
 
 

 

 67 

Relationship between Oral Health Related Quality of Life and 

Hyposalivation and Xerostomia in Patients with Chronic Renal 

Failure Undergoing Hemodialysis 
 

 

Tahereh Molania
1
,  

Mehdi Aryana
2
,  

Fatemeh Espahbodi3,  

Abbas Mesgarani
4
,  

Arash Mehdinejad
2
,  

Maedeh Salehi
5 

 
1 Associate Professor, Department of Oral Medicine, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Dentistry Student, Student Research Committee, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Associate Professor, Department of Internal Medicine, Diabetes Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 
4 Associate Professor, Department of Endodontics, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

5 Assistant Professor, Department of Oral Medicine, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 

 
(Received November 5, 2022 ; Accepted July 12, 2023)

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: This study investigated the relationship between oral health related 

quality of life and hyposalivation and dry mouth in patients with chronic renal failure (CRF) undergoing 

hemodialysis. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was conducted in 200 patients with 

CRF undergoing hemodialysis attending the dialysis department in Sari Imam Khomeini Hospital, 2021. 

Patients completed oral health-related quality of life questionnaires (OHIP-14) with additive and simple 

count assessment methods. To diagnose dry mouth, unstimulated saliva was collected and patients were 

asked nine questions, of which five positive answers indicated dry mouth. Data analysis was done in 

SPSS V18. Pearson's or Spearman's correlation coefficient were applied to investigate the association 

between quality of life score and unstimulated salivary flow, and t-test or Mann-Whitney test were used 

to compare the quality of life scores between the groups with and without dry mouth.  

Results: Hyposalivation was observed in 66 patients (33%). The OHIP-14 score was 

significantly higher in both additive and simple count methods in patients with dry mouth and 

hyposalivation (P<0.05). Comparing different variables, the findings showed that 66.7% of the patients 

with hyposalivation were older than 58 years of age (P=0.007). In addition, 60.6% of patients with dry 

mouth had diabetes (P=0.01). 

Conclusion: Dry mouth and hyposalivation reduce the quality of life in patients with CRF 

undergoing hemodialysis. Also, dry mouth and hyposalivation were relatively common problems in these 

patients. The treatment of these problems is necessary because of their impact on patients' quality of life.  
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 پژوهشـی

 

وابسته به  یزندگ تیفیدهان با ک یو خشک شنیویپوسالیهاارتباط 
 زیالیتحت همود یویمزمن کل مارانیسلامت دهان در ب

 
      1ایطاهره ملان

       2آریانا یمهد
       3یفاطمه اسپهبد

       4عباس مسگرانی
       2نژاد یآرش مهد

 5حیمائده صال

 چكیده
 مارانیوابسته به سلامت دهان در ب یزندگ تیفیدهان با ک یو خشک شنیویپوسالیه هامطالعه رابط نیادر  و هدف: سابقه

 .مورد بررسی قرار گرفت زیالیتحت همود( CRF) یویمزمن کل مبتلا به نارسایی
بخش   کننده بهمراجعه زیالیتحت همود CRFمبتلا به  ماربی 022بر روی  یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا ها:مواد و روش

وابسته به سلامت  یزندگ تیفیک دو پرسشنامهبیماران  .انجام شد 0022در سال  یشهرستان سار ینیامام خم مارستانیب زیالید
دهشان از  یخششک تششخی  ی. بشرانمودنشد لیشتکمرا  simple countو  additiveهشای ارزیشابی بشا رو  (OHIP-14)دهان 

پش  از  .آوری ششدجمش  نیز یکیتحرریبزاق غ بود ودهان  یشکخ دهندهنشانپاسخ مثبت  5که شد  دهیسوال پرس 9 مارانیب
با  یزندگ تیفیکنمره  یبررس یبرا رمنیاسپ ای رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر شد. SPSS 18 افزارها وارد نرمداده ،یآورجم 
-tدهان از آزمون  یخشک دارا و فاقد  در دو گروه یزندگ تیفینمره ک سهیمقا یستفاده شد و براا یکیتحرریغ یبزاق انیجر

test ای Mann-whitney  .استفاده شد 
 simple countو  additiveدر هر دو رو   OHIP-14( مشاهده شد. نمره درصد 33) نفر 66در  شنیویپوسالیه ها:یافته

مختلش،،  یرهشایمتغ سشهیمقا. در (P<25/2)بود تر داری بی طور معنیبه تر یب شنیویپوسالیهدهان و  یبا خشک مارانیدر ب
 یبشا خششک مشارانیب درصد 6/62(. به علاوه، =227/2P) سال سن داشتند 55از  تر یب شنیویپوسالیبا ه مارانیب درصد 7/66

 (.P=20/2) مبتلا به دیابت بودند ،دهان
 نی. همچنشودیم زیالیتحت همود CRF مارانیب یزندگ تیفیموجب کاه  ک شنیویپوسالیدهان و ه یخشک استنتاج:

 تیفیبر ک ریتاث لیدلبه تمشکلا نیبودند. درمان ا مارانیب نیا انیدر م یعیشا نسبت بهمشکلات  شنیویپوسالیهان و هد یخشک
 باشد.یم یضرور مارانیب یزندگ
 

 زیالید ه،یمزمن کل ییمرتبط با سلامت دهان، نارسا یزندگ تیفیک شن،یویپوسالیدهان، ه یخشک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یشا  Chronic renal failure) ن کلیوینارسایی مزم

CRF) تعشداد مبتلایشان بشه  باششد ویک معضل جهانی می
 است. ای در حال افزای کنندهاین بیماری به میزان نگران

  و باشدمی درصد02در اکثر کشورها بی  از  CRFشیوع 
 

 E-mail: salehimaede1165@gmail.com           یدندانپزشک قاتیقمرکز تح، یدانشکده دندانپزشکبلوار خزر،  :ساری -مائده صالحی مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتیدهان و فک و صورت، مرکز تحق یها یماریگروه ب ار،یدانش. 0
 رانیا ،یمازندران، سار یکدانشگاه علوم پزش ،یدانشکده دندانپزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدندانپزشک یدانشجو .0
 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکابتید قاتی، مرکز تحقلیگروه داخ ار،یدانش .3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتی، مرکز تحقاندودنتیک گروه  ار،یدانش .0
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتیتحق دهان و فک و صورت، مرکز یها یماریگروه ب ،استادیار .5
 : 00/0/0020 تاریخ تصویب :             32/9/0020 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            00/5/0020 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ایطاهره ملان     

 66       2۴42 شهریور،  22۴دوره سي و سوم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                

 پژوهشـی

 

 

بشرآورد  درصشد 7/03تشا درصشد  5/6در ایران  شیوع آن

 .(0،0)شده است

باعث کشاه  غیرقابشل برگششت تعشداد  این بیماری

و متعاقشب آن توانشایی بشدن  شودهای فانکشنال مینفرون

هشا از در حفظ سوخت و ساز و تعشادل آ  و الکترولیت

ششود کشه فرفیشت بین رفته و در نتیجشه اورمشی ایجشاد می

. دیابت ملیتوس، (3-5)دهدعملکرد کلیوی را کاه  می

های کلیه و هایپرتنشن مزمن از جمله علل تورم گلومرول

که در کشور ما دیابشت  ،اصلی و شای  این بیماری هستند

ای بششرای فشششار خششون دو عامششل اصششلی زمینششهملیتششوس و 

توان دیگر ایجاد آن میاز علل  .(6-5)باشدمیبزرگسالان 

کلیششوی، لوپششوس اریتمششاتوز  کیسششتیکبیمششاری پلی بششه

 .(7)و پیلونفریت اشاره نمود سیستمیک

 طور عمده ششاملبه CRFامروزه درمان بیماران مبتلا به 

 بیمشاران .(5)دباششهمودیالیز، دیالیز صفاقی و یا پیوندکلیه می

دلیل تضعی، عمومی بدن و کاه  پاسشخ تحت دیالیز به

های عفونشت ایمونولوژیک و پنهان شدن علائش  و نششانه

هشا توسط داروهای مصرفی، بسشیار مسشتعد انشواع عفونت

 تواند باعث ایجاد تغییرات سیستمیکدیالیز می .(9)هستند

ها، مخشا  تغییراتشی در دنشدان و عوارض دهانی از جمله

 جریشان و ترکیشب دهان، استخوان، پریودنشیوم، غدد بزاقی،

 .(02،00)شودزبان، حفره دهان و مفصل تمپومندیبولار  بزاق،

 از طریش ها مهمی درحفظ سلامت دهان و دندان بزاق نق 

چنشین تسشهیل هش شستشو و حفظ رطوبت حفشره دهشان و 

ری غشده بیمشا ترین تظشاهرتکل ، بل  و جویشدن دارد. ششای 

 باشد که با تغییشرات کمشی و کیفشیبزاقی، خشکی دهان می

 جریان بشزاق در بیمشاران کاه  (00،03)در بزاق مرتبط است

احتمششال بششروز علائشش  و  سششبب افششزای  CRFمبششتلا بششه 

شکل در بل (، هایی نظیر زروستومیا، دیسفاژی )مناراحتی

چنشین و ه  احساس سوز  دهان ،تغییر در ح  چشایی

هشای اسشتووماتیت، پوسشیدگی، بیماری هایی مانندیبیمار

 تکشاملی نقش پریدگی مخا ، پریودنتال، بوی اوره، رنگ 

 کاه  .(06-02)دشومیهای کاندیدیازی  مینا و عفونت

و درگیری مستقی  غدد  CRF مصرف مایعات در بیماران

توانشد از علشل احتمشالی بزاقی در اثر سطوح اوره بشالا می

 مششکلات .(07)ین گروه از بیمشاران باششدخشکی دهان در ا

نارسایی پیشرفته کلیشه  در نتیجهها تجم  توکسینناشی از 

 تواند حیات فرد را تهدید نماید یا سشبب کشاه  کیفیشتمی

زندگی فرد شود. طب  تعری، سازمان بهداشت جهشانی، 

کیفیت زندگی عبارت است از تصشور افشراد از موقعیشت 

هشای خود در زندگی با توجه به بافت فرهنگشی و سیسشت 

تغییرات دهانی ناشی از برند. که در آن به سر می ارزشی

CRF دلیل داششتن درد ه ا تأثیر بر وضعیت تغدیه فرد یا بب

زندگی فرد را تحت تشأثیر قشرار  و سایر عوارض، کیفیت

با توجه به مطالب ذکر ششده، هشدف از ایشن  .(05)دهدمی

پوسالیویشن و خششکی دهشان بشر یهامطالعه بررسی رابطه 

تحشت همودیشالیز  CRFمبشتلا بشه  کیفیت زندگی بیماران

 0022در سال  کننده به بیمارستان امام شهر ساریمراجعه

تر ابعاد مختل، ایشن رابطشه بشر تا با شناخت و درک بی  بود

ن دیششالیزی، گششامی درجهششت بهبششود کیفیششت زنششدگی بیمششارا

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت این بیماران برداشته شود.
 

 هامواد و روش
بیماران مبتلا به  بر رویتحلیلی -این مطالعه توصیفی

کننشده بشه نارسایی مزمن کلیوی تحت همودیالیز مراجعشه

بخ  دیالیز بیمارستان امام خمینشی شهرسشتان سشاری در 

. معیارهشای ورود بشه مطالعشه ششامل ششدانجام  0022سال 

کششه تحششت بودندسششال  52تششا  32افششراد بششا دامنششه سششنی 

معیارهای خروج از مطالعه شامل  .قرار گرفتندهمودیالیز 

افراد مبتلا به بیماری سیستمیک دیگر علاوه بر درگیشری 

ها تحت کنتشرل نبشوده و یشا کنتشرل کلیوی که بیماری آن

ایشن مطالعشه بشه تصشویب کمیتشه  .(00)باشدآن ضعی، می

 ه  دانشگاه علوم پزشکی مازندران رسیداخلاق در پژو

 . در ابتدا(IR.MAZUMS.REC.1400.374)کد اخلاق: 

کننشدگان هدف مطالعه و مراحل آن بشرای تمشام ششرکت

شششد کششه  و بششه بیمششاران اطمینششان داده شششد توضششید داده

ورت محرمانشه نشزد پژوهششگر بشاقی صشها بهاطلاعات آن

از پششر کششردن  از کلیششه بیمششاران قبششلچنششین هشش مانششد. مششی
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 یزیالیهمود مارانیدر ب يزندگ تیفیدهان و ک يخشك
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ها جهت شرکت در مطالعه، رضایت کتبی اخذ پرسشنامه

براساس مطالعشه  r=3/2 حج  نمونه با در نظر گرفتن .شد

López-Pintor و سشششششطد اطمینشششششان  (09)و همکششششاران 

 بشا اسشتفاده از و  سشایتو  52درصشدو توان درصد  95

https://sample-size.net/correlation-sample-size/ . 

رو  گردآوری اطلاعشات  دست آمد.هب بیمار 022برابر 

صشورت پرسش  و پاسشخ، پرسشششنامه، در ایشن مطالعشه بشه

دا در ابتآوری بزاق بود. پرونده بیماران و در نهایت جم 

مدت  ،از قبیل سن، جن  اناطلاعات دموگرافیک بیمار

و داروهای مصرفی از طری  پرس  از زمان درمان دیالیز 

 بیماران و توسط دانشجوی سال آخر دندانپزششکی آمشوز 

مربششو  بششه  پ  دو پرسشششنامهسشش. شششدآوری جمشش دیششده 

کشه ( OHIP-14) کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهشان

مکاران به فارسشی برگردانشده ششده نژاد و هتوسط مطلب

دانشجوی سشال آخشر دندانپزششکی  ، توسط(00، 02)است

. بشرای ششدبیماران تکمیشل  آموز  دیده توزی  و توسط

د ششتنآن دسته از بیمارانی که سواد خواندن و نوششتن ندا

ها امهیا به دلیل مشکلات جسمی قادر بشه تکمیشل پرسششن

 ها توسشططور دقی  خوانشده ششد و پاسشخنبودند، سوالات به

ابشزار سشنج   .ششدثبشت  کننشدههمشان دانششجوی معاینشه

کیفیت زندگی وابسته به سشلامت دهشان در ایشن مطالعشه، 

 بود که روایی و پایشایی نسشخه فارسشی OHIP-14 پرسشنامه

زیرگشروه محشدودیت  7و شامل  (00)آن تایید شده است

 عملکردی، درد فیزیکی، ناراحتی روانی، ناتوانی فیزیکی،

باشد و هر ناتوانی روانی، ناتوانی اجتماعی و معلولیت می

 0ها، سوال است. برای ارزیشابی پاسشخ 0زیرگروه شامل 

که در additive (ADD ) رو  در نظر گرفته شد. رو 

، بششه 2وقششت= صششورت هششی ه های آزمششون بششآن گزینششه

 0، اکثشر اوقشات=3، اغلشب اوقشات=0، گشاهی=0ندرت=

 56تشا  2بشین  ADD-OHIP-14 شود. امتیازامتیازدهی می

 تر نشانه کیفیشت زنشدگی بهتشر بشرای آنک  اتبود که امتیاز

 Simple Count افراد بشود. در رو  دیگشر ارزیشابی کشه

(SC )وقشت و بشه  های هشی شود، بشرای گزینشهنامیده می

هشای گشاهی، اغلشب اوقشات و امتیاز صفر و گزینهندرت 

شود. ایشن رو  اکثر اوقات امتیاز یک در نظر گرفته می

که برخی از افراد ممکن است تفاوت واقعی بین برای آن

ر شهای پرسشششنامه را درک نکششرده باشششند در نظششگزینششه

تشا  2با ایشن رو   SC-OHIP-14 ود. امتیازششه میشگرفت

دهنده کیفیشت زنشدگی تر نشانتیاز ک بود و باز ه  ام 00

برای تعیین خشکی دهان  سپ  .(00)بودبالاتر در بیماران 

 در صورت پاسخ مثبشت پرسیده شد و سوال 9از بیماران 

سوال، خششکی دهشان در بیمشاران مشورد تاییشد قشرار  5به 

آوری بزاق غیر تحریکی از در طول جم  .(03،00)گرفت

افراد خواسته شد که بنشینند و حرکت دهان خود را کش  

 62مشدت کرده و عمل بل  یا مکیدن را انجام ندهند و بشه

شان جم  کنند و سپ  آن را ثانیه بزاق را در ک، دهان

تش، کننشد.  بشود، ششدهبه درون یک لوله که از قبل وزن

دقیقه پشت سر ه  انجام گرفت. نمونه  5ت مدکار بهاین

گراد تا زمان درجه سانتی -72دمای بزاق درون فریزر در 

میزان جریان بزاق غیرتحریکی  شد. داریسنج  آن نگه

سنجی مورد بررسی قشرار گرفشت با استفاده از رو  وزن

 USFR<0/1 لیتشر بشر دقیقشه بیشان ششد وو بر حسب میلی

ml/min (05)شن در نظر گرفتشه ششدیلیوعنوان هایپوسابه. 

شد.  SPSS 18ارد نرم افزار داده ها وآوری، پ  از جم 

 بررسی نرمال بودن متغیرهای کمی با آزمون شاپیروویلک

انجام گرفشت. توصشی، متغیرهشا بشا اسشتفاده از میشانگین، 

معیار، حداقل و حداکثر و درصد فراوانشی انجشام انحراف

 برای بررسشی همبستگی پیرسون یا اسپیرمنگرفت. ازضریب 

ستفاده اغیرتحریکی  نمره کیفیت زندگی با جریان بزاقی

شد و برای مقایسه نمره کیفیشت زنشدگی در دو گروهشی 

یشا  t-testکه خشکی دهان داشتند یشا نداششتند از آزمشون 

Mann-whitney استفاده شد. ملاک قضاوت در همه مشوارد 

 .بود 25/2تر از داری ک سطد معنی ،به جز بررسی نرمالیتی

 

 هایافته
مبشتلا بشه نارسشایی فشرد  022مطالعه حاضشر بشر روی 

 60مششرد ) 000شششامل  مششزمن کلیششوی تحششت همودیششالیز

میشانگین سشنی انجشام ششد.  (درصد 35زن ) 76( و درصد
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 تشا 32 )بشازه سشال 03/55±25/03طور کلی برابشر افراد به

، بیمشاران بشه بر اساس میانگین سشنی بوده است. (سال 52

 (درصد 07نفر؛  90سال ) 55تر مساوی دو گروه سنی ک 

تقسی  ششدند. ( درصد 53نفر؛  026)سال  55تر از بی  و

( سشابقه مصشرف درصد 5/2از بین بیماران تنها یک نفر )

( از بوی بشد دهشان رنش  درصد 30نفر ) 65الکل داشت، 

( دارای پروتزهای دهانی درصد 5/39نفر ) 79می بردند، 

( احساس سوز  در دهان یا درصد 5/5نفر ) 00بودند و 

صشورت ( بشهدرصشد 0نفشر ) 0طع  دهان در زبان داشتند. 

( شور، درصد 0نفر ) 0( شیرین، درصد 5/0نفر ) 5تر ، 

( شیرین و تلشخ درصد 0نفر ) 0( تلخ، درصد 30نفر ) 66

وزن میشانگین ( بدون طعش  بشود. درصد 5/59نفر ) 009و 

بششوده اسششت  ml/min 06/2±05/2 بششزاق در بششین بیمششاران

 چشارک سشوم: ؛05/2 چارک دوم: ؛25/2 )چارک اول:

دندانی کامشل و پارسشیل در بشین افشراد فراوانی بی. (36/2

 30نفشر ) 65( و درصشد 5/30نفشر ) 65ترتیشب برابشر بشا به

از نظر وضعیت سلامت دهان، افشراد در سشه  ( بود.درصد

نفششر؛  75(، متوسششط )35نفششر؛ درصششد 76دسششته خششو  )

( قشرار گرفتنشد. 03نفر؛ درصشد 06( و ضعی، )39درصد

بشا نی استعمال دخانیات نیشز بشه طشور میشانگین برابشر فراوا

در جدول  ( بود.02تا  2نخ سیگار )در بازه  27/3 67/2±

 یماریمرتبط با ب یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخ  0شماره

در بشین  مشورد مطالعشه، ذکشر ششده اسشت. مارانیب یویکل

بیماران مشورد مطالعشه، ششیوع هایپوسالیویششن و خششکی 

 نفر( مشاهده شد. 66) 33با درصد دهان هر دو برابر

 یزنشدگ تیشفیپرسشنامه ک اتنمر یآمار یهاشاخ 

آورده  0 شششماره در جششدول SCو  ADD هششایبششه رو 

 شده است.

 

فشرد  022های توصیفی متغیرهای کمی در شاخ  :1شماره  جدول

 مورد مطالعه
 

 کثرحدا حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 02/050 2 26/06 05/95 قبل از دیالیز (mg/dl)نیتروژن اوره خون 

 55 2 95/02 05/03 بعد از دیالیز 

 65/6 26/0 2 03 (mg/dl) کراتینین

 305 2 30/63 06/05 )ماه( CRFمدت زمان ابتلا به 

 702 2 05/77 00/07 مدت زمان انجام همودیالیز )ماه(

 
ی توزی  آماری پرسشنامه مربو  به کیفیشت زنشدگ :2شماره  جدول

 مرتبط با سلامت دهان
 

 SC-OHIP-14نمره  ADD-OHIP-14نمره  شاخ  های آماری

 00 (2-00) 56(2-56) دامنه

 56/3±25/3 66/02±00/9 انحراف معیار ±میانگین

 2 2 چارک اول

 0 6 میانه

 75/5 00 چارک سوم

 

نتای  نشان دادند که نمره پرسشنامه کیفیت زنشدگی 

و  additiveر دو رو  مششرتبط بششا سششلامت دهششان در هشش

simple count نسششبت بششه  در بیمششاران بششا خشششکی دهششان

چنشششین در بیمشششاران بشششا بشششدون خششششکی دهشششان و هششش 

تر بوده بی  هیپوسالیویشن نسبت به بدون هیپوسالیویشن،

دار گشزار  یمشاری معنشآاست و این اختلاف از لحشا  

 (.3 شماره شده است )جدول

امل سششن، ارتبشا  بشین مشخصششات دموگرافیشک )شش

هششای چنششین بیمششاریجنسششیت و وضششعیت اشششتغال( و هشش 

 کنندگان با خشکی دهشان و هایپوسالیویششنای شرکتزمینه

 ،در مقایسه متغیرهای مختلش، (.0بررسی شد )جدول شماره

و هایپوسالیویشن با هردو متغیر سن و ابشتلا  خشکی دهان

 .(P<25/2) داری داشتندیارتبا  معن به دیابت

بیمشاران  درصشد 6/62ها نششان داد کشه رسیچنین بره 

 با هیپوسالیویشن، دچار خشکی دهان نیشز بودنشد کشه ارتبشا 

  .(5)جدول شماره  (P<220/2) بوددار یمعن هاآنبین 

 پوسالیویشنهیو  خشکی دهانسال  و مبتلا از نظر دهان در بین بیماران مقایسه نمره پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  :3شماره  جدول
 

 نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان
  چارک سوم( –میانه )چارک اول 

 سطد معنی داری
  چارک سوم( –میانه )چارک اول 

 سطد معنی داری
 هیپوسالیویشن با بدون هیپوسالیویشن خشکی دهان با بدون خشکی دهان

 <additive (2-7 )0 (02-07 )07 220/2> (2-02 )3 (05/00 - 75/6 )03 220/2به رو  

 <simple count (2-0 )2 (0-9 )6 220/2> (2-0 )0 (05/5 - 0 )5/0 220/2به رو  
 

 Mann-Whitneyبا استفاده از آزمون : *
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 و هایپوسالیویشن مقایسه متغیرهای مورد مطالعه بر اساس خشکی دهان :4شماره  جدول
 

 متغیر
 هایپوسالیویشن خشکی دهان

 سطد معنی داری تعداد مبتلا )درصد( تعداد سال  )درصد( سطد معنی داری تعداد مبتلا  )درصد( د(تعداد سال  )درص

 ( 0/56) 37 ( 9/60) 57 55/2 ( 0/59) 39 ( 0/63) 55 مرد جنسیت
 زن 00/2

 

09 (6/36 ) 07 (9/02 ) 07 (0/35 ) 09 (9/03 ) 

  (3/33) 00  (7/53) 70 227/2  (3/33) 00  (7/53) 70 ≤55 )سال( سن
227/2 55< 

 

60 (3/06)  00 (7/66)  60 (3/06 ) 00 (7/66)  

 ( 022) 66 ( 3/99) 033 37/2 ( 022) 66 ( 3/99) 033 خیر سابقه مصرف الکل
 بله 05/2

 

0 (7/2)  2 0 (7/2)  2 

 ( 7/00) 05 ( 5/35) 05 56/2  (5/05) 09  (5/30) 00 خیر پرتنشنایه
 بله 26/2

 

92 (0/67)  07 (0/70)  56 (0/60 ) 50 (3/77 ) 

  (0/70) 07 ( 0/63) 55 60/2 00 (6/63)  (0/67) 92 خیر یقلب یماریب

 بله 07/2
 

(5/30) 00 00 (0/36)  09 (6/36 ) 09 (5/05)  

  (5/95) 65  (022) 030 05/2  (5/95) 65  (022) 030 خیر خون یچرب
 بله 05/2

 

2 0 (5/0)  2 0 (5/0)  

 ( 3/32) 02 ( 7/60) 50 20/2  (0/39) 06  (0/55) 75 خیر دیابت
 بله <220/2

 

56 (5/00)  02 (6/62)  52 (3/37 ) 06 (7/69 ) 

  (5/95) 65 ( 3/99) 033 6/2  (5/95) 65 ( 3/99) 033 خیر یروانپزشک یهایماریب
 بله 6/2

 

0 (7/2)  0 (5/0)  0 (7/2)  0 (5/0)  

 ( 97) 60  (3/96) 009 05/2  (5/95) 65  (5/95) 005 خیر یدیروئیت یهایماریب
 بله 5/2

 

(5/0) 6 0 (5/0)  5 (7/3)  (3 )0 

 ( 022) 66  (5/95) 030 30/2 ( 022) 66  (5/95) 030 خیر سرطان
 بله 30/2

 

0 (5/0)  2 0 (5/0)  2 

 ( 3/53) 55 ( 3/92) 000 60/2  (0/56) 57  (5/55) 009 خیر هیکل یآتروف
 بله 05/2

 

05 (0/00)  9 (6/03)  03 (7/9 ) 00 (7/06 ) 

 ( 022) 66  (3/96) 009 00/2 ( 022) 66  (3/96) 009 خیر کیستیکیپل هیکل
00/2 

 2 5 (7/3) 2 5 (7/3) بله

 
 مقایسه ارتبا  خشکی دهان براساس هیپوسالیویشن :5شماره  جدول

 

 متغیرها
 یپوسالیویشناه

 داریسطد معنی
 (درصد)تعداد مبتلا  (درصد)تعداد سال  

 خشکی دهان
  (0/39) 06  (6/52) 025 سال 

220/2> 
  (6/62) 02  (0/09) 06 مبتلا

 

 بحث
حاضشر ایشن بشود کشه خششکی  مطالعه ترین یافتهمه 

 یپوسالیویشن بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتادهان و ه

ان مشزمن کلیشوی تحشت همودیشالیز تششاثیر دهشان در بیمشار

که نمشره کیفیشت زنشدگی بیمشاران بشا طوریگذارد. بهمی

تشر از داری بشی یطشور معنشیپوسالیویشن بشهاخشکی و ه

 یپوسالیویشن بوده است.ابیماران بدون خشکی و ه

 دهشان براساس نتای  مطالعه ملانیا و همکاران، خششکی

 می درمشانی اثشر منفشیو هایپوسالیویشن در بیماران تحت شی

 درمطالعشه .(06)زندگی وابسته به سلامت دهان دارد برکیفیت

و هایپوسالیویششن در بیمششاران  دهشان نیشز خشششکی حاضشر

مزمن کلیوی تحت دیالیز موجب کاه  کیفیت زندگی 

شده بود. بابایی و همکاران در مطالعه خود دریافتنشد کشه 

ترین تظاهر دهانی بیمشاران شکایت از خشکی دهان شای 

( وجود داشت و میشزان درصد 3/63بیمار ) 09بوده و در 

چنشین بشزاق تحریکشی در زاق غیر تحریکی و ه ترشد ب

تر از گروه داری ک طور معنیبیماران تحت همودیالیز به

 های قابل توجه این مطالعشهیافته دیگر از یکی .(00)کنترل بود

 یپوسالیویشن،ابیماران با ه درصد 6/62این بوده است که 

 وهمکشاران در مطالعشه Wongدچار خشکی دهان نیز بودند. 

یویششن منجشر بشه یپوسالاخود به این نتیجه رسشیدند کشه ه

 عوارضی مانند خشکی دهان و افزای  ریسک پوسیدگی

 قوت مطالعه بررسی نمره پرسششنامهازنقا  .(07)شوددندان می

 ADDبا سلامت دهان به دو رو   کیفیت زندگی مرتبط

بوده اسشت. نتشای  نششان دادنشد کشه میشانگین نمشره  SCو 

و  کیفیت زندگی به هر دو رو  در بیماران با خشکی دهان

یپوسالیویشن بالاتر بوده است. این در حالی است که نمره اه

 .(00)یفیت زندگی بالاتر در بیماران استکدهندهتر نشانک 
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Silva دهششانی  تظششاهرات همکششاران دریافتندکششه و

طششور مسششتقی  برکیفیششت زنششدگی وابسششته بششه تواننششد بششهمی

د و از ایشن نشسلامتی عمومی و سلامتی دهان تشاثیر بگذار

درجهشت مداخلشه  ،عمشومیهای رو نیاز به اجرای سیاست

دندانپزشکی اولیه در کودکان و نوجوانان مبتلا  پیشگیرانه

کششه ایمطالعششه در .(06)باشششدبششه نارسششایی مششزمن کلیششه می

دسشت توسط پاکپور وهمکاران انجام ششد ایشن نتیجشه بشه

 دردهششان آمششد کششه کیفیششت زنششدگی مششرتبط بششا سششلامت 

طششور همودیششالیز بششه کبششدی تحششتمبتلایششان بششه ناهنجششاری

 .(05)تر بودداری نسبت به گروه شاهد ک یمعن

توان به این مورد اشاره از دیگر نتای  این مطالعه می

نمود که خشکی دهان و هیپوسالیویشن در بیمشاران مبشتلا 

و همکشاران در  Porterتر مشاهده شده اسشت. به دیابت بی 

 مطالعه خود افهار داشتند که یکشی از علشل خششکی دهشان،

نتشای  دو مطالعشه در یشک  کشه (09)بیماری دیابشت اسشت

 باشند. امیدپناه و همکاران در مطالعه خشود دریافتنشدراستا می

ای ابتلا به هیپوسالیویششن و های زمینهترین علتکه شای 

 0/00( و دیابشت )درصد 5/35خشکی دهان، فشارخون )

ترین تظاهرات دهانی در این چنین شای ( بود و ه درصد

و افزای   ( بوددرصد 7/66بیماران شامل خشکی دهان )

سن با افزای  خشکی دهان در ارتبا  بود و بشین دیابشت 

 .(3)و خشکی دهان ارتبا  آماری وجود داشت

 نفر 52ازکردندکه گزار وهمکاران جعفری حیدرلو 

درمشان تحشت  هیشکل یینارسشا یانیشمرحله پا بیمار مبتلا به

 درصششد 02دیابشت، در درصشد 35ششده، در  دیشالیز بررسشی

 5/07کیسششتیک و در پلششی کلیششه درصششد 5/0در  فشششارخون،

ودنشد. در معاینشه ای بعنوان علشت زمینشهبه سایر موارد درصد

خشششکی دهششان مشششاهده شششد.  درصششد 5/60اختصاصششی در 

مشزمن و پیششرفته کلیشه نارسشایی  براساس نتشای  ایشن مطالعشه،

جمله خشکی دهشان  دهان از باعث تغییراتی در حفره تواندمی

دهششان و خشششکیشششیوع  از طرفششی بششا افششزای  سششن .(6)شششود

ین موارد شیوع ا که طوریشود. بهتر میبی  هیپوسالیویشن

تشر بشوده مراتب بی سال به  55در بیماران با سنین بالای 

مششاهده ششد کشه  و همکشاران Nedeforsاست. درمطالعه 

که با یافتشه  دارد خشکی دهان با افزای  سن ارتبا  مستقی 

 .(32)باشددر یک راستا می حاضرمطالعه 

یافتششه مطالعششه حاضششر حششاکی از آن بششود کششه شششیوع 

 درصشد 33بیماران هیپوسالیویشن و خشکی دهان در این 

ای گششزار  و همکششاران در مطالعششه Wolffبششوده اسششت. 

  درصشد 63تشا  00کردند کشه ششیوع خششکی دهشان بشین 

مطالعشه فشوق، ششیوع هشای براساس یافتشه .(30)متغیر است

دسشت آمشده در مطالعشه حاضشر در ایشن خشکی دهان بشه

 دامنه قرار دارد.

و همکششاران  Bruzda-Zwiechهای مطالعششه دریافتششه

آمده است که هایپوسالیویشن )میشزان جریشان بشزاق غیشر 

از بیماران  درصد 5/05 یتر بردقیقه( درلمیلی0/2تحریکی 

همودیالیزی مشاهده شد و تاثیر آن بر تشنگی و خششکی 

تشر از نظشر کش دهان گزار  شده توسشط خشود بیمشار بشه

بهارونشد و همکشاران ششیوع  مطالعشهدر  .(30)انتظار اسشت

بششوده  درصششد 0/00خشششکی دهششان در سششالمندان برابششر 

 تواند موجب بوی بشد دهشان،خشکی دهان می .(33)است

ها و آتروفی پاپیلاهای زبشان پوسیدگی سرویکالی دندان

شود که بشا گذششت زمشان کیفیشت زنشدگی بشا توجشه بشه 

 مطالعه یک نتای  .(30)یابدعوارض ذکر شده کاه  می

درصد شیوع خشکی دهان در افراد مبتلا بشه که نشان داد 

تر از افراد سال  نارسایی مزمن کلیه تحت همودیالیز بی 

علشت  خشوانی دارد.حاضشر هش  مطالعهکه با یافته  (35)بود

دلیشل توانشد بشهاختلاف در میزان شیوع خشکی دهان مشی

افششراد بششا  رو  انتخششا  نمونششه باشششد. در مطالعششه حاضششر

جشز  ایشن گشروه  ،پرس  در مورد داشتن خشکی دهشان

قرار گرفتند در حالی که در برخی مطالعات فقط افرادی 

که درتمام شبانه روز خشکی دهان داشتند، در نظرگرفته 

خششکی دهشان و هیپوسالیویششن موجشب کشاه   ششدند.

کیفیت زندگی بیماران مشزمن کلیشوی تحشت همودیشالیز 

شششکی دهششان و هیپوسالیویشششن چنششین خ. هشش شششودمششی

ششایعی در میشان ایشن بیمشاران بودنشد.  به نسبت مشکلات

دلیل تاثیر بر کیفیت زندگی بیمشاران درمان این مشکل به

 باشد.ضروری می
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 سپاسگزاری
 معاونشششششت تحقیقشششششات و فنشششششاوری و کمیتشششششه از 

 تحقیقات دانششجویی دانششگاه علشوم پزششکی مازنشدران 

 
 مطالعششه تقششدیر و تشششکر بابششت حمایششت از اجششرای ایششن 

 آید.عمل میهب
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