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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(
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غـدد و كـم كـاري    خوني شديد   هيپوكسي ناشي از كم   
اسـكلتي  خير رشد أداخلي ثانويه به رسوب آهن، موجب ت      

شـود كـه ايـن وضـعيت، بـا افـزايش سـن شـديدتر               مي
محققـين از مقايـسه افـراد مبـتلا بـه        )13و12و8و5(.شـود مي

تالاسمي با افراد سالم به اين نتيجـه رسـيدند كـه افـراد              
و  و منــديبولو كوچــكمــاگزيلاي باريــك  مبــتلا،

تـري   كوچـك  )فـك بـالا و پـايين       (هـاي پيـشين   دندان
)14-16(.دارند

 فــرد300 صــورتي -، تغييــرات فكــيايمطالعــهطــي 
ايراني مبتلا به اين بيمـاري شـامل بينـي زينـي شـكل،             

 بـا    كـه  مـاگزيلا بـود   جلوزدگي   و   نماي صورت جوندگان  
تـر شـده    هاي فكـي بـيش    افزايش سن، شيوع ناهنجاري   

)8(.بود

بــا مــان شــروع درمــان و ميــزان هموگلــوبين خــون ز
ــمي   ــه تالاس ــتلا ب ــاران مب ــي بيم ــرات فك ــاط  تغيي  ارتب

نشان داد كه ميـزان تغييـرات        فيكارا   )17و9(.داردمشخصي
بـا شــدت  جمجمـه و صـورت بيمــاران تالاسـمي مــاژور   

)18(. دارد رابطـه نزديكـي   درمـان   بيماري و زمـان شـروع       

مكـرر و مرتـب خـون     اگر تزريق   برخي محققين معتقدند    
و بـراي بيمـار انجـام       ) مـاهگي  15شروع درمان قبل از     (

 هموگلوبين در حد مطلـوب حفـظ شـود تـا حـدي          ميزان
)17و8(توان از تغيير شكل صورت جلوگيري نمودمي

هـاي اكلـوزالي و     ناهنجـاري عوارض روحـي ناشـي از     
ثير أتواند به شدت زندگي فرد را تحت ت       ميتغييرات چهره   

گيـري  هاي اجتماعي و كناره دهد و حتي مانع فعاليت    قرار  
هاي اخير تشخيص سـريع، درمـان زود     در سال .آنها شود 

شـده در زمينـه     يجـاد   هـاي ا  هنگام و همچنين پيـشرفت    
موجب بهبودي كيفيـت    بيماران مبتلا به تالاسمي     درمان  
از آنجـا كـه بررسـي تغييـرات         . شـده اسـت   آنهـا   زندگي  
ــن بي-فكــي ــورتي اي ــايج  ص ــا نت ــسه آن ب ــاران و مقاي م
 ـهـا مـي   مطالعهساير    ـ      د  توان ثير أاطلاعـاتي را در زمينـه ت
 ايـن   ،لـذا ،هاي درماني جديد در اختيار ما قرار دهد       روش

هاي اكلوزالي و تغييـرات    مطالعه با هدف تعيين ناهنجاري    
.چهره در اين افراد انجام شد

:هامواد و روش����
انجـام  در زاهـدان    1385 سال   اين مطالعه مقطعي در   

 بيمار مبتلا به تالاسـمي مـاژور تحـت پوشـش         281.شد
مركز حمايت از بيماران تالاسمي بيمارستان علـي اصـغر          

)تـا شـهريور  تيـر (ماهـه 3در يك مقطع زمـاني     زاهدان  
كه  سال بود    24 تا   2محدوده سني بيماران    .بررسي شدند 

19 تـا    14،هلسـا 13 تا   8 ساله،   7به چهار گروه سني زير      
. تقسيم شدنده سال24 تا 20 وهسال

لازم و مراجعه بـه بيمارسـتان،       هايپس از هماهنگي  
اطلاعات فردي،  شامل  اينامهابتدا براي هر بيمار پرسش    

سـپس  . شـد تاريخچه پزشكي و دندان پزشـكي تكميـل         
نور چراغ قـوه و گـاز اسـتريل،         بيماران با استفاده از آينه،    

و ين آزمـايش و تزريـق خـون معاينـه شـدند           در فاصله ب  
ثبـت  )دائمـي مختلط و شيري،(وضعيت دنداني هر بيمار   

دهـان طبـق سيـستم پـالمر و         هاي موجود در  دندان.شد
خلفـي، بـا توجـه بـه طبقـه          -روابط اكلوزالي از بعد قدامي    

)20و19(.سه تعيين شددو ويك،نوع بندي انگل به صورت 

متـري محاسـبه  ورت ميلـي اوربايت بـه ص ـ اورجت و 
ــدند ــگ  .ش ــت، كرودين ــن باي ــوارد اپ ــين  م ــله ب ، فاص

نمـــاي . شـــدند و كـــراس بايـــت مـــشخص دنـــداني
به صورت مستقيم، محدب باليني صورت بيمار از نيم رخ،     

صـورتي ماننـد    -سـاير تغييـرات فكـي     .و مقعر درج شـد    
صـورت  نمـاي   بينـي زينـي شـكل و        ماگزيلا،جلوزدگي  

تروژن بـر و پرباليني تشخيص   . شدند نيز بررسي انجوندگ
متـر   ميلي 4جدايي بيش از    -1: بودي زير اساس معيارها 

تلاش زياد بـراي   -2ها از يكديگر در حالت استراحت     لب
برجسته بودن لـب بـالا در       -3ها به يكديگر    رساندن لب 

)19(.رخمينماي ن

كاي ور  مجذ آماري   آزمونوSPSSها با نرم افزار     داده
.دار در نظر گرفته شد معنيp>05/0حليل و ت

:هايافته����
 مـرد  )درصد6/57 (نفر162مورد مطالعه،    بيمار 281از  

 ميـانگين سـني افـراد       .بودند زن )درصد3/42(نفر119و  
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. سـال بـود  24 تا 20با محدوده 5/15±4/4مورد مطالعه   
نـوع ،  )درصـد 58( يك نوع شامل به ترتيب انواع اكلوژن   

جـدول  (نـد   بود) درصد3/10(سهنوع  و)  درصد 6/31(دو
).1شماره 

در بيماران مورد مطالعهفراواني انواع اكلوژن-1جدول 

)   سال(سنيگروه
اكلوژن دنداني

جمع213-819-1424-20- 7

42555016163تعداد
نوع يك

1/719/578/5809/3858درصد
628312489تعداد نوع دو
1/105/294/361/576/31درصد
11124229تعداد

نوع سه
6/186/127/47/43/10درصد

ترين ناهنجـاري اكلـوزالي و صـورتي بـه ترتيـب         شايع
) درصد 1/60( و بيني زيني شكل    ) درصد 5/29(كرودينگ

 صـورتي در دو جـنس       -فكـي ارهاي   و شيوع ناهنج   ندودب
).2جدول شماره (تفاوتي نداشت

هاي  فراواني تغييرات چهره و ناهنجاري-2جدول
اكلوزالي در بيماران مورد مطالعه بر حسب جنس

 جنس
تغييرات چهره 

و ناهنجاري اكلوزالي
جمعزنمرد

ديپ بايت
38

5/23%
25
21%

63
4/22%

ايت قدامياپن ب
7

3/4%
3

5/2%
10

6/3%

فاصله بين دنداني
28

3/17%
16

4/13%
44

7/15%

ماگزيلاجلوزدگي 
42

9/25%
30

2/25%
72

6/25%

بيني زيني شكل
97

8/59%
72

5/60%
169

1/60%

نماي صورت جوندگان
57

18/35%
41

4/34%
98

8/34%

د و ارتباط   تر شده بو  افزايش سن بيش   با   شيوع عوارض 
داري از لحاظ آماري بين عوارضـي همچـون ديـپ           معني
و بيني زيني    فاصله دنداني، نماي صورت جوندگان     بايت،

).3 شماره جدول() >05/0p(.شكل با سن وجود داشت

هاي اكلوزالي و تغييرات  فراواني ناهنجاري-3جدول
هاي سني در بيماران مورد مطالعهچهره بر حسب  گروه

)سال(سن
دهاني تظاهرات

7-213-814-1924-20
سطح

داريمعني

ديپ بايت
2

4/2%
28

5/29%
21

7/24%
12

5/28%
001/0

اپن بايت قدامي
1

7/1%
2

1/2%
4

7/4%
3

1/7%
1/0

فاصله بين 
دنداني

19
3/33%

11
6/11%

6
1/7%

8
04/19%

0001/0

يجلو زدگ
ماگزيلا

8
6/13%

26
4/27%

24
2/28%

14
3/33%

09/0

بيني زيني شكل
24

7/40%
49

6/51%
61

8/71%
35

5/83%
0001/0

نماي صورت 
جوندگان

13
03/22%

28
4/29%

33
8/38%

24
1/57%

002/0

:گيريبحث و نتيجه����
مـاگزيلا   جلوزدگي   در مطالعه حاضر، بيني زيني شكل،     

صورت جوندگان شايع ترين ناهنجـاري صـورتي         نماي   و
در دهه  )درصد85(اكثر بيماران   . بيماران تالاسمي بود   در

دهد ايـن   بردند كه نشان مي   سر مي ه  اول و دوم زندگي ب    
.افراد طول عمر كوتاهي دارند

 نـوع يـك     افـراد كلـوژن    درصد   58،  حاضردر بررسي 
ذكـر  درصـد  73 در ايـران   ديگـري  در مطالعه داشتند كه   

98هـران بـر روي      اي كـه در ت    در مطالعـه  )21(. است شده
در محدوده سني ) زن32 مرد و   66(بيمار تالاسمي ماژور    

 درصـد   6/41درسال انجام شد، اكلوژن نوع يك       37 تا   7
 درصد از  34 در   در مشهد اين ميزان   )17(.گزارش شد افراد  

 گـزارش   )ه سـال  21 تا   5/2 پسر 29 دختر و    21( بيمار   50
نسبت به  ر  ميزان اكلوژن نوع يك در مطالعه حاض      )  4(.شد

 ولـي بـا مطالعـه فرهـود        بـود، تـر   دو مطالعـه بـيش    اين  
ترين ميزان اكلوژن   بيش)8(.شتمطابقت دا )درصد7/56(
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 سـال مـشاهده شـد كـه         7يك در گروه سـني زيـر        نوع  
)22و9و8(. بودهانتايج ساير تحقيقمطابق  با

ــر  ــه حاضـ ــراد 6/31در مطالعـ ــد افـ ــوژندرصـ اكلـ
در بررســي ســالزمن وميــزان  كــه ايـن داشــتنددو نـوع  

ــران در  ديگـــرمطالعـــهدو در و درصـــد 24گـــارنر ايـ
كاسـپرو و  )17و8(.ه اسـت   درصد گزارش شـد    3/58و  3/22

وضعيت اكلوژن بيماران تالاسمي ماژور را      نيز  باسيميتسي  
 ميـزان اكلـوژن   )23و22(.انـد هكرد دو عنوان  نوعبه صورت   

 ـ     نـوع دو   هـا هدر مطالعـه حاضـر نـسبت بـه سـاير مطالع
و) درصـد  17(كشور  داخل   طبيعي   تر و نسبت به افراد    كم

ــربــيشخــارج ايــران  ــودت ــزانبــيش)21و17(. ب تــرين مي
 سـال مـشاهده   20در گروه سـني بـالاي   اكلوژن نوع دو  

-تغييـرات فكـي    با افزايش سـن و     دهدنشان مي شد، كه   

 ـوع يك به نتر، اكلوژن فرد از صورتي بيش  تغييـر  وع دون
ييــدأ را تهــاهايــن يافتــه نتــايج ســاير مطالعــ.يابــدمــي
)23و22(.كندمي

افـراد اكلـوژن نـوع سـه        درصد3/10در مطالعه حاضر    
هايي كـه در  در مطالعه. استداشتند كه مشابه افراد سالم    

رصـد و   د11در آمريكـا  ،بين عامه مردم انجام شده است   
در )21و17(.اندداشته سه   نوعافراد اكلوژن    درصد 8در ايران   

بررسي انجام شده توسط فرهود، ميزان اكلوژن نـوع سـه         
و در  صـفر در تهران درصد،  2 به تالاسمي  در افراد مبتلا  

 در ايـن    )24و17و8(.ه اسـت  درصـد گـزارش شـد     8/1زاهدان  
 اكلـوژن نـوع سـه   ،هـا مطالعـه مطالعه نيز هماننـد سـاير       

تــرين ميــزان را در ميــان انــواع  اكلــوژن بــه خــود كــم
.اختصاص داده بود

ــر ــه حاض ــت درصــد7/5،در مطالع ــراد كــراس باي اف
ــتند ــران .داش ــالم10 در اي ــراد س ــد اف ــه،درص  در مطالع

درصـــد2يمنـــيدر مطالعـــه درصـــد و9/2شـــبندي 
يـت در    ميزان كراس با   )24و22و17(.افراد كراس بايت داشتند   

تــر و بــيشهــاهايــن مطالعــه نــسبت  بــه ســاير مطالعــ
ايـن مطلـب بيـانگر آن       . تر است نسبت به افراد سالم كم    

تر دچـار كـراس بايـت    است كه مبتلايان به تالاسمي كم   
.شوندمي

درصـد بـود  5/29دنداني شلوغي اين مطالعه، ميزان  در
،ت دارد مطابق)  درصد 38(ايسلند   مطالعه تامسون در   كه با 

 درصـد بيمـاران     14صـحافيان   وتحقيق شبندي ولي در   
ايـن در حـالي اسـت كـه        )21و17و4(. داشتند شلوغي دنداني 

بـه  )21(.ايراني شلوغي دنداني دارنـد    سالم  افراد  درصد43
تر صورتي بيش –تغييرات فكي سن  با افزايش   رسد  نظر مي 

.شودباعث شلوغي دنداني ميو 
ــي ــين  فراوان ــله ب ــر    فاص ــه حاض ــداني در مطالع دن

در ســـالم افـــراددرميـــزانايـــن .درصـــد بـــود7/15
ــسلند ــران  5اي ــد و در اي ــده  20درص ــدگزارش ش درص

افـراد مبـتلا بـه    فيكـارا  لنـد و ستهادر مطالعه)21(.است
 دچار فاصـله بـين دنـداني        سالمتر از افراد    تالاسمي بيش 

 و   شـبندي  هـايي كـه توسـط     در بررسي )18و12(.شده بودند 
4/12 و   درصـد 2/22سيدي صـورت گرفتـه بـه ترتيـب        

، دچار ايـن عارضـه شـده         به تالاسمي   افراد مبتلا  درصد  
)25و17(.بودند

درصد بيماران دچار اپن بايت شـده   6/3در اين مطالعه    
سـالم  افـراد در  در يك مطالعـه     ميزان اين عارضه    .بودند

ــسلندي ــد5/12، اي ــران درص ــزار12و در اي ــد گ ش درص
 ميـزان آن در      درآتـن  كانـل در مطالعه كاپرسـو و    )21(.شد

اي طي مطالعـه )26و23(.تر بودبيشبه تالاسمي   افراد مبتلا   
درصد افراد مبتلا به تالاسمي اپـن بايـت         1/11در تهران   

)17(.داشتند

كه  درصد بود    4/22،ميزان ديپ بايت در مطالعه حاضر     
مطابقـت  ) صـد  در 23( شـادپور    تفـضلي با نتايج مطالعـه     

افـراد و   درصـد 9، در ايسلند    در مطالعه تامسون  ) 27(.دارد
دچـار ايـن عارضـه شـده      افراد سـالم    درصد  18در ايران   

، )1996(و باسيميتـسي    ، متيـا  )1994(كاپرسـو ) 21(.بودند
افزايش ديپ بايـت را در بـين بيمـاران تالاسـمي مـاژور           

د  درص ـ 6/55در مطالعـه شـبندي      )23و22و9(.گزارش كردنـد  
)17(. ديپ بايت داشتند به تالاسميافراد مبتلا

زينـي   درصـد بيمـاران بينـي      1/60در بررسي حاضـر،     
شكل داشتند كه يك يافته شـايع در بيمـاران مبـتلا بـه              

ــزان آن در مطالعــه .اســتتالاســمي مــاژور  تفــضليمي
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درصـد گـزارش    34سـيدي  در مطالعه     و )27(7/35شادپور
)25(.اسـت تـر    كـم  حاضـر شده كـه نـسبت بـه  مطالعـه           

 بينـي زينـي شـكل    ، مطالعه الوحدني   در  درصد افراد  46
)14(. بـا مطالعـه حاضـر همخـواني دارد         داشتند كه تقريبـاً   

 پل بيني   ،در افراد مبتلا به تالاسمي ماژور با افزايش سن        
.كنــد و نمــاي زينــي شــكل پيــدا مــيشــودمــيصــاف 

تر شـده    ميزان آن با افزايش سن بيش      در اين مطالعه نيز   
.بود

كه به علـت    اي است عارضهر  ها به يكديگ  نرسيدن لب 
ــرون زدگــي   ــاگزيلا و بي ــره م ــو آمــدگي و بزرگــي پ جل

ميـزان آن در مطالعـه      . شـود ايجاد مي هاي پيشين   دندان
درصـد 46و در بررسـي صـحافيان   درصـد 6/25حاضـر  

لوژن غالب در مطالعـه     علت تفاوت اين است كه اك      )4(.بود
.ه است  يك بود  نوع در مطالعه حاضر،      و  دو نوعصحافيان  

اي است كه در افـراد      عارضه،ها در بستن  عدم كفايت لب  
)4(.دشوايجاد مي دومبتلا به اكلوژن نوع

نماي صورت  درصد بيماران دچار8/34    در اين مطالعه  
7/34ميزان آن در بررسي فرهـود،       .  شده بودند  جوندگان

 كه با مطالعه حاضر مطابقـت       )8(گزارش شده است  درصد
. دارد

ــود  ــه فره ــتلا،  300از در مطالع ــرد مب ــر149ف  نف
درصـد، دچـار   6/25و در مطالعـه حاضـر       )8()درصد7/49(

.شده بودندپروتروژن ماگزيلا،
بـــا افـــزايش ســـن، تغييـــرات در مطالعـــه حاضـــر

 نماي  ،فاصله بين دنداني  ،ديپ بايت مانند   صورتي   -فكي
ي بـارز و بينـي زينـي شـكل بـه طـور          صورت جوندگان   

 ـ     بـا  مطـابق    تر شده بود كه   بيش هـا ه نتـايج سـاير مطالع
)17و15و14و8(.بود

منجر بـه تغييـر     صورتي  -غييرات فكي ت،با افزايش سن  
. مي شودوضعيت اكلوژن بيمار از نوع يك به نوع دو

 صـورتي در    -غييـرات فكـي   اين بررسي نشان داد كـه ت      
تـر بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي، بـا افـزايش سـن بـيش              

عوارض در بيماران مبتلا، نسبت بـه       تر  كمشيوع  . شودمي
 گذشته، مويد ايـن مطلـب اسـت كـه درمـان             هايهمطالع

مناسب و زودهنگـام مـي توانـد باعـث كـاهش تغييـرات             
ضـعيت   اين امر عـلاوه بـر  بهبـود  و          .  صورتي شود  -فكي

 روانــي ايــن-دنــداني، باعــث كــاهش مــشكلات روحــي
.شودافراد مي
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