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بــا آن در بيمــاران پيونــد بررســي فراوانــي ضــايعات دهــاني و عوامــل مــرتبط 

   1386نژاد تهران، سال  كليه بيمارستان لبافي
  

  3                 دكتر پريسا پيروزمند2                  دكتر محسن نفر#1دكتر دنيا صدري

  

  

  :خلاصه

وجود ضايعات دهاني درايـن بيمـاران بـه عنـوان      . ستشايع ا ،  كنند  مي بيماران پيوند كليه كه داروهاي ايمونوساپرسيو مصرف       ضايعات دهاني در  : هدف و سابقه

 فراوانـي ضـايعات پاتولوژيـك    تعيـين هدف ازاين مطالعـه  . تواند برپروگنوزخود پيوند تأثيرگذار باشد و  بيماران را با مشكلات جدي مواجه كند            مي كانوني ازعفونت 

  . بود1386سال  تهران دهاني وعوامل مرتبط با آن دربيماران پيوند كليه بيمارستان لبافي نژاد

   End Stage Renal Disease  با تشخيص به طور مستمر مراجعه نموده وبيماراني هستند كهها  نمونه. اين مطالعه از نوع توصيفي است: ها مواد وروش

(ESRD)                يمار، داراي هيچگونه ضـايعه اي درمخـاط    پرسش ازب   بيش ازيك سال است كه مورد پيوند قرارگرفته اند، قبل ازانجام پيوند براساس پرونده پزشكي و

محل بروز ، انواع ضايعات دهاني.  مراجعه كرده اند follow up هاي   به بيمارستان لبافي نژاد براي دوره1387تا آذر ماه 1386دهان نبوده اند  و از تاريخ تير ماه 

بيمـاري  ، مصرف داروهاي ديگر، نوع پيوند كليـه ، ار، دوز داروي سيكلوسپرينمصرف سيگ، جنس، سن، مدت زمان گذشته ازپيوند، ضايعات دهاني،  بهداشت دهان   

تعيين نقش عوامل مرتبط از آمـوزن  جهت .  و نوع گروه خوني بودFBSوضعيت ، وضعيت هموگلوبين،  اسيدفوليك Supplementاستفاده از، سيستميك زمينه

  .استفاده شددو  كاي

زبـان  ،  افزايش حجم لثه  ،  ضايعات به ترتيب فراواني   . ضايعه دهاني داشتند  ،   %)6/63(  نفر   159تعداد  ،  يط انجام گرفت   بيمار واجد شرا   250تحقيق روي    :يافته ها 

بهداشت دهان و مصرف اسيد فوليك ،و افزايش سن بيماران رابطـه آمـاري معنـي             ،  بين بيماري سيستميك زمينه   . ژنژيويت و بوي بد دهان بود     ،  تحليل لثه ،  باردار

 . ارتباط آماري معني داري بين ديگر متغيرها و بروز ضايعات دهاني يافت نشد (P<0.05). وز ضايعات دهاني يافت شدداري با بر

تا از عوارض شود  ميمنظم بهداشت دهان در بيماران پيوند كليه پيشنهادهاي  بررسي، ميزان ضايعات دهاني در بيماران پيوند كليه جاي نگراني دارد        : گيري نتيجه

  .ها جلوگيري شود  شده آنشناخته

  عوامل مرتبط،  ضايعات دهاني،پيوند كليه: ها د واژهيكل

  4/3/89 :پذيرش مقاله  19/12/88: اصلاح نهايي  30/10/88: وصول مقاله
 

 
  

  :مقدمه
 End نفرازآنها به  257000تقريبا ،  ميليون مردم امريكا260از

Stage Renal Disease آنها به شدت ابتلا در.   مبتلا هستند
حدي است كه براي ادامه حيات مجبوربه دياليزيا پيوند كليه 

   افزايش10% همه ساله ESRDتعداد افراد مبتلا به . شوند مي
افزايش ، ، ديابت مليتوس ESRDرين علل  رايج. )1(يابد مي

علت اوليه مرگ ومير  . بيماريهاي اتوايميون است فشارخون و
بوط به بيماريهاي قلبي عروقي دربيماران با نارسايي كليوي مر

به نظرمي . دهد  ميميزان مرگ وميرها را تشكيل% 48است كه 
رسد ديابت وفشارخون دوعاملي هستند كه باهم بيشترين نقش را 

ضايعات دهاني يكي . كنند  ميميراين بيماران  ايفا درميزان مرگ و

از عوارض شايع متعاقب مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو پس 
ازيك روش ، ازطرفي پيوند كليه. د كليه دربيماران ميباشدازپيون

مأيوس كننده به يك روش معمول و بسياركارآمد تبديل شده تا 
. )1( هستند را ازمرگ نجات دهدESRDمرحله  بيماراني كه در

سيستم ايمني بدن آنها بايد  براي پذيرش اين پيوند دربدن بيماران،
سيستم ايمني بدن براي سركوب .توسط اين داروها سركوب شود

 .شود عدم واكنش نسبت به پيوند غريبه دراين بيماران انجام مي
عوارض مختلفي بطور مرتب درنتيجه مصرف اين داروها مشاهده 

ضايعات بدخيم وپيش بدخيم ناشي ازكاهش سيستم . )2(شود مي
  .)3(شود ايمني بدن نيزدراين بيماران ديده مي
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 يماران به عنوان كانوني ازعفونت وجود ضايعات دهاني دراين ب-
تواند برپروگنوزخود پيوند تأثيربگذارد و بيماران را با  مي

  .)4(مشكلات جدي مواجه كند
) اروهاي ايمونوساپرسيو صرف ازجهت( درماني پروتكل به  باتوجه-

ژاد تهران وازآن جا كه بروز  دربيمارستان لبافي، پس ازپيوند كليه
يع آن ميباشد، اين مطالعه با هدف ضايعات دهاني ازعوارض شا

بررسي فراواني ضايعات دهاني و عوامل  مرتبط با ان دربيماران 
  . انجام شد1387تحت پيوند كليه درسال 

  
  :ها و روش مواد

نمونه گيري به شكل مبتني .مقطعي  بود- اين مطالعه ازنوع توصيفي
دنبال جامعه مورد بررسي بيماراني بودند كه به . بر هدف انجام شد

 در  استاندارد آنتشخيص نارسايي مزمن كليوي طبق معيارهاي
مركز پيوند كليه بيمارستان لبافي نژاد تحت پيوند قرارگرفته اند و 

. )5(پيگيري پزشكي هستند  گذشته و تحتكليه از انجام پيوند يكسال
بيمار، 96و بررسي ) مطالعه اوليه  ( pilot studyبا توجه به انجام 

ها  نمونه، ر ضايعات دهاني بودند كه درمشاوره آماري نفردچا45
علت انتخاب بيمارستان شهيد لبافي نژاد .  مورد انتخاب شد200

تهران به عنوان محل تحقيق اين بود كه اين محل فعال ترين 
  .باشد  ميRTوپرسابقه ترين مركزپزشكي تهران جهت انجام 

سيله آينه تكنيك كارمعاينه ازطريق مشاهده مخاط دهان به و
براي بررسي بهداشت . گازاستريل و چراغ قوه بود، يكبارمصرف

. استفاده شد بيمار پرسش از سوند يكبارمصرف و آينه و دهان از
مخاط آلوئول، لب، ، وستيبول، دراين بررسي مخاط گونهتحقيق 

سطح پشتي وسطح شكمي و بردرهاي لترالي ، لثه، كف دهان، حلق
ينه شد و ضايعات دهاني به روش كام نرم وسخت  معا، زبان

وكليه متغيرهاي مورد بررسي  WHOباليني و طبق طبقه بندي 
جمع آوري ، مصاحبه وبررسي پرونده پزشكي بيماران، طي معاينه

عوامل مرتبط دراين . وفرم اطلاعاتي براي هربيمارتكميل گرديد
  :تحقيق شامل موارد ذيل بود

بتلا به بيماري ا، جنس، سن-مصرف سيگار ، بهداشت دهان
مدت زمان ) هترولوگ-همولوگ( نوع پيوند-اي سيستميك زمينه

دوز داروي سيكلوسپرين  مصرف سايرداروها،- سپري شده ازپيوند
 كم و 100mg/dl ميزان كمتراز (براساس ميزان سطح خوني دارو 

  ).شود  مي زياد تلقي200mg/dlبيشتراز 
 mg/dl 12 ميزان( وضعيت هموگلوبين،  مصرف اسيد فوليك-

 نرمال mg/dl 126ميزان ( FBSوضعيت  -) شود  مينرمال تلقي
  نرمال تلقي1mg/dlميزان (، وضعيت كراتينين )شود  ميتلقي
  .و گروه خوني بيماران) شود مي

 PI ( Modifiedوضعيت بهداشت دهان كه ازطريق بررسي 

Quigley-Hein ) تعيين شد وبه PI≤2 بهداشت خوب و PI >2  
-Tureskyازپلاك ايندكس  .شود  ميد طبقه بنديبهداشت ب

Gilickman Modification of Quigley-Hein Plaque 
Index  به عنوان شاخص بهداشتي براي مشخص كردن ميزان 

پلاك برروي سطوح باكال و لينگوال پس از استفاده ازقرص هاي 
  Tureskyآشكاركننده توسط معيارهاي ارائه شده توسط 

  .)6(به شرح ذيل استفاده شد) 1970(وهمكاران 
   بدون پلاك-0
   ذرات مجزاي پلاك  در لبه مارجين  دندان-1
   ميلي متر درمارجين تاج دندان1 نوارباريك پلاك تا حدود -2
 ميلي متر ولي كمترازيك سوم تاج 1 نوارپلاك پهن تر از -3

  دندان
   پلاك بيش از يك سوم ولي كمتر ازدوسوم تاج دندان-4
  دوسوم يا بيش ازآن درتاج دندان پلاك -5
  

  : دربيماران بي دندان
  :چند سؤال ازبيمار

  كند ؟  مي آيا بيمارپروتزخود را شبها ازدهان خارج-
  شويد ؟  مي آيا بيمارپروتز خود را-
   آيا پروتز بيمارگيرمناسبي دارد؟-
  بهداشت دهان خوب:  جواب مثبت 3
  بهداشت دهان متوسط:  جواب مثبت 2
  

  :ا ه يافته
 نفر داراي 159تعداد .  نفر انجام گرفت250 بر روي تعداد تحقيق

 6/63ها برابر  ضايعات پاتولوژيك بودند كه شيوع آن در نمونه
ها ميزان واقعي  با توجه به اين شيوع در نمونه. درصد بوده است
 درصد برآورد 70 تا 6/57 درصد از حداقل 95آن با احتمال 

  .گردد مي
ورد بررسي بر حسب انواع ضايعات دهاني و به توزيع بيماران م

دهد كه شايع   ارائه گرديد و نشان مي1تفكيك در نمودار شماره 
 درصد بود و در 62ترين ضايعات افزايش حجم لثه به ميزان 

 18جلسه بعد با يك تفاوت زياد، ضايعه زبان باردار به ميزان 
ت، بوي بد درصد بود و در مراحل بعدي تحليل لثه شديد، ژنژيوي

  ..وجود داشت... دهان، زخم دهاني و 
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   بيمار پيوند كليه بر حسب درصد انواع ضايعات دهاني250توزيع  :1 نمودار
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توزيع افراد مورد بررسي بر حسب ضايعات دهاني و به تفكيك 

دهد كه   ارائه گرديد و نشان مي1بهداشت دهاني در جدول شماره 
هايي كه فاقد ضايعات   درصد و آن3/45بيماران داراي ضايعه 

 درصد در مواجهه با بهداشت دهاني پايين 4/26دهاني بودند 
و بيماران پيوند  (P<0.005) دو نشان داد اند و آزمون كاي بوده

 برابر بيماران پيوند كليه فاقد 3/2كليه داراي ضايعات دهاني 
  (O.R=2.3)اند  ضايعات دهاني در مواجهه با بهداشت پايين بوده

 
بر حسب ضايعات دهاني و به بيماران پيوند كليه  توزيع  :1 جدول

  تفكيك بهداشت دهاني
  ضايعه دهاني

 بهداشت دهان
 دارد  ندارد

 72) 3/45( 24) 4/26( پايين

 13) 2/8( 7) 7/7( متوسط

 74) 5/46( 60) 9/65 خوب

 159) 100( 91) 100( جمع

  

بروز ضايعات دهاني  اسيد فوليك با نقش عوامل جنس و مصرف
دهد كه بيماران داراي   ارائه گرديد و نشان مي2در جدول شماره 
 درصد و بيماران فاقد ضايعات دهاني 3/79ضايعات دهاني 

اند   درصد در مواجهه با عدم مصرف اسيد فوليك بوده6/50
(P<0.00) برابر بيشتر از 7/3 و بيماران داراي ضايعات دهاني 

 دهاني در مواجهه با عدم مصرف اسيد بيماران فاقد ضايعات
 اما بيماران دارا و فاقد ضايعات (O.R=3.7)اند  فوليك بوده

  .(P<0.9)اند  دهاني در مواجهه بيشتر از نظر جنس بيماران نبوده
  

توزيع بيماران پيوند كليه بر حسب ضايعات دهاني و به : 2جدول 
  تفكيك عوامل مرتبط

ضايعه دهاني

 عوامل مرتبط
  ندارد

(N1=91) 
  دارد

(N1=159)  
 O.R نتيجه آزمون

  :مصرف اسيدفوليك
 داشته-
 نداشته-

  
4/49 (45  
)6/50 (46 

  
)7/20 (33  
)3/79)126 

P<0.00 7/3  

  :جنس
   مؤنث-
  مذكر-

)1/34 (31  
)9/65 (60 

  
)34 (54  
)66 (105 

P<0.9 -  
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. ديده شد % 50 سال و كمترميزان بروزضايعات 25درافراد 
درافراد . بود % 5/56 سال بروز ضايعات 45 تا 26ن درافراد بي

مشاهده  % 9/73بروزضايعات ،  سال45با سن بيشتراز
 سال و 45درمقايسه آماري بين دوگروه كمتراز .گرديد

. ( بيشتروبروزضايعات دهاني  اختلاف آماري معني دارديده شد
P = 0.009 ( 45به گونه اي كه ميزان ضايعه در گروه بيش از 

 (OR=2.8). بيشتر بودسال 

شامل (افرادي كه بيماري سيستميك زمينه اي  % 8/72ــ در
    داشتند،  ضايعات دهاني ديده شد كه  ) ديابت، فشارخون

(P<0.05) و(OR=1.85)دهد كه اين ارتباط معني   مي نشان
  .دارمي باشد

 ماه گذشته بود 18 تا 12افرادي كه اززمان پيوندشان  % 4/51در 
  .هاني ديده شدضايعات د

 ماه گذشته بود 24 تا 18افرادي كه اززمان پيوندشان  % 60در 
  .ضايعات دهاني  ديده شد

 ماه گذشته بود  30 تا 24افرادي كه اززمان پيوندشان  % 7/64در
  .ضايعات دهاني  ديده شد

 ماه ازپيوندشان گذشته بود 42 تا 30افرادي كه  %  1/66در
  .ضايعات دهاني  ديده شد

  .تفاوت ازلحاظ آماري معني دارنبودكه 
، غيرنرمال داشتند) قند ناشتا  ( FBSافرادي كه  % 1/59ــ در

   .(P > 0.05)ضايعه ديده شد 
بود و  % 5/56ــ درافرادي كه دياليزنشده بودند بروزضايعات 

درافرادي كه قبل ازپيوند دياليزمي شدند ميزان بروزضايعات 
اط معني داري بين دياليزقبل ارتب. مشاهده شد % 6/64دهاني 

  .(P<0.05)ازپيوند و بروز ضايعات دهاني وجود نداشت
ضايعات  ،  كساني  كه هموگلوبين غيرنرمال داشتند  %7/62ــ در

   .(P > 0.05)دهاني ديده شد 
ضايعه دهاني  % 5/63ــ افرادي كه نوع پيوندشان هترولوگ بود 

ضايعه  % 6/69ود افرادي كه نوع پيوندشان همولوگ ب.داشتند 
ارتباط معني داري بين ببروز ضايعات دهاني و نوع . دهاني داشتند

  .پيوند وجود نداشت
افراد با  % 2/61و  % 3/56،  %6/73،  %9/56دراين تحقيق در 

 ضايعات دهاني ديده شد اما A ،B ،AB ،Oخوني هاي  گروه
ارتباط معني داري ميان گروه خوني وفراواني ضايعات دهاني 

  ).P > 0.05 (يده نشدد
 مثبت ميزان بروزضايعات RH منفي و RHبه ترتيب دربيماران با 

  P > 0.05. گزارش شد % 7/88و  % 9/87

  :بحث 
ضايعات ،  بيماران پيوند كليهدرصد 6/63 در تحقيق نشان داد كه
 DeLaRosaاين آمارمشابه تحقيقات . دهاني مشاهده شد

Garsiaو 1387و همكاران درسال عبداالله زاده ، 2006  درسال 
Robin A.seymour راست كردارو همكاران ، 2009 درسال

  DelaRosaبا اين تفاوت كه . )22تا20و9( بوده است1385درسال 
عبداالله زاده و ، )9( گزارش نموده استدرصد 60شيوع ضايعات را 

 A.seymour و )20(گزارش دادند % 4/77همكاران اين ميزان را 
 % 30  لثه وبه ميزان قط درمورد بروزافزايش حجماين تحقيق را ف
 % 3/78 و راست كردارو همكاران اين ميزان را )21(گزارش نمود

و فقط براساس وجود يا عدم وجود افزايش حجم  لثه گزارش 
تواند ناشي ازانتخاب ضايعات  ها مي كه اين تفاوت. )22(كرده است

  .باشدها  خاص دهاني دربررسي
يعات دهاني ديده شده دربيماران پيوندكليوي درمورد انواع ضا

، زبان باردار، افزايش حجم  لثه، درمطالعه ما به ترتيب فراواني
ضايعه ، زخم دهاني، بوي بد دهان، ژنژيويت، تحليل لثه شديد

قرمزي ، موكوسل، پايوژنيك گرانولوما(سايرموارد، قارچي
، رهاحتقان حلق، سيالو، يكطرفه زبان ناشي ازعوارض لوپوس

Hairy Leukoplakia ، سوراخ شدگي سقف كام ناشي ازعوارض
برداشت كام سخت به دليل پيشرفت بيماري قارچي ، لوپوس

خشكي ، زبان شكافدار، اپوليس فيشراتوم، )موكورمايكوزيس
ليكن ، توده اگزوفتيك، شقاق گوشه لب، تغييرمزه دهان، دهان
گرانول ، ييزبان جغرافيا، پلاك سفيد، دنچراستوماتيت، پلان

شايع ترين محل وقوع ضايعات به ترتيب . فوردايس ديده شد
  ).1- 5شكل (سطح پشتي زبان و مخاط آلوئول گزارش شد، درلثه

زاده درگيلان به ترتيب افزايش حجم  لثه ،زبان  مطالعه عبداالله در
بيشترين محل وقوع  كانديديازيس ديده شده است و و باردار

سطح پشتي زبان گزارش شده كه تا ضايعات به ترتيب درلثه و 
 براي شيوع DelRosaاما . )20(حدي مشابه مطالعه ماست

 زبان شكافدار، كانديدازيس و، ضايعات ترتيب افزايش حجم لثه

hairy leukoplakia9( گزارش كرده است( .Al-Mohaya و 
كانديديازايس ،  افزايش حجم لثه2009همكاران درسال 

،  %5/15،  %1/74  را به ترتيبhairy leukoplakiaاريتماتوز، 
 كه با نتايج مطالعه ما تا حدي مغايرت )23(گزارش كردند % 6/8

نژادي و تعداد نمونه هاي  داشت كه احتمالا عواملي مانند تفاوت
  .دراين امرتأثيرگذاراست 

واما درمورد وضعيت بهداشت دهان بايد گفت كه ارتباط معني 
گروه بيماران پيوند كليه با داري بين بروزضايعات دهاني در
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يعني آن كه اين ضايعات ، بهداشت خوب و ضعيف وجود داشت
  .كند   ميدرافراد با بهداشت دهان ضعيف بيشتربروز

 وهمكاران درسال DelaRosa Garsiaاين امرمشابه تحقيقات 
2006 ،Domenico ciavarella 9و24( بود2009 درسال .(

باطي بين بروز افزايش حجم درمطالعه راست كرداروهمكاران ارت
لثه و وضعيت بهداشت دهان ديده نشد كه اين امرمي تواند به علت 

و توزيع آنها درگروههاي مختلف درآن مطالعه ها  تعداد كم نمونه
  ).22(باشد

Garsia و ciavarella رابطه معني داري بين گروه بهداشت 
  ).24و9(خوب و بد گزارش كردند كه اين امر مطابق تحقيق ما بود

 بايد Supplementــ درمورد مصرف اسيدفوليك به عنوان 
ازنظرمصرف اسيدفوليك بين دوگروه مصرف كننده و ، عنوان نمود

ارتباط معني داري وجود ، غيرمصرف كننده آن با بروزضايعات
 ( P < 0/05 )داشت 

 Prasad   و1385اين امرمشابه تحقيقات راست كرداردرسال 
با اين تفاوت كه درتحقيق راست ). 25و22( است2008درسال 

ازبيماران مصرف كننده  % 55كردارو همكاران اعلام كردند در
اسيدفوليك كه پيوند كليه شده اند افزايش حجم لثه ديده شد 

كردند داراي   نميبيماراني كه اسيدفوليك مصرف %  90درحاليكه 
  ).22(افزايش حجم لثه بودند

Prasad 60وزضايعات را در  بر2008 وهمكاران درسال % 
بيماران با  % 40ازافراد گروه با عدم مصرف اسيدفوليك  و در 

اما درتحقيق حاضر، ). 25(مصرف اسيدفوليك گزارش كردند
افراد گروه با عدم مصرف  % 7/73بروزضايعات را در 

 بيماران با مصرف اسيدفوليك مشاهده 8/41اسيدفوليك و در 
  .باشد  ميPrasadمشابه مطالعه اين تحقيق هاي  گرديد كه يافته

ــ ازلحاظ جنس شيوع ضايعات درهردوجنس يكسان بوده و 
  .اختلاف معني داري بين مؤنث و مذكر ديده نشد

، 1387اين امرمطابق با تحقيقات عبداالله زاده وهمكاران درسال 
Francina Lozada-Nur وراست كردار و 2006 درسال 

  ).22و26و20(باشد   مي1385همكاران درسال 
 سال وبالاتر، درگروه 45ــ درمقايسه آماري بين دو گروه كمتراز

 كه (P<0/05) سال ضايعات دهاني بيشتري ديده شد 45بالاتراز
 1387ازاين نظر تحقيق ما با مطالعات عبداالله زاده درسال و 

 مغايرت 2006 درسال Francia Lozada-Nurو
 بيشترافراد مورد اين امرمي تواند ناشي ازتعداد). 26و20(داشت

مطالعه دراين پژوهش بوده و يا با اين امرمرتبط باشد كه افراد 
  . سال وضعيت بهداشتي نامناسبتري داشته اند45بالاي 

ــ دراين مطالعه ارتباط معني داري بين بروز ضايعات دهاني و 
بيماري زمينه اي درگروه بيماران پيوند كليه ديده شد كه شاخص 

 دراين (OR)و فشارخون بودكه دراندازه گيري  ترين آنها ديابت 
تواند به اين   مي برابرمي باشد كه85/1افراد بروزضايعات دهاني 

 دليل باشد كه استفاده ازداروهاي خاص دركنترل فشارخون
  .تواند اثرداروهاي پيوند كليه را تشديد نمايد مي

 Max و 1385اين امرمشابه تحقيقات راد و همكاران درسال 

Reif  28و27(باشد  مي2009 درسال.(  
دراين مطالعه درباره ارتباط زمان طي شده بعدازپيوند كليه و ــ 

توان گفت بيشترين ميزان بروز ضايعت    ميبروزضايعات دردهان
  ماه40 تا 32درافرادي بود كه اززمان پيوندشان  %) 1/66(

درافرادي  % ) 4/51( گذشت و كمترين ميزان بروزضايعات  مي
البته ارتباط .  ماه گذشته بود18 الي 12 كه اززمان پيوندشان بود

  .آماري معني داري بين اين دو گزينه يافت شد
 2009 درسال Domenico ciavarellaاين امرمشابه تحقيق 

او عقيده دارد بروزضايعات بيش ازآن كه به زمان پيوند . بود
). 22(مربوط باشد به مدت مصرف داروهاي پيوند مرتبط است 

پيوند چندان مناسب نبوده هاي  شايد درتحقيق ما دسته بندي زمان
  .است

ارتباط آماري ، FBSــ درمورد ارتباط ضايعات دهاني و ميزان 
 غيرنرمال FBS درصد افرادي كه 1/59معني داري يافت نشد اما 

  .داشتند ضايعه دهاني داشتند
ا اين ب.  بود1385اين امرمشابه تحقيق راد و همكاران درسال 

تظاهرات دهاني خاصي براي بيماران با ها  تفاوت كه درمطالعه آن
FBSخشكي ، پريودنتيت،  بالا گزارش شده است مانند ژنژيويت

دهان و ارتباط معني داري را بين مدت ابتلا به ديابت و بيماريهاي 
 يافتند (P = 0/002) و سوزش دهان (P = 0/012)پريودنتال 

امل بسيارمهمي دربروزضايعات فوق وعدم كنترل قندخون را ع
  ).27(مطرح نمودند 

ــ درباره دياليزقبل ازپيوند و تأثيرآن برروي بروزضايعات 
بايد گفت كه درمطالعه ما  افرادي كه قبل ازپيوند ، دهاني

اما .موارد ضايعه دهاني داشتند  % 6/64دياليزشده بودند در
ايعات دهاني تفاوت گروههاي دياليزشده ونشده ازلحاظ بروز ض

 2007نتايج مطالعه نخجواني وهمكاران درسال .  معني دارنبود
نظري متفاوت داشت  چرا كه دراين تحقيق بيان شده كه دياليز 

). 29(قبل ازپيوند نقش مهمي برروي ضايعات پريودنتال دارد 
البته منابع تحقيقاتي كه برروي متغيردياليز قبل ازپيوند كاركرده 

اين امرمي تواند ناشي . سه بيشتريافت نشدباشد، براي مقاي
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ازمطالعه ايشان برروي گروه كودكان و اندازه گيري مدت زمان 
  .دياليزقبل پيوند باشد كه درمطالعه ما لحاظ نشده است

موارد  % 7/62ــ  درافرادي كه هموگلوبين غيرنرمال داشتند در 
  .ضايعه دهاني ديده شد

 نقش آنمي را دربروز 2007درتحقيق نخجواني وهمكاران درسال 
ضايعات دهاني مهم دانسته اند و نشان دادند كه آنمي دربروز 

  ).29(ژنژيويت شديد نقش مهمي دارد
ــ ازلحاظ نوع پيوند و ميزان پيدايش ضايعات دهاني دربيماران 
ارتباط معني داري يافت نشد اما  درافرادي كه نوع پيوندشان 

  .ه دهاني ديده شدموارد ضايع % 6/69همولوگ بود در
 ).20(باشد  مي1387اين امرمشابه تحقيق عبداالله زاده درسال 

ــ ازلحاظ دوزمصرفي سيكلوسپرين وبروزضايعات دهاني ارتباط 
 DelaRosaآماري معني داري ديده نشد كه اين نتيجه با تحقيق 

Garsia 9( مطابقت دارد 2006 درسال.(  
 گوناگون متفاوت نتايج تحقيق برروي اين مسئله درمطالعات

بطوريكه برخي محققين ارتباط معني داري را بين دوز ، است
سيكلوسپرين وشدت بروزضايعات دريافته اند درحاليكه 

 Domenico Ciavarellaتحقيق . كند  ميآن را ردها  ديگريافته
دهد كه بروزضايعات دهاني با دوزبالا و   مي نشان2009درسال 

اين امرمي تواند ناشي ازتفاوت ). 24(شود  ميناگهاني دارو شروع
  ).22و9و10(نحوه بررسي دوز دارويي درمطالعات مختلف باشد

 بيشترين ضايعه دهاني Bافراد با گروه خوني ، ــ درميان بيماران
 اما ارتباط معني داري بين گروه خوني (%73/6)را بروزدادند 

  .بيماران و بروزضايعه دهاني ديده نشد
درمطالعه ما افراد با ضايعات ، ايعات دهاني با ضRHازنظرارتباط 

دربيماران . ضايعه ديده شد % 7/88 مثبت RHدهاني دربيماران 
  .موارد ضايعه دهاني مشاهده گرديد % 9/87 منفي درRHبا 

 مطالعه اي مشابه را انجام دادند 1379غلياني وهمكاران درسال 
 و كه نتايج آن حاكي ازآن بود كه بيشترين بروز ژنژيويت

دراين تحقيق درافراد با . باشد  ميOپريودنتيت درگروه خوني 
RH مثبت شيوع ژنژيويت و درافراد با RH منفي شيوع 

البته . كه با مطالعه ما مغايرت داشت، پريودنتيت بيشتربود
درتحقيق غلياني وهمكاران تنها شيوع ژنژيويت و پريودنتيت به 

وني بررسي شده صورت اختصاصي درافراد طبيعي درگروههاي خ
  ).30(بود

  .منابع كمي براي مقايسه بيشترنتايج دردسترس بود
ــ ارتباط معني داري ميان مصرف سيگاروبروز ضايعات دهاني 

 نتايج حاكي ازآن Robin A.Seymourدرتحقيق . يافت نشد
اين به  . افراد دست كم يك ضايعه دهاني دارند % 1/97است كه 

وجه به شرايط فرهنگي ما پاسخ اين علت است كه بيماران بات
  ).21(دهند  نميدرستي به اين سؤال

  
  :گيري نتيجه

ضايعات دهاني ديده  % 6/63با مطالعه برروي بيماران پيوند كليه 
شود   ميباشد بنابراين توصيه  ميشد كه بسيارقابل توجه

تمهيداتي فراهم آيد كه دندانپزشكان ، و مراكزپيوند كليهها  دربخش
نات دوره اي اين بيماران حضوريابند تا با كنترل نيز درمعاي
كيفيت زندگي و سلامت پيوند اين بيماران ارتقاء ها،  بهداشت آن

  .يابد
مطالعات ديگري جهت بررسي بزاق دهان و سرم خون اين 
بيماران يه منظور تعيين فاكتورهاي مرتبط با بروز ضايعات دهاني 

  .انجام شود
  

  
   ساله18 لثه دربيمارپسر نماي افزايش حجم- 1شكل 
   ساله31 نماي پايوژنيك گرانولوما دربيمارخانم -2شكل 

  
  

  
   ساله26 نماي موكوسل دربيمار خانم -3شكل 
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   ساله54 نماي زبان باردار دربيمارآقاي -4شكل 

  
  

  
   ساله41 نماي زبان شكافداردربيمارآقاي -5شكل 
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