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Abstract 
Introduction: Changes in the oral cavity due to the progression of the Covid-19 virus have been 

one of the problems that doctors in the Covid-19 department have faced. As a result of the 

progression of this disease, certain changes have been observed in the oral cavity of these patients, 

which include fungal diseases of the mucous surfaces of the oral cavity (mucosal ulcers and sores), 

dryness of the oral cavity (tonsilitis), and, fortunately, over time, these changes are decreasing with 

the addition of some medicines. The present study aimed to investigate the changes in the oral 

cavity in Covid-19 patients at the Afghan Japan Infectious Diseases Hospital (Covid-19). 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted at the Afghan Japan 

Infectious Diseases Hospital (Covid-19) from the HMIS department data (patients in bed with 

Covid-19 with PCR + Covid-19 test). 

Results: The results of this study are as follows in both male and female genders. Out of 300 people 

infected with COVID-19, 52 of them experienced oral cavity changes. These changes include 

35.38% dry mouth, 35.36% tonsillitis, 6.19% oral mucosal thrush, 85.3% canker sores, and 85.1% 

hairy tongue, which were observed in these patients. 

Conclusion: With the findings of the present study, it is recommended that antifungal and oral 

hygiene medicines be added to the routine medicines of the person infected with oral cavity 

changes, and hands should be kept away from quarantined people, and hands should be washed 

regularly with detergents and disinfectants, and masks should be used. 

Keywords: Covid-19, Oral cavity sores, Oral thrush, Dry mouth, Hairy tongue.  
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در مراجعین شفاخانه امراض ۱۹ -کوویدیرات جوف دهن در مریضان یتغزان سی میربر

  ۱۴۰۰ سال ساری افغان جاپان در 
 1، محمد علی ابراهیمی*1نصیر احمد احمدی

 ، کابل، افغانستان.)ص(النبیین. دیپارتمنت پروستودنتیک، دانشکده طب دندان، پوهنتون خاتم1
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 چكیده

 1۹ -کوویدیکی از مشکلات است که داکتران بخش  1۹ -کوویدتغییرات جوف دهن در اثر سیر وایرس  :مقدمه

همزمان تغییرات خاصی در جوف دهن  1۹ -کوویددر اثر سیر این مرض در افراد مصاب به مواجه است. ن آبا 

  ،هابیره و مخاط هایزخم ،سطوح مخاطی جوف دهن ،امراض فنگسی که شامل رسیدمیاین مریضان به مشاهده 

یضان مر سی تغییرات جوف دهن دررهدف بر همطالعه حاضر ب. شودمی هاتانسل هابتال ،دهن جوف خشکی

 شود.انجام میدر شفاخانه امراض ساری افغان جاپان  1۹ -کووید

در شش ماه اول سال این مطالعه به شکل مقطعی توصیفی در شفاخانه امراض ساری افغان جاپان  :هامواد و روش

جه آزمایش های افراد مراجعه کننده و بستری در این شفاخانه که نتیانجام گردید. اطلاعات مورد نیاز پرونده 1401

 آوری و مورد بررسی قرار گرفت. ها مثبت بودند، جمعآر آنسیپی

این نفر تغییرات جوف دهن داشتند.  52، 1۹نفر مصاب به کوید  300تحلیل نتایج نشان داد که از میان  :نتایج

  .باشدمی دارزبان موو  ییزخم های بیره ،برفک مخاط دهن ،التهاب تانسل ،خشکی جوف دهن تغییرات شامل

و  ،رات جوف دهنیفرد مصاب با تغیبرای روتین  دواهای اهمیت استفاده از این مطالعه گیری:نتیجهبحث و 

 دهد. را نشان می استفاده از ماسکو قرنطینه الصحه شخصی، رعایت حفظ

.زبان مو دار برفک دهن، خشکی جوف دهن، های جوف دهن،، زخم1۹ -کووید های کلیدی:واژه

  

 

 پژوهشی  علوم طبی-فصلنامه علمی
 ص()النبییندانشگاه خاتم

 1403 تابستان، انزدهمش، شماره نهمسال 

  1 - 8صفحه 
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 مقدمه. ۱

از  یاست که ناش یاختلال عفون کی 1۹ -کووید

 قیاز طر عمدتا عفونت نی. اباشدیکرونا م روسیاو

 گریفرد به فرد د کیعطسه از  ایتماس دست، سرفه 

مذکور ابتدا در شهر ووهان  روسیا. وشودیمنتقل م

شد و به سرعت در نقاط مختلف  ییشناسا نیچ

 هاونیلیکه جان م یبه طور افت،یرش جهان گست

 صحت یسازمان جهان انسان را گرفته است.

(WHOراهکارها )مقابله با  یرا برا یمختلف ی

 نیکرده است. از جمله ا شنهادیکرونا پ روسیاو

و  1۹ -کوویدن یواکس افتیبه در توانیراهکارها م

اقدامات  نیاشاره کرد. ا یمحافظت رانهیشگیاقدامات پ

از  زیپره ،یعموم یهاماسک در مکان دنیشامل پوش

تردد در مناطق پر ازدحام، عدم دست دادن با افراد 

استفاده از  ،مبتلابا افراد  یمبتلا، حفظ فاصله دو متر

دستکش  دنیو پوش هاکنندهیو ضدعفون هاندهیشو

کردن افراد در شهرها  نهیتر، قرنط. از همه مهمباشدیم

کنترل  یبرا یدیاقدام کل کیشان به عنوان و منازل

که  یزمان(. 1) مطرح شده است عفونت نیا وعیش

قابل  راتییتغ شوند،یمبتلا م 1۹ -کوویدافراد به 

که  شودیم داریپد زیها ندر جوف دهان آن یتوجه

را با چالش مواجه کند.  یکل تداویروند  تواندیم

 یاساس یازهایجوف دهان سالم از جمله ن کیداشتن 

روزمره به  یهاتیاز فعال یاریبس رایهر فرد است، ز

 دیبا مبتلایان ن،یشود. بنابرایدهان انجام م لهیوس

 یباشند تا به بهبود یجوف دهان سالم یدارا

 وعیش ر،یاخ یهاسال در .ابندیدست  یترعیسر

باعث  عفونت نیافراد به ا یکرونا و ابتلا روسیاو

 یهادر جوف دهان افراد با رده یجد راتییبروز تغ

نه تنها به علائم  راتییتغ نیمختلف شده است. ا یسن

در جوف  زیرا ن یاضافه شده، بلکه مشکلات یعموم

کرده است. به عنوان مثال،  جادیا مبتلایاندهان 

 یاست که ناش جیاز مشکلات را یکیدهان  یخشک

 نی. اباشدیم یاز کاهش ترشح بزاق توسط غدد بزاق

 یبرا یمشکل جد کی ییبه تنها تواندیم یکخش

در حس  راتییتغ ن،یبر ا علاوه فرد محسوب شود.

در سطوح  راتییتغ لیممکن است به دل زین ییچشا

افراد ممکن است  یشود. برخ جادیزبان ا یلاهایپاپ ای

در دهان خود تجربه کنند که  ینامطبوع یحس بو

 تیوضع نیکرونا است و ا روسیااز عفونت و یناش

سرفه  ن،یآزاردهنده باشد. همچن اریبس تواندیم

کاهش ترشح بزاق  لیبه دل شتریب افراد نیخشک در ا

ها افزوده آن یکه خود به مشکلات تنفس باشد،یم

 (. 2) است

متحده بر  الاتیدر ا 2021که در سال  یامطالعه

انجام شد، نشان  1۹ -کوویدمبتلا به  فرد 400 یرو

داشتند  یدهان راتییتغ افراد نای از  ۷3%/۸5 داد که 

 %31/12 افتوز، هایزخم دچار %55 انیم نیکه از ا

به  زنی %۶1/4 لثه و مخاط دهان و یهاشتخری به

که در همان سال  یادر مطالعه(. 3) مبتلا بودند ایپتش

 یانجام شد، موارد همکارانو  Brandini DAتوسط 

 necrotizingمعروف به  ،یالثه یاز نکروز

ulcerative gingivitisمارانی، در جوف دهان ب 

 یامطالعه نی. همچن(4) دیگرد ییشناسا 1۹ -کووید
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بر  ایدر اسپان RODRÍGUEZتوسط  2020در سال 

سال صورت  50تا  40 نیدر سن فرد مبتلاسه  یرو

افتوز و  یهادهان، زخم یاز خشک یگرفت که همگ

 یادر مطالعه (.5) بردندیرنج م ییایفقدان حس بو

 لیدر برز MACIELتوسط  2020که در سال  گرید

دهان،  یسوختگ ا،یاز پتش یانجام شد، موارد

 مبتلایاندر  ییایسرخ و عدم حس بو یهاولیماک

 دیسال مشاهده گرد ۸0تا  35 نیبا سن 1۹ -کووید

سی تغییرات جوف دهن ربر(. هدف این مطالعه ۶)

در شفاخانه امراض  1۹ -کووید افراد مبتلا به در

 باشد.انجام میساری افغان جاپان 

 هامواد و روش. 2

 یبر رو یفیو توص یمطالعه به صورت مقطع نیا

که به  1۹ -کوویدمبتلا به  افراداطلاعات ثبت شده 

اند، جاپان مراجعه کرده-افغان یشفاخانه امراض سار

شفاخانه  یبه همکار قیتحق نیانجام شده است. ا

ثبت شده در  یهابه داده ین و با دسترسجاپا-افغان

از  افراداطلاعات  تمام مرکز صورت گرفته است. نیا

شده و شامل  یآورجمع 1400اول ماه  خیتار

به  اطلاعات نی. اباشدیآنان م کلینیکی خچهیتار

قرار  لیو تحل هیافزار اکسل مورد تجزکمک نرم

مشخص شد و  افراد تیمرحله اول، جنس در گرفتند.

شان به مراجعه خچهیبا توجه به تار نفر 300سپس 

 نیا ت،یقرار گرفتند. در نها یشفاخانه مورد بررس

فرد از نظر سن، جنس و علائم موجود در جوف  300

 قرار گرفتند. لیدهان مورد مطالعه و تحل

 

 نتایج. 2

 افرادپرونده  300 یبر رو یفیتوص یمطالعه مقطع نیا

شفاخانه  HMISدر بخش  1۹ -کوویدمبتلا به 

انجام شد. در  1400جاپان در ربع اول سال -افغان

 1۸3 ،نفر 300 انیکه از م دیمشخص گرد قیتحق نیا

با  نفر 52تعداد،  نیا از نفر زن بودند. 11۷نفر مرد و 

 40 یمشکلات موجود در جوف دهان در گروه سن

نفر  300 انیسال قرار داشتند. در مجموع، از م ۹0تا 

مرد و  25 کیفرد )با تفک 52 ،یمورد بررس مبتلای

بودند، به طور خاص  یرده سن نیزن( که در ا 2۷

 وعیدهنده شنشان جینتا نیقرار گرفتند. ا لیمورد تحل

 1۹ -کوویدتر مبتلا به مسن افراددر  یهانمشکلات د

مبتلا  افرادجوف دهان در  راتییتغ 1جدول . باشدیم

جاپان نشان -خانه افغانرا در شفا 1۹ -کوویدبه 

( دچار 3۶%مرد ) ۹، جدول نی. بر اساس ادهدیم

از  ی( به برفک دهان ناش2۸%مرد ) ۷دهان،  یخشک

( 32%مرد ) ۸مبتلا بودند،  نجیاستفاده از لوله اکس

 یهااز زخم زی( ن4%نفر ) کیها داشتند و التهاب لوزه

 11، 2 جدولبراساس  .(1)جدول  بردیرنج م یدهان

و به همین تعداد  دهان یدچار خشک (40%/۷) خانم

 خانم 3 ن،یشدند. علاوه بر ا هامبتلا به التهاب لوزه

از  یکیبه برفک دهان مبتلا بودند، و هر  (2/11%)

و زبان مودار  یدهان یهازخم به زین( 3%/۷)ها خانم

 .مبتلا بود
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نزد آقایان یرات جوف دهن در یمیزان تغ .2 جدول

 شفاخانه افغان جاپاندر 

 فیصد سن علایم  تعداد

خشكی جوف  نفر ۹

 دهن

 %36 سال ۹۰ – ۴۰

 %28 سال ۹۰ -  ۴۰ برفک دهن نفر ۷

 %32 سال ۹۰ – ۴۰ التهاب تانسل نفر ۸

 %۴ سال  6۰ زخم بیره نفر 1
 

ها نزد خانمیرات جوف دهن در یمیزان تغ .2جدول 

 در شفاخانه افغان جاپان

 فیصد  سن                                                علایم  تعداد

خشكی جوف  فرد  11

 دهن 

    ۴۰ – ۹۰ 

 سال 

 7/۴۰ 

 ۹۰ -  ۴۰    برفک دهن  فرد   3

 سال  

2/۱۱ 

 ۹۰ – ۴۰     التهاب تانسل  فر د  11

 سال 

7/۴۰ 

 7/3 سال  6۰    زخم بیره فرد  1

 7/3  سال  6۵     زبان مو دار فرد  1
    

ها به طور متوسط که خانم دهدینشان م 3جدول 

دهان مبتلا  یبه خشک انیسال زودتر از آقا 10

ها در هر دو جنس به التهاب لوزه ن،ی. همچنشوندیم

 انیمشاهده شده است. برفک دهان در آقا کسانیطور 

که در  یاست، در حال جیرا شتریبالاتر ب نیدر سن

. کندیبروز م ترنییپا نیمشکل در سن نیها اخانم

در هر دو جنس به طور مشابه  زین یدهان یهازخم

 یمنیا ستمیاز ضعف س یناش شتریو ب شودیم دهید

از  یمورد چیبدن است. جالب است که در کودکان ه

 مشکلات گزارش نشده است. نیابتلا به ا

 راتیتغیاعراض و علایم و میزان بیشتر . 3جدول 

 سنین مختلف  ها و اقایان درمخان در میان دهنجوف 

 اطفال خانم ها آقایان اعراض و علایم 

خشکی جوف 

 دهن 

 ۶0الی  50

 سال 

 ۸0الی  40

 سال 
 صفر

 التهاب تانسل 
 45الی  2۹

 سال 

 45الی  2۹

 سال 
 صفر

 برفک دهن 
سال  ۷0

 بیشتر 
 صفر سال بیشتر  ۶0

 زخم بیره 
سال  ۷0

 بالاتر 
 صفر سال بالاتر  ۷0

 صفر سال  ۶0 سال  50 زبان مودار 
 

 . بحث۴

 روسیاو وعیانجام شد که ش یطیدر شرا مطالعه نیا

 د،یگردآغاز  نیکه از ووهان چ 1۹-دیخطرناک کوو

از  یادیکرد و تعداد ز تینقاط جهان سرا یبه تمام

 یتنفس ستمیبه س روسیاو نیافراد را مبتلا ساخت. ا

نفس، عدم حس  یمانند تنگ یحمله کرده و مشکلات

متعدد در  راتییتغ نیو همچن ،ییو چشا ییایبو

 قیاز طر روسیاو نیکرد. انتقال ا جادیجوف دهان ا

و فرد  رد،یگیصورت م المتماس افراد مبتلا با افراد س

روز بدون بروز علائم،  14سالم ممکن است به مدت 

از  شیپ صحت یجهان سازمان باشد. روسیاناقل و

افراد را به عنوان  یتمام نهیا، قرنطن کرونیواکس دیتول

 شنهادیپ شتریب وعیاز ش یریجلوگ یمؤثر برا یراهکار
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 یدر کشورها یمتنوع یهانیواکس ،یداد. پس از مدت

 کند. کنشهیرا ر عفونت نیمختلف ارائه شد تا ا

جوف دهان  راتییتغ زانیم یحاضر به بررس قیتحق

در شفاخانه افغان  1۹-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب

مبتلا به  افرادجاپان پرداخته و نشان داده است که 

جوف  ی، به طور همزمان دچار خشک1۹-دیکوو

در افراد مسن و  شتریب یخشک نیاند. ابوده زیدهان ن

مبتلا بودند، مشاهده  کیستمیس امراضکه به  یکسان

 ران،یکشورها مانند ا ریبا سا سهیمقا در شده است.

 افرادجوف دهان در  یخشک ل،یزاو بر ایتالیمصر، ا

مشابه بوده  بایتقر زیدر افغانستان ن 1۹-دیمبتلا به کوو

 نیها در سنمشکل در خانم نیاست. در افغانستان، ا

به بالا  50 نیاز سن انیسال و در آقا 40از  ترنییپا

 یهادر کشور یمشابه وندکه با ر شود،یآغاز م

مطالعه که توسط دکتر  .(۷) دارد یمذکور همخوان

صورت گرفت  2020فاطی در کشور ایران در سال 

سیر  ،همه سنین که خشکی جوف دهن در نشان داد

به بالاتر مصاب به خشکی  50مشابه داشته و از سن 

مصاب 1۹ -کوویدبه  افراد که .شوندجوف دهن می

های جوف خیلی نادر دارای زخم هستند، بصورت

 حاضر، زخم جوف دهن مطالعهدر  باشند.میدهن 

که آن هم در یک مریض  مشاهده شددر یک مورد 

سالگی بود. همچنان در مطالعه که در ایران  ۶0به عمر

های دهنی در نزد مریضان نیز به زخمانجام شد 

 صورت نادر مشاده شده به خصوص در نزد مریضان

 افرادکردند. این که از پروتیزهای کامل استفاده می

در سنین بالاتر از  مراض سیستمیک وبیشتر دارای ا

مطالعه که توسط هاردمن  در(. ۸) قرار داشتند 50

 2020متخصص گوش و گلو در انگلستان در سال 

تقریبا  1۹ -نفر مبتلا کووید 11۸1از میان  انجام شد

مریض دارای التهاب تانسل بودند ( %۶0/۶2)  ۷1۶

یضان در نزد مر اختلالکه این نشان دهنده ازدیاد این 

اما سیر التهاب تانسل در باشد. می 1۹-یدومصاب کو

در افغانستان  1۹-های مبتلا به کوویدمردها و خانم

 متفاوت بوده است و نسبت به کشور انگلستان کمتر

شیوع خشکی جوف دهن در . (۹) است( 35/3۶%)

 مطالعه حاضر مشابه سایر مطالعه است. 

یک دلیل خیلی مشخص خشکی جوف دهن 

اند این باشد افراد که بیشتر به کرونا مبتلا بودند تومی

سال قرار داشتند و تعداد کثیر  40در سنین بالاتر از 

از این افراد به  دیابت مصاب بودند که با مصاب 

ها به وایرس کرونا عارضه خشکی جوف شدن آن

دهن نیز تشدید نموده است. پس از نظر خشکی 

م برده جوف دهن این مطالعه با کشورهای نا

همخوانی دارد. نظر به مطالعه دکتر فاطی در افراد 

بیشتر کسان که مصاب به این  1۹-مصاب کووید

اند، دارای خشکی جوف دهن تشدید وایرس شده

نسبت به قبل از مصاب به این وایرس بودند و بیشتر 

سال  40شان بالاتر از نزد افراد بوجود آمده که سن

یر مشابه و نزدیک داشته بودند که نظر به مطالعه ما س

و از نظر علایم و سن نیز همخوانی دارد. مطالعه که 

توسط دکتر انگلیسی بنام دکتر هاردمن  در کشور 

ها نسبت به انگلستان انجام شد، بیشتر التهاب تانسل

خشکی جوف دهن شیوع داشته است. اما در مطالعه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

62
13

4/
kj

m
s0

91
61

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

jm
s.

kn
u.

ed
u.

af
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.62134/kjms09161
https://kjms.knu.edu.af/article-1-31-en.html


 

 

7 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Summer 2024 

ها در ما خشکی جوف دهن نسبت به التهاب تانسل

شیوع بیشتر داشته  1۹-یضان مصاب به کوویدنزد مر

 که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

 گیرینتیجه

تغییرات میزان دهد که نتایج این مطالعه نشان می

شفاخانه افغان مراجعه کننده به  افراددر  جوف دهن

این تغییرات شامل  .، است33/1۷جاپان حدود 

 بوده که هاخشکی جوف دهن و التهاب تانسل

مریضان مصاب  شکلات جدی و قابل توجهی را درم

های . این عارضه در کشوراستبوجود آورده 

همجوار افغانستان بیشتر مشابه به افغانستان سیر 

-افراد مبتلا به کوویددر این  براین،داشته است. بنا

گرفته شود باید حفظ الصحه جوف دهن در نظر  1۹

های دندان تداوی، و امراض بیره، پوسیدگی

و همچنان امراص های فرسوده دندان کشیده ریشه

 د.نای نیز تداوی گردضمیمه
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