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  مقاله خود آموزي
  

بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـه پاسـخ دهنـدگان پرسـشهاي                          

   زنان و زايمان و پزشكان عمومي تعلق مي گيرد، امتياز به متخصصين داخلي، كودكان5/1مطرح شده در اين مقاله 

  
  

 HIVبتلا به تظاهرات دهاني كودكان م
   دكتر فاطمه آيت اللهي، 2دكتر رضوان بحرالعلومي، 1*لهيلدكتر جمشيد آيت ا

     
   اهداف

هدف از نگارش اين مقاله آشـنا نمـودن بيـشتر پزشـكان بـا               
 ايـن   . مـي باشـد    AIDS HIV/تظاهرات دهاني كودكـان مبـتلا بـه         

 پزشـكان  بـه خـصوص   مقاله مروري جهت استفاده كليـه پزشـكان         
 ارايـه فوني ، اطفال ، دندانپزشكان و پزشكان عمـومي          متخصص ع 

  : گرديده است به طوري كه در پايان قادر به 
  . د ن  باشAIDS/ HIVتشخيص انواع تظاهرات دهاني افراد 

 . ايعات دهاني در اين بيماران را بدانند علل مختلف ض
  . شوندبا راههاي پيشگيري و درمان اين تظاهرات آشنا 

  
  چكيده

ــا   تظــاهر ــاط مختلــف دني ــدز درنق ــاني بيمــاري اي ات ده
متفــاوت و بــستگي بــه مــوارد مختلــف ازجملــه دسترســي بــه  

در اكثـر  .  و رعايـت بهداشـت دهـان دارد    HIVداروهاي ضد 
مطالعات انجام شده سه تابلوي باليني بارزتر است كه عبارتنـد           

   غدد پاروتيد و بزرگي غدد بزرگي. كانديديازيس دهاني: از 
  

    بيماريهاي عفوني و گرمسيريدانشيار گروه: ويسنده مسئولن ـ 1*
  ، مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري يزد

  09133584891: تلفن همراه 8224100:نمابر ، 8224001-9: تلفن
Email: jamshidayatollahi@yahoo.com 

   بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي –دندانپزشك  -2
  دانشكده دندانپزشكي  - دانشجوي دندانپزشكي -٣

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-1،2،3

كـه علـل   اسـت    خشكي دهان نيز در اين بيماران شـايع          لنفاوي
گرفتـاري   مختلف دارد، از جمله اختلال كار پاروتيد هـا و يـا           

هاي مصرفي بين   به علت عارضه دارو    مختلف و يا     به علل غدد  
ف سيـستم ايمنـي و بـروز ضـايعات دهـاني رابطـه              ميزان تضعي 

وجود دارد به همين علت با بروز اين ضايعات مي توان حدس            
. زد كه سيستم ايمني كودك در حال مختـل شـدن مـي باشـد              

ايمونولوژيك و ويرولوژيك بـراي تعيـين       نشانگرهاي  بررسي  
وضعيت بيماران به كار مي رود و با ادامه بررسي ها مـي تـوان               

ليني از جملــه وجــود ضــايعات دهــاني را نيــز بــه آن  بــاعلايــم
  .اضافه نمود

  
   ايدز، HIV ، دهان،كودك: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

 از معـضلات مهـم بهداشـتي در كـشور هـاي در حـال                ايدز
اگر چه با اقدام هاي درماني جديـد       . توسعه و توسعه يافته مي باشد     

كاهش يافته  دان در كشورهاي توسعه يافته      انوز HIVبروز عفونت   
 مثبت مي توانند بچـه دار شـده و يـا مـادران بـه                HIVو حتي افراد    

 HIVنوزادانشان شير بدهند با اين وجود آمار كودكـان آلـوده بـه              
تـرين راه   شـايع . )2،1(شورها در حال افـزايش مـي باشـد      در ساير ك  

  ابتلاي كودكان بـه ايـن عفونـت انتقـال ويـروس در حـين زايمـان                 
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  ، دكتر رضوان بحرالعلومي، دكتر فاطمه آيت اللهي لهيلدكتر جمشيد آيت ا
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 معمـولاً ولـي   ن بيماري در كودكـان متفـاوت         دوره كمو  .مي باشد 

 باليني بيماري در كودكـان و       علايم. )3(كوتاه تر از بالغين مي باشد     
  . )3(بالغين شبيه هم ولي شيوع هر تابلوي باليني متفاوت مي باشد

مـورد ايـن    در مطالعات انجام شده در ايران ميزان آگاهي افراد در           
جهت آمـوزش كليـه افـراد        به همين    )4(بيماري متفاوت بوده است   

 حيــاتي پرســنل بهداشــتي درمــاني اهميــت بــه خــصوصجامعــه و 
در اين مقالـه جهـت آشـنايي دندانپزشـكان و پزشـكان بـا           . )5(دارد

 در دهـان بـه تعـدادي از مـوارد        HIVتظاهرات و بيماريهاي همراه     
  .شايع آنها اشاره مي شود

   اطفالHIVتقسيم بندي بيماري 
   آنهـا  علايـم فـال بـر اسـاس سـن و          تقسيم بنـدي بيمـاري اط     

 در بچه هاي طبيعي و غير عفوني به طور طبيعي تعـداد  )6( مي باشد 
آنها بيشتر از بالغين مي باشد ولـي بـا افـزايش سـن               CD4سلولهاي  

  سن شـش سـالگي بـه حـد بـالغين           در   كاهش تا     آن كودك تعداد 
 T ينـسبت بـه لنفوسـيت هـا     CD4مي رسد ولي درصد سـلولهاي     

 هر سه مـاه يكبـار بايـد        HIVبچه هاي آلوده به     . ت است هميشه ثاب 
  . آنها شمرده شودCD4تعداد و درصد سلولهاي 

كرهـاي مهـم بـراي    رو تعـداد ويـروس ما  CD4 شمارش سلولهاي 
كـه بـا     به طوري .  مي باشند  HIV تعيين چگونگي پيشرفت عفونت     

تعيين آنها مي توان حدس زد كودك چند سـال زنـدگي خواهـد              
اي مثال اگر يك كودك پـنج سـاله در صـد سـلولهاي              بر. )7(كرد

CD4    احتمال دارد كـه طـي      % 5 درصد باشد كمتر از    20 وي بالاي
كه اگر در همـين   در حالي ايدز شود يكسال آينده مبتلا به بيماري      

طـي يكـسال   % 15برسد با احتمـال     % 10 به   CD4كودك سلولهاي   
كـه  زد  طور مـي تـوان حـدس         همين. واهد شد وارد مرحله ايدز خ   

 عدد به يـك     10000 اين كودك از     HIVاگر تعداد ويروس هاي     
 .خواهـد رسـيد   % 17به  % 3ميليون عدد برسد شانس ابتلا به ايدز از         

 در اطفال و بـالغين ازخيلـي جهـات    HIV  بيماريهاي همراه عفونت  
  شــبيه هــم ولــي بعــضي تابلوهــاي بــاليني بــا شــيوع متفــاوت ديــده 

بـدخيمي در بزرگـسالان سـاركوم       ترين    مي شود براي مثال شايع    
تـرين بـدخيمي در ايـن اطفـال          كـه شـايع    كاپوسي است در حالي   

  .لنفوم غير هوجكين و ليوميوساركوم مي باشد
پنوموني بينابيني لنفوئيدي وعفونت هـاي باكتريـال عـود كننـده و             

  .تر است شديد و پاروتيديت نيز در اطفال شايع
  تظاهرات دهاني

اطفال مانند بـالغين بـستگي بـه شـدت          بروز ضايعات دهاني در     
پيشرفت نقص ايمني دارد همچنين وضعيت تغذيه بيماران و دسترسي          

در يـك   . آنها به دارو ها نيز شدت و نـوع ضـايعه را تعيـين مـي كنـد                 
مطالعه نشان داده شـد كـه وضـعيت اقتـصادي و اجتمـاعي و شـرايط                 

صرف فرهنگي، دسترسي به اطلاعات در مورد ايدز و همكاري در م ـ          
  .)9،8( در اطفال نقش دارندHIVدارو ها همگي در تظاهرات دهاني 

  طبقه بندي ضايعات دهاني 
اين طبقه بندي بر اساس احتمال همراهي ضـايعات مختلـف           

ايـن طبقـه بنـدي بـر        ). 2جـدول   ( مي باشـد     HIVدهاني با عفونت    
اساس بررسي هاي وسيع اپيدميولوژيك نوشته شـده اسـت بـا ايـن       

اهرات دهاني از يك منطقـه جغرافيـايي بـا منطقـه            وجود بعضي تظ  
جغرافيايي ديگر و از يك كشور با يـك كـشور ديگـر متفـاوت و           
همچنين دسترسي به داروها و مصرف داروها به عنـوان پيـشگيري            

  .)11،10(نيز در شيوع آنها اثر مي گزارد

  
  CD4 اطفال بر اساس تعداد و در صد سلولهاي HIVتقسيم بندي ): 1(جدول 

  كاتگوري ايمني   سال6-12   سال1-5   ماه12<
  درصد mm3 در CD4تعداد   درصد  mm3 در CD4تعداد   درصد mm3 در CD4تعداد 

  25>  500>  25>  1000>  25  1500 >   بدون نقص ايمني-1
  15-24  200-499  15-24  500-999  15-24  750-1499   نقص ايمني متوسط -2

  15<  200<  15<  500<  15<  750<   نقص ايمني شديد-3
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 HIVتظاهرات دهاني كودكان مبتلا به 
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  HIV طبقه بندي ضايعات دهاني در اطفال مبتلا به:2جدول 

   هستندHIVي كه به طور شايع همراه عفونت ي عفونت ها:1گروه
  كانديديازيس دهاني

           عفونت هرپس سيمپلكس
           اريتم خطي لثه

           بزرگي غدد پاروتيد
   ميكروبي         زخم هاي عود كننده دهاني بدون منشا

 HIVي كه با شيوع كمتـري همـراه عفونـت           يعفونت ها : 2گروه
  دناطفال مشاهده مي شو

       عفونت هاي باكتريال دهان    
           بيماري نكروتايزينگ لثه و پريودنتال 

           استوماتيت نكروزه
           درماتيت سبوره

           عفونت سايتومگالوويروس
  ن         خشكي دها

           مولوسكوم كونتاجيوزا
           پاپيلوم ويروس انساني

           عفونت با ويروس آبله مرغان
بـه   هـستند ولـي    HIVضايعاتي كه شديدا مطرح كننـده       : 3گروه  
   در اطفال ديده ميشوندندرت

  كينيفوم غير هوجلن           
  وم كاپوسي كرسا          

           ضايعات سلي
         Oral hairy leukoplakia 

  
  اپيدميولوژي

در نقاط مختلف دنيا مطالعات مشاهده اي زيادي راجع به ضايعات   
 ،براي مثال در يـك مطالعـه   .  انجام شده است    HIVدهاني عفونت   

مبـتلا  % 7 ،آنها مبتلا به كانديـدا    % 17 كودك بررسي كه     28دهان  
فه غدد پاروتيد   به زخم دهان و يك نفر آنها مبتلا به بزرگي دو طر           

 مـاهگي تـا     3بـا سـنين     ( كودك   47گر  در يك بررسي دي   . )12(بود
آنهـا مبـتلا بـه كانديـداي        % 7/26كـه   شـدند   معاينـه   )  سالگي   5/6

در مطالعـه   . )13(دهاني و يك نفر مبتلا به بزرگي غدد پاروتيد بـود          
اطفال مبـتلا بـه كانديـداي       % 9/28ديگري كه در ايتاليا انجام شده       

در مطالعه ديگري كه بـر روي كودكـان مبـتلا بـه       . )14(دهان بودند 
 كودك مبـتلا بـه      40ايدز بستري در بيمارستان انجام شده است از         

  .)15(آنها كانديداي دهاني داشتند% 35ايدز 
 انجـام   HIV كودك مبتلا بـه      91كه در آمريكا بر روي      اي  مطالعه  

ــا  منفــي مقايــسه  HIV كــودك 185 شــده اســت وضــعيت آنهــا ب
كودكـان مبـتلا    % 67و حلق در    كانديداي دهان   . )16(ه است گرديد

بزرگــي غــدد . كودكــان غيــر آلــوده مــشاهده شــد% 8 و HIVبــه 
   در حاليكــه ، مــشاهدهHIVكودكــان مبــتلا بــه   % 4پاروتيــد در 

.  نداشـتند  پاروتيـد  منفـي هيچكـدام بزرگـي غـدد          HIVبچه هـاي    
 مبــتلا بــه عفونــت هــرپس HIVكودكــان آلــوده بــه % 3همچنــين 

 منفي هيچكـدام مبـتلا بـه        HIV در حاليكه افراد     ،سيمپلكس بودند 
ــد  در مجمــوع كودكــاني كــه  . عفونــت هــرپس ســيمپلكس نبودن

ضايعات دهاني داشتند رشدشان كمتر از اطفالي بود كـه ضـايعات            
  . دهاني نداشتند

 كودك  73 ،1994-1998ينده نگر بين سال هاي      آدر يك مطالعه    
بـه    بودنـد     HIVبـا دارو هـاي ضـد         درمان كه تحت    HIVمبتلا به   
تـرين ضـايعات دهـاني       شـايع . )17( چهار سال پيگيري شـدند     مدت

بـود و   %) 33(انديـديازيس دهـاني     و ك %) 36(آنها خـشكي دهـان      
ساير تظاهرات دهـاني    . نوپاتي گردن داشتند  دكودكان لنف آ  % 51

ــود   ــر ب ــرح زي ــه ش ــاران ب ــم : بيم ــاي زخ ــانيه  ،%)4/3-%6/7(ده
 Oralو%) . 9/0-%8/6( بزرگي پاروتيد ها ،)0-%6/19(موكوزيت 

hairy leukoplakia) 10%-0.(  
 كــودك 99در يــك مطالعــه همگروهــي آينــده نگــر در آمريكــا 

% 47 ،آنها مبتلا به كانديداي دهاني    % 72 بررسي كه    HIVآلوده به   
مبــتلا بــه عفونــت هــرپس % 24مبــتلا بــه بزرگــي غــدد پاروتيــد و 

كه مبتلا به كانديداي دهاني بودند     كودكاني  . )18(پلكس شدند مسي
در . تر از كودكاني كه مبتلا به اين بيماري نبودند فوت كردند          دزو

بودند آهسته تـر  حاليكه كودكاني كه مبتلا به بزرگي غدد پاروتيد     
احتمال داده مي شود كـه بزرگـي        . بيماري آنها پيشرفت كرده بود    

ي تواننـد    است كه م ـ   CD8 تجمع سلول هاي     به علت غدد پاروتيد   
  . شوندHIVباعث تخريب ويروس هاي 
 كـودك مبـتلا     104 ساله كه بر روي      2در يك مطالعه مشاهده اي      

هـاني ايـن     تحت درمان در آمريكا انجام شـده ضـايعات د          HIVبه  
. )19( منفي مقايسه شده است    HIV ولي   كودكان با كودكان مشابه،   

كودكــان % 36  مثبــت و HIVكودكــان % 76ضــايعات دهــاني در 
HIV    در كودكـان  .  منفـي مـشاهده شـدHIV  تـرين    مثبـت شـايع

. بـود %) 22(اريتم خطي لثـه  و سپس  %) 28( كانديدا   ،ضايعه دهاني 
در همــين مطالعــه نــشان داده شــد كــه شــانس مــشاهده كانديــداي 

  . آنها كمتر بود بيشتر مي باشدCD4دهاني در اطفالي كه 
    كودك38.  آمدستبه ددر يك مطالعه آينده نگر ديگر نتايج جالبي 
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 تعدادي از آنها تحت درمان بـا داروهـاي قـوي ضـد             HIVمبتلا به   

ــد در د ــرار گرفتن ــروس ق ــرو وي ــا فقــط  ت ــدادي از آنه  حاليكــه تع
نــوع .  دريافــت كردنــدreverse transcriptaseكننــده هــاي مهار
در ايــن مطالعــه تعــداد . )20(عات در هــر دو گــروه مــشابه بــودضــاي

ه ضايعات دهاني داشـتند بـا كودكـاني          در افرادي ك   HIVويروس  
  .كه ضايعات دهاني نداشتند تفاوتي نشان نداد
 كـودك مبـتلا بـه    85در يك مطالعه انجام شده در پايتخت ايتاليـا      

HIVتمــام كودكــان مبــتلا بــه ، كــه تقريبــاً تحــت درمــان بررســي 
كـل  % 56كانديداي دهاني داشـتند در حاليكـه        %) 93(بيماري ايدز 

مبـتلا  )  يا مبتلا به بيماري ايدز       HIVتلا به عفونت    مب(كودكان  اين  
همچنــين تعــداد زيــادي از ايــن . )21(بــه كانديــداي دهــاني بودنــد

ن كانديـداي مـري     آ علـت    كودكان ديسفاژي داشتند كه احتمـالاً     
 HIVبوده است در مطالعه ديگري بيست و شش كودك مبتلا بـه             

 مرتبـه بـه     28در ايـن مـدت      . )22( ماه پيگيري شـدند    8/28 به مدت 
  دلايل مختلف لازم شـد ايـن كودكـان در بيمارسـتان بـستري كـه               

  .موارد آن به علت ضايعات دهاني بود% 25
 انجام  HIV كودك مبتلا به     173كه در روماني بر روي      اي  مطالعه  

سـن  . )23(آنها مبتلا به ضـايعات دهـاني بودنـد   % 55شد در مجموع    
نها دختر و نيمي از آنها       نيمي از آ    سال و تقريباً   6-12اين كودكان   

 ،هـان دتـرين علـت گرفتـاري     در اين مطالعه نيـز شـايع     . پسر بودند 
  .كانديدا بود

 كـودك مبـتلا بـه       30در يك مطالعه انجام شده در برزيل بر روي          
آنها % 40تروويروس بودند   رايدز كه تحت درمان با داروهاي ضد        

مبـتلا  % 23 ،مبتلا بـه ژنژيويـت    % 33 ،اتي گردن پمبتلا به لنف آدنو   
داراي زخـم   % 3مبتلا به بزرگـي غـدد پاروتيـد و          % 13 ،به كانديدا 

 عدد  1000 بالاي   CD4 كه داراي سلولهاي     يكودكان. دهان بودند 
  .)24( نداشتنديدر ميلي ليتر بودند ضايعات دهان

در مطالعه ديگري كـه در برزيـل بـر روي پنجـاه و يـك كـودك                  
% 6/19 كانديـداي دهـاني و    آنهـا   % 21مبتلا به ايدز انجـام شـد در         

 كـه ضـايعات دهـان داشـتند     يكودكـان . بزرگي غدد بزاقي داشتند  
 بـود كـه ضـايعات دهـان         يوضعيت ايمنـي آنهـا بـدتر از كودكـان         

  . )25(نداشتند
  هشت كودك مبتلا  در مطالعه سومي كه در برزيل بر روي سي و

 .ترين يافتـه دهـان بـود       شايع%) 8/65( كانديداي دهاني  ،انجام شده 
پيلوما بود كه مشخص شد كـه ايـن   يك كودك مبتلا به عفونت پا    

كودك با برادر و مادرش كه هر دو اين عفونت را داشتند از يك              
  .)26(مسواك مشترك استفاده مي كردند

 كـودك مبـتلا بـه       63فريقا انجـام شـده از       در يك مطالعه كه در آ     
HIV ،59 % ــف آد ــا داراي لن ــاتي و آنه ــداي  % 19نوپ ــا كاندي آنه

  .)27(هاني داشتندد
 كــودك نتــايج 85در دو مطالعــه انجــام شــده در تايلنــد بــر روي  

كودكـان  % 58و % 49در مجمـوع  .  آمـده اسـت  بـه دسـت   مشابهي  
تـرين   مبتلا به ضايعات دهاني بوده و كانديـديازيس دهـاني شـايع           

  .)29،28(يافته در هردو مطالعه بوده است
 كانديـداي دهـاني در      .در مطالعه ديگري كه در تايلند انجام شده         

ضـعيف  هده و هرچقدر سيـستم ايمنـي بيـشتر          كودكان مشا % 3/36
  .)30(شده بود اين ضايعات بزرگتر بودند

  درمان ضايعات دهاني
  باشـد  % 15 بيمـاران بيـشتر از    CD4كـه سـلولهاي   در صورتي

توان كانديداي دهاني را با داروهاي ضد قـارچ موضـعي درمـان              مي
ودك قـادر بـه مكيـدن باشـد قـرص هـاي             در صورتيكه ك ـ   )31(دنمو

 ميلي گرمي روزي سه تا پنج بار تـرجيح   10 زول   يماخوراكي كلوتر 
واژينـال  توان از قرص هاي      در كودكان شيرخوار مي   . داده مي شود  

از . صد هزار واحدي در ميلي ليتر در شيشه شير آنها استفاده نمود             
ستفاده كـرد ولـي   تين نيز مي توان ا   ايك تا پنج ميلي ليتر قطره نيست      

 قـارچ   هاي ضد دارو. تريمازول مي باشد  اثر آن كمتر از قرص كلو     
وز مي باشند كه در استفاده طـولاني        ر داراي دكست  معمولاًموضعي  

 در  بـه خـصوص   دنـدان هـا شـود       مدت مي تواند باعث پوسيدگي      
 بيماران CD4اگر  . )32(كودكاني كه ميزان بزاق آنها كم شده باشد       

ستميك يقارچ س هاي ضد   يده باشد بايد از دارو    رس% 15به كمتر از    
 وكتوكونــازول Kg/mg 5-2 فلوكونــازول معمــولاًاســتفاده نمــود 

Kg/mg 6-4ري كبــد از  گرفتــا)33(خــوبي تحمــل مــي شــونده  بــ
ها بوده و در صـورت اسـتفاده طـولاني          عوارض هر دوي اين دارو    

مدت ممكن است مقاومت مشاهد شود به طور معمول اين داروها           
  .)34( ادامه مي دهندعلايما سه روز پس از برطرف شدن  ت1

  د ن وقتي شروع مي شومعمولاًعفونت هاي ناشي از هرپس ويروس ها 
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دچار نقص سيستم ايمني پيشرفته شده باشـد كـه در ايـن             بيمار  كه  

   ميلـي گـرم     400 تـا    200موارد مي توان از قرص هـاي آسـيكلوير          
بـراي درمـان    . )35(ه نمـود  براي درمان بيمـاران اسـتفاد      ساعت   6هر  

عفونت هاي واريسلازوستر بايد از مقادير بيشتر ايـن دارو اسـتفاده            
 ولـي در    مـؤثر  وال آسيكلوير نيز بـراي درمـان ايـن بيمـاران             .نمود

افــرادي كــه داراي نقــص ايمنــي شــديد هــستند مــي توانــد باعــث 
 ايـن دارو را فقـط پـس از       )36(سندروم اورميـك هموليتيـك شـود      

  .زشك كودك مي توان تجويز نمود مشورت با پ
در صورت مـشاهده ضـايعات نكـروزه پريودانتـال بايـد ضـايعات              

مي تـوان دهـان را بـا    . انجام داد root planingنكروزه را خارج و 
ــان    ــه صـــورت همزمـ   محلولهـــاي آنتـــي بيوتيـــك شستـــشو و بـ

   هـر   kg/mg 35-15(دازول  ي ـآنتي بيوتيـك خـوراكي ماننـد مترون       
   هـر   kg/d/mg40(وولانـات   كلا+وكـسي سـيلين      يا آم  ،)اعت  س 8
نيـز  )  سـاعت  6 هـر    kg/d/mg30-20(مايـسين   دايـا كلين  )  ساعت 8

ي مـؤثر وتيـد هنـوز درمـان       براي بزرگي غـدد پار    . )37(تجويز نمود 
ا نشده است تجويز آنتي بيوتيك يا كورتيكواستروئيد ها همراه          پيد

  .با نتايج متناقصي بوده است

   بيماري كم شده است به علتدر كودكاني كه ميزان بزاق آنها 
مي توان از محرك هاي بزاق مانند جويدن آدامس هاي بدون قند      

 علايـم مي توان از بزاق مصنوعي نيز براي تخفيـف          . استفاده نمود   
مـي تـوان در مـواردي       . با مشورت با پزشـك بيمـار        . دكراستفاده  

  .)37(جويز نمود نيز تCevimelineپيلوكارپين و 
Oral hairy leukoplakia     را مي توان بـا آسـيكلوير درمـان نمـود 

باعث   اين عصاره براي بيمار مشكلي ايجاد نمي كند و    معمولاًولي  
بـه نظـر    بدخيمي هم نمي شود و تصميم بـراي درمـان آن بـستگي              

  .بيمار و تمايل براي برطرف كردن اين ضايعه دارد
 در  )39،38(ستگي بـه علـت آن دارد      نيـز ب ـ  درمان زخم هـاي دهـاني       

آفــت دهــان مــي تــوان از كورتيكواســتروئيد هــاي دهــاني ماننــد   
Fluocinonide 05/0 % ياClobetasol 05/0 % با مخلوطorabase  

 در ضـايعات متعـدد همچنـين مـي تـوان از الگزيـر             . استفاده نمـود  
  در موارد شـديد نيـز بـسته بـه مـورد            . دگزامتازون نيز استفاده نمود   

. كورتيكواستروئيدهاي سيستميك استفاده نمود  كوتوان از گلو   يم
كه زخم ها به درمان هاي فوق جواب ندهند مي تـوان          در مواردي 

   .)39(تجويز نمود) Colchicines(مقادير كم كلشيسين 
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 HIVتظاهرات دهاني كودكان مبتلا به خودآموزي  مقالهسؤالات 

 

  ام جمله در مورد ايدز صحيح است ؟ كد-1
  .حامله شوند  تحت هيچ شرايطي  مثبت نبايد HIV افراد )الف
 طولاني تـر از بـالغين       معمولاً دوره كمون بيماري در كودكان       )ب

  .است 
 مثبت در هيچ شرايطي نبايـد بـه فرزندانـشان شـير        HIV مادران   )ج

  .بدهند 
ونـت ، انتقـال ويـروس    ترين راه ابتلاي كودكان به اين عف       شايع )د

  .در حين زايمان است 
   در اطفال در چه سني به اندازه بزرگسالان مي شود ؟CD4تعداد  -2

   سالگي  3 )      ب       بدو تولد   )الف
   سالگي 18 )       د       سالگي   6 )ج
باشد با احتمـال چنـد درصـد طـي     % 10 يك كودك   CD4اگر  -3

  شود ؟ يك سال وارد مرحله ايدز مي
                   10) ب                         5 )لفا

   100 )د                          15 )ج
بروز ضايعات دهاني در كودكان بستگي به كداميك از مـوارد            -4

  زير دارد ؟
   وضعيت تغذيه )ب پيشرفت نقص ايمني                         )الف 
   تمام موارد )د         عدم مصرف دارو                          )ج
 كداميك از عفونت هاي دهاني زيـر بـا احتمـال كمتـري در               -5

   ديده مي شود ؟HIVاطفال مبتلا به 
   هرپس سيمپلكس )ب             باكتريال )الف
  كانديديازيس )د     اريتم خطي لثه          )ج

ال  در اطفبه ندرتكداميك از عفونت هاي زير با وجودي كه  -6
 HIVوند با اين وجود شديداً مطرح كننـده عفونـت           ديده مي ش  
  مي باشند ؟

   كانديديازيس)ب                 سل   )الف
  هاستوماتيت نكروز ) د          مولوسكوم كونتاجيوزا  ) ج

 99در مطالعه همگروهي آينده نگري كـه در آمريكـا بـر روي               -7
 انجـام شـد وجـود كـداميك از تظـاهرات            HIVكودك مبتلا به    

   بود؟ ايدزي همراه با سير آهسته تر بيماريبالين
   بزرگي غدد پاروتيد)ب   كانديداي دهاني                )الف
   موكوزيت )د     هرپس سيمپلكس                )ج
 در مطالعه انجام شده در ايتاليا چند درصد كودكـان مبـتلا بـه               -8

  ايدز ، كانديديازيس دهاني داشتند ؟
    33 )ب                          13 )الف
  93 )د                               73 )ج
مصرف دراز مدت داروهاي ضد قارچ موضعي موضعي دهـاني    -9

عارضه اي براي اين كودكان ايجاد  چه   HIVدر كودكان مبتلا به     
  مي كند ؟

   كاهش بزاق      )ب افزايش عفونت هرپس سيمپلكس            )الف
  تب )د                            پوسيدگي دندان ها     )ج

 بـزاق آنهـا كـم شـده         HIVدر كودكاني كه به علت ابتلا به         -10
  است تمام داروهاي زير توصيه شده است به جز ؟

           كلوبتازول )ب        بزاق مصنوعي     )الف 
  آدامس بدون قند ) د        پيلوكارپين      )ج
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 بسمه تعالي
  :كنندگان در برنامه خودآموزيقابل توجه شركت 

شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه 
ويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال مقاله خودآموزي بعد از پاسخگ

 سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات -ميدان باهنر –يزد :  به آدرس 20/12/1386اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 
الات مقاله ، از سؤ% 70پاسخگويي صحيح به حداقل اقدام نمايند تا در صورت   پژوهشي دفتر مجله علمي–بهداشتي درماني شهيد صدوقي 

  .گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد
  

  
  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  زش مداوم جامعه پزشكي اداره كل آمو-معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
  

  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد: نام نشريه    HIVتظاهرات دهاني كودكان مبتلا به : عنوان مقاله
  :صادره از      :شماره شناسنامه      :نام پدر      :نام       :نام خانوادگي
        زندمر: جنس                      :تاريخ تولد

  :روستا     :بخش     : شهرستان     : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح   قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   هيأت علمي : نوع فعاليت

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص    :تخصص    :دكترا   : فوق ليسانس    :ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم      :شماره تلفن      :كدپستي            : ستي آدرس دقيق پ
  

          : امضاء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي
  

  امضاء و مهر مسئول ثبت نام                       
  
 

ؤالاتدر زير گزينه صحيح به س) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :اسخ دهيدپرشسنامه مقاله خودآموزي پ

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17     
3     18     
4     19     
5     20     
6     21     
7     22     
8     23     
9     24     

10     25     
11     26     
12     27     
13     28     
14     29     
15     30     

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
 در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملاً 
موافقم

تاحدي 
موافقم

تاحدي 
 خالفمم

كاملاً 
مخالفم

نظري 
 ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
  .آموزشي نوشته شده است

 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان در -4
 . شده استانتقال مفاهيم رعايت

     

   سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد-
  
  
 

همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات 
 خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد
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