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ستند        و هدف:  مقدمه سایی کلیوی به ویژه بیمارانی که در مراحل نهایی این بیماری ه شکلات مبتلایان به نار یکی از م

روند بیماری یا هر دو با تتدب با تو ه به اینکه دیا ی  به   استتتوماتیا اورمیم می با تتد که می تواند نا تتی از همودیا ی  

افراد از  مله عوارض دهانی و ضتتایعات مطا ی دارد  ا لاا از  تتیوا   عنوان یم اختلال متابو یم اثرات متعددی در

استتتوماتیا اورمیم در بیماران مبتلا به نارستتایی کلیه و تیا دیا ی  برای برنامه ری ی  ها انماا مداخلات ضتتروری  

سا            شده ا شور ایران انماا ن سطح  هر کرج و حتی ک شابهی در این زمینه در    ذا مطا عه  می با د  از  رفی مطا عه م

حاضر با هدف بررسی  یوا استوماتیا اورمیم در بیماران دیا ی ی بیمارستان اماا علی  هر کرج و عوامل مرتبط با آن   

 صورت گرفاب 1400در سال 

سال     ها: مواد و روش صورت مقطعی تیلیلی در  صورت       1400این مطا عه به  ستان اماا علی)ا(  هر کرج  در بیمار

نفر بیماران دیا ی ی که در بیمارستان اماا علی )ا( هر  384ی های لازا و اخذ مموزهای مربو ه  گرفاب پس از هماهنگ

کرج دارای پرونده بودند  وارد مطا عه  تتدند  انتطاا افراد به صتتورت تیتتادفی ستتاده و بر استتاا  یستتا بیماران     

ستوماتیا  به بیماران از نظر ابتلا.بود سابقه  زمان مدت  ول از همچنین بگرفتند قرار معاینه مورد اورمیم ا   وادگیخان دیا ی  

مورد ستتتوال قرار گرفته و  A1cبه دیابا مدت زمان ابتلا به دیابا و ستتتطح هموگلوبین  ابتلا کلیوی  نارستتتایی به ابتلا

 ا لاعات مربو ه ثبا  دب

بودباین مشکل در مردان بیشتر از   درصد  38/3بر اساا نتایج این مطا عه  یوا استوماتیا اورمیم در بیماران      یافته ها:

درصد(بهمچنین میانگین سن  بیماران مرد مبتلا به این بیماری در مقایسه با  59/13درصد در مقایسه با  61/84) زنان بود

شتر   سه با     67 /45 ± (12/5)   [بودزنان بی شتری را دیا ی   ده     ]سال   50/48 ± (95/4 )سال در مقای و مدت زمان بی

سه با   64/5 ± 5/0 [بودند شتر بود)    ] 1/ 5 ± 7/0  سال در مقای درصد    8/81همچنین سابقه خانوادگی دیا ی  در مردان بی

سه با   شتر بود)    0در مقای سه با بیماران زن بی سه با     100(ب یوا دیابا در بیماران مرد در مقای صد در مقای صد(    50در در

از  و ]ستتال1 ± 0  [در مقایستته با]ستتال  64/2  ± 5/0 [ شتتتر بودبه دیابا هم در مردان در مقایستته با زنان بیبتلا مدت ا

  A1cدرصد از مبتلایان زن سطح هموگلوبین    50ای که  رفی کنترل دیابا در زنان در مقایسه با مردان بهتر بود به گونه 

 ببود 8در همه بیماران مرد بالاتر از  A1cدا تند در حا یکه سطح هموگلوبین   8تا 9/5

سایی کلیوی به ویژه در مراحل نهایی بیماری که بیماران نیاز به دیا ی       گیری:نتیجه شان داد ابتلا به نار نتایج این مطا عه ن

تواند منمر به اف ایش خطر بروز استتتوماتیا اورمیم گردد که خطر این بیماری با مواردی مانند ابتلا به  کنند میپیدا می

 بیابددیابا و عدا کنترل آن اف ایش می
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 مقدمه

ترین مشکلات سلامتی در   یکی از مهمهای م من کلیوی بیماری

های اضافی به سیستم    با د که باعث تیمیل ه ینه سراسر   هان می  

ها  تتیوا  وری که براستتاا تطمین تتود بهبهدا تتا و درمان می

 تتود که از این بین درصتتد تطمین زده می 4/13بیماری م من کلیه 

تا   9/4حدود   حل  08/7میلیون  یانی    میلیون نفر در مرا ماری  ب پا ی

ستند که نیاز به  ایگ ین    نتایج مطا عات 1 با ند کلیه و دیا ی  می یه

حاکی از روند رو به اف ایش بیماران کلیوی و درنتیمه اف ایش  مار  

 ب2 با دافراد نیازمند به دیا ی  در  هان می

های در کشتتتور ایران نی  آمارها حاکی از  تتتیوا بالایی بیماری

  به 3 با د که بروز آن در حال اف ایش میبا د  کلیوی در  امعه می

های کلیوی و صتتورت مشتتطیتتی بروز موارد  دید ابتلا به بیماری

با تتتد از این رو نیاز به    نیازمند دیا ی  در کشتتتور رو به اف ایش می    

 ب4رسدتو ه و مداخله ویژه در این بیماران ضروری به نظر می

گردد  ین افراد میانماا دیا ی  در بیماران منمر به اف ایش عمر ا    

این    5اما در عوض عوارض متعددی در این بیماران ایماد می  ود 

بیماران به د یل تغییرات و عوارضتتتی که دارند نستتتبا به  معیا  

شتر در معرض خطر ابتلا به بیماری  د و نبا  های دهانی میعادی بی

ستعد    سا م م بیماریها از  مله تر ابتلا به بیماریبه عبارتی از افراد 

درصتتد  90ها   به  وری که بر استتاا تطمین6 هستتتندهای دهانی 

هایی از بیماری های دهان را     های کلیوی نشتتتانه  مبتلایان به بیماری   

اند  گرچه با پیشتتترفا های صتتتورت گرفته در زمینه گ ارش کرده

سا     صد کمتر  ده ا صورت کلی همودیا ی   7 همودیا ی  این در   به 

ساا  دن مطاط د    ساز بیماری باعث ح های مطتلف هان و زمینه 

 ب 8 ودمی

دهد که  یوا تظاهرات دهانی  گرفته نشان می  تمطا عات صور 

با تتتد  به  وری که در بیماران مبتلا به بیماری کلیه و دیا ی  بالا می

درصتتد افراد دیا ی ی  90در مطا عه ای نشتتان داده  تتده ن دیم به 

تماا ضتتتایعات دهانی از   تقریبا 9دنخشتتتکی دهان را تمربه می کن 

 مله استتوماتیا اورمیم در بیماران دیا ی ی نستبا به افراد ستا م    

 ب10 ایع تر می با د

درصتتتد  5/62به  وری که در مطا عه ای در بیماران دیا ی ی    

درصتتد زخم  25درصتتد بوی اورمیم  در  5/67خشتتکی دهان  در 

 5ر درصتتد اروزیون و د 60درصتتد پوستتیدگی  در  50مطا ی  در 

صد بیماران کاندیدیازیس گ ارش  د    ب با تو ه به  یوا بالاتر  11در

مشتتتکلات دهانی و دندانی در این بیماران  ملاحظات ویژه درمانی      

این گونه افراد را نمایانتر ستتاخته استتا و پیشتتنهاد می  تتود که    

معاینات منظم به برنامه درمانی این افراد اف وده  ود که همه این ها  

ا بیماری های دهان از  مله استتتوماتیا اورمیم در حاکی از اهمی

  نتایج مطا عات نشتتتان می دهد که با اف ایش 12این افراد می با تتتد

 ب13مدت دیا ی   بیماری های دهان و دندان نی  بیشتر می  ود

یکی از مشتتکلات مبتلایان به نارستتایی کلیوی به ویژه بیمارانی 

توماتیا اورمیم می با د  که در مراحل نهایی این بیماری هستند اس  

ببررسی 15که می تواند نا ی از همودیا ی  روند بیماری یا هر دو با د

ضه  ایع در بیماران        ستوماتیا اورمیم یم عار شان می دهد ا ها ن

مبتلا به دیابا و نارستتایی م من کلیه می با تتد به  وری که  تتیوا 

یوص دیا ی ی    ستوماتیا اورمیم در بیماران دیابتی و به خ سبا  نا

به افراد ستتتا م در ستتتطح بالاتری می با تتتد  گرچه با انماا دیا ی  

ستوماتیا اورمیم در بیماران         سب و رعایا بهدا ا   یوا ا منا

م من کلیوی کاهش پیدا کرده استتتا  اما همچنان یکی از عارضتتته 

علا عوارض نا تتی از استتتوماتیا  بهای مهم و  تتایع می با تتد 

سد اوره آز تر ح  ده          سا و ی به نظر می ر شطص نی اورمیم م

توسط میکروفلورهای دهان اوره ب اق را تم یه کرده و آمونیاک آزاد 

ایعات دهانی می گرددب از آنمایی ض تو ید می کند که منمر به بروز 

ا د و بکه استوماتیا اورمیم تماا قسما های دهان را درگیر می کن  

ناک همراه استتا  زندگی بیمار را تیا تاثیر قرار دپوستتته های در

ماران         کاهش کیفیا زندگی و عوارض  انبی در بی به  داده و منمر 

می گردد   ذا  تتناستتایی و درمان به موقع و اقدامات پیشتتگیرانه در 

بیماران دیا ی ی ضتتتروری می با تتتد  از  رفی لازمه برنامه ری ی        

یوا استتتوماتیا اورمیم در این بیماران می مناستتب  ا لاا از  تت 

 ب16با د

ا لاا از وضعیا دهان و بیماری های دهانی در بیماران دیا ی ی 
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ضرورت می با د  چراکه         صی که دارند یم  ضعیا خا به د یل و

ماا           مه ری ی و ان نا هان برای بر های د ماری  یا بی ا لاا از وضتتتع

  برنامه ها با و بدون ا لاا از وضع مو ود  اسا مداخلات ضروری  

   از این رو با تو ه به اینکه دیا ی  به 17 تتکستتا همراه می  تتود  

له           عددی در افراد از  م یم اثرات مت تابو  یم اختلال م عنوان 

ستوماتیا      ضایعات مطا ی دارد  ا لاا از  یوا ا عوارض دهانی و 

 رستتایی کلیه و تیا دیا ی  برای برنامهاورمیم در بیماران مبتلا به نا

ری ی  ها انیاا مداخلات ضتتروری می با تتد  از  رفی مطا عه  

شده        شور انماا ن سطح  هر کرج و حتی ک شابهی در این زمینه در  م

ستوماتیا اورمیم         سی  یوا ا ضر با هدف برر سا  ذا مطا عه حا ا

ستان اماا علی  هر کرج و عوامل م   ط با رتبدر بیماران دیا ی ی بیمار

 صورت گرفاب 1400آن در سال 
 

 مواد و روشها

 بیمارستان در 1400 سال در تیلیلی مقطعی صورت به مطا عه این

اماا علی)ا(  هر کرج صورت گرفاب برای میاسبه حمم نمونه از 

ین که ا د  یوا استفاده  د روآفرمول میاسبه حمم نمونه برای بر

 فرمول به صورت زیر اسا

 
یا   p و015/0درصد  دقا  95با در نظر گرفتن حدود ا مینان  

حمم   21 و همکاران( Oyetolaعه ) بر اساا مطا 02/0  یوا برابر با

با تو ه به ری ش های   یکن نفر میاسبه گردید  334نمونه برابر با 

 نفر در نظر گرفته  دب 384احتما ی حمم نمونه نهایی 

فر ن 384 ذ مموزهای مربو ه  پس از هماهنگی های لازا و اخ

بیماران دیا ی ی که در بیمارستان اماا علی )ا( هر کرج دارای پرونده 

انتطاا افراد به صورت تیادفی ساده و بر  ببودند وارد مطا عه  دند

 .اساا  یسا بیماران بود

افرادی که حداقل به  بنه بودهاورود افراد به مطا عه با رضایا آگا

 ده بودند وارد مطا عه  دندب پس از انتطاا  مدت  ش ماه دیا ی 

افراد با مرا عه به فرد و توضیح در خیوص هدف مطا عه  در 

صورت رضایا  پرسش نامه برای وی تکمیل و معاینات با ینی لازا 

 برای افراد انماا گرفاب

افرادی که مبتلا به سایر بیماری های سیستمیم یا م من )به غیر 

ضایعات دهانی می  وند )مانند بیماریهای از دیابا(که منمر به 

اتوایمیون( با ند  از مطا عه خارج  دندب همه بیماران وارد  ده به 

مطا عه بوسیله سوند و آینته دندانپ  تکی و آبسلانگ و کنار زدن  ب 

  و گونه در تمتاا نتواحی دهتان مورد بررسی قرار گرفتندب

رونده بیماران فیم و تاریطچه پ  کی از پاا لاعات دموگر

تشطیص استوماتیا اورمیم بر باستطراج و در فرا داده ها ثبا  د

 بودب دندانپ  ماساا معاینه با ینی توسط 

 دند   22نسطه  spssداده ها پس از  مع آوری وارد نرا اف ار 

برای توصیف داده ها از میانگین و انیراف معیار و  داول فراوانی 

  یشر فلیل داده ها از آزمون های کای دواستفاده  د  برای تم یه و تی

استفاده  05/0در سطح معنی داری کمتر از یو من ویتنی و  تی مستقل

 ب د

 

 نتایج
نفر  384تعداد کل بیماران مورد بررسی در این مطا عه 

 7/54) سال بودب 74/57±06/8بودبمیانگین سنی بیماران بررسی  ده 

از آنها زن بودندب یوا  174(% 3/45)از بیماران مرد و 210(%

از  24(% 3/6) درصد بودب 4/3استوماتیا اورمیم در این مطا عه 

بیماران بررسی  ده سابقه دیا ی  در اعضای خانواده خود را گ ارش 

مبتلا به دیابا بودند   44(% 5/11) نمودندباز کل بیماران مورد بررسی

مبتلایان به  نفر از 29(% 90/65) بودندب 2که همه آنها دیابا نوا 

 A1cدیابا بیماری خود را کنترل  کرده بودند و سطح هموگلوبین 

از آنها   A1c (34/1 %)15بود و ی سطح هموگلوبین  9/5-8آنها بین 

 (ب1بود) دول  ماره 8کنترل نشده و بالاتر از 
 

    n= 384ا لاعات مربوط به بیماران بررسی  ده :1جدول شماره

 (8.06)±57.74 انیراف استاندارد ±میانگین سنی)سال(

 (%54.7)210 مرد  نس

 (%45.3)174 زن
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 (%3.4)13 بله اورمیماستوماتیا 

 (%96.6)371 خیر

 (%6.3)24 بله سابقه دیا ی  در خانواده

 (%93.7)360 خیر

 (%11.5)44 بله دیابا

 (%88.5)340 خیر

 (%100)44 یم      نوا دیابا

 0 دو

 

 a1cسطح هموگلوبین 

 (%88.5)340 9/5تا 4/ 8

 (%7.6)29 8تا 9/5

8< 15(3.9%) 
 

 

ماره     به        2 دول  تتت یان  ماران را در مبتلا یانگین ستتتنی بی م

شان می     سیا ن ستوماتیا اورمیم به تفکیم  ن ساا   بدهدا بر این ا

(  50/48)در مقایسه با بیماران زن (45/67) میانگین سنی بیماران مرد 

 ببیشتر بوده و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود
 

    n=  13 میانگین سنی بیماران را در مبتلایان به استوماتیا اورمیم به تفکیم  نسیا :2 جدول شماره
 

  

 (انیراف استاندارد)±سالبه  میانگین سنی
 P value (5.12)±67.45 مرد

 0.001 (4.95)±48.50 زن

 

ستتتابقه دیا ی  را در خانواده  بیماران مبتلا به  3 دول  تتتماره 

شان می دهد     سیا ن ستوماتیا اورمیم به تفکیم  ن ساا  بر این ابا

در مقایستته با بیماران (% 8/81)ستتابقه دیا ی  در خانواده بیماران مرد 

بیشتر بود و ی این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبودب (0) زن
 

 

    n=13 سابقه دیا ی  را در خانواده  بیماران مبتلا به استوماتیا اورمیم به تفکیم  نسیا :3جدول شماره 

 

 

 سابقه دیا ی  در خانواده

 

 مرد
   (%81.8)9 بله         

Pvalue 

 (%18.2)2 خیر       

 

 زن
  0 بله

0.07 
 (%100)2 خیر

   

ماره     یانگین   4 دول  تتت ماران       م یا ی  را در بی مان د مدت ز

دیا ی ی مبتلا به استتتوماتیا اورمیم به تفکیم  نستتیا نشتتان می 

بر این اساا میانگین مدت زمان دیا ی  در بیماران مرد مبتلا به   بدهد

استتتوماتیا اورمیم در مقایستته با بیماران زن  ولانی تر بوده و این 

 بودب دارتفاوت از نظر آماری نی  معنی
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 n=13 سابقه مدت زمان دیا ی  را در بیماران دیا ی ی مبتلا به استوماتیا اورمیم به تفکیم  نسیا :4جدول شماره 

 

 انیراف معیار(±میانگین مدت زمان دیا ی  به سال)
 Pvalue (0.5)±5.64 مرد

 0.016 (0.7)±1.5 زن
 

سابقه ابتلا به دیابا را در بیماران دیا ی ی مبتلا  5 دول  ماره  

به استوماتیا اورمیم بر اساا  نسیا نشان می دهد که بر اساا      

آن همه مردان دیا ی ی مبتلا به استتتتوماتیا اورمیم ستتتابقه ابتلا به 

درصتتد بود هر چند  50دیابا دا تتتند در حا یکه این آمار در زنان 

 این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبودب

 

 n=13سابقه ابتلا به دیابا را در بیماران دیا ی ی مبتلا به استوماتیا اورمیم بر اساا  نسیا 5 :  دول  ماره

 

 

 دیابا

 

 مرد
   (%100)11 بله

Pvalue 
 0 خیر

 

 زن
  (%50)1 بله

0.15 
 (%50)1 خیر

 

ماره    ماران         6 دول  تتت با را در بی یا به د مدت ابتلا  یانگین  م

شان می     سیا ن ستوماتیا اورمیم را به تفکیم  ن دیا ی ی مبتلا به ا

شان می دهد که میانگین مدت ابتلا به دیابا   دهدبنتایج این  دول ن

سه با بیماران زن )  سال( در 64/2در بیماران مرد) شتر    1مقای سال( بی

  اسا و این تفاوت از نظر آماری نی  معنی دار بودب

 

    n=13میانگین مدت ابتلا به دیابا در بیماران دیا ی ی مبتلا به استوماتیا اورمیم  به تفکیم  نسیا :6جدول شماره 

 
 

 ل(دیابا)سامیانگین مدت ابتلا به 

 

 مرد        
 

2.64±0.5 
 

 Pvalue 
 

  زن

1±0 
 

0.026 
 

را در بیماران دیا ی ی  A1cسطوح هموگلوبین   7 دول  ماره  

شان می دهدببر این       سیا ن ساا  ن ستوماتیا اورمیم بر ا مبتلا به ا

شده دا تند در       ساا هم بیماران مرد دیابا کنترل ن ن که ای حا یا

صد بودبهرچند این تفاوت از نظر آماری   50می ان در بیماران زن  در

 معنی دار نبودب

 

     n=13در بیماران دیا ی ی مبتلا به استوماتیا اورمیم بر اساا  نسیا  a1cسطوح هموگلوبین  :7 دول  ماره 

 

 

 a1cسطوح هموگلوبین 

 Pvalue 0 5.9-4.8 مرد        

5.9-8 0 
>8 11 

  1 5.9-4.8 زن

0.15 5.9-8 0 

>8 1 

 

 

 بحث:
توانند منعکس کننده وضتتتعیا ستتتلاما ضتتتایعات دهانی می

ند    با تتت ماری  15عمومی افراد  های م من کلیوی  یف  از  رفی بی

سترده ای از علایم را بروز می  دهند که به د یل اف ایش اوره نا ی  گ
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از نارستتایی کلیوی و برخی عوامل مستتتعد کننده دیگر از  مله کم 

آبی بدن پیری میتترف برخی داروها ستترکوا ستتیستتتم ایمنی و    

ضعیف دهان می با د     شکلات مبتلایان  23, 22, 20بهدا ا  ب یکی از م

به نارستتایی کلیوی به ویژه بیمارانی که در مراحل نهایی این بیماری 

 هستند استوماتیا اورمیم می با د که می تواند نا ی از همودیا ی  

در این مطا عه به منظور بررستتتی     ب15روند بیماری یا هر دو با تتتد     

ستوماتی    ضعیا ابتلا به ا نفر از  384اورمیم در بیماران دیا ی ی  او

این بیماران وارد مطا عه  دند که در مقایسه با مطا عات مشابه انماا    

 تتیوا این  ب24, 22, 20, 15, 14 تتده حمم نمونه این مطا عه بیشتتتر بود 

عات مطتلف بین        طا  یا ی ی در م ماران د کل در بی   %74 تا  %2 مشتتت

ستوماتیا اورمیم در این مطا عه      ساب یوا ا   %38/3 گ ارش  ده ا

یل      %39/15را مردان و  %61/84 که از این می ان  نان تشتتتک را ز

دادند که این تفاوت  نسی در ابتلا به استوماتیا اورمیم در این می

ماری معنی دار بود     عه از نظر آ طا  عه از    (P=0.043)م طا  تایج این م بن

شابه بود   سی مبتلایان با برخی مطا عات م و با برخی  20نظر توزیع  ن

 یکن توصتتیه می  تتود این مستت له در    15دیگر نی  تناقض دا تتا

مطا عات پیشرفته تر بعدی مورد بررسی قرار گیردباگر چه  یوا این 

شکل در بیماران دیا ی ی در این مطا عه تقریبا پایین بود و با برخی   م

مطا عات که این عارضتته را یم مشتتکل نادر دانستتته اند همطوانی  

سا   26-24, 22, 21, 15دا تا   یکن در برخی مطا عات نتایج متفاوتی بد

ود که نشتتان از  تتیوا نستتبتا بالای این مشتتکل در مطا عات  بآمده 

باین تناقض ها می تواند نا ی از این با د    28, 27, 20, 14مذکور دا ا 

شطیص با د       ستوماتیا اورمیم که مر ع ت ضیی از ا که تعریف وا

  تتکان مطتلف ممکن استتا در  و ود ندارد و پ  تتکان و دندانپ

ضه با هم هم نظر نبا ندبعلا دیگر می تواند بالا      شطیص این عار ت

بودن غلظا اوره و آمونیوا در ب اق بیماران در مطا عاتی با تتتد که      

در آنها وضعیا بیماری آزمودنی ها پایدار نبوده و کنترل نشده اسا 

صورت کنترل بیماری و همودیا ی  منظم بروز این ع  ضه نی و در    ار

 یکن در این مطا عه همه افراد تیا بررسی به  ور  26یابدکاهش می

 گرفتندبمرتب مورد همودیا ی  و مراقبا قرار می

ستوماتیا اورمیم در این مطا عه در     سنی مبتلایان به ا میانگین 

ستتال بود به عبارت دیگر ستتن  5/48 ستتال و در زنان 45/67 مردان

مردان مبتلا به استتتوماتیا اورمیم در مقایستته با زنان به  ور معنی 

داری بیشتر بود  ذا این فرضیه مطرح می  ود که هم  نسیا مرد و 

هم ستتن بیماران می تواند یم عامل خطر برای ابتلا به استتتوماتیا 

دبدر  ی با تتاورمیم در مبتلایان به نارستتایی کلیوی و بیماران دیا ی

مطا عات مشابهی که انماا  ده بود این دو فاکتور مورد بررسی قرار 

 نگرفته بودب

یم در این         % 8/81 یا اورم مات به استتتتو ماران مرد مبتلا  از بی

مطا عه دارای سابقه خانوادگی نارسایی کلیوی بودند در حا یکه هیچ   

سابقه ای ندا تند که ا بته می توا    د به د یل نیم از زنان مبتلا چنین 

وانی کم این بیماری در زنان در این مطا عه با تتتد چرا      اکم بودن فر

که فقط دو نفر از کل مبتلایان به استتتوماتیا اورمیم در این مطا عه 

با تو ه به اینکه این تفاوت در بین   را زنان  تتامل می  تتدندب یکن

صیه می  ود   (P=0.07)مردان و زنان از نظر آماری معنی دار نبود  تو

در مطا عات بعدی این مس له مورد تو ه قرار گرفته و بررسی گرددب 

در مطا عات مشابهی که انماا  ده بود این فاکتور مورد بررسی قرار    

 نگرفته بودب

ستوماتیا اورمیم   میانگین  ول مدت دیا ی  در مردان مبتلا به ا

 که این زمان در بیماران    بود در حا ی  64/5 ±  5/0  در این مطا عه   

 (P=0.016)این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود ببود5/1 ± 7/0 زن 

سایی کلیوی که دیا ی  می  وند در زمان     به عبارتی زنان مبتلا به نار

شابهی     ستوماتیا اورمیم می  وندب در مطا عات م کوتاهتری دچار ا

سی قرار نگرفته بودب یکن در    که انماا  ده بود این فاکتور مورد برر

و همکاران نشتتتان دادند که با  ولانی       Ola M. Ezzattمطا عه ای   

کلیوی و دیا ی  به  ور معنی داری بروز و  تتیوا  تتدن نارستتایی  

 ب29استوماتیا اورمیم اف ایش می یابد

همه مردان مبتلا به استتوماتیا اورمیم در این مطا عه به دیابا  

بود هرچند این    %50هم مبتلا بودند در حا یکه این می ان در زنان     

ماری معنی دار نبود   مدت اب  (P=0.15)تفاوت از نظر آ تلا  یکن  ول 

با در مردان     بود و این 1 ± 0ستتتال و در زنان   64/2 ± 5/0به دیا

ماری معنی دار بود   به عبارت دیگر زنان     (p=0.026)تفاوت از نظر آ

دیا ی ی  در صتتتورت ابتلا به دیابا زودتر از مردان احتمال ابتلا به     

نکته دیگری که باید به آن  .استتتوماتیا اورمیم را خواهند دا تتا 

استتتا که بیماری دیابا در هیچ یم از بیماران مرد       تو ه کرد این  

ستوماتیا اورمیم     شده بود و همه یازده بیمار مرد مبتلا به ا کنترل ن

بودند در حا ی که این می ان  8بالای  A1cستتتطح هموگلوبین دارای

هرچند این تفاوت از نظر آماری معنی دار     ببود %50در بیماران زن  
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صورت کنترل بیماری دیابا    یکن به نظر می (P=0.15)نبود رسد در 

در اینگونه بیماران احتمال بروز استتتوماتیا اورمیم کاهش می یابد 

 ذا توصتتتیه می  تتتود این مستتت له در مطا عات بعدی مدنظر قرار     

بگیرندبارتباط بین ابتلا به دیابا و استتتوماتیا اورمیم در مطا عات 

 29, 15مشابه نی  نشان داده  ده اسا

 

 نتیجه گیری

نتایج این مطا عه نشتتان داد ابتلا به نارستتایی کلیوی به ویژه در  

تواند  کنند می مراحل نهایی بیماری که بیماران نیاز به دیا ی  پیدا می          

منمر به اف ایش خطر بروز استتتتوماتیا اورمیم گردد که خطر این     

یم بیماری با مواردی مانند ابتلا به دیابا و عدا کنترل آن اف ایش         

بایسا ضمن دیا ی  مرتب  ذا می توان گفا اینگونه بیماران می یابدب

سی قرار       ضایعات دهانی مورد برر سایی کلیوی از نظر  و کنترل نار

گیرند و در صتورت بروز ضتایعات دهانی درمان مناستب برای آنها    

ستمیم از  مله دیابا       سی سایر بیماری های  صورت گیردبهمچنین 

ضعیا      در اینگونه بیماران م سی قرار گرفته و و سا مورد برر ی بای

 A1cکنترل آن از  ریق انتتدازه گیری منظم  ستتتطح هموگلوبین 

 بدرایشان  مورد بررسی قرار گیرد
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Introduction and goal: One of the problems of kidney failure patients, especially patients 

who are in the final stages of this disease, is uremic stomatitis, which can be caused by 

hemodialysis, the disease process, or both. Considering that dialysis as a metabolic disorder 

has many effects on people, including oral complications and mucosal lesions, knowing the 

prevalence of uremic stomatitis in patients with kidney failure and undergoing dialysis is 

necessary for planning interventions. Similar in this field has not been done in the city of 

Karaj or even in the country of Iran, so the present study was conducted with the aim of 

investigating the prevalence of uremic stomatitis in dialysis patients of Imam Ali Hospital 

in Karaj and its related factors in the year 1400. 
 

materials and methods: This cross-sectional analytical study was conducted in the year 

1400 in Imam Ali (AS) hospital in Karaj city. After the necessary coordination and 

obtaining the relevant permits, 384 dialysis patients who had files in Imam Ali Hospital 

(A.S.) in Karaj city were included in the study. The selection of people was simple random 

and based on the list of patients. The patients were diagnosed with stomatitis. Uremic were 

examined 

Also, the duration of dialysis, family history of kidney failure, diabetes, duration of diabetes 

and hemoglobin a1c level were asked and the relevant information was recorded. 
 

Results: According to the results of this study, the prevalence of uremic stomatitis in 

patients was 3.38%. This problem was more in men than women (84.61% compared to 

13.59%). Also, the average age of male patients with this disease was higher compared to 

women (67.45± (5.12) years compared to 48.50±(4.95) years) and had been dialyzed for a 

longer period of time (5.64±(0.5) years compared to 1.5±(0.7)). Also, the family history of 

dialysis was more in men (81%. 8 compared to 0). The prevalence of diabetes in male 

patients was higher compared to female patients (100% compared to 50%) and the duration 

of diabetes was longer in men compared to women ((2.64±0.5) years in comparison with 

(0±1) years) and on the other hand, diabetes control was better in women compared to men, 

so that 50% of female patients had a blood hemoglobin level of 8-5.9, while the level of 

hemoglobin a1c in all male patients was higher than 8. 
 

Conclusion: The results of this study showed that suffering from kidney failure, especially 

in the final stages of the disease when patients need dialysis, can lead to an increase in the 

risk of uremic stomatitis. 
 

Keywords: uremic stomatitis, dialysis, renal failure, oral lesions, diabetes 
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