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Abstract 
 

Introduction: The diagnosis and treatment of oral lesions are often challenging due to the clinician’s 

limited exposure to the conditions that may cause the lesions and their similar 

appearances. 

Description: While many oral ulcers are the result of chronic trauma, some may indicate an 

underlying systemic condition such as gastrointestinal dysfunction, malignancy, 

immunologic abnormality, or cutaneous disease, .... Correctly establishing a definitive 

diagnosis is of major importance to clinicians who manage patients with oral mucosal 

disease. The correct treatment and management of these patients requires an 

understanding of the multi-factorial nature of the lesions, recognition of their types, 

and mastering the ways of their diagnosis and differentiation. 

Conclusion: This review addresses how to differentiate and diagnose varying types of oral ulcers 

and provide a treatment strategy. 
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 یدهان یهاو درمان انواع زخم صیبر تشخ یتیمرور روا
 

  1زهرا گلستان نژاد 

  2فراز عزتی 

  

 

 چکیده
 

که ممکن است باعث  یطیمحدود پزشک با شرا یمواجه لیبه دل یاز طرف یدهان عاتیو درمان ضا صیتشخ :مقدمه
 .است زیبرانگبه علت ظاهر مشابه آنها، اغلب چالش گریشود و از طرف د عاتیضا جادیا

ممکن  گرید یمزمن ساده باشند، برخ یتروما کی یجهینت توانندیم یدهان یهااز زخم یاریکه بس یدر حال ها:مواد و روش
 یناهنجار ،یمیمانند اختلال در عملکرد دستگاه گوارش، بدخ یانهیزم کیستمیس تیوضع کیدهنده است نشان

 مارانیکه با ب یپزشکان یدرست برا و یقطع صیتشخ کی رونیباشند. از ا رهیو غ یپوست یماریب ای کیمونولوژیا
دسته از  نیا حیصح تیریبرخوردار است. درمان و مد یادیز تیاز اهم شوندیمواجهه م یدهان یهامبتلا به زخم

و شناخت انواع آنها و تسلط بر  یدهان یهازخم یچندعلت تیاز ماه یدرک و آگاه کیبه  دنیرس ازمندین مارانیب
 .است آنهاو افتراق  صیتشخ یهاراه

و درمان  تیریو سپس راه مد یدهان یهاو افتراق انواع گوناگون از زخم صیتشخ یداشت نحوه یمطالعه سع نیا :یریگجهینت
 کند. انیآنها را ب

  .عفونت ت؛یاستئومات ؛یدهان یهازخم :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 یکپارچگیدر  بیتخر اینقص  کیبه عنوان  ،یزخم دهان

افت در ب بیاز تخر یکه همراه با درجات مختلف یدهان ومیتلیاپ

 یها(. اگرچه زخم1) شودیم فیتعر باشدیم نیریهمبند ز

علل  مشابه به نظر برسند، اما ینیممکن است از نظر بال یدهان

 ،ییایترو باک یرچقا یهاساده تا عفونت یاز جمله تروما یمختلف

از  یعوارض ناش نطوریو هم کیستمیس یهایماریب ،یمیبدخ

مؤثر  یدهان یهادر بروز زخم تواندیم یداروها یمصرف بعض

 ینبروز زخم دها یاز موارد علت اصل یدر بعض ی(. حت2باشد )

 ،یمنیا ستمیمثال پاسخ س یبرا باشدیبه طور کامل شناخته شده نم

 لیاز عوامل دخ تواندیو اضطراب م ترساس ه،یسوءتغذ ک،یژنت

 باشد. یدهان یهادر بروز زخم

 تیریو مد صیدر تشخ تواندیم تمیالگور کی وجود

ثال علت زخم، م یکننده باشد. براکمک یدهان یهازخم

محل  ،ینیعود، ظاهر بال یزخم، الگو لیمدت زمان تشک

 تواندیم ک،یستمیعدم وجود علائم س ایو وجود  یریدرگ

کمک کند. از  یدهان یهازخم تیریو مد صیمارا در تشخ

 یدارا یدهان یهااز زخم یبرخ یاهرظ یهایژگیلحاظ و

 یهااز زخم گرید یکه برخ یدرحال هستند، یمشخص یالگو

 ندارند. یخاص یظاهر یالگو یدهان

ان ده ویاولسرات عاتیضا یابیدر ارز ماریب قیحال دق شرح

 یشرح کامل از سابقه کیشامل  دیمهم است و با اریبس

 باشد. ییو دارو یپزشک

از  یاریدر بس یوپسیممکن است ب ،یقطع صیتشخ یبرا

 صیباشد، اگرچه تشخ ازیدهان ن یحفره ویاولسرات عاتیضا

 زین ینیبال ینهیمعا قیاز طر یدهان عاتیاز ضا گرید یبرخ

 یدهان یهازخم صیدر تشخ یوپسیب تیاست. اهم ریپذامکان

که  ییهامزخ اینباشند  ینیبال ینهیمعا قیاز طر ییکه قابل شناسا

 یها. تستشودیم شتریبه درمان پاسخ مورد انتظار را ندهند ب

 یدهان یهازخم یینها صیممکن است در تشخ زین یشگاهیماآز

جود و ونیمیاتوا یعهیضا کیکه  یدر موارد ژهیباشد به و ازین

م به وجود با عد یدهان یهازخم صیدر تشخ نطوریدارد. هم

 توجه شود. دیبا زین کیستمیس یهایماریوجود ب

 یدهان یهازخم یبندعلت است که ما به طبقه نیهم به

و به دنبال آن  صیشناخت بهتر آنها و سهولت در تشخ یبرا

مقاله، به صورت  نی. هدف امیپردازیزخم م تیریمد

و  صیدر تشخ ینیبال ینکات کاربرد یرو شتریو ب یبندجمع

 بود. ی( دهانیدرمان هنگام مواجهه با زخم)ها

 

 مقاله شرح

 زخم فیتعر

 ومیتلیاپ یکپارچگیدر  بیتخر اینقص  کیبه عنوان  یدهان زخم

د در بافت همبن بیاز تخر یکه همراه با درجات مختلف یدهان

 کی(. زخم شدن مخاط دهان 1) شودیم فیتعر باشدیم نیریز

 لغت با منشأ کی”)aphtae“ شیدایاست که باعث پ عیاتفاق شا

اشاره دارد(  یمخاط یکه به زخم شدن هر نوع غشا یباستان

د هستن یدهان عاتیضا از یگروه یدهان یها(.زخم3) شودیم

تر از سطح اوقات فرورفته یکه حدود مشخص دارند و گاه

شده  دهیپوش ینیبریهستند که توسط غشا ف یالیتلیهمراه با نقص اپ

 (.4دارند ) دیسف -زرد یو ظاهر
 یولوژیات

ه بمشابه  ینیممکن است از نظر بال یدهان یهازخم اگرچه

ساده تا  یاز جمله تروما ینظر برسند، اما علل مختلف

 یهایماریب ،یمیبدخ ،ییایو باکتر یقارچ یهاعفونت

 یاز مصرف بعض یعوارض ناش نطوریو هم کیستمیس

مؤثر باشد  یدهان یهادر بروز زخم تواندیم یداروها

 به یبروز زخم دهان یموارد علت اصل از یدر بعض ی(.حت2)

 ستمیمثال پاسخ س ی. براباشدیطور کامل شناخته شده نم

 یاسترس و اضطراب همگ ه،یسوءتغذ ک،یژنت ،یمنیا

ند. در باش یدهان یهادر بروز زخم لیاز عوامل دخ توانندیم

امل عبر اساس  یدهان یهاانواع زخم یبندمیتقس 1جدول 

 (.1است )جدول  هآورده شد کیولوژیات

 

 خچهیتار

و مدت زمان  خچهیها بر اساس تارزخم گرید یبندمیتقس

 دسته حاد  3به  خچهیها از نظر تارزخم است. زخم لیتشک
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 های دهانی بر اساس عامل اتیولوژیک. انواع زخم1جدول 

 اتیولوژی انواع زخم

 تروماتیک اولسر/ ائوزنوفیلیک اولسر
و یا  الکتریکی ،اشی از ترومای فیزیکی،شیمیایی، حرارتیاین دسته ن

 باشد.التهاب ناشی از موارد گفته شده می

 :آفت
 مینور

 ماژور

 هرپتی فرم

ناشناخته: تروما، مصرف دخانیات، استرس، سوتغذیه و ژنتبک و یا هر 
شروع پاسخ ایمنی شود در بروز افت  عاملی که باعث تحریک و
 تواند مؤثر باشد.می

 :های ویروسیزخم
 داخل راجعه هرپس -اولیه حاد هرپتیک ژنژاستوماتیت-

 لبیال هرپس -دهانی

 زونا و آبله مرغان-

 ( و هرپانژینHFMبیماری دست، پا، دهان ) -

 عفونت سایتومگالوویروس-

- HSV1,HSV2: ویروس هرپس سیمپلکس 

VZV- :زوستر سلایوار روسیو 

 کوکساکی ویروس-

- CMVشود و به صورت زخم منفرد یم دهید یمنی: در افراد با نقص ا
 .است داریپا

 :های باکتریاییزخم
 سل -

 سیفلیس-

 اکتینومایکوزیس-

 مایکوباکتریوم توبرکلوزیس -

 ترپونما پالیدوم-

 اکتینومایسس-

( که به deep fungal) زخم عمیق قارچی :های قارچیزخم
صورت زخم منفرد پایدار فقط در افراد دارای نقص ایمنی دیده 

 شود.می
 های قارچیعفونت

 ازدیاد حساسیت (EM) اریتم مولتی فرمازدیاد حساسیت: 

 های وزیکولوبوزبیماری
 اکتسابی درمولیزبولوزای اپ، پمفیگویید، مفیگوسپ

 مادرزادی

 مشکلات اتوایمیون

 مادرزادیمشکلات 

 :لیکنوئیدها
 لیکن پلان-

 لیکنوئید ری اکشن دارویی-

 تماسی ری اکشن لیکنوئید-

 های التهابیی سلولناشناخته:پاسخ ایمنی با واسطه-

 مصرف داروهای خاص-

 تماس با یک ماده خاص برای مثال آمالگام-

 دیسپلازی در سلولهای بافت مخاط دهان (SCC)بدخیمی: اسکواموس سل کارسینوما

 

 2از  شتریزخم گذشته(، مزمن )ب شیدایهفته از پ 2)کمتر از 

. شوندیم یبندزخم گذشته( و راجعه طبقه شیدایهفته از پ

در کمک  یدیاز عوامل کل یکیزخم،  شیدایپ یخچهیتار

 است. یدهان یهازخم صیبه روند تشخ

 

 ینیبال یهاافتهی

  یو بررس یظاهر یهایژگیزخم و توجه به و قیدق فیتوص

زخم است. از  صیاز نکات مهم در تشخ یکیزخم  ینیبال

(تعداد زخم 1به ) توانیم ینیها از لحاظ بالزخم یهایژگیو

نامنظم/  هیحاش /نهی( شکل زخم )گرد و قر2متعدد(، ) ای)منفرد 

 یشده از غشا دهی( سطح زخم )پوش3نامشخص(، ) هیحاش

( 5( اندازه زخم و )4پسودوممبرانوس/سطح گرانولوماتوز(، )

( اشاره کرد که زهینیکرات ریغ ای زهینیمحل زخم )مخاط کرات

 و به خصوص  صیتشخ ندیتوجه به تک تک موارد در فرا
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 است. تیحائز اهم گریکدیها از افتراق زخم

تعداد زخم است که  ،ینیبال یهاافتهی نیتراز مهم یکی

 یدهان یهازخم صیو تشخ یبندبر اساس آن در طبقه توانیم

متعدد  یدسته 2از لحاظ تعداد به  یدهان یهارفت. زخم شیپ

را بر اساس  یدهان یهازخم 2. جدول شوندیم میو منفرد تقس

 (.2)جدول  دهدیتعداد نشان م

 
 های دهانی بر اساس تعدادبندی زخم. تقسیم2جدول 

 های منفردزخم های متعددزخم

 ویروسی:

 هرپس حاد اولیه-

 هرپس راجعه-

 هرپانژین-

 بیماری دست پا دهان-

 آبله مرغان-

 زونا-

تروماتیک اولسر/ 
 ائوزنوفیلیک اولسر

 (EM) ازدیاد حساسیت

)اغلب به صورت  آفت ماژور
 منفرد(

SCC 
فرم/ آفت آفت هرپتی 

)اغلب به صورت  مینور
 متعدد(

 (TB)  سل

 های وزیکولوبولوزبیماری
 اکتینومایکوزیس

 هااکشنلیکنوئید ری

CMV  فقط در افراد با(
 نقص ایمنی(

زخم قارچی عمقی )فقط در 
 افراد با نقص ایمنی(

 

 دهان یهاگام به گام زخم یصیتشخ کردیرو

)حاد، مزمن، راجعه( و  خچهیاساس دو شاخص مهم تار بر

 5به  یدهان یهاتعداد زخم( زخم ینیبال یافتهی) ینیبال ینما

( 4( متعدد راجعه، )3( حاد منفرد، )2( حاد متعدد، )1گروه )

.که در قسمت گرددیم می( متعدد مزمن تقس5منفرد مزمن و )

فوق  یهاروهاز گ کیدر هر  یو درمان یصیتشخ کردیرو ریز

 .ردیگیقرار م یبه طور جداگانه مورد بحث و بررس

 متعدد حاد: یهازخم -1

 یروسی( و1دسته ) 3متعدد حاد شامل  یهازخم

دست پا دهان،  یماریب ن،یهرپانژ ه،یحاد اول تیواستوماتینژی)ژ

 Erythemaفرم حاد ) یمولت تمی( ار2آبله مرغان و زونا(، )

Multiform( و )ی. نقطهباشدیبار م نیدر اول نوری( آفت نوع م3 

هفته( بودن  2 ازگروه نام برده متعدد و حاد )کمتر  3مشترک هر 

گام:  3به  دیبا گرید کیگروه از  3 نیافتراق ا یها است. برازخم

 یریدرگ -3وجود علائم پرودرمال/تب و  -2شکل زخم،  -1

 یهدست 2با  یفرم حاد از لحاظ ظاهر یمولت تمیلثه توجه شود. ار

کاملاً مشخص اما  هیحاش EMکه  یتفاوت دارد، به صورت گرید

 یاست. برا نهیزخم گرد و قر گریگروه د 2در  ینامنظم دارد ول

به علامت پرودرمال  دیو آفت( با یروسی)و گریگروه د 2افتراق 

همراه با علائم  یهمگ یروسیو یهاکه زخم یتوجه شود به طور

که آفت علائم  ی( در حالهیپرودرمال است )به جز هرپس ثانو

ز از لحاظ یاز آفت ن هیپرودرمال ندارد. روش افتراق هرپس ثانو

 ریکه در آفت همواره مخاط غ یاست به صورت یریمکان درگ

فقط محدود به مخاط  هیدر هرپس ثانو یاست ول ریدرگ زهینیکرات

 یهاانواع زخم 3کام سخت است. جدول  ایلثه چسبنده  زهینیکرات

 (.3)جدول  دهدیاد را نشان ممتعدد ح

 
 های متعدد حاد. زخم3جدول 

 های متعدد حاد:زخم

 ویروسی:

 حاد اولیه ژینژیواستوماتیت-

 هرپانژین-

 بیماری دست پا دهان-

 آبله مرغان-

 زونا-
 حاد (EM) اریتم مولتی فرم

 آفت نوع مینور در اولین بار

 
 : یروسیو یهازخم -2

لثه شاخص  یریدرگ هیحاد اول تیواستوماتینژیمورد ژ در

 نیو در واقع ا میبه آن توجه کن دیاست که با یمهم اریبس

 دست، پا، دهان یماریافتراق با ب یشاخص اصل



 

 

 244 1403پاییز ، 3 شماره، 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکار زهرا گلستان نژاد یدهان یهاو درمان انواع زخم صیبر تشخ یتیروا

(Hand foot mouth) HFM یماریدر ب رایاست. ز HFM 

 نیو ا افتدیدرصد مواقع اتفاق م 75دست و پا در  یریدرگ

لثه  یریشاخص درگ قیدرصد مواقع از طر 25در  نکهیا یعنی

 عهیضا عیتوض نیداد. در مورد هرپانژ یافتراق صیتشخ دیبا

حاد  تیواستوماتینژیمنحصر به فرد است و برخلاف ژ یژگیو

 یماری. در بشودیفقط محدود به خلف دهان م HFMو  هیاول

به صورت  یپوست عاتیاست و ضا ریآبله مرغان پوست درگ

از ظهور  یبه عنوان بخش یدهان عاتیو ضا اردبارز وجود د

 طرفهکی یریامکان دارد وجود داشته باشد. زونا درگ یماریب

 هیکه کل ناح یاست به طور یعصب یشاخه کیو کامل 

.در شودیم ریدرگ یعصب یشونده توسط آن تنه هیتغد

 در قبل داشته است.  یدرد بارز ماریزونا ب یماریب

 
 : هیعفونت هرپس حاد اول -3

 یهازخم یروسیعلت و نیترعیشا هیحاد اول تیواستوماتینژیژ

رخ دهد اگرچه  یدر هر سن تواندیعفونت م نیاست ا یدهان

 یدرصد از افراد 30است. حدود  عیشا ترنییپا نیدر سن شتریب

به هرپس لب به  زین ندهیدر آ شوندیعفونت م نیکه دچار ا

حاد  سعفونت هرپ یژگی. وشوندیصورت راجعه دچار م

 ریوغ زهینیوجود زخم منتشر در کل مخاط، شامل کرات هیاول

 یو سر سوزن نهیها به صورت گرد و قراست. زخم زهینیکرات

لثه به  یریهمراه با درگ یروسینوع عفونت و نیهستند. ا

حجم  دیشد شیدهنده و با افزا یزیصورت لثه ادماتوز و خونر

 تیواستوماتینژیژ یظاهر ینما 1(. شکل 5-7) باشدیلثه م

 (.1)شکل  دهدیرا نشان م هیحاد اول

 

 
 (32) حاد اولیه . نمای ظاهری ژینژیواستوماتیت1شکل 

 دیاست اگرچه با یتی: درمان غالباً به صورت حمادرمان

همراه با مصرف  عهیبرگشت ضا ایو  دیدر مواقع شد

 یداروها ریسا نطوریو هم کیستمیبه صورت س ریکلوویآس

 (. 8-11باشد ) یروسیضد و

 )بزرگسالان( یتیحما درمان

مسکن+  هی+ دهانشوخی یتکه ها دنی+ مکعاتیما مصرف

 استراحت

 )بزرگسالان( ییدارو درمان

روز( /گرمیلیم2000 ریکلووی)آس یروسیضد و یداروها

 هفته 2 یال 1 ی( برابوبروفنی)اکیستمیس یها+ مسکن

 عدد 50ساعت / 5هر  /گرمیلیم 400 ریکلوویتب آس-

 400کپسول/ژلوفن  ای گرمیلیم 400بوبروفنیتب ا-

 گرمیلیم

در  یتی)کودکان(: مشابه درمان حما یتیحما درمان

 بزرگسالان است.

 )کودکان( ییدارو درمان

 لوگرمیک/گرمیلیم15 ریکووی)آس یروسیضد و یداروها

 بوبروفنیا ونیبار در روز(+ سوسپانس 5

 :لوگرمیک 20کودک با وزن  کی یمثال برا یبرا

 عدد 50ساعت/  5هر  /گرمیلیم 200 ریکلوویآس تب

 عدد 1ساعت/ 6قاشق(/ هر  2تا  1) بوبروفنیا ونیسوسپانس
 (:HFMدست پا دهان ) یماریب

به صورت منتشر در کل مخاط شامل  یماریب نیدر ا هازخم

همراه با علائم پرودرمال و تب بالا است.  زهینیکرات ریوغ زهینیکرات

لثه  یریاست اما درگ یو سرسوزن نهیها به صورت گرد و قرزخم

 ی)عامل افتراق با عفونت هرپس شودینم دهید یماریب نیدر ا

  عاتیهمراه با ضا عدرصد مواق 75در  نطوریحاد( و هم

که  ییجا(. از آن12) باشدیپا م ایدر دست و  یتاول-یزخم

به عنوان  ریکلوویاست از آس روسیو ،یکوکساک یماریعامل ب

 است. یتیو درمان صرفاً به صورت حما شودیدرمان استفاده نم

 نیهرپانژ

دهان  یفقط در قسمت خلف نیهرپانژ یماریدر ب هازخم

هستند.  یو سرسوزن نهیکه به صورت گرد و قر شوندیم دهید
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با گلودرد  دیبا علائم پرودرمالو تب همراه است و با یماریب

که عامل  ییجا(. از آن13افتراق داده شود ) یاسترپتوکوک

 نبه عنوا ریکلوویاست، از آس روسیو یکوکساک یماریب

 یتیو درمان صرفاً به صورت حما شودیدرمان استفاده نم

در خلف  نیهرپانژ یاز ظاهرات دهان یی، نما2است. شکل 

 (.2دهان است )شکل 

 

 
 (33). نمای ظاهری هرپانژین در خلف دهان 2شکل 

 

 ( حادEMفرم ) یمولت تمیار

حساست حاد است  ادیواکنش ازد کیفرم،  یمولت تمیار

 یماریب نی(. ا14) دهدیکه اغلب بعد از مصرف دارو رخ م

به  لیماکول قرمز رنگ است که تبد یپوست عاتیضا یدارا

مانند  target کیپاتوگنوم یپوست عاتی. ضاشوندیپاپول م

ها به سمت مرکز و از دست نهیآنها به صورت قر عیکه توض

همراه با تب  ایاغلب بدون تب و  یماریب نی. اباشدیبدن م

با اشکال  ییهازخم یماریب نیا یاست. علائم دهان فیخف

نامنظم هستند که علاوه بر  یمشخص ول یهیمتفاوت و حاش

لثه  یری. درگشودیم دهید زین ویاروز عاتیو ضا تمیزخم ار

 لب یالتهاب گسترده یول شودیمشاهده نم یماریب نیدر ا

لب  یریاست )درگ عیلب شا یزخم وکراست رو جادیوا

 ایفرم  یمولت تمیار دهانی ظاهر 3 شکل (.18–15( )36%

 (.3)شکل  دهدیمشخص اما نامنظم را نشان م هیحاش

 یموضوع یدهایکواستروئی( کورت1از ) استفاده :درمان

 (.18) یبه صورت تناوب یو کاهش دوز مصرف

 
ی مشخص . ظاهر دهانی اریتم مولتی فرم یا حاشیه3شکل 

 (34)اما نامنظم 

 

دو روز و  یبرا گرمیلیم 60:یموضع دیکواستروئیکورت-

 یهر کدام برا گرمیلیم 10و  50،40،30،20 بیسپس به ترت

و  یموضع یهایحسیضد قارچ، ب یروز. داروها کی

 .هاکیسپتیآنت

 بار نینوردراولینوع م آفت

سطح دورسال زبان  ایو زهینیکرات ریفقط در قسمت غ زخم،

 نهیمشخص و منظم، گرد و قر هیها با حاش. زخمشودیم دهید

 نیتب و همچن ایپرودرمال  میعلا یماریب نیهستند. در ا

( 19)کام سخت( وجود ندارد ) زهینیمخاط کرات ایلثه  یریدرگ

لب را نشان  یدر مخاط داخل یآفت دهان یظاهر ینما 4شکل

 (.4)شکل  دهدیم

 یداروها -2 ،یموضع یدهایکواستروئی(کورت-1  :درمان

 .هاکیسپتیآنت -4و  یموضع یهایحسیب -3ضد قارچ، 

 

 
 (35). نمای ظاهری آفت در مخاط باکال 4شکل 

 

 منفرد حاد: یهازخم -4

آفت  ایاولسر کیترومات شتریمنفرد حاد با احتمال ب یهازخم

 ایو ماژور هستند و با احتمال کمتر گرانولوماتوز)سل( 
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 و همکار زهرا گلستان نژاد یدهان یهاو درمان انواع زخم صیبر تشخ یتیروا

به آن  دیکه با یا(. نکتهنومای)اسکواموس سل کارس یمیبدخ

( یاهفته 6است که آفت ماژور )مدت زمان  نیتوجه شود ا

 (Squamous cell carcinoma)گرانولوماتوز و  یهازخم

SCC یدر دسته نکهیمزمن هستند اما علت ا یهاذاتا زخم 

 ها،یماریب نیاست که در ا نیحاد قرار گرفتند ا یهازخم

دار شده و که زخم علامت کندیمراجعه م یزمان ماریب

 یاحساس درد دارد و هنگام شرح حال دادن خبر از زخم

از زخم و  یدرد گرفته و متوجه مراحل یکه به تازگ دهدیم

 .باشدیکه فاقد علامت بوده است، نم یماریب شرفتیپ

 زخم است، خچهیمنفرد حاد تار یهااول افتراق زخم گام

و علت )تروما  خچهیتار کیانتظار  کیترومات یهاما در زخم

. گام میو...( کاملاً مشخص را دار یحرارت ،ییایمیش ،یکیزیف

در افتراق گروه  تواندیها است که مزخم یظاهر یدوم نما

اولسر/آفت ماژور( از گروه دوم  کیاول )ترومات

ها زخم( به شدت کمک کننده باشد. یمی)گرانولوماتوز/بدخ

کاملاً مشخص و  یهیکه حاش رودیدر گروه اول انتظار م

 یداشته باشند؛ در حال تماتوزیو بستر ار یاغلب با عمق سطح

و  قیعم یهانامشخص، زخم یهاهیکه در گروه دوم حاش

. گام سوم، شودیم دهی( دکیلا تریبرجسته )کر هیحاش

ها است که اگر در لمس سفت باشد لمس زخم صیختش

لنف نودها است  یمثبت. گام آخر بررس ونیندراسیا ندیگویم

 یکه لنف نود تندر باشد، در حال رودیکه در گروه اول انتظار م

اوقات  ی)در بررخ ستندیکه گروه دوم معمولاً لنف نودها تندر ن

باشد(.  درلنف نود تن تواندیعفونت م کیهم با سوار شدن 

را شروع  یمنفرد حاد، ابتدا درمان علامت یهادرمان زخم یبرا

: در صورت بهبود میکنیم یریگیکرده سپس پس از دو هفته پ

اولسر بوده است. و در صورت عدم  کیزخم ترومات ر،یچشمگ

 نیب یافتراق صیتشخ یشود )برا یوپسیب دیبهبود مشخص با

 یهاانواع زخم 4 ول( جدسیو توبرکلوز یمیآفت ماژور، بدخ

 (.4)جدول  دهدیرا نشان م منفرد حاد

 اولسر کیترومات

نوع  نیاست. ا یدهان یهاعلت زخم نیترعیشا تروما،

 ای ییایمیش ای یکیزیف یمشخص شامل تروما خچهیزخم تار

در هر دو  تواندیم یدهان یدارد. تروما یکیالکتر ای یحرارت

 یهیها همراه با حاش(. زخم20رخ دهد ) یجنس و در هر سن

است.  تماتوزیار داً یمشخص هستند که اطراف زخم شد

تندرنس و درد و سوزش است.  یهمراه با لنفودنوپات یماریب

از خوردن  یاولسر ناش کیترومات کی یظاهر ینما 5شکل 

 (.5)شکل  دهدیداغ رو کام را نشان م یغذا
 

 های منفرد حادزخم .4جدول 

 های منفرد حاد:زخم

 :ربا احتمال بیشت

 تروماتیک اولسر-

 آفت ماژور-
 با احتمال کمتر:

 ((TB) توبرکلوزیسهای گرانولوماتوز )زخم-

 (SCC)  بدخیمی-
 

 
. نمایی از یک تروماتیک اولسر ناشی از خوردن 5شکل

 (36)پیتزای داغ رو کام سخت 

 

 یاهفته 2 یریگیو پ یتی: درمان شامل درمان حمادرمان

 .ستیها اجبارزخم نیاست. حذف عامل تروما در درمان ا

ضد  یداروها -2 ،یموضع یدهایکواستروئیکورت -1

 .هاکیسپتیآنت -4و  یموضع یهایحسیب -3قارچ، 

 ماژور آفت

از  شیمشخص با قطر ب یهیحاش یدارا یماریب نیدر ا زخم

شده با غشاء پسودوممبرانوس است  دهیو پوش متریسانت کی

ندارد. اطراف زخم  یادیاست و عمق ز ی(. زخم سطح19)

تندرنس و  یهمراه با لنفودنوپات عهیاست. ضا تماتوزیار داًیشد

 درد و سوزش است.
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به  بردیکامل آفت ماژور زمان م یهفته تا بهبود 6 حدود

 یدر دو هفته یمزمن است ول یهاجز زخم تایماه لیدل نیهم

 6. شکل ردیگیحاد قرار م یهازخم یافتراق ستیاول در ل

 (.6آفت ماژور راجعه در بوردر زبان است )شکل  یدهندهنشان

 30-40) کیستمیس دیکواستروئیکورت- ( :21) درمان

 روز( 4-5 یروزانه برا گرمیلیم

 عدد 30/گرمیلیم 5 زولونیتب پردن •

 تب در روز بعد از صبحانه 8-6 •

 .شودیم هیتوص زین هیدهانشو نوریآفت م یبرا -
 

 
 (35). نمای ظاهری آفت ماژور در بوردر زبان 6شکل

 

 SCC یمی( و بدخTuberculosis) سل

مشخص ندارد. اطراف زخم  یهیزخم، حاش یماریب 2 نیا در

برجسته و در لمس، زخم و اطراف آن سفت است 

 ماریتندر است. ب ریاغلب غ یمثبت(. لنفادنوپات ونیندوراسی)ا

 اریدرد بس یدر مراحل بعد یدرد ندارد ول هیدر مراحل اول

 یمراجعه درد ناش نیح ماریب تیشکا نیتردارد و مهم یادیز

و  باشدیم یوپسیب ،یماریب یقطع صیاست. تشخ عهیضا زا

فاکتورها از جمله سن بالا، مصرف  سکیبه ر دیبا نطوریهم

 یتظاهرات دهان 7( .شکل 22، 23توجه شود ) رهیتنباکو و غ

 ریکه درگ دهدیرا نشان م یماریدر کام ب سیتوبرکلوز

 (.7است )شکل  یویر سیتوبرکلوز

 یبا برخ یاز نظر ظاهر تواندیم نومایسل کارس اسکواموس

هرپس راجعه  روسیاز جمله و یدهان یهااز زخم گرید

(1HSV-( شباهت داشته باشد )شانس زنده ماندن در 24 .)

که  باشدیدرصد م 90ساله، حدود  5در مدت  نییسرطان لب پا

 یمربوط به حفره یهاشانس زنده ماندن در سرطان نیانگیاز م

 یظاهر ینما 8(. شکل 24است ) شتریدرصد( ب 40-50دهان )

 (.8)شکل  دهدیدر دهان را نشان م نومایاسکواموس سل کارس

 

 
. زخم توبرکلوزیس در کام سخت بیماری با 7شکل

 (37)توبرکلوسیس ریوی 

 

 
 (38). نمای ظاهری اسکواموس سل کارسینومای دهانی 8شکل 

 
 متعدد راجعه: یهازخم -5

به آن توجه شود  دیمتعدد راجعه با یهاکه در زخم یانکته

 یقسمت توانندیدهان م یمتعدد راجعه یهااست که زخم نیا

 نیباشد. بنابرا رهیبافت همبند، سندرم بهجت و غ هایماریاز ب

به متخصص  ماریها خوب است که بزخم نیهنگام مواجهه با ا

بافت همبند  یهایماریارجاع داده شود تا وجود ب یرماتولوژ

از عدم وجود  نانیگردد. در صورت اطم یبررس ماریدر ب

گام اول  گر،یحالت د 3افتراق  یند برابافت همب یهایماریب

 یهیفرم راجعه حاش یمولت تمیها در ارشکل زخم است. زخم

ها که در هرپس و آفت راجعه، زخم یدارد در حال ینامنظم
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بر اساس  زیهرپس و آفت ن نیهستند. افتراق ب نهیگرد و قر

است و  زهینیکرات ریآفت غ ریاست. مخاط درگ ریمخاط درگ

لثه  ایکام سخت  زهینیدر مورد هرپس راجعه فقط مخاط کرات

متعدد راجعه را نشان  یهازخم 5است. جدول  ریچسبنده درگ

 (.5)جدول  دهدیم

 
 متعدد راجعه یها. زخم5 جدول

 های متعدد راجعهزخم

 های بافت همبندبیماری
 آفت

 راجعه هرپس
 راجعه (EMاریتم مولتی فرم )

 

 راجعه: آفت

 " Canker Sores "به آن  انهیراجعه که در زبان عام آفت

 (:25) شوندیم میدسته بر اساس اندازه تقس 3و به  شودیگفته م زین

 یمتعدد باشد با اندازه ایبه صورت منفرد  تواندی: منوریم

هستند و پس از بهبود اسکار به  ی. سطحمتریلیم 5/2 یحدود

 .گذارندینم یجا

 یمعمولاً به صورت منفرد هستند و در اندازه: ماژور

 توانندیو بعد از بهبود م اندقیهستند، عم متریلیم 5بزرگتر از 

 بگذارند. یاسکار به جا

معمول از آفت هستند که قطر  ریفرم: نوع غ یهرپت آفت

 (. 19دارند ) متریلیم 1کمتر از 

است،  یبروز آفت ناشناخته و غالباً چندعلت یلوژیات

 یکروبیو عوامل م ییغذا میاسترس، رژ ک،یمانند ژنت یعوامل

(. کمبود در آهن، 25در بروزآفت مؤثر باشند ) توانندیم

 دهیدر بروز آفت د زین کیفول دیاس ای C نیتامی، وB نیتامیو

گرد  رتها به صوانواع آفت، زخم ی(. در تمام26شده است )

 یخاکستر-بران زردسود و مم یغشا یهستند و دارا نهیو قر

 یریاست و درگ تمانوزیها به صورت ارهستند. اطراف زخم

مخاط باکال،  ن،ییشامل لب پا زهینیکرات ریمحدود به مخاط غ

(. درمان آفت به 19) باشدیمخاط آلوئولار و کام نرم م

 است. یتیصورت حما

 راجعه: هرپس

 زهیدر افراد سالم لوکال یریهستند و درگ نهیگرد و قر هازخم

 تواندیم یمنیاست. در افراد با نقص ا زهینیو محدود به مخاط کرات

 9(. شکل 27-29رخ دهد ) زین زهینیکرات ریدر مخاط غ

 (.9)شکل  باشدیهرپس راجعه م یظاهر ینما یدهندهنشان

 

 
 (39). نمای ظاهری هرپس راجعه در کام سخت 9شکل

 

و  یروسیضد و یاز داروها یبیدرمان ترک :درمان

 ها است.مسکن

 عدد 20بار در روز/  4/گرمیلیم 400 ریکلوویتب آس-

 عدد 1ر در روز/با 4درصد/ 5/2 نیدوکائیژل ل-

 ( راجعه:EMفرم ) یمولت تمیار

 نینامنظم هستند. ا هیبا اشکال متفاوت وحاش هازخم

صرفاً  صیندارد و تشخ یشگاهیآزما صیبه تشخ ازین یماریب

 است. ینیبال

 :شودیکه غالباً با هرپس همراه م ییآنجا از :درمان

 عدد 50 /گرمیلیم 5 زالونیتب پردن-

 عدد 30ساعت/  5هر  /گرمیلیم 400 ریکلوویتب آس-

 
 منفرد مزمن: یهازخم -6

 یحالت دارند که گام اول برا 4مزمن منفرد  یهازخم

شکل زخم است. شکل  گر،یکدیها از زخم نیا صیتشخ

زخم  کیکه  رودیاولسر انتظار م کیلینوفیزخم در ائوز

باشد.  وستهیعامل تروما پ کیهمراه با اطراف ادماتوز و  یپانج

زخم کاملاً  کیدارد( و  یاهفته6مزمن ) تیآفت ماژور ماه
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که  یدارد. در حال تماتوزیار یواضح با بستر هیو حاش یحسط

 ترینامشخص و کر یهاهیو سل( حاش SCC) گرید یماریب 2

 یلنف نودها یمثبت هستند و بررس ونیندوراسیدارند. ا کیلا

 نیا یقطع صیتشخ یبرا تیاست. در نها تیاهم زیحا هیناح

 نمزم یهاانواع زخم 6است. جدول  یالزام یوپسیدسته، ب

 (.6)جدول  دهدیمنفرد را نشان م

 
 های منفرد مزمن. زخم6جدول 

 های منفرد مزمنزخم

 اولسر ائوزینوفیلیک
 ماژور آفت

(SCCبدخیمی ) 
(TBتوبرکلوزیس ) 

 

و  SCC یمیمربوط به آفت ماژور، بدخ حاتیتوض

آورده « منفرد حاد یهازخم»در بالاتر در بخش  سیتوبرکلوز

 شده است.

 متعدد مزمن: یهایماریب

 یهااکشنیر دیکنوئیو ل کولوبوزیوز یهازخم شامل

متعدد مزمن از  یهایماریب یافتراق صیتشخ ی. براشودیم

 گوسیبستر زخم )بستر نرمال مخاط در پمف -1به  دیبا گریکدی

)در صورت مثبت بودن  یکولسکیعلامت ن -2وجود دارد(، 

 یها)درپاپول یپوست یریدرگ -3(، ادیبه احتمال ز گوسیپمف

ممکن  کولیزخم و وز دییگویپمف /گوسیدار در پمفخارش

ازجمله چشم  گرید یهامخاط یریدرگ -4شود( و  دهیاست د

 گرید یهامخاط یریدرگ دییگویشود )در پمف یبررس تالیوژن

 ینیبال ینما یعلاوه برا هااکشنیر دیکنوئیاست( در ل عیشا

که  شود دهید زین کولاریرت یلاریپاپ یزخم ممکن است نما

 ینیو بال کیبه صورت پاتوگنوم شودیباشد، م نیاگر چن

که اگر  میطرف هست اکشنیر دیکنوئیداد که با ل صیتشخ

پلان است و اگر در اثر تماس  کنیباشد از نوع ل کیوپاتیدیا

و اگر در اثر مصرف  یباشد از نوع تماس یخاص یبا ماده

در  یکل رتبه صو ی. ولشودیم ییباشد از نوع دارو ییدارو

از  یکیوجود دارد.  یوپسیمتعدد مزمن، الزام به ب یهازخم

 هم از بافت سالم دهان یکیزخم و  هیحاش

(Direct Immunoflurescenceقبل ا. )یریگجهیو نت یوپسیز ب 

انواع  7ممنوع است. جدول  دهایکواستروئیکورت زیتجو یقطع

 (.7)جدول  دهدیمتعدد مزمن را نشان م یهازخم
 

 متعدد مزمنهای . زخم7جدول 

 متعدد مزمنهای زخم

 اتوایمیون: وزیکولوبولوز

 پمفیگوس-

 پمفیگویید-

 اکتسابی درمولیزبولوزا اپی-
 اکشن:ری لیکنوئید

 اروزیو-

 بولوز-
 

 :گوسیپمف

 منیخودا یهایماریاز ب یشامل گروه گوسیپمف

است که باعث بروز تاول،  اتیح یکنندهدیتهد یبالقوه

 شودیم یمخاط یغشاها ایدر پوست و  روژنیا ایپوسته شدن 

را در بوردر زبان  گوسیپمف یظاهر ینما 10(. شکل 30)

 (.10)شکل  دهدینشان م
 

 
 (40). نمای ظاهری پمفیگوس در بوردر زبان 10شکل

 

 1-2) کیمستیس دیکواستروئیکورت- :درمان

 روزانه( /لوگرمیهر ک یبه ازا/گرمیلیم

 قیکنترل شدند از طر یماریاز ب یناش عاتیکه ضا یزمان

 5/2-15) میرسیم یبه دوز نگهدار یجیکاهش تدر

 در روز( گرمیلیم



 

 

 250 1403پاییز ، 3 شماره، 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکار زهرا گلستان نژاد یدهان یهاو درمان انواع زخم صیبر تشخ یتیروا

تب در روز بعد  1-2 گرمیلیم 50 زولونیتب پردن •

 عدد 30از صبحانه/

 .شودیم هیتوص زین هیدهانشو نوریآفت م یبرا •

 :دیگوئیپمف

 دیگوئیبه پمف انیدرصد مبتلا 10-20مخاط در  یریدرگ

 گوسیپمف عاتینسبت به ضا یدهان عاتی. ضاافتدیاتفاق م

 یو درد کمتر شوندیم لیآهسته تشک اریترند، بسکوچک

 دیگوئیپمف یظاهر ینما ینشان دهنده 11( شکل 31دارند )

 (.11)شکل  باشدیم

 

 
 (41). وزیکول سالم از پمفیگوئید در مخاط باکال 11شکل

 

 20-40) کیستمیس دیکواستروئیکورت- :درمان

 روز( 7-10روزانه به مدت  گرمیلیم

کنترل شدند،  یماریاز ب یناش عاتیکه ضا یزمان

تا متوقف شدن کامل  یجیمصرف دارو به صورت تدر

 .کندیم دایکاهش پ

تب در روز بعد از  4-8 /گرمیلیم 5 زولونی*تب پردن

 عدد 80صبحانه/

 .شودیم هیتوص زین هیدهانشو نوریآفت م ی*برا

 :ویدسکوامات تیژنژو

از سه  یکیاست و  ینیواژه بال ک،یویدسکوامات تیژنژو

 /ویاروز دیکنوئیواکنش ل ایو  دییگویپمف گوس،یپمف یماریب

 ،یکولسکیعلامت ن ینیبال یهاتست یبولوز مطرح است. برا

ازجمله چشم  گرید یهامخاط یریو درگ یپوست عاتیضا

حالت  نیدر ا یقطع صیشود. هرچند راه تشخ یبررس تالیوژن

 زیتجو یوپسیکه قبل از ب دیاست و توجه کن یوپسیب

 تیاز ژنژو یینما 12ممنوع است. شکل  دییکواسترویکورت

 (.12)شکل  دهدیرا نشان م دیگوئیاز نوع پمف دیشد ویدسکوامات

 

 
 (41). ژینژیویت دسکواماتیو شدید حاصل از پمفیگوئید 12شکل

 

سپس بسته به  ردیگیصورت م یوپسیب تدااب :درمان

 دیکنوئیل /دییگویپمف -گوسی)پمف یستوپاتولوژیپاسخ ه

Reaction ردیبولوز(درمان صورت گ /وینوع اروز . 

 

 یریگ جهینت

متفاوت  یولوژیهستند و و با وجود ات عیشا ،یدهان یهازخم

داشته باشند.  گریکدیبه  یادیز یظاهر یهاشباهت توانندیم

 زیبرانگچالش تواندیم یدهان یهازخم صیتشخ رونیاز ا

و گرفتن شرح حال به  قیدق نهیمعا کی ازمندیباشد و ن

 یهادر مورد زخم تی. نکته حائز اهمباشدیصورت کامل م

از  یبخش توانندیم یتظاهرات دهان نیاست که ا نیا یدهان

 یافتراق یهاصیو مشکل بزرگتر باشند. تشخ یماریب کی

وجود دارد و شامل  یدهان یهادر مورد زخم یو متنوع عیوس

 یهایماریب نطوریو هم میخخوش م،یبدخ یهازخم

 یقطع صیتشخ یبرا یوپسی. استفاده از بشودیم کیستمیس

کننده است. کمک ،یمیدر موارد مشکوک به بدخ ژهیبه و

 افتیوجود آنها  یبرا یکه علت یدهان یهازخم یاز طرف

 دیبا روندیهفته رو به بهبود نم 2دت زمان و در م شودینم

. عوامل رندیقرار بگ یمورد بررس یکروسکوپیبه صورت م

شامل مدت  یدهان یهاعلت زخم صیکننده در تشخکمک
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زخم،  یل زخم، عود مجدد زخم، شکل ظاهریزمان تشک

 هستند. کیستمیمکان و علائم س

 سپاسگزاری

کردند  یاریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا یزانیعز یاز تمام

 .میسپاسگزار
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