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 بر سلامت دهان و دندان  دزیا  یماری ب ریتأث

 *5،4،3یبنازاده باغ  نی،حس4،3، زهرا زنده روح روانلو2ینعمت ن ی، پرو1،4یمحمد نعمت
  رانیا ز، یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندان پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 ران یا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یشگاهیکارشناس علوم آزما ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .2

 ران یا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یریو گرمس  یعفون یهای ماریب قاتی مرکز تحق. 3

 رانیا ز، یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناسروسیگروه و .4

 ران یا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمونولوژیا قاتی مرکز تحق .5

   یپزشک یشناس روسیو اریدانش ،یبنازاده باغ  نیمسئول: دکتر حس سنده ینو

 

 

 ده یچک

 یماریب رینظ ی منینقص ا یها  یماریافراد مبتلا به ب یاز زندگ ری ناپذ زیمرتبط با سلامت به بخش گر یزندگ  تیفیک ی ابیمقدمه: ارز

AIDS روسیاز و ی که ناش HIV دز یا یماریحوزه ها در سلامت، سلامت دهان و دندان است. ب نی از ا یک یشده است و  ل یاست، تبد  

 .کند ییاز جمله سلامت دهان و دندان خودنما ی بر تمام ابعاد سلامت تواندیم  ی گزند تیفیبا اثر گذاشتن بر ک

مداخله    ازیآن ها روشن و در صورت ن  انیبر سلامت دهان و دندان انجام شد تا ارتباط م  دزیا  یماری ب  ریتأث  یمطالعه با هدف بررس  نیا

  .انجام شود مارانیب  نیا یو درمان زودهنگام مشکلات دندان  یریشگیپ  یموثر برا

ا  روش مرور  نیپژوهش:  نوع  از  برا  یمطالعه  آور  یاست؛  پا  یجمع  از  ،  PUBMED  ،BMC یاطلاعات   ی ها  گاهیاطلاعات 

SageJournals  ،Researchgate مقاله   35مقاله،    ن یدر ا  دند؛یجستجو گرد  یسیو انگل  یبه زبان فارس  ی و مجلات معتبر علم

اطلاعات کنار    ی و پراکندگ  یبه علت نداشتن منابع مطمئن، اطلاعات ناکاف  الهمق   5آنها،    انیکه از م  د یگرد  یاب یمرتبط با عنوان باز

 .دند یگرد یمقاله بررس  30 تیگذاشته شدند و در نها

 ی ماریب  یفرصت برا جادیدندان ها و ا  یدگیپوس ،یدهان   عاتیفرد مبتلا ضا  یمنیبودن سطح ا  نییپا  لیبه دل  دزیا  یماریها: در ب  افتهی

مشکل در   جادیدهان و ا یدرد، خشک  جادیاست. فقدان سلامت حفره دهان با ا عیشا اریافراد بس نی ها در ا سمیکروارگانیم ریسا ییزا

 .دهدیکاهش م مارانیب نیا یزندگ  ی کل تیفیغذا خوردن و... ک

  یسازمان ها و حوزه ها  دی با  دزیافراد مبتلا به ا  یبهداشت دهان و دندان برا  یو حفظ مراقبت ها  یدسترس   شیافزا  ی: برا یریگ  جهینت

  .رند یبه خدمات در نظر بگ یدسترس ش یها و افزا نهیکاهش هز یبرا یریمرتبط تداب

 

 HIV Infections, Oral Health, Mouth Diseases, Oral Manifestations, Dental Care: یدیکل کلمات
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 مقدمه: 

ویروس نقص ایمنی انسانی یکی از خطرناک ترین ویروس های شناخته شده و عامل یکی از چالش بر انگیزترین  بیماری های عفونی  

سیستم ایمنی و دفاع  طبیعی بدن را به شدت کاهش   1HIVبشر است و هنوز درمان و داروی موثری برای آن وجود ندارد. ویروس 

از طریق تماس های جنسی محافظت نشده، مایعات بدن، سرنگ و   HIVاست. ویروس  2AIDSدهد. این ویروس عامل بیماری می

 شود. ابزار های آلوده دندانپزشکی و از مادر آلوده به نوزاد منتقل می

امروزه ما آنچه را که برای شکستن اپیدمی ایدز در سطح جهان لازم است، در اختیار داریم. با این حال، هنوز موانع زیادی برای غلبه  

کند ایدز چیزی فراتر از یک بیماری پزشکی و بیولوژیکی است. به ویژه، منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا  بر آن وجود دارد که ثابت می

(MENA ممکن است با یک تهدید نادیده گرفته شده روبرو باشد. بیماری )AIDS   نتها برای افراد مبتلا هزینه بر هست بلکه یکی

المللی را به عنوان های بینها و کمک سازمان بهداشت جهانی، توسعه مشارکت آید.از بیماری های هزینه بر جهان نیز به حساب می

بیش از    2010تا    2000های  بین سال  HIVهای مالی برای  کند. کمک منابع کافی توصیه می  ها برای تولیدحلیکی از مؤثرترین راه 

کننده در کنترل یالات متحده بزرگترین مشارکتا  های سلامت است.میلیارد دلار افزایش یافته است که بیش از دو برابر سایر بخش  6

میلیارد دلار برای تأمین    6.۷، ایالات متحده  2016دهد که در سال  نشان می  3IHMEهای  اپیدمی ایدز در جهان است. مجموعه داده

 .(2,  1)کمک کرده است که در مقایسه با سایر کشورها تفاوت قابل توجهی دارد  AIDSمنابع مربوط به 

های جدید برای گسترش آگاهی  های انتقال آن است، بنابراین ابداع راهو راه  HIVمانع اصلی برای پیشگیری، کمبود دانش در مورد

های جمعی به منظور از اهمیت بالایی برخوردار است. یک راه جدید برای انجام این کار، استفاده از رسانه  AIDSبیشتر در مورد  

ها و افکار عمومی، ایجاد یک محیط حمایتی و در نهایت فراهم کردن امکان پیشگیری از این بیماری است  تأثیرگذاری بر سیاست

(3). 

تواند بر تمام ابعاد سلامتی از جمله سلامت دهان و دندان که بخش جدایی ناپذیر از  بیماری ایدز با اثر گذاشتن بر کیفیت زندگی می

شود و  سلامت کل بدن است تأثیر بگذارد. ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بخشی از زندگی افراد مبتلا به بیماری تلقی می

 یکی از حوزه های مرتبط در پایش سلامت این افراد، سلامت دهان و دندان است. 

شایع است و ممکن است به دلیل درد، خشکی دهان و مشکل در غذا خوردن،   AIDSضایعات دهانی در زنان و کودکان مبتلا به  

های قارچی، ویروسی و باکتریایی  شامل عفونت  HIVتظاهرات شایع دهانی عفونت    کیفیت کلی زندگی این بیماران را کاهش دهد.

شوند. ضایعات دهانی  ها، بیماری پریودنتال، بیماری غدد بزاقی و ضایعات با منشأ نامشخص نیز مشاهده میاست، اگرچه نئوپلاسم

 (. 4د )هستن  HIVهای هرپسی و سارکوم کاپوزی اغلب از اولین علائم عفونت مانند کاندیدیازیس، لکوپلاکی مویی دهان، زخم

پزشکان همواره در معرض خطر بالای عفونت منتقله از راه خون به علت تماس با خون و سایر مایعات بدن هستند. خطر مواجهه  دندان

ای آگاهی  با عفونت های ویروس ایدز همواره یکی از نگرانی های دندان پزشکان و پرسنل بهداشتی به حساب می آید. بر پایه مطالعه  

 
1 Human Immunodeficiency Virus 
2 Acquired Immune Deficiency Syndrome 
3 Institute for Health Metrics and Evaluation  
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 و عملکرد دندان پزشکان در مورد بیماری ایدز ضعیف بود و بیماران مراجعه کننده نیز اطلاعات کافی در مورد بیماری ایدز نداشتند 

(5،6 .) 

 روش پژوهش: 

اطلاعاتی   های  پایگاه  از  اطلاعات  آوری  جمع  برای  است؛  مروری  نوع  از  مطالعه  ،  PUBMED  ،BMC  ،SageJournalsاین 

Researchgate   ،مقاله مرتبط با عنوان بازیابی    35و مجلات معتبر علمی به زبان فارسی و انگلیسی جستجو گردیدند؛ در این مقاله

  30مقاله به علت نداشتن منابع مطمئن، اطلاعات ناکافی و پراکندگی اطلاعات کنار گذاشته شدند و در نهایت    5شد که از میان آنها،  

 مقاله بررسی گردیدند. 

 یافته ها: 

بیماران آلوده به ویروس نقص ایمنی انسانی  طبق تحقیق صورت گرفته با عنوان شاخص های ایمنی و سلامت دهان و دندان در 

توسط پرسشنامه ثبت شد. سلامت دندان   2018تا نوامبر    2016ابتدا از مارس    HIVبیمار مبتلا به    108های جمعیتی مربوط به  داده

سنج و ضایعات دهانی بیماران توسط یک متخصص دندانپزشکی ارزیابی شد. علاوه بر این، آنها با استفاده از فلوسیتومتری و ویروس

1-EasyQ® HIV NucliSENS    برایCTCCs    وVLs-HIV    آزمایش شدند. در نهایت، ارتباط بینCTCC  ،VL-HIV    و

(  BMI)وضعیت تأهل و شاخص توده بدنی  سن،   سلامت دندان )از جمله ضایعات دهانی( بیماران مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

(. با این   > 0.05P( و بهداشت دهان و دندان آنها با سلامت دندان آنها مرتبط بود ) > 0.05Pبا سلامت دندان بیمار مرتبط بودند )

(. همچنین  ضایعات دهانی در بیماران P  0.05<های بالینی پریودنتال/دندان نداشت ) ارتباط مستقیمی با شاخص  VL-HIVحال،  

 . (۷)(  > 0.05Pمرتبط بود )) VL-HIVو افزایش   CTCCبا کاهش  HIVمبتلا به 

گیری در بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان بیماران مبتلا به ویروس نقص ایمنی انسانی و عوامل مرتبط با آن، با استفاده از نمونه

های  انتخاب شدند. شاخص دندان  201۹از مرکز مشاوره و آزمایش داوطلبانه شیراز در سال    HIVبیمار مبتلا به    250تصادفی ساده،  

بیماران تعیین شد. ارتباط بین  (CPI)و شاخص پریودنتال جامعه ( PI)، شاخص پلاک (DMFT) پوسیده، از دست رفته و پر شده  

مستقل   Tهای فوق با استفاده از همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یک طرفه، کای اسکوئر و آزمون  های بیماران و شاخصویژگی

عوامل مخدوش اثر  و مدلبررسی شد.  رگرسیون خطی چندگانه  از  استفاده  با  احتمالی  از  کننده  لجستیک کنترل شد.   222های 

دندان بودند. میانگین )انحراف معیار(  ( بی٪35.6نفر ) ۷۹دندان از دست رفته یا بیشتر داشتند و  15( ٪50نفر ) 111کننده، شرکت

DMFT    وPI    0.001(از آنها لثه سالم داشتند.    ٪40( بود. حدود  0.۷۹)  1.11( و  10.۷4)  20.۷1آنها به ترتیبDMFT (p<   ،

0.001PI (p<  و )0.002CPI (p=)  ردان به طور قابل توجهی بدتر از زنان بود. وضعیت  در مDMFT  دندانی بیماران به  و بی

( مرتبط بود. بیماران  =0.008pو    =0.001p( و مدت زمان بیماری )به ترتیب  >0.001pطور قابل توجهی با سن آنها )هر دو  

های  ( را داشتند. همه شاخص=0.003pدندان )بی( و بالاترین درصد افراد  >0.001p)همه    CPIو    DMFT  ،PIبیکار بدترین  

(. >0.001pمورد بررسی در افراد سیگاری، الکلی، معتاد و بیمارانی که سابقه زندان داشتند به طور قابل توجهی بدتر بود )همه  

(. این شانس با هر سال افزایش سن بیماران،  >0.001pبرابر افراد غیر معتاد بود )  5.۷4دندانی در بیماران معتاد  نسبت شانس بی

های رگرسیون خطی چندگانه نیز نشان دادند که بیماران معتاد نمرات به طور قابل توجهی (. مدل>0.001pیافت )افزایش می  0.11

 . (8)( >0.001pداشتند )همه  CPIو  DMFT ،PIبیشتری در شاخص 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     24-11صفحات    -  1405سال  -2دوره    -4شماره

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

14 
 
 

رفتاری و بالینی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان در مادران -یافته در رابطه با شیوع و متغیرهای اجتماعی  مطالعه انجام

به مبتلا  به    HIV-1  اوگاندایی  مبتلا  که  بود  مادرانی  شامل  غیرمبتلا،  کارآزمایی    HIV-1و  در  و   121741ANRS-بودند 

00640263(NCTPEP -ROMISEP   12341-  انجام شد و از مطالعه پیگیری  2013تا    200۹های  که بین سالANRS 

M&S-PEP-ROMISEP    انجام شد، شرکت داشتند. گروه مقایسه شامل مادران    201۷که در سالHIV    منفی بود که در سال

ها و معاینات بالینی دهان و دندان انجام شد. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان با  استخدام شده بودند. مصاحبه   201۷

های  استفاده از مقیاس فراوانی تأثیرات دهانی بر عملکردهای روزانه ارزیابی شد. تجربه پوسیدگی و خونریزی لثه با استفاده از شاخص

. تجزیه و تحلیل رگرسیون  های پوسیده، از دست رفته و پر شده سازمان بهداشت جهانی و شاخص پریودنتال جامعه ارزیابی شددندان

از افراد مورد مقایسه، هرگونه تأثیر دهانی بر عملکرد    ٪32مثبت و    HIV-1از افراد    ٪2۹ای لجستیک و منفی انجام شد.  دوجمله 

داری با تأثیرات دهانی بر  ارتباط معنی  HIVشده، وضعیت  روزانه را گزارش کردند. در تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک تعدیل

عملکردهای روزانه نداشت. سلامت دهان و دندان، تجربه پوسیدگی، خونریزی لثه و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان 

های  فرزندان که توسط مادر گزارش شده بود، به طور مستقل با تأثیرات دهان و دندان بر عملکردهای روزانه مرتبط بودند. نسبت

(. هیچ تعامل  4.3-1.1)  2.1( و  1.1-1.0)  1.1(،  3.2-1.0)  1.8(،  0.6-0.2)  0.3عبارت بودند از:    ٪۹5شیوع مربوطه و فواصل اطمینان  

 . (۹)و متغیرهای کمکی مشاهده نشد  HIVداری بین وضعیت معنی

یک نگرانی جهانی در مورد سلامت   Dدهد و کمبود ویتامین میلیون نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار می  HIV ،36.۹عفونت 

هستند. این کمبود با بسیاری  Dدچار کمبود ویتامین    HIVدرصد از بیماران مبتلا به    80تا    ۷0است. تقریباً    HIVعمومی بیماران  

بیماریشناسیاز آسیب  ایمنی،  بیماریها مانند اختلالات  التهاب مزمن،  پیشرفت سریع  های عفونی،    HIVهای دهان و همچنین 

 مرتبط است. 

، عوامل سنتی مانند کاهش قرار گرفتن در معرض آفتاب، سوء جذب، HIVشامل خود    HIVهای  در عفونت  Dعلل کمبود ویتامین  

دارای عملکرد   Dمانند افاویرنز است. ویتامین    HAARTکلسترول بالا، تغییرات فصلی، تغذیه نامناسب و همچنین برخی از داروهای  

های دهانی مانند  کننده سیستم ایمنی، ضد التهابی و ضد تکثیری است. در حفره دهان، نقش مهمی در جلوگیری از عفونتتعدیل

عبارتند از: تحلیل استخوان،   Dهای پریودنتال و لثه، پوسیدگی دندان و کاندیدیازیس دهانی دارد. پیامدهای کمبود ویتامین  بیماری

سیتوکین  تولید  پیشافزایش  لنفوسیت های  افزTهای  التهابی،  عملکرد  ،  عملکرد    helper-T-1ایش  کاهش  در  helper-T-2و   .

های پریودنتال  های دهانی مانند کاندیدیازیس دهانی، بیماریها، التهاب مزمن و بروز بیمارینتیجه، این امر منجر به افزایش عفونت

به طور    Dشود. کمبود ویتامین  مشاهده می HIVهای دهانی در بیماران مبتلا به  شود. اکثر این بیماریو لثه و پوسیدگی دندان می

های  را به طور مستقیم با اکثر بیماری  Dشود. مطالعات کمی وجود دارد که ویتامین  مشاهده می  HIVقابل توجهی در بیماران  

های دهان و عفونت  در تنظیم سیستم ایمنی، پیشگیری از بیماری  Dمرتبط کند. با این حال، نقش ویتامین    HIVدهانی در بیماران  

HIV  (10)اثبات شده است . 

ساله از محل اوگاندا در کارآزمایی تصادفی    ۷تا    5در میان کودکان    201۷شده در سال  آوری های جمعای دیگر از دادهدر مطالعه

00640263(ClinicalTrials.gov no: NCT 12174ANRS )  در منطقه امباله، شرق    2012تا    200۹های  که بین سال

بود.   HIV-1ریتوناویر یا لامووودین برای جلوگیری از انتقال عمودی -اوگاندا اجرا شده بود، استفاده کرد. مداخله، درمان با لوپیناویر

ریتوناویر یا لامووودین قرار گرفتند تا اثربخشی -پس از زایمان تحت درمان با لوپیناویر   ۷کودک به صورت تصادفی در روز    13۹و    13۷

های سازمان بهداشت جهانی برای شرایط مقایسه شود. در پیگیری، کودکان با استفاده از روش HIV-1پیشگیری از انتقال عمودی 
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میدانی تحت معاینه دهان و دندان قرار گرفتند. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان با استفاده از مقیاس تأثیر سلامت  

ای منفی و رگرسیون لجستیک  ها از رگرسیون دوجمله دهان و دندان در اوایل دوران کودکی ارزیابی شد. برای تجزیه و تحلیل داده

در گروه    ٪48ریتوناویر و  -در گروه تحت درمان با لوپیناویر  ٪4۹بود:    ٪48استفاده شد. شیوع پوسیدگی دندان در نمونه مورد مطالعه  

( بود.  3.۷)  2.3( و  2.4)  1.۷های پوسیده، از دست رفته و پر شده و انحراف معیار مربوطه  تحت درمان با لامیوودین. میانگین دندان

  4.6( و  3.۷)  3.8ائمی رویش یافته به ترتیب در گروه تحت درمان با لوپیناویر و لامیوودین  های دمیانگین تعداد )انحراف معیار( دندان

و در گروه تحت    ٪۷ریتوناویر  - ( دندان بود. شیوع اثرات گزارش شده بر سلامت دهان و دندان در گروه تحت درمان با لوپیناویر3.۹)

و در گروه تحت درمان با لامیوودین    ٪۷ریتوناویر  -بود. شیوع ژنژیویت در گروه تحت درمان با لوپیناویر  ٪18درمان با لامیوودین  

اثرات گزارش شده بر سلامت    ٪ ۷0ریتوناویر،  -بود. تجزیه و تحلیل رگرسیون نشان داد که در گروه تحت درمان با لوپیناویر   ٪14

( بوده است  0.۹-0.1:  ٪۹5)فاصله اطمینان    0.3دهان و دندان کمتر از گروه تحت درمان با لامیوودین بوده و نسبت میزان بروز آن  

(11). 

بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان نشاد داد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت    HIV-1پژوهش علمی با عنوان تأثیر  

  HIVزن( و بیماران    ۷5،  3۹.۹  ±15.6، میانگین سنی:  =129n،  1منفی )گروه    HIVدر بیماران    (OHRQoL)دهان و دندان  

اقتصادی مشابه با استفاده از پرسشنامه -زن( از یک محیط اجتماعی  246،  43.2  ± ۹.8، میانگین سنی:  =670n،  2مثبت )گروه  

49-OHIP    مقایسه کرد. نمره کلOHIP  تعیین شد. یک مدل رگرسیون خطی چندگانه برای پیش بینی نمرات  با جمع ساده 

OHIP    انجام شد که در آن بیمارانHIV  ( 0.001مثبت به طور قابل توجهیp<  بدترین )OHRQoL    را برای کل و هر بعد

ها در دو گروه که برای متغیرهای کمکی موجود در مدل قبلی تعدیل  تجربه کردند. یک مدل خطی عمومی برای تخمین میانگین

  6.26به طور قابل توجهی بالاتر بود )  2برای گروه    OHIPشده برای زیرمقیاس و نمرات کل  شده بودند، استفاده شد. میانگین تعدیل

های پوسیده، نیازهای پروتز و جراحی، شاخص  +، دندانHIV(. عفونت  0.۹4( با اندازه اثر بزرگ )11۹.8  ±3.31ابل   در مق 61.6±

+  HIVدهد که عفونت  مراقبت، مصرف مواد مخدر، اشتغال و سن، تأثیر مستقلی بر نمرات پرسشنامه داشتند. این مطالعه نشان می

های پوسیده  دارد در حالی که شاخص مراقبت تأثیر مثبتی دارد. عوامل دیگری مانند دندان  OHRQoLتأثیر مستقل و منفی بر  

  OHRQoLمرتبط هستند و تأثیر منفی بر    OHIPبالا، نیازهای درمانی پروتز و مصرف مواد مخدر به طور مستقل با نمرات کل  

 . (12)دارند 

،  HIVدر مراحل مختلف بالینی در افراد مبتلا به    HIVبا استناد بر مطالبی که از مطالعه مجموعه موارد ضایعات دهانی مرتبط با  

  HIVهای دهان مراجعه کردند. یک بیمار تازه تشخیص داده شده با ساله مبتلا به آفت دهان به کلینیک بیماری 60تا   ۷پنج بیمار 

از قبل درمان ضد    IVو    I  ،III( را شروع نکرده بود، در حالی که دیگران در مراحل  ARTهنوز درمان ضد رتروویروسی )  IIمرحله  

( در بیماران مراحل  RIHکردند. ضایعات دهانی تشخیص داده شده شامل تبخال داخل دهانی عودکننده )رتروویروسی دریافت می

I  ،II    وIII( ؛ اریتم لثه خطیLGE  در مراحل )I( ؛ کاندیدیازیس حاد با غشای کاذبAPC ( و لکوپلاکی مویی دهان )OHL  در )

بود. عوامل خطر   IV( در مراحل  AC( و التهاب گوشه لب )EMفرم ) ؛ اریتم مولتیIIIهای تروماتیک در مراحل  ؛ زخمIIمراحل  

+، بار ویروسی قابل تشخیص،  4T CDهای  بالقوه برای این ضایعات دهانی شامل بهداشت دهان و دندان ضعیف، تعداد کم سلول

ای و  های سیستمیک، کمبود تغذیهاستفاده از دارو برای بیماری(، سیگار کشیدن،  ARTعدم پایبندی به درمان ضد رتروویروسی )

؛ دهانشویه موضعی  ACو    APC؛ داروهای ضد قارچ برای  RIHهای همراه بود. درمان شامل داروهای ضد ویروسی برای  بیماری

های دهان و بهبود بهداشت دهان و دندان؛ استفاده از پانسمان گاز آغشته به نرمال کننده برای زخمکورتیکواستروئید و ضدعفونی

روز    15تا    5ها بود. ضایعات طی  ها؛ و مولتی ویتامین؛ وازلین برای خشکی لبEMسالین و به دنبال آن استروئید موضعی برای  
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های همراه، افزایش وزن، ترک سیگار و  بهبود یافتند. رسیدگی به عوامل خطر شامل بهبود بهداشت دهان و دندان، درمان بیماری

شایع هستند و تحت تأثیر وضعیت   HIVشروع درمان ضد رتروویروسی برای افراد درمان نشده بود. ضایعات دهانی در تمام مراحل  

گیرند، که بر نیاز به مراقبت جامع برای افزایش کیفیت زندگی، تغییر بالقوه پیشرفت  ایمنی، پایبندی به دارو و سلامت کلی قرار می

HIV (13)کند های معمول تأکید میهای یکپارچه سلامت دهان و دندان در مراقبتو کاهش عوارض از طریق ارزیابی . 

های  و سرپرستان آنها تحت مصاحبه   HIV-1( انجام شد. افراد مبتلا به   = 36nیک مطالعه مقطعی شامل افراد تحت پیگیری )

های معتبر برای ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان بر اساس گروه سنی قرار گرفتند.  فردی با استفاده از پرسشنامه

معاینات بالینی دهان و دندان برای تعیین وضعیت سلامت دهان و دندان، از نظر پوسیدگی و نیاز به درمان، تغییرات لثه مرتبط با 

1-HIV  های مرتبط  و همچنین تغییرات دندانپزشکی انجام شد. سوابق پزشکی برای جستجوی سابقه بالینی عفونت و وجود بیماری

بررسی شد. مطالعات ارتباط بین تأثیر مکرر/بسیار مکرر مرتبط با سلامت دهان و دندان بر کیفیت زندگی و متغیرهای    HIV-1با  

مستقل با استفاده از آزمون دقیق فیشر انجام شد. شیوع تأثیر مکرر/بسیار مکرر مرتبط با سلامت دهان و دندان بر کیفیت زندگی  

از بیماران نیاز به درمان دندانپزشکی   ٪۷2.4از افراد وجود داشت. در    ٪20.۷بود. تغییرات لثه در    ٪۷5.۹بود. شیوع پوسیدگی    ٪6۹.0

وجود داشت. متغیرهایی که به طور قابل توجهی با شیوع تأثیر مکرر/بسیار مکرر   ٪55.2در  HIV-1وجود داشت. بیماری مرتبط با  

بودند،  مرتبط  با سلامت دهان و دندان  )  بر کیفیت زندگی مرتبط  دندانپزشکی  به درمان  بالای  = 0.03۷pنیاز  سال    12( و سن 

(0.041p = بودند )(14) . 

  HIVهای دندانپزشکی در میان افراد مبتلا به  های نیازهای برآورده نشده به مراقبتداده های به دست آمده از مطالعه همبستگی

های  های بهداشت دهان و دندان دریافت نکرده بودند و در مکانماه گذشته مراقبت  12که در    HIVبیمار مبتلا به    246۹که از  

های بهداشت دهان و دندان که توسط اداره منابع و خدمات بهداشتی تأمین  های ملی در مراقبتهای ویژه نوآورینمایشی ابتکار پروژه

آوری شد. نتیجه مورد نظر، نیازهای برآورده نشده قبلی بهداشت دهان و دندان بود.  مالی شده بود، به مراقبت دسترسی داشتند، جمع

های دو  از جمله هزینه، دسترسی، تدارکات و عوامل شخصی را بررسی شد. آزمون  های بهداشت دهان و دندان،موانع دریافت مراقبت

تعمیم و معادلات تخمین  معناداری  تحلیلمتغیره  و  تجزیه  از شرکت یافته در  نیمی  تقریباً  استفاده شدند.  کنندگان در مطالعه،  ها 

خود گزارش کردند. افرادی که نیازهای برآورده نشده    HIVهای دندانپزشکی را از زمان تشخیص  نیازهای برآورده نشده به مراقبت

مثبت برای بیش از یک سال   HIVکردند، بیشتر احتمال داشت سفیدپوست غیر اسپانیایی، متولد ایالات متحده و  را گزارش می

های دهان و  ای مراقبتآمفتامین کریستال استفاده کرده باشند. سه مانع اصلی گزارش شده برباشند و قبلاً از کوکائین کراک یا مت

از مراقبتدندان، هزینه، دسترسی به مراقبت تفاوتی  ی دیگر، بیشدههای دندانپزشکی بود. موانع گزارش های دندانپزشکی و ترس 

 . (15)های دندانی و مسائل لجستیکی بودند نسبت به مراقبت

فرد مبتلا به    200گر به  توسط مصاحبه   (OHIP-14)ی تأثیر سلامت دهان«  ی کوتاه نمایهی »نسخه در پژوهشی علمی پرسشنامه

HIV    فرد بزرگسال   200مثبت وHIV    سال( در کلینیک    18منفی )بالایHIV  ( بیمارستان آموزشی کیگالیCHUK)    .ارائه شد

اجتماعی ویژگی اقتصادی-های  وضعیت  و  شغل  جنس،  سن،  شامل  )-جمعیتی،  شرکتSESاجتماعی  از  (  استفاده  با  کنندگان، 

از مقیاس لیکرت  ی نظرسنجی جمع پرسشنامه ارزیابی فراوانی تأثیرات دهانی برای هر    4آوری شد.    ۷مورد در    14امتیازی برای 

  HIVدر بین افراد مبتلا به    OHRQoLها و درصدهای  ی فراوانیاستفاده شد. از آمار توصیفی برای مشاهده  OHIPی ابزار  حوزه 

( و  DMFTبا پوسیدگی )   OHRQoLاسکوئر برای تعیین ارتباط  منفی به ترتیب استفاده شد. از آزمون کای  HIVمثبت و افراد  

منفی استفاده شد. نتایج نشان داد که   HIVمثبت در مقایسه با افراد    HIV( در بین افراد مبتلا به  CPITNبیماری پریودنتال )
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  HIV( ضعیف در مقایسه با افراد  OHRQoLبا کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان )  PLHIVشیوع افراد مبتلا به  

)خوردن هر غذایی به دلیل مشکلات دندان یا دهان برایشان   OHIP 3به جز  OHIP-14حوزه و تقریباً در تمام موارد  5منفی در 

ها نتایج  )ناتوانی کامل در انجام هر کاری به دلیل مشکلات دندان یا دهان( بیشتر است. یافته  OHIP-14ناراحت کننده بود( و  

( به    = ۹n)  ٪ 2.25( و  = 11n)  ٪2.5با شیوع    "مشکل در تلفظ هر کلمه"  1OHIP( برای مورد  ≥ 0.05pداری )آماری معنی

افراد   در  داد. همچنین،    HIVو    PLHIVترتیب  نشان  بالاتر،    PLHIVمنفی  توجهی  قابل  آیتم  =11n)  ٪ 2.۷5شیوع  برای   )

13OHIP   "در مقایسه با افراد    "بخش نیستزندگی به دلیل مشکلات دندان و دهان رضایتHIV   0.05  (8)  ٪2منفی  p≤  .داشت

با سلامت دهان و دندان ضعیف در بین بزرگسالا با کیفیت زندگی مرتبط  این، پوسیدگی دندان به طور قابل توجهی  بر  ن علاوه 

PLHIV    وHIV    آیتم ابزار    14منفی و برای هرOHIP    مرتبط بود. بیماری پریودنتال به طور قابل توجهی با کیفیت زندگی مرتبط

 . (16)منفی مرتبط نبود  HIVو  PLHIVبا سلامت دهان و دندان در بین بزرگسالان 

های  نام کرده بودند، در ویزیت( ثبتWIHSبین سازمانی زنان )   HIVکننده که در مطالعه  شرکت  12۷بر پایه شواهد پژوهشی بزاق  

های  ارزیابی شد. ویژگی  HIV RNA-1آوری و از نظر  ( جمع 2004تا مارس    1۹۹8ساله )اکتبر    5.5مکرر طی یک دوره مطالعه  

در بزاق ارزیابی شدند.    HIV-1شناختی، سبک زندگی و سلامت سیستمیک و دهان به عنوان عوامل مرتبط احتمالی دفع  جمعیت 

( > 0.0001pخون )  4CDهای  در بزاق را با کاهش سطح سلول  HIV-1های چند متغیره افزایش قابل توجهی در خطر دفع  مدل

( با افزایش  = 0.01pهای خونریزی لثه )( و نسبت بالای محل= 0.002p( نشان دادند. دیابت )p < RNA HIV)0.0001و افزایش  

شده  ( و سطوح بالاتر جریان بزاق تحریک= 0.0003pمرتبط بودند، در حالی که درمان ضد رتروویروسی )  HIV-1احتمال ابتلا به  

(0.002p = با احتمال کمتر ریزش )1-RNA HIV  ( 1۷)تبط بودند در بزاق مر . 

مطابق با بررسی های علمی با عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان در کودکان مبتلا به ایدز، پرسشنامه »ادراکات  

های عملکردی، سلامت عاطفی و سلامت اجتماعی(  های خاص )علائم دهانی، محدودیت«، با امتیازدهی کلی و حوزه14-11کودک  

کودک مبتلا به ایدز که در موسسه کودک، سائوپائولو، برزیل تحت    88توسط    (QoL-OHRکیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان )

های  جمعیتی را ارائه دادند. وضعیت بالینی توسط پرونده-حمایت بودند، تکمیل شد. والدین یا سرپرستان اطلاعات رفتاری و اجتماعی

با استفاده از تحلیل رگرسیون پواسون ارزیابی شدند. تحت تأثیرترین زیرمقیاس    QoL-OHRبیمارستانی ارائه شد. متغیرهای کمکی  

QoL-OHR    بود. پاسخ مستقیم برای سلامت و سلامت دهان و دندان، میزان   ٪23.۹مربوط به علائم دهانی بود که میزان آن

لیتر  یدر هر میل  RNA-HIVنسخه    10000داد. مسواک زدن کمتر از دو بار در روز و بار ویروسی بیش از  را تشکیل می  ٪4۷.۷

تر مرتبط با سلامت دهان و دندان مرتبط بود. کودکانی که علائم شدیدتر  ( با کیفیت زندگی ضعیف> 0.05pپلاسما، به طور مستقیم )

های عملکردی و رفاه عاطفی و اجتماعی مرتبط با سلامت دهان و دندان خود  ایدز داشتند، از وضعیت بدتر علائم دهانی، محدودیت

 . (18)شکایت داشتند 

شود که خود یکی از عوامل بروز مشکلات  ، سلول های اندوتلیال فرد نیز درگیر میAIDSدهد در بیماری  نتایج مطالعه نشان می

های اندوتلیال در مقایسه با سایر  های سلولی/ویروسی را در سلول miRNAاست. تمایز در بیان عوامل ایمونولوژیکی انتخاب شده و  

توانند  ها و عوامل سلولی در کنترل تکثیر ویروس، پاسخ/تعدیل ایمنی نقش دارند و می miRNA  های بیمار نشان داد. برخی از  گروه

ها در   miRNA  ها استفاده شوند. برخی ازهای اندوتلیال و تمایز با سایر گروهبه عنوان نشانگرهای زیستی برای تشخیص سلول

EC  ،هاHIV ART   و افراد سالم الگوهای بیان مشابهی دارند، در حالی که پروفایل بیان  miRNA  های بیمار در مقایسه  در گروه

بود. طبق تحلیل  ECهای  با گروه ، ROC  ،p5-17-miR  ،p3-140-miRهای منحنی  و کنترل به طور قابل توجهی متفاوت 
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p5-191-miR  ،p3-c200-miR    367وN-miR  سلولمی تمایز  برای  زیستی  نشانگرهای  عنوان  به  از  توانند  اندوتلیال  های 

به  گروه آلوده  با    HIVهای  نگرفته  ARTکه تحت درمان  استفاده شوند. همچنین همبستگی معنیقرار  از اند،  برخی  بین  داری 

miRNA  (1۹)ها و عوامل سلولی/بار ویروسی وجود داشت . 

HIV   درآمد و با درآمد  دهد و بیشتر افراد مبتلا به این عفونت از کشورهای کمها نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار میمیلیون

وی/ایدز به طور آیوی و تشخیص داده شده با اچآیمتوسط هستند. در ایران، مانند سایر کشورهای آسیایی، تعداد افراد مبتلا به اچ

ساله مبتلا به هموفیلی شناسایی شد و انتقال از   6برای اولین بار در ایران در یک پسر    HIV پیوسته در حال افزایش بوده است.

داد. موج دوم این بیماری از طریق استفاده  گیر در کشور را تشکیل میهای خونی آلوده، موج اول این بیماری همه طریق فرآورده

(  IDUاگرچه مصرف مواد مخدر تزریقی )   3رخ داد.  1۹۹۷-1۹۹6های  در سال  کنندگان مواد مخدرمشترک از سوزن توسط مصرف

وی تبدیل شده  آیدر درجه اول به عنوان راه اصلی انتقال توصیف شده است، اما تماس جنسی پرخطر به دومین راه شایع ابتلا به اچ 

ها آلوده  وی/ایدز در ایران شامل افرادی بوده است که از طریق این روشآی، تعداد بیماران ثبت شده مبتلا به اچ1۹86است. از سال 

سوءمصرفشده در  مشترک  تجهیزات  طریق  از  تزریق  )اند:  مخدر  مواد  )٪6۹.۷کنندگان  جنسی  روابط  و  8.4٪(،  خون  دریافت   ،)

 . (20)( ٪0.6( و انتقال از مادر به کودک )٪1.2های خونی )فرآورده

.  گرفتند  قرار  پریودنتال و  مخاط  سلامت   ارزیابی  برای  دهانی   معاینات  تحت HIV-1 به  مبتلا  بزرگسال  در مطالعه صورت گرفته چهل

 بندی مرحله  ،4CD های سلول   تعداد  پلاسما،  ویروسی  بار  های داده. شد ارزیابی مخفی خون و  RNA HIV-1 تیتر نظر  از بزاق کل

1-HIV  با  سیستمیک/دهانی  پارامترهای  و   بزاقی تیترهای  بین  ارتباط.  آمد دست  به  پزشکی هایپرونده  از  رتروویروسی  ضد  درمان و 

 تحلیل و تجزیه کوواریانس تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب ویلکاکسون، دارعلامت بندیرتبه  هایآزمون  ، t هایآزمون  از استفاده

  پلاسما   ویروسی  سطوح  با  دهانی  تیترهای.  داشتند  تشخیص  قابل  بزاقی  RNA HIV-1  مطالعه  مورد  افراد  از  درصد  دو  و  چهل  .شد

  و  لثه  شدید   التهاب  ،(لثه  خطی  اریتم  ویژه  به)  HIV  با  مرتبط  پریودنتال   بیماری(.  > 0.51r = ،  0.01P)  داشتند  بالایی  همبستگی

 (. 21) (> 0.01P) بودند  مرتبط بزاق بالای تیتر با رتروویروسی ضد  درمان عدم

  پروژه   یک  به  دندانپزشکی  هایمراقبت  خدمات  از  استفاده   و  دهانی   علائم   مورد  در  سوالی  14  نظرسنجی  یک  ،1۹۹4  مه  و  ژانویه  بین

  درک  موانع  و  هانابرابری  که  دهدمی  نشان  نتایج.  شد  اضافه  انسانی  ایمنی  نقص  ویروس  به  آلوده  بزرگسالان  از  ایالتی  چند  مصاحبه

 (. 22دارد ) وجود کنند،می دریافت را آن و  هستند دندانپزشکی  هایمراقبت  دنبال به  که HIV به  مبتلا بزرگسالان بین در ایشده

  و (  لو  و  سیلنس)  پلاک  ،(DMF  شاخص)  شده  پر  و  افتاده  پوسیده،  هایدندان  مجموع  با  HIV  به  مبتلا  بیمار  ۹4  دندان  سلامت

  ، + 4CD  هایلنفوسیت   ها،لنفوسیت  کل  جمله  از  خونی،  پارامترهای.  شد  بررسی(  کوپچیک  و  لنوکس)  خونریزی  نقطه  هایشاخص

  بیمار  دهانی  پارامترهای.  شدند  ارزیابی(  IgA  و  IgG،  IgM)   هاایمونوگلوبولین   و  Quick  شاخص  ها،پلاکت  میکروگلوبولین،- 2-بتا

  تفاوت   از   ارزیابی  همچنین. شد مقایسه  کنترل گروه   و (  گرادگرجنس   و   گراهمجنس تزریقی  مخدر   مواد  کنندگان مصرف)  خطر  گروه   با 

  که شد   مشخص.  شد  ( انجام 1۹۹2)  CDCبندی  طبقه   آخرین  طبق  ، + 4CD  هایسلول  تعداد   از  تابعی  عنوان  به   ها دندان  وضعیت  در

 بیماران   بقیه  به  نسبت  تریضعیف   خونریزی  نقطه  و  پلاک  ،DMF  هایشاخص  مثبت،  HIV  تزریقی  مخدر  مواد  کنندگانمصرف

  دندانی  سلامت  که  دهدمی  نشان  بنابراین  نشد،   مشاهده   ها دندان  وضعیت  و  خون  در+  4CD  هایسلول  تعداد  بین  ارتباطی  هیچ .  دارند

 (.32یافته ) تغییر خونی پارامترهای تا است درگیر خطر هایگروه  ذاتی عوامل  نتیجه شده مشاهده  وخامت به رو
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ابتدا یافته  انجام  مطالعه  و  و  تجزیه  و  ثبت  را  HIV  به  مبتلا  بیمار  108  شناختیجمعیت  هایشاخص  طبق    سلامت   تحلیل شد 

 بزاق   میکروبی  جوامع  تغییرات  این،  بر  شد. علاوه  ارزیابی  دهانی  معاینه  با  را  آنها  دهانی  ضایعات  وضعیت  و  دندان  سلامت  پریودنتال،

  یابی توالی  از  استفاده   با   بودند،   گرفته   قرار  HAART  با   درمان  تحت  که   ایدز  به  مبتلا   بیماران  درمان  از  بعد   و   قبل  را  سالم   افراد

454Roche   و  qPCR-RT  به  مبتلا  بیماران  در.  شد  مقایسه  HIV   ،و   کشیدن  سیگار  درآمد،  سطح  تأهل،   وضعیت  جنس،  سن  

  دندانی  بالینی  هایشاخص  با   تأهل   وضعیت  و   سن .  داشتند  تأثیر  پریودنتال   بالینی   های شاخص  بر  دندان  و   دهان  بهداشت  رفتارهای

  و   ایدز  با   مرتبط   پریودنتیت  بزاقی،  غدد بیماری  آلبیکنس،   کاندیدیازیس  شامل   عمدتاً  دهانی،   تظاهرات  با   آنها   اکثر.  داشتند  همبستگی

 بیماران  میکروبی  جوامع.  شد  شناسایی  ایدز  به  مبتلا  بیماران  بزاق   در  گونه  48۷  مجموع  در  این،  بر  علاوه .  بودند  همراه  دهانی  هایزخم

 بیماران   با  توجهی  قابل  طور   به  فرد،  به  منحصر  میکروبی  گونه  112  با  بودند،  نگرفته  قرار  HAART  با  درمان  تحت  که  ایدز  به  مبتلا

  شناسایی  ایدز  به  مبتلا  بیماران  بزاق   هاینمونه   در  نیز  شرطی  زایبیماری  عوامل  از  زیادی  تعداد  آن،  از  تر  مهم.  بود  متفاوت  درمان  تحت

  تعادل  در  مهمی  نقش  است  ممکن  HAART  بنابراین،.  باشند  مرتبط  طلبفرصت  هایعفونت  با  است  ممکن  که  شدند

 (. 24)  باشد داشته ایدز به مبتلا بیماران در بزاق  میکرواکولوژیکی

(  ART)  رتروویروسی  ضد  درمان  هایپیشرفت   دوران  در  HIV  عفونت  دهانی  تظاهرات  مورد  در  فعلی  اطلاعات  ای با هدف ارائهمطالعه

  افزایش  با (  HIV)  انسانی   ایمنی  نقص  ویروس  با   شد. عفونت  انجام  دندانپزشکی  و  پزشکی   اولیه  بهداشتی  هایمراقبت  متخصصان  به

 نظر   در  جهانی   اپیدمی  این   اصلی  اجزای  از  یکی  عنوان  به  که  است  همراه  ایمنی  از  ناشی   و  نئوپلاستیک  عفونی،   دهانی  عوارض  خطر

  ،ART  به  بیمار  دسترسی  افزایش  دوره   این  در  ویژه  به  ،ART  کارگیری  به با  HIV  با   مرتبط  دهانی  تظاهرات  شیوع.  شوندمی  گرفته

  و   HIV  با   مرتبط  رایج  دهانی   تظاهرات  بالینی  تظاهرات  موجود،(  ARV)  رتروویروسی  ضد   داروهای.  است  شده  تغییراتی  دستخوش

  HIV  به  مبتلا  بیماران  درمان  و   تشخیص  غربالگری،  .است  گرفته  قرار  بحث  مورد  نیز  درمانی   خدمات  دهندگان  ارائه  و  بیماران  برداشت

  پیشرفت  و  درمانی  هایپاسخ  با   دهانی   تظاهرات  ارتباط.  است  یافته  بهبود  چشمگیری  طور  به  HIV  توصیف  و  جداسازی  زمان  از

  ارجاع  و  مدیریت  در  و  باشند  آشنا  HIV  با  مرتبط  دهانی  تظاهرات  با  باید   درمانی  خدمات  دهندگان  ارائه.  است  شده   تأیید  بیماری

هستند    عفونت  این  با   مرتبط  انگ   حذف   تسهیل  در   کلیدی  ذینفعان  همچنین  آنها   باشند،   داشته  مهارت  AIDS  به  مبتلا  بیماران

(25.) 

  HIV  بیماران  در  دهانی   ضایعات  شیوع  با (  HAART)  فعال   بسیار   رتروویروسی   ضد   درمان  آیا   که  بود   این   تعیین  ایمطالعه  هدف 

  برای  ترجیحی گزارش موارد) PRISMA هایدستورالعمل با مطابق  متاآنالیز و سیستماتیک بررسی این. خیر یا است مرتبط مثبت

 گرتخمین  و   Haenszel-Mantel  روش  از  استفاده   با  نسبی  خطر  متاآنالیز  تخمین  .شد  انجام(  متاآنالیزها  و  سیستماتیک  هایبررسی

DerSimonian   و  Laird  به  را  توجهی  قابل  نتایج  متاآنالیز.  شد  محاسبه تصادفی  اثرات  مدل در  مطالعات   بین  واریانس   تعیین برای  

  دهانی،   تبخال   اریتماتوز،  کاندیدیازیس  لب،   گوشه  التهاب  شیوع  که  طوری  به  داد،   نشان  HAART  با   درمان  تحت  گروه   نفع

  بیماران   در  دهان  مخاط  هیپرپیگمانتاسیون  شیوع.  بود  کمتر  دهان  مویی  لکوپلاکیای  و  کاپوزی  سارکوم  سودوممبرانو،  کاندیدیازیس

  تحت  افراد  برای  مثبت  HIV  بیماران  در  دهانی  ضایعات  شیوع  که  دهد می  نشان  نتایج   این .  بود  بیشتر  HAART  با  درمان  تحت

 (. 26باشد )  درمان از ناشی ایمنی بهبود دلیل به است ممکن که  است، کمتر HAART با  درمان

  تأثیر   و  تظاهرات  ترینشایع  شناسایی  با  HIV  به  مبتلا  کودکان  در  دهان  نرم  و  سخت  بافت   ضایعات  شیوع  رزیابیا  ای هدف در مطالعه 

  اغلب  و   هستند  HIV  به  مبتلا  کودکان   در   تظاهرات  ترینشایع  از  یکی   هنوز  دهان  های بیماری  . بود  کودکان   زندگی   کیفیت  بر  آنها   کلی 

  ترین شایع  کاندیدیازیس   که  دهدمی  نشان  متون  تحلیل  و  تجزیه.  دهدمی  نشان  را  خود  ایمنی  سیستم  سرکوب  که  هستند   شکلی  اولین
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 است،  مشهود  نیز  لثه  بیماری  و  لثه  التهاب  از  توجهی  قابل  شیوع.  شودمی  یافت  HIV  به  مبتلا  کودکان   در   که  است  دهانی   ضایعه

  دهانی   ضایعات  میزان  رتروویروسی،  ضد  جدید  هایدرمان  معرفی  لطف  به  حال،  این  با.  نیست  مرتبط  HIV  عفونت  با  کاملاً  اگرچه

 (. 2۷است ) کاهش  حال در  HIV با مرتبط

 در  کشورهای  در  همچنان  HIV-OM  شیوع  که  داد  نشان(  پایین  سوگیری  ریسک  با  مطالعه  ۷0)  مطالعه  ۹۷  سیستماتیک  بررسی

  مشاهده  HIV-OM  ترینشایع  همچنان  دهانی  کاندیدیازیس  ها،دهه  تمام  طول  در  و  جهانی  سطح  در.  است  توجه  قابل  توسعه  حال

  مقایسه در  آمریکا و اروپا در مودار  لکوپلاکیای. بودART( (٪26.2 ) ( رتروویروسی ضد درمان تحت بیماران میان در جمله از شده،

  جالب.  است  شده  گزارش  کردند،می  دریافت  ART  که  بیمارانی  روی  مطالعات  در  بیشتر  دهانی  هایزگیل.  بود  ترشایع  آسیا  و  آفریقا  با

. است  یافته  افزایش  توسعه  حال  در  کشورهای  در  و  کاهش  زمان  گذشت  با  یافتهتوسعه   کشورهای  در بزاقی  غدد  بیماری  که  است  توجه

  ندارد  وجود جهانی  سطح در HIV-OM شدن تراهمیتکم بر مبنی  مدرکی  هیچ زمان، طول در ها بیماری این الگوی تغییر علیرغم

(28.) 

  متغیر  درصد  ۹0.4  تا   1۷  بین(  UDSN)  دندانپزشکی  خدمات   نشده   برآورده   نیازهای  با   مرتبط  که عوامل  داد  پژوهشی نشان  نتایج

  دسترسی،  شناختی،جمعیت   هایدسته  به  شده  گزارش  مرتبط  عوامل.  است  شده  گزارش  درصد  50 از  بیش مطالعات  اکثر  در  که  است

  نتایج.  شدند  بندیطبقه   بیمار  وضعیت  و   درمانی  خدمات  دهندهارائه   ،( HCEDN)  دندانپزشکی  نیازهای  تشدیدکننده   بهداشتی  شرایط

  نشده،   درمان  دندان  پوسیدگی  مانند   دارد،  وجود  ایدز  به  مبتلا  افراد  میان  در  HCEDN  از  بالایی  شیوع  که  دهدمی  نشان  همچنین

  به  مبتلا  افراد  میان  در  UDSN  و  دسترسی  بهبود  برای  را  ارزشمندی  اطلاعات  نتایج،  .زخم  و  دندان  مینای  هیپوپلازی دهان،  خشکی

  دندانپزشکی   خدمات  به  نشده   برآورده  نیاز  و   عوامل  این  بین  علی  روابط  بررسی  برای  بیشتر  تحقیقات  به   نیاز  نتایج،  این.  دهدمی  ارائه  ایدز

  خدمات  به  نشده  برآورده  نیاز  های کنندهتسهیل  افزایش  و  موانع  بر  غلبه  هدف  با   که  دهدمی  نشان  را  مداخلاتی  اثربخشی  ارزیابی  و

 (. 2۹شوند )می انجام جمعیت این میان  در دندانپزشکی

 طور به  را  HIV  عفونت  آگهیپیش  و   کند می  سرکوب  را  HIV  بار  مداوم  طوربه(  ART)  رتروویروسی  ضد   مدتطولانی  درمان

  در   ART  جانبی  عوارض.  شودمی  گرفته  نظر  در  مزمن  بیماری  یک  عنوانبه  اکنون  HIV  که  طوریبه  است،  داده  تغییر  چشمگیری

  علاوه .  است  کرده  ایجاد  را  دهانی  و(  سیستمیک)  "متابولیک"  عوارض  جمله  از  جدیدی  هایچالش  ،   PWH( HIV(  به  مبتلا  بیماران

  طیف  بر   ART  تأثیر.  دارد  ادامه  همچنان+  4CD  های سلول  تعداد  طبیعی   سطح   و  ویروسی   بار  شدید   سرکوب  وجود  با   التهاب  این،   بر

 عوارض  مورد  در  کمی  هایداده.  شودمی  گرفته  نادیده  سیستمیک  عوارض  سایر  به  نسبت  اغلب  PWH  بین  در  دهانی  هایبیماری

  برای   که  است  محدود   نگر آینده  طولی   مطالعات   دلیل   به  حدی   تا   امر  این .  دارد  وجود  PWH  در   ART  از  استفاده   با   مرتبط  دهانی 

 (. 30)  اندشده طراحی ART در PWH در شدهمشاهده  دهانی  هایناهنجاری طیف بهتر درک

 نتیجه گیری: بحث و  

ی کمون بیماری ایدز تظاهرات  رضایت بخش نیست. در طول دوره  HIVبه طور کلی، وضعیت سلامت دهان و دندان بیماران مبتلا به  

دهانی ممکن است مقدم بر علائم سیستمیک باشد، بنابراین بررسی رابطه بین بیماری ایدز و سلامت دهان و دندان بر سایر شاخص  

دهد این بیماری از طریق استفاده از تجهیزات مشترک درصد خطر ابتلا را  ها بسیار مهم است. همچنین بررسی یافته ها نشان می

 ای داشته باشند و از ابزار استریل استفاده کنند.   برد و دندان پزشکان باید به این موضوع توجه ویژهبسیار بالا می
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برای افزایش دسترسی و حفظ مراقبت های بهداشت دهان و دندان برای افراد مبتلا به ایدز باید سازمان ها و حوزه های مربوطه 

تدابیری برای کاهش هزینه ها، افزایش دسترسی و کاهش موانع شخصی برای دریافت خدمات در نظر بگیرند. همچنین با غربالگری  

توان سلامت دهان و دندان این افراد و حتی سلامت دندان پزشکان و  سریع و ارزان است، می  افراد مبتلا که روشی غیرتهاجمی،

 بیماران مراجعه کننده به آن ها را که به این ویروس مبتلا نیستند را بیشتر تضمین کرد.
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 بر دهان و دندان  HIV: شماتیک تاثیر ویروس 1شکل

ی های دهانی مقابله کند. نتیجهها و عفونتشود بدن نتواند به خوبی با باکتریبا کاهش قدرت سیستم ایمنی، باعث می HIV ویروس

 .های نگهدارنده دندان استآن افزایش التهاب، خونریزی لثه و تخریب بافت
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