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 مقاله پژوهشي 

  با توجه  يمنيا ستمينقص س روسيتظاهرات دهاني افراد آلوده به و وعيش
  مثبت CD4 يها تيلنفوسبه شمارش 

  
  ٣ريئ، مينا جزا٢، حميدرضا عبدالصمدي١پوراندخت داوودي

 
  04/04/1391 یرشپذ یختار 01/02/1392 یافتدر یختار

 
 يدهچک

و کـاهش   پيشـرفت بيمـاري  و نشـان دهنـده    HIVدر بيماران آلوده به دز يا يماريم بين علاياز اول تواند يم ضايعات دهاني که ييازآنجا :هدف و پيش زمينه
 آلوده بـه  در افرادمثبت  CD4 يها تيلنفوسشمارش تعيين شيوع ضايعات بافت نرم دهان و ارتباط آن با با هدف اين مطالعه  ،باشدمثبت  CD4 يها تيلنفوس
HIV انجام شد.  

انجام  تهران يح دانشوري(ره) و مس ينيامام خم يها مارستانيببه  کننده مراجعهماران يب يبر رو ۹۱که در سال  يليلتح –: در اين مطالعه مقطعييروش بررس
 European Commission يارهـا يمعضـايعات دهـاني بـر اسـاس      .گذشته بـود مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد      ها آنبيماري  ماه از ۶ از شيببيمار كه  ۵۲ شد،

Clearinghouse )ECC (شمارش  د ويگرد يبند طبقهCD4  توسط آزمون ها دادهبه روش فلوسيتومتري انجام شد و Mann – whitney U .آناليز گرديد  
نفـر از   ۳۲. بـود  ۳۴±۷۷/۷ ها آن ين سنيانگيکه م ) زن بودنددرصد ۴/۱۵نفر ( ۸) مرد و درصد ۶/۸۴نفر ( ۴۴ ن مطالعهيشده در ا ينفر بررس ۵۲از  :ها افتهي
اسـتفاده  فـوق   يي) از هر دو دسته دارودرصد ۶/۹نفر ( ۵و  ضد سل ي) از داروهادرصد ۸/۲۸نفر ( HAART، ۱۵ روسيضدو ي) از داروهادرصد ۵/۶۱ماران (يب
متوسـط شـمارش    .بودند يتظاهرات دهان نيتر عيشاب يبه ترت Rampant يها يدگيپوستماتوز، التهاب گوشه لب و يس اريازيديکاندن مطالعه، ي. در اکردند يم

نفـر   ۱۷متوسط و  يمنينقص ا ي) دارادرصد ۵/۳۸نفر ( ۲۰، يمني) فاقد نقص ادرصد ۸/۲۸نفر ( ۱۵ن مطالعه يبود. در ا ۳۹۴± ۲۹۸برابر با  CD4 يها سلول
  .ف تر همراه بوديخف يمنيبا نقص ا Rampant يها يدگيپوسدتر و يشد يمنيد بودند. التهاب گوشه لب با نقص ايشد يمنينقص ا ي) داراددرص ۷/۳۲(

ان يدر مبتلا ير تظاهرات دهاني، سايتماتوز و پسودوممبرانوز دهانيس اريازيدياز جمه کاند يقارچ يها عفونت بجزمطالعه حاضر  يها افتهيبر اساس  :يريگ جهينت
هرچند انجام مطالعات  .نداشت يارتباط مشخص ها آن CD4 يها سلولماران و شمارش يب يمنيبا شدت نقص ا HIVروس يا افراد آلوده به وي AIDS يماريبه ب

  .رسد يمبه نظر  يز ضرورين يتيجمع يها گروهر يشتر در سايب
 دزيا، CD4ايمني، تظاهرات دهاني، شمارش تم يسيسويروس نقص  :كليد واژه

  
 ١٣٩٣ شهريور، ٤٨٨-٤٩٤ ، صمشش شماره، پنجميست و بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٣٣١٧٦١٩٧تلفن:، دهان، فك و صورت يها يماريبهمدان، بلوار شهيد فهميده، روبروي پارك مردم، دانشكده دندانپزشكي، گروه : آدرس مکاتبه

Email: mina_jazayeri@yahoo.com 

  

                                                
  دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان يها يماريباستاديار گروه  ١
  دهان، فك و صورت، مركز تحقيقات دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان يها يماريبدانشيار گروه  ٢
  (نويسنده مسئول) دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان يها يماريباستاديار گروه  ٣
۴ Acquired Immunodeficiency Syndrome  

  مقدمه
يك بيماري عفوني يا ايدز  ۴سندرم نقص سيستم ايمني

است كه اغلب از طريق تماس جنسي و تزريق با وسايل آلوده 
در حال حاضر هيچ واكسن و يا درمان قطعي  .گردد يممنتقل 

براي اين اپيدمي وجود ندارد و استفاده از داروهاي ضد 
 است شدهويروس تنها منجر به كاهش پيشرفت بيماري 

شايع بوده و بيان  HIVضايعات دهاني در افرد آلوده به  ).۲،۱(
در تعيين وضعيت سيستم  تواند يمشده است كه اين تظاهرات 

يشرفت بيماري مؤثر باشد به طوري كه اكثر بيماران ايمني و پ
دهان در هر يا  حداقل داراي يك ضايعه در نواحي سر و گردن و

 ).۴،۳( باشند يميك از مراحل بيماري 
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 ۱۳۹۳ شهريور، ۶، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
 

٤٨٩  

اسب ضايعات دهاني نامروزه تشخيص زودرس و درمان م 
 تواند يم که يطور به داردنقش مهمي را در سلامت عمومي بيماران 

در  ).۵( کاهش دهد يتوجه قابلماران را تا حد يب ريوم مرگ زانيم
 CD4 يها تيلنفوس ، كاهش تعداددزيروس ايآلوده به و مارانيب

ي در تعيين سركوب سيستم مدر گردش خون فاكتور مهمثبت 
مثبت به کمتر از  CD4 يها سلول تعداد که يهنگامو  هستايمني 

برسد علائم اوليه نقص سيستم  خون مترمکعبسلول در  ۵۰۰
كه  کند يمبيان  )۷( Santoz ).۶(ايمني پديد خواهد آمد 

ضايعه دهاني در اين بيماران كانديديازيس با غشاء  نيتر عيشا
مثبت  CD4 يها تيلنفوس با كاهش تعداد آنبروز  کهكاذب است 

كه فقدان  شده انيبدر مطالعات ديگر  هرچند .مرتبط است
 يها تيلنفوس تعداد بالا بودندال بر  تواند ينمكانديديازيس هم 

CD4  كاپوزي ساركوما نيز با كاهش  ازجملهعات ير ضايو ساباشد
ج مطالعات مختلف در ينتا يطورکل به ).۴(همراه است  CD4تعداد 

و بروز تظاهرات  مثبت CD4 يها تيلنفوسمورد رابطه تعداد 
در بعضي از  که يطور بهدز متفاوت بوده است، يوابسته به ا يدهان

بروز  با CD4 يها تيلنفوس است كه كاهش تعداد شده انيبمقالات 
  يا رابطهضايعات دهاني رابطه مستقيمي دارد ولي مطالعات ديگر 

  ).۸( اند ندادهنشان و بروز ضايعات دهاني  CD4بين كاهش تعداد 
 HIVدر افراد مبتلا به  يعات دهانيضا يوع بالايتوجه به شبا 

 عنوان بهعات ين ضايت شناخت اين نظر به اهميو همچن
بررسي  باهدف، مطالعه حاضر يمنيستم ايسرکوب س يگرها نشان

ن يبروز او رابطه  HIV آلوده به شيوع ضايعات دهاني در افراد
 يطيمثبت گردش خون مح CD4 يها تيلنفوسعات با تعداد يضا

  انجام شد.
 

  ها روشمواد و 
از  HIVمار آلوده به يب ۵۲ يبر رو يليلتح-ين مطالعه مقطعيا

(ره) و  ينيامام خم يها مارستانيببه  کننده مراجعهنفر  ۴۰۰ن يب
 صورت بهماران يب يريگ نمونهتهران صورت گرفت.  يح دانشوريمس

ماران يب يساده (در دسترس) انجام شد و قبل از بررس ير احتماليغ
 ها آن ين مطالعه برايهدف از انجام ا يکتب نامه تيرضاضمن اخذ 

ک پرسشنامه يماران يه بيکل ين مطالعه برايح داده شد. در ايتوض
، مارانيبک ياطلاعات دموگرافآن  ييشد که در قسمت ابتداه يته

مصرف داروها در سابقه  و شدن ي، سابقه بستريماريطول مدت ب
روس يدر قسمت دوم پرسشنامه نحوه انتقال و .ديآن ثبت گرد

، سوءاستفاده يعادات جنس ماران که شامليدز به بيا يماريب
ر موارد بود، با استفاده از اطلاعات يو سا ق مکرر خوني، تزرييدارو

 شمارش ي. بررسماران، ثبت شديب يها پروندهموجود در 
 يها سلولش شمارش يآزماق ياز طرمثبت  CD4 يها تيلنفوس

ماران يه بيصورت گرفت. سپس کل يتومتريو به روش فلوس يخون
متخصص  پزشکان دندانو  يمتخصص عفونپزشکان توسط 

عات يص ضاينه قرار گرفتند. تشخيدهان مورد معا يها يماريب
از طرف  شده يمعرف يارهايمع بر اساس دزيوابسته به ا يدهان

European Commission Clearinghouse  ۱۹۹۳در سال 
شده بود و  ارائهه اروپا يکه از طرف اتحاد ارهايمعن يانجام گرفت. ا

بعد از  يها سال يز بود، طين يسازمان بهداشت جهان دييتأمورد 
 يعات دهانيز در شناخت ضايبه امروز ن و تاشد  يز بازنگرين ۱۹۹۳

عات يوجود ضا). در مطالعه حاضر ۹دز کاربرد دارد (يوابسته به ا
 يتم خطيبرفک، التهاب گوشه لب، ار ازجمله HIVع مرتبط با يشا

 عودکنندهمودار و آفت بزرگ  يايو لوکوپلاک يلثه، سارکوم کاپوز
ک از يدر هر  يمنيستم ايزان سرکوب سي. مقرار گرفت يموردبررس

 ق شمارشياز طر CDC يبند طبقهماران بر اساس يب
 WHO )WHOک يمونولوژيو مراحل ا مثبت CD4 يها تيلنفوس

Immunologic staging( د يشد يمنينقص ا صورت به
)ml/۲۰۰( متوسط يمني>)، نقص اml/۵۰۰ و بدون نقص (>
  ).۹و  ۱۰(رفت ي<) صورت پذml/۸۰۰( يمنيا

ل يتحل ۹ش يرايو SPSS افزار نرمتوسط  آمده دست به يها داده
محاسبه  شده شناخته يها فرمولبا  ها يفراوانن و يانگيد و ميگرد

 مثبت CD4تعداد  ازنظرمختلف  يها گروهن يسه بيمقا يشدند. برا
ع نرمال يمناسب با توجه به فقدان توز يبعد ۲پس از رسم جداول 

سه از يو نامتناسب بودن تعداد دو گروه مورد مقا ها گروه يدر برخ
با  ها نسبتسه يمقا يبرا .استفاده شد Mann - whitney Uآزمون 

از همان آزمون  زين يمنينقص ا يا رتبهت يگر با توجه به ماهيکدي
  نظر گرفته شد. در دار يمعن P> ۰۵/۰زان ي. مدياستفاده گرد

  
  ها افتهي

) درصد ۶/۸۴نفر ( ۴۴ن مطالعه يدر ا شده يبررسنفر  ۵۲از 
 کنندگان شرکتاز نفر  ۱۸) زن بودند. در درصد ۴/۱۵نفر ( ۸مرد و 

ن افراد ينفر از کل ا ۲۸بود.  +HIVز يمار ني) همسر بدرصد ۶/۳۴(
اد ي) اعتدرصد ۸/۵۳نفر ( ۲۸) سابقه زندان داشتند. درصد ۸/۵۳(

)، سابقه درصد ۵/۱۱نفر ( ۶سابقه انتقال خون در  وداشتند  يقيتزر
) و سابقه رفتار درصد ۲/۲۱نفر ( ۱۱سفر به خارج از کشور در 

نفر  ۲۴در  +HBSAg ،)درصد ۵/۳۸نفر ( ۲۰در  پرخطر يجنس
ماران ي) از بدرصد ۶/۸۴نفر ( ۴۴در  +HCVAb) و درصد ۲/۴۶(

 ي) از داروهادرصد ۵/۶۱ماران (ينفر از ب ۳۲وجود داشت. 
ضد سل  ي) از داروهادرصد ۸/۲۸نفر ( ۱۵و  HAART روسيضدو

تماتوز، التهاب يس اريازيديمطالعه، کاندن ي. در اکردند يماستفاده 
 نيتر عيشاب يبه ترت Rampant يها يدگيپوسگوشه لب و 

 يها سلولمتوسط شمارش  .)۱(جدول  بودند يتظاهرات دهان
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 و همکاران پوراندخت داوودي  ... شيوع تظاهرات دهاني افراد آلوده به ويروس نقص سيستم ايمني
 

٤٩٠  

CD4  ۸/۲۸نفر ( ۱۵ن مطالعه يبود. در ا ۳۹۴± ۲۹۸برابر با 
 يمنينقص ا ي) دارادرصد ۵/۳۸نفر ( ۲۰، يمني) فاقد نقص ادرصد

د بودند. يشد يمنينقص ا ي) دارادرصد ۷/۳۲نفر ( ۱۷متوسط و 
و ارتباط  ۲در جدول  يمنيبا شدت نقص ا يعات دهانيارتباط ضا

ده است. يان گرديب ۳در جدول  CD4عات با شمارش ين ضايا
 يدايز اشاره شده است بروز کاندين ۲که در جدول  طور همان

ماران ارتباط يدر ب يمنيتماتوز، التهاب گوشه لب با شدت نقص ايار
ز اشاره شده است ين ۲که در جدول  طور همان). P>۰۵/۰داشت (

 يمنيبا شدت نقص ا تماتوز و التهاب گوشه لبيار يدايبروز کاند
ن يارتباط ب ازنظر نيچن هم). P>۰۵/۰ماران ارتباط داشت (يدر ب

 يها آزمونج ينتا +CD4 يها تيلنفوسعات و تعداد يوع ضايش
و  تماتوز، التهاب گوشه لبيار يداينشان داد که کاند يآمار
شمارش  يدر افراد دارا يوع بالاتريغشاء کاذب ش يدايکاند

  داشتند. +CD4 يها تيلنفوس تر نييپا
  

  )=۵۲n( +HIVشيوع ضايعات دهاني در بيماران  ):۱جدول (

  درصد  تعداد  ضايعه
  ۴/۴۰  ۲۱  کانديداي اريتماتوز

  ۲۵  ۱۳  التهاب گوشه لب
  Rampant  ۱۲  ۱/۲۳ يها يدگيپوس

  ۳/۱۷  ۹  اريتم خطي لثه
  ۳/۱۷  ۹  کانديداي غشاء کاذب

  ۴/۱۵  ۸  هيپر پيگمانتاسيون
  ۶/۹  ۵  عودکنندهآفت بزرگ 

  ۸/۳  ۲  عودکنندهآفت کوچک 
  ۹/۱  ۱  هرپس داخل دهان

  ۹/۱  ۱  کاپوزي سارکوم
  ۹/۱  ۱  فلج عصب فاسيال
  ۹/۱  ۱  بزرگي غدد بزاقي

  ۹/۱  ۱  خشکي دهان
  

 HIV: ارتباط ضايعات دهاني با شدت نقص سيستم ايمني در افراد آلوده به ۲جدول 

 M.Wآزمون   شدت نقص ايمني در بقيه  ناشدت ايمني در بيمار  

داد  ضايعه
تع

  

  شديد  متوسط  نقصبدون   شديد  متوسط  بدون نقص
ميانگين 
رتبه در 
  بيماران

ميانگين 
رتبه در 

  بقيه
 pمقدار 

                      
کانديداي 
  اريتماتوز

۲۱  
)۳/۱۴ (%

۳  
)۹/۴۲(%۹  )۹/۴۲(%۹  )۷/۳۸(%۱۲  )۵/۳۵(%۱۱  )۸/۲۵(%۸  ۹۳/۳۰  ۵۰/۲۳  ۰۶۵/۰P= 

التهاب گوشه 
  لب

۱۳  
)۴/۱۵ (%

۲  
)۴/۱۵(%۲  )۲/۶۹(%۹  )۳/۳۳(%۱۳  )۲/۴۶(%۱۸  )۵/۲۰(%۸  ۶۲/۳۵  ۴۶/۲۳  ۰۰۸/۰P=  

 يها يدگيپوس
Rampant  

۱۲  )۵۰ (%۶  
)۷/۴۱ (%

۵  
)۳/۸(%۱  )۵/۲۲(%۹  )۵/۳۷(%۱۵  )۵/۴۰(%۱۶  ۲۹/۱۸  ۹۶/۲۸  ۰۲۳/۰P=  

  =۱۲۰/۰P  ۹۱/۲۷  ۷۸/۱۹  ۱۶%)۲/۳۷(  ۱۶%)۲/۳۷(  ۱۱%)۶/۲۵(  ۱%)۱/۱۱(  ۴%)۴/۴۴(  ۴%)۴/۴۴(  ۹  اريتم خطي لثه
کانديداي غشاء 

  کاذب
۸  )۵/۱۲/۰(۱  )۵/۳۷(%۳  )۵۰(%۴  )۸/۳۱(%۱۴  )۶/۳۸(%۱۷  )۵/۲۹(%۱۳  ۵۶/۳۲  ۴۰/۲۵  ۱۹۱/۰P=  

هيپر 
  پيگمانتاسيون

۹  )۱/۱۱(%۱  )۳/۳۳(%۳  )۶/۵۵(%۵  )۶/۳۲(%۱۴  )۵/۳۹(%۱۷  )۶/۲۷(%۱۲  ۸۳/۳۳  ۹۷/۲۴  ۰۹۰/۰P=  

آفت بزرگ 
  عودکننده

۵  )۲۰(%۱  -  )۸۰(%۴  )۸/۲۹(%۱۴  )۶/۴۲(%۲۰  )۵/۲۷(%۱۳  ۸۰/۳۶  ۴۰/۲۵  ۰۸۹/۰P=  
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 HIVدر افراد آلوده به  CD4: رابطه ضايعات دهاني با شمارش ۳جدول 

 يها سلولميانگين   تعداد مبتلايان  ضايعه
CD4 در مبتلايان  

 يها سلولميانگين 
CD4 در بقيه  

ميانگين رتبه در 
  مبتلايان

ميانگين رتبه در 
  بقيه

P 

 =۰۴۸/۰P  ۹۲/۲۹  ۴۵/۲۱  ۴۶۰±۳۳۵  ۲۹۶±۲۰۴  ۲۱  کانديداي اريتماتوز

  =۰۰۱/۰P  ۹۱/۳۰  ۲۷/۱۳  ۴۶۱±۳۰۷  ۱۹۳±۱۴۳  ۱۳  التهاب گوشه لب

 يها يدگيپوس
Rampant  

۱۲  ۲۰۳±۵۰۸  ۳۱۵±۳۶۰  ۹۶/۳۵  ۶۶/۲۳  ۰۱۴/۰P=  

  =۱۶۸/۰P  ۱۷/۲۵  ۸۳/۳۲  ۳۷۹±۳۱۴  ۴۶۵±۲۰۲  ۹  اريتم خطي لثه

  =۲۴۶/۰P  ۶۲/۲۷  ۱۷/۲۱  ۳۹۳±۲۳۸  ۳۹۷±۵۱۷  ۹  هيپر پيگمانتاسيون

  =۰۴۵/۰P  ۳۰/۲۸  ۶۳/۱۶  ۴۲۵±۳۰۷  ۲۲۸±۱۶۵  ۸  کانديداي غشاء کاذب

  =۰۹۷/۰P  ۶۴/۲۷  ۸۰/۱۵  ۴۱۳±۳۰۲  ۳۱۶±۱۸۹  ۵  عودکنندهآفت بزرگ 

  
  بحث

روس يآلوده به وماران يدر ب يتظاهرات دهاناز  يعيرنج وس
HIVي مرحلهدر  هم کال ويني، هم در مرحله عفونت ساب کل 

 يعات ناشيضا شاملن تظاهرات ي. ا)۱۱( ع استيشا ينيبال يماريب
ا ي HIVبا  مرتبط ير عفونيعات غيضا، طلب فرصت يها از عفونت

ن يت اي. اهم)۱۲،۱۳( هست يا نهيزممستقل از عفونت  عاتيضا
ا ي يتظاهرات اختصاص ين است که با مشاهده برخيتظاهرات ا

 توان يممودار  يايو لکوپلاک يمثل سارکوم کاپوز ياختصاص نسبتاً
از تظاهرات  يمقاومت برخ نيچن هممشکوک شد.  HIV به عفونت

از سرکش   يا نشانه تواند يمدا به درمان ياز کاند يمثل انواع يدهان
 يها زمانجامع در  يها يابيارزبهر حال  .)۲(باشد  يماريشدن ب

در افراد مبتلا  يعات دهانياز بروز ضا يريشگيبر پ ديتأکمختلف با 
ن مهم يتحقق ا منظور بهاست که  برخوردار ييت بالاياهمدز از يبه ا
ن ي). همچن۱۴( هاست تياولوعات مختلف از يوع ضايش يابيارز

و همکارانش  Khanتوسط  شده انجامطبق مطالعه  که ييازآنجا
 احتمال بهنسبت  يشناخت کاف HIVروس ي) افراد آلوده به و۱۵(

عات ين ضايوع ايش يعات در مخاط دهان خود ندارند بررسيبروز ضا
  است. يماران ضروريلازم به ب يآگاه ارائهبه جهت 

عات يانواع ضا يبرا يار متفاوتيوع بسيدر مقالات مختلف، ش
 ها تفاوتن يذکر شده است که از علل ا دزيادر افراد مبتلا به  يدهان

، شدت يماريب يري، مرحله درگها نمونهبه تفاوت در تعداد  توان يم
 اشاره کرد ها يماريببروز   يا منطقه يالگوها و يمنيستم اينقص س

 HIV يماريب يدهان اتتظاهر نيتر عيشا. در مطالعه حاضر )۱۶،۷(
س يازيديشامل کاند يقارچ يها يماريباز  يعيوس فيشامل ط

تس بود. يليس غشا کاذب و انگولار کيازيديتماتوز، کانديار
 يکيدر مطالعه به  کننده شرکتاز افراد  يميک به نيکه نزد يطور هب

ج يبا نتا راستا همجه ين نتيعات مبتلا بودند. اين ضاياز انواع ا
 )۱(و همکاران  Bodhade، )۷(و همکاران  Santosحاصله توسط 

مطالعات  يکه در تمام يطور هبود. ب) ۱۶(و همکارانش  Bravoو 
ماران يب يتظاهر دهان نيتر عيشا يس دهانيازيدياشاره شده کاند

در مطالعات  يس دهانيازيديوع کانديزان شيبود و م HIVآلوده به 
بود.  درصد ۶۴/۳۹و  درصد ۳/۳۹، درصد ۷۲ب يذکر شده به ترت

س يازيکاند يعات قارچين انواع ضاياست که از ب ذکر انيشا
و  Pattrapornmanگر انواع داشت. ياز د يشتريوع بيتماتوز شيار

 ياينشان دادند که بروز لکوپلاک ۲۰۱۳) در سال ۱۷همکارش (
 ۲۰۰مثبت کمتر از  CD4 يها تيلنفوسمودار دهان با شمارش 
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 و همکارانش Shittuخون ارتباط داشت.  مترمکعب يليسلول در م

در افراد  يمخاط-يعات پوستيبروز ضا يبر رو  يا مطالعه) در ۱۸(
در  يعات دهانينشان دادند که غالب ضا HIVروس يآلوده به و

۲۰۰<CD4  عات ين ضايا نيتر عيشاان ين مي، که در ادهد يمرخ
  بود. يس دهانيازيديکاند

در افراد مبتلا به  +CD4 يها سلولن تعداد يانگيم
از افراد فاقد  تر نييپا يدار يمعن صورت به يس دهانيازيديکاند
ج حاصله در يافته با نتاين يا که يطور به). p >۰۵/۰عه بود (يضا

و  Bravo همسو بود. )۱۰( و همکارانش Howellمطالعه 
 يعات دهانيز نشان دادند که تعداد ضاين) ۱۶(همکارانش 

در  HIVروس يافراد مبتلا به و يتيبا شمار لنفوس يطورکل به
ارتباط است. لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر شمار 

س اختلاف يتيليدر افراد مبتلا به انگولار ک CD4 يها سلول
از  يناش تواند يمن تفاوت يکه ا داشتر مبتلا يبا افراد غ يشتريب

ا يو  ها يباکتراثر  جمله منعه ين ضايال بودن ايفاکتور ياثر مولت
  عه باشد.ين ضايدر بروز ا  يا هيتغذعوامل 

 Rampant يها يدگيپوسدر مطالعه حاضر، افراد فاقد 
و  تر نييپا يدار يمعنبه صوت  CD4 ين شمارش سلوليانگيم

 يدگيپوس ينسبت به افراد دارا دتريشد يمنينقص ا جهيدرنت
rampant ) ۰۵/۰نشان دادند=pن اختلاف يا يل احتمالي). از دلا

و استفاده از دنچر کامل در  ها دندان يکامل تمامن ده شديکش
بود که باعث خروج افراد با نقص  يمنيد ايافراد مبتلا به نقص شد

  بود. rampant يها يدگيپوسد از گروه يشد يمنيا
ع در افراد مبتلا به يشا يگر تظاهرات دهانيلثه از د يتم خطيار
HIV افراد  درصد ۲۳که حدود يدر مطالعه حاضر بود بطور

عه ين ضايوع ايعات بودند. شين ضايا يدر مطالعه دارا کننده شرکت
و در مطالعه ) ۱(درصد  ۳/۱۰و همکارانش  Bodhadeدر مطالعه 

Bravo  شمارش  ازنظرگزارش شد. ) ۱۶( درصد ۸و همکارانش
 يمنيستم ايشدت ضعف س نيچن همو مثبت  CD4 يها سلول

ده نشد يگران ديعه و ديضا نيان به اين مبتلايب يدار يمعنتفاوت 
)۰۵/۰>p .(يعات اختصاصيلثه از ضا يتم خطيار که ييازآنجا 

ن دو گروه يب دار يمعنعدم اختلاف  ستين HIVعفونت 
  .باشد ينم انتظار رقابليغ

درصد)  ۵شتر از يب يع (فراوانيشا ير عفونيعات غيضا ازجمله
راجعه ماژور بودند  يها آفتون و يگمانتاسيپر پين مطالعه هيدر ا
در افراد با شدت ضعف  يدار يمعن يعه تفاوت آمارين دو ضايکه ا

و  Bravoمطالعه  برخلافمتفاوت نداشتند.  يمنيستم ايس
 درصد ۳۸را  يدهان يها ونيگمانتاسيوع پيکه ش )۱۶( همکارانش

) درصد ۱۸نفر از افراد ( ۹گزارش کردند در مطالعه حاضر تنها 
 يها ونيگمانتاسيوع پيزان شيبودند. م يعاتين ضايمبتلا به چن

 يمنيو شدت ا CD4 يها سلولن مبتلا به شمارش يدر ا يدهان
ده يمختلف د يها گروهن يب يدار يمعنافراد وابسته نبود و اختلاف 

 ريتأث يعاتين ضايچن يابيدر ارز کننده مخدوشعوامل  ازجملهنشد. 
عدم امکان  نيچن همو  AZT خصوص بهو  HAART يداروها

از  يناش يها گمانيبا پ کيولوژيزيف يها ونيگمانتاسيافتراق پ
  .باشد يم يماريب

مطالعه حاضر  يها افتهيبر اساس  رسد يمبه نظر  درمجموع
ا با شدت ي ير عوارض دهانيسا يقارچ يها عفونتاز  نظر صرف

 رسد يمبه نظر  هرحال بهندارند.  يارتباط مشخص يمنينقص ا
 HIVروس يماران آلوده به وينه بيدر معا ياجتماع يها تيمحدود

ن مطالعه اثر گذاشته يج حاصل از ايان بر نتايو تعداد کم مبتلا
عات و احتمال بروز ين ضاينکه شناخت ايبا توجه به ا نيبنابراباشد. 

ماران يب يت زندگيفيبهبود ک تاًينها، درمان و يريشگيدر پ ها آن
 اًيقو تر عيوس  يا جامعهدر  دست نيازا ياست انجام مطالعات مؤثر
  .گردد يمه يتوص

  
  يريگ جهينت

 يها عفونتاز  نظر صرفمطالعه حاضر  يها افتهيبر اساس 
، يتماتوز و پسودوممبرانوز دهانيس اريازيديکاند ازجمله يقارچ

ا افراد آلوده ي AIDS يماريان به بيدر مبتلا ير تظاهرات دهانيسا
 يها سلولماران و شمارش يب يمنيبا شدت نقص ا HIVروس يبه و

CD4 ندارند. يارتباط مشخص ها آن  
  

  يتشکر و سپاسگزار
دانشگاه علوم  يمعاونت پژوهش يها مساعدتاز  لهيوس نيبد
ق، ين تحقيدر انجام ا يد بهشتيشه يهمدان و علوم پزشک يپزشک

  .ديآ يم به عمل يتشکر و قدردان
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Abstract  
Background & Aims: As oral lesions could be one of the first clinical signs in HIV infected patients 
and an indicator of CD4+ decrease, this study was aimed to determine the prevalence of oral soft tissue 
lesions and their relationship with CD4+ lymphocyte in HIV infected patients. 
Materials & Methods: In this analytical-cross-sectional study performed on subjects attending to 
Imam Khomeyni and Masih Daneshvari hospitals of Tehran, 52 patients with at least 6 months of 
infection were evaluated. Oral lesions were evaluated according to ECC (European Commision 
Clearinghouse) and CD4 counts were measured by flow cytometry method. The data were analyzed 
using Mann Whitney test.  
Results: Out of 52 evaluated patients, 44 males (84.6%) and 8 females (15.4%) with mean age of 
34±7.77 were participated. 32(61.5%) patients were under HAART, 15(28.8%) used anti tuberculosis 
medicines and 5 (9.6%) patients received both above mentioned treatment. In this study the most 
common oral lesions were erythematous Candidiasis (40.4%), angular cheilitis (25%) and rampant 
caries (23.1%). In the present study, 15 (28.8%) patients had no immunosuppression, 20 (38.5%) and 
17 (32.7%) patients had moderate and sever immunosuppression, respectively. In the current study, 
angular cheilitis were accompanied with sever immunosuppression and rampant caries were related to 
the mild immunosuppresion.  
Conclusion: According to the results of the present study, except fungal infections including oral 
erythematous and pseudo membranous candidiasis, other oral manifesation of patients with AIDS or 
HIV infected patients had no relationship with CD4 counts. However further study in other population 
is recommended.  
Keywords: HIV, Oral manifestations, CD4 count, AIDS 
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