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Abstract 

 

Background and purpose: Patients with thalassemia major need more dental care because of 

their special health conditions. The purpose of this study was to evaluate dental health and therapeutic 

needs of these patients in Sari, Iran 2018. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was done using a researcher-made 

form and direct observation in 144 cases attending Sari Thalassemia Center. The subjects included 

thalassemia patients (41 males and 34 females) and 69 individuals as the control group. The needs for 

dental treatment and prevalence of dental problems were recorded using Decayed, Missing, and Filled 

Teeth (DMFT) index. Data analysis was done in SPSS V24. 

Results: There were significant differences between the two groups in DMFT index (P< 0.001), 

decayed teeth (P= 0.004), and missing teeth (P=0.001). In fact, the values except the mean number of 

filled teeth were higher in thalassemia patients (P=0.150). Pulp therapy was the most common treatment 

needed in thalassemia patients while dental filling was more needed in control group. 

Conclusion: High prevalence of dental caries in patients with thalassemia major highlights the 

need for effective preventive measures, appropriate health trainings, and dental treatments in this group. 
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 ـدرانـــازنــي مــكــــــزشـــوم پــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج

 (921-999)   9911سال    آذر    971بيست و نهم   شماره دوره 

 927       9911، آذر  971نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

  انیمبتلا در یدندانپزشک یها درمان به ازینارزیابی 
  در شهر ساری ماژور یتالاسم به

 
     1آتنا شیوا

    2معین کلوی  
    3امیرحسین پاکروان   

    4چراتی جمشید یزدانی   
    5کرمیحسین     

 6مریم زمان زاده   

 چكیده
تري  بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور با توجه به شرايط خاص سلامتي به مراقبت هاي دندانپزشكي بيش و هدف: سابقه

در  سااريارزيابي نيازهاي درماني اين بيماران در شهر سلامت دنداني و سپس  نياز دارند. هدف از اين مطالعه بررسي سطح
 بود. 79سال 

و  فار  مققاس سااخته يا  اين مطالعه به روش توصيفي مقطعي و جمع آوري اطلاعات با استفاده از ها:مواد و روش
تالاسامي نفار از كاب بيمااران  97 .صاورت ررفات سارينفر مراجعه كننده به مركز تالاسمي  411مشاهدة مستقيم بر روي 

شااخ   جهت دساتيابي باه ميازانعه ي مطالهاداده نفر رروه كنترل در نظر ررفته شدند. 97به عنوان رروه مطالعه و  ماژور
Decay, Missing, Filled Teeth) DMFT ( سپس داده ها از طريس شد ثبت .SPSS 24 قارار آمااري تجزيه و تقليب  مورد

 ررفتند.
 MT (Missing Teeth)و  DMFT (004/0>P ،)DT (Decay Teeth )(001/0P=)مياانیين باين دو راروه از نظار  هاا:یافته

(004/0 P=اختلاف معني ) داري مشاهده شد و بيماران تالاسمي ميانیينDMFT ،DT  وMT  بالاتري نسبت به رروه كنترل
 در (. همچناين=470/0Pده نشاد )داري مشااهاخاتلاف معناي FT (Filled Teeth)داشتند. اما بين دو رروه از نظر مياانیين 

 .بود دندان ترميم ، مربوط بهكنترل رروه در و پالپ درمان به مربوط درماني نياز ترينبيش تالاسمي، به مبتلا بيماران
 و بهداشت آموزش پيشیيري، اقدامات ماژور، تالاسمي به مبتلايان در دندان پوسيدري بالاتر شيوع هب توجه با استنتاج:

 نياز است. افراد مورد اين جهت دندانپزشكي هايدرمان
 

 پوسيدري دندان، DMFT تالاسمي ماژور، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هاااي براي اقادامات پياشیيري و درمااني بيماااري

باشد دهاان و دنادان، نياز به شناخت وضعيت موجود مي
و باراي دسترساي باه ايان منظور بايد به بررساي آمااري 

 پرداخت.ود اكانات موجاثبت وضعيت و ام دقيس، جهت
 

  E-mail:  zamanzadehmaryam@gmail.com                                                                     ، دانشكده دندانپزشكي: بلوار خزرساري -زاده زمانمریم  مولف مسئول:

 ايران ساري، ،مازندران پزشكي علو  هدانشیا ،انپزشكيددن دهنشكدا صورت، و ف  دهان، ناسيش سيبه آررو دانشيار، .4
 . دندانپزش ، ساري، ايران2
  رانيا ،يسار مازندران، يدانشیاه علو  پزشك ،ي، دانشكده دندانپزشكجراحي دهان، ف  و صورترروه  ار،ياستاد. 3
 ايران ساري، دران،مازن پزشكي علو  دانشیاه بهداشت، دانشكده زيستي، آمار رروه دانشيار،. 1
 ايران ساري، مازندران، پزشكي علو  دانشیاه اطفال، مركز تققيقات تالاسمي،انكولوژي هماتولوژي و  رروه دانشيار،. 7
 ايران ساري، ،مازندران پزشكي علو  هدانشیا ،انپزشكيددن دهدانشك صورت، و ف  دهان، شناسي رروه آسيب اديار،تاس. 9

 : 27/9/4371تاريخ تصويب :               22/40/4379تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            47/40/4379 تاريخ دريافت 
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 ماژور يالاسمت به انیدر مبتلا يدندانپزشك یدرمان ها
 

 9911، آذر  971نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و         921

هااي دهاان و اماروزه دسترسي بيماران خاص به مراقبات

هااي حرفاه دندانپزشاكي اسات. انايدندان، يكي از نیر

هااي زيادي از ايان جمعيات دسترساي كماي بااه بخاش

هاي دندانپزشكي دارند كاه از جملاه ايان افاراد، مراقبت

لاسامي تاا .(4)باشاندبيماران مبتلا باه تالاسامي ماژور مي

ترين ناهنجاري ت  ژناي شاناخته شاده اسات. اين شايع

هاايي از شاامال و اي، بخاشبيمااري در منااطس مديترانااه

 غرب آفريقا، خاورميانه، شبه جزيره هند و آسياي جناوب

 تر است كه اصطلاحا به عنوان كمربند تالاساميشرقي شايع

اين كمربند ي از يز جزكشور ما ايران ني باشد.معروف مي

 )رلستان و مازنادران( هاي شماليتالاسمي است و در استان

 يتالاسام)هرمزران و خوزستان( بيمااري  و سواحب جنوبي

 .(2)باشدتر ميشايع

توساط 4727اين بيمااري باراي اولاين باار در ساال 

Cooley  وLee  با تظاهرات آنمي همراه باا اساپلنومیالي

و تغييرات استخواني در سنين اوليه زندري توصيف شد. 

نوزاد مبتلا در ابتداي تولد سالم است و تغييارات عمادتا 

دهنااد. رنااد زرد، ساار نساابتا ماااهیي رم مااي 9تااا  1از 

بزرگ، لب كوچ ، پرسيون پاب بيناي، پاره ماارزيلاي 

فرونتااال، اسااپلنومیالي، خااونريزي باازرگ، برجسااتیي 

مخاطي سطقي، پتشي، پورپورا و استعداد باه عفونات از 

 همچنين مشخصات اين بيماران .باشدمشخصات بيماري مي

 هاي رونه برجساته،نصورتي خاصي نظير استخوا –دهاني

رشد بيش از حد دو ف  و ماال اكلاوژن شاديد، بيارون 

زدري انسايزورهاي ماارزيلا، رناد پريادري مخااط و 

 افراد مبتلا به علات نارساايي .(3،1)اوپن بايت قدامي را دارند

شاوند كاه از در ساختار همورلوبين دچار كم خوني مي

هاي استخواني به دنباال تالاش جمله عوارض آن آسيب

 قرمز است. عوارض ناشي ازتزرياس رلبولبدن جهت ساخت

شود شامب تجمع آهن خوني كه در اين بيماران انجا  مي

يبروز كبادي و در بدن، نق  اندوكرين، بيماري قلبي، ف

 .(1)هاي ويروسي استخطر ابتلا به عفونت

ملاحظات خاص دندانپزشكي در اين افراد به علات 

استعداد زياد باه عفونات و كااهش همورلاوبين اهميات 

تار باه آن اي كه كاماما در اين ميان مساله ويژه اي دارد.

پرداخته شده اسات ارزياابي نيازهااي درماني اين راروه 

 از افراد جامعه است. در درمان اين بيمااران باياد مااشكلات

 هاي ويروسايكبد، قلب و احتمال ابتلا به بيماري نارسايي

را در نظرررفت، با كنترل اين شرايط، اغلب اين افراد را 

حاسي موضاعي درمان كرد اما تجرباه تاوان تقات بايمي

دهد باسياري از دندانپزشااكان از درمااان باليني نشان مي

كنند. همه مسايب رفته شده اهميات اين افراد اجتناب مي

اين افراد را روشزد  كيفيت زنادري درحفاظ لابردن وبا

رسد كااه مشاكلات دهااني . متاسفانه، به نظر ميكندمي

ايااان بيماااران بااه دليااب مشااكلات درماااني خاصشااان بااه 

، به وياژه در كشاورهايي (7)فراموشي سپرده شاده اسات

مانند كشور ما، كه امكاناات كاافي براي درماان اولياه و 

ضروري اين بيمااران كاافي نيسات، ايان امار آشاكارتر 

است. لذا باتوجاه باه اهميات موضاوع و همچناين عاد  

انجا  تققيس بر روي اين بيماران در شهر ساري، در ايان 

مطالعااه بااه بررسااي سااطح ساالامت دنااداني ونياااز بااه 

 ماژور درهاي دندانپزشكي در مبتلايان به تالاسمي درمان

 شهرستان ساري پرداختيم.
 

 مواد وروش ها
 مقطعااي  -توصاايفي مطالعااه  يااپااژوهش،  اياان

 ماااژور تالاساامي بااه مبااتلا بيماااران روي بر كه است

در  يساار شهرساتانبيمارساتان باوعلي  باه كنندهمراجعه

توجه به مطالعه  حجم نمونه با .ررفت صورت 4379سال 

 ريارينمونه .(7)مقاسبه شد نفر 411هنرمند و همكاران 

كاه مباتلا باه سااير  تالاسامي بيمااران از نفار 97بر روي 

 انيام از ساالم فارد 97و  بيماري هاي سيستمي  نبودناد

باه عناوان راروه  ماارانيب همراهاان ايا و انيآشانا ،اقوا 

 يتالاسام راروه افاراد انتخااب يبارا كنترل انجاا  شاد.

 از پاس و افاتيدر بيمارساتان ماذكور از انيمبتلا ستيل

 يتصاادف اعاداد جادول سياطر از مجادد يراذارارهشم

شدند. پاس از صاقبت در  انتخاب ازين مورد افراد تعداد

 ها جهت شركتمورد طرح با بيماران و جلب رضايت آن
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 آتنا شیوا و همکاران     

 921      9911، آذر  971كي مازندران                                                                                 دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزش              

 پژوهشی

جانس،  فار  مققاس سااخته ي  با استفاده از در مطالعه،

تعاداد دفعاات افراد و والدينشاان،  تقصيلات سن، سطح

زا ان، مصرف مواد پوسيدرياستفاده از مسواك، نخ دند

 باا كلينيكي معاينه و همچنين مصرف دخانيات ثبت شد.

و زيار  3 شااماره دندانپزشاكي ساوند تخت آينه استفاده

 ودنااداني  پوساايدري مياازان نااور چااراج انجااا  شااده و

 آوردن بياارون و پالاپ تارميم، درماان) درماني نيازهاي

 براسااا وضااعيت ساالامت دهااان . شااد تعيااين( دناادان

هاي پوسيده، از دست رفتاه و پار شاده ياا دندان اخ ش

 تعيينDMFT (Decay, Missing, Filled Teeth ) همان

كشي تشخي  درريري پالپ دندان و نياز به عصب. شد

با ررفتن تاريخچه افراد و بررسي علايم كلينيكي شاامب 

پوسيدري وسيع همراه با سابقه درد خودبخاود و ياا درد 

هاي غير قاباب نیهاداري چنين دندانشبانه انجا  شد، هم

توسط معيارهاي كلينيكي مانند تخريب شديد وغير قابب 

ترميم بودن تاج دندان و لقي شاديد تشاخي  داده شاد. 

در چند مورد مشاكوك كاه تشاخي  قطعاي باا معايناه 

نيازمند كليشاه رادياوررافي  كلينيكي ميسر نبوده و حتماً

 يبرا مار انجا  شد.بود، راديوررافي دنداني با رضايت بي

 يمبتن يهاروش از استفاده با ابتدا هاب دادهيتقل و هيتجز

 فيتوصا اريمع انقرافو نيانیيم شامب يفيتوص آمار بر

 از جامعااه دو يهااانيانیياام سااهيمقا يباارا و شااد انجااا 

 انجاا  يبارا. تست، كاي دو و من ويتني استفاده شاديت

 07/0ي دارينامع سطح در SPSS24 افزارنر  از كار نيا

 .ررديد استفاده
 

 یافته ها
نفر ماورد بررساي قارار ررفتناد  411در اين مطالعه 

نفار در راروه كنتارل  97نفر مبتلا به تالاسامي و  97كه 

به بررسي متغيرهاي جمعيت  4 دول شمارهج قرار داشتند.

شناختي مطالعه مي پردازد، بر اسا  اين جدول اختلاف 

باين دو راروه  ميانیين سني داري از نظر جنسيت ومعني

 كنتارل راروه افاراد شريف آزمون و مطابس وجود نداشت

 باار نيهمچناا(. =P 001/0) داشااتند يبااالاتر لاتيتقصاا

 ساه در پادران لاتيتقص با رابطه در دو يكا آزمون اسا 

 داريمعن اختلاف وكنترل يتالاسم دورروه نيب يليتقص رده

 يباالاتر لاتيتقصا يتالاسام مارانيب پدران و شد دهيد

 ماادران لاتيتقصا مورد در ، هرچند(P<004/0)داشتند

  .نشد مشاهده يداريمعن اختلاف شريف آزمون برطبس

 
 در دو راروه يشاناخت تياجمع يرهاايمتغ يبررسا :1شماره  جدول

 مورد مطالعه
 

 سطح 

 معني داري

 جمع

 تعداد)درصد(

 رروه كنترل

 تعداد)درصد(

 رروه تالاسمي

 تعداد)درصد(
 متغير

 101/0 
 جنس زن (3/17) 31 (9/73) 39 (3/17) 94

  مرد (9/71) 14 (1/19) 32 (9/70) 93

 731/0 

 رروه سني سال 42زير  (9/19) 37 (9/70) 37 (9/11)  90

  سال 49تا  42 (3/39) 21 (27)20 (3/33) 11

 سال 49بالاي  (49)42 (3/20) 41 (4/41) 29
 

 

 001/0 

 تقصيلات افراد مورد مطالعه زير ديپلم (9/90) 73 (7/93) 74 (2/92) 401

  ديپلم ( 3/27)22 ( 1/49)42 ( 9/23)31

 دانشیاه (0)0 (9/1) 9 (2/1) 9
 

 

 004/0> 

 تقصيلات پدر زير ديپلم (9/9) 7 (43)7 ( 9/7)41

  ديپلم ( 9/22)49 (71)10 (9/37) 79

 دانشیاه (9/90) 73 (27)20 (9/70) 93
 

 

 743/0 

 تقصيلات مادر زير ديپلم ( 9/9)7 (7/2) 2 ( 7/1)9

  ديپلم ( 9/71)11 (7/79) 37 ( 9/79)13

 دانشیاه ( 9/31)29 (9/10) 21 ( 7/39) 71
 

 

 241/0 
 مصرف دخانيات غيرسيیاري (9/70)  91 (9/12) 79 (1/19) 427

  سيیاري (3/7)  9 (41/9) 42 (2/43) 47

 
متغيرهاي پوسيدري زا و به بررسي  2شماره  جدول

پيشیيري كننده در دو راروه باا اساتفاده از آزماون مان 

ويتني مي پردازد. در رروه تالاسمي ميزان مصرف ماواد 

تار از  تر و دفعات نخ دندان كشايدن كام پوسيدري زا بيش

(، ولي طبس آزماون مان ويتناي P<004/0 رروه كنترل بود)

مساواك زدن در  بين دو رروه از نظر ميانیين تعداد دفعات

 (.P = 901/0روز اختلاف معني داري مشاهده نشد )

 
مقايسه متغيرهاي پوسايدري زا و پيشایيري كنناده  : 2 شماره جدول

 در دو رروه
 

 سطح

 معني داري

 رروه كنترل

 ميانیين ±انقراف معيار 

 رروه تالاسمي

 ميانیين ±انقراف معيار 
 متغير

 دفعات نخ دندانتعداد   077/0±33/0 074/0±4   <004/0

 تعداد دفعات مسواك زدن 27/4 079/0± 077/0±27/4 901/0 

 مصرف تنقلات پوسيدري زا 47/3 47/0± 30/2 041/0± <004/0

 

و بااا اسااتفاده از آزمااون  3 شااماره مطااابس جاادول

 ، DMFTويتنااي، بااين دو رااروه از نظاار ميااانیين ماان
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(Decay Teeth) DT  وMT (Missing Teeth)  اختلاف

داري مشاااهده شااده و بيماااران تالاساامي ميااانیين ناايمع

 بالاتري از اين متغيرها را نسبت به رروه كنترل داشتند؛ اما

داري اخاتلاف معنايFT (Filled Teeth )از نظر ميانیين

همچناين مطاابس  .(P=470/0بين دو رروه مشاهده نشد )

و براساا  آزماون كااي باين دوراروه  1جدول شاماره 

 ي از نظاار نيازهاااي درماااني مشاااهدهداراخااتلاف معنااي

 (.P<004/0شود)مي
 

باين دو  FTو  DMFT ،DT  ،MTمقايساه مياانیين  : 3 شماره جدول

 رروه مورد مطالعه
 سطح 

 معني داري

 رروه كنترل

 ميانیين ±انقراف معيار 

 رروه تالاسمي  

 ميانیين ±انقراف معيار 

 متغير

004/0> 22/0± 30/3 231/0±99/1 DMFT 

 001/0 439/0± 04/2 497/0 ± 93/2 DT 

 004/0 091/0± 12/0 099/0 ± 99/0 MT 

 470/0 077/0± 19/0 423/0 ± 49/4 FT 

 

 لعهمقايسه نيازهاي درماني در دو رروه مورد مطا :4 شمارهجدول 
 رروه تالاسمي متغير

 تعداد)درصد(

 رروه كنترل

 تعداد)درصد(

 سطح

 معني داري

 (1/7) 1 (3/4) 4 دندان سالم

004/0> 
 (4/91) 19 (3/24) 49 ترميم

 (9/1) 9 (21)41 كشيدن دندان

 (1/49) 42 (3/73) 10 درمان پالپ

 

از  DMFTبراي بررسي تاثير رابطه متغيرهاي بالا بر 

رررسيون خطي چند متغيره استفاده شد كه نتايج حاصب 

 باشد:از آن به شرح زير مي

باه طااور  DMFTدر افاراد غيار تالاسامي مقادار -4

 (.P<004/0باشاد)كم تر از افراد تالاسمي مي 72/0متوسط 

به ازاي هر ي  ساال افازايش سان باه طاور متوساط  -2

باه  -3(. =04/0Pياباد)افزايش ماي DMFT ،43/0مقدار 

 ،DMFTطور متوساط مقادار ازاي هر ي  رده تقصيلي به

همچناين باراي تعياين . (P<004/0)يابدكاهش مي 13/0

بر نياز به درمان از رررسيون لجستي  چناد عوامب مؤثر 

 متغيره استفاده شد كه نتايج زير حاصب شد:

بااا افاازايش تعااداد دفعااات نااخ دناادان، بااه طااور  -4

 (. = 02/0Pيابد )نياز به درمان كاهش مي 3/0متوسط 

 شانس نياز به درمان در بيماران تالاسامي نسابت باه -2

 .(P<004/0)يابدافزايش مي 49/2طور متوسطغيرتالاسمي به

 بحث
نفر مورد بررسي قرار ررفتند  411حاضر  در مطالعه

نفار در راروه كنتارل  97نفر مبتلا به تالاسامي و  97كه 

 قرار داشتند.

در بيمااران تالاسامي  MTو  DMFT ،DTميانیين 

داري بالاتر از رروه كنترل بود ولي باين به صورت معني

داري مشاهده نياختلاف مع FTدو رروه از نظر ميانیين 

و  (7)نشد. در مطالعات هنرمند و همكااران در شاهر زاهادان

در  DMFTنيز ميازان  (9)نژاد و همكاران در شهر باببمطلب

افراد تالاسمي بالاتر از افراد رروه كنتارل رازارش شاد. 

همچناين در مطالعاه انجاا  شاده در مشاهد نياز شااخ  

DMFT (9)داري بالاتر بودطرز معني دربيماران تالاسمي به.   

و همكاران در كشور امارات  Al-Raeesiدر مطالعه 

ساله تالاسمي  پرداخته شاد؛ در  41تا  1به بررسي افراد 

باالاتر از راروه كنتارل  DMFTن اين مطالعه نياز مياانیي

داري اختلاف معني dmftبود، هرچند كه از نظر ميانیين 

 .(1)بين دو رروه مشاهده نشد

 DMFTدر مطالعه كلباسي و همكاران نيز مياانیين 

به طرز مقسوسي در بيماران تالاسمي  باالاتر از راروه 

 ( و همچنين بالاتر از بيماران مبتلا باه آنمايP<04/0كنترل )

 Kularatneهرچند درمطالعاه  .(7)( بودP<07/0سايكب سب)

 كه بر روي بيماران مبتلا به تالاسمي در ساريلانكاوهمكاران

 .(40)در رروه كنترل بالاتر بود DMFTانجا  شد ميزان 

 كاودك 70 روي بر نيز كه Al-Wahadniمطالعه  در

 تجربه پوسايدري افزايش ررفت، انجا  تالاسمي به مبتلا

 بهداشات را آن علات شد. وي رزارش كودكان اين در

 آراااهي و اناادوكرين عملكاارد نقاا  دهاااني ضااعيف،

 چنينهم .(44)دانست هاي دندانپزشكيمراقبت از ناكافي

Luglie موجاود تركيبات و همكارانش به بررسي ارتباط 

 و تالاسمي پرداختناد به مبتلايان در پوسيدري و بزاق در

 تاركم دليب به را بيماران اين در پوسيدري تربيش شيوع

 موتااانس اسااترپتوكوكو  بااودن تاارباايش اوره و بااودن

 .(42)دانستند بيماران اين بزاق در موجود

 در مطالعه حاضر، تقصايلات ماوارد تالاسامي  و 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               5 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12914-fa.html


   
 آتنا شیوا و همکاران     

 999      9911، آذر  971كي مازندران                                                                                 دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزش              

 پژوهشی

داري داشاتند، باه يرروه كنترل با يكديیر اختلاف معنا

 اين ترتيب كاه در رده تقصايلات زيار دياپلم و دياپلم،

تري از افراد متعلس به رروه تالاسمي بودناد، درصد بيش

حااال آنكااه در رده دانشاایاهي هاايا مااوردي از افااراد 

شد. در مطالعه هنرمند و همكااران، تالاسمي  ديده نمي

 تقصايب تارك يا سوادتالاسمي  بي افراد از درصد 10

 تغيير ها، علب احتمالي نظيرمطالعه آن در كه بودند كرده

 فقادان و سيستمي  مشكلات افزايش چهره، در تدريجي

 اجتماعي جهت اين مشكب ذكار زندري ادامه براي انیيزه

 عاد  و رياريروشه اين مسئله پيامدهاي از .(7)شده بود

 لازو  حضاور مسائله ايان كه باشدمي اجتماع در حضور

 .(7)دهدمي نشان را تالاسمي مراكز در روانپزش 

در مطالعه حاضر، در مورد تقصيلات پدران در سه 

ن دو رروه مورد و شاهد تفااوت وجاود رده تقصيلي بي

داشت بطوريكه پدران افراد تالاسمي  سطح تقصيلات 

داري بالاتري داشتند اما در مورد مادران اخاتلاف معناي

از ايان ، كه =P)743/0)نشددر سه رده تقصيلي مشاهده 

ها والدين كودكان تالاسمي مطالعاتي كه در آننظر با ساير 

 بت باه راروه كنتارل داشاتندتري را نساپايين تقصيلات

 .متفاوت است

و همكااااران، تقصااايلات  Kularatneدر مطالعاااه 

تر بوده داري پائينطرز معنيوالدين بيماران تالاسمي  به

هاا فقاط در ماادران آن درصاد 71درصد پدران و  79و 

همچناين باه طارز  ،حد پانج كالا  تقصايلات داشاتند

اقتصادي  –تماعيداري اين افراد از نظر موقعيت اجمعني

. (40)تري نسبت به رروه كنتارل قارار داشاتنددر سطح پائين

درصاد پادران و  32نيز  (7)در مطالعه هنرمند و همكاران

سواد بودند كه از اين نظار ساطح درصد مادران بي 9/71

 باشد.مورد مطالعه ما بالاتر مي تقصيلات والدين افراد

در مطالعه حاضر به بررسي متغيرهااي پوسايدري زا 

كنناده )نظيار زا( و پيشایيري)مصرف تنقلات پوسيدري

شد استفاده از مسواك و نخ دندان( در دو رروه پرداخته 

كه از نظر ميانیين تعداد دفعات استفاده از نخ دنادان در 

روز و ميااااانیين تعااااداد دفعااااات مصاااارف تاااانقلات 

به ؛ (P<004/0)شدداري ديده زا اختلاف معنيپوسيدري

طااوري كااه در رااروه تالاساامي مياازان مصاارف مااواد 

تار پوسيدري زا بيش تر و دفعات نخ دندان كشيدن كام

آزماون مان ويتناي از نظار  از رروه كنترل بود. اما طباس

ميااانیين تعااداد دفعااات مسااواك زدن در روز اخااتلاف 

. از (P = 901/0)نشاادداري بااين دو راروه مشاااهده معناي

كه اين متغيرها در ساير مطالعاات بررساي نشاده جاييآن

 بودند، امكان مقايسه آن با ساير مطالعات وجود نداشت.

از بيمااران هااي ماورد نيارين درماانتمطالعه ما، بيش در

 تالاسمي ، كشيدن و درماان پالاپ دنادان باود. درصاد

 اكثاار در نشااده درمااان و پوساايده هااايدناادان بااالاي

بيماااران  درماااني نيازهاااي تااامين بقااع عااد  مطالعااات،

 كند.مي مطرح تالاسمي  را

 دناادان هاااي درصااد 1/4تنهااا  Hattabمطالعااه  در

 De Mattiaمطالعه در .(43)بودند شده ترميم شده، معاينه

 مراجعاه دندانپزشا  باه هررز تالاسمي بيماران اكثر نيز

 .(41)بودند نكرده

 به نياز بالاي ميزان هنرمند و همكاران نيز مطالعه در

 دندان كشيدن پالپ و درمان جمله از پيچيده درمان هاي

 . توجاه باه (7)مشااهده شاد مياان بيمااران تالاسامي  در

باه  نيااز تالاسامي اين نكته ضاروري اسات كاه بيمااران

 دندانپزشاكي معايناات مكرر جلسات و پيشیيري هايبرنامه

 شود. كم تر هاتهاجمي در آن درمان هاي به نياز تا دارند

 ويروسي دارند هپاتيت نظر از بالايي ريس  بيماران اين

 اياان درمااان هنیااا  در بايااد كيدندانپزشاا تاايم بنااابراين

 توجه بايد نمايند. همچنين رعايت لاز  را احتياط بيماران

 در هيپوكسي آنمي  به دليب عمومي بيهوشي كه داشت

 كاراناه مقافظاه هاايدرماان و است خطرناك افراد اين

 دنادان كشايدن ياا پالاپ هايدرمان به پوسيدري نسبت

 .(1)باشد مي ترقبول مورد

شاود ريري ميچه از اين مطالعه نتيجهدر نهايت آن

دهاان و دنادان بيمااران اختلال در سلامت اين است كه 

شااود. تالاساامي  ماااژور بطااور مقسوسااي مشاااهده مااي

هاي خاص بهداشت دهاني جهت مقابله با شيوع آموزش
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بااالاتر پوساايدري دنااداني در مبتلايااان بااه تالاساامي و 

 هاي دنداني و پيشرفت بيماري ضاروريپيشیيري از بيماري

هااي پيیياري مرتاب و ها همچنين بايد مراقبتاست. آن

 .هاي ترميمي دندانپزشكي لاز  را دريافت كنندرماند
 

 سپاسگزاری

  بيمااران همچناين و مسئولين همكاري از بدينوسيله

 

بيمارستان بوعلي ساري كه ما را در انجا  اين طرح ياري 

ن يااپ حاصب مقاله اين شود.تشكر مي رساندند، صميمانه

و بااا كااد  4711شااماره  بااه دوره دكتااراي عمااومي نامااه

مصااااااوب  IR.MAZUMS.REC.1397.2715لاق اخاااااا

 فناااوري و تققيقااات معاوناات دندانپزشااكي و دانشااكده

 از وسايلهبادين كاه باود پزشكي مازندران علو  دانشیاه

 رردد.مي عوامب، سپاسیزاري تمامي همكاري
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