
موية الآفات التقرحية الف



اع في سبب كان ينتج عنه انقطلايالمخاطية الفموية اذية:القرحة •
.استمرارية البشرة 

المغطية تاركة منطقة  معرضة للالتهاب من الظهارةتتخرب•
المكشوف الضامالنسيج 



القرحاتانواع

الانتاناترضية

الجرثومية 

ة المناعيالافات
القرحات

السرطانية 



الرضية القرحات

:الاسباب•

(،تعويضاسنان)اليرض بسيط :الية-1•

مشاكل حيوية:ذاتية -2•

اسبيرينحرق :دوائية -3•

مواد الطبعوحرارية كالطعام -4•

شعاعية--5•

،ماصة لعاب ،السنابل:مسببة عن طبيب الاسنان -6•





Traumatic ulcer due to lip biting



قصة رض لا:المزمنةالقرحات•
يذكرها المريض

يعاسابخلال عدة متاخرالشفاء •

ان تشبه السرطسريريةمظاهر •
الانتانيةالقرحاتو

وجود قصة :الحادةالقرحات•
رض سابقة 

زال اذاايام 10-7تشفى خلال •
السبب

ذات وانتباجاحمرار والم •
محاطة بهالة وقاعدة صفراء 

حمامية



نسيجيا 

بي نسيج حبي:المزمنةالقرحات•
ة في قاعدة القرحة ونلاحظ ندب

في عمق النسج 

لطة خلايا التهابية مختارتشاح•
خلايا بالعات الكبير )
(الحمضة،

خسارة في :الحادة القرحات•
ا سطح البشرة يستعاض عنه

و تالعدلابشبكة ليفية تحوي 
شعرية متوسعة في اوعية

يج يتشكل النسوقاعدة القرحة 
الحبيبي مع الوقت 



التشخيص 

وقد لا يكون السبب واضح •
يقي التشخيص التفرالىنلجا

السل وعن قرحة الزهري 
الخزعةباجراء

مدتشخيص القرحة الحادة تعت•

و السريريعلى الفحص •
ون غالبا يكوالقصة المرضية 

السبب واضح 



• Traumatic ulcer 
due to thermal 
burn





الجرثوميةالانتانات

الزهري -1•

السيلان البني-2•

السل-3•



الجرثومية الانتانات

syphilis:الزهري-1•

:الامراضيةوالسبب •

treponemaاللولبيات الشاحبة • pallidum

:الانتقال 

نقل الدم •

التماس الجنسي•

جنينهاالىالمصابة الاممن •



السريريةالمظاهر 

ولاديمكتسب، •

:يمر بثلاثة مراحل :المكتسب•

:الاولىالمرحلة •

دون علاج و تشفىاسابيعتستمر عدة اوليةتتشكل قرحة :الاوليالزهري •
اسابيعتمر بعدها فترة كمون عدة 

ن مكاتتوضعقرحة متصلبة غير مؤلمة ذات حواف مدورة غير نازفة •
دخول اللولبيات 

تتوضعتظاهراتها الفموية الاوليمن التعرض ايام9-3تظهر بعد •
ي مشابه تظهر بشكل تكاثر وعائ( الشفة ،اللسان،الحنك ،اللثة ،اللوزات)

للورم الحبيبي المتقيح

اسبوع12-3تشفى بشكل عفوي خلال •

ندباتقد تشفى بدون وقليلة ندباتقد تتشكل •







:المرحلة الثانية •

الىاسابيعبقع مخاطية تستمر من وطفح جلدي :الزهري الثانوي•
شهور تمر بعدها بفترة كمون قد تستمر عدة سنوات

اسابيع 10-4تكتشف بعد الاولييحدث نتيجة عدم معالجة الزهري •
الاوليةالاصابةمن 

ميةاللقالاورامناتئة ذات قاعدة عريضة تسمى ثؤلوليةلويحات•

و قد تحدث نكسات خلال اسبوع12-3يحدث الشفاء العفوي خلال •
السنة التالية

الاوليتينيكون المريض معدي بشدة في المرحلتين •







الىر تستمر من شهوالصموغتتميز بتشكيل :الثالثيالزهري •
سنوات 

لحنكقبة اانثقابقد تسبب وتصاب قبة الحنك بشكل نموذجي •

متضخم اللسان يحدث التهاب اللسان المعمم حيث يصبحاصابةعند •
ضمور المخاطيةومفصص مع فقد الحليمات و





الولاديالزهري 

قد يؤثر على أي جهاز والحمل الاخيرمنيحدث في النصف  •
تطور الجنيناثناءعضوي 

التهاب القرنية :هوتشنسونثالث •

صمم •

توتيةارحاءقواطع ذات حد منشار ،•



نسيجيا 

:الاوليتينيتشابه المرضى في المرحلتين •

سطح البشرة متقرح :الاوليةالافة•

يعاني فرط تنسج اوسطح البشرة متقرح :الثانوية الافة•

رد فعل التهابي مزمن•

كاذب بشرويفرط تنسج محيطي اوسطح متقرح :الثالثيةالافة•





منتجة ناتالشريوتتكاثر الخلايا البطانية داخل الشرايين الصغيرة •
الانبوبطبقات متحدة المركز مسببة تضيق في 

الاوعيةل بالعات الكبير حووو اللمفاوية المصوريةالخلايا ارتشاح•

فحص باووجود اللولبيات باستخدام تلوين الفضة اثباتيمكن •
الافاتي المباشر بالرغم من انه يقل فبالفلورسنينالضدية الاجسام
الثالثية

اتافعددا كبيرا من البالعات مشكلة وتموتا الصموغقد تظهر •
مشابهةللسلورمية حبيبية 



اختبار :ذات حساسية عالية تتضمن وهناك فحوص مميزة •
ضد اللولبياتالتالقيالامتصاص 

اختبار التراص الدموي للولبية الشاحبة •

من الزهري الاوليةالافةهذه الفحوص ايجابية من وقت تطور •
و تبقى موجبة مدى الحياة الاولي



(بية مكورة جراثيم سل)البنية النايسيرياسببه والسيلان البني -2•

tuberculosisالسل-3•

السبب المتفطرات السلية :•

غير تكون مؤلمةانمزمنةيمكنقرحة متصلبة :التظاهرات الفموية •
متندبة

الاوليفي السل الخديةالمخاطية الطيةواللثة :التوضع•

الشفة في السل الثانويوالحنك واللسان •







المناعية الافات

aphthousالقلاعيةالقرحات• ulcers

:الامراضيةوالسبب •

السبب الحقيقي غير معروف•

، الاضطرابات الانتانات،الرضالعامل الوراثي ،:يقترح•
المعدية المعوية،نقص العوامل الامراضالمناعية،

الدموية،الاضطرابات الهرمونية ،الضغط النفسي



غير الاليةلكن ومن المرضى %45موجود عند :العامل الوراثي •
معروفة

و لكنه ليسالقرحاتلبعض مؤهبيكون عامل انيمكن : الرض•
اساسي

و هبمؤاقترح العلماء بان الحالة النفسية عامل :الضغط النفسي •
الة لكنها ليست السبب المباشر ،ربما لان العادات المرافقة للح

النفسية مثل عض الخد

ط بين في فئة قليلة من النساء هناك تراب:الاضطرابات الهرمونية •
ما تحدث في الحمل لذلكانالدورة الشهرية لكنها يمكن والقلاع 

للامرمن تفسير منطقي 



%20نسبة المرضى الذين يصابون بالقلاع:الاضطرابات الدموية•

الاغلبيةهم وبدونه اوعوز الحديد المترافق مع فقر الدم •

12باوالفوليكمترافق مع عوز حمض •

امراضقد تترافق مع %4-2نسبتهم منخفضة :الاضطرابات المعدية•
بطنية



Recurrent aphthous stomatitis (RAS)

• primarily on their clinical features:

(1) minor aphthous ulcers;

القلاع الصغير قرحات

(2) major aphthous ulcers

القلاع الكبيرقرحات

(3)herpetiformulcers

العقبوليالقلاع ذو الشكل  ;



القلاع الصغير 

من معظم الحالات%80شيوعا يشكل الاكثرهو الشكل 

المتقرنةيصيب المخاطية غير 

7-5ضحلة ،مدورة ،قطرهاالقرحاتتكون 

مصفرة ارضيةومم مع حواف محمرة 7

متعددة اوواحدة القرحاتتكون 

بدون ندبايام10تشفى خلال 



أي نوع مما سبق في داء بهجت الىبالاضافة•

Minor aphthous
ulceration



القلاع الكبير

مم تحدث في أي مكان في 10اكبر من الصغير تصل لقطر قرحاته
المتقرنةخاصة المخاطية الفموية والفم 

فمويالشفاه ،الحنك الرخو،اللوز،البلعوم ال:شيوعا الاكثرالمناطق 

10الى1متعددة من قرحات

تاركة ندب اسابيع6-4تشفى من 

من شهر باقلتنكس انيمكن 

والقلاع الكبير ممتدة بالعمق قرحات

بالبركاناشبهذات شكل 





العقبوليالقلاع ذو الشكل 

Herpetiform
ulceration



اطية متعددة صغيرة تحدث في أي منطقة في المخبقرحاتيتميز •
الدبوس لكن راسمم تشبه 2-1الفموية حجم القرحة يتراوح بين 

كبر اقرحيةمع بعضها لتشكل مساحة قرحاتتجتمع عدة انيمكن 
ذات سطح غير منتظم

انالمندمجة للقرحاتو يمكن اسابيع3-2عادة بين القرحاتتشفى •
تطول فترة الشفاء تاركة ندب

في اقل من شهر مترافقة بعدم الراحةناكسةالقرحاتهنا •

مرية شيوعا ضمن القلاع يصيب الفئة العالاقليعتبر النموذج •
بالعمر مقارنة مع ما سبق الاكبر







Behcet'sمتلازمة بهجت      disease 

امراضمع مجموعة الناكستتجلى فمويا بالتهاب الفم القلاعي •
تناسلية عينية جلدية مفصليةجهازية

تكرار معللاقصىوصولا الاوسطفي الشرق الاعلىتحدث النسبة •
اقل في الغرب 

:قد اقترح وغير معروف الاساسيالسبب •

(الالتهاب الوعائي)الخلل الوظيفي المناعي •

)الاستعداد الوراثي•

سبب فيروسي•



متقرنةعلى المخاطية الفموية الغير :التظاهرات الفموية •

يرة عند مقارنة مرضى القلاع بمرضى المتلازمة نلاحظ نسبة كب•
اكثراوقرحاتمن مرضى المتلازمة عندهم ست 

البلعوم الفموي والحنك الرخو :الموقع •

شكل شديد40%•

عقبوليشكل 3%•













السرطانيةالقرحات

متصلبة غير مؤلمة معندةقرحة مفردة مزمنة •





Thanx..


