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 s_oroosh@yahoo.com پست الكترونيك:     22564571تلفن:  سروش امير محمودي   دكتر نويسنده مسئول مكاتبات: #

 خب شهرمنت يها مارستانيدر ب زياليتحت همود مارانيبزاق و عوامل مرتبط با آن در ب pH زانيم يبررس
  1395-96تهران در سال 

  
  3#يرمحمودي، دكتر سروش ام2ي، دكتر عفت رازق1لسان نيمي، دكتر س1ييرضايعل هيدكتر سم

  دهان دانشگاه آزاد اسلامي واحد دندانپزشكي تهران يها يمارياستاديار گروه آموزشي دندانپزشكي ب  - 1 
  پزشكي تهرانعلوم  دانشگاه  هيكل يها يمارياستادتمام گروه آموزشي پزشكي ب -2
    زشكدندانپ-3

  خلاصه: 
 يمشـاهده م ـ  زياليتحت درمان همود يويمزمن كل ييمبتلا به نارسا مارانياست كه در ب يبزاق از مشكلات pH شيافزاسابقه و هدف: 

تحـت   مـاران يبـزاق و عوامـل مـرتبط بـا آن در ب     pH زانيم يبررس قيتحق نياز ا دفشود. ه يم يمشكلات مخاط بروزشود كه باعث 
  .بود 1395تهران در سال  رمنتخب شه يها مارستانير بد زياليدرمان همود

 زيالي ـد يمراجعه كننده بـه بخـش هـا    زياليمزمن تحت درمان همود يويكل ماريب 120تعداد توصيفي  مطالعه نيدر ا و روش ها: مواد
بـزاق بـا    pH زاني ـفتنـد. م مـورد مطالعـه قـرار گر    1395تهران در سال  نيرالمومني(ره)، ام ينيبهمن، امام خم نا،يس يها مارستانيب

شد. پس  يبزاق تلق pH شيبمنزله افزا 7 يبزاق بالا pH شد و وجود يبررس  (AZ PH/mV Meter 8601) كيكترومتردستگاه ال
مصرف جمـع   كباري وانيدر داخل ل  (Spitting) روش هب مينشده بصورت مستق كيبزاق تحر قهيدق 5به مدت  يفرم اطلاعات لياز تكم

   .فتقرار گر يدو مورد بررس يكا يآزمون آمار توسطبه دست آمده  يهاافتهيپس شد و س يآور

سـال بـود.    63 مـاران يب يسـن  نيانگي ـدرصد زن بودند انجـام گرفـت. م   5/47درصد مرد و   5/52نفر كه  120 يرو قيتحق ها: يافته
 يمـار يب ريبزاق در افراد مبتلا به سـا  pH  اهده شددرصد نمونه ها مش 90بزاق در  pH شيماه بود. افزا 58 زياليمدت زمان د نيانگيم
 بـا سـاير    كهيدر صورت  )P>01/0) و (P>05/0( به ترتيب نشان داد. شيافزا يدار يبه طور معن داروها ريسا مصرفو  كيستميس يها

  )P<05/0( .مشاهده نشد يدار يمعن تباطعوامل مرتبط ار

هاي سيسـتميك و  بزاق روبرو هستند و ابتلا به ساير بيماري pHمودياليز با افزايش رسد اكثر بيماران تحت هبه نظر ميي: ريگ جهينت
  مصرف داروها در اين امر موثر است.

  بيماري كليوي، همودياليزبزاق،  pH: يديكل كلمات
  29/5/96 :پذيرش مقاله 27/3/96  صلاح نهايي:ا  18/2/96  وصول مقاله:

 
  

  مقدمه:
هاي كليوي را عي از درمانهمودياليز روشي است كه طيف وسي

شود. درمان دياليز منجر به بروز عوارض دهاني متعدد شامل مي
تواند ناشي از تغيير در جريـان بـزاق و تركيبـات    شود كه ميمي

  )1،2(آن باشد.

 ،يجـرم دنـدان   شيتوانـد سـبب افـزا    يبـزاق م ـ  pH شيافـزا  
و  زموياك ،يطعم و مزه، پتش رييتغ س،يتوزياز لثه، هال يزيخونر
مطالعات مختلـف نشـان داده كـه     )3،4(.شود يمخاط يدگيخراش

ــراد همود درصــد 85از  شــتريب ــاف ــالا pH  يزيالي ــزاق ب  ييب
تـا   19/6از  يزيالي ـهمود مارانيبزاق ب pH در مقالات )3،4(.دارند

   02/7نرمـال بــزاق   pH زانيــم )3(.متفـاوت بـوده اسـت    84/8
 pH زانيوهش ها مآنچه كه مطرح است در اكثر پژ )5(.باشديم

 جـه ينت )3،4،6،7(.كـرده اسـت   دايپ شيافزا يزياليبزاق افراد همود
در مـورد عـوارض    مارانيپژوهش ها نشان داده كه آگاه كردن ب

 يتوانــد راه كــار يمــ زياليــاز همود يبــزاق ناشــ pH شيافــزا
ــرل ا   ــت كنت ــمند در جه ــارزش ــابرا   ني ــد بن ــوارض باش  نيع

ارائــه  نــهيزم نيــدر ا يتواننــد كمــك مــؤثر يدندانپزشــكان مــ
 15تـا 10سـالانه   يزياليهمود مارانياز آنجا كه تعداد ب )8(.دهند

در  يبـه اقـدامات دندانپزشـك    ازياست، ن شيدرصد در حال افزا
    )9(.خواهد داشت شيروند رو به افزا مارانيب نيا
و  يبـزاق در بـروز عـوارض دهـان     pH زاني ـم تيتوجه به اهم با
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بــزاق افــراد  pH نكــهيبــر ا يمبنــ يوجــود گزارشــات نيهمچنــ
در نظـر   قي ـتحق  ني ـلذا در ا گردد،تغيير ميدچار  يزياليهمود

و  يزيالي ـبـزاق در افـراد همود   pH زاني ـم ياست كه به بررس ـ
 مارسـتان يدر ب زيالي ـتحت همود مارانيعوامل مرتبط با آن در ب

 پرداخته شود. 1395-96تهران در سال  هرمنتخب ش يها

  ها: مواد و روش
 فرد واجد شرايط  120 توصيفي انجام شد و  به روش قيتحق

  .قرار گرفتند يمورد بررس
 ييكه به علت ابتلا به نارسا يافراد هيكل يبر رو قيتحق نيا

- 96بودند و در سال  زياليتحت درمان همود يويمزمن كل
(ره)،  ينيمبهمن، امام خ نا،يس يها مارستانيبه ب 1395

تهران) به طور  رنتخب شهم يها مارستاني(بنيرالمومنيام
 ينامه كتب تيمراجعه كرده بودند و رضا (Sequential) مستمر

  .را امضاء كرده بودند، انجام گرفت
 يداروها ز،ياليهمود ونيكاسياز نظر اند مارانيب اتيخصوص
تعداد  ز،ياليسن، جنس، سطح سواد، مدت درمان همود ،يمصرف

هان براساس بهداشت د تيدر هفته، وضع زياليدفعات همود
Oral Hygiene Index پلاك كمتر  زانيبه سه حالت خوب (م

از  شتريپلاك ب زاني) و متوسط (ميجواليعرض اكلوزوج3/1از 
پلاك  زاني) و بد (ميجواليعرض اكلوزوج 3/2و كمتر از  3/1
) بصورت مشاهده دانشجو يجواليعرض اكلوزوج 3/2از  شتريب
 ك،يستميس يماري،ب)10(شد يبند مينظر استاد مربوطه تقس ريز

ثبت شد. از  يو در فرم اطلاعات يبررس گاريمصرف الكل و س
ساعت قبل از  1تا  كهخواسته شد  زياليقبل از همود مارانيب

و بر  ندينما يخوددار دنياز خوردن و آشامبزاق گرفتن نمونه 
 مينشده را بصورت مستق كيو بزاق تحر ننديبنش يصندل يرو

 كباري وانيدر داخل ل قهيدق 5مدت  به  Spittingبا روش 
   )11(.كنند يمصرف جمع آور

pH مصرف با دستگاه  كباري وانيداخل ل يهانمونه
) دو بار اندازه AZ PH/mV Meter 8601ك (يالكترومتر

. دستگاه ديعدد به دست آمده ثبت گردميانگين  شد و يريگ
) دستگاه AZ PH/mV Meter 8601مدل ( كيالكترومتر

  پروب كيبدنه و   كي يباشد كه دارايم يآلمانپروتابل 
  باشد. يم 
 يدروژنيه ليپتانس زانيم شينما تيقابل يدستگاه دارا نيا

باشد، كه علاوه بر اندازه  يم mVو  pHواحد  2ها بر  ونهنم
 زينمونه ها را ن يدما زانينمونه ها، م يدروژنيه ليپتانس يريگ

 يدارا يدروژنيه ليپتانس يرياندازه گ ي. برادينما يم يابيارز
باشد كه  يكردن دستگاه م برهيكال ياستاندارد برا pHعدد  3

هر صبح با  كيبزاق، دستگاه الكترومتر يريقبل از اندازه گ
) 10و4،7 يها pHاستاندارد خود دستگاه ( يها pHاستفاده از 
 نييشده و بعد از تع برهيقرار گرفت و كال ييايپا يابيمورد ارز

  ند.قرار گرفت يگاه، نمونه ها مورد بررسدست ييايپا
 pH شد و نقش عوامل مرتبط با  يبررس مارانيبزاق در بpH 

  .ديگردتحليل دو -يبزاق با آزمون كا
  يافته ها: 

  
  
  

نفر از بيماران كليوي مزمن تحت درمان  120در اين تحقيق 
همودياليز مراجعه كننده به بخش هاي دياليز بيمارستان هاي 

مورد بررسي قرار 1395ستان تهران در سال منتخب شهر
%) 5/47نفر زن( 57%) و تعداد 5/52نفر مرد( 63گرفتند كه 

سال بود، حداقل سن  63بودند. ميانگين سن افراد مورد بررسي 
سال بود. ميانگين مدت زمان تحت  83سال و حداكثر سن  17

اي %) داروه60نفر( 72ماه بود. تعداد  58درمان دياليز نمونه ها 
 7به غير از داروهاي نارسايي كليوي مصرف مي كردند و تعداد 

%) داراي 5/77نفر( 93%) مصرف الكل داشتند و تعداد 8/5نفر(
%) داراي 1/9نفر( 11بيماري سيستميك بودند و تعداد 

%) داراي تحصيلات 7/26نفر( 32تحصيلات دانشگاهي و تعداد 
يلات راهنمايي و %) داراي تحص2/64نفر( 77دبيرستاني و تعداد 

بار در هفته همودياليز 3%) 5/97نفر( 117كمتر بودند و تعداد 
%) بهداشت دهان خوب و تعداد 25نفر( 30مي شدند و تعداد 

%) 40نفر( 48%) بهداشت دهان متوسط و تعداد 35نفر( 42
%) سيگار مصرف 8/15نفر( 19بهداشت ضعيف داشتند و تعداد 
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بزاق با عوامل ذكر شده در   pHارتباط بين وضعيت  مي كردند.
  شود. ديده مي 1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بزاق و به تفكيك عوامل مرتبط pHتوزيع افراد مورد بررسي بر حسب ميزان  -1جدول 
  

PH
عوامل مرتبط                                                    

PHميانگين و
 بيشتر

7.89 
N2=65

PHكمتر از ميانگين 

7.89 
N1=55 

 نتيجه آزمون

 جنس
31) 56,4(32)49,2(مرد

P<0.5 24) 43,6(33)50,8(زن

 مصرف سيگار
47) 85,4(54)83,1(ندارد

 
P<0.7 

 
 دارد

6 )11(5)7,7(نخ و كمتر10
2) 3,6(6)9,2(نخ10بيشتر از

 مصرف دارو
32) 58,2(16)24,6(ندارد

P<0.01* 23) 41,8(49)75,4(دارد

 مصرف الكل
54) 98,2(59)90,8(ندارد

P<0.1 1) 1,8(6)9,2(دارد

 بيماري سيستميك
17) 30,9(10)15,4(ندارد

P<0.05* 38) 69,1(55)84,6(دارد
 

 سن
 1) 1,8(0)0(سال و كمتر20

P<0.9 206) 10,9(9)13,9(سال40تا
48) 87,3(56)86,1(سال و بيشتر40

 
 سطح سواد

 8) 14,5(3)4,6(دانشگاهي
P<0.4 9) 16,4(23)35,4(دبيرستاني

38) 69,1(39)60(راهنمايي و كمتر
7) 12,7(10)15,4(اهم6كمتر ازمدت درمان همودياليز

P<0.5 648) 87,3(55)84,6(ماه و بيشتر
0) 0(3)4,6(بار2تعداد دفعات همودياليز در هفته  

P<0.1 355) 100(62)95,4(بار
 

 وضعيت بهداشت دهان
 16) 29,1(14)21,6(خوب

P<0.2 21) 38,2(21)32,3(متوسط
18) 32,7(30)46,1(ضعيف

  
 )2. (جدول شودديده مي بزاق PHتوزيع فراواني بيماران همودياليز مورد مطالعه به تفكيك  2در جدول 

  بزاق  pHتوزيع فراواني بيماران تحت همودياليز بر حسب  -2جدول    
فراواني         

  PH    بزاق 
 درصدمقدار

935/2بيشتر از  
9-1/85317/44  
8-1/75233/43  
7-61210 

 600كمتر از
 120100جمع
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بيماري شود،  ابتلا به ساير ديده مي 1همانطور كه در جدول 
و مصرف داروهاي به   (ديابت، فشار خون و...) هاي سيستميك

(انسواين، لوزارتان و ...) با  ويغير از داروهاي نارسايي كلي
) و P>05/0(بزاق ارتباط معنا داري دارد.  pHافزايش ميزان 

)01/0<P(  
  

   بحث:
بزاق بيماران مورد بررسي قرار  pHدر تحقيق حاضر ميزان 

افراد تحت  درصد  90 گرفت. نتايج اين تحقيق نشان داد كه در
  شود. بزاق ديده مي pHافزايش همودياليز 

 )14(و همكاران  Bakhshiتحقيق حاضر با نتايج تحقيق نتايج 
مشابه بود كه اين  )3(و همكاران  Borhan Mojabiو 

تحقيقات در كشور ما مورد بررسي قرار گرفته اند. همچنين با 
 و   )4( و همكاران Kaushikنتايج به دست آمده در مطالعات 

Bayraktar G   از  راخينزديك بود ولي در تحقيق و همكاران
در صورتيكه مطالعه حاضر  )7(بزاق تحريكي استفاده شده بود 

ما نتايج مطالعه كي را مورد بررسي قرار داده بود. غيرتحري بزاق
 Hong-Seopو  )13(و همكاران  Ramنتايج تحقيقات  با

Kho )5( .تفاوت قابل ملاحظه اي نشان داد  
ورد جامعه م هايتفاوتناشي از  تواندمي علت اين تفاوت 

باشد. بطوري كه بزاق  pHبررسي؛ عادات غذايي و روش بررسي 
و در مطالعه  )7(با روش اريكسون  Bayraktar Gدر مطالعه 

Anuradha  با نوار كاغذي تغيير رنگpH  گيري شده اندازه
  است.

 زخمي نكروزه ژنژويت افزايش بروز استفاده از همودياليز با
)NUG ياNecrotizing Ulcerative Gingivitis ( نيز در

  )3،4(.ارتباط مي باشد

پاسخ به درمان هاي پريودنتال نيز در اثر دياليز تحت تأثير قرار 
مي گيرد. بيماران كليوي تحت دياليز نسبت به افراد غير 
دياليزي در سنين كمتري دندان خود را از دست مي دهند. 
  همچنين دياليز سبب خشكي دهان و تأخير ترميم زخم 

  بنابراين موفقيت درماني بيماري هاي دهان را كم  مي شود،
  )2،10،14(.كندمي

در تحقيق انجام شده عوامل مرتبط شامل: سن، جنس، سطح  
سواد، مصرف داروها به غير از داروهاي نارسايي كليوي، مصرف 
سيگار و الكل، بيماري سيستميك، مدت درمان همودياليز و 

ضعيت بهداشت دهان بودند تعداد دفعات همودياليز در هفته، و
بيماري هاي ابتلا به بزاق با  pH افزايشكه نتايج نشان داد 

 غير به داروهاي مصرف و...)  و خون فشار ديابت،(سيستميك 
  ارتباط  ...) و لوزارتان انسواين،(كليوي نارسايي داروهاي از

اين در حالي است كه عواملي مانند راديوتراپي  داري دارد.معني
ترشحي را  IgAبزاق و سطح آميلاز و   pHگردن ميزان سر و 

  )15(دهد.به شدت كاهش مي

تواند به بيماران فوق احتمالا ميدر بزاق  pHعلت افزايش  
ترشحي هاي سيستميك و داروها بر سيستم علت تأثير بيماري

غدد بزاقي و مجاري مخطط باشد كه مسئول تغيير كيفيت بزاق 
  )3(باشند.مي

  
  :رينتيجه گي

 pHرسد اكثر بيماران تحـت هموديـاليز بـا افـزايش     به نظر مي
هـاي سيسـتميك و   بزاق روبرو هستند و ابتلا به سـاير بيمـاري  

  مصرف داروها در اين امر موثر است.
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