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Abstract 

 

Pemphigus vulgaris is an autoimmune and rare mucocutaneous disease with outbreak of 1 to 5 

patients per 1 million people. The average age at onset of disease is usually 50 years. In this study four 

young females (mean age: 27.75 years) with pemphigus vulgaris are presented. 

The first patient was a 28-year-old female complaining from various oral sores. She was diagnosed 

with pemphigus vulgaris based on biopsy. After treatment for 12 months, no sores were seen in other 

parts of her body. The second case was a 23-year-old woman with facial desquamation of upper and 

lower jaws. In pathology of oral lesions the diagnosis of pemphigus vulgaris was made and within 11 

months follow-up after treatment, only the oral sores improved. The next patient was 30 years of age who 

had desquamated gingivitis and exclusive oral sores. She was also diagnosed with the same disease. After 

12 months follow-up, oral lesions were controlled and no sores were seen in other parts of the body. The 

last case was a 36-year-old female with severe sores in the mouth associated with pemphigus vulgaris. 

But within 11 months of follow-up, despite treatments, the disease developed and large sores and blisters 

were seen throughout her body. 

Pemphigus vulgaris is a serious disease that can lead to death if left untreated. The oral lesions are 

the first symptoms of this disease, but the clinical appearance of these lesions are not sores, therefore, 

biopsy and early diagnoses are required to prevent further complications. 
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 مجـــلـــــه دانــشــــگاه عـــلــــوم پـــزشــكــــي مـــازنــــدران

 (172-172)   2931سال    آبان    241بيست و ششم   شماره دوره 

 172      2931، آبان  241دوره بيست و ششم، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             

 گزارش مورد

 موارد گزارش:جوان بیماران در ولگاریس لثه ای پمفیگوس
 

    1آتنا شیوا

 2آویده معبودی   

 چكیده
میلیون نفر  1مورد در هر  5تا  1پمفیگوس ولگاریس یک بیماری اتوایمیون و ناشایع پوستی مخاطی است که شیوع آن 

 ساال  متاتب باه پمفیگاوس55/75بیمار جوان)میاانگین سانی  4این مطالعه سال گزارش شده است. در  55و با میانگین سنی 

 ولگاریس مورد بررسی قرار گرفتند.

های متعدد دهانی بوده که در بیوپسی صورت گرفتاه تتخاخیپ پمفیگاوس ساله با شکایت از زخم 72بیمار اول خانم 

بیمار دوم  یگری در سایر نقاط بدن مخاهده نخد.ماه از درمان هیچ ضایعه زخمی د  17ولگاریس گذاشته شد و بعدازگذشت

ساله با شکایت پوسته ریزی لثه  فاسیال فک بالا و پایین بودکه در بررسی آسیب شناسی ضایعات دهانی پمفیگوی  72خانم 

وم ماهه پس از درمان ضایعات زخمی که فقط در دهان بود بهتود یافته بود.بیماار سا 11ولگاریس شناخته شد و در پیگیری 

در دهان بود نیز پمفیگوس و لگاریس تخخیپ داده شد  هایی که منحصراًساله با نمای ژنژویت دسکواماتیو و زخم 25خانم 

ماهه از درمان ضایعات دهانی کنترل شده بود و زخمی در سایر نقاط بدن دیده نخد. بیماار ههاارم خاانم  17بعد از پیگیری 

رغام درماان ماهاه للای 11ولی در بررسای  م مرتتط با پمفیگوس ولگاریس بودتساله با زخمهای شدید دهانی که آن ه 25

 های وسیعی در تمام بدن بیمار مخاهده شد.ها و تاولبیماری پیخرفت کرده و زخم

ضاایعات دهاانی از . کندبیماری پیخرفت میپمفیگوس ولگاریس بیماری بسیار مهمی است و در صورت لدم درمانت 

باشدت نیازمند انجام بیوپسی جایی که نمای بالینی این ضایعات زخمی اختصاصی نمیماری هستند و از آناولین لبیم این بی

 و تخخیپ زود هنگام هستند.
 

 مفیگوس ولگاریست زخم دهانیت دسموگلینپ زنتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 بیماری (Pemphigus vulgaris)پمفیگوس ولگاریس 

 درصاد 15تاا  5ه در اتوایمیون پوستی مخااطی اسات کا

تاا 5/5و شیوع آن   1)تواند منجر به مرگ شودموارد می

 تارمورد در هر صدهزار نفر گزارش شده است و کام 7/2

   .7)دهدضایعات زخمی دهان را تخکیل می درصد 7از 

 طاور انواع مختلفی از پمفیگوس وجود دارند که باه
 

 کلاای دارای ههااار شااکل اصاالی ولگاااریست فولیاسااهت 

پمفیگاوس   .2)باشاداز دارو و پارانئوپبزیاک مای اشین

 درصاد 25تارین شاکل بیمااری باوده و ولگاریس شایع

 . 4)شودموارد را شامل می

ترین شایوع ایان بیمااری در ده پانجم و شخام بیش

 7زندگی است که نستت شیوع در زنان نستت به مردان 

 E-mail: avideh48188@yahoo.com                 ده دندانپزشکیبلوار خزرت دانخک :ساری -آویده معبودی مولف مسئول: 

 انریا تیمازندرانت سار یدانخگاه للوم پزشک تیدانخکده دندانپزشک تدهان و فک و صورت  یشناس بیآست گروه استادیار .1

 رانیا تیمازندرانت سار یدانخگاه للوم پزشک تیدانخکده دندانپزشک تکسیودنتیگروه پر تاستادیار. 7

 : 72/5/1235 تاریخ تصویب :          11/2/1235 تاریخ ارجاع جهت اصبحات :          2/2/1235 تاریخ دریافت 
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شیوع این بیماری در یهودیان   .5)گزارش شده است 1به 

مخااط  . 2)باشدبرابر می 15تا  4در مقایسه با بقیه جوامع 

 دهااان در اکثاار مواقااع نخسااتین محاال بااروز ضااایعات

 درصااد 25تااا  25باشااد و در مفیگااوس ولگاااریس ماایپ

موارد ضایعات دهانی قتل از ضایعات پوستی تظاهر پیادا 

ترین محال ضاایعات دهاانی ایان بیمااری کنند. شایعمی

مخاط کام نرمت باکاالت زباانت مخااط لیتیاال فاک پاایین 

هااای وساایع مخاااط دهااان گاازارش شااده اساات. زخاام

. ایاان  2ت5)شااوددردناااب بااوده و سااتب آزار بیمااار ماای

ساخته شده للیه  c3بادی کمپلمان و آنتیIgG  بیماری با

ساختارهای اتصال بین سلولی همراه هست. این واکانش 

ایمناای در نهایاات بالاای از بااین رفااتن اجاازای اتصااالی 

شاود تلیوم میها شده و منجر به جا شدن سلول اپیسلول

ر اروژن و زخام د که از نظر کلینیکی به صاورت تااولت

   .3)یابدپوست و مخاط بروز می

ضایعات کبسیک پمفیگوس به صورت تاول هایی 

با جدار نازب است که در پوست و مخاط با ظاهر سالم 

شاود و از اطاراب باه ایجاد شده و باه سارلت پااره مای

دهد. با فخار بر نواحی باه ظااهر ساالم گسترش ادامه می

پدیاده توان یک ضاایعه جدیاد تخاکیل داد. باه ایان می

  .15)شود  گفته میNikolsky signلبمت نیکولسکی )

کنناده تظاهرات بالینی در تخخیپ ایان بیمااری کماک

هااای ولاای تخااخیپ نهااایی بایااد توسااط یافتااه باشاادماای

  با Acantholysisآکانتولیز ) هیستوپاتولوژی تایید شود.

هااا کااه در نمااای از بااین رفااتن هسااتندگی بااین ساالول

هاای اولاالی تخاکیل تاابا شاودتهیستولوژی دیده مای

از نظار نماای   .11)شاودتلیال وسوپرابازال مایداخل اپی

 هیستوپاتولوژیکت پمفیگوس ولگاریس دارای جداشادگی

هاای باازال تلیالی مخخپ در بالای لایه سلولداخل اپی

های لایه خاردار اپی تلیوم نیز از باشد. سلولتلیوم میاپی

شاوند. ایجاد آکاانتولیز مای یکدیگر جدا شده و منجر به

شاوند و ای دیده مایها به صورت گرد و دایرهاین سلول

نام دارد و شناسایی این موارد منجار  (TZANK) تزانک

کاه جاآن از  .1)گارددبه تخخیپ پمفیگوس ولگاریس می

پمفیگوس ولگااریس بیمااری سیساتمیک بسایار مهمای 

ای اسااتت درمااان آن اساساااً شااامل کورتیکواسااترو یده

کننااده ایمناای سیسااتمیک بااه همااراه داروهااای ساارکو 

باشد زیرا اگار ایان بیمااری بادون درماان رهاا شاود می

 باه مارگ بیماار منجار شاود و در صاورتی کاه تواندمی

تخخیپ ایان لارضاه در مراحال اولیاه صاورت پاذیرد 

 4در ایان مطالعاه ماا  تر خواهد باود.کنترل آن نیز آسان

های جوان که ضایعه انممورد پمفیگوس ولگاریس در خ

در لثه بروز کارده باود کاه تاحادی متفااوت از  منحصراً

 باشااد راتسااایر مااوارد گاازارش شااده ایاان بیماااری ماای

ها را باا ساایر مطالعااتت های آنگزارش کرده و ویژگی

مورد بررسی و مقایسه قرار دهیم تا در تخخیپ افتراقای 

 ضااایعات مخااابه بااا ساان کاام بیماااران و درگیااری لثااهت

  پمفیگوس ولگاریس نیزدر نظر گرفته شود.
 

 معرفی بیمار

 هاایساله با شاکایت از زخام 72بیمار اول: بیمار خانم 

ماه  2متعدد دهانی همراه با سوزش هنگام غذا خوردن از 

قتل از مراجعهت در مخاط باکال هپ و ساا  جینجیاوال 

سمت راست فک بالا باه مطاب خصوصای  5و  2دندان 

تاریخچه پزشکی بیمار مصارب داروی  مراجعه کرد. در

خاص یا بیماری گازارش نخاده باود. تسات نیکولساکی 

سالم اطراب مثتت بود. از ضایعات زخمی به همراه بافت 

پبن اروزیو  توسط جراحی لثه با تخخیپ کلینیکی لیکن

  و در بررساای 1 تصااویر شااماره) باارداری شاادنمونااه

و  پازیبریهیستوپاتولوژیک به للت مخاهده شکاب سوپرا

حضور سلول های طتقه بازال با آرایاش سانق قتاری و 

سلول های تزانق فراوان در شکاب به صاورت گارد و 

 نفااو ت تخااخیپ پمفیگااوس ولگاااریس گذاشااته شااد

مااه از درماان هایچ  17 . بعدازگذشات7 تصویر شماره)

 ضایعه زخمی دیگری در سایر نقاط بدن مخاهده نخد.

هاای شاکایت از زخام سااله باا 72بیمار دوم: خانم 

ریزی لثه فاسیال در قدام فک بالا و پاایین متعدد و پوسته

ماهااهت  7)ژنژویویاات دسااکواماتیو  بااا سااوزش مختصاار
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 گزارش مورد

 هنگام غذا خاوردن باه مطاب خصوصای مراجعاه نماود

  .2 )تصویر شماره

در تاریخچه پزشکی بیمار مصرب داروی خاص یاا 

ای بیماری گزارش نخده بود. در تخاخیپ کلینیکای نما

 ضایعات اروزیو توصیف شده بود و ازضایعات دساکواماتیو

لثهت توسط جراح لثه بیوپسی انجام شد و بعاد از بررسای 

هیستوپاتولوژیک تخخیپ پمفیگوس ولگاریس گذاشته 

 ماهاه پاس از درماان 11  و در پیگیری 4شد)تصویر شماره 

 فقط در دهان بود بهتود یافته بود.ضایعات زخمی که 

 ساله با شاکایت از ساوزش شادید 25خانم بیمار سوم: 

ماه و 7در نقاط مختلف دهان از  های فراواندهان و زخم

هاای اولیاه باه نیم پیش از مراجعهت پس از ترکیدن تااول

 دساکواماتیو ژنژویتهمراه درگیری لثه مارژینال به صورت 

به مطب خصوصی مراجعه نمود. بیمار سابقه بیماری و یا 

ای فاک اشت. از ضاایعات لثاهمصرب داروی خاصی ند

پایین بیوپسی تهیاه شاد و در بررسای هیساتوپاتولوژیک 

پمفیگوس ولگاریس تخخیپ داده شد. بعاد از پیگیاری 

بود و زخمی در سایر ماهه ضایعات دهانی کنترل شده  17

  .5نقاط بدن دیده نخد)تصویر شماره 
 

 
 

 دد دهانیی متعاه ساله با زخم 72بیمار اول خانم  :1تصویر شماره 

 

 
 

شکاب  15xنمای هیستوپاتولوژیک با بزرگنمایی  :2تصویر شماره 

 سوپرا بازیبر و حضور طتقه بازال با آرایش سنق قتری

 
 

ساااله بااا نمااای کلینیکاای ژنژویاات  72بیمااار دوم خااانم : 3تصووویر شووماره 

 دسکواماتیو

 

 
 

شاکاب  45xتمای هیستوپاتولوژیک باا بزرگنماایی :4 شماره تصویر

 وپرابازیبر و حضور سلولهای تزانقس
 

 
 

 های دهانی و ژنژویات ساله با زخم 25بیمار سوم خانم  :5تصویر شماره 

 دسکواماتیو
 

ساله بود که او نیز درگیری  25بیمار ههارم: خانمی 

لثه فاسیال در فک پایین باه هماراه ساوزش دهاان بادون 

ای و مصارب دارویای داشات. در بیوپسای بیماری زمینه

رت گرفتااه از ضااایعات زخماای دهااان او نمااای صااو

 هیسااتوپاتولوژیک پمفیگااوس ولگاااریس مخاااهده شاادت

رغم درمان بیماری پیخرفت ماهه للی 11ولی در بررسی 

های وسایعی در تماام بادن بیماار ها و تاولکرده و زخم

   .2 تصویر شمارهمخاهده شد)
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ی فاراوان در هاا ساله با زخام 25خانم  بیمار ههارم :6تصویر شماره 

 لثه فاسیال و ژنژویت دسکواماتیو
 

بیمار مورد بررسی بیمااران  4بعد از تخخیپ قطعی 

جهت درمان به متخصپ پوست ارجااع داده شادند. در 

نمونااه بیوپساای ارسااال شااده بااه  4بررساای ریزبیناای هاار 

شناسی دهانت فک و صاورت شاکاب آزمایخگاه آسیب

ایی از نموناه هاسوپرابازیبری مخهود بود که در قسامت

 تلیوم جدا شده و کف شاکاب توساطهای سطحی اپیلایه

های طتقه بازال که با آرایش سانق قتاری ردیاف سلول

هاای تزاناک اندت احاطه شده است. همچناین سالولشده

(TZANK)  در فضای شکاب به صاورت نفاو  مخااهده

شدند. در بافت همتند زیرین ارتخاح متوسط تا شادیدی 

  . 7 تصویر شماره) هابی مزمن دیده شدهای التاز سلول
 

 بحث
پمفیگوس ولگااریس یاک بیمااری مازمن و خاود 

ایمنای تااولی اساات کاه در پوساات و غخااهای مخاااطی 

وجود دارد. این بیمااری در افاراد میانساال شاایع اساتت 

کناد کاه باروز مای 2-5که که لمادتاً در دهاه طوریهب

ارش شاده برابار گاز 7شیوع آن در زنان نستت به مردان 

است. درصورت لدم تخاخیپ و درماان باه موقاع ایان 

در حاالی کاه   .5)تواند منجر باه مارگ شاودبیماری می

تخاااخیپ زود هنگاااام بیمااااری و درماااان زود رس آن 

زماانی کاه تنهاا ضاایعات دهاانی وجاود دارد  مخصوصاً

توانااد مااانع از تخااکیل ضااایعات پوسااتی وپیخاارفت ماای

ه این گازارش ماوارد در کجاییاز آن  .17)بیماری گردد

هاا هاه کاه در رفارنستر از آنههار خانم با سنین پایین

ماورد بعاد  4ماورد از  2 کر شده دیده شده و ضاایعات 

ازپیگیری  یک ساله منحصرا بر روی لثاه مخااهده شاده 

 .دارای اهمیت ویژه ای می باشد استت

ای که توسط همز دواتچی و همکارانشت در مطالعه

هاای بیمار پمفیگوسی در تهران طای ساال 1753پرونده 

 درصاد 12تنها  مورد بررسی قرار گرفتت 7552تا  1324

بیمااران درگیااری مخاااط باادون درگیااری سااایر نااواحی 

بیمااران اولاین لبمات ضاایعات  درصاد 27داشتند. در 

دهانی بود ولای محال دقیاا ضاایعات دهاانی و درصاد 

   .12)نواحی درگیر بیان نخد

ماااورد پمفیگاااوس  145ارانش همکااا اسااامالیلی و

هاای ساال تازه تخاخیپ داده شاده را کاه در ولگاریس

بااه کلینیااک پوساات رازی مراجعااه کاارده  7552-7554

 5/55 درایاان بیماااران بودنااد مااورد بررساای قاارار دادنااد.

یت مخاط دهاان باوددر موارد اولین لبمت بیمار درصد

   .14)این مطالعه نیزمحل دقیا ضایعات دهانی بیان نخد

همکاارانش در  و  Suliman در مطالعاه کاه توساط

مخااطی مراجعاه کنناده  -بیماران دارای ضایعات پوستی

 – 7553هاای به یک کلنیک پوست درلربستان در سال

بیماران متتب به پمفیگاوس  درصد 7/14 انجام شد 7552

ولگاریس در زمان مراجعه تنها ضایعات دهانی داشاتندو 

ات مخاااط باکااال بااه شااایع تاارین محاال درگیااری ضااایع

  .3)صورت دو طرفه بود

Shamim همکااارانش پرونااده بیماااران متااتب بااه  و

پمفیگوس ولگاریس رادر یک مرکز پااتولوژی در هناد 

بررسای کردناد و گازارش  7554-7552هاای ساال طای

تارین لبمات اولیاه بیمااری درگیاری شاایعنمودند که 

ترتیاب مخاط دهان و از این میان مخاط گونه و کاام باه 

   .15)شایع ترین محل درگیری بودند

و همکاارانش بیماار بالبمات اولیاه  Rai در مطالعه

در   .5)زخم مخاط باکال و دیسفاژی مراجعه کارده باود

و همکاارانشت بیماار متاتب باه  Dagistanگزارش مورد 

پمفیگوس ولگاریس درزمان مراجعه مخاط گونه تزباان 

   .12)پوستی بود وکام اش درگیر بود و فاقد ضایعات

 ای بااه هااای لثااهزخاام Reeneshو  Rath در مطالعااه
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               5 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8811-en.html


   
 آتنا شیوا و همکار     

 171      2931، آبان  241ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش             

 گزارش مورد

مااه باود. ساپس  2لنوان تنها لبمت بیمااری باه مادت 

    .15)شد پخت و دست بیمار ظاهر هایی روی صورتتزخم

ای بودکااه اولااین ایاان گاازارش مااورد تنهااا مطالعااه

دیاده  لبمت بیماری منحصرا در لثه )مخاابه مطالعاه ماا 

اران گزارش ماوارد مطالعاه ماا باا لبمات اولیاه شد. بیم

مورد بعد  4مورد از  2ای بودندکه ضایعات های لثهزخم

 منحصرا بر روی لثه مخاهده شده اند. پیگیری یک سالهت از

و همکارانش شان میاانگین  همز دواتچی در مطالعه

اساامالیلی وهمکااارانش   12)سااال بااود 47ساان بیماااران 

سال گازارش  5/41±5/15ی را میانگین سن شروع بیمار

همکارانش میانگین سنی بیمااران را  و Suliman  .14)کردند

 همکاارانش و Shamim در مطالعاه  .3)سال بیان کردناد 42

در تمامی این مقالات  . 15)بود 2/47سن بیماران  میانگین

تر از مردان گازارش شاده ها بیششیوع بیماری در خانم

و همکاارانش بیماار  Dagistanدر گزارش ماورد  است.

  .12)ای باودسااله 25متتب به پمفیگوس ولگاریس خانم 

Rath  وReenesh 22خاانم  پمفیگوس ولگااریس را در 

در گازارش  کاهدر حاالی . 15)ای گازارش نمودنادساله

.  5)سااله باود45و همکاارانش بیماار ماردی  Raiماورد 

 برخبب مطالعات انجام شده میانگین سن بیماران مطالعه

ساال باوده ولایکن همانناد مطالعاات  25از  رتحاضر کم

 درصد ابتب را نخان دادند. 155الذکر زنان فوق

در مواردی اباتب باه پمفیگاوس ولگااریس در سان 

پااایین بااین کودکااان و نوجوانااان نیااز گاازارش شااده 

 2یک مورد پمفیگوس ولگاریس در دختر   .13ت12)است

پایش از مراجعاه ساله در تهران گزارش شد کاه دو مااه 

دهناده های دردناب دهانی و ضاایعات خاونریزیاروژن

دهانی ایجاد شاده بود.ضاایعات از مخااط باکاال شاروع 

شدهت کل لب را درگیر کرده سپس باه لثاه رسایده باود. 

Conjunctivitis دو طرفه باا فوتوفوبیاا هناد روز  هرکی

  .12)بعد از ضایعات دهانی ایجاد شده بود

Pereira انش پمفیگوس ولگاریس دهاانی و همکار

ای بادون ضاایعات پوساتی گازارش ساله 15را در دختر 

  .13)کردند

در تخاخیپ  گیری کرد کاهتوان نتیجهدر پایان می

 افتراقی ضایعات مخاطی دهانی در بیماران جوان که تنها

 باشندت پمفیگوس ولگاریس نیزای میدارای ضایعات لثه

 در نظر گرفته شود. باید
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