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 چکیده
 

ثرات ترین ا باشد که بیش می IIاکلوژن کلاس ی با ارزش برای درمان مال فرانکل، یک وسیله لدستگاه فانکشنا :مقدمه
اکلوژن  اسکلتال را به دنبال دارد. هدف از انجام این مطالعه، بررسی تغییرات اسکلتی و دندانی در بیماران با مال

 به دنبال درمان با دستگاه فرانکل بود. IIکلاس

 IIوژن کلاس اکل دارای مال ،سال 9-12سنی  ی بیمار با محدوده 8روی  بر ،کارآزمایی بالینی ی این مطالعه ها: مواد و روش
های سفالومتری لترال در ابتدا و انتهای درمان گرفته شدند.  صورت گرفت. رادیوگرافی ،دندانی و اسکلتی

زوجی  tها با استفاده از آزمون  تجزیه و تحلیل داده لازم انجام شد. های گیری ها ترسیم شدند و اندازه سفالوگرام

 (.α < 05/0صورت گرفت )

 S-Nشاهد و درمان شده با فرانکل، طول بین دو گروه  ،جمجمه ی قاعدهشده در  ایجادیرهای از بین متغ :ها يافته
 SNAی  بین دو گروه، کاهش زاویهماگزیلا  ی مجموعه(. در p value=  006/0دار داشت ) افزایش معنی

(04/0 =p value ( و افزایش طول ماگزیلا )01/0  =p valueمعنی )  .شده در  ایجاد از بین متغیرهایدار بود
 SNBpog( و 001/0  =p value) SNBی  (، زاویهp value=  03/0ی گونیال ) زاویه فک پایین، تغییرات

(0005/0  =p value)، ( 01/0طول راموس  =p valueقاعده ،) ( 007/0ی مندیبل  =p value و طول )
فک بالا و پایین نسبت به ی  شده جادایاز بین متغیرهای دار داشتند.  ( تفاوت معنیp value=  01/0مندیبل )

 S-GO (01/0 ،ارتفاع و روابط صورتیشده  ایجاداز بین متغیرهای ANB (0005/0  =p value ،)ی  زاویه هم،
 =p value و )N-Me (000/0  =p value)  تغییرات  میانگین ،روابط دندانیی  شده ایجاداز بین متغیرهای و

  (.p value=  01/0) وجود داشتر دا یمعنتفاوت آماری  بین دو گروه

جایی مندیبل به سمت قدام و در نتیجه  اثرات اسکلتی فرانکل شامل ممانعت از رشد ماگزیلا به سمت جلو و جابه :یریگ جهینت
رفع نقص مندیبل و اصلاح ناهماهنگی فکین بود و اثرات دندانی فرانکل حداقل و در جهت کاهش اورجت و 

 بوده است. IIاکلوژن کلاس  دارای مال اصلاح دندانی بیماران

 ، دستگاه فرانکل، درمان اصلاح رشد IIاکلوژن کلاس  مال :ها واژه دیکل
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 مقدمه

ترین نوع از انواع  ، یکی از شایعClass IIاکلوژن  مال

 1/15تا  9/13آن در ایران  شیوع(. 1باشد ) اکلوژن می مال

 27تا  6و آفریقا از  اروپا ،آمریکاییدر کشورهای  درصد و

های فکی و  (. اگر ناهنجاری2درصد گزارش گردیده است )

صورتی درمان نشوند، سبب ایجاد مشکلات تکلمی، 

بهداشتی، ناراحتی در مفصل گیجگاهی فکی و از همه 

روانی بدلیل ظاهر بد و عدم  -تر مشکلات روحی مهم

 Classهای  (. اکثر ناهنجاری3)گردند  پذیرش اجتماعی می

IIای ایجاد  ی یک ناهنجاری اسکلتی زمینه ، به واسطه

 تواند ناشی از کوچکی مندیبل یا جلو میشود که  می

 آمدگی ماگزیلا و یا ترکیبی از هر دو باشد.

شامل اصلاح  Class IIاکلوژن  های درمانی مال راه

بهترین  ارتوگناتیک است کهرشد، استتار دندانی و جراحی 

های اصلاح  درمان برای مشکلات استخوانی همیشه درمان

درمان باید قبل از رشد  ،باشد و برای موفقیت بهتر رشدی می

 (.5، 4) سریع دوران نوجوانی آغاز شود

دستگاه  دستگاه فرانکل، ابتکاری جدید در طراحی

فانکشنال بود، چراکه اساساً متکی بر بافت نرم بوده و به جای 

ها  ها به طور عمده در وستیبول بر روی بافت ر دندانتکیه ب

 لتکیه دارد. ساخت این دستگاه، تلاشی بود برای به حداق

رساندن حرکت دندانی ناخواسته و ایجاد کانتور بهتر بافت 

ها و همچنین قرار دادن مندیبل در  نرم صورتی مجاور دندان

مان با بهترین موارد برای در(. 4موقعیتی قدامی و تحتانی )

بیمارانی هستند که دارای  ،دستگاه فانکشنال فرانکل

یک بوده و درمان آنها نیاز به  ی دسته IIاکلوژن کلاس  مال

و  Deep Bite همچنین دارای ،خارج کردن دندان ندارد

تمایل لبیالی انسیزورهای ماگزیلا و تمایل لینگوالی 

 دچاربیمارانی که مندیبل آنها  ،انسیزورهای مندیبل هستند

Retrusion پلن مندیبل به صورت تخت و با شیب  و بوده

کاملاً بستگی به همکاری بیمار  ،موفقیت درمان د.طبیعی باش

قبل از خاتمه و زمان شروع درمان دارد که باید شروع درمان 

 .باشد یافتن جهش رشد دوران بلوغ

در بررسی تغییرات اسکلتی و (، 2امینی و ابطحی )

دنبال رشد، ه ب IIاکلوژن کلاس  ن با مالدندانی در بیمارا

ی ماگزیلا و مندیبل، طول ماگزیلا و  نشان دادند، قاعده

دار داشت، ولی سایر تغییرات  مندیبل و راموس افزایش معنی

(، 6دار نبودند. کورتسی و همکاران ) از لحاظ آماری معنی

اکلوژن کلاس  در بهبود مال FR2در ارزیابی اثرات درمان 

IIثیر مثبت ، به تأFR2 ی فریمن و  پی بردند. نتایج مطالعه

مدت با  دهد که درمان طولانی ( نیز نشان می7همکاران )

( 8فرانکل، اثرات اسکلتی مطلوبی دارد. پریلو و همکاران )

ی خود به این نتیجه رسیدند که درمان با  نیز در مطالعه

 شود. فرانکل، باعث رشد مندیبل می

اکلوژن و اثبات این ادعا که  ن مالبا توجه به اهمیت درما

ترین اثرات دندانی  ترین اثرات اسکلتال و کم فرانکل، بیش

های فانکشنال دارد، در این مطالعه به بررسی  را میان دستگاه

 IIنتایج اسکلتی و دندانی ناشی از فرانکل در بیماران کلاس 

 پرداخته شد.

 

 ها و روش مواد

با کد اخلاقی الینی این مطالعه از نوع کارآزمایی ب

UREC23810201832005 5بیمار ) 8که بر روی باشد  می 

دارای  ،سال 9-12سنی  ی پسر( با محدوده 3دختر و 

دندانی و اسکلتی مراجعه کننده به  IIاکلوژن کلاس  مال

 اسلامی واحد پزشکی دانشگاه آزاد دندان ی دانشکده

 های خصوصی ها و مطب اصفهان )خوراسگان( و کلینیک

 شهر اصفهان صورت گرفت.

 ی زیر بدست آمد: تعداد نمونه با توجه به رابطه
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دندانی و  IIاکلوژن کلاس  دارای مالافراد بایستی 

های  و دارای رشد )تعیین از طریق رویش مهرهاسکلتی 

گردنی از روی رادیوگرافی لترال سفالومتری و گرفتن 

ر( و از نظر جسمی و روحی سالم ی رشدی از بیما تاریخچه

 درمان اعم از ارتودنسی یا تحت هرگونه افرادی که باشند و

تروما،  را به دلایلی چون دندانی یا قرار گرفته ارتوپدی
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همچنین  و بودند داده دست از پوسیدگی یا مادرزادی عوامل

ی  در دوره که کودکانی بوده و سندرم به مبتلا مواردی که

Early mixed dentition  گردیدند. حذف از مطالعهبودند 

های صورتی، عملکرد  ابتدا ارزیابی بالینی شامل ارزیابی

، توسط دو فکین و سلامت دهان و دندان بر روی بیماران

انجام شد و مدارک تشخیصی شامل  متخصص ارتودنسی

، رادیوگرافی پانورامیک و لترال مطالعههای  کست

های اولیه به منظور  رامسفالومتری تهیه شدند و سفالوگ

ها و اسکلت فک بالا و پایین و  دندان ی ارزیابی رابطه

 IIاکلوژن کلاس  جمجمه جهت تفکیک بیماران با مال

 شدند. سیمتر ،اسکلتی دندانی

که بر اساس اسکلتی  IIاکلوژن کلاس  بیماران با مال

ی کلینیکی و تریسینگ سفالومتری انتخاب شده  معاینه

 فرانکل ه تحت درمان با پلاک فانکشنال بادر گروبودند، 

که  شاهدقرار داده شدند و نتایج درمانی این گروه با گروه 

ولی هیچ  ،بودند IIاکلوژن کلاس  افراد دارای مال ،در آن

 درمانی در آنها انجام نگرفت، مقایسه گردید. ی مداخله

های استفاده شده به منظور بررسی نتایج درمان  لندمارک

 :(9) ارد زیر بودندشامل مو

 (1)شکل نقاط مرجع  -1

 
میانی  ی )نقطه N(Nasion)، S(Sella ،)Se: نقاط مرجع: 1شکل 

 ترین نقطه در خط میانی( )عمیق Aمحل ورود به سلا(، 

،APMAX ین طول ماگزیلا(، ی)شاخص قدامی برای تعPog 

، Gn (Gnathion)چانه(،  ی استخوان ناحیه ی ترین نقطه )قدامی

Go (Gonion ،)Me (Menton ،)Ar (Articulare ،)Co 

(Condylion ،)Or (Orbitale ،)ANS  ،)خار بینی قدامی(PNS 

 )شیار رجلی فکی ( PTM )خار بینی خلفی(،

 (3و  2)شکل خطوط مرجع  -2

ای که جهت بررسی  گیری خطی و زاویه اندازه -3

ماگزیلاری، مندیبل،  ی جمجمه و مجموعه ی تغییرات قاعده

غییرات مندیبل و ماگزیلا نسبت به هم، تغییرات ارتفاع و ت

 . باشد روابط صورتی، تغییرات روابط دندانی می

 
-S . 2، نازیون( -)سلا SN .1. خطوط مرجع: 2شکل 

Ar3ی خلفی جمجمه(،  ی قاعده )اندازه .N-A نقطه  -)نازیون

A ،)4 .N-B نازیون(-  نقطهB ،)5 .N-pog نازیون(- 

 -S. 8)پلن اکلوزال(،  Occ. 7)پلن کامی(،  Pal. 6پوگونیون(، 

Gn (Y.axsis )10 .Pn line 11 .FH )12)پلن فرانکفورت. A-

Pog 13 .N-per 14 .Co-A 15 .Co-Gn ،16 .Ar-Go 17. 

APMax-PNS ،18.Go-Gn ،19. Me-Go،20. N-ME  ،21. S-

Go ، A-Ver 

 
،  sella angle =1ای:  های خطی و زاویه گیری . اندازه3شکل 

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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ابتدا پلاک در دهان بیمار قرار  ،فعال ی درمانی در مرحله

وضعیت بیمار از نظر  ،هفته 3-4 ی داده شد و در فاصله

اکلوژن، اورجت، تعادل عضلانی در جلو آوردن فک پایین 

 ی نرم ارزیابی شد و در مرحلههای بافت  دگیرزآو 

مدت زمان قرارگیری دستگاه در دهان به تدریج  ،نگهدارنده

ها در  تنها شب ،یافت تا در انتهای دوره، دستگاه کاهش می

ماه و  19تا  5طول مدت درمان از  گرفت. دهان قرار می

ماه بود که البته همکاری بیمار در مدت  1/10بطور متوسط 

 رمانی تأثیر مهمی داشت.ی د زمان این مرحله

فعال  ی در بررسی نتایج درمان در انتهای مرحله

های قبل و پس از درمان  درمان، با انطباق سفالوگرام

تغییرات با یک دستگاه و با یک روش مشخص، بیماران، 

مقایسه گردید و در پایان به منظور  شاهدحاصل با گروه 

و همچنین  میانگین متغیرهای کمی بین دو گروه ی مقایسه

میانگین هر یک از متغیرها، قبل و بعد از درمان  ی مقایسه

داری  و سطح معنی استفاده گردید یزوج tاز آزمون 

 .در نظر گرفته شد 05/0

 

 ها افتهی

اسکلتی تحت  IIاکلوژن کلاس  بیماران با مال ی در مقایسه

 به دست آمد: زیرنتایج  شاهد،و گروه رانکل درمان با دستگاه ف

جمجمه بین دو  ی قاعدهشده در  ایجادبین متغیرهای از 

دار  افزایش معنی S-Nشاهد و درمان شده با فرانکل، طول گروه 

و  S-AR(، ولی افزایش طول p value=  006/0داشت )

 (.1)جدول  نبوددار  یمعنی سدل از لحاظ آماری  کاهش زاویه

ماگزیلا بین  ی مجموعهشده در  ایجاداز بین متغیرهای 

 SNA ی شاهد و درمان شده با فرانکل، کاهش زاویهو گروه د

(04/0  =p value( و افزایش طول ماگزیلا )01/0  =p value) 

بود ولی در مورد سایر متغیرها، تفاوت آماری دار  یمعن

 (.2)جدول  داری وجود نداشت معنی
 

 فرانکل وه درمان شده باو گر شاهدگروه  در جمجمه ی میانگین متغیرهای قاعده ی : مقایسه1جدول 

 متغیر
 شاهدگروه 

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه درمان شده

 انحراف معیار ± میانگین
p value 

S
^ 8/5 ± 3/126 2/4 ± 3/125 2/0 

S-N mm 3/4 ± 5/74 4/4 ± 5/76 006/0 

S-Ar mm 3/4 ± 3/36 4/41 ± 5/37 2/0 

 
 فرانکلو گروه درمان شده با  شاهدماگزیلا گروه  ی همیانگین متغیرهای مجموع ی : مقایسه2دول ج

 متغیر
 شاهدگروه 

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه درمان شده

 انحراف معیار ± میانگین
p value 

SNA^ 1/30 ± 5/81 6/2 ± 8/80 04/0 

A-N.Per (mm) 07/3 ± 3 6/3 ± 25/2 2/0 

Pn-pal^ 9/2 ± 5/89 5/2 ± 5/87 07/0 

Max.b (mm) 6/3 ± 6/55 8/3 ± 7/56 06/0 

Max.l (mm) 2/8 ± 6/89 1/5 ± 8/93 01/0 

 

میانگین فک پایین، شده در  ایجاداز بین متغیرهای 

 SNBی  (، زاویهp value=  03/0ی گونیال ) زاویه تغییرات

(001/0  =p value و )SNBpog (0005/0  =p value) ،طول 

 (p value = 007/0دیبل )ی من (، قاعدهp value = 01/0راموس )

درمان  شاهد وبین دو گروه ( p value=  01/0و طول مندیبل )

 (.3 )جدول داشت وجوددار  یمعنشده با فرانکل، تفاوت آماری 
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فک بالا و پایین نسبت ی  شده ایجاداز بین متغیرهای 

 ANB (0005/0  =pی  زاویه تغییراتمیانگین هم، به 

value )وجود  یدار یمعنآماری تفاوت  ،بین دو گروه

 (.4)جدول  داشت
 

 فرانکلن شده با و گروه درما شاهدمیانگین متغیرهای فک پایین در گروه  ی : مقایسه3جدول 

 متغیر
 شاهدگروه 

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه درمان شده

 انحراف معیار ± میانگین
p value 

Go^ 3/3 ± 6/125 3/5 ± 129 03/0 

SNB^ 8/3 ± 73 4/3 ± 1/76 001/0 

SNpog^ 9/2 ± 1/74 97/2 ± 6/76 0005/0 

Pog-NPer (mm) 1/4 ± 1/10 1/6 ± 75/6 001/0 

Y.axsis^ 5/3 ± 1/71 5/3 ± 6/71 2/0 
 4/4 ± 8/44 5/4 ± 3/47 01/0 (mm)راموس

Man.b (mm) 4/5 ± 8/71 5/6 ± 3/74 007/0 

Man.l (mm) 4/8 ± 7/108 7/3 ± 1/117 01/0 

 
 فرانکلو درمان شده با  شاهدمیانگین متغیر فک بالا و پایین نسبت به هم در گروه  ی : مقایسه4 جدول

 متغیر
 اهدشگروه 

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه درمان شده

 انحراف معیار ± میانگین
p value 

ANB^ 1/3 ± 5/8 6/2 ± 7/4 0005/0 
 

 ،ارتفاع و روابط صورتیی  شده ایجاداز بین متغیرهای 

 N-Me( و 01/0  =p value) S-GO تغییراتمیانگین 

(001/0  =p value)  شاهد و درمان شده با بین دو گروه

وجود داشت، ولی در مورد دار  یمعنفرانکل، تفاوت آماری 

 (.5)جدول  دار وجود نداشت ری معنیسایر متغیرها، تفاوت آما

 میانگین ،روابط دندانیی  شده ایجاداز بین متغیرهای 

شاهد و درمان شده با فرانکل، تفاوت تغییرات بین دو گروه 

 (.6)جدول  (p value=  01/0) وجود داشت یدار یمعنآماری 

 

 فرانکلو درمان شده با  شاهدگروه  میانگین متغیرهای ارتفاع و روابط صورتی در ی : مقایسه5 جدول

 متغیر
 شاهدگروه 

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه درمان شده

 انحراف معیار ± یانگینم
p value 

Pal-MP^ 7/3 ± 5/27 8/3 ± 6/27 4/0 

Pal-OCC^ 2/2 ± 1/11 4/2 ± 2/11 4/0 

MP-OCC 3/2 ± 7/17 3/2 ± 2/17 2/0 

SN-MP^ 9/3 ± 3/53 2/4 ± 36 3/0 

MPA 6/1 ± 5/23 7/4 ± 8/25 07/0 

Ar^ 5/5 ± 6/144 9/3 ±2/142 07/0 

ANS-Me mm 6/4 ± 2/66 3/12 ± 7/65 4/0 

S-GO mm 2/6 ± 7/77 1/6 ± 8/80 01/0 

N-ME mm 9/5 ± 6/119 03/5 ± 2/124 001/0 

J.I 1/3 ± 3/64 2/4 ± 6/64 3/0 
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 فرانکلو درمان شده با  شاهدگروه  میانگین متغیرهای روابط دندانی در ی : مقایسه6 جدول

 متغیر
 شاهدگروه 

 انحراف معیار ± میانگین

 روه درمان شدهگ

 انحراف معیار ± میانگین
p value 

^SN 06/6 ± 7/102 9/4 ± 1/98 04/0 

^Pal 3/4 ± 2/70 7/5 ± 6/72 03/0 

^MPT 3/6 ± 6/97 06/5 ± 7/97 4/0 

ii angle^ 2/7 ± 6/124 7/7 ± 5/129 03/0 

)(. mmVerA 75/0 ± 5/4 3/1 ± 7/3 2/0 

mmPogA (. 2/2 ± 1/9 7/1 ± 6/7 007/0 

mmPogA (.T 5/1 ± 6/1 5/1 ± 2/3 01/0 

 

 بحث

اسکلتی، نقص مندیبل به  IIاکلوژن کلاس  یکی از علل مال

بودن یا عقب بودن مندیبل نسبت به  صورت کوچک

باشد. راه درمانی پیشنهاد شده در سنین  جمجمه می ی قاعده

نوجوانی، درمان اصلاح رشدی با استفاده از  ی رشد دوره

فرانکل، تنها دستگاه باشد که  های فانکشنال می دستگاه

دنبال دارد ه ترین اثرات اسکلتال را ب بیش ی است کهفانکشنال

اسکلتی مورد  IIلعه برای درمان بیماران کلاس در این مطاو 

استفاده قرار گرفته است و نتایج درمانی آن با نتایج حاصل 

 مقایسه گردید. شاهد،از رشد گروه 

دنبال درمان با فرانکل و در اثر ه ی حاضر، ب در مطالعه

ی جمجمه مشاهده شد،  گذشت زمان، تغییراتی که در قاعده

که  بود در حالی S-Nی طول دار آمار شامل افزایش معنی

ی سدل از لحاظ آماری  و کاهش زاویه S-Arافزایش طول 

دار نبود؛ اما این نتایج در مقایسه با گروه شاهد،  معنی

داری نشان نداد که مؤید این مطلب  اختلافات آماری معنی

دنبال ه ی جمجمه ب است که تغییرات مشاهده شده در قاعده

باشد.  ر طول مدت درمان میدرمان، عمدتاً ناشی از رشد د

تواند ناشی از رشد  می TS-Nدار بودن افزایش طول  معنی

های  ی سدل، عدم تداخل درمان باشد و علت کاهش زاویه

 S-Arی جمجمه است. افزایش طول  فانکشنال با رشد قاعده

تواند  ، میSی  ی جمجمه و تغییر نقطه در حین رشد قاعده

جایی کندیل  ش رشد و جابهو افزای Arجایی  ناشی از جابه

ی در زمینه( که 2و ابطحی ) امینی ی مطالعهباشد. نتایج 

اکلوژن  تغییرات اسکلتی و دندانی ناشی از رشد بیماران مال 

 ی حاضر مطابقت داشت. با نتایج مطالعهبود  IIکلاس 

ی ماگزیلا، بین دو گروه  در بررسی متغیرهای مجموعه

و  SNAی  کاهش زاویـهشاهد و درمان شده با فرانکل، 

دار بود که بیانگر  افزایش طول ماگزیلا از لحاظ آماری معنی

-Aی  اثر هدگیری دستگاه فرانکل است، ولی کاهش فاصله

N.Per ی  و کاهش زاویهPn-Pal ی  و افزایش قاعده

تحت تأثیر  A-N.Perدار نبودند. از آنجا که  ماگزیلا، معنی

باشد،  می Aی  بر نقطه خلفی نازیون علاوه –موقعیت قدامی

 –تنوع تغییرات رشدی نازیون در افراد مختلف از بعد قدامی

تواند بر این فاصله تأثیر بگذارد. در ضمن، انحراف  خلفی می

معیار بالاتر گروه درمان نسبت به گروه شاهد نیز نشان داد 

ی متوسط گروه پیروی  که اکثر افراد گروه درمان از نتیجه

باشد  نکته دال بر تنوعات رشدی افراد می کنند، که این نمی

-Pnی  یا شاید اثرات درمان بر رشد افراد باشد. کاهش زاویه

Pal ی  دهنده بدنبال درمان در مقایسه با گروه شاهد نیز نشان

باشد که در مقایسه با  چرخش پلن کامی به سمت پایین می

در باشد.  دار نمی گروه شاهد، این تغییر از لحاظ آماری معنی

( 10( و جانسون و همکاران )7مطالعات فریمن و همکاران )

 دار نبود.  معنی SNAی  نیز کاهش زاویه

و گروه درمان شده  شاهدگروه  یننتایج ب ی در مقایسه

ی  با فرانکل از لحاظ تغییرات فک پایین، افزایش زاویه

ی گونیال فوقانی و  گونیال در پی افزایش هر دو زاویه

جایی و ریمودلینگ استخوانی در  ی جابه ندهتحتانی نشان ده
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ی گونیال به سمت جلو )افزایش گونیال فوقانی( و  ناحیه

همچنین تغییر شیب پلن مندیبل )افزایش گونیال تحتانی( 

باشد. تغییر این زوایا در مقایسه با گروه شاهد، اختلاف  می

دار آماری را نشان داده است؛ بنابراین درمان توانسته  معنی

هش زوایای گونیال بدنبال رشد را به سمت افزایش سوق کا

جایی به سمت قدام مندیبل و اندکی  دهد، که دلیل بر جابه

باشد. همچنین افزایش  چرخش پلن مندیبل در اثر درمان می

و  SNpogو  SNBدار آماری زوایای  قابل توجه و معنی

جایی به  ی جابه نشان دهنده POG-N.Perی  کاهش فاصله

دام مندیبل که از اثرات مطلوب درمانی در جهت سمت ق

ی نتایج با  باشد و بدنبال مقایسه رفع نقص مندیبل است، می

دار آماری این متغیرها نشان  گروه شاهد نیز اختلاف معنی

باشد. افزایش  داد که تغییرات ایجاد شده در اثر درمان می

بود  ی مندیبل در اثر درمان نیز مؤید این مطلب طول و قاعده

که دستگاه فانکشنال، موانع موجود در مسیر رشد را حذف و 

کند و اگر هم سبب تحریک رشد  رشد مندیبل را تسریع می

گیر نبوده و در نهایت  مندیبل گردد، این تحریک چشم

رسد.  تر می مندیبل به نهایت رشد خود در زمانی کوتاه

 افزایش طول راموس بدنبال درمان که در مقایسه با گروه

داری را نشان داد، مشخص نمود که  شاهد نیز اختلاف معنی

علاوه بر تأثیر رشد، درمان نیز سبب افزایش این متغیر شده 

جایی و  توان در اثر جابه است که این نتیجه را می

ی گونیال و بسته شدن  ریمودلینگ سطح استخوان در ناحیه

Ar دانست. ولی درمان با فرانکل، تأثیر قابل توجهی بر 

( 8ارتفاع صورت قدامی ندارد. همچنین پریلو و همکاران )

ی خود به این نتیجه رسیدند که درمان با فرانکل،  در مطالعه

ی فریمن و  شود که این نتایج با مطالعه باعث رشد مندیبل می

 ( همخوانی داشت.11( و رودریگز و همکاران )7همکاران )

مقایسه با تغییر در ماگزیلا و مندیبل نسبت به هم در 

 ANBی  درمان با فرانکل، کاهش زاویه گروه شاهد و گروه

دار بود. به این معنی که درمان به طور  از لحاظ آماری معنی

و شدت الگوی  ANBی  قابل توجهی در کاهش زاویه

باشد که این یافته دقیقاً مشابه  مؤثر می IIاسکلتی کلاس 

انکشنال از های ف مطالعات انجام شده بر روی دیگر دستگاه

( و همچنین مطالعات 12ی صادقیان و همکاران ) جمله مطالعه

(، فرانچی و 13ی مارتینز و همکاران ) رشدی از جمله مطالعه

 .باشد می( 6( و کورتسی و همکاران )14همکاران )

در درمان  ،تغییرات در ارتفاع و روابط صورتیدر مورد 

 ،فک پایین های جا که جهت رویش دندان ، از آنفرانکل با

رویش  ی به سمت بالا و جلو است در نتیجه تا حدی اجازه

های  شود و از رویش دندان های خلفی پایین داده می نبه دندا

در نتیجه این عمل پلن  ،شود خلفی بالا جلوگیری می

کند و  های ساعت پیدا می اکلوزال چرخشی در جهت عقربه

 و کاهش PAL-OCC ی ال آن افزایش زاویهببه دن

 شاهددر مقایسه با گروه  MP-OCC ی زاویهداری در  معنی

، pal-MPمشاهده شد. ولی کاهش متغیرهای دیگر اعم از 

SN-MP ،MPA دار نبود. این مسأله را  یاز لحاظ آماری معن

توان توجیه  می ،با توجه به تنوع الگوهای رشدی در افراد

 Ar ی کاهش زاویهفرانکل، کرد. همچنین به دنبال درمان با 

 ودار بود  یاز لحاظ آماری معن شاهددر مقایسه با گروه 

جایی مندیبل به  سبب جابه ،مؤید این مطلب است که درمان

( 12ی صادقیان و همکاران ) که با مطالعهسمت قدام شده 

 مطابقت داشت.

(، گزارش شد که طی 2در پژوهش امینی و ابطحی )

مندیبل  ی درمانی، شیب پلن رشد طبیعی، بدون مداخله

یابد، در ضمن  ی گونیال، کاهش می بدنبال بسته شدن زاویه

جهت چرخش پلن اکلوزال طی رشد، عکس زمانی است 

که بیمار تحت درمان با فرانکل قرار گرفته بود. تغییر 

متغیرهای مربوط به ارتفاع صورت در گروه رشدی امینی و 

ل به ی حاضر بود. در هرحا ( همسو با نتایج مطالعه2ابطحی )

توان در مورد اثرات عمودی و تغییرات  طور مطلق نمی

ارتفاع صورت بدنبال درمان با فرانکل اظهار نظر کرد، زیرا 

هم الگوهای صورتی افراد با یکدیگر و هم درمان رشدی 

افراد باهم متفاوت است و در نتیجه تأثیر درمان نیز بر افراد، 

ت عوامل مختلفی از باشد. بنابراین برای یافتن اثرا متفاوت می

قبیل: الگوهای صورتی و الگوهای رشدی را نیز باید در 
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 ها مدنظر قرار داد.  آوری نمونه جمع

 ی هیکل ،و گروه درمان شاهددر مقایسه با نتایج گروه 

دار بودند که نشانگر  یاز لحاظ آماری معندندانی تغییرات 

ییر باشد. البته تغ طی درمان می فرانکل اثرات دندانی با

دار  یکه از لحاظ آماری معنی بالا و پایین ایبین ثنا ی زاویه

بیمار  IIجهت کاهش اورجت و اصلاح کلاس در  ،نبود

رسند اما به علت  باشد، اگرچه در ظاهر مفید به نظر می می

کاهش تأثیر اصلاح اسکلتی فکین، معمولاً از نتایج نامطلوب 

 .گردند درمان با دستگاه فانکشنال محسوب می

توان به عدم همکاری  های مطالعه می از محدودیت

مدت قابل مشاهده  که نتایج در کوتاه تعدادی از بیماران و این

مدت ممکن بود نتایج  بود و در صورت پیگیری طولانی

حاصل از درمان تغییر یابد، اشاره نمود. در انتها پیشنهاد 

ام های بافت نرم انج شود که بررسی تغییرات در ایندکس می

در بیماران های دیگر فانکشنال  شود و اثر درمان با دستگاه

 نیز بررسی گردد. II کلاس

 
 گیری نتیجه

ی حاضر نشان داد که فرانکل، در  نتایج بدست آمده از مطالعه

اسکلتی، اثر اسکلتال بهتری نسبت به  IIدرمان بیماران کلاس 

شامل  های فانکشنال داشت. اثرات اسکلتی فرانکل سایر دستگاه

جایی مندیبل به  ممانعت از رشد ماگزیلا به سمت جلو و جابه

سمت قدام و در نتیجه رفع نقص مندیبل و اصلاح ناهماهنگی 

فکین بود و اثرات دندانی فرانکل، حداقل و در جهت کاهش 

 IIاکلوژن کلاس  اورجت و اصلاح دندانی بیماران دارای مال

 بوده است.
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Abstract 
 

Introduction: Frankel functional appliance is considered to be a very valuable device in the 

treatment of Cl II malocclusion, with the greatest skeletal effects. The aim of this 

study was to evaluate the dental and skeletal changes after treatment with Frankel 

appliance in patients with Class II malocclusion. 

Materials  

& Methods: 
This clinical trial was carried out on 8 patients, 9–12 years of age, with Class II 

skeletal and dental malocclusion. Lateral cephalometric radiographs were prepared 

before and after treatment. Tracings were carried out on cephalograms and the 

necessary measurements were made. Data were analyzed with t-test (α = 0.05). 

Results: Of all the variables on the base of the skull, comparison between the group treated 

with Frankel appliance and control group showed that SN height increased 

significantly (p value = 0.006). Comparison between the two groups showed that in 

the maxillary complex, the decrease in SNA angle (p value = 0.04) and the increase in 

maxillary height (p value = 0.01) were significantly different between the two groups. 

In the mandible, gonial angle (p value = 0.03), SNB angle (p value = 0.001), SNBpog 

(p value = 0.0005), height of the ramus (p value = 0.01), base of the mandible (p 

value = 0.007) and length of the mandible (p value = 0.01) were significantly different 

between the two groups. Of all the variables created in the upper and lower jaws, the 

ANB angle (p value = 0.0005) was significantly different between the two groups. Of 

all the variables, height and relationships of facial variables, S-GO (p value = 0.01) 

and N-Me (p value = 0.001) were significantly different; and of all the dental 

relationship variables the mean changes were significantly different between the two 

groups (p value = 0.01). 

Conclusion: Frankel skeletal effects included prevention of maxillary forward growth and 

mandibular anterior movement, eliminating the mandibular deficiency and correction 

of the discrepancy between the two jaws. Frankel dental effects were minimum, 

decreasing the overjet and improving dental status in patients with class II 

malocclusion. 
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