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Abstract  
Background and Objectives: Inflammatory bowel disease (IBD) is a 

term that refers to crohn's disease (CD) and ulcerative colitis (UC). 

Oral manifestations in this disease category precedes the onset of 

gastrointestinal symptoms. In many patients, intestinal symptoms may 

be minimal or remain undiagnosed. In this paper, two cases of 

Pyostomatitis vegetans have been investigated.  
 

Case Report: The first case was a 29 year old man who was referred 

with complaints of diffuse oral lesions. According to the clinical 

diagnosis and oral lesions of the patient, he was referred to a 

gastroenterologist with possible diagnosis of ulcerative colitis. The 

second case was a 28 year old woman with painful gingival lesions 

who stated that she has been diagnosed with ulcerative colitis since 

three years ago and has not received appropriate treatment. 
 

Keywords: Oral manifestations; Inflammatory bowel disease; Colitis 

ulcerative. 
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 چکیده
 تیکول: بیماری التهابی روده، اصطلاحی است که شامل بیماری کرون و زمینه و هدف

 علائمهای التهابی روده، معمولاً مقدم بر شروع  شود. درگیری دهانی در بیماری اولسراتیو می

ی ممکن است حداقل باشد یا بدون تشخیص ا ودهر علائمگوارشی است. در بسیاری از بیماران، 

 شده است. پرداخته پیواستوماتیت وجتانت از دو مورددر این مقاله به بررسی  .باقی بماند

ای است که با شکایت از زخم و ضایعات منتشر دهانی  ساله 29: مورد اول، آقای معرفی مورد

انی بیمار، با تشخیص احتمالی کولیت ارجاع شده بود و با توجه به تشخیص بالینی و ضایعات ده

 اولسراتیو به متخصص گوارش ارجاع شد. 

 ها لثهماهه از ضایعات دردناک منتشر روی  سابقه یک ای است با داشتن ساله 28مورد دوم، خانم 

درمان  لیو ،که طبق اظهار وی از سه سال قبل برای وی تشخیص کولیت اولسراتیو داده شد

 ود.مناسب دریافت نکرده ب

 تظاهرات دهانی؛ بیماری التهابی روده؛ کولیت اولسراتیو. ها: یدواژهکل

 

 ممجله دانشگاه علوم پزشکی ق
 98 دی، دهمدوره سیزدهم، شماره 

  52الی  46صفحه 

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report) 
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 مقدمه 

های کرون و کولیت اولسراتیو  یماریببیماری التهابی روده شامل 

 علائمکامل مشخص نیست و  طور بهی، است. پاتوژنز این بیمار

ی، در برخی ا روده، اما عوارض خارج استی، غالب و بارز ا روده

 از علائمی باشد یا اینکه ا رودهتواند مقدم بر ضایعات  یمموارد 

. شیوع این بیماری در (1-3)تشدید بیماری تشخیص داده شود 

آسیایی در حال افزایش بوده و این روند نسبت به کشورهای 

گذشته که در اروپا شیوع بیشتری داشته است، امروزه روند 

باشد  یمعلت تغییر سبک زندگی  به احتمالاًیدا کرده که پمعکوس 

(1،4).  

و  پیواستوماتیت وجتانت شامل تغییرات دهانی غیراختصاصی

صورت یک التهاب چرکی در حفره دهان  غیرشایع است که به

ی ا جوانهیله تغییرات وس بهکند. این ضایعات دهانی  بروز می

ضایعات پرولیفراتیو به شکل زخم  صورت بههای عمقی و یا  بافت

. درگیری دهان در این (5)شوند  یمضایعات چرکی مشخص  و یا

ی اه زخمبیماری شامل: انواع مختلف ضایعات است که به شکل 

مخاطی، پیواستوماتیت وجتانت، پوسچول منتشر و ضایعات 

ی ها زخمترین نوع آن  یعشاتواند بروز پیدا کند و  یملیکنوئیدی 

آفتی است. درگیری دهانی در این بیماری معمولاً مقدم بر شروع 

ی ممکن ا روده علائمگوارشی است. در بسیاری از بیماران،  علائم

یص باقی بماند. بیشتر پزشکان است حداقل باشد یا بدون تشخ

 ها رودهمعتقدند در همه بیماران مشکوک به بیماری التهابی روده، 

اختصاصی تحت بررسی قرار گیرند.  علائمباید حتی در غیاب 

فعالیت این  موازات بهطور معمول شدت گرفتن ضایعات دهانی،  به

د بیماری است؛ بنابراین تظاهرات دهانی، مارکر مناسبی برای عو

. همچنین تظاهرات خارج (6-9)باشد  می وضعیت این بیماری

 مزمن و عوارض داروها اسهال تغذیه،ءسو علت بهتواند  یمی ا روده

در زمان فعالیت بیماری شدیدتر  معمولاًرخ دهد. اگرچه ضایعات 

% 30در  شود یماست، ولی ارتباط آن مشخص نیست و گفته 

رغم کنترل  یعلخصوص در کودکان ممکن است  بیماران، به

افراد نیز در کرون   لثه. (10،11)بیماری، تظاهرات دهانی ادامه یابد 

ممکن است ادماتوز، گرانولر و هایپرپلاستیک با یا بدون زخم 

تصال موکو جینجیوال باشد و امکان درگیری کل لثه تا محل ا

 . (12،13)وجود دارد 

 

که درگیری دهانی در بیماران مبتلا به بیماری التهابی  ییازآنجا

ی از عود بیماری یا شدت ا نشانهروده شایع بوده و اغلب اوقات، 

ارشی گرفتن آن است، همچنین با توجه به شیوع بالای بیماری گو

در ایران و الگوهای رژیم غذایی خاص، شناخت این ضایعات 

جهت تشخیص مراحل اولیه بیماری یا شدت گرفتن وضعیت از 

تواند  یمسزایی برخوردار است که  ، از اهمیت بهشده شناختهقبل 

برای پزشکان و دندانپزشکان سودمند باشد. در این مقاله دو مورد 

ضایعه دهانی،  واسطه بهکه از موارد پیواستوماتیت وجتانت 

تشخیص کولیت اولسراتیو برای آن داده شده بود، مورد بررسی 

 قرار گرفت.

 

 معرفی مورد
با شکایت از زخم و سوزش  ای است که  ساله 29آقای ، مورد اول

فک و  ،های دهان به بخش بیماری ،دهان توسط متخصص پوست

ارجاع  1397ماه سال  صورت دانشکده دندانپزشکی یزد در آبان

ابعاد  که داشتضایعات دهانی  قبلاز سه ماه بیمار  .ه بودداده شد

بیمار مراجعات  ،در این مدت .بود یافته  ماه کاهش سهآن طی این 

پوست داشت  و مکرر به پزشک عمومی، متخصص روماتولوژی

 تسکینی یهشو دهان از قبیل ؛های مختلف درمانپس از دریافت  که

 چندانی حاصل نشده بود.بهبودی  ،ضد قارچ و

در  رسید و ینظر م به یدهپر  بیمار رنگ ،در معاینه خارج دهانی

منتشر در مخاط کراتینیزه و  یها زخم ،معاینه داخل دهانی

شد  دیده میسودوممبران و حاشیه اریتماتوز ی غیرکراتینیزه با غشا

مورد خاصی در بود و  کشاورزی بیمارشغل  (.1)شکل شماره 

 دیده نشد.تدخین سیگار یا الکل وی مانند ماعی سابقه اجت

بیمار سابقه مبهمی از مشکلات گوارشی نظیر دردهای  ،در ارزیابی

  .داشت شکمی، سابقه اسهال متناوب و دفع خون

 باشد: یمنتایج آزمایشگاهی بیمار به شرح زیر 
 

 Hb: 9.9/RBC: 4.9/MCV: 73.5/MCH: 20.3/MCHC: 

27.6/HCT: 35.8 
 

بیوپسی یجه نت ، همچنیندهانی یعاتبه علائم بالینی و ضا با توجه

بیمار به متخصص گوارش جهت  ،ضایعه دهانی و تشخیص نهایی

تشخیص کولیت  ولون معرفی شد ولونوسکوپی و بیوپسی از کوک

 . گردید ییداولسراتیو تأ
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ضایعات دهانی بیمار  یید تشخیص و شروع درمان مربوطه،بعد از تأ 

گرم(،  یلیم 500)آساکول  مزالازین یرف داروهامص ماه 2بعد از 

 دد( ـع روزی یکون )ــزولـردنیـپ رمــگ یـیلم 50 در روز، ارـب دو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بهبودی کامل  ی یک عدد(،ا هفته) D امینتوی واحد 50000 و

 .شد داریپا ماریب تیوضعیافت و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
.Snail track   های سطحی در برخی نواحی نمای جتانت و پوستولو : پیواستوماتیت1شکل شماره  

 
از ضایعات  ماهه یکسابقه  با ای است که ساله 28خانم  مورد دوم

های  یماریب، به کلینیک تخصصی ها دردناک منتشر بر روی لثه

 سهشت بیمار اظهار دا(. 2 شکل شماره)ه بود مراجعه کرد دهان

و برای  شده  دادهتشخیص کولیت اولسراتیو برای وی  ،سال پیش

و  گرم )روزانه دو عدد( یلیم 5پردنیزولون مدتی تحت درمان با 

سال به  2بعد از  بوده که عدد( گرم )روزی یک یلیم 500 مزالازین

 بود. درمان را رها کرده بروز عوارض دارویی،دلیل 

، پوست یدگیپر رنگ چونکلی بیمار، علائمی همدر بررسی 

. وجود داشت و اسهال سابقه دردهای گوارشی یگاه اهمخاط و گ

نیز ضایعات ماکولوپاپولر منتشر به  ها لثهدر ناحیه داخل دهانی و 

 رنگ سفید تا زرد و ضایعه برجسته در ناحیه وستیبول فک پایین با 

 نمای پیواستوماتیت وجتانت مشاهده گردید. 

 ،از ضایعات دهانی آمده عمل بیوپسی به ر نمای میکروسکوپید

تلیالی  های نوتروفیلی داخل اپی هایپرپلازی اپیدرمال و میکروآبسه

 یها وزینوفیلی و کراتینوسیتئا ، انفیلتراسیونو در بعضی نواحی

 (.3رؤیت بود )شکل شماره  قابل ،تیکآکانتولی

یید عود بیماری کولیت تأتخصص گوارش و  با ارجاع بیمار به فوق

 5 زولونیپردناولسراتیو، بیمار مجدداً تحت درمان با داروهای 

 ی)روز گرم یلیم 500 نیو مزالاز عدد( یک )روزانه گرم یلیم

ات از سه ماه پیگیری بیمار، ضایع پسد( قرار گرفت و عد کی

 دهانی وی بعد از کنترل شدن وضعیت بیماری بهبود یافت.
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Snail trackروی لثه،    صل با نمای مشخصههم مت های به : الف و ب( پوستول2شکل شماره  

یجه قطع دارو. درنت عودکننده :ج و د( ضایعات پیواستوماتیت   
 

  
 و  یالیتل یداخل اپ یلینوتروف یها کروآبسهیم ،درمالیاپ یپرپلازیهاشده با  یهته : تصویرلام3شکل شماره 

 .کیتیآکانتول یها تینوسیو کرات یلینوفیائوز ونیلتراسینفیا ینواح یدر بعض
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 بحث 
یا  مقدم تواند یم ها یماریعلائم دهانی ب، مواردبسیاری از در 

 توجه به یفتد که درصورت عدمبزمان با علائم سیستمیک اتفاق  هم

ود و داشته ش  دور نگه پزشکممکن است از دید  کاملتاریخچه 

. لذا توصیه یر در تشخیص بیماری مربوطه گرددتأخجب مو

کند  یمشکل دهانی مراجعه م با در مواردی که بیمار شود یم

های لازم جهت رد احتمال رخداد بیماری سیستمیک  بررسی

 ود و درصورت لزوم به متخصص مربوطه ارجاع گردد.ش  گرفته

 ،ها در هر دو گزارش مورد با مشاهده چنین نمایی از زخم

منتشر و  یها با زخم هایی یماریافتراقی شامل ب های یصتشخ

وجتیتیو شامل پیواستوماتیت وجتانت، پمفیگوس  الگوی خاص

 مانندگرانولوماتوز  های یماریقارچی، ب یها وجتانس، عفونت

نسبت به رخداد  انتوجه به سن پایین بیمار باگذاشته شد.  وگنر

 ، همچنینگرانولوماتوز یها یماریبیماری پمفیگوس و نادر بودن ب

سابقه مبهم از  ی خاص برای ضایعه قارچی عمقی،ا سابقهعدم 

 ،آمده عمل بههای  یشعلائم گوارشی و آنمی مشهود در آزما

در  ،التهابی روده های یماریپیواستوماتیت وجتانت وابسته به ب

. در (14-16) (1)قرار گرفت  های افتراقی یصتشخ اولویت

حضور ضایعات  اولین مکان درگیری بدون مطالعات مختلف،

 . (17-19)ی در دهان ذکر شده است ا رودهپوستی و 

 

 

یم ژر یالگوها ،با توجه به شیوع بالای بیماری گوارشی در ایران

در  توان یم ،ن این بیماریاخته ماندنغذایی خاص و احتمال ناش

پس از رد  ،دهانی منتشر با چنین نمایی یها بیماران مبتلا به زخم

دام به قا ،متخصص گوارش طتوسهای لازم  یسایر عوامل با بررس

های التهابی روده کرد، سپس در صورت لزوم با  یماریغربالگری ب

 درسیقطعی تشخیص  انجام کولونوسکوپی و بیوپسی روده به

(20،21). 

 ،علت مراجعه زودهنگام بیماران با مشکل گوارشی به ،امروزه

ندرت نمای پیواستوماتیت وجتانت در دهان بیماران مشاهده  به

 تواند یتشخیص بالینی این نما م خود یخود تنها به لذا نه شود؛ یم

بلکه ارجاع  باشد؛و دندانپزشکان جالب  صصبرای پزشکان متخ

در  سزایی درروند بیماری وی دارد که به یرتأث نیز موقع بیمار به

حاکی از شدت  حاضر، شده گزارشبسیاری موارد مانند دو مورد 

 گرفتن روند بیماری تحت درمان یا عود یک بیماری خاموش

 .است

 

 گیری یجهنت

علامت  داخل دهانی بیماری التهابی روده، با توجه به اینکه علائم

 علائمگردد  لذا توصیه می ؛ن بیماری استیشخیص اتمهمی در 

 دهانی در بیماران مشکوک به بیماری التهابی روده بررسی شود.
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