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  مقاله خود آموزي
  

بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـه پاسـخ دهنـدگان پرسـشهاي                          

   زنان و زايمان و پزشكان عمومي تعلق مي گيرد، امتياز به متخصصين داخلي، كودكان5/1مطرح شده در اين مقاله 

  

  

  آفت دهاني
  *دكتر پريچهر كفايي

  
  :اهداف 

هاي دهاني نوعي بيماري شايع،  مزمن و عود كننـده هـستند و               آفت
  اين است كه پس از مطالعه قادر باشيم زير هدف از نگارش مقاله 

  . پاتوژنز و اتيولوژي آفت دهاني را شرح دهيم-
  . تظاهرات باليني آن را بيان كنيم-
  . هاي افتراقي آفت دهاني را  بيان كنيم  تشخيص-
  .ايعات آفت دهاني را كنترل و درمان كنيم ض-
  

  خلاصه
 Recurrent Aphthous Stomatitis دهانيهزخمهاي عود كنند 

(RAS)   ه وسـيله ترين مشكلاتي است كه ب  يا آفت دهاني از شايع 
پزشكان عمومي ، متخصصين بيماريهاي پوسـت و دندانپزشـكان          

  مـشخص  بـا زخمهـاي عـود كننـده       شـود و در مجمـوع         مـي ديده  
هـر  . ها يا بالغين هر دو ديده شـود ه در بچممكن است   مي شود و    

طـور  ه  كـشند و ب ـ      هفتـه طـول مـي      4-1كدام از ضـايعات حـدود       
   مشخص و با هتيپيك متعدد كوچك گرد يا بيضي هستند با حاشي

  
  پوستاستاديار گروه بيماريهاي  -*

  شهيد صدوقي يزدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 

ايـن زخمهـا در     .  زرد يـا خاكـستري     ه قرمز رنگ و يك زمين     ههال
ندرت وقوع همزمـان زخـم در مخـاط         ه  باشند و ب    مخاط دهان مي  

 (Bipolar)شـود كـه بـه آن آفـت دو قطبـي               تناسلي نيز ديده مـي    
  .)5،4،3،2،1(شود گفته مي
 طور كلـي دقيقـاً مـشخص نيـست و    ه   ب RASاتيولوژي   :اتيولوژي

ت در حـدود يـك سـوم بيمـاران ديـده       فاميلي مثب ـ  هيك تاريخچ 
 DR2 و   B12 و   A11 و   A2 هـاي    HLAشده است و افزايشي در      
 ژنتيكـي را در تعـدادي از افـراد تأييـد            هنيز ديـده شـده كـه زمين ـ       

  .)5،4،3،2،1(كند مي
هماتولوژيـك   آبنرمـاليني    هزمين%) 10-20(دي از بيماران    در تعدا 

، كـاهش   صورت كـاهش آهـن سـرم يـا فـريتين          ه  بكه  ديده شده   
مـي از   از بيماران علاي  % 3 و در حدود     )B12 )7،6فولات وكاهش   

  .)8(يده شده استدك بيماري سليا
توان از استرس و تروما نـام بـرد و            از عوامل اتيولوژيك ديگر مي    

همچنــين قطــع كــشيدن ســيگار شــايد شــروع كننــدة زخمهــا در  
 .)1(تعدادي از بيماران باشد كه مكانيزم آن دقيقاً مـشخص نيـست           

كننـد و     اي از بيماران همراهي با سيكل قاعدگي را ذكـر مـي             عده
  .)1(در تعدادي نيز ارتباط با آلرژيهاي غذايي ذكر شده است


