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Abstract 
 

Angina bullosa Haemorrhagica (ABH) is a term that was first introduced by Badham in 1967 to 

describe a bullous disorder in which recurrent oral blood blisters appear in the absence of any identifiable 

systemic disorder. It is a disorder restricted to the oral mucosa characterized by the formation of blood 

blisters on slight trauma in the absence of blood dyscrasia, vesiculobullous disease or other systemic 

diseases. The incidence of the disease is not known. Pathological studies did not reveal new information 

about these lesions so the etiology of this disease is not fully understood. However, the use of inhaled 

corticosteroids is a factor for the onset or exacerbation. The incidence of hemorrhagic bullae in primary 

and secondary amyloidosis is known. The condition runs a benign course. The aim of this paper is to 

report a case of Angina bullosa haemorrhagica in a 65-year-old man with a medical history of minor 

thalassemia with the following clinical manifestations: formation of bullas containing blood on the lateral 

surfaces of the tongue and the hard palate with the recurrence of 2 to 3 months.  
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گزارش مورد

 " آنژينا بولوزا همورژيكا "گزارش يك مورد بيماري 
  
        1مريم كوپايي

       2زهرا تهي دست اكراد
  3يارينرجس هوش 

  چكيده
  توسـط 1967بـراي اولـين بـار در سـال      Angina BullosaHaemorrhagica (ABH)بيماري آنژينا بولـوزا همورژيكـا   

Badham   اين ضايعه بـه مخـاط دهـان     .ي عود كننده و پر خون به كار برده شد         يك نوع اختلال تاولي دهان     به منظور توصيف
در نتيجه تروماي خفيـف و   هاي خوني هاي تاولي دهاني مشابه، تشكيل تاول محدود مي شود و وجه تمايز آن با ساير بيماري        

 بـروز ايـن     زانمي ـ .اسـت  هـاي سيـستميك    وزيكولوبولوز يا ديگـر بيمـاري      خوني، بيماري هاي   در غياب هرگونه ديسكرازي   
هـاي    ديگـر شـامل تـاول      ات تشخيص اين بيماري در مواقعي كه احتمال ضايع        .بيماري نادر تاكنون ناشناخته باقي مانده است      

 سـاله بـا     65بيمـار مـردي      در گـزارش حاضـر،     .كننده، مانند پمفيگوس يا پمفيگوئيد وجود دارد، بسيار مهم اسـت           خونريزي
هـا در بوردرهـاي لترالـي        اين تاول . كننده خوني دهاني و همچنين تالاسمي مينور مي باشد        هاي عود     ساله از تاول   5تاريخچه  

مطالعات پاتولوژيك ايـن  .  ماهه مشاهده شده است3 تا 2هاي عودكننده  زبان، مخاط باكال و گاهي كام سخت بيمار با دوره      
اسـتفاده از  .  تا كنون ناشناخته باقي مانده اسـت ضايعه مورد خاصي را آشكار نمي سازند به همين خاطر اتيولوژي اين بيماري 

روند بيمـاري خـوش خـيم       . است كورتيكو استروئيدهاي استنشاقي عاملي براي بروز يا تشديد اين بيماري دربيمار مورد نظر            
  .هاي خونريزي دهنده در آميلوئيدوز اوليه و ثانويه شناخته شده است بروز تاول. است

  

  Angina BullosaHaemorrhagica (ABH)هاي خوني،  عود كننده، تاولهاي  تاول: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــوني  ــاني خـــــــــــ ــايعات دهـــــــــــ    ضـــــــــــ

)Traumatic Oral Hemophlyctenosis ( اولين در سالبراي 
 يكاهمورژنام بيماري آنژينا بولوزا     . )1( توصيف شد  1933

Angina BullosaHaemorrhagica (ABH)   بـراي اولـين 
به منظور توصيف اين  Badham  توسط1967بار در سال    

 1994در سـال     .)2(اختلال تاولي دهاني بـه كـاربرده شـد        
Kirtschig و Happleهــاي خــوني  لختــهرا   ايــن بيمــاري

ــاني   )StomatopompholyxHemorrhagica(دهـــــــــ

هـاي پـراز خـون در         تـاول  ،ضايعات. )3( گذاري كردند  نام
 1ا متـر ت ـ    ميلـي  3 تـا    2هاي مختلف بـا قطـر حـدود          اندازه
ها ممكن است منفـرد يـا متعـدد          تاول. باشند متر مي  سانتي
  . تاول نيست4 بيشتر از  معمولاها  اما تعداد آن.باشند

ها عموما به دو فرم كلينيكي قابـل مـشاهده           اين تاول 
  :هستند
  به صورت تنها و بزرگ -1
  به صورت كوچك ولي گروهي -2
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، اغلـب  شـوند  مـي ها به صورت ناگهـاني ظـاهر     تاول
هـا خـون تـازه       تركند و از آن    بدون درد هستند، سريع مي    

ايـن ضـايعات معمـولا حـين غـذاخوردن          . شود خارج مي 
 روز بـدون بـه      10 تـا    7شـوند و معمـولا ظـرف         ايجاد مي 

ــود مــي  ــد جاگذاشــتن اســكار بهب  بيمــار 1054از . )4(يابن
هاي دهان و آسيب شناسـي        شده در بخش بيماري    مطالعه

هـاي   دانشكده دندانپزشكي دانشگاه بوينوسايرس در سال     
مبـتلا بـه ايـن      ) درصـد 53/0( نفـر    54 تنها   1996 تا   1990

  .)4(بيماري بودند
و ) درصـد  33/43(اين ضايعات غالبا در كام سـخت        

اما ممكن است هر ناحيـه ديگـر در         . دهد كام نرم رخ مي   
در چنـدين بيمـار، بيـشتر از يـك     . رگيـر نمايـد  دهان را د 

در تعــداد كمــي از . ناحيــه در دهــان درگيــر بــوده اســت
 كف دهان و مـري را نيـز درگيـر كـرده             ،ها بيماران تاول 

 ه ميزان  ب مارانيو طول مدت حملات در ب     فركانس  . است
در بعضي از بيماران تنها يك     .  متفاوت است  يقابل توجه 

 برخـي مـوارد    حالي كـه در    اپيزود گزارش شده است در    
در بيـشتر مـوارد     . دهد ها چند روز يكبار رخ مي      اين تاول 

. يابـد  اين بيماري بعد از يك دوره چند ماهـه توسـعه مـي        
 شـود  مـي  درصـدي مـشاهده      30در اين موارد ميزان عود      

 وقتـي كـه     .دهـد  كه لزوما در همان محـل عـود رخ نمـي          
فيد دارنـد   شوند، يك سقف اپتليالي س     ها پديدار مي   تاول

شوند، اروژنـي خفيـف      ها پاره مي   و هنگامي كه اين تاول    
در ايـن گونـه ضـايعات       . مانـد  ي بافتي باقي مي    با آويخته 

گـاهي خـون لختـه شـده در         . هيچ التهـابي وجـود نـدارد      
هيچ غشا مخـاطي ديگـري درگيـر        . شود ها ديده مي   تاول

در تعـــداد كمـــي از بيمـــاران ايـــن ضـــايعه در  . نيـــست
  . بيمار نيز گزارش شده استخويشاوندان

 درچندين بيمار احساس سوزش يا درد در نواحي فشار
سـايرين چيلاتـيس، ضـايعات      . دنچر گزارش شده اسـت    

هايي كـه در     ويژگي(مخاط لينگوال يا هايپرتروفيپاروتيد     
ميـزان  . انـد  را گـزارش كـرده    ) شود افراد ديابتي ديده مي   

 يكسان است   اين بيماري به  ابتلاي هر دوجنس مرد و زن       
ايـن اخــتلال در  ).  درصـد 48 درصـد و مــردان  52زنـان  (

تر است، همچنين اين اختلال       ساله شايع  70 تا   60بيماران  
 سال گـزارش نـشده      10تر از    هرگز در كودكان كوچك   

 40بيماران معمـولا زنـان       Badhamبر طبق مطالعه    . است
هـا اغلـب در دوره قبـل از          تر هستند و تـاول     ساله يا جوان  

  .)2(شود ائسگي ظاهر ميي
  

  شرح مورد
هـاي    ساله از تاول   5 ساله با تاريخچه     65بيمار مردي   

ــده ــت  ي عودكنن ــاني اس ــوني ده ــاول .  خ ــن ت ــا در  اي ه
لترالي زبان، مخاط باكال و گـاهي كـام سـخت           بوردرهاي  

ها گاهي   تاول ).1 شماره   تصوير(  شده است  بيمار مشاهده 
  .است متر متغير  ميلي15ا  ت10ها از  متعدد بودند و اندازه آن

  

  
  
  ضايعه آنژينا بولوزا همورژيكا در سطح لترال زبان: 1 شماره تصوير

  
ها برطرف   احساس فشار ناشي از تاول با تركيدن آن       

 روز، 7گذاشـت كـه ظـرف      شده و زخمي را بر جاي مي      
 مـاه عـود     2 تا   1ضايعات هر   . يافت بدون اسكار بهبود مي   

زا،  هـاي اسـترس    سـد در وضـعيت    ر نمايند و به نظر مي     مي
از لحاظ سيستميك بيمار مبـتلا   . استعود ضايعه شديدتر  

به تالاسمي مينور بود و هيچ بيماري سيـستميك ديگـري           
با توجـه بـه علائـم كلينيكـي ذكـر شـده، اولـين                .نداشت

  .باشد آنژينا بولوزا همورژيكا مي تشخيص افتراقي
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  درمان
هـا   تـاول . )5،6(دبه هيچ درماني نياز نـدار      اين بيماري 

تركنــد و در مــدت زمــان كمــي بهبــود  خــود مــي هخودبــ
اگـر ضـايعه بـزرگ باشـد، بـراي پيـشگيري از             . يابنـد  مي

 بزرگ شدن بيشتر و انـسداد احتمـالي مـسيرهاي هـوايي،        
ضــايعه تخليــه شــود تــا از بــزرگ شــدن آن   بهتــر اســت

. )7،8(هـاي تنفـسي شــود   جلـوگيري و مـانع از انـسداد راه   
 به خاطر داشت كه اين ضايعه خاص نبايد با    همچنين بايد 

  .اشياء تيز و برنده برخوردي داشته باشد
دهنده حاد يا    هنگامي كه كلينيسين با تاول خونريزي     

شود، بايد اين ضايعه     عودكننده در حفره دهان مواجه مي     
داروهاي ضد التهاب    گاهي اوقات  .را در نظر داشته باشد    

ــتروئيدي و  ــر اس ــي غي ــواد آنت ــه صــورت  مي  م ــال ب كروبي
ــم و    ــود علائ ــراي بهب ــستميك ب ــا درمــان سي ــشويه ي دهان

همچنـين  . )9،1(رود پيشگيري از عفونت ثانويه به كار مـي       
در برخي گزارشات درمان اين بيماري شـامل اسـتفاده از           

سپتيك  ها و مواد آنتي بيوتيك داروهاي ضد التهاب، آنتي   
 12/0 هاي حـاوي كلرهگزيـدين گلوكونـات       و دهانشويه 

درصد است تا به بهبود علائم دردنـاك و         25/0درصد يا   
  .)10-13(جلوگيري از عفونت ثانويه كمك نمايد

  

  هيستوپاتولوژي
ABH ــاول ــامل ت ــره    ش ــك حف ــاي ت ــر از  ه اي و پ

. اريتروسيت با مقـادير كمـي فيبيـرين و لنفوسـيت اسـت            
گـاهي   اگرچـه . تليوم غير كراتنيـزه اسـت      پوشش آن اپي  

ممكــن اســت . )4(ارش شــده اســتپــارا كراتــوز نيــز گــز
آكانتوز اطـراف ضـايعه و آتروفـي سـقف ضـايعه ديـده              

استروما شامل يك انفيلتراسـيون التهـابي اسـت كـه          . شود
در ايـن ضـايعه     . هـا تـشكيل شـده اسـت         از لنفوسيت  غالباً

 .تعداد فايبرهاي الاستيك محدود است

نمونـه لام    .از بيمار نمونه هيستوپاتولوژي تهيـه شـد        
 آورده شــده 2 شــماره تــصويراتولوژي بيمــار در هيــستوپ

  .باشد است كه مويد تشخيص اين بيماري مي

  
  
  نماي هيستوپاتولوژيك آنژينا بولوزا همورژيكا بيمار مذكور: 2 شماره تصوير

  

  بحث
 رسد كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي همراه    به نظر مي  

 Ipratropium Bromide(IB)  وSalbutamolبا تركيبات 
 عامــل بــه وجــود آورنــده يــا ،بيمــاران مبــتلا بــه آســمدر 

در گزارشي كه درباره اين     . تشديدكننده اين ضايعه باشد   
 بيمـار مـورد بررسـي قـرار         30بيماري منتشر شده اسـت،      

 درصد از ايـن بيمـاران هـيچ گونـه عامـل             47در  . گرفتند
ــشديدكننده ــت ت ــشد  اي ياف ــام  .ن ــدتا در ك ضــايعات عم

در برخـي مـوارد ضـايعات       . )14(شـوند  بيماران ظـاهر مـي    
هـاي ضـايعه بـدون هـيچ         تركنـد و محـل     خودبه خود مي  

مطالعات پاتولوژيـك    .يافت گونه اتفاق خاصي بهبود مي    
سـازند بـه همـين       اين ضايعه مورد خاصي را آشكار نمـي       

خاطر اتيولوژي اين بيماري تا كنون ناشناخته باقي مانـده          
عات مـشابه   هاي افتراقي كه در مورد ضـاي       تشخيص. است

  :)8( در مقالات ارائه شده است عبارتند از
  

1- Mucous membrane pemphigoid,  

2- Bullouspemphigoid, 

3- Bullous lichen planus, 

4- Epidermolysisbullosa,  

5- Dermatitisherpetiformis,  

6- Linear IgA disease,  

7- Oral amyloidosis 
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ك بيماري خود محدود شـونده اسـت         اين بيماريي 
ــه در  ــي  ك ــان رخ م ــدوده ده ــد مح ــا بولــوزا  . ده آنژين

 همورژيكا در غياب هرگونه بيماري سيستمسك در بيمـار         
 و در برخي موارد بـه سيـستم لنفوسـيتي          گردد پديدار مي 

تشخيص اين بيماري در مواقعي كه       .)15(كند نيز نفوذ مي  
كننـده   هـاي خـونريزي    شامل تاول   ديگر اتاحتمال ضايع 

وجـود دارد، بـسيار مهـم        مانند پمفيگوس يـا پمفيگوئيـد     
عامل ديگـر بـروز ايـن بيمـاري ظريـف بـودن             . )16(است

 در هنگـام استنـشاق      بافت عروقي دهان است كـه عمومـاً       
مصرف طولاني مـدت    . دهد استروئيدهاي تنفسي رخ مي   

اليــاف  ايـن مــواد باعــث ضــعف مخــاط دهــان و كــاهش 
اين تغييـر باعـث     . شود مي طيهاي مخا  الاستيك زير لايه  

ضعف و شكستگي مويرگي خواهـد شـد كـه در نهايـت             
 .شـود  منجر به بروز ضايعه آنژينـا بولـوزا همورژيكـا مـي           

بروز اين بيماري در افـرادي كـه كورتيكواسـتروئيدهاي          
 .)18،17(كنند، نيز گزارش شده اسـت      استنشاقي مصرف مي  

ود ايـن   ها ع ـ  آزمايش خون در تمامي بيماراني كه در آن       

ــي  ــشاهده م ــاري م ــدون    بيم ــاران ب ــين بيم ــود و همچن ش
. )19(هاي مربوط به سيستم ايمني، توصيه شده اسـت         داده

اي كـه توسـط      هاي مكانيكي و حرارتـي بـه ناحيـه         آسيب
تواند منجر   تليوم غير كراتنيزه پوشانده شده است، مي       اپي

به پاره شـدن عـروق خـوني كوچـك مخـاطي همـراه بـا           
ــاط و  ــونريزي مخ ــي  خ ــت اپ ــاول تح ــشكيل ت ــالي   ت تلي

محققان اعتقاد دارند كـه در       برخي. دهنده شود  خونريزي
. )21 ،20 ،14 ،12( ناشناخته اسـت    بيماري بيشتر بيماران علت  
سـپتيكي قبـل از      ي آنتـي   از هـيچ مـاده     در برخي مقـالات   

ايـن  . )22(تشخيص كلينيكي عفونت استفاده نـشده اسـت       
لا به نارسايي كليوي و بيماري ممكن است در بيماران مبت     

افراد تحت همودياليزنيز ديده شود و اين احتمـال وجـود           
هنگـامي   .)23(هاي طـولاني عـود نمايـد     دارد كه در دوره   

 خـوني بـا بيمـاري      كه بيمـاري ديابـت، فـشارخون و كـم         
ABH   يابي اين بيماري سـخت خواهـد         همراه شود، ريشه

مـول  هـا در بزرگـسالان مع    شد، زيرا تمـامي ايـن بيمـاري       
  .باشد مي
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