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Abstract 

 

Background and purpose: Oral manifestations and their prevalence are of great importance in 

patients with HIV infection due to their diagnostic value and role on prognosis and monitoring patients’ 

immunity. All these influence patients' quality of life. The goal of this study was to investigate oral 

manifestations in patients with HIV/AIDS infection. 

Materials and methods: This descriptive-cross sectional study was conducted in patients 

attending counseling center for behavioral diseases in Sari, Iran 2019. Data analysis was done in SPSS V25. 

Results: Oral manifestations were observed in the majority of patients (96%) ranging from one to 

six oral lesions.  The most common lesions were coated tongue (80.4%), mucosal hyper pigmentation 

(38.9%), periodontitis (26.8%), frictional hyper keratosis and fissure tongue (24.3%), and gingivitis and 

erythomatous candidiasis (19.5%). 

Conclusion: In this study, the prevalence of oral lesions in patients with HIV/AIDS was 

relatively low, but there were poor periodontal conditions. Hence, appropriate oral hygiene, providing 

high quality dental services, and prosthodontic care are needed in these patients. 
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 گزارش کوتاه

 شهر ساری  HIV/AIDS به فراوانی ضایعات دهانی در بیماران مبتلا
 

    1طاهره ملانیا

    2اعرابی محسن   

     3چراتی جمشید یزدانی   

    4هاله حالی  

 5پارسایی رضامحمد

    5دانشورفاطمه    

    6بزرگ نیافاطمه    

    7فاطمه صادقی   

 1مائده صالحی   

 چكیده
ن  عات دهانی در بیماران ایدزی از حیث شیوع، دارا بودن ارزش تشخیصیی، تعیییپ وگنوزیوز  یگدضای و هدف: سابقه

باشد که در کیفیت زنیدوی اییپ بیمیاران نییش ن ی  مانیتور کگدن نضعیت ایمزی بیمار از اهمیت بسیار بالایی بگخوردار می
 بوده است. /AIDS HIV مهمی دارد. هدف از ایپ مطالعه، بگرسی ضایعات دهانی بیماران مبتلا به

م طعی جهیت بگرسیی مشی لات دهیانی در بیمیاران مگاجعیه کززیده بیه مگکیش –ایپ مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش
مورد تجشیه ن  52SPSSا گاز آماری انجام وگ ت. اطلاعات در نگم 8931های ر تاری در شهگ ساری در سال مشانره بیماری

 تحلیل قگار وگ ت.
تیگیپ ضایعه دهانی بود. شیای  9ن حداکثگ  8درصد بیماران دیده شد که شامل حداقل  39ات دهانی در تظاهگ ها:یافته

درصیید ،  1/59درصیید ، وگیودنتیییت   3/91درصیید ، هایپگویامانتاسیییون مخییاطی   4/18تظییاهگات شییامل زبییان بییاردار  
 درصد بودند. 1/83یس اریتماتوز با  گانانی درصد  ن ژنژیویت ن کاندیدیاز 9/54هایپگکگاتوز اصط اکی ن زبان شیاردار  

در وگنه مورد مطالعه نسبتاً واییپ اما نضعیت وگیودنتالی بیماران  HIV/AIDS گانانی ضایعات دهانی مگتبط با  استنتاج:
 نامزاسب بود. رعایت بهداشت دهان ن ارائه خدمات دندانپشش ی با کیفیت همانزد ساخت وگنتشهای دندانی مزاسب در اییپ

 شود.بیماران توصیه می
 

 ، ایدزHIVشیوع، تظاهگات دهانی،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 سزدرم ن ص سیستم ایمزی اکتسابی ی ی از مش لات

 virus  Humman Immuno مهم سلامتی در جهان توسیط

deficiency شییود. ایییپ بیمییاری بییا ت ییعی  ایجییاد مییی
ل ی از سیستم ایمزی مبتلایان آنان را در معگض ش ل مه

عفونت های  گصت طلب ن غیگ  گصت طلب ن نیش انواع 

طورکلی سلامت دهیان بیا به . 9-8 دهدبدخیمی قگار می
سلامت جسمی ن رنحی ا گاد در ارتباط بوده ن اهمییت آن 

 . 4 تگ از سایگ ا گاد استبی  HIVلا به عفونتدربیماران مبت
در  دزییا یماریب میعلا پیاز انل تواندیم یدهان عاتیضا
 ن یماریب شگ تین نشان دهزده و HIVآلوده به  مارانیب

 
  :salehimaede1165@gmail.com  Email   ساری، جزب کلیزیک طوبی، دانش ده دندانپشش ی :یمائده صالح مولف مسئول:

 گانیا ،ی، سارمازندرانوشش ی، دانشااه علوم وشش ی  دندان دهان ن  ک ن صورت، دانش ده یها یماریاستادیار، وگنه ب. 8
 گانیا ،یسار ،مازندران یدانشااه علوم وشش  یاجتماع یوگنه وشش  یولوژیدمیاو ،اریاستاد. 5
 تی، وژنش ده اعتیاد، دانش ده بهداشت، دانشااه علوم وشش ی مازندران، ساری، ایگان، وگنه آمار زیستی، مگکش تح ی ات علوم بهداشدانشیار. 9
 گانیا ،ی، سارمازندرانوشش ی، دانشااه علوم وشش ی  دندان ، دانش دهدندانپشش ی اطفالاستادیار، وگنه . 4
 دانشااه علوم وشش ی مازندران، ساری، ایگان ،وششک عمومی. 2
 گانیا ،یسار ،مازندران یدانشااه علوم وشش  ،وزشیکارشزاس ارشد مدیگیت آم. 9
 گانیا ،ی، سار. دندانپششک7

 : 9/85/8931تاریخ تصویب :              2/9/8931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/9/8931 تاریخ دریا ت 
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. ضایعات دهیانی مثبت باشد CD4 یهاتیکاه  لزفوس

ی  بوده ن اغلب جیش  شا HIVن اطگاف دهان در بیماران 

توانید شیود ن مییعلائم بالیزی زند هزاام محسیو  میی

کززده ویشگ ت بیماری به سیمت سیزدرم ن یص ویشاویی

. لذا ایپ ضیایعات نیه  9-2   باشدAIDSایمزی اکتسابی  

تزهییا از لحییاو شیییوع ن ن شییی کییه در کیفیییت زنییدوی 

کززد، بل ه از حیث ارزش تشخیصیی ن زی میبیماران با

میانیتور کیگدن نضیعیت ایمزییی بیمیار نییش حیائش اهمیییت 

مثبیت حیداقل ی یی از  HIVباشزد. اکثگیت بیمیاران می

تظاهگات بیماری در ناحیه سگ ن وگدن در هیگ مگحلیه از 

ضیایعات دهیانی همچزییپ  . 7 ،9 دهزیدبیماری نشان میی

توانیید مزجییگ بییه نییاتوانی در عمل گدهییای ر تییاری ن مییی

اقتصییادی در زنییدوی  ییگدی ن اجتمییاعی بیمییار وییگدد. 

همچزیپ مزجگ بیه درد، نیاراحتی ن ویاییپ آمیدن کیفییت 

از آن  . 8،7 شیودزندوی در ایپ دسته از بیماران نییش میی

جائی که تاکزون مطالعه ای در رابطه با  گانانی ضیایعات 

در شیهگ سیاری  HIV/AIDSدهانی در بیماران مبیتلا بیه 

م نشده است، لیذا در اییپ مطالعیه بیگ آن شیدیم کیه انجا

ضایعات دهانی را در ایپ وگنه از بیماران در شهگ ساری 

 مورد بگرسی قگار دهیم.

 

 مواد و روش ها
از مییان  م طعیی مطالعه حاضگ به صیورت توصییفی

 8931در شهگ ساری در سیال  HIV/AIDSا گاد مبتلا به 

جامعه مطالعیه، بیه انجام وگدید. با توجه به محدند بودن 

بیمار  27صورت سگ شماری انجام شد. در نهایت از میان 

هیای تحت نظارت مگکیش بهداشیت ن مبیارزه بیا بیمیاری

بیمییار مییورد بگرسییی قییگار  48 ،ناویییگ در شییهگ سییاری

وگ تزد. وس از اخذ مجوزهیای قیانونی، اییپ مطالعیه بیه 

وژنه  دانشیااه علیوم وششی ی  -تائید کمیته اخلاق در

   رسید.IR.MAZUMS..REC.1398.5240ران  مازند

هیای معایزات ن تشخیص توسط متخصیص بیمیاری

 ک ن صورت دانش ده دندانپشش ی ساری انجام  ،دهان

های وگیودنتال تعگی  اقتباس شده شد ن در مورد بیماری

بیه عزیوان معییار میورد اسیتفاده قیگار   1 از کتا  کارنشا

وگ ت. به مزظور بگرسی  گانانی ضیایعات با یت نیگم در 

مخاط دهان بیماران مبتلا به نیگنس ایدز ضایعات را بیه 

  : 3 وگنه ت سیم کگدیم 9

-ضییایعات سییفید -5ضییایعات نزی ولوبولییوز،  -8

 ضییایعات اوشن یتیییک،  -4هییا، ویامانتاسیییون -9قگمییش، 

 سایگ. -9ضایعات  یشورال،  -2

 SPSS V 25ها نارد نیگم ا یشار آمیاری در نهایت داده

شد ن مورد تجشیه ن تحلیل آماری قیگار وگ یت. جهیت 

انحییگاف معیییار بییگای  ±هییا از میییانایپ توصییی  داده

های کمی ن جدانل  گانانی بگای متغیگهای کیفیی متغییگ

 استفاده شد.

 

 و بحث یافته ها
در شهگ ساری  HIV/AIDSبیمار مبتلا به  27از بیپ 

بیمار تمایل به شگکت در ایپ مطالعیه  48 ،8931در سال 

 4/54زن   88درصیید  ن  9/72نفییگ مییگد   98داشییتزد. 

زد. سال ح ور داشیت 48 ± 2/88 درصد  با میانایپ سزی

 HIV/AIDS 88/2± 9/7 مییانایپ میدت زمیان ابیتلا بیه

درصید از  39  گانانی ضایعات دهانی در ت گیباً سال بود.

ضیایعه دهیانی  9تیا  8بیماران ثبت شد که هگ کدام بییپ 

درصید ،  4/18تگیپ ضایعات، زبان باردار  داشتزد. شای 

درصیید ، وگیودنتیییت  3/91هایپگویامانتاسیییون مخییاطی  

درصید ،  9/54صد ، هایپگکگاتوز اصط اکی  در 1/59 

درصید  ن  1/83درصد ، ژنژیوییت  9/54زبان شیاردار  

درصییید  را شیییامل  1/83کاندییییدیازیس اریتمیییاتوز  

  .8شوند  جدنل شماره می

تگیپ  گانانی ضایعات مگبوط به وگنه ضایعات بی 

درصید  بیود. ضیایعات نزی لوبولیوز  8/32سفید قگمش  

درصد  مشیاهده شید ن در هیی   4/5ار  تزها در یک بیم

یک از بیماران ضایعات مگبوط به ویگنه  یشیورال دییده 

  .8نشد  نمودار شماره 
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 گزارش کوتاه

 HIV/AIDSیعات دهانی در مبتلایان به ا گانانی ض: 1 جدول شماره
 

  گنانی کل زنان گانانی در   گانانی در مگدان نوع ضایعه  گانانی کل  گانانی در زنان  گانانی در مگدان نوع ضایعه

 5/7  4/5  1/4 ماکگنولوسی  9/54   2/83  1/4 زبان شیاردار

  1/83  8  1/83 کاندیدیازیس  4/5   8  4/5 زبان جغگا یایی

  9/84  8  9/84 زبان مودار  3/91  1/4 8/94 هایپگویامانتاسیون مخاطی

  7/3   4/5  9/7 اوولیس  یشوراتوم 1/59  4/5  4/54 وگیودنتیت

  2/84  1/4  7/3 ناری وزیته زیگ زبانی 1/83  5/2   9/84 ژنژنیت

  5/7 4/5  1/4 خطوط سفید درمخاط باکال 4/5 8  4/5 تب خال

  7/3  4/5  9/7 ولوسیت لوزی ش ل زبان 4/5  8  4/5 زخم دهانی

  4/5 8    4/5 ماکول ملانوتیک لبی 4/18  1/59  9/29 زبان باردار

  4/5 8  4/5 کاندیدیازیس سودنممبگانوس  9/54   9/7  8/87  اکیهایپگکگاتوز اصط

  4/5  8 4/5  یبگنم تحگی ی  8/85  4/5 7/3 آتگن ی در قدام زبان

 

 
 HIV/AIDS گانانی وگنه ضایعات در بیماران مبتلا  :2نمودار شماره 

 

از حداقل  درصد 2/32ربیعی در مطالعه خود شیوع 

لایان به ایدز در شهگ رشیت را یک عارضه دهانی در مبت

در مطالعییه دیاییگ در کشییور کزیییا،  . 88 وییشارش کییگد

درصد به عزوان یک عارضیه ی  888وگیودنتیت با شیوع 

لازم اسییت کییه  . 88 دیییده شیید HIVدهییانی در بیمییاران 

بزییدی عزیوان وییگدد در هییی  ییک از م ییالات، از وییگنه

ی خود استفاده کگدیم، استفاده ضایعاتی که ما در مطالعه

نشده است. اکثگ مطالعیات تزهیا شییوع ضیایعات دهیانی 

را میورد بگرسیی قیگار دادنید، نلیی میا بیگ  مگتبط با ایدز

،  85 بزدی ضایعات دهانی در مطالعیه بابیاییاساس وگنه

تگی از ضایعات دهانی را مورد بگرسیی قیگار طی  نسی 

ی دهیانی بیه دقیت ارزییابی ن دادیم ن  گانانی هگ ضایعه

تگیپ ضایعه دهانی ثبت شد. با توجه به ایپ موضوع، شای 

 ی مییا زبییان بییاردار بییود کییه در هییی  یییک در مطالعییه

 از م ییالات ایییپ ضییایعه مییورد بگرسییی قییگار ناگ ییت.

ن مخاطی، دنمیپ ضایعه شیای  بیود کیه هایپگویامانتاسیو

 87/58مطالعیه داندی ،  88 درصید 9/3در مطالعه ربیعی 

از ا یگاد مشیاهده   89 درصید 2/9در مطالعه ن   2 درصد

 9شد ن ایپ ضایعه در هی  ییک از اییپ مطالعیات جیش  

ی شای  در مطالعات خارج از ایگان با درصد شیوع ضایعه

ی ی مییا وییشارش شیید. در مطالعییهنشدیییک بییه مطالعییه

Dongade  84  ی ما ویامانتاسیون مخاطی همانزد مطالعه

وشارش شد. درصد  2/44دنمیپ ضایعه مخاطی با شیوع 

ویامانتاسیییون دهییانی در بیمییاران مبییتلا بییه ایییدز  علییت

 ناشزاخته است، اما دلایلی همانزد مصگف دارنهایی نظیگ

Zidovudine, Clofazamin, Ketoconazol  ن همچزییپ

تیییوان دلاییییل احتمیییالی هایپوآدنوکورتیشیسیییم را میییی

 . 84 ویامانتاسیون مخاطی دهان ذکگ کگد

های وگیودنتال  شامل اریتم خطی لثه درویگی با ت

ژنژیویییت ن وگیودنتیییت  در بیمییاران مبییتلا بییه ایییدز در 

مطالعات دیاگی که در ایگان انجام شده اسیت ویشارش 

 . 88،82 شده است

تیگیپ در مطالعه ای در کشور کزیا، وگیودنتیت شای 

 . 88 درصد بیماران مشاهده شد 888عارضه دهانی ن در 

خی از مطالعیات در اییگان ن ییا در دیایگ در حالی که بگ

کشورها شیوع وگیودنتیت را بسیار کم ویشارش کیگده ن 

تیگیپ ضیایعه دهیانی در کاندیدیازیس را به عزوان شیای 

در مطالعییه حاضییگ  . 82-87 ایییپ بیمییاران معگ ییی کگدنیید

درصید، سیومیپ ن ژنژیوییت  1/59وگیودنتیت با  گانانی 

 درصد، وزجمیپ ضایعه شای  وشارش شید. 1/83با شیوع 

کلییی، در بگرسییی علییل اخییتلاف موجییود بیییپ  در ناییاه

م الات در رابطه بیا شییوع متفیانت ضیایعات دهیانی در 

هیا، توان به تفانت در تعیداد نمونیها گاد مبتلا به ایدز می

مگحله درویگی بیمیاران، شیدت ن یص سیسیتم ایمزیی ن 
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در ایییپ  . 2 ای بییگنز بیمییاری اشییاره کییگدالاییوی مزط ییه

بگرسی، هایپگکگاتوز اصط اکی ن زبان شیاردار به عزوان 

چهارمیپ ضایعه شای  در بیماران عزوان وگدید. با توجیه 

بزییدی ی مییا در وییگنهه متفییانت اجییگای مطالعییهبییه نحییو

ضایعات، تیاکزون  گانانیی اییپ ضیایعات در بیمیاران در 

کاندیدیازیس اریتماتوز  مطالعه دیاگی ثبت نشده است.

ی ی دیاگ از ضایعات شای  در ایپ تح یی  بیوده اسیت. 

در مطالعات دیاگ نیش کاندیدیازیس به عزوان شای  تگیپ 

ضایعات در بیماران وشارش شیده  تگیپن یا ی ی از شای 

اوگ در ایپ مطالعه شیوع ضایعات میگتبط  . 2،88،84 است

بزیدی هرا میدنظگ قیگار دهییم ن بیه ویگنHIV/AIDS بیا 

ضایعات خود توجیه ن زییم، ضیایعات مشیاهده شیده در 

مطالعیییه میییا بیییه تگتییییب هایپگویامانتاسییییون مخیییاطی، 

وگیودنتییییت ن بعییید از آن ژنژیوییییت ن کاندییییدیازیس 

اریتماتوز با  گانانی ی سان، شای  تگیپ ضیایعات دهیانی 

در بیماران بوده اند که با توجه به م الات اشاره شیده در 

 باشد.مسو با سایگ مطالعات میبحث، نتایج ه

هیای موجیود در معایزیه اییپ با توجه به محیدندیت

بیماران ن عدم دستگسی آسان به آنیان، جامعیه ی میورد 

مطالعه در ایپ تح ی  کمتگ از اکثگ مطالعیات ذکیگ شیده 

بوده است، لذا بگای هگچه کامل تیگ شیدن اطلاعیات میا 

، تظیاهگات های جلوویگی از انت یال بیمیاریویگامون راه

دهییانی، نضییعیت درمییانی بیمییاران ن ن یی  دارنهییای 

ضدنتگننیگنس ویشزهاد می شود که مطالعات دیاگی با 

نمونه های بشرگ تگ به عزوان مثال تمام بیماران مبیتلا بیه 

ایدز در استان مازندران انجام شود که در نتیجه آن نتایج 

قابل اعتمادتگی از شییوع ضیایعات دهیان ن  اکتورهیای 

 دست آنرد.ه توان بتبط با آن میمگ
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