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 ABSTRACT 

Background and Objectives The present study examined the oral health-related quality 
of life in patients with thalassemia major in Khuzestan province. 
Subjects and Methods This was a descriptive analytical study. The case group included 
120 patients suffering from thalassemia major disease who presented to Shafa Hospital in 
Ahvaz city in 2021, and the control group consisted of 120 healthy people who were either 
companions of the patients or their family members. The data collection tools were two 
standard questionnaires related to dry mouth and a questionnaire dedicated to oral heal-
related quality of life. 
Results There was a significant difference between patients with beta-thalassemia major 
and healthy people in terms of their mean overall score of oral health-related quality of life 
and its dimensions (except for physical disability) (P<0.05). There was no significant 
difference between the two groups in terms of the mean score of physical disability 
(P>0.05). A significant difference was observed between the two groups in terms of the 
mean score of functional limitation in an age-dependent manner (P<0.05). Finally, the two 
groups were significantly different in terms of the mean score of physical disability as far as 
age and dry mouth were concerned (P<0.05). 
Conclusion According to the results obtained from the present study, appropriate 
psychological measures and strategies should be implemented to improve the oral health-
related quality of life in patients with beta-thalassemia major. 
Keywords Quality of life, Oral health, Beta-thalassemia major, Ahvaz 
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Extended Abstract 

Introduction 

ral health refers to absence of any chronic oral 

pain, oral and pharyngeal cancers, oral soft 

tissue lesions, birth defects such as cleft lip and 

palate, and other diseases that affect the oral 

and dental system as well as facial tissues. According to 

recent theories, complete oral health cannot be attributed 

solely to the absence of disease or oral dysfunction. Rather, 

it should also take into account the negative effects of oral 

conditions on social life and the positive effects of self-

confidence resulting from the appearance of the teeth and 

face. Dental and periodontal diseases such as tooth decay 

and periodontal diseases are very common and have not only 

physical but also economic, social, and psychological 

effects. These diseases seriously impair the quality of life in 

a large number of patients and affect various aspects of life 

such as oral function, facial appearance, and social 

relationships. According to the definition of the World 

Health Organization, quality of life refers to an individual's 

assessment of their living conditions based on cultural 

criteria. Personal evaluation of the impact of functional, 

psychological, social, and pain experiences related to oral 

problems on an individual's life is defined as "oral health-

related quality of life".  

Measuring oral health-related quality of life (OHRQoL) 

is one of the necessities in epidemiological and clinical 

studies of communities to obtain accurate information on 

promoting health and planning for disease prevention. 

Developed by Spencer and Slade in 1994, the Oral Health 

Impact Profile questionnaire is one of the most reliable tools 

available for assessing the OHRQoL in order to measure the 

effects of oral disorders on people's health based on their 

judgments. According to Locker (the founder of OHRQoL), 

the Oral Health Impact Profile (OHIP) is a very suitable tool 

for encompassing all aspects of OHRQoL compared to other 

similar questionnaires. Therefore, the World Health 

Organization has also included OHIP in its working models. 

The Oral Health Impact Profile-14 Persian version (OHIP-

14Per) was developed by the World Health Organization in 

2013. This tool first collects demographic information such 

as age and gender, and then evaluates a wide range of oral 

and dental health components. The whole or some parts of 

this questionnaire have been used in numerous previous 

studies in Iran, and its validity and reliability have been 

confirmed. 

Iran is geographically located in the thalassemia belt. 

The prevalence of thalassemia ranges from 1 to 10 percent 

(with an average of 5.4 percent) in different parts of Iran. 

According to statistics, the number of major thalassemia 

patients in Iran is over 2,000. Some significant 

manifestations of thalassemia are pink oral manifestations 

and bone deformities of the skull and face. Skeletal 

abnormalities occur as a result of hypertrophy and expansion 

of the bone marrow due to ineffective erythropoiesis. The 

typical facial appearance includes frontal prominence, 

prominent zygomatic bones, depression of the nasal bridge, 

excessive growth of both jaws, and malocclusion. Patients 

with thalassemia are at risk for dental caries, oral infections, 

and bacteremia. There are few studies available to 

investigate the relationship between thalassemia and 
periodontal diseases, dental caries, and dry mouth. 

Methods 

This was a descriptive-analytical study conducted on 

two groups: individuals with beta-thalassemia major and 

otherwise healthy individuals. The statistical population of 

the case group consisted of all patients with beta-thalassemia 

major referring to Shafa Hospital of Ahvaz in 2022. The 

healthy group included either family members or neighbors 

of the patients and were matched with them based on age, 

gender, occupation, and education. After obtaining ethical 

approval (IR.AJUMS.REC.1400.419), the researcher visited 

Shafa Hospital in Ahvaz and identified the patients and 

healthy individuals according to the inclusion criteria, and 

those who were accessible were included in the study. 

Initially, the participants were briefed on the study 

objectives, and then they were asked to complete the 

informed consent form if they were willing to participate in 

the study. Afterwards, they were given a questionnaire to 

complete. In cases where a patient or healthy individual had 

a question about the questionnaire, they could ask the 

researcher. After the questionnaires were completed, they 
were handed over to the researcher. 

The data collection tool included two standard 

questionnaires. The first questionnaire was related to dry 

mouth and consisted of 10 questions. In case at least 5 

questions received a positive answer, the dry mouth 

condition was confirmed. The second questionnaire 

addressed oral health-related quality of life. This 

questionnaire had already been translated into Persian by 

Motamedi and colleagues, and its reliability and validity 

were confirmed. This questionnaire has 14 questions scored 

on a 5-point Likert scale (never=1, rarely=2, sometimes=3, 

often=4, and always=5). It encompasses 7 dimensions of 

oral health-related quality of life, namely functional 

limitation, physical pain, psychological discomfort, physical 

disability, psychological disability, social disability, and 

handicap, each having two questions. All questions in this 

questionnaire are negatively worded. Therefore, the score of 

all questions is inversely related to good oral conditions. The 

minimum score of the questionnaire is 14 and the maximum 

is 70, with a higher score indicating better oral health-related 

quality of life. 

Results 

There was a significant difference between patients with 

beta-thalassemia major and healthy people in terms of the 

mean overall score of oral health-related quality of life and 

its dimensions (except for physical disability) (P<0.05). 

There was no significant difference between the two groups 

in terms of the mean score of physical disability (P>0.05). A 

O 



 
 
 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
July & August 2023. Vol 22. No 3 

 Yousefi H, et al. Oral health in Patients with Beta-Thalassemia Major. JSMJ. 2024; 22(3): 345-353 

 

347 

significant difference, however, was observed between the 

two groups regarding the mean score of functional limitation 

in an age-dependent manner (P<0.05). Another significant 

difference was found between the mean scores of physical 

disability in patients with beta-thalassemia major and 

healthy people in terms of age and dry mouth (P<0.05). 

Finally, there was a significant difference between the mean 

disability scores in the two groups regarding gender, 

educational attainment, smoking, and dry mouth (P<0.05). 

Conclusion 

According to the results of the present study, 

appropriate psychological interventions and strategies 

should be implemented to improve the oral health-related 

quality of life in patients with beta-thalassemia major. 

Given the high prevalence of oral and dental diseases in the 

community, especially in individuals with beta-

thalassemia major, and the psychological, social, and 

economic burdens associated with them, necessary 

planning should be done at a macro level for disease 
prevention, care, and oral health. 
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 1402شهریور  25 دریافت: تاریخ

 1402شهریور  20پذیرش:  تاریخ

 1402شهریور  30انتشار:  تاریخ

 
 

 هر اهوازدر شدر بیماران تالاسمی ماژور  یزندگ تیفیهدف تعیین وضعیت سلامت دهان مرتبط با کمطالعه حاضر با   هدف و زمینه

 .انجام شد

 یجامعه آمار تحلیلی که بر روی دو گروه افراد مبتلا به تالاسمی ماژور و افراد سالم انجام شده است.-این مطالعه مقطعی    بررسی روش

کرده مراجعه  1401سال  شهرستان اهواز در یشفا مارستانیکه به ببود ماژور  یتالاسم یماریبنفر از بیماران مبتلا به  120در گروه مورد 

ها دو پرسشنامه استاندارد اوری دادهنفر از افراد سالمی بود که همراه بیماران یا از اعضای خانواده آنها بودند. ابزار جمع 120 گروه شاهد و

 بود. پرسشنامه مربوط به کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان مربوط به خشکی دهان و

ن مبتلا به بتاتالاسمی در بیمارا( ناتوانی فیزیکی )به غیر ازمرتبط به سلامت دهان و ابعاد آن  یزندگ تیفیک ینمره کل نیانگیمبین   ها یافته

با افراد اتالاسمی ماژور در بیماران مبتلا به بت ناتوانی فیزیکی ینمره کل نیانگیم(. بین P<0.05با افراد سالم تفاوت معنادار وجود داشت )ماژور 

فراد سالم ابا در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور  نمره محدودیت عملکردی نیانگیم(. بین P>0.05) سالم تفاوت معنادار وجود نداشت

ا افراد سالم بنمره ناتوانی فیزیکی در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور (. بین میانگین P<0.05برحسب سن تفاوت معنادار وجود داشت )

 (.P<0.05وجود داشت )برحسب سن و خشکی دهان تفاوت معنادار 

 تیفیک تیوضع مناسب جهت بهبود یروانشناخت یاقدامات و راهکارها یستیبدست آمده از مطالعه حاضر، با جیبا توجه به نتا   نتیجه گیری

 ماژور انجام گردد. یبتاتالاسم یماریمبتلا به ب مارانیمرتبط با سلامت دهان در ب یزندگ

 بتاتالاسمی ماژور، سلامت دهان ی،زندگ تیفیک ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

در تعریف معمول، سلامت دهان عبارت است از:فقدان درد مزمن 

 های دهان و حلق، ضایعات بافت نرم دهان، دهانی صورتی، سرطان

هایی است  اختلالات حین تولد مانند شکاف کام و لب و سایر بیماری

 . [1] گذارندهای صورت تاثیرمی که بر سیستم دهانی و دندانی و بافت

طبق نظریات جدید، سلامت کامل دهان را دیگر نمی توان تنها به 

آثار منفی  دیفقدان بیماری و اختلال عملکرد در دهان نسبت داد بلکه با

شرایط دهان بر زندگی اجتماعی و آثار مثبت ناشی از اعتماد به نفس 

های  بیماری ها و صورت را نیز در نظر گرفت. حاصل از ظاهر دندان

های پریودنتال بسیار  دندان مانند پوسیدگی دندان و بیماریدهان و 

شایع بوده و نه تنها دارای عوارض جسمانی بلکه اقتصادی، اجتماعی و 

یماری ها به طور جدی، کیفیت ب این. باشند می نیز روانی –روحی 

های کنند و بر جنبهزندگی را در تعداد زیادی ازمبتلایان مختل می

انند عملکرد دهان، ظاهر صورت و روابط اجتماعی م یمتعددی از زندگ

  .[2] گذارندتأثیر می

شخص  یابیبه ارز یزندگ تیفیبهداشت ک یسازمان جهان فیطبق تعر

ارزیابی . [3]د شو یگفته م یفرهنگ یهااریبا توجه به مع یزندگ طیاز شرا

 روانی، –شخصی فرد از میزان تأثیرگیری فاکتورهای عملکردی، روحی 

مشکلات دهانی وی به صورت  از ناراحتی و درد تجربه و اجتماعی

 Oral Health-Related) کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان"

Quality of Life) [4] شودتعریف می. 

و  کیولوژیدمیدر مطالعات اپ اتیاز جمله ضرور OHRQoL سنجش

از ارتقاء سلامت و  حیاطلاعات صح هیجوامع، به منظور ته ینیبال

 پرسشنامه .[5]د شویمحسوب م هایماریاز ب رییشگیبرای پ زییربرنامه

Oral Health Impact Profile موجود  یابزارها نیاز قابل اعتمادتر یکی

 1۹۹4کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان است که در سال  یبررس یبرا

بر  یاختلالات دهان راتیتاث یریجهت اندازه گ Sladeو  Spencerتوسط 

 Lockerبه اعتقاد  .[6] دیگرد یطراح شانیقضاوت ا یسلامت افراد بر مبنا

مربوط  یهاطهیتمام ح یریاز جهت دربرگ OHIP( OHRQoLگذار انی)بن

مشابه  یهاپرسشنامه ریبا سا سهیدر مقا یمناسب اریابزار بس OHRQoLبه 

 یجز الگوها OHIPکاربرد  زیبهداشت ن یرو سازمان جهان نیاست و از

  .[7]ت خود قرار داده اس یکار

 2013و دندان در سال  دهان (OHIP-14Perبهداشت ) یابیفرم ارز

ابزار ابتدا  نیساخته شده است. ا یجهان بهداشت توسط سازمان لادییم

 رهیو غ تیجنس مانند سن و یشناخت تیاطلاعات جمع آوری جمع به

سلامت دهان و دندان را  هایمولفه از یعیوس فی. پس از آن طپردازدیم

 یقبل از آن در مطالعات متعدد یبخش ایپرسشنامه و  نیا .دینمایم یابیارز

قرار  دییآن مورد تا ییایپا و ییمورد استفاده قرار گرفته و روا رانیدر ا

 .[8]ست گرفته ا

است. شیوع تالاسمی از  هایران در کمربند جغرافیایی تالاسمی واقع شد

فاوت درصد( در نواحی مختلف ایران مت5/4درصد )با میانگین  10تا  1

 نفر 2000آمار، تعداد بیماران تالاسمی ماژور در ایران بیش از است. طبق

توجه تالاسمی، تظاهرات دهانی صورتی  بعضی از تظاهرات قابل .[۹] است

 ابنورمالیتی های. استخوان های جمجمه و صورت است هایی و دفورمیت

دنبال اریتروپوئزیس  مغزاستخوان بهاسکلتی در نتیجه هیپرتروفی و اتساع 

صورتی شامل برجستگی فرونتال،  ظاهر تیپیک. شودناقص ایجاد می

برجسته، دپرسیون پل بینی، رشد بیش از حد دو  ایهای گونهاستخوان

پوسیدگی های  بیماران مبتلا در معرض بالای .باشدمال اکلوژن می فک و

د. مقاله های کمی برای اثبات هستن دندانی، عفونتهای دهانی و باکتریمی

و  های دندانیبیماری های پریودنتال و پوسیدگی ارتباط بین تالاسمی و

 .[10] دسترس است درخشکی دهان 

ن؛ در سلامت دها با توجه به اینکه در مورد کیفیت زندگی وابسته به

ی در این اطلاعات کافدسترس نمیباشد و  بیماران تالاسمی، مطالعه ای در

دهان  وضعیت سلامت ندارد لذا هدف از این مطالعه، تعیین زمینه وجود

 ان بود.استان خوزستبیماران تالاسمی ماژور مرتبط با کیفیت زندگی در 

 روش بررسی

 یبر روکه باشد  ی( م یلیتحل -یفی) توص یمطالعه حاضر از نوع مقطع

جامعه  .ماژور و افراد سالم انجام شده است. یدو گروه افراد مبتلا به تالاسم

ماژور  یتالاسم یماریبدر گروه مورد عبارت از کلیه بیماران مبتلا به  یآمار

مراجعه کرده  1401سال  شهرستان اهواز در یشفا مارستانیکه به ببود 

بودند. گروه افراد سالم نیز شامل  همراه بیماران یا از اعضای خانواده یا 

همسایگان که بر اساس سن ، جنس، شغل و تحصیلات آنها همسان 

( ،  IR.AJUMS.REC.1400.419شدند. پس از کسب مجوزهای لازم ) 

شناسایی مراجعه نموده و پس از شهر اهواز  یشفا مارستانیبپژوهشگر به 

بیماران و افراد سالم مطابق با معیارهای ورود، بصورت دردسترس وارد 

مطالعه شدند. در ابتدا توضیحات لازم درخصوص اهداف مطالعه برای 

کنندگان ارائه شد، سپس از آنها خواسته شد که درصورت رضایت شرکت

جهت شرکت در مطالعه، فرم رضایت اگاهانه را تکمیل نمایند. سپس 

نامه جهت تکمیل به آنها تحویل داده شد. در مواردی که بیمار یا پرسش

فرد سالم، سوالی درخصوص سوالات پرسشنامه داشتند؛ از پژوهشگر 

 پرسیده و پس از تکمیل، پرسشنامه در اختیار پژوهشگر قرار گرفت.

ها دو پرسشنامه استاندارد بود. پرسشنامه استاندارد اوری دادهابزار جمع
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 5سوال بود، دراین پرسشنامه اگر  10خشکی دهان که شامل مربوط به 

سشنامه شود. پرسوال جواب مثبت داشت، تشخیص خشکی دهان تائید می

مربوط به کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان که توسط مطلب نژاد و 

. همچنین پایایی و روایی آن را همکاران به فارسی برگردانده شده است

ای لیکرت درجه 5در طیف  سؤال 14 دارای سشنامهاین پرتایید نمود. 

و در بیشتر  4اوقات=تقریبا اکثر  ،3اوقات=،گاهی 2=به ندرت ،1=هرگز)

کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان شامل  بعد 7(، و در 5=موارد

ناتوانی  ناتوانی فیزیکی، ناراحتی روانی، دردجسمانی، محدودیت عملکردی،

در این هر کدام با دو سوال است. و معلولیت  ناتوانی اجتماعی روانی،

بنابراین، امتیاز همه سؤالات . همه سؤالات برداشت منفی دارند نامه،شپرس

و  14پرسشنامه  حداقل امتیاز با شرایط دهانی خوب نسبت عکس دارد.

است و امتیاز بالاتر بیانگر کیفیت زندگی وابسته به سلامت  70حداکثر 

 .دهان بیشتر است

 یافته ها

نفر  120و بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور نفر از  120در این مطالعه 
 تیفیک ینمره کل نیانگیماز افراد سالم مورد بررسی قرار گرفتند. بین 

در ( ناتوانی فیزیکی )به غیر ازمرتبط به سلامت دهان و ابعاد آن  یزندگ

م تفاوت معنادار وجود داشت با افراد سالبیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور 
(P<0.05 بین .)در بیماران مبتلا به  ناتوانی فیزیکی ینمره کل نیانگیم

( P>0.05با افراد سالم تفاوت معنادار وجود نداشت )بتاتالاسمی ماژور 
 (. 1جدول)

در بیماران  ناتوانی فیزیکیو  نمره محدودیت عملکردی نیانگیمبین 
با افراد سالم برحسب سن تفاوت معنادار وجود مبتلا به بتاتالاسمی ماژور 

نمره معلولیت در بیماران مبتلا به  نیانگیم(. بین P<0.05داشت )
با افراد سالم برحسب جنسیت، سطح تحصیلات  و بتاتالاسمی ماژور 

 (. P<0.05استعمال دخانیات تفاوت معنادار وجود داشت )

ناتوانی فیزیکی در بیماران مبتلا به و نمره معلولیت بین میانگین 
تفاوت معنادار وجود  با افراد سالم برحسب خشکی دهانبتاتالاسمی ماژور 

مرتبط به سلامت  یزندگ تیفیک ینمره کل نیانگیم(. بین P<0.05داشت )
م برحسب با افراد سالدهان و ابعاد آن در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور 

، شغل، نیاز به درمان های دندانپزشکی، پوسیدگی کیستمیس یماریب
تفاوت  ، استفاده از پروتز، رژیم دارویی و دفعات تزریقDMFTدندان ها 

ناتوانی و نمره معلولیت (. بین میانگین P>0.05معنادار وجود نداشت )
حسب خشکی با افراد سالم برفیزیکی در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور 

 (2جدول (.)P<0.05تفاوت معنادار وجود داشت ) دهان

 

 ا افراد سالمبمرتبط به سلامت دهان و ابعاد آن در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور  یزندگ تیفیک ینمره کل نیانگیم نییتع .1جدول شماره 

 متغیرها
 جمع کل افرادسالم مبتلا به تالاسمی ماژور

 سطح معناداری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 0001/0 24/6 24/36 83/6 ۹6/33 61/4 52/38 مرتبط به سلامت دهان یزندگ تیفیک
 0001/0 88/1 67/5 7/1 01/5 83/1 32/6 محدودیت عملکردی

 0001/0 75/2 65/5 3۹/2 15/4 2/2 16/7 جسمانی درد
 0001/0 7۹/1 04/5 85/1 6/5 54/1 47/4 ناراحتی روانی

 856/0 81/1 48/4 07/2 ۹/4 4/1 06/4 ناتوانی فیزیکی
 0001/0 77/1 67/4 77/1 67/4 72/1 65/4 ناتوانی روانی

 002/0 05/2 6۹/5 77/1 ۹2/4 02/2 46/6 ناتوانی اجتماعی
 0001/0 74/1 02/5 64/1 67/4 76/1 37/5 معلولیت

 

 دو گروه کیدهان به تفک یمرتبط به سلامت دهان و ابعاد آن برحسب خشک یزندگ تیفیک ینمره کل نیانگیم نییتع .2جدول

 درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

 4۹2/0 ۹2/0 20/0 7 43/1 محدودیت عملکردی
 ۹75/0 07/0 01/0 3 04/0 جسمانی درد

 313/0 18/1 26/0 7 84/1 ناراحتی روانی
 044/0 12/2 47/0 7 30/3 ناتوانی فیزیکی

 286/0 24/1 27/0 6 66/1 ناتوانی روانی
 038/0 1۹/2 48/0 7 40/3 ناتوانی اجتماعی

 630/0 75/0 16/0 7 16/1 معلولیت
 100/0 3۹/1 31/0 30 2۹/۹ مرتبط به سلامت دهان یزندگ تیفیک
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 بحث

مطالعه حاضر از نوع مقطعی در دو گروه بیماران تالاسمی و افراد 

میانگین سن در بیماران مبتلا به تالاسمی سالممورد پژوهش قرار گرفت. 

 63/35±4/۹سال و در افراد سالم برابر با  68/34±76/13برابر با ماژور 

 134%( از افراد مورد بررسی زن بودند. درامد  8/83نفر ) 201سال بود. 

سطح  %( از افراد مورد بررسی در حد اداره کار و کمتر از آن بود. 8/55نفر )

ر از آن و کمت پلمید ی%( از افراد مورد بررس 2/56نفر ) 135در  لاتیتحص

 %( از افراد مورد بررسی مبتلا به دیابت بودند.  3/21نفر ) 51 بود.

 161 مودند.%( از افراد مورد بررسی دخانیات استعمال مین 4/15نفر ) 37

 داشتند. یشکدندانپز یبه درمانها ازین ی%( از افراد مورد بررس 1/67نفر )

و گروه د( از بیماران دچار پوسیدگی دندان بودند. بین %3/28نفر ) 86

آمد،.... برحسب کلیه متغیرهای مورد مطالعه مانند سن، جنسیت، شغل، در

 تیفیک ینمره کل نیانگیم(. بین P>0.05تفاوت معناداری وجود نداشت )

در  (یزیکیناتوانی ف )به غیر ازمرتبط به سلامت دهان و ابعاد آن  یزندگ

نادار وجود داشت با افراد سالم تفاوت معبیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور 

(P<0.05 بین .)بتلا به در بیماران م ناتوانی فیزیکی ینمره کل نیانگیم

(.  بین P>0.05)با افراد سالم تفاوت معنادار وجود نداشت بتاتالاسمی ماژور 

سمی ماژور لا به بتاتالادر بیماران مبت نمره محدودیت عملکردی نیانگیم

ین (. بP<0.05با افراد سالم برحسب سن تفاوت معنادار وجود داشت )

با افراد می ماژور نمره ناتوانی فیزیکی در بیماران مبتلا به بتاتالاسمیانگین 

 (.P<0.05سالم برحسب سن و خشکی دهان تفاوت معنادار وجود داشت )

در  مرتبط به سلامت دهان و ابعاد آن یزندگ تیفیک ینمره کلبین 

ل، درامد، با افراد سالم برحسب شغبیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور 

ر وجود ی تفاوت معنادادندانپزشک یبه درمانها، نیاز کیستمیس یماریب

به  نمره معلولیت در بیماران مبتلا نیانگیم(. بین P>0.05نداشت )

، لاتیسطح تحصبرحسب جنسیت، با افراد سالم بتاتالاسمی ماژور 

 و دچار خشکی دهان تفاوت معنادار وجود داشت اتیاستعمال دخان

(P<0.05در ادامه بحث و نتیجه .)گردد.گیری ارائه می 

نفر  250ای برروی مطالعهدر ( در ایران و 2014نژاد و همکاران )مطلب

 وضعیت وجود نشان دادند که علیرغم بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژوراز 

 زندگی برکیفیت زیادی تاثیر مسئله این ضعیف، دهان بهداشت و سلامت

گذارد که در مطالعه حاضر نیز نتایجی مشابه با نمی بیماران گروه از این

این مطالعه بدست آمد. بدین صورت که بین نیاز به درمانهای دندانپزشکی 

دهان و ابعاد آن و پوسیدگی دندان با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 .[12]ارتباط معناداری را نشان نداد

 پلیمبتلا به مالت ماریب 103ای برروی ( در مطالعه1400جهانتاش )

وابسته به  یزندگ تیفیک، نشان داد که فرد سالم 103و  سیاسکلروز

از جنبه  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیسلامت دهان در گروه ب

 .تر از گروه سالم بودنییپا یداریبطور معن یعملکرد از نظر آمار تیمحدود

 پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب یدگیعلاوه بر آن، نمره شاخص پوس

نمره  نیانگیم. در مطالعه حاضر بین بالاتر بود یداریبطور معن سیاسکلروز

ناتوانی  غیر از )بهمرتبط به سلامت دهان و ابعاد آن  یزندگ تیفیک یکل

با افراد سالم تفاوت معنادار در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور ( فیزیکی

وجود داشت. عدم تطابق نتایج دو مطالعه میتواند ناشی از تفاوت در نوع 

نمره شاخص بیماری مورد مطالعه باشد. از طرف دیگر در مطالعه حاضر 

فاوت معناداری را نشان نداد و ی در افراد مورد بررسی با یکدیگر تدگیپوس

عدم همسویی نتایج دو مطالعه میتواند ناشی از این امر باشد که بیماران 

از ناتوانی و محدودیت فیزیکی  سیاسکلروز پلیمالت مبتلا به بیماری

برخوردار  بتاتالاسمیبیشتری نسبت به بیماران مبتلا به بیماری 

 .[12]هستند

 کیپیمبتلا به درد آت ماریب 48ای برروی ( در مطالعه1400زهی )نصرت

 ۹/31در گروه مورد  دانشگاه زاهدان؛ نشان داد کهفرد سالم  ۹6 وصورت 

در گروه شاهد  نینفر( زن، همچن 32% ) 1/68مرد و  مارانینفر( از ب %15 )

 تیفیک نیانگینفر( زن بودند. م 62) %۹/63نفر( از افراد مرد و  35) 1/36%

دو گروه  نیمرتبط با سلامت دهان در افراد سالم بالاتر و تفاوت ب یزندگ

. در مطالعه حاضر نیز زنان بیشتر معنادار بود یاز لحاظ آمار ماریسالم و ب

 یزندگ تیفیک ینمره کل نیانگیم نیباز مردان بوده و در هر دو مطالعه 

در مطالعه  ار وجود داشت.تفاوت معناد مرتبط به سلامت دهان و ابعاد آن

تفاوت معناداری را نشان نداد. براساس نتایج  ناتوانی فیزیکیحاضر تنها بعد 

هر دو مطالعه، بیماریهایی که تا حدودی سبب نقص در زندگی روزمره 

 .[13]بیماران گردد، سبب کاهش کیفیت زندگی آنها خواهد شد

به لیکن  مبتلا بیمار 35ای، ( در مطالعه13۹2) و همکاران مطلب نژاد

 وابسته زندگی کیفیت. ندداد قرارمورد بررسی  را سالم فرد 50و  پلان دهانی

 هایجنبه دهانی از پلان لیکن به مبتلا بیماران گروه در دهان سلامت به

 داریمعنیطور به آماری نظر از فیزیکی ناتوانی و عملکردی محدودیت

اما در مطالعه حاضر تمامی ابعاد کیفیت  [11] بود سالم گروه از ترپایین

تفاوت  ناتوانی فیزیکیزندگی مرتبط با سلامت دهان به غیر از بعد 

معناداری را بین دو گروه نشان دادند. عدم تطابق نتایج دو مطالعه میتواند 

 د.ناشی از تفاوت بیماری در افراد مورد مطالعه باش

 دهانی و پلان لیکن مبتلا به بیمار 48ای ( در مطالعه201۹) ویلانیووا

 مبتلا بیماران ها نشان داد کهیافته. فرد سالم را مورد بررسی قرار دادند 40

جسمی  درد افسردگی و اضطراب و در بالاتری دهانی نمرات پلان لیکن به

که با نتایج مطالعه حاضر تا حد زیادی  [14]دادند  نشان روانی ناراحتی و
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همسو بود. در هر دو مطالعه بین افراد بیمار و افراد سالم در متغیرهای 

 پیشگفت تفاوت معناداری مشاهده شد.

و تعهد  رشیدرمان پذ نشان دادند که رانیدر ا (201۹)و همکاران  بیننده

در  دهان وابسته به سلامت یزندگ تیفیو ک تیمعلول ،یاجتماع یبر ناتوان

 یریگیدرمان در دوره پ نیو اثرات اموثر  یبه اضطراب دندانپزشک انیمبتلا

. هر چند در مطالعه حاضر درمان روانشناختی بر روی ثابت بوده است

 اما با نتایج مطالعه بیننده تا حد زیادی همسو بود.  [15]بیماران انجام نشد

 گیرینتیجه 

ات و با توجه به نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر، بایستی اقدام

رتبط راهکارهای روانشناختی مناسب جهت بهبود وضعیت کیفیت زندگی م

ور انجام گردد با سلامت دهان در بیماران مبتلا به بیماری بتا تالاسمی ماژ

 عه وجام دهان و دندان در یماریهایب لایبا وعیبا توجه به ش . همچنین

 ،یوحراز شرایط  یرپذیریامکان تاث زیو ن ماژر تالاسمی افراد خصبلا

 یهایریز برنامه لذا(، درمان یبودن هزینه ها بالا) یو اقتصاد یاجتماع

ندان دمت دهان و لامراقبت و س ،یریشگیپ نهین در زملازم در سطح کلا

 .ردیانجام گ

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ریمی در کاین مطالعه بخشی از پایان نامه دانشجو آقای دکتر علیرضا 

 .IR.AJUMS.RECدانشکده دندانپزشکی با کد اخلاق به شماره 

 .در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می باشد 419.1400

 حامی مالی

 .این پژوهش حامی مالی نداشته است

 مشارکت نویسندگان

. دزکوی محققین اصلی این مطالعه بودنهمایون یوسفی و فرامرز 

ده ها را علیرضا کریمی ملایری دا. هاشم محمدیان مشاور مطالعه بودند

آماری  جمع آوری کرد و هاشم محمدیان و ماریا چراغی تجزیه و تحلیل

. هیه کرندتهمایون یوسفی و ماریا چراغی نسخه خطی را . را انجام دادند

اشتند ه و تحلیل داده ها مشارکت دهمه نویسندگان در طراحی و تجزی

سخه نهمه نویسندگان . و در تهیه نسخه نهایی دستنوشته کمک کردند

 نهایی نسخه خطی را خوانده و تایید کردند

 تعارض منافع

 .جود نداردونویسندگان بیان می کنند که هیچ تضاد منافعی در این تحقیق 

 تشکر و قدردانی

از پایان نامه آقای دکتر علیرضا ملایری دانشجوی این پژوهش برگرفته 

رشته دندانپزشکی از دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه جندی شاپور اهواز با 

( IR.AJUMS.REC.1400.419( و کد اخلاق )U-00180شماره طرح )

باشد که توسط معاونت پوهشی دانشگاه حمایت گردیده است.می
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