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داء المبيضات البيض الفموي 

وتشمل Candida albicansتسببها فطور , تعتبر من الانتانات الانتهازية•
:للإصابة بهذه الآفات المؤهبةالعوامل 

,  مويةالفالفلورااختلال التوازن في ,استعمال الأجهزة السنية, التدخين-
يداتالستيروئاستعمال , ( جفاف الفم)التغير في نوعية وكمية اللعاب

المعالجات , العوز الدموي , العوز المناعي, Inhalersالموضعية والاستنشاقية 
....وغيرها والصماويةالأمراض الاستقلابية , الكيميائية

•Candidiasis affects the very young, very old and very sick .
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Classification of Oral Candidiasis

Secondary Oral Candidiasis Primary Oral Candidiasis 
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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
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Classification of Oral Candidiasis

- keratinized primary lesion super infected with candida: 
leukoplakia

lichen planus

lupus erythematous

2- Secondary Candidiasis: 

manifestation of systemic mucocutaneous candidiasis.
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Pseudomembranous Candidiasis

 أو مناعيمدنفةيصيب الأشخاص المصابين بأمراض : الشكل الحاد-
ً
ا
ترة طويلة الخاضعين للمعالجة بالأدوية الكابتة للمناعة أو الصادات لف

.من الزمن

• 
ً
وقابلة تكون الآفات على شكل لويحات بيضاء طرية مرتفعة قليلا

 
ً
 سطح أحمر التهابي ونازف قليلا

ً
.للكشط تاركة

.لفماللثة وقاع ا, قبة الحنك, اللسان, الخديةتشاهد على المخاطية •

تخدمين يترافق مع الإصابة بالإيدز وعند المرض ى المس: الشكل المزمن-
لشكلين ولا تختلف التظاهرات السريرية ل, الستيروئيديةللبخاخات

.  الحاد والمزمن عن بعضها
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Pseudomembranous Candidiasis
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ل منها من تتكون الأغشية الكاذبة ضعيفة الالتصاق بالمخاطية أسف•
وكريات الدم المتوسفةوالمتنخرةالبشرويةالخيوط الفطرية والخلايا :

.  neutophilsالبيضاء العدلات 
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Erythematous Candidiasis

 داء المبيضات •
ً
.Atrophic Candidiasisالضموريكانت تسمى سابقا

 على شكل آفات حمراء أو حمامية غير واضحة ال•
ً
حدود تظهر الآفات سريريا

Erythroplakiaوهو ما يميزها عن الصفائح الحمراء 

.قد تكون مؤلمة•

 ما تصيب ق, تشاهد في أي مكان من الحفرة الفموية•
ً
بة الحنك ولكنها كثيرا

وسطح اللسان خاصة لدى المدخنين والمرض ى الذين يخضعون لشوط
.شاقيةالفموية والاستنوالستيروئيداتعلاجي بالصادات واسعة الطيف 
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Erythematous Candidiasis
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Chronic Hyperplastic & Nodular Candidiasis

.لويحات بيضاء كثيفة ثابتة غير قابلة للكشط •

.للخباثاتتمتلك إمكانية التحول •

 ما تشاهد على المخاطية الشفوية •
ً
.واللسانوالخديةغالبا
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Chronic hyperplastic Candidiasis
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Chronic hyperplastic Nudular candidiasis
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Candida – Associated Lesions

:التهاب الفم المسبب بالأجهزة السنية-1

 مخاطية قبة الحنك ويصنف إلى•
ً
:يصيب غالبا

التهاب حمامي موضع بسيط-

.التهاب حمامي يشمل كامل المنطقة المغطاة بالجهاز السني-

.granular mucosaالتهاب مترافق مع مظاهر حبيبية -
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Denture Related Stomatitis
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Denture Related Stomatitis
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Candida – Associated Lesions

:التهاب الفم الزاوي -2

كون محيطة وقشور وتحمامىيتميز بظهور تشقق في صوار الفم مع -
.متوذمةوالآفة مؤلمة 

:المتوسطالمعينيالتهاب اللسان -3

فة تكون الآ , تصيب الجزء المتوسط المركزي من اللسان حماميةآفة -
ي أو معينة الشكل وتنجم عن ضمور الحليمات الخيطية فبيضوية
 أو قد تترافق بحس حرق خفيف, المنطقة 

ً
وتكون وهي غير عرضية عادة
عطاء العرضية ممكن إالحلاتفي والمعالجة بإزالة العوامل المسببة 

.مضادات الفطور 
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التهاب الفم الزاوي 
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المتوسطالمعينيالتهاب اللسان 
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Secondary Oral Candidiasis

ث تترافق تترافق مع الإصابة بالأمراض الفطرية الجلدية المخاطية حي•
.اسليةالآفات الفموية  مع آفات في الأظافر والجلد والمخاطيات التن
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آفات فطرية جلدية
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Oral candidiasis associated with HIV

.من مرض ى الإيدز يعانون من داء المبيضات البيض الفموي % 90•

:تشمل الأنماط السريرية الأكثر مشاهدة ً•

.الشكل الغشائي الكاذب-

.الحماميالشكل -

.التهاب الفم الزاوي -

.التصنعيوالداء المزمن فرط -
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Diagnosis 

• Swab المسحة: useful in pseudomembarnous candidiasis & angular 
stomatitis. مفيدة في الآفات السطحية الانتانية

taken by rubbing cotton –tipped swabs over the lesion  

• Smear: ات وتتحرى التغيرات الخلوية المرافقة في الآفبالسباتول تأخذ العينات اللطاخة
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. 
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تدبير الآفات الفطرية

:يعتمد بروتوكول تدبير الأمراض والآفات الفطرية الفموية على•

التدخينإيقاف أو التخفيف من -1

كجفاف الفمالموضعيةعلاج وتدبير العوامل المسببة -2

يدينالكلورهيكسمضامضتحسين الصحة الفموية ومن الممكن وصف -3
لفعاليتها المضادة للفطور 

بمضادات الفطور المعالجة -4
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أنماط وأشكال مضادات الفطور الموضعية

تخدم تس)تتوافر المضادات الفطرية الموضعية على شكل معلقات •
مضامضوخاصة لدى مرض ى جفاف الفم وأشيعها كمضامض

عية حبوب مص موض, ( الفلوكونازولومعلقات النيستاتينمعلقات 
مثل ( هلام)أو جل , كريم , amphotericin lozengesمثل  

miconazole

مثل tabletsكما وتتوافر مضادات الفطور على شكل مضغوطات •
.والميكونازولالفلوكونازول
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تدبير الآفات الفطرية الفموية

.معالجتهاللإصابة و المؤهبةالعوامل يعتمد التدبير لهذه الآفات على تحديد •

:تطبيق المعالجات الموضعية أو الجهازية المضادة للفطور حسب•

نمط الإصابة •

الوضع العام للمريض •

.المؤهبةالعوامل •
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:أشيع المعالجات الموضعية •

:وأهمهاpolyeneزمرة البولين مضادات الفطور من -

(  nystatin) النيستاتين-

(  amphotericin) أمفوتيريسين-

:و أهمهاالإيميدازولزمرة -

الفلوكونازول-

.الميكونازول-
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مضادات الفطور 

:polyenesزمرة البولين -1

nystatinالنيستاتين-

Amphotericin Bالأمفوتيريسيين-

:Azolesالآزولزمرة -2

imidazoles :ketoconazole, Miconazole, Clotrimazoleالإيميدازول-

triazoles :Floconazole, Itraconazoleتريازول-

Broad spectrum :voriconazole, Posaconazoleواسعة الطيف -
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مضادات الفطور 

3-Terbinafine(والسفعاتانتانات الأظافر الفطرية )التيربينافين

4-Flucytosine : مثبطات تصنيع الـDNA,RNA

5-Echocandins : وتضم-caspofungin

-micafungin

-ِ Anidulafungin

6-Griseofulvinسعة أو واالمعندةفعال في الانتانات الجلدية ) الغريزوفولفين

السليفةضمن الخلاياتتوضع, تثبط أو تمنع الانقسام الفطري : ( الانتشار
.ر وبذلك تجعل الخلايا الجديدة مقاومة للفطو الكيراتينيةللخلايا 
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amphotericin lozenges
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لمعالجة خدمة أكثر الأدوية المستالموضعي النيستاتينيعد : النيستاتين•
مضامضمعلقاتيتواجد على شكل , انتانات المبيضات البيض الفموية 

توصف  حسب العمر , ألف وحدة500ألف وحدة دولية أو 100بتركيز 
 4-3المضمضة يتم ) وشدة الحالة 

ً
ق بالمعلقات لمدة خمس دقائمرات يوميا

, زيةالمستحضر في حال الشك بوجود إصابة جهاويمكن بلع مستمرة 
14أيام على الأقل ويفضل الاستمرار بالعلاج لمدة10تستمر المعالجة لـ 

( .يوم ومن ثم تقييم الحالة

.كما يتواجد على شكل أقراص حبوب مص•

.يطبق الدواء بعد الطعام أو قبل الطعام بنصف ساعة•

يستطب عند الأشخاص الذين يعانون من مرض كبدي أو لديهم خطر•
.   تطور سمية كبدية
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 : الكلوتريمازول•
ً
 للنيستاتينيعد بديلا

ً
حبوب مص كويطبق موضعيا

ل حيث يسمح الح, لمعالجة داء المبيضات البيض الفموي البلعومي 
تدريجي البطيء بارتباط الدواء بالمخاطية الفموية ليتحرر منها بشكل

. ويمارس فعاليته المضادة للفطور 

.يعد الخيار الأول لعلاج داء المبيضات لدى مرض ى الإيدز•
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(  جل ) كريم أو هلام يتواجد بشكل : الميكونازول•

ر يطبق لدى الأطفال فوق عمر الستة أشه, % 2الهلام الفموي عيار •
دقائق قبل بلعه3-2يجب أن يبقى داخل الفم من , وللبالغين 

• 
ً
 لمدة 4يطبق موضعيا

ً
.يوم14-10مرات يوميا

عند مضاد استطباب ويعد , يعطى للحالات المتوسطة الشدة•
قد لأنه يعزز من مفعوله و الوارفارينالأشخاص الذين يتناولون 

اخل كما أنه يمكن ان يسبب تد, يسبب ذلك نزف صاعق للمريض
.الفينوتئيندوائي مع 
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الفلوكونازول

 يعطى •
ً
بيق يمكن تطأو الحالات التي لاالمعندةلعلاج الحالات جهازيا

.المعالجة الموضعية فيها لداء المبيضات الفموي 

 كبسول بعيار •
ً
 لمدة مغ150يعطى كجرعة وحيدة فمويا

ً
يوم أو 14مرة يوميا

.حسب العمر وشدة الإصابةمغ100أو مغ50كجرعة 
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شكرا لكم 
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