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  درآمد
   از ،هـــاي تالاســـمي گـــروه هتروژنـــي ســـندرم

 نارساييآنها  ي   كه مشخصه ،  هاي ارثي هستند   كم خوني 
هاي گلـوبين در     يك يا چند زير واحد زنجيره     ساخت  در  

تـرين    شـايع ،تالاسـمي . )2 و  1(اسـت   تترامر هموگلـوبين    
ي  گونـه  و   )2(اسـت   تك ژنـي شـناخته شـده        ناهنجاري  

ترين شكل كم خوني     رايج   هموزيگوت بتاتالاسمي ماژور  
كـه   ،هموليتيك مادرزادي شناخته شده در ايران اسـت       

زنــدگي بــروز نخــست تظــاهرات آن پــس از چنــد مــاه 
 كـه بـر روي      ، است يايران يكي از كشورهاي   . )3( كند مي

 هم  كمربند تالاسمي در سطح جهان قرار گرفته است و        
ميليون نفر ناقل ژن معيـوب      سه  در ايران حدود    اكنون،  

هزار نفر بيمار مبـتلا بـه تالاسـمي          25حدود  نيز، در   و  
 كـه بـالاترين شـيوع آن در    ،انـد  مـاژور شناسـايي شـده   

  . )4 و 3(است فارس  هاي درياي خزر و خليج كرانه
تــرين  فــك و صــورت از مهــم، مــشكلات دهــان

اسـت و   هاي بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور            نگراني
هـاي   توان بـه پوسـيدگي     اين مشكلات مي  نمونه اي از    

ــاري ــداني و بيم ــرد  دن ــه اشــاره ك     الوحــداني.هــاي لث
)AL-Wahadni (  پيونـدي آشـكار ميـان      كـه   كرد،  بيان

و التهـاب لثـه وجـود       لثه  هاي   تالاسمي ماژور و بيماري   
ي  ولي در اين بيمـاران شـيوع پوسـيدگي افزايـش           ،ندارد

و همكـاران   ) Clarke( كـلارك    .)5( كنـد   پيدا مي  آشكار  
التهاب لثه و تالاسـمي مـاژور       ميان  كه  كرده اند،   عنوان  
در . اسـت  كه قابـل توجـه       ، مستقيم وجود دارد   پيوندي

بـزاق در   ي   ميزان سديم، كلـسيم و اوره     بررسي كلارك،   
 يافراد مبتلا به تالاسمي نـسبت بـه گـروه سـالم تفـاوت        

 در  پتاسـيم  ميـزان    ، در صورتي كه   ،چندان را نشان نداد   
ي  كه شيوع،بيان كردوي  . بيماران كاهش پيدا كرده بود    

ب لثـه در    در ميزان پوسيدگي دنداني و التهـا      چشمگير  
كـالمن  . )6( بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور وجـود دارد       

)Kalman(     كـه ميـزان سـديم،       ، و همكاران ادعا كردنـد 
پتاسيم و كلسيم بزاق در افراد مبتلا به تالاسمي مـاژور           

. )7( كنـد   پيدا مي  چشمگير ينسبت به افراد سالم كاهش    
د روند  زيااندازه اي   كه تا   باور هست،   اين  ديدگاه،  از اين   

ساز و  يك  ي   به وسيله ها و التهاب لثه      پوسيدگي دندان 
با توجه به اين    . گردد مهار  حفاظتي طبيعي در بزاق     كار  

 حجـم بـزاق و تركيبـات شـيميايي در بـزاق             نكته، كـه  
مــوثر در رونــد ي   كننــدهآمــادهتوانــد يــك عامــل  مــي

. هـا و التهـاب لثـه باشـد         جلوگيري از پوسيدگي دندان   
، بررسي تركيبـات شـيميايي بـزاق        ژوهشپهدف از اين    

پاروتيـد در بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور             ي   غده
نسبت به افراد سالم و بررسي ميزان شيوع پوسـيدگي و           

 در ايـن    1385التهاب لثـه در شـهر همـدان در  سـال             
  . بودبيماران 
  

  مواد و روش
روش  كـه بـه      ،تحليلي بـود  ي   بررسي از گونه  اين  

. انجام گرديـد  (Historical cohort) هم گروهي تاريخي
 بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي         ي همه شامل   مورد،گروه  

ماژور مراجعه كننده به بيمارستان قائم شهر همـدان در          
ي  پروندهي  برپايه(تالاسمي ماژور  به ابتلا. بود 1385 سال

، سـكونت در شـهر      )هـر يـك از بيمـاران      بـراي   موجود  
 ـدسـت كـم     همدان، ناشتا بودن     سـاعت و   دو  ه مـدت    ب

 -دارو، داشتن همكاري لازم از نظر روحي   نكردن  مصرف  
بـرداري از شـرايط      رواني و تحمل مراحل معاينه و نمونه      

 ، شامل افرادي بـود    ،گروه شاهد نيز  .  بود بررسيورود به   
كه تالاسمي ماژور نداشتند و از نظـر سـن و جـنس بـا               

 م بـاليني و   ي ـنداشـتن علا  . گروه بيمـار همـسان بودنـد      
ي  پيـشينه آزمايشگاهي ابتلا به تالاسمي ماژور، نداشتن       

خون، سكونت در شهر همدان و ناشـتا        ي   دريافت ماهانه 
بـراي   بررسيساعت از شرايط ورود به      دو  بودن به مدت    

 شـهر   ه هـاي   كه از دانش آمـوزان مدرس ـ      ،گروه بود اين  
 بيمـار مبـتلا     28بررسي،  در اين   . شدندبرگزيده  همدان  

  نفـر  60و  )  دختر 9 پسر و    19(شديد  ي  ابه تالاسمي بت  
گـروه شـاهد انتخـاب      بـراي   )  دختر 20 نفر پسر و     40(

 شــامل بررســي شــاخص ،بــالينيهــاي  همعاينــ .شــدند
-Gingival) اي ، شـاخص لثـه    (DMF)پوسيدگي دندان   

Index) GIپـس از   .بزاق پاروتيد بـود ي   و گرفتن نمونه
 در  بيمـاران ي   معاينـه  كتبـي، ي   نامـه  رضـايت دريافت  
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 . انجــام شــده هــابيمارسـتان و گــروه شــاهد در مدرس ــ
هاي يكبار مـصرف و      نهيبا استفاده از آي   لثه اي،   شاخص  

جهاني بهداشت  پروب و منطبق با دستورالعمل سازمان       
ي  ناحيه پشتي باكال، پاپي ي   ناحيه جلويي پاپي در نواحي 

ي  لثـه ي   كنـاره باكـال و    ي   ناحيـه ي   لثهي   كنارهباكال،  
 شد ثبت و گيري اندازه دندان هر براي لينگوال ي ناحيه

)8( .
ــارهدر ــاخص ي  ب ــدان  ش ــيدگي دن ــزپوس ــهبر، ني ي  پاي

 .)9( انجـام گرفـت   بهداشت جهاني   دستورالعمل سازمان   
تحريـك چـشايي بـا      ي   وري بزاق پاروتيد به وسيله    گردآ
 تخليـه بـزاق در هـر        آغشته به آبليمو و به روش     ي   پنبه
 دقيقه درون يك لولـه بـا وزن         5 تا   2 ثانيه به مدت     60

  .گرفتانجام  )Spitting ()10(مشخص 
 7/0 تــا 5/0حــدود در وري بــزاق ي گــردآ انــدازه

آزمـايش ريختـه    ي    بـزاق در لولـه     ،سپس. ليتر بود  ميلي
 دقيقه با   10در همان روز به مدت      ي آنها    همهشد و    مي

 بخـش  دور در دقيقه سـانتريفوژ شـده و          1500سرعت  
آزمايش ديگر منتقـل و     ي   به لوله ) دبري بي(ي بزاق   يرو

ي   درجـه  -20آن با پارافيلم بـسته و در دمـاي          ي   دهانه
 شـيمي بـزاق     هـاي   انجـام آزمـايش    بـراي گـراد    سانتي

وري بزاق در   گردآ زمان   ،است كه گفتني  . منجمد گرديد 
 بامـداد   11 تـا    10ميـان سـاعت     و  هر دو گروه يكـسان      

 شـامل   ،يي بزاق  شيميا  هاي انجام آزمايش . ديانجام گرد 
بررسي كلسيم، فسفر غيرآلي، سديم، پتاسيم و اوره بود         

نفـر   تنها يك ي   به وسيله بار و     يك  ها آزمايشي   و همه 
 گيري كلسيم بزاق پاروتيـد بـه روش        اندازه.  گرفت انجام

و بـا اسـتفاده از   ) Colorimetric method( رنگ سنجي
 شـركت زيـست   ( )Calcium-plus(كلسيم پـلاس    كيت  
 يـون   ،در ايـن روش   . شـيمي انجـام شـد     )  ايـران  شيمي

  آرســـنازوكلـــسيم در محـــيط اســـيدي بـــا معـــرف 
)Arsenazo(  ،      كـه   ،كنـد  رنگ ارغواني تندي ايجـاد مـي 

ي  شدت آن متناسب با مقدار كلسيم موجـود در نمونـه          
  . بزاق است

رنـگ   بزاق پاروتيد به روش  آليگيري فسفر    اندازه
فـسفر  ه از كيـت     يا فسفر موليبدات و با اسـتفاد      سنجي  

 شــركت زيــست) (Inorganic phosphorous(غيرآلــي 

ــران  ــران ايـ ــيمي تهـ ــتفاده از  ) شـ ــا اسـ ــام و بـ  انجـ
 جذب  (m,R,501)) شركت كورن آلمان   (اسپكتروفتومتر

در  .شـد خوانده  معرف بلانك   برابر  تست و استاندارد در     
 موجـود در نمونـه بـا آمونيـوم          كـاني  فـسفر    ،اين روش 

دهـد و    سيدي واكنش نـشان مـي     موليبدات در محيط ا   
 كـه   ،كنـد   آن رنگ آبي هتروموليبدون توليد مـي       ياحيا

. شدت آن متناسب با مقدار فسفر موجود در نمونه است         
اسـتيل منواكـسيم     بزاق به روش دي   ي   گيري اوره  اندازه

با معرف بلانك   برابر  انجام و جذب تست و استاندارد در        
شركت ( (Milton-R-501) دستگاه اسپكتروفتومتر مدل  

ي   اوره ، در ايـن روش    . خوانـده شـد    )پارس آزمون ايران  
استيل تركيب شده و مشتق ديـازين        بزاق با محلول دي   

(Diazin) و شـدت آن     بوده كه به رنگ صورتي      ،دهد  مي 
ــدار اوره  ــا مق ــب ب ــت ي  متناس ــه اس ــود در نمون . موج

ي  بـه وسـيله   گيري سديم و پتاسيم بزاق پاروتيـد         اندازه
شـركت  () Flame photometer(م فتـومتر  ي ـ فلادستگاه

در ايـن  . انجـام شـد  ) Jen wayPFP7مدل  كورن آلمان
موجب تحريك اتم اين عناصر شده و آنهـا را           دما   روش،

كند و انرژي جذب شده به صورت انـرژي          برانگيخته مي 
 كه شـدت   ،شود نوراني با طول موج خاصي پس داده مي       

گيـري    اندازه ردهنامبدستگاه  ي   به وسيله نور توليد شده    
 كه متناسب با غلظت سديم و پتاسيم در نمونـه           ،گرديد
 50 تا   10 استانداردهاي   ، در آغاز  براي پتاسيم نيز  . است

آنهـا  ي   شد و همـه فراهماكي و الان در ليتر       ميلي 75و  
  صد ،هاي بزاق نيز   نمونه. صدبار با آب مقطر رقيق شدند     

 ،وص سديم بار رقيق و مطابق مراحل انجام شده در خص        
 درآوري شـده    گـرد داده هـاي     .گرفت ها انجام    آزمايش
به شد و   وارد  رايانه  به   ويرايش سيزدهم    SPSSي   برنامه

 U مــان ويتنــي  و(t-test)تــي هــاي  آزمــوني  وســيله
يـاد  هـاي    آزمـون ادار   و سطح معن   شدندآماري  واكاوي  

  .درصد تعيين گرديدپنج كمتر از شده، 
آزمـون  رسي كنوني از    لازم به بيان است كه در بر      

بــراي مقايــسه مقــادير تركيبــات شــيميايي بــزاق   تــي 
پاروتيد در گروه بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور وافـراد          
سالم استفاده شد و بخاطر هموژن نبودن واريانس ها از          
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 پوسيدگي دنداني   آزمون من ويتني در مقايسه ميانگين     
حـت   و كلـسيم دو گـروه ت       )GI و   DMF( و التهاب لثـه   

 . بررسي استفاده گرديد
  

  ها يافته
   پسر 19 ،مي ماژورـــتلا به تالاســـ نفر مب28از 

بــا ميــانگين )  درصــد1/32( دختــر 9و )  درصــد9/67(
 پــسر 40 شــامل ، نفــر افــراد ســالم60 و 75/11ســني 

بـا ميـانگين    )  درصـد  3/33( دختر   20و  )  درصد 7/66(
از ي،  بررس ـدر دو گـروه مـورد        . سال بودند  36/11سني  

نظر تركيـب جنـسي و ميـانگين سـني تفـاوت آمـاري              
ميـانگين  ). =82/0p و   =45/0p(وجود نداشـت    ادار  معن

DMF و GI بيــان شــده اســت و اخــتلاف 1 در جــدول 
دو گروه در هـر يـك از دو شـاخص           ميان  مشاهده شده   

). >001/0p(گرديـد   ادار  از نظـر آمـاري معن ـ     ياد شـده    
 ،ر بيمـاران مبـتلا    ميانگين غلظت كلسيم و فسفر بزاق د      

) >001/0p(بطور معني داري بيشتر از گروه شاهد بـود          
 بـه  ،و ميانگين غلظت اوره و سديم بزاق بيمـاران مبـتلا   

بـه   كه   ، بود 077/22±945/0 و   64/24±007/9ترتيب  
 ).1جـدول   (كمتر از گروه شـاهد بـود        گونه اي معنادار    

  و 821/28±58/5 ،ميزان پتاسيم در بزاق بيماران مبتلا     
 كه از نظر آمـاري  ، بود467/27±242/5 ،در گروه شاهد  

  .)=34/0p(تفاوتي مشاهد نگرديد 

  
  

  در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و گروه كنترل)  بر ليترمولميلي ( و تركيب شيميايي بزاق پاروتيد GI,DMF مقايسه :1جدول 
 

  متغير
بيماران تالاسمي ماژور 

  28: شمار
Mean ± SD 

  لمافراد سا
  60: شمار

Mean ± SD  
P.Value 

  >DMF(  05/3±35/7  16/2± 38/3  001/0p(پوسيدگي دنداني 
  >GI(  481/0±91/0  34/0±39/0  001/0p(التهاب لثه 

  >001/0p  77/1±47/1  14/4±15/2  كلسيم 
  >001/0p  80/11±17/1  06/13 ±53/1  فسفرغيرآلي 

  = p 34/0  46/27±24/5  82/28 ±58/5  پتاسيم 
  =p 009/0  35/30±61/9  64/24 ± 00/9  سديم 

  =p 035/0  8/22 ±58/1  07/22 ± 94/0  اوره 

  
  بحث

پوسـيدگي دنـداني و     ، دو شاخص    پژوهشدر اين   
 شامل ،ماركر بيوشيميايي بزاق پاروتيدالتهاب لثه و پنج 

  .شدكلسيم، فسفر، پتاسيم، سديم و اوره بررسي 
ــوني   ــي كن ــشان دادبررس ــه  ،ن ــزان ميان ــه مي  ك

(Median) افـراد مبـتلا بـه      ي پوسيدگي دنـداني      باره در
 كه در مقايسه بـا گـروه        ،بودهشت   برابر   ،تالاسمي ماژور 

 ميـزان   ،بـود سـه   كه ميانگين اين شاخص برابـر       شاهد،  
 ،شيوع بالاي پوسيدگي دنداني را در بيماران نـشان داد         

همخواني  و همكاران ) Pettini(ني   با بررسي پتي  كه اين   
 ، و همكــاران نيــز)Scutellari(تلاري اســكو. )11( داشــت

هـا و     كه ميزان شيوع پوسـيدگي دنـدان       ،عنوان كردند 
 ، حتي در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژوري       ،التهاب لثه 

خـون و يـا     ي پيـاپي     ماهانهدرمان با تزريق    در حال   كه  
ــق   قــرار (Defroxamine) يــك شــلاتور پيــاپي تزري

بررسـي  در ايـن    . )12(ناپذير بوده است    ، پرهيز   گيرند مي
برابـر گـروه    سه   تقريباً   ،در افراد بيمار  التهاب لثه   ميزان  
هـاي    در گـروه التهاب لثه هر چند كه ميزان   ،بودشاهد  
نسبت به دو گروه بررسـي     پژوهش،  در اين   بررسي  مورد  

 )13( پـايين بـود   ) Crawford(بررسـي كرافـورد     شده در   
دو يـان   ادار م  معن ـ ياختلاف ـي   دهنده ولي باز هم نشان   
شيوع بالاي التهاب لثه بررسي هاي اين  گروه بود و يافته   
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در . كنـد  را در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور تاييد مي        
كه كمبود اكـسيژن خـون بـه        باور هست،   اين  باره،  اين  

هموگلوبين ي   زنجيرهنارسايي   با توجه به     ،صورت مزمن 
 مـستعدكننده در    ي ممكـن اسـت عـامل      ،در اين بيماران  

 باره كه در اين ،)14( هاي لثه باشد با ايجاد بيمارييوند پ
بيمـاران را   از سـوي    بهداشـت   نكردن  بايست رعايت    مي
 بـا بيـان     ،نيـز ) Lucarelli(لوكـارلي   . ، در نظر داشت   نيز

 كــه ميــزان پوســيدگي دنــدان و التهــاب لثــه در ،ايــن
 كه عمل برداشتن طحال در آنهـا انجـام شـده           ،بيماراني

 كـه احتمـال دارد      ، عنوان كـرد   ،الاتر دارد  ب ي شيوع ،بود
پوسـيدگي  شمار  برداشتن طحال در مبتلايان با افزايش       

 در ايـن    ، با توجه به اين كه     )15(  باشد در پيوند ها   دندان
انجام  بيمار   28برداشتن طحال در يك مورد از       بررسي،  

تـوان   از روي نتايج يك مورد نمـي      رو،  از اين   . گرفته بود 
بررسي در اين   . كردرا تاييد   لوكارلي  بررسي  به صراحت   

 ماركر فسفر غيري  بارهدو گروه درادار ميان  معنياختلاف
افـزايش  ي   دهنـده   نـشان  ،وجود داشت و ايـن امـر      آلي  

 ميزان فسفر در بزاق افراد مبتلا بـه تالاسـمي           چشمگير
ــا     ــه ب ــن يافت ــت و اي ــاژور اس ــديس  م ــي ماوري بررس

)Mavridis (   ،علــت ،اشـت كــه اظهـار د در تـضاد اسـت 
ها در بيماران مبـتلا ناشـي از         افزايش پوسيدگي دندان  

يكي  .)16( كاهش فسفر در تركيبات شيميايي بزاق است      
غلظـت  نگهداري  هاي بزاق،    ترين اعمال تامپون   از مهم 

ــدروژن  ــون هي ــا 5/6(فيزيولوژيــك ي در ســطح ) 5/8 ت
. سـت ها تليالي و سطوح دنـدان     هاي اپي  مخاطي سلول 

 در بـزاق    ،اوره، فسفات، كلسيم نيـز    ون  ، چ هايي تامپون
 فيزيولوژيك بزاق موثر    PHنگهداري   كه در    ،وجود دارند 

هاي تامپوني باعث جلـوگيري از       سامانه در واقع    .هستند
   پوسـيدگي مـي  سـرانجام اسيدي شـدن بـزاق دهـان و       

 يون پتاسـيم در بـزاق بـا دپلاريـزه        سويي،از   .)17( شوند 
  موجب نـابودي آنهـا     ن  ريزجانداراكردن پتانسيل غشاي    

  

   كه تغييـر    ،توان احتمال داد   ميرو،  از اين   . )18( گردد مي
  توانـد در افـراد مبـتلا بـه تالاسـمي             بزاق مي  ساختاردر  

  بررسي، در اين  .رددـث افزايش پوسيدگي گــماژور باع
 يپاروتيد در دو گروه اختلاف     پتاسيم بزاق ي   ميان اندازه 

ــ ــده معن ــشدادار دي ــي در .ن ــوگلي بررس و ) Luglie( ل
افراد سالم   هر چند ميزان پتاسيم بزاق در     ،  )19( همكاران

نبـوده  ، معنادار    ولي اين اختلاف   ،كمي بيشتر بوده است   
دسـت  ي بـه      كه نتيجـه   ،توان گفت  ميرو،   از اين    .است

ي  پايـه بـر   . داشته است بررسي لوگلي همخواني    آمده با   
 شـاهد گروه   ميزان سديم بزاق در      بررسيهاي اين    يافته

 بـر خـلاف     ،بيشتر از بيماران بوده اسـت و ايـن نتيجـه          
ــه ــ يافت ــاي ب ــده در ه ه ــديس دســت آم بررســي ماوري

)Mavridis (  كه ميزان سديم بزاق را در       ،و همكاران بود 
مول به ليتر و در    ميلي 25 ،افراد مبتلا به تالاسمي ماژور    

 مول به ليتر گزارش كـرده بـود        ميليشاهد، هشت   گروه  
مقدار اوره در مبتلايان به تالاسمي      بررسي،  در اين   . )16(

شـاهد   كمتـر از گـروه       ،آزمون من ويتني  ي   پايهماژور بر 
اين ادار ميان    معن ياختلافي   دهنده بود و اين امر نشان    

بررسـي لـوگلي    دقيقـاً بـا    ،كه اين نتيجه  است،  دو گروه   
بـزاق در افـراد     ي   ميزان غلظت اوره  كرد،  كه عنوان   ،  )19(

شـاهد  نسبت بـه افـراد گـروه        گونه اي معنادار    به  مبتلا  
  .داشت، همخواني كمتر است

  
  گيري نتيجه

 كـه ميـزان     ،يافته هـاي ايـن بررسـي نـشان داد         
التهاب لثـه و تركيبـات شـيميايي         ها، پوسيدگي دندان 

كلسيم و فسفر بزاق در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور          
 ي باره ولي در  ،بودبيشتر از افراد سالم     معنادار   اي به گونه 

 دسـت   ، اندازه هايي به   ايي سديم و اوره   يدو تركيب شيم  
ي  بـاره  كمتـر از افـراد سـالم بـود و در          ،آمده در بيماران  

  .پتاسيم بزاق در هر دو گروه تفاوتي وجود نداشت
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