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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


