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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي وضعيت پريودنتال و دنداني بيماران همودياليزي و مقايسه آن با افراد سالم
    

   *دكتر شرمين عبداالله زاده، *دكتر محمد واحدي ،**حميدرضا عبدالصمديدكتر ، *دكتر حامد مرتضوي
  *****امين خيري ،****امين خدادوستاندكتر  ، *** مقدمهاسحاق فيروزدكتر 

  
  30/8/89:   ،  پذيرش    26/5/89  :فت دريا

  

  :چكيده
 .را به مخـاطره بينـدازد     آنان  مشكلات بهداشت دهان بيماران با نارسايي مزمن كليوي ميتواند سلامت سيستميك             : و هدف  مقدمه
 ـ             ي وضعيت دندان  تعييناين مطالعه    از هدف اليز بـر روي     و پريودنتال بيماران تحت درمان همودياليز و اثر مدت زمان درمـان دي

  . وضعيت دهاني بود
 شـاخص   . نفر سالم انتخاب شدند    65بيمار تحت همودياليز و      65. مي باشد  تاريخي   كه از نوع همگروهي   در اين مطالعه     :را ك روش

بين دو وبررسي PD و DMFT، PI ،GI، شاخص )F(، دندان هاي پر شده)M(، دندان هاي از دست رفته)D(تعداد دندانهاي پوسيده
افـرادي كـه سـه سـال يـا           :بيماران همودياليزي بر اساس مدت زمان دياليز به دو زير گروه            . شاهد و مورد مقايسه شدند    گروه  

در اين زير گروه ها همه متغيرها بررسـي  .نهايي كه بيشتر از سه سال تحت درمان دياليز بودند تقسيم شدند آكمتر از سه سال و   
  . براي آناليز آماري بكار گرفته شدSPSS نرم افزار فاده از با است مجذور كاي،  tزمون هاي آشدند و

ماري معني داري را بين دو گروه بيمـاران تحـت هموديـاليز و افـراد     آ ساير شاخص ها تفاوت  DMFT وMبجز شاخصهاي   :نتايج
عنـي داري را نـشان       بين دو زير گروه بيماران تحت همودياليز تفـاوت م          DMFT,F,M,Dشاخص هاي   ). P<0.05(سالم نشان دادند    

  . افزايش معني داري را در دو زير گروه نشان دادندPD,GI,PIنداددرحاليكه شاخص هاي 
وضعيت بهداشت دندان و پريودنتال  بيماران تحت همو دياليز ضعيف است و بويژه وضـعيت پريودنتـال بـا افـزايش                       : نهايي نتيجه

 .مدت زمان دياليز بدتر مي شود
   

  همودياليز/ وضعيت دنداني / ان ندوضعيت بافت اطراف د / يي مزمن كليهنارسا :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
همراه با پيشرفت فناوري و علم پزشكي، دندانپزشكان              

ــستميك و       ــاي سي ــاري ه ــا بيم ــزون ب ــور روز اف ــه ط ب
 وپيچيدگيهاي خاص پزشكي  آن بيشتر مواجه مي شـوند           

رمــان بايــد بيمــاران داراي ايــن مــشكلات را تحــت د    
از اينـرو اطلاعـات در زمينـه        ). 1(دندانپزشكي قرار دهنـد     

علايم دهاني و ملاحظات خاص آنان جهت نيل بـه نتيجـه            
از بـين   . درمان مطلوب از اهميت بالايي برخوردار مي باشد       

  اين بيماريهاي سيستميك گوناگون كه بافت پريودنشيوم و       
  
  
  
  

بيمـاري     دهان را تحت تاثير قرار مي دهنـد مـي تـوان بـه               
)ESRD (End Stage Renal Disease ــا مرحلــه آخــر  ي

در ايـن مرحلـه از اخـتلال        . بيماري هاي كليوي اشاره كرد    
كليوي بيماران بايد تحت درمان دياليز قـرار گيرنـد و ايـن          
روش يك راه نجات دهنده بوده كـه بطـور رضـايت بخـش         
ميزان مرگ و مير حاصل از بيماريهـاي كليـوي را كـاهش             

مطالعـات اپيـدميولوژيك صـورت گرفتـه در         ). 2(د  مي ده 
امريكا نشان مـي دهـد كـه حـدود هـشت ميليـون نفـر از             
  جمعيت ايالات متحده حداقل مبتلا به يكـي از اخـتلالات          

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانعضو استاديار گروه بيماريهاي دهان و  *

  ه علوم پزشكي همدانمركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاعضو دانشيار گروه بيماريهاي دهان و  **
  استاديار گروه پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس *** 

  )khodadoustan@umsha.ac.ir(استاديار گروه پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  ****
  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانرشته دانشجوي  *****

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   دكتر حامد مرتضوي و همكاران                                                                  وضعيت پريودنتال و دنداني بيماران همودياليزي                    

 

11
  

 هـزار   360كليوي مي باشند كه در اين ميان رقمي معادل          
  هر ساله تقريباً   ضمناً.  گزارش شده است   ESRDنفر داراي   

 تـشخيص داده    ESRD به عنوان مورد جديد از      هزار نفر  79
بررسي هاي صورت گرفته در خصوص ميـزان   ). 3(مي شود 

مرگ و مير اخـتلالات كليـوي نـشان مـي دهـد كـه ايـن                 
بيماري در كـشورهايي چـون امريكـا، اسـتراليا، نيوزلنـد و             

 209 و   189،217،  178اكراين سالانه به ترتيب منجر بـه        
بــا وجــود ). 4(شــود  نفــر مــي 1000مــرگ بــه ازاي هــر 

جستجوي فـراوان متاسـفانه آمـار مكتـوب دقيـق و قابـل              
اعتمادي در خصوص ميزان بروز و شيوع اختلالات كليـوي          

امـا طبـق گـزارش موجـود در         در ايران به دست نيـاورديم       
ــا،ســايت خبر بــه نقــل از رئــيس بنيــاد امــور   گــزاري ايرن

 13000بيماريهاي خاص تعداد بيماران دياليزي در ايـران         
وي هـم   .  مـي باشـند    17000نفر و بيمـاران پيونـد كليـه         
 نفر بـه تعـداد بيمـاران        1500چنين اعلام كرد كه سالانه      

 2009فيـشر در سـال    .دياليزي در ايران افزوده مـي شـود  
 18 فرد بالغ بالاي     11955طي يك مطالعة  جامع بر روي        

 در كنـار ريـسك فاكتورهـاي شـايع          ESRDسال مبتلا به    
 نارسـايي كليـوي از جملـه فـشار خـون بـالا،              ايجاد كننده 

 پايين به عوامل زمينه ساز      HDL بالاو   LDLديابت، چاقي،   
ديگر از قبيل بيماري هاي پريودنتال، سطح سواد و ميـزان           

و خـاطر نـشان      دسترسي به مراكز درماني نيز اشاره نمـود       
و ) پـروتئين فـاز حـاد        (CRPساخت كه افـزايش سـطوح       

بي در پاسخ به ليپوپلي سـاكاريدهاي       سايتوكاين هاي التها  
پاتوژن هاي ايجاد كننده پريودنتيت مي تواند زمينـه سـاز           

بدتر شدن آن شود تـا آن جـا كـه وي             اختلالات كليوي يا  
بررسي وضعيت پريودنتال را به عنوان يـك شـاخص بـراي            
احتمال بروز خطر ابتلا به بيماري هـاي كليـوي پيـشنهاد            

  ). 5(نمود 
پيشنهاد ميشود كه بررسي وضعيت پريودنتال       بنابراين      

ميان  با توجه به ارتباط دو طرفه تحت همودياليز در بيماران
  و مشكلات پريودنتال و اختلالات كليوي مد نظر قرار گيرد        

دنداني  وضعيت مقايسه به همين منظور اين مطالعه با هدف 
  .و پريودنتال بيماران همودياليزي و افراد سالم انجام گرفت

  :روش كار
مطالعة حاضر از نوع كوهورت تاريخي مي باشد كه به                

منظــور ارزيــابي كلينيكــي وضــعيت پريودنتــال و دنــداني 
بيماران همودياليزي و مقايسه آن بـا افـراد سـالم طراحـي             

  اين مطالعه در استان همدان ، شهر همدان . گرديده است 

  
 65عـه   در ايـن مطال   . به انجام رسيد   1388-89و طي سال    

ــة آخــر كليــوي    ــرادي كــه داراي بيمــاري مرحل   نفــر از اف
باشند و در حال حاضر مشغول به همو ديـاليز هـستند         مي

 نفـر از    65در گروه شـاهد نيـز       . در گروه مورد قرار گرفتند    
افرادي كه هيچ گونه بيمـاري سيـستميكي نداشـتند وارد           

از شدند ضمناً افراد سيگاري و يا آنهايي كه سابقه استفاده           
 باردار در مطالعه وارد     زنانسيگار را داشتند ، افراد الكلي و        

همچنـين بيمـاران و     ) .اعم از گروه مـورد و شـاهد       (نشدند  
 ماه گذشته سابقه هـر گونـه        6افراد سالم نمي بايست طي      

قبل از هـر گونـه اقـدامي از     . درمان پريودنتالي مي داشتند   
 سـپس    ، افراد شركت كننده رضايت نامه كتبي گرفته شد       

وضعيت پريودنتالي و دنداني افراد توسط يك معاينه گـر و           
 Gingival Index (GI)  ،DMFTبراسـاس شـاخص هـاي    

Plaque Index(PI) Probing Depth (PD)پذيرفت   صورت .  
 به منظور ارزيابي شدت ژنژيويت بكار ميرود GIشاخص     

 در نظـر گرفتـه شـده        3 تـا    0كه بر مبناي امتياز بندي از       
 1ست ، عدد صفر نشانگر لثه سالم از نظر كلينيكي و عدد        ا

 التهاب متوسـط و عـدد   2بيانگر التهاب خفيف بوده و عدد  
در بررسي ايـن شـاخص      .  التهاب شديد را نشان مي دهد      3

 سطح تقسيم مي شـود      4نسوج احاطه كننده هر دندان به       
كــه شــامل نــواحي دنــداني فاســيال، مزيــال ، ديــستال و  

باشد و ميزان التهاب پريودنتال حين پروبينگ       لينگوال مي   
 ناحيه دنداني   4نمره هايي كه به هر يك از        . ارزيابي گرديد 

 تقسيم مـي گـردد      4داده مي شود با هم جمع و سپس بر          
تا نمرة نهايي هر دندان به دست آيد سپس با جمع كـردن             
نمره كل دندانها و تقسيم حاصـل آن بـر تعـداد دنـدانهاي              

.  براي هر فرد بدسـت مـي آيـد           G1بوط به   موجود عدد مر  
 ، كه معرف عمق پاكت مي باشد توسط پروب          PDشاخص  

ــيال،      ــطوح مزيوفاس ــدان در س ــر دن ــراي ه ــال ب پريودنت
ــوال  ــيال و لينگ ــستوفاسيال و فاس ــپس   دي ــبه و س محاس

مجموع اندازه هاي به دست آمده براي كـل دنـدان هـا بـر        
 .)6،7(مـي شـود    سطوح تمـام دنـدان هـا تقـسيم         مجموع

 معرف ميـزان پـلاك موجـود بـر روي سـطوح             PIشاخص  
بـراي محاسـبه ي ايـن شـاخص از روش           . دنداني مي باشد  

.  استفاده ميشود(The O’Leary Index)ثبت كنترل پلاك
  در اين روش محلول يا قـرص آشـكار سـاز جهـت بررسـي               

از ) بـه اسـتثناي  سـطوح اكلـوزال        (هر چهار سطح دنـداني    
سوبات رنگي در حد فاصل دنـدان و        لحاظ وجود يا فقدان ر    

  يـــــبعد از اينكه همه دندان ها بررس. لثه به كار مي رود
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شدند اين ايندكس با تقسيم تعداد سطوح داراي پلاك بـر           
بدست  براي آن حاصل  كردن100كل سطوح و ضربدر تعداد

  ). 6(آوردن درصد سطوح داراي پلاك محاسبه مي گردد
ــعي        ــي وض ــور بررس ــه منظ ــت  ب ــراد تح ــداني اف   ت دن

ــروه      ــاليزي و گـ ــم از گـــروه ديـ ــه اعـ   ســـالم  مطالعـ
همچنـين تـك تـك      .  اسـتفاده گرديـد    DMFTاز شاخص   

 نيز به تفكيك ثبـت و مـورد         DMFTمتغير هاي مرتبط با     
ــت  ــرار گرف ــسه ق ــه حــرف  . مقاي ــه طــوري ك ــانگر Dب    بي

 از دسـت رفـتن      Mپوسيدگي هاي درمان نـشده، متغييـر        
تبط بـا دنـدان هـاي پـر شـده و يـا               مـر  Fدندان و متغيـر     

همچنـين  . رستوريشن هاي دنداني از جمله روكش ها بـود    
 ثبت شـد و     Fدر اين شاخص فيشور سيلانت نيز به عنوان         

  ضــمنا در مــورد بــريج هــا، دنــدان هــاي پايــه بــه عنــوان  
پر شده و محل پنتيـك بـه عنـوان دنـدان از دسـت رفتـه                 

نات مـرتبط بـا     لازم به ذكر است كه معاي     . محسوب گرديد   
ــين  ــورت     DMFTتعي ــوند ص ــه و س ــتفاده از آين ــا اس  ب

 با تقسيم نمـودن گـروه مـورد         مطالعه در اين    .)8،9(گرفت
بر حسب مدت زمان دياليز شان بـه        ) بيماران همودياليزي (

 سـال تحـت     3 سال يا كمتر از      3افرادي كه   ( دو زير گروه    
ال  س ـ 3درمان همودياليز بوده اند و آنهـايي كـه بيـشتر از             

 , DMFT , F, M , D, GIمتغيرهاي ) تحت درمان بوده اند

PD , PI      برحسب مـدت زمـان ديـاليز نيزتحـت بررسـي و 
در نهايت به منظـور آنـاليز داده هـا از           .مقايسه قرار گرفتند  

 SPSS (version13)كـاي و نـرم افـزار    مجـذور  و tآزمونهاي
  .استفاده گرديد

  :نتايج
 29 زن و    36(موديـاليزي بيمـار ه   65در اين مطالعـه           
   زن و 35(از افــراد ســالم  نفــر 65در گــروه مــورد و ) مــرد
 افراد مورد مطالعه  . در گروه شاهد شركت داشتند    )  مرد 30

از نظر سن و جنس تحت بررسـي قـرار گرفتـه و همـسان               
سازي شدند به طوريكه دراين خصوص تفاوت معنـي داري       

  . )1جدول (ميان دو گروه يافت نگرديد
  

 همسان سازي گروههاي تحت مطالعه شامل افراد :1  جدول
  سالم و بيماران تحت همودياليز بر حسب سن و جنس

  

    )سال(سن 
   انحراف معيار±ميانگين حداقل حداكثر

نسبت زن 
  به مرد

  30/35  21/42±55/10  26  72  سالم
  29/36  24/42±43/11  23  78  يمودياليزه

  P     987/0  861/0ارزش 

  
 بـين دو   PD , GI, PI براي متغيرهاي 2جدول طبق       

   گروه مورد و شاهد تفـاوت معنـي دار مـشاهده مـي شـود              
)001/0= P000/0 و  =P 000/0 و  = P.(  
  

تعيين متغيرهاي مرتبط با وضعيت پريودنتال در دو : 2جدول 
  گروه افراد سالم و بيماران تحت همودياليز

  

 Pارزش    انحراف معيار±ميانگين  گروه
PI) درصد(  

  سالم
  يهمو دياليز

GI  
  سالم

  همودياليزي
PD  

  سالم
  همودياليزي

  
14 ± 66  
13 ± 75  

  
46/0 ± 43/1  
46/0 ± 71/1  

  
68/0 ± 41/2  
77/0 ± 88/2  

  
00/0  
  
  

001/0  
  
  

00/0  

  
 3بررسي متغيرهاي تعيين وضعيت دنـداني طبـق جـدول           

 دو متغير F , M , Dنشان مي دهد كه در ميان متغيرهاي 
F , D  كه شامل دندانهاي پوسيده و پر شده مي باشند بين

   دو گـروه بيمـاران هموديــاليزي و افـراد ســالم بـه صــورت    
 ).P=001/0و   P=026/0( وجـود دارد  داري اخـتلاف     معني
 بين دو گروه مـورد و       DMFTمجموع بررسي متغير     اما در 

  ).P = 110/0(شاهد تفاوت معني داري را نشان نداد
  

يرهاي مرتبط با وضعيت دنداني در دو گروه تعيين متغ: 3جدول 
  افراد سالم و بيماران تحت همودياليز

  

 Pارزش  انحراف معيار ±ميانگين  
D      

  96/2 ± 41/1  سالم
  12/4± 27/2  همودياليزي

001/0  

M     
  80/3± 61/2  سالم

  41/4± 14/3  همودياليزي
228/0  

F     
  75/2 ± 54/1  سالم

  93/1 ± 47/2  همودياليزي
026/0  

DMFT     
  50/9 ± 33/3  سالم

  47/10 ± 53/3  همودياليزي
110/0  

  
نتايج مقايسه بيماران همودياليزي كه بر حسب مدت زمان         

سال 3 سال يا    3كمتر از (ي نفر 33  ، دياليز شان به دو گروه    
   ســال 3كــه بيــشتر از  (ي نفـر 32و ) تحـت ديــاليز بودنــد 

  ن داد كه تمامي تقسيم شده بودند نشا) تحت دياليز بودند
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در ) PD , GI , PI(ت پريودنتـال يمتغيرهاي مرتبط با وضع
بـه  )  سـال  3بيـشتر از    (افراد با سابقه ي دياليز طولاني تر        

) P = 000/0 و   P ، 014/0 = P=001/0(صورت معني داري    
  بيشتر از بيماراني بـود كـه سـابقه ديـاليز آن هـا كمتـر از                 

  .)4جدول  (سال بود 3
  

ن متغيرهاي مرتبط با وضعيت پريودنتال افراد تعيي: 4جدول 
  همودياليزي بر حسب مدت زمان دياليز

  Pارزش  انحراف معيار ±ميانگين  
PI) درصد(      

  %70 ±% 11   سال3كمتر از 
  %81 ±% 12   سال3بيشتر از 

  

001/0  
GI     

  58/1 ± 42/0   سال3كمتر از 
  86/1 ± 46/0   سال3بيشتر از 

  
014/0  

PD     
  51/2 ± 66/0   سال3ر از كمت

  27/3 ± 68/0   سال3بيشتر از 
  

000/0  

  
در ارتباط با متغير هاي مربوط به وضعيت دنداني از جمله           

F , M , D و DMFT   هيچ گونه اختلاف معنـي داري بـين 
ــد   ــت نيامـ ــروه بدسـ  ، P ،  773/0 = P =  521/0(دو گـ

425/0=  P  476/0 و = P (  ــدول ــايج آن در ج ــه نت  5ك
  .صه شده استخلا

  
ت دنداني افراد يتعيين متغيرهاي مرتبط با وضع: 5جدول 

  دياليززمان  بر حسب مدت يهمودياليز
 Pارزش  انحراف معيار ±ميانگين  
D     

  30/4 ± 28/2   سال3كمتر از 
  93/3 ± 28/2   سال3بيشتر از 

  

521/0  
M     

  30/4 ± 17/3   سال3كمتر از 
  53/4 ± 16/3   سال3بيشتر از 

  
773/0  

F     
  18/2 ± 53/2   سال3كمتر از 
  68/1 ± 42/2   سال3بيشتر از 

  

425/0  
DMFT     

  78/10 ± 64/3   سال3كمتر از 
  15/10 ± 44/3   سال3بيشتر از 

  
476/0  

  
  :بحث 

ميزان وقوع مشكلات مختلف دهاني و دنـداني ماننـد                
 بيماري هاي پريودنتال، كم شـدن فـضاي پالـپ، از دسـت       

  زيــدن زود هنگام دندانها و خشكي دهان در افراد دياليدا

  
اين مشكلات  ممكـن    ). 9-12(از افراد سالم مي باشد     بالاتر

است به دليل عوامل مختلفي مانند شرايط نـسبي كـاهش           
ايمني ، داروهاي مصرفي ،استئوديستروفي كليه ، تخريـب         
استخوان و محدوديت مصرف مايعات در ايـن افـراد باشـد            

 IgM چندين مطالعه بيان كرده اند كه غلظت سرمي ).13(

، IgA و IgG   در يك سوم از بيماران دياليزي به پـايين تـر 
 % 90 كمپلمـان در   C3از حد نرمـال مـي رسـد و سـطح     

  ). 14(بيماران كم مي شود 
در اين مطالعه ميانگين سن بيماران همودياليز كه بـا                

 24/42 ±43/11دندراد سالم همسان سازي شده بو     گروه اف 
 مطالعات قبلي از جمله مطالعـات بايركتـار ،    سال بود كه با   

، 05/45 ±15/14و الوحداني با ميانگين هـاي سـني          كلبر
).  15،10-17(مطابقت دارد سال 9±42 ، 15±48، 46 15±

در يك نگاه كلي تمام شاخص هاي ارزيابي كننده وضعيت          
ماران همودياليزي  پريودنتال بكار رفته در اين مطالعه در بي       

وضعيت پريودنتال نامطلوبتر اين بيماران نـسبت بـه         بيانگر  
در اين مطالعـه  PI و GIبطوريكه متغيرهاي . افراد سالم بود

در گروه بيماران همودياليزي بـالاتر       به صورت  معني داري    
 حاصل از مطالعـات    نتايج بود كه اين يافته با       شاهداز گروه   

 و بايركتار  مطابقت داشـت حميسي  چمني، ، سنگيز دگ،
در ادامه بايد به مطالعه انجـام شـده توسـط           ). 23،21-18(

 اشـاره كـرد كـه تفـاوت معنـي داري را در ايـن        الوحداني
شامل افـراد سـالم و       تحت مطالعه  گروههاي شاخص ها بين  

  ). 10(نيافت بيماران همودياليزي
در   نيـز در ايـن مطالعـه بطـور معنـي داري      PDمتغير      

گروه بيماران همودياليزي بالاتر از افراد سالم  بود كه ايـن            
چمني  طابق با يافته هاي حاصل از مطالعات سنگيز،م يافته

گر چه بايركتار طي مطالعـه خـود   ) 19،20،23(دگ بود  و
 تفاوت معني داري را بين گروههـاي تحـت          2007در سال   

  ).24(مطالعه خود ذكر نكرد
يماران كليـوي بـا افـزايش سـاخت         مي دانيم كه در ب          

زمينــه ايجــاد ) C-Reactive Protein(پــروتئين فــاز حــاد
آترواسكلروز بيشتر مي شود كه اين عامـل مـستعد كننـده      

همچنين . فرد براي ايجاد بيماري هاي پريودنتال مي باشد       
مشخص شده است كه افزايش سطح پـروتئين فـاز حـاد و             

يپوپلي سـاكاريدهاي   سايتوكاين هاي التهابي در پاسخ به ل      
پاتوژن هاي پريودنتال خود مي تواند با افزايش استعداد به          

بدتر شدن بيماريهاي    آترواسكلروز زمينه را براي ايجاد و يا      
  كارل  و كوچات نيز). 25،14-29(وي فراهم آورد ـــــكلي
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شدت بيشتري از بيماري پريودنتال را در گروه مورد خـود           
ل را دادند كه اين مـشاهدات در  مشاهده كردند واين احتما   

ارتباط با كاهش كارايي گلبول هاي سفيد در اين بيمـاران           
چن نيز در مطالعه خود مـشاهده كـرد كـه           ). 30،31(باشد

بيماران دياليزي مورد مطالعه داراي بيمـاري هـاي         % 6/80
اوشـراين   بـا ايـن وجـود     ). 32(پريودنتال شديد مي باشند     
مترهـاي پريودنتـال بـين سـه        تفاوت معني داري را در پارا     

گروه دياليزي، پيوند كليه و افـراد سـالم مـشاهده نكـرد و              
چنين بيان كرد كه كاهش سطح ايمني در نماي كلينيكي          

اين يافته متفـاوت از      )33(پريودنتال تاثير گذار نمي باشد      
در نهايت به نظر ميرسد      . بود ضراحنتايج حاصل از مطالعه     

رواني و فيزيكي، اين دسـته      به علت وجود مشكلات روحي      
از بيماران تمايل زيادي براي رعايت بهداشت دهـان خـود           
ندارند كه در اين خصوص ميتوان به اين يافته اشاره نمـود            

از % 83  وضـعيت بهداشـت دهـان در    كه طبق نظـر كلبـر  
لازم به ذكر است    . )16(بيماران دياليزي نامطلوب مي باشد    

النويسر ميزان شـيوع   كلاسن و دروسي، محققيني از جمله
پوسيدگي در بيماران همودياليزي را كمتـر از افـراد سـالم            

كه مغـاير بـا نتـايج حاصـل از          ) 2،34،35(نده ا گزارش كرد 
  .  مي باشدضراحمطالعه 

طبق يافته هاي اين مطالعه تعداد دنـدانهاي پوسـيده                
)D (             در گروه بيمـاران هموديـاليزي بـه طـور معنـي داري

  وه سالم بود كه  با يافته هاي لوسي و تـورمن بيشتر از گر
 نتـايج ايـن     Mدر خصوص متغير    ). 11،36(مطابقت داشت 

مطالعه نشان داد كـه تعـداد دنـدانهاي از دسـت رفتـه در               
بيماران همودياليزي بطور معني داري بيشتر از افراد سـالم          

 در افراد سـالم بـالاتر از بيمـاران          Fاست در حاليكه متغير     
 بود واين تضاد را اينگونه مي توان توجيه نمود          همودياليزي

كه در اين  دسته از بيماران بنا به دلايل مختلفي از جملـه            
بهداشت دهاني ضعيف ، مشكلات روحي روانـي و شـرايط           
سيستميكي كه دارند اغلب دندان هـاي پوسـيده از دسـت     

در يـك نگـاه     ). 20،36،37( ميروند تا اينكه تـرميم شـوند      
يت دنداني بيماران همودياليزي بر اساس      كلي بررسي وضع  

باشد   كه تركيبي از متغيرهاي مطروحه مي      DMFTشاخص
 در گـروه بيمـاران  هموديـاليزي         DMFTنشان ميدهد كه    

بدون تفاوت آماري معني دار بالاتر از افراد سالم مي باشـد            
چمنـي   كه اين يافته با نتايج حاصل از مطالعـات بـوتس و  

 حاليكه نتايج حاصـل از مطالعـه        در) 19،22(مطابقت دارد 
   دروسي ).24(بايراكتار خلاف اين مسئله را نشان مي دهد

  
بيان كرد كه ميزان پايين پوسيدگي در بيمـاران ديـاليزي           

  ). 2(باكتريايي اوره مي باشد احتمالا در ارتباط با اثر ضد
پريودنتال  مقايسه متغيرهاي  از هاي حاصل  يافته بررسي     

مطالعه حاضر نشان مي دهـد كـه متغيرهـاي          و دنداني در    
PD  , GI , PI    به طور معني داري در افـراد بـا دوره هـاي 

افزايش يافته است كه ايـن نتيجـه بـا نتـايج             دياليز بيشتر 
مطابقـت   حميـسي  حاصل از مطالعات بايراكتار، سـنگيز و      

و  الوحداني و با نتايج حاصل از مطالعات) 18،20،24( دارد
  ). 10،19( استمغاير چمني
درادامه طبق يافته هاي حاصل از اين مطالعه، ارتبـاط         

مرتبط با وضـعيت دنـداني و        متغيرهــايمعني داري بين    
طابق با نتـايج حاصـل از       ممدت زمان دياليز يافت نشد كه       

ــا نتــايج حاصــل از مطالعــه   مطالعــه ســنگيز و در تــضاد ب
 مـرتبط بـا   و اين تفاوتها مي توانـد  ) 10،20(الوحداني بود   

 و خاصيت بافرينگ بزاق ويا تغييـر        pHميزان تاثير افزايش    
  .ميزان جريان بزاق و حتي مسايل فرهنگي و  فردي باشد

  :نتيجه نهايي
در نهايت آنچه از اين مطالعه نتيجه گيري مـي شـود                  

ــاران     ــال در بيم ــاري پريودنت ــدت بيم ــه ش ــن اســت ك اي
 ـ         دانيم بـا افـزايش     همودياليزي بيشتر است و اينكـه بايـد ب

 لذا  .مدت زمان دياليز وضعيت پريودنتال وخيم تر مي شود        
بايد در اين دسته از بيماران انگيزه فراواني ايجـاد شـود تـا           
ضمن كسب مهارتهاي لازم، بطور جدي و روزانه به رعايت          

 اين نكته را   همچنين .بهداشت دهان و دندان خود بپردازند     
   رعايـت بهداشـت دهـان       بايد به آنها گوشزد كرد كه عـدم       

مي تواند باعث ايجاد عفونت هايي شود كـه در وخـيم تـر               
  . كردن شرايط سيستميك بيمار تاثير گذار است

  :سپاسگزاري 
 دانـشگاه   تحقيقـات و فنـاوري    بدين وسيله از معاونـث           

 جنـاب آقـاي     يعلوم پزشكي همدان و زحمات مشاور آمار      
    .گردددكتر عباس مقيم بيگي تقدير و تشكر مي
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