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 Ağız boşluğunun yumşaq toxumalarının (yanaq, yumşaq və sərt damaqlar, ağız boşluğunun dibi) selikli qişaların iltihabı. Bütün yaş qruplarında rast gəlinən bir prosesdir.
Stomatit həm ağız boşluğundan izolə olunmuş şəkildə, həm də digər ağız boşluğu üzvlərinin selikli qişaslarının iltihabları – qinqivit, xeylit və qlossit ilə birlikdə inkişaf edə bilər. Klinik və morfoloji xüsusiyyətlərindən asılı olaraq stomatitlərin müxtəlif formaları ayırd edilir. Kliniki gedişinə görə - kəskin və xroniki; morfoloji dəyişikliklərin xüsusiyyətlərindən asılı olaraq – seroz, kataral, fibroz, irinli (fleqmona və ya xırda irinciklər – apostematoz), qanqrenoz və s; patoloji dəyişikliyin dərinliyindən asılı olaraq – səthi və dərin stomatitlər və s. İltihab ocağının xarici görünüşündən və morfoloji xüsusiyyətlərindən asılı olaraq stomatitlər xoralı, deskvamativ, kataral-xoralı, kataral, afta, düyüncük, düyün, vezikul, qovuqcuq, eroziya, ləkələr və s. xarakterlərdə ola bilirlər.
Hazırda stomatitlər aşağıdakı qruplara bölünür:
1. Travmatik stomatitlər. Bu növ stomatitlərin yaranmasında əsasən şüalanma, kimyəvi maddələr, dərman maddələri, temperatur, mexaniki amillər ön planda durur. Travmatik stomatitlər əhali arasında daha çox rast gəlinir.
2. İnfeksion stomatitlər. Bəzi patogen mikroorqanizmlər, xüsusilə də herpesvirusların təsirindən baş verir.
3. Allergik sotmatitlərin patogenezi tez və ya ləng tipli immun reaksiyalar təşkil edir.
4. Ekzogen intoksikasiyalar nəticəsində baş verən stomatitlər. Bu qrupa peşə stomatitləri də daxil edilir.
5. Ayrı-ayrı üzv və sistemlərin müxtəlif patologiyaları nəticəsində yaranan stomatitlər.
6. Bəzi dermatozlar zamanı baş verən stomatitlər. Məsələn, Dyurinq dermatiti və s.
Kataral stomatitin əsas səbəbi yerli faktorlardır-ağız bo.luğunun gigiyenik saxlanılmaması,xəstə dişlərin olması və s.Çox tez-tez stomatitin bu növünə ağız boşluğunun öz-özünə təmizlənməsi vəziyyətinin ağırlığına görə pozulan,ağız boşluğuna qulluq isə yerinə yetirilməyən ağır xəstələrdə rast gəlinir.
 Qastrit,duodenit,kolit və qurd invaziyası kimi somatik xəstəliklər həmçinin kataral stomatitin inkişafına səbəb ola bilər.Klinik şəkli:Ağız boşluğunun selikli qişası hiperemiyalaşmış,şişkinləşmiş infiltratlıdır,əvvəl ağ,sonra isə qəhvəyi ərplə örtülür.Damaq məməcikləri böyümüşdür,ağrılıdır,hətta yumşaq qida qəbulu zamanı tez qanayırlar.Ağız boşluğunda pis iy əmələ gəlir.Selikli qişa qaşıntısında çoxsaylı leykositlər tapılır.
	


