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22606613تلفن: 

CLII/DIV1به مال اکلوژنانیدر مبتلایحلقيبا ابعاد فضايرشد عموديرابطه الگویبررس

3ي مسعود فرجاددیدکترس3ي بدیميدکترالهام مرشد2#یدکتر عسل فطرت١دکتر شهین امامی میبدي 

آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران دانشگاه ،یگروه ارتودنساریدانش-1
آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران  دانشگاه ، یارتودنسیارتخصصیستد-2
دندانپزشک  -3

:خلاصه
ال،یوفاسیکرانيوساختارهایحلقيابعاد فضاانیو تناقض در مورد ارتباط متیاسکلتال اپن باوعیبا توجه به شسابقه و هدف:

مارانیاسکلتال در بتیبدون اپن بااسکلتال وتیاپن بايگروه دارادر دو یحلقيابعاد فضا،یمطالعه با هدف بررسنیدرا
CLII/Div1.مورد ارزیابی قرار گرفت

یکینیمشاهده پاراکلکیهمه نمونه ها از تکني. براشدو بصورت  دوسوکور انجام يشاهدمطالعه ا ز نوع  موردها:روشومواد
CLII/Div1اسکلتال يزن که   مبتلا به ناهنجار21مرد و19نفر شامل  40ه شد. استفادیدهانستشامل پرونده ،سفالوگرام و ک

Maxilaryيهاشدند و  با  توجه به شاخصابانتخ65/14±53/1یسننیانگیبودند با م – Mandibular plan  angle ,
SN-Mandibular Plan angle ,  Yaxis وJarabak Index  اسکلتال (مورد) و تیاپن بايادار،ییتا20, به دو گروه

شد و يریاندازه گهیپوفارنژیالال، عمقیشامل عمق نازوفارنژیحلقيشدند. سپس ابعاد فضامیاسکلتال (شاهد)، تقستیبدون اپن با
قرارگرفت .سهی، مورد مقاT-Testدر دو گروه توسط  آزمون 

ییاما طول راه هوامشاهده نشد،يدار آماریاختلاف معنالیپوفارنژیو هالیوفارنژاور،الیدو گروه در ابعاد نازوفارنژانیدر مها:افتهی
با پلن دیوئیاستخوان هنیفاصله بزیو ن) >03/0P( 45/59±95/3شاهدگروهدرو40/62±78/3در گروه مورد بطور متوسط 

شیدو شاخص در گروه مورد افزاهرنیبنابرا)>003/0P( بود10/12±64/3شاهدگروهدر75/15±76/3مورد هدر گروبلیمند
.ندنشان دادداريمعنی

و ، اوروفارنژییال الیفارنژزوا(ن، عمق الیعمق نازوفارنژهاي شاخصنشان داد که ابعاد قیحاصل از تحقجینتا:يریگجهینت
در تواندیمبلیتا پلن منددیوئیاستخوان هو فاصله ییطول راه هوانداردتیبا اسکلتال اپن بایارتباطیحلقيفضا)الیپوفارنژیه

. باشدرگذاریتاثماریبيرشديالگو

CLII/DIV1، مال اکلوژن تیاسکلتال اپن با،یحلقيابعاد فضاواژه ها: دیکل

14/8/90پذیرش مقاله: 1/8/90اصلاح نهایی:29/7/90وصول مقاله:

:  مقدمه
ای ـدنـدانی منشـا  تواندی) متی(اپن باتیکاهش اورباایفقدان 
عـادات  ،کی ـ، ژنتآنکننـده جـاد یداشته باشد. عوامل ااسکلتی

زبان یعیطبریغتی)، موقعیعادات زبانانگشت،دنی(مکیدهان
ذکر شده اند هر چنـد  وجود بافت آدنوئید هنگام استراحت و در

مطالعات در جیدر نتا)1(.وجود داردزهنوزیکه عوامل ناشناخته ن

الیوفاسیکرانيساختارهاویحلقيابعاد فضاانیباط ممورد ارت
در ییابعـاد راه هـوا  نیاز محققيتعداد)2-5(.تناقض وجود دارد

و)2-6(.انـد کـرده یرا برررس ـیاسـکلت یخلف ـیانواع روابط قدام
و انسـداد راه  يرشد عموديالگوانیارتباط موجودگریدیبرخ
.اندهرا گزارش نمودیتحتانویانفوقییهوا

رابطـه  نی ـاگـر ا )8،7(
يرشـد عمـود  يو الگوIIوجود داشته باشد مال اکلوژن کلاس

ــبا ــادی ــدهيفاکتوره ــند.يامســتعد کنن ــته باش ــاز مداش انی
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بـه  تـوان یم ـیانسداد راه تنفسيمستعد کننده برايفاکتورها
سـتعد اشاره نمود عامـل م یموضعيهاعفونت و محرك،يلرژآ

نیباشـد بنـابرا  یتر بودن راه تنفس ـکیبارتواندیمگریکننده د
يعمـود يرشـد يو الگوIIسالم با مال اکلوژن کلاسمارانیب

)10،9(.داشته باشنديترکیبارییهوايهاممکن است راه

و ســاختار یحلقــيســاختارهاانیــمياقابــل ملاحظــهرابطــه
يهـا یژگ ـیو)7(گزارش شـده اسـت.  الیو دنتوفاسالیوفاسیکران

و رشـد  بلیمنـد ولایجمله عقب قرار گـرفتن مـاگز  ازاسکلتال
يعموديرشديبا الگومارانیدر بلایاز حد ماگزشیبيعمود

 )hyperdivergentیف ـخلیمنجر بـه ابعـاد قـدام   تواندی) م
راه اسـت کـه  ادعـا شـده  گـر یديشود. از سويراه هواکتریبار
اثـر  الیفاسویرشد ساختار کرانيروتواندیمالیاوروفارنژییهوا

بـه سـمت   دیوزبان بابلیمند،تنفس از راه دهانيبراوبگذارد
راتیی ـتغنیا،و عقب جابجا شوند و سر به عقب خم شودنییپا

يوچـرخش رشـد  یدندانراتییتغيبر رویاثراحتمال،یتیوضع
و عقب باشد  نشان نییسمت پاشتربهیفک را که ممکن است ب

ارتبـاط ابعـاد   نهیدر زميادیت زمطالعانیهمچن)7-13(.دهدیم
و اپنه هنگام خـواب انجـام گرفتـه و نشـان     الیاوولوگلوسو فارنژ

ری ـغيالگـو ،يناهنجارنیداده شده است که در افراد مبتلا به ا
شـده  ییو بافت  نرم منجر بـه کـاهش راه هـوا   یاسکلتیعیطب

شتر،یبیهدف بررسموضوع و باتیبا توجه به اهم)14-17(.است
اسکلتال و بـدون  تیاپن بايدر دو گروه دارایحلقيابعاد فضا

مراجعه کننده بـه   CLII/Div1مارانیاسکلتال در بتیاپن با
یابی ـمـورد ارز 1389شهر تهران در سال یخصوصکینیکلیک 

.قرار گرفت

ها:مواد و روش
ي. براشدو بصورت دوسوکور انجام يمطالعه از نوع مورد شاهد

سفالوگرام (پرونده،یکینیمشاهده پاراکلکیها از تکنهمه نمونه
بر یمبتنيریگاستفاده شد. نحوه نمونه)مارانیوکست مطالعه ب

20در هر گروه یقبلقاتیتحقمشابهحجم نمونه هدف بود.
ازکست وآنهاسننییجهت تعبیماراناز پرونده)3،5(د.بونمونه 

استفاده شد در کلاس دويرابطه مولرصیمطالعه جهت تشخ

مولر اول بالا وباکالیکلاس دو کاسپ مزيررابطه مولکی
از ) 18(.ردیگیقرار میالیمزنییمولر اول پاارباکالینسبت به ش

نداشت درخواست یفرد که از هدف و عنوان مطالعه اگاهکی
CLII/Div1اسکلتاليمبتلا به ناهنجارمارانیشد که ب

SNB<78,SNA=82±2,ANB>5,Overjet>5,ClII Molar Molar)اب
يهاسال که در آنها سابقه درمان13-17یمحدوده سن

، انواع یدائميهادنداندنی،کشیجراح،کیارتوپدویارتودنس
وجود نداشت انتخاب کند. تمام لترال TMJمشکلاتسندرم و

یعیطبتیمورد استفاده به روش موقعيهاسفالوگرام
مارانیاز بشده بود وهیتهيولوژیمرکز رادکیسروتوسط 

زبان خود راایسر،درخواست شده بود که هنگام اکسپوژر
Hبا مدادمی. ترسندینماياز انجام بلع خوددارحرکت ندهند و

و TruVisionيبا مارك تجارنگیسیکاغذ تريبر رو3/0
انجام يتوسط فرديریگانجام شد. اندازهنچیا003/0به قطر 

اطلاع یکاملا بصهاشاخنیحتمال وجود ارتباط بگرفت که از ا
یبررسیها مجدداً توسط متخصص ارتودنسمیترسیبود. تمام

فقدان اپن ایها براساس وجود نمونهدیگرددیو دقت آنها تائ
به دو کیسفالومترياسکلتال و با استفاده از شاخصهاتیبا

ال اسکلتتیبدون اپن باگروه شدندمیتقسينفر20گروه 
: (شاهد)

درصد Jarabak Index65-62يهاشاخصبا
5/4±6/23=Maxillary-Mandibular Plan (MM)

2/5±8/31 =SN-Mandibular Plan angle (SN-MP)

داراي اپن بایت اسکلتال وگروه Yaxis=4/61±9/2و
درصد و 60کمتر از Jarabak Indexهايبا شاخص(مورد) 

37بیشتر از SN-MPدرجه و 28از بیشترMMزاویه
از و ) 19(شدنددرجه انتخاب64بیشتر از Yaxisدرجه و 

) مشاهده 1شدند که درجدول (ينظرسن و جنس مشابه ساز
گردد.یم

طول راه هیپوفارنژیال و،الیاوروفارنژ،الیعمق نازوفارنژسپس
شديریاندازه گبلیتا پلن منددیوئیفاصله استخوان هییهوا

بیبا تقرهاهیزاوگیري اندازه)1(.دیثبت گردیو در فرم اطلاعات
شد و يریگمتراندازهیلیم5/0بیبا تقریدرجه و خط5/0
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دو هفته ،يریخطا در اندازه گزانیبه حداقل رساندن ميبرا
مورد و شاهد بصورت ينمونه از کل نمونه ها15بعد تعداد 

ها مجدداً کنترل شد، يریازه گاندهیانتخاب شده و کلیتصادف
در اندازه کیسفالومتريهایریاندازه گنیبیهمبستگبیضر

برآورد شد، سپس =R%86مجدد يریگاول و اندازهيریگ
قرار یابیمورد ارزT-TESTموجود توسط آزمونيهاداده

.گرفت

ابعاد فضاي حلقی-1شکل

:Mandibular plane- hyoid bone (MP-H)بلیتا پلن منددیوئیفاصله استخوان ه.
posterior nasal spine – base of epiglottis
Vertical airway length (VAL) طول راه هوایی   =
Posterior nasal spine (PNS-UPW) upper pharyngeal wall -= عمق نازوفارنژیال
Middle pharyngeal wall – Uvula (U-MPW) = عمق اوروفارنژیال
Lower pharyngeal wall – Vallecula(V-LPW) = عمق هیپوفارنژیال

ها:یافته
انجام65/14±53/1یسننیانگیبا مماریب40يبر روقیتحق

تیبدون اپن باClII/Div1اکلوژنمالبافرد20. گرفت
تیاپن باوClII/Div1با مال اکلوژنگریفرد د20اسکلتال و 

وياقتصادتیوضعاسکلتال انتخاب شدند افراد دو گروه از نظر
ینظر زمانزا) ویخصوصکینیکلکیبه نی(مراجعیاجتماع

برحسب سن و یافراد مورد بررساتیخصوصمشابه بودند.

ارائه  شده 1اسکلتال در جدول تیاپن باکیجنس به تفک
که افراد دو گروه از نظر سن و جنس دهدیاست و نشان م

.دار نبودیمعنينها از نظر امارآمشابه بودند واختلاف 

توزیع افراد مورد بررسی برحسب خصوصیات فردي به -1جدول 
اسکلتالتیفقدان اپن باایوجود تفکیک 

کیتفککیسفالومتريهاشاخصاریو انحراف معنیانگیم
دهدیو نشان مدهیذکر گرد2روه در جدول شمارهکننده دو گ

Jarabak Indexدو گروه از نظرمارانیکه ب , SN-MP و
MMيگروه بندگریدریبه تعبایداشته يداریاختلاف معن

فقدان ایمورد) هاسکلتال (گروتیبر اساس وجود اپن بامارانیب
انجام شده حیاسکلتال (گروه شاهد) صحتیاپن با

)2جدول.(است

وجود یا فقدان هاي سفالومتریک بر حسب میزان شاخص-2جدول
الاپن بایت اسکلت

اسکلتال در تیاپن باتیبر حسب وضعیحلقيفضاابعاد
که افراد دوگروه دهدینشان ماست ودهیارائه گرد3جدول 

الیپوفارنژیهوالیاوروفارنژ،الیابعاد نازوفارنژمورد و شاهد در
دار نبود  یمعنيمارآنها به لحاظ آاختلاف ایاشته ندیاختلاف

ومتریلیم4/62بطور متوسط رددر گروه موییاما طول راه هوا
درصد در 5حدود یعنیبود و متریلیم45/59در گروه شاهد 

نیفاصله بزیو ن.)>03/0P(بوده استشتریگروه مورد ب

متغییرها

تعداداپن بایت اسکلتال
سن

جنس

زنمرد
9)45(11)55(50/14±01/2)20تعداد=ندارد(
12)60(8)40(80/14±04/2)20تعداد=دارد(

p4/0<p>6/0نتیجه آزمون

اسکلتالاپن بایت
شاخص

سفالومتریک

ندارد(شاهد)
Mean±SD

دارد(مورد)
Mean±SD

Jarabak Index(%)30/1±6549/3±48/58

SN-MP (°)48/3±70/3105/5±26/41

MM (°)17/3±55/2369/5±52/31

FMA(°)85/2±2717/6±52/34
Yaxis(°)83/0±45/6397/3±71

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
90

.8
.4

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1390.8.4.1.6
https://jrds.ir/article-1-79-fa.html


165دکتر شهین امامی میبدي و همکاران                                                                                              

30/ پیاپی1390زمستان/ چهارم/ شماره هشتممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

و در گروه 1/12در گروه شاهد بلیبا پلن منددیوئیاستخوان ه
بود و آزمونشتریدرصد ب2/30بود که  حدود 75/15مورد 

T-TEST دار یمعنياختلاف به لحاظ امارنیکه ادادنشان
).3جدول (، )>003/0P( است

وجود یا هاي فضاي حلقی به تفکیک میزان شاخص-3جدول 
فقدان اپن بایت اسکلتال

:بحث

عمـق  نیب ـيداریمطالعه حاضر نشان داد که اختلاف معن ـ
يدو الگــونیدر بــالیــپوفارنژیو هالیــو اوروفارنژالیــنازوفارنژ

و ییطـول راه هـوا  یوجود نداشت وليو عمودیعیطبيرشد
در دو گـروه مـورد   بلیبا پلـن منـد  دیوئیاستخوان هنیفاصله ب

يحاضر افراد بـا الگـو  طالعهدر  مدار داشتند. ینظر اختلاف معن
اسـتخوان  نیدر انـدازه فاصـله ب ـ  شیافزايدارايعموديرشد

يبر ارتباط الگویلیتواند دلیبودند که مبلیبا پلن منددیوئیه
)8(.باشـد بلیپلـن منـد  با دیوئیاستخوان هنیو فاصله بيرشد

از عوامل بوجـود آورنـده   یکیکرد که هیگونه توجنیتوان ایم
نیفاصـله ب ـ شیافـزا ای ـوییطـول راه هـوا  شی، افـزا تیاپن با

. استبلیپلن مندتادیوئیاستخوان ه
Paeها را بـه دو گـروه   مشابه، نمونهیقیو همکاران در تحق

و شـدند يمانندسـاز که از نظر سـن و جـنس ه  ندکردمیتقس
ارتباط طـول  آنها توانستندسال بود.18تا 7آنها یسننیانگیم

نـد افتید  و درن ـصورت مشاهده کنيرا با رشد عمودییراه هوا
ییطول راه هوانیانگیميرادايعموديرشديکه افراد با الگو

آنهـا باشند، یمطبیعیيرشدينسبت به افراد با الگويبزرگتر
پلـن  تا دیوئیفاصله استخوان هنیبيداریارتباط معننیهمچن

يافـراد بـا الگـو   خاصی سـاختند و در  يرشديبا الگوبلیمند
در برخوردار بـود.  يبالاترنیانگیاز م، این فاصلهيعموديرشد

توانـد  یم ـدیوئیاستخوان هتیعکه موقاین مطالعه مشخص شد
الی ـاوروفارنژاحیهندریتنگو باشدییاندازه راه هواریتحت تاث

و جلـو نییبه سـمت پـا  دیوئیباعث حرکت استخوان هتواندیم
را بـه همـراه   الی ـاوروفارنژهی ـدر ناحیراه  هـوائ شیشده و افزا

آورنـده اسـتخوان   نییتر بودن عضلات پـا يداشته و به علت قو
در  مـدت زمـان   یو قـدام یبـه عضـلات فوقـان   تنسـب دیوئیه

بـا پلـن   دی ـوئیفاصله اسـتخوان ه شیاباعث افزتواندیمیطولان
کوچـک  لی ـبه دلدر این مطالعه مشخص شد که گردد بلیمند

يعمـود يرشديحلق در افراد با الگويفضایبودن ابعاد فوقان
)8(.اتفاق رخ داده استنیا

Kerrو اپن الیعمق نازو فارنژنیبيدار آماریارتباط معن
نیا بطور مـداوم در سـن  مطالعات خود ريو.مشاهده نکردتیبا
داشت کـه رشـد   دهیافراد انجام داد و عقدریسالگ15و 10، 5

شـده و  الی ـنازوفارنژيدر کودکـان باعـث تنگـی مجـرا    دیآدنوئ
صـورت همـراه   يعمـود درششیو افزایتواند با تنفس دهانیم

یولابدییمساله کاهش منیسن اشیبا افزاجیگردد که به تدر
يداریمعن ـيارتبـاط آمـار  چیه ـذکر شده اوبا توجه به مسائل

مشـابه کـه  )9(مشاهده نکرد تیو اپن باالیعمق نازو فارنژنیب
.حاضر بودقیتحق

Freitas ــاران ــهدر و همک ــوااي مطالع ــانییراه ه ویفوق
يو دو بـا الگـو  کی ـحلق در افراد با مال اکلوژن کلاس یتحتان

حاصـل  جینتـا ندقرار دادیمورد بررسطبیعی راويرشد عمود
کـه  يحلق در افرادیفوقانينشان داد که عرض فضاقیاز تخق

طبیعـی رشـد  يبودند کمتر از افراد با الگـو يرشد عموديدارا
و نتـایج مطالعـه   دار بـود  یمعنياز نظر آمارراتییتغنیابود و

گـذار  ریحلق تـاث یفوقانيرشد بر فضايکه نوع الگونشان داد 
،  )5(را تحـت تـاثیر قـرار نمـی دهـد     حلقیتحتانيفضاواست

و یفوقـان يبـر فضـا  يریرشد تاثينشان داد که الگومطالعه ما 
.حلق نداردیتحتان

اسکلتالتیاپن با

ابعاد 
فضاي حلقی

ندارد(شاهد)
X ± SD

دارد(مورد)
X ± SD

آزمون
T-TEST

p>50/238/0±80/2426/4±09/5عمق نازوفارنژیال

p>15/107/0±55/1164/2±28/3عمق اوروفارنژیال

p>95/157/0±75/1603/3±64/4عمق هیپوفارنژیال

p=40/62021/0±45/5978/3±95/3طول راه هوایی

فاصله استخوان 
پلن -هیوئید

مندیبل
64/3±10/1276/3±75/15003/0=p
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Martin الی ـنـازو فارنژ فضاي در اندازه یراتییتغو همکاران
سال مشاهده 41تا 19یمردان و زنان  در محدوده سننیدر ب
نازوفـارنکس  هیبافت نرم ناحيالگوعلت آن را اختلاف وندکرد
و بافـت نـرم   ین ـیحفـره ب رای ـز.زنان و مـردان دانسـت  نیدر ب
بتـوان  دیشـا )6(.در مردان بزرگتر اسـت الیکرانسیو بدیآدنوئ

را تفـاوت در محـدوده   قیتحقنیعلت تفاوت مطالعه حاضر با  ا
.دانستقیتحقنیاو در نظر گرفتن بافت نرم دریسن

Allhaija يهـا را در نمونهییکاهش طول راه هواو همکاران
نیو همچنــنــدکــلاس دو مشــاهده کرديمــذکر بــا ناهنجــار

پلـن  تـا  دی ـوئیاستخوان هنیو فاصله بییطول راه هوانیانگیم
از مطالعـه حاضـر بـرآورد    شـتر یرا در افراد مورد نظـر ب بلیمند
نـژاد  ریرا تـاث زیاخـتلاف نـاچ  نی ـبتـوان علـت ا  دیشا) 2(ندکرد

.دانست
Grauer کمکباو همکارانCone-beam computed

tomography(CBCT)را یحلقییحجم و شکل راه هوا
يری ـگجـه یو نتنـد قـرار داد یدر انواع مال اکلوژن مـورد بررس ـ 

مختلف يبا روابط عمودنیفکانیمییکه شکل راه هواندنمود
)13(. ستاکسانیییاما حجم راه هواباشدیمتفاوت م

Kim  را بصـورت سـه   یحلق ـيو همکارانش ابعـاد راه هـوا
بـا   کیرتروگناتبلیمنديدر افراد داراCBCTبا کمکيبعد

کردنـد.حجم  سـه یمقاالیوفاس ـیکرانطبیعـی رشد يافراد دارا
و نازوفــارنکس تــا یقــدامینــیاز حفــره بییراه هــوانیانگیــم
طبیعـی ر از گـروه  کمت ـاریبسکیرتروگناتمارانیدر بگلوتیاپ

ئیدوینفراهیو ادیوئیعمده عضلات شامل سوپراهدوگروه)4(.بود
سـبب  دیوئیمتصل هستند. عضلات سوپراهدیوئیبه استخوان ه

وشوندیمدیوئیدر مقابل صفحه ثابت هبلیمنددنیکشنییپا
رافــه نقــش دارنـد. الی ـحفــظ بـالانس کران همـان زمـان در  در

ــوئیلوهیما ــانیو لدی ــندیوئیلوهیاســتاگام ــده زی مشــخص کنن
بـا  دی ـوئیاستخوان ههستند.دیوئیمحدوده حرکات استخوان ه

در هنگام خم شدن سـر  دیوئیفعال عضلات سوپرا هریکشش غ
معمـولا در افـراد   یحالتنی.چنشودیمدهیبه جلوکشبه عقب

افراد بـا عقـب بـردن سـر     نیاشودیمدهیدیتنفس دهانيدارا
تیوضـع رییتغنیادهند  وشیفزارا اییراه هواکنندیتلاش م

ییراه هـوا تی ـعـدم کفا يجبران مهم براکیانگرینماتواندیم
اسـتخوان  نیفاصـله ب ـ شیافـزا يبـرا یهیتوجتواندیو مباشد

)20(. باشدبلیتا پلن منددیوئیه

اسـت  يمطالعه حاضر استفاده از سـفالومتر يتهایمحدوداز
CBCTاسـت   يجسـم سـه بعـد   کی ـاز يدوبعدیکه بررس

زی ـنمـار یبیافتیاما دوزاشعه درباشدیميترقیدقاریروش بس
خواهد بود.شتریباریبس

گیري:نتیجه
هاي شاخصنشان داد که ابعادنتایج حاصل از تحقیق

الگوي اوروفارنژیال و هیپوفارنژیال فضاي حلقی درنازوفارنژیال،
طول ر نبوده و فقط یت تاثیرگذاو ایجاد اسکلتال اپن بارشدي 

راه هوایی و فاصله استخوان هیوئید تا پلن مندیبل تاثیر گذار
گیري نمود که ابعاد فضاي توان نتیجهبطور کلی میباشد.می

توانند حلقی و یا الگوي تنفسی تاثیري بر الگوي رشدي فرد نمی
داشته باشند.
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