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Occlusal abnormalities and face changes in major β-thalassemic patients
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����Abstract
Background: Major β-thalassemia is the most common monogenic known disorder in Iran 
affecting about 25000 persons.
Objective: This study was performed to evaluate occlusal abnormalities and face changes in major 
β-thalassemic patients.
Methods: This was a cross-sectional study performed on 281(162 males, 119 females) patients 
attending to the thalassemia center of Zahedan over a time period between May to September, 2006. 
All patients were evaluated for occlusal abnormality and face changes. Data were collected through 
questionnaires (general, dental, medical) and clinical examinations and further analyzed by chi 
square test.
Findings: Occlusal abnormalities included open bite (3.6%), deep bite (22.4%), cross bite (5.7%), 
crowding (29.5%), and spacing (15.7%). Face changes resulting from major β-thalassemia were: 
saddle nose (60.1%), bimaxillary protrusion (25.6%), and rodent face (34.8%). There was no 
significant difference between the prevalence of occlusal abnormalities and face changes in both 
genders. Most patients (85%) were in the first and second decade of life. The prevalence of occlusal 
abnormalities and face changes increased with age. The common type of occlusion in studied
population was class I, II, III. Early diagnosis and blood transfusion caused a decrease in prevalence 
of complications. 
Conclusion: Based on the results of present study, early diagnosis and treatment leads to lower 
prevalence rate of complication, occlusal abnormalities, and face changes. Attempts should be made 
to increase the general knowledge of parents over the children’s oral health.
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چكيده����
. هستندبه اين بيماري مبتلا نفر25000ترين اختلال تك ژني شناخته شده در ايران است و بتا تالاسمي ماژور شايع: زمينه
.هاي اكلوزالي و تغييرات چهره در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي ماژور انجام شد مطالعه به منظور تعيين ناهنجاري:هدف

در محـدوده  )  زن119مرد و162(  بيمار مبتلا به بتا تالاسمي ماژور    281. در زاهدان انجام شد   1385 اين مطالعه مقطعي در سال       :هامواد و روش  
نامهاطلاعات از طريق پرسش   .هاي اكلوزالي و تغييرات چهره بررسي شدند      جهت تعيين ناهنجاري  ) شهريورتاخرداد( سال طي سه ماه    24 تا   2سني  

.ندكاي تحليل شد مجذور آماريآزمونها  با  داده.ند معاينه باليني به دست آمدو
5/29% وكرودينگ 7/5%كراس بايت ،6/3%اپن بايت ،7/15% فاصله بين دنداني   ،4/22%هاي اكلوزالي شامل ديپ بايت      شيوع ناهنجاري :هايافته

.بـود )8/34 (%  صـورت جونـدگان    و) 6/25(%پروتروژن فـك بـالا      ،)1/60(%تغييرات چهره ناشي از بتا تالاسمي ماژور شامل بيني زيني شكل          . بود
. در دهـه  اول و دوم  زنـدگي بودنـد      ) 85(%اكثر بيماران . چنداني با يكديگر نداشت   هاي اكلوزالي و تغييرات چهره در مردان و زنان  تفاوت            ناهنجاري

تشخيص سريع و تزريق خون . دو و سه بوديك،نوع  اكلوژن غالب به ترتيب .تر شده بودهاي اكلوزالي با افزايش سن بيشتغييرات چهره و ناهنجاري
.شده بودعوارضترباعث شيوع كم

هاي اكلـوزالي و تغييـرات   ناهنجاريعوارض،كاهش  باعث  بيماري بتاتالاسمي    تشخيص سريع و درمان زودهنگام       ،هايافتهبهبا توجه :گيرينتيجه
.آگاهي والدين بايد در زمينه وضعيت دنداني فرزندشان افزايش يابد. شودچهره مي

 بتا تالاسمي ماژور، ناهنجاري اكلوزالي، تغييرات چهره  :هاواژهكليد

:دمهمق����
هاي ارثي اسـت    تالاسمي گروه هتروژني از كم خوني     

كه مشخصه آن نارسايي در ساخت يك يا چند  زير واحد            
 ايــن )2و1(.زنجيــره گلــوبين در تترامــر هموگلــوبين اســت

. ترين ناهنجاري تك ژني شناخته شده است      بيماري شايع 
ترين شكل كـم    گونه هموزيگوت بتا تالاسمي ماژور رايج     

ليتيك مادرزادي شناخته شده در ايـران اسـت         خوني همو 
بـروز كه تظاهرات آن پس از چند مـاه نخـست زنـدگي           

ايران يكـي از كـشورهايي اسـت كـه بـر روي          ) 3(.كندمي
كمربند تالاسمي قرار گرفته است و هم اكنون حدود سـه        

، بيمار مبتلا   25000ميليون نفر، ناقل ژن معيوب و حدود        
اند كه بالاترين   شناسايي شده ران  در اي به تالاسمي ماژور    

درياي خزر، خليج فارس، بوشـهر،     هاي  در كرانه شيوع آن 
)4و3(.بلوچستان استهرمزگان و سيستان و

روي قلـب،  اين بيماري اثرات سيستميك وسـيعي بـر       
دارد و ظـاهر فـرد را   ريز و استخوان  غدد درون ريه،كبد،

ر مـشكلات   ايـن ام ـ  . دهـد مـي ثير قرار أبه شدت تحت ت   
و باعــث آوردبيمــار بــه وجــود مــيدرروانــي زيــادي را

اغلـب جلـوزدگي    )5-8(.شـود گيري فرد از اجتماع مي    كناره
اكلـوزالي در تالاسـمي     هـاي ماگزيلا و سـاير ناهنجـاري     

 دنــداني وهــايناهنجــاري.كنــدمــيمــاژور بــروز  
برجـستگي  دنداني، اپن بايت،  فاصله بين   از قبيل   صورتي  

ــه، ــتخوان گون ــي  اس ــي زين ــاگزيلا و بين ــي م ــو زدگ جل
بــه عــلاوه لــب .هــستند شــايع انشــكل در ايــن بيمــار

 به دليل تغييرات اسكلتي به سـمت عقـب بـر           ي آنها بالا
ــي ــاي  م ــرد نم ــورت ف ــردد و ص ــورتگ ــدگانص جون

(Rodent Face)8-11(.گيردمي(


