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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. 
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  مواد و روشها

شـاهد از مراجعـه كننـدگان    نفر به عنـوان گـروه    19ساله از بيمارستان دكتر شيخ و نيز  5-16بيمار دياليزي  19در اين مطالعه مورد شاهدي 

نفر در هر دو  19از . گروه شاهد از نظر سن ، جنس و وضعيت مسواك زدن با گروه بيمار مشابهت داشتند. دانشكده دندانپزشكي بررسي شدند

ص هـاي اينـدكس   شاخ. سال قرار داشتند 11-16نفر در گروه سني  12سال و  5-10نفر در گروه سني  7. نفر پسر بودند 9نفر دختر و  10گروه 

آنـاليز آمـاري   . بهداشت دهان در گروه بيمار و شاهد مورد بررسي قرار گرفتساده شده ايندكس دبري، ايندكس كلكلوس و ايندكس   لثه اي،

  . انجام گرديد Kruskal walisو  Mann-whitneyتوسط تست هاي 

  ها يافته

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 لثه 

بررسـي  . هيچ تفاوت معني داري در بررسي ايندكس كلكلوس و ايندكس ساده شده بهداشت دهان بـين دو گـروه مشـاهده نشـد    . بالاتر بود

سال بطور معني داري نسبت به گروه  11-16سني شاخص هاي مورد نظر به تفكيك سن در گروه بيمارنشان داد كه ايندكس كلكلوس در گروه 

  . 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،

  4و  3شماره /  28جلد  1383سال / مشهد  يمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك

  : 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

ودنتيت اين باشد كه پاسخ ميزبان در افراد مختلف مورد پري

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

شرايط سيستميك و نيز مشكلات عمومي بدن بر انساج 

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

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

توان كننده بيماري نارسائي مزمن كليه يكي از بيماريهاي نا

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 . زيبايي و راحتي فرد باشد

. 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 

يجه پريودنتيت مزمن در اين بيماران با انسيدانس شود و در نت

در اين بيماران افزايش جرم به دليل . )3و2(بالاتري ديده شود

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

مطالعات مختلفي در زمينه بررسي وضعيت انساج دهاني 

بيماراني كه تحت همودياليز قرار دارند تا كنون انجام گرفته 

  . تاس

Curtis  و همكارانش نقص سلولهاي پلي مورفونوكلئر را در

 .)5(بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليه گزارش كرده اند

Naugle  نيز با اندازه گيريDMFT  وOHI،   سلامت دهان افراد

بالغ تحت همودياليز را مورد بررسي قرار داد و گزارش نمود 

اشكال بيماري پريودنتال كه تمامي افراد مورد مطالعه برخي از 
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 .)6(را نشان دادند
Rahman Al  و همكارانش پارامترهاي

پريودنتالي را در بيماراني كه تحت همودياليز بوده و نيز افرادي 

در مطالعه اين محققين . كه پيوند كليه داشتند بررسي نمودند

پلاك ايندكس بين دو گروه همودياليز و گروه كنترل تفاوت 

  . )7(تمعني داري داش

Kitsou  و همكارانش نيز اثرات نارسائي مزمن كليه را روي

سير و پيشرفت التهاب لثه اي بررسي كرده و تفاوت معني داري 

با  )8(را بين بيماران و گروه كنترل از نظر وضعيت لثه اي نيافتند

توجه به گزارشات متفاوت و نيز عدم بررسي وضعيت بهداشت 

كودكان دياليزي بر آن شديم تا دهان و انساج پريودنتال در 

ارتباط دياليز و انساج پريودنتال را در كودكانيكه در بيمارستان 

  . دكتر شيخ مشهد تحت دياليز قرار داشتند بررسي نمائيم

  : مواد و روشها 

 6شاهد بوده و در فاصله زماني  –اين مطالعه از نوع مورد 

د و بخش در دانشكده دندانپزشكي مشه 1381ماهه اول سال 

  . همودياليز بيمارستان دكتر شيخ مشهد انجام گرفت

روش نمونه گيري در گروه بيمار از نوع غير تصادفي ساده 

ساله كه در بخش  5-16بيمار دياليزي  19در اين مطالعه . بود

نفر به عنوان  19بيمارستان فوق الذكر همودياليز مي شدند و نيز 

ده دندانپزشكي شركت گروه شاهد از مراجعه كنندگان دانشك

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 . ي شداندكس كلكلوس اندازه گير

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 

امكان مراجعه به دانشكده برايشان وجود داشت در بودند و 

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 . انجام گرفتآينه دندانپزشكي و زير نور چراغ قوة دستي 

هربيمار فرم مخصوص كه شامل وضعيت لثه، وضعيت جرم و 

  . 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 

پارامترهاي كلينيكي مورد ارزيابي عبارت بودند از . گرديد

دبري ايندكس، كلكلوس ايندكس و  )9(ژيوال اندكسژن

تست آماري مورد استفاده . )10(اندكس ساده شده بهداشت دهان

Mann-Whitney  وKruskal Walis  بوده و محاسبات توسط

  . كامپيوتر انجام گرفت

   :يافته ها 

  :  نتايج حاصل از مطالعه به شرح زير ارائه مي گردد

. ه دو گروه تقسيم شدنداز نظر وضعيت مسواك زدن ب

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 . اختلاف معني داري وجود نداشت

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 :  1 جدول

  گروه شاهد و بيمار

  اندكس هاي 

 مورد بررسي

 انحراف ميانگين تعداد

 معيار

P-value 

-S DI         شاهد  

 بيمار                    

19  

19 

5526/0  

9700/0 

7366/0  

5702/0 

01/0 

CI-S            شاهد  

 بيمار                   

19  

19 

4632/0  

6526/0 

7052/0  

4695/0 

335/0 

GI              شاهد  

 بيمار                   

19  

19 

8045/0  

5447/1 

5420/0  

4893/0 

000/0 

OHI-S         شاهد  

  بيمار                    

19  

19 

9279/4  

2053/2 

5334/15  

0496/1 

451/0 
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با بررسي . مقايسه ايندكس ها را نشان مي دهد 1جدول 

جدول فوق در مي يابيم كه در گروه شاهد و بيمار از نظر 

از نظر آماري اختلاف معني داري  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 :  2جدول 

  به تفكيك جنس

  شاخص ها             

  گروهها

  

DI-S 

  

CI-S 

  

GI 

  

OHI-S 

  مونث      ميانگين 

 انحراف معيار               

4100/1  

6903/0 

7400/0  

5739/0 

4390/1  

4669/0 

0500/2  

2590/1 

  ميانگين     مذكر   

 انحراف معيار             

8222/1  

9025/0 

5556/0  

3245/0 

6622/1  

5333/0 

3788/2  

0639/1 

  ميانگين    ع مجمو

  انحراف معيار            

6053/1  

8031/0 

6526/0  

4695/0 

5447/1  

4893/0 

2053/2  

1506/1 

P-value  400/0  497/0  356/0  447/0  

  

  

  

  

مقايسه ايندكس هاي مورد مطالعه را در گروه  2جدول 

همانگونه كه از جدول . بيمار برحسب جنس نشان مي دهد

  ف معني داري در مشخص است از نظر آماري اختلا

  . 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 :  3جدول 

  به تفكيك گروههاي سني

 
  شاخص ها                  

 گروهها

  

DI -S 

  

CI -S 

  

GI 

  

OHI -S 

  تعداد                     

  ميانگين     سال 10-5

انحراف                      

 معيار

7  

6571/1  

9431/0 

7  

2571/0  

2699/0 

7  

5729/1  

6019/0 

7  

7714/1  

9214/0 

  تعداد                    

  سال  ميانگين 16-11

 انحراف معيار                    

12  

5750/1  

7533/0 

12  

8833/0  

4041/0 

12  

5283/1  

4397/0 

12  

4250/2  

0989/1 

  تعداد                   

  ميانگين     مجموع   

  انحراف معيار                    

19  

6053/1  

8031/0 

19  

6526/0  

4695/0 

19  

5447/1  

4893/0 

19  

1842/2  

0611/1 

P-value  000/1  001/0  592/0  142/0  

  

 مشخص مي گردد كه در گروه بيمار  3با بررسي جدول 

  سال در ايندكس هاي 11-16سال و  5-10گروه سني  2در 

-S DI ،GI و-S OHI اختلاف 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 

گين شاخص هاي مورد بررسي در گروه  مقايسه ميان:  4جدول 

  بيمار به تفكيك وضعيت مسواك زدن

 
  شاخص ها                   

  گروهها

  

DI -S 

 

CI -S 
  

GI 

  

OHI -S 

  استفاده مرتب از مسواك 

   تعداد            

    ميانگين                    

 انحراف معيار                    

  

5  

92/0  

7/2 

  

5  

42/0  

26/0 

  

5  

9/0  

24/0 

  

5  

34/1  

26/0 

  مسواك استفاده نامرتب از

  تعداد                    

  ميانگين                     

    انحراف معيار                    

  

14  

87/2  

8/3 

  

14  

73/0  

5/0 

  

14  

7/1  

31/0 

  

14  

58/2  

09/1 

P-value  01/0  186/0  001/0  007/0  
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مقايســه ايــن شــاخص هــا را بــر اســاس وضــعيت   4جــدول 

با توجه به جدول فوق درمي يابيم . 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 داشت

  . اختلاف معني داري يافت نشد CI-Sشاخص 

  

بررسي شاخص هاي مورد مطالعه به تفكيك مدت  -

  دياليز

ماه دياليز  12تا  1  : 1گروه . گروه تقسيم شدند 2بيماران به 

. ماه دياليز گرديده بودند 24تا  13كه  2شده بودند و گروه 

گروه از نظر مدت دياليز  2بررسي داده ها نشان داد كه در 

مطالعه وجود اختلاف معني دارآماري درايندكس هاي مورد 

  )5جدول .(نداشت
  

مقايسه ميانگين شاخص هاي  مورد بررسي درگروه  :  5جدول 

  بيمار به تفكيك مدت دياليز

  
  شاخص ها                      

  گروهها

  

DI -S 

 

CI -S 

 

GI 
  

OHI -S 

  تعداد          

  ماه         ميانگين  12-1

 انحراف معيار                      

14  

6643/1  

7782/0 

14  

6357/0  

3500/0 

14  

6343/1  

4817/0 

14  

3000/2  

9249/0 

  تعداد         

  ميانگين    ماه    24-13

 انحراف معيار                    

5  

4400/1  

9423/0 

5  

7000/0  

7681/0 

5  

2940/1  

4653/0 

5  

1400/2  

6087/1 

  تعداد                       

  مجموع            ميانگين 

  انحراف معيار                        

19  

6053/1  

8031/0  

19  

6526/0  

4695/0  

19  

5447/1  

4893/0  

19  

2579/2  

0946/1  

P-value  1/0  07/0  09/0  18/0  

 

  : بحث

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

شاخــص هاي مورد نظر بين . با يكديگر هماهنگ بودند

  با يكديگر از لحاظ آماري تفــاوت  دخــتران و پسران

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 ،GIاز نظردو گروه  شدند اختلاف معني داري بين

DI-S وجود داشتختلاف معني داراي ا )P=0.01 ،P=0.001  و

P=0.007.(  

بين گروه بيمار و  DI-Sـن مطـالعه نشــان داد كه شاخص اي

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 

  . ديل دبري در ارتباط باشكاست 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 

  .)11(تاثير مي گذارد

در دو گروه نشان داد كه اختلاف  CI-Sبررسي شاخص 

ه بيمار به دو ليكن وقتي گرو. معني داري با يكديگر ندارند

سال تقسيم شدند اختلاف در  11-16سال و  5-10دسته 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 

  ورد مطالعه چون ميانگين كليه شاخص هاي م .)12(دارد

بر حسب مدت دياليز و طول زمان دياليز با يكديگر تفاوت 

روه سني بزرگتر را گلذا 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 

ت مسواك زدن در دو گروه از طرفي چون وضعي. 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  9رانش با بررسي بر روي و همكا

بوده اند، دريافت كه  CRF *كودكي كه مبتلا به 15ساله و 

  .)13(نسبت به گروه كنترل داراي التهاب لثه بيشتري بودند
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Rahman  Al  مـورد بيمـار ديـاليزي را در     52و همكـارانش

گروه سني بزرگسالان بررسي كردند و پلاك ايندكس بيشتري 

ماران دياليزي نسبت به گروه كنترل مشاهده كردند كـه  را در بي

. از ايــن نظــر بــا تحقيــق انجــام شــده توســط مــا همــاهنگي دارد 

نيافتند كه با يافتـه هـاي    GIمحققين فوق الذكر تفاوتي از لحاظ 

 .)7( در زمينه ايندكس لثه اي در اطفال دياليزي مغاير مي باشدما 

Gavolda كلوس ايندكس و همكاران پلاك ايندكس و كل

بالاتري در بيماران ديـاليزي بـالغ كـه از لحـاظ آمـاري تفـاوت       

 .)14(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

افتند كه با يافته هـاي  ايندكس بين دو گروه كنترل و آزمايش ني

 .)8(ما تطابق ندارد

بطور كلي محدوديت تعداد كودكان دياليزي از نقاط 

ولي با توجه به اينكه بيماران دياليز . ضعف مطالعه ما مي باشد

GI  وDI-S  بالاتري نسبت به گروه كنترل داشتند پيشنهاد  

مي گردد كه جهت تعيين دقيق تر رابطه دياليز با شرايط لثه 

العات بيشتري صورت پذيرد و حتي المقدور پس از آموزش مط

بهداشت و يكسان سازي شرايط لثه اي در دو گروه پس از 

  . هفته اي وضعيت لثه اي در دو گروه بررسي گردد 3دورة 

  

   :و قدرداني  تشكر
بدينوسيله از زحمات بيدريغ خانم دكتر ميترا نوروزي و پرسنل 
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