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تقييم تأثير فقر الدم المنجلي على الحالة الصحية للنسج السنية وحول السنية عند الأطفال والمراهقين 
 ةفي سوري

 **نصوح ملص                                          محمد زياد سلطان* أ.د. 

 (2017تشرين الأول  30، القبول 2017آب  28)الإيداع  
 

 :الملخص

 .سوريا في والمراهقين الأطفال عند الفموية الصحة على المنجلي الدم فقر تحري تأثير الدراسة هو هذه من الهدف

 بين أعمارهم تراوحت الشاهدة، والعينة SCA المنجلي الدم فقر مرضى بين بالتساوي  قسمت فرد 274 البحث عينة شملت
 مشعر، DMFT الدائمة للأسنان النخور )مشعر الفموية الصحة لمشعرات سريري  فحص لهم أجري . عشرة والسابعة الثامنة

 .(PI اللويحة ومشعر، GI اللثوي  الإلتهاب

بالمقارنة  المنجلي الدم فقر مرضى لدى والتي كانت أكبر GIو PIو DMFT الـ مشعرات قيم في جوهرية فروقا   النتائج أظهرت
 . الشاهدة المجموعة أفراد مع

 لديهم. الفموية الصحة مستويات في ملحوظا   انخفاضا   المنجلي الدم بفقر المصابون  والمراهقون  الأطفال أبدى حيث

 فقر الدم المنجلي، الأطفال والمراهقون في سوريا، الصحة الفموي  الكلمات المفتاحية:
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Evaluation of Sickle Cell Anemia Effect on Dental and Periodontal Health 
Status in Children and Adolescents in Syria 
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Abstract: 
The objective of this study is to investigate the effect of sickle cell anemia (SCA) on oral health 

in children and adolescents in Syria. 

The sample consisted of 274 subjects, aged between 8 and 17 years, divided into two equal 

and matched groups, which are SCA patients group and control group. We examined and 

evaluated the oral health using the following indices (DMFT to exam caries in permanent 

dentation, gingival index GI, and plaque index PI). 

Result: Statistically significant differences were apparent in all of the measured variables. 

DMFT, GI, PI were high in SCA group when compared to the control group. 

Conclusion: The current study showed that SCA patients are more susceptible to have Poor 

oral hygiene. 

Key words: Sickle cell anemia, Syrian children and adolescents, oral health, malocclusion. 
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 :Introductionالمقدمة -1
واحداَ من أكثر الاضطرابات الوراثية المنتشرة حول العالم، ونمطه الوراثي   sickle cell diseaseالمنجلية الخلية يعد مرض 

 (HbSS  المتمثل بفقر الدم المنجلي )sickle cell anemia  َهو الأكثر شيوعاَ وحدّة(Fernandes  ،2015وزملاؤه). 
ينتشر هذا المرض بشكل رئيسي عند الأفراد من العرق الأسود وهنالك انتشار لهذه المورثة في مناطق الشرق الأوسط ودول 

أكثر الأماكن التي ينتشر  .(2015وزملاؤه، Avsever )وشرق الهند وجنوب ووسط أمريكا ودول الكاريبيحوض المتوسط 
وفي سوريا تتركز  (1990)فارس نبيلة و جرجس ميخائيل، فيها المرض في منطفتنا هي فلسطين والجولان والساحل السوري 

 .(1988)أسد مأمون، الحالات في دمشق والساحل والمخيمات 
 (:Hbتتكون كريات الدم الحمراء عند البالغ الطبيعي من ثلاثة أنواع من الخضاب )

% من إجمالي 98 - 96( مشكلة ₂β ₂α) βوسلسلتي غلوبين  αيتكون من سلسلتي غلوبين  HbAخضاب دم  .1
 الخضاب.

 % من الخضاب. 3.2 – 1.3( مشكلة ₂α ₂δ) δوسلسلتين غلوبين  αيتكون من سلسلتين غلوبين  HbA₂خضاب دم  .2
% والذي 0.8 – 0.5( ويشكل ₂α ₂γ) γ سلسلتين غلوبينو  αسلسلتين غلوبين يتشكل من  HbFخضاب دم جنيني  .3

 بعد أن كان مسيطرا   أشهر،يكون موجودا  طيلة فترة الحياة لكن بنسب ضئيلة حيث تبدأ تراكيزه بالإنخفاض بعد عمر الستة 
 .(Walker ،2003و Marchant)% من مجموع الخضاب عند الوليد 90بنحو 

في مكان واحد وهو الموضع السادس حيث يستبدل بحمض  βينجم فقر الدم المنجلي عن خلل في بناء سلسلة الغلوبين 
الغلوتام فيه حمض الفالين، بسبب حدوث طفرة على المورثة المسؤلة عن اصطناع الغلوبين بيتا والموجودة على الذراع القصير 

ليتشكل عندها الخضاب المنجلي  6ميز النكليوتيدات مستبدلة  الثايمين بالأدينين في الموقع والتي تغيِّّر من تر  11للصبغي رقم 
(HbSS )( Gaukaran ،2017وزملاؤه). 

( كما في حالة فقر HbSS) homozygotes يمكن للخضاب المنجلي أن يظهر  بأشكل متعددة قد يكون متماثل الأمشاج
كما قد  sickle cell trait( في حالة خلِّة فقر الدم المنجلي HbAS) heterozygotesالدم المنجلي أو متخالف الأمشاج 

 .(2000وزملاؤه،  Ashley-Koch )بيتا  -أو التلاسيميا Cيترافق مع اضطراب خضابي بنيوي آخر كما في حال الخضاب 
( HbSS( مما يجعل الخضاب المنجلي )HbSSيحمل المرضى المصابون بفقر الدم المنجلي نسختين من هذه الطفرة )

ويعد هذا الشكل هو الأسوأ من حيث شدة الإصابة والأعراض التي تصيب  مسيطرا  بشكل رئيسي على كرياتهم الحمراء،
خلِّة فقر الدم  -( HbSأما في حالة المرضى الحاملين لمورثة الخضاب المنجلي ) .(1995وزملاؤه،  Gill )المريض  
فلا يظهر عليهم أيَّة أعراض لفقر الدم وهم ليسوا بحاجة لأيَّة معالجة، إذ يشكل الخضاب المنجلي  -( HbASالمنجلي )

اب الكلي للكرية الحمراء والذي يعتبر تركيزا  منخفضا  لبدء عملية التمنجل في أغلب الظروف لذلك لا % من الخض40لديهم 
 .(Steinberg ،2002 )تظهر عليهم أيَّة أعراض سريرية لفقر الدم المنجلي 

في ظروف نقص الأكسجة حدثا  أوليا  وضروريا  في الآلية الإمراضية الجزيئية لفقر الدم  HbSيعدُّ تبلمر الخضاب المنجلي 
 .(2007وزملاؤه،  Da Fonseca )المنجلي 

، الأمر الذي يؤدي إلى تشكل HbSالخضاب المنجلي  deoxygenationعند نزع أكسجين  sicklingتحدث عملية التمنجل 
. والتي تؤدي بدورها إلى تشوه شكل الكريات الحمراء gelationسلاسل غير قابلة للإنحلال في عملية يطلق عليها اسم التهلُّم 

 .sickled cellsمما ينتج عنه الشكل المنجلي المعروف 
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غير كاملة وقابلة للعكس في حال عودة الأكسجة الطبيعية قبل حدوث  polymerizationيمكن أن تكون عملية التبلمر 
تغيرات هامة، مع ذلك فإن تكرار حدوث عملية التمنجل وعكسها سيؤدي إلى تخرب للغشاء الخلوي، يترافق مع تمنجل غير 

 .(Walker ،2003و Marchant)ردود 
في حين يبلغ معدل حياة الكرية الحمراء  ا  يوم 17 -12إن المعدل الوسطي لحياة الكريات الحمراء المنجلية يتراوح بين 

 .(2007وزملاؤه،  Da Fonseca )يوم  120الطبيعية 
 vaso-occlusiveمؤدية إلى نوب الإنسداد الوعائي  الشعرية،انسداد الأوعية في سبب الكريات المنجلية مشوهة الشكل تت

crises (VOC) ، الأمر الذي يزيد من التصاق هذه الكريات  الشعري،فتنحصر هذه الكريات في الجانب الوريدي من الدوران
تبلمر  يساهم في زيادة local hypoxiaإلى البطانة الداخلية ويحصل تكدس لهذه الخلايا. ما ينجم عنه نقص أكسجة موضع 

 .(Nagel ،2004 وStuart )الخضاب المنجلي فينتشر الانسداد إلى الجملة الوعائية المجاورة 
أكثر المظاهر أهمية للصورة السريرية هو و  الحياة،يعدُّ الألم من العلامات المميزة لفقر الدم المنجلي والذي يستمر مدى 

 للمرض. 
يؤثر على جميع أعضاء الجسم بلا استثناء، وتكون هذه الأعضاء مهددة بالخطر بشكل مستمر عند الإصابة بفقر الدم فهو 

 .(2016وزملاؤه،  Mulimani)المنجلي 
واعتلالات وعائية  anemiaتظهر الأعراض عادة في الأشهر الست الأولى من الحياة، متمثلة بحدوث فقر دم 

vasculopathy ( Da Fonseca  ،2007وزملاؤه).  
يتأثرون بشدة أما الأفراد  HbSSاختلافات معتبرة في شدة المرض تتعلق بالنمط الوراثي، فالأفراد متماثلي الأمشاج وهناك 

                فيعتبروا الأقل تأثرا  فلا يصابون بنوبات التمنجل إلا تحت ظروف نقص الأكسجة الحاد HbASمتخالفي الأمشاج 
( Pahlو Mullen ،2016). 

يصاب مرضى فقر الدم المنجلي بآلام الأطراف والبطن وتترافق في بعض الأحيان مع حمى، بالإضافة إلى حدوث إعياء 
،  splenomegalyضخامة طحال و ،  cardiomegalyضخامة قلبية و ،  pallorشحوب و ،  jaundiceيرقان و وتعب، 

 .(1995وزملاؤه، Taylor )، وقرحات في القدمين  ارتفاع خطورة الإصابة بالإنتانات نتيجة  لفقدان وظيفة الطحالو 
إن فقر الدم المنجلي هو مرض غير قابل للشفاء باستثناء زراعة نقي العظم. يعتمد تدبير المرض بالأساس على تخفيف 

 :(2014وزملاؤه، Yawn ) (Steinberg ،2002 ) حصولها عن طريق الأعراض والنوبات الألمية المصاحبة للمرض عند
 الإماهة الوريدية. (1
اعتمادا على طبيعة وطول فترة الألم بالإضافة للعلاج المساعد باستخدام المركنات  (الأفيونية وغير الأفيونية)المسكنات  (2

 .وحالّات القلق
 ينقص من النوبات الألمية.والذي  المتكررنقل الدم  (3
 ( والذي يعطى بشكل وقائي للانقاص من تواتر النوبات الألمية في الحالات الحادة.HUالهيدروكسي يوريا ) (4

 (2011وزملاؤه، Maia )، (1995وزملاؤه،  Taylor ) ية لدى مرضى فقر الدم المنجلي تتمثل بـأشيع التظاهرات الفمو 
،( Javed  ،2013وزملاؤه) ،( AlDallal  ،2017وزملاؤه) : 
 .mucosal pallorشحوب المخاطية اللسانية  .1
 .delayed tooth eruptionتأخر بزوغ الأسنان  .2
 .osteomyelitisالتهاب عظم ونقي  .3
 .numb chin syndromeالذقن خدر متلازمة  .4
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 .dental cariesنخور الأسنان  .5
 .dental erosionتآكل الأسنان  .6
 .periodontal disease أمراض النسج حول السنية .7
 .asymptomatic pulpal necrosisتموت لبّي لا عرضي  .8
نموذج نمو  العلوي،توسع الفك  المتوسط،تشمل: بروز الوجه  craniofacial abnormalitiesاضطرابات قحفية وجهية  .9

 وبروز الفك العلوي. السفلي،تراجع الفك  عمودي،
              (2007وزملاؤه،  Da  Fonseca)التوصيات والإرشادات السريرية للإجراءات السنية لمرضى فقر الدم المنجلي 

( Mulimani ،2016وزملاؤه ) : 

 النفسية،خوفا  من حدوث نوبات التمنجل التالية للشدة  السنية،جلسات المعالجة  النفسي خلالالتوتر والضغط  إنقاص .1
 خاصة أن مرضى فقر الدم المنجلي أكثر عرضة للمشاكل النفسية بما فيها المشاكل العاطفية والسلوكية.

 استطباب لاستخدام المخدر الموضعي مع مقبض وعائي. دلايوجد مضا .2
ترميم الأسنان على القلع. مع الحرص على تجنب المعالجات الجراحية الإختيارية مثل قلع سن منطمر  يُفضلبشكل عام  .3

 غير عرضي أو جراحة تقويمية.
ة اللبية للأسنان السليمة بسبب شيوع وإجراء تقييم روتيني للحال دقيق،يجب تقييم الاسنان المصحوبة بأعراض لبيّة بشكل  .4

 احتمال حدوث تموت لبّي للأسنان السليمة سريريا  عند مرضى فقر الدم المنجلي.
% 50تنقص نسبة الأكسجين عن  وأن لا النايتروز،استخدام التركين بأكسيد  ديجب تجنب حدوث نقص الأكسجة عن .5

 خلال المعالجة.
استخدامه بعد موافقة الطبيب المختص مع الانتباه للدواء المستخدم وتجنب حدوث بالنسبة للتركين الدوائي الفموي يمكن  .6

 وهن تنفسي.
لكن يجب تجنب  الأسيتامينوفين،مضادات الإلتهاب غير الستيروئيدية أو  والمتوسط باستخداميمكن تسكين الألم الخفيف  .7

 الدم،ارتفاع حموضة  الأطفال،عند  Reye’s syndromeاستخدام الأسبيرين خوفا  من خطر حدوث متلازمة راي 
 واحتمال تثبيط نقي العظم. النزف،تطاول زمن 

إلى أهمية زيادة فترة الراحة بين  التقويم،لا مانع من إجراء المعالجة التقويمة لكنها تعتبر إختيارية. مع الإنتباه عند إجراء  .8
سماح بترميم الدوران الشعري في المنطقة المعرضة حركة الأسنان والقوى المطبقة عليها لل وإنقاصالحركات التقويمية 

 للقوى.
 وتنضير،مع إجراء تجريف  sequestrectomyمعالجة التهاب العظم والنقي تتضمن استئصال الشظية العظمية  .9

 واستئصال للمناطق المتأثرة من الفك والعضلات مع التغطية المناسبة بالصادات الحيوية.
لكن لا توجد أية توصيات لاستخدام الصادات الوقائية عند مرضى  جدل،ائية مازال محل استخدام الصادات الحيوية الوق .10

 فقر الدم المنجلي قبل أو بعد الإجراءات السنية.
 دل قبل أي إجراء جراحي تحت التخدر العام./غ 10من الموصى به رفع مستوى الخضاب حتى  .11
 :Aim of the studyالهدف من البحث-2

 الأطفال والمراهقين. عندمشعرات الصحة الفموية على فقر الدم المنجلي تأثير ليهدف البحث إلى التحقق من وجود 
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 :Materials and Methodsالمواد والطرق -3
عند الأطفال والمراهقين في  لتقييم تأثير فقر الدم المنجلي على الصحة الفموية Cohort studyتمّ إجراء دراسة حشدية 

 .سوريا
 تراوحت أعمارهم بين الثامنة والسابعة عشرة. منجلي،مريض فقر دم  137تألفت العينة من 

 أماكن إجراء البحث:

 

 

 

 

 

 

ص وتقييم جميع الأطفال والمراهقين المصابين بفقر الدم المنجلي المراجعين لقسم التلاسيميا خلال فترة جمع العينة، حتم ف
والذين تتراوح أعمارهم بين الثامنة والسابعة عشرة. بعد  2017حتى شهر شباط  2016والتي امتدت من شهر حزيران 

من أجل الدخول في  Informed Consentلى موافقة أهل الطفل الحصول على الموافقات الرسمية، كما تمّ الحصول ع
 الدراسة وإجراء الفحوص المطلوبة.

من ضمن  مطابقة من حيث العدد والعمر والجنس لأفراد مجموعة فقر الدم المجلي تمّ اختيار أفراد العينة الشاهدة لتكون 
 طلاب عدة مدارس في مدينة حماة.

 :Materialsالمستخدمة الأدوات -4
  أدوات فحص نبوذة تتألف من مسبر ـ مرآة ـ ملقط ـ صينية ـ شانة، موضوعة ضمن كيس مختوم مُعقّم بالأشعة فوق

 البنفسجية.

 .قفازات فحص نبوذة 

 .قطن مُعقم 

 .كاشف ضوئي رأسي 
 مراحل العمل:

 :مرحلتينقسمت مراحل العمل إلى 
 الأولى: شملت إجراء الفحص الفموي الشامل باستخدام مقاييس الصحة الفموية لأفراد عينة فقر الدم المنجلي.

( من خلال Dental Plaque depositsحيث تم تقييم الحالة الصحية الفموية لدى أفراد العينة بدراسة تراكم اللويحة السنية )
 ( من خلال تسجيل المشعر اللثوي Gingivitisومعرفة درجة التهاب اللثة ) ،(Plaque Index)تسجيل مشعر اللويحة 

 عدد المرضى المركز

 4 اناث 3 ذكور 7 مجمع الباسل في مدينة حماه

 3 اناث 2 ذكور 5 المشفى الوطني في مدينة سلمية

في مدينة اللاذقيةمشفى الأطفال   22 اناث 21ذكور 43 

 43 اناث 39 ذكور 82 المراكز الطبية التخصصية بدمشق

 72 اناث 65 ذكور 137 المجموع

 : أدوات الفحص النبوذة.(1) رقم الشكل
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(Gingival Index)وحساب نسبة النخور السنية باستخدام مشعر النخر السني الـ ،DMFT  في الإطباق للأسنان الدائمة
 .(WHO ،1997 )والمختلط حسب معايير منظمة الصحة العالمية  الدائم

الثانية: إجراء الفحص الفموي الشامل لأفراد العينة الطبيعية بنفس المشعرات والمعايير التي استخدمت عند مرضى فقر الدم 
 المنجلي.

 التحاليل الإحصائية-5
، حيث تم حساب المتوسط الحسابي 13.0الإصدار  SPSSلتحليل نتائج البحث استخدمت الدراسة الإحصائية برنامج 

والانحراف المعياري لكل متغير. تمت دراسة توزع كل من المتغيرات البارامترية المدروسة وفقا  للمنحنى الطبيعي باستخدام 
 الاختبارات اللاوكانت النتيجة أن توزع قيم المتغيرات غير طبيعية، لذلك تم استخدام  Kolmogorov-Smirnovاختبار 
 معلمية.

وذلك في تحديد وجود اختلافات دالة إحصائيا ، فإذا كانت  P≤0.05وبالتالي مستوى الدلالة  %95تم اعتماد مستوى الثقة 
القيمة المحسوبة تساوي أو أقل من قيمة مستوى الدلالة نقرر وجود فروق دالة إحصائيا ، وإذا كانت القيمة المحسوبة أكبر من 

 د فروق دالة إحصائيا  قيمة مستوى الدلالة نقرر عدم وجو 
 :Resultsالنتائج-6

 المنجلي:توزع عينة البحث وفقاً لجنس الفرد والإصابة بفقر الدم 
 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الفرد والإصابة بفقر الدم المنجلي. : يبين(1) رقم جدولال

الإصابة بفقر الدم 
 SCAالمنجلي 

 النسبة المئوية عدد الأفراد
 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

SCA 65 72 137 47.4 52.6 100 
Control 65 72 137 47.4 52.6 100 

 100 52.6 47.4 274 144 130 عينة البحث كاملةً 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لأعمار الأفراد )بالسنوات( في  : يبين(2) رقم جدولال
 عينة البحث وفقاً للإصابة بفقر الدم المنجلي.

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الأفراد الإصابة بفقر الدم المنجلي 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

SCA 137 8 17 13.2 3.0 
Control 137 8 17 13.2 3.0 

 3.0 13.2 17 8 274 عينة البحث كاملةً 
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 مشعرات الصحة الفموية في عينة البحث: دراسة
: يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل من مشعر (3رقم ) جدولال

في عينة البحث وفقاً للإصابة بفقر الدم المنجلي  GIومشعر الالتهاب اللثوي  PIومشعر اللويحة السنية  DMFTالـ 
SCA. 

الإصابة بفقر الدم المنجلي  المتغير المدروس
SCA 

عدد 
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

DMFT 
SCA 137 4.26 4.00 0.34 0 28 

control 137 2.15 2.50 0.21 0 10 
مشعر اللويحة السنية 

PI 
SCA 137 1.91 0.40 0.03 1 2.9 

control 137 1.41 0.46 0.04 0.5 2.3 
مشعر الالتهاب اللثوي 

GI 
SCA 137 1.15 0.36 0.03 0.3 2.4 

control 137 1.03 0.20 0.02 0.3 2 

 DMFT لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مشعر Mann-Whitney Uنتائج اختبار  : يبين(4) رقم جدولال
والمجموعة  SCAبين مجموعة المصابين بفقر الدم المنجلي  GIومشعر الالتهاب اللثوي  PIاللويحة السنية  ومشعر

 الشاهدة في عينة البحث

الفرق بين  المتغير المدروس
قيمة مستوى  Uقيمة  المتوسطين

 دلالة الفروق  الدلالة

 توجد فروق دالة ˙0.000 6067.5 2.11 للأسنان الدائمة DMFTمشعر 
 توجد فروق دالة ˙PI 0.50 4012.5 0.000مشعر اللويحة السنية 
 توجد فروق دالة ˙GI 0.13 7324.0 0.000مشعر الالتهاب اللثوي 

 %.0.05جوهرية عند المستوى  توجد فروق 
مهما كان المتغير المدروس، أي أنه عند مستوى  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

ومشعر  PIاللويحة السنية  ومشعر DMFT% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر الـ 95الثقة 
والمجموعة الشاهدة في عينة البحث، وبما أن الإشارة  SCAدم المنجلي بين مجموعة المصابين بفقر ال GIالالتهاب اللثوي 

ومشعر الالتهاب  PIومشعر اللويحة السنية  DMFTالجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم كل من مشعر الـ 
 ة في عينة البحث.كانت أكبر منها في المجموعة الشاهد SCAفي مجموعة المصابين بفقر الدم المنجلي  GIاللثوي 

 :Discussionالمناقشة-7
 النخور في الأسنان الدائمة: وانتشارمناقشة شدة 

 حيث بلغتفي الأسنان الدائمة لدى مرضى فقر الدم المنجلي  DMFTأظهرت الدراسة الحالية ارتفاع قيم متوسطات مشعر 
%( من عينة 77.4وكانت نسبة الأفراد المصابين بنخور أو لديهم ترميم واحد أو سن واحدة مقلوعة على الأقل ) (،4.26)

 فقر الدم المنجلي.
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ككل. نتفق في  DMFT والعينة الشاهدة بالنسبة لمتوسط قيم مشعر الـ SCAوجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين عينة 
  (2013وزملاؤه، Singh )هذه النتائج مع دراسة كل من 

 .DMFTبوجود فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط قيمة الـ  (Abuaffan ،2003وHelaly )و
انهماك مرضى فقر الدم المنجلي بالحدث  أنَّ  SINGHي الباحث بحسب رأ DMFTقد يفسر هذا الإختلاف في قيم مشعر الـ 

 العناية بالصحة الفموية. يدفعهم إلى إهمال أساسيات حياتهم،الرئيسي الذي يستمر بتهديد 
 (2012وزملاؤه، Passos )و (2015وزملاؤه،  Al-Alawi )نختلف مع دراسة كل من 

 .DMFT ذات دلالة إحصائية في قيمة مشعر الـ ا  حيث لم يجد أي من الباحثين فروق (2006وزملاؤه،  Laurence )و
 33و ا  مريض 51والتي كانت  AL-Alawiو Passosقد يعود سبب هذا الإختلاف إلى صغر حجم العينة في دراسة كل من 

 سنة. 68-16إضافة للفروق الواسعة بين الفئات العمرية للعينات والتي تراوحت بين  الدراستين، تاعلى الترتيب لكل ا  مريض
حيث أُخذ أفراد العينة الشاهدة من  فيها،فقد يعود الإختلاف إلى تأثُّر الدراسة بوجود تحيز  Lauranceما بالنسبة لدراسة أ

 النخور،هؤلاء المراجعين عدد أكبر من الترمميمات وعدد أقل من لدى ضمن المرضى المراجعين لكلية طب الأسنان )قد يكون 
لأمر الذي أثر على نتيجة الدراسة والتي لم تعكس تأثير المرض بشكل دقيق على وقد يكونون ذوي صحة فموية أفضل( ا

 انتشار النخور.
والتي وجدت انخفاضا  ملحوظا  في انتشار النخور في الأسنان  (2015وزملاؤه،  Fernandes )كذلك اختلفنا مع دراسة 

إلى الإختلاف في عمر العينة لدى الباحث والتي ذلك مقارنة مع أفراد العينة الشاهدة. قد يعود  SCAالدائمة لدى مرضى 
 المدرسة،من أصدقاء مرضى فقر الدم المنجلي في  اإضافة لكون الأفراد في العينة الشاهدة قد أُخذو  سنة، 14-8تراوحت بين 

 بسبب حدوث نوع من التطابق الإجتماعي )مقارنة بالعينة العشوائية(. DMFT الأمر الذي لعب دورا  في تشابه قيم الـ
 مناقشة نتائج مشعر اللويحة السنية:

المجموعة منها في  SCAوالتي كانت أكبر في مجموعة  PIذات دلالة إحصائية في قيم مشعر ال ـ ا  وجدت الدراسة الحالية فروق
 .الشاهدة

 ا  والتي وجد فيهما كلا الباحثان فروق (2011وزملاؤه،  Guzeldemir )ودراسة  (2013وزملاؤه، Singh )اتفقنا مع دراسة 
 أكبر من أفراد العينة الشاهدة. SCAلدى مرضى  PIهامة إحصائيا  بين المجموعات والتي كانت فيها قيم 

العناية بالصحة الفموية ليست من أولى  أنَّ  Guzeldemirبحسب ما ذكره  اللويحةويمكن أن يفسر هذا الإرتفاع في قيم 
 اهتمامات مرضى فقر الدم المنجلي الذين يصبُّون جلَّ اهتمامهم على تفادي مخاطر المرض العام بشتى الوسائل.

ولكنها كانت  PIجوهرية في قيم مشعر اللويحة  ا  والتي وجد فيها فروق (2015وزملاؤه،  Carvalho )اختلفنا مع نتائج دراسة 
قد يعود هذا الإختلاف إلى الفرق الكبير بين أعمار الأفراد في عينة و ، SCAأكبر لدى أفراد العينة الشاهدة منها لدى مرضى 

في دراسة  (عام 36متوسط=وبين الأفراد في مجموعة العينة الشاهدة ) (عام 17متوسط=مرضى فقر الدم المنجلي )
Carvalho .نفسها الأمر الذي أثر على تماثل المجموعة الشاهدة مع العينات موضوع الدراسة 

والتي لم تجد فروقا  بين عينة فقر الدم المنجلي والعينة الشاهدة  (2015وزملاؤه،  Al-Alawi )كذلك اختلفنا مع نتائج دراسة 
. قد يعود سبب هذا الإختلاف إلى الفرق في عمر العينة بين الدراستين حيث تراوحت أعمار الأفراد في PI الـ بالنسبة لمشعر

الأمر الذي يلعب دورا  بسبب  سنة 17و 8 بين في دراستنا تراوحت الأعمار بينما سنة، 38 إلى 18من  AL-Alawiدراسة 
 والذي يؤثر بدوره على استخدام وسائل العناية بالصحة الفموية. والكبيرة،إختلاف الوعي الصحي بين الأعمار الصغيرة 
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 مناقشة نتائج حالة النسج اللثوية:

حيث كانت قيمته أكبر لدى  GIالـ اسة الحالية فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمشعر الإلتهاب اللثوي ر وجدنا في الد
 منها في المجموعة الشاهدة. SCAمجموعة 

 SCAفي عينة  GI الـ والتي وجدت فروقا  إحصائية حيث كانت قيم (2011وزملاؤه،  Guzeldemir )اتفقنا مع نتائج دراسة 
وكما - Guzeldemirأكبر منها في العينة الشاهدة. ويمكن أن يفسر هذا الإرتفاع في قيم الإلتهاب اللثوي بحسب ما ذكره 

 كون الصحة الفموية ليست من أولى اهتمامات مرضى فقر الدم المنجلي. -ذكرنا سابقا  
والتي كانت أكبر  GIوالتي وجد فيها الباحث فروقا  إحصائية في قيم الـ  (2015وزملاؤه،  Carvalho )اختلفنا مع دراسة 

لدى أفراد العينة الشاهدة منها عند مرضى فقر الدم المنجلي، قد يعود سبب الخلاف إلى الفروق الكبيرة بين أعمار الأفراد في 
 الدم المنجلي وبين أعمار الأفراد في مجموعة العينة الشاهدة ضمن دراسة الباحث. عينة مرضى فقر

والتي لم تظهر وجود فروق ذات  (2015وزملاؤه،  Al-Alawi )و (2012وزملاؤه، Passos )كما اختلفنا مع نتائج دراسة 
إلى الإختلاف في المشعر المستخدم لتحديد حالة الإلتهاب  ذلكدلالة إحصائية فيما يتعلق بحالة الإلتهاب اللثوي، ربما يعود 

 CPI (community periodontal index)اللثوي والنسج حول السنية في كلا الدراستين، حيث استخدم الباحثان مشعر 
، إضافة للإختلاف في أعمار العينة والتي كانت GI (gingival index)بينما استخدمنا في الدراسة الحالية المشعر اللثوي 

 كبير. ق  ار دراستنا بف أعمار العينة في الدراستين أكبر من تافي كل

 :Conclusions الاستنتاجات-8
 الرئيسي هو التقصير في الحفاظ على صحة فموية جيدة. إن مشاكل الصحة الفموية لدى مرضى فقر الدم المنجلي سببها -1
 .DMFT مرضى فقر الدم المنجلي أكثر حساسية للإصابة بالنخر السني وارتفاع قيم مشعر الـ -2
والإلتهاب  PI اللويحة اتارتفاع قيم مشعر  خلال من وذلكتدني مستويات الصحة الفموية لدى مرضى فقر الدم المنجلي  -3

 لأفراد السليمين.مقارنة با GIاللثوي 
 :Recommendations التوصيات-9
نوصي باستخدام الإجراءات السنية الوقائية )كتطبيقات الفلور والسادات( بشكل كبير من قبل مقدمي الرعاية الصحية  -1

 لديهم.الفموية لمرضى فقر الدم المنجلي كونهم ذوو خطورة عالية للإصابة بالنخور بسبب تدنى مستويات الصحة الفموية 
 التأكيد على برامج التوعية التي تستهدف مرضى فقر الدم المنجلي وبشكل خاص فئة الأطفال والمراهقين. -2
 إجراء فحص دوري وشامل للفم والأسنان كجزء من الفحص الجسدي العام لمرضى فقر الدم المنجلي. -3

المراجع العلمية:-10  
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