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Abstract 

 

Obstructive sleep apnea (OSA) is a sleep-related respiratory disorder that has a relatively high 

prevalence among children and adults. OSA has several anatomical and pathophysiological etiologies and 

is characterized by recurrent periods of narrowing of the pharynx and airway, increased resistance to 

airflow, and decreased or interrupted airflow during sleep. This disease has several complications which 

lead to decreased quality of life. Once diagnosed, orthodontists are able to prescribe various methods to 

treat the disease. The aim of the present study was to review effective orthodontic treatments and their 

advantages and disadvantages in treatment of OSA. PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane 

Library databases were searched for relevant articles published in English until April 30, 2022. Articles 

on orthodontic treatments in patients with OSA were included. After assessment of studies, 60 articles 

were included in current review. Findings showed that treatment with oral appliances is effective in OSA 

patients. Due to the unwanted dental and skeletal side effects of oral appliances in long-term use, it seems 

better to have this treatment performed by an orthodontist to regularly monitor the occlusion of the teeth 

and, if necessary, to change the settings of the appliances. In patients with severe OSA, it is better to 

evaluate the effectiveness of appliance therapy and, if needed, perform surgical treatments.  
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 مــروری

 

  :آپنه انسدادی شبانه از دیدگاه ارتودنتیک درمان
 یک مطالعه مروری نقلی

 
        ۲،۱فرهاد ثبوتی
       ۳مهدی آریانا

        4غلامرضا بیاضیان 
 ۳آناهیتا لطفی زاده

 چكیده
باشد که از شییو  بیه نسیبا بیادیی دا مییا  مرتبط با خواب می ( یک اختلال تنفسیOSAآپنه انسدادی حین خواب )

 یهیادواه قییدااد و از طر یمتعیدد کییولوژیزیو پاتوف کییآناتوم یولوژیات OSA کودکا  و بزاگساد  برخواداا اسا.
مشیص  هوا به هنگیا  خیواب  ا یقطع جر ایهوا و کاهش  ا یمقاوما به جر شیافزا ،ییااه هوا وحلق  یمکرا تنگ شدگ

شیود. متصصصیین ااتودنسیی پی  از . این بیماای عوااض متعددی به همراه دااد و سبب افا کیفیا زنیدگی میگرددیم
های مصتلفی اا به منظوا داما  بیماای تجویز کنند. هدف از مطالعه حاضیر، میروای بیر تشصی  این بیماای، قاداند اوش

 یهیاگاهیمیرتبط دا پا زبیا یسیمقادت انگلبود.  OSAا دا داما  بیمااا  ههای ااتودنتیک مؤثر و مزایا و معایب آ داما 
PubMed ،Scopus ،Web of Science  وCochrane Library مربوط وجو شدند. مقادت جسا 2322آوایل  03 خیتا تاا

 لیه وااد مطالعیه شید.مقا 03مقیادت، تعیداد  براسییوااد مطالعه شیدند. پی  از  OSAدا بیمااا   های ااتودنتیکداما  به
 . با توجه به عوااض ناخواستهباشدیموثر م OSA مااا یدا ب یدهان یهان یداما  با اپلاهای پژوهش حاضر نشا  داد که یافته
انجیا   سایتوسط ااتودنت یاوش دامان نیبه نظر بهتر اسا ا مدت،یدا استفاده طودن یدهان یهان یاپلا یو اسکلت یدندان
 میاتیدا تنظ یراتیییطوا مرتیب کنتیرل شیود و دا تیوات لیزو ، تغبه سایها توسط ااتودنتاکلوژ  دندا  راتییتا تغ ،شود
ت شیود و دا تیوا یبراس یتراپن یاپلا یاثربصش زا یبهتر اسا م دیشد OSAدچاا  مااا ی. دا بردیتوات گ هان یاپلا

 .ردیتوات گ ماایب یبرا یجراح یهاداما  لزو ،
 

 گسترش سریع ماگزیلا ،دستگاه جلو آوانده مندیبل ،ااتودنتیک ،اپلاین  تراپی ،آپنه انسدادی شبانه ی:واژه های کلید
 

 مقدمه
 :obstructive sleep apneaآپنه انسدادی حین خیواب )

OSAیک اختلال تنفسیی میرتبط بیا خیواب اسیا کیه ) 
داتد زنا  میانسال  0-۹ مردا  میانسال وداتد  ۷۱-۷3

وضعیا پزشکی شایعی  OSA .(۷)ردندگبه آ  دچاا می

 اسا که اتیولیوژی آناتومییک و پاتوفیزیولوژییک متعیددی
های مکیرا تنیگ شیدگی حلیق بیه واهددااد و از طریق 

 جریا  هوا وکاهشافزایش مقاوما به خصوص ااه هوایی،
 .(2-4)گرددقطع جریا  هوا به هنگا  خواب مشص  مییا 

 

 E-mail:anahitalotfizadeh@gmail.com             یدانشکده دندانپزشکمازنداا ،  یدانشگاه علو  پزشک ی:ساا -زاده یلطف تایآناه مسئول:مولف 

 دانشگاه علو  پزشکی مازنداا ، ساای، ایرا ، دندانپزشکیدانشیاا، مرکز تحقیقات  .۷
 علو  پزشکی مازنداا ، ساای، ایرا  گروه ااتودنسی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه . 2
 شکده دندانپزشکی، دانشگاه علو  پزشکی مازنداا ، ساای، ایرا دانشجوی دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دان. 0
دانشگاه علو  ، )ص( حضرت اسول اکر  مجتمع آموزشی دامانی، گانهپژوهشکده سلاما حواس پنج، رد و گگروه گوش، حلق و بینی، مرکز تحقیقات گوش، حلق، بینی، سر دانشیاا، . 4

 ، تهرا ، ایرا پزشکی ایرا 
  ۷2/5/۷43۷ تاایخ تصویب :             ۷۷/0/۷43۷ اتلاحات : تاایخ ااجا  جها            ۷۱/2/۷43۷ :تاایخ دایافا 
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 و همکارانی فرهاد ثبوت     
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 مــروری

 

 

نسبا بادیی به این اختلال دا کودکا  نیز از شیو  

 توانیدوعد  داما  آ  می (داتد 2/۷-۱/5برخواداا اسا)

منجر به لتااژی، از دسا داد  حافظه، اخیتلال دا تفکیر 

 عروقیی -لادت متابولیک و مشکلات قلبییو قضاوت، اخت

هیپوپنیه دا -بر اساس تعیداد اوییدادهای آپنیه .(5،0)شود

ریف شده اسا کیه عبااتنید از تع OSAخواب، سه نو  

دا خیواب  ۷5تیر از هیپوپنه کم-نو  خفیف با تعداد آپنه

 (، متوسییط بییا apnea/hypopnea index) >۷5AHIیییا 

03-۷5AHI=  03و شدید باAHI>(۱). OSA با مشکلات 

متعددی از جمله خروپف، خواب آلودگی بییش از حید 

 شیناختی، -های عصیبیطیول اوز، خسیتگی، آسییبدا 

 عروقی، مشکلات سیستم اندوکرین، تعریق -بیماای قلبی

 و ادااا شبانه، مشکلات اوحی و اوانی، سر داد و اضافه

 به علاوه این سندا  منجر به کاهش .(0،8)وز  ااتباط دااد

افیزایش ایسیک تصیادفات ااننیدگی،  کیفیا زندگی و

 ،دیابا و مرگ و میر ناشیی از عیوااض قلبیی و عروقیی

شاخ  تیوده بیدنی بیه  .(۹-۷۷)گرددمغزی و عروقی می

عنییوا  یکییی از فاکتواهییای مسییتعدکننده اخییتلادت ااه 

چربیی زیرا منجر به انباشته شید   ،شودهوایی شناخته می

بیا توجیه بیه  .(۷2)گیردددا اطراف ااه هوایی فوقیانی می

 ین ایسیک فیاکتواترعنوا  مهمافزایش شیو  اضافه وز  به

OSA  این انتظاا وجود دااد که شیو ،OSA ایدا آینده 

همچنین دا آپنه انسدادی شبانه،  ؛(4)نزدیک افزایش یابد

انسداد ااه هوایی دا طیودنی میدت باعیی ایجیاد شید  

های نر  کرانیوفاسییال های اسکلتی و بافاتغییر دا بافا

مانند عقب افتگی توات و قاعده جمجمه، جیا بیه جیا 

شد  زبیا  و منیدیبل بیه سیما عقیب و پیایین، افیزایش 

ااتفیا  تحتیانی  زاویه بیین میاگزیلا و منیدیبل و افیزایش

بنییابراین تشییصی  و لربییالگری  .(۷0)گییرددتییوات می

OSA  بیییه منظیییوا اقیییدامات دامیییانی بیییه موقیییع، طیییی

هیییای اوتیییین دندانپزشیییکی از اهمییییا حییییاتی ملاقات

 OSAهییای متعییددی بییرای داما  .(0)برخییواداا اسییا

هیای دهیانی، جراحیی ااه اپلاین  که شیامل وجود دااد

که  شودیم هیپوگلوسالهوایی فوقانی و تحریک عصب 

دچیاا  ا ها دا جمعییا بیمیااآ شواهد کافی از کاابرد 

OSA بیمااا   .(۷4)وجود داادOSA  ممکن اسا پ  از

تشصی  این سندا  توسط پزشک معیالج بیه متصصی  

از ابتدا به دلیل مشکلات  و یا شوندااتودنسی ااجا  داده 

متصص  ااتودنسی مراجعه کنند و  تنفسی حین خواب به

مشیکل دا ییک ملاقیات اوتیین  یا بدو  آگاهی از ایین

این تشیصی  داده شیود. بنیابردندانپزشکی مشیکل آنیا  

ااتودنسییی نقییش قابییل  تییوا  گفییا کییه متصصصییینمی

دااند؛ چراکه پی  از  OSAتوجهی دا تشصی  و داما  

سیازی بیمیاا آماده تشصی  آ  قادا به ااائه طیر  دامیا ،

هیییای ااتوگناتییییک و ییییا تجیییویز بیییه منظیییوا جراحی

هییای ااتودنتیییک دا مییوااد خفیییف و متوسییط اپلاین 

همین منظوا مطالعه حاضر با هدف ااائیه به  .(۱،۷5)هستند

های ااتودنتیک مؤثر دا داما  بیمیااا  مروای بر داما 

 توات گرفته اسا. OSAدچاا 

 

 هامواد و روش
 استراتژی جسا و جو

دا این مطالعه مروای نقلی ، بیرای ییافتن مطالعیات 

، OSAمرتبط با داما  های ااتودنتیک دا بیمااا  دچاا 

 آواییل 03 خیتیاا تیازبا  منتشیر شیده  یسیمقادت انگل

 PubMed ،Scopus ،Web of Science یهاگاهیداپا 2322

 جسا و جو شدند. عبیااات میرتبط Cochrane Libraryو 

 Medical Subject Headings (MeSH) databaseدا 

 obstructive“ عبیااات اینها دا  جسا و جو شدند و

sleep apnea” AND (“mandibular advancement” OR  
 

“tongue stabilizer” OR “maxillary expansion” OR  
 

 “orthodontic appliances” OR “orthodontics”)  
 

هییای اتییلی سییرا انتصییاب شییدند. عنییوا  کلیییدواژههبیی

مقالییه دا ایییین  455و  ۷80۹، ۷۹۱5، ۷030ترتییییب، بییه

به دلییل دا دسیترس  Embase گاهیپاها یافا شد. پایگاه

جسییا و جییو قییراا نگرفییا  مییواد ،را یییا دانبییود  

(Elsevier, Amsterdam, the Netherlands.) 
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 شیوه انتصاب مقادت

تمییامی مقییادت انگلیسییی زبییا  کییه بییه براسییی 

پرداختیه  OSAهای ااتودنتیک دا بیمااا  مبتلا به داما 

، PICOبیر اسیاس معیااهیای  شیدند.بودند، وااد مطالعه 

 بودنید. مداخلیه OSAمبتلا به  مواد براسی، بیمااا  جمعیا

نیز داما  ااتودنتیک بود و پیامد مواد براسی نییز نتیجیه 

 داما  دا نظر گرفته شد. مطالعیات تکیراای، لییر انگلیسیی

زبا ، فاقد دسترسی به متن کامل و مقادتی کیه ااتبیاطی 

 با موضو  مواد براسی نداشتند، از مطالعه حذف شدند.
 

 اوش استصراج اطلاعات

 سیندگا یدو نفیر از نو ،یاز حذف مقادت تکرااپ  

اا  تمقیاد دهیمقاله به توات جداگانه عنوا  و چک نیا

نمودند  یها براسحذف مقاله ایانتصاب  یااهایاز نظر مع

کیه  یاا به اشتراک گذاشیتند. تنهیا مقیادت جیو سپ  نتا

 حذف دا نظر گرفتیه شیده بیود، یبرا سندهیتوسط هر دو نو

و اختلاف نظرها توسیط نویسینده  ف شدندحذ عهاز مطال

دو محقیق بیه تیوات  ی. دا گا  بعیدااشد برطرف شد

و مقیادت  مانیدهیمقیادت باق یجداگانه متن کامل تمیام

 ج،ینمودند و پ  از اشیتراک نتیا یاا براس دهیفاقد چک

 ااشد مطالعه برطرف شید. سیپ  سندهیها توسط نواختلاف

بر  یمبن یالعه مروابا هدف مط یمقادت از نظر هماهنگ

 یبراسی OSAداما  های ااتودنتیک دا بیمااا  مبتلا به 

 شد. یمقاله وااد مطالعه مروا 03 ایشدند. دا نها
 

 هایافته
 OSAهای دامانی اوش

معمود بر اساس سین، شیدت علائیم،  OSAداما  

های هیییای همیییراه و یافتیییههای بیییالینی، بیمااییافتیییه

 رد. انجمین پزشیکی خیوابگیسومنوگرافی توات میپلی

(، فشییاا جریییا  هییوای مابییا مییداو  AASMآمریکییا )

(continuous positive airway pressure  یا به اختصاا

CPAP  اا به عنوا  استاندااد طلایی دامیا  دا بیمیااا )

OSA کنیید. معرفییی میAASM  همچنییین هشییا گزینییه

 یکااانیه اا بیرادامانی جراحی و پنج گزینه دامانی محافظه

های جراحیی کند. اوشتوتیف می OSAبیماا مبتلا به 

 (bariatric surgeryعمومی معمودً شامل جراحیی چیاقی )

 برای کاهش وز  و جراحی حلق برای برداشیتن هیپرتروفیی

 .(۷0-۷8)اسیا کاهش اندازه زبا  کوچیکآدنوتونسیلاا و یا 

ل دا دندانپزشکی شیامل جنیوپلاسیتی های متداوجراحی

هییای ااتوگناتیییک ماننیید جلییو آواد  منییدیبل و جراحی

(mandibular advancement جلو آواد  میاگزیلا و ،)

 یا بیه اختصیاا maxillomandibular advancementمندیبل )

MMA و گسترش سیریع میاگزیلا بیه کمیک جراحیی )

(surgically assisted rapid maxillary expansion  یا

همچنیییین از  .(۱،۷5)باشییید( میSARMEبیییه اختصیییاا 

 هایعنوا  یکی از گزینهتوا  بههای دهانی نیز میین اپلا

اسیتفاده نمییود.  OSAکااانیه دا بیمییااا  دامیانی محافظه

خفییف تیا  OSAهای دهانی عمیدتاً دا بیمیااا  اپلاین 

شدید که  OSAشوند. اگرچه بیمااا  متوسط استفاده می

نیستند یا آنا  کیه دامیا   CPAPقادا به تحمل داما  با 

پذیرند و ییا کاندیید جراحیی نیسیتند نییز اا نمی جراحی

اسیاس ایین  .(۷۹)ها استفاده کنندتوانند از این اپلاین می

اوش آ  اسا که دا وضعیا خوابیده به پشا، زبیا  و 

فک پایین تمایل به سقوط بیه سیما عقیب داانید. اگیر 

اپلاین  دهانی بتواند از به عقب افتن زبا  یا منیدیبل ییا 

هردو جلوگیری کند، ااه هوایی همچنا  باز بیاقی مانیده 

 .(23)یابدهیپوپنه کاهش می-و تعداد حوادث آپنه
 

یییا  tongue-retainingهای نگهداانییده زبییا  )دسییتگاه

tongue-stabilizing ) 
های ترین اپلاین ها از اولین و کوچکاین دستگاه

دهانی بودند که با هدف جلوگیری از انسیداد ااه هیوایی 

توسط زبا  طراحی شدند. دا حالا عیادی قاعیده زبیا  

 توسط عضلات متصل بیه توبرکیل جنییال، دا قیدا  نگیه

 شود؛ اما فقدا  ساپوات کافی دا هنگا  خوابداشته می

تواند سبب به عقیب افیتن زبیا  و انسیداد ااه هیوایی می

هیا، محییط اواوفاانک  شود. برای ساخا این اپلاین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             4 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18265-fa.html


   
 و همکارانی فرهاد ثبوت     

 111      1041، شهریور  212دوره سي و دوم، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 مــروری

 

 

گیری شیده و سیپ  اپلایین  دا زبا  با نخ دندا  اندازه

دنیدانی سیاخته سایز مواد نظیر و دا انیوا  دنیدانی ییا بی

فشاا منفی و خاتیا چسیبندگی بیزاد دا ایین شود. می

اپلاین  سبب نگه داشتن زبا  دا موقعییا قیدامی و بیاز 

 .(23-22)شوندنگه داشتن اواوفاانک  می
 

 (Mandibular Advancement Device)دستگاه جلوآوانده مندیبل

MAD دهانی میواد های ترین اپلاین ها از ابتدایی

 ها به تواتبودند. این اپلاین  OSAاستفاده دا بیمااا  

ساخته یا با طراحی مصصوص بیماا دا اشکال تیک پیش

بیا بیاز نگیه  MAD .(2۷)اونیدای بیه کیاا مییا دو قطعیه

و  بلیجلیو آواد  منید قیاز طر یفوقان ییداشتن ااه هوا

 بییه هنگییا  خییواب ااه هییواییازکوچییک شیید   ،زبییا 

 ها و فکین فیک کند. این اپلاین  به دندا جلوگیری می

شود و هنگیامی کیه عضیلات تماییل بیه عقیب بیرد  می

مجدد منیدیبل داانید، بیر سیاختااهای دهیانی نییرو وااد 

تیوات بدین .(20،24)کند تا مانع عقب افتن آ  شودمی

و عضلات حلقیی بیه هنگیا   شدهااه هوایی فوقانی آزاد 

 MADدا مطالعات، اثربصشی  .(25)گردندشب سفا می

 برای افزایش حجم حفره بینی، افزایش فضای اترولینگوال،

جلییو نگییه داشییتن زبییا  دا شییب، افییزایش سییایز لییومن 

فاانژیال و افیزایش فضیای ولوفیاانک  و اواوفیاانک  

دا  MADهمچنیین اسیتفاده از  .(20-28)ثابا شده اسیا

اا  بدو  آپنه دا خواب که دچاا خروپف هسیتند و بیما

انییید، توتییییه شیییده پییی  از افتاادامیییانی بهبیییود نیافته

که به ترتییب  TAPو  Kleerwayهای تگاهدس .(2۹)اسا

 ها طراحیی شیدند، ازها و پروستودنتیساتوسط ااتودنتیسا

های متحرکی هستند که به حفظ موقعییا جمله اپلاین 

 بیرای .(03-02)کنندقدامی مندیبل دا حین خواب کمک می

ییید شییرایطی ماننیید با OSAدا دامییا   MADاسییتفاده از 

دنییدا  دا مییاگزیلا و منییدیبل، قابلیییا  8وجییود حییداقل 

 داتید 53-۱5 تعیین اکلوژ  مرکزی با قراادهی مندیبل دا

متیر فضیا میلیی 5تا  0حداکار توا  جلو آمد  آ ، تامین 

های ثنایا به منظوا اطمینا  از تینف  آزادانیه از بین دندا 

ا دهیا  بیمیاا طریق دها  و داشیتن پریودنشییو  سیالم د

 .(2۹)برقراا باشد

های دهیانی کوچیک، قابیل حمیل و نسیبتا اپلاین 

معنی که اگیر دامیا   اازا  و قابل برگشا هستند؛ بدین

نییاموفق باشیید، هیییر تغییییر دائمییی دا کوتییاه مییدت دا 

ها که این دسیتگاهشود. با توجه به اینها ایجاد نمیدندا 

توانند توسط بیماا گذاشته یا برداشیته متحرک بوده و می

ها علاوه بر طراحی دستگاه، به میزا  شوند، اثربصشی آ 

ها . بنابراین اپلاین زیادی به همکاای بیماا وابسته اسا

، OSAاا باید با توجه به عوامل متعددی از جمله شیدت 

هزینه، دوا  و قابلیا تنظیم دستگاه و همچنیین جنسییا، 

سن و ااحتی بیماا انتصاب کرد تا ح  آزادی عمیل بیه 

بیماا القا شده و میزا  همکاای او دا طی داما  افزایش 

 .(00-00)یابد

عنیوا  دامیا  ه ب CPAPتراپی با دا مقایسه اپلاین 

، نتایج متفاوتی گزااش شیده OSAاستاندااد دا بیمااا  

تیر تراپی اا کماسا و برخی مطالعات اثربصشی اپلاین 

یین بیا ا .(0۱-0۹)اندو بعضی معادل با آ  دانسته CPAPاز 

تراپیی از طریییق وجیود اثربصشییی و ایمین بییود  اپلاین 

هیای بیالینی و اازیابی مستقیم ااتودنتیسا دا کااآزمایی

اازیابی لیرمستقیم حجم و شکل ااه هیوایی دا تصیاویر 

 CBCTبعدی دوبعیدی لتیرال سیفالومتری و تصیاویر سییه

 سیومنوگرافیهمچنیین براسیی پلی .(43-45)ثابا شده اسا

 OSAعنیوا  ابیزاا اتیلی اازییابی دامیا  دا بیمیااا  هب

تراپیی سیبب بهبیود شیاخ  نشا  داده اسا که اپلاین 

 .(0۱)شود( میAHIهیپوپنه ) -آپنه

وب متعددی به دنبال اسیتفاده اثرات مطلوب و نامطل

اند. افزایش مدت زما  خواب دا گزااش شده MADاز 

و  موقعیا سوپاین و کاهش کل زما  یک خواب کامل

دا بیمااا  مبتلا بیه  ل اوزدا طو یکاهش خواب آلودگ

OSA  بیییه دنبیییال اسییییتفاده ازMAD  شییییدهمشیییاهده 

میاه  0افیزایش کیفییا خیواب نییز پی  از  .(24،40)اسا

همچنییین  .(۷۹)اسییتفاده از دسییتگاه گییزااش شییده اسییا

اثرات دنیدانی و اسیکلتی متعیدد هایی دا اابطه با نگرانی
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گزااش شیده اسیا. وااد شید   MADپ  از داما  با 

کننیده بیر ثنایاهیای میاگزیلا و نیروهای پادتالی و خااج

نیروهای به سما لب بر ثنایاهای مندیبل منجر بیه بییرو  

های قیدامی منیدیبل و بیه داخیل متماییل زده شد  دندا 

گیردد. همچنیین بیا های قیدامی میاگزیلا میدنیدا  شد 

، کندیل به سیما پیایین MADاستفاده طودنی مدت از 

دا  .(20)یابیدحرکا کرده و ااتفا  توات افزایش میی

بیه  Cl Iحقیقا این تغییرات سبب تغییر الگوی اکلوژنی 

Cl III های کاهش اواجا و اوابایا دا دندا شود. می

قدامی، افزایش اندازه قوس فک تحتانی، ایجاد اپن بایا 

و داجیاتی از  ، تغییر دا تکلمخلفی، کراس بایا قدامی

تنف  دهانی از دیگر اثرات دنیدانی و اسیکلتی ناشیی از 

دا کناا موااد میذکوا،  .(4۱-52)هستند MADده از استفا

ترشح بیش از حد بزاد، خشیکی دهیا ، تینف  دهیانی، 

اکلیوژ ، حساسییا بیه میواد  بیماای پریودنتال، تغییرات

استفاده شده دا دستگاه، داد مفاتل تمپواومندیبودا و 

ا زمینییه دامییا  از جملییه توقعییات لیرواقعییی بیمییااا  د

اا ادامییه  MADهسییتند کییه بیمییااا  دامییا  بییا  ددیلییی

البتییه بییا تمهیییداتی از جملییه تیی مین  .(00،40،50)دهنییدنمی

 هیاانکوایج اسکلتال و انتشاا نیرو با استفاده از میکروایمپلنا

(MiMAمی ،)های دهیانی ین توا  عوااض دندانی اپلا

اا کاهش داده و دا عین حیال، منیدیبل اا جلیو آواده و 

 .(2۱)دسا یافا AHIبه کاهش مطلوبی دا 

 

 (RMEگسترش سریع ماگزیلا )
ااتودنسی به منظوا های دا داما  RMEاز تکنیک 

افزایش ابعیاد عرضیی میاگزیلا از طرییق اعمیال نییرو بیر 

سیییوچوا  .(54)شیییودسیییوچوا مییییدپادتال اسیییتفاده می

میییدپادتال بهطییوا عمییده از اسییتصوا  متییراکم، بافییا 

ها، فیبرهای کلاژ  و عرود خونی فیبروزه با فیبروبلاسا

تا زمیانی دا کودکیا  دچیاا  RME .(55)شودتشکیل می

OSA  مناسیب کاابرد دااد که افزایش عرض با ثبیات و

دا قوس ماگزیلا ایجاد شود، فک باد و پایین هماهنیگ 

های فکین دا مقابل یکدیگر قراا گیرند، گردند و دندا 

عملکرد تنف  از ااه بینی ایجاد شود، سوچوا میدپادتال 

باز شود و کراس بایا خلفی یک یا دو طرفه و نامنظمی 

 .(50)ها برطرف شوددندا 

 سیازی متابولییکتوا  به دلیل فعالاا می RMEاثرات 

یافته نواحی استصوا  گسیترش کنندههای نر  احاطهبافا

دانسا. دا حقیقا گسیترش میاگزیلا از طرییق افیزایش 

فضای اینوفاانژیال منجر بیه گسیترش زوائید پتریگوئیید 

استصوا  اسفنوئید )محل قرااگیری بصش فوقیانی حلیق( 

گسترش دهنده، سبب ایجاد کشش دا شود. مکانیسم می

کننیده فضیای فاانژییال فوقیانی شیده و های احاطیهبافا

بیر  OSA .(5۱)دهیدفضای تنفسی فوقیانی اا افیزایش می

کیفیا زندگی کودکا ، افتاا، توانایی عصبی شناختی، 

 چنیینسیستم قلبی عروقی و تنظیم چربی اثرگذاا اسا. هیم

تیری دچیاا کودکا  با مشکلات خواب با احتمیال بییش

 .(58)گردنید( میADHDاختلال نق  توجه و بییش فعیالی)

اا دا  RMEمطالعییات متعییددی شییواهدی از اثربصشییی 

حتیییی دا کودکیییا  دچیییاا هیییایپرتروفی  OSAدامیییا  

 OSAاند که کیاهش علائیم آدنوتونسیلاا گزااش کرده

 .(5۹)پ  از داما  اا به همراه داشته اسا

RME  با ایجاد تغییر دا پااامترهیای مصتلفییOSA 

بصشد. گسترش ااه هوایی فاانژییال یکیی از اا بهبود می

نتایج حاتیل  .(54)به دنبال دااد RMEت ثیراتی اسا که 

 RMEتغییرات اندازه حفره بینیی پی  از  CBCTاز تصاویر 

دهد که این تغییر مقاوما ااه هیوایی بینیی اا اا نشا  می

کاهش داده و الگوی جریا  هیوا اا از نیامنظم بیه خطیی 

این افزایش دا حجم و عرض بینی بیه  .(03)دهدتغییر می

خصوص دا بصش تحتانی بینی که حجم بسیاا زیادی از 

گنجانید، مشیاهده شیده هوای تهویه شده اا دا خیود می

ااه بینییی، بازگشییا  اسییا. از نتییایج افییزایش تیینف  از

آدنوئیییدها بییه وضییعیا آتروفییی شییده و فیزیولوژیییک، 

ها و دا نتیجه افزایش فضای تنفسی تر شد  لوزهکوچک

 به دنبال ایجیاد گسیترش دا هیر دو بعید RME .(5۱)باشدمی

تری برای جاگیری خلفی، فضای بیش -عرضی و قدامی

سازد و به دنبال آ  قاعیده زبیا  اا نسیبا زبا  فراهم می
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به دیوااه خلفی حلق جلوتر آواده و اواوفاانک  اا باز 

ثبیاتی  دا طی زما  اثرات با RMEبه علاوه  .(0۷)کندمی

یم بیر کنید کیه تی ثیر مسیتقبر عملکرد کا  نر  ایجیاد می

حجیم ااه  شیعیلاوه بیر افیزا .(5۱)حجم ااه هوایی دااد

، افزایش طول AHIوجه دا کاهش قابل ت ،یفوقان ییهوا

دا طول اوز و  یکاهش خواب آلودگ، خواب کودکا 

هییا، پرمولرهییا و مولرهییای دو افییزایش فاتییله بییین کانین

دا  RMEسییما قییوس دنییدانی از دیگییر اثییرات مابییا 

بوده اسا. کاهش ترشح اسید اوایک دا  OSAبیمااا  

ادااا به دلیل گسترش قوس ماگزیلا و کاهش انسداد ااه 

گسیترش سیریع  .(02-50،05)ی نیز مشاهده شده اساهوای

تواند بیه دو اوش متکیی بیر دنیدا  ییا قوس ماگزیلا می

متکی بر استصوا  توات گیرد. دز  به ذکیر اسیا کیه 

اوش متکییی بییر دنییدا  مشییکلاتی اا از جملییه تصریییب 

لیییل ایشییه باکییال، ها، تیی ثیر بییر پریودنشیییو  و تحدنییدا 

Fenestration  ها به همراه داشیته اسیا. و حرکا دندا

به همیین منظیوا اوش متکیی بیر اسیتصوا  توتییه شیده 

اسیا تیا از عیوااض فییود کاسیته شیود. همچنییین اوش 

تری نسیبا بیه بینیمتکی بر استصوا ، گسترش قابل پیش

 .(0۷)اوش متکی بر دندا  به همراه داشته اسا

های انجا  شده دا مطالعات، نشا  با توجه به براسی

ی دا بیمیااا  هیای دهیانداده شد کیه دامیا  بیا اپلاین 

OSA باشد. دا اابطه با موثر بود  این داما  بیه موثر می

 OSAکه گزینه دامانی اتلی دا بیمیااا   CPAPاندازه 

اسییا، شییواهد متناقضییی وجییود دااد. امییا بییا اییین حییال 

اسییتفاده  CPAPتواننیید از همچنییا  دا بیمییااانی کییه نمی

اض شود. با توجه به عیواکنند، اپلاین  تراپی توتیه می

هییای دهییانی دا ناخواسییته دنییدانی و اسییکلتی اپلاین 

مدت، به نظر بهتر اسا این اوش دامانی استفاده طودنی

 هاتوسط ااتودنتیسا انجا  شود تیا تغیییرات اکلیوژ  دنیدا 

توسییط ااتودنتیسییا بییه طییوا مرتییب کنتییرل شییود و دا 

هیا تیوات توات لزو ، تغییراتی دا تنظیمات اپلاین 

شدید بهتیر اسیا  OSAدا بیمااا  دچاا گیرد. همچنین 

میزا  اثربصشی اپلاین  تراپی براسی شود و دا تواتی 

هییای دهییانی کییه همکییاای بیمییاا دا اسییتفاده از اپلاین 

بصش به دلییل مشیکلات مناسب نبوده و یا نتایج اضایا

آناتومیییک دا ااه هییوایی حاتییل نگییردد، بهتییر اسییا 

 رد.های جراحی برای بیماا توات گیداما 
 

 سپاسگزاری
این مقاله حاتل از طر  پژوهشی مصوب دا کمیته 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علو  پزشکی مازنداا  )بیا 

های معاونا وسیله از حمایاباشد. بدین( می۷4034کد 

تحقیقات و فنیاوای و کمیتیه تحقیقیات دانشیجویی ایین 

 آید.دانشگاه تقدیر و تشکر به عمل می
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