
61-53، 1392بهار،1، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 ثير درمان فانكشنال بر اندازه راه هوايي بيماران مبتلا به كوچكي فك پايينتأ

3 دكتر دانش تيموري–2سارا ضيايي شاركدكتر-2فريبا شهريدكتر-1غلامرضا اسلامي اميرآباديدكتر

 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد ارتودنسياستاديار گروه آموزشي-1
 زشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهداناستاديار گروه آمو-2
 پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهداناستاديار گروه آموزشي-3

 چكيده
و هدف مي:زمينه و فرد را به ناهنجاريهاي سيستم تنفسي نقص شديد مانديبل و تواند باعث كاهش ابعاد راه هوايي شود مثل خروپف

بر. سندرم آپنه انسدادي حين خواب مستعد نمايد و عمودي راه هوايي ابع هدف اين مطالعه بررسي تاثير درمان فانكشنال اد قدامي خلفي

مياس Cl IIدر بيماران  .باشد كلتال با مشكل كوچكي فك پايين

و بعد، بر روي لترال سفالوگرام مداخله اين مطالعه:روش بررسي درمان شده با دستگاه،سال9/9با ميانگين سني بيمار25هاي اي قبل

ها، توسط داده. آناليز گرديدند View box)3،1،1،3(در نرم افزار سفالومتريها ديجيتال سفالوگرام تصاوير. مديفايد اكتيواتور انجام شد

. ارزيابي گرديد paired t- testآزمون 

ا:ها يافته به68/6از ANBكاهش زاويهبا Cl IIسكلتال كاهش شدت ناهنجاري  SNB افزايش زاويهو)>001/0p(درجه48/4درجه

شد78/76به48/74از به ميلي64/19از ) AW1( عد قدامي خلفي راه هوايي نازوفارنكسب.)>001/0p( درجه، ديده متر ميلي52/21متر

درعد قدامي خلفي اوروفارب021/0p=(،(. افزايش داشت در،)>05/0p(. افزايش داشت AW4و AW2 نكس با AW3اما اوروفارنكس

به ميلي26/11 وجود افزايش از  عد قدامي خلفي هايپوفارنكسب091/0p=(.( دار نبود از لحاظ آماري معنيمتر، اين افزايش ميلي27/12متر

)AW5(به ميلي54/16از به ميلي73/60از AW7عد عمودي راه هواييبومتر ميلي22/19متر  متر افزايش داشت ميلي79/64متر

)001/0p<(.

بهبود ابعاد تواند باعثميعلاوه بر بهبود موقعيت مانديبل رمان بيماران دچار كمبود رشد فك پايين با دستگاه فانكشنالد:گيري نتيجه

. راه هوايي گردد

هوريمو–دستگاه فانكشنال:ها كليد واژه  جلو آوردن فك پايين– اييدلينگ راه

 19/7/1391/1385:پذيرش مقاله 5/2/1391:اصلاح نهايي19/7/1390/1383:وصول مقاله
 e.mail: ziaei@dnt.mui.ac.ir علوم پزشكي زاهداندانشكده دندانپزشكي دانشگاه ارتودنسي گروه آموزشي دكتر سارا ضيايي شارك،:نويسنده مسئول

 مقدمه

پايين يكي از شايعترين ناهنجاريهاي ساختمان كوچكي فك

بر تاثير منفي كوچكي فك پايين علاوه. كرانيوفاسيال است

مي، بر اكلوژن دنداني و بر زيبايي فرد نيز تاثير منفي گذارد

والدين به همين دليل بيمار در سنين كودكي توسط معمولاً

به طور معمول اگر. نمايد خود براي درمان مراجعه مي

بر اساس ار كوچكي مانديبل تشخيص داده شود، مشكل بيم

ايـاده از دستگاههــريكس با استفــال ماتـفانكشنهـنظري

ب ميفانكشنال سعي اين. گرددر ايجاد تغيير رشد در مانديبل

و ديگـتغيير در دو منطق ري كف گلنوييدـه يكي سر كنديل

م.ر استفوسا مورد انتظا كهيبه اين ترتيب پيش بيني گردد

و جا گرددهمانديبل به موقعيت جلوتري جاب،پس از درمان

(پذير است البته اين امر فقط در طي دوران رشد امكان .1(،

 فك پايين با توجه به ارتباط بسيار نزديكي كه با راه هوايي

دارد يكي از مهمترين اندامهاي مؤثر بر ابعاد راه هوايي

و. است ميموقعيت غير ناهنجاري بر طبيعي فك پايين تواند

نقص شديد مانديبل،)1(.گذار باشدابعاد راه هوايي تاثير
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. ثير درمان فانكشنال بر اندازه راه هوايي بيماران مبتلا به كوچكي تأ . .

ميباع نتيجه اين،)4-2(.گرددث كاهش ابعاد راه هوايي

و شب خواهد بود كه احتمالاً فرد به  مشكلات تنفسي در روز

و سندرم مثل خروپف  و سندرم مقاومت راه هوايي فوقاني

مستعدتر ) Oral Sleep Apnea( خوابنآپنه انسدادي حي

(گردد مي بروز چنين اختلالاتي در مكانيسم،)7-5و2-3.

ك تنفسي از آن ه باعث كاهش ميزان جهت اهميت دارد

ك اكسيژن خون مي عگردد ازه وارض سيستميك وسيعي

،)9-8(.عروقي را به دنبال خواهد داشت–جمله عوارض قلبي

فك،ناالبته محقق ر كوچكي اين نقص تنفسيا تنها دليلپايين

،)13-12(و ساير عوامل از جمله چاقي)11-10(دانند نمي

مثل( كرانيوفاسيال عواملو ساير)14(و جنس)8(سن

و ارتفاع قدامي صورتفاصله هايوئيد تا  را نيز)پلن مانديبل

ميؤم .دانند ثر

هندر بيماران بزرگسال مبتلا به كه گام خوابآپنه انسدادي

درمانهاي مختلفي براي ين نيز دارند،يمشكل كوچكي فك پا

پاجلو آور مييدن فك از،شود ين انجام مثل استفاده

-15(دستگاههاي داخل دهاني مشابه دستگاههاي فانكشنال 

پا،و يا در موارد پيشرفته)22 ويجراحي جلوآوردن فك ين

وكه)23(يا هر دو فك  وپردرماني پرهزينه  خطر است

حال اگر همين. تواند براي بيمار مشكل باشدمي پذيرش آن

پاا و به صورتيقدام يعني جلو آوردن فك ين در كودكي

در، سط دستگاههاي فانكشنال صورت گيردتحريك رشد تو

م بسيار تواندمي بر ابعاد راه هوايي ثر بودنؤصورت

و مفيد باشد .مقرون به صرفه

پابا توجه به اينكه علاوه بر مشكلات ين،ينقص شديد فك

و فانكشن س، زيبايي از مشكلات تنفسي در احتمالاً زمينه

آن نميو گردد آينده نيز مي چند روش،را ناديده گرفت توان

از جمله آنها. بل اجراستدرماني براي چنين كودكاني قا

هاي باشد كه توسط دستگاهمي» درمان تغيير رشد«انجام 

پافانكشنال،  آنميه آورد ين جلويفك شود تا رشد در

كهميانتظار. تحريك گردد در اثر اين عمل بر طول تنه رود

ويفك پا و ين افزوده شود با تاثير برموقعيت گلنوييد فوسا

پا كنديل، )10(. جا شودهجابين به سمت جلويفك

س بؤحال طيه ال اين است كه آيا  دنبال درمان فانكشنال در

بر ابعاد،گرددمي باعث بهبود روابط اسكلتال فكها رشد كه

هدف اين اين اساس،بر راه هوايي نيز افزوده خواهد شد؟

مطالعه بررسي تاثير درمان فانكشنال بر راه هوايي در 

مياس Cl IIبيماران  .باشد كلتال با مشكل كوچكي فك پايين

 روش بررسي

و بعد مداخله ين مطالعها در و خروج معيار،اي قبل هاي ورود

شد براي انتخاب نمونهزير  :ها در نظر گرفته

سال، درمان13-7محدوده سني بيماران ايراني الاصل با

Iنوع Cl IIشده توسط يك درمانگر، داراي مال اكلوژن 

بيشتر از چهار ANBمتر، زاويه ميلياورجت بيش از شش

شتاده كمتر ازSNB زاويه(ين پاي، كمبود رشد فك درجه

84 حداكثر SNA زاويه( فك بالا، وضعيت نرمال)درجه

مشكل سيستميك، عدم وجود مشكل عدم وجود،)درجه

و كام، تنفسي يا سندرم و شكاف لب و صورت هاي سر

عدم درمان ارتودنسي يا ارتوسرجري قبلي يا جراحيهاي 

و و راه هوايي، وجود مدارك درماني ناحيه سر صورت

و بعد لترال سفالوگرام( و،قبل تاريخچه سيستميك

و،دندانپزشكي  Modified، درمان توسط)كست فتوگرافي

activator جهت رفع مشكل كوچكي مانديبل، تكميل دوره

و كانيني  و برقراري رابطه مولري در پايانIClدرماني

.درمان 

و15( بيمار25 بر اين اساس از)بيمار پسرده بيمار دختر

در 33 سال وارد مطالعه9/9با ميانگين سني،مان شدهبيمار

،)1كلش( Modified activator بيماران توسط دستگاه. شدند

و يك دستگاه كه بسيار شبيه باينيتور مي & Toothباشد

Tissue borne دراست و توسط يك يك كليني، ك خصوصي

6/14±2/3 متوسط طول درمان. شده بودند درمانگر درمان

بماه و ساعت در شبانه روز16يماران دستگاه را بود

و بعد از درمان بيماران. بودند استفاده كرده  راديوگرافي قبل

 ساخت فنلاندSoredex Cranex در يك مركز توسط دستگاه

و فاصله سانتي15تهيه شده بود كه فاصله بيمار تا فيلم  متر
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و همكاران دكتر غلامرضا اسلامي اميرآبادي

:مطالعهدر اده مورد استف دستگاه مديفايد اكتيواتور:1شكل
مياين دستگاه مشاب ت باشد با اين تفاوت كه قسمه باينيتور

ل ازيبيسيمي آن در قدام دستگاه شامل يال بويي است كه فقط
مي مقابل .نمايد دندانهاي قدامي فك بالا عبور

و پنجاه ) =6MAو =60KV(، متر سانتي بيمار تا دستگاه صد

. ثانيه بود2/1-1و زمان اكسپوز 

و از آنها ثابتوپـوسكـها بر روي نگات رامـوگـسفال شدند

در شرايط، Fujifilm 6900 توسط دوربين ديجيتالي مدل 

و در يك اتاق نيمه تاريك،ـن با فاصله ثابت وري يكسان

شده حجم تصاوير تهيه. عكس تهيه گرديدمتر هفتاد سانتي

.ه شدندتوسط يك فرد تهي تمام تصاوير. پيكسل بوديك مگا

بر روي تصاويروسپس عكسها به كامپيوتر انتقال يافت

 View box)3،1،1،3(ها در نرم افزار سفالومتري سفالوگرام

شد شاخص نقاط متغير14)2شكل(.سفالومتريك تعين

نُه)1جدول(سفالومتريك اسكلتال  متغير مرتبط با ابعادو

در)3شكل()2جدول(راه هوايي  و پس از گيري مان اندازهقبل

وهب) po-or( خط فرانكفورت.شد عنوان خط افقي رفرنس

خط. عنوان خط عمودي رفرنس تعريف شدندهب PTVخط 

PTV عمود بر فرانكفورت از ديواره خلفيptm شد . رسم

به گيري متغيرها، بزرگنمايي تمام سفالوگرامپس از اندازه ها

و در مقادير كمك خط كش موجود در سفالوگرام محاسبه

. خطي اعمال گرديد

انـدقت تعيي    View box اي خطي به كمك نرم افزارـه دازهـن

 درجـه01/0اي گيـريهـاي زاويـهو در اندازهمتر ميلي01/0

 View boxها در نرم افزار آناليز سفالوگرام:2شكل

 متغيرهاي راه هوايي مورد استفاده در مطالعه:3شكل

و. باشد مي متغيرهاي راه پس از محاسبه متغيرهاي اسكلتال

و اعمال بزرگنمايي در متغيرهاي خطي،  واردها دادههوايي

و SPSSنرم افزار  از شد و بعد براي مقايسه تغييرات قبل

استفاده گرديد ) paired t-test( زوجي t-testدرمان از آزمون 

از P.Vميزانو آ05/0كمتر دار در نظر ماري معنياز لحاظ

.گرفته شد

ها يافته

تغييرات ابعاد اسكلتال پس از انجام آناليز آماري نتايج

بو)3جدول( (دست آمده ابعاد راه هوايي )4جدول.
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متغير تعريف

 AW1 در امتداد پلن پالاتال (phw)تا ديواره خلفي حلق PNSمتري فاصله ميلي

 AW2 به موازات پلن پالاتال)phw( تا ديواره خلفي حلق (U)ترين نقطه كام نرم متري بين برجسته فاصله ميلي

 AW3 به موازات پلن پالاتال (phw)تا ديواره خلفي حلق (P)متري بين نوك كام نرميفاصله ميل

 AW4 به موازات پلن پالاتال (phw)تا ديواره خلفي حلق (T)ترين نقطه قاعده زبان فاصله بين برجسته

 AW5 به موازات پلن پالاتال (phw)تا ديواره خلفي حلق (Eb)فاصله ميليمتري بين قاعده اپيگلوت

و خلفي حلق بر روي پلن رسم شده فاصله ميلي )قدامي فوقانيترين نقطه مهره چهارم گردني(C4ازمتري بين ديواره قدامي
 به موازات پلن پالاتال

AW6 

 PNS AW7تا (Eb)متر از قاعده اپيگلوت فاصله عمودي راه هوايي بر حسب ميلي

)نوك كام نرم(pتا (Eb)متر از قاعده اپيگلوت فاصله عمودي راه هوايي بر حسب ميلي AW8 

 نام متغير تعريف

 SNA فك بالاو عميقترين نقطه زائده آلوئول (SN) زاويه بين قاعده قدامي جمجمه

ب .بول در كانتور خارجي زائده آلوئول ده مانديترين قسمت قاعو قدامي (SN)قدامي جمجمه ين قاعده زاويه SNB 

SNB ANBو SNAاختلاف بين

تا PNSمتري فاصله ميلي فك بالاطول-خاربيني قدامي ANSخاربيني خلفي MXUL

 pog MDULتاArمتري بين فاصله ميلي:طول مانديبل

  ULD پايينو فك بالادو طولاختلاف بين اندازه

 FMA با پلن فرانكفورت (Go - Me)زاويه بين پلن مانديبل

 BasaL angle (ANS-PNS) فك بالا با پلن (Go - Me)زاويه بين پلن مانديبل

)N-Me / S-Go( نسبت ارتفاع قدامي صورت به ارتفاع خلفي صورت AFH/PFH 

 N-ANS / ANS – Me UFH/LFH ارتفاع فوقاني به تحتاني صورت نسبت

N)ارتفاع فوقاني صورت - ANS) UFH 

 LFH (ANS - Me)ارتفاع تحتاني صورت

 PP – FH با پلن فرانكفورت (ANS - PNS)زاويه پلن پالاتال

SNبا پلنC4وC3ترين نقطه مهره از قدامي فوقاني بين خط عبوري،زاويه گردني C3-C4-SN  

 متغيرهاي اسكلتال مورد استفاده در مطالعه:1جدول

 تعاريف متغيرهاي راه هوايي مورد ارزيابي در مطالعه:2دولج
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و همكاران دكتر غلامرضا اسلامي اميرآبادي

 

68/6±34/0از ANB زاويه دهنده كاهش نتايج مطالعه نشان

موقعيت.دباشمي)>001/0p( درجه84/4±25/0درجه به

افـديبـانـم بـه44/74±59/0از SNBهــزايش زاويــل با

)>001/0p(. درجه، تغيير يافت42/0±78/76

ها تعداد نمونه  P.V ار بودند معني
و )SD( ميانگين

 درمانپس از

و )SD( ميانگين

 قبل از درمان
 متغير

25 + 03/0 67/81 ± 2/0 3/0±09/81 SNA 

25 + 0 78/76 ± 42/0 59/0±44/74 SNB 
25 + 0 84/4 ± 25/0 34/0±68/6 ANB 
25 + 006/0 85/59 ± 35/0 32/58 ± 22/0 Mxul 
25 + 002/0 65/109 ± 2/2 87/104 ± 8/1 Mdul 
25 + 0 09/51 ± 3/1 51/46 ± 05/1 ULD 
25 - 96/0 12/29 ± 15/1 1/29 ± 02/1 FMA 

25 - 33/0 98/27 ± 72/1 54/28 ± 12/1 Basal Angle 
25 + 03/0 739/0 ± 007/0 753/0 ± 01/0 UFH / LFH 
25 - 06/0 91/54 ± 42/1 82/53 ± 31/1 UFH 

25 + 0 36/73 ± 39/0 26/71 ± 25/1 LFH 

25 - 105/0 527/1 ± 12/0 597/1 ± 24/0 AFH / PFH 

25 - 229/0 95/1 ± 7/0 32/1 ± 2/0 PP-FH 

21 - 6/0 73/116 ± 3/2 82/115 ± 3/4 C3-C4-SN 

ها تعداد نمونه  P.V دار بودن معني
و  ميانگين

)SD(پس از درمان 

و  ميانگين

)SD(قبل از درمان 
 متغير

21 + 021/0 52/21 ± 5/0 64/19 ± 71/0 AW1 

21 + 012/0 3/13 ± 8/0 72/11 ± 32/0 AW2 

21 - 091/0 27/13 ± 9/0 26/11 ± ٢/١ AW3 

21 + 03/0 5/12 ± 25/0 63/11 ± 3/0 AW4 

21 + 001/0 22/19 ± 7/0 54/16 ± 2/1 AW5 

21 + 01/0 45/19 ± 5/0 42/17 ± 5/0 AW6 

21 + 0 79/64 ± 54/0 73/60 ± 1/1 AW7 

21 - 15/0 08/33 ± 45/0 58/31 ± 23/1 AW8 

و پس از درماناسكلتال پيش از درمان متغيرهاي ميانگين:3جدول

و متغيرهاي فاصله متغيرهاي زاويه مي اي برحسب ميلي اي بر حسب درجه .باشد متر

و پس از درمانميانگين متغييرهاي:4جدول راه هوايي پيش از درمان
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. ثير درمان فانكشنال بر اندازه راه هوايي بيماران مبتلا به كوچكي تأ . .

. تغيير يافت67/81±2/0به09/81±3/0از  SNAزاويه

)03/0=p(،از به ميلي 87/104طول مانديبل  65/109متر

(افزايش داشت متر ميلي .001/0p<(،شيب پلن مانديبل تغيير

)3جدول()=96/0p(.داري نداشت معني

از ) AW1( بعد قدامي خلفي راه هوايي در ناحيه نازوفارنكس

به ميلي64/19 ،)=021/0p(متر افزايش داشت ميلي52/21متر

افزايش ) AW2,AW4( در بعد قدامي خلفي اوروفارنكس

در،)p=03/0(. داشت داري وجودنيمع با وجود AW3اما

به ميلي26/11 افزايش از آماري متر، از لحاظيميل27/12متر

 هايپوفارنكسبعد قدامي خلفي،)=091/0p(. دار نبود معني

)AW5 ( به ميلي54/16از .متر افزايش داشت ميلي22/19متر

)001/0p<(،عد عمودي راه هواييبAW7 متر ميلي73/60از

)4جدول()>001/0p(.متر افزايش داشت ميلي79/64به 

در خطاي اندازه گيريها اندازهسي با تكرار مجدداين برر گيري

در ميلي39/0توسط همان فرد در متغيرهاي خطي  و متر

.درجه به دست آمد45/0اي متغيرهاي زاويه

 بحث

ها يكسان نوع وسيله درماني در تمام نمونه در اين بررسي،

ش . قضاوت كرد تا در مورد نتايج بهتر بتواند،انتخاب

در سفالومتري   View boxرم افزار تخصصين هاي بيماران

ووار . گيريها به كمك نرم افزار انجام گرديد اندازهد گرديد

مزيت اين نرم افزار امكانات جانبي آن براي ايجاد تغييرات

براي تصاوير Contrast, Resolusion Magnificationدر 

بتعيين دقيقتر شاخصها ويژه شاخصهاي بافت نرم راهه،

وتوبا. باشدميهوايي  جه به اينكه مطالعه گذشته نگر است

درـهاي موجود انجريـوتـالـبر روي سف مورد ام شد،

اسبـت نامنـاي چهار بيمار به علت كيفيـهيـرافـوگـرادي

ب ژه نقاط بافتويه راديوگرافي امكان تعيين دقيق برخي نقاط

ها براي جلوگيري از خطاي كه اين نمونهنرم وجود نداشت 

.مطالعه حذف شدندبيشتر از 

تغييرات اسكلتال ناشي از درمان توسط مديفايد اكتيواتور،

 در جهت بهبود ناهنجاري ANBو SNB شامل تغييرات زاويه

و  كه مشابه نتايج)>0001/0p(. دار بود معني اسكلتال

كه به نظر بود،)2( Ozbekو)Ordoobazari  )11هـمطالع

و خارج شدن رسد به دنبال تغيير مي موقعيت فك پايين

افزايشي SNAطور همين. كنديل از فوسا روي داده است

دهنده ادامه رشد دار را نشان داد كه نشان اندك ولي معني

در درمان با اين Headgear effectو عدم وجود فك بالا

و مانديبل.دستگاه مديفايد اكتيواتور است نيز اندازه فك بالا

كه همگي مؤيد،اري افزايش نشان دادندد معني به صورت

و رشد  . باشدميبهبود روابط ساجيتالي در اثر درمان

در تغييرات فوق نشان مي دهد كه درمان با دستگاه فانكشنال

ه بر ايجاد رابطه اكلوژني نرمال به تواند علاو سنين رشد مي

به. بيانجامد تر شدن ساختار اسكلتي فرد نيزطبيعي با توجه

مي دار فك بالا يش اندك ولي معنيافزا رسد كه اثر به نظر

روي مديفايد اكتيواتوردر دستگاه ممانعت از رشد فك بالا

و نمي بربهبود رابطه فكي ناشي از تاثير دهد مانديبل درمان

. باشد مي

ب از  Basalو FMAزواياي عد عمودي،متغيرهاي مرتبط با

Angle دهنده عدم تغيير كه نشان داري نداشتند تغييرات معني

مي در در نتايج. باشد الگوي رشد عمودي صورت  مشابهي

مي Ozbekمطالعه   UHF / LFHنسبتاما،)2(. شود ديده

دار بودن داري داشت كه با توجه به عدم معني كاهش معني

وانـتمي، LFHرـو افزايش متغي UFHرـرات متغيـتغيي

داگيري كرد كه ارتفاع تحتا نتيجه و ني صورت افزايش شته

به اما. شده است  UFH/LFHاين افزايش باعث كاهش نسبت

اين تغييري نداشته است، بنابر AFH / PFHدليل اينكه نسبت

برد،تناسب با رشد عمودي در قدام صورتم ر خلف نيز

با ارتفاع صورت افزوده  Basal angleو FMAتغييراتشده كه

البنابر.است هماهنگ  رشد عمودي صورت گوياين در

با توجه به اينكه در مطالعات مختلف.شود تغييري ديده نمي

يكي از اثرات ناخواسته درمان با دستگاههاي فانكشنال را 

و افزايش ارتفاع به چرخش پلن مانديبل قدامي نسبت

در،)10(. دانندمي خلفي صورت ارتفاع اين اثر ناخواسته

 ندادهاين مطالعه روي واتور در درمان با دستگاه مديفايد اكتي
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و همكاران دكتر غلامرضا اسلامي اميرآبادي

و عقب است چرا كه چرخش مانديبل رو به توانستميپايين

. تاثير منفي بر ابعاد راه هوايي بگذارد

ب تغيير معنيزاويه پلن پالاتال نيز ه داري نداشته است كه

ا دربهينكه متغيرهاي افقي راه هوايي دليل موازات اين پلن

ت داشت كه تغييراهمي محققيابر،اند شده نظر گرفته

.داري نداشته باشد معني

و)AW1( نازوفارنكس در ابعاد  به دنبال درمان فانكشنال

شدرشد  Ashok Kumarكه با توجه به مطالعه،افزايش ديده

مستقل از تكامل كه تغييرات راه هوايي ناحيه نازوفارنكس را

(كند مانديبل عنوان مي .24(،ب افافزايش در قي عد

ب نازوفارنكس . باشدمي دليل ادامه رشده احتمالاً

در ابعاد)Ordoobazari  )2،11و Ozbek مطالعه نتايج مشابه

داري افزايش معني) AW2(ناحيه كام نرم اوروفارنكس

و در  كه فاصله نوك كام نرم تا ديواره AW3 وجود داشت

در ديده شد اماافزايش گرچه دهد، خلفي حلق را نشان مي

مي)p=091/0( دار نبود معني05/0سطح ب كه  دليله تواند

و شايد با افزايش تعداد متحرك بودن زياد اين ناحيه با شد

مي ها اين متغيير نيز تغيير معني نمونه . داد داري را نشان

داري تغيير معنين اين متغيرگرچه در مطالعه برخي محققا

(به دنبال درمان داشته است )11و2.

داري افزايش معني) AW4( صله خلف زبان تا ديواره حلقفا

توان تاثير درمان بر ابعاد راه را نشان داد، بنابراين مي

در. حيه اوروفارنكس را مثبت تلقي كردهوايي در نا گرچه

اي اخلاقي گروه كنترل مطاله حاضر به دليل محدوديته

ت، تفاوت تغييرا Ordoobazariوجود نداشت، اما در مطالعه

مان شده نسبت به گروه كنترل راه هوايي در گروه در

(دار بود معني  در ناحيه اپيگلوت ابعاد هايپوفارنكس،)11.

)AW5(كه مشابه نتايج مطالعه داري داشت نيز افزايش معني

Ordoobazari  وOzbek 11و2(.باشدمي(،ب عد در مورد

قا PNSفاصله بين عمودي راه هوايي افزايش در عده تا

مي)AW7(اپيگلوت  توان عامل آن را رشد نيمه ديده شد كه

و راه هوايي با  و رشد متناسب مهره گردني تحتاني صورت

با توجه. كه در طول دوره درمان روي داده است آن دانست

به رشد عمودي مورد انتظاردر محدوده سني بيماران اين 

ميلعه اين تغييرات به مطا البته،)18-17(. رسد نظر منطقي

ازمي Loweرشد بيش از حد اين ارتفاع طبق مطالعه  تواند

در اينجا به نظركه)13(باشد OSAعوامل مستعد كننده 

ميسنين رشد نرمال در طي . باشد رشد

ميدر مجموع ابعاد كه راه هوايي به نظر افزايش نشان دهد

همكارانش كه تغييرات مساحت راهو zhaoنتاج مطالعه

ي در سفالوگرام به دنبال درمان با دستگاه فرانكل را هواي

اين مطلب را تاييد نسبت به گروه كنترل سنجيده بودند نيز

(نمايد مي .25(

مي از آنجا كه حتي چند ميلي تواند متر جلو آوردن مانديبل

)26( باعث بهبود مقطع عرضي راه هوايي هنگام خواب گردد

اه فانكشنال بر ان با دستگتوجه به تاثيرات حاصل از درم با

درموقعيت مانديبل مدت نتايج درماني، صورت ثبات دراز،

وضعيت راه هوايي نيز در شرايط مطلوبتري قرار احتمالاً

به جموع متغييرهاي مختلف راه هواييمدر. خواهد داشت

و رشد، افزايش معنيدنبال درمان با مديفا داري يد اكتيواتور

مؤ را نشان مي يد بهبود وضعيت راه هوايي در دهد كه

مي Cl IIبيماران  مي درمان شده و آن باشد از توان را يكي

اگرچه. تاثيرات درمان با توجه به اهميت راه هوايي دانست

و رشد را از توان تاثير درمه دليل نبود گروه كنترل نميب ان

كه، اما مطالعات مشابه در اينيكديگر تفكيك كرد زمينه

راد،ان كنترل بوده داراي گروه ه تاثيرات حاصل از درمان بر

(اند هوايي را به طور مشخص گزارش كرده سوياز،)11و2.

و ديگر بررسي ثبات دراز عدم برگشت مدت اين تغييرات

نتايج بعد از پايان دوره نگهداري، نياز به مطالعات ديگر را 

همچنين بررسيهاي انجام شده. دهد در اين زمينه نشان مي

ميدر اين مطالعه بر رو كهي لترال سفالوگرام بيماران باشد

يك تصوير دو بب بنابراين عدي است، عدي از راه هوايي سه

عدي براي يك ارزيابي دقيقتر نياز به انجام روشهاي سه ب

مي اندازه كه به صورت روزافزون باشد گيري راه هوايي

.اند كاربردي شده

 گيري نتيجه

شدر در دورهورـبا دستگاه مديفايد اكتيواتلدرمان فانكشنا
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. ثير درمان فانكشنال بر اندازه راه هوايي بيماران مبتلا به كوچكي تأ . .

بهبود موقعيت مانديبل،،قدامي خلفي فكينبهبود روابط باعث

درو افزايش طول مانديبل الگوي رشد عمودي عدم تغيير

ت. شودمي صورت غييراتي در ابعاد راه اين تغييرات همراه با

،نازوفارنكس عد قدامي خلفيبافزايش:هوايي شامل

 عد عمودي راه هواييبو اوروفارنكسوايپوفارنكسه

كه مي درمان فانكشنال بر ابعاد مثبتدهنده تاثير نشان باشد

مي. باشد راه هوايي مي كه بدين ترتيب توان انتظار داشت

 كمك به برقراري اكلوژن نرمال، درمان فانكشنال علاوه بر

و تصحيح مال اكلوژن ثيرات مثبتيتا، Cl IIتاثيرات اسكلتال

. بر ابعاد راه هوايي بگذارد

و تشكر  تقدير

و همكاري صميمانه مهدي كاشانيرـدكتدر پايان از زحمات

ي دانشكده دندانپزشكي معاون محترم آموزشي پژوهش

ميسمياري حسن شاهد دكتر و تشكر .نمايد تقدير
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