
بنیة الجلد والأغشیة المخاطیة
الأمراض الجلدية لطلاب كلیة طب الأسنان

المحاضرة الأولى
قسم الجلدية كلیة الطب جامعة( نعمات الصغیر.د.م

)دمشق 



 The skinالجلد

د الجلد عضو معقد التركیب ويع
.الأوسع في العضوية

 ١٦أي ما يقارب كغ٤ـ٣يزن من
. من وزن الجسم % 

 متر مربع ٢-١٫٥تبلغ مساحته
.تقريبا 

 ٠٫٥( ملم ٢-١تبلغ سماكة الجلد
ملم في ٦ملم في الأجفان و 

)الراحتین و الأخمصین 



بنیة الجلد 
the structure of the skin 

 البشرة
Epidermis

 الأدمةDermis 

النسیج الشحمي
تحت الجلد 

Hypodermis



بنیة الجلد 
the structure of the skin

:البشرة

 الطبقة القاعدية

الطبقة الشائكة

 الطبقة الحبیبیة

 الطبقة الرائقة

 الطبقة المتقرنة



طبقات البشرة
the structure of the epidermis 

:الطبقة القاعدية 

 صف واحد من الخلايا

 الانتاشیةھي الطبقة
المولدة للبشرة 

شرة يستغرق تغییر خلايا الب
يوم ٤٠-٢٨من 

توجد بین الخلايا القاعدية
المیلانیةالخلايا 

 تنفصل عن الأدمة بغشاء
دي دقیق يعرف بالغشاء القاع



طبقات البشرة
the structure of the epidermis

:الطبقة الشائكة 

نیةالكیراتیمن الخلايا صفوف ٦ـ ٤
أكبر من الخلايا القاعدية

 بسبب مظھرھا تحتشائكةتسمى
المجھر الضوئي

 یث حالكیراتینألیاف تكون الخلايا
كیراتینھو ٥١و ٥الكیراتینإن 

ونھا نوعي لعملیة التمايز الخلوي بد
يتوقف التمايز ولا نحصل على 

.والمتقرنةالطبقة الحبیبیة 

 یمات بجسترتبط الخلايا فیما بینھا
 desmosomesالوصل 

في ھذه لانغرھانسخلايا وجد ت
الطبقة



طبقات البشرة
the structure of the epidermis

:الطبقة الحبیبیة 

صفوف ٣ـ ٢  .

ات تتمیز بوجود حبیب
الكیراتوھیالین

 الصفاحیةالأجسام 

)أودلاندجسیمات (



طبقات البشرة
the structure of the epidermis

:  الطبقة الرائقة 

صفوف من ٣-صف واحد
.الخلايا الصافیة النیرة

لا تحوي نوى

توجد ھذه الطبقة فقط في
.  الراحتین والأخمصین 



طبقات البشرة
the structure of the epidermis

:  الطبقة القرنیة 
طبقات من الخلايا٦-٥
 وخلايا میتة فقدت نواھا

خلويةعضیاتلیس فیھا 
 تتراكم  فوق بعضھا

كالقرمید
 من مادة ھیولاھاتتألف

القرنین 
طقة تختلف سماكتھا بین من

أخرى من الجلد، فھي و
وفي الأجفان ثخانةأقل 

وأثخن في الراحتین 
الأخمصین

 تشكل حاجز میكانیكي
وكیمیائي



 the structure of theبنیة البشرة 

Epidermis 

الطبقة المولدة للخلایا 

Epidermis desmosome 

حبیبات الكیراتوھیالین و جسیمات أودلند 

Odland bodies 

الكیراتین



خلايا البشرة 
Types of epidermal cells

وتعصیب البشرة



 Melanocyteالخلیة المیلانیة

cell 

 خلايا متغصنة

 تشتق من العرف العصبي
وتھاجر إلى البشرة حیث 

ديةتستقر بین الخلايا القاع

وظیفتھا إنتاج المیلانین
وإفرازه

 عدد الخلايا المیلانیة ھو
نفسه في كل الأعراق 

 أما الاختلاف في لون الجلد
ات فیتبع لعدد وحجم الجسیم

ھاالمیلانیة التي يتم إنتاج

ة الوحدة المیلانیة البشروي
خلیة مقرنة٣٦میلانیة ١



 Melanocyteالخلیة المیلانیة
cell 

:  أھم وظیفة للملانین

ة من حماية نواة الخلیة الكیراتینی
الأثر الضار للأشعة فوق 

البنفسجیة وذلك بامتصاص 
وتشتیت الأشعة بالإضافة 

لاستبعاد الجذور الحرة

 المادة الأساسیة في صنع
زيم المیلانین ھي التیروزين والأن

الأساسي ھو التیروزيناز



 Langerhansخلیة لانغرھانس

cell 

خلايا متغصنة

متحركة

مشتقة من نقي العظم

خلیة مقدمة للمستضد

 توجد في كل طبقات البشرة
خاصة الشائكة

 من الخلايا %٨-٣تشكل
الموجودة في البشرة 

 ٥تنتج الانترلوكین

 تحوي حبیبات بیربیك

 تؤثر علیھا الأشعة فوق
البنفسجیة حیث تقلل عددھا

وتضعف من  قدرتھا



Merkel cell  خلیة میركل

ة توجد في الطبق
القاعدية

مستقبلات حس
اللمس 



خلايا البشرة 
Types of epidermal cells



The oral mucosa

الوجه الظھري 
للسان

الحنك القاسي

اللثة



الوصل البشروي / الغشاء القاعدي 
الأدمي 

.الأدمةوـ التماسك بین البشرة 

.ـ یعمل كحاجز نصف نفوذ

.ـ یلعب دورا في شفاء الجروح 

يربط البشرة بالأدمة.

غیر مرئي بالمجھر العادي.

 ١-٠٫٥بثخانةشريط متجانس
میكرون

 السكاريديتألف من عديدات.



الوصل / الغشاء القاعدي 
البشروي الأدمي

يشمل ھذا الموصل المستويات 
التالیة

 الصفیحة القاعديةLamina 
Basalis

مستوى داخل بشروي يتألف من 
يةالقسم القاعدي للخلايا القاعد

 الصفیحة النیرة:Lamina Lucida

فیحة مستوى يبدو فارغا يأتي بعد الص
القاعدية و يحوي خیوط الإرساء

 الصفیحة الكثیفة:Lamina densa

ین تتكون بشكل رئیسي من الكولاج
الرابع

 الصفیحة الشبكیة :Lamin
Reticularis

الإرساءلییفاتتحوي 



بنیة الأدمة
the structure of the Dermis

 ھي نسیج ضام داعم
مؤلف من خلايا وألیاف 

ومادة أساسیة بین 
الخلايا

 مم، ٢سماكتھا حوالي
سم في ١قد تصل ل 

الظھر
 تؤمن الأدمة الدعم

، المیكانیكي، الصلابة
الثخانة للجلد

 لھا خواص مناعیة لأنھا
تحوي خلايا تغصنیة، 

لمفاوية، بالعات، خلايا
بدينة



 the structure of theبنیة الأدمة 
Dermis 

 تتألف من منطقتین:
الأدمة الحلیمیة و 

الأدمة الشبكیة
 وة الق/ألیاف الكولاجین

)قوة الشد(التوترية 
 ةالمرون/ الألیاف المرنة
 المادة الأساسیة
الخلايا المصورة للیف



بنیة الأدمة
the structure of the Dermis

 غنیة بالأوعیة الدموية
امل واللمفیة تغذي الجلد بالك

م بالإضافة لدورھا   في تنظی
حرارة الجسم وشفاء الجروح 

المناعیةوالاستجابة

ة كما أنھا مزودة بأعصاب ذاتی
لمس،(ومستقبلات حسیة 

)ضغط، حرارة، اھتزاز، ألم

 توجد في الأدمة أيضا أجربة
الأشعار، الغدد الزھمیة، 

لك الغدد العرقیة الناتحة، وكذ
الغدد العرقیة المفترزة



الطبقة الشحمیة تحت الجلد 
Subcutaneous Fat

 تسمى أيضا السبلة
الشحمیة

 تمتص الصدمات التي
تصیب الجلد

 تساعد على حفظ حرارة
الجسم

ة تشكل مستودعا للطاق
    .



الأعصاب و مستقبلات الحس
في الجلد

ئر الجلد غني بالأعصاب الانتھائیة و ھي حسیة و حركیة، تؤلف ضفا

.عصبیة في السبلة الشحمیة

 تكون مستقبلات الحس إما حرة أو ممحفظة.



البنى العصبیة ضمن الأدمة



البنى الوعائیة ضمن الأدمة 



أوعیة الجلد

تنشأ الشرايین الجلدية
رة المغذية للجلد من الضفی

-ي العمیقة التي تتوضع ف
 ضفائر ٣تؤلف في الأدمة:

، الحلیمیةتحت :السطحیة
في الأدمة :العمیقةو

الشبكیة
حول الجريبات ةضفیرو ال

الشعرية و الغدد العرقیة 
.الناتحة

 من ھذه الشبكة الوعائیة
لى و تتفرع إشريناتتنشأ 

شعیرات 
.في الأدمة 



ملحقات الجلد 

 الجريبات الشعرية

الغدد العرقیة الناتحة و المفترزة

الغدد الزھمیة

الأظافر



الأشعار و الجريبات الشعرية



الغدد العرقیة الناتحة و 
المفترزة



الغدد العرقیة الناتحة و 
المفترزة



الغدد الزھمیة



الأظافر



وظائف الجلد

نقل الحس

جسمتنظیم حرارة ال

الإفراز والإفراغ.

الدفاع عن العضوية.

تنفس الجلد.

 الاستقلابیةالوظیفة.



نقل الحس

http://www.google.com/url?url=http://www.safetysign.com/products/p19840/do-not-touch-hot-label&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiRqrPMhKbPAhXBJMAKHRQiADgQwW4IGDAB&usg=AFQjCNEh4zG826wsHi0eJiLbzg0bqZskAg
https://www.google.com/url?url=https://www.pinterest.com/pin/318770479848704809/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiRqrPMhKbPAhXBJMAKHRQiADgQwW4IFjAA&usg=AFQjCNGbbJbKsdApSNi978OuGXBNGKykOQ
http://www.google.com/url?url=http://womenshealthency.com/articles/ice-pack/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj4k77UhabPAhUkKsAKHYLMAugQwW4IHDAD&usg=AFQjCNGpQRFO7C2J_ncskdYUY8e44v7brg
http://www.google.com/url?url=http://www.clipartkid.com/sense-of-touch-eyes-cliparts/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjZkqH_habPAhUqAcAKHTMiC5IQwW4IGjAC&usg=AFQjCNHx_sYhA9RFSNlpLUyONHlBvznoEw
http://www.google.com/url?url=http://www.mnn.com/health/fitness-well-being/blogs/whats-life-people-who-dont-feel-pain&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwibwbbXhqbPAhVrI8AKHe7XDKYQwW4IHDAD&usg=AFQjCNHYzsiAfJoOmXNO7Mt6wk8Hhqp1xQ
http://www.google.com/url?url=http://voices.nationalgeographic.com/2013/04/25/walking-with-elephants/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwilu4eyh6bPAhUDJMAKHbRrAKAQwW4IFjAA&usg=AFQjCNFsQa7eQwx2LNyUfkuJvja_e1Ehjw
http://www.google.com/url?url=http://www.clipartkid.com/sense-of-touch-eyes-cliparts/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwilu4eyh6bPAhUDJMAKHbRrAKAQwW4IGjAC&usg=AFQjCNHx_sYhA9RFSNlpLUyONHlBvznoEw
http://www.google.com/url?url=http://fineartamerica.com/featured/soft-touch-david-page.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiky9StiKbPAhXXFsAKHWBWB10QwW4IFjAA&usg=AFQjCNFpRgw9uNPzvPVpaQH3tvesrcTv8g


تنظیم حرارة الجسم

http://www.google.com/url?url=http://thepointeruwsp.com/2014/02/02/bitter-cold-weather-affects-students/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjXxLqJiabPAhUBLMAKHfggA9sQwW4IHDAD&usg=AFQjCNELGTKuoEJ2BmzE9_WSM3wHUuKdJg
https://www.google.com/url?url=https://www.dreamstime.com/stock-photo-sweating-man-hot-weather-image25128680&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwib4ui4iabPAhUELsAKHYnhBLMQwW4IHDAD&usg=AFQjCNHvr0SDGn4DmaRLYoqlM8j__bMGSg


الإفراز والإفراغ

الإفراز العرقي:

الحرارة

الحمى

.الحالة النفسیة والأدوية

ض لتنظیم الحرارة والتخلص من بع( 
)المواد 

 الدھنيالإفراز:

.أكثر المناطق إفرازا

.يوم/غ٣٠-٢٠

.مرونة ورطوبة الجلد: فائدته

http://www.google.com/url?url=http://www.clipartpanda.com/categories/warm-weather-clipart&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwib4ui4iabPAhUELsAKHYnhBLMQwW4IJDAH&usg=AFQjCNHnTUDdH_5VaGyrAnJLDeaGjfVWHw
http://www.google.com/url?url=http://www.casmara.com/en/blog/ideal_cream/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiDwuy7i6bPAhVMJMAKHX4wB5kQwW4IPjAT&usg=AFQjCNFjWZsUj2C83EW8kyXNyGkPmDuu9A


الدفاع عن العضوية

المؤثرات الخارجیة

 الإجنبیةالأجسام

ةالأشعة فوق البنفسجی

الجراثیم



تنفس الجلد

من الأكسجین١/١٨٠

من ثاني أكسید ١/٩٠
.الكربون



الاستقلابیةالوظیفة 

املاح

شوارد

سكريات

بروتینات

فیتامینات



بنیة الغشاء المخاطي الفموي

 ٣تقسم إلى
:أقسام

 متقرنةمخاطیة.

 مخاطیة عديمة
.التقرن

مخاطیة وظیفیة.



The oral mucosa

الوجه الظھري للسان
الحنك القاسي

اللثة



اطي الفموي  الغشاء ا

The oral mucosa

ر الطبقة القاعدية أكث
قدرة على التجدد



THE ORAL MUCOSA



THE ORAL MUCOSA

المخاطیة

الصفیحة 
الخاصة

ماتحت
المخاطیة

السمحاق

العظم



THE ORAL MUCOSA



THE ORAL MUCOSA



شكراً 



الأمراض الجلدیة لطلاب كلیة طب الأسنان

المحاضرة الثانیة

)ق دمشقسم الجلدیة كلیة الطب جامعة ( نعمات الصغیر.د.م

الفحص الجلدي
توصیف الاندفاعات 



الجلديةالإندفاعات
Types of skin lesions

الاندفاعات الثانویة

الوسوف

الجلبات

الأغشیة الكاذبة 

الشقوق

التآكلات

التقرحات

الضمور

الندب

الاندفاعات البدئیة 

البقعة 

الحطاطة

العقیدة

التنبتات

التقرانات

الحویصلات

الفقاعات

البثرات

الصموغ



:Maculeالبقعة 



:Maculeالبقعة 



:Maculeالبقعة 



:Papuleالحطاطة



 :Papuleالحطاطة



:Noduleالعقیدة 



:Noduleالعقیدة 



:Plaqueاللويحة



:Plaqueاللويحة



:Vesicleالحويصل



:Vesicleالحويصل



:Bullaالفقاعة 



 :Bullaالفقاعة 



:Pustuleالبثرة 



 primary lesionsالاندفاعات البدئیة 



التنبتات
vegetation



.Gummaالصموغ



الجلديةالإندفاعات
Types of skin lesions

الاندفاعات الثانویة

الوسوف

الجلبات

الأغشیة الكاذبة 

الشقوق

التآكلات

التقرحات

الضمور

الندب

الاندفاعات البدئیة 

البقعة 

الحطاطة

العقیدة

التنبتات

التقرانات

الحویصلات

الفقاعات

البثرات
الصموغ



:Scale & crustوالقشور الوسوف



والقرحاتالتآكلاتالشقوق و 
Fissure, erosion & ulcer



Fissureالشقوق 



erosionالتآكلات



Ulcerالقرحة 



تشخیص آفات الأغشیة المخاطیة



القصة المرضیة

متى وكیف بدأ الاندفاع ، تطور الاندفاع 
)ناكسحاد، مزمن، (

الأعراض المرافقة الموضعیة والعامة

العادات الشخصیة

یةالسوابق الشخصیة والدوائ

السوابق العائلیة

علاجات سنیة سابقة



العدد

الحجم

الموقع

اعنوع الاندف

الارتشاح

ضخامة 

ةلمفیعقد 

الحدود

السریريالفحص 



الاستقصاءات 

المخبریة

تحالیل دمویة عامة  

أمراض : ومضانیةنسجیة خزعة

.مناعیة ذاتیةـفقاعیة 

اتالخباثـالسل : نسجیةخزعة

الإفرنجي: مصلیة

، فحص جرثومي: موضعیة

.، فطريفیروسي





نعمات الصغیر.د

الأغشیة المخاطیةأخماج
)١(



الأغشیة المخاطیةأخماج
الفیروسیةالأخماج.

الفطریةالأخماج.

الجرثومیةالأخماج.

الطفیلیةالأخماج.



الفیروسیةالأخماج
 الحلئیةالفیروسات:

.البسیطالحلأ

Varicella–zosterداء المنطقة / الحماق virus.

Epstein–Barrبارابشتاین virus.

.Cytomegalovirusالحمة المضخمة للخلایا 

 الإنسانیةالحلیمومیةالفیروسات.

 الفیروسات المعویة ( بیكورنافیروساتENTEROVIRUSES:(

.داء فم قدم

.داء فم ید قدم

 herpanginaالحلئيالخناق 

 مكسوفیروسفیروساتMYXOVIRUS  :الحصبة.

 توغافیروسفیروساتTOGAVIRUS   :الحصبة الألمانیة.



:الحلئیةالفیروسات 
البسیطالحلأ.

داء المنطقة/ الحماق.

بارابشتاین.

الحمة المضخمة للخلایا.



البسیطالحلأ

لھ نوعین.

 للإصابةشكلین:

الفم التھاب: البسیطبالحلأالبدئي الخمج-١
 primary herpetic(البدئي الحلئيواللثة 

gingivostomatitis(

.في الوجھ والفم: الناكسالبسیط الحلأ-٢



ة التھاب الفم واللث: البسیطبالحلأالبدئي الخمج-١
)primary herpetic gingivostomatitis(البدئي الحلئي

مؤلمةبلغمیةضخامة عقد ، وھن، حرارة.

 شفاهال، البلعوم، في أي مكان من المخاطیة الفمویةوقرحاتحویصلات ،

.جلد ما حول الفم

 في اللثةوإحمرارضخامة.

الآفات الفمویة مؤلمة تسبب صعوبة في تناول الطعام والكلام.

یجب بدء المعالجة باكرا ما أمكن لتحسین النتائج.



اب التھ: البسیطبالحلأالبدئي الخمج-١
البدئيالحلئيالفم واللثة 



اب التھ: البسیطبالحلأالبدئي الخمج-١
البدئيالحلئيالفم واللثة 





في الوجه : الناكسالبسیط الحلأ-٢
.والفم

یھ حمامى عل: الشكل السریري

تجف ، حویصلات متجمعة

الحویصلات خلال عدة أیام 

لال ثم تشفى خجلباتلتعطي 

.أیام٩-٨

دة الش، أشعة الشمس: المثیرات

،  ةالحمی، الرضوض، النفسیة

،  نقص المناعة، الأخماج

.الدورة  الشھریة





تزانكلطاخة



طالبسیبالحلأأشكال أخرى للإصابة 
الحلئیةالأكزیما.

الحلئيالداحس.

عند المثبطین مناعیا.







المعالجة
البدئيالخمج:

.مخدرات موضعیة

.مطھرةمضامض

.الأسیكلوفیر: جھازیا

الناكسالثانوي الخمج:

.یتراجع عفویا

.باكراالأسیكلوفیر: موضعیا

.النكسممكن لفترة طویلة للوقایة من : جھازیا



:الحلئیةالفیروسات 
البسیطالحلأ.

داء المنطقة/ الحماق.

بارابشتاین.

الحمة المضخمة للخلایا.



الحماق



الحماق
یوما١٧-١٤: فترة الحضانة.

 بادریةأعراض.

اندفاعات بأعمار متفاوتة.

یصاب الجلد والأغشیة المخاطیة.









المعالجة
داعمة.

 یرالفامسیكلوف، الفالأسیكلوفیر، الأسیكلوفیریمكن استخدام.

 أعلى عند البالغینوالاختلاطاتالأعراض أشد.



)المنطقة داء ( النطاقي الحلأ



النطاقيالحلأ
ألم.

بقع ، في جانب واحد) مسیر فرع أو عدة فروع عصبیة( قطعي : الطفح

-٣اليحوخلال ( تتراجع ثم تجف  ثم تتعكرثم ، ثم حویصلاتحمامیة

)أسابیع ٤















)النطاقي الحلأ( المعالجة 
الفالاسیكلوفیر، الفامسیكلوفیر، الأسیكلوفیر: جھازیا.

 وریدیاالأسیكلوفیریمكن استخدام.

مسكنات للألم التالي لداء المنطقة.



:الحلئیةالفیروسات 
البسیطالحلأ.

داء المنطقة/ الحماق.

بارابشتاین.

الحمة المضخمة للخلایا.



بارابشتاين

Infectious*الخمجيداء وحیدات النوى  mononucleosis

Oral hairy*المشعر                     الطلوان leukoplakia

infection*Chronic active Epstein–Barr virus

*Epstein–Barr virus associated lymphomas and carcinomas



الخمجيداء وحیدات النوى 







المشعرالطلوان



الفیروسیةالأخماج
 الحلئیةالفیروسات:

.البسیطالحلأ

Varicella–zosterداء المنطقة / الحماق virus.

Epstein–Barrبارابشتاین virus.

.Cytomegalovirusالحمة المضخمة للخلایا 

 الإنسانیةالحلیمومیةالفیروسات.

 الفیروسات المعویة ( بیكورنافیروساتENTEROVIRUSES:(

.داء فم قدم

.داء فم ید قدم

 herpanginaالحلئيالخناق 

 مكسوفیروسفیروساتMYXOVIRUS  :الحصبة.

 توغافیروسفیروساتTOGAVIRUS   :الحصبة الألمانیة.



.ةالإنسانیالحلیمومیةالفیروسات 





Heck's diseaseھیكداء 



الفیروسیةالأخماج
 الحلئیةالفیروسات:

.البسیطالحلأ

Varicella–zosterداء المنطقة / الحماق virus.

Epstein–Barrبارابشتاین virus.

.Cytomegalovirusالحمة المضخمة للخلایا 

 الإنسانیةالحلیمومیةالفیروسات.

 الفیروسات المعویة ( بیكورنافیروساتENTEROVIRUSES:(

.داء فم قدم

.داء فم ید قدم

 herpanginaالحلئيالخناق 

 مكسوفیروسفیروساتMYXOVIRUS  :الحصبة.

 توغافیروسفیروساتTOGAVIRUS   :الحصبة الألمانیة.



الفیروسات المعوية ( بیكورنافیروسات 
ENTEROVIRUSES:(

داء فم ید قدم.

 الحلئيالخناق



داء فم يد قدم

 المسببالعامل:
Coxsackievirus A16.

حرارة والتھاب بلعوم.

 یظھر علیھا حمامیةبقع

.حویصلات

الانذار جید.







الحلئيالخناق 
 كوكساكيالفیروس المسببA-B.

اسھال، وھن، التھاب بلعوم، بلغمیةضخامة عقد ، حرارة.

 على الحنك الرخو واللوزتینوتآكلاتحویصلات.

عابر یتراجع عفویا.



الفیروسیةالأخماج
 الحلئیةالفیروسات:

.البسیطالحلأ

Varicella–zosterداء المنطقة / الحماق virus.

Epstein–Barrبارابشتاین virus.

.Cytomegalovirusالحمة المضخمة للخلایا 

 الإنسانیةالحلیمومیةالفیروسات.

 الفیروسات المعویة ( بیكورنافیروساتENTEROVIRUSES:(

.داء فم قدم

.داء فم ید قدم

 herpanginaالحلئيالخناق 

 مكسوفیروسفیروساتMYXOVIRUS  :الحصبة.

 توغافیروسفیروساتTOGAVIRUS   :الحصبة الألمانیة.



.الحصبة
عنیفخمج.

التھاب ملتحمة، سعال، التھاب بلعوم، وھن، حرارة.

 حطاطيطفح حمامي.

الاختلاطات.

المعالجة ملطفة.

اللقاح.







الفیروسیةالأخماج
 الحلئیةالفیروسات:

.البسیطالحلأ

Varicella–zosterداء المنطقة / الحماق virus.

Epstein–Barrبارابشتاین virus.

.Cytomegalovirusالحمة المضخمة للخلایا 

 الإنسانیةالحلیمومیةالفیروسات.

 الفیروسات المعویة ( بیكورنافیروساتENTEROVIRUSES:(

.داء فم قدم

.داء فم ید قدم

 herpanginaالحلئيالخناق 

 مكسوفیروسفیروساتMYXOVIRUS  :الحصبة.

 توغافیروسفیروساتTOGAVIRUS   :الحصبة الألمانیة.



الأغشیة المخاطیةأخماج
الفیروسیةالأخماج.

الفطریةالأخماج.

الجرثومیةالأخماج.

الطفیلیةالأخماج.



الأغشیة المخاطیةأخماج

)٢(

نعمات الصغیر.د



الأغشیة المخاطیةأخماج

الفیروسیةالأخماج.

الفطریةالأخماج.

الجرثومیةالأخماج.

الطفیلیةالأخماج.



الفطریةالأخماج

 الفطور الجلدیةdermatophytes.

 العفنmolds.

الخمائرyeasts .

تحت الجلدیة ( الجلدیة العمیقة الفطاراتsubcutaneous (

الجھازیةالفطارات.



المبیضات

داء المبیضات الفموي.

التھاب المھبل والفرج بالمبیضات.

التھاب الحشفة بالمبیضات.

التھاب حول الشرج بالمبیضات.

 الحفاضيداء المبیضات.

بالمبیضاتالمذح.

 بالمونیلیاالفوتيالداء.

التھاب الأظافر وما حول الأظافر بالمبیضات.

 الحفاضفي منطقة الحبیبوميداء المبیضات.

داء المبیضات الجلدي المخاطي المزمن.



داء المبیضات الفموي

داء المبیضات الحاد بالأغشیة الكاذبة: السلاق.Acute 

pseudomembranbous candidosis

داء المبیضات الضموري الحاد.acute atrophic candidiasis

داء المبیضات مفرط التصنع المزمن.Chronic hyperplastic 

candidiasis.

داء المبیضات الضموري المزمن.Chronic atrophic candidiasis

التھاب الشفتین الزاوي.Angular cheilitis

التھاب اللسان المعیني المتوسط.Median rhomboid glossitis



 Acute.داء المبیضات الحاد بالأغشیة الكاذبة: السلاق

pseudomembranbous candidosis

شائع عند الولدان.

الشكل السریري النموذجي لمبیضات الفم.

 میةحماتاركة قاعدة ، یسھل إزالتھا بخافض اللسانقشدیةطبقة.

یةالمخاطیة الشدق، سقف الحنك، اللسان: الأماكن الأكثر إصابة.







 acute atrophic.داء المبیضات الضموري الحاد

candidiasis

 مؤلمة على اللسان غالباحمامیةبقع.

بعد معالجة مدیدة بالصادات.





 Chronic.داء المبیضات مفرط التصنع المزمن

hyperplastic candidiasis.

لا یمكن إزالتھا بسھولة.ثابتةبیضاء سمیكة لویحات.

غالبا عند الرجال.

 للطلوانیدخل في التشخیص التفریقي.





 Chronic.داء المبیضات الضموري المزمن

atrophic candidiasis

یصیب غالبا من یضعون بدلات الأسنان.

 تحت بدلات الأسنانتتوضعضموریةقاتمة حمامیةبقع.

 والأرجیةالتخریشیةالارتكاساتیجب تفریقھا عن.





Angular.التھاب الشفتین الزاوي cheilitis

الصوارینمؤلمة في لویحات.

 اضطرابات، )ومسنین أطفال ( اللعاب سیلان : المؤھبةالعوامل

نان بدلات أس، )القسري الإقیاءمحاولات ، نقص التغذیة( الطعام 

.غیر جیدة الإطباق

غالبا انتان متشارك بین المبیضات والجراثیم.





Median.التھاب اللسان المعیني المتوسط

rhomboid glossitis

 سطح الشكل بدون حلیمات ذوقیة في منتصفمعینیةحمامیةلطخة

.عند الانتقال إلى الوجھ الخلفي للسان، اللسان الظھري

أنھ بسبب كان یعتقد أنھ خلل التحام جنیني ولكنھ تبین في النھایة

.المبیضات





المعالجة

حذف الأسباب.

٥مرات یومیا لمدة ٤-٣الموضعیة الإمیدازولاتأو النیستاتین-

.أیام١٠



المبیضات

داء المبیضات الفموي.

التھاب المھبل والفرج بالمبیضات.

التھاب الحشفة بالمبیضات.

التھاب حول الشرج بالمبیضات.

 الحفاضيداء المبیضات.

بالمبیضاتالمذح.

 بالمونیلیاالفوتيالداء.

التھاب الأظافر وما حول الأظافر بالمبیضات.

 الحفاضفي منطقة الحبیبوميداء المبیضات.

داء المبیضات الجلدي المخاطي المزمن.





المبیضات

داء المبیضات الفموي.

التھاب المھبل والفرج بالمبیضات.

التھاب الحشفة بالمبیضات.

التھاب حول الشرج بالمبیضات.

 الحفاضيداء المبیضات.

بالمبیضاتالمذح.

 بالمونیلیاالفوتيالداء.

التھاب الأظافر وما حول الأظافر بالمبیضات.

 الحفاضفي منطقة الحبیبوميداء المبیضات.

داء المبیضات الجلدي المخاطي المزمن.





المبیضات

داء المبیضات الفموي.

التھاب المھبل والفرج بالمبیضات.

التھاب الحشفة بالمبیضات.

التھاب حول الشرج بالمبیضات.

 الحفاضيداء المبیضات.

بالمبیضاتالمذح.

 بالمونیلیاالفوتيالداء.

التھاب الأظافر وما حول الأظافر بالمبیضات.

 الحفاضفي منطقة الحبیبوميداء المبیضات.

داء المبیضات الجلدي المخاطي المزمن.





المبیضات

داء المبیضات الفموي.

التھاب المھبل والفرج بالمبیضات.

التھاب الحشفة بالمبیضات.

التھاب حول الشرج بالمبیضات.

 الحفاضيداء المبیضات.

بالمبیضاتالمذح.

 بالمونیلیاالفوتيالداء.

التھاب الأظافر وما حول الأظافر بالمبیضات.

 الحفاضفي منطقة الحبیبوميداء المبیضات.

داء المبیضات الجلدي المخاطي المزمن.







الأغشیة المخاطیةأخماج

الفیروسیةالأخماج.

الفطریةالأخماج.

الجرثومیةالأخماج.

الطفیلیةالأخماج.



الجرثومیةالأخماج

الحمى القرمزیة.

السل.

الجذام



الحمى القرمزیة

 مجموعة ِالعقدیاتخارجي تنتجھ ذیفانطفح ینتج عنA

 سنوات١٠الأطفال تحت.

 یوم طفح جلدي مخاطي٢-١التھاب بلعوم ولوزتین یلیھ بعد.

 ووھنعرواءاتحرارة مع.

أحمر قاتم: البلعوم.

 ون زھريفي البدایة مغطى بطبقة بیضاء ثم تتبارز الحلیمات بل: اللسان  )
بح اللسان ثم تزول الطبقة البیضاء لیص، )الأبیض الفریزمعطیة مظھر لسان 

).الأحمر الفریزمعطیة مظھر لسان ( اللون أحمر متوذما

التالیینیبدأ الطفح على العنق ثم یمتد لیصیب باقي الجسم خلال الیومین  ،
لیظھر فالتوسثم یبدأ ، الثنیاتتصاب ، ویصبح انتشاره كاملا خلال یومین

.بشكل واضح في الراحتین والأخمصین

 بنسیلین ف: العلاج.









الجرثومیةالأخماج

الحمى القرمزیة.

السل.

الجذام



بالمتفطراتالآفات الجلدیة 

سل الجلد.

.الشائعالذأب

.الخنزرة

الجاسئةالحمامى

الجذام.

.الجذام الورمي

.الجذام الدرني



الشائعالذأب

الأشیع.

 الوجھ والأطراف والأغشیة
.المخاطیة

بأقطار عقیدات: سریریا
متفاوتة 

.ةلونھا سنجابي مائل للحمر

.جمد التفاح

.علامة الدبوس

.مندبة



الخنزرة

 ثم غمیةالبلإصابة بالسل للعقد
.لدعلى الجبنواسیرتنفتح 

رئة ثانویة لانتقال السل من ال
.أو العظام

لین عقد تتضخم ثم ت: سریریا
،  جلدعلى البنواسیروتتفرغ 

،  وتخرج منھا مواد متجبنة
.ندباتوتترك بعد شفائھا 

ة الرقب: أكثر المناطق إصابة
.والإبط والفك السفلي



معالجة سل الجلد

 الحشويمثل معالجة السل.

تغذیة وشمس وتھویة

ریفامبیسین، إیزونیازید، ستریبتومایسین: الأدویة.



الجذام 

تتم العدوى بالتماس المدید.

 سنوات٧-٣فترة الحضانة طویلة

آلام ، حروريترفع ، ضعف عام: الأعراض في البدایة عامة

.خدر ونمل، انسداد أنف، مفصلیة وعصبیة

لھ شكلین رئیسیین:

.الجذام الورمي

.الجذام الدرني



الجذام الورمي
وأورامعقیدات.

تساقط أشعار الحاجبین.

یصاب الأنف.

كمیات كبیرة من العصیات



الجذام الدرني

أسلم.

لیلةالمناعة أفضل والعصیات ق

بقع ولطخ ناقصة الصباغ،

عدیمة وسفیةحمامیةأو /و

.الحس

 إیجابيمیتسوداتفاعل.



المعالجة والوقایة

دابسون.

كلوفازیمین.

ریفامبیسین.

مدیدة یمكن أن تمتد لسنة.

مصح.



لاصغائكمشكرا 



نعمات الصغیر.د



 اللیشمانیاداء

.الجلدیةاللیشمانیا

.الجلدیة المخاطیةاللیشمانیا

.الحشویةاللیشمانیا





















موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis

 المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض(

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة: جھازیةأمراض.

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

خباثات.



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis

 المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض(

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة: جھازیةأمراض.

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

خباثات.



 مایذكر المرضى في القصة المرضیة وجود رض من نوع:

.عض الشخص لغشائھ المخاطي خلال الأكل أو النوم أو الكلام

.أسنان مھدمة أو مكسورة

.أطقم أسنان غیر ملائمة

.أذیة كیمیائیة أو حراریة أو كھربائیة

غالبا یحدد سبب القرحة.

وحساسة للطعام الحاد والحامض ، القرحة الرضیة مؤلمة عادة

.والمالح



أكثر مكان المخاطیة الشدقیة وجوانب: المیكانیكیة

.ومخاطیة الشفتین الداخلیة، اللسان

صوارینوالعلى الشفتین ، عند الأطفال غالبا: الكھربائیة.

المخاطیة الشدقیة الخلفیة والحنك: الحراریة.

لفضةانترات، الأسبیرین: من المواد المتھمة: الكیمیائیة  ،

.الفینول





Rega-Fedé ’s Syndrome





Aspirin burn



:المعالجة

إزالة السبب.

غیر حامض أو مالح أو حاد، طعام طري.

معقمةمضامض.

موضعي مخدر ( مسكنة مضامض.(



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة ، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)الأشكال وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة: جھازیةأمراض.

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

خباثات.



.الناكسالقلاع 

.Recurrent aphthous stomatitis

 ٤-أسبوع تتراجع عفویا خلال ناكسةھي ھجمات من تقرحات فمویة
من الطفولة أو المراھقة عند أشخاص سلیمینتبدأبالظھور، أسابیع

.ظاھریا

 لىأشیع في الطبقات الاقتصادیة الأع، من التعداد العام% ٢٠شائع جدا.

 یةالنفسالشدة ، الرض، الوراثة: عوامل عدیدة منھاالإمراضیةیدخل في،.

الحدید أعواز، داء بھجت: یمكن أن تترافق مع أمراض أخرى مثل
.ھرمونیة، عوز المناعة،  ١٢وفیتامین ب الفولیكوحمض 

ة وأرضی، حمامیةمع ھالة حمامیةمتوذمةتقرح حوافھ مرتفعة : سریریا
.مؤلم بشدة، التقرح رمادیة

 لكبیرالتقرح القلاعي ا، التقرح القلاعي الصغیر:  سریریةأشكال ٣لھ  ،
.الشكلحلئيالتقرح القلاعي 



الشكلحلئيالقلاع القلاع الكبیر القلاع الصغیر

المراھقین الصغارالطفولة والمراھقةالطفولة والمراھقةعمر البدء

في البدایة صغیرة ملم أو أكبر١٠ملم٤-٢القرحةقطر

حاتالتقرولكن تتلاقى

١٠٠-١٠قرحات٦حتى قرحات٦حتى القرحاتعدد 

، الدھلیزیةالمخاطیة الأماكن الأكثر إصابة

،الشدقیة،الشفویة

.قاع الفم

في أي مكان ولكن أي مكان

غالبا بطن اللسان

شھرحتىحتى شھرأیام١٠حتىمدة التقرح

یمكن أن یشفى مع الأكثر شیوعاملاحظات

تندب

یصیب الإناث بشكل

أكثر شیوعا





 المخبریةالتحالیل:

.تحلیل دم كامل

.والحدید، الخضابدراسة 

.الفولاتمحتوى الكریات الحمر من 

.B12عیار فیتامین 

المعالجة:

.العنایة بنظافة الفم

.موضعیةستیروئیدات

.جھازیةستیروئیدات

دابسون

.كولشیسین



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة ، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)الأشكال وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة: جھازیةأمراض.

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

خباثات.



بنفسجیة حطاطات

ةحاكمسطحة میلیمتریة

كل یمكن أن تتلاقى لتش

.لویحات

ر یمكن أن تصیب الأظاف

.والفروة











 أنماط٦لھ:

Reticulatedالشبكي  .١
Atrophicالضموري .٢
Papularالحطاطي.٣
– Plaqueالشكل اللویحي.٤ like
 Erosiveالتآكلي  .٥
Bullousالفقاعي .٦

صاب یصیب المخاطیة الشدقیة واللسان واللثة ویمكن أحیانا أن ت
.أماكن أخرى من المخاطیة

غالبا متناظر ثنائي الجانب.















التحول : اختلاطات

سرطانةإلى 

شائكة الخلایا 

مكان الآفات 

المخاطیة 
.المزمنة





مجھول السبب.

 التائیاتCD8.

دور لأمراض الكبد یوجد.

 الأدویةیوجد دور لبعض:NSAIDs, beta-blockers, 
sulfonylureas, some ACE inhibitors, and some 

antimalarials.



إیقاف العامل المسبب إذا عرف.

الموضعیةالستیروئیداتھي : المعالجة الأساسیة.

 كن أن الموضعیة یمالستیروئیداتالآفات المخاطیة عادة تعند على

.الموضعيالتاكرولیموستستجیب على 

 ة أخرى ویوجد معالجات كثیرالجھازیةالستیروئیداتیمكن استخدام

 ,hydroxychloroquine :یمكن استخدامھا مثل
azathioprine, mycophenolate, dapsone, and 

topical and systemic retinoids.



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة ، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)الأشكال وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة: جھازیةأمراض.

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

خباثات.



أسابیع٦-٣یستمرمن، محدد لذاتھ، مرض شائع نسبیا.

الصغیر والكبیر: لھا شكلین.



مرضھي:الإمراض
مناعیةآلیةعلىیرتكز
جلديتفاعللحدوثتؤدي
،خاصبشكلبالأخماجیثار
(الفیروسیةالأخماجمثل

،)البسیطالحلأخصوصا
،بالمفطوراتالأخماج
ةالفطریالأخماج،العقدیات

أدواء،كروانيفطار(
ثم،)المبوغةالشعریات

مثلالأدویةأقلبشكل
،السلفونامیدات

یمكنكما.كوتریموكزازول
،الغراءأمراضتثیرھاأن

.إكسأشعة،الحمل

HLA B15

ف  ن كش یمك

ات الغلوبولین

ة  ة والمتمم المناعی

حول الأوعیة

،السلفونامیدات

كوتریموكزازول



السریریةالتظاھرات:

النموذجيالشكلھي:الصغیرالشكل

لبشكتتظاھر،الأشكالعدیدةللحمامى

علىمتوضعةمتناظرةحمامیةبقع

الممیزالھدفيالشكلتعطيالأطراف

محاطفقاعيأونزفيمركزمنالمكون

،الونأقتمحمامىبھایحیطوذمیةبھالة

ةغائبالمخاطیةالأغشیةإصابةتكون

كلالشعنیمیزهماالصغیرالشكلفي

اءغشفيإصابةیرافقھالذيالكبیر

.أكثرأوواحدمخاطي











نھا أكثر الآفات الجلدیة مشابھة للشكل الصغیر ولك: الشكل الكبیر

كما . انتشارا وأكثر شدة ویرافقھا إصابة غشاء مخاطي واحد أو أكثر

( ة ویمكن أن ترافقھا أعراض عام. بادریةیمكن أن یسبقھا أعراض 

)صداع ، وھن، حرارة

المعالجة:

تلطیفیة

؟الجھازیةبالستیروئیداتالمعالجة 

.بالأسیكلوفیرالمعالجة 



 من ما ض، عدیدة الأشكالالحمامىسابقا كانت تعتبر كشكل شدید من

.عدیدة الأشكالالحمامىیسمى 

ة من بعد المزید من الدراسات أصبح المیل لاعتبارھا شكل أخف شد

.لطیفولكن بنفس ا، )السمي النخريانحلال البشرة ( لایلمتلازمة 

 عدیدة الأشكالالحمامىولم تعد تعتبر ضمن طیف.

ضيالتشریح المر، السریريالشكل ، الإمراضیة، یؤید ھذا التوجھ.



الإمراضیة:

CD4 الأدمة.

CD8البشرة.



سریریا:

 بادریةأعراض.

غالبا الفم مصاب، تصاب بشكل شدید: الأغشیة المخاطیة.

.بشرویةوانسلاخاتفقاعات 

.یوجد إصابة غشاء مخاطي واحد أو أكثر

.إصابة العین

رة ولكن منتش، عدیدة الأشكالللحمامىمشابھة ھدفیةیوجد آفات : الجلد
.وتصیب الجذع ولیس فقط الأطراف

.بشرویةوانسلاخاتیوجد فقاعات 

.إیجابیةنیكولسكيعلامة 





 المشفىقبول في.

والسوائل والبروتیناتالشواردومراقبة ، عنایة تمریضیة.

حرارة جو متوسطة.

مشكوك بأمرھاالجھازیةالستیروئیدات.





موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة الأشكال، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 جھازیةأمراض:

.داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

خباثات.



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة الأشكال، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 جھازیةأمراض:

.داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

خباثات.



 ناكسقلاع فموي.

 ناكسقلاع تناسلي.

 التھاب ( .عینیةإصابة

)وعائي قمیص عضلي 









MAJOR CRITERIA :

1_ Recurrent aphthous stomatitis.

2_ Recurrent painful genital ulcers.

3_ Ocular lesions.

4_ Central nervous system lesions.

5_ Skin lesions.



MINOR CRITERIA :

1_ Arthralgia.

2_ Thrombophlebitis.

3_ Intestinal lesions.

4_ Lung involvement.

5_ Haematuria and proteinuria.



Clinical feature                                                           Points

Ocular lesions (recurrent)                                                  2

Oral aphthosis (recurrent)                                                 2

Genital aphthosis (recurrent)                                            2

Skin lesions (recurrent)                                                     1

Central nervous system lesions                                        1

Vascular manifestations                                                   1

Positive pathergy testb                                                     1



:التدبیر

 Topical treatment for oral ulcersالفمویة  للقرحاتالمعالجة موضعیة  

Systemicالجھازیةالمعالجة  treatmen:      

colchicine 0.5–1.5 mg daily.

corticosteroids, azathioprine,

ciclosporin, chlorambucil,

cyclophosphamide, dapsone,

interferon‐α, levamisole, 

rebamipide, thalidomide and anti‐TNF‐α biologicals.



https://www.google.com/url?url=https://www.youtube.com/watch?v=R0QOkBeVNPo&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiRwoCOwafXAhUBJBoKHYAfDcMQwW4IFzAB&usg=AOvVaw0Z4DL4NNPP0jk0fQppKbtl


د نعمات الصغیر.م



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة الأشكال، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 جھازیةأمراض:

.داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

خباثات.



القریصيالحماميالذأب.

تحت الحادالحماميالذأب.

الجھازيالحماميالذأب.



ساء یصیب الن، یتظاھر على الوجھ غالبا، مرض مزمن سلیم السیر

، نساءضعفي الرجال وذروة الحدوث في العقد الرابع من العمر عند ال

.وبعد ذلك عند الذكور





العوامل الوراثیة:

.معقدات التوافق النسیجي

.  متعددة الوراثة

٤٠والنساء فوق HLA-B7عندھم٣٥-١٥النساء بین 

HLA-B8عندھم 

الأشعة فوق البنفسجیة.

الفیروسات.

عوامل بیئیة:



ملاحظاتالمفعلالعامل 

الحروق ، الحروق الحراریة. التخثیر الكھربائي، إكسأشعة تتضمنالرض

الكیمیائیة

الشدة

.واللیزر بالإضافة للأشعة الشمسیةبالبوفاالمعالجة تتضمنالأشعة فوق البنفسجیة

.القدیمالحماقالفیروسات خصوصا داء المنطقة ولقاح تتضمنالخمج

دابسون، غریزوفولفین، بنسیلامین، إیزونیازیدالأدویة

والشتاءالصیف أكثرتغیرات الفصول

للمرضكمفاقمللبردالتعرض

مثیر لبدء المرضالحمل

مفاقمالطمثیةقبل الدورة ما

المعیضةالمعالجة 

بالھرمونات



 یبدأ المرض بحطاطات أو لویحات حمامیة مرتفعة ذات حدود

.علیھا وسوف عالقة بشدة مرتشحةواضحة 

 قریصیاتأخذ الآفات بالانتشار نحو المحیط لتأخذ شكلا.

 العلامة المسماریة: داخل الآفات الوصفیة یوجد.

یصبح سطح الآفة خشنا یشبھ بالسجاد أو بلسان القط.

التوضع.





























ANA

Anti DNA

ESR

صفیحاتنقص ، نقص بیض، فقر دم.



الوقایة من الشمس.

الموضعیةالستیروئیدات.

حقن ضمن الآفة.

سائلآزوت.

 الملاریامضادات.



 ندبیةغیر وسفیةحمامیةبقع وسطوح.

یمكن أن تأخذ شكلا حلقیا.

 ندبیةغیر.

لا یوجد علامة المسمار.

أعلى الجذع والأوجھ الباسطة للذراعین: التوضعات.

 والفروةقلیلا على الوجھ.

 ضیائیةحساسیة.

 من المعاییر ٥-٤. (خفیفةجھازیةتظاھرات(





ANA

RO/SSA



 للقریصيمشابھة.

وقایة من الشمس.

 ستیروئیدات: موضعیا.

تاكرولیموس

جھازیا:

.الملاریامضادات 

.ریتینوئیدات

.دابسون

.إفالیزوماب

إتانرسیبت



لد وبشكل شائع الج، مرض جھازي یتصف بإصابة لأجھزة متعددة

.مع اضطرابات مناعیة، والمفاصل والأوعیة

شخیصھیجب استخدام معاییر الجمعیة الأمریكیة لأطباء المفاصل لت.



المعیارالرقم

طفح الفراشة١

قریصيطفح ٢

ضیائیةحساسیة ٣

فمویةقرحات٤

التھاب مفاصل غیر تآكلي٥

)جنب أو تامور( التھاب مصلیات٦

)خلویة اسطوانات، الیوم/غ٠٫٥بیلة بروتینیة أكثر من ( اضطرابات كلویة ٧

)ذھان ، نوبات( عصبیة اضطرابات٨

قلة لمفاویات أقل من ، مل/ ٤٠٠٠قلة بیض أقل من ، فقر دم انحلالي( دمویة اضطرابات٩

)مل/١٠٠٠٠٠نقص صفیحات أقل من ، مل/١٥٠٠

،  anti-DNA antibody  ،anti-Sm antibody، خلیة الذأب( اضطرابات مناعیة ١٠

)أشھر ٦لمدة أطول من الافرنجيایجابیة كاذبة لاختبارات 

١١ANA









مورثات :

معقدات التوافق النسجي :HLA B8, DR2, DR3 A1

الأشعة فوق البنفسجیة.

فیروسات

أدویة

 والأخماجالشدة والعوامل الھرمونیة

الأضداد المناعیة الذاتیة:

 Anti double-stranded DNA anti-Sm: النوعیة
antibody 

ANA, Anti RO: الأكثر شیوعا 







الجلد:
موجودات جلدیة نوعیة:

)شرثيذأب، وذميذأب، منتشر، موضع. ( قریصيحمامي ذأب.١

.حمامي تحت حادذأب.٢

.الحماميللذأبالاندفاع الفقاعي .٣

.ضیائیةحساسیة .٤

.طفح الفراشة.٥

.تقرحات فمویة.٦

.التھاب شفة.٧

رویلمتلازمة .٨

موجودات جلدیة غیر نوعیة:

.ندبیةمنتشرة غیر حاصة.١

.رینوظاھرة .٢

لشرایین آفات شبیھة بالتھاب ا، “فرفیة مجسوسة” التھاب أوعیة صغیرة ، التھاب أوعیة شروي( التھاب أوعیة .٣
لامات ع، زراق نھایات، تقرحات، تزرق شبكي” علامات جلدیة لمتلازمة أضداد الفوسفولیبید ، تقرح، العقد

).شبیھة بالضمور الأبیض

.تزرقياعتلال أوعیة .٤

.راحیةحمامى.٥

.أوحطاطيعقیدي موسینيداء .٦

















إصابة المفاصل.

إصابة عضلیة.

إصابة كلویة.

القلبیةالأصابة.

إصابة الأغشیة المصلیة.

إصابة الجملة العصبیة المركزیة.

إصابة العین.

إصابة الرئة.

إصابة ھضمیة.

إصابة عظمیة.

التھاب ورید ، نھایاتزراق، رینو، فرفریة، ضعف عام، دعث، حمى
.خثري



CBC

ESR

ANA

وظائف كلیة.

تحلیل بول.

المتممة.



الوقایة من الشمس: الموضعیة

.موضعیةستیروئیدات

الجھازیة:

.مدرات

.ستیروئیدات

.الملاریامضادات 

.وغیرھاالسیكلوفوسفامید



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة الأشكال، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 جھازیةأمراض:

.داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

آفات سرطانیة، سرطانیةماقبلآفات : خباثات.



حبیبومياضطراب ☺

مزمن یصیب كامل 

السبیل الھضمي 

غیر ( الإصابةالفمویة☺

تقرح خطي على): شائع

ثلم الشدق 

ن بالشفتیقد نرى تورم ☺

..



Crohn disease



Crohn disease



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة الأشكال، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 جھازیةأمراض:

.داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

آفات سرطانیة، سرطانیةماقبلآفات : خباثات.



عوز ، عوز حدید: دمویة أعواز

.Bفیتامین ، فولیك أسید

امتصاص في الأمراض أسواء

اء د، الزلاقيالداء : المعدیة المعویة

التھاب ، فقر الدم الوخیم، كرون

.الشكلالحلئيالجلد 



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة الأشكال، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 جھازیةأمراض:

.داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

آفات سرطانیة، سرطانیةماقبلآفات : خباثات.



Cocaine
Nicorandil

NSAID



موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات.(

 الناكسالقلاع. Recurrent aphthous stomatitis
 الحمامى عدیدة الأشكال، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض

)وستیفن جونسون

 والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب.(

 جھازیةأمراض:

.داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

لأسباب دوائیة.

آفات سرطانیة، سرطانیةماقبلآفات : خباثات.



الآفات قبل 

السرطانية 



๛ ھا أوعزولایمكن مسحھا على مخاطیة الفم بیضاءآفة

.لمرض آخر

๛ على مخاطیة الفمقبل سرطانیة فةآوھي أشیع

๛ قد تتحول إلىscc 
๛ سنة ٤٠الرجال فوق عمر  .

๛داء ، التدخین أو مضغ التبغ  إمراضیة

التعرض المزمن لأشعة الشمس  ،المبیضات



๛ یقسم ل

๛في ظھارة تسمك أبیض على شكل المتجانس

حم الأغشیة المخاطیة مسببا بقعا سطحیة قد تلت

السطح لماع وغالبا بمظھر   ،لتشكل غطاء منتشر

.شبكي

๛ قد حمراء آفة بیضاء وعلى شكل غیر المتجانس

تكون مسطحة غیر منتظمة أو عقیدیة أو متقرحة

عن مرات ٥تزیدلخباثةأو ثؤلولیة ونسبة تحولھا 

.المتجانسة









๛یجب استبعاد الأسباب الأخرى .. صیلتشخا

..)اءالبیضسفنجیةالوحمة الإ-الطلوان المشعر --المبیضات (

๛ أسابیع ٦-٢تعالج مدة عند الشك بھذه الأمراض

أما في الحالات ،الخزعةتجرى لم تتراجع فإذا ،

.عالیة الخطورة فتجرى الخزعة فورا 

๛٢-٠(خطر التحول السرطاني : الانذار ( %

سنة ٣٠-١خلال 



العلاج 

๛ إیقاف التدخین والاھتمام بصحة الفم.

๛ زوت الآ( الجراحة أو بتخریب الآفة  .. (

.اللیزر 

๛ یجب متابعة ھؤلاء المرضى مدى الحیاة

أوكل ) إن كان الخطر كبیرا(أشھر ٣كل بمعدل 

وإجراء خزع ،) إن كان الخطر ضعیفا(أشھر٦

.إضافیة عند اللزوم





الطلوان الأحمر 

๛ لطخة حمراء على الغشاء المخاطي

๛ مستوى الوصل الجلدي المخاطيیصادف عادة على

๛قطرھا أقل من حمراءلطخة بقعة أو :سریریا

أحیانا تكون فقاعیة أو ،سم٤سم وقد تصل ١٬٥
.  مخملي طريملمسھا ،مرقطة 

๛ المخاطیة الشدقیة أو تحت اللسان أو ،الحنك الرخو

على الشفة السفلى

๛موجودات : نسیجیاscc  أو بؤرscc  غازیة.







๛ داء.. أو حراریة  أذیة كیمیائیة .. الرضح الحاد  :ت . ت

الجلد التھاب، المیلانوما اللامیلانینیة، الفقاع، المبیضات

..أو التماسيالأرجي

๛ إذا كان السبب غیر واضح أو في حالخزعةیجب إجراء

.تأخر الشفاء عدة أسابیع

๛نذارالإ:

من بین الآفات الفمویة قبل السرطانیةالأخطرھي * 

%٥٠-١٤نسبة التحول نحو الخباثة تتراوح بین * 

اط مثل المدخنین بإفرذوي الخطورة العالیة لدى الأشخاص * 

الخزعات تبلغ نسبة بؤر الكارسینومة الغازیة في،و الكحولیین

٨٠  %



.و الفعال ضروري لھذه الآفة العلاج الباكر 

لخلل التنسج الشدید و بجراحة موس ینصح 

.الكارسینوما اللابدة

ن أما في حال خلل التنسج المعتدل والخفیف فیمك
.اللجوء للعلاجات الأخف أو للمراقبة فقط 



ة  الآفـات الخبيث



SCCالخلایا    شائكةالسرطانة

الأشیع◄

عیةسفأذیة (الشفة السفلیة من الحالات تحدث على % ٩٥◄

..الجلد الفاتح، العاملین في المناخات المشمسة )..

الحنك الرخو  ..الشدق %) .... ٢٥( بطن اللسان و جوانبھ◄

وقاع الفم     

مرض .. تخریش مزمن  ..طلوان وطلوان أحمر بدءا من ◄

)حزازتقرحي(مزمن 

عة سطحھا حبیبي غیر منتظم، حوافھا مرتفقرحة:نموذجیا ◄

.ومرتشحةبالجس ،مزمنة قاسیةوقاعدتھا 

أو جوف ناز غیرمرتشحةأو متنبتةوقد تتظاھر ب كتلة ◄

شاف

رم أو إنتان ،فرط تصنع ارتكاسي للو(ضخامة عقد لمفیة + ◄

)نقائل



السفلس،  ‘ التدخین و الكحولیةعوامل الخطورة ◄

)١٨+١٦(HPV،التثبیط المناعي.

انحلال البشرة ..المصطبغجفاف الجلد (كمضاعفات ل ◄

)الحثليالفقاعي

الغنیة بالخضار والفواكھ الطازجةالحمیةبالمقابل فإن ◄

قد یكون لھا تأثیر وقائي  Aوالفیتامین 

.یحسن الإنذار ویقلل التداخلات: التشخیص الباكر مھم◄

.الرقبیةالعقد اللمفاویة یجب فحص ◄

◄SCC یجب أن تصنف حسبTNM( كلما كان الورم أبكر

 ً )كان الإنذار أفضل والعلاج أقل اختلاطاً وتشویھا

عسرتصنعقد یوجد (یجب فحص كامل المخاطیة الفمویة◄

).منتشر بالمخاطیة أو ورم آخر





: نسیجیا •

عسر تصنع بكامل سماكة•

.الظھارة

ر الخلایا الورمیة تبدي عس•

عدد ،تكیراتینیةتقرن،لآلئ 

.أشكال وفعالیة انقسامیة

rete pegsالامتداد •
ضمن الصفیحة 

غزو عبر الغشاء (الخاصة

)القاعدي





MELANOMA 

نادرة ◄

)رجال(سنة٥٠بعد ◄

بالوصل و الأدمة المیلانیةتكاثر للخلایا ◄

مع میل للتقرح والنزف عدم انتظام الحدود ◄

قد نرى ھالة محیطیة حولھا ◄

على الحنك أو اللثة ◄

من النمط الجلدي ولكنھ اقل شیوعا غزواأكثر◄

بسبب تأخر التشخیص سيءالإنذار◄

◄5-year survival rate of oral 
mucosal melanoma is only about 

15%



+ infiltration of the connective
tissue





https://www.google.com/url?url=https://www.youtube.com/watch?v=R0QOkBeVNPo&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiRwoCOwafXAhUBJBoKHYAfDcMQwW4IFzAB&usg=AOvVaw0Z4DL4NNPP0jk0fQppKbtl


شكرا لإصغائكم



المحاضرة السابعة

یةوالأمراض الفقاعیة الوراثالقرحاتتتمة 

نعمات الصغیر.د



الفمویةالقرحات

).موضعیة لأسباب ( .الرضیةالقرحات•

Recurrent aphthous stomatitis .الناكسالقلاع •
الحمامى عدیدة ، المسطحالحزاز، الأمراض الفقاعیة( جلدیة أمراض •

)الأشكال وستیفن جونسون

).والإفرنجيالسل ( .خمجیةلأسباب •

:جھازیةأمراض •

.داء بھجت، الجھازیةالحمامیةالذئبة: مناعیة

.ھضمیة

.دمویة

.فیتامیناتأعواز

.لأسباب دوائیة•

.آفات سرطانیة، سرطانیةماقبلآفات : خباثات•



الآفات قبل 

السرطانية 



الطلوان 

Leukoplakia 

๛ لایمكن مسحھا على مخاطیة الفم بیضاءآفة

.أوعزوھا لمرض آخر

๛ على مخاطیة الفمفة قبل سرطانیة آوھي أشیع

๛ قد تتحول إلىscc 
๛ سنة ٤٠الرجال فوق عمر .

๛داء ، التدخین أو مضغ التبغ  إمراضیة

التعرض المزمن لأشعة الشمس  ،المبیضات



๛ یقسم ل

๛في ظھارة تسمك أبیض على شكل المتجانس

حم الأغشیة المخاطیة مسببا بقعا سطحیة قد تلت
لماع وغالبا بمظھر السطح  ،منتشرلتشكل غطاء 

.شبكي
๛ قد حمراء وآفة بیضاء على شكل المتجانس غیر

ة تكون مسطحة غیر منتظمة أو عقیدیة أو متقرح

عن مرات ٥تزیدلخباثةأو ثؤلولیة ونسبة تحولھا 

.المتجانسة









๛یجب استبعاد الأسباب الأخرى .. التشخیص

–اء البیضسفنجیةالوحمة الإ-الطلوان المشعر --المبیضات(

scc(..

๛ أسابیع ٦-٢تعالج مدة عند الشك بھذه الأمراض

أما في الحالات ،الخزعةتجرى لم تتراجع فإذا ،

.عالیة الخطورة فتجرى الخزعة فورا 

๛٢-٠(خطر التحول السرطاني : الانذار  ( %

سنة ٣٠-١خلال 



العلاج 

๛ إیقاف التدخین والاھتمام بصحة الفم.

๛ زوت الآ( أو بتخریب الآفة الجراحة  .. (

.اللیزر 

๛ متابعة ھؤلاء المرضى مدى الحیاة یجب

أوكل ) إن كان الخطر كبیرا(أشھر ٣كل بمعدل 

وإجراء خزع ،) إن كان الخطر ضعیفا(أشھر٦

.إضافیة عند اللزوم





الطلوان الأحمر 

ERYTHROPLAKIA

๛ لطخة حمراء على الغشاء المخاطي

๛ مستوى الوصل الجلدي المخاطيیصادف عادة على

๛قطرھا أقل من حمراءلطخة بقعة أو :سریریا

أحیانا تكون فقاعیة أو ،سم٤سم وقد تصل ١٬٥
.  مخملي طريملمسھا ،مرقطة 

๛ المخاطیة الشدقیة أو تحت اللسان أو،الحنك الرخو

على الشفة السفلى

๛موجودات : نسیجیاscc  أو بؤرscc  غازیة.







๛ أو حراریة  أذیة كیمیائیة .. الرضح الحاد  :ت . ت  ..

ھاب الت، المیلانوما اللامیلانینیة، الفقاع، المبیضاتداء 

..أو التماسيالجلد الأرجي

๛ إذا كان السبب غیر واضح أو في خزعةیجب إجراء

.حال تأخر الشفاء عدة أسابیع

๛نذارالإ:

من بین الآفات الفمویة قبل السرطانیةالأخطرھي * 

%٥٠-١٤التحول نحو الخباثة تتراوح بین نسبة * 

اط مثل المدخنین بإفرذوي الخطورة العالیة الأشخاص لدى * 

تبلغ نسبة بؤر الكارسینومة الغازیة في،و الكحولیین

%  ٨٠الخزعات 



.و الفعال ضروري لھذه الآفة العلاج الباكر 

لخلل التنسج الشدید و بجراحة موس ینصح 

.الكارسینوما اللابدة

كن أما في حال خلل التنسج المعتدل والخفیف فیم
.اللجوء للعلاجات الأخف أو للمراقبة فقط 



ة  الآفـات الخبيث



SCCالخلایا    شائكةالسرطانة

الأشیع◄

عیةسفأذیة (الشفة السفلیة من الحالات تحدث على % ٩٥◄

..المشمسة المناخات في الفاتح، العاملین الجلد )..

الحنك الرخو  ..الشدق %) .... ٢٥( بطن اللسان و جوانبھ◄

وقاع الفم     

مرض .. تخریش مزمن  ..طلوان وطلوان أحمر بدءا من ◄

)حزازتقرحي(مزمن 

عة سطحھا حبیبي غیر منتظم، حوافھا مرتفقرحة:نموذجیا ◄

.ومرتشحةبالجس ،مزمنة قاسیةوقاعدتھا 

أو جوف ناز غیرمرتشحةأو متنبتةوقد تتظاھر ب كتلة ◄

شاف

رم أو إنتان ،فرط تصنع ارتكاسي للو(ضخامة عقد لمفیة + ◄
)نقائل



، السفلس‘ التدخین و الكحولیةعوامل الخطورة ◄
)١٨+١٦(HPV، المناعيالتثبیط.

انحلال البشرة ..المصطبغجفاف الجلد (كمضاعفات ل ◄

)الحثليالفقاعي

الغنیة بالخضار والفواكھ الطازجةالحمیةفإن بالمقابل ◄
قد یكون لھا تأثیر وقائي  Aوالفیتامین 

.یحسن الإنذار ویقلل التداخلات: التشخیص الباكر مھم◄

.الرقبیةالعقد اللمفاویة یجب فحص ◄
◄SCC یجب أن تصنف حسبTNM( كلما كان الورم أبكر كان

 ً )الإنذار أفضل والعلاج أقل اختلاطاً وتشویھا

عسرتصنعقد یوجد (یجب فحص كامل المخاطیة الفمویة◄

).منتشر بالمخاطیة أو ورم آخر





: نسیجیا •

ة عسر تصنع بكامل سماك•

.الظھارة

ر الخلایا الورمیة تبدي عس•

عدد ،تكیراتینیةتقرن،لآلئ 

.أشكال وفعالیة انقسامیة

rete pegsالامتداد •
ضمن الصفیحة 

غزو عبر الغشاء (الخاصة

)القاعدي



العلاج



MELANOMA 

نادرة ◄

)رجال(سنة٥٠بعد ◄

بالوصل و الأدمة المیلانیةتكاثر للخلایا ◄

مع میل للتقرح والنزف عدم انتظام الحدود ◄

قد نرى ھالة محیطیة حولھا ◄

على الحنك أو اللثة ◄

من النمط الجلدي ولكنھ اقل شیوعا غزواأكثر◄

بسبب تأخر التشخیص سيءالإنذار◄
◄5-year survival rate of oral mucosal 

melanoma is only about 15%



+ infiltration of the connective
tissue





الأمراض الفقاعیة



عمیقةوسطحیة           intradermalضمن البشرة .١

ضمن الغشاء القاعدي.٢

تحت الغشاء القاعدي.٣

blisterالنفاطة أو الفقاعة 

http://www.google.com/url?url=http://hellomrdoctor.com/bullous-pemphigoid/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=7i5KVPu3McusPcaCgIAP&ved=0CBYQ9QEwADgU&usg=AFQjCNFCwtoDjZhkZDuhxZVXCPH2XCVTHg
http://www.google.com/url?url=http://www.riversideonline.com/health_reference/Disease-Conditions/DS00722.cfm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=7TBKVPPRLIWHPZjcgZgM&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGBATN1kx0m0OtRwVJ4sJcx2jcoGg
http://www.google.com/url?url=http://www.riversideonline.com/health_reference/Disease-Conditions/DS00722.cfm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=7TBKVPPRLIWHPZjcgZgM&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGBATN1kx0m0OtRwVJ4sJcx2jcoGg
http://www.google.com/url?url=http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-05962013000800067&script=sci_arttext&tlng=pt&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=gD1KVO7DMKuCzAOVsILIDg&ved=0CDoQ9QEwEg&usg=AFQjCNEG3kNAaKM7hbUdavVsffeGIiWylA






ة یالفقاعالجلادات 
الجلادات الفقاعیة الوراثیة. ١

.البشرة الفقاعیة الوراثیةانحلالات. أ

.العائلي المزمن السلیمالفقاع. ب

الجلادات الفقاعیة المناعیة الذاتیة. ٢

)الفقاع(الفقاعة ضمن البشرة .أ

)الفقاعاني(الفقاعة تحت البشرة .ب

.الجلادات الأخرى التي تتظاھر بفقاعات. ٣

.عدیدة الأشكالالحمامى. أ

.لایلداء وستیفن جونسون . ب

.الحادةالأكزیما. ج

.الفیروسیةالأخماج. د

.الجرثومیةالأخماج. ه

.لدغ الحشرات. و

.الدخنیات. ز

 



الجلادات الفقاعیة الوراثیة. ١

.البشرة الفقاعیة الوراثیةانحلالات. أ

.العائلي المزمن السلیمالفقاع. ب





البشرة الفقاعیة الوراثیةانحلالات

.السبب•

السریریةالتظاھرات •

.التندب•

.الوراثة•

:التصنیف•

.ةالبشرة الفقاعیة الوراثیة البسیطانحلالات. ١

.ةالوصلیالورایثةالبشرة الفقاعیة انحلالات.٢

.ةالحثلیالبشرة الفقاعیة الوراثیة انحلالات. ٣



.یطةالبشرة الفقاعیة الوراثیة البسانحلالات

):ركوبن(انحلال البشرة الفقاعي البسیط المعمم : مثال•

.الوراثة سائدة•

راتینالكیخلل وراثي في مورثة تصنیع : الإمراضیة•

رض یسبب تشكل الفقاعة بعد التع. ١٤والكیراتین٥

.أو الاحتكاكللرض





فقاعة ضمن البشرة على أماكن ، منذ الولادة:  سریریا•

ظافر الأشعار والأ، تنبثق ثم تشفى بدون تندب، الاحتكاك

.والأسنان والأغشیة المخاطیة طبیعیة

.السیر•

.المعالجة•







.لیةالحثالبشرة الفقاعیة الوراثیة انحلالات

ھالوبو(الصاغر الحثليانحلال البشرة الفقاعي : مثال•

)سیمنز

:الوراثة•

للكولاجینالمرمزةخلل وراثي في المورثة : الإمراضیة•

.الإرساءلییفاتالسابع أحد مكونات 







بو ھالو(الصاغر الحثليانحلال البشرة الفقاعي 

)سیمنز

نذ مللرضفقاعات عفویة أو تالیة : السریریةالتظاھرات •

بب تس، دخنیاتتترك ، بشدةمندبة، تحت البشرة، الولادة

تصاب ، وتشوھات بالأطرافالتصاقات، أظافرحثول

.الأغشیة المخاطیة













بو ھالو(الصاغر الحثليانحلال البشرة الفقاعي 

)سیمنز
. الخلایاوسفیةسرطانة، عجز:   السیروالانذار•

:  المعالجة•

:موضعیة

:جھازیة

X     Long-term systemic corticosteroid   
Phenytoin   
Vitamin E 

Minocycline   
Ciclosporin   

retinoic acid



الجلادات الفقاعیة المناعیة الذاتیة.٢

)الفقاع(الفقاعة ضمن البشرة .أ

.الشائعالفقاع

.الورقيالفقاع

.نظیر الورميالفقاع

.المثارالفقاع

:)الفقاعاني(الفقاعة تحت البشرة .ب

.الفقاعيالفقاعاني

.الندبيالفقاعاني

.IgAالجلاد الخطي 

الشكلحلئيالتھاب الجلد 

الحمليالحلأ



الشائعالفقاع

.ھو مرض فقاعي مناعي ذاتي مزمن قاتل بغیاب المعالجة•

الدیسموغلینموجھة ضد IgGأضداد من نوع : الإمراضیة•

).أحد مكونات الجسیمات الرابطة ( ٣





الشائعالفقاع

.انحلال أشواك: التشریح المرضي•

فقاعة ضمن البشرة

حجارة المقابر







:المناعي المباشرالومضان•



الشائعالفقاع

٦٠-٣٠یصیب : السریریةالتظاھرات •

في الأغشیة المخاطیة       وتآكلاتفقاعات 





على الجلدوتآكلاتفقاعات 

فقاعة رخوة 

http://www.google.com/url?url=http://www.fpnotebook.com/legacy/Derm/Blister/PmphgsVlgrs.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=D6VKVPmsBornygOCzYDACA&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNHqDZ0-WoPDxiYeDB_Z62iW8WJIDw


http://www.google.com/url?url=http://hellomrdoctor.com/bullous-pemphigoid/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=7i5KVPu3McusPcaCgIAP&ved=0CBYQ9QEwADgU&usg=AFQjCNFCwtoDjZhkZDuhxZVXCPH2XCVTHg




:  السریریةالعلامات •

.الھامشیةنیكولسكي

.المباشرةنیكولسكي

.آسبوھانسن

http://www.google.com/url?url=http://hellomrdoctor.com/bullous-pemphigoid/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=7i5KVPu3McusPcaCgIAP&ved=0CBYQ9QEwADgU&usg=AFQjCNFCwtoDjZhkZDuhxZVXCPH2XCVTHg


الوفیات. الإنذار•

الاستجابة للمعالجة

:المعالجة•

العنایة الموضعیة

الجھازیةالستیروئیدات

أزاثیوبرین: مثبطات المناعة

سیكلوفوسفامید

المیثوتریكسات



الورقيالفقاع

الفقاعھو مرض فقاعي مناعي ذاتي مزمن أقل خطورة من •

.الشائع

الدیسموغلینموجھة ضد IgGأضداد من نوع : الإمراضیة•

یكثر في الجزء ، أحد مكونات الجسیمات الرابطة( ١

).وغیر موجود في الأغشیة المخاطیة، السطحي من البشرة





الورقيالفقاع

من أو ضالمتقرنةفقاعة تحت الطبقة : التشریح المرضي•

.الطبقة الحبیبیة



الورقيالفقاع

المناعي المباشرالومضان•



: السریریةالتظاھرات •

فقاعة عابرة سطحیة

وسفیةحمامیةتزول لتترك بقع وسطوح 

الأغشیة المخاطیةلاتصاب

https://www.google.com/url?url=https://www.dermquest.com/image-library/image/5044bfd1c97267166cd67131&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=w61KVJPOI6O8ygPp6YCAAQ&ved=0CCwQ9QEwCw&usg=AFQjCNF6l0JHWTFSFVlHMEkowqJox0Tnqg




الورقيالفقاع

.الإنذار•

.المعالجة•



شكراً 



یة المحاضرة الثامنة تتمة الأمراض الفقاع

ةالمناعیة الذاتیة وآفات الفم المصطبغ

نعمات الصغیر.د





نیةالفقاعاالأمراض الفقاعیة المناعیة الذاتیة .ب

)الفقاعة تحت البشرة ( 

.الفقاعيالفقاعاني

.الندبيالفقاعاني

.IgAالجلاد الخطي 

الشكلحلئيالتھاب الجلد 

الحمليالحلأ



الفقاعيالفقاعاني

سیره، سلیم نسبیا، ھو مرض فقاعي مناعي ذاتي مزمن•

.محدود

موجھة ضد نوعین من IgGأضداد من نوع : الإمراض•

)BP230 ،BP180( المستضدات









سنة٦٠مرض المسنین فوق ال: السریریةالتظاھرات •

،  )انتبارات أو سطوح حمامیة حاكة بشدة ( طور غیر فقاعي •
.أسابیع ٣-١یدوم ل 

ثم یتلوھا ظھور الفقاعات •

،  الشائعاعالفقالفقاعات متوترة لا تنفتح بسھولة الفقاعات في •
.تآكلاتمحتواھا مصلي یمكن أن تنفتح لتترك مكانھا 

.إصابة الأغشیة المخاطیة قلیلة•

.المباشرة والھامشیة سلبیةنیكولسكيعلامات •

.حالة المریض العامة جیدة•



http://www.google.com/url?url=http://www.riversideonline.com/health_reference/Disease-Conditions/DS00722.cfm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=7TBKVPPRLIWHPZjcgZgM&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGBATN1kx0m0OtRwVJ4sJcx2jcoGg




المثیرات والمرافقات

اصرات ح، سبیرنولاكتون، فیروزوماید، سلفاسالازین: أدویة•
β.

.ھضمیة، جدل: خباثات•

.أمراض مناعیة ذاتیة أخرى•



الفقاعيالفقاعاني

ل تحتوي المصبشرویةفقاعة تحت : التشریح المرضي•

.والحمضاتوالفیبرین



الفقاعيالفقاعاني

مستوى الانفصال في الصفیحة•

.الصافیة



الفقاعيالفقاعاني

بشكل خطي على IgGتوضع أضداد : المناعيالومضان•

.الغشاء القاعدي



الفقاعيالفقاعاني

.عنایة موضعیة: المعالجة•

.جھازیةستیروئیدات

.مثبطات مناعة أخرى



الشكلحلئيالتھاب الجلد 

تمیزی،نسبیاسلیمحاكناكسمزمنذاتيمناعيفقاعيمرض•
افقیتر،متناظرةمجموعاتفيالأشكالعدیدةاندفاعاتبظھور

.للغلوتینتحسسيامعاءاعتلالمع



الشكلحلئيالتھاب الجلد 

الحلیماتذرىفيتتوضعIgAنوعمنأضداد:الإمراض•

واضحرلدوبالإضافة.الدقیقةاللییفاتمعبالترافق،الأدمیة

.الإمراضیةفيللعدلات





الشكلحلئيالتھاب الجلد 

وبعضالعدلاتتحتوي بشرویةفقاعة تحت : التشریح المرضي•
.الحمضات



الشكلحلئيالتھاب الجلد 

بشكل حبیبي في IgAالترسب : المناعي المباشرالومضان•

.الأدمیةذرى الحلیمات 

http://www.google.com/url?url=http://medicine.utah.edu/dermatology/labservices/immunodermatology/dermatitis_herpetiformis.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=vsVKVLPpI-i_ygOZyIGYBA&ved=0CBgQ9QEwAA&usg=AFQjCNElyC2BRPRP8QWCDABOFJ4XH4SjLQ


الشكلحلئيالتھاب الجلد 

:السریریةالتظاھرات •

،  حویصلیةحطاطیة، حمامیةحطاطیةاندفاعات 

.انتبارات، فقاعیة، حویصلیة



الشكلحلئيالتھاب الجلد 

.بشكل مجموعات متناظرةتتوضع•

الأوجھ ، الفروة، الإلیتین، الأماكن الأكثر إصابة الكتفین

.الباسطة للذراعین









الشكلحلئيالتھاب الجلد 

.یمكن أن یتلو الآفات تصبغ وتندب

.الأغشیة المخاطیةلاتصابغالبا 

.تینالغلوجمیع المرضى لدیھم اعتلال أمعاء تحسسي من 

تتفاقم الآفات بالیود



:المعالجة•

.الحمیة

.المعالجة الموضعیة

.الدابسون



IgAالجلاد الخطي 

،مكتسبمزمنذاتيمناعيبشرويتحتفقاعيمرضھو•
یصیب،القاعديالغشاءعلىIgAللخطيبتوضعیتصف

.ونبالدابسالمعالجةعلىویستجیب،والبالغینالأطفال

http://www.google.com/url?url=http://www.ijdvl.com/article.asp?issn=0378-6323;year=2011;volume=77;issue=4;spage=537;epage=537;aulast=Jheng-Wei&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=rM1KVI6XCIfWygO4l4GoCw&ved=0CBwQ9QEwAw&usg=AFQjCNEl_uEw2Lu-HQT96i1jcIAtL9zAxg


IgAالجلاد الخطي 

وجودبتترافققدبشرویةتحتفقاعة:المرضيالتشریح•

أواعيالفقالفقاعانيعنالتفریقصعبة،عدلاتأوحمضات

المناعيانبالومضیتمالتمییزلذلك.الشكلحلئيالجلدالتھاب

.المباشر



IgAالجلاد الخطي 

على IgAللتوضع خطي : المناعي المباشرالومضان•

.الغشاء القاعدي



:  سریریا

:نوعینإلىیقسم•

.الأطفالعندالسلیمالمزمنالفقاعيالجلاد.١

.البالغینعندIgAالخطيالجلاد.٢



.الأطفالعندالسلیمالمزمنالفقاعيالجلاد.١•

.سنوات٥تحتالأطفالیصیب

.الأشدھيالأولىالھجمة

والمغبنالوجھعلىالفقاعاتتظھر

أنویمكنالحلقاتمتعددةتكونالفقاعات

.یمةالقدالفقاعاتمحیطعلىاللؤلؤخیطعلامةتظھر

.مالفخاصوبشكلالمخاطیةالأغشیةتصاب







.البالغینعندIgAالخطيالجلاد.٢

عندالإصابةیشبھ

عندتتظاھرولكنالأطفال

نالمراھقیمنسناالأكبرالأعمار

فوقفما



ة یالفقاعالجلادات 
الجلادات الفقاعیة الوراثیة. ١

.البشرة الفقاعیة الوراثیةانحلالات. أ

.العائلي المزمن السلیمالفقاع. ب

الجلادات الفقاعیة المناعیة الذاتیة. ٢

)الفقاع(الفقاعة ضمن البشرة .أ

)الفقاعاني(الفقاعة تحت البشرة .ب

.الجلادات الأخرى التي تتظاھر بفقاعات. ٣

.عدیدة الأشكالالحمامى. أ

.لایلداء وستیفن جونسون . ب

.الحادةالأكزیما. ج

.الفیروسیةالأخماج. د

.الجرثومیةالأخماج. ه
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آفات الفم
المصطبغة



فمالآفات المصطبغة في ال

انبمنتشرة وثنائیة الجبؤریة

يأحمر بنفسجأزرق رماديبني

الوحمة •

.المصطبغة

البقعة •

.الملانیة

االمیلانوم•

.الأمالغاموشم •

وشم جسم •

.أجنبي

الوحمة •

الزرقاء

تزول •

.بالضغط

.دوالي

.وحمة وعائیة

لا تزول •

.بالضغط

.خثرة

.كدمة

.وغبدء بعد البلبدء باكر

التصبغ•

يالفیزیولوج

.

متلازمة •

.زجیكربوتز

جھازي

داء •

.أدیسون

انسمام•

بالمعادن 

.الثقیلة

ساركوما•

كابوزي

لیس 

جھازیا

مثار •

.بالأدویة

تصبغ •

تالي 

.للإلتھاب

تصبغ •

المدخنین



)العرقي(الفیزیولوجي 

المیلانیةالخلایا زیادة نشاط £

أسودبنيبلون £

..  الشفة.. الشدق .. اللسان .. قد تصاب اللثة £

الحنك الصلب 

غیر عرضي £

..أدویة .. التدخین.. بالعمریزداد مع التقدم £

) الحمل(ھرمونات 





..متلازمة بوتز جیغرز 

نادر جینياضطراب £
متعددة على )  مم١<(لسوداء بنیةبقع £

.. وحول الفم الشفة السفلیة 

.. لا تحتاج لعلاج £





داء أدیسون 

ض ثنائیة الجانب بسبب مرقشر الكظر إصابة £

أو انتان أو خباثة ..مناعي ذاتي 
تصبغاتMSHیحرض ACTHارتفاع £

على الجذع و الفم منتشرة

للثة منتشرة على ابنیةلطخ .. الإصابة الفمویة £

..والشدق و اللسان و الحنك  

یاءإقغثیان و /تعب .. بأعراض جھازیة یترافق £

انخفاض ضغط ..ألم بطني ..
بعلاج المرض الاساسي التصبغقد یزول £





لة التالي للمعادن الثقیالتصبغ

.  .الدممن المعادن الثقیلة في عالیةمستویات £

الزرنیخ /الذھب / الزئبق/البزموث /الفضة £

رصاص /

أسود أو .. على طول ھامش اللثة خط مصطبغ £

رمادي 

وتقرح طعم معدني قد نلاحظ £

الماء.. الطلاء .. الأدویة £
FREE GINGIVAL LINE)الحافة الحرة للثة  (





ساركوما كابوزي

وعائیة متعددة خباثة£
قد یكون التظاھرة ( AIDSمشخص لتطور £

%)٦٠-٢٠الاولى عند 

ن اللثة و اللساالحنك الصلب بالفم یصیب £

المبیضاتغالبا تترافق مع £

لیلا مرتفعة قآفات بنیة لبنفسجیة : باكرا £

ثنائیة الجانب غالبا..



أو تتقرحقد وعقیداتلویحات : المتقدمة£

تتنخرتنزف أو 
HHV8مرتبط ب £
+زیدوفودین.. الشعاعيالعلاج الأفضل ھو £

HAART+ انترفیرون





التصبغ التالي للادویة 

تأثیر مباشر محرض( تراكم المیلانین تتضمن £
التعرض للدواء أو أحد بسبب )المیلانیةللخلایا 

مستقلباتھ

مسود أزرق.. فضيأزرقبلون £

الحنك الصلب غالبا £

..نكلوركی.. مینوسیكلین.. أشیع دواء مسبب ھو £

.مانعات الحمل الفمویة







تصبغ المدخن

السمومیحمي من تأثیر المیلانین زیادة إنتاج £

بالتبغ 

من المدخنین %٢١£

مرتبطة بشدة وتواتر التدخین التملنشدة £
ثم الشفویة السفلیة  اللثةأسود على بنيتصبغ £

الشدقیةالمخاطیة 

ATTACHED GINGIVA)قاعدة اللثة(





الملانیةالبقعة 

سنة٤٠>العمر .. سلیمةآفة مصطبغة £

الشفةتصیب £
حافة محددة ناعمة .. + سم ١>£

بلون بني لأسود.. عادة آفة وحیدة  £

قد تكون تالیة للرض£
أن تراقبیجب £





إفراز المیلانین دون زیادة في عدد

المیلانیةالخلایا 

Pigment-filled dendritic cells that appear to be 
melanocytes

are found in the stratum malpighii but, in 
contrast to

melanoma, basal layer melanocytes are not 

increased



الوحمات 

للخلایا المیلانیة تكاثر سلیم £

الوحمة الخلویة -: نوعان رئیسیان £
الوحمة الزرقاء -

عقیدیة أو لطخیةقد تكون £

بأي عمر £

على الحنك أو الشفة أو المخاطیة الشدقیة£

لاستبعاد المیلانوما  خزعة ضروریة £





الوحمة الزرقاء 

 افة میلانیة مكتسبة سلیمة

 حطاطة او بقعة بلون ازرق غیر عرضیة واضحة
الحدود 

 على الحنك الصلب او المخاطیة الشدقیة





الفمویةالمیلانوما

.غیر شائعة•

الملانیةتنشأ من الخلایا •

ة الموجودة في الطبقة القاعدی

.في البشرة

.عوامل الخطورة غیر معروفة•

.أماكن الإصابة الحنك و اللثة•

ABCDقاعدة •



الفمویةالمیلانوما



الفمویةالمیلانوما



المحاضرة التاسعة

أمراض الشفتین واللسان 

نعمات الصغیر.د.م



ةالشف



الغدد الزھمیة الھاجرة..یضاأتعرف ‡

المخاطیة على الشفة أو حبیبات صغیرة صفراء نراھا ‡
)الصوار(الشدقیة

مشابھة للغدد لیبیداتتحوي غدد زھمیة  ھي عبارة عن ‡
..الزھمیة الجلدیة ولكن دون الارتباط مع جریب شعري 

..من البالغین % ٨٠.شائعة جدا ‡

..لا نراھا عند الاطفال حتى البلوغ‡

.ن السو كبار الذكور ذوي البشرة الدھنیة كثر وضوحا عند أ‡

..سلیمة تماما ‡

..علاج غالبا تحتاج للا‡

فورديسبقع 
FORDYCE SPOTS



لاعرضیةحطاطات صفراء أو صفراء مبیضة متعددة 





السفعيالتهاب الشفة 
ACTINIC CHEILITIS 

الشفوي السفعيالتقران ‡

التعرض المدید للشمس‡

.  .العاملین بالخارج .. المناخات الحارة الجافة : أشیع في ‡
)٨الى ٤العقد .. ( الجلد الفاتح 

أو راتینكیلا یوجد ( للشفة السفلیة الحافة القرمزیة تصاب ‡
أحیانا .. ةضموریمتوسفةفتصبح بیضاء ) میلانین لحمایتھا

تآكلات 

یا حرشفیة الخلاالسرطانةنراھا في حال تطورت القرحات‡

اف وتجنب التعرض للشمس كالواقیات الشمسیة استخدام ‡
لتقلیل الأذیة 

و عةالموضبالافاتالعلاج بالآزوت السائل قد یكون فعال ‡
fluorouracil or-5..ممكن ایضا بال 

 imiquimod,  .. دیكلوفیناكجیل

 



..مراحل تطور 

احمرار 
وتوذم

وجافة 
متوسفة

لویحات
بیضاء فضیة 

متثخنة
بالجس

عقیدات 
ثؤلولیة



لویحات بیضاء فضیة مع طلوان 



الخباثة

تقرح الآفة

دائمةجلبات
متثخنةمناطق 

بیضاء

مبقع أحمر 
الحافة +وأبیض 

القرمزیة غیر 
واضحة



:  نسیجیا 

مران شمسي 

فرط تقرن + 

لانمطیةقرنیة خلایا + 



التهاب الشفة الزاوي
angular cheilitis

ة الجانبعلى زاویة الشفة غالبا ثنائیمتوذمةمحمرة مثلثیةمنطقة ‡

(  المذھبة العنقودیاتأو بالمبیضاتغالبا یترافق مع خمج ثانوي ‡

) ..اعتبر تفاعل التھابي مذحي  بسبب الرطوبة

سفل تنتشر بشكل شعاعي نحو الأشقوق.. المزمنةفي الحالات ‡

.والخارج  من زاویة الشفة

..) ..  أو إنتان ) بدلات سنیة(میكانیكي >>(المسنین‡

..  مص الإبھام..عوز فیتامینات أو عوز مناعي >>(الاطفال

..)اللھایاتمص 

تترافق مع (  الحدید/ ) B2(الریبوفلافینعوز :أسباب أخرى ‡

الفموي المبیضاتداء ..داون) ..شفة حمراء لماعة ملساء   

التأتب) .. الأدویة(جفاف الفم ) .. السكریین أو الإیدز(

ب مع علاج السب..مرھم ھیدروكورتیزونمع نیستاتین..العلاج ‡





الغديالتهاب الشفة 
CHEILITIS GLANDULARIS

الشفة السفلیة في الغدد اللعابیة غیر مؤلم إلتھابيتورم .

 الشفةلإنقلابیؤدي تورم عقیدي ... ضخامة بالشفة.

 المستمرالتخریشقد یكون بسبب التعرض  المزمن للشمس أو.

        حمراء كرأس الدبوس كبقعتظھر عیانیا توسع الفتحات

اقالتص..طبقة رقیقة تجف .. زیادة إفراز اللعاب  

الشفتین لیلا

 قد تتطور لخراجات .. كالحصیاتالغدد المتضخمة یمكن جسھا

 التریامسینولونالعلاج ممكن بحقن







التهاب الشفة الورمي الحبيبي 
CHEILITIS GRANNULOMATOSA

‡Miescher’s cheilitis
شقق أحیانا تقرح أو ت... بالشفة العلویة   مفاجئةضخامة  ‡

.أو توسف 

اتوالبلازمیمن اللمفیات بوميالتھاب حبیب.. نسیجیا ‡

الساركوئیدأو داء كرون قد تسبق ‡
+  CG( روزنتالمیلكرسونمتلازمة قد تكون جزء من ‡

)  لسان مشقق+ شلل وجھي غالبا وحید الجانب 

الإصلاح .. ضمن الافة الستیروئیداتحقن : العلاج‡
-مضادات الملاریا–تتراسكلینأخرى ... الجراحي 

سلفاسالازین-كلوفازیمین





رجيالأالتهاب الفم التماسي 

..  النساءأشیع عند ‡

قد یصیب الشفة أو ما حولھا ‡

..الكثیر من المسببات ‡

شفة حمراء .. أكزیمائیةتغیرات ‡

تشققات+وسوف+جفاف+



تأتبیةبنیة أغلب المرضى لدیھم *

حرققد تترافق مع حس *
Patch testing*

ستیروئیدات.. الابتعاد عن المسبب : العلاج *
)موضعي(بیمیكرولیموس/ تاكرولیموس..



:  الشفة 

:أرجيبالتماس•

)  castor oil..Lanolin(احمر الشفاه * 

)قلم الرصاص( معادن او ممحاة * 

)  مزمار (موسیقیین * 

موضع





لعق الشفاهأكزیما:الشفاه ماحول
Lip licker dermatitis

مصطبغة.. واضحة الحدود وسفیةلویحة حمامیة 

حول الفم  



:جوف الفم 

) ..  نیومایسین.. باسیتراسین( أدویة‡

یة الحشوات السنیة الحاو.. مطھرات الفمویة.. القرفة ( تماس‡

)  النیكل  / الذھب / على الزئبق 

حمامى أو تآكلات أو شبكة بیضاء ‡

مؤلمة بشدة أو لاعرضیةقد تكون الآفة ‡

امراض .. الفقاع ( اخرى ت.تلاستبعاد الخزعة مھمة ‡

)النسیج الضام









اللسان



اللسان الجغرافي
Geographic tounge

صدافيالتھاب المخاطیة .. لتھاب اللسان الھاجر السلیم إ

الشكل 

سبب غیر معروف ..سلیم ..شائع

صیب مواقع أخرى منیبالرغم من أنھ قد اللسانصیب ی

..الفم

 ٣-١،الجنسین كلا%

 مُحاطة الحمامىمناطق متعددة مرسومة بشكل جید من

مظھر مبیضة                 صفراءبحواف ضیقة متموجة 

الخارطة

~ناتجة عن الضمور في الحلیمات خیطیة الحمامى~





لاعرضي

ال ) لصداف البثريا(یحدث بتواتر متزاید عند مرضى الصدافHLA 
cw6 .. رایترداء و التأتبیینوفي الأشخاص

 لا یحتاج علاج ولكن ممكن استخدام

موضعيتریتینوئینمحلول -
جل  القویة بشكلالستروئیداتتطبیق -



اللسان المشقق
Fissured tongue

 الصفنياللسانscrotal ..الثنیاتو ذو أplicated

  معروف سبب غیر ..سلیم % ) ..٥ >(شائع..

اللسان الجغرافيغالبا یترافق مع 

قلیلة الى متعددة على ظھر ثلامأعمیقة و خادیدأ

اللسان بشكل طولاني مركزي 

 دور للوراثةقد یكون

 لمتلازمة داونھو مكون شائع





 متلازمة -قد یكون جزء منmelkersson-rosenthal

 ثخن الظفر الخلقي -یوجد بالترافق معpachyonychia 
congenital                                                                 

ضخامة النھایات-

 فمویة غسولاتممكن استخدام .. :العلاج



اللسان المشعر
HAIRY TONGUE

oاخضراصفربني( سوداللسان المشعر الأ(

oالسبب..a ( على ظھر اللسانالكیراتینیةتراكم البقایا)لىإو امركزی

)  الخلف 

)ومخاطي لعاب لزج ( الجفاف*

الحمیة .. الصیامتناول الطعام مثل ةقل*

b (بالفم الموجودة البكتیریا)(chromogenic مثل

المخضرةالعقدیات

o لعلاج و االعنایة الفمویة السیئة المفرط والتدخین:المؤھبةالعوامل

اف خاصة التي تؤدي لجفدویةالأو بالمبیضاتةصابو الإالشعاعي

الحاویة على ةمضادات الحموض/ اللانسوبرازول.. الصادات ( الفم 
)الحدید/البزموت



o ت تطاول الحلیمابقع بنیة مصفرة او سوداء تتألف من

لتصبح مجدولة تشبھ الشعر الخیطیة 

o وطعم سيءرائحة فم كریھة بعض المرضى یشكون من

oكافیة جفاف قد تكونتالعنایة بنظافة الفم و الوقایة من ال
لتراجع الحالة





التهاب اللسان معيني الشكل المتوسط
Median rhomboid glossities

Ӫ الضمور الحلیمي المركزي

Ӫ عند البالغین%١یوجد في ... لا یرُى عند الأطفال

Ӫ ضامرةحمامیة..معینيمنطقة محددة بوضوح بشكل ماسي أو

إلى الأمام من الناصفملساء على ظھر اللسان في مستوى الخط 

..للسان الانتھائيالثلم 

Ӫ داء المبیضات المزمنقد یترافق مع



Ӫبدلات .. نقص المناعة..السكري .. التدخین : المؤھبات

..  سنان الأ

Ӫkissing’ lesion) قد یمثل ) ة بقبو الحنك آفیترافق مع

          HIVعلامةلل

Ӫ ایقاف التدخین+ مضادات الفطور .. العلاج





الضموريالتهاب اللسان 
ATROPHIC GLOSSITIS

 لسان براق مؤلم أملس محمر  ..

 السطوح الوحشیة وذروة اللسان یبدأ على  ..

 ضعف بحس الذوققد یترافق مع

 الأسبابلھ الكثیر من..

o أو الفولیكأو الحدیدعوزB12) تترافق مع التھاب الشفة

)الزاوي أو قرحات الفم

o عوز النیاسین(للبلاغراعلامة ممیزة.(

 نشاھد اللسان الأملس أیضا في:

-السفلس-) ضخامة باللسان(النشواني-الساركوئید-

المبیضات

ضمور بالظھاریة : مرضي . ت





الطلاوة المشعرة الفموية 
hairy leukoplakia

 بار ایبشتاینفیروس ناجمة عن

 ب جانلویحات بیضاء متموجة لا عرضیة على

غیر محاطة بحمامى) ..لا یمكن إزالتھا(اللسان

 مشعرمظھرھا .. ملساء +مسطحة

 أو زرع الأعضاء الإیدزعند مرضى

المبیضاتتترافق مع % ٥٠

 ائع لكن النكس ش.. للأسیكلوفیرتستجیب

 بالھارتأصبحت نادرة بسبب العلاج







شكراً 



شكرا



المحاضرة العاشرة 

یمة أمراض الغدد اللعابیة و اللثة والأورام السل

.ومتفرقات

نعمات الصغیر.د.م



الغدد اللعابیةأمراض : أولا



 xerostomia.. جفاف الفم 

o شائعةحالة..

o نقص أو توقف إفراز اللعاب

oالرجال >>النساء

oكبار .. أشعة .. جراحة .. أدویة: عدیدةأسباب

السن

oرائحة فم كریھة.. اضطرابات التذوق : الأعراض

ة صعوب.. حس حرق .. تراكم اللویحات السنیة .. 

یضات صعوبة لبس التعو.. حصیات لعابیة  .. بلع 

السنیة 

oالإلعابمحرضات :  العلاج







الالعابمحرضات 

(Pilocarpine)



السلیلة المخاطیة
mucocele.. المخاطینیةأو الكیسة 

oسلیمة

oتمزق قناة الغدة اللعابیة وسیلان الرضح

المخاط اللعابي بالنسیج المحیط وتحت المخاطیة 

قد یلتھب فراغ كیسي   لیشكل 

oفي حال أزرقبلون (بروز طري مدور نصف شفاف

غیر متموجة ومتوترة ولكن ).. حدوث نزف فیھا
)ملم٢٠-٢(قطر .. مؤلمة



o والشباب الأطفالاشیع عند
o الشفة السفلیة<<<
oاحب في حال الضغط علیھا قد تنز سائل اصفر ش

لزج 

o المعالجة .. الإستئصالیةبالخزعة : العلاج
)  اشھر٣الأطفال خلال ( شفاء عفوي.. قریةال

o الفقاعاني.. قد تترافق مع الحزاز المسطح
..         الندبي 





امراض اللثة : ثانیا



gingivitis.. التهاب اللثة  

 وذمة وحمامى

إھمال صحة الفم .. السكري ..التدخین : المؤھبات



السن  ماحولالتهاب 
periodontitis

ن خمج مزمن في النسیج الضام و الرباط حول الس

 عند الكھول لفقد السن أشیع سبب

أمراض القلب / السكري  الإزمان
الناسجاتداء .. مع        داون  یترافق ..HIV



اد الحالنخريالتقرحيالتهاب الفم و اللثة 
)داء فنسنت(

 الخندقيداء الفمtrench mouth
رائحة نتنة +تنخر+ لثة نزف+ عند أقل ضغط ألم+

..اعتلال العقد اللمفیة + حمى

 وأحیانا صغار البالغین .. الأطفالیصیب

ذیة سوء التغ..التدخین ) .. الامتحان ( القلق : المؤھبات

تانیةانبؤرة (عدم العنایة بصحة الفم ..تثبیط مناعي .. 

)باللولبیات





توسفيالتهاب اللثة ال
EXFOLIATIVE GINGIVITIS

 صلیة لأمراض حویمصطلح یسُتخدم لوصف تظاھرات لثویة
.متعددةتقرحیة

 خ تنسلوالتي مؤلمة متوذمةیتمیز بظھارة لثویة حمامیة
 ً ً عفویا .  أو یمكن أن تزُال یدویا

ضروریة للحصول علىوالمناعیةالفحوص النسیجیة
.تشخیص أكید

اعفق، مسطححزاز:غالباً یكُتشف أحد الأمراض التالیة
 ً الفقاعيIgAجلاد ،الفقاع الشائع: ندبي و أقل شیوعا

.سب المكتالفقاعيانحلال البشرة ، ةالحمامیةالذئب،الخطي

 سنة٤٠وأكبر من نساءغالبیة المرضى

رضأي مھو لیس تشخیص ولكنھ نمط سریري ممیز یمكن أن یرُى في





اللثويالتنسجفرط 
بین الأسنانالحلیماتتبدأ في .. اللثة ضخامة

مفصصةأو وعقیدیةوقاسیةطبیعیة في اللون عادة.

)حمراء ھشة نازفةالالتھاب        (

حاصرات قنوات % .. ٥٠فینتوئین(أدویة-: الأسباب

%)٢٥السیكلوسبورین%.. ٢٥) نیفیدبین(الكالسیوم 

)الغلیكوجینداء خزن ..الإبیضاض(ارتشاح -
Vit Cعوز ال -
الحمل -

السكري-

الساركوئید-

 العنایة بنظافة الفم .. إیقاف الدواء المسبب : العلاج
co2لیزر .. Gingivectomy) .. للوقایة(والاسنان





PYOSTOMATITIS VEGETANS   

التهاب الفم القيحي التنبتي  
 على ارضیة حمامیة  تتبع ) ٣-٢(صغیرةبثراتعبارة عن

)snail track(حلزونيمسار 
 مرتبطIBD المواتيتقیح الجلد او تظاھرة فمویة ل



لأورام السليمةا: ثالثا 



المقيح الحبيبوم
Pyogenic granuloma

وعائي فرط تنسج حبیبي  ∞

والنساء الحواملو الشباب الأطفال∞

نزف كتلة عقیدیة طریة حمراء او ارجوانیة محمرة ت∞

نمو سریع وذات بسھولة 

قد تتقرح .. عادة غیر مؤلمة∞

.أدویة / رض  ∞

. ..أو التخثیر الكھربائيالجراحي الإستئصال: العلاج∞

عدم العلاج     تلیف في حال ∞





الشكل الثؤلوليالصفروم
Verruciform 

xanthoma

بیضاء أو صفراء صغیرة حطاطات ثؤلولیة ∞

أو الحنك الصلب اللثةعلى ∞

سرطان .. طلاوة .. ورم حلیمي : ت.ت∞

بلاعم لیبیدیة رغویة : نسجیا∞
الاستئصال الجراحي : العلاج∞





HEMANGIالوعاؤومات

OMA

للخلایا البطانیة للوعاءسلیمتكاثر ∞

مع العمر یتراجعقد ∞

حجمصغیرة ال.. قد تكون مسطحة او مرتفعة قلیلا ∞

حسب الوعاءبنفسجيأزرقأو أحمرقد یكون ∞

یشحب بالضغط ∞

عرضة للرض والنزف الشدید∞

اللیزر/ صغیرة        الازوت السائل: العلاج ∞
كبیرة          ربط الوعاء المغذي 





متفرقات: رابعا



White-sponge naevus
.. الوحمة الإسفنجیة البیضاء 

وراثة جسدیة سائدة .. اضطراب عائلي نادر ♦

الاطفال عند ♦
♦K4 + k13
آفة بیضاء غیر مؤلمة سطحھا خشن ♦

.على المخاطیة الشدقیةثنائیة الجانب ♦

تتراسكلین) .. سلیمة(مراقبة ♦





الدوالي

بطن .. عقیدات طریة زرقاء لا عرضیة ♦
وجوانبھ اللسان 

العمر المتقدمفي متوسط العمر و شائعة♦

لا تحتاج لعلاج ♦





الحبرات و الكدمات 

زرقاء أو حمراءأو بنیةبقع ♦

..  نقص الصفیحات   ..نفففكر♦

عیوب التخثر   
)فقر الدم الانحلالي (

)  ویلبراندداء                   (

)مضادات التخثر ( 





البحیرة الوریدیة
Venous lake

الشفوي الشیخيالورم الدموي *

)مم١٠-٢(تورم طري بلون أزرق لبنفسجي *

ن كبار السعند .. الشفة السفلیة غالبا على *

الرض .. بسبب توسع الأوردة *

قد تنزف بشدة بعد الرض *

الآزوتإستخدامیمكن .. الإستئصال: العلاج *
اللیزر .. التخثیر الكھربائي .. السائل 





شكرًا

...بالتوفیق والنجاح الدائم للجمیع •
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