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سان أو الاجزاء الداخلية من الخدين وأسفل الفم ، ذات بقع بيضاء على جانبي اللّ
البقع .مظهر متموج أو مشعر ولا يمكن كشط هذه   

ة ، أو بشكل ة الانتهازيّلاوة الفيروسيّها أحد أصناف الطّأنّ علىا يمكن تصنيفها إمّ
منفصل ) إنذار على وجود مرض عوز المناعة المكتسبة( وهما حالتين مختلفتين 

. تماماً  

 : HIV الطّلاوة المشعرة الفمويّة الحميدة  
وفرط  فرك التقرّن للكيراتين ب :العامل المسبّ

بار -التصنع الظهاري ،والعدوى بفيروس ابشتاين
مدى الحياة في الجسم  ويبقى هذا الفيروس كامناً

ل في حالات ضعف الجهاز المناعي .ويتفعّ  
ظهور بقع بيضاء على السطوح  ة :علامات سريريّ

سان ، وبشكل نادر على المخاطية الجانبية للّ
للحنك الرخو أو البلعوم أو المري نتيجة  الدّهليزية

دخين باستخدام الغليون .التّ  
الفحص السريري من قبل الطبيب شخيص : التّ

 وتستطب الخزعات .
ذا كان المريض يعاني من إلكن ن الأفة سليمة لا حاجة للعلاج ، وكوْ العلاج :

أو  الديسيكلوفير اعتبارات تجميليّة ، يمكن وصف جرعات عالية من  الاسيكلوفير 
.بع التوقف بعد المعالجةولكن الانتكاس يتْ  



 

 

 :HIVالطّلاوة المشعرة الفمويّة بوجود 

ر قابلة يضّة غيّحات مائلة مبيوعبارة عن لّ
تتواجد على ة ، يدات عموديللكشط مع تجع
لاوة ة للسان ، وظهور الطّيالسطوح الجانب
ل الشخص دل على تحوّية المشعرة الفمويّ

لى شخص مصاب إ الإيدزمن حامل لفيروس 
 به .

ة ويتم التشخيص الدقيق عن فّتمد على المظهر السريري وموقع الآيع : صالتشخيّ
 طريق أخذ خزعات .

ة .ضيّرَة عَفّتكون الآ لا عندماإة ة وتكون غير ضروريّتلطيفيّ : المعالجة  

 مشخ ّصاً عديُ لا هاالجنس ولكن وجود يّيوعاً لدى الذكور مثليبشكل أكثر ش شاهدتُ
فة بار ( ويزداد شيوع هذه الآ-بشتاينفيروس ) ا مع الحالة هذه يدز ، ترتبطللإ
ائيةما انخفض عدد الخلايا اللمفاوية التّكلّ  

 ، أخرى تدخين طريقة أيّ مع يترافق أن ويمكن السيجار أو الغليون مدخني عند يظهر

.  الحراريّ الكيماويّ خريشالتّ بسبب يحدث  



 

 

 المخاطية أو لبالصَّ الحنك قبة على يتظاهر
 شكل على(  التدخين لطريقة تبعاً)  الخديَّة

 هي حمراء قطنُ منتصفها في بَيضاء طخاتلُ
 لتعطي الملتهبة اللعابيّة الغدد هاتوّفُ

 يكون.  الحالة لهذه زالمميّ ساءفُسيّالفُ مظهر
 ينُدر حيث المراقبة مع العادة بتوقف العلاج
 التدخين لكن ، التسرطن باتجاه تحولها
 لذا للتسرطن يحولها أن يمكن جداً الشديد

.الأقل على العادة بتخفيف نصحيُ   
 

عند تختفي ولا عرضية وغير كشوطة غير بيضاء ةآفّ   
 أبيض سطح شكل على تظهر ، الخارج نحو الخد شد
 يةملّمخّ ، ومتموجة متناظرة ، اسفنجي دمجعّ

 وبشكل دقيةالشّ المخاطية على تظهر ، الملمس
 باطن أو ةالشفويّ المخاطية على وأحياناً متناظر

 لا اللسان وظهر اللثة أما ، الرخو الحنك أو ساناللّ
اً .أبد صابانيُ   
. خيصالتشّ أثناء لاوةبالطّ ختلطتَ   

. حميد وإنذارها عالجةمُ تتطلب فلا لعلاجها بالنسبة  
  



 

 

 لطخات فهي ؛ الاحتكاك الرئيسي سببها ، الشائعة البيضاء المخاطية اتالآفّ من
 سن مثل بمخرشات المخاطي للغشاء لالمطوّ اللطيف حجالسّ عن ناجمة بيضاء

. الخد عضّ أو الشفة عضّ مثل ةراضّ عادة أو سنية أجهزة أو حاد  

 ولكن شافة و شاحبة البداية في:  سريرياً
 ذات وأحياناً بيضاء كثيفة لاحقاً صبحتُ

 منطقة ظهور يسبب وكما ، خشن سطح
 بالأحمر عةمبقّ ةالخديّ ةالمخاطيّ من

 فرط مع خشن سطح ذات و والأبيض
 خط) الخد باطن أو الشفاه على نقرّالتّ

الدرداء الحواف أو ساناللّ حواف أو( الإطباق   
.ةتطبّسّمُ الخزعة عندها،  استمرارها حال في اأمّ السبب بإزالة يتم : العلاج  

 

  
 

 الجلد إلى يتجاوز ثمّ بالفم يبدأ اًأحمر سطحا تترك ، كشوط بعضها بيضاء لويحات
.الحنك و ةالخديّ ةالمخاطيّ و ساناللّ على شائع بشكل عيتوضّ ، الأظافر و   

التدبير وصعبة نادرة هاجميعُ ، أنماط لأربع فنّصُ   



 

 

.المحدود العائلي مطالنّ  . 
.المنتشر مطالنّ  . 
.اويالصمّ اتالمبيضّ اءدّ متلازمة  . 
.البداية متأخر مطالنّ  . 

  اختبارات بواسطة تشخيصه يتمُ
ةالمضادّ بالأدوية معالجته وتتم ، مالدّ  
 نافإنّ العدوى استمرار حال في لكن و ، السيطرة تحت الحالة كانت إذا للفطريات 

فلوكونازولنلجأ إلى علاجها باستخدام  مثلاً مع المراقبة ، أو بحالات متقدمة 
يتم حقنها إمّا عن طريق الوريد أو تحت الجلد . غلوبولينات مناعية  يمكن إعطاء 

(  الخاثر الحليب مظهر)  كشوطة بيضاء لويحات 
 وجود عند البيض اتالمبيضّ بسبب تحدث ، مفرزة
 ، السُّكري ، المخدرات ، التدخين)  مُؤهبة عوامل
 الحرقة حسّ تسبب ،(  المتحركة الأجهزة ، خباثة

.  الولادة حديثي عند شيوعاً أكثر ، الذوق واضطراب
 عند متقرحاً نازفاً أحمراً سطحاً السُلاق يترك

 فطور نمو فرط نتيجة السلاق يظهر.  كشطه
 المخاطية على شائع بشكل البيض اتالمبيضّ
 بإعطاء السلاق يُدبر.  الحنك و سانواللّ ةالخديّ

و  إزالة العوامل المؤهبة مع  مضاد فطور موضعي 
تأمين نظافةَ فموية جيدةَ 



 

 

 نتشر ثنائي الجانبك رمادي شاف مُتسمّ
وهي تعتبر ، ة في المناطق الخديّ خاصةً ،

من السود وأعداد   %09ر طبيعي لدى تغيّ
 ض.متباينة من البيّ

روي مع وذمة ك بشّ: يوجد تسمّنسيجياً
 . ة في الطبقة الشائكةداخل خلويّ

 :التشخيص 
الجروح الناجمة عن الوذمة البيضاء تختفي عندما يتم تمديد الغشاء المخاطي مما 

لكن  : المعالجة ، ييزه عن جروح بيضاء أخرى في الفميساعد على تم  ضرورية غير
 ة.أنة مطلوبالطمّ

            
 المزمنة المخاطية اتالآفّ من

 على تتظاهر ، الشائعة البيضاء
 باهتة صفراء صغيرة قعبُ شكل
 . مليمترات عدة وبقطر اللون

 غدد مع تترافق و ، التوزع متناظرة
. سطحية طبيعية دهنية   



 

 

تطوري سببها  
.للتواجد عاًشيو المناطق كثرأ الحمراء العلوية ةوالشفّ للخد المخاطي الغشاء عتبريُ  
 ،أهمية ذات ليست نهابأ المريض أنةطمّ يتم عندها داء هانّبأ أحياناً تلتبس  نأ مكنيُ

 الدهنية الغدد تشكل أن يمكن ولكن،طبيعية دهنية غده تظهر خزعة إجراء حال ففي
تجميلية مشكلة الحمراء للشفة الكبيرة  

فهي لا تحتاجه . أمّا بالنسبة للعلاج 

عم الجلديّ عبارة عن جزء من الجلد يمكن الطُ
أن يُؤخذ من جلد البطن أو الساق لترميم 

رة في أجزاء من اللسّان و الأنسجة الرخوة المتضرّ
 بطانة الفم والشفاه .

يقومُ بالتطعيم الجرّاح الترميميّ  و بحسب 
الجرّاحين فإنّ مضاعفات التطعيم تكون 

عيوب التطعيم التي من  منخفضةً على عكس
الممكن أن تكون كبيرةً نسبياً و لكن ليس لدرجة 

  من جديد . إعادة التطعيم

ة نموذجياً محددةً و ملساء عوم الجلديّتبدو الطّ
المحيطة ويمكن و أكثر شحوباً من المخاطية 

 أن تحتوي على أشعار في بعض الأحيان .



 

 

يزها عن صبح بعض الطعُوم على ظهر اللسان مجعّدة وبالتالي تزداد صعوبة تميّقد تُ
 نّكس الطّلاوة .

طريقةً مفيدةً جداً في إعادة بناء تجاويف الفم ، تدور  عدّهاية التطعيم الجلدي يُوفي النّ
المبادئ الرئيسية التي يمكن تعلمها بسهولة ،  هذه الطريقة حول عدد قليل من 

 فالتطعيم النَّاجح يتيح الحفاظ على وظيفة كلٍ من المضغ  و الكلام .

يعُدُّ الورم الأصفر ثؤلوليّ الشكل آفّة تكاثرية 
 نادرة قد تمتلك سطحاً أبيضاً مفرط التّقرن .

الورم الأصفر ثؤلولي الشكل أكثر  :سريرياً
شيوعاً بين العقدين الخامس و السابع 

ويُشاهد عادةً على اللثة ولكنه قد يتشكل في 
موقع في الفم تقريباً، فهو آفةّ واضحة  أيّ

2cm إلى   2mm الحدود يتراوح حجمها من     
  .بارزة و يتظاهر لونها من الزهريّ إلى الأبيض

روي ولكنه سهل قد يُلتبس سريرياً بالورم الحُليمي أو بالطّلاوة أو بالسرطان البشّ
ا بالنسبة للسبب يعد الورم الأصفر ثؤلولي الشكل ورمٌ حميد أمّ، التمييز نسيجياً 

الواضح للورم ما زال مجهولاً و لكن يعُتقد بأنّه رد فعل مناعي غير طبيعي تجاه رضّ 
 ما .



 

 

، و تكون الحالات النّاكسة نادرة و في حال  بالاستئصال الجّراحي الموضعي يعُالج 
وجودها  يقوم الجرّاح بالاستئصال الموضعي ثانيةً ، و يمكن أن تكون هذه الطريقة 

. العلاجية مسببة للآلام و التشوهّات  

~
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