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  چکیده 
هدف از این مطالعه بررسی وضعیت سلامت دهان . شند بیماران هموفیلی در اعمال مختلف دندانپزشکی، نیازمند توجه و مراقبت های خاص می با             :مقدمه

  .بود 1383و دندان در بیماران مبتلا به هموفیلی کانون هموفیلی خراسان در سال 
مراجعه کننده به کانون هموفیلی خراسان در سـال         )  ساله 34 تا   7رده سنی   ( بیمار هموفیل    42 این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی کلیه       :مواد و روش ها   

شـاخص هـای    . پرسشنامه ای حاوی مشخصات بیمار، تاریخچه مشکلات انعقادی و درمان صورت گرفته ثبت شد             . صورت گرفت )  ماه 6در طی    (1383
(MGI) Modified  gingival index و DMFTدر نهایت داده ها توسط تست های آماری من ویتنی، فیـشر و کروسـکال   .  در این بیماران تعیین گردید

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتوالیس مورد 
بیماران مورد مطالعه سابقه    % 6/47، در   %)81( ماهگی ذکر شد     12 تا   6 سن شایع ظهور اولین علائم بیماری هموفیلی در افراد این مطالعه بین              :یافته ها 

% 40%). 31(تن اولین دندان شیری بـوده       شایع ترین علت مراجعه به پزشک به علت خونریزی در حین رویش یا از دست رف               . ابتلا فامیلی عنوان گردید   
 در افراد هموفیل مورد مطالعه بطور مشخص با افزایش (DMFT)شاخص سلامت دندانها .  بودندHCV یا HBVافراد مورد مطالعه مبتلا به عفونت ویرال 

 10 بـالاتر از  DMFT افراد مورد مطالعـه دارای  %42و )  ساله و بزرگتر  25 در   1/13±2/3 ساله ها و     7-12 در   2/6±5/2(د  اسن رقم بالاتری را نشان د     
التهاب % 7/66 سال و بیشتر     25، به نحوی که در افراد       )P=01/0( با بالا رفتن سن افزایش معنی داری را نشان داد            (MGI)بودند و  شاخص التهاب لثه       

  .  در ناحیه لثه داشتند3درجه 
 دندانی و لثه ای در افراد مبتلا توجه به امر بهداشت دهان و دندان، پیشگیری و کنترل های                    با توجه به نامطلوب بودن شاخص های سلامت        :نتیجه گیری 

خصوصاً در این افراد امری ضروری است و می تواند در جلوگیری از بروز مشکلات دندانی و خونریزی های متعاقب آن و درمانهای پیچیـده نقـش    مکرر
  . بسزایی داشته باشد
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Introduction: Hemophilic patients need special care and attention in dentistry. The purpose of this study was to 
evaluate the oral and dental health of hemophilic patients in Khorasan Province in 2003.  
Materials & Methods: This descriptive analytical study was performed on 42 hemophilic patients (7-34 years old) in 
Khorasan Hemophilia Center in 2003 during the past six months. Demographic characteristics and a history of 
coagulation problems and the related treatments were filled for patients. DMFT and modified gingival index (MGI) were 
recorded for them. Data were analyzed using Mann Whitney, Fisher’s exact and Kruskal Wallis tests. 
Results: Common age for the first manifestations was between 6-12 months (81%). Familial involvement was reported 
in 47.6% of patients. The most common dental problem was bleeding during eruption or exfoliation of deciduous teeth 
(31%). Viral infection with HBV or HCV was reported in 40% of cases. DMFT Index significantly increased by age in this 
study (6.2±2.5 in 7-12 year old and 13.1±3.2 in ≥25 year old patients). DMFT index was over 10 in 42% of patients. MGI 
index had a significant increase by age (P=0.01). 66.7% of 25 year and above patients had third grade gingival 
inflammation. 
Conclusion: Regarding the unsatisfactory oral health status in these patients, dental health care and prevention seems 
necessary and can be effective in prevention of dental problems and the consequent bleedings and the complex 
treatments. 
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  .(DMFT)شاخص سلامت دندانها ، (MGI)شاخص التهاب لثه موفیلی،  ه:واژه های کلیدی
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  مقدمه

بیماران هموفیلیک در دسته بیماران با نقائص انعقادی بوده         
که با توجه به اهمیت و نقش حیاتی انعقاد در اعمال مختلـف             

. زمند توجه و مراقبت های خـاص مـی باشـند          دندانپزشکی نیا 
آگاهی کافی و مهارت دندانپزشک در این زمینه می توانـد در            

در انـواع همـوفیلی     . درمان موفقیت آمیز بیماران مـوثر باشـد       
اختلال در روند بنـد آمـدن خـون در نتیجـه نقـص در یـک                 

شایع ترین انواع همـوفیلی،     . ساز انعقادی مطرح می باشد     پیش
 X می باشند هر دو وابسته بـه کرومـوزوم           B سپس    و Aانواع  

مغلوب بوده و لذا در جنس مذکر بروز می کنـد و در جـنس               
شـایع تـرین یافتـه هـای        . مونث بصورت ناقل منتقل می شود     

ــالینی در ایــن بیمــاران بــصورت همــوراژی در مفاصــل و   ب
عضلات، کبودی، خونریزی های وسیع بدنبال جراحی و تروما         

  )1و2(.می باشد

تظاهرات دهانی در بیماران هموفیلی به صور مختلف بروز         
خونریزی از نقاط مختلف حفره دهـان و خـونریزی          . می نماید 

حتی مراحل  . لثه ای ممکن است بسیار پرحجم و طولانی باشد        
فیزیولوژیک رویش و افتادن دندان مـی توانـد بـا خـونریزی             

تومـور کـاذب همـوفیلی در منـدیبول         . طولانی همـراه باشـد    
ای است که بدنبال خونریزی مکرر زیـر پریوسـتی رخ            عارضه

سایر یافته های دهانی از قبیل میزان بالای پوسیدگی،         . می دهد 
و بیماری های وسیع پریودنتال به نظر می رسد بیشتر ناشـی از             
عدم رعایت بهداشت و رژیم غذائی بیمار باشد تا مربـوط بـه             

  )3(.بیماری هموفیلی

ل همواره باید به یکسری نکات توجه       در مورد بیمار هموفی   
یک بیمار هموفیلی سریعتر از شخص عـادی خـونریزی          . نمود

. نمی نماید بلکه مدت زمان بیشتری خونریزی او ادامه می یابد          
آشنائی با نوع و شدت هموفیلی بیمار قبل از هر گونـه درمـان         

بی حسی موضعی باید کاملاً با احتیاط صورت        . لازم می باشد  
. صوص خطر هماتوم در بی حسی تنه ای مطرح است         گیرد بخ 

. برای این افراد ترکیبـات حـاوی آسـپرین عـدم تجـویز دارد             

 در  )1و2(.هچنین تزریق داخل عضلانی در بیماران مجاز نیـست        
 همـواره  HIV) و (HBV, HCVمورد انتقال عفونت های ویرال 

مرکـز همـوفیلی    . این بیماران مشکوک محـسوب مـی شـوند        
 اعـلام نمـود علیـرغم توجـه زیـاد و        2005 سال   انگلستان در 

خالص سازی پلاسمای قابل تزریق و بخصوص در کشورهای         
در حال رشد هنوز پلاسما و سـایر فـرآورده هـای خـونی را               

  )4(.توان عاری از هر گونه آلودگی ویرال تلقی نمود نمی

مراقبت جامع هموفیلی شامل کلیه سرویس های پزشکی از         
دندانپزشک مسئول فراهم کـردن     . ی باشد جمله دندانپزشکی م  

درمانهای پیـشگیری، ترمیمـی، پروتـز،       (مراقبت های دندانی،    
همکاری با هماتولوژیست جهت جلوگیری از      ...) ارتودنسی و   

خونریزی در حین اعمال دندانپزشکی، آموزش بیمار و خانواده    
  )5(.در مورد مراقبت های دهان و دندان در منزل می باشد

از مشکلات دندانی اصل اساسی در مراقبت های        پیشگیری  
ژانـس جلـوگیری    ردهان است و می تواند از بروز شـرایط او         

از جمله این مراقبتها به مـسواک زدن بـا خمیـر دنـدان           . نماید
فلورایده، استفاده از مسواک با موی نـرم یـا متوسـط، فـلاس              
دندانی، مکمل های فلورایده، محدودکردن مصرف مواد قندی،        

اده از قندهای غیر پوسیدگی زا و مراجعه مرتـب حـداقل            استف
جهت کنترل، فلوراید تراپـی و      ( ماه یکبار به دندانپزشک      6هر  

از طرفی  . می توان اشاره نمود   ) سیلانت تراپی در صورت لزوم    
سلامت بافتهای پریودنتال جهت پیـشگیری از خـونریزی و از           

بال دست رفتن دندانها ضروری است و خطـر خـونریزی بـدن           
 لذا در ایـن     )5(.درمانهای پریودنتال می تواند مشکل ساز باشد      
 و نیـز    (DMFT)تحقیق سعی شده تا وضعیت سلامت دنـدانها         

 کـه نیـازی بـه پـروب         MGIبا استفاده از اندکس     (التهاب لثه   
  . در این بیماران ثبت گردد) کردن لثه وجود ندارد

مـاران  هدف از این مطالعه بررسی سلامت دهان و دندان بی         
هموفیلی بوده است تا هرچه بهتر بتوان در جهت ارائه خدمات           

  .و بالا بردن سطح آگاهی در زمینه پیشگیری اقدام نمود
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  مواد و روش ها
 فـرد مبـتلا بـه       42در این مطالعه توصیفی تحلیلـی همـه         

هموفیلی که تحت پوشش کانون هموفیلی خراسان بودند مورد         
 34 تـا    7د مطالعه در رده سـنی       افراد مور . مطالعه قرار گرفتند  

کل افراد مراجعه کننده به مرکز هموفیلی در طی مـدت           (ساله  
در فرم پرسش نامه مشخصات بیمـار،       همه مذکر بودند    )  ماه 6

 و (HBV, HCVابتلاء فامیلی، ابتلا بـه عفونـت هـای ویـرال     
(HIV ،) ــاد شــده ، )براســاس مــستندات موجــود در مرکــز ی

 همچنـین   . شروع درمان ثبت گردید    تاریخچه مشکل انعقادی و   
پس از معاینه دقیق افراد مورد مطالعه تـورم مفاصـل و ناحیـه             

معاینه دهان و دندان توسط سوند، پـنس و         . تورم نیز ثبت شد   
بیمار در مقابل نور چراغ قوه      . آینه دندانپزشکی صورت گرفت   

از . روی صندلی نشسته و معاینـه دهـان و دنـدان انجـام شـد        
 (MGI) جهت تعیین سلامت دنـدانها و  DMFTشاخص های 

Modified gingival index  توصیف شده توسطSilness و Loe 
 MGI انـدکس    )6(.جهت اندازه گیری التهاب لثه استفاده گردید      

خصوصاً در مواردی که امکان پروب کردن لثه وجـود نـدارد            
 دسته تعریف شده به قرار زیـر  5در این اندکس   . بکار می رود  

  :ندی می شودتقسیم ب
بـا تغییـرات    : ، التهـاب خفیـف    )0درجه  ( عدم التهاب لثه  

مختصر در رنگ و قوام لثه در هر قسمت لثه امـا نـه در کـل                 
: ، التهـاب خفیـف    )1درجـه   ( های بین دندانی   مارجین و پاپی  

 مشابه مورد یک ولی با درگیری کل مـارجین هـا و پـاپی هـا               
قرمـزی و ادم    بصورت براق شدن،    : ، التهاب متوسط  )2درجه  (

 یا هیپرتروفی قسمت های مارجینال و یا پاپی های بین دنـدانی   
قرمزی مـشخص، ادم و هیپرتروفـی       : ، التهاب شدید  )3درجه  (

قسمت های مارجینال و پـاپی هـای بـین دنـدانی همـراه بـا                
  . )4درجه (خونریزی خودبخودی، احتقان و یا زخم 

تعـداد  . مورد بعدی استفاده از مسواک و نـخ دنـدان بـود           
:  مرتبـاً  -1: دفعات مسواک زدن به صورت زیـر ثبـت گردیـد          

 یکبار -2. بیمار بطور منظم و مداوم از مسواک استفاده می کند         
  .بیمار تنها یک بار در طـول روز مـسواک مـی زنـد             : در روز 

بیمار نه بـه شـکل مـنظم مـسواک          :  فقط چند بار در هفته     -3
اد دفعـات   زند و نه این عادت را حـذف مـی کنـد و تعـد               می

:  هرگـز  -4.  بار در هفته می باشـد      5مسواک زدن وی حداکثر     
. بدین معنی که بیمار به هیچ وجه از مسواک استفاده نمی کنـد        

  لازم به ذکر است هیچ یک از بیماران از نـخ دنـدان اسـتفاده               
  .نمی کردند

کلیه افراد توسط یک نفر معاینه شده و شاخص های فـوق            
  .یدبرای آنها تعیین و ثبت گرد

در این مطالعه توصیفی، تحلیلـی از آزمـون هـای فیـشر،             
کروسکال والیس و من ویتنی جهت تحلیـل داده هـا اسـتفاده             

  .گردید
 یافته ها

در افراد هموفیـل    ) DMFT(نتایج شاخص سلامت دندانها     
 مورد مطالعه نشان داد که افزایش مشخص این شاخص با بـالا     

   در 2/6±5/2 بـه نحـوی کـه از      . رفتن سن مشاهده می شـود     
 سـال و بزرگتـر      25 در گـروه     1/13±2/3  ساله هـا بـه     12-7

طبق آزمـون آنـالیز واریـانس       این اختلاف    و   می یابد افزایش  
بـیش  ). 1 ، نمودار    =004/0P(د  اتفاوت معنی داری را نشان د     

 را نشان دادنـد     10 بالاتر از     DMFTافراد مورد مطالعه    % 42از  
رفـتن سـن     بـا بـالا   ) MGIانـدکس   (التهاب لثـه    ). 1جدول  (

از % 7/66 به نحوی کـه      دادبصورت معنی داری افزایش نشان      
 را نــشان دادنــد 3 ســاله و بزرگتــر التهــاب درجــه 25افــراد 

)01/0=P    رابطه شاخص التهـاب لثـه        .)2 ، جدول (MGI)   بـا 
سابقه فامیلی ابتلاء به هموفیلی نشان داد درجه التهاب لثـه در            

متر از سایر بیماران بوده و البته ایـن          ک ،افرادی با سابقه فامیلی   
 در   DMFTاز طرفی میـانگین     ). 2نمودار  ( رابطه معنی دار نبود   

افرادی با سابقه فامیلی در مقایسه با بقیه بیماران کمتر بود ولی            
  ).P=20/0( از نظر آماری معنی دار نبود

 برحـسب وضـعیت مـسواک زدن        DMFTمقایسه میانگین   
با ) 6/9±5/2(ه مرتب مسواک می زدند      نشان داد، در افرادی ک    

) 2/9±9/4(افرادی که فقط چند بار در هفته مسواک می زدند           
). P=20/0(تفاوت معنی داری را نشان نـداد         DMFTشاخص  

 (MGI)همچنین بین عادت مسواک زدن و شدت بیمـاری لثـه            
در ضـمن   ). 3جـدول   (در افراد بیمار رابطه ای مشاهده نـشد         

وفیل مورد مطالعه از نـخ دنـدان اسـتفاده          هیچ یک از افراد هم    
  . نمی کردند
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سن شایع ظهور اولین علائم بیماری هموفیلی و مراجعه به          
بود و از نظر سابقه فـامیلی       %) 81( ماهگی   12 تا   6پزشک بین   

شایع تـرین   . بیماران سابقه ابتلاء فامیلی را ذکر نمودند      % 6/47
رویش یـا از  علت مراجعه به پزشک به خاطر عارضه هموفیلی   

. عنـوان شـد   %) 31(دست رفتن اولین دندان های شیری آنهـا         
. بود%) 5/34(تروز مفصل زانو    رشایع ترین مفصل مبتلا به هما     

 یا  HBVافراد مورد مطالعه مبتلا به عفونت ویرال        % 40بیش از   
HCV            بودند، ولی هیچکدام از آنان از وجود ابتلاء به عفونـت 
HIV     ابتلا به این دو عارضـه      % 5/59  در خود اطلاع نداشتند و

این اطلاعات بر مبنای آنچه در پرونـده بیمـار          . را نشان ندادند  
  .ثبت شده بود در تحقیق ذکر شده است
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   بر حسب گروه سنیDMFTمقایسه  : 1نمودار 

  

  DMFTتوزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب میزان  : 1جدول 
  درصد  تعداد DMFTفراوانی 

0  
5-1  
10-6  
15-11  

   و بیشتر16

1  
8  
14  
16  
3  

4/2  
0/19  
4/33  
1/38  

10/7  
  100  42  کل

  
  
  

   بر حسب گروه سنیMGIتوزیع فراوانی درجه   : 2جدول 
  گروه سنی

   و بیشتر25  24-13  12-7
  

MGI  
  تعداد  درصد  تعداد  تعداد  درصد  تعداد

  0/0  0  6/28  8  5/62  5  1درجه 

  3/33  2  7/35  10  5/37  3  2درجه 

  7/66  4  7/35  10  0/0  0  3درجه 

  0/100  6  0/100  28  0/100  8  کل

 :P-value       2/8=χ2   Kruskal-Wallis=01/0  نتیجه آزمون

  
  

≥

 )سال(گروه سنی 
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 MGIوفیلی و درجه توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب سابقه فامیلی ابتلاء به هم : 2نمودار 

  
  

  MGIتوزیع فراوانی افراد تحت مطالعه برحسب عادت مسواک زدن و درجه  : 3جدول 
  عادت مسواک زدن  

 MGIدرجه   مرتباً  بار در روز یک  بار در هفته چند  هرگز

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
1  

2  

3  

4  

0  

1  

0/80  

0/0  

0/20  

5  

5  

9  

3/26  

3/26  

3/47  

4  

7  

4  

7/26  

7/46  

7/26  

0  

3  

0  

0/0  

0/100  

0/0  

  0/100  3  0/100  15  0/100  19  0/100  5  کل
 :P-value        9/3=χ2            Kruskal-Wallis = 26/0  نتیجه آزمون

  
  

  
 بحث

طالعات انجام شـده بـر روی بیمـاران همـوفیلی در            اکثر م 
مورد جنبه های پزشکی چون تعیین دوزاژ دارو و شـیوه هـای          
مختلف ژن درمانی و جراحی متمرکز است و مطالعه مـشابهی           

ه در زمینه تعیین شاخص های پوسیدگی و لثه ای مشاهده نشد          
  .است

. نـد در این مطالعه تمام بیماران مبتلا به هموفیلی مذکر بود         
 و سـپس    Aاین یافته ها با توجه بـه شـیوع بـالای همـوفیلی              

 در بین انواع آن و بـروز مـوارد بیـشتر در مـردان               Bهموفیلی  

بیمـاران مـورد    % 6/48 ، از جهت سابقه فامیلی    )7(.طبیعی است 
ژن معیوب هموفیلی همیشه    . مطالعه دارای سابقه فامیلی بودند    

امـا  . باشـد  وب می  و وابسته به جنس مغل     Xبر روی کروموزوم    
مــوارد همــوفیلی بــدون ســابقه % 30تخمــین زده شــده کــه 

خانوادگی و در نتیجه جهش ژنی می توانـد بـروز نمایـد لـذا       
هموفیلی هر فردی از هر خانواده ای را می تواند تحـت تـاثیر              

  )7(.قرار دهد
مـوارد  % 81سن ظهور اولین علائم و مراجعه به پزشک در          

ن علت مراجعه خونریزی در حـین        ماهگی و شایع تری    12 تا   6

 MGIدرجه

صد
در
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بـوده  %) 31(رویش یا از دست رفتن اولین دنـدانهای شـیری           
در بسیاری از موارد کبودی های مکرر در دست و پـای             .است

کند  کودک خردسال با آغاز حرکت روی دست و پاها بروز می 
خونریزی از دهـان    . که می تواند علت مراجعه به پزشک باشد       

ه عنوان یک یافته اولیه مطرح اسـت کـه          در بسیاری از موارد ب    
باید دندانپزشک هوشیار را به سمت تشخیص صـحیح سـوق            

کودکانی که دارای دندانهای تیز هستند و گونه خـود را           . دهد
  )8(.گیرند می توانند دچار خونریزی شوندمی گاز 

 در ضمن در مطالعه حاضر بصورت حاشـیه ای مـشخص           
تروز مفـصل زانـو     رمـا گردید شایع ترین مفـصل مبـتلا بـه ه         

شود  همارتروز بخصوص هنگامی دیده می. بوده است%) 5/34(
که کودک شروع به راه رفتن می کند و اگر این مفـصل مبـتلا               

 در  )2(.درمان نشود محدودیت شدید حرکتی عارض می شـود        
 و  HBVافراد مبتلا به عفونـت ویـرال        % 40این مطالعه بیش از     

HCV بودند ولی از ابتلاء HIVدر طی . ر خود اطلاع نداشتند د
 1992-2001مطالعه انجـام شـده در هلنـد در طـی سـالهای              

 و سـپس    AIDSترین علت مرگ ایـن بیمـاران ابـتلا بـه             شایع
 طبق اظهار نظـر مرکـز همـوفیلی         )9(.هپاتیت ویرال بوده است   

 علیـرغم همـه تـلاش هـا هنـوز هـم        2005انگلستان در سال    
وده هـای خـونی را      بخصوص در کشورهای درحال رشد فـرا      

  )4(.نمی توان عاری از هر گونه آلودگی ویرال تلقی نمود
 با بالا رفـتن سـن،       DMFTبراساس مطالعه حاضر میانگین     

 15-19بررسی گروههـای    در  . افزایش معنی داری را نشان داد     
 از  DMFT  ، 81-82ساله سـالم در اسـتان خراسـان در سـال            

  ها افزایش نشان داد     ساله 19 در   84/6 ساله ها به     15 در   02/6
  )10(.معنی دار نبود این افزایش از لحاظ آماری که

 5-18در مطالعه مشابه برروی گروه سـالم  در رده سـنی              
  )11(.می باشد 7/5 بطور متوسط DMFT ه شدسال نشان داد

با افراد مبتلا به هموفیلی این       گروه سالم    DMFT مقایسه   در
 افراد همـوفیلی     مشخص می گردد که این شاخص در       ،تحقیق

به علت مشکلات انعقـادی     این امر   که احتمالاً   بالاتر می باشد    
ل سلامت از مسائباشد که در اثر آن می  ی هموفیل مبتلا به افراد

 DMFT شاخص. غفلت شده است  در این افراد    دهان و دندان    
سابقه خانوادگی رقم پائین تری را نسبت به سایر در مبتلایان با 
احتمالاً مربوط به شیوه زنـدگی و       این امر    که   ددابیماران نشان   

درواقـع  . رعایت بهداشت و تغذیه در این افـراد بـوده اسـت           
زیرا . کنترل مصرف مواد قندی در این افراد حائز اهمیت است         

در حالت بروز پوسیدگی شـدید و غیـر قابـل تـرمیم بـودن،               
دندانها نیاز به کشیدن دارند و بخصوص اگر جایگزینی فاکتور          

ای بـرای آنـان بـروز        بـصورت فاجعـه   این امر   قدور نباشد،   م
دهنـد از غـذاهای نـرم و          این بیماران تـرجیح مـی      )12(.کند می

مایعات استفاده کنند تا شانس زخمی شدن مخاط دهان کاهش          
یابد اما این نکته باید مورد توجه قرار گیردکه مخاط این افراد            

ند، لـذا بهتـرین     شکننده نیست و فقط استعداد به خونریزی دار       
رژیم پیشنهادی در ایـن بیمـاران غـذاهای نـرم کـم حجـم و        

  )12(.پرکالری و مصرف کم مواد قندی می باشد

 بدست آمده در افراد مورد MGIبا توجه به شاخص لثه ای 
مطالعه، مشاهده گردید با افزایش سن شـدت بیمـاری لثـه ای             

 کـه   افزایش یافته است و زمـانی     ) P=01/0(بطور معنی داری    
سابقه فامیلی در افراد مطرح بوده شاخص التهـاب لثـه کمتـر             

معنـی دار   این اختلاف   افزایش یافته است ولی از لحاظ آماری        
 سـاله نیـز     5-18در مطالعه بـرروی افـراد سـالم         . نبوده است 

 با افزایش سن تفاوت (GI, PI)های لثه ای و پریودنتال  اندکس
صی  بین گروه سـالم  معنی داری را نشان داد ولی تفاوت مشخ  

بیمـاری لثـه در    در زمینه استعداد بـه   )11(.و بیمار مشاهده نشد   
افراد هموفیلی فقط پیشرفت بیماری سریعتر بوده و تحلیل لثـه           
چسبنده و از دست دادن حمایت استخوان نگهدارنـده دنـدان           
مشاهده می شود، لذا مراقبت های بهداشتی بالا در ایـن افـراد             

 )12(.هش از دست رفتن لثه چـسبنده شـود        می تواند موجب کا   
توصیه های مکرر دندانپزشک در مورد استفاده از مسواک، نخ          
دندان و ترکیبات فلورایده تـوام بـا رژیـم غـذایی مناسـب و               
معاینات دنـدان بـصورت مرتـب و دوره ای در جهـت رفـع               

 )1(.مشکلات دندان و لثه در این افراد بسیار حائز اهمیت است          
 18 تـا    12اولین مراجعه بـه دندانپزشـک سـنین         بهترین زمان   
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و در هر جلسه مراجعه باید به والـدین فـرد           . ماهگی می باشد  
آموزش های لازم در امر سلامت دهان و دنـدان را یـادآوری             

  )13(.نمود

بی توجهی به ایـن امـر مهـم منجـر بـه نـاراحتی لثـه ای           
پریودنتال شدید و کشیدن دندانها می شود کـه بـا جراحـی و              

شکلات پیچیده قبل و بعـد از  عمـل همـراه بـوده و هزینـه                 م
در کنار توجـه خـاص بـه امـر          . درمانی بالائی را بدنبال دارد    

سلامت دهان و دندان بهتر است درمان های دندانپزشکی لازم          
بخصوص اگر توام با خونریزی باشد توسـط دندانپزشـک بـا            

 مجهز بـه    آشنائی کامل با این اختلال انعقادی و در بیمارستانی        
سرویس دهی جهت بیماران هموفیلی و کلینیک دندانپزشـکی          

  .صورت گیرد

 نتیجه گیری

 در افراد هموفیل مـورد      DMFTشاخص های التهاب لثه و      
. فراد سـالم نداشـت    امطالعه تفاوت آماری مشخصی نسبت به       

بهرحال با توجه به مشکلات انعقـادی و خطـر خـونریزی در             
 توجه خـاص در ایـن بیمـاران         حین کشیدن و ترمیم دندان ها     

لذا آموزش های لازم در زمینه بهداشت دهـان         . ضروری است 
و دندان همراه با یادآوری و کنترل های مکـرر مـی توانـد در               
پیشگیری از بروز این مشکلات و پیچیدگی درمـان هـا بـسیار            
موثر باشد و خطر خونریزی بدنبال از دست رفتن دنـدانها یـا             

  . تا حد امکان مرتفع سازدمشکلات پریودنتال را 
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