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و بایت پلن قدامی Twin-blockبررسی سفالومتریک آثار درمانی دستگاه فانکشنال 
1گروهIIساله داراي ناهنجاري اسکلتال کلاس11-14دار در درمان بیماران شیب
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Background and Aims: Cl II malocclusion is one of the most common abnormalities in human societies and using a simple,
affordable and accessible treatment that can be provided by general practitioners or specialists, to prevent future malocclusion
complications is vital. Cl II malocclusion treatment using functional appliances such as twin block and anterior inclined bite
plan have less cost, side effects and complications compared to fixed orthodontic or orthosurgery. Until now, the dentoskeletal
changes resulting from the application of twin block and anterior inclined bite plan in patients with Class II malocclusion has
not been evaluated. The objective of the present study was to assess the dentoskeletal changes following the use of twin-block
functional appliance and inclined anterior bite plan in the patients with class II malocclusion div 1 during mixed dentition.
Materials and Methods: In this retrospective cohort trial, 60 patients with the definitive diagnosis of Class II div. 1
malocclusion having ANB>2 and FMA angel between 20 and 30 and without any previous treatment or syndrome who were
treated with twin-block or inclined anterior bite plan appliance were selected and their lateral cephalometries were traced
before and after treatment. Selected distance and angular landmarks were measured on the cephalograms with the good
reliability (ICC=0.953) and the changes occurred in the landmarks were statistically analyzed using Student t test.
Results: Due to the increased mandibular growth, most of the landmarks experienced significant changes following the
treatment with twin-block and inclined bite plan (P<0.05). The appliances corrected Class II malocclusion through
improvement of mandibular length and position, maxillary and mandibular skeletal and dental relationships (decreased ANB
angle and overjet) and stability of mandibular plan inclination. No significant differences were found between the devices
regarding most landmarks changes (P>0.05), however, SNA (P=0.04), overjet (P=0.007) and wits appraisal (P=0.004)
changed differently after using the appliances.
Conclusion: Despite with most similarities of both twin-block and anterior inclined bite plan to correct class II div. 1
malocclusion, Due to the advantages of anterior inclined bite plan such as less size, good patient cooperation and simple
laboratory preparations; the appliance can be used as substitute for complex functional appliances to correct class II div. 1
malocclusion before the growth spurt.
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چکیده
هاي شایع در جوامع مختلف انسانی بوده و استفاده از یک روش ساده، ارزان و قابل دسترس درمانی که یکی از ناهنجاريCl IIاکلوژنمال:زمینه و هدف

با استفاده از Cl IIدرمان ناهنجاري .اکلوژن بسیار حیاتی استرا توسط دندانپزشک عمومی یا متخصص ارائه نمود، در پیشگیري از عوارض آتی مالبتوان آن
Twinهاي فانکشنال نظیردستگاه blockهاي کمتري پیچیدگیهاي ارتودنسی ثابت یا ارتوسرجري؛ هزینه، عوارض و دار در مقایسه با درمانو بایت پلن شیب

Twinتا به حال، تغییرات دنتواسکلتال ناشی از کاربرد دو دستگاه .دارد blockاکلوژن دار در بیماران واجد مالو بایت پلن قدامی شیبClass II ارزیابی نشده
IIدرمان بیماران کلاسدار دربایت پلن قدامی شیببادر مقایسهTwin blockتحقیق حاضر با هدف تعیین تغییرات دنتواسکلتال ناشی از کاربرد دستگاه.است

.ي دندانی مختلط انجام شددر دوره1گروه 
زاویه ودرجه2تر از بزرگANBداراي زاویه Class II div. 1اکلوژن بیمار با تشخیص قطعی مال60نگر؛ تعداد در یک کوهورت گذشته:روش بررسی

FMA ها که با استفاده از دستگاه ي درمان قبلی یا ابتلاء به سندرمو بدون سابقهدرجه20-30بینTwin blockدار درمان شده بودند، یا بایت پلن قدامی شیب
ا با تکرارپذیري هاي قبل و بعد از درمان از روي سفالومترياي و زاویههاي فاصلهبرخی شاخص. هاي قبل و بعد از درمان آنها تریس شدندانتخاب و سفالومتري

. مورد قضاوت قرار گرفتStudent tها در دو گروه با آزمون محاسبه و تغییرات آن) ICC=953/0(مناسب 
داري شـده ي افزایش رشد مندیبل دچار تغییرات معنـی و به واسطهTwin blockدار و هاي بایت پلن شیبها به دنبال استفاده از دستگاهاکثر لندمارك:هایافته

)05/0P<( موقعیت و طول فک پایین، عدم تغییر شیب پلن مندیبل و بهبود روابط اسکلتی و دندانی ماگزیلا و مندیبل از طریق بهبوددستگاه هاو) کاهشANB

Twinدار و هاي آشـکاري بـین بایـت پلـن شـیب     ها؛ تفاوتدر بیشتر لندمارك.شدندClass IIاکلوژن موجب تصحیح مال) و کاهش اورجت block   دیـده نشـده
)05/0>P(هاي دار بین تغییرات شاخصهاي معنیو فقط تفاوتSNA)04/0=P( ؛ اورجت)007/0=P ( و شاخصWits)004/0=P (ها به ثبت رسیددر آن .

Clاکلوژن هاي زیاد هر دو دستگاه در بهبود مالرغم وجود شباهتعلی:گیرينتیجه II div. 1 ي حجـم  دار به واسطهبایت پلن شیببه دلیل مزایاي دستگاه
هـاي  ي قبل از جهش رشد شاید بتواند جایگزینی بـراي دسـتگاه  این دستگاه در دورهاستفاده از،ترکمتر، همکاري مناسب بیمار و مراحل ساخت لابراتواري راحت

.باشدIIاکلوژن کلاسي فانکشنال در درمان مالپیچیده

Classاکلوژن مال:هاکلید واژه II div. 1 ،ال، بیماراندستگاه فانکشن

03/09/94:تأیید چاپ02/09/94:اصلاح نهایی20/12/93:وصول

مقدمه
تواند؛ یک ناهماهنگی اسکلتال است که میIIاکلوژن کلاسمال

بیماران ). 1(شودعقب بودن مندیبل ایجادجلوزدگی ماگزیلا یااثردر
نشان اي نظیر اورجت زیاد راهاي کلینیکی ویژهشاخصIIکلاس

به ناهماهنگی پروفایل بافت نرم شده و این دقیقاً باکه منجردهندمی
وخویش پنداريبارهها دروالدین آنبیماران وشکایت 

هاي انواع مختلفی از دستگاه).2(باشدبه نفس مرتبط میاعتماد
اکلوژن براي درمان این مالحال رشدبیماران درفانکشنال متحرك در
به خاطر مقبولیت، Twin blockدستگاه.اندبه کار گرفته شده

Advancementپیشرفت دراحتمالسازگاري، تنوع، کارآمدي و

هاي ترین دستگاهاستفادهدستگاه یکی از پرمندیبل بدون تغییر
پلاك وجود دو. )3(باشدمیIIاکلوژن کلاس فانکشنال در درمان مال

دستگاه را غذاخوردن با، تکلم وTwin blockدستگاهمستقل در
بهتر کرده و تسهیل کرده و ادعا شده که این ویژگی پذیرش بیماران را 

). 4(دهددر نتیجه موفقیت درمان را افزایش می
Twin Blockدار اکلوزالی و هدایت مندیبل با تغییر صفحات شیب

به سمت جلو و به موقعیت اکلوژن صحیح و نیز ایجاد نیروهاي اکلوژن 
این دستگاه، بایت در. شوداکلوژن میمناسب باعث اصلاح سریع مال

درجه در هم قفل شده و باعث 70ی و تحتانی با زاویهنهاي فوقابلاك
ها انتقال تمام نیروهاي فانکشنال از جمله نیروهاي جویدن به دندان

ساعته از دستگاه باعث تبدیل تمام نیروهاي 24استفاده. شوندمی
ها و در اکلوژنی به نیروي اصلاح کننده براي تکامل صورت و دندان

البته، . شودن پاسخ فانکشنال به درمان مینتیجه، به حداکثر رسید
رسد اثرات پیشگیري کننده در به نظر میTwin Blockاستفاده از 

هاي اینسایزور فک کج شدن لبیالی دندان.رشد ماگزیلا داشته باشد
هاي فانکشنال یا سایر دستگاهTwin Blockهاي پایین در درمان

Proclinationیز کاملاً واضح بوده و محدودیت ماگزیلا و ن

هاي فانکشنال به اینسایزورهاي فک پایین، عیب اصلی بیشتر دستگاه
همچنین، امکان افزایش ارتفاع عمودي صورت از ). 6،5(رودشمار می

این موضوع هرچند ممکن است .باشدمیTwin Blockمعایب دستگاه 
مطلوب باشد، ولی در افراد داراي Deep biteدر بیماران داراي 

روگناسی مندیبل و افراد داراي ابعاد عمودي افزایش یافته منع رت
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مشخص گردیده دستگاه بایت پلن قدامی ).7- 9(اندیکاسیون دارد
تصحیح نماید و از مندیبل راIIتواند ناهماهنگی کلاس دار نیز میشیب

این رو، توصیه شده این روش درمانی شاید بتواند جایگزینی براي 
باشدIIاکلوژن کلاسفانکشنال در درمان مالههاي پیچیددستگاه

تغییرات دنتواسکلتال ناشی از تحقیق حاضر با هدف تعیین ). 10(
دار بایت پلن قدامی شیبدر مقایسه باTwin blockدستگاه فانکشنال

.دندانی مختلط انجام شددر دوره1گروه IIدرمان بیماران کلاسدر

روش بررسی
Retrospective)نگرگروهی گذشتههمتحقیق به صورت 

cohort)اکلوژن و با روش قبل و بعد روي بیماران داراي مالCl II

. مراجعه کننده به یک مطب خصوصی در شهر تهران انجام شد1گروه 
دار یا دستگاه هاي بایت پلن شیببیماران همگی با استفاده از دستگاه

تعداد بیماران . تحت درمان قرار گرفته بودندTwin blockفانکشنال 
بیماران مورد بررسی . ه استنفر بود30مورد بررسی در هر گروه 

در ANBهاسکلتال بوده، زاویCl II div 1اکلوژن همگی داراي مال
20محدوده بیندرFMAاز نظر زاویه ودرجه بوده2تر از ها بزرگآن
هاي مختلف نداشته، از ابتلاء به سندرمياتاریخچه. درجه بودند30تا

ي از اشکاف کام و لب بوده، هیچ سابقهقبلاً درمان نشده، فاقد عارضه
سال قرار 11- 14مشکلات سیستمیک نداشته و همگی در گروه سنی 

ي قبل از درمان با دستگاه رکوردهاي بیماران در دو مرحله.داشتند
دار و بعد از درمان و دستگاه بایت پلن شیبTwin Blockفانکشنال 

این رکوردها شامل رادیوگرافی لترال . ها ثبت گردیدتهیه و نتایج آن
هاي لترال سفالومتري بیماران تریس رادیوگرافی. سفالومتري بوده است
به شرح (هاي مختلف لندمارك.ها ثبت گردیدشده و اطلاعات آن

هاي بیماران محاسبه شده و سفالومترياز روي ) قسمت متغیرها و نتایج
ها لترال سفالومتري،تکرارپذیري متدبررسی جهت . گزارش گردید

Intracalssروز تریس شده و ضریب10زمانیدوباره به فاصله

correlation Coefficient به 953/0در این دو بار ارزیابی معادل
تکرارپذیري ي ضریبدست آمد که عدد مناسبی بوده و نشان دهنده

هاي پراکندگی مرکزي شامل میانگین، انحراف شاخص.بالا بوده است
اي در بیماران تحت اي و زاویههاي فاصلهو خطاي معیار لندماركمعیار

دار و بایت پلن قدامی شیبTwin-blockدرمان با دستگاه فانکشنال 

رات ي تغییمقایسه. در قبل و بعد از درمان محاسبه و گزارش گردید
. انجام شد(Paired t)زوجیTها با آزمون در کاربرد دستگاهروي داده 
تغییرات حادث شده در دو گروه از بیماران با یکدیگر مقایسههمچنین

. صورت گرفتStudent tتوسط آزمون هاي آماري از نظر تفاوت

هایافته
یقدامپلنتیکاربرد دستگاه بااثردرPaired tآزمون جیطبق نتا

77/1راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاشیافزاSNBهیزاو؛داربیش
نیانگیم(داریمعنيهاکاهشANBيهی؛ زاو)P˂001/0درجه؛ 

داریمعنيهاشیافزاFacialهی؛ زاو)P˂001/0درجه؛28/2راتییتغ
يهاشیافزاIMPA؛ پارامتر )02/0P꞊درجه؛ 18/1راتییتغنیانگیم(

FMIA؛ پارامتر )02/0P꞊؛ 48/1راتییتغنیانگیم(داریمعن

؛ پارامتر)006/0P꞊؛ 65/2راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاکاهش
Upper lip to E-lineراتییتغنیانگیم(داریمعنيهاکاهش

داریمعنيهاکاهشLower lip to E-line؛ )P˂001/0؛84/1
يهااورجت کاهش؛ شاخص )008/0P꞊؛ 89/0راتییتغنیانگیم(

U1 to NAهی؛ زاو)002/0P꞊؛ 22/2راتییتغنیانگیم(داریمعن

هی؛ زاو)05/0P꞊؛ 87/1راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاکاهش
U1 to SNدرجه؛ 7/2راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاکاهش

003/0P꞊(يهی؛ زاوU1 to FHداریمعنيهاکاهش)راتییتغنیانگیم
داریمعنيهاشیافزاL1 to NBيهیزاو؛)006/0P꞊درجه؛ 37/2

يهاکاهشWits؛ شاخص )02/0P꞊درجه؛ 48/1راتییتغنیانگیم(
Ar-Pog؛ فاصله)P˂001/0؛9/1راتییتغنیانگیم(داریمعن

و فاصله) P˂001/0؛45/4راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاشیافزا
Go-Me002/0؛ 43/2راتییتغنیانگیم(يداریمعنيهاشیافزاP꞊ (

در دستگاه یدندانبهبودراتیثتأفوق جیبا توجه به نتا. تجربه کرده بود
تفاوت کنیدار بوده است؛ لیمعندار قابل توجه وبیشیپلن قدامتیبا

پلن تیدستگاه بادونیب)اسکلتالاییدندان(راتیثأدر نوع تيداریمعن
Twinدار وبیشیقدام blockبودن حجم یرناکافینظیلیلاده ب

.نشدمشاهدهیمحاسباتيخطااینمونه و
، در اثر کاربرد دستگاه؛Paired tآزمون جیطبق نتان،یبر اعلاوه

Twin blockهیزاوSNB4/2راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاشیافزا
راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاکاهشANBهی؛ زاو)P˂001/0درجه؛
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دار در قبل و بعد از درمانو بایت پلن شیبTwin blockهاي مختلف در کاربرد دستگاه هاي پراکندگی مرکزي تغییرات لندماركشاخص-1جدول 
P-valueمیانگینروش درمانی)برحسب درجه(نام متغیر

SNA
بایت پلن

:Twin block
45/0 -
47/004/0

SNB
بایت پلن

:Twin block
77/1
4/219/0

ANB
بایت پلن

:Twin block
28/2 -
93/1 -29/0

Facial Angle
بایت پلن

:Twin block
18/1
1/193/0

SN-GoMe
بایت پلن

:Twin block
1/0
0/1 -21/0

IMPA
بایت پلن

:Twin block
48/1
67/188/0

FMIA
بایت پلن

:Twin block
65/2 -
03/1 -26/0

Uppet Lip to E-line
بایت پلن

:Twin block
84/1 -
12/2 -62/0

Lower Lip to E-line
بایت پلن

:Twin block
89/0 -
42/0 -43/0

بایت پلناورجت
:Twin block

22/2 -
49/4 -007/0

U1 to NA angle
بایت پلن

:Twin block
87/1 -
37/2 -77/0

U1 to SN angle
بایت پلن

:Twin block
7/2 -
67/2 -99/0

U1 to FH angle
بایت پلن

:Twin block
37/2 -
83/2 -80/0

L1 to NB angle
بایت پلن

:Twin block
48/1
47/238/0

Basal angle
بایت پلن

:Twin block
52/0 -

063/0

Wits
بایت پلن

:Twin block
9/1 -
52/3 -004/0

Interincisal angle
بایت پلن

:Twin block
47/1
2/267/0

Ar-Pogفاصله
بایت پلن

:Twin block
45/4
08/560/0

Go-Meفاصله
بایت پلن

:Twin block
43/2
58/277/0

PTM-Aفاصله
بایت پلن

:Twin block
94/0
13/099/0

PTM-ANSفاصله
بایت پلن

:Twin block
68/0
29/0 -80/0
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يهاکاهشUpper lip to E-line؛ پارامتر)P˂001/0درجه؛93/1
؛ شاخص اورجت )P˂001/0؛12/2راتییتغنیانگیم(داریمعن

هی؛ زاو)P˂001/0؛49/4راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاکاهش
L1 to NB01/0؛ 47/2راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاشیافزاP꞊( ؛

؛52/3راتییتغنیانگیم(داریمعنيهاکاهشWitsشاخص 
001/0˂P(ي؛ فاصلهAR-POGداریمعنيهاشیافزا)نیانگیم

يداریمعنيهاشیافزاGO-MEو فاصله ) P˂001/0؛08/5راتییتغ
.تجربه کرده بود) 01/0P꞊؛ 58/2راتییتغنیانگیم(

داري بین تغییرات هاي معنی؛ تفاوتStudent tطبق نتایج آزمون 
گیري از روي براساس اندازه(؛ اورجت)SNA)04/0P꞊هاي شاخص

در استفاده از ) 004/0P꞊(Witsو شاخص ) 007/0P꞊()سفالومتري
مقایسه . به ثبت رسیدTwin blockدار و هاي بایت پلن شیبدستگاه

Twin blockار و دهاي بایت پلن شیبنتایج درمانی استفاده از دستگاه

.ه شده استیارا1در جدول 

گیرينتیجهو بحث
دار در بسیاري از متغیرهاي مورد هاي معنیدر این تحقیق تفاوت

دار وهاي بایت پلن شیببررسی به دنبال استفاده از دستگاه
Twin blockهاي ها تفاوتبا این حال در اکثر لندمارك. به ثبت رسید

دیده Twin blockدار و توجهی بین دو دستگاه بایت پلن شیبقابل
؛NAهاي داري بین تغییرات شاخصهاي معنینشده و فقط تفاوت

براین اساس و . در دو دستگاه به ثبت رسیدWitsو شاخص اورجت
اکلوژن هاي محدود هر دو دستگاه در بهبود مالرغم وجود تفاوتعلی

Class II div. 1اندمؤثر بوده .
Twin blockهاي بایت پلن و میانگین کاهش اورجت در دستگاه

متر بوده و بیماران استفاده کننده از میلی49/4و 22/2به ترتیب معادل 
داري از این لحاظ هاي بیشتر و معنی، کاهشTwin blockدستگاه 

Twin blockهاي بیشتر اورجت در دستگاه کاهش. تجربه کرده بودند

هاي اینسایزور فک بیشتر در دندانRetroclinationبا مقادیر تواند می
در تحقیق . ن مرتبط باشدیییز با رشد ساجیتالی بیشتر فک پابالا و ن

Gill وLee میزان کاهش اورجت در استفاده از )7(2005در سال
متر برآورد گردید که بیشتر از میلی8معادل Twin blockدستگاه

ایمتفاوت دستگاه یبه علت طراحدیکه شا.تحقیق حاضر بوده است

منجر Twin blockاستفاده از دستگاه.مدت زمان متفاوت درمان باشد
به کاهش مقادیر اورجت از طریق ترکیبی از تغییرات دنتوآلوئولار و 

گر نیز؛ کاهش اورجت به دنبال درمان در تحقیقات دی. گردداسکلتال می
در تحقیق ). 12،11(گزارش شده استTwin blockبا دستگاه 

Sidlauskas میزان کاهش اورجت در دستگاه )13(2005در سال
Twin-block معادلmm7/4بوده است.

هايدر دستگاهSNAداري از نظر تغییرات زاویههاي معنیتفاوت
Twin block) دار و بایت پلن شیب) درجه افزایش47/0با میانگین

البته تغییرات زاویه،مشاهده گردید) کاهش45/0با میانگین (
SNB) درجه افزایش در دو دستگاه بایت پلن و 4/2و 77/1با میانگین

Twin block (و زاویهANB) کاهش در دو 93/1و 28/2با میانگین
در ANBدار در زاویههاي معنیکاهش. ستدار نبوده امعنی) دستگاه

دار نشان دهندهو بایت پلن شیبTwin blockهاي استفاده از دستگاه
از طرف دیگر . باشددر بیماران میClass IIاکلوژن تصحیح مال
در بیماران تحت درمان با دو دستگاه بایت پلن ANBافزایش زاویه

و اصلاح رابطهANBیهباعث کاهش زاوTwin blockدار و شیب
نیز که نشان دهندهANBبا کاهش زاویه. گرددمندیبل و ماگزیلا می

گیري کرد توان نتیجهاسکلتی ماگزیلا و مندیبل است میتغییر رابطه
. ي ماگزیلا و مندیبل حاصل موقعیت قدامی مندیبل بوده استکه رابطه

نقش تغییرات ن دهندهدر دو دستگاه نشاSNBیههمزمان، افزایش زاو
. باشداسکلتالی در کاهش اورجت می

بعد از ) 14(2010در سالو همکارانSiara-Oldsدر تحقیق 
درجه در 6/0به میزان ANBزاویهTwin blockدرمان با دستگاه 

در سال افزایش 9/0نیز به میزان SNBسال کاهش یافته و زاویه
ANBي زاویه)13(2005در سال Sidlauskasدر تحقیق . یافته بود

کاهش یافته 3/2به میزان Twin-blockبه دنبال استفاده از دستگاه 
ANBیقات دیگر از نظر تغییرات زاویهمشاهدات مشابهی در تحق. بود

به دنبال درمان با SNAکاهش زاویه). 15،8(به ثبت رسید
-Aی در نقطه تواند با ریمادلینگ دیستالهاي فانکشنال میدستگاه

pointي به واسطهFlaringهاي اینسایزور فک بالا مرتبط دنداناولیه
ها فقط با محدودیت در رشد ماگزیلا مرتبط بنابراین، این یافته.باشد

SNAو کاهش زاویهA-pointوقوع ریمادلینگ در نقطه. ده استنبو

.)16(آن در تحقیقات دیگري نیز گزارش شده استبه واسطه
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دار و هاي بایت پلن شیبکه در درمان با دستگاهباتوجه به این
Twin blockهاي قابل توجهی از نظر شاخص کاهشWits روي

کاهش در استفاده از 52/3و 9/1با مقادیر میانگین (داده بود 
توان گفت تغییرات اسکلتال می)Twin blockهاي بایت پلن و دستگاه

هرچند این ثبات در درمان با ،اندرخوردار بودهاز ثبات کافی بحادث شده
بیشتر بوده و نیاز به تحقیقات بیشتر احساس Twin blockدستگاه 

.گرددمی
هاي فانکشنال کاهش طول اضافی استفاده از دستگاههدف اولیه

غضروف کندیلی و ایجاد محدودیت ندیبل از طریق رشد افزایش یافتهم
). 17(باشددر رشد ماگزیلا می

در ) طول مندیبل(Ar-Pogي فاصلهطبق نتایج تحقیق حاضر
به میزان Twin blockو در دستگاه 45/4دستگاه بایت پلن به میزان 

متر افزایش پیدا کرده بود که تقریباً در یک محدوده قرار میلی08/5
در . داري بین اثرات دو دستگاه مشاهده نگردیدداشته و تفاوت معنی

طول مندیبل به )18(2010در سال Bhayaaو Shyagaliتحقیق 
و Morrisدر تحقیق . متر افزایش پیدا کرده بودمیلی24/6میزان 

ماه به میزان 9طول مندیبل در مدت نیز)19(1998در سال همکاران 
میزان افزایش طول مندیبل .)19(متر افزایش یافتمیلی7/3میانگین 

متر در میلی2/4،)20(متر در سال میلی4/2در تحقیقات دیگر برابر 
) 22(متر در سالمیلی2/3و ) 21(ماه19متر در میلی0/3،)9(سال 

در سال Sidlauskasهمین مشاهدات در تحقیق . گزارش شده است
که این اینهرچند هیچ اطمینانی درباره.نیز به ثبت رسید)13(2005

ي تغییر موقعیت مندیبلبه واسطهرشد بوده یانتایج به واسطه پدیده
هاي فانکشنال افزایش طول مندیبل در استفاده از دستگاه. وجود نداشت

. تواند با همکاري مناسب بیماران در کاربرد دستگاه هم مرتبط باشدمی
Twinاثرات سانی در تحقیقات دیگر هم دربارهمشاهدات تقریباً یک

block20،9(به ثبت رسیده است.(
Toth وMcNamara در بررسی نتایج درمان )21(1999در سال

Twinهاي فانکشنال نشان دادند بیماران درمان شده با ستگاهدبا 

Blockدر طول مندیبل متر میلی0/3هاي اضافی به میزان ، افزایش
در مقایسه با Frankelتجربه کرده ولی گروه درمان شده با دستگاه

). 21(اندداشتهمتر میلی9/1ایشی به میزان هاي گروه کنترل افزنمونه
نیز طول مندیبل در طی )13(2005در سال Sidlauskasدر تحقیق 

Twinماه استفاده از دستگاه 12 block متر افزایش میلی4/2به میزان
. یافته بود

نیز میزان افزایش )11(2009در سال و همکاران Lauدر تحقیق 
انگل به دنبال Cl II div 1اکلوژن طول مندیبل در بیماران داراي مال

متر میلی9/5معادل Twin Blockاستفاده از دستگاه فانکشنال 
. گزارش گردید

که رشد قدامی در توجیه افزایش طول مندیبل علاوه بر این
توان گفت که طی درمان، مندیبل باشد میمندیبل در این باره مؤثر می

بر روي کندیل Arنقطهدر موقعیت جلو و پائین قرار گرفته و درنتیجه، 
تواند باعث گیرد که این پدیده میو در موقعیت خلفی و فوقانی قرار می

. آیددست میگیري شود که از این نقطه بهافزایش هر نوع اندازه
تحریک رشد کندیلی نشان دهندهAr-Pogدار همچنین؛ افزایش معنی

فوقانی به دنبال درمان با دستگاه فانکشنال نیز - در جهت خلفی
. باشدمی

یبل که براي بررسی تغییرات الگوي رشدي مندFMAشاخص 
Twin blockهیچ تغییري در دستگاه مورد استفاده قرار گرفته بود

درجه 6/0و در استفاده از دستگاه بایت پلن فقط به میزان نداشته
بر روي دستگاه )23(وهمکاران Yassaeiدر تحقیق . افزایش یافته بود

داري از نظر این شاخص مشاهده تغییرات معنیIIفانکشنال فرمند 
در سال و همکاران McNamaraاین نتایج مشابه گزارشات . نگردید
و تحقیق Activatorهاي فرانکل و روي دستگاه)24(1990

Righellis هاي فرانکل و روي دستگاه)25(1983در سالHerbst

در واقع و با وجود افزایش ارتفاع قدامی صورت طی درمان و . باشدمی
،یابدافزایش میها جا که ارتفاع خلفی صورت نیز در این درماناز آن

دیده Mandibular plane angleدار و قابل توجهی در تغییر معنی
ریمادلینگ بوردر تحتانی مندیبل ود که این فرآیند به دلیل پدیدهشنمی

.دهددر پاسخ به رشد فوقانی خلفی کندیل روي می
دستگاه بایت پلن قدامی و درIMPAمیانگین افزایش پارامتر 

Twin block درجه بوده و هیچ تفاوتی 67/1و 48/1به ترتیب معادل
ها نشان این یافته. گردیدین دو گروه از بیماران از این جهت مشاهده نب

در تحقیق .باشدافزایش پروتروژن اینسایزورهاي مندیبل میدهنده
Yassaeiروي دستگاه فرمند بر )23(همکارانوII میانگین افزایش
ها احتمالاً این یافته. درجه به دست آمد4/3معادل IMPAلندمارك 
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ین در اثر ییالی است که روي اینسایزورهاي پااعمال نیروهاي مزنتیجه
قیقت، در ح). 26(گردندتحتانی مندیبل وارد می-جابجایی قدامی

محل (ی از دستگاه که در مقابل برگشت مندیبل به سمت خلف یجز
Flexible archین ویپاLingual shieldکند، جلوگیري می) اولیه

ین سبب پروتروژن یپاLingual shieldباشد که براین اساس، بالا می
بالا سبب رتروژن Flexible archین شده و یاینسایزورهاي پا

در IMPAافزایش يمشاهدات مبتنی برا. گردداینسایزورهاي بالا می
هاي فانکشنال گزارش تحقیق حاضر در مطالعات مختلفی روي دستگاه

). 26-28(شده است
زاویه پلن )29(2011در سال و همکاران Jamilianدر تحقیق 

Class IIاکلوژن در بیماران داراي مال(IMPA)مندیبل اینسایزور

div 1 به دنبال استفاده از دستگاهTwin block 5/0به میزان متوسط
)1(2011در سال و همکاران Showkatbakhsh. درجه افزایش یافت

در استفاده از دستگاه بایت پلن به IMPAنیز گزارش کردند زاویه
درجه افزایش یافته بود که کمتر از تحقیق حاضر بوده است1/0میزان
ما مطالعهجیدرضمن نتا.متفاوت دستگاه باشدیعلت طراحبهدیکه شا

Pal-Me-Goعلاوه بر این، میانگین زاویه.رسدیتر به نظر میواقع

در ابتدا و انتهاي درمان با دستگاه بایت پلن به میزان ) Basalزاویه(
هیچ Twin blockدرجه کاهش یافته ولی در دستگاه 52/0متوسط 

نیز )8(1998در سال و همکاران Illing. تغییري نداشته است
داري در مقادیر این زاویه به دنبال درمان با هاي غیرمعنیکاهش

.گزارش کردندTwin Blockدستگاه 
مزایاي متعددي دارد که از میان Twin Blockاستفاده از دستگاه 

کوچک، تمام وقت آن به دلیل اندازهتوان به امکان استفادهها میآن
نبود پدهاي لب، چانه و زبانی در آن که امکان فانکشن نرمال دهان را 

دهد و نیز یفراهم کرده و ظاهر صورت بیمار در طول درمان را تغییر نم
پذیرش مناسب بیمار نسبت به آن که براي دستیابی به تطابق 

از این رو، دستگاه ). 29(نوروماسکولار ضروري است، اشاره نمود
هاي ارتودنسی کاربردهاي فراوانی در درمانTwin Blockفانکشنال 

هاي بیشتر دربارهضرورت ارزیابیدر میان بیماران دارد که این موضوع 
دستگاه بایت پلن از طرف دیگر. دهدتأکید قرار میآن را مورداثرات
است که به مندیبل نیرو وارد Intramaxillaryدار یک اپلاینس شیب

نماید تا در موقعیت رو به جلو و هنگام فعالیت فانکشنال مندیبل به می

در Protractorدرگیري عضلات . هاي بلع حرکت نمایدویژه در زمان
سازي متناوب عضلات منقبض کننده شده آن نیز باعث فعالاستفاده از

ه در مقایس. گرددو آن هم منجر به ریمادلینگ قابل توجه استخوان می
بعدي مندیبل این دستگاه حرکات سههاي فانکشنال معمولیبا دستگاه

دهان تداخلی را محدود نکرده و نیز با فعالیت منظم فیزیولوژیک حفره
اهمیتی در افزایش همکاري ید که این موضوع نقش بانماایجاد نمی

هاي کمتري از طرف وي براي پیگیري بیمار داشته و تلاش
استفاده از این دستگاه در . هاي بهداشتی دهان نیاز دارددستورالعمل

در مراحل اولیه نقش به سزایی دارد، Class IIاکلوژنمالهايدرمان
در راستاي قدامی و عمودي از مخصوصاً هنگامی که رشد مندیبل 

طریق حذف عامل فقدان اکلوژن که به عنوان یک مانع فیزیکی در 
کاربرد . گرددنماید، دوباره برقرار میعمل میبرابر رشد نرمال مندیبل

هاي اینسایزالی قدامی از بیرون آمدگی این دستگاه به دلیل افت تماس
این همچنین. نمایدپائین پیشگیري میهاي قدامی فکبیشتر دندان

هاي خلفی فک پائین دستگاه منجر به بیرون آمدگی بیشتري از دندان
زمان باعث شده و همClass IIه و این نتایج باعث تصحیح رابطهشد

. گردددندانی مختلط نیز میدورهباز شدن بایت در مراحل اولیه
ل وعدم امکان کنترتوان بههاي دیگر مطالعه میمحدودیتاز

عدم مقایسهمدت زمان کاربرد آن واستفاده از دستگاه یاارزیابی نحوه
.اشاره نمودنتایج با افراد گروه کنترل براي تعیین اثرات فاکتور رشد،

هاي فانکشنال یکی از ه شده با دستگاهیهاي اراثبات درمان
زمان، تداوم رشدهم. رودهاي اساسی در این زمینه به شمار مینگرانی

تواند تغییرات اسکلتال و دنتال ایجاد شده را اسکلتال در بیماران می
تواند تغییراتی در بافت نرم تحت تأثیر قرار دهد که این موضوع نیز می

Retentionهاي از این رو، استفاده از درمان. آنان ایجاد نماید

ارتوپدیک مؤثر در انتهاي درمان با دستگاه فانکشنال ضرورت خواهد 
.تداش

زمان باید توجه داشت تغییرات مورد بررسی در تحقیق حاضر از هم
مدت بوده و هیچ اطلاعاتی راجع به نوع تغییرات کوتاه مدت و میان

هاي جامع ارتودنسی مدت متغیرها بعد از دریافت درمانتغییرات طولانی
بنابراین، در تحقیقات . باشدهاي مورد بررسی در دسترس نمیدر نمونه

ها را مدت درمانتوان این موضوع را پیگیري و نتایج طولانیمیبعدي
هاي زیاد هر دو دستگاه در رغم وجود شباهتعلی.نیز ارزیابی کرد
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Clاکلوژن بهبود مال II div. 1 به دلیل مزایاي دستگاه بایت پلن
ي حجم کمتر، همکاري مناسب بیمار و مراحل دار به واسطهشیب

ي قبل از این دستگاه در دورهاستفاده از،ترحتساخت لابراتواري را

ي هاي پیچیدهجهش رشد شاید بتواند جایگزینی براي دستگاه
.باشدIIاکلوژن کلاس فانکشنال در درمان مال

:منابع
1- Showkatbakhsh R1, Meybodi SE, Jamilian A, Meybodi SA,
Meybodi EM. Treatment effect of R-appliance and anterior
inclined bite plate in Class II division1 malocclusion. J Appl
Oral Sci. 2011;19(6):634-8.
2- Brunharo IHVP, Quintao CA, de Oliveira Almeida MA,
Motta A, Barreto SYN. Dentoskeletal changes in Class II
malocclusion patients after treatment with the Twin-block
functional appliance. Dent Press J Orthod. 2011;16(5):1-8.
3- Dinesh MR, Dharma RM, Prashanth CS, Amarnath BC.
Twin block: A complaint class II corrector. J Dent Sci Res.
2011;2(1):88-92.
4- Caldwell S, Cook P. Predicting the outcome of twin block
functional appliance treatment: a prospective study. Eur J
Orthod. 1999;21:533-9.
5- Vargervik K, Harvold EP. Response to activator treatment in
Class II malocclusions. Am J Orthod. 1985;88(3):242-51.
6- Clark WJ. Twin Block functional therapy. 2nd Ed. Mosby, St
Louis;2002:343-56.
7- Gill DS, Lee RT. Prospective clinical trial comparing the
effects of conventional Twin-block and mini-block appliances:
Part 1. Hard tissue. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2005;127(4):465-72.
8- Illing HM, Morris DO, Lee RT. A prospective evaluation of
Bass, Bionator and Twin Block appliances. Part 1- the hard
tissues. Eur J Orthod. 1998;20(5):501-16.
9- Mills CM, McCulloch KJ. Treatment effects of the Twin
Block appliance: a cephalometric study. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1998;114(1):15-24.
10- Jena AK, Duggal R, Parkash H. Skeletal and dentoalveolar
effects of Twin-block and bionator appliances in the treatment
of Class II malocclusion: A comparative study. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2006;130(5):594-602.
11- Lau EY, Sampson WJ, Townsend GC, Hughes T. An
evaluation of maxillary and mandibular rotational responses
with the Clark twin block appliance. Aust Orthod J.
2009;25(1):48-58.
12- Sidlauskas A. Clinical effectiveness of the Twin block
appliance in the treatment of Class II Division 1 malocclusion.
Stomatologija. 2005;7(1):7-10.
13- Sidlauskas A. The effects of the twin-block appliance
treatment on the skeletal and dentoalveolar changes in Class II
division 1 malocclusion. Medicina (Kaunas). 2005;41(5):392-
400.
14- Siara-Olds NJ, Pangrazio-Kulbersh V, Berger J, Bayirii B.
Long-term dentoskeletal changes with the Bionator, Herbst,
Twin Block, and MARA functional appliances. Angle Orthod.
2010;80(1):18-29.
15- Trenouth MJ. Proportional changes in cephalometric

distances during Twin Block appliance therapy. Eur J Orthod.
2002;24(5):485-91.
16- Mills CM, McCulloch KJ. Posttreatment changes after
successful correction of Class II malocclusions with the Twin
Block appliance. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2000;118(1):24-33.
17- Baccetti T, Franchi L, Toth LR, McNamara JA. Treatment
timing for Twin-block therapy. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2000;118(2):159-70.
18- Shyagali TR, Bhayya DP. Cephalometric evaluation of
treatment effect of twin-block appliance in class II div 1
malocclusion. J Int Oral Health. 2010;2(4):57-64.
19- Morris DO, Illing R, Lee T. A prospective evaluation of
Bass, Bionator and twin block appliances. Part 2: The soft
tissues. Eur J Orthod. 1998;20(6):663-84.
20- Lund DI, Sandler PJ. The effects of Twin Blocks: a
prospective controlled study. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1998;113(1):104-10.
21- Toth LR, McNamara JA. Treatment effects produced by the
Twin-Block appliance and the FR-2 appliance of Frankel
compared with an untreated Class II sample. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1999;116(6):597-609.
22- Trenouth MJ. Cephalometric evaluation of the Twin-Block
appliance in the treatment of Class II division 1 malocclusion
with matched normative growth data. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2000;117(1):54-9.
23- Yassaei S, Aghili H, Razeghi D. Evaluation of
dentoskeletal effects of Farmand functional appliance (Fa II) on
class II malocclusion. J Dent Med. 2007;20(3):212-9.
24- McNamara JA Jr, Howe RP, Dischinger TG. A comparison
of the Herbst and Fränkel appliances in the treatment of Class II
malocclusion. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1990;98(2):134-44.
25- Righellis EG. Treatment effects of Fränkel, activator and
extraoral traction appliances. Angle Orthod. 1983;53(2):107-21.
26- De Almeida MR, Henriques JF, Ursi W. Comparative study
of the Fränkel (FR-2) and bionator appliances in the treatment
of Class II malocclusion. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2002;121(5):458-66.
27- Valant JR, Sinclair PM. Treatment effects of the Herbst
appliance. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1989;95(2):138-47.
28- Pancherz H. The mechanism of Class II correction in
Herbst appliance treatment. A cephalometric investigation. Am
J Orthod. 1982;82(2):104-13.
29- Jamilian A, Showkatbakhsh R, Amiri SS. Treatment effects
of the R-appliance and twin block in Class II division 1
malocclusion. Eur J Orthod. 2011;33(4):354-8.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gill%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15821691
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15821691
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12923506
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12923506
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sidlauskas%20A%22%5BAuthor%5D
https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5409-fa.html
http://www.tcpdf.org

