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  چكيده

تكامـل   تأثير ايـن بيمـاري بـر    اما است ي ناحيه كرانيوفاشيال انجام شدهها استخوانر زمينه تأثير تالاسمي ماژور بر مطالعات زيادي د :مقدمه

بيماران  و همچنين شيوع آنومالي هاي دنداني در ها دندانهدف از اين تحقيق بررسي ميزان تكامل . كمتر مورد مطالعه قرار گرفته است ها دندان
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Introduction: Several studies have been done on the effect of Thalassemia Major on craniofacial skeleton. Its effect on 

dental development however, has rarely been studied. The aim of this study was to evaluate dental development as well as 

prevalence of dental anomalies in patients with beta Talassemia Major in comparison with control group. 

Materials & Methods: In this case control study, apprived by ethical committee of Shiraz University of Medical 

Sciences, panoramic radiographs of 120 Talassemic patients were assessed. The case group consisted of 68 males and 52 

females ranging in age from 8-19 with mean age of 12.98±2.66 years. 120 control individuals matched for age and sex. 

Radiographs were assessed for prevalence of dental anomalies and dental age. Fisher's exact test was used to compare 

prevalence of dental anomalies between case and control groups. Dental and chronological ages were compared using paired 

t-test. Independent t-test was used to compare dental ages between case and control groups.  

Results: Microdontia, missing, tarudontism and short spiky roots were more prevalent in Talassemic patients. There was not 

either a significant difference between the mean of dental and chronological ages in Talassemic patients or between mean of 

dental age of Talassemia and control individuals. 

Conclusion: According to the present study, dental anomalies are more common in Thalassemic patients in comparison 

with normal individuals. Dental developments as well as time of eruption however, were not affected by Thalassemia. 
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كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي   شاهد و مورداين مطالعه  در :ها مواد و روش

ميـانگين سـني    بـا  دختـر  52پسر و  68بيماران شامل  .بررسي شدماژور بيمار تالاسمي  120راديوگرافي هاي پانوراميك  شيراز رسيده است،

. ندشـد  سـازي  يكسـان مـورد   هبـا گـرو  از نظر سن و جـنس،   شاهد گروهنفر 120 و بودند سال 8-19سني  در محدوده، سال 66/2±98/12

 اي مقايسـه شـيوع آنومـالي هـاي    بـر  دقيق فيشرآزمون  .همچنين تعيين سن دنداني بررسي شدند و آنومالي راديوگرافي ها از نظر وقوع موارد

گـروه  سن دنـداني  . نموددر هر گروه مقايسه  راسن تقويمي  سن دنداني و ،Paired t-test آزمون. و شاهد استفاده شد دو گروه مورد در ندانيد

  . ندشدبا يكديگر مقايسه  Independent t-test  ازاستفاده  با نيزشاهد و  مورد

 شـاهد كمبود دنداني در بيماران تالاسمي بيشتر از گـروه   و خي شكل، تارودونتيسمي با ريشه كوتاه و ميها دندانشيوع ميكرودونشيا،  :يافته ها

اختلاف  ،شاهدو افراد گروه  بيماران تالاسمي بين ميانگين سن دنداني همچنين سن تقويمي بيماران تالاسمي و وميانگين سن دنداني بين  .بود

   .مشاهده نشد اي آماري قابل ملاحظه

امـا سـير تكـاملي     .اسـت شـايع تـر    افراد نرمـال  مقايسه با در در بيماران تالاسميدنداني طالعه حاضر آنومالي هاي بر اساس م :نتيجه گيري

 . و زمان رويش آنها تحت تاثير بيماري تالاسمي قرار نمي گيرد ها دندان

  .ها دندانتكامل  ،آنومالي هاي دنداني ،تالاسمي ماژور، پانوراميك :كليدي ه هايواژ

  .25-32:  1شماره /  34دوره  1389سال / كده دندانپزشكي مشهد مجله دانش

  

  مقدمه

ــاري ــته بيم ــمي از دس ــا تالاس ــاتيه  ي هموگلوبينوپ

شايعترين بيماري تك ژني در سراسـر جهـان    و هموليتيك

 يكـي از  عـدم توليـد و يـا كـاهش توليـد      با كه )1(،است

 .شـود  مشخص مي )βيا  α(لين وگلوب پروتئين هاي زنجيره

 1925در سـال   Colley and Leeيط ايـن بيمـاري را   شـرا 

 Wippleاصطلاح تالاسمي اولين بار توسط  اما شرح دادند

استفاده شد كه از كلمه يوناني  1932در سال  Bradfordو 

Thalas هاي  براساس يافته. به معني دريا برگرفته شده است

 ،هـاي هموزيگـوت   ژنتيكي و كلينيكي تالاسمي بـه دسـته  

 .شـود  بنـدي مـي   ت و هتروزيگوت تركيبي طبقههتروزيگو

شديدترين  )تالاسمي ماژور(بتا تالاسمي  نوع هموزيگوت

ناحيـه  ي واضح در ها كي به همراه بدشكلييهاي كلين نشانه

)2(.شود  ميشامل  راصورت 
 

ــالاترين شــيوع  ــه ب ــواحي مديتران ، اي تالاســمي در ن

ره قا هايي از شمال و غرب آفريقا، شرق دور و شبه قسمت

و اين نواحي به عنـوان   هند و جنوب شرقي آسيا مي باشد

 150در حـدود   )3و4(.كمربند تالاسمي شـناخته شـده انـد   

ايـران   در .ميليون نفر در جهان ناقل ژن بتا تالاسمي هستند

  در كناره درياي خزر و خليج الاسميژن بتا ت ناقلين تعداد

  )5-7(.رسد مي% 10فارس به حداكثر خود يعني بيش از 

تـوان بـه كـاهش     سمي ميلاااز علائم باليني بيماري ت

بزرگي طحال و ، اي رشد، كم خوني مزمن، مشكلات تغذيه

  همچنــين مشــكلات قلبــي و هــاي مكــرر عفونــت ،كبــد

(Cardiac failure) 1(.ناشي از رسوب آهن اشاره نمود(  

در ناحيـه   نماي راديوگرافي تاثير تالاسمي برمورد  در

عمـومي  كم شـدن دانسـيته    ازتوان  مي ها و جمجمه فك

 ،اســتخوان ناشــي از رشــد بــيش از حــد مغــز اســتخوان

كــورتكس نــازك اســتخواني و نامشــخص بــودن كانــال 

  )2(.نمود ياد فك بالاكوچكي سينوس  آلوئولار تحتاني و

بيماري تالاسمي  دراكسپنشن فضاهاي استخواني  تأثير

 ـ اسكلت ناحيه كرانيوفاشيال  برماژور  اد تغييراتـي  بـا ايج

، فـك بـالا  ي جمجمه و ها رشد بيش از حد استخوان چون

ــاني   ــد پيش ــيش از ح ــتگي ب  ،(Frontal Bossing)برجس

اكلوژن كلاس دو، جلوزدگي پـري مـاگزيلا، افـزايش     مال

 ،ي فــك بــالا، افــزايش اورجــتهــا فاصــله بــين دنــدان
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ــال ــوژن مـ ــه  ،اكلـ ــتخوان گونـ ــدن اسـ ــته شـ   برجسـ

(Malar Process)،  پـل بينـي، نوماتيزاسـيون     فرو رفتگـي

و ايجاد چهره شبيه به  فك بالاسينوس  تأخيرناقص و يا با 

بخـوبي شـناخته    (ChipMunk) (Rodent face)موش خرما 

 افزون بـر ناهنجاري هاي ظاهري ين ابروز  )7-9(.شده است

تـوأم بـا    زنـدگي  مشكلات سيستميك ناشي از كم خوني،

  .ندازدا را به مخاطره مياين بيماران سلامت 

تالاسـمي   تأثير علي رغم مطالعات زيادي كه در زمينه

هاي ناحيه كرانيو فاشيال انجام شده، بـر   ماژور بر استخوان

تحقيقات بسيار كمي  ،اساس مروري بر مقالات انجام شده

اين بيمـاري بـر ايجـاد تغييـرات تكـاملي       تأثيردر زمينه 

 )2و10(.انجام يافته است ها دندان
Hazza's تـأخير  ران و همكا

 دارايدر بيمـاران   هـا  دنـدان در رويـش  اي  قابل ملاحظه

تالاسمي يافتند و ميزان تأخير در رويش بـا افـزايش سـن    

به عبارت ديگر، با افـزايش   .بيماران، نسبت مستقيم داشت

همچنـين بـر    )10(.سن، ميزان تأخير در رويش بيشـتر بـود  

ــالي  ،اي ديگــر از ايــن محققــين اســاس مطالعــه دو آنوم

هاي كوتاه و ميخي شكل به صـورت   تارودونتيسم و ريشه

ــل ملاحظــه داراي اي در گــروه بيمــاران  چشــمگير و قاب

  )2(.بيشتر بودتالاسمي 

و  هـا  دنـدان هدف بررسي ميزان تكامـل  اين تحقيق با 

بيماران بتا تالاسمي  همچنين شيوع آنومالي هاي دنداني در

  .رفتانجام پذي شاهدماژور و مقاسيه آن با گروه 

  ها مواد و روش

اين مطالعه مورد و شاهد كه مسائل اخلاقي آن مـورد  

تاييد و تصويب كميته اخلاق معاونت پژوهشـي دانشـگاه   

بر روي راديوگرافي هاي  علوم پزشكي شيراز رسيده است،

 52پسر و  68تالاسمي ماژور شامل  بيمار 120پانوراميك 

 حـدوده و در مسـال   98/12±66/2 ميانگين سـني  با دختر

  . انجام شد سال 8-19 سني

قبلي انجـام شـده    ها مربوط به مطالعه اين راديوگرافي

مــاران بــر روي بي )11(توســط دكتــر پاكشــير و همكــاران

  . بيمارستان شهيد دستغيب بود كننده به مركز كوليز مراجعه

راديوگرافي پانوراميك مربـوط   120از  شاهدگروه  در

هرگونه بيماري سيسـتميك  فاقد (به پرونده مراجعين سالم 

دانشكده دندانپزشكي شيراز  به بخش ارتودنسي )و ژنتيكي

كه مشكل اسكلتال نداشـته و فقـط    Cl I malocclusionبا 

  .داستفاده ش كرادينگ بودند دچار

آنومـالي و همچنـين    ها از نظر وقوع موارد اديوگرافير

تعيين سن دنداني توسط يك متخصص راديولوژي و يـك  

براي حصول اطمينـان  . تودنسي بررسي شدندمتخصص ار

هـا در شـرايط    راديـوگرافي  ،از اطلاعات به دسـت آمـده  

مورد مطالعـه قـرار    View boxمناسب از نظر نور محيط و 

ــد ــين  .گرفتن ــراي تعي ــين ب ــين   همچن ــق ب ــريب تواف ض

هـا دو بـار    راديوگرافي ،گر مشاهدهگرها و براي هر  مشاهده

به فاصله دو هفته بررسـي   هاگر مشاهدهتوسط هر كدام از 

  .شدند

 ،هـا  دنـدان تكاملي ريشه  مراحل سن دنداني بر اساس

ميـزان   ي رويش يافته در داخـل دهـان و  ها دندانحضور 

ــه   ــل ريش ــدانتكام ــا دن ــشه ــه  ي روي ــه و نيافت   يافت

(Nolla Developmental Stage) 12(.تعيين شد(  

ي عقل ها دندان گرفتن ، بدون در نظرآنومالي هاوجود 

  .ررسي شدب

  روش هاي آماري

 با گر مشاهدهها و براي هر گر مشاهدهضريب توافق بين 

مقايسـه شـيوع    .محاسبه شد (Kappa index) كاپا ايندكس
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نظرگـرفتن   بـا در بين دو گروه مـورد و شـاهد    ها آنومالي

 و Chi-squareآزمـون  توسـط   ،آنومـالي  هرفراواني  ميزان

Fisher's Exact سن تقـويمي   داني وسن دن .يرفتذانجام پ

بـه طـور جداگانـه توسـط      مورد و شاهد گروه در هر دو

همچنـين   .با يكديگر مقايسـه شـدند   Paired t-testآزمون 

 Independent t-testگروه به كمك  ميانگين سن دنداني دو

  . بررسي قرار گرفت مورد

  يافته ها

هـا و  گر مشاهدهبين  (Kappa index) ضريب توافق كاپا

، 1جـدول   .بـود  %98-%95به ترتيب  ،گر هدهمشابراي هر 

را مشـاهده شـده   دنداني هاي  وقوع آنوماليتوزيع فراواني 

همـان   .نشان مـي دهـد   شاهددر گروه بيماران تالاسمي و 

وقـوع ميكرودونشـيا،    فراوانـي  طور كه مشاهده مي شـود 

 و ي با ريشه كوتاه و ميخي شـكل، تارودونتيسـم  ها دندان

بـه طـور قابـل    يمـاران تالاسـمي   در ب، ي غايـب ها دندان

همچنـين   .بـود  شاهدبيشتر از گروه  >P)05/0( اي ملاحظه

بيماران تالاسمي بيشـتر   در ي اضافيها دنداناگرچه وقوع 

دار  ماري معنـي آاما اين اختلاف از نظر  از گروه شاهد بود

ي نـيش شـيري   ها دندانيكي از بيماران تالاسمي در . نبود

دندان مولر . بود اي فه دو ريشهبه صورت دوطر فك بالايي

 .بـود  غايـب ترين دنـدان   در بيماران شايع فك پاييندوم 

 .تر بـود  شايع فك پايينهمچنين تارودونتيسم در مولر دوم 

 (Spiky and short root) شـكل ريشه هاي كوتاه و ميخـي  

 .شيوع بالاتري داشت فك بالامولار دوم  هپرهاي  دندان در

بيماران مورد بررسي نمي توان در اين  با توجه به تعداد اما

از نظـر  ارتباط بين نواحي مختلف فـك بيمـاران تمـايزي    

  .در نظر گرفتآماري 

سـن دنـداني و   و انحـراف معيـار   ميـانگين   2جدول 

در هـر دو   .دهد را نشان مي شاهدتقويمي بيماران و گروه 

تقويمي بـوده امـا    ميانگين سن دنداني بالاتر از سن ،گروه

 بود از نظر آماري قابل ملاحظه شاهدتلاف در گروه اين اخ

)021/0P=( .بيمـاران   بين ميانگين سـن دنـداني   همچنين

اخـتلاف آمــاري قابــل   ،شــاهدو افــراد گـروه   تالاسـمي 

  ).=149/0P( مشاهده نشد اي ملاحظه

  

  دشاهي دنداني در بيماران تالاسمي ماژور و گروه ها وقوع آنومالي توزيع فراواني : 1جدول 

  بيماران تالاسمي  علائم راديوگرافي

  )نفر 120(

  گروه شاهد

  )نفر 120(

 P-value 

9%)5/7(  ريشه هاي كوتاه و ميخي  )0/0(%0  
*006/0  

13%)8/10(  تارودونتيسم  )5/2(%3  *03/0  

  041/0*  10%)3/8(  13%)8/10(  ي غايبها دندان

9%)5/7(  ي اضافهها دندان  )5/2(%3  084/0  

  011/0*  2%)6/1(  12)%0/10(  ميكرودونشيا

8%)6/6(  ي مالپوزها دندان  )5/2(%3  216/0  

  1 0%)0/0(  1%)8/0(  فيوژن

  1 0%)0/0(  1%)8/0(  تغييرات آناتوميك
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  شاهدسن دنداني و سن تقويمي در بيماران تالاسمي و گروه  انحراف معيار و ميانگين : 2جدول 

 P-value  ميانگين سن دنداني  ±انحراف معيار   ميانگين سن تقويمي  ±انحراف معيار   

  876/0 00/13±91/2 98/12±66/2  تالاسمي

 021/0 26/13±56/2  98/12±66/2  گروه شاهد 

  

  

  

  

  

  

  حثب

اختلال رشد يك عارضه شايع در بتا تالاسـمي مـاژور   

 ـت ها دندانپروسه رويش  )13-15(.باشد مي عوامـل   أثيرحت ت

كم كاري غـده  در به عنوان مثال . گيرد سيستميك قرار مي

در رويــش  تــأخيرو يــا در بيمــاري راشيتيســم،  هيپــوفيز

در رشـد   تـأخير لذا از آنجا كـه   )16(.اردها، وجود د ندندا

م كلينيكي و تظاهرات بـاليني بيمـاران   جزء علائ جسماني

اين بيماري  تأثيربررسي  ،شود الاسمي ماژور برشمرده ميت

خواهـد  هـا معقـول   تكامل و رويش دندان بر روي پروسه

 ،وژنلكا ر در ارتباط با تغييرات اسكلتي،از طرف ديگ. بود

وضـعيت   ،نماهاي راديوگرافيك و حتي ميـزان پوسـيدگي  

در بيماران تالاسمي مطالعات  DMFTپريودنتال و شاخص 

ري احتمالي اين بيمـا  تأثيراما در زمينه  ،چندي وجود دارد

  )2و10(.استوجود م ات اندكيمطالع ها دندانبر روي تكامل 

توان از دو  را مي ها دندانتالاسمي بر روي تكامل  تأثير

مـورد   )سـن دنـداني  (ها و زمان رويش  بعد بروز آنومالي

  .مطالعه قرار داد

براساس نتايج مطالعه حاضر كه تعداد بيمـاران مـورد    

و  Hazza'aمطالعـات  برابر  5/2تقريباً حدود  در آن بررسي

ي بـين سـن دنـداني و سـن     تفاوت ،باشد  مي )2و10(همكاران

. تالاسـمي مشـاهده نشـد   داراي تقويمي در گروه بيماران 

 و همكاران كـه  Hazza'a مطالعه نتايج بر اساس كهدرحالي

بيمـار   44بر روي سن دنـداني و تقـويمي    2006در سال 

 ،انجـام گرفـت  سـال   8/10±9/2 تالاسمي با ميانگين سني

سال  01/1به اندازه  ها دنداندر رويش  قابل ملاحظه تأخير

در  تـأخير ميـزان  . مورد از بيماران وجـود داشـت   39در 

رويش با افزايش سن بيماران، نسبت مسـتقيم داشـت بـه    

در رويش بيشتر  تأخيرعبارت ديگر، با افزايش سن، ميزان 

   .بود

و Hazza'a  نتايج تحقيـق حاضـر بـا تحقيـق    ، بنابراين

توان  لي آن را مياحتما كه علل همخواني ندارد )2(همكاران

  :نمودجستجو در موارد زير 

سـن   تعيـين تفاوت در تكنيك مورد استفاده جهت . 1

Demirjianآنها از روش ( .يدندان
و همكـاران جهـت    )17(

  )يين سن دنداني استفاده نمودندعت

نفـر در مقابـل    120(تعداد بيشتر افراد مورد مطالعه . 2

زيـرا   .ني آنهـا و همچنين متفاوت بودن ميانگين س )نفر 44

  سال  2اران حدود ـگين سن بيمـر، ميانـطالعه حاضـدر م
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  .و همكاران بود Hazza'a  بيشتر از مطالعه

ــت دادن  . 3 ــد زود از دس ــعي مانن ــاي موض فاكتوره

 )كمبود فضا( ها دندانشيري، انكيلوز و شلوغي ي ها دندان

گذاشـته و   تـأثير  هـا  دنـدان مي توانند بر روي رويش كه 

  )18(.نتايج تحقيقات ايجاد نمايند تفاوت در

كـه ممكـن اسـت در     هاي انجام شده درمان كيفيت. 4

  .مواردي رعايت نشده باشد

ميانگين سن  ،ديگر بر اساس مطالعه حاضر از طرف. 5

ي از سـن  دار معنـي بـه صـورت    شـاهد دنداني در گروه 

بـا گـروه    شـاهد تقويمي بيشتر است و از آنجا كه گـروه  

جغرافيـايي   هم نژاد بوده و به يك منطقهبيماران تالاسمي 

تعلق داشتند، بالاتر بودن سن دنداني از سـن تقـويمي در   

همسـالان يـك    روندي است كه احتمـالاً بـه   ،شاهدگروه 

 تـأثير بر نتايج تحقيق بـي   باشد كه مسلماً منطقه مربوط مي

رسد كه رويش و تكامل  به عبارت ديگر به نظر مي .نيست

در اينجا ( تحت تاثير فاكتور بيماري آنكه بيشتر از ها دندان

فاكتورهـاي نـژادي و    كنتـرل قرار بگيرد تحت  )تالاسمي

  .باشد ژنتيكي مي

 تغييرات تكامل دنداني منبـع قابـل دسترسـي    در زمينه

و همكـاران   Hazza'aاي اسـت كـه توسـط     ، مطالعهديگر

 با مطالعه راديوگرافي ،و پژوهشگران در آنصورت گرفت 

 كشـور  مورد نرمال در 50و  بيمار تالاسمي 50 پانوراميك

رودونتيسم و ريشه هاي كوتاه و ميخي شكل بروز تا ،اردن

را مطالعه نمودند كه براساس مطالعه ايشان اين دو آنومالي 

در گـروه بيمـاران    اي به صورت چشمگير و قابل ملاحظه

  )2(.بيشتر بود

ارد اما در تحقيق حاضر با فراهم بودن تعداد بيشتر مـو 

  امكان بررسي  )برابر تحقيق ياد شده 5/2باً ـتقري(اري ـبيم

  .ها نيز فراهم آمد نوماليآبروز ساير 

نتايج تحقيق حاضر از بابت ميزان موارد تارودونتيسم و 

  .شده همخواني دارد هاي كوتاه، با تحقيق ياد ريشه

 وقـوع  ميـزان  همچنين تحقيق حاضـر نشـان داد كـه   

ي غايب و اضافي ها دندان مانندگر، آنومالي هاي دنداني دي

 گـروه  از شـايعتر بيماران تالاسـمي   رد نشيا نيزوو ميكرود

 ـ .مي باشد شاهد هـا در بيمـاران    اليدرصد وقوع اين آنوم

آنها در جوامع گزارش شده آمارهاي از اكثر تالاسمي بيشتر

شـيوع  ، به عنوان مثال براسـاس كتـب مرجـع   . استديگر 

و شيوع كمبود دنداني بـين  % 4تا  1ي اضافي بين ها دندان

سـت كـه   ا ايـن در حـالي   )18(.گزارش شده است% 10-3

در مطالعـه  ، درصد وقوع اين دو آنومالي در گروه بيماران

همچنـين بـر اسـاس     .بود %8/10و % 5/7 حاضر به ترتيب

كـودك   1260جديدترين تحقيق كه در اين زمينه بر روي 

ي هـا  دنـدان ونشيا و برزيلي انجام يافته، ميكرودساله  5-2

در مـورد   )19(.را نشـان دادنـد  % 3/0اضافه هر كدام شيوع 

گـزارش شـده   % 5/2 -2/3ميزان شيوع تارودونتيسم رقـم  

درصـدي  % 8/10اين ميزان در تمـايز بـا وقـوع     )20(.است

  .باشـد  تارودنتيسم در گروه بيمـاران مطالعـه حاضـر مـي    

شـايع تـر   ي مـولار  هـا  دنداندر  تارودنتيسم پديدهبعلاوه 

ي مبتلا بـه  ها دندانتحقيق نيز  اين ر اساس نتايجب )18(.است

ي مولار بودند كه بـا  ها دندانمورد  13در هر  دونتيسمتارو

  .تحقيقات قبلي همخواني دارد

  نتيجه گيري

 غيبـت  ، ميكرودونشـيا ، بر اساس نتـايج ايـن مطالعـه   

هاي كوتاه و ميخي شكل در  تارودونتيسم و ريشه، ها دندان

سير  همچنين .از افراد نرمال است تر ماران تالاسمي شايعبي

بيمـاري   تـاثير  تحـت  آنها و زمان رويش ها دندانتكاملي 
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رسد كه  به عبارت ديگر به نظر مي. گيرد تالاسمي قرار نمي

بيشتر از آنكه تحت تاثير فـاكتور   ها دندانرويش و تكامل 

 كنتـرل قـرار بگيـرد تحـت     )در اينجا تالاسـمي ( بيماري

  .باشد فاكتورهاي نژادي و ژنتيكي مي

  

  تشكر و قدرداني 

ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي  ز مركز تحقيقاتا

همچنين  و ام اين تحقيق را فراهم نمودجان كه امكان شيراز

سركار خانم فرشته بقايي كه مشاوره آماري اين تحقيق را 

  . صميمانه سپاسگزارم به پايان رساندند
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