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Introduction: 
The purpose of this research was to determine the status of oral and gingival hygiene of dialytic patients (case 
group) in comparison with healthy children (control group). 
Materials and Methods:  
The two groups which consisted 19 hemodialytic patients aged  between  5-16 years old from the Dr. Sheikh 
hospital as case group and 19 patients of the dental school as control group, were examined. 
These two groups were matched according to age, sex and status of tooth-brushing. In both groups, there were 10 
girls and 9 boys, 7 aged between 5-10 years and 12 aged between 11-16 years. In both groups the Gingival Index, 
Debries Index, simplified Calculus Index and oral Hygiene Index were examined. Mann-whitney and kruskal-walis 
test were used for statistical analysis. 
Results: 
Evaluation of the indices mentioned above showed that the DI-S and GI were Significantly higher in Case group 
than Control group, But there was not any Significant differences between the 2 group in OHI-S and CI-S. 
Assesment of the indices according to the age in the case group, displayed that CI-S was higher in patients aged 11-
16 years old. 
Conclusion:  
Among the hemodialytic patients, plaque formation and the resultant amount of gingivitis was increased. 
Key words: 
Chronic renal failure, hemodialysis, gingival inflammation. 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 

 
 چكيده 
 مقدمه

لعه بررسي اختلالات ناشي از نارسايي مزمن كليه بر پريودنشيوم و تعيين وضعيت لثه و بهداشت دهان در بيماران دياليزي و هدف از اين مطا
 . مقايسه آن با كودكان  سالم بود

 مواد و روشها
وه شاهد از مراجعه كنندگان  نفر به عنوان گر١٩ ساله از بيمارستان دكتر شيخ و نيز ٥-١٦ بيمار دياليزي ١٩در اين مطالعه مورد شاهدي 

 نفر در هر دو ١٩از . گروه شاهد از نظر سن ، جنس و وضعيت مسواك زدن با گروه بيمار مشابهت داشتند. دانشكده دندانپزشكي بررسي شدند
شاخص هاي ايندكس .  سال قرار داشتند١١-١٦ نفر در گروه سني ١٢ سال و ٥-١٠ نفر در گروه سني ٧.  نفر پسر بودند٩ نفر دختر و ١٠گروه 

آناليز آماري . بهداشت دهان در گروه بيمار و شاهد مورد بررسي قرار گرفتساده شده ايندكس دبري، ايندكس كلكلوس و ايندكس   لثه اي،
 .  انجام گرديدKruskal walisو  Mann-whitneyتوسط تست هاي 

•
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٢٢
 
 

 ها يافته
ثه اي و ايندكس دبري در گروه بيمار بطور معني داري نسبت به گروه شاهد بررسي شاخص هاي مورد نظر نشان داد كه شاخص هاي ايندكس ل

بررسي . هيچ تفاوت معني داري در بررسي ايندكس كلكلوس و ايندكس ساده شده بهداشت دهان بين دو گروه مشاهده نشد. بالاتر بود
 سال بطور معني داري نسبت به گروه ١١-١٦وه سني شاخص هاي مورد نظر به تفكيك سن در گروه بيمارنشان داد كه ايندكس كلكلوس در گر

 . ديگر بالاتر بود
 گيري نتيجه

 . در گروه بيماران دياليزي ميزان تشكيل پلاك و در نتيجه آن ميزان ژنژيويت افزايش مي يابد
 ها كليد واژه

 .همودياليز، التهاب لثه  نارسائي مزمن كليوي،
 ۴ و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یشکمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پز

 : مقدمه 
بسياري از اختلالات سيستميك به عنوان يك عامل خطر 

اكنون بوضوح . براي بيماري مخرب پريودنتال معرفي شده اند
مشخص گرديده كه علت اصلي بيماري پريودنتال عامل 

شايد يكي از مشخص ترين كشفيات اخير در . باكتريائي است
 پريودنتيت اين باشد كه پاسخ ميزبان در افراد مختلف مورد

يك پاسخ ايمني ناقص تا تشديد شده ميزبان به . متفاوت است
 باكتريهاي پاتوژن به ايجاد فرم هاي شديد بيماري منجر 

 . مي شود
 شواهد اخير به روشن كردن تاثير عفونت پريودنتال بر

ساج شرايط سيستميك و نيز مشكلات عمومي بدن بر ان
عمدتاً اين اختلالات شروع كننده . پريودنتال كمك نموده است

پريودنتيت مخرب مزمن نيستند ولي ممكن است پيشرفت 
افزايش  يا تشديد و بيماري و ميزان تخريب بافتهاي پريودنتال را

 .)١(دهند و يا شرايط را براي اين امر مستعد نمايند

ي ناتوان كننده بيماري نارسائي مزمن كليه يكي از بيماريها
است كه علاوه بر ايجاد مشكلات و عوارض بسيار براي فرد، 
جامعه را نيز به دليل نياز به هزينه هاي سنگين تحت فشارهاي 

تظاهرات بيماريهاي كليه در حفره دهان . اقتصادي قرار مي دهد
مي تواند به صور مختلف نظير از دست دادن فانكشن طبيعي، 

همچنين مشكلات دهان و دندان در . شدزيبايي و راحتي فرد با
. اين بيماران  مي تواند وضعيت سلامت عمومي را بدتر نمايد

ممكن است . اورمي از عوارض شايع نارسايي مزمن كليه است
اورمي به علت به هم زدن تعادل مايعات و الكتروليت ها و 
كاهش فلوي بزاق موجب تغييرات روي لثه بيماران همودياليزي 

ر نتيجه پريودنتيت مزمن در اين بيماران با انسيدانس شود و د
در اين بيماران افزايش جرم به دليل . )٣و٢(بالاتري ديده شود

 .) ٤(تغيير كلسيم و فسفر نيز ممكن است ديده شود

مطالعات مختلفي در زمينه بررسي وضعيت انساج دهاني 
ه بيماراني كه تحت همودياليز قرار دارند تا كنون انجام گرفت

 . است
Curtis و همكارانش نقص سلولهاي پلي مورفونوكلئر را در 

 .)٥(بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليه گزارش كرده اند
Naugle نيز با اندازه گيري DMFT   وOHI،   سلامت دهان

افراد بالغ تحت همودياليز را مورد بررسي قرار داد و گزارش 
 از اشكال بيماري نمود كه تمامي افراد مورد مطالعه برخي

 و همكارانش Rahman Al .)٦(پريودنتال را نشان دادند
پارامترهاي پريودنتالي را در بيماراني كه تحت همودياليز بوده و 

در مطالعه اين . نيز افرادي كه پيوند كليه داشتند بررسي نمودند
محققين پلاك ايندكس بين دو گروه همودياليز و گروه كنترل 

 . )٧( داشتتفاوت معني داري
Kitsou و همكارانش نيز اثرات نارسائي مزمن كليه را روي 

سير و پيشرفت التهاب لثه اي بررسي كرده و تفاوت معني داري 
با . )٨(را بين بيماران و گروه كنترل از نظر وضعيت لثه اي نيافتند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 

 ٢٢٣                                   وضعيت بهداشت دهان و لثه در كودكان دياليزي
 
 

توجه به گزارشات متفاوت و نيز عدم بررسي وضعيت بهداشت 
ل در كودكان دياليزي بر آن شديم تا دهان و انساج پريودنتا

ارتباط دياليز و انساج پريودنتال را در كودكانيكه در بيمارستان 
 . دكتر شيخ مشهد تحت دياليز قرار داشتند بررسي نمائيم

 
 : مواد و روشها 

 ٦ شاهد بوده و در فاصله زماني –اين مطالعه از نوع مورد 
ي مشهد و بخش  در دانشكده دندانپزشك١٣٨١ماهه اول سال 

 . همودياليز بيمارستان دكتر شيخ مشهد انجام گرفت
روش نمونه گيري در گروه بيمار از نوع غير تصادفي ساده 

 ساله كه در بخش ٥-١٦ بيمار دياليزي ١٩در اين مطالعه . بود
 نفر به عنوان ١٩بيمارستان فوق الذكر همودياليز مي شدند و نيز 

دانشكده دندانپزشكي شركت گروه شاهد از مراجعه كنندگان 
گروه شاهد طوري انتخاب شدند كه از نظر سن، . داده شدند

. جنس و وضعيت مسواك زدن با گروه بيمار مشابهت داشتند
سلامت لثه و بهداشت دهان  متغير مستقل دياليز و متغير وابسته ،

، اندكس دبري و (GI)بود كه با معيارهاي اندكس لثه اي 
معاينه گروه شاهد با . ه گيري شداندكس كلكلوس انداز

مراجعه با بخش هاي ترميمي، اندو و اطفال دانشكده 
دندانپزشكي و بر روي يونيت با استفاده از سوند و پروب 
پريودنتال ويليامز و آينه دندانپزشكي و زير نور چراغ يونيت 

 . انجام شد
معاينه تعدادي از بيماران دياليز كه داراي همكاري مطلوب 

د و امكان مراجعه به دانشكده برايشان وجود داشت در بودن
معاينه باقي مانده بيماران دياليزي . بخش پريو دانشكده انجام شد

كه امكان مراجعه به دانشكده برايشان ميسر نبود در بخش 
همودياليز بيمارستان به كمك سوند، پروب پريودنتال ويليامز،  

براي . ستي انجام گرفتآينه دندانپزشكي و زير نور چراغ قوة د
بيمار فرم مخصوص كه شامل وضعيت لثه، وضعيت جرم و  هر

 . بهداشت دهان بود تكميل شد
بطور خلاصه در اين مطالعه براي جمع آوري داده ها از 
تكنيك مشاهده، معاينه كلينيكي و تكميل فرم اطلاعات استفاده 

از پارامترهاي كلينيكي مورد ارزيابي عبارت بودند . گرديد

 دبري ايندكس، كلكلوس ايندكس و )٩(ژنژيوال اندكس
تست آماري مورد استفاده . )١٠(اندكس ساده شده بهداشت دهان

Mann-Whitney و Kruskal Walis بوده و محاسبات توسط 
 . كامپيوتر انجام گرفت

 
  :يافته ها 

 :  نتايج حاصل از مطالعه به شرح زير ارائه مي گردد
. زدن به دو گروه تقسيم شدنداز نظر وضعيت مسواك 

هر روز حداقل (گروهي كه استفاده مرتب از مسواك داشتند 
و گروهي كه بطور نامرتب از  )يك بار مسواك مي زدند
 بين .)هر روز مسواك نمي زدند(مسواك استفاده مي كردند 

گروه شاهد و مورد پس از محاسبه آماري از نظر مسواك زدن 
همچنين از نظر جنسيت . اشتاختلاف معني داري وجود ند

اختلاف معني داري بين گروه شاهد و مورد وجود نداشت و با 
 . يكديگر هماهنگ بودند

 
 
آناليز شاخص هاي مورد بررسي در گروه شاهد و   -
 مورد

 
 

 مقايسه اندكس هاي مورد بررسي به تفكيك  : ١ جدول
 گروه شاهد و بيمار

 
 اندكس هاي 
 مورد بررسي

نحراف ا ميانگين تعداد
 معيار

P-value 

-S DI        شاهد 
                 بيمار    

١٩ 
١٩ 

٥٥٢٦/٠ 
٩٧٠٠/٠ 

٧٣٦٦/٠ 
٥٧٠٢/٠ 

٠١/٠ 

CI-Sشاهد             
       بيمار               

١٩ 
١٩ 

٤٦٣٢/٠ 
٦٥٢٦/٠ 

٧٠٥٢/٠ 
٤٦٩٥/٠ 

٣٣٥/٠ 

GI            شاهد     
     بيمار                 

١٩ 
١٩ 

٨٠٤٥/٠ 
٥٤٤٧/١ 

٥٤٢٠/٠ 
٤٨٩٣/٠ 

٠٠٠/٠ 

OHI-Sشاهد          
         بيمار              

١٩ 
١٩ 

٩٢٧٩/٤ 
٢٠٥٣/٢ 

٥٣٣٤/١٥ 
٠٤٩٦/١ 

٤٥١/٠ 
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳دانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانشكده دن         ٢٢٤
 
 

با بررسي .  مقايسه ايندكس ها را نشان مي دهد١جدول 
جدول فوق در مي يابيم كه در گروه شاهد و بيمار از نظر 

ف معني داري از نظر آماري اختلا OHI-S و CI-S شاخص
 اختلاف معني دار وجود DI-S از نظر شاخص. وجود نداشت

 اختلاف معني دار GIاز نظر شاخص همچنين  .(P=0.01)داشت
 .(P= 0.00)وجود داشت

 
آناليز شاخص هاي مورد بررسي در گروه بيمار به   -

 تفكيك جنس
 

 
 مقايسه اندكس هاي مورد بررسي در گروه  بيمار :  ٢جدول 

 جنسبه تفكيك 
          شاخص ها   

  گروهها
 

DI-S 
 

CI-S 
 
GI 

 
OHI-S 

 مونث      ميانگين 
              انحراف معيار 

٤١٠٠/١ 
٦٩٠٣/٠ 

٧٤٠٠/٠ 
٥٧٣٩/٠ 

٤٣٩٠/١ 
٤٦٦٩/٠ 

٠٥٠٠/٢ 
٢٥٩٠/١ 

    ميانگين  مذكر   
              انحراف معيار

٨٢٢٢/١ 
٩٠٢٥/٠ 

٥٥٥٦/٠ 
٣٢٤٥/٠ 

٦٦٢٢/١ 
٥٣٣٣/٠ 

٣٧٨٨/٢ 
٠٦٣٩/١ 

     ميانگينمجموع 
 انحراف معيار            

٦٠٥٣/١ 
٨٠٣١/٠ 

٦٥٢٦/٠ 
٤٦٩٥/٠ 

٥٤٤٧/١ 
٤٨٩٣/٠ 

٢٠٥٣/٢ 
١٥٠٦/١ 

P-value ٤٤٧/٠ ٣٥٦/٠ ٤٩٧/٠ ٤٠٠/٠ 
 
 
 

 مقايسه ايندكس هاي مورد مطالعه را در گروه ۲جدول 
همانگونه كه از جدول . بيمار برحسب جنس نشان مي دهد

 ر آماري اختلاف معني داري در مشخص است از نظ
 . ايندكس هاي مورد مطالعه وجود نداشت

 
 
 
بررسي شاخص هاي مورد بررسي در گروه بيمار به   

  تفكيك سن
 

 

 مقايسه اندكس هاي مورد بررسي در گروه  بيمار  : ٣جدول 
 به تفكيك گروههاي سني

 
 شاخص ها                  

 گروهها
 

DI -S 
 

CI -S 
 
GI 

 
OHI -S 

 تعداد                     
   ميانگين    سال٥-١٠

انحراف                      
 معيار

٧ 
٦٥٧١/١ 
٩٤٣١/٠ 

٧ 
٢٥٧١/٠ 
٢٦٩٩/٠ 

٧ 
٥٧٢٩/١ 
٦٠١٩/٠ 

٧ 
٧٧١٤/١ 
٩٢١٤/٠ 

 تعداد                    
  سال  ميانگين١١-١٦

 انحراف معيار                    

١٢ 
٥٧٥٠/١ 
٧٥٣٣/٠ 

١٢ 
٨٨٣٣/٠ 
٤٠٤١/٠ 

١٢ 
٥٢٨٣/١ 
٤٣٩٧/٠ 

١٢ 
٤٢٥٠/٢ 
٠٩٨٩/١ 

 تعداد                   
  ميانگين    مجموع   

 انحراف معيار                    

١٩ 
٦٠٥٣/١ 
٨٠٣١/٠ 

١٩ 
٦٥٢٦/٠ 
٤٦٩٥/٠ 

١٩ 
٥٤٤٧/١ 
٤٨٩٣/٠ 

١٩ 
١٨٤٢/٢ 
٠٦١١/١ 

P-value ١٤٢/٠ ٥٩٢/٠ ٠٠١/٠ ٠٠٠/١ 
 

ر گروه بيمار   مشخص مي گردد كه د۳با بررسي جدول 
  سال در ايندكس هاي١١-١٦ سال و ٥-١٠ گروه سني ٢در 
-S DI ،GIو  -S OHIاختلاف معني داري وجود نداشت  . 

 بين دو گروه سني اختلاف معني داري S CI-اما در شاخص
 .(P= 0.001)وجود داشت 

 
بررسي شاخص هاي مطالعه در گروه بيمار بر اساس   -

  وضعيت مسواك زدن 
 

مقايسه ميانگين شاخص هاي مورد بررسي در گروه  :  ٤جدول 
 بيمار به تفكيك وضعيت مسواك زدن

 
    شاخص ها                
  گروهها

 
DI -S 

 
CI -S 

 
GI 

 
OHI -S 

 استفاده مرتب از مسواك 
  تعداد            

                       ميانگين
 انحراف معيار                    

 
٥ 
٩٢/٠ 
٧/٢ 

 
٥ 
٤٢/٠ 
٢٦/٠ 

 
٥ 
٩/٠ 
٢٤/٠ 

 
٥ 
٣٤/١ 
٢٦/٠ 

 مسواك استفاده نامرتب از
                    تعداد 

                     ميانگين 
   انحراف معيار                    

 
١٤ 
٨٧/٢ 
٨/٣ 

 
١٤ 
٧٣/٠ 
٥/٠ 

 
١٤ 
٧/١ 
٣١/٠ 

 
١٤ 
٥٨/٢ 
٠٩/١ 

P-value ١٨٦/٠ ٠١/٠ ۰۰۱/۰ ٠٠٧/٠ 
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 ٢٢٥                                   وضعيت بهداشت دهان و لثه در كودكان دياليزي
 
 

  مقايســه ايــن شــاخص هــا را بــر اســاس وضــعيت ۴جــدول 
با توجه به جدول فوق درمـي يـابيم   . مسواك زدن نشان مي دهد   

  و  DI-S   (P=0.01)،   GI (P=0.001)  كــه در شــاخص هــاي
-S OHI  (P=0.007)  ولـي در  . اختلاف معني دار وجود داشـت

 . يافت نشداختلاف معني داري  CI-Sشاخص 
 
 بررسي شاخص هاي مورد مطالعه به تفكيك مدت -
 دياليز

 ماه دياليز ١٢ تا ١   :١گروه .  گروه تقسيم شدند٢بيماران به 
.  ماه دياليز گرديده بودند٢٤ تا ١٣ كه ٢شده بودند و گروه 

 گروه از نظر مدت دياليز ٢بررسي داده ها نشان داد كه در 
دكس هاي مورد مطالعه وجود اختلاف معني دارآماري دراين

 .)٥جدول (نداشت
 

مقايسه ميانگين شاخص هاي  مورد بررسي درگروه   : ٥جدول 
 بيمار به تفكيك مدت دياليز

 
  شاخص ها                     

  گروهها
 

DI -S 
 

CI -S 
 
GI 

 
OHI -S 

 تعداد          
  ماه         ميانگين ١-١٢

 معيار     انحراف                  

١٤ 
٦٦٤٣/١ 
٧٧٨٢/٠ 

١٤ 
٦٣٥٧/٠ 
٣٥٠٠/٠ 

١٤ 
٦٣٤٣/١ 
٤٨١٧/٠ 

١٤ 
٣٠٠٠/٢ 
٩٢٤٩/٠ 

 تعداد         
   ميانگين   ماه   ١٣-٢٤

    انحراف معيار                 

٥ 
٤٤٠٠/١ 
٩٤٢٣/٠ 

٥ 
٧٠٠٠/٠ 
٧٦٨١/٠ 

٥ 
٢٩٤٠/١ 
٤٦٥٣/٠ 

٥ 
١٤٠٠/٢ 
٦٠٨٧/١ 

   تعداد                     
    ميانگين مجموع         

                        انحراف معيار 

١٩ 
٦٠٥٣/١ 
٨٠٣١/٠ 

١٩ 
٦٥٢٦/٠ 
٤٦٩٥/٠ 

١٩ 
٥٤٤٧/١ 
٤٨٩٣/٠ 

١٩ 
٢٥٧٩/٢ 
٠٩٤٦/١ 

P-value ١٨/٠ ٠٩/٠ ٠٧/٠ ١/٠ 
 

 : بحث
در مطالعه فوق دو گروه شاهد و بيمار از لحاظ سن و جنس 

شاخــص هاي مورد نظر بين . با يكديگر هماهنگ بودند
 ـتران و پسران با يكديگر از لحاظ آماري تفــاوت دخـ

وقتي دو گروه از لحاظ مسواك زدن به دو . معني داري نداشت
و نامرتب مسواك زدن تقسيم بندي  دسته مرتب مسواك زدن 

 و  OHI-S ،GI از نظردو گروه  شدند اختلاف معني داري بين
DI-Sوجود داشتختلاف معني داراي  ا )P=0.01 ،P=0.001  و

P=0.007.( 
 بين گروه بيمار و DI-Sايـن مطـالعه نشــان داد كه شاخص 

گروه شاهد اختــلاف معني داري دارد يعني در گروه بيمار 
دبري بيشتري وجود دارد و چون دو گروه از لحاظ مسواك 
زدن با يكديگر تفاوت آماري معني داري نداشتند لذا ممكن 

 .  در ارتباط باشديل دبريکاست انجام عمل دياليز با تش
 پاسخ هاي ايمني در افراد اورميك و دياليزي سركوب 
مي گردند و پاسخ موضعي بافت در افــراد اورميك 
دســتخوش تغيير شــده و اورميك شدن بر روي ميزان پلاك 

 .)١١(تاثير مي گذارد
 در دو گروه نشان داد كه اختلاف CI-Sبررسي شاخص 

 ليكن وقتي گروه بيمار به دو .معني داري با يكديگر ندارند
 سال تقسيم شدند اختلاف در ١١-١٦ سال و ٥-١٠دسته سني 

 معني دار مي گردد به عبارت ديگر با افزايش CI-Sشاخص 
اين مطلب با مطالعات . سن ميزان تشكيل جرم نيز بيشتر مي شود

 هماهنگي (1983) و همكارانش Anerudديگر از جمله 
 ليه شاخص هاي مورد مطالعه  چون ميانگين ك.)١٢(دارد

بر حسب مدت دياليز و طول زمان دياليز با يكديگر تفاوت 
روه سني بزرگتر را گ لذا افزايش جرم در ،چشمگيري ندارند

با در نظر گرفتن . مي توان بدون ارتباط با دياليز در نظر گرفت
 در مي يابيم  كه بين دو گروه اختلاف معني داري GIشاخص 

 طرفي چون وضعيت مسواك زدن در دو گروه از. وجود دارد
 را مي توان به GIاختلاف معني داري نداشته لذا تفاوت در 

 دو گروه نسبت داد و نتيجه گرفت DI-Sاختلاف موجود بين 
كه التهاب لثه در افراد دياليز بيشتر بوده لذا ممكن است با انجام 
. عمل دياليز و سركوب پاسخ هاي ايمني ارتباط داشته بشد

Wolff كودك دياليزي هفت ٩ و همكارانش با بررسي بر روي 
 بوده اند، دريافت كه CRF * كودكي كه مبتلا به١٥ساله و 

 .)١٣(نسبت به گروه كنترل داراي التهاب لثه بيشتري بودند
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳دانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانشكده دن         ٢٢٦
 
 

Rahman  Al  مـورد بيمـار ديـاليزي را در    ٥٢و همكـارانش 
يشتري گروه سني بزرگسالان بررسي كردند و پلاك ايندكس ب        

را در بيماران دياليزي نسبت به گروه كنترل مشاهده كردنـد كـه           
. از ايــن نظــر بــا تحقيــق انجــام شــده توســط مــا همــاهنگي دارد 

 نيافتند كه با يافتـه هـاي        GIمحققين فوق الذكر تفاوتي از لحاظ       
 .)٧ (در زمينه ايندكس لثه اي در اطفال دياليزي مغاير مي باشدما 

Gavolda   ك ايندكس و كلكلوس ايندكس      و همكاران پلا
بالاتري در بيمـاران ديـاليزي بـالغ كـه از لحـاظ آمـاري تفـاوت            

 .)١٤(معني داري با گروه كنترل داشت گزارش كردند

Kitsou   با ايجاد ژنژيويت آزمايشي در بيمـاران          و همكاران 
ــلاك     ــه اي و پ ــدكس لث ــاوتي را از نظــر اين ــالغ تف ــاليز ب همودي

رل و آزمايش نيافتند كه با يافته هـاي         ايندكس بين دو گروه كنت    
 .)٨(ما تطابق ندارد

بطور كلي محدوديت تعداد كودكان دياليزي از نقاط 
ولي با توجه به اينكه بيماران دياليز . ضعف مطالعه ما مي باشد

GI و DI-S بالاتري نسبت به گروه كنترل داشتند پيشنهاد  
ا شرايط لثه مي گردد كه جهت تعيين دقيق تر رابطه دياليز ب

مطالعات بيشتري صورت پذيرد و حتي المقدور پس از آموزش 
بهداشت و يكسان سازي شرايط لثه اي در دو گروه پس از 

 .  هفته اي وضعيت لثه اي در دو گروه بررسي گردد٣دورة 
 
  :و قدرداني  تشكر

بدينوسيله از زحمات بيدريغ خانم دكتر ميترا نوروزي و 
خانم  مارستان دكتر شيخ بويژه سركارپرسنل بخش دياليز بي

 .جهان تيغ قدرداني مي شود

 :منابع 
 

1- Carranza FA, Newman MG, Takei HH. Clinical 
Periodontology. 9th ed. Philadelphia: W.B. Saunders 
Co; 2002. P. 204, 527. 
2- Little JW, Falace DA, Miller CS. Dental 
management of the medically Compromized patient. 
6th ed. Atimes mirror Co; 2002. P. 170. 
3- Lazaras JM, Brenner BN. Chronic renal failure. 
Harrisons priniciples of internal medicine, disorders of 
the kidney and urinary tract. V.2 14th ed. 1998. P. 
1026. 
4- Ziccardi VB, Demas PN, Braun TW. Management 
of the oral and maxillofacial surgery patient with 
ESRD. J Oral Maxillofacial Surg 1992; 77: 1207-12.           
5- Curtis JJ. Treatment of irreversible renal failure. 
Cecil textbook of medicine. V.1 21th ed. W.B. 
Saunders Company; 2000. P. 972-95.          
6- Naugle K, Darby ML, Power R. The oral health 
status of individual on renal dialysis. Annals of 
Periodontol 1998, 3(7): 197-205.                            
7- Al Rahman MM, Calglayan F, Rahman B. 
Periodontal health parameters in patients with CRF 
and transplants receiving immuno suppressive 
therapy. J Nihon Univ 1992; 34: 265-72. 

8- Kitsou VK, Konstantinidis A, Siamopoulos KC. 
Chronic renal failure and periodontal disease. J Ren 
Fail 2000; 22: 307-18. 
9- Loe H. The gingival index, the plaque index and 
retention index systems. J Periodontol 1967; 38: 
(supp) 610. 
10- Greene JC, Vermilion JR. The simplified oral 
hygiene index. J Am Dent Assoc. 1969, 68: 7-16. 
11- Katzung BG. Drugs and the immune system. 
Basic and clinical pharmacology. 3rd ed. Appleton and 
Lange, Pretice Hallint; 1987. P. 923. 
12- Anerud KE, Robertson PB, Loe H, Anerud LA, 
Boysen HM, Patters MR. Periodontol disease in tree 
young adult population. J Peniodontal Res. 1983; 18: 
655-68. 
13- Wolff A, Stark H, Sarnat H, Drukker A. The 
dental status of children with chronic renal failure. Int 
J Ped Nephrol 1985; 2: 127-32. 
14- Gavolda C, Bagan J, Scully C, Milial M. Renal 
hemodialysis in 105 adult cases. J Oral Dis 1999; 5: 
299-302. 

www.SID.ir


