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  به تالاسمي ماژوريان در مبتلادندانپزشكيهاي سطح سلامت دنداني و نياز به درمان
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 مقدمه      

هـاي دهـان و دنـدان در هـر          لازمه اقـدامات پيـشگيري و درمـاني بيمـاري         
سـي بـه ايـن      باشد و بـراي دستر     شناخت وضعيت موجود آن منطقه مي      ،منطقه

 آماري دقيق، جهت ثبت وضعيت و امكانات موجود         منظور بايستي به بررسي   
در  DMFدست آوردن شاخص    هرو ب ستند و مستدل پرداخت، از اين     طور م به

و برآورد نيازهـاي درمـاني در   هاي شيري در دندان  dmfوهاي دائمي دندان
 امـروزه دسترسـي    .رسـد نظـر مـي   ، لازم و ضروري به    به تالاسمي  بيماران مبتلا 

ــاران خــاص  ــهبيم ــت  ب ــدان مراقب ــان و دن ــاي ده ــه   ن،ه ــزرگ حرف ــي ب گران
 بـه   دسترسـي كمـي    هـاي بزرگـي از ايـن جمعيـت         بخـش  . است كيدندانپزش
 از جمله اين افراد بيماران مبتلا بـه تالاسـمي           1. دارند دندانپزشكيهاي  مراقبت
 .باشندميماژور 

ژنـي شـناخته شـده اسـت و بتاتالاسـمي          ترين ناهنجاري تك  تالاسمي شايع 
ناخته خوني هموليتيك مـادرزادي ش ـ    ترين شكل كم  رايجهموزيگوت  ماژور  

افـراد  . كنـد  چند ماه نخست زندگي بـروز مـي        دركه تظاهرات آن     شده است 
كـه   دن ـگردخـوني مـي  كمدچـار هموگلوبين  علت نارسايي در ساختار    به مبتلا

ــاگوني اســت  ــن بيمــاري وجــود  . داراي عــوارض گون ــه عــوارض اي           از جمل
         علــت تــلاش بــدن بــراي افــزايش ســاختهــاي اســتخواني شــديد بــهآســيب

طـور درازمـدت باعـث بهبـود انتقـال          هانتقـال خـون ب ـ    . هاي قرمز اسـت   بولگل
سـازي غيرمـؤثر و طـولاني شـدن زنـدگي           ها، سركوب خون  اكسيژن به بافت  

 تجمع آهن در بدن، نقـص       شاملناشي از تزريق خون      عوارض شايع . شودمي

هـاي ويروسـي   اندوكرين، بيماري قلبي، فيبروز كبدي و خطر ابتلا به عفونـت       
ايران از جمله كشورهايي است كه برروي كمربند تالاسمي در سـطح             2.است

 ميليون ناقل تالاسـمي و      سهاكنون در ايران حدود     هم. جهان قرار گرفته است   
انـد، بـالاترين    مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور شناسـايي شـده      بيمار  هزار 25بيش از   

   3.شيوع آن در حاشيه درياي خزر و سپس خليج فارس است
ت متعددي سطح سلامت دنداني و دهاني بيماران مبتلا به تالاسـمي            مطالعا

روي  2002كه در سـال    Al-Wahadniدر مطالعه   . اندماژور را ارزيابي كرده   
پوسـيدگي در ايـن   ميـزان   كودك مبتلا به تالاسمي انجام گرفت، افزايش     50

را بهداشت دهـاني ضـعيف، نقـص عملكـرد     كودكان گزارش شد و علت آن     
  4.ذكر كردند دندانپزشكيهاي  و آگاهي ناكافي از مراقبتاندوكرين
 و فسفر بـزاق     IgA غلظت   نشان داد  1992در سال  Siamopoulouمطالعه  

يابد، اين امـر باعـث       تالاسمي كاهش مي    مبتلا به  داري در بيماران  طور معني هب
افزايش جمعيت ميكروبي و در نهايت شيوع بالاي پوسيدگي در اين بيمـاران             

  .  اما اين مساله در ساير مطالعات بررسي يا تاييد نشده است5.دشومي
اي كه كمتر به آن پرداخته شده اسـت ارزيـابي نيازهـاي             دراين ميان مساله  

در درمان اين بيمـاران بايـد مـشكلات    . درماني اين گروه از افراد جامعه است   
ر گرفت، با هاي ويروسي را در نظنارسايي كبد، قلب و احتمال ابتلا به بيماري

حـسي موضـعي    تـوان تحـت بـي     كنترل اين شرايط، اغلب اين كودكان را مي       
دهد بـسياري از دندانپزشـكان از درمـان         اما تجربه باليني نشان مي    . درمان كرد 

  چكيده 
هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي سـطح           .  بيشتري نياز دارنـد    دندانپزشكيهاي  ماژور با توجه به شرايط خاص سلامتي به مراقبت         بيماران مبتلا به تالاسمي    : زمينه و هدف  

 .بود 88سلامت دنداني و سپس ارزيابي نيازهاي درماني اين بيماران در شهر زاهدان در سال 

 از مركـز  پيدرپيبه روش  ) سال79/10±24/6با ميانگين سني دختر 33پسر و  42( بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور75تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي  :كارمواد و روش  
گـروه شـاهد از نظـر سـن و جـنس بـا       .  انتخـاب شـدند  ان زاهددندانپزشكيكننده به دانشكده عنوان گروه شاهد از همراهان افراد مراجعه  نفر به  75 اجتماعي و    دندانپزشكي

چنـين تحليـل   هـم .  بـود دندانپزشكيهاي  ها، وضعيت پوسيدگي و نياز به درمان      متغيرهاي مورد مطالعه سطح تحصيلات بيمار و والدين آن        . سازي شدند گروه مورد همسان  
  .انجام شد t  و2χآماري با استفاده از آزمون 

، d=13/2(  نـسبت بـه گـروه كنتـرل        )d، 13/0=m، 49/2=D، 52/0=M=24/2(رفتـه   هـاي پوسـيده و از دسـت       لا به تالاسمي، ميانگين تعداد دنـدان      در افراد مبت   :هايافته
05/0=m، 97/0=D، 35/0=M(   در گـروه كنتـرل      و نياز درماني مربوط به درمـان پالـپ       تالاسمي، بيشترين   مبتلا به    نيازهاي درماني در بيماران      در بررسي . نشان داد  افزايش 

   .ترميم دندان بود
 جهـت ايـن افـراد    دندانپزشكيهاي با توجه به شيوع بالاي پوسيدگي دندان در مبتلايان به تالاسمي ماژور، اقدامات پيشگيري، آموزش بهداشت و درمان                :گيرينتيجه

      ] 34-38 ):3(12 م ت ع پ ز،[.باشدمورد نياز مي
  DMF  شاخص،وسيدگي دندان پ،تالاسمي ماژور: هاكليدواژه

 9/12/88: مقاله تاريخ دريافت مقاله پژوهشي

 1/4/89: تاريخ پذيرش مقاله
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 ايـن مطالعـه بـا هـدف         ،با توجه به شرايط فوق    . كننداين كودكان اجتناب مي   
ي ماژور وسپس ارزيـابي     بررسي سطح سلامت دنداني بيماران مبتلا به تالاسم       
  .نجام شد ا88 نيازهاي درماني اين گروه در شهر زاهدان درسال

  كارروش 
يمـار مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور           ب 75 بر روي    تحليلي -اين مطالعه توصيفي  

 صـورت  پي در پـي گيري به روش   نمونه.  انجام شد  88  فرد سالم در سال    75و
هـاي سيـستميك     به ساير بيمـاري    مبتلاكه   تالاسمي   بيماران نفر از    75. گرفت
 كـه يـك مركـز        اجتمـاعي  پزشـكي دنـدان بـه مركـز      و بـراي ارزيـابي       نبودند

 سالم نيز از     فرد 75. انتخاب شدند پيشگيري كننده است مراجعه كرده بودند،       
.  انتخـاب شـدند   دندانپزشـكي كننده به دانشكده    مراجعهبيماران  ميان همراهان   

 با استفاده از فرمول مقايسه      درصد 90وتوان   درصد 95حجم نمونه با اطمينان     
  متخصصنفرتمام معاينات توسط يك . ها، جهت هر گروه تعيين شد  ميانگين
 تحت نـور يونيـت صـورت     ودندانپزشكي، بر روي صندلي   هاي دهان بيماري

و بـراي    سـه ، سـوند شـماره      دندانپزشكيپذيرفت و براي معاينه از آينه تخت        
 . پوار هوا و آب استفاده شدها از تميز كردن دندان

 ســطح چنــينهــم  وســطح تحــصيلات بيمــار ســن، ،در پرســشنامه جــنس
ــادر   ــدر و م ــصيلات پ ــانآ تح ــته ــي   ثب ــه كلينيك ــتفاده از معاين ــا اس  و  و ب

و بيـرون   ترميم، درمان پالپ    ( راديوگرافي ميزان پوسيدگي و نيازهاي درماني     
  .تعيين شد) آوردن دندان

مربوط  dmf )(decay, missing, filled teeth صبراساس شاخ پوسيدگي 
مربـوط بـه     DMF (Decay, Missing, filled teeth)،هـاي شـيري  بـه دنـدان  

 به دنداني اطـلاق    Decay .گرديدتعيين  WHOمعيارهاي   و   هاي دائمي دندان
شود كه ضايعه در سطوح صاف و يا در داخل شيارهاي دندان ايجاد شده               مي

چنين  نرم باشد، همنا خالي شده يا كف و اطراف آنكه زير ميصورتيباشد به
هر دنداني كه بـا يكـي از مـواد پركردگـي موقـت پانـسمان شـده باشـد و يـا                       

. شـود عنوان پوسيده محـسوب مـي     پركردگي دائم كه مجدد پوسيده باشد، به      
Missing    علت پوسيدگي كشيده شـده باشـد      شود كه به  به دنداني اطلاق مي .

Filled teethدليـل پوسـيدگي تـرميم شـده     شود كـه بـه  نداني اطلاق مي به د
درگيري پالپ توسط معيارهاي كلينيكي شامل پوسيدگي وسيع همراه          6.باشد

خود، پوسـيدگي عميـق بـا دژنراسـيون         بهخود يا سابقه درد خود    بهبا درد خود  
پالپي وتشكيل آبسه يا سلوليت، حساسيت به دق يا لمـس، اكـسپوژر مـشهود               

و معيارهـاي   وليپ پالپي، پوسيدگي عميق همراه با لقـي پاتولوژيـك  پالپي يا پ  
 توســط  نيــزهــاي غيرقابــل نگهــداريدنــدان. مــشخص گرديــد راديــوگرافي

شـامل تخريـب شـديد و غيرقابـل تـرميم           ( معيارهاي كلينيكي و راديـوگرافي    
  و SPSS-12افـزار   از نـرم    7. تشخيص داده شد   )بودن تاج دندان و لقي شديد     

 بـراي   tو   2χهـا و از آزمـون       ار توصـيفي بـراي توصـيف داده        آم هايشاخص
  .دار تلقي گرديد معنيp>05/0 ميزان.  استفاده شدهاتحليل آن
   هايافته
   79/10±2/6   ميانگين سنيبا)  44%(دختر   33و )  56%(پسر   42   هر گروهدر

گـروه   در سـال    85/10±5/6ميانگين سـني   و بتلا به تالاسمي  گروه م  درسال  
. شدند  با يكديگر همسان   سن و جنس  دو گروه از نظر     . ضور داشتند  ح كنترل

 5 و اجزا آن به تفكيك افراد زيـر  DMFوdmf  هاي شاخصمقايسه ميانگين
 1 در جـدول      سـال در دو گـروه بيمـار و كنتـرل           12 سال و بالاي     5-12 ،سال

 ادير مشخص گرديـد كـه مق ـ      2χبا استفاده از آزمون آماري     .آورده شده است  
dmf )182/0= (pو DMF )822/0=p(  بيمار اختلاف بين دو جنس در گروه
 .داري نداردمعني

  
صورت بيسواد، ابتدايي، راهنمايي، ديپلم و      سطح تحصيلات پدر و مادر به     

 12 انتخـاب بيمـاران بـالاي        .)2ولجـد ( دانشگاهي مورد ارزيابي قرار گرفـت     
سال به اين دليل بود كـه ايـن افـراد بايـستي در ايـن سـن حـداقل تحـصيلات          
ابتدايي را گذرانده باشند كه در غير اين صورت بازمانده از تحـصيل در نظـر                

  نـشان   تالاسـمي،   مبتلا بـه    نيازهاي درماني در بيماران    بررسي .شدند مي گرفته
  كـشيدن دنـدان بـه ترتيـب در      و  تـرميم  ،ن پالـپ بـود     نياز بيشتر به درما    دهنده
در گروه كنترل بيشترين نيـاز درمـاني مربـوط بـه            . ندهاي بعدي قرار داشت   رده

  . ندهاي بعدي قرار داشتترميم بود و درمان پالپ و كشيدن دندان در رده
 و در گـروه     82/1±9/1ميانگين نياز به تـرميم در گـروه بيمـاران تالاسـمي             

 ميانگين نياز به درمان پالپ در گروه بيمـاران        ). p=3/0( بود 27/2±1/2كنترل  
نياز به خارج كردن     ).p>05/0(  بود 27/1±5/0در گروه كنترل      و 2/2±55/2

ــاران    ــروه بيم ــدان در گ ــرل  48/1±7/0دن ــروه كنت ــود71/0±3/0 و در گ   ب
)051/0=p.( 

  

 در بيماران تالاسمي وافراد DMF و dmfمقايسه ميانگين شاخص:1جدول
 سالم

  گروه كنترل گروه بيمار
SD±Mean SD±Mean 

p 

d 94/3±18/4 5/2±21/1 039/0 
m - - - 
f 06/0±24/0 4/0±85/0 085/0 

 5افراد زير 
 سال

dmf 4±2/4 6/1±028/3 087/0 

d 5/3±59/3 6/2±09/4 525/0 

m 4/0±84/0 4/0±114/0 118/0 

f 037/0±19/0 4/0±09/1 071/0 

dmf 7/3±4 5/2±63/4 43/0 

D 1/2±14/2 3/0±82/0 05/0< 

M 2/0±58/0 09/0±51/0 326/0 

F - 1/0±68/0 384/0 

 12 تا 5افراد 
 سال

DMF 3/2±33/2 5/0±26/1 05/0< 

D 7/2±30/4 4/2±56/2 01/0 

M 1/1±23/1 5/0±61/1 51/0 

F 4/0±01/2 3/1±35/2 123/0 
افراد بالاي 

  سال12

DMF 9/3±83/5 4/3±61/4 222/0  
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 3، شماره  12مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
   

 36

   سالمافراد تالاسمي وه مبتلا ب دو گروه بيماراندر مقايسه سطح تحصيلات والدين :2جدول
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

 

  بحث
رفتـه  هاي پوسـيده و از دسـت      در افراد مبتلا به تالاسمي، ميانگين تعداد دندان       

 در بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي،     در بررسي نيازهاي درماني   . دهد مي نشانافزايش  
  .بيشترين نياز درماني مربوط به درمان پالپ و در گروه كنترل ترميم دندان بود

) DMF( هاي دائمي در مطالعه حاضر ميانگين تجربه پوسيدگي در دندان       
 Al-Wahadni در مطالعه .گروه كنترل بود تالاسمي بالاتر از      به يان مبتلا در

لا بـه تالاسـمي انجـام گرفـت، افـزايش تجربـه              كـودك مبـت    50روي   كه بر 
وي علـت آن را بهداشـت دهـاني         . پوسيدگي در اين كودكان گزارش شـد      

ــت     ــافي از مراقب ــاهي ناك ــدوكرين و آگ ــرد ان ــعيف، نقــص عملك ــاي ض ه
هاي پوسـيده و از  نكته حائز اهميت ميزان بالاي دندان 4. دانست دندانپزشكي

ه اسـت كـه از دلايـل آن عـدم           هـاي تـرميم شـد      نسبت به دنـدان    دست رفته 
، مشكلات بيمه، محـدوديت وقـت در         ودندان آموزش كافي بهداشت دهان   

ه دليـل  پزشـكان ب ـ بيماران تالاسمي و عدم انجام درمان توسط برخـي دنـدان     
 و تـرس از     شكلات سيـستميك ايـن بيمـاران       م ـ در مورد كافي  شناخت  عدم  

 بـه بررسـي     شاران و همك ـ  Lungli .باشـد مـي  هـاي ويروسـي   ابتلا به بيماري  
تالاســمي  بــه يــانمبتلاارتبــاط تركيبــات موجــود در بــزاق و پوســيدگي در 

پرداختند و شيوع بيشتر پوسيدگي در اين بيماران را به دليل كمتر بودن اوره           
 8. و بيشتر بودن استرپتوكوكوس موتانس موجود در بزاق اين بيماران دانستند

واسطه هاي كشيده شده به   دندان بالا بودن شاخص      اين مطالعه،  از نكات مهم  
تالاسمي نسبت به گروه كنترل بـود، كـه غفلـت از       مبتلايان به پوسيدگي در   

هـاي  از طرفـي ميـزان دنـدان      . دهـد موقع در اين بيماران را نشان مي      درمان به 
ترميم شده در افراد مورد مطالعه نسبت به گروه كنتـرل كمتـر بـود، در ايـن                  

به دليل درگيري با مشكلات سيستميك بيماران       توان گفت والدين     مي زمينه
كنند و فقط در مـواقعي كـه كـودك          ها توجه مي  كمتر به شرايط دنداني آن    

رو بـر    هـستند، از ايـن     دندانپزشكيهاي  درد دندان دارد در جستجوي درمان     
هـاي دنـداني بايـستي      آموزش اين گروه از افراد جهت پيشگيري از بيمـاري         

  . تاكيد شود
در بـين دو     داري در ميزان تجربه پوسـيدگي     العه اختلاف معني  در اين مط  

 Hattab و   Leonardi ، Al-wahdani اتدر مطالع ـ . جنس وجود نداشـت   
هاي دائمـي بـين دو       پوسيدگي دندان  داري در ميزان تجربه   نيز اختلاف معني  

  12  بالايارانتتررسي سطح تحصيلات بيمــدر ب 4،9،10.ود نداشتـجنس وج

  
رده بودنـد كـه از علـل        ــ ـتحـصيل ك  تـرك سـواد يـا      از افراد بي   درصد 40لسا

احتمالي آن تغيير تدريجي در چهره، افـزايش مـشكلات سيـستميك و فقـدان               
ايـن   پيامـدهاي از  . تـوان ذكـر كـرد     انگيزه جهت ادامه زندگي اجتماعي را مي      

گيري و عدم حضور در اجتمـاع و نااميـدي اسـت كـه سـبب دور                 مسئله گوشه 
هـاي بهداشـت فـردي شـده و عـدم رعايـت مـسائل          ندن اين افراد از آموزش    ما

شوند، كـه ايـن مـسئله لـزوم         بهداشتي سبب تشديد مشكلات دهان و دندان مي       
 يكي از نكات مهـم در       .دهدحضور روانپزشك در مراكز تالاسمي را نشان مي       

بابـايي و   در تحقيـق    . سـت  ا هـا  والـدين آن   تمورد اين بيماران سـطح تحـصيلا      
 در 11.سـواد بودنـد    مـادران بـي    درصـد  7/41 پـدران و     درصد 1/22 شهمكاران

          سـواد بودنـد، بـه نظـر        مـادران بـي    درصد 7/54 پدران و    درصد 32مطالعه ما نيز  
            سـطح تحـصيلات پـايين بيـشتر ديـده      هـايي بـا  رسد اين بيماران در خانوادهمي
 مبـتلا بـه تالاسـمي     نوزاد كافي، منجر به تولد    گاهي آ عدمشوند كه احتمالا    مي

            ايـن بيمـاران    هـاي سـلامتي   منجر به عدم توجـه بـه سـاير جنبـه    شده و از طرفي
، بحث  در اكثر مطالعات   هاي پوسيده و درمان نشده    درصد بالاي دندان  .شودمي

 تنها  Hattabدر مطالعه   . كندعدم تامين نيازهاي درماني اين گروه را مطرح مي        
 De Mattia در مطالعـه  10.هاي معاينه شده، ترميم شده بودند دنداندرصد4/1

در  12.نيز اكثر بيماران تالاسـمي هرگـز بـه دندانپزشـك مراجعـه نكـرده بودنـد               
، نكتـه  داده شد نشان دندان پزشكيهاي مطالعه ما نيز، نياز اين بيماران به درمان      

هاي پيچيده از جمله درمان پالپ ه درماناين كه ميزان بالاي نياز بديگر اساسي 
          نيــاز بــهبيمــاران تالاســمي . هــا مــشاهده گرديــدو كــشيدن دنــدان در ميــان آن

 دارنـد تـا نيـاز بـه         پزشـكي دندانهاي پيشگيري و جلسات مكرر معاينات       برنامه
 هپاتيت ويرال  از نظريي بيماران ريسك بالااين .هاي تهاجمي كمتر شوددرمان
 لازم  احتيـاط  بيماران در هنگام درمان اين   بايد   پزشكيدندان تيم    بنابراين نددار

دليـل هيپوكـسي    هبايد توجـه داشـت كـه بيهوشـي عمـومي ب ـ            .را رعايت نمايند  
كارانـه پوسـيدگي    هـاي محافظـه   آنميك در اين افراد خطرناك است و درمـان        

  2.تر استهاي پالپ يا كشيدن دندان مورد قبولنسبت به درمان
كه پوسـيدگي   با توجه به شيوع بالاي پوسيدگي در اين بيماران و نظر به اين            

شـود مطالعـاتي جهـت    دنداني اتيولـوژي مـولتي فاكتوريـال دارد، پيـشنهاد مـي       
 .بررسي علل افزايش پوسيدگي در بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي صـورت گيـرد                

 و دنـدان ايـن      دهد كه بايد جهت ارتقا سلامت دهان      نتايج اين بررسي نشان مي    

 مادر پدر

 گروه كنترل گروه بيمار گروه كنترل گروه بيمار
سطح 

 تحصيلات
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 12)16(% 41)7/54(% 2)7/2(% 24)32(% سوادبي

 15)20(% 19)3/25(% 13)3/17(% 25)3/33(% ابتدايي

 7)3/9(% 12)16(% 8)6/10(% 12)16(% راهنمايي

 19)3/25(% 3)4(% 26)7/34(% 5)7/6(% ديپلم

 22)4/29(% - 26)7/34(% 9)12(% دانشگاهي

p p< 01/0  p< 01/0  
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ريزي دقيقي صورت گرفته و براي نيل به اين هـدف قـدم اول              بيماران برنامه 
 پيـشگيري   دندانپزشـكي آموزش بهداشت دهان و دندان و اولويت دادن بـه           

پزشـكان و بيمـاران جهـت       از طرفي اصلاح ساختارهاي ذهنـي دنـدان       . است
  . رسدنظر مي ضروري بهدندانپزشكيهاي  انجام مراقبت تمايل بهافزايش

  سپاسگزاري
  ان ــارستـالاسمي بيمـررسي با همكاري كاركنان محترم كلينيك تــن بـاي

 اصغر زاهدان انجام گرديده به اين وسيله مراتب سپاسگزاري خود را از             علي
 اين مطالعه با هزينه شخصي محققين انجام شـده        .داريمي عزيزان اعلام مي   همه

  .باشديو تحت حمايت مالي سازماني نم
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 Dental health and dental treatment needs in patients with thalassemia major  
  

Marieh Honarmand1, Narjes Amiri-Tehranizade2, Leila Farhad-Mollashahi1  

 
 
 
 

Background: Patients with thalassemia major needs more dental care due to their medically compromised condition. 
The aim of this study was to evaluate the dental health and dental treatment needs of these patients at Zahedan 
university school of Dentistry in 2009. 

Materials and Method: In this descriptive-analytical study, 75 patients with thalassemia major were selected in which 
42 boys and 33 girls with mean age of 10.79±6.2 referred to community dentistry center as the case group and 75 
patients' relatives referred to Zahedan school of Dentistry as the control group. Two groups matched for age and sex. 
The studied variables were patient's educational level and their parents, dental caries and treatment needs. Statistical 
analysis was carried out by chi-squared test and t-test. 

Results: Thalassemic patient had increased average dental caries and missing (d=2.24, m=0.13, D=2.49, M=0.52) 
than the control group (d=2.13, m=0.05, D=0.97, M=0.35). Pulp therapy was the most needed treatment in patient group 
and in the other group filling dental caries was needed more.  

Conclusion: According to the high incidence of dental caries in patient with thalassemic major, effective preventive 
measures, health education and dental treatment are needed for this group. [ZJRMS, 12(3):34-38] 

Keywords: Thallassemia major, dental caries, DMF index 
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