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  یونیتوربه دنبال درمان با با IIکلاس  یمارانب یو دندان یاسکلت ییراتتغ یبررس

 شاهددرمان با گروه  یجنتا ییسهو مقا

 
 1سوسن صادقیان 

 2علیرضا عمرانی 

 3محمدرضا جهانبخشی 

 4مهدی رفیعی 

 5الهام رستم صولت 

 

 چکیده
 

 با جلو یونیتور،باشد. دستگاه فانکشنال بایاصلاح رشد م ،یاسکلت IIدرمان مال اکلوژن کلاس  یهااز راه یکی :مقدمه
 یبل،از نقص مند یناش IIکلاس  جهت رفع مال اکلوژن در یاستخوان ییراترشد، تغ یعو تسر یینآوردن فک پا

 IIبا مال اکلوژن کلاس  یماراندر ب یو دندان یاسکلت ییراتتغ یمطالعه، بررس ینکند. هدف از انجام ایم یجادا
 با گروه شاهد بود. یجنتا ییسهو مقا یونیتوردنبال درمان با بابه 

 یسال که دارا 12-9 یسن یپسر( با محدوده 9دختر و  8) یمارب 17 یبر رو ینیبال ییمطالعه، از نوع کارآزما ینا ها:مواد و روش
استفاده  یمارانبدر دهان  یتاز موم با یبلمند یح، صورت گرفت. جهت ثبت صحدبودن IIمال اکلوژن کلاس 

داده شد.  یمارانب یلساخته و تحو یکولاتورثبت شده در آرت یرابطه ینبر اساس ا یونیتورو دستگاه با یدگرد
 یهایریگو اندازه یمها ترسدرمان گرفته شدند. سفالوگرام یلترال در ابتدا و انتها یسفالومتر یهایوگرافیراد

 (.α < 05/0انجام شد ) یزوج tبا استفاده از آزمون  هاداده یلو تحل یهلازم صورت گرفت. تجز

دو  یننسبت به هم ب یینفک بالا و پا ییرات، تغیلاجمجمه، ماگز یشده در طول قدام یجادا ییراتتغ یانگینم :هايافته
 یانو تحت یفوقان یالگون یایزوا یانگینرا نشان نداد. م یداریتفاوت معن یونیتورگروه شاهد و درمان شده با با

(001/0 =value  pزاو ،)ییه snbییه، زاو pog -sn ،y.axsis  وpog-np (01/0  =p valueاز متغ )یرهای 
 ییه، زاوpal-occ ،mp-occ یایزوا یانگینم ین، همچنیونیتورو درمان شده با با شاهددو گروه  ینب یینفک پا

 ،دو گروه شاهد و درمان ینب یروابط صورت ییرها( از متغ01/0  =p value) jarabak index (J.I) یکولاروآرت
 دار وجود داشت.یمعن یتفاوت آمار

مال اکلوژن کلاس  یو اسکلت یسبب اصلاح دندان یبل،مند یخلف -یتواند در جهت رفع نقص قدامیم یونیتوربا :یریگجهینت
II رشد گردد. ینسن یدر ط 

 .یاصلاح یارتودنس، ی، لوازم ارتودنسIIمال اکلوژن کلاس  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

نوع از انواع مال  ینتریعاز شا یکی class IIمال اکلوژن 

درصد  1/15تا  9/13 یرانآن در ا یوع(. ش1باشد )یاکلوژن م

درصد  27تا  6از  یقا، اروپا و آفریکاآمر یو در کشورها

، اگر یو صورت یفک یهای(. ناهنجار2گزارش شده است )

 یناراحت ی،بهداشت ی،مشکلات تکلم یجاددرمان نشوند سبب ا

 یلبه دل یروان -یو مشکلات روح یفک یگاهیجدر مفصل گ

 (. 3گردند )یم یاجتماع یرشظاهر بد و عدم پذ

 یهاشامل درمان class IIمال اکلوژن  یدرمان یهاراه

درمان  یناست. بهتر یو جراح یاستتار دندان ی،شداصلاح ر

باشد یم یاصلاح رشد یها، درمانیمشکلات استخوان یبرا

دوران  یعقبل از رشد سر یدبهتر، درمان با یتموفق یکه برا

 (.5 ،4آغاز شود ) ینوجوان

بطور عمده  یاسکلت IIاصلاح رشد مشکلات کلاس 

 ماریکه ب یموارد ی)برا یرتوسط دو دستگاه هدگ

فانکشنال )در  یهادارد( و دستگاه یلاماگز یآمدگجلو

است(  یناهنجار ینعلت ا یبلمند یکه کوچک یموارد

 (.4) یردگیانجام م

 یونیتورو با یواتورفانکشنال اکت ،هادستگاه ینترپر استفاده

حجم کم آن است که  یونیتوربا یعمده یایباشد. مزایم

روز در دهان دت شبانهدستگاه در تمام م ،دهدیاجازه م

عضلات با  یهماهنگ ،شودیامر باعث م ین، ایردقرار گ یمارب

تر صورت یعسر یخلف -یدر بعد قدام یدجد یتموقع ییرتغ

و  یبلجا کردن مندبهآن در جا ییتوانا ین(. همچن3) یردگ

و هم از  یماردندان باعث شده که هم از طرف ب یشرو ییرتغ

 (.1شود ) یرفتهذپ یبه راحت ینیسینطرف کل

جه ینت ینخود به ا ی( در مطالعه2) یو ابطح ینیام

 ی،اند که متعاقب کاربرد دو دستگاه فانکشنال دو قطعهیدرس

 یشافزا یبلو مند یلاماگز ییراتجمجمه، تغ یقاعده ییراتتغ

ارتفاع صورت هم کاهش  یرداشته است، مقاد یداریمعن

 یاز لحاظ آمار یندندا ییراترا نشان داد. تغ یداریمعن

( نشان دادند با وجود 5و همکاران ) یادار نبودند. آلمدیمعن

نشد  یدهد یلادر رشد ماگز ییریتغ یچه یونیتوراستفاده از با

 یاصل یرتأث یداشته، بطور کل یداریمعن یشافزا یبلمند یول

 بوده است.  یدندان ییراتمربوط به تغ یونیتوربا

عملکرد  یالعات در نحوهمتفاوت مط یجبا توجه به نتا

و  IIفانکشنال در بهبود مال اکلوژن کلاس  یهادستگاه

ن ی، در ایمارانب ینها در درمان ادستگاه ینا یرتأث یزانم

از دستگاه  یناش یو دندان یاسکلت یجنتا یپژوهش به بررس

پرداخته شده است. بر اساس  IIکلاس  یماراندر ب یونیتوربا

به دنبال استفاده  یبلو مند یلاماگزرشد  یزانصفر م ییهفرض

 باشد.یکمتر از گروه شاهد م یونیتوراز با

 

 هاو روش مواد

با کد ثبت  ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما ینا

IRCT2015112525242N1 یمارب 17 یباشد که بر رویم 

 12-9 یسن یپسر( با محدوده 9دختر و  8کننده ) مراجعه

دانشگاه آزاد اصفهان  یپزشکدندان یبه دانشکده ،سال

شهر  یخصوص یهاها و مطبینیک)واحد خوراسگان(، کل

صورت گرفت. افراد  1393-1392 یلیاصفهان در سال تحص

، یو اسکلت یدندان IIمال اکلوژن کلاس  یدارا یستیبا

 یاز رو یگردن یهامهره یشرو یقاز طر یینرشد )تع یدارا

از  یرشد ییخچهتار و گرفتن یلترال سفالومتر یوگرافیراد

هم سالم باشند. افرادی که  یو روح ی( و از نظر جسمیمارب

تحت هر گونه درمان اعم از ارتودنسی یا ارتوپدی قرار 

گرفته یا دندانی را به دلایلی چون تروما، عوامل مادرزادی یا 

پوسیدگی از دست داده بودند، همچنین مواردی که مبتلا به 

 early mixed یدر دوره سندرم بوده و کودکانی که

dentition  .قرار داشتند، از مطالعه حذف گردیدند 

عملکرد  ی،صورت یهایابیشامل ارز ینیبال یبیاابتدا ارز

انجام شد و  یمارانب ی، سلامت دهان و دندان بر روینفک

 یوگرافیمطالعه، راد یهاشامل کست یصیمدارک تشخ

 یهافالوگرامشد. س یهته یو لترال سفالومتر یکپانورام

ها و اسکلت فک بالا و دندان یرابطه یابی، به منظور ارزیهاول

با مال اکلوژن  یمارانب یکو جمجمه، جهت تفک یینپا

 شدند. یساز دندان تر یاسکلت IIکلاس 
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در گروه تحت  یاسکلت IIبا مال اکلوژن کلاس  یمارانب

 یرماند یجقرار گرفتند. نتا یونیتوردرمان با پلاک فانکشنال با

مال اکلوژن  یکه در آن افراد دارا شاهدگروه با گروه  ینا

ها انجام در آن یدرمان یمداخله یچه یبودند ول IIکلاس 

 (.2د )یگرد یسهنگرفته بود، مقا

 بودند: یراستفاده شده شامل موارد ز یهالندمارک

 (1 نقاط مرجع )شکل -1

 (3، 2خطوط مرجع )شکل  -2

 

 
 یانیم ی)نقطه n (nasion،)s (sella ،)seنقاط مرجع:  :1شکل 

(، یانینقطه در خط م ینتریق)عم aمحل ورود به سلا(، 

apmax (، یلاطول ماگز یینتع یبرا ی)شاخص قدامpog 

، gn ((gnathionچانه(،  ییهاستخوان ناح ینقطه ینتری)قدام

go (gonion ،)me (menton ،)ar (articulare ،)co 

(condylion ،)or (orbitale ،)ans (، یقدام ینی)خار بpns 

 ( یفک یرجل یار)ش ptm(، یخلف ینی)خار ب

 

 ییراتتغ ی، جهت بررسیایهو زاو یخط یریگاندازه -3

 یبل،مند یلاری،ماگز یجمجمه و مجموعه یقاعده

 ییراتنسبت به هم، تغ یلاو ماگز یبلمند ییراتتغ

 یروابط دندان ییراتو تغ یارتفاع و روابط صورت

 (.6) باشدمی

 

 
)اندازه s-ar. 2، (یونناز -)سلا sn.1خطوط مرجع:  :2 شکل

 4 .n-b(،aنقطه  – یون)ناز n-a. 3جمجمه(،  یقاعده خلف
 pal. 6(، یونپوگون -یون)ناز 5 .n-pog(، bنقطه  -یون)ناز

 s- gn (y.axsis )10 .pn. 8)پلن اکلوزال(،  occ. 7(، ی)پلن کام

line11 .12.fh  )13)پلن فرانکفورت .a-pog 14 .n-per 15 .co-

a 16 .co-gn ،17.ar-go.apmax-pns،18..go-gn ،19..me-go ،
20. n-me ،21 .s-go ،22.. a-ver 

 

 
، sella angle  =1:یایهو زاو یخط یهایریگاندازه :3شکل 

articular angle=2 ،3= gonial angle ،4=upper gonial angle ،

6= angle between sn and mego ،7= basal plane angle ،8= 

inclination angle according to a.m schwarz ،9= angle 

between sgn and sn ،10a = anterior facial height،10b= 

anterior facial height ،11= angle between ocp and 

maxillary plan،12= angle between ocp and mego 
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ساختن  یلازم برا یاهقالب ییهبعد، ته یمرحله

و سپس ساخت دستگاه  یتفانکشنال، ثبت با یهادستگاه

ان ر دهدفعال ابتدا پلاک  یدرمان یبود. در مرحله یونیتوربا

 یتهفته وضع 4-3 یسپس در فاصله ،قرار داده شد یمارب

در جلو  یاز نظر اکلوژن، اورجت، تعادل عضلان یمارب

 یابیرم مورد ارزبافت ن یهایو آزردگ یینآوردن فک پا

 یرینگهدارنده مدت زمان قرارگ یقرار گرفت. در مرحله

 یتا در انتها یافتیکاهش م یجدستگاه در دهان به تدر

گرفت. طول یها در دهان قرار مدوره، دستگاه تنها شب

ود که ماه ب 1/10ماه و بطور متوسط  19تا  5مدت درمان از 

قش ن یرحله درمانم یندر مدت زمان ا یمارب یالبته همکار

 داشت. یمهم

فعال  یمرحله یدرمان در انتها یجنتا یدر بررس

 قبل و پس از درمان یهادرمان، با انطباق سفالوگرام

 .یدگرد یسهمقا شاهدحاصل با گروه  ییراتتغ یماران،ب

اپراتور  یکدستگاه و توسط  یکبا  یها همگسفالوگرام

ر د snطول  یهماهنگ ساز یقشد و از طر یهته

ها سفالوگرام یسازیکسانسفالوگرام قبل و بعد از درمان 

 یانگینم ییسهبه منظور مقا یان. در پایدانجام گرد

 یانگینم ییسهمقا یندو گروه و همچن ینب یکم یرهایمتغ

زوج  t، قبل و بعد از درمان از آزمون یرهااز متغ یکهر 

در نظر α  = 05/0 یداریو سطح معن یداستفاده گرد

 ه شد.گرفت
 

 هاافتهی

 متغیرهای بین( و 1جمجمه )جدول  یقاعده یرهایمتغ ینب

 درمان و شاهد گروه دو بین( 2)جدول  ماگزیلا یمجموعه

 .نداشت وجود دارمعنی آماری تفاوت بایونیتور با شده

 یایزوا ییراتتغ یانگینم یین،فک پا یرهایمتغ ینب

 ) gonial angle go) ، go1،go2 یو تحتان یفوقان یایگون

(001/0  =p valueزاو ،)ییه snb  وsnbpog (sella 

nasion pogonion) (01/0  =p value ،)-np pog (a- 

n.perpendicular) (001/0  =p value و طول راموس )

(01/0  =p valueب )و درمان شده با  شاهددو گروه  ین

 (.3وجود داشت )جدول  یداریمعن یتفاوت آمار یونیتوربا

 نیانگینسبت به هم، م یینفک بالا و پا یرهایمتغ ینب

دار یمعن یدو گروه تفاوت آمار ینب anb ییهزاو ییراتتغ

 (.4وجود نداشت )جدول 

 ییراتتغ یانگین، میارتفاع و روابط صورت یرهایمتغ ینب

-pal-occ (palatal plan-occlusal plan) ،mp یایزوا

occ (mandibular plan) ،jarabak index (J.I) (01/0  =

p valueیکولارآرت ییه( و زاو (001/0  =p valueب )ین 

 یر تفاوت آماریونیتودوگروه شاهد و درمان شده با با

 (.5دار وجود داشت )جدول یمعن

دو  ینب ییراتتغ یانگینم یروابط دندان یرهایمتغ یناز ب

دار یمعن یتفاوت آمار یونیتورو درمان شده با با شاهدگروه 

 (.6( )جدول p value=  01/0اشت )وجود د

 

 یونیتورجمجمه گروه شاهد و گروه درمان شده با با یقاعده یرهایمتغ یانگینم ییرتغ ییسهمقا :1جدول 

 یرمتغ
 گروه شاهد

 یانگینم ± یارانحراف مع

 شده گروه درمان

 یانگینم ± یارانحراف مع
p value 

^s 2/0- ± 3/2 6/0- ± 9/3  05/0 < 

s-n mm 0/1 ± 2/2 7/1 ± 1/2 05/0 < 

s-ar mm 9/0 ± 3/1 3/1 ± 5/2 05/0 < 

S: Sella 
s-n: sella-nasion 

s-ar: sella-articular  
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 یونیتورگروه شاهد و گروه درمان شده با با یلامجموعه ماگز یرهایمتغ یانگینم ییرتغ ییسهمقا :2جدول 

 یرمتغ
 گروه شاهد

 یانگینم ± یارانحراف مع

 شده گروه درمان

 یانگینم ± یارانحراف مع
p value 

sna 4/0 ± 3/1 5/0 ± 1/2 05/0 < 

a-n.per mm 5/0 ± 5/1 32/0 ± 4/3 05/0 < 

pr-pal 2/0- ± 6/1 9/1- ± 7/3 05/0 < 

 > 05/0 2/2 ± 8/1 4/2 ± 1/1 یلاماگز یقاعده

 > 05/0 0/3 ± 5/2 0/3 ± 9/1 یلاطول ماگز

a-n.per: a- n.perpendicular 

 
 یونیتوردر گروه شاهد و گروه درمان شده با با یینفک پا یرهایمتغ یانگینم ییرتغ ییسهمقا :3جدول 

 یرمتغ
 گروه شاهد

 یانگینم ±یارانحراف مع

 گروه درمان شده

 یانگینم ±یارانحراف مع
p value 

go^ 4/2 ± 5/2 7/1 ± 8/1 001/0* 

^1go 8/1- ± 9/1 12/0 ± 7/2 001/0* 

^2go 5/0- ± 5/1 7/1 ± 8/1 01/0* 

snb^ 6/0 ± 1/1 9/1 ± 5/2 01/0* 

snpog^ 9/0 ± 1/1 9/1 ± 0/2 001/0* 

pog-nper mm 1/1 ± 5/2 3/1- ± 4/4 001/0* 

y.axis^ 3/0- ± 0/1 5/ 0± 8/2 05/0 < 

 *01/0 6/3 ± 7/2 3/2 ± 7/1 راموس

 > 05/0 7/4 ± 8/1 5/4 ± 6/1 یبلمند یقاعده

 > 05/0 5/6 ± 8/3 6/5 ± 4/2 یبلطول مند
go: gonial angle 

snpog: sella- nasion- pogonion 

 (p value < 05/0دهد )یدار را نشان می* تفاوت معن

 
 یونیتورنسبت به هم در گروه شاهد و درمان شده با با یینفک بالا و پا یرمتغ یانگینم ییرتغ ییسهمقا :4 جدول

 یرمتغ
 گروه شاهد

 یانگینم ± یارانحراف مع

 گروه درمان شده

 یانگینم ± یارانحراف مع
p value 

anb^ 26/0- ± 74/0 3/3- ± 5/1 05/0 < 
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 یونیتورگروه شاهد و درمان شده با با در یارتفاع و روابط صورت یرهایمتغ یانگینم ییرتغ ییسهمقا :5 جدول

 یرمتغ
 گروه شاهد

 یانگینم ± یارانحراف مع

 گروه درمان شده

 یانگینم ± یارمع انحراف
p value 

pal-mp^ 4/1- ± 7/1 9/1- ± 6/1 05/0 < 

pal-occ^ 3/2- ± 4/2 1/1 ± 2/3 01/0* 

mp-occ 9/0 ± 9/2 4/0- ± 1/2 01/0* 

sn-mp^ 1/1- ± 8/1 6/1- ± 4/2 05/0 < 

mpa 9/0- ± 2/2 4/1- ± 7/2 05/0 < 

ar^ 6/1 ± 5/3 7/0- ± 2/4 001/0* 

ans-me mm 0/2 ± 5/2 3/2 ± 5/2 05/0 < 

s-go mm 0/2  ± 4 4/2 ± 9/4 05/0 < 

n-me mm 7/2 ± 2/5 4/1 ± 5/4 05/0 < 

j.i 5/0 ± 4/1 8/1 ± 5/2 01/0* 

pal-mp: mandibular plan 
pal-occ: palatal plan-occlusal plan 

mp-occ: mandibular plan- occlusal plan 
sn-mp:sellanasion- mandibular plan 

mpa:mandibular plan angle 
ar: articulare 

ans-me:anterior nasal spine-menton 
s-go: sella-gonion 

N-ME: Nasal-Menton 
J.I: Jarabak Index 

 (p value < 05/0دهد )یدار را نشان می* تفاوت معن

 
 یونیتورگروه شاهد و درمان شده با با در یروابط دندان یرهایمتغ یانگینم ییرتغ ییسهمقا :6 جدول

 یرمتغ
 گروه شاهد

 یانگینم ± یارانحراف مع

 گروه درمان شده

 یانگینم ± یارانحراف مع
p value 

^sn -1 3/0- ± 9/2 6/2- ± 4/2 01/0* 

^pal -1 2/0- ± 9/2 4/3 ± 5/4 01/0* 

1-mp^ 6/0 ± 1/3 7/4 ±8 0/4 01/0* 

ii angle^ 6/0 ± 2/3 8/0- ±2 0/3 05/0 < 

a.ver mm-1 7/0 ± 3/1 4/1- ± 9/1 01/0* 

a.pog mm-1 2/0 0± 2/ 2/1- ± 3/2 01/0* 

1-a.pog mm 06/0 ± 2/1 6/1 ± 1/2 01/0* 

 (p value < 05/0دهد )یان مدار را نشی* تفاوت معن
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 بحث

به  یبلنقص مند ی،اسکلت IIاز علل مال اکلوژن کلاس  یکی

 ینسبت به قاعده یبلبودن مند عقب یاصورت کوچک 

رشد  یند شده در سنیشنهاپ یباشد. راه درمانیجمجمه م

با استفاده از  یدرمان اصلاح رشد ی،نوجوان یدوره

 ،هاآن ینتریجرا یکیه باشد کیفانکشنال م یهادستگاه

درمان  یمطالعه برا یناست. ا یونیتورفانکشنال با یهادستگاه

مورد استفاده قرار گرفته است و  یاسکلت IIکلاس  یمارانب

 یسهمقا شاهدحاصل از رشد گروه  یجآن با نتا یدرمان یجنتا

صفر،  ییهمطالعه و با رد فرض یج. با توجه به نتایدگرد

نسبتاً موفق بوده  یاسکلت IIکلاس  یمارانن بدر درما یونیتوربا

 است.

جمجمه  یقاعده ییراتاستفاده شده درتغ یپارامترها

 شاهدبا گروه  یسهدر مقا یجبودند. نتا s-arو  s-nشامل طول 

آن  یانگرمطلب ب ینا ،نشان نداد  یداریمعن یاختلاف آمار

 جمجمه به دنبال یشده در قاعده مشاهده یییراتاست که تغ

باشد. یاز رشد در طول مدت درمان م یدرمان، عمدتاً ناش

 ییراتتغ یینهکه در زم یا( در مطالعه2) یو ابطح ینیام

کلاس  مال اکلوژن یماراناز رشد ب یناش یو دندان یاسکلت

II ند. یدحاضر رس یبا مطالعه یکاملاً مشابه یجبود به نتا

و  یلیانجم یقحاضر با تحق پژوهش ینب ییسهدر مقا ینهمچن

دو دستگاه  ینب یاز لحاظ آمار یتفاوت یچ( ه7همکاران )

 یدر قاعده ییرتغ یجادبلاک از نظر ا یینو تویونیتوربا

 درمان وجود نداشت. یجمجمه ط

شده با  و گروه درمان شاهدگروه  ینکه ب یایسهدر مقا

انجام شد،  یلاماگز یدر مجموعه ییراتاز لحاظ تغ یونیتوربا

 یریاثر هدگ یدبه دنبال درمان مؤ sna ییهکاهش زاو

به  یجهصورت گرفت. در نت یلاماگز یبر مجموعه یونیتوربا

سطح  یمدلینگبه سمت جلو و ر یلاماگز یعیرشد طب یلدل

بالا به  یاهایثنا یبش ییربه علت تغ a یاستخوان در نقطه

دار نبود. در یمعن یاز لحاظ آمار ییرتغ ینسمت عقب، ا

دو  یندار بیمعن یاختلاف آمار یزن a-n.per یرمورد متغ

 یرتحت تأث یرمتغ ین. از آنجا که ایامدگروه به دست ن

باشد، یم a یعلاوه بر نقطه یونناز یخلف -یقدام یتموقع

 -یدر افراد مختلف از بعد قدام یونناز یرشد ییراتتنوع تغ

 ییهگذار باشد. کاهش زاویرفاصله تأث ینتواند بر ایم یخلف

pn-pal دهنده  نشان یزن شاهدبا گروه  یسهدرمان در مقا یط

از  یزن ییرتغ یناست که ا یینبه سمت پا یچرخش پلن کام

 یونیتوربا یریاثر هدگ یندار نبود. همچنیمعن یلحاظ آمار

به دنبال درمان از لحاظ  یلاماگز یدر مورد طول و قاعده

( 5ان )و همکار یاآلمد یدار نشد. در مطالعهیمعن یآمار

به دنبال درمان با  یلادر رشد سمت قدام ماگز ییریتغ یچه

با  یجنتا ینا ید،مشاهده نگرد شاهدنسبت به گروه  یونیتوربا

( 9و همکاران ) یس( و مور8و همکاران ) ینگکل یقتحق

 دارد. یخوانهم

و گروه درمان شده با  شاهدگروه  ینب یجنتا ییسهدر مقا

، snb یرهایمتغ یین،فک پا ییراتاز لحاظ تغ یونیتوربا

snpog  وnppog دار وجود داشت که یمعن یاختلاف آمار

شده در اثر درمان  یجادا ییراتدهنده تغ امر نشان ینا

ل یاگون ییهزاو یال،گون یایزوا ییرتغ ینباشد. همچنیم

 یاختلاف آمار یزن شاهدبا گروه  یسهدر مقا یو تحتان یفوقان

آن  یدهنده تواند نشانیامر م ینرا نشان داد. ا یداریمعن

به دنبال رشد  یالگون یایباشد که درمان توانسته کاهش زوا

به سمت  ییجابهسوق دهد و باعث جا یشرا به سمت افزا

در اثر درمان  یبلچرخش پلن مند یو اندک یبلقدام مند

 گردد. 

با گروه شاهد  یسهدرمقا یبلمند یتفاوت طول و قاعده

توان گفت دستگاه یدار نبود که میمعن یاز لحاظ آمار

را  آنرشد را حذف و  یرفانکشنال موانع موجود در مس

گردد،  یبلرشد مند یککند، اگر هم سبب تحریم یعتسر

به رشد  یبلمند یتنبوده و در نها یرچشمگ یکتحر ینا

که مالتا و  یرسد. در صورتیتر مکوتاه یخود در زمان یینها

که  یدندرس یجهنت ینخود به ا قی( در تحق10همکاران )

نسبت به  یبلبر رشد مند یقابل توجه یرتأث یونیتوردرمان با با

 گروه شاهد نداشته است.

یزن شاهدبا گروه  یسهطول راموس در مقا یشافزا
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توان در یرا م یجهنت ینرا نشان نداد که ا یداریاختلاف معن

 ییهسطح استخوان در ناح یمدلینگو ر ییجااثر جابه

 دانست. ar ییهشدن زاو و بسته یالگون

با  ییسهدر مقا yaxsis ییهزاو یشدر مورد افزا ینهمچن

وجود نداشت که  یداریمعن یاختلاف آمار شاهدگروه 

 یبر ارتفاع قدام یقابل توجه یرتوان گفت که درمان تأثیم

( و پژوهش 7و همکاران ) یلیانجم یقبا تحق یجنتا ینندارد. ا

 .داشت ی( همخوان2) یابطح و ینیام

 یینهخود در مورد زم یق( در تحق11)و ونگ چانگ 

درمان نشده  یاسکلت IIافراد کلاس  craniofacialرشد 

 -sn-mp (sellanasion ییهبا زاو مشخص کردند که گروه

mandibular plan) یبلچرخش به سمت جلو، مند یینپا 

 یناند. ابالا داشته sn-mp ییهنسبت به گروه با زاو یشتریب

 IIدر افراد کلاس  یبلامر نشانگر آن است که رشد مند

و با اصلاح  یردگیانجام م یبلبصورت چرخش پلن مند

درمان با دستگاه فانکشنال صورت گرفته  یکه ط یرشد

 ییرتغ یبلمند یینها یاندازه یرشد اصلاح شده ول یرمس

( در سال 12همکاران ) نخواهد داشت. عشاق و یچندان

 جلو یشباعث افرا یونیتور،که با یدندرس یجهنت ینبه ا 1392

مشخص  snb ییهبا کاهش زاو وشود یم یبلآمدن مند

 است. یدهگرد

 یهیسنسبت به هم در مقا یبللا و مندیدر ماگز ییرتغ

اختلاف  یونیتور،شده با با و گروه درمان شاهدگروه  یجنتا

ه ک یمعن ینبه ا ،دار بودیمعن یاز لحاظ آمار anb ییهزاو

و شدت  anb ییهدر کاهش زاو یدرمان بطور قابل توجه

مشابه  یقاًدق یافته ینباشد. ایمؤثر م IIکلاس  یاسکلت یالگو

باشد، یفانکشنال م یهادستگاه یانجام شده بر رو یقاتتحق

 یفرانچ ی( و مطالعه13و همکاران ) ینزمارت یهمانند مطالعه

 (.14و همکاران )

، در درمان یتفاع و روابط صورتدر ار ییراتدر مورد تغ

 یینفک پا یهادندان یشجا که جهت رواز آن یونیتور،با با

به  یشرو یاجازه یتا حد یجهبه سمت بالا و جلو است در نت

 یهادندان یششود و از رویداده م یینپا یخلف یهادندان

عمل  ینا یجهگردد. در نتیم یریبالا جلوگ یخلف

 یداساعت پ یهاهت عقربهدر ج یاکلوزال چرخشپلن

و کاهش  pal-occ ییهزاو یشکند و به دنبال آن افزایم

 -mp-occ (mandibular plan ییهدر زاو یداریمعن

occlusal plan) یمشاهده شد، ول شاهدبا گروه  یسهدر مقا 

 pal-mp (mandibularاعم از  یگرد یرهایکاهش متغ

plan) ،sn-mp ،mpa (mandibular plan angle)  از

مسأله را با توجه به تنوع  یندار نبود. ایمعن یلحاظ آمار

به  ینکرد. همچن یهتوان توجیدر افراد م یرشد یالگوها

با گروه  یسهدر مقا ar ییهکاهش زاو یونیتوردنبال درمان با با

 ینا یددار بوده است که مؤیمعن یشاهد از لحاظ آمار

به سمت  یبلندم ییجابهسبب جا ،مطلب است که درمان

 قدام شده است.

-ans-me ،s یلمربوط به ارتفاع صورت از قب یارهایمع

go  وn-me یاز لحاظ آمار شاهدبا گروه  یسهدر مقا 

 یناش ییراتتغ یدهنده امر عمدتاً نشان یندار نبود که ایمعن

 از رشد است.

با وجود عدم اختلاف  JIدار یمعن یاختلاف آمار

و  شاهدگروه  ینب یو قدام یرت خلفدار ارتفاع صویمعن

 یجادا ییراتمسأله است که تغ ینانگر ایشده ب گروه درمان

هماهنگ  یگرکدیبا  یو قدام یشده در ارتفاع صورت خلف

نسبت به  یدر صورت خلف ییراتیتغ ینبوده و تا حدود

 یشده است. بطور کل یجادبه دنبال درمان ا یصورت قدام

به علت دارا بودن  ،حاضر ژوهشپگروه درمان در  یهانمونه

را از درمان گرفتند  یمختلف یجمتفاوت، نتا یصورت یالگوها

 ی(، فرانچ15ات چن و همکاران )یقمطالعه با تحق ینا یجو نتا

. داشت( مطابقت 10( و مالتا و همکاران )14و همکاران )

و  یس(، مور8و همکاران ) ینگکل یهاپژوهش یول

. به هر حال نداشت یحاضر همخوان ی( با مطالعه9همکاران )

ارتفاع صورت به دنبال  ییراتو تغ یدر مورد اثرات عمود

 ،توان به صورت مطلق اظهار نظر کردینم یونیتوردرمان با با

 یکدیگرافراد با  یرشد یو الگوها یصورت یالگوها یراز

مشکلات  یندر اصلاح ا یونیتورمتفاوت است و درمان با با

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20WW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12490873
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20WW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12490873
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بر افراد  یزدرمان ن یرتأث یجهکرده، در نت یرا ط یروند متفاوت

 متفاوت است.

 یهیو گروه درمان کل شاهدگروه  یجبا نتا یسهدر مقا

دار بودند که نشانگر یمعن یاز لحاظ آمار یدندان ییراتتغ

 یهزاو ییرباشد. البته تغیدرمان م یط یونیتوربا یاثرات دندان

 ییجهنبود، در نتدار یمعن یکه از لحاظ آمار ییاهایثنا ینب

 یکدیگربا  یینبالا و پا یاهایثنا ییراتنمودن تغی خنث

 یخوانهم (8و همکاران ) ینگکل یباشد که با مطالعهیم

 .داشت

توان به عدم یم ،مطالعه یهایتاز جمله محدود

در کوتاه مدت  یجو مشاهده نتا یماراناز ب یتعداد یهمکار

مدت  یطولان یگیریدر صورت پ یناشاره کرد، همچن

 .یابد ییرحاصل از درمان تغ یجممکن بود نتا

در  ییراتتغ یشود که بررسیم یشنهاددر انتها پ

 یهابافت نرم انجام شود و اثر درمان با دستگاه یهایندکسا

 گردد. یبررس یزن IIکلاس  مارانیفانکشنال در ب یگرد
 

 گیري نتیجه

نسبتاً موفق بوده  یاسکلت IIکلاس  یمارانر در درمان بیونیتوبا

 یلاشامل ممانعت از رشد ماگز یونیتوربا یاست. اثرات اسکلت

 یجهبه سمت قدام و در نت یبلمند ییجابهبه سمت جلو و جا

بود. اثرات  ینفک یو اصلاح ناهماهنگ یبلرفع نقص مند

در جهت کاهش اورجت و اصلاح  یزن یونیتوربا یدندان

 بوده است. IIمال اکلوژن  یدارا یمارانب یدندان
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Abstract 
 

Introduction: One of the techniques to treat skeletal Cl II malocclusion is growth modification. 

bionator functional appliance brings about skeletal changes to resolve Cl II 

malocclusion caused by mandibular deficiency by protruding the mandible and 

accelerating growth. The aim of this study was to evaluate skeletal and dental changes 

in patients with Cl II malocclusion following treatment with Bionator and to compare 

the results with the control group. 

Materials  

& Methods: 

The present clinical trial was carried out on 17 patients (8 girls and 7 boys) aged 9-11, 

with Cl II malocclusion. To properly register the mandible, a wax rim was used and 

the bionator appliance was fabricated based on the recorded relationship in an 

arrticulator and delivered to the patients. Lateral cephalometric radiographs were 

taken before and after treatment. Tracing was carried out and the necessary 

measurements were made. Data were analyzed was paired t-test (α < 0.05). 

Results: Comparison of mean changes in the antero-posterior cranial length, maxilla, and 

maxilla and mandible relative to each other between the bionator and control groups 

showed no significant differences between the two groups. The means of upper and 

lower gonial angles (p value = 0.001), SNB angle, SN-pog angle, Y axis and pog-NP 

in the lower jaw showed significant differences between the control and bionator 

groups (p value = 0.01. The mean of Pal-OCC angle, SNB angle, articular angle and 

Jarabak index (JI) (p value = 0.01) of the facial relationship variables exhibited 

significant differences between the control and bionator groups. 

Conclusion: Bionator can be used to correct antero-posterior mandibular deficiency and Cl II 

skeletal and dental malocclusion during the growth period. 

Key words: Cl II malocclusion, Corrective orthodontics, Orthodontic appliances.  
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