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Abstract 
 

Background and purpose: This study aimed at determining the oral health condition and oral 

health-related quality of life in thalassemia major patients attending Amirkola Thalassemia Center. 

Materials and methods:  In this cross-sectional study a total of 250 patients with beta 

thalassemia major, was evaluated for mucosa condition and dental health (DMFT index). Oral health-

related quality of life (OHIP-14, GOHAI) questionnaires and xerostomia questionnaire were completed 

by patients. Data was analyzed applying T-test and Chi-square in SPSS. 

Results: The mean age of patients was 25.55±8.7 and there were 55.2% female. Among the 

subjects 17.6% were suffering from xerostomia. The patients reported 26% good oral health, 57.2% 

moderate and 16.8% reported poor oral health. The need for treatment was seen in 39.6% of the 

participants. Patients' DMFT was 8.84±6.2. The main problems among the cases were mucosal pallor 

(38%), tooth discoloration (30%), recurrent aphthuos (20.4%), and pigmentation (11.6%). ADD mean of 

OHIP-14 was 59.54±10.52 (14 to 70) and ADD mean of GOHAI was 48.01±8.56 (12 to 60). We found 

that the oral health status affects psychological aspects of OHRQoL more than functional aspects. Patients 

with better self-rated oral heath were younger, had lower DMFT average and better oral health related 

quality of life 

Conclusion: Despite having a weak oral health, the patient’s oral health related quality of life is 

not influenced by this concept 
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 پژوهشي

   وابسته زندگي كيفيت و دهان سلامت وضعيت بررسي
 ماژور مبتلا به بتاتالاسميبيماران  در آن به

  
       1نژاد مطلب مينا

       2عاطفه نوغاني

       3احمد تمدني

  4خفري ثريا
  چكيده
 بيمـاران  دهـان در  سلامت به وابسته زندگي كيفيت و دهان سلامت وضعيت تعيين مطالعه اين از هدف :و هدف سابقه

  .دباش مي ماژور در مركز تالاسمي اميركلا تالاسمي به مبتلا
سـلامت   و مخـاطي  وضـعيت  لحـاظ  از ماژور تالاسمي بتا به مبتلا بيمار 250 مقطعي ي مطالعه اين در :ها مواد و روش

 دهـان  سـلامت  بـه  وابسـته  زنـدگي  كيفيـت  بـه  مربوط هاي نامه پرسش. گرفتند قرار ارزيابي مورد) DMFT ايندكس(دندان 
GOHAI-Per) و (OHIP-14-Per افـزار  نـرم  توسـط  اطلاعات نهايت در. شد كميلدهان ت نامه خشكي و پرسش SPSS   وبـا

  .شد آناليز كيفي هاي داده براي دو كاي آزمون و كمي هاي داده براي T-test آزمون استفاده از
 خشـكي  درصـد از  6/17. بودنـد  زن كنندگان شركت درصد از 2/55 .بود سال 5/25±7/8 بيماران سني ميانگين .:ها يافته

 را بـد  دهـاني  درصـد سـلامت   8/16و متوسط دهاني درصد سلامت 2/57 خوب، دهاني سلامت درصد 26. دبردن مي رنج دهان
 رنـگ  مخـاط  درصـد  38. بود 84/8±2/6بيماران،  DMFT .درصد بيماران نياز درماني را گزارش كردند 6/39. كردند گزارش
ــده، ــر درصــد 30 پري ــدان، رنــگ تغيي ــاني  درصــد 4/20 دن ــابقه آفــت ده ــانگين. پيگمانتاســيون داشــتند صــددر 6/11 و س    مي

OHIP-14-ADD52/10±54/59 )70 تا 14 دامنه از (و ميانگين GOHAI-ADD، 56/8±01/48 )دسـت  بـه ) 60 تـا  12 دامنـه  از 
 سـلامت  بـه  وابسـته  زندگي سايكولوژيك كيفيت هاي جنبه بر دهان سلامت وضعيت اطلاعات به دست آمده نشان داد كه .آمد
تـر بـوده،    افرادي كه بتا به گزارش خود سلامت دهاني بهتـري داشـتند، جـوان    .گذارد مي اثر عملكردي ي نبهج از تر بيش دهان

  .تر داشته و كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان بالاتري داشتند پايين DMFTميانگين
 گـروه  اين زندگي بركيفيت زيادي تاثير مسئله اين ضعيف، بهداشت دهان و سلامت وضعيت وجود رغم علي :استنتاج

  .گذارد نمي بيماران از
  

  زندگي كيفيت دنداني، هاي پوسيدگي تالاسمي، بتا: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 شــده واقــع تالاســمي جغرافيــايي كمربنــد در ايــران

 5/4 ميـانگين  بـا ( درصد 10 تا 1 از تالاسمي شيوع .است
 طبـق  .متفـاوت اسـت   ايـران  مختلـف  نـواحي  در) درصد

   از شـبي رانـاي در اژورـم يـتالاسم بيماران دداـتع ار،ـآم
  

   E-mail:drtamaddoni@yahoo.com                          بابل  پزشكي علوم دانشگاه: بابل - احمد تمدني :مولف مسئول
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 در 62/0 مازنـدران  در تالاسمي شيوع .)1(است نفر 20000
 بعضي از تظاهرات قابـل  .)2(است شده برآورد نفر هزار هر

 هـاي  تظاهرات دهاني صورتي و دفورميتي توجه تالاسمي،
هـاي   ابنورمـاليتي  .هاي جمجمه و صورت اسـت  استخوان

اتســاع مغزاســتخوان بــه  اســكلتي در نتيجــه هيپرتروفــي و
ظـاهر تيپيـك   . شـود  دنبال اريتروپوئزيس ناقص ايجاد مي

اي  هاي گونـه  صورتي شامل برجستگي فرونتال، استخوان
برجسته، دپرسيون پل بيني، رشد بيش از حـد دو فـك و   

بيمـاران مبـتلا در معـرض بـالاي      .باشـد  مال اكلـوژن مـي  
يمي هـاي دهـاني و بـاكتر    هاي دنداني، عفونت پوسيدگي

هاي كمي براي اثبات ارتباط بين تالاسمي و  مقاله. هستند
ــاري ــيدگي  بيم ــال و پوس ــاي پريودنت ــداني در   ه ــاي دن ه

چنين در مطالعات متعددي افـزايش   هم .)3(دسترس است
هاي دنداني در بيماران تالاسـمي مـاژور    شيوع پوسيدگي

هاي كنترل مشاهده شد، در حالي كـه   در مقايسه با گروه
هاي پريودنتـال بـه دسـت     وتي در ابتلا به بيماريچنين تفا

هـاي ايرانـي گـزارش     اي در جمعيت نتايج مشابه )4(نيامد
انجام شـد،   2013اي كه در  البته در مطالعه .)5(شده است

هاي پريودنتـال در   هاي دنداني و بيماري شيوع پوسيدگي
تــر  گــروه كنتــرل بــيش بيمــاران تالاســمي در مقايســه بــا

  .)6(گزارش شد
   ســـــلامت بـــــا مـــــرتبط زنـــــدگي كيفيـــــت

)Health-Related Quality of Life (طور اختصاصـي   به
 با كيفيت زندگي در رابطه به سلامت و بيماري مطرح بـوده 

 هـاي  شاخه زير از يكي .باشد كه يك مفهوم چند بعدي مي
 بـه  وابسته زندگي كيفيت سلامت، با مرتبط زندگي كيفيت

 (Oral Health Related Quality Of Life)دهـان  سـلامت 
 زنـدگي  كيفيـت  بـر  توانند مي دهان هاي بيماري. )7(است
 تـاثير  توانـد  مـي  دهـان  سـلامت  وضـعيت . بگذارنـد  تاثير

 بـا  حال عين در و گذارد افراد زندگي بر رواني و جسمي
 كـردن،  صـحبت  بـر  دهـاني  شـرايط  كـه  نقشـي  بـه  توجه

 رب ـ اجتمـاعي  بعد در نيز و غذا بلعيدن و چشيدن جويدن،
 لـذتي  ميـزان  توانـد  مـي  دارد، فرد نفس به اعتماد و ظاهر
 .)8(دهـد  قـرار  تـاثير  تحـت  را بـرد  مـي  زندگي از فرد كه

اي انجام شده در بيمـاران تالاسـمي مـاژور سـاكن      مطالعه
سواحل جنوبي درياي خزر، نشان داد كه اين بيمـاران در  

 هاي اعصاب و روان هستند و احتيـاج  معرض خطر بيماري
 )2012( اي مطالعه. )2(هاي رواني مناسب دارند ورهبه مشا

كه توسـط صـفي زاده و همكـاران بـر بيمـاران مبـتلا بـه        
تالاسمي ماژور و اينترمديا در كرمان انجام شد؛ نشان داد 

هاي آهن خوراكي را دريافـت   كننده كه بيماراني كه دفع
ــه جــز  مــي ــد ب ــاكتور كردن عملكــرد فيزيكــي و  در دو ف

 مطالعـات  .)1(بهتـري داشـتند   زندگي احساسات، كيفيت
 از عمـومي  سـلامت  و دهـان  سلامت كه است داده نشان

 هاي مكرر خـون و طـولاني   تزريق .)9(نيستند جدا يكديگر
گيـري، ناخوشـايند، طـولاني و مـداوم      بودن مراحل خون

هستند و مي توانند سلامت عمومي بيمار و سلامت دهان 
از زندگي وي را مندي  و دندان، سلامت روان و رضايت

   .)2(تحت تأثير قرار دهند
با توجه به اين كه در مورد كيفيت زندگي وابسته به 

اي در  ســـلامت دهـــان؛ در بيمـــاران تالاســـمي، مطالعـــه
باشد و اطلاعات كافي در اين زمينـه وجـود    دسترس نمي

هدف از اين مطالعـه، تعيـين وضـعيت سـلامت     ندارد لذا 
كيفيت زندگي وابسته بـه   دهان بيماران تالاسمي ماژور و

  .باشد ها مي سلامت دهان آن
  

  ها روش مواد و
 بيمار مبتلا به تالاسـمي  250ي مقطعي،  در اين مطالعه

 ، به مركزتالاسـمي اميـركلا  92ماژور كه از مهر تا اسفند 
معيـار  . مازندران مراجعه كـرده بودنـد، وارد شـدند    -بابل

. همكـاري بـود  ورود، تالاسمي ماژور و تمايل بيماران به 
 اين طرح به تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي بابـل  

كننـدگان   اهداف مطالعه به شركت مراحل طرح و .رسيد
 .توضــيح داده شــد و رضــايت شــفاهي آنــان كســب شــد

جـنس و اطلاعـاتي    اطلاعات دموگرافيـك شـامل سـن،   
 گيـري در مـاه،   راجع به بيماري شامل تعداد دفعات خون

هـم   .ها ثبـت شـد   ي و وجود ساير بيماريداروهاي مصرف
چنين سوالاتي راجع به استفاده از پروتزهـاي متحـرك و   
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پرسش نامه مربـوط   .مصرف دخانيات پرسيده و ثبت شد
سـوال بـود، بـراي     9به وضعيت خشكي دهان كـه شـامل   

سـوال   5در ايـن پرسـش نامـه اگـر      .بيماران تكميـل شـد  
 ــ  د جــواب مثبــت داشــت، تشــخيص خشــكي دهــان تأيي

در كنار آن، نظر هـر بيمـار در مـورد سـلامت     . )9(شد مي
هاي  عمومي و سلامت دهان خود و نياز آنان براي درمان

سـپس، دو پرسـش    .شـد  دندانپزشكي پرسيده و ثبت مـي 
نامه ي مربوط به كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهـان  

 نژاد كه توسط مطلب OHIP-14Perو  GOHAI-Perشامل 
توسـط   ،)10،11(سي برگردانده شده بودو همكاران به فار
كـه سـواد    يبراي آن دسته از بيمـاران  .بيماران تكميل شد

 خواندن و نوشتن نداشتند يا به دليل مشكلات جسمي قـادر 
ها نبودند، سـوالات بـه طـور دقيـق      نامه به تكميل پرسش
 .گرديـد  ثبـت كننده  ها توسط فرد معاينه خوانده شد و پاسخ

از لحــاظ ســلامت مخــاطي دهــان و در نهايــت، بيمــاران 
 )DMFT: Decay, Missing, Filling اينـدكس (ها  دندان

  .مورد معاينه باليني قرار گرفتند
  

  OHIP-14و   GOHAIامتياز دهي پرسش نامه هاي  -
 5پرســش بــا  12شــامل  GOHAI-Per نامــه پرســش

: گزينه است كـه امتيـاز هـر گزينـه بـدين صـورت اسـت       
؛ اغلــب 3=هي اوقــات، گــا2=، بــه نــدرت 1 =هرگــز
نامه مشكلات  سوالات اين پرسش. 5=و هميشه 4=اوقات

 ي كيفيت زنـدگي  ماهه گذشته و سه جنبه 3دهاني در طول 
 وابسته به سلامت دهـان يعنـي عملكـرد جسـماني، درد و    

 اجتماعي را مورد ارزيـابي قـرار   - ناراحتي و عملكرد رواني
داشـت  بر 7و 3،5تمامي سوالات به جز سـوالات  .دهد مي

هـاي   جـواب  7و 3،5بنابراين به جز سوالات  .منفي دارند
 .همه سوالات با شرايط دهاني خوب نسـبت عكـس دارد  

 GOHAI-Per ،(Additive Score of مجموع امتيـازات 

GOHAI) ADD-GOHAI شـد كـه حـداقل     محاسيه مي
است و امتياز بالاتر نشـان   60و حداكثر آن  12امتياز آن ،

 تـر  ي وابسته به سلامت دهان بـيش ي كيفيت زندگ دهنده
نامه ديگري كه توسط بيماران تكميل شـد،   پرسش .است

OHIP-14-Per اي گزينـه  5سوال  14اين پرسش نامه  .بود 

، 1=هرگـز : ي امتيازدهي بدين صورت اسـت  دارد؛ نحوه
و در  4=اوقات اكثر ، تقريبا3=، گاهي اوقات2=به ندرت

جنبه كيفيت زنـدگي   7نامه،  اين پرسش 5=تر موارد  بيش
وابسته به سلامت دهان شامل محدوديت عملكردي، درد 
ــاتواني     ــي، ن ــاتواني فيزيك ــي، ن ــاراحتي روان ــماني، ن جس

 .دهـد  رواني، ناتواني اجتماعي و معلوليت را پوشـش مـي  
ي سوالات برداشت منفي دارنـد   در اين پرسش نامه، همه

ب و بنابراين، امتياز همه سـوالات بـا شـرايط دهـاني خـو     
 و حداكثر 14حداقل امتياز پرسشنامه . نسبت عكس دارد

است و امتياز بالاتر بيان گر كيفيت زندگي وابسته  70آن 
 ممكـن بـود   جـا كـه   از آن .به سلامت دهان بيشـتر اسـت  

تقريبـا  ،  "اغلـب "هـاي   برخي از بيماران نتوانند بـين واژه 
، "وقــت هــيچ"، "تــر اوقــات بــيش"، "هميشــه" ،"اغلــب

 تمايز قائل شـوند روش امتيازبنـدي   "بندرت"و  "هرگز"
SC (Simple Count)    اگـر،  مورد اسـتفاده قـرار گرفـت 

ــا اغلــب را در    ــه ي ،هميشــه ي بيمــاري يكــي از دو گزين
 كرد، امتياز آن سوال انتخاب مي Per GOHAI- نامه پرسش

 گـاهي  اگر يكي از سه گزينـه،  و شد صفر در نظر گرفته مي
كـرد، امتيـاز آن    انتخـاب مـي  اوقات، بندرت يا هرگـز را  

   بنابراين مجمـوع امتيـازات  . شد در نظر گرفته مي 1سوال 
-Per GOHAI در. دارد 12، در اين روش، دامنه صفر تا 

دهنده كيفيـت زنـدگي    تر نشان اين سيستم نيز، امتياز بيش
بـه طـور مشـابه در     .تر اسـت  وابسته به سلامت دهان بيش

OHIP-14-Per گزينـه   2يكـي از   نيزدر صورت انتخاب
 وصفر است موارد، امتياز سوال  تر بيش اغلب يا در تقريباً

 ، گاهي اوقات، بندرتدرصورت انتخاب يكي از سه گزينه
است و در نهايـت كـل امتيـازات     1امتياز سوال  يا هرگز،

گـر   دارد و بـاز هـم امتيـاز بـالاتر نمايـان      14دامنه صفر تا 
  .بهتر است كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان
انجام  SPSS18افزار  آناليزهاي آماري با استفاده از نرم

ضريب هم بستگي پيرسون براي ارزيابي ارتباط بـين   .شد
و  ANOVA؛  t-testدو متغير كمـي بـه كـار بـرده شـد،      

Tukey test هـاي   براي مقايسه متغيرهاي كمي بين گروه
بــراي  chi-squared مــورد مطالعــه اســتفاده شــد و تســت

براي  .زيابي ارتباط بين متغيرهاي كيفي به كار برده شدار
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ــه    ــدگي وابســته ب ــازات كيفيــت زن ــانگين امتي مقايســه مي
دو گروه مـورد مقايسـه از آزمـون مـن      در سلامت دهان

ــي ــا ويلكاگســون( Mann-Whitney ويتن ) Wilcoxon ي
مقايسـه كيفيـت زنـدگي وابسـته بـه      براي استفاده شده و 
آناليز واريانس غير پـارامتري   ،سه گروه در سلامت دهان

 تـر  كم Pمقدار  .ديدانجام گر )يسوالل كروسكاآزمون (
   .معني دار تلقي گرديده است 05/0 از

  

  يافته ها
  لامت دهاني بيماران مورد مطالعههاي س ويژگي

ايـن مطالعـه    در بيمار مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور    250
 بـود،  سـال  5/25±7/8ميانگين سني بيمـاران  . وارد شدند

 كنندگان، شركت نفر از )درصد 2/55( 138 ).سال 62تا10(
هـا مـورد    نامـه  بيماران بعد از پركـردن پرسـش  . زن بودند

كليه بيمـاران بـه طـور مـنظم و      .معاينه باليني قرار گرفتند
 8/92 .مداوم تحت نظر مركز تالاسمي اميركلا قـرار دارنـد  

 54 نـد كرد درصد از بيماران داروهاي چلايتور مصرف مي
 ، علاوه بر تالاسـمي، بيمـاري سيسـتميك   )درصد6/21( نفر

هاي مربوط به ساير متغيرهاي مـورد   يافته .ديگري داشتند
   .آمده است 1بررسي به تفكيك در جدول شماره 

، :DMFT ،)2/6±84/8( Tميانگين و انحراف معيار 
)5/2±71/1(F: ،)6/5±29/3 (M:  و)84/3±4/3 (D: ــود . ب

هـاي   ، دنـدان 24ي پوسـيده بـين صـفر تـا     هـا  تعداد دندان
بـود   32ها بين صفر تا  و نبود دندان 12پرشده بين صفر تا 

  .بدون هرگونه پوسيدگي بودند) رصدد 2/3(نفر  8و تنها 
 

 ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعه

بـا   DMFTداري بين ايندكس  گونه رابطه معني هيچ
 جــنس، مصــرف دخانيــات وكيفيــت زنــدگي وابســته بــه

طــور  بــه DMFامــا ميــانگين . ســلامت دهــان يافــت نشــد
) >05/0p(يافـت   داري با افزايش سن، افـزايش مـي   معني
 سلامت به راجع بيمار نظر بين داري معني رابطه گونه هيچ

ــا عمــومي خــود  خــون، تزريــق دفعــات تعــداد جــنس، ب
 و بيماري دنداني پروتزهاي از دخانيات، استفاده مصرف

 نظـر  بـه  كه افرادي ولي،) p<05/0(نشد يافت سيستميك
 تـر  مسـن  داشـتند،  تـري  پـايين  عمـومي  سـلامت  خودشان
بـود   بـالاتر  افـراد  اين درDMF ميانگين همچنين و بودند

  .)2جدول شماره (
  

  سلامت دهاني بيماران مورد مطالعهويژگي هاي  :1جدول شماره 
  

  )درصد(تعداد   متغيرها
    استفاده از پروتز

 
  

  )4/2( 6  كامل
  )2/3( 8  رسيلپا

  )4/94( 236  بدون پروتز
    مصرف دخانيات

  )8/14( 37  بلي 
  )2/85( 213  خير

    نوع رژيم دارويي
  )66( 165  دسفرال 

  )4/48( 121  اوسورال
  )2/27( 68  دفريپرون
  )6( 15  دسفوناك

    نوع بيماري سيستميك
  )10( 100  ديابت 

  )2/5( 13  پوكي استخوان
  )4/4( 11  بيماري قلبي

  )4/2( 6  هپاتيت
  )2( 5  كم كاري تيروييد

    دفعات تزريق خون
  )4/50( 126  هفته يكبار4 

  )6/21( 54  هفته يكبار3
  )4/26( 66  هفته يكبار2
  )6/1( 4  ماه يكبار3

    عمومي خود نظر فرد در مورد سلامت
 

  
  )2/77( 193  خوب
  )2/21( 53  متوسط

  )6/1( 4  بد
    مورد سلامت دهان خودنظر فرد در

  )26( 65  خوب 
  )2/57( 143  متوسط

  )8/16( 42  بد
    نظر فرد مورد نياز به درمان دندانپزشكي

  )6/39( 99  بلي 
  )4/60( 151  خير

    ضايعات نسج نرم
  )38( 95  مخاط رنگ پريده 

  )30( 75  تغييررنگ دندان
  )4/20( 51  سابقه آفت

  )6/11( 29  پيگمانتاسيون مخاط دهان
  

 سـلامت  بـه  راجـع  بيمـار  نظـر  بـين  داري معني رابطه
 مصــرف خــون، تزريــق دفعــات تعــداد جــنس، بــا دهــان

 وجـود نداشـت   دنـداني  پروتزهاي از استفاده و دخانيات
)05/0>p (دهـان  سـلامت  خودشان نظر به كه اما افرادي 

 بـوده،  بـالاتر  DMF داري معني طور به داشتند؛ تري پايين
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 .)2جدول شماره ( بودند سيستميك بيماري ارايد و تر مسن
نفـر  ) درصـد  6/17( 44 براساس پرسشنامه خشكي دهان؛

داري  هيچگونه رابطـه معنـي  . مبتلا به خشكي دهان بودند
بين خشكي دهان، با وضـعيت سيسـتم دنـداني، مصـرف     

شكايت . )p >05/0( جنس مشاهده نشد دخانيات، سن و
ميكي كه ديابت داشتند از خشكي دهان در بيماران تالاس

 >05/0( بـود هـا   تر از غيـر ديـابتي   داري بيش يبه طور معن
p( ــل   36؛ ــد در مقاب ــد 6/15درص ــه) درص ــور ب ــابه  ط مش

خشكي دهان در بيمـاران تالاسـميكي كـه بيمـاري قلبـي      
 5/45 ؛p>05/0. (تـر بـود   داري بـيش  يداشتند به طور معن

   .)درصد 3/16در مقابل  درصد
  گي وابسته به سلامت دهانبررسي كيفيت زند

كيفيـت زنـدگي    بررسـي  هـاي  پرسشنامه با رابطه در
 سـوالات  كـل  به بيمار 250 كليه وابسته به سلامت دهان،

 ،OHIP-14−ADD نمـــره ميـــانگين .انـــد داده پاســـخ
 ،OHIP-14−SC و) 70 تــا 14 ي دامنــه( 52/10±54/59
 نمــره ميـانگين  .بـود )14 تـا  صـفر  ي دامنـه ( 29/2±02/13

GOHAI-ADD،56/18±01/48)ــه ــا 12 ي دامن  و و) 60ت
GOHAI−SC، 02/2±33/10 )دسـت  بـه ) 12 تا صفر هدامن 

 و OHIP-14بـين نمـرات   ) correlation(همبستگي .آمد
GOHAI روش از استفاده با ADD، 745/0 )0001/0< p( 

ــا و ــتفاده بـــــ   )SC، 739 /)0001/0< p روش از اســـــ

ــوده ــم. اســـت بـ ــتگي هـ ــين همبسـ ــين چنـ ــازا بـ   تامتيـ

OHIP-14−ADD و OHIP-14−SC، 831/0 )0001/0p<( 
ــين و  GOHAI−SC، 828/0 و GOHAI−ADD بــــــــــــ
)0001/0<p (دهـد دو شـاخص    است كه نشـان مـي   بوده

 به هاي بيماران پاسخ توزيع فراواني .مذكور همسو هستند
 OHIP-14 و GOHAI هـاي  پرسشـنامه  مختلـف  سوالات
ــاس ــيوه دو براس ــازدهي ش ــد در SC و ADD امتي اول ج

  .است شده ليست 4 و 3شماره 

 بيمـاران  اكثـر  كـه  داد نشـان  ،GOHAIه نام ـ پرسش
 خـود  مصـنوعي  دنـدان  يـا  دندان دهان، مشكلات نگران
 شـكل  از هـا  آن اغلـب  و) 9 سـوال  درصـد،  8/30( بودند

 بودنـد  ناراضي خود مصنوعي دندان يا لثه دندان، ظاهري
 ستمـا  هـا  آن از كمـي  درصد و) 7 سوال درصد، 8/20(

 خـود  دندان و دهان مشكلات خاطر به ديگران با را خود
 بيمـاران  درصد 2/3 فقط كه به طوري اند؛ كرده محدود
 در .كردنـد  انتخـاب  را "هميشـه " و "اغلب" هاي گزينه
 بيمـاران  كـه  داد نشـان  ،OHIP-14 ي نامـه  پرسـش  مقابل
 داشـتند؛  مشكل سايكولوژيكال ناراحتي زمينه در تر بيش
 اكثـر  تقريبـا " هاي گزينه افراد درصد 6/21 كه طوري به

 ايـن  بـه  مربـوط  سـوال  دو "موارد تر بيش در " و "اوقات
در آناليز به عمل آمـده در مـورد    .كردند انتخاب را جنبه

كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان و ارزيابي سلامت 
عمومي و سلامت دهان از ديدگاه خود بيمار ، مشـخص  

دشـان سـلامت دهـان  بهتـري     شد  افرادي كه به نظـر خو 
 امتيـازات  ميانگين(داشتند، كيفيت زندگي بالاتري دارند 

ADD و SC ــالاتر ــماره  اســت؛ جــدول ب براســاس  )5ش
تـري بـراي    ، بيماراني كه نياز بـيش GOHAIپرسش نامه 

كردنـد، كيفيـت    پزشـكي احسـاس مـي    هاي دندان درمان
   .تري داشتند ان پايينزندگي وابسته به سلامت ده

اساس نتايج هردوپرسشنامه، بيماراني كه علاوه بـر  بر
تالاســمي، بيمــاري سيســتميك ديگــري داشــتند؛ بــه      
طورمعناداري كيفيت زنـدگي وابسـته بـه سـلامت دهـان      

 ميــانگين امتيــازات  ). p>0001/0(تــري داشــتند   پــايين

ADD-OHIP-14 ،SC-OHIP-14 ،ADD-GOHAI  و
SC-GOHAI كايت از به طور معناداري در بيماران با ش ـ

تر بود ؛ بنابراين بيماران تالاسميك بـا   خشكي دهان پايين
خشكي دهان، كيفيت زندگي وابسـته بـه سـلامت دهـان     

  ).5جدول شماره ( تري دارند پايين
  

  ، سن و بيماري سيستميكDMFTنظر بيماران در مورد سلامت عمومي ، سلامت دهان خود به تفكيك : 2جدول شماره 
  

  نظر بيماران در مورد سلامت دهان خود ورد سلامت عمومي خودنظر بيماران در م 
  سطح معني داري ضعيف  متوسط  خوب سطح معني داري ضعيف متوسط خوب 

DMFT 11/6±38/9 31/6±79/6 54/4±00/10 >0001/0 08/5±03/7  89/5±65/8  45/7±23/12  >0001/0 

  0001/0<  02/30±50/9  67/25±70/8  34/22±31/6 024/0 75/29±43/10 43/21±69/7 60/26±53/8  سن
  048/0  درصد 9/34  درصد 4/20  درصد4/15 056/0 درصد50 درصد3/11 درصد 8/23  بيماري سيستميك
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  GOHAI-Perفراواني پاسخ هاي بيماران به پرسش نامه  : 3جدول شماره 
  

 )هرگز(5  طي سه ماه گذشته
 )درصد(تعداد

 )به ندرت(4
 )درصد(تعداد

   )تگاهي اوقا( 3
  )درصد(تعداد 

  )اغلب(2
  )درصد(تعداد

   )هميشه( 1
  )درصد(تعداد 

   عملكرد فيزيكي
  )6/1( 4  )4( 10  )8/10(27 )8/14(37 )8/68(172  تغييردادن نوع غذا 1
  )8/6( 17  )2/11(28  )8/22(57 )8/14(37 )4/44(111 عدم توانايي در گاز زدن و جويدن 2
  )4/2( 6  )6/1(4  )4/6(16 )18(45 )6/71(179 عدم توانايي در قورت دادن 3
  )6/1( 4  )8/2(7  )2/7(18 )88(22 )6/79(199 عدم توانايي در صحبت كردن 4

    درد و ناراحتي
  )2/1( 3  )4/4(11  )2/9(23 )8/26(67 )4/58(146  ناراحتي حين خوردن 5
  )2/1( 3  )2/13(33  )6/25(64 )2/21(53 )8/38(97 استفاده از دارو براي درد دهان و دندان 8

  )4/4( 11  )8/18(47  )4/36(91 )6/17(44 )8/22(57 حساس بودن دندان ها  12
    اثرات رواني اجتماعي

  )8/0 ( 2  )4/2(6  )4/8(21 )6/7(19 )8/80(202  محدودكردن تماس 6
  )8/20( 52  )8/14(37  )6/19(49 )2/17(43 )6/27(69 عدم رضايت از ظاهر دندان ها 7
  )8/30( 77  )4/16(41  )6/17(44 )12(30 )2/23(58 شكلات دهان و دنداننگران م 9

  )2( 5  )4/6(16  )4/20(51 )20(50 )2/51(128 شدن حواس عصبي شدن و پرت  10
  )2(5  )2/5(13  )6/15(39 )14(35 )2/63(158 ناراحتي هنگام خوردن مقابل ديگران  11

  
  OHIP-14-Perبه پرسش نامه ي فراواني توزيع پاسخ هاي بيماران  :4جدول شماره 

  

 )هرگز(5  طي سه ماه گذشته
 )درصد(تعداد

 )بندرت(4
 )درصد(تعداد

   )گاهي اوقات( 3
  )درصد(تعداد 

   )اكثراوقاتتقريبا( 2
  )درصد(تعداد

   )در بيشتر موارد( 1
  )درصد(تعداد 

   محدوديت عملكرد
  )6/1(4  )6/1(4  )2/5(13 )4/10(26 )2/81(203 مشكل در تلفظ لغات  1
  )8/2(7  )4/2(6  )20(50 )14(35 )8/60(152 تغيير مزه ي دهان  2

    درد جسماني
  )4(10  )4/6(16  )6/43(109 )2/19(48 )8/26(67 احساس درد در دهان  3
  )2/5(13  )6/5(14  )546/21 )6/21(54 )46(115 احساس ناخوشايند هنگام خوردن  4

    ناراحتي سايكولوژيكال
  )6/3(9  )6/7(19  )6/23(59 )2/15(38 )50(125 پرت شدن حواس  5
  )4(10  )6/4(16  )22(55 )6/15(39 )52(130  فشار عصبي  6

    ناتواني جسماني
  )6/3(9  )8/4(12  )4/14(36 )2/17(43 )60(150 ناراضي بودن از نوع غذا  7
  )6/3(9  )4/4(11  )18(45 )8/18(47 )2/55(138 وقفه هنگام غذا خوردن  8

    ولوژيكالناتواني سايك
  )4/4(11  )2/7(18  )8/26(67 )2/15(38 )4/47(116 برهم خوردن آرامش  9

  )6/1(4  )6/3(9  )10(25 )2/11(28 )2/73(184 دستپاچه شدن در جمع  10
    ناتواني اجتماعي

  )8/2(7  )8/4(12  )6/11(29 )8/14(37 )66(165  زود رنج شدن  11
  )2/1(3  )4/2(6  )12(30 )6/13(34 )8/70(177 مشكل داشتن در انجام كارهاي روزمره  12

    معلوليت
  )8/2(7  )6/3(9  )2/13(33 )8/8(22 )6/71(179 نارضايتي از زندگي  13
  )6/1(4  )2/1(3  )8/2(7 )6/5(14 )8/88(222 ناتوان بودن در انجام فعاليت ها  14

  
ك نظرات بيماران در مورد سلامت عمومي، سلامت به تفكي OHIP-14(ADD-SC)}و  {GOHAI(ADD-SC)نمره كيفيت زندگي  :5جدول شماره 

  ي و خشكي دهان و بيماري سيستميكدهان، نياز به درمان هاي دندان
  

  GOHAI OHIP-14 

  ADD SC  ADD  SC تعداد
  93/12±37/2  33/58±60/10  17/10±98/1 65/46±33/8 193 خوب  نظر افراد راجع به سلامت عمومي

  40/13±89/1  00/64±64/8  02/11±91/1 92/52±18/7 53 متوسط
  50/12±00/3  50/58±92/15  25/9±50/3 75/48±84/13 4 ضعيف

  18/0  >001/0  >001/0 >001/0  سطح معني داري
  66/13±09/1  97/63±74/6  00/11±06/1 59/51±82/6 65 خوب  دهان سلامت به راجع افراد نظر

  04/13±05/2  27/59±45/10  42/10±84/1 68/47±01/8 142 متوسط
  98/11±67/3  70/53±45/12  05/9±96/2 14/43±95/9 43 ضعيف

  021/0  >001/0  >001/0 >001/0  سطح معني داري
  17/13±97/1  80/59±00/10  37/10±72/1 55/47±82/7 99 بلي  نياز به درمان هاي دندانپزشكي

  44/13±81/1  54/62±60/8  03/11±45/1 71/51±23/7 151 خير
  2/0  13/0  >001/0 >001/0  سطح معني داري

  07/11±87/3 84/50±70/12  84/8±20/3 07/40±11/10 44 دارد  خشكي دهان
  44/13±05/1  39/61±00/9  65/10±49/1 71/49±15/7 206 ندارد

  >001/0  >001/0  >001/0 >001/0  سطح معني داري
  55/13±08/1  45/61±12/8  76/10±32/1 56/49±07/7 54دارد  بيماري سيستميك

  11/11±95/3  57/52±65/14  80/8±12/3 07/42±70/10 196 ندارد
  >001/0  >001/0  >001/0 >001/0  سطح معني داري
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  بحث
بســياري از مطالعــات تــاثيرات مشــكلات دهــاني در 

ــا بيمــاري  ــابي   بيمــاران ب هــاي سيســتميك  شــايع را ارزي
اند كـه شـامل تـاثيرات اجتمـاعي و روانـي از قبيـل        كرده

در ايـن   .)9(باشـد  ار و كيفيت زنـدگي او مـي  عملكرد بيم
مطالعه وضعيت كيفيت زندگي وابسته بـه سـلامت دهـان    
بيماران تالاسمي مـاژور تحـت پوشـش مركـز تالاسـمي      

با توجه به جستجوهاي  .اميركلا مورد بررسي قرار گرفت
انجــام شــده، تــاكنون مقــالات زيــادي كيفيــت زنــدگي  

؛ اما )2 ،1(عه قرار دادهبيماران تالاسمي ماژور را مورد مطال
اي كه به بررسي كيفيت زندگي وابسته به سلامت  مطالعه

تـوان   دهان اين بيماران بپردازد يافت نشد؛ از ايـن رو مـي  
ادعا كرد كه ايـن مطالعـه بـراي نخسـتين بـار بـه بررسـي        
كيفيــت زنــدگي وابســته بــه ســلامت دهــان بيمــاران       

طالعـات انجـام   با توجه بـه م  .پردازد ماژور مي بتاتالاسمي
هـاي مـزمن از قبيـل تالاسـمي      شده در بسياري از بيماري

مندي از زندگي، سلامت ذهني و كيفيت  ماژور، رضايت
تـر در معـرض    زندگي كاهش مي يابد و اين افـراد بـيش  

ابتلا به اخـتلالات روانـي از قبيـل افسـردگي، اسـترس و      
ــتند ــه صــفي .)2(روان پريشــي هس ــتزاده  در مطالع  كيفي

. )1(بيماران تالاسمي ماژور غيرقابل قبول ذكرشد زندگي
كه تالاسمي يك بيماري سيسـتميك اسـت و    جايي از آن

هـاي مختلفـي از    مانند هر بيماري سيستميك ديگر ارگان
رفـت كـه ايـن بيمـاري      كند، انتظار مـي  بدن را درگير مي

  شـود   طور كـه باعـث كـاهش كيفيـت زنـدگي مـي       همان
سلامت دهـان نيـز اثـرات     روي كيفيت زندگي وابسته به

  .منفي بگذارد
 بيماران در GOHAI و OHIP-14 امتيازات ميانگين

 يـك  هـر  براي انتظار مورد ميانگين از بالاتر مطالعه مورد
ــنامه از ــا پرسش ــود  ه ــا(ب ــه توجــه ب ــه ب ــازات دامن  دو امتي

 و OHIP-14 بــراي انتظــار مــورد ميــانگين پرسشــنامه،
GOHAI دهنـده  نشـان  كـه ) باشـد  مي 36 و 42 ترتيب به 
   سـلامت  بـه  وابسـته  زنـدگي  كيفيت خوب نسبتاً وضعيت
  از طرفــي نتــايج نشــان  .باشــد مــي بيمــاران ايــن در دهــان

  

ــا بيمــاري  مــي هــاي  دهــد كــه زمــاني كــه ايــن بيمــاري ب
سيستميك ديگري همراه مي شود كيفيت زندگي وابسته 

ــايين مــي   ــه طورچشــمگيري پ ــه ســلامت دهــان ب ــد،  ب آي
سيستميك ديـده شـده در ايـن بيمـاران،      بيشترين بيماري

ــه تنهــايي در مطالعــات    ــوده كــه ايــن بيمــاري ب ديابــت ب
ديگــري نيــز باعــث كــاهش كيفيــت زنــدگي وابســته بــه 

ــانگين  )9،12(ســلامت دهــان شــده ــه نيــز مي ، در ايــن مقال
امتيــازات هــردو پرسشــنامه در بيمــاران تالاســميكي كــه  

 اساس بر .بود رت داري پايين يديابت نيز داشتند به طورمعن
 ايـن  كيفيت زنـدگي وابسـته بـه سـلامت دهـان      هاي يافته

 در دنـداني  و دهـاني  مشخص شد كـه مشـكلات   مطالعه،
 ايجــاد هــا آن در را زيــادي نگرانــي بيمــاران ايــن اغلــب
 اولويـت  در برايشـان  دهـان  سـلامت  به توجه و نمايد نمي
 وضـعيت  و انـدك  هـاي  دندان تعداد وجود با ندارد؛ قرار
ــتبهدا ــب ش ــعيت از نامناس ــان وض ــدان و ده ــود دن  خ

 دهنـده  نشـان  مسـئله،  ايـن  كـه  نمايند مي رضايت احساس
 خـود  سيستميك مشكلات از بيماران اين تر بيش نگراني

 تعـداد  و دنـداني  سـلامت  بد وضعيت رغم علي. باشد مي
 بـه  امتيـازات  رفتـه،  دسـت  از و پوسـيده  هـاي  دنـدان  زياد
 قـرار  خـوبي  نسـبتا  طحس ـ در پرسشنامه دو از آمده دست
 زنـدگي  توانـد كيفيـت   مـي  ايـن بيمـاري،   اگرچـه . دارند

ــرار الشــعاع تحــت را بيمــاران ــا )2 ،1(دهــد مــي ق ــاثير  ام ت
دهـان در   سـلامت  بـه  وابسـته  زندگي كيفيت واضحي بر

 وجـود  بـا  اغلـب  واقـع  در .جمعيت مـورد مطالعـه نـدارد   
 خـوردن،  غـذا  وضـعيت  از دهان، سلامت ضعيف شرايط
. كننـد  مـي  رضايت احساس خود كردن صحبت جويدن،

نتايج مشابهي در مورد كيفيت زندگي وابسته به سـلامت  
هاي مزمن ديگر در اين منطقـه گـزارش    دهان در بيماري

  .)9،13(شده است
هـاي ايـن مطالعـه، در ايـران سـلامت       براساس يافتـه 

دهان ابعاد روحي و رواني كيفيت زندگي را تحت تـاثير  
جنبه عملكردي كيفيت زنـدگي تـاثير    قرار مي دهد و بر

هـاي روان درمـاني و رفـع     تـري دارد بنـابر ايـن دوره    كم
توانـد در بـالا بـردن كيفيـت      مشكلات دهاني بيماران مي



     
  مينا مطلب نژاد و همكاران     
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از ميـان عوامـل    .موثر باشـد  ها زندگي وابسته به دهان آن
گذارنــد در ايــن  متعــددي كــه برســلامت دهــان اثــر مــي

كي دهـان مـورد   ، ضايعات مخاطي و خش ـDMFمطالعه، 
بـر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه،       .بررسي قرار گرفته اسـت 

ــداني  ــالايي داشــتند كــه ) DMF(بيمــاران اينــدكس دن ب
ايـن   )14و 6-4(مطابق با نتايج اكثر مطالعات پيشـين اسـت  
در مقابـل   54/5مقدار در بيماران تالاسمي ماژور در هند 

 را در DMFTمقـدار   Hattab .)14(بود در گروه كنترل1
در گـروه   84/4در مقابل  26/6بيماران تالاسمي در اردن 

ي ديگري در هند ايـن   در مقاله. )15(كنترل گزارش كرد
در گروه  51/3در بيماران مبتلا در مقايسه با 33/13ميزان 

البتـه نتـايج حاصـل بـرخلاف     . )6(كنتـرل بـه دسـت آمـد    
ــه  ــيدگي در   Luglieمطالع ــزان پوس ــه در آن مي اســت ك

تالاسمي مشابه با گروه كنترل گـزارش شـده    مبتلايان  به
در افـراد تحـت مطالعـه     DMFمقايسـه ميـزان    .)16(است

ــالاترين جــز  ــه پوســيدگي DMFنشــان داد، ب ــوط ب ، مرب
در بيمـاران   DMFدر بررسي ميزان  2001است؛ در سال 

  .)15(تالاسميك در اردن نيز همين نتيجه به دست آمد
ه توانـد ب ـ  ن مـي شيوع بالاي پوسيدگي در اين بيمارا

عـادات   ،علت فقـدان آگـاهي، بهداشـت دهـان ضـعيف     
ي پــايين در حفــظ ســلامت  اي نادرســت و انگيــزه تغذيــه
وجــود ميــزان بــالاي . باشــد در ايــن بيمــاران مــي دنــداني

ي ايـن حقيقـت    پوسيدگي در اين بيماران منعكس كننده
ــه       ــي ب ــكلاتي را در دسترس ــتلا مش ــراد مب ــه اف ــت ك اس

 )17(گيـري دارنـد   شكي ترميمي و پيشهاي دندانپز درمان
اي ديگـــر نيـــز عنـــوان شـــد كـــه بـــالا بـــودن  مقالـــه در

هاي دنداني در ايـن بيمـاران ممكـن اسـت بـه       پوسيدگي
ايي كـه والـدين    دليل ماهيت مزمن بيماري باشد، به گونه

تـر بـا مشـكلات جسـماني ناشـي از بيمـاري        بيماران بيش
مــار توجــه دنــداني بيدرگيــر هســتند و كمتــر بــه شــرايط 

ــي ــي   م ــدي م ــت بع ــد عل ــيت  كنن ــد حساس ــه   توان ــالا ب ب
بهداشـت دهـان، عـادت مسـواك     (فاكتورهاي موضـعي  

   .)5(باشد) وتعداد دفعات مصرف قند زدن
  ي خشكي دهان،  نامه در اين مطالعه بر اساس پرسش

  

ــان در   ــكي ده ــكايت از خش ــاران  6/17ش ــد از بيم درص
. تـر بـود   اين مقدار در مطالعات پيشين بيش. وجود داشت

ــه  در ــه    Ja’afar 1/57مطالع ــاران تاريخچ ــد از بيم درص
 در مطالعه ديگري دهان خشك )18(خشكي دهان داشتند

و  )19(درصد گزارش شـد  72/ 3در بيماران تالاسميك (
. )20(درصـد بيـان شـد    5/75 ي ديگر اين ميزان در مطالعه

در همه اين مطالعات، ميزان شكايت از خشكي دهـان بـا   
كـه معيـار    جـايي  يماران به دست آمد اما از آنپرسش از ب

سنجش مطالعه حاضر دسته بندي شده و بـر اسـاس يـك    
توان ادعا كرد كه ايـن ميـزان    ي معتبر بوده مي نامه پرسش

در مطالعـه ديگـر، ملتحمـه    . تـر اسـت   به واقعيت نزديـك 
هاي كبود و از بين رفتن پاپيلاهاي زبـان   لب پريده، رنگ

ــان در بيمـ ـ  ــكي ده ــزارش   و خش ــاژور گ ــمي م ار تالاس
رسوبات آهـن در بيمـاران    Jobouri طبق مطالعه. )21(شد

طور مستقيم غدد بزاقي را تحت تـاثير قـرار    تالاسميك به
شـود، بـه    هـا مـي   دهـد و باعـث التهـاب دردنـاك آن     مي

و ميـزان جريـان بـزاق بيمـاران بـه طـور        PHاي كه  گونه
بـود و   تـر  چشمگيري در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل پـايين     

ارتباط معكـوس معنـي داري بـين ميـزان جريـان بـزاق و       
در بيماران آنميـك  . )22(هاي دنداني يافت شد پوسيدگي

هـاي   به علت كاهش هموگلوبين، اكسيژن كافي به بافـت 
رسـد ودر نتيجـه آتروفـي مخـاط دهـان و بـه        دهاني نمي

دنبــال آن ســوزش مخــاط دهــان و خشــكي دهــان ديــده 
طالعه، شيوع مخـاط رنـگ پريـده،    در اين م .)23(شود مي

هاي تغييـر رنـگ يافتـه و پيگمانتاسـيون مخـاط بـه        دندان
 ،Hattab در مطالعـه . درصـد بـود   6/11و  30، 38ترتيب 
يافتـه   رنـگ  تغييـر  هاي و دندان پريده رنگ مخاط شيوع

عجمي شـيوع مخـاط رنـگ     .)3(درصد بود 4/44و 9/38
بـه ترتيـب   پريده و پيگمانتاسـيون سـياه يـا خاكسـتري را     

شيوع آفت در ايـن   )24(گزارش كرد درصد 1/9و  6/20
درصد بـه دسـت آمـد كـه ايـن ميـزان مشـابه         4/20مقاله 

توان نتيجه گرفـت شـيوع    كه مي )25(مطالعات پيشين بود
خوني و علل ديگـر   آفت در بيماران تالاسمي به دليل كم

ي  از آن جـايي كـه رابطـه    .تر اسـت  ناشي از بيماري بيش
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ي بين نظر افراد راجع به سلامت عمومي، سلامت معنادار
با سن يافت شد، بـه طـوري كـه بيمـاراني      DMFدهان و 

كه به نظر خودشـان سـلامت عمـومي و سـلامت دهـاني      
تـر اسـت،    هـا پـايين   در آن DMFبهتري دارند و ميانگين 

جوان تر هستند؛ بنـابراين تـاثيرات ايـن بيمـاري بـر روي      
   ت عمــومي بــا افــزايشســلامت دهــان و دنــدان و ســلام

 مطالعـات  در كـه  شـود  مـي  توصـيه  .شـود  تر مي سن بيش
ــه ســلامت دهــان  آينــده   ايــن  كيفيــت زنــدگي وابســته ب

 گـروه  مشـابه  جنس و سن با( هاي كنترل بيماران با گروه
 وضــعيت بــا و سيســتميك مشــكل بــدون مطالعــه، مــورد

 نيـز ) مشـابه  دنـداني  و پريودنتـال  شرايط و دهان بهداشت
   .ودمقايسه ش
 شـود  مـي  گيري نتيجه مطالعه اين از چه آن نهايت در

 نـامطلوبي  تالاسمي از سلامت دهان بيماران كه است اين
 وضـعيت  از درسـتي  نگـرش  حـال  عين در و برخوردارند

 خـود  دهـان  سلامت به نسبت نداشته، خود دهان سلامت

 و دهان ناحيه از اغلب بيماران وجود اين با اما اند توجه بي
 كيفيـت  وضـعيت  از و نكـرده  نـاراحتي  ابـراز  ودخ دندان
. برخوردارنـد  خوبي نسبتا دهان سلامت به وابسته زندگي
ــا كــه اســت لازم ــان و دندانپزشــكان همكــاري ب  كاركن

 بـراي  پيشـگيرانه  و درمـاني  دندانپزشـكي  خدمات مركز،
ــن ــرد انجــام بيمــاران اي ــزايش. گي ــزه اف ــوزش و انگي  آم

 بـه  توانـد  مـي  بيمـاران،  از دسـته  ايـن  در لازم هاي مهارت
 روزانـه  طـور  بـه  دنـدان  و دهـان  بهداشـت  جدي رعايت
   .گردد منجر بيماران توسط

  

  سپاسگزاري
 مركــز صــميمانه رياســت مســاعدت و همكــاري از

ــدران -بابـــل –تالاســـمي اميـــركلا ــان و مازنـ  و كاركنـ
  آوري  ايــن بخــش و معاونــت تحقيقــات و فــن پرســتاران

 ــ  ــاتي اي ــامين بودجــه تحقيق ــراي ت ــدردانيب ــرح ق    و ن ط
   .گردد مي تشكر
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