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 صورتي در بيماران مبتلا به تالاسمي مراجعه كننده  وفكي  ـتغييرات دهاني 

 6831هاي خاص كرمان در سال  به مركز بيماري

 3، دكتر سميه ابراهيمي ميمند2، دكتر مريم راد3پور السادات هاشمي دكتر مريم
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ا  ي در ايران گزارش شده كه همراه باا مكاك ت دهااني   ترين بيماري ژنتيك بتا تالاسمي ماژور به عنوان شايع
اين پژوهش به منظور بررسي شيوع تظاهرات دهااني ا فكاي و    . باشد مي( Oromaxillofacial)صورتيو فكي 

هاي خاص اساتان كرماان در ساا      صورتي در بيماران مبت  به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به مركز بيماري
 . اجرا گرديد 3371

 ها وروش مواد
نفر  207در اين مطالعه تعداد . گيري تصادفي بود روش نمونه. مطالعه انجام شده از نوع مقطعي و توصيفي بود

نتايج  ،هاي مربوطه بعد از معاينه دهاني و تكميل فرم. بيمار مبت  به بتا تالاسمي ماژور مورد بررسي قرار گرفتند
 . تجزيه و تحليل شد SPSS 5/33 ارافز نرم و X2  ،t-testبا استفاده از آزمون 

 ها يافته
مياانيين  . نفر مؤنث بودند 305 نفر مذكر و 303تعداد  ،بيمار مبت  به تالاسمي ماژور مورد بررسي 207از بين 

ترين تظاهرات  شايع. بود سا  21تا  3و طيف سني بيماران از  (09/1با انحراف معيار )سا  87/32سني بيماران 
و كمترين تظاهر جلوزدگي فك پاايين  ( درصد 95با فاصله اطمينان  درصد 3/88)گي چهرهصورتي رنگ پريد

نتايج . زدگي فك بالا بودند بيماران داراي بيرون( درصد 95با فاصله اطمينان )درصد 1/81 ،در اين بررسي. بود
ا  و كمتارين ميازان   ترين محل پييمانتاسيون داخل دهاني در لثاه لبيا   حاصل از اين مطالعه نكان داد كه شايع

  . باشد هاي طرفي زبان، كام نرم و كف دهان مي مربوط به قسمت
 نتيجه گيری 

هاي فك و صورت شامل  از بيماران از تغييرات ناحيه استخوان( درصد 2/78)نفر 385اين مطالعه نكان داد كه 
هاي قادامي، ماا     زدگي دندانهاي قدامي، بيرون  جلوزدگي فك بالا و پايين، بيني زيني شكل، فضا بين دندان

هم چنين مطالعه حاضر نكان داد كه هر چه سن دريافت خون . بردند اكلوژن خلفي و برجستيي پيكاني رنج مي
ميزان شيوع تظاهرات فكي ا دهااني و    ،تر خون دريافت كرده باشد كمتر باشد و به عبارتي بيمار در سن پايين

 . باشد صورتي كمتر مي
  هاي فكي ا صورتي، ايران ناهنجاريسمي، تالا :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 

 21/68/ 7 :تاريخ دريافت 
 67/ 22/8: تاريخ پذيرش 

 
ـ بلوار  هاي دهان و دندان و مركز تحقيقات بيماري استاديار دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان هاي دهان و دندان ـ متخصص بيماري :ـ مؤلف مسؤول2

 78277: هاي دهان  كدپستي خيابان شفا ـ دانشكده دندانپزشكي ـ بخش بيماري جمهوري اسلامي ـ
 استاديار دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان هاي دهان و دندان ـ  متخصص بيماري ـ1
 دندانپزشك ـ دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان -3
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  مقدمه 
باشـد كـ     نوع تالاسمي بتا ميترين  ژور شايعتالاسمي ما    

 ـ  . ب  نام آنمـي كـولي نيـز مفـروت اسـت        آنمـي وابسـت  ب
تالاسمي ممكن اسـت جـدي بـوده و بـ  علـت نقـص در       

هـايي ماندـد    سازي در انـدام  سبب افزايش خون ،سازي خون
ايـن  (. 2-7)هاي گون  و فك بالا شود كبد، طحال، استخوان

يكـي در جهـان   ترين بيماري ژنت بيماري درحال حاضر شايع
ميليون نفـر در   261  بيش از كب  طوري (. 2، 4، 8)باشد مي

حامل ژن تالاسمي بوده و احتمـال ايـن كـ     %( 87/2)جهان
هـر  نفـر در   4/1 ،يك فرد در زمان تولد حامل اين ژن باشد

در ايران شـيوع ايـن بيمـاري بـين     (. 8، 7)استتولد  2111
 (. 6)متغير است% 4-21%
اني در تالاسمي در بسياري موارد بيشـتر  شيوع علائم ده    

هـاي   ب  طـوري كـ  در بررسـي   . استهاي ديگر  از بيماري
 71تـا   47شـيوع ايـن علايـم     ،انجام شده در سرتاسر دنيـا 

تـرين تاـاهرات ناحيـ  سـر و      شايع. ذكر شده است درصد
هـاي گونـ  و    صورت در اين بيماران، برجستگي اسـتخوان 

لاسـت كـ  علـت بـروز ايـن      زدگي ناحيـ  پـره ماگزي   بيرون
ارتفـاع سسـمت   . باشـد  هيپرپلازي مغز استخوان مـي  ،حالت

تـر   يابـد و حفـره بيدـي تدـ      تحتاني صـورت افـزايش مـي   
برگشــتگي لـب بــالا، بزرگـي مدتشــر فـك بــالا،    . شـود  مـي 

ناحي  پره ماگزيلا، اگزوفتالمي، فرو ( protrogen)زدگي بيرون
نمـاي   ،صـورت رفتگي ناحي  پل بيدـي و هيپرتلوريسـم در   

ــا  Mongloid)ســدجابي شــكل ــ  وجــود  (Chipmunkي را ب
سيدوس ماگزيلا نيز ب  دليل هيپرپلازي (. 4، 9-22)آورند مي

ــد ــتخوان)اريتروئي ــز اس ــدود  ( مغ ــبي مس ــورت نس ــ  ص ب
مفمولاًَ فك پايين كمتـر از فـك بـالا بـزر      (. 21)گردد مي
 هـا،  هـاي فـك   ضمداًَ استئوپروز مدتشر در استخوان. شود مي

ها در برخي  نازك شدن لاميدادورا و كوتاه شدن ريش  دندان
از ســاير عــوارش ناشــي از (. 21)شــود بيمــاران ديــده مــي

پريدگي مخاط دهان همراه بـا درد   توان ب  رن  تالاسمي مي
هـاي سـدامي بـالا،     زدگي دنـدان  و تورم غدد پاروتيد، بيرون

گـي  زد هـا و بيـرون   آلود بودن پلك كوتاهي لب فوساني، پف
ها، تحدب سسـمت تحتـاني صـورت، زردي مخـاط،      چشم

هاي فيلـي   يپآتروفي  شدن مخاط مخصوصاًَ آتروفي  شدن پا
هـا، ايجـاد    فرم و فونجي فرم زبان، تأخير در رويش دنـدان 

و در نتيج  اختلال در جويدن و بسـتن دهـان،   مال اكلوژن 
اي  گونـ  ها از جمل  كاهش سطر  تغييرات مرفولوژيك دندان

هـاي پرمـولر و    ن دنـدان د، كوچك بو(باكوليدگوالي)انيبـ ز
مولر دوم، افزايش تفداد شيارهاي دنداني، شكات در دندان، 

، 23)هيپوپلازي ميدا و كاهش عرش حفره بيدي اشاره نمـود 
تاكدون چددين مطالف  در رابط  با ميـزان شـيوع علايـم    (. 1

تالاسمي انجام شده اسـت   انفكي و صورتي بيمار ـ  دهاني
 ،ك  هر كدام از اين تحقيقات با توج  ب  مدطق  محل تحقيق

(. 6، 24، 27)انـد  آمارهاي متفاوتي از مشكلات را اراي  داده
با توج  بـ  شـيوع نسـبتاًَ بـالاي تاـاهرات دهـاني در ايـن        

ها ازجهات مختلف دهاني ـ فكي   لازم است ك  آن ،بيماران
زيـادي كـ     هـاي  ضمداًَ با پيشرفت. مورد بررسي سرار گيرند

در زميد  درمان اين بيماران صـورت گرفتـ  اسـت امـروزه     
ماندـد و همـين امـر     تفداد بيشتري از اين بيماران زنـده مـي  

شود كـ  در حـال حاضـر ايـن بيمـاران خواسـتار        سبب مي
لذا تحقيـق حاضـر بـا    . هاي بيشتر دندانپزشكي باشدد درمان

يكـي از  شده و ذكر اين نكت  ك  كرمان  يادتوج  ب  مسايل 
طراحـي شـده    ،باشـد  تالاسـمي مـي   بالاي ها با شيوع استان
 . است

 
  هاروش مواد و 

بـا  . بـود مقطفـي و توصـيفي    مطالف  انجام شده از نـوع     
درصـدي تاـاهرات دهـاني در     47توج  ب  ميانگين شـيوع  

حجـم   ،بيماران تالاسمي در ساير مقالات و مشاوره آمـاري 
بدابراين تفـداد  (. =p 47/1)دنفر در نار گرفت  ش 116نمون  
بيمار مبتلا ب  تالاسمي ماژور مراجف  كددده  477نفر از  116

در ايـن مطالفـ     2368هاي خاص در سـال   ب  مركز بيماري
ها توسط يك نفـر از   مفايد  نمون . مورد بررسي سرار گرفتدد

در ايـن  )دانشجويان سال آخـر دندانپزشـكي انجـام گرفـت    
اسـتاد راهدمـاي ايـن پـروژه بـ       مورد آموزش لازم توسـط  

بيماران در اين مطالف  بـ   (. صورت ناري و عملي داده شد
بـ  ايـن صـورت كـ  در     . صورت تصادفي انتخـاب شـدند  

هاي خاص مراجفـ    روزهايي ك  پژوهشگر ب  مركز بيماري
مـورد   اكليـ  بيمـاران مراجفـ  كددـده در آن روز ر     ،كرد مي

يابي ب  تفداد مورد نار  تمفايد  سرار داده و اين روند تا دس
سابـل ذكـر اسـت كـ  مفيـار خاصـي بـراي        . ادام  پيدا كرد
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و افـرادي وارد ايـن مطالفـ      نبودانتخاب بيماران مورد نار 
مبـتلا   ،شدند ك  بر اساس آزمايش الكتروفورز هموگلـوبين 

هـاي   ب  تالاسمي ماژور بوده و سابق  ابـتلا بـ  سـاير آنمـي    
را ذكـر  ( سفروسـيتوز اريـي  آنمي داسي شـكل، ا )هموليتيك

هـاي انجـام شـده در ايـن      مشاب  با ساير بررسي)كردند نمي
براي هر فرد و يا پـدر و مـادر    ،سبل از شروع مفايد  (.زميد 

وي ب  صـورت جداگانـ ، هـدت از مفايدـ  و روش انجـام      
توضيح داده شد و در صـورت تمايـل فـرد، مفايدـ  انجـام      

ز آيد  دندانپزشكي، چـرا   ها با استفاده ا تمامي نمون .گرفت
. ســوه، ســوند، پــروب و خــط كــش مــدرد مفايدــ  شــدند 

اطلاعات فردي شامل نـام و نـام خـانوادگي، جـدا، سـال      
تولد، سابق  تالاسمي در ساير اعضاء خـانواده، سـن بـروز،    

از بيمـار  ... هاي سيسـتميك، مصـرت دارو و    سابق  بيماري
ي و فكــ ـ  تشــخيص بــاليدي تغييــرات دهــاني. سـؤال شــد 

 : صورتي بر اساس مفيارهاي زير انجام گرفت
 :(بددي انگل بر اساس تقسيم)اكلوژن
ن مـولر اول بـالا در شـيار    اكاسپ مزيوباكال دنـد :  Iكلاس 

 . گيرد مولر اول پايين سرار مي
كاسپ مزيوباكال دندان مولر اول بـالا جلـوتر از   :  IIكلاس 

 . گيرد شيار مولر اول پايين سرار مي
تر از  كاسپ مزيوباكال دندان مولر اول بالا عقب:  IIIكلاس 

 . گيرد شيار مولر اول پايين سرار مي
 ،هاي مولر اول فك بالا و پـايين  در صورت فقدان دندان    

 : شد اكلوژن بر اساس مفيار زير بررسي مي
هاي كانين و  نوك دندان كانين فك بالا بين دندان:  Iكلاس 

 . گيرد ميپرمولر اول فك پايين سرار 
هاي كـانين   نوك دندان كانين فك بالا بين دندان:  IIكلاس 

 . گيرد و لاترال فك پايين سرار مي
هـاي   نوك دنـدان كـانين فـك بـالا بـين دنـدان      :  IIIكلاس 

 (. 28)گيرد پرمولر اول و دوم فك پايين سرار مي
ب  هر گون  تغيير رن  مخاط دهان گفتـ    :پيگمانتاسيون    
هـاي خاكسـتري، زرد، سـياه،     ضايفات ب  رن  اين. شود مي

 (. 27)شوند اي و سرمز ديده مي سهوه
 حاضـر بـ   ها در مطالف   ارزيابي نسود نگهدارنده دندان    

  CPITN (Communityكمــــك شــــاخص پريودنتــــال 
Periodontal Index for Treatment Needs )صورت گرفت . 

 Sextant (2سسـمت يـا    8 هـا بـ    در اين سيسـتم دنـدان      
تقســيم ( دنــدان خلفــي در هــر ســوس 1دنــدان ســدامي و 

ها در يـك   شوند و ارزيابي توسط پروب دور هم  دندان مي
Sextant نتايج حاصل  از . شود و يا دور يك دندان انجام مي

وضفيت پريودنتال و وضـفيت سـلامت ل ـ  در پرسشـدام      
براي هر بيمار مشخص و كدبددي شده و نتيج  بـر اسـاس   

 (. 26)ترين كد ارزيابي گرديدبيش
در اين سسمت از بيمار خواست  : ارزيابي نيم رخ صورت    

 3د و رشد ك  ب  صـورت عمـودي روي صـددلي سـرار گي ـ    
 : مشخص  ارزيابي شد

خطي از نازيون ب  ساعده لب بالا و خط ديگري از ايـن   -2
ايـن دو خـط بايسـتي يـك خـط      . نقط  ب  چان  وصل شـد 

اگر بين اين دو خط زاويـ  تشـكيل   . ددراست را تشكيل ده
و يـا نشـان  تقفـر    ( IIكـلاس  )نشان  تحـدب نـيم رخ   ،شود
در ضمن در همين مرحل  برآمـدگي  . باشد مي( IIكلاس )آن

ريــج ســوپرا )چدانچــ  پيشــاني. گيــري شــد پيشــاني انــدازه
 ،تـر سـرار گرفتـ  باشـد     نسبت ب  ساعده بيدي بيرون( اوربيتال

 (. 28)باشد پيشاني مي زدگي داراي بيرون بيمار
فاصل  هر لب نسبت ب  خط ) ها و يدايا بيرون زدگي لب -1

. ارزيـابي شـد   (گذرد عمودي از گودي ساعده همان لب مي
دهدـده   نشان باشد،متر  ميلي 1-3چدانچ  اين فاصل  بيش از 

ــرون ــب بي ــا  زدگــي ل ــات  (. 28)اســته ســر انجــام اطلاع
Xآوري شده با اسـتفاده از آزمـون    جمع

و برنامـ    t-testو  2
7/23 SPSS تجزي  و تحليل شدند . 
 

 ها يافته
بيمار مبتلا ب  تالاسمي مـاژور   116در اين مطالف  تفداد     

%( 7/49)نفر مـذكر  213مورد بررسي سرار گرفتدد ك  تفداد 
ميـانگين سـدي بيمـاران    . بودنـد %( 7/71)نفر مؤنث 217و 
بيمـاران   و طيـف سـدي   19/8سال و انحرات مفيار  46/21

بيشـترين  . (2جـدول  )سـال بـود   18تـا   2مورد بررسي از 
ن مربــوط بــ  ل ــ  لبيــال و كمتــري پيگمانتاســيون يـفراوانــ

هاي طرفي زبان، كام نـرم و كـف    فراواني مربوط ب  سسمت
 (. 1جدول )دهان بود

 ــ     ــم چدي ــ 211ن ـه ــوژن %( 7/77)رـنف  C1 II  ،84اكل
  C1 IIIاكلوژن %( 7/22)نفر 14و  C1 Iاكلوژن %( 6/31)نفر

 داراي%( 32)ارـــبيم 84داد ـررسي تفـن بـدر اي. دـداشتد
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 توزيع فراواني خصوصيات دموگرافيك در جمعيت مورد مطالعه: 3جدو  
 

 جنسيت
 

 خصوصيات دموگرافيك
 كل زن مرد

 7/21 ± 2/8 3/21 ± 9/7 8/21 ± 17/8 ميانگين سدي ب  سال
 2-18 2-14 2-18 طيف سدي ب  سال
ابتلا فرد ديگر خانواده ب  تالاسمي 

 ماژور
 67(211) 43(72) 41(49) بلي
 221(211) 76(71) 74(46) خير

 43(211) 13(72) 12(49) برادر نسبت فرد با بيمار
 41(211) 12(71) 12(71) خواهر

ابتلا فرد ديگر خانواده ب  تالاسمي 
 ميدور

 217(211) 77(71) 71(46) بلي
 71(211) 17(46) 17(71) خير

 زمان تشخيص بيماري ب  ماه
4< (36)18 (81)43 (211)89 
21-4 (72)71 (49)72 (211)217 
21> (86)13 (31)22 (211)34 

 سن دريافت خون ب  ماه
4< (36)18 (81)43 (211)89 
21-4 (72)74 (49)72 (211)217 
21> (86)13 (31)22 (211)34 

 تفداد دريافت خون در ماه
 222(211) 84(76) 47(41) بار 2
 77(211) 38(46) 39(71) بار 1

 4(211)-  4(211) بار 1بيش از

 مقدار دريافت خون در ماه
 22(211) 7(48) 8(74) نصف واحد

 247(211) 79(77) 88(47) يك واحد
 34(211) 28(47) 26(73) دو واحد

 
 ،مــورد 4و تدهـا در   بــوده( II, Iدرجــ  )ژنژيويـت خفيـف  

 تــرين تاــاهر شــايع. مشــاهده شـد ( IIIدرجــ  )پريودنتيـت 
 ،و كمتـرين تاـاهر  %( 3/47)گي چهـره درن  پري ،صورتي

 . (2نمودار )جلوزدگي فك پايين بوده اسـت
بـراي بـررسي رابطــ  بيــن مــدت سپـــري شـده از          

تشـخيص بيمــاري، زمـان تشــخيص بيمـاري و تاــاهرات    
اسـتفاده شـد    t-testي دهاني و فكي بيماران از آزمون آمـار 

 ميانگين مـدت  ،ك  در هر يك از عوارش دهاني ـ صورتي 
نتايـج حاصـل از ايـن بـررسي . سپري شده مقايس  گرديد

نشان داد كـ  بيـن مـدت زمـان سپـري شـده از تشخيص 
در . تااهرات دهاني ـ فكي، ارتباطي وجود ندارد  بيماري و

عبـارتي   صورتي كـ  بـين زمـان تشـخيص بيمـاري و بـ       
 داري وجود  افت خون و تااهرات دهاني، ارتباط مفديـدري
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 توزيع فراواني پييمانتاسيون مخاط دهان در افراد مبت  به تالاسمي ماژور: 2جدو  
 

 جنسيت
 مخاط دهان

 لك زن مرد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 211 23 7/82 6 7/36 7 راست گون 
 211 22 7/71 6 3/17 3 چپ

 211 4 17 2 77 3 راست كف دهان
 211 2 211 2 1 1 چپ

 زبان
 211 3 211 3 1 1 دورسال
 211 1 211 1 1 1 ونترال
 211 2 211 2 1 1 لترال

 211 232 3/44 76 7/77 73 راست كام سخت
 211 219 47 76 77 72 چپ

 211 1 71 2 71 2 راست كام نرم
 211 2 211 2 1 1 چپ

 211 3 37 2 87 1 راست مخاط لب
 211 7 11 2 61 4 چپ

 211 287 2/49 61 9/71 67 فاسيال ل  
 211 77 4/49 37 8/71 36 ليدگوال

 211 726 47 133 77 167  كل
 

  >p 05/0)ان سپري شدن از تكخيص بيماري به ماه و تظاهرات دهاني ا صورتي در افراد مبت  به تالاسمي ماژورارتباط بين مدت زم: 3جدو  
 *(باشد دار مي معني

 

 تظاهر دهاني ا صورتي

 زمان تكخيص بيماري به ماه مدت زمان سپري شدن از تكخيص بيماري به ماه

ميانيين 
 به ماه

انحراف 
 معيار

درجه 
 (df)آزادي

 نتيجه
 t-test 

ميانيين 
 به ماه

انحراف 
 معيار

درجه 
آزادي 

(df) 
 نتيجه

 t-test 

 * 1112/1 113 9/2 43/22 7/1 267 7/8 48/272 جلوزدگي فك بالا

 * 113/1 292 6/6 81/28 1/1 274 9/27 296 جلوزدگي فك پايين
 * 1113/1 299 1/1 61/21 1/2 261 1/6 6/271 زيدي شكل بيدي

 * 9/1 297 7 47/28 7/2 276 8/23 2/241 ي سداميها فضا بين دندان
 * 1112/1 293 7/1 38/23 3/2 277 6/8 2/271 هاي سدامي بيرون زدگي دندان

 * 119/1 269 7/1 78/21 * 12/1 271 3/21 8/288 آكلوژن خلفي مال
 * 116/1 267 7/1 37/23 7/1 278 8/7 1/281 برجستگي پيشاني 

 
تــر   سن دريافت خــون پاييــن  هر چ  (. >p 17/1)داشت
 (. 3جدول )تااهرات دهاني شيوع كمتري داشت ، بـود
 راد مورد مطالف  طحال خود را برداشت  ــر از افـنف 88    

. داشـتدد  هپريدگي چهر نفر رن  39بودند ك  از اين تفداد 
رابطـ   . سال بود 9/8 ± 22/1 ميانگين سن برداشت طحال
 . دار نبود ريدگي چهره مفديميان برداشتن طحال و رن  پ
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 بحث
بيمار مبتلا ب  تالاسمي ماژور  116در اين مطالف  تفداد     

هـاي خـاص مـورد بررسـي      مراجف  كددده ب  مركز بيماري
از بيمـاران از مشـكلات   ( 1/64)نفـر  277سرار گرفتدد كـ   
هاي صورت و فك شامل جلـوزدگي فـك    ناحي  استخوان

هـاي سـدامي،    ، فضا بين دندانزيدي شكل بالا و پايين، بيدي
رنج ... هاي سدامي، مال اكلوژن خلفي و  زدگي دندان بيرون
 . بردند مي
ها، ب  خصوص  بدشكلي شديد استخوان ،ها طبق مطالف     

در ناحي  صورت در بيماران تالاسمي ماژور رابط  نزديكي 
ــا شــدت بيمــاري و زمــان شــروع درمــان دارد  در (. 27)ب

ــ  در مرا ــي ك ــاني تحقيق ــز درم در  Diarbakyrو  Adaneك
در سـال   سـي  تـي  مـي  باسـي  ماه توسط 8تركي  و در مدت 

انجام شد، تـأيير تالاسـمي مـاژور بـر روي اجـزاي       2998
اي صورتي مورد بررسي سـرار گرفـت و    كمپلكا جمجم 

بيـرون  : با استفاده از سفالوگرافي اين نتايج ب  دسـت آمـد  
هـاي   ستگي سـانترال زدگي فك بالا، بيدي زيدي شكل، برج

 (. 27)هاي بالا و پايين ب  سمت بيرون بالا و برگشتن لب
دهدد ك  علايم  هاي گوناگون نشان مي هم چدين مطالف     

فكي ـ صورتي تالاسمي ماژور شامل جلوزدگي فك بـالا،   
ها، پهن شدن پل بيدي، برجستگي اسـتخوان   برآمدگي گون 

ا ب  خصوص در فك ه پيشاني و آهيان ، نامدام شدن دندان
هاي سـدامي، وجـود فضـا بـين      پوشاني دندان بالا، عدم هم

افـزايش   و هـاي سـدامي بـالا    زدگـي دنـدان   ها، بيرون دندان
باشدد ك  درصـد ايـن تاـاهرات در     ها مي فاصل  بين چشم

ــين  مطالفــ  ــاگون ب ــر شــده  47-71هــاي گون درصــد ذك
 (. 2، 4، 8، 7، 23، 24)است
داراي اكلوژن كـلاس  %( 7/77)فرن 211بررسي در اين     

II ، 84 اكلــوژن كــلاس %( 6/31)نفــرI  ( 7/22)نفــر 14و%
ــلاس   ــوژن ك ــد IIIداراي اكل ــق. بودن ــل در تحقي  و يانس

در بيمـاران   IIنيز افزايش فراواني اكلوژن كـلاس   آكالاراد
ــرات مورفولوژيــك . تالاســمي گــزارش شــده اســت  تغيي

هاي پيشاني، فـك بـالا، پـره مـاگزيلا و گونـ  در       استخوان
هـاي   مطالفـ  (. 29)درصد بيماران وجود داشت 71بيش از 

باشـدد كـ  وضـفيت     ديگر نيز نشان دهدده اين موضوع مي
 IIاكلوژن بيماران تالاسمي ماژور بيشتر ب  صورت كـلاس  

، 11)تمايـل دارنـد   IIه و اين بيماران ب  الگوي كـلاس  بود
هـــم چدـــين يابـــت شـــده اســـت كـــ  اگـــر  (. 21، 27

 27شروع درمـان سبـل از   )هاي مكرر و مرتب ترانسفوزيون
بـراي بيمـار انجـام شـود، بـ  نحـوي كـ  ميـزان         ( ماهگي

تـا حـدي    ،حفظ شود( اپتيمم)هموگلوبين در حد مطلوب
 (. 27)گيري نمودتوان از تغيير شكل صورت جلو مي
از افراد تحت مطالف  از %( 7/12)نفر 47در اين بررسي     

، کراس بايت (شلوغي دنداني)مال اکلوژن شامل کراوديد 
در بررسـي انجـام شـده     . بردنـد  سدامي و خلفـي رنـج مـي   

توسط آسـا حسـيدي و شـدبدي در بـين بيمـاران تالاسـمي       
(. 27)يددرصد گزارش گرد 3/16ميزان مال اکلوژن  ،ماژور

 و كوهـان  و 2974در سـال   تامسـن  در بررسي ك  توسـط 
در ايسلدد انجام شد، ميزان كراوديدـ    2974در سال  بوم 

در تحقيق انجام (. 27)گزارش گرديد% 36ب  تدهايي حدود 
در بيماران تالاسمي ميـزان   ،شده توسط عجمي و همکاران

 تفاوت در ميزان متفاوت مال(. 9)درصد بود  9كراوديد  
تواند در اير مفيارهاي مفايد  و تبحر فرد مفايد   اکلوژن مي

کددده و همچدين اختلات در ايـن تاـاهر دنـداني در هـر     
 . جمفيت مبتلا ب  تالاسمي باشد

درصـد از افـراد تالاسـمي     4/24مطالف  فوق نشان داد     
در .  باشـدد  هـاي سـدامم مـي    ماژور، داراي فضا بين دنـدان 

انجـام گرفـت، افـزايش     هالستد و رافيكا بررسي ك  توسط
فضا بدون ذكر ارسام گزارش شد و در بررسي انجام شـده  

بود % 1/11حدود  افزايش فضا توسط آساحسيدي و شدبدي
و  2974سـال  در  تامسـن  هايي ك  توسط در بررسي(. 27)

در ايسـلدد و در بـين عمـوم     2974در سال  بوم  و كوهان
هـاي سـدامي حـدود     دانمردم انجام شد، ميزان فضا بين دن

ميزان فضا در (. 26)گزارش شد% 11و در ايران حدود % 7
بين دندانهاي سـدامي در مطالفـ  مـذکور نسـبت بـ  افـراد       

برابر و نسبت ب  افراد طبيفي در  3طبيفي در خارد حدود 
 .باشد ايران کمتر مي

 ري ك  توسط سيدي و نبوي زاده در ـش ديگـدر پژوه    
ــال  ــا 2361س ــتان   در بيم ــاژور شهرس ــميك م ران تالاس

بيمـار   229هـا نشـان داد از    ، يافتـ  فتبويراحمد انجام گر
. درصـد جلـوزدگي فـك بـالا داشـتدد      7/81مورد مطالف ، 

درصد،  34بيدي زيدي شكل  ،درصد 7جلوزدگي فك پايين 
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درصد، مال اكلوژن خلفـي   4/23فضاي بين دنداني حدود 
د، نبـود كفايـت   درص ـ 83درصد، مال اكلوژن سدامي  7/17

درصد و تغيير  9/18درصد، تغيير رن  مخاط  9/47ها  لب
 (.6)درصد گزارش شد 6/81ها  رن  ل  

ترين تغييـر دهـاني در    دهد، ك  مهم ها نشان مي گزارش    
كودكان تالاسميك، بزرگي ماگزيلاست ك  ب  دليل گسترده 

 بررسـي . شـود  شدن فضاهاي استخوان اسفدجي ايجاد مـي 
در اردن نشان داد كـ    1117و همكاران در سال  الوحدني

در فك پايين افراد مبتلا ب  تالاسمي نسبت ب  افـراد سـالم،   
عمـق   (هـاي جلـويي   فاصل  بين دنـدان )پهداي ايدترانسيزور

فكي و بلددي سدامي سوس چـپ و راسـت بيشـتر وجـود     
داشت و در فك بالا، تفاوتي مفدـادار در پهدـاي انسـيزور،    

ايدترمولر و بلددي سوس چپ جلـويي در  عمق فك، پهداي 
در صــورتي كــ ، تشــخيص . افــراد تالاســميك ديــده شــد

بيماري تالاسمي ماژور در هدگام تولد فرد داده شود و فرد 
درصـد   71از زمان تولد خون دريافت کدد، ممكن است تا 

دهاني و صـورتي را از خـود   -از اين بيماران تغييرات فکي
(. 26)فيـف نمايـان شـود   نشان ندهدد و يـا بـ  صـورت خ   

همچدين مطالف  حاضر نشان داد ک  هر چ  سـن دريافـت   
خون بيمار کمتر باشد و ب  عبارتي بيمار در سن پـايين تـر   

 -ميـزان شـيوع تاـاهرات فکـي     ،خون دريافت کرده باشد
 . اشدب دهاني و صورتي کمتر مي

افراد تحت مطالف  داراي ل   % 87 در اين بررسي تقريباًًََ    
اي و پريودنتـال بـر    مال بوده و در رابط  با وضـفيت ل ـ   نر

در تحقيقـي کـ    . مشـکلي نداشـتدد   CPITNاساس مفيـار  
توسط بدي هاشم و بدي هاشم راد در رابط  با وضفيت ل ـ   

از افـراد  % 3/33 در بيماران مبتلا ب  تالاسـمي انجـام شـد،   
از مبتلايـان پريودنتيـت   % 6/2مورد مطالف  ژنژيويت و در 

نيـز نشـان    هاي انجام شـده  ساير مطالف  .(12)ده شدمشاه
ــ   ــفيت ل  ــده وض ــي   دهد ــاران م ــن بيم ــفيف در اي اي ض

شيوع ژنژيويت در مبتلايان ب  تالاسمي (. 9، 23، 24)باشدد
رسد در رابط  با فاكتورهاي موضفي م ـل   ماژور ب  نار مي

دليـل    بهداشت دهاني ضفيف، مال اكلوژن و خشكي ل   ب
يمـــاران در بســـتن دهـــان بـــ  دليـــل عـــدم توانـــايي ب

كمبـود   همچدـين . ها باشـد  دندان( زدگي  بيرون)پروتروژن
هــا را بـ  اخــتلالات   آن ،اكسـيژن مـزمن در برخــي افـراد   

دـ  آمـوزش بهداشـت    ين زمي ـدر ا. كدد ژنژيوال مستفد مي
مدام ب  دندانپزشـ  تـا حـد سابـل      هاي  ح و مراجفيصح

مـاران  يب ني ـودنتـال ا يتوجهم سبب کـاهش مشـکلات پر  
 . شود مم
زان ي ـن بررسم نشـان داد کـ   م  يهای متفدد و ا بررسم    
ار يمـاران رابطـ  بس ـ  ين بيرات دهانم فکم و اسکلتم اييتغ
 ضـمداًَ . ماری و زمان شروع درمان دارديکم با شدت بينزد
مـاران  يب يـن دـ  درمـان ا  يادی کـ  در زم زيهای  شرفتيبا پ

مـاران  ين بيی از اشتريامروزه تفداد ب ،صورت گرفت  است
شود ک  در حال حاضر  ين امر سبب ميماندد و هم يزنده م

. شتر دندانپزشکم باشـدد يهای ب ماران خواستار درمانين بيا
 ـبـالای تاـاهرات دهـانم در ا    وع نسـبتاًَ يبا توج  ب  ش ـ ن ي

ن يت هموگلـوب يم ک  در آن وضـف يها   کارتيماران با تهيب
خـونم وی ذکـر   ر مشخصات يت طحال و سايمار، وضفيب

مار و دندانپزش  کم  کرد تـا بـا   يتوان ب  ب يشده باشد م
بـا   ضـمداًَ . مـاران بپـردازد  ين بي ـخاطری آسوده ب  مفالج  ا

ن مطالفـ   يبالای تااهرات دهانم در ا وع نسبتاًَيتوج  ب  ش
توان با بالا بـردن سـطح آگـاهم     ي، مها  ر مطالفيهماندد سا

هـاي دندانپزشـكي    انک  طرح درم  يدر صورت)دندانپزش 
م نباشـد خطـرات   أدر اين بيماران با شـداخت بيمـاري تـو   

و ( زی را بـ  همـراه دارد  يفراواني ماندـد عفونـت و خـونر   
هـای آموزشـم    ق برگزاری جلسـ  يها از طر های آن خانواده

اری نمـوده و جهـت شداسـاندن دانشـکده     يماران را ين بيا
ن و گـا ي  خـدمات را ي ـدندانپزشکم ک  مرکـزی جهـت ارا  

ن يچد ـ هـم . باشـد اسـدام نمـود    يبا اصول علمـم م ـ  کاملاًَ
های ارتدنسم سبب کاهش  توان با انجام ب  موسع درمان مم

مـاران شــد و  ين بي ـصــورتم ا -رات فکـم يي ـر تغيچشـمگ 
هـای   ق درمـان يز از طريهای دهانم ن ونيگمانتاسيبرداشت پ

زی کـم و احتمـال عفونـت    يخـونر  خطرزر ک  همراه با يل
ن ي ـهای درمانم در ا کم از روشيب  عدوان  ،اشدب کمتر مم

 .شود شدهاد مميماران پيب
 

 نتيجه گيري
 از( درصـد  1/64)نفـر  277ن مطالف  نشـان داد کـ    يا     

هـاي فـ  و صـورت     رات ناحيـ  اسـتخوان  ييبيماران از تغ
 شامل جلوزدگي ف  بالا و پايين، بيدي زيدي شـکل، فضـا   
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هاي سدامي، مـال   ي دندانهاي سدامي، بيرون زدگ بين دندان
 هـم . بردنـد  شـانم رنـج مـي   ياکلوژن خلفي و برجستگم پ

 چدين مطالف  حاضر نشان داد ک  هر چ  سن دريافت خون 

تـر خـون    بيمار کمتر باشد و ب  عبارتي بيمار در سن پايين
دهـاني و   -ميزان شيوع تااهرات فکي ،دريافت کرده باشد

 . استصورتي کمتر 
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Abstract 
Background and Objectives 

Major β thalassemia has been reported as a high prevalence genetic disorder in Iran with some 

oromaxillofacial complications. The aim of this study was to evaluate the prevalence of 

oromaxillofacial disorder in thalassemia patients at Kerman province.  

 

Materials and Methods 

In this research, 208 patients with major β thalassemia were under study. Data were obtained 

by oral examination and analyzed by statistical programs of  SPSS 13.5, t- test, and χ² test.                                        

 

Results 

Out of 208 patients with major β thalassemia, 103 were male and 105 female. The mean age 

was 12.48 with the range of 1-26 years. The most prevalent facies appearance in these patients 

was pale face (47.3%) and lower jaw protrusion had the minimum prevalence. From data 

analysis, it was found that 46.6% of patients had protrusion of maxilla. Results of the present 

study showed that the most prevalent location with pigmentation into oral cavity was gingival 

of labial and the locations with less prevalence were lateral border of tongue, soft palate, and 

floor of mouth.  

 

Conclusions 

This study showed that about 84.2% (175 cases) of all patients under consideration complained 

from changes in oral and Maxillofacial complications including upper and  lower jaw 

protrusion, saddle nose, space between anterior teeth, anterior teeth protrusion, posterior 

malocclusion and  frontal bossing. Also, it was revealed that the rate of prevalence for oral and 

Maxillofacial complications decreases when patients receive blood at younger ages.  

 

Key words:  Thalassemia, Maxillofacial abnormalitis, Iran 
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