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  كرانيوفاسيال تنفس دهاني بر مورفولوژيي ايجاد كننده بررسي اثر عامل 

  
  4دكتر محمد تقي شاكري، 3، دكتر نويد نوري زاده2دكتر ناديا حسن زاده*، 1دكتر محمد رضا مجيدي

   وم پزشكي مشهددانشگاه عل -دانشيار آمار حياتي4،دستيار گوش، گلو و بيني3دستيار ارتودنسي، 2و بيني،   گوش، گلواستاديار1
  

  خلاصه
دنبال آن تنفس دهاني ه  انحراف سپتوم بيني و هيپرتروفي آدنوئيد ها و لوزه هاي كامي، دو مورد از علل شايع انسداد نازوفارنكس و ب:مقدمه

ف از اين مطالعه ارزيابي هد. امروزه پذيرفته شده است كه تنفس دهاني مزمن بر رشد و تكامل كرانيوفاسيال تاثير مي گذارد. در كودكان هستند
  .مي باشد مختلف تنفس دهاني عامل سببيهاي مورفولوژي كرانيوفاسيال در كودكان داراي دو  تفاوت

 معمولپس از معاينات .  ساله كه عمدتا تنفس دهاني داشتند، انجام شد6-10  كودك47 بر روي 1384-86 اين تحقيق بين سال هاي :روش كار
، با انحراف سپتوم 2 و گروه آدنوئيد، باهيپرتروفي 1 گروه:  انسداد نازوفارنكس به دو گروه تقسيم شدندعلتران بر اساس  بيما گوش، گلو و بيني،

 و T-student آزمون هاي اطلاعات به دست آمده با . جهت ارزيابي مورفولوژي كرانيوفاسيال، سفالومتري لترال از بيماران به عمل آمد ،بيني
Mann-Whitneyارزيابي آماري قرار گرفت  مورد .  

هاي ارتفاع  جمجمه و نسبتي ل نسبت به قاعده بخلفي ماگزيلا و مندي قداميي هاي منديبولار و پالاتال، رابطه   از لحاظ شيب پلان:نتايج
 در كودكان با اليوسرويكن و كرا گونيالوايايتنها ز. صورت، تفاوت آماري معني داري بين دو گروه كودكان با تنفس دهاني مشاهده نشد

   .)>05/0P(  به طور معني داري بيشتر بودآدنوئيدهيپرتروفي 
.  و كودكان با انحراف سپتوم بيني يافت نشدآدنوئيد در اين مطالعه تفاوت مورفولوژيك قابل توجهي بين كودكان با هيپرتروفي :نتيجه گيري

 به دنبال تنفس دهاني مي تواند منشا اصلي تغييرات كرانيوفاسيال در اين يبلمند زبان و وضعيتبه نظر مي رسد وضعيت دهاني باز و تغييرات در
  .ندارد وجود آمده  به اين وضعيت تاثير قابل ملاحظه اي بر تغييراتعلتبيماران باشد و 

  آدنوئيد مورفولوژي كرانيوفاسيال، انحراف سپتوم، هيپرتروفي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه 
رت وابسته به عملكرد طبيعي تكامل طبيعي ساختمان صو

 تغييرات تكاملي Moss يه يرنظبر اساس . آن مي باشد اجزاء
 و تطابقي به ياجزاء اسكلتي، پاسخ هاي اجباري مكانيك

  ).1(  مي باشد ها  آن  به  وابسته  ماتريكس عملكردي نيازهاي 

  
بيش از يك قرن است كه تغييرات كمپلكس نازوماگزيلاري، به 

 هر گونه .د نازوفارنكس مورد توجه قرار گرفته استدنبال انسدا
انسداد بيني با افزايش مقاومت در مسير عبور هوا فرد را مجبور به 

از علل شايع انسدادهاي بيني در اطفال . سازدمي تنفس دهاني 
 ولي عوامل انسدادي ديگري از ،ر مي باشدهيپرتروفي آدنوتونسيلا

  . مي باشند   مطرح  نيز  بيني اف انحر  و  آلرژيك  رينيت هاي جمله
  

  ودنسيدانشكده دندانپزشكي، بخش ارتمشهد، ، ايران :لئولف مسآدرس مو*
   0511-8829501: تلفن تماس

     Email: N.hasanzade@yahoo.com      
      25/4/87:  تاريخ تاييد    18/2/87:  تاريخ وصول 
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وضعيت باز بودن دهان در خلال تنفس بيمار از طريق حفره 
            . دهاني منجر به عقب كشيده شدن زبان و منديبل مي شود

جايي رو به ه جابآن به دنبال  و جايي رو به پايين ماگزيلاه بجا
. مي شودصورت  منديبل باعث افزايش طول قداميو عقب پايين 

مكانيسم هاي ديگر تغييرات كرانيوفاسيال شامل جابجايي هوا به 
سمت بالا روي كام، افزايش فشار منفي در بيني، تغييرات در 
وضعيت ستون فقرات گردني و كشش فاسياي سرويكوفاسيال و 

  ).3،2( عضلات متصل به آن مي باشد
 به بيشترين تغييرات ايجاد شده در رشد كرانيوفاسيال مربوط 

ها نسبت به يكديگر  يلا و منديبل و وضعيت آنزاستخوان هاي ماگ
افزايش طول قدامي صورت ناشي از . و قاعده جمجمه مي باشد

 Plane و Nasion-Palatal Planeدر فواصل افزايش
Menton  Palatal  منديبل به سمت به علاوه چرخش . باشد مي

هش طول خلفي و كا گونيالي پايين و عقب باعث افزايش زاويه 
  ).4( مي شود ) Sella-Gonion(صورت 

  
 هاي مختلف ممكن است با تغيير در علتاين پيش فرض كه 

نسبت تنفس دهاني به تنفس از طريق بيني باعث ايجاد تغييرات 
اشت كه د ما را بر آن ،متفاوت در روند تكامل كرانيوفاسيال شوند

              ه تنفس دهانياندكس هاي كرانيوفاسيال را در بيماران مبتلا ب
  .يمي هيپرتروفي آدنوئيد و انحراف بيني بررسي نماعلت به دنبال دو

  
    كارروش

               در دانشگاه 1386 و 1384اين تحقيق مابين سال هاي 
گروه مورد مطالعه شامل اطفال . علوم پزشكي مشهد انجام شد

                 ني بر  ساله اي بود كه به دليل شكايت والدين مب10-6
تنفس  عدم تنفس بيمار از طريق بيني در بيشتر ساعات روز و

ها به كلينيك گوش، گلو و بيني  خصوص در شببه دهاني 
  .)1جدول شماره (   بودند كرده مراجعه  ) عج( بيمارستان قائم

   توزيع سني و جنسي بيماران مورد مطالعه در هر گروه-1جدول 
    جنس

  گروه بيماران
  

  تعداد
  

  ) ميانگين±انحراف معيار( سن
  پسر  دختر

  10  17  37/7±33/1  27  ئيدداراي هيپرتروفي آدنو
  8  12  65/7± 30/1  20  داراي انحراف بيني

P value   477/0 = P 123/0= P 

  
آگاهانه از والدين و انجام معاينات ي پس از اخذ رضايت نامه 

                    آدنوئيد،ي   اندازهگوش، گلو و بيني و بررسي راديولوژيك
  .بيماران به دو گروه تقسيم شدند دهاني،  تنفس علتاساس   بر 

در اين :  تنفس دهاني به دليل هيپروتروفي شديد آدنوئيد-الف
 در  Konac وCohenگروه از بيماران بر اساس معيار 

راديوگرافي لترال نازوفارنكس ضخامت ستون هوايي به كمتر 
  ).5(  ضخامت كام نرم كاهش يافته بود2/1از 
غير طبيعي در ي  بيماران مبتلا به تنفس دهاني كه تنها يافته -ب

معاينه، انحراف شديد سپتوم بيني همراه با انسداد تقريبا كامل 

معيارهاي خروج از مطالعه شامل . بيني بودي يك سمت حفره 
  يسابقهميك و ص سندريتغييرات كرانيوفاسيال ثانويه به نقا

سپس سفالومتري لترال  .عمل جراحي در راه تنفس فوقاني بود
در اين بيماران انجام شده و معيارهاي سفالومتريك خطي و 

گرديده استخراج  گرافيراديو از )1 شماره تصوير( زاويه اي زير
  .و مورد بررسي آماري قرار گرفتند

 ساب و نازيون) SN(  نازيون-با تقاطع بين خط سلا :SNAزاويه
 مشخص مي شود، اين زاويه بيانگر مقدار پروتروژن  )NA (اسپينال

  .جمجمه استي يا  رتروژن  ماگزيلا  نسبت  به  قاعده 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
 

 85

                                        دكتر محمد رضا مجيدي و همكارانبررسي اثر عامل تنفس دهاني بر مورفولوژي كرانيوفاسيال
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  معيارهاي خطي و زاويه ايي  سفالوگرام نشان دهنده -1تصوير 
  

نازيون   و(SN)  نازيون-با تقاطع بين خط سلا SNB:زاويه
 اين زاويه بيانگر مقدار.  مشخص مي شود(NB) سوپرا منتال

  .پروتروژن يا رتروژن منديبل نسبت به قاعده جمجمه است
 و (NA) ساب اسپينال- با تقاطع خطوط نازيون:ANBزاويه

برابر با تفاوت بين  مشخص مي شود و (NB) نازيون سوپرامنتال
قدامي خلفي ي  اين زاويه رابطه . مي باشدSNBو SNAزواياي 
  .منديبل را مشخص مي كند يلا وبين ماگز

 SNوخط  (GoGn)با تقاطع پلان منديبولار  :SNGoGn زاويه
 اين زاويه بيانگر مقدار شيب منديبل نسبت به .شود مشخص مي

  . قدامي استي جمجمه ي قاعده 
           .مي شود مشخص  SN, SGnبا تقاطع خطوط  :Y-AXIS زاويه

   .يبل مي باشدمند اين زاويه نشان دهنده جهت رشد
       پوگونيون مشخص – نازيون و  SNبا تقاطع خطوط  :SNPogزاويه 

   .مي باشد يسم بخش بازال منديبلتپروگنا  مقدار  بيانگر  زاويه  اين.مي شود
          GoMe, ArGoبا تقاطع خطوط  :ArGoGoMeزاويه 

 اين زاويه همان زاويه گونيال مي باشد كه مقدار .شود مشخص مي
  .نشان مي دهد  را   منديبولار پلان  و  پلان راموس  بين باز شدگي

 PPL-SN: خط با تقاطع پلان پالاتال وSN شود  ميمشخص.           
  .باشد  مي جمجمه  يقاعده  به اين زاويه بيانگر شيب پلان پالاتال نسبت

  

  
  

PPL-MP : با تقاطعANS-PNS و GoGn مشخص   
 بين پلان پالاتال وپلان منديبولار  اين شاخص زاويه.مي شود 
معيارهاي اندازه گيري روابط  يكي از نشان مي دهد و را

  .اسكلتال عمودي است
:SN-Od Tangent تقاطع خط باSN خط مماس برسطح  و

  مشخص مي شود (Od Tangent)ادنتوئيد آسهي خلفي زايده 
  .باشد و همان زاويه كرانيوسرويكال مي

N-ANS:  نازيون ينخطي بي فاصله (N) قدامي بيني خار و 
(ANS) فوقاني استصورت بيانگر ارتفاع  بوده و.  

ANS-Me:  بيني قدامي  خطي بين خاري فاصله(ANS) و 
  .يانگر ارتفاع تحتاني قدامي صورت استب و بوده (Me) منتون

N-Me:  خطي بين نازيوني فاصله(N) منتون و (Me) بوده و 
  .مي باشدنشانگر ارتفاع كل قدام صورت 

 S-Go:  خطي بين سلاي فاصله (S)  و گونيون(Go)  باشد   مي
  .صورت را نشان مي دهد و كل  ارتفاع  خلفي

Ar-ANS:  خطي بين آرتيكولاري فاصله(Ar)بيني  خار  و
  .باشد قدامي بوده ومطابق با طول ماگزيلا مي

Ar-Gn:  خطي بين آرتيكولاري فاصله (Ar) و گناتيون(Gn) 
  .ل منديبل را نشان مي دهدطو بوده و

Ar-Go:  خطي بين آرتيكولاري فاصله(Ar)گونيون  و 
(Go) نشان مي دهد ارتفاع خلفي تحتاني صورت را بوده و.  

Go-Gn:  خطي بين نقاط گونيوني فاصله(Go) وگناتيون 
(Gn) روي پلان منديبولار مي باشد  .  

  

  بررسي آماري 
ال بودن توزيع پس از گردآوري اطلاعات، جهت بررسي نرم

براي .  استفاده گرديدSPSS در نرم افزار KSداده ها، از آزمون 
توصيف اطلاعات از شاخص هاي ميانگين و انحراف معيار و 
جهت مقايسه اندكس هاي استخراج شده در دو گروه، در صورت 

          و در صورت نرمال نبودنtنرمال بودن توزيع داده ها از آزمون 
  . شد استفاده  Mann-Whitney  پارامتريكغير آزمون  از

  

PNS
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  نتايج 

مقايسه مابين مقاديرميانگين و انحراف معيار اندكس هاي 
 و يا انحراف آدنوئيدسفالومتري در دو گروه مبتلا به هيپرتروفي 

   .آورده شده است) 3و2( بيني در جداول
تنها تفاوت  ،طور كه در اين جداول ديده مي شود همان

ني دار مابين اين اندكس ها در دو گروه، مربوط به آماري مع
افزايش زواياي گونيال و كرانيوسرويكال در گروه مبتلا به 

  . )P>05/0( هيپرتروفي آدنوئيد مي باشد
  

  

  بحث
عمده توجه مطالعات در زمينه تغييرات كرانيوفاسيال به دنبال تنفس 

لوژي مربوط به تاثير وضعيت دهاني باز بر روي مورفو دهاني،
موارد گزارش شده . كرانيوفاسيال صرف نظر از علت آن بوده است

عميق تر  بيشتر به صورت افزايش طول قدامي صورت، كاهش پهنا و
ولار نسبت به ب پلان منديافزايش چرخش  ماگزيلاري،سشدن قو

جمجمه و كاهش طول خلفي صورت بوده ي قسمت قدامي قاعده 
    ).6-8 ،3،2( است

  )گروه اول(ئيد  مقايسه معيارهاي سفالومتريك با توزيع نرمال بين دو گروه مبتلابه هيپرتروفي آدنو- 2جدول 
  )گروه دوم(و داراي انحراف بيني 

  گروه 
 معيار سفالومتريك

  

   گروه اول
  

  گروه دوم
  

t-test  
 

 
P 

  معيارهاي زاويه اي 
  )به درجه(

  

 ميانگين
  

انحراف 
 معيار

  

 ميانگين
  

انحراف 
 معيار

  
  

t calculated  
  

 

SNB 67/72  44/2  80/71  45/3  957/0  346/0  
SN-GoGn  33/41  62/5  80/38  96/3  810/1  077/0  

SNA  11/78  16/3  80/76  45/3  330/1  184/0  
Y-axis  00/72  76/2  08/70  19/2  604/1  116/0  

              )متر به ميلي( معيارهاي خطي
N-ANS  48  84/2  6/47  41/5  301/0  766/0  

ANS-Me  56/65  05/4  64  25/4  274/1  209/0  
N-Me  56/110  15/7  109  13/8  695/0  491/0  

ArGo-GoMe  22/137  35/6  2/133  70/2  949/2  005/0  
Ar-ANS  11/82  86/2  6/81  27/7  298/0  769/0  
SN-Od 4/116  28/7  67/107  41/7  033/4  001/0<  

  
  

  )گروه اول(ئيد رمال بين دو گروه مبتلا به هيپرتروفي آدنو مقايسه معيارهاي سفالومتريك با توزيع  غيرن- 3جدول 
  )گروه دوم( و داراي انحراف بيني 

  گروه
  معيار سفالومتريك

  

 گروه اول              

  

   گروه  دوم          
P 

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  )به درجه(معيارهاي زاويه اي 

ANB 44/5  28/1  80/4  50/1  145/0  
SN-Pog  44/72  92/2  80/71  75/3  433/0  

            )متر به ميلي( معيارهاي خطي
PPL-SN 33/8  49/3  00/8  71/1  430/0  
PPL-MP  89/33  85/5  60/30    21/3  090/0  
Ar-Go  22/37  89/3  20/37  75/3  000/1  
S-Go  22/69  57/16  80/64  47/6  516/0  

Ar-Gn  56/92  11/6  60/91  37/5  794/0  
Go-Gn  44/62  37/4  00/63  19/5  602/0  
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 تنفس دهاني، اكثر مطالعات محدود علتتاثير نوع ي در زمينه 
 علتبه يك  به بررسي مورفولوژي كرانيوفاسيال در مبتلايان

روي  برBresolin كه توسط مطالعه اي در . است بوده خاص
تنفس  در كودكان با وي دريافت ،انجام شد  ساله6-12 كودكان

صورت و  قدامي طول ،پيش از تولدي به دليل آلرژي دهان
  يپلان پالاتال و قاعده ارتباطات زاويه اي پلن منديبولار با

    ،گروه كنترل است از جمجمه به صورت معني داري بيشتر
زاويه اي پلن  صورت و ارتباطات طول خلفي در حالي كه

 ستنداشته ا جمجمه بين دو گروه تفاوتيي پالاتال و قاعده 
 مبتلا به تنفس  ساله3-6در مطالعه اي كه بر روي كودكان  ).9(

 و همكارانش Valera ،دهاني به دليل هيپرتروفي آدنوئيد انجام شد
 منديبل پايين تر از گروه وضعيت ،دريافتند كه در گروه مورد مطالعه

 در حالي كه ارتفاع خلفي تحتاني صورت و فاصله بين ،كنترل است
  .)10( ه كنترل بيشتر بوده استمولارها در گرو

 هاي علتتاثير ي مقايسه ي مطالعات محدودي در زمينه 
 Linder .مختلف در مورفولوژي كرانيو فاسيال انجام شده است

و همكارانش با مطالعه بر روي افراد با تنفس دهاني دريافتند كه 
طول قدامي صورت در افراد مبتلا به افزايش مقاومت مسير تنفس 

ق بيني به نحو قابل ملاحظه اي بيشتر از افرادي است كه به از طري
  ).11( صورت عادتي تنفس دهاني دارند

 در دو گروه از اطفال با 2005در مطالعه اي كه در سال 
ر تنفس دهاني به دليل هپيرتروفي آدنوئيد و يا آدنوتونسيلا
          بين انجام شد، مشخص گرديد كه اندكس هاي كرانيوفاسيال ما

تنها تفاوت معني دار بين . دو گروه تفاوت معني داري ندارند
در ) AR- GO (خلفي صورتدو گروه افزايش طول تحتاني 

ر يلاسي آدنوتونفپرتروي سال مبتلايان به ه7-10گروه سني
مولفين در انتها نتيجه . نسبت به گروه با هپيرتروفي آدنوئيد بود

 كمتر وابسته منديبل گرفتند كه تاثير تنفس دهاني بر روي رشد
حاضر اندكس هاي ي در مطالعه  ).12(  آن مي باشدعلتبه 

  ساله با6-10كرانيوفاسيال با استفاده از سفالومتري در اطفال
 يا انحراف بيني موردآدنوئيد دهاني به دليل هپيرتروفي  تنفس

   .بررسي قرار گرفتند
        نشان هگروبين اندكس هاي سفالومتريك در دو ي  مقايسه

شيب  در عدم وجود تفاوت قابل توجه از نظر آماريي دهنده 
                  . جمجمه بودي پلان منديبولار يا پالاتال نسبت به قاعده 

        در ضمن ارتباطات قدامي خلفي ماگزيلا و منديبل نسبت به
              . قاعده ي جمجمه تفاوت معني داري در دو گروه نداشتند

ا تفاوت معني دار بين دو گروه، بيشتر بودن زواياي گونيال و تنه
به نظر . كرانيوسرويكال در گروه مبتلا به هيپرتروفي آدنوئيد بود

مي رسد در مبتلايان به هيپرتروفي آدنوئيد ممكن است به دليل 
بيشتر بودن درصد انسداد راه هوايي در طرفين بيني و احتمال 

و به دنبال آن جا به جايي منديبل به افزايش درصد بازبودن دهان 
سمت پايين، كشش عضلاني در عضلات سوپراهيوئيد و به دنبال 
                آن حركت هيوئيد به سمت عقب و عدم كفايت راه تنفس
            از طريق فارنكس ايجاد شود كه خود منجر به اكستانسيون 

  يكي از. گرددجبراني سر و افزايش زاويه كرانيوسرويكال مي 
محدوديت هاي عمده ي مطالعه ي ما، عدم امكان تخمين درصد  

اگرچه استفاده از  .انسداد راه تنفس از طريق بيني در دو گروه بود
تواند درصد انسداد راه هوايي را  رينومانومتري خلفي بهتر مي
محدوديت هاي استفاده از اين روش   مشخص سازد، ولي به دليل

ها حين  ل به دليل عدم همكاري مناسب آنبه خصوص در اطفا
آزمون، نتوانستيم از اين معيار جهت بررسي ميزان انسداد بيني در 

  .دو گروه استفاده نماييم
  

  

  نتيجه گيري
نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه در افراد با تنفس دهاني 

مورفولوژي كرانيوفاسيال ي اكثر اندكس هاي منعكس كننده 
به  . متفاوت ندارندعلت ملاحظه اي در دو گروه با دو تفاوت قابل

 زبان و وضعيتنظر مي رسد وضعيت دهاني باز و تغييرات در 
منديبل به دنبال آن مي تواند منشا اصلي تغييرات كرانيو فاسيال رخ 

 اين وضعيت، تاثير چنداني بر علتداده در اين بيماران باشد و 
  .تغييرات به وجود  آمده ندارد

  
   دانيقدركر و تش

محترم بخش راديولوژي دانشكده كاركنان به اين وسيله از 
ما سفالوگرام بيماران با ي  در تهيهكه مشهد دندانپزشكي 

  . كمال تشكر را داريم،همكاري نمودند
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