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 چکیده

تخریب برگشت ناپذیر نفرون ها به وجود می آید، که در آن توانایی بدن در حفظ تعادل آب و الکترولیت ها از اثر  نارسایی مزمن کلیه بر :مقدمه

ی بر ا توانند اثرات قابل ملاحظه باشند و می تظاهرات دهانی مختلفی مرتبط با نارسایی کلیوی می .نتیجه اورمی ایجاد می شود بین رفته و در

اخلات مناسب مدبا تشخیص و بررسی شیوع این ضایعات دهانی در بیماران کلیوی می توان برنامه ها و . باشندکیفیت زندگی این افراد داشته 

 یزکلیوی مراحل آخر و تحت همودیال لذا در این مطالعه به بررسی شیوع علائم دهانی در بیماران. رفع علائم دهانی ضایعات طراحی نمود به منظور

(ESRD) پرداختیم. 

 )ع(رضا امام بیمارستان به کننده مراجعه همودیالیز تحت ESRD بیماران مطالعه مورد جامعهبود.  مقطعی نوع از مطالعه این :ها روش و مواد

 شد تهیه ای پرسشنامه منظور این برای. گردید اخذ نامه رضایت بیماران از ن،دها حفره معاینه و مطالعه به بیماران ورود از قبل بود. کرمانشاه

داده ها با استفاده از  .گردید ثبت محقق توسطنیز  دهان حفره کامل ازمعاینه پس های نشانه و علائم .بود دهانی های نشانه و علائم شامل که

 (=05/0α) بررسی شد. Chi-Square آماری آزمون

ای ابتلا به  شایع ترین علتهای زمینه. زن بودند(  %3/38)نفر  46مرد و  (%7/61)نفر  74نفر حضور داشتند که  120 ،در مطالعه حاضر :ها یافته

( %8/45) بوی اورمیک( %7/66) اهرات دهانی شامل خشکی دهانظشایع ترین ت .بودند( %2/24) و دیابت( %8/35) خوننارسایی کلیوی، فشار 
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Introduction: Chronic renal failure is caused by irreversible damage to the nephrons, in which the body fails to maintain 

water balance and electrolytes, thereby resulting in the incidence of uremia. Various oral manifestations are associated with 

renal failure and can have a significant effect on the quality of life in these people. Identification and evaluation of the 

prevalence of these oral manifestations in patients with renal insufficiency can facilitate the implementation of appropriate 

interventions targeted toward the elimination of such manifestations in this group of patients. Therefore, the present study 

aimed to evaluate the prevalence of oral manifestations in end stage renal disease (ESRD) patients. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 120 ESRD patients that were under hemodialysis in Imam Reza 

Hospital in Kermanshah, Iran, were evaluated. Oral manifestations were recorded after the examination of the oral cavity. 

Results: In this study, out of 120 patients, 74 (61.7%) cases were male, and 46 (38.3%) cases were female. The most common 

underlying causes of renal failure were hypertension (35.8%) and diabetes (24.2%). The most common oral manifestations 

were dry mouth (66.7%), uremic odor (45.8%), white tongue (37.5%), and petechial/purpura/ecchymosis (35%). Aging was 

associated with dry mouth. Furthermore, diabetes showed a statistically significant relationship with dry mouth (P=0.04), taste 

changes (P=0.007), and petechia, purpura and ecchymosis (P=0.022). 

Conclusion: Renal failure leads to a variety of manifestations in oral cavity. With regard to the various oral manifestations, 

conditions inherent to the disease, as well as the side effects of their medications and treatments, these patients need careful 

evaluation, oral care, and special considerations during dental treatment. 
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همچنین بین دیابت و . افزایش سن با افزایش خشکی دهان در ارتباط بود .بودند (%35) ، پورپورا و اکیموزپتی شیو ( %5/37) زبان باردار

  .وجود داشت از لحاظ آماری ارتباط معنی داری (=007/0P) و تغییر مزه (P=022/0) پورپورا و اکیموز، پتی شی، (P=04/0) خشکی دهان

 و اکیموز ،اپورپور ،پتی شی زبان باردار، بوی اورمیک، ،در حفره دهان از جمله خشکی دهان نارسایی مزمن کلیه باعث تغییراتی :گیری نتیجه

 ند.ای قرار بگیر از لحاظ تظاهرات دهانی عنوان شده مورد معاینه دوره ESRD مبتلا به بیمارانبنابراین می بایست  مزه می شود. تغییر

 .مراحل آخر بیماری کلیوی ،تظاهرات دهانی، همودیالیز :کلمات کلیدی
 . 312-22:  4/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

یم پلاسما را تنظ باز و ها حجم مایع و بالانس اسید کلیه

نیتروژنی را دفع کرده و اریتروپویتین،  مواد زائد کنند، می

سازند  دی هیدروکسی کله کلسیفرول و رنین را می 1و  25

کلیه ها همچنین ارگان . ول متابولیسم دارو هستندؤو مس

 (1).باشند هدف برای پاراتورمون و آلدوسترون می

 End Stage Renal Diseaseبیماری مرحله آخر کلیوی

(ESRD)  ،یک تخریب دو طرفه پیش رونده و مزمن نفرونها

وقتی تظاهر پیدا  ESRD. باشد کلیه میواحدهای عملکردی 

 ،میلیون نفرون 2از حدود  درصد 75تا  50کند که  می

انجام  در صورت عدم. از دست بدهند عملکرد خود را

ه مرگ منجر ب ،درمان های جایگزین نظیر دیالیز و پیوند کلیه

 ،میلیون نفر 23در آمریکا بیش از  (1و2).افراد خواهد شد

 ،نفر 871000آنها بیش از  دارند که از نوعی نارسایی کلیوی

ESRD 100000 تقریباَهر ساله . غیرقابل برگشت دارند 

 .شود مورد جدید از نارسایی کلیوی تشخیص داده می

در سال افزایش  درصد 4 تقریباَشیوع نارسایی کلیوی مزمن 

سال و  65یابد و بیشترین سرعت را در بیماران بالای  می

 افزایش فشار خون دارند، دارا افرادی که دیابت و 

، 2007 در ایران در سال ESRD شیوع بیماری( 3).باشد می

 درکه این تعداد ، مورد در هر میلیون جمعیت بود 435000

افزایش چشمگیری داشته  1997-2000مقایسه با سالهای 

 (4).است

س ، دیابت ملیتوESRDشایعترین عوامل شناخته شده 

، (درصد 28) خون ، افزایش فشار(درصد 44)

و بیماری پلی کیستیک  (درصد 16) گلومرونفریت مزمن

فاکتورهای وراثتی و  (5).هستند( درصد 4/5) کلیوی

محیطی، مثل آمیلوئیدوز، بیماریهای مادرزادی، هایپر 

و اکسپوژر به سیگار و سیلیکا نیز از  IgA لیپیدمیا، نفروپاتی

بالاترین  ،سال 60 سن بالاتر از. علل مؤثر در بیماری هستند

 (6).میزان ریسک برای نارسایی مزمن کلیوی را دارد

 در اثر کاهش عملکرد کلیوی در این بیماران، 

سیستم های اندوکرینی، هماتولوژیک، اسکلتی، قلبی عروقی 

 (2).تحت تأثیر قرار خواهند گرفت ،ای روده - یه او معد

می تواند حیات فرد را تهدید نماید یا سبب  ،این مشکلات

کیفیت زندگی، مفهوم  .کاهش کیفیت زندگی فرد شود

وسیعی است که عرصه های مختلف زندگی همچون 

وضعیت مالی، کار، سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را 

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت . در بردارد

وقعیت خود در زندگی عبارت است از تصور افراد از م

زندگی با توجه به بافت فرهنگی و سیستم های ارزشی که 

وقتی هدف از مراقبت و درمان،  .در آن به سر می برند

برای بیمار باشد، یت بخش ساختن زندگی راحت و رضا

اهمیت مطالعه جهت بهبود کیفیت زندگی در بیماریهای 

 (1و6).مزمن افزایش می یابد

تمهای روی سیس بر تأثیر بر نارسایی مزمن کلیوی علاوه

 .تواند موجب تغییراتی در حفره دهان گردد می ،مختلف
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ر یک د. مطالعات مختلفی در این زمینه صورت گرفته است

بررسی به  (7)و همکارانش Honarmand طتوس مطالعه

در بیماران کلسیم و  PH، میزان سطح اورهتظاهرات دهانی، 

نتایج  شد. پرداختهبیمار  30روی مرحله انتهایی کلیوی 

، در مقایسه با گروه در بیماران PH و سطح اوره نشان داد که

 جرم افزایش خشکی دهان و ،هالیتوزیس تر بود.کنترل بالا

 (8)همکارانو   Gautam (7).شایعترین تظاهرات دهانی بود

بر روی سلامت دهان  ESRDدر مطالعه ای به بررسی اثر 

نال کراس سکشدر بیماران تحت دیالیز کلیه در یک مطالعه 

، درصد بیماران 2/44به این نتیجه رسیدندکه پرداختند و 

 3/56شیوع پوسیدگی  وبیماری پریودنتال شدید داشتند 

 (9)و همکاران Oshrainبا این وجود .گزارش گردیددرصد 

کردند که میزان شاهدی خود گزارش  -در مطالعه مورد 

تجمع پلاک، التهاب لثه و تخریب پریودنتال در سه گروه 

 بیماران پیوند کلیه، دیالیز کلیوی و افراد کنترل تفاوت 

 ( 9).معنی داری را نشان نداده بود

دیابت ملیتوس یکی از اصلی ترین فاکتورهای خطرساز 

موجب  این بیماریبوده و می تواند مشابه با  ESRD بیماری

عوارض حاد و مزمن در حفره دهان نظیر  یش خطرافزا

 ،زبان، عفونت های باکتریال، ویروسی خشکی دهان، درد

در مطالعه ای که  (9و10).قارچی و بیماریهای پریودنتال گردد

nguaCh 128روی تظاهرات دهانی  بر (11)و همکارانش 

بیمار دیابتی و غیردیابتی تحت همودیالیز انجام دادند به این 

ع داری شیو نتیجه رسیدند که افراد دیابتی بطور معنی

بالاتری از پوسیدگی دندانی، خشکی دهان، تغییرات مزه و 

 .درد مخاطی را نسبت به گروه غیردیابتی نشان دادند

ل از قب ،همچنین افراد دیابتی با کنترل ضعیف قند خون

شیوع بالاتر خشکی دهان، درد  بزاقی بیشتر، PH ،دیالیز

ان نش دار را نسبت به افراد غیردیابتیمخاطی و زبان بار

 .دادند

با تشخیص و بررسی شیوع این ضایعات دهانی در 

بیماران کلیوی می توان برنامه ها و مداخلات مناسب به 

با توجه به  .منظور رفع علائم دهانی ضایعات طراحی نمود

رسایی مزمن کلیوی بر آن شدیم شیوع روز افزون بیماری نا

بررسی شیوع علائم دهانی در بیماران به در این مطالعه 

ESRD بپردازیم. 

 هامواد و روش 

جامعه  بر روی بود و تحلیلی-این مطالعه از نوع مقطعی

دیالیز مراجعه کننده به بیمارستان تحت همو ESRDبیماران 

بیماران مبتلا  ،معیار ورود. کرمانشاه انجام شد )ع( امام رضا

شامل  عدم ورود معیار. بود همودیالیز تحت ESRD به

 افسردگی ضد بنزودیازپین، داروهای ،سیگار ،الکل مصرف

 (12).بود ها هیستامین آنتی و کولینرژیک آنتی ی،ا حلقه سه

 کمیته در لازم مجوزهای اخذ از پس منظور بدین

 مطالعه کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق

 حفره معاینه و مطالعه به بیماران ورود از قبل .گردید آغاز

 ثبت برای. شد اخذ اگاهانه نامه رضایت بیماران از دهان

 شامل که شد تهیه پرسشنامه فرم یک بیماران اطلاعات

 زمان مدت بیماری، مدت جنس، سن، فردی، مشخصات

 نظر مورد فرم در. بود بیماری ای زمینه عامل و همودیالیز

 اصلی عامل. شد داده اختصاص معاینات نتایج برای محلی

 دهان حفره عاینه. مشد ثبت فرد در ESRD کننده ایجاد

 دانشجوی توسط دندانپزشکی آینه با و مناسب نور تحت

 جهت مربوطه استاد تحت نظر دیده آموزش دندانپزشکی

 دهانی تظاهرات. گردید انجام بحث مورد موارد جستجوی

 :شدند تقسیم دسته دو به بیماران

 درد و مزه تغییر دهان، خشکی: دهانی علائم( الف

 .مخاطی
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  باردار، زبان اورمیک، بوی: دهانی های نشانه( ب

 و دهانی زخم دهان، مخاط در پورپورا و شیی پت

 .کاندیدیازیس

 چسبیدن و بیمار شکایت به توجه با دهان خشکی

 .شد ثبت معاینه حین خشک و چسبنده مخاط به آبسلانگ

لع ب ،بوسیله شکایت بیماران از مشکل در جویدن همچنین

 با نیز مخاطی درد و مزه تغییر وصحبت کردن مشخص شد.

 ثبت منظور به همچنین. شدند ثبت بیمار شکایت به توجه

 آنالوگ مقیاس یک، بیماران از کدام هر، دهانی علائم شدت

 را بود ده تا یک از بندی درجه دارای که (VAS) بصری

 های نشانه ثبت برای بیماران سپس (13).کردند علامتگذاری

 بیمار کردن صحبت حین اورمیک بوی. شدند معاینه دهانی

 .شد می استشمام بیمار دهان از سانتیمتری 10 فاصله از

 دهانی زخم دهان، مخاط در پورپورا و پتی شی باردار، زبان

 وسیله به دهان حفره کامل ازمعاینه پس کاندیدیازیس و

کاندیدا  .شدند تعیین کلینیکی معیارهای و همشاهد

 سراسر انوس بر اساس پلاک زرد یا سفید دربرسودومم

ص تشخی، شد سانی برداشته میبا گاز به آ مخاط دهان که

کاندیدای اریتماتوز بر اساس پچ اریتماتوز که  داده شد.

 تشخیص داده ،ناحیه خلفی زبان وجود دارد اکثرا در کام و

 و گردید  SPSSافزار نرم وارد اطلاعات درنهایت، (14)شد.

 .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد

های مطالعه حاضر در دو قسمت تجزیه و تحلیل داده

در قسمت آمار . آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد

توصیفی معیارهای گرایش مرکزی و پراکندگی به همراه 

در قسمت آمار استنباطی بررسی نرمال . شد جدول گزارش

ها با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنف انجام بودن داده

با توجه به نرمال نبودن متغیرهای شدت خشکی دهان، . شد

های دو برای مقایسه ،شدت درد مخاطی و شدت تغییر مزه

های بیش از دو ویتنی و برای مقایسه-گروه از آزمون یو من

ز آزمون کروسکال والیس استفاده شد و برای گروه ا

های دوتایی از آزمون دان با سطح معنی داری تعدیل مقایسه

ای بررسی ر. بشد یافته بوسیله تصحیح بنفرونی استفاده

کای و -های مجذورارتباط بین متغیرهای کیفی از آزمون

برای تجزیه و تحلیل  .کای مونت کارلو استفاده شد-مجذور

 ,.SPSS Version 18.0 (SPSS Incها از نرم افزار داده

Chicago, IL, USA) داری در این سطح معنی. استفاده شد

 .در نظر گرفته شد 05/0 مطالعه

 ها یافته

نفر  74 نفر حضور داشتند که 120 ،در مطالعه حاضر

. زن بودند( درصد 3/38) نفر 46 مرد و( درصد 7/61)

. بود 3/57±12/14 میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه

ز افراد شرکت کننده حداقل دارای درصد( ا 3/88) نفر 106

آزمون کلموگروف اسمیرنف نشان . یک تظاهر دهانی بودند

داد متغیرهای شدت خشکی دهان، شدت تغییر مزه و شدت 

 (>05/0P) مخاطی دارای توزیع نرمال نبودند. درد

آمار توصیفی متغیرهای فشار خون، قند خون، طول دوره 

 .ارائه شده است 1بیماری و طول دوره دیالیز در جدول 
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 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر متغیرهای فشارخون، طول دوره بیماری و طول دوره دیالیز در افراد تحت مطالعه : 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 ارائه 2 جدول در بیماری ایزمینه علت توصیفیآمار 

بیشترین فراوانی علت زمینه ای بیماری مربوط . است شده

 باشد. ن دیابت میاز آبعد  به افزایش فشار خون و

 کلیه  هایرده در افراد تعداد بودن کم به علت

 برای گلومرونفریت، پیلونفریت و هیدرونفروز پلی کستیک،

 ادغام سایرین رده با هارده این آماری، تحلیل و تجزیه

 .شدند

 ارائه 3 جدول در بیماران در دهانی تظاهرات شیوع

بیشترین فراوانی شیوع تظاهرات دهانی مربوط . است شده

 کمترین فراوانی به خشکی دهان و بعد از آن بوی اورمیک و

 مربوط به کاندیدیازیس می باشد.

 

 ای بیماری در افراد علت زمینه توزیع فراوانی:  2جدول 

 (n=120) تحت مطالعه

 درصد تعداد   

علت زمینه ای 

 ESRDابتلا به 

 8/35 43 فشار خون بالا

 2/24 29 دیابت

 8/15 19 فشارخون بالا و دیابت

 7/6 8 کلیه پلی کیستیک

 2/4 5 گلومرولونفریت

 7/1 2 پیلونفریت

 8/0 1 هیدرونفروز

 8/10 13 سایر

افراد تحت مطالعه بر حسب تظاهرات توزیع فراوانی :  3جدول 

 (n=120) دهانی

 درصد تعداد  

8/45 55 بوی اورمیک  

5/37 45 زبان باردار  

0/35 42 پتی شی، پورپورا و اکیموز  

5/17 21 زخم دهانی  

7/66 80 دهانخشکی   

8/30 37 تغییر مزه  

7/11 14 درد مخاطی  

 15 5/12  

 

 

 

 و مزه تغییر شدت دهان، خشکی شدت توصیفی آمار

 .است شده ارائه 4 جدول در مخاطی درد شدت

 5 جدول در سن تفکیک به دهانی فراوانی تظاهرات

 .است شده ارائه

دهان به سطح معنی  خشکی و سن بین آماری ارتباط

 افرد در دهان خشکی نزدیک بود. به طوریکه فراوانیداری 

 (5 جدول)بود.  بیشتر ترمسن

 

 

 

 حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار )واحد اندازه گیری( متغیر

88/1±8/12 00/9 (mmhg) فشار خون سیستولی  00/17  

96/8 (mmhg) فشار خون دیاستولی ± 61/1  00/6  00/13  

76/141 (mmol/l) قند خون ناشتا ± 02/78  00/57  00/404  

71/7 )سال( ESRDطول دوره ابتلا به ± 01/7  00/1  00/30  

38/5 دوره دیالیز )سال( طول ± 90/5  00/1  00/30  
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 میانگین، انحراف معیار، میانه، حداقل و حداکثر شدت خشکی دهان، شدت تغییر مزه و شدت درد مخاطی در افراد تحت مطالعه : 4جدول 

میانگین±انحراف معیار   حداکثر حداقل میانه 

82/3 (VAS)شدت خشکی دهان  ± 79/2  00/5  00/0  00/9  

59/1 (VAS)شدت تغییر مزه  ± 24/2  00/0  00/0  00/8  

68/0 (VAS)درد مخاطی  شدت ± 44/1  00/0  00/0  00/6  

 

 

 

 

 افراد تحت مطالعه برحسب تظاهرات دهانی و گروه سنی فراوانیتوزیع  : 5جدول 

 P-value گروه های سنی تظاهرات بالینی

53-17  63-54 و بیشتر 64   

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 اورمیک بوی

 باردار زبان

 اکیموز و پتی شی، پورپورا

 دهانی زخم

 دهان خشکی

 مزه تغییر

 مخاطی درد

 کاندیدیازیس

15 

15 

11 

4 

21 

9 

4 

5 

5/39  

5/39  

9/28  

5/10  

3/55  

7/23  

5/10  

2/13  

21 

15 

15 

8 

27 

15 

5 

4 

2/51  

6/36  

6/36  

5/19  

8/65  

6/36  

2/12  

7/9  

19 

15 

16 

9 

32 

13 

14 

6 

3/46  

6/36  

1/39  

9/21  

1/78  

7/31  

7/11  

6/14  

576/0  

955/0  

622/0  

376/0  

099/0  

458/0  

966/0  

791/0  

Chi-square test 

 

 

 

 ایزمینه علت تفکیک به دهانی تظاهراتفراوانی 

 .است شده ارائه 6 جدول در بیماری

 ،پتی شی متغیرهای بین داریمعنی آماری ارتباط

 علت متغیر با مزه تغییر و دهان خشکی اکیموز، پورپورا،

 بطوریکه >P)05/0. )داشت وجود کلیه نارسایی به ابتلا

 بیشتر داشتند دیابت تنها که افرادی در تظاهرات این شیوع

 .داشتند دیگری ایزمینه هایبیماری که بود افرادی از

 (6 جدول)
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 ای بیماریتوزیع فراوانی تظاهرات دهانی به تفکیک علت زمینه : 6 جدول

  ESRD علت زمینه ای ابتلا به 

 فشار خون بالا

(43=n) 

 دیابت

(29=n) 

 دیابت و فشار خون بالا

(19=n) 

 سایر

(29=n) 

P-value 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 a093/0 6/27 8 2/63 12 3/48 14 8/48 21 اورمیک بوی

 a960/0 9/37 11 1/42 8 9/37 11 9/34 15 باردار زبان

 a022/0 1/24 7 3/26 5 6/58 17 2/30 13 اکیموز و پتی شی، پورپورا

 a875/0 8/13 4 1/21 4 7/20 6 3/16 7 دهانی زخم

 a040/0 7/51 15 9/78 15 8/82 24 5/60 26 دهان خشکی

 a007/0 8/13 4 1/42 8 7/51 15 3/23 10 مزه تغییر

 b432/0 2/17 5 5/10 2 4/3 1 0/14 6 مخاطی درد

 b720/0 9/6 2 5/10 2 2/17 5 0/14 36 کاندیدیازیس

a: Chi-Square test 

b: Monte Carlo Chi-Square test

 

  بحث

خشکی دهان یک پدیده چند علتی است که از عوامل 

توان به کاهش جریان بزاق، محدودیت در  ایجاد آن می

مصرف آب، سالخوردگی، آتروفی و فیبروز غدد بزاقی، 

تغییر در ترکیبات بزاق، تنفس دهانی و دیابت ملیتوس اشاره 

 (15).کرد

. بود حاضر حال مطالعه در یافته شایعترین دهان خشکی

 با که بوددرصد  7/66 مطالعه، این در دهان خشکی فراوانی

 سایر در شده افتهدرصد ی 68 تادرصد  2/28 شیوع

 شیوع در گسترده طیف این (16-20).است هماهنگ مطالعات

 از است ممکن همودیالیز تحت بیماران در شده مشاهده

 برای شده استفاده مختلف های روش و مختلف تعاریف

 در. شود ناشی دهان خشکی تشخیص برای بیماران ارزیابی

. بود بیشتر ترمسن افرد در دهان خشکیفراوانی  مطالعه این

اختلاف آماری معنی داری در شدت خشکی دهان  همچنین

بطوریکه میانگین شدت  ؛بین سنین مختلف وجود داشت

ال از نظر آماری خشکی دهان در بیماران بالای هفتاد س

بیشتر از میانگین شدت خشکی دهان در بیماران کمتر از 

 سن افزایش با دهان خشکی رسد می نظر به. چهل سال بود

 که ای مطالعه در (21).یابد می افزایش عمومی جمعیت در

 خشکیفراوانی  شد انجام (22)همکاران و  Orellanaتوسط

 خصوصا دارو، مصرف .بود بیشتر مسن افراد در دهان

 خشکی افزایش برای فاکتور ریسک یک فارماسی پلی 

 (23).است مسن افراد در دهان

 افزایش بین داری معنی ارتباط حاضر حال مطالعه در

دیابت باعث . داشت وجود دیابت و دهان خشکی شیوع

شود که ممکن است به  اختلال عملکرد غدد بزاقی می

 یابد و درر اهرت کاهش ترشح بزاق و خشکی دهان تظصو

 (24-26).افت نرم و سخت دهان شودادامه منجر به آسیب ب

nguaCh کردند گزارش خود مطالعه در (11)همکاران و 

 همودیالیز تحت دیابتی افراد در دهان خشکی شدت که

 شدت بین احتمالی ارتباط یک همچنین و است بیشتر

. دارد وجود افراد این در گلیسمیک کنترل و دهان خشکی
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 ارتباط هیچ خود مقاله در (27)همکاران و  Ashaهرچند

 پیدا دیابت و دهان خشکی شدت افزایش بین داری معنی 

 دلایل به را اختلاف این دلیل مقاله این نویسندگان. نکردند

 پیشنهاد و دادند نسبت دهان خشکی کننده ایجاد متعدد

 انجام مورد این در آینده در بیشتری های بررسی که دادند

  .شود

 چشایی حس تغییرات به تواند می کلیه مزمن نارسایی

 در دهان در فلزی مزه احساس (6و28). شود منجر دهان در

 انجام همودیالیز کلیوی نارسایی خاطر به که افرادی

 حاضر حال مطالعه رد (16).است شده گزارش دهند می 

 بوددرصد  ESRD، 8/30 به مبتلا افراد در مزه تغییر فراوانی

 مطالعات در (6و17و29).است هماهنگ قبلی مطالعات با که

 از بیشتر شیرین و ترش های مزه که است شده گزارش قبلی

 افزایش (6).گیرند می قرار تأثیر تحت شور و تلخ های مزه

 روی سطح کاهش و آمین متیل تری ،متیل دی اوره، سطح

 اورمیک بیماران در چشایی احساس کاهش با است ممکن

 (29).باشد ارتباط در

Matsuo افراد در که دادند گزارش (30)همکاران و 

 در تغییر باعث دیابت هستند، همودیالیز تحت که دیابتی

 باعث که مکانیسمی که هرچند شود، می چشایی احساس

 بیوشیمیایی، نظر از شود می چشایی احساس در تغییر

 در (30).است نشده گزارش روانشناختی و فیزیولوژیکی

 تغییر شیوع افزایش بین داری معنی ارتباط حاضر مطالعه

 افزایش بین همچنین. داشت وجود دیابت و چشایی حس

 که با مطالعه داشت وجود ارتباط دیابت و مزه ریتغی شدت

Chuang همچنین آنها در . هماهنگ است (11)و همکاران

مطالعه خود یک ارتباط احتمالی بین کنترل ضعیف 

 .مزه گزارش کردندگلیسمیک و شدت تغییر 

در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی تجمع آمونیاک 

ممکن است مخاط را تحریک کند و موجب التهاب مخاطی 

همچنین کاهش پوشش موسین بزاق در مخاط دهان  .شود

 باعث آسیب پذیری به عفونت، التهاب و آسیب بافتی 

در  (29).می شود که منجر به درد زبانی و مخاطی می شود

د بودرصد  7/11 شیوع درد در مخاط دهان ،مطالعه حاضر

بین شدت  همچنین (6و29).که با مطالعات قبلی هماهنگ بود

درد مخاطی و افزایش فشار خون ارتباط وجود داشت، هر 

چند این ارتباط به دلیل تعداد کم بیماران مبتلا به درد 

در . های بیشتری در آینده دارد مخاطی نیاز به بررسی

ای در مورد ارتباط  ی مطالعات گذشته، هیچ مطالعهبررس

 .افزایش فشار خون و درد مخاطی پیدا نشد

بوی اورمیک در افراد با بیماری نارسایی کلیه یک 

بوی اورمیک ناشی از  (31).خصوصیت شناخته شده است

افزایش غلظت آمونیا در بزاق است که در نتیجه تجزیه 

علاوه بر این،  (32).یدآ محصولات اوره در بزاق بوجود می

بوی بد دهان نیز ممکن است از نادیده گرفتن بهداشت دهان 

 (29).به دلیل ماهیت مزمن بیماری در این بیماران حاصل شود

بود که درصد  45/8 شیوع بوی اورمیک ،در مطالعه حاضر

این مطالعه  در (6و17و29).با مطالعات قبلی هماهنگی داشت

اورمیک در هیچ کدام از زیرگروههای افزایش فراوانی بوی 

سن،جنس و علت ابتلا به نارسایی کلیوی از لحاط آماری 

 و (11)همکاران و Chuang که در مطالعاتی. دار نبود معنی

Asha تظاهرات با دیابت ارتباط زمینه در (27)همکاران و 

  ارتباط دادند، انجام همودیالیز تتح افراد در دهانی

 این در اورمیک بوی و دیابت بین آماری نظر از داری معنی

 (11و27).نشد پیدا بیماران

 های سلول زیاد مقادیر ها، باکتری شامل باردار زبان

 پریودنتال، پاکت های لکوسیت دهان، مخاط اپیتلیال

 در (33).است مختلف غذایی مواد و خون های متابولیت

 به نیاز هدف با (34)همکاران و  Danserکه ای مطالعه

 دهان روزانه بهداشت از بخشی عنوان به زبان بهداشت
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 و دهان ضعیف بهداشت بین واضح رابطه یک دادند، انجام

 که است شده داده نشان همچنین .داشت وجود باردار زبان

 ضعیف هستند همودیالیز تحت که افرادی دهانی بهداشت

 بررسی هدف با که ای مطالعه در مثال عنوان به (9و35).است

 تنها ،انجام شد همودیالیز تحت بیماران در دهانی بهداشت

 خوب استاندارد یک با دهانی بهداشت افراددرصد  15

 درصد 5/37 باردار زبان شیوع حاضر مطالعه در (7).داشتند

 27 تادرصد  2/12 شیوع با قبلی مطالعات از بیشتر که بود

 بدست نتایج از گسترده طیف این (6و17و29و36).بوددرصد 

 با آن همراهی و کاندیدا عفونت علت به تواند می آمده

( 37).باشد دهان خشکی فراوانی در تفاوت و کشدن سیگار

 گیری اندازه روش مطالعات این از یک هیچ در همچنین

 قبلی مطالعات دردرحالی که . بود نشده ذکر باردار زبان

 پیشنهاد باردار زبان گیری اندازه برای مختلف روش چندین

 در باردار زبان بیشتر شیوع نتیجه در (38-41).است شده

 بیشتر فراوانی خاطر به است ممکن حاضر حال مطالعه

 یا بیماران این تر ضعیف دهانی بهداشت دهان، خشکی

 مطالعه این در باردار زبان گیری اندازه روش در تفاوت

 وجود رابطهاین  در بیشتری تحقیقات به نیاز بنابراین. باشد

 .دارد

 بودن زبان باردار در افراد مسن دلایل احتمالی بیشتر

 در توانایی عدم غذایی، رژیم عادات در تغییر شامل

 و جریان میزان کاهش دهان، بهداشت فیزیکی برقراری

 بر آن رسوب و دبریها تجمع بزاق و درنتیجه ماهیت تغییر

 زبان پشتی سطح و کننده حمایت های بافت ،دندان روی

 و سن افزایش بین معناداری ارتباط ما مطالعه در (34).است

 دلیل به تواند میکه  ،نشد یافت باردار زبان شیوع افزایش

 مطالعه این در باردار زبان دارای بیماران تعداد در محدویت

 .است بیشتری تحقیقات به نیاز زمینه این در بنابراین. باشد

 در کلیوی نارسایی به مبتلا بیماران در دهانی خونریزی

 و کمی تغییرات و انعقاد ضد داروهای از استفاده نتیجه

 در تغییر و پلاکتی III فاکتور در کاهش ها، پلاکت در کیفی

 مطالعه در (29و42).است شده شناخته پروترومبین متابولیسم

 انعقادی مسیرهای در اختلال از ناشی تظاهرات نیز ما

 با که بود، یافته افزایش اکیموز و پورپورا ،پتی شی شامل،

  (6و17و29)بود هماهنگ قبلی مطالعات

 پورپورا ،پتی شی افزایش بین داری معنی آماری ارتباط

ای که توسط  در مطالعه. داشت وجود دیابت با اکیموز و

Chuang بین داری معنی ارتباط شد انجام (11)همکاران و 

 .نداشت وجود دیابت با تظاهرات این افزایش

 که بوددرصد  5/17 مطالعه این در دهانی زخم فراوانی

 دهانی زخم فزایشا (17و43).است هماهنگ قبلی مطالعات با

 از بیش به خون اوره سطح افزایش از ناشی می تواند

ml100/mg150 در ها بافت در یافته تجمع اورمیک اسید و 

 (36).باشد کلیوی نارسایی به مبتلا بیماران

 و پایین دهانی بهداشت ایمنی، سرکوب دهان، خشکی

 در کاندیدیازیس بروز افزایش باعث مصنوعی های دندان

 حال مطالعه در (13).شوند می کلیوی نارسایی به مبتلا افراد

 با که وددرصد ب 5/12 کاندیدیازیس شیوع حاضر

 مطابق دادند انجام Klassen(44) و  Kraskoکه ای مطالعه 

 .است

 نتیجه گیری

 ESRDتغییرات حفره دهان در بیماران کشف اولیه 

 اهمیت مهمی دارد به دلیل اینکه به دندانپزشک اجازه 

درمانی برای بیمارانی که  می دهد تا روش های پیشگیری و

 تظاهرات بر علاوه منتظر پیوند کلیه هستند به کار گیرد.

 و کلیوی نارسایی بیماری ماهیت دلیل به شده، یافته دهانی

 جانبی اثرات همچنین و گذارد می بدن بر که اثراتی سایر

 ارزیابی به نیاز بیماران این دریافتی، درمانهای و داروها
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 در خاص ملاحظات و دندان و دهان مراقبتهای ارائه دقیق،

 این های یافته از دیگر کی. یدارند دندانپزشکی درمان

 تغییر شدت دهان، خشکی افزایش با دیابت ارتباط پژوهش

 شود می توصیه دلیل همین به. است اکیموز و پتی شیمزه،

 تظاهرات با خون قند کنترل و دیابتارتباط  مورد در که

 بیشتری تحقیقات کلیوی نارسایی به مبتلا افراد در دهانی

 .شود انجام

 دانیقدر تشکر و
این پژوهش حاصل پایان نامه مصوب در معاونت 

 97777 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به شمارهپژوهشی 

دانند که از  میلازم  نویسندگان مقاله بر خود می باشد.

ر و تقدیعلوم پزشکی کرمانشاه  وهشی دانشگاهمعاونت پژ

نمایند.تشکر 
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