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  مقاله پژوهشي

  

اثرداروهاي آنتي رترو ويرال بر شيوع ضايعات دهاني در بيماران آلوده به  بررسي
  ويروس نقص ايمني انساني

    
   *مينا جزائريدكتر  ،*** شبنم سيدزاده صابونچيدكتر ، ** حميدرضا عبدالصمديدكتر  ،*پوراندخت داووديدكتر 

  
                             17/4/92 :  ،  پذيرش    13/11/91  :دريافت 

  

  :چكيده
 ـ دار HIV ضايعات دهاني نقش مهمي را از نظر تشخيص و پيش آگهي در افراد آلوده به                 :مقدمه و هدف   بـه نظـر مـي رسـد        . دن

 شيوع ضايعات دهاني در افـراد آلـوده بـه           تعيينهدف از اين مطالعه     .  بروز ضايعات دهاني را كاهش مي دهد       HAARTداروهاي  
HIV تحت درمان با دارو و بدون درمان دارويي بود . 

 بيمـار مبـتلا بـدون       40 و   HAART تحت درمان با     HIV بيمار مبتلا به عفونت      40گذشته نگر   همگروهي   در اين مطالعه     :روش كار 
يني و  تشخيص ضايعات دهاني بـر اسـاس نمـاي بـال          . دريافت دارو در مركز مشاوره رفتاري كرمانشاه مورد بررسي قرار گرفتند          

 و توسـط  16 نـسخه  SPSSجمع آوري و آناليز داده هـا توسـط نـرم افـزار آمـاري                . معيار هاي تاييد شده كلينيكي صورت گرفت      
  . آزمون آماري مجذور كاي انجام شد

 5/72شركت كردند كه از بين اين افراد سال  86/38 با ميانگين سني HIV بيمار آلوده شده با ويروس 80در مطالعه حاضر  :نتايج
 بـه  HAARTشايع ترين ضايعه دهاني در افراد دريافت كننده داروهاي .  درصد را زنان تشكيل مي دادند     5/27درصد را مردان و     

 دريافت  HAARTترتيب لكوپلاكياي مودار، زبان مودار و پيگمانتاسيون هاي دهاني بود كه هرچند بروز آنها نسبت به گروهي كه                   
اگرچـه مقايـسه جداگانـه      ). P>05/0(كن اين كاهش از نظر آماري تفاوت معني داري نشان نـداد             كردند كاهش يافته بود ولي     نمي

 كـاهش  HAARTتعداد كلي اين ضايعات در افـراد تحـت درمـان بـا           اما  ضايعات دهاني تفاوت معني داري در دو گروه نشان نداد           
  ).P=046/0(آماري معني داري با افراد بدون درمان نشان داد 

يان  اساس يافته هاي مطالعه حاضر استفاده از داروهاي آنتي رتروويرال باعث كاهش بروز ضايعات دهاني در مبتلا                 بر :ينتيجه نهاي 
  .به ايدز مي شود هرچند انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه ضروري به نظر مي رسد

  

  يانويروس نقص ايمني انس/ ضايعات دهاني  / وسي رتروويرضدداروهاي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 (Acquired Immunodeficiency Syndrome; AIDS)ايـدز      

يك بيماري عفوني است كه اغلـب از طريـق تمـاس هـاي              
ــه ويــروس منتقــل    ــوده ب ــا وســايل آل   جنــسي و تزريــق ب

 بر طبق گزارشات ميزان مرگ و مير ناشي         .)1،2(مي گردد 
) 3( ميليون نفر مي باشد      22از بيماري ايدز در دنيا حدود       

 ميليـون   40از  % 95 حدود   2004به طوريكه تا پايان سال      
 مربوط بـه كـشورهاي در حـال         HIVافراد آلوده به عفونت     

ــت  ــوده اســ ــعه بــ ــي  .)4(توســ ــا معرفــ   HAART بــ
(Highly Active Anti-Retroviral Therapy)در ســال   

  
  

ايــن گــروه از داروهــا بــه عنــوان يــك درمــان  ) 5 (1995
مطـرح شـدند بـه طوريكـه بـا           HIVاستاندارد در عفونـت     

ــروس   ــدار وي ــاهش مق ــداد ) Viral load(ك ــزايش تع و اف
 AIDS ميزان مرگ و مير ناشـي از  +CD4 لنفوسيت هاي 

 در حال حاضـر     .)6(به طور قابل توجهي كاهش يافته است      
 وجــود HAART داروي مختلــف از داروهــاي 30بــيش از 

ي  كلاس جداگانه از جمله مهـار كننـده هـا          6دارند كه به    
و مهار كننده   ) NRTIS(نوكلئوتيد ترانس كريپتاز معكوس     

و معمـولاً در    ) 6(طبقه بندي شـده انـد       ) PI(هاي پروتئاز   
   از اين داروها به صورت تركيبـي دو و يـا سـه             HIVكنترل  

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )mina_jazayeri@yahoo.com( همدان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيماريهاي دهاناستاديار گروه  *

  نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان دنداعضو مركز تحقيقاتار بيماريهاي دهان دانشي **
    دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانودندانپزشكي اجتماعي عضو هيأت علمي گروه سلامت دهان ***
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 .)6( اسـتفاده مـي گـردد    (dual or triple therapy)دارويي

باعـث  اين داروها از طريق توقف در همانند سازي ويـروس           
   .)6(تقويت سيستم ايمني مي گردند

 HIVبه طور كلي ضـايعات دهـاني در افـراد آلـوده بـه                   
داراي ارزش تشخيصي و پروگنوسـتيك بـوده بـه طوريكـه       
اين ضايعات مي تواند از تظاهرات اوليه بيمـاري و نـشانگر            

 ضـايعات   .)3(شدت و پيشرفت و ميزان بقاء بيماران باشـد        
 HIVدرصـد بيمـاران آلـوده بـه          30-80دهاني در حـدود     

ديده مي شود و اين ضايعات در اغلب موارد با كاهش قابل            
 در مطالعـات متعـددي   .)3( در ارتباط هستند  +CD4توجه  

 HIV ضايعات دهاني در افراد آلوده بـه          كه بيان شده است  
 استفاده مي كنند به طور قابل ملاحظه اي HAARTكه از   

ــد   ــي ياب ــاهش م ــه كا ) 7(ك ــه طوريك ــاني ب ــداي ده   ندي
)or OC Oral Candidiasis( دهـاني  مـودار  ، لوكوپلاكيـاي 
)Oral Hairy Leukoplakia or OHL ( و ژينژيويــت زخمــي

 )Necrotizing Ulcerative Gingivitis or NUG(نكروز شونده 
و يا حداقل بـدون تغييـر     يافته  مصرف اين داروها كاهش      با

ه زگيـل هـاي   ضمن اينك) 7(در حفره دهان باقي مي مانند   
و بيماري هاي غدد بزاقـي و خـشكي   ) Oral Wart(دهاني 

. دهان در اثر مصرف اين داروها افزايش پيـدا كـرده بودنـد            
 و همكارانش در يك مطالعه بيان كردند كه با مصرف           پيپرز

HAART     قبل از مصرف دارو بـه      % 6/47 ضايعات دهاني از
ف ولي بـر خـلا  ) 3(در حين مصرف دارو رسيده بود % 5/37

 تغيير قابـل تـوجهي در       HAARTساير مطالعات با مصرف     
كنتـرل كانديـداي دهـاني، زخـم هـاي دهـاني و سـاركوم        

 گــزارش نمــود كــه رزنيــك) 3(كــاپوزي مــشاهده نگرديــد
 در كــاهش ضــايعات كــاپوزي ســاركوما HAARTمــصرف 

)Kaposi’s Sarcoma or KS (وOHL   نقش بـسزايي دارد 
و  )8(ش پيـدا مـي كنـد       شيوع زگيل هاي دهاني افزاي     ليو

  .)4(اين نتايج كاملاً بر خلاف نتايج ساير مطالعات مي باشد
 شده مطالعات انجام در كه و نقيضي نتايج ضد توجه به با     

 بـا  ميشود بطوريكه در مواردي نتـايج كـاملاً متفـاوت          ديده

اثر مصرف  تعيين هدف با مطالعه اين باشدمي   مطالعات ساير
يوع ضايعات دهاني در افراد آلـوده        بر ش  HAARTداروهاي  

 و ذكر اين نكته لازم است كه تاكنون         انجام گرفت  HIVبه  
مدارك و شواهد روشني دال بر ارتباط بين مصرف طولاني          

   .مصرف وجود ندارد از ناشي دهاني عوارض  باHAARTمدت

  :روش كار
   بيمار آلوده به 40در اين مطالعه كوهورت گذشته نگر      

  
HIV) 31 كه تحت درمان دارويي )  زن9 مرد وHAART 

dual therapy)  لامي ودين(و يا ) استاودين+ لامي ودين +
 بيمار آلـوده    40بودند به عنوان گروه درمان و       ) زيدو ودين 

ــه  ــرد و HIV) 27ب ــه از داروهــاي )  زن13 م  HAARTك
اســتفاده نمــي كردنــد، از طريــق مركــز مــشاوره رفتــاري  

 در ايـن    1388آبـان و آذر سـال       كرمانشاه طي مـاه هـاي       
ــد  ــه شــركت كردن ــابقه  . مطالع ــك، س ــات دموگرافي اطلاع

پزشكي، مصرف ساير داروها، تاريخچه فاميلي و ساير موارد         
از معيارهـاي   . از طريق يك پرسشنامه جمـع آوري گرديـد        

 و Ab HIV بيماران با سـرولوژيك مثبـت   ،ورود به مطالعه
 كه بر اساس     بود HAARTمصرف يا عدم مصرف داروهاي      

بـه منظـور    . مصرف اين داروها به دو گـروه تقـسيم شـدند          
 و  ELISA انجـام آزمايـشات      HIVاطمينان از مثبت بودن     

Western Blot      با تاييـد متخـصص عفـوني مركـز صـورت 
 بودند ولـي تاريخچـه اي       HIVگرفت و افرادي كه آلوده به       

از راديوتراپي و كمـوتراپي داشـتند از ايـن مطالعـه حـذف              
كليه معاينات بيماران مبتلا توسط يـك متخـصص         . د  شدن

بررسي  بمنظور و گرفتبيماري دهان و فك و صورت انجام        
ــاني از روش    ــايعات ده ــشخيص ض ــاليني و ت ــات ب   معاين

US–Collaborative Group Criteriaو EC-Clearinghovse criteria 
 در پي معاينات بيماران فرد معاينه كننده        .)9(استفاده شد   

اطلاعي از دو گروه مطالعـه از نظـر مـصرف داروهـاي             هيچ  
HAART    و ميزان CD4  تعداد سلولهاي   .  آنها نداشتCD4 

مثبت بيماران از اطلاعات مندرج در پرونـده بيمـار كـه در             
نزديكترين تاريخ به زمان معاينه دهاني آن هـا ثبـت شـده        

  . بود بدست آمد
 SPSS افزاركليه داده هاي بدست آمده با استفاده از نرم     

 تجزيه و تحليل گرديد و بـه        XP تحت ويندوز    16ويرايش  
منظور بررسي ارتباط بين شيوع ضايعات دهـاني و درمـان           

  .شد از آزمون مجذور كاي استفاده HAARTبا داروهاي 
  :نتايج
 HIV بيمار آلوده شده با ويـروس        80در مطالعه حاضر         

 شـركت   ) سال 20-45رنج سني    (86/38با ميانگين سني    
 5/27 درصـد را مـردان و        5/72كردند كه از بين اين افراد       

ميـانگين مـدت زمـان      . درصد را زنان تـشكيل مـي دادنـد        
آلودگي با اين ويروس در شركت كنندگان در اين مطالعـه           

و مـدت زمـان متوسـط       )  مـاه  141 تـا    1بين  ( ماه   45/54
 در افراد تحت درمان با اين داروها        HAARTمصرف داروي   

  شايعترين .  ماه بود84 ماه و حداكثر 1اه و با حداقل م66/8
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روش ابتلا به اين ويروس در جمعيت مطالعه حاضر انتقـال           
  و بعــد از آن تمــاس  %) 2/81(از طريــق تزريــق آلــوده   

 توزيـع سـني، جنـسي،       1جـدول   . جنسي با فرد آلوده بود    
 و همچنين شيوع انـواع      +CD4تعداد لنفوسيت هاي كل و      

ل، مـدت زمـان ابـتلا بـه بيمـاري و مـدت              روش هاي انتقا  
مصرف داروهاي انتي رتروويرال را در دو گـروه بـا و بـدون              

همانطور كه در جـدول     .  نشان مي دهد   HAARTدرمان با   
آمده است تنها تفاوت معني دار در بين دو گروه مربوط به            

 بــود +CD4تعــداد كــل لنفوســيت هــا و لنفوســيت هــاي 
)01/0<P.(  
  

 مثبت بر حسب HIVدموگرافيك بيماران مشخصات : 1جدول  
  HAARTدرمان  

  

* pمقدار  تحت درمان افراد    افراد بدون درمان

 جنس   

 )درصد(تعدادمونث  13 )5/32( 9 )5/32( 317/0

 )درصد(تعدادمذكر  27 )5/67(  31 )5/77(  

 

 )سال(ميانگين سن  ±22/32 18/7 50/38 68/6± 038/0

 مثبتCD4تعداد سلولهاي  19/359 79/56± 61/20±35/130 001/0

000/0 7/432± 00/1560 60/1072± 20/2353  تعداد لنفوسيت ها

 راه انتقال بيماري   

)درصد( تعداد جنسي 10 )5/12(  5 )2/6( 152/0

) درصد( تعدادترزيق 30 )5/37(  35 )8/43( 

 

 )ماه( ابتلا ميانگين 57/33±57/46 47/44±32/62 078/0

  
   معني دار در نظر گرفته شده استP>05/0مقادير  *
  

فراواني ضايعات دهاني بر حسب نوع ضايعه و تعـداد آن در           
تعـداد  .  آورده شده است   2جمعيت مورد مطالعه در جدول      

  كلـــي ضـــايعات مــــشاهده شـــده در افـــراد مــــورد     
از اين افراد فاقد هر     %) 5/22( نفر   18 مورد بود،    91مطالعه  

از جمعيـت مـورد     % 5ني بودند در حاليكـه      نوع ضايعه دها  
شـايع  .  نوع ضـايعه دهـاني بودنـد    3مطالعه همزمان داراي    

% 78/20ترين ضايعه دهـاني لكوپلاكيـاي مـودار بـود كـه             
ــلان از    ــيكن پ ــشكيل مــي داد در حاليكــه ل ضــايعات را ت

 نفـر از كـل بيمـاران        9. برخودار بـود  %) 1(كمترين شيوع   
مبـتلا بـه خـشكي      %) 8/9(شركت كننده در ايـن مطالعـه        

  .دهان بودند
  

  
فراواني انواع ضايعات بر حسب نوع ضايعه و تعداد آن : 2جدول 

   مثبتHIV در بيماران
 )درصد (تعداد  

   نوع ضايعه
 انگولار كيليتيس  5 )3/5(

)5/18( 17   پيگمانتاسيون
)6/19( 18   زبان مودار

)1/2( 2   لكوپلاكيا
)8/9( 9   گزروستومي

)1( 1  ن پلانليك  

)1/3( 3   آفت
)4/17( 16   كانديديا

)1( 1   زوناي دهاني
 )8/20( 19   لكوپلاكياي مودار

)100( 91   كل
   تعداد ضايعات

)5/22( 18  0 
)2/46( 37  1 
)2/26( 21  2 

)0/5( 4  3 
)100( 80   كل

  
شيوع ضـايعات دهـاني و گزروسـتومي در جمعيـت مـورد             

لنفوسيت هـا، تعـداد     مطالعه به تفكيك جنس، سن، تعداد       
 3 و روش انتقال بيماري در جـدول         +CD4لنفوسيت هاي   

نتـايج آزمـون آمـاري نـشان داد شـيوع           . آورده شده اسـت   
زخمهايي آفتي در زنان بـه صـورت معنـي داري بيـشتر از              

  ).P=019/0(مردان مبتلا به ايدز بود 
 بيمار مبتلا به ويروس     HAART 40در گروه درمان با          

HIV ــامل ــرد 31 شـ ــا %) 5/22( زن 9و %)  5/77( مـ بـ
افـراد   . مورد بررسي قرار گرفتند    5/38±7/6ميانگين سني   

 40 ازHAART بـدون درمـان بــا   HIVآلـوده بـه ويـروس    
 22/32±1/7بـا ميـانگين سـني       )  زن 13 مـرد و     27(بيمار

شـايع تـرين ضـايعه دهـاني در افـراد           . تشكيل شده بودند  
تيـب لكوپلاكيـاي     بـه تر   HAARTدريافت كننده داروهاي    

مودار، زبان مودار و پيگمانتاسـيون هـاي دهـاني بـود كـه              
 دريافـت   HAARTهرچند بروز آنها نسبت به گروهي كـه         

نميكردند كاهش يافته بود وليكن اين كاهش از نظر آماري          
اگرچـه مقايـسه    ). P>05/0(تفاوت معني داري نشان نداد      

روه جداگانه ضايعات دهـاني تفـاوت معنـي داري در دو گ ـ           
تعداد كلي اين ضايعات در افراد تحت درمان        اما  نشان نداد   

 كاهش آماري معني داري با افراد بدون درمان         HAARTبا  
 شــيوع ضــايعات دهــاني و 4جــدول  ).P=046(نــشان داد 

بـا و بـدون دريافـت       (گزروستومي در گروه هاي آزمايـشي       
HAART (را به تفكيك ضايعه نشان مي دهد.  
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 و نحوه انتقال ويروس در +CD4فراواني ضايعات دهاني بر حسب جنس، سن، تعداد لنفوسيت ها،تعداد لنفوسيت هاي : 3جدول
  HIVافراد آلوده به ويروس 

  

 لكوپلاكياي مودار  زونا  كانديدا  آفت  ليكن پلان  گزروستوميا  لكوپلاكيا دارزبان مو  پيگمانتاسيون  انگولار كيليتيس  

)تعداد(جنس  

4  0  3  3  0  2  0  4  3  0  )22(زن  

15  1  13  0  1  7  2  14  14  5  )58(مرد  

471/0   000/1   536/0   019/0   000/1   000/1   000/1   766/0   370/0   315/0    * P           مقدار

)تعداد(سن بر حسب سال   

2  0  2  0  1  0  0  3  4  1  30≤ )12(  

13  1  12  1  0  5  2  11  7  4  40-31 )47(  

4  0  2  2  0  4  0  4  6  0            40> )21( 
706/0   000/1   300/0   224/0   150/0   312/0   000/1   869/0   214/0   419/0   Pمقدار 

  )تعداد(ميلي متر مكعب /بر حسب سلول  مثبتCD4 سلول هاي 
8  0  6  1  0  3  0  1  6  1        200-0 )26( 
11  1  10  2  1  6  2  17  11  4         200 > )54( 
306/0   000/1   633/0   000/1   000/1   000/1   000/1   006/0   782/0   000/1   Pمقدار 
                    )تعداد(روش انتقال  

4  0  3  1  0  1  0  2  5  0  )15(رابطه جنسي  

15  1  13  2  1  8  2  16  12  5  ) 65(تزريق  

746/0   000/1   000/1   468/0   000/1   000/1   000/1   500/0   291/0   578/0   Pمقدار 
 )تعداد(ميلي متر مكعب  / بر حسب سلولا لنفوسيت ه

8  0  6  2  0  4  1  4  4  3  1500<)٣٠(  

5  1  2  1  0  2  1  5  4  0  2500-1500)31(  

6  0  8  0  1  3  0  9  9  2  2500 > )29( 
944/0   263/0   311/0   476/0   625/0   000/0   725/0   272/0   259/0   431/0   Pمقدار 

  . است اختلاف معني دار در نظر گرفته شدهP>05/0 در مقادير *
  
  

  HAART مثبت بر حسب درمان HIVفراواني انواع ضايعات در بيماران : 4جدول
  

  
 Pمقدار 

  ضايعات دهاني در افراد بدون درمان 
 )درصد(تعداد 

   تحت درمان  ضايعات دهاني در افراد
 )درصد(تعداد 

 

359/0  )5( 4  )2/1( 1   عدم حضور ضايعات دهاني
172/0  )12( 11  )5/6( 6   ونپيگمانتاسي

284/0  )12( 11   زبان مودار  7 )6/7(

494/0  0  )1/2( 2   لكوپلاكيا

000/1  )3/4( 4  )4/5( 5   گزروستوميا

000/1  )1( 1  0   ليكن پلان

000/1  )1/2( 2  )1( 1   آفت

264/0  )91/10( 10  )5/6( 6   كانديدا

000/1  0  )1( 1   زونا

431/0  )12( 11  )7/8( 8   لكوپلاكياي مودار

046/0  )34/59( 54  )65/40( 37   تعداد كلي ضايعات

 . اختلاف معني دار در نظر گرفته شده استP>05/0   مقادير 
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  :بحث
  ضــايعات مــرتبط بــا ايــدز كــه در حفــره دهــان پديــد      

مي آيند از نظر تشخيصي و پيش آگهي داراي نقش بسيار           
مهمي هستند به طوريكه اين ضايعات مي توانند در مـوارد           

 پيشرفت بيماري زيادي به عنوان اولين علامت و نشانگر در  
ند كه  هدمي   مطالعات مختلف نشان     .)1(دنمدنظر قرار گير  

 تحـت   HIVفراواني و خصوصيات ضايعات دهاني مرتبط با        
 مي تواند بـه طـور قابـل تـوجهي           HAARTتأثير داروهاي   

 نيـز شـيوع ضـايعات       حاضـر در مطالعـه    ). 10(تغيير يابـد    
ت بـه   دهاني در افرادي كه از دارو استفاده مي كردند نـسب          

دارو كاهش معني داري پيدا كرده كننده  گروه عدم مصرف    
و سـاير مطالعـات     ) 7(نيكولاتوبا مطالعه   يافته ها   بود و اين    

با اين حال ايـن نتيجـه در مـورد كليـه            ) 11(ردت دا قابطم
ــدگان    ــصرف كنن ــدز در م ــا اي ــرتبط ب ــاني م ضــايعات ده

HAART      علـت ايـن    ) 5(كنـد     چندان مصداق پيـدا نمـي
، نوع داروهاي مورد  +CD4 تواند ناشي از تعداد      اختلاف مي 

   .)12(عوامل ديگر باشد ساير و بررسي بيماران مورد و مصرف
در اين مطالعه شيوع ضايعات دهـاني در كـل بيمـاران                 

% 90و در گروه غير درمـان       % 65و در گروه درمان     % 5/77
 مي باشـد،  از نظر آماري معني دار      % 25بود كه اين تفاوت     

و ) 14(گرينزپـان و  ) 13 (موانگوسـي مطالعات  با  نتايج  اين  
ــاتون ــابطم) 15 (پ ــن  ردت داق ــيوع در اي ــد ش ــي درص  ول

 كه تفاوت شيوع در     استمطالعات كمي با يكديگر متفاوت      
مطالعات مختلف مـي توانـد بـه دليـل اخـتلاف در تعـداد               
ويروس ها، بهداشت دهان، وضعيت سيستم ايمني بيماران        

  . ول مدت مصرف دارو باشدو مصرف دخانيات و ط
ــه       ــراحدر مطالع ــاني در   ض ــايعات ده ــايعترين ض    ش

و سپس زبان    مودار  لوكوپلاكياي HAARTمصرف كنندگان 
ــدون و در دهــاني و پيگمانتاســيون مــودار مــان در گــروه ب

.  زبـان مـودار و لوكوپلاكيـاي مـودار بودنـد           ،پيگمانتاسيون
كــه از هرچنــد بــروز ضــايعات دهــاني نــسبت بــه افــرادي 

HAART         استفاده نمي كردند كاهش يافته بود وليكن اين 
  كاهش از نظر آماري معنـي دار نبـود و ايـن نتـايج مـشابه        

 ولــي بــا مــواردي از مــي باشــد) 16(شــارما بــا مطالعــات 
  مطالعـــــات انجـــــام شـــــده از جملـــــه مطالعـــــات  

 به طوريكـه در     ردمطابقت ندا ) 18 (بنديكو  ) 17 (پويزوت
گمانتاسـيون دهـاني شـايعترين ضـايعه        دو مطالعه اخير پي   

ــراد   ــاني در افـ ــا  HIVدهـ ــان بـ ــت درمـ    HAART تحـ
  گزارش شده بود كه علت اين اختلاف مي تواند نوع داروي

  
HAARTبعنــوان مثــال از عــوارض . مــصرف شــده باشــد 

مصرف زيدوودين افزايش پيگمانتاسـيون اسـت كـه باعـث           
ن شده عوارض جانبي ناشـي از مـصرف ايـن دارو بـه عنـوا            

  . شايعترين ضايعه دهاني مطرح گردد
 ميــزان بــروز HAARTدر مطالعـه مــا پــس از مــصرف      

بود كه نـسبت بـه گـروه غيـر درمـان            % 5/6كانديدا حدود   
كمتر بود و اين كاهش از نظر آماري معنـي دار           %) 91/10(

 ولـي در    اسـت مشابه  ) 15(پاتوننبود كه با نتايج مطالعات      
ابل توجه و معنـي داري در       بعضي از مطالعات يك كاهش ق     

گـردد  مـي   مـشاهده  HAARTبروز كانديدا پس از مصرف  
كه علت اين اختلاف مي تواند ناشي از نـوع مـصرف            ) 19(

HAART         و استفاده از داروهاي پروفيلاكتيك ضد قـارچي 
ــد   ــار باش ــستميك بيم ــرايط سي ــاي  .و ش ــان داروه  از مي

HAART           و   مهار كننده هاي پروتئـاز مـي تواننـد فراوانـي 
د و قابليت اثر اين     نعود ضايعات قارچي دهان را كاهش ده      

داروها از طريق بازدارندگي آن بـر روي آنـزيم آسـپارتيك            
پروتئيناز بوده كه توسط كانديدا ترشح مي گردد و شباهت          

   .)20( داردHIVزيادي به پروتئيناز 
 بـالاترين شـيوع را در بيمـاران         OHL خيـر در مطالعه ا      

 حمزهداشت كه اين يافته با مطالعه       % 8/20 مورد بررسي با  
 ضمن اينكه بـا مـواردي از مطالعـات        استدر تناقض   ) 11(

 علت نتايج ضـد و نقـيض مـي توانـد            .)21 (ردهمخواني دا 
ناشي از نوع و ميزان مصرف داروها و حتي عوارض جـانبي            

 به طـور   ،داروها باشد كه در افراد مختلف متفاوت مي باشد        
 در سـفيد پوسـتان و افـراد سـيگاري            معمـولاً  OHLمثال  

بيشتر از افراد سياهپوست و غيـر سـيگاري مـشاهده مـي             
گردد اگرچه در مطالعه حاضر رنگ پوست و مصرف سيگار          
مورد بررسي قرار نگرفت ولي مي تواند از دلايـل احتمـالي            

   .)17(اختلاف در نتايج باشد
  در هـيچ كـدام از      (KS)مطالعه ساركوم كاپوزي    اين  در      

مـشابه بـا بعـضي از       يافتـه   بيماران مشاهده نگرديد و ايـن       
ولي در برخي از مطالعات  ) 18(مي باشد  شده انجام مطالعات

 در بيمـاران تحـت درمـان بـا          KSحاكي از كاهش شـيوع      
HARRT و در برخي از مطالعات نيز تغيير قابل        ) 19(است

 ـ     KSتوجهي در ارتباط با       شده اسـت   و مصرف داروها ذكر ن
لت اين نتايج متفاوت مي تواند ناشي از عـواملي از            ع .)20(

 جمله راههاي مختلف انتقـال ويـروس ، وضـعيت سيـستم           

  ) 19(داروهاي مورد مصرف باشد نوع و بيماران ايمني
  د مطالعه وجــــودبيماران مور% 7/9خشكي دهان در      
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  اسـتفاده HAARTداشت كه اين ميزان در افـرادي كـه از          
 ود شــيوع خــشكي دهــان در مطالعــهبــ% 4/5مــي كردنــد 

نيز بيان شده است كه اين وضعيت       % 63با  ) 22(نيتايانانتا  
مي تواند مستقيماً ناشي از وجود بيماري هاي غدد بزاقـي            
ــاي    ــصرف داروه ــوارض م ــا ناشــي از ع ــراد و ي ــن اف در اي

HAART          سابقه بستري طولاني در بيمارستان ، مـصرف ، 
  اشــد و ايــن دلايــل ســيگار و مراحــل پيــشرفته بيمــاري ب
 از نكات قابـل     .)23(مي تواند باعث اختلاف در نتايج گردد      

 مطالعه ما ، عدم وجود زگيل هاي دهـاني در بيمـاران             ذكر
همخـواني  ) 16 (شارماآلوده بود كه اين نتيجه با مطالعات        

داشت البته نتايج اين دو مطالعه مغـاير بـا اكثـر مطالعـات              
 كه افزايش شيوع ايـن      انجام شده در كشورهاي غربي است     

 گزارش  HAARTضايعه را در افراد آلوده و تحت درمان با          
علت اين اختلاف مي تواند ناشي از راههـاي      ) 24(دننكمي  

مختلف انتقال ايدز ، تأثير پذيري داروها و عوامل ناشناخته          
  .)25،26(باشد
 ذكر اين نكته لازم است كه اگرچه به خـوبي        خاتمهدر       

 از شيوع و    HAART كه مصرف داروهاي     روشن شده است  
   HIVشدت عفونت هاي فرصت طلـب در افـراد آلـوده بـه              

 ليكن اين مطلب در مورد تمامي ضايعات مـرتبط    مي كاهد 
با ايدز صدق نمي كند به طوريكه تاكنون مـشخص نـشده            

 مي توانند بـه طـور       HAARTاست كه آيا تمامي داروهاي      
خـشكي دهـان    مستقيم باعث بزرگ شـدن غـدد بزاقـي و           

گردند كه جهت پاسخ دقيق به اين سؤال و سؤالات مـشابه   
 .نياز به مطالعات گسترده تري مي باشد 

   :نتيجه نهايي
ضايعات دهاني در كليه بيماران مورد مطالعـه از شـيوع               

بالايي برخوردار بـود و بـروز ضـايعات دهـاني بطـور كلـي               
ت بـه    استفاده مي كردند نـسب     HAARTدربيماراني كه از    

  . گروه غير درمان داروئي كمتر بود
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم               
كه حمايـت   همدان  پزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي      

مالي اين تحقيق را بر عهده داشتند تقـدير و سپاسـگزاري            
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Oral lesions have important diagnostic and prognostic roles in HIV 
infected patients. It seems that HAART reduces the prevalence of oral lesions. The aim of the 
present study was to evaluate the prevalence of oral lesions in HIV infected patients on/not 
on HAART. 
Materials & Methods: In this retrospective study, 40 HIV infected patients receiving HAART 
and 40 who were not on HAART were evaluated in Behavioral Consultation Center in 
Kermanshah. The diagnosis of the oral lesions was recorded by using established presump-
tive clinical criteria. Data were gathered and analyzed using SPSS version 16 by chi-square 
test. 
Results: In the current study 80 HIV infected patients with mean age of 38.86 were chosen. 
72.5% and 27.5% of participants were male and female respectively. The most common le-
sions in those receiving HAART were hairy leukoplakia, hairy tongue and oral pigmentation. 
However the prevalence of these lesions had declined in comparison to those who were not 
on HAART but the difference was not significant (P>0.05). Although comparing lesions in 
the two groups showed  no significant difference, the total number of lesions  significantly 
reduced in patients receiving HAART (P=0.046) 

Conclusion: According to the results of the present study using anti retroviral therapy leaded to 
reduction in the oral lesions in HIV infected patients. However, more research in this field 
seems necessary. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):215-222) 
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