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فـصــــــــل 4
چشم

مقدمه
بررسی کلی آناتومی چشم 

اخذ شرح حال و معاینه چشم 
قرمزی چشم

اختلالات پلک 
یا  چشم  خشکی  )بیماری  چشم  خشکی  سندرم 

کراتوکنژنکتیویت سیکا(

مقدمه
چشــم یکــی از پیچیده تریــن اندام هــای بــدن اســت. بــه 
دلیــل آناتومــی پیچیده و دقیق آن، بســیاری از مشــکلات 
ممکــن اســت بــرای چشــم پیــش آیــد و ایــن مشــکلات بــه 
شــکل علائــم چشــمی در بیمــار ظاهــر می شــوند. نقــش 
داروســاز تشــخیص بین علل خفیف و خودمحدودکننده 
و بیماری هــای جــدی که تهدیدی برای بینایی هســتند، 
ارتقــای  در  می تواننــد  همچنیــن  داروســازان  می باشــد. 
ســلامت چشــم نقــش ایفــا کننــد، به ویــژه در بیمارانــی کــه 
بــرای بیماری هایــی دژنراتیــو ماننــد گلوکــوم و دژنراســیون 
دریافــت  تکــراری  داروهــای  ســن،  بــه  وابســته  کــولا  ما
می کننــد. بررســی پایبنــدی بیمــار بــه مصــرف داروهــا و 
توانایــی اســتفاده صحیــح از قطره هــا و پمادهای چشــمی 
و احتمــالاً تشــخیص هرگونــه وخامــت در وضعیــت بیمــار 

بایــد بخشــی از مشــاوره های روزمــره باشــد.

بررسی کلی آناتومی چشم 
درک ابتدایی از آناتومی چشم مفید است، زیرا دانستن 
خ داده، سبب مدیریت  اینکه درگیری در کدام ساختارها ر
شکایت بیمار می شود. شکل ۱-4 ساختارهای اصلی چشم 

شکل ۱-۴. آناتومی چشم، بالا: نمای جانبی و پایین : نمای روبرورا نشان می دهد.
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پلک ها 
و  حد  از  بیش  نور  برابر  در  محافظی  به عنوان  پلک ها 
جلوگیری از ورود اجسام خارجی عمل می کنند و همچنین 
اشک را روی کره چشم پخش می کنند. پلک ها عمدتاً از 
ماهیچه ارادی با حاشیه ای از بافت همبند ضخیم به نام 
صفحه تارسال تشکیل شده اند. این صفحه به صورت یک 
برجستگی احساس می شود و می توان آن را برگرداند که این 
کار امکان معاینه ملتحمه پلکی۱ را فراهم می کند و می تواند 
به تشخیص برخی مشکلات چشمی کمک کند. مژه ها نیز 
به محافظت از چشم کمک می کنند. در پایه مژه ها، غدد 
سباسه مژگانی مایعات روان کننده ترشح می کنند. این غدد 

در صورت عفونت می توانند باعث ایجاد گل مژه شوند.

سیستماشکی
سیستم اشکی در حاشیه بیرونی بالایی حفره چشم )بین 
گوشه چشم و پل بینی( قرار دارد. وظیفه آن ها تخلیه 
مایع اشکی از حفره چشم است. انسداد مجرای اشکی 
کریوسیستیت یا افزایش فشار داخل  می تواند منجر به دا

چشمی شود.

ملتحمه
پیوسته  و  شفاف  نازک،  مخاطی  غشای  یک  ملتحمه 
است که داخل پلک ها )ملتحمه پلکی( و صلبیه )ملتحمه 
بولبار2( را می پوشاند. این غشا به عنوان یک لایه محافظ 
برای چشم عمل می کند.اتساع و احتقان عروق خونی 
ملتحمه بولبار به دلیل عفونت، آلرژی یا مواد تحریک کننده 

باعث ایجاد چشم قرمز می شود.

صلبیه و قرنیه 
صلبیه یا اسکلرا به جز یک پنجره کوچک در جلوی چشم 
که قرنیه در آنجا قرار دارد، چشم را احاطه می کند. صلبیه 
که اغلب به عنوان سفیدی چشم شناخته می شود، به 
کره چشم شکل و استحکام می بخشد. قرنیه شفاف به 
ماهیت  دلیل  به  و  می دهد  را  چشم  به  ورود  اجازه  نور 

1. palpebral conjunctiva
2. bulbar conjunctiva

منحنی اش، به همگرایی نور بر روی شبکیه کمک می کند، 
قرنیه مسئول تقریباً ۷۵ درصد شکست نور است.

عنبیه و مردمک 
عنبیه بخش رنگی چشم است، عملکرد اصلی آن تنظیم 
میزان نوری است که وارد کره چشم می شود. این ساختار 
یک دایره ناقص است با سوراخی در وسط که مردمک را 
تشکیل می دهد. عنبیه بین قرنیه و عدسی معلق است 

و به زوائد مژگانی متصل می شود.

عدسی 
عدسی پشت مردمک و عنبیه قرار دارد و توسط فیبرهایی 
که به زوائد مژگانی متصل هستند، در جای خود نگه داشته 
می شود. عدسی مسئول تنظیم دقیق نور بر روی شبکیه 
است و توانایی تغییر قدرت تمرکز را دارد. با این حال، 
کاهش می یابد، زیرا عدسی  این توانایی با افزایش سن 
سخت تر شده و قدرت انعطاف پذیری آن کمتر می شود. 
به همین دلیل بسیاری از افراد با افزایش سن به عینک 

مطالعه نیاز پیدا می کنند.

شبکیه 
شبکیه لایه حساس به نور چشم و آغاز مسیر بینایی است. 
بیماری های  مانند  دلایلی  به  می تواند  شبکیه  عملکرد 
یا  سن(  با  مرتبط  کولای  ما دژنراسیون  )مانند  زمینه ای 
ورود اجسام خارجی که باعث آسیب و جداشدگی شبکیه 

می شوند، مختل شود.

داخل کره چشم 
عدسی فضای داخلی کره چشم را به حفره قدامی و محفظه 
زجاجیه تقسیم می کند. حفره قدامی شامل اتاقک قدامی 
و خلفی است. هر دو با محلولی آبکی )زلالیه( پر می شوند 
که عدسی و قرنیه را شستشو می دهد. زلالیه در پشت عنبیه 
توسط زوائد مژگانی تولید شده و از محفظه پشتی و مردمک 
عبور کرده و در زاویه حفره قدامی )محل اتصال عنبیه به 
قرنیه( تخلیه می شود. فشار داخل چشمی )IOP( عمدتاً 

توسط زلالیه ایجاد می شود.
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اخذ شرح حال و معاینه چشم

شرح حال
 برای تشخیص علت شکایت بیمار، اخذ شرح حال دقیق 
ضروری است. به تغییرات بینایی، شدت و ماهیت ناراحتی 
که درباره  کنید. فراموش نکنید  و وجود ترشحات توجه 
گلوکوم( و  سابقه خانوادگی بیماری های چشمی )مانند 
ح حال  سابقه پزشکی و دارویی از بیمار سؤال کنید. شر
به دست آمده باید با معاینه چشم تکمیل شود. اطلاعات 
زیادی می توان از یک بررسی دقیق چشم به دست آورد. 
به عنوان مثال می توانید اندازه مردمک ها، اندازه نسبی 
کنش به نور، رنگ صلبیه، ماهیت ترشحات و  آن ها و وا

درگیری پلک ها را بررسی کنید.

معاینه چشم 
کامل  که به طور  قبل از انجام معاینه چشم، مهم است 
برای بیمار توضیح دهید که قصد انجام چه کاری را دارید 
و رضایت او را جلب کنید. سه مرحله اساسی وجود دارد 
که باید انجام شود، ترتیب آن ها مهم نیست، به شرطی 

که همگی انجام شوند:
مشاهده و بررسی چشم. 	
ارزیابی حدت بینایی. 	
کنش های مردمک. 	 بررسی وا

می کند  مشخص  را  قرمزی  توزیع  و  میزان   ۱ مرحله 
و مرحله های 2 و ۳ به ارزیابی احتمال وجود پاتولوژی 
ح  کمک می کنند. مراحل انجام معاینه به شر ک  خطرنا

زیر است:
دستان خود را بشویید.. 	
از بیمار بخواهید روی صندلی بنشیند، طوری که در . 	

سطح چشمان یکدیگر قرار بگیرید.
برای ارزیابی کامل توزیع و شدت درگیری چشم، لازم . 	

است تمام بخش های صلبیه مشاهده شوند. این کار 
با دستکاری ساده پلک ها انجام می شود:

پلک 	  آرامی  به  پایینی صلبیه،  بررسی قسمت  برای 

پایین را به سمت پایین بکشید و از بیمار بخواهید 
که به بالا و سپس به چپ و راست نگاه کند.

برای بررسی قسمت بالایی صلبیه، باید به آرامی پلک 	 
که به پایین و  از بیمار بخواهید  و  کنید  را بلند  بالا 

سپس به چپ و راست نگاه کند.
با . 	 می توان  را  بینایی  حدت  بینایی:  حدت  بررسی 

درخواست از بیمار برای خواندن متن کوچک با چشم 
درگیر، در حالی که چشم سالم را پوشانده شده است، 
ارزیابی کرد. متن مورد نظر باید حداقل به اندازه طول 
بازو از بیمار دور نگه داشته شود و از او خواسته شود 

تا متن را بخواند.
کنش های مردمک ها که در . 	 بررسی اندازه، شکل و وا

بیماری هایی که یک داروساز شهری می تواند آن ها را 
مدیریت کند، مردمک ها باید گرد، متقارن و هم اندازه 

کنش های طبیعی داشته باشند: باشند و وا
بیمار باید مستقیماً به شما نگاه کند در حالی که منبع 	 

نور را از کنار صورت او نزدیک می کنید.
نور باید کمتر از یک ثانیه روی مردمک تابانده شود تا 	 

کنش های مستقیم  کنش مردمک تحریک شود. وا وا
و غیر مستقیم باید بررسی شوند)در چشم سالم با 
تاباندن نور به یک چشم، هر دو مردمک باید تنگ 

شوند(.
اگر فقط یک چشم درگیر شده باشد، باید این معاینات 
را بر روی چشم دیگر نیز انجام دهید تا بتوانید بین وضعیت 
طبیعی و غیرطبیعی مقایسه کنید. همچنین ممکن است 
در هنگام معاینه چشم، داروساز با پاتولوژی غیرمرتبط با 
قرمزی چشم مواجه شود. به عنوان مثال: پینگوکولا۱: توده 
زردرنگ و کمی برجسته ملتحمه روی صلبیه نزدیک به لبه 
قرنیه )شکل 2-4(، پتریژیوم)ناخنک(2: رشد خوش خیم 
و مثلثی بافت ملتحمه )شکل ۳-4(، گزانتلاسما۳: رسوب 
پلک ها  اطراف  یا  رو  پوست،  زیر  در  کلسترول  زردرنگ 
کامل تر  )شکل 4-4( این موارد بهتر است برای ارزیابی 

به چشم پزشک ارجاع داده شوند.

1. pinguecula 
2. pterygium
3. xanthelasma
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قرمزی چشم
مقدمه 

کنژنکتیویت به معنای التهاب ملتحمه است. این بیماری 
از قرمزی چشم، تحریک، خارش و  با درجات مختلفی 
ترشح مشخص می شود. قرمزی چشم و التهاب ملتحمه 

به عنوان شایع ترین مشکلات چشمی گزارش شده اند.

شکل ۴-۴. گزانتلاسما

شکل 2-۴. پینگوکولا

شکل 3-۴. پتریژیوم

کتریایی،  کنژنکتیویت )شامل انواع با که  از آنجایی 
که  ویروسی و آلرژیک( شایع ترین بیماری چشمی است 
بر  بخش  این  می شود،  دیده  شهری  داروسازان  توسط 
شناسایی انواع مختلف کنژنکتیویت و تشخیص افتراقی 

آن ها از اختلالات جدی تر چشمی تمرکز دارد.

شیوع و اپیدمیولوژی 
گرچه  شیوع دقیق کنژنکتیویت عفونی مشخص نیست، ا
آمارهـای عمومـی نشـان می دهند که مشـکلات چشـمی تا 
۱ درصـد از حجـم کار کادر درمان را تشـکیل می دهند. یک 
مطالعه کوچک در داروخانه های شـهری در بریتانیا نشان 
داد کـه به طـور میانگیـن، دو مـورد قرمـزی چشـم در هفتـه 
در داروخانه هـای شـهری دیـده می شـود. بـه نظـر می رسـد 
کنژنکتیویت به طور مساوی روی هر دو جنس تأثیر می گذارد 
کنژنکتیویـت  گرچـه  ا یابـد،  بـروز  سـنی  هـر  در  می توانـد  و 
باکتریایی در کودکان شایع تر است و کنژنکتیویت ویروسی 
در بزرگسـالان رایج تر است. هر سه نوع کنژنکتیویت اساساً 
گرچه کنژنکتیویت ویروسی  خودمحدودشـونده هسـتند، ا

ممکـن اسـت عود کنـد و بـرای چندین هفته ادامـه یابد.

اتیولوژی
کتریایـی  با کنژنکتیویـت  باعـث  کـه  بیمـاری زا  عوامـل 
می شـوند، بیـن بزرگسـالان و کـودکان متفاوت هسـتند. در 
بزرگسالان، گونه های استافیلوکوک شایع ترین عامل هستند 
)بیش از ۵0 درصد موارد( و پس از آن استرپتوکوک پنومونیه 
کسـلا )۵ درصد( و هموفیلوس  )20 درصد(، گونه های مورا
آنفلوانـزا )۵ درصـد( قرار دارنـد. در کودکان، اسـترپتوکوک، 
عوامـل  شـایع ترین  هموفیلـوس  گونه هـای  و  کسـلا  مورا
هسـتند. آدنـو ویروس بیشـترین ارتبـاط را بـا کنژنکتیویت 
ویروسی دارد و گرده ها معمولاً باعث کنژنکتیویت آلرژیک 

فصلی می شـوند.

تشخیص افتراقی 
قرمزی چشم می تواند به تنهایی یا همراه با علائمی مانند 
درد، ناراحتی، ترشح و تغییر در دید ظاهر شود. جدول 4-۱ 
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بیماری هایی را که ممکن است توسط داروساز مشاهده 
باید چندین  با معاینه چشم،  آورده است. همراه  شود، 
سؤال خاص پرسیده شود تا به تشخیص افتراقی کمک 

کند )جدول 4-2(.

تظاهرات بالینی کنژنکتیویت 
هر یک از سه نوع شایع کنژنکتیویت دارای علائم مشابه 
هستند. جدول ۳-4 و شکل های ۵-4 تا ۷-4 شباهت ها 
کلاسـیک ایـن سـه نـوع را برجسـته  و تفاوت هـا در ارائـه 

می کنند.

رد تشخیص های افتراقی
علتاحتمالی

خونریزی تحت ملتحمه 
خونریزی  باعث  ملتحمه  زیر  در  خونی  رگ  یک  پارگی 
کل  حتی  یا  چشم  از  بخشی  می شود.  ملتحمه  تحت 
چشم روشن و قرمز به نظر خواهد رسید )شکل 4-8(. 

جدول4-1
علل شایع مشکلات چشمی و احتمال مواجهه 

داروساز با آن در داروخانه
علتبروز

کنژنکتیویت آلرژیک  	احتمال بسیار زیاد
کتریایی  	 کنژنکتیویت با
کنژنکتیویت ویروسی 	

خونریزی تحت ملتحمه 	محتمل

یووئیت قدامی  	احتمال کم
 بلفاریت  	
 کنژنکتیویت کلامیدیایی  	
 خراش قرنیه یا جسم خارجی  	
 اپی اسکلریت  	
 هرپس سیمپلکس  	
کراتیت )زخم قرنیه(  	
 اسکلریت 	

گلوکوم زاویه بسته حاد  	احتمال بسیار کم

جدول4-2
سؤالات اختصاصی که باید در مورد قرمزی 

چشم از بیماران پرسیده شود
دلیل سؤال

آبکی: کنژنکتیویت ویروسی و آلرژیک، خراش  	
قرنیه، هرپس سیمپلکس، کراتیت

و  	 کتریایــی  با کنژنکتیویــت  چرکی: مخاطــی 
یــی یا مید کلا

ترشحات

تعدادی از بیماری ها باعث درد واقعی چشم  	
می شوند که بیشتر آن ها دارای پاتولوژی جدی 
هستند، این بیماری ها در جدول ۴-۴ خلاصه 

شده اند.

درد چشم

یا اطراف بخش رنگی چشم  	 نزدیک  قرمزی 
)منطقه لیمبوس( نشان دهنده پاتولوژی جدی 

است )مانند یووئیت(
قرمزی عمومی و قرمزی به سمت گوشه های  	

کنژنکتیویت است چشم نشان دهنده 
قرمزی موضعی صلبیه می تواند نشان دهنده  	

اسکلریت یا اپی اسکلریت باشد.

محل قرمزی

زیر  	 خونریزی  جز  )به  چشمی  قرمزی  هرگونه 
از  بیش  که  آلرژیک(  کنژنکتیویت  و  ملتحمه 

یک هفته طول بکشد، غیرمعمول است.

مدت زمان

)مانند  	 چشم  جدی  بیماری های  با  معمولاً 
کراتیت، خراش قرنیه و یووئیت ( همراه است.

 فوتوفوبیا

علائم عفونت دستگاه تنفسی فوقانی نشان دهنده  	
کنژنکتیویت ویروسی است

گلوکوم است. 	 استفراغ نشان دهنده 

علائم دیگر

خ می دهد اما می تواند  این حالت به طور خودبه خودی ر
گهانی  با سرفه، فشار یا بلندکردن جسمی ایجاد شود. نا
بودن علائم و روشنی خون معمولاً به این معنی است که 
بیماران خیلی زود پس از بروز مشکل مراجعه می کنند. 
این حالت بدون درد است و باید به بیمار اطمینان داد 
که علائم طی ۱0 تا ۱4 روز بدون درمان برطرف می شوند. 
با این حال، بیمارانی که سابقه ضربه دارند، باید برای رد 

آسیب چشمی ارجاع داده شوند.
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جدول4-3
خلاصه ای از چهار علت شایع قرمزی چشم که در داروخانه شهری مشاهده می شود

کنژنکتیویت باکتریایی کنژنکتیویت ویروسی کنژنکتیویت آلرژیک خونریزی تحت ملتحمه علائم

معمولًا هر دو، گاهی یک طرفه هر دو، اما معمولًا ابتدا یک 
چشم

هر دو یک چشم چشمان درگیر

با  چرکی  مخاطی  ترشحات  معمولًا 
چسبندگی چشم ها هنگام بیدار شدن

آبکی آبکی ندارد ترشحات

خفیف تا متوسط، ناراحتی شبیه حس 
وجود جسم خارجی

جسم  حس  شبیه  ناراحتی 
خارجی و خارش خفیف مرتبط

شدید  است  )ممکن  خارش 
باشد(

ندارد درد

گسترده و پراکنده گسترده گسترده اما بیشتر در فورنیکس ها محدود یا گسترده توزیع قرمزی

معمولًا ندارد علائم سرفه و سرماخوردگی سابقه  است  )ممکن  رینیت 
وجود  نیز  آتوپی  خانوادگی 

داشته باشد(

ندارد علائم همراه

شکل 6-۴. کنژنکتیویت ویروسیشکل 5-۴. کنژنکتیویت باکتریایی

شکل 8-۴. خونریزی تحت ملتمحهشکل 7-۴. کنژنکتیویت آلرژیک
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فـصــــــــل 8
گوارش دستگاه 

مقدمه
بررسی کلی آناتومی دستگاه گوارش

ک دهانی ضایعات دردنا
ضایعات بدون درد دهانی

ژنژیویت )التهاب لثه(
دیس پپسی )سوءهاضمه(

اسهال
یبوست

سندرم روده تحریک پذیر
) هموروئید )بواسیر

درد شکم

مقدمه
وظیفه اصلی دستگاه گوارش تبدیل غذا به منبع انرژی 
مناسب برای حفظ عملکرد فیزیولوژیک طبیعی سلول ها 
است. این فرآیند پیچیده بوده و ارگان های مختلفی در 
از  بسیاری  دلیل،  همین  به  هستند.  دخیل  آن  انجام 
برخی  تأثیر می گذارند،  گوارش  روی دستگاه  بیماری ها 
از آن ها حاد و خودمحدود شونده بوده و به خوبی به 
داروهای بدون نسخه پاسخ می دهند، در حالی که برخی 

دیگر جدی بوده و نیاز به ارجاع دارند.

مروری کلی بر آناتومی دستگاه گوارش
برای  گوارش  دستگاه  آناتومی  از  صحیح  درک  داشتن 
با  بیماری ها  از  بسیاری  است.  مهم  بسیار  داروسازان 
شکمی(  درد  )مانند  مشابه  محل های  و  مشابه  علائم 
بروز می کنند، بنابراین داروسازان نیاز به دانش پایه ای 
از  گوارش و محل قرارگیری هر یک  آناتومی دستگاه  از 
اعضای آن دارند تا بتوانند تشخیص افتراقی صحیحی 

داشته باشند.

حفره دهانی
حفره دهانی از گونه ها، کام سخت و نرم و زبان تشکیل 

شده است. فرآیند هضم در حفره دهانی آغاز می شود. زبان 
و گونه ها قطعات بزرگ غذا را در موقعیتی قرار می دهند 
که دندان ها بتوانند آن ها را پاره و خرد کنند. بزاق، غذا را 
کرده و با ترشح آنزیم های آمیلاز، فرآیند  مرطوب و روان 

هضم کربوهیدرات ها را قبل از بلع آغاز می کند.

معده
معده به شکل J بوده و غذا و مایعات را از مری گرفته و به 
دوازدهه تخلیه می نماید. این عضو کمی در سمت چپ 
خط وسط و در قدام)زیر( قفسه سینه قرار دارد. انحنای 
کوچک معده در مجاورت کبد قرار دارد. عملکردهای معده 
ذخیره موقتی، مخلوط کردن و آغاز تجزیه غذا است. معده 
با  و  کرده  تجزیه  را  غذا  مکانیکی،  فرآیندهای  طریق  از 
ترشحات خود ترکیب می کند تا مایعی غلیظ به نام کیموس 

تولید شود و آن را به روده کوچک منتقل کند.

کبد
گم و عمدتاً در سمت راست خط وسط در  کبد در زیر دیافرا
ربع فوقانی راست شکم قرار دارد. این عضو عملکردهای 
متعددی از جمله متابولیسم کربوهیدرات، چربی و پروتئین 

و همچنین تجزیه بسیاری از داروها را بر عهده دارد.
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کیسه صفرا
که در قسمت  گلابی شکل است  کیسه  کیسه صفرا یک 
عمقی کبد قرار گرفته و از لبه جلویی تحتانی آن آویزان 
است. وظیفه آن ذخیره و تغلیظ صفرای تولید شده توسط 

کبد است.

پانکراس
پانکراس در پشت معده قرار دارد. این عضو برای تولید 
به  پانکراسی  مجرای  طریق  از  که  گوارشی  آنزیم های 
دوازدهه منتقل می شوند و همچنین ترشح هورمون هایی 

مانند انسولین ضروری است.

روده کوچک
کوچک  روده  داروها،  و  مواد مغذی  اصلی جذب  محل 
است. این عضو از سه قسمت دوازدهه، ژژونوم و ایلئوم 
تشکیل شده است. دوازدهه از خروجی معده شروع شده 
آغاز فرآیند  و نقش اصلی آن خنثی سازی اسید معده و 
کوچکی  ژژونوم بخش  است.  کیموس  هضم شیمیایی 
است که دوازدهه را به ایلئوم متصل کرده و عملکرد اصلی 
آن جذب قندها، اسیدهای آمینه و اسیدهای چرب است. 
در ایلئوم، مخاط به شدت چین خورده شده و پرزهایی را 
تشکیل می دهد که باعث افزایش سطح جذب و تسهیل 

جذب مولکول های محلول می شوند.

روده بزرگ
اتصال  محل  که  می شود  شروع  سکوم  از  بزرگ  روده 
قرار  کولون  سپس  است.  گوارش  دستگاه  به  آپاندیس 
دارد و در نهایت به رکتوم منتهی می شود. نقش اصلی 

روده بزرگ جذب آب و دفع مواد زائد است.

ضایعات دردناک دهانی
مقدمه

هستند،  شایع  می شوند  دهانی  درد  باعث  که  ضایعاتی 
معمولاً خودمحدود شونده بوده و درمان آن ها روی تسکین 
علامتی درد متمرکز است. بیشتر بیمارانی که با ضایعات 
آفتی  زخم های  دچار  می کنند،  مراجعه  دهانی  ک  دردنا

کوچک )MAUs(۱ هستند.

شیوع 
شیوع MAUs به درستی مشخص نشده است، اما احتمالاً 
حدود 20% از جمعیت بریتانیا را تحت تأثیر قرار می دهد. 
این بیماری در تمامی سنین مشاهده می شود، اما گزارش 
شده است که در زنان، افراد زیر 40 سال و غیرسیگاری ها 

شایع تر است.

اتیولوژی
علت زخم های آفتی کوچک ناشناخته است، اگرچه حدود 
دهانی  زخم های  خانوادگی  سابقه  دارای  افراد  از   %40
هستند. نظریه های مختلفی برای توضیح این بیماری 
ح شده است، از جمله ارتباط ژنتیکی، استرس، تروما،  مطر
حساسیت های غذایی، کمبودهای تغذیه ای )آهن، روی 
و ویتامین B12)و قرار گرفتن در معرض برخی غذاها، اما 

کنون هیچ کدام اثبات نشده است. تا

تشخیص افتراقی
زخم های آفتی یک اصطلاح کلی است که برای توصیف 
ک و دهانی که  اشکال مختلف ضایعات سطحی، دردنا
به صورت عودکننده در بازه های زمانی از چند روز تا چند 
خ می دهند، به کار می رود. انواع دیگری از زخم های  ماه ر
دهانی نیز وجود دارند که باید از زخم های آفتی افتراق 
تشخیص  به  کمک  برای   .)8-۱ )جدول  شوند  داده 
ح شود )جدول 2-8(. علاوه  افتراقی، باید سؤالاتی مطر

بر این، باید معاینه دهان انجام شود.

معاینه فیزیکی
قابل  داروخانه  در  به راحتی   )8-۱ )شکل  دهانی  حفره 
مشاهده است، مشروط بر اینکه دهان با یک منبع نور 
مراحل  بررسی شود.  قلمی،  ترجیحاً چراغ قوه  و  مناسب 

ح زیر است: معاینه دهان به شر
به بیمار توضیح دهید که قصد انجام چه کاری دارید . 	

د. و رضایت او را کسب کنىݪݔ

1. Minor aphthous ulcers

www.abadisteb.pub



225 فصل 8 • دستگاه گوارش

 8

دستان خود را بشویید.. 	
ناحیه ای که ضایعه یا درد از آن منشأ می گیرد را بررسی . 	

کنید. اندازه، شکل و رنگ ضایعه)ها( را مشاهده کنید. 
به قرمزی یا تورم موضعی توجه کنید.

پس از بررسی مشکل اصلی، سایر بخش های دهان . 	
را نیز برای یافتن علائم یا نشانه های دیگر بررسی 
کنید. ممکن است نواحی دیگری از دهان تحت تأثیر 
قرار گرفته باشند اما بیمار متوجه آن ها نشده باشد.

لب ها و لثه ها: بررسی علائم سلامت دهان از جمله عدم 
بیماری های  نیکوتینی،  لکه های  دندان،  پوسیدگی 

پریودنتال )خونریزی لثه( و زخم ها.
ک. زبان: بررسی علائم غیرطبیعی غیر دردنا

مخاط گونه: بررسی ضایعاتی مانند زخم ها و لوکوپلاکی.
کف دهان: بررسی عفونت و زخم ها.

او . 	 از  که معاینه پایان یافته و  به بیمار اطلاع دهید 
تشکر کنید.

دستان خود را بشویید. . 	
یافته های خود را برای بیمار بازگو کنید.. 	

جدول8-1
علل ضایعات دردناک دهانی و احتمال مواجهه 

داروساز با آن در داروخانه
علت بروز

زخم های آفتی کوچک 	 احتمال زیاد

زخم های آفتی بزرگ، تروما 	 محتمل

هرپس  	 هرپانژین،  دهان،  و  پا  دست،  بیماری 
سیمپلکس، هرپتی فرم، ناشی از دارو، برفک دهان

احتمال کم

استیونس-جانسون  	 مولتی فرم، سندرم  اریتم 
اریتماتوز  لوپوس  توکسیک،  اپیدرمی  نکروز  یا 
سیستمیک، بیماری های سیستمیک که با زخم های 
شبیه آفت بروز می کنند: سندرم بهجت، بیماری 
ک، بیماری کرون و کولیت اولسراتیو، ویروس  سلیا
نقص ایمنی انسانی )مثلاً نقص ایمنی(، کمبود 

ویتامین B12، آهن یا فولات

احتمال بسیار کم

جدول8-2
سؤالات خاصی که در مورد ضایعات دردناک 

دهانی باید از بیمار پرسیده شود
دلیل سؤال

زخم های آفتی کوچک )MAUs( به صورت تکی  	
یا در دسته های کوچک رخ می دهند. 

یک ناحیه بزرگ و زخم تکی، بیشتر نشان دهنده  	
زخم های ماژور است.

بیمارانی که تعداد زیادی زخم دارند بیشتر احتمال  	
دارد که زخم های هرپتی فرم داشته باشند.

تعداد زخم ها

زخم های روی طرفین گونه ها، زبان و داخل لب ها  	
احتمالاً MAUs هستند.

زخم های واقع در پشت دهان بیشتر با زخم های  	
بزرگ یا هرپتی فرم مطابقت دارند.

محل زخم ها

زخم های با شکل نامنظم معمولاً ناشی از تروما هستند. 	
گر زخم ها بزرگ یا بسیار کوچک باشند، احتمال  	 ا

MAU کم است.

اندازه و شکل

افراد جوان: نشان دهنده هرپانژین، ژنژیواستوماتیت  	
هرپتیک، یا بیماری دست، پا و دهان است.

افزایش سن با بدخیمی مرتبط است. 	

سن

MAU با علائم سیستمیک همراه نیست 	
ک  	 خطرنا پاتولوژی  دارای  اغلب  که  نادر  علل 

هستند، اغلب علائم سیستمیک را نشان می دهند.

علائم دیگر

شکل ۱-8. حفره دهانی
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تظاهرات بالینی زخم های آفتی کوچک یا مینور
این زخم ها گرد و به رنگ خاکستری-سفید هستند. آن ها 
کوچک )معمولاً کمتر از ۱ سانتی متر قطر دارند( و سطحی 
بوده و دارای حاشیه قرمز برجسته هستند. درد ناشی از این 
گرچه  زخم ها می تواند خوردن و آشامیدن را دشوار کند، ا
درد معمولاً پس از ۳ تا 4 روز کاهش می یابد. این زخم ها 
به ندرت روی مخاط لثه ظاهر می شوند و به صورت منفرد 
کثر تا پنج تایی بروز می کنند.  یا در گروه های کوچک حدا
اما  تا ۱4 روز طول می کشد،  معمولاً روند بهبود آن ها ۷ 
خ می دهد  ر ماه  تا 4   ۱ زمانی  بازه  در  آن ها معمولاً  عود 

)شکل 8-2(.

تشخیص افتراقی 
عللمحتمل

زخم هــای آفتــی بــزرگ یــا مــاژور: ایــن زخم هــا ۱0 تــا ۱۵% از 
مــوارد را شــامل می شــوند و بــا زخم هــای بــزرگ و عمیــق 
)<۱ ســانتی متر قطــر( مشــخص می شــوند. ایــن زخم هــا 
معمــولاً به صورت گروهی ظاهر شــده اما اغلــب به یکدیگر 
می دهنــد.  تشــکیل  را  بــزرگ  زخــم  یــک  و  می پیوندنــد 
رونــد بهبــود آن هــا کنــد اســت و معمــولاً ۳ تــا 4 هفتــه طــول 
می کشــد. ایــن زخم هــا ممکــن اســت باعــث ایجــاد اســکار 
شوند )شکل ۳-8(. آن ها می توانند هر ناحیه ای از حفره 

دهــان را درگیــر کننــد.

تروما: 
می شود.  زخم  و  آسیب  به  منجر  دهان  مخاط  ترومای 
این ترومـا ممکن است مکانیکی )مانند گاز گرفتن زبان( 
که منجر به ایجاد زخم هایی با حاشیه  یا حرارتی باشد 
نامنظم می شود. بیماران معمولاً می توانند رویداد آسیب زا 
را به خاطر بیاورند و سابقه ای از زخم های مشابه یا علائم 

عفونت سیستمیک ندارند )شکل 8-4(.

عللبااحتمالکم
بیماری دست، پا و دهان

بیماری دســت، پا و دهــان )HFMD( معمولاً یک بیماری 

شکل 8.2. زخم های آفتی کوچک

شکل 8.3. زخم های آفتی بزرگ )اسکار(

شکل 8.۴. زخم های ناشی از تروما
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