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 دهیچک
 یصتشخ مختلف، هایهایبیماری  با توجه به ارتباط هایپرتروفی آدنوئید با زمینه و هدف:

 می  نظر به ضروری بینی آندوسکوپی جای به خطر کم و ارزان ساده، روش یک با آن موقع به
  رسد.

 ازری لترال سفالومتدیجیتال های یتحلیلی رادیوگراف ،در این مطالعه توصیفی :روش بررسی
 .انتخاب شدند ۳۱89آرشیو بخش رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی جندی شاپور در سال 

 ،نفر ۷۲۱ )تروفیکآدنوئیدهایپر به دو گروه دارای بررسی و همه کلیشه های واجد شرایط
ابعاد فضاهای  .تقسیم شدند (نفر ۷۰۲)هایپرتروفیک نوئیدو فاقد آد (دختر ۶۷ و پسر ۶۶

در گروه افراد  .در هردو گروه محاسبه گردیدند فارنکس و هیپو اوروفارنکس ،نازوفارنکس
 یزن نازوفارنکس به آدنویید  نسبت سپس و آدنویید  اندازه دارای آدنویید هایپرتروفیک،

مورد تجزیه و تحلیل قرار  ۵۲ ویرایش spss افزار نرم از استفاده با ها داده. گردید محاسبه
 گرفت.

ر دبین فضاهای مورد بررسی در هر دو گروه اختلاف معنی داری وجود داشت.  ها:یافته
از نظر آماری  نکس ونازوفارنکسرفضاهای هایپوفا افراد دارای آدنوئید هایپرترو فیک،

ولی با  (=0۳۵/0pو 00۳/0به ترتیب ). داری با متغیر سن داشتندهمبستگی مثبت معنی
جود داری وبین اندازه آدنویید و سن همبستگی معنی داری نداشت.جنسیت افراد ارتباط معنی

نسبت . داری نداشتندولی پسران و دختران از نظرآدنویید اختلاف معنی(  =0۳۵/0p)داشت
 های سنی و جنسی مختلف ارتباط معنی داری وجود نداشت.آدنوئید به نازوفارنکس در گروه

هایی قادر به تن رادیوگرافی لترال سفالومتریاین است که مطالعه حاضر بیانگر  گیری:نتیجه
 لایمع و تواند همراه با تاریخچهولی می  باشد مینتشخیص افراد آدنوئید هایپرتروفیک به 
 .بیماری کمک نماید به تشخیص  بالینی

 
 .سفالومتریزوفارنکس، لترال نا آدنوئید هایپرتروفی، :گان کلیدیواژ
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 مقدمه

 ای یکیژنت عوامل توسط ،یخلف ییانسداد راه هوا

امل و تک رییشود و علت تغ یم جادیعفونت و التهاب مکرر ا

اختلال در تنفس بینی می  .(۳شده است) شنهادیپ الیوفاسیکران

از مشکلات بالینی از جمله خروپف و اختلال  یتواند طیف

 sleep-disordered breathingتنفس در هنگام خواب )

(SDB) ایجاد نمایید. اختلال تنفس در هنگام خواب می )

تواند به دلایل اختلالات دیگری مانند اختلال در رشد، التهاب 

ریوی یا اختلالات رفتاری نظیر بیش فعالی باشد. آندوسکوپی 

تست تشخیصی  استاندارد برای تشخیص قطعی انسداد بینی 

بینی و نازوفارنکس است که توسط متخصصین گوش، حلق 

شود. از ابزارهای جایگزین برای و بینی به کار برده می

تاریخچه بالینی، غربالگری و تشخیص بیماران از جمله 

رینومانومتری، رینومتری اکوستیک، لترال سفالومتری، 

. (۵نیز می توان استفاده نمود) MRIو  CTفلوروسکوپی، 

که  ینید بانسدا صیتشخ یبا ابزارها دیدندانپزشک با نیبنابرا

 اشدداشته ب ییعمده آن است آشنا لیدل دیآدنوئ یپرتروفیها

و  نییتع یقابل اعتماد برا یصیتست تشخ کیوجود  .(۵)

سودمند خواهد  ییبالا ییدرمان انسداد راه هوا یابیارز

 .(۳)بود

 اتیعمل یکار طهیدر ح ینیب یکه آندوسکوپ ییاز آنجا

 کار هب را ینیگزیجا روش دیباشد، دندانپزشکان با یدندان نم

 رطو به. آورد فراهم آنها یبرا را اطلاعات نیبهتر که ببرند

 تیحساس و یژگیو و بالا دقت از دیبا یروش نیچن ال دهیا

 رخط کم آن، به مارانیب راحت یدسترس کار، یراحت ،یخوب

  .(۵)باشد برخوردار بودن ارزان و بودن

 دیآدنوئ و یفوقان ییهوا یها راه حجم نیدرک ارتباط ب

 اریستواند ب یخواب م یآپنه انسداد تیریمد در کیپرتروفیها

 اللتر یهایوگرافیراد از استفاده با لذا. باشد کننده کمک

 یدارا افراد در یفوقان ییهوا یفضاها و ابعاد ،یسفالومتر

 ار آن کاهش زانیو م یریگ اندازه را کیپرتروفیها دیآدنوئ

 .سنجیده گردید نرمال افراد در آن ابعاد به نسبت

 روش بررسی

 تحلیلی به صورت گذشته نگر و   -مطالعه توصیفی  این

با استتتفاده از تصتتاویر لترال ستتفالومتری دیجیتال موجود در 

آرشتتیو بخش رادیولوژی دانشتتکده دندان پزشتتکی جندی   

سی      شد. تعداد نمونه های مورد برر  ۵۵8شاپور اهواز انجام 

 ۳0۵نفردارای هایپرتروفی آدنوئید و  ۳۵7کلیشه رادیوگرافی) 

سا  شامل افراد زیر   لم(فرد   ۱0بود. معیارهای ورود نمونه ها 

سال نرمال بودن آناتومی ناحیه، عدم وجود پاتولوژی، کیفیت  

مناسب کلیشه ها بود. بیماران دارای ناهنجاری های خاص و 

ناتومی حذف      مادرزادی از نظر مورفولوژی و آ مشتتتکلات 

شدند. همچنین کلیشه هایی که تصاویر مطلوب بافت نرم و    

شتند با نمونه       ضاهای حلقی را ندا سخت از ناحیه حلق و ف

های مناسب جایگزین شدند. همه کلیشه ها از نظر وجود یا     

شده و به دو گروه      سی  عدم وجود آدنوئید هایپرتروفیک برر

بر استتا   شتتاهد)ستتالم( و افراددارای آدنوئید هایپرتروفیک 

ستگی در دیواره ی خلفی حلق در محدوده     شاهده ی برج م

سه       نازوفارنکس  ی شه ها،  شدند. در هر یک از کلی سیم  تق

اندازه گیری جهت تعیین عمق نازوفارنکس، اوروفارنکس و      

هایپرفارنکس انجام شتتد. بررستتی تعیین عمق نازوفارنکس:   

 Upperتا   Posterior nasal Spine (PNS)خطی از 

pharyngeal wall  :جهتتت تعیین عمق اوروفتتارنکس ،

که حد  middle Pharyngeal wallتا  Uvulaخطی از 

 lower وUpper pharyngeal wall فتتاصتتتتل بین 

pharyngeal wall  مق            بتتاشتتتتد می ع ین  ی ع ت جهتتت 

که فرورفتگی ژشتتتت   Valleculaهایپوفارنکس: خطی از   

رسم  lower pharyngeal wallتا باشد ریشه ی زبان می 

ندازه گیری شتتتد.  در گروه افراد دارای آدنوئید  همچنین  و ا
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یپرتروفیک بیشتتتترین تحدب آدنوئید تا بخش مستتتتقیم      ها 

)قسمت بازیلار استخوان اکسی     مارجین قدامی بازواکسیپوت 

رابطه  Fujiokaبر استتا  تحقیق اندازه گیری شتتد،  پیتال(

بین سایز آدنوئید و نازوفارنکس از اهمیت خاصی برخوردار    

 نیز از تقستتیم آدنوئید بر نازوفارنکس  N/Aنستتبتاستتت، 

سبه   شکل  ۱)شد محا تمام اطلاعات در فرم اطلاعاتی  .(۳( )

در دو  یکم هایریمتغداده های   ستتتهیمقا یبرا .ثبت شتتتد

ارتباط داده ها با سن در هر  یبرا ومستقل Tجنس از آزمون 

نرم افزار    ( با p<0۲/0(رستتونیپ یگروه از آزمون همبستتتگ

SPSSکد اخلاق این مطالعه     .دی استتتتفاده گرد  ۵۲ شیرایو

IR.Ajums.REC.1398.127 .می باشد 

 

 

 

 
 

 A/Nبه نازوفارنکس دیحوه محاسبه نسبت آدنوئنو  مارک ها و متغیر های مورد مطالعه لند :9کل ش
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 یافته ها

دارای  نفر های موجود()بر اسا  کلیشه ۳۵7تعداد 

)بر اسا  کلیشه های  فرد سالم ۳0۵هایپرتروفی آدنوئید و 

در بیماران  در پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند که: موجود(

با دامنه  سال 0۵/9±8/۵ میانگین و انحراف معیار سن آنها

 میانگین و انحراف معیار عمق سال بود. 4تا ۳9تغییرات 

میلی متر، میانگین و انحراف معیار  ۲5/5±/74/۱ازوفارنکس ن

میلی متر، میانگین و انحراف  ۵۵/9±۳۵/۱عمق اوروفارنکس 

میلی متر و میانگین ۳4/ ۳8±۳5/۱معیار عمق هایپوفارنکس 

. در افراد بود متر میلی ۲7/۳۳±۱5/۵و انحراف معیار آدنوئید

ازوفارنکس نمعیار عمق  سالم، میانگین و انحراف

میلی متر، میانگین و انحراف معیار عمق 7۲/۳7/7/۱±

میانگین و انحراف معیار میلی متر، 5۳/7±8۲/۳ اوروفارنکس

 .(۳جدول )متر بودمیلی75/۳۳±59/۵عمق هایپوفارنکس

 اوروفارنکس،بین فضاهای  ،۳-۱طبق جدول

هیپوفارنکس و نازوفارنکس در افراد سالم و افراد دارای 

آدنوئید هایپرتروفیک اختلاف معنی داری وجود داشت. که 

 در متر میلی 7۲/۳7±7/۱کاهش شدید فضای نازوفارنکس از 

افراد دارای آدنوئید هایپرتروفیک  در ۲۲/5±74/۱به سالم افراد

نفر  55نفر بیمار در مطالعه  ۳۵7از تعداد  قابل توجه است.

 نفر دختر بودند. 5۳پسر و 

ها بر حسب جنسیت افراد دارای بررسی تفاوت عمق

نشان داد که اختلاف  (۵آدنوئید هایپرتروفیک مطالعه)جدول 

ها در پسران و دختران مورد گین عمقمعناداری بین میان

 .نداشتمطالعه وجود 

و  اوروفارنکس، نازوفارنکسهای ارتباط بین عمق

با سن افراد دارای آدنوئید هایپرتروفیک  هایپوفارنکس

 ۱جدول  نتایج حاصل از پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.

های هایپوفارنکس و دهد که بین متغیر سن و عمقنشان می

نازوفارنکس از لحاظ آماری همبستگی مثبت معنی داری 

بین در حالی که  ،( p=0۳۵/0و 00۳/0 وجود داشت. )بترتیب

متغیر سن و عمق اوروفارنکس همبستگی معنادار آماری 

-آدنوئید، همبستگی معنیاندازه بین سن و  مشاهده نگردید.

و سن  A/Nبین نسبت (.  P=0۳۵/0داری وجود داشت )

 .(P=۲4۱/0ارتباط معنی داری وجود نداشت) 

 داری بین پسران و دختران از نظر آدنوئیداختلاف معنی

اختلاف معنی داری بین پسران و  .(P=0۵/0وجود دارد )

 (P=۳99/0شت)اوجود ندA/N دختران از نظر نسبت 

 .(4جدول)

درصد موارد متغیر  5/95در  Fujiokaبراسا  روش  

A/N  قرار  >9/0درصد بالای4/۳۱و فقط  ≤9/0زیر مقدار

 (.۲جدول )گرفت
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 کیپرتروفیها دیآدنوئ یو نازوفارنکس در افراد سالم و افراد دارا پوفارنکسیاوروفارنکس ، ه یفضاها سهیمقا ی: بررس3جدول 

 * P میانگین +انحراف معیار تعداد گروه 

 سالم اروفارنکس

 هایپرتروفیکآدنوئید 

۳0۵ 

۳۵7 

8۲/۳ ±5۳/7  

۳۵/۱±۵۵/9  

04۲/0 

 سالم هیپوفارنکس

 آدنوئید هایپرتروفیک

۳0۵ 

۳۵7 

59/۵±75 /۳۳ 

۳5/۱±۳8/۳4 

00۳/0 

 سالم نازوفارنکس

 یپرتروفیکها یدآدنوئ

۳0۵ 

۳۵7 

7/۱±7۲/۳7 

74/۱±۲5/5 

00۳/0 

Independent Sample Test* 
 

 یپرتروفیکها یدآدنوئ یافراد دارا یتتفاوت عمق ها بر حسب جنس ی:  بررس2جدول 

 عمق ها

 میلی متر

 میانگین±انحراف معیار
* P 

 دختر پسر

 ۱88/0 ۵5/5±۲۵/۱ 9۱/5±84/۱ نازوفارنکس

 ۵99/0 5۳/9±5/۵ 900۵±۲۵/۱ اوروفارنکس

 ۵99/0 ۲۳/۳4±۳۲/۱ 8/۳۱±۳۲/۱ هایپوفارنکس

*Independent Samples Test  

 

 یدآدنوئ یبا سن افراد دارا A/Nیپوفارنکس ،اندازه سایز ونسبت ها ،نازوفارنکس، اوروفارنکس یعمق ها ینارتباط ب ی: بررس0جدول 

 یپرتروفیکها

 P * ضریب همبستگی متغیر
 0۳۵/0 ۵۵4/0 نازوفارنکس

 ۲07/0 0۲8/0 اوروفارنکس

 00۳/0 0/ ۱  هایپوفارنکس

 0۳۵/0 ۵۵۵/0 اندازه آدنوئید 

 A/N 0۲4/0- ۲4۱/0نسبت 

*Independent Samples Test  
 

 پسران و دختران نیب A/Nنسبت اندازه آدنوئید و   سهیمقا :4جدول 

 *Mean±SD P جنس 

 سرپ اندازه آدنوئید

 دختر

4۱/۵  ± ۳/۳۳ 

۵/۵ ± 09/۳۵ 

0۵/0 

 پسر A/Nنسبت 

 دختر

۳۲/0 ±54۳۱/0 

۵۵/0± 57۲7/0 

۳99/0 

 

Independent Sample Test* 
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 Fujiokaبر اساس روش   𝑨/𝑵)درصد( نسبت ی: فراوان5جدول 

  تعداد درصد 

A/N 5/95 ۳۳0 9/0≥ 

 4/۳۱ ۳7 9/0< 

 ۳00 ۳۵7  

 

 

 بحث

هایپرتروفی آدنوئید علت شایع بسته شدن مسیر 

-۲9نازوفارنکس و جریان هوای ناقص می باشد. شیوع آن 

سال بیشتر است. جریان هوای  ۳۲ماه تا  5و در بچه های  ۳8%

ناقص منجر به طیفی از علائم بالینی از جمله تنفس دهانی، 

خرخر کردن و اختلال تنفسی می شود. تنفس دهانی منجر به 

تغییر رشد کرانیوفاسیال، باریک شدن قو  ماگزیلاری، 

کرا  بایت خلفی و افزایش ارتفاع قدامی صورت، چرخش 

ت، اپن بایت قدامی و مندیبل در جهت عقربه های ساع

رتروگناتیسم مندیبل می شود. اختلال تنفسی خواب منجر به 

مشکلات سیستمیک مثل کاهش رشد سیستمیک، افزایش 

فشار خون سیستمیک، هایپرتنشن ریوی که منجر به 

ت گردد. مشکلاهایپرتروفی بطنی چپ یا راست می شود، می

 رفتاری مثل بیش فعالی و کاهش توجه، خشونت وکسب

اوتیت مدیا . (۵نمرات پایین در مدرسه از علائم دیگر است)

ترین مشکلات سلامت عمومی است که یکی از مهم

  .(4هایپرتروفی آدنوئید یکی از مهمترین دلایل آن است)

با تشخیص به موقع و درمان، بیشتر این علائم کاهش 

روند. بنابراین دندان پزشکان و پیدا می کند یا از بین می

متخصصین باید با ابزارهای اسکرین کننده گرفتگی بینی که 

ترین آن هایپرتروفی آدنوئید است، آشنا باشند. شایع

نازواندوسکوپی تست استانداردی است که توسط 

ها برای تشخیص قطعی گرفتگی بینی و اتولارنگولوژیست

شود. ابزارهای جایگزین برای نازوفارنکس استفاده می

با گرفتگی بینی شامل تاریخچه بالینی، اسکرین بیماران 

رینومانومتری، رینومتری اکوستیک، لترال سفالومتری، 

می باشد. از آن جا که بسیاری  MRIو  CTفلوروسکوپی، 

ها از جمله نازواندوسکوپی خارج از حیطه دندان از این روش

تشخیصی در دستر ، رادیوگرافی لترال  روشپزشکی است، 

در و (. اگرچه این روش ها ارزان ۵و4سفالومتری است )

دستر  هستند، نقش محدودی در ارزیابی دقیق نواحی مثل 

(. لترال سفالومتری یک تصویر دوبعدی 4و۲گوش ها دارند )

و  Maltiasدهد. از بعد ساژیتال ناحیه سر و گردن می

همکاران بیان نمودند که استفاده از لترال سفالومتری برای 

وقانی کمک کننده است. چرا که نسبت به ارزیابی راه هوایی ف

(. 5سایر روش های اندازه گیری راه هوایی ساده تر است)

Partinena  و همکاران در مطالعه خود تأکید کردند که لترال

سفالومتری یک روش معتبر برای اندازه گیری ابعاد ناحیه 

 (.7،9،8نازوفارنکس در رتروپالاتال است )

رنکس، اوروفارنکس و در مطالعه ما عمق نازوفا

سال اندازه گیری شد و به  ۱0هیپوفارنکس در افراد سالم زیر 

-میلی 7۲/۳7±7/۱این نتیجه رسیدیم که عمق نازوفارنکس 

متر و عمق لیمی 5۳/7±8۲/۳ اورونارنکس عمق متر،

 .بود متر میلی 78/۳۳±59/۵هیپوفارنکس 
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Guttal  و همکاران در تحقیق خود در هند در افراد

میلی متر و  5۲/۵۲سال عمق نازوفارنکس را  ۳9-40بالغ 

میلی متر و عمق هیپوفارنکس  4۵/۳0عمق اوروفارنکس را 

میلی متر به دست آوردند. تمام اندازه ها در جمعیت  88/۳۱را 

مورد مطالعه ما کمتر از مطالعه آن ها بود که می توان این 

ت را به تفاوت پراکندگی سن در جمعیت مورد مطالعه تفاو

 (.8و تفاوت نژادی آن ها ارتباط داد )

فتحی و همکاران در ایران ابعاد راه هوایی فوقانی را در 

سال اندازه گیری  8-۳۳افراد دارای اکلوژن نرمال در سنین 

سال  8کردند و به این نتیجه رسیدند که نازوفارنکس در افراد 

میلی متر،  ۳۳/۳5میلی متر،  97/۳4به ترتیب سال  ۳۳و 

متر و هیپوفارنکس میلی 98/۳۲متر و میلی ۳۳/۳۲اوروفارنکس

باشد. این اندازه گیری ها میلی متر می 49/8میلی متر و  99/8

با مطالعه ما تفاوت دارند که احتمالاً دلیل آن این است که آن 

اکلوژن  ها اعماق مختلف راه هوایی را فقط در جمعیت با

نرمال اندازه گیری کردند ولی در مطالعه ما همه افراد با همه 

 (.۳0انواع اکلوژن ها مورد بررسی قرارگرفتند )

Min   و همکاران در چین ابعاد مختلف راه هوایی را

سال مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه  ۳۵در افراد 

 متر،میلی 8/۵0±۲/۱رسیدند که عمق نازوفارنکس 

 ۲/۳4±۳/۱ هیپوفارنکس و متر میلی ۵/8±4/۵ اوروفارنکس

 آنها بررسی ما مطالعه با ها اندازه تفاوت دلایل. است مترلییم

 مورد جمعیت در نژادی تفاوت و خاص سنی مقطع یک در

 (.۳۳)است مطالعه

در این مطالعه عمق راه های هوایی فوقانی را در افراد 

دارای آدنوئید بررسی کردیم. عمق نازوفارنکس در این افراد 

 و متر میلی ۵۵/9±۳۵/۱ اوروفارنکس متر، میلی 74/۱±۲5/5

 در که. آمد دست به مترمیلی ۳8/۳4±۳4/۱ هایپوفارنکس

 عمق که رسیدیم نتیجه این به سالم افراد با مقایسه

ولی عمق اوروفارنکس و  یافته کاهش شدت به نازوفارنکس

هیپوفارنکس افزایش پیدا کرده است و تمامی این تغییرات از 

لحاظ آماری معنادار بوده است. شاید دلیل افزایش ابعاد عمق 

اوروفارنکس، هیپوفارنکس، واکنش های میانی عضلات به 

 دلیل تنفس دهانی باشد.

یکی از مهم ترین  Adenoid/nasopharynxنسبت 

و پراستفاده ترین معیارهای رادیوگرافیک در بیماران دارای 

و همکاران هیچ   Wormaldآدنوئید است. در مطالعه 

دا پی نازال یآندوسکوپدر و سایز آدنوئید  A/Nارتباطی بین 

و  Caylaki(و ۳۱و همکاران) Cho(. در مطالعه ۳۵نشد)

ن دو متغیر یافت نشد. ( ارتباط معناداری بین ای۳4همکاران )

Letsburapa   نشان دادند که ارتباط معنادار و همکاران

در  A/Nمثبتی بین اندازه گیری غده آدنوئید حین جراحی و 

د با یئونرادیوگرافی لترال سفالومتری وجود دارد و سایز آد

 (.۳۲تخمین زده خواهد شد ) A/Nدقت بالا توسط 

و سن  A/Nدر تحقیق ما نتایج نشان داد که بین متغیر 

و جنس هیچ ارتباط معناداری وجود ندارد. طالبیان و همکاران 

 A/Nنیز به این نتیجه رسیدند که هیچ تفاوت معناداری بین 

و سایز نازوفارنکس در مرد و زن در سنین مختلف وجود 

 (.۳5ندارد که همسو با نتایج مطالعه ما بود )

Kolo  و همکاران نیز اختلاف معناداری بینA/N  در

و همکاران  Fujioka(. ۳7دخترها و پسرها مشاهده نکردند )

بیانگر سایز آدنوئید و باز بودن  A/Nاین طور بیان کردند که 

 9/0بزرگتر از  A/Nراه هوایی نازوفارنکس است و نسبت 

 (.۱نشانگر آدنوئید بزرگ شده است )

را  A/Nدلیلی و همکاران اطلاعات حاصل از نسبت 

،  A  :A/N > 0/8  ،B :0/5 < A/N < 0/8گروه ه به س

C :A/N < 0/5  تقسیم کردند. گروهA  وB  نشانگر

نشانگر فرد فاقد هایپرتروفی  Cهایپروفی آدنوئید و گروه 

 (.۳9آدنوئید بود )

تنها  Fujiokaدر مطالعه ما براسا  تقسیم بندی 

بودند و  A/N > 0/8افراد دارای آدنوئید، دارای  4/۳۱%

این افراد بدون هایپرتروفی آدنوئید تشخیص داده می  % 5/95

 %۳۲شدند. همچنین براسا  تقسیم بندی دلیلی و همکاران 

این افراد بدون هایپرتروفی آدنوئید تشخیص داده می شوند 
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 یکه به این معنا است که در هیچ یک از دو نوع تقسیم بند

را نشان ندادند  ۲/0بالاتر از  A/Nافراد بیمار  %۳00بیان شده، 

و براسا  معیارهای رادیوگرافیک دارای آدنوئید 

 هایپروتروفیک نبودند.

Al- kindy  و همکاران در مورد اهمیت یافته های

رادیولوژیک در درمان اطفال دچار هایپرتروفی آدنوئید 

را نشان  A/Nیش بچه هایی که افزا %۱0گزارش کردند که 

بیماران  %70دادند نیاز به آدنوئیدکتومی داشتند. به بیان دیگر 

با هایپرتروفی آدنوئید با توجه به علائم رادیوگرافیک و بالینی 

با دارو درمان شدند و به این نتیجه رسیدند که یافته های 

رادیولوژیک نقش محدودی در ارزیابی هایپرتروفی آدنوئید 

تفاده روتین رادیوگرافی جهت این تشخیص دارد و مخالف اس

بودند. همچنین متذکر شدند که هیچ ارتباط معناداری بین 

 (.۳8وجود نداشت ) A/Nعلائم بیمار و 

Kolo  و همکاران ارتباط ضعیفی را بین علایم بالینی

تروفی رو یافته های رادیوگرافیک در بیماران دچار هایپ

و همکاران در تحقیقی  Mlynarek(. ۳7آدنوئید نشان دادند)

که در ارزیابی و مقایسه سایز آدنوئید با استفاده از رادیوگرافی 

لترال سفالومتری و ویدئورینوسکوپی انجام دادند هیچ ارتباط 

( که ۵0و علائم بالینی پیدا نکردند) A/Nمعناداری بین سایز 

 نتایج همه این مطالعات همسو با مطالعه ی ما بود.

 

 گیرینتیجه
 پوفارنکسیه اروفارنکس، یفضا ها نیمطالعه ما، ب در

 دیآدنوئ یدارا افراد و سالم افراد در نازوفارنکس و

 یفضاها .داشت وجود یداریمعن اختلاف کیپرتروفیها

 دیآدنوئ یدر افراد دارا پوفارنکسیاوروفارنکس و ه

 به نسبت پوفارنکسیه یفضاکه  افتندی شیافزا کیپرتروفیها

 یفضا یولداشت  یشتریب شیافزا اروفارنکس یفضا

کاهش  کیپرتروفیها دیآدنوئ ینازوفارنکس در افراد دارا

 ینم A/Nحاضر نشان داد که نسبت   مطالعه .کرد دایپ یادیز

 دیآدتوئ راداف صیتشخ یبرا یمعتبر و قبول قابل یاریمع تواند

 یماری وب تشخیص برای است بهترپس  .باشد کیتروف پریها

ادیوگرافی لترال سفالومتری همراه با تاریخچه ر از نوع درمان

 و علایم بالینی  استفاده شود.
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Comparison of Upper Airways Dimensions in Hypertrophic Adenoid 

with Healthy Individuals Referred to Ahvaz Dental School 
 

Mohammad Veisi 1*, Mahshid Razavi2, Vita Derakhshandeh3, Mohammad Hossein Haghighinejad4 

 

 

Abstract 

Background and Objective: Due to the association of adenoid 

hypertrophy with various diseases, timely diagnosis with a simple, 

inexpensive and low-risk method rather than nasal endoscopy seems 

to be necessary. 

Subjects and Methods: In this descriptive-analytic study, lateral 

cephalometric digital radiographs were selected from the Radiology 

Department of Jundishapur School of Dentistry. All eligible 

stereotypes were examined and divided into two groups: 

hypertrophic adenoids (n=127, 66 boys, 61 girls) and normal 

(n=102). The dimensions of nasopharyngeal, oropharyngeal and 

hypopharynx spces were calculated in both groups. In the group with 

hypertrophic adenoid, the size of adenoid and then the ratio of 

adenoid to nasopharynx(A/N) also were calculated. The data were 

analyzed using by version 25 SPSS software. 

Results: There was a significant difference between the studied 

spaces in both groups. In patients with hypertrophic adenoids, 

hypopharynx and nasopharyngeal spaces had a statistically 

significant positive correlation with age (P= 0.001 and P=0.012, 

respectively) but there was no significant relationship with sex. 

There was a significant correlation between adenoid size and age 

(P=0.012) but no significant difference was found in relation to sex. 

In addition, there was no significant relationship between A/N ratio 

in different age and sex groups. 

Conclusion: The present study indicates that lateral cephalometric 

radiography alone is not capable of detecting hypertrophic adenoid 

individuals But it can help diagnose the disease along with the 

patients medical history and clinical symptoms. 

 

Keywords: Adenoid Hypertrophy, nasopharyngeal, Lateral 

Cephalometry. 
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