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 چكيده
اهميت به تناسب نسج نرم صورت و دهان  توجهارتودنسي  هاي درمان امروزه در :مقدمه

بررسي تغييرات ضخامت نسج نرم از انجام اين تحقيق هدف . سزايي يافته است به
  . بوددو جنس  بين هاي خط مياني صورت طي رشد در لندمارك

 18تا  6بيمار  98هاي راديوگرافي جانبي  كليشهتحليلي  - در اين تحقيق توصيفي :ها و روش مواد
اصفهان مورد آزاد دانشگاه پزشكي  مراجعه كننده به بخش ارتودنسي دانشكده دندان  ساله

شامل گلابلا، نازيون بافت نرم،  خط مياني صورت  لندمارك 7 موقعيت. بررسي قرار گرفت
تعيين بافت نرم، پوگونيون بافت نرم، لبرال فوقاني و لبرال تحتاني  Bم، نقطه بافت نر Aنقطه 

ها در  داده. بافت نرم تا بافت سخت زيرين محاسبه گرديد هاي لندمارك هگشت و سپس فاصل
 tنث و مذكر با استفاده از آزمون ؤسال در دو جنس م 12سال و بالاي  12هاي زير  گروه

  .)α = 05/0( مستقل بررسي شدند
فقط بين ضخامت سال  12نث در سنين زير ؤبين جنس مذكر و م  در مقايسه :ها يافته

تفاوت آماري ) 043/0  =p value( Bنقطه  و )p value=  026/0( زيونان يها لندمارك
، )p value = 043/0(نازيون  هاي تفاوت ضخامت نسوج نرم لندمارك .دار مشاهده شد معني
سالگي  12دو جنس بعد از در ) pvalue > 001/0(و لبرال فوقاني ) A )001/0  =p valueنقطه 
دو در جنس مذكر بين  ها كرمارلند تمام بين ضخامت نسج نرمدر بررسي  .بود دار معني

مشاهده شد و در مورد داري  فاوت آماري معنيت) B )119/0  =p valueگروه به جز نقطه 
  هاي خط مياني صورت به جز نقطه كرضخامت نسج نرم تمام لندماتفاوت نث ؤجنس م

  .بود دار عنيم) p value=  968/0(و لبرال فوقاني ) p value=  105/0(نازيون بافت نرم 
  Bبه جز در نقاط نازيون وضخامت نسج نرم در پسران و دختران قبل از بلوغ  :گيري  نتيجه
و  Aگلابلا،  نقاط شامل بعد از بلوغ ضخامت نسج نرم در قسمت فوقاني صورت. بود مشابه

ها قبل و  بود و در هر دو جنس، مقايسه تمام لندمارك  دخترانبيشتر از  پسراندر لبرال فوقاني 
تر  سن ضخيمافزايش با هاي خط مياني صورت  كرنسج نرم لندما سالگي نشان داد كه 12بعد 
   .شود مي

  .راديوگرافي، ارتودنسي نسج نرم، :ها كليد واژه
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  مقدمه
تشخيص و طرح درمان در ارتودنسي در طي زمان تحت يند افر

از تأكيد بر روي سير آن تأثير تغييرات فراواني قرار گرفته كه 
اكلوژن دنداني و نسج سخت در گذشته به سمت تأكيد بيشتر بر 

اين تحول  .باشد صورت مي يروي بافت نرم و تناسب بين اجزا
 )Soft tissue paradigm( "پارادايم نسج نرم"تحت عنوان 

شود كه هدف اوليه از درمان ارتودنسي را دستيابي به  ناميده مي
  ].1[تناسب و هارموني نسج نرم صورت و دهان مي داند

تغييرات بافت نرم صورت با پارامترهاي نژاد و جنس و سن 
ضخامت بافت نرم  بينعلاوه بر اين . ]3،2[در ارتباط است

  .]4[جود دارد نيز ارتباط و صورت با  فرم بدني افراد
كه  "بازسازي صورت"در ،اندازه گيري ضخامت بافت نرماز 

شاخه اي از علم پزشكي قانوني، باستان شناسي و انسان شناسي 
  ].5[است نيز استفاده ميشود 

مانده  روش معمول در بازسازي سه بعدي چهره از اجساد باقي
بازسازي چهره بر روي جمجمه مجهول به وسيله خاك  ،انساني

در اين روش بر روي كستي كه از جمجمه تهيه . باشد س مير
مي شود، ضخامت بافت نرم در نقاط آناتوميك صورت با 

ضخامت بافت نرم در اين . ]6[گردد هايي مشخص مي شاخص
نقاط بر اساس ميانگين آن در افراد جامعه با در نظر گرفتن 

  .]5[باشد بدني افراد مي فرمجنس، سن، نژاد و 
تشخيص سن فرد  ،پزشك در بازسازي چهره نقش دندان

مجهول و همچنين بررسي ميزان ضخامت نسج نرم 
  ].5[هاي صورت است لندمارك

بيش از صد سال است كه پژوهشگران ضخامت بافت نرم 
صورت را هم از روي صورت اجساد و هم اشخاص زنده تعيين 

 مانند يهاي گوناگون ها از روش پژوهش و در اين ]7، 8[اند كرده
 غيرهسونوگرافي، توموگرافي كامپيوتري، راديوگرافي جانبي و 

  .]6، 9[اند بهره برده
هاي گوناگوني از  گيري ضخامت بافت نرم در لندمارك اندازه

ها داراي تعاريف و  شود كه اين لندمارك صورت انجام مي
چه امروزه استاندارد  اگر. ]10[مشخصات آناتوميك معيني هستند

ها وجود ندارد اما جداول  ب اين لندماركمشخصي براي انتخا
مختلف ميزان ضخامت بافت نرم را در بسياري موارد در 

  .]6، 11، 12[ندهاي همساني گزارش داده ا لندمارك

De Greef بر روي اي گسترده  در مطالعه] 13[و همكاران 
با اولتراسوند  راصورتي  هاي لندمارك قفقازي ضخامتنژاد 
اين  جنس، سن و فرم بدني ها بر حسب تفاوت كردند و بررسي

  .نژاد را تعيين نمودند
Utsuno از ضخامت بافت نرم براي تعيين  ]2[و همكاران

 استفاده كردند و سفالومتري كودكان ژاپني در صورتي هنقط 12
مورد مطالعه  را سال 18تا  6دو گروه دختران و پسران بين سنين 

 12بافت نرم در سنين هاي جنسي در ضخامت  تفاوت. دادندقرار 
  .شدسال به بالا مشخص 

Domaracki  وStephan]14 [ ضخامت نسج نرم
را بررسي كردند اما استراليايي  هاي صورتي جسد هاي لندمارك

داري بين زنان و مردان در نسج نرم صورت مشاهده  تفاوت معني
  .كردندن

Genecov رشد نسج نرم صورت را بين  ]15[و همكاران
نتيجه گرفتند كه تفاوت نسج  و سال بررسي كردند 18تا  7سنين 

  .گردد نرم در دو جنس بعد از بلوغ مشخص مي
هاي  عدم بررسي ضخامت نسج نرم لندماركبا توجه به 

هاي جنسي و  و عدم تعيين تأثير تفاوت صورت در جمعيت ايراني
اطلاعات در اين زمينه وجود  به نيازهمچنين و  ها سني بر آن
ذاري بازسازي چهره در ايران و كاربرد آن در گ براي پايه
ضخامت نسج نرم از انجام پژوهش حاضر تعيين هدف  ارتودنسي،
  .در دو جنس و در طي رشد بود هاي خط مياني صورت لندمارك

  
  ها روش  مواد و 

سال تحصيلي در  تحليلي از نوع مقطعي - توصيفياين مطالعه 
پزشكي دانشگاه  بخش ارتودنسي دانشكده دندان در 1387- 88

در طي آن . اصفهان انجام گرفت آزاد اسلامي واحد خوراسگان
به وسيله ساله  18تا  6جانبي بيماران سفالومتري   كليشه 98

 49نمونه مؤنث و  49ند كه شامل شدگيري آسان انتخاب  نمونه
 12تا  6در دو گروه سني  ها نمونهاز نظر سن . نمونه مذكر بودند

نث مورد بررسي ؤل در هر دو جنس مذكر و مسا 18تا  12و سال 
ها  بندي گروه مسال براي تقسي 12علت انتخاب سن  .قرار گرفتند

  ].2، 16، 17[ها و با توجه به مقالات مرتبط بود تعداد بالاي نمونه
، دفورميتي صورتي، هاي شديد اكلوژندر افرادي كه مال 

ا از ه سندرم و يا شكاف كام و دهان وجود داشت اين نمونه
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  .مطالعه خارج شدند
بافت نرم و سخت بر روي  هحاشي ها نمونه  در راديوگرافي

 لندمارك هفت ترسيم شد و محل تريسينگ استات مات كاغذ
  :بافت نرم خط مياني صورت به توصيف زير تعيين گرديد

Gelabella :G )ترين نقطه  ترين و قدامي برجسته :)گلابلا
  .لساژيتا روي پيشاني در پلن ميد

Nasion :N ) ترين نقطه در  عميق :)نرمنازيون بافت
  .خط وسط بين پيشاني و بيني

مقعرترين نقطه در خط وسط بر روي  :بافت نرم A نقطه
 .لب بالا  لب بالا بين ساب نازال و حاشيه

Lebral superior :Ls )اي كه  نقطه :)لبرال فوقاني
عمولاً م. مخاطي پوستي لب بالا است  حاشيه  نشان دهنده

  .لب بالا  ترين نقطه قدامي
Lebral inferior :Li )مياني بر   نقطه :)لبرال تحتاني

  .تحتاني بخش مخاطي لب پايين  روي حاشيه
مقعرترين نقطه در خط وسط بر روي  :بافت نرم B نقطه

تحت  كه و پوگونيون بافت نرم لبرال تحتانيلب پايين بين 
  .شود ميعنوان شيار لبيو منتال نيز شناخته 

Pogonion: Pog )ترين  برجسته :)پوگونيون بافت نرم
  .]12[ترين نقطه بر روي چانه در پلن ميد ساژيتال يا قدامي

لندمارك بافت نرم تا بافت سخت زيرين  هسپس فاصل
اين كار  ،براي كاهش تأثير خطاي چشم ناظر و محاسبه گرديد

  .توسط دو نفر با دقت تمام انجام شد
تجزيه و تحليل  SPSSافزار آماري  تفاده از نرمها با اس داده
هاي  جهت مقايسه ميانگين ضخامت نسج نرم لندماركشد و 

نث و بين دو گروه سني از آزمون ؤهاي مذكر و م صورت در نمونه
t  شدمستقل استفاده .  

  
  ها افتهي

فقط سال  12نث در سنين زير ؤبين جنس مذكر و م  در مقايسه
نقطه  و )p value=  026/0( زيونان يها لندماركبين ضخامت 

B )043/0  =p value( دار مشاهده شد تفاوت آماري معني 
ضخامت نسوج نرم در دو  در حالي كه در بررسي) 1جدول (

 Bنقطه  ها به جز لندمارك  همهتفاوت سالگي  12جنس بعد از 

)529/0  =p value(،  پوگونيون)194/0  =p value( گلابلا ،
)529/0  =p value ( و لبرال تحتاني)090/0  =p value (

ضخامت نسج نرم جنس  در مقايسه .)2جدول (بود  دار معني
پوگونيون  هاي كرلندما ،سال 12سال و بالاي  12مذكر زير 

)001/0 < p value( ،A )001/0 < p value( لبرال فوقاني ،
)001/0 < p value(،  لبرال تحتاني)001/0 < p value( ،

) p value=  039/0(و نازيون ) p value=  004/0(گلابلا 
 مقايسه مشابهيدر ). 3جدول (دادند نشان دار  تفاوت آماري معني

ضخامت نسج نرم  يسن دو گروه نث بينؤدر جنس م
 p value( ،A )006/0  =p=  022/0( گلابلا هاي كرلندما

value( لبرال تحتاني ،)003/0  =p value( ،B )001/0 < p 

value (پوگونيون  و)001/0  =p value(  تفاوت آماري
  ).4جدول (دادند  داري نشان معني

  
هاي خط مياني صورت دختران و  ميانگين لندمارك .1جدول 

  سال 12پسران زير 
  p value  درجه آزادي tآزمون   لندمارك

G 224/ -  48  823/  
N 132/1  48  *026/  
A 496/1  48  141/  
Ls 607/  48  547/  
Li 239/1  48  221/  
B 083/2  48  *043/  

Pog 487/1  48  144/  
G: ، گلابلا N :نازيون ، A:نقطه A،Ls: لبرال فوقاني ، Li :لبرال تحتاني ، B :نقطه B 

Pog :پوگونيون 
  )p value > 05/0(دار است  نشان دهنده وجود اختلاف آماري معني *علامت 

  
و  هاي خط مياني صورت دختران ميانگين لندمارك .2جدول 

  سال 12پسران بالاي 
  p value  درجه آزادي tآزمون   لندمارك

G 540/ -  48  592/  
N 078/2  48  *043/  
A 552/3  48  *001/  
Ls 575/5  48  *001/< 

Li 728/1  48  090/  
B 634/ -  48  529/  

Pog 318/1  48  194/  
 G: گلابلا ، N :نازيون ، A:نقطه A،Ls: لبرال فوقاني ، Li :لبرال تحتاني ، B :نقطه B 

Pog :پوگونيون 
  )p value > 05/0(دار است  نشان دهنده وجود اختلاف آماري معني *علامت 
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هاي خط مياني صورت بين پسران زير  ميانگين لندمارك .3جدول
  سال 12سال و بالاي  12

  p value  درجه آزادي tآزمون   نوع لندمارك
G 036/3 -  48  *004/  
N 120/2 -  48  *039/  
A 868/6 -  48  *001/<  
Ls 323/5 -  48  *001/<  
Li 478/4 -  48  *001/<  
B 589/1 -  48  119/  

Pog  029/4 -  48  *001/<  
G: گلابلا ، N :نازيون ، A:نقطه A،Ls: لبرال فوقاني ، Li :لبرال تحتاني ، B :نقطه B 

Pog :پوگونيون 
  )p value > 05/0(دار است  نشان دهنده وجود اختلاف آماري معني *علامت 

  
هاي خط مياني صورت بين دختران  ميانگين لندمارك .4 دولج

  سال 12سال و بالاي  12زير 
  p value  درجه آزادي tآزمون   لندمارك

G 362/2 -  48  *022/  
N 652/1 -  48  105/  
A 904/2 -  48  *006/  

Ls 040/  48  968/  
Li 102/3 -  48  *003/  
B 153/5 -  48  *001/<  

Pog 495/3 -  48  *001/  
 G: گلابلا ، N :نازيون ، A:نقطه A،Ls: لبرال فوقاني ، Li :لبرال تحتاني ، B :نقطه B 

Pog :پوگونيون 
  )p value > 05/0(دار است  نشان دهنده وجود اختلاف آماري معني*علامت 
  

  بحث 
حياتي در درمان   ارزيابي صحيح نسج نرم بيمار يك مرحلهامروزه 

مورد رشد نسج  هاي اوليه در بررسي. شود ارتودنسي محسوب مي
الگوي رشد اسكلتي و تكامل نسج نرم را نشان  در نرم وجود ثبات

كه شواهد بسياري وجود دارد كه نشان  در حالي ]17[داد مي
مختلف نسوج نرم نيمرخ صورت داراي زمان و  يدهد اجزا مي

سرعت رشد متفاوتي بوده و رشد نسوج نرم در ارتباط مستقيم با 
  ].6 ،13[باشد رشد اسكلت نمي
رشد نسوج نرم، افزايش   هاي مختلف در زمينه در بررسي

هاي قابل ملاحظه  ضخامت نسج نرم همراه با رشد و تفاوت
  .]18- 20[است جنسي گزارش شده

، شكل و اندازهبه هر حال تاكنون اطلاعات زيادي در مورد 
سازد تا در  كلينيسين را قادر مي كه ها موقعيت نسبي بيني و لب

هاي قدامي بالا  ها و عقب بردن دندان رج نمودن دندانمورد خا
  . ]15[است ه نشدهيگيري كند ارا تصميم

حاضر در راستاي بررسي تغييرات نسج نرم در اثر رشد   مطالعه
  .است هاي جنسي در اين مورد انجام شده و تفاوت

نث در ؤبين جنس مذكر و م  حاضر در مقايسه  در مطالعه
 نازيونبه جز  ي بافت نرمها لندمارك  مهه در سال 12سنين زير 

له نشان أاين مس. داري مشاهده نشد تفاوت آماري معني Bو 
تا دهد كه ضخامت نسج نرم در پسران و دختران قبل از بلوغ  مي

هاي  اين يافته در هماهنگي با يافته. باشد مشابه مي حدودي
نرم در اند تفاوت نسج  باشد كه نتيجه گرفته مي بعضي از مطالعات

  ].2، 15[گردد دو جنس بعد از بلوغ مشخص مي
حاضر تفاوت بين ضخامت نسوج نرم در دو پژوهش در 

نازيون، لبرال فوقاني و هاي  سالگي در لندمارك 12جنس بعد از 
A دهد ضخامت نسج نرم در قسمت  كه نشان مي بوددار  معني

ورتي ست در ص ا  ها بوده فوقاني صورت در آقايان بيشتر از خانم
  .دار نبود كه در لب تحتاني و چانه اين تفاوت معني

Genecov نيز در بررسي خود به اين نتيجه  ]15[و همكاران
متر  ميلي 2ـ3ساله  17كه ضخامت لب بالا در آقايان  ندرسيد

رشد بيشتر  آن را است و علت  ساله بوده 17هاي  بيشتر از خانم
ت مضخا در مورد. ندبيان كرد سالگي 12ـ17آقايان در سنين بين 

هم به همين نتيجه رسيدند كه با نتيجه مطالعه حاضر  لب پايين
جا كه مطالعه مذكور بر روي نژاد قفقازي  از آن. در تناقض است

  . تواند در نتيجه تفاوت نژادي باشد انجام شده، اين تناقض مي
ضخامت چانه در آقايان و  مطالعه مذكور در موردهمچنين 

با كه ] 15[داري نشان نداد سالگي تفاوت معني 17ها در  خانم
  .هماهنگ است نتيجه بررسي حاضر

 اجساددر بررسي روي  ]Stephan]14و  Domarackiولي 
داري در  كه تفاوت آماري معني ندبالغين استراليايي نتيجه گرفت

در اين بررسي  .ها وجود ندارد ضخامت نسج نرم آقايان و خانم
گيري شده  هاي ظريف اندازه وزنضخامت نسج نرم از طريق س

جايي كه روش اين تحقيق با ساير مطالعات متفاوت  از آن. است
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گيري به صورت مستقيم بر روي اجساد انجام شده  است و اندازه
. است، نتايج به دست آمده از اين تحقيق نيز متفاوت مي باشد

هاي آينده از اين روش نيز  شود در مطالعه بنابراين توصيه مي
  .اي بررسي ضخامت نسج نرم نژاد ايراني استفاده شودبر

در رابطه با تفاوت ضخامت نسج نرم در جنس مذكر بين 
در اين  دست آمدهه سال نتايج ب 12سال و بالاي  12سنين زير 

هاي  كركه بين ضخامت نسج نرم تمام لندما ددانشان  مطالعه
. د داردداري وجو تفاوت آماري معني B  به جز نقطهمورد بررسي 

بر افزايش ضخامت نسج نرم خط مياني صورت  دليلاين نتيجه 
 Genecovهاي  باشد كه با يافته در طي رشد در جنس مذكر مي

  .باشد هماهنگ مي ]19[ و همكاران Zylinskiو  ]15[و همكاران
نث بين ؤدر رابطه با تفاوت ضخامت نسج نرم در جنس م

دست آمده نشان ه بسال نتايج  12سال و بالاي  12سنين زير 
به مورد بررسي هاي  كركه بين ضخامت نسج نرم تمام لندماداد 

داري وجود  تفاوت آماري معني نازيون و لبرال فوقاني  جز نقطه
افزايش ضخامت  ها دهد كه در خانم اين نتيجه نشان مي. دارد

. باشد گير نمي زيون در اثر رشد چشمانواحي لب بالا و ن
Genecov نيز در مطالعه خود نشان دادند كه  ]15[و همكاران

 5/0ها تا حدود  افزايش ضخامت لب بالا در اثر رشد در خانم
  .متر بوده و قابل ملاحظه نيست ميلي

گيري از افراد  هاي اين مطالعه نمونه از مشكلات و محدوديت
با ناهنجاري دنتوفاشيال بود كه علت آن عدم دسترسي به 

شود  پيشنهاد مي. د نرمال بوده استراديوگرافي سفالومتري افرا
  .اشخاص طبيعي انجام شود گيري از كه در مطالعات آينده نمونه

  
  گيري نتيجه

ضخامت نسج نرم در پسران و با توجه به نتايج پژوهش حاضر 
بعد از بلوغ ضخامت  .باشد دختران قبل از بلوغ تقريباً مشابه مي

 .ست ا ها  ر از خانمنسج نرم در قسمت فوقاني صورت در آقايان بيشت
ضخامت نسج نرم  و هم در جنس مذكر نثؤدر جنس مهم 
سال و بالاي  12هاي خط مياني صورت بين سنين زير  كرلندما
  .يابد سال افزايش مي 12
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Evaluation of soft tissue thicknesses of facial midline landmarks 
before and after puberty 
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Abstract 
 
Introduction: In recent years, proportions and harmony of orofacial soft tissues have gained great 
importance in orthodontics. The aim of this research was to evaluate soft tissue thickness changes of 
facial midline landmarks during growth in both genders. 
Materials and Methods: In this analytical-descriptive study, lateral cephalometric views of ninety-
eight 6-18 year-old patients referring to the Orthodontics Department of Khorasegan Azad University 
were evaluated. The positions of 7 facial midline landmarks, including glabella, soft tissue nasion, 
soft tissue points A and B, soft tissue pogonion, and superior and inferior labrale, were determined 
and then the thicknesses of the landmarks were measured. Data was compared between two groups of 
under and above 12 years of age between males and females using independent t-test (α=0.05). 
Results: There were no statistically significant differences between the soft tissue thicknesses of both 
sexes in any of the landmarks except nasion (p value = 0.026) and point B (p value=0.043) in the 
group under 12 years of age. Differences between the soft tissue thicknesses in both sexes over 12 
years of age were statistically significant in nasion (p value = 0.043), point A (p value=0.001), and 
superior labrale (p value < 0.001). Differences between soft tissue thicknesses of all the landmarks 
were statistically significant between the two age groups in males except point B (p value=0.119); 
however, in females only the thickness of soft tissue nasion (p value = 0.105) and superior labrale (p 
value = 0.968) were not statistically significant between the two age groups. 
Conclusion: Soft tissue thicknesses were almost the same in boys and girls except nasion and point B 
before puberty. After puberty upper face soft tissue thicknesses, including glabella and point A, were 
greater in boys compared to girls. However, in both sexes, soft tissue thicknesses of facial midline 
landmarks increased after 12 years of age. 
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