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  ز کلیوی با وضعیت پریودنتال و پوسیدگی دندان بررسی رابطه بین دیالی 

  
  
  

  3دکتر نسترن نیکنام فرد -2دکتر شهناز اتابک -1محمود قاسمیدکتر 
  ).واحد تهران(دانشیار و سرپرست گروه آموزشی پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی  -1
  .  علوم پزشکی تهرانپزشکی دانشگاهولوژی دانشکده استادیار گروه آموزشی نفر -2
  .دندانپزشک -3
  

  چکیده
مطالعات مختلف بر روی شدت بیماریهای پریودنتال در مبتلایان به بیماری مزمن کلیوی تحت درمان دیالیز نتایج متناقضی                   :زمینه و  هدف   

 در بیماران مراجعـه کننـده بـه سـه          DMFTضعیت پریودنشیوم و    هدف از این مطالعه بررسی رابطه دیالیز کلیوی با و         . را نشان داده است   
  . بیمارستان شهر تهران بود

 صد و بیست نفر در دو گروه شصت نفری شامل افراد تحت درمان همودیالیز و افراد Historical Cohort  در این مطالعه:روش بررسی
 و تکمیل نامه بعد از گرفتن رضایت.  سازی شده بودندجنس و شاخص پلاک یکساناین افراد از لحاظ سن، . سالم انتخاب شدند

  . گرفت مورد قضاوت آماری قرارt استخراج و با آزمون ها داده.  مورد ارزیابی قرار گرفتDMFT و PDIپرسشنامه دو شاخص 
لیوی تحت دیالیز دارای  از بیماران کP(. 3/68% <05/0(  را نداردداری  بین دو گروه تفاوت معنیDMFT نتایج نشان داد که:ها یافته

 %7/81همچنین .  به دست آمد%3/18، در حالی که این میزان در گروه شاهد باشند از دست رفتن چسبندگی لثه میبیماری پریودنتیت یا 
ری کاملاً ها از لحاظ آما مشاهده گردید و این تفاوت%7/31افراد سالم مورد مطالعه دارای ژنژیویت بودند که این میزان در افراد بیمار 

  ) P >0001/0.( بودنددار معنی
شدت بیشتر بیماری پریودنتال مشاهده شده در گروه تحت درمان دیالیز لزوم ملاحظات ویژه درمانی این گونه افراد را  :گیری نتیجه

  . که معاینات منظم به برنامه درمانی این افراد افزوده شودگردد پیشنهاد می. یانتر ساخته استنما
  . دیالیز کلیوی–  پوسیدگی دندان–  پریودنتیت–  از دست رفتن چسبندگی:ها کلید واژه

  27/3/1387/1385 :پذیرش مقاله      19/10/1386 :اصلاح نهایی     10/4/1386/1383 :وصول مقاله
  e.mail:clinic@drmg.ir  )واحد تهران(پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی گروه آموزشی :نویسنده مسئول

  
  مقدمه 

زشکان به ـ و علم پزشکی دندانپفناوریهمراه با پیشرفت 
ا ـراه بـک همـمیـای سیستـاریهـا بیمـزون بـافروز طور

 که شوند خاص پزشکی آن بیشتر مواجه میهای پیچیدگی
ان ـکلات را تحت درمـن مشـاران دارای ایـد بیمـبای

عات در زمینه از این رو اطلا ،)1(.ددندانپزشکی قرار دهن
علائم دهانی و ملاحظات خاص آنان جهت نیل به نتیجه 

از بین . باشد     درمان مطلوب از اهمیت بالایی برخوردار می
گون که بافت پریودنشیوم این بیماریهای سیستمیک گونا

  ESRD به بیماری توان  میدهد ثیر قرار میأرا تحت ت
Stage Renal Disease)  (Endیماریهای ه آخر بیا مرحل

در چنین بیماریهای پیشرفته بیماران  .کردکلیوی اشاره 
باید تحت درمان دیالیز قرار گیرند و این روش یک راه 

بخشی میزان مرگ  نجات دهنده بوده که به طور رضایت
  )2.(دهد از بیماریهای کلیوی را کاهش میو میر حاصل 

  بیماران کلیوی٪90 مختلف نشان داده که بیش ازمطالعات
 در این مطالعاتاغلب ، )2(.دارای تظاهرات دهانی هستند

، خشکی هرات دهانی اشاره به بوی بد دهانزمینه تظا
. کردنده رنگ پریدگی مخاط اشاره دهان و مهمتر آن که ب

 متفاوتی ارائه هایر مورد میزان پوسیدگی نیز گزارشد
ت ـعیـی وضـررسـه بـبای  هـعـدر اردن مطال .ده استـش
 د،ـویت شدیـژیـرداخت و ژنـراد پـوم این افـنشیودـریـپ

 های بالا در نمونهDMF-T  میزان پوسیدگی و پریودنتیت،
 با این وجود ،)3.(دیالیزی مورد مطالعه مشاهده گردید

Oshrain شاهدی خود -و همکاران در مطالعه مورد
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   . . .  وضعیت پریودنتال و رابطه بین دیالیز کلیوی بابررسی 

التهاب لثه و تخریب  گزارش کردند که میزان تجمع پلاک،
وی دیالیز کلی گروه بیماران پیوند کلیه،پریودنتال در سه 

در  ،)4.( را نشان نداده بودداری و افراد کنترل تفاوت معنی
یک مطالعه توصیفی اخیر نیز بیماریهای پریودنتال به 

ولی  .ردیده بودـزی مشاهده گـصورت بارز در افراد دیالی
ز ـالیـان دیـا مدت زمـ را بداری یـاوت معنـشدت آن تف

  )5( .نداشت
فوق و تناقضات موجود در لذا با توجه به مراتب 

 پریودنتال افراد دیالیزی و اینکه مطالعات کنترل های یافته
ال بیماران ـودنتـریـوارض پـه عـنـدودی در زمیـشده مح

بررسی این مطالعه با هدف  ،دیالیزی به انجام رسیده
راد ـ اف درالـودنتـریـ پتـوضعیوی با ـز کلیـالیـرابطه دی

طراحی  تهران دریالیزی مراجعه کننده به سه بیمارستان د
  .گردید

  
  روش بررسی

بیمارستانهای  در Historical Cohort به روش مطالعه
و با  تهران  طراحی نژاد  امام حسین، مدرس و هاشمی

 صد و بیست.  مبتنی بر هدف اجرا گردیدگیری نمونه
ان  از افراد تحت درمنفری شصتداوطلب شامل دو گروه 

 .ردیدندگانتخاب آنان گروه شاهد  و )مورد گروه(دیالیز
 با زتحت درمان دیالی  بیماران کلیوی شاملگروه مورد
توسط  End Stage Renal Disease (ESRD)تشخیص

جهت این بیماران پس از اخذ . بودندمتخصص نفرولوژی 
ایت نامه اطلاعات عمومی شامل نام، سن، جنس، مدت رض

، میزان مصرف نام دارو(وهای مصرفی زمان دیالیز، دار
و بیماری سیستمیک  )روزانه و مدت زمان مصرف آن

انی بیمار. ثبت گردید) نام ومدت زمان ابتلا به آن(موجود 
گذار بر پریودنشیوم که دارای بیماری سیستمیک اثر

علاوه بر دیالیز مانند دیابت بودند از مطالعه خارج 
 شاخص پلاک ارائه شده جهت این بیماران ابتدا .گردیدند
آشکار  از قرص با استفاده )Ash Shick & )6 توسط
 و معیارهای  (Svenska,Dentarama MB,Sweden)کننده 

ارزیابی و ) Ramfjord  )7 دندان  در شش زیر شده   ارائه
 عدم وجود هر یک از این دندانهادر صورت  (.ثبت گردید

  ).شداز دندانهای مجاور استفاده 
    وجود پلاک عدم-صفر

ثه در  وجود پلاک در نواحی بین دندانی یا در مارجین ل-1
  سطح باکال یا لینگوال دندانای کمتر از یک سوم نیمه لثه

 ولی کمتر از دو سوم  وجود پلاک در بیش از یک سوم -2
   سطح باکال و یا لینگوال دندانای نیمه لثه

 سطح یا  دو سوم و یا بیشتر ازنیمه لثه وجود پلاک در-3
وسیله ه شاخص پلاک هر فرد ب. باکال و یا لینگوال دندان

جمع اعداد هر یک از دندانها و تقسیم آن بر تعداد دندانها 
  .دست آمده ب

 Periodontal Disease Indexسپس در این افراد شاخص

(PDI) ارائه شده توسط   Ramfjord)7( و در دندانهای 
 با و(Hu-Friedy,USA)  مشابه بالا توسط پروب ویلیامز

  :ثبت گردید ارزیابی و معیارهای زیر
   عدم وجود التهاب-صفر

 طور موضعی در دندان که دوره التهاب کم تا متوسط ب-1
  تا دور دندان را فرا نگرفته است

به طور کامل دندان را احاطه التهاب کم تا متوسط که -2
   استکرده

متمایل ، زخم و م با قرمزی، تورمأژنژیویت شدید که تو-3
  ونریزی استبه خ

 متر  میلیسهاپی تلیوم چسبنده تا حدود  هنگامی که-4
  صال سمان و مینا قرار داشته باشدتر از ناحیه اتپایین

 و متر  میلیسهی که اپی تلیوم چسبنده بیشتر از  هنگام-5
صال سمان و مینا قرار  از ناحیه اتمتر  میلیششکمتر از 

  داشته باشد
 متر میلیشش نده بیشتر از لیوم چسب هنگامی که اپی ت-6

   .از ناحیه اتصال سمان و مینا قرار داشته باشد
ع و تقسیم بر اعداد حاصل برای هر یک از دندانها را جم

به لازم  .دست آمده هر فرد ب  PDI، تعداد دندانها کرده
 مربوط به جزء سهذکر است که امتیازهای صفر تا 

مربوط به ار تا شش چهبوده و امتیازهای  PDI ژنژیویت
ارزیابی سالکوس لثه می باشد که در صورت عدم وجود 

دست آمده جزء ه از دست رفتن چسبندگی امتیاز ب
ژنژیویت امتیاز دندان تعلق گرفت و در صورت وجود از 
دست رفتن چسبندگی در هر یک از سطوح ارزیابی شده 

  .امتیاز ژنژیویت آن سطح در نظر گرفته نشد
  جه به معیارهای   با توDMF-Tدر این افراد در مرحله بعد 

   شرح زیر ارزیابی و ثبت به) WHO )8 ارائه شده توسط 
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 و همکارانمحمود قاسمیدکتر 

  برای دندان پوسیده، دندان  Dدر بررسی کلینیکی .گردید
 که پوسیدگی داشت منظور گردید، وقتی داخل ای پر شده

بود و ، شیارها و سطوح دندانی زیر مینا خالی شده نقاط
، دندان پوسیده در نظر ایعه نرم بودکف یا اطراف ض

گرفته شد و نیز دندانی که با مواد پر کردگی موقتی 
در  .پانسمان شده بود دندان پوسیده محسوب گردید

 شد  نیز چنانچه سوند داخل حفره میهای جانبیپوسیدگی
  جزء پوسیدگی  White spot.پوسیدگی تشخیص داده شد

  علت پوسیدگیبرای دندانی که بهM . محسوب نگردید
نیز برای F   . یا از دست رفته بود منظور شدخارج شده

.  که هیچ پوسیدگی نداشت منظور گردیدای دندان پر شده
 تعیین گردید و نیز F، DMF-T وD،Mسپس از مجموع 

   .مشخص شد  Caries  freeافراد 
 افـراد مراجعـه کننـده بـه سـه      مطالعـه گروه شاهد در این     

  ز کلیویـدارای بیماری دیالی  که اولاوق بودهـبیمارستان ف
ی سیـستمیک دیگـر و مـصرف داروهـای      و یا هـر بیمـار     

   از لحاظ جنس و وم نبوده و ثانیاًـودنشیـگذار بر پریرـثیأت
  

  ازی شده ـان سـروه مورد یکسـاخص پلاک با گـسن و ش
در این افراد نیز تهیه پرسشنامه و معاینـات دهـانی        .بودند

 استخراج  ها  داده . ارزیابی و ثبت گردید    همانند گروه مورد  
تدا آزمون مـشابه     اب .و تحت آزمونهای آماری قرار گرفتند     

 و  انجام گرفـت Chi Squareو  t-test سازی توسط آزمون
این دو گروه توسط     DMF-Tسپس وضعیت پریودنشیم و   

  با در نظر گـرفتن خطـای   Chi Squareو  t-testآزمونهای 
  . مورد ارزیابی قرار گرفت05/0نوع اول آماری برابر 

  
  ها یافته

  نفـر در    شـصت   نفر در گروه شاهد و      شصت در این مطالعه  
در   مرد31نفر زن و     29 که شامل    کردندگروه مورد شرکت    

 پـلاک  میانگین سـنی افـراد و میـزان شـاخص        . هر گروه بود  
دهنده این   نشان آمده است و   1 اولیه این دو گروه در جدول     

جـنس و   ،سـن  بـین دو گـروه در مـورد   که تفـاوت  امر است  
سـازی   دار نبوده و هر دو گـروه یکـسان     شاخص پلاک معنی  

 توزیــع افــراد گروههــا را بــر حــسب2جــدول . شــده بودنــد

  توزیع افراد موردمطالعه برحسب گروهها و به تفکیک پارامترهای اولیه : 1جدول
  

  شاخص پلاک  زن  مرد  )سال(سن  دیالیز 
  نداشته

  22/1 ±3/0  29  31  27/39 ±1/10  )60) (شاهد(
  داشته

  34/1 ±3/0  29  31  27/39 ±8/9  )60) (مورد(

  000/1  نتیجه آزمون
 دار غیرمعنی

000/1  
 دار غیرمعنی

000/1  
 دار غیرمعنی

054/0  
  دار غیرمعنی

  
   PDI و DMF-Tمطالعه برحسب گروهها و به تفکیک میزان  توزیع افراد مورد : 2جدول

  

 DMFT  دیالیز 
  ) انحراف معیار±میانگین (

PDI<3 
  )درصد(تعداد

PDI>3 
  )درصد(تعداد

PDI 
  ) انحراف معیار±میانگین (

  )شاهد(نداشته 
) 60(  5/3 ± 45/7  )7/81(49  )3/18(11  5/1 ± 48/1  

  )مورد(داشته 
) 60(  09/4 ± 57/7  )7/31(19  )3/68(41  1 ± 49/3  

  868/0  نتیجه آزمون
    دار غیرمعنی

0001/0  
 دار معنی

0001/0  
 دار معنی

0001/0  
  دار معنی

  
  



114  
 

  1387 تابستان، 2، شماره 20دوره / مجله دندانپزشکی جامعه اسلامی دندانپزشکان

   . . .  وضعیت پریودنتال و رابطه بین دیالیز کلیوی بابررسی 

DMF-T و PDI و بیانگر این امر است دهد آنان نشان می 
 وجود داری  بین دو گروه تفاوت معنیDMF-T که از نظر

 اختلاف دو گروه PDIولی از لحاظ <P) 05/0( نداشته
 در گروه PDI کهعبارتی هب،>P) 05/0(.بوده دار  معنیکاملاً

 روه شاهدـ نسبت به گ)49/3±1(تحت درمان دیالیزی
 .زان بالاتری برخوردار بوده استـمی از )5/1±84/1(

 که کرد چنین عنوان توان  می2 با توجه به جدولهمچنین 
گروه شاهد بیشتر از نوع ژنژیویت  بیماری پریودنتال در
روه مورد بیشتر از نوع مورد در گ بوده و حال آنکه این

امه اددر. وده استب)  چسبندگیاز دست رفتن( پریودنتیت
مانند مدت  ثیر متغیرهاییأنتایج آزمون آماری در مورد ت

. زمان دیالیز بر علائم پریودنتال مورد بررسی قرار گرفت
دیالیز کمتر   نفر تحت درمانهشتدر بیماران گروه مورد 

 دومدت زمان   نفر تحت درمان دیالیز به52 سال و دواز 
 آزمون آماری ولی  سال بودند دوسال یا بیشتر از

 دار معنی  PDIدر مورددو گروه را این اختلاف بین 
 تأثیری بر مطالعهلذا مدت زمان دیالیز در این ندانست و 

  . علائم پریودنتال مورد بررسی نداشته است
   

  بحث
ندانی مانند میزان وقوع مشکلات مختلف دهانی و د

، کم شدن فضای پالپ، از دست دادن بیماریهای پریودنتال
نظر در افراد دیالیزی ه ود هنگام دندانها و خشکی دهان بز

ه که این مشکلات ممکن است ب ،)9 و5-3(.باشد می بالاتر
لفی مانند شرایط نسبی کاهش ایمنی،  مختعواملدلیل 

و تخریب  Renal osteodystrophy، داروهای مصرفی
استخوان و محدودیت مصرف مایعات در این افراد 

با آنکه شاخص پلاک در مطالعه حاضر بین دو  )10.(باشد
ان از لحاظ و افراد شاهد آن گروه تحت درمان دیالیز

 مشاهده شده PDI، ولی میانگین آماری اختلافی نداشته
ین  بین دو گروه نشان داد، به نحوی که ا راتفاوت بارزی

 بوده و گروه تحت دار اختلاف از لحاظ آماری معنی
تری از بیماری پریودنتال را بالا درمان دیالیز شدت

از خود ) 83/1±1/1(در مقایسه با گروه شاهد ) 1±49/3(
  .نشان داد

Carl )11 (وKhocht  )12(  نیز شدت بیشتری از بیماری
 این وکردند ده پریودنتال را در گروه مورد خود مشاه

احتمال را دادند که این مشاهدات در ارتباط با کاهش 

 با این .باشد در این بیماران می سفید های لکارایی گلبو
 داری اوت معنیـ تف)Oshrain ،Mender ،Mandel )4وجود 

  پیوند ،ی پریودنتال بین سه گروه دیالیزیرهاـرا در پارامت
پیوند  ،ی پریودنتال بین سه گروه دیالیزیرا در پارامترها

و چنین بیان کردند که نکردند کلیه و افراد سالم مشاهده 
ثیرگذار أی در نمای کلینیکی پریودنتال تمنکاهش سطح ای

 به یکسان سازی اولیه ای  هیچ اشارهان این محقق.باشد نمی
  . بودندنکرده در مورد شاخص پلاک گروهها خصوصاً

Rahman، Caglayan و Rahman )13 (کردندیز گزارش ن 
که گروه تحت درمان دیالیز از میزان شاخص پلاک 

 ولی ،رخوردار بوده استبالاتری نسبت به گروه کنترل ب
با این وجود ارتباط بین شاخص پلاک و بیماری 

این مطالعه نیز،   در.پریودنتال ضعیف مشاهده گردید
 ولی بیانیکسان سازی بین دو گروه انجام نگردیده بود 

دلیل ارتباط اثر بیماری ه  بتواند داشتند که این مشاهده می
 طالعات موجودم دیگر.کلیوی بر سیستم ایمنی افراد باشد

به بررسی توصیفی شرایط پریودنتال  دسترس بیشتر در
  )10-9، 5، 3(.پرداخته است بیماران تحت درمان دیالیز

Alwahadni وAlomari)5(کردند مطالعه خود مشاهده در 
که بیماریهای پریودنتال در جمعیت دیالیزی مورد بررسی 

داشته افراد ژنژیویت  ٪100بسیار شایع بوده به نحوی که 
 را نشان ای و یا بالاتر از شاخص لثهدو شاخص  ٪3/55و 

در این افراد مشاهده  و میزان بالاتری از جرم نیز دادند
 بیان گردیده است که ارتباط مستقیم و چنینو هم گردید

 ،)5(.مثبتی بین وجود جرم و شیوع ژنژیویت وجود دارد
و  )14(  از پلاک پوشیده شده استای ه با لایهجرم هموار

 در تشکیل جرم عاملییزان بالای اوره ممکن است  منیز
در مطالعه حاضر نیز در . سنگین در این افراد باشد

نع از بعضی از افراد گروه مورد وجود جرم سنگین ما
 PDI جهت ارزیابی  که اجباراًگردید،     ارزیابی پریودنتال می

  جرم از ناحیه مورد نظر برداشته و بلافاصلهبایست می
  .انجام پذیرد PDIارزیابی 
Naugle  کردند در مطالعه خود مشاهده نیز) 3(همکاران و 

 از شدت بالاتری از ژنژیویت برخوردار افراد ٪64که 
 افراد از شاخص %3/68 در مطالعه حاضرآنکه حالو بودند
PDI باشند می ردار و یا بالاتری برخوسه.Klassen و  

Krasko) 10 (زی از ـراد دیالیـکه اف ردندـک مشاهده زـنی
 و نیازمند باشند یت دهانی ضعیفی برخوردار میوضع
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نیز ) 15(و همکاران  Chen .توجه خاص و بیشتری هستند
بیماران  %6/80 که در مطالعه اخیر خود مشاهده کردند

دیالیزی مورد مطالعه دارای بیماری پریودنتال شدید می 
ه طولانی مدت  یک مطالعدر) 9(همکاران و  Locsey. باشند

 ، بالاتری از جرم، ژنژیویت، پوسیدگی میزان سالهدو
 را درافراد  پاکت پریودنتالو دندان ، لقی استخوانتخریب

   .کردنددیالیزی گزارش 
DMF-T را داری  تفاوت معنیمطالعه مشاهده شده در این 

دلیل ه  شاید این امر ب. با گروه کنترل نشان نداددر مقایسه
ص پلاک اولیه باشد که خود بیانگر یکسان سازی شاخ

میزان رعایت بهداشت دهان تا حدود یکسانی در این دو 
 در گروه DMF-Tولی با این وجود میزان  .گروه باشد

 DMF-Tبا مشاهدات ) 5/7±09/4(مطالعه دیالیزی این 
 .نداد را نشان داری  تفاوت معنی)4/8±8/2(مطالعات دیگر 

در دو بیمار دیالیزی حالت  لازم به ذکر است که حتی  ،)5(
Carries freeید و این دو مورد از زمان  مشاهده گرد

و  De Rossi . سال گذشته بودیک شان حدوداًدیالیز
Glick )2 ( که میزان پایین پوسیدگی در این کردندبیان 

 اوره یا میزان  در ارتباط با اثر ضد باکتریاییافراد احتمالاً
  .باشد بالای جرم می

 دیـالیز  درمان تحت بیماران در شایع یافته یک یتپریودنت

 امـر  ایـن  کـه  نگردیده مشخص درستی به هنوز ولی ،بوده
 در کوتـاهی  یـا  و میزبان در موجود تغییرات با ارتباط در

 و  Davidovich مثال طوره ب .باشد می دهان بهداشت امر
 کـه  کردند شگزار خود توصیفی طالعهم از )16( همکاران

 بهداشـت  بـه  مربـوط  پریودنتـال  یماریهـای ب بیشتر شدت

 اشـاره  باید ولی .است بوده گروه این در مطلوب نا دهان

 مبتلا نوجوانان و کودکان آنان مطالعه تحت گروه که کرد

 و Kshirsagar دیگـر  جانـب  ز ا.بودنـد  کلیوی نارسائی به
 سازی یکسان از پس فرد 5537 بررسی در )17( همکاران

 ارتبـاط  کـه  گرفتنـد  نتیجـه  آنان پزشکی و فردی متغیرات

 وجود کلیوی نارسائی و پریودنتال بیماری بینداری  نیمع

   که داد نشان نیز )18( همکاران و Rahmati مطالعه. دارد
 هـای  نپاتوژ به نسبت IgG بادی آنتی سرمی بالای سطح

 بیمـاران   CRP بـالای  سـطح  بـا   ارتبـاط  در پریودنتیـت 

   نشان پریودنتیت مانند هانید عفونتهای. دباش می دیالیزی
  

 .دهد  می افزایش را CRP سرمی سطح که است شده داده
 ریسک یک است ممکن ودنتالـریـپ یهایبیمار راینبناب

 با عامل یک فقط یا و ریسک نشانگر یک واقعی فاکتور

 مطالعات دـنیازمن امر این که اشدـب دار یمعن اطـارتب

دلیل راحتی بیماران و  هدر این مطالعه ب. باشد یم دقیقتری
ز و نیز کاهش خطای معاینات که در بیماران در زمان دیالی

 از شاخص روی تخت بیمارستان صورت گرفت
Ramfjord) 7 ( در دندانهای خاص این شاخص استفاده

ن دندانهای اظهار داشتند که ای) Loe ) 19 و Beck.گردید
 از آن جهت انتخاب شدند که نماینده تمام شاخص

 مستعد یا بیشتر از دیگر دندانها نهای دهان بوده ودندا
 و Mumghambaهمچنین . باشند بیماری پریودنتال می

نتیجه گرفتند که اتفاق نظر از مطالعه خود )  20(همکاران 
 وجود RamfJordرزیابی کل دهان و دندانهای  بین ابالایی
  .  دارد

که  این امر است در یک نمای کلی مطالعات موجود بیانگر
 باشد می  در جمعیت دیالیزی بسیار شایعای بیماریهای لثه

لذا ایجاد انگیزه در جامعه دندانپزشکی در خصوص این  و
دندانپزشکی این مشکلات .بیماران باید برانگیخته گردد

ر  شرایط سیستمیک و اداره این شرایط و دتواند افراد می
. الشعاع قرار دهد نهایت کیفیت زندگی آنان را تحت

 یوب و دقیق بهداشت دهان جهت ارتقاآزمونهای متنا
ری یا ، مراقبتهای دندانی و جلوگیعادات شخصی بیمار

 های  و برنامهباشد ثر میؤپیشرفت بیماریهای دندانی م
حمایت کننده بهداشت دهان روزانه بایستی توسط تیم 

کید أ تپزشکی دیالیز کننده در زمان مراجعه آنان مکرراً
  .گردد

  
  گیری  نتیجه

مشاهدات حاصل از مطالعه حاضر شدت بیشتر بیماری 
 را نمایان ساخته و پریودنتال در گروه تحت درمان دیالیز

گونه افراد تأکیـد  لذا ملاحظات ویژه درمانی پریودنتال این
گردد که معاینات منظم به برنامه  گشته و پیشنهاد می

  .درمانی این افراد افزوده شود
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