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  E-mail:emami2@gmail.com                                                                           .استاديار گروه ارتودنسي، واحد دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي: ويسنده مسئولن∗
  .دانشيار گروه ارتودنسي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي∗∗
  .ندانپزشكد∗∗

   مبتلا به Cl II/Iاثر تانگ گارد فك پايين بر موقعيت دنداني استخواني بيماران 
  تانگ تراست

  ∗∗∗زاده ، دكتر نازنين علامه∗∗بخش عبدالرحمن شوكتر ، دكت∗شهين امامي ميبديدكتر 
  

  چكيده
كشنال تانگ ناترات مايوفا. ست شايعبايت نقصي ا كاهش رشد فك پائين و اپن همراه با تانگ تراست، Cl II/I ناهنجاري :سابقه و هدف

اثرات اين دستگاه در مطالعه حاضر جهت تعيين لذا . استگارد فك بالادر روابط قدامي خلفي در دورة دنداني مختلط به اثبات رسيده 
راجعه كننده به يكي  مبتلا به تانگ تراست همراه با كاهش رشد فك پائين مCl II/Iروي مجموعه دندااني استخواني بيماران  فك پائين بر

  .صورت پذيرفت1382 -84از مراكز دانشگاهي و مطب خصوصي از سال 
 9سـال و     8 دختر با ميانگين سـني       14 بيمار شامل    23بعد بر روي      تحقيق با طراحي كارآزمائي باليني از نوع مقايسه قبل و          :مواد و روشها  

سـابقة  فاقد بيماران . مختلط انجام شددورة دنداني  در  همراه با تانگ تراستCl II/Iماه مبتلا به  6  سال و10 پسر با ميانگين سني 9ماه و 
. نـد با تانگ گارد فك پائين تحـت درمـان قـرار گرفت    و  داراي رشد عمودي بودند  ،فك پائين  كمبود رشد  دچار   هر گونه درمان ارتودنسي،   

 مـورد  Paired tتغييـرات بـا آزمـون    . گيري شد اي و خطي اندازه ه زاويهاي شاخصتعدادي از بعد از درمان آنها تهيه و  سفالوگرام قبل و
  .قضاوت آماري قرار گرفت

تا خط مرجع شد Pog  و Bو فاصله بين ثنايايي  Facial  وSNBزواياي دار  ارد فك پايين باعث افزايش معنيگ دستگاه تانگ :ها يافته
)05/0<P(.هاي شاخص دار  كاهش معني IMPA ,Wits ,ANB و SN-1 مشاهده گرديدد )05/0<P(.هاي  در شاخص ,Jarabak Index

Y-Axis, SN-MP و SNA دار نبود تغييرات معني.  
تانگ تراست دستگاه تانگ گارد فك پايين باعث  دچار كمبود رشد فك پائين و Cl II/I نتايج نشان داد كه در بيماران :گيري نتيجه

  .گردد مي فك پائين  افزايش مختصر رشد
   تانگ گارد فك پائين، تانگ تراست، تغييرات دنداني استخواني:نكليد واژگا

  15/8/1385: تاريخ تأييد مقاله  15/7/1385: تاريخ اصلاح نهايي  25/11/1384: تاريخ دريافت مقاله
  8-13 ،1387بهار ، 1، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

هــاي  شــايع در بعــد قــدامي خلفــي فكــين  جــارييكــي از ناهن
از  %49تـــا  %12  اســـت كـــهCl II/I كودكـــان ناهنجـــاري

يكـي از خـصوصيات     . )1،2(شـود  ها را شـامل مـي      ناهنجاري
 يكـي از    .)3(بارز اين ناهنجـاري كـاهش رشـد منـديبل اسـت           

هاي فانكـشنال تغييـر و جهـت دادن بـه      اهداف اصلي دستگاه 
از آنجا كه عمل بلع تـابعي اسـت         ). 4،5(باشد رشد منديبل مي  

ها، در بيمـاراني كـه اورجـت آنهـا افـزايش             از مرفولوژي لب  
طـور عـادتي هنگـام      ه  يافته به علت عدم انسداد لبي، زبـان ب ـ        

در نتيجـه باعـث كـاهش        ها قرار گرفتـه و     عمل بلع بين دندان   
هاي درمـاني بـراي ايـن      يكي از روش).6،7(گردد اوربايت مي 

 درمـان   ).8،9(از دسـتگاه تانـگ گـارد اسـت        بيماران استفاده   
تـرين عملكـرد را در       به موقع اين ناهنجاري مطلوب     صحيح و 

عصبي عـضلاني بـه      تكامل دنداني استخواني و    كنار رشد و  
در صـورت عـدم درمـان ايـن بيمـاران           . همراه خواهد داشت  

هـاي   پـذيري دنـدان    عوارضي چون عقب ماندن چانه، ضـربه      
ايجاد شـده كـه بـه     طلوب براي بيمار  قدامي بالا و ظاهري نام    
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اي را  و مـشكلات عديــده ) 10(شـود  تـنفس دهـاني منجـر مــي   
غلـط     مشكل تانگ تراست باعث عملكرد    . بدنبال خواهد داشت  

بافت نرم شده كـه يكـي از عوامـل تـشديد كننـده ناهنجـاري             
     .)11،12(است

عملكرد غلط   هاي درماني ساده براي جلوگيري از      يكي از راه  
هاي قدامي در بيماران مبتلا  ن و قرار گيري آن  بين دندانزبا

. )13-15(تانگ گارد فـك بالاسـت      به تانگ تراست استفاده از    
اثرات اين دستگاه به عنوان يك دستگاه مايوفانكشنال كه  در           

باعـث افـزايش    ،  دورة دنداني مختلط به اثبـات رسـيده اسـت         
ايج درمـاني    اما در مـورد نت ـ     .)16-18(گردد يلا مي زرشد ماگ 

حاصل از ايـن دسـتگاه بـر روي فـك پـائين تحقيقـي انجـام                 
اثـر  حاضـر بـا هـدف تعيـين         بنـابراين تحقيـق     . نگرفته اسـت  

دستگاه تانگ گارد فك پائين بر موقعيت دنداني استخواني در 
 مبتلا به تانگ تراست همراه بـا كـاهش رشـد    Cl II/Iبيماران 

 يكي از مراكز فك پائين مراجعه كننده به كلينيك خصوصي و    
  ..صورت پذيرفت1382-84دانشگاهي در سال 

  
  مواد و روشها

 طراحي كارآزمائي باليني از نوع مقايسه قبل و         اين تحقيق با  
 8  دختـر بـا ميـانگين سـني        14  بيمار شامل     23بر روي    بعد
 مـاه بـا   6 سـال و  10 پسر با ميانگين سني    9  ماه و  9  و سال

 بيشتر ANB نگ تراست و همراه با تاCl II/I تشخيص قطعي
 كاهش رشد   درجه همراه با   MP-SN<32  درجه و زاويه   4 از

گيـري از نـوع    نمونه.  درجه انجام گرفت SNB>76 فك پائين
كليه بيماران داراي اورجت افزايش يافته    . مراجعه مستمر بود  

قوس   ها در  قرارگيري دندان  .و در دورة دنداني مختلط بودند     
يـك از بيمـاران      در هـيچ  . قبـول بـود   دنداني فك پـايين قابـل       

گونه درمان ارتودنسي براي      هيچ دنداني كشيده نشده و قبلاً    
كليه بيماران توسط دسـتگاه متحـرك        .آنها انجام نگرفته بود   

از بيمـاران    .تانگ گارد فك پايين تحـت درمـان قـرار گرفتنـد           
طـور مـستمر اسـتفاده نمـوده         ه  خواسته شد كه از دستگاه ب     

 غــذا خــوردن و مــسواك زدن دســتگاه را از فقــط در مواقــع
روز  حداقل استفاده از دسـتگاه در شـبانه       . ددهان خارج نماين  

  . ساعت بود16
كـه در   بـود   اي   دستگاه تانـگ گـارد دسـتگاه متحـرك سـاده          

 باريك به صورت يك نيم دايـره در         Uقسمت قدام آن چندين     

بـه طـوري كـه وقتـي        . داشتندكنار هم در داخل آكريل  قرار        
وجـود  در صورت   . نداشتندتماس   با فك بالا  بود  هان بسته   د

اسـتفاده از ايـن     . شـدند   مـي تماس زوائد به سمت عقـب خـم         
هـاي   گرفتن زبان بين دندان دستگاه داخل دهان مانع از  قرار    

نيـروي   .فـت گر قدامي شده، زبان پشت تانگ گـارد قـرار مـي          
. شـد   زبان توسط اين دستگاه متحرك به فك پائين منتقل مـي          

، به عبارتي عملكرد عضله زبان به نفع فك پائين تغييـر يافتـه            
شـكل   (شـد  گير دستگاه توسط كلاسب و لبيال بو تأمين مـي         

1(.  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

  دستگاه تانگ گارد فك پائين - 1شكل 
  

بعـد از    هـاي قبـل و     سـفالوگرام . ماه بود  2/14حداقل درمان   
ــاملاً   ــه ك ــاراني ك ــان بيم ــح ودرم ــحيح و  واض ــك ص  از ي

عنوان گـروه واجـد شـرايط در        ه  راديولوژي تهيه شده بود ب    
 روي H 5/0 سپس مجري طرح توسط مداد. نظر گرفته شدند  

. ها را ترسـيم نمـود      ميكرون كليه شاخص   36/0كاغذ استات   
سـپس   . تأييـد شـد   دقت آنها   بررسي و ها مجدداً  تمام ترسيم 

، SNAزواياي بين ثنايـايي،     استخواني   هاي دنداني و   شاخص
SNB   ،ANB   ،Facial   ،IMPA   ،SN-1  ،axis-Y  ،SN-MP ،

Jarabak Index و شاخص Wit'sبه منظور .  اندازه گيري شد
بعـد از درمـان      بررسي موقعيت قدامي خلفي فك پائين قبل و       

 SN درجـه بـا خـط    8خطي عمود برخطي با زاويه S از نقطه 
 سـپس از    .و به عنوان خط مرجـع در نظـر گرفتـه شـد             رسم
طـول ايـن     اين خط عمود شـده و       خطوطي بر  B و Pogنقطه  

متر  هاي خطي با دقت نيم ميلي      اندازه .گيري شد  خطوط اندازه 
دو هفتــه بعــد . اي بــا دقــت نــيم درجــه ثبــت گرديــد و زاويــه
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گيري شده،    بيمار مجددآ اندازه   10بعد   هاي قبل و   راديوگرافي
ن بنابراي.  درصد بود  88گيري   ميزان همبستگي بين دو اندازه    

سپس تـاثير روش مـذكور       .هاي بار اول منظور گرديد     اندازه
ها همراه با اطلاعات مربوط بـه سـن و جـنس و              بر رشد فك  

ــد    ــت گرديـ ــاتي ثبـ ــرم اطلاعـ ــان در فـ ــول دوره درمـ . طـ
هـاي يـك بيمـار بـه         سـفالوگرام  بعـد  سوپرايمپوزيشن قبل و  

 نـشان داده    2دنبال استفاده از تانگ گارد فك پائين در شكل          
 هاي موجود در فرم اطلاعاتي با آزمون كليه داده. ستشده ا

Paired T مورد قضاوت آماري قرار گرفتند.  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

         
از درمان بيمار  بعد سوپر ايمپوزيشن سفالوگرام قبل و -2 شكل

 SNبدنبال استفاده از تانگ گارد فك پائين با اسفاده از خط 

 
  ها   يافته

مبـتلا بـه   ) پسر % 39دختر و  %61( مار بي23تحقيق بر روي 
 همراه با تانگ تراست و كمبـود رشـد فـك    Cl II/I ناهنجاري

 تـأثير . پائين كه در دورة دنداني مختلط بودند، انجـام گرفـت          
 هاي دنداني و   درمان دستگاه تانگ گارد فك پائين بر شاخص       

دهد دستگاه   نشان مي كه  ارائه گرديده    1استخواني در جدول    
 ــ ــب اف ــيموج ــايدار  زايش معن ــين Facial  وSNB زواي  و ب

و ) >05/0P(تـا خـط مرجـع شـد    Pog  و Bو فاصـله  ثنايـايي  
و شــاخص  ANB ،IMPA ،SN-1 زوايــاي دار كــاهش معنــي

Wits  05/0(مشاهده گرديد<P( .   در زوايايY-Axis  ،SNA  و 
SN-MP و ايندكس Jarabak دار نبود تغييرات معني .     

  

  بحث 
داد كـه در زمـان اسـتفاده از دسـتگاه           مطالعه حاضر نـشان     

 افـزايش يافـت و     Facial  و SNB زاويـه    ،تانگ گارد فك پائين   
اين بـدين  ). >05/0P (دار بود نظر آماري معني اين افزايش از

  به سمت قـدام حـر كـت          B و   Pogonionمعني است كه نقطه     
تغييـرات   .دهـد  فك پـائين را نـشان مـي        كرده و افزايش رشد   

نشان داد كه اين مـساله        خط مرجع افزايش    نسبت به  Bنقطه  
 تغييـرات نقطـه   . باشـد  مـي  B مؤيد حركت رو به جلوي نقطـه      

Pog نسبت به خط مرجع مانند نقطه Bكه  به سمت قدام بود 

  .)>05/0P(دار بود اين تغييرات از نظر آماري معني
ــي   ــق ابطحــي و امين ــوان بررســي  ) 1382(در تحقي تحــت عن

 در  IIاكلـوژن كـلاس      نتال در مـال   تغييرات رشد اسكلتال و د    
   در  SNB ساله تهـران افـزايش زاويـه         12 تا   7آموزان   دانش

 از  .)21(دار نبـود    سال معنـي   12 تا   10 سال و    9 تا   7كودكان  
 فـك  Genio glossاي است كه بـه زائـده    آنجا كه زبان عضله

 بنـابراين نيروهـائي كـه از زبـان بـه فـك              .پائين متصل است  
 ،از طرف ديگـر  .ردند تأثيرگذار نخواهند بود   گ پائين اعمال مي  

از طـرف   عضلات زبان از يك طرف بـه اسـتخوان هيوئيـد و      
استخوان تمپـورال اتـصال دارنـد        Styloid ديگر به استخوان  

نيز  هاي ديگر پس از آنجا كه اتصالات اين عضله از استخوان      
گيرد، نيروي اعمال شـده از طـرف زبـان بـه تانـگ               مي منشا

  . بر روي اين فك تأثيرگذاراستئين احتمالاًگارد فك پا
دار   افزايش داشته اما ميـزان ايـن افـزايش معنـي          SNA زاوية
در زمـان   . افتنـد  اين افزايش در خـلال رشـد اتفـاق مـي          . نبود

استفاده از دستگاه رابطه قدامي خلفي فكين حـاكي از كـاهش    
از آنجا كه افزايش رشد  فك بالا نسبت بـه           . بود ANB زاويه

 بنـابراين كـاهش ايـن زاويـه         .دار نبـود   عده جمجمـه معنـي    قا
نيـز ايـن     Wits كـاهش  باشـد و   فك پائين مي   مربوط به رشد  

هـر  . دار بود  نمايد كه از لحاظ آماري معني      مساله را تأئيد مي   
دار اسـت امـا از       چند كه اين تغييرات از لحـاظ آمـاري معنـي          

 و  در مطالعـه ابطحـي     .لحاظ كلينيكي چندان محـسوس نبـود      
 ANBكـاهش زاويـه   و SNAافـزايش زاويـه   ) 1382( امينـي 

  ).  19( دار نبود معني
 كاهش يافته بـود كـه از نظـر         MP-SN زاويهدر بعد عمودي    

 Jarabak وY-Axis از آنجا كـه زاويـه  . دار نبود آماري معني

Index     تـوان   داري نداشت مـي    معني نيز در اين بيماران تغيير

  قبل از درمان
 بعد از درمان
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د عمـودي صـورت تأثيرگـذار    نتيجه گرفت كه دستگاه در بع ـ    
     .نبوده است

 كـاهش نـشان داد     IMPA زاويه   ،در بررسي تغييرات دنداني   
نيــروي زبــان از پــشت . دار بــود كــه از لحــاظ آمــاري معنــي

 فشار ناشي از لـب بـه        ،هاي ثناياي پايين برداشته شده     دندان
هر چند  . گردد ها اعمال گشته، باعث افزايش اورجت مي       دندان

هـاي پـائين اثـر مثبتـي در افـزايش            كت لينگوالي دندان  كه حر 
سي تأثير دستگاه تانگ گارد فـك    ردر بر  .اوربايت بيمار دارد  

هـاي قـدامي بـالا مـشاهده شـد كـه          پائين بر موقعيـت دنـدان     
و بـا توجـه بـه     گـردد   مـي SN-1 اويـه دستگاه باعث كاهش ز  

هـاي قـدامي بـالا       مـانع از تمـاس زبـان بـا دنـدان           Cribاينكه  
ها در اثر فشار   در نتيجه حركت به سمت خلف دندان   شود يم

حركت پالاتالي دندانها را به همـراه   Orbicularis Orisعضله 
 كه  داشته، باعث كاهش اورجت و افزايش اوربايت شده است        

  .باشد ميدر جهت اهداف درماني تحقيق حاضر  اين مساله
Dwaman و Guozzo) 1975 (   در تحقيقـــي تحـــت عنـــوان

عيت هيوئيد در طول بلع به دنبال نيروي حاصل از زبـان            موق
  دريافتند كه با ايجاد تغيير در موقعيت زبان بواسطه استفاده

استخوان هيوئيد به سـمت عقـب و         از دستگاه زباني فك بالا،    
  ن آن ـمت پائيـجائي به سـشود كه البته جاب پائين جابجا مي

ائين تغييـر  موقعيـت فـك پ ـ   از ايـن طريـق عمـلاَ   . بيشتر است 
  .)20(كند مي

Frohlich و  Thuer)1991(  1991در تحقيقــي كــه در ســال 
هـا انجـام     تحت عنوان فشار حاصل از زبان بـر روي دنـدان          

هـاي اطـراف     حداكثر نيروئي كه توسـط زبـان و بافـت          دادند
 دهان بر روي زائده آلوئول در استخوان فك بـالا و پـائين و             

را مـورد بررسـي      گـردد  مـي هاي مربوط به آنها اعمال       دندان
هاي  فشاري كه از طرف زبان به دندان نشان دادند، قرار داده

و قــسمت قــدامي زائــده آلوئــول فــك بــالا وارد   قــدامي بــالا
هـاي قـدامي     در دندان   پوند بر هر اينچ مربع و      05/8 گردد مي

 . پوند بر اينچ مربع اسـت      7/5پائين و زائده آلوئول فك پائين       
ي كه از طرف لب بالا به زائـده آلوئـول و            آنها همچنين فشار  

 و نيروئـي كـه      4/4را   شـود  اعمـال مـي    هاي قدامي بالا   دندان
هاي قدامي فك پائين و زائده       توسط لب پائين در مقابل دندان     

 پونـد بـر ايـنچ مربـع عنـوان           1/4را   گـردد  لوئول اعمال مـي   آ
 تجربيات بدست آمده نشان داد فشاري كه از طـرف          .نمودند
 هـا  بيشتر از فشاري است كه توسط لب       گردد عمال مي زبان ا 

در مقابل اين عدم تعادل توسط عوامل ديگري . شود ايجاد مي
 هـا،  دنـدان  اين عوامل شامل تمايل محـوري      .گردد برقرار مي 

  ها، دانـشه دنـول ريـط وئول،ـتراكم و ضخامت استخوان آل
 

 

  انگ تراست به تفكيك تمبتلا به  Cl II/Iر بيماران هاي دنداني واستخواني د ميزان تغيير شاخص -1 جدول
  بعد از درمان با دستگاه تانگ گارد قبل و

  مونزنتيجه آ  تغييراتميزان   بعد از درمان  قبل از درمان  هاي سفالومتريك شاخص

SNA 5±47/79  77/4±89/79  18/1±41/0  2/0P< 

SNB 13/2±39/71  34/2±04/73  91/0±67/1  05/0P<  
ANB  65/2±3/7  84/2±23/6  27/1±06/1-  05/0P< 

Wits 11/2±93/3  96/1± 3  98/0±93/0  05/ 0P< 

Y-Axis 11/5±19/74  07/6±76/73  9/1±43/0-  4/0P< 

MP-SN 14/4± 8/37  95/4±19/37  4/3±6/0-  4/0P< 

Jarabak Index 87/3±58  15/4±51/58  2/1±49/0  1/0P< 

B to reference line 72/2±32/31  25/3±04/33  85/1±71/1 05/0P< 

Pog to reference line 48/2±19/27  42/2±65/29  24/1±45/2  05/0P< 

Facial angle 22/3±76/76  42/3±26/79  37/3±5/2  05/0P< 

SN-1 63/4±23/102  01/5±84/100  89/1±29/1-  05/0P< 

Interincisal angle 1/6±76/121  6± 54/124  65/3±8/ 2  05/0p< 

IMPA  8/5±27/98  54/5±47/96  04/3±8/1-  05/0P<  
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. باشـند  طول تاج كلينيكـي و بـالاخره نيروهـاي اكلـوژن مـي            
ها نسبت به زبان ممكن است به ايـن شـكل            همچنين تأثير لب  

ها فشار كمتري در مـدت زمـان بيـشتري اعمـال      باشد كه لب 
در اين تحقيق مشخص شد كه بـا برداشـتن نيـروي             .كنند مي

نيـروي لـب افـزايش يافتـه        هـا    حاصل از زبان بر روي دندان     
توانـد عـاملي     شود كـه مـي     ها مي  باعث حركت لينگوالي دندان   

  ).21(مؤثر در بسته شدن بايت بيماران باشد
Gross تحقيقــي تحــت عنــوان رابطــه    ) 1990(همكــاران  و

مايوفانكشنال و دنتوفاشيال در كودكـان دبيرسـتاني اظهـار          
قش مهمـي   داشتند كه وارد آمدن نيروي زبان به كام سخت ن         

در توسعه قوس فك بالا دارد و فقدان اين نيـرو در مبتلايـان         
اگـر تنگـي    .گـردد  باعث تنگي قوس فك بالا مي Open biteبه 

قوس فك بالا و افـزايش ارتفـاع صـورت نتيجـه وارد آمـدن               
نامتناسب نيروهاي زبـان در پـلان اكلـوزال در ناحيـه ثنايـا              

اسب باعث پاسـخ    جهت دادن اين فشارها به نواحي متن       .باشد
حذف اين نيروهاي نامتناسب باعـث       .بهتر درمان خواهد شد   

واقـع   شـود تـا نيروهـاي وارده از طـرف دسـتگاه مـؤثر              مي
  ).22(دگرد

كه اثرات مايوفانكشنال دستكاه تانگ گـارد فـك بـالا            از آنجا 
در دوره دنداني مختلط باعث افزايش قابل ملاحظه رشد  فك           

بـر اثـر     گيري از رشـد فـك بـالا       جلـو  به منظور . شود مي بالا
علت استفاده از تانگ گارد فـك بـالا           ه  اعمال نيروهاي زبان ب   

 مبتلا به تانگ تراست كه Cl II/Iگردد در بيماران  پيشنهاد مي
 افـزايش اورجـت هـستند و       همراه با كـاهش رشـد منـديبل و        

ماگزيلا از موقعيت مناسبي برخوردار است از دستگاه تانـگ          
  . استفاده گرددگارد فك پايين

  
  گيري  نتيجه

هنگــام اســتفاده از دســتگاه تانــگ گــارد فــك پــايين افــزايش 
گـردد در    پيـشنهاد مـي   . مختصر رشد فك پائين مشاهده شد     

 مبتلا به تانگ تراسـت كـه همـراه بـا كـاهش      Cl II/Iبيماران 
مـاگزيلا از موقعيـت      افزايش اورجت هستند و    رشد منديبل و  

سـتگاه تانـگ گـارد فـك پـايين       مناسبي برخوردار اسـت از د     
  .استفاده گردد
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