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  چكيده
. گيرد مدنظر قرار مي IIميزان برآمدگي نيمرخ بيني در طرح درمان بيماران كلاس  :مقدمه
در يك  IIاين پژوهش، بررسي خصوصيات مورفومتريك نيمرخ بيني در بيماران كلاس هدف 

  . ايراني بود  نمونه از جامعه
باشد كه با به كارگيري تحليل  يم جهت بدون و عيمقط - تحليلي مطالعه اين :ها مواد و روش

. انجام گرفت IIبيمار اسكلتال كلاس  123ي سفالومتريك ها يوگرافيرادمورفومتريك روي 
هاي  مؤلفه زيآنال .پوشاني پروكراست انجام شد با استفاده از برهم ها يگرافپوشاني راديو برهم
بافت سخت جهت توصيف تمايلات طبيعي   نقطه 15بافت نرم بيني و   نقطه 8بر روي  اصلي

خصوصيات  ارتباطشدت  راي تعيينبرگرسيون چند خطي  آناليز .موجود انجام گرفت
توسط هاي اصلي  مؤلفهآناليز . استفاده شدپروفايل بافت نرم بيني  ومورفولوژيك بافت سخت 

 SPSSافزار  توسط نرم 05/0 يدار و آناليز رگرسيون با سطح معني Viewbox 4افزار  نرم
  .انجام شد 15نسخه 
اول  اصلي  مؤلفههفت . شد اصلي توصيف   مؤلفه 22تنوع نيمرخ بافت نرم بيني با  :ها يافته

شدت  .شود يمدرصد كل واريانس شكل را شامل  5/88در حدود  IIبافت نرم در افراد كلاس 
 رصد د 5/35 بافت نرم بيني و نيمرخهمبستگي خصوصيات مورفولوژيك بافت سخت 

  .برآورد شد
تنوع مختلفي از شكل بيني دارند و بين الگوي اسكلتي بيماران با  IIافراد كلاس  :گيري  نتيجه
  .ها ارتباطي وجود ندارد و شكل بيني آن IIاكلوژن كلاس  مال

  هاي اصلي مال اكلوژن، بيني، سفالومتري، تحليل مؤلفه :ها كليد واژه
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  مقدمه
آن  يو هماهنگي بين تمام اجزاست كه تعادل ا صورتي زيبا
 متخصصين تا است شده موجباين اصل  و برقرار باشد

 ميان تمامو جراحان پلاستيك به بررسي ارتباط سي ارتودن
 ،در صورت دليل موقعيت آنبيني به . صورت بپردازند ياجزا
هر چند برخي . گردد محسوب ميمهمي در زيبايي صورت  جزء

بيني بدون قوز و  ،آل ايده يك بيني بر اين اعتقادند كه
 است كهآل  ايده اي بينياي ديگر معتقدند  عده ،]1، 2[ستسربالا

با ديگر ساختارهاي صورت هماهنگ باشد به خصوص كه 
بيني مانند ديگر مشخصات صورت در نژادهاي  هاي ويژگي

  ].3[دكن متفاوت تغيير مي
 شكل و صورت ارتباط بين الگوي اسكلتيمطالعات وجود 

ناديده گرفتن اين ، بر اين اساس ]4، 5[اند را نشان داده بيني
روي فرايندهاي جراحي پلاستيك و ارتوگناتيك  تواند ميارتباط 

  .ارتودنسي اثرات منفي بگذاردهاي  درمان و همچنين
 كنند ميريزي  درماني را طرحمتخصصين ارتودنسي،  اغلب

باعث  اين روند. برسندتعريف شده، كه به يك اكلوژن نرمال 
 هايشان، درماناز اثرات بعضي  ها از ارتودنتيست شده تا بعضي

در بعضي ]. 6، 7[ندبه صورت كلي روي صورت ناراضي باش
تحت تأثير  تصحيح مال اكلوژن درهارموني صورت  ،موارد

هاي اخير تشخيص و طرح درمان  در سال .گيرد قرار مي
و ] 8[تارتودنسي از بافت سخت به بافت نرم متمايل شده اس

تصميم براي درمان، بيشتر بر اساس زيبايي صورت است تا 
براي ارزيابي تحقيقاتي . تصحيح روابط دنداني و اسكلتي

بيشتر آناليزها متمركز بر  شده است كه جذابيت صورت انجام 
مطالعات اخير البته ] 9[تارتباط تيپ بيني، لب و چانه بوده اس

اي پروفايل صورت از نم ياجزا  همهشامل ارزيابي 
   .]10، 11[باشد مي

سفالومتري حدود   گيري و مقايسه هاي معمولي اندازه روش
اند و علاوه بر اشكالات ذاتي كه دارند  سال استفاده شده 60

ها ثابت در نظر گرفتن ساختارهاي مرجع مثل  مشكل اساسي آن
كه ممكن است همين ساختار  باشد، در حالي بيس مي كرانيال

هاي هندسي  روش. رد تفاوت داشته باشدمرجع در دو ف
اعتبار بيشتري  مورفومتريك اين مشكلات را حل كرده است و

هاي بيولوژيكي  در عين حال فراگير شكل در توصيف مختصر و

توان براي  هاي مورفومتريك را مي روش]. 12، 13[دارد
ترين تنوعات، تشخيص  اساس مهم بندي بيماران بر تقسيم
نتخاب بهترين درمان و پيشگويي موفقيت هاي درمان، ا هدف

ها  با اين حال متأسفانه استفاده از اين روش. درمان استفاده كرد
  ].14[ارتودنسي كم بوده است  حيطه در

Halazonetis]15 [اي با استفاده از روش تحليل  در مطالعه
بعد از ) Principal component analysis(هاي اصلي  مؤلفه

وعات بافت سخت و نرم، ارتباط بين اين دو ترين تن معرفي شايع
اين روش اعتبار بيشتري داشته و همچنين . است را توضيح داده

در آن . دهد قدرت و يا به عبارتي دقت ارتباط را نيز نشان مي
كه روشي براي  Procrustes superimpositionمطالعه از 

 ها است استفاده دقيق سفالومتري  سوپر ايمپوزيشن و مقايسه
و سپس تحليل اجزاي اصلي بر روي هر دو متغير ] 16[شد

انجام گرفت و ) بافت سخت(متغير مستقل  و) بافت نرم(وابسته 
  ].15[ها سنجيده شد ارتباط بين آن

حاضر تنوع شكل بيني و ارتباط آن با اختلالات   مطالعه
هاي هندسي مورفومتريك توضيح  اكلوژني را توسط روش

دارند استفاده از  هاي اخير نيز بيان مي المطالعات س. خواهد داد
هاي اصلي براي تشخيص و درمان  روش تحليل مؤلفه

بنابراين ] 17، 18[تواند مفيد باشد هاي صورت مي ويژگي
 وسيع و  اساس استفاده شود بر تكنيكي كه اينجا استفاده مي

  . درك آسان آن انتخاب شده است
م بيني تأثير قابل طور كه گفته شد پروفايل بافت نر  همان

ريزي  آن بر طرح توجهي در زيبايي صورت دارد و بنابراين اثر
بايد مدنظر قرار  Cl IIويژه بيماران  درمان بيماران ارتودنسي، به

اين بيماران درصد قابل توجهي از بيماران ارتودونتيك را . گيرد
ريزي درمان  گيري در خصوص طرح دهند و تصميم تشكيل مي
از . گردد هاي ارتودنسي محسوب مي يكي از چالش اين بيماران

ترين متغيرهاي تعيين  جايي كه نيمرخ بيني يكي از مهم آن
كننده در طرح درمان اين بيماران بوده است، برآمدگي نيمرخ 

بنابراين به نظر . گيرد هاي باليني مدنظر قرار مي بيني در ارزيابي
ي مفيدي در رسد تحليل مورفومتريك آن، اطلاعات بالين مي

دست آوردن ه ب پژوهش، اين هدف. دهد اختيار درمانگر قرار مي
 Cl IIدر مال اكلوژن بيني شكل  ارتباط  درباره آگاهي كلينيكي

  .در يك نمونه از جامعه ايراني بود
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  ها روش  مواد و 
هاي  سفالومتري تحليلي بدون جهت، -در يك مطالعه مقطعي

مورد  IIكلاس  اسكلتي بيمار ارتودنسي با مال اكلوژن 123
هاي اين مطالعه از  نمونه. گرفتتحليل مورفومتريك قرار 

راديوگرافي سفالومتري اوليه بيماران مراجعه كننده به بخش 
اصفهان علوم پزشكي پزشكي دانشگاه  دندان  ارتودنسي دانشكده

كه به صورت غير هاي تخصصي وابسته به دست آمد  و كلينيك
  .ي شدآور احتمالي آسان جمع

 Power and Precisionافزار  حجم نمونه با كاربرد نرم

V4  تايي  26براي انجام رگرسيون خطي با يك مجموعه متغير
  و توان آزمون  05/0، آلفاي 25/0با ضريب تعيين تجمعي 

ها بدون توجه به  نمونه .نمونه محاسبه شد 120 ،درصد 85
. ندشداب انتخ Div 2و  Div 1و از هر دو گروه  جنس بيمار

سال و كيفيت خوب راديوگرافي براي  25تا  15معيار ورود، سن 
 هاي يها و بدشكل گيري دقيق و معيار خروج، سندرم اندازه

جراحي بيني و  ، درمان ارتودونتيك،تروما  مادرزادي و سابقه
  .جراحي ارتوگناتيك بود

  .بود ANB ≤ 5  يهزاوي بر مبنا IIتعيين مال اكلوژن كلاس 
   هاي مورد مطالعه توسط دستگاه اسكنر اپسون تريسفالوم

)Epson Perfection 4990 PHOTO, Indonesia(  با
افزار  ند و با كاربرد نرمداسكن ش dpi 150رزولوشن 

Viewbox 4 )Greece ,kifissiA ,dHAL software (
به . شد عددسازينقاط مورد مطالعه توسط متخصص ارتودنسي 

 عددسازيبار  2رد نظر در هر گرافي منظور كاهش خطا، نقاط مو
  . شدندآناليز  ،شد و نقاط ميانگين

 /A/ (A(نقاط مورد مطالعه در پروفايل بافت نرم بيني شامل 

point ،)Sn (Subnasale ،)Pr (Pronasale ،)N/ (Nasion/ 
، Pr-Sn-50% ،N/-Pr-85% ،N/-Pr-50%و نقاط ساختگي 

N/-Pr-15% بود.  
  .ر نيز مورد بررسي قرار گرفتپانزده نقطه اسكلتي زي

 )Ba (Basion ،)S (Sella ،)Se (Sphenoethmoidal ،)N (
Nasion ،)Po (Porion ،)O (Orbital ،)ANS (Anterior 

nasal spine ،)A (A point ،)PNS (Posterior nasal spine ،
)Ar (Articulare ،)Go (Gonion ،)Ag (Antegonial notch ،
)Me (Menton ،)Pg (Pogonion ،)B (B point.  

  تعريف نقاط ساختگي
)Pr-Sn-50% :(اي ساختگي بين  نقطهPr  وSn  روي بوردر

 .باشد يمتحتاني بافت نرم بيني 

)N/-Pr-15%( :15  فاصلهاي ساختگي روي بيني در  نقطه 
  .باشد يم Prو  /Nبين   فاصلهدرصد بالايي از كل 

)N/-Pr-50% :(اي ساختگي روي بيني وسط  نقطهN/  وPr 
 .باشد يم

)N/-Pr-85%( :85  فاصلهاي ساختگي روي بيني در  نقطه 
   .باشد يم Prو  /N بين  فاصلهدرصد بالايي از كل 

در تحليل  ها يگرافراديوبرهم پوشاني در استفاده از 
 جايي ه، جاب)Scale( اثر مقياس يك بايدمورفومتر

)Translation (و چرخش )Rotation( با حذف. حذف گردد 
اين اثرات هر گونه تفاوتي كه باقي بماند مربوط به تفاوت هر 

  . ها است يوگرافيكدام از راد
افزار  روشي است كه توسط نرم برهم پوشاني پروكراست

به اين  شود يو چرخش حداقل م جايي همقياس، جاب اثرات
در هر سفالومتري و تطابق  مركزي  نقطهصورت كه با تعيين 

 و همچنين با يكسان كردن ها يالومتراين نقطه در تمام سف
، اثر ها يتمام سفالومتر) Centroid size( مركزي  اندازه

اثر چرخش تصاوير . ]16[گردد يجايي كنترل م همقياس و جاب
وقتي  ها ينيز با كمينه كردن فاصله نقاط متناظر در سفالومتر

منطبق شده، كنترل  ها يهمه سفالومتر مركزي  نقطهتعيين 
ميانگين كه از برهم پوشاني با اين روش شكلي  .گردد يم

به  هاست ينقاط آن، ميانگين نقاط متناظر در تمام سفالومتر
بر روي تفاوت  هاي اصلي تحليل مؤلفه. دهد يمدست 

با ) راديوگرافي( مختصات نقاط مورد مطالعه هر شكل
تا  گرفتمختصات نقاط متناظر در شكل ميانگين انجام 

 )PC )Principal components هاي شكل PC اي از مجموعه
 5/88هاي توصيف كننده PCدر اين مطالعه  .دست آيده ب

هاي مورد  درصد واريانس پروفايل بافت نرم بيني در نمونه
  .انتخاب شدمطالعه، 

 Viewbox 4افزار  توسط نرم هاي اصلي تحليل مؤلفه
)dHAL, Kifissia, Greece ( و آناليز رگرسيون با سطح

   15نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  05/0ار د معني
)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد.  
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  ها افتهي
نمونه با  14آوري گرديد كه  نمونه جمع 137در طي اين مطالعه 

اعمال معيارهاي خروج از مطالعه حذف شدند و آناليزهاي مورد 
  شامل  ها نمونه. مانده انجام گرفت باقي  نمونه 123نظر روي 

  .بود سال 15- 25گروه سني   مرد در محدوده 44زن و  79
با  يسفالومتر لترال 123 برهم پوشاني گذاري و نقطه بعد از

  نقطهپروكراست شكلي به دست آمد كه در محل هر  روش
. وجود دارد تر پررنگي ابري از نقاط با مركزيت سفالومتر لترال

ها است و علت  يسفالومتراين ابر نقاط در واقع نقاط همنام تمام 
در مركز هر ابر، . باشد يمپررنگي مركز، تجمع نقاط بيشتر 

  همهاي كه كمترين فاصله را نسبت به نقاط متناظر در  نقطه
با استفاده از اين داده . باشد يمميانگين   نقطهها دارد،  يسفالومتر
ميانگين كه نقاط آن، ميانگين نقاط متناظر در تمام  ،شكلي
 .به دست آمد هاست، يمترسفالو

در  22PC با انجام آناليز اجزاي اصلي، شكل بافت نرم توسط
  اول تقريباً  PCهفت . توصيف شد IIبيماران كلاس 

 ).1جدول (كنند  درصد كل واريانس شكل را توصيف مي 5/87
شود  اول ديده مي PCكه در  IIبيشترين تنوع در بيماران كلاس 
باشد و بعد از  و زاويه نازولبيال مي در موقعيت عمودي نوك بيني

 PCخلفي نوك بيني و لب بالا است، كه با  - آن موقعيت قدامي
  . دوم نشان داده شده است

  
اصلي   واريانس و واريانس تجمعي كه هفت مؤلفه. 1جدول 

)PC ( اول بافت نرم بيماران كلاسII  كند يمرا توصيف  
 )22: هاي اصلي تعداد كل مؤلفه(

 (%)واريانس تجمعي  (%)واريانس 

6/336/33 اصلي اول  مؤلفه
0/266/59  اصلي دوم  مؤلفه
9/75/67 اصلي سوم  مؤلفه
8/72/75 اصلي چهارم  مؤلفه
2/56/80 اصلي پنجم  مؤلفه
5/49/84 اصلي ششم  مؤلفه
5/24/87 اصلي هفتم  مؤلفه

PC: Principal component  
  

ها را تشكيل  درصد واريانس شكل 55بيشتر از  PCاين دو 
هاي بافت نرم  PC  استفاده شدند و بقيه PCاين هفت . دهند مي

شدند،  ها را شامل مي كه درصد بسيار كمي از واريانس شكل

توان در آن اجزاي  ها كه مي PCتصاوير گرافيكي . حذف گرديدند
هاي نيمرخ بافت نرم بيني در افراد PCتوصيف شده توسط 

 .داده شده است نشان 1شكل  را مشاهده نمود، در II كلاس
 و نيمرخشدت همبستگي خصوصيات مورفولوژيك بافت سخت 

  .درصد برآورد شد 5/35 بافت نرم بيني
  

  بحث 
مورفومتريك پروفايل بافت نرم بيني  هدف از اين پژوهش، بررسي

و بررسي ارتباط احتمالي آن با ساختارهاي  IIدر بيماران كلاس 
اگرچه اين مطلب براي جراحان پلاستيك . بودت صورت بافت سخ

هاي ديگري مانند ارتودنسي و  و زيبايي مورد توجه است، در رشته
نيز نتايج شكل صورت و ارتباط بافت سخت  و صورتجراحي فك 

با اين حال در تحقيقات ارتودنسي به اين . و نرم اهميت دارد
توصيف نيمرخ حقيقت كه بيني با عرض، طول، عمق و شكلش در 

  .صورت نقش دارد توجه كمي شده است
هاي سفالومتري استخواني و  گيري در ارتودنسي اندازه

بر اين اساس . اند گذاشتهدنداني از قديم بر طرح درمان اثر 
گيري نيمرخ بافت نرم بيني و شناخت تنوعات نيمرخ بيني  اندازه

ند در توا يمي استخواني صورت نيز با ساختارهاو ارتباط آن 
  .ريزي درمان اثر داشته باشد طرح

هاي  يوگرافيرادهاي اين مطالعه شامل  نمونه
علت انتخاب اين . سال بود 25تا  15ي افراد بين سفالومتر لترال

بافت نرم و   مجموعهرشد سريع   دورهگروه سني، پايان يافتن 
در اين دوره زماني ارتباط بين شكل بافت . سخت صورت بود
كه تغييرات ناشي از افزايش سن  دون اينسخت و نرم ب

 تحقيقات نشان. ي حادث شده باشد قابل بررسي استبزرگسال
دهد كه عمده تغييرات رشدي بيني شامل رشد بيني در  يم

از  و بعدجهت پايين و جلو از دوران نوزادي تا اوايل جواني بوده 
  .]19[ماند يمثابت باقي  نسبتاًآن شكل بيني 

ي ها روشرخ بيني در اين مطالعه از براي بررسي نيم
استفاده از روش تحليل اجزاي اصلي . مورفومتريك استفاده شد

دهد كه با تعداد  يمي ديگر، اين امكان را ها روشدر مقايسه با 
 ها شكلكمي پارامتر، توصيفي مختصر و در عين حال فراگير از 

سودمندي اين روش در مطالعات گذشته . وجود داشته باشد
  ].15، 20[يد شده استتأي
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   ,II Div1كلاس  Div2 ,II كلاس 
  انحراف معيار 3-ميانگين   ميانگين  انحراف معيار 3+ميانگين   انحراف معيار 3-ميانگين   ميانگين  انحراف معيار 3+ميانگين 

         
PC1  PC1  

            

        
PC2  PC2  

          
PC3 PC3 

   
PC4 PC4 

     
PC5 PC5 

انحراف معيار زير ميانگين و شكل  3شكل سمت چپ، . باشد شكل مياني در هر گروه ميانگين اشكال مي. اصلي اول شكل  هفت مؤلفه. 1 شكل
  انحراف معيار بالاي ميانگين است 3سمت راست، 

PC: Principal Component 
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   ,II Div1كلاس   Div2 ,II كلاس 
  انحراف معيار 3-ميانگين   ميانگين  انحراف معيار 3+ميانگين   انحراف معيار 3-ميانگين   ميانگين  انحراف معيار 3+ميانگين 

         
PC6  PC6  

        
PC7  PC7  

نحراف معيار زير ميانگين و ا 3شكل سمت چپ، .باشد شكل مياني در هر گروه ميانگين اشكال مي. ي اصلي اول شكل هفت مؤلفه .1 شكل  ادامه
  انحراف معيار بالاي ميانگين است 3شكل سمت راست، 

PC: Principal Component  

  
تصاوير حاصل از آناليز اجزاي اصلي   يسهمقابا مشاهده و 

از سه  PCتوان حين تغييرات شكل در هر  يمبافت نرم بيني 
ز ميانگين، تر تا سه انحراف معيار بالاتر ا يينپاانحراف معيار 

  .اي كه بين تغييرات هر قسمت وجود دارد را نشان داد رابطه
نتايج اين تحقيق در توصيف شكل بيني در بيماران كلاس 

II  با بررسيPC هاي حاصل از آناليز اجزاي اصلي به دست آمد .
اول  PCكه در  IIين تنوع در كل بيماران كلاس تر شاخص
يال نازولب  يهزاوبيني و تغييرات موقعيت عمودي نوك  ديده شد

خلفي نوك بيني و لب بالا  -بعد از آن، موقعيت قدامي. است
 PCبر همين اساس . دوم توضيح داده شد PCباشد كه با  يم

سوم موقعيت عمودي پل بيني را در ارتباط با موقعيت عمودي 
 SN  نقطهچهارم تغييرات قوز بيني و  PCراديكس نشان داده و 

پنجم موقعيت عمودي  PCدر نهايت نيز  .كند يمرا توصيف 
SN خلفي راديكس  -را به همراه موقعيت قدامي  

  .دهد يمتوضيح 
نوك و پل  خصوصاً، بافت نرم بيني IIدر بيماران كلاس 

بيني با وجود الگوي استخواني نزديك به هم، متنوع است بر 
اين اساس شيب و تحدب يا تقعر بيني وابسته به عدم تعادل 

كه  حال آن. كند ينمبعد قدامي خلفي تغيير صورت در 
Chaconas]21 [ نشان داد كه در موارد كلاسII  امكان

بيشتري براي بزرگ شدن پل بيني وجود دارد و از اين مطلب 
كند و بيني  يمنتيجه گرفت شكل بيني از تحدب صورت تبعيت 

گيري  اين نتيجه. شود يمديده  IIمحدب بيشتر در موارد كلاس 
 IIهدات اين مطالعه در مورد بيني بيماران كلاس با مشا

  يجهنتنيز، ] 4[و همكاران Robisonتحقيقات . همخواني ندارد
ارتباط بين بيني و الگوي استخواني را اين گونه يافتند كه در 

درصد موارد بيني محدب در صورت محدب و بيني مقعر در  86
بيشتر با صورت مقعر وجود دارد و همچنين ارتفاع استخواني 

  مطالعهدر حالي كه . زدگي بيشتر بيني در ارتباط است بيرون
او . كند ينماين يافته را تأييد ] Wisth]22  مطالعهحاضر مانند 

داري نه در شيب استخوان بيني  بيان كرد كه هيچ تفاوت معني
نيست و  III و I ،IIو نه در بافت نرم بيني بين بيماران كلاس 

ب به طور عمده با موقعيت چانه تعيين نيمرخ بافت نرم محد
. باشد يمشود و كمتر ناشي از تنوعات شكل و شيب بيني  يم

تري با  يكنزداين يافته غير منتظره نيست چون بيني ارتباط 
قسمت بالاي صورت نسبت به قسمت پايين صورت كه وجه 
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. است، دارد IIIو  I ،IIافتراق اصلي روابط استخواني كلاس 
Wisth]22 [اكلوژن اسكلتي را  يشترين تفاوت سه گروه مالب

حاضر   مطالعهاين يافته با . تفاوت در طول بيني به دست آورد
در يك راستا است چرا كه طول بيني بخش كمي از تنوع بيني 

  .كند يمرا توصيف  IIبيماران كلاس 
 IIدر بررسي نيمرخ بافت نرم بيني در بيماران كلاس 

ك بيني و لب بالا ديده شد، در يي بين وضعيت نوها رابطه
تري دارند، داراي لب بالاي  يينپابيماراني كه نوك بيني 

تري داشتند و همچنين  نازولبيال بسته  يهزاوتري بوده و  كوتاه
نوك بيني به سمت بالا و جلو همراه با لب به سمت عقب ديده 

  ).PC2و  PC1. 1شكل (شد 
راديكس و ساير   يهناحاي بين  هاي مطالعه، رابطه يافته

بر اين . اجزاي نيمرخ بيني در افراد مورد مطالعه را نشان داد
قرار اساس جلو بودن پل بيني با عقب بودن راديكس و بالاتر 

راديكس كه باهم باعث   يهناحپل بيني با بالا بودن  گرفتن
). PC1,2,4. 1شكل (شوند، همراه است  يمبرجستگي بيني 

و پل بيني  تر عقبراديكس   يهناح بالاتر همراه با SN  نقطه
شود و عامل كوتاه بودن ارتفاع بيني در اين  يمبرجسته تر ديده 

PC  بيشتر، بالاتر بودنSN 1شكل (باشد  يم .PC4,5 .(يجهنت  
دهد بيني كوتاه، برجستگي بيشتري را  يمقبل نشان   جملهدو 

و  Gulsenاين يافته با نتايج مطالعه  .دهد يمنشان 
رود بيني  يممغايرت دارد كه بيان كردند انتظار ] 5[نهمكارا

درازتر، قوز بيشتري داشته باشد و بيني كوتاه اغلب بدون قوز 
  .است و عمق كمتري دارد

Enlow  وHans]23[  گزارش كردند در الگوي اسكلتي
برآمده و محدب است و نوك بيني نيز  كاملاً، بيني وسفاليكدول

حاضر نيز نشان داد خصوصيات   لعهمطا. باشد يمبه سمت پايين 
اما بايد بيان كرد كه . بيني با خصوصيات صورت مرتبط است

) اسكلتال IIمال اكلوژن كلاس  مشخصه(عقب بودن فك پايين 
  .كند ينمالگوي خاصي از شكل بيني را پيشگويي 

شود،  يمهاي اسكلتي ديده  قوز بيني در تمام گروه
Genecov دند كه قوز بيني اغلب گزارش كر] 24[و همكاران

و  Gulsenكه   يحال در. شود يمديده  IIدر بيماران كلاس 

ي  يهزاوهاي اسكلتي بر مبناي  نشان دادند گروه] 5[همكاران
ANB تواند بر خيلي از خصوصيات بيني مانند پل بيني اثر  ينم
 از داشتننشان داد خصوصيت قوز بيني   مطالعهاين . )5(گذار

عقب بودن فك پايين يا جلو بودن ( IIالگوي استخواني كلاس 
پذيرد، اما از ساختار  ينمتأثير ) هفك بالا نسبت به جمجم

بيان ] Halazonetis]12. گيرد يماستخواني كل صورت تأثير 
رشد به پايين و عقب (كرد در بيماراني كه الگوي رشد عمودي 

دارند، قوز بيني بيشتر محتمل است و بيني بدون ) بيشتر از جلو
ديده ) به سمت جلو بيشتر از پايين(قوز در الگوي رشد افقي 

و شود و افزايش طول و عمق بيني متناسب با طول فك  يم
اين طبيعي است كه انتظار داشته باشيم . صورت است ارتفاع

يك بيني بلند و برجسته در يك صورت بلند و همراه با فكين 
يعني خصوصيت قوز بيني با تغيير . طويل وجود داشته باشد

ار در كه بيم كند و ربطي به اين يمجهت الگوي رشدي تغيير 
اكلوژن اسكلتي باشد ندارد كه با نتايج اين مطالعه  چه گروه مال

  مبني بر عدم ارتباط قوز بيني و الگوي اسكلتي بيماران 
  .تطابق دارد IIكلاس 

هاي  PCكه در مطالعه حاضر ارتباط هر يك از  با توجه به اين
بافت نرم با كل بافت سخت سنجيده شده است، بررسي ارتباط 

افت نرم با نواحي خاصي از بافت سخت از جمله با پروفايل ب
علاوه بر . شود يمقاعده جمجمه براي مطالعات بعدي پيشنهاد 

هاي دو بعدي است كه بر پروفايل بافت  اين مطالعه بر اساس داده
انجام . هاي متداول سفالومتري متمركز است نرم بيني با لندمارك
هاي توموگرافيك  يگراف هاي سه بعدي نياز به اين مطالعه با داده

  .گردد يمي بعدي پيشنهاد ها طرحدارد كه براي 
  
  گيري نتيجه

  از هر دو گروه  IIدر اين مطالعه ديده شد تمام افراد كلاس 
2 Div  1و Div توانند تنوع مختلفي از شكل بيني را داشته  مي

و شكل خاصي از بيني  IIباشند و ارتباط بين مال اكلوژن كلاس 
طرح درمان براي داشتن صورتي با اجزاي . نيستدار  معني

متناسب براي اين بيماران با توجه به نيمرخ بيني هر بيمار قبل از 
  .تواند تغيير كند يمدرمان 
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Morphometric analysis of nasal profile in patients with Cl II skeletal 
malocclusion 

 
 

Saeid Sadeghian, Amin Shirvani*, Nooshin Fakhari 
 
Abstract 
 
Introduction: The nasal projection should be considered in Cl II patients treatment planning. This 
study aimed to investigate the morphometric characteristics of the nasal profile in skeletal Cl II 
patients in a sample of Iranian population. 
Materials and Methods: In this random analytical/cross-sectional study cephalometric radiographs 
of 123 Cl II patient were evaluated using morphometric analysis. The radiographs were 
superimposed by Procrust superimposition technique and principal component analysis was carried 
out on 8 nasal soft tissue landmarks and 15 hard tissue landmarks to describe the existing natural 
tendencies. Multiple linear regression analysis was used to determine the relationship between 
morphometric characteristics of hard tissue and soft tissue nasal profile. Principal component 
analysis was carried out using Viewbox 4 orthodontic software and regression analysis was carried 
out by SPSS 15 software (α = 0.05). 
Results: Variations of the soft tissue profile of the nose were described by 22 principal components 
(PCs). The first 7 PCs accounted for approximately 88.5% of the total shape variance. Correlation 
coefficient of the skeletal and soft tissue components was 35.5%. 
Conclusion: All Cl II patients have varied nasal forms and there is no significant relationship 
between skeletal pattern of Cl II patients and their nasal form. 
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