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Background and Aims: Skeletal class III malocclusions are considered as one of the most complex and difficult
orthodontic problems to diagnose and treat. Facial appearance and occlusion problems make the patients to seek
treatment as soon as possible. The purpose of this study was to evaluate the outcomes of early treatment with
facemask compared to the patients who had no treatment.
Materials and Methods: For this retrospective study, 38 growing patients (mean age, 8.5 years old) with class III
dentoskeletal malocclusion were divided into 2 groups. 23 patients were treated with facemask and 15 patients
who did not receive any treatment were assigned as control group. Lateral cephalograms were taken before and
after treatment and dentoskeletal changes were estimated. Data were analyzed using Wilcoxon signed ranks test.
Results: The results revealed statistically significant forward displacement of maxillary bone and upper incisors
(P<0.001), and downward-backward rotation of mandible in facemask group (P<0.001). Increased lower facial
height was seen in both treatment and untreated groups. However, in untreated group some measurements
revealed forward displacement of maxillary complex as well.
Conclusion: It seems that in class III patients, facemask therapy is a suitable choice for early treatment especially
in patients with maxillary deficiency. Moreover, specific attention to the type of patient’s skeletal discrepancy is
necessary in treatment planning and appliance selection.
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چکیده
مشکلات مربوط . شودترین موارد در ارتودنسی محسوب میترین و سختیکی از پیچیدهIIIهاي اسکلتی کلاس تشخیص و درمان مال اکلوژن:زمینه و هدف

هدف از این مطالعه ارزیابی نتایج درمان زود هنگام این بیماران با . شود که این بیماران خیلی زود در جستجوي درمان باشندبه ظاهر صورت و اکلوژن باعث می
.اند، بودچگونه درمانی دریافت نکردهماسک در مقایسه با بیمارانی که هیفیس

انجام شده که به دو IIIسال شامل مال اکلوژن دنتواسکلتال کلاس 5/8بیمار در حال رشد با متوسط سنی 38نگر بر روي این مطالعه گذشته:روش بررسی
. بیمار که هیچ درمانی دریافت نکرده بودند به عنوان گروه کنترل درنظر گرفته شد15ماسک قرار گرفتند و بیمار که تحت درمان با فیس23. گروه تقسیم شدند

نتایج توسط تست آماري.فتسفالومتري لترال قبل و بعد از درمان بیماران جهت ارزیابی تغییرات دنتواسکلتال مورد بررسی قرار گر
Wilcoxon signed ranksآنالیز شدند.

حرکت چرخشی به سمت پایین و عقب مندیبلو) >001/0P(آن و اینسیزورهاي قدامی به سمت جلو استخوان ماگزیلادارنتایج مطالعه حرکت معنی:هایافته
)001/0P<(به هر حال، در . شددیدهافزایش ارتفاع تحتانی صورت در هر دو گروه درمان شده و درمان نشده . ماسک نشان دادرا در گروه تحت درمان با فیس

.ها، حرکت به سمت جلو کمپلکس ماگزیلا را نشان دادگیريگروه کنترل بعضی اندازه
باشد به ویژه در بیمارانی که دچار IIIیس ماسک، گزینه مناسبی براي درمان زودهنگام بیماران کلاس به نظر می رسد که درمان با استفاده از ف:گیرينتیجه

ریزي درمان و انتخاب وسیله درمانی ضروري به نظر نسی استخوانی در بیماران، در طرحعلاوه بر این، توجه ویژه به نوع دیسکرپا. نقص تکاملی ماگزیلا هستند
.می رسد

ارتودنسی،IIIمال اکلوژن کلاس ،سفالومتریکی:هاکلید واژه

02/04/92: تأیید چاپ28/03/92: اصلاح نهایی30/06/91: وصول

مقدمه
این . بیولوژي استعلم پایه گوناگونیومبناي گوناگونی ،تغییر
در روابط فکی و واسطه تغییره سر و صورت، بتمان ساخدرگوناگونی

یکی از انواع این .گرددمیوضوح مشاهده ه هاي دندانی بقوس
، وجود ناهنجاري اسکلتی در ناحیه سر و صورت است که گوناگونی

سبب ایجاد مشکلات ،و تکلممشکل در اعمال جویدنعلاوه بر ایجاد
ترین مهماز سوي دیگر، .گرددمینیز روانی و اجتماعی در افراد -روحی
بر مشکلات، غلبهدر افراد جوانرمان ارتودنسیانجام دبراي دلیل

. استیشانهادنداناجتماعی ناشی از نماي ظاهري صورت و -روحی
فکی، مال اکلوژن کلاس سه است که اگر هايیکی از انواع ناهنجاري

باشد ولی از میکمتر هاکلوژننسبت به سایر مال اچه شیوع آن
شیوع این . براي تشخیص و درمان هستندهان ناهنجاريتریپیچیده

گزارشدرصد 1- 14ي مختلف، متفاوت و از هاجمعیتمال اکلوژن در
فک بالابودنعقبمیبا علااین ناهنجاري که ).1-4(شده است 

موارد فوقترکیبی از و یا ، )%25(ینیفک پا، جلوزدگی)موارد%52در (
مختلفی مانند کاهش رشد تواند علل میشود،میمشاهده )5(%)22(

، کوچکی )6(قدامی خلفی ماگزیلا، افزایش رشد قدامی خلفی مندیبل 
و Sella، افزایش رشد عمودي بین)7(فک بالا در جهت عرضی 

تر قرار گرفتن ، طویل بودن طول بدنه مندیبل، عقب)9،8(گلنوئید فوسا
Middle cranial fossa ،و ماگزیلا و چرخش به سمت جلو مندیبل

) 11(ي قدامی هادندانو تغییر تمایل محوري ) 10(بافت نرم زبان تأثیر
، افزایش )5،12(ژنتیک تأثیربرخی تحقیقات دیگر نیز به . داشته باشد

اشاره )14،13(برخی عادات اکتسابیو ) 3(میزان هورمون رشد 
علت این )15(1984در سال McNamaraو Ellis. اندکرده

موارد پروگناتیسم مندیبل و رتروگناتیسم ماگزیلا % 66در راناهنجاري
و در بقیه موارد موارد فقط رتروگناتیسم ماگزیلا % 5/19و در 

.کردندمندیبل ذکرپروگناتیسم 
ي هانجارين ناهتریسختن و تریپیچیدهیکی از کهاین ناهنجاري

مداخله بهنیازباشد، در بیشتر موارد میبراي تشخیص و درمان فکی
قع، به مرور درمان به موانجام رصورت عدم و دزودهنگام دارددرمانی

درصدي از این بیماران ناچار به طوري که.زمان بدتر خواهد شد
فک راتري مانند جراحی ي مشکلهاخواهند بود که در آینده درمان

باعث ایجاد نماي IIIاز آنجایی که مال اکلوژن کلاس .شوندمتحمل 
به دلیل برجستگی چانه و همچنین ظاهر ،(Aging)پیري زودرس 

به طور هاخانوادهگردد خوشبختانه اکثر می،نازیبا و خشن در بیماران
گیري تصمیم. نمایندمیزود هنگام براي درمان فرزندان خود مراجعه 
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براي درمان زود هنگام این نوع مال اکلوژن براساس ملاحظات خاصی 
فک (، موضع مشکل ، شدت مال اکلوژنمانند تاریخچه ژنتیکی خانواده

، سن بیمار، همکاري بیمار و وضعیت رشدي )بالا، فک پایین، یا هر دو
ي در مرتبه بالاتري که هیچ کدام نسبت به دیگرگیردمیصورت بیمار 

بیمارانی که درمان زود ممکن است اگرچه .)16(از اهمیت قرار ندارند
شد نیز نیاز به کنند در آینده و در پایان رمیهنگام ارتودنسی دریافت 

نیاز احتمالی را به دلیل جراحی ارتوگناتیک پیدا کنند، ولی نباید درمان 
شواهد برخی . نداختبه درمان جراحی در سنین بالاتر به تعویق ا

آغاز ایجاد هنگام در دهد که با درمان و مداخله زودمینشان پژوهشی
جمجمه را توان رشد اسکلت صورت و میسنین رشد، مال اکلوژن در 

و بار روانی ناشی از ظاهري نازیبا و بار مالی ناشی از درمان تغییر
جراحی و عواقب حاصل از آن را به نحو چشمگیري کاهش داد

ي مورد استفاده در زمان رشد، دستگاه هایکی از دستگاه.)16،4،3(
اي ارتوپدیک است که با استفاده از باشد که وسیلهمیماسکفیس

گرم در هر 360ي متصل به پلاك فک بالا، نیرویی معادل هاالاستیک
طرف را به ناحیه میانی صورت براي تحریک رشد ماگزیلا یا تغییر 

استفاده از این دستگاه به عنوان . )17(کندمیجهت رشدي آن اعمال 
و همکاران Delaireتوسط 1976آورنده فک در سال اپلاینس جلو

.)18(رایج شد 
کار رفته،ه بو نوع دستگاهحسب سن بیمار برمختلفمطالعات 

که نشان داده به سمت جلو را ي ماگزیلاهادندانجابجایی ماگزیلا و یا 
سیزورهاي مندیبل و ، تیپینگ لینگوالی انBریمودلینگ در نقطه با

ان با همچنین درم. همراه بوده استین مندیبلیچرخش رو به پا
هاي تر و همزمان با رویش سانترالینیهر چه در سنین پاماسکفیس

اثرات اسکلتی و دنتوآلوئولی بهتر شروع شود،بیماراناین می در یدا
در مطالعه دیگر در بررسی اثرات دندانی و اسکلتی .)19،16(خواهد بود

ها نشان داده شد بر روي لترال سفالوگرامماسکفیسناشی از درمان 
ممانعت رشدي مندیبل در گروه که جابجایی رو به قدام ماگزیلا و

کشن ماگزیلا اثرات محرك رشدي بر ادرمان، چشمگیر بوده و پروتر
.)20(روي ماگزیلا در طول دوره درمان داشته است

Mandallنشان دادند که نیز2010در سال )21(و همکاران
تأثیربوده و در دراز مدت مؤثرمدت در کوتاهماسکفیساستفاده از 

و Lin. ی روي فانکشن مفصل گیجگاهی فکی نداشته استئسو

در بررسی اثر درمان دستگاه جلو آورنده همراه با چین ) 22(همکاران 
داراي پروگناتیسم مندیبل و رتروژن ماگزیلا IIIدر بیماران کلاس کپ

که IIIدریافتند که دستگاه فوق براي درمان مال اکلوژن کلاس 
. استمؤثرباشد میماگزیلا و پروگناتیسم مندیبل نقصترکیبی از 

رشد به را به شکل چه این دستگاه اثرات اسکلتی روي ماگزیلااگر
رو از این بودند و دندانی اغلب تغییراتنشان داده ولیطرف جلو
موارد بسیار خفیفتنها دراین دستگاهند که کردپیشنهاد محققین 

.ه شودردببه کار ماگزیلانقصو پروگناتیسم مندیبل
نیازمند ،ي درمانی فوقهاروشهر یک از استفاده از طور کلی ه ب

فیشیال و مهارت کافی در کاربرد داشتن اطلاعات کافی از رشد کرانیو
هاي موجود براي درمان دامیک از انواع دستگاهولی این که ک. ستآنها ا

ر بیماران مراجعه کننده بدر سنین رشد اثر بهتري IIIناهنجاري کلاس 
هدف از انجام این .مشخص نیست، کاملاًدارندما به مراکز درمانی 

در بیماران داراي ناهنجاري ماسکفیسمطالعه، بررسی اثر درمانی 
با ارزیابی چگونگی اثر این وسیله درمانی بر ساختار چهره IIIکلاس 

.بود

بررسیروش 
گیري به نمونهو روش خود کنترل هم گروهینوعاز مطالعهاین 

بوده (Sequentional)ي ساده از نوع مراجعه پی در پی گیرمونهشیوه ن
نظر در هر دو مورد پیش و پس از درمان، است و متغیرهاي مورد

بیمار23متري لترال هاي سفالوفیلم. اندو مقایسه شدهگیرياندازه
میانگین سنیبا (IIIمال اکلوژن کلاس داراي)پسر9دختر و 14(
بخش ارتودنسی دانشکده که به ) سال در زمان شروع درمان5/8

و تحت درمان مراجعه کرده بودند مطب خصوصیو دندانپزشکی شیراز
اکسپانشن فک بالاهمراه با، اسپلینت متحرك ماسکفیسدستگاه با 

دهنده ماگزیلا با به منظور افزایش فعالیت سلولی در سوچرهاي اتصال
داشتن معیار ورود به مطالعه . ، انتخاب شدندبودندقرار گرفته نیوماکر

پروفایل مستقیم یا ،میي قداهادندانبایت کراس، سال7- 9سن بین 
معیار و (Sclera show)و مشخص بودن صلبیه در پایین چشممقعر

دارا و و لبخروج از مطالعه نیز وجود سندرم کرانیوفیشیال، شکاف کام 
ازآنجایی که تهیه رادیوگرافی . بودزیادرشدي عموديالگويبودن 

ه درمان مستلزم بدون رضایت بیمار براي معاینه تشخیصی یا شروع ب
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د، از این رو وشمیمحسوب غیراخلاقی امري نتیجه دریافت اشعه و در
سپس . انتخاب بیماران فقط براساس معیارهاي کلینیکی صورت گرفت

.آوري گردیدآنالیز و اطلاعات جمع،سفالومتري پیش و پس از درمان
هاي لترال سفالوگرام در این فیلمبراي 08/0شدهمحاسبهزرگنماییب

دوره درمان این افراد به طور متوسط . ناچیز درنظر گرفته شد،بیماران
گرم و 320مورد استفاده در هر طرف نیروي .ماه طول کشید6/14

.ساعت در روز توصیه شده بود14استفاده از دستگاه حداقل مدت زمان
IIIداراي ناهنجاري کلاس نفر از بیماران15گروه کنترل 

که بودند نپزشکی شیرازبخش ارتودنسی دانشکده دندابه کنندههمراجع
ارتودنسیدرمانشروعبه دلایل مختلف از ،پس از تشکیل پرونده

باسپس به دلیل مشهودتر شدن ناهنجاري فکی .بودندمنصرف شده
آغاز درمان به بخش ارتودنسی پیگیري و جهت افزایش سن، مجدداً
، پري شدن فاصله زمانی حداقل یکسالبه دلیل س. مراجعه کرده بودند

جدید از این بیماران تهیه و بنابراین امکان لترالايهمتريسفالو
عدد 2زمانی با استفاده از بررسی فرآیند رشد فکین در این فاصله

روش درمانییک ثر ادر این مطالعه .فراهم شدلترال سفالومتري 
پیشمقادیر حاصل از آنالیز سفالومتري راه مقایسهاز)ماسکفیس(

(T1) از درمان پسو(T2) ارزیابی )کنترلآزمایش و (در همه بیماران
بر براي این منظور از تعدادي متغیر اسکلتی، دندانی و بافت نرم . شد

و ویتز(Steiner)، اشتاینر (McNamara)اساس آنالیز مک نامارا
(Wit’s appraisal)نقاط، خطوط و زوایاي مورد استفاده .استفاده شد
، N ،S ،A ،B ،ANS ،PNS ،Ar ،Go ،Me ،Gn: عبارت بودند از نقاط

Co ،Po ،Orخطوط:SA،FH،SN،PNS-ANS،Go-Gn-،
1 to NA ،1 to NB ،ANS- Me ،Co-A،Co-Gn ،Co-Go،

Wit’s appraisal1: و زوایا to SN ،IMPA ،Nasolabial ،SNA ،
SNB ،ANB ،FMA ،Occl-MP ،MP-PP. برخی زوایا و
ي موردنظر در هامتغیر.نشان داده شده است1در شکل هاگیرياندازه

و توسطگیرياندازهاز درمان پسو پیشهر دو مورد 
Wilcoxon signed rank testنددبا هم مقایسه ش.

جایی که امکان انجام مطالعه دو سوکور نبود از روش یک زآنا
ي هاگیرياندازهي که محققینی کهابه گونه.سوکور استفاده شد

کدهاي داده شده به افراددادند ازمطالعه را انجام آماررادیوگرافی و
.ه کنترل و آزمایش اطلاع نداشتندگرو

نقاط و خطوط استفاده شده در مطالعه- 1شکل

هایافته
دهد که به دنبال استفاده از نشان می1بررسی اجمالی جدول 

و اکسپانشن فک بالا، ماگزیلا رشد به سمت جلو ماسکفیسدستگاه 
)001/0<P ( را همراه با کمی چرخش به مندیبل رشد معمول خودو

ي قدامی هادندان). P>001/0(ین و عقب انجام داده است یسمت پا
ولی نسبت )P<05/0(فک بالا نسبت به ماگزیلا تغییر چندانی نکرده 

دستگاه ). P>05/0(اندبیالی را نشان دادهبه بیس کرانیوم حرکت ل
ي اینسیزور پائین نداشته هادنداناثري روي شیب محوري ماسکفیس

) P>001/0(ولی افزایش ارتفاع تحتانی صورت ). P<05/0(است 
در بیماران گروه کنترل تنها پارامترهایی که مقایسه .مشاهده گردید

ولطدار بود،تغییرات آنها طی مدت زمان مطالعه ازنظر آماري معنی
فک بالا نسبت به ي قدامی هادندانو فاصله(Co-A)ماگزیلا مؤثر

1)ماگزیلا to NA)بودند.

گیرينتیجهو بحث
در که نشان داددندانی ون متغیرهاي اسکلتیبیمقایسه تغییرات 

تغییرات اسکلتی نسبت به ،در کودکانماسکفیسهنگام استفاده از 
اثرات .تغییرات دندانی آشکارتر و از درجه اعتبار بالاتري برخوردار است

و موجب افزایش رشد شتهشت اسکلتی دابیشتر سرماسکفیسدرمانی 
پلن مندیبل به سمت ناچیز چرخش وماگزیلا به سمت جلو و پایین 

موجب افزایش ارتفاع تحتانیشده است که به نوبه خود و عقب پایین 
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همچنین . بوده استجهت رشدي مندیبلدر تغییر صورت و مختصري 
با کمپلکس ماگزیلا به سمت جلو ي قدامی فک بالا همراه هادندان

ي روي شیب محوري تأثیرماسکفیسولی دستگاه اندحرکت کرده
دار برخی تغییرات معنی2و 1در جداول . ي پایین نداشته استهادندان

ه شده دهاي آزمایش و کنترل نشان داشده در گروهگیرياندازهزوایاي 
. است

ماگزیلا مؤثر، طول ماسکفیسدستگاه تحت درمان بادر گروه 
(Co-A) اگرچه. داري نشان دادمتر افزایش معنیمیلی08/2به میزان

IIIدر بیماران کلاس ماسکفیسبا (T2)از درمان پسو (T1)دار پیشمعنیهاي توصیفی پارامترهاي داده-1جدول 

 *P-value دار استمعنی05/0در سطح .**Pvalue استدارمعنی01/0در سطح.***Pvalue استدارمعنی0001/0در سطح.

گروه کنترلIIIدر بیماران کلاس شدهبررسیدارمعنیي توصیفی پارامترهايهاداده-2جدول 
P-value انحراف معیار میانگین T1/ T2 متغیرها

*02/0
43/3 30/80 T1 Co- A

(Max.length)19/4 30/82 T2

*028/0
21/2 65/3 T1 to NA1

(mm)10/2 00/5 T2
*P-value استدارمعنی05/0در سطح.

P-value انحراف معیار میانگین T1/ T2 ي وابستهمتغیرها

**007/0
50/1 08/2 T1

ANB29/2 34/3 T2

***0001<
18/3 32/5 - T1

Wit's appraisal11/3 20/2 - T2

*029/0
71/8 59/101 T1 Co-Gn

(Mand. length)39/8 09/104 T2

*048/0
49/7 39/77 T1 Co-A

(Max. length)92/6 31/79 T2

*033/0
70/5 29/64 T1

Go-Gn43/6 74/65 T2

*036/0
20/6 14/75 T1

S-A28/6 25/76 T2

**007/0
93/4 36/59 T1 LAFH

(ANS-Me)17/6 74/61 T2

**004/0
52/4 52/15 T1

Occl-MP10/5 69/18 T2

0001<
29/5 47/27 T1

MP-PP70/4 43/30 T2

*034/0
29/5 08/24 T1

MP-FH82/4 69/25 T2

**011/0
04/9 95/98 T1

to SN199/6 65/103 T2
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تفاوت )+mm2(کنترلمقدار رشد ماگزیلا با مقدار رشد در گروه
و Bacettiبا نتایج حاصل از مطالعات این یافته که،چشمگیري نداشت

و همکاران Ucem،2000و 1998هاي در سال)23،24(همکاران
2000در سال )26(و همکاران Ucuncuو 2004در سال)25(

ماگزیلا، به مؤثرو افزایش طول Aدرمورد حرکت رو به قدام نقطه 
نشان داد که نتایجهمچنین. مطابقت داردماسکفیسدنبال استفاده از 

ماگزیلا در Aقدام نقطه به سمت حرکتباعث ماسکفیساستفاده از 
به میزان S-Aمیانگین طولماسکفیسدر بیماران چنانچه . گرددمی
کنترل درحالیکه در گروه ؛داري نشان دادمعنیمتر افزایشمیلی11/1

طول ماگزیلا ي در ناچیزمانی دریافت نکرده بودند، افزایش که در
4-5در طول رشد و بعد از سنین Sبا توجه به اینکه نقطه . مشاهده شد

تواند ناشی از حرکت میماند، این افزایش میسالگی تقریباً بدون تغییر 
نتیجه حرکت رو به جلو مجموعهدرAن و قدام نقطه ییرو به پا

.باشدماسکفیسماگزیلا در اثر نیروي اعمال شده از طرف 
Pangrazio-Kulbershطی نیز)27(1998در سال و همکاران

ین و یرا نشانگر حرکت رو به پاS-Aاي افزایش چشمگیر طول مطالعه
در بیماران تحت درمان با S-Aافزایش طول . قدام ماگزیلا دانستند

-Co)ماگزیلا مؤثرو گروه کنترل همراه با افزایش طول ماسکفیس

A) ماسکفیسفاده از دهد که به دنبال استمیدر هر دو گروه نشان ،
تواند میحرکت به سمت جلو و پایین ماگزیلا اتفاق افتاده است که این 

ین و جلو نیروي اعمال شده از دستگاه به یبه دلیل مسیر به سمت پا
در بیمارانی که تحت درمان با SNAدر بررسی زاویه .اسپلینت باشد

ي را دارمعنیدرجه تغییر 6/0افزایش قرار گرفته بودند،ماسکفیس
مؤثرطول دارمعنینشان نداد ولی این یافته در مقایسه با افزایش 

به سمت Nو Aدهد که رشد هر دو نقطه مینشان (Co-A)ماگزیلا 
رشد بیشتري داشته دارمعنیطور ه بAجلو صورت گرفته ولی نقطه 

.است
به دنبال استفاده از Nasolabialدر بررسی تغییرات زاویه 

درجه کاهش مشاهده گردید که اگرچه ازنظر آماري 7/3ماسکفیس
ماگزیلادندانهايقدامبهروحرکتبه واسطهولینبود دارمعنی

که اینبودشدهایجاد بالالبجلوسمتبهروحرکتآنومتعاقب
2000در سال و همکاران Ucuncuیافته در توافق با نتیجه تحقیق 

1افزایش فاصله همچنین .)26(است to NA متر میلی64/0به میزان

ي ثنایاي فک بالا در اثر هادنداننشان داد که ماسکفیسدر گروه 
این .اندکردهحرکت بیال به سمت لمختصري دستگاه این درمان با 

ي ثنایا نسبت به ماگزیلا با نتایج هادندانحرکت دارمعنیعدم افزایش 
)28(و همکارانMcDonaldو )26(و همکاران Ucuncuتحقیق 

ي ثنایا نسبت به هادندانحرکت دارمعنیولی افزایش ،مشابهت داشت
نظر ه ب.بیس کرانیوم حرکت رو به جلو کمپلکس ماگزیلا را نشان داد

بیشتر به ماسکفیسبایت قدامی در بیماران گروه رفع کراسرسد می
ضمن اینکه تغییر ؛دلیل حرکت رو به قدام مجموعه ماگزیلا است

در اثر رشد کمپلکس کرانیوفاشیال نیز در این امر Nموقعیت نقطه 
زاویهدارمعنیاز سوي دیگر افزایش . تواند دخالت داشته باشدمی

1 to SN گروه بهآزمایش نسبتدر بیماران گروه درجه 7/4میزان به
ي ثنایاي میانی ماگزیلا نسبت به هادندانحرکت لیبیالی ،کنترل

و دستگاه اکسپانشن ماسکفیسکرانیوم را به دنبال درمان با دستگاه 
1998در سال و همکاران Pangrazio-Kulbershدرحالیکه.نشان داد

ي ثنایاي بالا به دنبال استفاده از هادنداني در زاویه دارمعنیتغییر 
به میزان SNBافزایش ناچیز زاویه .)27(گزارش نکردندماسکفیس

در مقایسه با گروه کنترل ماسکفیسدرجه در بیماران گروه 09/0
، GoGn-SNزاویه دارمعنیافزایش و دهنده رشد طبیعی مندیبل نشان

مندیبل در گروه مؤثرطول و (ANS-Me)ارتفاع تحتانی صورت
تغییر جهت رشدي هندهدنشانکنترل نسبت به گروه ماسکفیس

يهادندانبر پوزیشن تأثیربدون يبا افزایش رشد عمودهمراهمندیبل
نتایج تحقیقات دیگربااین مورد درکهبوده استمندیبل قدامی

.همخوانی دارد)23- 29(
در بیماران مراجعه کننده به بخش ماسکفیسدرمان با دستگاه 

ناچیزافزایش، استخوان ماگزیلادارمعنیجایی هسبب جابارتودنسی،
چرخش مختصر و رشد عموديبه دلیل افزایش ارتفاع تحتانی صورت

در ولی .شودمینسبت به گروه کنترلمندیبل به سمت عقب و پایین 
کمپلکس جایی به سمت قدامجابهتعدادي از متغیرها نیز گروه کنترل 

بر ماسکفیسجهت بررسی اثر نیروي کششی . ماگزیلا را نشان دادند
درمان تأثیردر یک کارآزمایی بالینی گرددمیپیشنهاد ماگزیلا 

هم زمان با IIIبر میزان رشد فک بالا در بیماران کلاس ماسکفیس
)درمان نشده(Iو کلاس ) درمان نشده(IIIدو گروه کنترل کلاس 

.شودبررسی 
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