
 

 

 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

 148تا  140: (2)13: 1396

 

 140 1396 تابستان، 2، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 

  ClassII div1 مارانیب در هالب یروین و طول بر یدهان نیاسکر با یتراپوفانکشنالیم اثرات

 فانکشنال دستگاه با درمان تحت

 
 1نسبیمیکر دینو 

 2یگلریب ایپر 

 3فردیخسروان بهنام 

 4پورآناهیتا خیام 

 5مهرنوش توکلی 

 

 چکیده
 

 در پرفانکشنیه نییپا لب و پوفانکشنیه یبالا لبClassII div1  اکلوژن مالی، عضلان اختلال نیترعیشا :مقدمه
 یتراپوفانکشنالیم از توانیم ،مارانیب نیا در لب فانکشن و زیسا بهبود جهت. باشدیم فانکشن و استراحت حالت

 بر یدهان نیاسکر یلهیوس به یتراپوفانکشنالیم اثرات یابیارز ،مطالعه نیا هدف .جست سود یدهان نیاسکر با
 .بود هالب یمورفولوژ و روین

 علت به نفر دو ،مطالعه انیپا در اما ،شدند واردClass II div1  اکلوژن مال با ماریب 35ی، لیتحل یمطالعه نیا در ها:مواد و روش
 یهمکار) 2 درمان ،n=  12( همکار مارانیب) 1 درمان گروه 3 به ماندهیباق نفر 33. شدند خارج یهمکار عدم
 و داشتند قرار فانکشنال دستگاه با درمان تحت گروه سه هر .شدند میتقس n=  15 شاهد گروه و n=  6( فیضع
 صورت درمان گروه مورد در ماه 5/5 تا قهیدق 10 یبرا هربار روز در بار 3 ،نیاسکر یلهیوس به لب ناتیتمر

 یرو هالب یمورفولوژ و یریگاندازه custom made روسنجین توسط هالب یروین ،مطالعه یانتها و ابتدا. گرفت
-Paired t کیپارامتر آزمون از هاگروه داخل در هااندازه یسهیمقا جهت. شد یبررس مارانیب سفالوگرام لترال

test آزمون از هاگروه نیب در راتییتغ یسهیمقا و Independent t-test به یداریمعن سطح و شد استفاده 

 .گردید فیتعر( p value < 05/0) صورت

 بطور ،گپ الینترلبیا و شیافزا( p value=  001/0) یداریمعن بطور ،1 درمان گروه نییپا و بالا لب طول :هايافته
 یداریمعن بطور گپ الینترلبیا تنها ،2 درمان و شاهد گروه در .(p value=  001/0) افتی کاهش یداریمعن

 شاهد گروه به نسبت 1 درمان گروه در ’A یهیناح در بالا لب ضخامت و( p value=  001/0) افتی کاهش
 .بود داریمعن ،گروه 3 هر در هالب یروین شیافزا .بود شتریب درمان از بعد( p value=  02/0) یداریمعن بطور

 .نشان داده شد شتریب 2 و 1 درمان گروه در شیافزا نیا

 یمورفولوژ و فانکشن بهبود در وفانکشنیم منظم ناتیتمر که رسدیم نظر به مطالعه یهاتیمحدود به توجه با :یریگجهینت
 .باشدیم مؤثر هالب

 .یدهان نیاسکر ،یتراپوفانکشنالیم ،ClassII div1 اکلوژن مال :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 یهااکلوژن مال نیترعیشا از یکی ClassII اکلوژن مال

 اکلوژن مال وعیش (.1) باشدیم یبشر جوامع در موجود

ClassII درصد 63 و درصد 7/1 نیب مختلف مطالعات در 

 یدندان منشأ یدارا اکلوژن مال نیا (.3، 2) است شده گزارش

 صورت به یاسکلت ای لایماگز یدندان پروتروژن صورت به

 دو نیا از یبیترک ای و لایماگز پروتروژن ای بلیمند یشنسیدف

 ،بلیمند سمیرتروگنات که رسدیم نظر به (1) باشدیم حالت

 .(4) باشدیم اکلوژن مال نیا در یاصل یکننده مستعد فاکتور

 آن در که div1 به را ClassII اکلوژن مال( 5) بیشارا

 آن در که div2 و پروترود لایماگز یزورهاینسایا

 مال درمان .کرد میتقس هستند رترود لایماگز یزورهاینسایا

 رشد، لیپتانس مار،یب سن اساس بر ClassII div1 اکلوژن

 .(6) ردیگیم صورت ماریب یهمکار و اکلوژن مال شدت

 زین یعضلان یالگو ClassII div1 اکلوژن مال در

 و زبان عضلات توانیم را آنها نیترمهم که باشدیم ناهنجار

 (. 7) نمود ذکر لب

 قوس و هااستخوان یرو بر را نگیمدلیر عمل عضلات

 جهینت در. دارند عهده بر عملکرد و استراحت حالت در یدندان

 قدرتمند عضلات با ارتباط در ،یعیطب فرم با یهااستخوان

 قادر پوفانکشنیها یبالا لب ،اکلوژن مال نیا در(. 8) باشندیم

 lip به منجر که باشدینم بالا یایثنا یهادندان پوشش به

incompetency علت به ای و علت نیا به ماریب و گرددیم 

 جادیا جهت است ناچار ،لب عضلات مناسب عملکرد عدم

 تماس در را زبان ،کیولوژیزیف طور به یقدام یهیناح در لیس

 حالت نیا که دهد انجام را بلع عمل و داده قرار نییپا لب با

 یالگو جادیا جهت(. 8) گرددیم لب فانکشن پریها به منجر

 یتراپوفانکشنالیم از توانیم مارانیب نیا در مطلوب یعضلان

 و هااکلوژن مال درمان ،یریجلوگ آن هدف که برد بهره

 حیصح یاستفاده و آموزش قیطر از یعضلان تعادل یبرقرار

 (.9) باشدیم زبان و صورت گردن، سر، عضلات از

 به تواندیم ،عضلات ورزش که کرد عنوان( 10)راجرز 

 اکلوژن مال یکیمکان حیتصح جهت یجانب روش کی عنوان

 میتنظ لهیوس به لب ناتیتمر .ردیگ قرار استفاده مورد

 در که ینیتمر یهادستگاه همچون فانکشن، یهاکننده

 بهبود جهت مناسب روش کی ،رندیگیم قرار بولیوست

 بدون که یعضلات قدرت(. 11) باشدیم یعضلان تونوس

 ،کنند تیفعال هاساعت اگر یحت ،کنندیم کار یبار هرگونه

 با که یعضلات قدرت که یصورت در ؛ابدییم یزیناچ شیافزا

 منقبض خود یانقباض یروین حداکثر درصد 50 از شتریب

 به شوند منقبض روز در چندبار فقط اگر یحت ،شوندیم

 کی عنوان به یدهان نیاسکر(. 12) ابدییم شیافزا سرعت

 (.13) شودیم فیتوص لب ناتیتمر جهت مناسب یلهیوس

 باعث و دهدیم قرار کشش تحت را لب عضلات ،نیاسکر

 بر لوپ کی دادن قرار با نیتمر اثر. شودیم هالب شدن یقو

 یروین با لوپ که یزمان. ابدییم شیافزا نیاسکر الیلب سطح

 از شدن خارج به نیاسکر لیتما ،شودیم دهیکش انگشتان

 نیا برابر در مقاومت جهت هالب که شودیم باعث دهان

 (. 14) شوند منقبض یخارج یروین

 با یتراپوفانکشنالیم اثرات نییتع ،مطالعه نیا از هدف

 مارانیب در هالب یروین و طول بر یدهان نیاسکر از استفاده

ClassII div1 باشدیم فانکشنال دستگاه با درمان تحت .

 یرگذاریثأت عدم ،مطالعه نیا در صفر یهیفرض

 و طول بر یدهان نیاسکر از استفاده با یتراپوفانکشنالیم

 .بود هالب یروین
 

 هاو روش مواد

 یپزشکدندان یدانشکده در 1390 سال در پژوهش نیا

 15) ماریب 35 ی،لیتحل یمطالعه نیا در .گرفت انجام لانیگ

 و شد داده کد هانمونه به. شدند وارد( پسر 20 و دختر

 یکی به هانمونه ی،تصادف اعداد جدول از استفاده با سپس

. شدند میتقس (نفر 15) شاهد و (نفر 20) مداخله گروه دو از

 بر یهمگ و بودند سال 13 تا 7 یسن یمحدوده در مارانیب

 یدارا ،کیسفالومتر یهاافتهی و یکینیکل ناتیمعا اساس

 کوتاه و کیپوتونیه یبالا لب ،ClassII div1 اکلوژن مال

 . بودند فانکشنال درمان یبرا مناسب یسن یمحدوده و
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 زیسا ،مطالعه نیا در استفاده مورد یدهان نیاسکر

 در .باشدیم آلمان Dentarum یکارخانه ساخت و کوچک

 داشته نگه هالب با را نیاسکر ماریب ی،دهان نیاسکر با نیتمر

 بار 3 ناتیتمر نیا. نمودیم آوردن رونیب در یسع دست با و

 ماهه 6 تا 5 یزمان یبازه در قهیدق 10 مدت به بار هر و روز در

 مطالعه یدوره یط در مارانیب. شدند انجام( ماه 5/5 متوسط)

 . گرفتند قرار یریگیپ تحت

 قرار فانکشنال دستگاه با درمان تحت فقط شاهد گروه

 فانکشنال دستگاه با درمان مداخله گروه کهیحال در. داشتند

( یتراپوفانکشنالیم) یدهان نیاسکر با نیتمر همزمان بطور و

 یهادستگاه از استفاده با فانکشنال درمان. دادندیم انجام زین را

 .گرفت انجام بلاک نییتو و مونوبلاک

 کی از ،هالب یروین یریگاندازه جهت مطالعه نیا در

 تهران یصنعت یدانشکده توسط که custom made روسنجین

  :شد استفاده بود ریز قطعات شامل و شده ساخته

1 )load cell کارخانه ساخت گرم 1 دقت با National ؛ژاپن 

  ؛ولت 5/1 ولتاژ با AA یاندازه یباتر عدد دو( 2

 قرار load cell آنها نیب در که 2×3 ابعاد با فلز قطعه دو( 3

 دو با را وارده یروین که تالیجید شگرینما کی( 4؛ داشت

 ،2 یهاوزنه با دستگاه ییایپا. دادیم نشان گرم و پوند واحد

 دستگاه که یعدد. شد دهیسنج یگرم 100 و 50 ،20 ،10

 load دقت نیبنابرا. داشت مطابقت هاوزنه با قاًیدق داد نشان

cell لب یروین یریگاندازه با ییروا. بود گرم کی یمساو 

 بیضر از و. شد دهیسنج هفته دو یفاصله با ماریب دو در

 جینتا .گردید استفاده Pearson یکم ریمتغ با یهمبستگ

 بود قبول قابل حد در دستگاه ییروا که داد نشان آزمون

(845/0  =r) (1 شکل). در هالب یعمود یروین حداکثر 

 دادن قرار با داشت قرار upright تیموقع در ماریب که یحال

 نانیاطم از پس و ماریب یهالب نیب در دستگاه یفلز صفحات

 یهالب محکم بستن با صفحات نیا با هادندان تماس عدم از

 هالب یافق یروین حداکثر یریگاندازه. شد یریگاندازه ماریب

 گرفتن قرار با یدهان خارج یروین کی برابر در مقاومت هنگام

 دهان در یدهان نیاسکر دادن قرار و نیسوپا تیموقع در ماریب

 گرید سمت از نیاسکر که قیطر نیا به. گرفت صورت ماریب

 حداکثر بتواند دستگاه تا شد متصل دستگاه یفلز صفحات به

 شدن خارج از که یکشش یروین برابر در را هالب یروین

 ،فوق حالت دو هر در. کند ثبت را کندیم ممانعت نیاسکر

 با کیپاناسون تالیجید نیدورب کی با دستگاه شگرینما از

 به شده ضبط لمیف سپس. شدیم یلمبرداریف x 70 زوم قدرت

 Quick time برنامه با کمتر سرعت با لمیف و منتقل وتریکامپ

player حالت دو هر در. گرفتیم قرار یبررس مورد 

 بار 3 یریگاندازه خطا جادیا از اجتناب یبرا ی،ریگاندازه

 ماریب هر یبرا بار 3 نیا در روین حداکثر متوسط و شده تکرار

 و ابتدا یمرحله دو در هالب یروین یریگاندازه. شدیم ثبت

 .گرفت صورت درمان یانتها

 

 
 custom made روسنجین: 1 شکل

 

 لترال درمان از بعد و قبل گروه دو هر مارانیب از

( natural head position) سر یعیطب تیموقع در سفالوگرام

 trace کاغذ یرو بر شده هیته یهاسفالوگرام. دیگرد هیته

acetat مطالعه نیا در. دندیگرد سیتر 5/0 نرم مداد با و 

 Sts (superior stomion) تا Sn (Subnasal)ی عمود فاصله

 محاسبه یبرا. شد یریگاندازه بالا لب طول محاسبه جهت

 Sti L و Mnp (mandibular plan) از نییپا لب طول

(inferior stomion line) یفاصله و شد استفاده Sti L-

Mnp یفاصله. گردید ثبت نییپا لب طول عنوان به Sts-Sti 

 یمحاسبه. شد یریگاندازه الینترلبیا گپ یمحاسبه جهت زین

 و وریسوپر الیلب و ’A ینقطه دو در بالا لب ضخامت
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 الیلب و ’B ینقطه دو در نییپا لب ضخامت یمحاسبه

 .(2 شکل) گرفت صورت ورینفریا

 
 ’A ینقطه در بالا لب ضخامت ،(FH) فرانکفورت پلن: 2 شکل

(ULth A’)، بالا لب طول (ULh)، ینقطه در بالا لب ضخامت 

Labrale superior (ULthLs)، الینترلبیا گپ (ILG)، 

 ،Labrale inferior (LLth Li) ینقطه در نییپا لب ضخامت

 ’B ینقطه در نییپا لب ضخامت ،(LLh) نییپا لب طول

(LLth B’)، بولاریمند پلن (ML) 

 

 مطالعه، مورد یهاگروه در هااندازه یسهیمقا از قبل

-Kolmogorov آزمون از استفاده با هااندازه یتینرمال

Smirnov یسهیمقا جهت سپس. گرفت قرار یبررس مورد 

-Paired t کیپارامتر آزمون از هاگروه داخل در هااندازه

test آزمون از هاگروه نیب راتییتغ یسهیمقا و 

Independent t-test به یداریمعن سطح. شد استفاده 

 .گردید فیتعر( p value < 05/0) صورت

 

 هاافتهی

 دو به یتصادف طور به و هشد وارد مطالعه نیا در ماریب 35

 در. شدند میتقس( n=  15) شاهد و( n=  20) مداخله گروه

 یهمکار عدم علت به نفر دو مداخله، گروه در مطالعه انیپا

 نفر 18 و شدند خارج مطالعه از یدهان نیاسکر از استفاده در

 خوب یهمکار با ،1 مداخله گروه گروه، دو به ماندهیباق

 به( روز کی در شتریب ای مرتبه سه یدهان نیاسکر از استفاده)

 استفاده) فیضع یهمکار با ،2ی مداخله گروه و نفر 12 تعداد

 6 تعداد به( روز کی در مرتبه سه از کمتر یدهان نیاسکر از

 .شدند میتقس نفر

 و نیانگیم ریمقاد درمان، از بعد با قبل سهیمقا جهت

 1 یمداخله گروه در مطالعه مورد یهاشاخص اریمع انحراف

 .است شده میترس 3 تا1 جداول شاهد، و 2و 

 اختلاف اریمع انحراف و نیانگیم یسهیمقا جهت

 شاهد و 1 یمداخله گروه نیب درمان از بعد و قبل یریگاندازه

 میترس 5 و 4 جداول شاهد، و 2 یمداخله گروه نیب نیهمچن و

 .اندشده
 

 1 یمداخله گروه در درمان از بعد و قبل یهاشاخص اریمع انحراف و نیانگیم یسهیمقا :1 جدول

 تیوضع

 بودن داریمعن
p value t 

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از بعد)

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از )قبل
 ریمتغ

S 001/0 840/8 44/2 ± 83/19 86/2 ± 00/18 ULh 

S 001/0 990/8 84/3 ± 08/41 91/3 ± 91/38 LLh 

S 001/0 400/7- 83/1 ± 41/1 19/2 ± 50/4 ILG 

NS 16/0 480/1 77/1 ± 33/13 20/1 ± 00/13 ULth (A') 

NS 43/0 800/0 14/2 ± 66/11 97/1 ± 50/11 ULth (Ls) 

NS 58/0 561/0 46/1 ± 83/9 71/1 ± 75/9 ULth (B') 

NS 00/1 000/0 14/2 ± 66/10 26/2 ± 66/10 ULth (Li) 

S 001/0 990/7 16/58 ± 66/268 74/49 ± 16/197 هالبی عمودی روین 

S 001/0 130/13 09/265 ± 25/1401 84/173 ± 75/615 هالبی افقی روین 
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 2 یمداخله گروه در درمان از بعد و قبل یهاشاخص اریمع انحراف و نیانگیم یسهیمقا :2جدول

 تیوضع

 بودن داریمعن
p value t 

  نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از بعد)

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از )قبل
 ریمتغ

NS 36/0 1 26/1 ± 00/18 86/1 ± 66/17 ULh 

NS 61/0 54/0 37/4 ± 50/39 93/3 ± 33/39 LLh 

S 01/0 50/3- 54/3 ± 83/3 07/3 ± 33/5 ILG 

NS 36/0 1- 98/0 ± 83/12 26/1 ± 00/13 ULth (A') 

NS 07/0 23/2- 20/0 ± 16/11 51/0 ± 66/11 ULth (Ls) 

NS 36/0 1- 89/0 ± 00/10 98/0 ± 16/10 LLth (B') 

NS 36/0 1 47/1 ± 16/10 67/1 ± 00/10 LLth (Li) 

S 002/0 92/5 58/79 ± 00/253 58/62 ± 50/187 هالبی عمودی روین 

S 001/0 17/7 33/149 ± 50/1097 58/147 ± 83/748 هالبی افقی روین 
 

 شاهد گروه در درمان از بعد و قبل یهاشاخص اریمع انحراف و نیانگیم یسهیمقا :3 جدول

 داریمعن تیوضع

 بودن
p value t 

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از بعد)

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از )قبل
 ریمتغ

NS 27/0 14/1- 01/2 ± 26/19 06/2 ± 46/19 ULh 

NS 55/0 09/2- 85/3 ± 30/40 66/3 ± 86/39 LLh 

S 001/0 97/6- 91/1 ± 33/2 68/1 ± 60/3 ILG 

NS 05/0 09/2- 54/1 ± 40/12 53/1 ± 73/12 ULth (A') 

NS 05/0 10/2- 61/1 ± 20/10 45/1 ± 60/10 ULth (Ls) 

NS 58/0 56/0 58/1 ± 33/10 48/1 ± 26/10 LLth (B') 

NS 08/0 87/1- 33/1 ± 66/10 30/1 ± 86/10 LLth (Li) 

S 002/0 74/3 85/80 ± 46/212 87/88 ± 13/173 
ی عمودی روین

 هالب
S 001/0 03/4 57/355 ± 20/719 54/30 ± 26/616 هالبی افقی روین 

 

 شاهد و 1 یمداخله گروه نیب درمان از بعد و قبل یریگاندازه اختلاف اریمع انحراف و نیانگیم یسهیمقا :4 جدول

 داریمعن تیوضع

 بودن
p value t 

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از بعد)

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از )قبل
 ریمتغ

S 001/0 55/7 67/0 ± 20/0- 71/0 ± 83/1 ULh 

S 001/0 56/6 61/0 ± 33/0 83/0 ± 16/2 LLh 

S 001/0 99/3- 70/0 ± 26/1- 44/1 ± 08/3- ILG 

S 02/0 48/2 61/0 ± 33/0- 77/0 ± 33/0 ULth (A') 

NS 056/0 00/2 73/0 ± 40/0- 71/0 ± 16/0 ULth (Ls) 

NS 93/0 08/0 45/0 ± 06/0 51/0 ± 08/0 LLth (B') 

NS 23/0 23/1 41/0 ± 20/0- 42/0 ± 00/0 LLth (Li) 

S 03/0 26/2 68/40 ± 33/39 99/30 ± 50/71 هالبی عمودی روین 

S 001/0 49/10 98/85 ± 94/102 22/207 ± 50/785 هالبی افقی روین 
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 شاهد و 2 یمداخله گروه نیب درمان از بعد و قبل یریگاندازه اختلاف اریمع انحراف و نیانگیم یسهیمقا :5 جدول

 داریمعن تیوضع

 بودن
p value t 

 ± اریمع انحراف

 (درمان از بعد) نیانگیم

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 (درمان از )قبل
 ریمتغ

NS 13/0 54/1 67/0 ± 20/0- 81/0 ± 33/0 ULh 

NS 60/0 52/0- 61/0 ± 33/0 75/0 ± 16/0 LLh 

NS 55/0 59/0- 70/0 ± 26/1- 04/1 ± 50/1- ILG 

NS 55/0 60/0 61/0 ± 33/0- 40/0 ± 16/0- ULth (A') 

NS 76/0 29/0- 73/0 ± 40/0- 54/0 ± 50/0- ULth (Ls) 

NS 29/0 08/1- 45/0 ± 06/0- 40/0 ± 16/0- LLth (B') 

NS 08/0 84/1 41/0 ± 20/0- 40/0 ± 16/0 LLth (Li) 

NS 1/0 38/1 68/40 ± 39/33 65/26 ± 54/64 هالبی عمودی روین 
S 001/0 86/4 85/98 ± 94/102 11/119 ± 67/348 هالبی افقی روین 

 

 بحث

 گروه دو نیب شده انجام یهایبررس از پس مطالعه نیا در

 یرگذاریثأت عدم بر یمبن صفر یهیفرض ،شاهد و مداخله

 و طول بر یدهان نیاسکر از استفاده با یتراپوفانکشنالیم

 با منظم ناتیتمر که شد داده نشان و شد رد هالب یروین

 تحت را هالب یمورفولوژ یمطلوب طور به یدهان نیاسکر

 کاهش و نییپا و بالا لب طول شیافزا باعث و داده قرار ریثأت

 در هالب یعمود و یافق یروین شیافزا و گپ الینترلبیا

 .شودیم همکار مارانیب

 دایپ کاهش شاهد، گروه در درمان از بعد بالا لب طول

=  27/0)نبود  داریمعن یآمار نظر از کاهش نیا اما ،کرد

p value) بالا لب طول ،1 یمداخله گروه در که یحال در 

 بود داریمعن شیافزا نیا و کرد دایپ شیافزا درمان از بعد

(001/0  =p value). شیافزا اختلاف نیانگیم یسهیمقا 

 p=  001/0)بود  داریمعن زین گروه دو نیب در لب طول

value )داشت مطابقت( 15) شده انجام مطالعات جینتا با که. 

( 14) اومن مول و اینگروال توسط شده انجام یمطالعه در

 در یداریمعن رییتغ ،(16) ی توئر و اینگروالمطالعه نیهمچن

 لب طول یریگاندازه جهت. نشد مشاهده هالب یمورفولوژ

اومن مول و  یمطالعه طبق Sti L-Mnp یفاصله از نییپا

 نییپا لب طول شاهد، گروه در .شد استفاده( 14) اینگروال

 از شیافزا نیا اما. است کرده دایپ شیافزا درمان از بعد

 گروه در (.p value=  05/0) نبود داریمعن یآمار نظر

 داریمعن ،درمان از بعد نییپا لب طول شیافزا ،1 یمداخله

(001/0  =p value) نییپا لب طول رییتغ نیانگیم یسهیمقا و 

 p=  001/0)بود  داریمعن شاهد و 1 یمداخله گروه دو نیب

value .)1 یمداخله گروه در نییپا لب طول شیافزا نیا 

 یدهان نیاسکر با نیتمر لیبدل تواندیم شاهد، گروه به نسبت

. داشت مطابقت( 15) یشده انجام یمطالعه جینتا با که باشد

( 16، 14) شده انجام مطالعات از گرید یتعداد با یطرف از

 . باشدیم ریمغا

 دایپ کاهش درمان از بعد الینترلبیا گپ شاهد، گروه در

 باشدیم داریمعن یآمار نظر از کاهش نیا و. است کرده

(001/0  =p value )حرکات علت به تواندیم که 

 با درمان از یناش اسکلتال راتییتغ ها،دندان کیارتودونت

 در گپ الینترلبیا. باشد رشد راتیثأت و فانکشنال دستگاه

 داریمعن زین کاهش نیا و کرد دایپ کاهش ،1 یمداخله گروه

 اختلاف نیانگیم یسهیمقا یطرف از (.p value=  001/0) بود

 p=  001/0) بود داریمعن زین گروه دو نیب الینترلبیا گپ

value .)طول در رییتغ قیطر از وفانکشنالیم درمان جهینت در 

 جینتا با که است شده الینترلبیا گپ شتریب کاهش باعث هالب

 از. داشت یهمخوان( 15) نهیزم نیا در شده انجام یمطالعه

 مطالعات از یگرید تعداد با یطرف

 ’A لندمارک دو هر در بالا لب ضخامت. بود ریمغا( 16، 14)
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 داریمعن کاهش نیا اما. کرد دایپ کاهش شاهد گروه در Ls و

 ضخامت ،1 یمداخله گروه در .(p value=  05/0) باشدینم

 ،کرد دایپ شیافزا یکم Ls و ’A لندمارک دو هر در بالا لب

 نیانگیم یسهیمقا (.16-14)نبود  داریمعن شیافزا نیا اما

بود  داریمعن گروه دو نیب ’A لندمارک در بالا لب ضخامت

(02/0  =p value.) تواندیم یدهان نیاسکر با نیتمر نیبنابرا 

 یمطالعه در. باشد رگذاریتأث یحد تا بالا لب ضخامت یرو بر

 بالا لب ضخامت تفاوت ،(17) بن و دس توسط شده انجام

 داریمعن شاهد و درمان گروه دو نیب لب ناتیتمر انجام از بعد

 لندمارک در بالا لب ضخامت اختلاف نیانگیم یسهیمقا. بود

Ls باشدینم داریمعن گروه دو نیب (05/0  =p value) (16-

 گروه در Li و ’B لندمارک دو هر در نییپا لب ضخامت (.14

 دایپ شیافزا یکم فانکشنال دستگاه با درمان از بعد شاهد

 و( p value=  58/0) باشدینم داریمعن شیافزا نیا اما ،کرد

(08/0  =p value.) درمان از بعد ،1 یمداخله گروه در، 

 شیافزا یکم Li و ’B لندمارک دو هر در نییپا لب ضخامت

 p=  58/0) باشدینم داریمعن شیافزا نیا اما ،است کرده دایپ

value )و (00/1  =p value .)اختلاف نیانگیم یسهیمقا 

 گروه دو نیب Li و ’B لندمارک دو هر در نییپا لب ضخامت

 و( p value=  93/0) باشدینم داریمعن شاهد و 1 یمداخله

(23/0  =p value( )16-14) .  

 شیافزا درمان از بعدشاهد  گروه در هالب یعمود یروین

 p=  002/0) باشدیم داریمعن شیافزا نیا و است کرده دایپ

value) .شیافزا درمان از بعد ،1 یمداخله گروه در روین نیا 

 باشدیم داریمعن زین شیافزا نیا و است کرده دایپ یشتریب

(001/0  =p value) اختلاف نیانگیم یسهیمقا ،جهینت در 

بود  داریمعن( 18، 12) گروه دو نیب هالب یعمود یروین

(03/0  =p value.) 

 شیافزا ،درمان از بعد شاهد گروه در هالب یافق یروین

 ،1 یمداخله گروه در. (p value=  001/0) کرد دایپ داریمعن

 کرد دایپ یشتریب اریبس شیافزا درمان از بعد هالب یافق یروین

 جهینت در. (p value=  001/0) باشدیم داریمعن شیافزا نیا و

( 16، 14) گروه دو نیب یافق یروین اختلاف نیانگیم یسهیمقا

 یروین ،حالت نیا هیتوج در .(p value=  001/0) بود داریمعن

 تواندیم یارتودنس درمان و رشد اثر در هالب یافق و یعمود

 حد تا گروه دو نیب تفاوت زانیم نیا اما ،ابدی شیافزا یحد تا

 مطالعات جینتا با که است وفانکشنالیم درمان از یناش یادیز

 2 یمداخله گروه در. داشت مطابقت( 18، 16، 14، 12ی )قبل

 کاهش نیا و است افتهی کاهش الینترلبیا گپ ،درمان از بعد

 نیانگیم یسهیمقا در اما، (p value=  01/0) بود داریمعن

 نیا شاهد، و 2 یمداخله گروه دو نیب الینترلبیا گپ اختلاف

 یمداخله گروه در(. p value=  55/0)نبود  داریمعن اختلاف

 است کرده دایپ شیافزا درمان از بعد هالب یعمود یروین ،2

 یسهیمقا اما ،(p value=  002/0)بود  داریمعن شیافزا نیا و

 و شاهد گروه دو نیب هالب یعمود یروین اختلاف نیانگیم

 2 یمداخله گروه در یعمود یروین چند هر 2 یمداخله

 شیافزا نیا اما ،داد نشان شاهد گروه به نسبت یشتریب شیافزا

 مارانیب نیا در جهینت در(. p value=  1/0) باشدینم داریمعن

 یروین شیافزا در زیناچ ریتأث ی،دهان نیاسکر کم کاربرد

 جینتا با تفاوت. است داشته شاهد گروه به نسبت هالب یعمود

 با نیتمر عدم علت به تواندیم( 18، 12) گرید مطالعات

 . باشد مارانیب نیا در منظم طور به یدهان نیاسکر

 درمان از بعد هالب یافق یروین ،2 یمداخله گروه در

=  001/0) بود داریمعن شیافزا نیا که کرد دایپ شیافزا

p value). هالب یافق یروین اختلاف نیانگیم یسهیمقا در 

 دو نیب یداریمعن اختلاف ،2 یمداخله و شاهد گروه دو نیب

 درمان که داد نشان و (p value=  001/0)داشت  وجود گروه

 کمتر یهمکار موارد در یحت( 16، 14)ی دهان نیاسکر با

 نسبت هالبی افقی روین شتریب شیافزا باعث تواندیم زین ماریب

 .شود شاهد گروه به

 ن،ییپا لب طول و بالا لب طول ،2 یمداخله گروه در

 لب ضخامت و Ls و ’Aلندمارک دو هر در بالا لب ضخامت

 تفاوت درمان از بعد Li و ’B لندمارک دو هر در نییپا

 اختلاف نیانگیم یسهیمقا در نیهمچن و نداشت یداریمعن

 اختلاف 2 یمداخله و شاهد گروه دو نیب رهایمتغ نیا

 شده انجام مطالعات با زین جینتا نیا. نداشت وجود یداریمعن
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( 15) گرید یتعداد با و داشته مطابقت( 16، 14) نهیزم نیا در

 .باشدیم ریمغا

 اثرات ،حاضر یمطالعه کوتاه یزمان یدوره به توجه با

 هادشنیپ نیبنابرا .نگرفت قرار یبررس مورد یدندان و یاسکلت

 ندرما یدندان و یاسکلت اثرات ی،بعد مطالعات در که شودیم

 .شود یابیارز زین فانکشنال دستگاه با
 

 گیري نتیجه

 یمطلوب طور به یدهان نیاسکر لهیبوس ،لب ناتیتمر

 شیافزا باعث و داده قرار ریثأت تحت را هالب یمورفولوژ

 یروین شیافزا و گپ الینترلبیا کاهش و نییپا و بالا لب طول

 منظم طور به که شودیم یمارانیب در هالب یعمود و یافق

 .دهندیم انجام را یدهان نیاسکر با نیتمر
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Abstract 
 

Introduction: The most common muscular disorder of ClII division l malocclusion is hypofunction 

of the upper lip and hyperfunction of the lower lip at rest and function. Myofunctional 

therapy with oral screens can be applied in such patientsto improve the size and 

function of the lips. This study aimed at evaluating how myofunctional therapy with 

an oralscreen affects the strength of the lips and their morphology. 

Materials  

& Methods: 

Thirty-five patients with Cl II division 1 malocclusion were included in the present 

study but at the end of the study two subjects were excluded due to lack of compliance. 

The remaining 33 subjectswere assigned to 3 groups: group 1 (n = 12), cooperative 

patients; group 2 (n = 6), patients with poor cooperation; and group 3 (n = 15), the 

controls. All the three groups underwent treatment with functional appliances; lip 

training was carried out for 5.5 months, 3 times a day for 10 minutes each time in the 

treatment group. Before and after the treatment the lip strength was recorded with the 

use of a custom-made dynamometer and lip morphology was studied on lateral 

cephalograms. The parametric paired t-test was used to compare values within the 

groups and independent t-test was used to compare changes between the groups. 

Statistical significance was set at p value < 0.05. 

Results: The lengths of the upper and lower lips increased significantly (p value = 0.00) and 

interlabial gap decreased significantly in group 1 (p value = 0.00). However, in the 

control group and group 2 only theinterlabial gap decreased significantly (p value = 

0.00 and p value = 0.01). The thickness of the upper lip in region A' in group 1 was 

significantly (p value = 0.02) higher than that in the control group after treatment. The 

strength of the lips increased significantly in all the groups but it was greater in groups 

1 and 2. 

Conclusion: Under the limitations of the present study, it appears myofunctional therapy with an 

oralscreen improved the function and morphology of the lips when it was performed 

regularly. 
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