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هاي لثـه   فراواني پوسيدگي دندان و بيماري

ــي  ــك تخصص ــاليزي كليني ــاران دي در بيم

دندانپزشكي و ديـاليز مجتمـع دارو يـي و    

  درمان هلال ايران

ــد  ــادحام ــدري ١فرس ــه حي ــي ٢، خديج ــادر اويس        ، ٣، ن

  ٦نفيسه معمار كرماني،  ٥سيد صمد آقاميري، ٤سميرا طبيبان

، معاون پژوهش مؤسسـه آمـوزش   MD: نويسنده مسئول -١

 عالي علمي ـ كاربردي هلال ايران

Email: hfar48@ yahoo.com 

 پژوهشگر جمعيت هلال احمر -٢

ش زآمـو  ، مدير امور پژوهشـي مؤسسـه  كارشناس ارشد -٣

 عالي علمي كاربردي هلال ايران 

فوق تخصص بيماري كليه  پژوهشگر جمعيت هلال احمر، -٤

 و فشارخون

٥- MD      رئيس مؤسسه آمـوزش عـالي علمـي ـ كـاربردي ،

 هلال ايران

٦- MD كلينــك تخصصــي   -، متخصــص دندانپزشــكي

 دندانپزشكي مجتمع داروئي و درمان هلال ايران

 ١٠/٤/٩١: تاريخ پذيرش                 ١٥/١٢/٩٠: تاريخ وصول

  چكيده

دنـدان در   با توجه به اهميت بهداشت دهان و :مقدمه

لـزوم  و  ديـاليز  ةران دريافـت کننـد  اسلامت بيم يارتقا

توجه بيشتر دندانپزشکان و مسـئولان وزارت بهداشـت   

 ،براي اين قشر خـاص  ريزي ها و برنامه گيري در تصميم

وضعيت پوسيدگي لثه و دندان  در اين مطالعه فراواني و

احمر تهرانپارس بررسـي   ر بيماران دياليزي مرکز هلالد

  .شد

 ٦٩در  ١٣٨٤ايـن مطالعـه مقطعـي درسـال       :ها روش

احمر تهرانپارس بـه روش   بيمار همودياليزي مرکز هلال

آوري  روش جمـع . گيري سرشـماري انجـام شـد    نمونه

. بـود صورت مشـاهده، معاينـه و مصـاحبه     اطلاعات به

علاوه بر اطلاعات دموگرافيک و باليني بيمـار وضـعيت   

  .دهان و دندان  نيز بررسي شد

در کل افـراد    DMF)انحراف معيار(ميانگين  :ها يافته

. بــود ٤٤/١١ ±٦/٢و در افــراد داراي دنــدان ٢/١٧ ±٩/٩

. بـود  ٥/٣٤±٤/٢٥ NIDCR) انحراف معيـار (ميانگين 

بانه از پروتـز  بيماران بـدون دنـدان اسـتفاده ش ـ   % ٨/٤٥

از بيماران بدون دندان لقي پروتـز فـک   % ٢/٥٤. داشتند

از بيمــاران بــدون دنــدان داراي % ٥/٣٧. پــايين داشــتند

از نظـر  . ضايعات دنچر استوماتيت در فـک بـالا بودنـد   

درصـد   ٥/٤١هـاي مـورد نظـر     درگيري فوکا در دنـدان 

درصد فورکـا درجـة    ٨/٢٦درگيري فورکا درجة يک و 

درصد افراد مشکلي از نظـر درگيـري    ٢/٥١ .دو داشتند

از لحاظ آماري بـين درگيـري فورکـا و    . فورکا نداشتند

داري مشـــاهده نشـــد  مـــدت ديـــاليز ارتبـــاط معنـــي

)P=0.654 .(  درصـد از افـراد    ١/١١از نظر جرم فقـط

اي  درصـد داراي جـرم زيـر لثـه     ٩/٨٨جرم نداشـتند و  

از لحاظ . درصد فقط داراي جرم بالاي لثه بودند ٢/٦٢و

دفعات مسواک زدن حـدود يـک سـوم افـراد مسـواک      

از نظـر  . زدنـد  زدند يا گاهي  اوقـات مسـواک مـي    نمي

از افـراد روش افقـي را بـراي     روش مسواک زدن نيمـي 

 DS داري بين ارتباط معني. بردند کار مي مسواک زدن به

  .در فک بالا و استفادة شبانه از پروتز يافت نشد

کليه و دياليز اثري در پوسيدگي بيماري   :گيري نتيجه

شـود کـه احتمـالاً     دندان ندارد و باعث تشديد آن نمـي 

دليل خاصيت آنتي باکتريال اوره بـزاق در ايـن افـراد     به

در ايـن خصـوص لـزوم مطالعـات بيشـتر در      . باشد مي

هاي غـذايي   تر و با توجه به رژيم سطح جامع و گسترده

  .رسد نظر مي و دارويي ضروري به

هـاي لثـه، بيمـاران     پوسيدگي، بيماري :كليدي كلمات

  .دياليزي
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  مقدمه

هايي کليوي از لحاظ تعداد بيماران مبـتلا در   بيماري

 ١٥تا  ١٠انه يسال و دارند چهارم امراض بشري قرار ةرد

 .گـردد  درصد بـر تعـداد بيمـاران ديـاليزي افـزوده مـي      

 هـاي قلـب و   تواند در سيسـتم  تظاهرات اين بيماري مي

خــون و  سيســتم عصــبي عضــلاني، گــوارش، عــروق،

 شامل فشار خـون بـالا،   اثراتاين  .پوست مشاهده شود

زخـم  ، سـتم گوارشـي  يالتهـاب گسـترده س   اشتهايي، بي

  .)١(باشد مي التهاب مخاط دهانو  عشر اثني

توانـد   دهـاني مـي  ي هـا  عفونتبيماران دياليزي در 

اندوکاريت يا اندارتريت فيسـتول   منجر به سپتي سمي،

عـلاوه ايـن بيمـاران     بـه  .پريتونئال شودکاتتر دياليزي يا 

دنداني مانند بيماري  –مستعد برخي از مشکلات دهاني

پريودنتال، باريک شـدن پالـپ چمبـر، از دسـت رفـتن      

هـا، از دسـت دادن    لامينا دور، اختلالات مينـاي دنـدان  

 همچنـين . شـند با ها و خشکي دهان مـي  زودرس دندان

مصرف داروهاي ايمنو بيماري که قصد پيوند کليه دارد 

ساپرسيو ممکن است وي را مستعد انتشـار عفونـت از   

  ).٣و٢(طريق دهان کند

دنـدان در   با توجـه بـه اهميـت بهداشـت دهـان و     

لـزوم توجـه بيشـتر    ي و ران ديـاليز اسلامت بيم يارتقا

هـــا و  گيـــري دندانپزشـــکان و مســـئولان در تصـــميم

در ايـن مطالعـه    ،ريـزي بـراي ايـن قشـر خـاص      نامهبر

وضعيت پوسيدگي لثـه و دنـدان در بيمـاران     فراواني و

 .شداحمر تهرانپارس بررسي  دياليزي مرکز هلال

  ها روش

 ٦٩در  ١٣٨٤اين مطالعه توصـيفي مقطعـي درسـال    

احمر تهرانپارس بـه روش   بيمار همودياليزي مرکز هلال

انتخاب اين مرکـز بـه   . گيري سرشماري انجام شد نمونه

دليل مجاورت کلينيـک ديـاليز و کلينيـک دندانپزشـکي     

احمــر تهرانپــارس و تعــداد نســبتاً بــالاي  مرکــز هــلال

انپزشکي نسبت به ديگـر  مراجعين دياليزي به بخش دند

تمامي افـرادي کـه در ايـن    . مراکز موجود در کشور بود

مرکز تحت درمـان بـا ديـاليز بودنـد وارد ايـن تحقيـق       

هاي انجـام ايـن طـرح بـراي      اهداف و ضرورت. شدند

نامة کتبي بـراي   بيماران مطرح و از همة بيماران رضايت

 .شرکت در مطالعه اخذ شد

ــک   ــات دموگرافي ــامل (اطلاع ــنس و  ش ــن، ج س

شامل مدت درمان (و اطلاعات باليني بيمار ) تحصيلات

هــاي سيســتميک،  ديــاليز، ســابقة پيونــد کليــه، بيمــاري

را يک پرستار ) داروهاي مصرفي و علت بيماري کليوي

بررسـي وضـعيت دهـان و دنـدان بيمـاران و      . ثبت كرد

تمامي معاينات با استفاده از وسايل استريل روي يونيت 

با نور کافي و بـا اسـتفاده از پـروب پريـو      دندانپزشکي

همچنين . دونتال هوفردي و آينة دندانپزشکي انجام شد

  .موارد زير بررسي و توسط دستيار ثبت گرديد

ها بجز دندان عقـل از لحـاظ پوسـيدگي     همة دندان

ــداني  ــداني  )D(دن ــدان دن ــي ) M(، فق ) F(و پرکردگ

. رديدبررسي شدند و براي هر دندان يک عدد منظور گ

قـرار   Mدنداني که نياز به کشيدن داشت نيز در گـروه  

همة اعداد با هم جمع شد و عدد بدست آمده . داده شد

 .در نظر گرفته شدDMFT عنوان شاخص  به

براي بررسي خـونريزي لثـه از شـاخص انسـتيتوي     

ملــي تحقيقــات دندانپزشــکي و کرانيوفاشــيال اســتفاده 

توســط شــاخص ارزيــابي بيمــاري پريودنتــال ). ٤(شــد

انستيتوي ملي تحقيقـات دندانپزشـکي و کرانيوفاشـيال    

داراي سه قسمت بررسي ارزيـابي تخريـب پريودنتـال،    

بررسي تخريـب  . باشد اي و ارزيابي جرم مي ارزيابي لثه

پريودنتــال شــامل ارزيــابي از دســت رفــتن چســبندگي 

در ارزيـابي  . باشـد  پريودنتال و درگيري ناحية فوکا مـي 

هـا در دو   فاسيالي و ميـو فاسـيالي دنـدان    اي سطوح لثه

صورت تصادفي انتخاب و يکي از دو فـک   نيمة فکي به
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بالا و نيز يکي از دو فک پايين براي خونريزي بررسـي  

اي  اي و زير لثـه  در صورت وجود جرم بالاي لثه. شدند

اي عـدد   و درصورت وجود جرم فوق لثـه  ٢با هم عدد 

فر در نظر گرفته يک و در صورت نداشتن جرم عدد ص

  .شد

    بــراي بررســي وضــعيت ســلامت لثــه نيــز از      

در اين شـاخص لثـة نرمـال    . استفاده شد GI ١شاخص

تغيير مختصـر در رنـگ و ادم   (عدد صفر، التهاب ملايم 

عـدد يـک، التهـاب    ) و نداشتن خونريزي هنگام پروب

قرمـزي، ادم، بـراق شـدن لثـه، خـونريزي بـه       (متوسط 

قرمـزي کـاملاً   (عدد دو، التهـاب شـديد   ) هنگام پروب

ــه خــونريزي    ــل ب مشــخص، ادم، زخمــي شــدن، تماي

سـپس اعـداد   . گيـرد  عدد سه تعلـق مـي  ) خودي ودبهخ

ها با يکديگر جمع و بر تعـداد   دست آمدة همة دندان به

دسـت آمـده  بـين     اگر عدد به. گردد ها تقسيم مي دندان

باشـد   ٢تـا   ١/١باشد التهاب خفيف، اگر بـين   ١تا  ١/٠

باشد التهـاب شـديد    ٣تا  ١/٢التهاب متوسط و اگر بين 

  ).٤(است

٢ PAL ها  هاي فاسيال و مزيوفاسيال دندان در محل

طــور تصــادفي  در دوکوادرانــت مــاگزيلا و منــديبل بــه

انتخاب شد و با استفاده از روش محاسبة غيـر مسـتقيم   

. متـر بيـان شـد    گيري و بـر حسـب ميلـي    رمفورد اندازه

ــدان بررســي شــد کــه   ١٠درگيــري فورکــا نيــز در  دن

هـاي   و پـر مـولر  هاي اول و دوم ماگزيلا و منديبل  مولر

اين بررسي نيازمند استفاده . شد اول ماگزيلا را شامل مي

هـاي مـاگزيلا و سـوند     براي دنـدان  ١٧از سوند شمارة 

Cowhorn   هـاي منـديبل بـود    براي دنـدان  ٣شمارة .

ــيال و ديســتال    ــال، فاس ــا در مزي ــري فوک ــزان درگي مي

مولرهاي ماگزيلا، مزيال و ديستال پرمولرها و فاسيال و 

درجـة صـفر در   . نگوال مولرهاي منديبل بررسي شـد لي

                                                           
1 Gingival Index   
2 Periodontal Loss of attachment 

صورت عدم درگيري فورکـا، درجـة يـک در صـورت     

وجود درگيري نسبي فورکا اما عدم امکان عبور پـروب  

کـه   از فورکيشن و درجة دو درگيري فورکا در صـورتي 

ها و از ميان درگيـري در   امکان عبور سوند از بين ريشه

بـدون دنـدان وجـود     در مورد افـراد . شد نظر گرفته مي

ضايعة دنچر استوماتيت در فک بالا و لقي پروتـز فـک   

  .پايين بررسي شد

همچنين بيماران نحوة مسواک زدن خود را بر روي 

دادند و بر اساس آن در يکي از سه گروه  مدل نشان مي

پـس از  . شـدند  رول، افقي و ساير طـرق قـرار داده مـي   

ران تکميــل فــرم، روش صــحيح مســواک زدن بــه بيمــا

درارتباط با دفعات مسواک زدن بيمار . آموزش داده شد

هاي رعايت بهداشت بـا اسـتفاده    و همچنين ساير روش

از بيماران . از نخ دندان و خلال نيز از بيماران سؤال شد

  .بدون دندان در مورد استفادة شبانه از پروتز سؤال شد

 SPSS 13آناليز آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      

و   ANOVAمسـتقل و  t تسـت آمـاري   . دانجـام ش ـ 

ضريب همبستگي پيرسون و اسـپيرمن بـراي مقايسـه و    

عنـوان سـطح    بـه  P<0.05. بررسي روابط استفاده شـد 

  .داري تلقي گرديد معني

  ها يافته

بيمار بـه   ٦بيمار معرفي شده از بخش دياليز،  ٧٨از 

علت تمايل نداشتن به همکاري از مطالعه خارج شـدند  

بـا  ميـانگين   ) مـرد  ٤٤زن و  ٢٥(بيمـار   ٦٩ و در نتيجه

سال در ايـن مطالعـه    ٢/٥٣ ±١/١٧سني) انحراف معيار(

 ١٨. داراي دندان بودند%) ٢/٦٥(نفر  ٤٥. شرکت کردند

. تحصيلات ديپلم و بـالاتر از ديـپلم داشـتند   %) ٢٦(نفر 

نفــر  ٤از روش هموديــاليز فيســتول، %) ٨/٩٢(نفــر  ٦٤

از روش کاتتر %) ٤/١(فر ن ١از روش گرافت و %) ٨/٥(

مدت دياليز، سـابقة پيونـد،   . کردند پريتونئال استفاده مي
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هــاي سيســتميک و داروهــاي  بيمــاري ،ESRDعلــت

  .ذكر شده است ١مصرفي در جدول شمارة 

در کـل افـراد     DMFT)انحـراف معيـار  (ميـانگين  

ــدان   ٢/١٧ ±٩/٩ ــراد داراي دن ــود ٤٤/١١ ±٦/٢و اف . ب

تفکيــک تحصــيلات، بــه  DMFTميــانگين شــاخص 

ذكـر شـده    ٢جنس و مدت ديـاليز در جـدول شـمارة    

ملاحظــه  ٢طــور کــه در جــدول شــمارة  همــان. اســت

ــي ــاخص    م ــانگين ش ــدان، مي ــراد داراي دن ــود در اف ش

DMFT   زنان بيشتر از مردان بود و همچنين از لحـاظ

ــي   ــاط معن ــاري ارتب ــين  آم ــزان  DMFTداري ب و مي

). P= ٠٠٢/٠ ،  ANOVA(دست آمـد   تحصيلات  به

ــين ميــانگين  و  )P=0.553(در دو جــنس DMFTب

داري يافت  ارتباط  معني) P=0.555(مدت زمان دياليز

  .نشد

ــانگين  ــار (مي ــراف معي ــاخص ) انح  NIDCRش

ــاخص     ٥/٣٤±٤/٢٥ ــين ش ــاري ب ــاظ آم ــود و از لح ب

NIDCR  ــنس ــدت ) P=0.504(در دو جـــ و مـــ

ارتباط آمـاري معنـي داري مشـاهده    )P=0.333(دياليز

 Gingival index) انحــراف معيــار(ميــانگين  .نشــد

بيماران داراي التهاب متوسـط  % ٢/٨٢.  بود ٣٥/١±٣٦/٠

  .نيز داراي التهاب خفيف لثه بودند% ٨/١٧لثه و 

ــاخص   ــي شـ ــد   PALدر بررسـ ــتاد درصـ هشـ

 ٩/٦٨متـر و  کمتـر سـه ميلـي     attachment lossافراد

تـر  م ميلـي  ٧بيشتر از  ١/٣١متر و  ميلي ٤درصد بيشتر از 

و ميزان تحصـيلات    PALاز لحاظ آماري بين. داشتند

  ).P=0.008(داري مشاهده شد ارتباط آماري معني

بيماران بدون دندان استفادة شـبانه از پروتـز   % ٨/٤٥

بيماران بدون لقي پروتز % ٢/٥٤همچنين . را ذکر کردند

از بيماران بـدون دنـدان نيـز داراي    % ٥/٣٧فک پايين و 

  .اتيت در فک بالا بودندضايعات دنچر استوم

هـاي مـورد نظـر     از نظر درگيـري فورکـا در دنـدان   

درگيـري  % ٨/٢٦درگيري فورکـا درجـه يـک و    % ٥/٤١

افـراد نيـز درگيـري    % ٢/٥١فورکا درجـه دو داشـتند و   

از لحـاظ آمــاري بــين  ). درجـه صــفر (فورکـا نداشــتند  

داري مشاهده  درگيري فورکا و مدت دياليز ارتباط معني

از افـراد جـرم    %١/١١از نظـر جـرم   ). P= ٦٥٤/٠(نشد 

داراي جرم زير لثه و جـرم بـالاي لثـه    % ٩/٨٨نداشتند، 

داري بـين شـاخص جـرم و     ارتباط آماري معنـي . بودند

%) ٨/٠(نفـر   ٥). P= ٨٢٧/٠(مدت ديـاليز يافـت نشـد    

روش مسـواک زدن  %) ٣٦(نفـر   ٢٤زدند و  مسواک نمي

ميزان خونريزي پـس از پـروب   . دادند افقي را انجام مي

  .درصد بود ١٠٠لعه در اين مطا

  بحث

در تحقيق حاضر به  )D(ميانگين پوسيدگي دنداني 

نتايج طرح ادارة سلامت دهان و دنـدان در کـل کشـور     

)٢/٣ =D (نزديک است)هاي پر شـده   از نظر دندان). ٥

رسـد   نظـر مـي   لذا بـه . شود نيز اين نزديکي مشاهده مي

ر ميزان پوسيدگي در بيماران دياليزي به حدي که انتظـا 

رود بالاتر از ميانگين پوسيدگي دنداني در کل کشور  مي

هـاي کشـيده    در مطالعة حاضر، ميزان دندان). ٥(نيست 

ساله کمتر از کل کشـور بـود؛ در    ٣٥-٤٤شده در گروه 

هاي پرشده نيز مشابه تحقيق ادارة  که از نظر دندان حالي

  .باشد سلامت دهان و دندان در کل کشور مي

و همکـارانش در    Judithتوسط اي که  در مطالعه

ــورد  ــزان     ١٤٧م ــد، مي ــام ش ــاليزي انج ــار همودي بيم

). ٢(هاي پوسيده بسيار پايين گزارش شده اسـت   دندان

دسـت آمـده در تحقيقـي     به DMFTهمچنين شاخص 

بيمارسـتان تهـران نزديـک بـه      ٥در بيماران دياليزي در 

همچنين ميانگين ). ٦(تحقيق حاضر گزارش شده است 

ــاخص  ــي    DMFTش ــاليزي اردن ــاران دي  ٥/٨در بيم

گزارش شده است کـه از نتـايج مطالعـة حاضـر کمتـر      
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است و اين در حالي است که سن افراد در اين مطالعـه  

  ).٧(کمتر از افراد مطالعة حاضر بود 

اليز بر اساس نتايج مطالعة حاضر، بيماري کليه و دي ـ

اثري در پوسـيدگي دنـدان نـدارد و باعـث تشـديد آن      

دليل خاصيت آنتي باکتريـال اوره   شود که احتمالاً به نمي

همچنين تفـاوت نتـايج   ). ٢(باشد  بزاق در اين افراد مي

هـاي   مطالعة حاضر با تحقيقات انجـام شـده در کشـور   

 -توان به دليـل تفـاوت وضـعيت بهداشـتي     ديگر را مي

ــه ــا تغذي ــيات   رياي، بيم ــتميک و خصوص ــاي سيس ه

همچنين بالا ). ٨(دموگرافيک اين گروه بيماران دانست 

در مطالعة حاضر به علـت بـالا   DMFT بودن شاخص 

در اين مطالعه %) ٧٨/٣٤(بودن درصد افراد بدون دندان 

در افـراد داراي   DMFTبود و علت افزايش ميـانگين  

هاي کشيده شـده يـا از    دندان نيز بالا بودن ميزان دندان

  .دست رفته بود

بيمـــاران % ٩٩در تحقيقــي در بيمـــاران ديــاليزي   

ژنژيويت را گزارش کرده بودند که مشابه نتايج مطالعـة  

طوري که از نظر ايندکس خونريزي لثـه   حاضر است، به

خـونريزي  همة بيماران حداقل در يـک يـا چنـد نقطـه     

درصد از افراد يافـت   ٩/٨٨اي در  داشتند و جرم زير لثه

  ).٢(شد 

در مطالعة حاضر بيشتر افـراد روش افقـي را بـراي    

برند که از لحاظ  پريودنتـال يـک    مسواک زدن بکار مي

ــزان . گــردد روش مخــرب محســوب مــي ــين مي همچن

درصد بـود   ١٠٠خونريزي پس از پروب در اين مطالعه 

توان به ميزان بالاي داروهاي مصرفي  ميکه علت آن را 

  ).٢(ضد انعقاد در بيماران دياليزي مرتبط دانست 

در تحقيــق حاضــر بــين مــدت ديــاليز و وضــعيت  

اي مشاهده نشد که مشابه چنـد تحقيـق    پريودنتال رابطه

هـا نشـان    ايـن يافتـه  . ها بـود  انجام شده در ساير کشور

بيماران که دهد که با وجود وضعيت اورميک در اين  مي

ــزايش    ــي از اف ــي ناش ــتم ايمن ــه ضــعف سيس منجــر ب

گردد، ميزبان هنوز قادر است به تغييـرات   ها مي توکسين

  ).٨و ٥و ٢(باکتريايي پاسخ دهد 

با توجه  به وضعيت پريودنتيت و ژنژيويت بـالا در  

اين افراد و رعايت نكـردن بهداشـت و اينکـه احتمـال     

شـود   رد توصـيه مـي  پيوند کليه در اين بيماران وجود دا

هاي بهداشتي در دوران نسبتاً طـولاني   علاوه بر آموزش

هـاي   صورت مداوم تحـت درمـان   همودياليز، بيماران به

. هـاي دنـداني نيـز قـرار گيرنـد      پريودنتال و پوسـيدگي 

اي از مشـکلات از   بايد مجموعـه  اندندانپزشکهمچنين 

 استئو ديسـتروفي کليـوي،   فشار خون بالا، قبيل ديابت،

 وجود پروتز غير دنداني در بـدن،  ضعف سيستم ايمني،

ضـد  و  ضـد انعقـاد   مصرف داروهاي ضد فشار خـون، 

محدوديت در مصـرف مايعـات در رژيـم    نيز  پلاکت و

  .مد نظر گيردنيز در درمان بيماران دياليزي غذايي را 

  گيري نتيجه

بيماري کليـه و ديـاليز اثـري در پوسـيدگي دنـدان      

دليـل   شود که احتمـالاً بـه   ن نميندارد و باعث تشديد آ

. باشـد  باکتريال اوره بزاق در اين افراد مـي  خاصيت آنتي

در اين خصوص لزوم مطالعات بيشتر در سـطح جـامع   

هـاي غـذايي و دارويـي     تر و با توجه به رژيـم  وگسترده

  .رسد نظر مي ضروري به
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  خصوصيات باليني بيماران -١شمارة   جدول

  فراواني(%)   خصوصيات

    زياليمدت د

  ٩) ٠/١٣(  سال ١کمتر از 
  ٣١) ٩/٤٤(  سال ١- ٣

  ٢٩) ٠/٤٢(  سال ٣شتر از يب
  ١١) ٩/١٥(  ونديسابقه پ

    ESRDعلت
  ٢٤) ٨/٣٤(  ابتيد

  ٣٢) ٤/٤٦(  فشار خون بالا
  ٧) ١/١٠(  کيستيس يه پليکل

  ١) ٤/١(  يمادر زاد
  ٤) ٨/٥(  کيسندروم نفروت

  ١٨) ٠/٢٢(  عاملر يا سايناشناخته  
    کيستميس ييها يماريب

  ١)٤/١( گواتر
  ٢٠)٠/٢٩(  فشار خون بالا

  ٤)٨/٥(  يوير يها يماريب
  ٤)٨/٥(  يقلب يها يماريب

  ٢)٩/٢( سميديروئيپارات
  ٢٢)٩/٣١( ها يمارير بيسا

    داروهاي مصرفي

Rocatrol )٧)٠/١٠  

Heparin  )٦٩)٠/١٠٠  

Cap caco3  )٦٨)٦/٩٨  

NSAIDS  )٥)٢/٧  

Predinsolon  )١)٤/١  

  

 بيماران در DMFTميانگين شاخص  -٢جدول شمارة 

ميانگين شاخص   خصوصيات
DMFT  

  ٢/١٨  زنان
  ٦/١٦  مردان

  ٦٩/١٢  دندان يزنان دارا
  ٧٦/١٠  دندان يمردان دارا

  ٥٧/١١  سال ٣٥-٤٤ن يماران سنيب

  ٣٣/١٨  سال ١ز کمتر از ياليمدت د
  ٤٢/١٨  سال ١-٣ز ياليمدت د

  ٨٦/١٥  سال ٣شتر از يز بياليمدت د
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Abstract 

Introduction: 
Considering the importance of dental health of patients' receiving dialysis and necessity 

of dentists and health officials' more attention to decisions and planning for such 

patients, this study aims to investigate the prevalence and status of tooth decay and gum 

diseases in dialysis patients in Red Crescent Center of Tehranpars. 

 

Methods: 
In this cross-sectional study, a total of ٦۹ adult HD patients were evaluated in Red 

Crescent Center of Tehranpars by sampling in ۲۰۰٦. Data was collected through 

observation; interview and examination. The dental health status of patients was 

undertaken, in addition to their clinical and demographic characteristic.  
 

Findings: 
According to the results, the mean (SD) of DMF was ۱۷/۲ ± ۹/۹ in all cases and were 

۱۱/٤٤ ± ۲/٦ in dentate ones; the mean of NIDCR was ۳٤/٥ ± ۲٥/٤; also ٪٤٥/۸ of 

edentulous patients used of prosthetic devices at night; ٥٤/۲٪ of edentulous patients had 

mobility prosthesis in the lower jaw; ۳۷/٥٪ of the edentulous patients were with denture 

stomatitis lesions in the upper jaw. Regarding the furcation-involved teeth ٤۱/٥٪ and 

۲٦/۸٪ of respondents had grade I and II respectively. Statistically, there was no 

significant correlation between furcation-involvement and duration of dialysis 

(P=۰٫٦٥٤). Given the dental plaque, ۱۱/۱٪ of patients had no calculus, ۸۸/۹٪ and ٦۲/۲٪ 

of participants had sub gingival calculus and supra gingival calculus respectively. About 

a third, brush their teeth sometimes or infrequently; and a half of the respondents brush 

their teeth horizontally. At the end, no significant correlation was observed between DS 

in upper jaw and using of prosthetic devices at night. 
 

Conclusion:  
Due to antibacterial properties of saliva urea in these patients, kidney disease and 

dialysis has no effect on tooth decay and will not exacerbate the disease. Therefore, it is 

necessary to do further studies comprehensively regarding dietary and drug regimens. 
 

Keywords: tooth decay, gum diseases, dialysis patients 
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