
28-23، 1393بهار،1، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 بررسي راديوگرافيك عمق فضاهاي هوايي فوقاني در انواع ناهنجاريهاي اسكلتال

و عمودي-قدامي  خلفي

3دكتر محمدجواد خرازي فرد–2 سارا يوسفي نيادكتر-2محمدرضا بديعيدكتر-1لادن اسلامياندكتر

آ استاد-1  شهيدبهشتي، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي موزشي ارتودنسيگروه
و-2  فكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، تهران، ايران-دندانيعضو مركز تحقيقات ناهنجاريهاي متخصص ارتودنسي
، تهران، ايرانتهرانعضو مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي-3

 چكيده
و هدف در:زمينه و طرح درمان در ارتودنسي، عملكرد تنفسي بيمار استاز اجزاي مهم كه رابطه مستقيم با اندازه راه روند تشخيص

ر. هوايي فوقاني دارد هاي سفالومتري استاندارد در افراد ايراني اه هوايي فوقاني توسط راديوگرافيهدف از مطالعه حاضر ارزيابي عمق

مي-داراي انواع ناهنجاري قدامي و عمودي .باشد خلفي

-عد قداميعمودي نرمال جهت ارزيابي اندازه راه هوايي در ب راديوگرافي در گروهپنجاه تحليلي-اين مطالعه توصيفيدر:روش بررسي

و ب-قدامي راديوگرافي در گروهپنجاه خلفي . قرار گرفت مورد بررسي عد عموديخلفي نرمال جهت ارزيابي اندازه راه هوايي در

و عمق هايپوفارنژيالگيري اندازه ها توسط نرم افزار داده. صورت پذيرفت متغيرهاي خطي شامل عمق نازوفارنژيال، عمق اوروفارنژيال

SPSS از15ويرايش و نتايج با استفاده و مورد تحليل واقع شد و ارائه گرديد Tukey HSDآزمون واريانس . تعيين

ب خلفي،-قداميدر گروه نرمال از لحاظ:ها يافته در كاهش يافت به گونه عد عمودي، اندازه راه هوايي فوقانيبا افزايش اي كه اين اندازه

با)P>001/0( داري كمتر بود به طور معني Hypodivergentنسبت به افراد Hyperdivergentافراد  در گروه نرمال از لحاظ عمودي،

ان ANBافزايش زاويه  ا،  CL IIIنسبت به افراد CL IIاي كه اين اندازه در افراد كس كاهش يافت به گونهو هايپوفارنروفارنكس دازه ناحيه

.مشاهده گرديد CL Iبيشترين ميزان در افراد نازوفارنكس اين در حالي بود كه از لحاظ اندازه.)P>001/0(داري كمتر بود به طور معني

و فوقاني:گيري نتيجه و با كاهش زاويهش ارتفاع صورت، با افزايابعاد راه هوايي تحتاني .يابد افزايش مي، ANB كاهش

، روابط عمودي خلفي-، روابط قدامي عمق راه هوايي فوقاني:ها كليد واژه

 31/5/1392/1385: پذيرش مقاله 5/5/1392: اصلاح نهايي18/3/1392/1383: وصول مقاله
و عضو متخصص ارتودنسدكتر محمدرضا بديعي،:نويسنده مسئول بهشـتي،ه دندانپزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي شهيد دانشكد فكي-دندانيكز تحقيقات ناهنجاريهايرمي

 e.mail:mohammadreza.badiee@yahoo.com تهران، ايران 

 مقدمه
درـمهم در رون يكي از اجزاي و طرح درمان د تشخيص

از مهمترين عناصر.د تنفسي بيمار استارتودنسي، عملكر
ي فضاهاي هواي. دخيل در تنفس، فضاهاي هوايي فوقاني است

ا و هايپوفارنكس فوقاني حلق شامل نازوفارنكس، روفارنكس
و بلع است كاركردبوده كه داراي  (مهمي در عمل تنفس .1(،

ت مختلف در مورد ارتباط بين الگوي تنفسي فرد نتايج مطالعا
متعاقب كاهش اندازه فضاي.و نوع مال اكلوژن متناقض است

حلقي، عدم تعادل رخ داده در ساختمانهاي كرانيوفاسيال حين 
ب و تكامل، سبب تمايل به افزايش .گرددمي عد عموديرشد

كه،)2( آن نشان داده شده است  هاي مختلف نظير وماليـدر
، افراد داراي طول كوتاه بادي پايينو فك بالادو رتروگناتيسم

و عقب فك پايين، ابعاد راه و چرخش رو به پايين منديبل
.هوايي كاهش يافته است

و مورفولوژي  ارتباط تنگاتنگي بين اندازه فضاي راه هوايي
صورت وجود دارد، همچنين اين فضا تحت تأثير شيفت

و الگوي-سر، روابط قدامي فانكشنال قدامي، موقعيت خلفي
(باشدمي عموديرشدي   Memonنتايج حاصل از مطالعه،)3.

و همكاران حاكي از آن بود كه عرض فضاي هوايي فوقاني
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. ني در انواع ناهنجاريهايراديوگرافيك عمق فضاهاي هوايي فوقابررسي . .

در تر استباريك Hyperdivergentدر افراد در حالي كه اين امر
بناهنجاري (خلفي صادق نبود-د قداميعهاي .4(،Kirjavainena 
 class IIنيز نشان دادند كه افراد داراي مال اكلوژنانو همكار

div 1 تري نسبت به اني باريكداراي ساختار فضاي هوايي فوق
(هستند Cl Iگروه .5(،De Freitas گزارشو همكاران نيز

با الگوي رشدي عمودي Cl IIو Cl Iدند كه در افرادكر
با الگوي Cl IIو Cl Iتر از افراداني باريكـفضاي هوايي فوق

همچنين الگوي رشدي بر فضاي هوايي. بودطبيعي رشدي 
)6(.تحتاني بي تأثير بود

ازـانـوقـف هوايـي مختلف جهت ارزيابـي راه در مطالعـات ي
و گران قيمتي نظير  Magnetic Resonanceروشهاي پيچيده

Imaging (MRI)،فلـرافي كامپيـتوموگ وـوروسكـوتري، وپي
)7(.استفاده شده است پي توسط فيبراپتيكفارنژيوسكو

سالهاست كه از راديوگرافي لترال سفالومتري در ارتودنسي
س و تكامل ال،ـاسيـوفـاي كرانيـاختمانهجهت ارزيابي رشد

و همچنين بافت نرم استفاده شده هاي اسكلتال، آنومالي دنتال
مي،)7(.است ش توان علاوه بر كاه با استفاده از سفالومتري

و ميزان اشعه دريافتي توسط بيمار، به اطلاعات معتبر هزينه
مطالعات مختلف.ت يافتو قابل تكرار در زمينه راه هوايي دس

گيريهاي حاصل از آن اطلاعات اند كه اگرچه اندازه نشان داده
ميدو ب و همچنين عدي در اختيار گذارد، در ارزيابي راه هوايي

)9-7(.قابل اعتماد است تخمين اندازه آدنوئيديك روش
هدف از مطالعه حاضر ارزيابي عمق راه هوايي فوقاني در سه

ــال ب ــال، اروفارنژي ــد نازوفارنژي ــط ع ــال توس و هايپوفارنژي
دا راديوگرافي راي هاي سفالومتري استاندارد در افـراد ايرانـي

نرمـال،(و عموديCl)Iو III ،II(خلفي-انواع ناهنجاري قدامي
Hyperdivergent وHypodivergent (باشدمي .

 روش بررسي
از-مطالعه توصيفي در اين راديوگرافي سفالومتري صد تحليلي

در از بين راديوگرافيكه لترال استاندارد ديجيتال  هاي موجود
54 بايگاني مركز راديولوژي واقع در شهر تهران كه مربوط به

و چهي. گرديد استفاده4/18±3/3مرد با ميانگين سني46زن
ه،ـندهاني، خرناس شباه تنفسـه سابقـيك از افراد مطالع

و و آدنوئيد، TMJ صورت، بيماريهايشكستگي سر ، لوزه
دبيماري و ستگاه تنفسي فوقاني، انواع سندرمهاي ها نداشتند

و  يا جراحي فك همچنين تحت درمانهاي ارتوپديك ارتودنسي
تتح) CRANEX D  )Soredex, Helsinki, Finlandاهـدستگ

تيـرافـوگـرادي. بودندو صورت قرار نگـرفتـه  وسطـها
ها در حالت استراحت، دندانها در اكلوژنلب(شرايط استاندارد

شد) NHP )Natural Head Positionو سر در موقعيت  . تهيه
وي به گونه بيمار اي در دستگاه قرار گرفت كه پلن ساجيتال

ازتجه. به موازات فيلم بود حفظ ثبات سر حين اكسپوژر
هاي گوشي كه تماس ملايمي با سوراخ گوش خارجي ميله

گ داشت تريـومتـتمامي سفال.دـرديـاستفاده يكـها وسط
شرايط اكسپوژر براي. سين آموزش ديده صورت گرفتيتكن

ودهكيلو ولت،81 هر بيمار و عامل8-5ميلي آمپر  ثانيه بوده
هاي خطي تأثير داده گيري ازهدر اند)15/1(بزرگنمايي دستگاه

يك سفالوگرامتريسينگ. شد  دستيارهاي لترال توسط
و متغيرهاي خطي به مو ازات پلن ارتودنسي ترسيم گرديد

انـرانكفـف و شد دازهـورت رسم ي خطايـجهت ارزياب. گيـري
به صورت راديوگرافي15گيري در متغيرهاي مورد نظر، اندازه
مجشش. گرديدبي انتخاتصادف دداً تريسينگ صورت هفته بعد

و اندازه و زاويه گرفت شد گيريهاي خطي ،)1كلش(.اي تكرار
 Posterior Nasalمتغيرهاي خطي شامل عمق نازوفارنژيال از

Spine تاUpper Pharyngeal Wall )PNS-UPW(عمق ،
ازا ) Middle Pharyngeal Wall )U-MPWتا Uvulaeروفارنژيال

ازو عم  Lower Pharyngeal Wallتا Valleculaق هايپوفارنژيال
)V-LPW (بود) (1جدول. (10(

و متغيرهاي مورد مطالعه:1شكل  لندمارك ها

مي-از آنجايي كه ابعاد قدامي و عمودي بر هم اثر  گذارند خلفي

 لذا جهت حذف خطاهاي احتمالي، تأثير ناهنجاريهاي عمودي
ه هوايي فوقاني در افرادي كه از لحاظ ساجيتالبر ابعاد را

گـنرمال بودند مورد ارزياب ر جهتـاز سوي ديگ. رفتـي قرار
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و همكاران لادن اسلامياندكتر

و تعاريف آنها لندمارك:1جدول  هاي مورد استفاده

از ال بر ابعاد مورد نظر،ـاري ساجيتـناهنجي اثرـارزياب
ب طبيعيهاي نمونه شداز لحاظ . عد عمودي كمك گرفته

از لحاظ بعد طبيعيافراد(افراد به دو گروه كلي بنابراين
بخل-قدامي و همچنين افراد نرمال از لحاظ ) عد عموديفي

. تقسيم شدند
ب نمونه به سه زير گروه عد عموديهاي گروه نرمال از لحاظ
Cl I ،II Cl وIII Cl بر اساس زاويهANB ،به تقسيم شدند

عنANB<1>4كهايهـونـگ عن Cl I ،4>ANBوانـبه  وانـبه

II Cl 0و<ANB به عنوانIII Cl شددر . نظر گرفته
ب نمونه خلفي نيز بر اساس-قداميعد هاي گروه نرمال از لحاظ

Yزواياي  axis،Palatal Plane/Mandibular Plane (PP/MP) 
، به سه زير گروه طبيعي SN/Mandibular Plane (SN/MP)و

High angle وLow angle به. تقسيم گشتند ميانگين اين زوايا
شددرج32و66،25ترتيب  .ه در نظر گرفته

و مقادير مقادير بيشتر از ميانگين نشان دهنده رشد عمودي
بدين ترتيب هر سه مال. دهنده رشد افقي بود كمتر نشان

و نرمال  اكلوژن به سه زير مجموعه ديپ بايت، اپن بايت
و15ويرايش SPSSها توسط نرم افزار داده. تقسيم گرديد

 Tukey HSDو آناليز واريانس، Chi-Squareآناليزهاي آماري
.مورد ارزيابي قرار گرفت

ها يافته
ب طبيعيدر گروه افراد خلفي، بيشترين عمق-عد قدامياز لحاظ

4/27±38/3به ميزان Low angle نازوفارنژيال در افراد

افـمتيـميل و پس از آن در نـر بـراد 6/24±05/4(تـايـرمال

هب) متر ميلي78/3±3/21( High angleو در افراد) متر ميلي

 Low angle بيشترين عمق اروفارنژيال نيز در افراد. دست آمد
در9/10±6/3به ميزان و پس از آن ميلي متر مشاهده گرديد

و در افراد) متر ميلي5/10±13/3(افراد داراي نرمال بايت 

High angle )13/3±6/9ترين عمق بيش. دست آمدهب) متر ميلي

5/18±9/3به ميزان Low angle ژيال در افرادهايپوفارن
و در افراد ميلي و نرمال High angle متر محاسبه گرديد

ب ميلي8/16±61/2متر ميلي1/17±02/4بايت به ترتيب ه متر
نـبي ANOVAبر اساس آزمون آماري. دست آمد

انـاي مختـروههـگ -PNS(سـارنكــدازه نازوفـلف از لحاظ

UPW(روفارنكسا، اندازه)U-MPW ( هايپوفارنكسو)V-

LPW (گرديدمشاهده داري اختلاف آماري معني .
)001/0<P(تست آماري Tukey HSD نشان داد كه اندازه 

ا و به ميزان High angle در افرادروفارنكس نازوفارنكس
و معني . بود Low angleداري كمتر از افراد نرمال بايت

ب  Lowايت نيز اين اندازه كمتر از افراد همچنين در افراد نرمال

angle 001/0(. دست آمدهب<P.( از سوي ديگر، اندازه
 Low angleهايپوفارنكس در افراد) منظور همان عمق است(

داري بيشتر از دو گروه ديگر بود، اما بر خلاف به ميزان معني
و اوروفارنكس، اندازه هايپوفارنكس در  ابعاد نازوفارنكس

بهبيش High angle افراد دست تر از افراد داراي بايت نرمال
)2جدول()P>001/0(.آمد

مطالعه در افراد مورد مقايسه سفالومتري متغيرهاي:2جدول

 خلفي-قدامياز لحاظ طبيعي

ب طبيعـي در گروه افـراد عـد عمـوي، بيشـترين عمـق از لحـاظ

ــوژن  ــال اكل ــال در م ــزان Cl Iنازوفارنژي ــه مي 1/24±14/4ب
ــي ــوژن ميل ــال اكل ــس از آن در م و پ ــر ــزان II Clمت ــه مي ب

ــي72/3±3/23 ا ميل ــال و در م ــر ــوژن مت ــزان III Clكل ــه مي ب
بيشـــترين عمـــق. متـــر محاســـبه گرديـــد ميلـــي62/3±1/22

8/13±29/3به ميزان III Clاوروفارنژيال نيز در مال اكلوژن 
و پـس از آن در مـال اكلـوژن ميلي بـه Cl Iمتر مشـاهده شـد

و در مال اكلوژن ميلي5/10±62/3ميزان  ميـزان بـه II Clمتر

ب ميلي03/3±7/8 .دست آمده متر

 تعريف لندمارك

PNSخار خلفي بيني

UPWمحل تلاقي خط عمود رسم شده ازPNS به ديواره خلفي حلق 

Uرأس زبان كوچك)Uvulae(

MPWمحل تلاقي خط عمود رسم شده ازUبه ديواره خلفي حلق 

Vترين نقطه روي قائده زبانخلفي

LPWمحل تلاقي خط عمود رسم شده ازVبه ديواره خلفي حلق 

ANBزاويه بين خطوط رسم شده از نقطهNبر نقاطAوB

SN/MP زاويه بين قاعده قدامي جمجمه)SN(و پلن منديبل

Yaxis زاويه بين خط واصل نقطهSبا SNو گناتيون

PP/MP و پلن منديبل زاويه بين پلن پالاتال

-High angle Low angle Normal 

6/24±4/2705/4±3/2138/3±78/3 نازوفارنكس
5/10±9/1013/3±6/96/3±13/3 روفارنكسا

8/16±5/1861/2±1/179/3±02/4 هايپوفارنكس
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. ني در انواع ناهنجاريهايراديوگرافيك عمق فضاهاي هوايي فوقابررسي . .

بـه ميـزان III Clبيشترين عمق هايپوفارنژيال در مال اكلوژن
ب ميلي74/3±9/18 و پس از آن در مال اكلوژنه متر دست آمد

IClو مال اكلوژنII Cl 3/14±18/3و1/17±62/3به ترتيب
نشــان داد كــه ANOVAآزمــون.متــر محاســبه گرديــد ميلــي

ا  ــا ــامي گروهه ــتلاف در تم  ــاخ ــاظ عم ــارنكس،ز لح ق نازوف
و هايپوفارنكسا (دار بـود معني روفارنكس .001/0<P(نتـايج

ا Tukey HSDحاصل از آزمون  روفـارنكس نشان داد كه عمـق
داري نسـبت بـه به طور معنـي III Clو هايپوفارنكس در افراد

(بيشتر استIClو II Clافراد  .001/0<P(در افرادIClنيـز
ا امـا عمـق)3جدول(. است II Clز افراد ابعاد اين ناحيه بيشتر

بـه III Clو II Cl رادـنسبت به افـIClارنكس در افرادـنازوف

(داري بيشتر بود طور معني .001/0<P(

 طبيعيمقايسه سفالومتري متغيرهاي مطالعه در افراد:3جدول

 از لحاظ عمودي

 بحث
و همچنين و اثر آن بر مورفولوژي صورت ارزيابي راه هوايي

دو، يكي از مباحـث متنـاقض در ارتودنسـي رابطه معكوس آن
و همچنـان نيـز اسـت  مطالعـات مختلفـي در ايـن زمينـه. بوده

و هــر كـدام نيـز از روشـهاي متفــاوتي ورتص ـ گرفتـه اسـت
جهـتو همكاران نشان دادند كـه Parkkinen.اند استفاده كرده

و رتروفارنژيال اسـتفاده اندازه گيري ابعاد ناحيه نازوفارنژيال
.از راديوگرافي لترال سفالومتري يك روش قابل اعتمـاد اسـت 

ه Malkocاز ســوي ديگــر نتــايج مطالعــه،)8( مكــاران نيــزو
نشان داد كه قابليـت تكرارپـذيري ابعـاد راه هـوايي، موقعيـت 
و اسـتخوان هايوئيـد بـا اسـتفاده از راديـوگرافي لتـرال  زبـان

در،)11(.ستبسيار بالا NHPسفالومتري تهيه شده در حالت 
صد اين مطالعه عدد سفالومتري قبل از درمان بيمـاران نيز از

هـوايي ارزيابي عمق راههـاي خواهان درمان ارتودنسي جهت 
ا  ــارنكس، ــامل نازوف ــاني ش ــارنكس فوق و هايپوف ــارنكس روف

ب طبيعــيهــاي گــروه در نمونــه. اســتفاده گرديــد عــد از لحــاظ
ب هاي مختلـف راه، عمـق قسـمت عموديعد ساجيتال، با افزايش

ــت  ــاهش ياف ــوايي ك ــه ه ــه گون ــقا ب ــه عم ــر س ــه در ه ي ك

ا و هايپوفــارنكسنازوفــارنكس، بيشــترين انــدازه روفــارنكس
و همكـاران نشـان Batool.بـود Low angleمـرتبط بـا افـراد 

 Cl II، در افـراد Mc Namaraدادند كه بر اساس آناليز راه هوايي
داراي Cl II داراي الگوي رشـد عمـودي در مقايسـه بـا افـراد

و تحتـاني بـاريكتر  الگوي رشد افقي، اندازه راه هوايي فوقـاني
ه Ucar،)12(.بـود  درو مكــاران ابعــاد مختلــف راه هــوايي را

متفــاوت بــه كمــك عمــودي بــا الگوهــاي رشــدي Cl Iافــراد 
آنهـا. راديوگرافي لترال سفالومتري مورد ارزيابي قرار دادنـد 

ــراد  ــه در اف ــد ك ــوايي Low angle نتيجــه گرفتن ــدازه راه ه ان
و  فوقاني بزرگتر ) PAS )Posterior Airway Spaceنازوفارنژيال

(بود High angleاداز افر .3(،Memon كر دنـدو همكاران بيان
هــاي أثير مــال اكلــوژنكــه ابعــاد راه هــوايي فوقــاني تحــت تــ

در آن نقـش دارد بـه ساجيتالي نيست ولي مشـكلات عمـودي 
و Hyperdivergentاي كه در افراد گونه نسبت به افراد نرمـال

Hypodivergent ك بـه طــور معنــي متــر داري انــدازه آن ناحيــه
(است .4(،Freitas داشت كه پهناي راه هـوايي بيانو همكاران

بـا الگـوي Cl IIو Cl Iدر افـراد داراي مـال اكلـوژن فوقـاني 
و Joseph)6(.كمتر بـود نسبت به افراد طبيعي عموديرشدي 

ــدي ــوي رش ــا الگ ــراد ب ــه در اف ــان داد ك ــز نش ــاران ني همك
Hyperdivergent ر شـــدي نســـبت بـــه افـــراد بـــا الگـــوي

Normodivergent ــداميب ــد ق را-ع ــي ــه خلف ــوايي در ناحي ه ه
ا و همچنين بيان داشـت كـه. روفارنكس كمتر بودنازوفارنكس

به صورت جبراني، ضخامت ديـواره خلفـي حلـق نيـز در ايـن 
(افراد كمتر بود در مطالعه آنها بيماران بـدون توجـه بـه،)13.

آ. رابطه ساجيتال فكين انتخاب شده بودنـد  ب از عـد نجـايي كـه
و عمودي-قدامي بر هـم اثـر دارنـد، در مطالعـه حاضـر خلفي

ارزيابي Cl Iهاي، نمونهعمودير ناهنجاري جهت ارزيابي تأثي
نشـان دادنـد كـه افـراد داراي مطالعـات از سوي ديگر. گشتند

 ب عـد تنگي در راه هوايي فوقاني، داراي تكامـل بـيش از حـد در
آ عمودي و ظـاهر صـورتي (اسـت Long faceنهـا بـوده .14-

در مطالعه حاضر اثر مال اكلوژن ساجيتال بـر ابعـاد راه،)15
نتايج از اين قـرار. هوايي فوقاني نيز مورد بررسي قرار گرفت

و هايپوفارنكس با افـزايش زاوبـها بود كه در ابعاد روفارنكس
ANBاي كه در افراد، كاهش يافت به گونهCl III اين ابعـاد بـه
م  در مطالعـه.بيشـتر بـود Cl IIداري نسبت به افـراد عنيطور

Kirjavainen و همكـاران نشـان داده شـد كـه در افـرادCl II 
ن و يا حتي عريضفضاي تر از افراد گروه ازوفارنژيال مساوي

ا) CL I(كنترل  و هايپوفارنژيـال روفانژيـا بود ولي فضاهاي ل

-IClIIClIIICl
1/22±3/2362/3±1/2472/3±14/4 نازوفارنكس

8/13±7/829/3±5/1003/3±62/3 روفارنكسا

9/18±3/1474/3±1/1718/3±62/3 هايپوفارنكس
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و همكاران لادن اسلامياندكتر

ي از طراحـي توانـد ناشـ داري كمتر بود كه مـي به ميزان معني
و انتخاب لندمارك (ها باشـد متفاوت مطالعه  Muto تحقيـق،)5.

و همكاران نيز بيانگر اين مطلب بود كه بيشترين اندازه فضاي
و كمتـرين انـدازه در حلقي در افراد داراي پروگناتيسم منديبل

و Jena،)16(.افــراد داراي رتروگناتيســم منــديبل وجــود دارد
ند كه در افراد داراي پروگناتيسم منديبل نيز نشان داد همكاران

داري طـوليبه طور معن ـسبت به گروه رتروگناتيسم منديبلن
همچنين بيان داشتند كـه تكامـل سـاجيتالي. كام نرم كمتر بود

ه  و ايپوفارنژيـال نـدارد منديبل تأثيري بر ابعاد نازوفارنزيـال
ا بل روفــارنكس در افــراد داراي پروگناتيســم منــديامــا انــدازه

ــه گــروه  ــه طــورو طبيعــينســبت ب ــديبل ب رتروگناتيســم من
ــي ــت معن ــتر اس ــدازه،)17(.داري بيش ــر ان ــه حاض در مطالع

هبـ CL IIIو CL IIبيشتر از افراد CL Iنازوفارنكس در افراد 
كر Kerr.دست آمد قسـمت اندازه CL IIد كه در افراد گزارش

(اسـت CL Iنازوفارنكس كمتر از افراد  ه در مطالعـه البتـ،)18.
ب با اين وجود. عد عمودي صورت در نظر گرفته نشده بودوي
Sosa و همكاران نتوانستند بـا اسـتفاده از راديـوگرافي لتـرال

و مـال سفالومتري ارتباط واضحي را بين اندازه نازوفارنكس
و همكـاران Zhong،)19(.پيدا كنند Div 1CL IIو CL Iاكلوژن 

بنيز نشان دادند كه ناهن و جاري در بـه عمـودي عـد سـاجيتال
و فوقـاني  ترتيب بر اندازه ابعاد راه هوايي در قسـمت تحتـاني

)20(.تأثير گذار است

از آنجايي كـه ممكـن اسـت ابعـاد راه هـوايي فوقـاني يكـي از
و  عوامل دخيـل در ايجـاد مـال اكلـوژن در بعـد قـدامي خلفـي

جهـت رفـع عمودي باشد، لازم است بيماران را در سنين رشد 
ن اين مسير در زمان مناسب به متخصصامشكلات موجود در 
از طـرف ديگـر ممكـن اسـت ابعـاد راه. اين رشـته ارجـاع داد

در اين صـورت بـا. هوايي تحت تأثير ناهنجاري موجود باشد
ا اصلاح ناهنجاري موجود، مي ز بـروز مشـكلات تنفسـي توان

.جلوگيري كرد

 گيري نتيجه
و هوايياندازه راه-1 در ناحيه نازوفارنكس، اوروفارنكس

ا اي مرتبط است به گونه عموديكلوژن هايپوفارنكس با مال
مي با افزايش زواياي كه اين اندازه .ابدي عمودي صورت، كاهش

نسبت به High angle كه در افراد جز در هايپوفارنكسبه(
)نرمال بايت بيشتر است

ا-2 و هايپوفارنكس با روفاراندازه راه هوايي در ناحيه نكس
با اي كه اين اندازه گونهمال اكلوژن ساجيتال مرتبط است به 

.ابدي كاهش مي، ANB افزايش زاويه

در-3 اندازه راه هوايي در ناحيه نازوفارنكس با مال اكلوژن
اي كه در افراد است به گونه ساجيتال مرتبطعدب CL I بيشتر

.است
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