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 Abstract 

Background. One of the significant lesions in patients with systemic lupus 

erythematosus (SLE) is oral lesions. Due to the high prevalence of these lesions and the 

lack of an accurate study on their frequency in Iran, the present study was performed to 

evaluate the frequency of oral lesions in patients with SLE in Isfahan to guide patients in 

receiving the necessary treatments. 

Methods. In this descriptive cross-sectional study, 106 patients with SLE referred to the 

Rheumatology Clinics of Isfahan University of Medical Sciences, Iran, were included. 

They clinically completed a checklist, and their medical records were evaluated. 

Sampling was done through convenience sampling, and the data were collected using a 

checklist. The collected data were analyzed using the SPSS software version 25, as well 

as descriptive statistical methods, including the preparation of frequency distribution 

tables and the calculation of the mean and standard deviation. Standard deviations, 

percentages, and correlation coefficients of Fisher's exact test, Kruskal-Wallis test, and 

one-way analysis of variance (ANOVA) were used. 

Results. The most common oral lesion was Erythema (29 .63%), and the least common 

was Candidiasis (3 .7%) and the most site of involvement was buccal mucosa. 

Conclusion. Due to the high prevalence of oral mucosal lesions in patients with SLE, it 

is very important to emphasize the cooperation of rheumatologists and oral disease 

specialists for early diagnosis and accordingly patient’s guidance to commence the 

treatment faster. 

Practical Implications. There were 74 .53% patients without oral lesions, whereas 

25 .47% had oral lesions.  
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Extended Abstract 
 

Background 

One of the significant lesions in patients with 

systemic lupus erythematous (SLE) is oral lesions. 

The presence of these lesions corresponding to SLE 

at risk may be the first symptom of this disease. This 

study aims to fill a knowledge gap in Iran by 

investigating the prevalence of oral lesions in 

patients with lupus. The findings will inform the 

development of evidence-based guidance for the 

treatment of oral lesions in this patient population, 

ultimately improving patient care and outcomes.   
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Methods 

In this descriptive cross-sectional study, 106 

patients with SLE were included based on the criteria 

of the American Academy of Rheumatology. These 

patients had been diagnosed with the disease for 

some time, and then treated. They had given 

informed consent to participate in the study. In this 

study, sampling was done through convenience 

sampling. First, the informed consent form was filled 

out by all the patients, and it was assured that the 

information obtained from all the patients would be 

kept confidential and anonymous. Data were 

collected through a clinical examination by a 

specialist in Oral and Maxillofacial Diseases and a 

review of medical records. For this purpose, the 

gums, buccal and labial mucosa, tongue, palate, and 

floor of the mouth were examined according to the 

checklist for changes in the oral mucosa. This 

anonymous checklist included: demographic 

information (age, gender), health history (smoking, 

duration of illness, type of drugs), oral health status 

using the simplified oral hygiene index (OHI-S), use 

or non-use of dentures, presence or absence of dry 

mouth, and oral lesions (central erythema with white 

lines or striae around, oral ulcers, erythema, 

pseudomembranous candida, denture stomatitis, 

white lines or white plaque, diffuse pigmentation). 

After a complete oral examination and registration of 

lesions, the prevalence of oral lesions in the patients 

was determined, and then data were collected. Data 

were then entered into the SPSS software version 25 

and analyzed using the Fisher's exact test, one-way 

analysis of variance (ANOVA), Kruskal-Wallis test, 

and t-test. 

 
Results 

Out of 106 patients, 103 (97.2%) were women 

and 3 (2.8%) were men. The mean age of the 

subjects was 45.32 ± 13.07 years, and the duration of 

the disease in the studied subjects was 6.79 to 9.92 

years. It was found that 79 (74.53%) of the studied 

subjects had no oral lesions. Erythema, with 55.7%, 

and oral ulcers and diffuse pigmentation, each with 

5.66%, had the highest and the lowest frequencies of 

oral lesions in patients with SLE. The highest 

frequency of oral lesions (7.55%) was related to 

erythema, while the lowest frequency (29.%) was 

related to pseudomembranous candida and all three 

central erythema lesions (white lines or striae, oral 

ulcers, and erythema). The ANOVA test showed no 

significant difference between the patients with SLE 

in terms of their oral lesions considering the mean 

age (P=0.443). Moreover, patients with SLE were 

compared according to their sites of oral lesions 

(cheek mucosa, tongue, and palate). Fisher's exact 

test showed a significant difference in the frequency 

of oral lesions between the patients with SLE 

according to lesion site (cheek mucosa, tongue, and 

palate) (P=0.025). Oral lesions in patients with SLE 

were further compared according to their oral health 

status. The Kruskal-Wallis test showed that there was 

no significant relationship between oral hygiene 

status and oral lesions (P=0.306). Likewise, ANOVA 

test showed no significant difference between the 

people suffering from SLE (with different lesions or 

without lesions) in terms of average duration of the 

disease (P=0.881). On the contrary, considering the 

dental status, Fisher's exact test showed a significant 

difference in the frequency of distribution of oral 

lesions between the patients with SLE (P=0.007). In 

the comparison of oral lesions between the patients 

with SLE according to the administration of drugs, 

Fisher's exact test showed that there was a significant 

difference only in the administration of Azathioprine 

(P=0.001). Additionally dry mouth indicated no 

significant difference between the patients with SLE 

as showed Fisher's exact test (P=0.457). 

 

Conclusion 

In the case of SLE, there is a possibility of 

involvement of the oral mucosa. In the study of 

Pandey et al, it was shown that in diseases such as 

Sjogren’s syndrome, rheumatoid arthritis, SLE, and 

systemic sclerosis, specific oral lesions are seen that 

require early diagnosis and treatment, and referral to 

a doctor allows comprehensive management of these 

patients. In this study, 25.47% of 106 patients had 

oral lesions, with the most common lesion being 

erythema (29.63%) and the most common site of 

involvement being buccal mucosa. Considering the 

relatively high prevalence of oral mucosal lesions in 

the patients of this study, it is very important to 

emphasize the cooperation of rheumatologists and 

oral disease specialists for early diagnosis and 

accordingly guiding the patients to commence the 

treatment faster. 
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 چکیده 
یکی از تظاهرات بالینی قابل توجه در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک، ضایعات دهانی است.  . زمینه 
حاضر با هدف  است؛ لذا مطالعه نگرفته رغم بالا بودن شیوع این ضایعات، فراوانی آنها در ایران مورد بررسی قرار علی 

 .بررسی میزان فراوانی ضایعات دهانی در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک در اصفهان انجام پذیرفت 
کننده به  بیمار مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک مراجعه  106مقطعی حاضر، -مطالعه توصیفی  کار. روش 

لیست و همچنین روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان را با مشاهده، معاینه بالینی، تکمیل چک های کلینیک 
ها با استفاده گیری به روش آسان انجام شد و گردآوری داده ارزیابی سوابق پزشکی بیماران مورد بررسی قرار داد. نمونه 

های آماری توصیفی شامل و همچنین روش  25نسخه  SPSSافزار لیست طراحی شده صورت پذیرفت. نرم از چک 
ها و ضرایب همبستگی، آزمون دقیق فیشر، تهیه جداول توزیع فراوانی و محاسبه میانگین، انحراف استاندارد، درصد 

 .ها استفاده شد طرفه و آزمون کروسکال_والیس جهت تجزیه و تحلیل داده آنالیز واریانس یک 
ترین و کم  ( %29/ 63) ترین ضایعه دهانی در بیماران اریتم آمده از مطالعه حاضر، شایع مطابق با نتایج بدست  .ها افته ی 

 .ترین محل درگیری در بیماران مخاط باکال بودهای ما نشان داد که شایع بود. همچنین یافته ( %3/ 7) ضایعه کاندیدا 
مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک، تأکید بر با توجه به شیوع بالای ضایعات مخاط دهان در بیماران  . یر ی گ جه ینت 

های دهان برای تشخیص زودهنگام و هدایت بیماران جهت شروع ها و متخصصان بیماری همکاری روماتولوژیست 
 .تر درمان بسیار مهم است سریع 

 .دارای ضایعات دهانی بودند % 25/ 47بیماران فاقد ضایعات دهانی و  %74/ 53  .عملی پیامدهای 

 
 مقدمه 

لوپوس اریتماتوز یک بیماری خودایمنی با علت ناشناخته 
است. لوپوس اریتماتوز چندین عضو را درگیر نموده و با تولید 

ها و ها و کمپلکس ایمنی پاتوژن در بافت بادی رسوب اتوآنتی 
تمام  تقریبا  گردد. این بیماری ها سبب آسیب بافتی می سلول 
های بدن از جمله مفاصل، پوست، غشای موکوزی، ها و اندام بافت 
 2،1. کند ها و مخاط دهان را درگیر می های خونی، مغز، کلیه سلول 

لوپوس اریتماتوز تظاهرات بالینی دهانی مختلفی دارد. بیشترین 
باشد. ضایعات دهانی درگیر لثه، مخاط گونه، زبان و کام می  ناحیه 

صورت اریتماتوز بوده و ممکن است ساختار به  غالبا  در مخاط کام، 
سفید در آن مشاهده نشود. وجود ضایعات مطابق با لوپوس 

مکن است اولین علامت این بیماری در مخاط دهان م  اریتماتوز 
 درصد بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز  20در  تقریبا  باشد. 

 45تا  9 ضایعات دهانی گزارش شده است، گرچه این اعداد از 
ضایعات دهانی لوپوس دیسکوئید بیشتر  3. باشد درصد متغیر می 

ها و مخاط باكال ظاهر ال، حاشیه ورمیلون لب ی در مخاط لب 
رفته و  های قرمز با مرکز فرو صورت لکه شوند. این ضایعات به می 
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ها، زبان و کام دیده های سطحی در غشای سطح داخلی گونه زخم 
. شود. ضایعات دهانی ممکن است مشابه لکوپلاکیا باشند می 

لوپوس  کننده سیستم ایمنی که برای درمان داروهای سرکوب 
های ویروسی و بروز عفونت  روند، ممکن است کار می اریتماتوز به 

طلب نیز طلب را تسریع کنند. عفونت دهانی فرصت قارچی فرصت 
دلیل نقایص ایمونولوژیکی که جزیی از پاتوژنز بیماری تواند به می 

کار برده شده برای درمان دیگر داروهای به  عارضه  است رخ دهند. 
ن علت مصرف فراوا های مخاطی است که به لوپوس اریتماتوز زخم 

شوند. ضایعات ایجاد می  داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی 
توانند نمایانگر فعالیت بیماری هستند، آنها می  مخاط دهان اکثرا  

ها یا خود پسرفت کنند، اما ممکن است برای ماه صورت خودبه به 
بررسی ضایعات دهانی در بیماران مبتلا  3. ها باقی بمانند حتی سال 

نكه مبتلایان ی توجه به ا با  به بیماری لوپوس حائز اهمیت است. 
ند و یبه دندانپزشك مراجعه نما  یعات دهان یضا  ی ممكن است برا 

، ص به دندانپزشك ارجاع داده شوند ی تشخ  یا از طرف پزشك برا ی 
با لوپوس آشنا باشد. مطابق  ی مار ی د با تظاهرات ب ی دندانپزشك با 

رسد تاکنون تحقیقی در ایران نظر می های صورت گرفته، به بررسی 
در مورد ضایعات دهانی و عوامل مرتبط با آن در بیماران لوپوس 

طور کامل انجام نشده و اطلاعات کافی از میزان توانایی به 
ا خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران در دست نیست؛ لذ 
هدف از این مطالعه بررسی میزان فراوانی ضایعات دهانی در 

باشد. با شناخت ضایعات بیماران مبتلا به بیماری لوپوس می 
های درست و ضروری برای درمان دهانی ناشی از لوپوس، راهنمایی 

 .تواند صورت پذیرد بیماران می 
 

 روش کار 
تحلیلی در -توصیفی مقطعی و با رویکرد  صورت به  مطالعه  این  
کننده بیمار مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک مراجعه  106 میان 

پزشکی اصفهان  های وابسته به دانشگاه علوم به درمانگاه 
)بیمارستان الزهرا و بیمارستان خورشید( طراحی و اجرا گردید. 
بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک که بر اساس 

طول  3روماتولوژی آمریکا در حال درمان بودند،  های آکادمی معیار 
سال بوده است.  9/ 92تا  6/ 79مدت بیماری افراد مورد مطالعه 

تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند، به روش  افرادی که 
از  جهت تعیین حجم نمونهگیری آسان وارد مطالعه شدند. نمونه 

 095/0 حداکثر خطای و % 95فرمول زیر با در نظر گرفتن اطمینان 
 استفاده گردید: 

𝑛 =
(𝑧

1−
𝑎
2
)
2

× (𝑝(1 − 𝑝))

𝑑2
 

را  نامه آگاهانهرضایت  فرم  ابتدا قبل از اجرای مطالعه بیمار 
داد که  اطمینان  کنندگان تکمیل کرد. سپس محقق به شرکت 

 نام ثبت و مورد  ذکر و بدون  محرمانه صورت به  آنها اطلاعات 
نه ی طریق معا از اطلاعات ی آور خواهد گرفت. جمع  قرار استفاده 

 لیست انجام با استفاد از یک چک  ی پزشك  پرونده  ی بررس  و  ی ن ی بال 
 یارها ی مع  بر اساس  كه  ی افراد ، درمانگاه  مراجعه به  از شد. پس 

 به  مبتلا ، ست یید روماتولوژ ی تأ و كای آمر  یروماتولوژ  ی آكادم 
 از  یكتب  موافقت  اخذ و  طرح  ه یتوج  پس از ، بودند  لوپوس  یمار ی ب 

در  .گرفتند   قرار  نه و بررسیی معا  مورد، در طرح  شركت  جهت آنها 
بیمار  آوری گردید. سپس شناختی جمع جمعیت  اطلاعات  ابتدا 

دهانی  ضایعات  نظر وجود  از  و گرفته  قرار  دهانی  تحت معاینه
 بررسی قرار گرفت.  مورد 
های دهان، فک توسط متخصص بیماری  ی دهان  نه داخل یمعا   

زبان،   مخاط باکال و لبیال، ، منظور، لثه  نی و صورت انجام شد. بد 
 ی مخاط  رات ی ی تغ  نظر از  لیست کام و کف دهان مطابق با چک 

نام شامل: لیست بی نه قرار گرفتند. این چک یمعا  مورد دهان 
سلامت ی جنس(، تاریخچه ، شناختی )سن اطلاعات جمعیت 

نوع داروهای مصرفی(، ، مدت بیماری طول ، شامل )مصرف سیگار 
وضعیت بهداشت دهان، استفاده یا عدم استفاده از دنچر، وجود 

شامل )اریتم مرکزی با  یدهان های عه ی ضا  یا عدم خشکی دهان، 
، اریتم ، دهانی های زخم ، خطوط یا استریای سفید رنگ در اطراف 

خطوط سفید یا ، اتایتیس دنچر استئوم ، کاندیدای سودوممبرانوس 
 (. 2)پیوست    پیگمانتاسیون منتشر( بود،  پلاک سفید 

 OHI-Sبرای بررسی بهداشت دهان و دندان از شاخص 
ترتیب، وجود استفاده شد. بدین  و دندان(  شاخص بهداشت دهان ) 

و سطح لینگوال  11،16،26،31های پلاک بر روی سطح باکال دندان 
صورت دهی به بررسی شد و بر اساس آن نمره  46 و36های دندان 

ارزیابی وجود خشکی دهان   4. خوب، متوسط و بد صورت پذیرفت 
( نشان داده شده است 1لیستی که در پیوست ) به کمک چک 

صورت است که به  سوأل لیست حاوی ده تکمیل گردید. این چک 
، سوأل مصاحبه از بیمار پرسیده شد. پاسخ مثبت به سه 

  5. دهنده وجود خشکی دهان است نشان 
ارزیابی وضعیت دندانی نیز براساس وجود یا عدم وجود دست 

 25نسخه  SPSSافزار نرم ها داده دندان مصنوعی انجام پذیرفت. 
نیویورک آمریکا( وارد شدند و سپس با  IBMساخت شرکت ) 

طرفه،  های آماری دقیق فیشر، آنالیز واریانس یک استفاده از آزمون 
ل شدند. ی مستقل تجزیه و تحل والیس و تی -کروسکال 

وع ی مقایسه ش  ترتیب، با استفاده از آزمون دقیق فیشر بدین 
دموگرافیک و های ویژگی  ضایعات و مصرف داروها و مقایسه 
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بهداشتی و دنچر ، های دموگرافیک وجود ضایعات با ویژگی  ارتباط 
آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین سنی در  . بررسی شد 

-آزمون کروسکال ، افرادی که دارای ضایعه و یا بدون ضایعه بودند 
طرفه وضعیت بهداشت و آنالیز واریانس یک ی والیس برای مقایسه 

ن فراوانی نوع ضایعات طول مدت بیماری و همچنی  برای مقایسه 
 .استفاده شد 

 
 هاافته ی 

 97/ 2نفر،  103کننده در مطالعه حاضر )اکثریت افراد شرکت 
سال  45/ 32 ( ± 13/ 07) درصد( زن با میانگین )انحراف معیار( سنی 

(. نتایج 1سال بودند )جدول  79/6( ±92/9) و طول مدت بیماری 
 74/ 53نفر،  79آنها ) حاصل از بررسی بیماران نشان داد که اکثر 
درصد( دارای  55/7)  درصد( ضایعات دهانی ندارند. تنها هشت نفر 

های دهانی و درصد( دارای زخم  5/ 66اریتم، شش نفر )
منتشر بودند که بیشترین فراوانی ضایعات دهانی در  پیگمانتاسیون 

شود. کاندیدیازیس سودو ممبرانوس و مطالعه حاضر محسوب می 
درصد(   0/ 9)یک نفر، طوط یا استریای سفید رنگ اریتم مرکزی با خ 

کمترین فراوانی ضایعات دهانی تشخیصی در مبتلایان به بیماری 
طرفه ضایعات دهانی با آنالیز واریانس یک یسه مقا لوپوس بودند. 

نشان داد که میان بیماران برحسب میانگین سن تفاوت معناداری 
  (.P= 443/0) وجود ندارد  

کنندگان در مطالعه حاضر اینکه تمامی شرکت با توجه به 
میزان فراوانی ضایعات دهانی سابقه مصرف سیگار نداشتند، 
ماری برای بررسی بود. آ فاقد ارزش بیماران برحسب مصرف سیگار 

ت دهانی بیماران برحسب میزان فراوانی ضایعا  همچنین، بررسی 
یشتر از نفر( بسیار ب  103توجه به اینکه تعداد زنان ) جنسیت، با 

فاقد ارزش آماری بود. در بررسی ضایعات  نفر( بود،  3مردان ) 
کام(، ،  زبان ،  ماران بر حسب محل ضایعات )مخاط گونه ی دهانی در ب 

داری نتایج حاصل از آزمون دقیق فیشر نشان داد که تفاوت معنی 
بیماران وجود دارد بین توزیع فراوانی انواع ضایعات دهانی در 

 (025/0 =P با این حال، بین توزیع فراوانی ضایعات دهانی در دو .)
داری از لحاظ آماری مخاط باکال و زبان تفاوت معنی  ناحیه 

(. همچنین آزمون مذکور نشان داد بین P= 299/0مشاهده نشد ) 
ی زبان وکام نیز تفاوت نی در دو ناحیه توزیع فراوانی ضایعات دها 

(؛ اما بین توزیع فراوانی انواع P= 0/ 286داری وجود ندارد ) معنی 
داری مخاط باکال وکام تفاوت معنی  ضایعات دهانی در دو ناحیه 

 (019/0 =P وجود داشت )  (. 2)جدول 
ماران بر حسب وضعیت بهداشت دهان ی ضایعات دهانی در ب 

والیس نشان داد که میان -آزمون کروسکال نیز مقایسه شدند. 
وضعیت بهداشت دهان و ضایعات دهانی ارتباط معناداری از 

مقایسه  (. همچنین، در P= 306/0لحاظ آماری وجود ندارد ) 
میانگین طول مدت بیماری در افراد مبتلا به لوپوس )باضایعات 

طرفه نشان دادکه ون ضایعات(، آنالیر واریانس یک مختلف یا بد 
 (. 3( وجود ندارد )جدول  P= 881/0تفاوت معناداری )

ماران بر حسب وضعیت دندانی با آزمون ی ضایعات دهانی در ب 
که تفاوت  دقیق فیشر بررسی شد و نتایج حاصل نشان داد 

توزیع فراوانی ضایعات دهانی وجود  معناداری از لحاظ آماری بین
همچنین، نتایج حاصل از مقایسه ضایعات (. P= 0/ 007دارد ) 

ماران بر حسب مصرف داروها با آزمون دقیق فیشر ی دهانی در ب 
 داری بر حسب مصرف داروهای نشان داد که تفاوت معنی 

 ، ( P=0/ 509) یزولون پردن  ،( P=1) ین کلروک یدروکسی ه 
 یلکاپتوپر  ، ( P= 0/ 462)  یل انالاپر  ، ( P= 0/ 289)  ید اس  یکوفنولیک ما 
 (1 =P ) ،  ین آسپر  (1 =P ) ،  ینهپار  (1 =P ) ،  یواروکسابان ر  (1 =P ) ، 

 یکامملوکس  ، ( P= 1)  یروکسین ، لووت ( P= 0/ 462)  کسات و متوتر 
 (1 =P ) ،  یلتیازم د (1 =P ) ،  ین تولمت (1 =P ) ،  یپتیلین نورتر 
 (179 /0 =P ،)  ین هگز بروم  (1 =P )  ین و انسول  (1 =P)  وجود ندارد و

 (. P=0/ 001)است  Azathioprineدار در داروی تنها تفاوت معنی 
ماران بر حسب خشکی دهان نیز یمقایسه ضایعات دهانی در ب 

از این لحاظ در بین ( P = 0/ 457) تفاوت معناداری  که نشان داد 
 (.4)جدول  بیماران وجود ندارد

 
 های توصیفی مربوط به اطلاعات فردیشاخص   .1جدول  

 فراوانی تعداد متغیر 
 34/45±13/ 23 سن  103 زن   جنسیت 

 6/ 91±04/10 طول مدت بیماری
 67/44±6/ 43 سن  3 مرد 

 2/ 67±0/ 58 طول مدت بیماری
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 عات مخاط دهان یحسب محل ضا ماران مبتلا به بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک بر  ی مقایسه ضایعات دهانی در ب . 2جدول 

 نوع ضایعه دهانی
 محل ضایعات مخاط دهان

P  کام  زبان  مخاط گونه 

 اریتم مرکزی با خطوط یا استریای سفید رنگ در اطراف
 0 0 3 تعداد

05/0>P 

%8/15 درصد  0% 0% 
 های دهانی زخم

 0 0 6 تعداد
%6/31 درصد  0% 0% 

 اریتم
 3 1 4 تعداد
%1/21 درصد  3/33%  60% 

 کاندیدای سودوممبرانوس
 0 1 0 تعداد
%3/33 %0 درصد  0% 

 دنچر استئوماتایتیس 
 2 0 0 تعداد
%0/40 %0 %0 درصد  

 پیگمانتاسیون منتشر 
 0 1 5 تعداد
%3/26 درصد  3/33%  0% 

 3و2و1موارد 
 0 0 1 تعداد
%3/5 درصد  0% 0%  

 کل
 5 3 19 تعداد
100% %100 درصد  %100  

 
 میانگین طول مدت بیماری مبتلایان به بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک به تفکیک نوع ضایعه دهانی.  3جدول  

  P انحراف معیار میانگین  تعداد نوع ضایعه دهانی

7/7 79 ضایعه ندارد  23/11  

05/0  <P 

3/5 3 اریتم مرکزی با خطوط یا استریای سفید رنگ در اطراف  86/5  
0/3 6 های دهانی زخم  44/3  

2/4 8 اریتم  27/2  
 . 5 1 کاندیدای سودوممبرانوس
83/2 3 2 دنچر استئوماتایتیس   
7/4 6 پیگمانتاسیون منتشر   86/1  

 . 1 1 3و2و1موارد 
8/6 106 کل  92/9  

 
 اریتماتوز سیستمیک به تفکیک نوع ضایعه دهانیمیانگین طول مدت بیماری مبتلایان به بیماری لوپوس  .  4جدول  

 
 خشکی دهان

P  ندارد دارد 

 

 59 20 تعداد ضایعه ندارد

05/0>P 

% 9/90 درصد  2/70 %  

 اریتم مرکزی با خطوط یا استریای سفید رنگ در اطراف
 3 0 تعداد

0% درصد  6/3 %  

 های دهانی زخم
 5 1 تعداد

% 5/4 درصد  0/6 %  

 اریتم
 8 0 تعداد

% 0 درصد  5/9  %  

 پلاک سفید قابل برداشت
 1 0 تعداد
% 0 درصد  2/1 %  

 دنچر استئوماتایتیس 
 1 1 تعداد
% 5/4 درصد  2/1 %  

 پیگمانتاسیون منتشر 
 6 0 تعداد
% 0 درصد  1/7 %  

 3و2و1موارد 
 1 0 تعداد
% 0 درصد  2/1%  

 کل
 84 22 تعداد

100% درصد  %100  
 

 



 . همکارانو  پاکروان

 271  |     3شماره    46دوره    مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 بحث 
در ییماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک امکان درگیری مخاط 
دهان وجود دارد. در مطالعه پاندی و همکاران نشان داده شد که 

هایی مانند سندرم شوگرن، آرتریت روماتوئید، لوپوس بیماری 
سیستمیک دارای ضایعات دهانی سیستمیک اریتماتوز و اسکلروز 

مشخصی هستند که تشخیص و درمان زودهنگام بیماری و ارجاع 
 6به پزشک، امکان مدیریت جامع این بیماران را فراهم می کند.
بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین میزان فراوانی ضایعات 

سیستمیک  اریتماتوز دهانی در بیماران مبتلا به بیماری لوپوس 
بود. اکثریت  های لازمبیماران در جهت راهنمایی  برای هدایت

وابسته به های کننده به درمانگاه بیماران لوپوس اریتماتوز مراجعه 
رود بنابراین، احتمال می . پزشکی اصفهان زن بودند دانشگاه علوم 

خودایمنی در جمعیت زنان در مقایسه با جمعیت های بیماری 
ت آمده مشخص شد که بدس های مردان بیشتر باشد. در بررسی 

درصد  25/ 47درصد بیماران فاقد ضایعات دهانی و تنها  74/ 53
ت دهانی در حالی که ضایعا  در ، بودند افراد دارای ضایعات دهانی 

درصد، در  70ی کودسی مطالعه  درصد، در  54مطالعه خطیبی 
رووسی ی دی درصد و در مطالعه  51ی جانسون مطالعه 

نتایج مطالعات اند. تفاوت در شده گزارش  درصد  81/ 3_ 87/ 5
آوری نمونه و محل جمع ، علت تفاوت در حجم تواند به مختلف می 

در میان ضایعات مورد بررسی  7-10. نوع ضایعات مورد بررسی باشد
پیگمانتاسیون منتشر  های دهانی وزخم  در این مطالعه، اریتم،

مشابه با پژوهش جانسون  بیشترین فراوانی را داشتند. در مطالعه 
و در مطالعات خطیبی و  9حاضر اریتم جزء ضایعات پرتکرار بود 

عنوان بیشترین ضایعات مطرح ه های دهانی باورمان نیز زخم 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از لحاظ وضعیت  7-11اند. شده 

بهداشت دهان تفاوت معناداری بین ضایعات دهانی در بیماران 
کودسی این ارتباط   حالی است که در مطالعه وجود ندارد. این در 
علت تواند به این اختلاف نتیجه می  8است. معنادار گزارش شده 

های مورد بررسی شرایط متفاوت اقتصادی و فرهنگی جمعیت 
سال  6/ 79 ± 9/ 92طول مدت بیماری در مطالعه حاضر، باشد. 

بدست آمده است. در این مطالعه، اختلاف میانگین طول مدت 
 بیماری با ضایعات دهانی از نظر آماری معنادار نبود. در مطالعه 

، ماه  6 تا 3بین ، ماه  3کمتر از  بازه  4خطیبی طول مدت بیماری به 
بندی شد و ضایعات مخاط ماه طبقه  12ماه و بیشتر از  12تا  6

طور قابل توجهی مرتبط بودند. با افزایش دهان و مدت بیماری به 
ایعات مخاط دهان کمتر بود و بیشتر ض ، طول مدت بیماری 

 7ضایعات مخاط دهان در طول دوره فعال بیماری یافت شد. 
مقایسه بین  8کودسی این ارتباط معنادار بود. همچنین در مطالعه 

. بیماران برحسب سن تفاوت معناداری را از لحاظ آماری نشان نداد 
ن ی کودسی و همکارا حاضر با مطالعه  از این منظر، مطالعه 

در مقایسه بین ضایعات دهانی بر حسب محل  8همراستا است.
مخاط  ی تفاوت معنادار بین ضایعات دهانی در دو ناحیه ، عه ی ضا 

ها، بیشترین برحسب مقدار میانگین گونه و کام وجود داشت. 
فراوانی ضایعه دهانی مربوط به مخاط گونه بود که این یافته 

 7-9باشد. کودسی و جانسون می همسو با نتایج مطالعات خطیبی،  
ضایعات دهانی در بیماران برحسب وضعیت بهداشت  مقایسه 

حالی است که در  دهان ارتباط معناداری مشاهده نشد؛ این در 
تحقیق اورلن فعالیت بیماری در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز 

همبستگی مثبت قوی با وضعیت سلامت دهان و  سیستمیک 
ماران از لحاظ ی همچنین، ضایعات دهانی در ب  12. دندان داشت 

وضعیت دندانی تفاوت معناداری داشتند. این یافته با نتایج 
های آنها در پژوهش . باشد راستا می هم  مطالعه هموده و همکاران 

، خود در طی بررسی شیوع ضایعات دهانی بیماران مبتلا به لوپوس 
ی بیشتر دیده نشان دادند که از دست دادن دندان در بین افراد 

شود که طول مدت لوپوس اریتماتوز سیستمیک در آنها بیش می 
سال باشد. بنابراین، محققان این مطالعه بر لزوم انجام  8از 

معاینات روتین دندانپزشکی و انجام اقدامات پیشگیرانه و درمان 
ماران بر حسب خشکی یضایعات دهانی در ب  13به موقع تاکید دارند.

مقایسه شدند. تفاوت معناداری بین ضایعات دهانی در دهان نیز 
در حالی که خشکی دهان از تظاهرات ماران وجود نداشت. ی ب 

در مقایسه ضایعات  14دهانی بیماران مبتلا به روماتیسم است.
داروها نیز از میان داروهای  برحسب مصرف  ماران ی دهانی در ب 

  یل، انالاپر  ید، اس  یکوفنولیک ما  یزولون، پردن  ین، کلروک یدروکسی ه 
کسات، و متوتر  یواروکسابان، ر  ین،هپار  ین، آسپر  یل، کاپتوپر 
و  ینهگز بروم  ین، تولمت  یلتیازم، د  یکام،ملوکس  یروکسین،لووت 
تفاوت معنادار وجود داشت.  یوپرینآزات  تنها در داروی ینانسول 

خطیبی در بررسی ضایعات مخاط دهان و استفاده از داروهای 
کلروکین( برای زاتیوپرین، سیکلوفسفامید، هیدروکسی ترکیبی )آ 

درمان لوپوس اریتماتوز سیستمیک به این نتیجه رسید بیمارانی که 
تزریقی( استفاده  از آزاتیوپرین و سیکلوفسفامید )ماهانه، 

کردند، ضایعات مخاط دهان بیشتری نسبت به افرادی که از می 
کردند، داشتند. دلیل این امر استفاده می  کلروکین هیدروکسی 

احتمالا  شدیدتر بودن وضعیت بیماری در بیمارانی است که از 
کننده سیستم ایمنی مانند آزاتیوپرین و داروهای سرکوب 

کردند. همچنین مطالعه اخیر رابطه ی سیکلوفسفامید استفاده م 
مستقیمی بین میزان استفاده از کورتیکواستروئیدها و وجود 
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ضایعات مخاط دهان نشان داد. واقعیتی که این یافته را تأیید 
کند این است که بیماران تحت دوزهای بالاتر کورتیکواستروئید می 

تری در مرحله فعال بیماری هستند و در این دوره ضایعات بیش 
وجود دارد. همچنین باید در نظر داشت که ضایعات دهانی 

  . توانند اثر جانبی کورتیکواستروئیدها با دوز بالا باشندمی 
 

 گیریتیجه ن 

مطالعه حاضر بر اهمیت تشخیص زودهنگام ضایعات دهانی 
برای کمک به بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک تأکید 

سلامت دهان برای بهبود وضعیت تغذیه دارد. کنترل وضعیت 
بیماران و افزایش کیفیت زندگی آنها اثرگذار است. در این بیماران،  

بایست توسط پزشک علاوه بر کنترل مداوم در طول سال، که می 
های دهان، فک متخصص صورت گیرد، ارجاع به متخصص بیماری 

ای ژه ای وضعیت دهان از اهمیت وی های دوره و صورت برای بررسی 
ترین های دهانی از مهم توجه به اینکه زخم برخوردار است. با 

ها بیانگر نیاز به درمان برای بهبود  ضایعات دهانی بوده و این زخم 
های تشخیص باشد، آموزش روش کیفیت زندگی این بیماران می 

ضایعات دهانی در این بیماران به دانشجویان دندانپزشکی ضروری 
ین، افراد در هنگام خشکی دهان بیشتر رسد. همچن نظر می به 

مستعد ابتلا به بیماری و مشکلات دهان و دندان هستند، بنابراین 
های بزاق مصنوعی، نوشیدن آب، ها و محلول استفاده از اسپری 

های بدون شکر و اجتناب از مصرف کافئین، جویدن آدامس 
ثر و  م تواند در رفع خشکی دهان های فاقد قند می مکیدن آب نبات 

باشد. تحقیقات آینده، باتوجه به معناداری مقایسه ضایعات دهانی 
ماران مبتلا به بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک بر حسب ی در ب 

مصرف داروی آزاتیوپرین باید به بررسی اثرات این دارو بر انواع 
 .ضایعات دهانی بپردازند 

 
 قدردانی 

محترم علوم پزشکی هزینه این پژوهش به وسیله معاونت  
است و بدین وسیله نویسندگان از این معاونت  مین شده أ اصفهان ت 

کمال قدردانی را دارند. همچنین از تمامی کارکنان محترم درمانگاه 
های الزهرا و خورشید اصفهان که ما را در روماتولوژی بیمارستان 

 .کنیم انجام این مطالعه یاری رساندند تشکر می 

 نمشارکت پدیدآورا 
: ، نقد و بررسی نهایی؛ منصور ثالثی : طراحی اثر فهیمه پاکروان 

 نوشتن و : ی اثر و بررسی محتوای متن؛ فاطمه عباسی پرداز ایده 
را بر عهده  هاآوری داده : جمع پور ثنا رحمانی مقاله و تدوین 
 .اند داشته 

 
 منابع مالی 

دانشگاه علوم پزشکی های انجام پژوهش توسط تمام هزینه 
 است.فراهم گردیده   اصفهان 

 
 ها پذیری داده دسترس 

های حاصل از مطالعه در مقاله و یا در ضمائم تمامی داده 
 است.تکمیلی آن گنجانده شده 

 
 ملاحظات اخلاقی 

 فته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق پژوهش حاضر برگر 
IR.MUI.RE.RESEARCH.REC.1400.134  است که در کمیته

شرکت است. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تصویب گردیده اخلاق 
منظور  نام به لیست بی در مطالعه کاملا اختیاری بود و از چک 

شدن هویت پاسخگویان استفاده شد. جلوگیری از مشخص 
تنها در راستای اهداف ها حاصل از پرسشنامه های استفاده از داده 

مشارکت پژوهش بود. همچنین در روند جلب های و فرضیه 
ازهای روانی ی م خصوصی و حفاظت از ن ی ت حر ی کنندگان، رعا شرکت 

 شد.اجتماعی افراد در نظر گرفته 
 

 منافع تعارض  
گونه تعارض منافعی در انجام و یک از نویسندگان هیچ هیچ 

 .انتشار این مقاله را گزارش نکردند
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 پرسشنامه استفاده شده برای بررسی وجود خشکی دهان  .1پیوست 

 
چک لیست .2پیوست   

 سن  ....سال
 جنس ضایعه(.مرد )با ضایعه، بی2ضایعه(                .زن  )با ضایعه، بی1
 مصرف سیگار  .غیرسیگاری2.سیگاری            1
 ضایعه(       .متوسط  )با ضایعه، بی2ضایعه(    )باضایعه، بی.خوب   1
 ضایعه(.ضعیف )با ضایعه، بی3

 وضعیت بهداشت

 حاملگی  .خیر2.آری                              1
 وضعیت دندانی ضایعه(.دنچر ندارد )باضایعه، بی2ضایعه(   .دنچر دارد )با ضایعه، بی1

 داروهای مصرفینوع  ........

 طول مدت بیماری ........
 خشکی دهان  دارد  ندارد

 محل
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 

 ضایعات دهانی 
. اریتم مرکزی با خطوط یا استریای سفید رنگ در 1

 اطراف
 های دهان. زخم2
 . اریتم3
. پلاک سفید قابل برداشت یا دنچر  4

 استوماتایتیس 
 . خطوط سفید یا پلاک سفید5
 . پیگمانتاسیون منتشر 6

 

 خیر بله  سوالات  ردیف

     آیا در زمان خوردن غذا احساس خشکی دهان دارید؟ 1

     آیا در بلع غذاهای مختلف مشکل دارید؟ 2

     های خشک نیاز به نوشیدن آب دارید؟آیا برای بلع غذا  3

     است؟دهان شما کم شده کنید میزان بزاق در  آیا احساس می  4

     آیا در شب یا هنگام بیدار شدن احساس خشکی دهان دارید؟ 5

     آیا در طی سفر احساس خشکی دهان دارید؟ 6

     کنید؟آیا برای بهبود احساس خشکی دهان از جویدن آدامس یا شکلات استفاده می  7

     شوید؟می آیا در طی شب به علت تشنگی از خواب بیدار   8
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