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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
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  Iکلاس  یرابطه اسکلت وزنان  با ضخامت بافت نرم صورت در مردانمقایسه 

 

 ،3(DDS,MS) الله آرش یول، 2(DDS,MS) یاحسان موعود، 2(DDS,MS) زاده خیش قهیصد، 9(DDS) یزهره غفار

 3(DDS) پور یمحسن امامقل، 4(MSc) این یهمت قل
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 93/6/11: رشیپذ، 23/3/11اصلاح: ، 21/92/19 :دریافت

 خلاصه
ف گذشته که برخلا .است ییبایز یاصل دی، کلباشد یم یو اسکلت یدندان یمختلف صورت که شامل ضخامت بافت نرم و اجزا یساختار ها نیرابطه متناسب ب :هدف و سابقه

 ی، بررسمطالعه نیباشد. هدف از ا یم یدرمان ارتودنس هیبه تناسب بافت نرم صورت هدف اول یابیامروزه دست ،شد یم دیتاک یبافت سخت و اکلوژن دندان یتنها بر رو

 یآن در طرح درمان ها جیباشد تا از نتا یزنان و مردان م انیم ریمقاد نیا سهیمقا و یلترال سفالومتر یوگرافیدر راد Iکلاس  یضخامت بافت نرم صورت با رابطه اسکلت

 استفاده شود. الیوفاسیکران یها یو جراح یارتودنس

مراجعه کرده  یارتودنس یخصوص یسال که به مطب ها 24تا  99 یزن با بازه سن 933مرد و  77از  یلترال سفالومتر یوگرافیراد 993 یمطالعه مقطع نیدر ا :هامواد و روش

،  Glabella  ،Nasion ،Rhinion ،Subnasal ،Upper lip ،Stomion،lip Lowerیکیآناتوم رییمتغ 93شد و  سیکاغذ استات تر یبودند، بر رو

Labiomental region  ،Pogonion  وMenton شد یریبه موازات پلن فرنکفورت اندازه گ.  

 ،(3/2±37/3=زنان ،37/3±64/3=)مردانRhinion  ،(39/4±47/9=زنان ،63/3±33/9=)مردان Nasion یضخامت بافت نرم صورت در مردان در نواح ها:یافته

Subnasal (، 33/94±44/9=زنان ،31/96±33/2=)مردانUpper lip (37/93±64/9=زنان ،39/93±21/2=)مردان،Lower lip  49/96±93/9=)مردان، 

به دست  (32/93±77/9=زنان ،4/99±64/9=)مردان Pogonion و (41/93±67/9=زنان ،32/99±46/9=)مردان Labiomental region(، 64/94±31/9=زنان

  .(p<33/3باشد ) یاز زنان م شتریب داریی معن طور به آمد که در مردان

بافت نرم  ، ضخامتینواح شتریکه مردان در بیطوره دو جنس مشاهده شد، ب نیدر ضخامت بافت نرم صورت ب یدار یتفاوت معن ،بر اساس نتایج این مطالعه نتیجه گیری:

  .نسبت به زنان داشتند یشتریصورت ب

 .ینژاد ی، گروه های، لترال سفالومترضخامت بافت نرم صورت های کلیدی:واژه

 مقدمه 
در  ی( و نقش مهم9باشد ) یاو م ییعضو قابل شناسا نیچهره انسان مهم تر

مختلف صورت  یساختار ها نیرابطه متناسب ب .(2و3)دارد  یروابط اجتماع یبرقرار

 ییبایز یاصل دی، کلباشد یم یو اسکلت یدندان یکه شامل ضخامت بافت نرم و اجزا

 تأثیر تحت نماز طیدر  نسیدتودر ار نمادر حطرو  تشخیص یندآفر .(4-7) است

 سخت نسجو  نیاندد ژنکلوروی ا بر تأکیدآن از  سیر که گرفته ارقر نیاوافر اتتغییر

  رتصو ایجزا بین تناسبو  منر بافتروی  بر شتربی تأکید سمت به گذشتهدر 

( Soft tissue paradigm) منربافت  میپارادا انعنو تحت لتحو ینا .باشد یم

 مونیرهاو  تناسب به یابیرا دست نسیدتوار نمااز در لیهاو فهد که دشو می هنامید

 صورت، فانکشن دهان و ثبات حرکت  ییبایز رای. زداند می نهاو د رتصو منر نسج
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 مطالعات .(9) شود یم نییتوسط بافت نرم صورت تع هیدندان ها به صورت اول

مختلف انجام شده  یها تیضخامت بافت نرم صورت در جمع یبر رو یگسترده ا

 اند که ضخامت بافت نرم در  دهیرس جهینت نیاز محققان به ا یاریاست و بس

 ریها تحت تاث یریگ به علاوه اندازه .(1-93) باشد یمتفاوت م ،مختلف یهانژاد

 یرو زین ییبایو ز کیارتوگنات یها یجراح .(94و93) ردیگ یقرار م تیسن و جنس

 یها یبافت نرم صورت در جراح راتییتغ زانیگذارد. م یم ریبافت نرم تاث

 یریاندازه گ یبرا یمختلف یها روش .(96) باشد یدرصد م 933تا  33 ،کیارتوگنات

 Needle punctureضخامت بافت نرم وجود دارد. در گذشته محققان از روش 

  گرید یروش ها .(97کردند ) یضخامت بافت نرم استفاده م یریاندازه گ یبرا
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، یجمله اولتراسونوگراف از یبردار ریتصو یها یفناور شرفتیبا پ ،یریاندازه گ

 ییاز آنجا .(99-29است ) افتهیبا گذشت زمان تکامل  CT و  MRI،یسفالومتر

شود،  یم زیوتج یارتودنس مارانیهمه ب یبرا باًیتقر یلترال سفالومتر یوگرافیکه راد

رداخت و پ ماریب یضرور ریعدم اعمال اکسپوژر غ یلترال سفالومتر ریتصاو تیمز

ن و استخوا رتباطا یوگرافیراد نیدر ا نیاست. همچن ماریب یاز سو یاضاف نهیهز

توان  یروش ها م ریسا بیشود. از معا یثبت م ریتصو کیبافت نرم کل صورت در 

در  ماریبه ب یدوز اضاف لی، تحمPuncture Needleبودن روش  یبه تهاجم

 MRIو  CT ریدر تصاو یاضاف نهیبه پرداخت هز ازین نیو همچن CT یوگرافیراد

 اشاره کرد.

-ییاروپا تیمربوط به آن از جمع یها و استاندارد ها یریاندازه گ شتریب

ا مرتبط ه تیجمع ریها ممکن است با سا استاندارد نیگرفته شده است و ا ییکایآمر

لف مخت یها تیجمع نیب ریاز تفاوت چشمگ یموجود حاک یها افتهی راینباشد، ز

 .(1) رندیدرمان قرار گ تحتخاص خود  یمطابق استانداردها دیاست و هر کدام با

 یها یطبق بررس ،یارتودنس یدرمان ها تیبافت نرم در موفق ادیز تیرغم اهمیعل

در رابطه با ضخامت بافت نرم صورت  ی، مطالعات کمliteratureانجام شده در 

مطالعه ضخامت بافت نرم نرمال  نیدر ا نیانجام شده است. بنابرا یرانیا تیدر جمع

 طرح  نییآن در تع جیبه دست آمد تا از نتا رانیاز شمال ا یتیصورت در جمع

 نیاستفاده شود. هدف از ا الیوفاسیکران یها یو بازساز یارتودنس یدرمان ها

لاس ک یضخامت بافت نرم صورت در مردان و زنان با رابطه اسکلت یمطالعه، بررس

I می باشد. رانیدر شمال ا 
 
 

 مواد و روش ها
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  تهیکمپس از تصویب در این مطالعه مقطعی 

 بر IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.067اخلاق  بابل با کد یپزشک

 77زن و  933ساله )شامل  24تا  99بیمار  993روی رادیوگرافی لترال سفالومتری 

مرد( که به مطب های خصوصی ارتودنسی مراجعه کرده بودند انجام گرفت. تمام 

 ,Cranex D (Sordex, Finland ط دستگاهتصاویر لترال سفالومتری توس

Helsinkiمعیار ورود به مطالعه داشتن رابطه اسکلتی کلاس . ( گرفته شدI  

 معیار های خروج از ( بدون پروتروژن دندانی وWits  /4-9 =ANB= 3و  - 9)

ظاهری بین اجزای صورت، دیسکرپنسی در بعد عمودی، عدم تناسب مطالعه شامل 

روتز یا پ سابقه تروما، آنومالی های کرانیوفاسیال، سابقه درمان ارتو،افقی و عرضی، 

فاصله آناتومیکی به شرح  93متغیر های مورد مطالعه،  بود.جراحی های ارتوگناتیک 

 زیر است:

Glabella (Gls-Gl):  از برجسته ترین قسمت استخوان فرونتال تا برجستگی

 بافت نرم پیشانی

Nasion (Ns-N) :ازNasion  استخوان بهNasion  بافت نرم 

Rhinion (Rh): فاصله عمودی از مرز استخوان نازال وغضروف تا بافت نرم 

Subnasale (A-Sn) :فاصله بین نقطهA   وSubnasale 

Upper lip (Ls-Pr) : فاصله بین برجسته ترین قسمت لب بالا تا

Prosthion 

 Stomion(St-U1) :ای بالا تافاصله بین برجسته ترین قسمت ثنای 

Stomion 

Lower lip (Li-Id) : فاصله بین برجسته ترین قسمت لب پایین تا

infradentale 

Labiomental (B-Lm):  فاصله بین نقطهB سالکوس  و

labiomental 

 Pogonion(Pogs-Pog) : فاصله بینPog تاPog  بافت نرم 

Menton (Mes-me) : فاصله بین Menton تاMenton  بافت نرم

 .(9)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فواصل آناتومیک بررسی شده برای تعیین ضخامت بافت نرم صورت،  .9شکل 

 H Utsuno et al  (91) برگرفته از مقاله

 

 نیتر نییکه پا Orbitale (OR) پلن فرانکفورت که از اتصال میپس از ترس

کانتور  یانیمنقطه  که Porion (PO) و است تیاورب یتحتان نیمارژ ینقطه رو

 کیط ها توس یری، اندازه گدیآ یباشد به دست م یم یخارج ییکانال شنوا یفوقان

  فرنکفورت انجام شد. پلنمتر و به موازات  یلیم اسیدر مق یفرد و با خط کش

 انتخاب و دوباره توسط همان فرد  یبه طور تصادف یوگرافیراد 23هفته،  2 یط

شده،  یریهر دو مجموعه اندازه گ یبرا paired t testشد. آزمون  یریاندازه گ

 ییایپا یابیارز یدو مجموعه مشاهده نشد. برا نیب یدار یانجام شد و تفاوت معن

 Intra-class correlationدرون کلاس ) یمبستگه بیها، ضر یریاندازه گ

coefficientsبود  142/3، بالاتر از یریاندازه گ یبرا ییایپا بی( انجام شد و ضر

 Statisticalداده ها با استفاده از نرم افزار یخط رهیچند متغ زیآنال (.9ل )جدو

Package for the social sciences (SPSS 22انجام شد. م )و  نیانگی

 .در نظر گرفته شددار  یمعن p<33/3محاسبه شد و  ریهر متغ یبرا اریانحراف مع
 

 Intraclass Correlationدرون کلاس ) یهمبستگ بیضر .9جدول 

Coefficient) 

P-value 
 نانیفاصله اطم

13% 

 یهمبستگ بیضر
 درون کلاس

 متغیر

339/3> 114/3-169/3 193/3 GLs-GL 

339/3> 119/3-113/3 116/3 Ns-N 

339/3> 177/3-931/3 142/3 RH 

339/3> 111/3-112/3 117/3 SNA 

339/3> 117/3-171/3 119/3 LS-PR 

339/3> 117/3-193/3 113/3 ST-U1 

339/3> 111/3-116/3 119/3 LI-ID 

339/3> 111/3-113/3 117/3 B-LM 

339/3> 117/3-193/3 112/3 POG-POGs 

339/3> 119/3-113/3 116/3 ME-MEs 
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 و همکاران زهره غفاری ؛Iکلاس  یضخامت بافت نرم صورت در مردان با زنان و رابطه اسکلت سهیمقا

 

 اهیافته
( با میانگین سنی %2/37زن )نفر  933و ( %9/42) نفر مرد 77در این مطالعه 

با توجه شرکت داشتند.  ،بودند I کلاس اسکلتی سال که دارای رابطه23/2±4/91

 Nasion یضخامت بافت نرم صورت در مردان در نواح یخط رهیچند متغ زیبه آنال

 ،37/3±64/3=)مردانRhinion  ،(39/4±47/9=زنان ،63/3±33/9 =)مردان

 ،(33/94±44/9=زنان ،31/96±33/2=)مردان Subnasal ،(3/2±37/3=زنان

Upper lip (37/93±64/9=زنان ،39/93±21/2=)مردان،Lower lip  

 Labiomental region ،(64/94±31/9=زنان ،49/96±93/9=)مردان

 Pogonion و (41/93±67/9=زنان ،32/99±46/9=)مردان

 داریی معن طور به بود که در مردان (32/93±77/9=زنان ،4/99±64/9=)مردان

،  Glabellaیرهایمتغ، تنها در (2)جدول  (p<33/3باشد ) یاز زنان م شتریب

Stomion  وMenton یداری تفاوت معن  ( 33/3مشاهده نشد<p). 

 

 تیجنس کیضخامت بافت نرم صورت به تفک یرهایمتغ سهیمقا .2جدول   

 جنس

 متغیر

 زن

SD±Mean 

 مرد

SD±Mean 

 کل

SD±Mean 
P-value 

GLs-GL 11/3±49/3 13/3±36/3 17/3±43/3 42/3 

NS-N 47/9±39/4 33/9±63/3 63/9±13/4 339/3> 

RH 37/3±3/2 64/3±37/3 66/3±73/2 339/3> 

SN-A 44/9±33/94 33/2±31/96 33/2±33/93 339/3> 

LS-PR 64/9±37/93 21/2±39/93 97/2±4/94 339/3> 

ST-U1 91/9±36/3 22/9±33/3 29/9±99/3 93/3 

LI-ID 31/9±64/94 93/9±49/96 94/9±42/93 339/3> 

B-LM 67/9±41/93 46/9±32/99 6/9±72/93 32/3 

POGs-

POG 
77/9±32/93 64/9±4/99 9/9±79/93 339/3> 

MEs-ME 37/9±9/7 32/9±36/9 33/9±19/7 2/3 

 
 یریگ جهینت و بحث

مطالعه، ضخامت بافت نرم صورت در زنان  نیدر ا یخط رهیچند متغ زیطبق آنال

به طور  Mentonو  Glabella ،Stomionبه جز  یو مردان در تمام نواح

 راتییدر تغ یکیژنت راتیکه مشخص شده تأث ییمعنی داری متفاوت بود. از آنجا

مت ، محققان مختلف ضخاستو بافت نرم پوشاننده آن مؤثر بوده ا یبافت استخوان

  .(93و22-26کرده اند ) یبافت نرم صورت را در جوامع مختلف بررس

و  یلیبرز تیها، مردان جمع تیجمع ریمطالعه با سا نیا یها افتهی سهیمقا با

ت نرم باف ی، دارایریاندازه گ یدر تمام نواح یرانیا تینسبت به مردان جمع یسودان

 تیجمع نی، مردان ایپاکستان تیبا جمع سهیدر مقا .(3و93باشند ) یم یتر میضخ

ضخامت بافت  Mentonبه جز  یدر تمام نواح یرانیا تینسبت به مردان جمع زین

 نی، مردان اهیترک تیبا جمع سهیدر مقا نیهمچن .(93دارند ) یشترینرم صورت ب

،  Glabella ،Subnasalی، در نواحیرانیا تینسبت به مردان جمع تیجمع

Upper lip،Stomion  ،Lower lip ،Labiomental region  و

Menton با  یرانین ازنا سهیدر مقا .(4دارند ) یشتریصورت ب رمضخامت بافت ن

در  ،یرانیا تینسبت به زنان جمع یلیتوان گفت که زنان برز یها، م تیجمع ریسا

نسبت  زین یزنان سودان .(93) دارند یتر می، بافت نرم ضخیریاندازه گ یتمام نواح

بافت نرم صورت  متضخا Stomionبه جز  یدر تمام نواح یرانیا تیبه زنان جمع

 یدر نواح تیجمع نی، زنان ایژاپن تیبا جمع سهیدر مقا .(3دارند ) یشتریب

Glabella ،Nasion ،Lower lip ،Labiomental region  و

Pogonion (92ند )دار یرانیا تینسبت به زنان جمع یشتریضخامت بافت نرم ب. 

،  Subnasalیدر نواح یرانیا تینسبت به زنان جمع زین هیترک تیزنان جمع

Labiomental region  وMenton یشتریضخامت بافت نرم صورت ب 

 یام نواحدر تم یرانیا تینسبت به زنان جمع زین یزنان پاکستان نیهمچن .(4دارند )

 .(93دارند ) یشتریضخامت بافت نرم صورت ب Mentonو  Glabellaبه جز 

 ینشان داد ضخامت بافت نرم صورت در نواح نیحاضر همچن مطالعه

Nasion،Rhinion ،Subnasal ،Upper lip ،Lower lip  ،

Labiomental region ،Pogonion از  شتریب یداری در مردان به طور معن

  .باشد یزنان م

، ضخامت بافت نرم صورت در هیترک تیها، در جمع تیدرون جمع سهیمقا با

،  Glabella ،Nasion ،Subnasal ،Upper lipیمردان در نواح

Stomion،Lower lip  ،Labiomental region  وPogonion شتریب 

 خامت، مردان نسبت به زنان، ضلیبرز تیدر جمع نیهمچن .(6باشد ) یاز زنان م

داشتند  Upper lipو  Rhinion  ،Subnasalیدر نواح یشتریبافت نرم ب

 مطالعات ذکر شده در بالا با مطالعه ما، احتمالاً یها افتهیمتفاوت بودن  علت .(93)

 باشد. یمورد مطالعه منژاد و سن افراد  تفاوت در

که با استفاده از  El-Mehallawiمطالعه  جیخلاف مطالعه حاضر نتا بر

 یریبالغ اندازه گ یمصر 234ضخامت بافت نرم صورت را در  کیپروب اولتراسون

از  ترشیب یریکرد، نشان داد که ضخامت بافت نرم در زنان در اکثر نقاط اندازه گ

 لیتواند به دل یبا مطالعه ما م لعهمطا نیا یها افتهی( که تفاوت 23باشد ) یمردان م

 باشد. یریاندازه گ کیمتفاوت بودن تکن

شود که صرف نظر از نژاد مورد مطالعه، مردان  یاستنباط م نیبالا چن جینتا از

 نسبت به زنان دارند همان گونه که در مطالعه یتر میبافت نرم ضخ نیانگیبه طور م

 Nasion ،Rhinion ،Subnasal ،Upper lip ،Lowerیحاضر در نواح

lip ،Labiomental region  وPogonion موضوع را  نیشد و ا دهمشاه

هد که د ینشان م جینتا نیا نیچنهم لحاظ کرد. یدر طرح درمان ارتودنس یستیبا

 مطالعات دیدارد و با ی، ضخامت بافت نرم صورت منحصر به فردیرانیا تیجمع

  تفاوت. ردیانجام گ گرید یسن یگسترده تر با حجم نمونه بالاتر در بازه ها

، Glabellaبه جز  یدو جنس مشاهده شد و مردان در تمام نواح نیب یدار یمعن

Stomion  وMentonنسبت به زنان  یشتری، ضخامت بافت نرم صورت ب

 داشتند.

 

 

 ر و تشکر یتقد
 یدهان و همکارو بهداشت سلامت  قاتیمرکز تحق یها تیاز حما لهینوسیبد

 و تشکر  ریمطالعه، تقد نیبابل در ا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک

 .گردد یم
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Proportional relationship between different facial structures, including soft 

tissue thickness and dental and skeletal components, is the key to beauty. Today facial soft tissue harmony is the primary 

goal of orthodontic treatment, unlike the past which focused only on hard tissue and dental occlusion. The aim of this 

study was to measure facial soft tissue thickness in the northern population of Iran with class I skeletal pattern in lateral 

cephalometry and compare these values between males and females to use the results in orthodontic treatment and 

craniofacial reconstructions. 

METHODS: In this cross-sectional research, 180 lateral cephalometry of 77 male and 103 female, aged between 18-24 

years who had referred to private orthodontic offices, were traced on acetate paper. Then, 10 anatomical variables were 

measured in Glabella, Nasion, Rhinion, Subnasal, Upper lip, Stomion, Lower lip, Labiomental region, Pogonion and 

Menton parallel to the Frankfurt plan. 

FINDINGS: Facial soft tissue thickness in males was significantly higher than females in Nasion (male=5.65±1.55, 

female=4.38±1.47), Rhinion (male=3.07±0.64, female=2.5±0.57), Subnasal (male=16.39±2.55, female=14.05±1.44), 

Upper lip (male=15.51±2.29, female=13.57±1.64), Lower lip (male=16.48±1.85, female=14.64±1.39), Labiomental 

(male=11.02±1.46, female=10.49±1.67) and Pogonion (male=11.4±1.64, female=10.32±1.77) (p<0.05). 

CONCLUSION: Based on the results of this study, there was a significant difference in facial soft tissue thickness 

between the two genders in the north Iranian population so that males had more facial soft tissue thickness than females 

in most of the areas. 

KEY WORDS: Facial Soft Tissue Thickness, Lateral Cephalometry, Ethnic Groups. 
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