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Abstract 
 

Background and purpose: Ulcerative colitis (UC) is one of the most common types of inflammatory 

bowel disease, affecting the gastrointestinal tract and often presenting with extraintestinal manifestations. The 

oral cavity is commonly involved, and oral lesions may appear or worsen alongside the activity of the disease. 

Since oral health serves as an indicator of general health and a potential tool for the early detection of systemic 

conditions, understanding the pattern of oral manifestations in UC patients is clinically and preventively 

important. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 82 UC 

patients who visited Imam Khomeini Hospital in Sari in 2024. Patients were classified into active and inactive 

disease groups based on the Rachmilewitz Clinical Activity Index (CAI), and disease severity was determined 

according to Truelove and Witts criteria. Oral examinations were performed by a trained dentist, and lesions 

were recorded using the standardized Thomson–Murray questionnaire. Data were analyzed using the Chi-

square test in SPSS version 22, with a significance level set at p<0.05. 

Results: The mean age of participants was 44.99 ± 8.18 years. At least one oral lesion was observed in 

57.3% of patients. Xerostomia (58.5%) was the most prevalent manifestation, showing a significant association 

with disease severity and activity (p<0.05). Other lesions included mucosal ulcers and erythema. 

Conclusion: Oral lesions, particularly dry mouth, are common in UC patients. Regular assessment of 

oral manifestations should be considered part of patient monitoring and management, potentially aiding in the 

early detection of active disease periods. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (86-77)   4141سال    دی   252سي و پنجم    شماره دوره 

 86       4141دی ،  252، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

ارزیابی شیوع ضایعات دهانی در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو: 
 یک مطالعه ی مقطعی

 
 1مائده صالحی

 2ضیا الدین اولادی
 3سارا آهنگری

 4ابوالفضل حسین نتاج
 5فاطمه ذبیحی

 6مریم زمان زاده

 

 چكیده
های التهابی روده است که علاوه بر درگیری دستگاه ترین انواع بیمارییت اولسراتیو یکی از شایعکول :سابقه و هدف

طور شتایع عنوان بخشی از دستتگاه گتوارش، بتهباشد. حفره دهان بهای متعددی همراه میروده گوارش، با تظاهرات خارج
عنوان جا که سلامت دهان بتهیا شدت یابند. از آن ، وظاهرتوانند همزمان با فعالیت بیماری درگیر شده و ضایعات دهانی می

شتود، شتناخت هتای سیستتمیش شتناخته میشاخصی از سلامت عمومی و ابزاری بالقوه بترای تشتخیز زودهنگتای بیماری
وع شتیمطالعه حاضر بتا هتدا ارزیتابی  الگوی ضایعات دهانی در این بیماران از اهمیت بالینی و پیشگیرانه برخوردار است.

 ، انجای پذیرفت.ضایعات دهانی در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو
 بیمتار مبتتلا بته کولیتت اولستراتیو مراجعته 28بتر روی  ،تحلیلی مقطعی–صورت توصیفیاین مطالعه به ها: مواد و روش

 Rachmilewitz( CAI)بتالینی  انجای شد. بیماران بر اساس شاخز فعالیت 3041کننده به بیمارستان امای خمینی ساری در سال 
تعیین گردید. معاینه دهتان  Wittsو  Trueloveبندی به دو گروه بیماری فعال و غیرفعال تقسیم شدند و شدت بیماری طبق طبقه

هتا بتا ثبتت شتد. داده Thamson Murrayدیده انجای و ضایعات دهانی بر اساس ابتزار استتاندارد  پزشش آموزش توسط دندان
 در نظر گرفته شد. P >40/4 دارییتحلیل و سطح معن SPSS 22دو در یآزمون کا
بیماران حداقل یش نوع ضتایعه دهتانی  درصد 1/05بود.  32/2سال با انحراا معیار  99/00میانگین سنی بیماران  ها:یافته

و وضعیت فعالیت بیماری نشتان ترین یافته بود که شیوع آن ارتباط معناداری با شدت ( شایعدرصد 0/02داشتند. خشکی دهان )
 های مخاطی و اریتم نیز مشاهده شد.. سایر ضایعات شامل زخم(P>40/4) داد

ویژه خشکی دهان، در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو شیوع بالایی دارد. بررسی منظم ضایعات دهانی، به استنتاج:
دیریت این بیماران در نظر گرفته شود و ممکن است به تشخیز تواند به عنوان بخشی از روند پایش و متظاهرات دهانی می

 های فعال بیماری کمش کند.هنگای دوره زود
 دهانی، بیماری التهابی روده، خشکی دهان، تظاهرات دهانی، سلامت دهان کولیت اولسراتیو، ضایعات واژه های کلیدی:

 

 E-mail: zamanzadehmaryam@gmail.com                        ندانپزشکی دانشگاه علوی پزشکی مازندرانمیدان خزر، دانشکد د ،ساری -مریم زمان زادهمولف مسئول: 
 . دانشیار، گروه بیماری های دهان فش و صورت، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه علوی پزشکی مازندران، ساری، ایران3
 وی پزشکی مازندران، ساری، ایران. استادیار، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عل8
 دانشجوی دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوی پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1
 . استادیار، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوی پزشکی مازندران، ساری، ایران0
 پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوی پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشجوی دندان0
 . دانشیار، گروه آسیب شناسی دهان و فش و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوی پزشکی مازندران، ساری، ایران6

  : 9/34/3040 تاریخ تصویب :             88/0/3040 اصلاحات :تاریخ ارجاع جهت               33/0/3040 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 IBD-inflammatoryبیمتتتاری التهتتتابی روده )

bowel disease بتتا دوره هتتای مکتترر التهتتابی شتتناخته )

شود که لوله گوارش را تحت تاثیر قرار داده و ناشتی می

از تعاملات میکروبی میزبان در فرد مستعد ژنتیکی است. 

ماری با التهاب روده کوچتش و بتزرم مشتخز این بی

شود و عناصر دستگاه گتوارش متورد حملته سیستتم  می

این بیماری شامل دو گروه از  گیرند. ایمنی بدن قرار می

بیماری های ایتدیوپاتیش روده ای استت کته بتر استاس 

محل درگیری و عمتق درگیتر دیتواره روده افتتراد داده 

ی کترون و کولیتت این دو گروه شامل بیمتار شوند. می

  .(8 ،3)باشنداولسراتیو می

کولیت اولسراتیو شتایع تترین فتری بیمتاری التهتابی 

رود که منجر به درگیری مخاط و زیتر روده به شمار می

مخاط روده بزرم شده و در نتیجه به شکنندگی منتشتر 

و فرستتایش ستتطحی دیتتواره روده بتتزرم همتتراه بتتا 

بیمتتاری علتتت ختتان ایتتن  شتتود. ختتونریزی منجتتر متتی

رسد عوامل ژنتیکی نقتش  اما به نظر می ،مشخز نیست

هتتتتای  گتتتتزارش .(1)پررنگتتتتی در آن داشتتتتته باشتتتتند

دهنتتد کتته بتتروز ستتالانه اپیتتدمیولوژیش اخیتتر نشتتان می

کولیت اولسراتیو در مناطق مختلف جهان متفاوت است؛ 

 16/81تتا  1/4که این میزان در اروپتا در بتازه ایبه گونه

نفتتر در ستتال و در اقیانوستتیه در  344،444متتورد در هتتر 

نفتر در  444/344متورد در هتر  80/35تتا  11/5محدوده 

چنین، شتیوع بتالای کولیتت سال گزارش شده است. هم

متورد در  844اولسراتیو در آمریکای شمالی، با بتیش از 

نفتر، تاکیتد بتر بتار بتالای ایتن بیمتاری در  344،444هر 

 .(0)کشورهای صنعتی دارد

سراتیو بر اساس ترکیبی از تظاهرات بتالینی، کولیت اول

پی، بافتتت شناستتی و عتتدی وجتتود هتتای آندوستتکویافتتته

شتود. تظتاهرات های جایگزین تشتخیز داده متیتشخیز

کلاسیش آن شامل اسهال خونی با یا بدون مخاط، فوریتت 

رکتوی، تنسموس و درجتات متییتر درد شتکمی استت کته 

 .(6 ،0)شوداغلب با اجابت مزاج برطرا می

حفره دهان به عنتوان بخشتی از دستتگاه گتوارش در 

ده و بتته عنتتوان تظتتاهرات ختتارج ایتتن بیمتتاری درگیتتر شتت

و با تیییر در شتدت  است ای این بیماری شناخته شدهروده

 Pyostomatitis کنتد.پسترفت یتا پیشترفت متی بیمتاری،

vegetans  به عنوان یش شاخز دهانی خان کولیت در

ایر تظتاهرات ماننتد زختم آفتتی، شتود و ستنظر گرفته می

ضایعه لیکنوئید، هالیتوز، دیسژئوزی، خشکی دهان، زبتان 

روکش دار، التهاب لثه و پریودنتیتت بته عنتوان تظتاهرات 

در رابطه بتا  .(5)شودغیر اختصاصی دهان در نظر گرفته می

ضایعات دهانی مرتبط با کولیت اولسراتیو مطالعه ای نشان 

بت بته افتراد ستالم تظتاهرات دهتانی داد که افراد مبتلا نس

 تتتری داشتتته و ایتتن تظتتاهرات شتتامل زبتتان بتتاردار،بتتیش

 .(2)های دهانی بودهالیتوزیس و زخم

سلامت دهان به عنوان شاخصه ای از سلامت بتدن بته 

رود و بررسی تیییرات آن به عنوان فاکتور کلیتدی شمار می

هتتای ه موقتتع و درمتتان زود هنگتتای بیمتتاریدر تشتتخیز بتت

اهمیت معاینته و پتایش  .(9)باشد یستمیش حائز اهمیت میس

هتای التهتابی سیستتمیش، تنها در بیماریضایعات دهانی نته

بدخیم و بتدخیم هنگای ضایعات پیش  بلکه در شناسایی زود

تخمتین  .(34)حفره دهان نیز مورد تاکیتد قترار گرفتته استت

اپیدمیولوژی ضایعات دهانی و شناخت فاکتور هتای مترتبط 

هتا جهتت اقتدامات پیشتگیرانه و ارتقتا ستلامت ا وقوع آنب

ه شتده توستط ستازمان جهتانی یو توصت است ضروری بوده

هتتای حاصتتل از بررستتی هتتای داده. (33)باشتتدبهداشتتت متتی

هتای دولتت و های سیاستتگیریبهداشت دهان در تصمیم

چنتین بتا هم .های پیشگیرانه کمش کننده استتوسعه برنامه

ترکیتتب تیییتترات ستتبش زنتتدگی و  ار،بهبتتود آگتتاهی بیمتت

توان الگو هتای بیمتاری را تیییتر تمرکز بر سلامت دهان می

داد. بنابراین این مطالعته بتا هتدا بررستی شتیوع ضتایعات 

 کولیت اولسراتیو انجای شده است. دهانی در بیماران مبتلا به
 

 هامواد و روش
با  ،تحلیلی مقطعی -این مطالعه یش مطالعه توصیفی

در  IR.MAZUMS.REC.1403.321لاد کتتتتتد اختتتتت
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 و همکارانی مائده صالح     
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بتر روی  کته است بوده ،دانشگاه علوی پزشکی مازندران

بیمار مبتلا به کولیت اولسراتیو، که بتدون مشتکلات  28

سیستمیش دیگر به بیمارستان امای خمینی ساری در سال 

مراجعتته کتترده بودنتتد، انجتتای شتتد. در انتختتاب  3041

ها، افسردگی بیل ضدها، بیمارانی که داروهایی از قنمونه

ها، هیستتامینداروهای ضد فشارخون، ضتد تشتن ، آنتی

داروهای مربوط به آستم، آلترژی، ریفلاکتس معتده بته 

کردنتد خونی و آرتریت روماتوئید مصرا میمری، کم

و همچنتتین بیمتتارانی بتتا شتترایط سیستتتمیش و یتتا ستتابقه 

عتتادات پارافانکشتتن، تتتنفس دهتتانی، بتتارداری، اعتیتتاد، 

ه از دنچر نامناسب، سابقه رادیوتراپی سر و گردن، استفاد

درمانی، جراحی ضایعات مخاطی و برداشت غدد  شیمی

بیمتاران بیمتاران  .(31 ،38)از مطالعته ختارج شتدند بزاقتی

، معاینتته فیزیکتتی و مبتتتلا بتتر استتاس ستتابقه پزشتتکی

کولونوسکوپی ارزیتابی شتدند. بترای تشتخیز فعالیتت 

 Rachmilewitz ینیبیمتتتاری از شتتتاخز فعالیتتتت بتتتال

(Clinical Activity Index; CAI ) استتتفاده شتتد، بتته

 CAI<4دهنده کولیتت فعتال و  نشان CAI>4نحوی که 

شتدت بیمتاری نیتز  .(30)دهنده بیماری غیرفعال بودنشان

به سته دستته  Wittsو  Trueloveبندی با استفاده از طبقه

 .(36 ،30)خفیف، متوسط و شدید تقسیم شد

العتته، بیمتتاران بتتا بیمتتاری خفیتتف بهبتتود در ایتتن مط

یافتند، در حالی که بیماران بتا بیمتاری متوستط و شتدید 

چنان فعتال بودنتد. در ایتن تحقیتق، رضتایت شتفاهی هم

ها کنندگان اخذ شد و اطلاعات دموگرافیش آنشرکت

ثبتتت گردیتتد. معاینتته بتتالینی ضتتایعات دهتتانی توستتط 

 پزشتتکی تحتتت نظتتارت متخصتتز دانشتتجوی دنتتدان

صورت گرفت و در صتورت نیتاز، متوارد مشتکو  بتا 

برداری تأییتد و بته متخصصتان ارجتاع داده شتد.  عکس

معاینه دهان زیر نور مصنوعی و با استتفاده از آینته بترای 

 تیییرات غیرطبیعی مخاط انجای شد.بررسی 

تشخیز کاندیدیازیس دهانی از طریتق استتفاده از 

زبتان صتورت  گاز استریل و بررسی خونریزی در کای و

گرفت. علاوه بر این، از بیماران در مورد خشکی دهان و 

درد مزمن دهان سؤال شد و تشخیز خشتکی دهتان بتر 

در  .(35)انجای شد Thamson Murray نامهپرسشاساس 

ستؤال خشتکی  9ستؤال از  0این روش، پاسخ مثبتت بته 

کرد. سؤالات شتامل احستاس خشتکی دهان را تأیید می

ویدن، بلع، صحبت کتردن و کتاهش دهان، مشکل در ج

بزاد بود. انواع ضایعات دهانی نظیر التهاب گوشه دهان، 

زبان شیاردار، افزایش حجم لثته، کاندیتدیازیس، آفتت، 

هایپرکراتوزیس و لتیکن پتلان نیتز بتا استتفاده از چتش 

در قستمت توصتیفی ایتن مطالعته،  لیست بررسی شتدند.

گین، انحتراا معیتار، های میانمتییرها با استفاده از آماره

میانه، فراوانی و درصتد توصتیف شتدند. بترای استتنباط 

 آمتتاری، آزمتتون کتتای دو متتورد استتتفاده قتترار گرفتتت.

و ستطح  انجای شتد SPSS 88 افزارها با نریتمامی تحلیل

 در نظر گرفته شد. 40/4تر از داری کمیمعن

 

 هایافته
راتیو بتا بیمار مبتلا به کولیت اولست 28در این مطالعه، 

سال شرکت کردنتد کته اکثتر  32/2±99/00میانگین سن 

ستتال قتترار داشتتتند. از ایتتن  09تتتا  14هتتا در رده ستتنی آن

درصتتد ستتاکن ستتاری  0/69درصتتد زن و  8/03تعتتداد، 

درصتد از بیمتاران دارای کولیتت  6/26چنتین، بودند. هتم

ها در سطح متوسط شدت بیماری تر آنفعال بودند و بیش

مربوط به  ،ترین شیوع در ضایعات دهانی. بیشقرار داشتند

تترین درصد بود، در حالی کته کتم 0/02خشکی دهان با 

درصتتد بتتود. در  3/6شتتیوع مربتتوط بتته زبتتان شتتیار دار بتتا 

درصد از بیماران حداقل یکتی از ضتایعات  1/05مجموع، 

میتزان  ،3شتماره  دهانی را تجربه کرده بودنتد. در نمتودار

 ر بیماران گزارش شده است.شیوع ضایعات دهانی د
 

 
 بررسی میزان شیوع ضایعات دهانی در بیماران :1شماره  نمودار

خشکی 

 دهان
زبان 

 باردار
 زبان  آفت

 شیاردار

 التهاب

 دهان

 ضایعات دهانی
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هتای پرسشتنامه، در مورد خشکی دهتان، طبتق داده

آیا همتواره احستاس “ترین فراوانی مربوط به سؤال بیش

تتترین بتتود، در حتتالی کتته کتتم”  خشتتکی دهتتان داریتتد 

”  استتت  آیتتا بتتزاد شتتما چستتبنا “فراوانتتی بتته ستتؤال 

ها به تفکیتش اختصان داشت. اطلاعات توصیفی پاسخ

 گزارش شده است.، 3 شماره ها در جدولسؤال

 
اطلاعات توصیفی سوالات پرسشنامه خشکی دهان  :1شماره  جدول

 به تعداد موارد مثبت
 

 پاسخ مثبت سوال

 
  )درصد(تعداد

  (0/20)54 آیا همواره احستاس خشکی دهان دارید 

جویتدن غتذاهتای خشتتتش از متا یعات کمش  آیتا برای

 میگیریتد 

02(0/02)  

  (9/18)85 آیا در بلعیدن غذاهای مختلف مشتتتکل دارید 

  (9/01)16 آیا هنگتای خوردن غذا احستتتاس خشتتتکی دهان دارید 

آیا در حین صحبت کردن احساس چسبندگی در دهان خود و 

 مشکل در صحبت کردن دارید 

16(9/01)  

  (9/00)00 آیا در احستاس مزه غذاها دچار مشتکل میشوید 

  (6/0)01 آیا لبهای شتما معمولاً خشتش هستتند 

  (0/08)01 آیا میزان بزاد دهان شما خیلی کم است 

  (1/32)30 آیا بزاد شما چسبنا  است 

 

تر، میتزان شتیوع ضتایعات دهتانی در برای تحلیل بیش

رده سنی و محل زنتدگی مقایسته و بیماران بر اساس جنس، 

( ارزیابی شتد. Chi-squareدو ) قققبا استفاده از آزمون کای

شتود، نتتای  مشاهده متی ،8 شماره طور که در جدول همان

داری بین متردان یگونه تفاوت معنحاصل نشان داد که هیچ

  (.P <40/4) و زنان در شیوع ضایعات دهانی وجود ندارد
 

 سه میزان شیوع ضایعات دهانی در بیماران براساس جنسمقای :2 شماره جدول
 

 سطح معنی داری مرد زن ضایعات دهانی

 
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 4/001 (4/94)16 (5/20)16 خیر گوشه دهان التهاب

 
 (4/34)0 (1/30)6 بله

 4/164 (0/95)19 (0/94)12 خیر دار شیار زبان

 
 (0/8)3 (0/9)0 بله

 4/341 (4/60)86 (4/23)10 خیر آفت

 
 (4/10)30 (4/39)2 بله

 4/231 (0/25)10 (5/20)16 خیر  زبان باردار

 
 (0/38)0 (1/30)6 بله

 4/342 (0/18)31 (04/4)83 خیر خشکی دهان

 
 (0/65)85 (04/4)83 بله

 4.618 (4/04)36 (8/00)39 خیر ضایعه کلی

 
 (4/64)80 (2/00)81 بله

داری بین سته رده ستنی ی اط معنچنین، هیچ ارتبهم

مختلف و محل زندگی با شیوع ضایعات دهانی مشتاهده 

  .(0 جدول شماره و 1شماره جدول (P <40/4)نشد 
 

مقایسته میتزان شتیوع ضتایعات دهتانی در بیمتاران  :3 شماره جدول

 براساس سن
 

 سطح ≥04 14-09 84-89 ضایعات دهانی

 )درصد(عدادت )درصد(تعداد )درصد(تعداد معنی داری

التهاب 

 دهان

 4/231 (0/28)30 (0/22)00 (4/344)0 خیر

 (6/35)1 (0/33)5 (4)4 بله

زبان 

شیار 

 دار

 4/005 (8/22)30 (3/90)02 (4/344)0 خیر

 (2/3)8 (9/0)1 (4)4 بله

 4/668 (6/54)38 (3/58)00 (4/344)0 خیر آفت

 (0/89)0 (9/85)35 (4)4 بله

زبان 

 باردار 

 4/050 (3/90)36 (6/21)03 (4/344)0 خیر

 (9/0)3 (0/36)34 (4)4 بله

 4/999 (8/03)5 (4/03)80 (4/04)8 خیر خشکی

 (2/02)34 (4/09)16 (4/04)8 بله

ضایعه 

 کلی

 4/64 (1/10)6 (4/03)80 (4/344)0 خیر

 (5/60)33 (4/09)16 (4)4 بله

 

نی در بیمتاران مقایسته میتزان شتیوع ضتایعات دهتا :4 شماره جدول

 براساس وضعیت کولیت
 

ضایعات 

 دهانی

 سطح معنی داری بله خیر

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 4/343 (3/94)60 (5/58)2 خیر التهاب دهان

 (9/9)5 (1/85)1 بله

 99/4 (4/91)66 (4/344)33 خیر زبان شیار دار

 (4/5)0 (4)4 بله

 025/4 (2/53)03 (2/23)9 خیر آفت

 (8/82)84 (8/32)8 هبل

 603/4 (9/20)63 (9/94)34 خیر زبان باردار 

 (3/30)34 (3/9)3 بله

 440/4 (8/10)80 (2/23)9 خیر خشکی

 (2/60)06 (8/32)8 بله

 (1/08)14 (0/00)0 خیر ضایعه کلی

03(5/05) 

208/4 

 (0/00)6 بله

 

لازی به ذکتر استت کته وضتعیت کولیتت و شتدت 

اری داشتت. دیا خشتکی دهتان ارتبتاط معنتنیز ب بیماری

تتری از خشتکی بیماران مبتلا به کولیت فعال شیوع بیش

و در بیماران بتا شتدت بتالاتر  (P= 440/4) دهان داشتند

. ایتتن (P= 445/4) تر بتتودکولیتتت، خشتتکی دهتتان شتتایع

  نشان داده شده است. ،0و  0ول شماره ادارتباط در ج

یمتتاری بتتا چنتتین، وضتتعیت کولیتتت و شتتدت بهتتم

خشکی دهان ارتباط معناداری داشت. بیمتاران مبتتلا بته 

تتری از خشتکی دهتان داشتتند کولیت فعال شیوع بتیش

(440/4 =P ) ،و در بیمتتاران بتتا شتتدت بتتالاتر کولیتتت

 (.P= 445/4) تر بودخشکی دهان شایع
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 پژوهشی

 

 

مقایسته میتزان شتیوع ضتایعات دهتانی در بیمتاران  :5 شماره جدول

 براساس شدت کولیت

 سطح شدید متوسط ضعیف یعات دهانیضا
 معنی داری

 

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
  )درصد(

 التهاب دهان
 

 603/4 (2/23)9 (0/26)18 (8/93)13 خیر

 
 (8/32)8 (0/31)0 (2/2)1 بله

 
 زبان شیار دار

 

 841/4 (2/23)9 (6/90)10 (3/95)11 خیر

 
 (8/32)8 (0/0)8 (9/8)3 بله

 
 آفت

 

 163/4 (9/94)34 (1/54)86 (6/54)80 خیر
 

 
 (3/9)3 (5/89)33 (0/89)34 بله

 
 زبان باردار 

 

 861/4 (5/58)2 (0/26)18 (8/93)13 خیر
 

 
 (1/85)1 (0/31)0 (2/2)1 بله

 
 خشکی

 

 445/4 (1/85)1 (4/85)34 (2/63)83 خیر
 

 
 (5/58)2 (4/51)85 (8/12)31 بله

 
 ضایعه کلی

 

 (0/16)0 (2/15)30 (4/04)35 خیر
5(6/61) 

082/4 

 

 
 (8/68)81 (4/04)35 بله

 
 

 بحث
( شتتتامل کولیتتتت IBDهتتتای التهتتتابی روده )بیماری

اولسراتیو و بیماری کرون هستتند کته بتا التهتاب متزمن 

کولیتتتت  .(32)شتتتونددستتتتگاه گتتتوارش مشتتتخز می

، عمدتاً کولون را IBDترین نوع عنوان شایعاولسراتیو به

ای روده د بتتا تظتتاهرات ختتارجتوانتتدرگیتتر کتترده و می

از جملتته ایتتن تظتتاهرات،  .(39)متعتتددی همتتراه باشتتد

ضایعات و علائم دهتانی ماننتد آفتت، خشتکی دهتان و 

تواننتتد بازتتتابی از وضتتعیت زبتان بتتاردار هستتتند کته می

بر همتین استاس،  .(84 ،32)التهابی سیستمیش بیمار باشند

عنوان ه بتهعنوان یش فاکتور، بلکتنها بهسلامت دهان نه

شاخصی از سلامت عمتومی بیمتاران مبتتلا بته کولیتت 

 .(39)ای دارداولسراتیو اهمیت بالینی ویژه

 درصد 0/02در مطالعه حاضر، خشکی دهان با شیوع 

ترین تظتتاهر دهتتانی در بیمتتاران مبتتتلا بتته کولیتتت شتتایع

اولسراتیو بود و ارتباط معناداری با شدت و فعالیت بیماری 

تنها دهد که خشتکی دهتان نتهیافته نشان می نشان داد. این

توانتد شاخصتی عملکتردی از یش علامت شایع، بلکه می

تر فعالیت بیماری باشد. اهمیت این موضوع زمانی برجستته

تواننتد پتیش شود که بدانیم علائم عملکردی دهان میمی

از بروز ضتایعات بتالینی واضتح ظتاهر شتده و بتر کیفیتت 

 توجهی بگذارند.ابلزندگی بیماران تأثیر ق

و همکتاران ضتایعات  Katsanos بندی کلاسیشطبقه

را به سه گروه ضایعات اختصاصتی،  IBD دهانی در بیماران

دهتد کنتد و نشتان میاختصاصی تقستیم میمشکو  و غیر

تر از کولیتتت کتته ایتتن ضتتایعات در بیمتتاری کتترون شتتایع

مدتاً بر بندی عاولسراتیو هستند. با این حال، تمرکز این طبقه

. در مقابل، رویکرد مطالعته (83)ضایعات مورفولوژیش است

حاضر مبتنی بر ارزیابی علائم عملکردی و ذهنتی بتود. ایتن 

دهنتده شتیوع بتالاتر  تواند توضیحشناختی می تفاوت روش

خشکی دهان در مطالعه کنونی باشد، زیرا علائم عملکتردی 

هده بتتروز لزومتتاً همزمتتان بتتا تیییتترات ستتاختاری قابتتل مشتتا

های یافتتته .کننتتد و ممکتتن استتت زودتتتر نمایتتان شتتوندنمی

و همکتاران همستو استت  Lourenço مطالعه حاضر با نتای 

توانند پتیش از بتروز علائتم که نشان دادند علائم دهانی می

ها غالبتاً بتا گوارشی یا همزمان با آن ظاهر شوند و شدت آن

مطالعه، همستویی در هر دو  .(88)فعالیت بیماری ارتباط دارد

بین شدت بیماری و شدت علائم دهانی مشاهده شد. با ایتن 

 آفتت در مطالعته) ترین تظتاهر دهتانیتفاوت در شتایعحال، 

Lourenço احتمتالاً  (در مقابل خشکی دهان در مطالعه حاضر

طوری کته در ناشی از تفاوت در ابزارهای ارزیتابی استت؛ بته

  Thomson–Murray مطالعتته حاضتتر استتتفاده از پرسشتتنامه

   .تر علائم ذهنی شده استموجب شناسایی حساس

و  Tan و همکتاران و Sbeit مطالعتاتی ماننتد پتژوهش

 UC تر ضایعات دهانی در بیمتارانهمکاران نیز بر شیوع کم

شده شتیوع اند، اما دامنه گزارشنسبت به کرون تأکید کرده

 (ددرصت 10تتا  8بسیار متییر استت ) UC ضایعات دهانی در

 1/05شده در مطالعته حاضتر ) . شیوع بالاتر مشاهده(80، 81)

هتای ( احتمالاً حاصل ترکیبی از عوامل شامل تفاوتدرصد

جیرافیتتایی، شتتدت بیمتتاری، شتترایط محیطتتی )نظیتتر اقلتتیم 

تر علائم عملکتردی های ارزیابی حساستر( و روشخشش

دهتتد کتته استتت. ایتتن نتتاهمگونی میتتان مطالعتتات نشتتان می

ای در کننتدهنقتش تعیین« تظاهرات دهانی»عملیاتی تعریف 

   .ها داردبرآورد شیوع آن

شتیوع و همکاران نیتز  Lauritanoمطالعه چنین، هم

و در  درصتد 15تا  5/4ضایعات دهانی را در بزرگسالان 
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که گزارش کرده است در حالی درصد 81تا  5کودکان 

این  .(80)رسید درصد 1/05در مطالعه حاضر میزان آن به 

هتتای جیرافیتتایی، توانتتد ناشتتی از تفاوت لاا متتیتاختت

شناستتی و شتتدت التهتتاب سیستتتمیش تفتتاوت در روش

-Thamsonی ویژه، استفاده از پرسشنامهبیماران باشد. به

Murray  در ایتتتن پتتتژوهش احتمتتتالاً باعتتت  شناستتتایی

بتا  ای شتده استت.تر علائم خفیف یتا زیرآستتانهحساس

دو مطالعتته بتتر ضتترورت  وجتتود تفتتاوت هتتا، نتتتای  هتتر

  پیگیری و مدیریت منظم ضایعات دهانی تاکید دارد.

عنوان یکتتی از بتتارزترین علائتتم خشتتکی دهتتان بتته

ای در تفسیر نتای  ، جایگاه ویژهUCعملکردی در بیماران 

تفتاوت چشتمگیر بتین شتیوع بتالای . (86)این مطالعه دارد

 0/20احستتاس ذهنتتی خشتتکی دهتتان در مطالعتته حاضتتر )

 درصتد 5/30( و میزان نسبتاً پایین هیپوسالیواسیون )درصد

در شرایط تحریش شده( درصد  80در حالت استراحت و 

و همکتاران نشتان  Goldinova شتده در مطالعته گتزارش

های دهد کته اختتلال در ادرا  بتزاد و تیییتر آستتانهمی

تتری نستبت بته کتاهش واقعتی تواند نقتش مهمحسی می

این موضوع بیتانگر پیچیتدگی  .(86)ترشح بزاد داشته باشد

استت کته  UC ای خشتکی دهتان درهای زمینتهمکانیستم

 هاییافتته .شتودصرفاً به کاهش جریان بتزاد محتدود نمی

Li و و همکتاران Tabarsi  و همکتاران نیتز شتیوع بتالای

. (82، 85)انتدرا تأییتد کرده UC خشکی دهتان در بیمتاران

های پتژوهش حاضتر ههمگرایی نتای  این مطالعات با یافتت

عنوان یتش توانتد بتهدهد کته خشتکی دهتان مینشان می

نشانگر عملکردی مرتبط با فعالیت بیماری در نظتر گرفتته 

شود، حتی در مواردی که کاهش عینی ترشح بزاد از نظر 

دلیل ایتتن علائتتم ممکتتن استتت بتته .آمتتاری معنتتادار نباشتتد

ه کاهش ترشح بزاد ناشی از التهاب سیستمیش، آستیب بت

کننتده ایمنتی  غدد بزاقی یا استفاده از داروهتای سترکوب

 حاضترهای بیماران در مطالعه چنین بررسی پاسخباشد. هم

طور متداوی احستاس هتا بتهآن درصتد 0/20نشان داد کته 

دهنتده تتأثیرات منفتی ایتن  خشکی دهان داشتند که نشان

  باشد.علامت بر کیفیت زندگی بیماران می

لکتتردی ماننتتد خشتتکی دهتتان، در کنتتار علائتتم عم

چتون آفتت نیتز اهمیتت ضایعات اختصاصی دهتانی هتم

و همکتتاران نقتتش   Kumarیمطالعتته .(89)بتتالینی دارنتتد

بینی عود هایی برای پیشعنوان شاخزعلائم دهانی را به

عنوان بررستی کردنتد و آفتت دهتانی را بته UC یا بهبود

. (14)یش نشانگر معنادار برای عود بیماری شناسایی شتد

اگرچه در مطالعته حاضتر ارتبتاط مستتقیمی بتین شتدت 

مشتاهده نشتد،  (RAUبیماری و بروز زخم هتای آفتتی )

و همکاران ارتباطی بین شدت بیماری و   Liنتای  مطالعه

در   RAU. شتیوع(85)های آفتتی نشتان دادنتدبروز زخم

متییتر  درصتد 06تا  3/32در این مطالعه بین  UC بیماران

طور قابل توجهی با فعالیت بیمتاری عات بهبود و این ضای

 UC در بیماران با RAU طوری که شیوعهمسو بودند؛ به

متوستط و خفیتف  UC ، و در بیماران بادرصد 06شدید 

  .بود درصد 0و  32ترتیب به

بتته طتتور کلتتی در مطالعتتات قبلتتی شتتیوع متییتتری از 

را نشتتان داده انتتد. یافتتته هتتای  UCتظتتاهرات دهتتانی در 

حال حاضتر در محتدوده میتانی قترار دارد و ایتن  پژوهش

هتتای تفتتاوت ممکتتن استتت ناشتتی از چهتتار عامتتل روش

هتای جمعیتتی، توزیتع شتدت بیمتاری و ارزیابی، ویژگتی

چنتین شتیوع تعریف عملیاتی تظاهرات دهتانی باشتد. هتم

ی بالاتر خشکی دهتان نیتز ممکتن استت متنعکس کننتده

یابی علایتم ذهنتی استفاده از ابزارهای حساس تر برای ارز

  نیز باشد.

طور مستتقیم اگرچه تیییر طعم در مطالعه حاضتر بته

و همکتتاران نشتتان  Li هایبررستتی نشتتده استتت، یافتتته

ممکتن  UCبیمتاران  درصتد 04دهد کته تیییتر طعتم می

ای یتتا داروهتتای استتت تحتتت تتتأثیر کمبودهتتای تیذیتته

توانند . مطالعات آینده می(85)کننده ایمنی باشدسرکوب

طتور ا استتفاده از ابزارهتای استتاندارد، ایتن جنبته را بتهب

 .تر ارزیابی کننددقیق

در کنتتار علائتتم دهتتانی ماننتتد آفتتت و تیییتتر طعتتم، 

های پشتیبان دندانی نقش مهمی در کیفیت سلامت بافت

و همکاران نشان دادنتد کته   Bertlزندگی بیماران دارد.
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رنتد و تتری دااین بیماران مشکلات بهداشت دهان بتیش

های یافتته .(39)هتا بتالاتر استت میزان پریودنتیتت در آن

کنتد کته مطالعه حاضر با این نتای  همسو بوده و بیان می

ارزیابی منظم سلامت دهان باید به عنوان بخشی جتدایی 

در نظر گرفتته شتود.  UCناپذیر از مراقبت جامع بیماران 

ارتباط معنادار بین خشکی دهان و شتدت بیمتاری نشتان 

تواند به عنتوان یتش نشتانگر دهد که این علامت میمی

غیرتهاجمی برای پایش فعالیت بیماری استفاده شتود. بته 

ایتتن ستتبب پزشتتکان بایتتد بیمتتاران را درمتتورد اهمیتتت 

 بهداشت دهان آموزش داده و در صورت لزوی به دندان

  پزشش ارجاع دهند.

پتتس از بررستتی ضتتایعات دهتتانی متترتبط بتتا شتتدت 

ی استتت نقتتش داروهتتا در تظتتاهرات دهتتانی بیمتتاری، لاز

 مطالعتته .(13)نیتتز متتورد توجتته قتترار گیتترد UC بیمتتاران

Laranjeira  و همکاران نشان داد کته ضتایعات دهتانی در

بتتا شتتدت بیمتتاری و مصتترا داروهتتای  UC بیمتتاران

های ایمنتتی متترتبط کنندهکورتیکواستتتروئید و ستترکوب

نتتای  همستو های مطالعته حاضتر بتا ایتن . یافتته(18)هستند

تر شایع UC است؛ خشکی دهان در بیماران با شدت بالاتر

دهتد کته عتلاوه بتر فعالیتت بود. این همختوانی نشتان می

کننده ایمنتتتی هتتتای دارویتتتی ستتترکوببیمتتتاری، درمان

توانند نقش قابل توجهی در بروز علائتم دهتانی داشتته می

 .باشند

آمتتده، بایتتد بتته  دستتتبتتا وجتتود نتتتای  ارزشتتمند به

یکتتی از  .های ایتتن مطالعتته نیتتز اشتتاره کتتردحتتدودیتم

های اصلی این مطالعه، ارزیابی خشکی دهتان محدودیت

ی گیری مستقیم جریان بتزاد تنهتا بته وستیلهبدون اندازه

. ایتن امتر متانع از باشدمی Thamson Murrayپرسشنامه 

تمایز بین احساس ذهنی خشکی و کاهش واقعتی ترشتح 

جتر بته بترآورد بتیش از حتد بزاد شد و ممکن استت من

مطالعات آینده نیز باید  شیوع اختلالات بزاقی شده باشد.

هم ارزیابی ذهنی و هم عینی جریان بزاد را شامل شوند. 

علاوه بر این نمونه گیری از یتش مرکتز و حجتم نمونته 

ممکتتن استتت تعمتتیم نتتتای  را محتتدود ستتازد. بنتتابراین، 

تتر بترای رممرکزی بتا نمونته بز مطالعات طولی و چند

 .شودتر توصیه میبررسی دقیق

 

 سپاسگزاری
مقاله حاضر مستتخرج از پایتان نامته دکتتری ختانم 

متتی باشتتد. از  ،88160بتتا شتتماره طتتر  فاطمتته ذبیحتتی 

همکتتاری معاونتتت پژوهشتتی دانشتتگاه علتتوی پزشتتکی 

 گردد.مازندران در حمایت از این طر  تشکر می
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