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Background and Objective: Knowledge of airway dimensions is important in the process of diagnosing 

and planning the treatment of orthodontic patients. Therefore, this study was conducted with the aim of 

performing cephalometric anlysis of airway dimensions in patients with different vertical jaw relations in 

the specialized clinic of Babol Dental School. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 150 lateral cephalometric radiographs taken from 

patients aged 18 to 25 before orthodontic treatment. Based on the FMA angle and Jarabak index, the 

patients were divided into three groups of 50 according to the vertical skeletal pattern. The width of the 

upper (UP) and lower (LP) airways was measured in millimeters using McNamara's analysis. Moreover, 

the width of the nasopharynx (PNS-UPW), oropharynx (U-MPW) and hypopharynx (V-LPW) was 

recorded in millimeters and compared in three groups. 

Findings: The studied population included 43 men and 107 women with a mean age of 20.39±2.50 years. 

The results showed a significant relationship in the dimensions of the upper airway, nasopharynx, and 

oropharynx between the vertical groups (p=0.001, p=0.001, and p=0.015, respectively). All these 

parameters in the Hyperdivergent group were significantly lower than the other two groups, and no 

significant relationship was found between the Hypodivergent and Normodivergent groups. The mean 

upper airway in Normodivergent group was 13.62±3.05. In addition, the dimensions of the lower airway 

and hypopharynx were not significantly different between the vertical groups. 

Conclusion: The results of the study showed that hyperdivergent patients have a narrower upper airway. 

However, lower airway dimensions are not affected by vertical growth pattern factors. 
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 اصلاح:

13/12/1441 

 پذیرش:

14/3/1442 

مطالعه با هدف  نیالذا  باشد.اهمیت می حائز یارتودنسبیماران درمان  یزیرو برنامه صیتشخ روند در ییهوا آگاهی از ابعاد :هدف و سابقه

شکی بابل مراجعین به کلینیک تخصصی دانشکده دندانپز در نیمختلف فک یکالیبا روابط ورت مارانیدر ب ییهای هواابعاد راه کیسفالومتر یبررس

 .گردیدانجام 
گرفته سال  25تا  11گرافی لترال سفالومتری که پیش از درمان ارتودنسی از بیماران  151تعداد  بر روی مقطعیمطالعه  نیا :هامواد و روش

تقسیم  بر اساس الگوی اسکلتی عمودی تایی 51برابر  در سه گروه  Jarabak indexو FMA. بیماران بر اساس زاویه انجام گردیدشده، 

گیری شد. همچنین عرض متر اندازه( با استفاده از آنالیز مک نامارا به صورت میلیLP( و تحتانی )UPهای هوایی فوقانی ). عرض راهگردیدند

و در سه متر ثبت گیری به صورت میلی( نیز با اندازهV-LPW( و هایپوفارنکس )U-MPW(، اوروفارنکس )PNS-UPWفارنکس )نازو

 .گروه مقایسه گردید
داری بین ابعاد ینتایج ارتباط معن سال بوده است. 33/21±51/2نفر زن با میانگین سن  111نفر مرد و  43جمعیت مورد مطالعه شامل  ها:یافته

(. تمامی این p=115/1و  p=111/1 و p=111/1)به ترتیب  داد ورتیکالی نشان هایاه هوایی فوقانی، نازوفارنکس و اوروفارنکس در بین گروهر

 و Hypodivergentداری کمتر از دو گروه دیگر بود و بین دو گروه یبه طور معن Hyperdivergentپارامترها در گروه 

Normodivergent میانگین راه هوایی فوقانی در گروه  .داری یافت نشدیارتباط معنNormodivergent ،15/3±22/13  .بوده است 

 .های ورتیکالی نداشتندداری در بین گروهیبه علاوه ابعاد راه هوایی تحتانی و هایپوفارنکس اختلاف معن
با این حال ابعاد راه هوایی تحتانی  .تری دارندقانی باریکراه هوایی فو Hyperdivergentبیماران  نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .تحت تاثیر فاکتورهای الگوی رشد عمودی نیست
 .لترال سفالومتری، راه هوایی، ابعاد عمودی صورت های کلیدی:واژه

علمی مجله . فکین فمختل ورتیکالی روابط با بیماران در هوایی هایراه ابعاد تریکسفالوم ارزیابی .عارفه حاجیان تیلکی، کریم الله حاجیان تیلکی، میرزایی میثم، کبیری زهرا: استناد

 . 31e :22 ؛1413 .دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

 یوقانف ییهوا یمجار یساختارها (.1در دهه اخیر مطالعاتی پیرامون تاثیر مستقیم عملکرد دستگاه تنفسی بر روی رشد کرانیوفیشیال انجام شده است )

شخیص، در ت یدیکل ییکنند و پارامترهامی فایا دنیجو یدر خواب و الگو ی، آپنه تنفسالیوفاشیتکامل مجموعه کران ، رشد وییدر حجم راه هوا ینقش مهم

ها از جمله عوامل ها و پولیپها، بدشکلی بینی، عفونت. آدنوئید، آلرژی، هایپرتروفی لوزه(2)د نباشمی ارتودنسی ریزی و درمان بیماران نیازمند مداخلهبرنامه

( که به دنبال آن ممکن است تغییراتی در الگوی تنفسی ایجاد شود و رشد و تکامل ساختار کرانیوفیشیال را 1) باشندمستعد کننده انسداد راه هوایی فوقانی می

 (.3) تحت الشعاع قرار دهد

بخش تحتانی شامل  کرد. می( تقسLower Airway= LA) ی( و تحتانUpper Airway= UA) یتوان به دو بخش فوقانیرا م یتنفس تگاهدس

. با (4و5) شودیم می( تقسپوفارنکسی)ه نگوفارنکسیاروفارنکس و لار ،به طور معمول به سه قسمت نازوفارنکس ها است و بخش فوقانی،نای، برونش و شش

 .(2) وجود ندارد UA کیناتومآحدود  فیمورد استفاده به هنگام توص یهاواژه نهیدر زم نیمحقق نیدر ب یاتفاق نظر چیحال ه نیا

، MRI متیقن گرا و های پیچیدهکاربرد روشدر مطالعات مختلف، . (1) هواست انیجر ریمس یابیبخش مهم ارز ،ییباز بودن راه هوا ینیع یابیارز

 CBCT تصویر برداری .(1) گزارش شده است یفوقان ییهوا راه یبـرای بررسـ ـکیاپت بـریتوسـط ف یوسکوپیفارنژ وی فلوروسـکوپ وتری،یکامپ یتوموگراف

اطلاعات دو بعدی از  یلترال سفالومتر یربرداریاگرچه تصو. (1و3) اما هزینه و دوز تابش بالایی دارد شود استفاده یارتودنس مارانیاهداف خاص در ب یبرانیز 

 هاینهیزم و در (11)باشند های هوایی میقابل تکرار برای ارزیابی و تخمین راه ، دقیق وروشی قابل اعتماد حال نیکند، با امی ئهکرانیوفاسیال و بافت نرم ارا

  .(11) است دیهوا مف انیجر ریمس یشدگ و تنگ دیآدنوئ یپرتروفیه هوا، انیجر ریانسداد مس ییشناسا

خروپف و تنفس دهانی  علائم انسداد راه هوایی، (. در اکثر افراد با الگوی رشد عمودی،12گذارد )الگوی رشد جمجمه و صورت بر عرض راه هوایی تاثیر می

  مختلف، الیوفاسیکران اتیمبتلا به خصوص مارانیب انیم ییهواراه  یکیشده است که ساختار مورفولوژ انیب ف،مطالعات مختل قیازطر .(13) مشهود است

  یهاافتهیاما اند. ( ارتباطی بین الگوی رشدی عمودی و انسداد راه هوایی و تنفس دهانی را گزارش کرده12و11) برخی از نویسندگان .(14و15) است ریمتغ

 ماریب تیموقعگیری توسط محققین از جمله های متفاوت اندازهتواند معیارها و روشها مییکی از دلایل این تناقض .(11و13) س هستنددستر در ضیضد و نق

ز آن جهت که تحقیقات ا .(21)باشد  UA فیتعر یشده برا فادهاست یو سه بعد یدو بعد یهارکما تنوع لند و افراد نیسن انیتطابق م، (یعمود ای نی)سوپا

ابعاد  نییعتین مطالعه ارزیابی سفالومتریک و ااز اند، هدف بیماران با روابط اسکلتالی مختلف ارائه داده مختلف نتایج متناقضی در رابطه با ابعاد راه هوایی در

  .باشدی میکالیمختلف در بعد ورت یبا روابط فک مارانیدر ب ییهای هواراه

 مواد و روش ها

 151بر روی ، IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.110پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد این مطالعه مقطعی 

و جهت درمان ارتودنسی به  ها )به جز مولر سوم( به طور کامل رویش یافتههای دائمی آنسال که تمام دندان 25تا  11بیماران  رادیوگرافی لترال سفالومتری

سیمتری سابقه هرگونه درمان ارتودنسی قبلی، وجود آانجام شد. بیمارانی که  نمودند، بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل مراجعه

 شدند.از مطالعه حذف  پاتولوژیک همانند کیست و تومور شرایط دارایو  دارای سندرم یا شکاف لب و کام، سابقه جراحی فک و صورت ،صورت

 لهیبه وس و یمتخصص ارتودنسـ نظر ریو ز یدانشجوی دندانپزشک کی توسـط هایس، ترخطابرای کاهش  .صورت دستی تریس شده بها تمام سفالوگرام

 تایی شامل 51ه برابر گردید. بیماران بعد از انجام تریسینگ بر اساس روابط ورتیکالی در سه گرو انجام هایستر کاغذ بر روی (HB 3/1) کسانیمدادی با قطر 

Hypodivergent )با ارتفاع صورت کوتاه( و  Normodivergent و )با ارتفاع صورت نرمال(Hyperdivergent  تقسیم )با ارتفاع صورت بلند(

های کلاس بین گروه %35اطمینان  و در سطح %11با توان آزمون  راه هواییدر ابعاد  1/1تواند اندازه اثر تایی در هر گروه می 51گردیدند. این تعداد نمونه 

ها در ، لبNatural Health Position( NHP) های لترال سفالومتری تهیه شده در وضعیت. در این مطالعه تنها رادیوگرافی(21) ورتیکالی شناسایی کند

های خطی روی گیریبزرگنمایی دستگاه در اندازه. به علاوه فاکتور ندوارد مطالعه شد هادندان Maximum intercuspationدر شرایط  وحالت استراحت 

تهیه نشده  NHPهمچنین تصاویری که در وضعیت و کیفیت پایین تصاویر سفاومتری بیماران با های لترال سفالومتری مختلف مد نظر قرار گرفت. رادیوگرافی

 مطالعه حذف شدند. ، ازباشند

  FMAبیماران به سه گروه اسکلتال از نظر ورتیکالی تقسیم شدند و بیماران با زاویه  FMA های سفالومتریک و بر اساس زاویهگیریپس از اندازه
 21بیشتر از  FMAو افراد با زاویه  Hypodivergentدرجه در گروه  22کمتر از  FMAو افراد با زاویه  Normodivergentدرجه در گروه  21-22
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به عنوان شاخص دوم بررسی شرایط   Jarabak indexه علاوه برای کلیه بیماران هر گروه نیز،. ب(21)قرار گرفتند   Hyperdivergentدرجه در گروه

 گروه در %25و بیشتر از  Hyperdivergentدر گروه  %23و کمتر از  Normodivergentه در گرو %23-25ورتیکالی بیمار ثبت شد و بازه 

Hypodivergent  قرار گرفتند و در صورت عدم همخوانی بینFMA  وJarabak index  نمونه حذف گردید. همچنین روابط ساجیتالی بیماران نیز بر

 در نظر گرفته شد. III  کلاس ANB<1 وII  کلاس I ،<ANB4 کلاس 1ANB≥≤4و زوایای  ها ثبت گردیدآنANB اساس زاویه 

  :(22و23) مت گذاری شد و بر اساس تعاریف زیر محاسبه شدهای تریس شده علاهای هوایی روی رادیوگرافیگیری ابعاد راهنقاط رفرنس برای اندازه

 .ترین فاصله بین حد خلفی کام نرم و دیواره خلفی حلقکوتاه :(UP) عرض راه هوایی فوقانی-

 .ترین نقطه روی دیواره خلفی حلقفاصله نقطه تقاطع مرز خلفی زبان و مرز تحتانی فک پایین تا نزدیک :(LP) نیعرض راه هوایی تحتا-

  .تا دیواره فوقانی حلق PNSفاصله نقطه (: PNS-UPW) عرض نازوفارنکس-

 .فاصله زبان کوچک تا دیواره میانی حلق (:U-UPW) عرض اوروفارنکس-

  .ترین نقطه بیس زبان( تا دیواره تحتانی حلق)خلفی valleculaفاصله  (:V-LPW) عرض هایپوفارنکس-

مورد مقایسه قرار گرفتند.  kruskal-wallisآنالیز واریانس غیر پارامتری آزمون شدند و توسط  25نسخه  SPSS افزارهای به دست آمده وارد نرمداده

 reliabilityتایی  21های مختلف ورتیکالی انجام شد. در نمونه ( دوبه دو بین گروهTukeyبه روش توکی ) Post hoc همچنین مقایسه چند گانه

 %31الای های اول و دوم همبستگی بگیریدهد که بین اندازهها نشان میریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. یافتهض ها با استفاده ازگیریندازها

و  گزارش شد 111/1در همه پارامترها کمتر از  p-valueداری نداشت و مقدار یهای قبل و بعد از نظر آماری اختلاف معنگیریوجود دارد و میانگین اندازه

15/1>p دار در نظر گرفته شد.معنی 

 یافته ها

. خصوصیات توصیفی شامل جنس، سال بوده است 33/21±51/2( زن با میانگین سن %3/11نفر ) 111مرد و  (%1/21) نفر 43جمعیت مورد مطالعه شامل 

 SNAنشان داده شده است. میانگین  1یکالی در جدول های ورتسن و سایر خصوصیات بیماران و نیز توزیع افراد بر حسب روابط ساجیتالی در هر یک از گروه
 و 41/22±11/1 و 21/3±31/3 و 54/11±42/4و  11/11±31/3 در کلیه بیماران این مطالعه به ترتیب Jarabak indexو FMA و ANB و SNB و

 بوده است. 34/5±11/24

 

 (n=04مار )های مطالعه بر اساس الگوی ورتیکالی بیهای توصیفی نمونه. یافته1جدول 

 الگوی ورتیکال
 متغیرها

Hypodivergent 
تعداد)درصد( یا 

Mean±SD 

Normodivergent 

تعداد)درصد( یا 
Mean±SD 

Hyperdivergent 

تعداد)درصد( یا 
Mean±SD 

 جنس
 مرد
 زن

 
(2/31)12 
(1/31)34 

 
(2/25)11 
(4/32)33 

 
(2/31)12 
(1/31)34 

 روابط ساجیتالی

 Iکلاس 

 II کلاس
 III کلاس

 
(32)11 
(44)22 

(21)11 

 
(42)23 
(41)21 

(14)1 

 
(51)25 
(31)15 

(21)11 
 35/2±21 12/2±22/13 11/2±54/21 )سال( سن

 SNA)15/3±42/11 41/3±14/12 21/3±11/11 )درجه 
 SNB)13/4±51/15 33/3±11/11 21/4±34/11 )درجه 
 ANB)21/3±14/2 11/3±41/3 52/3±34/3 )درجه 
FMA )31/3±51/34 22/1±31/25 13/2±32/11 )درجه 
 Jarabakindex( )%(S-Go/N-Me) 53/23±15/2 15/24±21/1 31/51±23/3 
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اما این اختلاف در ابعاد راه هوایی فوقانی، نازوفارنکس و  .داری مشاهده نشداختلاف معنی هادر ارتباط با ابعاد راه هوایی تحتانی و هایپوفارنکس بین گروه

 .(2 جدول) (p ،111/1=p،13/1=p ،115/1=p=111/1به ترتیب )ود دار باوروفارنکس معنی

استنباط شد،  kruskal-wallisطور که در آزمون مطابق جدول همان استفاده شد.  Post hoc Tukeyها از آزمون دوی گروهجهت مقایسه دو به 

و ابعاد راه هوایی فوقانی و نازوفارنکس بین Hyperdivergent و   Normodivergentابعاد راه هوایی فوقانی، نازوفارنکس و اوروفارنکس بین دو گروه

بین  در ابعاد راه هوایی تحتانی و هایپوفارنکس در . به علاوه(>15/1pدار نشان دادند )ارتباط معنی Hyperdivergentو  Hypodivergentهای گروه

و  Hypodivergentان داد که هیچ یک از پارامترها بین دو گروه مقایسه دو به دو نشهمچنین . داری مشاهده نشداختلاف معنی هاگروه

Normodivergent (.3)جدول  داری نداشتاختلاف معنی 

گیری ی اندازهااز آن جا که ممکن است ابعاد راه هوایی تحت تاثیر روابط ساجیتالی نیز قرار بگیرند، به منظور کاهش خطای آنالیز و نتیجه گیری، متغیره

های ورتیکالی در گروه Iمورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که در بین افراد با روابط ساجیتالی کلاس  IIو  Iهای ساجیتالی کلاس یک از گروهشده در هر 

لاوه بر ابعاد راه هوایی ع IIکلاس داری وجود دارد و در افراد با روابط ساجیتالی مختلف، در ارتباط با ابعاد راه هوایی فوقانی و ابعاد نازوفارنکس، ارتباط معنی

 (.4و5داری بین سه گروه ورتیکالی نشان داد )جداول فوقانی و ابعاد نازوفارنکس، ابعاد هایپوفارنکس نیز ازتباط معنی

 .(2)جدول  ابعاد راه هوایی ندارد جنسیت تاثیری بر میانگینهای جنسیتی استنباط شده که از مقایسه پارامترهای راه هوایی در بین گروه

 

 های پارامترهای راه هوایی بر اساس الگوی ورتیکالی بیمارگیری. میانگین اندازه2جدول 

 الگوی ورتیکالی
 راه هوایی پارامترهای

Hypodivergent 

Mean±SD 
Normodivergent 

Mean±SD 
Hyperdivergent 

Mean±SD 
*value-p 

Up (mm) 14/41±2/11 13/22±3/15 11/51± 3/32 111/1 
Lp (mm) 11/11±3/11 11/11±3/31 3/15± 2/33 11/1 

PNS-UPW (mm) 21/41±4/24 21/15±3/31 12/22± 4/41 111/1 
U-UPW (mm) 3/35±3/11 11/31±3/51 1/41± 2/21 115/1 
V-LPW (mm) 12/33±3/33 12/41±4/22 11/51± 3/31 13/1 

 kruskal wallisآزمون*            

 

 Tukey Post hoc testهای ورتیکالی صورت به وسیله ه دو بین گروهمقایسه دو ب .3 جدول
هوایی پارامتر راه  

 مقایسه
UP 

p-value 

LP 
p-value 

PNS-UPW 
p-value 

U-UPW 
p-value 

V-LPW 

p-value 
Hypodivergent و Normodivergent 35/1 35/1 13/1 11/1 13/1 
Hypodivergent و Hyperdivergent 111/1 31/1 111/1 51/1 11/1 

Normodivergent  وHyperdivergent 111/1 11/1 111/1 111/1 45/1 

 
 I  پارامترهای راه هوایی در بیماران با روابط ساجیتالی کلاس هایگیریمیانگین اندازه .4جدول 

 الگوی ورتیکالی
 

 پارامترهای راه هوایی

Hypodivergent 
(11n=) 

Mean±SD 

Normodivergent 
(23n=) 

Mean±SD 

Hyperdivergent 
(20n=) 

Mean±SD 

*value-p 

Up (mm) 14/12±2/12 12/21±2/14 11/53±3/31 111/1 
Lp (mm) 11/22±2/31 11/11±2/12 3/12±2/35 11/1 

PNS-UPW (mm) 21/31±3/11 21/31±4/54 11/31±4/15 113/1 
U-UPW (mm) 3/32±3/23 3/31±3/22 1/14±2/13 15/1 
V-LPW (mm) 13/23±4/15 12/12±4/21 12/22±3/31 14/1 

 kruskal wallisآزمون *                 
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 II های پارامترهای راه هوایی در بیماران با روابط ساجیتالی کلاسگیریمیانگین اندازه .0جدول 

 الگوی ورتیکالی
 

 راه هوایی پارامترهای

Hypodivergent 
(22n=) 

Mean±SD 

Normodivergent 
(24n=) 

Mean±SD 

Hyperdivergent 
(10n=) 

Mean±SD 

*value-p 

Up (mm) 14/23±2/13 13/22±2/11 3/11±2/11 111/1> 

Lp (mm) 11/23±3/44 11/12±3/12 3/33±3/21 12/1 

PNS-UPW (mm) 21/33±4/11 21/14±3/31 15/13±5/11 112/1 

U-UPW (mm) 11/43±3/13 11/12±3/21 1/21±2/52 11/1 

V-LPW (mm) 13/22±3/23 12/31±4/11 11/22±3/21 113/1 
  walliskruskalآزمون *   

 
 مقایسه پارامترهای راه هوایی بین دو جنس .6 جدول

 جنسیت
 راه هوایی پارامترهای

 (n=04) مرد

Mean±SD 

 (n=141) زن
Mean±SD 

*value-p 

Up (mm) 11/3±35/12 13/11±3/33 44/1 

Lp (mm) 11/11±2/23 11/22±3/35 22/1 

PNS-UPW (mm) 11/11±5/11 13/53±4/41 23/1 

U-UPW (mm) 3/31±2/34 3/21±3/33 51/1 

V-LPW (mm) 11/31±3/34 12/21±4/12 33/1 
                                                        *Independent sample T-test  

 بحث و نتیجه گیری

تر بوده و جنسیت باریک گریبا دو گروه د سهیمقادر  Hyperdivergent مارانینازوفارنکس و اوروفارنکس در ب ،یفوقان ییابعاد راه هوادر مطالعه حاضر 

 نالیز گیری ابعاد راه هوایی فوقانی با استفاده از آنتایج نشان داد که میانگین اندازههمچنین  .شتهای مختلف ورتیکالی نداتاثیری بر ابعاد راه هوایی در گروه

ارتباط  Hypodivergentو  Normodivergentگروه دیگر بود و بین دو گروه داری کمتر از دو یبه طور معن Hyperdivergentمک نامارا در گروه 

  از معیار زاویه (21) و همکاران Ansar. البته در مطالعه مشابه است( 12و21و22و24-23)داری یافت نشد. این یافته با نتیجه گروهی از مطالعات یمعن

SN-Man plan  و در مطالعهMemon معیار (24) و همکاران SN-GoGn  برای تقسیم بیماران به سه گروه ورتیکالی استفاده شد اما ما در این مطالعه

های مورد مطالعه را حذف استفاده کردیم و در صورت عدم همخوانی بین دو متغیر مربوطه داده از نمونه Jarabak indexو  FMAاز هر دو معیار عمودی 

 پارامتری نتایج آزمون غیر در مطالعه حاضر، بودند. Iوابط ساجیتالی در همه افراد یکسان و همگی کلاس ( ر12) و همکاران Ucarکردیم. همچنین در مطالعه 

kruskal wallis های ساجیتالی کلاس در هر یک از گروهI  وII ها هر چند توزیع افراد در گروه ،داری بین سه گروه ورتیکالی نشان دادنیز ارتباط معنی

های ورتیکالی داری در ارتباط با حجم راه هوایی فوقانی در گروهای دیگر عنوان کردند هیچ تفاوت معنیدر مطالعه (31)و همکاران  Grauerالبته  یکسان نبود.

ها استفاده شد، اما حجم بسیار کمتر نمونه CBCTها از تصویر برداری وجود ندارد. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر در تضاد است، اگرچه در مطالعه آن

 باشد. ها با ما میهای اساسی مطالعه آنسال از تفاوت 11-42تفاده از بیماران با بازه سنی و اس

داری کمتر از دو گروه دیگر است و یبه طور معن Hyperdivergentمطالعه ما نشان داد که ابعاد نازوفارنکس در بیماران  در ارتباط با ابعاد نازوفارنکس،

 همکارانو  Ponnadaنتایج مطالعه حاضر مشابه نتایج مطالعات  داری یافت نشد.یارتباط معن Hypodivergentو   Normodivergentبین دو گروه

(31)، Ucar و  (12) همکاران و Joseph های چند آنالیز داده هرها یکسان بود روابط ساجیتالی در همه گروه ،دو مطالعه اولدر البته  است. (21)و همکاران

 را نشان داد.  نتایج مشابه نیز، IIو  Iمطالعه ما بر اساس روابط ساجیتالی کلاس 
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نسبت به دو گروه دیگر  Hyperdivergentر آن در گروه داری یافت شد و مقدایها ارتباط معندر مطالعه حاضر در ارتباط با ابعاد اوروفارنکس بین گروه

 همچنین داری وجود دارد.یارتباط معن Normodivergentو Hyperdivergent در حالی که مقایسه دو به دو نشان داد تنها بین دو گروه کمتر بود 

Joseph نشان دادند که ابعاد اوروفارنکس در افراد (21) و همکارانHyperdivergent  داری کمتر از گروه ه طور معنیبNormodivergent .است 

در تضاد  (31)و همکاران Ponnada نتایج مطالعه حاضر با مطالعه تر قرار گرفته است. تر و خلفیزبان پایین hyperdivergentها بیان کردند در گروه آن

روابط  تواند به دلیل توزیع یکسان افراد بر اساسها در ارتباط با ابعاد اوروفارنکس وجود ندارد که میداری در بین گروهیاست. ایشان بیان کردند هیچ ارتباط معن

 باشد. Ponnadaمطالعه  گیری متفاوت درهای ورتیکالی و یا روش اندازهساجیتالی و جنسیت در گروه

های ورتیکالی و بدون در نظر گرفتن روابط ساجیتالی یافت نشد و این ارتباط، تنها داری بین گروهیباط با ابعاد هایپوفارنکس در مطالعه ما ارتباط معندر ارت

 گروه ورتیکالی دیگر  نسبت به دو IIو کلاس  Hyperdivergentدار بود یعنی ابعاد هایپوفارنکس در افراد معنیII در افراد با روابط ساجیتالی کلاس 

 و Hyperdivergent ، Normodivergentتواند ناشی عدم تساوی تعداد افرادعلت تفاوت نتایج این دو آنالیز می داری کمتر بود.به طور معنی

Hypodivergent های ساجیتالی باشددر هر یک از گروه .Eslamian بیان کردند، ابعاد هایپوفارنکس در بیماراننیز  (11) و همکاران 

Hypodivergent داری بیشتر از دو گروه دیگر است و میانگین ابعاد هایپوفارنکس در گروه یبه طور معنNormodivergen .البته در  از همه کمتر بود

ای برای تعین سن ورود بیماران به مطالعه انتخاب نشده بود. همچنین، تعداد نمونه ها معیارهای ورود متفاوت بوده است، بر خلاف مطالعه ما محدودهمطالعه آن

 مورد مطالعه بسیار کمتر از مطالعه ما بوده و روی پنجاه رادیوگرافی لترال سفالومتری با روابط ساجیتال نرمال انجام شده است. 

داری بین ارتباط معنی (31)و همکاران  Ponnadaو  (25)و همکاران  de freitas ،(24)و همکاران  Memonمشابه با نتایج مطالعه در این مطالعه 

د که راه هوایی تحتانی در مقایسه دو به دو نشان دا (21)همکاران و  Ansarهای یافته که در حالیابعاد راه هوایی تحتانی بین سه الگوی عمودی یافت نشد. 

 Hypodivergentداری بین دو گروه بوده است، اما اختلاف معنی Hypodivergentداری کمتر از گروه به طور معنی Hyperdivergentدر گروه 

بیان کرد ابعاد  Alfawzan(22) یافت نشده است. به علاوه  Normodivergentو  Hyperdivergentو همچنین بین  Normodivergentو 

است و هیچ تفاوت  Hypodivergentو  Normodivergentتر از گروه داری باریکبه طور معنی Hyperdivergentراه هوایی تحتانی در گروه 

 ظوجود ندارد. البته در این مطالعه بر خلاف مطالعه ما، همگی افراد به لحا  HypodivergentوNormodivergent داری بین دو گروه آماری معنی

 با توجه به نتایج  چنین ارتباطی را نشان نداد. Iهای مطالعه ما در گروه ساجیتالی کلاس بودند در حالی که آنالیز داده Iروابط ساجیتالی یکسان و کلاس 

با  گیرد. با این حال مطالعات بیشتریی تحتانی برخلاف راه هوایی فوقانی تحت تاثیر الگوهای رشدی قرار نمیهوایتوان گمان کرد که راه ضد و نقیض می

 جامعه آماری بیشتر و در نظر گرفتن تمامی متغیرهای مخدوش کننده در این زمینه مورد نیاز است.

ایج گروهی ها مشابه نتیافتهبا ابعاد راه هوایی فوقانی و تحتانی یافت نشد. این  های زن و مرد در ارتباطداری بین گروهدر مطالعه حاضر، هیچ اختلاف معنی

داری یهای جنسیتی تفاوت معنکه بیان کردند بین گروه (34)و همکاران  Samman هایهای ما با یافتهباشد. با این حال یافتهمی( 22و31-33) از مطالعات

که در مطالعه  های ورود و خروج مطالعات باشد چراتواند ناشی از تفاوت در معیارابعاد نازوفارنکس وجود دارد، در تضاد است. این تناقض می در ارتباط با

Samman .و همکاران همگی افراد مورد مطالعه دارای پروفایل صورت نرمال بودند 

 obstructiveاین بیماران ممکن است بیشتر مستعد تنفس دهانی و Hyperdivergentبا توجه به کمتر بودن ابعاد راه هوایی فوقانی در گروه 

sleep apnea ین و عقب مندیبل باشد که باعث خلفی قرار گرفتن زبان و بالا رفتن احتمال بروز اختلالات تنفسی یتواند به دلیل چرخش رو به پاباشند که می

 . تشخیص (21)باشد که هنوز برای ما شناخته شده نیست یماران تحت تاثیر عوامل مختلف دیگری هم میگردد. البته کاهش ابعاد راه هوایی در این بمی

یص . لذا طی تشختواند در جلوگیری از بروز عوارضی چون اختلالات تنفسی و آپنه حین خواب، کمک کننده باشدمی Hyperdivergentهنگام بیماران  زود

 ص دهدتشخی ،های کرانیوفاسیال کندتواند فرد را مستعد ناهنجاریهای راه هوایی را که مین بیماران دارای مال اکلوژن، ارتودنتیست باید مورفولوژیو درما

(35) . 

ابعاد  با این حال احتمالاً .تر استراه هوایی فوقانی، نازوفارنکس و اوروفارنکس باریک Hyperdivergentهای مطالعه حاضر در بیماران اساس یافته بر

ه تاثیر کمبود فضای فارنژیال در تنفس دهانی و انسداد تنفسی و با توجه براه هوایی تحتانی تحت تاثیر فاکتورهای الگوی رشد نیست در نهایت با توجه به 

ی ارتودنسی، ارتوپدیک و ارتوگناتیک از کاهش ابعاد راه هوایی ها، باید توجه شود که درمانهای هواییتاثیرات احتمالی مداخلات جراحی ارتوگناتیک بر ابعاد راه

های ها باید به هنگام تشخیص و درمان بیماران با مال اکلوژنبه علاوه ارتودنتیست حتی الامکان جلوگیری کند. Hyperdivergentدر افراد  خصوصاً

 نظر قرار  کامل نامطلوب کرانیوفیشیال باشد را، به منظور ایجاد ثبات در نتایج درمان، مدتواند یکی از عوامل مستعد کننده تمختلف، مورفولوژی راه هوایی که می
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 تواند بر اندازه و باز بودن راه هوایی تاثیر گذاشته و به کلاپس تمام ساختارها کمک کند در حالی که در مطالعه حاضر،خوابیدن در وضعیت سوپاین می .دهند

پارامترهای راه هوایی در موقعیت سوپاین هم مورد بررسی قرار  شود در مطالعات آینده،ته بررسی شده است و پیشنهاد میگرافی همه بیماران در حالت نشس

 .گیرد

 تقدیر و تشکر 

نپزشکی نشکده دندادامعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به دلیل حمایت از تحقیق و همچنین از پرسنل بخش ارتودنسی از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میبابل 
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