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Abstract 
 

Background and purpose: Respiratory function of patients is a major part of orthodontic 
diagnosis and treatment planning. It is affected by the dimensions of the pharyngeal airway. In this study, 
these dimensions were compared in patients with different skeletal patterns. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed 
studying the cephalograms of patients attending the Orthodontic Clinic affiliated with Mazandaran 
University of Medical Sciences 2016-17. After tracing, 144 cephalograms were divided into three groups: 
class I, II, and III (n= 48 per group) based on the ANB angle. The nasopharyngeal, oropharyngeal, and 
hypopharyngeal dimensions were measured. Data were analyzed using SPSS V24. 

Results: The highest mean dimensions amongst nasopharyngeal, oropharyngeal, and 
hypopharyngeal spaces were found in class I (21.25mm), III (10.49mm), and III (15.89mm), respectively. 
There was no significant difference between class I and II in the nasopharyngeal space (P=0.108). There 
were significant differences in the mean dimensions of all three spaces studied between class I and III and 
class II and III (P <0.05). 

Conclusion: Airway dimensions seem to vary among different classes of sagittal malocclusion. 
The dimensions of oropharyngeal and hypopharyngeal airways decrease with increase in ANB angle, but 
the dimensions of the nasopharyngeal airway are not associated with the changes in ANB angle and are 
higher in people with class I skeletal occlusion. 
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 پژوهشی

 بیماران با هايمدر سفالوگرامقایسه ابعاد فضاهاي حلق 
  الگوهاي متفاوت اسکلتال

  
      1مونا علیمحمدي

    2سپیده دادگر 
    3شاهیزهرا مردان  
      4زادهمحمود موسی   

     3مهدي آریانا
  6و5فرهاد ثبوتی 

  چکیده
 یبیمــار اســت. عملکــرد تنفســ عملکــرد تنفســیرسی ارتودنسی، بر در از اجزاي مهم تشخیص و طرح درمان و هدف: سابقه

  شد. سهیمتفاوت اسکلتال مقا يبا الگوها مارانیب نیابعاد در ب نیحاضر، ا باشد. در مطالعهیم ییهوا يابعاد فضاها ریتحت تاث
 کننــده بــه کلینیــکبیمــاران مراجعــه ســفالوگرام یتحلیلــی بــا بررســ -مقطعی توصیفی ياین مطالعه ها:مواد و روش

 هیــبــر اســاس زاو م،یســفالوگرام پــس از ترســ 144تعــداد  انجام شد. 96-95ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی ساري در سال 
ANB الیــاروفارنژ ال،یــنازوفارنژ يفضاها یابعاد عمق .در نظر گرفته شدند 3و  2 ،1اکلوژن کلاس  ییتا 48سه گروه  يبرا 

  شدند. زیآنال 24نسخه  SPSS يافزار آمارها با نرمداده شدند. سهیو مقا يریگاندازه الیپوفارنژیو ها
 25/21( 1فضاهاي نازوفارنژیال، اروفارنژیال و هایپوفارنژیال به ترتیب مربوط به کــلاس  ابعادبیشترین میانگین  ها:یافته

 2و  1کــلاس  نیبــ الیــنازوفارنژ ياز نظــر ابعــاد فضــا يداریبود. تفــاوت معنــ متر)میلی 89/15سه (و متر) میلی 49/10( 3، متر)میلی
ها در میــانگین ابعــاد هــر ســه این گروه ،3و  2و همچنین کلاس  3و  1هاي بین کلاس در مقایسه. )P= 108/0( مشاهده نشد

  ).P >05/0داري داشتند (فضاي اشاره شده، تفاوت معنی
اروفارنکس و  ینواح ابعاد. رسدیوت به نظر ممتفا تالیاکلوژن ساجمال يهاانواع کلاس نیب ییاندازه راه هوا استنتاج:

 ANB هیــزاو رییــبــا تغ ییراه هــوا نازوفارنکس، انــدازه هیدر ناح یول ابد؛یی، کاهش مANB هیزاو شیبا افزا پوفارنکسیها
  است. ترشیب کی ستناسب نداشته و در افراد با اکلوژن کلا

  
  ، سفالومترياکلوژنراه هوایی، فضاي حلقی، مال واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
بــه مشــکلات  اکلوژنیا مــال ناهنجاري دندانی فکی

شــود خلفی و عمودي گفته می -اسکلتال در ابعاد قدامی
 که بر روي زیبــایی، اعمــال فیزیولوژیــک و ابعــاد حفــره

اکلوژن در دهان تاثیرگذار است. میزان شیوع انــواع مــال
بررســی  .)1(درصد گــزارش شــده اســت 95تا  35جوامع 

  نـاط ایـی ارتبـچگونگ و قـی حلـی فوقانـاي هوایـفضاه
  

  E-mail: f.sobuti@gmail.com               709، واحد3اریتمع شهرجفرهنگ، م ابانیخ :يسار -ثبوتیفرهاد  مولف مسئول:
  رانیا ،يان، سارمازندر یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده دندانپزشکدهان و فک و صورت،  يولوژیگروه راد ار،یاستاد. 1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده دندانپزشک ،یگروه ارتودنس ار،یاستاد. 2
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک دانشکده دندانپزشکی، ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدندانپزشک يدانشجو. 3
  رانیا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکهشکده اعتیادپژو ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی ار،یاستاد. 4
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات علوم دندانی،  ار،یدانش. 5
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده دندانپزشک ،یگروه ارتودنس. 6
 : 31/4/1399تاریخ تصویب :               25/12/1398جهت اصلاحات : خ ارجاعتاری            19/12/1398 تاریخ دریافت  
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  و همکاران مونا علیمحمدي     
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 پژوهشی

فضــاها بــا مورفولــوژي کرانوفاســیال و عملکــرد تنفســی 
بــراي در روند تشخیص و طرح درمــان ارتودنســی  ،بیمار

فضــاهاي  .)3 ،2(اي دارداکلوژن اهمیت ویژهتصحیح مال
اروفــارنکس و نازوفــارنکس، هوایی فوقانی حلق شــامل 

 داراي کارکردي مهم در عمل تــنفس و بلــع ،هایپوفارنکس
 .)2،4(باشــندکرانیوفاسیال نیــز مــوثر میو بر رشد ناحیه هستند

شــبانه، انســداد  يمانند آپنه یاز مشکلات تنفس یدر برخ
ــادر بافــت رییــدر دراز مــدت موجــب تغ ییراه هــوا  يه

 یرفتگاز جملـــه عقـــب الیوفاســیرم کراناســکلتال و نـــ
بــه  بلیزبان و مند ییجاجمجمه، جابه يصورت و قاعده

و  لایمــاگز نیبــ يهیــزاو شیو عقــب، افــزا نییسمت پــا
 نیشود. چنــ یصورت م یتحتان عارتفا شیو افزا بلیمند

مرتبط  يو کاهش فضاها یتنفس دهان تیوضع یراتییتغ
بــا  مــارانی. در ب)5-8(اردرا به دنبــال د یفوقان ییبا راه هوا

اشــاره شــده موجــب  یفکــ راتییــتغ ،یارتودنس يسابقه
ــدان ــه موقعبرگشــت دن ــها ب ــان  تی ــل از درم ناهنجــار قب

زبــان و  تیــموقع گــرید ییاز ســو .)9(شــودیم ینسارتود
و  وگلوسیاز عضلات جن یکشش ناش د،یوئیاستخوان ها

 یفوقــان ییبر ابعاد راه هــوا نیفک یفانکشنال قدام فتیش
نشــان همچنــین مطالعــات قبلــی  .)10،11(گذار اســتریتاث

 ماننـــد صـــورتهـــاي آنومالیبرخـــی کـــه در  انـــدداده
راي طــول رتروگناتیسم فک بالا و یا فک پایین، افراد دا

کوتاه بادي مندیبل و چرخش رو به پایین و عقــب فــک 
 تیوضع نیا .)10(پایین، ابعاد راه هوایی کاهش یافته است

 يموجب عدم تعادل در روند رشــد و تکامــل ســاختارها
 صــورتي عمــود رشــد شیاز جملــه افــزا الیوفاســیانکر
ــه وجــود ارتبــاط مشــخص  فــوقمطالــب  .)12(شــودمی ب

ــ يفضــا ــاختار اســکلت یحلق اشــاره  یو دنــدان یبــا س
اي از کمــپلکس راه هــوایی، بخــش یکپارچــه .ندینمایم

اغلــب در رونــد معاینــات بــالینی و  وکرانیوفاسیال اســت 
نادیــده گرفتــه  یدرمــان و یصــیهاي تشخگزینــه شــنهادیپ

شود. اختلالات خواب، به ویژه آپنه انسدادي خواب، می
بزرگســال وجــود دارد  تیجمع از یتوجه در بخش قابل

 نیباشــد. همچنــیمــ ییمشکلات راه هــوا کنندهو مطرح

بــر  يآورانیــدر کودکــان اثــرات ز ییمشکلات راه هوا
 کیــگــذارد. یمــ الیوفاسیرشد و تکامل کمپلکس کران

 ،يربرداریتصو يهایبا بررس تواندیم یبه سادگ ستیارتودنت
ـــا ییمشـــکلات راه هـــوا يدارا مـــارانیب و  يلگررا غرب

  .)13(درمان ارجاع دهد يو برا دینما ییشناسا
 و دهیــچیپ يهــادر مطالعات مختلف، کــاربرد روش

 یفلوروســکوپ ،يوتریکامپی توموگراف ،يآآرام متیقگران
راه  یبررســ يبــرا کیــاپت بــریتوســط ف یوسکوپیو فارنژ

 هــاسال گرید ییشده است. از سوگزارش  یفوقان ییهوا
 یبررســ يبــرا یجــانب يها از سفالومترستیست که ارتودنتا

و  الیوفاســیسخت و نــرم کران يرشد و تکامل ساختارها
 استفاده یاسکلتال و دندان يهایآنومال یبررس يبرا نیچنهم

ساده اگرچه اطلاعات  يبردارریروش تصو نیکنند. ایم
 ينشــان داده شــده کــه بــرا اما ،دهدیبه دست م يدوبعد

 ؛ســتا دیــمف یصیروش تشخ کی زین ییراه هوا یابیارز
 يایمزا نیچنآن معتبر و قابل تکرار بوده و هم يهاداده رایز

را  مــاریتوســط ب یافتیــدر و کاهش دوز اشــعه نهیکاهش هز
ــا  کــهایــنبــا توجــه بــه  .)14،15(دارد در مطالعــات پیشــین ب

دقیق و کامــل  مقایسهجانبی استفاده از روش سفالومتري 
دوگانه بین  يمقایسهو همچنین  سه گروه اکلوژنهر  بین

فوقــانی و میانگین ابعــاد فضــاهاي حلقــی  ها از نظرگروه
 تــا ، بــرآن شــدیمها با یکدیگر صورت نگرفتهارتباط آن

ابعاد فضاهاي فوقانی حلــق  این مطالعه را با هدف مقایسه
الگوهاي متفــاوت اســکلتال  بیماران باهاي سفالوگرامدر 

دندانپزشکی ســاري طــی ســال  کننده به دانشکدهمراجعه
، با این امید که بتوان از نتــایج آن در انجام دهیم 96-95

ـد تشــخیص و درمـــان  جهــت افــزایش موفقیــت در رونـ
ــروز ناهنجاري ــرد و از ب ــره ب ــاي تنفســی ارتودنســی به ه

  .جلوگیري کرد
  

  هامواد و روش
 یبررســ، بــا تحلیلی-توصیفی مقطعی این مطالعهدر 

 یارتودنســ کیــنیکننده به کلمراجعه مارانیب يهاسفالوگرام
، 96تــا  95ســال  یدر طــ يســار یدندانپزشک يدانشکده
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مختلف اسکلتال  يالگوها نیحلق ب یفوقان يابعاد فضاها
  شد. سهیمقا

 12ي سنی بین رادیوگرافی و محدوده يکیفیت بالا
بــه  )1(ان از رشــد فضــاي حلقــیسال (جهت اطمینــ 22تا 

کــه  جــایی عنوان معیار ورود در نظر گرفته شدند. از آن
هاي گیرياندازهبعد عمودي دنتوفاسیال بر روي  ياندازه
موارد ت، اثرگذار اس یاز جمله ابعاد حلق یتالجسا مقطع

 (شــامل عمــودي بعدهاي گیرياندازه ي نرمالبا محدوده
 SNي پلــن منــدیبل در درجه، زاویه Y axis 2±66زاویه 

) درجــه 25±2درجه و شیب پلن پالاتال با منــدیبل  2±32
ــق بــهگرافی .)16(انتخــاب شــدند ــراد داراي  هــاي متعل اف

ي جراحی ارتوگناتیــک ي درمان ارتودنسی، سابقهسابقه
و افراد بــا درگیــري مفصــل تمپورومنــدیبولار از مطالعــه 

 یابعاد حلقــ نیانگیممقادیر با لحاظ نمودن  خارج شدند.
اسلامیان و  در پژوهشمختلف اسکلتال که  يدر الگوها
 درصــد و 95ســطح اطمینــان  گزارش شد، )17(همکاران

(هــر  گرافــی 144 حجــم نمونــه ،درصــد 80توان آزمون 
بــه روش نیــز  يریــگ) برآورد شد. نمونهگرافی 48گروه 
  ساده بود. یتصادف

 تیاز لحاظ کنتراست و موقع یوگرافیراد يهاشهیکل
شــدند.  دییــتا يولوژیسر توسط متخصص راد يریقرارگ

در دســتگاه  يابــه گونــه مــارانیب هــا،یگراف يهیته يبرا
 تالیقرار گرفته بودند کــه مقطــع ســاج یجانب يسفالومتر

در بعــد  هايابتدا سفالومتر ).1(باشد لمیها به موازات ف آن
 نرمال انتخاب يهايشدند. سپس سفالومتر میترس يعمود

. در دندیگرد میترس تالیدر بعد ساج يبندو جهت گروه
 متــریلیدر واحد م یفوقان ییهوا يابعاد فضاها زین تینها

توســط  هامیکاهش خطــا، ترســ يشدند. برا يریگاندازه
 یمتخصص ارتودنســ رنظریو ز یدندانپزشک يدانشجو کی

کاغذ  ي) بر رو3/0HB( کسانیبا قطر  يمداد لهیوسه و ب
   انجام شد. میترس

 اکلوژن اســکلتالاز نظر کلاس مال هانمونه بنديگروه
  :)18(در سفالوگرام بدین شرح بود ANBي براساس زاویه

  ANB<˚1>5˚اکلوژن اسکلتال کلاس یک(نرمال): گروه اول:

  ANB < 5˚ گروه دوم: مال اکلوژن اسکلتال کلاس دو:
 ANB > 1˚ گروه سوم: مال اکلوژن اسکلتال کلاس سه:

 ، تعریف و موقعیــت1شماره  تصویرو  1شماره  جدول
، فضاهاي حلقــی را نشــان 2شماره  تصویرها و لندمارك

فضاهاي هــوایی  ابعاد (عمق)گیري هدهند. براي اندازمی
 نازوفارنژیــال از نظرگرفته شد: فضــاي فوقانی این فواصل در

 اروفارنژیــال فضايي فوقانی حلق، یوارهتا د بینیخار خلفی 
 هایپوفارنژیــال فضايمیانی حلق و  از زبان کوچک تا دیواره

  .قي تحتانی حلاز راس زبان کوچک تا دیواره
  

  استفاده مورد سفالومتریک هايلندمارك فتعری :1 شماره جدول
 

  تعریف  لندمارك
PNS  خار خلفی بینی  
UPW   محل تلاقی خط عمود رسم شده ازPNS ي خلفی حلقبه دیواره  

U  راس زبان کوچک  
MPW  محل تلاقی خط عمود رسم شده ازU ي خلفی حلقبه دیواره  

V  ي زبانترین نقطه روي قاعدهخلفی  
LPW  عمود رسم شده از  محل تلاقی خطV ي خلفی حلقبه دیواره  
ANB  ي بین خطوط رسم شده از زاویهN  به نقاطA وB  

SN/MP  ي بین قاعده ي قدامی جمجه و پلن مندیبلزاویه  
Y axis  ي ي بین خط واصل نقطهزاویهS  و گناتیون باSN  
PP/MP  ي بین پلن پالاتال و پلن مندیبلزاویه  

  

  
  

  استفاده مورد سفالومتریک هايلندماركتصویر  :1 شماره تصویر
  

  
  

اروفارنکس و  -2نازوفارنکس،  -1هاي هوایی (راه :2 شماره تصویر
  هایپوفارنکس) -3
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  و همکاران مونا علیمحمدي     

  111       1399 شهریور،  188ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی             

 پژوهشی

هاي مطالعــه بــا گروه هاي مربوط به ابعاد حلقیداده
و کــاربرد  24 نســخه SPSS آمــاري افــزارنــرماستفاده از 

 دارير سطح معنیویتنی، دو من کروسکال والیسهاي آزمون
این مطالعــه پــس  توصیف و تحلیل شدند. 05/0تر از کم

از تصویب در معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 
هــاي پزشکی مازندران و تأیید کمیته اخــلاق در پژوهش

 )IR.MAZUMS.REC.1398.531زیست پزشکی (با کــد 
ــت  ــا رعای ــلاق در پژوهشو ب ــول اخ ــااص ــتیز يه  س

  .اجرا شد یپزشک
  

  یافته ها
ســفالوگرام  144 یحاضر بر اســاس بررســ يهاافتهی
ابعــاد  يهسیو مقا فیمربوط به توص جینتا .شوندیارائه م
اکلــوژن در ســه گــروه کــلاس مــال نیبــ یحلقــ يفضاها

 ابعــادترین میانگین بیش .ارائه شده است 2جدول شماره 
ي نازوفارنژیــال، اروفارنژیــال و هایپوفارنژیــال بــه هافضــا

سه گــروه مطالعــه  .بود 3و  3، 1تیب مربوط به کلاس تر
 ياز فضــاها کیــهــر  نیانگیــم از نظر يداریتفاوت معن
   .داشتند یمورد بررس

  
بــین ســه حلقــی ي هاد فضاابعا يمقایسهتوصیف و : 2 شماره جدول

  گروه اکلوژن
  حلقیفضاي 

  ) متریلی(می بعد عمق ياندازه
  سطح 

 معنی داري
  یککلاس  اکلوژنمال

 )نیانگیم±اریمع انحراف(

  کلاس دو اکلوژنمال
  )نیانگیم±اریمع انحراف(

  کلاس سه اکلوژنمال
 )نیانگیم±اریمع انحراف(

 000/0 18/19±2 47/20±3/2  25/21±3  نازوفارنژیال

  000/0  49/10±2  52/7±8/1  62/8±2  اروفارنژیال
  000/0  89/15±5/2  63/12±2  004/14±2/2  هایپوفارنژیال

  

  ون کروسکال والیس*آزم

  
 2و  1کـــلاس  يهــاگــروه نیدوگانــه بـــ ســهیمقا

دو گروه  نینشان داد که ا یتنیواکلوژن با آزمون منمال
ــاد نازوفارنز ــر ابع ــابه بــود الیــاز نظ و  )p= 108/0( همش

 الیــپوفارنژیو ها الیــدر ابعــاد اروفارنژ يتفاوت معنــادار
 نیبــدوگانــه ه ســیمقا جینتــا نی. همچن)P >05/0( داشتند
تفاوت معنادار  انگریب 3و  2 يهاو گروه 3 و 1 يهاگروه

  .)P >05/0( بود یحلق ياز نظر ابعاد هر سه فضا

  بحث
ــاســنجش ابعــاد راه  يرابطــه یو بررســ ییهــوا يه

ــل آن ــا الگــومتقاب اســکلتال صــورت، همــواره از  يهــا ب
 يبوده و مطالعــات متعــدد یارتودنس نهیمباحث مطرح در زم

 نیدر ا يربرداریمختلف تصو يهاده از روشبا استفا زین
 يهاافتــهیو  يصورت گرفته است. با توجه به متــدلوژ نهیزم

به  یفعل يمطالعه رسدیبه نظر م ،یقبل ابهمش يهاپژوهش
 يهــاکلاس همه نیابعاد در ب نیو کامل ا قیدق يسهیمقا

ــه اســت. ایــن در رادیــوگرافی انتخــابی  اکلــوژن پرداخت
گــروه پژوهشــگران  کــه بــودتري جــانبی ســفالوم مطالعه

Parkkinen  وMalkoc،  قابــل اعتمــاد بــودن و قابلیــت
گیري انــدازهتکرارپذیري بســیار بــالاي ایــن روش را در 

تعیــین موقعیــت زبــان و و همچنــین  هاي هــواییابعاد راه
 Sosaبا ایــن وجــود  .)18،19(نشان دادند استخوان هایوئید

، ارتبــاط تکنیــک ایــن و همکاران نتوانستند با استفاده از
اکلوژن مــالنــوع ي نازوفــارنکس و واضحی بــین انــدازه

دوبعدي بودن و در این خصوص  پیدا کنند 2 یا 1کلاس
داشتند که  انیها بآنمطرح نمودند.  را سفالومتري جانبی

توانــد موجــب یمــ یجانب يعدم دقت در انجام سفالومتر
 جــهیو در نت هــایگراف در ییراه هوا يدیلنفوئ يهاثبت بافت

  .)20(شود یصورت يالگوها یموجب اختلال در بررس
  

 ســه  بــین فوقــانیمیــانگین ابعــاد فضــاهاي حلقــی  مقایسه

  گروه اکلوژن
ژیال ني نازوفارابعاد ناحیه براساس نتایج این مطالعه،

در هــر دو و  بــود بیشترین مقدار داراي 1در افراد کلاس 
که بیانگر عدم تناســب  کاهش یافت 3و  2گروه کلاس 

 زاویــه بــا تغییــرکس راه هوایی در ناحیــه نازوفــارن اندازه
ANB )بــود. در رابطــه بــا تغییر اکلوژن در بعد ساجیتال (

نیــز کمتــرین  ي اروفارنژیــال و هایپوفارنژیــالناحیــه ابعاد
بیشترین مقــدار مربــوط و  2افراد کلاس  مقدار مربوط به

  بود. 3افراد کلاس به 
ــه م ــارا Abu Allhaijaطالع ــهو همک ــر روي  ن ک ب

 17تــا  14ي سنی هبیمار در محدود 90سفالومتري جانبی 
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سال متقاضــی درمــان ارتودنســی در دپارتمــان آموزشــی 
انجــام گرفــت بــا ایــن نتیجــه  Jordanي درمانی دانشکده

  .)21(هماهنگی دارد
و  2نیزگزارش کرد که در افراد کلاس  Kerrنین مچه

 1تر از افراد کــلاس ي قسمت نازوفارنکس کماندازه ،3
وجــود و همکاران نیز بیانگر  Whaites مطالعه .)22(است
 ي فضاي حلقی در افراد داراي پروگناتیســمترین اندازهبیش

ناتیســم ترین انــدازه در افــراد داراي رتروگمندیبل و کم
 زیالي راه هوایی نازوفارناندازه عدم تناسب .)23(مندیبل بود

 Han ي دکتري مطالعهبا نتیجه نیز ANBي با تغییر زاویه
 2مــدت ي طولانیطــی مطالعــه که و همکاران همسو بود

دریافتنــد  ساله در کره جنوبی 12-9فرد  48ه بر روي سال
در  2و  1ي نازوفارنکس در گروه کــلاس که طول ناحیه

ــاي تمــام دوره ــان ه ــس از درم ــدگی، حتــی پ ــر (زن تغیی
  .)24(، تغییر نکرد)1به اکلوژن کلاس  2اکلوژن کلاس مال

Jena 91هاي در بررســی ســفالوگرام و همکاران نیز 
نشــان دادنــد کــه تکامــل  ي درمان ارتودنسیفرد با سابقه

 .)25(ساجیتالی مندیبل تاثیري بر ابعاد نازوفارنژیال نــدارد
راه  یکی دیگر از نتایج کلــی مطالعــه، تغییــر کلــی ابعــاد

ایــن  .در بعد ســاجیتال بــود هوایی فوقانی با تغییر اکلوژن
 ،)21(و همکــاران Abu Allhaijaات مطالع مطلب با نتایج

Zhong ــه مقایســه و همکــاران ي فضــاهاي هــوایی کــه ب
ــا  16-11نفــر از کودکــان  370فوقــانی حلــق بــین  ســاله ب

ــد ــاوت پرداختن ــکلتال متف ــاي اس ــین )26(الگوه    و همچن
de Freitas  و همکاران که بیان داشتند پهناي راه هــوایی

 اکلوژن کلاس دو نسبت بــه ســایرفوقانی در افراد داراي مال
 .)27(جهــت بــودتر اســت، همالگوهاي رشد صورتی کم

Joseph 50هاي ي ســفالوگرامبا مقایسه نیز و همکارانش 
بــه  Montefioreکنندگان به مرکز پزشکی نفر از مراجعه

  .)28(اي مشابه دست یافتندنتیجه
ــه  ــه در مطالع ــه  Josephالبت ــه ب ــدون توج ــاران ب بیم

ي ساجیتال فکین انتخاب شده بودند، اما از آنجایی رابطه
در  ،)29(گذارنــدو عمــودي بــر هــم اثر ســاجیتالکه بعــد 

هایی انتخاب شدند که به لحــاظ بعــد مطالعه حاضر نمونه

سپس الگوهاي متفاوت بــه لحــاظ  ال باشند وعمودي نرم
بعد ساجیتال مورد مقایسه قــرار گرفتنــد. البتــه مطالعــاتی 

 گر عــدم تــاثیرو همکاران بیان Memonي همچون مطالعه
 هــايو تنها تاثیرگذاري ناهنجاري هاي ساجیتالیاکلوژنمال

که این اختلاف  بودندابعاد راه هوایی فوقانی عمودي بر 
  .)30(اوت بودن شرایط مطالعه بودبه دلیل متف

  
  کلاس یک و دوهاي گروه دوگانه بیني مقایسه

 حلقــیفضــاي  هر ســه میانگین ابعاددر این مقایسه، 
ســه فقــط در کــه البتــه ایــن مقای تر بــودبیش 1در کلاس 

 نتیجــه در .دار بــودي هایپوفــارنکس معنــیناحیــهابعاد مورد 
 فضــاي حلقــی ،ANBي بــا افــزایش زاویــه گفــت تــوانمی

ـــال ـــهشـــودتر میکوچـــک هایپوفارنژی ـــر . مطالع ي دکت
Mergen  و همکــاران کــه بــا هــدف بررســی راه هــوایی

دختــر بــا  20بــر روي اکلوژن فوقانی و ارتباط آن با مــال
بــا  دواکلوژن کــلاس دختــر بــا مــال 20مــال و اکلوژن نر

نیــز همــین نتیجــه را  شــدانجــام ســال  13میــانگین ســنی 
  .)31(گزارش کرد

ــهدر  ــین  و همکــاران Kirjavainenي مطالع ــز هم نی
بیان شد. ي اروفارنژیال و هایپوفارنژیال فضاهانتیجه براي 

ي ي مطالعــه، عکس نتیجهنازوفارنژیالالبته درباره فضاي 
تواند ناشی از طراحی متفاوت حاضر گزارش شد که می

  .)32(باشد هاي متفاوتانتخاب لندماركمطالعه یا 
  
  سهو  دوکلاس هاي گروه دوگانه بین مقایسه

ـــارنکس و در ایـــن مقایســـه،  ـــانگین ابعـــاد اروف می
؛ داري بیشتر بــودبه طور معنی 3در کلاس  هایپوفارنکس

 2اکلوژن کــلاس ي نازوفــارنکس در مــالاما ابعاد ناحیــه
ي بــا افــزایش زاویــه تــوان گفــتمی نتیجه در بیشتر بود.

ANB، کــاهش  رنکس و هایپوفارنکسابعاد اروفا اندازه
دکتــر اســلامیان و  بررســیي لب با نتیجها. این مطیابدمی

سفالوگرام در ابعاد عمــودي و  100که بر روي  همکاران
ایــن همچنــین  .)17(همســو بــود ساجیتال صورت گرفت،

که بر  و همکاران Yamaoka هايبررسیرا نتایج  مطالب
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تاییــد  صــورت گرفــت نیــز 3و  2بیمار کــلاس  67روي 
تر قــرار داشــتن این یافته شاید به علت عقب .)11(کندمی

کشش ناشی از عضــلات جنیوگلــوس  ،استخوان هایوئید
تر شدن زبــان و در نتیجــه تر و طویلنازك ،بر روي زبان

تر بودن فضاي حلقی هایپوفارنژیــال در بیمــاران کوچک
  .)28(باشد 3نسبت به کلاس  2کلاس 
  

  3و  1کلاس هاي گروهبین  دوگانه همقایس
و ابعــاد  1کــلاس  افــراد ابعاد ناحیه نازوفارنکس در

 3ي اروفارنکس و هایپوفارنکس در افــراد کــلاس ناحیه
نیــز ي حاصــل از ایــن مقایســه هر ســه نتیجــه بود.تر بیش

 3و  1کلاس  اي میان دو گروهدار بود. چنین مقایسهیمعن
ت بررســی شــده صــورت نگرفتــه کدام از مطالعــادر هیچ

 دهد که ابعاد راه هــوایییما نشان م يمطالعه جینتا است.
ــ توانــدمی  هــاي اســکلتی صــورتثیر ناهنجاريأتحــت ت

توان از بروز با درمان ناهنجاري موجود می بنابراین .باشد
 ،این موضــوع در تأیید مشکلات تنفسی جلوگیري نمود.

Zhong یتال و عمودي را و همکاران الگوي اسکلتی ساژ
عاملی براي تغییر قسمت فوقــانی و تحتــانی ابعــاد فضــاي 

  .)26(بیان نمودندحلقی فوقانی 
بعدي، در هاي تصویربرداري سهبا توسعه تکنولوژي

که در این نوع مطالعات امکان ارزیابی و بررسی صورتی
ــا رادیوگرافی ــی ب ــوایی حلق ــاد راه ه ــهابع ــاي س بعدي ه

تر وجــود پذیر باشد، امکان دستیابی به نتایج دقیــقامکان
ـــی از  ـــی ناش ـــات اخلاق ـــد ملاحظ ـــی بای   دارد. از طرف

ــن تکدوز اشــعه ــه شــود. نیکي ای ــز در نظــر گرفت هــا نی
اعتمــادتر، نویسندگان جهت به دســت آوردن نتــایج قابل

نگر را به همکاران طراحی مطالعات کوهورت و یا آینده
نماینــد. متخصــص ارتودنســی و رادیولــوژي پیشــنهاد می

انجام مطالعات کلینیکال بدین صورت کــه ارتبــاط میــان 
الینی راه هــوایی از هاي اسکلتال با ارزیــابی بــاکلوژنمال

هایی ماننــد میــزان تــنفس از گیري شــاخصطریق اندازه
دهان، نسبت تنفس از دهــان بــه تــنفس از بینــی و حجــم 

ــده هــواي جــاري از راه هــوایی فوقــانی می توانــد در آین
تر مشــخص ارتباط علت و معلــولی را بــه صــورت دقیــق

ژن اکلومال هايبین انواع کلاس راه هوایی اندازه نماید.
ایــن انــدازه در نــواحی  رسد.متفاوت به نظر میساجیتال 

، ANBي با افــزایش زاویــه اروفارنکس و هایپوفارنکس
ي انــدازه، ي نازوفــارنکسناحیه یابد؛ ولی درمیکاهش 

در  ه وتناســب نداشــت ANBي راه هوایی بــا تغییــر زاویــه
مطالعــات  یطراح .تر استبیش 1افراد با اکلوژن کلاس 

ــه یگروهــهم اثــر اخــتلالات  یبررســ يبــرا ياو مداخل
 .شــودیمــ شــنهادیپ ییهــوا ياکلوژن بر ابعــاد فضــاهامال

همچنین با توجه به احتمال مــوثر بــودن موقعیــت زبــان و 
 هاي هــوایی و الگــوي اســکلتالاستخوان هایوئید بر ابعاد راه

  گردد.صورت، انجام مطالعاتی در این زمینه نیز پیشنهاد می
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