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Abstract 
 

Introduction: Oral health problems in patients with chronic renal failure can endanger their 

systemic health. The aim of this study was to assess the correlation of Decayed, 

Missing, Filled, Teeth (DMFT) and Glomerular Filtration Rate (GFR). 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytical study, using the Shahidieh project conducted on  

9000 people from the city of Yazd in 2017 for data collection. The serum creatinine 

level, and age, gender and weight of patients were extracted from the questionnaire 

designed for the Yazd Shahedieh Project after receiving permission. The GFR of 

each individual was calculated using the Cockcroft Gault formula. For assessment of 

oral health status, the DMF index of permanent teeth of adults was calculated. The 

Data analyzed using t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and 

regression analysis. 

Results: Weight was not related to the number of carious teeth but was directly related to the 

number of filled teeth. Weight was also inversely related to the number of missing 

teeth and DMFT. Serum creatinine was not related to the number of decayed teeth 

but was directly related to the number of missing teeth and DMFT. Serum creatinine 

was inversely related to the number of filled teeth. Age was inversely related to the 

number of decayed and filled teeth, but was directly related to the number of missing 

teeth and DMFT. GFR is directly related to the number of decayed and filled teeth, 

but is inversely related to the number of missing teeth and DMFT. GFR and DMFT 

index had a significant and inverse relationship. 

Conclusion: According to the present study the lower GFR index and the higher the serum 

creatinine and the higher the stage of kidney disease, a direct correlation of a high 

DMFT index was observed. 
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 های مرتبط با با شاخص Decayed, Missing, Filled, Teethبررسی همبستگی بیه شاخص 

Glomerular Filtration Rate  یزددر بزرگسالان شهر شاهذیه در مراحل مختلف بیماری کلیه ، 
 

  1عبدالرحين داٍري 

  1عليرضا داًش کاظوی 

  2عباسی ساًاز 

  3فرزاد ضيائی 

 

 چکیده
 

تَاًذ سلاهت سيستويك آًاى را بِ هخـاطرُ  هشكلات بْذاشت دّاى بيواراى با ًارسايي هسهي كليَي هي :مقدمه
 (Decayed, Missing, Filled, Teeth) بررسي ّوبستگي بيي شاخض ،از ايي هطالعِ ّذف .بيٌـذازد

DMFT با شاخض (Glomerular filtration rate )GFR بَد. 

در شْر شاّذيِ ًفر  9000از طرح شاّذيِ كِ بر رٍي  ّا جْت گردآٍري دادُتحليلي،  -تَطيفي ي ر ايي هطالعِد ها: مواد و روش
ًاهِ  از پرسشّاي كراتيٌيي سرم، سي، جٌس ٍ ٍزى هتغير. گرديذاًجام شذُ بَد، استفادُ  1396يسد در سال 

براي ّر  GFR ىهيسا CG (Cockcroft gault) سپس با استفادُ از فرهَل .هخظَص شاّذيِ يسد، استخراج شذ
ذاشت دّاى بر اساس شاخض هحاسبِ  ي فرد هحاسبِ شذ. ًحَُ در افراد  DMFT (Decay Missing filling)بْ

 .ضريب ّوبستگي ٍ رگرسيَى، تجسيِ ٍ تحليل شذًذ T  ٍANOVAّاي  با آزهَى ّا دادُ. بسرگسال طَرت گرفت

هستقين داشت.  ي ّاي ترهين شذُ رابطِ ّاي پَسيذُ رابطِ ًذاشت ٍلي با تعذاد دًذاى ٍزى با تعذاد دًذاى :ها یافته
با تعذاد  كراتيٌيي سرم هعكَس داشت. ي رابطِ DMFTٍ  ِّاي از دست رفت ّوچٌيي ٍزى با تعذاد دًذاى

هستقين داشت.  ي رابطِ DMFTٍ  ّاي از دست رفتِ اي ًذاشت ٍلي با تعذاد دًذاى ّاي پَسيذُ رابطِ دًذاى
ّاي پَسيذُ ٍ پر شذُ  با تعذاد دًذاى ،سي هعكَس داشت. ي ّاي پر شذُ رابطِ كراتيٌيي سرم با تعذاد دًذاى

با تعذاد  GFRهستقين داشت.  ي رابطِ DMFTٍ  ّاي از دست رفتِ هعكَس ٍلي با تعذاد دًذاى ي رابطِ
 DMFTّاي از دست رفتِ ٍ  هستقين دارد ٍلي با تعذاد دًذاى ي رابطِ ّاي پر شذُ ٍ دًذاى ّاي پَسيذُ دًذاى
 .دار ٍ هعكَس داشتٌذ يهعٌ ي رابطِ DMFTٍ شاخض  GFR. داشتهعكَس  ي رابطِ

بالاتري از  stageدر فرد كوتر ٍ كراتيٌيي سرم بيشتر ٍ فرد در  GFRّرچِ هيساى ي حاضر،  بر طبق هطالعِ :یریگ جهینت
 .دّذ ًشاى هي DMFTشاخض  ارتباط هستقين با افسايشبيواري كليِ قرار داشتِ باشذ، 

  .GFR(، CKD، بيواري هسهي كليَي )DMFTشاخض  :ها واژه دیکل
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 مقدمه

لَی ثزای علاهت ػوَهی  ی وٌٌذُ پیؾگَیی ،علاهت دّبى

ؽَد ٍ عبسهبى ثْذاؽت  ٍ ویفیت سًذگی هحغَة هی

ّن اس ایي تئَری حوبیت وزدُ اعت. در ٍالغ  خْبًی

 (.1) علاهت ػوَهی ثذى اعت ی آییٌِ ،دّبى ی حفزُ

ّبی عیغتویه در عزاعز خْبى،  اس ثیي توبم ثیوبری

تزیي ػلت هزي ٍ هیز ؽٌبختِ  ّبی ولیَی هْن ثیوبری

ّبی ضزٍری ثزای حفظ  ّب اس ارگبى ٍالغ ولیِ اًذ ٍ در ؽذُ

 (.2) ؽًَذ علاهت ػوَهی هحغَة هی

ًمؼ اعبعی در حفظ ّوَعتبس اس عزیك دفغ هَاد  ،ّب ولیِ

 (.3) یت ٍ آة ثذى را ثز ػْذُ دارًذسائذ هتبثَلیه، الىتزٍل

 CKD( Chronic kidney diseaseثیوبری هشهي ولیَی )

درصذ هزدم خْبى  3-2ّبی رایح اعت ٍ اهزٍسُ  اس ثیوبری

ثِ ایي ثیوبری هجتلا ّغتٌذ ٍ ثز اعبط آهبرّبی هَخَد در 

(. 4)ثبؽٌذ  هیًفز ثِ ایي ثیوبری هجتلا  7000ایزاى ثیؼ اس 

CKD زیت پیؾزًٍذُ ٍ غیز لبثل ثزگؾت ثِ دًجبل تخ

ّب وِ ثب وبّؼ هیشاى فیلتزاعیَى گلَهزٍلی  ًفزٍى

(Glomerular filtration rate )GFR  افشایؼ وزاتیٌیي عزم ٍ

تزیي  ؽَد. اس ؽبیغ خَى هزتجظ اعت، ایدبد هی ی ٍ ًیتزٍصى اٍرُ

تَاى ثِ دیبثت هلیتَط،  ایي ثیوبری هی ی وٌٌذُ ػلل ایدبد

 (.6، 5، 2) ت ٍ فؾبرخَى هشهي اؽبرُ وزدگلَهزٍلًَفزی

GFR همذار  ی وٌٌذُ یه پبراهتز ولیٌیىی ثَدُ ٍ ثیبى

ؽَد ٍ ثِ  خًَی اعت وِ در دلیمِ تَعظ گلَهزٍل فیلتز هی

گیزی ػولىزد ولیِ در هَارد  ای ثزای اًذاسُ عَر گغتزدُ

در ؽزایظ ًزهبل همذار آى  رٍد. علاهتی یب ثیوبری ثِ وبر هی

   130-100حذٍد 
تزیي رٍػ  (. اس ؽبیغ7) اعت ⁄   

( Cockcroft gaultاعتفبدُ اس فزهَل ) GFRگیزی  اًذاسُ

CG ثبؽذ وِ ثز اعبط چْبر پبراهتز، وزاتیٌیي عزم، عي،  هی

 (.8) ؽَد خٌظ، ٍسى آى را هحبعجِ هی

حل تَاًذ ثِ هزا هی CKDثب تَخِ ثِ هیشاى ًمص ولیَی، 

(stage)  ثٌذی ؽَد عجمِ 1هختلف عجك خذٍل. 

CKD، ِهزاحل  وٌذ پیؾزًٍذُ اعت ٍ در ی یه پزٍع

دٍم ثیوبری، ؽَاّذی اس آعیت ولیَی ٍ ػلائن ثبلیٌی  اٍل ٍ

وِ در هزاحل عَم ٍ چْبرم، ػلائن  ؽَد در حبلی دیذُ ًوی

ّبی ثذى هؾبّذُ  آعیت ولیِ ٍ اختلال در عبیز ارگبى

پٌدن ثیوبری لزار  ی وغبًی وِ در هزحلِ ؽَد. هؼوَلاً هی

دارًذ ثِ اٍرهی دچبر ؽذُ ٍ ًیبسهٌذ پیًَذ ولیِ یب دیبلیش 

 (.8) ّغتٌذ

عبختبر  ی یه تخزیت پیؾزًٍذُ ،پَعیذگی دًذاًی

تزیي ثیوبری  دًذاى تَعظ اعیذّبی ثبوتزیبی اعت ٍ ؽبیغ

اس دعت رفتي عبختبر دًذاى در  ی هشهي دّبى ٍ ػبهل اٍلیِ

توبهی افزاد را در ثشرگغبلی  ثشرگغبلاى اعت وِ تمزیجبً

 (.9) وٌذ درگیز هی

 ی اعلاػبت هحذٍد ٍ هتٌبلضی در همبلات ػلوی درثبرُ

هیشاى ؽیَع پَعیذگی در  ٍضؼیت علاهت دّبى خصَصبً

در دعتزط اعت. ثزخی اس هغبلؼبت ؽیَع ووتز  CKDافزاد 

در همبیغِ ثب افزاد عبلن  CKDثیوبراى  پَعیذگی را در

 .(11، 10، 8، 7ًذ )ا گشارػ وزدُ

 
 بیماری مسمه کلیًی (stageمراحل ) :1جديل 

GFR (mL per minute per 1/73 m تعریف هسهي کليَيهراحل بيواري 
2
) 

 90≤ افسايش يافتِ يا ًرهال GFRآسيب كليِ ّوراُ با  1
 GFR 60-89آسيب كليِ با كاّش خفيف  2
a3  كاّش خفيف تا هتَسطGFR 44-59 
b3  كاّش هتَسط تا شذيذGFR 30-43 
 GFR 15-29  كاّش شذيذ 4
 15˂ (Kidney failureشكست كليِ ) 5
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در ایي ثیوبراى هیشاى ووتز پَعیذگی هوىي اعت ثب 

خٌثی ؽذى هحصَلات پلان  خصَصیبت ثشاق خصَصبً

ًبؽی اس ّیذرٍلیش اٍرُ هزتجظ  pHثبوتزیبیی ثِ دًجبل افشایؼ 

دار  یثبؽذ. در ثزخی اس هغبلؼبت ؽَاّذی دال ثز تفبٍت هؼٌ

گی ثیي ثیوبراى ولیَی ٍ افزاد عبلن در هیشاى ؽیَع پَعیذ

ٍضؼیت  ،(. اس عزفی در ثزخی هغبلؼبت12) ٍخَد ًذاؽت

 CKDعلاهت دّبى ثذتز ٍ پَعیذگی ثیؾتزی را در افزاد 

 (.14، 13) ًغجت ثِ افزاد عبلن گشارػ وزدُ اعت

ثب تَخِ ثِ افشایؼ ؽیَع خْبًی ثیوبری هشهي ولیَی ٍ 

ّبی دّبى ٍ علاهت  دٍعزفِ ثیي ػفًَت ی ٍخَد راثغِ

پشؽىبى ثزای  عیغتویه ٍ ّوچٌیي اّویت داًؼ دًذاى

 ،هزالجت علاهت دّبى در ایي ثیوبراى، ّذف اس ایي هغبلؼِ

در  GFRثب ؽبخص  DMFTثزرعی ّوجغتگی ثیي ؽبخص 

ی صفز،  ٍ ثز اعبط فزضیِ ثشرگغبلاى ؽْز ؽبّذیِ یشد ثَد

 .ارتجبعی ٍخَد ًذارد GFRثب ؽبخص  DMFTثیي ؽبخص 

 

 ها و روش مواد

 4757ًفز ) 9519 ، تؼذادتحلیلی -تَصیفی ی در ایي هغبلؼِ

ایي هغبلؼِ در ؽْز ؽبّذیِ  .سى( ثزرعی ؽذًذ 4762هزد ٍ 

ّب اس  ٍ خْت گزدآٍری دادُاًدبم ؽذ  1396یشد در عبل 

. افزادی وِ عي هغبٍی یب گزدیذعزح ؽبّذیِ یشد اعتفبدُ 

عَر ِ ّب ث هزثَط ثِ آى ی ًبهِ عبل داؽتٌذ ٍ پزعؼ 30ثبلای 

ثِ هغبلؼِ ٍارد ؽذًذ ٍ افزادی وِ ( 15)وبهل تىویل ؽذُ ثَد 

 .ًبهِ را ًبلص تىویل وزدُ ثَدًذ اس هغبلؼِ خبرج ؽذًذ پزعؼ

)عغح وزاتیٌیي عزم، عي،  GFRهتغیزّبی هزثَط ثِ 

هزثَعِ  ی ًبهِ اس پزعؼ DMFTخٌظ، ٍسى( ٍ ؽبخص 

پظ اس دعتزعی ثِ . (15) پظ اس وغت هدَس اعتخزاج ؽذ

وِ در سیز  Cockcroft Gaultّب، ثب اعتفبدُ اس فزهَل  دادُ

 ثزای ّز فزد هحبعجِ گزدیذ. GFRآٍردُ ؽذُ اعت، همذار 
 

)عي    ) لعب (  ) ٍسى ((

  )عزم وزاتیٌیي
  
)   

(در سًبى       )       

 

ثْذاؽت دّبى ٍ دًذاى ثذیي صَرت  ی هحبعجِ ی ًحَُ

اعبط  ٍ دًذاى ثز ثَد وِ هؼبیٌِ ٍ ثجت ٍضؼیت دّبى

ّبی دائوی در افزاد ثشرگغبل اًدبم  دًذاى DMFTؽبخص 

(؛ Decay  ;D) ؽذ. ثِ عَری وِ هدوَع دًذاى پَعیذُ

یب پَعیذگی ثِ ّوزاُ پزوزدگی  پَعیذگی ٍ ی ٍخَد ضبیؼِ

( ٍ Missing  ;Mّبی اس دعت رفتِ ) دًذاى، تؼذاد دًذاى

ب دائن (؛ تزهین ؽذگی هَلت یFilled  ;Fتزهین ؽذُ )

ثزرعی ؽذ. ثب تَخِ ثِ تؼذاد  DMFدًذاى، ثِ ػٌَاى ؽبخص 

ّز فزد اس صفز تب  DMFّبی دائوی، ًوزات ؽبخص  دًذاى

ّبیی وِ در ایي هغبلؼِ ؽوبرػ  هحذٍد ؽذُ اعت. دًذاى 32

ّبیی وِ ثِ صَرت  ًؾذًذ ؽبهل: دًذاى ًْفتِ، دًذاى

 ّبی اضبفِ ثَد. هبدرسادی ٍخَد ًذاؽتٌذ ٍ دًذاى

ی  ًغخِ SPSSافشار  دعت آهذُ ثب اعتفبدُ اس ًزمِ ّبی ث دادُ

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  ٍ

، ضزیت ّوجغتگی ٍ T-test ،ANOVAّبی آهبری  آسهَى

 یدار تحلیل رگزعیَى، تدشیِ ٍ تحلیل ؽذًذ ٍ عغح هؼٌی

 .در ًظز گزفتِ ؽذ 05/0

ق ایي ثزرعی حبصل عزح تحمیمبتی ثب وذ اخلا

IR.SSU.REC.1399.117  ِدر داًؾگبُ ػلَم پشؽىی یشد ث

 .تصَیت رعیذُ اعت

 

 ها افتهی

، هیبًگیي تؼذاد دًذاى 14/2 ،هیبًگیي تؼذاد دًذاى پَعیذُ

 98/3 ،، هیبًگیي تؼذاد دًذاى تزهین ؽذ48/14ُ ،وؾیذُ ؽذُ

تزیي  ون ثَد ٍ 59/20ثزاثز ثب   DMFTٍ هیبًگیي ؽبخص 

 .( ثَد32) DMFT)صفز( ٍ ثیؾتزیي هیشاى  DMFTهیشاى 

ّبی هختلف ثیوبری ولیِ ٍ  stageثیي افزاد ًزهبل ٍ 

ّبی پَعیذُ،  ، در تؼذاد دًذاىDMFTّبی  ؽبخص

تفبٍت DMF ّبی پز ؽذُ ٍ  ّبی اس دعت رفتِ، دًذاى دًذاى

  .(2( )خذٍل p value < 0001/0دار ٍخَد داؽت ) یهؼٌ

ّبی  ّب در تؼذاد دًذاى دٍیی گزٍُ دٍ ثِ ی در همبیغِ

تفبٍت  stage 2  ٍ3a  ٍ3bپَعیذُ، فمظ گزٍُ افزاد ًزهبل ثب 

( ٍ ثیي عبیز p value < 0001/0دار ٍخَد داؽت ) یهؼٌ

 (. p value > 05/0) دار ًجَد یّب تفبٍت هؼٌ گزٍُ
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 بیماری کلیه stageبىدی  ها بر اساس تقسیم . فراياوی شاخص2جديل 

 
 DMF ّاي ترهين شدُ دًداى ّاي از دست رفتِ دًداى ّاي پَسيدُ دًداى

 اًحراف هعيار ± هياًگيي اًحراف هعيار ± هياًگيي اًحراف هعيار ± هياًگيي اًحراف هعيار ± هياًگيي

 20/16 ± 72/7 94/4 ± 56/4 81/8 ± 18/8 45/2 ± 35/3 ًرهال
1 Stage 13/3 ± 26/2 94/8 ± 03/10 87/4 ± 21/5 12/8 ± 49/17 
2 Stage 23/3 ± 12/2 05/11 ± 13/14 73/4 ± 18/4 71/8 ± 41/20 
a 3 Stage  50/3 ± 94/1 31/11 ± 94/20 93/3 ± 30/2 06/8 ± 18/25 
b 3 Stage  83/3 ± 78/1 65/9 ± 89/25 54/2 ± 78/0 73/6 ± 43/28 
4 Stage  83/2 ± 59/1 84/6 ± 67/27 78/1 ± 48/0 82/4 ± 74/29 

5  Stage 11/4 ± 75/3 30/11 ± 60/18 41/1 ± 00/1 41/3 ± 50/27 

p value 0001/0 > 0001/0 > 0001/0 > 0001/0 > 

 

ّب دٍ ثِ دٍ  stage ی ّبی اس دعت رفتِ، ّوِ در دًذاى

 stage 5( ٍ فمظ p value < 001/0دار داؽتٌذ ) یتفبٍت هؼٌ

  دار ًذاؽت یّب تفبٍت هؼٌ stageوذام اس  ثب ّیچ

(05/0 < p value.) 

ّب ثبّن تفبٍت  گزٍُ ی ّبی پز ؽذُ، ّوِ دًذاى در

 3a ،3b stage ٍ فمظ (p value < 001/0دار داؽتٌذ ) یهؼٌ

ّب تفبٍت هؼٌبدار  stageوذام اس  ثب ّیچ stage 5 ٍ 4 ثب

 (.p value > 05/0) ًذاؽت

ّب دٍ ثِ دٍ تفبٍت  stage ی ، ّوDMFِؽبخص 

( ٍ p value( )001/0 > p value < 001/0) دار داؽتٌذ یهؼٌ

دار  یّب تفبٍت هؼٌ stageوذام اس  ثب ّیچ stage 5 فمظ

 (. p value > 05/0) ًذاؽت

، ٍسى ثب تؼذاد Pearsonثز اعبط ضزیت ّوجغتگی 

ّبی  ّبی پَعیذُ راثغِ ًذاؽت ٍلی ثب تؼذاد دًذاى دًذاى

هغتمین داؽت. ّوچٌیي ٍسى ثب تؼذاد  ی تزهین ؽذُ راثغِ

 هؼىَط داؽت. ی راثغِ DMFTّبی اس دعت رفت ٍ  دًذاى

ای ًذاؽت  ّبی پَعیذُ راثغِ وزاتیٌیي عزم ثب تؼذاد دًذاى

 ی راثغِ DMFTٍ  ّبی اس دعت رفتِ ٍلی ثب تؼذاد دًذاى

بی پز ّ هغتمین داؽت. ّوچٌیي وزاتیٌیي عزم ثب تؼذاد دًذاى

ّبی  ثب تؼذاد دًذاى ،عي هؼىَط داؽت. ی ؽذُ راثغِ

هؼىَط داؽت ٍلی ثب تؼذاد  ی راثغِ ،پَعیذُ ٍ پز ؽذُ

هغتمین داؽت.  ی راثغِ DMFTٍ  ّبی اس دعت رفتِ دًذاى

GFR ّبی پز ؽذُ ٍ دًذاى ّبی پَعیذُ ثب تؼذاد دًذاى 

ّبی اس دعت رفتِ ٍ  ٍلی ثب تؼذاد دًذاى هغتمین ی راثغِ

DMFT ِ(3 خذٍل) ؽتهؼىَط دا ی راثغ .GFR  ٍ

 .دار ٍ هؼىَط داؽتٌذ یهؼٌ ی راثغِ DMFTؽبخص 

 
 GFRبا يزن، کراتیىیه، سه ي  DMFTهای  ارتباط بیه شاخص :3جديل 

 GFR سي کراتيٌيي سرم ٍزى  هتغير

 r 01/0 01/0 06/0- 04/0 دًذاى پَسيذُ

p value 09/0 09/0 00/0 00/0 

 -r 14/0- 04/0 63/0 34/0 ّاي كشيذُ شذُ دًذاى

p value 00/0 00/0 00/0 00/0 

 r 04/0 07/0- 40/0- 18/0 ترهين شذُ  تعذاد

p value 00/0 00/0 00/0 00/0 
DMFT r 15/0- 03/0 56/0 32/0- 

p value 00/0 001/0 00/0 00/0 
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 بحث

ثیي ی حبضز،  ی صفز ٍ ثز اعبط ًتبیح هغبلؼِ ثب رد فزضیِ

ارتجبط هغتمین ٍخَد  GFRثب ؽبخص  DMFTؽبخص 

ّبی صَرت  پیؾزفت ثب ٍخَدّبی اخیز،  در عبل داؽت.

ّبی پیًَذ ولیِ،  ٍ درهبى CKDگزفتِ در هزالجت ثیوبراى 

. ثَد ثز هیشاى هزي ٍ هیز ایي ثیوبراى ثغیبر ثبلا CKDثیز أت

هغتؼذ ثِ ػفًَت ّغتٌذ ٍ  ،ثیؾتز اس عبیز افزاد CKDثیوبراى 

ّبی ثیوبراى ولیِ  تزیي پیچیذگی در ٍالغ ػفًَت یىی اس هْن

حیبت در ایي ثیوبراى  ی ثبلمَُ ی وٌٌذُ اعت ٍ یه تْذیذ

زیي ت یىی اس ؽبیغ . ّوچٌیي پَعیذگی دًذاًی،ثبؽذ هی

علاهت دّبى در عزاعز دًیب اعت.  ی هؾىلات در حَسُ

 ّبی دًذاًی تمزیجبَ تخویي سدُ ؽذُ اعت وِ پَعیذگی

وٌذ. یه دًذاى  توبهی افزاد را در ثشرگغبلی درگیز هی

ٍ ػفًَت را اس  وزدُآثغِ  ،پَعیذُ، در صَرت ػذم درهبى

دّذ.  ّبی ثذى گغتزػ هی عزیك خزیبى خَى ثِ عبیز لغوت

پشؽه  پشؽىی تَعظ یه دًذاى یي هؼبیٌبت دًذاىثٌبثزا

هبّز لجل اس ّز گًَِ درهبى در ایي ثیوبراى ثزای ارسیبثی 

ّبیی وِ در آیٌذُ احتوبل ػفًَت را دارًذ، ثغیبر حبئش  دًذاى

 (.2) اّویت اعت

ّبی هختلف ثیوبری ولیِ ثب پَعیذگی  Stageدر ثزرعی 

تؼذاد  ،ّبی هختلف Stageدر  CKDثیوبراى ، دًذاى

 DMFTّبی پَعیذُ، اس دعت رفتِ، تزهین ؽذُ ٍ  دًذاى

. داؽتٌذ ثبلاتزی را ًغجت ثِ افزاد دارای ػولىزد ًزهبل ولیِ

خَد  ی در هغبلؼِ ٍ ّوىبراى Tadakamadlaوِ  در حبلی

ّبی  stageدر  CKDثِ ایي ًتیدِ رعیذًذ وِ ثیوبراى 

 فتِّبی اس دعت ر هختلف، هیشاى پَعیذگی دًذاًی، دًذاى

(M ٍ )DMFT  ٍُداؽتٌذ ؽبّذووتزی را در همبیغِ ثب گز 

. دلیل ایي اهز داؽتحبضز هغبیزت  ی ( وِ ثب ًتبیح هغبلؼ8ِ)

اوغیذ  ثشاق ثِ آهًَیبن ٍ وزثي دی ی اٍرُ ی تَاًذ تدشیِ هی

دّبى ثبؽذ وِ هبًغ دهیٌزالیشاعیَى هیٌبی  pHٍ افشایؼ 

 ؽَد.  دًذاى هی

دٍ عبلِ وِ تَعظ  پیگیزیاس عزفی در یه هغبلؼِ ثب 

Löcsey  ٍ ّوىبراى صَرت گزفت، هیشاى پَعیذگی ٍ

ّبی اس دعت رفتِ ثیؾتزی را در ثیوبراى ّوَدیبلیش  دًذاى

. ػلت ایي داؽتحبضز هغبثمت  ی ًؾبى دادًذ وِ ثب هغبلؼِ

تَاًذ رػبیت ووتز ثْذاؽت دّبى ٍ رصین وزیَصًیه  اهز هی

 CKD در ثیوبراى حبٍی پزٍتئیي ون ٍ وزثَّیذرات ثبلا

 (.16) ثبؽذ

ثب  DMFTحبضز، ثیي ؽبخص  ی ثز اعبط ًتبیح هغبلؼِ

دار ٍ هؼىَط ٍ ثیي ؽبخص  یهؼٌ ی راثغِ GFRؽبخص 

DMFT ٌدار ٍ هغتمین ٍخَد  یثب وزاتیٌیي عزم ًیش ارتجبط هؼ

در فزد ووتز ٍ  GFR. ثِ ػجبرت دیگز ّزچِ هیشاى داؽت

ثبلاتزی اس ثیوبری  stageٍ فزد در  ثبؽذوزاتیٌیي عزم ثیؾتز 

 ثبلاتزی ًیش  DMFT، هیشاى ؽبخص گیزدولیِ لزار 

 داؽت.خَاّذ 

 ی ثب عي، راثغِ DMFTدر ثزرعی ارتجبط ؽبخص 

ٍ  Namalدار ٍ هغتمین ثیي ایي دٍ هتغیز ٍخَد داؽت.  یهؼٌ

خَد وبّؼ ؽیَع پَعیذگی را ثب  ی در هغبلؼِ ّوىبراى

حبضز  ی ب ًتبیح هغبلؼِافشایؼ عي گشارػ وزدًذ وِ هغبیز ث

( ٍ 18ٍ ّوىبراى ) Brennan(. اس عزفی 17) ثبؽذ هی

Wang ( ثِ ًتبیح هؾبثِ ثب هغبلؼ19ٍِ ّوىبراى ) حبضز  ی

 دعت یبفتٌذ.

 ثیي خٌغیت ٍ ،حبضز یِ ثز اعبط ًتبیح هغبلؼ

دار ٍخَد داؽت ٍ هزداى  یهؼٌ ی راثغِ DMFTّبی  ؽبخص

ثیؾتزی را ًغجت ثِ سًبى ( D)ی  ّبی پَعیذُ تؼذاد دًذاى

ّب پَعیذگی  داؽتٌذ، الجتِ در ثؼضی هغبلؼبت در خبًن

وِ در هغبلؼبت دیگزی،  حبلی ثیؾتزی ٍخَد داؽت در

حبضز  ی (. در هغبلؼ18ِ-20) پَعیذگی در هزداى ثیؾتز ثَد

ّبی تزهین  (، تؼذاد دًذاىM) ّبی اس دعت رفتِ تؼذاد دًذاى

داری  یعَر هؼٌ در سًبى ثِ DMFT( ٍ ؽبخص F) ؽذُ

تَاًذ تَخِ ثیؾتز سًبى ثِ  ثیؾتز اس هزداى ثَد. ػلت ایي اهز هی

ّب ثِ  ثیؾتز آى ی ثْذاؽت دّبى ٍ دًذاى ٍ هزاخؼِ

ّبی دارای  پشؽه خْت تزهین یب وؾیذى دًذاى دًذاى

 پَعیذگی ثبؽذ.

ٍ ٍسى یه  DMFTثیي ؽبخص  ی در ثزرعی راثغِ

 ی هغبلؼِدر  .خَد داؽتّب ٍ دار ٍ هثجت ثیي آى یهؼٌ ی راثغِ
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Sheiham دًذاى ٍ ووتز  20افزادی وِ تؼذاد  ،ٍ ّوىبراى

ی ثذًی ثبلاتز(  )ؽبخص تَدُداؽتٌذ، ثیؾتز توبیل ثِ چبق ثَدى

داؽتٌذ ٍ ػلت ایي اهز را وبّؼ ًیزٍی ثبیت ٍ تزخیح ثِ 

 در (.21) هصزف غذاّبی ًزم در افزاد چبق ثیبى وزدًذ

ٍ ّوىبراى وِ در ثشرگغبلاى  Song ی هغبلؼِ وِ در حبلی

وِ ایي اهز  گزدیذای اًدبم ؽذ، ًتبیح ثزػىغی گشارػ  وزُ

تَاًذ ثِ دلیل رصین غذایی حبٍی ولغین ٍ فغفز ٍ پزٍتئیي  هی

 (.22) ؽَد ثبلاتز ثبؽذ، وِ عجت رهیٌزالیشاعیَى دًذاى هی

تَاى ثِ هحذٍدیت در  ّبی هغبلؼِ هی اس هحذٍدیت

 DMFTثیي ؽبخص  ی عی راثغِثزر خْتثیوبراى  پیگیزی

 ٍGFR ؽَد عبیز ػَاهل اس  اؽبرُ ًوَد ٍ در اًتْب پیؾٌْبد هی

رصین  ٍ تزویت ثیَفیلن، pHلجیل ًظیز آًبتَهی دًذاى، ثشاق، 

 غذایی، ثْذاؽت دّبى، عیغتن ایوٌی، فبوتَرّبی صًتیىی 

  ّغتٌذ ًیش هَرد تَخِ ثزؤوِ در پَعیذگی ه غیزٍُ 

 .لزار گیزد

 گیری نتیجه

ثیي ؽبخص  ی حبضز ًتبیح ًؾبى داد وِ ثز عجك هغبلؼِ

DMFT  ثب ؽبخصGFR ِدار ٍ هؼىَط ٍ ثیي  ٌیهؼ ی راثغ

دار ٍ  یثب وزاتیٌیي عزم ًیش ارتجبط هؼٌ DMFTؽبخص 

در  GFRهغتمین ٍخَد دارد. ثِ ػجبرت دیگز ّزچِ هیشاى 

 stageفزد ووتز ٍ وزاتیٌیي عزم ثیؾتز ثبؽذ ٍ فزد در 

اس ثیوبری ولیِ لزار داؽتِ ثبؽذ، هیشاى ؽبخص  ثبلاتزی

DMFT دّذ افشایؼ ًؾبى هی. 

 

 سپاسگزاری

 یتثب حوب ٍ 8459ثب ؽوبرُ  یمبتیهمبلِ ثزگزفتِ اس عزح تحم یيا

 صذٍلی ؽْیذهؼبًٍت هحتزم پضٍّؾی داًؾگبُ ػلَم پشؽىی 

اس هؼبًٍت هحتزم پضٍّؾی  یلٍِعیياًدبم ؽذُ اعت. ثذ یشد

ٍ هغبػذت را  یّوىبر یتوِ ًْب یشدپشؽىی داًؾىذُ دًذاى

 .ؽَدهی یاًذ، عپبعگشارداؽتِ یكتحم یيدر اًدبم ا
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