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Abstract 

 

Background and purpose: Unusual enlargement of nose and pharyngeal (nasopharynx) can 

disrupt the flow of air through the nose. The aim of this study was to investigate the cephalometric 

parameters in the upper airways. 

Materials and methods: A retrospective descriptive study was performed using the digital 

lateral cephalometric radiographs of 32 adults with class I (CL I) malocclusion and no history of night 

apnea. The radiographs were obtained from the archives in Qazvin Orthodontics Department of Dentistry 

School and private clinics. Coefficient of variations and Pearson correlation were calculated in SPSS.   

Results: There was positive Significant correlation (r= 0.761) between tongue length and tongue 

height, length of the soft palate, and maximum thickness of the soft palate but negative significant 

correlation was found between tongue length and hypo pharnzhyal air space (r= -0.422) (P= 0.01). There was 

positive significant correlation (r= 0.444) between tongue height and length of the soft palate and 

maximum thickness of the soft palate. Also, there was positive significant correlation between over pharyngeal 

air space and hypo pharyngeal air space and posterior air space (r= 0.551) (P= 0.014). There was positive 

significant correlation between hypo pharyngeal air space and posterior air space, vertical position of 

vallecula, and horizontal position of vallecula (P= 0.017). Posterior air space had a positive significant 

correlation with horizontal position of vallecula but had a negative significant correlation with length of 

the soft palate. There was positive significant correlation between length of the soft palate and maximum 

thickness of the soft palate, and vertical position of vallecula and horizontal position of vallecula.  

Conclusion: There was no significant difference in cephalometric parameters of the upper air 

ways in adults in Qazvin with CL I malocclusion. Genetic and environmental effects are the most 

important factors in these cases. 
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 پژوهشی

 های هوایی فوقانی در افراد بالغک راهسفالومتریآنالیز 

 شهر قزوینساکن  1کلاس  اکلوژندارای مال 
 
       1رؤیا ناصح

       2نیلوفر اعظمی
      3مریم تفنگچی ها

      4پرستو سبزواری پور 
 2مریم شیرازی

 چكیده
شود. هدف از طریق بینی میبزرگی غیر معمول اعضای بینی و ناحیه حلقی باعث اختلال جریان هوا از  و هدف: سابقه

 های هوایی فوقانی است.های سفالومتری در ارتباط با راهمطالعه حاضر بررسی کامل شاخص
 ساابق  بادون CLI اکلاونن ماال دارای بالغ فرد 23 در که بود نگرگذشته توصیفی نوع از بررسی این ها:مواد و روش

 های خصوصی انجامبخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی قزوین و مطباز لترال سفالومتری موجود در بایگانی  شبانه آپنه
 .شد محاسبه SPSS افزار نرم وسیله به پیرسون همبستگی و تغییرات ضریب. شد

ولی  =r) 167/0) معنی دارطول زبان با ارتفاع زبان، طول کام نرم و حداکثر ضخامت کام نرم همبستگی مثبت  ها:یافته
. ارتفاع زباان باا طاول کاام نارم و (p= 07/0) نشان دادمعنی دار  =r) -233/0) منفیستگی با فضای هوایی هایپوفارنژیال همب

 خلفایهوایی اوروفارنژیال باا فضاای هاوایی هایپوفارنژیاال و فضاای هاوایی فضای  =r) 222/0) کام نرمحداکثر ضخامت 
(557/0 (r= مثبت و معنی دار نشان داد همبستگی (072/0 =p) .یات فضای هوایی هایپوفارنژیال با فضای هوایی خلفی، موقع

فضای هوایی خلفی با موقعیت  .(p= 071/0) دار داشتهمبستگی مثبت معنی valleculaو موقعیت افقی  valleculaعمودی 
همچنین طول کام نارم باا  دار ولی با طول کام نرم همبستگی منفی معنی دار نشان داد.همبستگی مثبت معنی valleculaافقی 

 همبستگی مثبت و معنی دار نشان داد. valleculaبا موقعیت افقی  valleculaحداکثر ضخامت کام نرم، موقعیت عمودی 
فاقاد  CLIهای هوایی فوقاانی در میاان افاراد باالغ شاور قازوین باا ماال اکلاونن پارامترهای سفالومتریک راه استنتاج:

 اختلاف معنی دار بودند.
 

 مال اکلونن ، سفالومتری، راه های هواییواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 هاقرارگیری غیرطبیعی دنادان مال اکلونن، به وضعیت

 استو انحرافی از رشد و تکامل  شودیو یا فکین گفته م
ها، ها، توانائی تمیزکردن دنادانگیری دندانکه بر جفت

گذار در یادگیری تکلم، تأثیر سلامت لثه، رشد فکری و
مومای را در ایجااد  هم ارث و هم محیط نقش (.7)است
 ن واکیاورت، فادازة صاکل و اناش د.انن دارنوااکل الام

 

 E-mail: Dr.maryam_shirazi@yahoo.com      بلوار با هنر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، مرکز تحقیقات پیشگیری از پوسیدگی دندان :قزوین -مریم شیرازیمولف مسئول: 

 مرکز تحقیقات پیشگیری از پوسیدگی دندان، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشیار، . 7

 مرکز تحقیقات پیشگیری از پوسیدگی دندان، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران استادیار،. 3
 قزوین، ایراندندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، رادیولونی دهان و دندان، دانشکده  گروه دانشیار،. 2

 ، قزوین، ایراندندانپزشک. 2
 : 32/7/7235تاریخ تصویب :            75/73/7232 تاریخ ارجاع جوت اصلاحات :           37/70/7232 تاریخ دریافت 
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 رویا ناصح و همکاران     

 15        8331، تير  831دوره بيست و ششم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 

 پژوهشی

. عوامال ابنادییتاوارث انتقاال م لهیباه وسا ها غالباًدندان

اغلب توسط  محیطی ایجادکننده مال اکلونن زیاد بوده و

آن  نیترعماده اسات.دانپزشک کودکان قابل کنتارل دن

ها شیری و یا زود از دست دادن آن یهادندان پوسیدگی

دهاانی،  عاداتی چون تنفس. علل محیطی دیگر، باشدیم

 .(3،7)هساتندمکیدن انگشت و یا جویادن نااخن و لاب، 

فضاااهای هااوایی فوقااانی حلااق شااامل نازوفااارنکس، 

عمل تنفس و بلا  نقاش اروفارنکس و هایپوفارنکس در 

ی حلقی و هاساختماندارند. رابطه نزدیک و متقابلی بین 

ی هااااروش (.7)صاااورتی وجاااود دارد -طااارن دنااادانی

متعددی برای مطالعه ساختمان و رفتاار فیزیولونیاک راه 

. ساافالومتری اهمیاات (6-3)هااوایی فوقااانی وجااود دارد

بساایاری در بررساای نحااوه رشااد و نمااو جمجمااه دارد، 

ی موجود را در حال و هایناهنجارروند توسعه همچنین 

ی پیشاگیری یاا درماان را هااراهآینده بررسای نماوده و 

آنالیز سفالومتریک اطلاعات مومی را  (.1)دینمایمتعیین 

درباره ساختمان بافات نارم و ساخت راه هاوایی فوقاانی 

ی هاسااختمانجاکاه بررسای از آن (.9،3)ساازدیمفراهم 

ی ارتودنتیاک نقاش هاادرمانن حلقی درتشخیص و طر

ی حلقای والگاوی هاسااختماندارد و رابطه متقابلی بین 

و مطالعه عمق این فضااها  (7)دندانی صورتی وجود دارد

ی هاایناهنجارو  3و کلاس  7ی کلاس هایناهنجاردر 

ی بار روی ساطون امطالعهاند، لذا عمودی گزارش نشده

انی دارای اناواع ی فوقانی در افراد ایرهاراهمختلف عمق 

( با استفاده از سفالوگرام لترال Cl I, II, IIIمال اکلونن )

که های زیادی استسال (.70)باشدضروری میاستاندارد 

رادیوگرافی سفالومتری در بررسی رشد و تکامال سار و 

ی هامطالعااه. در ردیااگیمااصااورت مااورد اسااتفاده قاارار 

نی از ی هاوایی فوقااهااراهمتعددی برای بررسای حجام 

تای اساکن، ی گران قیمت و پر هزینه مثال سایهاروش

فلوروسااکوپی، فارنژیوسااکوپی از طریااق فیباار نااوری و 

استفاده شده است. ولی، سافالومتری کام  MRIهمچنین 

ترین و کم خطرترین روش است ، در دسترسنیترنهیهز

در مطالعاتی از این دست مورد استفاده قرار  تواندیمکه 

ی هاوایی هااراهی انجاام گرفتاه در هایریگگیرد. اندازه

فوقااانی در ساافالومتری اگرچااه یااک روش دو بعاادی 

گیری حجم فارنژیاال بسایار واقا  ولی در اندازه باشدیم

گرایانه است؛ به طوری که دیده شده همبساتگی بااییی 

بین نتایج رینوساکوپی خلفای و سافالومتری در ارزیاابی 

سافالومتری تصاویر سایز آدنوئید و جاود دارد همچناین 

مناسبی برای سایز راه هاوایی نازوفارنژیاال در کودکاان 

بسیاری از نویساندگان و  (77)کندهمه ی سنین فراهم می

ی هاساندرمی هاوایی در هااراهمؤلفین نیز برای بررسای 

کرانیوفاشیال، آپنه انسدادی خواب، در فاالوآ  پاس از 

ل از جراحی ارتوگناتیاک و دیگار اخاتلایت دنتوفاشایا

. درک ارتبااط کننادیمرادیوگرافی سفالومتری استفاده 

هاای ی هاوایی فوقاانی و ماال اکلاوننهااراهبین حجام 

در مادیریت آپناه انسادادی خاواب و  توانادیممختلف 

هااای متفاااوت دارای کااه آیااا افااراد بااا مااال اکلااوننایاان

کننده استعداد ابتلا به این سندرم هستند یا نه بسیار کمک

  .(73)باشد

 ای تحت عناوانمطالعه 7393لیبرگ و کراگستاد درسال

آنالیز سفالومتریک در بیماران با ساندرم آپنا  انسادادی 

خواب انجام دادند که در این مطالعه به این نتایج دسات 

داری بلنادتر معنییافتند. طول کام نرم در بیماران به طور 

اداری طور معنابه از گروه کنترل بود. فضای هوایی فارنژیال

و ولوفارنژیاال  در بعُد قدامی خلفی درسطح نازوفارنژیاال

کاااهش پیاادا کاارده بااود. سااطح تحتااانی زبااان موقعیاات 

اتیولاونی  . در(72)تری در بیماران پیدا کرده باودتحتانی

محیطای مطارن  اکلونن، مشارکت عوامل ننتیک و مال

کاااهش جریااان هااوا در  اخااتلایت تنفساای و باشااد.ماای

عنوان یکای از عوامال اتیولونیاک ماال نازوفارنکس به 

  ها مورد بررسی قرار گرفته است.اکلونن

هاای اکلاونن کودکاان کچوئی و همکاران ویژگی

دبستانی دارای مشکل تنفس دهانی در شور تبریز را پیش

نفر از  62طی پژوهش تعداد  (72)مورد بررسی قرار دادند

در دو گانه شاور تبریاز دبستانی مناطق پنجکودکان پیش

گروه مورد و شاهد مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعاات 
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ها و معاینه بالینی شامل فرم قوس، دست آمده از کستبه

تقارن، عار  باین ماولر وکاانین، اورجات و اوربایات، 

میدیین، رابطه مولری، وجاود کاراس ماورد ارزیاابی و 

 کاه شاواهدی از افازایش آنالیز قرار گرفت. با وجود آن

کادام از ونن در گروه مورد مشااهده شاد، های مال اکل

های اکلوننی مورد بررسی در دو گروه ماورد و شاخص

های این دار آماری نبودند. یافتهشاهد دارای تفاوت معنی

های پژوهش نشان داد تاثیر تنفس از راه دهان بر ویژگی

باشااد اکلااوننی در ساانین کااودکی قاباال ملاح ااه نمی

ت و شادت انساداد بینای یاا راه شود که مدینی میبپیش

ریبریو  .(75)هوایی در ایجاد مال اکلونن تاثیر داشته باشد

و رنتا به من اور بررسای ارتبااط اکلاونن دنادانی و ناوع 

کاودک  772انسداد حلق بافت لنفااوی، تحقیقای را در 

ساااله ناحیااه آمبویتااوری برزیاال انجااام دادنااد.  73-2

 باازرگ شاادن های ایاان تحقیااق عبااارت بااود از یافتااه

  باازرگ شاادندرصااد،  3/37، در مجاازای لااوزه سااوم

 آدنوئید و هالوزه، و درصد 1در، کامیی هامجزای لوزه

 حلااق انسااداد. همااه انااواع درصااد 7/6در ، غیرانساادادی

درصاد(  9/26خلفای ) crossbite شیوع باایی به مربوط

 و اکلاونن سااجیتال باین دار آمااریمعنیارتباط  .بودند

 .وجااود داشاات( p= 03/0لنفاااوی ) افااتب انسااداد محاال

درصدII (3/25  )کلاس اکلونن  رابطهدرصد بایتری از 

 باازرگ شاادن و گرفتگاای بیناای ترکیااب بااا ر گااروهد

 جادا شاده لوزهانسداد  شد. داده تشخیص لوزه انسدادی

داری رابطاه قاوی معنای IIIبا مال آکلونن کالاس  نشان

 .(76)درصد( نشان داد 5/21)

 اکلااوزالی الگوهااای و نیوفاشاایالکرا مورفولااونی

 موضاوع. گیرنادمی قرار متعددی فاکتورهای تحت تاثیر

 بار تاأثیرات آن و فوقاانی هاوایی هاایراه نسابی انسداد

 اخیار قارن ابتدای از دندانی الگوهای و کرانیوفاشیال تکامل

 متعادد کلینیکی مطالعات. است گرفته قرار بررسی مورد

 هااییابنورمالیت وتکامل دهانی تنفس بین ارتباط دهندهنشان

 تانفس که است این بر اعتقاد. باشدمی دندانی و اسکلتی

 اعضاای کاافی کارایی دهندة نشان بینی طریق از صحیح

 غیرمعماول بزرگی. است( نازوفارنکس) حلقی ناحیه و بینی

 مثاال آناتومیااک ناواحی ایاان در موجاود هااایسااختمان

 (Turbinates) هااشاخک و نازوفارنکس فضای ادنوئید در

 از هاوا جریاان اختلال باعث تواندمی بینی هایحفره در

 باشاد، کاافی حاد به انسداد که صورتی در. شود بینی طریق

 ماوارد گوناهایان در. شاودمی دهان طریق از تنفس باعث

 هاایتطاابق ایجااد باعاث دهاان طریاق از تنفسای نیازهای

 شاودهای ساروگردن مایساختمان (Postural) وضعیتی

 و اکلاونن تکامال در توانادمای خاود نوبه به امر این که

 بناابر (73)باشاد تاأثیر داشاته هام باه نسابت فکین روابط

 هاایشااخص کامل بررسی عدم دلیلهب و فوق هایگفته

در دنیاا و  فوقاانی هاوایی هاایراه باا ارتباط در سفالومتری

  .شد گرفته مطالعه این انجام بر تصمیم همچنین در ایران
 

 مواد و روش ها
نفر برآورد گردید کاه  67تعداد نمونه مورد مطالعه 

هاای نمونه رادیوگرافی در بایگانی دانشکده و مطاب 50

 نمونااه  25خصوصاای موجااود بااود و از آنوااا نیااز تعااداد 

 بودناد.  cl Iدارای مشخصاات سافالومتری ماال اکلاونن 

علت داشتن آپنه خواب )بر اساس خوداظواری( ه نفر ب 2

ز جامعه آماری حذف گردیدناد. از بایگاانی دانشاکده ا

هااای دندانپزشااکی قاازوین بخااش ارتودنساای و مطااب

هاای دیجیتاال خصوصی سطح شور قزوین رادیاوگرافی

 cl Iلترال سفالومتری مربوط به افرادی که ماال اکلاونن 

های انتخااب شاده داشتند استخراج گردید )رادیوگرافی

ن تویاه شاده باود(. فایال توسط دستگاه مشابوی از بیمارا

کامپیوتری مربوط به تصاویر انتخاب شده وارد کامپیوتر 

توسط  2نسخ   reader Foxitافزار شد و با استفاده از نرم

انادازه گیری شد و سپس میاانگین دو مشاهده گر اندازه

متغیرهااای مربااوط بااه فضااای هااوایی فوقااانی باار طبااق 

 7 شاماره )جادول Lybergمعیارهای موجاود در آناالیز 

تعاااریف علماای متغیرهااای مربااو بااه ایاان آنااالیز را نشااان 

( تعیاین 7عنوان اندازة نوایی )تصاویر شاماره هدهد( بمی

  .(72)شد
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 پژوهشی

 
 

گیری به روش  نقاط و زوایای مورد استفاده در اندازه :1تصویر شماره

 سفالومتریک
 

 lyberg (73)تعاریف علمی متغیرها ونفاط برگرفته از آنالیز :1جدول شماره
 

 
 

آروی و بررسی توصیفی داده باه روش پس از جم 

 و آمار توصیفی و تویاه جاداول فراوانای، جوات تجزیاه

های زیار اقادام شاد. بارای تحلیال  نتایج به روش تحلیل

توصیفی داده از آماره میاانگین، انحاراف معیاار و دامناه 

برای محاسبه همبستگی بین صفات کمی از استفاده شد. 

Pearson Correlation Coefficient  استفاده شد. جوت

 داری افراد ماورد بررسای بارایبررسی میزان اختلاف معنی

 استفاده شاد. همچناین بارای ANOVAهر صفت، از روش 

نتاایج نیاز از روش گیری و همخوانی بررسی پایایی اندازه

paired t_test  .جوات بررسای شادت تغییارات استفاده شد

 رساای از ضااریب تغییااراتصاافات سااوفالومتری مااورد بر

(coefficient of variation.استفاده شد ) 

 

جواات سااوولت و دقاات در محاساابات آماااری از 

 .گردید استفاده SPSS18افزار نرم
 

 یافته ها
بوده که  5/37±2/2میانگین سنی افراد مورد بررسی 

 79درصد( مربوط به گاروه سانی  33ترین فراوانی )بیش

( دارای Tو Vن )فاصل  بین نقط  ساله بود. طول زبا 37تا 

 متر بود که حداکثر و حاداقل آنمیلی 77/67± 5/5میانگین 

متر میلی 66/50و  23/12در افراد مورد بررسی به ترتیب 

دست آمد. میزان ضریب تغییرات در طول زبان افاراد ه ب

دار معنای α=07/0کاه درساطح  باود 09/3مورد بررسی 

تاا  Hصل  خط عماود از نقطا  بود. اندازة ارتفاع زبان )فا

 70/36±25/2( دارای میااانگین Tو  Vخااط بااین نقاااط 

 متر بوده که حداکثر و حداقل آن درافراد مورد بررسایمیلی

دست آماد. میازان ه متر بمیلی 36/79و  92/26به ترتیب 

ضریب تغییرات در اندازة ارتفاع زبان افراد مورد بررسی 

 دار بود. فضایمعنی α= 07/0 درصد بود که درسطح09/71

 Pterygo-Maxillareهوایی نازوفارنژیال )فاصل  باین نقااط 

متاار بااوده کااه میلاای 29/30 ± 7/2 ( دارای میااانگینupwو 

حداکثر و حداقل آن در افراد ماورد بررسای باه ترتیاب 

دسات آماد. میازان ضاریب ه متر بامیلی 66/77و  16/27

مورد بررسی تغییرات در فضای هوایی نازوفارنژیال افراد 

 دارمعنی α= 07/0 دست آمد که در سطحهدرصد ب 73/30

باااود. میااازان ضاااریب تغییااارات در فضاااای هاااوایی 

افراد ماورد بررسای ( mpwتا  u)فاصل  بین اوروفارنژیال 

دار باود. معنای α= 07/0 دست آمد که درساطحه حداکثر ب

( دارای lpwتاا  v)فاصل  باین  هایپوفارنژیال فضای هوایی

متر بود که حداکثر و حداقل میلی 55/73± 53/2ن میانگی

 متارمیلای 09/5و  23/33آن در افراد مورد بررسی به ترتیب 

دست آمد. میزان ضاریب تغییارات در فضاای هاوایی ه ب

کاه در  درصد بود 6/26هایپوفارنژیال افراد مورد بررسی 
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 تاریندار بود. فضای هوایی خلفی )کممعنی α= 07/0 سطح

( PAS minقاعدة زبان و دیوارة خلفی حلق یا فاصله بین 

متر باوده کاه حاداکثر و میلی 53/9± 3/3دارای میانگین 

 32/2و  1/72حداقل آن در افراد مورد بررسی به ترتیب 

دست آمد. میزان ضریب تغییارات در فضاای ه متر بمیلی

دست آمد که ه ب 27/22هوایی خلفی افراد مورد بررسی 

دار بود. طاول کاام نارم )فاصال  معنی α= 07/0 در سطح

متار میلای 5/27± 2/2( دارای میاانگین uو  pmبین نقاط 

بوده که حداکثر و حداقل آن در افراد ماورد بررسای باه 

 دست آماد. میازان ضاریبهمتر بمیلی 31/33و  3/27ترتیب 

 درصاد 09/72تغییرات در طول کام نرم افراد مورد بررسای 

دار بود. انادازة معنی α= 07/0 دست آمد که در سطحه ب

( pmحداکثر ضخامت کام نارم )انادازة عماود بار خاط 

میلی متر بوده که حاداکثر و  53/1±21/7دارای میانگین 

 35/5و  33/77حداقل آن در افراد مورد بررسای باه ترتیاب 

دست آمد. میزان ضاریب تغییارات در انادازة همتر بمیلی

 25/73 حداکثر ضاخامت کاام نارم افاراد ماورد بررسای

دار باود. طاول معنای α= 07/0 درصد بود کاه در ساطح

تماس بین سطون پشتی زبان و کاام نارم دارای میاانگین 

متر بوده که حداکثر و حاداقل آن در میلی 2/73±99/72

دسات همتر بو صفر میلی 69افراد مورد بررسی به ترتیب 

آمد. میزان ضریب تغییرات در طول تمااس باین ساطون 

درصاد  62/93کام نرم افراد ماورد بررسای  پشتی زبان و

موقعیت عمودی  معنی دار بود. α=07/0بود که در سطح 

vallecula   فاصل  عمود از نقطا(V  تااFHدارای میاانگین ) 

متر بوده که حداکثر و حاداقل آن در میلی 23/6±22/63

ه متار بامیلای 02/53و  7/93افراد مورد بررسی به ترتیب 

ب تغییارات در موقعیات عماودی دست آمد. میزان ضری

vallecula  درصد که در ساطح 33/3افراد مورد بررسی 

07/0 =α دار بود. موقعیت افقی معنیvallecula   فاصال(

( دارای میاانگین FHهای گردنی موازی با تا موره Vبین 

متر بود که حاداکثر و حاداقل آن در میلی 66/2±72/71

متر بود. میلی 71/9 و 61/36افراد مورد بررسی به ترتیب 

افاراد  valleculaمیزان ضریب تغییرات در موقعیت افقی 

 دسات آماد کاه در ساطحهدرصاد با 3/31مورد بررسی 

07/0 =α دسات آماده در ه دار بود. با توجه به نتایج بامعنی

مورد درصد ضریب تغییرات صفات مورد بررسی، ضاریب 

و تغییرات طول تمااس باین ساطح پشاتی زباان و کاام نارم 

 سایرصفات از تغییرات هوایی اوروفارنژیال نسبت بهفضای

دهنده متنوع زیادی در بین افراد برخوردار است که نشان

 بودن این صفات در افراد مورد بررسی است. سایر صفات

تری برخاوردار در بین افراد مورد بررسی از تغییرات کم

 (.2و  3ول شماره او جد 7است )نمودار شماره 

 

 
درصااد ضااریب تغییاارات نتااایج حاصاال از  :1اره نمووور ر شووم

 های هوایی فوقانی در افراد مورد بررسی راه سفالومتریک

 

 های هوایی فوقانی در افراد مورد بررسی نتایج حاصل از سفالومتریک راه :2 شماره جدول
 7 3 2 2 5 6 1 9 3 70 77 73 72 72 75 76 76 71 79 30 37 33 32 32 35 36 31 39 33 20 

V-t 69 59 56 59 65 61 66 66 60 61 62 63 53 60 10 12 62 56 51 59 56 55 66 52 63 61 56 55 53 57 

Hvt 31 32 32 33 20 21 23 31 36 39 36 32 32 39 25 21 36 32 37 37 33 36 33 36 39 31 36 32 37 79 

Pm-upw 33 23 31 23 72 76 32 33 73 35 30 37 75 37 76 33 73 33 37 32 73 72 73 73 33 73 32 73 75 35 

U-MPW 33 9 9 3 6 6 5 1 73 6 6 9 6 72 9 72 9 70 70 3 3 77 72 72 76 3 77 9 5 3 

V-LPW 70 73 5 1 70 6 3 3 71 1 1 1 72 71 77 72 9 73 73 72 72 71 30 33 71 70 73 72 75 79 

PASmin 3 70 5 6 1 2 9 9 72 6 6 6 6 77 6 73 6 9 73 9 77 72 72 72 9 6 72 77 5 3 

Pm-U 22 20 35 23 27 20 22 26 33 21 22 23 33 32 27 21 22 25 20 31 32 39 22 39 36 26 27 33 22 27 

SPT 77 6 1 1 3 1 3 70 9 9 3 3 6 6 9 3 9 70 6 5 1 1 9 1 9 6 9 1 6 5 

CL 76 0 9 73 37 21 35 33 72 77 75 72 73 69 3 72 73 1 73 77 70 3 73 77 9 72 3 3 70 77 

VFH 53 67 65 17 62 12 51 69 17 12 65 62 65 69 16 63 17 10 12 19 10 69 12 97 93 13 10 65 17 13 

V-CC 76 76 9 77 72 73 72 73 37 37 77 77 76 77 71 79 71 79 76 79 73 33 31 35 37 71 32 79 33 32 
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 CLIهوایی فوقانی در افراد بالغ دارای مال اکلونن  هایراهگیری صفات مرتبط با  حاصل از اندازه نتایج :3 شماره جدول
 

 Z-value ضریب تغییرات % واریانس معیار انحراف میانگین حداکثر حداقل دامنه صفت مورد مطالعه

   326/70 2/2 5/37 00/39 00/79 00/70 سن

 66/33 66/50 23/12 77/67 5/5 970/20 09/3 27/60 (VT)طول زبان 

 51/79 36/79 92/26 70/36 25/2 993/73 09/71 01/23 (HVT)ارتفاع زبان 

 70/30 66/77 16/27 2952/30 70709/2 973/76 73/30 32/31 (PM-UPW)فضای هوایی نازوفارنژیال 

 67/71 63/2 32/33 7532/3 19227/2 272/72 00/20 63/72 (U-MPW)فضای هوایی اوروفارنژیال 

 27/71 09/5 23/33 5532/73 53223/2 703/37 60/26 36/72 (V-LPW)فضای هوایی هایپوفارنژیال 

 16/3 32/2 10/72 5330/9 32973/3 633/9 27/22 36/75 (PASmin)فضای هوایی خلفی 

 32/79 31/33 30/27 5202/37 22353/2 170/73 09/72 37/29 (PMU)طول کام نرم 

 07/6 35/5 33/77 5392/1 21133/7 792/3 25/73 76/39 (SPT)حداکثر ضخامت کام نرم 

 00/69 00/0 00/69 9921/72 20059/73 202/757 62/93 62/6 (CL)طول تماس بین سطح پشتی زبان و کام نرم 

 Vallecula (V-FH) 01/20 02/53 70/93 2262/63 23262/6 937/20 33/3 23/53موقعیت عمودی 

 Vallecula (V-CC) 50/79 71/9 61/36 7221/71 66250/2 129/37 30/31 72/30موقعیت افقی 

 
 نتایج حاصل از برآورد همبستگی پیرسون بین صافات

نشاان داده شاده اسات.  2مورد مطالعه در جدول شماره 

 طول زبان با ارتفاع زبان، طول کام نرم و حاداکثر ضاخامت

دار و باا فضاای هاوایی کام نارم همبساتگی مثبات معنای

دار نشاان داد. میازان هایپوفارنژیال همبستگی منفی معنی

 (،p= 0007/0) درصاد 7/16ترتیاب برابار  این همبستگی به

( و p= 002/0درصااد ) 5/57(، p= 007/0درصااد ) 6/69

دست آماد. ایان بادان معنای ه ب (p= 03/0درصد ) 3/23

است که با افزایش ارتفاع زبان، طول کام نرم و حاداکثر 

یاباد ولای باا ضخامت کام نرم، طاول زباان افازایش مای

طاول زباان کااهش  افزایش فضای هوایی هایپوفارنژیال،

حاداکثر ضاخامت یابد. ارتفاع زبان با طول کام نرم و می

داد. میازان ایان  دار نشاانکام نرم همبستگی مثبت و معنای

( و p= 003/0درصاد ) 7/55همبستگی باه ترتیاب برابار 

دست آمد. این بادان معنای ه ب (p= 072/0درصد ) 2/22

 امت ار ضخارم و حداکثاول کام نازایش طاا افاست که ب

 
 ماتریس همبستگی پیرسون بین صفات مورد ارزیابی :4 شماره جدول

 

 VT HVT PMUPW UMPW VLPW PASmin PMU SPT CL VFH VCC 

VT 
 -/320 -722/0 320/0 575/0** 696/0** -272/0 -233/0* -009/0 -792/0 167/0** 7 همبستگی

 333/0 253/0 337/0 002/0 000/0 037/0 030/0 361/0 222/0 000/0  سطح معنی داری

HVT 
 -323/0 -092/0 260/0 222/0* 557/0** -727/0 -362/0 -005/0 -761/0 7 167/0** همبستگی

 302/0 663/0 057/0 072/0 003/0 253/0 753/0 390/0 213/0  000/0 سطح معنی داری

PMUPW 
 -227/0 -707/0 -039/0 053/0 -703/0 -755/0 -275/0 057/0 7 -761/0 -792/0 همبستگی

 065/0 535/0 993/0 195/0 532/0 272/0 030/0 199/0  213/0 222/0 سطح معنی داری

UMPW 
 200/0 033/0 035/0 355/0 -330/0 536/0** 225/0* 7 057/0 -005/0 -009/0 همبستگی

 701/0 990/0 935/0 712/0 730/0 002/0 072/0  199/0 390/0 361/0 سطح معنی داری

VLPW 
 130/0** 223/0* -056/0 -212/0* -233/0* 169/0** 7 225/0* -275/0 -362/0 -233/0* همبستگی

 000/0 071/0 163/0 023/0 079/0 000/0  072/0 030/0 753/0 030/0 سطح معنی داری

PASMIN 
 560/0** 096/0 -036/0 -039/0 -236/0* 7 169/0** 536/0** -755/0 -727/0 -272/0 همبستگی

 007/0 650/0 932/0 606/0 073/0  000/0 002/0 272/0 253/0 037/0 سطح معنی داری

PMU 
 -067/0 -022/0 -020/0 290/0* 7 -236/0* -233/0* -330/0 -703/0 557/0** 696/0** همبستگی

 150/0 962/0 923/0 023/0  073/0 079/0 730/0 532/0 003/0 000/0 سطح معنی داری

SPT 
 -319/0 -261/0** 092/0 7 290/0* -039/0 -212/0* 355/0 053/0 222/0* 575/0** همبستگی

 721/0 003/0 662/0  023/0 606/0 023/0 712/0 195/0 072/0 002/0 سطح معنی داری

CL 
 -223/0* -723/0 7 092/0 -020/0 -036/0 -056/0 035/0 -039/0 260/0 320/0 همبستگی

 071/0 295/0  662/0 923/0 932/0 163/0 935/0 993/0 057/0 337/0 معنی داریسطح 

VFH 
 577/0** 7 -723/0 -261/0** -022/0 096/0 223/0* 033/0 -707/0 -092/0 -722/0 همبستگی

 002/0  295/0 003/0 962/0 650/0 071/0 990/0 535/0 663/0 253/0 سطح معنی داری

VCC 
 7 577/0** -223/0* -319/0 -067/0 560/0** 130/0** 200/0 -227/0 -323/0 -320/0 همبستگی

  002/0 071/0 721/0 150/0 007/0 000/0 701/0 065/0 302/0 333/0 سطح معنی داری
 

  05/0و  07/0به ترتیب معنی داری در سطح  *و  **
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یاباد. فضاای هاوایی ام نرم، ارتفاع زبان نیز افزایش میک

 اوروفارنژیااال بااا فضااای هااوایی هایپوفارنژیااال و فضااای

دار نشان داد. میزان هوایی خلفی همبستگی مثبت و معنی

( و p= 072/0درصد ) 5/22این همبستگی به ترتیب برابر 

دست آمد. این بادان معنای ه ب (p= 002/0درصد ) 6/53

افزایش فضای هوایی هایپوفارنژیال و فضاای  است که با

هوایی خلفی، فضاای هاوایی اوروفارنژیاال نیاز افازایش 

یابد. فضاای هاوایی هایپوفارنژیاال باا فضاای هاوایی می

و موقعیاات افقاای  valleculaخلفاای، موقعیاات عمااودی 

vallecula دار ولی با طول کام نرم همبستگی مثبت معنی

 دار نشانتگی منفی معنیو حداکثر ضخامت کام نرم همبس

 درصاد 9/16داد. میزان این همبساتگی باه ترتیاب برابار 

(0007/0 =p ،)3/22 ( 071/0درصاااااد =p ،)19 درصاااااد 

(0007/0 =p ،)3/23 ( 079/0درصد =p و )درصاد  2/21

(023/0 =p) دست آمد. این بدان معنی اسات کاه هار ه ب

ی تر قرار گرفته باشاد فضااتر و عقبچه بیس زبان پائین

یابد ولی با افازایش طاول هایپوفارنژیال افزایش میهوایی 

و حاداکثر ضاخامت کاام نارم، فضاای هاوایی  کام نارم

یاباد. فضاای هاوایی خلفای باا هایپوفارنژیال کاهش مای

دار ولای همبستگی مثبت معنای valleculaموقعیت افقی 

دار نشان داد. میزان با طول کام نرم همبستگی منفی معنی

 و( p= 007/0درصاد ) 56ی به ترتیب برابار این همبستگ

دست آمد. ایان بادان معنای هب (p= 073/0درصد ) 6/23

و طول کام  است که هر چه بیس زبان جلوتر قرار گرفته

یاباد. تر باشد، فضای هاوایی خلفای افازایش ماینرم کم

 طول کام نرم با حداکثر ضخامت کام نرم همبستگی مثبت

درصاد  29ن این همبساتگی برابار نشان داد. میزادار و معنی

(023/0 =p) دست آمد. این بادان معنای اسات کاه باا ه ب

 افزایش حداکثر ضخامت کام نرم، طول کام نرم نیز افزایش

یابد. حداکثر ضخامت کام نارم باا موقعیات عماودی می

vallecula دار نشان داد. میزان این همبستگی منفی و معنی

دست آماد. ه ب (p= 003/0درصد )-1/26برابر  همبستگی

، تر قرار گرفتن بیس زباناین بدان معنی است که با پائین

یاباد. طاول تمااس حداکثر ضخامت کام نرم کاهش می

 valleculaپشتی زبان و کام نرم با موقعیات افقای بین سطح 

دار نشان داد. میزان این همبستگی منفی و معنی همبستگی

مد. ایان بادان دست آه ب (p= 071/0درصد )-3/22برابر 

معنی است کاه باا جلاوتر قرارگارفتن بایس زباان، طاول 

یاباد. تماس بین سطح پشتی زبان و کام نارم کااهش مای

 valleculaبااا موقعیاات افقاای  valleculaعمااودی موقعیاات 

 دار نشان داد. میازان ایان همبساتگیهمبستگی مثبت و معنی

دست آماد. ایان بادان ه ب (p= 002/0درصد ) 7/57برابر 

ی است که با پائین تر قارار گارفتن بایس زباان، ایان معن

 (.2گیرد )جدول شماره نقطه نیز جلوتر قرار می
 

 بحث
 و سااو یااک از مختلااف ملاال نااژاد  و قااوم  تنااوع

 و کودکااان ساافالومتریک یهااایژگاایونبااودن  همسااان

 ریازیکه برای طرن کندیمبالغین از سوی دیگر، ایجاب 

هاای داردهای خاا،، روشاستان از مختلف افراددرمان 

بااز باودن راه   .شاود اساتفاده شاده تعریف و اختصاصی

و  UM-PWهوایی فوقانی باه طاور مساتقیم باا دو متغیار 

PASmin چنین راه هوایی حلاق باا آپناه ارتباط دارد هم

انسدادی خواب در ارتباط اسات. عالاوه بار ایان، عماق 

متغیر گیری راه هوایی حلق بسیار اوروفارنکس در اندازه

بود. مطالعات متعددی در بیماران مبتلا به آپناه انسادادی 

هاای دو گیاریخواب، کااهش قابال تاوجوی در انادازه

بعاادی و سااه بعاادی در سااطح اوروفااارنکس را نشااان 

در این تحقیق نیز فضای هوایی خلفای باا  (.71،79)اندهداد

دار ولای همبستگی مثبت معنای valleculaموقعیت افقی 

دار نشاان داد. ایان م نرم همبستگی منفی معنایبا طول کا

و  valleculaبدان معنی است که با افزایش موقعیت افقی 

کاااهش طااول کااام ناارم، فضااای هااوایی خلفاای افاازایش 

یابد. در این تحقیق طول کام نارم )فاصال  باین نقااط می

pm  وu متار باا ضاریب میلی 5/27±2/2( دارای میانگین

کاه ایان  ت آمد. در حاالیدسه ب درصد 09/72تغییرات 

و همکاران به طاور متوساط  Bacon پارامتر در مطالعات

و  Sammanمتااار و در مطالعاااات میلااای (73) 3/2±1/29
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دست آمد. که نشان دهناده ه ب (30) 2/22 ±3/2همکاران 

تر بودن طول کاام نارم نژاهاای ایرانای در مقایساه باا کم

با فضای نژادهای چینی است. فضای هوایی اوروفارنژیال 

هوایی هایپوفارنژیال و فضاای هاوایی خلفای همبساتگی 

مثبت و معنی دار نشان داد که با افازایش فضاای هاوایی 

هایپوفارنژیااال و فضااای هااوایی خلفاای، فضااای هااوایی 

 هااییابد. این نتایج باا یافتاهاوروفارنژیال نیز افزایش می

فریتاااس و جانسااون در خصااو، راه هااوایی فوقااانی و 

و الگوهای رشد متفااوت  Cl IIو  Cl Iموارد تحتانی در 

نژادهای برزیلی مطابقت داشت. آنوا نتیجاه گرفتناد کاه 

تر از بیماران راه هوایی فوقانی به طور چشمگیری باریک

Cl I  وCl II  با الگوی رشد نرمال بود ولی ماال اکلاونن

چناین بار الگاوی رشاد راه روی راه هوایی فوقانی و هم

. فضای هوایی (75)نژیال تأثیری نداشتهوایی تحتانی فار

هایپوفارنژیال با فضای هوایی خلفای، موقعیات عماودی 

vallecula  و موقعیت افقایvallecula  همبساتگی مثبات

دار ولی با طول کام نارم و حاداکثر ضاخامت کاام معنی

دار نشاان داد. کاه باا افازایش نرم همبستگی منفی معنای

و  valleculaفضااای هااوایی خلفاای، موقعیاات عمااودی 

، فضاای هاوایی هایپوفارنژیاال valleculaموقعیت افقای 

یابد ولی با افزایش طول کاام نارم و حاداکثر افزایش می

ضخامت کام نرم، فضاای هاوایی هایپوفارنژیاال کااهش 

یاباد. نتاایج تااکمتو و ساایتوو در مطالعاه راه هاوایی می

فوقانی در کودکان دارای پروگناتیسم و اکلاونن نرماال 

ی یک جمعیت توکیو با نرمال اکلونن و پروگناتیسم رو

ماگزیلا نشان داد که باین عار  راه هاوایی فارنژیاال و 

پوزیشن اسکلت ماگزیلوفاشیال بین پروگناتیسم ماگزیلا 

باا  .(37)و نرمال اکلونن اختلاف معنی داری وجاود دارد

این وجود افراد مورد بررسی از ن ر راه هاوایی فارنژیاال 

هاای هاا باا یافتاهدار بودناد. نتاایج آنف معنیفاقد اختلا

باشد. در تحقیق تحقیق حاضر مطابقت داشته و همسو می

حاضر طول زبان با ارتفاع زبان، طول کام نرم و حاداکثر 

ولی با فضای  دارضخامت کام نرم همبستگی مثبت معنی

دار نشاان داد. هوایی هایپوفارنژیال همبستگی منفی معنی

 ارتفاع زبان، طول کام ی است که با افزایشاین بدان معن

 یابادنرم و حداکثر ضخامت کام نرم، طول زبان افزایش مای

ولی با افزایش فضای هاوایی هایپوفارنژیاال، طاول زباان 

 و همکااران Freitasهای یابد. این نتایج با یافتهکاهش می

در خصو، تعیین الگوی رشد عمودی با انسداد فوقانی 

های هاوایی حلاق و تانفس دهاان در افاراد و تحتانی راه

همسو باوده و مطابقات  IIو  Iمال اکلونن کلاس  دارای

  .(75)داشت

کچاوئی و همکااران در  در نتایج حاصل از تحقیاق

 دبساتانیکودکاان پایش اکلاونن هاایخصو، ویژگی

تبریز مشاهده گردید  شور در دهانی تنفس مشکل دارای

 در هاای اکلاوننیژگایوی بر دهان راه از تنفس که تاثیر

 شاودمای بینیپیش باشدنمی ملاح ه قابل کودکی سنین

 مال ایجاد در هوایی راه یا بینی انسداد شدت و مدت که

ها عوامل ننتیکای و خاا، آن .باشد داشته اکلونن تاثیر

دانند کاه ترین عامل در این مورد میبودن نژادی را موم

ها به این نتیجه نرابطه تنگاتنگ با عوامل محیطی دارد. آ

هاای هاوایی در افاراد رسیدند که علت عدم اختلاف راه

تر به دلیل اثرات زیاد عوامال ننتیکای مورد بررسی بیش

تری در این پارامترهاا بوده و عوامل محیطی تغییرات کم

های تحقیاق حاضار . این نتایج با یافته(72)نمایدایجاد می

ارتفاع زبان، طول همسو بود. در این تحقیق طول زبان با 

کام نرم و حداکثر ضاخامت کاام نارم همبساتگی مثبات 

 دار ولی با فضای هوایی هایپوفارنژیاال ایان همبساتگیمعنی

دار است. در واق  با افازایش ارتفااع زباان، منفی و معنی

طول کاام نارم و حاداکثر ضاخامت کاام نارم، طاول زباان 

فارنژیاال، یابد ولی با افزایش فضای هاوایی هایپوافزایش می

یابد. همچنین ارتفاع زباان باا طاول طول زبان کاهش می

کام نرم و حداکثر ضخامت کام نرم همبساتگی مثبات و 

دار نشان داد که با افزایش طول کام نرم و حاداکثر معنی

یاباد. ضخامت کاام نارم، ارتفااع زباان نیاز افازایش مای

 valleculaچنین فضای هوایی خلفی با موقعیت افقای هم

دار ولی با طول کام نرم همبساتگی ستگی مثبت معنیهمب

منفی معنی دار نشاان داد. ایان بادان معنای اسات کاه باا 
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 و کاهش طول کام نارم، valleculaافزایش موقعیت افقی 

یاباد. حاداکثر ضاخامت فضای هوایی خلفی افزایش می

همبستگی منفی و  valleculaکام نرم با موقعیت عمودی 

طول تماس باین ساطح پشاتی زباان و دار نشان داد. معنی

همبساتگی منفای و  valleculaکام نرم با موقعیات افقای 

 با موقعیات valleculaدار نشان داد. موقعیت عمودی معنی

دار نشاان داد. ایان همبستگی مثبت و معنای valleculaافقی 

در مطالعات سایر محققین مشاهده نشد. در بررسای  نتایج

اخاتلاف  CLIی ماال اکلاونن های هوایی مردان داراراه

داری بین افراد مورد بررسی مشاهده نشد. به عبارت معنی

دیگر هی  اختلافی در بین افاراد ماورد آزماایش از ن ار 

دساات نیامااد. در واقاا  در هپارامترهااای ساافالومتریک باا

نژادهای ایرانی )مردان باالغ ماورد آزماایش در قازوین( 

یان حقیقات اختلاف چندانی مشاهده نشد کاه گویاای ا

 است که تغییرات این صفات در افراد مورد بررسای چنادان

 فاحش نیست. علل مختلفی برای عدم اختلاف این پارامترها

تاااوان  کاار نماااود کاااه عواماال ننتیکااای، میااازان ماای

پذیری و اثرات محیطی از جمله عوامل بسیار موم وراثت

هااای در ایاان زمینااه خواهااد بااود. هاار چقاادر تعااداد نن

تار باشاد )مونوننیاک یاا اولیگاو ه صفت کمکنندکنترل

تر تحت تأثیر تغییرات محیطی ننیک( به همان اندازه کم

رساد. قرا گرفته و با درصد باییی به فرزندان به ارث می

تاری به همین دلیل در میان یک نژاد خا، تغییرات کام

  در مورد این پارامترها مشاهده خواهد شد.

 ه پارامترهااایگرفاات کااتااوان چنااین نتیجااهماای -

  افااراد میااان در فوقااانی هااوایی هااایراه ساافالومتریک

 اخااتلاف فاقااد CLI اکلااوننمااال  بااا قاازوین شااور بااالغ

 .بودند دارمعنی

 هاوایی هاایراه سفالومتریک پارامترهای میان در -

قازوین،  باالغ شاور افاراد میاان در بررسای ماورد فوقانی

 نرم( امک و زبان پشتی سطح بین تماس )طول CL پارامتر

 ایان باا پارامترهاا داشات. ساایر به نسبت زیادی تغییرات

 شاور ماورد بررسای باالغ افاراد بین در پارامتر این وجود

  .نداد نشان دارمعنی اختلاف قزوین

 از کاادامهاای  فارنژیااال بااا نااازو هااوایی فضااای -

 کاه نداشت دارمعنی همبستگی بررسی مورد پارامترهای

 پارامترهای سایر به نسبت ارامترپ این استقلال دهندهنشان

  .بود بررسی مورد

V-LPW جااز بااه فارنژیااال( هااایپو هااوایی )فضااای  

PM-UPW و HVT همبساااتگی پارامترهاااا ساااایر باااا 

 پارامتر این قوی ارتباط دهنده نشان که داشته داریمعنی

  .است بررسی پارامترهای مورد سایر با
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