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Background and Aims: AIDS-associated oral lesions are important, in terms of diagnostic-prognostic role and
monitoring patients; moreover some of them may reduce patient’s quality of life. The aim of this study was to
determine the prevalence of oral lesions in HIV patients.
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out among a total of 62 HIV+ patients
who attended a counseling and treatment center in Rasht. Demographic information, drugs and laboratory status
were extracted from patients’ files. Data were analyzed using univariate and multivariate logistic regressions with
multiple linear regressions.
Results: From 62 cases, 50 were male and 12 female and the mean age was 40.5±11.3 years. 59 patients had oral
lesions including periodontal disease (95%). The most prevalent oral lesions included: periodontitis (67.7%), oral
candidiasis (41.9%) of erythematous (35.4%) and pseudomembranous types (6.45%) and angular cheilitis
(12.9%). Patients with removable denture presented a higher rate of erythematous candidiasis and angular cheilitis
(P=0.001). In this study, periodontal diseases were rosed by the post-diagnosis years (P=0.024) and the
antiretroviral medications (P=0.002). Patients on the prophylactic medications (P=0.043) were less likely to have
erythematous candidiasis; age may caused angular cheilitis (P=0.041). Pseudomembranous candidiasis was
inversely correlated with CD4+ L levels (P=0.052).
Conclusion: The majority of the cases in this study were IV drug user males within the 4th decade of life.
Although oral lesions were not common, but the dental and periodontal statuses exhibited poor oral hygiene
which need more attention.
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چکیده 
از حیث شیوع، دارا بودن ارزش تشخیصی، تعیین پروگنوز فرد و نیز مانیتور کردن وضعیت ایمنی بیمار از (AIDS)با ایدزضایعات دهانی مرتبط :و هدفزمینه

HIVانی بیماران مبـتلا بـه ویـروس    هدف از این مطالعه بررسی ضایعات ده.نقش مهمی دارندکیفیت زندگی بیمار همچنین در ،اهمیت بسیار بالایی برخوردارند

.بود
درمانی در شهر رشـت  -مراجعه کننده به مرکز مشاورهHIVمبتلا به انبیمارجهت بررسی مشکلات دهانی در مقطعی -این مطالعه توصیفی:روش بررسی

شده و تسـت هـاي آزمایشـگاهی از وضـعیت     دریافتداروهاي اطلاعات دموگرافیک، سابقه .ان با تکنیک مصاحبه و مشاوره وارد مطالعه شدندبیمار. انجام گرفت
. انه به همراه مدل رگرسیون خطی در این مطالعه استفاده گردیدگآنالیزهاي آماري یک و چند.نقص ایمنی فرد نیز از پرونده پزشکی بیماران استخراج و ثبت گردید

. ثبـت شـد  %) 95(بیمار 59تظاهرات دهانی در . بودسال 5/40±3/11این افرادو متوسط سن ندنفر زن بود12نفر مرد و 50مورد مطالعهبیمار62از :هایافته
انگولار کیلایتیس و%)45/6(و سودوممبرانوس %) 4/35(شامل انواع اریتماتوز %) 9/41(، کاندیدیازیس دهانی %)7/67(این تظاهرات شامل پریودنتیت ترین شایع

در این مطالعـه  .)=001/0P(لایتیس شیوع بالایی داشتندیکاندیدیازیس اریتماتوز و انگولار کضایعات ن داراي پروتز متحرك نیز در بین بیمارا. شدندمی%)9/12(
و زمان سپري شده از تشخیص بیماري بر حسـب سـال   ) :1/3CI-74/140؛:9/20OR؛=002/0P(ي پریودنتال با مصرف داروهاي ضدرتروویرال هابیماريبروز 

)024/0P=603/0؛OR:388/0-936/0؛CI: (داري داشته و احتمال بروز ضایعات کاندیدیازیس اریتماتوز در بیماران تحت درمـان بـا داروهـاي    ارتباط آماري معنی
.):044/0CI-95/0؛:205/0R؛P=043/0(پروفیلاکسی کمتر بوده است 

میان گروه مورد HIV/AIDSویژههرچند که شیوع ضایعات دهانی. ن مطالعه بودندایعمده افرادمعتاد تزریقیسال و30-39مردان گروه سنی :گیريجهنتی
. ستی بالامحسوسطوره بي دندانپزشکی براي بیماران هادرمانمطالعه نسبتاً پایین بود، اما وضعیت دندانی و پریودنتالی بیماران بسیار نامناسب بود و نیاز به انجام 

ات دهانی، شیوع، ایدز، تظاهرHIV:هاهکلید واژ

09/08/93:تأیید چاپ08/08/93:اصلاح نهایی18/01/93:وصول

مقدمه
ازHIVتوسط رتروویروس(AIDS)اکتسابیایمنینقصبیماري

سیستمتضعیفبابیمارياین. شودمیایجادهاویروسلنتیخانواده
فرصتهايعفونتازمهلکیشکلدرمعرضراهاآنمبتلایان،ایمنی
.)1(دهدمیقرار هابدخیمیازانواعینیزوطلبغیرفرصت،طلب

کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته بنا به دلایل متفاوت اما به 
تنهـا در سـال   .اندرض خطر این عفونت قرار گرفتهشکلی مشابه، در مع

دلیل ایدز و عفونت هاي مرتبط بـا  ه میلیون نفر در جهان ب8/1، 2009
از این رو گسترش بیماري ایدز در سطح دنیا سبب شده ، آن فوت کردند

در سـطح جهـان و در   .)2(جهانی بدل شودمعضلیکه این بیماري به 
را افراد زیر HIVهاي اخیر نیز نیمی از تمام افراد مبتلا به عفونت سال
. اندسال تشکیل داده25

و نیـز  CD8در این بیماري بـا اخـتلال عملکـرد لنفوسـیت هـاي      
عنوان ملاکی قابل اعتماد براي ه ب(CD4+هش تعداد لنفوسیت هاي کا

، )فعال محسوب کردن بیماري و احتمالاً طول عمر باقیمانده فرد مبـتلا 
اي ي فرصت طلب مساعد شده که مجموعـه هابیماريزمینه براي بروز 
در ).3-6(ستاي دوباره فعال شده و اکتسابی هابیمارياز تعداد زیادي 

ي فرصت طلب ویروسی، باکتریـایی، قـارچی و برخـی    هاماريبینهایت 
ت بالاي سرکوب سیستم ایمنـی  یابند که خود شدها ظهور مینئوپلازي

. )7(رساندرا می
ــده       ــت ش ــوارد ثب ــزارش از م ــدترین گ ــاس جدی ــران براس در ای

HIV/AIDSهاي علـوم پزشـکی سراسـر    در کل کشور که از دانشگاه
24290مجموعـاً  آوري گردیـده،  جمـع 91ن کشور تا تاریخ اول فروردی

اند، که از این میـان  در کشور شناسایی شدهHIV/AIDSفرد مبتلا به 
.اندرا زنان تشکیل داده%2/9این افراد را مردان و 8/90%

م بـالینی زودهنگـام عفونـت   یعلاجزواین بیماري ضایعات دهانی 
به سمت سندرم توانند پیشرفت عفونت یاد شدهشوند و میمحسوب می

بنابراین این ضایعات، . را پیشگویی کنند(AIDS)نقص ایمنی اکتسابی 
نه تنها از لحـاظ شـیوع و نقشـی کـه در کیفیـت زنـدگی بیمـار بـازي         

کنند، بلکه از حیث ارزش تشخیصی و مانیتور کردن وضعیت ایمنـی  می
بی در این ضایعات به طور تقری.)8(بیمار نیز اهمیت بسیار بالایی دارند

موارد تشخیصی % 80و بیش از HIVمبتلایان به عفونت % 50بیش از 
بسـته بـه   HIVکه طیف ضایعات مرتبط با هرچند. شوندایدز دیده می

هاي مراقبـت از سـلامت   روش ابتلا، جنس، سن و دسترسی به سیستم
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هاي ضد رتروویروسی بـروز  درمانبا ورود.)9،8(در افراد متفاوت است
کاهش نشان داد، که از آن جمله % 80ت دهانی نیز بیش از کلی تظاهرا

کاندیـدیازیس  برفـک و انـواع  توان کاهش قابل توجهی که در بروز می
دهانی، کاپوزي سارکوما، لکوپلاکیاي مـویی دهـانی، پـاپیلوم دهـانی و     

بـا ایـن حـال    . )10-12(را نام بردهي غدد بزاقی گزارش شدهابیماري
هـا تقویـت   که سیستم ایمنی آنHAARTان برخی بیماران تحت درم

شـدند ي عفـونی مـی  هـا بیمـاري دچار برخی ،برخلاف انتظار،شده بود
سـندرم بازسـازي سیسـتم ایمنــی   اصــطلاحاًبـه ایـن پدیـده    . )14،13(

IRS)=(Immune Reconstitution Patients  بـا  . شـود اطـلاق مـی
توان بخشـی  ضایعات دهانی را میبرخی وجود شواهدي که بیان داشته 

ــی   ــتم ایمن ــازي سیس ــندرم بازس ــود  (IRS)از س ــز وج ــت و نی دانس
دهنـد،  هایی که قبل از تقویت سیستم ایمنی خـود را نشـان مـی   پاتوژن

هــاي فرصــت طلــب در بیمــاران لــزوم بررســی بیشــتر شــیوع عفونــت
.شودکننده داروهاي ضدرتروویروسی احساس میدریافت

ات دهـانی بـه منظـور    متعددي در جهـت شـناخت ضـایع   مطالعات
ها و بالابردن کیفیت زندگی این افراد در ایران صورت گرفته کنترل آن

نواحی مختلـف  از دیگر سو آگاهی بزرگی و شدت این مشکل در .است
تواند راهگشاي مداخلات پیشگیري حمایتی و درمانی در ایـن  میایران 

نیازمنـد را  کیفیـت زنـدگی بیمـاران    چنین اقداماتی مطمئناً. حوزه باشد
از این رو هدف از انجام این مطالعه تعیـین شـیوع   .اعتلا خواهد بخشید

شـهر  HIV/AIDSضایعات دهانی در میان بیماران مبتلا بـه عفونـت   
هـاي رشت و بررسی رابطه آن با طول مدت ابتلا، نحـوه ابـتلا، درمـان   

بررسی موقعیت بیماري این افـراد رتروویروسی گرفته شده و نهایتاً ضد
.بود

روش بررسی

افراد مورد مطالعه
ــورت     ــه ص ــر ب ــه حاض ــه مطالع ــیامطالع ــیفی -ي مقطع توص
(Descriptive-cross sectional)  1391-92در شهر رشت در سـال

پس از کسب اجازه براي انجام تحقیق و معاینه بیماران از .انجام گردید
گیر و نهایتـاً  واهاي ن، مرکز مبارزه با بیماريمرکز بهداشت استان گیلا

ــتی ــز بهداش ــماره -مرک ــانی ش  ــ(10درم ــز ارای ــا مرک ــدمات تنه ه خ

از آنجـا کـه بیمـاران بـه طـور      . گردیـد ، کار معاینات آغاز )دندانپزشکی
ي پزشکی، خدمات دارویی و هادرماننامنظم و عموماً به منظور دریافت 

نپزشـکی بـه مرکـز    به میزان کمتر جهت دریافت مشاوره و خدمات دندا
.کردند، ملاقات با بیماران زمان مشخصـی نداشـت  اشت مراجعه میبهد

لازم به ذکر است برخی از بیماران تحت نظـارت ایـن مرکـز در مـدت     
هاي صـورت  انجام تحقیق و معاینه در زندان بودند که علی رغم تلاش

.امکان معاینه بیماران فراهم نشدگرفته، 
کـه  (تان گـیلان  بیمار تحت نظارت مرکز بهداشت اس ـ93از میان 
ــتلاي آن ــایش   اب ــک آزم ــه کم ــاري ب ــه بیم ــا ب ــاي ه وELIZAه

Western blotتنهـا بیمـارانی وارد مطالعـه    )محرز اعلام گردیده بود ،
اعـلام رضـایت   به صورت شفاهی براي شرکت در مطالعهشدند که می

کرده بودند و بیمارانی که بنا به دلایل مختلف امکان معاینه آنها میسـر  
نـوع  بـا توضـیح  روند کـار  .شدنداز مطالعه حذف میخوده بخود،نبود

هـا  بـه آن وآغـاز تحقیق و اهداف آن و محفـوظ مانـدن نـام بیمـاران     
بـه صـورت محرمانـه    دست آمدهه شد که اطلاعات باطمینان داده می

ضمن آنکه در طی این تحقیق اختلالی در مراحـل  .خواهد ماندمحفوظ 
از ،در صورت تمایل به همکاريو در پایان ادنخواهد دها رخدرمان آن

افی چرا که برخی از بیماران سواد ک ـ(آنها رضایت نامه کتبی یا شفاهی 
بیمـار تحـت   93از میـان  در این مطالعـه  نهایتاً.شدگرفته می) نداشتند

.بیمار مورد بررسی قرار گرفتند62نظارت مرکز بهداشت استان گیلان، 

شرایط مطالعه
تکمیـل  در جهتمصاحبه -رکن معاینه2ي این پژوهش از هاداده

، براي معاینه بیماران از یک گـاز اسـتریل  . آوري شدفرم اطلاعاتی جمع
اسـتفاده  ا آبسـلانگ یو آینه دندانپزشکی یکبار مصرفپروب پریودنتال

معاینـه شـامل   . شده و معاینه بر روي یونیت دندانپزشکی انجام پذیرفت
، ضـایعات بافـت نـرم   و بافـت پریودنتـال  (DMFT)ا ه ـوضعیت دندان
و نتـایج  بـود )مثل زروسـتومیا (و دیگر تظاهرات دهانی منسوب به ایدز

،نامه الصاق شده بوددر فرمی که از قبل تهیه شده و به فرم رضایتها آن
جهت تشخیص ضایعات پیش از مطالعه، توافق قابل قبـول  .ثبت گردید

و نیــز توافــق لازم بــین   (Intraexaminer)گــر در فــرد مشــاهده 
ــد(Interexaminer)گــران مشــاهده ــار تشــخیص ،حاصــل گردی معی

ریودنتال و خشکی دهان بیمـاران ایـدزي   پي هابیماريضایعات دهانی، 
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به این ترتیب بود که براي تشخیص ضـایعات دهـانی خـاص بیمـاران     
هایپرپیگمانتاســیون مخــاطی،مثــل کاندیــدیازیس اریتمــاتوز،(ایــدزي 

Oral and maxillofacialتصـاویر اطلـس   از ) گـولار کیلایتـیس  ان

medicineي پریودنتال، تعریف هابیماريدر مورد و کمک گرفته شده
و بـراي تشـخیص خشـکی دهـان،     ) 15(اقتباس شده از کتاب کـارانزا  

بـدین  . )16(و همکـاران معیـار قـرار گرفـت    Foxسوالات پیشـنهادي  
یـا  Bone lossاحی دهـان دچـار   نـو % 30صورت که چنانچه بـیش از  

Attachment loss بـود تشـخیص بیمـاري    متر مـی میلی1-2بیش از
شد و در مورد خشکی دهان نیز ابتدا با یک سوال پریودنتال گذاشته می
شد که آیا مشکل خشکی دهـان دارنـد یـا خیـر؛     از بیماران پرسیده می

4داد از وي چنانچه فردي به سوال ابتدایی یاد شده پاسـخ مثبـت مـی   
در صـورت  نهایتاً.شدستومیا به قرار زیر پرسیده میسوال مربوط به زرو

پاسخ مثبت به سوالات بعدي براي فرد تشخیص خشکی دهان گذاشته 
.شدمی

کنید کـه دهـان شـما خشـک     آیا هنگام غذا خوردن احساس می-
است؟

آیا هنگام بلع غذاهاي خشک مشکل دارید؟-
هاي خشک بایستی آب بخورید؟آیا براي بلع غذا-
آیا فکر می کنید که اغلب اوقات دهانتان خشک است؟-

یرهــایی نظیــر ســن، طریقــه ابــتلا، طــول مــدت ابــتلا، بــراي متغ
اعم از ضدرتروویروسی، آنتی فانگال (د شتنداهایی که دریافت میدرمان

و نهایتاً نتیجه آخرین آزمـایش موجـود از  ) یا آنتی بیوتیک پروفیلاکسی
نیز از اطلاعات ثبت شده در پرونده بیماران +CD4تعداد لنفوسیت هاي

.استفاده گردید

آنالیز آماري
ــه    ــده، از برنامـ ــت آمـ ــاي بدسـ ــالیز داده هـ ــت آنـ SPSSجهـ

(Version 19)براي رسیدن به اهـداف ویـژه تحقیـق،    . استفاده گردید
ز فاصـله  هاي مورد بررسـی ا تعیین فراوانی ضایعات در نمونهجهت ابتدا 

بـراي  . و تعیین فراوانـی مطلـق و نسـبی اسـتفاده گردیـد     % 95اعتماد 
رسیدن به هدف تعیین ارتباط بروز ضایعات دهانی با مصـرف داروهـاي   

HAART   ،و دیگر داروهاي دریافتی و نیز ارتباط این ضایعات بـا سـن
Fisher’sجنس و وجود پروتز متحرك از آزمـون  exact testجهـت  و

بر حسب وجود DMFTو شاخص +CD4گین سن، میزان مقایسه میان
Independentانواع ضایعات از آزمون  t-testاستفاده گردید.

اي اریـتم لثـه  کننده مرتبط با ضـایعات بینیدر بررسی عوامل پیش
و سـودوممبران، انگـولار کیلایتـیس و   یس اریتمـاتوز کاندیـدیاز خطی،

در آنـالیز چندگانـه از   HIVبـه  ي پریودنتال در بیماران مبتلا هابیماري
Backwardمدل رگرسـیون لجسـتیک بـه روش     stepwise  اسـتفاده

ــاخص   ــد و از شـ Oddگردیـ ratio  ــزان ــان دادن میـ ــراي نشـ بـ
نین جهت بررسی عوامـل مـرتبط و   همچ. کنندگی استفاده شدبینیپیش
از مدل رگرسیون خطـی چندگانـه   +CD4کننده میزان سرمی بینیپیش

(Multiple linear regression)  بـه روشStepwise   کمـک گرفتـه
به منظور ارزیابی ارتباط بین طریقه ابتلا و جنسیت بیمـاران نیـز از   . شد

Fisher’sآزمون exact testهـا نیـز   داري آزموناستفاده و سطح معنی
05/0P<در نظر گرفته شد.

هایافته
که کـم  سال بود 5/40±3/11میانگین سنی بیماران مورد پژوهش 

نفـر  50. سـال داشـتند  63د فرترینسال و مسن24ترین فرد آنها سن
براسـاس طریقـه   .زن بودند%) 3/19(نفر 12مرد و از بیماران%)7/80(

از سـرنگ  از طریـق اسـتفاده   %) 9/62(بیمـار  39نیـز، ابتلا به عفونت
از طریـق رابطـه جنسـی بیمـار شـده      %) 1/38(نفر 23مشترك آلوده و 

از بیمـاران دریافـت   %) 2/24(نفـر  15از نظر پروتکـل درمـانی،   . بودند
این %) 7/38(نفر 24داروهاي ضدرتروویروسی را به عنوان تنها درمان، 

منحصـراً آنتـی   (الب درمان همـراه بـا داروهـاي دیگـري     داروها را در ق
هـیچ  %) 3/32(نفـر  20دریافت می نمودند و ) بیوتیک کوتریموکسازول

صـرفاً آنتـی   %) 8/4(نفـر  3در ایـن میـان   . ی داشتنددارویی دریافت نم
.بیوتیک گرفته و تحـت درمـان بـا داروهـاي ضدرتروویروسـی نبودنـد      

درصد مردان از طریق استفاده از سرنگ مشترك آلوده مبـتلا شـده  78
د و این در حالی ست که زنان سهمی از این روش انتقال نداشـته و بودن

 ـمبتلا شدهHIVی به عفونت ها از طریق ارتباط جنستمامی آن .دبودن
 ـ آاز لحاظ  داري یماري نیز بین نحوه ابتلا و جنسیت ارتباط آمـاري معن
). =0001/0P(شتوجود دا

در میان بیماران داراي دندان مورد DMFTمیانگین شاخص 
نفر 9و ) عدد8و حداقل 27با حداکثر (عدد بوده 32/21مطالعه
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ي دارویی با ضایعات دهانیهادرمانو وضعیت DMFTن، جنس، وجود پروتز متحرك، شاخص بین سباطبررسی ارت-1جدول 

ضایعات دهانی
فراوانی 

)فراوانی(%
میانگین 

سنی
میانگینجنسیت

DMFT

استفاده از 
پروتز متحرك

دریافت داروي 
پروفیلاکسی

دریافت 
HAART مردزن

42ي پریودنتالهابیماري
)7/67(%*52/37*8*3248/20022*31

2کاندیدیازیس اریتماتوز
)4/35(%*50/45*5*17*79/20*814*18

8انگولار کیلایتیس
)0/13(%*62/54*3*567/21*535

7اي خطیاریتم لثه
)3/11(%43/422529/18006

لکوپلاکیاي مویی 
دهانی

7
)3/11(%29/370700/21046

کاندیدیازیس
سودوممبرانوس

2
)4/6(%00/33100/350/19034

6زروستومیا
)6/9(%50/412427/20044

هایپرپیگمانتاسیون 
مخاطی

6
)6/9(%50/352483/19046

1هرپس لبی
)6/1(%00/350100/2100

1دهانیآفت 
)6/1(%00/461000/22101

)>05/0P(دار یاختلاف آماري معن

دندان کامل بودند که همگی ایشان نیز از پروتز متحرك کاملبی
هاي در بین نمونه+CD4کمترین و بیشترین میزان . کردنداستفاده می

سلول در میکرولیتر بوده،950و 205به ترتیب مورد بررسی نیز
607/201و 45/488ترتیب بیماران به+CD4میانگین و انحراف معیار

.دیدمحاسبه گر
ثبـت شـد   ) افراد% 95(بیمار 59تظاهرات دهانی در در این بررسی 

فراوانـی انـواع   1جـدول  .ضایعه دهانی داشـتند 3تا 1که هرکدام بین 
ایـن تظـاهرات شـامل پریودنتیـت    .دهدهاي دهانی را نشان میبیماري

شامل انواع اریتمـاتوز  %) 9/41(، کاندیدیازیس دهانی %)7/67(جنرالیزه
، %)0/13(، انگــولار کیلایتــیس  %)4/6(و ســودوممبرانوس ) 4/35%(

، %)3/11(، اریــتم لثــه اي خطــی %)3/11(دهــانی لکوپلاکیــاي مــویی 
، آفــت %)6/9(، هایپرپیگمانتاســیون ملانــوتیکی  %)6/9(زروســتومیا 

.می شدند%) 6/1(و نهایتاً عفونت هرپس سیمپلکس %) 61/1(

(Multiple linear regression)مدل رگرسیون خطـی چندگانـه   

تنهـا عامـل   به طـور کلـی   نشان داد Backward stepwiseبه روش 
ــیش ــیپ ــزان    بین ــا می ــرتبط ب ــده و م ــی، +CD4کنن ــن بررس در ای

-640/325؛>0001/0P(دریافـــــت داروهـــــاي پروفیلاکســـــی    
,633/158-95% Confidential interval: (  و ضـــدرتررویرال
)011/0P< 95-265/26,-944/196؛% CI:(کـه  طـوري ه ب، اندبوده

CD4+     ســرمی بیمــاران دریافــت کننــده داروهــاي پروفیلاکســی
واحد کمتر 2/242طور متوسط ه نسبت به سایر بیماران، ب) بیوتیکآنتی(

سـرمی بیمـاران دریافـت    +CD4بوده است؛ این درحالی ست که سطح 
کننده داروهاي ضدرتروویرال نسبت بـه سـایر بیمـاران بطـور متوسـط      

.واحد کمتر بوده است6/11
این در حالیست که از بین متغیرهاي مورد بررسـی همچـون سـن،    

رتروویروسـی و پروفیلاکسـی،   ي ضـد هادرمانجنس، وضعیت دریافت 
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و سـطح  DMFTسال تشخیص بیماري، طریقه ابتلا، میزان شـاخص  
CD4+    در مـدل رگرسـیون لجسـتیک چندگانـه ،(Multiple linear

regression)هاي پریودنتال بـا فاکتورهـاي مصـرف داروهـاي     بیماري
به این معنـا کـه   . ضدرتروویروسی و زمان تشخیص بیماري مرتبط شد

کننـده  ي پریودنتـال میـان بیمـاران مصـرف    هـا بیمـاري شانس ابتلا به 
برابر بیش از سایر بیماران محاسبه گردید 20داروهاي ضدرتروویروسی 

)9/20OR:1/3-74/140؛CI: (ــزایش ــا اف ــده از  و ب ــپري ش ــان س زم
ي پریودنتال افزایش یافتـه  هابیماريتشخیص بیماري، احتمال ابتلا به 

83-86هـاي  که افراد تشـخیص داده شـده طـی سـال    طوريه ؛ ببود
مـورد  HIVبـا تشـخیص   86-91هاي نسبت به بیمارانی که بین سال

ي هـا بیمـاري ند شانس بیشتري بـراي ابـتلا بـه    بودحمایت قرار گرفته
.):388/0CI-936/0؛:603/0OR(اند ودنتال داشتهپری

ــی   ــاي ضدرتروویروس و پروفیلاکســی ) =095/0P(مصــرف داروه
)043/0P= (هــاي ضــایعه کاندیــدیازیس کننــدهبینــیعنــوان پــیشه بــ

ــه روش  (اریتمــاتوز تلقــی گردیــد ــه ب مــدل رگرســیون خطــی چندگان
Backward .(ا بـروز  که رابطه مصرف داروهاي ضدرتروویرال بهرچند

ضایعه کاندیـدیازیس اریتمـاتوز در بررسـی رگرسـیون لجسـتیک تنهـا      
دار نبــوده اســت داري داشــته، امــا معنــیاي نزدیــک بــه معنــیرابطــه

)05/0(P> .توان گفـت شـانس ابـتلا بـه ضـایعات      به عنوان نتیجه می
داروهاي ضدرتروویرال استفاده اریتماتوز در بیمارانی که ازکاندیدیازیس

15/0داشـتند  نسبت به بیمارانی که این داروها را دریافت نمیکردندمی

همچنین در ارتباط ). :016/0CI-39/1؛:15/0R(برابر کمتر بوده است 
ــی ــا مصــرف آنت ــه ضــایعات  ب ــتلا ب بیوتیــک پروفیلاکســی شــانس اب

کاندیدیازیس اریتماتوز در بیمارانی که این داروها را بطور منظم دریافت 
ه بیمارانی که ایـن داروهـا را دریافـت نمـی داشـتند      داشتند نسبت بمی

عبارتی ه ب). :044/0CI-95/0؛:205/0R(برابر کمتر بوده است 205/0
دیگر نشان داده شـد کـه بیمـارانی کـه از داروهـاي پروفیلاکتیـک یـا        

کننـد بـه احتمـال کمتـري دچـار ضـایعات       ضدرتروویرال اسـتفاده مـی  
بـه همـین ترتیـب سـطح سـرمی      .دشونکاندیدایی از نوع اریتماتوز می

CD4+کننـده بـروز کاندیـدیازیس    بینـی عنـوان یـک فـاکتور پـیش    ه ب
به نحوي که ). CI:945/0-1؛ OR:972/0(سودوممبرانوس شناخته شد 

ریســک ابـتلا بــه ضــایعه  +CD4تــوان گفـت بــا افــزایش میـزان   مـی 
 ـ .کندکاندیدیازیس سودوممبران کاهش پیدا می عنـوان  ه فاکتور سـن ب

کننده در بـروز ضـایعه انگـولار کیلایتـیس نقـش      بینیا عامل پیشتنه
افزایش یک سال سن در میان به نحوي که با). P=041/0(داشته است 

هاي مورد پژوهش، شانس ابـتلا بـه ضـایعه انگـولار کیلایتـیس      نمونه
).:00/1CI-32/1؛:327/1OR(فتیابرابر افزایش می15/1

و سال تشخیص ) =012/0P(یرال مصرف داروهاي ضدرتروونهایتاً
اي خطـی  هاي بروز اریتم لثـه کنندهجزو پیش بینی) =059/0P(بیماري 

توان گفت که بر این اساس می. تلقی شده و در مدل نهایی باقی ماندند
کردنـد از شـانس   افرادي کـه از داروهـاي ضـدرتروویرال اسـتفاده مـی     

.)2جـدول  (نـد  دبوکمتري براي داشتن اریتم لثـه اي خطـی برخـوردار   

و ضایعات دهانی براساس مدل رگرسیون چندگانه+CD4براورد ضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط با -2جدول 

P-valueضریب رگرسیونیعوامل تاثیرگذارفاکتورهاي وابسته
%95با فاصله اعتماد

Odds ratio حداکثرحداقل

CD4+
HAART629/111 -111/0994/196 -265/26 --

-- 633/158- 000/0640/325- 152/242پروفیلاکسی

HAART042/3002/0116/3738/140943/20ي پریودنتالهابیماري
3/0-024/0388/0936/06- 506/0زمان ابتلا

HAART896/1 -095/0016/0394/1150/0اریتماتوزکاندیدیازیس 
043/0044/0951/0205/0- 583/1پروفیلاکسی

LGE
HAART909/2 -012/0006/0534/0055/0
441/00.59/0983/0455/2544/1زمان ابتلا

کاندیدیازیس 
CD4+028/0 -052/0945/0000/1972/0سودوممبران

144/0041/0006/1327/1155/1سنانگولار کیلایتیس
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گیريو نتیجهبحث
ع تظـاهرات دهـانی   بررسـی شـیو  در مطالعه حاضر که بـه منظـور   

ناشی یافته دهانی بیشترین،انجام شدشهر رشت HIV/AIDSبیماران 
باشـدکه منجـر بـه   از عدم رعایـت بهداشـت دهـان یـا پیامـد آن مـی      

ضایعات دهـانی  و پس از آن گشته بود پریودنتالدندانی و ي هابیماري
نـوع  الخصـوص  قارچی علـی هاي خاص بیماران ایدزي از جمله عفونت

. دادنداي از ضایعات را تشکیل میسهم عمدهاتوزاریتم
درصـد بیمـاران حـداقل یـک     5/95بطـور کلـی   ها بر اساس یافته

ي هـا بیمـاري عارضه دهانی داشته و شایعترین ضایعه دهـانی بیمـاران   
هـاي  میـزان بـالاي درگیـري بافـت    %). 74/67(پریودنتال بـوده اسـت   

ایران انجـام شـده بـود نیـز     پریودنتالی در مطالعات قبلی دیگري که در 
100اي در کنیــا حتــی شــیوع مطالعــه. )18،17(گــزارش گردیــده بــود

ایـن درحـالی   . )19(ي پریودنتال را اعلام کرده بـود هابیماريدرصدي 
تـرین ضـایعه دهـانی بیمـاران را     ست که برخی مطالعات دیگـر شـایع  ا

% 10یر دنتال را حتی زکاندیدیازیس عنوان کرده و شیوع مشکلات پریو
لل اختلاف موجـود بـین نتـایج    در بررسی ع. )20-26(اندگزارش کرده

هاي یاد شده بایستی توجه داشت که اکثر مطالعات مذکور تنها پژوهش
نجویـت و پریودنتیـت زخمـی شـونده     یاي خطـی، ج ضایعه اریتم لثه3

درنظر HIVعنوان ضایعات پریودنتالی مرتبط با ویروس ه نکروزان را ب
یمـاران را مـورد بررسـی قـرار     در بAttachment lossشـیوع  گرفته و

. گرددکه البته این بیماري جز ضایعات وابسته به ایدز تلقی نمیاندنداده
می توان به اسـترس و وجـود مشـکلات    این پدیده ثیرگذار از عوامل تأ

اجتماعی، بهداشت دهانی ضـعیف، مصـرف سـیگار و سـایر     -اقتصادي
کراك و شیشه در میان بیماران این مطالعه عنوان انواع مواد مخدر مثل

بایستی ذکر کرد که خدمات دندانپزشکی درنظر گرفته شده بـراي  . کرد
بیماران در سطح شهرستان رشت اگرچه به رایگان در خدمت آنها قـرار  

اي لثـه -گیرد اما کافی نبوده و بیماران با مشکلات فـراوان دنـدانی  می
تفاسیر چنانچه بخواهیم تنهـا  اما با تمام این .کننددست و پنجه نرم می

ي هـا بیمـاري را مـلاك  ) شیوع% 11با حدود (اي خطی اریتم لثهضایعه
چرا که ضایعات نکروزان (تلقی کنیم HIVپریودنتالی مرتبط با ویروس 

اکثــر تأییــدنتــایج ایــن مطالعــه نیــز در ) نشــدبــین بیمــاران مشــاهده
.)20-26(آیدیهاي صورت گرفته دیگر برمپژوهش

همچون اکثر مطالعات غالبترین یافتـه دهـانی   دهانیکاندیدیازیس

و نوع اریتماتوز این ضایعه بیشترین سهم را به خـود  این بیماران بوددر 
تر از آن سخن ذلک همانطور که پیش، مع)27-29(بوداختصاص داده

ــوع ســودو   ــات ن ــد، در بســیاري از مطالع ــان آم ــه می ضــایعه ممبرانب
ي پریودنتـال  هـا بیمـاري اندیدیازیس از شیوع بیشتري حتی نسبت به ک

چنانکه درمطالعـه صـورت گرفتـه    . )21،25،30،31(برخوردار بوده است
بیمــاران دچـار حــداقل یکــی از انــواع  % 72و همکــاران، Buttتوسـط  

عـلاوه بـر آن   ).19(کاندیدیازیس هایپرپلاستیک و سودوممبران بودند
ن بیشترین عفونت قـارچی را انگـولار کیلایتـیس    برخی دیگر از محققی

کـه شـیوع ایـن ضـایعه در مطالعـه      در حالی،)33،32،8(انداعلام کرده
بایستی توجه داشت همانطور کـه بـروز   %). 9/12(حاضر نسبتاً کم است 

انواع هایپرپلاستیک یـا سـودوممبران کاندیـدیازیس بـا ضـعف شـدید       
د داروهاي ضدرتروویرال نیـز بـا   سیستم ایمنی بدن در ارتباط است، ورو

کاهش مشخصی از شیوع این ضایعات همراه بـوده اسـت و ایـن همـه     
ت که بیماران مورد بررسی در ایـن مطالعـه از لحـاظ سـطح     اسدرحالی
CD4+هــا داروهــاي ضــد وضــعیت نســبتاً مناســبی داشــته و اکثــر آن

بـه  علاوه بر ایـن کاندیـدیازیس اریتمـاتوز   .کنندرتروویرال مصرف می
یابـد  صورت یک ضایعه شایع در افراد ناتوان مثل سالمندان نیز بروز می

و دور از ذهن نیست که مستقل از وضعیت تضعیف شده سیستم ایمنی، 
در میان بیماران کم توجه به بهداشت دهانی مثل بیمـاران ایـدزي نیـز    

.شیوع بالایی داشته باشد
مطالعـه حاضـر   لازم به ذکر است که شیوع لکوپلاکیاي مـویی در 

5/6گزارش شده و دو مطالعه دیگر در تهران شیوع این ضایعه را % 1/8
هایی ست که پژوهشااین در حالی . )17،31(انددرصد عنوان کرده3و 

اعـلام  % 15در آلمان، جنوب آفریقا و نیجریه شیوع این ضـایعه بـالاي   
یـاي  درصـدي لکوپلاک 5/29اي در تـایوان میـزان   کرده و حتی مطالعه

توان نتیجه گرفـت کـه   از این رو می. )31(مویی را گزارش نموده است
.منطقه کم استطور کلی شیوع این ضایعه در ه ب

برخی از ضایعات دهانی همچون آفت از فراوانی کمتري برخوردارند 
% 26، شـیوع ضـایعات آفتـی    و همکارانMalekiدر مطالعه کما اینکه 
ضـایعات را تشـکیل   % 1حـدود  لعـه حـال آنکـه در ایـن مطا   اعلام شد 

اکثر افراد از نامبرده که در پژوهشلازم به ذکر است که . )17(دهدمی
که غالـب افـراد مـورد    حال آنو بودند طریق ارتباط جنسی مبتلا شده 

انـد و مصـرف سـیگار و    بررسی در این مطالعه معتاد به مواد مخدر بوده
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 ـ(مواد مخدر  از مـواردي  ) طالعـه حاضـر  اي شـایع در م ه عنـوان یافتـه  ب
از این رو مصرف . شوند که با بروز آفت ارتباط عکس دارندمحسوب می

مواد مخدر و سیگار را شاید بتوان عاملی براي کمتر بودن شیوع آفت در 
.بیماران مورد بررسی در شهر رشت تلقی کرد

که در اغلب مطالعات انجام شده در ایران و دیگر کشورها همانطور
در HIVن داده شده است، در این پژوهش نیـز شـیوع عفونـت    نیز نشا
در برابـر  % 6/80(طور کلـی در مـردان بیشـتر از زنـان بـوده      ه جامعه ب

سـت کـه برخـی    ااین موضوع در حالی ).17،20،25،34(است%) 4/19
خصوص در قاره آفریقـا جمعیـت زنـان را    ه مطالعات انجام شده دیگر ب
ایـن مطالعـه همچنـین    . )19،22،30،35(دانبیشتر از مردان اعلام کرده

دهد که تمام زنان و اکثر مردان مـورد مطالعـه بـه ترتیـب از     نشان می
طریق برقراري ارتباط جنسی و استفاده از سرنگ مشترك آلـوده مبـتلا   

اما از آنجا که مردان سهم بسیار بیشتري از افـراد مبـتلا را بـه    ،اندشده
اسـتفاده از سـرنگ   راه انتقال بیمـاري ترین اند، مهمخود اختصاص داده

.شودمشترك میان معتادان تزریقی محسوب می
شـیوع بیمـاري در مـردان را    نیزات صورت پذیرفته در ایرانمطالع

با این حال طبـق آمـار   . )17،18،31(اندبسیار بیشتر از زنان اعلام کرده
ي در وزارت بهداشت به نظر می رسد سهم زنان در ابتلا به ایـن بیمـار  

هـاي جنسـی   دلیل برقراري بیشتر تماسه اخیر و بهاي کشور طی سال
، بـه سـرعت در حـال    بیشتر شدن رابطه جنسی مقعدينامطمئن و نیز 

هاي مشابه پیرامون تفاوت نتایج این تحقیق و پژوهش. باشدمیافزایش 
 ـ   طریقه ابتلا نیز می ایی، سـن  تواند ناشـی از تفـاوت در منـاطق جغرافی

جامعه مورد بررسی، فرهنگ اجتماعی و میزان اعتیاد به مواد مخـدر در  
افـراد از طریـق   % 96اي در هنـد  که طی مطالعـه چنان. هر کشور باشد

اي بـه وجـود اعتیـاد    برقراري رابطه جنسی مبتلا شـده بودنـد و اشـاره   
.تزریقی در جمعیت نشده بود

،گـولار کیلایتـیس  انهسـه ضـایع  مبـتلا بـه   میانگین سـنی افـراد   
9و 8، 16ي پریودنتـال بـه ترتیـب    هابیماريکاندیدیازیس اریتماتوز و 

دو استحال عین در ،ها بوده استافراد فاقد این بیماريسال بالاتر از 
ضایعه انگولار کیلایتیس و کاندیدیازیس اریتماتوز بـا افـزایش سـن در    

ل استفاده از دنچـر  بدلی(کند هاي مختلف شیوع بالاتري پیدا میجمعیت
ي پریودنتال نیز بـا افـزایش   هابیماري). و کاهش ارتفاع عمودي صورت

ر کل ، که دHIVسن افراد نه فقط در جمعیت بیماران مبتلا به عفونت 

 ـمع. )36(کندافراد بروز بالاتري پیدا می جـز ضـایعه انگـولار    ه ذلک ب
ن خطـی  کیلایتیس، بین سن و بروز ضایعات دهانی در مـدل رگرسـیو  

ایـن  . اطی مشـاهده نشـد  چندگانه عوامل موثر بر ضایعات دهـانی، ارتب ـ 
آید که شیوع ضـایعات  هاي دیگر بر میبرخی پژوهشتأییدموضوع در 

را در سـنین مختلـف را تقریبـا یکسـان     HIVدهانی مرتبط با ویروس 
عنوان کرده و معتقدند که این ضایعات ارتباط معنـاداري بـا سـن افـراد     

.)22،35(ندارد
3/21بیمــاران مبــتلا DMFTدر ایــن مطالعــه متوســط شــاخص 

البته مطالعات چندي که بـر پایـه ارزیـابی وضـعیت     محاسبه گردید که 
ي بـر عـدم توجـه ایـن افـراد بـه       تأییـد ها صورت گرفته بود نیز دندان
در بیمـاران دریافـت   DMFTشاخص . )27،37(باشدهایشان میدندان

. )27(ه بـود دندان محاسبه شد9/16یروسی هاي ضدرترووکننده درمان
همچنین اعلام داشتند که در جمعیـت مـورد بررسـی شـیوع ضـایعات      

بسـیار بالاسـت و بیمـارانی کـه تعـداد      DMFTدهانی کم و شـاخص  
بالاتري دارند، ضایعات دهانی کمتري داشـته و از  +CD4هايلنفوسیت

همکـاران در  وPhelan. برخـوردار بودنـد  بهداشت دهانی بهتـري نیـز  
هاي موجود در دهان، شـیوع بیشـتر   اي علاوه بر تعداد کم دندانمطالعه

گزارش HIVهاي کرونالی و رادیکولار را میان افراد مبتلا به پوسیدگی
انـد کـه مصـرف    البته در این میان محققین مطـرح کـرده  .)38(نددنمو

. )39(نداشته استDMFTداروهاي ضد ویروس نقش در کاهش 
بیمـاران رابطـه   DMFTند کـه در پـژوهش حاضـر شـاخص     هرچ

داد، اما بایستی وضعیت داري با فاکتورهاي مورد بررسی نشان نمییمعن
نـار یکـدیگر   ي پریودنتال بیماران را در کهابیماريها و نامطلوب دندان

هـر  کید بر نقش وضعیت تضعیف شده ایمنی، بـه  قرار داده و به جاي تأ
زیرا که خود تمرکز نمودبهداشت دهانی ها به نچه بیشتر توجه کردن آ

.کیفیت زندگی در این افراد خواهد شدباعث ارتقا
سلول در 488بیماران مورد بررسی +CD4در این بررسی میانگین 

سـلول در  200هـیچ یـک از بیمـاران بـه زیـر      +CD4میکرولیتر بود و 
کـه  توجه به ایـن باید بر این موضوع تاکید کرد که با . میکرولیتر نرسید

مبـتلا بـه   ) سـال 9یعنی به مـدت  (1383برخی از این بیماران از سال 
انـد امـا هنـوز از    شده و تحت نظارت و درمان قرار گرفتهHIVویروس 

انـد، جـاي بسـی    بـه مرحلـه ایـدز نرسـیده    +CD4لحاظ سطح سـرمی  
بدلیل عوارض جـانبی زیـاد داروهـاي ضـدرتروویرال،     . ستاخوشبختی 
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هـاي  مـاه بـراي کنتـرل میـزان لنفوسـیت     6حت حمایت هر بیماران ت
CD4+دهنــد و تنهــا وقتــی ایــن میــزان بــه زیــرآزمــایش خــون مــی

350و متـر مکعـب  میلـی /سـلول 300،متـر مکعـب  میلـی /سـلول 100
افت کند، بیمار به ترتیب کاندید دریافت داروهاي متر مکعبمیلی/سلول

وتیـک و ضـدرتروویرال   پروفیلاکسی ضدقارچی، پروفیلاکسـی آنتـی بی  
با ذکر این نکته که در صورت شروع داروهاي ضـدرتروویرال،  . شودمی

در این بررسی نشان داده . بایستی این داروها تا پایان عمر مصرف شوند
متر مکعـب میلی/سلول401درصد بیماران با میانگین63شد که حدود 

روسی بودند داروي ضدرترووی3، تحت درمان با +CD4هاي از لنفوسیت
و یــک دارو از -لامیــوودین و زایــدوودین-NRTIsدو دارو از گـروه  (

و علی رغم مصرف دارو توسط ایـن افـراد،   ) فاویرنزا-NNRTIsگروه 
داري از سایر بیماران کمتـر بـوده   یها به طور معنمیانگین لنفوسیتی آن

کننـد نیـز سـطح    افرادي که داروهاي پروفیلاکتیک مصرف مـی ،است
.تري دارندپایینفوسیتی نسبتاًلن

طـور کلـی   ه یا ب+CD4تر نیز گفته شد، میزان طور که پیشهمان
وضعیت سیستم ایمنی با بروز برخـی ضـایعات دهـانی در ارتباطنـد بـه      

ــن ضــایعات را مــی  ــروز ای ــنحــوي کــه ب ــوان ب ــاکتوري ه ت ــوان ف عن
اننـد  م. ر گرفـت نظ ـراي ارزیابی سیستم ایمنی فـرد د کننده بربینیپیش

هاي صورت گرفته دیگر در این مطالعه نیـز از آنجـا کـه    برخی پژوهش
در ارتبـاط بـوده   +CD4بروز کاندیدیازیس سودوممبران با افـت سـطح   

کننـده تضـعیف شـدید    بینـی عنوان فاکتور پیشه را بتوان آناست، می
. )17،18،24،40،41(سیستم ایمنی محسوب نمود

ارانی کـه از سیسـتم ایمنـی    تـوان گفـت کـه بیم ـ   طور کلی میه ب
بیشــتر دچــار ) بــالاتري دارنــد+CD4ســطح (کارامــدتري برخوردارنــد 

+CD4شوند و هرچه میزان اي خطی میضایعات پریودنتال یا اریتم لثه

چنانکـه  . یابنـد و نمو بیشـتري مـی  رشدقارچی بیمار افت کند، ضایعات
ممبران بـین  در موارد کاندیدیازیس سودو+CD4هاي میانگین لنفوسیت

ــت   ــوده اس ــدار ب ــرین مق ــایعات کمت ــل ض ــل  . ک ــایعات مث ــر ض دیگ
هایپرپیگمانتاسیون مخاطی یا لکوپلاکیاي مویی در میانه این طیف قرار 

ضـایعات دهـانی بـه    بـر  ثیرگذار لک در بررسی عوامل تأذمع. گیرندمی
ندیـدیازیس  تنهـا در مـورد کا  +CD4کمک رگرسیون لجستیک، عامل 

.داري مطرح شدور معنیسودوممبران به ط
ي صورت گرفته بر ضایعات دهانی، در ایـن  هادرمانثیر أدر بحث ت

مطالعه همچون برخـی مطالعـات دیگـر نشـان داده شـد کـه مصـرف        
داري در بـروز کاندیـدیازیس   یداروهاي ضدرتروویرال باعث کاهش معن

).22،25،30،42(شده استاریتماتوز و اریتم لثه اي خطی
مـاه مصـرف   جریه بیان داشت که پس از مدت یکپژوهشی در نی

ئـم بـالینی   داروهاي ضدرتروویروسی کاهش بسـیار چشـمگیري در علا  
اي خطی تغییـر  شود اما نماي بالینی اریتم لثهکاندیدیازیس مشاهده می
از دیگر سو مطالعه دیگري در هنـد  ).43(دهدبالینی چندانی نشان نمی

ــانی     ــایعات ده ــین ض ــه ب ــی داد ک ــان م ــاي  نش ــت داروه و دریاف
.)41(شودداري مشاهده نمییضدرتروویروسی ارتباط معن

 ـ   بینیم علیطبق نتایج می ثیر أرغم آنکـه داروهـاي ضـدرتروویرال ت
اي خطی اریتم لثهمثبتی روي کاهش ضایعات کاندیدیازیس اریتماتوز و

ي هابیماريرسد که ریسک ابتلا به داد، با این حال به نظر مینشان می
. یابــدپریودنتــال بــا مصــرف داروهــاي ضدرتروویروســی افــزایش مــی

اي در ایتالیا نیز بیـان داشـته اسـت کـه بیمـاران تحـت درمـان        مطالعه
ي پریودنتال دست هابیماريضدرتروویروسی کماکان با مشکلاتی مثل 

HIVهـاي پریودنتـال مـرتبط بـا     کنند و وجود بیمـاري و پنجه نرم می

-با این حـال وضـعیت دنـدانی   . )44(قی استهمچنان به قوت خود با
هاي پریودنتال و از دیگـر سـو میـانگین    اي بیماران مبتلا به بیماريلثه

ایـن بیمـاران   ) CD4+)Cells/mm3460مناسب لنفوسیت هاي نسبتاً
ي پریودنتـال  هابیماريکند آن است که میزان شیوع به ذهن متبادر می

 ـ ه حتی اگر سیستم ایمنی فرد نیز ب خـاطر  ه خوبی تحت کنترل باشـد، ب
فاکتورهاي وابسته و تشدید کننده دیگري مثـل سـیگار، مصـرف مـواد     
مخدر، استرس، مشـکلات اقتصـادي و عـدم رعایـت بهداشـت دهـان       

.باشدبالامیکماکان 
در این مطالعه علاوه بر مصـرف داروهـاي ضـدرتروویرال، فـاکتور     

ش پررنگـی داشـت،   ي پریودنتـال نق ـ هابیماريدیگري که روي شیوع 
هاي بیشـتري از  به این معنا که هرقدر سال. سال تشخیص بیماري بود

ي پریودنتال هابیماريزمان تشخیص بیماري سپري شود، احتمال بروز 
کیدي بر نقش گذشت زمان أتواند تاین موضوع می. یابدنیز افزایش می

نسـبت بـه   بیمـار  و حتی کـم تـوجهی بیشـتر   و تضعیف سیستم ایمنی
ثیر دریافـت  و یا حتی نشان دهنده تـأ نمود تلقی عایت بهداشت دهان ر

(IRIS)داروهاي ضدرتروویرال و ایجاد سندرم بازسازي سیستم ایمنـی  

درصد افراد 60که حدود بایستی خاطر نشان کرد.قلمداد نموددر بیمار 
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شرکت کننده در این مطالعه تحت درمان با داروهـاي ضدرتروویروسـی   
شـد و ایـن   هـا قـرار داده مـی   طور رایگان در دسـترس آن بودند که به
هـاي  مطلوب تعداد لنفوسیتتوجیه کننده میزان نسبتاًتواندموضوع می

CD4+ًکم ضایعات دهانی مرتبط با و شیوع نسبتاHIV ایـن در  . باشـد
ست که در برخی از دیگر کشورهاي درحال توسعه مثل کـامبوج  احالی 

گزارش گردیده، چرا که بیماران بایستی % 9/8میزان مصرف این داروها 
البته ایران از پیشگامان . این داروها را به هزینه شخصی خریداري کنند

،شـده اسـت  هاي کلی وزارت بهداشتدر کنترل ایدز بر اساس سیاست
و سـایر جهـاتی کـه    ، کنترل معتـادین تزریقـی   هم در جهت غربالگري

بنابراین نتـایج ایـن مطالعـه    . )45،46(منتسب به انتقال بیماري هستند
پیرامون میزان پایین شیوع ضایعات دهـانی در بیمـاران مـورد مطالعـه،     
نقش پراهمیت رسیدگی و مراقبت از بیماران مبتلا را در بهبـود کیفیـت   

در مرکـز بهداشـتی درمـانی مراجعـه شـده      .دهدها نشان میزندگی آن
به اسـتثناي  ،آیدمیعمل ه ب+CD4ماه تست تعیین میزان 6مذکور هر 

بیماران تحت درمان با داروهاي پروفیلاکتیک یا ضدرتروویرال که هـر  
. مراجعه کنند+CD4ماه بایستی براي کنترل 3

هاي راهبراي هرچه کامل تر شدن اطلاعات ما پیراموندر هر حال 
جلوگیري از انتقال این بیماري، تظاهرات دهانی خاص بیماران، وضعیت 

لفین ؤپیشـنهاد م ـ ا و نهایتاً نقش داروهاي ضدرتروویروسی،هدرمان آن
تر از بیماران مثل تمام بیماران مبتلا اي بزرگانتخاب نمونهاین مطالعه

هـا نتـایج   مطالعـه آن که اینو است استان گیلان درHIV/AIDSبه 
تري از شیوع و فاکتورهاي مرتبطه در مورد ضایعاتی کـه در  قابل اعتماد

. دست خواهد داده فري انگشت شمار بودند بن62نمونه 
علت ه بیماران اکثراً بDMFTشود از آنجا که شاخص پیشنهاد می
هاي کشیده شده یا نیاز به کشـیده شـدن، بسـیار بـالا     تعداد زیاد دندان

باشد، بایستی بر نیاز این بیمـاران بـه بهبـود خـدمات دندانپزشـکی،      می
کـافی  . أکید داشـت د از دست رفته تهاي متعدترمیم و جایگزینی دندان

ه دهنده خدمات دندانپزشـکی خـاص ایـن بیمـاران در     نبودن مراکز ارای
شود که این بیمـاران بـه   خصوص شهر رشت سبب میه سطح شهرها ب

مراکز دیگري مراجعه نموده و از آنجا کـه اکثـر قریـب بـه اتفـاق ایـن       
خـود ندارنـد،   اي به آگاه کـردن دندانپزشـک از بیمـاري   بیماران علاقه

. شـود د جامعه هرچند انـدك ولـی بیشـتر مـی    احتمال ابتلاي دیگر افرا
فراهم ساختن بستري کـه در آن درمـان بیمـاران خـاص معطـوف بـه       

نیازمند صرف هزینـه و دقـت نظـر بیشـتري     مراکزي ویژه باشد طبیعتاً
.ستا

تشـکیل  در این مطالعه که عمده افراد آن مردان با اعتیـاد تزریقـی   
بهداشت دهان و دندان بر اساس شاخص هـاي مـورد نظـر    ،بودندداده

یـه  رتروویروسـی ارا هاي ضددرمان. دهدنشان میراوضعیت نامناسبی 
اي در کاهش تظاهرات دهـانی بیمـاري و   شده در این مرکز نقش عمده

بهبود سیستم ایمنی بیمارن داشته است، هرچند که در این پژوهش بـه  
کوچـک بیمـاران مـورد    گر و نمونه نسـبتاً داخلهعلت تاثیر فاکتورهاي م

در بین بیمـاران داراي پروتـز   .ثیر آن به خوبی مشخص نبودبررسی، تأ
متحرك نیز کاندیدیازیس اریتماتوز و انگولار کیلایتیس شـیوع بـالایی   

ط بیمار و ساخت تواند بر نقش رعایت بهداشت توسداشتند که بیشتر می
بـالاترین میـزان   بـه طـور کلـی    . باشـد کید داشتهپروتزهاي مناسب تأ

ــت   ــانی عفون ــوارض ده ــولار  HIVع ــاتوز و انگ ــدیازیس اریتم کاندی
رسـد کـه وجـود ضـایعه کاندیـدیازیس      کیلایتیس بوده و به نظـر مـی  

سودوممبرانوس بتواند بعنوان شاخصی براي تعیین ضعف سیستم ایمنی 
.بیماران مبتلا محسوب شود

تشکر و قدردانی
همکاري و کمـک هـاي بـی دریـغ از جانـب مرکـز       این بررسی با

ول الخصوص جناب آقاي دکتر رضوانی مسؤبهداشت استان گیلان علی
شـائبه جنـاب آقـاي    ي واگیر و نیز زحمات و الطاف بیهابیماريبخش 

شـهر رشـت انجـام    10دکتر طوسی در مرکز بهداشتی درمانی شـماره  
رکار خانم نازنین اسـدپور  این مطالعه از پایان نامه تحقیقاتی س.پذیرفت

.باشدمیدر دانشگاه علوم پزشکی گیلان 1396به شماره 
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