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 239-246 ،1387، پاييز 3، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
 E-mail: emami2@gmail.com                   .                               دانشيار گروه ارتودنسي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي: نويسندة مسئول ∗
  . دانشيار گروه ارتودنسي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي∗∗
  . دندانپزشك∗∗∗

دار بر موقعيت دنداني   و پلن شيبModified FRIIمقايسة تأثير درمان دستگاه 
   اسكلتالC l II/I استخوان بيماران

  ∗∗∗الهام مرشدي ميبدي، دكتر ∗∗بخش عبدالرحمان شوكتدكتر ، ∗شهين امامي ميبدي دكتر
  

  چكيده
هاي فانكـشنال    از انواع دستگاهبراي اصلاح آن .است Cl II/I هاي شايع در بيماران ارتودنسي ناهنجاري يكي از ناهنجاري : هدف سابقة و

 بـا هـدف     مطالعـه حاضـر   ،  ه به تناقضات موجود در مورد اثردستگاه پلن شيبدار بر تغييرات دنتواسكلتال           جبا تو بنابراين،  . گردد استفاده مي 
 78مراجعه كننده به يك كلينيك خصوصي از سـال   Cl II/I  برروي  بيمارانModified FR II (MF)دستگاه  مقايسه تأثير اين دستگاه با

  .انجام گرفت 82تا 
همراه با كاهش رشـد منـديبل    Cl II/Iبيمار با تشخيص قطعي ناهنجاري  30كارآزمايي باليني روي ه صورت  اين تحقيق ب:مواد و روشها

 9گـروه اول شـامل      .  نفري انجام گرفت   15 گروه   رخ محدب در دو    درجه و نيم   4 بيشتر از    ANB مترو زاويه   ميلي 5داراي اورجت بيش از     
 درمان شده و طول دوره درمان آنها        MF كه با دستگاه     ، پسر 7تر و   خ د 8وه دوم شامل    رگ با دستگاه فانكشنال پلن شيبدار و     ،  پسر 6دختر و   
هاي دنداني، استخواني     تعدادي از شاخص  . درمان آنها كاملاً واضح و صحيح تهيه شده بود         بعد از  لترال سفالوگرام قبل و   .  ماه بود  8حداقل  

ها مورد ارزيابي قرار گرفته و در نهايـت كليـة اطلاعـات بـراي                 و قدامي خلفي و عمودي و طول فكين قبل و بعد از درمان در كليه نمونه               
ورد قـضاوت آمـاري    مWilcoxon و نتايج قبل و بعد از درمان در هر گروه با آزمون Mann-Whitney U  مقايسه دو گروه توسط آزمون

  .قرار گرفتند
اي بعد از درمان با دو دستگاه مشاهده شد و  تفـاوت چنـداني بـين تغييـرات                    به علت افزايش رشد منديبل تغييرات قابل ملاحظه        :ها يافته

داري بـين    تفاوت معنـي   Ar-B و   Ar-Pogها مثل    بعضي از شاخص    فقط در  . و پلن شيبدار وجود نداشت     MFدنداني و استحواني دستگاه     
  ).>05/0P(دستگاه مشاهده گرديد اين دو اثر

تري برخوردار اسـت،       كه از حجم كمتر و ساخت لابراتوار راحت        MFبا در نظر گرفتن مزاياي استفاده پلن شيبدار نسبت به            :گيري  نتيجه
  . بهره جستCl II/Iميزان قبل از جهش رشد از اين دستگاه در درمان بيماران 

  دار ، پلن شيبCl II/I ،Modified FR IIهنجاري  نا: گانواژكليد 
  15/7/1385: تاريخ تأييد مقاله  21/5/1385: تاريخ اصلاح نهايي  29/9/1384: تاريخ دريافت مقاله

  239-246 ،1387پاييز ، 3، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
   

  مقدمه
بيمـاران بـراي درمـان      شود    ب مي موجاز جمله مشكلاتي كه     

ايـن  شدت . باشد  ميCl II ناهنجاري، ارتودنسي مراجعه كنند
 شـيوع . )1(داردبستگي  ناهنجاري به ميزان اختلاف اسكلتالي      

Cl II ايـن  .)2(باشـد  مـي % 25پسرهاي تهرانـي   دخترها و در 
و شـيوع    دهد از جمعيت آمريكا را تشكيل مي      %20ناهنجاري  

در دوره دنـداني     %30. كنـد  كاهش پيدا مـي   آن با افزايش سن     

در افراد   %20هاي دا ئمي و    اوايل دوره دندان   در   %25 ،مختلط
ــالغ ــيب ــده م سفيدپوســتان    در Cl II شــيوع. )3،4(شــود  دي

 بـراي ايـن بيمـاران       ).6،5(پوستان است  سياه آمريكا دو برابر  
انـد   هاي فانكشنال كه خوب طراحـي شـده        استفاده از دستگاه  

هـاي ارتودنـسي ثابـت و جراحـي ارجحيـت            ه درمان نسبت ب 
ها و فكين را بـه       ها قادرند تكامل دندان    زيرا اين دستگاه   .دارد
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 240 /و همكاران شهين امامي ميبدي دكتر 
 

 1387، پاييز 3، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 .)7.(همزمان  در سه بعد تحت تأثير قراردهند        طور افتراقي و  
تـوان از   مـي  Cl II/I ر درمان بيمـاران مبـتلا بـه ناهنجـاري    د

، Bionatorفرانكـل   دار، پلن شيب  شامل   هاي فانكشنال  دستگاه
activator    در صـورت عـدم درمـان        .)8( و غيره استفاده كرد 

بيـرون زدگـي    اين بيماران عوارضي چون عقب ماندن چانـه،    
كـه  هـا بـه يكـديگر         رسيدن لب عدم   خطر شكستن ثنايا،   ثنايا،

اي را به  خود مشكلات عديده شود و منجر به تنفس دهاني مي  
اثـرات روانـي     تيك و گاه همراه با اكلوژن تروما     دنبال دارد و  

  ).7 ،9-11(باشد براي بيمار مي
كـه امـروزه    اسـت   هـاي فانكـشنال      از دستگاه دستگاه فرانكل   

پلـن شـيبدار از جملـه       . گيـرد  بسيار مورد اسـتفاده قـرار مـي       
هاي فانكشنال اوليـه اسـت كـه بـه دلايـل نامـشخص               دستگاه

 اخيراً در چند تحقيـق نـشان        .)8(گيرد مورد استفاده قرار نمي   
 ضمن اينكه   ،اده شد كه موفقيت اين دستگاه قابل قبول بوده        د

هـاي متعـارف     و پزشـك بهتـر از روش       از نظر راحتي بيمـار    
ود در  ج ـهـاي مو   ه بـه تنـاقض    ج ـبا تو بنابراين  ). 12،13(است

اين تحقيق جهت مقايسه تـأثير       ،   درماني اين دستگاه   رمورد اث 
اني پلان شيبدار بـر موقعيـت دنـداني اسـتخو           و MFدستگاه  
ز سـال   مراجعه كننده به كلينيك خـصوصي ا Cl II/Iبيماران 

  . انجام گرفت84 تا 80
  

  مواد و روشها
بـه منظـور     .قيق با طراحي كارآزمايي باليني انجام گرفـت       حت

 Cl II/Iير بيمار مبتلا به ناهنجا30اجراي اين پروژه  پرونده 
ايـن   . پسر مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        13  دختر و  17شامل  
 .نـد بود  mixed dentitionران در شروع درمـان در دوره بيما

 ANBو  اورجت افزايش يافتـه      رخي محدب،  ها نيم  تمام نمونه 
  درجه به علت عقب مانـدن منـديبل داشـتند وقـبلاً    4بيشتر از   
گونه درمان ارتودنـسي قـرار نگرفتـه، هـيچ يـك از              تحت هيچ 

دوره حـداقل   .از دست نـداده بودنـد   هاي دائمي خود را  دندان
هاي جـانبي قبـل از        سفالوگرام . ماه بود  8درمان اين بيماران    

همچنين در پايان دورة درمان مورد بررسي        شروع درمان و  
هـا در حالـت      دنـدان در آنهـا    هائي كه    سفالوگرام. قرار گرفتند 

اكلوژن بـوده و از كيفيـت خـوبي برخـوردار بودنـد انتخـاب               
بـر   H 3/0مـداد   ها توسط محقق بـا       تمامي سفالوگرام  .شدند

در  .نــد ميكــرون ترســيم  گرديد 36/0روي كاغــذ اســتات  

هاي دو طرفه روي هـم منطبـق         مواردي كه تصوير ساختمان   
 .گذشت اسـتفاده  شـد      نبود از خطي كه از بين دو تصوير مي        

ها مجدداً توسـط ارتودنتيـست بررسـي ودقـت           تمامي ترسيم 
 مـستمر   واجد شرايط كـه بـه طـور       بيماران   .آنها تأييد گرديد  

كردند، از طريق جدول اعداد تصادفي ساده به دو           مراجعه مي 
 6و  تـر خ د 9 اول شـامل    نفـر  15.  نفره تقسيم شدند   15گروه  
تحت درمـان بـا پلـن شـيبدار          سال   3/9با ميانگين سني     پسر

 5/10پسر با ميـانگين سـني        7دختر و  8دوم شامل    نفر 15و
  . تحت درمان قرار گرفتندMFبا سال 

بـا  . دستگاه ساده فك بالا بـود     يك  شامل  لن شيبدار   پدستگاه  
 پكلاس ـ Cدو عدد    و  روي مولر اول فك بالا     پدو عدد كلاس  
شيري كـه آكريـل از ناحيـه ديـستال          كانين  هاي   مزيال دندان 

 درجـه    45ها به سمت قدام روي بـيس پليـت بـا شـيب               كانين
فـك پـايين در موقعيـت    شود كه  بود كه سبب مي   اضافه شده   

  ).1شكل  (ر قرار گيردت قدامي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دار  دستگاه پلن شيب-1شكل 
  

MF :  به منظور تهيه اين دستگاه ابتدا يـكconstruction bite 
. ديگرد در حالت حداكثر جلوآمدگي فك پايين از بيمار ثبت مي   

دستگاه شامل باكال شيلد، لينگوال شيلد، لينگـوال پـد ريليـف            
 bite block.  خلفـي اسـت  bite blockنـشده، كمـان ليبيـال و    

  ).2شكل (شد  ميبه هيچ وجه نبايد ريليف خلفي 
هـاي    سپس تغييرات حاصل توسـط دو دسـتگاه بـا شـاخص           

SNA, SNB, ANB, Y-axis, SN-Pog, MP-SN, Ar-A, Ar-
SN-1, IMPA ,Pog-Ar ,Bگيـري   از درمان انـدازه  بعد  قبل و

اي بـا    ويـه هـاي زا   اندازه .شده در فرم اطلاعاتي ثبت گرديدند     
متـر   ميلـي  5/0هاي خطي با تقريـب       اندازه  درجه و  5/0تقريب  
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  دار بر موقعيت دنداني استخواني  و پلن شيبModified FRIIتأثير درمان دستگاه / 241
 

 1387، پاييز 3اره ، شم26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 مـورد بررسـي   double blindبه ثبت رسـيده و بـه صـورت    
هاي موجود در فرم اطلاعاتي با  كليه دادهقرار گرفته و سپس   

 براي مقايسه دو گروه Mann-whitney Uاستفاده از آزمون 
مورد د از درمان     براي مقايسه قبل و بع     Wilcoxonو آزمون   

  .قضاوت آماري قرار گرفتند
  

              
  
  
  
   

  
  
  
  

  Modified  FR IIدستگاه  -2 شكل
  

  ها يافته
در دو  Cl II/I  بيمار مبـتلا بـه ناهنجـاري   30تحقيق بر روي 

خصوصيات افراد مورد بررسي    . ت نفري انجام گرف   15گروه  
  .تشده اس ارائه 1هاي درماني در جدول  به تفكيك گروه

استخواني  هاي دنداني و  بر شاخصMF درمان دستگاه تأثير
دهد كه دستگاه موجـب      نشان مي  ارائه گرديده و   2در جدول   

 AR-POG و SNB, SN-POG, AR-Bهـاي   افزايش شـاخص 

)05/0<P (هـاي    موجب كاهش شـاخص    زني وANB   و SN–1 
ــد ــاي شــاخص. )>05/0P( گردي   ,SNA, AR-A,Y-AXISه

MP-SN و IMPA ندداري نداشت ر آماري اختلاف معنياز نظ   .  
  گروه درمانيبرحسب سن و جنس در دو افراد توزيع  -1 جدول

  خصوصيات   جنس
  پسر  دختر  روشها    

  سن
تعداد 
  نمونه

  15  3/9±6/1  6  9  پلان شيبدار
MF  8  7  2/1±5/10  15  
  30    13  17    مجموع
ــأثير ــر شــاخص  ت ــلان شــيبدار ب ــداني و دســتگاه پ  هــاي دن

دهـد كـه     نـشان مـي    ارائـه گرديـده و     3دول  ج ـاستخواني در   
  SNB, SN-POGهــاي  گاه موجــب افــزايش شــاخصــــدست

AR-B و AR-POG )05/0P< (نيــــز موجــــب كــــاهش   و 
ــاخص ــاي شـ ــد  SN-1 و ANB هـ ــر .)P>05/0(گرديـ  تغييـ

    Y-AXIS وSNA, MP-SN,  AR-A, IMPAهـاي  شـاخص 
      .دار نبود از نظر آماري معني

ميـزان    بـر  MF و هـاي پـلان شـيبدار      دسـتگاه  أثيرمقايسه ت ـ 
شـده اسـت و     ارائه   4استخواني در جدول     تغييرات دنداني و  

-AR و   Ar-Bهـاي      دهد كه ميزان افزايش شـاخص      نشان مي 

POG بــا MF05/0( بيــشتر از پلــن شــيبدار بــودP<( . ميــزان
دو گروه مشابه و اختلاف آنها بـه         ها در  تغيير ساير شاخص  

  .دار نبود عنيلحاظ آماري م

  

  MF به تفكيك قبل وبعد از درمان با دستگاه Cl II/Iهاي دنداني واستخواني در بيماران  ميزان تغيير شاخص -2 جدول
  نتيجه آرمون  ميزان ثغيرات  بعد از درمان  قبل از درمان  شاخص

SNA 93/3±26/79  72/3±73/78  35/5±53/0-  7/0P<  
SNB 53/3±8/72  65/3±3/74  75/1±5/1  *005/0P<  
ANB  98/1±13/6  76/1±5/4  4/2±63/1-  *02/0P< 

SN-POG 04/4±2/74  43/3±3/75  81/1±1/1  *03/0P< 

Y-AXIS 81/3±1/71  92/3±56/71  34/1±46/0  2/0P<  
MP-SN 7/5±1/36  4/6±8/36  08/2±7/0  21/0P< 

AR-A 24/5±93/85  93/5±67/87  26/3±73/1  06/0P< 

AR-B 56/5±96/90  1/6±97  6/3±30/6 *001/0P< 

AR-POG 1/7±26/99  9/6±6/106  3/4±4/7  *001/0P< 

IMPA 38/9±1/101  7/9±99  95/7±06/2-  3/0P< 

SN-1 5/7±67/105  9/5±43/96  8/7±2/9-  *001/0P< 
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 242 /و همكاران شهين امامي ميبدي دكتر 
 

 1387، پاييز 3، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

   به تفكيك Cl II/Iاستخواني بيماران   هاي دنداني و ميزان تغيير شاخص -3 جدول
  بعد از درمان با دستگاه پلان شيبدار قبل و

  نتيجه آزمون  راتيميزان تغي  بعد از درمان  قبل از درمان  شاخصها

SNA 83/2±67/77  82/2±1/78  86/1±5/0  3/ 0P< 

SNB 81/2±63/71  27/3±16/73  87/1±53/1  *007/0P< 

ANB 1/1±03/6  21/1±53/4  92/0±5/1-  *001/0P< 

SN-POG 23/3±77/72  32/3±9/73  68/1±13/1  *02/ 0P< 

Y-AXIS 25/3±86/71  5/3±2/71  15/1±6/0-  06/0P< 

MP-SN 02/6±5/36  2/6±1/36  6/1±4/0-  3/0P< 

AR-A 05/5±56/86  8/4±76/87  06/3±1  2/0P< 

AR-B 7/5±9/90  03/6±9/93  87/3±3  *01/0P< 

AR_POG 4/6±6/97  2/6±5/101  3/4±9/3  *004/0P< 

IMPA 08/11±2/97  12/10±3/97  36/5±09/0  9/0P<  
SN-1 5/5±7/102  3/8±2/97  8/9±5/5-  *04/0P< 

*Significant 
  

    بر ميزان تغييراتMFو مقايسه تأثير دستگاه پلان شيبدار -4جدول
 I  Cl II/استخواني بيماران  هاي دنداني و شاخص

  نتيجه آزمون  MF  پلان شيبدار  شاخصها

SNA 82/8±96/17  29/8±03/13  2/0P< 

SNB 3/9±86/15  8/5±13/15  8/0P< 

ANB 49/7±3/16  92/9±7/14  6/0P< 

SN-POG 54/9±33/14  05/8±66/16  4/0P< 

Y-AXIS 38/8±1/12  95/7±9/18  4/0P< 

MP-SN 81/7±62/14  89/8±5/15  6/0P< 

AR-A  15/8±46/13  14/9±53/17  2/0P< 

AR-B  6/7±46/12  56/8±43/18  *05/0P< 

AR-POG 27/8±56/12  84/8±5/15  *05/0P< 

IMPA 16/7±03/17  18/10±96/13  2/0P< 

SN-1 54/9±18  46/7±13  1/0P< 
   *Significant 

  بحث
مطالعه حاضر نـشان داد كـه تفـاوت چنـداني بـين تعييـرات               

 و پلن شيبدار وجـود نـدارد        MFدنداني و استخواني دستگاه     
دار بـين اثـر ايـن     ها تفاوت معني و فقط در بعضي از شاخص   

:  هـا عبارتنــد از  دو دسـتگاه وجــود داشـت كــه ايـن شــاخص   
   . Ar-Pog وAr-B فاصله خطوط
  پلن   بيشتر ازMF در دستگاه Ar-Pog و Ar-B اندازه خطوط

بنـابراين تغييـرات اسـكلتالي در       ،  شيبدار افزايش يافته اسـت    
كـه علـت آن را       است    بيشتر از پلن شيبدار بوده     MFدستگاه  

 بيمـار هميـشه     MFتوان بيان كرد كه در دستگاه        گونه مي  اين
مجبور است كه فك خود را به سمت جلو آورد و اگـر تمايـل          

 به علت وجود پـد  . ببردCl IIك را به حالت داشته باشد كه ف
آكريليك در لينگوال فك پايين كه در تمـاس بـا مخـاط اسـت               
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 1387، پاييز 3اره ، شم26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

باعث آزردگي انساج نرم شده و بيمار به ناچار هميـشه فـك             
دارد اما در دستگاه پلن شـيبدار        نگه مي  خود را به سمت جلو    

بيمار در بعضي مواقع فك خود را بدون هيچ عامل مزاحمـي            
بنابراين در پلن شـيبدار مـدت زمـاني    . برد  ميCl II به حالت

 اسـت   MFدستگاه   كه فك در حالت پروتروژن است كمتر از       
  .باشد  ميMFاز  و در نتيجه تغييرات استخواني كمتر

ــه ــا در   MF  در دســتگاه SNAزاوي ــه اســت ام ــاهش يافت  ك
دستگاه پلن شيبدار افزايش اين زاويه بعد از درمان مـشاهده           

 .دار نبـود   ته ميزان تغييرات در هر دو دستگاه معني        الب .گرديد
 تـوان بـدين    مـي MF  را بعد از درمـان بـا  SNAكاهش زاويه   

گيرد   از فك بالا انكوريج مي     MFگونه توجيه كرد كه دستگاه      
گردد و مانع از رشـد طبيعـي فـك           رشد فك بالا متوقف مي     و

دسـتگاه پلـن شـيبدار يـك پـلاك          . شود بالا به سمت قدام مي    
  .اده است كه تأثيري بر رشد فك بالا نداردس

 كاهش داشـته    MFدنبال استفاده از دستگاه     ه   ب IMPAزاويه  
  ، MF دسـتگاه    Protrusion Active با توجه بـه پديـده      .است
فعال گرديـده و باعـث كـاهش ايـن           Oris Orbicularis عضله

در و  دار نبـود     البته ميـزان كـاهش آن معنـي        .گردد زاويه مي 
پس علت كاهش اورجت در پايـان       . جهت افزايش اورجت بود   

درمــان بــه علــت رتــروكلاين شــدن ثنايــاي بــالا و تغييــرات 
در دستگاه پلن شيبدار ايـن زاويـه مقـدار          . باشد  مياسكلتالي  

 در  .دار نيـست   كمي افزايش يافته است كه از نظرآماري معني       
ييرات توان گفت علت كاهش اورجت در پلن شيبدار تغ         كل مي 
هاي فك بالا و پايين و تغييرات استخواني بـوده اسـت             دندان

تـري نـسبت بـه ثنايـاي پـايين ايفـا             ولي ثناياي بالا نقش مهم    
  . اند كرده

-Ar-B  ، Ar هاي ميزان تغييرات قبل و بعد از درمان شاخص       

Pog، SNB ،ANB ،Pog-SN  وSN-1دو دســـتگاه   در هـــر
هنـده كـم شـدن    د  نـشان ANBكـاهش  . دار بـوده اسـت     معني

دار بـودن كـاهش      معنـي . دار اسـت   اورجت به صورت معنـي    
هـاي بـالا در اصـلاح        دهنـده نقـش دنـدان      نـشان  SN-1زاويه  

  .باشد اورجت مي
دهنـده نقـش تغييـرات       نشان SNB و Ar-B  ،Ar-Pogافزايش  

  .باشد اسكلتالي در كاهش اورجت مي
ي به منظور ارزياب  كه  ) 12( 1373 در سال    در مطالعه افصحي  

 modarate Cl II/I اثـرات درمـاني پلـن شـيبدار در بيمـاران      

اين ميزان افزايش   كاهش يافت اما در اين تحقيق        SNAزوايه  
مربـوط  A تواند مربوط به انتخـاب نقطـه    مي كه احتمالاًيافت 

ي اسـت كـه تـشخيص آن مـشكل          يهـا  باشد كـه از لنـدمارك     
  . باشد مي

عنـوان درمـان    تحـت   ) 13 (1379 در سال    در مطالعه سازگر  
 اسـتفاده از پـلان شـيبدار    deep bite همراه بـا  Cl II بيماران

 كـاهش  Jarabak index و GoGn-SN ،Y-axisباعث افزايش 
ــه ــت يافتـ ــق  .اسـ ــن تحقيـ ــر  MP-SN و Y-axisدر ايـ تغييـ
  .  داري پيدا نكردند معني

ــان حاضــر  در تحقيــق MFاثــرات دســتگاه  ــا مطالعــه دهق ب
   مطابقــت داشــت Righellis و Ternouth ،)1378 (منــشادي

)16-14(.   
در بررسي اثر دستگاه فرانكل تغييـر       ) 1378(دهقان منشادي   

 Facialهـاي   افـزايش شـاخص  Cl II/Iيافته بر روي بيماران 

angle،SNB ،Pog-Arو SN-GoGnكـــاهش  وSN-1و  ANB 
ــرد  را ــزارش كـ ــاي).14(گـ ــاوت  SNA و Y-axis  زوايـ تفـ

  .محسوسي نشان ندادند
Ternouth  ــر دســتگاه 2000در ســال ــر  Twin-block اث را ب

 ANBكاهش اورجت و،  بررسي كردهCl II/I بيمار 30روي 

وي افزايش طول منديبل    .)15(را نتيجه گرفت   SNBو افزايش   
همراه با كـاهش زاويـه ثنايـاي بـالا را عامـل اصـلي كـاهش                 

  .اورجت دانست
ر انجام شد اث   1983 در سال    Righellisدر تحقيقي كه توسط     

خارج دهاني را بر  Traction اكتيويتور و، هاي فرانكل دستگاه
نتايج بـا هـم   مورد بررسي قرار گرفته،  Cl II/Iروي بيماران 

طـول  : نتايج به دست آمده به اين ترتيـب بـود         . شدندمقايسه  
گـروه   3هـيچ كـدام از      ارتفاع تحتاني صـورت در      و    فك بالا 

ك پـايين در فرانكـل      طول ف  .داري پيدا نكرده بود    تفاوت معني 
گروه ديگر افزايش يافته بود و رويـش مولرهـاي     2نسبت به   

هاي ديگر ورويـش مولرهـاي       بالا در فرانكل بيشتر از  گروه      
  .   )16(بود  گروه ديگر2از  پائين در فرانكل كمتر

 به منظور بر رسـي      1999 كه در سال     Rushforthدر مطالعه   
ســتفاده از دســتگاه اســتخواني بــه دنبــال ا-تغييـرات دنــداني 

  Cl II/I به  بيمار مبتلا62فانكشنال رگولاتور فرانكل بر روي 
 بـه عنـوان   Cl II/I بيمار مبتلا بـه  39به عنوان گروه مورد و 

اوربايت به ميزان    كاهش اورجت و   انجام گرفت،    گروه شاهد 
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 1387، پاييز 3، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

كـه علـت اصـلي آن رتـروكلاين         شد  متر مشاهده     ميلي 3 تا 2
هـاي   پـروكلاين شـدن دنـدان      الا و هاي قـدامي ب ـ    شدن دندان 

 ،از جملـه تغييـرات اسـكلتالي      ). 17(عنـوان شـد   قدامي پـايين    
.  به سمت قدام نسبت به گروه شاهد بود        كاهش رشد فك بالا   

در اين تحقيق افزايش طول فك بالا ملاحظه گرديـد كـه علـت              
اين تفاوت احتمالاً به علت تفاوت ساختاري دو دستگاه اسـت      

رانكل هنگامي كه بيمار تمايل دارد فك خود        زيرا در دستگاه ف   
كنـد و   را به سمت عقب ببرد بـه لينگـوال پـد فـشار وارد مـي        

چون دستگاه با فك بالا در ارتباط است در نتيجه فشاري در            
 اگـر   MFاما در دستگاه     .شود جهت عقب به فك بالا وارد مي      

بيمار بخواهد فك خود را بـه سـمت عقـب ببـرد لينگـوال پـد                 
بـراي  ه و شـد  كه ريليف نشده باعث آزار انساج نـرم        آكريلي  

در نتيجه   .شود كه فك را جلو نگهدارد      بيمار ديگر شرطي مي   
فشار كمتـري بـه فـك بـالا در جهـت جلـوگيري از رشـد آن                  

  .ردگي صورت مي
Patel            در تحقيقي تحـت عنـوان مشخـصات سـفالومتريك در 

 72 بـر روي     2001 درمان موفق دستگاه فانكـشنال در سـال       
ارتفــاع تحتــاني  افــزايش، Cl IIبيمــار مبــتلا بــه ناهنجــاري 

 دار نبـود   صورت را مشاهده نمود كـه از نظـر آمـاري معنـي            
ــاني صــورت     در).18( ــاع تحت ــزايش ارتف ــق حاضــر اف تحقي

دار  مشاهده گرديد كه اين افزايش نيـز از نظـر آمـاري معنـي             
همـان گونـه كـه در مطالعـة حاضـر مـشاهده گرديـد،                .نبود

 به سمت قدام حاكي از افـزايش رشـد          Pog و  Bقطه  حركت ن 
  .دار بود منديبل بود كه از نظر آماري معني

Janson) 2003 (بررسي تغييرات اكلوزال در مبتلايان بـه        رد 
ــ Cl IIناهنجــاري  ــا دســتگاه فرانكــل و  ه ب ــال درمــان ب دنب

Eruption guidanceكه دستگاه فرانكل باعـث    مشاهده نمود
جلـو آوردن منـديبل   و به ميزان كم شـده      عقب بردن ماگزيلا  

باعـث اعمـال نيروهـاي     Cl IIبه منظـور اصـلاح ناهنجـاري    
هـاي قـدامي بـالا و اعمـال نيروهـاي            ديستال بر روي دنـدان    

همچنـين  . گـردد  هـاي قـدامي پـائين مـي        لبيالي بر روي دندان   
باعث افزايش رشد منديبل شده كه مجموعه اين اعمال باعـث            

در مطالعه حاضر پلـن شـيبدار         .)19(رددگ كاهش اورجت مي  
حركـت لبيـالي     هاي قدامي بالا و    باعث حركت ديستالي دندان   

دار  كه اين تغييرات فقط در فك بالا معني        هاي پائين شد   دندان
ــود ــه ســمت خلــف   Modified FRII و دســتگاه ب حركــت ب

مـراه داشـت كـه ايـن         ه هاي قدامي بـالا و پـائين را بـه          دندان
  .   دار بود ك بالا معنيحركت فقط در ف

Braun )2003(  در بررسي اثرات دستگاهFRIIو Modified 

Twin block   بر روي رشد مجموعه دنتوماگزيلاري گـزارش
 Cl IIدنبـال اصـلاح ناهنجـاري    ه نمود كه تغييـرات مثبـت ب ـ  

همراه با رشـد مناسـب منـديبل         لوئولارآمديون تغييرات دنتو  
  .  ه تحقيق حاضر استهاي وي مشاب كه يافته) 20(است 

  
  گيري نتيجه

دهد با توجه به اين كه دستگاه فرانكل         نتايج حاصل نشان مي   
عمل كننده بايد در گرفتن     ،  يك دستگاه فانكشنال پيچيده است    

Construction bite  داشته باشد و عدم دقت در مهارت كافي
ــرفتن  ــورت و   construction biteگ ــيمتري ص ــب آس  موج

شـود و تكنـسين لابراتـوار نيـز بايـد در             انحراف ميدلاين مي  
بيمـار نيـز     .ساخت اين دستگاه مهـارت كـافي داشـته باشـد          

معمولاً به علت حجيم بودن ايـن دسـتگاه تمايـل كمتـري بـه               
زمان كـافي تـا جهـش        بهتر است اگر  . دهد همكاري نشان مي  

دارد و ميزان اورجت شديد نباشد از پلن         وجود رشدي بيمار 
حجـم  بـوده،   تـر    د كه سـاخت آن راحـت      شيبدار استفاده شو  

. دهـد  كمتري دارد در نتيجه بيمار همكاري بيشتري نشان مي        
 Cl IIاين دستگاه همچنين باعث كاهش اوربايـت در بيمـاران  

deep biteگردد زيرا با هـر عمـل بـستن دهـان، سيـستم        مي
عصبي عضلاني تحريك شده و بهبود فانكشن عضلات باعث     

 و بالاخره رها شـدن فـك پـائين از           القاي رشد طبيعي منديبل   
توانـد بـه رشـد       در نتيجه منـديبل مـي      شود و  قفل اكلوژن مي  

 است  لازم به ذكر   .طبيعي خود در بعد قدامي خلفي ادامه دهد       
اگر مدت زمان كمي به جهـش رشـدي بيمـار بـاقي مانـده و                

ــي     ــيه م ــد توص ــديد باش ــت ش ــزان اورج ــه از     مي ــود ك ش
اسـتفاده شـود زيـرا بيمــار    هـاي فانكـشنال پيچيـده     دسـتگاه 

مجبور است كه تمام مدت فك را در موقعيت قدامي قرار دهد            
  .گيرد و در نتيجه درمان سريعتر انجام مي

  
  تقدير و تشكر

جنـاب آقـاي     استاد ارجمنـد  دانند از     محققين بر خود لازم مي    
 عــضو هيــأت علمــي دانــشگاه علــوم ،مهنــدس ناصــر ولايــي

  هاي هـامـر و برنـريـا در تحا رـي كه مـد بهشتـكي شهيـپزش
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 1387، پاييز 3اره ، شم26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  .نمودند، سپاسگزاري نمايند آماري اين مقاله راهنمائي 
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