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Introduction: Nephropathy, which is one of the main complications of diabetes, is the most common cause of irreversible 

renal failure. Diabetic and dialysis patients are prone to some oral dental problems, such as periodontal disease, increased 

plaque, gingivitis, candidiasis, dry mouth, premature loss of teeth. And mobility of teeth. Due to the high prevalence of diabetes 

and the increase in patients with chronic renal failure, the present study aimed to evaluate the frequency distribution of oral 

and dental signs and symptoms. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 118 diabetic patients in ESRD (End Stage 

Renal disease) and non-ESRD groups. The patients assessed the symptoms of pain or burning sensation in the oral mucosa and 

dry mouth using the Visual Analogue Scale (VAS) and Fox questionnaire, respectively. Oral symptoms, including coated 

tongue, mucosal ulcers, candidiasis, and dental erosion, as well as CPITN (community periodontal index of treatment needs) 

and DMFT (decayed, missing, and filled permanent teeth), were evaluated and recorded by the researcher. Data were analyzed 

in SPSS software (version17) using T-test, Chi-squre, ANOVA, and Mann-Whitney tests. 

Results: Mucosal pallor, mucosal pain sensation, and CPITN index were significantly higher in the non-ESRD group, as 

compared to those inthe group of dialysis patients with p-values reported as 0, 0, and 0.04, respectively. Age demonstrated a 

direct and significant correlation with DMFT and CPITN index in both groups. 

Conclusion: Some oral manifestations are more common in kidney and dialysis patients. As illustrated by the obtained results, 

mucosal pallor, mucosal pain sensation, as well as periodontal problems according to CPITN index, were significantly lower 

in the group of dialysis patients than in the other group. 
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ر با هدف مطالعه حاض ،و لقی دندان می باشند. با توجه به شیوع بالاي دیابت و افزایش بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیويزودرس دندانها 

 انجام گرفت. این بیماران ارزیابی توزیع فراوانی علایم و نشانه هاي دهانی و دندانی

 ESRD(End Stage Renal مراحل انتهایی بیماري کلیوي در دو گروه بیمار دیابتی118بر روي  ،این مطالعه توصیفی مقطعی مواد و روش ها:

disease)  وnon-ESRD ( انجام شد. علایم درد یا سوزش در مخاط دهان با مقیاسVisual Analogue Scale)VAS  و احساس خشکی دهان

س ه شامل زبان باردار، زخم مخاطی، کاندیدیازیبراساس پرسشنامه استاندارد فاکس توسط بیمار در پرسشنامه ثبت گردید. نشانه هاي دهان ک

توسط محقق ارزیابی و ثبت  DMFTو  CPITN (community periodontal index of treatment needs)و اروژن دندان بودند و هم چنین 

آنالیز  Mann-Whitneyو  T-test ،Chi-squre ،ANOVAو با استفاده از آزمون هاي  SPSS17شد. اطلاعات به دست آمده در نرم افزار آماري 

 شد.

به طور  non-ESRDدر گروه  CPITN (04/0<P)و نیز شاخص  (P=007/0) ، احساس درد مخاط(P<001/0) رنگ پریدگی مخاط :یافته ها

در  CPITNو  DMFTهمبستگی مستقیم و معنی داري بین سن با هریک از متغیرهاي  .معنی داري بیشتر از گروه بیماران تحت درمان دیالیز بود

 هردو گروه مشاهده شد.

برخی تظاهرات دهانی در بیماران کلیوي و دیالیزي بیشتر مشاهده می شود. همانطور که نتایج نشان داد رنگ پریدگی مخاط،  :نتیجه گیری 

کمتر از گروه دیگر در گروه بیماران دیالیزي به طور قابل توجهی  CPITNاحساس درد مخاط و همچنین مشکلات پریودنتال براساس شاخص 

 بود.

 ، نفروپاتی دیابتی، دیابت ملیتوس، تظاهرات دهانیESRDدیالیز،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ود ش تعریف مي به صورت افزایش قند خون دیابت ملیتوس

 که ناشي از نقص درترشح انسولین، عملكرد انسولین یا هردو 

عوارض بسیاری در  بالا،شیوع این بیماری علاوه بر  (1.)مي باشد

 بخش های مختلف بدن از جمله حفره دهان دارد که مي تواند

علت عمده ناتواني و مرگ و میر بیماران دیابتي بوده و هزینه 

دیابت با ایجاد  (2).اقتصاد جامعه تحمیل کندهنگفتي را بر 

واسكولار واسكولار و ماکروومیكر نوروپاتي اتونوم، عوارض

مچنین ه (3).ارگان های مختلف بدن مي شودي در باعث تغییرات

 تغییر با و ق داشتهروی تولید و ترکیبات بزا بر اثر قوی دیابت

  (1و4).مي دهدپوسیدگي و پلاک دنداني را افزایش  ،بزاق Hpدر

هم ناشي از واسكولار ممیكرواز عوارض نفروپاتي یكي  

ر کلیه ناپذی ترین علت نارسایي برگشتبه عنوان شایع دیابت،

که  بوده ESRDن تحت عنوان آمرحله نهایي  (2و3).ذکر شده است

 یمبتلا به بیمارافراد  (5).استن شامل دیالیز و پیوند کلیه آدرمان 

متفاوتي ناشي از بیماری یا  مزمن کلیوی مستعد تظاهرات دهاني

رات دهاني دارای بیماری کلیوی و تظاه (6).هستند نآن های درما

 بهداشت و سلامت روی هم بوده به گونه ای کهبر  اثر متقابل

 چنینهم .دهان اثری مهمي بر کیفیت زندگي بیماران دیالیزی دارد

باعث ایجاد عوارض مختلفي بر دهان  بیماری کلیوی و همودیالیز

   (6و8).و دندان مي شود

علائم دهاني در بیماران مبتلا به نارسایي کلیه و بیماران  

ز افزایش حجم غدد بزاقي، کاهش بزاق، همودیالیزی عبارتند ا

خشكي دهان، بوی تنفس شبیه اوره، احساس طعم فلزی، افزایش 

جرم، التهاب لثه، خونریزی وتحلیل لثه، عفونت کاندیدیایي، 

   (6و7).لقي دندان و التهاب زبان

درمان و پیشگیری  در تشخیص زود هنگام تظاهرات دهاني

کاندید پیوندهای کلیه  بیماراندر  به خصوصعوارض جدی تر 

 تنها  علائم و نشانه های دهان گاهي دارد.اهمیت زیادی 

هستند و دندانپزشكان مي توانند  هاشاخص های عیني از بیماری 

اکثر  .نقش اساسي در تعیین شرایط سیستمیک داشته باشند

مطالعات عوارض دهاني را در دیابت و همودیالیز به صورت 

جداگانه ارزیابي کردند. با توجه به شیوع بالای دیابت و افزایش 

ت اهمیت بهداش و از طرفي کلیه بیماران مبتلا به نارسایي مزمن

 ،دهان و دندان درارتقای سلامت بیماران دریافت کننده دیالیز

ابي توزیع فراواني علایم و نشانه های مطالعه حاضر با هدف ارزی

 .نجام شدا ESRDدر بیماران دیابتي با و بدون دهاني و دنداني 
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 مواد و روش ها

 بیمار دیابتي 118 بر رویمقطعي -توصیفي این مطالعه

 1399سال  در یزدشهر مراجعه کننده به مراکز دیابت و دیالیز 

 زمرکبراساس تاریخچه و پرونده پزشكي موجود در . انجام شد

به دو  با مشكلات کلیوی 2ران مبتلا به دیابت نوع بیما ،دیابت

 و  ESRD1 در مراحل انتهایي بیماری کلیوی بیمارانگروه 

non-ESRD  شدند.تقسیم 

در پژوهش دانشگاه  کمیته اخلاق» پس از تصویب طرح در

 1399،255 شمارهبه « شهید صدوقي یزدعلوم پزشكي 

IR.SSU.REC،  هدف از انجام تحقیق برای تک تک با توضیح

رضایت آگاهانه  ن هااز آافراد واجد شرایط شرکت در مطالعه، 

 .اخذ شد

اریخچه پرتودرماني سروگردن، تیا با  همكار غیربیماران 

نتي هیستامین یا ضدافسردگي سه آمصرف هرکدام از داروهای 

که باعث خشكي دهان  و شرایطي و سایر داروها حلقه ای

 از مطالعه خارج شدند. ،میشوند

و نشانه های  (sign) علایمبیماران شامل تظاهرات دهاني 

  که ثبت شد. ،بود (symptom) دهاني

 مخاط دهان بدون علت موضعي درسوزش علایم دهاني مثل 

و  سنجیده شد visual analogue scale (VAS)با مقیاس که 

براساس پرسشنامه استاندارد  خشكي دهاناحساس  همچنین

 ،ی دهاننشانه ها همچنین. گردید در پرسشنامه ثبت (9)فاکس

و  يکاندیدیازیس، اروژن دندان زبان باردار، زخم مخاطي، شامل

 CPITN  (Community periodontalو  DMFTنیز شاخص های 

Index of Treatment Need)با استفاده از پروب و  ،توسط محقق

 آینه ارزیابي و ثبت گردید.

تمام بیماران با استفاده از  DMFTجهت ارزیابي شاخص 

که براساس آن دندان های پوسیده،  ؛سوند و آینه معاینه شدند

ترمیم شده و از دست رفته بر اثر پوسیدگي ثبت شد. بررسي 

و به وسیله  CPITN(10)وضعیت پریودنتال با استفاده از شاخص 

تعیین  4تا  0های صورت گرفت و براساس کد WHOپروب 

                                                           
 GFR<15 (Glumeral Filteration Rate) یا 5مرحله  1

: پاکت 3جرم، کد :2، کدBOP: 1سلامت نسبي لثه، کد :0کد .)شد

  : پاکت عمیق(4کم عمق و کد 

 قسمت )سكستانت( تقسیم شد 6به  دهان ،در این شاخص

ن از آبه عنوان امتی الاترین امتیازب ،که در هرکدام از سكستانت ها

 :گردیدسكستانت تعیین 

 (0عدم نیاز درماني )امتیاز -1

 (1امتیاز) خونریزی حین پروب -2

 (2)امتیاز جرم و پلاک -3

  (3)امتیاز میلیمتر 5-4پاکت به عمق  -4

 (4)امتیاز میلیمتر یا بیشتر6پاکت به عمق  -5

وارد  SPSS 17اری آممده در نرم افزار آاطلاعات به دست  

و به تفكیک هریک از علایم و نشانه ها و سن و جنس ارزیابي  شد

 . جهت محاسبات آماری از و بین دو گروه مقایسه گردید

 Mann-Whitneyو  T-test،Chi-squre،ANOVA آزمون های 

 .استفاده شد

 یافته ها

بیمار دیابتي مورد بررسي  118 مجموعدر  ،در این مطالعه

نفر در گروه  59و  ESRDنفر در گروه بیماران  59که  ؛قرار گرفت

non-ESRD  .بیماران گروهبیماران مرد بودند.  درصد 8/50بودند  

ESRD  تحت درمان همودیالیز  قرار داشتند و 5 مرحلهدر  همگي

 8سال و 1میانگین  باسال 15هفته تا حداکثر  3)از حداقل  بودند

در مراحل  GFR میزان بر اساس non-ESRDگروه  بیماران .ماه(

نفر  25 ،1مرحلهنفر در  16مشكلات کلیوی قرار داشتند ) 4 تا 1

سایر (. 4مرحلهنفر در  2و  3مرحلهنفر در  16 ،2مرحلهدر 

بر اساس  سنمقایسه  مده است.آ 1اطلاعات بیماران در جدول 

بین دو  Chi-squareبا استفاده از جنس  و T-TESTماری آزمون آ

 .نداشتگروه تفاوت معني داری 

 2فراواني علایم و نشانه های دهاني در دو گروه در جدول 

بیشترین تظاهر در  ،آمده است. همان گونه که ملاحظه مي گردد

هر دو گروه مربوط به زبان باردار و کمترین تظاهر در گروه 

ESRD ،  اروژن دنداني و در گروهnon-ESRD، و  ياروژن دندان
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به   non-ESRDم دهاني بود. رنگ پریدگي مخاط در گروه زخ

طور معني داری بیشتر از گروه بیماران تحت درمان دیالیز گزاش 

 .(P<001/0شد)

ارزیابي شد که در رابطه با  VASدرد مخاط براساس معیار 

وری طبه  ،میانگین آن بین دو گروه تفاوت معني داری گزارش شد

درد مخاطي بیشتری را نسبت به گروه  non-ESRDگروه  که

ESRD ( 007/0گزارش کردندP-value= همچنین وضعیت .)

ارزیابي شد که در گروه  CPITNپریودنتال با استفاده از شاخص 

non-ESRD به طور معني داری بیشتر از گروه دیگر بود 

(040/0P= .)DMFT   در گروهnon-ESRD  کمي بالاتر گزارش

نتایج آزمون تلاف از نظر آماری معني دار نبود. شد اما این اخ

آماری نشان داد بین متغیرهای سن با هریک از شاخص های 

CPITN وDMFT  4ارتباط معني داری وجود داشت. جدول ،

را  CPITNو  DMFTهمبستگي بین متغیرهای سن، مدت دیالیز، 

در دو گروه مورد بررسي نشان مي دهد. همان گونه که ملاحظه 

 همبستگي آماری مثبت و  non-ESRDگردد در گروه مي 

مشاهده  CPITNو  DMFTمعني داری بین سن با شاخص های 

همبستگي مثبت و معني داری بین  ESRDشد؛ همچنین در گروه 

وجود داشت. ارتباط سن با شاخص  DMFTسن با شاخص 

CPITN  نیز در این گروه مثبت و معني دار بود، اما ارتباط بین

معكوس و غیر معني دار  CPITNدیالیز با شاخص  مدت زمان

 گزارش شد.

 

 

 طلاعات پایه بیماران مورد بررسيا:  1 جدول

 P-value گروه اطلاعات

ESRD non-ESRD 

 315/0 63/52±30/12 88/54±97/11 )سال( سن

 357/0  32(2/54) 33(9/55) مرد جنس

 27(8/45) 26(1/44) زن

 معیار توصیف شدند. انحراف ±میانگین )درصد( وتعداد  وسیله به ها داده

 

 

 

 فراواني علایم و نشانه های دهاني در دو گروه:  2جدول 

 P-value گروه متغیر

ESRD non-ESRD 

 218/0 (78)46 (1/66)39 زبان بارار

 090/0 (9/33)20 (3/59)35 شيي پت

 1 (4/25)15 (4/25)15 زخم دهاني

 < 001/0 (1/66)39 (4/25)15 رنگ پریدگي مخاط

 844/0 (9/33)20 (5/30)18 کاندیدیازیس

 137/0 (8/50)30 (6/35)21 خشكي دهان

 052/0 (4/25)15 (2/10)6 اروژن

 580/0 (6/57)34 (8/50)30 احساس خشكي دهان

 داده ها به وسیله تعداد )درصد( توصیف شدند.

 

 

و  DMFTمیانگین شدت سوزش مخاط و شاخص های :  3جدول 

CPITN در دو گروه مورد بررسي 

 گروه متغیر

ESRD non-ESRD P-value 

احساس سوزش 

 (VASمخاط )

21/0±59/0 29/0±47/1 007/0 

DMFT 06/8±56/15 35/7±24/16 634/0 
CPITN 11/0±41/2 11/0±76/2 040/0 

 

 

 

 CPITNو  DMFTهمبستگي بین متغیرهای سن، مدت دیالیز،  : 4 جدول

 در گروه مورد بررسي

 DMFT CPITN متغیر گروه

  

ESRD 

 R=687/0 سن

001/0>P 

436/0=R 

001/0=R 

 R=221/0 مدت دیالیز

095/0=R 

090/0=R 

50/0=R 

non-ESRD 661/0 سن=R 

001/0>P 

472/0=R 

001/0>P 
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 بحث
دیابت ملیتوس و همچنین مشكلات کلیوی و درمان های آن 

عوارض دهاني مختلف شده و بر روی شامل دیالیز باعث ایجاد 

علائم و  ،مطالعات در (1و7و8).رداگذ کمیت و کیفیت بزاق اثر مي

اما  ،نشانه های دهاني متفاوتي در بیماران دیالیزی بررسي شدند

و  ESRDمطالعات کمي تظاهرات دهاني را در بیماران دیابتي 

non-ESRD  .بررسي و مقایسه کردند 

در مطالعه حاضر زبان باردار بود. زبان بیشترین تظاهر دهاني 

باردار به علت باقي ماندن سلول های اپیتلیالي دسكوامه و 

لكوسیت ها در پاپي های نخي شكل زبان و تجمع باکتری ها 

م کبرروی آن ایجاد مي شود که از عمده دلایل آن شرایطي نظیر 

بهداشت دهاني ضعیف و حتي  ،بزاقکم ، جریان نوشیدن آب

 های روحي و احساسي موجود در بیماران دیالیزی وضعیت 

با میانگین سني  ESRD-nonزبان باردار در گروه  (7و11و12).مي باشد

با میانگین سني  ESRDبیشتر از گروه سال  12±63/52/ 30

بود؛ در این مطالعه میانگین زبان باردار در سال  97/11±88/54

نتایج این مطالعه مشابه به دست آمد. درصد  1/66گروه دیالیزی 

بود که بر روی بیماران دیالیزی با  (12)و همكاران  Ahmedمطالعه

 4/73باردار  سال انجام گرفت و فراواني زبان 52میانگین سني 

که برای  (7)و همكاران  Marinoskiدرصد گزارش شد. در مطالعه 

بررسي یافته های بزاقي و مخاط دهان دربیماران غیردیابتیک مبتلا 

درصد  28زبان باردار شیوع یماری مزمن کلیوی انجام شد، به ب

 دشاییكي از علل مهم آن  .بود که با مطالعه حاضر تفاوت دارد

مرتبط با این موضوع باشد که جامعه آماری مورد مطالعه آن 

 خلاف مطالعه حاضر، بیماران غیر دیابتي بودند.بر

دهان  مخاطشي ي پت ،یكي دیگر از تظاهرات شایع در بیماران

اختلالات فانكشن کلیه  ،بود. در بیماران تحت درمان همودیالیز

و مشكلاتي در تجمع پلاکتي و نیز مصرف داروهای ضدانعقاد 

خوراکي و استفاده از هپارین عامل شیوع پتي شي و حتي اکیموز 

 ESRD، 3/59پتي شي در مطالعه حاضر در گروه  (13).مي باشد

شي  پتيبرای ز گروه دیگر بالاتر بود. درصد به دست آمد که ا

   (2و5و10و13).ذکر شده استمتفاوتي  شیوع در مطالعات مختلف

یكي از مشكلات مهم در این بیماران که بر روی کیفیت 

خشكي دهان و احساس خشكي دهان  ،نها اثر منفي داردي آزندگ

لت به ع ،ر بیماران دیابتيخشكي دهان دمي باشد. به طور کلي 

درگیری غدد بزاقي فرعي و همچنین تغییرات میكروواسكولار و 

یک  ،ESRDدر بیماران دیابتي  گزرستومينوروپاتي شایع است. 

پدیده چند عاملي است که به علت عواملي مثل کاهش عملكرد 

کلیه، محدودیت در مصرف مایعات، جریان بزاقي پایین، فیبروز 

رعي و همچنین مصرف داروهای و آتروفي پارانشیم غدد بزاقي ف

 (7و13).متفاوت مي باشد

هم احساس خشكي دهان توسط بیمار و  ،در مطالعه حاضر

کمتر از گروه  ESRDهم خشكي دهان براساس معاینات در گروه 

non-ESRD اما اختلاف از نظر آماری معني دار نبود.  .گزارش شد

 229ک بر روی در مكزی (13)و همكاران de la Rosa Garcíaمطالعه 

انجام شد که در   non-ESRDو   ESRD گروهدو بیمار دیابتي در 

 و در گروه  ESRD، 6/11±9/57آن میانگین سني در گروه 

non-ESRD ، 6/11±8/58  بود که از میانگین سني مطالعه سال

حاضر بیشتر است. نتایج مطالعه مذکور نشان داد خشكي دهان 

 non-ESRD  (2/36درصد( بیشتر از گروه  4/44) ESRDدر گروه 

  8/50درصد و   6/35بود که با مطالعه حاضر )به ترتیب  درصد(

 (14)و همكاران Kassimدرصد( مطابقت ندارد. همچنین در مطالعه 

درصد بود. از دیگر عوارض   76خشكي دهان در بیماران دیالیزی 

دهاني شایع در این بیماران عفونت های قارچي کاندیدیازیس 

 است که یكي از ریسک فاکتورهای مهم آن خشكي دهان 

ه علت کاهش اثر حفاظتي بزاق ناشي از خشكي مي باشد که ب

ازیس در این یدهان ایجاد مي شود. از سایر علل مهم کاندید

توان به کاهش بهداشت دهان، بیماری های همراه به  بیماران مي

همچنین  (13).علت سن بالا، استفاده از پروتز و دیابت اشاره کرد

ک در اسیدفولی تواند به علت آنمي و کاهش انگولار کلایتیس مي

علاوه بر این شرایط سرکوب ایمني  (10).این بیماران شایع باشد

 تل ایمنيدر بیماران دیالیزی، اورمي، سوءتغذیه، و کارکرد مخ

های فرصت طلب کاندیدایي را  سلولي شانس ابتلا به عفونت

 (8).افزایش مي دهد
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ازیس در گروه بیماران یفراواني کاندید ،ردر مطالعه حاض

بود که درصد  9/33و در گروه دیگر درصد  5/30 ،دیالیزی

اختلاف معني داری بین دو گروه مشاهده نشد. در مطالعه 

Dioguardi نتایج به دست آمده، مشابه مطالعه  (15)و همكاران

حاضر بود به طوریكه شیوع کاندیدیازیس در گروه بیماران 

 و کمتر از گروه بیماران دیابتي درصد  ESRD، 2/17دیابتي 

non-ESRD (3/22 )اما اختلاف معني داری مشاهده  ؛بود درصد

 نشد. پایین تر بودن فراواني کاندیدا نسبت به مطالعه حاضر 

ط فق ،باشد که این آمار در مطالعه مذکوربه این علت مي تواند 

ه و انگولار کلایتیس ب بودمرتبط با کاندیدیازیس داخل دهاني 

س یتیاما در مطالعه حاضر انگولار کلا ،صورت مجزا ارزیابي شد

 و انواع مختلف کاندیازیس در یک دسته بررسي شدند.

یكي دیگر از علایم دهاني شایع در بیماران با مشكلات 

کلیوی و دیالیزی رنگ پریدگي مخاط است که یک پدیده چند 

عاملي مي باشد. رنگ پریدگي مخاط در بیماران دیالیزی به علت 

نورموسیتک ناشي از کاهش  -وجود آنمي نورموکروم

ولیداریتروپویتین و افزایش همولیز ناشي از دیالیز و سموم ت

اورمیک و در برخي موارد به علت سوءتغذیه و نیز کمبود اسید 

  (10و15و16).فولیک ایجاد مي گردد

 ،ESRDفراواني رنگ پریدگي در مطالعه حاضر در گروه 

گزارش شد که به طور معني داری پایین تر از گروه درصد  4/25

non-ESRD، (1/66 )تواند  که یكي از علل آن مي ،بود درصد

 ،یمارستانب مرتبط با شرایط نامناسب معاینه در بیماران دیالیزی در

 ،که روی یونیت معاینه شدند non-ESRDدر مقایسه با گروه 

 اکثرا   ،مورد مطالعه non-ESRDباشد. از طرف دیگر بیماران 

نترل دیالیزی تحت کاما بیماران  .بیماران با کنترل ضعیف بودند

منظم آزمایشات خوني و ارزیابي آهن و نیز تحت درمانهای 

 (17)و همكاران Dandeمناسب با کنترل دقیق بودند. در مطالعه 

مطالعه ما گزارش شد که فراواني رنگ پریدگي نتایج مشابهي با 

که در  در حالي ؛درصد بود ESRD، 24 مخاط در بیماران مبتلا به

رنگ پریدگي مخاط در گروه  (15)و همكاران Dioguardiمطالعه 

ESRD، 4/40  ش شد که به طور معني داری بالاتر از رگزادرصد

 . تشمطابقت ندا ،با نتایج مطالعه حاضر وبود  non-ESRDگروه 

زخم های  ،یكي دیگر از تظاهرات دهاني در مطالعه حاضر

دلایل شیوع زخم در بیماران با مشكلات  دهاني بود. یكي از

کلیوی مي تواند ناشي از آسیب مستقیم اسید اوریک تجمع یافته 

در بزاق بیماران مبتلا به مراحل انتهایي نارسایي کلیه و یا ثانویه 

به تخریب ایجاد شده در حفره دهان ناشي از تأثیرات سیستمیک 

درهرصورت میزان بروز این عارضه در این این بیماری باشد. 

جدی گرفته شده و در معاینات  بایستي بیماران در حدی است که

 (14و18).روتین مورد بررسي قرار گیرد

 4/25فراواني زخم در هر دو گروه مشابه ) ،در مطالعه حاضر

که فراواني زخم  (18)با نتایج مطالعه حیدرلو بود که کاملا  درصد(

 ،به نارسایي پیشرفته کلیوی تحت درمان همودیالیز در مبتلآیان

 .شتهم خواني دا ،گزارش شددرصد  25

درصد  3شیوع زخم دهان  (14)و همكاران Kassimدر مطالعه  

گزارش شده است. علت بالاتر بودن واضح فراواني زخم در 

این است که در مطالعه مذکور فقط زخم آفتي  ،مطالعه حاضر

 .بودبررسي شد اما در مطالعه ما هر نوع زخمي ثبت شده 

بیماران مورد بررسي کمترین نشانه دهاني مشاهده شده در 

که در گروه بیماران  بوداروژن های دنداني  ،در مطالعه حاضر

گزارش شد. درصد  4/25و در گروه دیگر درصد  2/10دیالیزی 

مهم ترین علت اروژن دنداني در این بیماران، ممكن است 

زیرا کاهش بزاق منجر به کاهش ظرفیت  ،خشكي دهان باشد

 (15)ی دهان مي شود.بافری و خنثي کردن محیط اسید

زی دیالینتایج مطالعات در رابطه با اروژن دنداني در بیماران 

 دامنه ،پراکندگي زیادی داشت به طوریكه نتایج مطالعات مختلف

را گزارش نمودند که  (2و11و15و19)درصد 60درصد تا  4وسیعي از 

این تفاوت ها مي تواند مرتبط با تفاوت در میانگین سني، 

وضعیت کنترل بیماری، وضعیت بهداشت دهان و مراقبت های 

 ین بیماران باشد.مرتبط و سطح نگرش و آموزش به ا

همچنین یكي از مشكلات شایع در بیماران دیابتي و بیماران 

درد و سوزش  ،کلیوی و به ویژه بیماران تحت درمان همودیالیز
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که مهم ترین علت آن ممكن است خشكي دهان باشد  بودمخاطي 

 (14).که یكي از مشكلات شایع در این بیماران است

میانگین فراواني درد و سوزش مخاطي  ،در بیشتر مطالعات

علاوه بر  ،اما در مطالعه حاضر است. در بیماران ارزیابي شده

 ،میانگین فراواني بیماراني که مبتلا به علایم سوزش مخاطي بودند

هم سنجیده شد. نتایج نشان  VASاین نشانه دهاني بر اساس معیار 

به طور معني داری شدت درد و سوزش  non-ESRDداد گروه 

 59/0مخاطي بیشتری نسبت به بیماران دیالیزی داشتند )به ترتیب 

ب این علایم به ترتی ،براساس میانگین فراواني(. همچنین 47/1و 

درصد  non-ESRD،  25و در گروه درصد  ESRD ،15در گروه 

بود. همانطور که نتایج نشان مي دهد با درمان دیالیز علایم درد 

مرتبط با درمان و  احتمالامخاط کمتر شده که یكي از علل آن 

کنترل دقیق بیماران دیالیزی با مكمل های آهن و بررسي دقیق 

 باشد.مي بیماران در مراکز دیالیز 

نتایج مشابهي در رابطه  (15)و همكاران Dioguardiدر مطالعه 

؛ درصد( 1/13با سوزش زبان در بیماران دیالیزی گزارش شد )

میزان درد مخاط در  (14)و همكاران Kassim همچنین در مطالعه

 گزارش شد.درصد  6/15 ،بیماران تحت درمان همودیالیز

 ،یكي از مشكلات شایع در بیماران دیابتي و کلیوی 

پوسیدگي دنداني میباشد که یكي از علل آن خشكي دهاني شایع 

در بیماران  DMFTمیانگین شاخص  (15).در این بیماران مي باشد

 nonESRDو در بیماران  56/15دیابتي تحت درمان همودیالیز 

بیماری  (20)مي باشد. براساس مطالعه انجام شده در تهران 24/16

ن رد و باعث تشدید آکلیه و دیالیز اثری در پوسیدگي دندان ندا

نمي شود که احتمالا  به دلیل خاصیت آنتي باکتریال اوره بزاق 

نتایج آن با مطالعه حاضر همخواني  و (21)دراین افراد مي باشد

در بیماران دیالیزی با  (22)و همكاران دارد. در مطالعه فرساد

به  DMFT ،17/2±9/9میانگینسال،  2/53±2/17سني  میانگین

 و مدت دیالیز ارتباط  DMFTدست آمد و همچنین بین 

در مطالعه حاضر  DMFTمعني داری وجود داشت. میانگین 

بود که ارتباط معني داری با مدت دیالیز نداشت  15/ 06/8±56

 اما با سن دارای همبستگي مستقیم و معني داری بود.

 مشكلات پریودنتال ،مشكلات شایع در این بیمارانیكي از 

مي باشد که خشكي دهان در این بیماران مي تواند یكي از عوامل 

علاوه بر آن عواملي مثل بهداشت ضعیف و مصرف  (13).آن باشد

برخي داروها در این بیماران مرتبط با مشكلات پریودنتال و 

بیشتر  (18).باشدافزایش حجم لثه ای و تجمع جرم و پلاک مي 

ده ویت را بررسي کریواني جینجمطالعات فقط التهاب لثه و فرا

زیابي سلامت جهت ار (14)و همكاران Kassimمطالعه  بودند. در

 9/33لثه، وضعیت التهاب لثه ارزیابي شد که نتایج نشان داد 

العه که در مط در حالي ؛یماران مبتلا به جینجویت بودنددرصد ب

به هدف بررسي دقیق شرایط لثه ای و  CPITNحاضر از شاخص 

نیازهای درماني پریودنتال استفاده شد که بیشترین موارد مربوط 

بود. بین  0ترین آن مربوط به ایندکسو کم 3و 2به ایندکس 

و مدت دیالیز همبستگي منفي وجود داشت اما  CPITN شاخص

در رابطه  (23)و همكاران ارتباط معني دار نبود. در مطالعه سلیماني

بیشترین مورد  ،در بیماران تحت همودیالیز CPITNبا شاخص 

)عدم 0و کمترین مورد مربوط به ایندکس  3مربوط به ایندکس 

نیاز درماني( بود که با مطالعه حاضر همخواني داشت. اما در این 

 با مدت دیالیز ارتباطي نداشت. CPITNمطالعه 

تفاوت در نتایج به دست آمده با مطالعات مختلف در هریک 

متغیرها مي تواند مرتبط با جامعه آماری متفاوت با میانگین از 

سني، وضعیت کنترل بیماری و سطح آموزش و نگرش متفاوت 

 باشد.

 نتیجه گیری

در مجموع میتوان این گونه نتیجه گیری کرد که نارسایي 

مزمن و پیشرفته کلیه میتواند باعث تغییراتي در حفره دهان 

، پوسیدگي، اروژن دنداني، ازجمله خشكي دهان، زخم مخاطي

 .کاندیدیازیس و همچنین مشكلات پریودنتال شود ،زبان باردار

همچنین بیماران دیالیزی مستعد برخي مشكلات دهاني دنداني 

مي باشند؛ اما با درمان دیالیز برخي علایم و نشانه های دهاني 

بهبود میابد. همانطور که نتایج مطالعه نشان داد رنگ پریدگي 

در گروه  CPITNاحساس درد مخاط و همچنن شاخص  مخاط،

بیماران دیالیزی به طور قابل توجهي کمتر از گروه دیگر بود. 

بنابراین مي بایست بیماران مذکور از لحاظ تظاهرات دهاني مورد 



 
 

 چ 
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معاینه دوره ای قرارگرفته و در صورت بروز علایم، نسبت به 

د. همچنین با توجه درمان به موقع آن ها اقدامات لازم انجام گیر

 ،به اهمیت بهداشت دهان و دندان در ارتقای سلامت این بیماران

توجه بیشتر بیماران، دندانپزشكان و مسئولین بهداشتي و نیز برنامه 

 ریزی های دقیق برای این قشر خاص، باید انجام شود.

 تشکر و قدردانی

از مرکز تحقیقات دیابت یزد و همچنین از دانشكده 

به دلیل همكاری در اجرای این  شهید صدوقي یزدكي دندانپزش

 آید. عمل مي تشكر و قدرداني به ،تحقیق

 پیوست

  ..........  جنس:    سن: ..........

ESRDدیالیز:    □ندارد     □: دارد□ 

GFR.......... :                 FBS.......... : 

HbA1C.......... : 

 (VASپرسشنامه )

 خوردن غذا، احساس خشكي دهان دارید؟آیا در زمان  .1

 آیا در بلع غذاهای مختلف، مشكل دارید؟ .2

 آیا برای بلع غذاهای خشک، نیاز به نوشیدن آب دارید؟ .3

 آیا احساس میكنید میزان بزاق در دهان شما کم شده است؟ .4

 آیا در شب یا هنگام بیدار شدن، احساس خشكي دهان دارید؟ .5

 دارید؟ آیا در طي سفر، احساس خشكي دهان .6

آیا برای بهبود احساس خشكي دهان، از جویدن آدامس یا  .7

 شكلات استفاده میكنید؟

 آیا در طي شب به علت تشنگي، از خواب بیدار میشوید؟ .8

 آیا در احساس مزه غذاها، مشكل دارید؟ .9

 آیا احساس سوزش زبان دارید؟ .10

 □خیر □بلي  آیا بیمار، احساس خشكي دهان دارد؟ .11

 □خیر  □بلي  مخاط دارد؟ آیا بیمار، احساس درد .12

 □خیر  □بلي   آیا بیمار، زبان باردار دارد؟ .13

   آیا در مخاط دهان، پتي شي یا پورپورا دارد؟ .14

 □خیر  □بلي

 □خیر  □بلي آیا زخمي در مخاط دهان، دارد؟ .15

 □خیر  □بلي آیا مخاط بیمار، رنگ پریده است؟ .16

  آیا دندان ها، دچار اروژن و سایش میباشد؟ .17

 □خیر  □بلي

آیا ضایعات مرتبط با کاندیدا، در دهان بیمار دیده میشود؟ .18

 □خیر     □بلي     

□بلي  آیا در معاینه مخاط دهان، خشكي مشاهده شد؟ .19

 □خیر  

 پتي شي: ..........

 بوی اورمیک: ..........

  : ..........DMFTسایر مشاهدات: شاخص 

 : ..........CPITNشاخص
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