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Introduction:  
Considering the influence of functional matrix on the morphogenesis of jaws and teeth, it is essential to accept that 
functional forces will cause a change in tooth position and bone formation.  
The purpose of this research was to study the dental and skeletal effects of maxillary protraction following the use of 
tongue guard myofunctional appliance in children with class III malocclusion with maxillary deficiency. 
Materials & Methods:  
Pretreatment and posttreatment lateral cephalograms from 23 patients (11 male and 12 female) with mean age of  
8.77 years treated by  tongue guard myofunctional  appliance in orthodontics clinic of Mashhad Dental School were 
traced and analyzed. Average treatment time was 6 months. Differences between before treatment (BT) and after 
treatment (AT) values were analyzed using SPSS statistical software (paired T.test).  
Results:  
The results were as follow: 
1. A highly significant anterior movement of maxilla occurred with increases in SNA(with mean=1 degree) and 
ANB (with mean=0.96 degree) angles and anterior movement of A point in Wits analysis (P=0.001). 
2. Maxilla/Mandible ratio (according to A.M. Schwarz) increased (P=0.001). 
3. The maxillary incisors moved in anterior direction. 
4. The mandibular incisors moved posteriorly. In other words, IMPA decreased (P<0.05). 
5. Profile convexity increased and Soft tissue profile and upper lip area improved.  
Conclusion:  
The results of this study indicates that use of tongue guard myofunctional appliance is appropriate for patients 
initially presenting with anteroposterior and vertical maxillary deficiency. 
Key words:  
Maxillary deficiency, tongue guard myofunctional appliance, maxillary protraction, class III malocclusion. 
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 چکيده
 :مقدمه

غيير قبول كرد نيروهاي فانكشنال مي توانند باعث ت ها بايد با در نظر گرفتن تأثير فانكشنال ماتريكس برروي شكل گيري فكين و دندان
 .ها و تشكيل استخوان گردند موقعيت دندان

داراي كاهش   اسكلتالIIIفانكشنال تانگ گارد در كودكان مبتلا به كلاس  هدف از اين تحقيق، مطالعه اثرات اسكلتال و دنتال دستگاه مايو
 .رشد ماگزيلا بود

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن يارتودنس، بخش ي دانشکده دندانپزشکمشهد:   ، آدرس ولؤمولف مس 
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  :هامواد و روش 
 سال كه در ٧٧/٨با ميانگين سني )  دختر١٢ پسر و ١١( بيمار ٢٣قبل و بعد از درمان هاي جانبي  سفالوگرام آينده نگر، –در اين مطالعه تجربي 

متوسط . فانكشنال تانگ گارد تحت درمان قرارگرفتند، ترسيم و آناليز شد بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي مشهد توسط دستگاه مايو
 .مقايسه شد SPSS (paired T-test) رمان با نرم افزار آمارياختلاف قبل و بعد از د.  ماه بود٦دوره درمان در بيماران حدود 

  :يافته ها
 :نتايج بصورت زير مشاهده شدهاي جانبي قبل و بعد از درمان  با مقايسه سفالوگرام

ت و حرك )درجه ٩٦/٠ميانگين  با( ANBو  ) درجه١ ميانگين با( SNAحركت قدامي ماگزيلا بصورت افزايش زواياي افزايش معني دار  
 ).P=٠٠١/٠(  ديده شدWits در آناليزA نقطه  قدامي

 .)P=٠٠١/٠(افزايش نشان داد) A.M. Schwarzطبق نظريه ( نسبت طول ماگزيلا به طول منديبل 
 .ماگزيلا به سمت جلو حركت كردند هاي انسيزور دندان 
 .)>٠٥/٠P(ده شد  ديIMPAبه عبارت ديگر  كاهش زاويه  ،هاي انسيزور منديبل به خلف حركت كرده دندان 
 .ناحيه لب بالا بهتر  شد تحدب نيم رخ افزايش پيدا كرده و نيم رخ بافت نرم و 

 : نتيجه گيري
نتيجه اين تحقيق نشان مي دهد  كه استفاده از دستگاه مايوفانكشنال تانگ گارد در افرادي كه در ابتدا داراي نقصان رشدي ماگزيلا در جهت 

 .اشدبمي ناسب قدامي خلفي و عمودي هستند، م
 :واژه ها كليد

 .IIIمال اكلوژن كلاس ، پروتركشن ماگزيلا، دستگاه مايوفانكشنال تانگ گارد، كوچكي ماگزيلا
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

پيشرفت علم ارتودنسي و ارتوپدي فكين باعث درمان بهتر 
  با منشا هيپوپلازي ماگزيلا IIIهاي كلاس  كلوژنمال ا

 هاي ديگر مال اكلوژن، در  برخلاف گروه. شده است
، نيم رخ بيمار بيشتر از اكلوژن IIIهاي كلاس  مال اكلوژن

برايش مهم بوده و بنابراين رسيدن به يك نيم رخ هماهنگ، 
 .)١(يك هدف مهم در درمان اين نوع مال اكلوژن مي باشد

لعه در مورد رشد و نمو ماگزيلا و شناختن با مطا
  داخل غشائيروي استخواني شدن فاكتورهايي كه بر

(Intramembranous) اثر دارند، مي توان دريافت كه اين 
پروسه تقريباً بطور كامل توسط فاكتورهاي محيطي موضعي و 

 و بنابراين سعي در )۱(اپي ژنتيك موضعي كنترل مي شود
Growth Modification در ماگزيلا تلاشي بيهوده نبوده و 

 .عاملي مثبت در تصحيح ناهنجاري در سنين رشد مي باشد
اهداف مداخله زودهنگام در درمان اين مال اكلوژن 

 :عبارتند از

كمك به ايجاد محيط مناسب تر جهت انجام رشد  .١
 نرمال

 رسيدن به رشد بيشتر ماگزيلا تا حد ممكن .٢

 بهبود روابط اكلوزالي .٣

بابي صورت براي تكامل بهتر روابط بهبود زي .٤
psychosocial  

 به Face maskدر اكثر كتب و مقالات خارجي استفاده از 
. عنوان راهي براي تحريك رشد ماگزيلا پيشنهاد شده است

پذيرش اين دستگاه از سوي بيماران به چند علت با مشكل 
مواجه مي باشد كه از آن جمله مي توان به ظاهر نامأنوس آن و 

 .در نتيجه كاهش همكاري بيمار اشاره كرد
با استفاده ازدستگاه مايوفانكشنال تانگ گارد نتايج 
كلينيكي بسيار عالي و حيرت انگيز در مدت زمان كوتاه 

 كه باعث تشويق بيمار در استفاده از )٢()جلالي(مشاهده مي شود
دستگاه و همچنين خوشحالي و رضايت والدين از بهبود 

مشاهده نتايج كلينيكي و ديدن . دشان مي گرددناهنجاري فرزن
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 باعث كنجكاوي Face maskمزاياي زياد اين دستگاه نسبت به 
بيشتر و انگيزه اي براي انجام اين تحقيق شد تا با توجه به مزاياي 
ذكر شده آن راهي در جهت فراگيرتر شدن و مستندتر شدن آن 

ق اين است در واقع هدف اين تحقي. در كاربرد كلينيكي باشد
طور ه كه آنچه طي سالها بصورت كلينيكي مشاهده شده بود ب
 .مستند توسط آمار و ارقام در اختيار همكاران قرار گيرد

Nakamura و Irie) استفاده از يك دستگاه )٣()١٩٧٥ 
ارتوپديك براي پروتركت كردن ماگزيلا در بچه ها را گزارش 

درمان، تسريع رشد آنها اظهار داشتند كه بدنبال اين . كردند
 .قدامي ماگزيلا و بهبود روابط فكين بدست مي آيد

Shapiro و Kokich) ١٩٨٥()۴روشهايي را روي كانين)۵و  
هاي شيري، در بيماران با دفورميتي اسكلتال اجرا كردند، كه 

آنها از اين دندانها به عنوان . منجر به آنكيلوز كانين ها شد
  ٣رده و توانستند حدود استفاده ك» هاي طبيعي ايمپلنت«

گونه  متر پروتركشن را طي تقريباً يكسال بدون انجام هيچ ميلي
 .تغيير دنداني مشكل ساز انجام دهند

Ito) استفاده از دستگاه )٦()١٩٩٠ Tongue guard همراه با 
Chin cup را براي درمان بيماران كلاس III ًبا اوربايت نسبتا 

ال تركيب فوق نتايج زير او گفت كه بدنب. كم، گزارش كرد
 :بدست مي آيد

فشار لب پايين باعث حركت لينگوالي دندانهاي  .١
 .قدامي پايين مي شود

رتركشن زبان و استخوان هيوئيد باعث رتركشن  .٢
 .منديبل مي شود

فشار زبان برروي فك بالا باعث حركت مزيالي دندان  .٣
 .هاي ماگزيلا و تحريك رشد ماگزيلا مي گردد

Takada و Petdachi و Sakuda) اثرات )٧()١٩٩٣ 
 (MPH) ارتوپديك پروتركشن ماگزيلا را با استفاده از

Maxillary Protraction Headgear در بيماران كلاس III 
آنها . دختر قبل و طي دوره رشد بلوغ جنسي بررسي كردند

، ) ساله١٠ تا ٧(prepupertalنمونه هاي خود را به سه گروه 
Midpubertal)۱۰ لهاس۱۲ تا ( وLate pubertal)۱۲ ساله ۱۵ تا (

دست آمده از ه پس از آناليز اطلاعات ب. تقسيم كردند
هاي  هاي لترال قبل و بعد از درمان و مقايسه با گروه سفالوگرام

 و Prepubertalهاي  كنترل به اين نتيجه رسيدند كه در گروه
Midpubertal ، افزايشSignificant در زاويه SNA و طول 

 Late pubertalكه در گروه   در حالي،لا مشاهده شدماگزي
همچنين در گروه . بدست آمد  SNAفقط افزايش مختصري در 

دنبال ه  بSN-MP و افزايش زاويه SNBاول و دوم كاهش 
اين نتايج .  منديبل ديده شدdownward و backwardچرخش 

رفولوژي و در مMPHنشان داد كه اثرات ارتوپديك دستگاه 
يال در صورت كاربرد آن قبل يا طي دوران افزايش دنتوفاس

 .رشد بلوغ ديده مي شود
Kapust ،Sinclair و Turley) با كاربرد )٨()١٩٩٨  
Face mask و Expansion به بررسي اثرات درماني در سه 

گروه سني پرداخته و بيان داشتند كه اين تركيب باعث بهبود 
آنها گفتند . شود  ميIIIنيم رخ صورت در مال اكلوژن كلاس 

كه تغييرات اسكلتال بطور اوليه ناشي از حركت قدامي و 
همچنين منديبل به طرف عقب و . فك بالا مي باشدعمودي 

پايين چرخيده و باعث مختصر افزايش ارتفاع قسمت تحتاني 
 .شود صورت مي

Filho ،Margro و Filho) از تركيب )٩()١٩٩٨ Face mask 
 در دوره دندانهاي III بيماران كلاس  براي درمانexpansionو 

متوسط دوره .  استفاده كردندMixed dentitionشيري و دوره 
 گرم ٣٥٠ و از نيروي  بوددرمان در نمونه هاي آنها هشت ماه

 overcorrection ساعت در روز تا زماني كه ١٤قدامي به مدت 
 .هاي قدامي بدست آمد، استفاده كردند دندان

 Kilicoglu ،ر دانشگاه استانبول توسطدر تحقيق ديگري د
 در درمان Face mask به بررسي اثرات )١()١٩٩٨(و همكارانش 
 Mixed dentition در دوران IIIهاي كلاس  مال اكلوژن

 :پرداخته و نتايج زير را اعلام كردند
  مي تواند اثرات ارتوپديك برFace maskدرمان با  -١

 .رشد داشته باشد در حال IIIهاي كلاس  روي مال اكلوژن
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 نيم رخ concavityاين درمان تمايل به كاهش  -٢
اين كاهش تقعر با حركت رو به جلوي لب بالا و . صورت دارد

backward rotation پوگونيون بافت نرم و جلوگيري مختصر 
 . قدامي لب پايين مشخص مي شودmigrationاز 

اثرات درماني بيشتر به صورت بهبود وضعيت لب بالا  -٣
 .مي شودديده 

 :هامواد و روش 
 هاي  سفالوگرام تجربي آينده نگر،جهت انجام اين تحقيق

 بيمار كه همگي داراي مال اكلوژن ٢٣ قبل و بعد از درمان
 اسكلتال همراه باكاهش رشد ماگزيلا بوده و توسط  IIIكلاس 

 تحت درمان قرار Tongue guardدستگاه مايوفانكشنال 
سال  ن دستگاه دريا ). پسر١١و  دختر ١٢(گرفتند، بررسي شد 

 پروترکشن يبرا  شد وتغيير داده يجلال  توسط دکتر١٣٥٦
متوسط سني بيماران در هنگام . لا مورداستفاده قرارگرفتيماگز

 ساله و ٠٨/٤ سال بود كه كوچكترين آنها ٧٧/٨شروع درمان 
 .  ساله بود٦٣/١٢بزرگترين آنها 

انشكده تمام اين بيماران در بخش ارتودونسي د
 بوده و سفالوگرام قبل از شروع درماندندانپزشكي مشهد تحت 

بوسيله يك دستگاه راديولوژي  ماه بعد از درمان ٦درمان و 
  .گرفته شد

 :شرايط انتخاب بيماران به صورت زير بود
كمبود رشد   اسكلتال وIIIوجود مال اكلوژن كلاس  -١

 در ماگزيلا و فرورفتگي قسمت مياني صورت
 .)معاينه كلينيكي و بررسي راديولوژيكبراساس (

 .وجود اورجت معكوس در دندانهاي قدامي -٢

ه در طول مدت درمان از هيچ دستگاه ديگري ب -٣
 استفاده Chin cup) يا  و(Face maskصورت كمكي 

 نشان ١تصوير    كه درTongue guard و فقط نشد
. داده شده است، براي درمان بيماران به كار گرفته شد

 :بود گاه شامل اجزاي زيراين دست

 روي مولرهاي اول دائمي Adams claspدو  -١
فك بالا و در مواردي كه اين دندانها هنوز 
 .رويش پيدا نكرده اند روي مولرهاي دوم شيري

٢- C Clasp روي كانين هاي شيري فك بالا و يا 
 روي مولرهاي Adams claspدر صورت امكان 

 .اول شيري

٣- Palatal crib) ٨/٠قدامي با سيم )  شاخه٧ يا ٦ 
ميلي متر، بصورت نيم دايره كه باعث مي شود 
نيروي زبان از پشت دندانهاي قدامي پايين حذف 

 .ها آن انتقال يابد شده و به ماگزيلا و دندان

 .بيس آكريلي همراه با بايت پلن خلفي -٤
 
 
 

 
 

 دستگاه مايوفانكشنال تانگ گارد : ۱تصوير
 
كم مام بيماران براي جلوگيري از مشكلات احتمالي و يا ت

، در طول درمان هر سه هفته يكبار كنترل شدن گير پلاك
براي )  ماه بعد٦(سفالوگرامهاي قبل و بعد از درمان . شدند

 .بيماران تهيه شد
ها آناليز سفالومتريك براي بيماران  بعد از رسم نقاط و پلن

 .تحت پنج عنوان زير انجام شد
  : (sagital analysis)خلفي -آناليز روابط قدامي) ١

، SNA ،SNB ،ANB ،SN-Pog  :اين گروه شامل زواياي
 و (A-NPog)، فاصله قاعده فك بالا تا پلن صورتي Witsآناليز 

  مي باشد(B-NPog)فاصله قاعده فك پايين تا پلن صورتي 
 .)٢تصوير (
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  خلفي-روابط  قدامي  Tracingروش:   ٢تصوير 

 
 
 : آناليز طول فكين و قاعده جمجمه)  ٢

، طول قاعده ماگزيلا و طول قاعده NSeهاي  شامل اندازه
(Base)منديبل و همچنين نسبت  Mandibular Base/Maxillary Base 
 a.p.maxبراي اندازه گيري طول ماگزيلا از دو نقطه . مي باشد

 و a.p.manدازه گيري طول منديبل از دو نقطه  و براي انPNSو 
Go٣تصوير ( استفاده مي شود(. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 قائده جمجمه روش اندازه گيري طول فكين و : ٣تصوير 
 

آناليز زوايايي كه نشان دهنده روابط عمودي هستند )  ٣
(Vertical Analysis):   

ه بين پلن ، زاويInclination angle(Pn-Pal):  شامل زواياي
SN و پلن منديبل (SN-GoMe) زاويه ،Y-Axis و همچنين 

SGo) *  (100نسبت ارتفاع خلفي به ارتفاع قدامي صورت
/Nme  

 .)٤تصوير ( مي باشد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 روابط عمودي Tracingروش  : ٤تصوير 
 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٨

 
 

 : هاي افقي و عمودي آناليز روابط دنداني با پلان) ٤
، SN (U1-SN)الا نسبت به پلنشامل زواياي انسيزور ب

، انسيزور پايين نسبت (U1-Pal)انسيزور بالا نسبت به پلن پالاتال 
 و زاويه بين انسيزورهاي بالا و پايين (L1-MeGo)به پلن منديبل 

(U1-L1) و همچنين اندازه هاي خطي لبه انسيزور بالا نسبت به 
(U1-NPog) facial planeزور پايين نسبت بهي و لبه انس  

(L1-NPog) facial plane٥تصوير (  مي باشد(. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 روابط دنداني با پلن هاي افقي و عمودي Tracingروش  : ٥تصوير
 
 
 : آناليز بافت نرم) ٥

 . استفاده شدRicketts و Steinerهر دو آناليزهاي 
 بودن از نظر معني دارميانگين و انحراف معيار و درجه 

قبل و بعد از درمان ، از متغيرهاي ذكر شدهآماري براي هر يك 
بعد از درمان با  اختلاف قبل و و تغييرات آنها محاسبه شده و

مقايسه  Paired T.test توسط آزمون SPSS زار آماريفنرم ا
 هاي سفالومتري قبل و  اندازه هاي ايجاد شده در تفاوت. شد

  ل مايوفانكشنا قسمتي مربوط به اثر دستگاه،بعد از درمان
Tongue guardو قسمتي مربوط به رشد بيمار مي باشد . 

دليل اين كه بيماران مورد مطالعه در سنين قبل از جهش ه ب
 ،)ماه ٦( اين تحقيق كوتاه بود طول دوره درمان در بوده و رشد

 اين مال اكلوژن وجود به خود نيز اينكه احتمال درمان خود و
از تغيير نسبت طول  و ازگروه كنترل استفاده نگرديد ندارد،

براي نشان  )شده ديگر معيارهاي ذكر و(ماگزيلا به منديبل 
  .دستگاه استفاده شد دادن اثر

 :يافته ها
 بيمار ٢٣هاي قبل و بعد از درمان  در اين تحقيق سفالوگرام

كه ) سال ٧٧/٨با ميانگين سني   دختر١٢ پسر و ١١( IIIكلاس 
تانگ گارد قرار گرفته به مدت شش ماه تحت درمان با دستگاه 
 )۱-۳جداول : ( بودند آناليز شده و نتايج زير بدست آمد

 قبل و (Sagittal)خلفي - روابط قدامي تغييراتبررسي) ١
 :بعد از درمان

 هر دو ANB و SNAخلفي زواياي -در مورد روابط قدامي
 دار بوده است افزايش يافته كه اين افزايش از نظر آماري معني

(P<0.01).چنين در مورد زواياي  همSNB و SN-Pog نيز 
 .افزايش مختصر ديده شده كه از نظر آماري معني دار نبود

 در قبل و بعد از درمان نشان دهنده Witsمقايسه نتايج آناليز 
 به سمت قدام مي باشد كه تغيير آن از نظر Aحركت نقطه 

 Aهمچنين تغييرات نقاط . (P<0.01)آماري كاملاً معني دار بود
معني دار نيز از نظر آماري   facial plane (NPog) نسبت به Bو 

حركت به ( تغييرات در جهت مثبت Aبود كه در مورد نقطه 
حركت به ( در جهت منفي Bو در مورد نقطه ) سمت قدام
 .)١نمودار ، ١جدول ( ديده شد) سمت خلف
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 خلفي قبل و بعد از درمان-ميمقايسه روابط قدا : ۱نمودار 

 
 



  
 

 ٢٩                                   ارزيابي کلينيکي اثرات دنداني و اسکلتي مايوفانکشنال تانگ گارد 
 
 

طول قاعده فك بالا و پايين و قاعده تغييرات بررسي )  ٢
 :خلفي، قبل و بعد از درمان- در بعد قدامي(NSe)جمجمه 

در مورد روابط اسكلتال قاعده فكين تمام تغييرات به 
صورت افزايش مقادير بوده و همه آنها نيز از لحاظ آماري 

، اما تغيير در قاعده قدامي (P<0.01)معني دار مي باشند 
در اثر رشد بيمار و   و طول فك پايين احتمالاً (Nse)جمجمه 

 ناشي از درمان Maxilla/Mandibleتغيير در قاعده فك بالا و نسبت 
  و رشد مي باشدTongue guard فانكشنال  مايوبا دستگاه

 .)١جدول (
زوايايي كه مربوط به تغييرات عمودي تغييرات بررسي )  ٣

 : قبل و بعد از درمان،صورت مي باشد
 :در بررسي سه زاويه

  (SN-GoMe) و پلن منديبل SN بين پلن -١ 

  (Pal-GoMe) پلن پالاتال و پلن منديبل -٢
 هر سه زاويه (Ocp-GoMe) پلن اكلوزال و پلن منديبل -٣

 كه اين تغييرات در   نشان دادند(P<0.01)فوق افزايش معني دار
 . مشخص تر بودOcp-GoMeمورد زاويه 

بصورت كاهش اين  ) Inclination) Pn-Palتغيير در زاويه 
 ماهه درمان از نظر ٦زاويه ديده شد كه البته در طول مدت 

 و درصد Y-Axisهمچنين در مورد زاويه . آماري معني دار نبود
نيز ) SGo/NMe× 100(ارتفاع خلفي به ارتفاع قدامي صورت 

تغييرات دو متغير ذكر شده به ترتيب به . تغييرات معني دار نبود
 .)٢جدول ( صورت افزايش و كاهش آنها ديده شد

 

 
 

 
 

 
 قائده جمجمه،  خلفي و آناليز طول فكين و-روابط قدامي مورد متغيرهاي ميانگين، انحراف معيار و درجه مشخص بودن از نظرآماري در : ١جدول 

  از درمانقبل و بعد
Standard Deviation Mean  2.Tail 

prob. 
T.value نام متغير معيار 

** ٦٥/٧٨ ٦٥/٧٩ ١ ٥٦/٢ ٧٢/٢ ٢٧/١ ٧٥/٣ ٠٠١/٠ deg SNA 
NS ٤٣/٧٧ ٤٧/٧٧ ٠٤/٠ ١١/٣ ٣ ٣٨/١ ١٥/٠ ٨٨١/٠ deg SNB 
** ٢٦/١ ٢٢/٢ ٩٦/٠ ٨٧/١ ٤٨/١ ١٠/١ ١٤/٤ ٠٠١/٠ deg ANB 
NS ٣٩/٧٧ ٦٧/٧٧ ٢٨/٠ ٠٢/٣ ١٠/٣ ٠٨/١ ٢٥/١ ٢٢٥/٠ deg SN-Pog 
** ٠٨/٦ -٥٨/٤ ٥٠/١ ١١/٣ ٧٠/٢ ٤٨/١ ٨٥/٤ ٠٠١/٠- mm Wits 
** ٠٥/١ ٨٨/١ ٨٣/٠ ٧١/١ ٦٠/١ ٩١/٠ ٣٣/٤ ٠٠١/٠ mm A-NPog 
* ٠٤/٠ -٣١/٠ -٢٧/٠ ٩٠/٠ ١٦/١ ٥١/٠ -٥٢/٢ ٠١٩/٠- mm B-Npog 

** ٨٧/٦٧ ٦٣/٦٨ ٧٦/٠ ٦٥/٣ ٦٤/٣ ٧٢/٠ ٠٦/٥ ٠٠١/٠ mm NSe 
** ١١/٧٢ ٢٦/٧٣ ١٥/١ ٢٤/٤ ٥٩/٤ ٢٢/١ ٥٠/٤ ٠٠١/٠ mm Mandible 
** ١٣/٤٤ ٨٧/٤٦ ٨٤/٢ ٢٨/٢ ٢٣/٢ ٠٢/١ ٨٧/١٢ ٠٠١/٠ mm Maxilla 
** ٦١/٠ ٦٤/٠ ٣٠/٠ ٠٢/٠ ٠٢/٠ ٠١/٠ ٢٦/١٠ ٠٠١/٠ % Max/Man 

 *   statistically significant 
**  statistically highly significant 
NS statistically not significant  
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 ميانگين، انحراف معيار و درجه مشخص بودن از نظر آماري در مورد متغيرهاي روابط عمودي و روابط دنداني، قبل و بعد از درمان : ٢جدول 
Standard Deviation Mean  2.Tail 

prob. 
T.value نام متغير معيار 

NS ٠٦/٨٦ ٦٧/٨٥ -٦١/١٨٣/٢٧٧/٢٣٩/٠ -١٦/١ ٢٥٨/٠ deg Pn-Pal 
* ١٩/٢٩ ١٧/٣٠ ٧٨/١٧٥/٤٢٢/٥٩٨/٠ ٦٣/٢ ٠١٥/٠ deg Pal-GoMe 
* ٦٠/٣٦ ٣٢/٣٧ ٧٢/٠ ٨٥/٤ ٨٦/٤ ٦٢/١ ١١/٢ ٠٤٦/٠ deg SN-GoMe 
** ٤٥/١٥ ٦٤/١٦ ١٩/١ ١١/٣ ٨٩/٢ ٦٥/١ ٤٦/٣ ٠٠٢/٠ deg Ocp-GoMe 
NS ٥٠/٦٨ ٨٢/٦٨ ٣٢/٠ ٠٣/٣ ٩١/٢ ٣٢/١ ١٨/١ ٢٥٢/٠ deg Y-axis 
NS ٠٣/٦٢ ٥٣/٦١ -٥٠/٠ ٣١/٤ ٠٩/٤ ٥٧/١ -٥٥/١ ١٣٥/٠ % SGo/NMe 
** ٦٣/٩٩ ٦٠/١٠٢ ٩٧/٢ ٥٦/٣ ٦٢/٣ ١٦/٣ ٦٣/٣ ٠٠٣/٠ deg U1-SN 
** ١٥/١٠٤ ٣٧/١٠٧ ٢٢/٣ ٣٠/٧ ١٣/٧ ٢٨/٤ ٦٠/٣ ٠٠٢/٠ deg U1-Pal 
** ٠٧/٩١ ٨٠/٨٣ -٢٧/٧ ٨٨/٥ ٣٧/٥ ١٤/٤ -٧٩/٦ ٠٠١/٠ deg L1-MeGo 
* ٧٣/١٣١ ٤٠/١٣٥ ٦٧/٣ ١٨/٥ ٥٩/٥ ٢٧/٥ ٦٩/٢ ٠١٧/٠ deg U1-L1 
** ٣٧/٤ ٢٠/٦ ٨٣/١ ٢٥/٢ ٩٢/١ ٠٥/١ ٧٨/٦ ٠٠١/٠ mm U1-NPog 
** ٦٣/٥ ٠٧/٣ -٥٦/٢ ٧١/١ ٧٦/١ ٦٢/١ -١٢/٦ ٠٠١/٠ mm L1-NPog 

 *   statistically significant 
**  statistically highly significant 
NS statistically not significan 

 
 
روابط دنداني با پلن هاي افقي و تغييرات بررسي ) ٤

 : قبل و بعد از درمان،عمودي

يش قابل ملاحظه در زواياي در بررسي روابط دنداني افزا
 و پالاتال ديده شد SNانسيزورهاي فك بالا نسبت به پلن هاي 

(U1-SN , U1-Pal) كه اين نكته نشان دهنده حركت لبيالي ،
همچنين . شدمي بادندانهاي قدامي فك بالا در طي دوره درمان 

 (IMPA)زاويه انسيزورهاي فك پايين نسبت به پلن منديبل 
زاويه بين انسيزورهاي .  نشان داد(P<0.01)ظه كاهش قابل ملاح

، ٢نمودار  ((P<0.05) افزايش پيدا كرد (U1-L1)بالا و پايين 
 .)٢جدول  

علاوه بر زواياي دنداني فاصله خطي لبه انسيزورهاي بالا و 
 نيز تغييرات قابل ملاحظه اي را facial planeپايين نسبت به 

صورت افزايش فاصله لبه  كه اين تغييرات ب(P<0/01)نشان داد 
و ) حركت به سمت قدام(انسيزور بالا نسبت به پلن فاسيال 

حركت به (كاهش فاصله لبه انسيزور پايين نسبت به اين پلان 
 .)٢جدول ( ديده شد) سمت خلف
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روابط دنداني با پلن هاي افقي و عمودي قبل و بعد از  : ٢ نمودار
 درمان

 
 
 :، قبل و بعد از درماننيم رخ بافت نرمتغييرات بررسي ) ٥

 بهبود Tongue guardدر اثر درمان با دستگاه مايوفانكشنال 
تغييرات در لب . دش ديده انقابل ملاحظه اي در نيم رخ بيمار

بالا به صورت حركت به طرف قدامي و در لب پايين به صورت 
 .)٣جدول ( بودحركت به طرف خلف 

ماران يب  ازيکيبعد از درمان  فتوگراف قبل و نگ ويسيتر
 . شوديده مي د٦ ريدرتصو درمان شده با دستگاه تانگ گارد

 

   قبل از درمان       بعد از درمان      



  
 

 ٣١                                   ارزيابي کلينيکي اثرات دنداني و اسکلتي مايوفانکشنال تانگ گارد 
 
 

 
 
 

 درمان از بعد  مورد متغيرهاي نيم رخ، قبل و نظرآماري در درجه مشخص بودن از و ميانگين،انحراف معيار : ۳جدول 
Standard Deviation Mean  2.Tail 

prob. 
T.value نام متغير معيار 

** ١٧/١ ١٦/١٩٤/١٧٨/١٢٦/١٤٣/١ ١٨/٥ ٠٠١/٠ mm Ls-SL 
** ٤١/٣ ٠٢/٢ -٣٩/١ ٦٣/٢ ٤٦/٢ ٣٤/١ -٩٥/٤ ٠٠١/٠ mm Li-SL 
* ٠٢/٣ -١١/٢ ٩١/٠ ٤٤/٢ ٤٩/٢ ٥٧/١ ٧٧/٢ ٠١١/٠- mm Ls-EL 

** ٢٣/١ -٠٦/٠ -١٧/١ ٨٤/٢ ٧٨/٢ ٣٧/١ -١١/٤ ٠٠١/٠ mm Li-EL 
 
*   statistically significant 
**  statistically highly significant 
NS statistically not significan 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ماران درمان شده با دستگاه تانگ گاردي از بيکيفتوگراف قبل و بعد از درمان   نگ ويسيتر  : ٦ر يتصو
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 :بحث
 : خلفي-آناليز قدامي

در تحقيق انجام شده با استفاده از دستگاه مايو فانكشنال 
Tongue guard افزايش قابل ملاحظه اي در زاويه SNA ديده  

 Sakudaكه مشابه نتيجه بدست آمده از تحقيق ) ١جدول (شد 
  Face mask دستگاه  با كاربرد)۷()١٩٩٣(و همكارانش 

  نيز ديده SNBالبته در تحقيق آنها كاهش زاويه . مي باشد
مي شود، در حالي كه در تحقيق حاضر افزايش مختصر اين 

 significantزاويه به علت رشد ديده شد كه از لحاظ آماري 
 در دستگاه Chin cupاين اختلاف مي تواند در اثر وجود . نبود

Face mask چرخش  و تشديد اثرbackwardدر منديبل باشد . 
 Witsهمچنين در تحقيق حاضر نزديك شدن مقادير آناليز 

 در facial plane (N-Pog) نسبت به A و Bبه نرمال و نقاط 
 .جهت اصلاح ناهنجاري ملاحظه گرديد

 :آناليز قواعد فك بالا و پايين
 Tongue guard  مايوفانكشنالبدنبال درمان با دستگاه

  در طول ماگزيلا و همچنين رابطهsignificantافزايش 

.Maxilla/Mandible مشاهده شد، يعني در واقع اين دستگاه باعث 
 اين امر دريافته هاي . تحريك رشدي فك بالا مي شود

Ito) يعني همان اثر تحريك .  نيز تأييد شده است)٦()١٩٩٠
 انجام مي شود، Face maskرشدي ماگزيلا كه توسط دستگاه 

 نيز با حجم و هزينه Tongue guard  مايوفانكشنالگاهبا دست
 .كمتر قابل حصول است

از طرف ديگر با مقايسه ميانگين تغييرات اسكلتال ايجاد 
  Shapiro و Kokichشده در ماگزيلا با مطالعه 

 انجام شده Implant و Face mask كه توسط )۵و۴()١٩٨٥(
 فك بالا را است، مي توان مؤثر بودن دستگاه در تحريك رشد

البته گرچه در روش آنها هيچگونه حركت دنداني . دريافت
مشاهده نشد ولي پيچيدگي روش يكي از فاكتورهاي عدم 

 .تجويز اين نوع درمان است
 :آناليز روابط عمودي كرانيوفاسيال

 :همانطور كه نتايج اين مطالعه نشان مي دهد، زواياي بين
  (SN-GoMe) و پلن منديبل SNپلن  .١

  (Pal-GoMe) پالاتال و پلن منديبل پلن .٢

  (Ocp-GoMe)پلن اكلوزال و پلن منديبل  .٣
هر سه افزايش پيدا كرده اند و همچنين افزايش مختصر در 

 ديده  ) SDGo/NMeكاهش درصد (ارتفاع قدامي صورت 
مي شود و اين يافته ها نتايج بدست آمده از تحقيقات سايرين 

 )٩()١٩٩٨ (Filho و )٨()١٩٩٨ (Turley، )٧()١٩٩٣ (Sakudaنظير 
را )  در درمان كمبود رشدي ماگزيلاFace maskبا كاربرد (

البته در مقايسه با تحقيقات فوق ميزان افزايش . تأييد مي كنند
كه شايد اين ) <٠٥/٠P(ارتفاع قدامي صورت كمتر است 

 دليل استفاده از بايت پلن خلفي به همراه ه اختلاف ب
Tongue guardاستفاده تجويزدر هر صورت نتايج فوق .  باشد 

 در افراد با ارتفاع Tongue guardاز دستگاه مايوفانكشنال 
نظير موارد كاربرد (صورت نرمال يا كوتاه را تأييد مي كند 

Face mask(. 
 مختصري كاهش Inclination (Pn-Pal)از آنجا كه زاويه 

 (Pal-GoMe)داشته ولي زاويه بين پلن پالاتال و پلن منديبل 
دستگاه  افزايش داشته است مي توان دريافت كه با استفاده از

مايوفانكشنال تانگ گارد پلن پالاتال دچار چرخش خيلي 
 مي شود و (clock wise)مختصر در جهت عقربه هاي ساعت 

 با Face maskاين درست شبيه حالتي است كه نيروي قدامي 
ه لازم بذكر البت.  اعمال مي شودforward و downwardجهت 

است در اين مطالعه چرخش پالاتال از نظر آماري معني دار 
 .نبود

Tanne) ١٠()١٩٨٩( ،Ito) اثر فوق مطلوب بوده و . )٦()١٩٨٥
در جهت اصلاح ناهنجاري و رشد بيشتر قسمت قدامي ماگزيلا 

  .مي باشد
 :آناليز روابط دنداني

دستگاه  طبق نتايج بدست آمده به هنگام استفاده از
، حركت لبيالي دندانهاي قدامي Tongue guardمايوفانكشنال 

فك بالا و حركت لينگوالي دندانهاي قدامي فك پايين ديده 
 با استفاده از )٦()١٩٩٠ (Itoمشابه اين اثرات نيز توسط . مي شود

Tongue guard و Chin cup گزارش شده است همچنين ساير 
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 نيز به هنگام )٩()١٩٩٨ (Filho، )٨()١٩٩٨ (Turleyمحققين نظير 
 . همين اثرات را گزارش كرده اندFace maskاستفاده از 

 :آناليز نيم رخ بافت نرم
 Tongue guard  مايوفانكشنالبه هنگام استفاده از دستگاه

بهبود قابل ملاحظه در نيم رخ بيمار ديده مي شود كه ناشي از 
 : سه عامل مشخص مي باشد

به طرف قدام حركت فك بالا و دندانهاي آن  .١
 )تحريك رشدي ماگزيلا(

 حركت لبيالي دندانهاي انسيزور فك بالا .٢

 حركت لينگوالي دندانهاي انسيزور فك پايين .٣

 ،)٣()١٩٧٥ (Nakamuraيافته هاي  مشابه اين تغيرات در
Turley) ٨()١٩٩٨( ،Filho) ٩()١٩٩٨( و Kilicoglu) به )١()١٩٩٨ 

) ١٩٩٠ (Itoر مطالعه  و همچنين دFace maskهنگام استفاده از 
 . گزارش شده استChin cup و Tongue guardبا كاربرد 
 :  گيرينتيجه

 در اين تحقيق بدنبال استفاده از دستگاه مايوفانكشنال 

 :تانگ گارد نتايج زير بدست آمد
 هر دو SNA و ANBخلفي زواياي - از نظر قدامي-١

 افزايش داشته كه اين افزايش از لحاظ آماري
 highly significant بود (P<0.01) .  همچنين در آناليزWits  

به سمت قدام مشاهده شد كه تغييرات آن نيز ، Aحركت نقطه 
 .(P<0.05)از نظر آماري كاملاً مشخص بود

 در بررسي طول قاعده فكين، افزايش قابل ملاحظه در -٢
 مشاهده Maxilla/Mandibleاندازه طول فك بالا و نسبت 

 .(P<0.05)شد
 حركت لبيالي دندانهاي انسيزور فك بالا بصورت -۳

 و پالاتال مشاهده شد SNازدياد زاويه بين اين دندانها با دو پلن 
  .(P<0.05) بود highly significantكه از نظر آماري 

 حركت لينگوالي دندانهاي انسيزور فك پايين بصورت -۴
) IMPAكم شدن (كاهش زاويه بين اين دندانها با پلن منديبل 

 بود highly significantمشاهده گرديد كه از نظر آماري 
(P<0.05). 

 بهبود در نيم رخ صورت بيمار بطور چشمگيري ديده – ۵
شد كه بصورت حركت لب بالا به سمت قدام و لب پايين به 

 اين تغييرات از نظر آماري . سمت خلف بوده است
highly significant بود (P<0.05). 
قيق ذكر شده در فوق به اين نتيجه مي رسيم با توجه به تح

 در سنين (Maxillary deficiency)كه درمان كوچكي ماگزيلا 
 يكي از Tongue Guardرشد توسط دستگاه مايوفانكشنال 

 و هزينه كمتر بهتر، به دليل ظاهر( هاي درماني ترين روش آسان
جهت دستيابي به ) Face maskا مقايسه ب در ساخت راحت تر

 .رخ مطلوب مي باشد  فانكشن صحيح و نيم،يت رشدهدا
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