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هاي سـر و  م باليني شديد همراه با ناهنجارييتالاسمي ماژور علا :هدفزمینه و 
درمان ارتودنسـي  . شودصورت دارد كه منجر به اختلال در زيبايي افراد مبتلا مي

و بازسازي صورت توسط جراحي در اين بيماران نتايج زيبايي خوب و بـه تبـع   
داده اسـت کـه    تحقيقـات نشـان  . در برداشـته اسـت   يآن نتايج رواني خوشايند

. با بهبود سـلامتي بيمـاران تالاسـمي دارد    يافزايش سطح کيفي زندگي اثر متقابل
هـاي  آگاهي و شناخت بيشتر عوارض استخواني اين بيماري جهت انجام درمـان 

  . بهتر ضروري است
بيمار مبتلا بـه تالاسـمي    ۴۸اين مطالعة توصيفي تحليلي بر روي  :روش بررسی

نفـره   ۲۴گـروه   ۲مال انجام گرفت كه بر اساس جنسيت به نمونه نر ۴۸ماژور و 
هاي نرمال شامل سـن  شرايط لازم براي انتخاب نمونه. تقسيم شدند پسرو  دختر

هـاي خـاص، نداشـتن پيشـينة هـر گونـه       سال و مبتلا نبودن به بيماري ۱۵بالاي 
رت ، ارتفاع نرمال صوIرخ كلاس ها، داشتن نيمدرمان ارتودنسي و ارتوپدي فك

هاي مولري همراه با اورجت و اوربايت طبيعي و وجود دندان Iو اكلوژن كلاس 
ها هـم از آنـاليز   براي بررسي سفالومتري کليشه. در قوس دنداني فكي بود ۷تا  ۷

 paired sample T testترکيبي استفاده شد و نتـايج توسـط آمـار توصـيفي و    
  ).>۰۰۵/۰p(آناليز شدند 

 ANBو  SNBكه زاوية زايش معناداري ندارد؛ در حالياف SNAزاوية : هایافته
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  مقدمه 
ژني در دنيا اسـت كـه   ن بيماري تكيترعيتالاسمي شا

-كودك منتقل ميصورت اتو زمال مغلوب از والدين به به

-علت اختلال در ژن زنجيرهدر اين بيماري خوني به. شود

-هاي آلفا گلوبين و بتاگلوبين، هموگلوبين يا ساخته نمـي 

اين پايه به انـواع آلفـا و    شود و برشود و يا كم ساخته مي
اساس ماهيت بـاليني و ارثـي    نوع بتا بر. شودبتا تقسيم مي

نــوع . شــودمــيبــه هموزيگــوت و هتروزيگــوت تقســيم 
اســاس شــدت اخــتلال ژن بــه دو نــوع  هموزيگــوت بــر

نوع اينترمديت حـدود  . شوداينترمديت و ماژور تقسيم مي
 يدهد و نيـاز بيماران هموزيگوت را تشكيل مي درصد ۱۰

ميـزان هموگلـوبين    ،در نوع ماژور. به دريافت خون ندارد
كمتـر اسـت و افـراد     cc ۱۰۰گرم در  ۷خون فرد مبتلا از 

  ).۱(از به تزريق خون مكرر دارند ني
ش ين باعـث افـزا  يتيتروپوئيمزمن عامل ار يخوندر کم

 شـود يشتر ميقرمز ب يهاد گلبوليتول يحجم استخوان برا
به نازک شدن ضخامت کـورتکس اسـتخوان و    امر نيکه ا

جـاد  يبـا ا  .)۱( گـردد يممنجر ها کاهش مقاومت استخوان
بلند، بدن به شـکل   يهادر استخوان ياستئوپورز و استئوپن

کـه  يشود، در صـورت يکوچکتر از حد معمول م ياتورينيم
ش يعلـت افـزا  بـه ) صـورت  و سر( پهن بدن يهااستخوان

کنند و ايـن امـر   يش از حد معمول رشد ميمغز استخوان ب
استخوان فرونتـال بـه   . شوديممنجر ماران يب ةر چهرييبه تغ

و استخوان گونه بـه جلـو و    شوديمطرف خارج برجسته 
د کـه  شـو يم ـ يادآوري ـ. کنـد ين رشـد م ـ ييلا  به پايماگز
 ـ ،يالي ـلا در ابعـاد لب يش رشد مـاگز يافزا  يو عمـود  يلترال

علـت وجـود   بل بـه يمنـد گيرد؛ حـال آنکـه در   صورت مي
 ينگـوال يوليرشد تنها در بعد لب ،کال متراکميصفحات کورت

  ).۲( باشديم
از ي ـمـورد ن  يهاعلاوه بر درمان يعلم پزشک ةبا توسع

که وابسته به مطالعات  يماران تالاسميات بيجهت حفظ ح
است، مطالعات به سـمت بـالا بـردن     يک و خونشناسيژنت

چند کـه   هر .دا کرده استيآنها سوق پ يزندگ يفيسطح ک
ک درمـان  ي ـمـاران  ين بي ـا يدرمان مشـکلات دندانپزشـک  

در  يتوانـد عـامل  يلااقل م يول، شوديمحسوب نم ياساس
 ةمـاران بـه عرص ـ  ين بيو وارد کردن ا يد به زندگيجاد اميا

 يو بازسـاز  يدرمان ارتودنس ـ. باشد ياجتماع يهاتيفعال
و  ير صـعود يا سيماران در دنين بيدر ا يصورت با جراح

 ـيدنبال آن نتاخوب و به ييبايج زينتا  ينديخوشـا  يج روان
ش سـطح  يافـزا قات نشان داده است کـه  يتحق .داشته است

ماران يب يبر بهبود سلامت ياثر متقابل ياجتماع يزندگ يفيک
-درمـان  يري ـگيپ يشتر برايب ةزيجاد انگيعلت ابه يتالاسم

از آنجا كه شيوع تالاسمي در ايـران بـالا    ،دارد ياتيح يها
و اسـتان خوزسـتان نيـز دومـين      )۱( )درصد ۵-۱۰( است
، اين پـژوهش  )۳( ان درگير اين بيماري در كشور استاست

ــناخت ب  ــت ش ــتخوان يجه ــکلات اس ــتر مش ــاران ب يش يم
آن بـا افـراد نرمـال در اهـواز      ةبتاتالاسمي ماژور و مقايس ـ

  . انجام گرفت
ــال  ــ ۱۹۹۶در ســ در  )Bassimitici( يچيتيميبســ

 يتالاسـم بتـا  ال يو فاس ـي ـرات کرانيثأت يبه بررس يامطالعه
و  يتالاسـم مبـتلا بـه   نفـري   ۳۰ک گروه ي يبر رو ماژور
ز ياز آنال ،ن مطالعهيدر ا .آن با گروه کنترل پرداخت ةسيمقا

انگر اثـر  ي ـحاصله ب ةجياستفاده شد و نت يبيترک يسفالومتر
 يالگـو .ال بـود يو فاس ـي ـنکرا يبر اجـزا  يمارين بيواضح ا
عـدم   ,بليمنـد  يهـا پروتروژن سـانترال  ,IIل کلاسيپروفا

رات قابـل  يي ـتغک از جمله يبار ينيب ةحفرو  هاپوشش لب
 ).۴( ملاحظه بود

 يمار تالاسـم يب ۹۰يروبر  يادر مطالعه ۱۹۹۶در سال 
فرد نرمال در همان  ۵۰سال و ۷/۱۳ ين سنيانگيبا م ۹-۱۷
هـا  افتـه ي .پرداخـت  يرات اسکلتييتغ يبه بررس يسن ةدامن

 يبـر اجـزا   يريچشـمگ  مـاژور اثـر   يسمنشان داد که تالا
ن آنـان  يتـر سـر صـورت دارد کـه مهـم     يمجموعه اسکلت

مـاران  يب ةدر هم  IIکلاس ياسکلت ةوجود رابط :عبارتند از
فک  ةقابل ملاحظ يرشد عمود ،نييعلت رتروژن فک پاهب
 يايثنا يهادندان يزدگ و جلو يدندان يش نمايافزا ،نييپا

 ).۵( نييفک پا
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 يو همکـاران بـرا  ) Alhaija( الهاجـا  ۲۰۰۲در سال 
مـاژور   يتالاسمبتا ماران يدر ب يرات سفالومترييتغ يبررس
نفـر مبـتلا بـه     ۳۷(نفر انجام دادنـد   ۶۰ يبر رواي مطالعه
مـاران  يب ةهم .)نفر در گروه کنترل ۲۳ بتا ماژور و يتالاسم
 ةيمتوسط بودند و زاوII کلاس يفک ةرابط يدارا يتالاسم
ANB   از  يمـاران تالاسـم  يب به صورت آشـکار در گـروه

 ـ يا در. شتر بوديگروه کنترل ب بل يس منـد ين مطالعه طـول ب
)Ar-Gn(، ــ و ارتفــاع ) Pns-Ans(لا يس مــاگزيطــول ب

صورت  يارتفاع قدامو  )Ar-GoايS-Go(صورت  يخلف
(N-Me) و کنترل از  يافراد گروه تالاسم. محاسبه شد نيز

دست آمـده  ج بهينتا .و جنس مشابه بودند ينظر سن دندان
 Long ةهمـراه بـا چهـر     IIکلاس  يرشد يشامل الگو

faceافتــه، يش يختــه، اورجــت افــزاي، اکلــوژن بــه هــم ر
  ).۶( رفته بود و چانه فرو tooth showينما

بـر   ياو همکـارانش در مطالعـه   ين ـيام ۲۰۰۷در سال 
بـا   )زن ۱۲مـرد  و   ۱۸( يمار مبتلا بـه تالاسـم  يب ۳۰ يرو
ن يــاز ا يناشــ يرات ســفالومترييــتغ ۴/۱۰ ين ســنيانگيــم
  IIظـاهر کـلاس    ،مـاران يب ةهم ـ .کردند يرا بررس يماريب

تـر و داراي  بل از حد نرمال کوچکتر و عقـب يمند .داشتند
 ةي ـش اورجت به علـت زاو يافزا. بود يافزايش رشد عمود

 .ش از حــد آنهــا بــوديزورها و رشــد بــينســايا يعــيطبريغ
 ةج ـينت .ع بوديها  شالب يصورت محدب و عدم همپوشان

لا يش رشـد مـاگز  يباعث افزا يخونن بود که کميحاصله ا
بل بـه عقـب و بـروز    يبلکه باعث چـرخش منـد   ،شودينم

 ).۷( شودمي IIظاهر کلاس 

  
  یروش بررس

مار مبتلا بـه  يب ۴۸ يتحليلي بر رو يفيتوص ةن مطالعيا
نمونـه نرمـال انجـام گرفـت کـه بـر        ۴۸ماژور و  يتالاسم

م يتقس ـ پسـر و  دختـر  نفـره  ۲۴گروه  ۲ت به ياساس جنس
 سـال داشـتند و عمـدتاً    ۱۵ يها بـالا نمونه ةهم ).۱(شدند

 يهـا نمونـه . سـر گذاشـته بودنـد   را پشـت  يجهش رشـد 
 يکننده به بخش تالاسممار مراجعهيب ۲۷۰ ن ياز ب يتالاسم

 ماهـه  ۴ک دوره ي ـ يطمارستان شفا واقع در شهر اهـواز، يب

نرمـال   يهـا نمونه). در دسترس يهانمونه( انتخاب شدند
-بـه  يدندانپزشک ةکننده به دانشکدان افراد مراجعهيز از مين

 :ر انتخـاب شـدند  ي ـز يارهـا ياساس مع و بر يطور تصادف
کل يس ـ يآنم ـ ،يتالاسم( خاص يهايماريمبتلا نبودن به ب

نداشـتن   )بـر سـاختار جمجمـه    مـؤثر  يهايماريب   سل و
داشـتن  ، هافک يو ارتوپد ينه هرگونه درمان ارتودنسيشيپ
 I، ارتفاع نرمال صورت و اکلـوژن کـلاس   Iرخ کلاس مين

-وجود دنـدان ، يعيت طبيهمراه با اورجت و اوربا يمولر

  . يدر قوس دندان ۷تا  ۷ يها
 يلاترال با دسـتگاه سـفالومتر   يز تمام افراد سفالومترا

Planmeca  مدلEcproline    ساخت كشـور فنلانـد در
ن يک تکنس ـي ـکسان دستگاه و توسط يون يبراسيط کاليشرا

منبع تـا   ةفاصل. ه شديک ساعت مشخص از روز تهيو در 
midsagital کسـان  يها افراد مورد مطالعه در تمام نمونه

از کاغذ  هانگ سفالوگراميسيتر يبرا. متر بوديسانت ۱۵۴و 
 ي، مـداد مشـک  متـر يسانت ۲۰×۲۳متر يليم ۰۳/۰نگ يسيتر

mm۵/۰ متـر اسـتفاده   يل ـيم ۱و نقاله با دقـت  کش و خط
 يهاي مورد اسـتفاده از وضـوح خـوب   تمام سفالوگرام. شد

در آنهـا  ق نقـاط  ين دقييکه تع ييهاشهيکل. برخوردار بودند
  .ممکن نبود از مطالعه کنار گذاشته شدند

ز يق از آنـال ي ـن تحقي ـا و خطوط در ايزوا يبررس يبرا
سپس نتايج . شد استفاده) يشاخص سفالومتر ۳۰( يبيترک

و با اسـتفاده از آمـار     SPSS-16يافزارتوسط برنامه نرم
 ز شـدند يآنال جينتا  Paired sample t.testو   يفيتوص

)۰۰۵/۰p<( .  
 ۱۵گيـري ميـزان خطـا    براي اندازه: گيريخطاي اندازه

صـورت تصـادفي انتخـاب شـدند     نمونه پس از يك ماه به
 ۹۵و  صــد  رد ۷۰ن يبـ ـ correlation coefficientو

 ۷۷/۰ز کمتـر از  ي ـن يريگاندازه يخطا .محاسبه شد درصد
  .متر به دست آمديليم ۵۶/۰درجه و 

  
  ها  یافته

ماران مبـتلا بـه   ياز ب يتعداد ين مطالعه که بر رويدر ا
 يبرخ ـ .ماژور در شهرستان اهواز صورت گرفت يتالاسم
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 يمختلف ارتودنس ـ يزهايک آناليسفالومتر يهااز شاخص
سـه  ينرمـال مقا  يهـا قرار گرفته و بـا نمونـه   يابيمورد ارز
ج منـدرج در جـدول   ياساس نتا بر). ۴و۲و۱ولاجد( شدند
ر يي ـنسـبت بـه مقـدار نرمـال آن تغ     SNA ةي ـزان زاويم ۴
 SNBه ي ـکـه زاو يدهـد در حـال  يرا نشـان نم ـ  يدارامعن

 ةي ـزاو ،جهيداشته و در نت ياد و قابل توجهيکاهش نسبتاً ز
ANB باشد در ين مييفک بالا و پا يسکراپانسيد ديکه مؤ

دهـد  يرا نشـان م ـ  يريگش چشميماران مطالعه شده افزايب
  ).>۰۰۵/۰P( قابل ملاحظه است يکه از لحاظ آمار

ماران فـوق  يب  ANBةين زاويانگيش ميبا توجه به افزا
  ل ييمــال اکلــوژن کــلاس دو منــتج از رتــروژن منــد يدارا
سـم  يرتروگنات ةکننـد ديي ـأت facial ةي ـکاهش زاو .باشديم

 Occ ,ياي ـر زوايمقـاد . مـاران اسـت  ين بين در اييفک پا

plane to NS,Y Axis , SN-MP   ــدار ــه مق ب

بـر   يديي ـا تأي ـن زواي ـش ايافته که افزايش يافزا يدارامعن
 ).>۰۰۵/۰P( مـاران اسـت  ين بي ـدر ا يوجود رشد عمود

ر يي ـصورت تغ يدهد که ارتفاع قداميج حاصله نشان مينتا
صـورت کـاهش    يکه ارتفاع خلف ـينکرده در حال يچندان
ل بـه رشـد   ي ـانگر تمايدهد که خود نمايرا نشان م ياديز

در پسـران   ۳طبق جدول  .باشديماران مين بيدر ا يعمود
دليل کاهش رشد هنيز مانند دختران مال اکلوزن کلاس دو ب
در اين گـروه  . شودمندييل در بيماران مطالعه شده ديده مي

  SN-GoGn,Occ, Plane to NSنيز افزايش زواياي 

FMA, Y Axis تمايـل بـه رشـد عمـودي      ةدهنـد نشان  
بـين تغييـرات سـفالومتريک بيمـاران      ةدر مقايس ـ .باشدمي

دار مشـاهده  ادختر و پسر مبتلا به تالاسـمي اخـتلاف معن ـ  
  .نشد

  

  
  هاي سفالومتري در پسران مبتلا به تالاسمیشاخص:  1جدول

معيارانحراف متغير                                   حداکثر حداقل ميانگين    
۶۷۹۸۳/۳  ۷۲۷۳/۸۰  ۷۴ ۸۹ SNA 
۹۶۱۱۲/۳  ۵۰۰۰/۷۵  ۶۶ ۸۵ SNB 
۹۴۶۹۱/۱  ۲۳۸۱/۵  ۲ ۹ ANB 
۷۱۷۰۴/۶  ۱۳۰۴/۲۷  ۱۲ ۳۸ FMA 
۹۶۱۵۰/۵  ۲۰۴۵/۳۶  ۲۵ ۴۷ SN-MP 
۶۶۰۴۰/۴  ۹۱۳۰/۶۳  ۵۵ ۷۰ Y axi S-FH 
۶۸۱۱۴/۴  ۸۳ ۷۴ ۸۹ Facial –FH 
۸۵۵۹۷/۶  ۳۶۳۶/۲۹  ۱۳ ۴۰ Basal Plan Angle 
۶۸۰۸۸/۹  ۰۸۷۰/۱۲۶  ۱۱۴ ۱۴۵ Ant Facial Height (mm) 

 ۹۱۷۳۲/۷  ۷۲۷۳/۷۶  ۵۱ ۸۷ Post Facial Height( mm) 
۰۱۳۱۵/۶  ۰۹۰۹/۱۱  ۴ ۲۰ Pog to NB (mm) 
۵۸۲۱۳/۵  ۷۲۷۳/۲۰  ۱۴ ۳۸ Occl Plan to SN 
۴۸۴۷۲/۳  ۰۶۵۲/۷۶  ۶۹ ۸۱ Body length (mm) 
۶۶۹۳۷/۴  ۷۷۲۷/۴۷    Ramus length (mm) 
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  هاي سفالومتري در دختران مبتلا به تالاسمیشاخص:  2جدول
معيارانحراف متغير                                   حداکثر حداقل ميانگين   
۶۱۴۸۶/۳  ۳۹۱۳/۸۱  ۷۴ ۸۹ SNA 
۸۷۲۷۰/۳  ۹۵۴۵/۷۵  ۶۶ ۸۵ SNB 
۹۴۶۹۱/۱  ۲۳۸۱/۵  ۲ ۹ ANB 
۳۷۲۸۱/۶  ۳۹۱۳/۲۵  ۱۲ ۳۷ FMA 
۱۶۳۹۳/۶  ۲۵۰۰/۳۵  ۲۴ ۴۷ SN-MP 
۷۸۰۰۱/۴  ۹۰۹۱/۶۲  ۵۴ ۷۰ Y axi S 
۱۷۲۱۸/۴  ۰۴۳۵/۸۴  ۷۵ ۹۰ Facial 
۵۸۴۴۵/۷  ۲۸ ۱۰ ۴۰ Basal Plan Angle 
۶۴۲۴۴/۸  ۶۵۲۲/۱۲۳  ۱۱۴ ۱۴۴ Ant Facial Height (mm) 

 ۹۰۸۰۲/۷  ۸۱۸۲/۷۶  ۵۱ ۸۷ Post Facial Height( mm) 
۰۴۳۳۱/۶  ۹۵۴۵/۱۰  ۴ ۱۹ Pog to NB (mm) 
۶۳۰۷۸/۵  ۰۹۰۹/۲۰  ۱۳ ۳۸ Occl Plan to SN 
۹۷۱۳۷/۲  ۹۷۸۳/۷۶  ۷۰ ۸۱ Body length (mm) 

    Ramus length (mm) 
  

  هاي سفالومتري در دختران و پسران بتاتالاسمیمقایسه شاخص: 3جدول
معيارانحراف معيارانحراف مؤنث  متغير                                  مذکر   
۶۱۴۸۶/۳  ۳۹۱۳/۸۱  ۶۷۹۸۳/۳  ۷۲۷۳/۸۰  SNA  
۸۷۲۷۰/۳  ۹۵۴۵/۷۵  ۹۶۱۱۲/۳  ۵۰۰۰/۷۵  SNB  
۹۴۶۹۱/۱  ۲۳۸۱/۵  ۹۹۴۶۹۱/۱  ۲۳۸۱/۵  ANB  
۳۷۲۸۱/۶  ۳۹۱۳/۲۵  ۷۱۷۰۴/۶  ۱۳۰۴/۲۷  FMA 
۱۶۳۹۳/۶  ۲۵۰۰/۳۵  ۹۶۱۵۰/۵  ۲۰۴۵/۳۶  SN-MP 
۷۸۰۰۱/۴  ۹۰۹۱/۶۲  ۶۶۰۴۰/۴  ۹۱۳۰/۶۳  Y axi S-FH 
۱۷۲۱۸/۴  ۰۴۳۵/۸۴  ۶۸۱۱۴/۴  ۸۳ Facial- FH  
۶۴۴۴/۸  ۶۵۲۲/۱۲۳  ۶۸۰۸۸/۹  ۰۸۷۰/۱۲۶  Ant Facial Height (mm) 
۹۰۸۰۲/۷  ۸۱۸۲/۷۶  ۹۱۷۳۲/۷  ۷۲۷۳/۷۶  Post Facial Height( mm)* 
۰۴۳۳۱/۶  ۹۵۴۵/۱۰  ۰۱۳۱۵/۶  ۰۹۰۹/۱۱  Pog to NB (mm) 
۶۳۰۷۸/۵  ۰۹۰۹/۲۰  ۵۸۲۱۳/۵  ۷۲۷۳/۲۰  Occl Plan to SN 
۹۷۱۳۷/۲  ۹۷۶۳/۷۶  ۴۸۴۷۲/۳  ۰۶۵۲/۷۶  Body length (mm) 
۷۲۸۱۱/۴  ۴۵۵۵/۴۸  ۶۶۹۳۷/۴  ۷۷۲۷/۴۷  Ramus length (mm) 

                     p<  ۰۰۵/۰              paired T test       *= significant  
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سفالومتري بیماران تالاسمی با افراد نرمالهاي مقایسه شاخص:  4جدول  
معيارانحراف معيارانحراف نرمال  متغير                                     تالاسمي   
۱۲۸۱۵/۱  ۸۲ ۵۳۵۵۳/۳  ۸۱ SNA  

۱۲۸۱۵/۱  ۸۰ ۸۵۸۸۲/۳  ۷۶۱۹/۷۵  SNB  
۳۴۵۶۳/۲  ۲ ۹۴۶۹۱/۱  ۲۳۸۱/۵  ANB* 
۴۷۲۱۴/۴  ۲۳ ۱۵۰۴۹/۶  ۱۴۲۹/۲۶  FMA* 
۹۷۶۱۳/۴  ۴۷۶۲/۳۲  ۷۶۷۵۲/۵  ۷۸۵۷/۳۵  SN-MP* 
۱۰۰۶۹/۳  ۷۱۴۳/۵۹  ۴۵۳۴۶/۴  ۳۳۳۳/۶۳  Y axi S-FH* 
۶۱۵۳/۳  ۶۳۰۴/۸۷  ۹۸۲۷۰/۳  ۵۲۳۸/۸۳  Facial – FH* 
۹۳۰۵۵/۲  ۲۳ ۵۹۰۰۴/۶  ۸۵۷۱/۲۸  Basal Plan Angle* 
۹۱۲۰۸/۴  ۱۴۲۹/۱۲۳  ۵۴۱۷۷/۸  ۵۲۳۸/۱۲۴  Ant Facial Height (mm) 
۶۷۹۳۳/۴  ۰۹۰۹/۸۰  ۱۰۳۲۰/۸  ۸۰۹۵/۷۶  Post Facial Height( mm)* 
۷۶۵۴۸/۳  ۴ ۹۸۴۵۰/۵  ۲۸۵۷/۱۰  Pog to NB (mm)* 
۱۸۵۰۶/۴  ۱۴ ۵۳۶۸۹/۵  ۴۲۸۶/۲۰  Occl Plan to SN* 
۳۱۱۰۲/۵  ۷۱ ۹۳۴۶۰/۲  ۶۹۰۵/۷۶  Body length (mm)* 
۵۰۱۲۱/۴  ۴۷۸۳/۴۴  ۴۴۱۶۹/۴  ۱۴۲۹/۴۸  Ramus length (mm)* 

                 p<  ۰۰۵/۰                paired T test         *= significant 
  بحث

در بيمـاران   )۴جـدول  ( ANB ةدر اين بررسي زاوي ـ
. گيري يافته اسـت تالاسمي نسبت به نرمال كاهش چشمبتا

-مي SNB ة، بيشتر به علت كاهش زاوياين كاهش اندازه

 يتچيميبس ـ ةمطالع ـ با نتـايج اين يافته ). >۰۰۵/۰P(  باشد
)Bassimitci( )۴(، جا يالها)Alhaija( )۶(  امينـي ،)۷(، 

ــير  ــالار  و) ۱(پاكشـ ــت دارد) Akalar( )۵(آکـ . مطابقـ
پلـن فرانكفـورت   ، SNاكلوزال با  يهاپلن ةهمچنين زواي

در  اســت، افــزايش يافتــه basal plansو  Y axisبــا 
بـا فرانكفـورت كـاهش يافتـه      Facialپلن  ةكه زاويحالي

ــدول )( >۰۰۵/۰P(اســت  ــانگر  ).  ۴ج ــرات بي ــن تغيي اي
 هـاي كـه بـا يافتـه    باشـد، عمودي صورت مي دافزايش بع

همـاهنگي  ) ۱(و پاكشـير  ) ۷(، اميني)۶( جايالها) ۵( آکالار
بررســي تغييــرات ارتفــاع صــورت قــدامي و خلفــي . دارد
آن است كه افـزايش  ارتفـاع صـورت قـدامي      ةدهندنشان
كه كاهش ارتفاع صورت خلفي در حالي ،باشددار نميامعن
دهـد  مـي  اين موضوع نشان ) >۰۰۵/۰P( باشددار ميامعن

بـه دليـل کـاهش ارتفـاع       Long faceكه الگوي رشـدي 
ناشـي از    ت خلفي و كاهش طـول رامـوس احتمـالاً   صور

 ،)۴( يتچيميبس مطالعاتخوني مزمن است، كه با نتايج كم
  . مطابقت دارد) ۱(و پاكشير) ۷(، اميني)۶( جايالها

منديبل كاهش  ةتن ةو انداز Pog-NB ةچنين فاصلهم
 جـا يالها، )۷(، كه بـا مطالعـات امينـي   )>۰۰۵/۰P( انديافته

در ). ۴جدول (مطابقت دارد  )۱( و پاكشير) ۵( آکالار، )۶(
 ـ  ةمقايس صـورت خلفـي    جـز در ارتفـاع  هبين دو جـنس ب

، كـه بـا نتـايج    )۳جـدول  ( داري مشاهده نشـد اتفاوت معن
  . مطابقت دارد) ۶( جايالها ةمطالع

  
  گیري  نتیجه

در تالاسمي با کاهش رشـد منـديبل و كـاهش ارتفـاع     
 Longبا الگـوي رشـد   Cl IIصورت خلفي مال اكلوژن 

face شودايجاد مي.  
  یقدردان
 يآورو فن توسعه پژوهشله از معاونت يوسنيبد

ب يل تصويدلهبشاپور اهواز يجند يعلوم پزشکدانشگاه 
  . گرددير و تشکر ميتقد) -۸۶۰۲۷U(طرح يهانهيهز
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Abstract 

Skeletal Changes in Patients with Beta –Thalassemia Major in Ahvaz 
 

Mashaalah Khanehmasjedi 1*, Leila Bassir 2, Mahnosh Mombeyni 3 

 

 
 

Background and Objective: Thalassemia major has severe 
clinical symptoms with craniofacial defects that produce esthetic 
problems in patients. Orthodontic treatment and surgical 
reconstruction in these patients have had good esthetic results 
and therefore satisfying pschycosocial effects. Researches have 
shown an increase in the level of life quality corresponding to 
health improvement in thalassemic patients. More knowledge 
and information is necessary for better treatment of skeletal 
problems in thalassemia.  
Subjects and Methods: This descriptive and analytic study was 
performed on 48-beta thalassemia major patient and 48 normal 
samples. They were divided into two groups (24 persons) based 
on their genders. Including criteria for samples were : being 
more than 15 years  old, not being affected by special disorders, 
not having orthodontic and orthopedic treatment, having Cl I 
profile, normal facial height, Cl I molar relationship, normal 
overbite and over jet and the presence of all permanent teeth 
(except third molar). Cephalometric analysis was used for 
evaluation of cephalograms. The results were analyzed using 
descriptive statistical and paired sample T-test (P<0.005).  
Results: SNA angle did no significant increase, but SNB and 
ANB angles significantly decreased (P<0.005).  
The angle between SN-Occlusal plans, Frankfort - y-axis plans 
and basal plans showed increase, but the angle between 
Frankfort - facial plans (P<0.005) and the distance between pog-
NB plan showed decrease (P<0.005). 
Conclusion: Beta thalassemia major induces Cl II malocclusion 
and long face growth pattern due to decrease in mandibular 
growth and decrease in posterior facial height.  
 
Keywords: Beta thalassemia major, Cephalometric analysis, Cl 
II malocclusion, Skeletal changes. 
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