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Abstract 

 

Background and purpose: Transverse problems in the maxilla (high arched- narrow hard 

plates) can cause respiratory disorders. Palatal expansion can be helpful in this way. The present study 

aimed at evaluating the effect of bone borne expansion and tooth borne palatal expansion on airway 

volume. 

Materials and methods: A review study was performed by search in Google Scholar, Scopus, 

PubMed, Embase, and Cochrane using the following keywords: maxillary expansion, palatal expansion, 

miniscrew-assisted palatal expansion, tooth borne, bone borne, rapid palatal expansion, airway 

dimension, and Cone beam computed tomography. The search was limited to articles published in 

January 2011-April 2021. 

Results: In the initial search, 343 articles were found. After reviewing the titles and abstracts 

only 20 papers were found that studied the effect of bone and tooth borne palatal expansion on airway 

dimensions and met the inclusion criteria. The studies indicated that both bone expansion and tooth borne 

palatal expansion could considerably increase airway volumes. However, only bone borne palatal 

expansion enabled more predictable and greater skeletal expansion and less teeth response. 

Conclusion: Both bone and tooth borne palatal expansion are efficient in increasing the airway 

volume. Further randomized clinical trials with large sample size and matched control groups, longer 

follow-up periods and measuring respiration index such as apnea-hypopnea index are suggested. 

 

Keywords: maxillary expansion, palatal expansion, miniscrew-assisted palatal expansion, tooth borne, 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (197-122)   1001سال    اردیبهشت   802سي و دوم   شماره دوره 

 1001، اردیبهشت  802، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و دوم         120

 مــروری

 

ارزیابی اثر گسترش کام متکی بر استخوان و دندان بر حجم راه 
 هوایی؛ یک مقاله مروری

 
       1امیرحسین میرهاشمی

       1سپیده عرب

 2راشین بهرامی

 چكیده
تواند باعث اختلالات تنفسی شود. گسترش مشکلات عرضی در فک بالا )کام عمیق و باریک( می هدف:و  سابقه
بر ابعاد راه هوایی  دندان و استخوان بر راه مفید باشد؛ مطالعه حاضر به بررسی اثر گسترش کام متکی تواند در اینکام می

 پردازد.می

 گسترش فک بالا، گسترش کام،" گان کلیديژتحقیق به روش مروري صورت گرفت. با استفاده از وا ها:مواد و روش
 نگیاريترش متکیی بیه اسیتخوان، ابعیاد راه هیوایی، مقط مینی اسکرو، گسترش متکی به دندان، گس گسترش کام به کمک

، Google scholar ،Scopus ،Pubmedهیاي اطلاعیاتی میروري بیر مقیالات مو یود در پایگیاه "مخروطی اشعه با ايرایانه
Embase  وCochrane  بود 1112تا آوریل  1122سال ژانویه  گرفت. محدوده  ستجوي مقالات ازصورت. 

مطالعه تأثیر گسترش  11مقاله پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات یافت شد. تنها  343جوي اولیه، در  ست ها:یافته
را بر ابعاد راه هوایی بر اساس معیارهاي ورود ارزیابی کردند. نتایج مطالعات نشان می دهد  دندان و استخوان بر کامی متکی

دهد؛ اگرچه فقط گسیترش و هی حجم راه هوایی را افزایش میطور قابل تبه دندان و استخوان بر که گسترش کامی متکی
 تري را به همراه داشت.کم تر و همچنین پاسخ دندانتر، بیشبینیکامی متکی به استخوان، گسترش استخوانی قابل پیش

ه هیوایی نتایج مطالعه نشان داد که هر دو روش گسترش کامی متکی به استخوان و دندان در افزایش حجیم را استنتاج:
هیاي پیگییري طیولانی با تعداد زیادي نمونه همراه با گروه کنترل همسان، دوره هاي بالینی تصادفیکارایی دارد. کارآزمایی

 کنیم.هایپوپنه(، را پیشنهاد می-)مانند شاخص آپنه مدت و همچنین بررسی شاخص تنفسی
 

اسکرو، متکی به دندان، متکی به استخوان، مک مینیگسترش ماگزیلا، گسترش کام، گسترش کام به ک واژه های کلیدی:
 مخروطی اشعه با ايرایانه نگاري ابعاد راه هوایی، مقط 

 

 مقدمه
آپنیه انسییدادي خیوای پدیییده شیایعی اسییت کیه بییا 

 آلودگی در روز، خروپف و افزایش خطراتی نظیرخوای
افزایش آمار تصادف، عملکرد ضعیف در محیط کار ییا 

 نظیییرهییایی احتمییال ابییتلا بییه بیمییاريمدرسییه و افییزایش 

 

 (.2)هاي قلبی عروقی همراه استبیماري

معاینات کلینیکی و پاراکلینیکی، ابزارهیاي مفییدي 
  هت تشخیص بیماران در معرض این اختلال هسیتند؛ از

 هیتوان بده مییکننکیی کمیاراکلینیکیاینات پیه معی مل
 

 E-mail: bahramirashin@yahoo.com                    دانشکده دندانپزشکی ،گاه تهراندانش :تهران -راشین بهرامی مولف مسئول:

 ارتودنسی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایراندانشیار، گروه  .2
 ران، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایارتودنسی دستیار تخصصی .1

 : 13/2/2412تاریخ تصویب :           15/21/2411 تاریخ ار اع  هت اصلاحات :            5/21/2411 تاریخ دریافت 
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 و همکاران یرهاشمیم نیرحسیام     

 121      1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

 مــروری

 

نماهییاي رادیییوگرافی )بییراي مرییال لتییرال سییفالومتري(، 

هیاي (، تسیتOSA-18هاي خیوای )از  ملیه پرسشنامه

ییی در سیومنوگرافی کیه اسیتاندارد طلا تشخیصیی )پلیی

 هیاي ازباشد( و همچنیین شیاخصتشخیص این وضعیت می

 افتیاده اتفیا  هایپوپنیه و آپنیه )که با تعیین تعیداد AHI مله 

 .(1-7)کند(، اشاره کیردشدت آپنه را ارزیابی می در خوای

خیط اول درمییان در بیمییاران مبیتلا بییه آپنییه انسییدادي در 

 هیاينباشد امیا درمیا( میCPAPخوای، فشار هواي مربت )

هاي بافت نرم، پیشرفت فک بالا، تها می )مانند  راحی

( ب هیپوگلاس و تراکئوستومیها، تحریک عصلوزهبرداشتن 

نگهدارنیده زبیان(  -هیاي دهیانیتها می )اپلاینسو غیر

 .(8-22)باشیندکننده میدیگري در درمان این عارضه کمک

 تعیین علت بروز آپنه انسدادي در خوای به انتخای طرح

کند. گیاهی دلاییل آنیاتومیکی درمان درست کمک می

سیقف  -مانند مشکل عرضی در فک بالا )قوس بارییک

توانند سبب اختلالات تنفسیی بیه هنگیام دهان عمیق( می

توانید خوای شوند؛ در این راستا، گسترش فک بیالا میی

باعث مسطح شیدن  کننده باشد. گسترش فک بالاکمک

و تا به حال مطالعیات  شود؛کام و افزایش عرض کام می

هیاي تنفسیی ماننید متفاوتی تاثیر این درمیان بیر شیاخص

هیا هایپوپنیه اینیدکس ارزییابی کردنید و نتیایج آن -آپنه

 هايروش .(21-25)داده است تاثیرگذاري این روش را نشان

باشند. در گسترش فک بالا بسته به سن بیمار متفاوت می

انی بییا هییر نییوع دوران دنییدانی شیییري و اوایییل دوره دنیید

باشید زییرا درهیم اپلاینسی امکان گسیترش مو یود میی

انید. البتیه از گسیترش بیا نییروي رفتگی درزها زیاد نشده

هاي اطراف و ایجاد عوارضی دلیل آسیب به بافتزیاد به

  لوگیري کرد. در اواخیر دوره دنیدانی nasal humpمانند 

دنیدان هاي متکی به مختلط همچنان می توان از اپلاینس

هیاي ؛ از  مله روش(21،27) هت گسترش استفاده نمود

 Rapid palatal expansion (RPE)متکی بر اسیتخوان، 

هیاي ثابیت ماننید هیایرکس است که معمولا بیا اپلایینس

شیود. امیا بیا افیزایش سین، در هیم رفتگیی در انجام میی

شییود و نیازمنیید نیروهییاي تییر میییسییاختار درزهییا بیییش

جیاد میکروفرکچرهیایی در درزهیا تري  هیت ایسنگین

هیاي متکیی بیه اسیتخوان باشیم. اسیتفاده از انکیوریجمی

 Miniscrew-assisted rapid palatal expansionمانند 

(MARPE)  که با قرار دادن مینی اسیکروهایی در ناحییه

 کام همراه است، سبب اعمال مستقیم نیرو به اسیتخوان شیده

 کنید.ندانی کمک میو به گسترش کام با حداقل حرکت د

 هیايدر نو وانان و بعضی از بیماران  وان از هر دو اپلانس

توان  هت گسیترش فیک می متکی به استخوان و دندان

هدف از ایین مطالعیه، ارزییابی . (11-28)بالا استفاده نمود

تنفسی )ایندکس هاي تغییر در حجم راه هوایی و شاخص

هیاي بیا اپلانیس هایپوپنه( بعد از اکسپنشن ماگزیلا -آپنه

 باشد.متکی به دندان و استخوان بر ابعاد راه هوایی، می
 

 مواد و روش ها
 در مو یود شیواهد میرور صیورتبیه حاضر مطالعه

 بیا. اسیت گرفتیه صورت دادهاي الکترونیک هايپایگاه

 گسترش فک بیالا، گسیترش" کلیدي واژگان از استفاده

 متکی کام، گسترش کام به کمک مینی اسکرو، گسترش

به دندان، گسترش متکیی بیه اسیتخوان، ابعیاد راه هیوایی 

مییروري بییر ، “مخروطییی اشییعه بییا ايرایانییه نگییاريمقط 

 ،Google scholar هاي اطلاعیاتیمقالات مو ود در پایگاه

Scopos ،Pubmed ،Embase و Cochrane  صییییییورت

 1122سیال ژانویه  ازگرفت. محدوده  ستجوي مقالات 

 هیايواژه کلیید بیا  سیتجو از پیس .بود 1112تا آوریل 

 مقالیه 343 مقیالات، ایین تیک تیک بررسی و ذکر شده

و داراي  متن کامیل با مقاله 11 تعداد این از که شد یافت

نحوه  به ،2 نمودار شماره در. بود دسترس معیار ورود در

  .است پرداخته شده مقالات انتخای

( در این مطالعه میروري بیه Picoسوال مطرح شده )

 شرح ذیل است:

 بیر دنیدان و اسیتخوان بیر متکیی کیام آییا گسیترش

 هوایی تاثیر دارد؟ راه حجم

(: بیماران مبتلا به تنگی فک بالا در بعید P معیت )

 عرضی )عدم محدودیت سن و  نس(
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 کار این در مندرج مقالات انتخای مراحل :1نمودار شماره 

 

ان گسیترش کیام متکیی بیه دنیدان (: درمیiمداخله )

(RPE ،) استخواندرمان گسترش کام متکی به (MARPE) 

 عدم گسترش کام -(: قبل از درمانcمقایسه )

 (: ابعاد راه هوایی فوقانیoپیامد )
 

 در تغیییرکیه  ی بودنیدمطالعاتمعیارهاي ورود شامل 

 متکی هاياپلانس با کام گسترش از بعد راه هوایی حجم

 بیماران با دیسکرپنسی عرضیی فیک در و دندانبه استخوان 

 ه بودنید وکیرد یبررسیمشخص شده  یزمان ازهبدر ه را بالا،

 پاراکلینیکی از  ملیه رادییوگرافیهمچنین داراي معیارهاي 

را  مطالعاتی که معیارهیاي ورود. دو بعدي و سه بعدي بودند

 کلینیکی شامل مطالعیاتنداشتند، حذف شدند. از مطالعات 

هیاي قبیل و )حیاوي داده هاي بالینی کنترل شیدهاییکارآزم

 کننیدگاناستفاده شد. شرکت case-reportبعد از درمان( و 

تیا  45/21دامنیه سینی آنیان از ) و  یوان نو وانبیماران 

 بییه ( بودنید و محییدودیت  نسییتی و ییود نداشیت.9/14

 لیسیت از  سیتجو، بودن  ام  رساندن حداکرر به منظور

 بیه دستیابی منظور به موضوع با مرتبط لاتمقا کلیه مناب 

 چنیدین اگر .شد استفاده دستی روش به دیگر احتمالی مناب 

 انتخیای آن ترینکامل مو ود بود، مطالعه یک از گزارش

 از نبیود، دسیترس در مقاله کامل متن که مواردي در. شد

 چکیده اگر و شدمی استفاده چکیده در مو ود اطلاعات

 مطالعیه از مقالیه آن داد،نمیی ارائیه را افیکی اطلاعات مقاله

 بیاقی مقالات چکیده و موضوع در نهایت .شدمی خارج

 معییار فاقید مقالات و گرفت قرار بررسی مورد دقت با مانده

 میتن سیرانجام شدند. مطالعه مروري، حذف این به ورود

حاوي  مقالات. گرفتندقرار بررسی مورد مرتبط مقالات کامل

 دو توسیط مقیالات شدند. ارزیابی حذف تبطمر غیر مطالب

 اخیتلاف، و یود صورت در و شد انجام مستقل نویسنده نفر

 .گرفتمی قرار بررسی مورد مقاله سوم نفر توسط
 

 هاافتهی
عنوان  343هاي اطلاعاتی، پس از  ستجو در پایگاه

مطالعیه میرتبط  221مطالعه و چکیده غربالگري شیدند و 

پیس از بررسیی  ق دانلیود شیدند.بالقوه براي بررسی دقیی

مطالعه داراي داده هاي تکیراري  8مطالعات دانلود شده، 

مطالعییه داراي  11و/یییا تجمعییی بودنیید، در حییالی کییه 

معیارها و داده هاي منحصر به فرد بودند؛ که بیه اختصیار 

 ها اشاره شده است.به آن 2شماره   دولدر 

 

 حثب
ر قیرار پژوهش مورد بررسی و مرو 28در مطالعه حاضر، 

کننییده در مطالعییه عمییدتا  گرفییت. گییروه سیینی شییرکت

تا  45/21 وانان و نو وانان بودند که دامنه سنی آنان از 

سال بود. مدت زمان پیگیري عمدتا  زیر یکسیال و  9/14

دامنییه آن از یکسییال تییا بلافاصییله بعیید از درمییان بییود. 

تر گذشته نگر بوده و از شیواهد مطالعات انجام شده بیش

استفاده نمیوده بودنید. اسیتفاده از پارامترهیاي بیه  مو ود

روش مورد بررسی تغییرات ابعیاد  CBCTدست آمده از 

 راه هوایی و مجاري تنفسی فوقانی در اکرر مطالعات بود.

دهید کیه هیر دو هاي حاصل از این مرور نشیان میییافته

 حجم راه هوایی را افزایش RPEو  MARPEروش درمانی 

 (،RPE-MARPEبه تفکیک نوع درمان) دهد. در ادامهمی

 پردازیم.به بررسی تغییرات ابعاد راه هوایی می

 (343)تعداد=database آمده از  مقالات به دست

 

 (13=تعداد) شدند بازیابی بیشتر ارزیابی براي مقالاتی که

 (311)تعداد= مطالب تکراري بودن ویا موضوع با ارتباط عدم دلیل به شده مقالات حذف

 (3شدند ) تعداد= خارج مطالعه نداشتن معیارهاي ورود دلیل به مقالات

 (11)تعداد= مطالعه به ورود معیارهاي داراي مقالات
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 مــروری

 

 خلاصه مقالاتی که داراي معیار ورود بودند. :1دول شماره ج
 

 گروه هدف نوع مطالعه / رفرنسسالنویسنده /
 میانگین سنی

 )سال(

 مداخله انجام شده

 )بررسی شده(

 متغیر و شیوه

 اندازه گیري

 مدت

 پیگیري
 نتایج

Kavand  و همکاران/ 

(1129( /)12) 
 

 افزایش در حفره بینی، حجم نازوفارنکس، عرض فک بالا و اینتر مولار ماه RPE MARPE CBCT 3 5/24 عرضی بعد در مشکل نو وانان با گذشته نگر

 و سینوس فک بالا oropharynxعدم تغییر حجم 

Kim /و همکاران 

(1128( /)11) 
 

 

افزایش  -افزایش معنادار حجم حفره بینی بلافاصله بعد از مداخله و یک سال بعد ماه MARPE CBCT 21 11.7 ± 3.3 7 مشکل در بعد عرضین با  وانا گذشته نگر

افزایش سطح مقط  قدامی و میانی بلافاصله  -حجم نازوفارنکس یک سال بعد

 بعد از مداخله و یک سال بعد. عدم تغییر سطح مقط  خلفی.

Li  ران/و همکا 

(1111( /)13) 
 

گسترش عرض استخوان بینی و  افزایش حجم حفره بینی و نازوفارنکس، با سه ماه MARPE CBCT 11.1 ± 4.5 مشکل در بعد عرضی وانان با  گذشته نگر

 عرض ماگزیلا

KabalaN /و همکاران 

(1121( /)14) 
 

 عدم تغییر قابل تو ه و معنادار حجم مجاري تنفسی و میزان اسکلت دهانی ماه MARPE CBCT 1 سال 27الی  22 مشکل در بعد عرضینو وانان با  کارآزمایی بالینی

Jesus /و همکاران 

(1112(/)15) 
 

تغییرات کوچک در قسمت دندانی اماّ گسترش بیشتر قسمت  MARPE CBCT - MARPE - مشکل در بعد عرضی وانان با  گذشته نگر

 مجراي فک بالا و بینی

Calil ن/و همکارا 

(1111(/)11) 
 

سبب افزایش عرض بین مولري و بین کانین، عرض بین بینی و  MARPE ماه MARPE CBCT 1 14.91±7.11 مشکل در بعد عرضی وانان با  کارآزمایی بالینی

 شد. jugulaعرض 

Yoon /و همکاران 

(1129/) (17) 
 

 RPE finite element - - آزمایشگاهی -تجربی

method (FEM) 
- RPE مینی ث گسترش فک بالا می شود که این بسته به موقعیت و طول باع

 است. اسکرو

Park  /و همکاران 

(1121/) (18) 
 

 یک روش مؤثر براي افزایش حجم مجراي تنفسی است MARPE یک ماه MARPE CBCT 11.2 مشکل در بعد عرضی وانان با  گذشته نگر

Hur /و همکاران 

(1127/) (19) 
 

 نده، )یک شرکت کن تجربی

 گزارش موردي(

ماه به طور معناداري افزایش  1سطح مقط  و حجم مجاري تنفسی فوقانی بعد از  ماه MARPE CBCT 1 28.7  وان با آپنه تنفسی خوای

 یافته بود.

Mehta /و همکاران 

(1111/) (31) 

 

هر دو به طور معناداري بعد از گسترش باعث افزایش  MARPEو  RPE ماه MARPE RPE CBCT 1 23.19 ± 2.7 مشکل در بعد عرضینو وانان با  کارآزمایی بالینی تصادفی شده

باعث  MARPEاماّ از نظر تغییر ابعاد راه هوایی تنها  حجم راه هوایی شدند.

 افزایش معنادار در حجم نازوفارنکس شده بود.

Manni /و همکاران 

(1121/) (32) 

 

مینی و  acrylic splint Herbstبه همراه  RPEنتایج نشان داد که استفاده از  ماه RPE CBCT 1 21.3 ± 2.5 نو وانان با مشکلات تنفسی نگرگذشته

ابعاد راه  acrylic splint Herbstبه همراه  RPEاستفاده از بیشتر از  اسکرو

 دهند.هوایی را افزایش می

Chang /و همکاران 

(1127/) (31) 
 

در هر دو گروه ابعاد به طور معناداري افزایش یافته بودند و تنها حجم  - RPE CBCT - مشکل در بعد عرضیا بیماران ب کارآزمایی بالینی تصادفی شده

oropharyngeal  و حجمhypopharyngeal  افزایش نیافته بود. بین دو

 گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد.

Rădescu /و همکاران 

(1111/) (33) 
 

-LPF *حجم راه هوایی در هر دو گروه به طور معنادار افزایش یافته بود.فاصله - لترال سفالومتري RPE 21.45 ± 1.47 عد عرضینو وانان با مشکل در ب گذشته نگر

H  در گروهRPE  میلی متر افزایش یافته بود 51/12به  11/81از. 

Yi /و همکاران 

(1111/) (34) 
 

 افزایش حجم نازوفارنکس، عدم تغییر در حجم پالاتوفارنژیال و اروفارنژیال ماه MARPE CBCT 3 29.95 ± 4.39  وانان با مشکل در بعد عرضی گذشته نگر

Amuk /و همکاران 

(1129/) (35) 
 

حجم  تغییرات در RPE 25.45 ± 2.41 مشکل در بعد عرضیبا نو وانان  کارآزمایی بالینی تصادفی شده

 مجاري تنفسی

 از مداخله افزایش پیدا کرده بود. ابعاد راه هوایی به طور معناداري بعد ماه 21

Ugolini  /و همکاران 

(1121/) (31) 
 

با افزایش زاویه و فاصله استخوان مندیبولار سبب افزایش حجم راه هوایی  RPE ماه 25 حجم راه هوایی تغییر RPE 8.8 مشکل در بعد عرضیبا نو وانان  کارآزمایی بالینی

 شود.می

Kim  /و همکاران 

(1129/) (37) 

 به طور معناداري باعث حجم راه هوایی می شود. RPE ماه 231 هوایی راه حجم تغییر RPE سال 28> مشکل در بعد عرضیبا نو وانان  کارآزمایی بالینی

 

*: distance measured between the lower posterior pharyngeal wall and the hyoid bone 

 
بیر ابعیاد ( MARPE)گسترش کام متکی به اسیتخوان  آیا

 راه هوایی تاثیر دارد؟

MARPE تر یک روش درمانی موفق است که بیش

حجییم راه  مطالعییات کییارآیی و اثربخشییی آن در افییزایش

و  Kimانیید. در همییین راسییتا، هییوایی را تأیییید نمییوده

نگر دریافتند که گذشته( در یک مطالعه1128همکاران )

جیم حفیره ح باعث افیزایش معنیادار MARPEاستفاده از 

چنیین بعد از مداخله و یک سال بعید و هیم بینی بلافاصله

بعیید و افییزایش  افییزایش حجییم نازوفییارنکس یییک سییال

سطح مقطی  قیدامی و مییانی بلافاصیله بعید از مداخلیه و 

یک سال بعد شیده اسیت امیّا سیطح مقطی  خلفیی تغیییر 

و همکیاران  Liمطالعه نتایج  .(12)داري نداشته استیمعن

( نیز نشان داد درمیان  وانیان دچیار دیسکرپنسیی 1111)

باعیث افیزایش حجیم حفیره  MARPEبیا روش  عرضی

گسترش عرض استخوان بینی بینی و نازوفارنکس، از طریق 

 .(13)شودمی و عرض ماگزیلا
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Calil ( در مطالعه خود نشیان داد 1111و همکاران )

توانید می MARPEکه افزایش حجم راه هوایی به دنبال 

به دلیل افزایش ابعیاد میاگزیلا در بعید عرضیی )افیزایش 

فاصیله اینتیر میولار و اینترکیانین(، و افیزایش بییس بینیی 

( نیز مؤیید اثیر 1127و همکاران ) Parkمطالعه  .(11)باشد

در افیزایش حجییم مجیراي تنفسییی در  MARPEبخشیی 

 .(18)بود دیسکرپنسی عرضی در فک بالا، وانان با 

Hur ( نیز با بررسیی ییک  یوان 1127و همکاران )

اسییتفاده از سییاله مبییتلا بییه آپنییه تنفسییی دریافتنیید کییه  28

MARPE  باعیث افیزایش معنیادار سیطح مقطی  و حجییم

و  Yi. (19)ماه شیده اسیت 1مجراي تنفسی فوقانی بعد از 

باعیث  MARPE( نیز تأکید کردند کیه 1111همکاران )

افزایش حجیم نازوفیارنکس و گسیترش اسیتخوان فیک 

شده بود امّا در حجیم گلوسیوفارنژیال، پالاتوفارنژییال و 

و  Arqubامیّا  .(34)اوروفارنژیال تغییري ایجاد نکرده بیود

را در مطالعیه  27تیا  21( کیه نو وانیان 1112همکاران )

تغیییر  MARPEخود شرکت دادند، مشاهده کردند کیه 

 کند و نیازقابل تو هی در حجم مجراي تنفسی ایجاد نمی

تیر مطالعیات است  هیت ییافتن نتیایج و شیواهد روشین

( 1125و همکیاران ) KabalaN. (38)تري انجام شودبیش

نتایج درمانی اثربخشی  MARPEنیز گزارش نمودند که 

از طیرف دیگیر  .(14)در افزایش حجم راه هیوایی نیدارد

Jesus ( که یک مطالعه گذشته1112و همکاران ) نگر را

 MARPEطراحیی و ا یرا نمودنید، دریافتنید اسییتفاده از 

کنید ولیی تغییرات کوچک در قسمت دندانی ایجاد میی

قسییمت مجییراي فییک بییالا و بینییی را گسییترده  تییربیییش

 هییت تحلیییل نتییایج مطالعییات مختلییف  .(15)کنییدمییی

اي میورد تو یه قیرار گییرد زییرا بایست عوامل زمینهمی

برخی از این عوامل در نتایج درمان اثرگیذار هسیتند. در 

( در یک مطالعه 1112و همکاران ) Oliveiraاین راستا، 

پرداختییه،  MARPEکییه بییه عوامییل مییرتبط بییا موفقیییت 

ش نتییایج گیزارش کردنید کیه افیزایش سین باعیث کیاه

 شیود امیّا  ینس تیأثیريآمیز این مداخله درمانی میموفقیت

طیور کیه از همان .(39)ندارد MARPEدر میزان موفقیت 

 ییک MARPEهاي مطالعات ذکرشده مشخص است، یافته

دارد و روش درمانی اثربخش بوده که البته نقاط مبهمیی 

 هیاي بیمیارها ویژگیباید نقش موقعیت، طراحی و طول پیچ

طیورکلی و... در اثرات درمانی آن مشخص شود، ولی به

 نتایج مربتی را در درمان بیماران در پی داشته است.
 

بیر ابعیاد راه ( RPE)گسیترش کیام متکیی بیه دنیدان  آیا
 هوایی تاثیر دارد؟

ی آن در گویاي اثربخشی RPEدهد شواهد نشان می

درمییان آپنییه انسییدادي خییوای از طریییق افییزایش حجییم 

 Yoonمجراي تنفسی بوده است. نتایج حاصل از مطالعیه 

( اثییر 1121همکییاران ) و Manni( و 1129) همکییاران و

دهنید ابعیاد راه هیوایی را نشیان میی بر افزایش RPE بخشی

(17،32) .Chang ( نیز با بررسی اثیرات 1127و همکاران )

ر هر دو گروه ابعاد گزارش کردند که د RPEاستفاده از 

طور معناداري افیزایش یافتیه امیا حجیم اروفارنژییال و به

و  Rădescu .(31)انییدهایپوفارنژیییال افزایشییی نداشییتهحجییم 

در  2H-LPFدریافتند افزایش فاصله ( نیز 1111) همکاران

توانید سیبب متر میمیلی 51/32به  11/18از  RPEگروه 

 .(33)افزایش حجم راه هوایی شود

Amuk ( در یک کارآزمایی بیالینی1129و همکاران ) 

در گسترش ابعاد  RPEتصادفی شده اثربخشی استفاده از 

راه هوایی را تأیید نمودند و این نکته را نیز اضافه کردند 

 که بین دو روش گسترش یکبار و تدریجی تفاوتی و ود

 .(35)انیدندارد و هیر دو روش نتیایجی مشیابهی را داشیته

Ugolini ( گروه هیدف  جیوان1121و همکاران )تیري را 

 را در کودکان RPEانتخای کرده بودند و نتایج درمان با 

 ساله بررسی کردند. نتایج مطالعه آنان حاکی از این بود 8

باعث افزایش زاوییه و وسیعت اسیتخوان فیک  RPEکه 

 .(31)ماه شده است 25پایین در این کودکان بعد از 

( از معدود مطالعاتی 1129و همکاران ) Kimمطالعه 

سیال  22بود که یک پیگیري دراز مدت داشت و حدود 

سیال  28تیر از را در نو وانیان کیم RPEنتایج درمان بیا 

                                                
1. distance measured between the lower posterior pharyngeal wall and 

the hyoid bone 
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نان نشان داد که قوس بررسی کرده بودند. نتایج مطالعه آ

اسییتخوان فییک بییالا و پییایین در اییین نو وانییان افییزایش 

 .(37)دار داشته استیمعن

Cannavale ( در مطالعییه خییود 1128و همکییاران )

سیال نتییایج  25تییا قبیل از  RPEدریافتنید کیه اسیتفاده از 

 این نتایج این نکتیه را خیاطر .(41)تري را در پی داردمطلوی

 کند که در تحلیل و مقایسه اثربخشی روش درمیانینشان می

یمیار تو یه شیود و اثیر ایین فیاکتور باید به عامیل سین ب

گر حیذف گیردد. همچنیین عنوان یک متغیر مخدوشهب

LaBlonde ( نیز تأکید کردند کیه مییزان 1127و همکاران )

نیز بر میزان گسترش ابعاد هوایی  RPEسازي روزانه فعال

اي کییه در مطالعییه آنییان میییزان اثرگییذار اسییت بییه گونییه

متیر میلیی 5/1سیبت بیه متیر نمیلی 8/1سازي روزانه فعال

 .(42)تر مسیر راه هوایی را در پی داشته استگسترش بیش

 گسییترش روش دو هییر کییه داد نشییان مطالعییه نتیایج

 راه حجیم افیزایش در دنیدان و اسیتخوان به متکی کامی

 تعیداد با تصادفی بالینی هايکارآزمایی. دارد کارایی هوایی

 هیايدوره همسیان، کنتیرل گیروه بیا همراه نمونه زیادي

 تنفسی شاخص بررسی همچنین و مدت طولانی پیگیري

 کنیم.می پیشنهاد را ،(هایپوپنه-آپنه شاخص مانند)
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