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The effect of total nasal obstruction on the anatomy of craniofacial structures: An animal study 
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Background and Aims: Nasal obstruction is a common condition among children, in which delaying treatment 
can stabilize its negative effects on dentoalveolar structures during adulthood. In this study we aimed to 
investigate the effect of total nasal obstruction on the craniofacial structures of rabbits.  
Materials and Methods: In this animal study, total numbers of 44 rabbits with high genetic proximity were 
selected. Several metal implants were inserted in the anatomic landmarks of their skulls and then underwent three 
different types of x-ray exposure (lateral, posterior-anterior and occlusal views). Half of them underwent 
surgically assisted total nasal obstruction, and the other half were considered as control group. All rabbits were 
kept in the same environment up to maturation period. Then, they underwent the same x-ray exposures. The 
primary and final radiographs were traced and various linear and angular were compared between them. 
Results: The anterior facial height (P=0.01), maxillary depth (P=0.005), articular angle (P=0.005), maxillary and 
mandibular plan angle were significantly more in the rabbits with total nasal obstruction. However, the interdental 
width (P=0.005), maxillary perimeter (P=0.005), nasopharyngeal width (P=0.01) and maxillary and mandibular 
width were significantly less in them. The skull base length (P=0.30), gonial angle (P=0.40), and maxillary length 
(P=0.10) were not significantly different between the two groups. 
Conclusion: Total nasal obstruction had various impacts on the craniofacial structures. 
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 دكتر محسن شيرازي و همكاران  يك مطالعه حيواني                                          تأثير انسداد كامل بيني بر آناتومي ساختارهاي كرانيوفاسيال:

٢٢٣ 

  چكيده
خود بر ناحيــه دهــان اثرات  تواندميهنگام  از مشكلات شايع در دوران كودكي است كه در صورت عدم مداخله زوددرجات مختلف  با انسداد بيني زمينه و هدف:

  ها انجام شد. بر ناحيه فك، جمجمه و صورت خرگوشانسداد كامل بيني  تأثيرهدف بررسي  اين مطالعه با را تا بزرگسالي حفظ كند.
هــاي فلــزي قــرار داده هوشي در نواحي مختلف جمجــه ايمپلنتخرگوش با قرابت ژنتيكي بالا انتخاب شدند. تحت بي ٤٤ در اين مطالعه حيواني روش بررسي:

ها (گروه آزمايش) به صورت كامل توسط جراحي بســته شــد. در . حفرات بيني نيمي از نمونهقدامي و اكلوزال تهيه شد -رخ، خلفيهاي نيمها راديوگرافيشد و از آن
 هــا مجــدداً. در نهايت راديوگرافينگهداري شدندها تا پايان دوران رشد در شرايط يكسان در ادامه تمامي خرگوشها (گروه كنترل) اين مداخله انجام نشد. بقيه نمونه

مقايســه  مــورد اســتفاده، آزمــون آزمون آمــاري هاي اوليه مقايسه شد.گيري و با گرافيها اندازههاي مختلف مربوط به فك و صورت و جمجمه در آنكرار و پارامترت
  .تعيين شد ٠٥/٠داري در اين مطالعه آستانه معني بوده و (T-test) هاميانگين
 زاويــه آرتيكــولار ،)=٠٠٥/٠P( ، چرخش پلن منديبل و ماگزيلا)=٠٥/٠P( ، عمق ماگزيلا)=٠١/٠P( ارتفاع عمودي صورت بر اساس نتايج به دست آمده ها:يافته

)٠٠٥/٠P=٠٠٥/٠( داري بيشتر و عرض بين دنداني) در گروه آزمايش به صورت معنيP=(محيط ماگزيلا ، )٠٠٥/٠P=(قطــر نازوفــارنكس ، )٠١/٠P=( پروتــروژن ،
، زاويــه )=٣٠/٠P( جمجمــهبــيس طول پارامترهاي دو گروه در  داري بينتر از گروه كنترل بود. تفاوت معنيداري كمبه صورت معني) =٠٠٥/٠P( ماگزيلا و منديبل

 ديده نشد.) =١٠/٠P(و طول ماگزيلا  )=٤٠/٠P( گونيال

  .دارداي بر روي ساختارهاي فك، صورت و جمجمه ات قابل ملاحظهتأثيرانسداد كامل بيني  كه داد نشان مطالعه نيا جينتا گيري:نتيجه

  بيني، كرانيو فاسيال، خرگوش انسداد :هاواژه كليد

  ١٠/١٠/٩٨تأييد چاپ:  ٠١/١٠/٩٨اصلاح نهايي:  ٠٣/٠١/٩٨وصول:
  

  مقدمه
و تــنفس دهــاني يكــي از مشــكلات با درجات مختلف  انسداد بيني

. ايــن وضــعيت اغلــب بــه همــراه مشــكلاتي )١( شايع در كودكان است

هــاي لنفــاوي ناحيــه ديــده يپرتروفي بافتهــا سينوزيت وهمچون آسم، 

درجــات مختلــف انســداد مســير اثــر . مشــكلات تنفســي در )٢( شودمي

تنفسي نادر نيستند به عنوان مثال شيوع آسم در بيماران مبتلا به رنيــت 

درصد تخمين زده شــده، كــه در تعــداد زيــادي از  ٨٠تا  ٧٥آلرژيك بين 

هاي شايع ديگر انســداد . از نمونه)٣( ه استها تنفس دهاني ديده شدآن

باشــد. در ايــن ســندرم آپنــه انســدادي حــين خــواب مي هاي هوايي،راه

وضعيت به علت درجــات مختلــف انســداد مســير تنفســي، بيمــار خــواب 

منقطع دارد و ممكن است به علايمي همچــون ســردرد، تعريــق، آپنــه و 

  . )٤( خر و پف حين خواب مبتلا شود

بر اساس فرضيه فانكشنال ماتريكس ساختارهاي كرانيوفاســيال بــه 

تغييــرات بافــت نــرم قــرار  تــأثيرصورت مستقيم و غير مســتقيم تحــت 

 احتمــالاًگيرند بنابراين مورفولوژي بافت نرم و فانكشن مسير تــنفس مي

. رابطــه بــين انســداد )٥( اســتگذار تأثيرهاي كرانيو فاسيال روي ساختار

 فاسيال به صورت دقيق مشخص نيســت اختارهاي كرانيوبيني و رشد س

ها نشان دادند كه انسداد بيني باعث تغييــرات . مطالعات روي پريمات)٦(

در منــديبل  بافت نرم صورت و برخي پارامترهاي بافت ســخت خصوصــاً

كه ارتباط مشخصي بين تــنفس  ه استهمچنين ديده شد .)٧،٨( شودمي

بــه منظــور تطــابق . در اين بيمــاران )٩( دهاني و موقعيت سر وجود دارد

 ها مشــاهده شــده اســتاكستنشن سر و تغييرات در ستون مهرهتنفسي، 

هاي دنداني و فكي افراد مبــتلا طالعات مختلف به بررسي ويژگيم .)١٠(

انــد. به درجات مختلف انســداد مســير تنفســي و تــنفس دهــاني پرداخته

، كــام )١٢( وگناتيسم ماگزيلا، شيوع بيشتر رتر)١١( ارتفاع بيشتر صورت

 ، كراس بايــت خلفــي)١٤( اپن بايت ،IIمال اكلوژن كلاس  ،)١٣( عميق

هاي منـــديبل، پـــروكلاين بـــودن ، رتـــروكلاين بـــودن انســـيزور)١٥(

از جملــه  )١٦( دينــگ بيشــتر در فكــينوكرا و )٩( هاي مــاگزيلاانسيزور

اغلــب در ايــن افــراد اســت. مطالعــات گذشــته در هاي ذكر شــده ويژگي

خلفــي فكــين  - جستجوي ارتبــاطي بــين روش تــنفس و رابطــه قــدامي

  انســداد بينــي و تــنفس دهــاني تــأثيربــه محدودي اما مطالعات  ،اندبوده

انــد و بــه دليــل بر روي رشد و تكامل ساختارهاي كرانيو فاسيال پرداخته

  نادر بودن انسداد كامل مسير تنفسي و تــنفس كامــل دهــاني در انســان، 

  در بسياري از موارد از مطالعات حيواني استفاده شده است. 

آن بــر روي بلــع،  تأثيرفاسيال و  هاي ناحيه كرانيواهميت ناهنجاري

تكلم، فانكشن و ظاهر بيماران بر كسي پوشيده نيست. لــذا هــدف مــا از 

انجام اين مطالعه بررسي اثرات كرانيوفاسيال انسداد كامل بيني بــر رشــد 

تــا  اســتبودهها اي خرگوشصورتي و جمجمه - ارهاي فكيو نمو ساخت
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 با شناخت بيشتر اثــرات آن بــر روي ايــن نــواحي امكــان تشــخيص زود

  ها فراهم شود. آناثرات پيشگيري و يا به حداقل رساندن  ،هنگام

  

  روش بررسي
ييــد كميتــه اين مطالعه بــه تأهاي مورد استفاده در مراحل و پروتكل

در ايــن . ه اســت) رســيد٤٢٤٤(كــد  تهران دندانپزشكياخلاق دانشكده 

مــورد  Oryetolague Coniculusخرگوش، از نــژاد  ٤٤ مطالعه حيواني

بر اساس مطالعات قبلي مقايسه چنــد  هاحجم نمونه .بررسي قرار گرفتند

، =٢/٠B و =a%٥ميانگين توسط نرم افزار ميني تب بــا در نظــر گــرفتن 

حيوانــاتي بــا بــيش از به منظور افــزايش دقــت مطالعــه،  تخمين زده شد

فرزنــدان  گرفتند. براي اين منظوراستفاده قرار مورد  قرابت ژنتيكي ٧٥%

خرگوش ماده با پدرانشان آميخته و نــوزادان هــم شــكم متولــد  ١٠ماده 

هــا پــس از پايــان شده از هر مادر در يك گروه قرار داده شدند. خرگوش

هــاي وســيله پلاكه مــاهگي) از مــادر جــدا و بــ ودوران شــيرخوارگي (د

پــس از تــوزين بــا اســتفاده از . مخصوص گوش علامت گــذاري شــدند

رامپــون تحــت  ٢ mg/kgكتــامين هيدروكلرايــد و  ٣٥ mg/kgتركيــب 

 هــانقطه مختلف جمجمــه آن ١٤بيهوشي عمومي قرا گرفتند. سپس در 

متــر ميلي ٥/١و متر در طرف راســت ميلي ٢هاي فلزي (با طول ايمپلنت

در طرف چــپ) قــرار داده شــد و قالــب آلژينــاتي از فــك بــالاي تمــامي 

ها ها تهيه و گچ ريزي شد. در مرحله بعــدي از جمجمــه نمونــهخرگوش

(فاصله جمجمــه تــا  ي لترال سفالومتريهاراديوگرافي تحت شرايط ثابت

  متر، جريــانســانتي ٥٢فاصــله جمجمــه تــا منبــع  متر،ســانتي ١٠فــيلم 

   ،ثانيــه) ١/٠ كيلــو وات و تــابش ٤٣اخــتلاف پتانســيل  ميلي آمپر، ٢٥٠

فاصــله جمجمــه تــا  متر،سانتي ١٠قدامي(فاصله جمجمه تا فيلم  - خلفي

ــانســانتي ٥٢منبــع  ــر، ٢٥٠متر، جري    ٤٣اخــتلاف پتانســيل  ميلــي آمپ

(فاصــله جمجمــه تــا فــيلم صــفر  و اكلوزال ثانيه) ١/٠كيلو وات و تابش 

ـــانتي ـــع  متر،س ـــا منب ـــه ت ـــله جمجم ـــانتي ٥٢فاص ـــانس   متر، جري

تهيــه  ثانيــه) ١/٠وات و تابش  كيلو ٤٣ميلي آمپر،اختلاف پتانسيل  ٢٥٠

هــا بــه دو گــروه هــا، خرگوش. پــس از انجــام راديوگرافي)١(شــكل  شد

بســتن مجــاري  به منظــورگروه آزمايش . آزمايش و كنترل تقسيم شدند

 خارجي حفرات بيني تحت بيهوشي عمومي مــورد جراحــي قــرار گرفتنــد

  هــا تــا ســنپس از بسته شد كامــل مســير هــوايي، خرگوش. )٢ (شكل

اي يكســاني هفتگي (پايان دوران رشد)، در شــرايط زيســتي و تغذيــه ٢٥

قرار گرفته و به صورت مداوم به منظور بسته بودن بيني و وجــود حالــت 

  قرار داشتند.  تحت كنترلني دها تنفس

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ماي راديوگرافيك قدامي، ب) ن -الف) نماي راديوگرافيك خلفي -١

  لترال، ج) نماي راديوگرافيك اكلوزال
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاامل بيني در نمونهكنحوه ايجاد انسداد  -٢
 

شــاهد بــدون بســتن بينــي هاي گــروه پروسه مشابهي براي نمونــه

توسط جراحي انجام شد. پس از طي شدن زمان تعيــين شــده، مجــدداً از 

هــاي هــاي گــروه شــاهد و مــورد آزمــايش، راديوگرافيتمــامي خرگوش

شــد.  تهيــه قدامي و اكلوزال گرفته شد و فك بالا مجدداً - رخ، خلفينيم

ي آناتوميــك مختلــف در ناحيــه فــك، صــورت و جمجمــه هــالند مارك

ي راديــوگرافي ابتــدايي و پايــاني ها) بر روي هر كدام از كليشه١(جدول 

يند تريسينگ براي هر لندمارك سه بار انجــام شــد و فرآ مشخص شدند

دست آمده براي هــر لنــدمارك ثبــت گرديــد. ســپس هاي بهمعدل اندازه

هــاي تــريس ) روي گرافي٢اي (جدول هاي مختلف خطي و زاويهپارامتر

گيري شــدند. بــه منظــور تعيــين ي اوليه و نهايي، انــدازههاشده و كست
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 كتر محسن شيرازي و همكاراند                    يك مطالعه حيواني                        تأثير انسداد كامل بيني بر آناتومي ساختارهاي كرانيوفاسيال:

٢٢٥ 

  مورد تريسينگي آناتوميك هالند مارك -١جدول 

  تعريف لندمارك  تعريف لندمارك

AGN ترين نقطه روي شيار آنتي گونيالعميق Na محل اتصال استخوان بيني و پيشاني 

Bl يبلمندترين نقطه، سطح خارجي زائده آلوئولار بر روي قدامي O مركزكانال بينايي 

Bu يلااگزمترين نقطه سطح خارجي از زائده آكوئولار بر روي قدامي Pd حد خلفي دياستم قدامي مانديبل 

Ca ترين نقطه زائده كنديليقدامي Pe حد خلفي كام سخت 

Cs ترين نقطه كنديلفوقاني Pg دامترين نقطه روي لبه تحتاني مانديبل در قسمت قعميق 

Cp ترين نقطه كنديلخلفي Pl يينترين نقطه قسمت زباني زائده آلوئولار فك پاقدامي 

D هاي فك بالاحد خلفي دياستم قدامي دندان  Po برجستگي پس سري 

Go اي مانديبلراس زائده زاويه Pu ترين نقطه استخوان پرماگزيلاقدامي 

Gn ايهاويزئده زااحيه ترين نقطه، لبه تحتاني مانديبل در نتحتاني So ترين نقطه گوش ميانيتحتاني - قدامي 
  

  هاي كرانيوفاسيال مورد اندازه گيري روي كست و گرافيهاپارامتر -٢جدول 

 تعريف پارامتر تعريف پارامتر

 Na-Poفاصله  طول بيس جمجمه Na-Pgفاصله  ارتفاع عمودي صورت

 Gn-Pgو  Na-Po زاويه بين خطوط چرخش پلن منديبل Na-D  فاصله ارتفاع فوقاني صورت

 Pe-Puو  Na-Poزاويه بين خطوط  چرخش پلن ماگزيلا Pe-Pu  فاصله طول ماكزيلا

 عمق قوس ماگزيلا
 ناحيه تا عميق ترينPe-Pu  فاصله

 قوس كام 
 Na-D و  Na-Poزاويه بين خطوط پروتروژن ماگزيلا

عرض بين دنداني در ناحيه مولار 
 دوم

ي هامركزي مولرفاصله بين شيار 
 دوم چپ و راست روي كست

 Na-Pg) و  Na-Po زاويه بين خطوط پروتروژن منديبل

عرض بين دنداني در ناحيه پرمولار 
 اول

ي هافاصله بين شيار مركزي پرمولر
 اول چپ و راست روي كست

 Gn -Pgو  Cs -Gnزاويه بين خطوط زاويه گونيال

 محيط ماگزيلا
محيط قوس فك بالا بر اساس 

 كست
   Na-Po  و Cs -Gnزاويه بين خطوط  زاويه آرتيكولار

     Pe-So  فاصله قطر نازوفارنكس

  

هــاي دست آمده براي هر پــارامتر در ركورده نسبت تغييرات، اندازه ب

هاي ابتدايي تقســيم شــد. در نهايــت پاياني بر اندازه آن پارامتر در ركورد

بندي و توسط آزمون آمــاري مقايســه دسته ،دست آمده ثبتهاي به داده

 ٠٥/٠داري در اين مطالعــه آناليز شدند. آستانه معني (T-test) هاميانگين

مورد اســتفاده ي آماري هاجهت انجام آزمون SPSSتعيين شد. نرم افزار 

  .قرار گرفت

  
  هايافته

خرگوش به عنوان گروه شاهد براي بررسي رشــد  ١٥در اين مطالعه 

انســداد كامــل بينــي بــر رشــد  تــأثيرخرگوش براي بررسي  ٣٠نرمال و 

ارتفــاع عمــودي صــورت در د. نــكرانيوفاســيال مــورد ارزيــابي قــرار گرفت

ي شــاهد بــه صــورت هاهاي مــورد آزمــايش نســبت بــه نمونــهنمونــه

. ارتفــاع فوقــاني صــورت در )=٠١/٠P( ) بيشــتر بــود%٠٣/٤داري (معني

 داري بــا گــروه كنتــرل نداشــتهاي مورد آزمــايش تفــاوت معنــينمونه

)٣٠/٠P=(. كمتــر از  %٢٨/٢هاي مــورد آزمــايش طول ماگزيلا در نمونه

عمــق مــاگزيلا  .)=١٠/٠P( دار نبــودلحاظ آماري معنيبه كه  كنترل بود

گــروه كنتــرل بــود كــه از بيشــتر  %٤٤/١٠ هاي مورد آزمــايشدر نمونه

عــرض بــين دنــداني در  .)=٠٠٥/٠P( دادداري را نشان مياختلاف معني
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  )١٣٩٨ زمستان، ٤ ، شماره٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

٢٢٦ 

 %٤٦/٨و  %٧١/٦ مــولر اول فــك بــالا بــه ترتيــبهناحيه مــولر دوم و پر

ــي ــاداري را نشــان م ــاوت معن ــه تف ــود ك ــرل ب ــروه كنت ــر از گ  دادكمت

)٠٠٥/٠P=(١٤/١٠هــاي گــروه آزمــايش خرگوش در . محيط ماگزيلا% 

ــي كمتــر ــود كــه تفــاوت معن ــياز گــروه كنتــرل ب  دادداري را نشــان م

)٠٠٥/٠P=(. كمتــر از  %١٦/١١هاي آزمــايش قطر نازوفارنكس در نمونه

. طول جمجمه )=٠١/٠P( دار بودمعنينيز گروه كنترل بود. اين اختلاف 

 داري با گروه كنترل نشــان نــدادهاي مورد آزمايش تفاوت معنيدر نمونه

)٣٠/٠P=(. ٣/٥٢ هاي مــورد آزمــايشدر نمونــه چرخش پلن منــديبل% 

دار در ايــن دو يبيشتر از گروه كنترل بود كه نشــان دهنــده تفــاوت معنــ

 هاي مورد آزمــايش. چرخش پلن ماگزيلا در نمونه)=٠٠٥/٠P( بودگروه 

دار در يبيشتر از گروه كنترل بود كه نشان دهنــده تفــاوت معنــ %٩٢/١٤

هاي مــورد . پروتــروژن مــاگزيلا در نمونــه)=٠٠٥/٠P( بــوداين دو گروه 

رل بــود كــه نشــان دهنــده تفــاوت كمتــر از گــروه كنتــ %٢٦/٦ آزمايش

ــي ــروه معن ــن دو گ ــوددار در اي ــديبل در )=٠٠٥/٠P( ب ــروژن من . پروت

تــرل بــود كــه نشــان كمتــر از گــروه كن %٥٣/٤ هاي مورد آزمايشنمونه

. زاويــه گونيــال در )=٠٥/٠P( بوددار در اين دو گروه دهنده تفاوت معني

 نداشــتداري بــا گــروه كنتــرل هاي مورد آزمــايش تفــاوت معنــينمونه

)٤٠/٠P=(. بيشــتر از  %٢٥/٧ هاي مــورد آزمــايشزاويه آرتيكولار نمونه

 بــودايــن دو گــروه  بيندار دهنده تفاوت معني نشان گروه كنترل بود كه

)٠٥/٠P=(. 

  

  گيريو نتيجه بحث
در دســت آمــده در ايــن پــژوهش مبــين بــروز تغييراتــي ه نتــايج بــ

هــاي مــورد آزمــايش، خرگوشاي ســاختارهاي فكــي صــورتي جمجمــه

 راســتا بــا نتــايج مطالعــه حاضــر، متعاقب انسداد كامــل بينــي بــود. هــم

Harvold ــاران ــر روي ميمون )١٧( و همك ــود ب ــات خ ــايدر مطالع  ه

Resus انسداد بيني باعث افزايش ارتفاع عمودي صــورت گزارش كردند 

ن نتايج توسط مطالعــات اي شد. با حداقل تغييرات در ارتفاع صورت مياني

ييد شدند. اين تغييرات به تغيير موقعيت فكين بــراي تطــابق بعدي نيز تأ

هاي تنفسي و تغيير در موقعيــت زبــان و بافــت نــرم در ايــن افــراد با نياز

ارتفــاع  در بخــش اعظــم ايــن افــزايش .)١٨،١٩( شــودنســبت داده مي

  باشد.عمودي صورت در اثر تغيير در ارتفاع تحتاني صورت مي

ــين  ــاران Harvoldهمچن ــ )٨( و همك ــر هدر مطالع ــول يديگ  ط

انسداد بيني گزارش كردند. ايــن  دچاراسكال حيوانات  پلنبيشتري براي 

آن تفــاوت  كــه در بر خلاف نتايج حاصل از مطالعه حاضر اســت گزارش

 بــا ممكــن اســتداري در رابطه با اين معيار ديده نشد. اين تفــاوت معني

هــاي و به حــداقل رســاندن تفاوت مطالعه حاضر ها درتعداد بيشتر نمونه

 تقــاربدرصــد بــالاي  هــايي بــافردي بين حيوانات با انتخــاب خرگوش

   باشد. جيهقابل تو ،ژنتيكي

ــه  ــر در مطالع ــحاض ــين پل ــه ب ــديبلن زاوي ــ من ــكالو پل  در ن اس

كــه  حيوانــات شــاهد بــودهاي گروه آزمايش به مراتب بيشتر از خرگوش

هاي ســاعت مبين تغيير جهــت رشــد منــديبل در جهــت حركــت عقربــه

اســكال نيــز در جهــت حركــت  پلــنمــاگزيلا و  پلنباشد. زاويه بين مي

هم جهت با منديبل تغيير كــرده بــود ولــي چــرخش  هاي ساعت وعقربه

و  اين مطالعــهبل به ميزان قابل توجهي بيشتر از ماگزيلا بود. نتايج مندي

 و Harvoldنشان داد بر خــلاف نظريــه  )٢٠(و همكاران  Fariaمطالعه 

هــر  صورت نيست بلكــه افزايش ارتفاععلت اوليه ماگزيلا  )٨( همكاران

پلــن  زوايايدو فك در افزايش ارتفاع صورت دخيل هستند. زيادتر بودن 

كلــي دهــد چــرخش ماگزيلا و اكلوزال در گروه آزمــايش نيــز نشــان مي

در مقايســه بــا افــزايش ارتفــاع آلوئــولار متعاقــب  گــرد مــاگزيلا ساعت

داشــته چرخش منديبل، نقش كوچكي در افزايش ارتفاع عمودي صورت 

   است.

 Na.Dو  Na.Pgاســكال و خطــوط  پلــنبــين  زوايــايكــاهش در 

 .بــودهاي گروه آزمــايش دار هر دو فك در خرگوشيبيانگر رتروژن معن

Faria  بــرايگرد منــديبل  وضعيت را به چرخش ساعت همكاران اينو 

  .)٢٠( اندهاي تنفسي نسبت دادهنيازتطابق با 

يــا  گونيــال تغييــرات در ناحيــه اثــر تواند درمنديبل مي پلنچرخش 

شود. به منظور يــافتن پاســخ ايــن ســوال كــه چــرخش  ايجاد آرتيكولار

ده است، زاويه گونيال (زاويه بــين دو خــط روي دامنديبل در كدام ناحيه 

Gn.Pg  وCs.Gn اســكال وخــط  پلــن) و زاويه آرتيكــولار (زاويــه بــين

Cs.Gnگيري ها انــدازهرخ تمــامي نمونــههاي راديوگرافي نيم) در كليشه

دار بــودن تفــاوت زاويه آرتيكولار و عدم معنــي دار بودن تفاوتمعني شد.

هاي دچار انسداد كامــل بينــي و گــروه شــاهد زاويه گونيال بين خرگوش

منــديبل  گــردســاعت دهنده اين حقيقت باشد كه چرخش تواند نشانمي

اســت نــه  آرتيكــولاردليل چرخش آن در ناحيه همتعاقب تنفس دهاني، ب

گــزارش  )٢١( و همكــاران Sousaدليگ راموس و كورپــوس. ادر اثر ريم
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 كتر محسن شيرازي و همكاراند                    يك مطالعه حيواني                        تأثير انسداد كامل بيني بر آناتومي ساختارهاي كرانيوفاسيال:

٢٢٧ 

 نســبتاًتــنفس دهــاني ،هــاي بــزرگ دركودكاني كه به دليل لوزه اندكرده

  .شودميديده شرايط مشابهي  ،دارندزيادي 

 با انسداد كامل بيني، طول، عرض و ســطح مقطــع يهادر خرگوش

رض بــين عدر اين مطالعه بود.  اهد كمترهاي شماگزيلا، نسبت به نمونه

 ش يافتــههاي آزمايش كــاهمولر فك بالا در نمونههمولر و پر هايدندان

فــزايش به ا كه بود، به علاوه ارتفاع قوس كام در اين حيوانات بيشتر بود

و  Lione. شــده اســتارتفاع در ناحيــه آلوئــولار فــك بــالا نســبت داده 

 ،ردنــددر يك مطالعه سه بعدي نتــايج مشــابهي را ذكــر ك )٢٢( همكاران

درســه پيش از م در سنين در بررسي كودكان )٢٣( همكارانو Vieira اما

 . ايــندمشــاهده نكردنــداري بين تنفس دهاني و ارتفاع كام ارتباط معني

نــي امل بيگيري و عدم وجود انسداد كتوان به تكنيك اندازهتفاوت را مي

  در گروه مورد آزمايش مطالعه ذكر شده نسبت داد. 

هاي آزمــايش را نازوفــارنكس در نمونــهدار قطــر معنــي كمتر بــودن

علت عدم فعاليت كافي عضــلات هب توان به رشد ناكافي نازوفارنكسمي

و  Memon. )٢٤( نســبت دادناحيــه بــه علــت انســداد راه تــنفس بينــي 

كــاهش ثر ؤتكامل ناكافي مسير هوايي را از عوامل مــ نيز )٢٥(همكاران 

 اند.منــديبل دانســته گردساعت چرخش  ياقطر نازوفارنكس در افراد دار

در اين مطالعه حيواني ما توانستيم با تحت كنترل گرفتن تمامي شــرايط 

ات مورفولوژيك ايــن تأثيرو ايجاد انسداد كامل بيني به صورت مصنوعي 

كــه  ايــن در حــالي اســتوضعيت را در صورت خرگوش بررســي كنــيم 

مكــان پــذير امكان ايجاد انسداد صد در صد در انســان از نظــر اخلاقــي ا

نيســت. نقطــه ضــعف ايــن مطالعــه عــدم شــباهت كامــل ســاختارهاي 

  اســت، لــذا پيشــنهاد مــا ايــن اســت كــه كرانيوفاسيال خرگوش با انسان

ي بعد مطالعات انساني گذشــته نگــر هابر اساس نتايج اين مطالعه در گام

با قرابت بالاي ژنتيكــي و  هاانسداد كامل بيني در خرگوش .صورت گيرد

بــه دقــت كنتــرل شــده باعــث افــزايش ارتفــاع عمــودي زندگي شرايط 

و بــه ميــزان  گــردســاعت صورت، ارتفاع كام، چرخش منديبل در جهت 

علاوه با وجود بيشــتر شــدن  هماگزيلا شد. ب گردساعت كمتري چرخش 

زاويه آرتيكولار، زاويه گونيال بدون تغييــر بــاقي مانــد. در ايــن حيوانــات 

نازوفــارنكس، عــرض و محــيط مــاگزيلا از برجستگي هر دو فك، قطــر 

  بودند.پيدا كرده كاهش هايي بودند كه جمله متغيير

  

  و قدرداني تشكر
پژوهشي پيرامون نقــش  "نامه دانشجويي با عنوانمقاله از پايان اين

ثبــت و  ٢٦٠٧بــا شــماره  "صورتي - مجموعه فكيو نمو  دتنفس در رش
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