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 مقدمه   

 بيماري از عياري تمام نمونه (SLE) سيستميك اريتماتوزيس لوپوس
  .باشدمي وانفرا هايباديآنتي توليد آن اصلي مشخصه و است اتوايميون

 است درحالي اين دهد،مي رخ سالگي 16از قبل لوپوس موارد درصد 17-15
 زنان در بيشتر SLE .است سالگي 20-40 سنين بين بيماري شيوع بيشترين كه
 1/0 دنيا كل در آن شيوع 1.دارد بالاتري شيوع پوستانسياه در و دهدمي رخ

 الگوي راش خاص دلم يك موارد درصد 50 تا 40در 2.باشدميدرصد 
 خورشيد نور آيد،مي وجودهب بيماران وگونه بيني نواحي درروي ايپروانه
 و قلبي درگيري و كبد و هاكليه نارسايي 3.كندمي بدتر را ضايعات معمولاً
 وجود موارد درصد 25 تا 5در SLE دهاني ضايعات است، شايع تقريباً خوني
-مي نشان درصد 80 حدود تا را لاتريبا ارقام مطالعات از برخي هرچند دارد

 دردند بدون معمولاً كه نازوفارنكس يا و دهان زخم ايجاد باعث SLE 4.دهد
-مي درگير را لثه و بوكال مخاط نرم، و سخت كام عموماً ضايعات 5.شودمي

 شكايات ساير شود،مي ديده گاهي ينيپا لب ورميليون نواحي درگيري كند،
 توضيح پريودنتال بيماري كانديدا، ستوماتودينيا،ا دهان، خشكي مثل دهاني
 3.باشدنمي مشخص هنوز SLE با مشكلات اين مستقيم ارتباط اما اندشده داده

 به مبتلايان درصد 25 در تقريباً ،)DLE( اريتماتوزيس لوپوس ديسكوئيد
SLE ضايعات زيرا گردد، بيمار شدن بدشكل موجب تواندمي و داده روي 
 اريتماتوز، برجسته لبه يك با و بوده اسكار و مركزي وفيآتر داراي آن

 سر، پوست روي بر ضايعات اين .شوندمي مشخص تلانژكتازي و ريزيپوسته

 خورشيد نور معرض در كه سينه و كمر بازو، از مناطقي صورت، ها،گوش
 و آتروفي قرمزي، موجب تواندمي DLE ضايعات گرددمي ايجاد هستند

 SLE دچار بعداً DLE به مبتلاياندرصد  10 فقط .گردد هالب دپيگمانتاسيون
  1.دارند DLE موارددرصد  25 در SLE به مبتلايان حال عين در شوند،مي

 و بيماران اين دندانپزشكي درمان با رابطه در طرف ازيك دندانپزشكان
 سري يك رعايت به نياز و بدن خاص اعضا از بعضي ابتلا علت به چنينهم

 تظاهرات ديگر طرف از و درمان از قبل و درمان طول در ويژه ملاحظات
 شناسايي به نياز شودمي محسوب بيماري تشخيص علائم جزء كه دهاني
 كه پلانليكن با بيماران اين دهاني ضايعات از برخي كه نحويهب دارد كامل
 بيماران در دهاني هايزخم و داشته فراواني تشابه دارند زيادي نسبتا شيوع

 و كندمي ايجاد بيماران اين غذايي رژيم در را هاييمحدوديت يگاه لوپوسي
 باشدمي دهاني ضايعات علت به بيماران اين از برخي اوليه مراجعه چنينهم
 راستاي در لذا .كندمي طلب تشخيص جهت را بيشتري هايمشاوره متعاقبا كه

 به كه بيماراني دهان معاينه ضمن تا شديم آن بر هدفي چنين به رسيدن
 گامي اندكرده مراجعه زاهدان شهرستان روماتولوژي خصوصي كلينيك

  .برداريم بيماران درمان و تشخيص روند در مؤثر
 كارروش

 ماهدي ابتداي از ،باشدمي) توصيفي(اين مطالعه كه نوعي مطالعه مقطعي 
 سلوپو به مبتلا بيماران كليهبر روي  1386 ماه خرداد پايان تا 1385

 چكيده 
هدف از انجام اين  .دهددرصد نشان مي 80درصد موارد وجود دارد هر چند برخي از مطالعات ارقام بالاتري را تا حدود  25تا  5در  SLEضايعات دهاني  :زمينه و هدف

  .باشدوماتولوژي شهرستان زاهدان ميتظاهرات دهاني لوپوس اريتماتوزيس در بيماران مراجعه كننده به كلينيك ر فراوانيمطالعه بررسي 
دهان . مراجعه كننده به كلينيك روماتولوژي شهرستان زاهدان مورد بررسي و معاينه قرار گرفتند SLEبيمار مبتلا به  70 مقطعي توصيفي در اين مطالعه :مواد و روش كار

ب و آبسلانگ مورد معاينه قرار گرفتند پس از اخذ رضايت از بيماران مطابق سؤالات مطرح پس از تأييد تشخيص توسط روماتولوژيست، تحت نور مناس SLEبيماران مبتلا به 
هاي هاي دهان در پرسشنامه ثبت شده و در صورت نياز، درماندر صورت وجود ضايعات دهاني پس از تشخيص و تأييد توسط متخصص بيماري. شده، پرسشنامه تكميل شد

  .لازم ارائه گرديد
داراي ضايعات دهاني بودند، از ميان اين تظاهرات  درصد 4/61سال انتخاب شدند،  15- 70با محدوده سني ) مرد 7زن و  SLE )63بيمار مبتلا به  70ين مطالعه در ا :يافته ها
. بودند) 54/3%(و ضايعات سفيد و قرمز ) 52/10%(، شيار و شقاق )52/10%( ، زخم)29/19%(، پيگمانتاسيون )05/21%( ، ضايعات سفيد)08/35%(ها ضايعات قرمز بيشترين يافته

  ).p<05/0(داري بين تظاهرات دهاني با جنس، سن و مدت زمان شروع بيماري وجود نداشت هيچ ارتباط معني
د معاينات دنداني توسط متخصصين اي دهان هماننتواند جزو اولين تظاهرات بيماري لوپوس باشد، اين مساله لزوم تاكيد بر معاينات دورهتظاهرات دهاني مي :نتيجه گيري

  م ت ع پ ز ،[ .برداشته شود SLEاين كار گامي موثر در روند تشخيص زود هنگام و متعاقب آن درمان بهتر ضايعات دهاني در بيماران مبتلا به  دهد تا بارا نشان مي
13)6:(12-8)1390([      

  اپيدميولوژي لوپوس اريتماتوزيس سيستميك، تظاهرات دهاني، :هاكليدواژه



     ، شماره   دوره ، سال مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
   

  

 زير چاپ
 خصوصي كلينيك به كننده مراجعه DLE يا SLE از اعم اريتماتوزيس
 اين در لوپوس تشخيص .صورت گرفت زاهدان، شهرستان روماتولوژي

 American College of Rheumatologyمعيارهاي اساس بر بيماران

(ACR) مورد روماتولوژي متخصص توسط و گرفت صورت 1997 سال 
 در .گرديد تكميل و تهيه مخصوص معاينه فرم انبيمار براي .گرفت قرار تاييد
 لوپوس داراي بيماران از يك هر فردي مشخصات پرسشنامه فرم

 مدت پزشكي، تاريخچه جنس، سن، :شامل DLE يا SLE نوع اريتماتوزيس
 بيماران دهاني ضايعات .شد ثبت مصرفي داروهاي نوع و بيماري به ابتلا زمان

 و شد داده تشخيص دهان هايبيماري صمتخص توسط باليني نماي براساس
 اين در .شد انجام مناسب نور تحت آينه، كمك به بيمار دهان مخاط معاينه
 يا SLEنوع اريتماتوزيس لوپوس دهاني ضايعات فراواني تعيين جهت مطالعه
DLE، است، گرفته صورت مرجع كتب در كه هاييبنديطبقه براساس 

  :كه شامل گرفت قرار بررسي مورد و هشد بندي دسته زير صورت به ضايعات
 سطوح طبيعي حدود وراي در پاتولوژيك رشد گونه هر :برجسته ضايعات

 پاك غير سفيد ضايعات .شد تلقي برجسته ضايعه يك عنوان به دهان مخاطي
 روي آبسلانگ كشيدن با كه سفيدي ضايعه )White lesions( :شونده
 شكل با برجسته سفيد هايپلاك معمولا كه نشود پاك )scrubbing( ضايعه
 كراتين توليد افزايش از ناشي و باشدمي اينقره سفيد اسكارهاي يا نامنظم

 استراتوم اسپينوزوم غيرعادي و خيمخوش شدن ضخيم يا )هيپركراتوز(
 .باشدمي دهاني تليوماپي در مايع سلولي خارج و داخل تجمع ،)آكانتوزيس(

 از كه مخملي قرمز نماي با ايضايعه هرگونه :Red lesions)( قرمز ضايعات
 و افزايش يا اپييتليوم آتروفي از ناشي و باشد تفكيك قابل نرمال بافت

 رنگ با ايضايعه گونه هر :قرمز و سفيد ضايعات .باشدمي اسكولاريزاسيون
 هر :شقاق و شيار .باشد تفكيك قابل اطراف نرمال بافت از كه قرمز و سفيد
 وجودهب پاتولوژيك طور به كه بافت در ترك يا فرورفتگي يا شكاف گونه
 از اپيتليوم پيوستگي آن در اريتماتوكه حدود با ايضايعه :زخم .باشد آمده
   .كند نفوذ همبند بافت عمق به ضايعه و رفته بين

  :شد تفكيك زير صورت به نيز ضايعه محل بررسي اين در
 لب و بالا لب شامل بل ،نرم كام ،كام خلف و روگا شامل سخت كام
 ،چپ و راست گونه مخاط ،زبان كنار و زير پشتي، سطح شامل زبان ،پايين
 كفو  لينگوال و بوكال شامل لثه ،پايين فك و بالا فك شامل ستيبول و عمق
  .دهان

 افزارهاي نرم از استفاده با اطلاعاتي هايفرم از استخراج از پس اطلاعات 
- شاخص صورت به نتايج سپس و گرفت رارق آناليز مورد SPSS-15 آماري

  آزمون از هاداده تحليل براي .شد گزارش پراكندگي و مركزي آماري هاي
2χ 05/0 و شد استفادهp< گرديد طلقيدار معني.   

 هايافته

  
 رومـاتولوژي  كلينيـك  بـه  كننـده مراجعـه  بيمـار  70 مجموعاً بررسي اين در

 مـورد  1386 سـال  بهـار  اواخـر  تـا  1385 زمستان يفاصله در زاهدان شهرستان
 بـا  زن، )90%( نفـر  63و مـرد  )10%( نفـر  7 تعـداد  ايـن  از .گرفتنـد  قـرار  معاينه

 گـروه  سـه  بـه  كـه  بودنـد  75/32 سني ميانگين با و سال 10-70 سني محدوده
 بيمـار  نفر 70 تعداد از .شدند تقسيم سال 40 بالاي و سال 20-40 سال، 20زير

 )6/38%( نفــر 27 و دهــاني تظــاهرات داراي )4/61%( نفــر SLE، 43 بــه مبــتلا
 دهـاني  تظـاهرات  داراي كـه  نفـري  43 در كـه  .بودنـد  دهـاني  تظاهرات بدون
 مـورد  جمعيـت  در .داشـت  وجـود  دهـاني  ضـايعه  يـك  از بيشتر يا يك بودند

 54 ميـزان  به سال 20-40 بين سني گروه در ضايعات فراواني بيشترين بررسي،
 ضايعه وجود و سن بين را دارييمعن رابطه آماري يهاآزمون ولي بود درصد
  ).1 جدول( )p=3/0( نداد نشان دهاني

 بيماران در دهاني تظاهرات با آن وارتباط سني هايگروه فراواني توزيع :1 جدول
 85-86 سال در SLE به مبتلا

 سن
 جمع دهاني تظاهرات

 ندارد       دارد
 )رصدد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 5)100( 3)60( 2)40(  سال20زير

40- 20  )8/64(35  )2/35(19 )100(54 

 11)100( 5)5/45(  6)5/54(  سال40 بالاي

 70)100( 27)6/38(  43)4/61(  جمع

 داراي بيمــار 43 مجمــوع از ،دهــاني تظــاهرات و جــنس ارتبــاط زمينــه در
 بـر  كـه  بودنـد  هانيد تظاهرات داراي زن نفر 37و مرد نفر 6 دهاني، تظاهرات
 دهـاني  ضـايعه  بـروز  ميـزان  و جـنس  بـين  دارييمعن ـ رابطـه  2χ آزمون اساس
  ).2 جدول( )p=35/0( نگرديد مشاهده
 به مبتلا بيماران در دهاني تظاهرات با آن ورابطه جنس فراواني توزيع :2 جدول

SLE 85- 86 سال در 

  
 جنس

 جمع دهاني تظاهرات
  دارد

 )درصد(تعداد
  ندارد

 )درصد(تعداد
 )درصد(تعداد

 63)100(  26)3/41(  37)7/58(  زن

 7)100(  1)3/14(  6)7/85(  مرد

 70)100(  27)6/38(  43)4/61( جمع

   
 را لوپوس بيماري شروع زمان مدت و دهاني تظاهرات بين رابطه 3 جدول

 12 از كمتر اول گروه در .شدند تقسيم زماني گروه 3 به كه دهد،مي نشان
 شروع زمان از ماه 36 از بيشتر سوم گروه در و ماه 12-36 دوم گروه در ماه،

 دهاني تظاهرات بين دارمعني ارتباط عدم نشانگر نتايج كه گذشت،مي بيماري
 xerostomia داراي كه افرادي ).p<0.05( بود بيماري شروع زمان مدت و
، SLE به لامبت بيمار نفر 70از .قرارگرفتند بررسي مورد بودند )دهان خشكي(

 دهان خشكي بدون )6/48%( نفر 34 و )4/51%( دهان خشكي داراي نفر 36
 پايين لب و )9/27%( سخت كام خلف ضايعات محل ترينشايع .بودند

  .شد گزارش )%2/14(
 -1 :بودنـد  شـرح  بـدين  كـاهش  ترتيب به ديگر درگير هايمحل ترينشايع

 -6 ،لينگـوال  لثـه  -5 ،اكـال ب لثـه  -4 ،چپ گونه -3 ،راست گونه -2 ،نرم كام
  بالا لب -7 ،وكنارزبان زيرزبان

 دهــاني ضــايعه بيشــترين شــده، داده تشــخيص دهــاني ضــايعه مــورد 57از 
 و )05/21%( مــورد 12 ســفيد ضــايعات و )08/35%( مــورد 20قرمــز ضــايعات
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 زير چاپ
 از .نداشـت  وجـود  برجسـته  ضـايعات  و بود )29/19%( مورد 11 پيگمانتاسيون

 )هيپركراتينيزاسـيون ( كراتوتيك هايپلاك تعداد بيشترين سفيد ضايعات بين
 95( اروژن را تعــداد بيشــترين قرمــز ضــايعات در و )5 جــدول ( بودنــد )%50(

 ديگـر  مـوارد  ) مـورد 1 ( درصـد  5 و داد اختصـاص  خـود  به ) نفر 19 درصد،
  .بودند فرم مولتي اريتم
 در دهاني تظاهرات با آن ورابطه بيماري شروع زمان مدت فراواني توزيع :3 جدول

 85-86 سال در SLE به مبتلا بيماران

 زمان مدت
 بيماري شروع

 جمع      دهاني تظاهرات           
  دارد

 )درصد(تعداد
  ندارد

 )درصد(تعداد
 )درصد(تعداد

 31)100(  13)9/41(   18)1/58(  ماه12-1

 24)100(  9)5/37(  15)5/62(  ماه36-12

 15)100(  5)3/33(  10)7/66(  ماه36 بالاي

 70)100(  27)6/38(  43)4/61(  جمع

  
 سال در SLE به مبتلا بيماران در سفيد ضايعات انواع فراواني توزيع )4( جدول

86-85 
  فراواني        

  سفيد ضايعات     
 )درصد(تعداد

Linea Alba )3)25(  )آلبا لينا 

Hyper keratinization )6)50(  )هاپيركراتينيزاسيون 

Lichen Planus )2)7/16(  )پلان ليكن 

Candidiasis )1)3/8(  )ازيسيكانديد 

 12)100(  كل جمع

 بحث

 به كننده مراجعه اريتماتوزيس لوپوس به مبتلا بيمار 70 از حاضر مطالعه در
 داشتند، SLE همگي كه زاهدان شهرستان روماتولوژي خصوصي كلينيك

 ضايعه دو داراي افراد اين از نفر 15 كه اشتندد دهاني ضايعه )4/61%( نفر 43
 4/61 آمار .شد داده تشخيص )4/81%( ضايعه 57 مجموع در و بوده دهاني

 2005 سال در Chavarria تحقيق مشابه دهاني ضايعه داراي افراد درصدي
 مطالعه باچنين نتيجه مطالعات ما هم 6.بود داده ارائه را درصد 61 آمار كه بود

Schiodt بيمار مبتلا  32مطالعه بر روي  وي بادارد خواني هم 1988ر سالد
 اكثرند كه هستبيماران داراي ضايعات دهاني  درصد 75 نشان دادبه لوپوس 

ترين محل ضايعات مخاط شايع و ها ضايعات ليكن پلان و لكوپلاكي بودآن
    7.بوكال، لثه و ورميليون لب پايين بود

بيمار مبتلا به  51بررسي و معاينه دهان 1984سال در  Johnsonدر مطالعه 
بيماران  درصد 45لوپوس صورت گرفت كه در اين مطالعه ضايعات دهاني در

اي و هاي سفيد برجسته نامنظم و ضايعات اسكاري نقرهلوپوسي شامل پلاك
سخت و نرم و  ممحل اين ضايعات به ترتيب در كا .اولسر و هموراژي بودند

هر چند . پراكندگي محل ضايعات مشابه مطالعه ما بود كه. مخاط بوكال بود
گزارش گرديده بود كه درصد  75-5/87 در اين مطالعه ميزان خشكي دهان

 كه 8.بود درصد 4/51در مطالعه ما ميزان خشكي دهان كمتر و به ميزان 
 به مبتلا بيماران شناسايي هايروش از استفاده عدم علتهب رقم اين احتمالاً

Xerostomia ما تحقيق در گزروستوميا تشخيص اختصاصي هايتست شامل 

 .شد گذاشته دهان خشكي تشخيص فرد خود اظهار اساس بر فقط كه باشدمي
 خشكي بروز در تواندمي بيماران تغذيه نوع و مصرفي داروي نوع چنينهم

 خود دهان بودن خشك از بيماران از ايعده ضمناً .باشد گذار تاثير دهان
 .نداشتند اطلاع

 هايپركراتوز اروژن، شده انجام تحقيق در دهاني تظاهرات فراواني بيشترين
 اين كه بود دهاني هايآفت و پيگمانتاسيون )كراتوتيك هايپلاك(

 ديده پايين لب ورميليون و نرم كام سخت، كام در فراواني ترتيب به تظاهرات
 چنين مطالعهو همكه پراكندگي محل ضايعات شباهت به مطالعات بالا  شد،

Urman  بيمار مبتلا به لوپوس  182بر روي بررسي دارد كه 1978در سال
ضايعات دهاني كمتر از مطالعه ما و  فراوانيكه هر چند  ،صورت گرفت

ضايعات را در كام  ،بيماران داراي ضايعه درصد 89بود ولي درصد 26 حدود
بيمار  40برروي  1999كه در سال  Utmanچنين مطالعه هم 9.سخت داشتند

درصد  40ضايعات دهاني را در  فراوانيمبتلا به لوپوس صورت گرفت 
ضايعات شبه ليكن پلان بوده  درصد 45بيماران گزارش كرده كه از اين ميزان

است و محل ضايعات به ترتيب كام سخت، مخاط بوكال، بافت لثه و 
  10.لعه ما داشتورميليون لب پايين بود كه از اين نظر شباهت زيادي به مطا

صورت گذشته به  Al-Jarollah طاي كه توسمطالعه ما در مطالعه بر خلاف
ضايعات دهاني  فراوانيبيمار مبتلا به لوپوس انجام شده بود  108روي نگر بر

گزارش كرده كه اين ضايعات شامل اريتم و هايپركراتوز در  درصد 33را 
  11.كام و مخاط بوكال بود

نيا و نظري ما بيشتر از مطالعه هات دهاني در مطالعچنين ميزان ضايعهم
 28 تظاهرات دهاني را در فراوانيدر شيراز بود كه  2008 در سال همكاران
بر  Villamin چنين در يك مطالعه توسطهم 12.بيماران ذكر كرده بود درصد

 33ضايعات دهاني فراواني 2008 روي بيماران فيليپيني مبتلا به لوپوس در سال
  13.گزارش گرديد صددر
ضايعات دهاني را  فراواني 2006و همكاران در سال  Lourenco چنينهم

  14.ذكر كردند درصد 45تا 9بيماران لوپوسي از
 ساير با دهاني ضايعات فراواني مورد در حاضر مطالعه هاييافته مقايسه
 اين در .داد نشان را مشابه گاهاً و متفاوت هايفراواني ميزان مشابه، مطالعات
 ضايعات قرمز، ضايعات به مربوط دهاني تظاهرات فراواني بيشترين مطالعه
 خود دهان در ضايعه وجود از افراد اين اكثر كه بوده پيگمانتاسيون و سفيد
-مي كه داشتند شكايت دهان خشكي از بيماران از نيمي تقريباً .نبودند مطلع

 خشكي متعاقب و صاباع داروهاي جمله از داروهايي مصرف علت به تواند
 بين ارتباط البته كه 15.بودند خود دهان در متعدد هايپوسيدگي داراي دهان،
 باليني ضايعات و كانديديازيس مثل ديگر ضايعات از برخي و عارضه اين

  .شود مشخص بايستي لوپوس با لكوپلاكي و پلانليكن مثل مشابه
 تظاهرات داراي ،بودند شده تلابم لوپوس به جديدا كه بيماراني اكثر ضمناً 

 اعلام نداشتند، خود دهان در ايضايعه هيچ كه ييهاآن بقيه و بوده دهاني
  .داشته اند خود دهان در هاييزخم دارو مصرف شروع از قبل تا كه كردند

هاي مطالعه ما انجام مطالعه بر روي كليه بيماران ها و كاستياز محدوديت
از  .ن و هم موارد تازه تشخيص داده شده بودمبتلا به لوپوس هم موارد مزم
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كه اختلال در سيستم ايمني و مصرف داروهاي مضعف ايمني خود ييجاآن

          به عنوان عامل مهم ايجاد ضايعات دهاني در بيماران مبتلا به لوپوس
و از طرفي بسياري از ضايعات دهاني به خوبي به درمان با  16،باشدمي

ممكن است علت نداشتن ، دهندداروهاي ضد التهاب استروئيدي پاسخ مي
هاي ضد التهاب و تعديل اي از بيماران مصرف دارويضايعه دهاني در عده
لذا ممكن است اين ميزان گزارش شده حتي كمتر از . كننده روماتيسم باشد

از نواقص ديگر مطالعه ما عدم تعيين ارتباط  .قعي ضايعات دهاني باشدميزان وا
  .ضايعات دهاني بر حسب شدت فعاليت بيماري بود

كه در تعدادي از مطالعات ارتباط ضايعات دهاني با بروز برخي از ييجااز آن
بنابراين بررسي  17،عوارض از جمله نفريت لوپوسي گزارش گرديده است

ويژه ضايعات پوستي هت دهاني و ساير تظاهرات سيستميك بارتباط بين ضايعا
 18.تواند در پيشگويي سير بيماري موثرباشدمي

ت تهاجي در بيمار داشت نقص ديگر مطالعات ما كه البته نياز به انجام اقداما
هاي هسيتولوژي و سي از ضايعات دهاني و استفاده از تكنيكعدم انجام بيوپ

يستوكميكال جهت تعيين دقيق ماهيت ضايعات ايمنوفلورسانس و ايمنوه
شناسي اين ضايعات بررسي بافت اتزيرا براساس برخي مطالع. دهاني بود

ممكن است كرايترياي تشخيصي ضايعات دهاني لوپوس را كه فقط اولسر 
 19.تغيير دهد باشد رامي دهاني

ه كه ضايعات پوستي مخاطي از جملييجاگردد كه از آنلذا پيشنهاد مي
تواند از اولين علامت باشد و ميتظاهرات دهاني از  تظاهرات شايع بيماري مي

پزشكان و  ،اي سيستميك باشدمينهزبروز بيماري و نشاندهنده يك وضعيت 
دندانپزشكان به معاينه دهان در بيماران با شكايات غير اختصاصي اهميت ويژه 

بيمار به اهميت اين  داده و در صورت يافتن ضايعات دهاني باآگاهي دادن
بدين ترتيب گامي موثر در  .ضايعات خود نيز پيگير ساير علائم بيماري باشند

چنين از موقع بيماري لوپوس برداشته و همهروند تشخيص زود رس و درمان ب
هاي اضافي و اقدامات انجام اقدامات تشخيص تهاجمي و تحميل هزينه

  .ينددرماني نادرست خودداري نما
تواند بهداشت و سلامت اوليه ز ضايعات دهاني بيماري لوپوس ميبرو چون

ل دهد و منجر به عوارض جدي پريودنتا دهان و دندان را تحت تاثير قرار
هاگامي مهم جهت حفظ سلامت و گردد تشخيص به موقع و درمان آن

  .باشدبهداشت دهان و دندان مي
در بيماران لوپوس به  گردد ضمن توجه به ضايعات دهانچنين پيشنهاد ميهم
گلوسيت  هاي ديگر در دهان ازجمله آنمي و رنگ پريدگي مخاطي،يافته

التهاب پريودنتال در زمينه عوارض بيماري  -يازيسيدآتروفيك، وجود كاند
 ريفلاكس، هايپرپيگمانتاسيون كه ممكن است اولين علامت از جمله ديابت،

  .جه به عمل آيدنيز توبيماري آديسون در اين بيماران باشد، 
  

  سپاسگزاري
 دانشكده دندانپزشكيمصوب  413طرح تحقيقاتي شماره  حاصلاين مقاله 

 و تحقيقات محترم معاونت از تشكر با .باشددانشگاه علوم پزشكي زاهدان مي
 دانشگاه باليني تحقيقات توسعه مركز و پزشكي دانشكده و دانشگاه فناوري
 .نمودند ياري مطالعه اين جامان در را ما كه زاهدان پزشكي علوم
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The frequency of oral manifestations in patient with systemic lupus 

ٍٍerythematosus  
 

Zahra Zakeri,1 Behzad Narouie,2 Alireza Bakhshipour 3 
 

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease that characterized by producing lots of 
antibodies. 5-25 percent of patients have oral lesions, however in some studies it has been reported that up to 80% of 
patients have oral lesions. The purpose of this study was to determine the frequency of oral manifestations in patient 
with SLE.  

Materials and Method: In this study 70 SLE patients attending to Zahedan rheumatology clinic were included. SLE 
patient's mouths were examined under appropriate light by tongue blades after a rheumatologist confirmation. Tfhe 
appropriate questionnaires were filled out. Any lesions in those patients were recorded in the questionnaires after 
confirmation by a specialist in oral medicine. Then necessary treatments were performed. 

Results: In this study 70 patients (63 males, 7 females) with SLE were selected, with the age range of 15-70 years. 
61.4% of patients had oral lesions. The most common lesions were red lesions (35.08%), white lesions (21.05 %), 
pigmentations (19.29%), ulcers (10.52%), angular cheilitis (10.52%) and white and red lesions (3.52%). 51.4% of 
patients had xerostomia. Posterior area of hard palate and lower lip were the most involved sites. There was no 
significant difference between oral manifestations with age, sex and duration of disease activity (p> 0.05). 

Conclusion: As oral manifestations are one of the first SLE features, it shows the necessity of mouth follow up 
physician examination in order to early diagnosis and better treatment of oral lesions in the patients with SLE disease. 
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