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 مراجعه بيماران در فرم مولتي اريتم به مبتلايان در دهاني تظاهرات فراواني

  1376 – 1386 سال اصفهان از) س(الزهرا  بيمارستان به كننده

  2ريحانه اكوان ،1محمدرضا صالحيدكتر ، *پريچهر غليانيدكتر 

  
هاي دهان،  دانشيار گروه بيماري *

و مركز تحقيقات  پزشكي ي دندان دانشكده

، دانشگاه علوم پزشكي فسور ترابي نژادپرو

  )مؤلف مسؤول( .ايران ،، اصفهاناصفهان
parichehrghalayani@gmail.com 

  

ي  هاي دهان، دانشكده استاديار گروه بيماري: 1

و مركز تحقيقات پروفسور ترابي  پزشكي دندان

، اصفهان، ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاننژاد 

 .نايرا

  

شكي، دانشكده دانشجوي دندان پز: 2

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ، يپزشك دندان

  .اصفهان، ايران

  

نامه دانشجويي در  اين مقاله حاصل پايان

  باشد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

  

  

  
  

به دفتر مجله  15/4/89اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و در  9/7/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 17/10/89تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  511تا  506: )5(6: 1389

  چكيده

مخاطي نسبت به عوامل مختلفي است كه مي تواند شامل -فرم واكنش پوستي اريتم مولتي :مقدمه
دهان نيز يكي از . ها و بارداري باشد ها، مواد خوراكي و دارويي، عوامل فيزيكي، بدخيمي عفونت
در عملكرد اين  شود كه گاهي دردناك بوده و ايعات متعدد اين بيماري ميهايي است كه درگير ض محل

هدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع تظاهرات دهاني اين بيماري . نمايد عضو مهم اختلال ايجاد مي
  .بود

تا  1376بيمار از  217ي تعداد  پروندهدر اين مطالعه توصيفي، تحليلي گذشته نگر :ها مواد و روش
در خصوص انواع اريتم مولتي فرم و فرم بررسي شد و اطلاعات مورد نياز مبتلا به اريتم مولتي 1386

هاي تهيه شده ثبت شد و نتايج حاصل با استفاده  در چك ليست استخراج گرديد و تظاهات دهاني مربوطه
  )α=05/0. (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSاز تستهاي فراوني و نرم افزار 

درصد، ضايعات دهاني داشتند كه بيشترين فراواني را به  58بيمار، يعني  126بيمار  217از : اه يافته
بروز ضايعه به ترتيب در لب، زبان و مخاط گونه . ترتيب، ضايعات اروزيو، اولسراتيو و اريتماتوز داشتند

  .داري از نظر جنس افراد مبتلا مشاهده نشد تفاوت معني. بيشتر بود
فرم شايع بوده،  با توجه به محدوديتهاي اين مطالعه، بروز تظاهرات دهاني اريتم مولتي :گيري  نتيجه

    .تشخيص افتراقي آن بايد مدنظر دندانپزشكان باشد

  .دهاني فرم، تظاهرات مولتي اريتم: ها كليد واژه
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  مقدمه

مخاطي - فرم عبارت است از يك واكنش پوستي اريتم مولتي

ها، مواد خوراكي و دارويي،  عفونت نسبت به فاكتورهايي چون

ي اصلي آن  بارداري كه مشخصه ها و عوامل فيزيكي، بدخيمي

هاي قرمز رنگ بوده و  بروز ناگهاني وزيكول، پاپول، بولا و ماكول

با مركز پاپولر، بولا يا ) Target lesions(ضايعات هدفي شكل 

ركز الم ي متحد يك يا چند حلقه و) ضايعات دلمه بسته(كراست 

نوع  در يك نوع مينور داشته و. آورد وجود مي در اطراف آن را به

 Stevens-Johnson (جانسون  - استيون سندرمماژور، آن را 

syndrome (SJS) (درم  يا نكروليز سمي اپي))Toxic 

epidermal necrolysis (TEN( نامند  مي)1.(  

لات فرم شامل گروهي از اختلا در واقع بايد گفت اريتم مولتي

باشد كه در آن درجاتي از تاولي شدن و زخم  مخاطي مي-پوستي

شود و در مواردي به صورت سيستميك  مخاط و پوست ديده مي

بندي  تقسيم. كند خود را بروز داده و زندگي فرد مبتلا را تهديد مي

اين موضوع باعث شده است گاهي  اين بيماري متنوع بوده و

  ).1(ه شود تشخيص قطعي بيماري با مشكل مواج

درصد موارد ابتلاي غشاهاي مخاطي ديده  60تا  25در 

كند  شود كه اغلب به علتّ دردي كه براي بيمار ايجاد مي مي

رغم شكل حاد بيماري، اريتم  خوشبختانه علي). 2(اهميت دارد 

گاهي (شود  فرم جز در موردي كه منجر به مرگ بيمار مي مولتي

د محدود شونده محسوب يك بيماري خو) درصد موارد 18تا 

از طرفي چون بيماري در ). 3(آگهي خوبي دارد  شود و پيش مي

هاي وسيع و دردناك شروع  بسياري موارد با حالات حاد و زخم

ي  شود، در اولين روزهاي ابتلا، مشكلات متعددي را در زمينه مي

از طرف . كند تغذيه، تكلم و روند عادي زندگي فرد ايجاد مي

هاي ديگر از  آن در تشخيص افتراقي به بيماريديگر علايم 

 Primary herpetic(خال اوليه شباهت  جمله عفونت تب

gingivostomatits( هاي  دارد كه افتراق آن از نظر درمان

  ).2(دارويي بسيار حايز اهميت است 

به  1866در سال  Herbaاين بيماري اولين بار توسط 

هاي  ا تغيير رنگخيم ب صورت يك بيماري نسبتاً خوش

شود  متحدالمركز شامل ضايعات پوستي كه به طور قرينه ديده مي

فرم اغلب  او ابراز داشت كه ضايعات اريتم مولتي. توصيف گرديد

صورت  شود و تمايل به عود دارد و به ها و پاها ديده مي در دست

از  Herba. يابد اي با طول يك تا چهار هفته تداوم مي دوره

صحبتي به ميان نياورد ولي اغلب محققين ضايعات  ابتلاي مخاط

فرم  اريتماتوز و اروزيو دهاني همراه با آن را بخشي از اريتم مولتي

  ).4(دانند  مي

ي  ترين اهداف اين تحقيق به دست آوردن نحوه يكي از مهم

يعني مهم است كه بدانيم . باشد توزيع سني و جنسي بيماري مي

بوده و در هر جنس، در كدام دهه بيماري در كدام جنس بيشتر 

 ي سني بيشترين فراواني را از نظر بيشتر بوده و در كل كدام دهه

تواند  داروي مصرفي بيمار كه مي. تعداد بيماران مبتلا داشته است

عامل ايجاد بيماري باشد نيز مهم بوده و در اين بخش به اين 

ي را داشته شود كه كدام دارو بيشترين فراوان سوال جواب داده مي

ي دارويي بيشترين فراواني را  تر كدام دسته است و يا به طور كلي

ي دهاني به  در قسمت ضايعه. در ايجاد بيماري داشته است

بررسي فراواني ضايعات پرداخته شده يعني اينكه مثلاً اروژن 

در . بيشترين علامت بيماري در دهان است، يا اولسر و زخم

ي درگير در  ضايعه و فراواني ناحيه قسمت نهايي به بررسي محل

دست آمده در فصل نتايج عنوان  بيماري پرداخته شد كه نتايج به

ي بيماري بررسي شد كه يكي از  در بخش ديگر سابقه. شد 

باشد زيرا هرپس بيشترين  ها هرپس مي ترين اين بيماري مهم

ي اريتم مولتي فرم داشته و اين  رابطه را با ضايعات عود كننده

  .مطلب به اثبات رسيده است
  

  ها مواد و روش

تا  1376سال از  10ي آماري شامل بيماراني بود كه طي  جامعه

مراجعه نموده بودند و با ) س(به بيمارستان الزهرا  1386

ها پرونده تشكيل داده شده و  فرم جهت آن تشخيص اريتم مولتي

صصين ها تحت نظر متخ بنابراين بيماري آن. بودند  بستري شده

ي  لازم به توضيح است كه تمامي پرونده. پوست تاييد شده بود

سال  نفر بود در 217ها  ها كه تعداد آن بيماران در اين سال

طور كامل بررسي شد، سپس  ها به ابتدا پرونده. بررسي شد1387

ها اطلاعات  ي پرونده پس از بررسي كليه. چك ليست تهيه گرديد

اين متغيرها عبارت . يادداشت شد مورد نياز تحت متغيرهاي زير

ي دهاني و  ي بيماري، نوع ضايعه بودند از سن، جنس، دارو، سابقه

مورد  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ي داده كليه. ي درگير ناحيه

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
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  ها افتهي

فرم  تعداد كل بيماران داراي پرونده و بيماري اريتم مولتي

تا  1376اصفهان از سال ) س(بيمارستان الزهر  بستري شده در

نفر،  113شامل دويست و هفده نفر بود كه از اين تعداد  1386

درصد مرد  9/47نفر، معادل  104درصد زن و  1/52معادل 

داري  سال بود و اختلاف معني 54/21متوسط سن افراد . بودند

يادي داروهاي متنوع و ز. بين تعداد زنان و مردان مشاهده نشد

توانست عامل ايجاد  توسط بيماران مصرف شده بود كه مي

  .ي بيماري باشد كننده

هاي دارويي مورد مصرف  نوع دارو از انواع دسته 50حدود 

بيماران بود ولي سه دسته داروي مصرفي بيماران شامل 

هاي غيراستروئيدي و داروهاي ضد  ها، ضد التهاب تيك بيو آنتي

  ).1-جدول(واني را داشتند صرع و تشنج بيشترين فرا

درصد از  58بيمار يعني  126بيمار بررسي شده،  217از 

بيماران داراي ضايعات دهاني بودند كه به ترتيب فراواني در 

ضايعات اروزيو، اولسراتيو و اريتماتوز حدود . آمده است 2جدول 

از نظر فراواني . شد نيمي از شكل ضايعات دهاني را شامل مي

ي دهاني ديده شد كه  بيمار داراي ضايعه 126ر ضايعه د 177

مورد همراه با اشكال  86مورد به صورت مجزا بود و در  91در 

  .ديگر ضايعه

نيز منطقه از دهان و  222ي دهاني  بيمار با ضايعه 126در

لب با فراواني آن ها به ترتيب ها دچار ضايعه بوده است كه  لب

مورد بيشترين  22نه با مورد و مخاط گو 27مورد، زبان با  69

مورد نيز ضايعات بدون ذكر  73در ). 3جدول (فراواني را داشتند 

  .محل دقيق در دهان، ثبت شده بود

  

  

  فرم باشد تواند عامل اريتم مولتي فراواني داروهاي مصرفي بيماران كه مي. 1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فرم ها در بيماري اريتم مولتي عه در دهان و لبفراواني نوع ضاي. 2جدول 

  

  

  

  

  

  

  فرم فراواني محل بروز ضايعه در دهان و لب در بيماري اريتم مولتي. 3جدول 

  در دهان  ها لوزه  كام سخت  كام نرم  ها ثهل  زبان  مخاط گونه  لب

69  22  27  6  8  9  8  73  

  

  

 بيشترين فراواني در هر گروه  نوع دارو

 20سيلين ، آموكسي25سيلين ، پني28ول كوتريموكساز 127 بيوتيك آنتي

 11، كاربامازپين 20فنوباربيتال  52 تشنج ضد صرع و

 27استامينوفن  40 هاي غير استروييدي ضد التهاب

 5، ديفن هيدرامين 6دگزامتازون  35 غيره

 بعضي بيماران چند نوع دارو مصرف نموده بودند 254 جمع

  ماكولوپاپولر  وزيكولر  اريتماتوز  اولسراتيو  اروزيو

31  29  27  21  21  

  بولا  سفيدرنگ  هموراژيك  كراسته  ادماتوز

13  11  9  8  7  
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  بحث 

، تقريباً زنان و مردان به بيمار مبتلا به اريتم مالتيفرم 217از تعداد 

. فرم شدند دچار اريتم مولتي) زنان كمي بيشتر(طور مساوي 

بود كه شيوع اين بيماري را در  54/21ميانگين سني افراد مبتلا 

ي اول و دوم زندگي  بيماري در دهه. دهد سنين پايين نشان مي

شد كه در  را شامل مي) درصد 58(بيش از نيمي از افراد مبتلا 

بنابراين هنگام . لب كتب مرجع و منابع نيز ذكر شده استاغ

تجويز دارو در اين سنين بروز هر گونه علايم بيماري در پوست و 

مخاط را بايد به بيمار توضيح داد و در صورت بروز، بيمار ضمن 

علاوه بر اين مصرف . قطع دارو بيمار بايد به پزشك مراجعه نمايد

داروهايي كه بيشترين علتّ اريتم زمان از  چند دارو به طور هم

اند را بايد به طور جدي به بيمار تذكر داد و  فرم شناخته شده مولتي

  .در مورد بروز ضايعات هشدار داد

درصد بدست آمده كه  7/3در اين تحقيق ميزان مرگ و مير 

هر چند رقم ). 3(اند  درصد را نيز ذكر كرده 18بعضي منابع تا 

باشد، ولي از جدي  ق قابل توجه نميبدست آمده در اين تحقي

گرفتن بيماري توسط بيمار و كادر پزشكي به عنوان يك بيماري 

مصرف داروهايي همچون . كند كشنده حكايت مي

سيلين، فنوباربيتال، كاربامازپين و  كوتريموكسازول، پني

ي پزشك  ها به صورت بدون نسخه استامينوفن كه برخي از آن

)over the counter (OTC) (ها عرضه  توسط داروخانه

  .شوند، بايد محدود شود مي

اند،  لبي بوده بيمار داراي ضايعات دهاني و 126بيمار  217از 

لذا هنگام مواجهه با بيماري حتماً بايد بروز علايم و ضايعات در 

در تحقيق حاضر ضايعات در . دهان و لب را مد نظر قرار داد

باشد كه با  اتيو و اريتماتوز ميدهان بيشتر به صورت اروزيو، اولسر

يك نگاه ساده قابل تشخيص است ولي اين علايم 

ها  پاتوگنومونيك نبوده و بايد همراه با علايم پوستي و ساير روش

بيشترين محل بروز . در تشخيص بيماري در نظر گرفته شود

هاي كراسته و  ها بوده كه به صورت زخم ضايعه در لب

  .هاي اصلي بيماري است مشخصهباشد كه از  هموارژيك مي

فرم اساساً به صورت كلينيكي تشخيص  بيماري اريتم مولتي

خصوص در  ها به آن شود، لذا شناختن علايم و محل بروز داده مي

پزشكان كه با اين محيط سر و  ها و داخل دهان براي دندان لب

هاي ديگر  كار دارند اهميت دارد و تشخيص افتراقي آن با بيماري

مله ضايعات آفتي شكل، سندرم بهجت، هرپس و ساير از ج

ضايعات وزيكولوبولوز و ماكولوپاپولر در دهان اهميت دارد زيرا 

   .رژيم درماني و اهميت باليني متفاوتي دارند

Shklar  در تحقيقي روي كودكان  1966و همكاران در سال

ات فرم ماژور به اين نتيجه رسيدند كه ضايع مبتلا به اريتم مولتي

درصد موارد را شامل  60تا  40دهاني در اين بيماري شايع بوده و 

ضايعات به صورت تپيك در قسمت قدام دهان روي . شود مي

ها  مخاط غير كراتينيزه و گاهي در موارد بسيار كمتر، روي لثه

ضايعات : ديگو يم 2006در سال  Kalmar). 5(شود  ديده مي

به درگير نمودن لب و مخاط فرم اغلب تمايل  دهاني اريتم مولتي

باكال دارد ولي هر ناحيه از مخاط دهان ممكن است دچار ضايعه 

ضايعات اين بيماري به ندرت در لثه و كام سخت ديده . شود

ابتلاي زنان  2006و همكاران در سال  Silverberg ).6(شود  مي

). 7(اند  را يكسان گزارش نموده SJSو  TEN و مردان به

Ogundele عنوان داشتند كه در  2006كاران در سال و هم

فرم مينور و ماژور، مردها بيشتر از زنان به اين بيماري  اريتم مولتي

. متفاوت است 1به  2تا  2به  3شوند كه اين برتري از  مبتلا مي

فرم مينور و ماژور را بسيار نادر  او مرگ و مير در اريتم مولتي

در  TENبراي  د ودرص 5مير  مرگ و SJSدانسته ولي براي 

 Silverberg). 8(درصد مرگ و مير برآورد نموده است  30حدود 

با اشاره به تحقيقات انجام شده،  2006و همكاران وي در سال 

به اين نتيجه رسيدند كه هر چند تمام سنين به اين بيماري مبتلا 

فرم مينور و ماژور بيشتر در جوانان ديده  شوند، اريتم مولتي مي

بيشتر در سنين بالاتر بروز  TENو   SJSكه در حالي .شده است

سال  50بيشتر از  سال و 3افراد كمتر از  ها در اين بيماري. كند مي

، بيماري 2007در سال   Pruksachatkunakorn).7(نادر است 

ي دوم تا چهارم زندگي  بيشتر بيماري دهه فرم را اريتم مولتي

فرم ماژور را كمتر از  تم مولتياو ميزان مرگ و مير در اري. داند مي

   ).9(درصد گزارش نموده است  5

براي درمان هر بيماري بايد ابتدا اطلاعات دقيق و جامعي از 

ترين  جنس، شيوع آن، شايع ي بيماري، سن و عوامل ايجاد كننده

هاي ايجاد آن علايم داشته باشيم تا بتوانيم  محل علايم آن و

تشخيص داده و با درمان سريع از  دقيق بيماري را راحت، سريع و

تحقيق حاضر . آن براي افراد جلوگيري نماييم ايجاد خطرات

خوبي البته در حد توان براي تشخيص  بانك اطلاعاتي جامع و
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فرم فراهم نموده تا با استفاده از آن بتوان به  بيماري اريتم مولتي

كان در پزش با اطلاع رساني به دندان. موقع بيماري را درمان نمود

توان  جلسات بازآموزي متعدد مي پزشكي و هاي دندان دانشكده

آنان را از علايم اين بيماري در كشور خودمان كه ممكن است 

الگويي متفاوت از ساير مناطق داشته باشد، آگاه نمود تا بهتر 

  .بيماري را كنترل كنند
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Prevalence of oral manifestations of erythema multiform in patients 
referred to Al-Zahra Hospital (Iran - Isfahan) during 1998-2008 

 
 

Parichehr Ghaliani*, Mohammad Reza Salehi, Reyhaneh Akvan 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Erythema multiform (EM) is a mucocutaneous reaction to several factors, including 
infections, medications, foodstuffs, physical agents, malignancies and pregnancy. The oral cavity is 
commonly and painfully involved in this condition, with impairment of its function. The aim of the 
present study was to evaluate the prevalence of EM oral manifestations.  
Materials and Methods: This retrospective descriptive study evaluated 217 records of EM patients 
(F=113, M=104) from 1998 to 2008. Data regarding various forms of EM were extracted and 
recorded in special forms and analyzed with frequency tests using SPSS software (α = 0.05). 
Results: Of 217 patients, 126 patients (58%) had oral lesions. Erosive, ulcerative and erythematous 
types were, in descending order, the most common lesions. Lip, tongue and the buccal mucosa 
were, in descending order, most commonly involved. No significant differences were observed 
between males and females. 
Conclusion: Considering the limitations of the present study, it was concluded that EM is quite 
prevalent and it should be included in the differential diagnosis by dental practitioners. 
 
Key words: Erythema multiform, Oral manifestation. 
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