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  اسكلتي Cl III در بيماران chin cupبررسي تغييرات مورفولوژيك سمفيز متعاقب درمان با 

  
  ****دكتر حميدرضا باريكاني -***دكتر بنفشه گلستان -**دكتر مريم حبيبي -*زاده نيك دكتر طاهره حسين

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران قات دندانپزشكييمركز تحقعضو دانشيار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي و *
  ارتودنتيست**
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Title: Evaluation of morphologic changes of mandibular symphysis after chin cup therapy in skeletally Cl III 
patients. 
Authors: Hosseinzadeh Nik T. Associate Professor*, Habibi M. Orthodontist, Golestan B. Assistant 
professor**, Barikani HR. Dentist 
Address: *Department of Orthodontics, School of Dentistry, Medical Sciences/ University of Tehran 
**Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Medical Sciences/ University of 
Tehran 
Background and Aim: Chin cup is an orthopedic appliance for treating growing skeletally Cl III patients. 
The amount of chin forward movement in addition to morphologic changes in bony structure, determines the 
final profile of treated patients. The aim of this study was to evaluate the amount of morphologic changes of 
symphysis after chin cup therapy in skeletally Cl III patients. 
Materials and Methods: In this clinical trial, twenty eight cephalometries before and after chin cup therapy 
of 14 skeletally Cl III patients were analyzed. Landmarks introduced by Ricketts were determined to evaluate 
the symphysis and describe its relation to mandible. َAlso four additional measurements regarding the 
symphysis individually were evaluated and analyzed. Data were analyzed by paired t and pearson tests with 
P<0.05 as the level of significance. 
Results: The results showed that the height of symphysis increased after treatment (P=0.02), but its depth 
decreased (P=0.04). The sysmphysis turned down and back. 
Conclusion: These findings suggest that in Cl III malocclusions with a prognathic mandible, chin cup therapy 
creates changes in the horizontal dimension of symphysis morphology, which improves the Cl III profile. If 
the patient isn’t a vertical grower, vertical changes of symphysis would be desirable. In addition, changes in 
the vertical dimension of the mandible (body and ramus) could be observed as a backward and downward 
rotation. 

Key Words: Mandibular symphysis; Cl III malocclusion; Chin cup 

  چكيده
ميزان حركت چانه به سمت جلو و تغييرات . رود كار ميه  بي اسكلتCl IIIعنوان يك وسيله ارتوپديك در درمان بيماران ه ب chin cup :زمينه و هدف

دنبال درمان با ه ميزان تغييرات مورفولوژيك سمفيز بتعيين هدف از اين مطالعه .  اهميت زيادي داردCl IIIين ناحيه در بهبود نماي صورتي بيماران استخواني ا
chin cup در بيماران Cl IIIباشد ي مي اسكلت.  

   اسكلتي  تحت درمان باCl III بيمار 14ژي سمفيز،  بر روي  بر روي مورفولوchin cup تاثير ارزيابيبه منظور اين كارآزمايي باليني  :روش بررسي
chin cup شاخص جهت توصيف منديبل و رابطه آن با سمفيز در 7. مورد بررسي قرار گرفت  سفالومتري قبل و بعد از درمان اين بيماران28 در كل انجام شد و 

كليه متغيرها قبل و بعد از  .گيري و آناليز آماري شد گرفت اندازه در نظر ميبه تنهايي ز را  شاخص ديگر كه سمفي4 تعيين شد و Rickettsحين درمان، توسط آناليز 
در اين مطالعه سطح .  شداستفاده Pearsonضريب همبستگي از بين متغيرها جهت بررسي ميزان همبستگي  و  شدندمقايسه paired t testدرمان توسط 

                                                 
   ارتودنسيگروه آموزشي -كي دانشكده دندانپزش- دانشگاه علوم پزشكي تهران- خيابان قدس-لامي انقلاب اسيابانخ :نشاني:  مؤلف مسؤول

  Hoseinit@tums.ac.ir :نشاني الكترونيك 88986677 :تلفن
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  . درنظر گرفته شد05/0  برابرαداري  معني
 فتيا  سمفيز پس از درمان كاهش ميعمق ،)P=02/0( فتيا ارتفاع سمفيز پس از درمان افزايش  كه  نشان دادها آناليز داده نتايج حاصل از اين :ها افتهي
)04/0=P(بودعقب  سمفيز در جهت پايين و چرخش  و. 

 تغييراتي chin cupباشند، با استفاده از   مبتلا به پروگناتيسم منديبل مياسكلتي  كه از نظرCl III نتايج اين تحقيق بيانگر اين است كه در بيماران :گيري نتيجه
همچنين در بيماراني كه مشكل افزايش رشد ورتيكالي نداشته . باشد شود كه در بهبود پروفايل بيماران موثر مي در مورفولوژي سمفيز در جهت عرضي ايجاد مي

در ضمن علاوه بر سمفيز، منديبل و راموس هم تغييرات ابعادي در جهت پايين و عقب .  مطلوب استوسيله با اين باشند، تغييرات عمودي سمفيز متعاقب درمان
 .دارند
  Chin cup ؛Cl IIIناهنجاري  ؛ فك پايين سمفيز:ها واژه كليد
  05/10/86:  تأييد چاپ27/09/86:  اصلاح نهايي16/08/85: وصول

  
  مقدمه

هاست كه علاوه بر رديف   مدتدانشمندان علم ارتودنتيكس
 و ايجاد اكلوژن دنداني مناسب، به مباحث رشد و نمو ها دندانكردن 

 ايجاد روابط دنداني نرمال در بيماران توجه نشان درو تاثير آن 
داني  داشتن اطلاعات از نحوه رشد و نمو سيستم دن.)1( ددهن مي

خت كه  و چگونگي تكامل آن، دندانپزشكان را قادر خواهد ساصورتي
 رشد به نفع بيماران استفاده رونددر طرح درمان از در صورت لزوم 

يكي از مباحث مورد علاقه در اين رشته، تحقيق بر روي . نمايند
  . رشد استروندميزان رشد منديبل و تغييرات آن در 

هاي رشد و نمو در منديبل،  تحقيقات وسيعي بر روي محل
 و B، تنه منديبل، نقطه )ونگوني(ها، راموس، زاويه راموس  كنديل

 رشد انجام شده و در اين زمينه نتايج مهمي هم سيرمتغييرات آن در 
همچنين تعدادي از محققين بر روي  .)2( بدست آمده است

هاي مورد استفاده در دندانپزشكي و تاثير آن بر روي  دستگاه
به اند كه نتايج آن هم اكنون  كمپلكس كرانيوفاسيال تحقيق كرده

 Cl IIIمال اكلوژن .  مقالات و كتب در اختيار ما قرار داردتصور
 درماني طرح چند  از.هاي صورتي است  يكي از انواع دفرميتياسكلتي

  .دشو  استفاده ميCl IIIهاي  مال اكلوژن براي تصحيح
صورت پروتراكشن ه توان ب  مياسكلتي Cl IIIبراي درمان 

يك  .)3( پايين اقدام كردماگزيلا همراه با اكسپانشن كام در سنين 
 يك وسيله chin cup.  استchin cupتر استفاده از  راه متداول

اي طراحي شده كه روي مفصل  گونهه ارتوپديك است كه ب
كند تا جهت رشد منديبل را تغيير   فشار وارد مي فكي-گيجگاهي

آيد سمفيز و   اما آنچه از مقالات و كتب حاضر بر مي.)4(دهد 
 رشد و يا تغييرات مورفولوژيك آن طي درمان با روندر تغييرات آن د

chin cupلذا با توجه .  كمتر مورد بررسي محققان قرار گرفته است
 ارزيابي، اين تحقيق با هدف دنداني صورتي ءبه اهميت اين جز

 در بيماران chin cupتغييرات مورفولوژيك سمفيز متعاقب درمان با
Cl III انجام شداسكلتي .  

  
  ررسيروش ب

 كه رشد اسكلتي Cl III بيمار 14 كارآزمايي بالينيدر اين 
طور تصادفي ه  ب فاصله از نرمال بودSDعمودي آنها نرمال يا با يك 

كنندگان به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران و  از بين مراجعه
كلينيك دندانپزشكي فلسطين انتخاب شدند كه معيارهاي انتخاب 

  :عبارت بود از
و هنگام پايان  ساله 6-10مار هنگام شروع درمان بين بي -1

  . ساله باشد11-13درمان بين 
 سيستميكي كه در يهاي كرانيوفاسيال يا بيمار به سندرم -2

 .روند رشد تاثير داشته باشد مبتلا نباشد

داني در كليشه راديوگرافي مشاهده دندان اضافه يا كمبود دن -3
 .نشود

 .اشته باشدسابقه تروما به فك ند -4

رح درمان بيمار گنجانده شده در طchin cup استفاده از  -5
  .باشد

 جهت انجام  آگاهانهنامه  بيماران رضايتقبل از شروع مطالعه از
 chin cupبراي تمام بيماران   سپس.تحقيق و انتشار نتايج گرفته شد

به علاوه براي تمام بيماران  . گرم نيرو تجويز شد400 با hardنوع 
شد و تمام   استفاده chin cup همراه post bite plate پلاكيك

caseسفالومتري لترال بيماران  .كردند ها از اين پلاك استفاده مي
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آناليز سفالومتري انجام  .قبل و بعد از درمان مورد ارزيابي قرار گرفت
 بود كه توسط Nanda-Aki و Rickettsشده در اين تحقيق آناليز 

توان محل استقرار چانه در فضا و تغييرات آن در  اين دو آناليز مي
جهت توصيف مورفولوژي سمفيز  .)1( حين رشد را تعيين كرد

  :)5(متغيرهاي زير تعريف شدند 
 تا خطي كه از Bطولي است برابر فاصله نقطه : سمفيز ارتفاع -1
  . عمود شده استآنترين نقطه سمفيز بر روي محور اصلي  تحتاني
طولي است برابر فاصله دو خط موازي : فيز سم)عمق (عرض -2

 آنترين نقاط كانتور  ترين و خلفي محور اصلي سمفيز كه بر قدامي
 .مماس شده است

از تقسيم ارتفاع سمفيز بر عرض سمفيز بدست : نسبت سمفيز -3
 .آيد مي

 و پلان B-Meزاويه خلفي فوقاني بين خط : زاويه سمفيز -4
 .باشد منديبل مي

ترين نقطه در  فيز با رسم خطي مماس بر عميقمحور طولي سم
سپس يك چهار ضلعي با . دبدست آم) Bنقطه  (آنكانتور خارجي 

 حد فوقاني .)5( شدزي و عمود بر اين خط مماس رسم اضلاع موا
 و حد تحتاني، قدامي و خلفي آن به ترتيب در Bسمفيز، نقطه 

 سمفيز در نظر ي پيرامونترين حواش ترين و خلفي ترين، قدامي تحتاني
ترين  ترين و تحتاني ارتفاع سمفيز برابر فاصله بين فوقاني. شدگرفته 

برابر طولي از چهار ضلعي كه موازي محور اصلي (حد چهارضلعي 
ين حد قدامي و د و عرض سمفيز حد فاصل بش تعريف ) ز استسمفي

  ).1شكل( خلفي چهار ضلعي بود
  
  
  
  
  
  

  
  
  

   ارتفاع و عمق سمفيز-1شكل

يرهايي كه براي تعيين تغيير جهت چرخش منديبل نسبت به متغ

  :)6( ند از بودسمفيز مورد استفاده قرار گرفتند عبارت
1-facial axis  :ي ها پلانتحتاني بين -زاويه خلفيBa-Na و 

PT-Gn 

2-facial (depth) angle  :ي ها پلانتحتاني بين -زاويه خلفي
FH و N-Pog 

3- mandibular angle :ي ها پلان بين زاويهFH و Gn-Me 

4- facial taper :ي ها پلانفوقاني بين -زاويه خلفيN-Pog و 
Gn-Me 

5- lower facial height : ي ها پلانزاويه قدامي بينXi-PM 
 ANS-Xiو 

6- mandibular arc :تحتاني-يا قدامي(فوقاني -زاويه خلفي (
  .)2شكل (Dc-Xi و Xi-PMي ها پلانبين 

  
  
  
  
  
  
  
  
ها و زواياي توصيف كننده تغيير جهت چرخش منديبل  پلان -2شكل

  نسبت به سمفيز

 مقايسه paired t testكليه متغيرها قبل و بعد از درمان توسط 
شدند و جهت بررسي ميزان همبستگي بين متغيرها از ضريب 

 αداري  در اين مطالعه سطح معني.  استفاده شدpearsonهمبستگي 
  .د درنظر گرفته ش05/0برابر 

  
  ها يافته

 داري نشان داد معنيارتفاع سمفيز پس از درمان افزايش 
)02/0=P ( به طور عمق سمفيز پس از درمان و در عين حال

نسبت سمفيز پس از  همچنين .)P=04/0( يافتكاهش داري  معني
 facial axis  زاويه .)P=04/0( نمودداري پيدا  معنيدرمان افزايش 

 )P=04/0( نشان دادداري  نيز پس از درمان كاهش معني
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نسبت سمفيز و عرض  ، مقايسه ميانگين تغييرات ارتفاع-1نمودار
   بيمار14 در هر chin cupقبل و پس از درمان با 

  
  
  
  
  
  
  
  

 مقايسه ميانگين تغييرات سمفيز قبل و پس از درمان با -2نمودار
chin cup بيمار14 در هر   

  

  يز همبستگي ساده نشان داد كه بين زاويهنتايج آنال
mandibular arc و  زواياي سمفيزبا facial taperدار   رابطه معني

  ).1جدول) (P=02/0 و P=008/0به ترتيب (مستقيمي وجود دارد 
  

  گيري بحث و نتيجه
 Cl IIIبهبود رابطه افقي فكين اهميت قابل تـوجهي در درمـان   

ان يك وسـيله ارتوپـديك شـناخته     به عنوchin cupاسكلتي دارد و 
امـا ايـن وسـيله      ). 4(شود    شده است كه باعث تغيير جهت كنديل مي       

در ايـن   . باشد  داراي اثرات ديگري هم بر روي ساير نقاط منديبل مي         
دار ارتفـاع     تحقيق مشخص شد كه اين وسيله باعـث افـزايش معنـي           

 در  Kurt و   Gokalp. شـود   دار عمـق آن مـي       سمفيز و كاهش معنـي    
 كودك انجام دادند 20 بر روي chin cupاي كه با استفاده از  مطالعه

به اين نتيجه رسيدند كـه در ايـن كودكـان در ناحيـه زاويـه گونيـال                  
 بدنـه   ،شود و در كل     تحليل و در زير سمفيز رسوب استخوان ديده مي        

(body)      4 (دهد  مي منديبل افزايش طول نشان(. Liu    و همكاران به 
 باعـث تمركـز فـشار در    chin cupد كه اسـتفاده از  اين نتيجه رسيدن

شود كه به صورت محـدوديت رشـد          تحتاني سمفيز مي  -ناحيه قدامي 
 بـا نتيجـه     ايـن مـسئله    .)2(شـود     ساژيتالي در ناحيه سمفيز ديده مي     
ايشان معتقدند در صورتي كه ايـن       . حاصل از تحقيق ما مطابقت دارد     

 مت جلو و پاييـن در سمفيزبيماران، درمان نشده رها شوند رشد به س

  كننده جهت چرخش منديبل نسبت به سمفيز  ماتريس همبستگي بين متغيرهاي تعيين-1جدول

Mandibular 
Arc 

Lower Face 
height Facial Taper Facial depth 

angle 
Facial 
axis 

Angle of 
symphysis   

          1  Angle of 
symphysis  

        1  56/0-=r  
03/0=p  Facial axis  

      1  51/0=r  
06/0=p 

18/0-=r  
51/0=p 

Facial depth 
angle  

    1  17/0=r  
53/0=p  

28/0=r  
32/0=p 

23/0=r  
41/0=p Facial Taper  

  1  14/0-=r  
63/0=p  

54/0-=r  
04/0=p  

38/0-=r  
17/0=p 

06/0-=r  
82/0=p 

Lower Face 
height  

1  51/0-=r  
06/0=p  

59/0=r  
02/0=p 

07/0=r  
79/0=p  

03/0=r  
91/0=p  

67/0=r  
008/0=p Mandibular Arc 
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  .شود شود كه باعث افزايش عمق سمفيز مي ديده مي
 در facial axisبا توجه به اينكه ميزان تغيير بعد از درمان زاويه 

دار بوده و همچنين رابطه بين اين  جهت كاهش از نظر آماري معني
شده  نيز در جهت مستقيم مشخص facial (depth) angleزاويه و 

  توان نتيجه گرفت كه در طي درمان دو زاويه است پس مي
facial axis و facial (depth) angleباشند و به   رو به كاهش مي

دار  همين صورت با توجه به ميزان كم شدن عمق سمفيز و رابطه معني
گونه نتيجه گرفت كه  توان اين مي با زاويه سمفيز در جهت معكوس آن

و عمــق سمفيز افزايش پيدا  facial axisهم نسبت به زاويه سمفيـز 
و  lower face height از سوي ديگر با توجه به همبستگي .كرده است

آيد كه   در جهت معكوس چنين بر ميfacial (depth) angleزاويه 
 به سمفيز به طور مستقل chin cupنيروي وارده از طرف دستگاه 

 كرده است كه نتيجه فوق remodelسمفيز را به سمت پايين و عقب 
حاكي از آن است كه قسمت تحتاني تا كنار قدامي سمفيز محل نقاط 

PM و Pog و Meچرخد و   در طي درمان به سمت پايين و عقب مي
 در خلاف جهت رشد chin cupعلت نيروي وارده از طرف ه تنها ب

  .كنيم سمفيز، كاهش عرض سمفيز را در طي درمان مشاهده مي
   و زاويه سمفيزبا قوس منديبلد رابطه مستقيم بين  وجواز

facial taperو رابطه معكوس بين  facial angleقوس منديبل، و  
facial taper پلن منديبلقوس منديبل با پلن منديبل، و نيز  و 

توان اين گونه نتيجه گرفت كه علاوه بر سمفيز، راموس و كنار  مي
 چرخيده است و در اين دو جزء تحتاني مندبيل نيز جهت پايين و عقب

توان  بنابراين مي .پذيرد داري در طي درمان صورت مي نيز تغييرات معني
 به طور قابل chin cup گونه نتيجه گرفت كه دستگاه ارتوپديك  اين

بر تنه منديبل اي علاوه بر تاثير مستقيم بر روي سمفيز با تاثير  ملاحظه
بل در جهت پايين و عقب و راموس باعث تغيير روند رشدي مندي

توان در تغيير روابط  آماري در اين زمينه را مي شود كه حاصل نتايج مي
  .مشاهده نمودفكي و اكلوژني بيمار بعد از درمان 

همين زمينه و طي بررسي زوايايي كه تحدب صورت را نشان  در
 در  درجه-18/2 اوليه ANB دريافتند كه  و همكارانUnerدهند  مي

 چهار سال پس از  وه در پايان درمان رسيددرجه 09/0ن به آغاز درما
 Kitsugi و Deguchi. )7 ( تغيير يافت درجه-04/0پايان درمان به 

 بدنبال درمان ANBهم به اين نتيجه رسيدند كه ميزان منفي بودن 
  .)8( ماند يابد ولي پس ازدرمان بدون تغيير باقي مي كاهش مي

Sugawaraساله كه با 7-9دند كودكان  و همكاران گزارش كر 
chin cup درمان شده بودند بهبود كلينيكي مناسبي در پروفايل نشان 

به اين نتيجه در تحقيق ديگري  و همكاران Deguchi. )9(دادند 
 در گروه درمان شده نسبت به گروه chin cupدند كه استفاده از يرس

  ).10(شود  درمان نشده باعث چرخش رو به عقب منديبل مي
در پايان اشاره به اين نكته لازم است كه اثرات ارتوپديك حاصل از 

 علاوه بر خصوصيات رشدي به بزرگي نيرو، سن chin cupكاربرد 
 شود بستگي دارد بيمار طي درمان و مدت زماني كه وسيله پوشيده مي

 باعث تغيير موقعيت اسكلتي Cl III در بيماران chin cupكاربرد  ).11(
شود كه قسمتي از آن در اثر كاهش   عقب و پايين ميچانه به سمت

عمق و افزايش ارتفاع سمفيز و بخشي ديگر بدليل چرخش منديبل به 
هر دو مكانيسم باعث كاهش نمود . باشد سمت پايين و عقب مي

  .دگردن برجستگي چانه و بهبود ظاهر كلينيكي بيمار مي
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