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 چکیده 
فضاهای هوایی فوقانی از مهمترین عناصری هستند که در تنفس دخیلند. بین  زمینه و هدف:

مورفولوژی صورت ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. هدف از مطالعه راه هوایی و  اندازه فضای
حاضر ارزیابی عمق راه هوایی فوقانی توسط رادیوگرافی سفالومتری در افراد با کلاسهای 

 اوت می باشد.اسکلتال و الگوهای رشد عمودی متف
ی راین مطالعه به صورت گذشته نگر و با استفاده از تصاویر لترال سفالومت روش بررسی:

 501دیجیتال موجود در آرشیو بخش رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی اهواز انجام گرفت. 
نمونه رادیوگرافی در ابعاد ساژیتال و عمودی بررسی شدند و عمق نازوفارنژیال، 

 SPSSاوروفارنژیال و هایپوفارنژیال در هر بعد اندازه گیری شد. داده ها توسط نرم افزار 
 تعیین گردید. Tukey HSDنتایج با استفاده از آزمون واریانس و  بررسی شد و 22ویرایش
اسکلتال و نیز  IIIو Iدر بعد ساژیتال، در بررسی عمق نازوفارنکس بین کلاسهای  یافته ها:

تفاوت معنادار آماری وجود دارد. در مقایسه  IIIو  IIدر عمق اوروفارنکس بین کلاسهای 
، میانگین عمق هایپوفارنکس دارای اختلاف معنادار IIIو  IIو کلاسهای  IIو  Iبین کلاسهای 

در بعد عمودی هیچ گونه اختلاف معنادار آماری در بین افراد متفاوت  .(P<0/05باشد )می
با توجه به نتایج، دیپ بایت اسکلتال، عمق نازوفارنکس و اپن بایت . (P>0/05یافت نشد )

 افزایش می دهد.اسکلتال، عمق اوروفارنکس و هایپوفارنکس را 

عمق  IIIو در کلاس عمق نازوفارنکس  Iکلاس در بعد ساژیتال در افراد  نتیجه گیری:
اوروفارنکس و هایپوفارنکس افزایش می یابد. در بعد عمودی در افراد دیپ بایت اسکلتال 
عمق نازوفارنکس و در افراد اپن بایت اسکلتال عمق اوروفارنکس و هایپوفارنکس افزایش 

 می یابد.
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 مقدمه 

ناصری هستند که فضاهای هوایی فوقانی از مهمترین ع

، نازوفارنکس قسمت 3 و شامل انددر تنفس دخیل

که دارای عملکرد  می باشداوروفارنکس و هایپوفارنکس 

 . (5)مهمی در تنفس و بلع است

ت اندازه بافاندازه فضای حنجره به واسطه رشد نسبی و 

 20- 10لت دنتوفشیال تعیین می شود. ازنرم اطراف اسک

 . (2)سالگی اسکلت نازوفارنکس می تواند تغییر کند

ین کمال اکلوژن به قرارگیری غیر طبیعی دندان ها و یا ف

، مشارکت دو عامل ژنتیک و گفته می شود. در اتیولوژی آن

وا جریان همحیط مطرح  می باشد. اختلالات تنفسی و کاهش 

در نازوفارنکس به عنوان یکی از عوامل اتیولوژیک مال 

 . (3)اکلوژن ها مورد بررسی قرار گرفته است

صورت ارتباط  اندازه فضای راه هوایی و مورفولوژی

ی ، شیفت فانکشنال قدامبا این فضا  با هم دارند.تنگاتنگی 

خلفی و الگوی رشد  –، روابط قدامی  (5و  2)موقعیت سر  

در نتیجه ممکن است  .(5)تحت تاثیر قرار می گیردودی عم

مسیرهای هوایی در افراد سالم با مال اکلوژن اسکلتی کلاس 

I باریک تر از افراد سالم با الگوی و الگوی رشد عمودی ،

 . (2)رشد افقی باشند

نتایج مطالعات مختلف در مورد ارتباط بین الگوی 

 متناقض است. به دنبالبا هم تنفسی فرد و نوع مال اکلوژن 

های کرانیوفشیال کاهش اندازه فضای حلقی، در ساختمان 

سبب تمایل به  عدم تعادل رخ داده و ،حین رشد و تکامل

افزایش بعد عمودی می گردد. تحقیقات نشان داده است که 

، رتروگناتیسم دو فک بالا و پایین در آنومالی های مختلف مثل

 . (5)تراه هوایی کاهش یافته اس عمق

سخت راه هوایی  آنالیز سفالومتریک بافت نرم واز 

. با استفاده از (3و4)اطلاعات مهمی به دست می آید فوقانی 

عه و اشسفالومتری علاوه بر کاهش هزینه گرافی های لترال 

نه ، به اطلاعات معتبر و قابل تکرار در زمیدریافتی توسط بیمار

دست یافت. مطالعات نشان داده اند که  می توان راه هوایی

 ،اطلاعات حاصل از آن به صورت دو بعدی می باشداگر چه 

در ارزیابی راه هوایی و همچنین تخمین اندازه آدنوئیدیک  اما

 . (5)است ی قابل اعتمادروش

درک ارتباط بین حجم راه های هوایی فوقانی و مال 

خواب و یا اکلوژن های مختلف در مدیریت آپنه انسدادی 

این که آیا افراد با مال اکلوژن های متفاوت دارای استعداد 

ده ، می تواند بسیارکمک کننرم هستند یا نهابتلا به این سند

 . (3)باشد

هدف از مطالعه حاضر ارزیابی عمق راه هوایی فوقانی 

توسط رادیوگرافی های سفالومتری استاندارد در افراد با 

اوت می ای رشد عمودی متفکلاس های اسکلتال و الگوه

 باشد.

 

 روش بررسی

این مطالعه تحلیلی به صورت گذشته نگر و با استفاده 

 از تصاویر لترال سفالومتری دیجیتال موجود در آرشیو بخش

دانشکده دندانپزشکی جندی شاپور اهواز انجام رادیولوژی 

 هدستگا ها توسطکلیه کلیشه شد.

(Sordex,Cranex,Finland) و باشرایط اکسپوژر t 

=14.6s , KVP = 73 , mA = 10))  .در زمان تهیه شدند

تهیه رادیوگرافی ها موقعیت سر تمامی بیماران در حالت 

Natural Head Position  .بود 

جهت برآورد حجم نمونه ها به مشاور آمار مراجعه شد 

و با استفاده از مطالعات قبلی و بررسی متون و نیز استفاده از 

تعداد نمونه های ، (5)نتایج پژوهش دکتر اسلامیان و همکاران

کلیشه رادیوگرافی  501 های آماریتوسط فرمول مورد بررسی

که معیارهای ورود نمونه ها را نرمال بودن آناتومی  شد تعیین

 ناحیه، عدم وجود پاتولوژی و کیفیت مناسب کلیشه ها در

-اریهایپرتروفیک، ناهنجگرفتیم و بیماران دارای آدنوئید  نظر

نظر مورفولوژی و های خاص و مشکلات مادرزادی از 
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، حذف شدند. همچنین کلیشه هایی که تصاویر آناتومی

مطلوب بافت نرم و سخت از ناحیه حلق و فضاهای حلقی 

 را نداشتند، با نمونه های مناسب جایگزین شدند.

تمام رادیوگرافی ها زیر نظر رادیولوژیست فک و 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.صورت 

جهت تشخیص کلاس اسکلتال در بعد افقی از آنالیز 

Wits  و محاسبه زاویهANB  از آنالیزSteiner  استفاده

 Aدر روابط نرمال دو نقطه  Witsدر آنالیز  (.5م)شکل کردی

جلوتر  Bتقریبا بر هم مماس می شوند یا کمی نقطه  Bو 

( هر چه این عدد به سمت  -5و  0قرار می گیرد. ) بین   Aاز

و هر چه منفی تر شود به  IIمثبت پیش رود روابط کلاس 

در حالت اکلوژن   ANB. پیش می رود IIIسمت کلاس 

درجه است. زوایای بزرگتر نشان  5 – 4 نرمال معمولا بین

اسکلتال و  IIدهنده تمایل فک به سمت مال اکلوژن کلاس 

 اسکلتال است. IIIکوچکتر نشانگر مال اکلوژن کلاس  زوایای

-palatal plane/mandibular plane(Meاز 

Go)   ،SN/mandibular plane(Go-Gn) و Y axis 

(SN/S-GN)  جهت بررسی بیمار در بعد عمودی استفاده

 22-33/ 21- 22کردیم. میزان نرمال این زوایا را به ترتیب 

مقادیر بیشتر (.  5)شکل گرفتیم درجه در نظر   35- 68/

قادیر کمتر نشان دهنده رشد ی رشد عمودی و منشان دهنده 

تال به کلمی باشد. بدین ترتیب هر سه کلاس اکلوژن اس افقی

 ، دیپ بایت و نرمال تقسیم شدند.سه زیر مجموعه اپن بایت

، سه اندازه گیری جهت در نهایت برای هر یک ازکلیشه ها

نازوفارنکس، اوروفارنکس و هایپوفارنکس انجام تعیین عمق 

  .(5) شکل شد

 posteriorبرای تعیین عمق نازوفارنکس: خطی از 

nasal spine (PNS) تا(UPW) Upper 

Pharyngeal Wall  
 Middleتا  uvulaخطی از  عمق اوروفارنکس: 

Pharyngeal Wall ( MPW)  
و جهت تعیین عمق هایپوفارنکس: خطی را از 

vallecula  تا( LPW) Lower Pharyngeal Wall  

 رسم و بر حسب میلیمتر اندازه گیری کردیم.

تمام اطلاعات در فرم اطلاعاتی ثبت شد و سپس جهت 

مورد استفاده  22ویرایش  SPSSنرم افزار آنالیز آماری از 

 Tukey HSDشد و نتایج با استفاده ازآزمون واریانس و 

از لحاظ  01/0کمتر از  Pvalueموارد  تعیین و ارائه گردید.

 .آماری معنادار تلقی شدند

 
 : لندمارک ها و متغیر های مورد مطالعه 1شکل 
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 یافته ها 

ه افراد طبیعی از لحاظ بعد در گرو 5با توجه به جدول 

 I، بیشترین عمق نازوفارنکس مربوط به افراد کلاس عمودی

و  Iدر مقایسه بین کلاس های  Ttestبود. با توجه به آزمون 

III عمق نازوفارنکس در کلاس I ف ختلابیشتر بود و این ا

در مقایسه سایر  ،( p = 0/020)از نظر آماری معنادار بود 

اختلاف معنادار آماری کلاس های اسکلتال با هم هیچ گونه 

  .(P >0/05 )مشاهده نشد 

، بیشترین طبیعی از لحاظ بعد عمودیه افراد در گرو

بود. با توجه به  IIIعمق اوروفارنکس مربوط به افراد کلاس 

عمق  IIIو  IIدر مقایسه بین کلاس های  Ttestآزمون 

ر اختلاف از نظبیشتر بود و این  IIIاوروفارنکس در کلاس 

در مقایسه سایر کلاس های  ،(p =0/023) آماری معنادار بود

آماری مشاهده  هیچ گونه اختلاف معنادار اسکلتال با هم

 .(5جدول )نشد

، بیشترین ه افراد طبیعی از لحاظ بعد عمودیدر گرو

بود. با توجه به  IIIعمق هایپوفارنکس مربوط به افراد کلاس 

عمق  IIو  Iدر مقایسه بین کلاس های  Ttestآزمون 

بیشتر بود و این اختلاف از نظر  Iهایپوفارنکس در کلاس 

در مقایسه بین کلاس . (  p = 0/006) بودآماری معنادار 

بیشتر بود و  IIIعمق هایپوفارنکس در کلاس  III و IIهای 

در . (  p = 0/001) تلاف از نظر آماری معنادار بوداین اخ

هیچ گونه اختلاف معنادار  IIIو  Iکلاس های  مقایسه بین

 .(5جدول  )آماری مشاهده نشد

طبیعی از لحاظ بعد  در گروه افراد 2با توجه به جدول 

، بیشترین عمق نازوفارنکس مربوط به افراد خلفی -قدامی 

دیپ بایت اسکلتال و بیشترین عمق هایپوفارنکس و 

لی با کلتال بود واوروفارنکس مربوط به افراد با اپن بایت اس

در بعد عمودی هیچ گونه اختلاف  Ttestتوجه به آزمون 

 ،افراد با الگوی رشد عمودی متفاوتمعنادار آماری در بین 

 P) دگین فضاهای هوایی فوقانی یافت نشدر بررسی میان

>0/05 ). 

 
 طبیعی از لحاظ بعد عمودی بر حسب میلیمتر: مقایسه سفالومتری میانگین متغیرهای مورد مطالعه در افراد 1جدول 

 IIIکلاس  II کلاس  Iکلاس  

 33/23 51/24 35/21 نازوفارنکس

 31/55 22/2 13/50 اوروفارنکس

 31/51 25/54 31/53 هایپوفارنکس

 

 خلفی بر حسب میلیمتر –: مقایسه سفالومتری میانگین متغیرهای مورد مطالعه در افراد طبیعی از لحاظ بعد قدامی 7جدول 

 normal Open bite Deep bite 

 26/25 24/27 35/21 نازوفارنکس

 10 11/14 13/50 اوروفارنکس

 15/83 17/39 31/53 هایپوفارنکس
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 بحث 

آنالیز سفالومتریک برای ارزیابی الگوی رشد 

ریزی درمان کرانیوفشیال و نیز برای تشخیص و برنامه

ارتودنتیک اهمیت زیادی دارد و اطلاعات مهمی را درباره 

 ، از اینراه هوایی فوقانی فراهم می سازد بافت نرم و سخت

عتماد در ارزیابی راه هوایی رو می تواند یک روش قابل ا

اندازه گیری  اخیرا مطالعات متعددی جهت بررسی و .(5)باشد

رفته صورت گ وسیله رادیوگرافیابعاد راه های هوایی فوقانی ب

می باشد که در تنفس دخیل  صری، زیرا از مهمترین عنااست

 . اندازه نازوفارنکس یک عامل مهم برای تعیین حالتاست

فس در بیماران مبتلا به تن .تنفس ) دهانی یا بینی ( می باشد

. (0)دهانی ممکن است اندازه راه های هوایی کاهش پیدا کند

  Iان داد که در افراد کلاسنتایج مطالعه ناصح و همکاران نش

بیشترین میانگین مربوط به عمق نازوفارنکس و کمترین 

میانگین مربوط به فضای اوروفارنژیال بود. نتایج این تحقیق 

  .(3)با مطالعه حاضر همخوانی داشت

اسلامیان و همکاران بیان کردند که در افراد طبیعی از 

   ادنازوفارنژیال در افرشترین عمق لحاظ بعد قدامی خلفی، بی

low angle  و پس ازآن در افراد نرمال بایت و کمترین عمق

 ر. این نتیجه با مطالعه حاضمی باشد high angleآن در افراد 

اوروفارنکس و همسو بود ولی در بررسی عمق های 

هایپوفارنکس مشاهده شده که بیشترین میانگین عمق این 

در حالیکه در مطالعه ای  بوده low angleفضاها در افراد 

ترین شکه انجام شد نتیجه بدست آمده به گونه ای بود که بی

راد با ه افهایپوفارنکس مربوط بمیانگین عمق اوروفارنکس و 

. این اختلاف در نتایج ممکن است اپن بایت اسکلتال بود

بدین دلیل باشد که در بعد عمودی از آنالیز های متفاوتی 

بررسی داده ها در افراد طبیعی از لحاظ  استفاده شده است. در

مطالعه اسلامیان بیشترین عمق نازوفارنژیال  طبق بعد عمودی

بود.  CL IIIو کمترین عمق مربوط به   CL Iدر افراد 

 CLهایپوفارنژیال مربوط به  ال وبیشترین عمق اوروفارنژی

III  و کمترین آن ها مربوط بهCL II  بود که این نتایج بدست

  .(1)آمده با نتایج مطالعه حاضر همسو بود

و همکاران عمق نازوفارنکس در  Majeedدر مطالعه 

اندازه گیری شده است که در مقایسه  IIو  Iبیماران کلاس 

میانگین آن ها با هم به این نتیجه رسیدند که عمق 

بیشتر است که با توجه به  Iنازوفارنکس در بیماران کلاس 

است این اختلاف از نظر  p > 0/05چون  Ttestآزمون 

آماری معنادار نیست در مطالعه حاضر نیز نتایج بدست آمده 

سهیلی فر و  .(7)همخوانی داشت Majeedبا تحقیق 

همکاران بیان داشت که میانگین نازوفارنکس در افراد کلاس 

II  راد و هایپوفارنکس در افبیشتر بود ولی عمق اوروفارنکس

بیشتر بود اما این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود.  Iکلاس 

نسبت  Iدر مطالعه حاضر میانگین هر سه فضا در افراد کلاس 

. این اختلاف بین نتایج می تواند به بیشتر بود IIبه کلاس 

این دلیل باشد که در مطالعه سهیلی فر به بررسی نمونه ها در 

ی پرداخته نشده بود و نیز تعداد نمونه ها کمتر از بعد عمود

 . (0)مطالعه حاضر بود

در این مطالعه فاکتور های سن وجنس مورد بررسی 

قرار نگرفته است بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات آینده 

، با در نظر گیری رنج سنی ابعاد فضاهای هوایی فوقانی

یرد زیابی قرار گمشخص و تفکیک جنسیتی نمونه ها مورد ار

زیرا این دو فاکتور می تواند تاثیر مهمی بر نتایج مطالعه داشته 

 باشد.

 

 نتیجه گیری

اندازه راه هوایی فوقانی با مال اکلوژن ساژیتال مرتبط 

سبب افزایش عمق  Iاست به گونه ای که مال اکلوژن کلاس 

عمق سبب افزایش  IIIنازوفارنکس و مال اکلوژن کلاس 

در بررسی نمونه ها  می شود.اوروفارنکس و هایپوفارنکس 

در بعد عمودی هیچ گونه اختلاف معنادار آماری در بین افراد 
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با الگوی رشد عمودی متفاوت در بررسی میانگین فضاهای 

 دیپ بایتهوایی یافت نشد ولی با توجه به میانگین ها 

مق ، عاپن بایت اسکلتال، عمق نازوفارنکس و اسکلتال

این مقاله  می دهد. وفارنکس و هایپوفارنکس را افزایشاور

بر اساس پایان نامه دانشجویی با کد اخلاق 
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Evaluation of the Dimensions of Upper Airway Spaces among 

Individuals with Different Skeletal Classes and Vertical Growth Patterns  

 
Negar Hallaji Dezfouli1*, Mahshid Razavi2, Saeed Javanmard3, Saeed Shirafkan4  

 

Abstract 

Background and Objective: Upper air spaces are among the most 

important elements involved in breathing. There is a close 

correlation between the size of airway space and the morphology of 

the face. The aim of this study was to evaluate the depth of upper 

airway by radiographies of cephalometrics in individuals with 

skeletal classes and vertical growth patterns. 

Subjects and Methods: This is a retrospective study using digital 

lateral cephalometric images taken from the archives of Radiology 

Department of Ahvaz Dental School. One hungred and five 

radiographic samples were examined in sagittal and vertical 

dimensions, and nasopharyngeal, oropharyngeal and 

hypopharyngeal depths were measured in each dimension. Data were 

analyzed by SPSS software version 22 and the results were 

determined by Tukey HSD and variance tests. 
Results: In the sagittal dimension, there was a significant statistical 

difference in depth of the nasopharyngeal between skeletal classes I 

and III and also in the depth of the oropharyngeal between classes II 

and III. Compared with classes I and II and classes II and III, the 

mean hypopharynx depth was significantly (P<0.05). No significant 

statistical difference was found among the different individuals in 

the vertical dimension (P>0.05). According to the results, skeletal 

deep bite, nasopharyngeal depth and skeletal open bite increase the 

depth of the oropharyngeal and hypopharynx. 
Conclusion: In sagittal dimension, in class I, nasopharyngeal depth 

and in grade III increases the depth of oropharyngeal and 

hypopharyngeal. In the vertical dimension, people with skeletal deep 

bite, nasopharyngeal depth and skeletal open bite individualy 

increase the depth of oropharyngeal and hypopharyngeal. 

 

Keywords: Upper airway spaces, Different skeletal classes, Vertical 

growth patterns, Lateral cephalometry. 
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