
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 51- 46، صفحه 1386اردیبهشت  –فروردین ، 1، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  2/12/85: ، پذیرش12/7/85: ، ارسال جهت اصلاح5/4/85: دریافت
  
 
  

  سلامت دهان و وضعیت بیوشیمیایی بزاق دربیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژور
  

   5سمیه میرزایی، 4محمود حاج احمدی، 3 تمدنیاحمد، 2مهدی پورامیر، 1∗ مریم قاسمپور
 بیوفیزیک دانشگاه علوم – دانشیار گروه بیوشیمی -2استادیار گروه دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

 عی دانشگاه علوم پزشکی بابل عضو هیات علمی بخش پزشکی اجتما-4 استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل -3پزشکی بابل 

  دندانپزشک عمومی- 5

  
تالاسمی، گروه ناهمگنی از بیماریهای ژنتیکی خونی هستند که با فقدان یـا کـاهش تولیـد زنجیـره هـای                      :  و هدف   سابقه

هـدف  . بیماران افزایش شیوع پوسیدگی دندانی را نشان داده اسـت این مطالعات کلینیکی در  . گلوبین، شناخته می شوند   
  . استاز این مطالعه ، بررسی سلامت دهان و وضعیت بیوشیمایی بزاق، در بیماران 

تمـاس بـا     اجتمـاعی و     – فرد سالم که از نظـر سـن، جـنس، شـرایط اقتـصادی                31 بیمار تالاسمی و     31: مواد و روشها  
  معاینـه    OHI-S)(  و وضعیت بهداشت دهـانی       (DMFT)فلوراید، همسان شده بودند، جهت بررسی پوسیدگی دندانی         

  . آن اندازه گیری شدایی ی میلی لیتر از بزاق تحریک نشده جمع آوری و ترکیبات بیوشیم2. گردیدند
در ). =003/0p(بـود  ) 65/2±91/1 ( کنتـرل و در گـروه   ) 26/5±16/4 ( در بیمـاران تالاسـمی     DMFTمیانگین   :یافته ها 

و غلظت فسفات در گروه تالاسمی      ) 23/5±18/1(وه کنترل   و پایین تر از گر    ) 38/4±25/1(گروه تالاسمی، غلظت کلسیم     
 و غلظـت هـای سـدیم، پتاسـیم،          OHI-Sمیـانگین   ). >05/0p(بود  ) 73/15±24/5( از گروه کنترل     ربالات) 87/5±15/19(

  .نظر آماری معنی دار نبودمنیزیم، اوره و پروتئین بزاق در دو گروه، از 
  .ی بزاق، می تواند توجیهی برای شیوع بالاتر پوسیدگی در این افراد باشدتغییرات غلظت یونها : گیری  و نتیجه بحث

  .تالاسمی، پوسیدگی دندانی، بهداشت دهانی، بزاق : کلیدیواژه های 

51-46، صفحه 1386  اردیبهشت-فروردین ، 1نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

لات ارثی است که با نقـص       تالاسمی، گروه ناهمگنی از اختلا    

در سنتزیک یا چند پلی پپتیـد گلـوبین انـسان، سـبب ایجـاد آنمـی                 

ایران یکی از کـشورهای واقـع بـر کمربنـد           ). 1(هیپوکروم می شود    

  تالاسمی در سطح جهان اسـت و اسـتان مازنـدران یکـی از منـاطق               

 بتا تالاسمی مـاژور، اولـین       .)2(عمده انتشار تالاسمی در ایران است       

شـایعترین  . ، توسـط تومـاس کـولی تعریـف شـد          1925ر در سـال     با

  تغییرات اسکلتی در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور، بیرون زدگـی           

بیمـاران تالاسـمیک از لحـاظ       . استخوان های فک بالا و گونه است      

  همچنـین در ایـن     . رشد و نمو دندانی، عقب تراز سن تقویمی هستند        

  

، Tas). 3( رسوب آهن، لکـه دار مـی شـوند           بیماران، دندانها به دلیل   

تعداد حفرات و شیارهای موجود در سطح دندان های این بیمـاران را             

  التهاب لثه و پوسـیدگی دنـدانی    ). 4(بیشتر از افراد سالم گزارش کرد       

کـه  گـزارش کـرد      Ventura. دارددر این بیمـاران شـیوع بیـشتری         

 افـزایش شـیوع     اختلال انـدو کرینـی در افـراد تالاسـمیک مـسئول           

 و افــزایش تکثیــر IgA، کــاهش Siamopoulou .پوســیدگی اســت

   ایـن بیمـاران مـؤثر       DMFTمیکروبهای ساکن دهان را در افزایش       

از  138353 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقـاتی شـماره             

  .تامین شده استعلوم پزشکی بابل اعتبارات دانشگاه 
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که تمایل به مصرف مـواد غـذایی         معتقد است ،  Parkin .)5(دانست  

شیرین و بهداشت دهانی ضعیف، در شیوع پوسیدگی دندانی در ایـن            

پوسیدگی دندانی یـک بیمـاری چنـد عـاملی          ). 6(بیماران مؤثر است    

  است که کمیت و کیفیت بزاق، یکـی از عوامـل تـأثیر گـذار بـر آن                  

 از  ،هاترکیبات ارگانیک و غیر ارگانیک، گازهـا و سـلول         ). 7(می باشد   

 کلسیم و فـسفات بـزاق، در        .)8(اجزاء تشکیل دهنده بزاق می باشند       

PH   سبب رمینرالیزاسیون دندان می شوند و به محافظت         5/5 بالای ،

  ). 9(کمک می کنند ایجاد پوسیدگی دندان در برابر عوامل 

Buczkowska و Lopez ــزاق را در  پــایین بــودن کلــسیم ب

دگی مؤثر دانستند و دلیل آن را بـالا         به پوسی  افزایش استعداد دندانها  

 به کلسیم   شونده متصل   پروتئینهایاتصال   و  میزان پروتئین بزاق   بودن

  ). 11و 10(و ایجاد رسوبات فسفات کلسیم در محیط دهان دانستند

Luma    که باکتریهای پلاک دندانی، برای رشـد       گزارش نمود

، Bardow و   Pondey، Gandhy ).9(خود، به فـسفات نیـاز دارنـد         

  غلظت بـالای فـسفات بـزاق را در ایجـاد پوسـیدگی مـؤثر دانـستند            

اوره، یکی از ترکیبات ارگانیک بزاق اسـت کـه در محـیط           ).12-14(

 pHدهان، هیدرولیز شده و به آمونیاک تبدیل مـی شـود و بـا افـت                 

، نـشان داد کـه کـاهش اوره بـزاق در            luglie). 15(مبارزه می کنـد     

همچنین بـزاق حـاوی     ). 16(أثیرگذار است   افزایش شیوع پوسیدگی ت   

هرچند که تأثیر شان بر     . پروتئینهایی با خاصیت ضد باکتریایی است       

مطالعـه، بررسـی وضـعیت    ایـن  هدف از ). 15(پوسیدگی اندک است  

سلامت دهانی و بیوشـیمیایی بـزاق در بیمـاران تالاسـمی مـاژور و               

  . مقایسه آن با گروه کنترل می باشد

  

  مواد و روشها
در مرکز تالاسمی امیـرکلا و       شاهد   –به صورت مورد    مطالعه  

 بیمار مبتلا به تالاسمی مـاژور،       31. بابل انجام گرفت    مدرسه شهر  4

 سال، از افراد مراجعه کننـده بـه مرکـز تالاسـمی             10–18بین سنین   

 فرد سالم که دارویی مصرف نمی کردند و از نظر سن،            31امیرکلا و   

فلورایـد بـا گـروه    تمـاس بـا   جتماعی و جنس، وضعیت اقتصادی ـ ا  

. تالاسمی، همسان شده بودند، به عنوان گروه کنترل انتخـاب شـدند           

شامل نام، نـام خـانوادگی، سـن، جـنس، شـغل و             (مشخصات فردی   

هر بیمـار در فرمـی کـه از قبـل      ) تحصیلات والدین و محل سکونت    

 سپس افراد مـورد مطالعـه، بوسـیله یـک         . تهیه شده بود، ثبت گردید    

و بهداشـت  ) DMFT( معاینه گر، جهت بررسـی پوسـیدگی دنـدانی   

دو .  اطلاعات حاصـل، در فـرم ثبـت شـد          ومعاینه  ) OHI-S(دهانی  

 ساعت ناشـتا، در     2میلی لیتر از بزاق تحریک نشده هر بیمار، پس از           

نمونه ها تا انجام آزمایش . داخل لوله های آزمایش جمع آوری گردید

 10سـپس بـه مـدت       . اد، نگه داری شد   ـ درجه سانتی گر   20در دمای 

 سانتریفوژ شد و rpm 3000در ) Clement 2000در دستگاه (دقیقه 

محلول سـوپرنیتانت بـرای بررسـی توتـال پـروتئین، اوره و یونهـای          

. سدیم، پتاسیم، کلسیم، فسفر و منیزیم مـورد آزمـایش قـرار گرفـت             

 Corningبا دسـتگاه  (سدیم و پتاسیم بزاق با روش فلیم فوتومتری 

 و دی استیل    CPCو کلسیم و اوره بزاق به ترتیب با روشهای          ) 480

اندازه گیـری   ) توسط کیت های اندازه گیری درمان کاو      (مونو کلسیم   

 و Xylidyl blueهمچنـین غلظـت منیـزیم بـزاق بـا روش      . شـدند 

فسفات بزاق با روش آمونیوم مولیبدات، به ترتیب بوسیله کیت هـای            

غلظت توتال  . موردسنجش قرار گرفت  شیمی،  پارس آزمون و زیست     

جذب (پروتئین بزاق هم به روش اسید سولفوسالیسیلیک، بدست آمد          

هـا درمقابـل بلانـک و اسـتاندارد کیتهـا و در دسـتگاه            نوری نمونـه  

شدت جذب درموردکلسیم، ).خوانده شدCECIL 1020اسپکتروفوتومتر

، 520ل موجهـای  اوره، پروتئین توتال بترتیب در طو  منیزیم، فسفات، 

 برای آنالیز اطلاعات    t-testاز آزمون .  ثبت شد  575،  520،  630،  520

  . از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شد>05/0p. استفاده شد

  
  یافته ها 

در گروه  .  سال بود  15±32/2میانگین سنی افراد مورد مطالعه      

میان از مسواک استفاده می کردند که از        %) 6/80( نفر   25تالاسمی،  

 12 بـار در روز و       2%) 1/16( نفر   5 بار در روز،     1%) 8/25( نفر   8آنها  

 نفــر 6همچنــین . بطــور نــامنظم مــسواک مــی زدنــد%) 7/38(نفــر 

در گروه کنترل، همه افـراد      . از مسواک استفاده نمی کردند    %) 4/19(

 بـار در    1%) 7/38( نفر   12مسواک می زدند که از میان آنها        %) 100(

بطور نـامنظم از    %) 5/35( نفر   11 بار در روز و      2%) 8/25( نفر   8روز،  

تفاوت در استفاده از مسواک در دو گروه        . مسواک استفاده می کردند   

 اما تفاوت در تعداد دفعـات       .)=024/0p(از لحاظ آماری معنی دار بود       

 نفـر   3در گـروه تالاسـمی       .مسواک زدن، در دو گروه معنی دار نبود       
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 نفـر   28 نـخ دنـدان اسـتفاده مـی کردنـد و             بطور نامنظم از   %)7/9(

اما در گروه کنتـرل هیچکـدام از      . از آن استفاده نمی کردند    %) 3/90(

تفـاوت در اسـتفاده از نـخ دنـدان، از           . نخ دندان استفاده نمی کردنـد     

 در گــروه DMFTمیــانگین . اخــتلاف معنــی داری برخــوردار نبــود

نترل بـود ولـی ایـن       بالاتر از گروه ک   معنی داری   تالاسمی به طور با     

در گـروه   ). 1جـدول   (نبـود   معنـی دار     بـا    OHI-Sاختلاف در مـورد     

تالاسمی میانگین غلظت کلسیم بزاق کمتر و غلظت فسفر بیـشتر از            

گروه کنترل بود ولی میانگین غلظت پروتئین توتال، سدیم، پتاسـیم،           

  ).2جدول (منیزیم، اوره بزاق از اختلاف معنی داری برخودار نبود 
 و DMFT  توزیع میانگین و انحراف معیار .1ل جدو

OHI-S در دو گروه تالاسمی و کنترل   
 Mean±SD pvalue متغیر

DMFT  
         تالاسمی
        کنترل

  
16/4±26/5 

91/1±65/2 

003/0 

OHI-S  
        تلاسمی
        کنترل

  
73/0±77/1 

74/0±64/1 

478/0 

  

 ترکیبات توزیع میانگین و انحراف معیار. 2جدول 
  بیوشیمیایی بزاق در دو گروه تالاسمی و کنترل

 Mean±SD  pvalue  نوع ایییترکیبات بیوشیم

  سدیم 29/7±22/11 تالاسمی
) meq/l (  21/2±87/9 کنترل 

329/0 

 پتاسیم 69/4±57/21 تالاسمی
) meq/l (  95/4±45/20 کنترل 

364/0 

  کلسیم  25/1±38/4 تالاسمی
) mg/dl (   18/1±23/5 کنترل  

008/0  

  منیزیم  75/0±02/1 تالاسمی
) mg/dl (  13/1±21/1 کنترل  

453/0  

  اوره  12/5±60/6 تالاسمی
) mg/dl (  40/4±92/4 کنترل  

169/0  

  فسفر  87/5±15/19 تالاسمی
) mg/dl (  24/5±73/15 کنترل  

018/0  

  توتال پروتئین 23/25±23/23 تالاسمی
) mg/dl (  03/13±03/13 کنترل 

062/ 

  . میانگین غلظت کلسیم بزاق، در گروه تالاسمی کمتر از گروه کنترل بود

  . میانگین غلظت فسفر بزاق، در گروه تالاسمی بیشتر از گروه کنترل بود

میانگین غلظت توتال پروتئین بزاق، در گروه تالاسمی بیشتر از گروه 

  .دار نبوداما از اختلاف معنی داری برخور. کنترل بود

تفاوت میانگین غلظت های سدیم، پتاسیم، منیزیم و اوره بزاق گروه 

 .تالاسمی و کنترل معنی دار نبود

 

  و نتیجه گیریبحث 
 برابر گروه   2 بیماران تالاسمی حدود     DMFT در این مطالعه،  

در  DMFTنتایج مطالعات در مـورد شـیوع بـالای          . کنترل می باشد  

ــا   ــمی ب ــاران تالاس ــایج بیم ــد   منت ــی کن ــت م ــا مطابق ــه م . طالع

Siamopoulou  ،DMFT          بیماران مبتلا به تالاسمی را بـا میـانگین 

صالحی، در  ) 5(، دو برابر گروه کنترل گزارش کرد        9/11±68/3سنی  

 12-20 در بیمـاران     ،سـاله و نعمـت زاده     15-20بیماران تالاسمیک   

 گـزارش   63/4±65/3 و   75/5 را بـه ترتیـب       DMFTساله، میانگین   

 DMFT، اخــتلاف معنــی داری میــان luglieامــا ). 18و17 (کردنــد

 در  DMFTبـالا بـودن      ).16(بیماران و گروه کنترل مشاهده نکـرد        

چند عامل  تحت تاثیر    بیماران تالاسمی ماژور نسبت به گروه کنترل،      

یکی از این عوامل، بیشتر بودن تعداد حفـرات و          . می باشد تأثیر گذار   

  نی بیمـاران بتـا تالاسـمی مـاژور         شیارهای موجـود در سـطوح دنـدا       

های مناسـبی    حفرات و شیارهای سطوح دندانی محل     ). 4(می باشد   

پلاک و غذا هـستند کـه بیـشتر بـودن تعـداد آنهـا،           کردن  برای گیر   

از طرفـی بیمـاران     ). 19(احتمال پوسیدگی دندانی را بـالا مـی بـرد           

تالاسمیک، به دلیل کم خونی، احساس خستگی مزمنـی دارنـد کـه             

تمایل آنها را نسبت به مصرف مکرر مواد غذایی شیرین بالا می برد             

  و احتمالاً منجر به غفلت ایـن بیمـاران از رعایـت بهداشـت دهـانی                

  ). 6(می شود 

 در بیماران تالاسمیک، و گروه کنترل       OHI-Sدر این مطالعه    

از آنجایی که میزان اسـتفاده از        .از اختلاف معنی داری برخوردار نبود     

مسواک در گروه کنترل بالاتر از افراد تالاسمیک بود، عدم تفاوت در            

می تواند به شیوه های نادرست و غیر مؤثر           دو گروه،  OHI-Sمیزان  

  . مسواک زدن در جامعه مورد بررسی ارتباط داشته باشد
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در مطالعــه حاضــر، میــانگین غلظــت کلــسیم بــزاق بیمــاران 

، lopez و Buczkowska. میک کمتــر از گــروه کنتــرل بــودتالاســ

میزان پایینی از کلسیم را در افرادی کـه پوسـیدگی زیـادی داشـتند               

 تفاوتی میان غلظت کلسیم بزاق luglieاما  .)11و10(گزارش کردند 

شیوع نعمت زاده   ). 16(بیماران تالاسمی و گروه کنترل گزارش نکرد        

را در  %) 3/7( هـایپر پاراتیروئیدیـسم      و%) 60(بالای هیپوتیروئیدیسم   

 این دو بیماری، منجر به کاهش       .)20(بیماران تالاسمی گزارش کرد     

 که شاید دلیلی بـرای کـاهش        .)21(کلسیم پلاسما و بزاق می شوند       

یونهای کلسیم و فـسفات بـزاق در        . کلسیم بزاق در این مطالعه باشد     

pH   مینرالیـزه را فـراهم     ، زمینه رمینرالیزاسیون مینای د    5/5-6 حدود

می کنند و نقش قابل توجهی در محافظـت دنـدان در برابـر عوامـل       

برخی از مطالعات نشانگر این مـسأله هـستند         ). 9(پوسیدگی زا دارند    

که با کاهش میزان کلسیم بـزاق، احتمـال پوسـیدگی بـالا مـی رود                

مطالعه غلظت فـسفات بـزاق بیمـاران تالاسـمیک          این  در  ). 11و10(

 . گروه کنترل بودبیشتر از

Pandey و Gandhy، ــزاق ــه ای روی ب  در مطالعــات جداگان

، غلظت بالاتر فسفر را نسبت بـه        Rampantکودکان دچار پوسیدگی    

 Buczkowskaدر حالیکـه    ). 13و12(گروه کنتـرل گـزارش کردنـد        

).  10( کم گزارش کـرد      ECCغلظت فسفر را در بزاق کودکان دچار        

وتی میـان غلظـت فـسفر بـزاق بیمـاران            تفـا  luglieاما در مطالعـه     

  ). 16(تالاسمی و گروه کنترل گزارش نشد 

حضور فسفات در کنار کلسیم در بزاق و مجاور سطوح دندانی           

از . نقش مؤثری را در رمنیرالیزاسیون ساختمان دندان بـر عهـده دارد           

 فسفات ماده مورد استفاده در متابولیسم باکتریهای پلاک          دیگر طرف

تیجه بالا بودن میـزان آن، احتمـالاً نـشان دهنـده رشـد              است و در ن   

 در اثـر مـصرف فـسفات توسـط میکـرو          . باکتریهای پلاک می باشد   

 PHارگانیسم های پلاک و تولید اسید حاصل از متابولیسم باکتریها،           

بزاق کاهش یافته و میزان دمینرالیزاسیون ساختمان دندان نسبت به          

و احتمال پوسیدگی دندان را بالاتر  رمینرالیزاسیون آن بیشتر می شود      

در مطالعه ما غلظت توتال پـروتئین بیمـاران تالاسـمی           ). 9(می رود   

  . اما این اختلاف معنی دار نبود. بیشتر از گروه کنترل بود

Kargul  ،Meyer  ،Elizarova   و lopez   ه گرفتنـد ک ـ   نتیجه

ط دارد  بالا بودن میزان توتال پروتئین بزاق با افزایش پوسیدگی ارتبا         

، چنـین نتیجـه ای را تأییـد         Yue و   Defanasاما  ). 26و25و24و11(

از آنجایی که پروتئینهای ویژه بزاق بـسیار زیـاد و            .)28و27(نکردند  

که بر اسـاس آن،      و هر کدام عملکرد متفاوتی دارند     می باشند   متنوع  

هنگام وقوع پوسیدگی، افزایش یا کاهش می یابند، تغییـرات توتـال            

می تواند اطلاعات دقیقی در مورد تأثیر بزاق بر پوسـیدگی           پروتئین ن 

  . دهد

در این مطالعه میانگین غلظت سدیم، پتاسـیم، منیـزیم و اوره            

مطالعـات زیـادی در     . بزاق در دو گروه از لحاظ آماری معنی دار نبود         

مورد چگونگی تأثیر این یونها و اوره بر پوسیدگی دندانی انجام نشده            

 بزاق و غلظت یونهای غیـر ارگانیـک         pHه میزان   از آنجایی ک  . است

در میان افراد مختلف متفاوت است، لذا بـرای اثبـات نقـش یونهـای           

مورد نظر در ایجاد پوسـیدگی دنـدان در جوامـع مختلـف، مطالعـات               

بیماران تالاسمی   در DMFTمیانگین  . )29 (بیشتری باید انجام گیرد   

اران تالاسـمی تقریبـا      بیم ـ OHI-Sاز گروه کنترل و میـانگین        بیشتر

غلظـت فـسفر در بـزاق بیمـاران تالاسـمی،           . مشابه گروه کنترل بود   

گروه کنترل و غلظت کلسیم بـزاق، ایـن بیمـاران کمتـر از               از بیشتر

غلظت های سدیم، پتاسیم، منیزیم، توتال پروتئین        .گروه کنترل  بود   

. دگروه تالاسمی وکنترل تفاوت معنـی داری نداشـتن         و اوره بزاق، در   

با توجه به مطالعه حاضر، احتمـالا تغییـر در غلظـت یونهـایی نظیـر                

کلسیم و فسفر در بزاق، توجیـه کننـده شـیوع بـالای پوسـیدگی در                

  . بیماران تالاسمی می باشد

  

  تقدیر و تشکر
معاونـت محتـرم پژوهـشی دانـشگاه        همکاری  از  بدین وسیله   

  . تشکر و قدردانی می شودعلوم پزشکی بابل 
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