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 E-mail:n-aminabadi@tbzmed.ac.ir                        .      علوم پزشكي تبريزدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه دانشيار گروه دندانپزشكي كودكان، : نويسنده مسئول ∗
  . استاديار گروه پريودانتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز∗∗
  .نگر، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز  دندانپزشك، گروه دندانپزشكي جامعه∗∗∗

   در كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور و كودكان سالمdmft و DMFTمقايسه 
  ∗∗∗، دكتر اسرافيل بالايي∗∗عديله شيرمحمديدكتر ، ∗ناصر اصل امين آبادي دكتر

  
  چكيده
و افـزايش  ي خوني همراه با برخي مشكلات ارگانيـك، اسـكلتال، پريودنتـال          ثهاي مورو   بتاتالاسمي ماژور يكي از بيماري     : هدف  سابقة و 

ماژور و مقايـسه آن بـا كودكـان         ها در كودكان تالاسميك       ميزان پوسيدگي دندان  تعيين  هدف از اين مطالعه     . ميزان پوسيدگي دنداني است   
  . بودسالم 

 كودگ سالم به صورت تصادفي به سـه گـروه           60 كودك مبتلا به تالاسمي ماژور و        60 حاضر،   يتحليل-توصيفيدر تحقيق    :مواد و روشها  
.  تقـسيم شـدند  DMFT سال بـه بـالا بـراي بررسـي     12 و dmft و DMFT ساله براي بررسي dmft ،12-5 ساله براي بررسي     1-5ني  س

 و تعداد دفعات استفاده از مسواك و نخ دندان در دو گروه سالم و تالاسميك و در سه گروه سني مورد ارزيـابي                        DMFT و   dmftميانگين  
  .  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتندT-test و ANOVA هاي ده از آزموننتايج حاصل با استفا. قرار گرفت

نـسبت بـه    ) DM=67/5،  55/0 و   dm=4،  22/0(هاي پوسيده و از دست رفتـه          در كودكان مبتلا به تالاسمي، ميانگين تعداد دندان        :ها يافته
) FF=82/0،  45/0(هاي پر شده در كودكان سـالم          عداد دندان افزايش يافته و ميانگين ت    ) DM=8/1،  17/0 و   dm=74/2،  03/0(گروه كنترل   

، ولـي از    )>05/0P(دار بود   ميانگين دفعات استفاده از مسواك در جمعيت كنترل بيشتر و اختلاف آن با جمعيت تالاسميك معني               . بيشتر بود 
و ) dmft=4(هـاي شـيري        پوسيدگي در دنـدان    در كل ميزان تجربه   . داري مشاهده نشد    نظر استفاده از نخ دندان در دو گروه اختلاف معني         

  . )>05/0P(داري بالا بود  در كودكان مبتلا به تالاسمي به طور معني) DMFT=5/6(دائمي 
اگر چه عوامـل متعـددي در   . شود نتايج تحقيق نشان دادند كه در كودكان مبتلا به تالاسمي شيوع بالاي پوسيدگي مشاهده مي  :گيري  نتيجه

تند با اين وجود عدم توجه به بهداشت دهان و دندان از دلايل بسيار مهم ميزان بالاي تجربـه پوسـيدگي دنـدان در ايـن                          اين امر دخيل هس   
  .رود بيماران به شمار مي

 DMFT ،dmftتالاسمي،  : گانواژكليد 

  15/8/1386: تاريخ تأييد مقاله  9/7/1386: تاريخ اصلاح نهايي  24/7/1385 :تاريخ دريافت مقاله
  233-238 ،1387 پاييز، 3، شماره 26دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله 

  

  مقدمه
هاي موروثي خوني است كـه        تالاسمي ماژور يكي از بيماري    

ترين بيماري خوني ژنتيكي تك ژني از اهميـت      به عنوان شايع  
در اين بيماري بـه علـت نقـص         ). 1 ،2(خاصي برخوردار است  

گردد كـه ايـن       خوني مي   ختار هموگلوبين، فرد دچار كم    در سا 
هـاي    خوني عوارض خاص خود را بر روي تمـامي ارگـان            كم

ها دچار تغييرات     گاهي از اوقات دندان   . گذارد  بدن بر جاي مي   
شوند كه مهمترين آنها شامل كاهش عـرض          مورفولوژيك مي 

هـاي    هاي پرمولر و كوچـك شـدن دنـدان          باكولينگوالي دندان 
اين عوامل از  . باشد  ها و فيشورها مي     ر، افزايش تعداد پيت   مول

ــه پوســيدگي هــستند   ــدان ب ــزايش اســتعداد دن از . عوامــل اف
 نيز به عنوان  ديسفانكشن اندوكرين و بهداشت دهاني ضعيف

عوامل مسبب افزايش استعداد دندان به پوسـيدگي يـاد شـده            
  .  )3 ،4(است

، نشانگر تفـاوت در     تحقيقات مختلف انجام شده در اين زمينه      
نقـش  . باشـند   اجزاي تشكيل دهندة بزاق در اين كودكـان مـي         

 بر عهده دارد به طوري كه       IgAاصلي در اين تضاد را غلظت       
ايـن  . يابـد   سطح آن به طور چشمگيري در بيماران كاهش مي        

  امر باعث افزايش جمعيت ميكروبي و در نهايت شيوع بالاي 
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  ).5(شود پوسيدگي در اين بيماران مي
مطالعات مختلف نشان دهندة عدم توجه به مشكلات دهـان و           

بهداشـت  ) Hattab) 2001مطالعـة   . دندان اين كودكان هـستند    
دهاني ضعيف در بيش از نيمي از كودكان مبتلا به تالاسـمي            

مطالعــات مــشابه نيــز ايــن مــسئله را تأييــد ). 6(را نــشان داد
 پوسـيدگي در    همچنين ميزان بـالايي از تجربـة      ). 3 ،7(كنند  مي

همچنـين  ). 3 ،8(كودكان مبتلا به تالاسمي گزارش شده اسـت       
اي در ميـزان تجربـه پوسـيدگي بـين دو             تفاوت قابل ملاحظه  

هاي شيري و دائمي بيان نـشده      جنس، همچنين سيستم دندان   
ميزان پركردگي دنداني در اين بيماران انـدك بـود كـه            . است

  ).6(يشان استهاي ناچيز در ا نشان دهندة ارائه درمان
تمامي مسائل ذكر شده اهميت ارتقاء و حفظ كيفيت زندگي را           

رسـد كـه      متاسفانه به نظـر مـي     . كنند  در اين افراد گوشزد مي    
مشكلات دهاني اين بيماران به ورطه فراموشي سپرده شـده          

ظاهراً اين امر به دليل تعداد مـشكلات درمـاني ايـن            ). 8(است
ن ايــران كــه متأســفانه در كــشورهايي چــو. باشــد افــراد مــي

امكانات كافي حتي براي درمان اوليه و ضروري اين بيماران          
هـاي    حتي با مراجعه بانك   . وجود ندارد، اين امر بارزتر است     

هـاي    از مقالات جنبه  شويم كه تعداد كمي       اطلاعاتي متوجه مي  
متفاوت عوارض دنداني اين بيماران، بخصوص در ردة سني         

با وجـود اينكـه تالاسـمي در        ). 6(ندا  كودكان را بررسي كرده   
كشور ما بيماري شايعي است، تحقيقات اندكي در اين زمينـه           

بنابراين ايـن مطالعـه بـا هـدف مقايـسه           . صورت گرفته است  
 در كودكــان مبــتلا بــه تالاســمي DMFT ،(dft) dmftميــزان 

  .ماژور و كودكان سالم شهر تبريز صورت پذيرفت
  

  مواد و روشها
 نفر از كودكان    120تحليلي حاضر بر روي     -توصيفيمطالعه  

از .  سال شهر تبريز صورت پـذيرفت      12 سال تا بالاي     5زير  
 نفـر ديگـر     60 نفر مبتلا به تالاسـمي مـاژور و          60اين تعداد،   

 30 نفر از كودكان مبتلا به تالاسمي، مذكر و          30. سالم بودند 
 30 نفر مؤنـث و      30در جمعيت كنترل،    . نفر آنان مؤنث بودند   

 گـروه مطالعـه و      2هـر   . فر مذكر مورد مطالعه قرار گرفتنـد      ن
گـروه اول شـامل     . كنترل بـه سـه زيـر گـروه تقـسيم شـدند            

هـاي شـيري در آنهـا          دنـدان  dmft ساله بوده و     1-5كودكان  
 12 تـا    5در گـروه دوم، كودكـان       . مورد بررسي قرار گرفـت    

 و در گروه سوم، كودكـان       dfmt و   DMFTسال جهت تعيين    
هـاي دائمـي       دنـدان  DMFTه بالا به منظور تعيـين        سال ب  12

همچنين در كليه كودكـان، ميـانگين       . مورد معاينه قرار گرفتند   
دفعات اسـتفاده از مـسواك و نـخ دنـدان بـه عنـوان يكـي از                  

هاي كنترل مكانيكي پلاك و بهداشت دهاني         مهمترين شاخص 
  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از. ارزيابي شد

   سال به بالا12 سال و 12-5 سال و 1-5وه سني  گر-
 early childhood عدم وجود الگوي پوسيدگي خاص مانند -

caries  
   عدم وجود بيماري سيستميك تأثيرگذار ديگر-
  اقتصادي مشابه- وضعيت اجتماعي-

 صـورت  stratified random samplingگيري بـه روش   نمونه
بـه تالاسـمي از ميـان        كودك مبتلا    60بدين ترتيب كه    . گرفت

كودكان مراجعه كننده بـه بخـش خـون بيمارسـتان كودكـان             
تبريز كه تحت درمان قرار داشته و در محـدودة سـني فـوق              

 كـودك گـروه كنتـرل نيـز از ميـان            60. بودند، انتخاب شـدند   
  .كودكان سالم مدارس و مهدهاي كودك انتخاب شدند

 تنظيم شـده    هاي  آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه       جمع
سؤالات مربوط بـه مشخـصات خـانوادگي و         . صورت گرفت 

سن از پروندة بيماران تكميل و سؤالات مربوط بـه بهداشـت            
دهان و دندان از خود كودك و در مورد كودكان سنين پايين            

ها توسط سوند نمرة  معاينه دندان. از والدين آنها پرسيده شد 
في با چراغ قـوه    و آينه تخت دندانپزشكي تحت روشنايي كا       3
  .آمپر انجام گرفت   ميلي300 ولت و 3

اطلاعات مربوط در فرم معاينه پس از تكميل، كدبندي شده و           
ــرم  ــداول ن ــزاري  وارد ج ــدندSPSSاف ــل  .  ش ــه و تحلي تجزي

ها با استفاده از محاسبه فراواني مطلق و نسبي       توصيفي داده 
هــاي مركــزي و پراكنــدگي انجــام شــده و آنــاليز  و شــاخص

 انجام  ANOVA و   Tهاي    ها با استفاده از آزمون      ليلي داده تح
ارزيـابي آمـاري نتـايج حاصـل بـا توجـه بـه ماهيـت                . گرفت

توصيفي مطالعه با ارائه مقادير ميـانگين همـراه بـا انحـراف             
  .صورت گرفت) SD(معيار 

  
  ها  يافته

 dmft و DMFTدر مطالعة حاضر كه با هدف مقايسه ميـزان        
 تالاسمي ماژور و كودكان سالم در شهر        در كودكان مبتلا به   

 primary( سـال  5 تـا  1تبريز انجام گرفـت، در گـروه سـني    
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dentition (    پوسـيدگي در كودكـان مبـتلا بـه         ميانگين تجربـه
داري بالاتر از گـروه       به طور معني  ) dmft=4±76/4(تالاسمي  

به علاوه ميـانگين    ). >05/0P(بود  ) dmft=15/3±35/3(كنترل  
ــا  ــداد دفع ــتلاف   تع ــروه اخ ــسواك در دو گ ــتفاده از م ت اس

در ). 05/0±1 و تالاسـميك     9/0±3/0سـالم   (دار داشـت      معني
هــيچ يــك از دو گــروه در ايــن محــدودة ســني از نــخ دنــدان 

  ).1جدول (شد  استفاده نمي
  

 مقايسه پارامترهاي مورد نظر در بين گروه تالاسميك -1جدول 
   مطالعه ساله مورد5 تا 1و گروه سالم در كودكان 

  كودكان تالاسميك  كودكان سالم  شاخص مورد ارزيابي
  ميانگين سن

  دفعات استفاده از مسواك
  استفاده از نخ دندان

:d 

:m 

:f 

:dmft/dft 

36/0±15/4  
*3/0±9/0  

0  
*24/1±5/2  

0  
*62/0±4/0  
*07/3±9/2  

54/0±5/4  
*1±05/0  

0  
*44/2±6  

0  
0  

*47/5±6  
* 05/0P<دار ، معني  
  

ميــانگين ) mixed dentition( ســال 12ا  تــ5در گــروه ســني 
تجربـــه پوســـيدگي در كودكـــان مبـــتلا بـــه تالاســـمي      

)55/6=DMFT   4 و=dmft (  داري بالاتر از گروه      به طور معني
به علاوه  ). >dmft) (05/0P=15/3 و   DMFT=8/2(كنترل بود   

ميانگين تعداد دفعات اسـتفاده از مـسواك در گـروه مطالعـه             
 و سـالم  15/1±46/0تالاسـميك   (بيشتر از گروه كنتـرل بـود      

استفاده از نخ دندان در دو گروه يكـسان بـود           ). 44/0±15/0
  ).2جدول (بود %) 5(

) permanent dentition( ســال و بــالاتر 12در گــروه ســني 
ميــانگين تجربــة پوســيدگي در كودكــان مبــتلا بــه تالاســمي 

)7/6=DMFT (داري بــالاتر از گــروه كنتــرل  بــه طــور معنــي
)9/2=DMFT (  بود)05/0P< .(       باز هم در گروه مطالعه تعـداد

دفعات استفاده از مسواك كمتر از گروه كنترل بـود كـه ايـن              
 و  15/1±40/0سـالم   (دار بـود      تفاوت از لحاظ آمـاري معنـي      

  ).3جدول ) (1/0±12/0تالاسميك 
در بررسي كلي در كودكان مبتلا به تالاسمي، ميانگين تعـداد           

، 55/0 و dm=4، 22/0(سـت رفتـه   هـاي پوسـيده و از د       دندان

67/5=DM (     نسبت به گروه كنترل)74/2،  03/0=dm   17/0 و ،
8/1=DM (     هاي پـر شـده       افزايش يافته و ميانگين تعداد دندان

ــان ســالم  ــود) Ff=82/0، 45/0(در كودك ــشتر ب ــانگين . بي مي
دفعات استفاده از مسواك در جمعيت كنترل بيشتر و اختلاف  

، ولي از نظـر  )>05/0P(دار بود      معني آن با جمعيت تالاسميك   
داري مشاهده    استفاده از نخ دندان در دو گروه اختلاف معني        

هـاي شـيري      در كل ميزان تجربـة پوسـيدگي در دنـدان         . نشد
)4=dmft (   و دائمي)5/6=DMFT (     كودكان مبتلا به تالاسـمي

  ).4جدول ) (>05/0P(داري بالا بود  به طور معني
ررسـي تـأثير تالاسـمي و بهداشـت         آناليز رگرسيون جهـت ب    

  بر روي ميزان پوسيدگي ) دفعات استفاده از مسواك(دهان 
  
  

 مقايسه پارامترهاي مورد نظر در بين گروه تالاسميك -2جدول 
   ساله مورد مطالعه12 تا 5و گروه سالم در كودكان 

  كودكان تالاسميك  كودكان سالم  شاخص مورد ارزيابي
  25/10 ± 7/0  95/9 ± 1 ميانگين سن

  15/1 ± 46/0*  15/1 ± 44/0* دفعات استفاده از مسواك
  %5  %5 استفاده از نخ دندان

d *18/1 ± 45/2  *28/1 ± 3  
m *7/0 ± 45/0  *2/0 ± 3/1  
f *42/0 ± 5/0  *0  

dmft 35/3 ± 15/3  7/4 ± 4  
D 8/0 ± 95/1  8/1 ± 6/5  
M 36/0 ± 6/0  12/0 ± 1/0  
F 2/0 ± 15/0  44/0 ± 65/0  

DMFT 13/2 ± 8/2  24/3 ± 55/6  
* 05/0P<دار ، معني  
  

 مقايسة پارامترهاي مورد نظر در بين گروه تالاسميك -3جدول 
   سال مورد مطالعه12و گروه سالم در كودكان بالاي 

  كودكان تالاسميك  كودكان سالم  شاخص مورد ارزيابي
  55/14 ± 23/0  55/14 ± 23/0 ميانگين سن

  1/0 ± 12/0*  15/1 ± 40/0* سواكدفعات استفاده از م
  0  %5 استفاده از نخ دندان

D *7/0 ± 65/1  *98/1 ± 67/5  
M *18/0 ± 25/0  *34/0 ± 6/0  
F *07/0 ± 1  *56/0 ± 1/0  

DMFT *67/1 ± 9/2  *24/2 ± 7/6  
* 05/0P<دار ، معني  
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 مقايسة پارامترهاي مورد نظر در بين گروه تالاسميك -4جدول 
  ر كل كودكان مورد مطالعهو گروه سالم د

  كودكان تالاسميك  كودكان سالم  شاخص مورد ارزيابي
  4/9 ± 7/0  1/9 ± 56/1 ميانگين سن

  26/0 ± 16/0*  91/0 ± 24/0* دفعات استفاده از مسواك
  %7/1  %3/3 استفاده از نخ دندان

d *84/0 ± 47/2  *5/1 ± 4  
m *01/0 ± 03/0  *34/0 ± 22/0  
f *36/0 ± 45/0  *0  

dmft *35/3 ± 15/3  *76/4 ± 4  
D *52/0 ± 8/1  *02/1 ± 67/5  
M *12/0 ± 17/0  *24/0 ± 55/0  
F *4/0 ± 82/0  *3/0 ± 32/0  

DMFT *13/2 ± 8/2  *24/3 ± 5/6  
* 05/0P<دار ، معني  
  

DMFT   و dmft              نشان داد كه ابـتلا بـه تالاسـمي نـسـبت بـه 
يزان پوسيدگي تري با م   دفعات استفاده از مسواك رابطة قوي     

  .دارد
  ).>R ،001/0P=25/0( تالاسمي -
  ).>R ،001/0P=30/0(دفعات استفاده از مسواك + تالاسمي-

هاي   دار نبودن استفاده از نخ دندان در گروه         با توجه به معني   
  .مطالعه، اين آناليز در مورد اين متغير صورت نگرفت

  
  بحث

يون ژنـي،   تالاسمي يك بيماري ارثي است كه با ايجاد موتاس        
موجب بروز اختلال در سنتز زنجيرة آلفا يا بتـا هموگلـوبين            

در تالاسـمي   . شـود   شده و به يك آنمي هيپوكروم منتهي مـي        
نوع ماژور يا بتـا كـه تحـت عنـوان آنمـي كـولي نيـز ناميـده                  

شود، علائم باليني مختلف به صورت حـاد يـا تحـت حـاد                مي
هاي فك    خواناختلال و تغيير شكل در است     . شوند  مشاهده مي 

هـاي پريودنتـال و حتـي تجربـة بـالاي             بالا، گونـه و بيمـاري     
ايـن تغييـرات بـا      ). 8(پوسيدگي از جملة اين تغييـرات هـستند       
اي بــه منطقــة ديگــر  توجــه بــه متغيرهــاي مختلــف از منطقــه

  .متفاوت هستند
 54 بــر روي 2001در ســال و همكــاران  Hattabبررســي 

كـه بـيش از نيمـي از ايـن          كودك مبتلا به تالاسمي نشان داد       

در مطالعـة   ). 6(كودكان داراي بهداشت دهاني ضعيف هستند     
ــه در ســال   ــري ك ــر روي 1996ديگ ــه  60 ب ــتلا ب ــودك مب  ك

در ). 9(تالاسمي انجـام گرفـت، نتيجـة مـشابهي حاصـل شـد            
مطالعة حاضر نيز ميـانگين دفعـات اسـتفاده از مـسواك، در             

نترل بيشتر بـود  تمام كودكان مورد مطالعه، نسبت به گروه ك 
ايـن امـر   . دار بـود   كه اين تفاوت از لحـاظ آمـاري نيـز معنـي           

نــشانگر غفلــت در رعايــت بهداشــت دهــاني در كودكــان      
  .باشد تالاسميك مي

 كودك مبتلا به    50كه روي   ) Al-Wahadni) 2002در مطالعة   
تالاســمي انجــام گرفــت، افــزايش تجربــة پوســيدگي در ايــن  

 را بهداشت دهاني ضـعيف،  وي علت آن. كودكان گزارش شد 
ــت   ــافي از مراقب ــاهي ناك ــذايي نامناســب و آگ ــم غ ــاي  رژي ه

نيـز در   ) 1964(و همكـاران     Kaplan). 3(دندانپزشكي دانست 
مطالعة ديگري، افزايش ميزان تجربـة پوسـيدگي در كودكـان       
تالاسميك را ذكر نمود و عامل اصلي آن را غفلـت والـدين و              

در مطالعـة   ). 10( ذكـر كـرد    عدم توجه به مسائل دنداني آنان     
هـاي شـيري و     حاضر نيز ميانگين تجربة پوسيدگي در دندان      

داري  گروه مورد مطالعه به طور معني) DMFT, dmft(دائمي 
كودكان مبتلا به تالاسمي از ميزان      . بالاتر از گروه كنترل بود    

برند كه در حقيقت      رنج مي ) D,d(هاي پوسيده     بالايي از دندان  
ات پــائين مــسواك زدن در ايــن كودكــان    بــا تعــداد دفعـ ـ 

يافتـة مهـم و جالـب ديگـر بـالا           . همخواني داشت ) تالاسميك(
هاي كشيدة شده بـه واسـطه پوسـيدگي           بودن شاخص دندان  

)M,m (           در كودكان گروه مطالعه نسبت به گروه كنتـرل بـود
كه مسأله غفلت از درمان به موقع در كودكـان تالاسـميك را             

در كودكـان   ) F,f(هاي ترميم شـده       دندانميزان  . كند  تأييد مي 
  .گروه مطالعه نسبت به گروه كنترل بسيار اندك بود

و همكــاران  Leonardiمطالعــاتي كــه بــه ترتيــب توســط  در 
بـر روي   ) 2002 (Al-Wahadni كودك و    77بر روي   ) 1990(

اخـتلاف  .  كودك مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور انجـام گرفـت            50
هــاي دائمــي  وســيدگي دنــدانداري در ميــزان تجربــة پ معنــي

)DMFT (       بين دو جنس دختر و پسر مشاهده نشد)در ). 3 ،11
داري در ميــزان تجربــه  مطالعــة حاضــر نيــز اخــتلاف معنــي

  .در بين دو جنس وجود نداشت) DMFT و dmft(پوسيدگي 
از جمله عوامل ديگري كه در كودكان مبتلا به تالاسمي قابـل            

فزايش پيـت و فيـشورها      ذكر است، تغييرات مورفولوژيك و ا     
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) Richardson) 1996. باشـد   هاي مولر مي    خصوصاً در دندان  
گيري كرد كه تغييراتي از جمله كـاهش          در مطالعة خود نتيجه   

هاي مولر، كوچك شدن مـولر دوم         عرض باكولينگوالي دندان  
هـاي كودكـان مبـتلا بـه          و افزايش پيت و فيشورها در دنـدان       

ستعداد ابتلا به پوسيدگي دنـداني      افتند كه ا    تالاسمي اتفاق مي  
  ).12(دهند را در اين كودكان افزايش مي

و سـيدي   زاده   نتايج مطالعة حاضر مشابه نتايج مطالعه نبوي      
 كودكــان DMFT جهــت بررســي 1379در ســال رشــتخوار 

را ) DMFT(تالاسميك بود كه ميزان بالاي تجربه پوسـيدگي         
عنـوان نمودنـد    در كودكان مبتلا به تالاسمي گزارش كرده و         

كه توجه بـه بهداشـت دهـان و دنـدان ايـن كودكـان بايـد در                 
نيز ميزان بـالاي    ) 2002 (Al-Wahadni). 4(اولويت قرار گيرد  

DMFT          را در كودكان تالاسميك گزارش كرده، عنوان نمـود 
كه علاوه بر موارد مرتبط بـا بهداشـت دهـاني، ديسفانكـشن             

ي پوسيدگي در ايـن    اندوكرين نيز از عوامل مسبب ميزان بالا      
  ).3(كودكان است

از سوي ديگر، عواملي چون تغييرات مورفولوژيك و افزايش         
كــاهش (پيــت و فيــشورها، تغييــر در غلظــت و تركيــب بــزاق 

و اختلالات انـدوكرين در ايـن خـصوص مطـرح           ) IgAميزان  
  . دارندزباشند كه به مطالعات بيشتري نيا مي

نسبت به دفعات استفاده از     با توجه به اينكه ابتلا به تالاسمي        
هـا    دنـدان DMFT و dmftتري با ايندكس   مسواك رابطة قوي  

تواند   توان استنباط كرد كه ابتلا به تالاسمي خود مي          دارد مي 
عاملي بر بروز بالاي پوسـيدگي باشـد و تـأثير آن بـر روي               

 صرفاً به علت عدم رعايت بهداشـت        DMFT و   dmftايندكس  

ولي بودن اين دو عامل در كنار       . تيسدهان توسط مبتلايان ن   
اثـر  ) ابـتلا بـه تالاسـمي و عـدم رعايـت بهداشـت دهـان              (هم  

نتايج اين بررسـي و     . بيشتري بر روي تجربة پوسيدگي دارد     
دهنـد كـه بايـد جهـت ارتقـاء            هاي مـشابه نـشان مـي        بررسي

ريــزي دقيقــي  ســلامت دهــان و دنــدان ايــن بيمــاران برنامــه
 قـدم اول آمـوزش      ،ايـن هـدف   صورت گرفته و براي نيل بـه        

. باشد  بهداشت دهان و دندان و اولويت دادن به پيشگيري مي         
از آنجــا كــه ايــن بيمــاران نيازمنــد حمايــت در كليــة ســطوح 
بهداشــتي، پيــشگيري و درمــاني هــستند، بنــابراين بايــد      

رساني به آنان اجـرا       هاي مدون و مستمر براي خدمت       برنامه
  .شوند

  
   گيري  نتيجه

گيـري    توان چنين نتيجه    هاي مطالعة حاضر مي     فتهبراساس يا 
هـاي شـيري و       كرد كه ميزان تجربة پوسيدگي هم در دنـدان        

كودكان مبتلا به تالاسمي بيشتر     ) DMFT و   dmft(هم دائمي   
 و  D(هاي پوسـيده      نكتة حائز اهميت ميزان بالاي دندان     . است

d (        و از دست رفته به واسطه پوسيدگي)M   و m (    نـسبت بـه
است كه نشانگر عدم توجه بـه       ) F و   f(هاي ترميم شده      ندندا

مشكلات دنداني و نيز عدم درمان دندانپزشكي ايـن كودكـان           
ميزان پايين دفعات استفاده از مسواك در كودكـان         . باشد  مي

مبتلا به تالاسمي نشانگر غفلت در رعايت بهداشت دهاني در          
  .كودكان تالاسميك است
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