
درسنامه بیماری های دهان
برکت 2021

گردآورندگان: 
دکتر مریم طهماسبی نسب   

دکترکیمیا حافظی مطلق



به نام خداوند بخشنده و مهربان
سر نوشت

آنچـه اینـک پیـش روی شـما قـرار دارد، تنهـا پنـج فصـل از کتـاب ارزشـمند و مرجـع برکـت2021 اسـت، کـه 
درآخریـن بازنگری سـازمان سـنجش پزشـکی، برای دانشـجویان دندانپزشـکی و کسـانی که می خواهنـد در آزمون 
هـای دسـتیاری و تخصصـی شـرکت کننـد ، مـورد تاکیـد قرار گرفته اسـت. بـه همین دلیل موسسـه محتـرم آوید به 
ماننـد عملکـرد گذشـته خـود، پیشـنهادِ بـه روز رسـانی کتـاب درسـنامه بیماریهـای دهـان و فـک و صـورت را ارایه 
نمـود. بدیهـی اسـت تدویـن چنیـن کتابی کـه از نمونه هـای قبلی و با قلم هـای متفـاوت از آن وجـود دارد، باید از چه 

نکتـه سـنجی و نـازک سـخنی بهـره ببـرد، تـا مقبول طبـع دانش پژوهـان خرده سـنج قـرار گیرد.
در ایـن کتـاب تـاش شـده اسـت،تا بـه تفصیـل بـه شـرح و بسـط مباحث مـورد نظـر پرداخته شـود؛تا مشـتاقان 
بـه ایـن مقـولات بـه بیشـترین بهـره جویی دسـت یابند. ایـن کتاب بـه همراه آمـوزش تصویـری آن، سـعی دارد همه 
مباحـث مـورد نیـاز را بـه شـیوه ای منظم دسـته بندی و ارایـه نماید؛ تا نکته ای ناگفته و نا نوشـته باقـی نماند. ولیکن 
بـا همـه وسواسـی کـه انجام شـد؛ممکن اسـت، این مسـطور خالی از ضعف و اشـکال نباشـد. لـذا تمنـا دارد، هرگونه 

نظـر و پیشـنهاد خـود را از طریـق ایمیـل dr.maria.tahmasebinasab@gmail.com  بـا ما  در میـان  بگذارید.
در پایـان لازم مـی دانـد، از مدیـر محتـرم موسسـه آویـد، جنـاب آقـای مهنـدس خزعلـی و جنـاب آقـای مهنـدس 
قاسـمی و همـه همـکاران سـاعی و پـر تـاش اشـان، که سـببی برای انجـام این مهم شـدند، قدرانـی و تشـکر نماییم. 
و قـدر شـناس و سپاسـگزار همـه اسـاتید محترم و پیشکسـوتانی باشـیم کـه در محضرشـان درس هـا آموخته ایم.

دکتر مریم طهماسبی نسب             
دکترکیمیا حافظی مطلق          



راهنمای استفاده از درسنامه
به نام خدا

دوست عزیز
افتخار بزرگی نصیب ما شده تا در مسیر موفقیت در آزمون دستیاری دندانپزشکی در کنار شما باشیم.

مهمتریـن مـلاک موفقیـت در آزمـون  برنامـه ریـزی دقیـق و اسـتفاده از منابـع جامع و در عیـن حال خلاصه اسـت تا امـکان دوره چند باره 
آن را داشـته باشـید.در این درسـنامه تلاش شـده اسـت ضمـن انتقال دقیق متـون رفرنس اصلی و حفـظ یکپارچگی مطالب، تاکید بیشـتری 
روی نکاتـی کـه احتمـال طـرح سـوال از آن در آزمـون وجـود دارد انجـام گیـرد. لطفا در مطالعه این درسـنامه عـلاوه بر گرفتـن راهنمایی از 

مشـاوران موسسـه آویـد، به نـکات و پیشـنهاد های ذیل دقـت کنید:

در ابتـدای هـر فصـل سـطح اهمیـت مطالـب با توجه بـه در نظر گرفتـن ضریب هر درس بـرای داوطلبان و سـوالات مطرح شـده از فصل - 1
در 10 سـال گذشـته به سـه سـطح B ،A و C تقسـیم شده است:

A: فصولـی کـه تقریبـا هر سـال از آن سـوال طرح شـده اسـت و نسـبت حجم و دشـواری مطالـب فصل به تعداد سـوالی کـه از آن در آزمون 
مطـرح مـی شـود بـه شکلیسـت کـه خواندن فصل بـرای همـه داوطلبان و با هـر انتخاب رشـته ای مقرون به صرفه اسـت.  اگـر وقت کمتری 

بـرای دوره ایـن درس داریـد پیشـنهاد نمی شـود این فصول جـزء فصول حذفی قـرار گیرد.

B: فصولـی کـه تقریبـا یـک سـال در میـان از آن ها سـوال مطرح می شـود .نسـبت حجـم و دشـواری مطالب به تعداد سـوالی کـه از آن در 
آزمـون مطـرح مـی شـود بـه شکلیسـت کـه خواندن آن بـه همـه داوطلبان توصیـه می شـود ولـی در اولویت بعدی نسـبت به فصول سـطح 
A قـرار دارنـد. در صـورت کمبـود وقـت، حـذف ایـن فصول فقط در صـورت اجبـار و کمبود شـدید وقت و فقط پـس از هماهنگی با مشـاور 

انجام می شـود.

C: فصولـی کـه ندرتـا در سـال هـای گذشـته از آن هـا سـوال طـرح شـده اسـت یا نسـبت حجـم و دشـواری مطالب به تعـداد سـوالی که از 
آن در آزمـون مطـرح مـی شـود بـه شکلیسـت کـه خوانـدن آن بـرای داوطلبانـی که وقـت دوره کمتـری دارند مقـرون به صرفه نیسـت. این 
بدیـن معنـی نیسـت کـه حـذف ایـن فصـول برای همـه داوطلبان پیشـنهاد می شـود، ولی اگر درسـی برای شـما ضریـب 1 یا 0/5 داشـته و 

بـه دلایلـی فرصـت کمتـری بـرای دوره داریـد بـا راهنمایی مشـاور می توانیـد فصول حذفـی را از ایـن فصول انتخـاب کنید.

دقـت داشـته باشـید کـه همـه فصول درسـنامه مهم بـوده و امـکان طرح سـوال از همـه فصول وجـود دارد و سـطح بندی 
فـوق بـرای کمـک در مواردی انجام شـده کـه برنامـه مطالعه داوطلبـان عزیـز از برنامه موسسـه عقب افتاده اسـت.

در هـر فصـل قسـمت هایـی وجـود دارد کـه احتمال مطرح شـدن سـوال از آن هـا کم بوده یا میزان دشـواری مطلب در سـطحی اسـت - 2
کـه صـرف وقـت بـرای مطالعـه آن هـا بـه دوسـتانی پیشـنهاد مـی شـود کـه درس بـرای آن ها ضریـب 2 یـا 3 دارد. ایـن قسـمت از متن با 

علامت  مشـخص شـده اند. 



در هر فصل سـوالات تالیفی و سـوالات مطرح شـده در آزمون های سـال های گذشـته آورده شـده اسـت. دقت کنید که این تسـت ها - 3
صرفـا بـرای کمـک بـه یادگیـری بهتـر درسـنامه طراحی شـده انـد و داوطلبان بایـد حتما پـس از هماهنگی با مشـاور از سـایر منابع تسـت 

بـرای آمادگی آزمـون نیز اسـتفاده کنند.

پیشـنهاد مـی کنیـم از چنـد منبـع یـا درسـنامه مختلـف اسـتفاده نکنیـد. متعهد هسـتیم کـه میـزان انطباق سـوالات آزمون بـا مطاب - 4
درسـنامه اگـر نـه کامـل، نزدیـک به کامل اسـت. 

فیلـم آموزشـی کـه همراه با درسـنامه خدمت شـما ارسـال شـده اسـت بـرای کمک بـه درک مطالـب کتاب و آشـنایی بـا روش مطالعه - 5
صحیـح درس اسـت و اسـتفاده از آن در دور اول مطالعـه پیشـنهاد مـی شـود. هر چند مطالب درسـنامه کامل بوده و محتوایـی از درس برای 

ایجـاد اجبـار برای شـما عزیـزان در تهیه فیلم حذف نشـده اسـت.

بـدون شـک هیـچ نگارشـی فاقد اشـتباه نیسـت. خواهشـمندیم اگر هر مشـکلی در متـن پیش رو وجـود دارد با بزرگـواری به مـا تذکر دهید 
تـا بتوانیم نقـص های احتمالـی موجود را برطـرف نماییم.

با آرزوی کامیابی         
            واحد آموزش و مشاوره آوید
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ضایعات زخمی، وزیکولوبولوز/ فصل 3 برکت 2021

فصل اول

)A :سطح اهمیت(

طبقه بندی واژه های مهم براساس ظاهر بالینی و نمای کلینیکی، برای توصیف ضایعات پوست و مخاط دهان:

شکلمثالتعریفواژه

ماکول

 ضایعه مسطح / حدود مشخص
در واقع تفاوت رنگ نسبت به پوست و مخاط نرمال است.

وپیگمان  و هموسیدرین  ملانین  یا  التهاب  و  افزایش خونرسانی  بدلیل 
خارجی ناشی از تجزیه دارو ها است.

ماکول ملانوتیک دهانی

پاپول

ضایعه برجسته / قطر کمتر از cm 1 روی پوست/ قطر کمتر از cm 0/5در 
ضایعات دهان/سطح کمی گنبدی شکل یا صاف

کاندیدیازیس هیپرپلاستیک
سفید  پاپول  صورت  به   (

- زرد(

پلاک
1 cm ضایعه برجسته/ بزرگتر از

) معادل پاپول های بزرگ(

ندول
ضایعات برجسته/ عمقی در پوست و مخاط

)dome-shaped( سطح گنبدی شکل
عرض بیشتر در مقایسه با برآمدگی شان دارند

فیبروم تحریکی

وزیکول

1 cm تاول های برجسته حاوی مایع شفاف قطر کمتر از

بول

 1 cm تاول های برجسته حاوی مایع شفاف  قطر بیشتر از
)وزیکول بزرگ(

تاول حاوی چرک / زرد رنگپوستول

اروژن

قرمز/ در اثر تروما به وزیکول و بول و پارگی آن ها ایجاد می شود )ثانویه(.
روی سطح پوست به شکل مرطوب دیده می شود

فیبرین ندارد

آتروفی اپیتلیوم در لیکن 
پلان

زخم

حدود مشخص
گاهی اوقات فرورفته

نقص اپیتلیالی که با غشاء فیبرینی سفید ـ زرد پوشیده شده

زخم آفتی

پورپورا

قرمز مایل به ارغوانی
بدلیل نشت خون از عروق به داخل بافت همبندی دیاسکوپی منفی )سفید نمی شود(

• 	)0/3 cm پتشی )کمتر از
• پورپورا )cm 0/4 تا 0/9( 	
• 	)1cm اکیموز )بیشتر از
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	)ضایعات وزیکولوبولوز یک تظاهر مشخص روی پوست دارند) تاول سفت پمفیگوئید بلوز
	 بسـیاری از ضایعـات زخمـی یـا وزیکولوبولـوزِ دهـان دارای تظاهـر بالینـی مشـابه )غیـر اختصاصـی( هسـتند. )به علت

مخـاط نـازک اروژن- زخـم دیـده می شـود(

1
 

.
دد

متع
اد 

 ح
ات

ایع
ض

2
 

.
ده

کنن
ود 

ی ع
خم

ت ز
یعا

ضا

3
 

.
دد

متع
ن 

مزم
ت 

یعا
ضا

4
 

.
رد

منف
ی 

 ها
خم

ز

اطلاعات کمک کننده به گروه بندی ضایعات وزیکولوبولوز:

تاریخچه دقیق: در حد معاینه بالینی مفید است	 

اطلاعات چهار گانه:	 

مرور کامل سیستم ها:پوست/ چشم/تناسلی /حلق/بینی/ رکتال/ تب/ درد مفصل/ضعف عضلانی	 













مدت زمان حضور ضایعات )ضایعات حاد یا مزمن( ( 1

تاریخچه حضور ضایعات مشابه )ضایعات اولیه یا عود کننده( ( 2

تعداد ضایعات موجود  )منفرد یا متعدد(( 3

محل ضایعات ( 4

1- ضایعات حاد متعدد:
HSV/VZV/CMV/EBV/CV :استوماتیت ویروسی

NUG/NUP :استوماتیت باکتریایی
EM/PCS/SJS/TEN:واکنش های آلرژیک و افزایش حساسیت

ضایعات ناشی از دارو درمانی: شیمی درمانی در سرطان

3- ضایعات مزمن متعدد:
پمفیگوس

پمفیگوس پارانئوپلاستیک
پمفیگوئید بولوز

پمفیگوئید غشای مخاطی
LAD/ بیماری بولوز کودکی

2- ضایعات زخمی عودکننده:
آفت

بیماری بهجت

4- زخم های منفرد
تروما

زخم ائوزینوفیلیک زبان)گرانولومای تروماتیک زخمی(

بیماری های دارای ضایعات حاد و متعدد

 :)HSV(عفونت ویروسی هرپس سیمپلکس

اتیولوژی و پاتوژنز:

خانواده هرپس ویریده شامل 8 ویروس مختلف است، که در انسان بیماری زا هستند )جدول3-1(
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Chapter 3 Ulcerative, Vesicular, and Bullous Lesions 37

(keratitis) is a major cause of blindness in the world. 
HSV‐1 or ‐2 may cause herpes whitlow, an infection of the 
fingers when virus is inoculated into the fingers through a 
break in the skin (Figure 3-1). This was a common occupa-
tional hazard (including within the dental profession) 
before the widespread use of gloves.7,8 Other HSV‐1 infec-
tions include  herpes gladiatorum (infections of the skin 
spread through the sport of wrestling),9 herpes encephali-
tis, HSV esophagitis, HSV pneumonia and neonatal and 
disseminated infection.6

HSV is an important etiologic agent in erythema multi-
forme, which is discussed below.10,11 HSV has been recov-
ered in the endoneurial fluid of 77% of patients with Bell 

palsy.12 However, VZV has also been strongly implicated in 
the development of Bell palsy.13 Treatment with antiviral 
therapy (especially with corticosteroids) within the first 48 
hours resulted in better outcomes further supporting the 
concept of herpesvirus involvement in the pathogenesis of 
Bell palsy.14 However, a recent study showed that approxi-
mately 60% of cases of Bell palsy were associated with 
HHV6, and only 13% with HSV.15

Clinical Manifestations
Primary Gingivostomatitis
The majority of primary HSV‐1 infections are subclinical 
and generally occur in children and teenagers.6,13 There is a 
1‐ to 3‐day viral prodrome of fever, loss of appetite, malaise, 
and myalgia that may also be accompanied by headache and 
nausea. Oral pain leads to poor oral intake, and patients may 
require hospitalization for hydration. The disease is self‐lim-
iting in otherwise normal patients and resolves within 10 to 
14 days, typical for a viral illness.

Oral Findings
Within a few days of the prodrome, erythema and clusters of 
vesicles and/or ulcers appear on the keratinized mucosa of 
the hard palatal mucosa, attached gingiva and dorsum of the 
tongue, and the nonkeratinized mucosa of the buccal and 
labial mucosa, ventral tongue, and soft palate (Figures 3-2 and 
3-3). Vesicles break down to form ulcers that are usually 1 to 5 
mm and coalesce to form larger ulcers with scalloped borders 
and marked surrounding erythema. The gingiva is often 

Table 3-1 Herpesviridae that are pathogenic in humans.

Type of Human 
herpesvirus (HHV) Primary infection

Recrudescent lesions in healthy 
hosts

Recrudescent lesions in 
immunocompromised hosts

Herpes simplex 
virus 1 (HHV‐1)

Gingivostomatitis, 
keratoconjunctivitis, genital
and skin lesions

Herpes labialis (“cold sores”), 
intraoral ulcers, 
keratoconjunctivitis, genital 
and skin lesions

Ulcers at any mucocutaneous site, 
usually large and persistent; 
disseminated infection

Herpes simplex 
virus 2 (HHV‐2)

Genital and skin lesions, 
gingivostomatitis, 
keratoconjunctivitis, neonatal 
infections, aseptic meningitis

Genital and skin lesions 
gingivostomatitis, aseptic 
meningitis

Ulcers at any mucocutaneous site, 
usually large, persistent and 
dermatomal; disseminated infection

Varicella‐zoster 
virus (HHV‐3)

Varicella (chickenpox) Zoster (shingles) Disseminated infection

Cytomegalovirus 
(HHV‐4)

Infectious mononucleosis, 
hepatitis, congenital disease

Retinitis, gastroenteritis hepatitis, 
severe oral ulcers

Epstein‐Barr virus 
(HHV‐5)

Infectious mononucleosis‐like, 
hepatitis, encephalitis

Hairy leukoplakia, lymphoproliferative 
disorders, mucocutaneous ulcers

HHV‐6 Roseola infantum, otitis media, 
encephalitis

Fever, bone marrow suppression

HHV‐7 Roseola infantum

HHV‐8 Infectious mononucleosis‐like, 
febrile exanthema

Kaposi sarcoma, lymphoproliferative 
disorders, bone marrow suppression

Figure 3-1 Primary herpetic whitlow on the finger of a dentist.

 + Tegument+ایـن خانـواده سـاختار ظاهری مشـترک دارند )یک هسـته حاوی ژنـوم ویروس+ نکلئوکپسـید چند وجهـی
پوشـش لیپیـدی حـاوی گلیکوپروتئیـن)از غشـا سـلولی میزبان مشـتق شـده((. ولی در عیـن حال هر کـدام از هرپـس ویروس ها 

متمایزاند.
• HSV1 و VZV باعث زخم های متعدد می شوند و CMV و EBV  منجر به زخم منفرد می شود.	

 HSV1 

یک آلفا هرپس ویروس است.
بصـورت کلـی ویـروس HSV-1 موجـب عفونـت های بـالای کمر می شـود و عفونت های پائیـن کمر به علـت HSV-2 ایجاد 

می شـوند. ایـن ویـروس در همـه جا یافت می شـود.
بخاطر تغییر در الگوی رفتارهای جنسی، کشت HSV-2 از ضایعات دهانی یا بالعکس غیرمعمول نیست.

 عفونت اولیه از تماس مسـتقیم با ویروس ایجاد می شـود، حاصل تلقیح ترشـحات عفونی در پوسـت، مخاط و چشـم 
اسـت. ویروس در مسـیر آکسـون اعصاب حسـی حرکت کرده و باعث:

1- ایجاد عفونت مزمن نهفته در گانگلیون حسی )مانند گانگلیون تری ژمینال( می شود.
2-  نهفتگـی خـارج نورونـی )باقـی مانـدن HSV بصورت نهفتـه در اپی تلیـوم( که در بـروز ضایعـات عودکننده لـب مقاوم به 

درمـان موضعـی نقش دارد.
HSVعـود کننـده بـه صـورت مرکزگـرا )Centripetal( بـه سـمت مخاط و پوسـت حرکت کـرده و به شـکل وزیکول 

و زخـم بالینی تظاهـر میابد.
	.شایع ترین محل های عفونت، مخاط دهان، تناسلی و چشم است
	.یکی از دلایل اصلی نابینایی در جهان می باشد )Keratitis( قرنیه HSV عفونت
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	 عفونـت انگشـتان( از طریـق تلقیـح ویروس در( Herpetic Whitlow هـر دو می تواننـد ایجـاد HSV-2 و HSV-1
یـک نقطـه زخـم روی پوسـت شـوند )شـکل 1-3(. قبل از گسـترش جهانی اسـتفاده از دسـتکش، ایـن بیماری خطـر حرفه ای 

شـایعی در بین دندانپزشـکان بوده اسـت. 

	 :شامل HSV-1 سایر عفونت های
• هرپس گلادیاتوروم )عفونت پوستی شایع در بین کشتی گیران(، 	
• انسفالیت هرپسی،	
• 	،HSV ازوفاژیت و پنمونی ناشی از 
• عفونت منتشر، 	
• عفونت نوزادی )neonatal infection( است.	
	.یک عامل اتیولوژیک مهم در اریتم مولتی فرم است HSV

HSV در مایع مغزی نخاعی )CSF( 77 درصد از بیماران فلج Bell’s یافت شده است.

درمـان بـا داروهـای ضـد ویروس)خصوصـا کورتیکو اسـتروئید( طی 48 سـاعت اول بیماری منجـر به نتایج بهتری شـده و 
ایـن موضـوع از دخیـل بـودن HSV در پاتوژنـز فلج بل حمایـت می کند.

مطالعات اخیر نشان داده 60% مبتلایان به فلج بل با HHV6 مرتبط بوده  وتنهاHSV %13  و VZV %3 در آن نقش دارد.

تظاهرات بالینی:

ژنژیواستوماتیت اولیه:

بیشـتر علائـم عفونت هـای اولیـه sub clinical ، HSV-1 بـوده و عموماً در کـودکان و نوجوانان اتفـاق می افتد. دوره 
پرودرومـال ویروسـی 1 تـا 3 روز بـوده و شـامل تـب، کاهـش اشـتها، بی قـراری و درد عضلات وجـود دارد کـه ممکن 



15فصل اول: ضایعات زخمی، وزیکولوبولوز

اسـت بـا سـردرد و تهـوع نیـز همـراه شـود.  درد دهانـی منجـر بـه کاهـش مصـرف غـذا شـده و بیمـاران ممکن اسـت برای 
هیدراتاسـیون نیازمند بسـتری شـدن در بیمارسـتان باشـند.

چند روز پس از دوره پرودروم، قرمزی )اریتم( و خوشه هایی از وزیکول یا زخم در مناطق زیر  پدیدار می شوند:
• مخاط کراتینیزه )کام سخت، لثه چسبنده و سطح پشتی زبان(	
• مخاط غیرکراتینیزه) لب ، مخاط باکال، سطح شکمی زبان و کام نرم( 	

وزیکول هـا سـریعاً پـاره شـده و زخم هایـی را شـکل مـی دهنـد کـه قطـر 5-1 میلی متر داشـته و سـپس با پیوسـتن 
بـه یکدیگـر)coalesce( زخم هـای بزرگتـر بـا حاشـیه کنگـره دار و اریتـم محیطـی مشـخص ایجـاد مـی کننـد. لثه اغلب 

اریتماتـوز اسـت و دهـان شـدیداً دردنـاک مـی باشـد که باعـث اشـکال در غذاخـوردن بـه علـت فارنژیت می شـود.
عفونت HSV اولیه در بزرگسالان نیز الگوی مشابه دارد. 

بیماری خود محدودشونده بوده و طی 14-10 روزبهبود می یابد.  )شکل 2-3  و 3-3(

 :)Recrudescent( دهانی راجعه HSV عفونت

فعـال شـدن مجـدد HSV ممکـن اسـت باعـث ریـزش بـدون علامـت asymptomatic shedding( HSV( در بزاق و ( 1)

سـایر ترشـحات شـود، کـه یک ریسـک فاکتـور مهـم در انتقال بیمـاری می باشـد و همچنیـن می تواند باعـث ایجاد زخم شـود.

ریـزش بـدون علامـت HSV با علائم سیسـتمیک همراه نیسـت و در 10-8% بیمـاران بعد از درمان دندانپزشـکی 

رخ می دهـد. 

عبـارت recrudescent HSV بایـد درمـورد زخم های واقعی به دلیل فعال سـازی مجدد ویروس مورد اسـتفاده قرار گیرد. ( 2)

تب، اشعه ی ماوراء بنفش ، تروما، استرس و قاعدگی محرک های مهمی برای فعال شدن ویروس هستند. 

ایجـاد مجـدد HSV  لـب هـا، تحت عنوان هرپس لبیالی عود کننده)RHL( نامیده می شـود کـه در 20 تا 40 درصد جمعیت 

بزرگسـالان جـوان رخ مـی دهـد و در 50% مـوارد بـا ایجـاد پاپول،وزیکول،زخم،دلمه و درنهایـت بهبودی ضایعات همراه اسـت.



بیماری های دهان و فک و صورت ـ برکت 2021 16

درد معمولاً فقط در 2 روز اول وجود دارد.

بیمارانـی کـه دوره پرودرومـال را تجربـه نمی کننـد، دچـار ضایعـات HSV نهفتـه خارج عصبـی در اپیتلیوم می شـوند که 

بـه درمان هـای موضعی کمتـر پاسـخ می دهند. 

HSV عـود کننـده داخـل دهانـی )Recrudescent Intra oral HSV( در میزبـان دارای سیسـتم ایمنـی نرمال در 

مخـاط کراتینیزه کام سـخت، لثه چسـبنده و سـطح پشـتی زبان رخ مـی دهد.

ایـن ضایعـات بـه شـکل زخـم هـای دردنـاک 1 تـا 5 میلی متـری منفرد یـا خوشـه ای با یـک حاشـیه اریتماتوز 

واضـح تظاهـر مـی یابنـد. یک تظاهر شـایع از درد در مخاط لثه طی 1 تا 2 روز بعد از جرمگیری و پروفیلاکسـی یا سـایر درمان های 

دندانپزشـکی اسـت کـه در بیشـتر موارد بـه صورت زخـم در لثه مارژینال بـروز می کند.  )شـکل 4-3 و3-5(

HSV در مبتلایان به نواقص سیستم ایمنی: 

در بیمـاران مبتـلا بـه نقـص سیسـتم ایمنـی )مثـل افـراد تحت شـیمی درمانـی، دریافـت کننـدگان پیونـد عضـو و مبتلایان 

AIDS( عفونـت RIH ممکـن اسـت در هـر ناحیـه دهانـی رخ دهـد و ممکـن اسـت زخم هایـی را تشـکیل دهد.

زخـم هـای منفـرد RIH کـه در مخـاط غیرکراتینیـزه هسـتند، از لحـاظ کلینیکـی از زخـم آفتـی عـود کننـده قابل 

افتـراق نیسـتند و مشـابه زخـم در افـراد با ایمنـی نرمال اسـت و یا  زخـم بزرگتـر در مخـاط غیـر کراتینیزه کـه  نمای 

ظاهـری آن هـا مختصـرا فرورفتـه همراه بـا بوردر برآمده اسـت دیده می شـود حضـور وزیکول های 1 تـا 2 میلی متری 

یـا زخم هـای اقماری در حاشـیه زخم اصلـی، یک علامـت کمک کننده اسـت.

 ممکـن اسـت زخم هایـی را تشـکیل دهـد که انـدازه آن ها چندین سـانتی متر اسـت و در صورت عدم تشـخیص یا عـدم درمان 

چندیـن هفتـه یـا ماه ها باقی بماننـد. 50 درصد بیماران دچـار لوسـمی و 15 درصد بیمارات تحـت پیوند کلیـه و 70 درصد بیمارن 

تحـت پیوند سـلول بنیادی خونسـاز ، فعال سـازی مجـدد HSV به صورت عفونـت های عود کننده را نشـان میدهند.
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تشخیص افتراقی 

عفونت هـای کوکسـاکی ویـروس )خصوصـاً بیمـاری دسـت، پـا و دهـان( ممکـن اسـت بـه صـورت زخـم گسـترده مقلـد از - 1

ژنژیواسـتوماتیت هرپسـی اولیه باشـد ولی زخـم ها عموماً بصورت خوشـه ای )Clustered( نبوده و التهـاب ژنرالیزه لثه معمولاً 

نـدارد. حضور 

عفونـت RIH در فـرد با سیسـتم ایمنی نرمال در مخاط لثه ممکن اسـت شـبیه یک ناحیه موضعی ژنژیویـت زخمی نکروزان - 2

)NUG( باشـد ولـی کشـت ویـروس بـرای HSV  مثبت اسـت و NUG  معمولاً گسـترده تر و منتشـرتر از RIH اسـت.

زخم هایی که از تروما به کام ایجاد می شوند ) مثل Pizza burn( در تشخیص افتراقی با RIH قرار می گیرند.- 3

RIH در فرد با ضعف ایمنی می تواند هر جای دهان رخ دهد و با زخم آفتی اپیزودیک در تشخیص افتراقی باشد.	 4

در افـراد مبتـلا بـه ضعـف سیسـتم ایمنـی، زخم هـای ثانویـه بـه عفونـت CMV ، عفونت قارچـی و نوتروپنـی باید در - 5

افتـراق بـا RIH درنظـر گرفتـه شـود. افتـراق بیـن ایـن بیمـاری هـا توسـط بیوپسی،کشـت و آزمایش خـون انجام می شـود. 

EM توسط یک هرپس ویروس قبلی آغاز می شود و نمای زخم متعدد به هم پیوسته را نشان می دهد.	 6

تشخیص آزمایشگاهی: 

تشخیص بوسیله کشت،شناسایی آنتی ژن ،تقویت نوکلئیک اسید انجام می شود.

جداسـازی HSV بـا کشـت سـلولی )cell culture( همـراه تعییـن نـوع هرپـس، آزمایـش اسـتاندارد طلائـی برای - 1

تشـخیص می باشـد. ویـروس به آسـانی در محیط کشـت رشـد می کند و به سـرعت با شـروع ترمیـم Shedding کاهـش میابد. 

مزیـت کشـت بـه علـت اختصاصیت و حساسـیت بـالای آن اسـت و این که امـکان کشـت ویریون ها، تعییـن زیر گروه ها 

و تسـت حساسـیت نسـبت به داروی ضد ویروسـی را می دهد.

معایب آن شامل: 

• نیاز به تجهیزات تخصصی و گران	

• نیاز به چندین روز زمان جهت ارائه نتیجه نهایی )وقت گیر بودن(  	

• وابسته بودن نتیجه به انتقال صحیح به محیط کشت 	

روش  Shell vial یا Centrifugation enhanced زمان کشت را به 1-3 روز کاهش داده است.

آسیمپتوماتیک شدینگ در کشت رشد میکند و تفسیر را با مشکل مواجه میکند.

تعییـن آنتـی ژن بـا روش ایمنوفلورسـانس مسـتقیم یـا غیـر مسـتقیم بـا اسـتفاده از نـوع خاصـی از آنتـی بـادی منوکلونال - 2

نشاندارشـده بـا فلورسـین )enzyme inked immunoassay( بـر روی نمونـه اسـمیر و scraping انجـام مـی شـود و روش 

جایگزیـن کشـت اسـت بـا حساسـیت و اختصاصیـت مشـابه و خیلـی سـریع انجام می شـود.
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تسـت تقویـت نوکلئیـک اسـید )real time PCR( روش اسـتاندارد در بسـیاری از مراکـز پزشـکی است.توانسـته اسـت - 3

آنتـی ژن HSV را 3 تـا 4 برابر بیشـتر از کشـت نشـان  دهـد. حساسـیت بالایـی دارد عفونت عـود کننـده و همچنین ریزش 

بـدون علامـت ویـروس در بزاق را نشـان مـی دهد.

در روش اسـمیر HSV ، نمونـه ای کـه از بیـس ضایعـه با خراشـیدن)scraping( برداشـته شـده اسـت را می تـوان با رنگ - 4

آمیـزی  Wright Giemsa)آمـاده سـازی Tzanck( و یـا رنـگ papanicolaou بـرای نشـان دادن سـلول هـای ژانت 

چندهسـته ای یـا انکلوزیون هـای داخـل هسـته ایدر بررسـی هیسـتوپاتولوژی مشـخص نمـود، امـا ایـن روش نمی تواند 

بیـن HSV و VZV افتـراق دهد. 

عفونـت اولیـه HSV بـا بالارفتـن تیتـر IgM همـراه اسـت کـه در عـرض چنـد روز رخ مـی دهد.چنـد هفتـه بعد - 5

افزایـش دائـم IgG جایگزیـن آن می شـود کـه صرفـاً نشـان دهنـده عفونـت قبلی اسـت وهیـچ محافظتـی در برابر 

فعـال شـدن مجـدد ویـروس ایجاد نمی کنـد. عفونت عـود کننده همـراه بـا افزایـش تیتـر IgG در سـرم در دوره حاد 

و نقاهـت بیمـاری اسـت.ولی افزایـش 4 برابـری آنتی بـادی )معیـاری کـه نشـان دهنـده عفونـت فعال اسـت( تنهـا در %5 

بیمـاران دیـده می شـود. ارزیابـی HSV-IgM برای اهداف تشـخیصی قابل اعتماد نبوده و بطور کلی اسـتفاده از سـرولوژی 

جهـت تشـخیص عفونت عـود کننـده توصیه نمی شـود. 

ضایعات HSV بیوپسـی نمی شـوند، چـون نمای بالینـی و تاریخچـه آن کاراکتریسـتیک بیمـاری بوده در صـورت انجام - 6

بیوپسـی،حضور سـلول اپیتلیالی ژانت چند هسـته ای در لبه زخم،هسـته ها با شـکل عادی و ظاهر شیشـه مات دیده می شـود. 

نمونـه بایـد همـواره بایـد اپی تلیوم مجاور زخم را شـامل شـودوگرنه ممکن اسـت بـه نتیجه منفی کاذب برسـیم.

درمان:

درمان عفونت HSV اولیه: 

درمان بر اساس کنترل درد، مراقبت های حمایتی و درمان قطعی است )جدول 3-2(. 

از آنجایـی کـه داروهـای خانواده آسـیکلوویر، ارزان ، ایمن و در دسـترس هسـتند، حتی بـرای درمان قطعـی عفونت های 

اولیـه مناسـب هسـتند چرا کـه عفونت زائـی و shedding ویروس را کاهـش می دهند. 

آسـیکلوویر همانندسـازی ویـروس را مهـار کرده و توسـط آنزیم تیمیدیـن کیناز ویـروس، فعال می شـوند. )پس بر 

سـلول های غیرآلـوده با ویـروس تأثیر کمـی دارد.(

اسـتفاده از آسـیکلوویر mg/kg 15 ، 5 بـار در روز در کـودکان مدت زمان تب و ریـزش ویروس HSV و همچنین 

پیشـرفت ضایعـات را کاهـش می دهـد، مصرف مواد غذایـی را بهبود می بخشـد و میـزان نیاز به بستری شـدن در بیمارسـتان 

را نیـز کاهـش می دهد.

والاسـیکلوویر پیش داروی آسـیکلوویر می باشـد و فراهمی زیسـتی 3 تا 5 برابر آسـیکلوویر دارد. امروزه فام سیکلوویر 

به طور وسـیعی اسـتفاده می شود.
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درمان HSV راجعه: 

هرپس لبی راجعه )RHL( را غالباً می توان با کاهش عوامل محرک مثل استفاده از عوامل ضد آفتاب کاهش داد. - 1

کـرم آسـیکلوویر 5% ، کـرم پن سـیکلوویر 1% و کرم دوکوزانـول 10% درصورتیکـه 5 تا 8 بار در روز)هر 2 سـاعت - 2

یکبـار( در ابتدای دوره پیش رس و شـروع علائم اسـتفاده شـوند، مؤثـر خواهند بود.

بـا وجـود اینکـه RHL خـود محدودشـونده اسـت، اسـتفاده از داروهای ضـد ویـروس موضعی،ریـزش، عفونت زائـی، درد، 

انـدازه وطول مـدت ضایعـات را کاهـش می دهد. 

درمـان سیسـتمیک بـا والاسـیکلوویر )2 گرم هر 12 سـاعت برای یک روز( یـا فام سـیکلوویر )1500 میلی گرم - 3

تک دوز( در درمـان ضایعات فعال RHL موثر هسـتند.

سـرکوب عفونـت HSV در بیمارانـی کـه حمـلات مکـرر، ضایعات بـزرگ یا اریتـم مولتی فرم دارنـد با دوزهـای مختلف 

آسـیکلویر، والاسـیکلویر و فام سـیکلویر انجام می شود.

رژیم سرکوب کننده مشابه،در بیماران مستعد به ابتلا HSV راجعه پس از درمان دندانپزشکی تجویز می شود.

درمان HSV در بیماران با اختلال سیستم ایمنی 

عفونت هـای HSV در میزبـان بـا ضعـف سیسـتم ایمنـی بایـد توسـط داروهای ضد ویروس سیسـتمیک درمان شـود تا 

از سـرایت بـه سـایر نواحـی )مثـل ازوفاژیت ناشـی از HSV( یا درگیری سیسـتمیک جلوگیری شـود. 
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برای بیمارانی که تحت پیوند سـلول های بنیادی خونسـاز قرار می گیرند، درمان ضد ویروس مثل آسـیکلویر یا والاسـیکلویر 

در دوزهای سـرکوب کننده برای همه ی بیمارانی که تسـت سـرمی مثبت HSV دارند باید شـروع شود. 

دوزاژ مصرف داروهای خانواده آسیکلویر باید بر اساس سن و سلامت کلیوی، تنظیم شود. 

اخیراً تعدادی از واکسن ها و درمان جدید علیه HSV در حال بررسی است. 

در HSV مقـاوم بـه آسـیکلویر در 6% بیماران به علت جهـش در  تیمیدین کیناز ویروسـی رخ می دهـد و در این موارد 

فوسکارنت یـا cidofovir داروی انتخابی است.

HSV خلاصه درمان عفونت

درمان حمایتی و ضد دردعفونت HSV اولیه
آسیکلوویر mg/kg 15 ، 5 بار در روز

عفونت HSV عود کننده

در مرحله پرودرمال یا شروع ضایعه :
کرم آسیکلوویر 5% ، کرم پن سیکلوویر 1% و کرم دوکوزانول 10% ، 5 تا 8 بار در روز

درمان سیستمیک :
والاسیکلوویر gr 2 هر 12 ساعت در هر روز ، فام سیکلوویر mg 1500 تک دوز

ضایعات داخل دهانی :
-

آسیکلوویر و والاسیکلوویرعفونت HSV در ضعف ایمنی

Foscarnet و یا Cidofovirعفونت HSV مقاوم به آسیکلوویر

 : )VZV(عفونت ویروسی واریسلا زوستر

اتیولوژی و پاتوژنز:

VZV یک آلفا هرپس ویروساست.

عفونـت اولیـه بـا VZV، منجـر به واریسـلا )آبلـه مرغان( می شـود. سـپس ویـروس در گانگلیون های ریشـه خلفی نخاع یا 

اعصـاب کرانیـال  بـه حالـت نهفتـه در می آید) ممکنـه در شـاخ قدامی نهفته شـود با عـوارض نادر رتنیت و انسـفالیت(.

 فعال شدن مجدد ویروس، عفونت هرپس زوستر )HZI( را که زونا )shingles( نامیده می شود، ایجاد می کند.

 بروز HZI با افزایش سن و درجه سرکوب ایمنی افزایش می یابد.

مشـابه HSV، ویـروس VZV بـر روی سـلول هـای اپیتلیالـی پوسـت و مخاط اثر سـیتوپاتیک داشـته و باعث ایجـاد تاول 

و زخـم می شـود. 

انتقال بیماری معمولاً از طریق مسیر تنفسی بوده و دوره کمون آن 2 تا 3 هفته است.
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نورالـژی بعـد از هرپـس یـک عارضـه HZI اسـت و بـه علـت نوروپاتی ناشـی از اعصـاب محیطی و مرکـزی و تغییر در 

پـردازش سیسـتم اعصاب مرکـزی ایجاد می شـود.

یافته های بالینی:

آبله مرغان:

عفونت اولیه VZV عموماً در دو دهه اول زندگی اتفاق می افتد.سیر علایم به این شکل است:

بیماری با تب خفیف، بی حالی و بروز راش های ماکولوپاپولر خارش دار،

↓
ایجاد وزیکول هایی که شبیه قطره شبنم )dewdrop-like( هستند.

↓
وزیکول ها کدر و چرکی شده و بعد می ترکند و تبدیل به دلمه)کراست( می شوند که بعد 1 تا 2 هفته از بین می روند.

ضایعات از تنه و صورت شروع شده و به صورت مرکز گریز)centryfugally( گسترش می یابد. 

درگیری سیستم اعصاب مرکزی ممکن است منجر به آتاکسی مغز و انسفالیت شود.

در افـراد بـا ضعـف سیسـتم ایمنـی معمـولاً بیماری شـدیدتر بـا تاول های بیشـتر،توزیع دو طرفـه و بیمـاری طولانی تر 

منجـر بـه انسـفالیت،هپاتیت و پنومونـی مـی شـود. عونـت ثانویه با کوکسـی گرم مثبت عوارض سـپتیک شـدید دارد.

: )Shingles / در پوست )زونا HZI

در بزرگسـالان شـایعتر اسـت و بـا یـک دوره ی یرودررومـال بـا درد عمیـق و سوزشـی خارش یـا تغییر حس شـروع 

می شـود. معمـولاً تـب یـا لنفادنوپاتـی کم اسـت یا وجـود ندارد.

ایـن علائـم طـی 2 تـا 4 روز بعـد با بـروز دسـتجاتی از وزیکول ها در یـک درماتوم )Zosteriform( دیده می شـود که توسـط یک 

عصـب، عصب دهـی می شـود و منجـر بـه توزیـع یـک طرفه، خطـی و خوشـه ای وزیکول هـا و زخم هـا در آن درماتوم می شـود 

.)3-9 )شکل 

درماتـوم هـای توراسـیک و Lumbar بیشـتر از همـه درگیر می شـوند و سـپس درگیـری کرانیوفشـیال )شـاخه 

افتالمیـک عصـب تـری ژمینـال( بیشـترین شـیوع را دارد.

ضایعات در عرض 2 تا 4 هفته بهبود می یابند که اغلب با جایگذاری اسکار و کاهش پیگمانتاسیون همراه است.  
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گاهـی HZI بـدون ظهـور ضایعـات پوسـتی ایجـاد می شـود )zoster sine herpete یـا zoster sine eruption( کـه 

تشـخیص وضعیـت را مشـکل مـی سـازد.

یکـی از مهمتریـن عـوارض HZI ، نورالـژی پـس از هرپـس اسـت که بصـورت دردی اسـت کـه تا 120 روز بعـد از بروز 

راش هـای حـاد ادامـه می یابد. زونا با افزایش سـن بیشـتر می شـود. درد ناتـوان کننده ای دارنـد که به شـکل تیز ، خنجری 

یـا سوزشـی اسـت که بیـش از 1 ماه بـه طول مـی انجامد.فاکتور های مسـتعد کننده شـامل سـن بـالا )مهمترین(، درد 

پرودرومـال و بیماری بالینی شـدید طـی مرحله بروز راش حاد اسـت.

تظاهرات دهانی: 

عفونـت اولیـه VZV بصـورت زخم هـای حـاد کوچـک دهانـی ظاهـر می شـود کـه اغلـب اهمیـت بالینـی آنهـا نسـبت بـه 

ضایعـات پوسـتی کمتـر است)شـکل 3-10(. 

در عفونـت VZV عودکننـده، شـاخة افتالمیـک عصـب تریژمینـال، شـایع ترین عصـب کرانیالی اسـت کـه درگیر 

می شـود )هرپـس زوسـتر چشـمی( ابتـلای قرنیـه مـی توانـد منجر بـه کوری شـود. 

درگیری عصب زوج 5 منجر به ضایعاتی در پلک فوقانی، پیشانی و پوست سر به واسطه V1 می شود.

 قسـمت میانی صورت و لب بالا با V2 و قسـمت تحتانی صورت و لب پائین بواسـطه شاخه ی V3 می شود.)شکل 3-9(
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:V2 با درگیری شاخه

بیماران علائم پرودرومال درد، سوزش، حساسیت به لمس را معمولاً روی مخاط کام و بصورت یکطرفه تجربه می کنند.

↓
زخم های خوشه ای1تا5میلی متری دردناک )یا ندرتاً وزیکولهایی که به سرعت می ترکند( در کام سخت یا لثه باکال

↓
زخم ها اغلب به هم پیوسته و زخم های بزرگتری را با لبه های کنگره ای ایجاد می کنند.

↓
زخم ها در عرض 10 تا 14 روز بهبود می یابند

درگیری شاخه V3 منجر به تاول و زخم روی لثه در فک پایین و زبان می شود.

HZI می تواند باعث  تحلیل و افتادن دندان ها و اسـتئونکروز اسـتخوان های فکین خصوصاً در بیماران HIV مثبت می شود. 

سندرم رمزی هانت

یک عارضه ناشایع ناشی از HZI درگیر کننده گانگلیون ژنیکولیت است. این بیماران دچار:
• 	 ،Bells فلج
• وزیکول های گوش خارجی و 	
• از دست رفتن حس چشائی در دو سوم قدامی زبان می شوند. 	

تشخیص افتراقی 

دردی کـه اغلـب طـی دوره پرودرومـال و قبـل از شـکل گیـری وزیکول هـا و زخم هـا شـروع شـود، ممکـن اسـت منجـر بـه - 1

تشـخیص غلـط پالپیـت و بـه دنبـال آن انجـام درمـان هـای غیرضـروری دندانپزشـکی مثل درمان ریشـه شـود.
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 عفونـت HSV بـا الگـوی مشـابهی دیـده می شـود و اگـر بصـورت خفیـف و موضعـی در یـک طـرف لوکالیزه شـود شـاید با - 2

HZI اشـتباه شـود. کشـت بیـن ایـن دو ضایعـه تمایـز ایجاد مـی کند. 

سـایر شـرایط تـاول زا و زخمـی مثـل پمفیگـوس یا پمفیگوئید مزمـن بوده و بیماری های پیشـرونده ای هسـتند که به - 3

شـکل یکطرفه تظاهر نمـی یابند.

درمـوارد نکـروز شـدید موضعـی بافـت نرم و اسـتخوان بایـد پریودنتیت زخمـی نکروزه حـاد )NUP( را مخصوصـاً در افراد - 4

آلـوده بـه HIV مد نظر داشـت. 

عفونت همزمان با  CMV در اغلب افراد با نقص سیستم ایمنی دیده می شود. - 5

اسـتئونکروز ناشـی از اشـعه درمانـی بـه فکیـن یا بیـس فسـفونات معمـولاً در غیـاب زخم های خوشـه ای رخ - 6

می دهنـد و بـا ترومـا مسـتعد می شـوند.

در عصر بیوتروریسم پزشکان باید باعلائم ویروسِ واکسینا)ویروس آبله(با نمای کلینیکی تاول و پوسچول آشنا باشند. 

یافته های آزمایشگاهی 

همانند عفونت HSV ، اسـتفاده از کشـت سـلولی برای جداسـازی ویروس،اسـتفاده می شـود.اگرچه کشـت سـخت تر - 1

بـوده و دقت بیشـتری میخواهد. 

آنتی بادی نشان دار شده با فلورسین برای شناسایی آنتی ژن- 2

3 -Real time PCR استفاده از تکنیک ملکولی

اسـمیر سـاده که با رنگ اسـتاندارد آزمایشـگاهی رنگ آمیزی شـده نشـان دهنده سـلول اپتلیالی ژانت چند هسـته ای - 4

مشابه HSV است.

بعـد از عفونـت اولیـه، تغییـر سـرمی در بیمـار ایجاد شـده و افزایش گـذرا در IgM و بالا رفتـن IgG قابل ردیابی اسـت ولی - 5

ایـن عوامـل برای اهداف تشـخیصی قابـل اطمینان نیسـتند )در HSV هـم همینطور بود(.

بیوپسـی معمـولاً مـورد نیـاز نبـوده و بـه عنوان تسـت تشـخیصی انتخابی محسـوب نمی شـود، چون نمـای بالینـی معمولاً - 6

کاراکتریسـتیک بیمـاری اسـت. نمونـه بایـد دربرگیرنده اپتلیوم سـالم مجاور زخم جهت مشـاهده اثر سـایتوپاتیک به 

)HSV و VZV سـلول اپتلیالی باشـد)نمای پاتولوژی مشـابه

درمان

مشـابه عفونـت HSV ، درمـان شـامل کنتـرل درد) خصوصـاً پیشـگیری از نورآلـژی پـس از هرپـس(، مراقبت هـای حمایتی، 

هیدراتاسـیون و درمـان قطعی می باشـد.

اسـتفاده از آسـپرین در کـودکان مبتـلا بـه عفونـت VZV یـا سـایر عفونـت های وایـرال می توانـد با ایجاد سـندرم 

Reye همـراه باشـد کـه بالقـوه کشـنده بـوده و بـا fatty degeneration کبد و انسـفالوپاتی مشـخص می شـود. لذا منع 

دارد. تجویز 
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ایبوپروفن ضد درد انتخابی است.

اولیـن خط درمـان نورالژی پـس از هرپـس گاباپنتین ، پـچ لیدوکاییـن 5% و capsaicin موضعـی0/8 – 0/025 درصد 	•

است. 

• خط دوم درمان ضد درد ایپوئیدی و ضدافسردگی سه حلقه است. 	

• تاثیـر اسـتفاده همزمـان از داروی ضـد ویـروس و کورتیکواسـتروئید ثابـت نشـده اسـت  ولـی درمـان زودهنـگام با فام 	

سـیکلوویر یـا والاسـیکلوویر ممکن اسـت از آن پیشـگیری کند. 

• سایر روش های درمانی هم بررسی شده اند مثلًا بوتولینوم نیز می تواند موجب تسکین درد شود. 	

واکسیناسـیون بزرگسـالان مسـن تر موجب افزایش سـطوح آنتی بـادی، تقویت ایمنی سـلولی، کاهش بـروز HZI و نورالژی 

پـس از هرپس می شـود. 

VZIوVZV خلاصه درمان عفونت

mg  800 ، 5 بار در روزآسیکلوویر

موجـب کاهـش عفونـت زائـی ، شـدت ضایعات و 
میـزان بسـتری شـدن در بیمارسـتان می گـردد. 

bioavailability دارو پایین است.
کاهش بروز درد و نورالژی بعد از هرپس

کاهش درد درد و بازگشت سریع به فعالیت روزانهتیپر طی سه هفتهکورتیکواستروئید

والاسیکلوویر
mg 1000 ، 3 بار در روز، برای 7 روز

یا
mg  1500دو بار در روز، برای 7 روز

بایـد تـا 72 سـاعت پس از شـروع علایـم تجویز 
آن آغاز شـود.

از  پیشـگیری از نورالـژی پـس از هرپـس  در 
آسـیکلوویر موفـق تـر بـوده انـد.

mg 500 ، 3 بار در روز، برای 7 روزفام سیکلوویر

mg  125 یک بار در روزبریوودین

)CMV(عفونت ویروس سیتومگال

اتیولوژی و پاتوژنز:

ویروس سـیتومگال بتا هرپس ویروس  اسـت. سـن، وضعیت اقتصادی اجتماعی و زندگی در محیط شـلوغ ریسـک فاکتور آن است.

 عفونت اولیه ممکن است بدون علامت باشد یا یک بیماری شبیه منونوکلئوز را ایجاد کند. 

بعـد از قـرار گرفتـن در معـرض CMV ، ویـروس در سـلول های بافـت همبنـدی مثـل اندوتلیـوم عـروق خونـی، 

سـلول های  تک هسـته ای و گلبول های سـفید خـون بحالت نهفتـه درمی آیـد.  سـرایت از طریـق محصـولات خونی،انتقال 

مسـتقیم WBC ، پیونـد عضو،انتقـال از مـادر بـه جنیـن صـورت مـی گیرد.
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یافته های بالینی:

عفونـت اولیـه بـا علائم تب و بیحالـی ، لکوپنی و یافته های اختصاصی ماننـد گاستروانتریت)شـایع ترین(،پنومونی،رتینیت،هپاتیت 

وحتی ترومبوآمبولی مشـخص می شـود.

EBV باشـد به جای  HSV یا CMV بیمار با علائم مشـابه منونکلئوز عفونی)تب، فارنژیت و لنفادنوپاتی( می تواند درگیر با

 VZV یا HSV در نواحی پوسـتی مخاطی معمولاً بخشـی از عفونت چندمیکروبی بـا CMV یـک مطالعـه نشـان داد که عفونت

اسـت کـه CMV در ایـن مـوارد عامل بیمـاری زایی ایجاد کننده این زخم ها نیسـت چـون حضـور دو هرپس ویـروس آلفا به 

تنهایی، می تواند مسـئول صدمه بافتی باشـد. همچنین این مطالعه نشـان داد CMV اغلب در پوسـت سـالم نیز یافت می شـود.

در گیرندگان پیوند عضو،CMV در اندام دهنده منجربه بروز بالایCMV  در فرد گیرنده می شود.

CMV باعث بیماری گوارشی و ریوی در 100 روز پس از پیوند آلوژنیک سلول های خونساز بنیادی می شود.

شـواهد زیـادی مبنـی بـر همراهـی عفونـت CMV بـا سـندرم گیلـن بـاره و همچنیـن polyradiculopathy و 

میوپاتـی وجـود دارد.

تظاهر دهانی:

در بیمـاران بـا نقـص ایمنی به شـکل زخم منفـرد نکروتیک و بزرگ اسـت و درموارد غیر شـایعی به شـکل متعدد اسـت.اغلب 

دردنـاک بـوده و احتمـالا چنـد هفتـه تـا چند مـاه ممکنه وجود داشـته باشـد و هر ناحیه از دهان ممکن اسـت درگیر شـود. یک سـوم 

مـوارد ایـن زخم هـا همزمان با عفونت HSV و VZV اسـت )شـکل 3-11(.

استئومیلیت مندیبل و افتادن دندان ها در عفونت CMV و VZV وجود دارد به علت اختلالات عروقی و ترومبوز رخ می دهد.
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تشخیص افتراقی:

حضور و همراهی CMV بیش از بیماری زایی آن مطرح است.

می تواند مشابه زخم های منفرد ویا متعدد ناشی از مایکوباکتریوم و قارچ در بیماران آلوده AIDSباشد.- 1
زخم ناشی از CMV برای چند هفته تا چند ماه باقی می ماند و میتواند با SCC اشتباه شود.- 2
تومور خوش خیم وبد خیم بزاقی و بافت نرم- 3
گرانولوم زخمی تروماتیک روی زبان - 4

تست های آزمایشگاهی:

عفونت هـای  CMV در حفـرة دهـان کـه بصـورت زخـم نمایـان مـی شـود عمومـاً عمیـق بـوده و دارای ذرات ویروسـی - 1
 CMV مجـاورت سـلول های اندوتلیـال و مونوسـیت های بافتـی هسـتند، لذا کشـت یک زخم عفونی شـده توسـط
احتمـالاً مثبـت نخواهد شـد، مگـر همراه آن ویرمی و ریزش CMV از سـطح زخم وجود داشـته باشـد که غیر شـایع اسـت. 

همچنیـن CMV در محیـط کشـت Shell vial به سـختی رشـد می کند.
بنابراین تشـخیص فعلی بر اسـاس شناسـایی نوکلئیک اسـید با Real time PCR از نمونه خون یا پلاسـما و شناسـایی - 2

پروتئیـن ماتریکسPP 65 در لکوسـیت بـا کمک آنتی بادی منوکلونال اسـت.
تیتر آنتی بادی علیه CMV کمکی به تشخیص نمی کند.- 3
بیوپسـی حساسـیت و اختصاصیـت بالایـی برای CMV دارد به شـکل انکلوزیون بزرگ داخل هسـته ای در سـلول اندوتلیال - 4

و منوسـیت های بافـت همبنـد همـراه التهـاب مزمـن غیراختصاصـی دیده می شـود.تکنیک IHC بـرای شناسـایی CMV وقتی 
فقـط چنـد سـلول درگیـر اسـت کمک می کنـد. در واقع بیوپسـی بـرای رد سـایر ضایعات کمک کننده اسـت.

درمان

همانند همه ضایعات زخمی، درد بیماران با بی حس کننده های  موضعی و ضد دردهای سیستمیک کنترل می شود. 
عفونـت CMV بـا گان سـیکلوویر mg/kg  IV 5 دو بـار در روز ، والـگان سـیکلوویر mg 900 دو بـار در روز ، 
فسـوکارنت و سـیدوفوویر درمـان می گـردد. و دارو هـای جدیـد لترموویـر و واکسـن CMV در مرحلـه تحقیقاتـی اسـت.

	.وال گان سیکلوویر استر والین است و پیش داروی گان سیکلوویر با فراهمی زیستی 10 برابری دارد

)CV( عفونت های ویروس کوکساکی

کوکسـاکی ویروس هـا، RNA ویـروس و عضـوی از رده انتروویـروس و از خانـواده پیکورنـا ویروس هـا می باشـند و ویژگـی 
مشـترکی بـا پلی ویـروس ها دارند. انتـرو ویروس هـا چندین سـروتایپ را شـامل،CVB،CVA،D،C،B،A،اکوویروس میباشـد.

بیـش از 90% عفونـت هـای ایجاد شـده توسـط انتروویـروس های غیر پولیویی یـا بی علامت هسـتندو یا به صـورت بیماری 
تـب دار غیـر اختصاصی عمـل میکند.

محـل ریـزش و هماننـد سـازی ویـروس دهان،قسـمت تحتانـی مجـرای گـوارش و اورو فارنکـس اسـت.پس انتقـال دهانی-

مقعـدی دارد و در مـوارد پخـش ویـروس از طریـق مجـرای تنفـس فوقانـی هم مـی توانـد انتقال پیـدا کند.
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انتروویروس A17 وA  6 با بیماری شدیدی همراه است
EVB1 در پاتوژنز دیابت ملیتوس نقش دارد

CVB4 در پاتوژنز سندرم شوگرن اولیه نقش دارد اما در مطالعه دیگر رد شده.

در حفرة دهان، عفونت های CV منجر به سه بیماری  زیر می شوند : 

1 - :)HFM(بیماری  دست، پا و دهان

CVA16 و انتـرو ویـروس EV71( 71( شـایع ترین علـت ایـن بثـورات وزیکولی می باشـند.CVA6 باعـث عفونت های 

 ،CV مانند بسـیاری از عفونت هـای ،HFM .در همـه گیری های گسـترده دیـده مـی شـود EV71 شـدید تـر مـی شـود. و

مثـل هرپانژیـن، فصلـی )معمـولاً بیشـتر در تابسـتان( مـی باشـد و بصـورت اپیدمـی رخ مـی دهـد و همچنین میزان سـرایت 

بالایـی دارد.

بیمـاری دسـت، پـا و دهـان معمـولاً کودکان کمتر از 10 سـال را )بیشـتر در تابسـتان( مبتـلا می کند. بیمـاران تب خفیف 

و گلـودرد دارنـد. 75 تـا 100% بیمـاران راش پوسـتی خصوصـاً روی دسـت هـا و پاهـا دارند کـه در ابتدا قرمـز و ماکولر 

بـوده و سـپس بـه وزیکـول و زخـم تبدیـل می شـود.  نهفتگـی 3-7 روز و ریـزش دهانی حلـق ممکن اسـت بـراس مدت 4 

هفتـه ادامـه داشـته باشـد. و ریـزش در گـوارش بـرای 8 هفته تا مـاه ها ادامـه دارد.

بیماران از درد دهان و گلو شکایت دارند. ضایعات معمولاً روی زبان، کام سخت و نرم و مخاط باکال ایجاد می شوند. 

انواعـی از HFM کـه بوسـیله EV71 ایجـاد مـی شـوند در مقایسـه بـا انواعـی کـه بـا CVA16 پدید مـی آیند، بـا احتمال 
بیشـتری بـا بیمـاری سیسـتم عصبـی مرکـزی )مثـل مننژیت و انسـفالیت سـاقه مغز(، فلـج، ادم ریـوی و مرگ همراه اسـت.

هرپانژین: - 2

CVA )انـواع 1 تـا 10، 22( شـایع ترین ویروس هـای مسـبب ایـن بیمـاری هسـتند. اغلـب کـودکان زیـر 10 سـال مبتلا 

می شـوند و معمـولاً همـه گیـری بیماری در تابسـتان رخ می دهـد. علائـم پرودرومال تب بالا،سـردرد و درد عضلانـی برای 3-1 

روز ادامـه دارد. اولیـن نشـانه های  دهانـی هرپانژیـن، گلـو درد و درد هنـگام بلع می باشـد. 

ممکن است قرمزی )اریتم( اروفارنکس، کام نرم و ستون های لوزه ای وجود داشته باشند. 

وزیکـول هـای کوچکـی تشـکیل می شـوند که سـریعاً پاره شـده و زخـم های 2 تـا 4 میلی متری تشـکیل مـی دهند که 

5 تـا 10 روز باقـی می ماند.)شـکل 3-12(
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فارنژیت لنفوندولار: - 3

زیرگروهـی از هرپانژیـن اسـت کـه بـا  CVA10 مرتبـط اسـت. بیمـاران گلودرد را گـزارش می کنند و نـدول های کوچک 

و منتشـر در اروفارنکس دارد.

تشخیص افتراقی

ضایعـات HFM و هرپانژیـن مـی تواننـد شـبیه ژنژیواسـتوماتیت هرپسـی اولیه باشـند امـا ضایعات کف دسـت و - 1

پـا بـرای HFM تیپیـک بـوده ولی زخم هـا در خلف دهـان بـرای هرپانژین تیپیـک هسـتند. لثه قرمز درخشـان و 

دردنـاک عفونـت HSV اولیـه را مشـخص می کننـد که اینهـا در عفونت CV ناشـایع هسـتند. 

آبله مرغان با ضایعات وزیکولر منتشر در پوست همراه است ولی زخم ها در حفره دهان قابل توجه نیست.- 2

EBV بـا تظاهـر منونکلئـوز عفونـی ممکـن اسـت بـه صورت گلـو درد و اگـزودای چرکـی تظاهر یابـد ولی سـرولوژی آن را 	 3

از عفونـت هـای CV متمایـز می کند.

عفونت هـای اسـترپتوکوکی گلـو عمومـاً وزیکـول یـا زخـم هایی کـه در HFM یـا هرپانژین دیده می شـود - 4

را ایجـاد نمی کننـد بلکـه بیشـتر باعـث تولیـد اگـزودای چرکـی می شـوند. اگرچه هـر دو ممکن اسـت مشـابه باشـند ولی 

کشـت برای افتـراق ایـن عفونت هـا کمک کننده اسـت. 

زخم آفتی همراه تب و نا خوشـی نیسـت مگر در سندرم تب دوره ای.- 5

تست های آزمایشگاهی. 

تشخیص معمولاً براساس یافته های کلینیکی بوده و کشت یا بیوپسی به ندرت برای تشخیص لازم است. 

کشت معمولا از گلو و مدفوع انجام میشه اما real time PCR برای تعیین نوع استفاده می شود.

درمان

عفونت هـای CV خـود محـدود شـونده می باشـند مگـر اینکه عـوارض بیماری ایجاد شـده یـا بیمـار دارای ضعـف ایمنی 

باشـد و درمـان شـامل کنتـرل تـب، درد دهـان و محدود کـردن روابط بـا دیگران بـرای پیشـگیری از کنترل عفونت اسـت. 

داروی ضد ویروس مؤثر بر علیه CV وجود ندارد.



بیماری های دهان و فک و صورت ـ برکت 2021 30
سی

رو
وی

دد 
متع

اد 
 ح

ات
ایع

ض

H
SV

V
ZV

C
M

V
C

V

س
رو

وی
وع 

ن
س

رو
وی

س 
رپ

 ه
لفا

 ا
س

رو
وی

س 
رپ

 ه
لفا

ا
س

رو
وی

س 
رپ

 ه
بتا

س
رو

وی
 R

N
A

واع
ان

ن(
ها

ر)د
کم

ی 
الا

ت ب
ون

عف
 :H

SV
1

لیه
او

ان
رغ

ه م
ابل

-

H
FM

R
EC

R
ED

U
C

EN
T

ین
نژ

رپا
ه

نی
ایم

م 
ست

سی
ف 

ضع
ونا

ز
مر

ر ک
زی

ت 
ون

عف
:H

SV
2

ولر
ود

ون
لنف

ت 
ژی

رن
فا

ال
نتق

ل ا
عام

شم
 چ

 و
ست

پو
و 

ط 
خا

ی م
رو

س 
رو

وی
با 

م 
تقی

مس
س 

تما
سی

تنف
ضو

 ع
وند

 پی
ی /

ون
 خ

لات
صو

مح
سی

تنف
ی 

اه
ی/گ

عد
مق

– 
نی

ها
د

گی
هفت

ل ن
مح

نی
رو

نو
ج 

ار
 خ

ی،
حس

ن 
یو

نگل
گا

تی
پش

شه 
ری

ن 
یو

نگل
گا

ق /
رو

 ع
وم

تلی
دو

د ان
مبن

 ه
فت

با
W

B
C

ی 
ه ا

ست
 ه

ک
ی ت

ها
ل 

سلو
 

ش
رای

ع گ
نو

گرا
کز 

مر
یز

گر
کز 

مر
-

ری
رگی

ل د
مح

شم
،چ

لی
اس

 تن
اط

مخ
ن،

ها
د

ان
ده

ط 
خا

 و
ست

پو
طی

حی
- م

ی 
کز

مر
ب 

صا
اع

-

ک
اتی

وپ
ایت

 س
ثر

ا
ست

پو
ست

پو
-

-

نی
الی

ر ب
اه

تظ
لیه

 او
یت

مات
تو

اس
یو

نژ
ژ

ده
کنن

ود 
ع

نی
ایم

م 
ست

سی
ف 

ضع
بله

ا
ونا

ز
ی 

مق
 ع

رد
منف

م 
زخ

گ
زر

ب
ک

وتی
کر

ن

H
FM

ین
نژ

رپا
ه

ت 
نژِ

ار
ف

ولر
وند

لنف

مت
عا

ال
نیک

کلی
ب 

سا
را 

اکث
گ

دین
 ش

ک
اتی

وم
مپت

سی
ا

ول
پاپ

و 
ل 

کو
ما

ش
ار

خ
D

ew
dr

op

ک 
ر ی

م د
زخ

وم
مات

در
ای

شه 
خو

گلو درد،بلع 
دردناک

گلو درد

R
H

L
R

IH

PR
O

D
O

R
M

A
L

ها،
شت

ش ا
اه

ب،ک
ت

نی
ضا

دع
در

ف، 
ضع

وع
 ته

رد،
رد

،س

ش 
ار

=خ
 R

H
L 

رد
ش،د

وز
 س

گز،
گز 

ق 
عمی

رد 
د

ش
ار

،خ
ش 

وز
س

س
 ح

یر
تغی

ی ، 
وپن

،لک
لی

حا
ی 

ب،ب
ت

نی
مو

نو
 ،پ

ع(
شای

ت)
ری

انت
رو

ست
گا

لی
بو

وم
ومب

تر
ت ، 

اتی
هپ

ت ، 
ینی

رت

تب خفیف،استفراغ،
درد

تب بالا،سر 
درد،درد عضانی

ری
یما

ر ب
سی

ده
ون

 ش
ود

حد
د م

خو
ت 

 عل
 به

دد
مج

ی 
از

 س
ال

فع
س 

تر
اس

 ،U
V

عه،
اش

ب،
ت

گی
عد

قا

ود 
حد

د م
خو

ده
ون

ش
ی 

الژ
ور

ه ن
مکن

م
اه 

مر
 ه

 و
هد

بد
ار

سک
ا

در
ستن

ی ا
با

تمایل فصلی

تمایل فصلی

-

نی
ها

ه د
افت

ی
ول

زیک
وی

و 
م 

زخ
ی،

ه ا
گر

 کن
شیه

حا
طی

حی
م م

ریت
ا

خم
، ز

ول
زیک

 و
ول

پاپ
تی

سان
ند 

 چ
ول

عم
ر م

غی
م 

زخ
ور

مین
م 

زخ
ور 

مین
م 

زخ
فه

طر
ک 

ی
وز

کر
ی ن

مق
 ع

رد
منف

م 
زخ

ول
ماک

وز
مات

ریت
ا

خم
ز

ول
زیک

و
خم

ز
ول

ند

ری
رگی

ل د
مح

زه
ینی

رات
ط ک

خا
م

زه
ینی

رات
ر ک

 غی
اط

مخ
زه

ینی
رات

ط ک
خا

م
زه

ینی
رات

ط ک
خا

م
زه

ینی
رات

ر ک
غی

ط 
خا

م
وم

مات
در

ک 
ی

 -
ن 

دها
ا- 

 پ
-

ت 
دس

رم 
- ن

ت 
سخ

ام 
 ک

سن
با

ان
 زب

ه -
گون

 -
لق

ح
لق

ح

قی
ترا

اف
C

V
/N

U
G

ک /
اتی

وم
تر

ت/
/اف

EM
/C

M
V

/N
U

P/
H

SV
ت/

لپی
پا

وز
کر

و ن
ستئ

ا

H
SV

/V
ZV

/F
U

N
G

A
L/

SC
C

قی
بزا

م 
خی

بد 
 و

یم
 خ

ش
خو

ور 
وم

ت
وما

تر
ان

زب
ی 

خم
م ز

ولو
ران

گ

ژینژیواستوماتیت 
هرپسی/ابله/منونکلوز

ژینژیواستوماتیت 
هرپسی/منونکلوز/افت

عفونت
استرپتوکوک گلو


	1
	2
	3
	4
	5



