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 مقاله پژوهشي 

   يویکل شرفتهیپ ییبه نارسا انیدر مبتلا یتظاهرات دهان یفراوان یبررس
  هیشهر اروم در زیالیتحت درمان همود

  
  *٣نگار صرافان، ٢نژاديد مهريسع، ١درلويح يمحمد جعفر

 
  01/03/1396تاریخ پذیرش  23/12/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

وند يپ و يفاقص دياليز، زياليکه همودافتد يمبدن اتفاق  در رخون بالافشا ايتوس يمل ابتيمانند د از اختلالات ياريبس اثر در يويمشکلات کل: هدف و زمينهپيش
ن يا طي شد. خواهد بر سلامت فرد تأثيرو  يت زندگيفيسبب کاهش ک يه دهانيناح مشکلات، مارانين بيا يش بقايافزا با است. کمک به فرد يهاراه از يکي هيکل

 يهااريو با استفاده از مع يرتهاجميغنه يمعا س بايازيديو کاند يدندان يدگيپوس، يمخاط يهازخم، کياورم بوي، دهان خشکي: انواع تظاهرات يق فراوانيتحق
  قرار گرفت. موردبررسيه يره) ارومخميني (مارستان امام يز بياليماران تحت ديدر ب يکينيکل

ه ي(ره) اروم ينيمارستان امام خميز در بياليتحت درمان د ESRDتلا به مب يويماران کلينفر از ب ۸۰فراواني ، يمقطع-يفيتوصمطالعه نيدر ا: کار روش و مواد
 زلحاظو ادهان قرارگرفته  ينات اختصاصيماران تحت معايباي، ينهزمز و علت ياليو د يماريشامل طول مدت ب يماريمربوط به ب اطلاعات قرار گرفت. موردبررسي

  .قرار گرفتند يابيمورد ارز يتظاهرات دهان
ک يستيکيپل کليه درصد ۲,۵ در، پيلونفريت درصد ۵ در، گلومرولونفريت درصد فرص در، فشارخون درصد ۴۰ در، ابتيد درصد ۳۵در  شدهيبررس از افراد ها:يافته
 درصد زخم ۲۵در ، کياورم يبو درصد ۶۷,۵در ، دهان يدرصد خشک ۶۲,۵در  ينه اختصاصيمعا در بودند. ايينهزمعلت  عنوانموارد به ريدرصد سا ۱۷,۵ و در

 بوي، ۰,۲۳۴دهان  يدر خصوص خشک P.value همچنين شد. تيرؤس يازيديماران کانديب درصد ۵ و درون ياروز درصد ۶۰ در، يدگيدرصد پوس ۵۰ در، يمخاط
  بود. ۰,۸۳۹ کانديديازيس و، ۰,۰۸۲ اروزيون، ۰,۰۰۳ پوسيدگي، ۰,۲۶۴ يمخاط زخم، ۰,۰۵ک ياورم

، يدگيپوس، يزخم مخاط، کياورم يبو، دهان يخشک ازجملهدهان  يحفرهدر  يراتييباعث تغ توانديمه يشرفته کليمزمن و پ يينارسا: يريگجهينتبحث و 
و در صورت بروز  قرارگرفته يادورهنه يمورد معا شدهعنوان يتظاهرات دهان ازلحاظ ESRDماران مبتلا به يب بايستيمن يس شود. بنابرايازيديون و کاندياروز
  .گردديمه يتوص ESRDماران يگر در بيد يافتن تظاهرات دهاني در خصوصشتر يمطالعات ب انجام اقدام نمود. هاآن موقعبهنسبت به درمان ، ضعوار

 يفراوان، يتظاهرات دهان، ابتيد، زياليد، هيکل : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ شهريور، ٤١٠-٤١٧ ص، ششم شماره، هشتم يست وبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٤٤٠٦١٩٤: تلفن، دهان يهابيماري بخش، هياروم يپزشکدندان دانشکدهاروميه، : آدرس مکاتبه

Email: m.jafaridr@yahoo.com 

  
 مقدمه

 ريناپذبرگشت و روندهشيپ تخريب براثر كليه مزمن نارسايي
 وسازسوخت حفظ در بدن توانايي آن در كهآيد، يم وجود به هانفرون

 ايجاد اورمي درنتيجه و رفته بين از هايتالکترول و آب تعادل و

د ت عملکريکه ظرف شوديمجاد يا يطيت در شراين وضعي. اشوديم
 يماري. هم ب)۱(ابديکاهش  يعيت طبيدرصد ظرف ۱۰به  يويکل

مختلف و  يهاستميسو  هابافتآن  يهادرمانو هم  يويمزمن کل

                                                             
 رانيه، اياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک يار دانشکده دندانپزشکيص، استاديدهان و تشخ يهابيماريمتخصص  ١
 دندانپزشک ٢
 سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک يار دانشکده دندانپزشکيص، استاديدهان و تشخ يهابيماريمتخصص  ٣

تم سيجاد عوارض در سيباعث ا دهند ويمقرار  تأثيررا تحت  يعيوس
 يگوارش و ادرار، يخون، نيآندوکر، يتنفس، يعروق يقلب، يعصب

، مارانيب نيا در وييکل عملکرد کاهش اثر در ).۲(شوديم
 معدي و يعروق يقلب، ياسکلت، کيهماتولوژ، ينياندوکر يهاستميس

، توسيمل ابتيد .)۵-۳(گرفت خواهند قرار تأثير تحت ياروده
 جاديا علل ترينشايع جزو تيگلومرولونفر و فشارخون شيافزا

 به توانيم آن جاديا گريد علل از .باشنديم وييکل مزمن يينارسا



 ۱۳۹۶شهريور ، ۶، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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 و کيستميس تماتوزيار لوپوس، وييکل کيستيک يپل مارييب
از  يان به آگاهپزشکدندانن ي. بنابرا)۶(نمود اشاره تيلونفريپ

 يوهادار يو عوارض جانب يويرانس کليکل، مختلف بدن يهاستميس
  ). ۷از دارند(ينشوند، يمماران استفاده يکه توسط ب يمختلف

اران ميصدها هزار نفر از ب يزندگ، زياليبا در دسترس بودن همود
کا به يالات متحده آمريت. امروزه در اشده اس تريطولان ١ESRDبا 

ت يوجود دارند که اکثر ESRDمار با يب ۵۳۰۰۰۰ تقريباً، ييتنها
مورد در هر  ESRD ۳۵۰زان بروز يز دارند. ميالياز به دين هاآن
الات متحده يک سال است. در اي يت در طيون نفر از جمعيليم

سوم  کي باًتقري. باشديمتوس يابت مليد، ESRDعلت عمده ، کايآمر
حال هنوز نيبا ا، ز دارندين فشارخون يسابقه ESRDماران با ياز ب

 يماريعلت بروز ب فشارخونن موارد يا در ايست که آيمشخص ن
 طين شرايا معلول ايماران است ين بيگر در ايط ديو شرا يعروق

  .)۸( باشديم
 يدو عامل اصل فشارخونتوس و يابت مليز ديدر کشور ما ن

 يرمومرگزان يم، يکل طوربه. باشنديم سالانبزرگ يبرا ايينهزم
زان بوده و در جوامع ين ميترکمدر اروپا و ژاپن در  ESRDماران با يب

لا با اريبس، زياليمحدودتر به د يدسترس دليلتوسعه، بهدرحال
-يقلب هاييماريب دليلبه غالباًفاق افتاده ات يهامرگ. باشديم

از  درصد ۱۵و  ۵۰ تقريباً بيبه ترت( باشنديم هاعفونتو  يعروق
، توسيابت مليد، اهيرسينژاد غ، جنس مذکر، موارد). سن بالاتر

مرگ  مهم يهاکنندهييگوشيپاي، ينهزم يقلب يماريو ب، هيسوءتغذ
  .)۸(هستند 
 يهاراهكليه از  پيوند و صفاقي دياليز، ط همودياليزين شرايدر ا

 يعوارض مختلف يدارا هاشروازاينک يهر  ينجات فرد است. ول
و  يعفون، يو عروق يقلب، يويمثال عوارض کل عنوان، بههستند

 گزارش يزياليوند و ديپ يدارا يويماران کليدر ب يمشکلات دهان
  . )۹( اندشده

 لدليبهها نيتجمع توکس ييجهنتمشکلات به وجود آمده در  
ا سبب ي ديد نمايات فرد را تهديح توانديمه يکل ييشرفتهپ يينارسا

بهداشت  سازمان تعريف . طبق)۱۰(فرد شود  يت زندگيفيکاهش ک
 در خود موقعيت از افراد تصور از عبارت است زندگي كيفيت، جهاني

 به آن در كه ارزشي يهاستميس و فرهنگي بافت به ندگي با توجهز

 راحت و زندگي ساختن، از مراقبت و درمان هدف . وقتيبرنديم سر

 كيفيت مطالعه جهت بهبود اهميت، بيمار باشد براي يبخشرضايت

  ).۱۱( يابديمش يمزمن افزا يهابيماري در زندگي
 مختلف يهاستميس رويبر تأثير بر علاوه وييکل مزمن يينارسا

ت يبر وضع تأثيرکه با ، گردد دهان حفره در يراتييتغ موجب توانديم

                                                             
1 End stage renal disease 

فرد  يت زندگيفيک، ر عوارضيداشتن درد و سا دليلبها يه فرد يتغد
درصد  ۹۰، شو همکارانمطالعه کو  در .دهديمقرار  تأثيررا تحت 

 يخشک). ۱۳و  ۱۲بودند ( ياورم اثر در يدهان علائم دارايماران يب
 بزاق انيجر و بوده مارانيب نيا در يدهان افتهي نيبارزتر جزو دهان

. باشديم سالم افراد از تر، کممارانين بيا در يکيتحر ريغ و يکيتحر
 تياستومات، باردار زبان، يمخاط يهازخم و دهان بد طعم و بو

 از يدندان شيسا و دايکاند عفونت، مخاط يدگيپر رنگ، کياورم

. )۱۴،۱۳( باشديم ESRD مارييب با مارانيب يدهان اهراتتظ گريد
 ترينياصل از يکي زين توسيمل ابتيداست که  ين در حاليا

 موجببوده و  وييکلشرفته يپ مرحله مارييب خطرساز فاکتورهاي

 توانديم توس يابت ملياست . د مارييب نيشرفت ايپ خطر شيافزا

 درد، دهان يخشک رينظ دهان حفره در مزمن و حاد عوارضباعث 

 يهابيماري و يقارچ، يوسريو، ييايباکتر يها، عفونتزبان
  . )۱۵(گردد ودنتاليپر

نه صورت گرفته است. در سال ين زميدر ا يمطالعات مختلف
۲۰۱۵ Anudaha ر د يو و دهان يرات بزاقييتغ يو همکاران با بررس

ن يان بزاق در ايدند که جريجه رسين نتيمزمن به ا يويماران کليب
ماران نشان ين بيدر ا ينات داخل دهاني. معايابديمماران کاهش يب

و  يدندان يپوپلازيه، يطعم فلز، لثه از يزيخونر، داد که کلکلوس
همکاران  و chaung ).۲( يابديمش ين افراد افزاياردار در ايزبان ش
ختند ک پردايميسين دهان خشک و کنترل گليارتباط ب يبه بررس

ف يعک ضيسمين دهان خشک و کنترل گليب يک ارتباط احتماليو 
توسط  يامطالعه. در )١٦(گزارش کردند  يزياليماران هموديدر ب

از  درصد ۲۴انجام گرفت  ۲۰۱۰و همکاران در سال  ياجامهصاحب 
جه گرفتند که يبودند و نت يک زخم دهاني يماران حداقل دارايب

 ).۱۷است ( يضرور يويماران کليدر ب يضد قارچ يهادرمان
ماران يدر ب يعات دهانين ضايوع ايش يو بررس صيتشخ با

 از يو تا حد، عات را کنترل کرديضا يدهانعلائم  توانيم يويکل
 يشگيريپقابلر ينمود و در صورت غ يريشگيعات پياز ضا يبروز بعض
مار را از ين بيعات کم کرد. همچنياز شدت بروز ضا، عهيبودن ضا

و تا حد امکان در کنترل و درمان  کنيميمعات آگاه ين ضايوجود ا
 ،وع و بروز عوارضيش از ي. با توجه به اطلاعاتکوشيميمعات يضا
را جهت  هاآنماران هدف و خانواده يب، جامعه پزشکان توانيم

آمده، دستبهن با توجه به آمار يلازم آموزش داد. همچن يهامراقبت
در  يپزشکدنداناز خدمات  ترييحصح بينيپيش توانيم

ذا ماران شد. ليب يت زندگيفيداشت و باعث بهبود ک هابيمارستان
 يويماران کليدر ب يتظاهرات دهان ين فراوانييق تعين تحقياهدف از 

  .باشديمز ياليتحت همود
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 مواد و روش کار

 ۸۰در  يتظاهرات دهان يفراوان، يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا
(به روش  زياليتحت درمان د ESRDمبتلا به  يويکل مارانينفر از ب

 موردبررسيره) خميني (امام  مارستانيان و در دسترس) در بآس
 بيلازم و تصو يمجوزهامنظور پس از اخذ  نيقرار گرفت. بد
، هياروم يدانشگاه علوم پزشک هشاخلاق در پژو تهيپروپوزال در کم
مشخصات : شامل مارياطلاعات ب آوريجمع. فرم ديمطالعه آغاز گرد

بود. در  يماريب ايينهزممل و عا يماريمدت ب، جنس، سن، يفرد
 اتنياختصاص داده شد. معا ناتيمعا جينتا يبرا يمحل موردنظرفرم 

 يخشک صورتبه( يتظاهرات دهان يبررس يدهان برا يرتهاجميغ
آبسلانگ به مخاط  دنيو چسب ماريب تيدهان که با توجه به شکا

 نيح کياورم يانجام شد. بو، )نهيمعا نيچسبنده و خشک ح
دهان استشمام شد.  يمتريسانت ۱۰از فاصله  مارين بصحبت کرد

 يمخاط يهازخماروژن دندان و ، دندان يدگيپوس، سيازيديکاند
شدند.  بنديطبقهو  نييتع يکينيکل يارهايمشاهدات و مع وسيلهبه

 يکتب نامهتيرضا مارانياز ب، دهان نهيقبل از ورود به مطالعه و معا
ورود به مطالعه عبارت بودند  ياارهيشرکت در مطالعه اخذ شد. مع

که در مرحله  زياليهمود وهيبه ش زياليتحت درمان با د مارانياز ب
د عبارت بودن لعهخروج از مطا يارهايبودند. مع يويکل يماريب يينها
 يآنت ي،احلقهسه  يضدافسردگ، نيازپيبنزود يکه داروها يمارانياز ب
لا به مبت مارانيو ب کردنديم افتيدر نيستاميهيآنت، کينرژيکول

سر  هيدر ناح يکه سابقه اشعه درمان يمارانيب، يلوپوس و اسکلرودرم
به شرکت در مطالعه نداشتند از  ليکه تما يو گردن داشتند. افراد

دهان توسط  يرتهاجميکامل غ نهيمطالعه حذف شدند. معا
لازم جهت  يهاآموزشو پس از  يپزشکدندانترم آخر  يدانشجو

 يکپزشدندان بارمصرفکي نهيتوسط آ موردبررسيد موار يجستجو
 يدر فرم اطلاعات آمدهدستبهنور مناسب انجام شد و اطلاعات  ريو ز

 ي. براگرديد SPSS 16 وارد هاداده، آوريجمعثبت شدند. پس از 
 يارهايمشتمل بر مع يفياطلاعات پژوهش از آمار توص فيتوص

 نييتب يو برا شدهاستفاده يتمرکز و جداول آمار، يپراکندگ
  دو استفاده شد. ياز روش کا اتيفرض

  : ملاحظات اخلاقي
و نوع  تيو اهم ليکامل در خصوص دل حاتيتوض يپس از ارائه

آگاهانه شرکت در مطالعه  ينامهتيرضا مارانيب يهياز کل، مطالعه
 محرمانه بود. صورتبه مارانياطلاعات ب يهي. کلدياخذ گرد

  
 هايافته

 موردبررسي ESRDمار مبتلا به يب ۸۰مجموع ، ن مطالعهيدر ا
 ۵۵مار (يب ۴۴) مذکر و درصد ۴۵مار (يب ۳۶ نيبنيازاقرار گرفتند. 

  بودند. مؤنث) درصد
ن يترکمسال بود که  ۵۲,۷۷±۲,۱۵ماران يکل ب ين سنيانگيم

ن طول مدت يانگياشتند. مسال د ۸۵ هاآنن يشتريسال و ب ۱۴ هاآن
ن طول مدت يانگيسال و م ۷,۳۲±۰,۷۶ماران يب ESRD يماريب

  سال بود. ۳,۸۱±۰,۴۳ماران يز بودن بياليتحت د
 ايينهزم يماري) بدرصد ۳۵مورد ( ۲۸در ، مارانين بين اياز ب

) درصد ۵مورد ( ۴در ، فشارخون) درصد ۴۰مورد ( ۳۲در ، ابتيد
 ۱۴ک و در يستيکيپل ييهکل) درصد ۲,۵مورد ( ۲در ، تيلونفريپ

شد مشاهده ، ذکرشدهموارد  رازيغبه ي) عللدرصد ۱۷,۵مورد (
ن يب ي) موارد همپوشاندرصد ۲۰مورد ( ۱۶در  علاوهبه). ۱(نمودار 

، يماريوجود داشت که با توجه به تقدم بروز ب فشارخونابت و يد
 قرار گرفت. دودستهن ياز ا يکيمار در يب

   

  ESRD ايينهزمنمودار علت : )۱( رنمودا
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تظاهرات  ازنظر ينات اختصاصيتحت معا ESRDماران يب يتمام
) درصد ۶۲,۵نفر ( ۵۰، شدهيبررسن موارد يقرار گرفتند. در ب يدهان

 ۲۵نفر ( ۲۰ک و ياورم ي) بودرصد ۶۷,۵نفر ( ۵۴، دهان يخشک
 ۱۸، داشتند يکه زخم دهان ينفر ۲۰داشتند. از  ي) زخم دهاندرصد
) دو درصد ۲,۵نفر ( ۲و  يک زخم دهاني) فقط درصد ۲۲,۵نفر (

  داشتند. يزخم دهان
) درصد ۲,۵نفر ( ۲، دندان داشتند يدگيکه پوس ينفر ۴۰ن ياز ب

نفر  ۱۰، دهي) دو دندان پوسدرصد ۱۲,۵نفر ( ۱۰، دهيک دندان پوسي

، دهيدندان پوس ۴) درصد ۱۰نفر ( ۸، دهيدندان پوس ۳) درصد ۱۲,۵(
، دهيدندان پوس ۹) ۲,۵نفر ( ۲، دهيدندان پوس ۵) درصد ۲,۵نفر ( ۲
) درصد ۱,۲۵ک نفر (ي، دهيدندان پوس ۱۰) درصد ۱,۲۵ک نفر (ي

ده يدندان پوس ۱۲ز ي) ندرصد ۲,۵ده و دو نفر (يدندان پوس ۱۱
) درصد ۵مار (يب ۴ون و ي) اروزدرصد ۶۰مار (يب ۴۸ن يداشتند. همچن

  س داشتند.يازيديکاند

  

  ESRD يتظاهرات دهان ينمودار فراوان: )۲ودار (نم
  

ز ين ايينهزم يماريک بيبه تفک، ESRD يتظاهرات دهان
 يکه خشک ين افرادياز ب، ن اساسيقرار گرفت و بر ا موردبررسي

 ايينهزمعلت  عنوانبهابت ي) ددرصد ۴۰مورد ( ۲۰در ، دهان داشتند
) درصد ۴د (مور ۲در ، ) فشارخوندرصد ۳۶مورد ( ۱۸در ، بود

گر بود. يموارد د ايينهزم) علت درصد ۲۰مورد ( ۱۰ت و در يلونفريپ
 ارديمعن يآمار ازلحاظ ايينهزم يماريدهان و ب ين خشکيارتباط ب

  ).P=0.234نبود (
 ۲۹,۶مورد ( ۱۶در ، ک داشتندياورم يکه بو يمارانين بيدر ب

 ۳,۷د (مور ۲در ، فشارخون) درصد ۳۷مورد ( ۲۰در ، ابتي) ددرصد
ک و يستيکيپل ييهکل) درصد ۳,۷مورد ( ۲در ، تيلونفري) پدرصد

 ايينهزمعلت  عنوانبهگر ي) موارد ددرصد ۲۵,۹مورد ( ۱۴در 
 ايينهزمک و علت ياورم ين بويمطرح بودند. ارتباط ب يماريب
  ).P=0.05نبود ( داريمعن يآمار ازلحاظ يماريب

) درصد ۵۰مورد ( ۱۰ در، داشتند يکه زخم مخاط يمارانيدر ب
ت و يلونفري) پدرصد ۱۰مورد ( ۲در ، )درصد ۳۰مورد ( ۶در ، ابتيد

مطرح  ايينهزمعلت  عنوانبهر موارد ي) سادرصد ۱۰مورد ( ۲در 
 يآمار ازلحاظ ايينهزمو علت  ين زخم مخاطيبودند. ارتباط ب

  ).P=0.264نبود ( داريمعن

 ۱۵مورد ( ۶در ، ده داشتنديکه دندان پوس يمارانين بياز ب
 ۵مورد ( ۲در ، فشارخون) درصد ۵۰مورد ( ۲۰در ، ابتي) ددرصد
ک و در يستيکيپل ييهکل) درصد ۵مورد ( ۲در ، تيلونفري) پدرصد

 يماريب ايينهزمعلت  عنوانبهر موارد ي) سادرصد ۲۵مورد ( ۱۰
 يرآما ازلحاظ ايينهزمدندان و علت  يدگين پوسيبودند. ارتباط ب

  ).P=0.003بود ( داريعنم
در  ،ون داشتندياروز، يتظاهر دهان عنوانبهکه  يمارانين بيدر ب

، فشارخون) درصد ۴۱,۷مورد ( ۲۰در ، ابتي) ددرصد ۲۵مار (يب ۱۲
 ييهکل) درصد ۴,۲مورد ( ۲در ، تيلونفري) پدرصد ۸,۳مورد ( ۴در 

علت  عنوانبهر موارد ي) سادرصد ۲۰,۸مورد ( ۱۰ک و در يستيکيپل
 حاظازل ايينهزم يماريون و بين اروزيمطرح بودند. ارتباط ب ايينهمز

  ).P=0.082نبود ( داريمعن يآمار
 ۵۰مورد ( ۲در ، س داشتنديازيديکه کاند يمارانين بياز ب

علت  عنوانبه فشارخون) درصد ۵۰مورد ( ۲ابت و در ي) ددرصد
لت س و عيازيدين کانديمار مطرح بودند. ارتباط بيب ايينهزم
 ).P=0.839نبود ( داريمعن يآمار ازلحاظ يماريب ايينهزم
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  ايينهزمبر اساس علت  ينيتظاهرات بال يجدول فراوان: )۱(جدول 
  يتظاهرات دهان

  نهيعلت زم
  سيازيديکاند  ونياروز  يدگيپوس  يزخم مخاط  کياورم يبو  دهان يخشک

  ۲  ۱۲  ۶  ۱۰  ۱۶  ۲۰  ابتيد
  ۲  ۲۰  ۲۰  ۶  ۲۰  ۱۸  فشارخون

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  تيلونفرگلومرو
  ۰  ۴  ۲  ۲  ۲  ۲  تيلونفريپ

  ۰  ۲  ۲  ۰  ۲  ۰  کيستيکيپل ييهکل
  ۰  ۱۰  ۱۰  ۲  ۱۴  ۱۰  ر موارديسا

  ۴  ۴۸  ۴۰  ۲۰  ۵۴  ۵۰  جمع
P.Value  ۰,۲۳۴  ۰,۰۵  ۰,۲۶۴  ۰,۰۰۳  ۰,۰۸۲  ۰,۸۳۹  

  
  گيرينتيجهبحث و 

به  کنندهمراجعهه يمزمن کل ييماران مبتلا به نارسايب
ک خاص و يستميت سيبه علت وضع يپزشکدندان يهادرمانگاه

 يهااختلالر يو سا يخونکم، مثل سموم اوره يوجود عوارض
و  ير عوامل بزاقييو تغ يدچار تظاهرات دهان يغدد يکيمتابول

علامت  ۳۰ش از ي). ب۱۷هستند (دهان  يحفرهمشکلات مختلف در 
 يد). موارد متعد۱۸است (گزارش شده  ESRDماران با يو نشانه از ب

رات ييک و تغيت اورمياستئوماتي، الثه يزيکه هرکدام شامل خونر
 ۶۲,۵حاضر  يمطالعه. در )۲۲-۱۹( اندشدهارائه  ييزان چشايم

 درصد ۲۵، کياورم يبو درصد ۶۷,۵، دهان يماران خشکياز ب درصد
 درصد ۵ون و يوزار درصد ۶۰، يدگيپوس درصد ۵۰، يزخم مخاط

  داشتند. يس دهانيازيديکاند
است  يچندعلت ييدهپدک ي ESRDماران يدهان خشک در ب

بروز و يف، )۲۴, ۲۳, ۱۲(ان کم بزاق يجر، ت آبي. محدود)۲۴(
و استفاده  يتنفس دهان، )۲۴( يغدد بزاق يحداقل يميپارانش يآتروف

 ۶۲,۵ يعلل شناخته شده هستند. فراوان ، ازجمله)۲۵داروها (از 
 درصد ۶۸تا  درصد ۳۲,۹وع يبا ش، ن مطالعهيافته شده در اي درصد

 ي. خشک)۲۴, ۲۳, ۱۲(ر مطالعات هماهنگ است يدر سا شدهگزارش
، سيازيديکاند يک عامل خطر براي ESRDماران يدهان در ب

 ييايباکتر يهاعفونتو ، ودنتاليپر هاييماريب، يدندان يهاجرم
. )۲۳( روديمن ين حالت از بيبزاق در ا يت محافظتيرا فعاليز، است
مرتبط است  يين با از دست دادن حس چشايدهان همچن يخشک

 ي) و جرم دندان۱۶( ياز تظاهرات دهان يوع بالاترين شي. همچن)۲۴(
دهان گزارش شده  يدر حضور خشک ESRDماران يدر ب )۱۲،۲۶(

ن دهان خشک و يب يک ارتباط احتماليو همکاران  Chaungاست. 
 گزارش کردند يزياليماران هموديف در بيک ضعيسميکنترل گل

)۱۶(.  

و  افتديمبزاق اتفاق  اوره يغلظت بالا يجهيدرنتک ياورم يبو
). علل ۲۵( شوديمل ياک تبدين ماده به آمونيا، ن جمعيبه دنبال ا

 ن ويفسفات و پروتئ يافتهيشيافزا يهاغلظتگر يد ياحتمال
 يفلز يمزهک يمنجر به  توانديمکه باشد، يمبزاق  PHرات ييتغ

 درصد ۶۷,۵زان ي). م۲۷و  ۲۵و  ۱۲د (شونامطبوع در دهان فرد 
 يمطالعهزان گزارش شده در يحاضر با م يمطالعهک در ياورم يبو

Kao  ۲۳(و همکاران(  يمطالعهو Kho  و همکاران)ماران يدر ب، )۱۲
ESRD داشت. يز هماهنگياليتحت همود  

 ن در خصوصيشيما در توافق با مطالعات پ يمطالعه هاييافته
ن مطالعه يدر ا يمخاط يهازخموع ي. شباشديم يمخاط يهازخم
ن از يشيگزارش شده در مطالعات پ هاييوعشکه ، بود درصد ۲۵

 ي. زخم مخاط)۲۳, ۱۵, ۱۲(متفاوت بود  درصد ۴۷,۱تا  درصد ۱۲,۲
ماران يافته در بزاق بيک تجمع يد اورمياسم يب مستقياز آس توانديم

ه به يثانو ايشده باشد و  يه ناشيکل يينارسا ييمبتلا به مراحل انتها
 اتتأثيراز  يدهان ناش يحفرهدر  جادشدهيا يدگيب و پوسيتخر

 درهرصورتجاد شده باشد. يا يزخم مخاط، يمارين بيک ايستميس
 ياست که جد يحد ماران درين بين عارضه در ايزان بروز ايم

 رد.يقرار گ موردبررسين ينات روتيو در معا شدهگرفته
 يمطالعهدر  يون دندانيو اروز يدندان يدگيزان بروز پوسيم
ر ير با مقادين مقاديبودند که ا درصد ۶۰و  درصد ۵۰ بيبه ترتحاضر 

و همکاران  Kaoو  )۱۲(و همکاران  Kho يمطالعهگزارش شده در 
ر ن دو عارضه ديزان بروز اين دو مطالعه ميمتفاوت بود و در ا )۲۳(
ک ي يدندان هاييدگيپوسنادر گزارش شده بود.  ESRDماران يب
ر د يکنون هاييدهااست.  فردمنحصربه يعفون يچندعلت يماريب

 يدهايتوسط اس هايدراتکربوهر يبر تخم يدندان يدگيخصوص پوس
. باشديم يدگيپوس يجادکنندهيا هاييباکتر يواسطهبه دشدهيتول
 يادهياس، ر حضور داشته باشنديرپذيتخم هاييدراتکربوه يوقت
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ک يو است کيد فرمياس، کيدلاکتياسشامل  دشدهيتول يک اصليارگان
بزاق شده و  يت بافريش ظرفي. اوره باعث افزا)۸۲( باشنديمد ياس

برسد  زايدگيپوسرا تا آن اندازه که به سطح  PHکاهش  يجلو
 هايدگيپوسماران ين بيگفت که در ا توانيمن يبنابراگيرد، يم

 ين بهداشت دهانيو همچن يويکل يماريمرتبط با زمان قبل از ب
با  دتوانيمن تفاوت در مطالعات يا، علاوهبه. باشديمماران يف بيضع

در  يت بهداشت دهانيزان رعايو م موردمطالعه يجامعهتوجه به 
  ه باشد.يقابل توج موردبحث يهاعهجام

 را فراهم يزياليماران ديدر ب يمنيط سرکوب ايکه شرا يعلل
 هستند. يسلول يمنيو کارکرد مختل ا، هيسوءتغذ، ياورمآورد، يم

را  يياديکاند طلبفرصت يهاعفونتشانس ابتلا به  يمنيسرکوب ا
 يگر برايد شده. عوامل خطر شناخته)۲۷( دهديمش يافزا

 يهادندان، ان اندک بزاقيجر، س شامل دهان خشکيازيديکاند
زان ي. م)۲۹, ۲۲(ابت است يسن و د، نييپا يبهداشت دهان، يمصنوع

 زان گزارشين مطالعه با ميدر ا آمدهدستبهس يازيديکاند درصد ۵
داشت.  يهماهنگ )۱۶(و همکاران  Chunag يمطالعهشده در 

Klassen )۳۰( درصد ۱۲و  يد مرکزيت رومبوئيگلوس درصد ۱ز ين 
گزارش کردند که هر  يزياليماران ديرا در ب يديتماتوئيار يهاپچ 
س با يازيديس هستند. ارتباط کانديازيديبرابر با کاند احتمالاًدو 

 توانديمصاف و زبان  دهيپررنگمخاط 
د. باش ييايديعفونت کاند کنندهمستعد هيسوءتغذ کنندهمطرح

که در  ،حاضر بود يمطالعهنوع در  ترينشايعتماتوز يس اريازيديکاند
  .شديماغلب موارد در پشت زبان ظاهر 

من مز ييکرد که نارسا يريگجهينت گونهنيا توانيم درمجموع
 ملهازجدهان  يحفرهدر  يراتييباعث تغ توانديمه يشرفته کليو پ

ون و ياروز، يدگيپوس، يزخم مخاط، کياورم يبو، دهان يخشک
 ESRDماران مبتلا به يب بايستيمن يس شود. بنابرايازيديکاند

و  قرارگرفته يادورهنه يمورد معا شدهعنوان يتظاهرات دهان ازلحاظ
نمود.  اقدام هاآن موقعبهنسبت به درمان ، در صورت بروز عوارض

 گر دريد يافتن تظاهرات دهانيشتر در خصوص يانجام مطالعات ب
 .گردديمه يتوص ESRDماران يب
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Abstract 
Background & Aims: Renal disorders can occur due to several conditions such as diabetes mellitus and 
hypertension, thus hemodialysis, dialysis, and renal transplantation are the ways that can help patients. 
Considering increasing rate of survival rate in these patients, disorders of oral cavity can lead to low 
quality of life and can affect the patient’s general health. The aim of this study was to evaluate, 
frequencies of manifestations like, xerostomia, uremic fetor, mucosal ulcers, dental decays, dental 
erosions and candidiasis in patients under hemodialysis in Urmia Imam Khomeini hospital. 
Materials & Methods: In a descriptive study, 80 consecutive End Stage Renal Disease patients that were 
under hemodialysis in Urmia Imam Khomeini Hospital were evaluated. Disease related data such as 
length of disease, length of dialysis and underlying cause of disease were gathered. Thus, the patients 
went under specific oral examinations for oral manifestations of the disease. 
Results: Among patients, in 35% of cases diabetes,40% hypertension,0% glomerulonephritis, 5% 
pyelonephritis, 2.5% polycystic kidney disease, and 17.5% others were counted as the underlying 
disease. During the specific examinations, in 62.5% of patients, xerostomia, 67.5% uremic fetor, 25% 
mucosal ulcer, 50% dental decay, 60% dental erosion and 5% candidiasis were found. Also, the relation 
between the oral manifestations and underlying disease were evaluated and P-value for xerostomia was 
0.234, uremic fetor 0.05, mucosal ulcer 0.264, dental decay 0.003, erosion 0.082 and candidiasis 0.839. 
Conclusion: Chronic and advanced dysfunction of kidney can lead to changes in oral cavity such as, 
xerostomia, uremic fetor, mucosal ulcers, dental decays, dental erosions and candidiasis. Though, ESRD 
patients should go under periodical examinations for aforementioned oral manifestations and in the cases 
of occurred complications, concise treatment should be considered. Further studies for finding other oral 
manifestations of ESRD patients are suggested. 
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