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(  التوذم) البشروٌةالسوائل داخل وخارج الخلاٌا  ارتشاح -3
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 آفت بُعاء



Verrucous carcinoma  ثؤنىنُتآفت 



 نمارا قذ تظهر انمخاغُت بهىن أحمر ؟
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Causes of Red Lesions 

1- inflammatory التهابٌة. 

2- reactive  تحسسٌةردود فعل . 

3- vascular وعائٌة. 

4- purpura والنزؾ تحت المخاطٌة الفرفرٌات  . 

5- neoplasms ورمٌة. 

6- Atrophic/ erosive تآكلٌةأو  ضمورٌة . 



 





 انتهابُت ظمىرَتآفت 

 



erythroplakia 



 نىَحاث بُعاء وحمراء



Vesicles انحىَصلاث 



 فقاعت



 آفت تقرحُت



 انفرفرَاثأو  وانىمشاثانكذماث 





 حماميتآفت 



 انتهابُت حمامُتآفت 



   حمامُتعقُذة 



 :تصىف اِفاث انبُعاء وانحمراء إنً

Acute  /  Chronic 

Localized  / Generalized   

Developmental / Pathologic 



 الطلاوة المشعرة -2

 داء المبٌضات البٌض -1

 الأمراض الانتانٌة



Burket’s classification of Red & White 
lesions 

 .المبٌضات البٌض, الطلاوة المشعرة: الآفات الانتانٌة  -1

 .الصفائح الحمراء, الطلاوة البٌضاء : الآفات قبٌل السرطانٌة -2

الحزاز المنبسط الفموي والآفات : الآفات المناعٌة المرضٌة -3
 .الحمامٌة الذئبة, lichenoidالشكل  حزازانٌة

 .هٌكسٌدٌن الكلورالتحسس من : تحسسٌةالآفات الناجمة عن تفاعلات  -4

 .النٌكوتٌنًالتهاب الفم : الآفات الناجمة عن تفاعلات سمٌة -5

 الرضٌة  والارتكاساتالآفات  -6

الوحمة , البٌضاء الوذمة, التهاب اللسان الجؽرافً: آفات أخرى -7
 البٌضاء  الاسفنجٌة



 داء انمبُعاث انبُط انفمىٌ 

 Candidaتسببها فطور , تعتبر من الانتانات الانتهازٌة•
albicans  للإصابة بهذه الآفات  المإهبةوتشمل العوامل: 

 الفلورااختلال التوازن فً ,استعمال الأجهزة السنٌة, التدخٌن-

استعمال , ( الفمجفاؾ )اللعابالتؽٌر فً نوعٌة وكمٌة , الفموٌة
,  العوز المناعً, Inhalersالموضعٌة والاستنشاقٌة  الستٌروئٌدات

الأمراض الاستقلابٌة , المعالجات الكٌمٌائٌة, العوز الدموي

 ....وؼٌرها  والصماوٌة

•Candidiasis affects the very young, very old and 
very sick . 

 



Classification of Oral Candidiasis 

Secondary Oral Candidiasis Primary Oral Candidiasis  



Classification of Oral Candidiasis 

1- primary oral candidiasis: 

  - Acute: pseudomemberanous 

                erythematous 

  - Chronic: hyperplastic 

                   erythematous 

                   pseudomemberanous 

•    candida associated lesion: 

                   denture stomatitis 

                   angular stomatitis 

                   median rhomboid glositis 

 

 



Classification of Oral Candidiasis 

  - keratinized primary lesion super infected with 
candida: leukoplakia 

                         lichen planus 

                             lupus erythematous 

 

2- Secondary Candidiasis:  

 manifestation of systemic mucocutaneous candidiasis. 



Pseudomembranous Candidiasis 

 مدنفةٌصٌب الأشخاص المصابٌن بؤمراض : الشكل الحاد -

مناعٌاً أو الخاضعٌن للمعالجة بالأدوٌة الكابتة للمناعة أو 

 .الصادات لفترة طوٌلة من الزمن

تكون الآفات على شكل لوٌحات بٌضاء طرٌة مرتفعة قلٌلاً •

 .وقابلة للكشط تاركةً سطح أحمر التهابً ونازؾ قلٌلاً 

اللثة وقاع , قبة الحنك, اللسان,  الخدٌةتشاهد على المخاطٌة •

 .الفم

ٌترافق مع الإصابة بالإٌدز وعند المرضى : الشكل المزمن -

ولا تختلؾ التظاهرات , الستٌروئٌدٌة للبخاخاتالمستخدمٌن 

 .  السرٌرٌة للشكلٌن الحاد والمزمن عن بعضها



Pseudomembranous Candidiasis 



تتكون الأؼشٌة الكاذبة ضعٌفة الالتصاق بالمخاطٌة أسفل •

  المتنخرة البشروٌةالخٌوط الفطرٌة والخلاٌا :منها من 
 .  neutophilsوكرٌات الدم البٌضاء العدلات  والمتوسفة



Erythematous Candidiasis 

 . Atrophic candidiasis الضموريكانت تسمى سابقاً داء المبٌضات •

ؼٌر  حمامٌةتظهر الآفات سرٌرٌاً على شكل آفات حمراء أو •

  erythroplakiaواضحة الحدود وهو ما ٌمٌزها عن الصفائح الحمراء 

 .قد تكون مإلمة •

ولكنها كثٌراً ما تصٌب قبة , تشاهد فً أي مكان من الحفرة الفموٌة•

الحنك وسطح اللسان خاصة لدى المدخنٌن والمرضى الذٌن 

 والستٌروئٌداتٌخضعون لشوط علاجً بالصادات واسعة الطٌؾ 

 .الفموٌة والاستنشاقٌة



Erythematous Candidiasis 



Chronic Hyperplastic & Nodular 
Candidiasis 

 .لوٌحات بٌضاء كثٌفة ثابتة ؼٌر قابلة للكشط •

 .للخباثاتتمتلك إمكانٌة التحول •

 .واللسان والخدٌةؼالباً ما تشاهد على المخاطٌة الشفوٌة •



Chronic hyperplastic Candidiasis 



Chronic hyperplastic Nudular candidiasis  



Candida – Associated Lesions 

 :التهاب الفم المسبب بالأجهزة السنية -1

 :ٌصٌب ؼالباً مخاطٌة قبة الحنك وٌصنؾ إلى•

 التهاب حمامً موضع بسٌط-

 .التهاب حمامً ٌشمل كامل المنطقة المؽطاة بالجهاز السنً-

 . granular mucosaالتهاب مترافق مع مظاهر حبٌبٌة -



Denture Related Stomatitis 



Denture Related Stomatitis 



Candida – Associated Lesions 

 :التهاب الفم الزاوي -2

محٌطة وقشور  حمامىٌتمٌز بظهور تشقق فً صوار الفم مع -
 . متوذمة ووتكون الآفة مإلمة 

 :المتوسط المعينيالتهاب اللسان  -3

تكون , تصٌب الجزء المتوسط المركزي من اللسان  حمامٌةآفة  -
أو معٌنة الشكل وتنجم عن ضمور الحلٌمات  بٌضوٌةالآفة 

وهً ؼٌر عرضٌة عادةً أو قد تترافق , الخٌطٌة فً المنطقة 
 وبحس حرق خفٌؾ وتكون المعالجة بإزالة العوامل المسببة 

 .العرضٌة ممكن إعطاء مضادات الفطور الحلاتفً 



 انتهاب انفم انساوٌ



 انمتىسػ انمعُىٍانتهاب انهسان 



Secondary Oral Candidiasis 

تترافق مع الإصابة بالأمراض الفطرٌة الجلدٌة المخاطٌة •

حٌث تترافق الآفات الفموٌة  مع آفات فً الأظافر والجلد 

 .والمخاطٌات التناسلٌة



 آفاث فطرَت جهذَت



Oral candidiasis associated with HIV 

من مرضى الإٌدز ٌعانون من داء المبٌضات البٌض % 90•

 .الفموي

 :تشمل  الأنماط السرٌرٌة الأكثر مشاهدة ً•

 .الشكل الؽشائً الكاذب-

 .الحمامًالشكل -

 .التهاب الفم الزاوي-

 .التصنعًوالداء المزمن فرط -



Diagnosis  

• Swab المسحة: useful in pseudomembarnous candidiasis & 
angular stomatitis. مفٌدة فً الآفات السطحٌة الانتانٌة 

   taken by rubbing cotton –tipped swabs over the lesion   

• Smear: وتتحرى التؽٌرات الخلوٌة المرافقة  بالسباتولتؤخذ العٌنات  اللطاخة

 فً الآفات المزمنة

• Salivary culture technique: used to get adequate 
quantification of candida. 

• Histopatholigical examination: in chronic plaque-type and 
nodular candidiasis, identify the presence of epithelial 
dysplasia.  

 







 تذبُر اِفاث انفطرَت

 :ٌعتمد بروتوكول تدبٌر الأمراض والآفات الفطرٌة الفموٌة على •

 إٌقاؾ أو التخفٌؾ من التدخٌن -1

 علاج وتدبٌر العوامل المسببة الموضعٌة كجفاؾ الفم -2

  مضامضتحسٌن الصحة الفموٌة ومن الممكن وصؾ  -3

 لفعالٌتها المضادة للفطور الكلورهٌكسٌدٌن

 المعالجة بمضادات الفطور  -4



 أوماغ وأشكال معاداث انفطىر انمىظعُت

تتوافر المضادات الفطرٌة الموضعٌة على شكل معلقات •

وخاصة لدى مرضى جفاؾ الفم  كمضامضتستخدم )

(  الفلوكونازولومعلقات  النٌستاتٌنمعلقات  مضامضوأشٌعها 

, amphotericin lozengesحبوب مص موضعٌة مثل  , 

 miconazoleمثل ( هلام)أو جل , كرٌم 

كما وتتوافر مضادات الفطور على شكل مضؽوطات •
tablets  والمٌكونازول الفلوكونازولمثل. 



 تذبُر اِفاث انفطرَت انفمىَت

للإصابة  المإهبةٌعتمد التدبٌر لهذه الآفات على تحدٌد العوامل •

 .ومعالجتها

تطبٌق المعالجات الموضعٌة أو الجهازٌة المضادة للفطور حسب •

 . المإهبةنمط الإصابة و الوضع العام للمرٌض والعوامل 

 :  أشٌع المعالجات الموضعٌة •

  النٌستاتٌنوأهمها   polyeneمضادات الفطور من زمرة البولٌن -

 (nystatin  ) أمفوتٌرٌسٌنأو     (amphotericin  ) 

 .المٌكونازولو  الفلوكونازولو أهمها  الإٌمٌدازولزمرة  -



 معاداث انفطىر 

 :polyenesزمرة البولٌن -1

 nystatin النٌستاتٌن -

 Amphotericin B الأمفوتٌرٌسٌٌن-

 :Azoles الآزولزمرة  -2

 imidazoles :ketoconazole, Miconazole, Clotrimazole الإٌمٌدازول-

 triazoles :Floconazole, Itraconazole ترٌازول-

 Broad spectrum :voriconazole, Posaconazoleواسعة الطٌؾ -

 



 معاداث انفطىر

3- Terbinafine (والسفعاتانتانات الأظافر الفطرٌة ) التٌربٌنافٌن 

4- Flucytosine : مثبطات تصنٌع الـDNA,RNA 

5- Echocandins : وتضم- caspofungin 

                                  - micafungin 

                                  -ِ Anidulafungin  

6- Griseofulvin المعندةفعال فً الانتانات الجلدٌة )  الؽرٌزوفولفٌن 

ضمن  تتوضع, تثبط أو تمنع الانقسام الفطري : ( أو واسعة الانتشار

وبذلك تجعل الخلاٌا الجدٌدة  الكٌراتٌنٌةللخلاٌا  السلٌفةالخلاٌا 

 .مقاومة للفطور 



amphotericin lozenges 

 



الموضعً أكثر الأدوٌة المستخدمة  النٌستاتٌنٌعد :  النيستاتين•

ٌتواجد على شكل , لمعالجة انتانات المبٌضات البٌض الفموٌة 

ألؾ  500ألؾ وحدة دولٌة أو  100بتركٌز  مضامضمعلقات 

 4-3ٌتم المضمضة ) توصؾ  حسب العمر وشدة الحالة , وحدة

مرات ٌومٌاً بالمعلقات لمدة خمس دقائق مستمرة وٌمكن بلع 

تستمر , المستحضر فً حال الشك بوجود إصابة جهازٌة

أٌام على الأقل وٌفضل الاستمرار بالعلاج لمدة   10المعالجة لـ 

 ( .ٌوم ومن ثم تقٌٌم الحالة 14

 .كما ٌتواجد على شكل أقراص حبوب مص•

 .ٌطبق الدواء بعد الطعام أو قبل الطعام بنصؾ ساعة•

ٌستطب عند الأشخاص الذٌن ٌعانون من مرض كبدي أو لدٌهم •

 .  خطر تطور سمٌة كبدٌة



وٌطبق موضعٌاً كحبوب  للنٌستاتٌنٌعد بدٌلاً :  الكلوتريمازول•

حٌث , مص لمعالجة داء المبٌضات البٌض الفموي البلعومً 

ٌسمح الحل البطًء بارتباط الدواء بالمخاطٌة الفموٌة لٌتحرر 

 . منها بشكل تدرٌجً وٌمارس فعالٌته المضادة للفطور

 .ٌعد الخٌار الأول لعلاج داء المبٌضات لدى مرضى الإٌدز•

 



 ( جل ) ٌتواجد بشكل كرٌم أو هلام :  الميكونازول•

ٌطبق لدى الأطفال فوق عمر الستة , % 2الهلام الفموي عٌار •

 دقائق قبل بلعه 3-2ٌجب أن ٌبقى داخل الفم من , أشهر وللبالؽٌن 

 .ٌوم 14-10مرات ٌومٌاً لمدة  4ٌطبق موضعٌاً •

وٌعد مضاد استطباب عند , ٌعطى للحالات المتوسطة الشدة•

لأنه ٌعزز من مفعوله وقد  الوارفارٌنالأشخاص الذٌن ٌتناولون 

كما أنه ٌمكن ان ٌسبب تداخل , ٌسبب ذلك نزؾ صاعق للمرٌض

 .الفٌنوتئٌندوائً مع 

 



   الفلوكونازول

 لاٌمكنأو الحالات التً  المعندةلعلاج الحالات  جهازٌاً ٌعطى •

 .تطبٌق المعالجة الموضعٌة فٌها لداء المبٌضات الفموي

مرة ٌومٌاً  مػ 150ٌعطى كجرعة وحٌدة فموٌاً كبسول بعٌار •

حسب العمر وشدة  مػ 100أو  مػ 50ٌوم أو كجرعة  14لمدة 

 .الإصابة

 



 







 



 



Hairy Leukoplakia 



 الطلاوة المشعرة 

للسان  والبطنٌةآفة بٌضاء مجعدة تصٌب عادةً السطوح الجانبٌة •

وقد ٌشاهد بحالات قلٌلة على )عند المرضى المضعفٌن مناعٌاً 

 (.الخدٌةالمخاطٌة 

 .ثانً أكثر الآفات مشاهدةً عند مرضى الإٌدز•

خاصةَ ) EBVبار  اٌبشتاٌنتترافق بشدة مع الإصابة بفٌروس •

 (.CD4عند المرضى منخفضً تعداد اللمفاوٌات المساعدة 

(  تشبه بالسٌاج) شاقولٌةطٌات بٌضاء : الممٌز  السرٌريالمظهر •

وعادةً ما تكون ثنائٌة , على جوانب اللسان ؼٌر قابلة للكشط 

 .الجانب وؼٌر عرضٌة 

 

 



 انطلاوة انمشعرة



 



 .EBVٌكون التشخٌص سرٌرٌاً وبالفحص النسٌجً وتحري •

ذمة سطحٌة مع وو  شواكٌلاحظ فرط تقرن مع : نسٌجٌاً •

 .سطحٌة تشبه الأشعار  تجعدات

 :  التشخٌص التفرٌقً ٌشمل•

 .التصنعًداء المبٌضات البٌض فرط -

 .والمرافقة للتدخٌن, التخرٌشالناجمة عن , مجهولة السبب: الطلاوات-

 .الحزاز المنبسط-

 .الحمامٌة الذئبة-

 .البٌضاء الاسفنجٌةالوحمة -

 .الثإلولٌةالطلاوة -

 

 







 :تظهر الخزعة: pathologyالتشرٌح المرضً •

 .وسطح ؼٌر منتظم hyperkeratosisفرط تقرن شدٌد -

 .مع وذمة سطحٌة acanthosis شواك-

سطحٌة فً البشرة مع بعض البروزات الشعرٌة  تموجات-

hairs . 

خلاٌا ) koilocytesالعدٌد من الخلاٌا الحرشفٌة المشوهة -

وٌمكن تحري الفٌروس بالتلوٌن ,  EBVمصابة بفٌروس

 (.المناعً الكٌمٌائً النسٌجً

 Pyknotic nucleiبعض النوى كثٌفة الكروماتٌن -



 انطلاوة انمشعرة



 انمعانجت 
 .لا تمٌل الطلاوة المشعرة للتحول إلى آفات خبٌثة •

 .لا تحتاج للمعالجة•

ٌمكن أن تتراجع الآفة عند مرضى الإٌدز المعالجٌن •
 ,zidovudine, acyclovir: بالمضادات الفٌروسٌة مثل 

ganacyclovir. 



Premalignant lesions: 



Oral Leukoplakia 

 :الطلاوة كما ٌلWHOً عرفت منظمة الصحة العالمٌة •

بٌضاء لا ٌمكن تصنٌفها   Patchأو بقع  plaqueلوٌحات ” 

 “سرٌرٌاً أو مرضٌاً كؤي مرض آخر

 .المزمن التخرٌشوتعتبر الطلاوة كرد دفاعً للجسم تجاه  -



Oral leukoplakia 





 انطلاوة انبُعاء

 : تشمل العوامل المسببة المحتملة -

 .التدخٌن بؤشكاله-

 .Ethanol( الكحول) الإٌتانول-

المضامض , (بالتوابل الحارة  المنكهة) بعض الأطعمة -

 .الفموٌة الحاوٌة على الكحول

 . الشئزةوالأسنان  الإطباقٌةالمزمنة  الرضوض-

 .الأشعة -

 .السفلس-

 .الإصابة بالمبٌضات البٌض أو بعض الفٌروسات-

 

 



 



 انمظاهر انسرَرَت

 .آفة ؼٌر عرضٌة-

قبة , قاع الفم, اللسان, اللثة,  الخدٌةتشاهد على المخاطٌة -

 .المخاطٌة الشفوٌة والحنك الصلبة والرخوة 

وقد تكون ذات , قد تكون ذات حواؾ واضحة أو ؼٌر محددة -

 .سطح أملس أو مجعد

 .تتظاهر كآفة وحٌدة أو عدة آفات منتشرة على المخاطٌة-

التً تصٌب قاع الفم والحواؾ الجانبٌة للسان  الطلاوات-
تكون أكثر خطورةً ومٌلًا  الرحويومنطقة المثلث خلؾ 

 .الخباثاتللتحول إلى 



 انطلاوة 

 :إلى الطلاواتتقسم •

 .Homogenous typeالطلاوة المتجانسة  -1

 . Non- Homogenous typeالطلاوة ؼٌر المتجانسة  -2



تتظاهر على شكل لوٌحات بٌضاء محددة : المتجانسة الطلاوة 

ذات سطح أملس , لا تحوي أٌة مكونات نسٌجٌة حمراء, الحواؾ

ٌشبه بالطٌن ) رقٌق أو سطح ذو مظهر جلدي ٌحوي شقوق 

 .وهً آفة ؼٌر عرضٌة(. المتصدع

 



 



 : Non- Homogenous Leukoplakiaالطلاوة غير المتجانسة •

 speckled leukoplakiaالطلاوة المبرقشة -

 Nodular leukoplakiaالطلاوة العقدٌة -

 Verrucous leukoplakia الثإلولٌةالطلاوة -

 





 انطلاوة غُر انمتجاوست



 غلاوة غُر متجاوست



 انطلاوة غُر انمتجاوست





 

تتظاهر على شكل بقع بٌضاء وحمراء  : الطلاوة المبرقشة•

ضمن الآفة مع تنوع فً المظهر بٌن سطح أملس أو خشن 

 .مجعد





 .البنٌة عقٌدٌةالشكل أو  ثإلولٌةآفات بٌضاء : الثإلولٌةالطلاوة -

مع معدل نكس ,  تمثل النمط الجائح التكاثري لهذه الآفات -
  :وٌطلق علٌها مصطلح , عالً

PVL (Proliferative Verrucous leukoplakia) 

أكثر الأماكن إصابةً لثة الفك السفلً ولكن ممكن أن تشاهد فً -

 .أي مكان من المخاطٌة الفموٌة 

  .للخباثاتمعدل عالً فً التحول -

  



  الثؤلوليةالطلاوة 



High – risk Leukoplakias 

1- red component. 

2- raised component. 

3- presence in high risk area. 

4- non smoker and unknown etiology. 

5- tobacco and alcohol use. 

6- non reversible type. 

7- microscopic atypia. 



 :ٌشمل التشخٌص التفرٌقً•

 الحزاز المنبسط -

 البٌضاء الوذمة-

 .خط الإطباق-

 .الحمامٌة الذئبة-

 الطلاوة المشعرة-

 .والضموري التصنعًداء المبٌضات فرط -

 والتحسسٌةالآفات الؽلفانٌة -

 السرطان شائك الخلاٌا -

 الفموٌة  الثآلٌل-

 .البٌضاء الاسفنجٌةالوحمة -



 العلاج والتذبير
 إزالة العوامل المسببة•

 المعالجة الجراحٌة التقلٌدٌة أو باللٌزر•

 Cryotherapyالمعالجة بالتبرٌد •

 .المعالجة الكٌمٌائٌة الوقائٌة موضعٌاً للآفات ذات الخطورة العالٌة•

 :مثل جهازٌاً إعطاء مضادات الأكسدة •

  retinoic acid, beta-carotene, Vit C&E. 

 photodynamic therapy الضٌائً بالتحثٌثالمعالجة •

أشهر لمدة  3بعد استئصال الآفة ٌجب إجراء مراجعة دورٌة كل •
 .سنة

 



 جهاز انتبرَذ



 



 



 



 



Cryoprobe technique 



 



 



 



Erythroplakia 

عرفتها منظمة الصحة , آفة قبٌل سرطانٌة:الصفائح الحمراء •
العالمٌة بؤنها لوٌحات مخملٌة حمراء لا ٌمكن تصنٌفها 

 .سرٌرٌاً أو مرضٌاً مع أي آفة أخرى

آفة مجهولة السبب ولكنها كثٌراً ما تشاهد عند المدخنٌن •
 .بشدة

 للخباثةمعظم هذه الآفات تبدي تؽٌرات قبٌل سرطانٌة وتحول •

ؼالباً ما تكون هذه الآفات العلامة المبكرة للسرطانات الفموٌة •
 .ؼٌر العرضٌة

   



erythroplakia 



Erythroplakia 

غياب الطبقة تظهر الصفائح الحمراء بهذا اللون بسبب •

من البشرة وترققها بحيث تكون الصفيحة الخاصة  المتقرنة

وٌترافق ذلك مع فشل الخلاٌا ,  قريبة من السطح الضامة

 .Keratinization التقرنفً النضج واكتمال  البشروٌة





 المظاهر السريريت

بقع حمراء ملساء أو حبٌبٌة المظهر وقد تبدو مرتفعة قلٌلاً عن •

قد تكون آفة , محددة الحواؾ أو ذات حدود ؼٌر واضحة , السطح

 .وهً آفة ؼٌر عرضٌة, مفردة أو عدة بقع

 .تشاهد ؼالباً عند الذكور المسنٌن•

, الحنك الرخو , للسان البطنًالسطح , ؼالباً ما تشاهد فً قاع الفم •

وهً الأماكن الأكثر إصابةً بالسرطانات , البلعومٌة والسوٌقات

 .الفموٌة



 المظاهر السريريت

 : تكون الصفائح الحمراء سرٌرٌاً •

وهً النمط  Homogenous EPحمراء متجانسة اللون -

 .الأكثر خطورة وتمثل النمط الاجتٌاحً

 لوٌحات متداخلة بٌضاء وحمراء-

 .صفائح حمراء مبرقشة أو صفائح حمراء حبٌبٌة المظهر-

بٌنما تمٌل لإصابة ,تمٌل الآفة لإصابة قاع الفم عند الذكور •

 .عند الإناث الرحويلثة الفك السفلً ومنطقة المثلث خلؾ 

 

 





erythroplakia 



Most asymptomatic malignant erythroplakia 

lesions are small 84% are <2 cm in diameter , 

and 42% are <1 cm 



 التشخيص 
من حالات الصفائح الحمراء سوء تصنع % 90-80تبدي •

أو  in-situموضع  بشرويأو سرطان , شدٌد  بشروي

 .مجتاح للنسج المجاورة بشرويسرطان 

داء المبٌضات , الحمامات الرضٌة: التشخٌص التفرٌقً ٌشمل •

,  تحت المخاطٌة فً المراحل المبكرة النزوفات, الضموري

 .كابوزيوسرطان , إصابات انتانٌة, الردود التحسسٌة



 العلاج
العلاج حسب درجة الإصابة مع التؤكٌد على ضرورة إٌقاؾ •

 :كالتدخٌن وتعاطً الكحول المإهبةالعوامل 

وجود سوء التصنع أو السرطان الموضع ٌتطلب استئصال -

 .الآفة الكامل

ومن ثم متابعة كل , أشهر لمدة عام 3والمراجعة الدورٌة كل -

 .أشهر  6

 



  الأمراض المناعيت

Immunopathologic Diseases 



 الحساز المنبسط الفموي

 .مرض التهابً مزمن مجهول السبب ٌصٌب الجلد والمخاطٌات•

ٌلاحظ ,  الإمراضٌةٌلعب الجهاز المناعً دوراً فاعلاً فً الآلٌة •

التائٌة  بالمفاوٌاتالالتهابٌة الؽنٌة  الرشاحةمن خلال وجود 

 البشروٌةفً الخلاٌا القاعدٌة  والتنكس, والبالعات الكبٌرة 
 liquefaction degenerationالانحلالً  التنكسوالمسمى 

 .المنبسط للحزازالممٌز    

من البشر وٌمٌل لإصابة النساء % 2.2-0.5ٌصٌب هذا المرض •

 .وٌستهدؾ الفئة العمرٌة فً العقد الخامس , أكثر من الرجال 

 





 انحساز انمىبسػ انفمىٌ



• oral lichenoid Reactions include the following 
disorders: 

- Lichen planus. 

- Lichenoid drug eruptions. 

- Lichenoid contact reaction. 

 



 المظاهر السريريت
من مرضى الحزاز المنبسط % 15تتظاهر الآفات الجلدٌة عند •

 .الفموي

خٌطٌة أو , مخملٌة  حطاطاتتتظاهر الآفات الفموٌة على شكل •

 .بٌضاء إلى رمادٌة اللون, حلقٌة أو شبكٌة الشكل

 :ٌمكن أن ٌتظاهر الحزاز الفموي بؤشكال سرٌرٌة عدٌدة•

 .وٌكهامالشكل الشبكً أو خطوط -

 .الحطاطًالشكل -

 .اللوٌحًالشكل -

 .  الشكل التقرحً الأكال -.    الحمامًالشكل  -.  الشكل الفقاعً -

 



 المظاهر السريريت
 : Reticular Formالشكل الشبكً •

أو حلقٌة قد تكون  طولانٌةخطوط بٌضاء رقٌقة تشكل شبكات    

وؼالباً ما تشاهد على المخاطٌة ,  حمامٌةمحاطة بهالات 

 .بشكل ثنائً الجانب الخدٌة

 :Papular Form الحطاطًالنمط •

 .للمرض البدئٌةآفات نقطٌة بٌضاء تمثل المرحلة   

 :Plaque Form اللوٌحًالنمط •

تتشابه , لوٌحات بٌضاء متجانسة اللون محاطة بخٌوط   

 .وتشاهد ؼالباً عند المدخنٌن, سرٌرٌاً مع الطلاوة المتجانسة



 انىمػ انشبكٍ انحهقٍ



 انحطاغٍانىمػ 



 انهىَحٍانىمػ 



 : Bullous Formالنمط الفقاعً •

 .وهو نمط قلٌل الحدوث,  التآكلًٌشبه سرٌرٌاً النمط   

 :Erythematous (atrophic) الضموري الحمامًالنمط •

أو قبة  الخدٌةتشاهد فً المخاطٌة , مناطق حمراء متجانسة  

 .الحنك وٌشاهد ؼالباً الخطوط البٌضاء فً المحٌط  

 :Ulcerative Formالنمط التقرحً •

مإلمة مؽطاة بؽشاء فبرٌنً ومحاطة بهالات  قرحٌةآفات   

 .مترافقة مع خطوط بٌضاء حمامٌة

 



 انىمػ انتقرحٍ



 انحمامٍانىمػ 



  السرٌريٌعتمد التشخٌص على استجواب المرٌض والفحص •

 .والخزعة

 الكامل التقرنأو  التقرننسٌجٌاً ٌلاحظ مناطق من فرط نظٌر •

تسمك الطبقة الحبٌبٌة من البشرة وتنكس انحلالً فً الخلاٌا 

 ( .الفموي للحزازوهو ممٌز ) القاعدٌة 

كثٌفة خطٌة لمفاوٌة وبالعات كبٌرة تحت الؽشاء  رشاحةمع 

 .القاعدي

 



 العلاج
 لتثبٌط وتعدٌل الاستجابات المناعٌة : القشرٌة  الستٌروئٌدات•

منخفضة  الستٌروئٌداتوٌتم اختٌار الشكل المناسب من    

الفعالٌة أو عالٌة الفعالٌة والشكل الصٌدلانً المناسب 

 .حسب الحالة وشدتها الجهازيوالتطبٌق الموضعً أو 

 cyclosporines, tacrolimus: المثبطات المناعٌة •

 .أو موضعٌاً  جهازٌاً : الرٌتٌنوئٌدات•

•Dapsone :ًمضاد جرثومً والتهاب 

 باللٌزر والمعالجة بالتبرٌدالمعالجة •



 أمراض ردود الفعل التحسسيت

Allergic Reactions 



تمثل رد فعل تحسسً تماسً مع مكون : الشكل  حزازانٌةالآفات •

 (مثلاً  كالزئبق)أو عنصر فً أحد المواد السنٌة 

 .الأملؽم حشواتتفاعل تحسسً تجاه •

الفرق بٌن الحزاز المنبسط الفموي والتفاعلات التحسسٌة هو •

 .امتداد الآفات 

 .إزالة العامل المسبب ٌإدي لتراجع الآفة خلال شهر إلى شهرٌن•

 



 :والكلورهٌكسٌدٌنالآفات التحسسٌة تجاه الأجهزة الصناعٌة •

متقرحة مع آفات بٌضاء وقد  متوذمةقد تتظاهر بلثة ملتهبة -

 .والشفوٌة الخدٌةتشمل الآفات اللسان والمخاطٌة 

 .  ٌحدث الشفاء بعد إٌقاؾ التماس مع العامل المسبب-

 

 



 التفاعلاث السميت 
Toxic Reactions  



 :  التفاعل مع التبػ ؼٌر المدخن•

-Chewing tobaco, moist snuff, dry snuff. 

 :ٌحتوي التبػ ؼٌر المدخن على-

- nitrosamines polycyclic, hydrocarbons, 

- heavy metals, aldehydes , polonium210. 

ٌتظاهر سرٌرٌاً بتجعد المخاطٌة مكان التطبٌق وقد تتحول -

 .للون الأبٌض

 



 انتفاعم مع انتبغ غُر انمذخه



 :smoker`s palateقبة حنك المدخن •

تمثل ) آفات بٌضاء جلدٌة فً قبة الحنك مع نقاط حمراء -  

 (.التهاب فوهات الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة

 الؽلٌونأكثر مشاهدةً عند الذكور وخاصة الذٌن ٌدخنون  - 

والسجائر المعكوسة وٌعزى سبب هذه الآفات إلى الحرارة 

 .العالٌة المطبقة على المخاطٌة فً هذه الأماكن

 



 انىُكىتُىٍانتهاب انفم 



 انمُكاوُكُت انرظىضردود انفعم تجاي 

 عض الخد والشفاه•

  :frictional keratosisالاحتكاكً  التقرن•

 (linea alba)مثل خط العض    



 بعط اِفاث انبُعاء وانحمراء الأخري 



 :geographic stomatitisالتهاب الفم الجؽرافً •

من البشر وٌمٌل لإصابة الإناث أكثر فً %   2,5-1ٌشاهد عند -

 .سنة 29-20الأعمار 

وهو مرض التهابً سلٌم ٌصٌب المخاطٌة وٌتظاهر على شكل -

 .مختلفة الشكل ومتعددة الأحجام ومتؽٌرة المكان حمامٌةمناطق 

التؽٌرات , العوز الؽذائً , الاستعداد الجٌنً: تشمل الأسباب -

الاضطرابات النفسٌة وتترافق , التفاعلات التحسسٌة, الهرمونٌة 

 .من الحالات مع اللسان المتشقق% 50فً 

 benzydamine hydrochloride بخاخات: تكون المعالجة عرضٌة -

(Difflam)  ,موضعٌة  ستٌروئٌدات,Vit B complex. 



 انتهاب انهسان انجغرافٍ



 :Leukoedemaالبيضاء  الوذمة•

ٌكون ثنائً , أبٌض فً المخاطٌة مجهول السبب  توذمأو  انتباج-

ٌزول عند شد المخاطٌة وهً ,  الخدٌةالجانب فً المخاطٌة 

 .حالة ؼٌر عرضٌة ولا تحتاج للعلاج

 



 انبُعاء انىرمت



 :white sponge nevusالبيضاء  الاسفنجيةالوحمة •

عن الخلاٌا  المسإولةحالة وراثٌة تنتج عن خلل فً الجٌنات -

 تظهر عند الولادة أو فً عمر الطفولة أو عند الٌافعٌن, التقرنٌة

 الخدٌةتصٌب المخاطٌة , آفة بٌضاء مع سطح مرتفع ؼٌر منتظم  -

وهً آفة سلٌمة ؼٌر عرضٌة ولا  كالاسفنج منتبجةبحٌث تبدو 

 .تحتاج للمعالجة




