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كودكان مبتلا به  مييهاي دا  و اكلوژن دندانها فكبررسي ابعاد 
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  . استدي و شدي زياد تظاهرات دهاني بسياربا هاي موروثي خوني   تالاسمي ماژور يكي از بيماري:لهابيان مس

مـاژور در بيمارسـتان     بتـاي     و اكلوژن در بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي            فك ها  پژوهش بررسي ابعاد  هدف از اين    : هدف

  .بود 1384 در سال كودكان شهر تبريز

 9/14± 2/3ميانگين سـني     با   ماژور بتاي  بيمار مبتلا به تالاسمي    24بررسي دربردارنده ي    مورد  ي   نمونه :روشمواد و   

  ي   همـه  ين،بـالا و پـاي     فـك ي  هـا  قالـب فـراهم آوردن    بـا    .دبـو   سـال  5/13±9/3 ميانگين سـني  با   سالم    فرد 24 و سال

گونـه ي  اوربايـت و اورجـت و   انـدازه ي  . گرفـت انجـام   بر روي كست ها با استفاده از كوليس        مورد نظر هاي   گيري اندازه

  تعيــين تفــاوت آمــاري مفــاهيم بــا بــه كــار بــراي  t-test two-tailedاز  .ثبــت شــدبــاليني صــورت ه بــ رابطــه مــولري

  . استفاده گشت،، به عنوان تراز مفاهيمp>05/0ن  برد

تر  طول بزرگ و   تر بزرگ عمق قوس  ،اينسايزوري   در ناحيه  پهناي زياد    ، بيماران مبتلا به تالاسمي    ين فك پاي  در :ها يافته

 ،يزورسا اين اينتر پهنايميانگين   تفاوت آماري معنادار در      فك بالا در  . در سمت راست و چپ مشاهده گرديد      قدامي  قوس  

 طـول ،   هـا و پرمولرهـا     نپهناي كاني باره ي   در .ديده شد راست و چپ     قداميو طول قوس     مولرپهناي اينتر  ،عمق قوسي 

   .دار در دو گروه مشاهده نگرديدهر دو قوس فكي اختلاف آماري معنااسپي خميدگي راست و چپ و خلفي قوس 

، مـاگزيلا و منـديبل كوچـك و     باريـك يمـاگزيلا  سـالم داراي گروه مبتلا به تالاسمي در مقايسه با گروه  :نتيجه گيري 

  . است در قوس ماگزيلا و منديبل ر اينسايزو اينترپهناي كم

  ، ابعاد فكاكلوژن، عمق قوس فكي،  تالاسمي ماژور:كليديواژگان 
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  مقدمه

 ارثـي   هاي خوني  الاسمي ماژور يكي از بيماري    ت

تـك  ارثي ترين بيماري خوني   كه به عنوان شايع   ،  است

  . )1( برخوردار استي ويژه ژني از اهميت

در سـاختار   نارسـايي    بـه علـت      ،در اين بيمـاري   

 كـه ايـن   ،مي گردددچار ي كم خونبه  فرد  ،هموگلوبين

همـه ي   بـر روي    گونـاگوني    عـوارض     داراي ،كم خوني 

از مـشكلات    ،بـر ايـن   افـزون    .)2(اندام هاي بدن اسـت      

شـديد  آسيب هاي اسـتخواني   وجود   ،ديگر اين بيماران  

هـاي   علت تلاش بدن براي افزايش سـاخت گلبـول        ه  ب

گونـاگون  هـاي    آهن در اندام  ، مساله كمبود    نيز و قرمز

   ايـن عـوارض بـه    .)3( اسـت  ) كليـه، مغـز و كبـد       قلب،(

بـا وجـود     حتـي    ،سـفانه ا كـه مت   ،شديد اسـت  اي   اندازه

هاي پي در پي خون،      تزريق و   ي درمان  مداخلات بهترين

. )4(رسند  مي سال   30 طول عمر به ميانگين    افراد مبتلا 

و حفـظ  بـالا بـردن     شده اهميـت    گفته  ل  يمساهمه ي   

. گوشــزد مــي كنــد  راكيفيــت زنــدگي در ايــن افــراد

 كـه مـشكلات دهـاني ايـن         ، به نظر مي رسد    ،سفانهامت

 ،ظـاهر در  . )5( بيماران به فراموشي سپرده شـده اسـت       

. اسـت مشكلات درماني اين افراد     شمار  اين امربه دليل    

 ، كه امكانـات كـافي     ،ايرانچون  در كشورهايي   ه ويژه،   ب

 ،براي درمان اوليه و ضروري اين بيماران وجـود نـدارد          

  . آشكارتر است امر اين

 كه مهم تـرين تغييـر       ،ها نشان مي دهد   گزارش  

 كـه  ، بزرگي ماگزيلاسـت  ،دهاني در كودكان تالاسميك   

شـدن فـضاهاي اسـتخوان اسـفنجي     به دليل گـسترده   

مـوش خرمـايي     صورت هاي    ، اين افراد  .ايجاد مي شود  

)Chip muck (  پيدا مـي كننـد )بيمـاران درگيـر  . )7 و 6، 

ثنايـاي   قداميدنداني و دريفت    صله ي   فامعمولاً داراي   

دنـسي  وتبـه درمـان ار    ،   كه  به گونه اي   ،هستندماگزيلا  

ــد   ــاز دارن ــادني   .)7(ني ــي الوح  و) Al-Wahadni(بررس

ويژگي هـاي    در اردن بر روي      2005 در سال    همكاران

 نـشان  و ابعادي فـك هـا     ) مورفولوژيك(ريخت شناسي   

سمي نسبت به    به تالا   افراد مبتلا  فك پايين  كه در    ،داد

بلنـدي  عمـق فكـي و       انسيزور،اينترپهناي   ،افراد سالم 

 و در   وجـود داشـت    قوس چپ و راسـت بيـشتر      قدامي  

 عمق فـك،   انسيزور،ادار در پهناي     معن ي تفاوت ،فك بالا 

در افـراد   جلـويي   قوس چـپ    بلندي  اينترمولر و   پهناي  

  . )2( ديده شدتالاسميك 

 1381سال   در مينا و پاكشير سفالومتريك ارزيابي

 كـه تالاسـمي     ، نـشان داد   كبر روي بيمـاران تالاسـمي     

ي اسـتخواني    بر اجزاي مجموعـه      ي چشمگير ماژور اثر 

، عبارت هستند از    ترين آنها   كه مهم  ،داردسر و صورت    

ي بيمـاران   در همـه دو ي استخواني كلاس  وجود رابطه 

چشمگير فك رشد عمودي  ين،به دليل رتروژن فك پاي    

  . )8(چهره  خلفي - قداميبعدين و كاهش پاي

پاكـشير و  افزون بر آن، پژوهشي كه به وسيله ي      

 الگــوي ، نــشان داد كــهانجــام شــد، )1383(صــالحي 

 درمان مـنظم  در حال   در بيماران تالاسميك    استخواني  

رمـان   كـه د   ،ينـسبت بـه گروه ـ    ) تزريق منظم خوني  (

 به ويژه در بعد عمودي و بخـش هـاي           ، داشتند نامنظم

. )9( بودتر   جامعه نزديك طبيعي   گروه به وليآلوئ -دنداني

گرفتـه  انجام   انتقال خون به هنگام تولد       ،در صورتي كه  

 از اين بيمـاران چنـين        درصد 50تا  ، ممكن است    باشد

تغييراتي را از خود نشان ندهند و يا به صـورت خفيـف     

بــر مــشكلات ، افــزون ايــن گونــه افــراد. نمايــان شــود

روان شـناختي   لات  مـشك گونـه هـاي      داراي   ،جسماني

  . )2(ويژه نياز دارند توجه به  نيز بوده و )سايكولوژيك(

بـالا، بررسـي    مـوارد   ي   همـه با در نظـر گـرفتن       

 نوجوانـان هاي قـوس دنـداني و اكلـوژن          ويژگيكنوني  

كـرده   شـهر تبريـز را بررسـي        مبتلا به تالاسمي مـاژور    

در اثـر  شـده   با شناسايي مشكلات ايجادزيرا كه،    .است

ن از تـشديد    مـي تـوا   بـه هنگـام،     بـا درمـان      مي،تالاس

هـدف ايـن    . كـرد وجـود آمـده جلـوگيري       ه  وضعيت ب ـ 

ــي  ــاران    در بررس ــايي مــشكلات بيم ــتاي شناس راس

اكلـوژن در شهرسـتان   و ابعاد فك ها  تالاسميك از نظر    

  .است 1384تبريز در سال 

  

   مواد و روش

شاهدي  -موردي قطعي،ي م  شيوه به بررسي اين

 گروه،اين   در شده بررسي بيماران ي همه .انجام پذيرفت 

 مراجعه كننده به بيمارستان كودكان شـهر تبريـز          افراد

از پيش  و   ندبود دچار ماژور بتاي تالاسمي به كه هستند،

ه رضايتنام ،و مادرانشان  پدران و آنها از دهاني هاي همعاين
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انتخاب  براي زير خروجي هايمعيار .بود شده گرفته كتبي

  :و شاهد در نظر گرفته شدندبررسي گروه نمونه هاي 

 بالينينماي  از مشهود پروگزيمال اينتر هاي پوسيدگي  .1

بـر  اثـر    كه امكان    ،ها يا شكل دندان  شمار   در   تغيير  .2

مـادرزادي  نبـود   مانند  (قوس دنداني داشته اند     ابعاد  

 )هاي چرخيده ها و يا دندان دندان

قـوس  د ابعـا اثر گذاشتن بر    امكان   ه ك ،دهانيعادات    .3

 . عادت مكيدن انگشت،دنداني را دارند مانند

 بررسيآغاز درماني ارتودنسي پيش از پيشينه ي   .4

 ارثي يا اكتسابي دنداني و صورتيناهنجاري   .5

 52با در نظر گرفتن معيارهاي خروجـي ،از كـل    

 24بيمار مراجعه كننده به بيمارسـتان كودكـان ،تنهـا           

الاسـمي مـاژور    مبتلا بـه ت    ) پسر 12 دختر و    12(بيمار  

  .شدندبررسي برگزيده اين براي 

 درمان پزشكي كه براي اين افراد انجام مي شـد،         

 و استفاده از داوري     )ترانسفوزيون(انتقال خون    ي برنامه

از يـك    هـيچ    .اسـيدفوليك بـود   پايـان،   آهن و در    مهار  

پيونـد اسـتخوان    پيشينه ي    ،بيماران مشمول اين طرح   

  .اشتندندخود پزشكي پيشينه ي در را

 )دختر 12 و   پسر 12( نفر   24 شامل شاهدگروه  

 جنسيت هماننـد گـروه      و ي كه از لحاظ سن دندان     ،بود

درمانگاه، به يك    كنندگان مراجعه ميان از .بودند آزمايش

هاي غيـر دندانپزشـكي مراجعـه كـرده       كه براي درمان  

 سـني   ميانگين. شاهد برگزيده شدند  گروه  براي   بودند،

 سال و گروه    9/14± 2/3 ،ماژوربتاي   بيماران تالاسمي 

كه از نظـر آمـاري تفـاوت         ، سال بود  5/13±9/3 ،سالم

 كنـوني،  بررسـي  افـراد  ي همه از .دار نداشت اآماري معن 

ــالبگي ــد   ريق ــام ش ــديبل انج ــاگزيلا و من ــراي . از م ب

ي  ، همه دندانيالگوهاي  استاندارد سازي هر چه بيشتر      

و بلافاصـله    ها با گچ سخت اسـتون در همـان روز          قالب

  . انجام پذيرفتقالبگيري پس از 

به وسـيله ي     دنداني    ابعاد قوس  يها گيري اندازه

اندازه گيري هـا    . كوليس بر روي كست ها انجام گشت      

 : شامل موارد زير بود

ــان پهنــاي  • ــسايزوري از ديــستال نقطــه مي ي اين

ديستال  از يك سمت تا   دايميتماس دندان لترال    

  روبه روال سمت تماس دندان لتري نقطه 

يـك   دايمـي  دنـدان  از نـوك     يكانينميان  پهناي   •

 سمت تا نوك كاسپ كانين سمت ديگر 

باكال مـولر  مولرها از نوك كاسپ مزيو   ميان  پهناي   •

ــست  ــينخ ــپ    دايم ــوك كاس ــا ن ــمت ت ــك س ي

 سمت ديگر  دايمي نخست باكال مولرمزيو

 كـه از    ،خطـي اسـت   ي    انـدازه  عمق قـوس فكـي     •

ح و ســطر خــط رابــطميــدلاين دنــداني عمــود بــ

 .  رسم مي شوددايمينخست  هايديستال مولر

 تمـاس ي ميـان   فاصـله  ،قـوس فكـي   قداميطول   •

ميـان    تمـاس و نقطـه ي  دايمـي  سـنترال    مزيالي

  مولرپر و نخستين دايميكانين 

  مزيـال  ي ميـان     فاصـله  ،فكـي  قـوس  خلفـي  طول •

ي  و ديـستال نقطـه   دايمـي ي تماس كـانين    نقطه

 تماس پرمولر دوم 

قوسي است كه از نوك كاسپ كانين        ،س اسپي قو •

هاي  كاسپهمه ي   شده و در تماس با      آغاز  پايين  

قـدامي  مرز  هاي خلفي فك پايين تا       باكال دندان 

 .راموس امتداد مي يابد

 بـصورت  انگـل  اوربايت و رابطـه مـولري   اورجت،

بررسـي قابليـت    پژوهش براي   از   پيش .ثبت شد باليني  

گيري از يـك     چندين اندازه  ا،ه گيري تكرارپذيري اندازه 

   زوج 10پــذيري بــا  مــورد انجــام شــد و قابليــت تكــرار

 .تعيـين گرديـد   گونـاگون   هـاي    گيـري در زمـان     اندازه

Mean square error(SE(خطـاي انـدازه گيـري    
2
بـا  ) (

شـد  تعيـين   ) Dahlberg’s( دالبـرگ ول  رمستفاده از ف  ا
 فـك   در و 44/0 تا 1/0 ،پايين خطا در فك  ي   دامنه. )10(

  .بود 42/0 تا 13/0، بالا

رايانه  در هاآن بندي جدول و ها داده كردن وارد براي

 هاي بندي رده و ها ميانگين .شد استفاده SPSS ي برنامه از

براي  two–tailed t-testاز استاندارد محاسبه گشتند و 

 ،)p>05/0(تعيين تفاوت آماري مفاهيم با به كار بردن         

  .استفاده گشت ،عنوان تراز مفاهيمبه 

  

  يافته ها 

را بررسـي    جزييات يافته هاي اين      ،2 و   1جدول  

. دن ـده هاي ماگزيلا و منديبل نشان مـي       گيري در اندازه 

 شـاهد  در گـروه     مـاگزيلا و منـديبل    پهناي اينـسايزور    
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 3 و   31/2(اسـت   تـر بـوده      نسبت به گروه بيمار بزرگ    

مـولر در   پهنـاي اينتر   اخـتلاف     .)p>05/0() ميلي متر 

گـروه بيمـار داراي تفـاوت       بـا   در مـاگزيلا    شـاهد   روه  گ

عمق قـوس مـاگزيلا در      . )p>05/0( بودآماري معنادار   

تـر از گـروه بيمـار        بـزرگ  ميلي متر    50/3شاهد  گروه  

ــت   ــوده اس ــين.)p>05/0(ب ــاري  ، همچن ــاوت آم  تف

  به ميزان   كه ،عمق قوس منديبل  ميانگين   در   يمعنادار

 ،تـر بـوده اسـت    گبـزر  ميلي متر در گروه شاهد     51/2

بلنـدي  هـا و  هـا، پرمولر  هنـاي كـانين  از نظرپ  .يافت شد 

  فكي و كرو اسپي هر دو قوس چپ و راست قوس خلفي

  .مشاهده نگرديد گروه دو در تفاوت آماري معنادار

مـولري  ي  رابطـه   برپايـه ي    اكلوژن اين بيماران    

كـلاس   نفـر  18 ، نفر گروه بيمـار 24 كه از  ،بررسي شد 

شـاهد   ولـي در گـروه       ،بودندس يك   كلانفر  شش  و  دو  

 كـه  ،بودنـد كـلاس دو  نفـر  پـنج  و كلاس يـك   نفر  19

دار اسي آماري در اين مـورد اخـتلاف معن ـ    برربرپايه ي   

ت و   اورج ـ ، بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي       ،همچنين. بود

شــاهد نــسبت بــه گــروه چــشمگير بيــشتر و اوربايــت 

  .دار بودا كه اين امر از لحاظ آماري معن،داشتند

  

  

   و سالم بالا در دو گروه آزمايشي ابعاد فك مقايسه : 1ول جد
  

 انحراف معيار ميانگين و  گروه  متغير

  

 پهناي ميان انسيزوري
1  

2  

*  25/1±46/27  
*  11/1±25/25  

  

  پهناي ميان كانيني
1  

2  

49/1±17/32  

26/1±88/31  
  

  پهناي ميان پرمولري
1  

2  

76/1±63/37  

41/1±42/37  

  

  لريپهناي ميان مو
1  

2  

* 11/1±75/40  
* 75/1±13/40  

  

  عمق قوس
1  

2  

* 20/2±17/48  
* 03/2±67/44  

  

  )چپ(طول قدامي قوس 
1  

2  

 * 38/1±54/20  
* 25/1±79/18  

  

  )راست(طول قدامي قوس 
1  

2  

* 24/1±38/20  
* 09/1±67/18  

  

  )چپ(طول خلفي قوس 
1  

2  

39/1±88/11  

38/1±46/11  
  

  )راست(طول خلفي قوس 
1  

2  

25/2±17/12  

55/1±17/11  

  

                                                              05/0p< *  

  تالاسميك= 2گروه     سالم= 1گروه           
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   و سالم دو گروه آزمايشدر پايين فك ابعاد ي مقايسه : 2جدول 
  

 انحراف معيار ميانگين و  گروه متغير

  

  انحناي اسپي قوس
1  

2  

44/0±27/1  

43/0±31/1  
  

 پهناي ميان انسيزوري
1  

2  

*  21/1±00/22  
*  83/0±00/21  

  

  پهناي ميان كانيني
1  

2  

71/2±50/24  

52/2±25/24  
  

  پهناي ميان پرمولري
1  

2  

58/2±21/31  

62/2±79/+30  
  

  پهناي ميان مولري
1  

2  

73/4±67/37  

82/3±9+2/34  
  

  عمق قوس
1  

2  

* 65/2±79/+44  
*  94/2±21/42  

  

  )چپ(امي قوس طول قد
1  

2  

  *  06/2±54/15  

  *
  55/1±58/13  

  

  )راست(طول قدامي قوس 
1  

2  

* 64/1±42/14  

  *
  55/1±58/13  

  

  )چپ(طول خلفي قوس 
1  

2  

37/1±38/12  

44/1±92/11  
  

  )راست(طول خلفي قوس 
1  

2  

65/1±29/12  

76/1±08/12  

                                                                  05/0p< *  

  تالاسميك= 2گروه     سالم= 1گروه           

  

  بحث

بر تغييرات ابعادي    مبني هايي پژوهش ،گذشته در

مـاژور  بتاي  قوس دنداني در بيماران مبتلا به تالاسمي        

ايـن  بررسي هـا،     از اين     ولي هيچ يك    بود، انجام گرفته 

 . )2( تغييرات را به صورت زيستي ارزيابي نكـرده بودنـد         

 كه ممكن بود بر روي نتـايج        ،ييمتغير ها براي كاستن   

بيمـاران انتخـابي    همه ي   گذار باشد،   اثردست آمده   ه  ب

 قوس.  دريافت كرده بودند    يكسان ي درمان ،بررسيبراي  

 در ،بـود جه ي بررسـي كنـوني      نتيكه  ،   منديبل كوچك

. )12و11(است در اين زمينه ديگر بررسي ها    هماهنگي با   

نخـست  مولرهاي ي ميان فاصله ن پيشيهاي  بررسيدر  

نسبت به افراد سالم     ماژور ماگزيلا در بيماران تالاسمي   

بررسـي كنـوني،    در  ،  كـه  در حـالي  ،  )10( تر بـود   بزرگ

ــالايي هــا در قــوس دنــداني ميــان مولرفاصــله ي   درب

ايـن   .تـر بـوده اسـت      بيماران تالاسمي مـاژور كوچـك     

ــاهمخواني ــي ن ــد م ــي توان ــاوت از ناش ــت در تف  موقعي

در دو گــروه  هــا مولرمزيوديــستالي و يــا بــاكولينگوالي

در قـوس   . نـشده اسـت    كه ايـن عوامـل بررسـي         ،باشد

 مـاگزيلا و هـر دو سـمت          و راسـت   دنداني سمت چـپ   

 دارمعنـا گونـه اي    ها به   اينسايزورميان   پهناي   ،منديبل

ايـن يافتـه   . تـر بـود   در گروه مبتلا به تالاسمي كوچك   

مزيوديـستالي  پهنـاي    ي   كاهش در انـدازه   با  مي تواند   

 ، نيـز  پيـشين بررسـي هـاي     كه در   ،  دايميهاي   دندان

  مــي توانــد ر توجيــه ديگــ.  توجيــه گــردد،آمــده اســت

 در بيمـاران    (Crowding)جلويي  هاي   نظمي دندان  بي

 .بررسي نشده استپژوهش  كه در اين ،باشد تالاسمي

 كه هيپرپلازي   ،اند نشان داده هاي پيشين    بررسي

، هاي قرمـز  ترن اور سريع گلبول ي  وسيله  ه  استخوان ب 
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استخوان در بيماران تالاسـميك  ساختار به تغييرات در  

 چـون مغـز اسـتخوان در مـاگزيلا         )13( مي شـود  منجر  

، در  نسبت به منديبل هيپرپلازي بيشتر نشان مي دهد       

  ي بيماران تالاسميك از نظر رابطـه     بررسي، بيشتر   اين  

يافتـه هـاي    بـا   تـه   ايـن ياف   و بودنـد ، كلاس دو    مولري

بررسـي   يافته هاي    و) Al-Wahadni(بررسي الواحدني   

اين پژوهشگران نشان    .همخوان است پاكشير و صالحي    

بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي داراي         همه ي    كه   ،دادند

  . )8(استخواني كلاس دو هستند روابط 

ــودن اورجــت و اورباز ســويي،  ايــت در بيــشتر ب

 كـه   ،ين علت باشد  به ا ايد  ش ،بيماران مبتلا به تالاسمي   

از  .عمق فك بالا در مـاگزيلا بيـشتر از منـديبل اسـت            

 ، افزايش اورجت و اوربايت باعث مـي شـود         ،ديگرسوي  

 ين گيـر كنـد،    انسيزورهاي بالا و پاي   ميان  ين  كه لب پاي  

  ايـن   .توقف رشد در منديبل ايجاد گـردد      ،  نتيجه دركه  

 عمـق كمتـر قـوس منـديبل در       ي  امر توجيـه كننـده      

  در پايـان، بـه    . بررسي اسـت   در اين    بيماران تالاسميك 

  

  يافتـه هـاي ايـن      ، بايـد    ونه هـا  منشمار   كم بودن    دليل

نمونـه هـا    شـمار   افـزايش    .با احتياط بيان شود   بررسي  

هاي  گيري دار در اندازه  هاي آماري معنا   بيان تفاوت  براي

 بيـشتر بـا     بررسـي هـاي   . استمنديبل موثر    ماگزيلا و 

 . يد اين يافته ها لازم استبراي تاييشتر نمونه هاي ب

   

  يجه گيري نت

 دو گروه سالم و مبتلا بـه تالاسـمي      ي  مقايسه   با

 و سـن دنـداني يكـسان       كه از نظر جنـسي     ،ماژوربتاي  

مـاگزيلاي   :بـود آشـكار  موارد اين ر گروه مبتلا  د ،بودند

، منديبلاينسيزور در ماگزيلا و       اينتر  كم ي، پهنا باريك

 .منديبل كوچكماگزيلا و 

  

  سپاسگزاري

انگيـز سـاري     وسـيله از خـانم دكتـر روح       اين   هب

بيمـاران مبـتلا بـه      در يـافتن    همكـاري   براي  سرخابي  

  . مي گرددسپاسگزاري تالاسمي ماژور 
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Abstract 

Evaluation of Jaws Dimension and Occlusion of Thalassemic Children with 

Permanent Dentition in Tabriz Children Hospital 
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Statement of Problem: β Thalassemia is a hereditary hematologic disease with the 

manifestation of sever dental problems in affected patients. 

Purpose: The aim of this study was to examine dental arch dimentions and occlusion in 

patients with β-thalassemia in Children Hospital of Tabriz in 2005. 

Materials and Method: The sample consisted of patients suffering from β-thalassemia with 

mean age of 14.9±3.2 and an unaffected control group with mean age of 13.5±3.9. 

Impressions were made and measurements obtained with a Caliper. Over jet, Overbite and 

molar relation were recorded clinically. Statistical analysis was then performed using the 

two-tailed t-test and significance was set at p<0.05. 

Results: In mandibular arch, when compared with thalassemic patients, healthy subjects 

showed a significantly larger incisor width, larger arch depth, and larger left and right 

anterior arch lengths. In the maxillary arch, statistically significant differences were found 

in mean incisor width, arch depth, intermolar width and left anterior arch length. The canine 

widths, premolar width, left and right posterior arch length and curve of Spee of both arches 

showed no statistically significant differences between the two groups.  

Conclusion: When compared to unaffected subjects, patients with β-thalassemia exhibited a 

narrower maxilla, a shorter maxilla and mandible, smaller incisor width for the maxillary 

and mandibular arches. 
 

Key words: Thalassemia major, Arch depth, Occlusion, Jaw dimension 
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