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   Ulcerative lesionsالآفات التقرحٌة 

 القرحة هً فقد كل طبقات البشرة, قد تشفى مع تندب 

 التآكل هو فقد سطحً فً البشرة, ٌشفى دون تندب 

 : من مظاهرها السرٌرٌة التً تحدد جمٌع أنواعها هً: القرحات الفموٌة

 بداٌة الآفة: تدرٌجً أو مفاجئ 

 استمرار الآفة: محدد أو ؼٌر محدد 

 نكس ) تكرار ( وتقدم الآفة 

  وجود الحوٌصلبت التً تسبق القرحات كما فً الآفات الفٌروسٌة 

 وجود آفات مرافقة كالآفات الجلدٌة والعٌنٌة والجنسٌة 

 عند أخذ القصة المرضٌة ٌجب أن ٌتم تحدٌد كل من: 

 بداٌة الآفة  -1

 مدة القرحة  -2

 وجود حوٌصلبت  -3

 وجود الاضطرابات الجهازٌة  -4

 تقرحات الفموٌة: تصنٌؾ ال

  : حسب سبب القرحة 
  آفات تقرحٌة ارتكاسٌة 

 القرحات الرضٌة  -1

 التهاب الؽشاء المخاطً الناجم عن المعالجة الشعاعٌة  -2

 القرحات الناجمة عن المعالجة الكٌمٌائٌة  -3

 الورم الحبٌبً الرضً   -4

  ًآفات تقرحٌة من منشأ جرثوم 

 الزهري أو السفلس  -1

 السٌلبن  -2

 القرحات الناتجة عن المتفطرات السلٌة  -3

 داء الشعٌات  -4

 التهاب الفم التموتً التقرحً  -5

  آفات تقرحٌة من منشأ فطري 

 داء الشعرٌات المبوؼة  -1

 داء النوسجات  -2

 الفطار البرعمً  -3

  آفات تقرحٌة مرافقة للإصابات الفٌروسٌة 

 القرحات المرافقة لفٌروسات الحلؤ -1

 لكوكساكٌة ا لفٌروساتل المرافقة القرحات -2

  آفات تقرحٌة مترافقة مع اضطرابات مناعٌة  

 القرحات القلبعٌة  -1

 متلبزمة بهجت  -2

 متلبزمة راٌتر  -3

 الحمامى متعددة الأشكال  -4

 الذئبة الحمامٌة  -5

 داء كرون  -6
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  التقرحات المترافقة مع الآفات الورمٌة 

 الآفات الخبٌثة وأهمها السرطان شائك الخلبٌا 

  :حسب بداٌة ومدة وجود الآفة 

 :القرحات الحادة أو المفاجئة مع شفاء الآفة بعد عدة أسابٌع وتبدي أذٌة  -1

  إنتان فٌروسً جهازي 

  انتان بكتٌري موضع 

  الأذٌات  

 :الآفات مع منهج مزمن أو متكرر التً لا تشفى أو تشفى ولكنها تعود وتنجم عن  -2

  الإصابة الوراثٌة 

 لأمراض الفٌروسٌة المتكررة المجهولة السبب( ) كا الإنتان المزمن  

  الرضوض المتكررة 

  الاضطرابات المناعٌة 

  الأورام الخبٌثة 

  الأمراض الحبٌبٌة 

 أنواع الآفات التقرحٌة: 

   traumatic ulcerالقرحة الرضٌة 

 نتٌجة سن مكسور أو ترمٌمات شئذة أو العض أو التخرٌش المسبب بالأجهزة التعوٌضٌة 

قد تحدث عند الأطفال بشكل خاص بعد إحصار العصب السنخً السفلً حٌث ٌعض الطفل بشكل شدٌد ومتكرر على شفته التً تكون 

 مخدرة 

 رقٌقة الحالة حمامٌة  تتظاهر سرٌرٌا" على شكل قرحات وحٌدة مإلمة بسطح ناعم ذو لون أصفر ضارب للبٌاض أو أحمر محاط به

ع أسبو 2-1المتكررة تبدي قساوة عند الجس مع حافة مرتفعة ومحٌط متموج والآفة تشفى فً ؼضون القرحات الناجمة عن الرضوض 

 بعد زوال السبب 

عند وجود الأسنان الولادٌة فإنه من الممكن أن ٌسبب تماس اللسان مع هذه الأسنان أثناء الرضاعة  قرحة على الوجه البطنً للسان 

  Riga – Fede diseaseفٌد  -وٌسمى داء رٌؽا

 داعً للخزعة عند وضوح السبب و نلجؤ للخزعة إذا لم تشفى القرحة بعد أسبوعٌن من إزالة السبب  فً حال القرحات لا

 التشخٌص التفرٌقً :

 القرحة القلبعٌة  -1

 القرحة الحامضٌة  -2

 المراحل المبكرة للسرطان شائك الخلبٌا  -3

 الزهري -4

 السل  -5

 الفطور الجهازٌة   -6

 مإلمة نكتفً بإزالة السبب وفً حال الألم نستخدم المسكنات الموضعٌة مثل اللٌدوكائٌن العلبج : إذا كانت ؼٌر 

وٌتم دهن   kinalogفً الأسواق السورٌة هناك مراهم حاوٌة على الترٌام سٌنولون وهو ستٌروئٌد قشري صنعً وأشهرها كٌنالوغ 

 مرات ٌومٌا" 3المنطقة المصابة 

 القرحة الحامضٌة :
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, ٌكون الالتهاب فً الطبقات العمٌقة على عكس القرحات بٌبً الرضً مع كثرة الحمضات وهً آفة سلٌمة نادرة ٌسمى الورم الح

 القلبعٌة وسببها الرض ؼالبا" أكثر ما تتوضع على اللسان 

ٌحدث عند كل من الأطفال فً العقدٌن الأولٌن من العمر بشكل متوافق مع بزوغ الأسنان والثانٌة لدى البالؽٌن فً العقدٌن الخامس 

 والسادس من العمر 

تكون القرحة ؼٌر مإلمة فً ثلثً الحالات , وقد تستمر لعدة شهور ولٌس من الضروري أن تترافق كل الحالات مع حالة سرٌرٌا" : 

, بحجم من وتكون القرحة محاطة بهالة حمامٌة وفً حال استمرت أسابٌع أو أشهر أحٌانا" وٌحٌط بها تقرن ذو لون أبٌض  رض ,

 مع مناطق محٌطة قاسٌة. وقد تصاب مواقع فموٌة أخرى وقد تكون الآفة متعددة البإر سم الى بضع سنتمترات  5,5

 أو بطن اللسان بشكل مترافق مع بزوغ القواطع السفلٌة والعلوٌة  الأمامً من ظهرلدى الأطفال تحدث الآفات فً الجزء 

 % من الحالات 65لدى البالؽٌن ٌصاب اللسان ) الحواؾ الجانبٌة والجزء الخلفً ( فً 

 الفحوص الإضافٌة المطلوبة هً الخزعة لتؤكٌد التشخٌص 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 القرحة الرضٌة  -1

 القرحات القلبعٌة الكبٌرة  -2

 التهاب الفم القلبعً الناكس  -3

 فٌد  –داء رٌؽا  -4

 السرطان شائك الخلبٌا  -5

 اللمفوما  -6

 ستٌروئٌدات منخفضة الجرعة ومن الممكن أن ٌحدث لها شفاء عفوي وإنذارها جٌد الالعلبج ٌكون ب

  : القرحات القلاعٌة الناكسة

 بدون أي علبمة لمرض جهازي آخر هً قرحات ناكسة محصورة على المخاطٌة الفموٌة لدى الأشخاص الذٌن لا ٌ

 –الضؽط العاطفً  –التحسس  –العوامل النفسٌة  –السبب الرئٌسً ؼٌر واضح من الممكن أن ٌكون الاستعداد الوراثً 

 الاضطرابات المناعٌة 

 أنواع القرحات القلاعٌة: 

  القرحات القلبعٌة الكبٌرةmajor ulcers ٌكون أو التهاب ما حول الؽدد المخاطٌة التنخري الناكس  وتسمى أٌضا" داء سوتون

 ) تعٌق حركات اللسان أو اللهاة (  سم وتستمر أسابٌع ,تشفى مع تندب عادة 1قطرها أكبر من 

تكون القرحات عمٌقة وتعٌق تناول الطعام ومن الممكن أن ٌحتاج المرٌض نقل للمشفى من أجل التؽذٌة الورٌدٌة والستٌروئٌات 

زٌة , قد تكون القرحات الكبرى ذات حدود مشرشرة وؼٌر منتظمة , قد ٌختلط تشخٌصها مع السرطان شائك الخلبٌا إو الجها

 مرض حبٌبً أو فقاعً 

  القرحات القلبعٌة الصؽرىminor ulcers   ٌوم وتشفى  14 -7سم وتستمر من  1هً الأكثر شٌوعا" وتكون بقطر أقل من

  قرحات فً كل نوبة وٌعانون من عدة نوبات خلبل العام  6-1ٌهم بٌن , معظم المرضى ٌكون لددون تندب

  القرحات حلئٌة الشكلherpetiform ulcers  "وعددها , أكثر ما تصٌب البالؽٌن سم  1قطرها أقل من  هً الأقل شٌوعا

 ) متعددة وصؽٌرة ( تنتشر بشكل واسع على المخاطٌة الفموٌة أكثر من عشرة 

, فً هذه ساعة من ظهور القرحات  48 -2ٌا" بداٌة" بإحساس حرقة أو نتوء صؽٌر فً المخاطٌة وذلك قبل تتظاهر القرحات سرٌر

- 48المرحلة تظهر منطقة حمامٌة موضعٌة , ثم خلبل ساعات تظهر حطاطة بٌضاء صؽٌرة والتً تتقرح وتتضخم تدرٌجٌا" خلبل 

 ساعة التالٌة  72
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والتً تكون موجودة فً حال القرحات الناجمة عن أي بروزات نسٌجٌة فً القرحة  تكون القرحة مدورة ومتناظرة وضحلة بدون

 وتلك التً تبدأ بحوٌصلبت مثل الفقاع أو شبٌه الفقاع الحوٌصلبت الفٌروسٌة وهذا ٌساعد فً تمٌٌزها عن الإصابات الفٌروسٌة 

 إصابة هً المخاطٌة الخدٌة والشفوٌة ؼالبا" تبدأ الإصابة فً العقد الثانً من العمر أكثر المناطق 

فً كل هناك قرحات شبٌهة بالقلبع وتكون مظهر للعدٌد من الأمراض منها متلبزمة راٌتر وداء بهجت وٌتم تشخٌصها عادة" بن 

 التشخٌص الصحٌح. الأمراض والمظاهر المشابهة, قد ٌفٌد وجود قصة عائلٌة للآفات فً وضع 

 الفحوص الإضافٌة هً الخزعة فً الحالات التً توجد فٌها مظاهر ؼٌر نموذجٌة للقرحات أو الشك بؤمراض أخرى.

عوز  –عوز الفولات  –القرحات الشدٌدة التً تستمر لفترات طوٌلة ٌجب أن ٌتم تحري العوامل المحتملة مثل نقص الحدٌد فً حال 

  B12فٌتامٌن 

على شدة الآفات ففً الحالات الخفٌفة لا داعً للعلبج وفً الحالات الأخرى فإذا أمكن تحدٌد السبب فٌجب أن ٌتم  العلبج ٌعتمد

 علبجه وخصوصا" المشاكل النفسٌة أو العاطفٌة أو العوز الؽذائً  

 :الإنتانات سنٌة المنشأ 

 تتظاهر فً الفم على شكل ناسور على دهلٌز الفم ومن الممكن أن ٌظهر على جلد الوجه والعنق 

  :القرحة الإفرنجٌة ) السفلس (

مرض منتقل جنسٌا" قد ٌكون مكتسب أو ولادي ٌترافق بضخامة فً العقد اللمفٌة وقرحات على المناطق التناسلٌة والفموٌة 

 لمصلٌة والتشخٌص ٌكون بالفحوص المخبرٌة ا

% من الحالات على شكل قرحة ؼٌر مإلمة مع سطح ناعم وحواؾ  15 -5: فً الفم القرح الصلب الفموي ٌظهر فً سرٌرٌا"

 مرتفعة وقاعدة صلبة , قد تكون مفردة أو متعددة 

 تشخٌص التفرٌقً ال

 السل  -1

 القرحة القلبعٌة  -2

 القرحة الرضٌة  -3

 الحلؤ البسٌط  -4

 :  primary herpetic gingivostomatitisالتهاب الفم واللثة الحلئً 

 سنوات وهو لاٌظهر قبل بسبب الأضداد المؤخوذة من الأم  6أشهر إلى  6( ؼالبا" بعمر بٌن  HPVهو الإنتان بفٌروس الحلؤ البسٌط ) 

بعد ٌوم أو ٌومٌن , تبدأ  سرٌرٌا" : هجوم مفاجئ للحمى والتعب وتتضخم العقد اللمفٌة فً السلسلة الرقبٌة وتصبح مإلمة وتظهر الآفات

برٌنٌة , قد تتجمع القرحات الصؽٌرة ٌحة فتتتمزق مشكلة قرحات مإلمة صؽٌرة والتً قد تتؽطى لاحقا" بن الآفة بحوٌصلبت سرعان ما

 وتشكل قرحة حمراء ضحلة وأكبر حجما" 

 ٌشخص بالفحوص المصلٌة واللطاخة 

 التشخٌص التفرٌقً :  

 القدم  –الفم  –داء الٌد  -1

 لتهاب الفم القلبعً ا -2

 باح الحلئً ذال -3

 الحمامى متعددة الأشكال  -4

 المراحل المبكرة للفقاع  -5
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  : Recurrent herpes simplexالحلأ البسٌط الناكس 

 عندما ٌبقى الفٌروس كامنا" ضمن العقد العصبٌة ) مثلث التوائم ( 

 الحرارة وؼٌرها  –البرودة  –الضؽوط النفسٌة  –تحدث الإصابة بسبب التقدم فً العمر 

 ها على الحافة القرمزٌة للشفة والجلد المحٌط أكثر

الموضعً والحمامى , ثم تظهر الحوٌصلبت الصؽٌرة وتتجمع على شكل عناقٌد  ٌسبق ظهور الحوٌصلبت الألم وحس النمل والتخرٌش

, ثم تتمزق هذه الحوٌصلبت ساعة عادة" 48وتكون مملوءة بسائل ومترافقة مع ألم وحرارة موضعٌة ولكن هذه الأعراض تخؾ خلبل 

قد تشمل الحفرة الفموٌة وهنا ؼالبا" ما تشمل  أٌام . الإصابة ناكسة 15-8تاركة مناطق حمراء مكانها . معظم الحالات تشفى خلبل 

 الإصابة اللثة الملتصقة . 

 ) جدري الماء (:  Varicellaالحماق 

ٌمثل الإصابة الأولٌة فعند إعادة تفعٌل الفٌروس ٌحدث داء المنطقة . معد هو إصابة ناجمة عن الفٌروس الحماقً النطاقً , والحماق 

  جدا" وهو وبائً فً حدوثه.

 من خلبل القطٌرات والمفرزات التنفسٌة أو عبر لمس الآفات النشطة مباشرة. ٌنتقل

 ساعة بعد توقؾ ظهور الآفات.  24وٌبقى المرٌض معد لمن حوله حتى 

, وحوٌصلبت مع قرحات .  المظاهر السرٌرٌة: ٌبدأ بحمى بسٌطة مع تعب ثم بعدها ٌحدث طفح جلدي مإلؾ من حطاطات فرفرٌة

 مجموعات متتابعة من الآفات تبدأ على الجذع وبعدها تعم لتشمل الوجه مع الأطراؾ. 

 الحوٌصلبت الفموٌة والقرحات تشبه الآفات فً الحلؤ البسٌط. 

ط ولكن التمٌٌز بٌن الإصابتٌن ٌصٌب الحافة القرمزٌة للشفة والحنك , وأحٌانا" لثوٌة مشابهة لتلك الناجمة عن فٌروس الحلؤ البسٌ أكثر ما

 لٌس صعبا" حٌث أن الإصابة الناجمة عن آفات الحماق تكون ؼٌر مإلمة, على العكس من الحلؤ البسٌط فإن الإصابة بالحماق قد تكون لا

حمى عرضٌة , وفً حال الآفات العرضٌة ٌظهر طفح جلدي مع عدد قلٌل من الآفات وحوٌصلبت قلٌلة أو تكون ؼٌر موجودة , وال

 رجة أو قد تكون ؼٌر موجودة أٌضا".منخفضة الد

. وتستمر الآفات بالظهور لمدة أربعة أٌام أو أٌام( وتكون الحوٌصلبت محاطة بمنطقة حمامٌة  6-4عادة" ٌستمر المرض لفترة حوالً )  

 أكثر على عكس الحلؤ البسٌط. 

 نؾ خاصة لدى الأطفال الذٌن لم ٌتلقوا اللقاح للفٌروس. بالإضافة للؤعراض الأساسٌة فقد تظهر أعراض التهاب البلعوم والأ

 التشخٌص التفرٌقً: 

 الحلؤ البسٌط  -1

 القدم  –الٌد  –داء الفم  -2

 الحصبة -3

 الحمامى متعددة الأشكال -4

 المعالجة: 

سٌة جهازٌة حادة بالتهابات فٌرو ٌدٌة للؤطفال المصابٌن عرضٌة: خافضات حرارة ولاٌعطى الأسبرٌن أو مضادات الالتهاب اللبستٌروئ

 ومن الممكن إعطاء مضادات الفٌروسٌة للحالات الشدٌدة.  Reye  , s syndromeلتجنب تطور متلبزمة  

 ) داء المنطقة(:   Herpes Zosterالحلأ النطاقً 

الحمامً عادة" لمرة واحدة فً الحٌاة على عكس الحلؤ  هو داء فٌروسً حاد محدد ذاتٌا". ٌحدث بسبب إعادة تفعٌل الفٌروس النطاقً

 البسٌط فقد ٌحدث له إعادة التفعٌل لعدة مرات خلبل الحٌاة. 
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الإٌدز , ابٌضاض الدم , اللمفوما , والخباثات الأخرى , الإشعاع , الأدوٌة السامة من أكثر العوامل المإهبة لإعادة تفعٌل الفٌروس هً: 

 عة, والأعمار المتقدمة, إدمان الكحول , الضؽوط النفسٌة أو الجسدٌة. للخلبٌا والمثبطة للمنا

 عام.  55ٌزداد احتمال إعادة التفعٌل مع التقدم بالعمر , ٌرتفع بشكل ملحوظ بعد عمر ال

أو كلبهما . بعد سرٌرٌا": ألم مترافق مع ألم فً الرأس وتوعك وحمى وتعتبر من الأعراض المبكرة قبل ظهور الآفات الجلدٌة أو الفموٌة 

 وخلبل ٌومٌن إلى ثلبثة أٌام تتطور إلى حطاطات وبثور مؽطاة بقشور. أٌام تتطور تجمعات عنقودٌة من الحوٌصلبت  ٌومٌن إلى أربعة

نً الآفات تستمر لإسبوعٌن أو ثلبثة أسابٌع . ٌمٌزها بشكل نموذجً وجودها فً جانب واحد , فً الفم تظهر الإصابة عند تؤثر الفرع الثا

 بعد الإصابة بالحلؤ. والثالث من العصب مثلث التوائم . ومن الممكن أن ٌتطور عصاب مثلث التوائم 

 ٌتم التشخٌص بالاعتماد على الموجودات السرٌرٌة .

 المظاهر السرٌرٌة تصنؾ إلى ثلبث مراحل: المرحلة المبكرة , المرحلة الحادة , المرحلة المزمنة. 

 فً المرحلة المبكرة: 

ٌشكو المرٌض من حس حارق أو واخز فً منطقة  % من الحالات . ومع تقدم الآفة95ٌكون العصاب شدٌد مترافق مع ألم شدٌد فً 

 أٌام عادة".  4-1معصبة بعصب حسً وقد ٌترافق مع حمى وتوعك وألم رأس, ٌسبق الطفح الذي ٌحدث بالمرحلة الحادة ب 

 فً المرحلة الحادة:

على جلد المنطقة المعصبة بالعصب المصاب, ٌكون الطفح بشكل عناقٌد من الحوٌصلبت على قاعدة حمامٌة. ٌتبع تبدأ عندما ٌتطور طفح 

 15-7أٌام  تصبح الحوٌصلبت بثرٌة ومن ثم تتقرح. ثم تظهر قشور على الآفات بعد  4-3مسٌر العصب وٌكون أحادي الجانب وخلبل 

 أسابٌع وقد ٌترافق مع حدوث تندب. 3-2ذه القشور , وٌشفى الطفح خلبل أٌام. وتبقى إمكانٌة العدوى موجودة حتى ظهور ه

تحدث الإصابة الفموٌة عند شمول الفرع الثانً والثالث من فروع العصب مثلث التوائم وقد تترافق مع إصابة الجلد المؽطً للمنطقة, 

أو المنطقة بالتهاب لبً أو تموت أو تكلس  بشكل حوٌصلبت صؽٌرة تتمزق تاركة قرحات ضحلة. وقد تصاب الأسنان الموجودة فً

 امتصاص جذر.

 % من الحالات وقد تسبب إعاقة شدٌدة للرإٌة وعمى فً بعض الأحٌان. 25تحدث الإصابة العٌنٌة فً 

 فً المرحلة المزمنة:

وال الطفح الجلدي والذي % من الحالات إلى الإزمان وتسمى أٌضا" مرحلة العصاب التال للحلؤ , وتتمٌز بؤلم مستمر بعد ز15ٌتحول 

 أشهر.  3-1ٌستمر بالحد الأدنى 

 التشخٌص: سرٌري بالدرجة الأولى, نلجؤ للفحوص المخبرٌة ) الزرع الفٌروسً , فحوص مناعٌة ( فً الحالات ؼٌر النموذجٌة. 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 الحماق  -1

 الحلؤ البسٌط -2

 الحمامى متعددة الأشكال -3

 العلبج : ٌتم بشكل داعم وٌشمل خافضات الحرارة ؼٌر الحاوٌة على الإسبرٌن. وٌجب أن تبقى آفات الجلد نظٌفة وجافة. 

ٌمكن استخدام مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة ) ٌمكن استخدام المضادات الفٌروسٌة مثل الأسكلوفٌر لتسرٌع الشفاء وتقلٌل الألم. 

نٌمسولاٌد أي نٌمولاٌد وؼٌرها(   –بٌروكسٌكام  –دٌكلوفٌناك البوتاسٌوم أي كتافلبم  -اك الصودٌوم أي الدٌكلوندٌكلوفٌن -كٌتوفٌن -بروفٌن

 عام.  65ٌوجد لقاح متوفر ٌعطى للبالؽٌن فوق للسٌطرة على الألم. 

 : Cytomegalovirus الانتان بالفٌروس مضخم الخلاٌا
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ثله مثل فٌروسات الحلؤ البشرٌة قد تسبب الإصابة الأولٌة بقاء الفٌروس كامن فً , م HHV-Sسببه فٌروس الحلؤ البشري الخامس   

 الجسم ثم حدوث إعادة تفعٌل لاحقة له تحت ظروؾ معٌنة. 

للمولودٌن حدٌثا" عبر المشٌمة أو أثناء الولادة أو من خلبل حلٌب الرضاعة , وعند البالؽٌن ٌنتقل الفٌروس عبر النشاط ٌنتقل الفٌروس 

 سً , وكذلك قد ٌحدث انتقال الفٌروس عبر نقل الدم أو الأعضاء.الجن

 سرٌرٌا": 

ؼالبا" ما تكون الإصابة لا عرضٌة لدى المرضى من كل الفئات العمرٌة , باستثناء المولودٌن حدٌثا" والمرضى الذٌن لدٌهم مشاكل 

 مناعٌة.

فلدى المولودٌن حدٌثا" قد تتظاهر الإصابة بالٌرقان , ضخامة كبد وطحال وطفح جلدي حمامً. ولدى الذٌن لدٌهم اعتلبل مناعً تتظاهر 

الأعراض مشابهة لأعراض داء وحٌدات الإصابة بؤلم رأس , حمى , تعب , ألم حلق , قشعرٌرة, وأحٌانا" ضخامة طحال وكبد وتكون 

ع احتمال أقل لحدوث ضخامة عقد لمفاوٌة والتهاب البلعوم واللوز, وقد تسبب الإصابة فً بعض الأحٌان ألم النوى الإنتانً ولكن م

 .عضلً ومفصلً وألم بطنً 

المظاهر الفموٌة: تظهر لدى المرضى الذٌن لدٌهم اعتلبل مناعً أو المثبطٌن مناعٌا" وتتمٌز بقرحات لا نوعٌة مزمنة . وقد ٌسبب عند 

 اضطرابات تطورٌة للؤسنان فً بعض الأحٌان. إصابة الأطفال

 التشخٌص ٌكون من الموجودات السرٌرٌة بالدرجة الأولى وٌمكن اللجوء للزرع الفٌروسً أو عند الضرورة للفحوص الكٌمٌائٌة المناعٌة. 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 داء كثرة النوى الانتانً -1

 ابٌضاض الدم  -2

 الدباح الحلئً -3

 بالعقدٌات التهاب البلعوم  -4

للمرضى المعتلٌن مناعٌا" كما أنه من الممكن إعطاء   Ganciclovirالعلبج : ٌكون الشفاء تلقائٌا" ومن الممكن إعطاء ؼانسٌكلوفٌر 

 مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة للسٌطرة على الأعراض. لا ٌوجد لقاح حتى الآن. 

 :  Infecios Momonucleosisالانتانً  النوى وحٌداتكثرة داء 

. وانتشار  EBVهو داء انتانً حاد محدود ذاتٌا" , والذي ٌصٌب بشكل أساسً الأطفال . ٌنجم عن التعرض لفٌروس ابشتاٌن بار 

 الفٌروس ضمن العائلة بعد إصابة أحد أفرادها ٌعتبر أمرا" شائعا" , وعند تعرض الشخص للئصابة ٌبقى الفٌروس فً جسمه مدى الحٌاة. 

 ابشتاٌن بار ٌرتبط أٌضا" بالطلبوة المشعرة وبعض أنواع اللمفومات وسرطانات البلعوم الأنفً وؼٌرها من الأمراض والأورام. فٌروس 

 تحدث العدوى عند الأطفال عادة" من خلبل اللعاب الملوث من على الأصابع أو الألعاب أو أشٌاء أخرى, أما البالؽٌن فمن خلبل اللعاب 

, عند الأطفال قد تمر بدون أعراض كما فً وثها المتدرج و بطول المدة على خلبؾ الإصابات الفٌروسٌة الأخرى سرٌرٌا": تتمٌز بحد

وفً عمر فوق أو قد ٌحدث حمى وتضخم عقد لمفاوٌة والتهاب بلعوم وضخامة طحال والتهاب الأنؾ أو السعال.  سنوات  4الأطفال دون 

 ن الأعراض حمى واعتلبل عقد لمفاوٌة والتهاب بلعوم والتهاب لوزالأربع سنوات والمراهقٌن : ؼالبا" ما تكو

,التوعك وفقدان الشهٌة الذي ٌستمر لإسبوعٌن قبل ظهور الحمى.  ٌكون لدٌهم أعراض جهازٌة تتضمن حمى , تعب الشباب أما البالؽٌن 

, ضخامة طحال وضخامة كبد فً بعض مإلمة رقبٌة متناظرة و  ضخامة عقد لمفٌة كذلك ٌلبحظ , ٌوما" 14-2تستمر الحمى عادة" من 

 الأحٌان , والتهاب بلعوم . 

 عام: بشكل أساسً ٌكون لدٌهم حمى والتهاب فً البلعوم .  45البالؽٌن فوق 

هناك تطور للقرحات الفموٌة ولكنها ؼٌر   Palatal Petechiaeالآفات الفموٌة : أكثر الآفات الفموٌة مصادفة هً النمش الحنكً 

 تقرحً  ساعة , ومن الشائع أٌضا" حدوث التهاب لثة تموتً 48-24بحوٌصلبت تختفً النمش الحنكً عادة" خلبل مسبوقة 
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 الفحوص الإضافٌة : الكشؾ عن فٌروس أبشتاٌن بار 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 ابٌضاض الدم  -1

 فرفرٌة نقص الصفٌحات  -2

 الدباح الحلئً  -3

 التهاب البلعوم بالعقدٌات  -4

 أسابٌع  6-4قائٌا" خلبل المعالجة : ٌشفى تل

 ٌمكن استخدام مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة لتخفٌؾ معظم الأعراض , وكذلك من المهم التؽذٌة الجٌدة والسوائل تحدٌدا" .

 :  Rubellaالحصبة 

, مرض سلٌم محدود . معظم البالؽٌن أصٌبوا بها ومعظم الأطفال  هً إصابة فٌروسٌة ناجمة عن فٌروس لا ٌنتمً لعائلة فٌروسات الحلؤ

 تناولوا لقاحات . 

 الأهمٌة السرٌرٌة الممٌزة نادرة باستثناء بعض الاختلبطات النادرة مثل التهاب الرئة والتهاب الدماغ. 

 المظهر السرٌري: 

 تناقصت الإصابة بهذا الانتان بشكل كبٌر منذ انتشار اللقاح الخاص بالمرض فً كل أنحاء العالم. 

ممكن أن تشاهد على ( kopliks spotsتدعى ب بقع كوبلٌك ) ٌبدأ بحمى مع التهاب ملتحمة , وبقع حمامٌة مع حوٌصلبت فً المركز 

دي الحمامً البقعً مع البثور بعد عدة أٌام من ظهور بقع كوبلٌك. ٌصٌب الوجه المخاطٌة الفموٌة فً بداٌة الانتان , ٌحدث الطفح الجل

  وبعدها ٌنتشر على الجذع والأطراؾ, جمٌع هذه الأعراض تزول خلبل أسبوع . 

الآفات الفموٌة الأكثر تمٌٌزا" للمرض هً بقع كوبلٌك وهً عبارة عن عدة بقع بلون أبٌض مزرق . كذلك تظهر داخل الفم مناطق 

 حمامٌة عدٌدة. 

ٌوم , والأفراد المصابٌن ٌعتبرون ناقلٌن للعدوى قبل ٌومٌن من  12-15معظم الإصابات تحدث فً فصل الشتاء , الحضانة تتراوح بٌن 

 ظهور الأعراض السرٌرٌة . 

 التشخٌص التفرٌقً:  

 الحلؤ البسٌط الفموي  -1

 الحماق  -2

 داء الٌد والفم والقدم  -3

 الذباح الحلئً  -4

ً نعطً سٌتامول للحمى ونبتعد عن إعطاء الأسبرٌن واللقاح متوفر فً جمٌع أنحاء العالم, هناك خطورة عند إصابة المرأة العلبج عرض

 الحامل من الإصابة بتشوهات جنٌنٌة. 

  : Herpanginaالذباح الحلئً ) الخناق( 

, 15, 8, 6, 1الأنواع من  Aالمجموعة   coxsackievirusهو انتان فٌروسً حاد محدود ذاتٌا" , سببه عادة" فٌروسات الكوكساكً 

 , وبشكل أقل شٌوعا" ٌحدث من أنواع أخرى . 22

لأماكن المزدحمة أو المستوٌات ٌنتقل الفٌروس عبر اللعاب أو القطٌرات التنفسٌة , وقد ٌنتشر بشكل وبائً بٌن الأطفال وخصوصا" فً ا

 جتماعٌة المنخفضة. الا

 سرٌرٌا" : 
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المرض بظهور حاد لحمى والتهاب الحلق وعسر البلع , ألم رأس وتوعك متبوعة بحمامى وحوٌصلبت منتشرة . الحوٌصلبت ٌتظاهر 

 أٌام .  15-7تكون منتشرة وصؽٌرة وتتمزق سرٌعا" تاركة قرحات مإلمة تشفى خلبل 

ر على الحنك الرخو , واللهاة , واللوز , وجدار على نحو ممٌز الآفات تظه ٌكون عدد الآفات قلٌل عادة" ) من اثنتٌن وحتى ست آفات ( 

حدوث خلبل الصٌؾ والخرٌؾ وكثٌرا" ما ٌصٌب الأطفال والٌافعٌن الشباب. التشخٌص ٌعتمد البلعوم الخلفً , المرض ٌمتلك ذروة 

 حصرٌا" على الموجودات السرٌرٌة 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 القرحات القلبعٌة حلئٌة الشكل  -1

 عً الناكس التهاب الفم القلب -2

 الانتان بفٌروس الحلؤ البسٌط  -3

 التهاب البلعوم العقٌدي اللمفاوي الحاد  -4

 داء الٌد والفم والقدم  -5

 العلبج : 

 عرضً بخافضات الحرارةؼٌر الحاوٌة على الأسبرٌن . 

 داء الٌد والفم والقدم : 

بالطرٌق البرازي الفموي لذلك ٌعتبر ؼسل الأٌدي جٌدا" من أهم سبل  هو داء فٌروسً حاد محدد ذاتٌا" , معد ٌنتقل من شخص لأخر

, تحدث معظم الحالات فً الصٌؾ أو بداٌة الشتاء . مدة وبشكل نادر سلبلات أخرى   A16سببه فٌروس الكوكساكً  الوقاٌة من العدوى 

 أٌام وخلبل هذه الفترة قد ٌنتقل الفٌروس عبر اللعاب أو القطٌرات التنفسٌة.  7-4الحضانة 

 سرٌرٌا" : 

ٌة تكون سنوات . والتظاهرات الفمو 4-1ٌصٌب عادة" الأطفال والٌافعٌن الشباب, ٌحدث بشكل وبائً وعندها ٌنتشر بٌن الأطفال من 

(  6-2( والتً تتمزق بسرعة تاركة قرحات ضحلة مإلمة ) قطرها بٌن  35-5حاضرة دائما" من خلبل حوٌصلبت صؽٌرة ) عددها من 

 ملم محاطة بهالة حمراء والتً تشفى عادة" خلبل أسبوع . 

 ٌمكن أن ٌصاب أي موقع داخل فموي .  المخاطٌة الخدٌة , اللسان, والمخاطٌة الشفوٌة هً المواقع الأكثر شٌوعا" للئصابة . ولكن

 . وٌتواجد عادة" ألم الحلق وحمى خفٌفة لا ٌوجد أعراض منذرة مرافقة للآفات الفموٌة وهً تسبق الآفات الجلدٌة

 تتشابه الآفات الفموٌة تلك فً سٌاق الذباح الحلئً ولكن هنا تكون أكثر عددا" وتمٌل للحدوث فً الأجزاء الأمامٌة من الفم 

فات الجلدٌة لٌست ثابتة وتتظاهر على شكل حوٌصلبت صؽٌرة مع هالة حمراء ضٌقة . الحواؾ الجانبٌة وظهر أصابع الٌدٌن والقدمٌن الآ

هً المواقع الأكثر شٌوعا" . الآفات قد تظهر على راحتً الٌدٌن . أخمص القدمٌن . الأرداؾ , الداء ٌستمر خمسة ألى ثمانٌة أٌام وتشفى 

 دون تشكل قشور .  الآفات الجلدٌة

 التشخٌص ٌتم بالاعتماد على الموجودات السرٌرٌة ومن الممكن عزل الفٌرس من الزرع الفٌروسً فً الحالات ؼٌر النموذجٌة 

 التفرٌقً :التشخٌص 

 الحصبة  -1

 الحماق  -2

 الانتان بالحلؤ البسٌط -3

 الذباح الحلئً  -4

 الحلؤ البسٌط الناكس  -5

 الحرارة ؼٌر الحاوٌة على الأسبرٌن العلبج : عرضً أٌضا" استخدام خافضات
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   Erythema Multiformالحمامى متعددة الأشكال: 

 هً إصابة مناعٌة ذاتٌة ؼٌر فٌروسٌة , تبدأ بشكل مفاجئ بما ٌشبه الإصابات الفٌروسٌة بالإضافة لمظاهرها الأخرى . 

آلٌة حدوث المرض ؼٌر معروفة بدقة على الرؼم من افتراض وجود عملٌة مناعٌة قد تسبق حدوثها إصابة المرٌض بداء معٌن وتحدٌدا" 

 الحلؤ البسٌط أو تناوله لصاد حٌوي أو مسكن أو ؼٌر ذلك من لأدوٌة 

 عام. 35-25حاد , وهً تصٌب الشبان بٌن ٌبدأ المرض بشكل :  سرٌرٌا"

 بؤعراض بادرٌة تشمل : الحمى , التوعك , ألم الرأس , السعال , ألم حلق تبدأ الإصابة 

 تصٌب الجلد والؽشاء المخاطً بشكل مستقل أو مع بعضها . 

الصفة الممٌزة للمرض هو مظهر القزحٌة أو علبمة التصوٌب على الجلد والتً تبدو بشكل حوٌصلبت مركزٌة محاطة بدوائر حمراء 

 وحلقات جلدٌة متلونة . 

والمخاطٌة الخدٌة واللسان , وتتجنب الآفات عادة" الحنك الصلب واللثة من الشائع حدوث قرحات فموٌة مإلمة وتشاهد ؼالبا" على الشفاه 

 . 

 تبدأ الآفات الفموٌة بشكل منطقة حمامٌة ثم ٌحدث تنخر للبشرة ثم تتطور لقرحات ضحلة وكبٌرة ذات حواؾ ؼٌر منتظمة . 

 ومن الممكن تشكل فقاعات نزفٌة على الحافة القرمزٌة للشفاه 

ٌسبب تجفاؾ للمرٌض بسبب تطهر الآفات الجلدٌة والآفات المخاطٌة بسرعة وكلبهما ٌسبب عدم راحة للمرٌض . وعدم الراحة هذا قد 

 الألم الفموي . 

 نموذجٌا" بداٌة الآفات الحادة ٌتبعها تراجع ٌستمر لعدة أسابٌع 

 الحالات تؤخذ سٌرا" مزمنا"  فً بعض

 التشخٌص: 

 التؤلق المناعً المباشر وؼٌر المباشر ؼٌر مفٌد للتشخٌص باستثناء نفً الأمراض الفقاعٌة فهو ؼٌر مشخص للمرض 

 التشخٌص التفرٌق: 

إن المظاهر السرٌرٌة ٌتم التحقق عن طرٌق التحري عن وجود الصفة الممٌزة القزحٌة أو علبمة التصوٌب فً حال ؼٌاب آفات الجلد ف

 والقرحات الفموٌة تشٌر إلى التهاب الفم واللثة العقبولً الأولً كاحتمال تشخٌصً 

 الإفرنجً الأولً عادة" ما ٌسبب ضخامة عقدٌة لمفاوٌة والتً لا تحدث فً حالة الحمامى متعددة الأشكال. 

 تناذر ستٌفن جونسون  -1

 التهاب الفم واللثة الحلئً الحاد  -2

 الزهري  -3

 داء بهجت  -4

 شبٌه الفقاع الندبً  -5

 شبٌه الفقاع الفقاعً  -6

 العلبج : 

 ستخدم الستٌروئٌدات القشرٌة على الرؼم من عدم وجود دلائل علمٌة تدعم ذلك فً السابق كانت ت

 فً حال تم التعرؾ إلى دواء محتمل للمرض ٌتم إٌقافه .



 الدكتورة رباب ٌوسؾ كرٌدي     /                                                                                            2أمراض الفم /
 

11 
 

 ناكسة . أسابٌع مع احتمال حدوث نوبات  6-2المرض ٌشفى تلقائٌا" خلبل 

 :  Stevens Jonsonتناذر ستٌفن جونسون 

شكل حاد وموهن من الحمامى متعددة الأشكال تسبب أعراض عامة أكثر ومظاهر أكثر خطورة . قد ٌحرض حدوثه تناول المرٌض  

 لدواء معٌن وتحدٌدا" الصادات الحٌوٌة أو المسكنات . 

 شاء المخاطً الفموي التناسلً والشرجً . ٌتطور التهاب الملتحمة بالإضافة إلى آفات الجلد والؽ

 سنة  .  65فوق ال عادة ٌحدث المرض لدى الشبان على العكس من انحلبل البشرة الذي ٌحدث لدى المرضى المتقدمٌن بالعمر 

لفقاعً عن تشبه بداٌة أعراض الإنفلونزا : من حٌث ألم رأس وحمى وألم حلق وفقدان شهٌة ولكن ماٌمٌز التنتذر وانحلبل البشرة ا

 الجلدٌة فً كلٌهما تبدأ على الجذع على شكل بقعة حمامٌة ) مسطحة تماما" (  الحمامى متعددة الأشكال  أن الآفات 

 الآفات الفموٌة مشابهة للحمامى متعددة الأشكال , ولكنها هنا تشفى بعد الآفات الجلدٌة بفترة طوٌلة . 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 ٌتم التحقق عن طرٌق التحري عن وجود الصفة الممٌزة لها وهً علبمة التصوٌب أو القزحٌة 

 فً حال ؼٌاب آفات الجلد فإن المظاهر السرٌرٌة والقرحات الفموٌة تشٌر إلى التهاب الفم واللثة العقبولً الأولً كاحتمال تشخٌصً. 

 لتً هً لا تحدث فً حالة الحمامى متعددة الأشكال .الإفرنجً الأولً عادة" ما ٌسبب ضخامة عقدٌة لمفاوٌة وا

 الحمامى متعددة الأشكال  -1

 انحلبل البشرة الفقاعً  -2

 شبٌه الفقاع  -3

 داء بهجت  -4

 العلبج : فً حال تم التعرؾ إلى دواء مسبب للمرض محتمل ٌتم إٌقافه , وٌتم العلبج ضمن المشفى 

 انحلال البشرة الفقاعً : 

 مراضٌة مناعٌة . . بآلٌة اوهو مجموعة من الاضطرابات متؽاٌرة المنشؤ فقاعٌة موروثة تصٌب الجلد والأؼشٌة المخاطٌة 

 سرٌرٌا" : 

تعتمد على ألٌة معٌبة فً التماسك الخلوي , تم التعرؾ إلى ثلبث مجموعات مورثة : البسٌط , الاتصالً ) الموصلً ( والحثلً ,كل 

ودرجة الخطورة قد تمتد من الخفٌؾ للشدٌد وحتى الوراثً , الطٌؾ السرٌري  تعددة بالاعتماد على النموذجمجموعة تضم أشكال م

 الممٌت . الآفات تظهر عند الولادة أو مبكرا" عند الرضاعة . 

ً مناطق الاحتكاك والتً الآفات الفموٌة أكثر شٌوعا" فً الأشكال الحثلٌة والاتصالٌة . الآفات الفموٌة تتظاهر على شكل فقاعات عادة ف

 تتمزق تاركة قرحات ضحلة ولاحقا" ضمور وتندب . 

سوء تصنع الأسنان قد ٌشاهد فً الحالات الشدٌدة من المرض . الطلبوة البٌضاء والسرطان شائك الخلبٌا قد تتطور على الندبات . 

 المعرضة لرض خفٌؾ.  الآفات الجلدٌة تتمٌز بتشكل فقاعات متبوعة بقرحات وندبات وخاصة فً المناطق

 الفحوص المخبرٌة: الفحص النسٌجً المرضً والكٌمٌائً النسٌجً المناعً  

 التشخٌص التفرٌقً: 

 الفقاع  -1

 شبٌه الفقاع الندبً والفقاعً  -2

 الخطً  IGAداء  -3
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 انحلبل البشرة الفقاعً المكتسب  -4

 جونسون  –تناذر ستٌفن  -5

 الحمامى متعددة الأشكال  -6

 روئٌدات الجهازٌة فً الحالات الشدٌدة . العلبج: داعمة , الستٌ

 ء محتمل مسبب للمرض ٌتم إٌقافه. فً حال تم التعرؾ إلى دوا

  :داء راٌتر

سنة, من الممكن أن ٌكون سببه تواسط  35-25لى الشباب الذكور بعمر هو اضطراب ٌصٌب عدة أجهزة ؼٌر شائع وٌصٌب بالدرجة الأو

 الآلٌة المناعٌة. وقد ٌثار بعامل انتانً لدى أشخاص مستعدٌن وراثٌا" 

 سرٌرٌا" : 

 آفات جلدٌة مخاطٌة  –التهاب الملتحمة  –التهاب مفاصل متناظر لستة أو سبع مفاصل  –التهاب إحلٌل ؼٌر سٌلبنً 

 بثور أو حوٌصلبت تشمل بشكل أساسً الكفٌن والأخمصٌن الجلدٌة بشكل  

% من الحالات وتتمٌز بمناطق حمامٌة منتشرة ممزوجة بنقاط أو خطوط بٌضاء رقٌقة وتآكلبت سطحٌة  45 – 25الفموٌة تحدث فً 

 مإلمة 

 آفات اللسان تشبه اللسان الجؽرافً وٌتم تؤكٌد التشخٌص بالخزعة والفحص النسٌجً المرضً 

 شخٌص التفرٌقً : الت 

 داء بهجت  -1

 الحمامى متعددة الأشكال  -2

 اللسان الجؽرافً  -3

 ردود الفعل تجاه الأدوٌة  -4

 ٌكون بالستٌروئٌدات الجهازٌة ومضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة  : العلبج

 : Behget Syndrome ( Bahget disease), متلازمة بهجت , مرض بٌست داء بهجت 

, سببه الدقٌق ؼٌر واضح . حالٌا" من الممكن أن ٌكون السبب هو التحرٌض المناعً عبر هو اضطراب التهابً مزمن متعدد الأجهزة 

 .مستضدات بٌئٌة أو انتانٌة لدى الأشخاص المستعدٌن وراثٌا" , ) آلٌة وراثٌة مناعٌة(

 سرٌرٌا" : 

 كون إصابة الرجال أشد من النساء. مرات أكثر ( وت 15-5المرض أكثر شٌوعا" لدى النساء )

 سنة من العمر. 55سنة , ونادرا" ما ٌظهر المرض قبل البلوغ أو بعد ال  35-25ٌصٌب الأعمار 

 نادرا" ماٌصٌب ذوي البشرة السوداء وتارٌخٌا" عرؾ المرض بحدوثه لدى سكان حوض البحر المتوسط. 

آفات عٌنٌة ) التهاب  –قرحات تناسلٌة ناكسة  –سة ) قلبعٌة الشكل ( قرحات فموٌة ناكالمظاهر السرٌرٌة المشخصة للمرض هً 

التهاب الجرٌبات الحمامى  –بثور  –آفات جلدٌة ) حطاطات  –ملتحمة , التهاب القزحٌة مع ؼمٌر قٌحً , التهاب وعائً شبكً ( 

  فحص أرجٌة مخالفة للمعتاد إٌجابً .  – ( وبشكل نادر آفات تنخرٌة قرحات –العقدٌة 

, وٌجب أن ٌكون هناك قرحات فموٌة ناكسة وبالإضافة لإثنٌن من المظاهر الرئٌسٌة الأربعة التشخٌص ٌكون بالموجودات السرٌرٌة

  الباقٌة. 

 القرحات الفموٌة تكون أول الأعراض وبعدها التناسلٌة ثم الجلدٌة 
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مع تندب أما الجلدٌة فتكون آفات حمامٌة , حطاطٌة , بثرٌة ,  والتناسلٌة تشفىالقرحات الفموٌة تشابه القلبع من حٌث المظهر والتكرار 

 وحوٌصلٌة 

  ٌترافق مع التهاب مفاصل والذي ٌكون محدد ذاتٌا" وؼٌر مشوهة للمفصل 

 التشخٌص التفرٌقً : 

 القرحات القلبعٌة الناكسة  -1

 متلبزمة راٌتر  -2

 التهاب القولون القرحً  -3

 الحمامى متعددة الأشكال   -4

 متلبزمة ستٌفن جونسون   -5

 الزهري  -6

من العلبج بالستٌروئٌدات الموضعٌة فً الحالات الخفٌفة والستٌروئٌدات الجهازٌة فً الحالات الأشد كالسٌكلوٌسبورٌن وؼٌرها 

 الأدوٌة المثبطة للمناعة. 

  AUTOIMMUNE DISEASESالأمراض المناعٌة : 

ذات هجوم ) بداٌة( متدرج , مزمن ٌحدث فٌه تفاقم مع تراجع ات تتصؾ بؤنها الأمراض المناعٌة التً تسبب قرحات فموٌة هً آف

جزئً. التظاهرات تكون على شكل قرحات فموٌة متعددة على المخاطٌة الفموٌة محصورة بسطح المخاطٌة بالمقارنة مع الأمراض 

 التقرحٌة المزمنة والتً تتمٌز بالتدمٌر النسٌجً. تصٌب الؽشاء المخاطً والجلد. 

 :  Cicatrical Pemphigoidشبٌه الفقاع الندبً  

 هو من أمراض المناعة الذاتٌة وٌسمى أٌضا" بشبٌه الفقاع للؤؼشٌة المخاطٌة السلٌم .

 تؤتً تسمٌة شبٌه الفقاع من كونه ٌشبه الفقاع سرٌرٌا" إلى حد كبٌر ولكن الإنذار والمظاهر السرٌرٌة تختلؾ كثٌرا" عنه. 

سنة , النساء أكثر من الرجال , تصاب المخاطٌة الفموٌة فً كل الحالات تقرٌبا" , وقد تصاب  55سرٌرٌا" : ٌصٌب الأعمار فوق 

 الأؼشٌة المخاطٌة الأخرى ومنها : العٌنٌة والأنفٌة والتناسلٌة والبلعوم والحنجرة . 

 فً الجلد.  وأشد من مما هً علٌه تشاهد الآفات على الأؼشٌة المخاطٌة للفم والملتحمة بصورة مبكرة

 الآفة المفردة تتؤلؾ من حوٌصلبت وفقاعات عابرة تتمزقات تاركتٌن قرحات سطحٌة . 

وتتشكل الندبات داخل الفم أٌضا" , وتسبب الندبات على العٌن العمى   bullousالقرحات تمٌل لتشكٌل ندبات أكثر من الفقاع 

 وخاصة" عند تركها بدون علبج.

لفقاعات والحوٌصلبت داخل الفم أكثر من الفقاع الشائع وٌعود السبب إلى أن الحوٌصلبت هنا تتشكل تحت البشرة ) أما فً تلبحظ ا

الفقاع تتشكل ضمن البشرة ( وبالتالً ٌكون السطح المؽطً لها أكثر ثخانة وتحتاج وقت أكبر لتتمزق وعندها ٌمكن مشاهدتها 

ارٌة متقرحة وسطحٌة, تكون الآفات المتقرحة مإلمة عادة" وتستمر لأسابٌع وأشهر إن لم سرٌرٌا" . وعند تمزقها تترك منطقة ع

 تعالج بشكل مناسب . 

قد تكون الآفات منتشرة ضمن كامل الفم أو محصورة باللثة فقط على شكل التهاب لثة توسفً . مع العلم أن التهاب اللثة التوسفً قد 

 سط التقرحً وبشكل أقل شٌوعا" مع الفقاع  الشائع .ٌشاهد فً حالات أخرى مثل الحزاز المنب

الآفات الجلدٌة عادة" ما تشاهد فً الأطراؾ والرأس , الآفات الفموٌة ٌمكن أن تكون منتشرة وتشمل اللثة فقط ) )التهاب اللثة 

 .التوسفً( 

تشكل الفقاعة بعد تطبٌق ضؽط ٌمكن أن تثبت فً الأشخاص المصابٌن . وهً انفصال البشرة و  Nicolskysعلبمة نٌكولسكً 

 لطٌؾ على سطح المخاطٌة . 
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 نهج المرض هنا ٌكون ممتد ) أي طوٌل( وتقدمً , على العكس من شبٌه الفقاع الفقاعً الذي ٌتصؾ بفترات هدوء ونكس . 

 التشخٌص : 

 ٌتم من خلبل المظاهر السرٌرٌة , بالإضافة للفحوص الإضافٌة والتً تشمل: 

 ( fine needle asperationالفحص الخلوي )  -1

 الفحص النسٌجً المرضً ) الخزعة(  -2

 التؤلق المناعً المباشر  -3

 التؤلق المناعً ؼٌر المباشر  -4

 التشخٌص التفرٌقً : 

 شبٌه الفقاع الفقاعً -1

 الحزاز المنبسط  -2

 الفقاع الشائع  -3

 جونسون  –تناذر ستٌفن  -4

 داء بهجت  -5

 انحلبل البشرة الفقاعً  -6

 الخطً  IGAداء  -7

 العلبج : ٌكون بإعطاء الستٌروئٌدات وٌفضل تحوٌل المرٌض للؤخصائً

 وإنذاره متوسط 

 :  Bullous Pemphigoidشبٌه الفقاع الفقاعً 

الموجود ضمن الؽشاء القاعدي )  220kdهو من أمراض المناعة الذاتٌة الذي ٌتصؾ بالمستضدات الذاتٌة الموجهة ضد بروتٌن 

 ( وهو أكثر الأمراض الفقاعٌة شٌوعا" .  lamina lucidaالصفٌحة النٌرة 

 سرٌرٌا" : 

سنة, والنساء أكثر من الرجال , المنطقة الأولٌة للئصابة هً المنطقة الجلدٌة بٌنما الآفات الفموٌة فهً  75ٌصٌب الأعمار المتقدمة فوق 

 نادرة . 

مً أو سلٌم . تتمزق الفقاعات بعد عدة أٌام تاركة قشور من الأعراض البادئة للمرض هً الحكة . ٌلٌها تشكل عدة فقاعات على جلد حما

 سطحٌة مكانها . وفً النهاٌة ٌحدث الشفاء دون تندب .

 حوٌصلبت وفقاعة عابرة ملٌئة بسائل  رائق تصٌب السطح وعلبمة نٌكولسكً تكون موجودة . 

 الجذع والأطراؾ .المناطق الأكثر إصابة هً 

 ٌكون طوٌل وتقدمً , على العكس من شبٌه الفقاع الفقاعً الذي ٌتصؾ بفترات هدوء ونكس . نهج المرض فً شبٌه الفقاع الندبً 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 الفقاع الشائع  -1

 شبٌه الفقاع الندبً  -2

 انحلبل البشرة الفقاعً  -3

 الخطً   IGAداء  -4

 جونسون  –تناذر ستٌفن  -5
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الفحوص المصلٌة عادة" ما تكشؾ بالمستضدات الجائلة فً الؽشاء المخاطً القاعدي والتشخٌص الدقٌق ٌتم عن طرٌق الفحص المجهري 

 والفحوص المناعٌة الإمراضٌة .

 العلبج : ٌترك لأخصائً الجلدٌة, وانذاره متوسط . 

 :   Pemphigus Vulgarisالفقاع الشائع 

ذاتٌة , حوٌصلً فقاعً , ٌصٌب بصورة مبدئٌة الجلد والؽشاء المخاطً . ٌترافق مع أمراض المناعة هو مرض من أمراض المناعة ال

 الذاتٌة الأخرى مثل التهاب المفاصل الرثوي ومرض سجوؼرن . 

 سرٌرٌا" : 

 المتوسط ومنطقة جنوب آسٌا. ٌصٌب الأعمار بٌن العقدٌن الرابع والسادس من العمر . وٌنتشر فً منطقة حوض 

   fragilٌصلبت وفقاعات جلدٌة ومخاطٌة مإقتة ملٌئة بسائل صافً تتمزق تاركة قرحات مؽطاة جزئٌا" بؽشاء كاذب حو

 الآفات قد تصٌب أي منطقة فموٌة على الرؼم من أنها أكثر شٌوعا" على المخاطٌة الخدٌة الشفوٌة .  

 ا السرٌع وتشكل قرحات ضحلة مكانها. المرضى نادرا" ما ٌشتكون من فقاعات داخل فموٌة , ربما بسبب تمزقه

 % من الحالات تسبق الآفات الفموٌة الآفات الجلدٌة وربما تحدث قبلها بسنة كاملة. 55وفً 

 عاري .  تاركة سطح حمامىالآفات الجلدٌة تتؤلؾ من حوٌصلبت وفقاعات تتمزق سرٌعا" ) فً ؼضون ساعات إلى أٌام( 

 فً بعض الأحٌان , ولكن على عكس شبٌه الفقاع الندبً إنها لا تترك ندب مكانها . قد تحدث إصابة عٌنٌة ثنائٌة الجانب 

 وجود علبمة نٌكولسكً والقرحة تشفى فً ؼضون أسبوعٌن . 

 نهج المرض ٌتصؾ بالإزمان ٌتبعها اشتداد , ولكن بدون العلبج المناسب فإن الآفات تستمر وتشمل سطوح جلدٌة ومخاطٌة أكثر . 

 ٌة: الفحوص الإضاف

 الفحص الخلوي  -1

 الفحص النسٌجً المرضً  -2

 التؤلق المناعً المباشر  -3

 التؤلق المناعً ؼٌر المباشر  -4

 التشخٌص التفرٌقً: 

 شبٌه الفقاع الندبً  -1

 شبٌه الفقاع الفقاعً  -2

 انحلبل البشرة الفقاعً المكتسب -3

 جونسون  –تناذر ستٌفن  -4

 الحمامى متعددة الأشكال  -5

 وٌفضل أن تترك لأخصائً الجلدٌة . والإنذار متوسط  العلبج : ٌكون بالستٌروئٌدات

   Lupus Erythematosusالذئبة الحمامٌة 

 وهو من أمراض المناعة الذاتٌة والتً فٌها المستضدات الذاتٌة . 

 لمختلؾ الأنسجة مثل الجلد والؽشاء المخاطً وهناك نوعان : 

 د . : ٌشمل فقط الؽشاء المخاطً والجل Discoid Lupusالقرصً 
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 : مرض خطٌر ٌصٌب مختلؾ الأجهزة وٌإدي إلى الاصابة الكلوٌة بالإضافة إلى الآفات السطحٌة . Systemic Lupus  الجهازي

 سرٌرٌا" : 

فروة الرأس والأذن والمناطق الأخرى المعرضة للضوء . الآفات حمامٌة ومتقشرة  النوع القرصً : ٌتضمن الآفات الجلدٌة مثل الوجه و

 رطة التصبػ . ولطاخات مف

 التقرن فً المحٌط . من الشائع الإصابة بالبهاق والصلع. الآفات المتقدمة نلبحظ ندبات ضامرة مركزٌة ومفرطة 

 الآفات الجلدٌة تتظاهر وتنشط عند التعرض للشمس 

 الآفات الفموٌة للنوع القرصً ؼٌر شائعة فً ؼٌاب الآفات الجلدٌة مظهرها : 

وٌحات بٌضاء خشنة محٌطها متقرح أو حمامً المنطقة المحٌطٌة تؤخذ شكل أبٌض مخطط مشابه للحزاز نموذجٌا" ٌكون على شكل ل

 المنبسط. 

, الآفات  ( butterfly rashالنوع الجهازي : الآفة الجلدٌة عبارة عن طفح جلدي حمامً متماثل فً المنطقة الوجنٌة ٌشبه الفراشة )

وعٌة والتهاب حول القلب النوع القرصً . المظاهر الجهازٌة هً التهاب مفاصل والتهاب لأمشابه لتلك فً الجلدٌة والفموٌة الأخرى 

رضٌة وهذٌان والسبب الرئٌسً للموت هو المرض الكلوي الذي ٌإدي إلى فرط ضؽط ثانوي . توجد العدٌد من الاختلبفات ونوبات م

من  ANAأو   antinuclear antibodiesوالتً ٌشار إلٌها  DNAة ؼلوبولٌنات المناعٌة الجائلالتشخٌص الحاسم هو الأمٌنوالمخبرٌة . 

 الشائع الإصابة بداء المبٌضات الفموي تالً للمعالجة بالكورتٌكوستٌروئٌدات . 

 التشخٌص التفرٌقً : 

  :ًللنمط القرص 

 الحزاز المنبسط  -1

 السرطان الموضع ) لا ٌستجٌب للعلبج(  -2

 اللسان الجؽرافً  -3

  : للنمط الجهازي 

 الحزاز المنبسط  -1

 السفلس  -2

 شبٌه الفقاع الندبً -3

 العلبج : نتركها للؤخصائً خاصة" الجهازي , الإنذار للقرصً جٌد أما الجهازي سًء 

 :  Lichen Planusالحزاز المنبسط 

 فً الطبقة القاعدٌة لسطح البشرة .  Tهو مرض مجهول السبب ٌتمٌز بتدمٌر الخلبٌا 

ة ؼٌر معروفة ولكن نفس النتائج وجدت عند الاستجابة للؤدوٌة التحسسٌة وأمراض رفض الطعوم المستهدف Antigenمولدات الضد 

 . Lichen Planusعندما تكون القرحات هً التظاهر الأولً عندها نطلق علٌه تسمٌة الحزاز المنبسط التنخري 

 سرٌرٌا" : 

صطؾ بشكل لوٌحات مناطق من المخاطٌة تبدي فرط تقرن ٌٌصٌب الأعمار المتوسطة , لا ٌوجد مٌل لجنس معٌن , وٌكون على شكل 

 التً تشاهد فً الجلد .   Wickhamsأو شبكات مماثل لخطوط 

 المنطقة الملبصقة من المخاطٌة حمامٌة وضامرة. 

 فً حالة الضمور المخاطً الصرٌح وأحٌانا" تتطور فقاعة . تشاهد القرحات الفموٌة 

 ضع ولكن معظم المرضى مصابٌن بآفات تصٌب سطوح مخاطٌة متعددة . المظاهر الفموٌة من الممكن أن تتو
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 desquamativeوتإدي إلى مظهر سرٌري ٌدعى التهاب اللثة التوسفً   Erosiveمن الشائع مشاهدة الحزاز المنبسط التنخري 

gingivaitis ظهر والانتظام . المرض ٌبدي تفاقم ٌكٌة فً المعندما تكون القرحة محصورة فً اللثة . الآفات تعانً من تؽٌرات دٌنام

 وتراجع ؼٌر متوقع والآفات الجلدٌة حاكة , لطاخات حطاطات لوٌحٌة حمامٌة مع خطوط سطحٌة بٌضاء دقٌقة تسمى خطوط وٌكهام 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 شبٌه الفقاع الندبً  -1

 الذأبة الحمامٌة القرصٌة  -2

 الحمامى متعددة الأشكال  -3

 ٌدات القشرٌة وٌفضل أن تترك المعالجة للؤخصائً. العلبج : ٌكون بالستٌروئ

 الحالات التقرحٌة الفموٌة التً تتمٌز بالتخرب النسٌجً: 

 الانتانات الحبٌبٌة : 

هً عبارة عن قرحات فموٌة ناجمة عن العضٌات الفطرٌة والسلٌة عادة" ما تصٌب أولأ الرئة ثم تنتشر لتصٌب الؽشاء المخاطً عن 

 طرٌق الإفرازات . 

 سرٌرٌا" : 

 الأعراض تتعلق بالإصابة الرئوٌة وتتضمن حرارة , تعرق لٌلً , ألم صدري , نفث دم . 

 الانتان الفموي ٌتظاهر بقرحات لا تشفى , متصلبة مرتفعة قلٌلب" , الآفات المزمنة ٌمكن أن تطور حفر فً النهاٌة . 

 التشخٌص التفرٌقً: 

الفطرٌة والسلٌة ؼالبا" من الصعوبة تمٌزها عن التنشإات الخبٌثة الأولٌة أو القرحات القلبعٌة الكبٌرة  إن التظاهرات الفموٌة بالانتانات

 المزمنة . 

مرضً للتحري عن العضٌات . الزرع الجرثومً مفٌد فً بعض  التشخٌص الحاسم ٌتطلب إجراء خزعة مناسبة والقٌام بفحص نسٌجً

 الحالات . 

 :   Noma;Cancrum Orisآكلة الفم 

 نوع نادر من تموت موضع فً منطقة الفم والوجه. 

 سببه البكتٌرٌا الهوائٌة : المؽزلٌات والعصٌات المترافقة مع نقص المناعة ) الإٌدز( سوء تؽذٌة وأمراض جهازٌة وهً تشبه التهاب اللثة

 التقرحً التنخري الحاد . 

 سرٌرٌا" : 

ٌة , القرحة تفشل فً الشفاء وتتطور لتدمر النسج التحتٌة مسببة حفر,  الوذمة المحٌطٌة , قرحة ؼٌر نوعٌة فً المخاطٌة الخدٌة والسنخ

 الحمامٌة , درجة الاستجابة الالتهابٌة تبدو بسٌطة بالنسبة إلى حجم الآفة . 

 التشخٌص التفرٌقً: 

خزعة مع الزرع الجرثومً لاستثناء والذي ٌضعؾ المرٌض . الة مفً الحالات المتقد المنتشرٌتم التشخٌص من خلبل حجم التنخر

 الحالات الحبٌبٌة والمخاطٌات الأخرى . 

 الورم الحبٌبً المتوسط ؼٌر القابل للشفاء  -1

 السل  -2

 السفلس  -3
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 ضعف الجهاز المناعً الجٌنً : 

 هو من الأمراض النادرة مع مظاهر موحدة من سوء الوظٌفة فً مكون أو أكثر فً الجهاز المناعً الخلوي . 

 :  Chronic granulomatous diseaseالورمً الحبٌبً المزمن الداء 

 هو سوء وظٌفة البالعات والمعتدلات 

 : تلؾ وظٌفة الخلبٌا اللمفاوٌة التائٌة .  Bruton ,s diseaseتون ورداء ب

 : سوء تصنع فً الؽدة التوتٌة وضعؾ فً الجهاز المناعً .   Digeorge , s syndrome متلبزمة دي جورج

 : اضطراب فً الخلبٌا اللمفاوٌة التائٌة .   Wiskott – Alderich Syndromeآلدرٌك  –متلبزمة فٌكسوت 

 سرٌرٌا" : 

 تكون الآفات الفموٌة على شكل قرحات متعددة ناكسة أو ثابتة . 

الفطري مثل المبٌضات الخزعة تكشق انتان حبٌبً ؼٌر نوعً , ترافق القصة السرٌرٌة المرضٌة مع الفحص السرٌري مع الانتان 

 البٌض  ٌشٌر إلى ضعؾ الجهاز المناعً .

 التشخٌص التفرٌقً : 

 ٌوضع التشخٌص من خلبل التحالٌل المخبرٌة المضللة , وإجراء اختبارات دقٌقة مثل وظٌفة المعتدلات ضرورٌة لإثبات التشخٌص . 

الخلقً . المظهر السرٌري الأولً ٌثٌر الشك عند وجود ضعؾ المقاومة والتً تظهر عن الطفولة  HIVإجراء الاختبارات المصلٌة للئٌدز 

 . 

 الانتان بالإٌدز  -1

 قلة العدلات الوراثً  -2

 ابٌضاض الدم  -3

 إنذاره سًء 

 :   Midline nonhealing Granulomaالورم الحبٌبً المتوسط الغٌر قابل للشفاء 

لفك العلوي وتسبب تقرح ممٌت فً الحنك وتدمٌر ؼضروؾ الأنؾ والعظم . وكان ٌطلق علٌها قبل هو عملٌة التهابٌة مجهولة تصٌب ا

   lethal Granulomaتدبٌر العلبج المناسب الورم الحبٌبً المتوسط الممٌت 

 سرٌرٌا" : 

دمر الأنسجة التحتٌة وتسبب الآفة مفردة أو متعددة , بشكل قرحات متصلبة ومرتفعة قلٌلب" قرب الخط المتوسط . القرحات تتطور لت

لتحفر والتً تسبب فً حال عدم المعالجة انثقاب الحنك . الآفة ممكن أن تتطور لتدمٌر الخط المتوسط للوجه مسببة للوفاة بسبب النزؾ 

 الناجم عن تنخر الأوعٌة الدموٌة الكبٌرة . 

فات المدمرة الأخرى عن طرٌق الخزعة والفحوص التشخٌص الحاسم ٌعتمد على موضع الإصابة , الفحص السرٌري واستثناء الآ

 المصلٌة . الفحص التشرٌحً المرضً ؼٌر دقٌق حٌث ٌكشؾ التهاب مع تدمٌر نسٌجً فقط . 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 آكلة الفم  -1

 الورام الحبٌبً لفٌؽنر  -2

 السفلس  -3

 الزهري  -4
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 التنشإات  -5

 الإنذار سًء . 

 :   granulomatosis Vegenr ,sالورام الحبٌبً لفٌغنر 

 , تصٌب نوذجٌا" الطرق التنفسٌة العلوٌة , والرئة والكلٌة . هو حالة التهابٌة مزمنة 

 سرٌرٌا" : 

ٌصٌب الأعمار المتوسطة . الآفة الأولٌة تصٌب الطرق التنفسٌة العلوٌة , إؼلبق أنفً مزمن , وألم جٌبً , ومن المظاهر العامة تتمثل 

 بحمى وألام مفاصل . 

: الأولٌة تتمثل بتقرح حمامً ٌبدو بشكل حبٌبً ٌصٌب مخاطٌة أو الحنك عادة ما نلبحظ انقاب الحاجز الانفً ولكن الحنك  لفموٌةالآفة ا

 نادرا" ماٌنثقب .

 التفرٌقً :التشخٌص 

 الورم الحبٌبً المتوسط   -1

 آكلة الفم  -2

 السل   -3

 اللمفومات  -4

   malignant lesionsالآفات الخبٌثة : 

كل قرحة لا تشفى ؼالبا" ما توصؾ بؤنها مظهر من مظاهر الخباثة تصٌب الجلد والؽشاء المخاطً . النمو البشروي المضطرب واكتمال 

سوء التصنع البشروي أو السرطان شائك الخلبٌا السطحً عادة" ما ٌسبب مزٌج من الثخانة البشروٌة ذات لون أبٌض أو بإر حمراء من 

 الٌشرة الرقٌقة . 

هذه الآفات الخبٌثة : السرطان شائك الخلبٌا , سرطانات الؽدد اللعابٌة وتحدٌدا" السرطان المخاطً المشبه بالبشروي , الورم  من

 القٌتامٌنً الخبٌث ) المٌلبنوما (, السرطانات العظمٌة التً ترتشح للنسج الرخوة 

سطحً الناجم عنه النمو الورمً عادة"  ما ٌكون بسبب رض فً بعض الحالات قرحات صؽٌرة كقسم من النموذج المختلط , التقرح ال

ثانوي , العملٌة التدمٌرٌة ناجمة عن الضخامة الورمٌة والذي ٌصل إلى حجم معتبر . التقرح الذي ٌسببه الانتان الثانوي ٌكون مإلم 

 وٌشجع المرٌض لطلب العلبج . لذلك القرحات هً مظهر شائع للسرطانات الفموٌة . 

 للتنشإات الخبٌثة عادة" ما ٌكون مظهر مختلط من الآفات السطحٌة أو الضخامة السرٌرٌة الواضحة . ولً المظهر الأ

 الفحوص الإضافٌة : الفحص النسٌجً المرضً والخلوي. 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 القرحات القلبعٌة الكبرى  -1

 الحزاز المنبسط  -2

 حإإل الؽدد اللعابٌة التنخري  -3

 عالجة كٌمٌائٌة أو شعاعٌة / أو م: جراحٌة والعلاج

 : متوسط للحالات المبكرة , سًء للحالات المتقدمة . الإنذار

   Squamous Cell Carcinomaالسرطان شائك الخلبٌا 

 % من الخباثات الفموٌة . 95هو سرطان بشروي خبٌث ٌشكل أكثر من 
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 العوامل المؤهبة: تشمل 

 التدخٌن , ومضػ القات وؼٌرها من العادات  -1

 الكحول  -2

 الالتهابات المزمنة للمخاطٌة الفموٌة  -3

 عام(  65التقدم بالعمر ) خصوصا" فوق  -4

  HPVالبشري الفٌروس الحلٌمً  -5

 التعرض المستمر لأشعة الشمس ) بالنسبة لسرطانات الشفة (  -6

 التعرض للؤشعة  -7

 عوز الحدٌد الشدٌد  -8

  Aعوز فٌتامٌن  -9

 التثبٌط المناعً  -15

 سرٌرٌا" : 

 للسرطان العدٌد من الأشكال السرٌرٌة . منها 

ٌكون بشكل كتلة أو بشكل حلٌمً أو ثإلولً وٌتمٌز بنموه للخارج . وؼالبا" ما ٌكون   Exdophyticالشكل خارجً التنبت  -1

 سطح الكتلة متقرح . 

 . : أي ٌؽزو النسج للداخل وؼالبا" بشكل قرحة ثخٌنة الحواؾ   Endophyticالشكل داخلً التنبت  -2

 بشكل طلبوة بٌضاء : بقعة بٌضاء  -3

 بشكل طلبوة حمراء : بقعة حمراء  -4

 مزٌج من الشكلٌن السابقٌن  -5

أشهر من أن ٌذهب لمراجعة الطبٌب والسبب فً ذلك هو عدم وجود الألم  8-4قبل ٌشعر المرٌض عادة" بالتؽٌرات فً المخاطٌة الفموٌة 

 أو ٌكون الألم أصؽري . 

 ون بشكل قرحة مركزٌة ؼٌر منتظمة الشكل ذات حواؾ ثخٌنة مرتفعة , قد تؽطى بؽشاء كاذب . الشكل داخلً التنبت : ٌك

 أكثر المناطق إصابة الحواؾ الجانبٌة للسان وقاع الفم. 

 الألم ؼٌر موجود عادة" إلا فً حال ؼزو الورم للعظم أسفل النسج الرخوة ) هنا ٌفٌد الفحص الشعاعً ( . 

 عصب حدوث خدر فً النسج الرخوة المعصبة به. وقد ٌسبب ؼزو السرطان لل

% من الحالات تحدث على الشفة السفلٌة ( فإنه ٌبدأ عادة" بشكل قرحة صؽٌرة جافة ومؽطاة بقشور , ثم 95بالنسبة لسرطان الشفة ) 

 ٌكبر التقرح وٌؽزو النسج تحته. 

 كبر ؼزو للعصب الذقنً ومن ثم ارتشاح لعظم الفك. سم  عند تشخٌصه . وقد ٌسبب بالحجوم الأ1وٌكون حجم السرطان لا ٌتجاوز 

 بالفحص النسٌجً المرضً . :  التشخٌص

 التشخٌص التفرٌقً: 

 القرحة الرضٌة  -1

 القرحة القلبعٌة  -2

 القرحة الحامضٌة  -3

 الزهري  -4

 القرحة السلٌة  -5

 الآفات الفموٌة للورام الحبٌبً لفٌؽر  -6

 كٌمٌائٌة. والإنذار سًء.  –شعاعٌة  –: واحد وأكثر من العلبجات التالٌة : جراحٌة  العلاج
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