
 
 

 

 165 

Oral Health Status Among Children with Chronic Kidney Disease: A 
Cross-Sectional Study at Amirkola Children's Hospital, Babol, Iran 

 

Kowsar Mojtahedzadeh1 

Atena Shirzad2 

Fatemeh Sayyadi3 

Fatemeh Yazdanfar4 

Hadi Sorkhi5 

Seyedali Seyedmajidi6 

 
1 Dental Student, Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

2 Associate Professor, Department of Oral and Maxillofacial Medicine, Oral Health Research Center, Health Research 
Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

3 Assistant Professor, Department of  Oral and Maxillofacial Medicine, Oral Health Research Center, Health Research 
Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Periodontology, Oral Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of 
Medical Sciences, Babol, Iran 

5 Professor, Non-Communicable Pediatric Diseases Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical 
Sciences, Babol, Iran 

6 Assistant Proferror, Dental Materials Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 
 

 (Received Febrary 7, 2026; Accepted July 18, 2026)
 

 

Abstract 

Background and purpose: Chronic kidney disease (CKD) induces metabolic disturbances and 

changes in salivary composition that predispose patients to a wide range of oral manifestations. In 

children, these complications are particularly important due to the vulnerability of growth and 

developmental processes. Given the limited and sometimes inconsistent evidence from previous studies, 

this study aimed to comprehensively evaluate the oral health status of children with CKD. 

Materials and methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted between 

2024 and 2025 among 71 children aged 4-17 years with CKD who were referred to the nephrology 

department of Amirkola Children’s Hospital, Babol, Iran. Demographic characteristics, disease stage, and 

oral examination findings were recorded. Oral health parameters included xerostomia, taste alteration, 

halitosis, gingival inflammation index, plaque index, developmental defects of enamel, and dental caries 

indices (DMF/dmft indices). Data were analysed using SPSS version 26. 

Results: The mean age of participants was 11.90 ± 3.35 years, with 64.8% boys and 35.2% girls. The 

prevalence of xerostomia, taste alteration, and halitosis was 35.2%, 26.8%, and 39.4%, respectively, and all 

were significantly higher in patients with advanced CKD stages (stages 4-5) (P< 0.001, P = 0.013, and P< 

0.001, respectively). Developmental defects of enamel were observed in 38% of children, with no significant 

associations with age, sex, or disease stage. The PMA index was significantly higher in the 13-17-year age 

group (P= 0.016), but showed no significant association with sex or disease stage (P> 0.05). Plaque index 

scores were significantly higher among boys (P= 0.028) and adolescents aged 13-17 years (P= 0.003). The 

mean combined caries index was 3.45 ± 5.01, with no significant correlation with age, sex, or CKD stage. 

Conclusion: CKD progression was associated with an increased prevalence of functional oral 

manifestations, including xerostomia, taste alteration, and halitosis, whereas structural dental indices 

showed no significant association with disease severity. These findings highlight the importance of 

regular oral health assessments and preventive dental care in children with CKD. 
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 گزارش کوتاه

 مزمن یماریب به مبتلا کودکان در دندان و دهان سلامت تیوضع
 رانیا بابل، رکلا،یام مارستانیب در یمقطع مطالعه کی: هیکل

 
 ۱کوثر مجتهدزاده 

  ۲آتنا شیرزاد

  ۳فاطمه صیادی

 ۴فاطمه یزدانفر

 ۵هادی سرخی

 ۶سید علی سیدمجیدی
 

 چكیده
ساز بروز طیف وسیعی ت متابولیک و تغییر در ترکیب بزاق، زمینهبا ایجاد اختلالا بیماری مزمن کلیوی سابقه و هدف:

ای برخژوردار شود. این عوارض در کودکان به دلیل حساسیت دوران رشد و تکامل، از اهمیت ویژه از تظاهرات دهانی می
مت دهژان و است. با توجه به شواهد محدود و گا  متناقض در مطالعات پیشین، این پهوهش با هدف ارزیابی وضژعیت سژلا

 .پذیرفتانجام  ، CKDدندان کودکان مبتلا به
کننژد  بژه  مراجعژه CKD سال مبژتلا بژه ۷۱تا  ۴کودک  ۱۷تحلیلی،  -در این مطالعه مقطعی توصیفی ها: مواد و روش

بررسژی شژدند. اطلاعژات دموگرافیژک، مرحلژه بیمژاری و  ۷۴۴۴تژا  ۷۴۴۱های بیمارستان کودکان امیرکلا بابژل طژی سژال
های مورد بررسی شامل خشکی دهان، تغییر طعم، بوی بد دهان، شاخص التهاب های معاینه دهان ثبت گردید. شاخصفتهیا

 تحلیل شدند. ۶۲نسخه  SPSS افزارها با نرمبود. داد  و شاخص پوسیدگی لثه، شاخص پلاک، نقایص تکاملی مینای دندان
دختر بودند. شژیو   درصد ۶/۱۳پسر و  درصد۸/۲۴سال بود که  ۰۴/۷۷ ± ۱۳/۱کنندگان میانگین سنی شرکت ها:یافته

بژه بیمژاری  ۳ و۴بود. ایژن علامژم در مراحژل  درصد ۴/۱۰و  ۸/۶۲، ۶/۱۳خشکی دهان، تغییر طعم و بوی بد دهان به ترتیب 
بژا  کودکژان مشژاهد  شژد کژه ارت درصژد ۱۸در  DDE. (>۴۴۷/۴P< ،۴۷۱/۴P= ،۴۴۷/۴Pتر بودند )داری شایعطور معنی

داری سال به طور معنژی ۷۱-۷۱در گرو  سنی  PMA . شاخص(<۴۳/۴P) داری با سن، جنس یا مرحله بیماری نداشتمعنی
داری به طور معنژی(  =۴۴۱/۴Pسال ) ۷۱-۷۱و گرو  سنی ( =۴۶۸/۴Pدر پسران ) PI مقادیر شاخص(. =۴۷۲/۴Pبالاتر بود )

نشژان  CKD داری با سن، جنس یا مرحلهبود که ارتبا  معنی ۴۳/۱ ± ۴۷/۳تر بود. میانگین شاخص ترکیبی پوسیدگی بیش
 .(<۴۳/۴P) نداد

یابند. در افزایش می CKD علامم عملکردی دهان شامل خشکی دهان، تغییر طعم و بوی بد دهان با پیشرفت استنتاج:
منظم سلامت دهان و مداخلات های های ساختاری دندانی ارتباطی با شدت بیماری نداشتند. انجام ارزیابیمقابل، شاخص

 .شودتوصیه می CKD پیشگیرانه در کودکان مبتلا به
 

  ، نقص تکاملی میناییDMFبیماری مزمن کلیه، سلامت دهان، خشکی دهان، شاخص  واژه های کلیدی:
 

 E-mail:ats60dent@gmail.com                                               ، بابل، ایران          دانشگا  علوم پزشکی بابل  پهوهشکد  سلامت، بابل: آتنا شیرزادمولف مسئول: 

 دانشگا  علوم پزشکی  بابل، بابل، ایران ،دانشجویی کمیته تحقیقات، دانشجوی دندانپزشکی .۷
 ، ایران، بابلعلوم پزشکی بابلدانشگا  سلامت،  پهوهشکد ، بهداشت دهان و دندانسلامت و ، مرکز تحقیقات فک و صورت های دهان، بیماریگرو  یار، دانش. ۶
 ایران ،، بابلدانشگا  علوم پزشکی بابلپهوهشکد  سلامت،  ،بهداشت دهان و دندانسلامت و ، مرکز تحقیقات فک و صورت های دهان، بیماریگرو   ،استادیار. ۱
 ، ایران، بابلدانشگا  علوم پزشکی بابلپهوهشکد  سلامت، ، و دندانبهداشت دهان سلامت و ، مرکز تحقیقات پریودانتیکسگرو   ،استادیار. ۴
 ، بابل، ایراندانشگا  علوم پزشکی بابلپهوهشکد  سلامت، ، دکانبیماری های غیر واگیر کو، مرکز تحقیقات کودکان هیکل یهایماریبگرو   ،استاد. ۳
 ، ایران، بابلدانشگا  علوم پزشکی بابل پهوهشکد  سلامت،، مواد دندانیمرکز تحقیقات  ،استادیار. ۲

  : ۶۱/۴/۷۴۴۳ تاریخ تصویب :             ۶/۷۶/۷۴۴۴ تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :              ۷۸/۷۷/۷۴۴۴ تاریخ دریافت 
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 انو همکارکوثر مجتهدزاده      

 

 567         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
 CKD; Chronic Kidney) بیمژژاری مژژزمن کلیژژه

Disease)  یک اخژتلال پیشژروند  اسژت کژه بژا کژاهش

توانژد پیامژدهای کلیه همرا  بود  و میتدریجی عملکرد 

متعژژددی بژژر سژژلامت عمژژومی کودکژژان داشژژته باشژژد. 

، از جملژه تغییژر در CKD اختلالات متابولیژک ناشژی از

ترکیژژب و جریژژان بژژزاق، زمینژژه بژژروز تظژژاهرات دهژژانی 

مختلفی نظیر خشکی دهان، تغییر طعژم، بژوی بژد دهژان، 

نژای دنژدان التهاب لثه، تجمع پلاک و نقایص تکاملی می

کند. عژلاو  بژر ایژن، اخژتلال در متابولیسژم را فراهم می

هژژای توانژژد بژژر رشژژد و تکامژژل بافتکلسژژیم و فسژژفر می

  (.۶، ۷)سخت دهان و دندان تأثیر بگذارد

مطالعژژات پیشژژین دربژژار  وضژژعیت سژژلامت دهژژان در 

انژد. بژه نتایج متفاوتی گزارش کرد  CKD کودکان مبتلا به

 ۶۴۶۷سال درو همکاران  Luong HMعه عنوان نمونه، مطال

گژزارش  CKDشیو  بالاتر پوسیدگی دندانی را در بیماران 

و  Andaloro Cکژژه در مطالعژژه در حالی (۱)اسژژت کژژرد 

بژژر کژژاهش پوسژژیدگی بژژه دلیژژل  ۶۴۷۸همکژژاران در سژژال 

. (۴)تر تأکید شد  اسژتقلیایی pHافزایش سطح اور  بزاق و 

کژه طوریاند؛ بهج متفاوتی داشتهالگوهای التهاب لثه نیز نتای

در سال  BAYRAMY Aو  NAKHJAVANI B پهوهش

افزایش قابل توجه التهاب لثه را گژزارش کردنژد، امژا  ۶۴۴۱

 ۶۴۷۶و همکژژاران در سژژال  Subramaniam Pپژژهوهش

توانژد ایژن نژاهمگونی می (.۲، ۳)چنین تفاوتی را تأیید نکژرد

لعژژه، مراحژژل هژژای مژژورد مطاناشژژی از تفژژاوت در جمعیت

هژژژای ارزیژژژابی، نژژژو  درمژژژان، و عوامژژژل بیمژژژاری، روش

 .اقتصادی باشد–اجتماعی

در دوران  CKDدر ایران نیز، علیرغم اهمیت بالای 

ای در خصژژو  کژژودکی، شژژواهد محژژدود و پراکنژژد 

تظاهرات دهژانی ایژن بیمژاران وجژود دارد. بژا توجژه بژه 

حساسیت دوران رشد و نقش سلامت دهژان در کیفیژت 

تر وضژعیت دهژانی ایژن دگی کودکان، بررسژی دقیژ زن

رسد. بنابراین، مطالعژه حاضژر بیماران ضروری به نظر می

های سلامت دهژان و دنژدان در با هدف ارزیابی شاخص

کننژژد  بژژه بیمارسژژتان  مراجعژژه CKDکودکژژان مبژژتلا بژژه 

  .کودکان امیرکلا انجام شد

 

 هامواد و روش
 ۱۷بژر روی  ،یتحلیلژ–این مطالعه مقطعی توصژیفی

سال مبتلا به بیمژاری مژزمن کلیژه انجژام  ۷۱تا  ۴کودک 

گیری آسان و در دسترس از صورت نمونهشد. بیماران به

کننژژد  بژژه بخژژش نفرولژژو ی  میژژان کودکژژان مراجعژژه

بیمارسژژژتان کودکژژژان امیژژژرکلا انتخژژژاب گردیدنژژژد 

(IR.MUBABOL.HRI.REC.1403.129).  

مطالعژات مشژابه حداقل حجم نمونه بر اساس نتایج 

با سطح  CKDدر کودکان مبتلا به  DDEدر زمینه شیو  

(، نسژژبت بژژرآورد شژژد   α=۴۳/۴درصژژد ) ۰۳اطمینژژان 

۱/۱۴=P   ۷۳/۴و دقت=d  ،۱۷ معیژار (۱)نفر تعیژین شژد .

 CKDسال با تشژخیص  ۷۱تا  ۴ورود به مطالعه کودکان 

GFR (Glomerular Filtration Rate  )بر اساس مقژدار 

کودکانی که مبتلا به بیماری حاد کلیوی شژامل  بودند و

نارسایی کلیوی ناشی از مالاریا، گلومرولونفریژت حژاد، 

نکروز حاد توبولار یا واسکولیت بودنژد، و یژا همکژاری 

  لازم برای معاینات را نداشتند، از مطالعه خارج شدند.

، علامژم CKDبیمژاری  اطلاعات دموگرافیک، مرحلژه

خشکی دهان، تغییر طعم و بوی بژد عملکردی دهانی شامل 

. دهان طی پرسش از بیمژار و والژدین همژرا ، ثبژت گردیژد

دید   معاینات دهانی توسط دانشجوی دندانپزشکی آموزش

تحت نظارت انجام شد و بژا اسژتفاد  از آینژه دندانپزشژکی، 

و سوند معاینه، در شرایط نور و  Williamsپروب پریودنتال 

شژژد. معاینژژات شژژامل بررسژژی محژژیط اسژژتاندارد انجژژام 

بود. بژرای  DMFT/dmftو  PMA ،PI ،DDEهای شاخص

 ارزیابی وضعیت سلامت لثه بیماران از ایندکس التهژاب لثژه

PMA (Papillary Marginal Attached Gingiva) 

بر پایژه   PI (Plaque Indexایندکس پلاک  (.۴)استفاد  شد

بر  DDEابی (. ارزی ۸ارزیابی شد ) Silness and Loeروش 

اساس شاخص پیشنهادی فدراسیون بین المللی دندانپزشژکی 

(FDI انجژژام شژژ )پوسژژیدگی دنژژدانی بژژا اسژژتفاد  از  .(۰)د
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 هیمزمن کل یمارین در کودکان مبتلا به بسلامت دهان و دندا  تیوضع

 5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            561

  DMFT/dmftشژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژژاخص 

(Decayed, Missing, Filled Teeth بر اسژاس معیارهژای )

WHO افژزار ها با نرمداد  (.۷۴)ارزیابی شدSPSS  ۶۲نسژخه 

ویتنژی و اسژکومر، فیشژر، منکایهای با استفاد  از آزمون و

در  ۴۳/۴داری والیس تحلیل شدند و سطح معنژی کروسکال

 .نظر گرفته شد

 

 و بحث ها افتهی
کژژودک مبژژتلا بژژه بیمژژاری مژژزمن  ۱۷در ایژژن مطالعژژه، 

سژال مژورد بررسژی  ۰۴/۷۷ ± ۱۳/۱کلیوی با میانگین سژنی 

 ۶۳درصژد( پسژر و  ۸/۲۴نفژر ) ۴۲قرار گرفتند. از این تعداد 

درصد( دختر بودند. توزیژع سژنی بیمژاران شژامل  ۶/۱۳نفر )

درصژژد در  ۰/۴۱سژژال،  ۴ – ۲درصژژد در گژژرو  سژژنی  ۲/۳

سژال  ۷۱ – ۷۱درصژد در گژرو  ۳/۴۲سژال و  ۱ – ۷۶گرو  

 ۱/۴۶و  ۱تژا  ۷درصد بیماران در مراحل  ۱/۳۱بود. همچنین 

بیماری قرار داشتند. فراوانژی علامژم  ۳و  ۴درصد در مراحل 

شژامل خشژکی دهژان، تغییژر طعژم و بژوی بژد دهژان دهانی 

درصژژد بژژود.  ۴/۱۰درصژژد و  ۸/۶۲درصژژد،  ۶/۱۳ترتیب بژژه

رصژد د ۷/۳۶در  PMAشدت التهاب لثه براسژاس شژاخص 

درصد  ۸/۶درصد متوسط و در  ۷/۴۳از بیماران خفیف، در 

 ۱/۱۳های داممژی در دندان DDEشدید گزارش شد. شیو  

 ۱۸درصد و در مجمژو   ۶/۷۱های شیری درصد، در دندان

  درصد بود.

خصو  متغیرهای کمی مطالعه، میانگین مژدت  در

ما  گژزارش شژد. شژاخص  ۲۷/۶۲ ± ۴۳/۱۳زمان دیالیز 

DMFT  ۰۴/۶بیمار وجود داشت و میانگین آن  ۲۸در ± 

 ± ۱۱/۶بیمژژار  ۶۰در  dmftبژژرآورد شژژد. میژژانگین  ۲۴/۱

 ± ۴۳/۱نیژژز  DMFT/dmftبژژود. شژژاخص ترکیبژژی  ۸۶/۱

 بود.  ۸۳/۷ ± ۲۰/۴برابر با  PIدست آمد. مقدار هب ۴۷/۳

نتژژژایج تحلیژژژل ارتبژژژا  بژژژین متغیرهژژژای کیفژژژی و 

مرحلژه بیمژاری  کژه های دموگرافیک نشژان دادشاخص

دار با هر سژه علامژت خشژکی دهژان، تغییژر ارتبا  معنی

، >۴۴۷/۴pترتیب طعژژم و بژژوی بژژد دهژژان داشژژت )بژژه

۴۷۱/۴P=  ۴۴۷/۴وP<درجه التهژا .)( ب لثژه PMA در )

(. =۴۷۲/۴Pداری داشژت )های سنی تفژاوت معنژیگرو 

های شژژیری و داممژژی ارتبژژا  در دنژژدان DDEشژژیو  

داری با جنس، سژن یژا مرحلژه بیمژاری نشژان نژداد معنی

(۴۳/۴P>)   (۷)جدول شمار.  

 
 ینی با جنسیت، گرو  سنی و مرحله بیماریارتبا  بین متغیرهای کیفی خشکی، تغییر طعم و بوی دهان و معاینه بال :1جدول شماره 

 

 جنسیت متغیر

 ( تعداد )درصد

 گرو  سنی

 ( تعداد )درصد

 مرحله بیماری

 ( تعداد )درصد

 ۷۱تا  ۷۱ سال ۷۶تا  ۱ سال ۲تا  ۴ دختر پسر 

 سال

مرحله 

 ۱تا۷

 ۳و۴مرحله 

 (۱/۶۷) ۷۴ (۱/۱۸) ۱۲ (۳/۴۱) ۶۴ (۸/۴۱) ۶۶ (۸/۱) ۴ (۸/۱۴) ۷۲ (۶/۲۳) ۱۴ ندارد خشکی دهان

 (۴/۸۴) ۶۴ (۴/۶۴) ۳ (۴/۳۶) ۷۱ (۴/۴۸) ۷۶ (۴/۴) ۴ (۴/۱۲) ۰ (۴/۲۴) ۷۲ دارد 

 ۴۴۴/۷a ۶۰۱/۴b ۴۴۷/۴ ˂ a سطح معنی داری

 (۱/۱۶) ۷۱ (۱/۲۱) ۱۳ (۴/۳۴) ۶۲ (۱/۴۶) ۶۶ (۱/۱) ۴ (۱/۱۶) ۷۱ (۱/۲۱) ۱۳ ندارد تغییر طعم دهان

 (۴/۲۸) ۷۱ (۲/۱۷) ۲ (۸/۱۲) ۱ (۶/۲۱) ۷۶ (۴/۴) ۴ (۷/۴۶) ۸ (۰/۳۱) ۷۷ دارد 

 ۳۱۲/۴a ۷۰۸/۴ b ۴۷۱/۴ a سطح معنی داری

 (۲/۷۸) ۸ (۴/۸۷) ۱۳ (۰/۴۷) ۷۸ (۸/۴۸) ۶۷ (۱/۰) ۴ (۰/۶۱) ۷۶ (۷/۱۶) ۱۷ ندارد دهان بد بوی

 (۲/۱۸) ۶۶ (۴/۶۷) ۲ (۲/۳۱) ۷۳ (۴/۴۲) ۷۱ (۴/۴) ۴ (۴/۴۲) ۷۱ (۲/۳۱) ۷۳ دارد 

 ۷۱۶/۴a ۶۷۴/۴b ۴۴۷/۴ ˂ a سطح معنی داری

 (۳/۴۴) ۷۳ (۳/۳۰) ۶۶ (۴/۶۱) ۷۴ (۰/۲۴) ۶۴ (۷/۸) ۱ (۰/۴۳) ۷۱ (۷/۳۴) ۶۴ خفیف PMAدرجه 

 (۸/۴۱) ۷۴ (۱/۳۲) ۷۸ (۸/۲۸) ۶۶ (۷/۶۸) ۰ (۷/۱) ۷ (۰/۶۷) ۱ (۷/۱۸) ۶۳ متوسط 

 (۴/۳۴) ۷ (۴/۳۴) ۷ (۴/۳۴) ۷ (۴/۳۴) ۷ (۴/۴) ۴ (۴/۳۴) ۷ (۴/۳۴) ۷ شدید

 ۷۴۱/۴b ۴۷۲/۴b ۰۴۴/۴ b سطح معنی داری

DDE (۲/۱۸) ۷۱ (۴/۲۷) ۶۱ (۳/۴۳) ۶۴ (۱/۴۱) ۶۷ (۸/۲) ۱ (۲/۱۸) ۷۱ (۴/۲۷) ۶۱ ندارد داممی و شیری 

 (۷/۴۸) ۷۱ (۰/۳۷) ۷۴ (۷/۴۸) ۷۱ (۷/۴۸) ۷۱ (۱/۱) ۷ (۲/۶۰) ۸ (۴/۱۴) ۷۰ دارد 

 ۲۴۰/۴a ۸۳۴/۴b ۴۲۱/۴a سطح معنی داری

 

a: ( ۴۳/۴آزمون فیشر value ˂-p معنی دار می باشد.) 
b: ( ۴۳/۴آزمون کای اسکومر value ˂-p معنی دار می باشد.) 
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 انو همکارکوثر مجتهدزاده      

 

 562         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

نتایج تحلیل متغیرهای کمی براساس جنسژیت، سژن 

نشان داد  شد  است.  ۶در جدول شمار   CKDو مرحله 

و  DMFT ،dmftهای پوسژژیدگی یژژک از شژژاخص هژژی 

DMFT/dmft  با جنسیت، گژرو  سژنی یژا مرحلژهCKD 

(. <۴۳/۴Pداری نشژژان ندادنژژد )آمژژاری معنژژیارتبژژا  

( و گژژژرو  سژژژنی =۴۶۸/۴Pبژژژا جنسژژژیت ) PIشژژژاخص 

(۴۴۱/۴P=ارتبا  معنی ).دار داشت  

در مطالعه حاضر، علامم عملکردی دهژان )خشژکی 

( در درصژژد قابژژل  دهژژان، تغییژژر طعژژم و بژژوی بژژد دهژژان

توجهی از کودکان مشاهد  شد، و این علامژم بژا مرحلژه 

CKD دار داشتند. ایژن یافتژه دارای اهمیژت نیارتبا  مع

دهد کژه اخژتلال در عملکژرد بالینی است؛ زیرا نشان می

اسژت،  CKDشژد  در  های شناختهبزاق، که از مکانیسم

کند. افزایش سژطح حتی در مراحل کودکی نیز بروز می

ترین دلایل بوی بژد اور  و تبدیل آن به آمونیاک از مهم

یژژن مطالعژژه نیژژز همسژژو بژژا های ادهژژان اسژژت، و یافتژژه

و  Souzaو  و همکژژژژاران Malekmakanهژژژژای گزارش

. این نکتژه حژاکی از آن اسژت کژه (۷۶، ۷۷)همکاران بود

کژه یژک  بررسی بوی دهان و طعم دهان، علاو  بژر ایژن

توانژژد شاخصژژی بژژالینی در شژژکایت دنژژدانی اسژژت، می

 تشدید نارسایی کلیه نیز محسوب شود.

سوم بیماران حاضژر مشژاهد   خشکی دهان نیز در یک

کژه شژیو  خشژکی در بزرگسژالان بسژیار  شد. علیژرغم آن

تر گزارش شد  است، مشاهد  این پدیژد  در کودکژان بیش

تژرین عوامژل اهمیت دارد؛ زیرا خشکی دهژان یکژی از مهم

طالعژه . یافتژه م(۷۱)افزایش تجمع پلاک و پوسژیدگی اسژت

ان مژدت دهژد بژیش از نیمژی از کودکژکه نشژان می حاضر

شان گذشژته طولانی از مراجعه آخرین ویزیت دندانپزشکی

دهنژژد  وجژژود یژژک شژژکاف اساسژژی در  اسژژت، نشژژان

و  Sezerهای دهانی این بیماران است. مشابه مطالعژه مراقبت

هژای کلینیک»همکاران، این یافته بر نیاز فژوری بژه طراحژی 

تأکیژژد دارد؛ «  و سژژلامت دهژژان CKDمشژژترک مژژدیریت 

تواند پیامدهای سیستمیک و کیفیژت زنژدگی ه میاقدامی ک

 .(۱)این بیماران را بهبود دهد

بیمژژاران ایژژن مطالعژژه در  DMFT/Dmftمیژژانگین 

هژا بژالاتر بژود، امژا نبژود ارتبژا  مقایسه با برخی گزارش

احتمالاً بژه ترکیژب  CKDو مرحله  DMFTمعنادار میان 

یژه گردد که اکثریت در مراحژل اولجمعیت مطالعه برمی

بژزاق  pHدر مراحل پیشژرفته، افژزایش  .(۳)بیماری بودند

در اثژژر افژژزایش اور  ممکژژن اسژژت تژژا حژژدی خاصژژیت 

حفژژایتی بژژر پوسژژیدگی داشژژته باشژژد؛ علژژت تنژژاقض 

کژژه برخژژی هژژا نیژژز همژژین مکانیسژژم اسژژت، چنانگزارش

در حژالی  ،اندمطالعات کاهش پوسیدگی را گزارش کرد 

 (.۰، ۸، ۴)اندیافته که برخی دیگر افزایش پوسیدگی را

 

 ارتبا  بین متغیرهای کمی با مشخصات دموگرافیک بیماران :2جدول شماره 
 

 گرو  سنی مرحله بیماری جنسیت متغیر

 سال ۷۱تا  ۷۱ سال ۷۶تا  ۱ سال ۲تا  ۴ ۳و۴مرحله  ۱تا۷مرحله  دختر پسر

 ۱۱ ۱۴ ۴ ۱۴ ۴۷ ۶۳ ۴۲ تعداد مدت دیالیز )ما (
 ۱۰/۱۰ ±۲۴/۱۲ ۴۴/۶۰ ±۴۳/۶۴ ۴/۴ ±۴/۴ ۱۳/۶۸ ±۸۴/۲۴ ۷۴/۱ ±۲۴/۷ ۰۸/۱۴ ±۴/۶۸ ۴۳/۱۳ ±۸۲/۶۳ گین+ میانانحراف معیار

  ۸۴۷/۴a  ۴۴۷/۴  ˂ a ۴۲۴/۴b سطح معنی داری
DMFT ۱۱ ۱۴ ۷ ۱۴ ۱۸ ۶۱ ۴۳ تعداد 

 ۱۱/۱ ±۱۰/۴ ۷۴/۶ ±۰۴/۶ ۴/۴ ±۴/۴ ۱۸/۶±/۲۴ ۶۸/۱ ±۲۴/۱ ۲/۶ ±۴۱/۱ ۴۴/۱ ±۲۸/۱ میانگین± انحراف معیار
  ۰۴۱/۴a  ۲۱۷/۴a  ۴۸۴/۴b سطح معنی داری

dmft ۴ ۶۳ ۴ ۷۶ ۷۱ ۷۱ ۷۲ تعداد 
 ۴/۴ ±۴/۴ ۱۴/۶±۱۶/۱ ۱۷/۱ ±۳۴/۴ ۴۴/۷ ±۰۷/۶ ۱۷/۱ ±۴۱/۴ ۰۱/۷ ±۰۶/۶ ۷۲/۱±۳۲/۴ میانگین± انحراف معیار

  ۷۲۴/۴a  ۷۸۴/۴a  ۴۲۱/۴b سطح معنی داری
DMFT/dmft ۱۱ ۱۴ ۴ ۱۴ ۴۷ ۶۳ ۴۲ تعداد 

 ۱۱/۱ ±۱۰/۴ ۳۱/۱ ±۲۱/۳ ۱۷/۱ ±۳۴/۴ ۱۱/۶ ±۱۲/۴ ۰۶/۱ ±۷۰/۳ ۶۱/۱ ±۲۸/۴ ۳۱/۱ ±۷۰/۳ میانگین± معیار انحراف
  ۳۸۳/۴a  ۸۷۳/۴a  ۷۳۱/۴b سطح معنی داری

PI ۱۱ ۱۴ ۴ ۱۴ ۴۷ ۶۳ ۴۲ تعداد 
 ۳۲/۴±۷۱/۶ ۲۰/۴ ±۲۱/۷ ۸۶/۴ ±۱۴/۷ ۲۱/۴ ±۸۷/۷ ۱۴/۴ ±۸۸/۷ ۲۳/۴ ±۲۷/۷ ۲۸/۴ ±۰۸/۷  میانگین± انحراف معیار

  ۴۶۸/۴a  ۲۸۸/۴a  ۴۴۱/۴b سطح معنی داری

a: ( ۴۳/۴آزمون من ویتنی value ˂-p معنی دار می باشد .) 
b: ( ۴۳/۴آزمون کروسکال والیس value ˂-p معنی دار می باشد.) 
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 هیمزمن کل یمارین در کودکان مبتلا به بسلامت دهان و دندا  تیوضع

 5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            574

 CKDدهژد کژه پوسژیدگی در این ناهمگونی نشان می

عاملی است و صژرفاً تحژت تژأثیر وضژعیت  یک پدید  چند

اجتماعی، عژادات –ی قرار ندارد، بلکه عوامل اقتصادیکلیو

در مژورد  تری دارنژد.بهداشتی و ر یم غذایی نقش پررنژ 

DDEچه شیو  آن در مطالعه ما در حد متوسژط بژود،  ، اگر

یافته قابل تژوجهی اسژت.  CKDاما عدم ارتبا  آن با مرحله 

که بازتاب مرحلژه کنژونی  بیش از آن DDEرسد به نظر می

CKD اشژژد، نتیجژژه اخژژتلالات متابولیژژک دوران تکامژژل ب

خژوانی ای که با مطالعات پیشژین نیژز همها است؛ یافتهدندان

از آنجژژا کژژه اغلژژب بیمژژاران ایژژن مطالعژژه در  .(۷۱، ۷۴، ۱)دارد

بودند، شدت اختلالات تکژاملی ممکژن  CKDمراحل اولیه 

 تر بروز کرد  باشد.است کم

( نیژز PIک )( و پژلاPMAهای التهاب لثه )شاخص

در  PMAهای قابژل تژوجهی نشژان دادنژد. افژزایش یافته

سال احتمژالاً بژه شژرایط هورمژونی  ۷۱ – ۷۱گرو  سنی 

بلوغ، کژاهش همکژاری نوجوانژان در رعایژت بهداشژت 

تر بودن مژدت ابژتلا مژرتبط اسژت. ایژن دهان، و طولانی

و همکژژژاران و دیگژژژر  Quritumیافتژژژه مشژژژابه مطالعژژژه 

دهژد کژه ایژن رونژد نشژان می .(۷۳، ۷۴، ۴)مطالعات است

ویه  پسژژران، یکژژی از ، بژژهCKDنوجوانژژان مبژژتلا بژژه 

های پرخطر بژود  و نیازمنژد مژداخلات هدفمنژدتر گرو 

 آموزشی و پیشگیرانه هستند.

مقطعی بژودن،  مطالعه می توان به هایمحدودیت از

هژای حجم نمونه نسبتاً کوچژک، نبژود تژوازن بژین گرو 

یمژژاری، عژژدم بررسژژی دقیژژ  عوامژژل سژژنی و مراحژژل ب

اقتصادی، تغذیژه و عژادات بهداشژتی، عژدم  – اجتماعی

اشژار   انجام رادیوگرافی و عژدم ارزیژابی خژونریزی لثژه

شود مطالعات آیند  با حجژم نمونژه . لذا پیشنهاد میکرد

مرکزی و پیگیری طولی انجام شوند  بالاتر، طراحی چند

بژر سژلامت  CKDل تر اثژر مراحژتا امکان ارزیابی دقیژ 

دهژژان فژژراهم شژژود. همچنژژین بررسژژی ترکیبژژات بژژزاق، 

تواند دید میکروبیوم دهانی و اثر مداخلات پیشگیرانه می

 تری ایجاد کند. جامع

پیشرفت بیماری مزمن کلیژوی بژا افژزایش خشژکی 

دهان، تغییر طعم و بوی بد دهان همرا  اسژت، در حژالی 

ارتبژاطی بژا های پوسیدگی و نقایص مینژایی که شاخص

های دندانپزشژکی و مرحله بیماری ندارند. ادغام مراقبت

هژژای مژژنظم سژژلامت دهژژان در برنامژژه درمژژانی ارزیابی

توانژژد در بهبژژود کیفیژژت می CKD کودکژژان مبژژتلا بژژه

 .زندگی این بیماران مؤثر باشد

 

 یسپاسگزار
این مقاله حاصل پایان نامه خژانم کژوثر مجتهژدزاد  

دندانپزشکی و طرح تحقیقاتی بژه  فارابی دانشجوی رشته

دانشگا  علوم پزشکی بابل مژی  ۱۶۴۷۱۲۷۴۱شمار  ثبت 

 فنژاوری و تحقیقژات معاونژت از وسژیلهباشژد. بژدین

 تشکر مادی دلیل حمایت به بابل پزشکی علوم دانشگا 

 گردد.می قدردانی و
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