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  چكيده

انسـداد قـدامي بينـي كـه      -1: ازشود عبارتند  دو علت اصلي تنفس دهاني كه باعث ايجاد اختلال جريان هوا از طريق بيني مي: مقدمه 
كه بزرگي ادنوئيد و كاهش اندازه راه هوايي نازوفارينگس ) نازوفارينگس(انسداد خلفي بيني  -2. باشد انسداد در مسير حفره بيني مي

هاني بـا  هدف از اين مطالعه مقايسه معيارهاي سفالومتري فضاي بيني حلقي در دو گروه از افراد تنفس د. باشد عامل اصلي آن مي
  .باشد  مي) فضاي بيني حلقي(و انسداد خلفي) حفره بيني(انسداد قدامي 
بيمـار مبـتلا بـه تـنفس دهـاني بـا گـروه         79نمونه انتخاب شده شـامل   باشد كه يك مطالعه توصيفي مي اين تحقيق :روش بررسي

بيمار تنفس دهاني بـا متوسـط سـني     40 ينيب قدامي ددر گروه انسدا. سال در دو گروه انسداد قدامي و خلفي بيني بود 7- 15سني
افـراد نمونـه توسـط    . قـرار داشـتند  سـال   87/10 سـني بيمار تنفس دهاني با متوسط  39 بيني سال و در گروه انسداد خلفي 97/10

از افـراد فـوق   . ارتودنتيست معاينه كلينيكي شدند و نوع انسداد آنها توسـط متخصـص گـوش، حلـق و بينـي تشـخيص داده شـد       
گيـري   متغيـر انـدازه   8سفالومتري،  Tracingپس از انجام . گرافي سفالومتري لترال در حالت اكلوژن سنتريك تهيه گرديدراديو

  .داري مشخص گرديد انجام شد و سطح معنيt و پس از مشخص كردن ميانگين و انحراف معيار، آزمون
راه هـوايي فضـاي    كـه نشـان دهنـده    Air areaو  pp  ،Ad.pmp، ميـانگين متغيرهـاي   گيـري شـده   از متغيرهـاي انـدازه   :هـا  يافتـه 
 بـه ترتيـب   كـه  Np areaو  dميـانگين متغيرهـاي   .داري در گروه انسداد خلفي كاهش پيدا كـرد  طور معني د بهنباش حلقي مي بيني
ين متغيرهـاي  ميانگ. داري داشتند در گروه انسداد خلفي افزايش معني هستندعمق و مساحت استخواني فضاي بيني حلقي  گر بيان

h  ،Ba.pmp  وN.S.Ba داري  طـور غيرمعنـي   د در گروه انسداد خلفي بـه نباش هاي استخواني فضاي بيني حلقي مي كه از شاخص
   .پيدا كردندافزايش 

 هـاي راه  بيني شـاخص  انسداد قدامي گروه در مقايسه بادر راديوگرافي سفالومتري لترال، در گروه انسداد خلفي بيني  :نتيجه گيري
   .يابد ميهاي استخواني فضاي نازوفارينگس افزايش  كاهش و شاخص هوايي نازوفارينگس

  
  ، لوزه سوم، بيني حلقي، تنفس دهانيراه هوايي بيني :ي كليديواژه ها

  
  مقدمه 

  دو علت اصلي تنفس دهاني كه بـاعـث ايـجـاد اختلال
  
  دانشكده دندانپزشكي -استاديار گروه ارتودنسي -1
  زشكدندانپ-2

  درماني  شهيد صدوقي يزد –دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

انسـداد قـدامي    -1: شـوند عبارتنـد از   جريان هوا از طريق بيني مـي 
ــي  ــاگزيلاري(بين ــي   - 2) م ــي حلقــي(انســداد خلفــي بين ). بين

هــاي موجــود در ايــن نــواحي  بزرگــي غيرمعمــول ســاختمان
ــاي   ــد در فضــ ــل ادنوئيــ ــك، مثــ ــار آناتوميــ   ينگس نازوفــ
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) انسـداد قـدامي   (  هاي بينـي  ها در حفره و شاخك) انسداد خلفي(
در نتيجه تنفس تواند باعث اختلال جريان هوا از طريق بيني و  مي

ــاني شــود ــان . ده ــر روي كودك ــات ب ــرپلازي  يمطالع كــه هيپ
رشـد  توانـد   ادنوئيد داشتند، نشان داد كه اين نوع انسـداد مـي  

بافت ادنوئيـد از سـقف و ديـواره     اتصال. )1,2(صورت را تغيير دهد
خلفي نازوفارينگس به درجات مختلف به طـرف جلـو يـا قسـمت     

اگر تعادل بين . كند خلفي بيني و يا سطح حلقي كام امتداد پيدا مي
هــم  رشــد ادنوئيــد و افــزايش فضــاي اســتخواني نازوفــارينگس بــه

كه حفره اسـتخواني نازوفـارينگس بـه حـد كـافي       طوري بخورد به
مقدار زيـاد افـزايش حجـم داشـته      بهند ولي بافت ادنوئيد رشد نك

باشد فضـاي نازوفـارينگس دچـار انسـداد و تـنفس دهـاني ايجـاد        
صورت عمودي است كه  رشد اصلي نازوفارينگس به. )4،3(شود مي

ــايين  ــه پــ ــد رو بــ ــل آن رشــ ــام از علــ ــدي  كــ   و نقــــش رشــ
SOS (Spheno-Occipital Synchondrosis) توان نـام بـرد   را مي 

  Berglandتحقيقـات . كه عمدتاً در جهـت مؤلفـه عمـودي اسـت    
سـالگي تـا    6درصـد از   38نشان داد ارتفاع نازوفـارينگس حـدود   

 در دوران رشـد  ،كنـد بنـابراين بعـد ارتفـاع     مـي  پيـدا  بلوغ افزايش
 عهـده  بـه  در افزايش فضاي استخواني ايـن ناحيـه   را بيشترين نقش

براسـاس  . )5،3(وغ ادامـه دارد دارد و اين فرآيند رشدي تا دوران بل ـ
و همكاران بزرگي لوزه سوم و به دنبال آن تنفس  Weiderمطالعه 

گذارد و جراحي لوزه سـوم   ثير ميأدهاني روي اكلوژن كودكان ت
و همكـارانش   Valera. )6(سـزايي دارد  هثير ب ـأدر بهبودي اكلوژن ت

فتند اي روي كودكان با لوزه بزرگ انجام دادند و نتيجه گر مطالعه
در مقايسه با گروه كنترل داراي موقعيت روبه پايين منديبل نسـبت  

كـاهش ارتفـاع خلفـي صـورت و يـك الگـوي        ،به كف جمجمه
و همكارش طـي   AL. Kindy. )7(باشند مي dolichofacialرشدي 
نقـش   lateral nasopharynx اي اعلام كردند راديـوگرافي  مطالعه

براي  Mc Namara. )8(داردمحدودي در تعيين هيپرتروفي ادنوئيد 
ــرال،    ــوگرافي ســفالومتري لت ــق دررادي ــاني حل ــه فوق بررســي ناحي

اي واقـع بـر    تـا نقطـه   حلـق  كمترين فاصله خطي بين ديواره خلفـي 
نيمـه قـدامي كـام نـرم واقـع       هنرم كه در محدود كامسطح فوقاني 

  گيري كرد و نتيجه گرفـت اگـر مقـدار انـدازه      شده است را اندازه
ر يا كمتر باشد دلالت بر انسداد راه هوايي نازوفـارينگس  مت ميلي 5

دو متغير سفالومتري نازوفارينگس يعنـي   Spaldingو Vig. )9(دارد
و شـاخص درصـد راه هـوايي     Mc Namaraگيـري خطـي    انـدازه 

Schulhof  را در دو گـــروه مبـــتلا بـــه تـــنفس دهـــاني و كنتـــرل
تغيرهـاي فـوق   هر كـدام از م  كهرده و متوجه شدند كگيري  اندازه

آنقــدر دقيــق نيســتند كــه جهــت تشــخيص انســداد نازوفــارينگس 
برخـي مطالعـات نشـان دادنـد كـه بـين انـدازه         .)10(استفاده شـوند  

ادنوئيد در فيلم راديوگرافي وميزان تـنفس از طريـق بينـي ارتبـاط     
 . )12،11(وجود دارد 

منظـور از انجــام ايـن مطالعــه مقايسـه  ابعــاد مختلـف راه هــوايي و     
فضاي استخواني نازوفارينگس در راديوگرافي سـفالومتري لتـرال   

باشد تا مشخص گردد  در دو گروه انسداد قدامي و خلفي بيني مي
  . دارند داري معني چه معيارها بين دو گروه تفاوت

  
  روش بررسي 

در  1379اين مطالعه از نوع توصـيفي و بـه روش مقطعـي در سـال     
مبـتلا بـه   بيمار  79خاب شده شامل نمونه انت .شهر يزد انجام گرفت

بينـي بـا روش   دهاني در دو گـروه انسـداد قـدامي و خلفـي     تنفس 
انسـداد مسـير    .سـال بـود   7-15در گـروه سـني   گيري آسـان   نمونه

هوايي بيني از سوراخ قدامي بيني تا سوراخ خلفي بينـي را انسـداد   
ليـل  تـرين د  نامند و انسداد حفره بيني حلقي كه مهم قدامي بيني مي

نامنـد درايـن    باشـد را انسـداد خلفـي مـي     آن بزرگي لوزه سوم مي
تحقيق پس از مشخص شدن تنفس دهاني توسط گرفتن تاريخچـه  
و معاينه كلينيكي از افـراد مراجعـه كننـده بـه كلينيـك ارتودنسـي       

يد و تفكيـك انسـداد قـدامي بينـي از نـوع خلفـي آن بـه        أيجهت ت
تشـخيص انسـداد   . نـد حلق و بيني ارجاع گرديد ،متخصص گوش

ل يقدامي بينـي از نـوع خلفـي آن توسـط معاينـه كلينيكـي و وسـا       
 ،اسـپيكولوم بينـي  (مخصوص مشاهده حفره بينـي و نازوفـارنيگس   

Laryngeal mirror (   صورت گرفت و در مواردي كـه متخصـص
حلق وبيني بـا معاينـه كلينيكـي قـادر بـه تشـخيص انسـداد         ،گوش

. شـود  مي با دهان باز تجويز گردن نيمرخ خلفي نباشد راديوگرافي 
در صورتي كه انسداد خلفي وجود نداشته باشد و فرد قـادر    مسلماً

باشد و  به تنفس طبيعي از طريق بيني نباشد داراي انسداد قدامي مي
حلق و بيني تنها در مواردي كـه انسـداد خلفـي     ،متخصص گوش 
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 .ندك وم ميبيني عامل تنفس دهاني باشد توصيه به برداشتن لوزه س
ــه انتخــاب شــده   79از  ــا   40نفــر نمون نفــر داراي انســداد قــدامي ب

نفر داراي انسداد خلفي با ميانگين سـني   39سال و  97/10ميانگين 
از افراد فوق راديوگرافي سـفالومتري لتـرال در   . سال بودند87/10

ــنتريك  ــوژن س ــت اكل ــد  حال ــه گردي ــه    .تهي ــان تهي ــا زم ــمنا ت ض
درمان ارتودنسي بر روي بيماران فوق انجام گونه  هيچ  راديوگرافي

هايي كه فكـين و صـورت را    ها يا سندرم نشده بود و سابقه بيماري
نقـاط و خطـوط مرجـع در    . دهد وجود نداشت تحت تأثير قرار مي

 tracing ،8پـس از انجـام    و راديوگرافي سفالومتري تعيين گرديد
ي و سـپس  گيـر  صـورت دسـتي انـدازه    متغير توسط كـامپيوتر و بـه  

داري مشـخص   در مـورد آنهـا انجـام شـد و سـطح معنـي       tآزمون 
مشـخص و توضـيح   ) 1(نقاط و خطـوط مرجـع در شـكل    . گرديد

  .داده شده است
   :هشت متغير اندازه گيري شده عبارتند از 1با توجه به شكل

1 -Ad.pmp  : فاصله خطي از نقطهAd    تـا نقطـهpmp     اسـت كـه بـه
شده و بيانگر عمق راه هـوايي ناحيـه بينـي    گيري  واحد ميليمتر اندازه

  .حلقي است
2-Ba.pmp  : فاصله خطي كه از نقطهBa تا نقطهpmp  است كه به

گيري شـده و بيـانگر عمـق اسـتخواني فضـاي       واحد ميليمتر اندازه
  .بيني حلقي است

3-(Palato pharyngeal depth)pp  :     كمتـرين فاصـله خطـي بـين
ينگس وقسمت قدامي فوقـاني كـام   بافت نرم ديواره خلفي نازوفار
گيـري شـده و بيـانگر عمـق كـامي       نرم كه به واحد ميليمتـر انـدازه  

ــت    ــارينگس اسـ ــوايي نازوفـ ــي راه هـ ــاخص   حلقـ ــان شـ   و همـ
Mc Namara باشد مي.  

4-(Pepth)d : فاصله خطي بين نقطـهpmp     و نقطـه تلاقـي خطـوط
PL  و(f)AAl نگر گيري شده و بيـا  است كه به واحد ميليمتر اندازه

  .عمق قدامي خلفي فضاي استخواني ناحيه بيني حلقي است
5-(Heigth) H :  ــه ــين نقط ــي ب ــله خط ــي   pmpفاص ــه تلاق و نقط

گيـري   است كه به واحـد ميليمتـر انـدازه    SPL (c)و  PMLخطوط
. شده و بيانگر ارتفاع قدامي فضاي استخواني نازوفـارينگس اسـت  

6-(Nasopharyngeal area) Np area: ــاح ــانگر مسـ ت بيـ
ناحيه بيني حلقي در ابعاد عمودي و قدامي خلفـي   استخواني

به واحد ميليمتر مربع اندازه  كه)  c.e.f.pmpچهار ضلعي (است 
  :براي محاسبه از فرمول زير استفاده شد و گيري شده است

Np area= )
2

.( θtgdhd −  

7- Air area  ) شــاخصSchulhof( :درصــدي از  هنشــان دهنــد
ي اســتخواني نازوفــارينگس اســت كــه توســط راه  مســاحت فضــا

به دليل غير هندسي بودن فضاي مربوطه هوايي اشغال شده است و 
  .براي محاسبه آن از كامپيوتر و فرمول زير استفاده شده استو 

Air area (%) = 100
)(.
)(.

2

2

×
mmareaNP
mmareaAir  

8- N.S.Ba∠ :  زاويه بين خطـيSN  وS.Ba  د و بيـانگر  باش ـ مـي
  .عمق استخواني ناحيه نازوفارينگس است

گيري مورد استفاده  نقاط مرجع ، خطوط مرجع و اندازه:  1شكل 
  در آناليز سفالومتري لترال

  :نقاط مرجع
(Anterior Atlas)AA  :    نقطه مياني و قدامي قوس قـدامي مهـره گردنـي

ي فضاي بيني با قسمت بافت نرم ديواره خلف Ba.pmpنقطه تلاقي : Ad.اطلس
تحتـاني تـرين و   :   Anterior nasal spine:ANS Ba(Basion).حلقي 

خلفي ترين نقطه روي لبه قدامي سوراخ بزرگ در پلان مياني است، به عبـارت  
. نامند مي Basionرا نقطه  Clivusترين نقطه روي  ترين و تحتاني ديگر خلفي

(Pterygomaxillary Palatiume)pmp  :م اسـتخواني بـا   نقطه تقاطع كا
گـاهي در راديـوگرافي    PNSنقطـه  . نامنـد  مـي  pmpشيار جلي فكي را نقطـه  

اسـتفاده شـده     pmpباشد به همين دليل در مطالعه فـوق از نقطـه    مشخص نمي
  .باشند مي S(Saddle)و  N(Nasion)نقاط مرجع ديگر . است

  :خطوط مرجع
(Palatal Line)PL  :  خطــي كــه از اتصــال نقــاطANS وPmp دســت ب

  .آيد مي
(Sphenoid Line)SPL  : خطــي كــه از نقطــهBasion  ممــاس بــر لبــه

  .شود تحتاني اسفنوئيد رسم مي
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  نتايج
متغيـر انـدازه گيـري شـده      8دسـت آمـده از    طبق نتـايج بـه  

داري را بـين   متغير اختلاف معنـي  5فضاي نازوفارينگس، ميانگين 
  ). 1جدول(نشان دادندبيني دو گروه انسداد قدامي و خلفي 

در گــروه انســداد خلفــي بينــي افــزايش   dانــدازه خطــي  ميــانگين
ميليمتر بيشتراز گروه انسداد قدامي بينـي   38/2داري داشت و  معني
در گروه انسـداد   Np areaميانيگين متغير ). p-value= 002/0(بود 

ــزايش معنــي  ــه مقــدار  خلفــي بينــي اف  25/108داري نشــان داد و ب
). P=0001/0( روه انسداد قـدامي بينـي بـود   مربع بيشتر از گ ميليمتر

بين دو گروه انسداد قدامي و خلفـي بينـي    Ad.Pmpميانگين متغير 

ميليمتـر در   81/3زانـــــ ـداري را نشـان داد و بـه مي   اختلاف معنـي 
). P=  0001/0(گروه انسداد قدامي بيني افـزايش پيـدا كـرده بـود     

ميليمتر كاهش  66/4در گروه انسداد خلفي بيني  ppميانگين متغير 
 Air(متغيـر درصـد راه هـوايي    ). P= 0001/0( داري داشـت  معني

area (داري داشــت بــه طــوري كــه  بــين دو گــروه اخــتلاف معنــي
درصـد   56/12ميانگين آن در گروه انسداد خلفي بينـي بـه مقـدار    

ــود  ــه بـ ــاي  ). P=  0001/0(كـــاهش يافتـ ــاير متغيرهـ ــانگين سـ ميـ
هرچنـد در گـروه    N.S.Baو  .h ،Pmp Baيري شده يعني گ اندازه

انسداد خلفي بيني افزايش يافته بودند ولي تغييرات آنهـا از لحـاظ   
  . دار نبود آماري معني

  
  تنفس دهاني با انسداد قدامي و خلفي بينيمقايسه ميانگين متغيرهاي اندازه گيري شده بين دو گروه  :)1(جدول 

  ملاك آزمون  داري سطح معني
39=بيني تعداد نمونه خلفي گروه انسداد  40=گروه انسداد قدامي بيني تعداد نمونه

  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  متغيرها

002/0*  14/3  23/3  33/36 48/3 95/33 d(mm) 

281/0  08/1  13/3  51/29 05/4 62/28 h(mm) 

000/0*  83/4  66/108  40/723 96/89 15/615 NParea(mm)2 

074/0  81/1  26/6  58/132 03/5 27/130 N.S.Ba 

074/0  81/1  03/4  38/47 48/3 85/45 Ba.pmp(mm) 

001/0*  51/3-  42/5  20/20 14/4 01/24 Ad.pmp(mm) 

000/0*  46/8-  22/2  46/6 65/2 2/11 pp(mm) 

000/0*  05/6-  78/11  28/28 70/5 84/40 Air area(%) 

                               *.شود ميدار تلقي  معني 05/0داري كمتر از  سطح معني
  

  بحث
گس در دو نهـاي فضـاي نازوفـاري    در اين تحقيـق شـاخص  

راه هـوايي ناحيـه بينـي     -1 :گرفته اسـت قسمت مورد بررسي قرار 
  .فضاي استخواني ناحيه بيني حلقي -2حلقي 

  هـاي   دار شـاخص  كـاهش معنـي  : راه هوايي ناحيه بيني حلقـي  -1
pp  وAd.pmp عمـق   كـاهش  بيـانگر      ه انسداد خلفي بينـي  در گرو

ــف    ــطح مختل ــارينگس در دو س ــوايي نازوف ــي راه ه ــدامي خلف  ق
باشد و به دليل ايــن  مي عمودي نسبت به گروه انسداد قدامي بيني

  كه در افراد مختلف حداكثر برجستگي بافـت ادنـوئيـد در فضـاي 

  
نـد ظـاهر   توا نازوفارينگس از بعد عمودي در سطوح مختلفـي مـي  
اندازه  عمودي شود، عمق راه هوايي اين فضا در دو سطح مختلف

در گـروه    Air areaدار شـاخص  نـي مع كـاهش  .گيري شده اسـت 
نازوفارينگس هوايي مساحت راه  كاهش بيانگرانسداد خلفي بيني 

نسبت به گـروه  انسـداد قـدامي     در دو بعد قدامي خلفي و عمودي
خلفي و مسـاحت راه هـوايي   كاهش عمق قدامي  علت. است بيني

ــارينگس ــتخواني   نازوف ــوم در فضــاي اس ــوزه س ــودن ل ــزرگ ب ، ب
فضاي بيني حلقـي   راه هوايي نازوفارينگس است كه باعث انسداد

  .گرديده است
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 دادــدر مقايسه با گروه انس :فضاي استخواني ناحيه بيني حلقي -2
 dصدار شاخ در گروه انسدادخلفي بيني افزايش معني ،قدامي بيني

عمق قدامي خلفي فضاي استخواني نازوفـارينگس   افزايش گر بيان
مساحت  افزايش نشان دهنده Np area دار شاخص افزايش معني و

 .استخواني فضاي فوق از دو بعد قدامي خلفـي و عمـودي ميباشـد   
كـه بـه دليـل     تـوان بـه ايـن صـورت توضـيح داد      را مي اين مطلب

فانكشـال مـاتريكس، فضـاي    بزرگي بافت ادنوئيد و بنـا بـه پديـده    
طور جبراني در گروه انسداد خلفي افـزايش   استخواني اين ناحيه به
 يك .اين افراد تا حدودي جبران شود تنفسييافته است تا نيازهاي 

كــه مســاحت فضــاي اســتخواني     نشــان دادلعــه تحقيقــاتي  مطا
نازوفارينگس در بيماران تنفس دهاني به دليل بزرگـي ادنوئيـد در   

كـاهش پيـدا كـرده     يبا گروه تـنفس طبيعـي از طريـق بين ـ   مقايسه 
كــه  اســت توجيــه ايــن مطلــب بــدين صــورت احتمــالا .)13(اســت
از طريق بيني دارند عبـور هـواي تنفسـي از    طبيعي كه تنفس يافراد

هوا بـر   يان رجماتريكس  فضاي نازوفارينگس باعث اثر فانكشنال
نتيجـه باعـث   روي فضاي استخواني ناحيه نازوفارينگس شده و در 

كـه در گـروه انسـداد     افزايش اين فضا گرديده است، در صـورتي 
در اين مطالعه كه افراد هـر  . است شده حذف خلفي اثر اين پديده

دو گروه داراي تنفس دهاني هستند، اثر فانكشنال ماتريكس عبور 
جـاي آن   هوا از ناحيه بيني حلقي در هر دو گروه حذف شده و بـه 

ي، اثر فاكشنال ماتريكس رشد بافـت لنفـاوي   در گروه انسداد خلف
بر فضاي استخواني نازوفارينگس در دوران رشـد باعـث   ) ادنوئيد(

طـور جبرانـي باعـث كـاهش      هتـا ب ـ  افزايش اين فضا گرديده است
كه  Ba.pmpو  dاز دو متغير .انسداد راه هوايي نازوفارينگس شود

فـارينگس  اي عمق استخواني نازو هر كدام در سطح افقي جداگانه
دار را در گـروه   افزايش معنـي  dكند، تنها متغير  گيري مي را اندازه

ــده اهميــت     انســداد خلفــي نشــان داد كــه ايــن مطلــب نشــان دهن
گيــري عمــق فضــاي اســتخواني نازوفــارينگس در ســطوح   انــدازه
هـاي انجـام شـده در     با توجه بـه بررسـي   .باشد مي عمودي مختلف

هـاي سـفالومتريك    شـاخص  مطالعه مشـابهي كـه   ،مقالات مختلف
نازوفارنيگس را در دو گروه انسداد قدامي و خلفـي بينـي مقايسـه    

  .وجود نداشت لذا با ساير مطالعات مقايسه نشده است ،كند
 

  نتيجه گيري
در راديوگرافي سفالومتري لترال، عمـق قـدامي خلفـي و    
مساحت راه هوايي نازوفارينگس در گـروه انسـداد خلفـي بينـي     

اسـت و   كـاهش پيـدا كـرده    بينـي  انسـداد قـدامي   هنسبت بـه گـرو  
هاي استخواني فضاي نازوفارينگس شامل مساحت و عمق  شاخص

در مقايسه با گـروه   بيني استخواني اين فضا در گروه انسداد خلفي
 .انسداد قدامي بيني افزايش پيدا كرده است
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