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شایع در حفره دهان و نحوه پیشگیری و درمان آنها ضایعات  



گیرد که در کامل بیمار با مشاهده، لمس، دقت و سمع صورت می، معاینه بعد از گرفتن تاریخچه دقیق پزشکی و دندانپزشکی
اظ ضایعات در ابتدا باید کل دهان از لح. هر بیمار مراجعه کننده بایستی بصورت کامل و پیش از بررسی دندانها انجام گیرد

.  درگیر کننده بافت سخت و بافت نرم بصورت دقیق معاینه گردند

رادیولوژی بایستی در ابتدا ضایعات درگیرکننده حفره دهان رابااستفاده از معاینات بالینی و گرفتن تاریخچه و یا با استفاده از
به نده بودن عودکن، اولیه یا ، منفرد یا متعددبودنبودنحاد یا مزمن ضایعات  برمبنای گیرد، دید درکدام دسته بندی قرار می 

:  شودچهاردسته اصلی تقسیم می 

استوماتیت به ویژه اریتم مولتی فرم و)آلرژیک ، واکنشهای ازجمله استوماتیت ویروسی وباکتریاییضایعات حاد متعدد •
. ناشی ازشیمی درمانی سرطان ودیسکرازیهای خونی، ضایعات (آلرژیک تماسی

. وهرپسازجمله آفت ضایعات عودکننده دهانی •

.پمفیگوس، پمفیگوئیدازجمله ضایعات مزمن متعدد •

..از جمله زخم های ناشی از تروما، کارسینوم سلول سنگفرشی، بیماری های قارچی و ضایعات مزمن منفرد •

.  ازجمله شایعترین ضایعات زخمی حادمتعدد عفونت ویروس هرپس سیمپلکس می باشد



سسیمپلکعفونت ویروس هرپس 

یک الفا هرپس ویروس است و عموما در عفونت HSV1ویروس مختلف است،  9خانواده هرپس و یریده شامل•
زخم های داخل دهانی و ،cold sores))هرپس لبیالیسکه منجربه می شودهای بالای کمر یافت 

keratocojunctivitisمی شود.

•HSV2 این ویروسها در مسیر اکسون اعصاب حسیی حرکیت کرده .شودعموماً در عفونتهای پائین کمر یافت می
رس و تودر گانگلیون حسی مانند تری ژمینال نهفته شده و با عواملی از جمله تب، اشعه ماوراء بنفش، تروما، اس

.می کندقاعدگی مجدد عود

ه روزه تب، یک تا سدرومال وپرژنژیواستوماتیت اولیه تحت بالینی بوده و اغلب در کودکان و نوجوانان و با علائم •
ینیزه و میالژی همراه بوده و ضایعات دهانی به صورت وزیکولها یا اولسرهایی در مخاط کراتاشتها کاهشضعف، 

یا به صورت داخل ( RHL)بودهیا به صورت هرپس لبیالی عود کنندهعود کنندهو غیر کراتینیزه بوده و ضایعات
میلی مترو 5_1که این ضایعات در مخاط کراتینیزه و به صورت زخم های منفرد با قطر ( RIH)دهانی عودکننده 

روز بعد  2جمله این ضایعات دردهای لثه یک الییا زخم های خوشه ای دردناک و دارای حاشیه اریتماتوزکه از
.از جرم گیری و پروفیلاکسی است



در تشاااخیف افتراقااای باااا عفونااات هاااای کوکسااااکی HSVضاااایعات

و حتاای قااارچی و نااوتروپنی CMV، زخاام افتاای،ANUGویااروس، 

ایر قاارار گرفتااه و اسااتاندارد طلایاای تشااخیف ان کشاات ساالولی و ساا

اده از ، ایمونوفلورسانت مساتقیم یاا حتای اساتفPCRروش ها از جملاه 

لبااه بیوپساای کااه حضااور ساالول هااای اپیتلیااال ژاناات چنااد هسااته ای در

های زخم با هسته های دارای شکل عادی ظاهر شیشاه ماات را نشاان 

اساااتفاده از دیفااان )داده و روش هاااای درماااانی براسااااس کنتااارل درد 

و( بنزیاااادامین و ضااااد درد هااااای سیسااااتمیک_لیاااادوکایین_هیاااادرامین

_ رفاااام سااایکلووی_اسااایکلوویر)مراقبتهاااای حماااایتی و درماااان قطعااای 

.می باشد( والاسیکلوویر



بهمنجرکهزوسترهرپسوشدهchickenpoxمنجربهکهواریسلازوسترویروسویریده،هرپسخانوادهاینعفونتهایسایر

کهشدهورتینتمادرزادیبیماریهپاتیت،منونوکلیوزعفونی،موجبکهسایتومگالوویروسویروسوگشته(shingles)زونا

پنومونیتعلوشدیدترعضوپیوندوایدزایمنی،ضعفدچارافراددروعلامتبیاولیهعفونتوبودهویروسهرپسبتایک

ایهستهتکهایسلولوعروقاندوتلیومهمبند،بافتهایسلولدرویروساست،بنیادیسلولپیوندازپساولیهروز120در

هایفراوردهوکنزدیتماسطیعفونیسفیدهایگلبولمستقیمانتقالواسطهبهسرایتوگشتهنهفتهخونسفیدهایگلبولو

بودهVZVیاHSVبامیکروبیالپلیعفونتازبخشیمعمولاوشدهیافتهمضایعهفاقدپوستدرغالباوگرفتهصورتخونی

کهتوجهقابللنفوسیتوزباهمراهوهستندCMVدچارEBVعفونتجاینوکلیوزبهمنومشابهعلایمبابیماراندرصد20و

وانسفالیت،مننگشاملجدیعوارضواستخفیفواسپلنومگالیلنفادنوپاتیاماداردوجودتبمنونوکلئوزخلافرب

.استترومبوسیتوپنیومیوکاردیت



زرگبونکروتیکمنفردزخمیکصورتبهدهانیداخلعفونتایمنیضعفبهمبتلابیمارانرد
فتادناواستئومیلیتبرمبنیگزارشاتیومتعددهایزخمصورتبهترغیرشایعموارددرواست

تشخیفوداردوجودترومبوزوعروقیاختلالاتدلیلبهVZVوCMVتوأمعفونتهایدردندانها
وبزاقیغددبدخیموخیمخوشهایتوموروهابدخیمیسایروSCC،قارچیعفونتهایباافتراقی

shellازاستفادهیاوخونکشتآنتشخیفتستواستنرمبافتیا vialآمیزیرنگازاستفادهو
واستمفیدداردوجودالودهسلولچندتنهاکهصورتیدرCMVتشخیفبرایایمونوهیستوشیمی

سیونهیدراتاومناسبغذاییرژیمیکوسیستمیکدردضدوموضعیهایکنندهحسبیبادرمان
.استسیدوفوویروسیکلوویرگانوالایوسیکلوویرگانارازاستفادهوکافی

یایلکوپلاکانسفالیت،هپاتیت،منونوکلیوزعفونی،موجبکهEBVخانوادهاینهایویروسسایر
RosellaموجبHHV6ویروسلنفوپرولیفراتیو،هایبیماریمودار infantum،otitis

media،،ویروسواستخوانمغزساپرسوتبانسفالیتHHV7موجبRoseol infantum
febrileعفونی،منونوکلیوزموجبHHV8ویروسو exanthema،سارکوم،کاپوسی

simianواستاستخوانمغزساپرسولنفوپرولیفراتیو herpesvirus Bپوستیضایعاتموجب
.گرددمیانسفالیتمخاطی

.



راجعهاستوماتیت آفتی 

ده و هرپتای فارم دیامااژور ر، میناودرصد جمعیت رادرگیر کرده و بصاورت  20تقریبا
.می شوند

اهان، :باه ویاژه)مختلاف ژنتیکای ، هماتولوژیاک شاامل عوامالآن با مرتبط فاکتورهای 
عوامل موضعی مثل تروماا ومصارف و شکلات ایمونولوژیک ، م( B12فولاد، ویتامین

.دخانیات می باشد

 48تاا 2حملات طی دهه دوم زندگی آغاز شده وبا علامت اولیه ساوزش حادوداولین 
این مرحله اریتم موضاعی ظااهر شاده کاه ظارف چنادطی کهساعت پیش از بروز زخم 

مای گتار بزروبتدریجساعت یک پاپول سفید کوچک ایجاد می گردد که زخمی می شود 
.گردد

ه شادن و کام عماق باوده وهایی آویختاه باافتی ناشای از پاارمتقاارن گرد،،منفردضایعات 
.ولب را درگیر می کنندگونه ندارد ودراغلب مواردوزیکول 



ی گاهی ضایعات مشاهده شده درحفره دهان بصورت ضایعات سفید وقرمز مشاهده ما
یعات اضشوند که این 

شکلازجمله کاندیدیازیس ولکوپلاکیای موئی (یا عفونی بوده(

 ازجمله لکوپلاکیا واریتروپلاکیا(بصورت پیش بدخیمیا( 

 لیکنوئیااد واکنشااهای ،ازجملااه لاایکن پاالان(ایمونوپاتولوژیااکبیماریهااای بصااورت
(، لوپوس اریتروماتوزGVHD، دارومرتبط با 

نسااابت باااه خمیردنااادان واکااانش ،ازجملاااه لیکنوئیاااد تماسااای(واکنشاااهای آلرژیاااک
 )وکلرهگزیدین

 ازجملااه کااام ساایگاری و واکاانش نساابت بااه تنباااکوی غیاار (توکساایکواکنشااهای
 )تدخینی

 واکنش نسبت به ترومای مکانیکی مانند جویدن عادتی

 سافید خااللکوادم،سایر موارد ضایعات سفید وقرمز ازجمله زبان جغرافیایی و و
.....موداراسفنجی و زبان 



پیگمانتاسیونضایعات مشاهده شده درحفره دهان بصورت ضایعات پیگمانته می باشند که ضایعات اهی گ

یا با منشا داخلی بوده یا خارجی •

ملانوم خال ملانوسیتی،،دهانیملانوآکانتوما ،ملانوتیک دهانیماکول ،ازجمله کک ومک(کانونیکه ضایعات با منشا داخلی بصورت تک •
)بدخیم

( ...وملاسما ،سیگاریهاملانوزیس ،از داروناشی فیزیولوژیکمانند (منتشر/چند کانونی•

اولیه، صفراویسیروز هایپرتیروئیدیسم،،کوشینگسندرم ،کم کاری قشر آدرنالمانند (ژنتیکهمراه با بیماریهای سیستمیک یا ملانوزیس •
....(، سندرم پوتزجگرز، پیگمانتسیون شیر قهوه و B12کمبود ویتامین 

(laugier_Hunziker)ک پیگمانتاسیون ایدیوپاتی•

(هموکروماتوزیس،پتشی/پورپورااکیموز،(مرتبط با آهن و هموگلوبینپیگمانتاسیون •

مودار ان زبسنگین،فلزاتاز فلزات دارویی و ناشی ،زینتیتاتوهای ،تاتوگرافیت ،مانند آمالگام تاتو(خارجیضایعات پیگمانته با منشا •
)...و



ه از وگاهی ضایعات مشاهده شده درحفره دهان بصورت برجسته و اگزوفیتیک می باشند ک
:آنهاجمله 

توبروزاسکلروزیس ،کودنسندرم ،واکنشی بافت نرم مانند فیبروما/هایپرپلازی التهابی

 سمنتیفیهواسیفیه فیبروم ،حاملگیاپولیس ،فیشوراتوماپولیس : فیبروزمانندالتهابی هایپرپلازی

 محیطیژانت سل گرانولومای

 افزایش حجم لثه

 خوش خیم بافت نرم تومورهای

 اپیتلیالی مانند زگیل وتومورهای... 

عروقی ومالفورماسیونهای لنفانژیوما،،ضایعات عروقی مثل همانژیوما... 

وتومورگرانولارسل ،و شوانومانوروفیبروما ،ضایعات نورولوژیک مانند توماتیک نوروما.... 

لیپوما

تومورهای عضلات



.یا میکسد دیده می شوندرادیواپک ،، بانماهای استخوانی بصورت رادیولوسنتضایعات استخوانی

وبرخی ضایعات پاتولوژیک استخوانی که گاه بصورت بدخیمبوده )تنوع آناتومیک(برخی ازنماهای استخوانی نرمال وریشن

خوش خیم نمایان می گردندبصورت یا.

دیسپلازی،سمنتواسئوس ،برخی ضایعات استخوانی بصورت فیبرواسئوس ازجمله فیبروزدیسپلازی....

 ازجملهبصورت ضایعات ژانت سل بوده برخیCGCG ،ABC چروبیسم، پاژه و ،...

کراتوسیستادنتوژنیک ،دنتی ژروسکیست ،ازجمله کیست رادیکولار)ادنتوژنیک(برخی بصورت کیستیک بوده...

)نازولبیالکیست ،تروماتیککیست ،ازجمله کیست کانال نازوپالاتین)غیرادنتوژنیک...

پینادبورگمانندآملوبلاساتوما،(اپیتلیالیصورت به خودبوده که )ادنتوژن و غیرادنتوژن(برخی نیزبصورت تومورهای استخوانی(،
.باشندمی )ادنتوم(و مخلوط )خیمخوش سمنتوبلاستومای ،ادنتوژنیک میکزوما(مزانشیمی

می باشند...وکندرومااستئوبلاستوما،،ازجمله تومورهای غیرادنتوژنیک نیزاستئوماها.



(pv)فیگوس ولگاریسپم

باه IgGادیباترین شکل پمفیگوس که مکانیسم زمینه ای آن اتصاال اتاوآنتی شایع 

DSG3ها استدر دسموزوم موجود ملکول چسبندگی گلیکو پروتیین.

نفوماا نیاز در کنار سایر بیماریهاا از جملاه میاتسانی گاراویس، تیموماا و لمفیگوس پ

ه بول های با دیواره نازک روی پوست و مخاط بوده کاه بابصورت .شودمییافت 

.سرعت پاره شده و بصورت محیطی گسترش می یابد

ه ایان فشار روی پوست به ظاهر سالم باعث شکل گیری ضایعات جدید می گردد کا

.پدیده بنام علامت نیکولسکی معروف است



درصد بیماران ضایعات دهاانی را نشاان مای دهناد  90تا 80.شوندآسا مبتلا به این بیماری می قبربرخی از بیماران بصورت حاد و 
هاایدر یک زمینه غیر ملتهب ایجاد می شوند و در اغلب ماوارد زخام ،کلاسیکدرصد موارد ضایعات دهانی بصورت بول  60درو

درگوناه و اغلاب در ناواحی تحات تروماا مخااطضاایعات در معماولاً .کم عمقی به علت ترکیدن سریع بول ها مشاهده می شاودنامنظم 
.پلان اکلوزال ایجاد می شوندراستای 

.سخت و لثه از دیگر نواحی شایع ابتلا هستندکام 

PV فاو ز زیارا در ایان ناواحی آکاانتولید شاونمونه ها باید از لبه های روبه پیشارفت ضاایعه تهیاه .دشوبیوپسی تشخیف داده می توسط
.گردبازال مشاهده می 

.شودبیوپسی دوم جهت مطالعه ایمنوفلورسانس مستقیم و غیر مستقیم انجام می 



(MMP)مخاطیغشاء پمفیگوئید 

ماااران بیماااری اتوایمیااون ماازمن ساااب اپاای تلیااال بااا درگیااری بی
برابار ماردان و  2سال و باا شایوع بیمااری در زناان 50بالای

را درگیاار ماای کنااد و ملتحمااه دومااین محاال دهااان مخاااطاغلااب 
.استشیوع درگیری 

ندگیچسابضایعات این ناحیه منجر به تشاکیل اساکار و ایجااد 
بناااامباااین ملتحماااه پلاااک و ملتحماااه کاااره چشااام مااای شاااود کاااه 

symblepharonمیباشد.

نیاز و پوستمری این بیماری منجر به درگیری مخاط تناسلی،
.گرددمی 

درصاد بیمااران مباتلا وجاود  90ضاایعات دهاانی در بایش از
.دارد

ا تظاهر موارد تنهدربعضی ژنژویت دسکواماتیو شایع ترین و 
.بیماری است



تروماتیکآسیب های 

شاکلات عروقای زخم های مخاطی منفرد که بوسیله ترومای مستقیم فیزیکی، مکانیکی، حرارتی یا شیمیایی و یا م

.ایجاد می شوند

مثالهایی  ...گازگرفتگی بدلیل مال اکلوژن، پروتزهای دندانی نامناسب، مسواک و نخ دندان، عادات خودآزاری و

.می باشندفیزیکی /از ترومای مکانیکی

دنی داغ سوختگی های الکتریکی در کودکان و یا سوختگی هاای حرارتای در کاام بوسایله خاوردن غاذا و یاا نوشای

ط ضاایعات باه شاکل زخام هاای حااد و نکاروز مخااایان .دباشانتروماتی و منفارد مای های زخممثالهایی دیگر از 

.و محل درگیری بستگی داردکننده ایجادضایعه به عامل گسترش .کندبروز می 

.فرضاً سوختگی های الکتریکی توسط حرارت بالا ایجاد شده و دارای وسعت زیاد می باشند

این عارضه لب ها را درگیار کارده و در کودکاان نوپاا و کوچاک بصاورت ساوختگی هاای ذغاالی شاکل و دارای

.دمیشونظاهری خشک دیده 

سوختگی های ناشی از غذا و نوشایدنی داغ اغلاب کوچاک و محادود باه کاام ساخت یاا لاب هاا باوده و معماولاً در

.دیده می شود و در لمس حساس و دچار اریتم استبزرگسالان ونوجوانان 

.تاریخچه و شناسایی عامل مسبب به تشخیف کمک می کندتهیه 



)زخم ائوزینوفیلیک زبان(گرانولومای تروماتیک زخمی

سااال اول و گااروه دوم  2گسااتره ساانی، یااک گااروه در 2ماهیاات تروماتیااک و دردارای 
.زندگی رخ می دهد 6و5بزرگسالان در دهه

درصد موارد محل شایع درگیاری بخصاوف در ساطل خلفای و طرفای و زخام هاا  60زبان
دارای اریااتم محیطاای و Punched outبصااورتمعمااولاً باادون درد و پایاادار بااوده و 

.شوندمشاهده می 

.تاسآنها متغیر بوده و بافت اطراف اغلب سفت تر اندازه 

.استدرگیری شامل لب و گونه، کف دهان، وستیبول احتمال نواحی با سایر 

.کنندبیماران سابقه ای از تروما را ذکر می  % 50کمتر از



شایعاز جمله ضایعات سفید و قرمز 

کاندیدیازیس

.شودترین عفونت فرصت طلب که توسط کاندیداآلبیکانس ایجاد می شایع 

 ...راتوز وموضعی و استنشااقی، هاایپرکاستروئیدهای کشیدن،عوامل مستعد کننده موضعی آن دنچر، سیگار 
.باشندمی  ...اندوکرین وبیماریهای کموتراپی،عوامل مستعد کننده عمومی مانند بیماریهای ایمونوساپرسیو، و 

.باشندمیگونه های کاندیدا با پتانسیل چسبندگی بیشتر پاتوژن تر از گونه های با چسبندگی کمتر 

.در زنان و در ماههای تابستان و در بیماران بستری در بیمارستان شیوع بالاتری دارند



و افااراد درمااان شااده بااا آنتاای بیوتیااک هااادر کاندیاادا بااا غشااای کاااذب 

سیساتم ده داروهای ایمونوساپرسیو یا مباتلا باه بیماریهاای تضاعیف کننا

که بعد ایمنی دیده می شوند که بصورت یک غشاء با چسبندگی سست

برجااای ماای دهنااده خااونریزیاز برداشااتن یااک سااطل ملتهااب و گاااه 

.گذارند



ده مای شاد و کاندیدیازیس اریتماتوز که در گذشته کاندیدای آتروفیاک نامیا

کنناادگانمصاارفدارای بااوردری منتشاار در کااام و پشاات زبااان کااه در 

ف دیاده مای وسایع الطیاهای بیوتیکاستروئید استنشاقی، دخانیات و آنتی 

.شوند

کوپلاکیاا در گذشته کاندیادا لکه ندولارکاندیدیازیس مزمن پلاک شکل و 

لیالی متوسط نامیده می شد و ارتباط مثبتی بین این نوع و دیسپلازی اپی ت

آورده که از طریق تواناایی مخمار در کاتاالیز فارشود میتا شدید مشاهده 

.های نیتروزآمین می باشد



ع، مخاط دنچر استوماتیت در کام به سه نوع نواحی کوچک لوکالیزه، نواحی وسی

ز جملاه شاامل باکتریهاایی ابرکاندیادا گرانولار در وسط کام می باشاند کاه عالاوه 

.استرپتوکک ها می باشند



، B12ین گوشه لب، شیارهای عفونی در گوشه دهان که اغلب بوسایله اریاتم احاطاه مای شاود آتاوپی، کمباود ویتاامالتهاب 

.هستندارتفاع عمودی صورت با این اختلال مرتبط کاهش اهن و 

اپی هاای نخای پشاتی زباان باه علات آتروفای پاساطل خلفایگلوسیت لوزی شکل میانی، ضایعه اریتماتوز در وسط قسمت 

.شوندمی ایجادشکل در افراد سیگاری و مصرف کنندگان دنچر و استروئیدهای استنشاقی 

.می باشدAIDSدرصد از بیماران مبتلا و نشانه ای از پیشرفت 90در بیش از HIVبادهانی مرتبط کاندیدای 

.شامل سودوممبرانوس، اریتماتوز، التهاب گوشه لب و هیپر پلاستیک مزمن استHIVانواع شایع کاندیدای مرتبط با 

جهت افتراق کاندیدا با غشاا )PASر، اسمیکاندیدا بر مبنای یافته های بالینی و اطلاعات آزمایشگاهی بوده و از تشخیف 

.شونداستفاده می  ...و )گوشه لبالتهاب کاذب و 

.شودمیدر کاندیدیازیس مزمن پلاک شکل و ندولار از آزمایشات هیستوپاتولوژیک استفاده 



اریتروپلاکیالکوپلاکیا و 

و ساال 50ن بیش ازبه عنوان ضایعات پیش بدخیم وابسته به عوامل ژنتیکی گوناگون، بخصوف لکوپلاکیا شایع تر و در بیماران با س
و ردد گامشاخفبه عنوان یک ضایعه مخاط دهان توصیف می شود که نمی توان بصورت هیی ضایعه شناخته شده دیگری در مردان 

یاک یااو  )هماوژن(صورت هموژن و غیر هموژن و یک پلاک سفید با حدود واضل و الگوی واکنشی یکسان در سراسر ضایعه 2به
قسامت اگار. میباشاند( غیار هماوژن)Cracked mudخاوردهسطل شایاردار باا نماای گال تارک با سطل نازک تا یک نمای چرمی

Verruciلکوپلاکیاایغالاب جازو سافید لکوپلاکیاای دهاانی، شاامل زوایاد پااپیلری، مشاابه پاپیلوماتوزهاای دهاانی بناام  formمیباشاد.
معماولاً در زناان کاه خواناده ( PVL)عناوانبا این تظاهرات ولی با الگوی پرولیفراسایون شادیدتر و میازان عاود باالاتر تحات لکوپلاکیا 

اسات وجاود داشاته ن ممکاکارساینومایا اسکواموس وروکوزکارسینوما بالا که مسن و لثه پایین دیده شده با پتانسیل ایجاد بدخیمی بسیار 
.باشد

بارایکف دهان و سطوح جانبی زبان، مناطق دارای ریسک زیااد .شوددر افراد غیر سیگاری لکوپلاکیا بیشتر در کناره زبان دیده می 
.بدخیمی می باشندتغییرات 

شود واریتروپلاکیا هم به عنوان یک ضایعه قرمز در مخاط دهان که نمی تواند به عنوان هیی ضایعه شناخته شده دیگری توصیف

.دردامعمولاً حدود واضحی نسبت به سطل مخاط نرمال 

.بیوپسی می باشدتشخیف موقت اولیه بر پایه مشاهده بالینی و تشخیف قطعی بر اساس





پلانلیکن 

GVHDوئیاد شاامل لایکن پالان، واکنشاهای تماسای لینکوئیاد، بثاورات دارویای لیکنوواکنش های لینکویید

.میباشد

تورهاای مختلاف از نامشخف و بصورت یک فرآیند مولتی فاکتوریال و مرتبط با فاکاتیولوژی لیکن پلان با 

ه بصاورت یاک انفیلتراسایون ناواری شاکل زیار اپای تلیاال کاو...و C ،HLADR6هپاتیاتجمله اساترس، 

مای  )میعاانی(سالولهای باازالدژنراسایون سالولهای غالاب آن لنفوسایتها و ماکروفاژهاا باوده کاه منجار باه 

. گردند

با نماهای بالینی مختلف رتیکولار، پاپولار، پلاک مانند، بولوز، اریتماتوز، اولسراتیو

پاااپولار معمااولاً در فاااز اولیااه بیماااری دیااده شااده و نااوع پاالاک شااکل بیشااتر از انااواعنااوع  .ماای باشااند

OLPفرمنده ترین اولسراتیو ناتوان کنضایعات سلول سنگفرشی را دارد و کارسینومدیگرتوانایی تبدیل به 
.است

طوح خااارش دار بااا رأس مسااطل بااا درگیااری تنااه و ساارنااگ ضااایعات پوسااتی شااامل پاااپول قرمااز تااا باانفش

ر باه کنناد اماا تروماا منجامای تساکینتاشونده بازوها و پاها که بیمااران پاس از خارانادن احسااس راحتای و 

.میباشدkoebnerپدیدهتشدید بیماری شده تحت عنوان 

.اشدبر مبنای نمای بالینی و بیوپسی می بتشخیف .شایع ترین مخاط خارج دهانی، مخاط ژینتال می باشد



:لبی /ماکول ملانوتیک دهانی

ناخته کاه شایع ترین ضایعات دهانی باا منشام ملانوسایتی باا اتیولاوژی ناشا

ن و لثاه پااییب لدرنور خورشید عامل مستعد کننده آن نمی باشد و معمولاً 

یاا باا و بیشتر در زنان و باالغین، باا حادود مشاخف و باه شاکل بیضای و

.داردیکنواختیحاشیه نامنظم و اغلب پیگمانتاسیون 



یملانوسیتخال 

ترین ناشی از رشد و تکثیر ملانوسیت ها، که در حفره دهان نوع داخل مخاطی بیشا

.دگیرمی قرار فراوانی را دارد و پس از آن خال آبی معمولی

ناان ملانوسیتیک دهانی نادر بوده و اغلاب باه شاکل ضاایعات منفارد و در زخالهای 

.استشایع تر 

ا آبای یک ماکول یا ندول کوچک منفرد، قهوه ای یبصورت وبدون علامت معمولاً 

و لثاه لاب گوناه،رنگ با حدود مشخف و اغلاب در کاام ساخت و پاس از آن مخااط 

.یافت می شوند



بدخیمملانوم 

.باشدناشایع ترین اما کشنده ترین سرطان پوستی با دخالت عوامل داخلی و خارجی می 

ملانوماها، در ناحیه سر و گردن و اغلب در مجرای کل درصدملانومای مخاطی اولیه کمتر از یک 
به صورت منفرد در اغلب وسال  50بینی سینوسی و حفره دهان و با درصد بیشتر در مردان بالای

آنها ممکن است بصورت ماکول، پلاک مانند یا توده ای شکل  .کام و بعد در لثه فک بالا یافت می شوند
یا سیاه را کاملاً مشخف یا نامنظم و نواحی کانونی یا منتشری از پیگمانتاسیون قهوه ای، آبیحدود با

.در یک سوم موارد فاقد پیگمانتسیون می باشد .نمایان سازند

.بهترین نحو مشخصات بالینی ملانومای پوستی را توصیف می کندبه ABCDEمعیار 

 Color)، تنوع رنگ (Irregular borders)حدود نامنظم (Asymmetry),نعدم تقار
variegation ) سطلتغییر تدریجی یا برآمدگی و(Evolution or surface elevation.)



فیزیولوژیکپیگمنتاسیون 

ی، در شاااایع تااارین علااات پیگمانتاسااایون مخااااطی منتشااار یاااا چنااادکانون

مای هلثاکودکی مشاهده می شود و بصورت پی یا ژنرالیزه محدود باه 

.باشد

د ساایر شروع ناگهانی یا تدریجی در بزرگسالی وجاود داشاته باشااگر 

.دلایل ملانوزیس باید مد نظر قرار گیرد



هاملانوزیس سیگاری 

فای زباان، ملانوزیس منتشر در لثه فاسیالی قدامی فک بالا و پایین، مخاط گوناه، ساطل طر

شود و باه تنباکو تولید ملانین تحریک میتدخینی هایکام و کف دهان که در اثر فرآورده 

سرطانی پیش حالتمرتبط با یک .بودهصورت نواحی پیگمانته قهوه ای، مسطل و نامنظم 

د کاام الکل نیز ماوثر در ایجااد پیگمانتاسایون باوده و در ناواحی خلفای دهاان ماننا.دشبانمی 

.نرم بیشتر دیده می شود



زاکیمو

مای مرتیط با ترومای بر روی لب ها و صورت و در دهان ناشایع و ناشی از نیروی غیر برنده و لوله گذاری در دهاان

.باشد

رتبصااوپتشاای بااه صااورت نقاااطی از خااون خااارج رگاای بااه اناادازه نااوک سااوزن یااا کماای بزرگتاار و ضااایعات پورپااورا 

.میلی متری از خون خارج شده از رگ مشاهده می گردند 4تا2کوچکمتعدد و تجمعات 



تاتوآمالگام 

مااکول شایع منبع پیگمانتاسایون منفارد یاا کاانونی در مخااط دهاان بصاورت

ه، حتای سایاه در لثاهای کوچک، بدون علامت، باه رناگ خاکساتری آبای یاا

مخاااط آلوئااول، مخاااط گونااه و کااف دهااان و غالباااً در مجاااورت تاارمیم هااای 

کاه اطراف انتهای ریشه دنادانهاییبزرگ آمالگام یا دندانهای روکش شده یا

.ردندبه صورت رتروگراد ترمیم شده یا با کن نقره پر شده مشاهده می گ

ر اثاار در حالیکااه گرافیاات تاااتو ناشاای از کاشااته شاادن ذرات گرافیاات مااداد د

.تروما بر روی کام و اغلب در کودکی می باشد



گرانولوماپیوژنیک 

ژین یک ندول خونریزی دهنده که بیشتر در زنان و اغلب روی لثه نزدیاک باه ماار

.گرددمی مشاهده ...لثه و برخی موارد بر روی لب، زبان و

دلیل اپولیس حاملگی یاا توماور حااملگی باا نزدیاک شادن باه ساوی پایاان باارداری با

.افزایش سطل استروژن افزایش می یابد



محیطیاسیفیه  /فیبروم سمنیتفیه

انسایزور در نوجوانان و بالغین جوان و بویژه در نواحی کانین و،هادر ناحیه لثه و بیشتر در خانم 

شناسای رناگ صاورتی کمرناگ تاا قرماز کاه در نماای بافاتباه دنادانیفک بالا در ناحیه پاپی باین 

.شودمیکلسیفیکاسیون در زمینه استرومای پر سلول فیبروبلاستیک دیده 

ر زناان و ژانت سل گرانولومای محیطی منحصراً در لثه بخصاوف در منادیبل و باا شایوع بیشاتر د

.cupping resorptionنمای ایجادشایع تر از نوع مرکزی آن و با 



لثهافزایش حجم 

ی، تغییارات دهانتنفس ارتودنسی،ناشی از عوامل مختلف از جمله بهداشت دهان نامناسب به طور مداوم، فاکتورهای تشدید کننده مانند دستگاههای 
.و سایر بیماری های سیستمیک میباشدCویتامینهورمونی از جمله بلوغ یا حاملگی، کمبود 

.می باشادلسیم کهایافزایش حجم لثه مرتبط با داروها از جمله داروهای ضد صرع بخصوف فنی توئین، سیکلوسپورین و بلوک کننده های کانال 
.ود داردوجآملودیپین وجمله این بلوک کننده ها نیفیدیپین و دیلیتازم و همچنین گزارشاتی در پی استفاده از وراپامیل، فلودیپین از 

بلکاه بوسایله شاود نمایماال تمثیرات این داروها بوسیله اثر مستقیم بر تنظیم متابولیسم ماتریکس خارج سالولی و یاا تکثیار فیبروبلاساتهای لثاه ای اع
.اختلال در سیتوکین ها و فاکتورهای رشد صورت می گیرد

بیمااران درماان بارایآزیترومایساین  .تاکرولیموس یک داروی سرکوبگر ایمنی که برای جایگزینی سایکلوپورین بادون افازایش حجام لثاه مای باشاد
.ودشپیوند کلیه با افزایش حجم لثه ای ناشی از سیکلوپرین استفاده می 



فیبروما

لبیاال، زباان و لثاه یافات مخااط گوناه،و در  6تاا 4افزایش رشد پایه دار یا بدون پایه با قاعده پهن روی هر سطحی از مخاط دهان، بیشتر در زنان در دهه هااییک 

.فیبروماها متعدد نمایانگر سندرم کودن یا توبروزاسکلروزیس می باشد.شودمی 

قلاوه و اغلاب بصاورتواروفارنژیاال حلاقسندرم کودن بصورت اتوزوم غالب و همراه با پاپول های متعادد روی لاب هاا و لثاه و پاپیلومااتوز در مخااط گوناه، کاام ، 

یتلیگو، لکاه در همراهی با لیپوما، همانژیوما، نوروما، وو گردن گوش لالهسنگی، زبان هم با نمای سنگ ریزه مانند یا شیاردار، ندولهای پاپیلوماتوز متعدد اغلب در 

.و اکروملانوزیس دیده میشودcafé au laitهای

باازال سال در پوسات اطاراف توماور وروده ای به همراه اساکواموس سال کارساینوم زباان -افزایش خطر ابتلا به کارسینوم پستان و تیروئید و بدخیمی های معده ای

.مقعد گزارش شده است

بال پروانه در پیشانی بصورت )آدنوم سباسه(بوده و ضایعات ظریف زگیل مانند ...توبروز اسکلروزیس هم یک اختلال ارثی همراه با صرع، عقب ماندگی ذهنی و

.و گونه به همراه نقایف مینایی هیپوپلاستیک وجود دارد



فیشوراتوماپولیس 

.بیشتر در بالغین مسن و در سمت فاسیال و نواحی قدامی مرتبط با دنچر نامناسب می باشد



پولیپپالپ 

.می باشندحساسیر پالپیت هایپرپلاستیک مزمن، در اثر تکثیر بافت همبند پالپ از میان یک اکسپوژر وسیع پالپی وسیع و بطور مشخصی غ

.



التهابیهایپرپلازی پاپیلاری 

ن در ناحیه وسط کام سخت در پاساخ باه تحریاک مازمن دنچار، ایا

ماای شااود ودیااده ماااگزیلاضااایعه همچنااین زیاار پروتااز پارساایل 

ن ایجااد با دنچر استوماتیت که به علت قارچی مزممرتبط معمولاً 

.می باشد،گرددمی 

ش ضااایعه خااووآن شاابیه یااک تااوت بساایار رساایده ماای باشاادنمااای 

.نداردخیمی است و تحلیل استخوان پالاتال 



واکنشهای نسبت به ترومای مکانیکی
(Morsicatio)  عادتیجویدنی

Morsicatio این رفتاار پارافانکشانال بصاورت غیرآگاهاناه انجاام مای.شودجویدن عادتی ایجاد می بوسیله

.سخت استآنشود و بنابراین ترک 

Morsicatio شااایعتری در مخاااط گونااه و لااب دیااده ماای شااود و در نااواحی کااه امکااان ناادارد بوساایله بطااور

بطور تیپیک جویدن عادتی زخم ایجااد نمای کناد اماا شاامل .شودشوند هرگز دیده نمی تروماتیزه عادتیجویدن 

.باشدمی علامت بدوننواحی شیار مانند بریده شده 

.گیردرار در موارد تخریب وسیعتر بافتهای دهانی بوسیله جویدن عادتی، یک اختلال روانی باید مورد شک ق

.ضایعه سه برابر در زنان شایع تر است.گزارش شده است% 1/12_0.5در محدودهشیوع

ایعه حاشایه آنکاه ضامگار . اساتتشاخیف آن نسابتاً سااده و داردعادتی یک نماای باالینی خیلای تیپیاک جویدنی 

.کندلید این صورت می تواند نمای لکوپلاکیای مودار را تقدر و باشدقرار داده تمثیر تحتطرفی زبان را 

وز مشخف می کند که بوسیله هایپرکراتوز و آکانتقصدهم هیستوپاتولوژیک نمایاین امر همچنین در مورد 

.وضعیت کمک کننده استدو بینقافتراتاریخچه دقیق بیماری در یک .می شود



اصطکاکیهیپرکراتوز 

یی گونه اجازاء هیپرکراتوز اصطکاکی دهان از نظر بالینی بطور تیپیک بصورت یک ضایعه سفید بدون ه
.قرمز مشخف می شود

در نااواحی از مخاااط دهااان کااه در معاارض افاازایش اصااطکاک باادلیل اعمااالی مثاال غااذا خااوردن ضااایعه ایاان 
.هستند، ایجاد می شود

ایش تولیاد در نواحی در معرض سایش زیاد کاه پاساخ اپای تلیاوم بصاورت یاک افازاصطکاکی هیپرکراتوز
.می شودکراتین می باشد، مشاهده 

مصرف سیگار و الکال .باشدمی تواند بعنوان یک پاسخ فیزیولوژیک نسبت به ترومای خفیف واکنش این
بنابراین وقتی مخاط دهان در معارض ایان فاکتورهاا قارار .اندگزارش شده کننده مستعدبعنوان فاکتورهای 

.شودمیگرفته شد بروز هیپرکراتوز اصطکاکی تسهیل 

.گزارش شده است% 7_2در مطالعه جمعیتی، شیوع در محدوده

ی شاایع تارین فاکتورهای مستعد کننده مثل سیگار و الکل شیوع را افزایش میدهناد و هیپرکراتاوز اصاطکاک
.ضایعه مخاطی در افراد با این عادات می باشد



یافته های بالینی

اماا در ساایر  .هیپرکراتوز اصاطکاکی اغلاب در ناواحی بادون دنادان ریاج آلوئاول دیاده مای شاود

.گرددزیاد یا تروما می باشند نیز مشاهده می اصطکاک معرضنواحی مخاط دهان که در 

ظر گرفته در نبدخیم پیشعلامت دار نمی باشد اما می تواند بعنوان یک ضایعه بدخیم یا ضایعه 

.گرددشده و موجب نگرانی بیمار 

ز مشخصاات اترکیبای اسااسافتراقی ضایعه از لکولاکیای هماوژن، باالینی باوده و بار تشخیف 

.نظیر محل درگیری و حدود منتشرتر ضایعه می باشد

کااهی آنجااایاز .شااودباارای اکثاار ضااایعات، تشااخیف ماای توانااد باار اساااس نماهااای بااالینی اثبااات 

د، ممکان عاادات نسابتا شاایع ایجااد مای شاوبوسایله واصطکاکی هیی علامتی ندارد هیپرکراتوز 

اسات، شاک ماورداگر تشاخیف  .است که ربط دادن ضایعات به افزایش اصطکاک مشکل باشد

.استبیوپسی برای رد ضایعات پیش بدخیم الزامی 

لتهاااب یااا باادون او دیسااپلازیتصااویر هیسااتوپاتولوژی ضااایعه بااا حضااور هااایپرکراتوز باادون 

.دشوالتهاب خفیف زیر اپی تلیالی مشخف می 

ورهای مستعد حذف فاکتیا کاهشبین کراتوز اصطکاکی و لکوپلاکیا، قافترانهایی برای روش 

.باشدکننده و منتظر ماندن جهت بهبود ضایعه می 



ضایعات سفید و قرمز دیگر
)جغرافیاییزبان (م خیگلوسیت مهاجر خوش 

شاناخته مهاجرضایعه همچنین بعنوان اریتم  .جغرافیایی یک ضایعه حلقوی درگیر کننده سطل پشتی و مارژین های زبان می باشدزبان 

.شودمی 

.تظاهر بالینی تیپیک شامل یک ناحیه محیطی کمی برجسته خاکستری، سفید یا زرد می باشد

ن یکای از شاایعترین ضاایعات مخااط دهاان مای باشاد، اماا واقعاا هایی مطالعاه باا عناوان مشاخف کاردن علات ایاجغرافیایی هرچند زبان

.دسترس نیستدراختلال 

جغرافیایی بطور زبان شیوع.موارد ارثی گزارش شده اند، که پیشنهاد کننده درگیری عوامل ژنتیکی در سبب شناسی ضایعه می باشند

باشد بلکه بدلیل روشهای انتخاب جغرافیاییقابل توجهی بین تحقیقات مختلف، متفاوت است که نه تنها می تواند منعکس کننده تفاووتهای 

.هستبیمار و معیارهای تشخیصی نیز 

.توزیع جنسی مساوی به نظر می رسد.میباشد% 2/5_1شیوع گزارش شده در محدودهشایعترین 



بالینییافته های 

ناحیاه  .اشادبمای شاکلزبان جغرافیایی به اطراف مهاجرت می کند و نواحی اریتماتوز زیرین بر جای می ماند که نشاندهنده آتروفی پااپی هاای نخای 
.شوداطراف ضایعه بعد از مدتی ناپدید می شود و بهبود نواحی اریتماتوز و بدون پاپی آغاز می 

.کنندمختلف آغاز شود، نواحی محیطی بهم متصل شده و تظاهرات بالینی زبان جغرافیایی را ایجاد درنقاط ضایعه می تواند 

ناپدیاد .باشادمای متفااوت، دگیرنانمای بالینی آن از ضایعات منفرد تا متعددی که همه ساطل پشاتی زباان را در بار مای ضایعه فعالیتبسته به میزان 
.باشدمحیطی می تواند نشاندهنده بهبود مخاط نواحی شدن

ایان اخاتلال معماولا بادون علامات .شاوددر طی زمان مشخف می متفاوت دورهزبان جغرافیایی با دوره هایی از تشدید و پسرفت ضایعات با طول 
در این موارد با بررسی حاشیه های طرفی زبان، یک عادت پارافانکشنال مشخف .دکننمیاست، اما بعضی بیماران یک احساس سوزش را تجربه 

.علائم باشدکنندهمی شود که ممکن است عامل ایجاد 

.شوداغلب بیماران گزارش می کنند که ضایعه در دوره استرس بدتر می 

به احتمال زیاد زبان شایاردار بایاد بعناوان مرحلاه نهاایی زباان جغرافیاایی .شوندهمزمان دیده بصورت استزبان جغرافیایی و زبان شیاردار ممکن 
.در نظر گرفته شود

.شاودمشاخفجغرافیاایییک نمای جغرافیایی می تواند در ساایر ناواحی مخااط دهاان غیار ازساطل پشاتی زباان مشااهده شاود و بعناوان اساتوماتیت 
.باشداطلاعات درباره استوماتیت جغرافیایی پراکنده است و بر اساس موارد گزارش شده می 

واین بیماری بوسیله آرتریت، التهااب ملتحماه  .جغرافیایی ممکن است بعنوان بخشی از بیماری رایتر مشاهده شوداستوماتیت مشابهتظاهرات بالینی 
uveitis شودالتهاب مجاری ادراری مشخف و.

.می گیردمنشم بیماری رایتر واکنشی است که از یک عفونت معده ای روده ای یا ادراری تناسلی 



تظاهرات بالینی

.ستاافزایش شیوع زبان جغرافیایی در بیماران مبتلا به پسوریازیس پوستولار ژنرالیزه مشاهده شده 

.مشخف نشده استارتباطی چنیندر پسوریازیس عموما 

یازیس هیی مطالعاه ای نشاان ناداده اسات کاه بیمااران مباتلا باه زباان جغرافیاایی از ریساک باالاتری جهات پساور

له بوسایله وضعیت آتوپیک هم با زبان جغرافیایی مرتبط دانسته شده است، اما این مسائ.دبرخوردارهستناکتسابی 

در این مطالعه یک ارتباط منفی باا کشایدن سایگار مشاخف.استنشده تمیید آمریکامطالعات اخیر انجام شده در 

تمیید هیستوپاتولوژی و است)کاراکتریستیک(همشخصه ضایعواقعابالینی این اختلال مخاطی نماهای .شده است

.باشدبه ندرت مورد نیاز می 

 .عه مشااهده شاودمحیطی باشد تا نماهاای هیساتوپاتولوژی تیپیاک ضاایناحیه شاملاگر بیوپسی تجویز شود باید 

اپاای تلیااالی گرانولوساایتهای مهاااجرت و Tلنفوسایتازاینهاا شااامل پاااراکراتوز، آکااانتوز، التهااب زیاار اپاای تلیااالی 

کاه باا نزدیاک ساطل باشاندشاده تشاکیلاین سلولها ممکن است بخشی از میکروآبسه های .دباشنوتروفیلیک می 

.می شوند، مشابهندیافت  )میکروآبسه های مونرو(آنچه در پسوریازیس پوستولار



(leukoedema)لکوادم

سبب شناسی و بیماریزایی

ضاایعه در ایان  .تخماین زده شاده اسات % 50لکاوادم در قفقازیهااشایوع .لکوادم مشخف نیستشناسی بسب

.بین دو جنس مساوی استتوزیع .شایعتر استپوستجمعیت سیاه 

های بالینییافته 

.شاودتاه مای لکوادم، یک تغییر سفید و شبیه پرده در مخاط دهان است که فقط یک تغییار نرماال در نظار گرف

لکاوادم از .شاوددوطرفه در مخاط گونه و گاهی اوقات حاشیه های زبان دیده می رت وبصاغلباین وضعیت 

جاددا مای شاود اماا بعاد از اینکاه کشایده شادن مخااط قطاع شاود ممشاخف کمتارنظر بالینی بعد از کشش مخاط 

این وضعیت بادون علامات باوده .استهمراه مخاطی هایدر موارد واضل تر لکوادم با چین .شودنمایان می 

شاد، مثال لکوپلاکیاا مای بادهاانی کراتوزهاایباالینی لکاوادم واقعاا متفااوت از نماهای .و پتانسیل بدخیمی ندارد

.زیرا محدوده آن منتشر است و کشیدن خفیف مخاط منجر به ناپدید شدن موقتی می گردد

لایاه خااردار هیستوپاتولوژی بوسیله پااراکراتوز و آکاانتوز هماراه باا ادم داخال سالولی در سالولهای اپای تلیاالی

.مشخف می شود



(White sponge nevus)سفیدخال اسفنجی 
یبیماریزایسبب شناسی و 

، اسیب اپیتلیال K4در موش ها با نقف . کد شده اند، اغازمیشودK13و K4خال سفید به دنبال موتاسیون در ژنهایی که برای کراتین اپیتلیال انواع 

.معادل با خال اسفنجی سفید گزارش شده است

.تخال اسفنجی سفید ب وسیله انجمن ملی سلامت به عنوان یک اختلال نادر، با شیوع کمتر از یک در دویست هزار نفر فهرست شده اس

.نمای بالینی معمولا طی نوجوانی بارزرمیشود و توزیع جنسی ان مساوی است



یافته های بالینی
نماای باالینی تیپیاک یاک ضاایعه .خال اسفنجی سفید یک اختلال اتوزومال غالب با نفاوذ باالا مای باشاد

.متشکل از شیارها یا پلاک می باشدنامنظم وسفید با سطل برجسته 

ه شااایعترین محلهااای درگیاار خاااط گونااه ماای باشااد، امااا ضااایعه همچنااین در سااایر نااواحی حفااره دهااان کاا
لال همچناین غیار کراتینیازه پوشایده هام مشااهده مای شاود و ایان اخاتپااراکراتینیزه یاابوسیله اپای تلیاوم

اگرچاه ضاایعه .ژنتیاالی را درگیار ساازد-ممکن است نواحی خارج دهانی مثال مخااط ماری و مقعادی
لاع در بشامل هیی نشانه ای نمی باشد، اما ممکان اسات زمانیکاه ماری درگیار شاده اسات سابب اخاتلال

.شود

ل ممکن است خال اسفنجی سفید ممکن است یک مشکل در تشخیف افتراقی ایجاد کند، زیرا این اختلا
نوع پلاک هم سایر دیسکراتوزهای دهانی، نظیر لکوپلاکیای دهانی و کاندیدایافتراقیبرای تشخیف

ایان اخاتلال، ادم داخال سالولی (hallmark)نماای میکروساکوپی مشاخف.در نظر گرفته مای شاود
ای باا سالوله.دهادمشخف سلولهای اپی تلیالی سطحی می باشاد کاه بیشاتر داخال لایاه خااردار رخ مای 

مشااهده شاده در عفونات koilocytosisهسته های پیکنوتیک وجود دارند و این سلولها ممکان اسات
الای شیارهای عمیق در اپی تلیوم غیر دیسپلاستیک ممکان اسات درسات با.را تقلید کنندهای ویروسی 

ارتشاااح خفیاف یاا فقاادان .تار اپای تلیااوم درگیار نمای شااوندلایاه باازال ایجااد شااود، اماا قسامتهای پااایین
.هرگونه ارتشاحی ممکن است در بافت زیر اپی تلیالی مشاهده شود



(Hairy Tongue)زبان مودار

ز اعبارتندتعدادی از عوامل مستعد کننده در رابطه با این اختلال وجود دارند، که .استعلت زبان مودار در اکثر موارد شناخته نشده 

مصارف دهاانی،بی توجهی به بهداشت دهانی، تغییر در فلورمیکروبی، داروهاای آنتای بیوتیاک و سارکوب کنناده ایمنای، کاندیادیازیس

عالیات فعادمبیش از حد الکل، عدم فعالیت دهاان، اساتفاده از اشاعه جهات اهاداف درماانی، تامثیر غفلات نسابت باه بهداشات دهاان و نیاز 

.شودمی تمیید نیستند،دهان، که بواسطه شیوع بتلای زبان مودار در بیماران بستری در بیمارستان که قادر به انجام بهداشت دهانشان 

.همچنین زبان مودار مرتبط با عادات کشیدن سیگار نیز می باشد

اپیدمیولوژی

انجاام مطالعااتدر .اساتگزارش شده بین نواحی مختلف جغرافیایی، معیارهای تشخیصی و شیوع عوامل مستعد کنناده متفااوت شیوع 

.گزارش شده است % 1شده در آمریکا و اسکاندیناوی شیوع زبان مودار کمتر از



یافته های بالینی

ای زبان مودار بوسیله اختلال در دسکوامه شدن پاپی های نخای شاکل مشاخف مای شاود کاه منجار باه نما

.بالینی شبیه مو می گردد

طبقاه بنادی ( hairy)داشاته باشاند بایاد باه عناوان ماو دار mm3ازهای طویل شده کاه طاولی بایش پاپی 

.هم در زبان مو دار گزارش شده استmm15شوند، اگرچه طول بیش از

.ندخلفی زبان یافت میشود، اما میتواند کل سطل پشتی زبان را درگیر ک1/3ضایعه بطور شایع در 

میکروبی دهاان مودار ممکن است رنگ هایی از سفید تا سیاه بسته به ترکیبات غذایی و ترکیب فلوربان ز

.داشته باشند

و زیباایی بیماران دچار این اختلال ممکن است بادلیل طاول زیااد پاپیهاای فیلای فارم دچاار مشاکل فیزیکای

.شوند

یار قرار نمی بالینی می باشد و آزمایشات میکروبیولوژی راهکار بیشتری در اختنمای اساسبر تشخیف 

.دهد



اطرافهای فکین و بافت های نرم کیست 

.گردندها به صورت حفرات پاتولوژیک پر از مایع و پوشیده شده توسط اپی تلیوم مشخف می کیست 

در این قسمت کیست . دهندادونتوژنیک در بافت های نرم دهان و در ماگزیلا و مندیبل رخ می غیر وهای ادونتوژنیک کیست 

.اطراف آنها توصیف می گرددهای بافتهای شایع در فکین و 



کیست های ادونتوژنیک
)پری اپیکال(رادیکولارکیست 

و یکای از دشاویک کیست واقعی است که در همراهی با ریشه دندان غیر زناده ایجااد مای 

.باشدمیشایع ترین کیست های ناحیه دهان 

خوان پاسخ های التهابی که در بافات هاای پاری اپیکاال رخ مای دهاد، منجار باه تحلیال اسات

هااابی حاااد و بااه وساایله انفیلتراساایون ساالول هااای التکااه شااودبافاات گرانولیشاان ماای وتشااکیل 

.شودمزمن پر می 

ایاای مالاساه باه تکثیار بقنتیجاه دربه نظر می رسدکه پوشش اپی تلیالی کیست رادیکولار 

از نظار بافات شناسای کیسات .آیاددام افتاده در ناحیه بافت گرانولیشن التهابی به وجود مای 

رادیکولار

ه باه وسایله به صورت یک لومن کیستیک پوشیده شده با اپی تلیوم اساکواموس مای باشاد کا

بیشاتر کیسات هاای رادیکاولار بادون علامات . استشدهبافت همبند فیبروز التهابی احاطه 

با های رادیولوسنسیآنها به صورت .شوندهستند و در آزمایشات رادیوگرافیک کشف می 

.حدود مشخف در آپکس یا سطل لترال ریشه دندان مشاهده می گردند



از .باشادده کیست باقی مانده هنگامی ایجادمی شود که دندان کشایده شاده و تماام یاا قسامت هاایی از کیسات رادیکاولار باقیمانا
لی مشااهده مای کیست باقیمانده به صورت یک رادیولوسنسی با حدود مشخف در ناحیه دندان کشیده شده قبرادیوگرافی نظر
.گردد

ابابنابراین بیوپسی یا برداشاتن ضاایعه هماراه .شودتشخیف اولیه کیست باقی مانده فقط بر پایه نمای رادیوگرافیک تمیید می 
.استبافت شناسی برای تشخیف و درمان ضروری مطالعات 

ای مجااور تمایل به تحلیل ریشاه هاای دنادان هاهمچنین وکیست دنتی ژروس پتانسیل رسیدن به اندازه های بزرگ را داشته 
یسات دنتای ، قسامت هاایی از دیاواره ککارساینوماوایجااد ایان تغییارات نئوپلاساتیک مانناد آملوبلاساتومای شابکه ای .داردرا 

.ژروس گزارش شده است

دونتوژنیاک کاه ممکان پتانسیل تغییرات نئوپلاستیک، انفیلتراسیون ورای دیواره کیست و گاه یافته هایی از سایر تومورهای ا
کاین را کیسات دانتای ژروس باشاند، آزمایشاات هیساتوپاتولوژیک از تماام ماوارد مشاتق شاده از کیسات هاای فهمراه بهاست 

.ضروری می سازد

خاکساتری مخااط روی دنادان -کیست رویشی بافت نرم مشابه کیست فولیکولار است که از نظر بالینی باه صاورت تاورم آبای
ایان حالات اشاارتی باه همااتوم .یابادمای تظاهر  )ماگزیلابه طور شایع مولرهای اول دائمی و انسیزورهای (رویشحالدر 

.رویشی است



(OKC)کراتوسیستادونتوژنیک 

کاه معماولاً اسات تلیاوملومن آن شامل اپای .شودبه وسیله تظاهرات بافت شناسی منحصر به فرد و عود مکرر شناخته می ، تکراتوسیسادونتوژنیک 

 Reteازمحال تاداخل باین اپای تلیاوم و بافات همبناد تهای .تسابین هشت تا ده لایه سلول ضخامت دارد و سطل آن به وسیله پاراکراتین پوشیده شده 

ridge هستنداست و سلول های لایه بازال به صورت نردبانی و برجسته.

فجوانه زدن پوشش کیست به داخل بافت همبند، به عنوان یک نمای این کیست توصی.استچین خورده و موجی شکل سطحی پاراکراتین دارای 

.دشوایجاد مندیبل وبه هرحال ادونتوژنیک کراتوسیست می تواند در هر ناحیه ای از ماگزیلا .باشدخلف مندیبل محل شایع بروز آن می .استشده 

اگرچاه .دشاوای دیاده حفاره تاکاز نظار رادیاوگرافی، ادونتوژنیاک کراتوسیسات، ممکان اسات باه صاورت رادیولوسنسای کوچاک، آسامپتوماتیک و 

از عاود لازم اسات و ممکان اسات باه جلاوگیری بارایبرداشتن کامل کیست .باشدرادیولوسنسی های بزرگتر چندحفره ای، شکل شایع این کیست می 

.دلیل ماهیت نازک و شکننده دیواره های کیست، مشکل باشد



OKC یدهدنوییدبازال سل کارسینوما رخ ماز سندرمبه صورت یک کیست مجزا و همچنین جزیی.

OKCعالاوهباه .اساتدارای نفاوذ باالایی و رسدغالب به ارث می اتوزومال این سندرم به صورت 

ر کارسااینوما در ساانین پااایین بااوده و دساال جزیاای از سااندرمی اساات ک شااامل بااازال( معمااولا متعاادد)

.شودقسمت هایی از پوست که در معرض تابش خورشید نیست دیده می 

یگار علائام برآمده، کلسیفیکاسیون داس مغز و آبنورمالیته هاای دناده هاا از دکالواریوم هایپرتلوریسم،

.استاین سندرم 

Pittingیافتاه دیگار یاک  )موضعی از عدم بلوغ سلول های بازال اپای تلیاومنواحی )کف دست و پا

.می شوددیدهاست، که در حدود نیمی از افراد درگیر با این سندرم 

.افتدمی قاتفاموارد،  % 50برخلاف نام این سندرم، بازال سل کارسینوماهای متعدد، فقط در

.یا مارسوپیالیزاسیون کیست می باشدساده کورتاژدرمان مناسب شامل 



ادونتوژنیککیست های 

(botryoidبوتروئید(کیست لترال پریودونتال

بار اسااس اگرچه کیست لترال پریودونتال نمای بافت شناسی مشخف و اختصاصی خود را دارد، اما این کیسات

موقعیت آن نام

ه ای اغلب موارد به صورت رادیولوسنسای آسامپتوماتیک و تاک حفاره ای و بنادرت چناد حفار.استگذاری شده 

.کانین یا پرمولر وایتال مشاهده می شوددنداندر کنار ریشه 

، همراه با ضخامت سنگفرشیاز نظر بافت شناسی کیست لترال پریودنتال یک پوشش نازک از اپی تلیوم مطبق

مای ل پریودونتاالتارالکیسات لثاه ای، بافات نرمای اسات کاه مشاابه کیسات . دهدناحیه ای اپی تلیوم را نشان می 

.باشد

گازارشکمای از عاود کیسات لتارال پریودنتاال .شاوداین کیست ها به وسیله جراحی محافظه کارانه درمان مای 

.استشده 



کلسیفیهکیست ادونتوژنیک 

ژنیاک پوشایده شاده کیست ادونتوژنیک کلسیفیه معمولاً به صورت یک ضایعه غیر مهاجم است که به وسیله اپی تلیاوم ادونتو
این ضایعه معماولاً باا .شودمی مشخف ( ghost)مانندو مشابه آملوبلاستوما است، ولی با کراتینیزاسیون سلول های شبل 

.دوایجادشبوده و می تواند به صورت رادیولوسنسی تک حفره ای یا چند حفره ای مشخف حدود 

.شودصورت نواحی رادیواپک داخل ضایعه رادیولوسنت دیده می به رادیوگرافیکلسیفیکاسیون ها در نمای 

سیفیه شرح داده شده مشابه کیستادونتوژنیک کلنظرهیستوپاتولوژی یک نوع از ضایعه به صورت غیر کیستیک، توپر و از 
.است

.استداده نشاندر گزارشات نوع توپر این ضایعه رفتار مهاجم تری را 



ادونتوژنیککیست های غیر 

نازوپالاتینکیست کانال 

.استکیست کانال نازوپالاتین از بقایای اپی تلیوم پوشاننده بافت مجرای اورونازال مشتق شده 

ب مانناد باین قارار گرفتاه و باه صاورت رادیولوسنسای تاک حفاره ای یاا قلانازوپالاتین کانالاین کیست در داخل 

.شودمی مشاهده ماگزیلاریشه های سانترال انسیزورهای وایتال 

بافااتعارو خاونی و .اسات، متغیار )مژکادار اساتوانه ای مطباق کااذب(پوشاش کیسات از سنگفرشای تاا تنفسای

ارزیابی باالینی ایان .شود، موجود در کانال نازوپالاتین، اغلب در بافت همبندی دیواره کیست مشاهده می عصبی

کیست درگیر

.باشدتشخیف افتراقی آن از فورامن نازوپالاتین نرمال و کیست رادیکولار می 

.نازوپالاتین میباشدکانالکیست انسیزیوپاپیلای، بافت نرم، مشابه کیست 



)نازولبیال(کیست نازوآلوئولار

در بالغین مسن دیده کیست این.گرددکیست نازوآلوئولار، یک کیست بافت نرم با پاتوژنز غیر مشخف بوده و درگیری استخوان آلوئولار در آن مشاهده نمی 

.استدر زنان بیشتر  1به 4شده و به نسبت

.می شوددیدهاز نظر بالینی به صورت تورم در چین موکولبیال 

.متغیر است( استانه ای مژکدار مطبق کاذب)پوشش این کیست از سنگفرشی تا تنفسی 



)تروماتیک، هموراژیک(کیست ساده استخوانی

علاات آن .نااداردساااده اسااتخوانی، یااک حفااره پاتولوژیااک در اسااتخوان اساات کااه پوشااش اپاای تلیااومی کیساات 

ایان ضاایعه اغلاب در .استنظریه ارتباط با ضربه برای آن پیشنهاد شده معمول طبقگرچه .بودهنامشخف 

.میشودمشاهدهبیماران جوان با توزیع برابر بین زن و مرد 

ایاز نظااار رادیاااوگرافی باااه صاااورت رادیولوسنسااای باااا حااادود مشاااخف، کاااه مشخصاااه آن الگاااوی کنگاااره 

Swallowing pattern ایاان ضااایعه معمااولاً .کنااداطااراف ریشااه دناادان هااا اساات، تظاااهر ماای در

با عمل جراحای یاک فضاای خاالی در .شودمیروتین کشف رادیوگرافیک معایناتآسمپتوماتیک بوده و در 

.داخل استخوان مشاهده می شود و ترمیم به طور کلی بعد از جراحی انجام می گیرد



کادونتوژنیتومورهای 

ه توموردر طبقه بندی تومورهای ادونتوژنیک که اغلب به کار برده می شود، این تومورها را بر اساس نوع سلول های تشکیل دهند

.مزانشیمیمخلوط اپی تلیالی و _3مزانشیمی_2تلیالاپی _1:دشونبه سه گروه تقسیم می 

دهنااده دناادان مشااتق شااده و مراحاال تکاماال شااکل گیااری دناادان هااا در تومورهااای مختلااف تشااکیل بافااتتومورهااای ادونتوژنیااک از 

.خوردادونتوژنیک به چشم می 

سایار ناادر ادونتوماها شایع ترین تومورهای ادونتوژنیک هستند و بعاد از آن آملوبلاساتوما قارار دارد، ساایر تومورهاای ادونتوژنیاک ب

.باشندمی



تلیالیتومورهای ادونتوژنیک اپی 

آملوبلاستوما

ً این توماور رشاد آهساته ای داشاته و یاک توماور اپای تلیاال .استشناخته ترین تومور ادونتوژنیک اپی تلیالی ملوبلاستوما ا .مهااجم اساتموضاعا

تظاهرات میکروسکوپیک آن شامل سول های تومورال مشابه آملوبلاست ها، بدون شکل گیری مواد کلسیفیه می

.استرادیوگرافی از رادیولوسنسی تک حفره ای تا چند حفره ای متغیر تظاهرات 

.کندسال، بروز می  50تا 20موارد در افراد بیناغلب درآملوبلاستوما در کودکان نادر است و 

بازساازی مجادد اغلاب گساتردگی جراحای را تحات تامثیر جهات ریازیاماا طارح تاسابرای جلوگیری از عود آن ضروری ومورتکامل برداشت 

.دهدقرار می 

.ناحیه ای گزارش شده استلنفاوی هاینادری از متاستاز آملوبلاستوما در ریه و یا گره ارد وم



عضاو میناایی وژنیاک ادونتتلیوماز نظر میکروسکوپی همه آملوبلاستوماها، استرومای فیبروز، همراه با جزایر یا توده هایی از اپی تلیوم تکثیر شونده، مشابه اپی 
.)آملوبلاست هامشابه الگوییشدن سلول ها اطراف آشیانه های تکثیرشنده اپی تلیوم ادونتوژنیک در ردیف ).را نشان می دهند

ایان .رددگااساکواموس مشااهده مای متااپلازی وبافات شناسای انااع فولیکاولار، شابکه ای و آکانتومااتووز ایان توماور، سالول هاای باازال، رتیکولاوم ساتاره ای در 
.ودشممکن است بین برش های مختلف یک تومور دیده تنوعات حتیتنوعات بافت شناسی ارتباط با تظاهرات بالینی ضایعه و یا رفتار آن ندارد و 

ماوارد آملوبلاساتومای  % 20کمتار از.داردو بر اساس گزارشات رفتار تهاجمی کمتری دهد مینوع یونی کیستیک آملوبلاستوما معمولاً در سنین نوجوانی رخ 
مگار اینکاه باه وسایله رزکسایون درماان .اساتدرصاد  75، در حالی که این میازان در آملوبلاساتوماهای تاوپر بایش ازکنندمییونی کیستیک بعد از کورتاژ عود 

.شوند

.استکیستیک انجام شده نی ویبرای مارسوپیالیزاسیون آملوبلاستمای هایی تلاش

.باشدمیمعمولاً عود در ارتباط با برداشت ناقف این تومور 



پای تلیااوم ان ا( کیسات گااورلین، درقسامت کیساات هاای ادونتوژنیااک شارح داده شااده)کیسات ادیوژنیاک کلساایفیه 

.بسیار شبیه املوبلاستوما است

ور ساالول کیساات ادونتوژنیااک کلساایفیه رفتااار تهاااجمی کمتااری دارد و از نظاار بافاات شناساای بااه وساایله حضاا

ghostدر بین اپی تبیوم تشخیف داده می شود.



(AOT)تومورآدنوماتوئید ادونتوژنیک 

AOT ، ایان توماور از .هاددتومور اپی تلیالی ادونتوژنیک است، که رفتار بسیار متفاوتی نسبت به آملوبلاستوما از خود نشان می یک

تلیاوم،داخال اپای در )آدنوماتوئیاد(بافت شناسی به وسیله یک کپساول بسایار مشاخف احاطاه کنناده توماور و سااختار مجارا ماننادنظر 

.تشخیف داده میشود

.آیدمی وجود بهموارد، در ناحیه قدامی فک  % 70سال رخ داده و 20زنان جوان تر ازدر  AOTتومورهای% 70حدود

.این ضایعه بندرت عود می کند



(CEOT) (پیندبورگتومور (اپی تلیالی ادونتوژنیک کلسیفیهتومور 

ه باه دلیال عادم تومور اپی تلیال ادونتوژنیاک کلسایفیه از دیگار تومورهاای اپای تلیاالی ادونتوژنیاک اسات کا

یف تشاکیل دهناده دنادان از ساایر تومورهاای اپای تلیاال ادونتوژنیاک تشاخم وتلیااپایتشابه اپی تلیاوم آن باا 

.شودافتراقی داده می 

CEOT از غلافاای شااامل ساالول هااای اپاای تلیااال چنااد ضاالعی(polyhedral) اسااترومای بساایار کاام در

کاانن هاایی .باشاندبا هسته بزرگ پلئومورفیک سلول های این تومور، ممکن است کاملاً .استتشکیل شده 

.شودیده می تومور داین دراز مواد هیالین آمیلوئید و حلقه هایی از کلسیفیکاسیون های متحدالمرکز اغلب 

.اشتباه نگرددSCCبابرای پاتولوژیست، تشخیف این تومور متمایز مهم است، به صورتی که 

CEOT این تومور، موضعاً مهاجم بوده و به صورت تورم تک یا چند حفره ای.استآملوبلاستوما مشابه

.پرمولر دیده می شود-در ناحیه مولر



تومورتومور اسکواموس ادونتوژنیک 

اپای تلیاوم .اساته تشاکیل شادسنگفرشای تلیوماسکواموس ادنتوژنیک، یک ضایعه آسمپتوماتیک است که از جزایر متعدد اپی تومور 

.سنگفرشی نماهای شبه آملوبلاستیک که در آملوبلاستوما دیده می شود را نشان نمی دهد

.از نظر رادیوگرافی، نمای مشخصی ندارد.دهداین تومور به طور برابر در ماگزیلا و مندیبل رخ می 

.ناحیه رادیولوسنت، ممکن است مشابه از دست رفتن استخوان پریودنتال یا بیماری های التهابی پری اپیکال باشد



مزانشیمالادونتوژنیک تومورهای 

:ادونتوژنیک میگزوما

یاادی از میگزوماها، تومورهایی هستند که از بافت همبند سلولار بسیار شل، به همراه مقدار کمی کالاژن و مقادار ز

میگزوماهاا، رشاد آهساته ای داشاته و .اساتغنی از اسید موکو پلی ساکارید اسات، تشاکیل شاده که سلولیبینمواد 

از آنجایی کاه ضاایعات .باشندتوانند بسیار بزرگ و گسترده در ماگزیلا و مندیبل می کهتومورهای مهاجمی هستند 

وم آنجااایی کااه بعضاای از میگزوماهااای دهااانی شااامل اپاای تلیاااز ومشااابه در سااایر اسااتخوان هااا، بساایار نااادر اساات 

ی کااه در بااا ایاان نمااای بافاات شناسااتومورهااای هسااتند،باقیمانااده کااوچکی مشااابه اپاای تلیااوم ادونتوژنیااک غیاار فعااال 

سالول هاای بسایار شامل معمولاً این ضایعه .گیرنداستخوان فک رخ می دهند را با منشم ادونتووژنیک در نظر می 

می ندان دپالپکوچک گرد و زائیه داری است که درون یک استرومای فراوان موکوئیدی قرار گرفته اند و یادآور 

.باشند

والینی این تومور به طور مشخف، از نظر رادیوگرافی به صورت یک ضایعه تک یا چند حفره است و از نظر ب

.استقافترااز سایر ضایعاتی که نمای رادیوگرافیک مشابهی دارند، غیر قابل رادیوگرافی 



مرکزیفیبرومای ادونتژنیک 

درادونتوژنیاک رشاته هاایی از اپای تلیاومو هااشامل بافات فیبروبلاساتیک باالر در اخاتلاط باا آشایانه ، یمرکزادونتوژنیک فیبرومای 

.استمتنوع مقادیر 

باا حادود مشاخف ای حفارهکه معمولاً به صورت رادیولوسنسای تاک استاین ضایعه، غیر شایع بوده و رشد آن آهسته و غیرمهاجم 

.شوددیده می 

.ولی ممکن است موجب تحلیل ریشه شوندهستند، این تومورها به طور کلی کوچک 



مرکزیسمنتیفائینک فیبروما و اسیفائینگ فیبرومای 

و ( globular) کرویتومورها، شامل بافت همبند فیبروسلولار همراه با کلسیفیکاسیون های گرد یا این 

یا مشابه ترابکول های

.استاستخوان 

فیبرواسئوس از نظر بافت شناسی، ضایعات فیبرواسئوس خوش خیم هستند و می توانند از سایر ضایعات

این تومورها معمولاً در .گردندبه دلیل حدود واضل در رادیوگرافی و به هنگام جراحی متمایز خیم خوش

.افتدمی قاتفاو چهارم زندگی با برتری در زنان سوم سنیبزرگسالان در دهه های 

ی باا حادود ، ضاایعاترادیاوگرافینظارآنها اغلب در مندیبل نسبت به مااگزیلا، بیشاتر ایجااد مای شاوند، از 

.باشندمییر مشخف هستند که از نمای رادیولوسنت تا رادیواپک بسته به میزان بافت کلسیفیه شده متغ



خیمسمنتوبلاستومای خوش 

ایتاال سمنتوبلاستومای خاوش خایم، یاک ضاایعه تولیاد کنناده سامان اسات کاه باه ریشاه دنادان هاای و

ماای افتااد و در ارتباااط بااا مااولر و قاتفااابزرگسااالان جااوان در اغلاابایاان تومااور .اسااتچساابیده 

، ایان توماور باه تکامالاولیاهدر مراحال .دشابادرد یک شکایت شایع مای .استپرمولرهای مندیبل 

ی اپیکاال صورت رادیولوسنسی پری اپیکال تظاهر می کند که ممکن است از ضاایعات التهاابی پار

.تشخیف باشدقابلغیر 

ا حاادود در مراحاال بعاادی، سمنتوبلاسااتووما نمااای پاااتوگنومیکی بااه صااورت یااک تااوده رادیواپااک باا

ان یک هاله رادیولوسنت را نشان می دهاد کاه در ارتبااط باا ریشاه دنادتوسط شدهمشخف و احاطه 

.است



طمخلوتومورهای ادونتوژنیک 

فیبروماآملوبلاستیک 

تلاایماپاای آملوبلاسااتیک فیبرومااا یااک تومااور باادون کپسااول اساات کااه از بافاات مزانشاایمی مشااابه دنتااال پاااپیلا و همچنااین جزایااری از

.استمشابه دنتال لامینا، تشکیل شده ادونتوژنیک 

ماواردباه جاود مای آیاد و ان وجاو خیلای ساال وساال بخصاوف در کودکاان کام سان  20بیشاتر ماوارد ایان توماور در بیمااران زیار

.استنیز گزارش شده مادرزادی 

.باشدمیمحل شایع آن ناحیه پرمولر مندیبل و ناحیه مولر 

مشااهده ،از نظر رادیوگرافی به صورت رادیوولوسنسی که ممکن است با حدود مشخف یا نامشخف، تک حفره ای یا چند حفاره ای

.میشود

.زمانی که شکل گیری دندان در همراهی با این تومور است، این تومور، آملوبلاستیک فیبروادونتوما نامیده می شود



کمپلکسادونتومای کامپاند و 

وژنیک وکه بسیار شبیه هامارتوما می باشند، ضایعات نئوپلاستیک، کیست های ادونت.هستندادونتوماها، ضایعات غیرتهاجمی 

بیشاتر ادونتوماهاا در نوجواناان و باالغین جاوان دیاده .شاونددیگر تومورها، همچنین ممکن است در همراهی با ادونتوماها دیده 

.شودمی

.ادونتومای کامپاند، به طور معمول در ناحیه قدامی ماگزیلا و ادونتوم کمپلکس در ناحیه خلف مندیبل دیده می شود



کامپاندادونتوم 

بارخلاف شاباهت آن باه هامارتوماا، ادونتاوم کامپاناد باه .اساتشامل تجمعی از دندان های کوچاک 

.شودنظر گرفته می در ادونتوژنیکعنوان شایع ترین تومور 

ک ایان تومااور معماولاً بااه وسایله مشخصااات رادیوگرافیااک و یاا ساااختارهایی از دنادان هااای کوچاا

.شودمی داده تشخیفمتعدد 

امل تاوده ادونتوم کمپلکس در رادیوگرافی به صورت یک توده رادیواپک به نظر می رسد، که شا

.نداردپالپ است، که از نظر مورفولوژی شباهتی به دندان و سمانای از مینا، عاج، 

.استضروریمطالعات بافت شناسی از بافت به طور کلی برای تمیید تشخیف 



فکینتومورهای غیرادونتوژنیک خوش خیم 

گاردنرسندرم  /استئوماها

داخال درآنهاا، مای توانناد .اناداستئوماها، تومورهای خوش خیم، استخوان هستند که از استخوان اسفنجی یا کورتیکاال باالر تشاکیل شاده 
یاا پلای ای پبدوناستخوان، به صورت یک رادیواپاسیتی یا حدود مشخف و یا در سطل استخوان به صورت یک توده استخوانی سخت 

.گیرندپوئید شکل 

تین کشف شوند و رورادیوگرافیک هایاستئوماها، آسمپتوماتیک بوده و به طور کلی غیر قابل تشخیف هستند، مگر اینکه در ارزیابی 
اگرچاه آنهاا از نظار بافات .مای شاونددادهبیشتر آنها، به طور اولیه در بالغین جاوان، تشاخیف .نمایندیا ایجاد عدم قرینگی در صورت 

.تلقی شوندان نئوپلاسموعنشناسی مشابه استئوما هستند اما پتانسیل رشد محدودی داشته و نمی توانند به 

نفاوذ آن و رسادسندرم گاردنر، به صورت اتوزمال غالاب باه ارث مای .باشدنمای مشخف استئوماها در ارتباط، با سندرم گاردنر می 
 ً .استموتاسیون یک ژن خاف، مسئول ایجاد سندرم گاردنر .است % 100تقریبا

این پولیپ هاا، نهایتااً مای توانناد، تبادیل باه .شوددر افراد مبتلا به سندرم گاردنر ایجاد می م وسوم ودپولیپ های روده ای در دهه های 
هاای روده که قبل از تشخیف پولیپدارند ، استئوماهای متعددی نیز در ماگزیلا و مندیبل وجود گاردنرسندرمدر .شوندآدنوکارسینوما 
.یابندای تکامل می 

.باشدسندرم گاردنر شامل دندان های اضافی، دندان های نهفته، کیست های پوستی و تومورهای فیبروزه پوستی میاجزای دیگر



استئومااستئوبلاستوما و استئوئید 
ضاایعاتآنهاا، از نظار باالینی و رادیاوگرافی و بافات شناسای، .دهاداین دو تومور در سایر استخوان ها نسبت به فکین بیشتر رخ می 

استئوما استئوئیدسانتی متر است و  2استئوبلاستوما بزرگتر از.آنهاستقافترااندازه این ضایعات، نمای قابل .هستندمشابهی بسیار 
دیگاردرد مارتبط باا اساتئوئید اساتئوما باه آساپرین و .اساتدرد یاک مشخصاه در هار دو ضاایعه .اساتساانتی متار  2کاوچکتر از
ضاایعات اغلب.دهددر حالی که درد مرتبط با استئوبلاستما، به این داروها پاسخ نمی .دهدهای غیر استروئیدی پاسخ می ضدالتهاب 
.دارندسالگی ایجاد شده و شیوع بیشتری در مردان  30قبل از سن

اه باا ناواحی که ممکن است با حدود مشخف یا نامشخف باشد و همررادیولوسنسی صورتاز نظر رادیوگرافی، استئوبلاستوما، به 
.شودرادیواپک در داخل آن دیده می 

از نظار بافات شناسای هار دوی آنهاا مشاابه سمنتوبلاساتوما .استبیشتر به همراه یک ناحیه اسکلروتیک در اطراف استئوما استئوئید
reversalط خطاوآنها از غلاف ها یا ترابکول های نامنظمی از اساتخوان تشاکیل شاده اناد، کاه .نیستنددندان متصل به ولیهستند، 

.دهندنشان می را برجسته ای

دد هیپرکاروم مای متعو بزرگاستخوان به وسیله سلول هایی مشابه استئوبلاست استئوکلاست پوشیده شده است، که شامل هسته های 
.باشد

.استقسمت مرکزی استئوئید استئوما شامل تجمعی از بافت عصبی 

.ستاهای بیوپسی توسط پاتولوژیست برای تشخیف آنها از استئوسارکوما لازم نمونه وارزیابی های دقیق رادیوگرافی 





فیبروماکندروما و کندرومیگزئید 
.قارار گیاردیاقدقتومورهای غضروفی فکین، بسیار نادرهستند و هر تومور دارای غضروف باید برای بدخیمی توسط پاتولوژیست تحات ارزیاابی 

.استاگرچه ایجاد تومورهای خوش خیم غضروفی در فکین گزارش شده 

عمده در رابطاه نگرانی .و ستاره ای شکل در استرومای میگزوئید و غضروفی تشکیل شده استشکل دوکیکندرومیگزوئیدفیبروما از سلول های 
.باشدصحیل می تشخیف ازبا تومورهای فکی، اطمینان 

کنادرومای متعادد، هماراه باا همانژیوماای بافات )Maffuciو ساندرم ( ساندرم کنادرومای متعادد)ollierبیمااریکندروماهای متعدد، یک جزء از 
.می باشد )نرم



فیبرومادسموپلاستیک 

.باشدفیبرهای کلاژن فراوان می و شکلاین تومور شامل فیبروبلاست های یک .شودفیبرومای دسموپلاستیک استخوان، یک تومور نادر است که در فکین ایجاد می 

.دهندرا نشان نمی میتوز وسلول های دسموپلاستیک فیبروما، آتیپی ولی باشدمیزان سلولاریته نیز ممکن است متفاوت 

.باشدهای تک حفره ای نمای شایع آن می بارادیولوسنسی افزایش حجم بدون درد مندیبل همراه .دهدسال رخ می  30بیشتر تومورها در مندیبل در بیماران زیر

.رفتار مهاجمی نشان دهدتواند، این تومور می .استگاهی چند حفره ای و بودهاز نظر رادیوگرافی، تومور ممکن است، با حدود شخف یا نامشخف 



پایان


