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 بررسي ارتباط هيپرتروفي آدنوئيد با زواياي سفالومتريك قاعده جمجمه
����� ��	
 ����*�
����� ��	� ����� ���� **
����� ��� ���� ��� ���� ** 

*������	
��
��� �������� ������
��� �����
� ���� �  ! "#�$���
� 
** ����
��� 

Title: Evaluation of the relation between adenoids hypertrophy and cranial base angles  
Authors: Dalili Z. Assistant Professor*, Rahro Taban S. Dentist, Vahedi MA. Dentist  
Address: *Department of Oral Radiology, Faculty of Dentistry, Gilan University of Medical Sciences 
Background and Aim: Adenoids are normally large in children and their size starts to reduce during 
adolescence. Hypertrophic adenoids could be associated with allergic reactions. Enlarged adenoids result in 
nasal breathing difficulties and the child is forced to switch to mouth breathing. Airway obstruction causes 
postural alterations of jaw, tongue and head, and due to persistent obstruction, patient’s appearance changes to 
adenoid face. Evaluation of nasopharyngeal space in lateral cephalometic view is a simple and repeatable 
method for determination of the size and shape of adenoids and nasopharyngeal space which can provide a 
simple measurement of nasopharyngeal obstruction. The roof of nasopharyngeal space is covered by the 
sphenoid bone. Thus changes of nasorespiratory resistance by hypertrophic adenoids may affect the cranial 
base angles. In this study, the relationship between adenoid hypertrophy and cranial base angles was 
investigated. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, lateral cephalometric views of 7 to 14 y/o patients 
from the files of orthodontic centers in Rasht city were selected. The radiographs with proper resolution were 
separated for this research. Adenoid to nasorespiratory ratio (A/N Ratio) was determined by Fujioka method 
and categorized in three groups: A (A/N≥ 0.8), B (0.5<A/N<0.8) and C (A/N ≤ 0.5) by trained maxillofacial 
radiologist. Then cranial base angle (NSAr) on lat cephalometric view was measured and categorized to 
normal, wide and narrow. Gonial angle, sum of articular, gonial & saddle angle, posterior to anterior facial 
height ratio and facial skeleton classification were also determined. Data were analyzed using Chi-Square and 
Pearson tests with p<0.05 as the limit of significance. 
Resuts: After evaluation of 206 lateral cephalometric views, adenoid hypertrophy (A and B groups) was 
observed in 66% of cases whereas 34% were normal. The frequency of narrow, normal and wide cranial base 
angles in lateral ceph views was 28%, 30% and 42% respectively. There was significant difference among 
different cranial base angle regarding the presence or absence of adenoid hypertrophy (P<0.001). According 
to Pearson coefficient, there was significant relation between A/N ratio groups and different cranial base 
angles (R=0.2). 
Conclusion: Based on the results of this study, little correlation exists between A/N ratio and cranial base 
angle. Further studies are recommended to investigate the possible effects of other factors such as genetics 
and the environment.  
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 چكيده

و هدف بزرگـي آدنوئيـد باعـث. رود تحليل مـي به تدريج با افزايش سن، آدنوئيدو آدنوئيد بزرگي دارند طبيعيكودكان در حالت:زمينه
دنبال افزايش مقاومت در مسير جريان هواي بينـي، كـودكهبوگردد اختلال تنفسي ناشي از انسداد بخشي از راه هوايي نازوفارنكس مي 
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و همكاراندكتر زهرا دليلي بررسي ارتباط هيپرتروفي آدنوئيد با زواياي سفالومتريك قاعده جمجمه
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بـيياز آنجا.رودس دهاني پيش مي به سمت تنف و و زبـان  ميـزان كمتـر موقعيـت سـر را تعيـينه كه نيازهاي تنفسي، موقعيـت فكـين
د بنابراين؛كند مي و دنـدانها را تغييـر وهدا منطقـي اسـت كـه تـنفس دهـاني بتوانـد تعـادل فـشارهاي وارده بـر فكـين و رشـد فكـين

 Adenoid faceگـر ايـن تغييـرات بـاقي بمانـد منجـر بـه ناهنجاريهـاي فكـي بـا عنـوانا. موقعيت دندانها را تحت تـأثير قـرار دهـد
ويارزيابي راديوگرافيك فضاي نازوفارنكس در راديوگرافي لترال سفالومتري، روشـ.گردد مي بـ سـاده  دسـت آوردنه قابـل تكـرار بـراي

و اندازه  ـبنـابراين؛فنوئيد پوشـيده شـده اسـت فضاي نازوفارنكس توسـط اسـتخوان اسـ. موقعيت آدنوئيد است، شكل  رسـد نظـر مـيه ب
ب بيه كه تغيير مقاومت مسير تنفسي ضـمن حاضـر در تحقيق.تأثير نباشد وسيله هيپرتروفي آدنوئيد بر روي تغييرات زاويه قاعده جمجمه

و تغييـرات ارزيـابيبه، هيپرتروفي آدنوئيد تعيين ميزان فراواني   زوايـاي سـفالومتريك قاعـده جمجمـه ارتبـاط بـين هيپرتروفـي آدنوئيـد
شدپرداخت .ه

ب-در اين مطالعه توصيفي:روش بررسي  هاي لترال سفالومتري، راديوگرافي)Case series(صورت گزينش سرياله تحليلي
شدان، به مراكز تخصصي ارتودنسي شهرستان رشت مراجعه نموده بودند1377 سال كه بعد از سال14-7از پرونده بيماران .ندتخاب

در همان ) N.S.Ar( سپس زاويه قاعده جمجمه. مشخص گرديدFujioka به روش) A/N( نسبت بافت آدنوئيد به فضاي نازوفارنكس
شد راديوگرافي لترال سفالومتري اندازه A)8/0≥A/N(،Bگروه، بيماران به سهA/Nبراساس اطلاعات حاصل از نسبت. گيري

)8/0<A/N <5/0(وC)5/0≤A/N(و.ندشدتقسيم كوچكتر از حد نرمال زاويه قاعده جمجمه به سه گروه بزرگتر از حد نرمال، نرمال
وهمچنين.تقسيم شد  saddle زاويه گونيال، نسبت ارتفاع خلفي به ارتفاع قدامي صورت، مجموع سه زاويه گونيال، آرتيكولار

شدي اسكلتي بند وكلاس و >05/0pو ضريب همبستگي پيرسون با Chi-Square ها با استفاده از آزمونهاي داده.تعيين  مورد تجزيه
.تحليل آماري قرار گرفت

و)BوAهاي گروه(هيپرتروفي آدنوئيد%66 لترال سفالومتري مورد بررسي 206از مجموع:ها يافته فاقد هيپرتروفي%34را نشان داد
و%30بيماران با زاويه قاعده جمجمه كوچكتر از حد نرمال،%28.ندبود)Cگروه(د آدنوئي براساس.ندبزرگتر از حد نرمال بود%42 نرمال

 زواياي مختلف قاعده جمجمهبا وجود يا عدم وجود هيپرتروفي بينداري ارتباط آماري معني) Chi-Square(آزمون آماري مجذور كاي 
بردر؛مشاهده شد و زواياي مختلف قاعده جمجمه همبستگي مشاهده A/Nاساس ضريب همبستگي پيرسون بين نسبت ضمن

.)R=2/0(يد گرد
كه:گيري نتيجه كه. همبستگي وجود داردقاعده جمجمه زواياي مختلفوA/Nبين نسبت مطالعه حاضر نشان داد مطالعات ضمن اين

و عوامل محي . با زواياي قاعده جمجمه لازم استطي بيشتري براي يافتن ارتباط بين ژنتيك

 قاعده جمجمه؛ هيپرتروفي؛ نازوفارنكس؛لوزه سوم:ها واژه كليد

%��� :::/;�/B9���C� D��
 :E�/;=/BFG�H���I8 :;F/;:/B=

����� 
در ارتباط با نقش اتيولوژيك هيپرتروفي آدنوئيد در رشد

و  اختلاف عقيده وجودو اسكلتي ناهنجاريهاي دندانيصورت
 آدنوئيد در كودكان بزرگ است كه طبيعي،حالتدر.)1(دارد 

مي به تدريجافزايش سن با بزرگي آدنوئيد باعث. رود تحليل
بهو شدهافزايش مقاومت در مسير جريان هواي بيني  كودك

 از آنجايي كه نيازهاي.)2(رود سمت تنفس دهاني پيش مي

و به ميزان كمتر موقعيت سر را تنفسي، موقعيت فكين، زبان
 تنفس دهاني سر به عقب به دنبال بنابراين،كند تعيين مي
و زبان به سمت پايين كشيده مي و فك پايين تمايلمشود

 باقي بمانند، posturalاگر اين تغييرات.)3،4،5(ندشو مي
شدرحد ارتفاع صورت افزايش يافته، دندانهاي خلفي بيش از

و عقب منديب.ندك مي وميل به طرف پايين  openbiteچرخد
و افزايش مي overjetقدامي ازهفشار زياد وارد. آيد به وجود
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هاي تحت كشش، ممكن است سبب باريكتر شدن سوي گونه
به ناهنجاري فكي صورتي متعاقب تنفسو)6(گردد فك بالا
مي  adenoid-faceاصطلاحدهاني  در.)7( شود نيز اطلاق
عدبدر،كودكاني كه انسداد راه هوايي داشتندر رويببررسي
شد،قدامي عد عمودي،بدر.)8،3( خلفي رتروژن ماگزيلا ديده

كام نسبت به قاعده جمجمه افزايش يافته تمايل محوري 
بيشترين).10( بود اكلوژنو سيستم دنداني اينفرا)3،9،10(

و افزايش زاوية گونيال، رتروژن شاملتغيير منديبل   منديبل
بود قاعده جمجمه نسبت به تمايل محوري منديبلافزايش

وكه  مورد اخير منجر به افزايش ارتفاع قدامي تحتاني صورت
.)3،5،9( گرددمينتيجه افزايش كل ارتفاع قدامي صورت در

و آثاريابرخي از محقق  كه انسداد راه هواييران تمامي روابط
و تغيير رابطهو ردهكرد،كند بيني ايجاد مي اي بين اين انسداد

با.)11،12(نيافتنددنداني صورتي جهت رشد   در بيماران
با هيپرتروفي آدنوئيد، چرخش ونترال سطح سربرال كليووس

با.كاهش زاوية كليووس مرتبط است ه گرچه واريانس زياد
مييك عاملعنوان مي مورد توجه قرار توان تصور نمود گيرد،

ا  بخشي از انسداد فضاي فارنكس،ز بيمارانكه در بعضي
سر جبران خواهد ) dorsiflexion( توسط چرخش دورسال

، معمولاً قسمت اكسيپيتالي سطح سربرال كليووس.)13(شد 
 تغيير اينكلينيشن بنابراين؛يك سطح تحليلي است
آنهتواند نتيج سطح سربرال كليووس مي  تحليل گسترده

هب. سر استdorsiflexionازكه حاصل باشد
ين ترتيب سطح فارنژيال كليووس، نسبت به ساختار مجاور،ا

س؛كند اينكلينيشن نرمال خود را حفظ مي كهؤ بنابراين الي
ست كه اگر كليووس تغيير كند، بيسا اين،گردد مطرح مي

رسد چنين نظر نميهبكه پذيرد؟ كرانيال قدامي هم تأثير مي
ص.)13(باشد  ورت پذيرفته در كودكان آدنوئيدي در مطالعات

 در ولي؛)14(شده استزاوية گونيال بيشتر گزارش 
اين زاويه در كودكان آدنوئيدي Koskiو Tarvonenتحقيق

 نسبت به گروه كنترل تمايل به كاهش،كتومي شدهو آدنوئيد

در.شتدا زمينه، تفاوت در اين علت اختلاف نظر موجود
دار ديگر، يافتة معني.)15(بود تكنيك ارزيابي سفالومتري 

كه چرخش دورسال راموس در ارتباط با كام كودكاني است
 ولي؛ اين مسئله قابل اثبات نيست.شتندهيپرتروفي آدنوئيد دا

 كه در بخشهاي فانكشنال غير وابسته به كرد توجيه توان مي
.)16(منديبل، راموس بيش از همه تطابق پذيري دارد

و اينكلينيشن كامي نيز نسبت به زاوية بين رامو س
و خلف كام در زاوية كرانيو فتهيا بيس اسكال تغيير

و سرويكال، در هيپرتروفي آدنوئيد، افزايش مي  يابد
 كاهش آن بعد از آدنوئيدكتومي به وضوح قابل مشاهده

براي ارزيابيو همكاران Oulis براساس تحقيقات.)17(است
هاي راديوگرافيك روش قابليكانسداد نازوفارنكس تكن

و.اند قبولتري نسبت به روشهاي جراحي بوده  ارزيابي كلينيكي
.)2( كند تاريخچه بيمار اين تشخيص را ارزشمندتر مي

دست آمده از رينوسكوپي با آنچه در لترالهبهانداز
 راديوگرافي ولي؛)18( مرتبط است،شود سفالوگرام ديده مي
براساس تحقيق. بسيار آسانتر است،لترال براي بررسي

Fujioka ازآو همكاران رابطة بين سايز و نازوفارنكس دنوئيد
و در و اهميت خاصي برخوردار است نقاط ثابت، اندازه آدنوئيد

-نسبت آدنوئيد. باشندميمتناسبپهناي نازوفارنكس با هم 
گيريهاي خطي لترال سفالوگرام با اندازه) A/N(نازوفارنكس

و باز بودن. راحتي قابل محاسبه استبه راه اين نسبت آدنوئيد
Aگيري روش اندازه. دهد هوايي نازوفارنكس را نيز نشان مي

از لحاظ آماري. استنشان داده شده2و1 اشكال درNو
A/Nو جنسي مختلف در گروه داري تفاوت معني،هاي سني
سف.)18( ندارد الومتري در با توجه به ارزش تشخيصي لترال

و تأثير پذيري بخش كليووس ارزيابي فضاي نازوفارنكس
با،استخوان اسفنوئيد از تغييرات اين فضا  مطالعه حاضر

و ارتباط هيپرتروفي آدنوئيد با زواياي هدف ارزيابي فراواني
هاي سفالومتري مختلف قاعدة جمجمه براساس راديوگرافي

.انجام شد
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ب-عه توصيفيدر اين مطال  case seriesصورته تحليلي

 هاي لترال سفالومتري از پرونده بيماران راديوگرافي
 به بعد به مراكز خصوصي 1377 كه در سالهايه سال7-14

و همچنين دانشكده دندانپزشكي شهر تخصصي ارتودنسي
ها سفالومتريكليه.ندشد انتخاب،مراجعه نموده بودندرشت 

د  دارايان بيمار.ندرمان ارتودنسي بودمربوط به قبل از
مطالعهاز،و يا بيماريهاي سيستميكومياختلالات سندر

ها، جهت در انتخاب مجدد لترال سفالومتري.دشدنحذف 
و مطالعه، و اكلوژن صحيح بررسي كيفيت مطلوب سفالومتري

هاي از كل سفالومترينهايتدر.نظر قرار گرفت بيمار مد
.ند مطالعه قرار گرفتمورد بيمار 206د تعدا،مورد بررسي

)Fujioka)18بافت نرم سقف نازوفارنكس به روش
و صورتوتوسط يك نفر متخصص راديولوژي دهان فك

 Adenoidal-Nasopharyngeal ratioجهت تعيين 
)A/NRatio (نسبت. مورد بررسي قرار گرفتA/N بعد از 

برگيري فاصله عمودي قلة بافت آدنوئيد اندازه  تا خط مماس
فاصله(،)N(و فضاي نازوفارنكس)A(صفحه بازواكسيپوت

شد) تا درز اسفنواكسيپوتPNSبين  گيري كارهب. محاسبه
) magnification(اين نسبت باعث حذف فاكتور بزرگنمايي 

 سپس دو نفر دانشجوي سال آخر دندانپزشكي.ديخطي گرد
مجزا زاويه طورهب،بودند ديدهكه قبلاً در اين زمينه آموزش

كه ميانگين گيري نمودند را اندازه)N.S.Ar(قاعدة جمجمه 
دو نتيجه اندازه ب گيري اين عنوان عدد زاويه قاعدهه نفر

 از به دست آمدهاطلاعات.جمجمه در نظر گرفته شد
: گرديد در سه گروه طبقه بندي A/N-Ratioگيري اندازه

.A/N<5/0>8/0 باBگروه . A/N≤8/0، باAگروه
5/0 باCواضح است كه گروه . A/N≥5/0 باCگروه
≤A/N به منظور تعيين. بودهاي نرمال يافتهمحدوده در

 A/N≤8/0بعضي از اهداف فرعي، سفالومتري افراد با 

Ratio و اندازه گيري نسبت، مورد ارزيابي مجدد قرار گرفت
ار)post.facial height( ارتفاع خلفي صورت تفاع قدامي به

معين نيز gonial angleو)ant.facial height(صورت 
 براساس آناليز سفالومتري، كلاس اسكلتي بيماران نيز.شد

 به post.f.hو نسبت gonial Angleاندازه.شدتعيين
ant.f.h به اين علت معين گرديد كه براساس مطالعات انجام 
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A99;::;==;E; E;;
B:� :9FF 9==9 F:E:� E;;
C:= 9� E� :9:� FE<; E;;

�,J� ��K� �
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 adenoid face تغيير اين نسبتها در بيماران)6،7(شده
 gonial. دار بود كنترل، از نظر آماري معني به افراد نسبت

angle و نسبت نرمال 128 نرمال  ant به  post. f.hدرجه
شد61-64% و تحليل اطلاعات.در نظر گرفته از براي تجزيه

 ضريب همبستگيو  Chi-Squareو آناليزSPSSنرم افزار 
شدداري به عنوان سطح معني>05/0pبا پيرسون . استفاده

��-�� �	
 ارزيابي تحليلي انجام شده جهت-در مطالعه توصيفي

درباارتباط هيپرتروفي آدنوئيد  زواياي مختلف قاعدة جمجمه
 بيماران مراجعه كننده جهت ومتريكراديوگرافي لترال سفال

از،درمان ارتودنسي انجام آناليز آماري توسط نرم افزار بعد
SPSS آمددستبه نتايج زير:

) نفر136(%66 لترال سفال مورد مطالعه 206از مجموع
در، بودندBوAدر گروه  بنابراين فراواني هيپرتروفي آدنوئيد

70؛ همچنين بود%66راديوگرافي لترال سفال در اين مطالعه
 فراواني.روفي آدنوئيد بودند فاقد هيپرت)C)34% نفر در گروه

و بزرگتر زواياي مختلف قاعدة جمجمه به فرم نرمال، كوچكتر
گيريهاي انجام شده روي راديوگرافي از حد نرمال در اندازه
و.دوب%42و%28،%30لترال سفال به ترتيب   فراواني وجود

عدم وجود هيپرتروفي آدنوئيد به تفكيك زاوية قاعدة جمجمه
 مشخص شده است كه با توجه به آزمون آماري1 در نمودار

Chi-Square001/0(داشتداري اختلاف آماري معنيP<(.
A)8/0≥A/N(،B به فرم A/Nفراواني نسبت

)8/0<A/N<5/0(وC)5/0≤A/N (زواياي مختلفدر

براساس.مشخص شده است1قاعده جمجمه در جدول 
اري در بيند اختلاف آماري معنيChi-Square آزمون

زواياي مختلف قاعده جمجمه در ارتباط با نسبت بافت آدنوئيد 
ن مقايسه دو به دو بين.دشبه فضاي نازوفارنكس ديده

 در زواياي مختلف قاعدة جمجمه نيزCوA،Bهاي گروه
. داري را نشان نداد رابطه معني

23

3 4

43

36

23

41

0

5

1 0

1 5

2 0

2 5

3 0

3 5

4 0

4 5

ــد ــپرتروفي آدنوئي ــا هي ب بــدون هيــپرتروفي آدنوئيـــد 

ــتر ــه كوچكـ زاويـ زاويــه نرمــال زاويـــه بزرگـــتر

���*�&#

*� �&����- O��	�>)*&�5 4-�������
 �� ��'�
��T�3 W���: R��9� 

هبCوA،Bهاي ميانگين زاوية قاعدة جمجمه در گروه
و92/123±72/4 درجه، 3/124±12/5ترتيب  درجه

در مجموع براساس ضريب. بود درجه 04/6±14/123
بين زاويه ) pearson correlation(رسون همبستگي پي

و نسبت  شد رابطه معنيA/Nقاعدة جمجمه  داري ديده
)22/0=R.( شاخصهاي ارتودنتيك )زاويهGo زاويه كام با ،
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E;E

K��3$
%��( ������� �� X��&�*��� ��YZ7�" A

Cases 4��D�� [\0 SNB 
)�3��(

SNA 
)�3��(

ANB 
)�3��(

Gonial Angle 
)�3��(PAL-RAMUS

Ant
Post A/N 

EII<: <B�E:� �F�;%BB/;
:II <F B;�E9F B��F%B:/;
9II << B:=E9F �;�;%B=/;
FII<< <�9EF; BF�F%B=/;
=II <= B9BE9< BB�E%BB/;
�II <9 <B=EF: B<=B%B;/;
<II <; B;E;EFE �F==%B;/;
BII <� BFBE9< BF�F%BE/;
�II <; <<<E9F B9==%B;/;
E; II <: <B�E9; �;�;%�F/;

و در) A/Nراموس، نسبت ارتفاع خلفي به قدامي صورت
2 كه هيپروتروفي شديد داشتند، در جدولAبيماران گروه

.قابل مشاهده است

���( �T��& � ]�� 
د باد كه بين وجود هيپرتروفامطالعه حاضر نشان ي آدنوئيد

كه تغييرات زاويه قاعده جمجمه تفاوت معني داري وجود دارد
كهوKoskiبا تحقيق   انسداد راه،ند دارداعتقاهمكاران

هوايي منجر به تغييراتي در سطح سربرال بخش كليووس
كه سطح فارنژيال اينكلينيشن خود را حفظ در حالي؛گردد مي
 ضمن با توجه به رونددر؛باشد قابل توجيه نمي،)13(كند مي
بر( اين جزء از كرانيال middle cranial fossaرشد علاوه

از)عصبيتأثير بافت  جايي كمپلكسهبجانقشبسيار متأثر
به اين،است جمجمهنازوماگزيلاري بر روي فوساي قدامي 

وعلت كه در تماس با استخوان سينوس اسفنوئيد در پشت
 وقتي.باشدمي) نازوماگزيلارياز كمپلكس(سپتوم بيني 

و جا قسمت مياني صورت به سمت قدام شودميجاهب پايين
 تا تماس خود را با گرددمي remodelingتنه اسفنوئيد دچار 

و اين فر بهآكمپلكس نازوماگزيلاري حفظ نمايد يند منجر
 اختلال بنابراين؛)19( گردد بزرگ شدن سينوس اسفنوئيد مي

مييند رشدآدر فر  جمجمهتواند در رشد قاعده نازوماگزيلاري
ب ووودهاثر گذار انسداد شايد ارتباط بين زاويه قاعده جمجمه

گذاري روي كمپلكس راه هوايي فوقاني از طريق تأثير
مي. باشد نازوماگزيلاري قابل توجيه  توان تصور نمود از طرفي

هاي هاي باز قاعده جمجمه با توجه به فاكتور كه وجود فرم
و ،اكتسابي استعداد اين افراد را براي هيپرتروفي ژنتيكي

ات كه البته اثبات اين مسئله نياز به مطالعدهد افزايش مي
longitudinalنكته مهم ديگر در اين زمينه. خواهد داشت
به يش از اينپاين است كه  كه فرآيند انسداد راه هوايي

نس،تنهايي در نظر گرفته شود تن ميزان و بيني، بي فس دهان
 قرار گيرد؛نظرمد بايد در هر گونه ناهنجاري دنداني صورتي

 به منظور بررسي فراواني انواع زوايايات انجام تحقيقبنابراين
قاعده جمجمه در بيماران با هيپرتروفي شديد آدنوئيد پيشنهاد

و. گردد مي بر البته تأثير ارتباط پيچيده ژنتيك عملكرد محيط
بيصورتيو رشدي تنفس-بيني تأثير در ايجاد اين اختلافات

 در مطالعه حاضر اكثر افراد با هيپرتروفي شديد.)7(نيست 
و به آدنوئيد، بزرگي زاويه گونيال كاهش نسبت ارتفاع خلفي

باقدامي را نشان دادند بر)3،5،9( مطالعات قبلي كه مبني
و و افزايش زاويه گونيال  صورت، قدامي تغيير ارتفاع خلفي

نتايج اين تحقيق در مورد افزايش زاويه گونيال. مطابقت دارد
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 اكثر افراد با هيپرتروفي آدنوئيد، مخالف نتايج تحقيق در
Tarvonen وKoski )15(درمي باشد كه مربوط به تفاوت

مطالعات متعدد نشان. تكنيك ارزيابي سفالومتري است
ودهند كه در افراد آدنوئيدي زاويه بين مي راموس تغيير كام
مي يابد مي گردد كه باعث افزايش انحراف از ميزان نرمال

كه اين يافته در مورد اكثر.)16،13( بيماران مورد مطالعه
.كند هيپرتروفي شديد آدنوئيد داشتند صدق مي

ب عنوان بخشه اين نكته تأكيدي بر انطباق بيشتر راموس

در در مطالعه. باشد فانكشنال غير وابسته منديبل مي حاضر
همه افراد با هيپرتروفي شديد آدنوئيد، مجموع سه در مجموع 

و   از حد نرمال بيشتر بود كه saddleزاويه گونيال، آرتيكولار
در اين. باشد در اين افراد مي-face long تأكيدي بر وقوع

و تغييرات قاعده A/Nتحقيق اگرچه همبستگي بين ميزان 
اين كه اين با در نظر گرفتنليو؛شود جمجمه ديده مي

نارتباط   بايد به تأثير ساير عوامل بر روي تغييرات يست،قوي
. قاعده جمجمه معترف بود
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