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و ب و فكين متعاقب استفاده از دستگاه فانكشنال بررسي تغييرات چرخشي عد عمودي صورت

Fa II در دختران با مال اكلوژن cl II 

4 دكتر محمدجواد خرازي فرد-3دكتر مريم حبيبي-2دكتر امين سالم ميلاني-1طاهره حسين زاده نيكدكتر

. دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو مركز تحقيقات دانشيار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده-1
.دندانپزشك-2
. ارتودنتيست-3
و عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-4 . دندانپزشك، مشاور آماري

 چكيده
و هدف مدستگاههاي فانكشنال كه در درمان مشكلات اسكلت:زمينه تأيالي فكين در سن رشد به كار بروند علاوه بر و ثير در عد ساژيتالي

دا–بهبود روابط قدامي  هدف از اين مطالعه، شناخت. رند خلفي فكين كه اهداف اوليه اين دستگاهها هستند، اثراتي هم بر ساير ابعاد فكين

و چرخش فكين بر ب(Fa II)دستگاه فانكشنال فرمندتأثير .باشدميعد عمودي صورت

م:روش بررسي و بعد (Clinical trial) تحليلي به روشطالعه اين ارـ بيمـ19 تعـداد Pilot اساس نتايج مطالعـهبر.باشدمي از نوع قبل

و به مدت)11-9(2/10 با متوسط سن Cl II div1دختر  قـرار Fa IIتحت درمان با اپلاينس) ماه16متوسط( ماه18-12انتخاب شدند

و سفالوگرام و لترال قبل هاي گرفتند و ده متغير چرخشي گـروه15و پس از درمان مورد بررسي واقع شدند  متغير ابعادي سه متغير نسبي

و با مقادير نرمال مقايسه شدند جهت بررسي آماري تغييرات حاصل از درمان از تست توزيع نرمـال اسـتفاده. تحت درمان با گروه كنترل

و سپس با استفاده از  و تغييرات در گروه t-testشد شد Templant مورد آزمون با گروههاي كنترل . مقايسه

ب:ها يافته و خلف عد عموبر اساس اين مطالعه مشاهده شد افزايش محسوس از)P>01/0(دي صورت در قدام  Fa IIدر اثر استفاده

متعاقب استفاده از دستگاه داري هيچ ارتباط آماري معني. بودعد عمودي در نيمه تحتاني صورتايجاد شد كه عمدتاً حاصل افزايش ب 

وP=86/0(فانكشنال بر چرخش فكين ب. به دست نيامد) براي فك بالاP=58/0 براي فك پايين عد عمودي در ارتباط مستقيم افزايش

با)P=004/0( منديبل Forward rotationخلف صورت با   Backward rotationو ارتباط مستقيم دريفت دنتوآلوئولر خلف فك پايين

. وجود داشت)P=034/0(منديبل

و هم در خلف باعث افزايش بFa II بر اساس نتايج اين مطالعه دستگاه فانكشنال:گيري نتيجه . گرددميعد عمودي صورت هم در قدام

 منديبل باعث كه به علت رشد قدامي تحتانيشودميافزايش محسوسي در طول كورپوس منديبل در اثر استفاده از اين اپلاينس ديده

.شودميافزايش ارتفاع قدامي تحتاني صورت

. دستگاه فانكشنال فرمند– چرخش– اسكلتاليCl II:ها كليد واژه

19/3/87/1385:پذيرش مقاله 28/9/1386:اصلاح نهايي28/11/1385/83:وصول مقاله
 e.mail:maryamhabyby@yahoo.comه علوم پزشكي تهران ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگا گروه آموزشي:نويسنده مسئول

 مقدمه
ــوژن ــال اكل ــود از Cl IIم ــاي موج ــق آماره ــكلتال طب  اس

ــسوب ــروز مح ــشري ام ــع ب ــايع در جوام ــاي ش ناهنجاريه
و زمان آغـاز،، كه با توجه به محل)1(.شود مي شدت مشكل

 بـراي معالجـه تـوان مـي درمان از روشهاي درماني مختلفي 
مي.ه كرد استفاد  كه شايعترين علـت ايـن دهد مطالعات نشان

روش درمـاني،)1(. استMandibular deficiencyناهنجاري
حــاستان بـداردي كـه جهـت درمـان آن در وغـلــوالي سـن

(Pre-adolescent) دســتگاههاي فانكــشنال رود مــي بــه كــار ،
 بـه اكتيواتـور، تـوان مـي از معروفترين اين دسـتگاهها. است

Twin blockيكي ديگر از انواع.و دستگاه فرانكل اشاره كرد
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 همكارانو نيك طاهره حسين زادهدكتر

اين دستگاهها، دستگاه فانكشنال فرمند است كه توسط فرمند
و در كارآيي كلينيكي بسيار موفق بوده است . ساخته شده

 فانكشنال با تغيير موقعيت فك بـالا باعـث تـأثير بـر دستگاه
كـشنال، اثر دستگاه فان)2(.شودمي روي رشد دهاني صورت

و هـماي مجموعه و فكي هم بر روي فك بالا  از اثرات دنداني
ــايين اســت كــه بــه صــورت رتروكلينيــشن بــر روي فــك پ

دندانهاي ثناياي فك بالا، پروترودشدن دندانهاي ثنايـاي فـك 
و افزايش مؤثر رشد  پايين، كاهش رشد رو به جلوي فك بالا

)3-2.(فك پايين است
 هـا نتايج درماني با ايـن اپلايـنسهيكي از مباحثي كه در زمين

اهميت به سـزايي دارد، اثـرات دسـتگاه فانكـشنال بـر ابعـاد
و اثـر آن بـر چـرخش فكـين اسـت  و فكين . عمودي صورت
هدف از مطالعه حاضر، بـررسي تـاثيـر دسـتگاه فـانكـشنال

Fa IIب و چرخش فكين بر .باشدميعد عمودي صورت

 روش بررسي
و از آنجـايي كـه در باشـد مـي Clinical trialمطالعه از نـوع
 Pilot مطالعـه مـشابهي يافـت نـشد مطالعـه،بررسي مقالات

 در نظـر نفـر19بر اساس فرمول تعداد بيمارو انجام گرديد
ــشكده. گرفتــه شــد بيمــاران از مراجعــان دختــر كــه بــه دان

و مطب خصوصي علوم پزشكي دندانپزشكي دانشگاه  تهران
م كهو كلينيك فلسطين  Cl IIراجعه كرده بودند انتخاب شدند

ــا ــد<4ANB اســكلتال ب ــان. بودن ـــرح درم  Palatal،در ط

expansion و دســتگاه فانكــشنالFa II بــراي آنهــا منظــور 
و سال قبل3-2بيمار. شده بـه از جهش رشدي بلـوغ بـوده

و  سندرم كرانيوفاسيال يا بيماريهاي سيـستميك مبـتلا نبـود
.ما يا ضربه شديد به فك نداشتهمچنين سابقه ترا
و بيمـار تنهـا از همـين5/1-1طول دوره درمان  سـال بـود
و همكــاري بيمــار در طــي دوره كــرد مــياپلايــنس اســتفاده

.شدميدرمان بررسي
و بعـد از درمـان بـه هـاير بيمـار سـفالوگرام براي هـ  قبـل

و صورت يكسان در كلينيك رادي ولوژي يكسان تهيـه گرديـد
):1شكل(زير رسم شدندهاي پلن

MP :Mandibular plane پلنــي كــه Constructed Go را بــه 
Me سازدمي متصل.

.گذردمي GnوSپلني كه از نقاط:yمحور
PP :Palatal plane پلني كه از ANS وPNS گذردمي.

ها نمونه تريسينگ:1شكل

Occp :Occlusal plane منظور پلن اكلوزال فانكـشنال اسـت 
ترين نقطـه نقطـه تمـاس مـولر را بـه قـدامي ترين ستاليديكه

.سازدميتماس پرمولر متصل 
HP :Horizontal plane پلنـي افقـي كـه از نقطـه Sبـا زاويـه 

.شودمي رسم SNهشت درجه نسبت به پلن
Vp :Vertical plane پلن عمود بر HP در نقطه S.

ML :Tangential mandibular line ــا ــاس ب ــه مم ــي ك  پلن
و خلـف بـوردر تحتـاني منـديبل ترين رجستهب  نقطه در قدام

.شودميرسم
و تحتـاني ارتـفـاع قـدامي صـورت بـه دو بخـش فـوقـانــي

 ــ ــدام جداگان ـــر ك و ه ـــد ــسيـم گـردي ـــتق ـــري ـدازهه ان گـي
 (Me-ANS, ANS-N).شد

ب تواندميرويش دندانهاي خلفي فكين عد عمـودي در افزايش
و چرخش خلفي مند  براي ارزيابي. يبل اثرگذار باشد صورت

در فـك بـالا ) Driftتر يا به عبارت صحيح(يزان اين رويشم
 هـا بـر پلـن پالاتـال در نقطـه Tracingاز سوپرايمپوز كردن 

PNS و در فــك پــايين از ســوپرايمپوز كــردن  اســتفاده شــد
و همچنــين بــردر بــردر قــدامي كــورتكس چانــه اســتخواني

و تحتاني خلفي سطح  داخل كورتكس سمفيز منديبلتحتاني
. استفاده گرديد

فاصـله(MU-HPرهاي خطـيـر ديگر در بين متغيــدو متغي
مـكاسپ مزي بـولـالي تـر اول فك خطـالا  ML-MPو ) HPا
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و ب و فكين متعاقب استفاده از دستگاهبررسي تغييرات چرخشي .عد عمودي صورت . .

)ر پلنـر اول فك پايين تا منديبولـالي مولـفاصله كاسپ مزي(
 حاصـل مجمـوع تغييـرات رويـش MU-HPتغييرات. هستند

و دندان خل و افـزايش ارتفـاع نازومـاگزيلاري اسـت في بـالا
ML-MP ييـرات رويـش دنـدان خلفـي نيز حاصل مجمـوع تغ

و تأ  . ثيرات ريمودلينگ در بـردر تحتـاني منـديبل اسـت پايين
)4.(جهت بررسي چرخشها مطابق رفرنس عمل شد

بـه رسـيدمي Straightو پروفايل Cl Iبيماري كه به اكلوژن
د  به بيماران توصيه.شدمير نظر گرفته عنوان درمان موفق

 ساعت در شـبانه روز از اپلايـنس اسـتفاده18-16كردند، مي
و با فواصل يك ماهه كنترل از. شـدندميكنند  Tracingپـس

و بعد درمـان بـراي هـر،لترال  بيمـار آنـاليز سفالوگرام قبل
و اطلاعــات ــد ــرار گرفتن حاصــل از آن در جــدول آمــاري ق

ب  فرآينـد در هـا سـپس داده. يمار ثبـت گرديـد مربوطه به هر
مرحلــه اول جهــت بررســيدر. آنـاليز آمــاري قــرار گرفتنـد 

ح   هـا اصل از درمان ابتـدا تطـابق داده اهميت آماري تغييرات
 Kolmogorov Smirnowبــا توزيــع نرمــال بــه كمــك تــست

و  One Sample t-testبه كمك آنـاليز از آن پس بررسي شد
)05/0=α(در. مورد ارزيابي قرار گرفتها ري داده اهميت آما

مرحله بعد براي بررسي اهميت آمـاري تغييـرات حاصـل از
-One Sample t نرمال از آزمون Templateدرمان نسبت به 

test)05/0=α(استفاده گرديد .Test value در آزمـون برابـر 
. نرمـال قـرار داده شـد Templateميانگين مقادير متغيـر در

ب ررسي اهميت آماري تغييرات حاصل از درمـان سپس براي
 One Sample t-testروه شــاهد از آزمــونـه گـــت بـــنــسب

)05/0=α(استفاده گرديـد كـهTest value در آزمـون برابـر 
در. ميانگين مقـادير متغيـر در گـروه كنتـرل قـرار داده شـد

مرحله نهايي براي بررسي ارتباط تغييـرات ابعاد عمودي بـا
ا   Correlation analysis of pearsonز آنـاليز چـرخش فكـين

)05/0=α(استفاده گرديد .
ا ز دو در اين مطالعه جهت بررسي ارزشمندي نتـايج تحقيـق

بررسي متغييرهاي ابعادي از براي. گروه كنترل استفاده شد
و فرمنـد اسـتفاده شـد  از)5.(گروه كنتـرل مطالعـه پاكـشير ،

د(آنجايي كه مدت ابزرواسيون )و لتـرال سـفالوگرام فاصـله
و همچنين14در اين افراد  در دو Inclusion criteria ماه بود

جهت متغيرهـاي.ندمطالعه مشابه بود، اين گروه انتخاب شد
اه ميـشيگان كـه چرخشي از گروه كنترل مطالعه رشد دانشگ 

. درمان نشده بود استفاده شدCl II div1 بيمار21مشتمل بر 

)6.( ماه بود16لترال در اين افراد فاصله دو سفالوگرام

ها يافته
و قــدام صــورت در اثــر اســتفاده از دســتگا ه ارتفــاع خلــف

ــه ــل ملاحظ ــزايش قاب ــشنال اف ــشان داداي فانك X=05/5( ن

و)X=67/6و متر ميلي  Templateكه نسبت به گروه كنترل
م افزايش ارتفـاع)P>01/0.( بود دار عنينرمال از نظر آماري

قدامي صورت عمدتاً حاصل افـزايش ارتفـاع قـدامي تحتـاني 
نس را نشان دادX=31/4بود كه به طور ميانگين  بت بـه كه

و شــاهد معنــي ميــانگين)P=001/0.( بــوددار گــروه كنتــرل
گـروه تحـت ميزان دريفت تحتاني دنتوآلوئولر خلفي بـالا در 

 بـا گـروهاي تفاوت آماري قابـل ملاحظـه)X=4/2(درمان 
فـميانگي. رل نداشتـكنت ر خلفيـوآلوئولـوقاني دنتـن دريفت

قا)X=26/2(پــايين در گــروه تحــت درمــان لـبــبــه طــور
ــود ــرل ب ــروه كنت ــيش از گ ــوجهي ب ــانگين)P=012/0.(ت ، مي

 در افـراد تحـت درمـان (SN-MP)منـديبل ييرات شيب پلن تغ
)368/0-=Xاي لحاظ آماري تفاوت قابل ملاحظـهاز)درجه

و ميـانگين چرخـشهاي. نداشـت Templateبا گـروه كنتـرل
Matrix ،Intramatrix وTotalــان از  در افـــراد تحـــت درمـ

گاي لحاظ آماري تفاوت قابل ملاحظه . روه كنتـرل نداشـت با
ميانگين تـغييــرات شيــب پــلن پـالاتــال در جهـت كـاهش

ل) درجهX=-157/0(بـشي حاظ آمـاري تفـاوت بود كه از
گاي قابـل ملاحظه  راتـين تغييـانگـمي. رل نداشتـروه كنتـ با

پـشي فـن اكلـلـب افـانكشنـوزال بـش شيــزايـــال در جهت
)93/1-=Xاي با گـروه بود ولي تفاوت قابل ملاحظه) درجه

(كنترل نشان نداد )1جدول.
ــ اـتغيي ــا داري رتفــاع خلفــي صــورت ارتبــاط معنــي رات  را ب

Matrix rotation وTotal rotation ــشان داد ـــديبل نـ  منـ
)004/0=P01/0و=P(ي صـورت در حالي كـه ارتفـاع قـدام

 بـا متغيرهـاي چـرخش منـديبل داريط معني هيچ گونه ارتبا
.نشان نداد

Driffــ ـــاني دنتـ تحت ــهـوآلوئول ــالا هــيچ گون ر خلــف فــك ب
ارتباطي با متغيرهـاي چرخـشي فـك پـايين نـشان نـداد، در

خ driftحـالي كـه  لـف فـك پـــايين فــوقاني دنتـوآلـوئـولــر
 Backward matrix rotation بـا داري ارتبـاط مـستقيم معنـي 

( نشان دادمنديبل .034/0=p)( 2جدول(
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 همكارانو نيك طاهره حسين زادهدكتر

 ميزان تغييرات متغيرهاي سفالومتريك در طول مدت مطالعهو اهميت آماري آنها:1جدول

Significant-Non  =NS)05/0<P(Significant=S

 بحث
و  Templateدر مقايسه گروه تحت درمـان بـا گـروه كنتـرل
ه فانكـشنال ارتفاع خلفي صـورت در اثـر اسـتفاده از دسـتگا

 McNamaraمطالعـات. دهدمي نشاناي افزايش قابل ملاحظه
 نيــز 1999در)9(Tothو)8(CollochوMills)7(و همكــاران
و فرمنـد در مطالع. دهدمي نشاناي چنين نتيجه )5(ه پاكـشير

ايـن. شـود مـي روي اپلاينس فرمند نيز ايـن نتيجـه مـشاهده
افزايش در مطالعـه حاضـر عمـدتاً مربـوط بـه بخـش خلفـي 

اسـت كـه نـسبت بـه گـروه) طـول رامـوس(تحتاني صورت 

و كـه دهدمي نشاناي افزايش قابل ملاحظهTemplate كنترل
)8و6.(با نتايج مطالعات فوق مطابقت دارد

و  ارتفاع قدامي صورت در اين مطالعه نسبت به گروه كنترل

Template كـه ايـن دهـد مـي نـشاناي فزايش قابل ملاحظـها 
)11-10و8(هاج مطالعات محققان روي فانكشنال نتيجه با نتاي

و فرمنـد  Fa IIروي اپلايـنس)5(و همچنين مطالعـه پاكـشير
ب. مطابقت دارد  ناشـي از عد قدامي صورت نيز عمـدتاً افزايش

افزايش بخش تحتاني قدامي است كه در گـروه تحـت درمـان
وـنسبت به گروه كنت  اي افـزايش قابل ملاحظه Templateرل

 نتايج Pvalue انحراف معيار ميانگين دامنه تغييرات

Go-S 00/110526/59716/0000/0S
Me-N 00/115789/67463/3000/0S

Rams Height 00/93684/32413/2000/0S
ANS-Me 00/93158/46258/2000/0S

Ar-S 00/56842/15653/1000/0S
ANS-N 00/73158/28273/1000/0S

ANS-HP 00/63684/28016/1000/0S
PNS-HP 00/60526/28097/1000/0S
MU-HP 00/88667/32318/2000/0S
ML-MP 00/53333/29518/1000/0S
Go-Pog 00/87059/39289/1000/0S

S-Ar 00/61176/26539/1000/0S
Go-Ar 00/82353/30775/2000/0S

00/54333/24500/1000/0S دريفت مولر بالا
00/72667/24631/2003/0S دريفت مولر پايين

SN-MP 00/123684/0-9100/2588/0NS 
I-angle 00/71579/0-7721/1702/0NS 
MP-PP 00/71579 8032/1707/0NS 
Saddle 00/68947/0-4489/1015/0S

SN-OccP 00/109333/1-0582/3028/0S
 4028/3643/0NS-00/133684/0 چرخش ماتريكس

 1686/2292/0NS-00/75556/0 چرخش اينتراماتريكس
 5156/3396/0NS-00/107222/0 چرخش كل

y-axis 00/41053/0-4868/1761/0NS 
RL-SN 00/124211/-02027/3574/0NS 
UFHI 16/0E-04012/6E-02741/3945/0NS 
LFHI 13/0E-03928/7E-02073/3275/0NS 

Jarabak 
Valid N (listwise) 

08/0E-03009/8E-02365/3157/0NS 
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و ب و فكين متعاقب استفاده از دستگاهبررسي تغييرات چرخشي .عد عمودي صورت . .

 كــه بــا نتــايج مطالعــات مــشابه همــاهنگي دهــد را نــشان مــي
، تغييـرات بخــش قــدامي فوقــاني نــسبت بــه)14-11و9.(دارد

وـروه كنتـگ آمـيـ تغيTemplateرل مـاري قابـر اي لاحظهل

آ:2جدول بارتباط ناليز آماري نتايج و عدي بين متغيرهاي
و همچنين برخي متغيرهاي ب همچرخشي  عدي با

(95دار در سطح اطمينان تباط معنيار* %05/0<P(

ــدارد ــابرا. ن ــر دســتگاه فانكــشنال بن  Fa IIين در مجمــوع اث
برابعادعمودي صورت عمـدتاً حاصـل اثـر آن بـر بخـشهاي

و چه در خلـف(تحتاني  و تغييـرات ابعـاد) چه در قدام اسـت
. عمودي بخشهاي فوقاني ناچيز است

در بررسي ساير متغيرها مؤثر در چـرخش فكـين مـشخص
لا در گـروه شد ميزان دريفت تحتاني دنتوآلوئولري خلفي بـا 

 بـا گـروه كنتـرلاي درمان تفاوت آماري قابل ملاحظـه تحت
ــت ــت. نداش ــي مطابق ــات قبل ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــن نتيج اي

)14-12و5.(دارد
 ميزان دريفت فوقاني دنتوآلوئولر خلف فـك پـايين در گـروه

اين. بيش از كنترل استاي تحت درمان به طور قابل ملاحظه
م  ــسياري از ــايج ب ــا نت ــه ب گنتيج ــات ـــطالع ــتـذشت ه مطابق

 مطالعـه خـود تغييـردر)12(Wieslanderولي)10-7.(دارد
. مشاهده نكرداي قابل ملاحظه

 در گـروه تحـت درمـان ميانگين افزايش طول كورپـوس نيـز
 كـه كمتـر از ميـانگين تغييـرات طـول باشدمي متر ميلي70/3

 بـوده ولـي بـيش از ميـانگين ميـزان Templateكورپوس در
در. ايش طول كورپوس در گروه كنترل است افز بدين ترتيـب

 تـأثير قابـل Fa IIدر مـان بـا دسـتگاه فانكـشنال مطالعه اين 
در. دهـد مـي را بر افزايش طول كورپـوس نـشاناي ملاحظه
ــزايش)7(و همكــارانMcNamaraمطالعــه ــل Go-Pogاف  قاب

و فرمند و حسن بني)5(ملاحظه نبود ولي در مطالعه پاكشير
و چليپا بي ش قابـل افزاي)16(و همكاران Cozzaو)15(دهندي

بـه. شودمينسبت به گروه كنترل ديده Go-Pogاي ملاحظه
ــانگر كــاهش قابــل ملاحظــه رشــد  عــلاوه ايــن مقايــسه نماي
كورپوس منـديبل در افـراد گـروه كنتـرل كـه مبـتلا بـه مـال 

 در مقايــسه بــا افــراد نرمــال انــد بــودهCl.II Div1اكلــوژن 
. باشديم

. دهـد مـي تغييرات متفاوتي نشان (SN-MP)شيب پلن منديبل
 لحاظ آمـاري تفـاوت ميانگين اين تغييرات منفي است ولي از

ري بـا همچنـين از لحـاظ آمـا. با صفر ندارداي قابل ملاحظه
و.)P=86/0(داري نداشـت گروه كنترل تفاوت معني   پاكـشير

و چليپـــا)5(فرمنـــد و Cozzaو)15(و بنـــي بيـــد هنـــدي
 Fa  II اثرات اپلاينسنيز در مطالعات خود روي)16(همكاران

. ثبات پلن منديبل را گزارش كردند
، Matrix كـــه در زمينـــه چرخـــشهاياي تنهـــا مطالعـــه

Intramatrix وTotal پيدا شد مطالعه Nelson و همكـاران در
 بود كه در مطالعه)10(ينس فرانكل روي اثرات اپلا 1993سال

ــ ــرات وي مي ــه Totalو Matrix r،Intramatrixانگين تغيي  ب
 بود كه نسبت به گروه كنتـرل-19/2و76/1،-45/0ترتيب

در مطالعـه حاضـر نيـز ميـانگين. اهميت آماري نداشته است
اين تغييرات نسبت به گروه كنترل اهميت آماري نداشته است 
جهت چرخش در هر دو مطالعه مشابه اسـت منتهـي در ايـن 

 كمتر از مطالعـه Totalو Intramatrixالعه ميزان چرخش مط
Nelsonباشد مي .

 لحـاظ آمـاري شيب پلن پالاتال در جهت كاهش است ولي از
 نسبت به گروه كنترل يـا نرمـال نـشاناي تغيير قابل ملاحظه

و Tothو)17(و همكـاران Righellisدر مطالعـات. دهـدمين
فو مطالع)9(همكاران و تأ)5(رمنده پاكشير ييـد اين موضـوع

.گردد مي
و ارتبـاط افزايش ارتفاع خلفي صـورت قابـل ملاحظـه بـوده

. دهـد مـي نـشان Forward matrix &Total rotationمثبت با 
ل ملاحظـه ميزان دريفت تحتاني دنتوآلوئولر خلف فك بالا قاب

و ارتبــاط معنــي  بــا چــرخش فــك پــايين نــشان داري نيــست
 نيز قابل ملاحظه نيـست ML-HPيرات تغي،)2جدول.(دهدمين

ميـزان دريفـت دنتوالوئـولر. ييدي بر مطلب فـوق اسـت كه تأ

 چرخش 
 كلي

چرخش
 اينتراماتريكس

چرخش
 ماتريكس

 تغييرات

*001/0 833/0 003/0 Go-S 
868/0 099/0 133/0 Me-N 

039/0 233/0 221/0  ارتفاع راموس

816/0 060/0 203/0 ANS-Me 
*038/0 753/0 *032/0 Ar-S 

311/0 303/0 153/0 ANS-N 
811/0 120/0 113/0  دريفت مولر بالا

536/0 091/0 *033/0  دريفت مولر پايين

353/0 233/0 065/0 ANS-HP 
121/0 381/0 381/0 PNS-HP 
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و همكاران نيكطاهره حسين زادهدكتر

و ارتباط خلف پايين همان گونه كه گفته شد قابل توجه بوده
 منـديبل نـشان Backward matrix rotationمستقيمي نيز بـا 

 جهت مقايسه يافت نشد ولـياي در اين زمينه مطالعه. دهد مي
لعات آماري در مورد اثـر تغييـرات عمـودي بـر آنچه از مطا

ثير افـزايش ارتفـاع خلفـي بيـانگر تـأ آيـدميچرخش فكين بر 
ت Backwardصورت بر چرخش  عـادل فك پـايين اسـت ولـي

و مختلف متفاوهاي بين اين چرخشها در نمونه  ت بوده اسـت
ثير عوامل ديگري در ماحصل چرخشهاي اين مسئله بيانگر تأ

به طور مجزا مورد مطالعه قـرار بايستييم كه باشدميفكي 
به هر حال در مطالعه حاضر ميانگين تغييرات چرخش. گيرد

Jarabak index از)08/0±008/0( نيز بـسيار انـدك اسـت و
. لحاظ آماري قابل ملاحظه نيست

ب عد عمـودي قـدامي صـورت بـر در بررسي ارتباط تغييرات
 كه تغييرات ارتفاع دهدمي نشان2چرخش فكين نتايج جدول 

قدامي فوقاني صورت ارتباط چنداني با چرخش فكين نـشان
ت. دهدمين حتاني صورت نيز بر خـلاف تغييرات ارتفاع قدامي

ثير بر چرخش فكين نداشت از طرف ديگـر تغييـرات انتظار تأ 
قدامي تحتـاني بـا طـول كورپـوس ارتبـاط مـستقيمي نـشان 

عمـدتاً در جهـت بنـابراين افـزايش طـول كورپـوس. دهـد مي
و در امتداد شيب پلن منديبل صورت  گيـردميقدامي تحتاني

 با وجـود حفـظ ميـانگين شـيب شودميو اين موضوع باعث 
. پلن منديبل، ارتفاع قدامي تحتاني صورت افزايش يابد

و ANS-HP كـه ملاحظـه شـد ميـانگين تغييـرات گونـه همان
PNS-HP ب)05/2±8/1و36/2±8/1(ه استـابـمش رـو

يـر ارتبـاط مـستقيم تغييرات اين دو متغ2اساس نتايج جدول
و داري معني  با هم دارد كه اين امر باعـث ثبـات پلـن پالاتـال

. شده استInclinationعدم تغييرات قابل ملاحظه در زاويه

 گيري نتيجه
عد عمـودي صـورت موجب افزايش بFa IIدستگاه فانكشنال

ك . گرددميوپوس منديبلو افزايش محسوس طول
و پايين، هر Fa II در بررسي اثر اپلاينس  بر چرخش فك بالا

 در بيماران تحت درمـان Backwardو Forwardدو چرخش
گـاهـمش ميـرديـده مثـن چـرخشهـانگـيـد كه بتـا در جهت

)Retroclination و  در فـك Backward  rotation در فك بالا
. بود) پايين

د تأريميزان ثير به سزايي در فت دنتوآلوئولر خلف فك پايين
و اين امر تراش مناسب بايت بلاك دسـتگاه  چرخش فك دارد

مناسب را جهت دستيابي به نتيجـه مطلـوب اثبـات مديريتو 
. نمايد مي

و قدرداني  تشكر
و وسيله بدين  از همكاري مسئولان محتـرم كلينيـك فلـسطين

كي دانشگاه علـوم پزشـكي مركز تحقيقات دانشكده دندانپزش
تهران كه در انجام اين مطالعـه مـا را يـاري دادنـد صـميمانه 
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