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Background and Aims: Functional therapy locates the mandible in a more anterior and inferior position. Tongue 
posture and oropharynx space have a considerable relationship with mandibular posture. The aim of the present 
study was to determine the changes of tongue posture and oropharynx space following treatment with Twin block 
appliance in adolescent patients with class II division 1 ma1occlusion. 
Materials and Methods: Twenty two patients (14 girls mean age:11.5, 8 boys mean age:12.5 years) who were 
treated with twin-block appliance were enrolled. Cephalograms were used to assess the linear measurements. Graber 
pattern and McNamara parameter were used to evaluate the tongue posture and oropharynx space, respectively. 
Data analysis was performed by paired t-test. 
Results: The findings of the present study showed a significant increase in anterior position of tongue (P=0.06). 
Oropharynx space was increased significantly (P<0.001). There was a significant correlation between the decrease 
of ANB and anteroposterior increase of oropharynx space. 
Conclusion: Twin-block appliance caused considerable forward movement of tongue and significant increase of 
oropharynx space in the sagittal plan. 
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  دكتر سروين سرمدي و همكاران            ...      دستگاه فانكشنال با شده بيماران درمان فضاي اوروفارنكس در ارزيابي سفالومتريك موقعيت زبان و

١٩ 

  چكيده
دهد. وضعيت زبان و فضاي اروفارنكس ارتباط قابل توجهي با تر قرار ميتر و تحتانيدرمان با دستگاه فانكشنال منديبل را در يك موقعيت قدامي زمينه و هدف:

در بيماران نوجوان  Twin-blockدرمان با دستگاه تعيين تغييرات موقعيت زبان و فضاي اوروفارنكس به دنبال حاضر مطالعه  منديبل دارند. بنابراين هدف ازموقعيت 
  بود. ١گروه  IIاكلوژن كلاس با مال

انتخاب  ،اندبوده Twin-blockسال) كه تحت درمان با دستگاه  ٥/١٢پسر با ميانگين سني  ٨سال،  ٥/١١دختر با ميانگين سني  ١٤بيمار ( ٢٢ روش بررسي:
ن و فضاي اروفارنكس و پارامتر مك نامارا به ترتيب به منظور ارزيابي موقعيت زبا Graberالگوي  هاي خطي استفاده شدند.گيرياندازه ها به منظورشدند. سفالوگرام

  انجام شد. paired t-testبا استفاده از آزمون  هاانتخاب شدند. آناليز داده
اي افزايش . فضاي اوروفارنكس نيز به طور قابل ملاحظه)>٠٦/٠P( اي در موقعيت قدامي زبان نشان دادهاي مطالعه حاضر افزايش قابل ملاحظهيافته ها:يافته
  خلفي فضاي اوروفارنكس وجود داشت.و افزايش قدامي ANBي بين كاهش دارعنيهمبستگي م. )>٠٠١/٠P( يافت

  شود.فضاي اوروفارنكس در بعد ساژيتال مي دارعنيسبب حركت قدامي قابل ملاحظه زبان و افزايش م Twin-blockدستگاه  گيري:نتيجه

  زبان، اروفارنكس، دستگاه فانكشنال ها:واژه كليد

 ٠٥/٠٢/٩٧تأييد چاپ: ٠٢/٠٢/٩٧اصلاح نهايي: ٢١/٠٨/٩٦وصول:
  

 مقدمه

زبان يك عضو ساختاري متحرك ناحيه كرانيوفاسيال است كه در 

فونتيك شركت مكيدن، برقراري راه هوايي و اعمال تنفس، جويدن، بلع، 

مال  .انواع مختلف مال اكلوژن است كند. موقعيت زبان تحت تأثيرمي

 كاهش فضا ، موجببا نقص منديبلهمراه  ١زيرگروه  Π اكلوژن كلاس

 ترقرارگرفتن زبان در موقعيت خلفينتيجه  در زبان وجهت فانكشن 

در  رتروگناتيسم منديبلهمچنين در بسياري از مطالعات،  .)١( شودمي

ايجاد يكي از ريسك فاكتورهاي ، ١ زيرگروه II كلاس مال اكلوژن

-Sleep Disordered Breathing)ي حين خواب اختلالات تنفس

SDB) خرخر كردن  جمله از(Snoring) ، آپنه انسدادي خواب

(Obstructive Sleep Apnea-OSA)  هوايي راه مقاومتم سندرو 

 باشدمي (Upper airway Resistance Syndrome-URS) فوقاني

اختلال تنفسي داراي عارضه  نوجواناندر مشاهده شده است كه  .)٢(

 استرتروگناتيك  ، منديبل نسبت به بيس كرانيال (SDB)حين خواب

يافته  تنه منديبل كاهش وستون گردني  فضاي بيناين افراد  در .)٦-٣(

نتيجه  در وتر و موجب قرار گرفتن زبان و كام نرم در موقعيت خلفي

 Impaired Respiratory) تنفسي سك اختلال عملكردافزايش ري

Function) خرخر كردن جمله مشكلات شبانه از ايجاد طول روز و در، 

 (URS) فوقاني هوايي راه مقاومتم سندرو  (OSA) بآپنه انسدادي خوا

است، بلكه  مؤثراين شرايط نه تنها بر كيفيت زندگي فرد  .)٧( شودمي

قابل توجهي نيز دارد و سبب كاهش درصد اشباع   (Morbidity)ناخوشي

اكسيژن خون و در نتيجه افزايش فشارخون، آريتمي قلبي، آنژين حين 

ي دهاني به منظور هااپلاينس .)٨-١٠( شودميخواب و ايسكمي ميوكارد 

تغيير موقعيت منديبل، زبان و ديگر ساختارهاي راه هوايي جهت بهبود 

در  آوردن منديبل جلو .)١١( ندشوميمشكلات تنفسي بيمار استفاده 

به طور واضحي سبب  (SDB)بيماران با مشكلات تنفسي حين خواب 

كه در درمان  هااسپلينتاساس كار  .)١٢(شود ميبهبود وضعيت تنفسي 

گيرند، مانند ميمورد استفاده قرار  (SDB)مشكلات تنفسي حين خواب 

ي فانكشنال است و با جلو نگه داشتن منديبل سبب بهبود راه هادستگاه

در  Twin blockفانكشنال  هنگام درمان با دستگاه .)٤( شوندميهوايي 

تر موقعيت پايينمنديبل در  ،١ زيرگروه Π كلاس مال اكلوژنبيماران با 

تغيير موقعيت  ،منديبلگيرد و با توجه به ارتباط زبان با مي قرارو جلوتر 

تواند يكي از اثرات درماني دستگاه ميزبان و فضاي دهاني حلقي 

در فانكشنال تراپي با جلو و پايين آوردن منديبل، عضله  .فانكشنال باشد

 جلو آمدن قاعده فعال شده و موجب (Genioglossus) اي زبانيچانه

فانكشنال  در نتيجه ،شودميزبان و وسيع شدن فضاي راه هوايي فوقاني 

   دارد مضاعفياثر  حين خواب تنفسي تتراپي در افراد داراي مشكلا

)١٥-١٣(.   

 Twin block اثر دستگاه فانكشنال مطالعه حاضر بررسيهدف از 

بيماران داراي مال اكلوژن اندازه فضاي اوروفارنكس در  موقعيت زبان وبر 

 .بود ١زيرگروه  Πكلاس 

  

  روش بررسي
  جهت اين زمينه تحقيقات انجام شده درندك ا توجه به تعداد با
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به صورت مقدماتي  نمونه ٨ تعداد ابتدابه دست آوردن انحراف معيار، 

(Pilot)  و) گريبر ٦ تا ١(متغيرهاي  زبانموقعيت شد و تغييرات مطالعه 

اطلاعات  سپسبيماران ثبت شد.  درماناز  بعد قبل وراه هوايي تحتاني 

ي لترال سفالومتري به كمك هاتريسينگ كليشه مده ازآبه دست 

Paired t-test  و(IBM SPSS Version 21.0)  قرار گرفته آناليزمورد 

  .نفر مشخص شد ٢٢ نمونه حجمو به كمك فرمول 

بيمار از ميان مراجعه كنندگان  ٢٢گذشته نگر پرونده  در اين مطالعه

به بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

مجوز اخلاق نيز از كميته . شدانتخاب به طور متوالي  ٩٤پيش از سال 

به دليل اينكه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران دريافت گرديد. 

ضمن شد، ني شده بيماران استفاده اي بايگهااز پرونده دراين طرح تنها

 ملاحظه اخلاقي خاصي مد ر،محرمانه نگه داشتن اطلاعات شخصي بيما

معيارهاي انتخاب پرونده بيمار جهت مطالعه عبارت نگرفت.  قرار نظر

  بودند از:

استفاده كرده  Twin-Block دستگاه فانكشنال از بيمار طي درمان -

 د. نباش

بلافاصله  درمان و قبل از ،لترال سفالومتريهاي راديوگرافي كليشه -

 NHPها در حالت اين كليشه موجود باشد. بيماران اتمام درمان از بعد

  هادندان ،لترال سفالومتريبررسي راديوگرافي  در تهيه شده باشند.

  و زبان در كف دهانبوده   Maximum Intercuspationحالت در

 .)١٦( در تماس ملايم با هم باشند هالب و در حالت استراحت قرار گرفته

 د (دستگاهنباش شدهتهيه راديوگرافيدستگاه  يكتوسط ، هاكليشههمه 

Ortoceph OC200D-  شركتساختInstrumentarium Denta   

  هاي گوشيو ميله سفالوستات ثابت در بيمار سر .ند)فنلا كشور در

  كانال گوشي خارجي در (Bilateral Ear Rods) دو طرفه

 (External Auditory Meatus)با تابيده شده قرارگرفته باشد. اشعه 

Maximum KVP: 85-MaS: 26  باشد.تهيه شده 

 باشد Late mixed dentition دوره دربيماران شروع درمان  -

دوره و طول  سال) ١٤تا ١١ن اسال و پسر ١٣تا  ١٠ نادامنه سني دختر(

  .باشد ماه ١٢±٤به طور متوسط  درمان

 و و سندرم كرانيوفاسيال بيماران فاقد هرگونه آسيمتري واضح -

 مشخصات زير باشند: اسكلتال با Πمال اكلوژن كلاسداراي 

 Saddle angleاز طول تنه منديبل كمتر، درجه ١٢٨ از بيشتر  

Se-N ±3mmزاويه ، ANB منديبل ودرجه  ٥/٤زا بيشتر Retrognatic 

 .)١ گروه II( كلاس  يلبيال محوري تمايل با ي قدامي ماگزيلاهادندان و

يا در طي درمان  اندپرونده بيماراني كه سابقه ارتودنسي قبلي داشته

Growth Modification از اپلاينس ديگري به جز دستگاه  

  اند يا در ساختار دستگاهاستفاده كرده Twin-block فانكشنال

استفاده شده است از  Expansionها از پيچ آن Twin-blockفانكشنال 

 مطالعه خارج شدند.

پرونده بيماران  در موجودي هالترال سفالومتري اين مطالعه از در

 با دندانپزشكي تهران دانشكده كه توسط بخش راديولوژيانتخاب شده 

 در Instrumentarium Denta شركتساخت ( Ortocephدستگاه 

و به صورت  تهيه شده NHPدر وضعيت  تكنسين بخش و )ندفنلا كشور

True Size گرديداستفاده ند، بود شده بر روي كليشه چاپ .

ه و رسم شد Acetat Tracing Paper ويربر  هاي لازمتريسينگ

توسط يك نفر،  هاگيرياندازهانجام شد. تمام  هابر روي آن هاگيرياندازه

قبل و  هاگيرياندازههم چنين تمام  .انجام شدهفته  ٦فاصله  در بار دو

لوژي دهان و فك و صورت بعد از درمان، توسط يك متخصص راديو

  ، اگر از يك ساختارهازمان انجام تريسينگييد شد. در بررسي و تأ

نظر گرفته شد.  در هاطرفه، دو شكل مجزا وجود داشت، ميانگين آن دو

، بود مترميلي ١ از بيشتراول و دوم  در مرحله گيرياندازهاختلاف  اگر

ترين ميانگين نزديك شده و انجام گيريسوم هم اندازه براي بار

براي تعيين خطا در دو مرحله  .گرديداستفاده به هم  هاگيرياندازه

زمان مجزا  دو شده در گيرياندازهي هامتغير  Mean valueگيري،اندازه

 هابراي ميانگين تفاوت P مقدارمقايسه گرديد.  Paired t-testبا آزمون 

ده اين است كه از نظر آماري بين دو دسته از بود كه نشان دهن ٥%

ي وجود دارعنيزمان مختلف، اختلاف م در دواطلاعات به دست آمده 

  ندارد و تريسينگ ما صحيح بوده است.

 ليزاآن از زبان قابل بازيابي دقيق وبررسي جهت در اين مطالعه 

با استفاده از  د.ش استفاده موقعيت زبان در حالت استراحتسفالومتري 

به كام در قبل و بعد از درمان با موقعيت زبان نسبت ، Graberالگوي 

اين روش در  .)١٧( گرديد مقايسه Twin-blockدستگاه فانكشنال 

 جهت ارزيابي .)١٨،١٩( مطالعات ديگر نيز مورد استفاده قرار گرفته است

مورد  McNamaraآناليز راه هوايي  ايي تحتاني نيزراه هوتغييرات 

 )١٧(و همكاران  Graberالگوي  بر اساس .)٢،٢٠( استفاده قرار گرفت
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  كتر سروين سرمدي و همكاراند            ...      دستگاه فانكشنال با شده بيماران درمان فضاي اوروفارنكس در ارزيابي سفالومتريك موقعيت زبان و

٢١ 

 از افقيي خط متري، خط مرجعي به صورتسفالو لترال راديوگرافي در

 تاكاسپ ديستوباكال اولين مولر (a) سانترال پايين دندان لبه انسيزال

زبان كوچك  ترين نقطهروي تحتاني آن بر و امتداد (b) رويش يافته پايين

(Uvula) )سايه كام نرم تحتاني ترين يا تقاطع خط رسم شده با((c)  

مساوي قسمت  دوبه و شده  گيرياندازه c و a فاصله بين نقطه رسم شد.

كرد قسمت مساوي تقسيم ميدو  به را خط مرجعاي كه نقطه .شد تقسيم

d .نقطه از خطي عمود ناميده شد d  يك با شد سپسرسم Template 

پس  رسم گرديد.هم  درجه از ٣٠ زاويه با d نقطه از خط ديگر ٤ شفاف

خط ياد شده بر روي كانتور  ٦ت كام سخكانتور كانتور زبان و از ترسيم 

  زبان در كام و فاصله بين كانتور زبان و كام سخت امتداد داده شدند.

جدولي  در هاسپس اين فاصله. شد گيرياندازه مدهآدست ه پاره خط ب ٦

  .)١شكل (شدند مقايسه  درمان با يكديگر از بعد فواصل قبل و ثبت و

  

  

  

 

 

 

  
 
 

  Graberالگوي  -١ شكل
  

بيانگر موقعيت زبان در بعد  ٦و ١ي هابر اساس اين الگو، پارامتر 

بيانگر موقعيت زبان در بعد عمودي  ٥ ،٤ ،٣، ٢ي هاقدامي خلفي و پارامتر

حلق تحتاني  اين مطالعه عرض درجهت بررسي راه هوايي نيز هستند. 

كه از محل تقاطع بوردر خلفي زبان و بوردر خلفي منديبل  شد گيرياندازه

زماني  .)٢٠( آيدميترين نقطه روي ديواره خلفي حلق به دست تا نزديك

 شدرافي لترال سفالومتري ديده ميكه دو خط از بوردر منديبل در راديوگ

ني اتحت نقطه تقاطع بين بوردر به Tb .شدر گرفته ميخط وسط آن در نظ

ترين كوتاهنيز McNamara پارامتر .شودمياطلاق  زبان كانتور منديبل و

 پارامترگيري اندازهبا  است. ديواره داخلي حلق تا Tb فاصله بين

McNamara لترال  در راه هوايي تحتاني بيماران ميزان تغييرات

   .)٢ شكل( به دست آمددرمان از  بعد سفالومتري قبل و

  

  

 

  

  

 

 

  
  

 آناليز راه هوايي مك نامارا -٢ شكل
  

ي شركت هاحصول اطمينان از تغييرات اسكلتال تمامي نمونه جهت

در طي درمان با دستگاه  ، تغييرات اسكلتي بيمارانكننده در مطالعه

بررسي  ANBو زاويه  Wit’sبه كمك پارامتر Twin-block فانكشنال

  افزارنرم ها در اين مطالعهجهت تجزيه و تحليل آماري داده شد.

IBM SPSS Version 21.0 .مورد استفاده قرار گرفت  

قبل و بعد از درمان  سفالومتري آناليز حاصل از اعدادبراي مقايسه 

تغييرات  ي هوايي وهاراهي مرتبط با كانتور زبان، هاگيرياندازه شامل

 .شداستفاده   Paired t-testزمون آماريآاز اسكلتال در بعد ساژيتال 

در نظر  دارعنياز نظر آماري م >٠٥/٠P براي تفسير آناليزهاي آماري

بررسي ضريب همبستگي با استفاده از ضريب همبستگي  .گرفته شد

  صورت گرفت. (Pearson Correlation Coefficient) پيرسون

  
  هايافته

با  Twin-blockدرمان با دستگاه فانكشنال  ١با توجه به جدول 

ي دارعنيثير م، بر موقعيت زبان در حفره دهان تأتغيير موقعيت فكين

با افزايش اندازه حفره دهان به دنبال جلو آمدن منديبل، گذاشته است و 

ي انسيزور منديبل نسبت به قبل از درمان هافاصله بين نوك زبان و دندان

كاهش يافته و نوك زبان به سمت قدام رفته و خلف زبان به سمت جلو 

 داد كهنشان  Paired t-test هم چنين آناليز آماريشده است.  جابجا

 باشدمي، قبل و بعد از درمان متفاوت در بعد قدامي خلفي موقعيت زبان

  .)>٠٠١/٠Pو با جلو آمدن زبان، اندازه راه هوايي افزايش يافته است (

 ١ ميانگين تفاوت قبل و بعد از درمان پارامتر ١با توجه به جدول 

نشانگر ) و كانتور كام سخت Graberدر الگوي  ١فاصل بين نقطه  (حد
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٢٢  

انحراف از معيار)  ±ميانگين ( Wit’s) و پارامترMcNamara) و فضاي اوروفارنكس (پارامتر ٦تا ١هاي موقعيت زبان (پارامتر توزيع شاخص -١جدول 
  Twin - Blockقبل و بعد از درمان با دستگاه فانكشنال

  

 دارعنيم تغيير ناچيز موقعيت زبان در بعد قدامي است و از نظر آماري

، ٢ميانگين تفاوت قبل و بعد از درمان پارامترهاي  .)>٠٥/٠P( دباشمين

و كانتور  Graberدر الگوي  ٥و  ٤، ٣، ٢(حد فاصل بين نقاط  ٥و  ٤، ٣

 ز موقعيت زبان در بعد عمودي استنشانگر تغيير ناچيهم كه كام سخت) 

ميانگين تفاوت قبل و بعد ولي  .)>٠٥/٠P( نيست دارعنيم از نظر آماري

و كانتور  Graberدر الگوي  ٦(حدفاصل بين نقطه  ٦از درمان پارامتر 

 باشد كه در آن فاصله نوك زبانمي مترميلي -٣٠/٢ ± ٣٧/٥ )كام سخت

ي انسيزور ها) نسبت به دنداناست Graber در الگوي ٦(نوك زبان نقطه

شده است و  جابجاقدام  منديبل كاهش يافته و كانتور زبان به سمت

 است (Marginally significant)ملاحظه قابل  آنميزان تغيير

)٠٦/٠P=(.  ميانگين تفاوت قبل و بعد از درمان پارامترMcNamara 

ترين نقطه (محل تقاطع بوردر خلفي زبان و بوردر خلفي منديبل تا نزديك

باشد كه اين مقدار ميمتر ميلي ٩٣/١ ± ٣١/١ روي ديواره خلفي حلق)

دستگاه  بانشانگر افزايش بعد عرضي راه هوايي تحتاني به دنبال درمان 

 باشدمي دارعنياست و از نظر آماري مTwin-Block  فانكشنال

)٠٠١/٠P<(.  كاهش ميانگين پارامترهايWit’s  وANB  در طي نيز

مال در درمان  Twin-Block دستگاه فانكشنالبودن  مؤثردرمان بيانگر 

اكلوژن اسكلتي اين بيماران بوده است. كاهش اين دو پارامتر از نظرآماري 

  .)>٠٠١/٠P( است دارعنيم

و تغييرات  ١ارتباط بين تغييرات پارامتر شماره  ٢بر اساس جدول 

باشد ميمتوسط و مثبت متعاقب درمان، يك ارتباط خطي  ٢پارامتر شماره 

دنبال  به   درمان،  هد با افزايش اندازه حفره دهان پس ازدنشان ميكه 
 

P-value 
  خطاي

  معيار ميانگين
ميانگين  تفاوت ( ميلي متر)

  انحراف از معيار ±

  متوسط بعد از درمان
 ±ميانگين  (ميلي متر)

  انحراف از معيار

متوسط قبل از درمان 
 ±ميانگين  (ميلي متر)

  انحراف از معيار
 هاپارامتر

٧/١ ± ٤/٢  ٥/٢ ± ٨/١  ١٤/٠ ± ٣٤/٢  ٥٠/٠ ٧٩/٠  
در الگوي  ١حدفاصل بين نقطه  :١

Graber و كانتور كام سخت 

٥/٥ ± ٣/٣  ١/٥ ± ٣  -٣٦/٠ ± ٩٣/٣  ٨٤/٠  ٦٧/٠  
در الگوي  ٢حدفاصل بين نقطه  :٢

Graber و كانتور كام سخت  

٨/٦ ± ٩/٢٢  ٧ ± ٧/٣  ٢٠/٠ ± ٧٤/٣  ٨/٠  ٨/٠  
در الگوي  ٣: حدفاصل بين نقطه ٣

Graber و كانتور كام سخت 

٣/٧ ± ١/٣  ٧/٧ ± ٣/٧  ٣٦/٠ ± ٧٣/٣  ٧٩/٠ ٦٥/٠  
در الگوي  ٤: حدفاصل بين نقطه ٤

Graber و كانتور كام سخت 

١/٨ ± ٤  ٨/٨ ± ١/٤  ٦٦/٠ ± ٦٤/٤  ٩٩/٠  ٥١/٠  
در الگوي  ٥: حدفاصل بين نقطه ٥

Graber و كانتور كام سخت 

٣/١٠ ± ٨/٤  ٨ ± ٦/٤  ٣٠/٢ ± ٣٧/٥  ١٤/١  ٠٦/٠  
در الگوي  ٦: حدفاصل بين نقطه ٦

Graber و كانتور كام سخت 

٠٠١/٠P< ٧٧/٩ ± ٥٨/٢  ٧/١١ ± ٩٥/٢  ٩٣/١ ± ١//٣١  ٢٨/٠  
ترين كوتاه:  McNamara پارامتر

 ديواره داخلي حلق تا Tb فاصله بين

٠٠١/٠P< ٣/٥ ± ٨/٢  ٢/٢ ± ٢  ٨٥/١ ± ٥٥/٣  ٣٩/٠  
: حد فاصل خطوط Wit’s پارامتر

 عمود B و A نقاط ازرسم شده 
 برپلن اكلوزال فانكشنال

٠٠١/٠P< ٣/٦ ± ٢  ٤ ± ٦/١  ٢٧/٢ ± ٥٥/١  ٣٣/٠  
 زاويهتفاضل  ANB: زاويه

SNA_SNB در آناليز سفالومتري 
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  كتر سروين سرمدي و همكاراند            ...      دستگاه فانكشنال با شده بيماران درمان فضاي اوروفارنكس در ارزيابي سفالومتريك موقعيت زبان و

٢٣ 

  هاي موجود در مطالعهپارامتر P-Valueجدول ضريب همبستگي و  -٢جدول 

Rho* Pearson Correlation Coefficient  
Sig*p-Value 

در الگوي  ٢ميانگين اختلاف قبل و بعد از درمان حد فاصل بين نقطه  -٢، و كانتور كام سخت Graberدر الگوي  ١ميانگين اختلاف قبل و بعد از درمان حد فاصل بين نقطه  -١
Graber در الگوي  ٣يانگين اختلاف قبل و بعد از درمان حد فاصل بين نقطه  م-٣، و كانتور كام سختGraber ميانگين اختلاف قبل و بعد از درمان حد  -٤، ر كام سختو كانتو

ميانگين  -٦و كانتور كام سخت،  Graberدر الگوي  ٥ميانگين اختلاف قبل و بعد از درمان حد فاصل بين نقطه  -٥و كانتور كام سخت،  Graberدر الگوي  ٤فاصل بين نقطه 
  ديواره داخلي حلق تاTb  كوتاه ترين فاصله بين ميانگين اختلاف قبل و بعد از درمان -٧و كانتور كام سخت،  Graberدر الگوي  ٦اختلاف قبل و بعد از درمان حد فاصل بين نقطه 

 wit’sميانگين اختلاف قبل و بعد از درمان پارامتر  -٩،  ANBزاويه ميانگين اختلاف قبل و بعد از درمان -٨

  

، Twin-Blockدرمان با دستگاه فانكشنال  ازجلو آمدن منديبل پس 

شانگر كانتور خلفي ن Graber كه در الگوي ٢و  ١ي هاميانگين پارامتر

 شده استجابجا ف زبان به سمت جلو زبان هستند افزايش يافته و خل

)٤٥/٠=Rho ،٠٤/٠=P(  و تغييرات  ١ارتباط بين تغييرات پارامتر شماره

متعاقب درمان، يك ارتباط خطي متوسط و معكوس  ٦پارامتر شماره 

دهد با افزايش اندازه حفره دهان پس از درمان به ميباشد كه نشان مي

نشانگر  Graber كه در الگوي ٦، ميانگين پارامتر لو آمدن منديبلدنبال ج

فاصله  ته است. اين مطلب بيانگر آن است كهنوك زبان است كاهش ياف

ي انسيزور منديبل پس از درمان كاهش يافته هابين نوك زبان و دندان

ان نيز به سمت جلو و خلف زب و نوك زبان به سمت جلو حركت كرده

ارتباط بين تغييرات پارامتر  )P=٠٢/٠، Rho= -٥١/٠( شده است جابجا

متعاقب درمان، يك ارتباط  McNamaraو تغييرات پارامتر  ١شماره 

دهد با افزايش اندازه حفره ميباشد كه نشان ميخطي متوسط و مثبت 

در  كه ١مان به دنبال جلو آمدن منديبل، ميانگين پارامتر دهان پس از در

كه  McNamara پارامتر مربوط به كانتور خلفي زبان و Graber الگوي

دهد ميباشد افزايش يافته است. اين امر نشان مينشانگر اندازه راه هوايي 

 دازه راه هوايي افزايش يافته استبا جلو آمدن كانتور خلفي زبان، ان

)٣٨/٠=Rho، ٠٨/٠=P(.  

 ٤و تغييرات پارامتر شماره  ٣ارتباط بين تغييرات پارامتر شماره 

دهد ميباشد كه نشان ان، يك ارتباط خطي قوي و مثبت ميمتعاقب درم

 ٤ و ٣ي ها، ميانگين پارامترحفره دهان پس از درمانبا افزايش اندازه 

  ،انگركانتور زبان در بعد عمودي هستندنش Graber كه در الگوي

  ي با هم دارنددارعنيافزايش يافته و اين دو پارامتر ارتباط م

)٨٨/٠= Rho، ٠٠١/٠<P(.  و  ٣ارتباط بين تغييرات پارامتر شماره

، يك ارتباط خطي متوسط و مثبت متعاقب درمان ٥پارامتر شماره تغييرات 

، يش اندازه حفره دهان پس از درماندهد با افزاميباشد كه نشان مي

كانتور زبان در  نشانگر Graberكه در الگوي  ٥ و ٣ي هاميانگين پارامتر

ي باهم دارعنيبعد عمودي است افزايش يافته و اين دو پارامتر ارتباط م

و  ٤ارتباط بين تغييرات پارامتر شماره  .)P=٠٠١/٠، Rho=٠٦٧/٠( دارند

متعاقب درمان، يك ارتباط خطي قوي و مثبت  ٥تغييرات پارامتر شماره 

درمان به  دهد با افزايش اندازه حفره دهان پس ازميباشد كه نشان مي

 كه در الگوي ٥و  ٤هاي دنبال جلو آمدن منديبل، ميانگين پارامتر

Graber كانتور زبان در بعد عمودي است افزايش يافته و اين دو  نشانگر

ارتباط  ).P=٠٠١/٠ ،Rho=٨٣/٠( ي باهم دارنددارعنيپارامتر ارتباط م

پارامتر  ٦ پارامتر ٥ پارامتر ٤ پارامتر ٣ پارامتر ٢ پارامتر ١پارامتر   پارامترها
McNamara 

 پارامتر ANB زاويه

Wit’s 
          ١ Rho(Sig) ١پارامتر١

٤٥/٠) ٠٤/٠( Rho(Sig) ٢ پارامتر  ١        

       ١ ٦٥/٠) ٠٠١/٠( ٠٤/٠) ٨٧/٠(  Rho(Sig) ٣ پارامتر٣

      ١ ٨٨/٠) ٠٠١/٠( ٤٨/٠) ٠٢/٠( -١٢/٠) ٦٠/٠( Rho(Sig) ٤ پارامتر٤

     ١ ٨٣/٠) ٠٠١/٠( ٦٧/٠) ٠٠١/٠( ٢٨/٠) ٢٠/٠( -١٣/٠) ٥٥/٠( Rho(Sig) ٥ پارامتر٥

    ١ ٥٣/٠) ٠١/٠( ٥٦/٠) ٠١/٠( ٤٣/٠) ٠٥/٠( ٠١/٠) ٩٥/٠( -٥١/٠) ٠٢/٠( Rho(Sig) ٦ پارامتر٦

    ١ ٤١/٠) ٠٦/٠( ٥١/٠) ٠١/٠( -٤٥/٠) ٠٣/٠( -٣٨/٠) ٠٨/٠( -١٣/٠) ٥٧/٠( ٣٨/٠) ٠٨/٠( McNamara  Rho(Sig)پارامتر٧

  ١ ٢٥/٠) ٢٦/٠( ٢٣/٠) ٣٠/٠( ١٩/٠) ٤٠/٠( ٣٦/٠) ١٠/٠( ٣٢/٠) ١٤/٠( -٤٨/٠) ٠٢/٠( ٢٦/٠) ٢٥/٠( ANB  Rho(Sig)زاويه٨

 ١  ٤٥/٠) ٠٤/٠( -١٥/٠) ٥٠/٠( ٠٨/٠) ٧٢/٠( ١٦/٠) ٦٧/٠( -٣١/٠) ١٦/٠( ٢٣/٠) ٣٠/٠( -٣٥/٠) ١١/٠( -٠٩/٠) ٦٨/٠( s’Wit  Rho(Sig)پارامتر٩
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٢٤  

متعاقب درمان، يك  Wit’sو تغييرات پارامتر  ANBبين تغييرات زاويه 

دهد به دنبال درمان ميباشد كه نشان ميارتباط خطي متوسط و مثبت 

شده و دستگاه فانكشنال در درمان جابجا فانكشنال، منديبل به سمت جلو 

  .)P=٠٤/٠، Rho=٤٥/٠( بوده است مؤثر IIمال اكلوژن كلاس 

  

  گيريبحث و نتيجه
به ويژه  اختلالات تنفسي مربوط به مشكلاتشيوع بالاي توجه به  با

 ،همراه با نقص منديبل II كلاس در افراد داراي مال اكلوژن اسكلتي

دستگاهي كه علاوه بر رفع مشكل اسكلتال، بتواند در  توجه به استفاده از

درمان  ه دنبال. باستحياتي  كمك كننده باشد اختلالات بهبود و رفع اين

 موقعيت زبان در، Twin block با دستگاه فانكشنال II بيماران كلاس

نتايج مطالعات پيشين جامع و هم سو  شود.مياين افراد دچار تغييراتي 

در مورد فضاي  نيستند و اطلاعات كمي در مورد نقش زبان خصوصاً 

تواند به علت كمبود ميفانكشن زبان موجود است. اين كمبود اطلاعات 

و  گيرياندازهي غير دقيق، خطا در هاي مربوط به زبان ، پارامترهاپارامتر

در مال ثابت شده است كه  .)٢١( شندمشكل بودن انتخاب گروه كنترل با

  .)٢٢( است (Retrude) نوك زبان برگشته ١زيرگروه  Πاكلوژن كلاس 

موقعيت  بر Twin-block اثر دستگاه فانكشنالمطالعه حاضر در 

نتيجه در رفع مشكلات حاصل از  در و اوروفارنكسابعاد ناحيه  زبان و

در اين مطالعه موقعيت  .شدبررسي  (Retruded) نوك زبان عقب رفته

بيمار  ٢٢زبان و فضاي اوروفارنكس در راديوگرافي لترال سفالومتري 

و هم  Graberبه كمك الگوي  ١زيرگروه  IIداراي مال اكلوژن كلاس 

  ، قبل و بعد از درمان با دستگاه فانكشنالچنين پارامتر مك نامارا

Twin-block ،ي هاپارامتر ٦تا  ١ي هاو بررسي شد. پارامتر گيرياندازه

باشند. پارامتر ميجهت بررسي موقعيت و كانتور زبان  Graber الگوي

و  ANB باشد. زوايايمك نامارا جهت بررسي فضاي راه هوايي مي

بهبود اين جهت بررسي وضعيت مال اكلوژن موجود و نيز  Wit’sپارامتر 

و جهت  Twin-blockپس از درمان با دستگاه فانكشنال  ناهنجاري

  .درمان مورد بررسي قرار گرفتند بودن مؤثراثبات 

با  بعد از درمان )١٩( و همكاران Zhou مطالعه بر اساس نتايج

به دنبال افزايش اندازه حفره دهان، موقعيت  دستگاه فانكشنال فرانكل،

 استخوانزبان،  ي منديبل،با حركت قدام شود. در واقعميزبان دچار تغيير 

د. همچنين نشومي جابجاهاي نرم گردني به سمت جلو تبافيوئيد و ها

  كند.ميتغيير شكل زبان نيز با افزايش اندازه حفره دهان 

Yassaei به بررسي اثر دستگاه فانكشنالنيز  )٢٣( و همكاران II 

Farmand  بيماران داراي اندازه فضاي اوروفارنكس در  موقعيت زبان وبر

هاي اين بر اساس يافته. پرداختند ١زيرگروه  Πمال اكلوژن كلاس 

، دارد ANBعرض فضاي اوروفارنكس رابطه مشخصي با زاويه ، مطالعه

مطالعات قبلي . فضاي اوروفارنكس كمتراست باشد هرچه اين زاويه بيشتر

 آناتوميكي راه هوايي در يهاتطابق باريك بودن راه هوايي و از شيوع نيز

ند نكميحمايت افزايش يافته  ANB ومنديبل رتروگناتيك  بيماران با

)٢٤،٢٥(.  

و الگوي تعريف شده توسط  )١٨،١٩( ات قبليمطالع بر اساس

Graber نشانگر موقعيت زبان در بعد  ٦و ١يها، پارامتر)١٧( و همكاران

نشانگر موقعيت زبان در بعد عمودي،  ٥ ،٤ ،٣ ،٢ يهاقدامي خلفي، پارامتر

و پارامتر   ANBنشانگر راه هوايي تحتاني و زاويه McNamaraپارامتر 

Wit’s  بيانگر وضعيت مال اكلوژن موجود و ميزان اثربخشي درمان

  فانكشنال هستند.

 دارعنيدر بررسي تغييرات موقعيت زبان در بعد قدامي خلفي، كاهش م

گرفتن نوك زبان  بعد از درمان ديده شد كه به معناي قرار ٦اندازه پارامتر 

همچنين بين  تر در مقايسه با قبل از درمان است.در موقعيت قدامي

ديده شد كه اين نتيجه  دارعنيهمبستگي قوي و م ٦و ١ي هاپارامتر

و  )٢٣( همكاران و Yassaei دست آمده از مطالعهه ب نتيجههمراستا با 

اثر  )٢٦( و همكاران Ogawa باشد.مي )١٩( و همكاران Zhou مطالعه

آورنده منديبل را بر شكل و موقعيت زبان با استفاده از  اسپلينت جلو

و پارامترهاي متفاوتي نسبت به مطالعه حاضر بررسي  MRIتصاوير 

آورنده  كردند و به اين نتيجه رسيدند كه پس از درمان با اسپلينت جلو

(فاصله بين نوك زبان و استخوان هيوييد) افزايش  منديبل، طول زبان

گرچه  گيرد.تري قرار ميو نوك زبان در موقعيت قدامي يابدمي

Ozdemir در مطالعه خود تغييري در موقعيت زبان پس ) ٢٧( و همكاران

علت تفاوت نتايج  از استفاده از دستگاه فانكشنال ثابت مشاهده نكردند.

اين مطالعه را نسبت به مطالعه حاضر با توجه به اثرات دنتوآلوئولار دستگاه 

-Twinدستگاه فانكشنال  دارعنيفانكشنال ثابت و اثرات اسكلتال م

block در بررسي تغييرات موقعيت زبان در بعد  توان توضيح داد.مي

ي بين قبل و بعد از درمان ديده دارعنيعمودي، تغيير قابل ملاحظه و م

 دارعنيي و مهمبستگي قو ٥ ،٤ ،٣ ،٢ يهانشد. همچنين بين پارامتر
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  كتر سروين سرمدي و همكاراند            ...      دستگاه فانكشنال با شده بيماران درمان فضاي اوروفارنكس در ارزيابي سفالومتريك موقعيت زبان و

٢٥ 

) ١٩،٢٣،٢٨،٢٩(ها نيز از نتايج مطالعات قبلي كه اين يافتهديده شد 

در بررسي پارامتر راه هوايي به دنبال درمان فانكشنال،  كند.حمايت مي

اي داشته و اختلاف قبل و بعد از عرض راه هوايي افزايش قابل ملاحظه

راه هوايي پس از درمان  دارعنيدار است. با توجه به افزايش مدرمان معني

توان رابطه بين تغيير ساختار اسكلتال و تغيير در راه هوايي ميفانكشنال، 

عرض فضاي اوروفارنكس رابطه مشخصي را اين گونه توصيف كرد كه 

فضاي اوروفارنكس  باشد هرچه اين زاويه بيشتر، دارد ANBبا زاويه 

 تراپي سبب بهبودكه فانكشنال  شودهم چنين استنباط مي. است كمتر

. شودميژن و موقعيت نامناسب زبان مشكلات تنفسي ناشي از مال اكلو

نيز فضاي اوروفارنكس به  )٢٥-٢٣، ٢٧، ٢٩، ٣٤-٣٠( مطالعات در ساير

   دنبال درمان فانكشنال افزايش پيداكرده است.

دستگاه دهد كه مينيز نشان  Wit’sو پارامتر ANB بررسي زاويه

و در تمامي  بوده مؤثر ١دسته  IIفانكشنال در بهبود مال اكلوژن كلاس 

و اختلاف قبل  كاهش يافته Wit’s و پارامتر ANB زاويه مقدار هانمونه

 و پارامتر ANB . هم چنين بين زاويهه استدار بودو بعد از درمان معني

Wit’s نيز يدارعنيهمبستگي م ديده شد. دارعنيهمبستگي قوي و م 

با تغيير موقعيت زبان  Wit’s و پارامتر ANB زاويه بين كاهش مقدار

  است.) ١٩،٢٣(لي نتايج مطالعات قب ود دارد كه اين نتيجه مشابهوج

  درمان با دستگاه فانكشنالاين مطالعه  هايبر اساس يافته

Twin block بيماران با مال اكلوژن كلاس  درII  باعث  ١زير گروه

 و افزايش و حركت رو به جلوي آن موقعيت زبان دارعنيتغييرات م

 شود. مي در بيماران نوجوانفضاي دهاني حلقي در بعد ساژيتال  دارعنيم

  
  تشكر و قدرداني

 كه باشدمي ٦٠١٨ كد با تحقيقاتي طرح پايان نامه حاصل مقاله اين

 اجرا تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه حمايت با

 در احمد رضا شمشيري دكتر آقاي جناب زحمات از همچنين .است شده

گردد.مي قدرداني و تشكر هاداده آماري تحليل و تجزيه
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