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 اكلوژن با بيماري بتا تالاسمي ماژور بررسي رابطه مال
  

  ،(M.D) 3وش حمد حسين فرهم  ،(D.D.S,M.S )2محمد اسلامي ،(D.D.S,M.S) *1فاطمه شاهسواري
  پزشكي  دانشكده دندان،دانشگاه علوم پزشكي گيلان - ١

  پزشكي  دانشكده دندان،دانشگاه علوم پزشكي ران - ٢

  مركز تحقيقات روماتولوژي ،دانشگاه علوم پزشكي ران - ٣

  ده يچك
نيـز عـدم     بتا تالاسمي ماژور يك اختلال خوني است كه به علت توليد ناكافي هموگلوبين كار آمد و               : سابقه و هدف  

هـاي صـورت     خون سازي در اسـتخوان    . شود  هاي گلوبيني سبب بروز علائم باليني مي        تجمع نامناسب زنجيره   تعادل و 
خـون سـازي در     . شـود   ها شبيه موش خرما مـي      اصطلاح صورت آن   در رات در صورت شده و    تواند سبب بروز تغيي     مي

در مورد وضعيت   . اكلوژن در اين بيماران شود       تواند سبب بروز مال     استخوان ماگزيلا سبب برجستگي ماگزيلا شده، مي      
 ـ             مي در كـشور مـا، مطالعـات        اكلوژن موجود دراين بيماران اختلاف نظر وجود داشته و عليرغم شيوع بيماري بتاتالاس

اكلـوژن   هدف اين مطالعه بررسي فراواني مال     . بسيار اندكي در مورد اختلالات اكلوژني اين بيماران صورت گرفته است          
و ,  Overjet ,Overbite, Crossbite, Openbite, Spacingنيـز بررسـي     وAngle و WHOبا استفاده از طبقه بندي 

Crowdingسمي ماژور و مقايسه آن ها با گروه كنترل است در بيماران بتا تالا.  
گيري تصادفي بـوده   نمونه. با انتخاب گروه كنترل بوده است) cross sectional(نوع مطالعه مقطعي: ها مواد و روش

و مراجعين به دانشكده    (   فرد سالم  70و  ) سال 14بالاي  ( بيمار بتا تالاسمي ماژور در درمانگاه انجمن تالاسمي ايران           70و
) match( سو دو گروه از نظر سن و جنس هم       . از نظر وضعيت اكلوژن مورد بررسي قرار گرفتند       ) همراهان سالم بيماران  

  . و آناليز واريانس صورت گرفتChi-squareهاي  محاسبات آماري با استفاده از آزمون. شدند
معادل آنومالي  ( 2 وگروه   IIاكلوژن كلاس   تر   به ترتيب بيش    گروه بيمار  WHO و Angleبندي     نظر طبقه  از: ها يافته
پـس   .افزايش يافته و تنفس دهاني، بيشتر از گروه كنترل  مشاهده شد            Overjetدر گروه بيمار    . را نشان دادند  ) شديد

 داري بين گروه بيمـار و   تفاوت معنيOverjet، تنفس دهاني و Angle WHOبندي  از انجام آزمون آماري، از نظر طبقه
در بررسـي همبـستگي بـين       . داري مشاهده نـشد    اما از نظر متغيرهاي ديگر تفاوت معني      ) >05/0P( ه شد كنترل ديد 
 با ميزان فريتين ديده WHO با ميزان فريتين، تنها همبستگي بين طبقه بندي Overjetو , Angle WHOمتغيرهاي 

  .شد با طحال برداري ديده نOverjetو , Angle  WHOهمبستگي معني داري بين . شد
 گروه بيمار ضرورت تشخيص به موقع و انجام درمان صحيح           تردر شياكلوژن با شدت ب    انواع مال  وجود: گيري  نتيجه

با توجه به . پزشكي است  رساند و در حال حاضر نشان دهندة نياز اين بيماران به اقدامات دندان              براي اين بيماران را مي    
 فك قـرار    ي جراح يزشكي و گاه   پ  بيماران مورد معاينات مداوم دندان      لازم است كه اين    ماراني ب ني طول عمر ا   شيافزا

  .دهد ي قرار مري تحت تاثزي را نييبايفانكشن دهان و دندان ها را بلكه ز اكلوژن نه تنها  مالرايز گيرند
   

 ـ  )overjet( ، اورجت Angleاكلوژن، بتا تالاسمي ماژور، طبقه بندي اكلوژن         مال: ي كليدي ها  واژه دي مـال   ، طبقه بن
  WHOاكلوژن 

  

 مقدمه
بيماران بتاتالاسمي ماژور مبتلا به آنمي هموليتيك بوده، براي         

كن اسـت   دهد كه مم   جبران آن هيپرپلازي مغز استخوان رخ مي      

فكين را درگير كرده سبب بزرگ شدن فك بالا و يا فك پـايين              

شوند كه صورت بيمار شبيه موش  شود و اين تغييرات سبب مي     

در برخي موارد شديد استخوان گونـه نيـز درگـير           . خرما شود 
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 ].۲و۱[شود و حجم سينوس هاي پارانازال كاهش مي يابـد          مي

سـنين بـالاتر ديـده      تغييرات استخواني معمولا در بيمـاران بـا         

در نتيجه ترانسفوزيون ناكـافي در دوران كـودكي بـه            شود و  مي

طبق نتايج  برخي مطالعات تظاهرات       بر. ]۴و۳ [وجود مي آيد  

شود  كام متمركز مي   و صورت بيشتر در استخوان آلوئل فك بالا      

اند  و احتمال بزرگ شدن فك پايين را كمتر از فك بالا ذكر نموده        

ــتخوان ك  ــرا اس ــانع از  زي ــايين م ــك پ ــم در ف ــال محك  ورتيك

expansion  برجستگي غير طبيعـي فـك      . ]۵و۴ [شود  آن مي

، افـزايش   IIهـا، اكلـوژن كـلاس        اكلوژن دنـدان   بالا سبب مال  

Overjet, Openbiteو  Spacingهاي قدامي و   در دندان

شـود  امـا      گاهي سبب اختلال در تكلـم، بلـع و جويـدن مـي            

م اين بيمـاران و شـروع درمـان         تشخيص به موقع و زود هنگا     

صحيح سبب جلوگيري ازتغييرات اسكلتي و ديگر عوارض اين 

تغــييرات حاصــله در فكــين . ] ۵ -۸ و ٣[شــود  بيمــاري مــي

تواند سبب ايجاد اختلال در عملكـرد و نيـز در ظـاهر ايـن                مي

با توجـه بـه ايـن كـه تغـييرات           . شود) از نظر زيبايي  (بيماران  

شـوند ايـن مطالعـه       نين بالاتر ديده مـي    استخواني معمولا در س   

بـالاي  (وضعيت مال اكلوژن را در بيماران بتا تـالاسمي مـاژور    

  .مورد بررسي قرار مي دهد)   سال۱۴

 
  ها واد و روشم

بـا  (cross sectional)  از نـوع مقطعـي  :نـوع مطالعـه  

انتخاب گروه كنترل بوده است وروش جمع آوري اطلاعـات از           

نامـه   معاينه كلينيكي و پر كردن پرسش     طريق مشاهده، گفتگو،    

 براي تعيين حجم نمونـه از  مطالعـه پـيش آزمـون    . بوده است

Pilot study  تعيين شد۷۰استفاده شد وحجم نمونه .  

 بيمـار بـه     ۷۰ به صورت تصادفي انحام شد يعـني       گيري نمونه

صورت تصادفي از بيماراني كه براي دريافت خون به درمانگـاه           

گـروه  . كردند انتخـاب شـدند     ران  مراجعه مي   انجمن تالاسمي اي  

و  راد سالم كه به عنوان همراه بيمـار بودنـد         فاز ا ) نفر ۷۰(كنترل  

پزشـكي   افراد مراجعه كننده به بخش تشخيص دانشكده دنـدان        

  .انتخاب شدند

 سن بر اساس آخرين سال تولد محاسبه شد       :  روش بررسي 

  .شدند (match) جنس همسو  و دو گروه از نظر سن و]۹[

چون معيار تشخيـصي مناسـبي جهـت        : ميزان فريتين سرم   

بررسي شدت بيماري و چگونگي درمان است، ميـزان فـريتين           

. از پرونده بيمـاران ثبـت شـد       )  آزمايش آخر  ۳ميانگين  (سرم  

از پرونـده   ) برداشـتن طحـال   (وجود يـا عـدم      : طحال برداري 

  .بيماران ثبت شد

ي مـاژور بـر حـسب       بيماران بتاتالاسم : هاي داخلي  بيماري

شدت بيماري، نحوه و عوارض درمان ممكـن اسـت مبـتلا بـه              

هاي قلـبي، نارسـايي     هايي مانند ديابت شيرين، ناراحتي     بيماري

  .در گروه كنترل همه افراد سالم بودند. كبد و غيره باشند

افـراد    Angle بنـدي  با استفاده از طبقـه : وضعيت اكلوژن

بنـدي   طبقـه    IIIو  I  ،IIكـلاس  مورد مطالعه به سـه دسـته،  

به سه   Overbite وOverjet  بيماران براساس ميزان. شدند

 دسته نرمال، افزايش يافته و كاهش يافته تقـسيم بنـدي شـدند    

طرفـه يـا    قدامي ، خلفي يـك ( Crossbite وجود. ]۱۰و۱۱[

قدامي (ها  بين دندان (Spacing) ، وجود فضا)خلفي دو طرفه

هم افتـادگي    ، روي (Openbite) يت، وجود اٌپن با   )يا خلفي 

و تـنفس دهـاني در گـروه بيمـار و       (Crowding)ها دندان

براي طبقـه بنـدي بيمـاران از        . كنترل مورد بررسي قرار گرفت    

نيز اسـتفاده شـد و بـر     WHO اكلوژن از طبقه بندي نظر مال

) ۲ و ۱ و   ۰گـروه   ( اساس اين طبقه بندي بيماران به سه گـروه        

 معـادل   ۱صفر معادل اكلوژن نرمال، گـروه       گروه  (تقسيم شدند   

  ].۱۲ [ معادل آنومالي شديد۲آنومالي جزئي و گروه 

 هـاي  ن محاسبات آماري با استفاده از آزمـو : آناليز آماري

Chi-Square       و آنـاليز واريـانس و نـرم افـزارSPSS 8  

 .دار فرض شد معني >P ۰٥/۰ انجام شد و

 
  نتايج

) درصد٩/٦٢(ري شده بودند     نفر از بيماران طحال بردا     ٤٤

فـراواني  . بودng/ml٤٠/١٧٣٢ميانگين فريتين سرم در بيماران   

 ١افراد گروه بيمار وكنترل از نظر وضعيت اكلـوژن در جـدول             

ــط فكــي در مــورد  . آمــده اســت در بررســي اكلــوژن و رواب
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   فراواني متغيرهاي مورد مطالعه درگروه بيمار و كنترل.١جدول 

 WHO Overjet Overbiteطبقه بندي  Angleه بندي طبق
وضعيت 

 نرمال I II III 0 1 2 اكلوژن
افزايش 

 يافته

كاهش 

 يافته
 نرمال

افزايش 

 يافته

كاهش 

 يافته

 ٢٦ ١٣ ٣١ ١٤ ٣٦ ٢١٢٠ ٤١ ٨ ٩ ٢٥ ٣٦ بيمار

 ٣٨ ٩ ٢٣ ٢٣ ١٩ ٢٨ ٩ ٥٣  ٨ ١٢ ٧ ٥١ كنترل

 
Crossbite Spacing Openbite Crowding  وضعيت

 ندارد خلفي قدامي ندارد ندارد خلفيقدامي ندارد نداردخلفي قدامي اردند اكلوژن

 ٣٨ ٤ ١٠ ٥٦ ٣٨ ٤ ١٠ ٥٦ ٣٨ ٤ ١٠ ٥٦ بيمار

 ٤٧ ٦ ١٣ ٥١ ٤٧ ٦ ١٣ ٥١ ٤٧ ٦ ١٣ ٥١ كنترل

 
Overbite،Crossbite ،Spacing ،Openbite و Crowding از 

ولي از نظـر طبقـه      . نظر آماري تفاوت قابل توجهي ديده نـشد       

 WHOبندي  ، طبقه)٢ شكل (Overjet، )١ شكل(Angle بندي 

 داري مــشاهده شــد و تــنفس دهــاني تفــاوت معــني) ٣شــكل(

)٠٥/٠P<(.  

در ) Angleبر اساس طبقه بندي ( مقايسه فراواني انواع اكلوژن. ١ شكل

  (P<0.05)بيماران بتا تالاسمي ماژور و گروه كنترل 

  

) ال، افزايش يافته يا كاهش يافتهنرم (Overjet مقايسه فراواني  .٢ شكل

 (P<0.05)در بيماران بتا تالاسمي ماژور و گروه كنترل 

  

 ) WHOبر اساس طبقه بندي (مقايسه فراواني انواع مال اكلوژن. ٣شكل 

 (P<0.05)در بيماران بتا تالاسمي ماژور و گروه كنترل 

 با ميزان فريتين سرم     Angleدر گروه بيمار بين طبقه بندي       

 با تنفس   Overjetبين  . حال برداري همبستگي مشاهده نشد    و ط 

طحال برداري در گروه بيمار همبستگي       دهاني،  ميزان فريتين و    

  .داري ديده نشد معني

 بـا ميـزان     WHOبنـدي      در بررسي همبستگي بـين طبقـه      

 WHOبنـدي     داري مشاهده شد، اما بين طبقه      فريتين رابطه معني  

   .داري ديده نشد با طحال برداري رابطه معني

 
  گيري بحث و نتيجه

در مطالعه حاضر بيماران بتا تالاسمي ماژور اغلب اكلـوژن          

داشتند و نسبت به گـروه كنتـرل        ) Angleطبقه بندي  (IIكلاس  

تفاوت معني داري مشاهده شد كه اين يافتـه مـشابه تحقيقـات             

 و همكـارانش علـت آن را   De Mattia. ]١٣و١٤ [ديگر اسـت 

هيپرپلازي مغز استخوان سبب عدم تعـادل       : نمودنداينگونه بيان   
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 همـراه بـا افـزايش حجـم فـك      Splanchnocraniumدر رشد   

)Enlargement (      شـود كـه نتيجـه آن        و زائده آلـوئلار آن مـي

. اسـت ) Open bite و Deepbite آنگل، IIكلاس (اكلوژن  مال

Piras V.  و  همكارانش هيپوگناديسم را عامل مهمي در تعـيين 

اند  كلوژن در بيماران مذكر مبتلا به بتاتالاسمي ماژور دانسته        ا مال

در مطالعه حاضر تفاوني بـين دختـران و پـسران گـروه بيمـار               

  .]١٥[مشاهده نشد 

 در گروه بيمار مشاهده شد Overjetدر اين مطالعه افزايش  

هاي ثناياي پـايين     يعني در اغلب بيماران فاصله افقي بين دندان       

فته است كه اين نتايج مـشابه تحقيقـات ديگـر           و بالا افزايش يا   

 IIبراي بيان علت افزايش اكلوژن كـلاس         . ]١٧ و ١٦و٥ [است

 و Abu Alhaija.  نياز بـه يـه سـفالومتري اسـت    Overjetو 

همكارانش پس ازيه سفالومتري لترال در كودكان بتاتـالاسمي         

 در بيمـاران را افـزايش زاويـه      IIماژور علت اكلـوژن كـلاس       

ANB  همچنين كاهش طول فك پايين را در گـروه         .  بيان نمودند

  .]١٨[بيمار نسبت به گروه نرمال گزارش نمودند

داري بين دو گـروه مـشاهده         تفاوت معني  overbiteاز نظر   

 را  Overbite و همكـارانش افـزايش       Parkinنشد در حالي كه     

 Crossbite  ،Spacing ،Openbite ار نظـر     ]١٩ [گزارش كردند 

داري ديـده نـشد كـه          بين دو گروه اختلاف معني     Crowdingو  

 ]١٣و١٤[متـضاد برخـي ديگـر         و ]١٧ [مشابه برخي مطالعات  

  . است

مشكل تنفس دهاني در گروه بيمار كه در برخـي تحقيقـات          

اي را در      افزايش قابل ملاحظه   ]١٩و ٦ [به آن اشاره شده است    

 در  Overjetتواند به علت افـزايش        گروه بيمار نشان داد كه مي     

 incompetency سبب   Overjetاين بيماران باشد يعني افزايش      

از طرف ديگر   . ها و ايتاً تنفس دهاني در اين بيماران شود         لب

تواند ناشي از هيپوكسي مـزمن خـون         افزايش تنفس دهاني مي   

در اين بيماران باشد يعني بيمار ناخودآگاه تنفس از راه دهـان            

  .گزيند را برمي

  اخـتلاف قابـل      WHOعه از نظر طبقه بنـدي       در اين مطال  

توجهي بين گروه بيمار و كنترل ديده شد به ايـن صـورت كـه               

 قرار گرفته بودند و اين نشانه       ٢ و ١گروه بيمار اغلب در گروه      

تـر از گـروه      اكلوژن در اين بيماران خيلي بيش      آن است كه مال   

ايي كه  از آن ج  . تواند ثانويه به بيماري باشد     كنترل است كه مي   

ميزان فريتين سرم معيار تشخيصي مناسبي جهت بررسي شدت         

بيماري و نحوه درمان است لـذا از ايـن مـتغير جهـت بررسـي        

اما ميزان فريتين در گروه بيمار هيچ رابطـه معـني            .استفاده شد 

 نشان نداد در حالي كـه       Overjet و   Angleداري با طبقه بندي     

اشـت و مفهـوم آن ايـن    داري د  رابطه معنيWHOبندي  با طبقه 

است كه با افزايش شدت بيماري، مال اكلوژن در اين بيمـاران            

 بين شدت بيمـاري و افـزايش اخـتلالات          نييابد يع   افزايش مي 

 و همكـارانش نـشان      Logothetis. اكلوژني رابطه وجـود دارد    

ييرات جمجمه و صورت در بيماران بتاتالاسمي    غدادند كه ميزان ت   

با شدت بيماري و زمـان شـروع درمـان          ماژور رابطه نزديكي    

اثر طحال برداري نيز به عنوان عاملي كـه احتمـال           . ]٢٠[دارد  

دارد بر روي متغيرهاي بررسي شده تأثير بگذارد مورد بررسي          

و WHO و Angleبندي    واقع شد ولي بين طحال برداري با طبقه       

  .  همبستگي مشاهده نشدOverjet نيز

ر بيمـاران  موجـود در       از آن جايي كـه مطالعـه حاضـر د         

تـرين مركـز مراجعـه بيمـاران         بزرگ( درمانگاه تالاسمي ايران    

صورت گرفته است و بـا توجـه بـه وجـود            ) بتاتالاسمي ماژور 

رسـد كـه      اكلـوژن شـديدتر در گـروه بيمـار بـه نظـر مـي               مال

هاي دهاني دنداني در ايـن بيمـاران بايـد مـورد توجـه                بررسي

 ـ         بيش زي جهـت رسـيدگي بـه       تري قـرار گـيرد و وجـود مرك

داري  از طرفي ارتباط معـني    . مشكلات اين بيماران الزامي است    

 و شدت بيمـاري يافـت شـد نـشان           WHOكه بين طبقه بندي     

توانـد   دهد كه شناسايي زودرس و شروع درمان به موقع مي       مي

  .از بروز اختلالات اكلوژني شديدتر جلوگيري نمايد

 
  تشكر و قدرداني

سـنل انجمـن تـالاسمي ايـران و همـه           با تشکر از تمـامي پر     

بيماراني كه صبورانه ما را در انجام اين مطالعه ياري نمودند  كه             

 مطالعه امكـان    نيها انجام ا   كاري آن   و هم  تي بدون حما  ديترد یب

 مهنـدس  ی جنـاب آقـا  یپذير نبود  و با سپاس از همکار گرام 



  و همكارانفاطمه شاهسواري                                           اكلوژن با بيماري بتا تالاسمي ماژور بررسي رابطه مال

 ٢١٥

 ـي كار تحقني اآماريعلي كاظميان اميري که در آناليزهاي         یاتق

  . نمودندیاريما را 
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