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Abstract  

Background: The individual variations in patients with skeletal class III malocclusions affect the 
cephalometric indices e.g., the curve of cranial base and anteroposterior displacement of nasion and 
the SN inclination can affect the cephalometric indices such as the ANB angle.  
Objective: The aim of this study was to compare some cephalometric indices in skeletal class III 
with skeletal class I patients as control group. 
Methods: Samples in this Case-control study were 65 lateral cephalometric radiographs randomly 
selected before the orthodontic treatment. The samples were divided into two study and control 
groups with skeletal class III relationship (ANB<1) and skeletal class I relationship (2<ANB<4), 
respectively. 
Cephalometric radiographs were traced and the statistical results obtained by the correlation 
coefficient test between the cephalometric variables and the t-test between the skeletal classes I & III 
while a p value <0.05 was considered as statistically significant. 
Findings: The mean variables of SNA, Wits, Jaraback index, GOGn-SN, IMPA, overbite, lower 
facial height, and Mandibular length were indicative of significant differences between two skeletal 
class I & III groups. The Wits appraisal showed a significant positive relation with ANB (P<0.001, 
r= 0.71) and a significant negative relation with FMA(P=0.01, r= -0.41), lower facial height (P=0.02, 
r= -0.37),  anterior facial height (P<0.001, r= -0.47), and the mandibular length (P=0.02, r= -0.37). 
Conclusion: According to the data found in the present study, the Wits appraisal is a valuable 
diagnostic index for evaluating the intensity or anteroposterior jaw discrepancy in skeletal class III 
patients. From the jaw position and size point of view, the maxillary retrognathism and the 
mandibular length are the main determining factors for maxilomandibular relationship, respectively. 
The dental compensation for skeletal class III patients is more associated with the mandibular incisor 
retrusion rather that the maxillary incisors protrusion. 
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    چكيده
 براي مثال، .دهدثير قرار ميأهاي سفالومتري را در اين افراد تحت ت، شاخصIIIتنوع فردي در بيماران داراي مال اكلوژن اسكلتي كلاس : زمينه

را  ANBهاي سفالومتري از جمله زاويه تواند شاخصمي SNو شيب  بينيخلفي –جايي قداميه ، جابقاعده جمجمهتنوع فردي موجود در انحناي 
  .تغيير دهد

  .انجام شد Iكلاس با  III كلاس هاي سفالومتري بيماران داراي مال اكلوژن اسكلتيمطالعه به منظور مقايسه شاخص :هدف
 .ندشدصادفي قبل از درمان ارتودنسي انتخاب كه به صورت تانجام شد سفالومتري جانبي  65بر روي شاهدي  - مورد اين مطالعه :هامواد و روش

ها راديوگرافي. داشتند )4<ANB<2(  Iكلاس رابطه اسكلتي شاهد،و گروه ) >III )1ANBكلاسرابطه اسكلتي  ،گروه مورد يهاسفالومتري
  .تحليل شدندضريب همبستگي  تي و هاي آماريآزمونبا اطلاعات به دست آمده  و ندشد ترسيم
        اختلاف فك پايين  جارابك، ارتفاع تحتاني صورت و طول   IMPA ,GoGn SN ,Wits ,SNAاوربايتهاي گين شاخصميان :هايافته
و با  )=r 71/0و P > 001/0( دارمعنيرابطه مثبت  ANB با Witsشاخص .نشان داد I و كلاس III كلاسداري را بين دو گروه اسكلتي معني

FMA )01/0=p 41/0و- =r(،  صورت ع تحتانيارتفا )02/0=p 37/0 و-=r (قدامي صورتارتفاع  و )001/0 < P47/0و -=r(  و طول
  . دار داشترابطه منفي معني ) r= -37/0و p=02/0(منديبل
در بيماران ها فكخلفي  -در برآورد صحيح شدت ناهماهنگي قداميي با ارزشي صشخيتكمك  Wits، ارزيابي هايافتهبا توجه به : گيرينتيجه
  . استاسكلتي  III كلاس

  
 I هاي سفالومتري، مال اكلوژن كلاسشاخص سفالومتري، بررسي،  IIIمال اكلوژن كلاس : كليدواژه ها

  
  

  :مقدمه 
ترين سنجش براي ارزيابي ناهماهنگي  رايج ANBزاويه   

هـاي بسـياري وجـود    اما حالت. ستهاخلفي فك - قدامي
هـدف از  . مـاد كـرد  توان بـه ايـن زاويـه اعت    دارد كه نمي

 تشخيص مواردي است كـه در آنهـا مقـدار    Witsارزيابي 
ANB، را به درسـتي   هافكخلفي  -قدامي ميزان اختلال

علاوه اين ارزيابي بر لـزوم شـناخت    به. كند منعكس نمي
نسبت به يكديگر و نسبت به قاعده جمجمه  هارابطه فك
   )2و1(.كندتأكيد مي

در بيمـاران   ANBكـه مقـادير   اند ها نشان دادهتحقيق   
تـر  درجه و كم 37تر از بيش فك پايينداراي زاويه پلان 

  به  نه تنها زاويه   اين )3(مورد ترديد است  ،درجه  27 از 

  
  

  ، فك بالاپلن ، بلكه به شيب هاخلفي فك -رابطه قدامي 

تـا حـدودي بـه ابعـاد صـورت        و فـك پـايين  پروگناتيسم 
خلفـي   –كـه موقعيـت قـدامي    اييهوابسته است و صورت

 ANBهـاي  توانند زاويـه ها يكسان است، ميآن يهافك
اين زاويه همچنين بر شيب قاعده  )4(.متفاوتي داشته باشند

و  هـا جمجمه متكي اسـت و تحـت تـأثير چـرخش فـك     
   )5(.گيرد مي رارق Nنقطه موقعيت 

 Witsدر تحقيق رتبرگ و همكاران، هنگامي كه اندازه    
  ANB و Wits ها هيچ گونه ارتباطي بين ، يافتهمنفي بود
              تـر از ولـي كـم   ،مثبـت  ANBوقتـي مقـدار   . دندنشان ندا

وقتـي  . مثبت يـا منفـي بودنـد    Witsدرجه بود، مقادير  4
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ــه  ــين  ANBزاوي ــود،   8و  4ب ــه ب ــامدرج ــادير تم                مق
Wits ند و هنگامي كه هر دو مقدار مثبت بود. مثبت بودند

ــين  ANBتغييــرات مقــادير  ــود، مقــدار 8و  1ب             درجــه ب
Wits  درصد قابل پيشگويي بود و هنگـامي   38با درستي

شـد،   درجه محدود مي 8تا  4 به ANBكه حدود تغييرات 
           درصــد مــوارد قابــل28مثبــت و در  Witsتمــام مقــادير 

               نجـاروين ايـن در حـالي اسـت كـه      )6(.گـويي بودنـد  پيش
ــه ــه   ايطــي مطالع ــت ك ــدودنتيجــه گرف                    درصــد 93 ح

ــاخص   ــرات شـ ــيWitsتغييـ ــيله  مـ ــه وسـ ــد بـ                     توانـ
توضـيح داده   SNAو زاويـه   ANB ،NSL/OLتغييرات 

  )7(.شود
همكاران در مطالعه خـود ضـريب همبسـتگي      بيشارا و   
بـه دسـت    Wits يـابي ارز و ANBداري بين زاويـه  يمعن

داري نسبتاً پايين بود و نشـان داد  ولي سطح معني .آوردند
به منظور برآورد Wits  و ANBهر دو شاخص  از كه بايد

  )8(.استفاده كرد هاخلفي فك -صحيح رابطه قدامي
              درANB مطالعــه چنــدرا  نشــان داد كــه زاويــه        
ــاخص   5/78 ــا ش ــوارد ب ــواني Witsدرصــد م             دارد  همخ

 )9(.را بــالا ذكــر نمــود Witsو  ANBو همبســتگي بــين 
 در مطالعـه اكتـي   Witsو ANB ضريب همبستگي بين  

بـه دسـت    57/0و در مطالعه ايشيكاوا و همكاران    78/0
  )11و 10(.آمد
مـال اكلـوژن    اسكلتي – هاشيم با بررسي اجزاي دنداني   

                       و  عـــيطبي فــك پـــايين در كودكـــان بـــا  III كــلاس 
                          جلـــو آمـــده نتيجـــه گرفـــت كـــه اخـــتلاف بـــين دو 

              هـاي اسـكلتي در ارتبـاط بـا شـاخص      IIIكـلاس  گـروه 
 SN- POG, 1-A POG ,SN-OCCLوSNA دار معني

بـالا،  تمايـل لبيـالي ثناياهـاي    همكـاران  اسپال و  )12(.بود
بـه الگـوي رشـدي     پايين و تمايـل  هايتمايل زباني ثنايا

  IIIهاي جبراني در بيماران كـلاس مكانيسم عمودي را از
تحقيق ايوازاكي و همكـاران نشـان داد    )13(.گزارش كردند

با چرخش رو به III  كلاسكه در افراد داراي مال اكلوژن 
 ANBو اكلـوزال پـلان مسـطح، زاويـه      فك پايينعقب 

بـا هـدف    اين تحقيـق  )14(.قابل اعتمادتري است شاخص

داراي مــال  هــاي ســفالومتري بيمــارانشــاخص مقايســه
  .انجام شد I با III كلاس اكلوژن

  
  :هامواد و روش 
انجـام   1385-86شـاهدي در سـال    -اين مطالعه مورد   

ــد ــه. ش ــه    نمون ــده ب ــه كنن ــراد مراجع ــا از اف ــكده ه            دانش
ن انتخـاب  و به روش آساشهيد صدوقي يزد  پزشكيدندان
فالومتري جـانبي افـرادي در نظرگرفتـه شـد كـه      س. شدند

براساس تاريخچه قبلي و معاينه باليني هيچ گونـه علايـم   
هــاي دهــاني را تــنفس دهــاني و تاريخچــه ســاير عــادت

، تا زمان تهيه راديوگرافي سفالومتري هـيچ گونـه   ندنداشت
و   درمان ارتودنسي روي آنها انجام نشده بود و فاقد سندرم

  .دهند را تحت تأثير قرار مي هاهايي بودند كه فك بيماري
سال  20تا  10هاي انتخاب شده از نظر سني بين  نمونه   

رابطـه   .آنها رويـش يافتـه بـود    ثنايايهاي  دندانبودند و 
 ANB( III كلاس) بيمار 35(در گروه مورد ها اسكلتي آن

 I لاسك ـ )بيمار 30( در گروه شاهد و) تر از يك درجهكم

)ANB بود) درجه 4تا  2مساوي. GOGn-SN  هـر دو  در
در غيـر ايـن صـورت از     ودرجـه بـود    37تا  27گروه بين 

  كـه  براي تعيين رابطه اسكلتي استفاده شـد  Witsارزيابي 
Wits  كلاسگر بيان +2تا  -1بينI  و Wits  مساوي و 
انبي سفالومتري ج ـ )3(.بود IIIگركلاس بيان -2تر از يا كم

از وضـوح   وشـد  تهيه  مركزياكلوژن فراد فوق در حالت ا
  .كافي برخوردار بود

گـروه شـاهد      نمونـه از  3گـروه مـورد و    نمونه از  5در    
GOGnSN نمونـه از   2همچنين در .بود  ٣٧از  تربزرگ 
هـا از  بـود كـه در آن   27تر از كم GOGnSNگروه شاهد 

 استفاده شد بندي اسكلتيبراي تعيين درجه Witsارزيابي 
   .ها از مطالعه خارج نشدندبا اين روش هيچكدام از نمونه و

 سـفالومتري جـانبي بيمـاران در حالـت     هاي راديوگرافي   
 .هـا تهيـه شـد   و وضـعيت اسـتراحت لـب    مركزي اكلوژن
بـا اسـتفاده از مـداد    راديوگرافي سفالومتري  ترسيممراحل 

پزشـك  ناتود و كاغذ استات از نوع دنتـاروم توسـط دنـدا   
آموزش ديده انجام شد و به منظـور افـزايش دقـت،     كاملاً
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گيري  اندازه تمام متغيرها با فاصله زماني يك هفته مجدداً
          هـــا بـــا داده. و ميـــانگين آنهـــا در نظـــر گرفتـــه شـــد

هاي آماري ضريب همبستگي و تي تحليل شدند و آزمون
p  دار تلقي شدمعني 05/0تر از كم.  
  

   :هايافته 
پسـر و گـروه شـاهد     13دختر و  22گروه مورد شامل     

          دامنـه سـني بيمـاران  بـين     .پسر بود 8دختر و  22 شامل
  . ماه بود 5سال و  16سال و ميانگين سني  20تا  10
ــانگين    ــتلاف مي    ANB،SNA  ،Wits  ،GoGnSN اخ

IMPA  و شـــــاخص جارابـــــك بـــــين دو گـــــروه                      
                        ولــــي اخــــتلاف . دار بــــودمــــورد وشــــاهد معنــــي

  زاويه ،زاويه بازال ،to SN1  ،to FH 1، SNBميانگين 
Inclination ، FMA   طول ماگزيلا بين دو گروه مـورد
  ).1جدول شماره (دار نبود و شاهد معني

ورتي مقايسه ميانگين متغيرهاي دنداني و ص - 1جدول 
  در گروه مورد و شاهد

ــورد     ــروه م ــا  ANBدر گ  )=71/0rو Wits001/0<P(ب
 و هـاي دنـداني  دار داشت و با ديگـر شـاخص  ارتباط معني

بـا   Witsدر گـروه شـاهد    .دار نداشتصورتي ارتباط معني
FMA )01/0=p 41/0و- =r( ــورت ــاني ص ــاع تحت  ، ارتف

)02/0=p 37/0و-  =r (،  ــورت ــدامي صــ ــاع قــ                    ارتفــ
)001/0<P 47/0و- =r( ــول ــايين ، ط ــك پ   و p=02/0( ف

37/0-  =r (و در مــورد بقيــه  داري داشــتارتبــاط معنــي
  ).2جدول شماره ( دار نبودها ارتباط معنيشاخص

  

هاي دنداني شاخص با Witsو ANBارتباط  -2جدول  
  صورتي در گروه مورد و شاهدو 

 گروه
      سطح   مورد شاهد  متغير

 معني داري

SNA 46/3± 8/79  75/3 ±31/77 008/0  
SNB 39/3 ±  05/77  02/4 ± 56/77  585/0  
ANB 66/0 ± 75/2  79/1 ± 02/1-  000/0  
Wits 34/2 ± 45/2-  36/4± 91/8 - 000/0  

بازال زاويه  24/5 ± 73/24 29/4 ±5/26 150/0  
GoGnSn 91/5 ±  4/33  65/4 ±4/36  024/0  

 زاويه
Inclination 

53/13±  5/82  86/3 ± 28/84 458/0  

FMA 08/5±  83/23  31/5 ±71/25  152/0  
  028/0  66/62 ±72/65 52/4 ± 39/6 شلخص جارابك

1 to FH 18/6 ± 43/112  13 /7± 45/115 075/0  
1 to SN 10/6 ± 46/102  75/5± 45/104  182/0  
IMPA 87/5 ± 6/96  23/7±  91/87  000/0  
  019/0  74/1 ±56/2  11/3 ± 94/1 اوربايت
ني ارتفاع تحتا
  016/0  11/68± 90/63 01/8± 07/5 صورت

ارتفاع قدامي 
  068/0  97/122 ±32/10  03/119±  77/5 صورت

  036/0  80 ±83/5  20/77±  48/4 طول فك پايين
 45/54 183/0± 63/3  6/55± 12/3 طول فك بالا
Ba.Pmp 89/2 ±8/46 96/3 ±68/45  207/0  

  گروه
  متغير

  مورد 
  

  شاهد
  

ANB  Wits  ANB  Wits 

    = 04/0r  زاويه بازال
8/0 =p 

11/0-  r =  
49/0 =p  

04/0-  r =  
79/0 =p  

29/0-  r =  
1/0 =p  

GoGnSn  16/0-  r =  
35/0 =p  

22/0-  r =  
08/0 =p  

12/0-  r =  
51/0 =p  

34/0-  r =  
06/0 =p  

شاخص 
  جارابك

07/0-  r =  
68/0 =p  

08/0-  r =  
64/0 =p  

03/0  r =  
86/0 =p  

23/0  r =  
21/0 =p 

FMA 
22/0- r =  

19/0 =p  
41/0- r=  
01/0 =p  

07/0- r =  
67/0 =p  

31/0 r =  
08/0 =p 

زاويه
Inclinati

on 

23/0 r =  
17/0 =p  

22/0  r =  
18/0 =p  

21/0  r =  
24/0 =p  

00/0  r =  
99/0 =p  

ارتفاع 
تحتاني 
  صورت

22/0- r =  
19/0 =p  

37/0- r =  
02/0 =p  

04/0-  r =  
82/0 =p  

05/0  r =  
79/0 =p  

ارتفاع قدامي 
  صورت

25/0-  r =  
13/0 =p  

47/0  r =  
001/0p<  

08/0-  r =  
64/0 =p  

13/0  r =  
49/0 =p  

  طول
  فك پايين 

1/0-r =  
54/0 =p  

37/0- r =  
02/0 =p  

04/0- r =  
8/0 =p  

04/0  r =  
82/0 =p  

1 to FH  05/0-  r =  
74/0 =p  

04/0-  r =  
8/0 =p  

15/0  r =  
4/0 =p  

08/0  r =  
65/0 =p  

1 to SN  14/0-  r =  
4/0 =p  

19/0- r =  
25/0 =p  

14/0  r =  
44/0 =p  

8/0  r =  
65/0 =p  

IMPA  13/0  r =  
42/0 =p  

27/0  r =  
11/0 =p  

35/0  r =  
05/0 =p  

12/0  r =  
52/0 =p  

SNA 
19/0  r =  
26/0 =p 

04/0- r =  
79/0 =p  

19/0 r =  
3/0 =p  

01/0 r =  
95/0 =p  

SNB  04/0  r =  
79/0= p  

12/0-  r =  
47/0=p  

00/0  r =  
99/0= p  

02/0-  r =  
9/0=p  

Wits 
71/0  r =  

001/0p<    
17/0  r =  

34/0 =p 
  

  

  Pدار استمعني 05/0تر از كم  
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  :گيرينتيجه و بحث 
رابطه  ANB با Witsاين مطالعه نشان داد كه شاخص   

ارتفاع تحتاني و قدامي صورت  ، FMAدار و با مثبت معني
موقعيـت   .دار داشـت ه منفي معنيرابط فك پايينو طول 

ايجاد  از عوامل مهمفك پايين و طول كم  فك بالاخلفي 
  .  بود اسكلتي III  كلاس هرابط هكنند

 كـلاس در گـروه   SNAدر مطالعه حاضر ميانگين     III 
 تـر بـود كـه    داري كـم  طور معنيه نسبت به گروه شاهد ب

كـه  در صـورتي  . فك بالاست ر موقعيت رو به عقبگبيان
داري را بـين دو   اخـتلاف معنـي   SNBميانگين شـاخص  
در  فـك پـايين  ميانگين طـول   همچنين .گروه نشان نداد

داري  طـور معنـي  ه نسبت به گروه شاهد بIII كلاسگروه 
 فـك پـايين  تر بود كه نشان دهنده اثر افزايش طول بيش

 كـلاس در ايجاد مال اكلوژن  III  در صـورتي كـه   . اسـت
داري بـين   اختلاف معنـي  بالا فكميانگين شاخص طول 

و  فـك بـالا  موقعيـت خلفـي    بنابراين .دو گروه نشان نداد
از عوامل مهم ايجـاد كننـده رابطـه     فك پايينطول زياد 

با نتايج مطالعـه هاشـيم    در گروه مورد بود كه III كلاس
  )12(.مطابقت دارد

 ،هاي تعيين كننده الگوي رشـد صـورت   از بين شاخص   
 GoGnSN،inclination  ،FMA، البـاز  ايياوشامل ز

، فقـط ميـانگين    IIIكـلاس و شاخص جارابـك در افـراد   
داري  و شاخص جارابك اخـتلاف معنـي   GoGnSN زاويه

توانـد افـزايش    بين دو گروه نشان داد كه دلايـل آن مـي  
با  IIIدر گروه مورد، جبران مال اكلوژن كلاس  SNشيب 

ــه چــرخش خلفــي  عمــوديرشــدي الگــوي           و تمايــل ب
ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـه اسـپال و       . باشـد فك پايين 
  )13(.همخواني دارد همكاران

تعيـين   IMPAو  to SN 1 ،to FH 1هـاي    شـاخص    
مقايســه ميــانگين  . كننــده تمايــل محــوري هســتند   

هاي فوق بين دو گروه مـورد و شـاهد در مطالعـه     شاخص
ناياهـاي  تمايل لبيـالي ث (حاضر نشان داد كه پديده جبران 

هـاي   در تمام شـاخص  )تمايل زباني ثناياهاي پايينو  بالا
، ولـي تنهـا   اسـت انجـام شـده    IIIكـلاس فوق در افـراد  

دار نشـان داد   در دو گروه اختلاف معنـي  IMPAميانگين 
تواند مؤيد اين مطلب باشد كـه در مطالعـه حاضـر،     كه مي

 كلاسجبران رابطه  IIIتر يا كاهش اورجت معكوس، بيش
تمايل لبيالي است تا تمايل زباني ثناياهاي پايين ط به مربو

همكـاران   اين در حالي اسـت كـه اسـپال و   . ثناياهاي بالا
تمايل زباني ثناياهاي با   را  IIIجبران مال اكلوژن كلاس

 )13(.گـزارش كردنـد  تمايل لبيـالي ثناياهـاي بـالا    و  پايين
  توانـد افـزايش  مـي تمايل زبـاني ثناياهـاي پـايين    دلايل 

و  فـك پـايين  چرخش رو به عقب  ،الگوي رشدي صورت
 III كلاسهاي پايين در افراد ثنايافشار لب پايين به روي 

  .باشد 
  IIIدر گـروه كـلاس    در مطالعه حاضر ميانگين اوربايت   

بود كه يكي از   Iتر از گروه كلاس داري كم به طور معني
لگوي و ا فك پايينتواند چرخش رو به عقب  دلايل آن مي

  . رشدي عمودي در گروه مربوطه باشد
ميانگين ارتفاع تحتاني و ارتفاع كل قدامي صـورت  در     

  كلاسگروه  IIIتر از گروه كلاس بيشI  ولي تنهـا    ،بود
داري داشـت   ميانگين ارتفاع تحتاني صورت اختلاف معني

در  فـك پـايين  تواند چرخش رو به عقـب   كه علتّ آن مي
  .باشد III كلاسگروه بيماران 

داري در  طــور معنــيه بــ Witsو  ANBهــاي  شــاخص   
 كلاسگروه  IIIتـر از گـروه كـلاس    مكI   شـاخص   .بـود

ANB  هـا از   زيـرا در انتخـاب نمونـه    ؛يسـت قابل بحـث ن
دار  ولي با توجه بـه معنـي   .شاخص فوق استفاده شده است

دار   معنـي  و و ارتبـاط مثبـت   Witsبودن كاهش شـاخص  
توان به ايـن   مي  IIIر گروه كلاس د Witsو  ANBبين 

در تشـخيص   Witsنتيجه رسيد كـه اسـتفاده از شـاخص    
ــه   كــلاسبيمــاران مشــكوك ب III  از اهميــت بســزايي

  .برخوردار است
در افـراد   Witsفقط با شـاخص   ANBشاخص ارتباط    

 و هـاي دنـداني   دار بود و با ساير شـاخص  گروه مورد معني
ده الگوي رشد صورت هاي تعيين كنن صورتي مثل شاخص

دار نداشت كه ايـن موضـوع    ارتباط معني هاو موقعيت فك
در افـراد   Witsو  ANBاستفاده همزمـان   گر اهميتبيان
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  كلاس IIIهـا  همطالع ـسـاير  اين نتيجه بـا نتيجـه   . است
  )14و 5-8(.مطابقت دارد

بــا ميــانگين  درگــروه مــورد Witsميــانگين شــاخص    
ارتفاع قدامي  ،اني صورت، ارتفاع تحت FMAهاي  شاخص

. دار نشان داد ارتباط منفي معني فك پايينصورت و طول 
الگوي رشدي عمـودي   داراي III كلاسبنابراين در افراد 

گر موقعيـت رو بـه   بيان  Witsصورت، كم بودن شاخص 
شـاخص  ايـن   .فـك بالاسـت  نسبت به  ي فك پايينجلو
  .باشد هاواقعي فكابط ورگر تواند بيان مي
 Witsارزيـابي   نتيجـه گرفـت  تـوان  مـي به طور كلي،    

ت دبـرآورد صـحيح ش ـ   در بـا ارزشـي   تشخيصي شاخص
 III كـلاس  خلفي فكـي در بيمـاران   ـ ـ ناهماهنگي قدامي

          و طـول زيـاد   فـك بـالا  موقعيـت خلفـي   . اسـت اسكلتي 
  كـلاس از عوامل مهم ايجاد كننده رابطه فك پايين  III 

 كـلاس ران در بيمـاران  پديـده جب ـ  و هستند اسكلتي III 
تمايل زبـاني ثناياهـاي پـايين    تر مربوط به اسكلتي، بيش

  .بالا تمايل لبيالي ثناياهاي تا است
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