جادیا  کیستمیعلامت س  ای   يز یخونر  زخم، •
 . ماندیم ی) به نظر برسد، اما همچنان بدون درد باقLobulatedممکن است لوبوله (

 

 

 

 ی افتراق  يهاص یتشخ)Differential Diagnosis ( 

 شامل:  شوندیآن مطرح م ی افتراق صیکه در تشخ ی عاتیاشتباه شود. ضا  يتر عیشا عات یبا ضا تواندیم نوزیاورال فوکال موس ،ینینظر بال از
 ) Irritation fibroma( یمعمول برومیف ✓
 ) Pyogenic granulomaگرانولوم ( کیوژنیپ ✓
✓ PGCG  ای Peripheral giant cell granuloma 

 .شودیمطرح م یافتراق صیدر تشخ يطور جدبه PGCGلثه،  هیدر ناح ژهیو به

کنند و از    دا یپ  بروزه یف ينما   توانندیم،  شوندیکه کهنه م  یی هاگرانولوم  کیوژن یپ ای ،  مانند یم  یباق  ی که مدت طولان  یی هابرومیف  :مهم  ينکته
 نوز ینام اورال فوکال موس  ینیبال  یافتراق  صیاگر در تشخ  یحت  ل،یدل  نیهم  به  داشته باشند.  نوزیبه اورال فوکال موس  يادیشباهت ز  ینینظر بال

 دارند.  يبالاتر  وعیش  عات یضا  ن ی ا  را یز  شود،یمحسوب نم  یمطرح شود، اشتباه فاحش  PGCG  ا ی  بروم یمانند ف ییها با عنوان  عه یذکر نشود و ضا
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 کیستوپاتولوژیه ينما  )Histopathologic Features( 

ندول از بافت همبند   کیصورت به عهی ضا ک،یستوپاتولوژیه یبررس در
شل    ن یا  ل یدل  بارز آن شل بودن بافت است.  ی ژگیکه و   شودیم  دهید

  نی. به همباشدیم  يا نهیدر ماده زم  کی الورونیه  د یاس  ادیبودن، مقدار ز
ا  لیدل اصطلاحاً   نیبه  بافت   Myxomatous(  گزوماتوزیم  بافت  نوع 

tissue( شودیم گفته.  

م  ي هیناح  نیا و  متراکم  کی  توسط  گزوماتوزیشل  همبند  و  بافت  تر 
 ده یپوش  ی سطح  ومیتلیتوسط اپ  عهیکل ضا  و  شودیاحاطه م  ترزهیکلاژن

  و  شدهنازك  ي ها جیر رت  ي دارا  پوشاننده معمولاً  ومیتلیاپ.  شده است
 . است ک یآتروف یطور کلبه

  لیرنگ و متماصورت فراوان، کمبه  يانهیزم  ماده  بالاتر  ییبزرگنما  در
 . است ک یالورونی ه دیکه همان اس شودیم دهی به بنفش د

،  گرد  یبرخ:  شوندی م  دهیبه اشکال مختلف د  بروبلاستیف  يهاسلول
نما  ی برخ  و   )Spindle-shaped(  شکل یدوک  یبرخ   ا ی   ياستاره  ي با 

دنباله (ستاره  سلول  منظور(  )Stellate cellsدار    ، ياستاره  يهااز 
 ییهالیبریف  رسدیدنباله دارند و به نظر م  هیشب  ياست که زوائد   ییهاسلول
 ) هستند. هابروبلاستیهمان ف هانیها متصل است. ابه آن

متراکم  يا هیناح  در همبند  بافت  استکه  ب  زانیم  تر    شتری کلاژن 
 کند یجدا م ومیتلیرا از اپ  عهیضا هیناح نی ا؛ باشدیم

التهاب  از واضح  معمولاً:  ینظر  ندارد  یالتهاب  ممکن    یگاه  اما؛  وجود 
اطراف    فیخف  ی ارتشاح التهاب  زه،یبافت همبند کلاژن  يهیاست در ناح

 شود دهی) دPerivascular inflammationعروق (

 ی آگهشیو پ درمان 

 . باشدی) مSurgical excisionساده ( یجراح نوزیاورال فوکال موس درمان

  ک یتحر  ای آن تروما   عامل  را یز؛  ) نداردRecurrence(  عودو    کند ینم  جادیا  یمشکل خاص   مار یب  يبرا،  شودینم  میبدخ  عهیضا یآگهشینظر پ  از
 شود. جاد یمجدداً ا عهیضا  ،ي انهیماندن عامل زم یکه با باق ستین مزمن

  کدام  :میمبحث آن است که بدان  نیا  یاصل  هدف  شد که هر دو مختص حفره دهان هستند.  یبافت همبند بررس  يعهیجلسه، دو ضا  نیا  در
 . میدچار خطا نشو ،یو درمان ی صیتشخ ير یگمیدر تصم تا هستند رمهاجمیو غ م یخکاملاً خوش عات یکدام ضا و رفتار مهاجم دارند  عات یضا

 سوال اسلاید آخر: 

A 26 year-old male patient reported to hospital, with a chief complaint of a 
mass on the lower right back gingiva since three months. 

Differential diagnosis: 

1.  

2. 
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 دانشکده علوم پزشکی تبریز  99ورودی 

 غیاز ست یعنیکه منشا نورواکتودرمال دارند  تهای: ملانوس یکروسکوپیم ی در نما ون یگمانتاسیمسئول پ یسلولها •
 .شوندیم درمیبازال اپ ه یوارد لا  ینیتکامل جن ینورال کرست ساخته شده و ط ای یعصب

 نی. تفاوت اشوندیم افتی تهایو ملانوس  تهاینوس ی کرات یبازال به صورت کل هی لا  در •
 نیدارند، همچن pail ایروشنتر  توپلاسمیس  تهایدوسلول ظاهر آنهااست که ملانوس

با   ینور کروسکوپیم  ریدر ز  یژگیو نیدارند. اما ا دیبوده و زوا کیتدنتر  یسلولها
ساخته شده رو به   نهایملان دیزوا نیا مککه با ک .شودینم ده ید h&e یزیرنگ ام

 .دهندیمجاورشان انتقال م یتهاینوس ی کرات
 نی.  اشوندیم دیتول تهایبه نام ملانوزوم در ملانوس  ییداخل گرانولها نیملان گمانیپ •

 اهشیدارد، که به علت رنگ س  UV بر پوست در مقابل اشعه یاثر محافظت گمانهایپ
  ی چرب یپوست که حاو هیلا  نی( سومپودرمیه هیآن به لا  دنیاشعه را جذب و مانع رس 

  .دهندیم لیبازال را تشک هیدرصد سلولها در لا  ۱۰-۵سلولها  نی ا.شودیو … است)م
  .کندیرا کنترل م نیملان دیترشح و تول زیپوفیکه از ه (MSH) تیمحرک ملانوس  هورمون •
بستگی  نیملان دیعمق تول و نیملانون دیتول زانیچون م یباشد. که به عوامل اهیو س  یآب ،یاقهوه تواندیم ونیگمانتاسیپ •

 .رنگ است یباشد که آب یو هرچقدر عمق لیما یاتر باشد به قهوه یدارد که هرچه سطح
  نی.  به انتقال ملاندهندیخودرا انجام م تیدوسلول کنارهم فعال یعنیاست،  یعملکرد واحد :تیونی تیملانوس درمال یاپ •

 .شودیمجاور هم گفته م تینوس یو کرات تی دو سلول ملانوس  نیب
• Melanin incontinence  :بافت  ندیگو  زدیریم   نیریز یبه بابت همبند دیکه با کمک زوا نیملان گمانیپ به: پرتکرار سوال .

  یوندیو به علت زنده و رگدار بودن بافت پ دهد،یحسابش کرده و واکنش نشان م یجسم خارج ومیتلیهمبند بر خلاف اپ
 .رندیگیو ملانوفاژ نام م دهیهارو بلع نی. ماکروفاژها ملانشوندیماکروفاژها به محل فراخوانده م
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: 

•  

تر  پوست هستند که رنگشان نسبت به اطراف روشن یرو  داریپا یی هاپچ .قسمتها روشن تر هستند ریاز پوست نسبت به سا ییقسمتها
 .نسبت به مناطق مجاورش است تینبود ملانوس  یکروسکوپیم یاست. تفاوت آن در نما

 

•  

وجود   گو یلیتی. تفاوت آن با وشودیم دیکرده و رنگش سف ری ها، چشم و پوست را درگاست که مژه  یپوست یچشم ،یارث یماریب
 .نرمال است یماریب نیدر ا  تیاست. در واقع تعداد ملانوس  نیملان دیاما عدم تول تیملانوس 

•  

 .شودیم دهید یآن در دهان لثه است و در هر سن و جنس عی. محل شادهدینم رییو ساختار نرمال بافت را تغ ستین کیپاتولوژ

است.   افتهی شیافزا نیملان  دیتول زانینکرده  اند، اما م رییتغ تهایافراد تعداد ملانوس  نیدر ا.شودی م افتی رهیدر افراد با رنگ ت شتریب
 .مجاور و ملانوفاژها قرار دارند یتهای نوس یها در کرات نیملان نیا

•  

  افتهی  شیافزا نیملان دی. پس تولشوندیم  افتیهستند که در پوست صورت، بازوها و پشت  یرنگ یقهوه ا گمانتهیپ پریها یها ماکول
 .است

 :کیولوژیات عوامل

عامل   کیژنت جهیاست. در نت شتریب سیاحتمال بروز افل کنندیم  انیب شتریژن را ب نیکه ا یدارد، و در افراد MC1R با ژن  یقو  ارتباط
 .است یدردناک در کودک یافتاب سوختگ خچهیتار  زین گرید عامل .در آن است یمهم

 .است عتریشا یکودکان در دهه اول زندگهستند و معمولا در  یضی ب ایشده و ماکولها به شکل گرد  افتیبرابر  زانیزنان و مردان به م در
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 : یکروسکوپیم ینما

  شیافزا زین نیملان )یدنتیاست.(نکنه رز افتهیکاهش  زین یاندک  زانیبه م احتمالا .است افتهین شیافزا تیملانوس   یتعداد سلولها 
 .است افتهی

 .ندارد ازیمشکل ن جادیعدم ا لیبه دل زین درمان 

•  

 .بماند ی باق ایبرود  نیاز ب مانیشده و ممکن است بعد زا جاد یپوست ا یاست که رو رهی. لکه تشودیم  افتیدر زنان باردار  شتریب

 .است دیدر محل اکسپوز خورش  شتریمعمولا در صورت و گردن که ب یعنیهستند،   sun exposure و نهیقر ، دوطرفه  ،یاکتساب عهیضا

و  کیفتوتوکس  یو داروها دیروئیاختلالات ت  ،یهورمون نی گز یدرمان جا ،یاما هورمون، قرص ضد باردار  ستیمشخص ن علت
 .است کیدر آن شر زین یارث عوامل .هستند کیولوژیضدتشنج از عوامل ات یداروها

 :یکروسکوپیم ینما

 .ابندی شیممکن است افزا تهایاما ملانوس  افتهی شیافزا نیملان گمانیپ

 یتهاینوسیهم در کرات گمانهایشده است.  پ شتریب زین دیو تعداد زوا نیملان گمانیو چاق هستند، پر از پ plump تیملانوس  یسلولها
  .شده و داخل ملانوفاژها هستند یبازال هستند و هم وارد بافت همبند ه یدر لا مجاور 
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•  

  زیافراد ن نیمحافظت کرده در ا UV در مقابل اشعه نی. ملانشودیم ونیگمانتاسیموجب پ زین گاریاشکال تنباکو از جمله س  انواع
بروز ملانوز   ی ضد باردار یزنانه و مصرف قرصها یبه علت هورمونها یگاری. زنان س کندیمراقبت م گاریدر مقابل مواد مضر س  نیملان

در کام   کنندیرا برعکس مصرف م گاریکه س  یاست، اما در افراد  یدر لثه قدام  عیشا محل  .دارند انیانسبت به اق یشتریب یگاریس 
 .افتدیاتفاق م

  Melanin .است افته ی شیبازال افزا هیدر لا  نیملان  ونی گمانتاس یاست، پ کیماکول ملانوت هیشب :یکروسکوپیم ینما

incontinence وجود دارد زیملانوفاژ ن شود،یم زین یداخل بافت همبند گمانیپ یعنی دهد یرخ م زین. 
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 مجازي تشخیص 2وویس و تایپ جلسه 
 دکتر پایا 

Oral Melanotic Pigmentation 
یک ضایعه فلت و صاف هست.به رنگ قهوه اي تیره هست و گاهی سطح برآمده دارد.یک پیگمانتاسیون غیر شایع   ملوناآکانتوماي دهانی

اکتسابی در حفره دهان می باشد که اغلب ري اکتیو یا واکنشی هست ولی گاهی دلیل مرتبط با تروما هم گزارش شده است. در سیاه پوستان  
شایع تر میباشد. شایع ترین محل بروز درحفره دهان، مخاط باکال میباشد.    4و  3در دهه هاي شایع تر است. تمایل به جنس مونث دارد و 

 ) 3(عکس هاي اسلاید علاوه بر آن روي لب ها،مخاط پالاتال، لثه آلوئولار هم میتواند دیده شود.معمولا هم بدون علامت میباشد. 
 

نماي میکروسکوپی ملانوآکانتوماي دهانی، شامل ملانوسیت هاي دنتریتیک خوشخیمی هست که در سرتاسر اپی تلیوم پخش شده 
از  اند.درحالت عادي ملانوسیت ها سلول هاي عادي هستند که فقط در لایه بازال اپی تلیوم حضور دارند. ولی در ملانوآکانتوم در هرناحیه اي  

و آکانتوزیس(   Spongiosis. علاوه بر آن تعداد ملانوسیت ها هم افزایش پیدا کرده است. در خود اپی تلیوم هم اپی تلیوم حضور دارند
Acantosis .دیده میشود (Spongiosis   یعنی ورم کردن سلول هاي اپی تلیالی به خاطر ورود مایع. آکانتوزیس هم افزایش ضخامت اپی تلیوم

ي لایه خاردار اپی تلیوم. از طرفی در بافت همبند زیر اپیتلیوم هم ارتشاح خفیف تا متوسط سلول هاي  هست به خاطر افزایش تعداد سلول ها 
 ) 4(اسلاید مزمن را میبینیم که شامل ائوزینوفیل ها هم هست.

 
ماکول ملانوتیک دهانی یا ملانوزیس کانونی، یک ماکول صاف و قهوه اي رنگ هست که در نتیجه افزایش موضعی یا کانونی پیگمان 

، ارتباطی با   freckleیا  Ephelisملانین،همراه با افزایش تعداد سلول هاي ملانوسیت آن ناحیه رخ میدهد. علت ناشناخته اي دارد برخلاف 
البته استثناً در مورد ماکول لبیال، نور خورشید  اکسپوژر به نور خورشید ندارد. زیرا داخل دهان میباشد و نور خورشید اثري روي آن ندارد.

ماهیت  با همان مشخصات ماکول نوع دهانی ،.نوع لبیال میتواند تاثیر گذار باشد(به صورت کلی در ضایعات روي لب نور میتواند موثر باشد)
 Oral Melanoticدرصد از ضایعات پیگمانته دهانی،  86طی مطالعات طولانی مشخص شد که  روي لب حضور دارد.متفاوتی داشته و فقط 

Macule  5یا ماکول ملانوتیک دهانی هست یعنی این ضایعه شایع ترین ضایعه ملانوتیک دهانی میباشد.(اسلاید ( 
 

 برابر مردان دیده میشود. 2سال هست. در زنان  43این ضایعه در هر سنی دیده میشود ولی میانگین سنی حدودا 
شایع ترین محل درگیري هم، ورمیلون لب پایین میباشد.بعد از آن مخاط باکال،لثه و مخاط پالاتال شایع هستند.ضایعه اغلب منفرد میباشد.  

میلیمتر یا کمتر دارد. حدود مشخصی دارد   7،بیضی،کرم تا قهوه اي تیره،بدون علامت دیده میشود و قطري حدود  و به شکل یک ماکول گرد
و همانطور که قبلا هم گفتیم،کلمه ماکول براي لکه هاي رنگی به کار میرود که اکثرشان ماهیت ملانوتیک دارند و بعضی هم ماهیت دیگه اي  

ت که رنگش با بافت هاي اطراف فرق دارد. و از نظر ضخامت و قوام فرقی با بافت هاي اطراف ندارد. (اسلاید  دارند. و درواقع ماکول لکه اي هس
 ) 7و 6
 

نماي میکروسکپی ماکول ملانوماي دهانی، افزایش پیگمان ملانین را نشان میدهد که ممکنه افزایش تعداد ملانوسیت ها هم همراهش باشد.  
لایه بازال،پایین ترین لایه اپی تلیوم   میباشد.،رخ میدهد.اپی تلیوم هم سنگفرشی مطبق اپی تلیوم یا پارابازال   معمولا این اتفاق در لایه بازال

سنگرفشی میباشد که معمولا حاوي یک یا دو لایه ردیف سلول میباشد.گاهی اوقات ممکن است تعداد این ردیف ها زیاد بشود که معمولا به 
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هاي   آنها لایه پارابازال گفته میشود.همان مشخصات لایه بازال را دارند منتها تعداد لایه کمی زیاد شده است. پیگمان ملانین علاوه بر لایه
 گفته میشود. Melanin incontinenceبازال و پارابازال،میتواند به صورت آزاد در بافت همبند نیز دیده شود.اتفاقی که به آن 

 ) 9و   8(اسلاید از جهت درمان، این ضایعه هیچ نیازي به درمان ندارد. و یا اینکه داخل ملانوفاژ هاي بافت همبند هم ممکن است دیده شود.
 

Nevus  گروه دیگه اي ضایعات که در گروه ضایعات ملانوتیک حضور دارد، نووس یا خال ها هستند.قبل صحبت راجب خال ها یا نووس، به :
)   congenitalعنوان مقدمه، واژه نووس دلالت میکند بر یک سري مالفورمیشن هایی که در پوست یا مخاط رخ داده اند،میتوانند مادرزادي (

نووس ها ممکن است از اپی تلیوم و از بافت همبندي زیر اپی تلیوم منشا بگیرند. نکته مهم این است که شناخته شده ترین   یا اکتسابی باشند.
شایع ترین فرم خال در انسان   Moleهم شناخته میشود.  Moleو شایع ترین نووس ، نووس ملانوسیتی اکتسابی میباشد که تحت عنوان 

میباشد یا بهتره بگیم شایع ترین تومور خوشخیم انسانی میباشد. خال هایی هم وجود دارد که ملانوسیتی نیستند مثل اپی درمال نووس یا  
Nevus 

 Sebaceus  (خال چربی) یاNevus Flammeus  (خال هاي عروقی که در واقع همان لکه هاي ماه گرفتگی هستند) و همچنینBasal cell 

Nevus  و همچنینWhite sponge nevus  10را هم داریم.(اسلاید( 
 

اگر واژه نووس به تنهایی استفاده بشود  هم به آن گفته میشود. Common Moleشایع ترین نووس، نووس ملانوسیتیک اکتسابی میباشد.یا 
. نووس در نتیجه تقسیم لوکالیزه و خوش خیم سلول هاي با منشا  منظور همین نوع نووس هست براي بقیه انواع باید اسم کامل را نام ببریم 

نورال کرست میباشد. در زمان تکامل جنینی در نورال کرست ساخته میشود و به اپی تلیوم مهاجرت میکنند. این سلول هاي سازنده 
 تومور،همان نووس سل ها یا سلول هاي نووسی هستند. 

 Firstبلکه خویشاوند نزدیک یا  و بعضی دیگر معتقدند خود ملانوسیت ها نیستند بعضی ها معتقند این سلول ها همان ملانوسیت ها هستند. 

cousin   اونها هستند. به هر حال از یک جا منشا میگیرند و بهم نزدیک هستند.شایع ترین تومور انسانی میباشد . در دهان هم میتواند رخ
سالگی به بیشترین تعداد خود میرسد. در زنان و   35بدهد ولی شایع نیست و در پوست خیلی شایع تر میباشد.از کودکی شروع میشود و تا 

 ) 12و  11(اسلاید  ه آسیایی ها و سیاه پوستان شایع تر است. سفیدپوستان نسبت ب
 

یا بیضی شکل کوچکی را میبنیم که نووس سل نام دارند. این سلول ها از   ovoidویژگی هاي هیستوپاتولوژیکی: تکثیر خوش خیم سلول هاي 
ستیغ عصبی منشا میگیرند وطی تکامل به سمت اپی تلیوم حرکت میکنند. یکی از مشخصات نووس سل ها این است که فاقد زوائد  

آنهاست. این مسئله خود گواهی بر این   دنتریتیک هستند. درصورتی که یکی از مشخصه هاي اصلی سلول هاي ملانوسیت،زوائد دتریتیک 
دارند و سیتوپلاسم   uniformنووس سل ها هسته هاي کوچک یک شکل و  است که نووس سل ها و ملانوسیت ها باهم متفاوت هستند.

اوي پیگمان مشاهده میشود. یکی از ویژگی هاي اصلی میکروسکپی این سلول  ائوزینوفیل متوسط که در داخل این سیتوپلاسم،گرانول هاي ح
ها در نماي خال ملانوسیتی اکتسابی این هست که، نووس سل هایی که سطحی هستند یعنی چسبده به اپی تلیوم هستند یا در بافت  

رت دستجات یا تجمعات گرد و کوچک سازمان یافته  همبندي چسبیده به اپی تلیوم هستند یعنی دقیقا زیر اپی تلیوم هستند، معمولا به صو
 )13گفته میشود.(اسلاید  Thequesند و سیتوپلاسم فراوان دارند که اصطلاحا به آنها مشاهده میشو
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در قسمتی هاي کمی عمقی تر، سلول هاي نووس سیتوپلاسم کمتري دارند.ندرتا پیگمانته هستند و بیشتر شبیه لنفوسیت ها هستند. در  
عمیق ترین قسمت بافت همبند، جایی که نووس سل ها ممکن است دیده بشوند، این نووس سل ها حالت کشیده و دوکی شکل دارند و  

 دسته تقسیم میشوند:  3فیبروبلاست هستند. پس نووس سل ها بر اساس عمق به   بیشتر شبیه سلول هاي شوآن یا
Type A:epithelioid  .سطحی ترین و شبیه اپی تلیوم هستندType B:Lymphocyte-like   که در لایه میانی قرار گرفته اند  و شبیه

 ) 14(اسلاید  Type C: spindle shapedلنفوسیت هستند. عمیق ترین لایه در بافت همبندي 
 

ها یا آشیانه هستند . از نظر   Thequesو به صورت تک خال ملانوسیتی اکتسابی که در اون نووس ها همگی سطحی قرار گرفته اند 
هست  Junctional nevusهیستوپاتولوژیکی بر اساس مرحله یا استیج تکاملی تقسیم میشوند به سه گروه اصلی. اولین مرحله تشکیل خال 

تک ها به محل اتصال اپی تلیوم و بافت همبندي چسبیده اند مخصوصا در نوك رته ریج ها.به تدریج این نووس پرولیفره   که در این مرحله، 
میشوند به زیر بافت همبندي انتقال میابند. در این صورت یک تعدادي از نووس سل ها تو محل اتصال اپی تلیوم و بافت همبندي هستند و  

گفته میشود. در مرحله سوم و آخري، تک ها فقط   Compound Nevusاند که به این حالت و مرحله افتاده یک تعدادي داخل بافت همبندي 
میگوییم. در واقع   intramucosal nevusو در داخل دهان  intradermal nevusداخل بافت همبندي دیده میشوند. در این مرحله خال را 

intramucosal   همان همتايintradermal    داخل دهان میباشد.شیوع خیلی پایین تري دارد ولی با وجود شیوع کم داخل دهان،همچنان
 )16و   15شایع ترین خال پیگمانته داخل دهانی محسوب میشود.(

 
 است  ي مادرزاد ي )خال هاcongenital nevus( یتیملانوس ي از خال ها يگر ینوع د کی

 )  متر یسانت ستیاز ب شتر ی( ب large عانوا)  متر  یسانت ست ی( کمتر از ب small انواع
  خال. باشدیم  ییمو پر ای hypertrichosis عی شا ينما  و   شوندیتر م رهیبرامده و ناصاف و ت وندشیك بزرگ م جی دهان نادر هستند ب تدر داخل

  خال راست  سمت. garmentاز نوع  يبا خال مادر زاد نوزادسمت چپ  ریتصوند. یگویم Garment nevus  ای trunk nevusبزرگ را  يها
congenital  از نوعhypertrichosis 18و 17(اسلاید  باشدیم ( 

 
را   ککوچ يمادرزاد  ي خال ها و باشدیم Acquired melanocytic nevusیاکتساب  ت یخال ملانوس ه یشب يخال مادرزاد  ی کروسکوپیم ينما

  ل یتشک نووس سل هااز چه اکتسابی چه مادرزادي  دو خال  هر .داد صیتشخ شهینم ی اکتساب ت یبا ملانوس یراحت  ه بزیر میکروسکوپ نمیتوان 
  ي ب قسمت ها  ي،مادرزادی خال اکتساب  برعکس  .یا کامپاند را نشان دهند درمال نترا یا  ای  junctional الگوي با است ك ممکن اند  افته ی

  یختگیدر هم ام يمادرزاد  يخال ها يها  لس  نووس.مینیبیرا م يهمبند  يکلاژن ها  ن یل ها بس  نفوذ و ارتشاح نووس يبافت همبند  یعمق
 ،کولریرت  همبند. بافت کنندیاحاطه مرا   یو ضمائم پوست شوند یم دهید کولریدر بافت همبند رت ، دهندینشان م یعروق یعصب يبا باندل ها 
تا سه   دو .ندیگویم يلار یپاپ  را بافت همبند که در واقع ما بین رته ریج ها هستند رو تر  یسطح ي قسمت ها و . همبند است یعمق ي قسمت ها

 ) 19شوند.(اسلاید یم ل ی(قابل توجه) تبد یمیبزرگ ب بدخ يدرصد خال مادرزاد 
 

Halo nevus نووس   هاي سلول  بیدر اثر تخر که  تحت عنوان هالو دهیرنگ پرو  گمانتهی پ پو یها هیحاش ا یبا بردر  یتینوع نووس ملانوس کی
ملانوم بوده اند رخ   )exsion(ژن یك در گذشته تحت اکس  یمارانیخال در ب نی انواع متعدد ا ل یتشک است. اتفاق افتاده یمنیا  ستمیس لهیب وس
  دهید یکنواخت احاطه شده گمانتهیپ  پویها ه یو حاش گامنته یك مرکز پ یپاپول  ایماکول   صورت ه بو تنه است   ایجاد،  محل  نی تر ع یشا .مدهد
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  یالتهاب يوققط تنها تفاوت در هالو نووس ارتشاح متراکم سلول ها  ستین ی اکتساب ت یبا ملانوس یتفاوت چیه  ی کروسکوپیم ينما در .شودیم
 )21و 20(اسلاید د.شویم دهی ل ها دس  مزمن اطراف تجمعات نووس

 
Blue nevus   یا خال آبی، پرولیفراسیون خوشخیم ملانوسیت هاي پوستی میباشد که معمولا در قسمت هاي عمقی بافت همبندي رخ

فرم شایع ملانوسیتی در داخل دهان هست. در واقع خال   Common. نوع   Commonنوع  -2خال آبی سلولار  - 1نوع دارد:  2میدهد.
ولی   دومین فرم شایع خال میباشد. Commonاولین فرم شایع خال در داخل دهان و خال آبی نوع   Intramucosalاکتسابی ملانوسیتی 

رنگ آبی این ضایعه به خاطر   درکل خال هاي ملانوسیتی،خال هاي شایعی در داخل دهان نیستند و خیلی بیشتر در پوست شایع هستند.
ط را میتواند درگیر کند ولی بیشتر از همه پوست پشت  هر ناحیه اي پوست و مخا Commonهست.خال آبی  Tyndall Effectاثري به نام 

دست و پا،پوست اسکالپ و پوست صورت ایجاد میشود. ضایعات دهانی تقریبا همیشه در کام ایجاد میشوند. در کودکی و جوانی ایجاد میشود  
ت خیلی بزرگی هم نیستند و معمولا قطر  . در زنان شایع تر است و به شکل ضایعه اي ماکولار یا کمی برآمده به رنگ آبی هست که ضایعا 

سانتی متر دارند. نوع سلولار حتی کمتر شایع میباشد.معمولا در دهه چهارم زندگی تشکیل میابد ولی میتواند مادرزادي نیز   1کمتر از 
 ) 22سانتی متري دارد.(اسلاید  2معمولا به شکل پاپول یا نودول هست و قطري حدودا باشد.

 
،تجمعی از سلول هاي ملانوسیتی کشیده و باریک را میبنیم که زوائد دنتریتیک مشخص و متعددي  commonدر نماي میکروسکپی خال آبی 

مقادیر زیادي گرانول هاي پیگمانته ملانین که معمولا در قسمت هاي کمی عمقی بافت همبندي قرار گرفته اند یعنی خیلی   دارد.به علاوه
سطحی نیستند. اما در نوع سلولار،تجمعاتی از سلول هاي تولید کننده ملانین که دوکی شکل هستند و حالت پلامپ یا پف کرده یا چاق  

در قسمت هاي عمقی تري قرار گرفته اند . در این نوع هم تعداد سلول ها بیشتر است و هم اینکه   commonدارند میبنیم که نسبت به نوع 
 )24و  23سلول ها در جایی عمیق تر هستند.دلیل ایجاد رنگ آبی عمیق قرار گرفتن سلول ها میباشد.(اسلاید 
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 پایادکتر |  3 تشخیص  پیگمانتاسیون ملانوتیک دهانی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

م3
 (MALIGNANT MELANOMA; MELANOCARCINOMA) ملانوما  ˜
 

سومین   (اسکواموس سل کارسینوما) SCC(بازال سل کارسینوما) و    BCCبعد از  ملانوما
دهد ولی ضایعات مخاطی هم  یشتر موارد آن در پوست رخ میب بدخیمی شایع پوستی است.

 شود.دیده می

 

 

 

 اتیولوژي ¤
 *Ultraviolet radiation :تاس عامل فرابنفش شایعترین و اصلی ترین  ۀاشع . 

 *Fair complexion and light hair and eyesپوستان شایعتر است.  سفید : در 

 *Tendency to sunburn easily : مکو کک که در معرض آفتاب قرار بگیرند، سریعا افرادي که تمایل به آفتاب سوختگی دارند و وقتی  
)Freckles( گیرند.شود در ریسک بالاتري قرار میدرپوستشان مشاهده می 

 ].  شود مک می و شود که موجب مشاهده کک با قرار گرفتن در معرض نور آفتاب ملانین زیادي تولید می .  شود اي یا برنزه که در افراد بور بیشتر مشاهده می   کوچک قهوه ي  ها لکه   ومک: کک   [

 *History of painful or blistering sunburns in childhood : .کسانی که سابقه آفتاب سوختگی در کودکی دارند 

 *Personal or family history of melanoma : سابقه شخصی یا خانوادگی از ملانوما 

 *Personal history of dysplastic or congenital nevus :مادرزادي و داشتن بیش از صد خال ملانوسیتیک  ي دیسپلاستیک یا هاخال
 از ریسک فاکتورهاي آن است. 

 .که پیوند دریافت کرده اند  ي درمانهاي سرکوبگر ایمنی در افراد* 

 . وسایلی که در برنزه کردن پوست کاربرد دارنداستفاده از  * 

 

سالگی و   84تا  45ملانوما معمولا در مردان سفید پوست شایع تر است و در بازه سنی 
سالگی هم امکان مشاهده    40کند. در سنین کمتر از سالگی بروز می 61بطور میانگین در 

 ان وجود دارد که شیوع آن در زنان بعلت استفاده از سولاریوم بیشتر است. 

هاي  درصد از ملانوما 25پوست جایگاه شایع ابتلا به ملانوما است و    شدههمانطور که گفت 
 شوند. درصد در اندام انتهایی و بقیه در تنه مشاهده می 40پوستی در سروگردن و 

درصد ملانوماهاي مخاطی در ناحیه دهان و سینونازال دیده میشود که   50بیشتر از 
 آفتاب نقشی در ایجاد آنها ندارد. 

 گیرد.است و پروگنوز بدتري دارد و در استیج بالاتري قرار می ترتهاجمی مخاطی در مقایسه با ملانوماهاي پوستی، يملانوما

 ؤثر است. در ابتلا به این بیماري م KITیده بر این است که اختلالات مسیر ژنی عق
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 پایادکتر |  3 تشخیص  پیگمانتاسیون ملانوتیک دهانی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

م3
 هاي رشدي ملانوما فاز ¤

 ملانوماها دو فاز رشدي دارند: 

در لایه   تمایل به انتشار افقی سلولهاي ملانوسیت بدخیم(سلولهاي اصلی تومور) ؛این فاز غالب است  ،در مراحل اولیه فاز رشدي رادیال:) 1
 بازال اپیدرم دارند.  

 شود.کنند و فاز رشدي ورتیکال شروع میبا پیشرفت ضایعه سلولهاي ملانوسیت به بافت همبند زیرین تهاجم می فاز رشدي ورتیکال:) 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع کلینیکوپاتولوژیک ملانوما  ¤
1( Superficial Spreading melanoma 
2( Nodular melanoma 

3( Lentigo maligna melanoma 

4( Acral lentiginous melanoma 

 

 ) Superficial Spreading( شیالملانوم سوپرفی ¤
درصد تومورهاي پوستی ملانوما را تشکیل   70ت که شایعترین فرم این تومور بدخیم اس

 ي شایع آن است. هاناحیه اینتراسکاپولار در مردان و پشت پاها در زنان از محل دهد.می

،  سیاه، خاکستري ، قهوه اي(  لکه رنگی) در رنگهاي متفاوت( معمولا بصورت یک ماکول
 شود.دیده می صورتی) یا آبی، سفید

 

   )Nodular melanoma(ملانوم ندولار   ¤
فاز رشدي رادیال ندارد و از ابتدا فاز رشدي    .درصد از ملانوماهاي پوستی است 15حدود 

کند و بصورت یک برآمدگی ندولار  ورتیکال داشته که به بافت همبند زیرین تهاجم می
 شود.سوم موارد آن در ناحیه سروگردن مشاهده می حدود یک .شوده میمشاهد
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 پایادکتر |  3 تشخیص  پیگمانتاسیون ملانوتیک دهانی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

م3
 ) Lentigo maligna melanomaلانوم لنتیگو مالیگنا (م ¤

 .شودایجاد می Lentigo Maligna (Hutchinson's Freckles)از یک ضایعه بنام  شود.تا ده درصد ملانوماهاي پوستی را شامل می پنج

 ]  دشوگردن و نواحی در معرض آفتاب مشاهده می، یک ضایعه پوستی پیش سرطانی بصورت لکه قهوه اي تا سیاه که بیشتر در صورت[ 

 . ماندمدت طولانی در فاز رادیال باقی میه که ب  شودن ملانوماي لنتیگو مالیگنا ایجاد میآروي سپس  ؛بیمار ابتدا این ضایعه را دارد

 

 

 

 

 

 ) Acral / mucosal lentiginous melanoma( لنتیگینوس موکوزال آکرال ونوم ملا ¤
 د. وشطبقه بندي می Mucosal و   Acralنوع  به دو 

  غشاهاي مخاطی در زیر انگشتان و؛ کف پاها  شایعترین محل بروز: کف دستها و 

 و سیاه پوستان است. شایعترین نوع ملانوما در دهان

 دهه پنجم تا هفتم زندگی  در* 

 لوئول ماگزیلا آدر کام سخت یا * 

 تر است. * در مردان شایع

 

  ABCDEسیستم  ¤
 براي افتراق ملانوما از خال ملانوسیتیک است. یک سیستم ارزیابی کلینیکی 

 

ASYMMETRY        BORDER        COLOR        DIAMETER        EVOLVING 
 

 *Asymmetry : در ملانوما آسیمتري وجود دارد.  ،بخاطر الگوي رشدي کنترل نشده 

 *Border : دهدمی  نشانبدخیم خودش را  ۀ در سطح ضایع نظمی در حاشیه که اغلب با یکسري شیارها بی. 

 *Color : در ضایعات بدخیم   ي قهوه اي تا سیاه و سفید و قرمز و آبیها ي متفاوتی از سایههارنگ ،بسته به میزان و عمق پیگمانتاسیون
 .دهدشود که ظاهر متفاوتی به ضایعه در نقاط مختلف آن میمشاهده می

 *Diameter :  متر به نفع ضایعات بدخیم است.لیمی 6قطر بزرگتر از 

 *Evolving : بدخیم   احتمال بیشتري دارد که جزو ضایعات   ،رنگ و یکسري خصوصیات ظاهري تغییر کنند ، که از نظر شکل ضایعاتی
 باشند. 
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 پایادکتر |  3 تشخیص  پیگمانتاسیون ملانوتیک دهانی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

م3

 
 تظاهرات هیستوپاتولوژیک ¤

(فاز رشدي    ملانوما ۀ در مراحل اولی ، پیدر نماي میکروسک
ملانوسیتهاي آتیپیک یا در امتداد لایه بازال پخش   ، رادیال)

 هایی داخل لایه بازال هستند. یا به صورت آشیانه ،نداهشد

هاي ملانوسیت آتیپیک درجات متغیري از پلئومورفیسم  سلول
هاي ضایعه  انتشار سلول. دهندنشان میو هایپرکروماتیسم را 

 دهد. ملانوما را نشان می رادیال در امتداد لایه بازال فاز رشدي 

که در آن   ) قبل از شروع مرحله دوم(فاز رشدي ورتیکال 
یک   ، کنندبه بافت همبند زیرین تهاجم می بدخیم هاي سلول

    انتشار طرفی معمولاً در همه انواع ملانوما بجز نوع ندولار  
 شود:انتشار طرفی در انواع زیر مشاهده میشود. یعنی دیده می

 *Superficial Spreading melanoma 

 *Lentigo maligna melanoma 

 *Acral lentiginous melanoma 

 شود.معمولاً فاز رشدي رادیال وجود ندارد و از ابتدا وارد فاز رشدي ورتیکال می ر در نوع ندولا
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 پایادکتر |  3 تشخیص  پیگمانتاسیون ملانوتیک دهانی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

م3
 :فاز رشدي ورتیکال ¡

که   دهند،را نشان می پلئومورفیسم و هایپرکروماتیسمها یا درجات متغیري از بدخیم است حالت تومور کهاي سرطانی در ملانوما که یسلول
 هاي تومورهاي بدخیم است. هردو از نشانه

 نظمی یا آنارشیسم است. مرج و بیو هرجنوعی واقع   یک شکل نیستند و تنوع در شکل وجود دارد که در ها سلول: پلئومورفیسم

شوند. در اثر  ها بزرگتر و پررنگتر مشاهده میهسته؛  پلاسمدر اثر افزایش نسبت هسته به سیتو  ها پررنگ شدن هسته: هایپرکروماتیسم
 شوند.تر مشاهده میها هم هایپرکرومسلول ،ها تر شدن هستههایپرکروم

کنند و فاز رشدي ورتیکال  هاي ملانوسیتیک بدخیم به بافت همبند زیرین تهاجم میهاي تومورال یا سلولسلول ،بعد از فاز رشدي رادیال  
 )epithelioid( ید ئو یکسري بصورت اپیتلیو )spindle-shapedدوکی ( بشکل هاي سرطانیاز سلول یکسريدر این مرحله ؛ شودشروع می

 شوند. مشاهده می

 

لنفاتیک بیشتر است، بخاطر همین پروگنوز ملانوماهاي   میل به تهاجم به عروق خونی و  ،ي دهانی نسبت به ملانوماهاي پوستی هادر ملانوما
 هست.  ضعیف تردهانی 

یعنی در آنها هیچ پیگمانی ساخته   ؛هستند  آملانوتیکدرصد ملانوماهاي دهانی  10تقریباً 
در واقع فقدان تولید پیگمان ملانین در این ضایعه وجود دارد و همین مسئله باعث   .شودنمی 
توانیم نمی یز یکروسکوپ نزیر مدر حتی . ذاریمگشود که نتوانیم به راحتی تشخیص کلینیکی بمی

 . تشخیص بدهیم undifferentiated مِیخدب  ياهرو موتاین نوع را به راحتی از بقیه 

تومورهاي بدخیمی هستند که تمایز بسیار کمی دارند یا اینکه اصلاً تمایزي ندارند بنابراین اصلاً مشخص  undifferentiatedهاي تومور
توجه به این که باید نوع تومور بدخیم تشخیص  یی هستند ولی با هاافتی این تومور بدخیم چه بافت یا سلولشود که منشأ سلولی یا ب نمی 

شود که  میستري استفاده میهاي ایمونوهیستوشیمی یا ایمیونوهیستوکاز تکنیک، ن براي بیمار طرح درمان ارائه شودآداده شود  تا بر اساس 
کنند و از این طریق تشخیص  هاي سرطانی  هستند را شناسایی میهایی که روي سطح سلولباديآنتی ،ي مخصوصهادر این حالت با رنگ

 از چه بافتی منشأ گرفته است.  ، یا بدون تمایز undifferentiatedدهند که این تومور می

و    MART-1با   s-100 پروتئین  داراي هاي ایمونوهیستوشیمی از واکنش مثبت توموربراي تشخیص آملانوتیک ملانوما در تکنیک* 
MELAN-A  و HMD-450 ست که هیچ  ا  تیکتاییدي بر ملانوماي آملانو ها واکنش مثبت نشان بدهد،کنند که اگر با ایناستفاده می

 شود.رنگدانه و پیگمانتاسیونی در آن مشاهده نمی

 

 ) Amalgam Tattooآمالگام تتو ( ˜
ي دیگري وجود دارد که ممکن است در مخاط دهان رخ بدهند  ولی ناشی از  ها یک سري پیگمانتاسیون
  ،آن ۀکه در نتیج توانند در مخاط دهانی کاشته شوند یک سري مواد رنگی می .پیگمان ملانین نیستند

 د.  شومخاط در نماي کلینیکی رنگی مشاهده می

ترین مواد پر کننده دندان هست یکی از این موادي است که به نسبت  مصرفآمالگام دندانی که یکی از پر
هم گفته    Localized Argyrosisآنسایر مواد بیشتر امکان دارد که در مخاط دهان کاشته شود که به 

و  ولی به خاطر اینکه آمالگام فقط حاوي نقره نیست  )"Argentum"نام لاتین نقره برگرفته از ( شودمی
 هم دارد اسم مناسبی نیست و آمالگام تتو نام بهتري است. ...  قلع و   ، روي   ، مس   ، علاوه بر نقره مواد دیگري مثل جیوه 
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این   (پسیو) فعال یا اینکه در نتیجه انتقال غیر ،شودهاي آمالگام در بافت نرم ایجاد میبه دنبال کاشته شدن تروماتیک پارتیکلتتوي آمالگام 

 . شودمشاهده میدر بافت نرم ها پارتیکل

از قبل  از مخاط که   اينواحی. در اثر اصطکاك مزمنی که مخاط با یک ترمیم آمالگام داشته باشد این حالت میتواند ایجاد بشود براي مثال * 
 .توانند در تماس با غبار آمالگام یا از طریق مایعات دهانی آلوده شوندسایش داشتند می

(مثلاً یه دندان اکسترکت میشه حالا یا خودش ترمیم آمالگام داشته یا دندان  .توانند به محل کشیدن یک دندان بیفتندذرات آمالگام شکسته می* 
 ذراتی از اون آمالگام میشکنند و میفتن در محل کشیدن دندان) ، مجاورش تروماتیزه میشه و حین اکسترکشن

در واقع ( ي خطی در لثه مجاور آن  ناحیه شودهاتواند باعث ایجاد پیگمانتاسیونمییک ترمیم جدید روي سطح کشیدن حتی نخ دندان  *
یی از اون آمالگام جدا بشه و در لثه مجاور  هاوقتی که نخ کشیده میشه احتمال اینکه پارتیکل و گامش خیلی سفت نیستلوقتی یه دندان تازه پر میشه هنوز آما

 همون منطقه ترمیم کاشته بشه و آمالگام تتو ایجاد بکنه وجود داره) 

 . بشود اندودونتیکس هم ممکن است که آمالگام تتو ایجاد رتروفیلي  ها در نتیجه روشهمچنین * 

هوا و حرکت توربین هم میتواند باعث کاشته شدن آمالگام در  که فشار زیاد   ،شودي با سرعت بالا استفاده میها موقعی که از توربین یا*  
 قسمتی از مخاط مجاور بشود. 

 

 

 

 

و ذراتی که    یکربن ، غبارهاي فلزي )،دارنددهانشان نگه  در در افرادي که عادت دارند مداد (مواد دیگري مثل گرافیت مداد  ،علاوه بر آمالگام
 . شوند کاشته توانند در دهان میاند رها شدهي دندانپزشکی هاو فرز  هادر نتیجه ساییده شدن یا شکسته شدن دیسک

مخاط به خصوص در کام سخت بشود که   رنگ نواحی خاکستري رنگی از تغییرایجاد تواند باعث  کاشته شدن گرافیت یا نوك مداد می مثلاً
 شایع ترین محلی هست که در رابطه با مداد و گرافیت میتواند درگیر شود.

مخاط و  در  اهپیگمان  ، کنندمی هاها و ورمیلیون، پلکرا به عمد وارد مخاط دهانمی دائمواد رنگی  ،یا در افرادي که براي مقاصد زیبایی
 ن ناحیه تجربه بشود.آسوختگی و خارش در  . گاهی اوقات ممکن است که تورم، شوندکاشته میپوست 

رنگی به رنگ آبی مایل به سیاه یا درجاتی بین آبی   تغییر بصورت  کنند که معمولاًبعضی از افراد به صورت عمدي در داخل دهانشان تاتو می 
 ) ولی بسته به سلیقه فرد در هرجایی ممکن است دیده شود.  (چون توي دیده)به خصوص در قسمت لثه مخاطی ماگزیلا ( دشوو سیاه دیده می
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 تظاهرات هیستوپاتولوژیک ¤

شود؛ ذرات یا منفرد و سیاه و بزرگ و  ذرات پیگمانته در داخل بافت همبند مشاهده می ،ها این نوع پیگمنتیشندر نماي هیستوپاتولوژیک 
 ) اي تیرههاي سیاه یا قهوهبه شکل گرانول( یا نرم و ریزند  ، پراکنده هستند

   . ) ند ا ه در اطراف عروق خونی و اعصاب قرار گرفت   که   الیافی   به خصوص ( کنند  رنگ می هاي فلزي آمالگام دندانی معمولاً الیاف رتیکولین را  نمک   

 شود.  مشاهده می الیاف رتیکولین به خصوص در اطراف عروق خونی و اعصاببنابراین رنگ تیره ناشی از آمالگام تتو در 

هاي  ها بر اساس کارخانهها و ذرات و اجزاي تشکیل دهنده آمالگام دارد. چون آمالگامبستگی به سایز پارتیکل ،واکنش بیولوژیک به آمالگام
   . شان دارنددهندهمختلف کمی تفاوت در اجزاي تشکیل

ماتوز  وواکنش التهابی از نوع گرانول  یک  شوند و برعکس ذرات کوچکتر بااحاطه میالتهاب خفیف  با ذرات بزرگ معمولاً با بافت همبند متراکم 
 شوند. ها احاطه میها و پلاسماسلو یا ترکیبی از لنفوسیت

 پ نشان بدهد. در زیر میکروسک را گام تتو لتواند نمایی شبیه همین نماي آماگرافیت هم می 

  شود.الخصوص در اطراف عروق خونی مشاهده میعلی ،ي ریز و متوسطهاپارتیکلهاي زیر  در شکل
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م4  
 ی الیتلیاپ میخخوش عاتیضا  یکروسکوپیم تظاهرات

)Microscopic Manifestations of Benign Epithelial Lesions ( 
 است.  Epithelial Pathology) در مورد Neville( لیمبحث، فصل دهم کتاب نو نیا رفرنس

بررس  نیا  موضوع به  دبه  ای   یالیتلیاپ  میخخوش  عاتیضا  یکروسکوپیتظاهرات م  یجلسه  منشأ   م یخخوش  عاتیضا  گریعبارت  با  نرم  بافت 
  اختصاص دارد.  یالیتلیاپ

سطوح داخل    ن یسطوح بدن و همچن  یتماممطابق شکل،  
در    رونیب  طیبا مح  میرمستقیغ  ای   میطور مستقدهان که به

بافت توسط  هستند،  بافت    شوندیم  دهیپوش  یارتباط  که 
 نام دارد.  ال یتلیاپ

  فا یبدن ا  يبرا   ی و محافظت  یتینقش حما  ال ی تلیاپ  بافت  •
تغ  کندیم جمله   یمختلف  ی ساختمان  راتییو  از 

  ی بانیو پشت  هی . تغذدهدیشدن در آن رخ م  زهینیکرات
 .شودیانجام م نیری بافت همبند ز ق یاز طر ومیتلیاپ

اپ  در • اتصال  همبند،    وم یتلیمحل  بافت  به 
  ده یبه داخل بافت همبند د  ومیتلیاز اپ  یی هایفرورفتگ

  ها جیررت  نی. اشودی گفته م  )Rete ridge(  جیررتها  که به آن   شودیم
به بافت    ومیتلیاپ  یچسبندگ  نیسطح تماس و تأم  شیدر افزا  ینقش مهم

 همبند دارند. 

ب   یبخش • در  که  همبند  بافت  است،    هاجیررت  نیاز  گرفته    نایلامقرار 
 .شودیم دهینام )Lamina propria( ایپروپر

 نام دارد. )Papilla( لایپاپ  ها، جی رحد فاصل رت يهیناح •

 زه ینیکرات  ومیتلیبه اپ  توانیکه م  شوندیم  می تقس  یبه انواع مختلف  هاومیتلیاپ
)Keratinized epithelium(  زهی نیرکراتیغ  ومیتلی) و اپNon-keratinized 

epithelium.اشاره کرد ( 

 : شودیم میخود به دو نوع تقس زه ینی کرات ومیتلیاپ

 زهین یارتوکرات  ومیتلیاپ )Orthokeratinized epitheliumشودیم  دهیو پوست د  درمی) که عمدتاً در اپ 

 زهی نیپاراکرات  ومیتلیاپ )Parakeratinized epitheliumشودیدر مخاط داخل دهان مشاهده م شتری ) که ب 

 جلسه  نی در ا یمورد بررس عاتی ضا یکل یژگیو 

  عاتیضا  نی هستند. ا  OMAپسوند    ي ) بوده و معمولاً داراPseudotumorتومور (اغلب شبه  رند،یگیجلسه مورد بحث قرار م  ن یکه در ا  یعاتیضا
رشد آهسته    يو معمولاً دارا   باشندی) مرتبط مHuman Papillomavirus – HPV(  ی انسان  ي لومایپاپ  روسیو   ژهی و به  ها، روسیاز و   ي ابا خانواده

 ) هستند.Slow-growing and self-limiting(  ودمحدودشوندهو خ

 .باشدیآن م  جادیمنشأ ا ای  يشکل ظاهر  انگری ب عهیاز موارد، نام ضا   ياریبس در
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˜ Squamous Papilloma لوما ی(اسکواموس پاپ ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عه یضا فیتعر 

  مانند لیزگ  ای  يلر یپاپ   يتوده با نما  کی  ل یاست که منجر به تشک  مطبق   یسنگفرش  وم یتلیاپ  میخخوش  ریتکث   ک ی  لومایپاپ  اسکواموس
)Papillary or wart-like massشودی) م. 

 یشناسعلت  )Etiology ( 

  نی شتریب 11و  6 ي ها پیتا روس، یو   نی مختلف ا ي ها پیتا انی . از مشودیم جاد ی) اHPV(  ی انسان ي لوما یپاپ روس یاحتمالاً توسط و  عه یضا ن یا
قرار    ینییدر سطح پا   تیو قدرت سرا   رولانسی از نظر و   هاپیتا  ن یا  ) دارند.Oral squamous papilloma(  یدهان   ي لومایپاپ   جادینقش را در ا

 دارند.

  يشده برا ارسال عات یدرصد از ضا 3ها، حدود و بر اساس گزارش شودیم دهی فرد بالغ د  250نفر از هر  ک یدر  باً یتقر عهیضا ن یا  وع،ینظر ش از
 . دهدیم لیتشک لومایرا اسکواموس پاپ یوپسیب

 روسیو HPV 

) دارند و به  Double-stranded DNA(  يا دو رشته  DNA  یاست که همگ  ی روسیو  پیتا  130از    ش یگروه بزرگ شامل ب  ک ی  HPV  روسیو 
 مخاط را آلوده کند.  ا یپوست   تواندیدارد و م یسنگفرش ومیتلیبه اپ يا ژهیو ل یتما روس ی و  ن یتعلق دارند. ا Papillomaviridaeخانواده 

، )Anogenital infections(  تالیآناژن  يها عفونت  به:   توان یها ماند که از جمله آنشناخته شده  HPVتوسط    ي متعدد  یمخاط  ي هاعفونت •
 کرد. اشاره ی دستگاه گوارش فوقان ي هاعفونتو  یدستگاه تنفس فوقان  يهاعفونت

  م یو بدخ  م یخخوش  عات یبا ضا  روسیو   ن یهستند. با وجود ارتباط ا   زايمار یسر و گردن ب  هیطور خاص در ناحبه  HPV  پیتا   30  حدود •
 . مانندیم یمتعدد، اکثر افراد آلوده بدون علامت باق

 شامل:  HPV  ییشناسا يها روش •
✓ In situ hybridization 
✓ Immunohistochemistry (IHC) 
✓ Polymerase chain reaction (PCR) 

 ي ولوژیدمیاپ 

 ) F = Mدر زنان و مردان برابر است ( عهیضا وعیش •

ممکن است    یدر هر سن  عهیضا  ن یکه ا  دهند یحال، مطالعات نشان م  ن یا  با؛  انددر کودکان را گزارش کرده  شتریب  وعیش  نیمؤلف  یبرخ •
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 است  ی سالگ 50تا  30 نیبروز آن در سن ن یشتریشود، اما ب دهید

 شود.)ایجاد میکام نرم   ی است که در  توده بافت نرم نی تر عیشا عه یضا ن یا(  لبو   زبان، نرم کام : در دهان عیشا يهامحل •

 ی کینیکل ينما  )Clinical Features ( 

  يکه دارا   شودیم  دهید  )Pedunculated(  دارهیپا  اغلبو    درد  بدون،  ندول نرم  کی  :صورتمعمولاً به  لومایاسکواموس پاپ  ، یکینینظر کل  از
نما   شکل یانگشت  يهایبرجستگ اWart-like(  مانند لیزگ  ا ی)  Cauliflower-like(  یکلمگل  يبا  است.  است    ها یبرجستگ  ن ی)  ممکن 

 ) باشند.Bluntبدون نوك ( ای دار نوك

که در معرض تروما قرار دارند،    یی هاآن  ژه یو داخل دهان، به  عات یاز ضا   ي اریاست، اما بس  یمعمولاً مشابه رنگ مخاط اطراف صورت  عهیضا  رنگ
 . شوندیم دهید دی به رنگ سف ونیزاسینیکرات ش یافزا لیدلبه

زوائد    ن ی. اگر ارودیکار م) بهPapillomatosis(  لوماتوزیانگشتان دست هستند، اصطلاح پاپ هیو شب  دهی بلند و کش  ها یکه برجستگ  یعاتیضا  در
 .شودی) گفته مVerruciform(  فرمیوروس ا ی نگی پود  يها نما داشته باشند، به آن  ي ازهیسنگر  يتر بوده و نما کوتاه

 

شود که هاي آن دیده میاین ضایعه یا برجستگی  pedunculatedدر این تصویر حالت  
 باشد. سازي، سفید میخاطر کراتیندر این شکل رنگ ضایعه به

 

 

 

هاي آن  ضایعه کاملاً معلوم هست. برجستگی  pedunculatedدر این تصویر نیز حالت  
هست. در مورد رنگ هم، رنگ این ضایعه مشابه مخاط هست و به   bluntنیز تخت یا 

 شود. سازي دیده میمقدار خیلی جزئی تغییر رنگ ناشی از کراتین

 

 

 

 ی ن یبال ریس 

  ی باق  رییو سپس بدون تغ  رسند یم  متریسانت  0�5حدود    ي ا دارند و اغلب به حداکثر اندازه  یعیمعمولاً منفرد هستند، رشد سر  عات یضا  ن یا
 اند. گزارش شده زین متر یسانت 3تر تا بزرگ ي هابا اندازه يحال، موارد ن ی. با امانندیم

 یافتراق  يهاص یتشخ )Differential Diagnosis ( 

 شامل:  لومایاسکواموس پاپ  یافتراق  يهاصیتشخ
✓ Verruca vulgaris تماس بدون دستکش وجود دارد)  ق یاحتمال انتقال از طر عهی ضا ن ی(در ا 
✓ Condyloma acuminatum 
✓ Verruciform xanthoma 
✓ Focal epithelial hyperplasia است)  ترعیشا  دزیمبتلا به ا مارانی(که در ب 

 شود، از جمله:  دهید ز ین یپوست  يها يماریب یممکن است در برخ لوماتوزیپاپ
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✓ Acanthosis nigra 
✓ Nevus unius lateris 
✓ Dermal focal hyperplasia (Goltz–Gorlin syndrome) 
 )Down syndromeداون ( سندرم ✓
 .شودی) گفته مPapillomatosis( سیلوماتوزیپاپ  تیوضع  نی به ا ط،یشرا نیا در

 ک یستوپاتولوژیه يهایژگیو 

  مطبق  یسنگفرش  ومیتل یاپ  ون یفراسیپرول   ، یکروسکوپیم  یبررس  در •
م  زه ینیکرات  به  شودیمشاهده  برجستگکه    شکلیانگشت  ي هایصورت 

 اند. شده یدهسازمان

وجود    بروواسکولاریف  فیاز بافت همبند ظر  core  ک ی  ، یمرکز هر برجستگ  در •
 التهاب باشد.   يدارد که ممکن است دارا

ها  یبرخ  در • افزا  هی لا  ي پرپلازیموارد،  و  مشاهده    يتوزیم  تیفعال  شی بازال 
م  شودیم د  تواند یکه   Mild epithelial(  ی الیتلیاپ  فیخف  ي سپلازیبا 

dysplasia شود. ) اشتباه 

  HPVتوسط   افتهی رییتغ  یالیتل یاپ  ي هاسلول  ها تیلوسی. کوشوندیم  دهید   زین  )Koilocyte(  ت یلوسیکوبه نام   یی هاسلول  عه، یضا  ن یا  در •
  ي هاهیو عمدتاً در لا   باشند ی م  )clear cytoplasm(  ی توپلاسمیروشن س  هاله ،  )Pyknotic nucleus(  رهیکوچک و ت  هسته   : يهستند که دارا

 . شوندی) مشاهده مUpper spinous layerخاردار ( ه یلا ی فوقان
ا  درون − و سلول  نی هسته  کو  رنگ یصورت  يهاونیریها،  تعداد  است.  پاپ  هاتیلوسیقابل مشاهده  اسکواموس  ورروکا    لومایدر  به  نسبت 

 کمتر است.  س یوولگار

 

 درمان )Treatment ( 

 Surgical(  عه یکارانه همراه با برداشت قاعده ضامحافظه  یشامل جراح  لوما یاسکواموس پاپ  درمان

excision(  یمیبدخ  شنیکنون ترنسفورم  تا   . باشدی ) مMalignant transformationن یا  ي) برا  
 . شودیطور کامل برطرف ممعمولاً به عهیگزارش نشده است و پس از برداشت کامل، ضا عهیضا
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˜ Verruca vulgaris (Common warts) –  یمعمول لزگی 

 

 عه یضا فیتعر 

اباشدیم  مطبق  یسنگفرش   ومیتلیاپ  میخخوش  یکانون   ي پرپلازیها  کی)  Verruca vulgaris(  سیوولگار   ورروکا شا  عهیضا  نی.    نیترعیاز 
 . شودیدر پوست محسوب م HPVتظاهرات عفونت 

 یشناسعلت  )Etiology ( 

آن نقش   جادیدر ا توانند یکمتر م زانیبه م ز ین HPV  يها پیتا ریاست، هرچند سا  2 پ یتا ژهی و به HPV  روسیو   عهیضا  ن یا  جادیا  یاصل عامل
 داشته باشند.

) را دارد،  Autoinoculation(  ی حیخودتلق  قی انتقال از طر  ت یقابل  عه یضا  ن یا
همان فرد   گرید یپوست به نواح ه یناح ک یاز  تواند یم روس یمعنا که و  نی به ا

 منتقل شود. 

  سه،یو در مقا  شودیندرت در مخاط داخل دهان مشاهده مبه  سیوولگار  ورروکا
 دارد.  يشتر یب اری بس وعیدر پوست ش

شود و بیانگر قابل سرایت  هایی در ناحیۀ انگشت دیده میدر شکل روبرو زگیل
 باشد. بودن این ضایعه از جایی به جاي دیگر در پوست می

 یک ینیکل يهایژگیو  )Clinical Features ( 

  در اغلب موارد: عهیضا نیا  ،ینینظر بال از

 . گرددیمشاهده م زین یانسالیدر م یاگرچه گاه شود،ی م دهیکودکان د در •

 ها است. آن پوست دست ي ریمحل درگ ن یترعیشا •

)، مخاط  Vermilion borderبوردر (  ونیلیورم  یدر نواح  شتریدهان، ب  در •
 .شودیم دهیزبان د یقدام  يها و قسمت الیلب

ضا   از • ظاهر،  به  عهینظر  درد  ا ی  پاپول   صورت: معمولاً  بدون    ي دارا ،  ندول 
 Pebbly rough(  شکليا زهیسطح زبر و سنگر  با  يلریپاپ  يهایبرجستگ

surface(  دار هیو ممکن است پا  شودیم  دهید  )Pedunculated  (بدون    ای
باشد.  Sessile(  ه یپا کل به)  ضا  ،یطور  مقا  دار هیپا  عاتیدرمان  با    سهیدر 

 تر است. آسان هیبدون پا عات یضا

رنگ:   از • صورت  یپوست  عاتیضا   نظر  است    باشند.  دی سف  ا یزرد    ، یممکن 
مسئله معمولاً به    ن یهستند که ا  درنگیسف   شهیهم  باً یتقر  یدهان  عات یضا
  .شودیمربوط م  ونیزاسینیکرات شی افزا

به  یعیمعمولاً رشد سر  عهیضا   نیا • خود که   ییسرعت به اندازه نهادارد و 
  ا یها  ماه  ي سپس ممکن است برا  رسد،یاست م  متریلیم  5معمولاً کمتر از  

 تروما شود.  ای   ک یدچار تحر  نکه یبماند، مگر ا  ی باق  رییها بدون تغسال  یحت

 است.  عیشا  سی در ورروکا وولگار ي ا متعدد و خوشه عاتیضا وجود •
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  جاد یا  نی از حد کرات  ش ی) شود که در اثر تجمع بHorn keratin(  ي شاخ جلد   جاد یممکن است باعث ا  سی موارد، ورروکا وولگار  یبرخ  در •

شاخ    توانندی م  زین  Squamous cell carcinomaو    Seborrheic keratosis  ،Actinic keratosis  مانند:  يگر ید  عاتی. البته ضاگرددیم
 کنند.  جادیا  يجلد

 کیستوپاتولوژیه يهایژگیو  )Histopathologic Features( 

 یسنگفرش ومیتلیاپ ر یتکث س، یورروکا وولگار  ی کروسکوپیم یبررس در
ها  م  ک ی پرکراتوتیمطبق  اشودیمشاهده  صورت  به  ومیتلیاپ  ن ی. 

  کیاست که هر    افتهیسازمان    زیتنوك  ای   شکلیانگشت  يهایبرجستگ
 .باشندی ) مConnective tissue coreاز بافت همبند (  یـcore  يدارا

پشت  در • همبند  سلول  بان،یبافت  مزمن   یالتهاب  يهامعمولاً 
)Chronic inflammatory cells .وجود دارند ( 

انکلوز  هیلا  در   ک یلی نوفیائوز  ياهستهداخل  ی روسیو   يهاونیگرانولار، 
)Eosinophilic intranuclear viral inclusionsنیو ا  شودی م  دهی) د  
  عه یضا ل،یدل  نی فشرده است. به هم  النی کراتوه  يها گرانول  يحاو   هیلا

 دارد.  پرگرانولری ها ينما

بلند است که به سمت   ي هاجیروجود رت  عه،یضا  ن یمهم ا  يها یژگیو  از
ضا م  عهیمرکز  نما  شوندیمتقارب  فنجان  یخاص  ي و  اثر  نام    ی به 

)Cupping effectکنندیم جادی) ا. 

) مشاهده  Koilocytesفراوان (  ي هاتی لوسیخاردار، معمولاً کو  ه یلا  در
  افتهیرییتغ یالیتلیاپ يهاها، سلولسلول نیا (همونطور که گفته شد  .شودیم

 مشخص   روشن اطراف هسته   هاله   رهیت  کیکنوت یپ  هسته   هستند که با:  HPVتوسط  
 .)شوند یم

 

 

 درمان )Treatment ( 

 باشد:  ریشامل موارد ز تواند یم س یورروکا وولگار درمان
 ع یما تروژنیبا ن یسرمادرمان ای) Cryotherapy( یوتراپیکرا •
 )Surgical excision / Curettageکورتاژ (  ایکارانه  محافظه یجراح •
 )Electrosurgery( یالکتروجراح •

2ندارد و در حدود   یمیبدخ شن یمعمولاً ترنسفورم عهیضا نیا  . شودیخود برطرف مصورت خودبهدو سال به یموارد، ط �3
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˜ Condyloma acuminatum (Venereal wart) –  ی مقاربت لزگی 

 

 ی شناس و علت فیتعر 

مطبق    یسنگفرش  وم یتلیاپ  ریاست که در اثر تکث  يا عهیضا  ناتوم یآکوم  لومایکوند
 .کندیم ریدرگ را  حنجرهو   دهان، مقعد اطراف،  تالیژن :یو نواح شودیم جادیا

نقش دارند. در انواع پرخطر،    11و    6  ي هاپیتا  HPVاغلب    عه، یضا  ن ی ا  جاد یا  در
این  شود که    ده ید  33و    31،  18،  16  يهاپیممکن است عفونت همزمان با تا 

(  هاتایپ پرخطر  انواع  مHigh-risk HPV typesاز  محسوب  در    شوندی)  و 
 . گردندیمشاهده م میبدخ ای  میبدخشیپ عات یضا

جنس  ي ماریب  ک ی  ي ماریب  ن یا • تماس  راه  از   Sexually(  یمنتقله 

Transmitted Disease – STDز افراد    ریرا درگ  ي ادی ) است که سالانه 
 است. افتهی آن کاهش  وعیش HPVواکسن    قیاگرچه با تزر کند،یم

دهنده سوءاستفاده  نشان  تواندیمتأسفانه م  لوما یکوند  صیکودکان، تشخ  در •
از مادر مبتلا به نوزاد ممکن   HPV  يانتقال عمود  نیباشد. همچن  یجنس
  رخ  یردهی احتمالاً در دوران ش  و  داخل رحم  یحت  يدوران باردار   در  است:
 دهد.

فرد    کیصورت همزمان در  ممکن است به  تالیو آنوژن  ی دهان  يلوماها یکوند •
 شوند.  دهید

) به  Autoinoculation(  یحیاست و امکان خودتلق  یماه پس از تماس جنس  3تا    1معمولاً    عهی) ضاIncubation period(  ینهفتگ  دوره •
 وجود دارد. ز ین یمخاط ی نواح ریسا

 یک ینیکل يهایژگیو  )Clinical Features ( 

در    شتر یب،  جوان  نیدر نوجوانان و بالغ  اغلب  :ناتومیآکوم  لومایکوند   ،ینینظر بال  از
 .شودیم دهید کام نرم و فرنوم زبان ال،یمخاط لب

  ه ی پا  بدون،  رنگیصورت،  به لمس  رحساسیغ،  برجسته   ياتوده  صورت: به  عهیضا
)Sessile(  ،کوتاه و بدون نوك    یسطح  يها یبرجستگ  يداراو   حدود مشخص  با
)Blunt(  شودیم  ظاهر.  )Sessile, pink, well-demarcated, non-tender 

exophytic mass with blunted projections ( 

طور  دارد که به ل یاست و تما لوما یمعمولاً بلندتر از اسکواموس پاپ لومایکوند •
 . ردی) قرار گCluster(  ايخوشهصورت  به  لوماهایکوند  ر یدر کنار سا  یاختصاص

  3تا    یی هااندازه  ،یاست، اما در موارد دهان  متریسانت  1�5تا    1  عهیمعمول ضا   اندازه •
 اند. گزارش شده زین متریسانت

   .دی کنیرا مشاهده م لومایستر کوندلارو حالت ک شکل روبه در
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 هاي دیگر: شکل

 

 کیستوپاتولوژیه يهایژگیو  )Histopathologic Features( 

مطبق    یسنگفرش   ومی تلیاپ  میخخوش  ر یتکث  ،یکروسکوپیم  ينما  در
برجستگ  کیاکانتوت کرات  يلریپاپ  یسطح  يها یبا  اندك    ونیزاسی نیو 

 .شودیمشاهده م

  ن ی) اDelicate connective tissue core(   ف یبافت همبند ظر  core  کی
 . کندیم تیرا حما هایبرجستگ

  س یو ورروکا وولگار لوما ینسبت به اسکواموس پاپ عهیضا نیا  يهایبرجستگ
ضخپهن و  ا  ترمیتر  باعث  و  کرات  ي هاپتیکر   جادیهستند  از    ن یمملو 

)Keratin-filled cryptsشوندی ) م.  

داکتال    ومیتلیو اپ  افتهیگسترش    یاز مخاط سطح  عهیموارد، ضا  یبرخ  در
  ی داکتال بزاق  يلومایاز پاپ  دی حالت با  ن یکه در ا  کندیم  ریرا درگ  ی غدد بزاق

)Salivary duct papilloma.افتراق داده شود ( 

خاردار اغلب    ه یاست، اما در لا  افته ی زیپوشاننده معمولاً بالغ و تما  ومیتلیاپ
م  هاتیلوسیکو دارا  شوندیمشاهده    ظاهر و    ک یکنوتیپ  ي هاهسته  : يکه 

 .هستند )Crinkled / raisin-like nuclei(  مانندیکشمش ای یکشمش

ضا  هاتیلوسیکو  ، یدهان  عات یضا  در به  نسبت  است    ی تناسل  عاتیممکن 
  لومای از اسکواموس پاپ  لوما ی حالت، افتراق کوند  ن یکمتر واضح باشند و در ا 

 .شودیدشوارتر م

و    توپلاسم ی در س  ها ونیریکه وجود و   شودی) استفاده مUltrastructural studies(  ي فراساختار  ي هایاز بررس  روس، یو   ترقی دق  یی شناسا  ي برا
 In situ hybridization (ISH)  ،Immunohistochemical  : يهارا با روش  HPV  توان یم  ن ی. همچندهندیرا نشان م  ها تیلوسی هسته کو

analysis  وPolymerase chain reaction (PCR) کرد. ییشناسا 

 درمان )Treatment ( 

 . باشدیم زر یلو   کارانهمحافظه یجراح شامل: یدرمان ي ها. روشباشدیم يمسر  عه یضا ن یا  رای است، ز يضرور  ناتومیآکوم لومایکوند درمان

 مشاهده شود.  یمیبدخ  راتییها نقش دارند، ممکن است تغآن جادیدر ا 18و  16 يهاپی تا HPVکه   یی لوماهایکوند در
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 2 یالیتلیاپ میخخوش عاتیضا  یکروسکوپیم تظاهرات

)Microscopic Manifestations of Benign Epithelial Lesions ( 
 است.  Epithelial Pathology) در مورد Neville( لیمبحث، فصل دهم کتاب نو نیا رفرنس

˜ Multifocal Epithelial Hyperplasia  )فوکالیمولت الیتلیاپ يپرپلازی اه( 

)Heck Disease; Multifocal Papilloma; Virus Epithelial Hyperplasia; Focal Epithelial Hyperplasia( 

 ومیتلیاپ   یموضع  ر یاست که با تکث  یدهان  م یخخوش  عه یضا  کی)  Multifocal epithelial hyperplasia(  فوکال یمولت  الی تلیاپ  يپرپلاز یه •
 .شودیدهان مشخص م یسنگفرش

 Human(   یانسان  ي لومایپاپ  روسیو   عه،یضا  نیا  جادیا  یاصل  عامل •

papillomavirus – HPVطور  که به  باشدیم  32و    13  يها پیتا  ژهی و ) به
  ارتباط دارند.  يمار یب نیبا ا  یاختصاص

شد، اما    فی توص  موهایو اسک  ییکایآمر  انیبار در بوم   ن یاول  ي برا  تیوضع  نیا •
.  دیمختلف گزارش گرد  یقوم  يهاو گروه  هاتیاز جمع  ياریپس از آن در بس

برخ حدود    ي قدربه  يماریب  وع یش  ها،تیجمع  یدر  که    از   ٪40بالاست 
 .دهدیقرار م ر تأثی تحت را کودکان

خانواده را    ک ی  ي اغلب چند نفر از اعضا     فوکال یمولت  ال ی تلیاپ  ي پرپلاز یه •
  ا ی   یکیژنت  ت یاز حساس  ی ممکن است ناش  ی خانوادگ  ش یگرا  نی . اکندیم  ر یزمان درگطور همبه

گزارش    ز ین  HLA-DR4ارتباط با آلل    نه، یزم  ن یا  در   خانواده باشد.   ي اعضا  ن یب  HPVانتقال  
  شده است.

– ياقتصاد  تیوضع  موارد اشاره کرد:  این   به  توانیم  ي ماریب  نی مهم ا  ي فاکتورهاسکیجمله ر  از •
و    )Malnutrition(  هیسوءتغذ،  فیضع  بهداشت،  شلوغ  يهاطیدر مح  یزندگ،  ن ییپا  اجتماعی

 HIV عفونت

شده است، اما امروزه    یمعرف  epithelial hyperplasia Focalدر ابتدا با عنوان    ي ماریب  ن یا   اگرچه
  عاتیمعمولاً ضا ماران یب را یز شود،یداده م حیترج hyperplasiaepithelial  Multifocalاصطلاح 
 . دهندیزمان نشان مطور هم) را بهMultiple lesionsمتعدد (

 ) Clinical Features( ی ک ینیکل يهایژگیو ¤

 : عهیضا نیا  ،ینینظر بال از

  ر یدرگ  توانند یم  زیاگرچه بزرگسالان ن   شود،یم  جادی در کودکان و نوجوانان ا  معمولاً •
 شوند.

آن   وعیش  ای  شودیم  دهیدر زنان د  شتریب  یکم  ای  عهیضا   نیاند که انشان داده  مطالعات •
 برابر است. باًیدر هر دو جنس تقر 

،  پالاتال،  والیجینج  : ینواح  ي ریاما درگ  باشند، یم  نگوال یل  مخاطو  باکال    مخاط،  الیلب  مخاط  شامل:   عی شا   ینواح  ، يرینظر محل درگ  از •
 گزارش شده است.  زین )Tonsilsها (لوزه یحت و دهان کف

 وجود دارد.  زی) نConjunctivaملتحمه چشم ( ير یموارد نادر، امکان درگ در •
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م 5  
 ی کینیکل يهافرم  انواع ¡

 : باشدیم یاصل یک ینیدو فرم کل يدارا عهیضا نیا

با   ترعیفرم شا  نیا؛  Papulonodular. فرم  1   ل ی تما  عاتیضا  نی. اشودیم  مشخص  سطح صاف  با  رنگ یصورت  يهاو ندول  هاپاپول  است و 
 لب دارند. يها و گوشه  الیمخاط باکال، مخاط لب يریبه درگ يشتریب

 شودیم ظاهر کمرنگ ی تا صورت دیرنگ سف  با )Pebbly( يا زهیرسنگ ينما  با ناهموار ي هاندول صورتفرم به نیا؛ Papillomatous. فرم 2
  .شودی م دهی) دAttached gingivaدر زبان و لثه چسبنده (  شتر یو ب

  ي ااندازه  باو    منفرد،  کوچک  معمولاً  عاتیضا  انت،یهر دو وار  در •
مرور  اما ممکن است به  هستند، مترسانتی 1 تا  0�1در حدود 
  جاد یا   دار اریش  ا ی  ی سنگفرش  یی و نما  وندندیبپ  گر یکدیزمان به  

آن به   Cobblestone  ای  Fissured appearance  کنند که 

appearance شودیم گفته. 

ن، ا یبرخ • ا  نیمعتقدند که در افراد مسـ هیدر مقا  عاتیضـ با    سـ
جوان کمتر  بــا،  ترکوچــک  افراد  نمــا  و   تعــداد  کمتر   يبــا 

اهده  ـمش  نی. اشوندیم  دهید  )Less exophytic(  کیتیاگزوف
ــان نشــ ــت  اســ خودبــهممکن  ــرفــت  پسـ   ي خوددهنــده 

)Spontaneous regressionدر طول زمان باشد. عهی) ضا 

 )Histopathologic Features(  کیستوپاتولوژیه يهایژگیو ¤

ا  ک یستوپاتولوژیه  ته فا ی  ن یترمهم  ، یکروسکوپیم  یبررس  در   عه، یضا  ن ی در 
 . باشدی) مAbrupt acanthosis( یآکانتوز ناگهان

ضخ  از که  م  ومیتل یاپ  یشدگمیآنجا  رخ  سطح  سمت  به    دهد،یعمدتاً 
  یباق  یعیطب  ومیتلیاپ  يهاجیررت  معمولاً در همان عمقِ  عهیضا  يها جیررت

امانندیم -Club(  شکلیچماق  یگاه  و  متقاطع ،  پهن  اغلب:  هاجیررت  نی . 

shaped( هستند. 
به سمت    یرات ییتغ  یسطح  ي هاتینوسی، کراتHPV  ي هاعفونت  ری سا  مشابه

 .دهندی) نشان مKoilocytes(  هاتیلوسیکو

لا  ییهاهیلا  در از  گاه  هی بالاتر    ده ید  ي اافتهیرشکلییتغ  يها هسته  ی بازال، 
شب  شودیم م  هیکه  آن  يتوزیاشکال  به  و  سلولهستند    د ییتوزو یم  يها ها 
)Mitosoid cellsشودی) گفته م.  

)، ذرات  Ultrastructural techniques(  يفراساختار  يها کیاستفاده از تکن  با
خاردار    هیلا  يهاسلول  توپلاسمیهم در هسته و هم در س  توانیرا م  یروسیو 
)Spinous layer.مشاهده کرد ( 

 اثبات شده است:   ر یز  ي هابا روش  عهیضا   ن یدر ا  HPV  روسیوجود و   نیهمچن
− DNA in situ hybridization 
− Immunohistochemistry 
− Polymerase chain reaction (PCR) 
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م 5  
 ) Treatment( درمان ¤

 . باشدی ) مExcisional surgery( ژنال یاکس یمعمولاً شامل جراح عهیضا  نیا درمان

وسال بالا که  ) گزارش نشده است، مگر در افراد با سنMalignant transformation(  ی میبدخ  شنیترنسفورم  یطور کلبه  ي مار یب  نی ا  ي برا
 . باشدینادر م اریاتفاق بس  نیا

˜ Seborrheic Keratosis سی کراتوز  ک ی(سبورئ ( 

 .  شودیاست که عمدتاً در افراد مسن مشاهده م ی پوست عیشا  اری بس عهیضا کی) Seborrheic keratosis( س یکراتوز کیسبورئ •

سلول  م یخخوش  یاکتساب  ون یفراسیپرول  ک ی  عه یضا  نیا • اپ  يها از    درم یبازال 
 .شودیمحسوب م

  ي اما شواهد   ست،یطور کامل مشخص نبه  سیکراتوز  کیسبورئ  جادیا  قیدق  علت •
ژنت  ن یو همچن  از ارتباط آن با تابش مزمن آفتاب صورت اتوزومال  به  ی کیتوارث 

  غالب گزارش شده است.

 مهم نکات ¡

 . شودینم دهیدر مخاط دهان د عهیضا نیا •
در  Somatic mutations(  کی سومات  يهاونیموتاس   س، یکراتوز  کیسبورئ  در •  (

 اند. شده ییشناسا FGFR3و  PIK3CA يهاژن
داده شده است، اگرچه    ص یتشخ  عهیدر ضا   HPV  روسیو  DNAموارد،    یبرخ  در •

اثبات    عهیدر پاتوژنز ضا   روس یو   ی باشد و نقش قطع  ی ممکن است اتفاق  افته ی  ن یا
 نشده است. 

 ) Clinical Features(  یک ینیکل يهایژگیو ¤

ها مشاهده  در پوست صورت، تنه و اندام  ابتدا،  شودیبه بعد ظاهر م  یدهه چهارم زندگ   از  معمولاً  سیکراتوز  ک یسبورئ  ،یکین ینظر کل  از •
 .شودیم شتر یب عاتیسن، تعداد و وضوح ضا ش یافزا با، گرددیم
 صیممکن است تشخ ینیو از نظر بال شوندیظاهر م رنگ ییخرما ای ياکوچک قهوه يهاصورت ماکولاغلب به عاتیضا ،یی مراحل ابتدا در •

 ) دشوار باشد.Actinic lentigines(  ک ینیآکت يها نی ژیها از لنتآن
ها ممکن است  آن  سطحو    ندیآیبا حدود کاملاً مشخص در م  ییهاشکل پلاك  به ،  شوندیتر مو برجسته  تربزرگ  عاتیضا  نیا  ج،یتدربه •

 . سطح صاف باشد یحت ای) Verrucous( شکل یلیزگ ي کوچک، نما يهایفرورفتگ  ف، یظر ي ارهای ش يدارا
 است.  متر یسانت 2معمولاً کمتر از  عاتی است. قطر اغلب ضا دهیپوست چسب ي رو  عهیکه ضا رسدیبه نظر م گونهنی اغلب ا ،ي نظر ظاهر از •

¤ Dermatosis Papulosa Nigra )گرایپاپولوزا ن سیدرماتوز ( 

  30که در حدود    شودیمحسوب م  سیکراتوز  ک یسبورئ  ینیل بالاز اشکا  یکی •
 .شودیم دهید  پوست اهیدرصد از افراد س 77تا 

  ي هاپاپول  صورت:توارث اتوزومال غالب است و به  يالگو  يفرم معمولاً دارا  نیا •
و    گومایزا  هیعمدتاً در ناح  یپراکندگ  با،  رهیت  يارنگ قهوه  به،  کوچک متعدد

 .کندیم دا ی پ تظاهر  تال یاوربيپر
که با خارش همراه بوده    سیکراتوز  کیسبورئ  يادیتعداد ز  یناگهان   ظهوربیشتر بدانید!  

شناخته    Sign of Leser–Trélatعنوان  داشته باشد، به  یداخل  یمیبا بدخ  یو همزمان 
 دارد. ياژهی و تیاهم ینیو از نظر بال شودیم
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م 5  
 )Histopathologic Features(  کیستوپاتولوژیه يهایژگیو ¤

م  از • از    کیتی اگزوف  ریتکث   ک ی  شامل   سی کراتوز  ک یسبورئ  ،ی کروسکوپینظر 
اپ  ه یلا  ي هاسلول  متفاوت  با  درمی بازال    لوماتوز یپاپ  از  یدرجات 

)Papillomatosis(  ،آکانتوز  )Acanth  osis(    یسطح  ونیزاسینیکراتو 
)Surface keratinization( باشدیم . 

به سمت بالا گسترش    ال یتلیاپ  ي پرپلازیآن است که ها  عه یضا  ن یشاخص ا  ی ژگیو  •
 .رودیفراتر م یعیطب  درمیاپ یو از سطح فوقان ابدییم

  ی است که در مقطع عرض   ن ی مملو از کرات  قیعم  ي ها یوجود فرورفتگ  س،یکراتوز  کیدر سبورئ  کیستوپاتولوژیمهم ه  ي هاافتهیاز    یکی •
اکنندیم  دایپ  کیستیک  ينما (  یشاخ  ستیک  ای   )Horn cyst(  یشاخ  ستیک   نامبهساختارها    نی .   ) Pseudo-horn cystکاذب 

 . شوندیم شناخته

 .شودیمشاهده م عهیبازال ضا هی در لا ینیملان ونیگمانتاسیاز موارد، پ  ياریبس در •

 کیستوپاتولوژیه يالگوها ¡

 داشته باشد، از جمله:  يمتعدد کیستوپاتولوژیه  يالگوها تواند یم س یکراتوز کیسبورئ

  یسطح ونیزاس ینیکراتو  ملاحظه قابل آکانتوز،فیخف لوماتوز یپاپ است و با:  سی کراتوز کی نوع سبورئ ن یترعیفرم شا  نیا: Acanthotic. فرم 1
 .شودیم مشخص کم  اریبس

 . کندیم دایپ  تظاهر فیخف  ار یآکانتوز بس و واضح   پرکراتوزیها، توجهقابل  لوماتوزیپاپ  فرم با نیا: Hyperkeratotic. فرم 2

 .شودیم  مشاهده ف یخف لوماتوزیپاپ  ای پرکراتوز یبا ها همراه، عهیضا  يهااز سلول وسته یپهمبه ي هاترابکول فرم ن یا در: Adenoid. فرم 3

 هستند.  ک یآکانتوت ای  د یاغلب از نوع آدنوئ Dermatosis papulosa nigra عاتیضا* 

 ی لیتکم کیپاتولوژ نکات ¡

تروما   در وجود  نما  يصورت  ممکن   س یکراتوز  کی سبورئ  کیستوپاتولوژیه  يمزمن، 
تغ ضا   رییاست  و  نام  ي اعهیکند   Irritated(  یکیتحر  Seborrheic keratosis  به 

seborrheic keratosis(  ای  Inverted follicular keratosis of Helwig  شود.    جادیا
  ي هاسلول  ارتشاحو    به داخل بافت همبند   ونیفراسیاز پرول  ی فیخف  درجه  احالت ب   نیا

 است.  همراه مزمن  یالتهاب
  Squamous eddiesبه نام    شکل یچیمارپ  ی الیتلیاپ  ي الگوها  ل یمنجر به تشک  تواندیم  عه یضا  ي ها سلول  یسنگفرش  ي متاپلاز  ط، یشرا  ن یا  در

  شود.
با   یصینشان دهد که باعث اشتباه تشخ يتا حد را  يتوزیم تیفعال  شی افزاو   ياهسته یپیآت ممکن است یکی تحر س یکراتوز کیسبورئ یگاه

SCC   کمک    حیصح  صیوجود دارند که به تشخ  یاندازه کاف به  سیکراتوز  کیسبورئ  کی کلاس  يها یژگیحال، در اغلب موارد و   نیشود. با ا
 .کنندیم
 ) Treatment( درمان ¤

) شده Irritation(  ک یدچار تحر  عهیکه ضا  یزمان   ای  ییبایز  به برداشت ندارد، مگر در موارد  ي ازیمعمولاً ن  سی کراتوز  ک یسبورئ  ، ینظر درمان  از
 باشد 
 . باشدیم  Shave excisionو  )Curettage( کورتاژ، )Cryotherapy( یوتراپیکرا شامل: یدرمان يها روش

در    ای  عهیدر داخل ضا  یپوست  میبدخ  عاتیضا   جادیاز ا   ییهاحال گزارش  نی ندارد، با ا  یتوجهقابل  یمیبدخ  لی پتانس  یطور کلبه  عهیضا   نیا
   .ردیمدنظر قرار گ دی با ینیوجود دارد که از نظر بال  سیکراتوز کی مجاورت سبورئ
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 م6
 Leukoplakia  ایلکوپلاک  ˜

که   شودیاطلاق م  يد یپلاك سف  ای  Patchبه    یدهان  ي ای ، لکوپلاکWHO  فی است. طبق تعر  م یبدخشی پ  عاتیاز ضا   یکی  ی دهان  يا یلکوپلاک 
 نباشد.  يگر ید عهیضا چیبه ه ه یشب ،يستوپاتولوژیو ه ی کینیاز نظر کل

 .ستی ن يا ژهیو   يستوپاتولوژیه رییتغ چ یاست و نشانگر ه یکینیاصطلاح کل  کی ا یدر واقع، واژه لکوپلاک 

در    ا یشود    دهی د  د یبه رنگ سف  شودیاست که در اثر مرطوب شدن باعث م  ن ی کرات  ه یضخامت لا  شیافزابه علت    ای   عهیضا  نی ا  دی رنگ سف 
  عهیضا  صی. پس؛ تشخشودیم  د یرنگ سف  جادی و باعث ا پوشاندیاست که رنگ قرمز عروق بافت همبند را م  خاردار   هیضخامت لا   ش یافزااثر  

 .شودیم دهی د یدهان دی است که به صورت پلاك سف یعات یضا ر یسا رددر اثر  ا،یلکوپلاک

دهان  يشتریب  یمیبدخ  راتییتغ  یفراوان  ، یدهان  يا یلکوپلاک  نرمال  مخاط  به  تغ  ای  ی نسبت  عنوان    افتهین  رییمخاط  به  و    عه یضا  کی دارد 
 . شودیم يبندطبقه م یبدخشیپ

 شامل:  عاتیضا  ن یرد بشوند که ا يگر ید عاتی ضا دی با ا، یلکوپلاک عهیضا صیقبل از تشخ م، یطور که گفتهمان 

 • Lichen planus 

  •   Morsicatio buccarum (chronic cheek nibbling)مزمن گونه   دنیجو  ای 

 • Frictional Keratosis ی کراتوز اصطکاک ای 

 • Tobacco pouch keratosis از تنباکو  ی کراتوز ناش ای 

 •  Nicotine Stomatitis 

 • Leukoedema 

 • White sponge nevus ی اسفنج د یخال سف ای 

  ا، یلکوپلاک  يولوژیو ات  یکینیکل  يو در مورد نما  میرا مطرح کن  ا یلکوپلاک  صیتشخ   می توانیرد شدند، م  کیستوپاتولوژیاز نظر ه  عاتیضا  ن یا  یوقت
 .  میشویموضوع رد م نیموارد اشاره شده است، از ا  نی به ا یکه در جلسات قبل  نی با توجه به ا

  ا یلکوپلاک يستوپاتولوژ یه ينما 

با فلش قرمز نشان داده شده   ریکه در شکل ز  مینیبیرا م  پرکراتوزیها  ای  زهینی کرات  هیضخامت لا  شیافزا   ا،یلکوپلاک  کیستوپاتولوژیه  يدر نما 
 است.

  م یخاردار باشد که به ضخ  هیضخامت لا   ش یبدون افزا  ا یهمراه    تواندیم  پرکراتوزیها  ن یا 
وجود دارد    acanthosis  ر یکه در شکل ز   شود یگفته م  acanthosisخاردار،    ه یشدن لا 

  ر یآکانتوز دارد. در ز  وم، یتلیکه اپ  دهدیمشخص شده است و نشان م  یو با خط آب
  chronic inflammatory cell  ا ی مزمن    یالتهاب  ي هاسلولاز    ي ریتجمع متغ  وم، یتلیاپ
 .شودیم دهید

  

 

    The Keratin layer : 

به    ن یکرات  هی ضخامت لا  شی افزا  یعنیمشاهده شود.    س یپرارتوکراتوزیهابه صورت    ای  سی پرپاراکراتوزیهابه صورت    تواند یم  پرکراتوزیها 
 شود.  دهیصورت ممکن است د 2
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D   در نوعHyper para keratosis  :که   ر ی. در سمت راست تصومانندیم یباق نی کرات هی در لا ال یتلیاپ ي هاهستهو    گرانولر وجود ندارد هیلا

هسته    ،یسطح  يها و سلول  شودی نم  دهید  وم یتلیگرانولر در سطح اپ  هیکه لا  مینیبیرا م  پرپاراکراتوزینشان داده شده است، ها  یبا فلش آب
 را حفظ کردند.   ودخ

D     در نوعHyper ortho keratosisشود یم  دهیگرانولر به صورت واضح د  هی لا  س،ی نوع کراتوز  ن ی. در اشودیمشاهده م  ری: در سمت چپ تصو 
  ي هاسلول.  شودیمشاهده م  لی به رنگ بازوف  ه یلا  ن یگرانولر دارند و ا  توپلاسم یها سسلول  ه،یلا   نی در ا  د،ینیبیطور که با فلش قرمز مو همان

 . شودیهسته خود را از دست داده اند و هسته مشاهده نم یحسط

 شود.  دهید پرارتوکراتوزیها ای  پرپاراکراتوزیبه صورت ها تواندیاست و م رییمتغ يساز نی پس، نوع کرات 

  

 (PVL) Proliferative verrucous leukoplakia 
  هیمعمولاً ناحو    شودیخشن مشخص م  یمتعدد با زوائد سطح  کیکراتوت  يها است که به صورت پلاك  PVLبنام    ا،ینوع پرخطر لکوپلاک  کی 

 است. رینما متغ ن ی، اPVL ی کروسکوپیم يکه در مورد نما کند یم ریلثه را درگ

  عهیاست. با گذشت زمان سطح ضا  یمعمول  يا یمشابه لکوپلاک  قاًیکه دق  رسدیبنظر م  ک یپرکراتوتیها  عهیضا  کی به صورت    هیدر مراحل اول    ✓
  يلاری پاپ  نیی رشد رو به پا  ،ي دارد و در مراحل بعد  ي لاریحالت رشد پاپ   عهی سطح ضا   ی عنی  کند؛ یم  دا یپ  يلار ی و حالت پاپ  ک یتیحالت اگزوف

سمت چپ   ریمخصوصاً در تصو  ر یز  ریحالت در تصو  ن یداشته باشند که ا  یو پهن  ع یحالت وس  عه، یضا  ي هاجیرتر   شودیباعث م  هک  دهدیرخ م
 .شودیم دهیکاملاً د ي لاری حالت پاپ ز،ی ن عهی. در سطح ضاشودیم دهید

 

به صورت    عهیضا  ومیتلیاپ   یعنیشود؛    لی تبد  SCCبه    تواندیم  PVL  ،یی در مراحل نها    ✓
به بافت همبند تهاجم    وم یتلیاز اپ  ي ریدارد و جزا  يکمتر  ز یو تما  شودیکامل مهاجم م

 .  کنندیم  جادیرا ا SCCو   کنندیم دا یپ

  ر یاست که با گذشت زمان، جزا  PVL  عه ینمونه از ضا  کی   د یکنیطور که مشاهده مهمان 
بافت همبند د  یفرشسنگ  يها مهاجم سلول و تبد  دهی در داخل    کی به    لی شده است 

SCC  .شده است 
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 . می پردازیم عاتیضا ن یدر ا نومایکارس ای  يسپلازیبه احتمال د ا،یلکوپلاک يستوپاتولوژیه يمبحث نما  ادامه در

 ي سپلازیاحتمال د 
دارند و   يسپلازیاز د ي شواهد  ، ی وپسیدرصد موارد ب 25تا  5حدود  باً یو تقر دهند ینشان نم ي سپلازید ا، یلکوپلاک عات یاکثر ضا  ، ی به طور کل 

شود،    شتریب   ي سپلازیو هر چقدر که د  شوندیشروع م  ومیتلیبازال و پارابازال اپ  هی لا  ي هامشاهده شوند، از قسمت  ک یسپلاستید  راتییاگر تغ
 . رودیم ش یپ وم، یتلیتمام ضخامت اپ يریبه سمت درگ راتییغت

  تغییرات دیسپلاستیک 
 :   افتدیاتفاق م  ریکه به صورت مراحل ز د یآیها به وجود مدر سلول  ی راتییتغ وم،یتلیاپ ن یدر ا شود،یم ک یسپلاستید ومیتلیاپ  یوقت

 دارند)  يبزرگتر هستند و هسته بزرگتر ي عاد يها ها نسبت به سلولسلول یعنیهسته و سلول ( زیسا شیافزا  . 1 

 )شودیمشاهده م يستوپاتولوژ یه يبزرگ و واضح (هستک سلول به صورت واضح در نما يها هستک . 2 

هسته بزرگتر    ز یو سا   کند یم  دا ی پ  ش یبه سه) است، افزا   ک ی (  3به    1  يکه در حالت عاد  ینسبت  (   توپلاسم ی نسبت هسته به س  ش یافزا  .  3 
 ) شودیم

). شودیم  دهی تر دو پررنگ  ردیگیاز حد رنگ م  شی (هسته سلول ب  کی پرکروماتیها  ي ها هسته  .  4 
ا ها   ي هاشکل هسته  نیدر  و  . شودیمشاهده م  ومیتلیاپ  ینییپا  ي ها  هیدر لا  کیپرکروماتیپررنگ 

 .  شوندیم دهیبزرگ د ي هابزرگ و هسته ز یبا سا یی هاسلول نیهمچن

هستند و تنوع در شکل هسته و سلول مشاهده   یها چندشکلهسته و سلول (سلول  سم یمورفیپل.  5
 ).شودیم

سلول    توپلاسمیدر س  نی و کرات  کند یم  يسازنیزودهنگام، کرات  ای  Prematureسلول منفرد به صورت    ک ی،    Dyskeratosis  سی سکراتوزید   .6
 .شودیبه رنگ قرمز مشاهده م

 . ابندییم شیها از نظر تعداد افزا) که سلولتوزی (م ک یتوتیم تیفعال ش یافزا . 7

مشاهده    کی سپلاستید  وم یتلیممکن است در اپ  یعیرطبیاشکال غ  ا ی  ياستاره  ا ی  ی قطب  3  توز یمثل م  یاشکال  (  رنرمال یغ  توزیاز م  ی . اشکال8
 )  بشود

 .  مینیبب  میتوانیرا م ک یتوتیاز اشکال م ي ا، نمونهراست شکل سمت  در

  

  

 

Dyskeratosis   
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  ال یتلیبافت اپ کیستومورفولوژیه راتییتغ 

کوچک، قابل مشاهده    یینمادر بزرگ  الیتلیبافت اپ  ک یستومورفولوژیه  رات ییتغ  دهد، یرخ م  الی تلیکه در بافت اپ  یسلول  رات ییعلاوه بر تغ 
 :  است

  ن یو ا  ستندی نرمال ن  ي هاجیکه مشابه رتر  شوندیم  دهید  ي ازی پ  ا ی  ی قطره اشک  ي هاجیو به صورت رتر  شوندیم  رییدچار تغ  عه یضا  ي هاجیرتر  .  1 
 . شودیم  دهیحالت در شکل سمت چپ د

  ی تیوجود دارد و حالت منظم و قطب  یسطح  هیبازال به سمت لا  هیاز لا  روندهشیبلوغ پ   ک ی:    )loss of polarity(  تیاز دست دادن قطب    .2 
که با قرمز    ریاز تصو  یدر قسمت  یسبز مشخص شده است) ول  رهیو در شکل سمت راست که با دا  ي. (در حالت عادشودیم  دهید  ومیتلیدر اپ

 است.  ي سپلازیکه مشخصه د دهندیعمق به سطح و بلوغ را نشان نم زی ها تمامشخص شده است، سلول

 

: به تجسمات گرد و  epithelial or keratin pearls  ای ین یکرات يدهایمروار لیتشک . 3 
سلول  ییهاکانون م  زهی نی کرات  يها از  لا   شودیگفته  صورت  به  هم  کنار  در    يها هیکه 

 ده ینام  Keratin pearlsاند که  کرده  جادیرا ا  ي ساختار گرد  کیاند و  مرکز قرار گرفتههم
 . شودیم

 ال یتلیاپ يها سلولبین  کیپی ت یاز دست رفتن چسبندگ .  4 

 Grade of epithelial dysplasia 
بر اساس    الی تلیاپ  ي ریمشخص شود. شدت درگ  الی تلیاپ  يسپلازیشدت د  د ی داده شد، با  صیتشخ  يسپلازی د  ،یوپسینمونه ب  کیدر    یوقت 

 .شودیهستند، مشخص م ریدرگ ییهاهیچه لا نکهیا  یعنی  الیتل یاپ ي هاهیلا يریدرگ

فقط در    م،یکه با هم صحبت کرد  یسلول  يسپلاز ید  راتیی، تغMild Dysplasia  نوع  در  • 
پارابازال  هیلا و  در شکل. همانشودیم  دهید  بازال  م  مقابل  طور که  ها  سلول  د،یکنیمشاهده 

پارابازال دچار تغ  ه یفقط در لا و  بالاتر سالم هستند   شدند   رات ییبازال  که به آن    و لایه هاي 
 .شودیگفته م Mild epithelial dysplasia ا ی ف یخف يسپلازید

 

  ه یلااز    ک یسپلاستید  ي هانوع متوسط، سلول  ای  Moderate epithelial dysplasia  نوع   در  • 
بالاتر    يهاهیبه لا  راتیی. تغشوندیم  دهیکش  خاردار  هیلا  یانیو تا قسمت م  شوندیبازال شروع م

. به شودیمشاهده م  کیسپلاستید  ي هاسلول  ،یانیم  هیکرده است و تا لا   دا یگسترش پ  ومیتلیاپ
 . شودیگفته م moderate  ا یمتوسط  ي سپلازیحالت د نیا
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  وم یتلیاپ یانیقسمت م  يو تا حد بالا شودیبازال شروع م هیاز لا  راتییتغ د،ینوع شد ای Severe epithelial dysplasiaنوع  يسپلازیدر د •

 اند. کرده دای گسترش پ ومی تلیاپ یتا قسمت سطح باًیتقر ک یسپلاستید يهاسلول د، ینیبیم ری و همانطور که در شکل ز کندیم دا ی گسترش پ

  

Carcinoma in Situ   ا یدرجا    نومیشود از اصطلاح کارس   ریدرگ  ومیتلیکل ضخامت اپ  یوقت  ، يدر مرحله بعد  Carcinoma in situ    استفاده
است و ممکن است که در    ک یسپلاستید  يها سلول  ر یدرگ  بازال تا سطح مخاط)   ه یلا  ي هادر کل ضخامت (از سلول  وم یتلیاپ  یعنی  شود؛یم

 باشد. atrophic ا ی کی پرپلاستیها تواند یم زین ومیتلینداشته باشد. اپ  ای باشد  تهوجود داش ن یاز کرات ی نازک هی سطح، لا

ماه  ✓ مورد  (  نومیکارس  تیدر  بCarcinoma in situدرجا  برخ  ن یمحقق  نی )  دارد؛  وجود  نظر  که    یاختلاف  هستند    عه یضا  کی معتقد 
Precancerous  معتقد هستند    هاینشده است. در مقابل برخ  لیتبد   یمیهنوز به بدخ  یعنیاست    م یبدخشیپ  ایCarcinoma in situ   ک ی 

 داده شده و کشف شده است.   صیکند، تشخ دا ینکه تهاجم پیاست که قبل از ا   یواقع یمیبدخ

به بافت    یتهاجم  چیه  Carcinoma in situ  کی است که در    نیا   نکته مهمبه هر حال    یوجود دارد. ول  عهیضا  نیدر مورد ا  دگاهی د  2  نیا 
در مورد آن صحبت    يکه در جلسات بعد   شود یم  SCCبه    لی . اگر تهاجم به بافت همبند مشاهده شد، تبدوجود داشته باشد  دی همبند نبا

 کرد.  میخواه

 ERYTHRO PLAKIAاریتروپلاکیا  ˜

  ا ی  یکینیکه از نظر کل  شودیم  فیلکه قرمز رنگ تعر  ا ی  Patchاست که به صورت    م یبدخشیپ  عات یاز دسته ضا   يگر ید  عه یضا  ا، ی تروپلاکیار 
همزمان    تواندیم  ن یشود؛ همچن  جادیا  ایهمزمان و همراه با لکوپلاک  تواندیم  عهیضا  نینباشد. ا   ي گریقرمز د  عهیضا  چی معرف ه  ،ي ستوپاتولوژیه

 شود. دهی مهاجم دهان د يها نومیارسبا ک

دارد و ممکن است    دتریشد   براي دیسپلازي يشتر یاحتمال ب  ،ی وپسیدر جواب ب  یدارد ول  يکمتر  وعیش  ا،ینسبت به لکوپلاک  ای تروپلاکیار    ✓
 شود.  SCCبه  لی بعداً تبد

  ا یتروپلاکیار یک ینیکل ينما 

که    شودیم  دهید  با حدود مشخص   تماتوز یار  پلاك  ا ی  ماکول   کی  یکینیکل  ي در نما  
 بدون علامت است. عهیدر لمس دارد و معمولاً ضا یبافت نرم و مخمل

  انسال ی و اکثراً افراد بالغ م  کف دهان و زبان و کام نرم است   ، ير یمحل درگ  نی ترعیشا 
 . کندیم ریتا مسن را درگ

کامل داده شده است و   حی توض  ایتروپلاکیو درمان ار  یکینیکل  اتیدر مورد خصوص 
 .میکنیصحبت م   عاتیضا  ن یا ي ستوپاتولوژیه  يما در ادامه، در مورد نما
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 ایتروپلاکیار ي ستوپاتولوژیه ينما 

  Atrophicو معمولاً    کند ینم  د یدر سطح تول  ن یو کرات  ندارد  ي سازنیکرات  ومیتل یاپ  ن ی مطبق دارد که ا  یفرشسنگ  وم یتلیاپ  ک ی  ا، ی تروپلاکیار 
به صورت    عه یضارنگ عروق بافت همبند مشخص باشد و رنگ    شودی ، باعث مبودن  Atrophicو    يسازنیعدم کرات   یژگیو   2  بیاست. ترک

 قابل مشاهده است.  ز ین در بافت همبند زیرین التهاب مزمن   د،ینیبیهمانطور که در شکل م . ودش دهیدقرمز 

 

لکوپلاک  ا یتروپلاکیار  عات یضا  ✓ به  تغ  ا، ی نسبت    ٪ 90  باً ینشان دادند تقر  ن یدارند و محقق  ي شتر یب  یمیو بدخ  ک یسپلاستی د  رات ییاحتمال 
  ی فرشمهاجم سلول سنگ  نومیکارس  ا یو    Carcinoma in situ  ای   دیشد  اپتلیالی  ي سپلازید  ای  ، يستوپاتولوژیاز نظر ه  ایتروپلاکیار  عاتضای

 هستند.  

 

که   یکیستوپاتولوژیه  راتییکه تغ  دهدیرا نشان م  ای تروپلاکیو ار  ایمختلف از لکوپلاک  یکینیاز تظاهرات کل  یب یترک  کی  کی شمات  ينما  نیدر ا 
 شکل مشخص است. نیدارند، در ا  عاتیضا نیا

حالت    يایو لکوپلاک  می ضخ  يا ینازك و بعد به لکوپلاک  ي ای از مخاط نرمال به لکوپلاک  م، یحرکت کن  ر یاگر از سمت چپ به سمت راست تصو 
PVL  به سمت    چپ  . هر چقدر از سمتو در نهایت اریتروپلاکیا    )ای تروپلاکیو ار  ا ی لکوپلاک  بی(ترک  شودیم  لیتبد  ا یترولکوپلاکیو بعد به ار
 .شودیم شتر یب عاتیضا یمیبدخ رییتغ لی پتانس م، یکنیم شرفتیپ راست
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)18طبق کوریکولوم:( 16   

: دکتر فتاحی  

جزوه بوده و  115تا صفحه  98ورودي  3جزوه جامع تشخیصی  108این جلسه از صفحه 
 اصلاحیه نیز در ادامه ضمیمه جزوه شده است.

   باشد.میoral submucous fibrosis شروع جلسه از 

 

 موفق باشید.
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 از سمت چپ به راست:

 Verruciform ← Erythroleukoplakiaلکوپلاکیاي  ←لکوپلاکیاي ضخیم  ←لکوپلاکیاي نازك  ←مخاط نرمال 
 اریتروپلاکیا ←(ترکیب لکوپلاکیا و اریتروپلاکیا) 

 شود.می ↑کنیم پتانسیل بدخیمی ضایعات هر چه از سمت چپ به راست حرکت می ●

 *Oral submucous fibrosis: 

 شود.دیده می high riskرونده و پیش سرطانی ي مزمن، اسکار دهنده، پیشیک ضایعه ●

 شود.) در دهان ایجاد میBetel quid )paanاین ضایعه در اثر قرار دادن مزمن  ●

● Betel quid شود. این ماده به علت آزاد کردن آلکالوئیدها حس سرخوشی ایجاد بیشتر در جنوب شرق آسیا مصرف می
، در باز کردن دهان یا تریسموس هست، که این Betel quidي کند. معمولا شکایت اصلی بالغین جوان مصرف کنندهمی

 رونده است.شود و پیشتریسموس در حین خوردن غذاهاي تند، با درد مخاط همراه می

  کام به علت وجود این ضایعه یک حالت رنگ پریده دارد.

 مشخصه اصلی این بیماري، سفتی مخاط با درجات متغیر هست، که در اثر  ●

 رسد تغییرات کند. به نظر میفیبروبلاستیک تغییرات بافت همبند ایجاد میهایپرپلازي 

 شود.اپیتلیالی در اثر تماس با تنباکو ایجاد می
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مشخصه اصلی نماي هیستوپاتولوژي این ضایعه، رسوب بافت همبند  ●
dense ي زیر اپیتلیوم کلاژنه و کم عروق است که در زیر مخاط و در ناحیه

هاي التهابی مزمن با تعداد همراه بافت همبند، تجمع سلول شود.دیده می
 متغیر مشخص است.

 تلیوم ضایعه:* تغییرات اپی

شود (بین بافت همبند دیده می تلیومزیر اپیهاي کولی، وزاولیهدر ضایعات  ●
 شود).تلیوم وزیکول دیده میو اپی

تلیوم کاهش پیدا کرده و آتروفیک آتروفیک است یعنی ضخامت اپی، اپیتلیوم هایپرکراتوزیس و ترقدیمیدر ضایعات  ●
 شود.می

 

 

 

 

 

شود و حداقل ، دیسپلازي اپیتلیال تشخیص داده میOral submucous fibrosisموارد بیوپسی  %10-15در حدود  ●
 شود.مشاهده می Carcinomaموارد هم  %6در 
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 دهان حفره بدخیم پیش ضایعات

Smokeless tobacco useتدخینی غیر تنباکو مصرف 

 .شود می مصرف مختلف هاي شکل به عادت دراین تنباکو که است تنباکو صرفم عادت یک

 (chewing tobacco)جویدنی تنباکو -1

 (dry snuff) خشک شده ریز تنباکو -2

 .است برخوردار بیشتري محبوبیت از:  (moist snuff) مرطوب شده ریز تنباکو -3

 اثر در موجود نیکوتین جذب و آن رد نیکوتین وجود خاطر به( دارد مختلفی خطرات جویدنی تنباکو مصرف
 .شود می بحث کند می ایجاد تنباکو که مختلفی هاي آسیب درباره جلسه این )مخاط با تماس

 حیهنا در لثه اختصاصی و درد بدون رفتن بین از دهان حفره در تنباکو مصرف با ارتباط در تظاهر ترین شایع
 .است تنباکو با تماس

 نای و شده تحلیل دچار لثه بینید می کلش در که طور همان
 ناحیه در استخوان تحلیل با همراه تواند می لثه تحلیل
 : به دارد بستگی که باشد فاسیال

 مصرفی تنباکوي میزان -1

 . کند می استفاده تنباکو دارد فرد که زمانی مدت -2
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 بودن زیاد علت به است ارتباط در یدهان پوسیدگی با تنباکو مصرف که است داده نشان مطالعات برخی
 کرده تردید دچار را موضوع این دیگري مطالعات از برخی ولی تنباکو هاي مارك از برخی در قندي محصولات

 .است

 . است تنباکو معرض در دندان میناي و دهان روي سیاه اي قهوه رنگ دیگر کلینیکی علامت

 * است همراه دهان بد بوي با تنباکو مزمن مصرف که دادند نشان مطالعات *

 ضایعات غیرتدخینی تنباکوي هاي کننده مصرف در مچنینه
keratosis Smokeless tobacco ضایعه این که شود می ایجاد 

 در ادقیق که است خاکستري یا سفید اختصاصی پلاك یک صورت به
 به ناحیه این مخاط و کند می درگیر رو snuff یا تنباکو با ارتباط
 حاشیه  دارد نامشخصی حدود و ترانسلوسنت ، شفاف و نازك صورت

 .شود می یکی اطراف مخاط با تدریج به ضایعه هاي

 Pouch یا کیسه حالت یک مخاط کشیدن با ، شود می کشیده ضایعه که وقتی زمان گذشت با ضایعه این در
 . شود می گفته snuff pouch or tobacco pouch  اصطلاحا که شود می ایجاد مشخصی

 و هستند تنباکو قرارگیري محل در مزمن صورت به که است هایی بافت شدن شل بخاطر اي کیسه حالت این
 . شود می دیده دار موج یا شیاردار صورت به شده کشیده مخاط و دارد ومخملی نرم حالت لمس در بافت این

 مصرف زمان اینکه مگر ماند می باقی تغییر دونب معمولا و آید می وجود به سال 5 تا 1 طی معمولا هضایع این
 حالت که 6 اسلاید عکس(  گیرد می خودش به چرمی حالت و شده تر ضخیم حالت این در که کند تغییر تنباکو

 ) دهد می نشان را هضایع این مانند چرم

 ینیزهکرات سنگفرشی تلیوم اپی کراتین ضخامت شافزای و نیست اختصاصی هضایع این تولوژیکاهیستوپ
)hyper keratosis (که کنند می پیدا ضخامت افزایش خاردار لایه هاي سلول وهمچنین شود می دیده 

acanthotic شود می گفته. 

 و بیوفتد اتفاق ادم یا سلولی داخل واکولیزاسیون سطحی هاي سلول در تلیوم اپی در است ممکن همچنین
 .باشند داشته ادماتوز حالت طحیس هاي سلول
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 هب ، شود مشخص زوائدي صورت به تلیوم اپی نوك در است ممکن پاراکراتین همچنین 
 شود می گفته parakeratin chevrons کند می ایجاد پاراکراتین که شکلی این

  )فلش نوك(

 

 

 رد همچنین و کند می پیدا افزایش عروق تلیوم اپی زیر همبند بافت در 
 مواد غیرعادي رسوب همبند بافت در است ممکن موارد برخی

 روبرو عکس در ستاره علامت(شوند دیده شکل B صورت به ائوزینوفیلیک
 .)دهد می نشان را مواد این رسوب

 

 

 

 ولی است mild یا خفیف صورت به معمولا باشد داشته وجود هم اگر و است شایع غیر تلیال اپی دیسپلازي
 دیده (squamous cell carcinoma) سنگفرشی کارسینوم با شدید دیسپلازي هضایع این در است ممکن
 .بشود

 می رفتهگ نظر در کارسینوژن براي پلی عنوان به مزمن تنباکو مصرف ولی است شایع غیر دیسپلازي اینکه با
 .دارد سیگار مصرف به نسبت کمتري خطر ریسک که درحالی شود

 رد فقط بیوپسی است، کم هم بدخیمی احتمال چون و هستند مشخص معمولا ضایعات این کلینیکی نماي
 دخمیب یا دیسپلازي اگر شوند بررسی میکروسکوپی لحاظ از وقتی ، شود می توصیه آتیپیک و شدید موارد
 به هتوصی و شود مانیتورمی بالینی اظلح از بیمار فقط دهند نمی انجام خاصی درمان معمولا باشد نداشته وجود
 .شود می تنباکو مصرف عادت قطع

 دهه چند از بعد که squamous cell carcinoma شود می ایجاد تنباکو مصرف براثر که بدخیمی شایعترین
 squamous cell تر خفیف نوع که verrucous carcinoma است ممکن ولی شود ایجادمی مزمن مصرف

carcinoma شود مشاهده جویدنی تنباکو مصرف با ارتباط در هم است . 
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 بدون هضایع اگر و برگردد نرمال حالت به هفته 2 طی تقریبا مخاط که شود می باعث بیماران این در عادت ترك
 وپسیبی باید حتما و شود می گرفته نظر در واقعی لکوپلاکیا عنوان به ماند باقی هفته 6 مدت به تنباکو با تماس

 .گیرد مانجا

(solar keratosis) Actinic keratosis

 . شود می ایجاد UV اشعه تاثیر و خورشید نور زیاد تابش اثر بر که است شایع پوستی بدخمی پیش ضایعه یک

 سرکوبگر ژن در را هایی موتاسیون اشعه این که است UV اشعه معرض در گرفتن قرار اصلی فاکتور ریسک
 .دکن می ایجاد TP53  تومور

 ایمنی سیستم سرکوب -3    بالا سن -2      روشن پوست -1   

 ژنتیکی هاي آنورمالی -5                  آرسنیک معرض در گیري قرار -3

 می ایجا گرفتند قرار نورخورشید معرض در زیادي مدت به که افرادي و سال 40 بالاي افراد در معمولاه ضایع این
 .شود

 در سر و ساعد ، ها دست پشتی سطح ، گردن صورت، درگیري محل ترین عشای
 .باشد می طاس افراد

 .شوند می مشاهده متعدد صورت به معمولا ضایعات

 . شوند می دیده ایی قهوه تا خاکستري تا سفید تا نرمال از دارند متغیر رنگ
 شکل( شوند می دیده نامنظم سطح با ریز پوست هاي پلاك صورت به معمولا

  ) دهد می رانشان هضایع کلینیکی ماين

 ها آن به اصطلاحاً که دارند زبري حالت لمس در solar keratosis ضایعات
sandpaper – like به تشخیص براي قوام این که شود می گفته 

 .است کننده کمک هضایع لمس هنگام

 مکنم یول کنند می ایجاد کمی برجستگی پوست رو اتعضای این معمولا
 یک مرکزي ناحیه در که باشند داشته زیادي کراتین تولید ضایعات است

 می گفته keratosis horn که کنند ایجاد مانند شاخ یا horn حالت
  ) دهد می نشان را هورن کراتین شکل( شود
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 حالت هضایع این سنگفرشی تلیوم اپی هیستوپاتولوژیک نماي در
 این در را acanthotic طور همین و دهد می اننش را هایپرپاراکراتوز

 هضایع این هاي Rete ridge  ها این بر علاوه کنیم می مشاهده هضایع
 پایین سمت به که دارند اشکی قطره یا teardrop – shaped حالت

 )اسلاید شکل( کردند پیدا گسترش

  

 این اگر که شود می دیده دیسپلازي از متفاوتی درجات هضایع این در
 bowenoid عنوان به کند درگیر رو تلیوم اپی ضخامت کل دیسپلازي
actinic شود می شناخته.  

 

 ودش می دیده رنگی کم بازوفیل نوار یک هضایع این همبند بافت در
 دهنده نشان عکس ستاره.(شود می نامیده solar elastosis که

solar elastosis  است( 

 

 

 

 تعداد و گذاشته اثر الاستیک کلاژن الیاف روي که است UV اشعه از ناشی آسیب solar elastosis ایجاد علت
 solar elastosisبیشتر باشد ضخامت  UVهرچه اشعه  . شود می برابر 4 الاستیک الیاف و کم کلاژن الیاف

 بیشتر است.

 ، طولانی صورت به خورشید نور معرض در گیري قرار از اجتناب 

 . ضدآفتاب کرم و حفاظتی لوسای از استفاده

 درمان روش ترینولعمم که شوند برداشته کامل صورت به باید هستند بدخیم پیش ضایعات این چون ولی
cryoterapy شود استفاده ، برداشت جراحی و کورتاژ مثل دیگر هاي روش از است ممکن ولی است. 
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 ایجاد نورخورشید معرض پوست در دجدی ضایعات است ممکن ولی است نادر و کم درکل ضایعه این در عود
 به ضایعه زیادي تعداد فرد اگر ، شده گزارش کم ضایعات این در بدخیمی تبدیل میزان کلی صورت به.  شوند

 .است بیشتر شدن بدخیمی احتمال مشخص صورت به باشد داشته مدت طولانی صورت
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   شود.شروع می) 3ایل کلی تشخیصیف  108(صفحه  97ورودي  16 هجلس چهارم جزوه  حه از صف مبحث  این * 

تنباکو، دانه ✓ از    arecaهاي یک درختی به نام  مخلوطی 
و  که نوعی نخل می و    تر در مالزي وجود داردبیشباشد 

و در    کنند فه میاضا  آن  به   که آهک نیزها  یکسري ادویه
نا به  گیاهی  برگ  فوفلم  داخل  (یا  یا  پوپل   (betel 

 . گذارندمی
 است. arecaهاي علت ایجاد سرخوشی، وجود دانه ✓

 

 نیکی: یللایم کع ❖
کند. حس  ط وجود دارد، نمیتواند دهانش را باز  اریض به خاطر فیبروزي که در مخکند و متدریج پیشرفت میشود و بهبا تریسموس شروع می ✓

و حتی ممکن است نوارهاي  شود  بافت همبند سفت می  باکال و ناحیه رترومولر  ط، در مخاشود و با گذشت زمانخشکی و سوزش دهان ایجاد می
پذیر  گشت ولی به طور کامل بر  یابند کاهش می  سفتی تریسموس و    ، شدتو ...   ق کورتونه با تزریک  فیبروزه به رنگ سفید قابل مشاهده باشند 

 شود. داده باید ترك عادت  لذا ونده استچون ضایعه پیشر؛ نبودهدر کل درمان رضایت بخشی و  نیست
 

 حفره دهان:در     betel quid فعلایم مصر  ❖
که علت    شودز مخاط میعث فیبروبا؛  تاثیرات بیشتر بر روي بافت همبند است ✓

فیبر اثر  واین  به  مربوط  در  arecaدانه  ز  اختلال  ایجاد  بافت  مواد    سنتز  و 
ر دچار ده و کمتششتر تولید  شود که  کلاژن بیو باعث می  باشدمیهمبند  

 یت فیبروز ایجاد کند. پیدا کنند و در نهاها افزایش  فیبروبلاست و همچنین تخریب شود
 شوند که مربوط به تنباکوي موجود در این ماده است. SCCو ممکن است باعث ایجاد یمی است بدخیرات پیشکه همان تغیاپیتلیوم  بر اثر ✓

 

 است.  rete ridgeاپیتلیوم فاقد  ✓
اپیتلیوای ✓ در  تغییرات  استم  جاد  سمت    ممکن  به 

  mild،moderate(مراحل  کند    يشرویپ دیسپلازي  
،  severe    و نهایتاcarcinoma in situ    همانند را

 .) ممکن است بگذراند، بدخیمیشضایعات پ دیگر 
 

 

 تبریز  پزشکی علوم دانشگاه
 ٩٨ ورودی دندانپزشکی  دانشکده

 ٣تشخیصی : درس
 خانم دکتر فتاحی: استاد
 ١٧: جلسھ

 آرین مھام: جزوه مسئول
   سما قندچی :دھندهتطبیق 

 « بھ نام او » 
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 د. شوی) شروع م3ی صیتشخ یکل  لیفا 110(صفحه  97 يورود  17جزوه جلسه از    بعدي بحث م* 

بر روي دهان میتواند یکسري عوارضی  مصرف تنباکوي جویدنی   ✓
باشد نام  و یک ضایعه  داشته  به   smokeless tobaccoاي 
keratosis  هاي  بدخیمیکه جزو پیش  شوددر اثر آن ایجاد می

احتمال تبدیل بدخیمی  شودحفره دهان محسوب می منتهی  ؛ 
 نسبت به بقیه ضایعات کمتر است.

تر باشد. معمولا مصرف ها شایعاند در آقایان یا خانممیتو، جنوب شرق آسیا؛ بسته به محل  آمریکاعضی کشورها مثل  بتنباکوي جویدنی در  عادت   ✓
 شود. ن شروع مییین پاآن از س

 شتر است. یولی عوارضی که در حفره دهان ایجاد میکند، ب  وجود داردتر است لذا گرایش بیشتري به آن  تنباکوي ریزشده مرطوب راحت مصرف   ✓
 

 ال دندانها اي در سطح فاسیرنگ قهوه ✓
 کند. روي مینا و سمان رسوب می stainه عبارتی دیگر،  ب ✓

 
ضایعه    معمولاً ✓ کوتاه  بلافاصلهسال    یک این  تنباکوي    مدت) (در  مصرف  بعد 

در   ایجاد میجویدنی  فردي طولانیو  شود.محل  اگر  مصرف  مدت  لی  را  آن 
 شود.  ایجاد نمیاي ایجاد نشده، معمولاً بعداًهیچ ضایعهنموده و 

 

 ست.؛ لذا اختصاصی نیدر لکوپلاکیا هم هایپرکراتوز و آکانتوز وجود دارند ✓
 لولهاي سطحی عامل سفید دیده شدن ضایعه هستند. ادم س ✓
 در نماي میکروسکوپی حالت روشنی دارند. شود که داراي ذخیره گلیکوژنی هستند و دیده می حدر سط لهاییسلو ✓

 

، با اینکه  نباشدمی و گرانولر  ظاهر ضایعه خیلی ضخیم و زخگر  ا ✓
 عمولا درمان نمیشود.شود ولی مکارسینوژنیک محسوب می

  ؛ دتشخیص داده شو  SCCو یا حتی  گر بعد از بیوپسی، دیسپلازي  ا ✓
 شود. اس این ضایعات، درمان انجام میبر اس

نورخورشید این ضایعه در پوست نواحی که به طور مزمن در معرض تابش   ✓
 کند. بروز میمیانسال شتر در آقایان  بی شود.ه میگیرند، دید قرار می

 .استاي نبادهزبر سلمس،  درکه  شوندهایی روي پوست ایجاد میکراتوز ✓
 ضایعه باشد.  تواند زمینه ایجاد اینتی خاص میپوسهاي بیماري ✓

 

ویژگی ✓ دیسپلازياز  شکل  هاي  تغییر   ،rete ridgeگها لذا  رفتن ست 
 اي از دیسپلازي است. درجهشکل حبابی یا قطره اشکی 

باز جمله   ✓ تبدیل  احتمال  که  است  استضایعاتی  زیاد  آن  در    .دخیمی 
با درگیري کل ضخامت و    severeیا    mild  ،moderateاست  یعنی ممکن    ؛سی داریمدر نمونه بیوپ   اتی از دیسپلازي اپیتلیالدرجمعمولا  

 شود.  SCC ه بعدي تبدیل بهدر مرحل که اصطلاح خاصی دارد و شودایجاد می carcinoma in situ ،وماپیتلی
 

همه ضایعاتی که در اثر نور خورشید در پوست  ست که در  ممکن ا ✓
 Basalدر  (    .جود داشته باشد و  solar elastosisشوند،  یایجاد م

Cell Carcinoma افتد.هم اتفاق می ( 
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 شوند. می ن دیدهآدر  نگکمر )بازوفیلبنفش (نوار هاي  solar elastosisدر باشد که می )لینوفی(ائوز صورتی  بند،اي طبیعی بافت هممن ✓
 رود. ف الاستین بالا میدرصد الیاو  شوندژن تخریب مییاف کلا تحت تاثیر نور خورشید، ال ✓
 شود.ایجاد میدر معرض آفتاب همان چروکی است که روي پوست  solar elastosisنیکی، از لحاظ کلی ✓

 

، باید حتما  روندها به سمت بدخیمی میactinic keratosisچون معمولا   ✓
به سمت   و اگر  انجام شود  برودو بدخیم  SCCبیوپسی  به صورت کامل  ی   ،

 . و فالوآپ براي بیمار انجام شود خارج شود
 ؛ لذا فالوآپ این ضایعات مهم است.شوند موارد، بعد از دوسال، تبدیل به بدخیمی می 10عمولا %م ✓

 

ACTINIC CHEILOSIS (ACTINIC CHEILITIS; SOLAR CHEILOSIS) 
 شد. با موجود نمی 3این ضایعه در جزوات فایل تشخیصی  * 

 عوامل اتیولوژیک:

وا که نزدیک به خط است شورهایی  لذا ک  شود. علت آن تابش نور خورشید استدر ناحیه لب ایجاد میپوستی است که    actinic keratosisمعادل  
 شود.  و افراد میانسال بیشتر دیده می پوست و موي روشنی دارند در افراد بور که ، همچنینتر است. یعا، شترتابش مستقیمهستند، به علت 

 ها.خانمبرابر  10ان آقای استفاده میکنند. به طور کلی در  sailor’s lipیا  farmer’s lipلذا از اصطلاح ؛ استبا مشاغل فضاي آزاد بیشتر  نیادر آقا

 ي پوستی مستعد کنند. سیبهایکسري تغییرات ژنتیکی هم میتوانند فرد را به آ

 کلینیکی: نماي  

                        
کند؛ یعنی  وز میبرت آتروفی  ، حاللب پایین شود.  در مراحل اولیه در ناحیه ورمیلیونکند و مریض متوجه ایجادش نمی این ضایعه آرام پیشرفت می

رز بین  ؛ مشوددریج محو میتکه به   حظه باشندهایی قابل ملاممکن است که حالت خشکی و شیاربعد آن    .شودیل میشکت  ايلکه  حی رنگ پریدهانو
 رود.بوردر و ورمیلیون از بین می

و  ند  کَایجاد شده و میه هایی  یجاد شود؛ مریض میگوید که پوست، نواحی پوسته ریز خشن ممکن است ادر ناحیه خشک لب  بعد از پیشرفت ضایعه، 
 ید.؛ پلاك ضخیم سفکندحالتی شبیه لکوپلاکیا ایجاد میر لب، قسمت تَبا پیشروي به  شود.ه ایجاد میدوبار

تشخیص   SCCسی،  شود که بعد چند ماه تا چند سال، با انجام بیوپ ، زخم مزمن ایجاد میر خورشید وجود داشته باشدژر به نو پو اگر درمان نشود و اکس
 شود.  اده مید

 ي: ژنماي هیستوپاتولو

در اپیتلیوم بسته ، ممکن است که مشاهده شوددرجاتی از دیسپلازي    actinic keratosisچون مانند  
دیسپلازي  به   درگ  severe  ای  mild  ،moderateمرحله،  با  اپ   يریو  ضخامت    وم،یتلیکل 

carcinoma in situ شودیم جادیا. 
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 باشد. کانتوز آتلیوم کم میشود اما ممکن است ) و معمولا آتروفیک است؛ یعنی ضخامت اپیلت رنگ سفید ضایعه(ع  ز داردم هایپرکراتوواپیتلی

 .)solar elastosisشود (ئوزینوفیل در بافت همبندي دیده میاباند 

د به بیمار  بای ولی   کنند ی زیاد است، با علم به اینکه ضایعات پسرفت نمیچون میدانیم که ضایعه پیش بدخیم است و احتمال تبدیل به بدخیم ✓
و لکوپلاکیک خمی  و نواحی که ضخیم هستند و حالت ز  استفاده کند   و ضدآفتاب  لاه ورشید را کم کند و از کژر نور خپوزمان اکستوصیه کنیم که  

 ي بیوپسی ارجاع داده شوند. ی برادارند، بایست

میتوان  اگ باشد،   نداشته  وجود  دیسپلازي  ان  در  که  کنیم  مشاهده  را  موردي  بیوپسی  در  ورمیلیر  از  قسمتی  برداشت یک  جراحی  با  را  ون 
)vermilionectomyد. یه را ترمیم بکنتهاي خلفی آن ناح) و به بیوپسی فرستاد و اجازه دادکه بافت قسم 

 . شوددرمان می SCCک ، مثل یشدید باشد  SCCبوده یا یک ضایعه دیسپلاستیک اگر 

 )actinic keratosisالاتر از  برابر ب  2.5کی  بشود (ریسگرفتار  لب    SCCاحتمال بیشتري دارد که به  ، دو برابر  دارد   actinic cheilitisفردي که   ✓
متاستاز نادر است که  و    داردو رفتار خوبی    است  well-differentiatedولوژي  ز لحاظ هیستوپاتو ا  شودیجاد میابعد چند سال    SCCمنتهی  

 افتد. یر اتفاق میو د  جاد شودای
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SCC  وBCC  فتاحیدکتر |  3 تشخیص 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

 م8
 اسکواموس سل کارسینوما  ˜

 یک بدخیمی است که حفره دهان را درگیر میکند و شایعترین بدخیمی حفره دهان است.  SCCبه اختصار  یا اسکواموس سل کارسینوما 

 Oral Cancersهاي دهان کنسر ¤
ها میتوانند  شود که داخل دهان قرار دارد. انواعی از سرطانمیزیرگروهی از کنسرهاي ناحیه سروگردن بوده و به هر بافت سرطانی اطلاق  

لنفوم از جمله:  درگیر کنند،  تراتوما،  ها، آدنوکارسینومدهان را  بزاقی داخل دهانی،  هاي 
 که شایعترین بدخیمی دهانی است.  SCCملانوما و درنهایت 

کنسرهاي دهان از نظر شیوع در مردان یازدهمین و در زنان شانزدهمین رتبه شیوع را  
 زنان مشاهده میشود. برابر 2.5در مردان به نسبت  دارند.

 

 

 SCC  هاي هیستوپاتولوژیکویژگی ¤

هایی  وقتی از ضایعه اي بیوپسی انجام شد تشخیص قطعی بر اساس نماي هیستوپاتولوژیک خواهد بود که باید ببینیم این بدخیمی چه ویژگی
 دارد؟ 

 نمایی کوچک یکسري جزایر و طنابهایی از سلولهاي بدخیم را می بینید که وارد بافت همبند شده اند. ابتدا در نماي بزرگ* 

 
شده همبند  وارد  بدخیم  سلولهاي  بینید  می  شکل  در  که  این  هماننطور  اند. 

سلولها از سلولهاي سنگفرشی اپیتلیوم سطحی منشأ گرفته اند، دچار دیسپلازي  
اند که می شده  وارد همبند  و  برده  بین  از  را  پایه  بشکل  شده، غشاي  توانند 

  سلولهاي منفرد یا جزایر یا صفحات قرار بگیرند.

 

 
را   این تهاجم ممکن است بسیار عمیق شده و تا عمق بافت چربی و عضله و استخوان گسترش پیدا کند. معمولا اطراف جزایر و صفحات 

 سلولهاي التهابی فرا گرفته اند. 

  SCCتک در جزایر بررسی میکنیم که بتوانیم به تشخیصی قطعی در مورد بروز  ها را بصورت تککنیم سلول* وقتی بزرگنمایی را بیشتر می
 ها: هاي سلولبرسیم و بتوانیم آنرا از کنسرهاي دیگر با منشأ اپیتلیالی افتراقش دهیم. ویژگی

 هستند.  بزرگ -1

 دارند.  ائوزینوفیلیسیتوپلاسم وسیع و  -2

 توان دید. ها را بصورت بازوفیل مشخصی میباشد، و هستههسته سلولها معمولا بزرگ و هایپرکروم (شدیداً رنگ گرفته) می -3

 رسیده است.)  1به  1عادي به نسبت  3به  1شده و از نسبت  بزرگ هسته نسبت هسته به سیتوپلاسم افزایش یافته است. (  -4
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و هسته  پلئومورفیسم  -5 این معنی که سلولبینیم؛  اي را میسلولی  به اشکال مختلفی دیده  ها و هستهبه  نیستند و  هایشان یک شکل 

 شوند.می

 

 

 

 

 

 
 ها این است که محصول طبیعی آنها یعنی کراتین ممکن است به دو فرم غیرعادي در جزایر و صفحات مشاهده شود:ویژگی دیگر این سلول

 

صورت   به  حالت،  سلول کانوناولین  از  متحدالمرکز  گرد  کراتینیزههاي    هاي 
می مقابل  شکل  آن  مشابه  به  که  گفته    Keratin Pearlباشد  کراتینی  مرواید  یا 

 شود. می

 

 
می دیده  مقابل  شکل  در  دوم،  داراي  حالت  واضحی  طور  به  سلول،  سه  شود. 

حالت،                     این  به  هستند.  کراتین  از  پر  و  ائوزینوفیلی  سیتوپلاسم 
Individual Cell Keratinization شود. گفته می 

 

 

 

 
هاي  تمایز تومور را مشخص کنیم، دو سیستم داریم: یک سیستم بر اساس ویژگی* براي اینکه بتوانیم رفتار تومور را تخمین بزنیم، و درجه  

هاي منشأ خود شبیه اند و بر این اساس تومور را  هاي تومور تا چه حدي به سلولباشد که سلولهیستوپاتولوژیک است که مبنایش این می
گیرد و چقدر شباهت با  شود. اینکه کراتین سازي به چه میزانی صورت میگفته می  Gradingکند که به این سیستم، سیستم  بندي میطبقه
 گیرد:بندي صورت میدسته طبقه 4یا  3شوند و در  هاي منشأ وجود دارد در این سیستم لحاظ میسلول
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1 (Well Differentiated (Grade 1)ها بهتر است و تومور در مراحل اولیه  : تمایز سلول

سلول دارد؛  به  قرار  نزدیکسلولها  خود  منشأ  هستند. هاي  می  تر  که  بینید  همانطور 
 ها کاملاً تمایزیافته هستند، کراتین پرل به وضوح داخل جزایر قابل مشاهده است. سلول

 

 

 
2  (Moderately Differentiated (Grade 2)  دارد؛ متوسط  تمایز  کارسینوم   :

کراتین و  بیشتر  سلولی  سلولپلئومورفیسم  اما  است،  کمتر  به  سازي  حدي  در  هنوز  ها 
 توان در نماي هیستوپاتولوژي تشخیصشان داد. هاي اپیتلیال مشابهند که میسلول

 

 
3  (Poorly Differentiated (Grade 3)ها بقدري کم است که در نماي  : تمایز سلول

و نمی قابل تشخیص نیستند  نام دیگرشان  هیستوپاتولوژي  منشأ را مشخص کرد.  توان 
هاي دیگر  کارسینوم آناپلاستیک یعنی کم تمایز بوده و براي تشخیص قطعی نیازمند روش

 هستیم. 

 

 

 
¤ Staging 

بندي اکثر تومورهاي انسانی بوده و  است. معیاري براي دسته  Stagingشود، سیستم  سیستم بعدي که براي ارزیابی رفتار تومور استفاده می
 شود.آگهی تومور بدتر میگیرد. هرچه بالاتر باشد، پیشتومورها صورت می گیرياندازهقابل هاي کلینیکی براساس ویژگی

، این است که در گریدینگ، تشخیص به مقدار زیادي به معیارهاي ذهنی پاتولوژیست Gradingویژگی و مزیت مهم این سیستم نسبت به  
در    بستگی دارد و از فردي به فرد دیگر ممکن است تغییر کند، و اینکه نمونه از کدام ناحیه گرفته شده در نتیجه نهایی اثر خواهد داشت، اما

Staging  .طبقه بندي مشخص بوده و براي همه یکسان است 

براي وجود یا عدم وجود متاستاز بکار    Mاي، و  براي درگیري گره لنفاوي ناحیه  N  متر؛سایز تومور اولیه است با واحد سانتی  Tدر این معیار،  
 روند.می

T بر اساس سایز تومور از :Tx  شروع و تاT4  که آن هم بهaT4   وbT4 شود.(براساس درگیري فضاهاي صورتی) تقسیم می 

N از :Nx شود؛ در شروع میN0  درگیري لنف نود نداریم، تاN3   ) شود.متر یا بیشتر) دیده میسانتی 6که بیشترین قطر ناحیه درگیر 

M در :Mx  متاستاز قابل ارزیابی نیست؛ درM0  متاستاز نداریم و درM1 .متاستاز مشاهده شده است 
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معیارهاي تعیین   شود. هرچه استیج بیشتر باشد، پیش آگهی بدتر خواهد بود.در نهایت بر اساس این سه معیار، استیج از یک تا چهار تعیین می

 کند. از اسلایدهاي پایین سوال نخواهد شد و صرفاً بخاطر اشاره استاد آورده شده اند. کفایت میها نیازي به حفظ ندارند و در حد دانستن متن این جزوه این

 

 

  Verrucous carcinomaوروکوز کارسینوما   ˜
  SCCیک واریانت درجه پایین    Ackerman’s tumorیا    snuff dipper’s cancerیا  

رابطه مستقیم دارد اما    HPVاست. بروزش با مصرف تنباکوي جویدنی و ابتلا به  
  هیچ رابطه علیت قطعی تابحال پیدا نشده است.

 

 

 

 
و با برآمدگی هاي  * بصورت پلاك منتشر، با حدود مشخص، بدون درد و ضخیم 

 شود. سطحی پاپیلاري یا زگیلی شکل ظاهر می
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 هاي هیستوپاتولوژیک ویژگی ¤

هاي پهن و کشیده اپیتلیالی  خیم دارد. رت ریجظاهر میکروسکپی خوش
  " فشار"همبند زیرین  رسد که به بافت  شوند و اینطور به نظر میدیده می

 آورند.می

 

 

 

 شود. می هاي پاراکراتینیپلاگ* تولید زیاد کراتین سبب ایجاد  

 

 

 

 

 
سلول سلولی *  (تغییر  سیتولوژیک  آتیپی  هیچ  عموماً  اپیتلیال  هاي 

 دهند.غیرعادي) قابل توجهی نشان نمی

 شود. هاي التهابی مشاهده می* اینفیلتره مزمن سلول

نمونه برداري به میزان کافی    SCCدرصدي وجود    20* بعلت احتمال  
 ضروري است. 

 

 

 

 ) BCCسل کارسینوما ( بازال ˜
درصدي) و    80یا زخم جونده است. شایعترین کنسر پوستی است (شیوع    Rodent Ulcerنام دیگر آن  

گیرد. بصورت  میتوان گفت شایعترین کنسر بین تمام کنسرهاي بدن است. از لایه بازال پوست منشأ می
درصد موارد پوست ناحیه سر و گردن   80یک بدخیمی با تهاجم موضعی بوده که رشد آهسته دارد و در  

تر باشد احتمال ابتلا  شود؛ هرچه رنگ پوست روشنکند. شیوعش با افزایش سن بیشتر میرا درگیر می
 شود. تر باشد احتمال ابتلا بیشتر میشود؛ هرچه محل سکونت به استوا نزدیکمیبیشتر 
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 م8
 اتیولوژي ¤

اند، ایجاد  هاي مکرر شدهبصورت طولانی و متناوب، مثلاً در کسانی که دچار آفتاب سوختگی)  UVمعمولاً در پی اثر تجمعی اشعه فرابنفش (
 مک داشته اند ریسک ابتلاي بالاتر دارند. و شود. کسانی که در کودکی ککمی

درمان آرسنیک،  بالا،  دز  با  یونیزان  اشعه  معرض  در  قرارگیري  شامل  دیگر  فاکتورهاي  سرکوبریسک  برخی  هاي  و  ایمنی  سیستم  کننده 
 باشند. هاي پوستی میبیماري

درصد موارد ابتلا مشاهده    50در بیش از    P53تغییرات ژنتیکی مؤثر در رخداد این بیماري مورد مطالعه جامع قرار گرفته اند. موتاسیون ژن  
 بعنوان رویدادهاي ژنتیکی مؤثر مطرح شده اند.  SMOو  PTCHهاي شده است؛ همچنین اختلال مسیر ژن

برخورد کنید. چنین چیزي وجود ندارد و اینها    "داخل دهانی  BCC"ان  * ممکن است در مقالات مختلف و مطالعات خود به ضایعاتی با عنو
فقط    BCCتشخیص داده اند.    BCCدر واقع اشتباهات تشخیصی بوده اند، که تومورهاي غدد بزاقی یا با منشأ ادنتوژنیک را به اشتباه بعنوان  

 شود و نوع دهانی ندارد. در پوست دیده می

باشد و چه بسا دندانپزشک اولین فردي باشد که این ضایعه را تشخیص  سر و گردن میپوست  علت آموزش این ضایعه، شیوع بالاي آن در ناحیه  
 داده و با راهنمایی بیمار به اقدامات سریع، موجب نجات جان وي شود.

 

 

 هاي کلینیکی ویژگی ¤
امکان مشاهده در سنین  سالگی است، هرچند که    40شود. زمان تشخیص معمولاً در حدود سن  این ضایعه بیشتر در افراد سفیدپوست دیده می

 نوع دارد:  4شود. کند اما در سنین پایین، در زنان بیشتر مشاهده میبرابر بیشتر درگیر می  2پایینتر وجود دارد. مردان را تا 

 ) NoduloUlcerative BCC) ندولار ( 1

 ) پیگمانته 2

 ) Morpheaform BCC) اسکلروزه (3

 ) سوپرفیشیال (سطحی) 4

 

 

 یا ندولو اولسراتیو  ندولار نوع ¤
شود. رشد آهسته  شروع می  پاپول سفت و بدون دردنوع است. بصورت یک  شایعترین  

بزرگ می به آهستگی    در مرکز ضایعه یک ناحیه فرورفتگی کم  شود. کماي دارد و 
بینید،  گیرد. همانطور که در شکل مقابل میایجاد شده و ضایعه نماي نافی شکل به خود می

 ندولار روي لب بالا ایجاد شده است.  BCCیک 
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ممکن است روي سطح ضایعه، چند رگ خونی حالت گشادشده به خود بگیرند که به اینها  

بینید  . همانطور که در این شکل میشود(تلانژکتاتیک) گفته می  Telangectaticرگهاي  
 ممکن است ضایعه دچار زخم بشود.

ویژگی دیگر این نوع ضایعه این است که وقتی آنرا فشار میدهیم یک نماي مات شیري  
شود و از  این نوع بوده و به رنگ مرواریدي مشاهده می  اختصاصیشود که  رنگ ایجاد می

 کنیم.آن براي تشخیص استفاده می

قسمت  شود که ممکن است گسترش یافته و  در نهایت قسمتی از این ضایعه دچار زخم می
 وسیعی از بافت را درگیر نموده و حتی به عضلات و استخوان مجاور برسد. 

کند  ها ایجاد میاي نیست که متاستاز بدهد. گسترش آن و تخریبی که در طول ماه* ضایعه
 را بدهند. Rodent Ulcerباعث شده که به آن اسم زخم جونده یا  

 

 

 

 پیگمانته  نوع ¤
است که حاوي   نوع ندولواولسراتیو  از  پیگمانته است. در واقع یک تومور  فرم  فرم بعدي 

- ايها با تولید ملانین سبب نماي قهوههاي خوش خیم بوده و این ملانوسیت  ملانوسیت
 شوند. سیاه یا متمایل به آبی می

 

 

 

 ) Morpheaformاسکلروزینگ ( نوع ¤
می این  اش  ویژگی  است.  اسکلروزینگ  فرم  بعدي  داده  نماي  تشخیص  دیرتر  که  باشد 

 است. scarمشابه بافت شود، چراکه می

شود  مشاهده می پریده ضایعۀ رنگبینید، در قسمت چانه یک  همانطور که در تصویر می
ها  بوده و این ویژگی  آتروفیکپوشاننده اش    پوست دارد،    حدود نامشخص که معمولاً  

شود با اسکار اشتباه گرفته شود و تا زمان نگران کننده شدن ضایعه و مراجعۀ  سبب می
 بیمار، پیشرفت زیادي داشته باشد.

 شود.در پوست صورت ایجاد می همیشه* 
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 سوپرفیشیال (سطحی)  نوع ¤

و  دیده می  تنهباشد. معمولاً در پوست ناحیۀ  نماي کلینیکی بعدي، نماي سطحی می شود 
بصورت   ضایعات  قبلی،  ضایعات  می  متعدد برخلاف  پچدیده  بصورت  رنگ  هایی  شوند.  با 

شود با  ها سبب میهستند که این ویژگی  مشخص  حدودو با    ریزپوسته، (اریتماتوز)قرمز
اشتباه گرفته شوند که با بیوپسی و بررسی هیستوپاتولوژیک این    Psoriasisبیماري پوستی  

 دهند. دو را از هم افتراق می

 

 

 BCC هاي هیستوپاتولوژیک ویژگی ˜

هاي  هایی از سلولنماي اصلی این ضایعه، جزایر و طناب
 اند. بدخیم هستند که وارد همبند زیرین شده

منشأ گرفته و جزایر  ها از لایه اول یا لایه بازال  این سلول
 حدود کاملاً مشخصی دارند. 

مشاهده   همبند  بافت  داخل  را  جزایر  این  شکل،  در 
 کنید.می

 

 
 

بینیم که تقریباً یک شکل هستند، هستۀ پررنگ  هاي بازالوئید بیضی شکل را میکنیم، سلولوقتی سلولها را در بزرگنمایی بیشتر بررسی می
 دهندة منشأ بازالوئیدي این سلولهاست.دارند، تیره رنگ اند، سیتوپلاسم نسبتاً کمی دارند و همۀ اینها نشان

 
* جزایر سلولهاي بازال ویژگی هایی دارند که به ما در  

 کنند.تشخیص این ضایعه کمک می

مورد،   این  اولین  داخل  محیطی  سلولهاي  گرفتن  قرار 
نرده  شکل  به  هم  کنار  در  آن  جزایر  به  که  است  اي 

 گویند. می  Palisadingاصطلاحاً نماي 

 اند. نشان داده شده  2در شکل مقابل با فلش شماره 
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سلول جزایر  در  که  بعدي  ویژگی  دیده  *  بازال  هاي 

 است. Artifactual  عقب نشینیشود، یک می

آماده زیر  هنگام  مشاهده  براي  بیوپسی  بافت  سازي 
تلیوم و همبند اطرافش فاصله ایجاد  میکروسکپ، بین اپی

شود. این ناحیۀ جداشده به رنگ سفید مشاهده می  شده و 
 در شکل مقابل)  2(فلش 

 کند. این جداشدگی به ما در تشخیص ضایعه کمک می

 

 باشد. در ضایعه می Solar Elastosis* ویژگی بعدي، وجود 

)، مسبب ایجاد  Photon Damageروي پوست (  UVآسیب ناشی از پرتوهاي  
 دهد.باشد. حالت خشک، ضخیم و چروکیده به پوست میاین نما می

رنگ در  هیستوپاتولوژي  نماي  هماتوکسیلین در  نوار ائوزین  آمیزي  یک   ،  
شود که علت ایجاد آن افزایش  (فلش در شکل مقابل) دیده می  بازوفیلیک

 در اثر آسیب نور خورشید است.  کلاژنی تخریب و   الاستین الیافتولید 

 

 

 BCCنوع مختلف   4نماي هیستوپاتولوژیک براي   ¤
هاي هیستوپاتولوژیک مختص خود دارند که به  یکسري ویژگی  BCCهاي اصلی که بالاتر گفته شد، هر یک از انواع مختلف  علاوه بر ویژگی

 کنند:تشخیص دقیقشان کمک می

 

از سلولطناب  ) فرم اسکلروزینگ: 1 تومورال، در یک زمینه همبندي  هایی  شوند؛ جزایر زیاد مشخص  و کلاژنه مشاهده می  denseهاي 
  بینیم. بافت استروما کاملاً کلاژنه است.هاي سلولی را مینیستند و بیشتر طناب
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 اند.گسترش پیدا کرده multifocalهاي تومورال هستند که از اپیتلیوم بصورت هایی از سلولجزایر بصورت لبول) فرم سوپرفیشیال: 2

 ها را در جزایر تومورال مشاهده نمود. میتوان ملانوسیت مشابه فرم ندولار است؛ با این تفاوت که ) فرم پیگمانته: 3

میلی متر    0.15ها اضافه شده است؛ در این فرم جزایر توموري کمتر از    بندياین فرم به تازگی شناسایی و به طبقه) فرم میکروندولار:  4
 قطر دارند. (مشابه سایز یک فولیکول مو)

 

 درمان و پروگنوز  ¤
کند. در مورد ضایعات با ریسک عود پایین و ضایعات کوچکتر، جراحی اکسیژنال  براساس نوع و محل ضایعه تفاوت می  BCCشیوة درمان  

متري از  میلی  3-4معمولی، تخریب ضایعه با جریان الکتریکی و کورتاژ است که در این صورت پروگنوز، مناسب است. معمولاً مارژین حدود  
 اطراف برمیدارند تا ریسک عود مجدد کمتر شود.

 ممکن است علاوه بر جراحی رادیکال(تهاجمی)، رادیوتراپی هم توصیه شود.  aggressiveدر ضایعات بزرگتر و 

* در کل متاستاز این ضایعه، بسیار نادر بوده، عودش غیرشایع است و رفتار تهاجمی ندارد، مگر اینکه ساختارهاي حیاتی زیرین را تخریب  
 شود.کند که در آن صورت حتی باعث مرگ می

ثانویه    BCCپوستی یا   SCCبشود. تا سه سال بعد از بروز تومور اولیه و درمان آن، ممکن است    follow upاي  * این ضایعه باید بصورت دوره
 در بیمار ایجاد شوند. 

 باشد. درصد می  44ثانویه  BCC* احتمال بروز  

 باشد. درصد می  6پوستی  SCC* احتمال بروز  

 به همین علت، فالوآپ دوره اي باید انجام شود.
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 دکتر یزدانی استاد :

 9جلسه  جلسه :

 1بیوپسی  موضوع :

 زهرا نجفی –میرضیا ولی اله زاده  نویسنده :

 

 

 

 روش هاي تشخیص

 اتاریخچه خاص ضایعه ر براي تشخیص یک ضایعه دهانی ابتدا باید تاریخچه پزشکی از بیمار بگیریم. سپس 
یک معاینه بالینی انجام می دهیم. از گرافی کمک میگیریم و تست هاي آزمایشگاهی درخواست می کنیم و  عدبم. یمیگیر

 اه می فرستیم.گشپس نمونه برداري کرده و به آزمایس

 معاینات بالینی

 ست.ادق اصل دیدن ، شنیدن ، لمس و  4معاینات در دندانپزشکی نیز عین پزشکی شامل  

ثلا م :زند پرهیز کنیممیم ز لفظ هایی که آرامش بیمار را بهنکته: هنگام معاینه حتما باید آرامش خود را حفظ کنیم و ا
 نگویم آخ آخ

 تاریخچه پزشکی

ست چرا که ضایعه داخل دهانی ارایط عمومی وضع بیمار بسیار مهم شدرك کامل از  ،قبل از بررسی ضایعه دهانی 
العاده می تواند تظاهرات یک بیماري سیستمیک یا بخشی از آن باشد که فهمیدن کامل تاریخچه پزشکی بیمار را فوق

 تمیک می تواند با درمان این ضایعه تداخل کند.سمهم می سازد. ثانیا یک بیماري سی

 یعهتاریخچه اختصاصی ضا

و کی از وجود آن آگاه شده است. آیا  جود داردوست این ضایعه در دهانش اباید از بیمار بپرسیم که چه مدت  
 ما به دندان وو؟ سابقه تردارد ضایعه تغییر ماهیت یا خصوصیت داده؟ آیا ضایعه همراه با علائمی مثل درد یا پارستزي

 جسمی دارد؟ استخوان و دندان درد وجود دارد؟ آیا ضایعه علائم عمومی
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با چه  ،جواب مثبت استست که از بیمار بپرسیم آیا ضایعه تغییر اندازه پیدا کرده است؟ اگر ااین  مهم ترین سوال 
 شدتی؟

 بررسی بالینی

ا چون اگر ضایعه عفونی باشد حتم. فاوي اطراف ضایعه را بررسی کنیمحتما باید غدد لن ،در بررسی بالینی ضایعه 
 می تواند از طریق غدد منتشر شود. ،اگر ماهیت نئوپلاسیتک داشته باشدیا  غدد مجاور درگیر می شوند و

در پرونده بیمار باید شکل ضایعه ، اندازه و توصیفی از آن را بنویسم و نگه داریم. جلسه بعد که مراجعه کرد می  
 . توانیم ان را با جلسه قبل به طور کامل مقایسه کنیم که در صورت وجود تغییر آن را بررسی کنیم

و  همشاهد ،. در دندانپزشکی مهم ترین آنهاندچهار اصل مهم در بررسی بالینی ، مشاهد ، لمس ، سمع و دق هست
چون بعضی از ضایعات ماهیت تاول مانند دارند که اگر قبل از  .بتدا باید مشاهده کنیم و سپس لمسکه ا یباشدملمس 

 آن را مشاهده کنیم.مشاهد آن را لمس کنیم ، ممکن است بترکد و ما نتوانیم دوباره 

می توانیم با نوك آینه انجام بدهیم. سمع که با استفاده از دق کردن بیشتر بر روي دندان ها کاربرد دارد که  
 گوشی صورت می گیرد معمولا فقط براي ضایعات عروقی کاربرد دارد و کمتر استفاده می شود.

دهان منشأ بگیرد لذا ذکر مهم دقیق آناتومیک آن مهم ضایعات داخل دهانی می تواند از هر بخشی از بافت  
 .واهد بودخ

چه براي خودمان نگه داریم و چه براي  .ویژگی و خصوصیات فیزیکی کامل ضایعه باید به طور دقیق نوشته شود 
 اینکه به پاتولوژیست بفرسیتم. 

؟ ستا، صاف ، لبوله یا نامنظم  زخمی سطح ضایعهآیا باید اندازه ضایعه ، منفرد یا متعدد بود آن باشد ثبت شود.  
باید به طور دقیق گفته شود چون ضایعات سفید خصوصیات آن را باید بنویسیم. رنگ ضایعه  ،اگر بله ؟آیا زخم وجود دارد

عه به د. آیا ضایو قرمز داخل دهانی می توانند از ضایعات پیش سرطانی باشند. حدود و چسبندگی ضایعه نیز باید ذکر شو
نه و یا چقدر گسترش یافته است. در کل ضایعات چسبنده از  ست یااا نه ، داخل بافت نرم ست یااستخوان چسبیده 

 ضایعات شل و متحرك خطرناکتر هستند.
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.ستابسیار مهم  دنشانبه طور علمی نوشته ش که تمامی ضایعات نوشته شدهتعریف در جدول زیر 
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آن ذکر گردد. وجود مایع در ضایعه که باعث تموج ضایعه می شود ضایعه باید دقیق توصیف شود. قوام و سفتی 
ست او بسیار مهم  ودهبک بستر عروقی در ضایعه نشان دهنده یهم باید دقیق مطالعه شود. نبض دار بودن ضایعه 

نفاوي هم باید دقیق لکه اگر مداخله اي صورت بگیرد باعث خون ریزي هاي شدید در ناحیه می شود. غدد  راچ
 وجود عفونت در غدد لنفاوي از پخش آن به سایر نواحی جلوگیري شود. د و در صورتنالعه شومط

 رادیوگرافی

ست یا نه. براي هر ناحیه اعه داخل استخوان ببینم منشأ ضای یمهما زمانی از گرافی استفاده می کنیم که بخوا 
 رادیوگرافی خاص آن ناحیه وجود دارد. 

 یک ماده رادیو اپک به داخل غدد تزریق ،بزاقی از سیالوگرافی استفاده می کنیم. در این تکنیک براي بررسی غدد 
 به صورت دقیق مشاهده می شوند و می توانیم باز بودن مسیر ها را بررسی کنیم.می شود و بعد از گرفتن گرافی ، مجاري 

 
 

  

 بررسی آزمایشگاهی

ست اي سیستمیک باشند که در این صورت توانند یکی از تظاهرات بیماري هابعضی از ضایعات دهانی می  
 که یا براي بیماري آزمایشات تکمیلی تجویز میکنیم یا از آن ضایعه بیوپسی بر می داریم.
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 بیوپسی

تیزي  یک یدیکی را حذف کنیم. مثلا می بینحره بیوپسی قبل از برداشتن نمونه باید اول عامل تدر تهی 
روز  14- 10 ،که باعث زخمی شدن آن ضایعه می شود. بعد از حذف عامل محرك جود داردویا دندانی  استخوان

عه بهبود نیافت اگر ضای وده است.بنیاز به بیوپسی نیست و ضایعه التهابی  عنییصبر می کنیم. اگر ضایعه برطرف شد 
 اریم.روز دیگر نیز صبر می کنیم باز اگر بهبودي مشاهده نشد آن وقت بیوپسی بر می د 5- 7

 اصول بیوپسی

 انواع بیوپسی عبارت اند از: 

 سیتولوژي دهان .1

 سیتولوژي به روش براشینگ و موارد تجویز آن .2

 بیوپسی به روش آسپیراسیون .3

 )ینسیژنال(ا بیوپسی با برش جراحی .4

 )خارج کردن کل ضایعه( اکسیژنال بیوپسی .5

 چهار بهکه  است تشخیصی هاي بررسی براي زنده موجود بدن از نسج از مقداري برداشت معناي به بیوپسی 
 :میشود تقسیم اصلی روش

 سیتولوژي ·
 ا ی است یا خیر.. آسپیراسیون معمولی: وقتی که می خواهیم ببینم ضایعه کیست 1آسپیراسیون ( ·

سرنگ را وارد ضایعه می کنیم و آن را که در این صورت ، ست را تخلیه کنیمیکوقتی میخواهیم 
ق یک ضایعه یک سرنگ به عم وسیله : وقتی بهFine Needle Aspiration. 2تخلیه می کنیم. 

 می کنیم و قسمتی از آن را بر می داریم.)ذ نفو
 اینسیژنال ·
 اکسیژنال ·

 

 سیتولوژي

 ودمیش آوري جمع تومورال هاي سلول از متفلس و شده کنده هاي سلول از که :اکسفولیاتیو . سیتولوژي1 
 .میرود بکار اینسیژنال سیوپبی کنار در فرعی روش عنوان به و نیست اعتمادي قابل روش که
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 رد مخصوص اپیتلیالی برس هاي سلول آوري جمع براي برس از استفاده: دهان مخاط براشینگ . بیوپسی2 
 سلول شامل اپیتلیوم لایه سه هر در را ها سلول برس ثابت فشار با حرکت 10_5 با و  گرفته قرار مخاط با تماس
 میکند. آوري جمع  سطحی هاي سلول و اي واسطه هاي سلول و بازال هاي

 یا نیدرما اشعه از بعد ،پلان لیکن مثل مخاطی مزمن تغییرات با بیماران ارزیابی و تشخیص سیتولوژي در 
 .شوداستفاده می ،دارند مخاطی ضایعات آگهی پیش در طولانی پیگیري به نیاز که دهان سرطان ي سابقه با بیماران

 و موضعی حسی بی به نیازي بی و سرپایی صورت به آزمایش انجام سهولت در روش این مزیت بزرگترین 
 .شود تکرار دفعات به میتواند و بوده ثانیه چند مدت به عمل انجام زمان .است خونریزي و ناراحتی و درد بدون

 تیجهن که مواردي در و باشد جراحی روش به بیوپسی براي کاملی جایگزین نمیتواند روش این به بیوپسی 
ا مثبت جواب منفی ی .گردد انجام نهایی تشخیص براي اینسیژنال بیوپسی باید حتما شود گزارش عادي غیر یا مثبت

 کاذب بسیاري دارد و بیشتر براي غربالگري مورد استفاده قرار میگیرد.

 آسپیراسیون

ل از شروع جراحی قب هدر تشخیص ضایعات رادیولوسنت داخل استخوان فک و تعیین وجود مایع داخل ضایع 
 خاص وارد ضایعه شده و آسپیره می کنیم.ج که با یک سرنگ با گی استفاده می شودروش معمولی 

 
 

م و بخشی از آن را جدا کرده و به ویبه ضایعه وارد میشما با یک سوزن  Fine Needle Aspirationدر 
 پاتولوژیست می فرستیم. پاتولوژیست در این زمینه باید خیلی مهارت داشته باشد.
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 در آسپیراسیون معمولی :

 اگر مایع آسپیره شده زرد باشد: مایع داخل کیست میباشد .1 

 اگر از ضایعه چرك تخلیه شود:آبسه مطرح میشود .2

 میشود داده تشخیص تروما اثر در خالی حفره :شود خارج ضایعه داخل از هوا اگر. 3

 گرانولوماي سل کیست، ژاینت بن عروقی ، آنوریسمال هاي مالفورماسیون :باشد آسپیراسیون در خون اگر .4
 مرکزي
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 موارد تجویز

ها چرا که اگر موکوسل آسپیره شود فورا  موکوسل بجز هستند مایع محتویات که ضایعات کلیه . براي1 
 می کند.کلپس 

 جراحی که مبدا ضایعه عروقی نباشد. قبل استخوانی داخل ضایعه هر .2

 تکنیک

 ضایعه عمق از و شده ضایعه وارد موضعی حسی بی از بعد متري میلی 10-5 سوزن آسپیراسیون معمولی: با
 .میکنیم آسپیره

FNA در این تکنیک هم بعد از بی حسی وارد ضایعه شده یک تکه از آن را می کنیم و وارد داخل سرنگ :
 می شود و به پاتولوژیست می فرستیم.

 بیوپسی به روش جراحی

برداریم باید بخشی از آن برداشته شود. به این صورت  اگر ضایعه خیلی بزرگ باشد و ما نتوانیم کل ضایعه را
ضایعه بیوپسی تهییه می گردد. باید هم بافت سالم  که ابتدا ناحیه بی حس می شود و سپس از مرز بین بافت سالم و

و هم بافت پاتولوژیک در نمونه باشد. نمونه نباید خیلی عمیق و پهن و یا خیلی باریک و سطحی باشد. سعی شود از 
 ود.ست. به این نوع بیوپسی ، اینسیژنال گفته می شاه نگردد که فاقد ارزش تشخیصی سوج نکروتیک بیوپسی تهین

 بیوپسی اکسیژنال

 ایدب هم ضایعه اطراف سالم بافت از ضایعه مقداري تشخیص بررسی زمان در جراحی با ضایعه کامل برداشت 
 .کنیم حاصل اطمینان ضایعه کامل برداشت از تا شود برداشته

 ند و هرمیرس نظر به خیم خوش بالینی تشخیص در که متر سانتی یک از تر کوچک ضایعات : اندیکاسیون 
 برداشت. کامل و یکجا بتوان زیاد دستکاري و تخریب بدون که اي ضایعه

197 



 شماره جلسه :                                                                 موضوع :                           
 

1 | P a g e  
 

 

 

 دکتر یزدانی استاد :

 10 جلسه :

 بیوپسی بافت نرم موضوع :

 زهرا نجفی نویسنده :

 

 

 

جلسه قبل با انواع بیوپسی ها آشنا شدیم. این جلسه درباره نحوه برداشت بیوپسی از بافت نرم(چه اگزیشنال و چه 
 اینسیژنال) بحث خواهیم کرد.

 

مثل هر عمل جراحی دیگري، برداشت بیوپسی از بافت نرم نیز نیاز به یک ست جراحی و یکسري وسایل مخصوص دارد. از 
 جمله:

 اده بیحسیم ·
 ست جراحی ·
ساکشن که با ساکشن جراحی بافت سخت متفاوت است و بایستی سر ساکشنی داشته باشد که بافت را همراه با  ·

ر صورت د مایعات دیگر ساکشن نکند که معمولا از سرساکشن پلاستیکی معمولی دندانپزشکی استفاده میکنیم.
ر خونریزي اگ استفاده کردن از سرساکشن فلزي بایستی جلوي مجرا را با یک گاز بپوشانیم تا بافت واردش نشود.

 خشک شود.زیاد نباشد میتوان از ساکشن استفاده نکرد و محل مرتبا توسط گاز 
 دیگر وسایل مورد نیاز در جدول آورده شده است: ·
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قبل از شروع جراحی بایستی بیحسی زده شود. اگر امکان بیحسی تنه اي وجود دارد، بیحسی بلاك میزنیم. چون در 

صورت تزریق ماده بیحسی داخل نسج مورد نظر، ممکن است سلولهاي مورد نظر، در اثر جذب ماده بیحسی تغییر 
. ولی در صورتیکه امکان بیحسی بلاك وجود نداشت، بیحسی اینفیلتره میزنیم. محل تزریق باید شکل یا ماهیت بدهند

دورتر از محل مورد نظر براي بیوپسی باشد که سلولها تحت تاثیر قرار نگرفته و پاتولوژیست  cm 1در اطراف ضایعه و 
 به اشتباه نیفتد.

متحرك انجام میشود مثل لب، زبان، کام نرم و ...، نسج مورد نظر را باید قبل از چون معمولا بیوپسی در قسمتهاي 
 انجام بیوپسی ثابت کنیم. ثابت کردن بافت به دو نوع زیر انجام میگیرد:

 خود محل را ثابت نگه میدارد.انگشت دستیار با دو  .1
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هاي  مل زبان، با نخ بخیه، یا توسط پنسبایستی پس از بیحسی کا بیوپسی میگیریم یا کام نرم اگر داریم از زبان .2
 حجم بافت از سیپخارج از محل بیودر  ،بخیه باید به صورت عمقیشان یا هر نوع پنس دیگري آنرا مهار کنیم. (

 عبور کند.)

 
براي برداشت ضایعه استفاده میکنیم. از  15بعد از انجام بیحسی و ثابت کردن ناحیه، از تیغه بیستوري معمولا شمار 

ز لیزر کربن االکتروسرجري به دلیل سوختن بافت و تشخیص مشکل توسط پاتولوژیست کمتر استفاده میشود. میتوان 
رکز میتوان استفاده کرد. مزایایی مانند درد کمتر و هموستات دي اکسید در حالت سوپر پالس با اشعه کوتاه کاملا متم

بهتر را بدنبال دارد. بیوپسی توسط دو برش متقارب و عمیق انجام میگیرد بطوریکه هم از سطح ضایعه هم از عمق آن 
 شکل) را به راحتی میتوان بخیه زد.vو هم از بافت سالم نمونه تهیه شود. این نوع برش(

 
 .را بتوان برداشت عهیاز عمق ضا شتریب یباشند که کم ياندازه ا دیبرش ها با -
 .دارد حیترج عهیضا یبرداشت سطح جهیو در نت عیو وس یبه برش سطح یعمق ونیزیانس -
 .دنباش دهایو ور انیاعصاب ،شر يرشته ها یعیطب ریبه موازات مسباید ها  برش -
 .ستیکاف  3mm-2به قطر  هیحاش کی ،میخ خوش عهیضا يبرا -
 مشهود عهیتهاجم با انتشار ضا ای فراوان عروق، آن رنگدانه هیحاشدر و  رسدیبه نظر م میخ خوش عهیضا اگر -

 .شودیبرداشته م عهیسالم به همراه ضا هیاز حاش  5mmاست ، حدود 
 .شودیبرداشته م عهیچند نمونه از ضا ایدو  ،نداشته باشد يشکل واحد عهیضا چنانچه -

بیوپسی اگزیشنال(کل ضایعه همراه با بافت سالم)، و سمت چپ بیوپسی شکل پایین سمت راست 
 انسیژنال(قسمتی از ضایعه همراه با بافت سالم) را نشان داده است.
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 دنیکش ياستفاده از نخ برا د زیاد نباید از پنس استفاده کنیم.ندر بیوپسی بافت نرم، در صورتیکه ضایعه کوچک باش

خوش  عاتیجز در موارد ضا است. یسپویاجتناب از تروما به بافت هنگام ب يبرا یروش خوب) Traction Sutureنسج(
ت مثلا یک سمت یک گره میزنیم، سم شود. يعلامت گذار بخیه سیلکبا نخ  یسپویب هیحاش دیبا گریدر موارد د ،میخ

و براي  یک گره زده ایم.مجاور دو گره و سمت مقابل سه گره. و در جایی یادداشت میکنیم که مثلا سمت باکال 
دام سمت در ک یچه قسمت کندیم ییراهنمارا بشود جراح  عهیمتوجه تهاجم ضا ستیاگر پاتولوژ پاتولوژیست میفرستیم.

مثلا میگوید طبق گره ها، جایی که یک گره زده شده و باکال است،  از بافت مجاور دارد. يشتریبه برداشت ب ازین
 است. و جراح میتواند آنرا در مراجعه بعدي بیمار جراحی کند.مقداري از ضایعه باقی مانده 
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. شودیجدا و آزاد م نیریاز نسوج ز یتا مسافت یچی،توسط ق هیابتدا مخاط حاشپس از برداشت بیوپسی، 
)Underminedاستفاده میکنیم ولی اگر  000) که بتوانیم ضایعه را بطور اولیه ببندیم. معمولا از نخ بخیه سیلک

محل جراحی متحرك است و احتمال میدهیم بیمار هنگام برداشت بخیه اذیت شود، میتوانیم از نخ بخیه هاي جذب 
 شونده هم استفاده کنیم.

 مطالب اسلاید:

 یپل ای)dexon(کیکولیگل یپل دیمتحرك و آرام جذب شونده مثل اس ریو مواد غ اهیس لکیارجح شامل: س هیمواد بخ
 .استvicryl) 910 (نیگلاکت

زخم در هر سمت حداقل به اندازه عرض برش جدا شود تا دوختن  هیحاش ،ندیلب ،گونه، کف دهان و کام نرم آندرما در
 .و بستن بدون کشش ممکن باشد

 .شودیزخم بسته م هیثانو میو معمولا با ترم شودیدر لثه چسبنده و کام سخت بسته نم )eliptic( لیما يها برش

 

بست که بتواند زخم را کاملا پوشانده و  دیبا يبه نحو یو سطح یعمق يها هیزبان را با بخ يپشت و کناره ها يزخم ها
 لذا تعداد و عمق بخیه ها بسیار مهم است. شود. هیست باعث باز شدن بخا حرکات مداوم زبان ممکن رایز بسته بماند،
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برابر  20در حجمی  %4یا فرمالدهید  %10نمونه تا رسیدن به پاتولوژیست، فرمالین بهترین ماده حامل براي نگهداري 
 ای در گاز دینمونه نبا حجم نمونه است. که از قبل در ظرف شیشه اي ریخته میشود تا نمونه داخل آن انداخته شود.

مریض، محل برداشت نمونه . روي ظرف، برچسبی زده میشود که اطلاعات شود دهیچیپ  یو کتان يحوله کاغذ ایکاغذ 
(در صورتیکه محلول را نداشته باشیم میتوانیم نمونه را داخل ماده بی حسی بیندازیم  و تاریخ جراحی را شامل میشود.

هر مرکز  ولی باید روي شیشه، نوشته شود که محلول فرمالین نمیباشد که پاتولوژیست فورا آن را عوض کند.)
 لیحوخارج شده را به سرعت ت يتا بتواند نمونه ها ،ارتباط داشته باشد يپاتولوژ ناتیامرکز مع کیبا  دیبا یدندانپزشک

 دهد.

 برگه اي که به پاتولوژیست میفرستیم فرم استانداردي است که شامل موارد زیر میباشد:

ک برداشته شده همراه با ینام و نام خانوادگی بیمار، تلفن بیمار، نام و نام خانوادگی جراح، تلفن جراح، محلی که ضایعه 
شکل آناتومیک براي مشخص کردن دقیق محل جراحی، مختصري از شرح ضایعه، بیماریهاي بیمار، مختصري از شرح 

 حال بیمار، توصیف علایم رادیوگرافی بیمار و یا فرستادن خود گرافی به همراه نمونه.

 

 

 به فایل مربوطه مراجعه فرمایید.فرم در صفحه بعد قرار داده شده است. در صورت ناواضح بودن 

 

 پایان.
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 بافت سخت :بیوپسی از  ·
 یک ضایعه اي در بافتکه تصویر میبینید  دراگر بخواهیم از بافت سخت نمونه برداري کنیم.( با بافت نرم فرق دارد).  ·

را بی حس میکنیم. ( ممکن است بلاك، اینفیلتره یا ... باشد) سپس  نرم سخت قرار دارد. همانند بافت سخت ابتدا بافت
عه برداریم، دریچه اي ایجاد میشود و ضای با فرز بافت نرم را کنار میزنیم تا به استخوان برسیم، یک تکه از استخوان را باید

 مشاهده میشود، حال قسمتی از ضایعه را برمیداریم. و براي پاتولوژیست میفرستیم. 
 

 
 

ژیوم ناطمینان پیدا کردن از اینکه ضایعه هماانجام میدهیم، ي که براي برداشت ضایعه ي داخل استخوان اولین کار ·
یم. با سپیره کنا رادیو اپک را حتما ابتدا باید آرادیو لوسنت ی چهی ضایعه ي داخل استخوان هرگونه اشد.  پسمیبنیست 

و زیر  و رزرو خون یعه همانژیوم بود تحت شرایط خاصر ضااي درگیر هستیم، اگکار متوجه میشویم که با چه ضایعهاین
 داریم.برمی ه راآن ضایع، نظر گرفتن 

 
 ضایعه ادنتوژنیک                                                         بیوپسی داخل استخوان            

 
ا در صورت ی مثل سالکولاررا میزنیم کنار. ( فلپ  بستگی به مقدار برداشتن ضایعه دارد): و موکوپریوست ا فلپ بافت نرم ب ·

پس براساس ( شود.داده می فلپ در ناحیه ي راموسدر صورت قرارگیري در فسمت راموس، یا  دندانی در راس ریجبی
 است.)اندازه ي ضایعه ،وجود دندان یا عدم موجود آن فلپ ما متفاوت 
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در بافت سخت مخاط و پریوست را کنار میزنیم.  با فرز روند یا رانژور پنجره اي  full thicknessس با فلپ بصورت پ ·
ن ایز آسالبته در صورتی که ضایعه کیستیک یا عفونی باشد، پنجره خود به خود از قبل ایجاد شده است. ایجاد میکنیم. 

بستگی به مقدار ضایعه اي که میخواهیم برداریم دارد. پس از باز کردن پنجره یک قسمت از ضایعه را با کورت برمیداریم 
 یم.و محل را میبند

 
 

یا همان خارج کردن کل ضایعه  همانند بالا همین روند را انجام میدهیم، فقط ممکن است مقدار   excisionalبراي  ·
 Jا نیست. البته توجه شود که برداشت ضایعات داخل استخوان در حیطه کار مبیشتري از استخوان را برداریم. 

ی اگر یک است. ولبیوپسی  کسیژنالامیبینید که چون کل ضایعه برداشته شده است نام این نمونه برداري ر تصویر زیر د ·
نیز  RCT توانمیا اماست ضایعه برداشته شده سپس  دندان کشیده شده، میبود.  اینسیژنال تکه برمیداشت بیوپسی

 ضایعه را برداریم. فقطداد و انتهاي اپکس را نگه داریم و انجام 
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 پایان.
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 مالفورماسیون هاي عروقی تقسیم میشوند. عروقی وتومور هاي  آنومالی هاي عروقی به دو دسته ي

v 

است که شایعترین تومور خوش خیم دوره ي  )Hemangioma(سردسته ي تومور هاي عروقی همانژیوما
اندوتلیوم ها سریع پرولیفره میشود و پس  آن نوزادي است. همانژیوما داراي فاز رشدي سریع است که در

 از گذشت مدت معینی اکثر همانژیوما ها از بین میرود.

ü  دشان را نشان میدهند.وهفتگی خ 8اکثر همانژیوما ها در بدو تولد وجود ندارند ولی تا 
v 

که در آنها تکثیر فعال سلول هاي  مالفورماسیون هاي عروقی، آنومالی هاي ساختاري عروق خونی هستند
اندوتلیالی را نداریم.

ü .مالفورماسیون ها در زمان تولد وجود دارند و طی زندگی فرد دیده میشود 

در زمان تولد حضور دارند و برخلاف همانژیوما که پس از فاز فعال  پس مالفورماسیون عروقی برخلاف همانژیوما ها
 ند و باقی می مانند.رشدي از بین میروند، از بین نمیرو

ونوس ،  (شریانی)مالفورماسیون هاي عروقی می توانند بر اساس نوع عروقی که درگیر است به انواع کاپیلري
 highو  low flowتقسیم شوند  و بر اساس ویژگی هاي همودینامیک به  )arteriovenous(آرتریوونوس(وریدي)و 

flow .تقسیم میشوند  
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همانطور که گفته شد شایع ترین تومور نوزادي است. در دختربچه ها بیشتر ازپسربچه ها دیده میشود. (به نسبت 
 در سفید پوست ها نسبت به سایر نژاد ها شیوعش بیشتر است..دختر ها بیشتر است)در  1به  5یا  1به  3

ü در سرو درصد موارد  60شایع ترین محل همانژیوما ها در سر و گردن است که در
 گردن دیده میشود.

ü  همانژیوما ها در اکثر موارد به صورت منفرد دیده میشود ولی در بعضی از موارد به
 شکل متعدد هم دیده میشوند.

 
Ø Clinical feature 

میتوانند به صورت سطحی یا عمقی قرار بگیرند. همانژیوما هاي سطحی معمولا حالت برآمده و رنگ  همانژیوما ها
گفته می   strawberry” hemangioma“دلیل به همانژویوم هاي سطحی به همین  دارند.قرمز درخشان 

 شود.

یا سفت هستند و قوام لاستیکی دارند. وقتی این ضایعه فشار داده میشود خون از آن  firmمعمولا موقع لمس 
 خارج نمی شود که میتوانیم به حالت تومورال ضایعه ربط دهیم.

 کمی برآمده هستند و یک ته رنگ آبی دارند.تومور هاي عمقی معمولا 

همانطور که گفته شد همانژیوما ها یک فاز رشدي سریع دارند و سپس متوقف میشود و رفته رفته تحلیل میرود. 
رنگ همانژیوما از رنگ قرمز درخشان، رفته رفته تبدیل به بنفش و تیره می شود و سفتی ضایعه هم موقع لمس 

 کمتر میشود.

 
 درصدشان از بین رفته اند. 90سالگی،  9سالگی از بین میروند و تا سن  5درصد همانژیوما ها تا  50معمولا 

درصد موارد آتروفی،  50درصد موارد پوست نرمال مشاهده میشود و در  50بعد از اینکه ضایعه از بین رفت در 
 را میتوانیم ببینیم. )telangiectasias(اسکار ، چروکیدگی یا تلانژکتازي
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در نقطه مقابل همانطور که گفته شد مالفورماسیون هاي عروقی از بدو تولد حضور دارند و تا انتهاي زندگی فرد 
 هم حضور خواهند داشت.

معمولا ضایعات عروقی داخل استخوانی به صورت مالفورماسیون هاي عروقی هستند، قبلا همانژیوما هم به این 
ولی اکنون مشخص شده اکثر ضایعات عروقی داخل استخوانی، مالفورماسیون هاي عروقی گروه گفته میشد 

 وریدي هستند.-هستند. و معمولا به صورت مالفورماسیون هاي وریدي یا شریانی

 وجودشان مشخص میشود. معمولا در سه دهه ي اول زندگی
Ø Radiographic feature 

و اگر حفرات  به صورت رادیولوسنسی هاي مولتی لوکولار دیده میشود. اگر حفرات کوچک باشد، نماي 
 دیده میشود. بزرگ باشد به صورت 

 کورتکس را سبب شود. expansionاندازه ي این مالفورماسیون ها ممکن است بزرگ شده و 

. (شکل پایین راست)را هم نشان دهند ”sunburst“ گاها ممکن است این مالفورماسیون ها 
 در برخی بدخیمی ها مثل استئوسارکوم هم دیده میشود. این نماي 

 
Ø Histopathologic feature 

(بزرگ)  plump همانطور که گفتیم همانژیوما فاز تکثیري فعال دارد و در این فاز تکثیري سلول هاي اندوتلیالِ
 گفته می شود.  Juvenile (cellular) hemangioma به آنشکل پایین چپ)  (متعددي دیده میشود.

 شکل پایین وسط) (همانژیوماي غیر فعال سلول هاي اندوتلیال کوچک، پهن و تعدادشان کمتر شده است.

 (شکل پایین راست)تکثیر سلول هاي اندوتلیال دیده نمیشود. )Venous malformation(در مالفورماسیون عروقی
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Ø treatment 

 watchful“ بیشتر همانژیوما هاي نوزادي خود به خود از بین میروند و صرفا این بیماران تحت نظر قرار میگیرند

neglect” در مورد مالفورماسیون هاي عروقی درمان بسته به سایز ضایعه ، محل ضایعه و مشکلاتی که براي بیمار .
 ایجاد میکند متفاوت است.

ü  مالفورماسیون هاي عروقی فکین به صورت بالقوه خطرناك اند. علت هم ریسک خونریزي بالا در این
 بیماران است که این خونریزي ممکن است به صورت خود به خود یا حین دستکاري جراحی اتفاق بیفتد.

 
ü  داده نشده یک به همین علت گفته شد آسپیراسیون با سوزن براي هر ضایعه ي داخل استخوانی تشخیص

اقدام عاقلانه است و بهتر است اول براي ضایعه ي داخل استخوانی تشخیص داده نشده آسپیراسیون کرده 
 و مطمئن شویم که ماهیت عروقی ندارند سپس جراحی انجام شود.

پس .به علت پی نبردن به ماهیت عروقی ضایعه، بعضی هموراژي هاي شدید و کشنده اي را مشاهده بوده ایم 
 مطمئن بودن از عدم ماهیت عروقی ضایعات استخوانی قبل از جراحی الزامی است.

Amputation Neuroma

زمانی که  یا واکنشی بافت عصبی است در reactiveیک نئوپلاسم یا تومور واقعی نیست و درواقع یک تکثیر 
 عصب مورد آسیب قرار میگیرد یا قطع میشود.

به این صورت که بعد از این که یک عصب قطع میشود یا آسیبی وارد میشود ، قسمت پروگزیمال دسته ي عصبی 
سعی میکند با قسمت دیستال ارتباط برقرار کند. سلول هاي شوان تکثیر پیدا میکنند و یک کانال به وجود می 

ها در طول این کانال رشد میکنند تا به قسمت دیستال برسند که به این ترتیب عصب  آورند ، آکسون
regeneration .یا بازسازي خودش را شروع میکند 

اگر به هر دلیل اتصال پروگزیمال و دیستال کامل نشود یک ضایعه شبه تومورال به وجود می آید که تروماتیک 
 نوروما نام میگیرد.

Ø Clinical feature 

 روما در حفره ي دهان به صورت یک ندول با سطح صاف و غیرزخمی دیده میشود.ووماتیک نتر

ü .شایع ترین محل آن فورامن منتال ، زبان و لب پایین است 
ü از تروما را ذکر میکند. (مثل جراحی دندان عقل) بیمار معمولا تاریخچه اي 
ü زنان کمی بیشتر از مردان است. روما معمولا در میانسالی بیشتر دیده میشود و دروتروماتیک ن 
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ü روما هایی که در ناحیه منتال هستند درد ودرد تنها در یک سوم تا یک چهارم موارد گزارش شده ولی ن
 بیشتري گزارش شده است.

 
Ø Radiographic feature 

 شود.روما ممکن است نماي رادیوگرافی ایجاد کند و به شکل رادیولوسنسی داخل استخوان دیده وتروماتیک ن

 
Ø Histopathologic feature 

تکثیر باندل هاي عصبی زیر میکروسکوپ دیده میشود که این دستجات عصبی به صورت تصادفی قرار می گیرند 
 یعنی الگوي خاصی ندارند.

 

Ø treatment 

این ضایعات معمولا بعد از درمان عود نمی کنند. 
ضایعه را به همراه قسمت کوچکی از ناحیه پروگزیمال عصب برمیدارند تا عصب   درمان هم به این صورت است که

 بتواند دوباره دجنره شود و بتواند اتصال خودش را با قسمت دیستال عصب برقرار کند.

 

NEURILEMOMA (SCHWANNOMA)
ا ها را به وآنومشیک ضایعه ي عصبی خوش خیم است که منشا آن سلول هاي شوان است. گاها ممکن است که 

 صورت متعدد ببینیم که در شوآنوماتوزیس که یک بیماري ارثی است این حالت دیده میشود.

Ø Clinical feature 

از لحاظ نماي بالینی در حفره ي دهان به صورت یک توده ي بدون سمپتوم و با 
 رشد آهسته دیده میشود. شایع ترین محل شوانوما هم زبان است.

 افراد جوان و میانسال بیشتر دیده میشود.این ضایعه معمولا در 
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Ø Histopathologic features 

 ) Antoni A  ،Antoni Bشوانوما دو الگوي میکروسکوپی دارد (

سلول هاي شوان دوکی  :(تصویر بالایی)Aدر  -
 قرار گرفته اند. )Verocay bodies(بادي ها شکل در اطراف وِروکی

ها، شوان سل ها به صورت ردیفی و یک  در اطراف وروکه بادي
 سري نوار هاي موجی شکل قرار گرفته اند.

-  B(تصویر پایینی): (فلش سبز)سلول هاي شوان 
با نظم کمتر ، سلولاریته کمتر در یک استروماي میگزوماتوز و 

loose .می بینیم 

نواحی ائوزینوفیلیک و بدون سلول که در اثر تکثیر  
 (فلش قرمز)غشاي پایه و زواید سیتوپلاسمی سلول ها به وجود آمده اند.

Ø TREATMENT AND PROGNOSIS 
مثبت است. اگر به ماهیت ضایعه شک داشته باشیم با این رنگ  S100این ضایعه مثل اکثر ضایعات عصبی 

 آمیزي ایمنوهیستوشیمی ، میتوان در صورت مثبت بودن به ماهیت عصبی پی برد.درمان آن انجام جراحی است.

 

 پایان
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 دکتر کوه سلطانی استاد :

 12جلسه :

 ومورهاي مزانشیمال(جلسه دوم)ت موضوع :

 مهدي حسینی نویسنده :

 2016نویل12فصل رفرنس:

 
 

 
 بافت عصبی:در ادامه ضایعات 

NEUROFIBROMA 

ضایع مشخص است یک ضایعه خوش خیم است که در اثر تقسیم دو دسته سلولی به همانطور که از اسم 
فیبروبلاست هاي پري نورال که همان فیبروبلاست هایی هستند که در .2سلول هاي شوان .1 :وجود می آید

فیبروبلاست هاي پري نورال تکثیر پیدا می کنند و و سلول هاي شوان  .اطراف عصب قرار گرفتند
 .که یک تومور خوش خیم است را به وجود می آورند نوروفیبروما

نوروفیبروما ممکن است به صورت منفرد یا  .نوروفیبروما شایعترین تومور یا نئوپلاسم اعصاب محیطی است 
 .متعدد دیده شودگاها 

ü د معمولاً جزئی از یک سندروم به اسم ناگر متعدد باش هانوروفیبروماneurofibromatosis 
در یک متعدد شوانوم هاي  اگر همشوانوماتوزیس در  همانطورکه در شوانوما گفته شد، .هستند

  .زئی از سندروم شوانوماتوزیس هستندد جنبیمار وجود داشته باش
Ø Clinical feature 

l دهان هم دیده است ولی ضایعات در حفره  تر از لحاظ نماي بالینی نوروفیبروما معمولاً در پوست شایع
  .می شوند

l اگر در ناحیه دهان نوروفیبروما وجود داشته باشد بیشتر در ناحیه زبان و مخاط باکال دیده می شود. 

l  و بدون درد دیده می شودلمس این ضایعه به صورت ندول با رشد آهسته و نرم موقع. 
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Ø Histopathologic feature 

این سلول ها  هسته که دوکی وجود دارد سلول هاي دستهمیکروسکوپ یک در زیر
این ماست  .در لابلاي این سلول ها ماست سل ها دیده می شوند ) هستند.wavy(مواج

یک ویژگی تشخیصی کمکی براي پاتولوژیست هستند این ضایعه با  کهمتعدند سل ها 
 .مثبت، رنگ میگیردS-100 توجه به ماهیت عصبی آن با رنگ آمیزي

Ø Treatment and Prognosis 

نکته اي که وجود دارد این است معمولا عود نمی کنند اما و  می شوند این ضایعات به روش جراحی خارج
شود باید از لحاظ کلینیک براي احتمال وجود  که براي بیمارانی که تشخیص نوروفیبروما گذاشته می

 .نوروفیبروماتوزیس در آنها مورد بررسی دقیق تر قرار بگیرند
NEUROFIBROMATOSIS TYPE I  

(VON	RECKLINGHAUSEN’S	DISEASE	OF	THE	SKIN) 
هاي ارثی نسبتاً شایع است.  بیمارياي از  به طور کلی مجموعه یماري پوستی نوروفیبروماتوزیسب

که در ادامه به  است (NF1) 1نوع دارد که شایع ترین آن نوروفیبروماتوزیس نوع  8نوروفیبروماتوزیس 
  .دازیمرتوضیح آن می پ

 وراثتی راهر چند نصف بیماران هیچ تاریخچه فامیلی یا . الگوي اتوزوم غالب دارد 1نوروفیبروماتوزیس نوع 
ژن   .گزارش نکردند و احتمالا حدود زیادي از بیماران یک موتاسیون انفرادي یا اسپورادیک اتفاق می افتد

ه طور نرمال پروتئین قرار دارد این ژن ب 17هست که بر روي کروموزوم  NF1آن مسئول  neurofibromin ن پروتئین مهارکننده تومور است که طبیعتاً اگر وروفیبرومین .را تولید می کند
عملکرد خودش را از دست بدهد و بیمار مبتلا  ین، ممکن است نوروفیبرومموتاسیون در ژن آن اتفاق بیفتد

 .به یکسري تومورها شود

Ø  Clinical feature 

وجود دارد که در هر ناحیه از بدن  در این بیماران معمولاً نوروفیبروم هاي متعدد
تظاهر بالینی  .ممکن است دیده شود ولی شایعترین محل آنها روي پوست است

تا یک سري پاپولهاي کوچک باشند  که از صورتاین به متنوع باشد واند می ت آنها 
 ک تظاهر شدیدي از نوروفیبروم است.یباشند که    elephantiasis neuromatosa به شکلدر نهایت  یا ندولهاي بزرگتري که نرم هستند

 

ü  کیسه اي شکل دیده وبه شکل یک توده آویزان الفنتیازیس نوروماتوزا 
  .شودمی
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ü در زیر پوست به صورت کیسه پر از کرملمس موقع  ا کهنوع پلکسی فرم نوروفیبروم “bag of worms”  یبروماتوزیس است یعنی هر موقع براي نوروف شود پاتوگنومیک احساس می
شویم که مبتلا به نوروفیبروماتوزیس نوع  را ببینیم مطمئن می  نوع پلکسی فرم یا کیسه پر از کرم

 است. 1

ی بلوغ شروع به لنوروفیبروم ها معمولاً در بیماران مبتلا به این سندروم در موقع تولد دیده نمی شوند و حوا
نشان می دهند حتی ممکن است شکل گیري آن ها تا بزرگسالی ادامه شکل گیري می کنند و خودشان را 

در بعضی از بیماران تعداد آنها کم است ولی در بعضی ممکن است زیاد باشد حتی به اشکال خیلی  .پیدا کند
  .شوند دیده می می  elephantiasis neuromatosaبزرگتر مثل 

Ø سایر علائم کلینیکی: 

یکسري لکه ها هستند بر روي پوست بیماران به دلیل این  café au lait (coffee with milk)گمانتاسیون شیر قهوه اي زرد تا قهوه اي پی .1
 ولی شود سواحل کالیفرنیا گفته می صاف است به آن ضایعه هاي این که لبه
دیده  polyostotic fibrous dysplasiaي قهوه اي که در لکه ها

 Maineشبیه به سواحل  به دلیل اینکه حدود زوایا نامنظم است، می شود
 هستند.

2. Crowe’s	sign : شوند در تشخیص این بیماران  ناحیه زیر بغل دیده میکک و مک هایی که در
 .کمک کننده اندبسیار 

یک سري  .هم وجود دارد lisch nodule علاوه بر اینها یک علامت به نام .3
اي رنگ شفاف هستند که در ناحیه عنبیه بیماران دیده  پیگمانتاسیون هاي قهوه

  .بینیم ندول ها را میاین نوع شوند و تقریباً در همه بیماران  می
  .شایعترین تظاهر آن ها در حفره دهان بزرگ شدن پاپیلا قارچی شکل است .4
Ø Radiographic feature 

رامن مندیبل یا ودر ناحیه فک و صورت به شکل بزرگ شدن ف .شوند دیدهتوانند در داخل استخوان  می
 .شدن کانال مندیبل ببینیم هشاخ

Ø Treatment and Prognosis 

نوروفیبروم هایی که در ناحیه صورت  .دشا ژنتیکی دارند درمان خاصی نداربا توجه به اینکه این بیماري من
هاي نگران کننده این بیماران این است  ز ویژگی. ااست به نام درخواست بیمار خارج شوندقرار دارند ممکن 
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 .این بیماران همیشه باید تحت کنترل باشند به همین دلیل.  malignant peripheral nerve sheath تومور خصوص دهند به نشان می ردرصد این بیماران کنس 5 پیشرفت بیماريبا  که

Granular cell tumor 

عضلانی براي این بیماري  ادر گذشته منش .زیاد دیده می شوددر حفره دهان  ی است کهتومور خوش خیم
  .امروزه دیده شده منشاء این ضایعه بیشتر سلول هاي شوان هستندگرفتند ولی  در نظر می

Ø Clinical feature  
lشکل توده به  asymptomaticنیز دیده می  نگد رزر معمولاً رنگ آن صورتی و گاها دیده می شود

 شود. 

l در سطحدر زبان هم بیشتر  .زبان است ،شایع ترین محل آن در حفره دهان 
 .پشتی زبان دیده می شود

l در زنان دو برابر مردان دیده می شود. 

l  ششم زندگی به وجود بیاید.  تاچهارم در دهه بیشتر تمایل دارد 

Ø Histopathologic feature 

یا رنگ  pale ائوزینوفیلیک وسیتوپلاسم زیاد،  با سلول هاي بزرگ و چند وجهی
سلول ها  ردر شکل با فلش سبز نشان داده شده است برد همانطورکه .پریده دارند

 syncytial به این نما نماي و انگار سلول ها یکپارچه شده اند. مشخص نیست
اسکلتی هم ممکن است  هسلول هاي عضل ،در لابلاي این سلول ها .گفته می شود

همین دلیل قبلاً فکر به  .دیده شود که با فلش قرمز رنگ مشخص شده است
منشا آن را  ،مثبت است S-100 کردند که این ضایعه منشاء عضلانی دارد ولی با توجه به اینکه ضایعه می

  .سلول هاي شوان در نظر گرفته اند

ü زيهایپرپلا pseudoepitheliomatous یا pseudocarcinomatous  
 .هم یکی از ویژگی هاي میکروسکوپیک که این ضایعه است acanthosisیا 

هایپرپلازي  دچار ممکن استهمانطور که در شکل نشان داده شده است 
اگر از این بیماران بیوپسی سطح گرفته شود و بیوپسی  .شود سودوکارسینوماتوز

مقدار لازم را نداشته باشد ممکن است پاتولوژیست در زیر میکروسکوپ آن را با 

218 



 12شماره جلسه :                                                                            هاي مزانشیمالتومورموضوع : 
 

5 | P a g e  
 

پس باید هنگام تهیه بیوپسی از  .و درمان کنسر براي بیمار انجام شود بگیرداشتباه  SCCیک 
تا بافت همبند و محتویات آن و حدود نفوذ سلول هاي  قسمت هاي عمقی تر هم بیوپسی تهیه شود

 ت تشخیص درستی انجام دهد.اپیتلیالی مشخص شود و پاتولوژیس
CONGENITAL EPULIS  (CONGENITAL EPULIS OF THE NEWBORN; CONGENITAL GRANULAR CELL LESION)  

منفی است S-100 رنگ آمیزي این سلول ها با .که در بزرگسالان دیده می شود شباهت داردGranular cell tumor میکروسکوپی بااز لحاظ  .این ضایعه تقریباً همیشه بر روي ریج آلوئول نوزادان دیده می شود
فقط در زیر میکروسکوپ یکسري  که نشان می دهد منشا عصبی ندارد ولی هنوز منشا آنها مشخص نیست

 شباهت هایی با گرانولر سل تومور دارد.

Ø Clinical feature  
l شکل یپیپل يتوده ها يکسری ینیاز لحاظ بال)polypoid mass( تا  یبا سطح صاف به رنگ صورت

 .مینیبیآلوئول نوزادن م جیر يقرمز بر رو

l موارد٪90(.معمولا دختر بچه ها هستند مارانیب( 

l تر است. عیشا بلینسبت به مند لاماگزی در 

l شود یم دهید شیدر حال رو نیلترال و کان هیدر ناح نیدلایمعمولا در قسمت لترال م.  

Ø Histopathologic feature 

 توپلاسمیگرانولر با س يسلول ها يکسری کروسکوپیم ریهمانطور که در شکل نشان داده شده است در ز
برخلاف گرانول سل تومور که  .دارد کیمعمولاً حالت آتروف یسطح ومیتلیاپ م.یدار کیلینوفیو ائوز ادیز

 است. کیآتروف یسطح ومیتلیاپ نجایداشته باشد، در ا وماتوزیالیتلیسودواپ يپرپلازیممکن است ها

   
 

Ø Treatment and Prognosis 

در هر  .و حتی ممکن است کوچکتر شوند شود یمتوقف م عاتیضا رشد معمولاً ،شوند ینوزادان متولد م نیا نکهیبعد از ا
به طور کامل خارج  عاتیضا نیاگر ا یاست حت یمعمولاً جراح عاتیبود درمان ضاننوزادان نگران  نیا يبرا دیصورت نبا

 کنند. یم دایپ هبوداز مواقع ب یلینشوند در خ
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Lipoma 
اکثر موارد  یبدن است ول یمینئوپلاسم مزانش نیعتریشا يادیاست. با اختلاف نسبتاً ز یبافت چرب میتومور خوش خ پومایل
نحوه  ای پاتوژنز.کمتر است ینواح نیدر حفره دهان نسبت به ا وعشیو ششود  یم دهید  ییانتها يدر تنه و اندامها پومایل

 است. شتریب وعشیدر افراد چاق تر ش پومایشده ل دهید یول ستیهنوز مشخص ن عهیضا نیبه وجود آمدن ا

Ø Clinical feature  
l شود یم دهیبا سطح صاف د نرم در حفره دهان معمولاً به شکل ندول ینیبال يلحاظ نما از.  

l وجود داشته باشد و توجه اش را جلب نکند ماریهستند و ممکن است سالها در دهان ب کیمپتوماتیآس عاتیضا نیمعمولاً ا. 

l دارند یرنگ آبته  ها در حفره دهان  پومیمعمولاً ل. 

l باکال است بولیمحلشان مخاط باکال و وست نیتر عیشا. 

l چهل سال است يبالا يریسن درگ. 

l  شود یم دهینسبت د کیدر زنان و مردان به. 
Ø Histopathologic feature 

 دهیبالغ د یچرب يسلول ها د،شو یم دهیهمانطور که در شکل مقابل د کروسکوپیم ریز در
 .دنشو یم

 

 

 آن  یکروسکوپیم ينما نیتر عیدارد که شا یانواع مختلف یکروسکوپیاز لحاظ م لیپوما
 یچرب يلوبول ها ای یچرب يکه در شکل مقابل نشان داده شده است سلولها پومیلبرویدر ف .است

با فلش سبز رنگ نشان داده ( هبروزیکنار بافت فدر ،رنگ نشان داده شده استقرمز که با فلش 
ه قرار بروزیف ینواح نیکلاژن به صورت متراکم در ا افیدر واقع ال.درنیگ یر مقرا )شده است

 ياست که در آن سلولها پومیلبرویف ،پومایل یکروسکوپیم يالگو نیتر عشای واقع در .است گرفته
هم  يگریانواع د کروسکوپیم ریدر ز پومیل .قرار گرفته است بروزیف ای زهیندر کنار کلاژ یچرب

 و... نتراماسکولاریا ا،پومیولیدارد مثل آنژ
Ø Treatment 

  است. عهیضا نیا یدرمان انتخاب یجراح لهیبه وس عهیخارج کردن ضا ای conservative یاز لحاظ درمان هم جراح
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Soft tissue sarcomas 

Fibrosarcoma 

به  یمیبا منشا مزانش میبدخ يدر مورد تومورها مورکپسوند سا .است یبروبلاستیبا منشأ ف میتومور بدخ کی سارکومافیبرو
 .شود یکار برده م

Ø Clinical feature  
درد بکنند و در اندازه  جادیا سپسبزرگتر برسند و  يزهایممکن است به سا یدارند و حت يرشد آهسته ا رددر اکثر موا 

 .ارندرا ند يکوچک تر درد يها
Ø  Histopathologic feature 

ممکن  ای شود دهید Well-differentiatedیا بالا  زیبا تما ممکن است به شکل بروسارکومایف يستوپاتولوژیازلحاظ ه
وجود  یدوک یبروبلاستیف يسلول هابالا  زیتمادر نوع  .داشته باشد Poorly differentiated  یا فیضع زیتمااست 

را که با فلش قرمز رنگ  یماه اناستخو ای ”herringbone“ ياز مواقع نما یلیکنند.در خ یم يدارد که کلاژن ساز
 .کنند یم جادیا ،مشخص شده است

 
شوند  یم دهید يضویب ایشوند و به شکل گرد  ینم دهید spindleها به شکل بروبلاستیمعمولاً ف فیضع زینوع با تما در

 .شود یم دهید يمنظم کمتر  يدهند و ساختارها یانجام م يکمتر يو کلاژن ساز
Ø Treatment 

از بافت به ظاهر نرمال  عیوس نیمارج کیاست و معمولاً  یخارج کردن آن به روش جراح عهیضا نیا یانتخاب درمان
  .شود یبرداشته م عهیضا هیحاش

MALIGNANT PERIPHERAL NERVE SHEATH TUMOR  
(MALIGNANT SCHWANNOMA; NEUROFIBROSARCOMA ;NEUROGENIC SARCOMA)  

 .است یطیاعصاب مح یمیبدخ نیمهمتر
Ø Clinical feature   l شود دهیسر و گردن هم د هیتواند در ناح یم یتر است ول عینه و اندام ها شادر ت. 

l  سال است 45 یال 40سن ابتلا به آن. 
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l مبتلا به  مارانیدر ب یمیبدخ نیا ،گفته شد کینوع  سیبروماتوزیهمانطور که در مورد نوروفNF1 است و سن  تر عیشا
 .شود یم دهید یسالگ 35تا  30حدود  در یعنیتر است  نییپا یافراد نسبت به سن افراد معمول نیابتلا در ا

l ند.داشته باش عیتواند رشد سر یم اگاه عاتیضا نیا 

l است عیدرد معمولاً شا. 

l  شود. یم دهیلب ها و مخاط باکال د بل،یمند هیدر ناح شتریدر حفره دهان ب 
Ø Histopathologic feature 

 comma-shape.2 ایمواج  یا هسته آنهاکه  میدار کیپیآت یدوک يسلول ها يسر کیمعمولاً  کروسکوپیم ریز در
 نیممکن است در کنارِ ا نطوریهم .شود یم دهیمواج د شتریکه دارند هسته آنها ب یعصب تیماه لیبه دل .شود یم دهید

صورت به آن  نیکه در ا یبه عضله اسکلت هیشب ییالمان ها را هم وجود داشته باشد مثل اجزا ریسا ،یدوک يها سلول malignant triton tumor ه عضل زیبا تما ییدر کنار ساختارها ه این تومورست کا یزمان یعنیشود  یگفته م
 کیستوپاتولوژیه يبه غدد هم در نما هیبش يساختارها ایاستخوان  ،اجزا مثل غضروف ریسا نطوریشود و هم دهید یاسکلت

 .شود دهید
 S-100يزیدارد. رنگ آم ازین یاختصاص يها يزیمعمولاً مشکل است و رنگ آم کروسکوپیم ریدر ز عهیضا نیا صیتشخ

 يبالاتر زیکه تما یانواع عتاًیکمک کند. طب صیتواند به تشخ یدرصد موارد مثبت است و م 50در  عهیضا نیا يبرا
 بهتر است.  مارانیب نیو پروگنوز ا دهند یتر از خود بروز م شیرا ب S-100دارند

Ø Treatment and Prognosis 

 ماریب يموارد برا شتریاست و در ب کالیراد یاست و درمان آن جراح فیو ضع ستیخوب ن عهیضا نیپروگنوز ا یبه طور کل
  .شود یم زیتجو یدرمان یمیو ش یوتراپیراد

 

 یبافت نرم حفره دهان متاستاز م ایبدن به استخوان  ینواح ریاز کنسر موجود در سا ،کیمتاستات عاتیضا نیواقع ا در
 .میپرداز یم دهند یکه به بافت نرم حفره دهان م کیمتاستات عاتیضا یبه بررس مهااددر  .دهند

که به حفره  یسرطان نیتر عیدر مردان شا .دهان متاستاز دهد حفرهتواند به بافت نرم  یاز بدن م هیدر هر ناح یمیبدخ هر
 است. breastو در زنان سرطان  هیسرطان ر ،دهد یدهان متاستاز م

 25حدود (د کمتر در موار یشناخته شده است ول هیمتاستاز به حفره دهان وجود دارد تومور اول یمواقع وقت شتریب در
 .باشد ماریدر بدن ب یمیبدخ کیتظاهر از  نیبه حفره دهان اول کیمتاستات عاتیممکن است ضا )مارانیدرصد ب

 .ها هستند نومیکارس،شوند یم دهیکه در حفره دهان د یکیمتاستات عاتیموارد ضا شتریب
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Ø Clinical feature  
l پر خون  تیماه لیافتد لثه است که احتمالاً به دل یاتفاق م هیناحآن که در حفره دهان متاستاز به  یمحل نیعتریشا

  .فتدیب شتراتفاقیبناحیه به آن  تواند یمتاستاز م، بودن آن

l مثل  ویاکت ير عاتیبه ضا هیدولار شبن يها هبه شکل تود عاتیمعمولاً ضاpyogenic granuloma شوند یم دهید. 
l مجاور را  يشوند و دندانها لیاست تبد یکه سطحشان زخم يبزرگتر يبه شکل توده ها عاتیضا نیممکن است ا یگاه

 .کنندبلق 
l شود یم دهیو مسن تر د انسالیدر افراد م کیمتاستات عاتیضا شتریب. 

Ø Histopathologic feature 

 .شود یم دهیبه تومور منشأ خودش د هیقاعدتاً شب کیمتاستات عاتیضا یکروسکوپیلحاظ م از
Ø Treatment and Prognosis 

ندارند. معمولاً  یدر بدن اتفاق افتاده است، پروگنوز خوب يگریمتاستاز از تومور د نکهیا لیاز لحاظ درمان و پروگنوز به دل
 .ردیگ یقرار م مارانیب یکل درماندر موازات با و است  ینیتسک به صورت مارانیب نیا تیریدرمان و مد
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 تا از بدخیمی ھای بافت نرم میباشد. ۴این جلسھ در مورد » 

 :Rhabdomyosarcomaرابدومیوسارکوما / » 

رابدومیوسارکوما، ھمان طور کھ از اسمش پیداست، یک 
بدخیمی بافت نرم با منشا سلول ھای عضلھ ی اسکلتی 
میباشد. رابدو میوسارکوما در کودکان شیوع خیلی بالاتری 

درصد از سارکوم ھای بافت نرم کودکان  ۵٠دارد و بیش از 
را تشکیل میدھد. شایع ترین محل آن سر و گردن است کھ 

د موارد در این ناحیھ دیده میشود. محل شایع دوم درص ٣۵
سالی  ١٠آن، لولھ ی ادراری میباشد. پس، اگر کودک زیر 

بھ ما مراجعھ کند و متوجھ یک تومور بدخیم در سر و گردن 
بیمار شویم، یکی از تشخیص ھای افتراقیمان با توجھ بھ 
شیوع بالا در کودکان و سر و گردن، میتواند 

 ا باشد. رابدومیوسارکوم

 

 ویژگی ھای کلینکی:» 

 دستھ تقسیم کنیم: ٣میتوانیم بر اساس سن بیمار، این ویژگی ھا را بھ 

: در واقع ھمان نوع شایع رابدومیوسارکوما است کھ در سنین زیر embryonalنوع جنینی یا نوع  ·
درصد موارد را شامل میشود و بھ عبارتی شایع ترین نوع  ۶٠سال دیده میشود. این نوع،  ١٠

 ٣دارای بھترین پروگنوز میباشد. نوع جنینی، دارای  embryonalاست. بین بقیھ ی انواع، نوع 
 عبارتند از:زیر گروه میکروسکوپی میباشد کھ 

1. botryoid   2. spindle    3. Not specified or NOS 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز
 ٩٨دانشکده دندانپزشکی ورودی 

 ٣تشخیص درس: 
 خانم دکتر پایااستاد: 
 ٢٤جلسھ: 

 آرین مھاممسئول جزوه: 
 فرین مأذنینویسنده: 
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درصد موارد را شامل میشود و در افرادی کھ در رده ی سنی  ٣٠تا  ٢٠نوع آلوئلار: این نوع،  ·
سال ھستند، دیده میشود. نوع آلوئلار دارای دو زیر گروه میکروسکوپی است کھ عبارتند  ٢۵تا  ١٠
 از :

1. classic      2. solid 

سال   ۴٠نوع پلئومورفیک: این نوع، کمترین شیوع و بدترین پروگنوز را دارد و در افراد بالای  ·
 دیده میشود.

 جمع بندی:» 

نوع جنینی، کمترین سن و شایع ترین از نظر ابتلا میباشد و بھترین نوع از نظر پروگنوز میباشد. نوع 
 مربوط بھ افراد مسن است.پلئومورفیک، بدترین از نظر پروگنوز است و 

 محل شایع:» 

در سر و گردن، در ناحیھ ی صورت و گفتیم کھ رابدومیوسارکوما در سر و گردن شایع تر است.  
اوربیت یا حفره ی چشم شایع تر می باشد. دومین محل شایع در سر و گردن، حفره ی بینی میباشد.  

یا کام میباشد. قابل توجھ است کھ برخلاف  palateمحل شایع داخل دھانی رابدو میوسارکوما، قسمت 
و نوع آلوئلار، نوع پلئومورفیک، نھ در سرو گردن، بلکھ در اندام ھای انتھایی  embryonalنوع 

 شایع تر است.

 توصیف ضایعھ:» 

یک تورم است کھ سرعت رشد آھستھ دارد و مانند اکثر بدخیمی ھا، درد ندارد. برخی بدخیمی ھا مانند 
 وما، دردناک ھستند.استئوسارک

 

  «botryoid or cluster of grapes 

، رشد کند، حالت oropharynx، اگر در  حفرات بدن مانند embryonalاین زیر گروه از نوع  
خوشھ ی انگور پیدا یا  cluster of grapesاگزوفیتیک و پولیپوئید پیدا میکند و در این مناطق نمای 

 میگوئیم. botryoidمیکند کھ ما بھ آن 

بیمار مشاھده  CTھمان طور کھ در این 
میکنیم، یک ضایعھ ی لیتیک وسیع در 
استخوان ماگزیلا وجود دارد کھ استخوان را 

 تحلیل داده است.
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 ویژگی ھای میکروسکوپی انواع نام برده شده:» 

 یا جنینی: embryonalنوع » 

 poorly differentiatedی خود بھ دو دستھ ین نوع، بھترین پروگنوز را دارد و ھمان طور کھ گفتیم ا
 تقسیم میشود.  well differentiatedو 

، این است کھ، poorly differentiated منظور از
 ند وھای اجدادی نیست سلول ھای تومورال، شبیھ سلول

سلول ھای گرد و  این سلول ھا،تفاوت زیادی دارند. 
ھستند کھ ھستھ ھای ھایپر کروم و لی شکبیضی 

سیتوپلاسم خیلی کم دارند. در این سلول ھا، بخش اعظم 
سلول، بھ ھستھ اختصاص یافتھ است کھ در تصویر نیز 

، این well differentiatedظور از من مشھود است.
سلول ھای تومورال، شبیھ سلول ھای است کھ 

عضلھ ی اسکلتی سلول ھای ھمان رابدومیوبلاست یا 
 میباشند.

، از نظر کلینکی ھمان طور کھ گفتیم، در botryoidزیر گروه 
حفرات تشکیل میشود و حالت اگزوفیتیک و پولیپوئید دارد. 
تفاوت میکروسکوپی کھ این زیر گروه با سایر زیر گروه ھای 

embryonal این   کم سلول است.دارد، این است کھ، معمولا
ضیح داده میشود کھ تو sparsely cellularموضوع با عبارت 

حضور سلول ھای پراکنده میباشد. استرومای این زیر  بھ معنای
گروه، حالت میگزوئید دارد. توجھ شود کھ درست در زیر 
مخاط، سلولاریتھ ی این زیر گروه افزایش یافتھ است کھ بھ آن 

 میگوییم. cambium layerلایھ ی زایا یا 

 

 آلوئولار: نوع »

، نمای دلیل نام گذاری این نوع با عنوان آلوئولار
میکروسکوپی آن میباشد کھ در آن سلول ھا، حالت تجمعی 

از ، یا ھمان جزایر داخل این تجمعاتسلول ھای دارند و 
لول ھا از ھم جدا شده اند و اتصالات بین سلولی در این س

ھم بھ یکدیگر و سلول ھای کناری، بین رفتھ است؛ اما، 
بھ بروزه ی اطراف خود چسبیده اند. ھم بھ استرومای فی

ی آلوئولار مرکزی، نما الت جدا شده ی سلول ھایاین ح
یر گروه کلاسیک مشھود است. میگویند کھ این نما در ز

زیر گروه میتوان نام  ویژگی خاص دیگری کھ برای این
 ھا میباشد. Giant cellبرد، حضور 
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، مانند زیر گروه کلاسیک، نمای آلوئولار را دارد، اما، سپتای فیبروزه بین جزایر آن solidزیر گروه 
 ، کمتر شایع می باشد.solidوجود ندارد. ھمچنین نوع 

دارای  ،رکومادر مورد شناسایی رابدومیوسارکومای آلوئولار، باتوجھ بھ اینکھ انوع مختلف رابدومیوسا
 شناسایی از برای شناسایی آنھا، ر گروه میکروسکوپی را ھم بدانیم.پروگنوز متفاوت است، بھتر است زی
استفاده میکنند. ترنس لوکیشن کروموزومی رابدومیوسارکومای ترانس لوکیشن ھای کروموزومی 

 ) میباشد.  FOXO 1  )PAX3-FKHR  and PAX7- FKHRآلوئولار، 

و  spindle دو زیر گروه ، ھدف پروگنوز و بقایای بیمار است. در مورد پروگنوز،زیر جدول در» 
botryoid  از نوعembryonal دارای پروگنوز ،Excellent .قابل توجھ است کھ در بین این  ھستند

نوز ھ ترتیب پروگدیگر، ب انوعمیباشد.  Botryoidدو زیر گروه، پروگنوز بھتر، متعلق بھ زیر گروه 
 کاھش یافتھ است، بھ طوری کھ بدترین پروگنوز، مربوط بھ نوع پلئومورفیک میباشد.سالیشان  ۵و بقای 

 

 «Leiomyosarcoma :لیومیوسارکوما / 

لیومیوسارکوما، بدخیمی سلول ھای عضلھ ی صاف میباشد. 
و گردن برخلاف رابدومیوسارکوما، در سر  لیومیوسارکوما،

درصد  ۵٠(  و اگر دیده شود، بیشتر شیوع خیلی کمتری دارد
. محل شایع لیومیوسارکوما، در استخوان فک است موارد)،

دیواره ی رحم و لولھ ی گوارشی میباشد. در رده ی سنی میان 
ابدومیوسارکوما، شایع تر است. سال و بزرگسالی، برخلاف ر

دکان زیر ، ھمان طور کھ پیشتر گفتیم، در کورابدو میوسارکوما
  سال شایع تر بود. ١٠

لیومیوسارکوما ویژگی بالینی خاصی ندارد، توده ای است کھ سریعا رشد میکند و نرم است. گاھا، 
 سطح این توده زخمی است.
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 ویژگی میکروسکوپی لیومیوسارکوما:» 

در تصویر میکروسکوپی رابدومیوسارکوما، 
گرد ھستند. در سلول ھا، اکثر یم کھ گفت

لیومیوسارکوما، بھ دلیل اینکھ سلول ھا 
مربوط بھ عضلھ ی صاف ھستند، اکثرا 

یده ھستند کھ ھستھ ی این سلول ھایی کش
سلول ھا، ویژگی خاصی دارد. این ویژگی 

انتھای ھستھ بودن  Bluntخاص، پَخ یا 
میباشد. بھ این ھستھ ھا، ھستھ ھای سیگاری 

 شکل گفتھ میشود. 

 

 

نمای نمای میکروسکوپی لیومیوسارکوما را میتوانیم در 
خوش تومور میکروسکوپی لیومیوما ھم ببینیم کھ لیومیوما، 

سلول ھای عضلھ ی صاف است. برای افتراق دادن  خیم
اگر  میتوز دقت کنیم. لیومیوسارکوما از لیومیوما، باید بھ تعداد

، عدد باشد ۵بالای  فیلد بزرگنمایی شده، ١٠در  تعداد میتوز،
عداد میتوز کمتر باشد، خوش خیمی یا لیومیوما و اگر ت داریمدر این حالت یک بدخیمی عضلھ ی صاف 

 میباشد.

با وجود این نمای میکروسکوپی، اگر بازھم قابل افتراق نبودند و در تشخیص افتراقی بدخیمی ھای 
-periodic acid میتوانیم استفاده کنیم. اولین رنگ آمیزی، دیگر ھم مطرح بودند، از دو رنگ آمیزی

Schiff (PAS) آمیزی بعدی، گگیرد. رنمیباشد کھ گلیکوژن داخل سلول با آن رنگ می Masson 
trichrome.میباشد کھ سیتوپلاسم داخل سلول با آن بھ رنگ قرمز روشن در می آید ، 

 «Liposarcoma :لیپوسارکوما / 

نئوپلاسم بافت ھمبندی لیپوسارکوما، شایع ترین  سلول ھای چربی است.با منشا لیپوسارکوما، بدخیمی 
لیپوسارکوما در ناحیھ ی سر و گردن، شیوع خیلی پایین تری دارد و اگر در سر و گردن  مشاھده  است.

میتواند گونھ و زبان  در ناحیھ یداخل دھان ھم، در شود، معمولا در ناحیھ ی گردن ایجاد میشود. 
اینکھ بافت چربی مشاھده شود. در ناحیھ ی گونھ، بھ دلیل 

فراوان است، ھم لیپوما و ھم لیپوسارکوما در این قسمت 
  میباشد. شایع

 افراد مسن تر بیشتر دیده میشود. لیپوسارکوما، در بالغین و
 یتواند شبیھ لیپوماخیلی تشخیصی ندارد و مبالینی شکل 

باشد. یک توده ی با قوام نرم در لمس است کھ معمولا درد 
باشد. رنگ آن، ھمانند لیپوما، ندارد، مگر در مراحل آخر 

 ده و یا تھ رنگ زرد داشتھ باشد.میتواند قرمز بو
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 وپی لیوپوسارکوما:ویژگی ھای میکروسک» 

نمای میکروسکوپی لیپوسارکوما کھ در شکل 
مشاھده میکنیم، با نمای لیپوما متفاوت است. در 

سلول ھا نمای خوش خیم دارند، یعنی، لیپوما، 
ھستھ ھای درشت و ھایپرکروم ندارند؛ اما، در 
لیپوسارکوما، ھستھ ھای درشت و ھایپرکروم دیده 

واقع در لیپوسارکوما، بھ جای میشود. در 
 لیپوسیت، لیپوبلاست ھا را داریم.

 

 

آن کھ اتفاقا در ناحیھ ی سر و گردن و حفره ی  نوعاست. شایع ترین  نوعلیپوسارکوما، دارای چند 
 مایز خوبنوع، سلول ھا بھ قدری ت ، میباشد. در اینwell differentiatedدھان شایع تر است، نوع 

 atypical lipomatous قرار میگیرد. atypical lipomatous tumorsزیر گروه دارند کھ گاھا در 
tumors تومور بینابینی بین لیپوما و لیپوسارکوما است و ویژگی ھای آن تا حدودی خوش خیمی و ،

 بدخیمی را نشان میدھد.

، Myxoid/round cell liposarcoma، ی دھان کمتر شایع ھست در حفرهلیپوسارکوما کھ  بعدی نوع
، این است کھ در استرومای آن میتوان عروق خونی فراوان مشاھده کرد. توجھ نوعمیباشد. ویژگی  این 
 تر میباشد.  aggressiveمیگزوئید،  بھ زیرگروهنسبت  round cellشود کھ زیر گروه 

 نوعمنظور از میباشد. توجھ شود کھ  differentiatedدیگر لیپوسارکوما، پلئومورفیک و  نوعدو 
differentiated  در این تومور و تومور ھای دیگر، این است کھ ویژگی ھای بدخیمی یاpoorly 
differentiated در کنار ویژگی ھای خوش خیمی یا ،well differentiatedرد.، قرار میگی 

 درمان و پروگنوز:» 

لیپوسارکوما، جزو تومورھایی است کھ زیرگروه میکروسکوپی آن در تعیین پروگنوز خیلی اھمیت 
بدترین پروگنوز، مربوط بھ  دارد. پس، در این تومور حتما باید زیرگروه میکروسکوپی تعیین شود.

 wellوسارکوما میباشد و بھترین پروگنوز نیز مربوط بھ نوع زیر گروه پلئومورفیک لیپ
differentiated  .میباشد 

از نظر محل، لیپوسارکوما ھایی کھ در حفره ی دھان قرار میگیرند، بھ دو دلیل، پروگنوز بھتری 
 دارند:

 ھستند. well differentiatedھا از نوع معمولا این لیپوسارکوما  .1
، معمولا اندازه ی زمان تشخیصعرض دید قرار دارند، در مبھ دلیل اینکھ این تومور ھا در   .2

 کوچک تری دارند.

از نظر عود و متاستاز، معمولا لیپوسارکوما تومور متاستاز دھنده ای نیست و مرگ بھ دلیل تومور 
 دارد. local recurrenceاتفاق نمی افتد. این تومور 
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 «Angiosarcoma :آنژیوسارکوما / 

این بدخیمی، در  میباشد. لنفاوی و آنژیوسارکوما، بدخیمی مربوط بھ سلول ھای اندوتلیوم عروق خونی
درصد موارد آن در سر و گردن، در ناحیھ ھای  ۵٠، سر و گردن نسبتا شایع میباشد؛ بھ طوری کھ

اگرآنژیوسارکوما در حفره ی دھان اتفاق بیفتد، در مناطق زبان و  اتفاق می افتد. scalpپیشانی و 
، حالت بینابینی داشت، در این مورد ھم atypical lipomatousاھد بود. ھمان طور کھ مندیبل خو

hemangioendothelioma ِرا دارد کھ یعنی آنژیوسارکوما و ھمانژیوما  ، ویژگی ھای بینابینی
 دارد.و خوش خیمی را بدخیمی ویژگی ھای بینابینی 

از نظر ویژگی ھای بالینی، این تومور جزو تومورھاییست 
کھ دیر تر شناسایی میشود. دلیل این موضوع این است کھ 
ضایعھ در ابتدای تشکیل، مشابھ یک کبودی ساده میباشد و 
حتی خود بیمار ھم احتمال بدخیمی نمیدھد. با گذشت زمان، 

ات ضایعھ حالت برجستھ و نودولار پیدا میکند و گاھی اوق
 ممکن است سطح آن زخمی شود. 

آن  multi focalچند کانونی یا نمای ویژگی مھم دیگر آن، 
اتفاق  است کھ در مورد یک بدخیمی، این موضوع بھ ندرت

 می افتد.

 آنژیوسارکوما:ویژگی ھای میکروسکوپی » 

ی اندوتلیوم بدخیم شده اند و ویژگی ھای سلول ھا
ھ ی آنھا ھایپر کروم بدخیمی را نشان میدھند. ھست

است و سلول ھای آتیپیک در نمای میکروسکوپی 
مشھود میباشد. سلول ھای اندوتلیال با سرعت بیش 
از حد پرولیفره شده و عروق خونی را ایجاد میکنند. 

و  نیستندمنظم و سازمان یافتھ  ،این عروق خونی
حالت آناستاموزی دارند؛ یعنی اینکھ، گویا عروق بھ 

باھم ارتباط دارند. ویژگی دیگر د و ھم چسبیده ان
آنھا میباشد کھ   pile upسلول ھای اندوتلیال، حالت 

شده اند. توجھ شود کھ ھمھ ی این موارد از بدین صورت دیده میشود کھ سلول ھا روی ھم انباشتھ 
 ویژگی ھای بدخیمی است و بھ ما در افتراق آنژیوسارکوما از نوع خوش خیم یا ھمانژیوما کمک میکند.

ضایعھ برایمان معلوم نبود و ضایعات دیگر در تشخیص افتراقی قرار خونی  منشااگر بھ ھر علتی 
بھ  و CD31 ،VIII–related antigenھای سلول ھای خونی، شامل  گرفتھ بودند، میتوانیم از مارکر

 ، استفاده کنیم. CD34 میزان کمتر

 درمان و پروگنوز:» 

داخل  و ھستند، پروگنوز بدتری دارند. موارد داخل حفره ی دھان scalpمواردی کھ در صورت و 
 غده ی بزاقی، پروگنوز بھتری نسبت بھ سایر انواع دارند.
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