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پیشگفتار

یکی از نشانه های تمدن، شکل گیری مشاغل تخصصی و باریک شدن طیف فعالیت ها در کنار افزایش 
کیفیت ارائه خدمات در طول زمان می باشد. در حیطه دندانپزشکی نیز امروزه یازده تخصص مختلف وجود 
دارد. در این میان رشته بیماری های دهان، فک و صورت جز رشته های آکادمیک و علمی می باشد که به 

دو هدف اصلی می پردازد 
تشخیص و درمان ضایعات و درد های دهانی، فکی. 1
درمان دندانپزشکی مطلوب و ایمن برای بیماران دارای بیماری های سیستمیک و زمینه ای . 2

و بیماران خاص با رعایت تمام پروتکل های ویژه و ملاحظات خاص برای هر بیمار
هدف اصلی ما از کتاب حاضر آشنا کردن شما عزیزان با معاینات ناحیه دهان، فک و صورت، تشخیص و 
افتراق ضایعات پاتولوژیک دهانی از تنوعات نرمال، خطرات احتمالی برخی ضایعات ونحوه برخورد با آنهاست. 
دردهای دهانی ممکن است در اکثر موارد وابسته به دندان ها باشند اما گاهی منشا غیر دندانی دارند یعنی 
مربوط به لثه ها، کام، مخاط گونه، زبان، لب ها، پوست اطراف دهان، حلق، گلو و سینوس ها، عضلات، 
شاخه های بزاقی و غیره می باشند که ممکن است مورد توجه ویژه واقع نشده و بیماران را با مشکلات 
تشخیص و درمان های اشتباه از جمله کشیدن نابجای دندان ها مواجه سازد. بنابراین تاریخچه گیری مناسب 
و معاینات کامل و دقیق در تشخیص و ارائه طرح درمان صحیح از اهمیت بالایی برخوردار می باشد. از طرف 
دیگر کوچک ترین سهل انگاری در مواجهه با بیماران سیستمیک می تواند با مخاطرات شدید و تهدید کننده 
حیات همراه باشد و لذا یک دندانپزشک ماهر باید به ملاحظات سیستمیک احاطه کامل داشته و مشاوره با 
پزشک را شرط لازم ولی نا کافی بداند. مطالب این کتاب به دو قسمت تشخیص و درمان ضایعات دهانی و 
درمان دندان پزشکی برای بیماران سیستمیک تقسیم شده است. امید است که مورد عنایت دانشجویان و 

علاقه مندان عزیز قرار گیرد.

دکتر مریم جلیلی صدر آباد
متخصص بیماری های دهان، فک و صورت
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بیماری های دهان



بیماری های دهان

در گام اول هر گاه شما با یک ضایعه یا مورد غیر معمول و مشکوکی در دهان بیمار مواجه شدید، برای 
رسیدن به تشخیص صحیح باید مراحل زیر انجام شود: 

:Diagnostic sequence

1 . Primary Detection & examination

)یعنی ضایعه ای که بیمار از آن شکایت دارد، پیدا کنیم و مشاهده کنیم و یک معاینه ی خیلی مختصر 
انجام دهیم(

2 .History (His)

Chief Complaint( C.C )a( )شکایت اصلی بیمار به زبان خودش به اختصار(
b( History of C.C )تاریخچه شکایت اصلی بیمار به زبان خودش با توضیحات(

)سوالاتی نظیر از کی متوجه ضایعه شده یا چه تغییراتی دارد که در ادامه با این سوالات بیشتر آشنا می شویم(
c( داده های بیوگرافیک )مثل سن فرد، جنس فرد،....(

d( Social His )از نظر اجتماعی موقعیتش چی هست و کجا کار می کند و با چه موادی در ارتباط است(
e( Familial His )مثلا از نظر خانوادگی در چه شرایط اقتصادی و اجتماعی قرار دارد(

f( His رفتاری و عاطفی )سابقه اختلالات عاطفی، استرس، اضطراب،....(
 review of system & medical his )g

Post illness

Present illness

)سوال در مورد ابتلا به بیماری ها در گذشته و سوال در مورد بیمارهایی که هم اکنون ممکن است به آن 
مبتلا باشد و همچنین سوال در مورد ویژگی های بیماری مثل درگیری سایر نقاط بدن و پرسش در مورد 

مشکلات سایر سیستم های بدن نظیر سیستم تنفسی، گوارشی، قلبی، پوست و مو و سایر سیستم ها(
داده هایی که تا اینجا به دست می آوریم جزو symptom هست که از خود بیمار و با پرسش هایی که از 
بیمار می کنیم به دست می آوریم و از این به بعد داده هایی که به دست می آید sign است که با معاینه به 

دست می آوریم. 

 اصول معاینات و تشخیص  بالینی 
بیماری های دهانی - فکی

فصل 1
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Clinical examination )معاینات کلینیکی ابتدا خارج دهانی و سپس داخل دهانی(. 3

 :Extra oral )a
a-1(سنجش کلی بیمار )نحوه راه رفتن و رفتار بیمار(

a-2(معاینه نواحی اکسپوز بدن )پوست، ناخن، چشم، گوش و...( و vital sign )اندازه گیری درجه حرارت، 
سرعت تنفس، ضربان )شمارش نبض(، قد و وزن بیمار(

a-3(معاینه سر و گردن )غدد لنفاوی، تیروئید، عضلات جونده، مفصل، سینوس ها(
a-4(معاینه نورولوژیک شامل معاینه اعصاب 12 گانه مغزی )در صورتی که بیمار سابقه افسردگی یا 
مشکلات عصبی نظیر نورلرژی و فلج فیشیال داشت معاینه نورولوژیک مد نظر قرار می گیرد و در غیر این 

صورت نیازی نیست(
intraoral )b: معاینه کامل تمام قسمت های داخل دهان که باید به صورت سیستماتیک باشد و ازنظم 
خاصی تبعیت کند از لب ها، گونه ها، زبان، کام سخت و نرم، کف دهان، ریج، لثه ها، قسمت خلفی زبان، 

اوروفارنکس
برای معاینه دندان ها از آخرین دندان راست بالا شروع کرده و تا آخرین دندان چپ بالا پیش می رویم. 

سپس از آخرین دندان چپ پایین به طرف آخرین دندان راست پایین حرکت می کنیم.
می کنیم . 4 توصیف  دقیق تر  آنرا  و   )C.C( می رویم  بیمار  اصلی  مشکل  سراغ  دوباره   :Reexamination

به طور مثال Basic lesion چیست، کجا واقع شده، چه ویژگی هایی دارد و بعد دوباره آن را معاینه 
)مشاهده، لمس، دق، سمع و..( می کنیم. )این مورد در واقع همان توصیف ضایعه است که در ادامه 

گفته می شود(
تا . 5 است  اگزوفیتیک  ضایعات  جزو  می گوییم  مثلا  می کنیم  بندی  طبقه  را  ضایعه   :Classification

دسته های دیگر از ضایعات مد نظر قرار نگیرند.
Possible Diagnosis: به معنای تشخیص احتمالی هست که در واقع بر اساس Basic lesion و محل . 6

ضایعه، هر ضایعه ای که بتواند بر اساس بافت های موجود در آن محل چنین basic lesion ایجاد کند 
جزو تشخیص های احتمالی مان قرار می دهیم و تشخیص احتمالی خیلی wide هستند )گسترده 
هستند و ممکن هست خیلی زیاد باشند( و ترتیب نوشتن تشخیص ها مهم نیست. مثلا لب دارای 
اپی تلیوم است )انواع ضایعات تومورال اپی تلیالی واکنشی، خوش خیم و بدخیم(، بافت همبند دارد 
)لیپوم، فیبروم، فیبروسارکوم، آنژیوسارکوم، لنفانژیوما، لنفوما، لیومیوما، رابدومیوما و..( و غدد بزاقی 

دارد )موکوسل، تومورهای خوش خیم و بدخیم بزاقی( می توانند در تشخیص احتمالی مطرح شوند.

نکات کاربردی: توجه داشته باشید ضایعات با منشا اپی تلیوم پوششی معمولا سطح ناصاف و   
ضایعات با منشا اپی تلیوم غیر پوششی )غدد بزاقی( و بافت همبند معمولا سطح صاف دارند.

Diagnosis Differential )تشخیص افتراقی(: بعد از این مراحل با توجه به ویژگی هایی که در تاریخچه و . 7
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معاینه پیدا کردیم، یکسری ضایعات را کنار می گذاریم )roll out( و در نهایت به سه تشخیص می رسیم 
و بر اساس اینکه کدام یک محتمل تر است به ترتیب آنها را می نویسیم. پس در نتیجه تشخیص 
افتراقی می تواند فقط سه عدد باشد یا کمتر و ترتیب نوشتن تشخیص ها مهم است. )ترتیب بر اساس 

محتمل ترین(

نکات کاربردی: توجه داشته باشید در برگه بیوپسی که همراه نمونه به پاتولوژی ارسال می گردد   
تشخیص های افتراقی نوشته می شوند.

Working Diagnosis: مانند معاینه پاراکلینیکی نظیر رادیوگرافی، آزمایش، بیوپسی و یا مشاوره با سایر . 8

متخصصین
Final Diagnosis: مثلا جواب پاتولوژی از ضایعه ای که بیوپسی شده یا جراحی شده. 9

در ادامه با سوالات مناسب، معاینات ضروری کلینیکی و پاراکلینیکی و توصیف ضایعات آشنا می شویم.

به طور کلی این سوالات را می توان برای ضایعات مد نظر قرار داد
سیررشدی؟ از کی متوجه شده؟. 1
تغییرات ضایعه؟ )رشدی، سایزی، حجمی، سطحی، رنگی و...(. 2
علائم پیش رس؟ )یعنی علائمی که زودتر از بقیه شروع می شوند نظیر تب، بیحالی، گزگز )در مورد . 3

هرپس( و.....(
اتیولوژی؟ )سیگار، الکل، خورشید، غذاهای کنسروی، تروما، مواد آلرژی زا و....(. 4

نکته: مصرف سیگار و الکل معمولا زمانی پرسیده می شود که به بدخیم ها شک داریم  

علائم در سایر نقاط بدن؟ )پوست، چشم، بینی، ناخن، پوست سر و....(. 5
درمان قبلی و نتیجه آن؟. 6
رادیوگرافی قبلی، آزمایش قبلی؟. 7
سابقه ابتلا؟ )برای بیمار های عودکننده مثل آفت و...(. 8
علائم همراه ضایعه )درد، خون ریزی، پر و خالی شدن، پاراستزی، بی حسی، مزه تلخی، خارش، خروج . 9

چرک و....(
دقت کنید که سوالات باید با توجه به ضایعه پرسیده شود و هر سوالی که می پرسید باید علتی داشته باشد، 
که با پاسخ به آن سوال، داده جدیدی بتوانید به دست آورید و نباید هر سوالی پرسید و همچنین ممکن 
است سوال های دیگری نیز بپرسید که در بالا ذکر نشده باشد. در واقع باید دید با پرسیدن هر سوال به چه 

جوابی )ضایعه محتملی( فکر می کنید که پاسخ بیمار به تائید یا رد فرضیه شما کمک کند.
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معاینات

همانطور که اشاره شد دو نوع معاینه داریم:
کلینیکی یا بالینی. 1
پاراکلینیکی. 2

معاینه کلینیکی شامل:
1 .)Inspection( مشاهده

اطلاعاتی که از مشاهده به دست می آید:
)Contour( کانتور )a

b( رنگ: رنگ طبیعی مخاط دهان صورتی است ولی به صورت یکدست صورتی نیست و در مناطقی که 
نیروهای جونده وارد می شود به علت افزایش کراتینیزاسیون، صورتی کم رنگ هست مثل لثه و کام سخت و 
در مخاط پوشاننده مانند کف دهان و وستیبول و سطح ونترال )شکمی( زبان که در معرض جویدن نیستند 

رنگ مخاط قرمز است.
کام نرم دربعضی افراد به علت انتشار بافت چربی درست زیر غشای پایه کاملا زرد به نظر می رسد و 

همچنین گرانول های فوردایس هم باعث نمای زرد رنگ در مخاط گونه و یا لب می گردد.
پرتغالی  پوست  که حالت  لثه  به جز  وبراق هست  دهان صاف  مخاط طبیعی  c( خصوصیات سطح: 
)stippling( و روگا که حالت چین خورده دارد. ولی سطح توده ها و یا ضایعات دهان ممکن است به شکل 

صاف، پاپیلوماتوز و وروکوز، پشته پشته )bosselated(، زخمی، نکروتیک یا کراتینیزه باشد.
ضایعات دارای سطح صاف منشا زیر اپی تلیومی دارند نظیر سیست ها، تومورهای غدد بزاقی فرعی، 

تومور های مزانشیمی
ضایعاتی با سطح پاپیلوماتوز و وروکوز معمولا از اپی تلیوم سطحی منشا می گیرند نظیر پاپیلوما، وروکوس 

کارسینوما، SCC )کارسینوم سلول سینگفرشی(

نکات کاربردی استثناء: همانژیوما و لنفانژیوما منشا زیر اپی تلیومی دارند ولی سطح صاف ندارد.  

ترومای خفیف باعث ایجاد خراش )erosion( یا ایجاد کراتوز در صورت مزمن بودن و ترومای شدید باعث 
زخمی شدن سطح ضایعه می شود.

d( مسطح یا برجسته بودن سطح ضایعه
ضایعات مسطح: ماکول: مسطح و کوچکتر یک سانتی متر / پچ )patch(: مسطح و بزرگتر از یک سانتی متر 

و در حقیقت ماکول های بزرگ
ماکول نتیجه تغییر رنگ موضعی در اثر رسوب رنگدانه یا تغییرات مختصر در عروق موضعی است مثل 
کک و مک یا ephelis که یک ماکول قهوه ای رنگ است.ماکول های اریتماتو در اثر احتقان عروق ایجاد 

می گردند و رنگ قرمز دارند که با فشار رنگ آنها محو می شود.




