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Introduction:  
Periodontal diseases are common in leukemic patients and in most cases one of the primary diagnostic signs. The 
aim of this study was clinical comparison of the prevalence and type of the periodontal diseases in leukemic patients 
in Tabriz hospitals. 
Materials and Methods:  
In this descriptive – analytic study, 70 hospitalized leukemic patients were clinically examined in the city of Tabriz  
in 2004-2005. The data were collected in a questionnaire designed for this study and were analyzed using  chi-
square test through SPSS software. 
Results:  
There was a significant relationship between leukemia and periodontal diseases either in   general or classified into 
periodontitis and gingivitis (p< 0.05). Although, there was a significant relationship between different types of 
leukemia and age (p<0.05), sex comparison of patients with different types of leukemia, didn’t show a significant 
relationship. In general evaluation of periodontal disease, there was a significant relationship between periodontal 
disease and type of leukemia in males (P=0.013),but there was not such a  relationship in female patients. In general 
evaluation of peridontal diseases with different types of leukemia in different age groups in male and female 
patients, there was a significant relationship (P= 0.00) while . comparing  periodontal diseases with the type of 

leukemia in different age groups,  there was a significant relationship only between absence of periodontal disease 
and  the  type of leukemia (P=0.00). 
Conclusion:  
With attention to the factors that increase the prevalence of periodontal diseases in leukemic patients, developing 
prophylactic and appropriate therapeutic strategies are  recommended.  
Key words:  
Leukemia, periodontal diseases, oral manifestations. 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 2005; 29: 123-130. 

 
 
 

•
 ۰۹۱۴۱۱۳۰۵۰۷: ، تلفن گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي تبريزتبريز، :   آدرس ،مولف مسؤول 

ا اا لا
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 چکيده
 : مقدمه
 .هاي شايع در افراد لوسميك بوده و در بسياري از موارد از علايم تشخيصي اوليه بيماري لوسمي مي باشند هاي پريودنتال از بيماري بيماري

 در هاي لوسمي بستري شده هاي پريودنتال در مبتلايان به انواع رده  مقايسه كلينيكي ميزان شيوع و نوع بيماريهدف از اين مطالعه
 . بود۱۳۸۳هاي تبريز در سال  بيمارستان

 : ها مواد و روش
 مورد ۱۳۸۳هاي شهر تبريز در سال   بيمار مبتلا به لوسمي بستري شده در بيمارستان۷۰ تحليلي بوده كه در آن –اين مطالعه از نوع توصيفي 

اي كه به  نامه  توسط آينه، نور و پروب پريودنتال، در پرسشمعاينه و بررسي پريودنتال قرار گرفتند و اطلاعات حاصل از معاينه كلينيكي آنها
  آناليز آماري توسط آزمون .سپس در صورت وجود، نوع بيماري پريودنتال آنها ثبت گرديد. همين منظور تهيه شده بود، ثبت شد

Chi-square  و با استفاده از نرم افزار SPSSانجام شد . 
 : يافته ها

داري بين بيماري پريودنتال و رده لوسـمي        رابطه معني  ،ي پريودنتال و چه در تفكيك آن به ژنژيويت و پريودنتيت          چه در بررسي كلي بيماريها    
 ولـي مقايسـه جنسـي       ،)>P  ۰۵/۰( هاي مختلف لوسمي، رابطه معني دار داشته        هاي سني در بين رده      مقايسه ميانگين . )>P  ۰۵/۰(بدست آمد 

در بررسي كلي بيماري پريودنتال به تفكيك جنسي مرد و زن، در گـروه مـردان،   .داري نداشت طه معنيهاي مختلف لوسمي راب بيماران در رده  
اي اثبـات    كه در گروه زنان وجود چنـين رابطـه         در حالي . )P = ۰۱۳/۰( داري برقرار بود    بين بيماري پريودنتال و رده لوسمي رابطه آماري معني        

 و در   )P = ۰۰/۰(داري بدست آمـد     مختلف لوسمي به تفكيك جنس مردو زن، رابطه دقيقاً معني         هاي    در بررسي گروههاي سني در رده     . نگرديد
هاي پريودنتال و گروههاي سني و رده لوسمي، فقط بين عدم وجود بيماري پريودنتال و گروههـاي سـني و رده لوسـمي                        بررسي توام بيماري  

 ).P= ۰۰/۰( دار حاصل شد رابطه معني
 :   نتيجه گيري

را )  درمان–پيشگيري (بايد اقدامات لازم دندانپزشكي  افراد لوسميكدربه عوامل مؤثر در افزايش احتمال وقوع بيماري پريودنتال باتوجه 
 .جهت مقابله و درمان بيماري پريودنتال آنها انجام داد

 : واژه هاكليد
 .هاي پريودنتال، تظاهرات دهاني  لوسمي، بيماري

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد یشگاه علوم پزشکمجله دانشکده دندانپزشکی دان
 

 :مقدمه
لوسمي، بدخيمي پيش سازهاي گلبول هاي سفيد خون 

 ۱۰۰۰۰۰ نفر از هر ۸-۱۰،  كه طبق آمارهاي جهاني سالانهاست 
 حفره دهان و لثه از نواحي اوليه و مهم  وكند نفر را مبتلا مي

سمي شامل زخمهاي علايم دهاني لو.)۲و۱(تشخيصي آن مي باشد
 ارتشاح لوسميك و خونريزي مي باشند و ، عفونت،دهاني

 علايم لثه اي لوسمي نيز شامل افزايش حجم لثه
(Gingival Enlargment) زخم و خونريزي، پتي شي و اريتم 

ماري بيشتر از انواع مزمن معمول يكه درفرم هاي حاد يباشند  مي
منجر به تشخيص اوليه بسياري از اوقات، اين علايم . )٢(هستند

شوند كه از اين لحاظ حائز  بيماري توسط دندانپزشك مي

لوسمي، نسبت به بقيه سرطانها در خاورميانه  .)۳(اهميت مي باشند
هاي اين  از كل سرطان% ۵و مديترانه شرقي شايع تر است و 
 سرطان خون و لنفوم ۱۳۵۶مناطق را تشكيل مي دهد، در سال 

 .)٤( بين سرطانها در ايران داشتندرديف پنجم شيوع را در
 به ۱۸۷۴ در سال Virchowلوسمي براي اولين بار توسط 

 لوسمي در هر نژاد و هر .)٥(توصيف شد »خون سفيد«عنوان 
  و به دو رده حاد، ميلوسيتيك حـــــادسني رخ مي دهد

(Acute Myelocytic Leukemia = AML)  و
 Acute Lymphoblastic)لنفــــــوبلاستــــــــيك حـــاد 

Leukemia = ALL)ميلوسيتيك مزمن، و دو رده مزمن ، 
(Chronic Myelocytic Leukemia=CML) و لنفوسيتـــــيك 
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  تقسيم (Chronic Lymphocytic Leukemia=CLL)مزمــــن 
 ۲ بار شايع ترو در مردان ۱۰ لوسمي  در بزرگسالان.  مي شود

وع مرتبط با هر رده درصدهاي شي. برابر شايع تر مي باشد
 ؛ =AML%۴۶؛  =CLL%٢٩ ؛ =ALL% ۱۱ :لوسمي عبارتند از

۱۴%) CML=۶۷و(. 

 در سال Tsaiو Hou  ،در بررسي علائم لثه اي بيماري لوسمي
اي،   طي مطالعه خويش بيان كردند كه افزايش حجم لثه۱۹۹۸

در ابتدا در نتيجه انفيلتراسيون سلولهاي لوسميك به بافت همبند 
  همراه با افزايش ميزان گلبولهاي سفيد در لثه واي  لثه

اي   عنوان كرد كه بافتهاي لثه١٩٨٦  در سالBarret .)٨(مي باشد
مستعد انفيلتراسيون سلولهاي لوسميك هستند كه بدليل 
ميكروآناتومي آنها و همچنين بدليل ويژگي هاي انفيلتراسيون 

 درحالي اين. )٩(خارج عروقي ذاتي سلولهاي لوسميك مي باشد
 زياد بودن قابل ملاحظه ،Dreizen ۱۹۸۳است كه قبلاً در سال 

سرعت تكثير ميتوزي و شمارش خالص سلولهاي لوسميك را 
به عنوان فاكتورهاي كليدي ديگر در شروع اين انفيلتراسيون 

 .)۱۰(بيان كرده بود
 نفر فرد ۱۰۷۶ با مطالعه ۱۹۸۳ در سال Dreizenدر بررسي 

 حاوي ضايعات پروليفراتيو و افراد % ۶/۳ ،بزرگسال لوسميك
اي بودند كه بيشترين ميزان بروز اين ضايعات  افزايش حجم  لثه

 در .)۱۰(گزارش گرديد AMLدر بين زير رده هاي مختلف 
علايم دهاني لوسمي  ،بيماران فرم حاد% Pindborg، ۶۹مطالعه 

بيماران، افزايش حجم لثه % ۳۳را از خود  نشان دادند و 
، در بين ۲۰۰۰ در سال Meyerدر بررسي مقايسه اي . )۱۱(ندداشت
بيماران  % ۲۱، افزايش حجم لثه در AML , ALLهاي  رده

AML مشاهده شد، در حاليكه هيچكدام از بيماران ALL 
 در .)۱۲(دادندـود نشان نـمي را از خـن افزايش حجـچني
 كارانو هم) ١٤(Michaud  همكاران و و) ١٣(Curtis   العات  ـمط

آمد كه داراي  بنظر مي% ۱۰-۱۷فقط  در كودكان لوسميك،
 لثه افزايش حجم يافته، مانع از كنترل پلاك .تورم لثه باشند

مي شود كه بعداً اين پلاك، خود به عنوان ) برداشت پلاك(
همچنين در . عامل تشديد كننده افزايش حجم لثه عمل مي كند

ت كه انفيلتراسيون   گزارش شده اسSydney  و Serioمطالعه 
 .)۱۵(اي ممكن است باعث درد لثه شود لثه

يك  ،خونريزي لثه ناشي از ترومبوسيتوپني ثانويه به لوسمي
  Shipعلامت معمول در بيماران لوسميك است كه در مطالعه  

% ۷/۱۷،  به عنوان اولين علامت بيماري در ۱۹۶۷ در Lynchو 
 فرم مزمن، گزارش شده بيماران با % ۴/۴بيماران با فرم حاد و 

 .)۱۶(مي يابد است كه با بهداشت دهاني ضعيف تشديد
عفونت ثانويه بافتهاي پريودنتال در فرد مبتلا به لوسمي، به 

يا به دليل تشديد بيماري پريودنتال قبلي  دو دليل مي تواند باشد؛
هاي  و يا به دليل افزايش استعداد پريودونشيوم به عفونت

بعد از  كه بيشترباكتريايي در نتيجه بيماري،  ويروسي و ،قارچي
تحليل استخوان . )١٧(شوندمي  راديو تراپي ايجاد كموتراپي و

آلوئول و افزايش لقي دندانها نيز از علايم پريودنتال بيماري 
 . )١٩و١٨(لوسمي هستند
است كه با ثبت دقيق كليه  مطالعه حاضر آن بودههدف از 

ز معاينات كلينيكي در بيماران علايم پريودنتالي بدست آمده ا
لوسميك و تشخيص نهايي نوع بيماري پريودنتال آنها و با در 
نظر گرفتن عوامل مؤثر احتمالي در بيماري پريودنتال اعم از 

 ،... اي و گروه سني، جنس، رده لوسمي، افزايش حجم لثه
اي  علاوه بر بدست آوردن آماري جامع از شيوع بيماريهاي لثه

ماران، توسط روشهاي آماري موجود، نقش عوامل در اين بي
 .مؤثر احتمالي را در بيماري پريودنتال اين افراد اثبات نماييم

 :ها مواد و روش
 تحليلي مي باشد كه از -مطالعه فوق، يك مطالعه توصيفي

طريق معاينه وبررسي هاي كلينيكي پريودنتال در كليه بيماران 
هاي   شده در بيمارستانبستري) انواع حاد و مزمن(لوسميك 
 ۱/۸/۸۳ كودكان و استاد عالي نسب تبريز از تاريخ ،شهيد قاضي

 پرسشنامه ۷۰ صورت گرفت، كه در مجموع ۱/۱۲/۸۳الي 
معاينات فرم ظاهري : معاينات پريودنتال شامل . تكميل گرديد

و ) PD( تعيين عمق پروب ،) رنگ، كانتور، قوام،اندازه(لثه 
توسط پروب پريودنتال، ) BOP(روب بررسي خونريزي حين پ

 تعيين ميزان از بين رفتن اتصالات بافت همبندي
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 (Loss of attachment)، و بررسي وجود افزايش حجم لثه 
معاينه لقي دندانها بودند كه در نهايت منجر به تشخيص بيماري 

انواع . گرديد پريودنتال در صورت وجود و ثبت نوع آن، مي
بر اساس ( تژنژيويت و پريودنتي: ل شامل بيماري هاي پريودنتا

بودند كه  )Loss of attachmentوجود يا عدم وجود 
 تقسيم  Chronicو  Aggressiveپريودنتيت، خود به دو دسته 

وسايل مطالعه كلينيكال شامل آينه، سوند مدرج . مي شد
 حجم نمونه خاصي بدليل .پريودنتال و منبع نور پرتابل بودند

 گروه اصلي ۴ .د بيماران در دسترس تعيين نشدمحدوديت تعدا
 به عنوان گروه هاي تشخيص لوسمي ثبت گرديد كه شامل

CML , ALL , AML وCLL نس بيماران نيز ـ سن و ج. بودند
 ١٥ ≤ G1سني اي ـت شد بيماران در گروه هـشنامه ثبـدر پرس

آناليز آماري .  تقسيم شدند،سال ٤٥ > G3 و ٤٥ ≤ G2 < ١٥و 
 به عنوان وجود >۰۵/۰P.انجام شد Chi-square آزمون توسط

 .رابطه معني دار تلقي گرديد
 :يافته ها

 بر اساس نتايج به دست آمده و با بررسي تفكيكي 
هاي پريودنتال به انواع ژنژيويت و پريودنتيت، رابطه  بيماري
هاي مختلف  نژيويت و ردهداري بين وجود بيماري ژ معني

 ونيز وجود پريودنتيت و رده هاي )=۰۲۵/۰Pvalue(لوسمي
 بدست آمد كه گروه بيماران ) = ۰۳۰/۰P( مختلف لوسمي

AML ۳۲موارد وپريودنتيت در % ۶۴ با داشتن ژنژيويت در% 
 همچنين، در . بيشترين ميزان ضايعات پريودنتال را داشتند،موارد
 ٣/٥ درصد موارد و پريودنتيت در ٦/٣١ ژنژيويت در ALLرده 

 ٢٥ ژنژيويت و پريودنتيت در CML در رده  ودرصد موارد
 .درصد موارد مشاهده شد

ژنژيويت و (در بررسي كلي شيوع بيماري پريودنتال 
 همانطوري كه انتظار ،هاي مختلف لوسمي در رده) پريودنتيت

هاي  رابطه معني داري بين شيوع بيماري۱ مي رفت، طبق نمودار
و باز هم ) = ۰۴/۰P(پريودنتال و رده لوسمي بدست آمد 

بيشترين ميزان بيماريهاي پريودنتال را در بين AML بيماران 
 %).۷۲(ها به خود اختصاص دادند ساير رده

% ۴/۴۱ در حالت كلي شيوع ،صرف نظر از رده لوسمي
براي بيماري پريودنتيت در بين  % ۷/۱۵براي بيماري ژنژيويت و 

ران لوسميك بدست آمد كه حاكي از تمايل بيشتر بيماران بيما
لوسميك به ابتلاي بيماري پريودنتال نسبت به جمعيت عادي 

 .است
 ALLدر مورد توزيع نوع رده لوسمي در بين بيماران، رده 

كمترين % ۳/۴ با CLLبيشترين در صد فراواني و رده  % ۳/۵۴با 
 ).١جدول (در صد فراواني را در بين بيماران داشتند

 
 

 درصد فراواني بيماران در رده هاي مختلف لوسمي : ١جدول 
 رده لوسمي فراواني افراد درصد فراواني

٢٥ ٧/٣٥ AML 

٣٨ ٣/٥٤ ALL 

٤ ٧/٥ CML 

۳/۴ ٣ CLL 

 
 

در اين مطالعه تمايل به ابتلاي لوسمي در جنس مرد بطور  
دليل  با اين حال به .نامحسوسي بيشتر از جنس زن مشاهده شد
 اين تمايل از لحاظ ،كم بودن اين اختلاف بين جنس مرد وزن

  در بررسي كلي بيماري پريودنتال به .دار نبود آماري، معني
 بيشترين ميزان ابتلا به بيماري ،تفكيك جنسي مرد وزن

 مشاهده AMLپريودنتال در جنس مرد وزن، هر دو، در رده 
 رده لوسمي، رابطه  در گروه مردان بين بيماري پريودنتال و.شد

در حاليكه در گروه ) =۰۱۳/۰P(آماري معني داري برقرار بود
 .)٢جدول (اي ثابت نگرديد  زنان، وجود چنين رابطه

 
 

هاي مختلف  در رده شيوع درصد فراواني بيماري پريودنتال : ۲جدول 
 لوسمي در جنس مرد و زن

                        جنس
  لوسميه رد

 زن مرد

AML ۲/۶۹% ۷۵% 
ALL ۱۹% ۱/۴۷ 

CML ۵۰% -- 
CLL -- -- 
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در بررسي گروه هاي سني در رده هاي مختلف لوسمي به 
تفكيك جنس مرد وزن، رابطه دقيقاً معني داري بدست آمد 

)۰۰/۰P =(. در بررسي توأم بيماريهاي پريودنتال و گروه هاي 
 رابطه معني داري بين عدم وجود بيماري ،سني و رده لوسمي

 هاي سني و رده لوسمي بدست آمد ريودنتال و گروهپ
)۰۰/۰P=(، در حاليكه بين وجود بيماري پريودنتال و گروههاي 

 ).٣جدول(سني و رده لوسمي وجود چنين رابطه اي ثابت نشد 
 
 
 

مختلف  درصد فراواني بيماري پريودنتال در گروههاي : ۳جدول 
 هاي مختلف لوسمي سني در رده

 گروههاي سني
 لوسميرده 

 ۱۵زير 
 سال

۴۵-۱۶ 
 سال

 بالاي
  سال۴۵

AML ۲/۲۲% ۱/۶۱% ۷/۱۶% 
ALL ۷/۶۶% ۳/۳۳% -- 

CML -- ۱۰۰ -- 
CLL -- -- -- 

 
 

هاي مختلف  از نظر مقايسه ميانگين سني در بين رده
كمترين ، ALL، بيشترين ميانگين سني و رده CLLلوسمي، رده 

 سال ۱رين سن ابتلا، كمت. ها داشتند ميانگين سني را در بين رده
 سال ثبت شد كه حاكي از محدوده ۷۹و بيشترين سن ابتلا، 

همچنين در آناليز آماري . سني وسيع ابتلاي بيماري مي باشد
داري بين رده هاي مختلف لوسمي از لحاظ توزيع  تفاوت معني

 در مورد افزايش .)>۰۵/۰P(ميانگين سني بيماران مشاهده شد 
اهرات مهم و مشهود بيماري لوسمي اي، كه از تظ حجم لثه

بيماران سابقه افزايش % ۱۰ ،باشد، آنگونه كه مشاهده شد مي
 همگي در گروه بيماران ،%۱۰اي داشتند كه از اين  حجم لثه

AML از كل بيماران  % ۲۸ قرار داشتند و در واقعAML، 
 با اين حال هيچ درصدي از .اي نشان دادند افزايش حجم لثه

 .ان در اين مطالعه افزايش حجم لثه اي نداشتندساير بيمار
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بيماري پريودنتال - بيماري پريودنتال +

شيوع درصد فراواني بيماري پريودنتال در رده هاي  : ۱نمودار 
 مختلف لوسمي

 
 

 :بحث
هاي   مقايسه كلينيكي شيوع و نوع بيماري،هدف از مطالعه

ر هاي شه پريودنتال در افرادلوسميك بستري شده در بيمارستان
در اين مطالعه معاينات پريودنتال در . بود ١٣٨٣تبريز در سال 

  بيماران لوسميك بستري شده در بيمارستان كه تحت فاز
براي % ٣/٤٤شيمي درماني قرار داشتند انجام شد و شيوع كلي 

 )Meyer)۱۲بيماري پريودنتال بدست آمد كه همانند مطالعه 
ر تحليل استخوان  درصد بيشتMeyerالبته . درصد بالايي بود

آلوئولار را براي بيماران لوسميك در مقايسه با ساير بيماران با 
نقص سيستم ايمني بدست آورده بود كه در مطالعه ما به دليل 

 .ميزان تحليل بررسي نشد، عدم انجام راديوگرافي هاي دنداني
 نفر ٣٦ گروه سني، ٣ فرد لوسميك معاينه شده در ٧٠از كل 
 . نفر فرد مسن ثبت شدند١١انسال و  نفر مي٢٣ ،كودك

بقيه در رده % ١٧، و ALLكودكان مورد مطالعه در رده % ٨٣
AMLقرار داشتند و هيچ كودكي لوسمي مزمن نداشت . 

 بدست آمد كه ALL سال براي رده ٠٥/١٠همچنين پيك سني 
 را همانگونه كه در ALLبا توجه به نتايج حاصله مي توان 

Cecil)۶ (سمي كودكان دانـست ونيز دوره هاي آمده است، لو
 را با گسترده وسيع سني AMLمزمن را مختص افرادمسن و 

 .)٢جدول (دانست 
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 شيوع ،بيماري پريودنتال در كودكان% ٣/٣٣در مقابل شيوع 
 و AML. بيماري پريودنتال براي افراد ميانسال مشاهده شد% ٧٠

از خود زير رده هاي خاص آن، بيشترين مشكلات پريودنتال را 
 در رده ميانسالي AMLنشان مي دهند و به دليل شيوع بيشتر 

، درصد بيشتري از بيماري پريودنتال در )٧٦/٣١پيك سني (
  .افراد ميانسال نسبت به كودكان مشاهده شد

دلايل كمتر بودن شيوع بيماري پريودنتال در كودكان نسبت به 
ودكان و در افراد ميانسال را مي توان در محدوده سني پايين ك

 نتيجه مشاهده بسيار اندك جرم و پلاك به عنوان عوامل 
ايجاد كننده بيماري پريودنتال و تدابير پروفيلاكتيك انجام شده 

 ،در كودكان %)٨٣( ALLدر كودكان و نيز شيوع بسيار بالاي 
 .كه علايم و مشكلات لثه اي كمتري داشتند، جستجو كرد

ينكه اصولاً در بيمارستان هاي مزمن، به دليل ا در مورد فرم
بستري نمي شدند، تعداد نمونه هاي كمي بدست آمد و علاوه 

نيز از مطالعه حذف شدند و %) ٨٥(بر آن بيماران داراي دنچر 
 براي رده هاي مزمن ١نتيجه درصدهاي ذكر شده در نمودار 

 .قابل استناد نيست
ان در  را مي توAMLدليل بيشتر بودن بيماري پريودنتال در رده 

 و AMLدرجه اول به محدوده سني وسيع و بالاتر ابتلاي 
احتمال وجود بيماري پريودنتال قبلي و تشديد آن در نتيجه 

كل بيماران % ١٠همچنين  .)٢جدول (بيماري موجود، نسبت داد 
افزايش حجم لثه اي از خود نشان دادند كه همه آنها در رده 

AMLبه مطالعات  قرار داشتند كه اين شيوع بالا مشا
Driesen)۱۰( و  Meyer)۱۲( و Presant)۲۰ (بود . 

 افزايش حجم لثه گزارش شده توسط% ١٠-١٧با وجود ميزان 
Curtis)۱۳ (Michaud ,)۱۴ (در مطالعه حاضر ،براي كودكان 

براي كودكان بدست آمد كه آن هم تماماً % ٥/٠درصد ناچيز 
 .بود AMLمربوط به رده 

 اين افزايش حجم لثه اي را نمي توان ،)Vural)۲۱البته طبق مطالعه
به طور مطلق به رده هاي حاد نسبت داد و در رده هاي مزمن 

 . هرچند به ميزان كم، مشاهده مي شود،هم

 در جمع بندي عوامل موثر در مشاهده بيماري پريودنتال در فرد
 بهداشت دهاني ،)AML(لوسميك، علاوه بر ابتلا به رده خاص 

  در فازرل پلاك مكانيكي و شيميايي و قرارگيريو توانايي كنت
چرا كه با قرارگيري بيمار در فاز . شيمي درماني نيز مهم است

فروكش بيماري متعاقب شيمي درماني كليه يافته هاي فيزيكي 
 بيماري با طبيـعي شدن مقادير خون محيطي طبيعـي مي شود

ام شد،  انج در آنهاايي كه مطالعه ههمه بيمارستاندر. )۷و۶(
بيماران عمدتاً جهت كاهش عوارض ناشي از موكوزيت ثانويه 

 ٠٠٠/٥٠٠نيستاتين (به شيمي درماني، دهانشويه هاي ضد قارچ 
و نرمال سالين دريافت % ٢/٠و ضد ميكروبي كلرهگزين ) واحد

 ولي هيچ نوع كنترل پلاك مكانيكي به دليل ،مي كردند
لاكت ثانويه به افزايش تمايل به خونريزي ناشي از كاهش پ

به نظر مي رسد با مصرف .   دريافت نمي كردند،شيمي درماني
دهانشويه، ميزان التهاب پريودنتال بعد از شيمي درماني كاهش 

 از  يابد ولي چنين نتيجه اي به دليل عدم مقايسه قبل و بعد
 .شيمي درماني در مطالعه حاضر حاصل نشد
 مانند مطالعه ،ارانيمدر مقايسه شيوع رده هاي مختلف در بين ب

 بالاترين ،٧٤در دانشگاه تهران در سال ) ۲۲(دكتر تهيدست
 بدست CLL و پايين ترين براي ALLدرصد شيوع براي رده 

  دليل اين مسئله را .است) Cecil )۶آمد كه برخلاف آمار 
مي توان در عدم بستري شدن رده هاي مزمن و برعكس آن 

يل بقاي بيشتر و درمانهاي مراجعات طولاني تر كودكان به دل
 .دانستطولاني تر و ملايم تر 

 :نتيجه گيري
مطابق مطالعه حاضـر و سـاير مطالعـات،  بيمـاري پريودنتـال         
ــميك     ــاران لوس ــده بيم ــت ش ــانگر ثاب يكــي از مشــكلات گريب

باشــد كــه دندانپزشــكان بــا شــناخت علايــم بيمــاري و دادن  مــي
ل رسـاندن ايـن     راهكارهاي مناسب و به موقع در جهت به حـداق         

توانند گامي مهم در جهت كاهش عوارض دهـاني     مشكلات مي 
 .بيماري لوسمي بردارند

 :پيشنهادات
شود كه مطالعه فوق جهت بررسي جنسي و سـني            توصيه مي 

هـاي بيشـتري و در مـدت          تر و با تعداد نمونه      بهتر، در ابعاد وسيع   



  
 

 ١٢٩                        مقايسه كلينيكي ميزان شيوع و نوع بيماري هاي پريودنتال در مبتلايان به انواع رده هاي لوسمي 
 
 

جهـت بررسـي دقيـق ميـزان        . تـري صـورت گيـرد       زمان طولاني 
 راديـوگرافي دنـداني     ،ري استخوان آلوئولار و پريودنتيـت     درگي

جهت بررسـي نقـش كنتـرل پـلاك مكـانيكي و            . صورت گيرد 

هاي شاهد در نظر گرفته شـود و جهـت مطالعـه             شيميايي، گروه 
  بيمـاران بـه     ،اي بيمـاران هـم      اثر شيمي درمـاني بـر وضـعيت لثـه         

 .هاي قبل و بعد شيمي درماني تقسيم شوند گروه
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