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Background and Objectives Most renal patients have various oral manifestations such as halitosis, xero-
stomia and pale mucosa. The purpose of this study was to evaluate the relationship between periodon-
tal status and chronic renal disease.
Subjects and Methods In this case-control study, the case group was divided into three subgroups, which 
included renal patients before dialysis, patients undergoing hemodialysis, and patients after renal trans-
plantation, each of which included 23 patients. The control group also included 38 healthy individuals in 
terms of renal function. After obtaining the consent form and completing the questionnaire, the amount 
of plaque index, gingival index, papillary bleeding index, probing depth, loss of clinical attachment, gin-
gival recession and gingival enlargement were measured T-student,chi-square. and Anova was used to 
analyze the data.
Results The plaque index, gingival index, papillary bleeding index, probing depth, loss of clinical attach-
ment in groups with chronic renal disease were higher than the control groups (P< 0.001) but there was 
no significant difference in gingival recession and gingival enlargement between control group and case 
groups (P> 0.05 ) . These parameters were not significantly different between the groups with chronic 
renal disease (P> 0.05).
Conclusion Periodontal disease is more common in patients with chronic renal disease, therefore, special 
periodontal treatment considerations and regular dental examinations should be added to the treat-
ment plan of these patients. 
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مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت پریودنتال در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی

زمینه و هدف اغلب بیماران کلیوی، تظاهرات دهانی مختلف، مانند بوی بد دهان، خشکی دهان و رنگ پریدگی مخاط دارند. هدف از این 
مطالعه، بررسی رابطه وضعیت پریودنتال با بیماری مزمن کلیوی بود.

روش بررسی در این مطالعه آزمایشی کنترلی، گروه آزمایش به سه زیرگروه که شامل بیماران کلیوی قبل از دیالیز، بیماران تحت 
همودیالیز و بیماران بعد از پیوند کلیه بودند، تقسیم شدند که هر کدام از زیرگروه ها شامل 23 بیمار بود. گروه کنترل نیز شامل 38 فرد 
سالم از نظر عملکرد کلیوی بود. بعد از گرفتن رضایت نامه و تکمیل پرسش نامه ، میزان شاخص پلاک، شاخص لثه ای، شاخص خون ریزی 
پاپیلاری ، عمق پروبینگ ، از دست رفتن چسبندگی کلینیکی ، تحلیل لثه و افزایش حجم لثه اندازه گرفته شد. همچنین برای آنالیز داده ها 

از کای اسکوئر، تی استودنت و آنووا  استفاده شد.

یافته ها میزان شاخص پلاک، شاخص لثه ای، شاخص خون ریزی پاپیلاری، عمق پروبینگ، از دست رفتن چسبندگی کلینیکال در 
گروه های با بیماری کلیوی بیشتر از گروه کنترل بود )P < 0/001 ( و تحلیل لثه و افزایش حجم لثه بین گروه آزمایش و کنترل معنادار نبود 

. )P>0/05( در گروه های دچار بیماری کلیوی این پارامترها اختلاف معناداری با هم نداشتند .)P > 0/05 (

نتیجه گیری بیماری پریودنتال در میان بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی شایع تر بوده؛ بنابراین باید ملاحظات ویژه درمانی پریودنتال 
و معاینات منظم دندان پزشکی به برنامه درمانی این بیماران افزوده شود. 

کلیدواژه ها: 
بیماری مزمن کلیوی، 
پریودنتیت، ژنژیویت، 
همودیالیز، پیوند کلیه
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تاریخ انتشار: 10 آذر 1400 
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مقدمه 

بیماری مزمن کلیوی کاهش تدریجی و معمولًا دائمی میزان 
فیلتراسیون گلومرولار کلیه ها است و متعاقب آن سطح کراتینین 
می افتد.  اتفاق  اورمی  و  می رود  بالا  خون  اوره  نیتروژن  و  سرم 
دیابت ،  بالا،  خون  فشار  کلیوی  مزمن  بیماری  شایع  علت های 
و  ایمنی  بیماری خود  انسدادی ،  اورپاتی  مزمن،  گلومرولونفریت 
چاقی است ]6-1[. اورمی می تواند بر تمام اندام های بدن اثر بگذارد. 
اختلالات سیستمیک مانند آنمی، اختلالات پلاکتی و فشار خون 

بالا می تواند در بیماری مزمن کلیوی مشاهده شود ]7[. 

مشکلات آترواسکلروتیک در بیمارانی که همودیالیز می شوند، 
وجود دارد ]8[. تظاهرات دهانی بیماری مزمن کلیوی در زمان 
افزایش اورمی شایع است که از جمله آن ها می توان خشکی دهان، 

استوماتیت اورمیک، افزایش حجم لثه، بو و مزه بد دهان، ضایعات 
و  ضایعات  دندانی،  آنومالی های  دهان،  بدخیمی های  مخاطی، 
تحلیل های استخوانی ماگزیلا و مندیبل، بهداشت دهانی ضعیف 

و ژنژیویت را نام برد ]9-11 ،3[. 

اورمی ممکن است با بر هم زدن تعادل مایعات و الکترولیت ها 
لثه  تغییرات  موجب  خود  که  شده  بزاق  جریان  کاهش  باعث 
بیماران می شود و در نتیجه پریودنتیت مزمن در این بیماران به 
میزان بیشتری ایجاد می شود ]12[. ممکن است در این بیماران 
افزایش جرم به دلیل تغییر کلسیم و فسفر بزاق دیده شود ]13[. 

ارتباط مستقیمی بین مدت دیالیز در بیماران دچار بیماری 
بیماری  پیشرفت  و  پریودنتال  پارامترهای  با  کلیوی  مزمن 
پریودنتال وجود دارد. این امر ممکن است دلیل دیگری برای 
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افزایش نیاز به درمان های پریودنتال قبل از درمان پیوند کلیه در 
بچه ها و بالغین باشد. 

که  کردند  مشاهده  خود  مطالعه  در  همکاران  و  داویدوویچ 
شاخص لثه ای و خون ریزی از سالکوس لثه، عمق پاکت و از دست 
رفتن چسبندگی در گروه های با بیماری مزمن کلیوی نسبت 
همکاران  و  آسواردگیرون1   .]14[ است  بیشتر  کنترل  گروه  به 
نیز گزارش کردند پریودنتیت شدید به طور قابل ملاحظه ای در 
بیماران با نارسایی مزمن کلیوی که میزان فیلتراسیون گلومرولار 

آنها کمتر از شصت میلی لیتر در دقیقه بود، بیشتر است ]15[.

قاسمی و همکاران به بررسی رابطه بین دیالیز کلیوی با وضعیت 
پریودنتال و پوسیدگی دندان پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 
پوسیدگی در افراد دیالیزی با افراد سالم تفاوت معناداری ندارد، 
ولی ژنژیویت و از دست رفتن چسبندگی پریودنتال در بیماران 
کلیوی تحت دیالیز نسبت به گروه کنترل به طور قابل ملاحظه  ای 

بیشتر است ]16[. 

با توجه به اینکه مطالعه اندکی در ایران در رابطه با این موضوع 
انجام شده؛ بنابراین این تحقیق با هدف بررسی رابطه وضعیت 

1. Ausavarungnirun

پریودنتال با بیماری های مزمن کلیوی طراحی شد. 

روش بررسی 

نفرولوژی  بخش  در  کنترلی  آزمایشی  روش  به  مطالعه  این 
سه  در  کلیوی  بیمار  انجام شد. 69  اهواز  گلستان  بیمارستان 
زیرگروه 23 نفری قبل از دیالیز، تحت همودیالیز و بعد از پیوند 
کلیه به عنوان گروه آزمایش ) با تشخیص متخصص نفرولوژی( 
و 38 نفر که از نظر کلیوی سالم بودند، به عنوان گروه کنترل 

انتخاب شدند. 

در این بیماران پس از اخذ رضایت نامه، اطلاعات عمومی شامل 
نام، سن، جنس، مدت زمان بیماری و دیالیز، داروهای مصرفی 
)نام دارو، میزان مصرف روزانه و مدت زمان مصرف آن( و بیماری 
شد.  ثبت  آن(  به  ابتلا  زمان  مدت  و  )نام  موجود  سیستمیک 
بیماران کمتر از سیزده سال و دچار بیماری سیستمیک اثرگذار 

بر پریودنشیم مانند دیابت از مطالعه خارج شدند. 

همچنین افراد مورد مطالعه فاقد معیارهای مداخله گر ) سابقه 
گروه  بودند.  بارداری (  دوران  و  پریودنتال  درمان  سیگار،  صرف 
کنترل نیز که فاقد هر گونه بیماری سیستمیک بودند، از نظر سن 
و جنس با گروه آزمایش یکسان سازی شد. معاینات پریودنتال که 

جدول 1. شاخص های پریودنتال 

شاخص پلاک 

هیچ پلاکی در ناحیه ژنژیوال مشاهده نمی شود 0

حضور اندک پلاک که با حرکت پروب روی سطح دندان مشخص می شود 1

 حضور متوسط پلاک که با چشم غیر مسلح هم مشاهده می شود2

حضور فراوان پلاک روی سطح دندان 3

شاخص لثه ای 

لثه نرمال0

التهاب ملایم، تغییر اندک در رنگ، ادم جزئی، بدون خون ریزی در هنگام لمس1

التهاب متوسط، قرمزی، ادم، خون ریزی در هنگام لمس2

التهاب شدید، قرمزی و ادم مشخص، زخم و تمایل به خون ریزی خود به خود 3

شاخص خون ریزی پاپیلاری

بدون خون ریزی هنگام پروبینگ0

یک نقطه خون ریزی کننده هنگام پروبینگ 1

چند نقطه خون ریزی کننده خفیف هنگام پروبینگ2

خون ریزی بلافاصله بعد از پروبینگ3

خون ریزی شدید بعد از پروبینگ 4

لیلا گل پسند حق و همکاران. بررسي وضعیت پریودنتال در بیماران مبتلا به بیماري مزمن کلیوي
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توسط دانشجوی سال آخر دندان پزشکی تحت نظر پریودنتیست 
شاخص  لثه ای3،  شاخص  پلاک2،  شاخص  شامل  شد،  انجام 
خون ریزی پاپیلاری4، میزان عمق پروبینگ ) فاصله مارجین لثه 
تا عمق سالکوس لثه یا پاکت ( ، از دست رفتن اتصال کلینیکی 
)فاصله CEJ تا قاِعده سالکوس یا پاکت پریودنتال(، تحلیل لثه 
)فاصله مارجین لثه تا CEJ ( و افزایش حجم لثه ) فاصله بیشتر 
از دو میلی متر مارجین لثه تا CEJ ( و اندازه گیری توسط پروب 
سطوح  شامل  که  دندان ها  اطراف  نقطه  شش  در  و  ویلیامز 
مزیوباکال، میدباکال، دیستوباکال، مزیولینگوال، مید لینگوال و د 

یستو لینگوال بود، محاسبه شد. 

دندان های  انتخاب شدند،  فوق  ارزیابی  برای  که  دندان هایی 
رامفورد بودند که شامل اولین مولر سمت راست ماگزیلا، سانترال 
سمت چپ ماگزیلا، اولین پرمولر سمت چپ ماگزیلا، اولین مولر 
سمت چپ مندیبل، سانترال سمت راست مندیبل و اولین پرمولر 
سمت راست مندیبل است. در صورت فقدان هریک از دندان های 
نام برده ، دندان مجاور به جای دندان مورد نظر ارزیابی شد ) جدول 
شماره 1(. داده ها با استفاده از تست های کای اسکوئر، تی استودنت 

2. Low & Silness
3. Loe & Silness
4. Saxer and Muhlemann

و آنووا تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها 

در این مطالعه 38 نفر در گروه کنترل و 23 نفر در هر زیرگروه 
متغیرهای  آنالیز   .) 2 شماره  ) جدول  کردند  شرکت  آزمایش 
پریودنتال در جدول شماره 3 آمده است. میزان شاخص پلاک، 
از دست  پروبینگ،  پاپیلاری، عمق  لثه ای، خون ریزی  شاخص 
رفتن چسبندگی در گروه های با بیماری کلیوی بیشتر از گروه 
شاهد بود )P<0/001(، ولی تحلیل لثه و افزایش حجم لثه بین 
گروه آزمایش و کنترل معنادار نبود )P>0/05(. در گروه های دچار 
بیماری کلیوی این پارامترها اختلاف معناداری با هم نداشتند 

.)P>0/05(

بحث 

در این مطالعه شاخص پلاک، شاخص لثه ای، شاخص خون ریزی 
پاپیلاری، عمق پروبینگ و از دست رفتن چسبندگی در بیماران 
مزمن کلیوی نسبت به گروه کنترل بیشتر است. افزایش بیماری 
به دلیل عوامل مختلفی مانند بهداشت  پریودنتال ممکن است 
دهانی ضعیف، کاهش تولید بزاق، افزایش PH و اوره بزاق، ضعف 

جدول 2. توزیع بیماران بر حسب گروه، جنس و سن 

کنترلپیوندهمودیالیزپری دیالیزمتغیرها

23232338تعداد نمونه ها

69523زن

17141815مرد

32/536/934/431/2میانگین سن بر حسب سال 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار و P پارامترهای پریودنتال در زیر گروه های آزمایش و کنترل 

متغیرها
میانگین±انحراف معیار

 P
کنترلپیوندهمودیالیزپری دیالیز

0/001 >0/310 ± 0/5800/5 ± 0/4491/87 ±0/4382/01 ± 1/46شاخص پلاک

0/001 >0/08 ± 0/6360/75 ± 0/7482/08 ± 0/6662/00 ± 2/53شاخص لثه ای

0/001 >0/419 ± 0/5860/90 ± 0/5852/23 ± 0/7593/21 ± 3/01شاخص خون ریزی پاپیلاری

0/001 >0/261 ± 0/3722/87 ± 0/3386/77 ± 0/6736/43 ±5/08میزان عمق پروبینگ

0/001 >0/320 ± 0/8250/34 ± 0/7792/77 ± 1/5173/43 ± 2/56از دست رفتن چسبندگی

0/05 <0/071 ± 0/070/14 ± 0/090/19 ± 0/0920/25 ± 0/06تحلیل لثه

0/05 <0/031 ±0/0420/02 ± 0/0510/16 ±0/0520/09 ± 0/08افزایش حجم لثه
)P<0/05( معنادار است.

لیلا گل پسند حق و همکاران. بررسي وضعیت پریودنتال در بیماران مبتلا به بیماري مزمن کلیوي
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کلیوی،  استئودیستروفی  مصرفی،  داروهای  ایمنی،  سیستم 
محدودیت مصرف مایعات و سوء تغذیه در این افراد باشد ]18 ،17 

.]11،

 در مطالعه آسواردگیرون، سطح آلبومین سرم به عنوان مارکر 
سوء تغذیه اندازه گیری شد ]15[. در مطالعات مختلف مشاهده 
کردند سطح پایین آلبومین نقش مهمی در مرگ و میر بیماران 
دیالیزی و پیوند کلیوی دارد و شدت بیماری پریودنتال در زمان 

کاهش آن افزایش می یابد ]20 ،8[. 

آلوئولار و  بیماری پریودنتال تحلیل استخوان  از ویژگی های 
به دندان ها است. کاهش  نرم  بافت  از دست رفتن چسبندگی 
عملکرد کلیوی به اختلال در تنظیم ویتامین D و کلسیم منجر 
شده و در نهایت بیماری استخوانی حاصل می شود ]21[. جوزف 
و همکاران به این نتیجه رسیدند پلاک دندانی، التهاب لثه، عمق 
پروبینگ و از دست رفتن چسبندگی کلینیکی در بیماران مزمن 

کلیوی بیشتر از گروه کنترل است ]22[. 

در چهار مطالعه، تخریب پریودنتال قابل ملاحظه ای در بیماران 
همودیالیز مشاهده نشد ]26-23[. افزایش حجم لثه ثانویه به 
مصرف مهار کننده های Calcineurin، از جمله سیکلوسپورین و 
بلاک کننده کانال کلسیم در بیماران دریافت کننده پیوند کلیه در 
برخی مطالعات، از جمله توسط اسپولیدوریو5 و همکاران گزارش 
شده است ]27[. در مطالعه ما این افزایش حجم لثه نسبت به 

گروه کنترل معنا دار نبود. 

سلیمی و همکاران در مطالعه خود مشاهده کردند که بیماری 
پریودنتال در بیماران مزمن کلیوی در ارتباط با عملکرد کلیه 
و لوکوسیت افزایش یافته است و لزوم انجام درمان پریودنتال 
برای کاهش التهاب را عنوان کردند ]28[. در مطالعه پِروزینی 
پارامترهای پریودنتال و پزشکی در افراد با مراحل مختلف بیماری 
کلیه ارزیابی شد. از دست رفتن چسبندگی کلینیکی در گروه 
همودیالیز و پری دیالیز در مقایسه با مرحله اولیه بیماری کلیوی 
بیشتر بود، ولی شاخص پلاک و پارامترهای دیگر پریودنتال هیچ 

تفاوتی نشان نداد ]29[. 

که  شد  انجام  افرادی  در  و  بیمارستان  یک  در  مطالعه  این 
سطح اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی این بیماران که از عوامل 
تأثیر گذار در وضعیت پریودنتال هستند، بررسی نشد و این از 
محدودیت های این مطالعه بود، پیشنهاد می شود در مطالعات آتی 

تأثیر این عوامل بررسی شود.

نتیجه گیری 

بر اساس نتایج این مطالعه، بیشتر پارامترهای پریودنتال در 
بنابراین  بود،  بالاتر  بیماری کلیوی  افراد دارای مراحل مختلف 

5. Spolidorio

ملاحظات ویژه درمانی پریودنتال این افراد باید مد نظر باشد و 
معاینات منظم دندان پزشکی به برنامه درمانی این افراد افزوده 

شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه ملاحضات اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. 

حامي مالي

این مقاله از طرح پژوهشی مصوب با کد 951 توسط معاونت 
محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز استخراج 

شده است.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان به یک اندازه در نگارش مقاله مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض مناقع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند از همکاری حوزه معاونت 
محترم پژوهشی و همه بیمارانی که در این طرح شرکت کردند، 

تشکر و قدردانی کنند.

لیلا گل پسند حق و همکاران. بررسي وضعیت پریودنتال در بیماران مبتلا به بیماري مزمن کلیوي
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