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  چكيده
گزارش مبني بر تغييرات دهاني در بيماران با بيماريهاي كليوي وجود دارد كه از جمله آنها مي توان به اسـتوماتيك اورميـك، خـونريزي                 تعدادي  : مقدمه

 ـ          . خود بخود، افزايش بيماري پريودنتال، خشكي دهان و افزايش رسوب جرم اشاره نمود             سان با توجه به تركيب ساختماني و نحوه شكل گيري نسبتاً يك
  .سنگهاي كليوي و جرم هاي دنداني بر آن شديم كه تحقيقي پيرامون بررسي ميزان جرم هاي دنداني در بيماران مبتلا به نفروليتياز انجام دهيم

 30 مطالعـه و      نفر از بيماران مبتلا به نفروليتيازيس ايديوپاتيك گروه        30شاهد انجام شد كه در آن تعداد        -مطالعه حاضر به روش مورد    : مواد و روش ها   
وضعيت جرم  . بودندو پريودنتال   هر دو گروه فاقد بيماري سيستميك       . نفر بدون ابتلا به بيماري فوق در همان دامنه سني گروه شاهد را تشكيل مي دادند               

 و آنـاليز    T-studentاي دو،   داده ها با آزمون ك    .  شد  اندازه گيري و ثبت مي     Green-Vermilion و جرم    Silness-loeو پلاك افراد براساس شاخص پلاك       
  .واريانس دو عاملي تجزيه و تحليل شدند

هيچگونه اختلاف معني داري بين گروه هاي مورد و كنترل از نظر مقدار پـلاك و جـرم دنـداني وجـود نداشـت                        كه  اين مطالعه نشان داد     نتايج  : يافته ها 
)79/0P=(.  

  .بيشتري براي تشكيل جرم ندارندبيماران مبتلا به نفرو ليتيازيس استعداد : نتيجه گيري
  .بيماري پريودنتالسنگ كليوي،  جرم دنداني،: واژه هاي كليدي
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Introduction: Some reports show that oral manifestations such as uremia osteomatiis, self bleeding, periodontal 
diseases, xerostomia and calculus formation are increased in patients with renal disease. Based on similar structural 
composition and similar process of production of kidney stones and dental calculus, we performed this study to evaluate 
the prevalence of dental calculus in patients with kidney diseases. 
Materials & Methods: In this case-control study, 30 patients with idiopathic nephrolithiasis were selected as case 
group and 30 sex and age matched healthy persons were selected as control. They had no systemic and periodontal 
diseases. Silness-Loe plaque index and Green-Vermillion calculus index were recorded for both groups. Data were 
analyzed by Chi-square, Fisher’s Exact test, T-student and Two-way ANOVA. 
Results: Results of this study showed that there were not any significant differences between case and control groups 
in amount of plaque and dental calculus P=0.79. 
Conclusion: Patients with nephrolithiasis are not more susceptible to calculus formation. 
Key words: Dental calculus, Nephrolithiasis, Periodontal disease. 
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  مقدمه
بيماري هاي سيستميك به مشكلاتي اطلاق مي شود كه بـا           

تلال در  درگير ساختن يـك ارگـان مهـم در بـدن باعـث اخ ـ             
فعاليتهاي طبيعي بدن شده و كـل سيـستم متـابوليكي بـدن را              

امـروزه در مـورد تـاثير       . تحت الشعاع خود قـرار مـي دهـد        
بيماريهاي سيستميك در ايجاد و تشديد بيماريهاي پريودنتـال         
تحقيقات و بررسي هاي متعددي صورت گرفته است و اغلـب          

 بـين   نتايج حاصـل از آن نـشان دهنـده يـك رابطـه مـستقيم              
  )1(.بيماريهاي سيستميك و مشكلات پريودنتال است

جرم هاي دنداني عـلاوه بـر تحريـك مكانيكـال بافتهـاي             
پريودنتال با داشتن سطح خشن و ناهموار باعث تجمع پـلاك           
ميكروبي شده كه اين به نوبه خود منجر به ايجـاد و پيـشرفت              

  )1(.بيماريهاي پريودنتال مي گردد
در افرادي كه از بهداشت دهـاني       اگر چه جرمهاي دنداني     

خوبي برخوردار نيستند بيشتر ديده مي شود، با اين وجـود در            
افرادي كه بهداشت نسبتاً ايده آلي نيز دارند ممكن است بنـابر            

از . شرايط سيستميك بيمار، جرم دنداني وجـود داشـته باشـد          
 جمله اين بيماريها كه ممكن است اين تـاثير را داشـته باشـد              

ايـن  . اشاره كـرد  ) سنگ كليوي ( به بيماري نفروليتياز     مي توان 
بيماري از جمله بيماري هاي تقريباً شايع در جهان و كشور ما            

  سـال ديـده     45 تـا    18است كه بيشترين شيوع آن در سـنين         

مي شود و در مردان بيـشتر از زنـان وجـود دارد و بيـشتر در                 
  .كشورهاي توسعه يافته بروز مي كند

هاي دنداني، رسوب نمكهاي معدني بويژه      نحوه ايجاد جرم  
 بالا مي باشد كه در نواحي فوق        PHفسفات در   -املاح كلسيم 

لثه اي توسط بزاق و در نواحي زير لثـه توسـط مـايع سـرمي          
  )2(.تامين مي شود

درصد مواد معدني موجود در جرم دنداني مشابه بـا بقيـه            
 ـ    . بافتهاي كلسيم دار بدن است     وي از طرف ديگر سنگهاي كلي

در اثر بهم خوردن تعادل بين حفظ آب و دفع مواد با حلاليت             
كم توسط كليه ها ايجاد مي شود كه بـا بـرهم خـوردن ايـن                

  ها شكل گرفته و رشد كريستال ، PH   رفتن  بالا  با و تعادل 
  .مي كند و باعث ايجاد سنگ مي شود

  را  سنگها اين % 85  تا % 75  حدود ساختماني  نظر  از 

-لات كلسيم و فسفات كلسيم شكل مي دهد كـه كلـسيم           اگزا
فسفات در اين سنگ ها عمدتاً به صورت هيدروكسي آپاتيـت          

  )3و4(.مي باشد
با توجه به تركيب ساختماني و نحوه شـكل گيـري نـسبتاً             
يكسان سنگهاي كليوي و جرمهاي دنداني، ما بر آن شديم كـه            

يماران مبتلا  تحقيقي پيرامون بررسي ميزان جرمهاي دنداني در ب       
انجام دهيم تا اينكه مشخص شـود       ) سنگ كليوي (به نفروليتاز   

آيا اين بيماران داراي جرم دنداني بيشتر هستند يا خيـر؟ و بـا              
يافتن پاسخ به اين پرسـش بتـوان زمينـه پيـشگيري از ايجـاد               

  .بيماريهاي لثه را در اين بيماران فراهم نمود
  مواد و روش ها

شاهدي انجام شده كـه جهـت       -داين مطالعه به روش مور    
 نفر انتخاب شدند كه از ايـن        60اجراي آن جامعه اي به تعداد       

  . نفر بعنوان شاهد بودند30 نفر به عنوان مورد و 30تعداد 
بيماران گروه مطالعه مبتلا به نفروليتيازيس ايديوپاتيك بوده        

 سال بودند و از بين افـرادي كـه بـه            60 تا   20كه داراي سن    
ــش اورولـ ـ ــد و   بخ ــه نمودن ــائم مراجع ــتان ق وژي بيمارس

نفروليتيازيس آنها توسط متخصص ارولوژي تاييـد شـده بـود           
از مشخصه هـاي ديگـر ايـن        . بطور تصادفي انتخاب گرديدند   

بيماران اين بود كه به جز بيماري مربوطـه هيچگونـه بيمـاري             
 نفـر بـا   30گـروه شـاهد شـامل       . سيستميك ديگري نداشـتند   

ا گروه مورد بود كـه هيچگونـه بيمـاري          محدوده سني مشابه ب   
سيستميك نداشته و از بـين افـراد مراجعـه كننـده بـه همـان                

هيچكدام از افراد دو گروه، مبـتلا       . بيمارستان انتخاب گرديدند  
  .به بيماري لثه نبودند

افراد پس از انتخـاب، از نحـوه مطالعـه، آگـاه و پـس از                
 راجـع بـه     موافقت با آن، پرسشنامه اي كه حـاوي سـئوالاتي         

. ويژگيهاي فردي و رعايت بهداشت دهان بود تكميـل كردنـد          
جهت معاينه بيماران از    . سپس بيماران مورد معاينه قرار گرفتند     

آينه، سوند و پراب پريودنتال همـراه بـا نـور كـافي اسـتفاده               
جرم  همزمان با معاينات پريودنتال دو شاخص پلاك و       . گرديد

 بـراي   )Silness-Loe)5 از شـاخص  . اندازه گيري و ثبـت شـد      
 Oral hygiene Greene J.C andارزيابي پـلاك و از شـاخص   

Vermillion J.R)6(  و جهت ارزيابي ميزان جرم استفاده گرديد  
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  .اندازه گيري به دست آمده ثبت شد
در تجزيه و تحليل داده ها از آزمونهاي كـاي دو، آزمـون             

دو عـاملي    و آنـاليز واريـانس       T-studentدقيق فيشر، آزمـون     
نظـر    در 05/0در همه آزمونها سطح معنـي داري        . استفاده شد 
  .گرفته شد

  يافته ها
 نفر  36 نفر مذكر و     24 نفر مورد مطالعه تعداد      60از تعداد   
 سال كه در    10/38±28/9ميانگين سني كل افراد     . مونث بودند 
 6/36±0/8 سـال و در گـروه شـاهد          4/39±57/10گروه مورد   

همچنين .  آماري تفاوت معني داري نداشتند   سال بود كه از نظر    
دو گروه از نظر استفاده از مسواك، روش مسواك زدن استفاده           
 از نخ دنـدان و تعـداد دفعـات مـسواك زدن همگـن بودنـد                

  ).1جدول (
  مورد  گروه  در   روزانه  زدن  مسواك     تعداد  ميانگين

ماري  بود كه از نظر آ     99/0±4/0 و در گروه شاهد      59/0±87/0
  .تفاوت معني داري نداشتند

 و آزمون كي دو از نظر آماري تفاوتي         1با توجه به جدول     
در داشتن سابقه خانوادگي سـنگ كليـه در دو گـروه وجـود              

  .نداشت
نتايج نشان داد كه ميانگين پـلاك و جـرم دنـداني در دو              

  ).2جدول (گروه مورد و شاهد تفاوت معني داري نداشت 
 ميــانگين پــلاك T-studentون  و آزمــ2براســاس جــدول 

ــداني در دو گــروه تفــاوت آمــاري معنــي داري نداشــت   دن
)79/0=P (            همچنين اين آزمون نشان داد كه از نظر جـرم نيـز

  ).P=97/0(تفاوتي بين دو گروه وجود ندارد 
 تاثير توام جنس و گروه با ميزان پلاك و          4 و   3در جدول   

ن داد كه دو گروه     نتايج نشا . جرم دنداني نشان داده شده است     
  .با كنترل جنس نيز تفاوت معني داري نداشتند

 و آناليز واريانس دو طرفه هيچ يـك از          3بر اساس جدول    
  .عوامل جنس و گروههاي تحت مطالعه بر پلاك اثري نداشت

 و آناليز واريانس دو طرفه هيچ يـك از          4بر اساس جدول    
  .اشتهاي تحت مطالعه بر جرم اثري ند عوامل جنس و گروه

  
  
  

  توزيع فراواني استفاده از مسواك، نخ دندان، سابقه خانوادگي سنگ كليه و روش مسواك زدن در گروه مورد و شاهد : 1جدول 
  شاهد  مورد    
 P-value  تعداد) درصد (  تعداد) درصد (    

 82/0  26) 9/92(  25) 3/83(    استفاده از مسواك

 13/0  4) 3/14(  1) 3/3(    استفاده از نخ دندان

 26/0  1) 6/3(  8) 7/36(    سابقه خانوادگي سنگ كليه

 82/0  8) 8/30(  7) 0/28(  روش مسواك زدن

  
  عقب جلو
 82/0  18) 2/69(  18) 0/72(   بالا پايين

   
  

  
  مقايسه ميانگين پلاك و جرم در دو گروه تحت مطالعه : 2جدول 

    جرم  پلاك
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  54/0  44/0  52/0  41/1  وردم
  56/0  43/0  60/0  37/1  شاهد

  T-student 79/0=P  97/0=Pنتيجه آزمون 
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  مقايسه ميانگين پلاك دنداني بر حسب جنس و گروه : 3جدول 
    شاهد  مورد

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  جنس
  59/0  32/1  53/0  47/1  مذكر
  64/0  45/1  41/0  18/1  مونث
  60/0  37/1  52/0  41/1  كل

  =84/0P-value=    04/0Fگروه 
  =77/0P-value=    08/0Fجنس 

  
  

  مقايسه ميانگين جرم دنداني بر حسب جنس و گروه : 4جدول 
  شاهد  مورد

  جنس
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  67/0  54/0  60/0  49/0  مذكر
  14/0  24/0  17/0  25/0  مونث
  56/0  43/0  54/0  44/0  كل

  =78/0P-value=    74/0Fگروه 
  =094/0P-value=       89/2Fجنس 

  
  
  

  بحث
تعدادي گزارش مبني بر تغييـرات دهـاني در بيمـاران بـا             
بيماريهاي كليوي وجود دارد كه از جمله آنهـا مـي تـوان بـه           
استوماتيت اورميك، خـونريزي خودبخـود، افـزايش بيمـاري          

 )7(.رسوب جرم اشاره نمود   پريودنتال، خشكي دهان و افزايش      
در بين بيماريهاي كليوي، بيشتر مطالعات در زمينه بيماريهـاي          
مزمن كليه و رابطه آن با بيماريهاي دهان انجام شده است كـه             

بزاق و سرم اين     بيشتر اين مطالعات در زمينه تغييرات يونها در       
 در تحقيقـي پيرامـون ايـن        Dahlbergبطوريكه  . بيماران است 

ان داد غلظت يوني سديم و كلرايد كه بطور مستقيمي مسئله نش
با ميزان جريان بزاق ارتباط دارد در گروه بيماران كليوي كمتر           

اما ميزان پتاسيم افزايش مي يابد در عين حال وقتي كه           . نيست
پتاسيم افزايش مي يابد به خـاطر حفـظ تعـادل بايـد كلـسيم               

ست و كـاهش  كاهش يابد كه در اين بيماران به اين صورت ني        
  )8(.در كلسيم بزاق مشاهده نمي شود

Stuart            ،دليل افـزايش كـالكولوس را در بيمـاران كليـوي 
 برابر اوره بزاق مي داند كه از نظر تئوري اين           10 تا   5افزايش  

 پلاك و در نتيجه افزايش نسبت       PHافزايش منجر به بالا رفتن      
فازهاي بازيك مي شود و همچنين اعلام داشـت كـه از نظـر              
ساختماني كريستالهاي كالكولوس در اين بيمـاران، هيچگونـه         

  )9(.اختلافي را با گروه كنترل نشان ندادند
بررســي مقــالات مطالعــاتي كــه در زمينــه نفروليتيــازيس 

 درصـد   10حدود  صورت گرفته نشان دهنده اين است كه در         
مبتلا هستند و سن    ) سنگ كليوي (از مردم به بيماري نفروليتياز      

شتر از زنان اسـت     و در مردان بي   ) 40 تا   20(بروز در دهه سوم     
 در مطالعـه حاضـر، متوسـط سـن مبتلايـان            )10(.2:1با نسبت   

   6/1 : 1 سال بوده و نـسبت مـرد بـه زن            34بيماري نفروليتياز   
  .مي باشد

 ـ       الات هيچگونـه مقالـه اي دال بـر انجـام           در مرور بـر مق
مطالعه اي مشابه با مطالعه فوق وجود نداشـت امـا بيـشترين             
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مطالعات در زمينه منشاء جرم دنداني و سنگ كليوي است كه           
  .موضوع بحث انگيز دهه اخير مي باشد

همانطور كه مي دانيم پلاك دنـداني عامـل اوليـه ايجـاد             
رابطه استراتژيهاي مختلفي   بيماري هاي پريودنتال است دراين      

توسط دندانپزشكان براي مقابله با اين بيماري اتخاذ مي شـود           
، استفاده از آنتي بيوتيك هاي قوي، اسـتفاده         Scalingاز جمله   

از دهان شويه هاي آنتي سپتيك قوي، بكاربردن خميردندانهاي         
تمامي اينهـا بـراي     . ضد باكتري و كاربرد هيدروژن پراكسايد     

  و جلـوگيري و يـا درمـان بيمـاري پريودنتـال            حذف پـلاك    
اما در بعضي مواقع، بكاربردن اين روشها موثر نبوده         . مي باشد 

امروزه بحث جديـدي در     . و بيماري پريودنتال ايجاد مي شود     
زمينه ايجاد پلاك دنداني و همچنين ايجاد سنگ كليوي مطرح          

 پلاك  وجود اين باكتريها در   . است و آن نانوباكتريها مي باشند     
دنداني باعث ايجاد كالكولوس و در خون، ايجاد سنگ كليه را   

 سال قبـل توسـط دو       12بحث نانو باكتريها از حدود      . مي كند 
  )11(. مطرح شدCifticiogla و Hajanderدانشمند فنلاندي به نام 

ــسيار كوچــك و   نانوباكتريهــا، باكتريهــاي گــرم منفــي ب
 روتوباكتريهـا پسايتوتوكسيك هـستند كـه وابـسته بـه گـروه            

اين ارگانيسم در برابر حـرارت، تشعـشعات، اكثـر          . مي باشند 
 آنتــي بيوتيكهــا، مــواد شــيميايي توكــسيك و در برابــر اكثــر

آنتي باكتريها مقاوم است و حتي مشخص شده اسـت كـه در             
برابر آشكار شدن براي سيستم ايمني ميزبـان نيـز مـي توانـد              

ــد    ــشان ده ــود ن ــت از خ ــاطر نـ ـ  . مقاوم ــن خ ــه اي ام ب
نوعي از ايـن نانوباكتريهـا    . اولتراميكروباكتريها به آنها داده اند    

كه مسئول ايجاد جرم دنداني و سنگ كليه است توسط محققي           
در ميكروسكوپ الكتروني شناسايي شده است      ) Cisar)12به نام   

  . مي باشدSangaineum Nanobacteriumو به نام 
بـر  ) Cifticiogla)11 و   Hajanderدر مطالعه اي كـه توسـط        

 بيمار مبتلا به سنگ كليه انجام شد نشان داده شد كه            30روي  
.  بيمار، نانوباكتريها وجود دارد    30در تمام سنگ هاي كليه اين       

آنها در اين مطالعه نشان دادند كه نانوباكتريها بعنـوان مراكـز            
كريستاليزاسيون براي تشكيل سـاختمانهاي آپاتيـت بيوژنيـك         

  .عمل مي كنند
  نانوباكتريها ت ديگر نشان داده است كه اگرچه اين مطالعا

در داخل خون انسان مي تواند وجود داشته باشد اما در بعضي           
ــشكيل       ــه ت ــت ك ــوادي اس ــون داراي م ــرم خ ــراد س   اف
لايه هاي معدني را سركوب مي كند كه از آن جمله مي تـوان              
ــوز     ــونتين، گليك ــتئو پ ــسفات، اس ــد پيروف ــوادي مانن ــه م ب

  )12و13(.سيترات اشاره نمودآمينوگليكان، 
Folk)14( مطالعه اي ديگر بر روي نانوباكتريهـاي دنتـال     در

پلاك و سنگ كليوي عنوان نمود كه اينها مي تواننـد مـسئول             
ايجاد فسفات زيادي در انسان باشند و مي تواند عامل ايجـاد            

به عقيده وي   . پلاك دنداني، سنگ كليوي و پلاك عروق باشد       
  .لين شكل زندگي در حيات بوده اندنانوباكتريها او

در ارتباط با چگونگي ايجاد جرم دنداني و سـنگ كليـوي        
  توسط نانوباكتريهـا تحقيقـاتي نيـز صـورت گرفتـه اسـت و              
نشان دهنده اين مسئله مي باشد كه اين ارگانيـسم هـا جهـت              

يعني خون و   (حفاظت خود كلسيم و فسفر محيط اطراف خود         
صورت لايه كلـسيمي آپاتيـت در       را جذب نموده و به      ) بزاق

و بـدين صـورت بـه شـكل         . ديواره سلولي رسوب مي دهند    
مراكز كريستاليزاسيون جهت تـشكيل جـرم دنـداني و سـنگ            

  )15(.كليوي بوجود مي آيند
با توجه به موارد فوق كـه نـشان دهنـده سـاختار تقريبـاً               

) اگزالات كلسيم (يكسان جرم دنداني و سنگ كليوي مي باشد         
ودن عوامل موثر بر ايجاد هر دو، انتظار مي رفت كـه  يكي ب و

اساسا در بيماران نفروليتياز، ميزان جرم دنداني عليرغم حـذف          
فاكتورهاي مخدوش كننده، بالاتر باشـد كـه در ايـن مطالعـه             
هيچگونه اختلاف معني داري در ميزان جرم دندان و همچنـين           

و علت را   د. ميزان پلاك دنداني در بين دو گروه وجود نداشت        
مي توان در اين كار دخيل دانست و ممكن بود رعايت آن در             

  كـم بـودن تعـداد      : بدست آوردن نتايج بهتر مـوثر مـي بـود         
نمونه ها و شايد واقعي نبودن اطلاعـات داده شـده از طـرف              

  .بيماران
مطالعات بعدي علاوه بر انجام مـوارد        پيشنهاد مي شود در   

ب نتـايج بهتـر انجـام       فوق، بررسي هيستوشيمي نيز جهت كس     
  .گردد

  نتيجه گيري
  كه گرديد  مشخص  تحقيق  اين  يافته هاي   به  توجه با 
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 .ندارند
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