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 الآفات البيضاء

 

 نظري

 كريدي ربابد. 
17/10/2021 

3B 

 أمراض الفم 

 

 ورحمة الله وبركاته السلام عليكم

عن الآفات المناعية  والتي ستتحدثلآفات البيضاء ا تتمة محاضرةعدنا لكم أحبابنا مع 
 .والورمية وما قبل الورمية

 

  

 الصفحة القسم

 2 الحزاز المنبسط

 5 الذئبة الحمامية

 8 اللسان الجغرافي

 10 التهاب الشفة الشعاعي

 12 الطلاوة مجهولة السبب

 

 بطالأااهزوون يا اجاا
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 الآفات المناعية

 (Lichen planus) الحزاز المنبسط

 السبب

  ال النسيجي صالات إلى تائيةالخلايا لل حاد موضّع ، يتميز بارتشاحفرط تحسسييعتبر كرد فعل

أو الشدة النفسية  Hepatitis C الكبدقد يكون له علاقة مع التهاب و أ الظهاري الضام

Stress. 

  لاحظ تُ؛ حيث مرض مزمن يصيب الجلد والأغشية المخاطيةيعتبر الحزاز المنبسط

من المرضى المصابين بالحزاز المنبسط %( 60-20عند حوالي ) الجلديةالإصابات 

 الفموي.

 المظاهر السريرية

  كرسي السني عليهاضوء ال عند توجيهتتألق الآفة البيضاء المتناظرة بلون بنفسجي فاتح. 

الشدة النفسية بشكل سلبي ر يشاهد في الأعمار المتوسطة من كلا الجنسين ويمكن أن تؤث

  على الإصابة.

 شكالالأ

 

الشكل الشبكي 
Reticular Form

:المكان
يُلاحظ بشكل خاص على 

باطن الخد

:الشكل
ن يكون على شكل خطوط بيضاء م
كة فرط التقرن متقاطعة بشكل شب

Wickhamبخطوط ويكهامتدعى 
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الشكل الصفيحي 
Plaque Form 

:المكان
أول ما يظهر على سطح 
اللسان ومخاطية الخد

:الشكل
يشبه في هذه الحالة الطلاوة 
ويكون على شكل بؤر متعددة 
ناظراًالانتشار ويكون ثنائي الجانب مت

الشكل الضموري 
Atrophic Form

:المكان
وثر يمثل هذا الشكل عدة اضطرابات ت

.اللثةفي 

:الشكل
متفرقةخطوط أو أثلام يكون على شكل 

جتمع ضاربة إلى البياض تنتشر محيطياً وت
.مركزياً بالغشاء المخاطي

عندما تصاب كل اللثة تميل لأن تحوي

ون اللثة تشمل كل اللثة وتكبقعيةاضطرابات 

.المتصلة باللسان إصابتها أقل شدة

https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
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 :ملاحظات 

 .الشكل الشبكي هو الأكثر شيوعاً  .1

 .بحس حرقة أو الم في المنطقة المصابة الضموري الشكلبيشكو المريض المصاب  .2

 أثناء التحريض الميكانيكي أو اليدوي. بالشكل التآكلي قد ينزف سطح الإصابة .3

 المظاهر النسيجية

 :يُلاحظ ما يلي 

A. .وجود فرط تقرن مع درجات مختلفة من تسمك الطبقة الشائكة 

B. المتصلة بالنسيج المتوسط.تقويض للطبقة الابتليالية )الظهارية( و أ مغياب عا 

C. للسطح. موازٍ شريطياللمفاوية بشكل  انتشار الخلايا 

D. القاعدية. انحلال على مستوى الخلايا 

  عند دراسة الحزاز المنبسط بواسطة الكيمياء المناعية النسيجية نلاحظ وجود زيادة

بالإضافة إلى زبادة في الأضداد  الابتلياليةضمن الطبقة  لانغرهانسفي عدد خلايا 

 اللمفاوية. Tالموجهة ضد الخلايا 

الشكل التآكلي 
Erosive Form 

:المكان

�😍�(مسامحين فيها)

:الشكل
وتغطي حبيبياً وحمامياً يكون السطح 

ة مناطق الإصابة لويحات ليفية أو أغشي
كاذبة ويكون تطور المرض قوياً إلى حد 
ما؛ حيث تتبدل نماذج المرض من أسبوع 

.إلى آخر
الفحص الدقيق يظهر وجود المكونات 
القرنية وعادةً ما يكون محيط موقع 

شبكي أو بشكلالتآكل بشكل نسيج 
.أثلام تقرنية شعاعية
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 المعالجة

 ة في تدبير الحزاز المنبسط على حلا توجد معالجة موضعية ناج

الرغم من وجود العديد من طرق المعالجة المعتمدة للسيطرة 

  على المرض، مثل:

I.  ن أكثر العقاقير التي تعد مالكورتيكو ستيروئيدات إعطاء

في المعالجة؛ بسبب مقدرتها على تلطيف  خداماًاست

 المناعية.   الالتهابات والاستجابة

II. إعطاء ال Dapsone  في السيطرة  دوراً مساعداًالذي يُظهر

تنظيم إطلاق السيتوكينات  لمساعدة( وذلك عن طريقاTخلايا ) على اللمفاويات المساعدة

 .والالتهاب يالكيميائ نجذابمن العدلات أو الخلايا المدخرة اللذين يسببان الا

III. ًانتشر تطبيق أضداد التقران كالفيتامين  مؤخراA بسبب تأثيره  ؛للرتينوئيد المشابه

 .موضعيالبالإضافة لتأثيره المناعي بشكل عام 

 Lupus Erythematosusالذئبة الحمامية 

 السبب

  وية.يه كل من المناعة الخلطية والخلتتدخل ف ذاتي مناعيهي مرض 

 أشكالها

 

 أن يكون لهما مظاهر فموية.   يمكنوالجهازي القرصي  كلا الشكلين 

.وجهالجلدفيتشوهاتيُحدثلكنّهعدوانية،الأقلالشكلهو• مزمنةDiscoidقرصية 

منالكثيرفيلهاالعميقالتوضعبسببخاصة؛أهميةلها•
.الأعضاء حادةSystemicجهازية 

.السابقينالشكلينبينمتوسطاًيعد•
الشكل تحت 

الجلدي(  (Subacuteالحاد

https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
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 المظاهر السريرية

 القرصية: (1

 .تصيب الأعمار المتوسطة وتُصادف عند النساء أكثر من الرجال  

 من  %25الغشاء المخاطي في  تعد آفة جلدية إلا أنها تصيب

 الحالات.

 المكان: 

 وفروة الرأس بشكل أساسي. على الوجهتوضع الآفات الجلدية ت 

 اللثة ومخاطية الخد بالإضافة إلى القرمزية للشفةفتُشاهد على الحافة ة أما الآفات الفموي. 

 الشكل: 

 حوافها زائدة التصبغ يطرأ عليها بعض  محمرّة لويحات قرصية الآفات الجلدية تظهر بشكل

 التغيرات:

A. .تتوسع الآفة من المحيط 

B. وضياع الصباغ. يُشفى المركز بتشكل الندبة 

C. .تزول بصيلات الأشعار من مكان التندب وينقص تصبغها 

  المحيطخفيف، وخط تقرن في مع ابيضاض  تقرحيةأو  حمامية تكونف الفمويةأما الآفات. 

 :الجهازية (2

 المكان: 

  الإصابة الجلدية تظهر فوق النتوء الوجني وجسر الأنف

 أماا، وقد تصيب باقي منااطق الوجاه واليادين والجاذع

الآفااات الفمويااة فتشاااهد علااى مخاطيااة الخااد واللثااة 

 والحنك.

 الشكل: 

 كل طفح حمامي علاى شاكل الإصابة الجلدية تظهر بش

 فراشة.

  وتقرن  تقرح حماميبشكل ات الفموية فتشاهد الآفأما

 (.  vermilion)حمرة شفوية مع 

https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
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 الأعراض الجهازية: 

 لى بشكل رئيسي بما يلي:تتج 

o .الترفع الحروري 

o ك.عفقدان وزن والتو 

o ما  غالباً من الممكن أن تصاب المفاصل، الكليتان، القلب والرئتان والآفات الكلوية

 تكون المسؤولة عن موت المريض.

 تحت الحاد:الشكل  (3

 راحة للشكل الحاد.  شكلين السابقين ويعتقد أنه فترة وصف على أنه شكل وسط بين اليُ 

 المظاهر النسيجية

 القرصية  : 

 ُما يلي: لاحظي 

o .فرط تقرن وضمور في البشرة 

o ل وعائية(.وارتشاح باللمفاويات )تحت بشرية وح 

o  مخاطية.  تحتتوسع وعائي مع وذمة 

 الجهازية: 

  لآفات القرصية إلا أن ل مشابهة مجهرياً الفمويةالآفات

 .  انتشاراً أكثرشدة و أقلالالتهابية يا ارتشاح الخلا

 التشخيص التفريقي

  تناظراً أقل، ولكن تميل لأن تكون كليآالتفموية تكون مشابهة للحزاز المنبسط الالآفات. 

 ط والخطوط المتقرنة أخف وأرق من خطwickham's .في الحزاز المنبسط   

  ممكن أن تختلط مع اللثةالذئبة الحمامية في: 

 .الفقاع الغشاء المخاطي 

 .الحزاز المنبسط الحمامي 

  الحمامي.داء المبيضات البيض 

  

https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
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 المعالجة

 القرصية: 

 ًممكن أن تستخدم والمراهم عالية الفعالية  الموضعيةتعالج بالكورتيكو ستيروئيدات  غالبا

 .بشكل داخل فموي

  حالات المستعصية.في المن الممكن استخدام مضادات الملاريا  

 الجهازية: 

  الستيروئيدات الجهازية ممكن أن تستخدم مع عوامل مضادة للمناعة والأدوية المضادة

للملاريا ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية ممكن أن تساعد في السيطرة على هذا 

 المرض.

  Geographic Tongueاللسان الجغرافي 

 ان السليم الهاجر.يعرف اللسان الهاجر أيضا باسم الأحمرية الهاجرية أو التهاب اللس  

 السبب

o ة.يلة مجهولة السبب يعزوه البعض لأسباب مناعي حاه 

o  بالشدة النفسية والالتهابات الفطرية والجرثومية.هناك نظريات حاولت ربط هذا المرض   

o  رايتر  العاجل وتناذرلوحظ ترافقه مع أمراض أخرى مثل الصدف والتحسس الجلديReiterp's 

Syndrome.   

 السريريةالمظاهر 

o ًلدى الأولاد. تُشاهد هذه الآفة عند النساء أكثر بقليل من الرجال ويمكن مشاهدتها أحيانا 

 المكان: 

 .تميل للتوسع على سطح اللسان وتغير مكانها من فترة لأخرى لذا دعي باللسان الهاجر 

https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
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 الشكل: 

  متقرنة مع توسف  ناقصة التصنع على ظهر اللسان محاطة بحواف بلطاخاتتتميز هذه الحالة

 شديد للحليمات الخيطية.

 مرتفعة مع إطار أبيض أو أصفر مبيض. تكون هذه المناطق مؤلمة وذات حواف 

  تعد هذه الحالة بشكل عام لا عرضية ولكن يمكن أن يعاني المريض من الألم والتخريش عند

 التدخين.استعمال الأطعمة الحارّة والمشروبات الروحية وعند الإفراط في 

 مظاهر النسيجيةال

 .قلّة عدد وبروز الحليمات الخيطية 

 الإصابة.   محيط فرط تقرن وتشرشر 

 الطبقة  أما في مركز الإصابة فنلاحظ منطقة احمرار وهجرة الخلايا البيض واللمفاويات إلى

 الظهارية حيث توجد الخلايا داخل الخراجات المجهرية القريبة من السطح.

  لات واللمفاويات دالخاصة بالخلايا الالتهابية وبخاصة المعتارتشاح الطبقة المخاطية

 والمصوريات.  

 التشخيص التفريقي

 السريري.حيث يعتمد بشكل رئيسي على مظهره  ؛يمكن تشخيصه بسهولة   

 بيضات البيض، بالمب االالتهن مع الطلاوة، الحزاز المنبسط، يمكن أن يلتبس في بعض الأحيا

 .والذئبة الحمامية

 جةالمعال

  ن تشفى تلقائياًأالآفة سليمة، لا عرضية، يمكن. 

 تلك الحاوية خاصة  موضعيركبات قشر الكظر بشكل يمكن أن تستعمل في بعض الأحيان م

 .  فطرياً مضاداً

 الماء يعطي سول الفموي المكون من محلول ثاني كربونات الصوديوم في غكما أنّ استعمال ال

 .منفعة كبيرة

  وذلك يساعد في  نحو الأسوأولا يتوقع تطورها  هذه الحالة سليمة كلياً نأطمأنة المريض بيجب

 .التخفيف من قلق المريض

https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
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 Preneoplastic and Neoplastic Lesionsوما قبل الورمية  الورميةالآفات 

 Actinic Cheilitisالتهاب الشفة الشعاعي 

 السبب

 هو التعرض الشديد لأشعة الشمس  له ن المسبب الرئيسيإ

ي تؤثر ( التUVBللأشعة فوق البنفسجية )لتعرض المديد و اأ

 الداعم لها.م على البشرة والنسيج الضا

  بشكل شائع عند البيض ولذلك فإن هذه الحالة تحدث

 .  المعرضين لحروق الجلد وخصوصاً

 المظاهر السريرية

 :المكان

  د لالداخلية بجمنطقة التقاء المخاطية الشفوية  في السفليةتصيب هذه الآفة مخاطية الشفة

 .الشفة الخارجي

 :الشكل

التصبغ لا تلبث أن تتقشر وتتوسف وتنسحج ثم وشكل منطقة مصابة بتغير في اللون تظهر على 

 تتقرح، فنلاحظ ما يلي:

 تأخذ الشفاه المتأثرة لوناً شاحباً إلى الرمادي الفضي اللماع. .1

 لتقاء الجلد مع الشفة الحمراء.وتجاعيد عند زاوية ا شققت .2

  الشيء في الشفة السفلية.ض الجانب ثابت بع ثنائيم تورّ .3

 المتقدمة نلاحظ ما يلي: الحالاتفي 

 بالكامل. ين الشفة والجلد وقد يكون ممسوحاًب عدم انتظام الملتقى .1

 درجة من التقشر للشفة القرمزية. .2

 ظهور بقع فرط اصطباغ وتقرن. .3

 كلات وتقرحات تكون قد انقلبت إلى سرطان شائك الخلايا آبت الحالة افقر عندما تت

  الخلايا.أو قاعدي 

https://www.facebook.com/groups/RbcDentHama2023/
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 المظاهر النسيجية

ضمور موضّع في منطقة البشرة مترافق مع ضخامة في بعض المناطق التي تكون غالباً مفرطة  

 التقرن.  

 والتشقق ةساوالقيفسر وهذا ما  collagen كولاجينيةإلى ألياف  elastin المرنةتحول الألياف  

 .فوية المصابةة الشيالمخاط في

عية الشعرية مع والأ قد تصاب المخاطية بدرجات مختلفة من عسرة التصنع والتقرن وتوسع 

 .الانقساماتوجود أعداد مختلفة من الشذوذات الخلوية والنووية وبعض 

 المعالجة:

 س في  ان الأسفإس هي المسبب الرئيسي لهذه الآفة بما أن أشعة الشم 

 Lip)لشمس من اى استخدام المراهم والكريمات الواقية لمعالجة هو الابتعاد عنها بالإضافة إلا 

balm)  التي تحوي حمض البارا أمينوبنزوئيكPara aminobenzoic مشتقاته، أحد  أو

 بالإضافة إلى العناصر العاتمة الواقية من الشمس.  

لمناطق المحددة من امجهرية يبدي إمكانية لإزالة تحت السيطرة ال CO2استعمال ليزر  نّكما أ 

 .الشفة على عمق أكبر

  هناك تصلب نا كاذإ أوستمر التقرح اذا إمخبرية  وفحوصاً دورياً فحصاُ المزمنةتتطلب الآفات. 

  

 يضلللللع ألللللل  علللللذر الفاشلللللل 

 طريقللللةيجللللد أللللل  والنللللاجح 

 .لحل المشكلة
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 ldiopathic Leukoplakiaالطلاوة مجهولة السبب 

 السبب

 

 يمكن لا اللون بيضاء بقعة أو لويحة كل على سريرياً يطلق الطلوان مصطلح إن 
 يمكن ولا واضح مسبب عامل أي مع تترافق ولا آخر داء أي أنها على تشخيصها

 .بسهولة إزالتها أو نزعها

 المظاهر السريرية

  الواسعة من الحالات تحدث ، والأغلبية ناً ذوي الأعمار المتوسطة والأكبر ستشاهد عند الأشخاص

 .سنة ٤٠بعد عمر 

 المكان: 

، فأكثر الإصابة وقعمحسب  تختلف نسبة الإصابة تعتبر الآفة وحيدة الجانب وتجدر الإشارة إلى أنّ

 :المناطق تعرضا للإصابة هي

 مخاطية الخد. .1

 مخاطية الفك السفلي واللسان التي تحوي نصف الإصابات. .2

ت المسببا
ةالرئيسي

التدخين

الاستعداد 
الوراثي

الكحول

الرض
العدوى 
بفطر 
المبيضات

عوز الحديد 
وخاصة في 
حالات فقر 
الدم بعوز 
الحديد

متلازمة 
بلومر 
فنسان 

Plummer-
Vinson
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نعلم أنّ الحزاز 

المنبسط والذئبة 

الحمامية يعتبران 

آفات مناعية ولكننا 

التزمنا بكتابة فقرة 

التشخيص التفريقي 

كما كُتبَت في 

 الكتاب.

 ! انتباه

 الشكل: 

  تتفاوت الطلاوة من ابيضاض مبهم بالكاد ملاحظته على قاعدة قد

غير الملتهبة، إلى آفة بيضاء واضحة متشققة أو ثؤلولية النسج  من

 سماكة محاطة بحواف حمراء اللون.  طح أوالس يأو تحبب ف

 المظاهر النسيجية

 سرطان منتشرإلى ن كامط تقرن إلى عسر تصنع إلى سرطان ت النسيجية تتدرج من فرراالتغي 

 .SCC شائك الخلايا

  وتقدر  وأخرى حالة أو وأخرى منطقة ما بين الآفة لهذه الخبيثة التحولات تختل

، %(5-15) ب  SCCنسبة الحالات التي يمكن أن تتحول لسرطان شائك الخلايا 

 .الجازم التشخيص لوضع إلزامية تكون الخزعةلذلك فإنّ 

 ثةفة تكون قد تحولت للخباعند ملاحظة تمزق الغشاء المخاطي فالآ. 

 التشخيص التفريقي

  الخطوة الأولى في تقرير التشخيص التفريقي لطلاوة موجودة

فة بقطعة هي تحديد إمكانية إزالة هذه الآعلى مخاطية الفم 

الة فإنها زفة سهلة الإكانت الآإذا ن، فاشاش أو بخافض اللس

 كاذبا أو مستعمرة فطرية. ل غشاءًثتم

 ا كان هناك دليل على أن الآفة موجودة بشكل متناظر على ذإ

مخاطية الخد فإنها ستكون وراثية )الحزاز المنبسط، الذئبة 

  آفات جلدية مرافقة يزيد من هذا الاحتمال.الحمامية(، ووجود 

 ذا وجد في القصة المرضية استعمال للتبغ أو رض مزمن فيجب إ

 .  و التبغي غالباًأيص نحو فرط التقرن الاحتكاكي خشالتتوجيه 

 والطلوان غرافيلجان االلس ريقيفللسان فيجب أن يشمل لتشخيص التاكانت الآفة في  إذا ،

 المشعر. 

  ويجبب بن تعتبر طلاوة مجهولة السأفيجب  غير مشخصة سريرياً ومتحركة  غيرإدا كانت الآفة 

 إجراء الخزعة.
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 المعالجة

 تهاإن إزالفي حال لم يكن هناك مسبب واضح للآفة وكانت صغيرة وذات عسر تصنعي خفيف ف 

 )أي أنّ الإزالة ليست إجبارية(. هو في مصلحة المريض

  الإزالة إجبارية.   تصبحفعلى أنها متوسطة إلى شديدة عسر التصنع إذا شخصت الطلاوة أما 

 نذكر منها:التهازتوجد العديد من الطرق الجراحية لإ ، 

A.  لجراحي.االإزالة بالمشرط 

B. الكهربائية. الجراحة 

C.  لليزرية.االجراحة 

 إجراء الطعوم بعد الجراحة.الكبيرة قد يكون من الضروري  تفي حالة الآفا 

  ملاحظة أن العديد من الطلاوات مجهولة السبب قد تنكس بعد الإزالة من الهام

 .الكاملة ومن المستحيل أن نتنبأ أي منها ستنكس

 

 

 انتهى...
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