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Introduction:  
The thalassaemias, a heterojenous group of inherited disorders, are caused by deficient synthesis of one or more of 
the chains of human haemoglobin. Oral–facial manifestations such as maxillary protrusion, severe malocclusion, 
marked openbite, saddle nose, protrusion of upper lip and glossitis are seen in thalassemia.  
Materials & Methods: 
In this cross-sectional descriptive study, 165 patients, consisting of 97 boys and 68 girls who supported by 
thalassemic society were examined. Study variables were age, sex, dental caries and gingival status. Data were 
analyzed by Chi-square, T test and variance analysis. 
Results:  
Mean DMFT index was 3.6±0.2, and the maximum belonged to more than 18 year old children (6.31±3.28). 
DMFT=0 and dmft=0 was found in 28.2% and 34.4% respectively. In relation to gingival status 33% had gingivitis, 
1.8% had periodontitis and 64.8% normal gingival. 
Conclusion: 
According to the high incidence of caries and gingivitis in thalassemic patients need to be encouraged for effective 
preventive measures, education and dental treatment for this high risk group. 
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  چکيده
  :مقدمه

اختلالات مادرزادی می باشد که در آن نقص در سنتز یک یا بیش از یکی از زنجیره های هموگلـوبین دیـده                      بیماری تالاسمی جزء    
 ورتی متعددی مانند جلوزدگی ماگزیلا ، مـال اکلـوژن شـدید،  اپـن بایـت، پهـن شـدن پـل بینـی،                         تظاهرات دهانی، ص  . می شود 

هدف از این مطالعـه تعیـین وضـعیت سـلامت دهـان و دنـدان                . بیرون زدگی لب بالا و گلوسیت در این افراد مشاهده شده است           
  .بیمارستان فوق تخصصی دکتر شیخ مشهد بوددرکودکان مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به مرکز درمانی تالاسمی 

  :مواد  و  روش ها
 دختر مبتلا به تالاسمی ماژور تحت پوشـش انجمـن تالاسـمی       68 پسر و    97 بیمار شامل    165 مقطعی،-در این مطالعه توصیفی      

. دانها و وضعیت لثـه بـود      متغیرهای مورد مطالعه سن، جنس، پوسیدگی دن      . استان خراسان مورد معاینه دهان و دندان قرار گرفتند        
 . و آنالیز واریانس یکطرفه استفاده گردیدT-test و  Chi-squareهای جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون

 0511 - 8829501  - 15، تلفن دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی، بخش ،مشهد:   آدرس،ولؤمولف مس #



            
  

  ۲و۱ شماره ۳۰ جلد ۱۳۸۵مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٠٠
 
 

  :یافته ها
 سـال مـشاهده گردیـد    18 بود و بیشترین میزان آن در گروه سـنی بـالای           6/3±29/0 در کل افراد مورد مطالعه       DMFTمیانگین  

در ایـن بررسـی   . بودنـد  dmft (Caries free)=0دارای% 4/34 و DMFT=0افراد دارای % 2/28ین مطالعه در ا. )±31/6 28/3(
  .دارای پریودنتیت بودند% 8/1دارای علائم ژنژیویت و % 33افراد دارای لثه نرمال از نظر کلینیکی و  % 8/64

   :نتیجه گیری
  در  مبتلایـان بـه تالاسـمی، نیـاز بـه اقـدامات پیـشگیری، آمـوزش و                 با توجه به شیوع بالا پوسیدگی دندانی و بیماریهای لثه ای          

  . های دندانپزشکی جهت این افراد مورد نیاز می باشد درمان
   :واژه های کلیدی

  . تالاسمی ماژور، سلامت دهان و دندان، اپیدمیولوژی
  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
کشور ما ایران در منطقه معتدل شمالی کره زمین و         

متاسـفانه  . در مسیر کمربند جهانی تالاسمی قـرار دارد       
ایران از نظـر نـسبت مبتلایـان بـه کـل جمعیـت کـشور                
بالاترین رقم را در دنیا دارا می باشد، بـه گونـه ای کـه               

 هزار بیمـار تالاسـمی مـاژور و بـیش از            20متجاوز از   
از . ار نفر تالاسمی مینـور شناسـایی شـده انـد           هز 300

 مورد جدید بـه مـوارد       1000طرفی هر سال متجاوز از      
بیمـاری بـرای اولـین بـار در         . )1(قبلی افزوده می شـود    

 بــا تظــاهرات آنمــی Lee و Cooley توســط 1925ســال 
شدید همراه با اسـپلنومگالی و تغییـرات اسـتخوانی در           

نوزاد مبتلا در ابتدای  .سنین اولیه زندگی شرح داده شد
تولد سالم است و تظاهرات عمدتاًٌ در چهـار الـی شـش             

چهره زرد، لـب کوچـک،       . ماه ابتدای زندگی رخ می دهد     
پره ماگزیلا بزرگ، پیـشانی بیـرون زده، اسـپلنومگالی،          
هپاتومگالی، سر نـسبتا ً بـزرگ، محـو شـدن پـل بینـی،         
خونریزی مخاطی سطحی، پتشی، پورپـورا و اسـتعداد         

از تظاهرات دهانی  . به عفونت از علائم بیماری می باشد      
صــورتی آنهــا مــی تــوان، جلــوزدگی مــاگزیلا، تحــدب  
استخوان گونه، برجستگی استخوان پیشانی، پهن بودن       
 پـــل بینـــی، بیـــرون زدگـــی انـــسیزورهای مـــاگزیلا،  

مال اکلوژن شدید، رنـگ پریـدگی مخـاط و اوپـن بایـت          
  .)2و3(قدامی را  نام برد

ت خاص دندانپزشـکی در ایـن بیمـاران بـه            ملاحظا
علت استعداد زیاد بـه عفونـت و کـاهش هموگلـوبین از             

در امـر بهبـود سـلامت       . اهمیت خاصی برخوردار است   
دهان و دندان نیز وظیفه دندانپزشکان می باشد کـه بـا            
آگاه کردن این کودکان و والدین آنها اقدامات پیشگیری         

  . )4(هندو درمانی  را هرچه زودتر انجام د
در بررســی اپیــدمیولوژیک شــیوع پوســیدگی هــای 

ــط      ــه توس ــوان ک ــاران ج ــدانی در بیم   و Leonardiدن
% 66پـسران و    % 90همکاران انجام شد مشخص گردید      

دختران مبتلا به تالاسمی پوسـیدگی دنـدانی دارنـد امـا        
. )5( در دو جنس دیده نشد     dmft2 و   DMFT1اختلافی بین   

 و همکــاران کــه در ســال Bucciدر مطالعــه ای توســط 
 در ایتالیــا انجــام شــد بــرخلاف ســایر مطالعــات 1990

کاهش روند پوسیدگی در مبتلایان به تالاسمی مشاهده        
مـاهگی تحـت     البته تمامی موارد فـوق بعـد از یـک         . شد

درمان قرار گرفته بودند  و محقق آنتی بیوتیـک تراپـی            

                                                 
1. DMFT: Decay, Missing, Filling  in permanent teeth  
2. dmft: decay, missing, filling in primary teeth 
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پیشگیری را قبل از شروع کار دندانپزشـکی بـرای ایـن            
  .)6(افراد توصیه کرد

ــه  ــق مطالع ــرروی Siamopoulou   طب ــودک 21  ب  ک
  مــشخص شــد کــه  1992مبــتلا بــه تالاســمی در ســال 

میزان پوسیدگی و ژنژیویت در این کودکان در مقایسه         
 در کـشور  De Mattia.  )7(با کودکان سالم بیـشتر اسـت  

 بیمار بـا تالاسـمی مـاژور گـزارش          60ایتالیا با مطالعه    
ــه ا  ــرد ک ــانی ضــعیف و   ک ــاران بهداشــت ده ــر بیم کث

پوسیدگی دندانی واضح را نشان دادنـد و بـا برداشـت            
ــزایش تعــداد پوســیدگی مــشاهده شــد  در . )8(طحــال اف

 2001 و همکـاران در سـال        Hattabتحقیقی کـه توسـط      
 6-9 کـودک    23( کودک مبتلا به تالاسمی      54انجام شد   

گین میـان . معاینه شـدند  )  ساله 12-18 کودک   31ساله و   
dmft  ،92/6    کودکـان    در 4/ 72 ساله و    6–7 در کودکان

 12-14 بــرای DMFT ، 57/6میــانگین .  ســاله بــود9-8
هیچ اختلاف .  ساله ها بود15-18 برای  95/5ساله ها و    

 بین  dmft/DMFTقابل توجهی از لحاظ تجربه پوسیدگی       
. جــنس، ســن و دنــدانهای شــیری و دائمــی دیــده نــشد

 12-18از افـراد    % 4/21ساله و    6-9از کودکان   % 4/17
هـای دنـدانی    شـیوع پوسـیدگی    بودندCaries freeساله 

 از افـراد نرمـال بـود      %) 7/22(بطور قابل توجهی بالاتر     
های محافظه کارانه را نشان      درمان که غفلت از  %) 4/1(

%) 1/61(می دهد، همچنـین بیـشتر از نیمـی از بیمـاران             
  . )9(بهداشت دهانی ضعیف داشتند

 و همکـاران در     Wahadniمطالعه ای کـه توسـط       در  
 6-18 بیمار مبـتلای     61 در اردن انجام شد،      2002سال  

عنـوان گـروه کنتـرل جهـت        ه   فـرد سـالم ب ـ     63ساله و   
رسوبات پلاک، ژنژیویت، پریودنتیت، پوسیدگی دندانی،      

گـروه  .  مورد بررسی قرار گرفتنـد     DMFTعمق پاکت و    
 سـال از    13-18  سـال و   6-12مطالعه به دو زیرگروه       

هیچ اخـتلاف قابـل تـوجهی از        . لحاظ سنی تقسیم شدند   
لحاظ آماری در رابطـه بـا معیارهـای پـلاک انـدکس و              
ژنژیوال اندکس و عمـق پروبینـگ بـین دو گـروه دیـده              

از بیمـاران   % 31ژنژیـوال اینـدکس نـشان داد کـه          . نشد
بقیه % 69و    شدید داشتند  -ژنژیویت متوسط  تالاسمیک،

ــ تمــامی بیمــاران .  متوســط داشــتند-فژنژیویــت خفی
. تالاسمیک التهاب لثه داشتند که مشابه گروه کنترل بود        

و ) 7/8±57/6( سـاله    6 – 12 در گـروه     DMFTمیانگین  
بود کـه تقریبـاً    )96/12±8/6( ساله ها 13-18در گروه 

بوده و اختلاف قابـل     ) 3/4±6/1( برابر گروه کنترل     دو
ه بـا گــروه کنتــرل  تـوجهی از لحــاظ آمـاری در مقایــس  

نتایج نشان داد که تالاسمی در رابطه با افزایش         . داشت
ژنژیویت یا پریودنتیت نیست امـا در رابطـه بـا تجربـه             

 .)10(بالاتر پوسیدگی می باشد

 و همکاران در سال     Luglieدر مطالعه ای که توسط      
 در ایتالیا در رابطه بـا ارزیـابی شـرایط  دهـانی،              2002

و سـطوح بزاقـی اسـترپتوکوک       خواص شیمیایی بـزاق     
 بیمـار   18موتانس در بیماران تالاسمی صورت گرفـت        

عنـوان گـروه کنتـرل      ه   نفر ب ـ  18و  )  مونث 3 مذکر،   15(
سالم که بصورت تصادفی از لحاظ سن و جنس با هـم            
  . جـــور شـــده بودنـــد مـــورد معاینـــه قـــرار گرفتنـــد 

، ترکیب  یپوسیدگی های دندانی، وضعیت بهداشت دهان     
اق، کلـسیم، فـسفر، پتاسـیم، سـدیم، اوره و           شیمیایی بز 

ــوق    ــراد ف ــی در اف ــانس بزاق ســطح اســترپتوکوک موت
) 3/10( در افـراد تالاسـمی       DMFTمیـزان   . ارزیابی شد 

ــرل   ــروه کنت ــشابه گ ــود) 4/9(م ــاظ  . ب ــین از لح همچن
وضعیت بهداشت دهانی بین دو گروه اختلافی مشاهده        

قـط  ترکیـب شـیمیایی در دو گـروه مـشابه بـود ف            . نشد
غلظت اوره در مبتلایان به تالاسمی بطور قابل تـوجهی          

همچنین سطح اسـترپتوکوک موتـانس در       . پایین تر بود  
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اگـر چـه هـیچ اخـتلاف        . مبتلایان به تالاسمی بالاتر بود    
تحقیقات بیـشتری   . قابل توجهی بین دو گروه دیده نشد      

 جهت تعیین احتمـال ابـتلا بـه بیمـاری هـای دهـانی در              
  .)11(ک لازم استکودکان تالاسمی

هدف از این مطالعه بررسی سلامت دهـان و دنـدان           
در مبتلایان به تالاسمی ماژور مراجعه کننده بـه مرکـز           
  درمانی تالاسمی بیمارستان فوق تخصصی دکتر شـیخ       

  .می باشد
  :مواد  و روش ها 

 بیمـار   165 مقطعی ،بـر روی      -این مطالعه توصیفی    
ــه تالاســمی   ــتلا ب ــسر و 97(مب ــر 68 پ ــز ) دخت در مرک

درمانی تالاسمی بیمارستان فوق تخصصی دکتر شـیخ        
واحد آمـاری کودکـان  مبـتلا بـه          . مشهد صورت گرفت  

تالاسمی بود و مطالعه به روش نمونـه بـرداری سـاده            
، غیرهای مورد مطالعه شامل سن، جنس     مت. انجام گرفت 

در . پوســیدگی دنــدانی و وضــعیت لثــه مــی باشــد     
ــصی از ــدکساســتانداردهای تشخی ــای    ان  و    DMFTه

dmftها و از اندکس   جهت تعیین وضعیت سلامت دندان
(CPITN)1            برای تعیین وضـعیت سـلامت لثـه اسـتفاده  

  جهـــت تجزیـــه وتحلیـــل داده هـــا از . )9(شـــده اســـت
ــای ــون ه ــانس Chi-square  ،T-Testآزم ــالیز واری    و آن

  .طرفه استفاده گردید یک
  :یافته ها

حـت مطالعـه برحـسب گـروه        توزیع فراوانی افراد ت   
سنی و جنس نشان داد که  بیشتر افراد تحـت  مطالعـه،         

، امـا رابطـه     %)4/39( سـال بودنـد      6-12گروه سنی   در  
 معنــی داری بــین جــنس و گــروه ســنی مــشاهده نــشد

  ).1جدول (

                                                 
1. CPITN: The community of periodontal index of 
treatment needs 

 6/3±29/0 در کل افراد مورد مطالعـه        DMFTمیزان  
سال  18بوده است و بیشترین میزان آن در گروه سنی     

  کودکــان  درDMFTمیــانگین . بــه بــالا مــشاهده گردیــد
   ســــاله هـــــا 12-18، در 29/2±27/2 ســــاله،  6–12
 بـود   31/6±28/3،   سال بـه بـالا     18 و افراد    69/3±45/4

  ).2جدول (
 و اجزاء آن بر حسب جـنس     DMFTمقایسه میانگین   

ــه    ــشان داد ک ــه ن ــورد مطالع ــاران تالاســمیک م در بیم
اری بــین میــانگین اخــتلاف قابــل تــوجهی از لحــاظ آمــ

DMFT    و اجزاء آن به استثناء از دست رفتن دندان بـین 
  ).3جدول ( دو گروه مشاهده نشد

ــراد تحــت مطالعــه % 2/24در مطالعــه حاضــر    از اف
0 =DMFT از افــراد تحــت % 4/34 داشــتند همچنــین در

  .   بودdmft= 0  سال12مطالعه تا گروه سنی 
لعـه فـوق     در دندانهای شـیری در مطا      dmftمیانگین  

 بوده است که بیـشترین تعـداد مربـوط بـه           71/4±90/3
پوسیدگی دندان و درصد ناچیزی مربوط بـه دنـدانهای     

  .ترمیم شده بوده است
توزیع فراوانی وضعیت لثـه در بیمـاران تالاسـمیک          

از % 9/61مورد مطالعه قرار گرفـت و وضـعیت لثـه در            
چنـین  هم. از افراد مونث نرمال بود  % 1/69افراد مذکر و    

از افـــراد مونـــث % 4/29از افـــراد مـــذکر و % 1/36در 
از % 5/1از افـراد مـذکر و       % 2/1. ژنژیویت مشاهده شد  

آزمـون آمـاری    . افراد مونث مبتلا به پریودنتیت بودنـد      
اختلاف قابل توجهی را از لحـاظ وضـعیت لثـه بـین دو              

  .)4جدول ( جنس نشان نداد
ن را  توزیع فراوانی رنگ لثه و مخاط دها5جدول 

طبق . مورد مطالعه نشان می دهد در بیماران تالاسمیک
% 7/23(از افراد تحت مطالعه % 6/20جدول فوق، در 

رنگ پریدگی مخاط ) افراد مونث% 2/16افراد مذکر و 
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همچنین پیگمانتاسیون . دهان و لثه مشاهده شده است
از افراد تحت مطالعه % 1/9سیاه یا خاکستری در 

دیده شد ) از افراد مونث% 4/7کر و از افراد مذ% 2/10(

که اختلاف قابل توجهی از لحاظ آماری بین دو جنس 
   .وجود ندارد

  

 
 
 
 
 

  توزیع فراوانی سن و جنس در بیماران تالاسمیک مورد مطالعه : 1جدول 
 جنس   کل  مونث  مذکر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه سنی
6-0  26  8/26  15  1/22  41  8/24  

12-6  43  3/44  22  4/32  65  4/39  
18-12  18  6/18  22  4/32  40  2/24  

  5/11  19  2/13  9  3/10  10   به بالا18
  0/100  165  0/100  38  0/100  97  کل

 P                                               25/5 = 2X= 15/0  نتیجه آزمون

  
 
 
 
  
 

  در بیماران تالاسمیک مورد مطالعه ی و اجزاء آن برحسب گروه سنDMFTمقایسه میانگین  : 2جدول 
D  M F DMFT      دندانیوضعیت   

  
  گروه سنی

انحراف   میانگین
  معیار

انحراف   میانگین 
  معیار

انحراف   میانگین
  معیار

انحراف   میانگین
  معیار

   سال12-6
)65=n(  

96/1  13/2  18/0  49/0  13/0  52/0  29/2  27/2  

    سال18-12
)40=n(  

52/3  05/3  60/0  92/0  32/0  72/0  45/4  69/3  

   به بالا سال18
)19=n(  

73/4  29/3  15/1  11/1  42/0  90/0  31/6  28/3  

  29/0  60/3  66/0  24/0  84/0  46/0  83/2  89/2  کل
  F = 6/9  نتیجه آزمون

001/0 P< 

5/12 =F 

001/0 P<  
8/1 = F  

17/0=P  
6/9 = F 

001/0 P<  
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   در بیماران تالاسمیک مورد مطالعهجنس  و اجزاء آن برحسب DMFTمقایسه میانگین  : 3جدول 
D  M F DMFT      دندانیوضعیت   

  
  گروه سنی

انحراف   میانگین
  معیار

انحراف   میانگین 
  معیار

انحراف   میانگین
  معیار

انحراف   میانگین 
  معیار

  n(  88/2  98/2  33/0  73/0  19/0  62/0  42/3  42/3= 71(مذکر 

  n(  90/2  64/2  64/0  94/0  20/0  72/0  84/3  12/3= 53(مونث 

  29/0  60/3  66/0  24/0  84/0  46/0  83/2  89/2  کل

  t= 37/0  نتیجه آزمون
70/0=P 

10/2 =t  
046/0=P  

86/0 =t 

38/0=P  
17/0 =t 

47/0=P  
  
 
 
 

 توزیع فراوانی ضایعات لثه در بیماران تالاسمیک مورد مطالعه: 4جدول 
  جنس کل مونث مذکر

 تعداد درصد تعداد تعداد درصد تعداد  ضایعات لثه

 8/64 107 1/69 47 9/61 60 نرمال

 3/33 55 4/29 20 1/36 35 ژنژیویت

 8/1 3 5/1 1 2/1 2 پریودنتیت

 0/100 165 0/100 68 0/100 97 کل

 P                                                      93/0 = 2X= 62/0                                            نتیجه آزمون         

  
 
 

 توزیع فراوانی رنگ  لثه  و مخاط دهان در بیماران تالاسمیک مورد مطالعه : 5جدول 
  جنس کل مونث مذکر

 تعداد درصد تعداد تعداد درصد تعداد  رنگ لثه و مخاط دهان

 1/9 15 4/7 5 3/10 10پیگمانتاسیون سیا ه یا خاکستری 

 4/34 60 6/45 31 9/29 29 ل نرما )صورتی(

 2/18 30 7/14 10 6/20 20 صورتی پررنگ 

 8/15 26 2/16 11 5/15 15 قرمز 

 6/20 34 2/16 11 7/23 23 رنگ پریده 

 0/100 165 0/100 68 0/100 97 کل

 P     97/4 = 2X= 29/0                                                         نتیجه آزمون
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  :بحث
بررسی وضعیت پوسـیدگی در بیمـاران تالاسـمیک         

 DMFTدر مطالعه حاضر نشان داد که بالاترین میـزان          
بدســت ) 31/6± 28/3( ســال بــه بــالا 18در رده ســنی 

در اکثر مطالعات مشخص گردیده است کـه        . آمده است 
مبتلایان به تالاسمی بـالاتر      شیوع پوسیدگی دندانی در   
البتـه نتـایج    . )5و7و9و10( اسـت  از نمونه های نرمـال بـوده      

 و  Scutellonحاصل از این مطالعات بـر خـلاف مطالعـه           
Luglie       بود که در آن ریسک پوسیدگی در مبتلایـان بـه 

تالاســمی مــشابه بــا گــروه کنتــرل گــزارش شــده       
  .)11و13(است

در افراد تحت مطالعـه   dmft و DMFTمقایسه میزان   
وسـیدگی  مربـوط بـه پ     ،DMFTنشان داد بالاترین جزء     

جدول (در تمام رده های سنی مورد مطالعه بوده است          
 در DMFT در بررســی میــزان 2001در ســال ).  4 و 2

بیماران تالاسمیک در اردن نیز همین نتیجه بدست آمد،         
که عدم مراجعه مرتب این بیماران به دندانپزشک و نیز          
ــل     ــر دخی ــن ام ــروز ای ــانی ضــعیف در ب   بهداشــت ده

  .)9(می باشد
از کودکان مطالعـه    %  4/34العه نشان داد که     این مط 

از  % 2/24  داشتند، همچنـین      dmft= 0 سالگی 12تا سن   
 Hattabدر تحقیق . (Caries free) داشتند DMFT=0افراد 

از کودکــان % 4/17 در dmft=0 در اردن 2001در ســال 
 سـاله گـزارش     12-18از کودکـان     % 4/21 ساله و    9-6

 5 بیمار تنهـا  60ر ایتالیا در  دDe Mattiaدر مطالعه . شد
در همـه ایـن مطالعـات    . )8و9( گزارش شدCaries freeنفر 

 در افـراد مبـتلا بـه    Caries freeکاهش محسوس مـوارد  
  .تالاسمی مشهود می باشد

  اخــتلاف قابــل   DMFT و dmftمقایــسه میــانگین   
توجهی را از لحاظ آماری  در مطالعه فوق نـشان نـداد             

یل این شباهت شرایط یکسان بیماری      احتمالاً یکی از دلا   
در افــراد و عــوارض  کلینیکــی مــشابه و عــدم رعایــت 

  . باشد بهداشت دهان توسط این بیماران می
ــدکس ــمیک    DMFTان ــه تالاس ــان ب ــالا در مبتلای    ب

این بیماران   های ترمیمی در   نشان دهنده نیاز به درمان    
امــا مــشکلات بیمــه و محــدودیت وقــت در . مــی باشــد

های مـورد نیـاز در ایـن         تالاسمی انجام درمان   بیماران
 DMFTبـودن    بـالا . بیماران را مشکل تر سـاخته اسـت       

نشان دهنده عفونـت دهـانی فعـال در ایـن بیمـاران بـا               
دلیـل  ه  باشـد کـه ممکـن اسـت ب ـ         مشکلات پزشکی مـی   

بیمـاران بـا ایـن      . ماهیت مزمن بیماری تالاسـمی باشـد      
ای دندانپزشکی بیماری تهدید کننده زندگی جهت درمانه     

شیوع بالا پوسـیدگی در ایـن       . مورد غفلت واقع شده اند    
بیماران می تواند به علـت فقـدان آگـاهی دندانپزشـکی،            
بهداشت دهانی ضعیف، عادات تغذیه ای غلـط و انگیـزه      

وجـود سـطوح بـالای      . )10(پایین در ایـن بیمـاران باشـد       
پوسیدگی در این بیماران این حقیقت را منعکس می کند          

هـای    این افراد مشکلاتی را در دسترسی به درمـان         که
  .)10(دندانپزشکی ترمیمی و پیشگیری دارند

Kaplan          توضیح می دهد که پوسیدگی هـای دنـدانی 
در این بیماران به نظر می رسد کـه ابتـدائاً  همـراه  بـا                 

والـدین  .  اسـت  (Dental neglect)غفلـت از دندانپزشـکی  
ز بیمـاری درگیـر     بیماران بیـشتر بـا مـشکلات ناشـی ا         

هستند و کمتر به شرایط دندانی بیمار توجه می کننـد و    
ــدان دارد، در   ــه کـــودک درد دنـ ــواقعی کـ فقـــط در مـ

بنـابراین بـر    . جستجوی درمانهای دندانپزشکی هـستند    
های  آموزش این گروه از افراد در پیشگیری از بیماری        

در یــک . )13(دنــدانی و پریودنتــال بایــستی تاکیــد شــود
ولیه اختلالات  اندوکرین ایجاد شده در بیماران        مطالعه ا 

تالاسمی مسئول افزایش شیوع پوسیدگی در این افـراد         
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 Siamopoulouنتـایج مطالعــات  . )14(شـناخته شـده اسـت   
نشان داد کـه اختلافـات در غلظـت اجـزاء بیوشـیمیایی             

کاهش فسفر، بالا بودن    (بزاق بیماران مبتلا به تالاسمی      
در مقایـسه بـا گـروه کنتـرل         ) IgAسدیم و پایین بودن     

ممکن است به دلیل بالا بودن قابـل توجـه پوسـیدگی و             
یک نقـش خـاص بـرای       . ژنژیویت در این بیماران باشد    

IgA     پـایین بـودن     .  در نظر گرفته شده استIgA   ممکـن 
اسـت نفــوذ میکروبـی مــوثر در افـزایش پوســیدگی در    
بیمــاران تالاســمی را افــزایش دهــد، کــه البتــه نیــاز بــه 
مطالعات بیشتری در زمینه تغییرات در ترکیب شیمیایی    
ــدانی در   ــوژی پوســیدگی دن ــزاق و نقــش آن در اتیول ب

  . )7(بیماران تالاسمی می باشد
ــان    ــا حــسینی در مبتلای ــه آق ــق مطالع ــین طب همچن

که علـت اصـلی      تالاسمی در تهران، آمار نشان می دهد      
عدم ارائه خـدمات دندانپزشـکی بـه ایـن بیمـاران عـدم              

راجعه انهـا بـوده اسـت کـه شـاید دلیـل آن مـشکلات             م
درمانی اختصاصی  این دسـته از بیمـاران باشـد و یـا              
اینکه با توجـه بـه هزینـه درمـان اختـصاصی آنهـا بـه                

  .)15(های دندانپزشکی توجه خاصی نمی شود درمان
از افـراد مـورد     % 3/33 در رابطه بـا وضـعیت لثـه،         

ــت ودر   ــه ژنژیوی ــا% 8/1مطالع ــت از مبتلای ن پریودنتی
در مطالعــه ای کــه در تهــران در ســال   . مــشاهده شــد

 برروی بیماران مبتلا به تالاسمی  انجـام شـد در            1379
، که موافق با    )4(از موارد ژنژیویت مشاهده شد    %  73 /7

ــد   ــی باشـ ــات مـ ــایر مطالعـ ــات . )7و9و10و17(سـ   مطالعـ
ouSiamopoul و De Mattia  نیز نشان داد که  اکثر ایـن  

  .)7و8( وضعیت لثه ای ضعیفی داشتندبیماران
شیوع ژنژیویت در مبتلایان به تالاسمی مـاژور بـه          
نظر می رسد در رابطـه بـا فاکتورهـای موضـعی مثـل              
بهداشت دهانی ضعیف، مال اکلوژن و خشکی لثه بدلیل         

عدم توانایی بیماران در بستن دهان به دلیل پروتروژن          
  . ها باشد دندان

ر برخی افراد آنهـا را بـه       همچنین آنوکسمی مزمن د   
  .)7و10(اختلالات ژنژیوال مستعد می کند

پوسیدگی دندانی، اتیولوژی مـولتی فاکتوریـال دارد        
و پیشگیری از بیماری در تمام بیماران، مخـصوصاً در          

بیمـاران  . ریسک بالا باید در اولویت قرارگیـرد       افراد در 
تالاسمیک باید در معرض برنامه هـای پیـشگیری قـرار        

نیـاز بـه     ند و نیاز به جلسات مکرر کنترل دارنـد تـا          گیر
بیمــارانی کــه  . هــای تهــاجمی کمتــر شــود    درمــان

اسپلینکتومی داشـته انـد در ریـسک بـالای عفونـت بـه              
  دنبال بـاکتریمی هـستند و در ایـن افـراد پروفیلاکـسی             
آنتی بیوتیک شبیه پیـشگیری از انـدوکاردیت باکتریـال          

همچنـین  . بکـار رود هـای تهـاجمی بایـد        قبل از درمـان   
بیمــاران تالاســمیک در ریــسک بــالای هپاتیــت ویــرال  

احتیاطات مناسب توسط تـیم دندانپزشـکی در     هستند و 
بایـد توجـه    . هنگام درمان این افـراد بایـد انجـام شـود          

داشت که بیهوشی عمومی به دلیل هیپوکسی آنمیک در         
های محافظـه کارانـه      این افراد خطرناک است و درمان     

های پالپ یا کـشیدن دنـدان        نسبت به درمان  پوسیدگی  
  .)4(مورد قبول تر است

 :نتیجه گیری

اختلال در سلامت دهان و دندان بیماران تالاسـمیک     
با توجـه بـه      .ماژور بطور محسوسی مشاهده می شود     

های خاص بهداشت دهانی جهـت       نتایج مطالعه آموزش  
 مقابله با شیوع بالاتر پوسیدگی دندانی در مبتلایـان بـه          

های دندانی و پیشرفت     تالاسمی و پیشگیری از بیماری    
هـای   آنها همچنین باید مراقبـت    . بیماری ضروری است  

پیگیری مرتب و درمانهای ترمیمی دندانپزشکی لازم را        
  .دریافت کنند
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