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 واحد دندانپزشكي تهران    ،دانشگاه آزاد اسلامي، صورت و فكن، هاي دهااستاديار گروه بيماري. 1

 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،بيمارستان امام خميني ،استاديار گروه روماتولوژي. 3

 دندانپزشك. 2

 نتهرا دندانپزشكي واحد ،اسلامي آزاد دانشگاه ،صورت و فكن، هاي دهادستيار تخصصي گروه بيماري. 4

 چکيده
تلانژكتيازي و ضيايعات    اولسير، پتشيي،   باشيد. هاي اتوايميون ميي ضايعات دهاني يكي از مهمترين اثرات جانبي بيماري سابقه و هدف:

توانند عيوار   داروهاي مورد استفاده براي درمان سيستميك مي ،همچنين ترين تظاهرات درگيري مخاط دهان هستند.شايع ،ليكنوئيد

درمان آرتريت روماتوئييد بيا    و رانيجامع در ا يعدم وجود آمار ،يتظاهرات دهان يستردهگ فيبا توجه به ط جانبي مشابهي ايجاد كنند.

 يبا هدف تعيين فراواني  حاضر يداروها، مطالعه نيا ياثرات جانب و NSAIDsو  D-penicillamin، سيكلوسپورين، دهايكواستروئيكورت

  ساله انجام گرفت. يك يدانشگاه تهران در يك دوره يروماتولوژ يهاكينيمخاط دهان افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد در كل عاتيضا

 يپرونيده  يو بررس يفرم اطلاعات ليتكم ،ينيبال ينهيو با استفاده از ابزار مشاهده، معا مقطعي -يفياز نوع توص قيتحق :هامواد و روش

مخياط دهيان شيامل     عاتيضا يكه به منظور جستجو ،دانشگاه تهران يروماتولوژ يهاكينيتحت درمان در كل ماريب 282 يرو يپزشك

. پي  از ثبيت   رفتيبيه رو  مسيتمر صيورت پي      يريگانجام شد. نمونه ،قرار گرفتند نهياخشكي دهان، افزايش حجم لثه و ... مورد مع

   .توصيفي و تحليلي استفاده شدهاي از آماره ،جينتا ليها، به منظور تحلافتهي

مخاط  عاتي( مبتلا به ضا%2/42) نفر 126نفر زن،  262نفر مرد و  32 ،مطالعه نيمبتلا به آرتريت روماتوئيد در ا ماريب 282 از ها:يافته

 .ديگزار  گرد بوليكام نرم و وست ،مناطق ضايعات دهاني، لثه نيترعي( و شا%14دهان ) يخشك افته،ي نيترعيدهان بودند. شا

توان بر اهميت آنهيا بيه   باشد و ميمخاط دهان در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد بالا مي عاتيرسد فراواني ضابه نظر مي: گيرینتيجه

     كيد نمود.أاحتمالي بيماري و يا داروهاي مصرفي ت يعنوان عارضه
 

 مخاط دهان، خشكي دهان عاتيآرتريت روماتوئيد، ضاواژگان کليدی: 

 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Khatibi M, Najafizadeh SR, Shamshyrgaran S, Moezzi Ghadim N. The prevalence of oral mucosal lesions and 

associated factors in 385 patients with rheumatoid arthritis in rheumatology clinics of Tehran University for a period of 

one year. Pejouhandeh 2014;19(2):112‒118. 
 

 1مقدمه
يك اختلال اتوايميون سيستميك و مزمن  ،آرتريت روماتوئيد

هيپرپلازي سيينوويال،  توان به ميهاي آن كه از مشخصه است

شييوع آن در جواميع    .اشياره كيرد  عفونت مزمن و تورم مفصل 

برابر ميردان اسيت.    4تا  2در زنان  و درصد 1تا  2/2بين غربي 

كنيد و  پا را درگيير ميي   بيشتر مفاصل كوچك دست و ،بيماري

                                                 
، 6طبقه پينجم، شيماره    ؛ناهيد معزی قديم دکتر ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

 ابيان يخ ،يلي يمقيد  اردب  ابيان يخ ،يشيمال  انيپسي  ابيان يكوچه شارستان سوم، خ

پستتتت الکترونيتتتک:  ؛29132282129؛ تلفييين: رانييييتهيييران، ا عصييير،يول
Nahid_mz_g@yahoo.com 

وژنز آن اتيوليوژي و پيات   در ،عوامل ژنتيكيي و محيطيي هير دو   

 يجييانب يعارضييه كييي ،تي(. اسييتومات3 و 1) نقييش دارنييد 

 كيييروماتيآنتيي يان بييا داروهييايسيياز حاصييل از درمييمشييكل

(disease modifying anti-rheumatoid drugs در )

 ي(. اسيتفاده 4 و 2) بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئييد اسيت  

روماتيسيم   ضيد  يداروهيا  سياير طولاني مدت از متوتركسات و 

بيه اسيتوماتيت    منجير ، NSAIDs و D-penicillamin مانند

گردد. آثار سيكلوسپورين سبب رشد بيش از حد لثه مي شده و

شيود. در  دهيان مشياهده ميي    يمستقيم بيماري نيز در حفيره 

هيياي مبتلايييان بييه آرتريييت روماتوئيييد پايييدار فعييال، بيميياري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

                               1 / 7

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1735-en.html


 112/ دكتر ماندانا خطيبي و همكاران                                                                                  1292 ، خرداد و تير98پي درپي، 3شماره 

 

رفيتن   دسيت پريودنتال به صورت تحليل استخوان آلوئول و از 

گزار  شده اسيت. سيندرم شيوگرن نييز بيه عنيوان        ،هادندان

شيود.  ترين مشكل همراه با آرتريت روماتوئييد اياهر ميي   شايع

وجيود   ،درگيري مفصل گيجگاهي فكيممكن است  ،همچنين

 (.2 و 3) داشته باشد

هياي  مهمترين اثرات جيانبي بيمياري   دهاني يكي از ضايعات

ضييايعات  پتشييي، تلانژكتييازي واولسيير،  باشييد.اتوايميييون مييي

ترين تظاهرات درگيري مخياط دهيان هسيتند.    ليكنوئيد، شايع

داروهاي ميورد اسيتفاده بيراي درميان سيسيتميك       ،همچنين

(. اروژن، 6) عيوار  جيانبي مشيابهي ايجياد كننيد      تواننيد مي

لكوپلاكييا   كن،يكانديداي دهاني، ضايعات شبه ل رلش،فيشور، پ

بيشيتر   ،بيماران آرترييت روماتوئييد   در ،و خشكي دهان پايدار

 ،بيماران %22تقريبا  ،در صورت تداوم بيماري ( و1) ديده شده

 (.8) انجام كار خواهند بود درناتوان 

عيدم وجيود    ،يتظياهرات دهيان   يگسيترده  فيه به طتوج با

بيييا  عاتيضيييا نييييدرميييان ا و رانييييجيييامع در ا يآميييار

 و D-penicillamin سيكلوسيييپورين، دها،يكواسيييتروئيكورت

NSAIDs با هيدف   ي حاضرداروها، مطالعه نيا ياثرات جانب و

مخيياط دهييان و عوامييل مييرتب  در  عاتيضييا يتعيييين فراوانيي

رومياتولوژي   يهيا كيي نيدر كل ماتوئييد مبتلايان به آرترييت رو 

انجام  1292ساله و در سال  يك ييك دوره دانشگاه تهران در

 .گرفت

 

 هاو روش مواد
 descriptive cross) يمقطعي  -يفيمطالعه از نوع توص نيا

sectionalمشياهده،   قيي از طر ،اطلاعيات  يورآرو  جمع ( و

 يپزشيك  پرونده يبررس ،يفرم اطلاعات ليتكم ،ينيبال ينهيمعا

بود. پي  از مراجعيه    يكينيپاراكل شاتيآزما ،و در صورت لزوم

بير  افيرادي كيه    ،دانشيگاه تهيران   يهاي رومياتولوژ به كلينيك

يييد أيت ( و2) آكييادمي روميياتولوژي آمريكييا يارهيياياسييا  مع

آرتريت روماتوئيد بودند، پي    يماريب مبتلا به ،ستيروماتولوژ

از آنهيا جهيت شيركت در     يموافقت كتب اخ  طرح و هياز توج

 قرار گرفتند.   نهيطرح، مورد معا

ثبت  يو در فرم اطلاعات يبررس ،يو اجتماع يمشخصات فرد

(، 9) غيرسييگاري( ، )سييگاري  گاريشد. سن، جن ، مصرف س

(، 11 و 12) ضيعيف( ، متوسي  ، )خوب بهداشت دهان تيوضع

مياه(، مصيرف   بر حسيب  ) مدت زمان ابتلا به آرتريت روماتوئيد

و  NSAIDs) ديييييروماتوئ تيييييدارو جهييييت درمييييان آرتر

 داروهيياي و كورتيكواسييتروئيد، NSAIDs ؛كورتيكواسييتروئيد

بيه  شيناخته شيده    كيستميس يماربي به ابتلا ،(ايمنوساپرسيو

آرتريييت  يميياريكنتييرل ب يچگييونگ د،يييروماتوئ تيييآرتر زجيي

منفي( ، )مثبت يديفاكتور روماتوئ غيرفعال( و، )فعال روماتوئيد

 قرار گرفت. ارزيابي( مورد 13) خشكي دهاناز و شكايت 

نور  ريز ،از سطح ورميليون لب يداخل دهان ينهيمعا ،سپ 

سطوح  . براي اين منظور،چراغ قوه و به كمك آينه آغاز گرديد

 سيطح ، لثيه ، آلوئيول  مخاط وستيبول، گونه، مخاطب، داخلي ل

 لتراليي  ردرهايوب، زبان ونترال قسمت، زبان قاعده، زبان پشتي

 ،مخياطي  تغيييرات  نظير  از نيرم  و سخت كام، دهان كف، زبان

 يعهينيوع ضيا   هفيت در اين بررسي، قرار گرفتند.  همعاين مورد

اسا  رفيرن    تشخيص آنها بر نظر بود كه تعريف و مد يدهان

    :(13و  12، 1) محل آنها ثبت گرديد صورت گرفت و

مخياط   يعميوم  تميي : به هرگونه التهاب، اولسير و ار تياستومات

 شود. دهان كه به صورت موضعي يا ژنراليزه باشد گفته مي

 ايي بيول   ايي  كيول يوز دنيمز حاصل از تركقر عاتي: به ضااروژن

 شود.            حاصل از تروما اطلاق مي

 شود. تعريف مي يترک مخاط اي: به صورت شكاف فيشور

عفونت فرصت طلب مخاط دهان كيه   نيترعي: شاكانديديازي 

و بيييه اشيييكال  شيييدهتوسييي  كاندييييدا آلبيكيييان  ايجييياد 

، مييزمنشييبه پييلاک   و نييدولر تميياتوز،يسييودوممبرانو ، ار

گلوسيت ميياني زبيان    نگولار كيلايتي  وا دنچري، استوماتيت

 باشد.مي

هياي  اي از ضيايات بيا اتيوليوژي   : خيانواده كنيشيبه لي   عاتيضا

و هيسييتولوژيكي يكسييان   يكييينيكل يمختلييف ولييي نماهييا 

 پيلاک،  شيبه  رتيكيولر،  انواع شامل كلينيكي نماهاي .باشندمي

مشيتمل بير خطيوط سيفيد     باشد كه و شبه زخم مي تماتوزاري

 وار يا همراه با ضايعات سايشي و زخميي اسيت  كراتوتيك اشعه

(1.) 

 يلثه كيه توسي  فاكتورهيا    زيشدن سا اديحجم لثه: ز شيافزا

مصيييرف داروهييياي ضيييد تشييينج،  ايييي ي، هورميييونيموضيييع

 جياد يهياي كلسييمي ا  هاي كانيال كنندهو بلاک نيكلوسپوريس

 (.12) شوديم

 يدهييان بييا پرسشيينامه  يشييكدهييان: ابييتلا بييه خ  خشييكي

Navazesh (13 )رزيي  هياي پرسيش  مبتني بر كه د،ش يابيارز 

 باشد:يم

اصيلاً   ايي شده و  اديز يليخيا كم  يليمقدار بزاق شما خ ايآ -1

 د؟يكنينم يبه آن توجه

 يكمك به بلع غ اها يبرا عاتيما دنيبه آشام ازيشما ن ايآ -3

 د؟يخشك دار

 ياحسيا  خشيك   خيوردن،  غي ا  نيدر دهيان خيود حي    ايآ -2

 د؟يكنيم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

                               2 / 7

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1735-en.html


 اط دهان در آرتريت روماتوئيد/ دوماهنامه پژوهنده                                                                                                 ضايعات مخ114

 ايي  مال دوؤال اول و پاسخ مثبت به سي ؤكم به س يليخ پاسخ

دهيان را تجربيه    ياز خشك يكه درجات يماريبه عنوان ب ،ومس

 ياصيلاً تيوجه   ايي  اديي ز يلي يخواهد شد. پاسخ خ يكند تلقيم

 وم،سي  ايي  مال دوؤبيه سي   يال اول و پاسخ منفي ؤكند به سينم

 (. 13) خواهد شد يدهان تلق يبدون خشك

ه شيده  يي ارا اريي افراد با دندان با توجه بيه مع  يدهان بهداشت

دنيدان بير   و بهداشت دهاني افراد بيي  Tureskey (12)توس  

( 11) الاتي در ارتباط بيا پروتيز و شستشيوي دهيان    ؤاسا  س

 مورد ارزيابي قرار گرفت.

 عاتياضي  وعيش عات،يو ثبت ضا يكامل دهان ينهيپ  از معا

 confidenceآن  يواقعي  زانيي و م نييي هيا تع در نمونه يدهان

interval (CI)  درصد برآورد و سپ   92در جامعه با احتمال

 شير يف اي  2ᵡبا استفاده از شاخص  مارانيب نيدر ا عاتيبروز ضا

هير عاميل بيا     Odd ҆s Ratioمورد قضاوت قرار گرفت و  ،دقيق

برآورد شد. بيه   ،ن در جامعهآ CIو  نييدر نمونه تع عهيبروز ضا

هاي توصييفي و تحليليي اسيتفاده    از آماره ،جينتا ليمنظور تحل

 .  شد

 هاافتهي
( داري ضايعات %2/42) نفر 126، بيمار مورد معاينه 282از 

تظياهري   ،( در مخاط دهيان %2/29نفر ) 339 مخاطي بودند و

هياي ميورد   نداشتند. با توجه به ايين مييزان شييوع در نمونيه    

 1/22درصد از حيداقل   92ميزان واقعي آن با احتمال ، بررسي

 (.95C.I=1/22-2/42) گرددورد ميآبر ،درصد 2/42درصد تا 

 ينيوع ضيايعه   1فراواني ضايعات مخاط دهيان بيه تفكييك    

بيه ايين    ،نميايش داده شيده اسيت   ، 1شماره  دهاني در نمودار

، دهيان خشيكي  ( %8/12نفر ) 22 ،فرد مبتلا 126ترتيب كه از 

 31، فيشيور  (%3/6نفر ) 34 ،( افزايش حجم لثه%1/8نفر ) 21

 (%3) نفيير 1، ژنارو (%1/4) نفيير 16، اسييتوماتيت( %2/2نفيير )

 داراي كاندييديازي  بودنيد   (%1) نفير  4 و ضايعات شبه ليكن

 . (1)نمودار 

بير   آرترييت روماتوئييد  توزيع بيمياران مبيتلا بيه    همچنين، 

نشيان   3در نميودار شيماره    ،حسب محل ضايعات مخاط دهان

 داده شده است.

 .فرد مبتلا به آرتريت روماتوئيد بر حسب  ضايعات مخاط دهان 183 عيتوز .1نمودار 
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در افيراد بيا    وضعيت بهداشيت دهيان  با توجه به آزمون آماري، 

 سيييگارمصييرف  ،(=21/2P) دنييدانو بييي (=22/2P) دنييدان

(21/2P=) ،  مدت زميان ابيتلا (222/2P=)،    چگيونگي كنتيرل

 و كورتيكواسييتروئيد NSAIDsمصييرف  (،=21/2P) بيميياري

(228/2P=)مصرف ، NSAIDs  كورتيكواستروئيد و داروهياي ،

بيا  ( =222/2P) عدم مصرف دارو و (=212/2P) ايمنوساپرسيو

ول ا)جيد  داري داشتندارتباط معني ،بروز ضايعات مخاط دهان

 .(3 و 1

 بحث
 تظاهرات، نهيمورد معا ماريب 282 انياز م، حاضر قيدر تحق

 نيييا ي( مشيياهده شييد كييه نمييا%2/42نفيير ) 126در  دهيياني

 شي( افزا%8نفر ) 21( خشكي دهان، %14) نفر 22 در عاتيضا

( اسيتوماتيت،  %2/2) نفير  31( فيشيور،  %6نفر ) 34حجم لثه، 

 نفر 4 ( ضايعات شبه ليكن و در%3) نفر 1 ( اروژن،%4) نفر 16

 .ديرد( كانديديازي  گزار  گ1%)

، مدت زمان ابتلاسيگار، به تفکيک ضايعات مخاط دهان برحسب جنس، سن، وضعيت بهداشت دهان، مصرف آرتريت روماتوئيد توزيع مبتلايان به  .1جدول 

 جز آرتريت روماتوئيد و فاکتور روماتوئيدی.به چگونگي کنترل بيماری، بيماری سيستميک شناخته شده 
 

CI OR P 

 ضايعات مخاط دهان

 ندارد دارد عوامل مرتب 

 تعداد درصد تعداد درصد

- - 343/2 
 م كر 9 9/2 11 1/1

 جن 
 مؤنث 332 1/96 142 9/93

- - 161/2 

 سال 32كمتر از  28 6/16 32 1/14

 سال 42تا  32 121 8/29 99 2/62 سن

 سال 42بيشتر از  24 6/32 24 8/31

- - 322/2 
بيماري سيستميك شناخته  با بيماري سيستميك 82 1/21 68 6/42

 بدون بيماري سيستميك 144 9/63 88 4/26 جز آرتريت روماتوئيدبه شده 

232/1 

222/4 
224/3 222/2 

 خوب 122 3/68 42 3/48
 با دندان

 وضعيت بهداشت دهان
 ضعيف 48 8/21 42 8/21

122/3 

192/13 
222/6 221/2 

 خوب 22 9/61 19 2/36
 بي دندان

 ضعيف-متوس  32 1/23 24 2/14

944/6 266/4 221/2 
 سيگاري 189 2/83 81 9/21

 مصرف سيگار
 غير سيگاري 42 2/11 12 1/48

- - 222/2 

 ماه 2كمتر از  12 6/6 19 3/13

 مدت زمان ابتلا
 ماه 6تا  2 42 2/11 46 2/39

 ماه 13تا  6 42 2/11 12 8/46

 ماه 13بيشتر از  124 2/28 18 2/11

141/1 

219/2 
222/1 221/2 

 فعال 161 2/12 121 8/81
 چگونگي كنترل بيماري

 غير فعال 68 1/39 19 3/13

- - 419/2 
 فاكتور روماتوئيدي مثبت 169 8/12 129 9/69

 منفي 62 3/36 41 1/22 

 

 
 .مخاط دهان برحسب مصرف يا عدم مصرف دارو عاتيضا کيبه تفک ديروماتوئ تيبه آرتر انيمبتلا عيتوز .2جدول 

 

P 

 ضايعات مخاط دهان

 ندارد دارد مرتب عوامل                                                 

 تعداد درصد تعداد درصد

 جز داروهاي درماني آرتريت روماتوئيدبه مصرف دارو  32 8/24 19 3/42 221/2

228/2 3/66 42 8/22 32 NSAIDs   كورتيكواستروئيدو 
 هاي درماني آرتريت روماتوئيدمصرف دارو

212/2 6/62 82 4/29 23 NSAIDs  ،و داروهاي ايمنوساپرسيو هاكورتيكواستروئيد 

 وبدون مصرف دار 121 6/91 13 4/8 222/2
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و  Geterud يبييا مطالعييه ،مطالعييه نيييحاصييل از ا جينتييا

بيه  دهياني   علاييم با هدف بررسي  1991همكاران كه در سال 

خشيكي دهيان و اشيكال در بليع در افيراد مبيتلا بيه        خصوص 

ي . در مطالعيه اسيت  سهمقاي قابل، انجام شدآرتريت روماتوئيد 

داراي آرتريييت روماتوئيييد قطعييي يييا   زن بيمييار  39 ايشييان،

گرفتنيد. در  مورد مطالعه قيرار   ،گروه شاهد فرن 22كلاسيك و 

 حيالي  در، شيد در گروه مورد گزار   %31 يفراوانآن مطالعه، 

 (.12) مشاهده نشد ياافتهي نچني شاهد گروه در كه

 (، كيام نيرم  %1/9) لثيه  در عاتيضيا  شيتر يب، حاضر قيدرتحق

 .  دي( مشاهده گرد%8/6) بولي( و وست8%)

بيا   3212و همكاران نييز كيه در سيال     Aliko يمطالعهدر 

خصوصييات ضيايعات مخياط دهيان در     و هدف بررسي شييوع  

 و سيسيتميك  اريتمياتوز  لوپيو   ،بيماران آرترييت روماتوئييد  

 بيميار  88) بسيتري  بيمار 134، شد انجام سيستميك اسكلروز

 اسيكلروز  بيميار  134 و لوپوسيي  بيميار  33 ،روماتوئيد آرتريت

مييورد مطالعييه قييرار  ،نفيير گييروه كنتييرل 134 و( سيسييتميك

 9/28شيييوع ضييايعات مخيياط دهييان گرفتنييد. در آن مطالعييه، 

بيشتر  درصد در مبتلايان به آرتريت روماتوئيد( و 1/29) درصد

 گيزار   زبيان  و لبيال ،باكال، پالاتالدر نواحي مخاط ضايعات 

 (.  14)گرديد 

اي را مطالعه 3212و همكاران در سال  Pedrazas همچنين

مبيتلا بيه    بيميار  49 درجهت بررسي شييوع ضيايعات دهياني    

شيوع ضايعات مخاط دهيان را   آرتريت روماتوئيد انجام دادند و

در بيمياران تحيت درميان بيا      درصد گزار  كردنيد كيه   1/22

بيا عيدم    انبيالاتر از سياير بيميار    ،هاي پايين متوتركسيات دوز

، تيرين ضيايعات  شيايع  مطالعه ايشيان، مصرف اين دارو بود. در 

 غيده  بزرگيي  ،لثيه  هيايپرپلازي ، كانديديازي ، زخمي ضايعات

 پي   و زبيان ، آلوئول مخاط، بيشتر درگيري با نواحي و پاروتيد

 (.12) بودند دهان كف و لثه ،باكال مخاط، كام آنها از

بيا   3213و همكياران در سيال    Mays ميروري  يمطالعه در

ات مخياط  ضيايع  بيشيترين ، بررسي مقالات كارآزميايي بياليني  

 مفصييل درگيييري، دهييان در مبتلايييان بييه آرتريييت روماتوئيييد

 بزاقيي  غيدد  بزرگي، دهان خشكي، پريودنتيت، فكي گيجگاهي

 و دنيداني  پوسييدگي  شييوع  افيزايش ، پاروتييد  وييژه  بيه  اصلي

   (.3)گرديد گزار   ،ديديازي كان

 يرابطيه  ،مطالعيه  نيدر ا يعوامل مرتب  مورد بررس انيم از

جن ، سن، بيماري سيستميك شناخته شيده   نيب يداريمعن

به )مصرف دارو  ،يدي، فاكتور روماتوئ(جز آرتريت روماتوئيد)به 

و  (آرترييت روماتوئييد  ميورد اسيتفاده در درميان     يجز داروها

نتايجي در مطالعيات   نچني. حاصل نشد ،مخاط دهان عاتيضا

Aliko  وPedrazas  نيز بيه دسيت    3212و همكاران در سال

 (.12 و 14) آمده است

 يفراوانيي زانيييبهداشييت دهييان و م نيبيي ،بررسييي حاضيير در

 ،مخاط دهيان در افيراد مبيتلا بيه آرترييت روماتوئييد       عاتيضا

به  توانيم ،امر نيا هيوجود داشت. در توج يداريمعن يرابطه

 عاتيحجيم لثيه، ضييا   شيخشيكي دهييان، افيزا   ميي علا ديتشيد 

 انيي در مبتلا هيي و احتمال بروز عفونيت ثانو  يو زخم تماتوزيار

 تيييآمييوز  و رعا تييياهم و فيضييع يبهداشييت دهييان يرادا

 نيي اشاره نمود. ا ،انيدر مبتلا يكنترل بهداشت دهان يهارو 

نيز مورد توجه  3213در سال  Maysمروري  يقالهدر م ،يافته

اني ضيعيف در ايين گيروه از    قرار گرفته و عليت بهداشيت دهي   

دستي آنيان بيه عليت آرترييت      هايمهارتدر اختلال ، بيماران

 (.3) شده بودذكر  وئيدرومات

 يرابطه ،عاتيضا يو فراوان گاريمصرف س نيب ،مطالعه نيا در

 يدهان عاتيضا يكه فراوان بيترت ناي به .معكو  وجود داشت

 هيي كمتر بيود. توج  ،كردنديمصرف م اتيكه دخان يانيدر مبتلا

بيه   يرسيان عيروق و كياهش خيون    يبه تنگ توانيامر را م نيا

در اثير مصيرف    يالتهياب  يهاكاهش واكنش ،جهينت و در هيناح

اسيت   يقي يتحق يجهينت ديتأي در ،مورد نيسيگار نسبت داد. ا

همكياران بيه انجيام     و Carpenterتوسي    1991كه در سال 

 (.2) ديرس

 يو فراوان يماريمدت زمان ابتلا به ب نيحاضر، ب يمطالعه در

 ،مخاط دهيان در افيراد مبيتلا بيه آرترييت روماتوئييد       عاتيضا

زميان   شيبا افيزا  كهطوري به، وجود داشت يداريمعن يرابطه

كيرده بيود. در    دايي مخاط دهان كاهش پ عاتيضا فراواني، ابتلا

ميدت ابيتلا،    ولط شيتوان گفت كه با افزااين يافته مي ريتفس

تحيت درميان داروييي قيرار گرفتيه،       يشتريمدت زمان ب ماريب

 يو يميار يو ب افتيه يكاهش  يو يمصرف يانواع داروها تدريجاً

 .نسبتاً تحت كنترل قرار گرفته است

 تيي فعال انيي م ميمستق دار ويمعن ياحاضر رابطه يبررس در

 يمشاهده شد كيه در مطالعيات قبلي    عاتيضا يو فراوان يماريب

مصييرف  نيبيي ،چنييينقييرار نگرفتييه بييود. هم  يمييورد بررسيي

و ابيتلا   منوساپرسيويا يو داروها NSAIDs د،يكواستروئيكورت

وجيود داشيت كيه      يميمستق يرابطه ،مخاط دهان عاتيبه ضا

و همكاران در  Carpenter قيتحق يجهينت دييأُمورد در ت نيا

كيه در فياز فعيال     يافيراد  (. احتميالاً 2) باشيد يم 1991سال 

و هيم مييزان و    يماريب تيقرار دارند، هم به علت فعال يماريب

را تجربه  شترييب يمخاط دهان عاتضاي ،مصرفي يتنوع داروها

 كنند.  مي

Singh ل سميت ياييروفيي پيررسيي  از بيپ ،ارانيكيميو ه 
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ترين ميزان زخيم  گزار  كردند كه بالا روماتوئيدداروهاي آنتي

 طلاي، طلاي خوراكي ،آن بعد از كسات ومخاطي توس  متوتر

 و وپرينتيييييآزا، سيييييلامينپنييييي دي، عضييييلانيتزريييييق 

 (.16) شودكلروكين ايجاد مييدروكسيه

 ديي با ،ديي روماتوئ تيدر آرتر يدر خصوص بروز تظاهرات دهان

سيبب بيروز    داروهيا  نكيه يبه دو نكته توجه داشت: عيلاوه بير ا  

از اثيرات   يناشي  ،تظياهرات  يگردنيد، برخي  يمي  يدهان عاتيضا

 يميياريب نيييبييه ا انيييباشييند. در مبتلايميي يميياريب ميمسييتق

 ودنتيال يپر يميار يب شيميدت آن، افيزا   ينوع طولانخصوص به

بيه   زبيان يم يمني يا يهيا پاسيخ  نيشود. تشيابه بي   يمشاهده م

بيه صيورت كياهش     ،ودنتيال يپر يماريو به ب ديروماتوئ تيآرتر

 ،هومييورال يمنيييا تيييفعال شيو افييزا يسييلول يمنيييا تيييفعال

 يهيا يميار يب يفراواني  شي(. اگرچيه افيزا  2) گزار  شده است

ت بهداشيت  يي در رعا مياران يب يممكن است به ناتوان ودنتاليپر

 مرتب  باشد. زيمناسب ن يدهان

و همكاران نيز ابتلاي نزديك بيه   Maysمروري  يمطالعه در

، يك سوم بيماران آرتريت روماتوئيد به سندرم شيوگرن ثانوييه  

شيده   ذكير  بيمياران  از گيروه  اين در دهان خشكي بروز علل از

 (.3) است

ثير عواميل مرتبطيي چيون    أتعداد بيماران مناسب و ت بررسي

 شيده  هشيناخت  سيستميك بيماري، مدت زمان ابتلا به بيماري

 دهان بهداشتو  روماتوئيدي فاكتور (،روماتوئيد آرتريت جز)به 

 مطالعيه  ايين  هياي برتيري  از ،دهيان  مخياط  ضايعات حضور بر

انجيام   ناييرا  در تياكنون  كيه  باشدمي مطالعات ساير به نسبت

 شده است.

كشيور   يمراكيز رومياتولوژ   ريدر سيا  قيي و انجام تحق بررسي

و  جيپ يري نتيا افزايش قابليت تعميمها و افتهي يسهيجهت مقا

 عاتيحي ف مشيكل ضيا    جهت كنترل و ييكارهاراه يجستجو

 شينهاد يمبتلا به آرترييت روماتوئييد پ   مارانيمخاط دهان در ب

بهبود  راافراد  نيا يستيز تيو وضع ياهيتغ   يتا شرا شوديم

به دندانپزشك به منظيور   انيارجاع مبتلا ،راستا نيبخشد. در ا

 باشد. ديتواند مفيم ،يكنترل عوار  دهان

در نظير گيرفتن    تيي حاضير بير اهم   قيتحق جينتا ،تينها در

ابيتلا بيه آرترييت     ياحتميال  يبه عنوان عارضه يدهان عاتيضا

و اسيتفاده از   كيسيتم يس يميار يب كيي بيه عنيوان    ،روماتوئيد

 يطييور كنتييرل بهداشييت دهييان نيآن، هميي يمصييرف يداروهييا

 .دينمايم ديتأك ،مارانيب
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