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Introduction: Class II malocclusion is an evolutionary problem caused by deviated maxillary and mandibular growth. Various 

types of orthopedic devices have been introduced to correct this malformation. The aim of the present study was to evaluate and 

compare the skeletal and dental effects of activator and Thurow appliances in patients with Class II malocclusion. 

Method and Materials: This retrospective study was conducted on 26 patients with Class II malocclusion. The patients were 

within the age range of 9-12 years before the growth spurt and at the time of the treatment initiation and had Class II Division 1 

malocclusion, Class II molar relationship, ANB of > 4, and overjet of > 5. They were under treatment for one year. The 

participants were divided into two groups of Thurow and Activator, based on the device used. The tracing of the lateral 

cephalometric radiographs was performed at the beginning of the treatment (T1) and 12 months after that (T2). Finally, the mean 

scores of cephalometric variables were compared between the two groups and between the two treatment stages (i.e., T1 and 

T2).Using independent T and Man-Whitney u test. 

Results: In the activator group, the variables of ANB, N-A-Pog, U1-L1, L1-MP, U1-NA, L1-NB, overjet, Co-A, and Co-GN 

were significantly different between the pre- and pot-intervention stages. Furthermore, regarding the Thurow group, a significant 

difference was observed between the two research stages in terms of SNA, ANB, N-A-Pog, U1-L1, U1-NA, overjet, overbite, 

and N-perpendicular A. Between the Thurow and activator devices, only L1-MP showed a statistically significant difference after 

the treatment.  
Conclusion: As the findings indicated, Thurow device was only suitable for preventing maxillary growth and exerted no 

significant effect on the mandible. On the other hand, functional class II device (i.e., activator) was effective for stimulating the 

growth of the mandible and did not inhibit the maxillary growth. 
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 چکیده

آید؛ انواع  طبیعی استخوان فک بالا، پایین یا هر دو به وجود میغیرکه به دلیل رشد  استتکاملی  مشکلنوعی  IIناهنجاری کلاس  مقدمه:

بررسی و مقایسه اثرات اسکلتال و دنتال  ،هدف از این مطالعهاین ناهنجاری معرفی شده اند. مختلفی از دستگاه های ارتوپدیک برای تصحیح 

 .بود IIدستگاههای اکتیواتور و تارو در بیماران کلاس 
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انتخاب شدند. بیماران در شروع درمان در دوره قبل از جهش  IIمال اکلوژن کلاس با بیمار  2۶در این مطالعه گذشته نگر،  :مواد و روشها

تحت درمان  سال یکبه مدت بودند و mm  overjet>5و   II،ANB>4ºنوع یک، رابطه مولری کلاس  IIرشدی، دارای مال اکلوژن کلاس 

ماه پس  12بودند. بیماران برحسب دستگاه مورد استفاده به دو گروه تارو و اکتیواتور تقسیم شدند. تریسینگ لترال سفالومتری ابتدای درمان و 

 ردید. مقایسه گویتنی -مستقل و من tبا آزمونهای  سفالومتریک قبل و بعد درمان و بین دو گروه  متغیرهایاز شروع درمان انجام شد و 

در دو زمان    Co-Gnو  N-A-Pog ،ANB ،U1-L1،L1-MP ،U1-NA ،L1-NB ،Overjet،Co-Aمتغیرهای  ،در گروه اکتیواتور :یافته ها

  SNA ،ANB،N-A-Pog  ،U1-L1 ،U1-NA ،overjet  ،overbite  . در گروه تارو برای متغیرهایدار داشتند قبل و بعد درمان اختلاف معنی

 بین دو دستگاه تارو و اکتیواتور، فقط متغیر .دار وجود داشت بین میانگین قبل و بعد درمان اختلاف آماری معنی  N-perpendicular Aو

 L1-MP دار نشان داد پس از درمان بود که اختلاف آماری معنی. 

 IIکلاس  برای جلوگیری از رشد فک بالا و نه تاثیر چشمگیر بر مندیبل و دستگاه فانکشنال دستگاه تارو صرفاً ،طبق این مطالعه :نتیجه گیری

 .باشد جهت تحریک رشد مندیبل و نه مهار رشد ماگزیلا مناسب می

 .اکتیواتورتارو، ، دستگاه فانکشنال، IIمال اکلوژن کلاس  :کلیدیکلمات 
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 مقدمه
تکاملی با منشأ  نوعی ناهنجاری IIناهنجاری کلاس 

طبیعی غیراسکلتی و دندانی است که به دلیل رشد 

آید؛  خوان فک بالا، پایین یا هر دو به وجود میتاس

تواند به علت رشد  می IIدیگر ناهنجاری کلاس  عبارت  به

بیش از حد فک بالا یا رشد کمتر از حد فک پایین یا 

اساس پژوهش مک بر  (1).ترکیبی از دو حالت فوق باشد

به دلیل  IIدرصد ناهنجاریهای اسکلتی کلاس  75، اماران

و کمبود رشد فک پایین است. شیوع ناهنجاری  نقص

درصد  20تا  15 ،دسته یک در سفیدپوستان IIکلاس 

شده و از ناهنجاریهای شایع در مراجعین برای   گزارش

بروز این نوع  ،به طور کلی (2)درمانهای ارتودنسی است

شاید تا درصد دارد و  42تا  35 از دامنه ای ،مال اکلوژن

تحت درمان توسط متخصصین درصد موارد بالینی  50

 (3)ارتودنسی را شامل شود

در دوران رشد، با  IIدر درمان ناهنجاری کلاس  

سه روش درمانی  ،توجه به وجود نقص هر یک از فکها

 شود : پیشنهاد می

استفاده از دستگاه : رشد بیش از حد فک بالا -الف

(2)هدگیر سرویکال یا اکسی پیتال
  

های : استفاده از دستگاهرشد ناکافی فک پایین -ب

 فانکشنال جهت تحریک و تسریع رشد فک پایین

رشد بیش از اندازه فک بالا در بعد ورتیکال و  -ج

هدگیر رشد کمتر از اندازه فک پایین: استفاده از دستگاه 

  اکتیواتور

اسکلتی،  IIدر درمان بیماران کلاس به طور کلی 

تغییرات رشدی در نوجوانی و قبل از بلوغ، ارتودنسی 

استتاری پس از بلوغ و اصلاح رابطه استخوانی فکها با 

 .شوددر بزرگسالی انجام می  جراحی

انواع مختلفی از دستگاهها و اپلاینسهای ارتوپدیک 

در دسترس هستند.  IIبرای تصحیح مال اکلوژن کلاس 

این دستگاهها شامل انواع داخل دهانی و خارج دهانی 

(5,4)باشندمی 
به دنبال استفاده از دستگاه، نیروی حاصل  

از کشش عضلات گونه و تغییر فعالیت عضله زبان، 

تغییرات موردنظر در سیستم دندانی و استخوانی را بوجود 

 (6).می آورد

های فانکشنال که به طور وسیع برای یکی از دستگاه

در ارتودنسی  IIاصلاح ارتوپدیک مال اکلوژن کلاس 

مزایای متعددی . )7(شود، اکتیواتورها هستند استفاده می

برای درمان با این دستگاهها ذکر شده است. برخی 
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اثرات اسکلتال اکتیواتورها را به محدودیت رشد  ،مولفین

همچنین برخی دیگر تئوری  .(8-10)نسبت داده اند فک بالا

کنندگی رشد کندیل و در نتیجه رشد مندیبل را  تحریک

 (11)توسط این دستگاه ها عنوان کرده اند

دستگاه تارو جزو اپلاینسهای خارج دهانی محسوب  

شود. در این دستگاه، یک کمان خارج صورتی درون  می

و از طریق  (5)اسپلینت آکریلی فک بالا تعبیه می شود

کشش اکسی پیتال، نیرو به کل دنتیشن و فک بالا اعمال 

درمان با دستگاه تارو بواسطه محدود شدن رشد  می شود.

 قدامی فک بالا و یا هدایت رشد صورت انجام 

در موارد مال  این دستگاهها معمولاً (13,12).می شود

که بیمار در حال رشد بوده و  IIاکلوژن اسکلتال کلاس 

ماگزیلا با موقعیت طبیعی یا جلو قرار گرفته  دارای

(14).هستند، کاربرد دارند
   

Marsan
در  high pullاثرات اکتیواتور و هدگیر  (15)

سیستم اسکلتال، دنتوآلوئولار و تغییرات بافت نرم را 

بیانگر موثر بودن درمان با اپلاینسهای  نتایجبررسی کرد. 

و ترکیبی از آن دو در بیماران سن  high pullاکتیواتور، 

رشد بود که جلوزدگی ماگزیلا، نقص مندیبل و ترکیبی 

از مشکلات اسکلتی و دندانی را داشتند. بهبود بافت نرم 

 د.صورتی نیز در این مطالعه گزارش ش

Martins تأثیرات دنتوآلوئولار و  ،(16)و همکاران

با بایونیتور و دستگاه  IIاسکلتی ناشی از درمان کلاس 

هدگیر اسپلینت را مورد بررسی قرار دادند. هر دو 

اپلاینس بهبود قابل توجهی در روابط قدامی خلفی 

مولری نشان دادند که عمدتاً ناشی از تغییرات 

ت دیستالی مولر حرکهدگیر دنتوآلوئولار بود و در گروه 

 د.ماگزیلا بیشتر بو

Pithon  تغییرات عمودی و قدامی، (14)و همکاران– 

درمان  IIخلفی پس از درمان بیماران اسکلتال کلاس 

شده با دستگاه تارو را مورد ارزیابی قرار دادند. بطور 

، صرف نظر IIکلی این درمان در تصحیح اسکلتال کلاس 

از الگوی اسکلتی ماگزیلا موثر بود. مندیبل چرخش قابل 

 توجهی در طی درمان نداشت.

در حال رشد  IIدرمان زودهنگام بیماران کلاس 

بصورت معمول بوسیله هدگیر یا اپلاینسهای فانکشنال 

کاربرد اپلاینسهای فانکشنال که بر روی . گیرد صورت می

درمان مندیبل متمرکزند، بر اساس این منطق است که 

مندیبل عامل ایجاد مال اکلوژن است و هدف از کوچکی 

رشد ماگزیلا و کنترل  غییر جهتدرمانهای هدگیر نیز ت

اما برخی منابع بیان کرده اند که هر  (20،19).رشد آن است

دو دستگاه به علت ساپورت دندانی، اثرات دنتوآلوئولار 

قابل توجهی ایجاد و حتی تأثیراتی را بر فک مقابل اعمال 

  ( 1،16،21).می کنند

رمانی دستگاه تارو با با توجه به اینکه اثرات د

 ، تنهادستگاههای فانکشنال از جهت تأثیر بر فک مقابل

در معدود مطالعاتی مقایسه شده است، در این مطالعه، 

اثرات اسکلتال و دنتال ی اهدف بررسی مقایسه 

مال اکلوژن  با در بیماران دستگاههای تارو و اکتیواتور

 .بود IIکلاس 

 مواد و روشها
و کمیته  پروتکل این مطالعه در شورای پژوهشی 

به تصویب رسیده  مشهد دانشگاه علوم پزشکی اخلاق

نگر  است. در این تحقیق که به صورت مطالعه گذشته

بیمار درمان شده در بخش ارتودنسی  26انجام شد، 

معیارهای  .انتخاب شدندمشهد دانشکده دندانپزشکی 

ن بیدر زمان درمان بیماران  موارد بود:این ورود شامل 

نوع یک،  IIباشند، مال اکلوژن کلاس  داشتهسال  12-9

  II   ،º4 ANB>  ،  mm5> Over jetرابطه مولری کلاس 

ماهه را با همکاری مناسب طی  12یک دوره درمانی  و
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 13این مطالعه به صورت پایلوت انجام شد.  کرده باشند.

بیمار با دستگاه  13و  (1 )تصویر بیمار با دستگاه تارو

 درمان شدند. (2)تصویر  اکتیواتور

 

 

 

 

 

 

  

 

 ودستگاه تار .1تصویر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستگاه اکتیواتور .2تصویر 

 

 

اساس شرح درمان  ها بر لازم به ذکر است نمونه

موجود در پرونده، از بیمارانی انتخاب شدند که بر اساس 

بندی درمانی به صورت مناسب مراجعه کرده بودند  زمان

منظم، و گزارشی از عدم همکاری مانند عدم مراجعات 

تریسینگ  ... را نداشتند.شکستن و یا گم کردن پلاک و

 12( و 1T) رادیوگرافیهای لترال سفالومتری ابتدای درمان

توسط یک نفر از محققین  (، T2) ماه پس از شروع درمان

 6پایایی اندازه گیریها،   ای محاسبهصورت گرفت. بر

رادیوگرافی به طور تصادفی انتخاب و پس از گذشت 

گیریها تکرار شد تا  توسط همان فرد اندازه یک ماه مجدداً

حاسبه شود. همچنین میانگین م Intra-examinerخطای 

های سفالومتریک تعیین شده بین دو گروه و در هر متغیر

 ا یکدیگر مقایسه شدند.گروه بین دو مقطع زمانی، ب

متغیرهای سفالومتریک دندانی و استخوانی مورد استفاده 

 آورده شده است. 1در جدول  ،در این مطالعه

های  جهت رفع احتمالی اشکالات وارد شده به اندازه

 نرمال ( زاویهSNسفالومتریک وابسته به شیب کرانیوم )

SN-FH   درجه در نظر گرفته  6برای تمام سفالوگرامها

شد و در صورت تفاوت با مقادیر نرمال  تصحیح مورد 

 نیاز اعمال گردید. 

برای توصیف متغیرهای کمی از مقادیر میانگین و 

انحراف معیار استفاده گردید. برای بررسی فرض نرمال 

ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. به منظور  بودن داده

العه در هر گروه بین دو مقطع مقایسه متغیرهای مورد مط

زمانی از آزمون تی زوجی یا معادل ناپارامتری آن 

ویلکاکسون و  برای مقایسه بین دو گروه از آزمون تی 

مستقل یا معادل ناپارامتری آن، من ویتنی استفاده شد. 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری کمتر از 

 یافته ها
بیمار  8بیمار شامل  26تعداد  ،در این مطالعه 

%( با میانگین سنی 70) بیمار مونث 18%( و 30مذکر)

 سال مورد بررسی قرار گرفتند.  03/1±17/10

ها از آزمون  برای بررسی فرض نرمال بودن داده

 در ،نتیجه آزمونطبق  .شاپیروویلک استفاده شد

-U1 توزیع داده های کلیه متغیرها به جز گروه اکتیواتور  

L1 و  U1-PP و   N-perpendicular Aهمچنین نرمال بود .
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،  L1-MPهای همه متغیرها به جز  دادهدر گروه تارو 

 .داشتندنرمال توزیع   Co –Gnو اوربایت

 های تارو گروهیک از  برای مقایسه متغیرها در هر

 بین دو مقطع زمانی )قبل و بعد(، در  و اکتیواتور

 از آزمون  ،برقرار بود صورتی که فرض نرمال بودن

 نظر غیرنرمال  متغیر موردتوزیع تی زوجی و اگر 

 این نتایج  .از آزمون ویلکاکسون استفاده شد ،بود

 نشان داده شده است.  3و  2در جداول مقایسه ها 

 متغیرها بین دو گروه اکتیواتور و تارو در مرحله بعد، 

فرض  قرار گرفتند. در صورت برقرار بودنمقایسه مورد 

در غیر این از آزمون تی مستقل و ها،  توزیع نرمال داده

 (.4-5 جدول) از آزمون من ویتنی استفاده شدصورت 

در مقطع زمانی  L1-MPتنها میانگین متغیر طبق نتایج، 

دوم )بعد از درمان( بین دو روش تارو و اکتیواتور 

 . (=007/0P) اختلاف آماری معنی دار داشت

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرهای سفالومتریک دندانی و استخوانی مورد مطالعه .1جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 لندمارک ها

 دندانی اسکلتی

SNA(Sella-Nasion-A subspinal) Wit’s appraisal 

SNB(Sella-Nasion-B supramental) Overjet 

ANB(A Subspinal-Nasion-B supramental) Overbite 

NA Pog(Nasion-A subspinal-Pogonion) U1-NA 

(Upper incisor to nasion A supraspinal) 

Gogn-SN (Gonion-Gnation/Sella-Nasion) 
L1-NB 

(lower incisor to nasion B supramental) 

PFH/AFH (Sella-Gonion/Nasion-Menton) 
L1-MP 

(lower incisor to mandibular plane angle) 

Co-Gn(Condylion-Gnation) 
U1 to L1 

(upper incisor to lower incisor) 

Co-A( Condylion-A Supraspinal) 
U1-PL 

(upper incisor to ANS-PNS) 

N-Perpendicular A  



     
         

 
 و همكاران( مریم امیدخدا)                                                   ...مقایسه ای اثرات اسكلتال و دنتال دستگاههای تارو و اکتیواتور بررسي             126

 

 

  قبل و بعد از مداخله در گروه اکتیواتورمیانگین و انحراف معیار متغیرهای سفالومتریک  .2جدول

 *واحد اندازه گیری درجه سانتیگراد

 +واحد اندازه گیری میلیمتر

 

 

 

 

 

 

t قبل بعد اختلاف زوجی یا ویلکاکسون 
 متغیر

p-value میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار آماره آزمون 

37/0 91/0 03/3 76/0- 90/2 61/79 37/3 38/80 SNA
* 

06/0 06/2 08/3 76/1 83/2 76/74 21/3 73 SNB
* 

004/0 52/3 35/2 30/2- 22/2 53/4 86/1 84/6 ANB
* 

01/0 89/2 01/2 61/1- 37/2 23/4 26/2 84/5 NAPog
* 

13/0 63/1 41/4 2- 48/2 46/0- 88/3 53/1 Wit’s
+

 

70/0 38/0 52/2 26/0 33/5 88/34 86/5 61/34 GoGn-SN
* 

50/0 70/0 03/0 006/0 03/0 63/0 04/0 63/0 PFH/AFH 

004/0 87/2 91/4 76/3 63/9 76/120 13/7 117 U1-L1
* 

07/0 79/1 18/8 5- 99/5 61/109 50/7 61/114 U1-Pl
* 

04/0 32/2- 08/6 92/3 61/6 92/102 52/4 99 L1-MP
* 

002/0 98/3 18/6 84/6- 99/4 46/21 42/6 30/28 U1-NA
* 

001/0 16/4 06/5 84/5 78/6 07/34 67/6 23/28 L1-NB
* 

0001/0> 74/7 40/2 15/5- 93/0 42/2 43/2 57/7 Overjet
+ 

11/0 71/1 53/1 73/0- 80/1 5/3 28/2 26/4 Overbite
+ 

003/0 72/3 38/0 4/0 56/0 57/8 58/0 17/8 Co-A
+ 

001/0 54/4 64/0 81/0 73/0 6/10 69/0 78/9 Co-Gn
+

 

10/0 61/1 26/2 34/1- 03/3 3077/0 03/3 65/1 N-perpendicularA+ 
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 تارومیانگین و انحراف معیار متغیرهای سفالومتریک قبل و بعد از مداخله در گروه  .3جدول 

 *واحد اندازه گیری درجه سانتیگراد

 +واحد اندازه گیری میلیمتر

 

 

 

 

 

 

t قبل بعد اختلاف زوجی یا ویلکاکسون 
 متغیر

p-value میانگین معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار آماره آزمون 

001/0 11/4 92/1 19/2- 22/3 57/79 33/3 76/81 SNA
* 

23/0 24/1 56/1 53/0- 41/3 76/74 03/3 30/75 SNB
* 

01/0 05/3 63/1 38/1- 83/1 07/5 26/2 46/6 ANB
* 

003/0 71/3 45/1 5/1- 81/2 26/4 75/2 76/5 NAPog
* 

21/0 32/1 55/4 67/1- 25/3 71/0- 02/3 96/0 Wit’s
+ 

08/0 86/1 38/2 23/1 31/6 36 11/5 76/34 GoGn-SN
* 

73/0 35/0 02/0 002/0 04/0 61/0 038/0 61/0 PFH/AFH 

02/0 70/2 86/10 15/8 54/9 46/128 91/10 30/120 U1-L1
* 

61/1- 33/1 99/34 23/2 52/8 15/106 86/28 92/103 U1-Pl
* 

10/0 61/1 45/9 69/4- 09/8 38/94 21/6 07/99 L1-MP
* 

04/0 24/2 95/9 19/6- 72/8 53/18 89/8 73/24 U1-NA
* 

52/0 66/0 35/3 61/0- 92/4 46/29 97/4 07/30 L1-NB
* 

0001/0> 73/6 85/1 46/3- 16/1 26/2 37/2 73/5 Overjet
+ 

007/0 68/2 20/1 5/1- 71/1 42/3 96/1 92/4 Overbite
+ 

13/0 61/1- 37/0 17/0 50/0 26/8 54/0 10/8 Co-A
+ 

05/0 96/1 30/1 25/0 49/1 90/9 43/0 65/9 Co-Gn
+ 

001/0 41/4 23/3 96/3- 77/4 15/0- 38/3 80/3 N-perpendicularA+ 



     
         

 
 و همكاران( مریم امیدخدا)                                                   ...مقایسه ای اثرات اسكلتال و دنتال دستگاههای تارو و اکتیواتور بررسي             128

 

 

 سفالومتریک در دو گروه تحت مطالعه میانگین و انحراف معیار قبل از درمان متغیرهای .4جدول

 *واحد اندازه گیری درجه سانتیگراد

 +واحد اندازه گیری میلیمتر        

 

 

 

 

 

 

 

 

T گروه اکتیواتور گروه تارو مستقل یا من ویتنی 
 متغیر

p-value میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار آماره آزمون 

30/0 05/1 33/3 76/81 37/3 38/80 SNA
* 

07/0 88/1 03/3 30/75 21/3 73 SNB
* 

81/0 23/0 26/2 46/6 86/1 84/6 ANB
* 

51/0 65/0 75/2 76/5 26/2 84/5 NAPog
* 

41/0 82/0 02/3 96/0 88/3 53/1 Wit’s
+

 

94/0 07/0 11/5 76/34 86/5 61/34 GoGn-SN
* 

40/0 84/0 038/0 61/0 04/0 63/0 PFH/AFH 

50/0 66/0 91/10 30/120 13/7 117 U1-L1
* 

149/0 44/1 86/28 92/103 50/7 61/114 U1-Pl
* 

97/0 03/0 21/6 07/99 52/4 99 L1-MP
* 

25/0 17/1 89/8 73/24 42/6 30/28 U1-NA
* 

43/0 8/0 97/4 07/30 67/6 23/28 L1-NB
* 

062/0 95/1 37/2 73/5 43/2 57/7 Overjet
+ 

44/0 78/0 96/1 92/4 28/2 26/4 Overbite
+ 

73/0 34/0 54/0 10/8 58/0 17/8 Co-A
+ 

89/0 13/0 43/0 65/9 69/0 78/9 Co-Gn
+ 

10/0 70/1 38/3 80/3 03/3 65/1 N-perpendicularA+ 
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 میانگین و انحراف معیار بعد از درمان متغیرهای سفالومتریک در دو گروه تحت مطالعه .5جدول

 *واحد اندازه گیری درجه سانتیگراد

 +واحد اندازه گیری میلیمتر        

 

 

 

 

 

 بحث
مطالعات محدودی در رابطه با مقایسه اثرات  

های تارو و اکتیواتور در نتوآلوئولار و اسکلتال دستگاهد

انجام شده است. همچنین  IIدرمان مال اکلوژن کلاس 

اثرات درمانی دستگاه تارو یا دستگاههای فانکشنال از 

جهت تأثیر بر فک مقابل در معدود مطالعاتی بررسی شده 

یک از دستگاهها به  اینکه اثرات هر است. با توجه به

صورت جداگانه گزارش شده است و از طرفی کاربرد 

هدگیر در بیماران کم سن و سال همیشه یک معضل در 

این سوال مطرح  ،شود همکاری این بیماران تلقی می

گردید که اگر دستگاه فانکشنال به عنوان یک وسیله 

اشته باشد و داخل دهانی بتواند بر ماگزیلا هم تاثیر د

امکان کاربرد آن در موارد عدم همکاری با هدگیر در  

با مشکل هردو فک وجود داشته باشد آیا  IIبیمار کلاس 

 گروه اکتیواتور     گروه تارو Tمستقل یا من ویتنی
 متغیر

p-value میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار آماره آزمون 

97/0 03/0 22/3 57/79 90/2 61/79 SNA
* 

1 0 41/3 76/74 83/2 76/74 SNB
* 

50/0 67/0- 83/1 07/5 22/2 53/4 ANB
* 

97/0 03/0- 81/2 26/4 37/2 23/4 NAPog
* 

82/0 22/0 25/3 71/0- 48/2 46/0- Wit’s
+ 

63/0 48/0- 31/6 36 33/5 88/34 GoGn-SN
* 

28/0 09/1 04/0 61/0 03/0 63/0 PFH/AFH 

052/0 04/2- 54/9 46/128 63/9 76/120 U1-L1
* 

24/0 19/1 52/8 15/106 99/5 61/109 U1-Pl
* 

007/0 94/2 09/8 38/94 61/6 92/102 L1-MP
* 

29/0 05/1- 72/8 53/18 99/4 46/21 U1-NA
* 

06/0 98/1 92/4 46/29 78/6 07/34 L1-NB
* 

49/0 67/0- 16/1 26/2 93/0 42/2 Overjet
+ 

86/0 16/0 71/1 42/3 80/1 5/3 Overbite
+ 

155/0 46/1 50/0 26/8 56/0 57/8 Co-A
+ 

11/0 6/1- 49/1 90/9 73/0 6/10 Co-Gn
+ 

771/0 29/0 77/4 15/0- 03/3 3077/0 N-perpendicularA+ 
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در درمان هدگیر تراپی  به یک راه حل جایگزین تواند می

مطرح شود و یا بر عکس اگر بیمار امکان استفاده از 

کوچکی ناشی از  IIهدگیر را داشت ولی مشکل کلاس 

آیا می توان به نتایج آن بر افزایش رشد  ،مندیبل بود

 مندیبل اعتماد کرد؟

یکی از مهمترین نتایج مطالعه ما که شاید پاسخ سوال 

 فوق را نیز داده باشد، عدم تأثیر مستقیم اکتیواتور بر 

 بیس ماگزیلا و دستگاه تارو بر بیس مندیبل بود. با 

کشنال، مشخص این تعداد نمونه و این نوع دستگاه فان

 نداشته است A  شد که اکتیواتور تاثیر توجهی بر نقطه

(37/0=P-value )،دستگاه تارو تاثیر مشخصی  به علاوه

دو  (، اما هرP-value= 23/0) نداشته است Bبر نقطه 

و  Aelbersتاثیر مثبت داشتند.  ANBدستگاه بر 

نیز بر روی میزان اثر بخشی دستگاههای  (22)همکاران

فانکشنال بر رشد فک بالا در کوتاه مدت مطالعه نمودند. 

آنها نیز به این نتیجه رسیدند که اپلاینسهای فانکشنال اثر 

مهاری کمی بر روی رشد ساژیتال ماگزیلا در کوتاه 

مدت دارند. همچنین به نظر نمی رسد باعث چرخش پلن 

 ماگزیلا شوند.

 جامع که توسط مند مروری نظاممطالعه ک در ی

Stylianos اثرات دستگاههای  ،انجام شد (23)و همکاران

بایونیتور، اکتیواتور، تویین بلاک و نیروی کشش خارج 

نویسندگان این مقاله  ی شد.بررسدهانی از طریق هدگیر 

اذعان داشتند که استفاده از دستگاههای فانکشنال داخل 

دهانی، بیشتر بر روی یکی از فکها دهانی یا خارج 

اثرگذار است )دستگاه اکتیواتور روی مندیبل و دستگاه 

خارج دهانی روی ماگزیلا( در حالی که دستگاه تویین 

بلاک بر روی هر دو فک تاثیرگذار بود. بر اساس این 

مطالعه، تمامی دستگاهها باعث کاهش اورجت و زاویه 

ین غیر از دستگاه ( شده بودند. همچنANB) بین دو فک

توئین بلاک که بر روی هر دو فک تاثیر گذار بوده است، 

اپلاینسهای فانکشنال بر فک پایین و اپلاینس های خارج 

  د.دهانی تنها بر فک بالا موثر بودن

Pithon ای موافق با مطالعه نیز به نتیجه (14)و همکاران 

 ما رسیدند. آنها در مطالعه خود تغییرات عمودی و

بیمار درمان شده با   45خلفی پس از درمان  –امی قد 

دستگاه تارو را مورد ارزیابی قرار دادند و پس از گذشت 

ماه از ابتدای درمان، تفاوت قابل توجهی از لحاظ  10

SNB ،GoGn-SN  گزارش نکردند. این بدین معناست که

 .فک پایین تحت تاثیر دستگاه تارو قرار نگرفته بود

به طور مشابه در مورد اپلاینسهای فانکشنال، بر 

نشان داده شده  (24)و همکاران Marsicoاساس مطالعه 

است که استفاده از این دستگاهها نظیر اکتیواتور، 

، الگوی رشد اسکلتال  IIبایونیتور، تویین بلاک و فرانکل

را تغییر داده و تنها رشد مندیبولار را سبب می شوند. با 

اندک در طول مندیبل ثبت گردیده است اما  اینکه رشد

 .تاثیری بر فک بالا مشاهده نشده است

در مطالعه ما، استفاده از دستگاه فانکشنال اکتیواتور  

باعث تغییر قابل توجه زاویه انسیزورهای پایین به سمت 

که به  لبیال و انسیزورهای بالا به سمت پالاتال شده بود

رسد یکی از دلایل اصلی اصلاح قابل توجه  نظر می

این یافته مشابه نتایج اورجت همین تغییرات دندانی باشد. 

که بیان است،  (23)و همکاران Stylianosمطالعه مروری 

نمودند بهبود بیس اسکلتال تاثیر کمی بر روی اورجت 

داشته و کاهش اورجت به دنبال استفاده از دستگاهها، 

ات دنتوآلوئولار  )تیپینگ پالاتالی بیشتر به دلیل اثر

انسیزورهای ماگزیلا و تیپینگ لبیالی انسیزورهای مندیبل( 

 .رخ داده است

و  Martinsاین نتیجه همچنین مطابق با مطالعه 

باشد. آنها تأثیرات دنتوآلوئولار و  نیز می (16)همکاران
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با بایونیتور و دستگاه  IIاسکلتی ناشی از درمان کلاس 

هدگیر اسپلینت را مورد بررسی قرار دادند. هر دو 

اپلاینس بهبود قابل توجهی در روابط قدامی خلفی نشان 

دادند که عمدتاً ناشی از تغییرات دنتوآلوئولار بود. روابط 

اورجت نیز در مقایسه با گروه کنترل بهبود قابل توجهی 

کلاین شدن روداشت که در درجه اول به دلیل رت

لفین این مقاله، تاثیر هر دو موانسیزورهای بالا بود. 

اپلاینس  در بهبود نقایص استخوانی در مقایسه با گروه 

شاهد را ناچیز یافته و اثرات مثبت درمان را نشأت گرفته 

 .از تغییرات دندانی دانستند

نتایج مطالعه ما نشان داد در گروهی که تارو همچنین 

استفاده کرده بودند،  IIمال اکلوژن کلاس  را برای درمان

تاثیر بر بعد قدامی خلفی ماگزیلا از لحاظ آماری قابل 

توجه بود ولی بر بعد عمودی صورت تاثیر مثبتی نداشت. 

بود که   (25)همکارانو  Jacob  این یافته مطابق با نتایج

تغییرات عمودی و افقی ماگزیلا به همراه تاثیرات دندانی 

پس از استفاده از دستگاه تارو را بررسی کردند و نتیجه 

را گرفتند که درمان هدگیر، رابطه قدامی خلفی اسکلتی 

بخشد و  طه جابجایی خلفی ماگزیلا بهبود میبه واس

 تاثیر است. برروی ارتفاع عمودی بی

و گروه تارو و اکتیواتور این نتیجه به در مقایسه بین د

دست آمد که دو گروه بیماران این مطالعه پس از درمان 

تنها در میزان شیب محوری دندانهای قدامی پایین با هم 

نیز  (16)و همکاران Martinsاختلاف قابل توجه داشتند. 

پس از بررسی اثرات اپلاینسهای بایونیتور و اسپلینت 

دند که دستگاه بایونیتور در مقایسه با هدگیر مشاهده کر

، باعث جابجایی ر اسپلینت شده به ماگزیلا )تارو(هدگی

اما اختلاف  د.بیشتر دندانهای قدامی مندیبل شده بو

 بیان نموده بودند که مطالعه حاضر با مطالعاتی که قبلاً

 (23،24)دستگاههای فانکشنال بر فک مقابل اثر مهاری دارند

 لیز سفالومترینوع ارزیابی و آنا ،در نوع دستگاه فانکشنال

 .بوداندازه گیریهای خطی( و حجم نمونه )

که دستگاه تارو در این مطالعه نشان داد در نهایت 

با پروگناتیسم ماگزیلا موثر بوده و بر  IIبیماران کلاس 

و دستگاه  بیس مندیبل اثر قابل توجهی نداشتروی 

و تحدب صورت با  ANBبر کاهش  ،فانکشنال اکتیواتور

فک اما نه در حد قابل  ایجاد هماهنگی بر روی هر دو

ولی اورجت را بیشتر با تغییرات  .توجه تاثیرگذار است

دندانی و پروکلاین کردن دندانهای قدامی مندیبل و 

 رتروکلاین کردن دندانهای قدامی ماگزیلا بهبود 

با توجه به حجم نمونه موجود در مطالعه  می بخشد.

گردد در آینده مطالعاتی با حجم نمونه  کنونی، پیشنهاد می

بیشتر و مقایسه دستگاههای فانکشنال مرسوم دیگر در نظر 

 گرفته شود.

 نتیجه گیری 

کاهش اورجت و بهبود روابط به دنبال استفاده از 

یل دستگاههای فانکشنال متحرک ارتودنسی بیشتر به دل

 دستگاه خارج دهانی تارو، بر .اثرات دنتوآلوئولار بود

دستگاه همچنین  .روی مندیبل اثر قابل توجهی نداشت

فانکشنال اکتیواتور بر روی ماگزیلا تاثیر قابل توجهی 

بر اساس نتایج این مطالعه نمی توان از اکتیواتور  .نداشت

جهت مهار رشد ماگزیلا و از دستگاه تارو جهت تأثیر بر 

 مندیبل استفاده کرد. کوچکی

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی به شماره 

می باشد. بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه  2806

که پشتیبان مالی این مطالعه بودند پزشکی مشهد  علوم

 تشکر و قدردانی می گردد.

 نابعم
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