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Statement of Problem: Considerable response to functional orthopedic appliances treatment in class II 
skeletal patients occurs during pubertal growth spurt. Therefore, it seems necessary to investigate indices 
indicating mandibular growth pattern. It has been proved that analyzing cervical vertebral maturation stage is 
a more valid index than that of hand wrist. 
Purpose: The aim of this study was to evaluate the time status of functional orthopedic treatment in class II 
skeletal patients using CVMS index. 
Materials and Methods: In this descriptive-inferential study, lateral cephalometric radiographs of 153 class 
II skeletal patients with mandibular deficiency, before treatment, were studied by an oral and maxillofacial 
radiologist using the index of cervical vertebral maturation stage (CVMS) and were categorized in three 
phases: CVMS I (desirable phase of treatment), CVMS II (ideal phase), and CVMS III (undesirable phase of 
treatment). 
Results: Statistical analysis ranked the prevalence of treatment phases as: 41.8% in desirable phase (CVMS 
I), 28.1% in ideal phase (CVMA II) and 30% in undesirable phase (CVMS III). No significant differences 
were found between the three phases using Chi-square analysis. Time status of functional orthopedic 
treatment was also evaluated based on age and sex. The results showed significant differences between two 
sexes (P=0.032). 
Conclusion: The present study suggests the analysis of CVMS index, along with clinical criteria, in the 
determination of an ideal time for functional orthopedic treatment to prevent patients’ exhaustion during 
treatment Period. 
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  چكيده
 اسكلتي با كمبود رشد فك پايين در طول IIپاسخ قابل ملاحظه به دستگاههاي ارتوپدي فانكشنال فك در بيماران كلاس  :بيان مسأله
 حائز , بررسي شاخصي كه معرف وضعيت زمان رشد فك پايين باشدبه همين دليل ؛افتد  سن بلوغ اتفاق مي و در حدوددوره رشدي

                                                           
  ٣٢٣٠٧٧٥:  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان تلفن-روي هتل پرديس  روبه- خميني  خيابان امام-رشت: دكتر زهرا دليلي؛ آدرس:  مؤلف مسؤول 
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  . آناليز استخوان مچ دست معتبرتر استروش به نسبتهاي گردني حتي   آناليز مهرهده كه روشنشان داده ش. اهميت است
  . مطالعه حاضر با هدف ارزيابي شروع درمان ارتوپدي فانكشنال با استفاده از شاخص تكامل مهره گردني انجام شد:هدف

اسكلتي  IIنفر بيمار كلاس ١٥٣  به قبل از درمان مربوطالومتريفراديوگرافي لترال س تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
 متخصص توسط و مورد مطالعه قرار گرفتند, الومتري كه تحت درمان فانكشنال بودندفند ستسمهاي   و يافتهفك پايينبا كمبود رشد 

ين يمرحلة رشدي فك پا  وضعيت زماني درمان بر اساس ند؛ مورد بررسي قرار گرفتCVMSراديولوژي فك و صورت بر اساس شاخص 
  .بندي گرديد طبقه )فاز نامطلوب( CVMS III و )لآ ايده فاز( CVMS II، )فاز مطلوب( CVMS I مرحلهدر يكي از سه 

  قرار گرفتند كه برCVMS III مرحله در %٣٠ و CVMS II مرحله در %١/٢٨، CVMS I مرحله از نتايج ارزيابيها در %٨/٤١ :ها يافته
؛ وضعيت زماني درمان به تفكيك سن و جنس نيز مورد بررسي قرار گرفت. داشتنداري وجود   اختلاف معني,يا كاساس آزمون مجذور

  ).P=٠٣٢/٠(داري را در بين دو جنس نشان داد  نتايج اختلاف آماري معني
آل درمان ارتوپدي  ن ايده در كنار معيارهاي كلينيكي براي تعيين زما راهاي گردن آناليز تكامل مهره مطالعه حاضر :گيري نتيجه

  .گردد مي كه باعث جلوگيري از خستگي بيمار در طول دورة نامطلوب درمان نمايد پيشنهاد ميفانكشنال 

  ابزار ارتدنسي فانكشنال؛ نتيجه درمان؛هاي گردن  مهره؛يني فك پا:ها كليد واژه

  )۱۳۸۳سال , ۳شماره , ۱۷دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
  
  مقدمه

پاسخ مناسب به دستگاه ارتوپدي فانكشنال در بيماران 
 اسكلتي با كمبود رشد فك پايين، در طول دوره IIكلاس 

؛ بنابراين )١(گيرد  رشدي اطراف سن بلوغ صورت مي
بكارگيري شاخص بيولوژيكي قابل قبول به منظور تعيين 

تواند زمينه ارائه طرح درمان  ميزمان حداكثر رشد فك پايين 
 اسكلتي با كمبود رشد فك IIمعقول را در بيماران كلاس 

 .پايين فراهم آورد
از ارزيابي و ثبت طولاني مدت ارتفاع قامت و بررسي 

توان در  مي, تغييرات راديوگرافي استخوانهاي مچ دست
ارزيابي بلوغ اسكلتي استفاده نمود؛ اما بكارگيري اين 

  ).٣،٢(باشد   داراي محدوديتهاي خاص خود ميها تكنيك
از اوايل قرن بيستم، تغييرات تكاملي در اندازه و شكل 

هاي گردني در راديوگرافي لترال سفالومتري مورد توجه  مهره
 مبين ارتباط بين Lamparskiتحقيقات ). ٦،٥،٤(قرار گرفت 
شده در  هاي گردني با بلوغ اسكلتي مشاهده بلوغ مهره

  ).٧(باشد  مي, رافي مچ دستراديوگ
هاي  دهد كه آناليز مهره شده نشان مي مطالعات انجام

گردني از اعتبار و مقبوليت بالاتري نسبت به آناليز استخوان 
  ).٨(مچ دست در ارزيابي بلوغ اسكلتي فردي برخوردار است 

Baccetti و همكاران روش جديدي از آناليز تكامل 
  , C2هاي گردني  ده از تنه مهرههاي گردني را با استفا مهره

C3 و C4 در راديوگرافي لترال سفالومتري مطرح نمودند   
)١ .(  

  در اين روش با استفاده از آناليز بصري 
(Visual Analysis)هاي گردني به   مراحل تكاملي مهره
گردد كه بر اساس ظهور تقعر در حاشيه  پنج مرحله تقسيم مي

 و همچنين تغيير در C4 و C2 ,C3هاي گردني  پاييني مهره
  . پذيرد  صورت ميC4 و C3هاي  شكل تنة مهره
تقعر كوچكي در حاشية ) مطلوب (CVMS1 Iدر مرحلة 

هاي  پاييني مهرة دوم ممكن است به وجود آيد و شكل مهره
C3 و C4در مرحلة . باشد اي مي   به صورت ذوزنقهCVMS II  

، C2ييني مهرة علاوه بر وجود تقعر در حاشيه پا) آل ايده(
شود و شكل مهرة   مشاهده ميC3تقعري نيز در حاشيه مهرة 

C3شود اي به فرم مستطيلي افقي تبديل مي  از حالت ذوزنقه .
                                                           

١ Cervical Vertebrae Maturation Stage CVMS:  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

14
 ]

 

                               2 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-353-fa.html


 دكتر آزاده -دكتر زهرا دليلي                                               ... ارزيابي وضعيت شروع درمان ارتوپدي فانكشنال در بيماران كلاس دو اسكلتي 
  مياندج

  ۱۴

تقعر در لبة تحتاني هر سه ) نامطلوب (CVMS IIIدر مرحلة 
 و C3هاي  شود و شكل مهره  مشاهده ميC4 و C2 ,C3مهرة 

C4١تصوير (گردد   مربعي و سپس مستطيلي عمودي مي.(  
  
  
  
  
  
  

  هاي گردني جديد آناليز مهرهروش  مراحل پنج گانه -١ تصوير

هاي گردني حداكثر رشد فك  در روش آناليز تكامل مهره
  :پايين به صورت زير تعريف شده است

رشد فك پايين زودتر از يك سال : CVMS I مرحله -
كسال بعد از اين مرحله اتفاق نخواهد افتاد و بيمار هنوز ي

 .ديگر براي شروع درمان فرصت دارد
حداكثر رشد در طي يكسال بعد از : CVMS II مرحله -

 .افتد اين مرحله اتفاق مي
حداكثر رشد در طي يك يا دو : CVMS III مرحله -

افتاده است و بعد از اين مرحله  سال قبل از اين مرحله اتفاق 
 . تغييرات رشد فك پايين قابل توجه نيست

آل درمان ارتوپدي فانكشنال همان  ن زمان ايدهبنابراي
  ).١(باشد   ميCVMS IIمرحله 

مطالعه حاضر با هدف ارزيابي شروع درمان ارتوپدي 
  . انجام شدCVMSفانكشنال با استفاده از روش 

  
  روش بررسي

به منظور ارزيابي زمان ,  تحليلي-در اين مطالعه توصيفي
 ١٥٣، CVMS شروع درمان ارتوپدي فانكشنال با شاخص
به صورت غير , راديوگرافي لترال سفالومتري قبل از درمان

 اسكلتي با كمبود رشد IIتصادفي از پرونده بيماران كلاس 
فك پايين كه به مراكز تخصصي ارتدنسي مراجعه كرده 

اين تعداد بر اساس انجام مطالعه اوليه . (انتخاب گرديد, بودند
 محاسبه d= ٠٧/٠و  P = ٢٧/٠ نمونه و تعيين ٥٠بر روي 
  .)گرديد

زمان شروع درمان ارتوپدي فانكشنال توسط متخصص 
ارتدنسي عمدتاً بر اساس نحوه رشد و بلوغ جنسي آنها تعيين 

  .شده بود
 IIهمچنين در اين مطالعه از پرونده بيماران كلاس 

اسكلتي كه فاقد بيماري سيستميك بودند و درمان قبلي 
در ضمن راديوگرافي . ديدارتدنسي نداشتند، استفاده گر

سفالومتري جانبي اين بيماران از كيفيت مطلوب و وضوح 
  .كافي براي ارزيابي چهار مهره اول گردني برخوردار بودند

آناليز سفالومتري توسط دانشجوي سال آخر دندانپزشكي 
و زير نظر متخصص ارتدنسي در مورد بعضي ازبيماران به 

خصص ارتدنسي مربوطه صورت تصادفي و يا به درخواست مت
شاخصهاي سفالومتري مورد بررسي شامل زواياي . انجام شد

N Pog-FH, NAPog, ANB, SNB, SNA و SN-FH 
هاي سفالومتري قبل   بود؛ سپس راديوگرافيY.axisو تعيين 

از شروع درمان، توسط متخصص راديولوژي فك و صورت 
متخصص راديولوژي بر اساس . مورد ارزيابي قرار گرفت

يكي از  هر راديوگرافي سفالومتري را در, CVMSشاخص 
 و به بعد CVMS III و CVMS I ، CVMS IIمراحل 
بر اساس اين شاخص چنانچه مرحله نمونه . بندي نمود طبقه

آل بودن زمان  نشانگر ايده,  باشدCVMS IIمورد بررسي 
نشانگر شروع زودهنگام زمان ,  باشدCVMS Iدرمان و اگر 
باشد و چنانچه مرحله نمونه مورد   مطلوب ميدرمان و زمان

نشانگر ,  و يا بعد از آن باشدCVMS IIIبررسي 
بودن زمان درمان و عدم استفاده بهينه از عوامل  نامطلوب

در . باشد رشدي فك پايين به علت تأخير در زمان درمان، مي
زمان شروع درمان با , هاي موجود ضمن بر اساس پرونده

و سن بيمار در زمان شروع درمان ارتوپدي دستگاه فانكشنال 
  . فانكشنال تعيين گرديد
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, اي مبني بر نام بيمار پرسشنامه, بر اساس اطلاعات فوق
سن تقويمي در زمان شروع درمان , )تاريخ(زمان درمان 

. ارتوپدي و ارزيابي سفالومتري براي هر بيمار تكميل گرديد
 (Chi Square)براي مقايسه از آزمون نيكويي برازش 

  .استفاده شد
 
  ها يافته

زمان درمان ارتوپدي شروع  وضعيت ،مطالعهدر اين 
، ) پسر٥٧ دختر و ٩٦( اسكلتي II بيمار كلاس ١٥٣فانكشنال 

از روي راديوگرافي لترال  CVMSبراساس شاخص 
 در رزيابيها ا%٨/٤١ .مورد ارزيابي قرار گرفتسفالومتري 

 CVMS II حلهمر در %١/٢٨، )مطلوب( CVMS I مرحله
قرار ) مطلوبنا (CVMS III مرحله در %٣٠و ) آل ايده(

حدود اطمينان مرحله ، ٩٥%گرفتند كه با ضريب اطمينان 
CVMS I و براي مرحله % ٨/٤١±١٢/٠CVMS II   

محاسبه ٣٠/٠±١٣/٠ CVMS IIIو مرحله % ١/٢٨±١٣/٠
اطلاعات ظاهري از بررسي وضعيت ارزيابي ). ١جدول  (.شد

  ارتوپدي فانكشنال به تفكيك گروههاي سني در زمان درمان
اين اطلاعات معرف آن است .  نشان داده شده است٢جدول 

 مرحله سال، در ١٢-١٤ها در گروه سني  نمونهاز  %٥٣كه 
   سال، ١٤-١٦كه در سنين   در حالياند؛ شده درمان ,آل ايده
 و گرفتند نامطلوب درمان قرار مرحله نتايج ارزيابي در %٤/٧٣

به نظر . دبو %٢/٨٨ سال ١٦-٢٠اين رقم براي گروه سني 

 سال، مرز هشدار دهنده براي ١٤رسد كه سنين بعد از  مي
  . باشد ميفانكشنال شروع درمان ارتوپدي 

 اختلاف آماري وضعيت  در مطالعه حاضربراي بررسي
گروههاي سني، با  ارزيابي زمان درمان ارتوپدي فانكشنال در

ها در هر گروه سني، دامنة  اد نمونهتوجه به كمبود تعد
 و به بررسي آماري آن گرديدتر   گسترده,گروههاي سني

  ). ٢و١ نمودارهاي(ه شد پرداخت
ساس وضعيت ارزيابي زمان درمان  ارتوپدي  اين ابر

داري را در بين گروههاي سني نشان  فانكشنال، اختلاف معني
آل   ايده به نحوي كه بيشترين درصد زمان؛)>٠٠٠١/٠P(داد 

 با توجه به جدول بود و سال ١٢-١٦درمان در سنين بين 
اين تمايل بيشتر به دامنة سني ) ٢جدول (اطلاعات ظاهري 

ضمن اطلاعات حاصل از اين در . گردد  سال برمي١٢-١٤
 كه درگروه بيانگر اين مطلب استارزيابي در هر گروه سني 

لوب درمان و  مطمرحلهارزيابيها در نتايج  از %٧٩ سال، ٨-١٢
ارزيابيها در نتايج  از %٦/٤١ سال، ١٢-١٦در گروه سني 

 در %٢/٨٨ سال، ١٦-٢٠آل درمان و در گروه سني   ايدهمرحله
 ارزيابي زمان نتايج. اند قرار گرفته نامطلوب درمان، مرحله
 )٣جدول (درمان ارتوپدي فانكشنال به تفكيك جنس شروع 

آل و نامطلوب  ، ايده كه زمان مطلوببيانگر اين مطلب است
درمان ارتوپدي فانكشنال در مجموع در دختران بيشتر از 

   .پسران بوده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
 وضعيت ارزيابي زمان درمان ارتوپدي فانكشنال به -١ نمودار

  گروههاي سني تفكيك
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 زمان درمان ارتوپدي فانكشنال در هر ارزيابي وضعيت -٢ نمودار
   سنيهگرو

 CVMS درمان ارتوپدي فانكشنال به وسيلة شاخص زمان نتايج حاصل از ارزيابي فراواني توزيع -١ جدول

 آماريه نتيج درصدتعداد ارزيابي نتايج
 ۶۴ ۸/۴۱   (CVMS I) مطلوب

 ۴۳ ۱/۲۸   (CVMS II) آل ايده
 ۴۶ ۳۰ (CVMS III) نامطلوب

 ۱۰۰ ۱۵۳ كل

. نداردوجوددار   آماري معنياختلاف

   درمان ارتوپدي فانكشنال به تفكيك گروههاي سنيزمان توزيع وضعيت ارزيابي -٢ جدول

 نتايج
 گروه

 (CVMS III)  نامطلوب (CVMS II)  آل ايده(CVMS I)  مطلوب

 ۸ـ۱۰ - - ۱۶ تعداد
 - - ۱۰۰درصد
۱۰ـ۱۲ ۲ ۱۰ ۳۱ تعداد
  ۶/۴ ۲/۲۳ ۲/۷۲درصد
۱۲ـ۱۴ ۷ ۲۵ ۱۵ تعداد
 ۸/۱۴ ۵۳ ۳۲درصد
۱۴ـ۱۶ ۲۲ ۷ ۱ تعداد
 ۴/۷۳ ۳/۲۳ ۳/۳درصد
۱۶ـ۲۰ ۱۵ ۱ ۱ تعداد
 ۲/۸۸ ۹/۵ ۹/۵درصد

   به تفكيك جنسفانكشنال توزيع وضعيت ارزيابي زمان درمان ارتوپدي -٣ جدول

 نتايج (CVMS III)  نامطلوب (CVMS II)  آل ايده(CVMS I)  مطلوب
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه

 آماري  و نتيجهآزمون

 ۳/۷۸ ۳۶ ۱/۵۸ ۲۵ ۷/۵۴ ۳۵ دختر

 ۷/۲۱ ۱۰ ۹/۴۱ ۱۸ ۳/۴۵ ۲۹ پسر
٠٣٢/٠=P 

  
  گيري بحث و نتيجه

 زمان درمان شروعهدف اصلي اين مطالعه، ارزيابي 
 با استفاده از اسكلتي IIارتوپدي فانكشنال در بيماران كلاس 

رتدنسي به طور  متخصصان ازيرا ؛ بودCVMSشاخص 

معمول از معيارهاي كلينيكي كه عمدتاً شامل بلوغ جنسي و 
 در تعيين زمان شروع درمان ارتوپدي ,باشد اسكلتي فرد مي

 فك پايين رشدگيري از حداكثر  فانكشنال كه منوط به بهره
 زمان در عامل اما براي كاهش تأثير ؛نمايند است، استفاده مي
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  )۱۳۸۳سال , ۳شماره , ۱۷دوره                (                                      تهران          درماني,  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

  ۱۷

مچ دست و يا شاخص پديدة تنوع، بكارگيري شاخص 
CVMSدر اين تحقيق نتايج . رسد تر به نظر مي ، منطقي

   نمونة انتخابي مورد مطالعه، ١٥٣حاصل نشان داد كه از 
از .  قرار داشتند(CVMS II)آل درمان   ايدهمرحله در %١/٢٨

 ؛داري وجود نداشت  معني نظر آماري بين نتايج ارزيابي تفاوت
تخابي، معيارهاي دقيقي بودند، كه اگر معيارهاي ان در حالي

آل   ايدهمرحله به نفع  راداري  اختلاف معني,بايد نتايج ارزيابيها
 CVMS به دليل معرفي جديد شاخص .دادند درمان نشان مي

تحقيقات مشابه در زمينه ارزيابي درمان فانكشنال به كمك 
اين شاخص قبلاً صورت نگرفته است؛ به همين دليل مقايسه 

اما بعضي از . حقيقات در اين خصوص ميسر نيستبا ساير ت
باشد كه  جزئيات اين تحقيق قابل مقايسه با مطالعات قبلي مي

  .در زير بر آن تأكيد خواهيم داشت
ها   مطلوب درمان، در بعضي از نمونهمرحلهدر ارتباط با 

 زودتر شروع شده باشد كه ,ممكن است درمان به صورت عمد
 ؛ اقتصادي و يا رواني باشد- اجتماعيعواملتواند متأثر از  مي

 و Bisharaتواند بر نتايج تحقيقي  البته درمان زودرس مي
  . تأكيد نمايد) ٩(همكاران 

 تكيه بر , نامطلوب درمانمرحلهرسد كه در  به نظر مي
 منطقي نيست و نتايج درمان يكنديلغضروف تحريك رشد 

 البته جاي باشد كه آلوئولار مي بيشتر مربوط به اثرات دنتو
تحقيق بيشتري در زمينة روند درمان و پايداري آن براي افراد 
واقع در اين گروه به منظور رد ادعاي فوق و يا قبول تحقيقات 

Behrents )اي  همدر ارتباط با تغييرات قابل توجه جمج) ١٠
   Roche و Lewis تحقيق  نيز سال و ١٧صورتي بالاي سن 

 فك پايين و قاعدة جمجمه تا در ارتباط با ادامه رشد) ١١(
  . دهة سوم، وجود دارد

از ديگر اهداف اين مطالعه تعيين توزيع وضعيت ارزيابي 
 IIن كلاس ادرمان ارتوپدي فانكشنال در بيمارشروع زمان 

داري  اسكلتي به تفكيك گروههاي سني بود كه اختلاف معني
 به نحوي كه بيشترين ؛در بين گروههاي سني وجود داشت

 سال قرار ٨-١٢آل درمان در سنين بين   زمان ايدهدرصد
و  Tanner و) ١٢ (Bjork با مطالعهيافته  اين ؛گرفت

  . همخواني دارد) ١٣(همكاران 
 بيشترين افزايش ارتفاع  كهنشان دادنتايج مطالعه حاضر 

 سالگي ١٠حدودي (تقريباً دو سال بعد از شروع جهش رشدي 
دهد و قسمت اعظم   رخ مي) سالگي در پسرها١٢در دخترها و 

رشد كنديلي در زمان حداكثر افزايش قد يا سال بعد از آن 
 Taranger و Hagg؛ اين يافته با نتايج مطالعه افتد اتفاق مي

 سال دامنة ١٢-١٤ در مجموع دامنة سني .)٢(همخواني دارد 
آل درمان فانكشنال  سني معتبرتري براي شروع زمان ايده

  . است
دهد كه  ت آمده از اين تحقيق نشان مياطلاعات به دس

 زمان شروعوضعيت نتيجه ارزيابي داري در  اختلاف معني
 ؛در دختران و پسران وجود دارد  CVMSدرمان با شاخص 

آل و نامطلوب در   درصد بيشتر نتايج مطلوب، ايدههمچنين
 دختران شايد با گوناگوني بيشتر در طول دورة رشد بزرگسالي

  .رتباط نباشدا ، بي)١٤(زنان 
اطلاعات اين تحقيق تأكيدي بر ضعف معيارهاي 
كلينيكي در تشخيص شروع زمان درمان ارتوپدي فانكشنال 

رسد كه سهولت استفاده از  به نظر ميباشد و در مجموع  مي
هاي لترال سفالومتري دركنار   در راديوگرافي CVMSشاخص 

معيارهاي كلينيكي و مدنظر قرار دادن شدت مشكل و 
ي كه نياز به پرتوتابي هاي مچنين عدم نياز به راديوگرافيه

، سبب ارزيابي بهتر شروع )نظير مچ دست(بيشتر هستند 
 .گردد درمان و پايداري آن مي

 
  تشكر و قدرداني

با تشكر از همكاران محترم بخش ارتدنسي دانشكده 
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، آقايان دكتر كريمي 

 عطركار روشن و همچنين جناب آقاي دكتر بهفر نسب، دكتر
و معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان كه 
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  ۱۸
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