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  های بالینی دهانی بیماران دیالیزی  بررسی فراوانی یافته

  ۱۳۹۱در شهر یزد در سال 
  

لاله ملكي
1

سيدهاني هاموني، 
2
حكيمه احديان ،

3
سيدحسين طباطبايي ،

* 4  

  
  چكيده

د دهاني اين وضعيت با تظاهرات متعد. باشد نارسايي مزمن كليه يكي از مشكلات جدي بهداشت عمومي در سرتاسر جهان مي :مقدمه

  . باشد مي 1391در سال  هاي باليني دهاني بيماران دياليزي در شهر يزد هدف از انجام اين مطالعه بررسي فراواني يافته. باشد همراه مي

 شهر سطح در بيمارستان 3 به دياليز براي كه كليه مزمن نارسايي دچار بيمار 95 بين در مقطعي - توصيفي مطالعه اين :روش بررسي

 وضعيت دهان، خشكي(دهاني تظاهرات بروز شامل نظر مورد اطلاعات. گرفت انجام آسان گيري نمونه باروش، بودند كرده جعهمرا يزد

 هاي پرونده از سيستميك داروهاي مصرف نيز و سيستميك هاي بيماري سابقه ،)دهان در ناخوشايند طعم حس و باردار زبان

 SPSS 17افزار  دست آمده با استفاده از نرم هب يها داده .شدند آوري جمع ليست چك از ادهاستف با باليني معاينات با يا و بيمارستاني

  .شد گزارش توصيفي آمار صورت هب و شده يزآنال

   و زن %)2/44(مورد 42بيمار 95 كل از. بود سال 19-77 و 04/59 ترتيب به بيماران سني محدوده و ميانگين :نتايج

 بيماران% 6/89 و% 3/56، %6/89 در ترتيب  به دهان ناخوشايند طعم حس و باردار زبان دهان، شكيخ. بودند مرد%) 8/55(مورد 53

 و اورولوژيك هاي بعدازبيماري عروقي قلبي هاي بيماري. داشتند را سيستميك بيماري يك سابقه حداقل بيماران همه .شد مشاهده

 ها ويتامين از بعد %)6/91( خونفشار كننده تنظيم و قلبي روهايدا مصرف .بود درافراد شده مشاهده بيماري بيشترين نفرولوژيك

  .شد گزارش بيماران توسط سيستميك داروهاي ترين مصرف پر عنوان  به%) 100(

عنوان يك  تواند به دهد كه مي از تظاهرات دهاني را در بين بيماران دياليزي نشان مي بالايي فراواني مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه

در بيماران دياليزي كنترل و در  مواردگردد كه اين  پيشنهاد مي. كيفيت زندگي اين بيماران را تحت تأثير قرار دهند ،انويهوضعيت ث

  .ي ضروري اعمال گرددها ناصورت امكان درم

  طعم ناخوشايند دهان ،خشكي دهان، زبان باردار تظاهرات دهاني، بيماران دياليزي، :كليديهاي  واژه

                                                             

  ت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدگروه پاتولوژي دهان و فك و صور ،استاديار -1

  دندانپزشك -2

عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و هاي دهان و تشخيص،  بيماري ،استاديار -3

  صدوقي يزد  خدمات بهداشتي درماني شهيد

عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، گروه پاتولوژي دهان و فك و صورت، استاديار -4

 و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  .شدااين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي ب -

 Taba48971@gmail.com: ، پست الكترونيكي035 -36256975 :؛ تلفن)نويسنده مسئول(* 

  1/9/1392: تاريخ پذيرش            16/1/1392: تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               1 / 8

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-129-fa.html


  

  ....هاي باليني دهاني بيماران دياليزي بررسي فراواني يافته 364 �

 1393 زمستان، 4، شماره 3دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  مقدمه

ترين مشكلات  يكي از مهم ويمزمن كلي هاي اريبيم

تواند  كه مي )1(باشد بهداشت عمومي در سرتاسر جهان مي

اين ). 2(دهدكيفيت زندگي بيماران را تحت تأثير قرار 

دارند و قابل برگشت  آرام ولي غير ها معمولاً روندي بيماري

 ها در طول چند ماه از دست رفتن عملكرد كليه نهايتاً منجر به

  مريكا در حدود آتخمين زده شده در . شوند ميتا چند سال 

شيوع  ).1-3(باشند ميليون نفر دچار بيماري مزمن كليه مي 8

يابد و بروز آن در بين  افزايش مي سالمندياين وضعيت با 

بقاي افراد مبتلا به اين  ميزان. باشد مردان بيشتر از زنان مي

  ).3(باشد ير ميبيماري بر اساس منشأ نژادي بسيار متغ

دهد بروز برخي از  مطالعات بسياري وجود دارد كه نشان مي

در بين بيماران دياليزي نسبت به جمعيت  تظاهرات دهاني

برخي از مطالعات تغييرات بزاق ). 4-6(باشد عادي بيشتر مي

دهان را در بين بيماران دچار نارسايي كليه از نظر كمي و 

ن مطالعات اختلالات متفاوتي نتايج اي. اند كيفي بررسي كرده

 بزاق دهان در اين نوع بيمارانpH شامل كاهش ترشح و تغيير 

كه بزاق دهان نقش محافظتي  از آنجايي ).7- 9(دهند نشان مي را

هاي  هاي خطرناك مانند عفونت در برابر بسياري از وضعيت

تواند  مياين اختلالات آشكار است كه  قارچي و باكتريايي دارد،

هاي پريودنتال  ه تظاهرات متفاوت دهاني و بيماريمنجر ب

ترين تظاهرات دهاني  خشكي دهان يكي از شايع). 11،10(گردد

هاي دهاني و  عفونتتواند  ميباشد كه  ميدياليزي در بيماران 

  ).12(تشديد نمايد ايجاد يا هاي دنداني راپوسيدگي 

Cervero در يك مقاله مروري به  2008در سال همكاران  و

بررسي مديريت تظاهرات دهاني در بين بيماران مبتلا به 

ا ابراز داشتند كه با توجه هآن. اند سايي مزمن كليوي پرداختهنار

به شيوع بالاي نارسايي مزمن كليوي و نيز بروز بالاي تظاهرات 

اين بيماران، لازم است كه اين عوارض به منظور % 90دهاني در 

تر  پيشگيري از عوارض جدي بهتر كنترل كردن اين تظاهرات و

در بررسي تظاهرات  ،همكارانو   Alamo).13(شناخته شوند

گيري نمودند كه  دهاني مبتلايان به بيماري مزمن كليوي نتيجه

 ).14(اين بيماران از عوارض دهاني شكايت دارند% 90بيش از 

شيوع  و همكاران Dirschnabel در مطالعه انجام شده توسط

 دهانخشكي دهان، طعم فلزي  دهاني شاملبرخي از تظاهرات 

 با مقايسه در كليه پيوند و دياليزي بيماران بين بارداردر زبان و

 همكاران و Akar ).15(بود بالاتر واضحي طور به كنترل گروه

 كليوي بيماران در را دهاني بهداشت وضعيت ،اي مطالعه در

 كردند بيان آنها بررسي اين در. دادند قرار بررسي مورد مزمن

 بيماري اوليه مراحل در دندان و دهان بهداشت رعايت كه

 اين اثر در كه بعدي مشكلات و عواقب از تواند مي مزمن كليوي

  ).16(نمايد جلوگيري آيد مي وجود به بيماري

اين . است متفاوتتظاهرات دهاني در بيماران دياليزي بسيار 

در بلع، سختي هاي مختلف شامل  تواند به صورت مي تظاهرات

ها، عدم تحمل دندان مصنوعي و اختلال  اختلال در درك مزه

تظاهرات ديگري  ،علاوه بر اين. )17،18(باشددر صحبت كردن 

ها و توليد  پوسته پوسته شدن سطح زبان، مرگ لكوسيت شامل

ي در سطح زبان به علت زهوا هاي بي سولفور توسط باكتري

 عمط همچنين، .دهد يوضعيت زبان باردار در اين بيماران رخ م

ها و تغيير  ناخوشايند دهان به علت تجمع فسفات و پروتئين

. )15(گردد تعادل اسيد و باز بزاق در افراد دياليزي مشاهده مي

 تواند مي بنابراين بررسي فراواني بروز اين نوع تظاهرات دهاني

در كنترل، پيشگيري، درمان و بهبود كيفيت زندگي بيماران 

بررسي توزيع حاضر به منظور  مطالعه، لذا باشد دياليزي مفيد

تظاهرات دهاني شامل خشكي دهان، زبان  برخي از فراواني

كننده  باردار و طعم ناخوشايند دهان در بيماران دياليزي مراجعه

  .انجام گرديدبيمارستان شهر يزد سه به بخش دياليز در 

  روش بررسي

بـا   يارآم ـ يـت حجـم جمع  مقطعي -توصيفي مطالعه اين در

مـورد   95 ، 04/0 يـار و انحراف مع% 95 ينانتوجه به سطح اطم

 نارسـايي  دچـار  بيمـار  95 بـين در حاضـر مطالعـه   .محاسبه شد

 صـدوقي،  شـهيد  سـه بيمارسـتان   بـه  ديـاليز  كـه بـراي   كليوي

 كرده مراجعه 1391 سال در يزد شهر در سيدالشهدا و رهنمون

 آسان گيري نمونه شرو با بررسي مورد بيماران .شد انجام بودند،

 يگار،سابقه مصـرف س ـ  .شدند انتخاب فوق مراكز به از مراجعين
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 � 365       لاله ملكي و همكاران

 1393 زمستان، 4، شماره 3دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 يمـاران قبـل از ورود ب . شد گرفته نظر در مطالعه از خروج معيار

داده شـد و   يحهدف و علت انجام مطالعه به آنان توض ،به مطالعه

 يماراناز تمام ب. وارد مطالعه شدند يبه همكار يلدر صورت تما

آنان  يتبر رضا يمبن ينامه كتب يترضا ،ه در مطالعهكنند شركت

داده شـد كـه    ينـان اطم يمـاران به بو  گرفته شد يهمكار يبرا

 ييجـا  يچصورت محرمانه حفظ شده و در ه ـ هب آنها ينيبال يجنتا

اخلاق  يتهتوسط كم حاضرمطالعه . برده نخواهد شد آنهااز  ينام

شـده   يبتصـو و  يبررس ـ يصـدوق  يدشـه  يدانشگاه علوم پزشك

  .است

 .آوري اطلاعات از چـك ليسـت اسـتفاده شـد     منظور جمع هب

 تهيـه  )13،15،16(سوالات مورد نظر بر اساس مطالعـات مشـابه  

 و) جـنس  سـن، (دموگرافيك اطلاعات ليست شامل چك اين .گرديد

اـيند  طعـم  دهـان،  خشـكي  بروز(بيماران باليني اـن  ناخوش  زبـان  و ده

ــاردار اـبقه و ب ــاري سـ ــاي بيم ــتمي ه ــرف و كسيس ــاي مص  داروه

 داروهـا  مصرف و سيستميك هاي بيماري سابقه. بود) سيستميك

 وجـود  بررسـي . شـدند  اسـتخراج  بيماران پزشكي هاي پرونده از

 انجـام  معاينـه  طريق از محقق توسط نظر مورد دهاني تظاهرات

براي تشـخيص وجـود و عـدم وجـود خشـكي دهـان در        .گرديد

 اسـتفاده ) blade Tongue(يكننده از چوب زبـان  بيماران مراجعه

 هنگـام  دهـان  خشـكي  وجـود  صـورت  در كه ترتيب اين به. شد

 شده، گذاشته بيمار گونه مخاط روي بر كه زباني چوب برداشتن

 از نيـز  بـاردار  زبـان  تشـخيص ). 19(چسـبد  مـي  مخاط به چوب

 دندانپزشـكي  آينـه  از اسـتفاده  بـا  بيمـاران  باليني معاينه طريق

شـدن   پوسـته پوسـته   كـاهش  دار بـه علـت  زبان بار .گرفت انجام

هاي  ها و توليد سولفور توسط باكتري سطح زبان، مرگ لكوسيت

 عـدم  يـا  وجـود  ).20(دهـد  بي هوازي بر روي سطح زبان رخ مي

 و شـده  پرسيده بيماران خود از نيز دهان ناخوشايند طعم وجود

 و فسـفات  تجمـع  علـت  بـه  دهـان  ناخوشايند طعم .گرديد ثبت

 گردد مي ايجاد دهان، بزاق باز و اسيد تعادل تغييردر ها، پروتئين

 ـ نتايج ).17(باشد همراه مي نامطلوبي چشايي حس با و  دسـت  هب

 قـرار  تحليل و تجزيه مورد SPSS 17آماري  افزار نرم توسط آمده

 ـ    فراوانـي  درصـد و  صـورت ميـانگين،   هگرفته و آمـار توصـيفي ب

  .شد گزارش

  نتايج

از . ورود به مطالعه را داشتندبيمار شرايط  95در مجموع 

 42كننده در اين مطالعه  بيمار دياليزي شركت 95كل 

ميانگين و . مرد بودند) 8/55(مورد 53زن و %) 2/44(مورد

بود  سال 19-77و  04/59 ± 04/0 ترتيب به آنهامحدوده سني 

  .سال قرار داشتند 60در رده سني بالاي %)7/53(و اكثريت آنان

تظاهرات دهاني مورد بررسي در بيماران فراواني  بيشترين

سال  41-59 سال و در درجه بعد در محدوده سني 60بالاي 

  ).1جدول(مشاهده شد

  توزيع فراواني خشكي دهان، زبان باردار و طعم ناخوشايند دهان در بيماران دياليزي بر حسب جنس و سن: 1جدول 

  )درصد(تعداد طعم ناخوشايند دهان  )ددرص(زبان باردار تعداد  )درصد(خشكي دهان تعداد  متغير

  جنس

  زن   
  مرد   

  
40)2/95(%  
46)8/86(%  

  
18)9/42(%  
36)68(%  

  
38)5/90(%  
48)5/90(%  

  سن

40≤  
59-41  
60≥  

  
8)6/66(%  
30)7/93(%  
48)1/94(%  

  
4)3/33(%  
21)6/65(%  
29)9/56(%  

  
6 )50(%  
21)6/90(%  
51)100(%  

  

بيماران نشان  هاي دههاي استخراج شده از پرون نتايج داده

كنندگان حداقل دچار يك نوع بيماري  داد كه همه شركت

هاي سيستميك مشاهده  ترين بيماري شايع .ندبودسيستميك 

 %)5/90(بيمار 86 در عروقي -قلبي هاي ترتيب، بيماري هشده ب

 %)1/62(بيمار 59 در) ديابت مانند( هورموني هاي بيماري و

 از% 5/89 در دهان خشكي يفراوان بيشترين ).2جدول(بود

 بيماران از% 8/89 و عروقي -قلبي هاي بيماري دچار بيماران

   86 از نفر 77 ترتيب، به(شد مشاهده هورموني هاي بيماري دچار
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  ....اي باليني دهاني بيماران دياليزيه بررسي فراواني يافته 366 �

 1393 زمستان، 4، شماره 3دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  ).2جدول) (مورد 59 از نفر 53 و مورد

 مـطع راوانيـف رينـبيشت دهان خشكي با مشابه

 و قلبي هاي يبيمار دچار بيماران بين در دهان دـناخوشاين

). 2 جدول( )نفر 86 از مورد 78(شد مشاهده عروقي

 بود قبلي مورد با مشابه دقيقاً باردار زبان فراواني بيشترين

  ).2 جدول(

  هاي سيستميك توزيع فراواني بروز تظاهرات دهاني در بين بيماران دياليزي برحسب بيماري: 2جدول 

هاي سيستميك بيماري    تظاهرات دهاني  

 بيماري سيستميكنوع 
 فراواني بيماري سيستميك

  )درصد(تعداد

خشكي دهان 

)درصد(تعداد  

 طعم ناخوشايند دهان

)درصد(تعداد  

زبان باردار 

)درصد(تعداد  

عروقي-قلبي  86)5/90(%  77)5/89(%  78)7/90(%  49)57(%  

پزشكي روان  0)0(%  0)0(%  0)0(%  0)0(%  

%)1/62(59 هورموني  53)8/89(%  55)2/93(%  35)3/59(%  

%)0(0 گوارشي  0)0(%  0)0(%  0)0(%  

%)4/7(7 تنفسي  7)100(%  6)7/85(%  4)1/57(%  

%)0(0 خوني  0)0(%  0)0(%  0)0(%  

هاي فعال عفونت  0 )0(%  0)0(%  0)0(%  0)0(%  

%)2/3( 3 عصبي  3)100(%  3)100(%  1)4/33(%  

%)100(95 اورولوژيك و يا نفرولوژيك  85)5/89(%  85)5/89(%  53)8/55(%  

%)1/2(2 ارتوپديك و يا روماتولوژيك  2)100(%  2)100(%  1)50(%  

%)2/4(4 چشمي  4)100(%  4)100(%  2)50(%  
  

%) 6/89(مورد 86 مطالعه اين در كننده شركت بيمار 95 از

 معاينه در. بودند دهان ناخوشايند طعم و دهان خشكي دچار

 دچار %)3/56(مورد 54 كه شد مشخص بيماران دهان باليني

 مرد بيماران در باردار زبان فراواني توزيع. بودند باردار نزبا

 و%) 9/42 و% 68 ترتيب، به(بود بيشتر زن بيماران به نسبت

 ترتيب، به(بود مرد بيماران از بيشتر زن بيماران در دهان خشكي

 بين در دهان ناخوشايند طعم كه حالي در%). 8/86 و% 2/95

  ).3 جدول%) (5/90(دبو مشابه مرد بيماران و زن بيماران

 از%) 100(بيماران مصرفي تمام داروهاي با رابطه در

 داروهاي آن از بعد. كردند مي استفاده مختلف هاي ويتامين

 فراواني بالاترين% 8/56 خون قند تنظيم و% 6/91عروقي -قلبي

  ).3 جدول(داشتند كننده شركت بيماران بين در را مصرف

  ظاهرات دهاني در بين بيماران دياليزي برحسبمصرف داروهاي سيستميكتوزيع فراواني بروز ت :3جدول 

   تظاهرات دهاني  داروهاي سيستميك

  نوع داروي سيستميك
فراواني مصرف داروهاي 

 )درصد(سيستميك تعداد

  خشكي دهان

 )درصد(تعداد

 طعم ناخوشايند دهان

 )درصد(تعداد

  زبان باردار

  )درصد(تعداد

 %)5/57(50 %)8/90(79 )%6/89(78 %)6/91(87 قلبي و ضد فشار خون

 %)0(0 %)100(1 %)0(0 %)05/1(1 پزشكي روان

 %)4/57(31 %)3/96(52 %)6/92(50 %)8/56(54 تنظيم قند خون

 %)100(6 %)7/66(4 %)7/66( 4 %)3/6( 6 هورموني

 %)0(0 %)0(0 %)0( 0 %)0(0 گوارش

 %)100(1 %)100(1 %)100(1 %)05/1(1 بيوتيك آنتي

 %)8/55(53 %)5/89(85 %)5/89(85  %)100(95  يتامينو

 %)50(1 %)100(2 %)100(2  %)1/2(2  مسكن

 %)4/33(1 %)100(3 %)100(3  %)2/3(3  ضد تشنج
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  بحث

 باشد مي خطرناك و پيچيده بيماري يك كليه مزمن نارسايي

 بقاي ميزان اينكه يا و درمان را آن فعال مداخلات با توان مي كه

 ميزان: مانند ضروري، اطلاعات فقدان. داد افزايش را بيماران

ايران مانع مهمي درسوق  آن در از ناشي مير و مرگ و شيوع

دادن امكانات سيستم سلامت به سمت تشخيص زود هنگام اين 

بروز  )19،17(مطالعاتعضي ب). 14(باشد بيماري خاموش مي

 يزييالد يمارانب يانرا در م ياز تظاهرات دهان يينسبتاً بالا

اوره،  يبو يي،، اختلالات چشا)Xerostomia(دهان يخشك: شامل

  .اند كرده يفتوصي دهان يها زبان، عفونت هاي يبآس

هاي اين مطالعه بروز بسيار بالايي از تظاهرات دهاني در  يافته

و  Alamoدر مطالعه  .داد بين بيماران دياليزي را نشان مي

در بين بيماران ه ك )13(و همكاران Cerveroو ) 14(همكاران

طور مشابهي بروز بالايي از تظاهرات  هبگرفت نيز دياليزي انجام 

  .اند دهاني را در بين اين بيماران گزارش كرده

بيماران % 89در اين مطالعه بروز خشكي دهان در بيش از 

خشكي دهان در بيماران دچار نارسايي . دياليزي مشاهده شد

تواند به علت  باشد كه مي مزمن كليه يك وضعيت چند عاملي مي

محدوديت آب، كاهش جريان بزاق، التهاب شيميايي، فيبروز و يا 

. آتروفي غدد بزاقي دهان، تنفس دهاني و مصرف دارو ايجاد گردد

Chuang اي بين خشكي دهان و كنترل  نيز رابطه )20(همكاران و

در مطالعه  .اند ضعيف قند در بيماران دياليزي گزارش كرده

Garcia 44فراواني بروز خشكي دهان را در  ،)21(همكاران و %

رابطه و  اند بيماران دچار نارسايي مزمن كليه گزارش كرده

مشاهده هاي قارچي  مستقيمي بين خشكي دهان و عفونت

اي در  مطالعه 2009در سال ) 22(همكاران و Thorman. نمودند

و ميزان  مورد بيمار دچار نارسايي مزمن كليه انجام داده 93بين 

علاوه بر . اند گزارش كرده% 32 آنهابروز خشكي دهان را در بين 

هاي قارچي  داري بين خشكي دهان و عفونت رابطه معني آنهااين 

  .اند گزارش كرده

به علت تجمع فسفات و  تواند مي طعم ناخوشايند دهان

بروز  .ها و تغيير تعادل اسيد و بازي بزاق دهان رخ دهد پروتئين

در بين بيماران %) 6/89(جهي از طعم ناخوشايند دهانقابل تو

نيز بروز )15(و همكاران Dirschnabel .دياليزي مشاهده شد

بالايي از طعم ناخوشايند دهان را در بين اين گروه از بيماران 

ي بر اساس مطالعات. اند نسبت به جمعيت عادي گزارش كرده

 و Patil، )23(و همكاران Bots، )21(و همكاران Garciaكه

انجام داده ) 25(همكاران و WinkelholffVanو ) 24(همكاران

  .شدتخمين زده  %24-%50بودند، شيوع طعم ناخوشايند دهان 

بروز زبان باردار  )25(همكاران و Van Winkelholff مطالعه

  بين  رادر بين بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه 

خشكي علاوه برلعه در اين مطا. تخمين زده است% 2/12- 1/47%

نيز شيوع بالايي در بين  زبان باردار طعم ناخوشايند دهان، و

رسد شيوع زبان باردار در بين  نظر مي بنابراين به .بيماران داشت

براي . باشد نارسايي مزمن كليه متغير ميبيماران مبتلا به 

اين  از%) 2/18(شيوع نسبتاً پاييني )21(همكاران و  Garciaمثال

  .اند در بين بيماران دياليزي گزارش كردهرا وضعيت 

رسد كه  نظر مي به) 24(همكاران و Patilمطالعه بر اساس 

تظاهرات منجر به بروز برخي از  توانند هاي سيستميك مي بيماري

در اين مطالعه تمام بيماران دياليزي حداقل از يك . دهاني گردند

ترين بيماري سيستميك  شايع. بردند بيماري سيستميك رنج مي

هاي اورولوژيك و نفرولوژيك  مشاهده شده در اين مطالعه بيماري

هاي  بعد از آن بيماري %).100(باشد كه در همه موارد ديده شد مي

هاي قلبي و  بيماري .بيماران مشاهده شد% 5/90قلبي و عروقي در 

عروقي علت اصلي مرگ در بين بيماران دچار نارسايي مزمن كليه 

مربوط به  مشكلات و%) 1/62(هاي هورموني بيماري. باشد مي

  .نيز در بين بيماران وجود داشت) %2/4(بينايي

يكي از مشكلات اصلي در اين نوع مطالعات عدم همكاري 

ضعف و مشكلات جسمي  تواند به علت مين است كه كافي بيمارا

  .باشد و روحي بيماران 

  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه بروز بالايي از تظاهرات دهاني شامل خشكي 

دهان، زبان باردار و طعم ناخوشايند دهان در بين بيماران 

وضعيت نامناسب ، شده ثابت از آنجاكه. دهد دياليزي را نشان مي

ر بيماران دچار نارسايي مزمن كليه و يا دياليزي سلامت دهان د
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تواند يك ريسك فاكتور بالقوه براي ابتلاي اين بيماران به  مي

 كنترلگردد  پيشنهاد مي. هاي سيستميك ديگر باشد بيماري

 يا و كليه مزمن نارسايي دچار بيماران در دهان سلامت وضعيت

  .شدبا مدنظر درمان روند از بخشي عنوان به دياليزي

گردد در  مي پيشنهاد ه حاضرمطالعهاي  محدوديت توجه به با

و  )GFR(بررسي ميزان فيلتراسيون گلومرولي، به مطالعات آتي

كنترل كيفي و كمي  ،ن تأثير كنترل آن بر تظاهرات دهانييتعي

در صورت همراهي يك  و بيماراناين در  ها ناوضعيت دند

يكي مانند تغييرات بيماري سيستميك كنترل تغييرات پاراكلين

هورموني، خوني و يا سرمي براي آن بيماري و تأثير آن بر 

بررسي اهميت و نقش فاكتورهاي مختلف و  تظاهرات دهاني

 اجتماعى و اقتصادي در بروز تظاهرات دهاني در بين بيماران

 .پرداخته شود

  سپاسگزاري

 شماره به دندانپزشكي دكتراي نامه پايان قالب در پژوهش اين

 شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه در 583

 محترم پرسنل كليه از. است شده انجام يزد صدوقي

 شهر يزد، سيدالشهداي و صدوقي، فرخي شهيد هاي بيمارستان

 همكاري ما با پژوهش اين طي در كه عزيزي بيماران همچنين

  .گردد مي قدرداني و تشكر داشتند اي صميمانه
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Abstract 

Introduction: Chronic renal failure is regarded as one of the main serious problems of general health 

worldwide. In fact, it is associated with different oral manifestations. Therefore, this study aimed to evaluate 

the frequency of clinical oral findings of dialysis patients in Yazd in 2012. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 95 dialysis patients who were selected 

via convenience sampling method from Apr 2012 to Jun 2012 in three Yazd hospitals. The required study data 

were collected by clinical examinations and a checklist involving the frequency of oral manifestations (dry 

mouth, unpleasant mouth taste, the coated tongue, history of systemic disease and previous prescription of 

systemic medications). The statistical analyses were performed using SPSS Software (ver 17) via descriptive 

statistics and the significance level was set at 5% (P-value<0.05). 

Results: The patients’ mean and age range were 59.04, 19-77 years old, respectively. There were a total of 

42 females (44.2%) and 53 males (55.8 %) in the study. Dry mouth, coated tongue and unpleasant mouth 

taste frequency were reported to be observed in 89.6%, 56.3% and 89.6% of patients, respectively. All the 

patients had a history of a systemic disease and cardiovascular disease was the most common systemic 

diseases after the urological and nephrological disease. The cardiac and anti-hypertensive medications 

(91.6%) were regarded as the most common among the participants after 100% vitamin  usage. 

Conclusions: The findings of the present study showed a high frequency of oral manifestations among dialysis 

patients which can affect patients’ quality of life as a secondary condition. As a result, these oral manifestations 

are recommended to be monitored among dialysis patients and the relevant treatments need to be applied. 
 
Keywords: Coated tongue; Dialysis patients; Dry mouth; Oral manifestations; Unpleasant mouth taste 
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