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  اكلوژن  در مال II بررسي اثرات دنداني اسكلتي استفاده از دستگاه فانكشنال فرمند
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Title: Evaluation of dentoskeletal effects of Farmand functional appliance (Fa II) on class II malocclusion 
Authors: Yassaei S. Assistant Professor*, Aghili H. Assistant Professor*, Razeghi D. Dentist 
Address:*Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Yazd, Shahid Sadughi University of Medical 
Sciences  
Background and Aim: Functional appliances refer to a variety of removable or fixed appliances designed to 
alter the mandibular position both sagitally and vertically, resulting in orthodontic and orthopedic changes. 
Despite the long history of functional appliances, there is still much controversy related to their effectiveness 
and mode of action. The aim of this study was to evaluate dental and skeletal effects of Fa II in patients with 
class II malocclusion due to mandibular deficiency. 
Materials and Methods: In this before-after clinical trial, 35 patients with class II div I malocclusion were 
selected. These samples were under treatment with Fa II appliance for 11 months. The range of age of females 
was 10-13 years and males 11-14 years. Combination analysis was used to determine skeletal and dental 
effects. Paired t-test was used to compare the differences of mean value pre and post treatment. P<0.05 was 
considered as the level of significance.  
Results: There was significant difference between pre and post treatment in respect to posterior and anterior 
facial height, eruption of upper and lower posterior teeth, eruption of upper anterior teeth, mandibular body 
length, ANB angle, IMPA and 1 to SN. No significant difference was observed between pre and post 
treatment regarding facial growth. 
Conclusion: Treatment with Fa II functional appliance leads to significant alterations in dental and skeletal 
elements of craniofacial complex and improvement of dental and jaws relationship.  

Key Words: Dentoskeletal effects; Fa II appliance; Class II malocclusion 

  چكيده
شود كه موقعيت منديبل را در ابعاد ساژيتالي و ورتيكالي تغيير داده و باعث  ي متحرك يا ثابت گفته ميها دستگاه فانكشنال به تعدادي از   دستگاه:زمينه و هدف

هدف از . باشد  مورد اختلاف نظر ميها دستگاهي فانكشنال هنوز اثرات و عملكرد اين ها دستگاهعليرغم تاريخچه طولاني . شود تغييرات ارتوپديك و ارتودنتيك مي
  . همراه با كمبود رشد منديبل بودclass IIاكلوژن   در بيماران داراي مالFa IIاين تحقيق ارزيابي اثرات اسكلتي و دنداني دستگاه 

 ماه تحت درمان 11اين بيماران حداقل . ررسي قرار گرفتند مورد بclass II div Iاكلوژن   بيمار داراي مال35، بعد در اين كارآزمايي باليني قبل و :بررسي روش
از آناليز . از آناليز تركيبي براي تعيين اثرات دنداني و اسكلتي استفاده شد.  سال بود14-11 سال و پسران 13-10محدوده سني دختران .  بودندFa IIبا دستگاه 
Paired T 05/0 استفاده و براي مقايسه ميانگين قبل و بعد از درمانp<داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني.  

ي خلفي بالا و پايين و انسيزورهاي بالا، طول بدنه منديبل، زاويه ها دندانداري در ارتفاع قدام و خلف صورت، رويش   در اين مطالعه تفاوت معني:ها يافته
ANB ،IMPA 1  و to SNداري مشاهده نشد تي بيماران تغيير معنيدر الگوي رشد صور. قبل و بعد از درمان مشاهده شد.  
اي و بهبود روابط فكين و   دنداني و اسكلتي مجموعه صورتي جمجمهاجزااي بر روي   باعث تاثيرات درماني قابل ملاحظهFa II دستگاه فانكشنال :گيري نتيجه
  .شود  ميها دندان

                                                 
   گروه آموزشي ارتودنسي- دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد- انتهاي بلوار دهه فجر-يزد: نشاني:  مؤلف مسؤول

  syassaei@yahoo.com:  نشاني الكترونيك09131534434: تلفن
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  IIل اكلوژن كلاس ؛ ماFa IIاثرات دنداني اسكلتي؛ دستگاه فانكشنال : ها كليد واژه
  26/04/86:  تأييد چاپ04/02/86:  اصلاح نهايي10/04/85: وصول

  
  مقدمه

 Class II divIامروزه مشخص گرديـده اسـت كـه مـال اكلـوژن      
عنوان نوعي مال اكلـوژن متنـوع و نـاهمگن در نظـر گرفتـه               ه  عمدتاً ب 

 منـديبل  و  زدهتواننـد داراي مـاگزيلاي جلـو    شود كه افراد مبتلا مي   مي
 رتروگناتيك يـا تركيبـي از هـر دو          منديبلنرمال، يا ماگزيلاي نرمال و      

 IIيكـي از خـصوصيات برجـسته كـه غالبـاً در بيمـاران كـلاس                 . باشد
باشد كه انديكاسيون درمان      مي منديبل تكامل ضعيف    ،شود مشاهده مي 

 در Class II ميزان شيوع مال اكلوژن ).1( باشد با دستگاه فانكشنال مي
  .)2( است% 25 و در كودكان دانماركي %15 ييآمريكاكودكان 

دستگاه فانكشنال دستگاهي است كه موقعيت منديبل را تغيير داده          
 و در نتيجـه     آن  رشـد  تر منـديبل سـبب تحريـك       گيري قدامي  و با قرار  

انـواع مختلفـي از ايـن     . خواهـد شـد  Class IIتـصحيح مـال اكلـوژن    
 اسـتفاده شـده،   Class IIلوژن ي فانكشنال در درمان مال اكها دستگاه

دسـتگاه منـو    ).3( كننـد  كه به بهبود عدم تعادلات اسكلتي كمـك مـي         
عنوان پيشرو ه  طرح ريزي شده و ب1907 در سال Robinبلوك بوسيله 

باشـد، پـس از آن دسـتگاه         ي فانكشنال مورد توجه مـي     ها  دستگاهتمام  
اكتيواتـور   .شد ارائه   1930 در سال    Andersenاكتيواتور در نروژ توسط     

ي مثـل   د كه در بسياري از كشورهاي اروپـاي       اولين دستگاه فانكشنال بو   
  ).2( آلمان مورد قبول واقع شد

   دســــتگاهي اســــت از نــــوعدســــتگاه فانكــــشنال فرمنــــد
passive tooth bornو ) 4(  توسط دكتر مهدي فرمند طراحي شده كه

نپزشـكان  در ايران توسط تعدادي از متخصـصين ارتودنـسي و نيـز دندا            
ناشي از نقص در رشـد   كه Class II عمومي براي تصحيح مال اكلوژن

تواند ناشي   اين تصحيح مي  . مندبيل است مورد استفاده قرار گرفته است      
  . و يا هر دو باشدها دنداناز رشد بيشتر منديبل و يا تغيير موقعيت 

براي تعيين ميزان تغييرات دنـداني و اسـكلتي متعاقـب اسـتفاده از              
ي تحقيقات مختلفي صورت گرفته     يي فانكشنال مختلف اروپا   ها  تگاهدس

 عليـرغم تاريخچـه      ولـي  .)13-3،5،6( و نتايج آن نيز ارائه شـده اسـت        
 هـا   دسـتگاه ي فانكشنال هنوز اثرات و عملكـرد ايـن          ها  دستگاهطولاني  

 با توجه به اسـتفاده رايـج دسـتگاه          از طرفي  .باشد  مي اختلاف نظر مورد  

د در ايران، ضرورت انجام تحقيقي در اين زمينه احساس          فانكشنال فرمن 
 تغييـرات   ،اين تحقيق سعي دارد با انجام ارزيـابي سـفالومتريك          .گرديد

 در Fa II دنداني و اسكلتي متعاقب استفاده از دستگاه فانكشنال فرمنـد 
  . قرار دهدارزيابي را مورد Class IIافراد مال اكلوژن 

  
 بررسيروش 

باشد كـه    باليني قبل وبعد از درمان ميييوع كارآزما اين مطالعه از ن   
. صـورت گرفـت   class II div1 اكلـوژن   بيمـار داراي مـال  35 برروي

 Fa II درمان با دستگاه فانكشنال ماه تحت11 ميانگين به طوربيماران 
هـا بـه      معيارهاي ورود نمونـه    .در دانشكده دندانپزشكي يزد قرار گرفتند     

  : مطالعه عبارت بودند از
  سـال  11-14 سال و براي پسران      10-13ـ محدوده سني دختران     

 .باشد 

 IIپروفايل بيمار در نماي كلينيكي نـشان دهنـده الگـوي كـلاس            -
باشد يعني بيمار ظاهر رتروگناتيك      )البته با مشكل فك پايين    (اسكلتال  

  .داشته باشد
 . آنگل قرار گيردII از لحاظ دنداني در گروه كلاس -

  درجه5/4بزرگتر از  ANBـ زاويه 

 Mandibular deficiency : Body length < Se –N+3mmـ 
  Saddle angle >123°يا 

  Class IIـ مال اكلوژن دنداني 
عنـوان معيـاري    ه   عدم وضوح كليشه لاترال سفالومتري ب      همچنين

ها از مطالعه در نظر گرفته شد لازم به ذكر اسـت             در جهت خروج نمونه   
 كه در   ييها هاي مورد مطالعه سابقه وجود بيماري      كه هيچ يك از نمونه    

روند رشدي آنها مؤثر بوده و يا سابقه جراحي فك و صورت و ترومـاي               
  .شديد به ناحيه كرانيوفاسيال را نداشتند

 PM –2002توسط دستگاه در كلينيك سجاد و ها  تمام راديوگرافي
 )كبلژيساخت كشور( Agfa و فيلم EC (Planmeca, Finland)مدل 

عيت استراحت ــها در وض  ب در اكلوژن، لها دندان(و در شرايط استاندارد 
سـفالومتري قبـل از    .)14 (تهيه شده بود) Natural head positionو 
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 قبل و بعد  در سپس اندازه هر يك از متغيرها.درمان بيماران بررسي شد
. محاسـبه گرديـد  بر اساس كاهش اورجت و تاريخ راديوگرافي        از درمان   

 و بـا روش دسـتي        توسـط يـك نفـر      سفالومتري هر بيمار براي دو بـار      
Trace               شد و در صورت وجود تفاوت اندازه هر شـاخص ميـانگين آنهـا 

  ).1شكل (محاسبه و انتخاب شد
  
  
  
  
  
  
  

  اي از تريسينگ بيماران مورد مطالعه  نمونه-1شكل

دار  به منظور تجزيه و تحليل داده ها و تعيين تغييرات آماري معنـي            
 >05/0pو   استفاده شـد  Paired-tاز آزمونهاي آماري آناليز واريانس و 

  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني
  

  ها يافته
آنها در رات يين تغيانگي م متغيرها و نيزبعد از درمانقبل و  نيانگيم
ي كـه مـورد     ر اسـكلت  ي ـمتغ 12از  .  آمده است  2و  1 در جدول   درمان طي

 مورد قبل و بعد از      9ت   آمده است، تفاو   1بررسي قرار گرفت و در جدول     
، SNB ،ANB ، Ar-ANS ، Ar-pog  :دار بود كه شـامل  درمان معني

Ar-Gn ، Ar-Go ، N-Me ، S-Go و Go-Gn ر يـــمتغ 9 بـــود و از
دنداني كه مورد بررسي قرار گرفت، تفاوت در تمامي موارد معني دار بود 

  . قابل مشاهده است2كه در جدول
  

  گيري و نتيجهبحث 
 باشـد   بسيار متغير مـي     در افراد مختلف   جهش رشدي ه  از آنجايي ك  

 محدوده سني افراد شركت كننده در ايـن مطالعـه بـراي دختـران               )15(
 سال در نظر گرفته شـد كـه سـن           14-11 سال و براي پسران      10-13

در اين مطالعه تلاش شد كه  .باشد دلخواه جهش رشدي قبل از بلوغ مي
 اجـزا فـك      از گرفته در هر يك   تغييرات درماني دنداني اسكلتي صورت      

  .بالا و پايين مورد بررسي قرار گيرد
پارامترهاي استفاده شده در ارزيابي رشد ماگزيلا شـامل   :ماگزيلا -

نتـايج  .  بودنـد  Ar-ANSمتري    و شاخص ميلي   SNAاي   شاخص زاويه 
بررسي اين دو شاخص نشان داد كه تغيير قابـل ملاحظـه اي در مهـار                

رفته است و اثر آن در مهار رشد ماگزيلا نـاچيز           رشد ماگزيلا صورت نگ   
 Fa II دسـتگاه Headgear effectبـوده و نـشان دهنـده تـأثير نـاچيز     

  .باشد مي

  هاي اسكلتال و تغييرات آن در اثر استفاده از دستگاه فانكشنال  ميانگين انحراف معيار شاخص-1جدول

راتييتغ  قبل از درمان بعد از درمان 
Pvalue 

S.D نيانگيم  S.D نيانگيم  S.D نيانگيم  
تعداد نمونه 

 ها
 نوع شاخص

233/0  37/2  49/0-  42/3  34/80  47/2  83/80  35 SNA Angle 

< 001/0  63/1  26/1  24/3  17/75  87/2  91/73  35 SNB  Angle 

< 001/0  49/1  8/1-  69/1  17/5  99/1  79/6  35 ANB  Angle 

< 001/0  55/3  06/3  58/6  4/94  28/6  34/91  35 Ar-ANS mm 

< 001/0  18/4  63/6  9/6  23/104  58/6  60/97  35 Ar-Pog  mm 

< 001/0  05/6  86/6  78/6  23/105  44/6  37/98  35 Ar-Gn  mm 

< 001/0  61/2  57/3  16/5  97/44  91/4  40/41  35 Ar-Go  mm 
900/0  67/2  06/0  88/5  01/27  29/5  96/26  35 FMA  Angle 

827/0  3/2  09/0-  5/5  48/34  5 57/34  35 GoGn-SN Angle 
< 001/0  15/5  2/7  34/7  23/120  99/5  03/113  35 N-Me  mm 

< 001/0  42/3  23/5  97/5  26/76  97/5  03/71  35 S-Go  mm 

< 001/0  63/3  91/3  67/4  88/71  21/5  97/67  35 Go-Gn  mm 
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  طي درمانرات آن در ييهاي دنداني و تغ شاخص ميانگين و انحراف معيار -2دولج

  
بـر  و همكـاران     Kulbersh-Pangrazioاي كه توسـط      در مطالعه 

 اثـرات اسـكلتي قابـل       صورت گرفت  MARAروي دستگاه فانكشنال    
كـه عـدم تغييـرات اسـكلتي        ) 12( توجهي بر روي ماگزيلا ديـده نـشد       

تأثير .  با نتايج مطالعه حاضر هم خواني داشت       MARAماگزيلا بوسيله   
اي   بر روي اسكلت ماگزيلا مـشابه نتـايج مطالعـه   Fa IIخفيف دستگاه 
رانكل انجـام  بر روي دستگاه فو همكاران  de Almeidaبود كه توسط 

  ).3( شد
ي فانكـشنال   هـا   دسـتگاه  در ساير مطالعاتي كـه بـر روي          همچنين
Activator    و Bionator        صورت گرفت اثر محدود كننده قابل توجهي 

كـه از ايـن لحـاظ بـا          )18-16( بر روي رشد ماگزيلا مشاهده نگرديـد      
هاي اسـتفاده شـده در       در بررسي شاخص  . تحقيق حاضر همخواني دارد   

 را بررسـي كـرديم اثـرات        SNAگزيلا وقتي به طور اختصاصي      رشد ما 
مختصري از محدود شدن رشد ماگزيلا ديـده شـد كـه البتـه از لحـاظ                 

  محققينـي همچـون    وجه نبـود، ايـن يافتـه مـشابه نتـايج          آماري قابل ت  
Lange ,Paulin ,Jakobsson ,Derringer باشـد كـه     ميو همكاران

خصوص در استفاده از    ه  كننده ب در مطالعات خود يكسري اثرات محدود       
 البته ايـن اثـر مـي توانـد          ،)21-19 (ندا ه را گزارش نمود   SNAشاخص  

   Aبدليل شيب پالاتالي انسيزورهاي بالا و تواماً ريمودلينگ خلفي نقطه 
  .باشد
 كـه    را هرحال با توجه به نتايج بدست آمده در اين مطالعه، آنچه          ه  ب

 ،نـاميم   مـي Fa IIاه فانكـشنال  به اصطلاح اثر هدگير مربوط به دسـتگ 

 در طي پروسه درماني منديبلشايد بتوان به جلو آمدن يا بهبود وضعيت 
  .دانست تا جلوگيري از رشد اسكلتي فك بالا

هاي مورد استفاده جهت ارزيابي تغييرات صورت        شاخص :منديبل -
ــر روي   ــه ب ــزاگرفت ــتخواني اج ــديبل اس ــامل من   ،SNB ،Ar-Gn ش

Ar-Pog  وGo-Gnمتغيـر  4نتايج مطالعـه نـشان داد كـه هـر      .ودند ب 
نامبرده تفاوت قابل ملاحظه اي بين دو گروه قبل و بعد از درمان نشان              

  .دادند
  ، ميــانگين افــزايش شــاخصمنــديبلدر بررســي تغييــرات طــول 

Ar-pog، 63/6 متر و شاخص     ميليAr-Gn، 86/6 متـر بـود كـه        ميلي
در توجيـه افـزايش     . بوددار    معني از لحاظ آماري كاملاً   اين ميزان تغيير    

تـوان    موثر است، مـي    منديبل علاوه بر اينكه رشد قدامي       منديبلطول  
ن قـرار گرفتـه و      يي در موقعيت جلو و پا     منديبلگفت كه در طي درمان،      

 بر روي كنـديل در موقعيـت خلفـي و فوقـاني قـرار          Arدر نتيجه نقطه    
گيري شود كـه از      اندازهگيرد كه اين مي تواند باعث افزايش هر نوع           مي

 ـ     Ar-Gn,دار    معنـي  افـزايش    همچنـين  .آيـد  دسـت مـي   ه  اين نقطـه ب

Ar-Pogدهنــده تحريــك رشــد كنــديلي در جهــت توانــد نــشان  مــي  
  . فوقاني توسط درمان با دستگاه فانكشنال باشد–خلفي

  ي فانكـــشنال بـــر رويهـــا دســـتگاهدر بررســـي تـــأثير ســـاير 
  همچنـــين و) 22(و همكـــاران Chadwick ن ييطـــول فـــك پـــا

Creekmoreو Radney  )23(    ــتگاه ــأثير دس ــود ت ــق خ ــي تحقي ط
 در   ولـي  .گـزارش نكردنـد   دار    معنـي فانكشنال را بر روي طول منديبل،       

راتييتغ  نوع شاخص تعداد نمونه ها قبل از درمان بعد از درمان 
Pvalue 

S.D نيانگيم  S.D نيانگيم  S.D نيانگيم    

< 001/0  11/8  4/5-  10/6  31/110  83/8  71/115  35 Upper 1 to FH  Angle 
< 001/0  97/7  6/5-  28/7  08/103  80/8  68/108  35 Upper 1 to SN  Angle 
< 001/0  18/3  26/2  56/2  23/30  66/3  97/27  35 Upper 1 to PP  mm 

< 001/0  02/4  17/4  7/4  2/15  71/3  03/11  35 Lower Molar to P  TV mm 

< 001/0  38/3  35/3  38/4  41/45  61/3  06/42  35 Upper Molar to FH mm 

< 001/0  88/1  26/3  1/2  15/32  65/2  88/28  35 Lower Molar to MP  mm 

< 001/0  3 23/2  23/4  62/15  3 38/13  35 upper Molar to PTV  mm 
< 001/0  4/2  03/2  90/2  31/22  15/2  28/20  35 upper Molar to PP mm 

008/0  1/7  4/3  85/8  54/103  79/7  15/100  35 IMPA  Angle 
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 Twin blockبـر روي دسـتگاه    McCulloch وMills اي كه  مطالعه
دار گـزارش     معنـي  ا كـاملاً   ر منـديبل  ميانگين افزايش طول     ندانجام داد 

   ).5 (ندكرد
 بــر روي و همكــاران de Almeidaاي كــه   در مطالعــهمچنــينه

دار آمـاري در     افـزايش معنـي   ،  ند انجام داد  Bionatorدستگاه فرانكل و    
خصوص بيمـاران درمـان   ه  در هر دو گروه درمان شده و ب  منديبلطول  

كه ايـن يافتـه يعنـي       ،  )3(ند  مشاهده كرد را   Bionatorشده با دستگاه    
قب درمان با دستگاه فانكشنال با يافته مطالعه         متعا منديبلافزايش رشد   

 بنابراين يافته مطالعه حاضر از جهـت افـزايش طـول            .ما همخواني دارد  
 McCulloch  و)3( و همكـاران  de Almeida با يافته مطالعه منديبل

و همكـاران   Chadwick همخواني داشته ولـي بـا يافتـه    )Mills ) 5و
)22( Creekmoreو Radney )23(رت دارد مغاي.  

ــون   ــي همچ ــه محققين اـتي ك ــاران de Almeida در مطالعـ  ،و همك
Creekmore  و  Radney  و  Gianelly و اران  و همـك  Tulloch   و

داري در   بر روي دستگاه فرانكل انجـام دادنـد افـزايش معنـي           همكاران  
ــه  ــدSNBزاويــ ــاو  )25-3،23 ( نيافتنــ ــهامــ ــه  در مطالعــ   اي كــ

Mills و McCulloch  دسـتگاه  بـر روي Twin block   انجـام دادنـد 
، بـه   )5(نـد   گزارش كرد دار    معنيكاملاً   را   SNBميانگين افزايش زاويه    

همخواني  McCulloch  و Millsاين ترتيب نتايج مطالعه ما با مطالعه        
اه فرانكـل انجـام     داشت ولي با نتايج ساير مطالعاتي كه بر روي دسـتگ          

 در بيماران درمان شده با      SNBبهر حال افزايش زاويه     . شده، مغاير بود  
گيرد باعث   صورت ميB كه با حركت رو به جلوي نقطه Fa IIدستگاه 

  .گردد مي  و ماگزيلامنديبل و اصلاح رابطه ANBكاهش زاويه 
 منـديبل ديگر شاخص مورد اسـتفاده در بررسـي تغييـرات رشـدي             

ميانگين . ن را نشان مي دهد    يي بود كه طول تنه فك پا      GoGnشاخص  
متر بود كه نشان دهنده حركت قـدامي          ميلي 91/3ايش اين شاخص    افز

در  .باشـد   مـي منـديبل ن در طي درمان و اصلاح كمبود رشـد  ييفك پا
اي كه بر روي اثرات درماني دستگاه فانكـشنال فرانكـل انجـام              مطالعه

ن افـزايش قابـل     يي كه طـول تنـه فـك پـا         شد، نتايح حهكي از آن بود     
  يافتــه مــشابه يافتــه مطالعــه حاضــرتــوجهي نمــوده اســت كــه ايــن 

  ).1( باشد مي
ــاگزيلا و   - ــه م ــديبلرابط ــه   :من ــر زاوي ــزان تغيي ــه ANBمي  ك
 است از لحاظ آماري     منديبل تغيير رابطه اسكلتي ماگزيلا و       دهنده  نشان

 البته با توجه به  . درجه بود  8/1دار بود و ميانگين كاهش اين زاويه         معني
كـاهش زاويـه     توان نتيجه گرفـت كـه      مي SNBزاويه  دار    معنيافزايش  

ANB  رابطه ماگزيلا و منديبل حاصل موقعيت قدامي منـديبل          و بهبود  
  .باشد مي

و  de Almeida نتايج مطالعه حاضـر بـا يافتـه مطالعـات     همچنين
 بر روي   همكاران و   Tulloch و نيز    Frankel بر روي دستگاه     همكاران
 Webster همچنـين  و) Activator )25،26 و   Bionatorي  ها  دستگاه

كــاملاً همخــواني ) Frankel )3،25-27  دســتگاهبــر رويو همكــاران 
با مطالعه بر روي دستگاه فرانكل تغييـر   و همكاران  Jansonاماداشت، 

 گزارش نكردند، كـه ايـن بـر خـلاف           ANBاي در زاويه     قابل ملاحظه 
  ).1 (بودنتايج مطالعه ما 

دهـد كـه دسـتگاه        مي دست آمده نشان  ه  هرحال بررسي نتايج ب   ه  ب
 در بيمـاران  ANBداري در كاهش شاخص   تأثير معنيFa IIفانكشنال 

  .درمان شده دارد
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه ارتفـاع قـدامي            :ابعاد ورتيكالي  -

يكـه  به طور يابد،   صورت در طي درمان با دستگاه فانكشنال افزايش مي        
 كه از لحاظ آماري كاملاً متر بود  ميلي2/7ميانگين افزايش اين شاخص 

تحتـاني صـورت    يك سوم   در طي روند رشد طبيعي،      . باشد ميدار    معني
و با توجه به اينكه فانكـشنال        )28( يابد متر افزايش مي   سالانه يك ميلي  

تراپي بر روي بيماران حدوداً يك سال انجام شد اختلاف قابل تـوجهي             
ن و در طـي رونـد        در طـي درمـا     ارتفاع قدامي صورت  كه ميان افزايش    

 بر روي Fa II اثر دستگاه دهنده نشانرشد طبيعي وجود دارد، مي تواند 
  . صورت باشدارتفاع قدامي

ن در ييالبته افزايش ارتفاع قدامي صورت ناشي از جلو آوردن فك پا
 و opening Posterior biteو در نتيجـه   گيـت ساخت ــت بايـطي ثب

  .باشد ي خلفي ميها دندانرويش هرچه بيشتر 
 بـر  و همكاران De Almeida ، مطالعهد نتايج مطالعه حاضرييدر تأ

و   Jansonو نيـز ) Bionator )3ي فانكشنال فرانكل و ها دستگاهروي 
و  Kulbersh-Pangrazio و) 1(دســتگاه فرانكــل بــر روي  همكــاران
اي   افزايش قابـل ملاحظـه     ،)MARA )12 در بررسي دستگاه     همكاران

 به اين ترتيب نتـايج مطالعـات        .كردندصورت مشاهده    يدر ارتفاع قدام  
  .باشد نامبرده مشابه نتايج مطالعه حاضر مي

 كــه تغييــرات ارتفــاع خلفــي صــورت را S-Goميــانگين شــاخص 
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 ميلي متر افزايش نـشان داد كـه ايـن افـزايش        23/5مشخص مي كند    
ن درما اين موضوع است كه دهنده نشان اين افزايش .بوددار  معنيكاملاً 

د و  يي ـبا دستگاه فانكشنال باعث موقعيت تحتاني كنديل در حفـره گلنو          
  .شود تحريك رشد كنديل در جهت خلفي فوقاني مي

de Almeida كـه در طـي درمـان بـا     ند گزارش نمودو همكاران 
داري در افـزايش     معنـي تفـاوت    Bionatorدستگاه فانكشنال فرانكل و     

هده نشد، در حاليكه درگروه     ارتفاع خلفي صورت در دستگاه فرانكل مشا      
 7/3، ميانگين افزايش ارتفـاع خلفـي صـورت          Bionatorدرمان شده با    

  .)3( متر بود ميلي
 بـر روي    و همكاران  Kulbersh-Pangrazio در مطالعه    همچنين

متـر    ميلـي  4  ميانگين افزايش ارتفـاع خلفـي صـورت        MARAدستگاه  
 بـر  و همكـاران  de Almeidaدر حاليكه مطالعـه   .)12 (گزارش گرديد
ارتفـاع خلفـي    دار    معنـي  نـشان دهنـده افـزايش        Herbstروي دستگاه   

، بنابراين افزايشي كه در ارتفـاع خلفـي صـورت در اثـر             )5 (صورت نبود 
شود مشابه با نتـايج درمـاني بـر روي      ايجاد ميFa IIدرمان با دستگاه 

بود ولي بـا نتـايج درمـاني دسـتگاه     MARA  وBionatorي ها دستگاه
Herbstو فرانكل مغايرت داشت .  

باشد كـه تغييـرات       مي Ar-Goهاي ورتيكالي    يكي ديگر از شاخص   
دهد نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه طـول       مي طول راموس را نشان   

در طـي درمـان افـزايش يافتـه و ميـانگين      ) ramus length( رامـوس 
جـه  متر بود كه از لحاظ آماري قابـل تو          ميلي 57/3افزايش اين شاخص    

اين افزايش در طول راموس نتيجه حركت كنديل منديبل به طرف            .بود
  باشد كه به ايـن ترتيـب موقعيـت نقطـه           ن و جلو در طي درمان مي      ييپا

Arگيرد و طول   فوقاني تر قرار ميAr-Goيابد  افزايش مي.  
 جهت بررسي تغييـرات الگـوي       GoGn-Sn و   FMAهاي   شاخص

فت كه تغييرات هـر دو شـاخص از          مورد استفاده قرار گر    منديبلرشدي  
 Mcنبود كه اين نتيجه مشابه گزارش دار  معنيلحاظ آماري چشمگير و 

Namara  ي فرانكـل و     ها  دستگاهبر روي    )29 (و همكارانActivator 
در  .باشـد   ميHerbstي فرانكل و ها دستگاهبر روي  )Righellis )30و  

 كه  ييدرمان، از آنجا   صورت در طي     يواقع با وجود افزايش ارتفاع قدام     
و قابـل تـوجهي     دار    معنييابد، تغيير    ارتفاع خلفي صورت نيز افزايش مي     

دليـل پديـده   ه شود كه اين ب  ديده نميmandibular plane angleدر 
 در پاسخ به رشد فوقاني خلفي كنـديل         منديبلريمودلينگ بردر تحتاني    

 .باشد مي

نــشان داد دســتگاه نتــايج مطالعــه حاضــر  : دنتوآلوئــولارروابــط -
كنـد   مي  ايجادdentition بر روي ي تغييرات چشمگيرFa IIفانكشنال 

 مـشاهده  FH و SNي ها  پلنيكه با بررسي رابطه انسيزور بالا با        به طور 
كاهش دار    معنيهاي نامبرده به صورت      شد كه زاويه انسيزور بالا با پلن      

قابل انتظار بود چرا    هاي لبيالي    اين تأثير به دليل وجود سيم     . يافته است 
ي انسيزور  ها  دندانها مي توانند با      كه درطي ساعات استراحت اين سيم     

  .در تماس بوده و باعث رتراكت شدن آنها شوند
نتايج ذكر شده مـشابه نتـايج سـاير مطالعـاتي اسـت كـه بـر روي                  

ــتگاه ــا دسـ ــل  هـ ــر فرانكـ ــشنالي نظيـ   FR-2(, ,Activator(ي فانكـ
,Twin block ,Herbst MARA وBionator    صورت گرفتـه اسـت 

)19،12،6،5،3،1.(  
 درجه بود كه نشان دهنـده افـزايش         IMPA  ،4/3ميانگين افزايش   

اين يافته احتمالاً نتيجه نيروهـاي      . پروتروژن انسيزورهاي منديبل است   
ــا    ــسيزورهاي پ ــر روي ان ــه ب ــت ك ــالي اس ــا ييمزي ــر جابج   يين در اث

 از دسـتگاه    يير حقيقت جز  د). 3( شود  تحتاني منديبل وارد مي    –قدامي
جلـوگيري  ) محـل اوليـه   (كه در مقابل برگشت منديبل به سمت خلـف          

باشد كـه بـه     بالا ميflexible archن و يي پاlingual shield. كند مي
ن يين سبب پروتروژن انـسيزورهاي پـا  يي پاlingual shieldاين ترتيب 

  .شود مي  بالا سبب رتروژن انسيزورهاي بالاflexible archشده و 
و Valant  مشابه نتـايج مطالعـات   IMPAاين يافته يعني افزايش 

Sinclair )9(و   Pancherz)10 (  ــتگاه    و نيــزHerbstبــر روي دس
de Almeida بـر روي دسـتگاه فرانكـل و    ) 3 (و همكارانbionator 

  ،ن ســـاير مطالعـــاتي كـــه بـــر روي فرانكـــلچنـــي هم.باشـــد مـــي
Activator , Bionator )32( شده افـزايش  انجام IMPA  را گـزارش 

  .اند داده
ن ييرتروكلينيشن انسيزورهاي بالا و پروكلينيـشن انـسيزورهاي پـا         

ش يافتـه ايـن بيمـاران        نقش را در اصلاح اورجت افـزاي       ينشايد بزرگتر 
 اورجـت بيمـاران      كـاهش  لازم به ذكر است كـه ميـانگين        .داشته باشد 

  .بود دار  معني وكاملاًمتر  ميلي09/4
  ،lower molar to mp هــــاي ي شــــاخصبــــا بررســــ

 pp upper molar to ، molar to FHerppu و to pp 1 perpu 
ن ييي فك بالا و پـا ها دندان بر وضعيت عمودي Fa IIتأثيرات دستگاه 
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نـسبت بـه    متـر   ميلـي 26/3ن با ميانگين يياولين مولر پا .ارزيابي گرديد 
mp   ًاز طرفـي  . بـود دار  يمعن ـ رويش يافته بود كه از لحاظ آماري كاملا

متر نسبت به پلان فرانكفـورت        ميلي 35/3مولر اول بالا هم با ميانگين       
 .رويش يافته بود

اني بـالا هـم نـسبت بـه پلـن           يزور م ين فاصله انس  يانگي م همچنين
افتـه بـود كـه از لحـاظ آمـاري قابـل             يش  يافـزا متر    ميلي 26/2پالاتال  

  .ملاحظه بود
 باعث اكسترود Fa IIگاه فانكشنال  كه دستدهد ميج نشان ين نتايا

ين اكستروژن سبب   گردد وا  ن مي ييي خلفي فك بالا و پا     ها  دندانشدن  
 شـود كـه در مـال اكلـوژن     مي deep bite ماران يت در باوربايح تصحي
 اكستروژن همزمان   همچنين،  گردد  ميع مشاهده    شاي به طور  II كلاس
پلـن اكلـوزال دچـار      زورهاي بالا باعث شد كـه       يي خلفي و انس   ها  دندان

  .چرخش نگردد
دستگاه رات  يتأث و همكاران  Kulbersh-Pangrazioاي    مطالعهدر  

MARA      دند كه دستگاه فانكشنال    يجه رسي ن نت  را بررسي كردند و به اي
MARAــ  ــاد ني ــث ايج ــا intrusiveروي  باع ــر روي extrusive ي  ب

خـلاف  ن بـر    يكه ا . )12(گردد    نمي در طي دوره درمان      مولري  ها  دندان
 و همكـاران  de Almeidaن در مطالعه چنيهم.  بود مطالعه حاضريجنتا

ر قابـل  يي ـ، گزارش شـد كـه تغ   Bionatorبر روي دو دستگاه فرانكل و
 ـ، كه ا  )3(شود    نميتوجهي در اكستروژن مولرهاي اول بالا مشاهده         ن ي

ن يي پا مولرن  يش عمودي اول  يج مطالعه حاضر بود، ولي رو     يبر خلاف نتا  
  قابـل توجـه بـود   Bionatorدو گروه درمان با دستگاه فرانكل و    در هر   

ي هـا   دسـتگاه ر مطالعـاتي كـه بـر روي          ساي همچنيناين نتيجه و    . )3(

ج يده اسـت بـا نتـا    گـزارش گردي ـ Activator و  Bionatorفرانكـل،  
  .مطالعه حاضر همخواني دارد

ماران درمان شـده،    يي در ب  ال براي اصلاح روابط مولر     دهيت ا وضعي
. باشد  ميستالي مولرهاي بالا    ين و حركت د   ييالي مولرهاي پا  حركت مزي 
 lower molarر ي ـ دو متغ،ابي چگونگي اصلاح روابط مولريبراي ارزي

to PTV و upper molar to PTVابي قرار گرفت مورد ارزي.  
يـالي داشـت و    حركـت مز  متـر     ميلي 23/2 اول بالا با ميانگين      مولر

ت مزيـالي داشـت كـه    حرك ـمتـر   ميلي 17/4ن يانگن با ميييمولر اول پا 
ن در اصلاح روابـط مـولري       يي و پا  الي مولرهاي بالا  اختلاف حركت مزي  

  .ماران موثر بودبي
 ـ از طرFa IIن مطالعه نشان داد كه دستگاه فانكشنال اي جـاد  يق اي

 در درمـان    اي صـورتي    جمجمـه  مجموعه   رات دنداني و اسكلتي در    ييتغ
اثـرات درمـاني   . باشـد  مي موثر Cl II div Iن ماران داراي مال اكلوژبي

  :باشد مير ي به طور خلاصه شامل موارد زFa IIدستگاه فانكشنال 
  ش قابل توجه ارتفاع قدام و خلف صورتي افزا-
 همچنــينن و ييي خلفــي بــالا و پــاهــا دنــدان اكــسترود شــدن -

  زورهاي بالايانس
  نيي افزايش قابل توجه طول فك پا-
   در فك بالا Head gear effectز ير ناچ تاثي-
  شيب پلن منديبلر  عدم تغيي-

، ANBكـاهش   (و منـديبل    لا  يبهبود روابط اسكلتي و دنداني ماگز     
  ).كاهش اورجت و اصلاح روابط مولري
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