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Statement of Problem: Hemodialytic patients may be exposed to periodontal diseases during treatment. No 
information of any kind is available regarding the periodontal treatment needs of such patients. 
Purpose: The aim of the present study was to determine the periodontal treatment needs of hemodialytic 
patients, living in Tehran, to be presented to the public health system. 
Materials and Methods: In this descriptive study using CPITN index 75 patients according to multi-stage 
sampling method and in proportion to the number of patients in Tehran were selected. 
Following necessary training, qualified subjects were chosen and a special questionnaire was completed for 
each using personal protection, CPITN index, by WHO prob, was examined and numbered according to (0-4) 
codes. 
Results: The findings showed that 10.6% of the patients had normal periodontal status (Code-0), 12% of the 
patients had bleeding upon probing (code-1), 21.4% had calculus (Code-2), 21% of the patients had shallow 
pockets (Code-3) and 24% had deep pockets. It was also shown that 89.4% of the patients needed oral hygiene 
instruction, 77.4% needed scaling and 24% required advanced periodontal treatments whereas only 10.6% did 
not need any treatment. 
Conclusion: No statistically significant relationship was found between periodontal status and factors such as 
age, sex, the history of hemodialysis treatment and level of patients’ education. 
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  چكيده
گونه اطلاعاتي  و در اين زمينه هيچ, باشند ن همودياليز در طول مدت درمان در معرض ابتلا به بيماريهاي پريودنتال مي بيمارا:بيان مسأله

  .در مورد نيازهاي درماني پريودنتال اين بيماران وجود ندارد
اندركاران و  به منظور ارائه به دست مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان نيازهاي درماني پريودنتال بيماران همودياليزي شهر تهران :هدف

  .مسؤولين بهداشت و سلامت بيماران خاص انجام شد
اي متناسب با حجم بيماران دياليزي شهر تهران و با  گيري چند مرحله  بيمار به وسيله نمونه٧٥ توصيفي   در اين مطالعه:روش بررسي

زم و جلب همكاري بيماران، از ميان آنها افراد واجد شرايط فوق پس از ارائه آموزشهاي لا.  انتخاب شدندCPITNاستفاده از شاخص 
شاخص , اي كه به اين منظور تهيه شده بود، تكميل گرديد و با استفاده از وسايل حفاظت شخصي انتخاب شدند و براي آنها پرسشنامه

                                                 
   گروه آموزشي پريودنتيكس- دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي تهران- خيابان انقلاب اسلامي-تهران: دكتر يداله سليماني شايسته؛ آدرس:  مؤلف مسؤول 

  ٦١١٢٤٢٤: تلفن
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CPITN با پروب مخصوص WHO چهار تعيين شد در بيماران مورد بررسي قرار گرفت و بر اساس كدهاي صفر تا.  
) ٢كد(، جرم دنداني %١٢) ١كد (كردن  ، خونريزي متعاقب پروب%٦/١٠) كد صفر( در افراد مورد مطالعه، ميزان نسبي سلامت لثه :ها يافته

از افراد نياز به آموزش بهداشت و % ٤/٨٩بود؛ همچنين مشخص شد كه % ٢٤) ٤كد (و پاكت عميق % ٣٢) ٣كد (عمق  ، پاكت كم%٤/٢١
  .از افراد نيازي به درمان نداشتند% ٦/١٠از آنها نيازمند دريافت درمانهاي پيشرفته بودند و فقط % ٢٤نياز به جرمگيري و % ٤/٧٧

شده بين وضعيت پريودنتال و عواملي نظير سن، جنس، مدت دياليز و ميزان تحصيلات رابطه   در بررسيهاي انجام:گيري نتيجه
  .داري مشاهده نشد معني

  ؛ بيماري پريودنتالCPITN همودياليز؛ :ها كليد واژه

  )١٣٨٣سال , ٣شماره , ١٧دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
  
  مقدمه

سازمانهاي مختلف بهداشتي، بخصوص سازمان بهداشت 
المللي دندانپزشكان در سالهاي اخير به  جهاني و فدراسيون بين

 براي بررسي وضعيت CPITNاي از شاخص  طور گسترده
اند و  پريودنتال و نيازهاي درماني پريودنتال استفاده كرده

استفاده از آن را به همه كشورها بخصوص در تحقيقات 
طبق آمار موجود، ). ٣،٢،١(كنند  اپيدميولوژيك توصيه مي

بيماريهاي كليوي از نظر شيوع بيماري، در رده چهارم بيماريها 
بندي آنان  بنديهاي مختلفي از لحاظ طبقه د و تقسيمقرار دار

صورت گرفته است؛ در اين خصوص گروهي از بيماران تحت 
  ). ٥،٤(اند  بندي شده عنوان نارسايي حاد و مزمن كليوي طبقه

بيماران مبتلا به آخرين مراحل نارسايي مزمن كليه، 
يه نياز معمولاً در نهايت به همودياليز، دياليز صفاقي و پيوند كل

همودياليز فرايندي است كه در طي آن خون در طول . دارند
يابد و به منظور برداشت تركيبات  غشايي نيمه تراوا انتشار مي

ناخواسته از خون و اضافه كردن مواد مورد نياز به آن استفاده 
اگر چه همودياليز كمكهاي شاياني به بيماران و ). ٦(شود  مي

همچون ساير روشهاي درماني داراي اما , نمايد حيات آنان مي
توان به  از مهمترين عوارض همودياليز مي. باشد عوارضي مي

سندرم عدم تعادل، آريتمي، كاهش فشار خون، جنون، 
افزايش شيوع هپاتيت، خونريزي داخلي، , استئومالاسي

هاي قلبي و مغزي و افزايش احتمال ابتلا به انواع  سكته

  ).٨،٧،٦(شاره كرد عفونتهاي اندامهاي مختلف ا
علائم دهاني در بيماران مبتلا به نارسايي كليه و بيماران 

افزايش حجم غدد بزاقي، ): ١٠،٩(همودياليزي عبارتند از 
كاهش بزاق، خشكي دهان، بوي تنفس شبيه اوره، احساس 
طعم فلزي، افزايش جرم، التهاب لثه، خونريزي از لثه، عفونت 

 دست رفتن ترابكولاسيون كانديديايي، التهاب زبان، از
، فقدان لامينادورا، Ground-Glassاستخوان فكين، نماي 

  ضايعات ژانت سل، لقي دندان و تحليل لثه
با توجه به اين كه مطالعه مشخصي در مورد بيماران 
خاص بويژه بيماران همودياليزي از بعد تعداد و اين كه چه 

در ,  نشده استتاكنون در كشور انجام, نيازهاي درماني دارند
 اين گروه از CPITNاين مطالعه با استفاده از شاخص 

  .بيماران مورد مطالعه قرار گرفتند
  

  روش بررسي
 مقطعي،بيماران همودياليزشونده -در اين مطالعه توصيفي

پس از . در بيمارستانهاي شهر تهران مورد مطالعه قرار گرفتند
ران، ابتدا دريافت مجوز براي ورود به بخش و معاينه بيما

مورد معاينه , شدند تمامي بيماران در حالي كه دياليز مي
 B ،C ،HIVعدم ابتلا به هپاتيت . عمومي و اوليه قرار گرفتند

 دندان فانكشنال در حداقل يك سكستانت ٢و داشتن حداقل 
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(Sixtant∗)از شرايط ورود به مطالعه بودند .  
اران، از پس از ارائه آموزشهاي لازم و جلب همكاري بيم

ميان آنها افراد واجد شرايط فوق انتخاب شدند و براي آنها 
اي كه به اين منظور تهيه شده بود، تكميل گرديد و  پرسشنامه

 با CPITNشاخص , با استفاده از وسايل حفاظت شخصي
 در بيماران مورد بررسي قرار گرفت WHOپروب مخصوص 

  .و بر اساس كدهاي صفر تا چهار تعيين شد
  :اي شامل مراحل زير بود گيري چند مرحله نمونه

   انتخاب نمونه با نسبت -١
  انتخاب بيمارستان با خوشه-٢
بندي   انتخاب متناسب با حجم بيمار دياليزي با طبقه-٣
 نيمن
  شده   انتخاب تصادفي از بين تعداد بيماران تعيين-٤

به همين دليلي پنج بيمارستان كه بيمار بيشتري داشتند، 
شدند و با رعايت نسبت در هر بيمارستان تعداد مردان انتخاب 

  ).٢، ١جدول(و زنان مورد مطالعه تعيين گرديد 
  
  ها يافته

بيشترين درصد بيماران كليوي , طبق نتايج اين مطالعه
چه در بين مردان و چه در بين زنان در گروه سني ميانسالان 

 بود؛ به عبارت% ٩/٤٢و % ٥/٥٢و به ترتيب )  سال٢٥-٤٤(
سني   كليه در اين گروه   نارسايي مزمن ديگر احتمال ابتلا به

توان اين امر را به دو عامل  ؛ البته مي)٣جدول(بيشتر است 
  : نسبت داد

 ميانگين مدت عمر در بيماران كليوي كوتاهتر از افراد -١
  .سالم است

 بيماران در سنين بالاتر بيشتر نيازمند استفاده از كليه -٢
  . پيوندي هستند

دست آمده مشخص شد  همچنين پس از بررسي نتايج به

                                                 
∗  Sixtant) شش تقسيم مجموع دندانهاي دو فك به): سكستانت 

  .شود قسمت كه به هر قسمت سكستانت گفته مي

 در بين زنان و مردان از روند يكساني CPITNكه درجات 
  .باشد برخوردار نمي

 ٢٤٠هاي آنها  در بين مردان كه مجموع سكستانت
 و در بين زنان ٢بيشترين درصد مربوط به كد , سكستانت بود

ربوط به كد  سكستانت بودند، بيشترين درصد م٢١٠كه داراي 
به طور كلي بين بيماران دياليزي بدون در نظر . صفر بود

 با اندكي اختلاف ٢كد صفر در رتبه اول و كد , گرفتن جنس
هاي بعدي   به ترتيب در رتبه٤ و ٣, ١در رتبه دوم و كدهاي 

  ).٤جدول (قرار داشتند 
 در ارتباط با CPITNنكته قابل توجه اين كه كدهاي 

خاصي را نشان ندادند؛ به عبارت ديگر رابطه مدت دياليز روند 
 ماه ٦مشخصي بين آنها وجود نداشت؛ در افرادي كه كمتر از 

)  سكستانت٢٥( بيشترين سكستانت را ١كد , دياليز شده بودند
 در ١به خود اختصاص داد؛ بنابراين درصد و درصد خالص كد 

 ماه دياليز از كدهاي ديگر بيشتر است ٦گروه كمتر از 
  ).٥ولجد(

   CPITN توزيع افراد معاينه شده بر حسب كدهاي - ١جدول 
  به تفكيك جنس

CPITN
جمع ٤ ٣ ٢ ١ صفر  جنس

 ٤٠ ١١ ١١ ١٠ ٥ ٣ تعداد
 مرد

 ٥/٢٧١٠٠ ٥/٢٧  ٢٥ ٥/١٢  ٥/٧  درصد
  ٣٥  ٧  ١٣  ٦  ٤  ٥  تعداد

  زن
 ١٠٠  ٢٩/١٤٤٣/١١١٤/١٧١٤/٣٧٢٠  درصد
  ٧٥  ١٨  ٢٤  ١٦  ٩  ٨  تعداد

  جمع
 ١٠٠  ٢٤  ٣٣/٢١٣٢  ٦٧/١٠١٢  درصد

   توزيع افراد معاينه شده بر حسب نيازهاي درماني - ٢جدول 
  به تفكيك جنس

نيازهاي درماني
 جنس

جمع ٣ ٢ ١صفر

١١٤٠ ٢١ ٥ ٣ تعداد
 مرد

٥/٢٧١٠٠ ٥/١٢ ٥/١٢ ٥/٧  درصد
 ٣٥  ٧  ١٩  ٤  ٥  تعداد  زن
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١٠٠ ٢٩/١٤٤٣/١١٢٨/٥٤٢٠  درصد
 ٧٥ ١٨  ٤٠  ٩  ٨  تعداد

  جمع
١٠٠ ٣٣/٥٣٢٤  ٦٧/١٠١٢  درصد

گردد  شوند ملاحظه مي  سال دياليز مي١-٤در گروهي كه 
و در واقع بيشترين بيمار را ) مورد١٥٠(كه بيشترين سكستانت 
در اين گروه كد صفر داراي . دهد به خود اختصاص مي

ضمن اينكه درصد و درصد )  مورد٤٧(باشد  بيشترين مورد مي
 در اين گروه بيشتر CPITNكدهاي خالص اين كد از ديگر 

  . است
 ٢گذرد كد  سال از مدت دياليز آنها مي٥-٩در گروهي كه 

؛ با توجه به جدول )٥جدول(دهد  بالاترين ميزان را نشان مي
, فوق و در اين تفكيك كه براي مدت دياليز در نظر گرفته شد

شود كه بيشترين تعداد سكستانت مربوط به گروه  ملاحظه مي
 ١٠ل دياليز و كمترين مورد مربوط به گروه بيش از  سا١-٤

كد , CPITNباشد؛ همچنين در بين كدهاي  سال دياليز مي
 در ٢صفر بالاترين ميزان را نشان داد و با كمي اختلاف كد 

  . رتبه دوم قرار داشت
مواردي كه در بيماران دياليزي نياز به  (CPITN از ٤كد 

 سال ١٠وهي كه بيش از در گر, )درمان سريع و فوري دارند
كمتر از ساير گروهها بود و در گروههاي , دياليز شده بودند

  . ديگر روندي تقريباً مشابه داشت
هايي كه در آنها كمتر از دو دندان  درصد سكستانت

 ماه از زمان دياليز آنها ٦-١١در گروهي كه , فانكشنال بود
اي ه سوم كل سكستانت گذشت قابل توجه و در حدود يك مي

  ).٥جدول(اين گروه بود 
 و CPITNدر مطالعه حاضر سعي شد ارتباط شاخص 

و مشخص شد ميزان ) ٦جدول(ميزان تحصيلات بررسي شود 
 از روند خاصي برخوردار CPITNتحصيلات با درجات 

  . باشد و رابطه مشخصي بين اين دو وجود ندارد نمي
 كه CPITNهمچنين مجموع درصد كدهاي صفر و يك 

توان جزو گروههاي مطلوب و نيمه  پريودنتال آنها را مياز نظر 
با افزايش ميزان تحصيلات از , مطلوب بهداشت دهان قرار داد

در گروه بالاي % ٦٢سوادان به حدود  در گروه بي% ٢٦حدود 
  ).٦جدول (ديپلم رسيد 

  گيري بحث و نتيجه
تحقيق حاضر اصولاً با هدف گام برداشتن در مسير طب 

ر جهت كمك به افزايش اطلاعات پيشگيري و د
هاي  ريزي در برنامه اپيدميولوژيك براي استفاده در طرح

با توجه به . بهداشتي، درماني براي بيماران دياليزي انجام شد
توان با در نظر گرفتن يك شماي  مي, اطلاعات به دست آمده

كلي از وضعيت پريودنتال و نيازهاي درماني نسبت به 
رفع مشكلات آنها اقدام نمود و از آنجا كه ريزي براي  برنامه

اين دسته از بيماران در اثر دياليز و استفاده از داروهاي ضد 
ها و همچنين به علت شرايط  انعقاد خون و صدمه به پلاكت

روحي نامناسب و عدم انجام بهداشت دهان دقيق به طور 
اي از جمله مشكلات پريودنتال  طبيعي دچار عوارض ناخواسته

و نيز بيشتر بيماران متقاضي پيوند كليه ) ١١،١(شوند  مي
رسد كه در مورد مشكلات  لازم به نظر مي, باشند مي

پريودنتال و نيازهاي درماني آنها تحقيق شود تا بتوان با 
آگاهي بيشتر و شناخت وضعيت پريودنتال آنها در جهت 

  .كاستن مشكلات اين بيماران گامي برداشت
 اجتماعي و - ان بر حسب گروههاي سني توزيع بيمار- ٣جدول 

  به تفكيك جنس

جنس
  اجتماعي- گروههاي سني

زن و مرد زنمرد

  نوجوانان  ١ - ١ تعداد
  ٣٣/١  - ٥/٢  درصد  سال١٤-١٠

  جوانان   ٨  ٤  ٤  تعداد
  ٦٧/١٠ ٤٣/١١  ١٠  درصد   سال١٥-٢٤

  ميانسالان   ٣٦  ١٥  ٢١  تعداد
  ٤٨ ٨٦/٤٢ ٥/٥٢  درصد   سال٢٥-٤٤

  بزرگسالان   ١٧  ٩  ٨  تعداد
  ٦٧/٢٢ ٧١/٢٥  ٢٠  درصد   سال٤٥-٥٩

 ٦٠سالمندان   ١٣  ٧  ٦  تعداد
  ٣٣/١٧  ٢٠  ١٥  درصد  سال و بالاتر
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  جمع  ٧٥  ٣٥  ٤٠  تعداد
  ١٠٠  ١٠٠ ١٠٠  درصد

 تقريباً به عنوان CPITNاز آنجا كه هم اكنون شاخص 
المللي شناخته شده است و در كشور خودمان و  شاخصي بين
ها جمعيتهاي مختلفي با استفاده از آن مورد بررسي ساير كشور
در تحقيق حاضر اين گروه از بيماران نيز با , اند قرار گرفته

استفاده از اين شاخص مورد بررسي قرار گرفتند تا بتوان 
زمينه تحقيقات , علاوه بر بررسي وضعيت اين گروه از بيماران

  .اي بين جمعيتهاي مختلف نيز فراهم شود مقايسه
لازم به ذكر است كه متأسفانه در بانك اطلاعاتي مدلاين 

گونه تحقيقي در مورد  هيچ, و ساير پايگاههاي مقالات پزشكي
 در بيماران همودياليزي مشاهده CPITNبررسي شاخص 

   و Al-Wahdaniتحقيق , نشد؛ تنها بررسي مشابه
Al-Omari و مقاله ) ١٢( در اردنRahman و همكاران   

ه باشد كه به بررسي شرايط پريودنتال در بيماران در تركي) ١٣(
همودياليزي پرداخته شده اما بررسي آنها با استفاده از شاخص 

CPITNنبوده است .  
بيشتر افراد دياليزي , با توجه به نتايج به دست آمده

 سال قرار ٣٠-٤٩كننده در اين مطالعه در گروه سني  شركت
كرد ولي در  اهش پيدا ميداشتند؛ اين ميزان با بالارفتن سن ك

توان نتيجه گرفت كه شيوع دياليز در گروههاي  عين حال نمي
تر بيشتر از ديگر گروهها است؛ زيرا از آنجا كه اين  سني پايين

بنابراين نشانگر ميزان , مطالعه به صورت مقطعي انجام شد
تواند شيوع  باشد و فقط تا حدي مي بروز موارد جديد نمي

  .هدمقطعي را نشان د
در اين مطالعه افرادي كه از دندان مصنوعي استفاده 

مورد , كردند و عمدتاً در گروههاي سني بالاتر بودند مي
بررسي قرار نگرفتند؛ با توجه به هرم سني جمعيت و اين كه 
درصد كمتري از افراد جمعيت در گروههاي سني بالاتر قرار 

زان مرگ بخصوص در اين گروه از بيماران خاص كه مي, دارند
بودن مطلق تعداد موارد  و مير در آنها بسيار بالاست كم

دهنده شيوع كمتر آن در اين  دياليزي در سنين بالا نشان
سنين نيست؛ اما با توجه به نتايج به دست آمده نكته قابل 
توجه در بررسي توزيع سني افراد، افزايش قابل توجه افراد 

ه گروههاي قبلي  سال نسبت ب٣٠-٣٩دياليزي در گروه سني 
  ). ٣جدول(بخصوص در آقايان است 

توان اظهار داشت كه  طبق نتايج مطالعه حاضر مي
ميزان تحصيلات ,  در افراد دياليزي با جنسCPITNشاخص 

  .كند و مدت دياليز متفاوت، تغيير خاصي نمي

   به تفكيك جنسCPITNهاي مشاهده شده بر حسب كدهاي   توزيع سكستانت- ٤جدول 

  CPITNكدهاي 
 جنس

جمع * ٤ ٣ ٢ ١ صفر

 ٢٤٠ ٣٨ ٢١ ٢٥ ٦٤ ٥٥ ٣٧ تعداد
 مرد  ١٠٠ ٨٣/١٥  ٧٥/٨ ٤١/١٠ ٦٧/٢٦ ٩٢/٢٢ ٤٢/١٥  درصد

  ١٠٠  - ٤٠/١٠ ٣٨/١٢ ٦٨/٣١ ٢٢/٢٧ ٣٢/١٨  درصدخالص
  ٢١٠  ٤٥  ١١  ٢٦  ٣٣  ٣٣  ٦٢  تعداد
  زن  ١٠٠ ٣٨/٢٢  ٢٤/٥ ٣٨/١٢ ٧١/١٥ ٧١/١٥ ٥٨/٢٨  درصد

  ١٠٠  -  ٦٧/٦ ٧٥/١٥  ٢٠  ٢٠ ٥٨/٣٧  درصدخالص
  ٤٥٠  ٨٣  ٣٢  ٥١  ٩٧  ٨٨  ٩٩  تعداد
  جمع  ١٠٠ ٤٤/١٨  ١١/٧ ٣٣/١١ ٥٦/٢١ ٥٦/١٩  ٢٢  درصد

  ١٠٠  -  ٧٢/٨ ٩٠/١٣ ٤٣/٢٦ ٩٨/٢٣ ٩٧/٢٦  درصدخالص
  .هايي كه شرايط معاينه را نداشتند  تعداد سكستانت*
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  تالمللي جمعيت در تحقيقا  اجتماعي مطابق مصوبات صندوق بين- گروههاي سني*

اي را به دليل كمي تعداد  بديهي است چنين نتيجه
گيري كه فقط در افراد  ها و نيز محدوديت نمونه نمونه

توان به كل جامعه تعميم داد؛ زيرا  نمي, همودياليزي انجام شد
رسد افراد دياليزي در هر جنس و سطح سواد به  به نظر مي

دليل وضعيت خاص جسماني و شرايط رواني خود همگي در 
سطحي مشترك به بهداشت دهان و دندان خود اهميت 

آگاهي آنها نسبت , دهند و هر چه از مدت دياليز آنها بگذرد مي
يابد و در نتيجه به بهداشت و  به بيماري خود افزايش مي

دهند و  هاي مختلف اهميت بيشتري مي پيشگيري در زمينه
آيد كه اثر تحصيلات و مدت دياليز در  شرايطي پديد مي

  . باشد  محسوس نميCPITNهاي كد
رسد متغير تحصيلات در ايجاد  از آنجا كه بعيد به نظر مي

  شايد بتوان چنين ,  تأثيرگذار نباشدCPITNدرجات 
نتيجه گرفت كه عدم تأثير تحصيلات در به وجود آوردن 

 به اين دليل است كه ساير متغيرها ثابت CPITNدرجات 
 و همپوشاني ساير متغيرها نگه داشته نشده و به عبارتي تأثير

موجب اين شده است كه متغير تحصيلات اثر خود را نشان 
  . ندهد

  البته شواهد ضعيفي درباره بهبود وضعيت پريودنشيوم 
  در افراد با تحصيلات بالاتر وجود داشت؛ به طور مثال 

هايي كه به علت فقدان دندان  درصد موارد سكستانت
يك از كدهاي  شتند و هيچفانكشنال شرايط معاينه را ندا

CPITNبا بالا رفتن ميزان تحصيلات ,  به آنها تعلق نگرفت
  .كاهش يافت

   و به تفكيك مدت دياليزCPITNهاي مشاهده شده بر حسب كدهاي   توزيع سكستانت- ٥جدول 

  CPITNكدهاي 
 مدت دياليز

جمع - * ٤ ٣ ٢ ١ صفر

 ٨٤ ٦ ٦ ٩ ٢٤ ٢٥ ١٤ تعداد
  ماه٦كمتر از   ١٠٠  ١٤/٧  ١٤/٧ ٧٢/١٠ ٥٧/٢٨ ٧٦/٢٩ ٦٧/١٦  درصد

  ١٠٠  -  ٧٠/٧ ٥٣/١١ ٧٧/٣٠ ٠٥/٣٢ ٩٥/١٧ درصدخالص
  ٧٢  ٢٢  ٤  ٩  ١٤  ١٤  ٩  تعداد
  ماه٦- ١١  ١٠٠ ٥٦/٣٠  ٥٦/٥  ٥/١٢ ٤٤/١٩ ٤٤/١٩  ٥/١٢  درصد

  ١٠٠  -  ٨  ١٨  ٢٨  ٢٨  ١٨ درصدخالص
  ١٥٠  ٣١  ١٣  ١٤  ٢٢  ٢٣  ٤٧  تعداد
  سال١-٤  ١٠٠ ٦٧/٢٠  ٦٧/٨  ٣٣/٩ ٦٧/١٤ ٣٣/١٥ ٣٣/٣١  درصد

  ١٠٠  - ٩٢/١٠ ٧٧/١١ ٤٩/١٨ ٣٢/١٩ ٥٠/٣٩ درصدخالص
  ٩٠  ١٤  ٧  ١٠  ٢٦  ١٤  ١٩  تعداد
  سال٥-٩  ١٠٠ ٥٦/١٥  ٧٧/٧ ١١/١١ ٨٩/٢٨ ٥٦/١٥ ١١/٢١  درصد

  ١٠٠  -  ٢١/٩ ١٦/١٣ ٢١/٣٤ ٤٢/١٨  ٢٥ درصدخالص
  ٥٤  ١٠  ٢  ٩  ١١  ١٢  ١٠  تعداد
سال١٠بيش از   ١٠٠ ٥٢/١٨  ٧٠/٣ ٦٧/١٦ ٣٧/٢٠ ٢٢/٢٢ ٥٢/١٨  درصد

  ١٠٠  -  ٥٤/٤ ٤٥/٢٠  ٢٥ ٢٨/٢٧ ٧٣/٢٢ درصدخالص
  ٤٥٠  ٨٣  ٣٢  ٥١  ٩٧  ٨٨  ٩٩  تعداد
 جمع  ١٠٠ ٤٤/١٨  ١١/٧ ٣٣/١١ ٥٦/٢١ ٥٦/١٩  ٢٢  درصد

  ١٠٠  -  ٧٢/٨ ٩٠/١٣ ٤٣/٢٦ ٩٨/٢٣ ٩٧/٢٦ درصدخالص
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  هايي كه شرايط معاينه را نداشتند    تعداد سكستانت*

كه با افزايش سن تمايل ضعيفي مطالعه حاضر نشان داد 
تر به اعداد بالاتر در شاخص  به تغيير شاخص از اعداد پايين

CPITN وجود دارد كه ارتباط آن با تغييرات پريودنشيوم در 
از نكات . اثر سن در وضعيت طبيعي بايد مورد نظر قرار گيرد

 و ١توان به عدم وجود كدهاي صفر،  مهم مربوط به سن مي
 سال ٧٠-٧٩ در گروه سني CPITNاخص بخصوص چهار ش

به بالا اشاره كرد كه احتمالاً به دليل كم بودن حجم نمونه در 
  .اين گروه است

هاي   در سكستانتCPITNدر مورد تفاوت شاخص 
توان به اين مورد اشاره كرد كه ميزان اين شاخص  مختلف مي

در فك بالا و پايين با هم تفاوت محسوسي ندارد؛ اگر چه 
 در سكستانت قدامي فك بالا نسبت به CPITNشاخص 

ها تمايل بيشتري به كد صفر و يك دارد و  ديگر سكستانت
تواند نشانگر اهميت بيشتر افراد به رعايت بهداشت در  اين مي

اين سكستانت، كه از نظر زيبايي از اهميت بيشتري برخوردار 
  .است، باشد

اريها در نهايت با توجه به اين كه در بسياري از بيم
 به صورت مستقل مورد مطالعه قرار گرفته CPITNشاخص 

گردد به منظور كسب آگاهي بيشتر از  است، پيشنهاد مي
اي به صورت  مطالعه, وضعيت پريودنتال بيماران مختلف

, گيري اي بين آنها انجام شود تا بتوان در تصميم مقايسه
شود اين  اولويتها را در نظر گرفت؛ همچنين پيشنهاد مي

شاخص در جامعه بيماران كليوي كشور با امكانات بيشتر 
  .بررسي گردد

   براساس ميزان تحصيلاتCPITNهاي مشاهده شده بر حسب كدهاي   توزيع سكستانت- ٦جدول 

  CPITNكدهاي 
 ميزان تحصيلات

جمع - * ٤ ٣ ٢ ١ صفر

 ١١٤ ٣٣ ١٠ ١٥ ٢٦ ١٩ ١١ تعداد
 سواد بي  ١٠٠ ٩٥/٢٨  ٧٧/٨ ١٥/١٣ ٨١/٢٢ ٦٧/١٦  ٦٥/٩  درصد

  ١٠٠  - ٣٤/١٢ ٥٢/١٨ ١٠/٣٢ ٤٦/٢٣ ٥٨/١٣ درصدخالص
  ١٩٢  ٣٧  ١١  ٢٧  ٣٧  ٢٨  ٥٢  تعداد
 زير دپيلم  ١٠٠ ٢٧/١٩  ٧٣/٥ ٠٦/١٤ ٢٧/١٩ ٥٨/١٤ ٠٩/٢٧  درصد

  ١٠٠  -  ١٠/٧ ٤٢/١٧ ٨٧/٢٣ ٠٦/١٨ ٥٥/٣٣ درصدخالص
  ١٢٠  ١٣  ١٠  ٨  ٢٧  ٣١  ٣١  تعداد
 ديپلم  ١٠٠ ٨٤/١٠  ٣٣/٨  ٦٧/٦ ٥٠/٢٢ ٨٣/٢٥ ٨٣/٢٥  درصد

  ١٠٠  -  ٣٥/٩  ٤٨/٧ ٢٣/٢٥ ٩٧/٢٨ ٩٧/٢٨ درصدخالص
  ٢٤  -  ١  ١  ٧  ١٠  ٥  تعداد
بالاي ديپلم  ١٠٠  -  ١٦/٤  ١٦/٤ ١٧/٢٩ ٦٧/٤١ ٨٤/٢٠  درصد

  ١٠٠  -  ١٦/٤  ١٦/٤ ١٧/٢٩ ٦٧/٤١ ٨٤/٢٠ درصدخالص
  ٤٥٠  ٨٣  ٣٢  ٥١  ٩٧  ٨٨  ٩٩  تعداد
 جمع  ١٠٠ ٤٤/١٨  ١١/٧ ٣٣/١١ ٥٦/٢١ ٥٦/١٩  ٢٢  درصد

  ١٠٠  -  ٧٢/٨ ٩٠/١٣ ٤٣/٢٦ ٩٨/٢٣ ٩٧/٢٦ درصدخالص

  هايي كه شرايط معاينه را نداشتند   تعداد سكستانت*
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