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Abstract Article Info 
Background and Aims: The chronic blood disorders could have negative effects on various fields of 
patient’s quality of life. The aim of this study was to evaluate the relationship between the quality of life 
and oral health in major thalassemia and hemophilia patients. 
Materials and Methods:  This cross- sectional study was performed in 1398 on 56 hemophilia patients 
and 35 thalassemia major patients over 15 years of age. All the subjects were examined clinically to 
determine DMFT and CPITN, then the subjects completed OHIP-14, xerostomia, SF36 questionnaire. 
Data was analyzed with T-Test, ANOVA and Chi-square using Stata14. 
Results: The mean age of hemophilia and beta-thalassemia patients was 32.3 and 26.2, the mean DMFT 
index was 8.75 and 7.6, and CPITN index was 2.02 and 2.26, respectively. Analysis of the components 
of the DMFT index showed a predominance of number of decayed teeth over filled teeth in both groups. 
According to the CPITN index, 19.6% and 20% of hemophilia and thalassemia patients had gingival 
healthy, respectively. The mean quality of life total scores in patients with hemophilia and thalassemia 
was 62.11 and 58.07, respectively. The mean DMFT had a significant negative relationship with the 
quality of life total scores in both groups (P<0.05). There was a significant relationship between different 
domains of quality of life and CPITN and OHIP-14 in thalassemia patients (P<0.05). Also patients with 
dry mouth had lower quality of life. 
Conclusion: Hemophilia and thalassemia patients indicated undesirable oral health. It is necessary to 
improve multidimensional strategies in various fields of health care in patients. 
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١٥٩ 

 
  تالاسمي ماژور ارزيابي سلامت دهان و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به هموفيلي و

 
 ٤فرانك شفيعي ،٣محمد عزيز رسولي ،٢برهان مرادويسي، ١سحر محمدي

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران يي،كميته تحقيقات دانشجو عضو -١
ه پزشكي، مركز تحقيقات ايمونولوژي و سرطان، دانشكد ؛ عضودانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايرانگروه آموزشي كودكان،  استاديار -٢

 دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران

  كارشناس ارشد اپيدميولوژي، معاونت تحقيقات و فناوري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران -٣
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج دانشكده دندانپزشكي، گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان، استاديار -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

منفــي دارد. هــدف از  هاي مختلــف زنــدگي بيمــاران اثــرجنبــه مــزمن بــر اخــتلالات خــوني زمينه و هــدف:
همــوفيلي  و مــاژور ايــن مطالعــه، ارزيــابي ســلامت دهــان و كيفيــت زنــدگي در بيمــاران مبــتلا بــه تالاســمي

  .بود
ــي: ــه توصــيفي روش بررس ــن مطالع ــال ت -اي ــي درس ــر  ١٣٩٨حليل ــار ٥٦ب ــوفيلي بيم ــر از  ٣٥و  هم نف

ــالاي ــاژور ب ــمي م ــاران تالاس ــال  ١٥ بيم ــاليني،س ــه ب ــس از معاين ــد. پ ــام ش ــاخص انج و  DMFTهاي ش
CPITN هاي انـــدازه گيـــري و ســـپس پرسشـــنامهOHIP-14، و  خشـــكي دهـــانSF36 هـــا توســـط آن

ــا اســتفاده  ــات ب ــل شــد. اطلاع ــاياز آزمونتكمي ــزار  ANOVAو  Chi-square ،T-testه ــرم اف و توســط ن
Stata14 .آناليز شد  
ــه ــانگين ســن بيمــاران همــوفيلي و بتــا ها:يافت ــه ترتيــبالاســمي ت -مي ص شــاخ، ٢/٢٦و  ٣/٣٢معــادل  ب
DMFT ــري  ٦/٧و  ٧٥/٨ ــا برت ــدان( ب ــاخص  هايدن ــيده) و ش ــز  CPITNپوس ــر  ٠٢/٢ و ٢٦/٢ني ــود. ب ب

ــه ترتيــب لثــه ســا %٢٠و  %٦/١٩ ،CPITNاســاس شــاخص  لم داشــتند. از بيمــاران همــوفيلي و تالاســمي ب
ــوفيلي و ــه هم ــان ب ــدگي در مبتلاي ــت زن ــل كيفي ــانگين نمــره ك ــب  مي ــه ترتي ــمي ب  ٠٧/٥٨ و ١١/٦٢تالاس

شــاهده مگــروه  دو هــر در DMFTداري بــين نمــره كــل كيفيــت زنــدگي و بــود. همبســتگي منفــي و معنــي
ـــد ـــهدر  .)P>٠٥/٠( ش ـــت زنـــدگيبيمـــاران تالاســـمي بـــين حيط ــف كيفي   و CPITNو  هاي مختلـ

OHIP-14 ٠٥/٠( داشــت داري وجــودارتبــاط معنــي<P(. ــدگي  بيمــاران داراي خشــكي دهــان، كيفيــت زن
  تري داشتند.پايين

وســـعه . تنـــدرا نشـــان دادســـلامت دهـــان نـــامطلوبي بيمـــاران همـــوفيلي و تالاســـمي  :گيرينتيجـــه
ــداســتراتژي ــه هاي چن ــربعــدي در جنب ــدگي در هــر دو گ ــاء كيفيــت زن ــراي ارتق ــاري ب ــف بيم وه هاي مختل

  بيماران ضروري است.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٣/٠٣/٩٩وصول: 
  ١٢/٠٩/٩٩اصلاح نهايي: 
  ٢١/٠٩/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  فرانك شفيعي

  
دانشكده  گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان،

 دانشگاه علوم پزشكي كردستان، دندانپزشكي،
  سنندج، ايران

  
(Email: faranakshafiee@gmail.com)  

  ماژور سلامت دهان، كيفيت زندگي، هموفيلي، تالاسمي :كليد واژها
  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

  ١٥٨-١٦٩، ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣دوره 
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  و همكاران سحر محمدي                                             تالاسمي ماژور ارزيابي سلامت دهان و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به هموفيلي و

١٦٠ 

  مقدمه
ژنتيكي و  -هموفيلي و تالاسمي از جمله اختلالات هماتولوژيكي

نفر  ١٨٦٠٠. مطابق آخرين آمار در ايران )١(تهديد كننده حيات است 

وجود  Bو  A نفر مبتلا به هموفيلي ٥٣٦٩تالاسمي ماژور و -مبتلا به بتا

  .)١،٢( دارد

ثير منفي زيادي بر زندگي روزانه بيماران أتوانند تاختلالات خوني مي

هاي سلامت دهان ممكن است براي نتيجه مراقبت داشته باشند و در

بيماران اهميت كمتري داشته باشد. ميزان بالاي پوسيدگي و فراواني 

هاي پريودنتال اغلب متعاقب ناديده گرفتن حفره دهان به دليل بيماري

به دليل آنمي، لثه و زبان  .)٣،٤( شودمشكلات سيستميك ديده مي

غدد بزاقي دردناك و متورم و دهان  ،باشدمي پريده بيماران تالاسمي رنگ

 ).٥( شودخشك در اين بيماران باعث كاهش خاصيت حفاظتي بزاق مي

 و به شدهصورت احساس خشكي در دهان توصيف  خشكي دهان به

تواند بر روي شود و ميعلائم خود، ارزيابي ميوسيله گزارش فرد از 

. مبتلايان )٦،٧(توانايي جويدن، بلعيدن، صحبت كردن و غيره اثر بگذارد 

مقايسه با  پوسيدگي دنداني بالاتري در ميزانبه تالاسمي و هموفيلي 

  ). ٤،٨( افراد عادي دارند

 هاي منظممداوم تحت ويزيت طور بيماران تالاسمي و هموفيلي به

درمان با داروهاي شلات تحت بيماران تالاسمي  تزريق مكرر خون و و

شود كه زندگي هستند و اين امر موجب مي )chelating agents( درماني

ها مسير طبيعي نداشته و منجر به كاهش كيفيت زندگي مرتبط با آن

  ).٩،١٠( شودها ميسلامت آن

ها مشكلات دنداني آنتعدد مشكلات در اين بيماران موجب شده كه 

بنابراين به دليل ميزان بالاي پوسيدگي  ؛به ورطه فراموشي سپرده شود

هاي اورژانسي هاي دنداني، درمانتوجهي بيماران به مراقبت دنداني و كم

. مدت زمان مبتلا بودن به بيماري )١١( ها بيشتر استدندانپزشكي در آن

هاي پزشكي بالا، به همراه و طول دوره درمان، تكرر بستري شدن، هزينه

در تواند به طور قابل توجهي رواني و اجتماعي مي -هاي ذهنيآسيب

هايشان ايجاد استرس كند بيماران تالاسمي و هموفيلي و خانواده

)١٢،١٣.(  

هاي مهم و ضروري براي تحقيقات مختلف كيفيت زندگي از شاخص

 صورت كاملاً ه سلامتي است و بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت ب

. )١٤( هاي مختلف زندگيشان استفردي بوده و شامل درك افراد از جنبه

هاي مطالعات نشان دهنده رابطه متقابل بين كيفيت زندگي و بيماري

  . )١٥(دهان و دندان است 

ها و استفاده از ابزار سنجش مناسب كه بر اساس علايم و نشانه

خود فرد گزارش مي شود در تعيين رابطه كيفيت زندگي  تجربيات كيفي

. بنا براين در مطالعه )١٦( تر استه واقعيت نزديكو سلامت دهان ب

حاضر براي ارزيابي ارتباط سلامت دهان و كيفيت زندگي علاوه بر 

 CPITNو  DMFT (Decay, missing, filling tooth)هاي شاخص

(Community Periodontal Index of Treatment Need)  از

، OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)هاي استاندارد پرسشنامه

 SF36 (Item Short Form Health Survey-36)و  خشكي دهان

  استفاده شد.

كيفيت زندگي در و از آنجا كه درمورد رابطه بين سلامت دهان 

و از  باشدبيماران تالاسمي و هموفيلي مطالعات كمي در دسترس مي

كنند طرفي آگاهي در رابطه با اينكه افراد چگونه شرايط خود را ارزيابي مي

براي اجراي مداخلات بهداشتي لازم است، لذا هدف از اين مطالعه، تعيين 

تالاسمي  -بتلا به بتاميزان سلامت دهان و كيفيت زندگي در بيماران م

 د.بوماژور و هموفيلي 

  
  بررسي روش

از نفر  ٣٥بر روي  ١٣٩٨تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي

نفر از بيماران مبتلا به  ٥٦تالاسمي ماژور و  -مبتلا به بتا بيماران

سال مراجعه كننده به بخش انكولوژي بيمارستان  ١٥هموفيلي بالاي 

سال و تمايل  ١٥بعثت سنندج انجام شد. معيار ورود به مطالعه، سن بالاي 

حجم نمونه به صورت سرشماري و تمامي بيماران به همكاري بود. 

با تشخيص قطعي كه داراي به تالاسمي ماژور و هموفيلي بيماران مبتلا 

پس از ارائه توضيحات لازم  مورد بررسي قرار گرفتند. پرونده فعال بودند

نامه كتبي آگاهانه جهت شركت در مطالعه و اطمينان از  و اخذ رضايت

 ها در اختيار بيماران قرار گرفت.ها، پرسشنامهمحرمانه ماندن اطلاعات آن

ه بخش بود: بخش اول شامل سجمع آوري اطلاعات شامل ابزار 

اي براي ثبت اطلاعات دموگرافيك (سن و جنس)، ميزان پرسشنامه

 استفاده از و تحصيلات بيمار و والدين، وضعيت تاهل، مصرف سيگار

  نخ دندان بود. ومسواك 

كه   -٣٦SFاز پرسشنامه كيفيت زندگي استاندارد  بخش دوم در
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١٦١ 

 المللي ارزيابي كيفيت زندگي طراحي شده استفاده شد توسط سازمان بين

)١٤(.  

  

  -٣٦SFپرسشنامه 
درجه بندي شده  ٠-١٠٠ايتم است كه از  ٣٦اين پرسشنامه حاوي 

و كيفيت زندگي را در دو حيطه سلامت جسمي (عملكـرد جسـمي، 

سـلامت عمـومي) و سـلامت  محـدود يت جسـمي، درد جسـمي،

نشـاط)  ،سلامت روان ،مشكلات رواني ،يروانـي (عملكـرد اجتماع

اين پرسشنامه توسط  نسخه فارسي . اعتبار و پايايي)١٤( كندارزيابي مي

Montazeri ٩٠/٠ ، سنجيده شده و ضريب آلفا كرونباخ)١٤( و همكاران 

  شده است. گزارش آن براي ٦٥/٠ –

مورد پژوهش، با افراد  بخش سوم، شامل ارزيابي وضعيت دهان

  هاي كيفيو پرسشنامه DMFT، CPITNهاي استفاده از شاخص

OHIP- 14 .و پرسشنامه خشكي دهان بود  

  

  DMFTشاخص
پوسيده، دائمي هاي تعداد كل دندان WHOبر اساس معيارهاي 

ترميم شده و كشيده شده پس از معاينه باليني ثبت شده و ميانگين آن 

  .)١٧( محاسبه شد

  

  CPITNشاخص 
، كه CPITNاي ارزيابي سلامت پريودنشيوم با استفاده ازشاخص لثه

ترين شاخص ارزيابي وضعيت لثه در مطالعات اپيدميو لوژيك است رايج

دهان  CPITNينه و پروب انجام شد. براي تعيين شاخص آو با استفاده از 

، ٣١، ١١، ٢٦، ١٦تقسيم شد و شش دندان  (Sextant) به شش ناحيه

هاي حاصل از هاي مربوطه بر اساس يافتهانتخاب شده وكد ٤٦و  ٣٦

: خونريزي ١: سالم، كد ٠معاينات باليني به شرح ذيل ثبت گرديد: كد 

و پاكت با عمق كمتر از : وجود جرم ٢، كد (Bleeding)حين پروبينگ 

 ٦: پاكت با عمق ٤متر، كد ميلي ٤-٥عمق با  : پاكت٣، كد ميلي متر ٣

بالاترين كد درهر ناحيه  : سكستانت حذف شده وXمتر و بيشتر، كد ميلي

  .)١٨( ثبت شد

  

  

OHIP-14  
  باشد و اي ميگزينه ٥سوال ١٤خلاصه شده و داراي  اين پرسشنامه،

حيطه مختلف از جمله  ٧زندگي وابسته به سلامت دهان را در كيفيت 

محدوديت عملكرد، درد جسماني، ناراحتي رواني، ناتواني فيزيكي، ناتواني 

ها بر مبناي رواني، ناتواني اجتماعي و معلوليت ارزيابي مي كند. گزينه

  ، ١=: هرگز بودندترتيب زير ه بند كه ليكرت كد گذاري شدر معيا

  و  ٤=، تقريبا اكثر اوقات ٣=، گاهي اوقات ٢=به ندرت 

. از آنجا كه سوالات با شرايط دهاني خوب نسبت ٥=در بيشتر موارد 

 دهان معكوس دارد امتياز بالاتر نشانه كيفيت زندگي وابسته به سلامت

است و  ٧٠و حداكثر آن  ١٤باشد. حداقل امتياز پرسشنامه تر ميپايين

 است بهترفيت زندگي وابسته به سلامت دهان تر بيانگر كيامتياز پايين

)١٩(.   

، نسخه فارسي )٢٠(و همكاران  Motallebnejadدر مطالعه 

پايايي و روايي قابل قبولي در ارزيابي كيفيت  OHIP-14پرسشنامه 

  .زندگي وابسته به سلامت دهان نشان داد

  

  پرسشنامه خشكي دهان
براي ارزيابي خشكي دهان همانند مطالعات مشابه از پرسشنامه 

كه در مورد سوال است  ٩شامل خشكي دهان استفاده شد. اين پرسشنامه 

علايم مهم كاهش ترشح بزاق مانند احساس دهان خشك در طول روز، 

تشنگي مفرط و مشكل در بلع، صحبت كردن و خوردن غذاهاي خشك 

سوال جواب مثبت  ٥كه به  در صورتي بوده ونياز مكرر به نوشيدن آب  و

 و روايي پايايي .)١٩( شودداده شود تشخيص خشكي دهان داده مي

 است گزارش شده ٨٢/٠سوالات اين پرسشنامه با ضريب آلفاي كرونباخ 

در اين مطالعه متغيرهاي كمي بر اساس ميانگين و انحراف  .)٦,٢٠,٢١(

داف معيار و متغيرهاي كيفي با تعداد و درصد برآورد شد. همچنين براي اه

هاي فرضتحليلي و فرضيات در بين دو گروه، در موارد برقراري پيش

و در بيش از  )T-testو  Chi-squareهاي پارامتريك (نرماليتي از آزمون

ها استفاده شد. آناليز داده (ANOVA) دو گروه از آزمون آناليز واريانس

انجام و سطح معني داري در اين مطالعه  Stata14با استفاده از نرم افزار 

٠٥/٠<P .در نظر گرفته شد   

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                             4 / 12

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6044-en.html


  و همكاران حر محمديس                                             تالاسمي ماژور ارزيابي سلامت دهان و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به هموفيلي و

١٦٢ 

 تاناين طرح به تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كردس

) رسيد. اطلاعات افراد به صورت IR.MUK.REC ١٣٩٨,٠٤٩(كد 

  محرمانه باقيماند.

  
  هايافته

 الس ٣٥/٣٢± ٣/٩در اين مطالعه ميانگين سن بيماران هموفيلي 

 ود ب) سال ٣٥ تا ١٦( سال٠٢/٢٦± ٩٧/٥ تالاسمي و) سال ٥٩ تا ١٩(

) و در %٨/٧٦نفر ( ٤٣).  فراواني مردان در بيماران هموفيلي ١(جدول 

  ). ١) گزارش شد (جدول %٤/٥١نفر ( ١٨بيماران تالاسمي 

يلات آلوده نبودند. نتايج تحص HBVو  HIVيك از بيماران به  هيچ

لي نسبت به سوادي در بيماران هموفيه فراواني بينشان داد ك مادر و پدر

  ). ١بيماران تالاسمي بيشتر بود (جدول 

نفر  ١٨ از نظر تحصيلات در بيماران هموفيلي و تالاسمي به ترتيب

). ١) تحصيلات دانشگاهي داشتند (جدول %٤/٣١نفر (١١) و %١/٣٢(

د. ش ) گزارش%٩/٦نفر ( ٤مصرف سيگار در بيماران هموفيلي فقط در 

 ٥ي به ترتيب فراواني استفاده از نخ دندان در بيماران هموفيلي و تالاسم

  ).١) بود (جدول %٥/٨نفر ( ٣) و %٦/٨نفر (

%) از ٦/٣( نفر ٢ تعداد دفعات مسواك زدن دو بار در روز فقط در

 ش شد) از بيماران تالاسمي گزار%٤/١١نفر ( ٤بيماران هموفيلي و 

  ).١(جدول 

و مسواك زدن  DMFTبين شاخص  ANOVAاساس آزمون  بر

يش دفعات دار وجود داشت و با افزايگروه بيماران رابطه معن در هر دو

مشاهده شد  DMFTداري در شاخص مسواك زدن كاهش معني

)٠٠١/٠<P(.  

هاي دهان و دندان در بيماران هموفيلي و نتايج بررسي شاخص

مورد  گروه افراد در هر دو ،نشان داده شده است ٢تالاسمي در جدول 

 هاي ترميمبيشتر از دندان (DT) پوسيدههاي مطالعه، ميانگين دندان

نفر  ٧). خشكي دهان در بيماران تالاسمي در ٢بود (جدول  (FT) شده

  ).١(جدول  ) مشاهده شد%٩/٦نفر ( ٤) و در بيماران هموفيلي %٢٠(

 درباره پرسشنامه بررسي كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان،

 در و ٥/٢٤±١٤/٨در مبتلايان به هموفيلي  OHIP-14 ميانگين نمره

  ).٢ ولجد( بود ٢٢/٢٣±٦٣/٧ تالاسمي به مبتلايان

) %٢٠نفر ( ٧) و %٦/١٩نفر ( ١١نشان داد،  CPITNبررسي شاخص 

  از بيماران هموفيلي و تالاسمي به ترتيب لثه سالم و بدون خونريزي 

  ).٢(رتبه صفر) داشتند (جدول 

زايش و سن بيماران نشان داد كه با اف CPITNنتايج بررسي شاخص 

ش و عمق پاكت در در هر دو گروه بيماران افزاي CPITNسن، شاخص 

  ).٣يافت (جدول 

ايش براساس ضريب همبستگي پيرسون در بيماران هموفيلي با افز

يافت،  افزايش كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان ميانگين نمرهسن، 

ي داشتند تر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان بيشترفراد جوانيعني ا

  .)٤دار نبود (جدول اما در بيماران تالاسمي اين ارتباط معني

 ٥هاي كيفيت زندگي در جدول يك از حيطه نمره كسب شده در هر

 مره درنآمده است. در بيماران هموفيلي و تالاسمي به ترتيب كمترين 

ه و بيشترين نمر ٦١/٣٢±٤٢/١٦و  ٢٦/٣٩±٩٧/١٦ بعد سلامت عمومي

به دست آمد  ١٣/٧٦±٣١/٢٢و  ٤٣/٧٥±٥٣/٢٦بعد كاركرد جسمي  در

  ).٥(جدول 

زايش بر اساس ضريب همبستگي پيرسون در بيماران هموفيلي با اف

سن، كيفيت زندگي بيماران در ابعاد سلامت جسمي كاهش يافت 

)٠٠١/٠=Pابطه ركيفيت زندگي و سن بين  ). اما در بيماران تالاسمي

  ).٦) (جدول P<٠٥/٠داري يافت نشد (معني

مره نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين سلامت جسمي، رواني و ن

 OHIP-14و  DMFT .CPITNهاي كل كيفيت زندگي، با شاخص

و نمره كل  )=٠٠٢/٠P( ، سلامت جسميDMFTنشان داد كه بين 

و  هموفيلي همبستگي معكوسبيماران در  .)=٠٣٥/٠P( يكيفيت زندگ

 ودر بيماران تالاسمي نيز رابطه معكوس  .داري وجود داردمعني

با هر يك  OHIP- 14و  DMFT ،CPITNهاي داري بين شاخصمعني

 هاي كيفيت زندگي و نمره كل كيفيت زندگي مشاهده شداز حيطه

)٠٥/٠<P( جدول) ٧.( 

هر دو گروه بين خشكي دهان و كيفيت زندگي در  T-Testآزمون 

 رابطه معكوس و) P=٠٤/٠) و هموفيلي (P=٠٢/٠بيماران تالاسمي (

  داري نشان داد.يمعن
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٦٣ 

  توزيع دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه ارزيابي ميزان كيفيت زندگي و سلامت دهان در بيماران مبتلا به هموفيلي و -١جدول 
 ماژور هموفيليتالاسمي  -بتا

  متغيير
 هموفيلي

  )٥٦(تعداد= 
 سمي ماژورتالا -بتا

 P-value  )٣٥(تعداد= 

    دامنه سني /سن
٣/٣٢ ± ٣٠/٩  

 سال) ١٩-٥٩(

٠٢/٢٦ ± ٩٧/٥  
 سال) ١٦-٣٥(

٠١١/٠  

  جنس
  ١٨) ٥١%/٤(  ٤٣) %٨/٧٦(  مرد

٠١٢/٠  
  ١٧) ٤٨%/٦(  ١٣) ٢٣%/٢(  زن

  وضعيت تاهل
  ٣٤)٩٧%/١(  ٢٠) ٣٧%(  مجرد

٠٠١/٠< 
  ١) ٢%/٩(  ٣٦) ٦٣%(  هلأمت

 تحصيلات

  ٠) ٠%(  ٢%)  ٧/٣( بيسواد

٦٣٢/٠  
  ١٠) ٢٨%/٦(  ١٨) ٣٢%/١(  زير ديپلم

  ١٤) ٤٠%/٠(  ١٨) ٣٢%/١(  ديپلم
  ١١) ٣١%/٤(  ١٨) ٣٢%/١(  دانشگاه

  پدر تحصيلات

  ١٠) ٢٨%/٦(  ٢٩) ٥١%/٨( بيسواد

١٢٩/٠ 
  ٨) ٢٢%(  ١٢) ٢١%/٤(  زير ديپلم

  ١٢) ٣٤%/٣(  ١١) ١٩%/٦(  ديپلم
  ٥) ١٤%/٣٥(  ٤) ٧%/١(  دانشگاه

  تحصيلات مادر

  ٩) ٢٥%/٧(  ٢٩) ٥١%/٨( بيسواد

٠٦٥/٠ 
  ١٢) ٣٤%/٣(  ١٤) ٢٥%(  زير ديپلم

  ١٣) ٣٧%/١(  ١٣) ٢٣%/٢(  ديپلم
  ١) ٢%/٩(  ٠) ٠%(  دانشگاه

  مصرف سيگار
  ٠) ٠%(  ٤) ٦%/٩(  بله

١٠٦/٠  
  ٣٥) ١٠٠%(  ٥٤) ٩٣%/١(  خير

  استفاده از نخ دندان
  ٣) ٨%/٥(  ٥) ٨%/٦(  بله

٩٥٣/٠  
  ٣٢) ٩١%/٥(  ٥٣) ٩١%/٤(  خير

  تعداد دفعات مسواك زدن

  ٥) ١٤%/٣(  ١٩) ٣٣%/٩(  مسواك نمي زند

٠٦٦/٠  
  ١١) ٣١%/٤(  ٨) ١٤%/٣(  بار در هفته ١-٢
  ١٠) ٢٨%/٦(  ١٥) ٢٦%/٨(  بار در هفته ٣-٥
  ٥) ١٤%/٣(  ١٢) ٢١%/٤(  بار در روز ١
  ٤) ١١%/٤(  ٢) ٣%/٦(  بار در روز ٢

  خشكي دهان
  ٧) ٢٠%(  ٤) ٦%/٩(  دارد

٠٦٧/٠  
  ٢٨) ٨٠%(  ٥٤) ٩٣%/١(  ندارد
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  و همكاران حر محمديس                                             تالاسمي ماژور ارزيابي سلامت دهان و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به هموفيلي و

١٦٤ 

  تالاسمي ماژور -ميانگين و انحراف معيار شاخص پوسيدگي و پريودنتال در بيماران هموفيلي و بتا -٢جدول 

  
  )٥٦هموفيلي (تعداد= 

  معيارانحراف ±  ميانگين
  )٣٥الاسمي ماژور (تعداد= ت -بتا

  معيارانحراف ±  ميانگين
P-value 

DMFT ١٢٩/٠  ٦/٧ ± ٨٤/٢  ٧٥/٨ ± ٨٢/٣  
DT ٧٦٥/٠  ١٧/٤ ± ٨/٢  ٤ ± ٥٥/٢  
MT ٢٢٦/٠  ٧٤/٠ ± ٤٨/١  ١٩/٤ ± ٦٤/١  
FT ٤٧٤/٠  ٥٧/٢ ± ٦٨/٢  ١/٣ ± ٨/٢  

OHIP ٤٦٠/٠  ٢٢/٢٣ ± ٦٣/٧  ٥/٢٤ ± ١٤/٨  
CPITN  ٤٧٢/٠  ٠٢/٢ ± ٤٦/١  ٢٦/٢ ± ٥٧/١  

DMFT=decayed, missing, filled teeth, DT= decayed teeth, MT=missing teeth, FT=filled teeth) ,CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Need 

  
  تالاسمي ماژور -و سن بيماران هموفيلي و بتا CPITNرابطه بين شاخص  -٣جدول 

 CPITNشاخص  متغير

 هموفيلي
 ٣٦٧/٠ ضريب همبستگي پيرسون

 ٠٠٥/٠ داريسطح معني

 تالاسمي ماژور -بتا
 ٤٣٠/٠ ضريب همبستگي پيرسون

 ٠١٠/٠ داريسطح معني
  

  تالاسمي ماژور -و سن بيماران هموفيلي و بتا OHIP-14همبستگي بين نمره  -٤جدول 
 كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان متغير

 هموفيلي
 ٤٣/٠ همبستگي پيرسونضريب 

 ٠٠١/٠ داريسطح معني

 تالاسمي ماژور -بتا
 ٢٨/٠ ضريب همبستگي پيرسون

 ١/٠ داريسطح معني
  

 SF36هاي هشت گانه آزمون ميانگين و انحراف معيارضريب شاخص -٥جدول 

  زيرمقياس
 )٥٦هموفيلي (تعداد= 

  معيار انحراف±  ميانگين
  )٣٥الاسمي ماژور (تعداد= ت -بتا

  معيار انحراف± ميانگين 

  ١٣/٧٦ ± ٣١/٢٢  ٤٣/٧٥ ± ٥٣/٢٦  كاركرد جسمي
  ٨٥/٥٧ ± ٢٨/٤٥  ١٧/٦٥ ± ٦٤/٤٠  اختلال نقش بخاطر سلامت جسمي
  ٧٦/٦٤ ± ٤٠/٤٦  ٨٣/٧٠ ±٧٣/٤٠  اختلال نقش بخاطر سلامت هيجاني

  ٠٠/٥٠ ±٧٣/٢٣   ١٠/٥٤ ± ٦٢/٢٣  انرژي/خستگي
  ٧١/٥٧ ± ٦٠/٢٠  ٩٢/٦٢ ± ٦٠/٢٠  بهزيستي هيجاني
  ٦٤/٥٤ ± ٠٩/٢٦  ٨٣/٦١ ± ٠٤/٢٥  كاركرد اجتماعي

  ٨٥/٧٠ ± ٦٨/١٨  ٣٦/٦٧ ± ٩٠/١٨  درد
  ٦١/٣٢ ± ٤٢/١٦  ٢٦/٣٩ ± ٩٧/١٦  سلامت عمومي
  ٣٦/٥٩ ± ٧٧/٢٢  ٨١/٦١ ± ٥/٢٢  سلامت جسمي
  ٧٧/٥٦ ± ٤/٢٦  ٤٢/٦٢ ± ٢٥  سلامت رواني

  ٠٧/٥٨ ± ٣٣/٢٢  ١١/٦٢ ± ٩٥/٢٩  نمره كل
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٦٥ 

  سن  بر حسب بيماران هموفيلي و بتا تالاسمي ماژورمره كيفيت زندگي مقايسه ن -٦جدول 

  )٣٥(تعداد=  تالاسمي ماژور -بتا  )٥٦تعداد= ( هموفيلي  متغير

 سلامت جسمي
 -٢/٠ -٤/٠ ضريب همبستگي پيرسون

 ٢/٠ ٠٠١/٠ داريسطح معني

 سلامت رواني
 ٠٦/٠ ٥٥/٠ ضريب همبستگي پيرسون

 ٦/٠ ٦/٠ داريسطح معني

 نمره كل كيفيت زندگي
 -٧/٠ -٢/٠  ضريب همبستگي پيرسون

 ٦/٠ ١٣/٠  داريسطح معني

 
 هاي دهان و دندان و سلامت جسمي و رواني و نمره كل كيفيت زندگيهمبستگي بين شاخص -٧ جدول

  )٣٥(تعداد=  تالاسمي ماژور -بتا  )٥٦تعداد= هموفيلي (  زيرمقياس  متغير

 p-value  همبستگي p-value  همبستگي    

OHIP 
Index 

  ٠٢٨/٠  -٣٧٢/٠  ١٤٥/٠  -١٩٧/٠  سلامت جسمي
  ٠٠١/٠  -٥٩٩/٠  ٥٤٧/٠  -٠٨٢/٠  سلامت رواني

  ٠٠١/٠  -٥٤٣/٠  ٢٤٩/٠  -١٥٧/٠  نمره كل كيفيت زندگي

DMFT 
Index  

  ٠١٤/٠  -٤١١/٠  ٠٠٢/٠  -٣٩٩/٠  سلامت جسمي
  ٠٢٥/٠  -٣٧٨/٠  ٤٢٦/٠  -١٠٩/٠  سلامت رواني

  ٠٠٩/٠  -٤٣٣/٠  ٠٣٥/٠  -٢٨٢/٠  كيفيت زندگينمره كل 

CPITN 
Index  

  ٠٢١/٠  -٣٩٠/٠  ٠٨٤/٠  -٢٣٣/٠  سلامت جسمي
  ٠٠٣/٠  -٤٩٠/٠  ٤٢٠/٠  ١١٠/٠  سلامت رواني

  ٠٠٣/٠  -٤٨٨/٠  ١٥٦/٠  -١٩٣/٠  نمره كل كيفيت زندگي
  ضريب همبستگي پيرسون

  

  گيريو نتيجه بحث
  بيماران مبتلا به سلامت دهان هدف اصلي مطالعه حاضر بررسي 

هاي سلامت دهان شاخص با استفاده ازتالاسمي ماژور و هموفيلي  -بتا

و ارتباط آن با  و خشكي دهان  DMFT،CPITN ،OHIP-14 و دندان

  كيفيت زندگي بود.

براي بيماران  -٣٦SFدر مطالعه حاضر ميانگين نمره كل پرسشنامه 

بود كه  ٠٧/٥٨±٣٣/٢٢و  ١١/٦٢±٩٥/٢٩هموفيلي و تالاسمي به ترتيب 

، اما درمقايسه با نتايج كيفيت )٢٢-٢٤( مشابه با تعدادي از مطالعات بود

زندگي در بعضي از مطالعات مبتلايان به هموفيلي و تالاسمي ماژور و 

تري در تمام ايينهمچنين افراد ايراني سالم، بيماران ما نمره ميانگين پ

خاطر تفاوت در دسترسي به به تواند ابعاد داشتند. اين اختلاف مي

  تسهيلات مراقبت سلامت، مشكلات بيماري و ميزان حمايت 

در مطالعه  .)١٤،٢٥،٢٦( اجتماعي در مراكز درماني مختلف باشد -رواني

پژوهش كه  ٢٦نتايج  ٢٠١٨سال  در )٢٧(و همكاران  Arianآناليز  متا

ود، ميانگين ادغام براي بيماران تالاسمي ب  -٣٦SFحاوي پرسشنامه 

و  ٧٧/٥٦شدهء سلامت جسمي و رواني را در بيماران تالاسمي به ترتيب 

نشان داد. در مطالعه حاضر ميانگين سلامت جسمي بيماران  ٥٧/٥٦

و  ٣٦/٥٩±٧٧/٢٢و  ٨١/٦١±٥/٢٢هموفيلي و تالاسمي به ترتيب 

 ميانگين سلامت رواني بيماران هموفيلي و تالاسمي به ترتيب

در اين مطالعه همانند مطالعات ديگر  بود. ٧٧/٥٦±٤/٢٦و  ٤٢/٦٢±٢٥

 كهكمترين نمره در بعد سلامت جسمي مربوط به سلامت عمومي بود 

ها نسبت به وضعيت سلامتي خود درمقايسه با نشان دهنده نگراني آن

بعد سلامت رواني در هر دوگروه  همچنين در). ٢٥-٢٩( افراد سالم است

خستگي و بيشترين نمره در بعد  -ر بعد انرژيكمترين نمره د بيماران

كه با مطالعات مشابه همسو  سلامت هيجاني بود به دليلاختلال عملكرد 

خستگي نشان دهنده  -. نمره پايين در بعد انرژي)٢٥،٢٧،٢٨،٣٠بود (
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  و همكاران حر محمديس                                             تالاسمي ماژور ارزيابي سلامت دهان و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به هموفيلي و

١٦٦ 

ها نسبت به جمعيت عمومي روحيه ضعيف، افسردگي و اضطراب بيشتر آن

  ).٢٨،٣٠بود (در سن مشابه 

عه حاضر همسو با مطالعات مشابه نشان داد كه سلامت دهان مطال

هاي بيماري. دهدثير قرار ميأي مختلف كيفيت زندگي را تحت تهاجنبه

هاي گذارند، همچنين بيماريثير ميأدهان و دندان بر سلامت عمومي ت

توانند باعث ايجاد علائمي در حفره دهان شوند، به عبارت سيستميك مي

 ندهست دهان و دندان و سلامت عمومي باهم در ارتباطديگر سلامت 

)٨(.  

 -در بيماران هموفيلي و بتا DMFTدر مطالعه حاضر شاخص 

و همانند  بود ٦/٧±٨٤/٢ و ٧٥/٨±٨٢/٣تالاسمي ماژور به ترتيب 

هر دو گروه بيماران مربوط به ، در DMFمطالعات مشابه بالاترين جزء 

 و همكاران Moradiاي كه توسط در مطالعه).٢٠،٣٣،٣٦( پوسيدگي بود

سنندج  -در كردستان ٩٤نرمال در سال  ١٥ -٤٠افراد  در ميان )٣١(

بالاترين  كهمد آدست ه ب ٣٣/٧±٠٠/٣معادل  DMFTانجام شد شاخص 

شيوع بالاي شاخص پوسيدگي . ترميم بود جزءدر اين مطالعه  DMFجزء 

تواند به علت فقدان آگاهي، بهداشت در مطالعه ما و مطالعات مشابه مي

اي نادرست و انگيزه پايين درحفظ سلامت دهان ضعيف، عادات تغذيه

  ).٣٢،٣٣( دنداني اين بيماران باشد

داري بين شاخص داد كه رابطه معكوس و معنيمطالعه حاضر نشان 

DMFT  با نمره كل كيفيت زندگيSF36  در بيماران هموفيلي و

تالاسمي وجود دارد. بر اساس نتايج با كاهش كيفيت زندگي، دفعات 

افزايش يافت كه اين امر  DMFT مسواك زدن كاهش يافته و شاخص

موفيلي و تالاسمي نشانگر غفلت در رعايت بهداشت دهاني در بيماران ه

نيز گزارش شد  )٣٣(و همكاران  Asl Amin Abadiدر مطالعه  است.

 DMFTكه در مبتلايان به تالاسمي بين استفاده از مسواك و شاخص 

 دار وجود دارد و دفعات مسواك زدن در بيماران تالاسمي بهيرابطه معن

وضعيت  داري از افراد سالم كمتر است. در مطالعات ديگر نيزيطور معن

يان به ميزان بالاي پلاك دنداني در مبتلا بهداشت دهان نامطلوب و

  ).٣٣،٣٤( هموفيلي و تالاسمي گزارش شد

هر دو به دست آمده در اين مطالعه نشان داد كه  CPITNميانگين 

نشان داد كه با افزايش نتايج  اي ضعيفي دارند.وضعيت لثهگروه بيماران 

بيماران هموفيلي و عمق پاكت در در هر دو گروه  CPITNسن، شاخص 

) ميزان ٣٥و همكاران ( Zaliunieneدر مطالعه  افزايش يافت.و تالاسمي 

پلاك دنداني در بيماران هموفيلي به طور قابل توجهي بالا بود. در 

اي و عمق پاكت بيشتر از گروه كنترل بيماران تالاسمي نيز شاخص لثه

هاي منظم به بود دراين زمينه آموزش بهداشت صحيح و مراجعه

ش مشكلات پريودنتال اين دندانپزشك تا حد قابل توجهي سبب كاه

). در بيماران هموفيلي لازم است با نظارت ٣٦،٣٧شود (بيماران مي

توانند هاي لثه و ساير مشكلات دنداني كه مياي از بروز بيماريحرفه

  باعث ايجاد خونريزي شوند جلوگيري كرد.

داري را نتايج آزمون همبستگي پيرسون همبستگي معكوس و معني

 CPITN فيت زندگي، سلامت جسمي و رواني با شاخصبين نمره كل كي

در بيماران تالاسمي نشان داد. بر اساس ضريب همبستگي پيرسون 

در بيماران هموفيلي، كاهش كيفيت زندگي را  CPITNافزايش شاخص 

) نشان P=٠١/٠) و سلامت عمومي (P=٠٣/٠در ابعاد كاركرد اجتماعي ( 

دار نداشت. به يرابطه معن CPITNداد اما نمره كل كيفيت زندگي با 

رابطه با  رسد شيوع ژنژيويت در مبتلايان به تالاسمي ماژور درنظرمي

فاكتورهاي موضعي و ايجاد التهاب لثه ناشي از عدم رعايت بهداشت 

 دهان، مال اكلوژن و عدم توانايي بيماران در بستن دهان به دليل بيرون

  .)٣٨( ها باشدزدگي دندان

در بيماران تالاسمي و  OHIP-14 نمره ميانگيندر اين مطالعه 

دارد كه اين نتايج با مطالعات ديگر  خوبي قرار هموفيلي درسطح نسبتاً 

تواند . اگرچه بيمارهاي دهان و دندان مي)١٩،٣٤( دهدهمسويي نشان مي

ثير واضحي بر كيفيت أكيفيت زندگي بيماران را تحت الشعاع قراردهد اما ت

لامت دهان در جمعيت مورد مطالعه نداشت و با وجود زندگي وابسته به س

هاي دنداني زياد و وضعيت بهداشت دهان نامناسب، از وضعيت پوسيدگي

دهنده  نشان مي تواند دهان و دندان خود ناراضي نيستند و اين مسئله

  . )٣٩( باشدنگراني بيشتر اين بيماران از مشكلات سيستميك خود مي

نتايج نشان داد در بيماران هموفيلي با افزايش سن كيفيت زندگي 

يابد در حالي كه در بيماران تالاسمي با سلامت دهان كاهش ميمرتبط 

داري يافت نشد. در دو مطالعه گزارش شد كه سن بر كيفيت رابطه معني

در حاليكه در مطالعات  زندگي مرتبط با سلامت دهان تأثير مخرب دارد

ديگر ارتباط قابل توجهي بين سن و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

براساس ضريب همبستگي پيرسون، كيفيت  )٤٠-٤٢(دهان يافت نشد 

ا كاهش كيفيت زندگي در ب (OHIP-14) زندگي مرتبط با سلامت دهان

يابد. تغيير تدريجي چهره در بيماران بيماران تالاسمي كاهش مي
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٦٧ 

تالاسمي، تعدد مشكلات سيستميك، روحيه ضعيف و انگيزه پايين موجب 

اي كه با ده است. به گونهها نسبت به سلامت دهان شبي توجهي آن

وجود شرايط سلامت دهاني ضعيف. اغلب از ناحيه دهان و دندان خود 

ابراز ناراحتي نكرده و از وضعيت كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان 

خوبي برخوردارند. در اين مطالعه همانند ديگر مطالعات نشان داده  نسبتاٌ

ثير قرار أندگي را تحت تهاي مختلف كيفيت زشد كه سلامت دهان جنبه

ثير مشكلات دنداني بر كيفيت أدهد، بنابراين آگاهي بيماران از تمي

ها در زندگي، آموزش بهداشت فردي شده و رفع مشكلات دهان آن

ثر ؤكاهش مشكلات دهان و دندان و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران م

  ). ٨،١٥،٤٣( باشدمي

كيفيت  و ابعاد سلامت دهانكيفيت زندگي مرتبط با به هر حال بين 

نجا كه داري يافت نشد. از آيزندگي در بيماران هموفيلي رابطه معن

ارد و موجب ثير مخربي بر عملكرد و سلامت افراد بگذأتواند تهموفيلي مي

ي شود، مهايي در فعاليت روزانه و عملكرد اجتماعي و احساسي محدوديت

ن حقيقت كننده اي منعكس احتمالاًدار نبودن نتايج رسد معنيبه نظر مي

تري نسبت هاي دنداني در اولويت پاييناست كه براي اين افراد مراقبت

  تواند ناشيبه مشكلات مرتبط با بيماري قراردارد، همچنين مي

  هاي ثيرات مخرب بر عملكرد و سلامت، محدوديتأاز تفاوت در ت

 ثيرگذار باشدأت جتماعي، شرايط زندگي، سن ديگر عواملا -قتصادي

)٤٤.( 

در مطالعه حاضر بين خشكي دهان و كيفيت زندگي در افراد مورد 

توان نتيجه گرفت كه خشكي دار وجود داشت و مييمطالعه رابطه معن

ها شود. در تواند باعث كاهش كيفيت زندگي در برخي جنبهدهان مي

نتايج يك مطالعه بيان شد كه خشكي دهان وضعيتي خفيف نيست و به 

از آنجا كه حجم  .ثيرگذار استأرسد كه بر زندگي روزانه افراد تنظر مي

هاي اين مطالعه محدود بود جامعه آماري بزرگتر ممكن است منجر نمونه

محدوديت ديگر اين مطالعه نداشتن  ،نتايج شود يدار شدن بعضبه معني

امكان مقايسه بيماران با جمعيت كه به همين دليل گروه كنترل بود 

 نبود.در اين مطالعه فراهم مال نر

بيماران تالاسمي و هموفيلي از سلامت دهان و دندان به طور كلي 

هاي پوسيده نسبت به نامطلوبي برخوردارند، همچنين ميزان بالاي دندان

شده نشانگر عدم توجه به مشكلات دنداني و نيز عدم  هاي ترميمدندان

باشد. لازم است كه بيماران ميانجام درمان دندانپزشكي در اين بيماران 

ثيرات مشكلات دنداني بر كيفيت زندگي آگاه شده و با همكاري أاز ت

ا انجام هدندانپزشكان، خدمات دندانپزشكي درماني و پيشگيرانه براي آن

هاي مختلف بيماري در بعدي در جنبه هاي چندگيرد. توسعه استراتژي

هاي مراكز نياز به تلاش هر دو گروه بيماران ضروري است و اين امر

ها و روانشناسان دارد تا بتوان كيفيت مراقبتي با همكاري هماتولوژيست

  زندگي اين افراد را بهبود بخشيد.

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه حاصل پايان نامه دانشجوي دندانپزشكي دانشگاه علوم 

مايت معاونت تحقيقات و فناوري باشدكه با حميپزشكي كردستان 

انجام شده  IR.MUK.REC ١٣٩٨,٠٤٩كد با دانشگاه علوم پزشكي 

است. از تمامي شركت كنندگان و افرادي كه مارا در پيشبرد اين مطالعه 

گرددياري نمودند تقدير و تشكر مي

  :منابع
1- Salem K, Aminian M, Khamesi SS. Evaluation of dento-
maxillofacial changes in children and adolescent with β-
thalassemia major in Northern Iran. Int J Pediatr. 
2017;5(7):5219-27. 
2- Dorgalaleh A, Dadashizadeh G, Bamedi T. Hemophilia in 
Iran. Hematology. 2016;21(5):300-10. 
3- Sanders B, Shapiro AD, Hock RA, Weddell JA, Belcher CE. 
Management of the medically compromised patient: 
hematologic disorders, cancer, hepatitis, and Aids. McDonald 
and Avery Dentistry for the Child and Adolescent: Elsevier Inc. 
2011;487-509. 
4- Makarem A, Talebi M, Mazhari F, Kiyanosh N. Evaluation of 
oral and dental health status of khorasan province hemophilic 
patients in 2004. J Dent Mashhad Univ Med Sci. 2008;32(2): 
161-8. 

5- Chiang CP, Wu YH, Wu YC, Chang JY, Wang YP, Sun A. 
Anemia, hematinic deficiencies, hyperhomocysteinemia, and 
serum gastric parietal cell antibody positivity in 884 patients 
with burning mouth syndrome. J Formos Med Assoc. 
2020;119(4):813-20. 
6- So JS, Chung SC, Kho HS, Kim YK, Chung JW. Dry mouth 
among the elderly in Korea: a survey of prevalence, severity, and 
associated factors. Oral surg oral med oral pathol oral radiol 
endod. 2010;110(4):475-83. 
7- Adam S. Quality of life outcomes in thalassaemia patients in 
Saudi Arabia: a cross-sectional study. East Mediterr Health J. 
2019;25(12):887-95. 
8- Ebeid FSE, Khan NIH. The Adverse Impact of Thalassemia 
Major on Adolescents' Oral Health-related Quality of Life. J 
Pediatr Hematol Oncol. 2020;42(5):e345-e51. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                            10 / 12

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6044-en.html


  و همكاران حر محمديس                                             تالاسمي ماژور ارزيابي سلامت دهان و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به هموفيلي و

١٦٨ 

9- Poon JL, Zhou ZY, Doctor J, Wu J, Ullman M, Ross C, et al. 
Quality of life in haemophilia A: hemophilia utilization group 
study Va (HUGS‐Va). Haemophilia. 2012;18(5):699-707. 
10- Hattab FN, Hazza'a AM, Yassin OM, Al-Rimawi HS. Caries 
risk in patients with thalassaemia major. Int Dent J. 
2001;51(1):35-8. 
11- Luglie P, Campus G, Deiola C, Mela M, Gallisai D. Oral 
condition, chemistry of saliva, and salivary levels of 
Streptococcus mutans in thalassemic patients. Clin Oral Investig. 
2002;6(4): 
223-6. 
12- Khan FU, Nawaz IA, Asif A, Rehman A. Quality Of Life Of 
Thalassemia Major Patients. J Rawalpindi Med College. 
2019;23(S-2):7-10. 
13- Rambod M, Sharif F, Molazem Z, Khair K, von Mackensen 
S. Health-related quality of life and psychological aspects of 
adults with hemophilia in Iran. Clin Appl Thromb Hemost. 
2018;24(7):1073-81. 
14- Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. The 
Short Form Health Survey (SF-36): translation and validation 
study of the Iranian version. Qual Life Res. 2005;14(3):875-82. 
15- Amirabadi F, Saravani S, Miri-Aliabad G, Khorashadi-
Zadeh M. The Association between Dental Health Status and 
Oral Health-Related Quality of Life of Children Diagnosed with 
beta-Thalassemia Major in Zahedan City, Iran. Int J Ped. 
2019;7(2):8985-91. 
16- Navab Azam A, Haji Ahmadi M, Falah Zade H, Haeriyan A, 
Tavakoli E, Moshkel Gosha H. Relationship between Quality of 
Life and Oral Health Status within 14-18 Year-Old Male 
Students in Yazd. J Faculty Dent. 2015;4(2):522-31. 
17- Pitts N, Evans D, Pine C. British Association for the Study 
of Community Dentistry (BASCD) diagnostic criteria for caries 
prevalence surveys-1996/97. Community Dent Health. 1997; 
14:6-9. 
18- Ainamo J. Development of the World Health Organization 
(WHO) community periodontal index of treatment needs 
(CPITN). Int dent J. 1982;32:281-91. 
19- Motallebnejad M, Noghani A, Tamaddon A, Khafri S. 
Assessment of Oral Health Status and Oral Health–Related 
Quality of Life in Thalassemia Major Patients. J Dent 
Mazandaran Univ Med. 2014;24(119):83-94. 
20- Motallebnejad M, Hadian H, Mehdizadeh S, Hajiahmadi M. 
Validity and reliability of the Persian version of the oral health 
impact profile (OHIP)-14. Caspian J Intern Med. 2011;2(4):314. 
21- Torres SR, Peixoto CB, Caldas DM, Silva EB, Akiti T, Nucci 
M, et al. Relationship between salivary flow rates and Candida 
counts in subjects with xerostomia. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol Endod. 2002;93(2):149-54. 
22- Naous E, de Moerloose P, Sleilaty G, Casini A, Djambas 
Khayat C. The impact of haemophilia on the social status and the 
health-related quality of life in adult Lebanese persons with 
haemophilia. Haemophilia. 2019;25(2):264-9. 
23- Haghpanah S, Vahdati S, Karimi M. Comparison of quality 
of life in patients with β-thalassemia intermedia and β-
thalassemia major in Southern Iran. Hemoglobin. 

2017;41(3):169-74. 
24- Khairkhah F, Mahmoodi Nesheli H, Khodabakhsh E, 
Hosseini SR. Evaluation of mental health and quality of life 
among β-thalassemia major patients. Caspian J Ped. 
2015;1(2):54-9. 
25- Madmoli M, Madmoli Y, Rahmati P, Adavi A, Yousefi N, 
Gheisari Z, et al. Quality of life and some related factors in 
patients with beta thalassemia major in Southwest Iran. J Client-
centered Nurs Care. 2017;3(2):139-46. 
26- Hartl HK, Reitter S, Eidher U, Ramschak H, Ay C, Pabinger 
I. The impact of severe haemophilia on the social status and 
quality of life among Austrian haemophiliacs. Haemophilia. 
2008;14(4):703-8. 
27- Arian M, Mirmohammadkhani M, Ghorbani R, Soleimani 
M. Health-related quality of life (HRQoL) in beta-thalassemia 
major (beta-TM) patients assessed by 36-item short form health 
survey (SF-36): a meta-analysis. Qual Life Res. 2019;28(2):321-
34. 
28- Haghpanah S, Nasirabadi S, Ghaffarpasand F, Karami R, 
Mahmoodi M, Parand S, et al. Quality of life among Iranian 
patients with beta-thalassemia major using the SF-36 
questionnaire. Sao Paulo Med J. 2013;131(3):166-72. 
29- Trippoli S, Vaiani M, Linari S, Longo G, Morfini M, Messori 
A. Multivariate analysis of factors influencing quality of life and 
utility in patients with haemophilia. Haematologica. 
2001;86(7):722-8. 
30- Siboni SM, Mannucci PM, Gringeri A, Franchini M, 
Tagliaferri A, Ferretti M, et al. Health status and quality of life 
of elderly persons with severe hemophilia born before the advent 
of modern replacement therapy. J Thromb Haemost. 
2009;7(5):780-6. 
31- Moradi G, Mohamadi Bolbanabad A, Moinafshar A, Adabi 
H, Sharafi M, Zareie B. Evaluation of Oral Health Status Based 
on the Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) Index. Iran J 
Public Health, 2019;48(11):2050-7. 
32- Honarmand M, Farhad-Mollashahi L. Dental health and 
dental treatment needs in patients with thalassemia major. Scient 
Inform Data. 2010;12 (3):34-8. 
33- Asl Amin Abadi N, Shirmohammadi A, Balayi E. 
Determination of caries condition in undertreatment major 
Thalassemic children in Tabriz Pediatric Hospital. Scient Inform 
Database. 2008;26(3):233-8. 
34- Alpkilic Baskirt E, Ak G, Zulfikar B. Oral and general 
health-related quality of life among young patients with 
haemophilia. Haemophilia. 2009;15(1):193-8. 
35- Zaliuniene R, Aleksejuniene J, Brukiene V, Peciuliene V. Do 
hemophiliacs have a higher risk for dental caries than the general 
population? Medicina (Kaunas). 2015;51(1):46-56. 
36- Jabbareh L, Karami H ,Mousazadeh M, Abazarian N, 
Molania T, Ehsani H. The Comparison of Periodontal Indices 
Condition in Major Thalassemia Patients and Healthy People. J 
Res Med Dent Sci. 2018;6(2):160-6. 
37- Shahsavari F, Pourmohammadi M, Farahvash M. Frequency 
of Gingivitis in Beta-Thalassemia Major. J Deny Guilan Univ 
Med Sci. 2005;14(54):71-6. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                            11 / 12

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6044-en.html


  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٦٩ 

38- Hashemipour M, Rad M, Ebrahimi Meimand S. Orofacial 
disformation in thalassemia patients refered to Kerman special 
disease center in 2007. Scient J Iran Blood Transfus Org. 
2008;5(3):185-93. 
39- Hajian-Tilaki A, Oliae F, Jenabian N, Hajian-Tilaki K, 
Motallebnejad M. Oral health-related quality of life and 
periodontal and dental health status in Iranian hemodialysis 
patients. J Contemp Dent Pract. 2014;15(4):482-90. 
40- McGrath C, Bedi R. Population based norming of the UK 
oral health related quality of life measure (OHQoL-UK©). Br 
Dent J. 2002;193(9):521-4. 
41- John MT, Hujoel P, Miglioretti DL, LeResche L, Koepsell 
TD, Micheelis W. Dimensions of Oral-health-related Quality of 

Life. J Dent Res. 2004;83:956-60. 
42- Michaud PL, de Grandmont P ,Feine JS, Emami E. 
Measuring patient-based outcomes: Is treatment satisfaction 
associated with oral health-related quality of life? J Dent. 
2012;40(8):624-31. 
43- Khadem P, Maroofi V, Ghasemi D. The relationship between 
oral and dental health and quality of life based on DIDL index. 
Res Dent Sci. 2011;7(4):41-35. 
44- Zhang H, Huang J, Kong X, Ma G, Fang Y. Health-related 
quality of life in children with haemophilia in China: a 4-year 
follow-up prospective cohort study. Health Qual Life Outcomes. 
2019;17(1):28. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6044-en.html
http://www.tcpdf.org

