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مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد          ١٢
١٢شما٢٧ل١٣٨٢ال

چکيده

  صورتي عفونت ويروس هرپس سيمپلكس در بيماران–گزارش تظاهرات دهاني

 مراجعه كننده به بخش بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد و درمانگاه پوست

 مشهد) عج ( بيمارستان قائم 
 * زهرا دلاورياندكتر 

 نشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دا

 ر كامليا فرمنددكت
 دندانپزشك

 مقدمه 
از اينـرو بررسـي يكسـاله اي بـر روي           . مي باشد ** HSVيكي از علل شايع ضايعات دهاني عفونت ويروس هرپس سيمپلكس           

 ۴و گـزارش    ) عـج (م  بيماران مراجعه كننده به بخش بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد و درمانگاه پوسـت بيمارسـتان قـائ                 
 .مورد از آن صورت گرفت

 ها مواد و روش
اي براي هر يك از بيماران مبتلا به عفونت هرپس حاد اوليه و عود كننده به منظـور دسـتيابي بـه اطلاعـاتي چـون             پرسشنامه

ي، عوامل مسـتعد كننـده،       ، راههاي انتقال و پراكندگي آن از نظر سن و جنس ، محل ضايعات، علائم عموم                HSVفراواني انواع عفونت    
  )۱۳۷۶ تا اسفند ماه  ۱۳۷۵اسفند ماه(  . تهيه و تكميل گرديدHSVسيربهبودي ضايعات و نقش قطره فلج اطفال بر روي عفونت 

 ها يافته
نمايد كه معمولاً بـا همـان نمـاي      اوليه و عود كننده در همه گروههاي سني بروز مي HSVبررسي يكساله ما نشان داد عفونت       

 . شود يني كلاسيك مشاهده ميبال

 نتيجه گيري
اسـت و بـه آسـاني درمـان       در صورت و دهان معمولاً با نمـاي بـاليني قابـل تشـخيص    HSVاين مطالعه نشان داد كه عفونت 

 .شود تحقيق جدايي توصيه ميHSV گردد، در مورد اثر واكسن فلج اطفال بر روي عفونت  مي

 ها كليد واژه
 اوليه و عودكنندهHSV كس ، تظاهرات دهاني،صورتي ، عفونت عفونت ويروس هرپس سيمپل

 
 
 
 

 مؤلف مسؤول* 
** Herpes simplex virus 
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 مقدمه

روس هرپس سيمپلكس از شايعترين عفونتهاي      عفونت وي 
تواند بـا ابـتلاء مخـاط دهـان ،            رود كه مي    ويروسي به شمار مي   

بيماريهاي متفـاوتي از    .... ، ناحيه تناسلي ، پوست ، مغز و       چشم  
يك عفونت ساده مثل هرپس عود كننده لب گرفته تا پيچيده و            

عفونت مغز ، عفونت حاد منتشر نوزادان،       (كشنده ترين انواع آن     
هرپس مزمن و شديد در بيماران داراي ضعف سيسـتم ايمنـي،            

 در بـدن    HSVعفونت  . را ايجاد نمايد  ...) كارسينوم گردن رحم و   
انسان به سه شكل عفونت اوليه، فرم خفته و عفونت عود كننده            

هر چند عفونـت ويـروس هـرپس سـيمپلكس     . شود  مشاهده مي 
يابد اما در    تظاهر مي ) ثانويه  (يا عود كننده    ) اوليه  (بصورت حاد   

تواند سير مزمن و شديد       بيماران داراي ضعف سيستم ايمني مي     
فونت اوليه يك عفونت سيستميك با تظاهرات        ع )۱(داشته باشد   

باليني متفاوت است كه به محل عفونت و ميزان تكثير ويـروس            
دهــد كـه ســابقه اي از    و در بيمــاراني رخ مـي )۲(. بسـتگي دارد 

اين نوع عفونت در حفـره دهـان و    . اند   را نداشته  HSVآلودگي با   
ي در  حلق بصورت ژنژيواستوماتيت هرپتيك حاد اوليه بـه تنهـائ         

ــا فارنژيــت در دوران دانــش آمــوزي و   كودكــان، و يــا همــراه ب
ــه    ــت اوليــــ ــورت عفونــــ ــا بصــــ ــجويي و يــــ دانشــــ

در بـالغين مسـن تـر مشـاهده         ) فارنگوتونسيليت  ( اوروفارنكس
شـود و بـر ايـن اسـاس راههـاي انتقـال و انتشـار  متفـاوت              مي
 بر اثر فعال شـدن ويـروس   HSV عفونت عود كننده  )۱(. باشد  مي

هـاي حسـي توسـط يكسـري تحريكـات يـا               گانگليون خفته در 
ويروس از طريق مسيرهاي عصـبي بـه        . شود  خودبخود ايجاد مي  

پوست و يا مخاط ناحيه اي كه قبلاً دچار عفونت اوليه شده بود،      
نمايد سپس در سلولهاي اپـي تليـالي تكثيـر پيـدا              مهاجرت مي 

ل و  كند كه به تشكيل وزيكـو       كرده و ويريونهاي جديد توليد مي     
 از اينرو با توجه با شايع       )۶‐۳(.شود  هاي عود كننده منجر مي      زخم

بودن ابتلا مخاط دهان و پوست صورت بررسي يكساله در بخش 
بيماريهــاي دهــان دانشــكده دندانپزشــكي و درمانگــاه پوســت  

مشـهد بـر روي بيمـاران داراي تظـاهرات          ) عج(بيمارستان قائم   
كس وگـزارش   صورتي عفونـت ويـروس هـرپس سـيمپل        ‐دهاني

 .مواردي از آن صورت گرفت
 
 
 
 

 ها مواد و روش
 – مـورد از تظـاهرات دهـاني         ۴به منظور  گزارش كامـل       

صورتي عفونت ويروس هرپس سيمپلكس و همچنين دسـتيابي         
 ، راههـاي  HSVتعيين فراواني انواع عفونـت     : به اطلاعاتي مانند    

انتقال و پراكندگي آن از نظر سـن ، جـنس ، محـل ضـايعات ،                 
لائم عمومي ، عوامل مستعد كننـده ، سـير بهبـودي و نقـش               ع

بر روي  ) ۱۸/۱۲/۷۶‐۵/۱۲/۷۵(قطره فلج اطفال بررسي يكساله      
بيماران مراجعه كننـده بـه بخـش بيماريهـاي دهـان دانشـكده             

) عـج   (دندانپزشكي مشهد و درمانگاه پوسـت بيمارسـتان قـائم           
 *.صورت گرفت 

 ۶(روس هرپس سيمپلكس     بيمار مبتلا به عفونت وي     ۴۰از اينرو   
مورد معاينه قرار )  مورد عود كننده ۳۴مورد هرپس حاد اوليه و 

گرفتند و پرسشنامه اي جهت هر يـك از آنهـا تهيـه و تكميـل                
گرديد كه در آن  مشخصات فردي بيمار ، شكايت اصلي ، علائم             
عمومي ، جايگاه زخم ، وجـود ژنژيويـت ، ابـتلا غـدد لنفـاوي ،                 

مورد عفونتهاي عود كننده سـابقه عـود ، زمـان           مدت ابتلا و در     
 دوره زخمها ، شايعترين جايگاه عود زخمها ، زمينه          طولشروع،  

عود ضايعات ، راه سرايت ، و داروهاي مصرفي جهت درمان ثبت 
 .گرديد

لازم بذكر است كه تشخيص بيماري فقط بر اساس نماي          
هاي   افتهچرا كه تاريخچه و ي    . باليني و تاريخچه ، صورت گرفت       

باليني بارز و مشخص كه به تنهايي مؤيد بيمـاري باشـد وجـود              
زمايشگاهي آنوع ويروس هرپس سيمپلكس نيز از نظر        . داشتند  

 .مشخص نگرديد 
در ضمن درمان علامتي و نگهدارنده ، بـراي هـر يـك از              
بيماران مبتلا به عفونت اوليه صـورت گرفـت و معاينـه مجـدد               

جهـت بررسـي سـير بهبـودي انجـام           هفته پياپي    ۲بيماران در   
و جهت موارد عود كننـده، درمـان خاصـي از جانـب مـا               .گرديد

 .صورت نگرفت
 

 هاي كلي يافته

 مرد مبتلا بـه ژنژيواسـتوماتيت هرپتيـك حـاد           ۳ زن و    ۳
همه بيماران .  سال متغير بود   ۳۰ تا   ۲اوليه بودند كه سن آنها از       

، احسـاس   اي از علائم عمـومي پـيش رس ماننـد تـب             تاريخچه
كسالت، تحريك پذيري، سردرد ، تهوع ، اسـتفراغ و اشـكال در             
بلع را دادند كه تب و بلـع مشـكل جـزء علائـم عمـومي بـارزتر                

 . ذكر است كه آناليز آماري صورت نگرفته استلازم به :*

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۱۸
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تورم غدد لنفاوي به خصوص غدد تحت فكي در هر يـك            . بودند
از بيماران وجود داشت كه در لمس بسـيار حسـاس و دردنـاك              

آنــان ژنژيويــت و معاينــه بــاليني دهــان هــر يــك از در . بودنــد
ها،كـام،    هاي ريز ته سنجاقي و كم عمق كه به ترتيـب لثـه              زخم

. سطح پشتي و شكمي زبان را درگير ساخته بودند، مشاهده شد          
هيچ يك از بيماران اطلاع دقيقي از راه انتقال بيماري نداشـتند            
اما به وجود ضايعات مشابهي در بين همكلاسيها و افراد خانواده           

در ضمن ضـايعات دهـاني بيمـاران پـس از يـك             . اشاره داشتند 
هفته خودبخود يا با درمان علامتي بهبود يافتند ،اما تورم غـدد            

 مرد  ۷ زن و    ۲۷).  هفته   ۲حدود  ( لنفاوي بيشتر طول كشيدند     
 گرديدند كه سن آنان     ه مشاهد HSVمبتلا به عفونت عود كننده      

ل  سـال بـود، و غالـب بيمـاران را بـالغين تشــكي     ۳۸ تـا  ۸بـين  
همه بيماران از يك احساس سوزش، افزايش حـرارت         . دادند  مي

 ساعت قبل از بروز ضـايعات       ۲۴ناحيه مبتلا و خارش در حدود       
هـا، پوسـت      جايگاه شايع ضايعات بـه ترتيـب لـب        . شاكي بودند 

 نفر از بيماران نيز دچـار ضـايعات داخـل           ۳. اطراف دهان بودند  
ه در يـك ناحيـه      دهاني عودكننده بودند كه عود ضايعات هميش      

 سـاعت اوليـه ضـايعات       ۲۴تعـدادي از بيمـاران در       . ذكر گرديد 
اقدام به درمان با استفاده از يخ و پماد آسيكلووير نموده بودنـد             

 نفـر از  ۲ در .كه در  كاهش دوره بهبودي موثر واقـع شـده بـود     
بيماران با سابقه عفونت عود كننده لب استفاده از كرمهاي ضـد            

 .ي از عود ضايعات موثر واقع شده بودآفتاب جهت پيشگير
 هـرپس عـود كننـده       عفونت به    نفر مبتلا  ۳۴از ميان اين    

ان قائم مراجعه كرده بودنـد      ست نفر به درمانگاه پوست بيمار     ۲۴،
 هر چند ماه يكبـار      ا جهت تكرر ضايعات در طي يك ماه ي        بهكه  

 . بودند گرفته قرار (Polio)تحت درمان با قطره فلج اطفال 
كـه  . قطره فلج داده شده بود       ۵بيماران سه بار ،هر بار       به
اما پس از   .نمودند     ماه تا يكسال اظهار مي     ۶ نبود عود را     بيماران

 كه حاكي از اين اسـت       ايجاد شده بود   ضايعاتاين مدت ،دوباره    
 سطح ايمني بيماران گرددتابايست درمان هر سال تكرار  كه، مي 

اغلـب  همچنـين    . داشته شود  بر عليه ويروس در حد بالايي نگه      
از ادامـه درمـان     ... و   ايـاب و ذهـاب       مشكلاتبه جهت   بيماران  

  .بودند نمودهضايعات پس از آن عود  و كرده خودداري
 
 
 
 

 گزارش موارد
  اولمورد

ــانمي ــاله ۳۰ خ ــاريخ – س ــش  ۱۶/۱۱/۷۶ در ت ــه بخ  ب
. ه نمـود    ع ـ دانشكده دندانپزشكي مشـهد مراج     دهانبيماريهاي  

 روز پـيش  ۴ زاوزش و درد زخمهاي دهـاني كـه         وي از وجود س   
ها ايجاد شـده بودنـد،        بدنبال تب و لرز بر روي لبها و سپس لثه         

 ۲يد كه تـب و لـرز ،     درگ در تاريخچه بيمار مشخص      .بودشاكي  
از ديگـر علائـم     .  داشتند وجود قبل از ظهور ضايعات دهاني       زرو

 بلع  در بيحالي، كسالت ، سردرد، اختلال    : ذكرشده توسط بيمار    
 . ها بودند  و درد وتورم لثه

 
  بالينيعلائم

 خارج دهاني غدد لنفـاوي تحـت فكـي وتحـت            درمعاينه
هـاي   لثـه . متـورم ودر لمـس حسـاس بودنـد     دوطـرف اي  چانـه 

 بـالا و قـدام فـك        فـك  خلف   دربخصوص    (رمز رنگ   قادماتوزو  
همراه با زخمهاي متعدد ، ريز وته سنجاقي و گاه بزرگتر           ) پائين
. از علائم بارز دهاني بودو لب بالا و پايين  كام سخت ، لثهيبررو

‐۲‐۱تصوير . (داد  را نمييمشابهاي از بروز ضايعات  بيمار سابقه
۳( 

 
 تشخيص

 اساس تاريخچه و نمـاي بـاليني ضـايعات وسـير حـاد              بر
 . استوماتيت هرپتيك حاد اوليه داده شدتشخيصزخمها، 
 
 درمان

‐اني، الگزيـرديفن     جهت درد وسـوزش زخمهـاي ده ـ       به
 دهان شـويه قبـل از هـر وعـده غـذا تجـويز               بصورتهيدرامين  

 . گرديد 
 
 

 كنترل
 روز بعد معاينه شد ضايعات نسـبتاً بهبـود يافتـه            ۷ بيمار

 و ازتورم غدد لنفاوي كاسته شـده بـود بـه جهـت كسـب                بودند
 يك هفته بعـد مجـدداً معاينـه         بيماراطمينان از بهبودي كامل،     

 نيز ديگر نفاويلودند و غدد بت كاملا بهبود يافته ضايعا. گرديد 
 .ودبقابل لمس ن

 

                                                                       صورتي عفونت ويروس هرپس سيمپلكس در بيماران–گزارش تظاهرات دهاني 
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  دوم مورد

 ساله كه به همـراه مـادرش بـه          ۶ معاينه پسر بچه اي      در
 زخمهــاي دهــاني ازيـك هفتــه پــيش ، درتــاريخ  ظهــورجهـت  

 دندانپزشــكي بــه بخــش بيماريهــاي دهــان دانشــكده ۲/۱۲/۷۶
 سـه روز قبـل       مشخص گرديد كه وي    ه بود مشهد مراجعه نمود  

 احسـاس كسـالت ، سـردرد ، اسـتفراغ           ازازبروز ضايعات دهاني    
  .ه استبرد وگلو درد رنج مي

 
  بالينيعلائم

 بيمار تـورم غـدد لنفـاوي تحـت فـك در ابعـاد               درمعاينه
cm۵/۲*۵/۱ ــد  مشــاهده ــه درلمــس نيزحســاس بودن ــد ك .  ش

 لـب   رويزخمهاي متعدد ،ريز وته سنجاقي بطـور پراكنـده بـر            
ضمناً التهـاب  . و سطح پشتي و طرفي زبان وجود داشتند پائين  

 .  و مشخص درلبه آزاد لثه ديده شد بارزلثه نيز بصورت 
 

 تشخيص

 ،۱ اساس همـان دلايـل ارائـه شـده در مـورد شـماره                بر
 . هرپتيك حاد اوليه اثبات گرديداستوماتيت

 
 درمان

 جهت سوزش زخمهاي دهـان و ضـعف عمـومي بيمـار             به
 : زير صورت گرفت يعلامت،درمان 
 هيدرامين قبل از هـر وعـده        ديفن دهان شويه    تجويز ‐۱

 غذا 
يه جهت مصرف مايعـات فـراوان و غـذاي نـرم و             صتو ‐٢

 خنك 
 
 كنترل

 ،زخمهـاي دهـان   . طي دو هفته پياپي معاينـه شـد          بيمار
  . و تورم غدد لنفاوي بهبود يافته بودندژنژيويت

  سوم مورد

 جهت  ۱۸/۱۲/۷۶ريخ   ساله كه در تا    ۳۴ صورت خانمي    در
 دندانپزشكي به بخش بيماريهاي دهان دانشكده       يدرمانهاانجام  

  cm بـه وسـعت      ه اي  ،ضايع بوددندانزشكي مشهد مراجعه نموده     
وي اظهار داشت .  بيني و لب بالا مشاهده گرديدفاصلد ح در ۱

نگرانـي و     دنبـال اسـترس،    بـه كه اين ضايعه هر چند ماه يكبار        
 ،بيمـار احسـاس تـورم     .شود    ه ايجاد مي  خستگي در همين ناحي   

 سـاعت قبـل از      ۱۲ گرما و سپس قرمزي را در        ،خارش ،سوزش
 .بروز ضايعات ذكر نمود 

 
  بالينيعلائم

ه اي از وزيكولهـا در فاصـله بـين    ش ـ معاينه باليني ،خو  در
اريتمـاتوز قـرار    بسـتر    و لب بالا مشاهده شد كـه در يـك            بيني

 .داشتند 
 .د نداشت  غدد لنفاوي وجودرگيري

 
 تشخيص

ر ضـايعه ،عفونـت     ا اساس تاريخچه ،نماي باليني و تكـر       بر
 . ويروس هرپس سيمپلكس مطرح گرديدكنندهعود 

 
  درمان

 جهت نبود درد و نـاراحتي و اينكـه بيمـار از وضـعيت               به
 طبيعي برخوردار بود ،درماني صـورت نگرفـت امـا خـود             ايمني

بـا سـرم در شـروع     شستشـو    و بتـادين بيمار اقدام به درمان بـا       
 .ضايعه كرده بود 

 
  كنترل

 معاينه مجدد بيمار كه يك هفته بعد صـورت گرفـت،            در
 بهبـود راين ضـايعه رو بـه         ببنـا . مشاهده گرديد  ) Crust(  دلمه
 .بود 

 
 رم ا چهمورد

مراجعه كننده به بخش بيماريهاي دهان   ساله،۳۶ خانمي
 در كام كه     دندانپزشكي مشهد از وجود زخمهاي ريزي      دانشكده

وي قبل از بـروز      .شاكي بود   بودند، آمده روز پيش به وجود      ۳از  
بيمـار   .بـود ضايعات گرما و سوزش را در آن ناحيه حس كـرده            

اي از ايجاد زخمها را در دهان نداد اما به وجود زخمهـاي              سابقه
 رووي لب و پوست اطراف دهان كه در اثر خستگي و       بر يمشابه

 .  نموده ر اشااسترس ايجاد شده بودند
 

  باليني علائم

 معاينه بيمار ،زخمهاي متعـدد،ريز و تـه سـنجاقي در            در
 شدند كـه در بعضـي نـواحي بـه هـم          ه كام سخت مشاهد   ناحيه
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و ژنژيويـت   . بودنـد    كـرده مي پيـدا    ظاتصال يافته و حدود نـامن     
 )۴تصوير . (درگيري غدد لنفاوي وجود نداشت

 
  تشخيص

نماي بـاليني و سـابقه عـود         مورد قبل ،تاريخچه ،    همانند
 اي مشابه بر روي لب ،عفونـت هـرپس سـيمپلكس عـود              ضايعه

 .كننده داخل دهاني را تاييد نمود 
 
  درمان

 جهت كـاهش سـوزش زخمهـاي دهـاني ،اسـتفاده از             به
 به صورت دهان شويه ،قبل از هـر وعـده           امينرهيدالگزيرديفن  

 .غذا به بيمار توصيه گرديد
 

  كنترل

 .ته ،هيچ زخمي مشاهده نگرديد از يك هفبعد
 

 بحث و نتيجه گيري

 در بررسي يكساله بر روي بيماران مبتلا به عفونت هرپس

 صورتي مراجعه كننده به بخش   –سيمپلكس با تظاهرات دهاني     
بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد و بيمارستان قائم        

ن ، جنس    ، راههاي انتقال ، س     HSVاز نظر فراواني انواع عفونت      
، محل ضايعات ، علائم عمومي ، عوامل مسـتعد كننـده ، سـير               
بهبودي ضايعات به نتايج بسيار مشابهي با تحقيقات قبلي دست         

 .يافتيم
 عـود   HSVبيشترين نوع عفونت مشاهده شـده ، عفونـت          

 مـورد   ۲۴ مـورد دانشـكده دندانپزشـكي مشـهد و           ۱۰( كننده  
و .بـود   )  مورد   ۶( ليه   او HSVو سپس عفونت    ) بيمارستان قائم   

تعـداد كـم    . در هيچ يك از بيماران هرپس مزمن مشاهده نشد          
موارد مشاهده شده عفونت حاد اوليـه نسـبت بـه عفونـت عـود               
كننده موافق با نظرات بسياري از محققين است كه هرپس اوليه 

 از سوي ديگر ، اين )۸و۷و۱(. در اكثر موارد فاقد علائم باليني است
توانـد بـه ايـن         عود كننـده مـي     HSV بيشتر عفونت    تعداد موارد 

دليل باشد كه در طي اين بررسي تنها بيماران مبتلا به هـرپس             
اشخاصي بودند كه   قائم  عود كننده مراجعه كننده به بيمارستان       

اند كه ايـن نمونـه       تحت درمان با واكسن فلج اطفال قرار داشته       
دندانپزشـكي   ضايعات در دانشكده    فراوانيمناسبي جهت تعيين    

 .مشهد و بيمارستان قائم نيست

 اوليه مشاهده شده در دانشكده دندانپزشكي       HSVعفونت  
مشهد ژنژيواسـتوماتيت هرپتيـك حـاد اوليـه بـا همـان نمـاي               

‐۷و۱(.كلاسيك واضح ومشخص توصيف شده توسط محققين بود       

۹( 
 سـال متغيـر     ۳۰ تا   ۲ اوليه از    HSVسن بيماران مبتلا به     

با جنس وجود نداشـت ، مطالعـات سـايرين نيـز            اي    بود و رابطه  
 سـالگي   ۱‐۷مشابه آن بوده است،كه شروع بيمـاري در سـنين           

  ايـن    )۱۰و۲و۱(.  سالگي نيز گزارش شده است     ۷۰است اما تا سن     
هـا و افـراد       بيماران به ضـايعات مشـابه اي در بـين همكلاسـي           

ز خانواده اشاره داشتند كه اين نشاندهنده اين است كه بيماري ا 
. ها قابل انتقال است     طريق تماسهاي نزديك با ترشحات وزيكول     

 )۱۱و۹و۱(

 در اين مطالعه همانند بعضي تحقيقـات بـه تعيـين نـوع             
HSV يا بررسي ميزان Viral Shedding  از طريق بزاق افراد ناقـل 

 .بدون علامت پرداخته نشده است 
 هفتـه   ۲ تـا    ۱ضايعات بيماران مـورد مطالعـه در عـرض          

 )۸و۱(. نمايد يافتند كه مطالعات قبلي را تأييد ميبهبود  

 عود كننـده ،     HSVدر بررسي موارد مشاهده شده عفونت       
نيز مشخص گرديد كه همانند نظرات ساير محققـين نـوع عـود             
كننده نسبت به اوليه شـدت كمتـري دارد، ايـن نـوع ناشـي از                
دوباره فعال شدن ويروس خفته است بنابراين سن اين بيمـاران           

 سـال بـود ،      ۳۸ تا   ۸تواند متغير باشد كه در اين مطالعه          ز مي ني
علائم عمومي پيش رس متفاوت بـا نـوع اوليـه بصـورت حـس               
سوزش ، زوق زوق و خارش بود كه درمطالعـه مـا نيـز هماننـد                

 در  )۲(. ها توسط بيمـاران ذكـر گرديـد         ساير تحقيقات اين نشانه   
مـاران نيـز    بررسي ما عوامل مستعد كننده ذكر شـده توسـط بي          

بيشتر استرس ، هيجانات ، آلـرژي بـه مـواد غـذايي ، تغييـرات                
هورموني ، تروماي حاصـل از كارهـاي دندانپزشـكي بودنـد كـه         

 سايرين نيز عنوان گرديده است وبيماري زائي بعضـي از   توسط
 )۱۴‐۱۲و۱۰و۶و۲و۱(. آنها نيز مشخص گرديده است

 واكسن فلج نتايج بدست آمده از مطالعه برروي استفاده از
 صددرصد مثبت نبوده HSVاطفال در پيشگيري از عود ضايعات     

 مـاه   ۶بيماران نبود ضايعات را     .( است و قابل استناد نمي باشد       
هر چند سـاير مطالعـات آن را مـوثر          ) تا يكسال بعد ذكر كردند    

 )۱۵(.اند دانسته
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از اينرو در بسياري از مواقع ژنژيواستوماتيت هرپتيك حاد 
به راحتي با خصوصيات بـاليني      ) نوع شايع عفونت اوليه     ( اوليه  

ــت  حــاد منتشــر ،   ) classic( واضــح و مشــخص ــد ژنژيوي مانن
زخمهاي ريز ته سنجاقي كوچـك و سـطحي و علائـم عمـومي              
پيش رس بدون بررسي پاراكلينيكي قابل تشخيص است كه بـا           

 تـوانيم   اطمينان دادن به بيمار يا همراه وي و درمان علامتي مي          
از تشخيص اشتباه و درمانهاي غير صحيح و عـوارض حاصـل از             

 .جلوگيري نمائيم آن
هرپس سيمپلكس عود كننده هر چند در اطـراف دهـان           
شايعتر از داخل دهان ممكـن اسـت مشـاهده شـود امـا وجـود                
هرپس عودكننـده داخـل دهـان را در هنگـام حضـور ضـايعات               

چسبنده بـه   خوشه اي و لوكاليزه بخصوص در كام سخت و لثه           

دنبال عوامل مستعد كننده مانند كارهاي دندانپزشكي و تروماها 
هـا و دردهـاي دنـداني         بايد مد نظر قرارداد كه گاه با ساير زخم        

 .گردد اشتباه مي
هر چند هرپس عود كننده اكثر مواقع در بيماران داراي سيستم    
ايمني سالم احتياج به درمان نـدارد امـا درمانهـاي متفـاوت بـا               

سخهاي متفاوت در مورد آن ذكر شـده اسـت كـه نظـرات در               پا
باشـد كـه اثـر آن         مورد درمانهاي ضد ويروسي نيز متفاوت مـي       

بيشتر قبل از بروز ضايعات يعني قبل از در معرض قرار گـرفتن             
باشـد در مـورد       عوامل مستعد كننده يا مرحلـه پـيش رس مـي          

 نـدارد  واكسن فلج اطفال نيز بررسي دقيق با ذكر جزئيات وجود       
 .رساند كه اين خود نياز به كنكاش بيشتري را مي

  
 

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۲۲

****** 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                      
 

 

 هاي متعدد ريز و سطحي بر روي لب بالا  زخم: ۱تصوير  →
)در بيمار اول(

 ←هاي متعدد و ريز بر روي لب پايين  زخم: ۲تصوير 
)در بيمار اول(

 هاي متعدد و ريز در كام سخت  زخم: ۳تصوير  →
)در بيمار اول(

 ← سخت هاي ريز در كام اي از زخم خوشه: ۴تصوير 
)در بيمار چهارم(
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