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⊥Abstract 
Background: The prevalence of thalassemia is very high in Iran (1/66%). This disease is the 
cause of oral and bone lesion and DMF index variations. 
Objective: The aim of this study is to evaluate the oral manifentations and the prevalence of 
bone lesions and DMF index in patients with major thalassemia in Qods hospital of Qazvin 
province.  
Methods: In this analytic and discriptive study during the years 1377-78 clinical and 
radiographical examinations of patients over 6 years old (70 cases) has been done in Qhods 
hospital of Qazvin province and the results of these studies were discussed after completing 
the questionares and accomplishing statistical tests. 
Findings: In this study the relation between three main factors including: age (48.6% were 6-
12 years old – 51.4% were 12-23 years old); familial relationship between parents (50%); and 
Spleenectomy of the patient (42.9%) with oral manifestations and bone lesions prevalence 
were assessed. The direct relationship of these features with age was proved (P<0.005) and 
two other factors showed a direct and significant relationship but this was not a general rule. 
The frequency of class II malocclusion and O+ Blood group (50%) in these patients were 
noticeable. 
Conclusion: Discoloration of oral mucosa was seen in all of the patients. Morphologic 
alterations of facial bones was more common. The frequency index of patients without missed 
(78.5%) and decayed (28.5%) teeth was less than the WHO index(85%). 
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 چکیده  ⊥ 

استخوانی و تغییر شاخص    ، است و این بیماری عامل ایجاد ضایعه های دهانی        ) 66/1(% شـیوع تالاسمی در ایران زیاد        :زمیـنه   
DMFاست . 
 در بیماران تالاسمی ماژور     DMFو تعیین شاخص     مطالعه به منظور شناسایی تظاهرات دهانی و ضایعه های استخوانی            :هدف  

 .بیمارستان قدس استان قزوین انجام شد
 سال  6 بیماران تالاسمی ماژور بالای      78 و   1377 تحلیلـی طـی سال های        – در ایـن مطالعـه توصـیفی         :مـواد و روش هـا       

فتند و پس از تکمیل پرسش نامه و         تحـت معاینه دقیق بالینی و پرتونگاری قرار گر        )  نفـر  70(بیمارسـتان قـدس اسـتان قزویـن         
 .آزمون های آماری نتایج مورد بحث و بررسی قرار گرفت

انجام عمل طحال برداری بیمار     ، نسبت فامیلی والدین بیمار   ،  در این مطالعه ارتباط سه عامل اصلی شامل سن بیمار          :یافـته ها    
ر گرفت که افزایش سن بیماران با این مشکلات ارتباط          بـا تظاهـرات دهانـی و مـیزان شیوع ضایعات استخوانی مورد بررسی قرا              

و دو عامل دیگر در اکثریت موارد ارتباط مستقیم و معنی داری را نشان می داد ) > P 005/0(مستقیم و معنی داری را نشان داد 
 .لاحظه بوددر این بیماران قابل م) 50 (%+Oو گروه خونی ) II%) 50فراوانی اکلوژن کلاس . اما جنبه کلیت نداشت

. تغییرات مرفولوژی استخوان های صورت بسیار شایع بود    .  رنـگ پریدگی مخاط دهان در تمام بیماران دیده شد          :نتیجه گیری   
هستند کمتر از شاخص سازمان جهانی      ) 5/78(%و دندان کشیده    ) 5/28(%شـاخص فراوانـی افـرادی کـه فـاقد دنـدان پوسـیده               

 .است) 85(%بهداشت 
 کاهش رقت استخوان، پرشدگی -کشیدگی  –پوسیدگی ، تظاهرات دهانی، تالاسمی :کلید واژه ها 
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  ٤٩ /                                                                                                      ...تظاهرات دهانی و ضایعات 

 :مقدمه  ⊥
   خـون یکـی از بافـت هـای حیاتی و تنها بافت سیال              
. بـدن اسـت کـه از اجـزای متعددی تشکیل شده است            

اخـتلال در هـر یـک از آنهـا نـه تـنها بـیماری معیــن و        
مشخصی به وجود می آورد بلکه باعث ایجاد عوارضی در          

اهمیت بررسی بیماری های    . سـایر انـدام ها نیز می شود       
ونسـاز یکـی بـه علـت شیوع فراوان     خونـی و دسـتگاه خ    

. بسـیاری از بـیماری هـای خونی از جمله تالاسمی است           
دوم ایـن کـه در بعضـی مـوارد تغیـیر شـکل های فکی                
صـورتی ممکـن اسـت تنها علامت بارز بیماری باشند و            
دنــدان پزشــک را بــه ســوی تشــخیص بــیماری اصــلی 
راهنمایی کنند مانند سندرم های پیرروبین و تریچرکولین        
و سـوم ایـن که طرح درمان های دندان پزشکی در این             

م نباشد ممکن است    ءبـیماران اگـر بـا شناخت بیماری توا        
  )9و7و2(.خطرهای فراوانی را ایجاد کند

   تالاسمی یک کم خونی همولیتیک خانوادگی مزمن و        
 .یـک نقـص ژنتیکـی در سنتز زنجیره هموگلوبین است          

ت شایع خونی در    تالاسمی ماژور و مینور یکی از مشکلا      
ــی   ــان ایران ــدود (کودک ــد66/1ح ــف )  درص و در ردی

عوارض ناشی از   . کشـورهایی نظـیر ایتالیا و یونان است       
رنگ پریدگی (تظاهرات دهانی : تالاسـمی عـبارت اند از   

تغییر ، )مخـاط دهـان همـراه با درد و تورم غدد پاروتید           
نمـای صـورت منگلوئـید یا به        (چهـره و شـکل صـورت        

فرورفتگی پل  ،  برآمدگـی اسـتخوان گونـه      عـبارت دیگـر   
کوتاهی لب  ، بـیرون زدگی دندان های قدامی بالا      ، بینـی 

، پـف آلودبودن پلک ها و بیرون زدگی چشم ها         ، فوقانـی 
تحـدب قسـمت تحتانـی صـورت و کاهش عرض حفره            

 فکین و ، در نواحی جمجمه  (و تغیـیرات استخوانی     ) بینـی 
اهرات دهانی و این مطالعه با هدف شناسایی تظ   ). آلوئول

اسـتخوانی بـیماران مبـتلا به تالاسمی ماژور در قزوین           
 . انجام شد

 :مواد و روش ها  ⊥
 تحلیلی با نمونه گیری کلی از      -   ایـن مطالعـه توصـیفی     

که )  نفر 70( سال   6تمـام بـیماران تالاسمی ماژور بالای      
 به بخش تالاسمی بیمارستان     1377-78طـی سال های     

، ه و تحت معاینه قرار گرفتند     قـدس قزویـن مـراجعه کرد      
این افراد ساکن استان قزوین بودند و کارت        . انجـام شـد   

مخصـوص بخـش تالاسـمی بیمارسـتان را داشتند و در            
همــه بــیماران در .  ســال بودنــد23 تــا 6محــدوده ســنی

درمانگـاه فـک و صـورت با امکانات موجود تحت معاینه            
ه ای  دقـیق بالینـی قـرار گرفتـند و برای آنان پرسش نام            

نسبت فامیلی  ، سن. حـاوی اطلاعـات زیـر تکمـیل شـد         
تظاهرات ، وضعیت اکلوژن ، انجام طحال برداری  ، والدیـن 

وجود یا فقدان تورم غده     ، دهانـی از قبـیل رنـگ مخـاط        
وضعیت ، وجـود یـا فقـدان درد در غـده پاروتید          ، پاروتـید 

برای تمام بیماران در شرایط . پوسـیدگی دندان ها و غیره  
سپس برای  . ادیوگرافـی پانورامیک انجام شد    اسـتاندارد ر  

ــا   ــود ی ــی وج ــتخوانی بررس ــت اس ــاهش رق ــدان ک ،        فق
وضعیت الیاف  ، وسـیع شـدگی فضـاهای مغـز اسـتخوان         

وجــود یــا فقــدان ، پریودنــتال دنــدان هــای فــک پاییــن
Coarse trabeculation  ــزرگ و ــیای ب  در نواحــی آس

آلوئول بررسی تحلیل استخوان    ،  بالا و پایین   کوچک فک 
و شکل و ریشه دندان های      ) عمومی-موضعی(در فکیـن    

 10، )کوتاه و نوک تیز   ، طبیعی(آسیای کوچک فک پایین     
نگـاره کـه علائـم بـارز بـیماری در آنهـا مشـهودتر بود                
برگزیده شدند و تمام موارد مطرح شده در پرسش نامه بر           
روی ایـن نمونه های منتخب مورد مطالعه و بررسی قرار           

سپس نگاره های دیگر با این نمونه ها مقایسه و          . گرفتند
 .مورد ارزیابی قرار گرفتند

   بـرای آزمـون معنـی دار بـودن بین دو متغیر از آزمون              
 استفاده  tآنالیز واریانس یک طرفه و آزمون       ، مجذور کای 

 . درصد در نظر گرفته شد95و اطمینان آماری بالای 



٥٠         ...تظاهرات دهانی و ضایعات                                                                                                     /         

 :یافته ها  ⊥
 12 تا 6 نفر در رده سنی      36، عه بـیمار مورد مطال    70   از  

 23تا12 نفر در رده سنی      34 سال و  7سال با متوسط سنی   
 . سال قرار داشتند18سال با متوسط سنی 

  نفر  30.  نفر مرد بودند38 زن و  بیماران از  نفر   32   
ــد و والدیــن        )  درصــد9/42( ــرداری شــده بودن طحــال ب

.         یلـی داشتند  نسـبت فام  )  درصـد  50( نفـر از بـیماران       35
و نادرترین گروه )  درصدO ) 50+فراوان ترین گروه خونی

ــی  ــد  (A-خون ــفر درص ــد4/1 (AB-و ) ص ــود)  درص .   ب
 50، نفر II) 35اکلوژن کلاس   ، فـراوان ترین نوع اکلوژن    

 3/4،  نفر 3 (IIIاکلـوژن کلاس    ، و نادرتریـن آن   ) درصـد 
، یافتهاورجت افزایش   )  درصد 2/44( نفر   31. بود) درصـد 

  نفر  10  و اوربایت افزایش یافته )  درصد2/24( نفـر  17
کراس بایت خلفی یک طرفه یا دو طرفه        )  درصـد  3/14(

ــی. داشــتند ــره  34اورجــت دندان ــی کــه پ  نفــر از بیماران
افزایش یافته )  درصد6/48(ماگـزیلای برجسـته داشـتند       

 7پره ماگزیلای طبیعی و     )  درصد 4/11( نفر   8بود و فقط    
 40( نفر   28. داشتندماگـزیلای طبیعی    )  درصـد  10(نفـر   
در ناحیه  )  درصد 34( نفر   24عادت تنفس دهانی و   ) درصد

 نفر        35. قـدام یا خلف فک بالا فاصله بین دندانی داشتند         
 4/21( نفر 15، فاقد تنفس دهانی و کرادینگ)  درصد50(

)  درصد 18( نفر   13عـادت تـنفس و کرادیـنگ و       ) درصـد 
 ـ      7/35( نفر     25. دون کرادیـنگ داشتند   تـنفس دهانـی ب

لب )  درصد 3/84( نفـر    59پـل بینـی فرورفـته و      ) درصـد 
میزان شیوع وسیع شدگی فضاهای     . بـالای کوتاه داشتند   

9 درصد و در فک بالا       3/84مغز استخوان در فک پایین      
میزان شیوع وسیع شدگی در ناحیه مولر       .  درصـد بود   32/

که به طور همزمان  درصد بود   1/77و پرمولـر فک پایین      
فراوانی . بـیش تـر از سـایر نواحـی فک بالا و پایین بود             

  گـروه  دو   هـر    در  آلوئـل   اسـتخوان   تحلـیل  شـیوع 
.  درصد بود  7/25بـیماران طحـال بـرداری شـده و نشده           

 23 تا   12شـیوع کـاهش رقـت استخوانی در گروه سنی           
 7/28 ساله   12 تا   6 درصـد و در گروه سنی          8/62سـاله   
 ساله و   12 تا   6از گروه   )  درصد 9/14( نفر   12.  بود درصد

تحلیل ،  ساله 23 تـا    12از گـروه    )  درصـد  1/37( نفـر    26
نفر   14  .داشتند  استخوان های فک بالا و پایین  آلوئل

)  درصد 4/41( نفر   29 ساله و    12 تا 6از گروه   )  درصد 20(
 ساله دارای کاهش رقت استخوانی      23تا12از گروه سنی    

میزان شیوع نازک   . های فک بالا و پایین بودند     استخوان  
در گروه سنی   ) الیاف پریودنتال (و محـو شدگی لامینادورا      

در گروه .  درصد بود که بسیار نادر است      4/1 ساله   12 تا 6
شکل و ریشه پرمولر    )  درصد 50( نفـر    35 سـاله    12 تـا  6

    نفر14 ساله   23تا12طبیعـی در فک پایین و در گروه  
 18.  شـه پرمولر کوتاه و نوک تیز داشتند       ری)  درصـد  20(

در ناحــــیه مولــــر و پــــرمول)  درصــــد7/25(نفــــر 
CoarseTrabeculation       در ناحیه مولر و پرمولر داشتند 

 4 سال و    23تا12در گروه سنی    )  درصد 20( نفـر    14کـه   
.  ســال بودنــد12تــا6در گــروه ســنی )  درصــد7/5(نفــر 

فقط بر   ماه   6میانگیـن فریتیـن سـرم بـیماران در طـول            
تغیـیرات اسـتخوان پرماگـزیلا و افزایش اورجت بیماران          

بیـن مـیزان شـیوع پوسیدگی و کشیدن          . ثـیر داشـت   ءتـا 
دنـدان هـای دائمی و شیری و وضعیت اقتصادی خانواده           
بـیماران و همچنین بین میزان شیوع پوسیدگی و از دست           
دادن دندان ها و تحصیلات پدر ارتباط معنی داری وجود          

 بـا تحصیلات مادر ارتباط معنی داری وجود         نداشـت امـا   
ــدان هــای کشــیده و   ). P ≥032/0(داشــت ــی دن فراوان

 دندان  113. پوسـیده در پسـران بـیش تـر از دختران بود           
ــیده و  ــیده17پوس ــدان کش ــران و  دن ــدان 76 در پس  دن
ــیده و  ــد      15پوس ــده ش ــتران دی ــیده در دخ ــدان کش  دن

 بیمار تورم   1،  از نظر یافته های دهانی     ).1جدول شماره   (
 بیمار  68 بـیمار زبـان دپاپـیه و قرمز و           8، و درد پاروتـید   

 .مخاط زرد و رنگ پریده داشتند
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  فراوانی دندان های کشیده و پوسیده افراد مورد مطالعه بر حسب جنسیت-1جدول 

 
فاقد دندان های کشیده 

 %85شاخص جهانی
 میانگین

دارای دندان های 
 یدهکش

فاقد دندان های پوسیده 
 %85شاخص جهانی 

 میانگین
دارای دندان های 

 پوسیده
 

 درصد
 فراوانی
 نسبی

 تعداد
 افراد

 با صفر بدون صفر
 تعداد

 دندان های
 کشیده

 تعداد
 افراد

 درصد
 فراوانی
 نسبی

 تعداد
 افراد

 با صفر بدون صفر
 تعداد

 دندان های
 پوسیده

 تعداد
 افراد

 

 پسر 26 113 05/3 34/4 11 7/15 6 17 46/0 8/2 31 2/44
 دختر 24 76 3/2 4/3 9 8/12 9 15 45/0 7/1 24 3/34
 جمع 50 189 67/2 87/3 20 5/28 15 32 455/0 25/2 55 5/78

 
 

 
 

 :بحث و نتیجه گیری  ⊥
   ایـن مطالعـه نشان داد تظاهرات دهانی و ضایعه های           

زرد و  اسـتخوانی بـیماران تالاسمی ماژور بیش تر مخاط          
ــریده  ــگ پ ــتخوانی و   ، رن ــت اس ــاهش رق  Coarseک

trabeculation    شـاخص   .  بـوده اسـتDMF     نـیز در این 
. بـیماران کمـتر از شـاخص سـازمان جهانی بهداشت بود          

 درصد بیماران زرد و رنگ پریده بود که         97مخـاط دهان  
درد و تورم   . بـه علت یرقان مزمن به این رنگ درمی آید         

 )4(.ع آهن در این بیماران است     غـدد پاروتید به دنبال تجم     
درصد 4،  درصـد عفونـت لثه     14، در بررسـی دسـتجردی    

 درصد همه   12دپاپـیه شـدن زبـان در قسمت عقب و در          
(.دهان یا قسمتی از مخاط آن کمرنگ گزارش شده است         

ــثه ایــن  )1  در تحقــیق کاپورســو و همکــاران وضــعیت ل
 در این  )10(.بـیماران بـیش تـر ضـعیف گزارش شده است          

 5/71عـه شـاخص فراوانـی افراد فاقد دندان پوسیده      مطال
 درصد بود که    5/21درصـد و افـراد فـاقد دنـدان کشیده           

)  درصد 85(کمـتر از شـاخص سـازمان جهانـی بهداشت           
 .است

 درصد بیمارانی که والدینشان نسبت      30   بـه طـور کلی      
 سال بودند   12فامیلی درجه دو داشتند در گروه سنی زیر         

ناسـایی خانواده های حامل ژن      کـه نشـان مـی دهـد ش        
تالاسـمی قـبل از ازدواج و پیشـگیری از ایـن بیماری به              

همچنین . طور جدی و اساسی مورد توجه قرار نمی گیرد        

بـا تالاسمی از نظر ژنتیکی باید       ، O+رابطـه گـروه خونـی     
 .مورد توجه قرار گیرد

   در بررسـی اکلـوژن و روابـط فکـی از نظر طبقه بندی        
 ـ، زاویـه شـکل     شایع تر و فراوان تر از       IIوژن کلاس   اکل

سـایر انـواع بـود کـه در تحقـیق امـیل یونسل و مینک                
آکـالارج نـیز ایـن افـزایش فراوانـی گـزارش و علت آن               

بـــزرگ شـــدن ، افـــزایش ارتفـــاع تحتانـــی صـــورت
فـک بالا و پره ماگزیلا و عقب ماندگی         ) هیپرپلاسـتیک (

  )3(.رشد فک پایین بیان شده است
عـه ارتـباط معنی داری بین هیپرپلازی و             در ایـن مطال   

پـیش گرایـی فـک بالا و پره ماگزیلا با افزایش اورجت              
لومنن و هانسمن نیز    ، وجـود داشـت کـه تحقـیقات بکـر         

نتایج مشابهی مبنی بر افزایش اورجت و اوربایت بیماران         
 اما )10و8(.تالاسـمی نسبت به افراد طبیعی نشان داده است      

ایـی فک بالا و پره ماگزیلا با        در مـورد ارتـباط پـیش گر       
در . افـزایش اورجـت تحقیق مشابهی انجام نگرفته است        

 درصـد بـیماران مشـکل تـنفس دهانی     40ایـن مطالعـه    
 بیمار  30در صـورتی که دال در تحقیق بر روی          داشـتند؛   

 درصـد گزارش نموده و علت را فقط         93ایـن مشـکل را      
وژیک  تغییرات مرفول  )3(.هیپوکسـی مزمن ذکر کرده است     

پره ماگزیلا و گونه در     ، فک بالا ، اسـتخوان های پیشانی   
 درصد بیماران وجود داشت و همچنین رابطه  70بـیش از    

معنـی داری بین طحال برداری با فراوانی تغییر شکل در           
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مطالعه حاضر رابطه   . اسـتخوان هـای مذکور وجود داشت      
معنی داری را بین طحال برداری با فراوانی وسیع شدگی          

ی مغـز استخوان نشان نداد؛ اما بین وسیع شدگی       فضـاها 
فضـاهای مغـز اسـتخوان فکیـن بـا سـن بیماران رابطه                

در تحقیق مارگوت و میلر نیز      . معنـی داری وجـود داشت     
شـیوع وسـیع شدگی فضاهای مغز استخوان در استخوان          

 اما در مورد )5و4(.آلوئل فک بالا و پایین گزارش شده است
ری تحقیق مشابهی انجام نشده     سـن و انجام طحال بردا     

همچنیـن ارتـباط معنـی داری بین سن بیماران و           . اسـت 
 درصد  50شـیوع تحلیل استخوانی آلوئل به دست آمد که        

 درصد تحلیل   4بیماران تحلیل استخوان آلوئل موضعی و       
در مطالعه کلیشه رادیوگرافی پانورامیک     . عمومـی داشتند  

کاهش   و پایین درصد بیماران در فک بالا4/61، بیماران
رقت استخوانی داشتند و شیوع کاهش رقت استخوانی در         
ناحـیه مولر و پرمولر فک پایین به طور همزمان بیش تر            
بود که رابطه معنی داری بین سن بیماران و میزان شیوع           

 .کاهش رقت استخوانی به دست آمد
   حـس و وانائـر نـیز وجود کاهش رقت استخوانی را در                

 اما  )5و4(. فک پایین و بالا گزارش کرده اند       استخوان های 
در مورد رابطه سن و انجام طحال برداری با درصد شیوع           

 . کاهش رقت استخوانی تحقیقی صورت نگرفته است
   در مطالعه حاضر بین سن بیماران و فراوانی ریشه های 
پرمولر کوتاه و نوک تیز در فک پایین ارتباط معنی داری           

 بیمار 60ق بـل و اگـال بر روی  وجـود داشـت کـه تحقـی       
تالاسـمی و آنمـی داسی شکل نیز نتیجه مشابهی نشان           

،  بــیمار از نظــر آمــاری18 در کلیشــه رادیوگرافــی )6(.داد
ارتـباط معنـی داری بیـن سـن بـیماران و مـیزان شیوع                       

coarse trabeculation در اســـتخوان فـــک پاییـــن 
لا و اورجت   تغییر شکل استخوان پره ماگزی    . مشـاهده شد  

افـزایش یافـته در بیمارانی که میانگین فریتین سرم آنها           
بیش تر از بیمارانی بود که میانگین فریتین سرم         ، بالا بود 

). P ≥036/0(پایین داشتند و این ارتباط معنی داری بود        
تاکـنون تحقـیق مشـابهی در ایـن زمینه صورت نگرفته            

 . است

نسبت فامیلی  ، ارتـباط سـه متغـیر سن         توجـه بـه        
، والدیـن و انجـام طحـال برداری با تغییرات استخوانی          

مـال اکلـوژن و پوسـیدگی دندان ها در          ، رادیوگرافـیک 
طـرح درمـان هـای دندان پزشکی این بیماران به نحو            

بنابرایـن بـا تهـیه کارت های        . ثـری مفـید اسـت     ءمـو 
زان وضـعیت خونی برای بیماران تالاسمی که درآن می        

وضـعیت طحال و سایر مشخصات      ، هموگلوبیـن بـیمار   
ــیمار و        خونــی وی ذکــر شــده باشــد مــی تــوان بــه ب

دندان پزشک کمک کرد تا با آسودگی خاطر به معالجه          
ــپردازند ــی           . ب ــطح آگاه ــردن س ــالا ب ــا ب ــن ب همچنی

دنـدان پزشـکی بـیماران و خـانواده های آنها از طریق           
می توان این بیماران را     برگـزاری جلسه های آموزشی      

له پیشگیری از ابتلا به     ءالبته مهم ترین مسا   . یاری نمود 
مراکز ایـن بـیماری اسـت کـه باید با مراقبت بیش تر              
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