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 ي  وش آناليز مك نامارا در دامنهارزيابي سفالومتريك بيماران تالاسمي به ر
  سال در شهر شيراز١٧ تا ٩سني 
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 **دكتر خديجه مينا 

 
 
 

 چكيده
بـا افـراد   ) تالاسمي ماژور(هدف از اين پژوهش ارزيابي و مقايسه مورفولوژي كرانيوفاشيال بيماران تالاسميك       

 سال با ميانگين سني ١٧ تا ٩ منظور، يكصد و دو بيمار تالاسمي براي اين.  است) Iكلاس (نظر اسكلتي  طبيعي از   
 سـال برگزيـده و   ٥/١٣ي سني و با ميانگين سـني      ، در همان دامنه   I سال و هفتاد و هشت فرد طبيعي كلاس          ١٣

ري ها نشـان داد كـه تالاسـمي مـاژور اث ـ     يافته.  ي آناليز مك نامارا بررسي شدند پرتونگاري سفالومتري آنان بر پايه   
ي  وجـود رابطـه  : ي اسكلتي سر و صورت دارد، كـه مهمتـرين آنـان عبـارت هسـتند از        چشمگير بر اجزاي مجموعه   

ي فـك پـايين، كـاهش     ي بيماران به علت رتروژن فك پايين، رشد عمودي قابل ملاحظه  در همهIIاسكلتي كلاس   
ي نازولبيـال و جلـوزدگي    ه، كـاهش زاوي ـ (Tooth show) پشتي صـورت، افـزايش نمـايش دنـداني     -بعد جلويي

 .هاي ثناياي فك پايين دندان
 

  تالاسمي ماژور، ارزيابي سفالومتريك، آناليز مك نامارا:واژگان كليدي
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مقدمه
ي خوني شديدي است كـه بـه        تالاسمي بيمار 

ي پلـي پيتيـدي      علت نارسـايي در سـاخت زنجيـره       
آيد و بر اين پايه به         بوجود مي  β يا     αهموگلوبيني  

ي  بـر پايـه  . شـود  بندي مي تالاسمي آلفا يا بتا تقسيم 
ماهيت باليني و ارثي، تالاسـمي بـه هموزيگـوت، يـا         

گوت و يا هتروزيگوت كامپاند تقسـيم بنـدي         هتروزي
ي هتروزيگوت بيماري يا تالاسمي   گونه. )١٢(گردد    مي

ــاليني خفيــف خــود را نشــان   ــور، باتظــاهرات ب مين
اي هموزيگـوت يــا تالاســمي مــاژور   گونــه. دهــد مـي 

ــمي ( ــا   )βتالاس ــراه ب ــديد هم ــاليني ش ــم ب ، علاي
دهـد و   ز خود نشان مـي هاي سر و صورت ا  ناهنجاري

 .گونه بينابيني و يا تالاسمي اينترمديا هم وجود دارد
خـوني    تالاسمي بتا هموزيگوت كه به نـام كـم        

كوليز و يا كم خـوني مديترانـه هـم شـناخته شـده              
دهد و  است، در نخستين سال تولد، خود را نشان مي    

معمولاً فرد مبتلا، به كم خوني شديد، كم اشـتهايي،     
 . باشد  و نيز نبود رشد طبيعي دچار ميپريدگي رنگ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عكـس رخ فـرد مبـتلا بـه بيمـاري        : الف) ١شكل شماره ي  
 تالاسمي

 اي، اسـهال، تـب عـود كننـده،        مشكلات تغذيه 
هاي خود به خود، خونريزي، آمادگي براي        شكستگي

عفونت و هپاتواسپلينومگالي از علايم معمول اين بيماري      
ادي سـبب عـدم رشـد و تكامـل          علل پيشـنه  .  است

ــوني    ــم خ ــتند از ك ــارت هس ــكلتي، عب ــاختار اس س
ــود )٤(ي پاراتيروئيــد ، پركــاري غــده)٢(مــزمن  و كمب

طـول  . )١٠(سوماتومدين كه عامل رشد غضروفي است     
. كنـد  عمر اين بيماران به ندرت از سه دهه تجاوز مي        

و در اين مـدت مشـكلات زيـادي گريبـانگير بيمـار             
 .)٩(خواهد شد
 ترين علايم ناشي از تغييـرات اسـتخواني         مهم

افزايش ضخامت كاسه سـر و بـروز       : عبارت هستند از  
 و يـا هماننـد   (Hair on end)نماي سيخ شدگي مو 

ــدن بــا بــرس مــويي      ، )١١و٥،٩((Bristle like)ش
 ، نـازك  )١٣(ها  هاي فك  استئوپروز منتشر در استخوان   

 هـا در  شدن لامينادورا و كوتـاه شـدن ريشـه دنـدان        
هـاي    برخي بيماران فك بالا در اثر تغييرات ترابكـول        

 .)١٣و٣(استخواني
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رخ فرد مبتلا به بيماري عكس نيم: ب) ١شكل شماره ي
 تالاسمي
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كشور ايـران جـزو منـاطقي اسـت كـه در آن،         
. شيوع به نسبت بـالايي از ايـن بيمـاري وجـود دارد          

م گيــري از بــروز ظــاهر ناخوشــايند و ســرانجا پــيش
ي دانـــش  اي در گســـتره تصـــحيح آن، تـــا انـــدازه

باتوجه به اين موضوع و نيـز ايـن         . دندانپزشكي است 
گيـري و درمـان ايـن بيمـاران،      نكته، كه براي پـيش    

تغييرات اسكلتي ناشـي از بيمـاري، بايسـتي بيشـتر           
بررسي شود، ايـن پـژوهش بـراي بررسـي وضـعيت             

ــه ــكلتي جمجم ــه   اس ــتلا ب ــاران مب ــورتي بيم اي ص
ي   پشـتي و مقايسـه   -سمي ماژور در بعد جلـويي     تالا

شكل . (آن با افراد طبيعي شيرازي انجام گرفته است       
 ). ١ي  شماره

 
 مواد و روش

ــي   ــه روش مقطعــ ــوني بــ ــژوهش كنــ  پــ
(Cross sectional)بـا مراجعـه   .  انجام گرفته است

به مركز كوليز بيمارستان شهيد دسـتغيب شـيراز، از     
نفـر بيمـار تالاسـمي    شمار يكهزار و نهصد و چهارده     

مراجعه كننده به مركز ياد شده، پانصد و پنجاه نفـر،        
ي ســي و نــه تــا هفــده ســال بودنــد،  كــه در دامنــه

ي لازم بـراي انجـام          مشخص و با سپس حجم نمونه     
  هاي آماري و با توجه به گـزارش         اين بررسي بافرمول  

فراواني افراد درگير در سطح استان فارس، به ميـزان        
هاي مورد نظر، بـه       نمونه.  محاسبه گرديد   درصد، ٣/٦

شــمار يكصــد و دو نفــر، در مــدت دو مــاه از ميــان  
 .مراجعان برگزيده شدند

 
 
 
 
 
 
 
 

ي كـل جمعيـت       افراد گروه شاهد نيز بر پايـه       
دختران و پسران نه تا هفده سال شهر شيراز و حجم  

برگزيده شده از بيمـاران تالاسـمي، بـه شـكل           نمونه
در . س نواحي چهار گانه شيراز بودند     تصادفي از مدار  

هر كلاس نوجواناني كه شرايط زير را دارا بودند براي         
 . ارزيابي در گروه شاهد برگزيده گرديدند

 تابعيت ايران-١
ي هرگونه درمان ارتودنسـي   نداشتن پيشينه -٢

 .ها و ارتوپدي فك
 Iداشتن نيمرخ پذيرفتني و اكلوژن كـلاس        -٣

 . اوربايت طبيعيمولري همراه با اورجت و
وجــود كليــه دنــدانها در قــوس دنــداني بــر -٤

 .حسب سن بيمار
اعـم از   (هاي خـاص     مبتلا نبودن به بيماري   -٥
خـوني    اي صورتي و بيماري كـم       هاي جمجمه   سندرم
 ).كوليز

ي افــراد ايــن بررســي و گــروه شــاهد،  از همــه
پرتونگاري سفالومتري، براي تعيين وضعيت دنـداني       

از افـراد گـروه مطالعـه،       . م گرديـد  اسكلتي آنان فراه  
كردنـد و     هشتاد نفر داروي ديسفرال را دريافـت مـي        
. نمودنــد بيسـت و دونفــر از ايــن دارو اســتفاده نمــي 

شـش نفـر از بيمـاران         همچنين طحال شمار سـي و     
بيرون آورده شده وشصت و شش نفـر داراي طحـال         

 شمار افراد مطالعـه و گـروه   ١ي  جدول شماره . بودند
ميانگين سني را، به تفكيـك جـنس نشـان          شاهد و   

 .دهد مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گروههاي مورد بررسي مذكر مؤنث
 ميانگين سني شمار ميانگين سني شمار

 ٢٨/١٣ ٥٢ ٢٥/١٢ ٥٠ تالاسمي
 ٧/١٣ ٤٤ ١٣ ٣٤ )طبيعي(كنترل 

 
  ميانگين سني و شمار افراد مطالعه به تفكيك جنسيت:١  ي جدول شماره
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ــه ــه نمون ــاي مطالع ــني   ه ــروه س ــه گ ــه س ، ب
ــا . بنــدي شــدند تقســيم ــه ت گــروه نخســت، افــراد ن

ي خــود را پشــت ســر  ســاله، كــه هنــوز دوره يــازده
نگذاشتند، گروه دوم، افراد دوازده تا چهارده ساله كه        

 سـوم،   ي جهش رشدي قرار داشتند و گروه       در دامنه 
، كه عمدتاً بلوغ را پشت سر     افراد پانزده تا هفده ساله    

به اين ترتيب و با تقسيم گروه مطالعه بـه          . گذاشتند
ي سني، امكان بررسـي ارتبـاط و چگـونگي            دوره  سه

هاي گونـاگون بـا افـزايش سـن افـراد             تغيير شاخص 
 .گرديد تحت مطالعه فراهم 

هـاي گونـاگون كـه        از ميان تجزيـه و تحليـل        
ي ارزيـابي تصـويرهاي سـفالومتري       اكنون در زمينه  ت

نامـارا در ايـن مطالعـه         اند، از آناليز مـك      معرفي شده 
همچنين براي تكميل اطلاعات بدسـت      . استفاده شد 

هـاي آنـاليزي نيـز     هايي ديگـر روش  آمده، از شاخص 
هاي مورد     شاخص ٢جدول شماره ي  . استفاده گرديد 

 .دهد استفاده در اين مطالعه را نشان مي
 

 ها يافته
ــه ــاخص مقايسـ ــفالومتريك   ي شـ ــاي سـ هـ

خوني كوليز    گيري شده در بيماران مبتلا به كم        اندازه
، ٣ي   ي اطلاعات جدول شـماره     و گروه شاهد بر پايه    

 در (Nasolabial Angle)لـب وبينـي    ي ميان زاويه
خـوني كـوليز، نسـبت بـه ميـزان            افراد مبتلا به كـم    

دوم جـدول  بخـش  . دهـد  طبيعي كاهش نشـان مـي     
ي سطح لبي دندان  بيانگر اين مطلب است، كه فاصله 
 A-Perpendicularانسيزور مياني فك بالا تـا خـط      

در بيماران تالاسمي، نسبت به افراد طبيعي افـزايش         
است و در واقع، پروتروژن دنداني را در اين افراد      يافته

ي لبه دندان انسـيزور      همچنين فاصله . دهد  نشان مي 
 و  to Upper lip1Upper (لـب بـالا   مـاگزيلا تـا   

ــا خـــــط     ــيزور پـــــايين تـــ ــدان انســـ  دنـــ
 A Pog (Lower 1 to A- Pog) ــاران  در بيم

 ١نمـودار شـماره ي    . دهد  تالاسمي افزايش نشان مي   
 را در ســه (Tooth show)ميـزان نمـايش دنــداني   

همـان گونـه كـه      . دهد  گروه گوناگون سني نشان مي    

ــي ــزايش ســن در ب  مشــاهده م ــا اف ــود، ب ــاران ش يم
در  اسـت،  تالاسمي، ميزان اين شاخص افـزايش يافتـه    

 حــــالي كــــه ميــــزان آن در افــــراد گــــروه     
 .دهد شاهد سير پايين رونده را نشان مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 to Upper 1upper بررسي شاخص : ١نمودار شماره 
lipدرسه گروه مختلف سني افراد تحت مطالعه  
 

 (N-Me)صورت  ) جلويي(ارتفاع بخش قدامي    
در بيماران مـورد مطالعـه نسـبت بـه افـراد طبيعـي          

كه اين امر بـه علـت افـزايش         . دهد  افزايش نشان مي  
ارتفاع يك سوم پاييني صورت به عنوان عامل اصـلي        

 .افزايش بعد جلويي صورت در اين بيماران است
ي دنتوآلوئولار جلويي فـك بـالا و      ارتفاع ناحيه 

 مشاهده  ٣و٢ي  پايين نيز همان گونه كه در نمودارها      
شود، در گروه مطالعـه، نسـبت بـه گـروه شـاهد،           مي

همچنـين ايـن دو     . دهـد  افزايش معني دار نشان مي    
نمودار اختلاف دو شاخص يـاد شـده را در دو گـروه           

افـزايش  . دهند مورد بررسي به تفكيك سن نشان مي     
تفاوت از گروه سني، يك تا سـه سـاله بـا توجـه بـه          

ــي   ــت بررس ــراد تح ــن اف ــزايش س ــير  اف ــانگر س  بي
 .ي بيماري در افراد مبتلا است پيشرونده
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ــماره  ــودار ش ــورت  : ٤ي  نم ــايين ص ــاع پ ــي ارتف  بررس
 (ANS-Me)  ــراد تحــت ــني اف ــف س ــاي مختل  در گروهه

 مطالعه
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بررسي ارتفاع دنتوآلوئولار جلويي فك پايين : ٣ي    نمودار شماره

هاي مـك     با داده  در سه گروه سني افراد مورد مطالعه در مقايسه        
 نامارا 
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، ارتفاع يك سوم پاييني صـورت    ٤ي   نمودار شماره 
ايـن ارتفـاع، در     . دهـد   را در سه گـروه سـني نشـان مـي     

گروههاي سني دو و سه اختلافي بيشتر رانسبت به گروه      
 .  شاهد نشان داده است

 نيـز افـزايش ميـزان ارتفـاع           ٥ ي در نمودار شماره  
ناحيه جلويي صورت با افزايش سن در بيماران مبتلا بـه           

 .  تالاسمي قابل مشاهده است

رسـد، عمـق    شاخصي ديگر كه توجه به آن ضروري به نظر مي     
 S-Na و   N-Arهـاي     ي شـاخص   صورت است كـه بـه وسـيله       

اين دو شاخص در بيماران تالاسمي نسـبت        . شود  مشخص مي 
نمـودار  . دهنـد   فراد طبيعي تغييري معني دار را نشان مـي        به ا 

ي تغييرات اين دو شاخص بـا تغييـر          ، نشان دهنده  ٦ي   شماره
 .سن در گروه مطالعه است
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بررسي ارتفاع دنتوآلوئولر جلـويي فـك       : ٢   نمودار شماره ي  
 بالا در ميان سه گروه سني افراد مورد مطالعه

 

بررسـي ارتفـاع بخـش جلـويي صــورت     : ٥    نمـودار شـماره  
 (N-Me)  در (ههاي مختلف سني افـراد مـورد مطالعـه          در گرو

 )نامارا هاي مك مقايسه با داده

 بررســـي ارتفـــاع پـــايين صـــورت : ٤  نمـــودار شـــماره
 (ANS-Me)در گروههاي مختلف سني افراد مورد مطالعه  
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 در (S-Na)صورت  بررسي عمق :٦ي  نمودار شماره
 گروههاي سني افراد مورد مطالعه

 
هـاي    هاي سفالومتريك نمونـه     مقايسه شاخص 

 دختر و پسر در دو گروه گوناگون مورد مطالعه
هاي سـفالومتريك     ، شاخص ٤ي   جدول شماره 

مورد بررسي در ميان دختر و پسر در گروه مطالعه را   
 .دهد نشان مي

ها   شاخصدر بيماران تالاسمي، تنها شماري از       
ايـن  . اند دار را ميان دو جنس نشان داده    تفاوت معني 
هـايي كمتـر را در جـنس مؤنـث        هـا، ميـزان     شاخص

اما در افـراد طبيعـي      . دهند  نسبت به مذكر نشان مي    
هـا   شـود بيشـتر شـاخص      همان گونه كه مشاهده مي    

 .دهند دار را ميان دو جنس نشان مي تفاوتي معني
د كـه مصـرف     ده ـ  هـا نشـان مـي       ارزيابي يافته 

داروي ديســفرال و برداشــت طحــال در وضــعيت    
اي صورت اين بيماران بـا    مورفولوژي اسكلت جمجمه  

گروهي كـه طحـال آنهـا برداشـته نشـده يـا داروي              
كـرده انـد، تغييـري ويـژه را           يادشده را مصرف نمـي    

 .ايجاد نكرده است
 

 بحث
ارزيـابي بافـت نــرم در بيشـتر مـوارد، كــاهش     

ــه ــال زاوي ــاران (Nasolabial) اي نازوليبي  را در بيم
از دلايــل ايــن كــاهش، . دهــد تالاســمي نشــان مــي

توان به پروتروژن انسـيزورهاي فـك بـالا و نبـود             مي
 .)١٣و٦(هاي بيني اشاره كرد رشد طبيعي حفره

ابتلا به بيماري كم خوني كـوليز بـه دو دليـل         
 :گردد ي بيني مي  سبب باريك شدن حفره

ــره  -١ ــر حف ــر ب ــز اسـ ـ  اث ــاي مغ تخوان در ه
 .)١١و٦(ماگزيلا
بـه طـور عـادتي و بـه دليـل             تنفس دهاني، -٢

 .)١و٨،١٣،٦(هايپوكسمي مزمن  وجود
ي نازولبيال با افـزايش سـن در بيمـاران           زاويه

تالاسمي كاهش يافته است، كه خود مؤيد پيشـرفت         
 .علايم و بدتر شدن ظاهر جسماني فرد مبتلاست

ــا بررســي ميــزا  ن ارزيــابي تغييــرات دنــداني ب
 پروتروژن دندانهاي انسيزور و ميزان نمـايش دنـداني    

 (Tooth show) ايـن ارزيـابي، نشـان    . انجام گرفـت
دهد كه پروتروژن دنـداني در بيمـاران تالاسـمي            مي

ــت    ــه اس ــزايش يافت ــي اف ــراد طبيع ــه اف ــبت ب . نس
 و پاكشــير نيــز بــه   (Bassimitici)باسيميتســي 

 .اند پروتروژن انسيزورهاي منديل اشاره كرده
افزايش چشمگير ميزان نمايش دنداني بيماران   

توانـد بـه دليـل افـزايش ارتفـاع       در اين پژوهش مـي   
ــن   ناحيــه ــالا در اي ــب ب ــاهي ل ــولار و كوت ي دنتوآلوئ

 . بيماران باشد
در ارزيابي وضعيت ماگزيلا، در آغاز، به افزايش      

هـاي انسـيزوردر       دنـدان  (Proclination)جلوزدگي  
  ين تغييـر بـا افـزايش سـن،      ا. شود اين فك اشاره مي   

. دهـد  اختلافي بيشـتر را ميـان دو گـروه نشـان مـي        
ي   هاي انسـيزور مـاگزيلا بـه وسـيله         پروتروژن دندان 

 نيـز ارزيـابي     (Bassimitici)پاكشير و باسيميتسي    
آنهـا بـراي تعيـين موقعيـت ايـن دنـدانها از             . گرديد
 اسـتفاده كـرده و   to FH1  و نيز to NA1 ي   زاويه

ران خود تغييـري چشـمگير را درشـيب ايـن     در بيما 
ي   دررابطه با اختلاف يافتـه    . دندانها گزارش كرده اند   

ها با اين بررسي بيان چند نكته ضروري بـه نظـر             آن
 و SNمحور مرجـع ايـن دو پـژوهش خـط       . رسد مي

NA             شود، عدم تغيير موقعيـت مـاگزيلا نسـبت بـه  
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 .كرانيال بيس است
هش بـا ارزيـابي   موقعيت فك پايين در اين پژو   

هـا بيـانگر موقعيـت        يافتـه . چند شاخص بررسي شد   
فك پايين نسبت بـه خطـوط مرجـع     ) پشتي(خلفي  

ي   هـاي انجـام شـده       ها با بررسـي     اين يافته . باشد  مي
 .پيشين همخواني دارد

 

در ارزيابي بعد عمودي، افزايش ارتفاع عمودي       
ي  صورت، كه حاصل افزايش چشمگير ارتفـاع ناحيـه     

ي مياني صـورت       كاهش اندك ارتفاع ناحيه    پاييني و 
پاكشير، نيز در بررسي خود     . گردد است، ملاحظه مي  

 Jaraback)بـا توجـه بـه كـاهش شـاخص ژارابـك       
index)        بر وجود الگوي رشد عمودي در اين بيماران 

 نيــز (Bassimitici)باسيميتســي . كنــد تأكيــد مــي
ــاخص   ــمگير ش ــزايش چش ــاهش ANS-Meاف  و ك

در بيمــاران خودمشــاهده كــرده  را N-ANSجزيــي 
 .)١ و ٦(است 

افزايش ارتفاع بخش پـايين صـورت، ناشـي از          
چرخش پشتي فـك پـايين و نيـز چـرخش جلـويي         

  از دلايل ايجـاد رشـد عمـودي در فـك          . ماگزيلاست
توان بـه وجـود تـنفس دهـاني بـه شـكل            پايين، مي 

از سـويي   . عادتي در اثر كاهش اكسيژن اشـاره كـرد        
ران چــــون لوگــــودتتيس گروهــــي از پژوهشــــگ

(Logothetis)) اي از    ، وجود ضعف ماهيچـه    )١٩٧١
 رادر اين بيمـاران بـه   (Proximal)گونه پروگسيمال  

عنـوان يكــي از عوامــل مـوثر در بــروز الگــوي رشــد   
 .)٤(اند  عمودي اين افراد دانسته

ــني     ــاي س ــودي در گروهه ــد عم ــابي بع ارزي
ي ي پـايين    هـد كـه ارتفـاع ناحيـه         گوناگون نشان مي  

صورت، با افزايش سن در افـراد تالاسـمي، افزايشـي           
 .دهد بيشتر را نسبت به افراد طبيعي نشان مي

عمق صورت در بيماران تالاسـمي، نسـبت بـه          
. دار را نشـان داده اسـت        افراد طبيعي تغييري معنـي    

كاهش اين شاخص با افـزايش سـن بيمـاران بيشـتر      
شاخص ياد شده در بررسي باسيميتسـي       . شده است 

(Bassimitici)       امـا  . دهـد   نيز كـاهش را نشـان مـي
تفاوت آن ميان دو گـروه بـدون ارزش آمـاري بـوده             

ارزيابي طحـال برداشـته شـده و گـروه داراي           .  است
ــرف     ــفرال مص ــه داروي ديس ــاراني ك ــال و بيم طح

هـاي پاكشـير و همكـاران،     كنند، در تأييـد يافتـه    مي
تغييــري چشــمگير را بــراي جلــوگيري از بـــروز     

هــاي فكــي دنــداني ايــن بيمــاران نشــان  ريناهنجــا
 .است نداده

 
 نتيجه گيري

 

ــاً داراي رابطــه -١ ي  بيمــاران تالاســمي، عموم
 هسـتند، كـه عامـل آن، كوچـك       IIاسكلتي كـلاس    

ي استخوان فك پايين و چـرخش سـطح    بودن اندازه 
هاي ساعت است، كه سرانجام بـه      آن در جهت عقربه   

 .جر شده استرتروژن فك پايين دراين بيماران من
ي افـراد   تمايـل بـه رشـد عمـودي در همـه     -٢

 .تالاسمي قابل مشاهده است
با وجود اين كه، ابعاد استخوان مـاگزيلا در          -٣

دهـد، امـا    جهت عمودي تغييري زيـاد را نشـان مـي        
 .تغييرات آن در بعد ساجيتال قابل توجه نيست

ي بيمـاران   ي ميان لب و بيني در همه    زاويه-٤
 .افته استتالاسمي كاهش ي

هــاي انســيزور فــك پــايين در ايــن  دنــدان-٥
بيماران، نسبت به افراد طبيعي، شيبي افزايش يافتـه    

هـاي    ايـن پروتـروژن در دنـدان      . دهنـد   را نشان مـي   
ــه  ــه گون ــز ب ــاهده  انســيزورماگزيلا ني ــي مش اي جزي

 .شود مي
 در (Tooth show)ميزان نمـايش دنـداني   -٦

 بيشـتر اسـت و      اين بيماران، نسبت به افراد طبيعـي      
 .شود اختلاف آن با افزايش سن، بيشتر مي

عمــق صــورت، نيــز در بيمــاران تالاســمي، -٧
 .نسبت به افراد طبيعي كاهش يافته است

هـاي خطـي مـورد        ي شـاخص    تقريباً همـه  -٨
دار را ميـان دو       بررسي در افراد طبيعي، تفاوت معني     

دهند، در حالي كـه ايـن تفـاوت در            جنس نشان مي  
هـا   سمي تنها در شمار محدودي از شـاخص       افراد تالا 

وجود دارد و ارقام موجـود ميـان دو جـنس هماننـد        
 .يكديگر است
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 هاي سفالومتريك مورد استفاده  شاخص:٢ي  جدول شماره
 

Craniofacial 
Components 

Measures 

Soft tissue Nasolabial Angle 
 
Dental 

Upper 1 to A. perpendicular 
Upper 1 to lip line 
Lower 1 to A. pogonion 

 
Dento-Alveolar 

Upper Anterior Dentoalveolar Height (UADAH) 
Upper Posterior Dentoalveolar Height (UPDAH) 
Lower Anterior Dentoalveolar Height (LADAH) 
Lower Posterior Dentoalveolar Height (LPDAH) 

 
 
 
Maxillary 
Skeletal 
 

ANS-upper 1 
SD-ANS 
A to N.perpendicular 
Condilion to A.point (CO-A) 
Basion to A point(BO-A) 
Sella to A point (S-A) 
SNA.(angle) 
Anterior Nasal Spine to Posterior Nasal Spine 
(ANS-PNS) 

 
 
 
 
 
Mandibular 
Skeletal 
 

SNB 
SN-GoGn 
Articular – B.Point(Ar.B) 
Articular – Gonion (Ar.Go) 
Articular – Gnathion (Ar.Gn) 
Condilion to Gnathion (Go-Gn) 
Basion to Gnathion (Ba-Gn) 
Basion to B.Point(Ba-Gn) 
Sella to Gnathion(S.Gn) 
Sella to B.Point(S.B) 
Pogonion to N.Perpendicular (Pog-N.perp) 
Ramus Width 
Pogonion-Symphisis(pog-symph) 

 
Vertical 
 

Inferior Dentale to Menton (Inf.D-Me) 
Anterior Nasal Spine to Menton(ANS-Me) 
Menton to Nasion(Me-N) 
Nasion -Anterior Nasal spine (N-ANS) 

 
 
Cranial Base 
 

Saddle Angle 
Nasion –Articular (N-Ar) 
Articular –Posterior Nasal Spin (Ar-PNS) 
Sella –Articular (S-Ar) 
Sella –PNS 
Sella – Basion(S-Ba) 
Sella-Nasion(S-Na) 
FH to SN Angle 

 
 
 
 
 
 

هاي سفالومتريك بيماران مبتلا به كـم خـوني كـوليز و گـروه شـاهد در                  ي شاخص   مقايسه :٣ي   جدول شماره 
  سال شهر شيراز١٧ تا ٩ي سني  گستره
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Case 

Variable 
Thalassemic 
(mm/ degree) 

Control 
(mm/ degree) 

P. 
value 

Mc-Namara 
(mm/ degree) 

 
Soft tissue analysis Nasolabial Angle (degree) 92.87 106.2 *** 90-110 

Dental Analysis Upper 1 to A perpendiclur 
Upper 1 to upper lip 
Lower 1 to A pogonionS 

5.6 
7.19 
5.6 

4 
3.1 
2 

*** 
*** 
*** 

4-5 
2-3 
1.76 

Dento Alveolar Analysis UADAH 
UPDAH 
LADAH 
LPDAH 
ANS-UPPER 1 X 

35.1 
25.96 
46.7 
35.2 
37.04 

29.99 
23.79 
43.56 
33.6 
30.28 

*** 
*** 
*** 
** 

*** 

29.7 
23.18 
42.36 
32.84 
29.9 

Maxillary Base Analysis SD-ANS 
A to N.perpendicular 
Co-A 
Ba-A 
S-A 
SNA angle 
ANS-PNS 

21 
0.65 
92.1 
100.3 
89.79 
80.86 

57.2 

17.79 
0.17 
91.48 
101 
91.8 
82.8 
56 

*** 
----- 
----- 
----- 

* 
* 

----- 

17.2 
+/- 2 

85-100 
100.5 
90.6 
----- 
56.3 

Mandibular Base Analysis SNA-angle 
Sn-GoGn angle 
Ar-B 
Ar-Go 
Ar-Gn 
Co-Gn 
Ba-Gn 
Ba-B 
S-Gn 
S-B 
Pog-N.perpendicular 
Ramus width 
Pog-symphis 

74.28 
40.5 
97.5 
47.5 
105.2 

111.18 
108 

101.8 
123.3 
109.3 
-14.85 
35.4 
16.12 

81 
34.5 
104 
47.5 
116.5 

121.16 
117.18 

108 
131.3 
116.1 
-2.75 
36.8 
16.7 

** 
*** 
*** 
------ 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 

* 

----- 
----- 

102.8 
46.8 

113.36 
120 

115.8 

106.7 
129.2 

114.6 

-8 to+12 
36.1 
16.5 

Vertical Dimension 
Analysis 

Inferior Dentale-Me 
ANS-Me 
Me-N 
Me-palatal plane 
N-ANS 

36.49 
77.86 

131.76 
71 

53.2 

32.67 
71.68 
126.2 
68.2 
55.8 

*** 
*** 

* 
* 
** 

31.9 
70.3 
123 

66.8 

55.02 
Cranial Base Analysis Saddle Angle 

N-Ar 
Ar-PNS 
S-Ar 
S-PNS 
S-Ba 
S-Na 
FH-SN Angle 

123.33 
97.5 
38.16 
33.4 
47.5 
45 

74.3 
8.3 

122.95 
110.2 
42.3 
35.3 
52 

46.4 
78 

7.27 

----- 
*** 
*** 
*** 
*** 
----- 
*** 
----- 

----- 
103.6 

41.7 
34.8 
51.2 
46 

77.4 
----- 

 
هاي پسر و دختر در دو گروه مورد مطالعه بدون تفكيك سن در  ي سفالومتريك نمونه  مقايسه:٤ي  جدول شماره

 شهر شيراز
 

Case Thalassemic Control 
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Case Thalassemic Control  
Variable Sex Male Female PV Male Female PV 

Soft tissue analysis Nasolabial Angle (degree) 
Dental Analysis Upper 1 to A perpendiclur 

Upper 1 to upper lip 
Lower 1 to A pogonion 

94.5 
5.2 
6.9 
5.1 

91.5 
5.9 
7.4 
5.6 

---- 
---- 
---- 
---- 
 

103.3 
4 

2.7 
2.28 

109.8 
3.9 
3.6 
1.6 

*** 
---- 
*** 
** 

Dento Alveolar Analysis UADAH 
UPDAH 
LADAH 
LPDAH 
ANS-UPPER I 

35 
26.3 
47.5 
35.6 
37.7 

35 
25.6 
45.9 
35.41 
36.3 

---- 
---- 
---- 
---- 
---- 

31.38 
24.5 
44.9 
35.1 
31.6 

28.2 
22.8 
41.78 
31.7 
28.58 

*** 
** 
*** 
*** 
*** 

Maxillary Base Analysis SD-ANS 
A to N.perpendicular 
Co-A 
Ba-A 
S-A 
SNA angle 
ANS-PNS 

25.2 
0.5 

92.94 
100.8 
90.6 
81 

59.28 

21.9 
0.8 
91.3 
99.7 
88.9 
81.12 
56.2 

* 
---- 
---- 
---- 
---- 
---- 
* 

18.8 
0.28 
92 
104 

94.32 
80 

57.96 

16.4 
0.02 
90.7 
98.7 
88.7 
81.85 
54.15 

*** 
---- 
---- 
*** 
*** 
---- 
* 

Mandibular Base Analysis SNA-angle 
Sn-GoGn angle 
Ar-B 
Ar-Go 
Ar-Gn 
Co-Gn 
Ba-Gn 
Ba-B 
S-Gn 
S-B 
Pog-N.perpendicular 
Ramus width 
Pog-symphiss 

73.8 
40.43 

98 
48.2 
105.7 

112.36 
109 

102.8 
124.7 
111 

-14.3 
35.6 
16.5 

74.54 
40 

96.9 
46.7 
104.8 
109.9 
107.3 
100.7 
121.8 
107.4 
-15.4 
35.2 
15.68 

---- 
-----
--- 
---- 
---- 
---- 
---- 
---- 
---- 
---- 
* 

---- 
---- 
* 

80 
33.16 
106 
49.7 
120.4 
122.6 
120 

110.1
0 

135 
116.7 
-2.4 
37.4 
17.37 

80 
33.4 
101.6 
45.8 
111.6 
118 

113.4 
105.5 
126.7 
115 
-3.1 
36.1 
15.94 

---- 
---- 
*** 
*** 
* 
* 

*** 
*** 
*** 
---- 
---- 
** 
** 

Vertical Dimention 
Analysis 

Inferior Dentale-Me 
ANS-Me 
Me-N 
Me-palatal plane 
N-ANS 

37 
78.2 
130 
72 

53.5 

35.68 
78.2 
130.5 

70 
52.35 

* 
---- 
---- 
---- 
---- 

34.6 
74.4 
128 
70.7 
57.4 

30.2 
68.2 
120.5 

65 
54 

*** 
*** 
*** 
*** 
** 

Cranial Base Analysis Saddle Angle 
N-Ar 
Ar-PNS 
S-Ar 
S-PNS 
S-Ba 
S-Na 
FH-SN Angle 

123.35 
97.9 
38.6 
33.4 
48.4 
46.6 
73.8 
8.15 

122.6 
97.1 
37.7 
33.3 
46.5 
44.6 
74.7 
8.4 

---- 
-----
--- 
---- 
* 
* 

---- 
---- 

122.9 
106.6 
43.5 
36.5 
53.8 
47.6 
80.1 
7.3 

122.9 
104.8 
40.7 
33.7 
49.8 
44.9 
75.4 
7.24 

---- 
** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
---- 
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Abstract 
 
Cephalometric Evaluation of Thalassemia Major Using Mc.Namara Analysis of 
Patients Aged 9-17 Years Old in Shiraz 
 

HR. Pakshir, DMD, MScD 
Assistant Professor of Orthodontic Department School of Dentistry, Shiraz University of 

Medical Sciences 
Kh. Mina, DMD, Orthodontist 

 
The purpose of this study was to evaluate and compare the craniofacial 

morphology of thalassemic patients with normal class I skeletal individuals.  
Cephalometric analysis, based on Mc.Namara,s method, of 102 thalassemic 
patients between 9-17 years old (mean age, 13) and 78 control cases with the 
same age range (Mean, 13.5) were carried out.  Results showed that thalassemia 
major has significant effects on components of the craniofacial complex 
including: Existence of a moderate class II skeletal discrepancy due to 
mandibular protrusion, pronounced vertical mandibular growth tendency, 
decreased anterior-posterior dimension of face, increased tooth show, decreased 
nasolabial angle and prominent mandibular incisors.  
 
Key words: Thalassemia Major, Mc. Namara Analysis, Cephalometric Analysis 
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تـأليف دكتـر   (تالاسـمي، فصـول يـازدهم       .  حق شناس، زماني   -١٣
ــير ــانزدهم ) حميدرضــا پاكش ــادي (وش ــر اميرآب ــأليف دكت  )ت

 انتشارات حوزه معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي و             
 .١٣٧٦خدمات بهداشتي درماني استان فارس، 

 
 


