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 با class II div1هايوئيد متعاقب درمان مال اكلوژن تغييرات موقعيت استخوان
 دستگاه فانكشنال فرمند
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Title: Changes of hyoid bone position following treatment of class II div1 malocclusion with Farmand 
functional appliance  
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Sciences 
Background and Aim: Unlike other bones of the head and neck, hyoid bone has no bony articulations. It is 
connected to mandible, cranium and pharynx through muscles and ligaments. During treatment with 
functional appliance in patients with class II div1 malocclusion, mandible is positioned in inferior and anterior 
direction. Regarding the relation between hyoid and mandibular bone, alterations of hyoid bone position can 
be a result of functional appliance therapy. The aim of this study was to evaluate the changes of hyoid bone 
position following treatment with Farmand functional appliance in patients with class II div 1 malocclusion. 
Materials and Methods: In this before-after clinical trial, 28 patients with class II div 1 malocclusion which 
were under treatment with Farmand functional appliance for 11 months were selected. Facial growth in 
vertical, normal or horizontal direction was determined by cephalometric measurement. Data were analyzed 
with Paired-t test to compare the differences of mean values pre and post treatment. Variance analysis was 
used to compare the three growth patterns. P<0.05 was considered as the limit of significance. 
Results: Hyoid bone shifted significantly forward in horizontal dimension (P<0.01) and non-significantly 
upward in vertical dimension. There was no significant difference among the three studied groups with respect 
to hyoid bone position alterations in horizontal dimension but significant difference was observed between 
horizontal and vertical growth pattern in vertical dimension (P<0.05). There was significant correlation 
between decrease of ANB angle and forward movement of hyoid bone. 
Conclusion: Based on the results of this study, treatment with Farmand functional appliance (Fa II) leads to 
significant alterations in the position and anterior displacement of the hyoid bone.
Key Words: Hyoid bone; Functional appliance; Farmand II 

 چكيده
و هدف سراستخوان هايوئيد:زمينه و گردنو برخلاف ساير استخوانهاي ناحيه وهب مفصل استخواني نداشته ها ليگامان وسيله عضلات

مبه مند و حلق در،class II div 1 درمان با دستگاه فانكشنال در بيماران با مال اكلوژنطولدر. شودميلتصيبل، كرانيوم منديبل
و جلوتر قرار مي و با توجه به ارتباطي كه بين منديبل با استخوان هايوئيد وجود دارد، تغيير موقعيت استخوان هايوئيد موقعيت پائينتر گيرد

با. باشدفانكشنال دستگاهي از اثرات درمانيكيدتوان نيز مي  متعاقب درمان، تغييرات موقعيت استخوان هايوئيدارزيابيهدف مطالعه حاضر
شد class II div 1با دستگاه فانكشنال فرمند در بيماران با مال اكلوژن .انجام
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 دكتر محمد مهدي سروشودكتر صغري ياسائي ... با دستگاهclass II div1تغييرات موقعيت استخوان هايوئيد متعاقب درمان مال اكلوژن

�<

و: بررسي روش دا28،بعد در اين مطالعه كارآزمائي باليني قبل هبود بررسي قرار گرفتند مورclass II div 1راي مال اكلوژن بيمار
 سفالومتري بيماران براساس شاخصهاي الگوي رشدي به سه دسته افقي،. بودند با دستگاه فانكشنال ماه تحت درمان11طور ميانگين

و شد عمودي واختلاف Paired t با استفاده از آزمون،پس از بررسي سفالومتري.نرمال تقسيم مورد بعد از درمان ميانگينهاي قبل
شد براي مقايسه سه گروه رشدي از آزمون واريانسو ارزيابي قرار گرفت شد به عنوان سطح معني >05/0P.استفاده .داري در نظر گرفته

ب:ها يافته شدهر ناچيز به بالا جابو در بعد عمودي به مقدا)>01/0P(دار به سمت قدام صورت معنيه استخوان هايوئيد در بعد افقي ه جا
 ولي در بعد عمودي بين،دار ديده نشد بين سه گروه رشدي صورت در رابطه با تغييرات استخوان هايوئيد، در بعد افقي اختلاف معني. بود

خوان هايوئيد با حركت رو به قدام استANBبين كاهش زاويه.)>05/0P(بوددار گروه رشدي افقي با گروه رشدي عمودي اختلاف معني
شد همبستگي معني .)=043/0P(داري مشاهده

دار در موقعيت استخوان باعث تغييرات معني) Fa II(شنال فرمندكدرمان با دستگاه فانبراساس نتايج مطالعه حاضر،:گيري نتيجه
و قهبجا هايوئيد آندجايي .شودميامي

 II رمندف؛شنالك دستگاه فان؛ استخوان هايوئيد:ها واژه كليد
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 دكتر محمد مهدي سروشودكتر صغري ياسائي ... با دستگاهclass II div1تغييرات موقعيت استخوان هايوئيد متعاقب درمان مال اكلوژن

�{

1�F �1 �& J	
 E��K  E���/j�
�4
 � �1 ��
�� ���F
��� �V�d E�f4.
� ��Q ��H /1�/Q J4�� /3��# I
�& ��!�	� �1 I����

#�4N��� X�# �P��4 )�P")Fa II (�Pi� G
���R& � �1 �� �
�
��c���0 I
�a�	
 J�i��� �1�F/I� ��
�� ���F�����.

:��$�:
1- Proffit WR, Fields HW. Contemporary Orthodontics. 3rd ed. USA, Mosby year book; 2000. chap 8: 260-2. 

2- Bishara E. Textbook of Orthodontics. 1st ed. London, W.B Saunders Company; 2001. chap 8: 86-8. 

3- Rocavado M. Biomechanical relationship of the cranial, cervical, and the hyoid bone regions. J of Cranio Mandib 
Practice 1983; 1: 61-6. 

4- Wenzel A, Williams S, Ritzau M. Change in head posture and nasopharyngeal airway following surgical correction 
of mandibular prognathism. Europ J of Orthod 1989; 11: 37-42. 

5- Winnberg A, Pancherz H. Head posture and masticatory muscles function. An EMG investigation. Eur J of Orthod 
1983; 5: 209-17. 

6- Erdinc AM, Dincer B, Sabah ME. Evaluation of the position of the hyoid bone in relation to vertical facial 
development. J Clinical Pediatric Dent 2003; 27(4): 347-52. 

7- Zhou L, Zhao Z, Luo D. The analysis of the changes of tongue shape and position, hyoid position in class II, division 
I malocclusion treated with functional appliances (FR-I). Hua Xi Kou Qing 2000; 18(2): 123-5. 

8- Moorrees C, Kean M. Natural head position: a basic consideration in the interpretation of cephalometric radiographs. 
Am J Phy Anthro 1958; 16: 213-34. 

8.E
�3d �s�.I��� � �	 ���&�#� .I
��& ��!"#
� G
��"�#
 LI
��&��9;< .

10- Stepovich M. A cephalometric positional study of the hyoid bone. Am J Orthod, 1965; 51(12): 882-86. 

11- Battagel JM, Johal A, Kotecha B. Changes in airway and hyoid position in response to mandibular protrusion in 
subjects with obstructive sleep apnoea (OSA). Eur J of Orthod 1999; 21(4): 363-76. 

12- Winnberg A, Pancherz H, Westesson PL. Head posture and hyomandibular function in man.A synchronized 
electromyographic and videofluorographic study of the openclose-clench cycle. Am J Orthod Dent Orthoped 1988; 94: 
393-404. 

�9.� E�

�1���
�f&���4 L4 ��#'#
�Q�& L�
 ��P�4 �&�  L5�&
�.V�d �#�0� E�f4 /%��V� ��
�4
 �� 8.�:��=.97/,�	�#
��
 �
�# ��.��N"#
� /�3�
 )�	 ��"�1 ���� �N��� ���  ��!"#
� �N��$#
�#��9;; ���F �8)<:(/t6�8�.�77.

14- Yamaoka M, Furusawa K, Uematsu T. Relationship of the hyoid bone and posterior surface of the tongue in 
prognatism and micrognathia. J Oral Rehabil 2003; 30(9): 914-20. 

15- Robertson J. The effect of long term mandibular advancement on the hyoid bone and pharynx as it relates to the 
treatment of obstructive sleap apnoea. Aust Orthod J 2000; 16: 157-66. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-249-en.html
http://www.tcpdf.org

