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  چکیده 
تواند کند، درمان این دسته از بیماران می صورت ایجاد مییتناسببی که در اثري و کلاس دو ل اکلوژن با توجه به شیوع بالاي ما :لهابیان مس

  . ي آنان گرددچهرهسبب بهبود زیبایی 
کلاس دو گروه  مال اکلوژن ايراد که ،بیمارانی بود  صورت دستگاه فرمند بر نیمرخ بافت نرممانیر اثرات د بررسیپژوهش، این  ازهدف: هدف

  .ندبودکوچکی مندیبل و  کی
 شده و به مدت  یک برگزیدهکلاس دو گروه داراي مال اکلوژن  بیمار35، در پیش و پس درمان ی بالینییرآزما کابررسیدر این :  مواد و روش

انـدازه کمـی   ي بررسی  برا.سال بود 14تا  11  سال و پسران 13 تا 10 ، سنی دختران  يدامنه. درمان شدند  فرمند   فانکشنال ماه با دستگاه     11
در پیش و پس میانگین تغییرات براي ارزیابی . گردیداستفاده زاویه اي بافت نرم و لب ها  ، اي خطیآزمون ه از ، پیش و پس از درمانحجم در

  .ره گرفته شده بt زوج از درمان، از آزمون
ی کاهـش ، فانکـشنال لکوس لب پایین در اثر اسـتفاده از دسـتگاه    و عمق سا) p= 001/0( افزایش ، منتولبیالي، زاویه بررسیدر این    :یافته ها 

در   کـشش چشمگیر که موجب کاهش ،) p= 001/0(دار نشان داد  ا معنی میزان ضخامت لب بالا افزایش   ، همچنین .) p= 003/0(دار یافت   امعن
 H و E ،B  وضعیت لب ها نسبت به پلن هاي تر شد و نزدیکطبیعی لب ها به میزان بلندي ضخامت و ). p = 001/0 (لب بالاي بیماران شد

  .بهبود یافت
 بافـت نـرم   نیمـرخ  در ی چـشمگیر به تغییراتفرمند  فانکشنالبا دستگاه   کلاس دو گروه یک   بیماران داراي مال اکلوژن    درمان :نتیجه گیري 

  .می شودمنجر  بیماران يصورت و بهبود روابط بینی، لب ها و چانه
  کلاس دو  ، مال اکلوژن،بافت نرم،  فرمند، فانکشنال: کلیديواژگان
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 الف

 ب

  درآمد 
 هـاي ویژگی داراي یککلاس دو گروه   اکلوژن   مال باافراد  

 کـه    هستند،  نامناسب نیمرخهمچون اورجت زیاد و      خاصی بالینی
 ایـن در   . ناخوشایند براي آنها ایجاد کنـد       روانی اثراتممکن است   

هـاي   درمانهايهدفیکی از   چهره   که بهبود زیبایی     ،حالی است 
 در بیماران بیشتر که  ،برجستههاي  ویژگییکی از   . استارتودنسی  
 را فانکـشنال  دسـتگاه  با  درمان ضرورت و   شود می دیده کلاس دو 

 کم مندیبل است رشد ،کندمی ایجاد

)1(.  
دنبال ه ب  بافت نرمنیمرخ همکاران تغییرات  و)Lange( لنگ

کـلاس دو   بیمار داراي مال اکلوژن 30 بر روي  بایونیتوردرمان با   
 نتـایج  .کردنـد  بررسـی  ،سـال 12 تـا  9ي سنی    با دامنه  گروه یک 

ي  از درمان بیماران نشان دهنـده      گیري پیش و پس   اندازهبررسی  
 در تحـدب    کـاهش  ، درجه 22/2  و ANBکاهش در    ،درجه 97/1

  .)2( منتولبیال بود يافزایش در زاویهدرجه،  4/17 بافت نرم ونیمرخ
  را بر Twin block، اثر دستگاه وحید دستجردي و پور صفر

با   کلاس دو بیمار داراي مال اکلوژن13نیمرخ بافت نرم ، بر روي 
 که بافت ، سال بررسی کرده و نتیجه گرفتند13 تا 7  سنیيدامنه

 از ، و در نتیجـه   کنـد  حرکت می  جلو رو به    ،ر اثر درمان  نرم چانه د  
 لب بالا تقریباً ثابت اما ، بلندي کاسته می شودچهره نیمرختحدب 

 لب بالا و پایین ير می یابد و فاصلهدا معنایطول لب پایین افزایش
 پایـان، تر می شـود و در    نزدیکي طبیعیاندازهبه   ی پلن زیبای  تا

  .)3( ازتر می گردد ب،نیزاي چین لبی چانه

، تغییـرات   پژوهـشی در   و همکـاران     )Quintao(کوئین تائو   
 فانکـشنال دنبال درمان با دسـتگاه      ه  برا   صورت   نیمرخبافت نرم   

Twin block س دو گروه یـک کلا بیمار داراي مال اکلوژن 19 در 
 چهره  نیمرخدر  چشمگیري که بهبود،بررسی کرده و نتیجه گرفتند

 لب بالا و پشتی را حرکت اثر بیشترین اي، گونهه ب،آیددست میه ب
  .)4( بافت نرم دارد پوگونیون  نقطهجلوییحرکت 

هـا در    صـورت و حالـت لـب       نیمـرخ  ي ویژه اثربا توجه به    
 هر فرد و شیوع بـالاي ایـن ناهنجـاري، در ایـن             يگیرایی چهره 

 اثر دستگاه فرمند را بر نیمرخ بافت نرم در          بررسی کوشش شده تا   
 . گردد بررسی دو گروه یکن مال اکلوژن درما

  
  مواد و روش 

 در پیش و پسی بالینی ی کارآزمايیک بررسی از گونهاین 
 داراي ) پـسر 16 دختر و 19(  بیمار35 روي  که براست،از درمان   

طـور  ه  بیماران ب   گرفته و  انجام یککلاس دو گروه    مال اکلوژن   
 دستگاه. درمان شدند فرمند   فانکشنال ماه با دستگاه     11میانگین  

مورد استفاده در این پژوهش به وسیله ي دکتـر   )Fa II( 2فرمند 
 طراحـی و معرفـی و در دانــشگاه   1972مهـدي فرمنـد در سـال    

 ينگـاره  (لویولاي امریکا، به نام مهدي فرمند ثبت گردیده است        
 )Tooth- Borne(  تـوت بـورن  این دستگاه، گونه اي دسـتگاه . )1

 مقایسه با دیگر دستگاه هـا بـسیار ظریـف و            غیرفعال است و در   
 کریلـی سـاخته   سـیمی و آ   اجـزاي سبک و با اسـتفاده از حـداقل         

 اکلوژن کلاس دو به    براي درمان مال     دو  دستگاه فرمند  .شود  می

ارتودنــسی و  متخصـصان  از بــسیاري يوسـیله  و بــه رود کـار مـی  
  .)5(دندانپزشکان عمومی در ایران استفاده می شود 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  دستگاه فانکشنال در دهان بیمار) دستگاه فانکشنال فرمند ، ب)  الف:1 نگاره
  

  : عبارت بودند ازبررسیمعیارهاي ورود نمونه ها به 
 سال و براي پـسران     13تا   10 سنی دختران    يدامنه: الف

  . مورد نظر قرار گرفتسال 14 تا 11
 الگـوي  ي  نـشان دهنـده   بالینی بیمار در نماي     نیمرخ: ب

بیمار به شکلی که   ،ن بود با مشکل فک پایی    دو استخوانی    کلاس
نیمـرخ  داراي جلـو آوردن منـدیبل   به دنبال  ظاهر رتروگناتیک   با  

  .شدمیزیباتر 
کلاس ، کانین و مولرهاي دنداني رابطه ،از لحاظ دندانی: ج      

  . بود درجه5/4تر از   بزرگANB يزاویهو از نظر اسکلتی دو 
ــدیبل  : د ــه منـــ ــب رفتـــ ــت عقـــ ــوچکی و موقعیـــ   :کـــ
 Body length < Se – N+3mm  یـا Saddle angle >123° ، 

 )سفالومتري(جمجمه نگاري  ي کناري کلیشهناآشکاري ،همچنین
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 در نظـر  بررسـی هـا از   خروج نمونـه   راستايعنوان معیاري در    ه  ب
 يپیـشینه  هـا  که هـیچ یـک از نمونـه      ، است گفتنی    .گرفته شد 

 يپیـشینه که در روند رشدي آنها مؤثر بـوده و یـا            ،ییها بیماري
 جمجمـه و   ي شدید بـه ناحیـه  ضربه يجراحی فک و صورت و   

  . را نداشتندصورت
 مـدل   PM-2002 دستگاه   يبه وسیله ها  ي پرتونگاري همه

EC) ي  کارخانهPlanmeca  سـاخت  (  آگفـا  و فیلم )  ازکشور فنلاند
در  هادر اکلوژن، لب هااندنـد(و در شرایط استاندارد ) کشوربلژیک

 .شده بود فراهم )سرحالت طبیعی و  وضــعیت استراحت
جمجمه نگـاري در پـیش و       ي  هر یک از متغیرها   ي  هانداز

هر بیمار بـراي دو      جمجمه نگاري    . محاسبه گردید   از درمان  پس
صورت  و در شد ردگیري  یک نفر و با روش دستی  ي  به وسیله بار  

 میانگین آنها محاسـبه و انتخـاب      نمایه،ر   ه يوجود تفاوت اندازه  
  .)2 ينگاره( شد

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  ر یک بیما از درمانپیش  نمونه اي از تریسینگ:2ي نگاره
  

  پیش از درمان بیماران بررسی و بر   گیري جمجمه در  اندازه
، بـه سـه   1ه شـده در جـدول   ی ارانمایهي داشتن سه از چهار   ایهپ

 ،سپس. عی و عمودي بخش شدندگروه با الگوي رشدي افقی، طبی
  .محاسبه گردید درمان از و پس در پیش یک از متغیرها هر يهانداز

  :ها لبنیمرخ بررسی برايهاي مرجع  پلن
  ترین  قدامیرا بهي چانه نقطه خطاین :  پلن تعادل یاH پلن        
ــداوي يبــه وســیله و کنــدمتــصل مــی لــب بــالا ينقطــه  هول

)Holdaway(ه است ه شدی ارا)7و6(.  

 )Merrifield(ي مریفیلـد    به وسـیله  این خط مرجع    :  Zپلن          
 که برجسته ترین نقطه ي چانه، نقطهه شده و براي رسم آن ازیارا

ه ترین ترین نقطه روي برجستجلو به ،روي بافت نرم چانه استبر 
  .)8( شودمتصل می ) لب بالا یا لب پایین( لب 

 )Burstone( برستوني وسیلهه  که ب،ن مرجعاین پل:  Bپلن         
  کند مییکدیگر متصل  را بهنرم بافت Pogو  Sn نقاط،ه شدهیارا

)9(.  

 بافت Pog  نقطهبه را که نوك بینی ،این پلن :  پلن زیبائی 
 براي ارزیابی   )Ricketts( ي رپکتز وسیلهه   ب متصل می کند و   نرم  

  .)7(ه شده است یها ارا  لبنیمرخ

  
  ي الگوي رشدي عمودي و افقی چهرهمعیارهاي تعیین کننده :1جدول 

 

ي معیارهاي تعیین کننده
 الگوي رشدي

 طبیعی عمودي افقی

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

FMA >23 <27 °25  
Jarabak Index <65% >62% 65-62%  

 
  بررسیمتغیرهاي مورد 

:  )Nasolabial(بینـی لبـی    يزاویه : متغیرهاي زاویه اي   -
-عمیق که ، SN ينقطه از آغاز در ،زاویه این آوردن دست هب براي

  کناره تحتـانی بینـی      بین لب بالا و    خمیدگیترین نقطه در تعقر     
 ، سـپس  و بینی مماس کـرده پایینی مرزمیانی   یک سوم بهاست

 مماس کـرده و  Labrale Superior (LS)به  SN يخطی از نقطه
 مرز پـایینی   تقاطع مماس    يوسیلهه   که ب  لویی پایینی، ج يزاویه

اسـت    بینـی لبـی    يزاویه ، تشکیل می شود   SN-LSبینی و خط    
 ،در افراد مـذکر  سالگی 18در میانگین این زاویه    .)1ينگاره(
 درجـه  7/110±9/10 ، درجه و در افراد مونـث      8/105 9±

  .)10(است 
 ـبـراي   : ) Mentolabial(لبی چانـه اي      ي زاویه دسـت  ه  ب

که عمیق ترین نقطه در  ،Sli ي خطی را از نقطه،آوردن این زاویه 
 'pog يبـه نقطـه    ،چانـه اسـت    ین و یپـا  لب   خمیدگی میان تعقر  

ی  یعن،Li ي به نقطهsli ي از نقطه، دیگر نیزیمماس کرده و خط   
 يزاویـه . شـود  مماس می  ین،برجسته ترین نقطه بر روي لب پای      

 (MLA) ايي لبـی چانـه   زاویه،دو خطاین میان تشکیل شده در  
 سالگی در افراد 18 در طبیعیصورت ه  ب،میانگین این زاویه. است
 1/127 ± 9/12 ، درجه و در افـراد مونـث    1/125 ± 9/12 ،مذکر

 .)11( استدرجه 
 ـ ،اي استزاویه: )Facial angle(ي صورتی  زاویه- ه  کـه ب

 Pogو بینـی   نـوك   کـه ، تقاطع پلن فرانکفورت با خطی    يوسیله
ي انـدازه  .شـود  ایجاد مـی   ،کندبافت نرم را به یکدیگر متصل می      
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 90±7 ، آني پذیرفتنیدامنه درجه و 92 تا  90این زاویه   مطلوب  
 .استدرجه 

نـرم    بافت N-Pog  و پلن  H-Line میان يزاویه:  Hيزاویه
  بوده و مقدار جلوآمدگی لب بـالا و رتروگناتیـسم چانـه را نـشان            

  .)7و6( دهدمی
  تقـاطع يوسـیله ه   که ب  درونی پایینی  ي زاویه : Zي  زاویه

. نـام دارد   Z  زاویـه  و پلن فرانکفورت تـشکیل مـی شـود   Zپلن 
  .)8( درجه است 78 ± 5 برابر Z زاویه میانگین

  
  متغیرهاي خطی 

ترین پایین از ،لب بالابلندي براي بررسی :   لب بالابلندي 
بلنـدي  ، لن پالاتال رسم کرده  پ رعمودي ب خطی   لب بالا    ينقطه

  .)11(  لب بالا در نظر گرفته شدبلندي به عنوان ،این عمود
 خطی بلندي،دست آوردن این ه براي ب:  لب پایین  بلندي 

 بلنـدي  ، لب پایین به پلن مندیبول رسم کرده   يترین نقطه بالااز  
  .)9(  در نظر گرفته شدین پایلببلندي  به عنوان ،این عمود

 ترین جلوزدهح لبیاین ضخامت از سط:   بالا  ضخامت لب 
  .)11( شودگیري می لب بالا اندازه رويبرترین نقطه جلوانسیزور تا 

 از سـطح  ،براي تعیین این ضـخامت  :   لب پایین   ضخامت
 روي لـب پـایین   بـر ترین نقطـه  جلـو لبیال انسیزورهاي پایین تا    

   .)11( گیري می شوداندازه
  صورته این ضخامت ب:  ب بالا ليپایه ي ضخامت ناحیه

 بیرونـی روي سطح بر  A يمتر پایین تر از نقطه میلیسهی از  افق

 ،در این نقطـه . لب بالا اندازه گیري می شود  مرز بیرونی   آلوئل تا   
  .)7و6( بر ضخامت لب بالا ندارد اثري بینی تقریباً ارساخت

بایـست بـا ضـخامت      می بالا لب ضخامت : بالا لب کشش
- اختلاف یک میلـی يدامنهدر (لب بالا تقریباً برابر باشد       ايپایه
 ورمیلیون کمتر از ضخامت     يلب بالا در ناحیه    ضخامت  اگر .)متر
کـشش    دچـار  اي چـشمگیر  به گونـه  ها   لب ،لب بالا باشد  اي  پایه

 میـان  سـالکوس    يفاصله: عمق سالکوس لب پایین    .)7و6(هستند  
 ـ و   بـوده  H-lineتـا    چانه و لب پـایین        پـنج  ، آن ي طبیعـی  دازهان

 استمتر میلی
  .)7و6(

براي تعیـین ضـخامت     :  چانه   يضخامت بافت نرم ناحیه   
 و بافت استخوانیهاي صورتی   پلنمیان ي فاصله،بافت نرم چانه

طور ه   که ب  ،)'Pog تا   Pog نقاط   يفاصله( نرم اندازه گیري گردید   
  .)7(است متر   میلی12 تا 10 يدامنه در طبیعی

بررسی اختلاف میـانگین پـیش و پـس از درمـان از       براي  
سه گروه تغییرات در  ياستفاده شد و براي مقایسه تی زوج آزمون

  .رشدي، از آزمون واریانس استفاده گردید
 

  هایافته
خطی  و ايزاویه متغیرهاي  از درمانو پس پیشدر  میانگین

مورد  10  تغییرات متغیر مورد بررسی،13از .  آمده است2در جدول
 و بینی لبی ي زاویه،نیز  وZ و  Hهايزاویه:  که شامل،دار بودامعن
، عمـق   ضخامت لب بـالا    ین،ی لب بالا و پا    بلندي هاينمایه نیز،

   لـب بـالا و     يپایهین، ضخامت چانه، ضخامت     یسالکوس لب پا  
  . لب بالا بودکشش

  
  ثر استفاده از دستگاه فرمندتغییرات آن در ا  بافت نرم و و خطیهاي زاویه اينمایه : 2جدول

  
 P-Value تغییرات از درمانپس  از درمانپیش   اي و خطیهاي زاویهنمایه

17/111 ي بینی لبیزاویه ± 9/10  2/111 ± 1/10  4/0 ±  3/11  83/0  

5/119 ي چانه لبیزاویه ± 3/12  3/128 ± 6/13  8/8 ± 2/10  1 00/0  

3/85 صورتیي زاویه ± 9/2  1/86 ± 4/3  8/0 ± 6/2  07/0  

H 2/22ي زاویه ± 2/4  4/18 ± 7/3  8/3 ±4 001/0  

ایه
نم

ویه
ي زا

ها
± Z  8/62ي زاویه  اي 5/5  4/68 ± 9/4  4/5 ± 1/5  001/0  

4/25 لب بالابلندي  ± 9/3  1/27 ± 3/6  6/1 ± 7/4  05/0  

7/40 لب پایینبلندي  ± 8/3  5/44 ± 1/4  9/3 ± 2/3  001/0  

9/10 ضخامت لب بالا ± 4/2  13± 5/2  1/2 ± 8/1  001/0  

8/12 ضخامت لب پایین ± 3/2  9/12 ± 3/2  03/0 ± 2/2  94/0  

5/6 عمق سالکوس لب پایین ± 1/2  8/5 ± 1/2  8/0 ± 5/1  001/0  

7/11 ضخامت چانه ± 4/2  6/12 ± 3/2  8/0 ± 5/1  02/0  

2/13  لب بالاپایه ضخامت  ± 6/1  8/13 ± 9/1  6/0 ± 6/1  04/0  

ایه
نم

طی
ي خ

ها
  

1/3  لب بالاکشش  ± 4/2  7/1 ± 4/1  4/1 ± 7/1  001/0  
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 مـدت  در هاي زاویه اي و خطی بافـت نـرم     نمایه   تغییرات
 4 و 3  در جدول و عموديطبیعی افقی،  در سه گروه رشديدرمان

هـاي لبـی    زاویه تغییرات درمانی    ، این جدول  يپایه بر   .آمده است 
دار ا ضخامت لب بالا در هر سه گروه رشدي معن،نیز  وZ و ايچانه
 بلنـدي  ، و نیزصورتی و زاویه هاي بینی لبی  تغییرات درمانی   . بود

 ـ لا در هیچ یک از گروه     لب با  تغییـرات   .دار نبـود اهاي رشدي معن
 ـ         ،H يدرمانی زاویه   .دار بـود  ا تنها در گـروه رشـدي عمـودي معن

 طبیعـی هاي رشـدي عمـودي و   ین در گروهی لب پا بلنديافزایش  
ین در گـروه رشـدي      یدار بود و کاهش عمق سالکوس لب پـا        امعن

   .دار بوداافقی معن
  

 زاویه اي و خطی بافت نرم در سه گروه رشدينمایه هاي تغییرات : 3 جدول
 

 هاي رشدي گروه
  شمار=10        افقی  شمار=8طبیعی        شمار=17            عمودي

P-value 
  انحراف 
 معیار

 Pvalue میانگین
  انحراف 
 معیار

  انحراف   P-value میانگین
 رمعیا

  میانگین
 اي وخطیاي زاویهنمایه ه

 زاویه ي بینی لبی 4/1 2/17  8/0 5 5/8 14/0 4/2 4/7 21/0
 زاویه ي چانه لبی  5/9  9/10  02/0  8/9 3/1  05/0  9/7  4/9  003/0
 زاویه ي صورتی 8/0 6/2 36/0 1/0 6/2 89/0 2/1 7/2 09/0
 .Hزاویه ي  3/2 2/4 12/0 3 7/2 16/0 5 2/4 001/0
  .Zزاویه ي  5 1/6 03/0 4 3/2 002/0 2/6 4/5 001/0
 طول لب بالا 5/0 2/3  63/0 8/1 3 14/0 2/2 6 15/0
 طول لب پایین 8/2 9/2 14/0 8/5 3 001/0 6/3 1/3 001/0
 ضخامت لب بالا 3/2 2/4 001/0 3 7/2 001/0 5 2/4 004/0
 ضخامت لب پایین 6/0 6/1 26/0 6/1 3/2 1/0 1 2 005/0
 عمق سالکوس لب پائین 3/1 9/0 001/0 1 2 21/0 4/0 3/1 29/0
 ضخامت چانه 6/0 2/1 15/0 3/1 9/0 005/0 8/0 9/1 1/0
 لب بالا  ي پایهتضخام 9/0 7/1 13/0 1 3/1 06/0 2/0 7/1 6/0
  لب بالا کشش          1/2 1/2 03/0 8/0 1/0 15/0 4/1 6/1 02/0

  
  

  تفاده از دستگاه فرمندهاي مرجع در اثر اس ها نسبت به پلن لبنمایه تغییر : 4 جدول
  
  گروه هاي رشدي

 شمار= 17عمودي                 شمار= 8طبیعی                 شمار= 10افقی                   
   کلعشمار             جم= 35

  متغیر
انحراف   میانگین

انحراف   میانگین P.Value  معیار
انحراف   میانگین P.Value  معیار

انحراف   انگینمی P.Value  معیار
 P.Value  معیار

لب بالا تا 
E—line 

4/1  8/2  15/0  3/2  8/1  009/0  2/3  3/2  001/0  5/2  5/2  001/0  

لب پایین تا 
E-line 

1/0 04/3  9/0  94/0  7/1  17/0  05/2  8/1  001/0  9/1  3/2  005/0  

لب پایین تا 
H-line 

4/1 9/1  046/0  3/0  8/1  64/0  05/0  2 9/0  5/0  97/1  14/0  

   تا لب بالا
B-line 

25/0 04/2  7/0  6/0  3/1  21/0  4/1  2/1  001/0  9/0  6/1  001/0  

لب پایین تا 
B-line 

25/1 2/2  1/0  1/0  9/1  93/0  6/0  2/2  26/0  1/0  2/2  85/0  

  
  بحث

 بـسیار متغیـر     گونـاگون  جهش رشدي در افراد      ،از آنجا که  
 بـراي  بررسـی  سنی افراد شرکت کننده در ایـن    يدامنه،  )12( است
 سـال در نظـر   14 تـا  11 سال و براي پـسران       13 تا   10،  تراندخ

 از بلـوغ و بهتـرین   پیش که سن دلخواه جهش رشدي       ،گرفته شد 
 پژوهش،در این    . است فانکشنالهاي   درمان با دستگاه   برايدوره  

 ـ نیمرختغییرات ایجاد شده در     تا  تلاش شد    صـورت  ه  بافت نـرم ب
  .دگرداي و خطی بررسی متغیرهاي زاویه



  و همکارصغري یاسایی                               بیماران بافت نرم  نیمرخبر دستگاه فانکشنال فرمند  ثرا
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   ايغیرهاي زاویهمت
اي ي لبی چانـه    استفاده از دستگاه فرمند، زاویه     يدر نتیجه 

 آن  ي طبیعـی  ه ااندازه  ب  که اي،به گونه دار نشان داد،    ا معن یافزایش
چـین میـان لـب     بازتر شـدن  يدهنده  نشان ،تر شد و این   نزدیک
 و کاهش تحدب نیمرخ در این بیماران و افزایش زیبایی در            وچانه
این نتیجه .  استچهرهها، چانه و بهبود وضعیت نیمرخ لب يناحیه

-دنبال درمان با دستگاه بایونیتور و یافته      ه   ب لنگ بررسیبا نتایج   
  همخوانی داردTwin block دستگاهي بارههاي دستجردي در

 .)3و2(
ي فرمند بر روي زاویهفانکشنال  که دستگاه ، نشان دادبررسیاین 

 اثـر  طبیعـی رشـدي افقـی، عمـودي و        در سه گـروه      ايلبی چانه 
  .دار دارداافزایشی و معن

بر روي دستگاه  )4(ي کوئین تائو    ، به وسیله   که پژوهشیدر  
 درجه 7/1 بینی لبی، ي، زاویهگرفت  انجام Twin block فانکشنال

 ایـن  ،دنبال استفاده از دسـتگاه بـایونیتور  ه  ب ،)2(بررسی لنگ   و در   
  . داد درجه افزایش نشان1/3 ،زاویه

 خـود بـر روي دسـتگاه    بررسـی  در  ، نیز )Battagel(باتاگل  
 ، کردبیان درجه 7/6 را بینی لبی ي میانگین افزایش زاویه،فرانکل

 ـ             ، ولـی .)13( دار بـود اکه این میزان افـزایش، از لحـاظ آمـاري معن
دنبال درمـان بـا دسـتگاه      ه   ب در بررسی کنونی،   بینی لبی  يزاویه

- مـی بینی لبی ي زاویه  نکردن این تغییر . اندفرمند، تقریباً ثابت م   
 بیمـار   30 ، بیمار مـورد بررسـی     35 که از    ،تواند ناشی از این باشد    

هاي انـسیزور بیـشتر     بودند و لینگو ورژن دندان    کشش لب   داراي  
بینی  ي تغییري در زاویه،ها شده و بنابراینلبکشش سبب کاهش 

مـان بـا دسـتگاه      دنبـال در  ه   ب ،دستجردي . است شدهنپدیدار   لبی
Twin Block ی دستگاه بایونیتور در این باره کاهشي باره درلنگ و

 دسـتگاه فرمنـد بـر       بررسی کنونی، در   .)3و2( کردندن را ذکر    معنادار
 جداگانه ،رشدي نیز الگوهاي از یک هیچ  دري بینی لبی،زاویهروي 

  .نداشتاثري چشمگیر 
. نـادار نیافـت   ی مع  افزایش بررسی، صورتی در این     ي  زاویه

 یعنی  ، معنادار نبود،  میانگین افزایش این زاویه در هر سه گروه نیز        
 بـر   اثري چـشمگیر  دستگاه فرمند بر هیچ یک از الگوهاي رشدي         

  . صورتی نداشتيزاویه
افزایش  Z يزاویهکاهش، ولی  H يزاویه ،پژوهشدر این 

 ـ        ،یافت   کـاهش  . دار بـود ا که هـر دو نتیجـه از لحـاظ آمـاري معن
   نزدیکتر ي طبیعیاندازهآنها را به ،  Z يزاویه و افزایش  Hيزاویه

  . در بهبود نیمرخ بیماران مؤثر بود،ساخت و بنابراین

 و  Twin Blockدر بررسی اثرات دستگاه  (Morris)موریس 
Bass  ي زاویه  میزان کاهش H  دست نیاورد و تنها با     ه  دار ب ا را معن

 .)14( دار گزارش کـرد   ا را معن  نمایه این   ،استفاده از دستگاه بایونیتور   
 H  يزاویـه  ،Twin Block دسـتگاه  بـر روي  دستجردي بررسیدر 

همخـوانی  بررسی کنـونی     با هک اي،گونه بهدار یافت،   امعن یکاهش
  .)3(داشت 

  میانگین ،Twin Block هایش بر روي در بررسیکوئین تائو
بررسی  در ،کهدرحالی ،)4(  کردبیان درجه 8/2 را  Zيافزایش زاویه

اي، که ، به گونه   درجه بود  3/5 ، میانگین افزایش این زاویه    کنونی،
 .دار یافتا معنی درمان با دستگاه فرمند، افزایش در مدت  Z يزاویه

 روي گـروه رشـدي   بـر  دستگاه فرمنـد تنهـا    Hيزاویهي بارهدر
 در هـر سـه    Zي زاویـه ،که  در حالی،دار داشتامعناثري عمودي 

  . نشان داداثري چشمگیروه رشدي گر
  

  متغیرهاي خطی 
 لب بالا در اثر اسـتفاده از        بلندي که   ، نشان داد  بررسیاین  

 آن را بـه مـرز طبیعـی   دار می یابـد و  امعن یدستگاه فرمند افزایش
 بـر روي دسـتگاه    ایلینـگ این یافته با نتایج      .تر می سازد   نزدیک

Twin Block ده از دستگاه فرانکل دنبال استفاه  ببررسی باتاگل و 
بـا اسـتفاده از   هاي دسـتجردي   ولی با یافته ،)14و13(همخوان است   

  .)3(   همخوانی نداردBlock Twinدستگاه 
 انجام پژوهشهایی که بر روي لب پایین در این  در بررسی 

 افزایـشی   اثـر  که دستگاه فرمنـد      به دست آمد،  این نتیجه    گرفت،
 مـی تـوان   آن رادارد و علـت   لـب پـایین   بلنـدي روي بر  دار  امعن

 در اثـر     چرخیـده  ینی لب پا   برگشت  و ايلبی چانه  يافزایش زاویه 
 درمـان   مدت لب پایین در     بلنديمیانگین افزایش    .درمان دانست 

 وضعیت لب به گونه اي، که ، میلی متر بودFa II، 86/3با دستگاه 
بررسی  در نمایهافزایش این  .پایین را در این بیماران زیباتر ساخت

بررسـی   زیـاد بـا   هماننـدي  که ، میلی متر گزارش شد  6/3 باتاگل
 کـه   ،هـایی  در بررسـی   ، نیـز   ایلینگ دستجردي و . )13(کنونی دارد   

 انجــام دادنــد، افــزایش Twin Blockجداگانـه بــر روي دســتگاه  
  .)14و3(  درمان گزارش کردندمدت لب پایین را در چشمگیر بلندي

ب بالا در هر یک از الگوهـاي   لبلندي میانگین  ،از آنجا که  
 داشت، دستگاه فرمند در ایـن       ي طبیعی جا  اندازهرشدي تقریباً در    

 ـيهـاي رشـدي تغییـر    در هیچ یک از گـروه     بررسی دار را در ا معن
  لـب پـایین در   ي بلنـدي  بـاره  ولـی در ، لب بالا ایجاد نکرد بلندي
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ه  ب،دار داشتا افزایشی و معناثر طبیعیهاي رشدي عمودي و گروه
  طبیعیها به وضعیت   لب پایین را در این گروهاي، که بلنديگونه
  .رساند

این یافته . دار یافت اضخامت ورمیلیون لب بالا افزایش معن     
دنبال درمان با دستگاه ه  ب)Remmer( هاي رمربررسیهاي با یافته

ــا کــاربرد دســتجردي ي فرانکــل و اکتیواتــور و یافتــه   دســتگاهب
Twin Block  توانـد  این افزایش ضخامت مـی  .)15و3( بودن همخوا

  .  درمان باشدمدتبه علت لینگورژن انسیزورهاي ماگزیلا در 
 بر روي دستگاه فرانکـل انجـام    باتاگل  که ،هاییدر بررسی 

 درمان به صورت کاهش و    مدتداد، تغییر ضخامت لب بالا را در        
 .نـدارد  همخـوانی    کنـونی  ي که با یافته   ،)13(کرد  ندار گزارش   امعن

 در اثري چشمگیر فرمند در هر سه گروه رشدي       فانکشنالدستگاه  
 در  اي، که این نمایه   به گونه   ،افزایش ضخامت لب بالا نشان داد     

 ، به طور جداگانه نیـز طبیعی،هر سه گروه رشدي افقی، عمودي و    
  .دار یافتا معنیافزایش

 به ، لب بالا پس از درمان با دستگاه فرمند       يپایهضخامت  
 بـر   فانکشنال دستگاه   نیز، اثر رژن انسیزورهاي بالا و     ولیل لینگو د

  .دار افزایش یافتا معنايبه گونه A يروي نقطه
 میانکه اختلاف   که تا هنگامی، این است  چشمگیر ينکته

بیشتر از یک میلی متر آن  قرمزي بخش لب بالا و يپایهضخامت 
از میـان    کششینکه ازمانی،  ها وجود دارد و تا       کشش لب  ،باشد
  . نیمرخ تغییر نخواهد کردنرود،

 چـشمگیر موجـب   ايبـه گونـه    دستگاه فرمنـد     ،از آنجا که  
  گردیـد، میـزان  بررسـی افزایش ضخامت لب بالاي بیماران مورد       

اي، به گونه ، یافتچشمگیر ی لب بالا، در این بیماران کاهشکشش
 و رفتـه از میـان  لب کشش  درمان،  در حال بیماران  که در بیشتر  

درمان با دسـتگاه  . ها و نیمرخ شده است  سبب افزایش زیبایی لب   
 ، در هر سه گروه رشدي نیز کشش فرمند موجب کاهشفانکشنال

 کـاملاً   ،الگوهاي رشدي افقی و عمودي    ي  بارهاین کاهش در  . شد
 در بیمـاران داراي     کـشش   میانگین ،که دلیل این ه  دار بود و ب   امعن

 دسـتگاه  ، نزدیک بود، بنابراینطبیعیمرز  ، به   طبیعیگروه رشدي   
  . در این گروه نگردیدکششدار اباعث کاهش معنفرمند 

 درمان تقریباً ثابت يضخامت ورمیلیون لب پایین در نتیجه
 لب پایین بر روي ي را می توان تکیه نیافتگیدلیل این تغییر. ماند

. دانـست  مال اکلوژن دو گـروه یـک      انسیزورهاي بالا در بیماران     
 تنها در الگوي بررسی،ستگاه فرمند از میان الگوهاي رشدي مورد د

 .روي ضخامت لب پایین نـشان داد  بر  دار،  ارشدي عمودي اثر معن   
 ی افزایـش ایلینگضخامت لب پایین در بررسی هاي دستجردي و      

 دارا کاهش معنباره در این باتاگل ،که در حالی. )14و3(دار یافت   امعن
 همخـوانی  ي بررسی کنونینتایج با نتیجه این .)3( کردن گزارش   را

  .نداشت
دنبال ه  که بر روي بافت نرم ب،هایی در بررسی)Koch( کخ

هـا   دار را در وضعیت لـب ا تغییرات معن،درمان ارتودنسی انجام داد  
 آن را اثر چشمگیر حالت ارتجاعی ماهیچه هاکرد و دلیل    نگزارش  

  .)16(ها دانست   لبشکلبر وضعیت و 
نمایـه بـه     تغییرات عمق سالکوس پـایین، ایـن         در بررسی 

 ـ کاهش مترمیلی 1/2 ،میانگین يگونه افـزایش   کـه  ،یافـت  دارامعن
 که در عمق ، استی کاهشيکنندهییداتاي چانه لبی يزاویه دارامعن

و  شـدن  این تغییرات موجب باز   . شود پایین دیده می    لب سالکوس
 افزایش زیبایی در ث در نتیجه، باعو میان لب و چانه کاهش چین

 ـ )Marsan(مارسن   بررسیاین یافته با نتایج     . ناحیه گردید این   ه  ب
  .)17(  همخوانی داشت، اکتیواتور دستگاهدنبال استفاده از

 معمولاً لب کلاس دو گروه یک در مال اکلوژن ،که از آنجا 
 می گیرد، باعـث ایجـاد   جاپایین در پشت یا زیر انسیزورهاي بالا  

 در ايلبی چانـه  ي کاهش زاویه نیز، ویان لب وچانه  م  عمیق شیار
یکـی از اثـرات مهـم درمـانی دسـتگاه       . شـود این مال اکلوژن می  

 که می تواند در بهبود است،، برگشت لب پایین چرخیده    فانکشنال
 ایـن  در ايچانـه  يوضعیت سالکوس لب پایین و بازتر شدن زاویه       

پایین می تواند ناشی از برگشت لب .  زیاد داشته باشداثريبیماران 
بیماران فرایند فانکشنال تراپی،    در   ،همچنین. کاهش اورجت باشد  

ي خود را ها لب، دستگاه در دهانشان است،کهحالی  در، دارندتلاش
چـرخش  . استو این موضوع در برگشت لب چرخیده مؤثر         ببندند  

 سـبب  سـویی، لب پایین باعث کاهش عمق سـالکوس شـده و از         
  . می شود، لب پایین نیزيبلندافزایش 

ي زمینـه  که در ،هاییدنبال بررسیه   ب ، نیز )Singh(سینگ  
 لبی  انجام داد، کاهش شیارکلاس دوبافت نرم صورت در بیماران 

آن  گزارش کرد و Twin Blockرا در اثر درمان با دستگاه  ايچانه
  .)18( ها دانست  لببسته شدن عاملی براي بهبود را

 در این   گوناگون روي الگوهاي رشدي     بر هنمایبررسی این   
، عمق  طبیعی که در گروه هاي رشدي افقی و         ، نشان داد  پژوهش

 ، درمان با دستگاه فرمند کاهش می یابـد  مدتسالکوس پایین در    
 ، و از آنجااستدار ا تنها در گروه رشدي افقی معن    ،ولی این کاهش  
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 مـودي که عمق سالکوس پایین در بیماران داراي الگوي رشدي ع      
ی درمان کاهشمدت نبود، بنابراین در قابل توجه از درمان در پیش 
  . نیافت و تقریباً ثابت ماندچشمگیر

 . بسیار پیچیـده اسـت  Eها نسبت به پلن زیبایی  روابط لب 
هـا و    رشد در نواحی بینی، لبيبر پایه تنها ، Eارزیابی پلن، زیرا

وابـسته  ن نـواحی   نرم ای  بافت هاي  تنها به    ،چانه است و این رشد    
 ـچهره، کل نیمرخ   جلوییجایی  ه   که به جاب   نبوده، دلیـل رشـد   ه  ب

 ز، نی چهره اسکلت   جلوییجایی  ه  ب جا. است وابسته   ز، نی استخوانی
 ، ماگزیلاي مندیبل بیشتر از ناحیهي رشد ناحیه، زیرا.متفاوت است

  . خواهد بوددرمان با دستگاه فانکشنال به ویژه در مدت
 متـر در میلـی دو تا سه  می بایست طور طبیعی لب بالا، به    

 لب بـالا  بررسی این ، از درمان  پیشموارد   در. گیرد جا Eپلن پشت
 که  ، داشت جا  پلن زیبایی  متر در جلوي   میلی2/0طور میانگین   ه  ب

این یافته با  . رسیدي طبیعیاندازهدر اثر درمان با دستگاه فرمند به 
 ـ  و همکـاران )Pancherz( هاي پانچرز  بررسیهاي  یافته  دنبـال  هب

  بودهمانند )Herbst( هربست دستگاه از استفاده

)19(.  
 ، از درمـان   در پیش  که لب پایین     ، نشان داد  بررسی کنونی 

 کـه در اثـر درمـان در    ، داشتجا E میلی متر در جلوي پلن   06/1
 ،  زیرا.تر شد نزدیکي طبیعیاندازهپشت این خط قرار گرفت و به 

یک تا دو میلی  ،  پلن زیبائی لب پایین تاي فاصلهیي طبیع اندازه
  .است در پشت این خط متر

 بـر   بررسی هاي خود   در   ، نیز )Turkkahraman(کارامان  تور
دسـت  ه  روي دستگاه اکتیواتور همین نتیجه را گرفت و تغییرات ب         

، کـه   در حـالی ،)20( دار بـود ا معناین بررسی وي و    بررسیآمده در   
  باتاگل و)Herbst(  هربستود بر روي دستگاه خبررسی در پانچرز

)Battagel(   ـ  دار گـزارش  ا بر روي دستگاه فرانکل این تغییـر را معن
بررسی کنونی با بررسی هاي پانچرز  ، و از این لحاظ.)19و13( کردندن

 که دستگاه فرمند در این      ، است  گفتنی .همخوانی نداشت و باتاگل   
  . داشتمگیراثري چش بر روي گروه رشدي عمودي باره

 در اثر درمان بـا  H پلن لب پایین تا   يمیانگین تغییر فاصله  
 لب پایین تا این ي میانگین فاصله،زیرا. دار نبودادستگاه فرمند معن

 ، داشت و از آنجاي طبیعی جادامنه از درمان در پیشپلن در موارد 
 بنـابراین  ،گـردد ها می که دستگاه فرمند باعث بهبود وضعیت لب      

  . ثابت نگه داشتطبیعی يدامنهرا در همان فاصله 
آمـوز داراي    دانـش  110بـر روي     (HSU)یو  .اس.اچبررسی  

 تـرین ضـریب    کوچـک  B پلـن  کـه    ،نیمرخ مناسب مشخص کرد   

 گونـاگون هـاي   و بیشترین ثبات و یگـانگی را در نیمـرخ        تغییرات
  .)21( نشان می دهد

 ياندازهدار در ا باعث تغییر معنبررسیدستگاه فرمند در این 
 ي فاصلهي اندازه کهاي،، به گونه گردیدB پلن  لب بالا تايفاصله

 با  ،بنابراین.  گرفت ي طبیعی جا  دامنه در   B  پلن لب بالا نسبت به   
 بودن لب بالا طبیعی که در پلن برستون وجود دارد، ،توجه به ثباتی
  بیماريچهره می تواند یکی از دلایل افزایش زیبایی ،نسبت به آن

میانگین تغییـرات    . فرمند باشد  فانکشنالدر اثر استفاده از دستگاه      
بررسی لنـگ   ولی در ،متر بود  میلی9/0 بررسی، در این نمایهاین  

  .)2( شدبیان  میلی متر 3/1دنبال استفاده از دستگاه بایونیتور، ه ب
 لب پایین   ي میانگین فاصله  در این بررسی پیش از درمان،     

 در ، از آنجا کـه ،این فاصله.  میلی متر بودارچه ،  Bپلننسبت به 
در .  دستگاه فرمند تغییر نکردي، به وسیله داشتي طبیعی جادامنه

 22/0 میانگین تغییرات این فاصله را بررسی لنگ، در   ،همین راستا 
 لب پایین يمیانگین فاصله .)2( بیان کرد، که معنادار نبود میلی متر

 از پـیش  رشدي مورد بررسـی، هـم   هاي گروهيهمهدر B پلن تا 
  . داشتي طبیعی جاپس از آن در دامنهدرمان و هم 

 فانکشنالچانه در اثر استفاده از دستگاه  بافت نرم   ضخامت  
توانـد  این افزایش ضخامت چانه می    . دار یافت ا معن یفرمند افزایش 

  سبب کاهش تحدب نیمـرخ در ایـن بیمـاران و افـزایش زیبـایی               
  بیماران بـراي ایـن      کلاس دو،  در مال اکلوژن   . شود ي آنان چهره

 لـب پـایین خـود را بـر روي     ، مشکل اسکلتی خود را بپوشانند ،که
-ماهیچـه این موضوع با انقباض . انسیزورهاي بالا تکیه می دهند  

.  چانه و کاهش ضخامت بافت نرم این ناحیه همراه می شود          هاي
یافتـه و    اورجـت بیمـار کـاهش        ، با درمان مال اکلوژن    در نتیجه، 
 هايماهیچه به انقباض ، لب خود  بستن بیمار براي ایجاد     بنابراین،

 افزایش ضخامت بافت نرم چانه ،نخواهد بود و بنابراین ناچار  چانه  
  . درمان خواهیم داشتمدترا در 

 که بـر روي دسـتگاه       ،هایی هم در بررسی   )Remmer(رمر  
میلی متر و  84/0 را   نمایه میانگین افزایش این     ،اکتیواتور انجام داد  

 کردمتر بیان میلی 83/0 ،دستگاه فرانکل اش بر رويبررسیدر 

)15(. 
  .داشتبررسی کنونی  بسیار زیاد با هماننديهاي وي یافته

 بـر روي  پـژوهش  کـه در ایـن   ، در بررسی هایی ،همچنین
 ،آمـد  دسته  این نتیجه ب  ، انجام گرفت  گوناگونهاي رشدي    گروه

 افزایشی و طبیعی اثرر روي گروه رشدي     ب، تنها   که دستگاه فرمند  
  هاي رشدي گذارد و در گروه ضخامت چانه میياندازهار بر ادمعن
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  . نمی یابدچشمگیر ضخامت چانه تغییر ،عمودي و افقی
، )Herbst( )19(  هربست بر روي دستگاهبررسی پانچرزنتایج 

ردي  و دستجایلینگ و کوئین تائو )2( بر روي دستگاه بایونیتور لنگ
 )Bass(باس   نیز بایونیتور وو Twin Blockبر روي دستگاه هاي 

 ، نیز)22( فانکشنال اکتیواتور بر روي دستگاه )Cozza(  کوزا و)14و3،4(
بهبود وضـعیت نیمـرخ بافـت نـرم را در اثـر اسـتفاده از دسـتگاه                

 بر روي بررسی کنونی که از این لحاظ با گزارش کردند، فانکشنال
  .همخوانی دارددستگاه فرمند 

 ـ چ واولـی     يبــارهدر خـود  بررسـی  در )Weichbrodt( وترب

بر روي   هایشدر بررسی  )O'Neil( )24(  اونیل  و )23( اکتیواتور دستگاه
 ـ مال اکلوژن کلاس دو گروه یـک      نیمرخ بافت نرم در      دنبـال  ه   ب

 ،)Harvold( فانکـشنال فرانکـل و هارولـد      هاي  استفاده از دستگاه  
 مـشاهده   فانکشنال در اثر درمان     چهرهدر نیمرخ    را   ی آشکار تفاوت

 آنهـا  بررسـی هـاي   مـا بـا نتـایج    بررسی کنـونی  نکردند و نتایج    
  .همخوانی نداشت

 20هاي انجـام شـده بـر روي تغییـرات       از بررسی  ،بنابراین
دنبال ه  که ب،توان چنین نتیجه گرفت نیمرخ بافت نرم می ينمایه

 یافتـه و  چشمگیرفت نرم بهبود دستگاه فرمند، نیمرخ با   استفاده از 
  . می شودچهرهسبب افزایش زیبایی و تناسب 

  

  نتیجه گیري
اراي مـال  د فرمنـد در بیمـاران   فانکشنالدرمان با دستگاه    

  :نتایج زیر را به همراه داشت اکلوژن کلاس دو گروه یک
 کـه ایـن افـزایش باعـث         ، افزایش یافـت   ايلبی چانه زاویه   •

میان لب  و بازتر شدن چین کاهش عمق سالکوس لب پایین 
هـا و چانـه را       لـب  ي زیبایی ناحیه  پایان،گردید و در     و چانه 

  .افزایش داد
تر نزدیکطبیعی  ياندازه لب پایین افزایش یافته و به   بلندي •

 .شد
  کشش آندر پی چشمگیر یافت و یضخامت لب بالا افزایش •

 .دار پیدا کردا معنیلب بالا کاهش
 بهبود H و E ،Bهاي سبت به پلنها ن  وضعیت لب،همچنین •

  . دادي طبیعی جادامنهیافت و آنها را در 
در پایان، باید یادآور شد، که این بررسی بـی گـروه شـاهد      
انجام گرفته و تغییرات پدید آمده می تواند ناشی از اثرات دسـتگاه   

 بهبود فانکشنال فرمند و نیز، رشد بافت نرم باشد، ولی با توجه به         
دسـتگاه    کـه ،، می توان گفـت  به صورت معنادار نرمبافت نیمرخ

 باعث مال اکلوژن کلاس دو گروه یک فرمند در بیماران فانکشنال
 . می گرددچهرهبهبود وضعیت بافت نرم و نیمرخ 

  
  

****** 
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