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  شـاخص  جملـه  از دنـدان  و سـلامت پريودنتـال   يهـا  شاخص نظر از همودياليز تحت بيمار ۶۵ يمقطع يفيتوص ي مطالعه اين در :يبررس روش
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  مقدمه
مواجهــه  امکــان روز افــزون علــم پزشــكي شرفتيــپ بــا     

 از يناش ـ مـشکلات  هاي سيـستميك و    با بيماري  دندانپزشكان
 ي  در زمينـه   اطلاعات لازم  داشتن  از اينرو  .شود يم شتريب ها آن

 ي علايم دهاني و ملاحظات خاص آنان جهت نيـل بـه نتيجـه     
  ). ۱( باشـد  از اهميـت بـالايي برخـوردار مـي         درمان مطلـوب  

  
  
  

  
دندان را تحـت تـاثير       و يا كه بافت لثه   ها اين بيماري  جمله از

 End Stage Renal Disease( ESRD (توان به دهند مي قرار مي
ــا مرحلــه  ــري ي ــاره كــرد    بيمــاري  آخ ــاي كليــوي اش   . ه

كليـوي بيمـاران بايـد تحـت درمـان         در اين مرحله از اختلال    
  مـرگ و ميـر   ميزان  طور رضايت بخش هدياليز قرار گيرند كه ب    
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ــاري ــل از بيم ــاهش  حاص ــوي را ك ــاي كلي ــي ه ــد م   ).۲( ده
دهد  امريكا نشان مي   مطالعات اپيدميولوژيك صورت گرفته در    

  جمعيــت ايــالات متحــده  كــه حــدود هــشت ميليــون نفــر از
باشند كه در ايـن      كليوي مي  حداقل مبتلا به يكي از اختلالات     

. سـت گـزارش شـده ا  ESRD   هـزار ۳۶۰ميان رقمي معادل 
 عنـوان مـورد جديـد از     هزار نفـر بـه  79ضمنا هر ساله تقريبا  

ESRD    هـاي صـورت     بررسـي ). ۳(شـود    تشخيص داده مـي
  مــرگ و ميــر اخــتلالات كليــوي  گرفتــه در خــصوص ميــزان

بيمـاري در كـشورهايي چـون امريكـا،          دهد كه ايـن    نشان مي 
 و ۱۷۸استراليا، نيوزلند و اكراين سالانه بـه ترتيـب منجـر بـه             

). ۴(شـود    نفر مـي ۱۰۰۰ازاي هر     مرگ به  ۲۰۹ و   ۱۸۹ و ۲۱۷
ــشر در ســال  ــ ۲۰۰۹في ــك مطالع ــر رويي هطــي ي    جــامع ب

  خطرسـاز  در كنـار عوامـل     سـال،  ۱۸ فرد بالغ بـالاي      ۱۱۹۵۵
  نارسايي كليوي از جمله فشار خون بـالا،        ي  شايع ايجاد كننده  

  ، Low Density Lipoproteins (LDL( بــودن  بــالا 
هاي پريودنتال،  از قبيل بيماري يديگر عوامل به ديابت، چاقي،

  دسترسـي بـه مراكـز درمـاني نيـز اشـاره             سطح سواد و ميزان   
هاي  ساخت كه افزايش سطوح سايتوكاين     نمود و خاطر نشان   

ــاتوژن   ــاكاريدهاي پ ــوپلي س ــه ليپ ــخ ب ــابي در پاس ــاي  الته   ه
اختلالات كليوي يا    تواند زمينه ساز   ايجاد كننده پريودنتيت مي   

ــا آن جــا كــه وي  ــدتر شــدن آن شــود ت   بررســي وضــعيت  ب
ــروز  عنــوان يــك شــاخص بــراي پريودنتــال را بــه   احتمــال ب

 کنـون  تـا ) ۵( هاي كليوي پيـشنهاد نمـود   خطر ابتلا به بيماري   
  يدنـدان  و وضـعيت پريودنتـال    يبررس ـ بـه  يمتعدد مطالعات

 ـ) ۶-۱۱( انـد  پرداخته در بيماران تحت همودياليز   ـا بـا  يول  ني
   بــر زياليــد مــدت طــول اثــر خــصوص در مطالعــات وجــود

   اســـت بـــوده انــدک  هـــا دنــدان  و وميودنـــشيپر ســلامت 
  يبررســ همـين منظـور ايــن مطالعـه بـا هـدف      بـه  ).۱۲و ۱۳(

و پريودنتـال    وضـعيت دنـداني    بـر  زياليد زمان مدت طول اثر
ــه بيمــاران مبــتلا   انجــام  آخــر ي مرحلــهكليــه در  يينارســا ب

  .گرفت

  يبررس روش
 در يبستر يويکل ييرسا نا به مبتلا مارانيب  در همطالع نيا     

   طــي ســال همــدان شــهر بعثــت يتخصــص فــوق مارســتانيب
 نفر از افرادي كه داراي بيماري ۶۵و   به انجام رسيد۸۹-۱۳۸۸

 ضـمنا . گرفتنـد  قرار يبررس مورد ، آخر بودند  ي  همرحل كليوي
سـيگار را     اسـتفاده از   ي  هايي كه سـابقه    فراد سيگاري و يا آن    ا

 .دنـد يگرد داشتند، افراد الكلي و زنان باردار از مطالعـه خـارج   
 هرگونه ي  ماه گذشته سابقه۶بايست طي   همچنين بيماران نمي  

 و لثه يجراح لثه، ونديپ کورتاژ، ،يريگ جرم( درمان پريودنتالي 
افـراد   قبل از هرگونه اقدامي از    . )۱۴ -۱۶( داشتند را مي ) رهيغ

 وضـعيت   كتبي گرفته شد، سپس    ي   نامه رضايت شركت كننده 
 يدانـشجو (گـر    ودنتال و دنداني افراد توسـط يـك معاينـه         يپر

براسـاس   و) مربوطه استاد نظارت تحت آخر ترم يدندانپزشک
 DMFT ، )  Gingival Index (GI،(PI) هـاي  شـاخص 

Plaque Index و) Probing Depth (PD  صــورت
كار  هژنژيويت ب به منظور ارزيابي شدت      GIشاخص  . پذيرفت

  در نظر گرفتـه شـده  ۳ تا  ۰كه بر مبناي امتياز بندي از        رود مي
 ۱ عدد صفر نشانگر لثه سالم از نظـر كلينيكـي و عـدد               ،است

 التهـاب   ۳  التهاب متوسط و عدد    ۲بيانگر التهاب خفيف، عدد     
نسوج احاطـه    در بررسي اين شاخص   . دهد شديد را نشان مي   

كه شامل نـواحي     شود قسيم مي  سطح ت  ۴ هر دندان به     ي  كننده
باشـد و ميـزان      لينگـوال مـي    دنداني فاسيال، مزيال، ديستال و    
هايي كـه    نمره. ارزيابي گرديد  التهاب پريودنتال حين پروبينگ   

شـد بـا هـم جمـع و       داده مـي    دنداني ي   ناحيه ۴به هر يك از     
 نهايي هر دندان بـه دسـت    ي  هتا نمر  دي تقسيم گرد  ۴سپس بر   

ها و تقسيم حاصـل       كل دندان  ي  نمره ع كردن آيد سپس با جم   
. دست آمـد  هبراي هر فرد ب يا لثه شاخص ها آن بر تعداد دندان   

 باشـد توسـط پـروب    كه معرف عمق پاكت مـي      PD شاخص
ديستوفاسيال  پريودنتال براي هر دندان در سطوح مزيوفاسيال،      

هـاي بـه    مجمـوع انـدازه   و فاسيال و لينگوال محاسبه و سپس      
هـا   مجموع سطوح تمام دندان   ها بر  براي كل دندان  دست آمده   
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معرف ميزان پلاك موجود PI  شاخص). ۱۴ و۱۵(تقسيم شد 
ي اين شـاخص     براي محاسبه . باشد بر روي سطوح دنداني مي    

ــلاك   از روش ــرل پ ــت كنت  (The O’Leary Index)ثب
در اين روش محلول يا قرص آشكار ساز جهـت       . استفاده شد 

 از) به استثناي سطوح جونـده    (نداني  هر چهار سطح د    بررسي
 لحاظ وجود يا فقدان ر سوبات رنگي در حد فاصـل دنـدان و   

شدند اين   ها بررسي  بعد از اينكه همه دندان    . رود لثه به كار مي   
تعـداد كـل     ايندكس با تقسيم تعداد سـطوح داراي پـلاك بـر          

 ـ   ۱۰۰سطوح و ضربدر     دسـت آوردن   ه كردن حاصل آن براي ب
منظـور   بـه ). ۱۴( دي ـي پـلاك محاسـبه گرد    درصد سطوح دارا  

ــداني افــراد تحــت  از شــاخص مطالعــه بررســي وضــعيت دن
DMFT  هـاي مـرتبط    تك متغيـر  همچنين تك.  استفاده گرديد

نيز به تفكيك ثبت و مورد مقايـسه قـرار گرفـت              DMFT با
هـاي درمـان نـشده،       پوسـيدگي   بيـانگر  Dحرف   طوري كه  به

 مـر تـبط بـا       F متغيـر  و ننشانه از دست رفتن دندا     M متغيير
. ها بود   دنداني از جمله روكش    يها ميا ترم ي هاي پر شده   دندان

ثبـت   Fدر اين شاخص فيشور سيلانت نيز به عنوان          همچنين
پر شده و  عنوان هاي پايه به ها، دندان ضمنا در مورد بريج شد و

به عنـوان   )pontic (ثابت پروتز با شده نيگزيجا محل دندان
لازم به ذكـر اسـت كـه        . محسوب گرديد  ت رفته دندان از دس  

با اسـتفاده از آينـه و سـوند     DMFT تعيين معاينات مرتبط با  
در اين مطالعـه بـا تقـسيم نمـودن          ). ۱۶و  ۱۷( صورت گرفت 

بر حسب مدت زمان ديـاليز    ) بيماران همودياليزي (گروه مورد   
 سـال  ۳ سـال يـا كمتـر از     ۳افرادي كه   (دو زير گروه     شان به 
  سـال ۳هايي كه بيـشتر از   اند و آن ان همودياليز بوده  درم تحت

 DMFT ,F ,M ,D ,GI, PD متغيرهاي) اند تحت درمان بوده

,PI            برحسب مدت زمان دياليز تحت بررسي و مقايـسه قـرار 
مجـذور   هاي از آزمون ها در نهايت به منظور آناليز داده   .گرفتند
  . استفاده گرديدTكاي و 

  
  

  ها افتهي
 با )مرد ۲۹ زن و ۳۶( بيمار همودياليزي ۶۵ مطالعه در اين     

نتـايج مقايـسه    . شركت داشـتند   ۲۴/۴۲±۴۳/۱۱ يسن نيانگيم
دياليز شان به دو    بيماران همودياليزي كه بر حسب مدت زمان      

) تحت دياليز بودنـد    سال۳ سال يا    ۳كمتر از   (  نفري ۳۳گروه  
  سال۳كه بيشتر از ( نفري  ۳۲و   ۲۱/۴۱±۴۱/۸ يسن نيانگيم با

 تقسيم شده ۳۱/۴۴±۲۲/۱۰ يسن نيانگيم با )تحت دياليز بودند
 يمعنـادار  اخـتلاف  سـن  نظر از افراد نيا بودند، نشان داد كه   

ي ديــاليز  افــراد بــا ســابقه تمــامي در و )=۵۲۱/۰P (نداشــتند
 ـمتغ)  سـال ۳بيشتر از (تر   طولاني  تيوضـع  بـا  مـرتبط  يهـا  ري

 =P ۰۰۱/۰(داري  به صورت معنـي PI,GI, PD)  (ودنتاليپر
ــه   ) =P ۰۰۰۱/۰ و =P ۰۱۴/۰ و ــود ك ــاراني ب ــشتر از بيم بي

ــابقه ــاليز آني س ــر از   دي ــا كمت ــود۳ه ــال ب ــدول ( س   ).۱ ج
در ارتباط با متغيرهاي مربوط به وضعيت دنداني        وجود، نيا با

داري  گونه اختلاف معني هيچ ،F ,M ,D و DMFT از جمله
 ـ    و =P ۷۷۳/۰ و =P ۵۲۱/۰(دسـت نيامـد،    هبـين دو گـروه ب

۴۲۵/۰P= ۴۷۶/۰ و P= (      خلاصـه   ۲كه نتـايج آن در جـدول 
  .شده است

  

افراد  پريودنتال وضعيت با مرتبط متغيرهاي تعيين: ۱ جدول
  دياليز زمان مدت حسب بر همودياليزي

 ±ميانگين  نوع متغير

  معيار انحراف
 pارزش 

PI ) درصد(   

  11 % ± 70%  سال 3 از كمتر
  12 % ± 81%  سال 3 از بيشتر

 
0/001  

GI    
  0/42±1/58  سال 3 از كمتر
  0/46± 1/86  سال 3 از بيشتر

 
0/014  

PD    
  0/66 ±2/51 سال 3 از كمتر
  0/68 ±3/27  سال 3 از بيشتر

 
١<0/000 
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افراد  دنداني وضعيت با مرتبط متغيرهاي تعيين: ۲ جدول
 دياليز زمان مدت حسب بر همودياليزي

 انحراف ± ميانگين  نوع متغير

  معيار
  pارزش 

D    
  2/28 ±4/30  سال 3 از كمتر
  2/28 ±3/93  سال 3 از بيشتر

 
0/521  

M    
  3/17 ±4/30  سال 3 از كمتر
  3/16 ±4/53  سال 3 از بيشتر

 
0/773  

F   
  1/18 ± 2/53 سال 3 از كمتر
 1/68± 2/42 سال 3 از بيشتر

 
0/425 

  

DMFT    
  3/64 ±10/78 سال 3 از كمتر
  3/44±10/15  سال 3 از بيشتر

 
0/476 

  

  
  بحث

 ميزان وقوع مـشكلات مختلـف دهـاني و دنـداني ماننـد                  
دادن  هاي پريودنتال، كم شدن فضاي پالـپ، از دسـت          بيماري

بـالاتر از    ها و خشكي دهان در افراد دياليزي       زود هنگام دندان  
اسـت بـه     ممکن مشکلات نيا). ۱۷-۲۱(باشد   افراد سالم مي  

ايمنـي، داروهـاي     نـسبي  ل عوامل مختلفـي ماننـد كـاهش       دلي
استخوان و محدوديت    استئوديستروفي كليه، تخريب   مصرفي،

چندين مطالعـه بيـان      .)۱۳( مصرف مايعات در اين افراد باشد     
 در يك سـوم     IgMو   IgG  ،IgA كرده اند كه غلظت سرمي    

رسـد، و سـطح      حد نرمال مي   تر از  از بيماران دياليزي به پايين    
در ). ۲۲(شـود     بيمـاران كـم مـي       درصـد  ۹۰ در   C3 مپلمانك

ــاخت   ــزايش س ــا اف ــوي ب ــاران كلي ــاد  بيم ــاز ح ــروتئين ف   پ
)C-Reactive Protein (ايجاد آترواسكلروز بيشتر ي زمينه 

فـرد بـراي ايجـاد      ي    شـود كـه ايـن عامـل مـستعد كننـده            مي
مشخص شـده اسـت      همچنين. باشد هاي پريودنتال مي   بيماري

هاي التهابي در    سايتوكاين ح پروتئين فاز حاد و    كه افزايش سط  
هـاي پريودنتـال خـود       پـاتوژن  سـاكاريدهاي  پاسخ به ليپـوپلي   

آترواسـكلروز زمينـه را بـراي     تواند با افزايش اسـتعداد بـه     مي
ــدتر شــدن بيمــاري ــا ب ــراهم آورد هــاي ايجــاد و ي   كليــوي ف

 در ايـن مطالعـه ميـانگين سـن بيمـاران هموديـاليز       ).۲۷-۲۲(
 بــا مطالعــات قبلــي از جملــه ســال بــود كــه ±۲۴/۴۲ ۴۳/۱۱

ــا ــدانيمطالع ــاگارو ت الوح ــداوردي و  شيرس ــوزا  و خ  وس
  ).۱۸و ۲۷-۳۰( مطابقت دارد راكتار بي

در   متغيرهـاي پريودنتـال  ي هاي حاصل از مقايسه  بررسي يافته 
در  پريودنتـال  يهـا  يمـار يدهد كه ب    حاضر نشان مي   ي  مطالعه

 علـت  تر افزايش يافته است كه يليز طولانهاي ديا  افراد با دوره  
 فوق، در شده هايار يها سميمکان بر علاوه تواند يم آن ياحتمال

 ـ شدن معطوف از يناش  مـشکل  بـه  مـار يب ذهـن  حـد  از شيب
 يعوامل نيهمچن. باشد دهان بهداشت گرفتن دهيناد و شياصل

 ـرژ يهـا  تيمحدود و يديناام ،يافسردگ استرس، جمله از  مي
 جينتـا ). ۸ (نـد ينما اعمال را يا ندهيفزا اثر توانند يم زين ييغذا

ودنتـال  يپر سـلامت  يها شاخص با ارتباط در حاضر ي  مطالعه
 ، عرب،راكتار بي ،ديويدويچ،  پاركرحاصل از مطالعات     با نتايج 
 )۸ و۹و ۱۱و ۱۳و ۳۱و  ۳۲(داشت   مطابقتحميصي  و  سنگيز  

   مغـاير بـود    چامانيو  الوحداني  و با نتايج حاصل از مطالعات       
 ـا علت). ۱۸ و۳۳(  زمـان  طـول  در تفـاوت  ديشـا  تنـاقض  ني

 جينتـا  در تفاوت نيهمچن. باشد مذکور مطالعات در زياليهمود
 ـ مختلف قاتيتحق  يهـا  شـاخص  يبررس ـ از يناش ـ توانـد  يم

ــاليپر متفــاوت ــتغ خــصوص در .باشــد ودنت ــدان راتيي  ،يدن
 يا عـده  که يا گونه به اند داده نشان را يمتناقض جينتا مطالعات

 ـپد شتريب بروز و زياليد درمان انجام با معتقدند نيمحقق از  دهي
 در نيا و ابدي يم شيافزا يدندان يدگيپوس زانيم دهان يخشک

 ـم شيافزا معتقدند نيمحقق از يگريد عده که است يحال  زاني
ــزاق اوره ــا در ب ــته ني ــارانيب از دس ــا م ــالا ب ــردن ب ــم ب   زاني

 PHـ يدگيپوس ـ بروز کاهش به منجر بزاق   ).۱و ۳( شـود  يم
داري بـين    معنـي  هاي حاصل از اين مطالعه، ارتبـاط       طبق يافته 



  دكتر حامد مرتضوي و همكاران 
  

 ۱۳۹۳ر يد و تخردا, ۹۱ ي شماره, ۲۲ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

١٣۵

مدت زمـان   و )DMFT( متغيرهاي مرتبط با وضعيت دنداني
 ـا از دياليز يافت نشد كه   نظـر مطـابق بـا نتـايج حاصـل از      ني

و در تضاد با نتايج حاصل از       ) ۶و۱۳( خادمي وسنگيز  مطالعه  
 کـه  داد نـشان  نيهمچن ديويدويچ. بود) ۱۸(  الوحداني مطالعه

که ) ۹( دارد ارتباط نايم يپوپلازيه بروز با مدت يطولان زياليد
با خاصيت بافرينگ بزاق، تغييـر       تواند مرتبط  ها مي  اين تفاوت 

pH و فيزيکـي  جريان بزاق و حتي مـشکلات     ميزان   ، کاهش 
  .رواني باشد

  

  گيرينتيجه 
تـر   يت پريودنتال وخـيم   مدت زمان دياليز وضع    با افزايش      
 ـا در که نيا به توجه با. شود مي  يمـار يب مـاران يب از دسـته  ني
 ـ مشغول خود به را اذهان آنچنان ياصل  عـوارض  کـه  کنـد  يم
 صورت يزمان عوارض نيا به توجه و شود يم فراموش يجانب

 کـه  يحـال  در طلبـد  يم را عيوس يها درمان به ازين که رديگ يم
 ـ عوارض نيا شناخت  ـر برنامـه  بـه  منجـر  نـد توا يم  يهـا  يزي

  .شود رانهيشگيپ
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Background and Objective: Recently, periodontal disease is considered as a risk factor for chronic renal 

disease in addition to well- established common risk factors such as level of education, and extent of access 

to medical health services. Since oral health problems can jeopardize the general health of patients with renal 

failure, this study was conducted with the purpose of evaluating the effect of dialysis duration on periodontal 

and dental indices.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 65 patients under hemodialysis were examined in 

terms of periodontal and dental indices including: gingival index (GI), plaque index (PI), pocket depth (PD), 

and decayed, missing and filled teeth index (DMFT). Patients were classified into two subgroups: receiving 

hemodialysis ≤ 3 years or more than 3 years. Chi-square test (in case of qualitative variables) and t-test (in 

case of quantitative variables) were used to analyze the data between the two groups.  

Results: All of periodontal indices were deteriorated in patients under long-term hemodialysis, and the 

difference between the two groups was significant (p<0.05). However, DMFT index did not show any 

significant difference between the two groups.  

Conclusion: Periodontal health is poor and imperfect in patients with hemodialysis of long duration. 

Therefore, dental preventive measures along with medical treatment are recommended. 
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