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ABSTRACT

Background & Objectives: Epidemiological data are needed because of the importance of
health system planning, implementation and evaluation of periodontal status and treatment
needs of patients undergoing hemodialysis. This study was conducted in Yazd using CPITN
index. The aim of the present study was to determine the periodontal treatment needs of
hemodialytic patients in Yazd and provide information of certain diseases and health
promotion to practitioners and healthcare providers.
Methods: In this descriptive study, 100 persons in two groups of 50 hemodialytic patients
and 50 healthy subjects were selected. Two groups were matched for age and sex and also
provided with necessary training and asked for cooperation. Questionnaires prepared for this
purpose were completed for each participant. CPITN index using WHO probe were assessed
in patients.
Results: Findings showed significant relationship between periodontal status, age and
education factors.
Conclusions: The present study indicates that gingival disease is very common in the dialysis
population. Therefore, special considerations in periodontal therapy are needed and these
people should take regular examinations for their treatment plan.
Keywords: Hemodialysis; CPITN; Gingival Health.
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مقدمه
هــاي محــیط دهــان محــل بــروز بســیاري از بیمــاري

ــتمیک  ــتسیس ــن   اس ــردن ای ــرف ک ــا راه برط و تنه
اي درمان بیماري سیسـتمیک زمینـه  ،تظاهرات دهانی

کــه ي سیسـتمیک هــابیمـاري یکـی از ایــن  باشــد.مـی 
نارسـایی مـزمن کلیـه   ،نـد دندانپزشکان با آن مواجه

)CRF (باشـد می)دانشـمندان حـدود یـک و نـیم     . )1
را توصیف کردنـد میقرن پیش تظاهرات دهانی اور

90سـت کـه بـیش از    امطالعات اخیـر بیـانگر آن  ). 1(
بیمــاران کلیــوي تظــاهرات دهــانی را نشــان درصــد

آن علامت و نشانه درباره30) و بیش از 1(دهندمی
گزارش شده اسـت. بعضـی از تظـاهرات دهـانی آن     

بو و مزه آمونیایی دردهـان، اسـتوماتیت،   :عبارتند از
شـرفته  ژینژیویت و کاهش جریان بزاق در مراحـل پی 

التهـاب  ، ). سایر علایم شامل پوشـش زبـانی  2(بیماري 
ي دهـانی و  هـا مخاطی، پتشی مخاطی، اکیمـوز، زخـم  

ــایی  ــوپلازي مین ــیهیپ ــد.م ــت و  باش ــروز ژینژیوی ب
یگی در بیمـاران اورمیـک گـزارش    پریودنتیت و پوس

ــده ــالیز).6،5(انــدش ــج تــرین   همودی یکــی از رای
اسـت از یـک   سـت و عبـارت   اي این بیماريهادرمان

شیوه مصنوعی حذف مـواد نیتروژنـی و سـایر مـواد     
به وسیله دستگاه دیـالیز خـون کـه در    توکسیک خون

اورمیک پلاسـماي بیمـار در تبـادل بـا     میآن مواد س
،شـود مـی تراوا خارج غشاي نیمهدستگاه دیالیز از یک

چکیده
ریـزي، سیستم بهداشتی درمانی جهت برنامهبا توجه به اهمیت اطلاعات اپیدمیولوژیک که مورد نیاز هر زمینه و هدف:

باشد، این تحقیق در شهر یزد بـا  اجرا و ارزیابی وضعیت پریودنتال و نیازهاي درمانی بیماران تحت درمان همودیالیز می
هدف از مطالعه حاضر تعیین میزان نیازهاي درمانی پریودنتال بیماران همودیالیزي انجام شد.CPITNاستفاده از شاخص 

.بودشهر یزد به منظور ارائه به دست اندرکاران و مسئولین بهداشت و ارتقاء سلامت بیماران خاص 
فراد سالم دیالیز و انفري شامل افراد تحت درمان همو50دو گروه نفر در100،در این مطالعه توصیفیروش کار:

،هاي لازم و جلب همکاري، این افراد از لحاظ سن و جنس یکسان سازي شده و پس از ارائه آموزشانتخاب شدند
در بیماران WHOبا پروب مخصوص CPITNتکمیل گردید. شاخص ،که به این منظور تهیه شده بودايپرسشنامه

مورد بررسی قرار گرفت
هاي آماري بین وضعیت پریودنتال و عوامل سن و میزان تحصیلات رابطه بررسیدر ي پژوهشیافته هایافته ها: 

. داري نشان دادمعنی
باشد. لذا اي در جمعیت دیالیزي بسیار شایع میهاي لثهمطالعه موجود بیانگر این امر است که بیمارينتیجه گیري:

.داین بیماران انجام شوبایستی ملاحظات ویژه درمانی پریودنتال در
سلامت لثه،CPITNشاخص همودیالیز،واژه هاي کلیدي:
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دیـالیز .شـود حفظ مـی ي خون هاینئکه پروتدر حالی
است که باعث کـاهش میـزان   یک مداخله در بیماري

عــوارض .)7(مورتــالیتی نارســایی کلیــه شــده اســت
همودیــالیز عبارتنــد از: عفونــت، ترومبــوز و تشــکیل 

خصوصـاً  (وریدي-هاي شریانیآنوریسم در فیستول
ــواع مصــنوعی آنهــا) ــا عفونــت شــنت و  ،ان همــراه ب

ــتول ــپتی سـ ـ   ،فیس ــبتاً بــالایی از س و میمیــزان نس
وجود دارد که در موارد فوق نیزهاي عفونی آمبولی

ــایع ــت.   ش ــی اس ــتافیلوکوك طلای ــروب اس ــرین میک ت
عـوارض  ترینافسردگی و تغییر در خودپنداري شایع

ــالیز  ــی همودی ــیروان ــدم ــاران ).8(باش ــن بیم در ای
هاي عفـونی افـزایش   همچنین استعداد ابتلا به بیماري

یافته و لذا تظاهرات دهانی و مشکلات پریودنتال ایـن  
ــن بیمــاران ).9،10(باشــدمــیبیمــاران بیشــتر  در ای

زیــرا ،هــاي درمــانی خاصــی مــورد نیــاز اســتروش
اي دارد. تمایل بـه خـونریزي   وضعیت کلینیکی پیچیده

کم خونی، عدم تحمـل دارو و یـا   زیاد، فشار خون بالا،
گونه بیمـاران  تشدید اثر دارویی از جمله مشکلات این

.)11(است
بـراي بررسـی وضـعیت    CPITN1شاخصازامروزه

ــط     ــال توس ــانی پریودنت ــاي درم ــال و نیازه پریودنت
اي اسـتفاده  به طور گسـترده هانی جبهداشت سازمان 

) هر فک بـه  CPITN(در این ایندکس. )12(شودمی
در هـر سکسـتانت بـا    .شـود مـی تقسیم 2سکستانت6

ها ثبت و نتایج با توجه به استفاده از پروب عمق پاکت
شـود. کـدها از   مـی بدترین وضعیت در جدولی ثبت 

).13(لثه سالم=صفر)(کد،صفر تا چهار است
بــر روي مـی بـا توجـه بــه اینکـه تـاکنون مطالعــات ک    

بیمـاران دیـالیزي در کشـور    بیماران خـاص خصوصـاً  
را CPITNایندکسلذا این مطالعه،انجام شده است

در شــهر یــزد مــورد همودیالیزشــوندهدر بیمــاران 
به این امید که ارائه نتـایج حاصـل از   بررسی قرار داد

1 Community Periodontal Index of Treatment
Needs
2 Sextant

آن بــه مســئولین بهداشــت و درمــان کشــور جهــت  
،آگاهی از وضعیت پریودنتـال ایـن دسـته از بیمـاران    

بتواند آنها را در اتخـاذ راهکارهـاي لازم جهـت رفـع     
د.مشکلات دهانی این گروه از بیماران خاص یاري ده

کارروش 
که بـه روش  بودتحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی

جامعه مورد مطالعه شـامل  انجام شد.3شاهد-مورد
شونده در بیمارسـتان  بیماران همودیالیزاز یک گروه

تحـت درمـان   (1390شهید رهنمـون یـزد در پـاییز    
که در همان شاهد) افرادي(همودیالیز) و گروه دوم

کننـده  بیمار بوده یا افراد مراجعهشرایط از همراهان 
یمـاري کلیـه و دیـالیز    به دانشکده دندانپزشکی کـه ب 

نفــر در دو 100در ایــن مطالعــه توصــیفی.ندنداشــت
نفري شامل افراد تحت درمان همودیـالیز 50گروه 

انتخـاب  گـروه شـاهد)  (گروه مورد) و افـراد سـالم  (
نفر دیالیز با اسـتفاد از لیسـت موجـود در   50گردید.

بیمارستان بـه روش تصـادفی بـا اسـتفاده از جـداول      
شـامل معیارهـاي ورود اعداد تصادفی تعیین گردید.

اشـتن حـداقل دو   ؛ دتحت درمـان همودیـالیز بـودن   
معیارهـاي  بـوده؛ و  دندان فانکشنال در یک سکستانت

ــروج ــاملخ ــه ش ــت از مطالع ــه هپاتی ــتلا ب و ، B ،Cاب
بود.HIVویروس

پژوهشروش انجام 
بیماران تحـت  افراد تحت درمان همودیالیز:گروه -

گرفتند و میو اولیه قرار میمورد معاینه عمودیالیز
ــه آمــوزش هــاي لازم و جلــب همکــاري پــس از ارائ

ي واجد شـرایط انتخـاب   هابیماران از میان آنها نمونه
اي که ي این دسته از بیماران پرسشنامهبرا.گردیدمی
گردیـد و بـا   مـی ه بود، تکمیل این منظور تهیه شدبه

CPITNاستفاده از وسایل حفاظت شخصی اینـدکس  

گردیـد و پـس از   میثبت WHOبا پروب پریودنتال
دندان آنها بر حسـب مـورد   بررسی وضعیت دهان و

یک به طور جداگانه آموزش بهداشت دهان براي هر

3 Case-Control
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هاي پریودنتال مـورد  و درمانشدمیو دندان داده 
شد.مینیاز شرح داده 

ــاهد: - ــروه ش ــهگ ــانمون ــس از  ه ــروه پ ــن گ ي ای
سازي از لحاظ سن و جنس با گـروه مـورد، از   یکسان

کننـدگان بـه بخـش    یمـاران و یـا مراجعـه   همراهان ب
ــخیص  ــاريتش ــابیم ــکده  ه ــدان دانش ــان و دن ي ده

گردیدند میدندانپزشکی شهید صدوقی یزد انتخاب 
ــد گــروه مــوردCPITNشــاخص و بررســی ،همانن

شد.می

هایافته
بیمـــار 50بیمـــار دیـــالیزي و 50در ایـــن تحقیـــق 

کـه از  بررسی قرار گرفتشاهد) مورد(غیردیالیزي
زن تقسـیم  نفري مرد و25نظر جنسیت به دو گروه 

بــراي ســال78/41±1/12یمیــانگین ســنگردیدنــد.
تـا 20ازسـن تغییـرات دامنه. آمددستبهها نمونه

ــال65 ــنبــود.س ــروهدرمیــانگینای دیــالیزيگ
88/41±1/12غیردیالیزيگروهدرو2/12±68/41

و20-44آمد، که بـه دو گـروه سـنی    دستبهسال
سـال بـین   20-44ساله تقسیم شد. در گروه 65-45

داري بیماري دیالیز و تخریب پریودنتال رابطه معنـی 
ــی در  ــد ولـ ــاهده شـ ــروه مشـ ــاله45-65گـ سـ

)443/0p=(نبودد ار معنی.
CPITNبا توجه به شاخص -

-34/ 0)=%1(کـد -2/6در افراد دیالیزي: کد صفر=%
1/7)=%4(کدو3/20)=%3(کد-7/31)=%2(کد

کــد-17/ 7در افــراد غیردیــالیزي: کــد صــفر=%   
کـد -10/ 7)=%3(کد-3/27)=%2(کد-3/41)=1%(
)4%=(3/3
ازهاي درمانیبا توجه به نی-

درصد نیاز به آموزش بهداشت 0/34دیالیزي: افراد 
درصـد نیـاز   7/7گیري و درصد نیاز به جرم0/52و 

3/6و فقـط  داشـتند هاي پیشرفته دریافت درمانبه 
. شتنددرصد از افراد نیاز درمانی ندا

ــالیزي ــه 3/41شــاهد):(افــراد غیردی ــاز ب درصــد نی
گیري و درصد نیاز به جرم6/37آموزش بهداشت و 

و داشـته هـاي پیشـرفته  درصد نیـاز بـه درمـان   3/3
.نداشتنددرصد نیاز درمانی 7/17

شـود  مـی ي بدست آمده ملاحظه هابا توجه به داده
پریودنتـال که بیانگر وضـعیت بهتـر  1و0که کدهاي 

در گروه کنترل درصد بـالاتري را بـه خـود    ،باشدمی
ــاص  ــیاختصـ ــدهاي  مـ ــد و کـ ــه 4و 3و 2دهـ کـ

،باشـد میتر پریودنتال وضعیت نامناسبدهندهنشان
در گروه دیالیزي فراوانی بیشتري دارند. این ارتبـاط  

آزمـون گردیـد و بـا   1کـاي اسـکوئر  به وسیله تست
)001/0p باشد. میدارمعنی) =

در مــردان گــروه کنتــرل و 1و 0فراوانــی کــدهاي 
درمردان گـروه دیـالیزي   4و 3و 2فراوانی کدهاي 

کـاي اسـکوئر   این ارتباط به وسیله تسـت . بیشتر است
بـه  .اسـت دارمعنـی ) =001/0pو بـا آزمون گردید

عبارتی وضعیت پریودنتال مـردان دیـالیزي بـدتر از    
فوق در گروه زنان مطالبمردان غیردیالیزي است.

در CPITNو ارتباط بین وضعیت باشدمینیز صادق 
دارمعنـی =008/0pگروه دیالیزي و غیردیالیزي بـا  

باشد.می
-60و 20-44دو گروه سـنی  افراد مورد مطالعه در

کـدهاي  20-44ی در گروه سنسال قرار گرفتند.45
و 3و 2شاهد) وکدهاي (دیالیزيدر گروه غیر1و 0
. ایـن  داشـت در گروه دیـالیزي فراوانـی بیشـتري    4

آزمون گردیـد کاي اسکوئرارتباط به وسیله آزمون
دهـد. مـی ي را نشـان  دارمعنیرابطه =001/0pو با

سال صـادق  45-64این موضوع در گروه سنی بالاتر 
.)p=443/0(باشدمین

سـواد در  گـروه بـی  همچنین مشاهده شد که افـراد 
) p=133/0(و دیـپلم )p=702/0(مقایسه با زیر دیپلم

ــه  ــیرابط ــت دارمعن ــداده اس ــان ن ــی در ي را نش ول
ي دارمعنـی رابطه )p=001/0(تحصیلات بالاي دیپلم

در افراد غیردیالیزي و 1و 0را نشان داده و کدهاي 

1 Chi-Square
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در افراد دیالیزي فراوانی بیشـتري  4و3و2کدهاي 
در افـراد بـا   CPITNاگرچه کـدهاي بـالاتر   داشتند.

ولی بین مدت ،سابقه دیالیز بالاي دو سال بیشتر است

اهده ي مش ـدارمعنیرابطه CPITNدیالیز و شاخص 
.)≤05/0p(شودمین

بر حسب سکستانت در دو گروه مورد بررسی به تفکیک سنCPITNتوزیع فراوانی شاخص. 1جدول 

CPITNسن
pجمع01234گروه

44-20

دیالیزي
167038248156تعداد

001/0

3/109/444/244/151/50/100درصد

دیالیزيغیر
49812330156تعداد
4/319/517/149/100/100درصد

جمع
6515161278312تعداد
8/204/486/197/86/20/100درصد

64-45

دیالیزي
332573715144تعداد

443/0

1/22/226/397/254/100/100درصد

دیالیزيغیر
443582910144تعداد
8/29/293/401/209/60/100درصد

جمع
7751156625288تعداد
4/20/269/399/227/80/100درصد

گروه مورد برسینیازهاي درمانی در دو به تفکیکCPITNتوزیع شاخص فراوانی . 2جدول 
نیازهاي درمانی

گروه
عدم نیاز به 

درمان
نیاز به آموزش 

بهداشت
به نیاز
گیريجرم

هاي نیازبه درمان
جمعپیشرونده

دیالیزي
1910215623300تعداد
3/65/340/527/70/100درصد

غیردیالیزي
5312411315300تعداد
7/173/416/373/30/100درصد

جمع
7222626938600تعداد
0/126/378/443/60/100درصد

در افراد غیردیالیزي عدم نیاز به 2با توجه به جدول 
درصــد و نیــاز بــه آمــوزش بهداشــت 7/17درمــان 

گیـري  درصد، و در افراد دیالیزي نیاز به جـرم 3/41
7/7هــاي پیشــرفته مــاننیــاز بــه دردرصــد و 5/52

درصد بیشترین فراوانی را نشان داده است.

بحث
در مسـیر طـب   تحقیق حاضر با هدف گام برداشـتن 

و در جهـت کمـک بـه افـزایش     نگرپیشگیري و جامعه

ریـزي  اطلاعات اپیدمیولوژیک براي استفاده در طـرح 
براي بیماران دیـالیزي  درمانی-ي بهداشتیهابرنامه

توان با توجه به اطلاعات فراهم شده می.انجام گرفت
ــا در نظر ــرفتنب ــاي  گ ــال و نیازه ــعیت پریودنت وض

ایـن  ریزي براي رفع مشکلات درمانی اقدام به برنامه
و از آنجایی که این دسته از بیماران در نمودبیماران

اي اثر دیالیز به طور معمول دچار عـوارض ناخواسـته  
شدن فضاي پالـپ، از  کم، پریودنتالاز جمله مشکلات 
ها و خشک شدن دهان، هنگام دنداندست دادن زود
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) که این مشکلات ممکن است به دلیـل  12(گردندمی
عوامل مختلفی ماننـد شـرایط نسـبی کـاهش ایمنـی،      
داروهاي مصـرفی، تخریـب اسـتخوان و محـدودیت     

.)10(مصرف مایعات در این افراد باشد
بین بیماري دیالیز و تخریـب  سال20-44در گروه 

داري مشـاهده شـد ولـی در   پریودنتال رابطه معنـی 
باشـد. دار نمـی معنـی )p=443/0(سال45-65گروه 

تواند ناشـی از ماهیـت تجمعـی بیمـاري     میاین یافته 
پریودنتال باشد که در نتیجه تخریب پریودنشیوم بـا  

کـه  1کـدهاي صـفر و   یابـد. میافزایش سن افزایش 
در گـروه کنتـرل   ،باشـد مـی بیانگر وضعیت بهتر لثـه  

ــده  در گــروه 3و2شــود و کــدهاي مــیبیشــتر دی
دیالیزي فراوانی بیشتري دارند.

در مطالعات جداگانه،نیز) 15(2) و کوچت14(1کارل
شدت بیشتري از بیماري پریودنتال را در گروه مورد 
خود مشاهده کردند و این احتمال را دادنـد کـه ایـن    

هـاي  مشاهدات در ارتبـاط بـا کـاهش کـارایی گلبـول     
سفید در این بیماران باشد.

ــود  ــن وج ــا ای ــرینب ــاران3اوش ــاوت )16(و همک تف
اري را در پارامترهـاي پریودنتـال بـین گـروه     دمعنی

ي و افراد سـالم مشـاهده نکردنـد و همچنـین     دیالیز
بیان کردند که کاهش سطح ایمنی در نماي کلینیکـی  

باشـد. ایـن محققـان هـیچ     مـی پریودنتال تاثیرگـذار ن 
ها نکـرده بودنـد.  سازي اولیه گروهاي به یکساناشاره

این مطالعه براي تشخیص بیماران پریودنتال صرفاً در
در حالی که در مطالعه اخیـر از  شد، استفاده PDI4از

استفاده گردیده است.CPITNشاخص 
تـوان گفـت کـه شـاخص     مـی بر پایـه نتـایج مطالعـه    

CPITNمیزان تحصـیلات  وبا سن،در افراد دیالیزي
ارتباط داشته اسـت. یعنـی ایـن تحقیـق بـین درجـات       

CPITNداري تحصیلات، رابطه معنـی وو عوامل سن
را به دست آورده است.

1 Carl
2 Khocht
3 Oshrain
4 Pocket Depth Index

) در مطالعــه خــود گــزارش 8(و همکــارانلیمانیســ
در افــراد دیــالیزي بــا CPITNکردنــد کــه شــاخص 

،جنسیت و میزان تحصـیلات و مـدت دیـالیز متفـاوت    
که بین درجـات  معنیتغییر خاصی نکرده است. بدین 

CPITN،تحصیلات و مدت دیـالیز  و سه عامل جنس
بـدیهی اسـت  .ندداري را به دست نیاوردنیرابطه مع

و هـا تعـداد نمونـه  میاي را به دلیل ککه چنین نتیجه
گیري کـه فقـط در افـراد    همچنین محدودیت نمونه

توان به کل جامعه تعمـیم  مین،همودیالیزي انجام شد
رسد افـراد دیـالیزي در هـر    میچرا که به نظر ، داد

جنس و سـواد بـه دلیـل وضـعیت خـاص جسـمانی و       
مشـترك بـه   شرایط روانی خـود همگـی در سـطحی    

دهنـد و  مـی دنـدان خـود اهمیـت    بهداشت دهان و
آگاهی آنها نسـبت  ،مدت دیالیزشان بگذردهرچه از

به بیماري خود بالا رفته و به تبـع آن بـه بهداشـت و    
ي مختلــف اهمیــت بیشــتري هــاپیشــگیري در زمینــه

دهند.می
شـود  مـی با توجه به اطلاعات فـراهم شـده ملاحظـه    

ــه مــردان  ــالیزيوضــعیت لث ــدتر از )p=001/0(دی ب
مردان غیردیالیزي اسـت و مطالـب فـوق در گـروه     

CPITNارتباط بـین وضـعیت   بوده وزنان نیز صادق 

p=008/0دو گــروه دیــالیزي و غیردیــالیزي بــادر

ــیم ــزان  مــیدارعن ــین در خصــوص می باشــد. همچن
زیـر دیـپلم،  به سه گروه بی سواد،ها نمونهتحصیلات

که با توجـه بـه نتـایج    ند تقسیم بندي شدبالاي دیپلم 
ــواد     ــی س ــروه ب ــه در گ ــد ک ــاهده ش ــله مش حاص

)702/0=p(،زیر دیپلم)133/0=p( ي دارمعنـی رابطه
)>001/0p(ولـی در گـروه بـالاي دیـپلم    دیده نشـد 

ــد توامــیکــه ي ملاحظــه گردیــددارمعنــیرابطــه  ن
دهنده تاثیر مثبت تحصـیلات عـالی بـر رعایـت     نشان

تفاوت مشاهده شده دهان و دندان باشد وبهداشت 
افراد تحت درمان دیالیز) (مربوط به بیماري کلیوي

شود وضیعت لثه این بیماران بـدتر  میاست که باعث 
تـوان گفـت شـدت بیشـتر     مـی به عبارت دیگر .شود

هاي بی سواد و کم سواد نسـبت  تخریب لثه در گروه
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اجتمـاعی به گـروه بـا سـواد ناشـی از تـاثیر شـرایط       
بر بهداشت دهـان و دنـدان بـوده اسـت. در     سواد)(

در هـر سـه گـروه تـاثیر     کـه مشـکلات کلیـوي   حالی
مشترکی گذاشته است.

در از دیگر نتایج اینکـه شـدت تخریـب پریودنشـیوم    
،افراد دیالیزي که کمتر از دو سال تحت دیالیز بودند

بیشتر از افرادي بود که بیش از دو سال تحت دیـالیز  
دارمعنـی ند. اگرچه این اختلاف به جهـت آمـاري   بود

رود چنانچه حجم نمونه بیشـتر  میانتظار . نبوده است
افراد با سابقه بیشتر مـدت دیـالیز از وضـعیت    ،باشد

در 1درصـد کـد   پریودنتال بدتري برخوردار باشند.
گروه کمتر از دو سال دیالیز از کدهاي دیگـر بیشـتر   

است.
ي هـا در سکستانتCPITNدر مورد تفاوت ایندکس 

مختلف باید گفت اولاً میزان این ایندکس در فکین بالا 
و پایین بـا هـم تفـاوت محسوسـی نـدارد، ثانیـاً بـین        

شـود،  مـی تفاوت دیده میي خلفی و قداهاسکستانت
فـک بـالا   میدر سکسـتانت قـدا  CPITNکه شـاخص  

صفر تمایل بیشتري به کد هانسبت به دیگر سکستانت
تواند نشانگر اهمیت بیشـتر افـراد   و این میدارد1و 

به رعایت بهداشت در ا ین سکستانت باشد که از نظر 
همچنین به ، اهمیت بیشتري برخوردار استزیبایی از

توسط لـب و زبـان   شدن ناحیهخود تمیزهسبب خودب
بیشـتر بـراي   بوده، سهولت میي قدااهدر سکستانت

ــدانتمیز ــردن دن ــداک ــاي ق ــد میه ــین چن و همچن

توانـد بـر تخریـب    مـی هاي خلفـی  بودن دندانریشه
ي هـا از محـدودیت پریودنتال اثر منفی داشته باشـد. 

تـوان بـه مشـکلات در جلـب همکـاري      میاین تحقیق 
ي کلیوي و هابیماران به علت خستگی ناشی از بیماري

طولانی بودن همودیالیز اشاره کرد.

نتیجه گیري
مطالعــه موجــود بیــانگر ایــن امــر اســت کــه شــدت  

تر از افراد اي در جمعیت دیالیزي شایعي لثههابیماري
لـذا ایجـاد انگیـزه در    باشـد. مـی سـالم)  (غیردیالیزي

جامعه دندانپزشـکی در خصـوص ایـن بیمـاران بایـد      
ــراد    ــن اف ــکی ای ــکلات دندانپزش ــردد. مش ــت گ تقوی

ر شـرایط و د تواند شرایط سیستمیک و کنترل این می
الشعاع قرار دهـد. نهایت کیفیت زندگی آنان را تحت

در این خصوص معاینـات متنـاوب و دقیـق بهداشـت     
دهان جهت ارتقاي بهداشـت دهـان و دنـدان بیمـار،    

هــاي دنــدانی و جلــوگیري از پیشــرفت     مراقبــت 
باشد.میپریودنتال موثر يهابیماري

تشکر و قدردانی
دانشکده 514این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 
در انجـام پـژوهش   عزیزانـی کـه   میاز تماباشد.می

.گرددمیقدردانی نمودند، یاري محققین را
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