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درمان شده  (Class III)کلاس سه سفالومتریک در بیماران ارزیابی 
 خود کنترلکارآزمایی بالینی  یک :با چین کپ
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   شیرازو خدمات بهداشتی درمانی استادیار گروه ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی   *

 شیرازو خدمات بهداشتی درمانی تودنسی دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی استادیار گروه ار  **

 
 چکیده 

. گزارش شـده اسـت     سه تا پنج درصد      ، متفاوت بوده و از    کلاس سه در جامعه های گوناگون      شیوع مال اکلوژن     :بیان مسأله 
 .ا سفارش شده استبه آنه برخوردار بوده و به سزا یی از اهمیتدرمان زود هنگام این ناهنجار

 . شده استبررسی  کلاس سه اثر درمانی چین کپ بر روی بیماران دارای ناهنجاری ،پژوهشدر این  :هدف
شـمار  بوده است،  (Self-Controlled Clinical Trial) گونه ی کارآزمایی خودکنترل  از ،که در این بررسی:  روشمواد و

با معیار سنجش نیمرخ صاف یـا  کلاس سه با مال اکلوژن اسکلتی     )  پسر صد در 45 درصد دختر و     55 ( بیمار دختر و پسر    40
 میـانگین   و    سـال  5/8±2 ،سـنی بیمـاران   انگین  می ـ.  برگزیده شـدند   درمان شده بودند  چین کپ   وارونه که با    مقعر و اورجت    

 مـاه  34 حـداکثر  فـی تـا  اورجت مناز میان رفتن     و   نیمرخ طبیعی دستیابی به    درمان تا    ، ماه بود که   22±12 ،درماندوره ی   
 در این بررسی از آزمون آمـاری رتبـه ی هـم علامتـی               .شدفراهم  از هر بیمار    نخستین و پایانی    و سفالوگرام های    یافت  ادامه  

 . استفاده گردید(Wilcoxon Signed Rank test)ویلکاکسون 
مـاگزیلا   در شـاخص   تغییـر انـدازه      . بـود   تغییرات زیـر بـر روی ایـن بیمـاران           میزان سفالومتریک نمایانگر واکاوی   :یافته ها 

)3/1±5/0SNA=(    و ماندیبل )7/1±5/1- SNB=(،   شد مندیبل از افقی بـه عمـودی       الگوی ر تغییر )8/2±8/2LAFH=(، 
ــاری  ــحیح ناهنجـ ــه  تصـ ــلاس سـ ــه  و )=ANB=(  ،)9/1±7/2 Wit’s 1/1±3/1( کـ ــر زاویـ ــدان یتغییـ ــای   دنـ  هـ

ــای  ــالا و پـ ــک بـ ــویی فـ ــرات). IMPA ،1/5±1/3=to NA 1= -1/3±3/4(ین جلـ ــای تغییـ ــایین فضـ ــالایی و پـ  ی بـ
 . معنی دار نبود(Upper and  Lower pharynx)فارینکس 

ین تـر باشـد     که، هر چه سن اسـتفاده پـای       سن درمان و اثرات چین کپ نشان داد         میان  منفی  بودن رابطه ی    : نتیجه گیری 
 . می شودپدیدار کارگیری آن ه ب آغازین  در مراحلاثر استفاده از دستگاه بیشتر. تر استآشکاراثرات اسکلتی آن 
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 مقدمه
ایـن  . اسـت زیست شناسی   قانون  پایه ی   ونی  گوناگ
ــاگونی ــاهری ،گونـ ــا در نمـــای ظـ ــه تنهـ ــه در ، نـ   بلکـ

اسـکلتی سـر و صـورت و روابـط          ریخت شناسی دستگاه    
یکی از انواع   . ها دیده می شود    های دندانی و دندان    قوس

ی اسکلتی در ناحیـه     ناهنجاری  گوناگونی ظاهری، وجود    
بـا   ،ای اسـکلتی  گونه ناهنجاری ه   این. استسر و صورت    
 مانند بلـع،    ، از ایجاد اشکال در اعمال حیاتی      چشم پوشی 

 ماننـد  ،و تنفس، مشکلات روحـی و اجتمـاعی نیـز         گفتار  
مناسب، نیافتن کار   در مدرسه و اجتماع،     کردن  نپیشرفت  

تـنش در   سرانجام  دیگران و   سوی  واکنش غیر منتظره از     
 .فرد ایجاد می کند

 مال اکلوژن کلاس    ،یکی از انواع ناهنجاری اسکلتی    
، به عنـوان یـک سـندرم بـا علایمـی ماننـد              سه است که  

ی رابطـه    و   ین، عقب زدگـی فـک بـالا       جلوزدگی فک پای  
. )1(مولرها و کراس بایت شناخته مـی شـود        کلاس سه ی    

متفـاوت و   جامعه های گوناگون،    شیوع این ناهنجاری در     
طبیعـت  . )2(گـزارش شـده اسـت       از سه تـا پـنج درصـد         

 اصلی  مشکلکه،  ین ناهنجاری سبب شده است      نازیبای ا 
ایـن  ، از میـان بـردن       زیبایی و هدف درمان نیـز     ،  بیماران

هـای زیـاد در      پیشـرفت ، با وجود    متاسفانه. مشکل باشد 
 شـماری   ارتودنسی، جراحی تنها راه حل مشکل     زمینه ی   

 ـ   البتـه، نبایـد     . )3 ( از این بیماران است    فزون ه درمـان را ب
.  سنین بالاتر، بـه تـاخیر انـداخت        جراحی در دلیل انجام   

مشـکل  ی  بـا زمینـه     کـلاس سـه     ناهنجاری های   بیشتر  
ــه اســکلتی  ــه ب  . )2 (هســتندنیازمنــد ارتوپــدی ی مداخل

ــه ای  ــول  از روشنمون ــانی معم ــای درم ــتفاده از ،ه  اس
 مانند چـین کـپ و دسـتگاه فـک           ،های متحرک  دستگاه

ــان   . ســتبالا ــاری، درم ــودن ناهنج ــدید ب ــورت ش در ص
بـا  همـراه   نبوده و غالبا درمان جراحـی       سودمند  دی  ارتوپ

نشان مـی دهـد     پژوهشی  شواهد  . )4 (ارتودنسی لازم است  
می تـوان رشـد     کلاس سه   ایجاد مال اکلوژن    آغاز   در   ،که

هــای   بــا اســتفاده از روش،و جمجمــه راچهــره اســکلت 
 .)3 ( تغییر داد،درمانیگوناگون 

  بـا ،سـت کـه   ه ارتوپدیک ی  یک وسیله  ،چین کپ 
 سـر،    پشـتی  -ی بـالایی  ی متصل به ناحیـه      الاستیک ها 

جلـوگیری از رشـد یـا       بـرای   چانه  ی  به ناحیه   را  نیرویی  
 . رشدی اعمال می کندسمت تغییر در 

، از  1802نخستین بـار در سـال        برای   ،این دستگاه 
 معرفـی شـد و      (Fox)  فاکس  و Cellier)( سوی سلی یر  

  کـیس و) 1878 ((Kingsley)  کینگزلـی یله ی وس ـبه 
(Case)) 1920 (مورد استفاده قرار گرفت )5(. 

آن اسـت   مطلـوب   هنگام استفاده از چین کـپ،       به  
 بـه   ،در انسان ، اما    بتوان جلوی رشد مندیبل را گرفت      ،که

 رشـد   زاجلوگیری   امکان   ،دلیل وجود حرکت ترانسلیشن   
رشـدی را   سـمت   می توانـد    تنها  مندیبل وجود نداشته و     

   ریچاردسون و (Abu Alhaja) جا  ابو الح.)5( تغییر داد
(Richardson)   بـا   ،خـود تاکیـد کردنـد کـه       بررسی  در 

جلوگیری استفاده از چین کپ نمی توان از رشد مندیبل          
 .)6( کرد

بهتر درمـان   اثر  ،  )1981 ((Sakomoto)ساکاموتو  
ــر گــزارش  چــین کــپ را در بیمــاران جــوان    .)7( کــردت

 پس از   ،رد که گزارش ک ) 1990 ((Sugawara)سوگاوارا  
در نیمـرخ اسـکلتی     ی آشـکار     تفـاوت  ،درمان با چین کـپ    

شده بود،  آغاز   سالگی   11هفت و   افرادی که درمانشان از     
 .)8( وجود نداشت

ــدر  ــمن،)1965( )9 ((Thilander)تیلانــ   گراســ
(Grossman)) 1971( )10(، هوتز  (Hotz)) 1974( )11(، 

ــدل ــداو(Wendell)  ونـ ، )1985 ()12( (Nanda)  نانـ
یـک روش درمـانی     درمـانی    چین کپ    ،گزارش کردند که  

در بیماران مبتلا بـه پروگنـاتیزم منـدیبل از         شدنی  انجام  
 . استخفیف تا متوسط 

 (Rittuci)ی  توچ ری ،)1977( )13 ((Graber) بریگر
 درمان  ،گزارش کردند که  ،  )1986 ()14 ((Nanda)و ناندا   

تی پش ـ- جلـویی   روی رشد   بر با چین کپ هیچگونه اثری    
کـرد  گـزارش   ) 1990( سوگاوار   اما. ماگزیلا نداشته است  

  سالگی، صورت میـانی در بیمـاران گـروه         17 در سن    ،که
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کمبـود  به  نسبت به گروه تحت درمان با چین کپ         شاهد  
 .)8 (بوده است دچار رشد بیشتر

، (Yuksel)یوکسـل   ،  )U.) (Oktay )15اوکتای یو   
ــم  ــو  (Ucem)اوسـ ، )1995( )16 ((Ucuncu)و اوکونکـ

جلویی  تصحیح زود هنگام کراس بایت       ،نتیجه گرفتند که  
 .)7( کند ماگزیلا جلوگیری میپشتی -جلوییتعویق رشد  از

بررسـی اثـر درمـانی      پـژوهش    هدف از انجام ایـن      
 کـلاس   چین کپ در بیماران مبتلا به ناهنجاری اسکلتی       

گی اثــر ایــن وســایل درمــانی بــر ارزیــابی چگــونســه بــا 
ی درمـان بـر نتیجـه       آغـاز    اثـر سـن      ،رهای چهره اساخت

پیوستگی درمـان پـس از      اسکلتی یا دندانی بودن آن، اثر       
 .  بود نیمرخ بیماری و عوارض جانبی درمانبهبود

 

  مواد و روش
بـوده و   گونه کارآزمـایی خـودکنترل       این بررسی از  

از درمـان،   پـیش و پـس      متغیر مورد نظر در هر دو مورد        
 بیمار با   40شمار  .  شده است  اندازه گیری و با هم مقایسه     

با معیار سنجش نیمـرخ مقعـر یـا          کلاس سه    مال اکلوژن 
 ، با چین کپ درمان شده بودند      ،کهوارونه  صاف و اورجت    

 هسـال  13 تـا    10 و ) نفـر  29( پنج تا نه     در دو گروه سنی   
مدت زمان استفاده از چین کپ      . برگزیده شدند )  نفر 11(

 گـرم   200آن  نگین  میا ساعت در شبانه روز و نیروی        18
میانگین سنی بیمـاران در     . در هر سمت اندازه گیری شد     

 45 – مونـث   درصـد  55( سال   5/8±2،  درمانآغاز  زمان  
ــذکردرصــد  ــانگین  و) م ــراد ی دوره می ــن اف ــان ای ، درم

  .  درازا کشید  ماه به 12±22
) چـین کـپ   (اثر یک روش درمانی      پژوهش   این در

 سفالومتری   از واکاوی  به دست آمده  مقادیر  مقایسه  راه  از  
  .شدبیماران ارزیابی همه ی از درمان در پیش و پس 

 
 
 
 
 

متغیرهـای اسـکلتی، دنـدانی و       شـماری   از  به این منظور    
، (McNamara)پایه ی واکاوی مـک نامـارا        بافت نرم بر    

.  استفاده گردیدWit’s app).( ویتز  وSteiner) (اشتاینر
: از بودنـد    ده عبارت مورد استفا و زوایای   خطوط  ،  که نقاط 

  .S ،N ،Or ،Pog ،A ،B ،Co ،Gn ،ANS: نقـــــــــاط
ــوط ، SN، FH، Co-A ،Co-Gn، Go-Gn، NA: خطـــ

NB ،LAFH ،Wit's Appraisal، ــالایی و ــارینکس ب  ف
، SNA ،SNB ،ANB ،GoGnSN: زوایــــاپــــایینی، 

Nasolabial ،Facial ،NAto  1  ، IMPA و FMA. 
 نشـان   2و   1 شـکل    برخی از زوایا و اندازه گیـری هـا در         

 .داده شده است
ــن ــیدر ای  ــ بررس ــه معن ــر ب ــتلاف در ا، تغیی  ی اخ

 پـیش و  های خطی و زاویـه ای سـفالومتری    اندازه گیری 
آن متغیرهـای  پـا یـه ی   بـر  . از درمان، تعریـف شـد    پس  

و متغیرهـای وابسـته     ) جنس، سن و طول مدت    (مستقل  
ــدانی، اســکلتی( ــدازه گیــری شــدند) بافــت نــرم و دن . ان

بـرای کـاهش    . سینگ بر روی کاغذ استات انجام شـد       تری
تا آنجا که می شد تـلاش گردیـد         خطای تشخیص نقاط،    

از درمـان هـر بیمـار در یـک     پیش و پس سفالومتری  که  
 .شـدند تریسینگ ها سه بار بازنگری . بررسی شودنشست  

 ،)مومینیم ـ(کمینه  ،  انگین، انحراف معیار، خطای میانه    می
متغیرهای وابسـته و    همه ی   ک   و صد  )موماکزیم( بیشینه

متغیرهـای  همـه ی    تغییـرات در    . شـد مستقل محاسـبه    
هـم علامتـی    ی  آزمـون رتبـه     "با آزمـون آمـاری      وابسته  

در  "(Wilcoxon Singed Rank Test) ویلکاکســون
گوناگون بر پایه ی    نمونه ها و در گروه بندی های        ی   همه

همــه ی وابســتگی نیــز، ســن، جــنس و طــول درمــان و 
سن، جـنس و    مانند  ای وابسته متغیرهای مستقل     متغیره

 .شدنمونه ها ارزیابی همه ی طول درمان در 
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 مورد استفاده در بررسی خطوط و زوایای: 1شکل 

1- SNA ،2- SNB ،3- ANB ،4- FMA ،5- IMPA، 
 6- Wit's appraisal ،7- Facial ،8- LAFH 

 

 

 
 *نکس فاری(B) و پایینی (A)فضای بالایی : 2شکل 

 
 یافته ها

ندانی دتغییرات میان متغیرهای اسکلتی،      ی مقایسه
و بافت نرم گویای این مطلب است که، تغییرات اسـکلتی           

                                                 
*  A  :Upper Pharynx :  فاصله ی میان عقب ترین نقطـه ی

ین نقطـه ی دیـواره ی   حد بیرونی و جلویی کام نرم تا عقب تر       
 20 تـا    15مقدار میانگین   (در نیمه ی جلویی      فارینکس   پشتی

 فاصـله ی میـان تقـاطع      Lower Pharynx: B:-)میلی متر
جد پشتی زبان و حد پایینی مندیبل و عقـب تـرین نقطـه ی               

 ) میلی متر14 تا 11مقدار میانگین (نکس یفاری پشتی  دیواره

نسبت به دیگـر تغییـرات آشـکارتر و از درجـه ی اعتبـار               
این یافته نشان می دهد که، اثرات       . بیشتر برخوردار است  

 .)1جدول ( درمانی چین کپ بیشتر سرشت اسکلتی دارد
هیچ یـک از متغیرهـای وابسـته بـا           بررسی این   در

.  معنی دار نشان ندادنـد      ی متغیرهای سن و جنس رابطه    
متغیرهـای وابسـته بـا طـول دوره ی           همه ی    در بررسی 

، Co-Gn  ،GoGnSN  ،IMPAمتغیرهـای   ، تنهـا    درمان
LAFH معنـی دار نشـان     ی  رابطـه    فارینکس پـایینی      و

) LAFH )0035/0=p متغیـر    ، در ایـن میـان     ،دادند کـه  
) p=049/0( فـارینکس پـایینی      ترین رابطه و متغیر   آشکار

 روی  ، بـر   کـه   ای در بررسـی  .  برخوردار بـود   از قوت کمتر  
همـه ی  بیماران، همه ی متغیرهای وابسته انجام شد، در     

ــا ب ــز متغیرهــ ــارینکس جــ ــالایی در فــ ــایین و بــ  پــ
ــطوح  ــاگون س ــود گون ــی دار ب ــن . معن ــمن ای ــه ض   ،ک

 ، Wit’s App. ،LAFH ،Co.Aای تغییـرات در متغیره ـ 
Co-Gn ،ANB و SNB) 0=p ( و متغیــــــــــرSNA 

)03=/0p (           به ترتیب بیشـترین و کمتـرین اعتبـار را دارا
ــد ــدازه دو گــروه مونــث و مــذکری در مقایســه . بودن ، ان

 تغییرات چندانی را در هر      GoGnSNفاربنکس پایینی و    
 ی تغییـرات انـدازه   ،کـه  دو گروه نشان ندادنـد در حـالی   

Wit’s            در هر دو گروه بیشترین اعتبـار را از نظـر آمـاری 
ــنی  . داشــت ــروه س ــاران گ ــه  در بیم ــا ن ــنج ت ــال و پ  س

پـایینی  فـارینکس   جـز   متغیرها ب همه ی   سال،   13 تا   10
و ) Wit’s  )0=p تغییرات ،که ضمن این. معنی دار بودند

Co-Gn  ،LAFH  ،Co-A )0001/0=p (  بیشترین اعتبار
 و  )p=05/0(بـالایی   فـارینکس    سـال  پنج تا نه   و در گروه  
ــا 10در گــروه   زاویــه ی صــورتی و IMPA ،ســال 13 ت

)05/0=p (   در بیماران با طـول   . کمترین اعتبار را داشتند
هماننـد   تغییـرات    ، مـاه  22مدت درمان کمتر و بیشتر از       

 زاویه ی صورتی     و IMPAمتغیرهای  جز  یکدیگر بوده و ب   
اه تغییرات آنها معنـی      م 22بیشتر از   ی   در گروه درمان   ،که
 .  ماه، معنی دار نبود22 کمتر از یدر گروه درمان، اما دار

 بـــا انجـــام آزمـــون رگرســـیون چنـــد متغیـــره، 
 41/0 برابـر    ANB بـا    SNBریب همبستگی زاویـه ی      ض



 1383، 2 و 1سال پنجم؛ شماره                                        پزشکی شیراز مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم

 126

)41/0=R (  همچنین، شیب خط رگرسیون    . به دست آمد
 به دست آمد کـه، نشـان        =β -41/0میان این دو متغیر،     

  در خلاف   ANB و   SNBاثر چین کپ بر روی      دهنده ی   
 
 

به گونه ای که، در برابر یـک درجـه          . جهت یکدیگر است  
 41/0 در حـدود     SNB، زاویـه ی     ANBتغییر صـعودی    

 ).2جدول (درجه کاهش می یابد 
 
 

 جدول آمار توصیفی متغیرهای وابسته و محاسبات مربوطه در افراد تحت بررسی: 1جدول 
 

ارشم متغیرهای وابسته  P. value S/NS انحراف معیار میانگین 
ANB 38 1/1  331/1 صفر***   S 
SNA 37 5/0  313/1  *031/0 S 
SNB 40 7/1-  555/1  S صفر*** 
GOGnSN 37 7/0  605/1  *028/0 S 
Nasolabial angle 37 8/3-  979/5  001/0 *** S 
Facial angle 39 1/1  466/2  007/0 ** S 
IMPA 26 1/3-  298/4  003/0 ** S 
1 toNA 26 1/3  078/5  007/0 * S 
Co Gn 38 4/3  180/3 صفر***   S 
Co-A 38 7/2  348/2 صفر***   S 
LAFH 39 8/2  772/2 صفر***   S 
Wit’s appraisal 40 7/2  872/1 صفر***   S 
Upper Pharynx 39 8/0  318/0  051/0  NS 
Lower Pharynx 37 4/0  919/2  48/0  NS 

                   S=Significant           NS=No Significant                   (p≤ 05/0  ) *                       
 

               
  با دیگر متغیرهای وابسته به وسیله ی آزمون رگرسیونSNBدرجه ی همبستگی زاویه ی : 2جدول 

 

β R2 R F 
SNB 

 متغیرها

41/0- 17/0 41/0 **01/0 <ANB 
54/0- 29/0 54/0 **0005/0 <Facial 

F= Pvalue (F test)   R=Coeff. Of Multiple   
R2=Y change in relative to X changes β=Regression Line     P.Value: (p≤ 01/0 ) * *        (p≤ 001/0 ) ***    
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 بحث
سال  پنج تا نه     گروه سنی  داده ها در دو   ی  مقایسه  

تغییـرات  همه ی    بودن   سال بیانگر چشمگیر   13 تا   10و  
سال نسبت   پنج تا نه     تغییرات اسکلتی در گروه   ه ویژه   و ب 

 یکـی از    ،کـه یافتـه   ایـن   . سـال اسـت    13 تا   10 به گروه 
میان معکوس  ی  یعنی وجود رابطه    ه های پژوهش،    فرضی

ید می کند، قابل مقایسـه      یاثر چین کپ و سن بیمار را تا       
 بـه ایـن     ،او نیـز  .  اسـت  )7( )1984(بررسـی سـاکاموتو     با  

 درمان را زودتـر     ، مندیبل در گروهی که    ،نتیجه رسید که  
ز بیشـتر   ااهی  گبا آ . تر دارد پشتی   موقعیت   ،کرده اند آغاز  

سال نسبت به    پنج تا نه     بودن سرعت رشد در گروه سنی     
 ،رسـد کـه   ر میظنه  منطقی ب  ،سال 13 تا   10 گروه سنی 

تـداخل در رشـد،     ه دلیـل     ب پین ک چاه  گاستفاده از دست  
  در گروه سـنی    ،زیرا . را به دنبال داشته باشد     ی بهتر نتایج

از . زیاد از رشد انجام شـده اسـت       ، بخشی   سال 13 تا   10
اخلاق در بزشکی، گـروه     ی  ر، با توجه به مساله      گسوی دی 

در شاهد  عنوان گروه   ه  ساله را نمی توان ب     پنج تا نه     سنی
 . ادرفت و درمانی برای آنان انجام ندگر ظن

، اثـر   کـه کـرد   گـزارش   ) 1981(پژوهشـگر   همین  
 ی تــر در ســطح درمــانی چــین کــپ در بیمــاران جــوان

سـال تغییـرات    نـه   در افـراد بـالای      ، امـا     است مطلوب تر 
 ـ  یتناسببی  اسکلتی محدود بوده و      ی وسـیله   ه   اسکلتی ب
 .)17 و4(  ها تصحیح می گردد حرکات جبرانی دندان

 (Graber)بر  یگریافته های این بررسی با پژوهش       
سن در درمان با چـین کـپ و    باره ی اثر    در،  )13( )1977(

 .)8( است داشته همخوانی )1997(میتانی -بررسی سوگاوار

بررسی سوگاوارا و میتـانی،     در مقایسه با    سویی،  از  
از پـیش   اثـر بخشـی بیشـتر چـین کـپ           یافته ها گویای    

 درمان بـا چـین      ،صورت  در این  .استجهش رشدی بلوغ    
رشد، تصحیح نیمرخ بیمار را تضـمین       س از تکامل    پکپ  

 .)18( نخواهد کرد
گـروه بیمـاران بـا      ی داده های مربوط بـه       مقایسه  

ــر و بیشــتر از   ــان کمت ــز22طــول درم ــاه نی ــای  م ، گوی
تر بودن اثرات چین کـپ در بیمـارانی بـا طـول             چشمگیر

مـی تـوان نتیجـه      بنـابراین   .  مـاه بـود    22درمان کمتر از    
درمـان بیشـتر    آغـازین   پ در مراحـل      چین ک ـ  ،گرفت که 

مثبـت  ی  بازدهی دارد و طولانی کـردن درمـان، نتیجـه           
 سـوگاوارا و میتـانی      .بیشتر را به دنبـال نخواهـد داشـت        

 بهبـود نیمـرخ   ، به این نتیجـه رسـیدند کـه   ،نیز )1997(
 ).18( درمان بیشتر استآغازین اسکلتی در مراحل 

یش و افـزا ) SNB  )0=p ی کاهش میانگین زاویـه 
و ) Ucuncu(بررســی یوکونکــو  هماننــد، ANBی  زاویــه
  روی بـردار افقـی   بـر این دسـتگاه را  اثر (Ucem)  اوسم

ین و عقب نشـان     رشد مندیبل و چرخش آن به سمت پای       
 .)16( می دهد

 برابـر   ANB بـا    SNBضریب همبستگی زاویـه ی      
بـر زوایـای فـوق در       جین کـپ     نشان دهنده ی اثر      41/0

ست به گونه ای که، در برابـر یـک          خلاف جهت یکدیگر ا   
 در حـدود    SNB، زاویـه ی     ANBدرجه تغییر صـعودی     

 یکی دیگـر از     ،به این ترتیب  .  درجه کاهش می یابد    41/0
ــا عنــوان کــاهش ه هــای بررســی، فرضــی   تاییــد SNBب

 ای هماننـد در بررسـی یوکونکـو ان و           نتیجـه  .می گـردد  
 .)16( دست آمد، به نیزاوسم 

 دار ی معنـی  افزایش ـ، نیز NA to 1 ی تغییرات زاویه
  NA to 1ی  افزایش زاویه. ها نشان داد گروهی  همهرا در 

ین و عقب منـدیبل،     می تواند در اثر چرخش به سمت پای       
جلـویی و   کراس بایـت    از میان رفتن    رفع اوربایت عمیق،    

پروتروژن ثنایاهای مـاگزیلا بـه دنبـال اعمـال          در پی آن    
 ضـمن ایـن   . اگزیلا رخ دهـد   پره م ی  فشار زبان به ناحیه     

 در اثـر رشـد کمـپلکس        Nی   تغییر موقعیـت نقطـه       ،که
 . امر دخالت داشته باشد  این  درتواند   ، میکرانیوفیشیال نیز

 8/3نازولیبیال به میـزان  ی کاهش معنی دار زاویه    
گــروه هــا نشــان همــه ی  در اًتقریبــ) p=001/0 (درجــه
ثـر  رشد بیشتر صورت میـانی و خنثـی شـدن ا          ی  دهنده  
در .  کپ در کـاهش ضـخامت قرمـزی لـب بالاسـت          چین
فک بـالا بـر مبنـای       جلویی  های    پروتروژن دندان  ،ضمن

 ،درمان با دستگاه فک بالا و چین کپ از عواملی است که           
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بهبود نیمـرخ جلـوزده در   . در کاهش این زاویه نقش دارد     
به وسـیله ی    بر روی اثرات چین کپ      یافته های پژوهش    
- میتـانی  و )1985(وندل ناندا   مانند،  بیشتر پژوهشگران،   

 .)18 و 12( گزارش شده است )1997(سوگاوار 
ها  ی گروه  همه در   IMPAی  میانگین زاویه    کاهش

 تـا  10 وپنج تـا نـه    در گروه های مذکراما تنها   مشاهده،  
تغییـرات  ه ی  نشـان ،ایـن کـاهش  . سال معنی دار شد  13

انگونـه  هم. اسـت اثر دستگاه چین کـپ      به دنبال   دندانی  
 Bennet) (  بنـت و) Thailander ()1963(که، تایلنـدر  

پـایینی  نسزور  یهای ا   لینگوالی شدن دندان   ،نیز) 1968(
 .)9( کردندبیان را از اثرات مهم چین کپ 

بخـش  طول موثر ماگزیلا، طول منـدیبل و ارتفـاع          
همه ی   در   ،صورت از دیگر مواردی است که     پایین   جلویی

این افزایش به   . افزایش نشان داد  گروه های مورد بررسی       
 طبیعـی در هـر دو فـک و چـرخش بـه              دلیل تداوم رشد  

ین و عقب مندیبل بـه دنبـال نیـروی ناشـی از             سمت پای 
ارزیـابی  بـالایی گلـو بـرای       فضـای    .چین کپ بوده اسـت    

بررسـی  پـایینی آن بـرای   اشکال در عمل تنفس و فضای     
) به علـت عـادت یـا بزرگـی زبـان          ( زبانموقعیت جلویی   

توانـد از   بـالا مـی     اندازه گیری می شـود و هـر دو مـورد            
. باشــدکــلاس ســه ناهنجــاری ی عوامــل ایجــاد کننــده 

گروه هـا   همه ی   صورت افزایش در    ه  ببالای گلو   تغییرات  
بررسـی  .  اما از نظر آمـاری معنـی دار نبـود          ،مشاهده شد 

گـروه هـا کـاهش را نشـان         بیشتر  در   پایین گلو    تغییرات
.  نداشت کاهش از نظر آماری اعتبار چندان      ین، اما ا  دادند

کاهش این فضا را می توان در ارتباط بـا تغییـر موقعیـت              
ی میــزان درجــه . زبــان پــس از درمــان دانســتجلــویی 

) LAFH )007/0=pهمبستگی این متغیـر بـا تغییـرات         
 بـا در نظـر گـرفتن        ، را نشـان داد کـه      ی معنی دار  ارتباط

سمت عقب زبان   حرکت به   در پی آن،    چرخش مندیبل و    
 پـایین گلـو،     یکی از حدود اندازه گیری    . (توجیه می شود  

 ). ینی منـدیبل اسـت    پشـتی و حـد پـای      تقاطع حد   جای  
 بیمـاران بـه میـزان      همـه ی     در   LAFHآشـکار   افزایش  

 

  وارد شـدن نیـرو بـه زیـر     ، نشـان داد کـه   ،متـر  میلی8/2
. ین و عقـب مـی چرخانـد       یکندیل، چانه را به سـمت پـا       

 سـبب رویـش بیشـتر       پشـت ل به سـمت     چرخش مندیب 
 ،این یافته نیز   .گردد ها و افزایش ارتفاع صورت می      دندان

 بـه   ،اسـت کـه   هـایی   یافته های پـژوهش     قابل مقایسه با    
 ادیوشـی  ،)20( ناکامورا   -(Ishikawa)وسیله ی ایشی کاوا     

(Yoshida) )19 (آرون   و(Arun) )20( های   یافته .شد انجام
 در صورت دارا بودن رشـد بـه         ،نشان داد که  این پژوهش   

، فـک   ، پس از استفاده از چین کـپ       سمت پایین مندیبل  
 در حـالی    ،دهد را نشان می  پشت  پایین حرکت به سمت     

منـدیبل  جلـو   شد بـه سـمت      ر دارای   ، در بیماری که   ،که
 در نیمرخ وی    ، بهبود  به دنبال استفاده از چین کپ      ،باشد

) 1977 ((Graber) بـر ی گر .)21 و   20( گـردد  مشاهده مـی  
 ایـن   ،چنین نتیجه گیری کـرد کـه      پژوهشی   در   ،نیز )13(

 صورت آنهـا افـزایش رشـد افقـی          ،درمان در بیمارانی که   
 . موثرتر است،نشان می دهد

 
 گیرینتیجه 

اثرات دسـتگاه چـین     میان   معکوس   ی وجود رابطه 
که، هـر چـه بیمـار در سـنین          کپ و سن نشان می دهد       

اثـرات درمـانی    کنـد،   ه  ین تر از ایـن دسـتگاه اسـتفاد        پای
 اثـرات   ،قابـل توجـه اسـت کـه       . تر خواهـد بـود    چشمگیر

کـارگیری  ه  بآغازین  استفاده از دستگاه بیشتر در مراحل       
می گردد و با در نظـر گـرفتن موضـع درمـان،     پدیدار  آن  

تغییـرات معنـی دار در      . نتیجه بیشتر اسکلتی خواهد بود    
  NA to 1  نازولیبیال وLAFH ،ANB ،SNBهای  اندازه

 در   می توان با اطمینان ادعا کـرد       ،به این مفهوم است که    
  نیمـرخ  سـبب بهبـود    چـین کـپ      ،بیماران با رشد افقـی    

 ین و عقـب   یاسکلتی بیمار با چرخش مندیبل به سمت پا       
. ماگزیلا به سمت جلـو مـی شـود        بخش جلویی   و حرکت   
 گرچــه تــا ،  فضــای بــالایی و پــایین فــارینکستغییــرات

از نظر آماری معنی دار     ، اما   نتظار بود جهت ا اندازه ای در    
.نیـاز دارد   را در ایـن زمینـه        ، مطالعـات بیشـتر    نبود کـه  



  و همکارشهلا مومنی  دانائی              ...  درمان شده با چین کپ(Class III)ارزیابی سفالومتریک در بیماران کلاس سه 
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Abstract 

Cephalometric Evaluation of Cl. III Patients Treated with Chin Cap: A Self Controlled 
Clinical Trial 

 
Momeni Danaie Sh.* - Salehi P.* 
*  Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical 
Sciences  
 
Statement of Problem: The prevalence of Cl. III malocclusion has been reported to be various 
among different races (3-5%). Early treatment of this malocclusion is highly recommended.  
Purpose: This study was performed to determine the effect of chin cap in early treatment of Cl. 
III malocclusion on the nasomaxillary complex and mandible.  
Materials and Methods: In a cases control study, 40 Cl. III patients treated by upper jaw 
appliance and chin cap, on the basis of reverse overjet and/or concave profile, were chosen. The 
mean force was measured to be 200 gr on each side for 18 hours/day. The mean age was 8.5±2 
years old while 55% were female and 45% were male. The analysis of cephalometric data 
before and after treatment were done considering the skeletal, dental and soft tissue variables. 
The mean treatment period was 22+12 months and was continued until 34 months.  
Results: Cephalometric measurements showed the following changes: SNA=0.5±1.313, Co-
Po.A=2.7±2.348, SNB=-1.7±1.555, GoGnSN=1.7±1.605, NPog-FH=1.1±2.466, LAFH=2.8± 
2.772, Wit’s=2.7±1.872, ANB=1.1±1.331, IMPA=-3.1±4.298, 1 to NA=3.1±5.078 demonstrating 
an increase in anteroposteiror indices of maxilla, vertical change of mandibular growth and a 
change in the angle of anterior teeth of upper and lower jaws. Changes in upper and lower 
pharyneal space were not statistically significant.  
Conclusion: There was a negative correlation between the effect of chin cap therapy and age 
which was appeared in the early stages of its application.   
 
Key words: Cl. III malocclusion, Chin cap, Cephalometric evaluation   
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