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  متعاقب درمان  سطح خلفي زبان  وتغييرات فضاي دهاني حلقي

  فرمندبا دستگاه فانكشنال كلاس دو زير گروه يك مال اكلوژن

  

  

  **محمد مهدي سروش  - *صغري ياسائي

   شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درمانيدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكيي ارتودنسي دانشكده گروه آموزشي استاديار  *
  دندانپزشك **

  

  چكيده

ين تـر و     كلاس دو، منديبل در موقعيت پاي      درمان با دستگاه فانكشنال در بيماران با مال اكلوژن        به هنگام    :بيان مساله 

يكـي    مي توانـد  ،، تغيير موقعيت زبان وفضاي دهاني حلقي نيز       ين زبان با فك پاي     مي گيرد و با توجه به ارتباط       جاجلوتر  

  . ه فانكشنال باشداز اثرات درماني دستگا
درمان با دستگاه فانكشنال  به دنبال  و سطح خلفي زبان    تعيين تغييرات فضاي دهاني حلقي    بررسي  هدف از اين     :هدف

  .بود كلاس دو زير گروه يك  بيماران با مال اكلوژندرمانبراي  فرمند
 بيمـار داراي مـال      28 ز درمـان  پـيش و پـس ا       پرتونگاري سـفالومتري   كارآزمائي باليني پژوهش  در اين    :روشمواد و   

 ـ براي درمان با دستگاه فانكـشنال داشـته و        را  اين بيماران شرايط لازم     . شدند بررسي    كلاس دو زير گروه يك     اكلوژن ه ب

.  سـال بـود  14 تا 11 پسران سال و 13 تا 10، سني دختراني  دامنه. براي آنها انجام گرفت    ماه درمان    11طور ميانگين   

بـراي   شـد و  طبيعـي بخـش   عمـودي و  افقي،ي  به سه دسته  ،هاي الگوي رشدي   شاخصپايه ي    بر سفالومتري بيماران 

   موقعيتريهاي خطي براي بررسي تغيِ از شاخص شماري و) McNamara( مك نامارا شاخص از ،هابررسي سفالومتري 

پيش و پس ف ميانگين هاي  اختلا،  Paired-T استفاده شد و با استفاده از آزمون      دهاني حلقي    زبان و فضاي     سطح خلفي 

   .استفاده شد از آزمون واريانس ،سه گروه رشديي  براي مقايسه ،همچنين. از درمان بررسي شد

اندازه اي  به ،به سمت قدام و در بعد عمودي) >001/0p(به گونه اي معنادار  زبان در بعد افقي     بررسي   در اين    :ها يافته

افـزايش نـشان داد     بـه گونـه اي معنـادار        حلقي در بعـد سـاژيتال        -ضاي دهاني فاندازه ي    .جا شد ه  ين جاب ناچيز به پاي  

)001/0p<(    و ميان كاهش زاويه ي ANB  حلقـي در بعـد سـاژيتال    -افزايش فـضاي دهـاني  و جلو زبان حركت رو به با 

  ).>05/0p( شد ديدهداري همبستگي معنا

  دهـاني دار فـضاي  ادار موقعيت زبان و افزايش معنـا      عنباعث تغييرات م  فرمند  درمان با دستگاه فانكشنال      : گيري نتيجه

  .حلقي در بعد ساژيتال بيمار مي شود

  فرمنددستگاه فانكشنال، IIمال اكلوژن كلاس حلقي،  -فضاي دهاني، زبان:  كليديگانواژ
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  مقدمه 

تازه دست آمدن اطلاعات    ه  هاي اخير با ب    در سال 

هاي   استفاده از دستگاه    با رشد و تكامل صورت   ي   درباره

چــشمگيري در  تغييـرات رشـدي   تــوان  مـي فانكـشنال 

 بيشترين مورد اسـتفاده     ،اين دستگاه . كردايجاد   بيماران

كـلاس دو    هـاي  اكلوژن يت خود را در درمان مال     و موفق 

 است داشته يك گروه زير

هاي  اكلوژن شيوع مال ميزان .)1(

 تـا  20، مريكايياشايع و در كودكان      دو به نسبت     كلاس

درصـد و در     20 تـا    15،  )دانمـارك (رصد، در اروپا     د 25

در . )2( گـزارش شـده اسـت     درصد   15 تا   10،  خاورميانه

در مال اكلـوژن    ترين   شايع دو    كلاس  مال اكلوژن  ،ايران

 20 اســت و شــيوع آندرمــان در مراكــز درمــاني حــال 

 اتتغييربا ايجاد   فانكشنال  هاي  دستگاه  . )3(درصد است   

 منديبلي   دنه طول ب  افزايش سبب، كه   دنداني -اسكلتي

لينگوالي انـسيزورهاي بـالا و       )Tipping( حركت تيپينگ 

 ـ. )7-4(شود   يم ينپاي انسيزورهاي لبيالي تيپينگ سياري ب

ــر اســكلتي هــشگرانژوپ از ــزان اث ــداني -مي دســتگاه  دن

 كه بيـشترين    ،اند كرده گزارش و كرده بررسي را نكشنالفا

 ولـي   ،آلوئـولار اسـت   ساختار دنداني   روي  بر  اثر دستگاه   

  .)10-8( دارد ،روي رشد منديبل نيزادار بر  معنياثر

وتي  زبـان موقعيـت متفـا      ،ها در انواع مال اكلوژن   

 نارسـايي منـديبولار،     با كلاس دو    دارد و در مال اكلوژن    

ي  باعـث قوس ـ ،فضا براي زبان كم بوده واين كمبود فـضا  

، چنـين هم. )11( شكل شدن سمت پشتي زبان مي شـود       

، منـديبل در يـك   نالكـش درمان با دسـتگاه فان در زمان   

ين تر و جلوتر قرار مي گيرد و بـا توجـه بـه              موقعيت پاي 

 كه آيا   ،پيش مي آيد   پرسشاين   ا منديبل،  زبان ب  ارتباط

درمان با دستگاه فانكشنال سبب تغييـر موقعيـت زبـان           

زبـان ويـا   ي  كاهش انـدازه  با توجه به اينكه     خواهد شد؟   

  پـشتي  قرار گرفتن آن باعـث افـزايش راه هـوايي           جلوتر  

دسـتگاه فانكـشنال باعـث تغييـر        اگـر   . )14-12( ؟شود مي

 افزايش فضاي دهـاني     ،ودموقعيت زبان به سمت قدام ش     

تـوان   مـي   سبب خواهد شـد و حلقي در بعد ساژيتال را   

 انـسدادي   ي دستگاه فانكشنال را در بيماران دچار آپنه      

  .كار برده  ب هنگام خواببه

تغيير موقعيـت   تاكنون پژوهشي فراگير درباره ي      

استفاده از دستگاه   به دنبال   حلقي   -فضاي دهاني  زبان و 

، پژوهشي به   تنها در اين زمينه   و  فته  نگرانجام  فانكشنال  

 بر روي   2000 در سال    و همكاران ) Zhou(وسيله ي زو    

درمـان  در پـي   كه  ، بيمار انجام شده و گزارش دادند      12

 كـلاس دو زيـر      با دستگاه فانكشنال فرانكل در بيمـاران      

قدام  دار به سمت  امعن اي گونه به افقي بعد در زبان يك گروه

به سمت   و بي معنا     ناچيزندازه اي   ا به ،و در بعد عمودي   

  .)15( جا مي شوده ين جابيپا

تغييـرات فـضاي   تعيـين  بررسي كنـوني،    هدف از   

درمان بـا   به وسيله ي     دهاني حلقي و سطح خلفي زبان     

 در بيماران داراي مـال اكلـوژن     فرمند دستگاه فانكشنال 

 .بودكلاس دو زير گروه يك 

  

  روش مواد و 

پيش ي باليني   كارآزماييك بررسي از گونه ي      اين  

حجم نمونـه بـا در نظـر گـرفتن     و   استاز درمان   و پس   

و بـا   درصـد  80توان آزمون   و درصد95سطح اطمينان   

  و SD=8/0مقـدار   ،  )12(بررسـي هماننـد     توجه به نتـايج     

9/0=d  ،  كـه در ايـن     ،  دم ـآدست  ه   ب 23نمونه برابر شمار

بررسـي   ) پـسر  12 دختـر و   16(  نمونه 28بررسي، شمار   

 كـلاس دو زيـر گـروه         داراي مال اكلوژن   بيماران. ندشد

از فانكـشنال   پيش  . ندبودهمراه با كوچكي منديبل     يك  

بـه همـه ي   پالاتال  براي كشش    ي متحرك پلاكدرماني،  

 11طور ميـانگين    ه   ب  بيماران ،سپس وبيماران داده شد    

بـه وسـيله ي     درمان با دسـتگاه فانكـشنال       در حال   ماه  

 و بـا مـشاهده بهبـود    گرفتنـد متخصص ارتودنسي قـرار    

هـيچ   .فراهم گرديد لترال سفالومتري   باليني، پرتونگاري   

  صــورت و  جراحــي فــك وي  پيــشينهيــك از بيمــاران 

ــه ناحيــهي  ضــربه  .فاســيال نداشــتندي كرانيو شــديد ب

  .دنداشتنتنفس دهاني   اين بيماران،همچنين

ي  وسـيله  دستگاه مورد استفاده در اين پژوهش به      

 طراحـي و معرفـي و       1972 فرمند در سال     دكتر مهدي 

در دانشگاه لويولاي امريكا، به نـام مهـدي فرمنـد ثبـت             

 tooth- Borne دسـتگاه  اي گونه دستگاه، اين .است گرديده
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غيرفعال است و در مقايسه با ديگـر دسـتگاه هـا بـسيار              

هاي سـيمي     ظريف و سبك و با استفاده از حداقل المان        

سـتگاه فرمنـد گونـه ي دوم     د.شود كريلي ساخته مي  و آ 

Fa II  رود   براي درمان مال اكلوژن كلاس دو به كـار مـي

متخصصان ارتودنـسي    از بسياري ي وسيله به و ،)1 ي نگاره(

  .)16(و دندانپزشكان عمومي در ايران استفاده مي شود 
  

  

 معيارهاي تعيين كننده ي الگوي رشدي عمودي :1جدول 
  وافقي صورت

 

ي  دهكنن تعيين معيارهاي

 الگوي رشدي
 طبيعي عمودي افقي

Sum of Bjork >390 <398 4± 394  
GoGn-Sn  >30 <34 °32  

FMA  >23 <27 °25  

Jarabak Index  <65% >62% 65-62%  
  
  

  
  
  

  الف
  
  
  
  
  

  ب
  
  
  

  ، (Fa II)دستگاه فانكشنال فرمند )  الف:1نگاره ي 
  ان بيمارهدر ددستگاه فانكشنال ) ب

  

بـه  سـجاد و     در درمانگـاه     همه ي پرتونگـاري هـا     

ــه( EC مــدل PM–2002دســتگاه وســيله ي   ي كارخان

Planmeca ازكشور فنلاند ( و فيلم Agfa )  ساخت كـشور

  هـا در اكلـوژن،      دنـدان ،   و در شرايط اسـتاندارد     )بلژيك

 سـر در حالـت طبيعـي        ها در وضـعيت اسـتراحت و       لب

)Natural head position ( با استفاده از  .شده بودفراهم

) Template(  تمپليـت   و )دنتـاروم، آلمـان   (كاغذ استات   

بـا  ،  سفالومتري هر بيمار بـراي دو بـار        ،)دنتاروم، آلمان (

شـد و در    بررسـي    يك نفـر  به وسيله ي       و روش دستي 

 ميانگين آنهـا    ،هر شاخص ي  صورت وجود تفاوت اندازه     

 از درمـان    پـيش سـفالومتري    .گرديدمحاسبه و انتخاب    

سه از چهـار شـاخص   داشتن پايه ي بيماران بررسي و بر   

به سه گـروه بـا الگـوي رشـدي          ،  1ه شده در جدول     اراي

 در هـر يـك از       .شـدند بخـش   عمـودي    وطبيعي  ،  افقي

در گـروه بـا      بيمار و ، نه   افقي الگوهاي رشدي عمودي و   

 ،سـپس . جـا گرفتنـد    بيمـار    10طبيعي،  الگوي رشدي   

از درمـان   در پـيش و پـس       هر يك از متغيرها     ه ي   انداز

  . محاسبه گرديد

 :عبارت بودند از بررسي به ها نمونه ورود معيارهاي

 11 سال و پسران   13 تا   10،  سني دختران ي   دامنه -

  سال 14تا 

الگـوي  ي   دهنده نشانباليني  پروفايل بيمار در نماي      -

ظـاهر   و   بـا مـشكل فـك پـايين        دو اسـكلتي     كلاس

 رتروگناتيك 

زيـر   كـلاس دو     در گـروه  قرارگيري  از لحاظ دنداني     -

 آنگل گروه يك 

ــه  - ــر از ANBي زاوي ــه5/4 بزرگت ــا  درج ــراه ب   هم

نارسايي مانديبل به شكلي كه طـول بدنـه مانـديبل           

 ميلـي متـر     3+ كمتر از طول بيس قدامي كرانيـال        

 درجه  128 بيشتر از    (Saddle)باشد و يا زاويه سدل      

 .باشد

در ايـن    سفالومتري مـورد اسـتفاده    شاخص هاي   

  : )2نگاره ي (ز پژوهش عبارت بودند ا

• od:   ــر روي زا ــه ب ــرين نقط ــسته ت   ي دهيــ برج

  دوم گردنيي ادنتوئيد مهره 

• C4P :ي  نقطه بر روي تنـه     ترين پايينو   ترين خلفي

 مهره چهارم گردني

• PT : ي زبانخلفترين نقطه بر روي سطح خلفي 

• Va )Valeculla(: گلوت با اپي زبان ي ريشه تلاقي جاي 
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• tb :ي خلف ـمنديبل با سطح  مرز پاييني  تلاقي   جاي

 زبان

• Cp) Cervical Plan( :ه ي خطي كه از نقط ـ C4p 

ادنتوئيـد  ه ي   دي ـ برجسته ترين نقطه بـر روي زا       بر

 .مماس مي شود

• Cph) Cervical plan horizontal( :كــه از خطــي 

 .، عمود بر پلن سرويكال رسم مي شودod ي نقطه

 شـوارتز شاخص  منديبل از    رشد ميزان تعيين براي

)Schwartz( منـديبل  ي   تنه بلندي اگر كه ،گرديد استفاده

)Go-Gn ( 3كمتــر از +Se–N  نــشان ،باشــدميلــي متــر 

ــد ــديبل   ي هدهن ــايي من ــشتر از  نارس ــر بي    Se–N+3و اگ

  منـديبل  طـول   ي افـزايش     ه نـشان دهنـد    ،باشـد ميلي متـر    

بـراي ارزيـابي فـضاي دهـاني        بررسي  در اين     .)17( است

استفاده شد به ايـن ترتيـب       مك نامارا   شاخص  حلقي از   

خلفي حلـق   ه ي    از ديوار  tbه ي    نقط افقيه ي    فاصل ،كه

اين متغيـر ميـزان     . اندازه گيري شد   ميلي متر پايه ي   بر

 .)18( در بعد سـاژيتالي را نـشان مـي دهـد          حلقي  فضاي  

 زبان از    سطح خلفي  موقعيت تغيير بررسي براي ،همچنين

ــك روش  ــد در ي ــتفاده ش ــ،دو روش اس  PT ي ه از نقط

بـراي  ) ي زبـان  خلف ـسـطح    روي بـر  نقطـه  ترين برجسته(

و عمودي نسبت بـه      افقي بعد دو در زبان تغييرات بررسي

 ي هنقط ـاز  پلن استفاده شـد و در روش ديگـر           سرويكال

راي ب ـ) گلـوت  اپـي  با زبان تلاقي جاي( )Valeculla( والكولا

  : به اين ترتيب كهين منظور مورد استفاده قرار گرفتا

• PT┴Cp:   نقطة   افقي فاصلة PT   بر   از پلن سرويكال

اين متغير موقعيت زبـان در بعـد        . حسب ميلي متر  

  .افقي را نشان مي دهد

• Va┴Cp :از پلـن   ه ي والكـولا      نقط ـ افقيه ي   فاصل

 ،ايـن متغيـر نيـز     . ميلـي متـر   پايـه ي    سرويكال بر 

 .در بعد افقي نشان مي دهدرا موقعيت زبان 

• PT┴Cph: ــل ــنPT ي هعمــودي نقطــي  هفاص   از پل

 موقعيت ،متغير اين .متر ميلي ي افقي برپايه سرويكال

 .در بعد عمودي نشان مي دهدرا زبان       

• Va┴Cph :ه ي   عمودي نقط ـ ه ي   فاصلVa    از پلـن 

  ،اين متغير نيز. ميلي مترافقي برپايه ي سرويكال 

 .در بعد عمودي نشان مي دهدرا موقعيت زبان       

و  پيش ميانگين اختلاف ررسيب و ها داده واكاوي براي

 و بـراي اسـتفاده شـد   Paired-T آزمون از درمان از پس 

 از آزمـون واريـانس اسـتفاده       ،گروه رشدي  سه ي مقايسه

سـه   از يك هر در متغيرها ميان همبستگي ،همچنين .گرديد

  .ارزيابي شديرسون  پي آزمون از استفاده با كل در و گروه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  ده در سفالومتري ص هاي مورد استفاشاخ :2نگاره ي 
  

  يافته ها

ي دهنـده    كه نشان ،  ANBي   تغيير زاويه ي   اندازه

 از ،اسـكلتي مـاگزيلا و مانـديبل اسـت    ي تغييـر رابطـه   

 ،دار بود و ميانگين كـاهش ايـن زاويـه         معنالحاظ آماري   

 ،كـه   ضـمن آن   . درجه بـود   56/0 با انحراف معيار     52/2

هاي رشدي عمودي،    گروهميان  كاهش در   اندازه ي   اين  

ميـانگين و    .نداشـت ي چـشمگير    تفـاوت طبيعـي   افقي و   

از درمـان متغيرهـاي مـورد       پيش و پـس     انحراف معيار   

ميـزان تغييـرات     .ه شـده اسـت     اراي ـ 2بررسي در جدول  

دار ا كـاملاً معن ـ Va┴Cpو  PT┴ Cp مك نامـارا، شاخص

 Va┴Cph   وPT┴Cphتغييــرات  انــدازه ي ولــي ، بــود

  .)2 جدول( بودندار امعن

    سه هردر ها هر يك از شاخص اترتغيي ميانگين
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ه شـده   اراي ـ3ه طور جداگانـه در جـدول    ب ، رشدي گروه

 از اختلافـي  يكـديگر  بـا  رشـدي  گـروه  سه ي مقايسه .است

بررسـي   بـراي  .ها نشان نداد   شاخصي   جهت تغييراندازه 

 آزمــون از متغيرهــا تغييــرات ميــانگين ميــان همبــستگي

ايـن بررسـي    نتايج   شد و استفاده  ن  يرسو پيهمبستگي  

 بـا   ANB ي كاهش زاويه ميان  داري  امعن كاملاً همبستگي

 نـشان داد   مـك نامـارا      زبان و شاخص  جلو  حركت رو به    

)05/0<p .(ميـان   يدارا همبستگي كاملاً معن   ،همچنين

مـك نامـارا    حركت قـدامي زبـان  بـا افـزايش شـاخص             

  .)4جدول  ()p>001/0( مشاهده شد

  

 
  رات متغيرهاي سفالومتريك ناشي از درمان واهميت آماري آنهاي ميزان تغي:2جدول 

  

 متغير
   از درمانپيش

X  ±  SD 

   از درمانپس

X  ±  SD 

  تغييراتاندازه ي 

X  ±  SD 

  

 pارزش 

ANB 58/1±07/7 45/1±55/4 56/0±52/2- 001/0 P < 

 > P 001/0 49/1±57/0 28/12±47/2 79/10±2//38 مك نامارا

PT┴Cp 79/2±50/13 05/2±11/15 76/0±61/1 001/0 P < 

Va┴Cp 10/3±64/20 18/3±35/22 76/0±71/1 001/0 P < 

PT┴Cph 74/5±35/32 76/5±10/33 63/0±85/0 NS 

Va┴Cph 85/4±67/39 04/5±59/40 62/0±92/0 NS 
 

NS: Not Significant 

  

  

واهميت در سه گروه رشدي بررسي متغيرهاي مورد ) متر و درجه ميلي برپايه ي( ميانگين تغييرات وانحراف معيار :3جدول 
  آماري آنها

  

       گروه رشدي عمودي طبيعي افقي

  

 متغير

  ±ميانگين

  انحراف معيار

  ±ميانگين

  انحراف معيار

  ±ميانگين

  انحراف معيار

  آزمون آماري فيشر 

)F( 
 pارزش 

ANB 50/0±44/2- 44/0±55/2- 69/0±60/2- 92/1 320/0 

 395/0 964/0 60/1±48/0 55/1±52/0 33/1±70/0 مك نامارا

PT┴Cp 78/0±42/1 86/0±63/1 81/0±80/1 063/0 539/0 

Va┴Cp 86/0±55/1 78/0±66/1 73/0±90/1 167/0 847/0 

PT┴Cph 70/0±88/0 52/0±88/0 42/0±80/0 85/4 215/0 

Va┴Cph 83/0±00/1 52/0±88/0 00/0±90/0 66/4 283/0 
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   مقدار ضريب همبستگي پيرسون بين اندازه شاخص هاي سفالومتري مورد بررسي:4جدول 
  

  pهمبستگي و ارزش  �����
ANB شاخص مك نامارا 

T┴CP T┴CPh 

 -124/0 -389/0* -347/0*  1  ضريب همبستگي
ANB 

  -p  0  046/0 041/0 372/0ارزش 

 043/0 636/0** 1 -347/0*  ضريب همبستگي
 مك نامارا

  p 046/0 0  008/0 826/0ارزش 
 -218/0 1 636/0**  -389/0*  ضريب همبستگي

PT┴Cp 
  p 046/0 008/0 . 266/0ارزش 

 1 -218/0 043/0 -154/0  ضريب همبستگي
PT┴Cph 

  p 287/0  826/0  266/0  0ارزش 

 -228/0 942/0** 653/0** -423/0*  ضريب همبستگي
Va┴Cp 

  p 036/0 006/0 000/0 244/0ارزش 

 943/0** 185/0 212/0 -167/0  ضريب همبستگي
Va┴Cph 

 p 235/0 184/0  231/0  000/0ارزش 

  

  05/0 همبستگي معنادار در سطح *
  01/0 همبستگي معنادار در سطح **

  
  

 بحث    

 :در بعد افقيزبان  پشتيسطح تغييرات : الف

ــن  ــال در اي ــه دنب ــا دســتگاه بررســي ب درمــان ب

گـروه رشـدي و در      فانكشنال فرمند در هر يـك از سـه          

. جا شد ه   جاب جلودار به سمت    به گونه اي معنا   كل، زبان   

 تغييــر  )15( نشو همكــارا) Zhou(زو در ايــن زمينــه  

استفاده از  را در پي    فضاي دهاني حلقي      زبان و  موقعيت

بررسـي كنـوني بـا      نتايج   بررسي كرده و   دستگاه فرانكل 

 ،طبيعـي  رشد  فرايند در طي    .داردبررسي وي همخواني    

 امـا بررسـي   ،)1(  حركـت مـي كنـد      جلـو زبان به سـمت     

در حلقي  بررسي فضاي   براي   )19( و همكاران اردوبازاري  

 كه  ،سال نشان داد   30 تا   18 و   14 تا   9هاي سني    گروه

 رشـد   فراينـد  در   جلـو تغيير موقعيـت زبـان بـه سـمت          

 در ،كـه  در حـالي نيـست،  دار امعن ـطبيعي ناچيز بوده و    

ايـن تغييـر موقعيـت      كـه   ،  مـشاهده شـد   بررسي كنوني   

 كه  ، مي توان ادعا كرد    ،بنابراين. )>05/0p(است  دار  امعن

 اثـر ناشـي از     جلـو به سمت   موقعيت زبان   دار  معناتغيير  

  . استدستگاه فانكشنال 

  ميانگينرشدي با يكديگر،  گروه سه ي در مقايسه

جايي قدامي زبان در الگوي رشدي عمودي بيشتر        ه  جاب

از لحـاظ   ، امـا    يشتر از افقي بود   بطبيعي  و در   طبيعي  از  

  .آماري اختلاف آنها معني دار نبود

ه  با جاب  ANBي    زاويه  كاهشميان  در اين بررسي    

داري وجـود  اهمبـستگي معن ـ  به سمت جلـو     ي زبان   يجا

جـايي زبـان بـه      ه  جابسويي، ميان   از  . )p>05/0( داشت

 و افـزايش فـضاي حلقـي در بعـد سـاژيتالي             جلوسمت  

  وجـود داشـت  معنـادار  همبـستگي    )مك نامارا شاخص  (

)001/0p<(. ــابراين ــتگاه   دوران  در ،بن ــان بــا دس درم

 بـه  ANBي هـر چـه تـصحيح زاويـه     ، Fa IIفانكـشنال  

سمت  حركت زبان به  ، اندازه ي    گيرد انجام   ميزان بيشتر 

يـا   كاهش انـدازه و  ، كه از آنجابود و خواهد بيشترقدام 

راه هـوايي  قدامي تر قرار گـرفتن زبـان  باعـث افـزايش            

زبان در طـي    تر قرار گرفتن    جلو،  )14-12( شود خلفي مي 

وضـعيت  يي و   سـبب بهبـود راه هـوا      درمـاني،   فانكشنال  

 . مي گرددبيمارتنفسي 

 :در بعد عمودي زبان پشتي سطح تغييرات: ب

، كـه بـه دنبـال       مـشاهده شـد   بررسي كنـوني    در  

، Fa IIبـا دسـتگاه فانكـشنال    دو درمان بيماران كـلاس  
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 ،البتـه . پيدا مي كند  موقعيت  تغيير  ين  يپاه سمت   زبان ب 

دار نبـود   اين معن ـ يتغيير موقعيت زبان به سـمت پـا       اين  

)163/0=p(  ، زبـان كالبدشناسي  با توجه به ،كه علت آن، 

درمـان بـا دسـتگاه      فراينـد    در   ،تواند اين باشـد كـه      مي

 ، كـه بـا فعاليـت خـود    ،اي ماهيچهتنها ، Fa IIفانكشنال 

هيوگلـوس  ماهيچـه ي     ،كشد ين مي يپازبان را به سمت     

نيـروي ناشـي از فعاليـت ايـن         بخش فزوني از     كه   ،است

شـود   هايوئيد مي  استخوان كشيدن صرف بالا  هم ماهيچه

ــوي و از  ــرس ــه در ،ديگ ــر ماهيچ ــوسي  براب  دو ،هيوگل

 تمايل كه ،دارند قرار استيلوگلوس و پالاتوگلوس ي ماهيچه

 ـ (پيـشين در موقعيـت     را زبـان  دارند  از اسـتفاده از   يشپ

 زبـان نمـي  روي هم رفته  ،بنابراين. حفظ كنند ) دستگاه

 ينيبه سمت پـا اي معنادار  به گونه ثر و   ونيروي م با  تواند  

 به سمت  موقعيت زبان  تغيير يعني ،اين يافته . كند حركت

 و همكارانبررسي زو ين با يپا
 .داردهمخواني  )15(

ي يجـا  هبجا ،يكديگر با رشدي گروه سه ي مقايسه در

و طبيعـي   عمودي زبان در الگوي رشدي افقي بيشتر از         

از  ولـي اخـتلاف آنهـا        ،بيشتر از عمودي بـود    طبيعي  در  

 .دار نبودالحاظ آماري معن

 :حلقي -تغييرات فضاي دهاني -پ

فـضاي  ي  انـدازه   مـك نامـارا،     با توجه به شاخص     

درمان با دسـتگاه    در پي   حلقي در بعد ساژيتال      -دهاني

ــه ، FaIIفانكــشنال  ــدازهب ــادار  ان  افــزايش يافــتاي معن

)001/0<p.( 

  نشان )19( و همكاران  اردوبازاري   ، بررسي سويياز  

در طبيعـي   رشـد    فراينـد  در حلقي فضاي تغييرات كه ،داد

   دارااز لحاظ آماري معن واست بعد ساژيتالي ناچيز 

  فانكـشنال   كنـوني در پـي   بررسـي  در ،كه  درحالي .نيست

اي معنـادار    گونه بهدر بعد ساژيتالي    قي  حل فضاي درماني،

كـه افـزايش    كـرد،   توان ادعـا     ، مي بنابراين .يافت افزايش

 در .اسـت  فانكشنال دستگاه اثر از ناشي حلقي -دهاني فضاي

شـاخص   افزايش ميان در متغيرها ميان همبستگي بررسي

داري ا همبستگي معن ـ  ANBي   و كاهش زاويه  نامارا   مك

  در درمان بـا دسـتگاه فانكـشنال         ، بنابراين .مشاهده شد 

Fa IIي   هر چه تصحيح زاويهANB بيـشتر اي  انـدازه  به 

در  بيشتر و    ، ميزان افزايش فضاي حلقي نيز     ،گيردانجام  

 .وضعيت تنفسي بيمار بهتر خواهد بودنتيجه، 

سه گروه رشدي با يكـديگر از نظـر         ي  در مقايسه   

 درحلقـي   فـضاي   (مك نامارا   ميانگين تغييرات شاخص    

در الگــوي رشــدي عمــودي بيــشتر از ) بعــد ســاژيتالي

 ولـي اخـتلاف     ،بيشتر از افقي بـود    طبيعي  و در   طبيعي  

دار نبود و با توجه بـه ميـانگين         ااز لحاظ آماري معن   آنها  

  ،از درمــانپــيش در ســه گــروه رشــدي حلقــي فــضاي 

  كه مشكلات آنها   ،در افرادي : كهگفت  گونه   توان اين  مي

دسـتگاه   اثـرات  ،اسـت  بيشتر قيحل فضاي ميزان لحاظ از

 .فانكــشنال هــم در بهبــود وضــعيت آنهــا بيــشتر اســت

وضـعيت   بهبـود  بـراي  را دسـتگاه  ايـن  تـوان   مـي  ،بنابراين

بـه    انـسدادي ي نهپآ به كار برد، كه به  در افرادي  تنفسي

 .داشت پژوهشي باره اين در يا و ،هستند دچار خواب هنگام

  

   گيرينتيجه

باعـث  ) (Fa IIشنال فرمنـد  درمان با دستگاه فانك

دار فضاي  ، سبب افزايش معنا   نيز  و زبان قدامي جايي هجاب

  . در بعد ساژيتال مي شود بيمارحلقي

 
****** 
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Statement of Problem: During treatment with functional appliance in patient with class II 

division I malocclusion, mandible is postured inferiorly and anteriorly. Considering the 

relation between mandible with tongue and oropharynx space, functional appliance therapy 

can alter the tongue position and oropharynx space.  

Purpose: This study aimed to determine the changes of oropharynx space and posterior 

surface of the tongue position following treatment with Farmand functional appliances in 

patients with class II division I malocclusions. 

Materials and method: In this clinical trial study, 28 pre and post treatment cephalometric 

radiographs of patients with class II division I malocclusions were investigated. The age 

rang of females was 10-13 years and in males it was 11-14 years. The patients were treated 

by Farmand functional applicne for 11 months. McNamara analysis and some linear 

variables were used to determine the positional changes of tongue and oropharynx space. 

Paired-t test was used to compare the pre and post treatment differences of mean values. 

Variance analysis was used to compare the growth patterns of the patients. 

Results: Tongue moved significantly forward (p<0.001) but non–significantly downward. 

Oropharynx space increased significantly in sagittal dimension (p<0.001). There was a 

significant correlation between decrease of ANB angle with forward movement of tongue 

(p<0.05) as well as with the increase in extent of oropharynx space in the sagittal dimension 

(p<0.05). 

Conclusion: Treatment with Farmand functional appliance showed significant alteration in 

tongue position and as a result, increased the extent of oropharyngeal space.  

Key words: Tongue, Oropharynx space, Class II malocclusion, Farmand functional 

appliance  
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