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 چكيده
هاي زيبايي صورت متعاقب افزايش سن،  با توجه به گسترش روزافزون انجام جراحي :مقدمه

هدف از اين . استپيري ضروري  فرآينددنبال  غييرات اسكلت و بافت نرم بهآشنايي با ت
اوربيت با  بعدي و ارزيابي چگونگي تغييرات اسكن سه  تي مطالعه بررسي تصاوير سي

 .افزايش سن بود
بيمار  66اسكن صورت   تي تصاوير سي ،تحليلي -توصيفي ي در اين مطالعه :ها مواد و روش

 :زن در سه گروه سني11مرد و11جمعيت مورد مطالعه شامل  .تخاب شدان )زن 33مرد و  33(
اسكن با كاربرد   تي هر تصوير سي .سال بود 60از  يشترب ساله و 60-41ساله  20-40
گيري  اندازه. بعدي قرار گرفت تحت بازسازي سه Volume viewerبعدي  افزار آناليز سه نرم

عنوان خط  اوربيت به عرض. انجام شد 4/ 3نسخه  Workstation GEافزار  توسط نرم
سپس اين خط . گرفته شد در نظر پيشاني -اي گونه درزلاكريمال به خلفي كرست  ي كننده وصل

به سمت  )xمحور (ارتفاع از اين خط . گيري بعدي استفاده شد براي اندازه xعنوان محور  به
اوربيت  ارتفاع. اوي كشيده شدقسمت مس 9در   تحتاني اوربيت ي و لبه  فوقاني اوربيت ي لبه

 آزمونها توسط  داده .اوربيت محاسبه شد فوقاني و تحتاني ي محدوده ي ناحيه 10در 
ANOVA سپسطرفه و يك LSD 05/0(ارزيابي شد = α(. 

اوربيت در هر دو جنس با افزايش سن تغييرات  عرضدر كه  دادنتايج نشان  :ها يافته
اوربيت در هر دو  فوقاني ي محدودهدر ارتفاع ).  p value> 001/0( رددار وجود دا يمعن

دار  يتغييرات معن ،در مردان) value  p= 3/0(ترين ناحيه لترالي ، 8  ي جنس به غير از ناحيه
دو جنس به غير از  اوربيت در هر تحتاني ي محدوده نيز و )> p value 05/0( وجود داشت

و اين  )> p value 05/0( دار نشان داد يييرات معنتغ ،در مردان ترين ناحيه ، مديالي1 ي ناحيه
اوربيت با افزايش سن دچار تحليل  فوقاني وتحتاني ي  هر دو محدودهست كه  ي ابدان معن

 . شده است
 تحليل درعرض ،با افزايش سن ،حاضر  ي مطالعه هاي با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

شناخت  رو از اين .شود و زنان ايجاد مياوربيت در مردان  فوقاني و تحتاني ي محدوده
سازي صورت  هاي زيبايي، باز تغييرات در روند پيرشدن ممكن است كمك مؤثري درجراحي

 .تغييرات چهره باشد بازسازيو درنتيجه 
 اوربيت ،اسكن  تي سي، پيري :ها كليد واژه
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 مقدمه
پويا و فعال است كه با  فرآيندي ،پيري و افزايش سن

. باشد هاي استخواني همراه مي ساختمان فت نرم وپيرشدن با
ستيسيتي خود دچار آتروفي پوست با از دست دادن تونوسيته و الا

تغيير در توزيع چربي صورت همراه با فعاليت  .]1[شود مي
گيري چين، چروك و خطوط در صورت   عضلات منجر به شكل

بي اين فاكتورها در ظاهر فك، آشكارشدن اضافات چر. گردد مي
زيرچانه، باندهاي پلاتيسما و شلي پوست گردن مؤثرند كه در 

پيري صورت يك فرآيند پيچيده  .]2[شود ميجمعيت پير ديده 
هاي صورت را نيز تحت تأثير  روند تغيير سن، استخوان. ]3[است 

 .]1[دهد قرار مي
 ،پيري صورت فرآينددر گذشته بيشتر محققان براي توضيح 

اما ديده  .كردند نرم و پوست تمركز ميبر روي تغييرات بافت 
اي  طور عمده ها و اسكلت صورت به شده كه تغييرات در استخوان
كند و اين امر با افزايش سن رخ  ظاهر صورت را متأثر مي

بافت زير جلدي  درباره پيري پوست صورت و]. 2[دهد مي
توجه كمتري به پيري لي و ،هاي زيادي وجود دارد دانسته

 Lamborاي كه توسط مطالعه. صورت شده است هاي استخوان
پلك فوقاني يك فرد كه انجام شد نشان داد  2007در سال 

آمدگي است و با   مديالي داراي حداكثر بالا ي جوان در ناحيه
تر منتقل  اين ناحيه در افراد پير تر به قسمت لترالي ،افزايش سن

 . ]4[شود مي
كرانيوفشيال، هاي  در جراحي بعدي اسكن سه  تي از سي

هاي مادرزادي و اكتسابي، ارزيابي تومورهاي  درمان ناهنجاري
... صورتي و  -خيم و بدخيم فكي داخل جمجمه، ضايعات خوش

  تي شود و به علت كنتراست رزولوشن بالاي سي استفاده مي
% 1هايي كه اختلاف دانسيته كمتر از  اسكن تفاوت بين بافت

اسكن اجازه بازسازي تصاوير  تي سي. قابل تشخيص است ،دارند
سكشنال ماگزيلا، منديبل و يا هر دو را از يك پروسه  -كراس

پيشنهاد  Shaw ي مطالعه ،در مقابل. ]5[دهد تصويربرداري مي
كه تغييرات سن استخوان چشم و قسمت مياني صورت د كن مي

شامل انقباض و تغييرات مورفولوژيك عمدتاً روندي است كه 
رسيد كه شكل، اندازه و حجم استخوان  مي نظر  هب .]2[است

و همكاران  Khanبنابراين يابد، چشم با افزايش سن تغيير مي
در اين زمينه انجام دادند تا نشان دهند  2008اي در سال  مطالعه

شدن  كه نواحي خاصي از استخوان چشم در زنان و مردان با پير
تصاوير  ،يرو پدر سه گروه سني جوان، ميانسال . يابد تغيير مي

عرض . تهيه شدهاي صورت  اسكن چشم و استخوان  تي سي
  وسيله خطي از پوستريور لاكريمال كرست به سوچور هاوربيت ب

براي  xعنوان محور  از آن به و گيري شد زايگوماتيك اندازه فرونتو
به  )xمحور (ارتفاع از اين خط . گيري بعدي استفاده شد اندازه

قسمت  9در   تحتاني اوربيت ي و لبه  يتفوقاني اورب ي سمت لبه
ن داد عرض اوربيت گيري نشا نتايج اندازه]. 1[مساوي كشيده شد
اي را با افزايش  در هر دو جنس افزايش عمدهدرقسمت مديالي 

فوقاني اوربيت  ي اي نيز در ارتفاع لبه افزايش عمده. سن داشت
طرح نتايج حاصله اين امر را م در هر دو جنس وجود داشت و

فوقاني اوربيت در اين ناحيه  ي لبه ،كند كه با افزايش سن مي
لترالي تحليل  ي تحتاني اوربيت نيز در ناحيه  ي لبه. يابد تحليل مي

تحتاني را در  ي اي را در جمعيت زنان و تحليل در كل لبه عمده
 ]. 1[جمعيت مردان نشان داد 

اران و همك Brayan اي كه توسط در مطالعه 2007در سال  
 .بيمار تهيه شد 62از  يرالاسكن اسپ  تي تصاوير سي انجام شد

 سه گروه سني و )زن 31 و مرد 31(بيماران از دو گروه جنسي 
 سال 70-61 و )نفر 20( سال 50-41، )نفر 21(سال  21-30

 اوربيت از فاصله آپكس طول سقف .انتخاب شدند )نفر 21(
 .گيري شد اندازه آمدگي ريم تحتاني اوربيت تا حداكثر پيش

 ي شده بين كف اوربيت و خط موازي با ديواره  تشكيل ي  زاويه
ماگزيلا ثبت شد و  نتايج حاصله  ي  عنوان زاويه قدامي ماگزيلا به
اوربيت را بين  داري در طول سقف و يا كف هيچ تفاوت معني

اوربيت در مردان   سقف طول كف و .هاي سني نشان نداد گروه
قدامي  ي بين ديواره ي  زاويه .از زنان بود تر ار بلندد طور معني به

دار كاهش  طور معني اوربيت با افزايش سن به ماگزيلا و كف
 ].3[داشت

Furuta  109اوربيت را روي   آناليز تغيير حجم 2001در سال 
طور بارزي  اوربيت به  تصوير سي تي انجام داد و دريافت كه حجم

اين  .يابد ال به بالا افزايش ميس 40سال و  40تا  18از گروه 
اوربيت يك  افزايش حجم ي دارد كه در نتيجه ها اظهار مي يافته

 ].6[افتد اوربيت اتفاق مي در سانطور يك هاكسپنشن استخواني ب
Pessa  مرد در سه گروه  30بررسي اسكال به  2002در سال

پرداخت و دريافت كه در عرض و ارتفاع اوربيت با افزايش سن 
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شدگي در  طور دريافت كه يك كج ير وجود ندارد و همينتغي
 ي منحني قسمت مديال ريم فوقاني و بخش لترالي ديواره

اوربيت فقط در اين  هاي معتقد بود كه ريم يو .تحتاني وجود دارد
بدون يك تغيير كلي در طول و ارتفاع ( اند روي داشته نواحي پس

 ].7[)اوربيت
Richard مروري را بر روي تصاوير  اي و همكاران مطالعه

) 2007تا  2004هاي بين سال( بيمار100اسكن متوالي  تي سي
ماگزيلاري و ، ربيتالوا، نتايج نشان داد زواياي گلابلا .انجام دادند

ماگزيلاري  .يابد همگي با افزايش سن كاهش مي، فرم پري
 .رفت كردند فرم و اينفرااربيتال ريم با افزايش سن پس پري

اما پلك  ،قدامي گونه با افزايش سن كمتر شد ي تودهبرجستگي 
 ]. 8[بود تحتاني در طول زمان به سمت قدام حركت كرده

ها در رابطه با پيري در ارتباط با پوست و  بيشتر دانسته
عنوان  افتادگي پوست و بافت نرم به .است هاي زيرجلدي بافت

 .صورت پير مشخص شده است اتيولوژي نماي پيري و
كردن اين  كنترل صورت به منظور ليفتينگ در هاي اخير تكنيك

هاي  توجه كمتري به پيري استخوان تغييرات طراحي شده است و
بعدي صورت  اجزاء استخواني براي كانتور سه .صورت شده است

را   عنوان داربستي است كه بافت نرم روي آن  هزيرا ب ،مهم است
 ].1[پوشاند مي

هاي زيبايي به  ون انجام جراحيافز توجه به گسترش روز  با
تغييرات بافت و شناخت ويژه متعاقب افزايش سن، نياز به بررسي 

زيبايي با   هاي بازسازي تا جراحي وجود داردنرم و اسكلت صورت 
 با هدف بررسي اين مطالعه از اين رو. دقت بيشتري انجام شود

 . انجام شدزنان  اوربيت با افزايش سن در مردان و تغييرات
 

 ها مواد و روش
 اسكن  تي سي تحليلي، تصاوير -در اين مطالعه توصيفي

-20(سه گروه سني جوان  و نفر از دو گروه جنسي 66بعدي  سه
 در) سال به بالا 60(پير  و) سال 60  -41( ميانسال ،)سال 40

اصفهان در طي ي  كننده به بيمارستان الزهرا بيماران مراجعه
از   پس. رد بررسي قرارگرفتمو ،1392تا  1391هاي  سال

انتخاب   الزهرا، مارستانياسكن ب تي هماهنگي با بخش سي
دستگاه  توسط تصاوير .ساده انجام شد صورت تصادفي هها ب نمونه
 Light speed VCTاسلايس مدل  64 يرالاسكن اسپ  تي سي

)USA. EE. Light speed 64 slice (باسپس  تهيه شد و 
 General Electric( 4/ 3نسخه  Workstation GEافزار  نرم

USA, New York) ، در قسمتvolume viewer  به صورت
 .بعدي درآمد سه

از رده سني مورد  نظر اعم هاي داراي شرايط مورد نمونه
فك و صورت انتخاب  عدم وجود دفورميتي در ناحيه و مطالعه

چپ برابر بود و آسيمتري وجود  اوربيت راست و شده و اگر عرض
توجه به   با. گيري استفاده شد اوربيت راست براي اندازه شت ازندا

 ،اوربيت از مطالعه خارج شدند اين كه بيماران داراي آسيمتري
ها ازاوربيت سمت راست انجام شد با اين فرض  گيري تمام اندازه

. ها وجود ندارد اربيت در نمونه  اي بين سايز دو كه تفاوت عمده
ها دو بار به  گر، داده گيري مشاهده جهت بررسي خطاي اندازه

 .گيري شد گر اندازه هفته توسط همان مشاهده 2فاصله زماني 
در ابتدا فاصله بين سوچور زايگوماتيكو فرونتال و پوستريور 

اوربيت فرض شد و پس از  عنوان عرض هلاكريمال كرست ب
قسمت تقسيم شد  10كل طول آن به  ،اوربيت عرض گيري اندازه

 صورت عمود از اين خط به ريم فوقاني و تحتاني هخط ب 9و 
ناحيه ريم فوقاني   10اوربيت در اوربيت وصل شد و بنابراين ارتفاع

 .)1شكل(]1[اوربيت زير نظر راديولوژيست محاسبه شد   و تحتاني

 ارتفاع ريم فوقاني و تحتاني گيري عرض و اندازه .1شكل 
 بعدي تي اسكن سه صاويرسياوربيت در ت

 

سپس اين  .ها مجدداً دو هفته بعد تكرار شد گيري اندازه
اطلاعات براي هر دو جنس در سه گروه سني ثبت و از اين 

اوربيت در هر دو جنس و سه  ارتفاع تغييرات عرض و ،طريق
 .گروه سني مقايسه شد
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 افزار ها، اطلاعات حاصل در نرم آوري كامل داده ز جمعا  پس
SPSS  20نسخه ), Chicago, IL.version 20, SPSS Inc (

ها از آزمون آناليز واريانس  وارد شد و جهت  تجزيه و تحليل داده
  استفاده شد LSDآزمون تعقيبي  طرفه و يك

)05/0 = α.( 
 

 ها يافته
هفته و انجام  نتايج حاصل از دو بار خوانش به فاصله دو

دست آمده  هنگين مقادير بزوجي نشان داد كه بين مياt آزمون 
چنين ضريب  هم داري وجود نداشت و ياختلاف معن ،بين دو زمان

  نشان داد همبستگي پيرسون همبستگي بالايي را

)001/0p value < 94/0 و = r(. طرفه  آزمون آناليز واريانس يك
ها  و هم در خانم)  p value> 001/0(كه هم در آقايان نشان داد

)001/0 <p value ( اوربيت بين سنين مختلف  عرض ميانگين
مشاهده  1طور كه در جدول  دار داشته و همان يتفاوت معن

داري  يطور معن اوربيت با افزايش سن به شود ميانگين عرض مي
و  طرفه كي انسيوار زيحاصل از آزمون آنال جينتا .افزايش داشت

 نيانگيكه م دهد ينشان م 2در جدول  LSD يبيآزمون تعق
سه  نيدر ب 8 ي جز نقطه ع اوربيت در مردان در تمام نقاط به ارتفا

ارتفاع  نيانگيداشته است و درم دار يمطالعه تفاوت معن موردگروه 
 .شده است دهيد دار يدر زنان در تمام نقاط تفاوت معن

 
 اوربيت به تفكيك سن و جنس ميانگين عرض .1جدول 

 زن                            مرد                            )سال(سن                           

 )متر ميلي( معيار انحراف ±ميانگين  )متر ميلي( انحراف معيار ±ميانگين  

40 - 20 9/1 ± 2/32 7/1 ± 31 
60 - 41 4/1 ± 3/35 4/1 ± 4/35 

60 > 4/1 ± 2/40 02/2 ± 5/40 
p value 001/0 < 001/0 < 

  
 نقطه مورد بررسي به تفكيك سن و جنس 9در ) اوربيت اوربيت تا ريم فوقاني فاصله عرض( متر اوربيت بر حسب ميلي ين ارتفاعميانگ .2جدول

 

 جنس
 

 سال 20-40 
 )1 گروه(

 سال 41-60
 )2 گروه(

 سال < 60
 )3 گروه(

 p value  

 عرض ي فاصله 
ريم   تا  اوربيت
 اوربيت فوقاني

 معيار انحراف ± ميانگين
 )متر يميل(

 معيار انحراف ±ميانگين 
 )متر ميلي(

 انحراف ±ميانگين 
 )متر ميلي( معيار

 گروه
 )2 و 1(

 گروه
 )2 و 3(

 گروه
 )1 و 3(

 > 001/0 01/0 02/0 11 ± 2 9 ± 1/1 45/7 ± 9/1 1 مرد
 2 7/1 ± 27/11 4/1 ± 81/11 2 ± 9/14 24/0 001/0 < 001/0 < 
 3 2 ± 8/12 2/1 ± 7/13 2/2 ± 45/16 14/0 001/0 001/0 < 
 4 1/1 ± 6/12 6/1 ± 14 2/1 ± 3/16 01/0 001/0 < 001/0 < 
 5 8/1 ± 54/12 7/1 ± 81/13 1/1 ± 15 04/0 04/0 001/0 
 6 3/2 ± 9/11 9/1 ± 9/12 1 ± 9/13 11/0 11/0 01/0 
 7 3 ± 3/11 2/1 ± 5/11 98/ 0± 8/12 42/0 07/0 04/0 
 8 2/3 ± 63/9 5/1 ± 36/10 87/ 0± 8/10 21/0 31/0 1/0 
 9 9/1 ± 18/6 9/ 0± 27/6 25/1 ± 1/8 88/0 004/0 003/0 

 
 زن

 
1 

 
9/0 ± 72/7 

 
2/1 ± 45/8 

 
1/1 ± 45/10 

 
07/0 

 
001/0 < 

 
001/0 < 

 2 2 ± 27/11 1 ± 36/11 7/1 ± 7/13 89/0 002/0 001/0 
 3 7/1 ± 45/12 1/1 ± 2/14 94/0 ± 15 003/0 08/0 001/0 < 
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 2ادامه جدول 
 4 6/1 ± 72/12 2/1 ± 3/13 93/0 ± 5/16 14/0 001/0< 001/0 < 
 5 6/1 ± 54/11 1/1 ± 12 5/1 ± 9/16 24/0 001/0< 001/0 < 
 6 1/2 ± 2/11 83/ 0± 11 3/1 ± 9/14 78/0 001/0< 001/0 < 
 7 8/1 ± 45/9 1/1 ± 9/9 87/0 ± 8/13 22/0 001/0< 001/0 < 
 8 8/1 ± 45/7 75/ 0± 1/8 98/0 ± 1/12 13/0 001/0< 001/0 < 
 9 4/1 ± 2/5 67/0 ± 6/6 1 ± 7/8 004/0 001/0< 001/0 < 

 
اوربيت تا ريم   عرض ي كه به بررسي فاصله 3در جدول 

آزمون  طرفه و پردازد آزمون آناليز واريانس يك اوربيت مي  تحتاني
 در سه گروه سني نشان داد كه ميانگين ارتفاع LSDتعقيبي 
دار  تغييرات معني )ترين نقطه مديالي(1مردان در نقطه اوربيت 

 دار  تفاوت معني 3 و 1هاي  هتنها بين گرو 3و 2نداشته و در نقاط 

 
تنها بين  8 و 7، 6، 5 ،4وجود داشته است و در نقاط 

اوربيت تفاوت  ميانگين ارتفاع )3 و 1( و) 3 و 2(هاي  گروه
 )3 و 1(تنها بين گروه  9و در نقطه  ه استدار وجود داشت معني

در زنان در تمام  و شتهدار را نشان دا ميانگين ارتفاع تفاوت معني
 .ه استبود دار يمعن ،ط اختلافنقا

 

 

 نقطه مورد بررسي به تفكيك سن و جنس 9در ) اوربيت اوربيت تا ريم تحتاني فاصله عرض( متر اوربيت بر حسب ميلي ميانگين ارتفاع .3جدول
 

 جنس
 

 سال 20-40 
 )1 گروه(

 سال 41-60
 )2 گروه(

 سال < 60
 )3 گروه(

 p value  

 فاصله عرض 
اوربيت تا ريم 

 اوربيت تحتاني

انحراف معيار  ±ميانگين 
 )متر ميلي(

انحراف معيار  ±ميانگين 
 )متر ميلي(

 انحراف ±ميانگين 
 )متر ميلي(رمعيا

 گروه
 )2 و 1(

 گروه
 )2 و 3(

 گروه
 )1 و 3(

 26/0 29/0 92/0 2/12 ± 6/2 7/11 ± 8/1 6/11 ± 2/2 1 مرد
 2 7/2 ± 3/14 2/2 ± 1/15 4/2 ± 2/16 23/0 16/0 04/0 
 3 3/2 ± 16 2/2 ± 4/17 2/2 ± 5/18 08/0 13/0 01/0 
 4 2/2 ± 7/17 8/1 ± 19 1/3 ± 3/21 1/0 02/0 002/0 
 5 6/1 ± 3/20 2/1 ± 4/20 3/3 ± 23 92/0 02/0 01/0 
 6 7/1± 9/20 6/1 ± 1/21 8/1 ± 4/23 71/0 005/0 002/0 
 7 2/2 ± 8/19 2 ± 8/21 4/1 ± 8/23 23/0 02/0 004/0 
 8 7/1 ± 8/19 7/1 ± 20 2/1 ± 23 69/0 001/0 < 001/0 < 
 9 5/3 ± 7/15 9/1 ± 8/16 2/3 ± 3/18 2/0 12/0 04/0 
 

 زن
 
1 

 
3/2 ± 5/11 

 
7/2 ± 12 

 
3/1 ± 13 

 
28/0 

 
03/0 

 
01/0 

 2 1/2 ± 9/12 4/2 ± 3/15 3/1 ± 2/16 15/0 004/0 001/0 
 3 3 ± 16 5/2 ± 1/17 2 ± 4/19 16/0 02/0 002/0 
 4 8/2 ± 1/17 7/2 ± 1/18 4/2 ± 2/22 19/0 001/0 001/0 < 
 5 6/3 ± 7/18 2/2 ± 20 4/2 ± 2/24 13/0 001/0 001/0 < 
 6 4 ± 19 3/2 ± 9/20 7/2 ± 4/25 08/0 002/0 001/0 < 
 7 6/4 ± 6/18 2 ± 3/20 4/1 ± 1/27 09/0 001/0< 001/0 < 
 8 2/2 ± 6/17 9/2 ± 8/19 1/1 ± 9/25 02/0 001/0< 001/0< 
 9 2 ± 7/14 7/2 ± 18 3/2 ± 9/22 001/0 001/0< 001/0< 
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 بحث
زيبايي صورت با هماهنگي بافت نرم و بافت سخت محقق 

اين حالت ، م بخورده  كه تعادل اين اجزا به زماني .شود مي
اجزاء  از آنجاكه]. 9[شروع فرايند پيري است ي مشخصه

 ي تخواني صورت يك داربست را براي بافت نرم پوشانندهاس
صورت  بعدي براي كانتور سهاين اجزا آورد  وجود مي صورت به

دادن تغييرات اسكلتال   اين شكست در نشان بنابر. اهميت دارد
هاي  بخشي درمان  هايي را در اثر است محدوديت  ممكن
هاي  نپيري در استخوا]. 10[سازي صورت داشته باشد جوان

علت تحليل   هصورت نتيجه آتروفي استخواني نيست بلكه ب
  تي تصاوير سي Pessa 1999درسال  ].11[استخوان آن است

وي  .را بررسي كرد بيمار 28اسكن سه بعدي با فرمت بافت نرم 
اوربيت نسبت به قرنيه به سمت خلف حركت   دريافت كه ريم

قد بود كه تمع هدست آمد بهاو با توجه به نتايج . ه استكرد
هاي اوربيت با افزايش سن كاهش  پروجكشن قدامي ريم

عدم تفكيك و مقايسه هاي اين مطالعه  محدوديتاز ]. 12[يابد مي
با مقايسه  2000در سال  Pessa. بود )زن و مرد( دوگروه جنسي

خطي كه از (اوربيت  ي پير وبا بررسي زاويه مرد جوان و 12
كند  هم وصل مي وربيت را بها قسمت فوقاني و تحتاني وسط

غييري در اين زاويه رخ دريافت كه هيچ ت )نازيون -نسبت به سلا
او پيشنهاد كرد كه با افزايش سن هيچ تغييري در  .نداده است

 ]. 13[افتد رابطه با پروجكشن ريم فوقاني و تحتاني اتفاق نمي
ها را  آن و شده حاضر هر دو گروه جنسي را شامل ي مطالعه

 طور شامل سه گروه سني همين ر مجزا بررسي كرده است وطو هب
فرآيند پيري را بتواند به اين اميد كه  ،است )پير جوان، ميانسال و(

 . دهنشان دتر  طور دقيق به
اسكن مولتي دتكتور باعث شد   تي استفاده از سي، نهايت در

بعدي تصاوير بادقت بالاتري نسبت به مطالعات  سازي سه  باز
دو  حاضر در هر ي در مطالعه. صورت گيرد]1، 12-13[گذشته

دار  ياوربيت تغييرات معن ميانگين عرض جنس با افزايش سن در
اوربيت به اين معني است كه در  افزايش در عرض .وجود داشت

تر  اوربيت در محور افقي با افزايش سن پهن هردو جنس عرض
نظر  به. متفاوت بود] Pessa ]7نتايج مطالعه  با كه شود مي
تي مولتي دتكتور  بعدي كه با استفاده ازسي سازي سه رسد باز مي

اوربيت  كردن اين افزايش در عرض شده است به مشخص  تهيه

 هاي رفتن حجم استخوان در كناره از دست. كمك كرده است
رفتن ساپورت استخواني بافت  است باعث از دست وربيت ممكنا

 باعث نماي چين وشده   ايجادافتادگي بافت نرم  ده ونرم ش
 ].1[چشم در جمعيت پير شود  ي چروك در گوشه

اوربيت با  كردن تغييرات نواحي مختلف به منظور مشخص
اوربيت مورد مطالعه قرار  تحتاني افزايش سن، ريم فوقاني و

فاصله عرض اروبيت (اوربيت  ارتفاع ريم فوقاني ميانگين .گرفت
ي  ناحيه در جز همرد ب س زن وجن دو هر در) اوربيت تا ريم فوقاني

در ميانگين ارتفاع ريم فوقاني  و را نشان داد دار تغييرات معني 8 
اين بدان معناست  .دار ديده شد تمام نقاط تفاوت معني زنان در

پس  Khanدرمطالعه . اين نواحي تحليل وجود داشته است كه در
 4 تا 1اوربيت درناحيه  بررسي ميانگين ارتفاع ريم فوقاني از

] 1[داشت وجود دار در زنان تغييرات معني 7تا  1ناحيه  درمردان و
 در تحليل ،]1[ Khanمشابه مطالعه ]Pessa]7ي  در مطالعهنيز  و

  ي درمطالعه. فوقاني داخلي ريم فوقاني وجود داشت ي ناحيه
مشاهده شد كه در  پس ازبررسي ارتفاع ريم تحتاني حاضر

 ي جز ناحيه بهدو جنس  وربيت در هرا ميانگين ارتفاع ريم تحتاني
 ي داشت و متفاوت از مطالعه دار وجود در مردان تغييرات معني 1

Pessa ي بود به اين دليل كه در مطالعه Pessa مردان  فقط در
 ي مطالعه در]. 7[هاي لترالي تحليل مشاهده شد قسمت در

]Khan 1[ مشخص شداوربيت ي پس ازبررسي ارتفاع ريم تحتان 
در مردان در  و 9 تا 6مطالعه درنواحي جمعيت زن مورد ركه د

دريك مطالعه  ]Clark14[ .داشت تمام نقاط تحليل وجود
 12فرد جوان را با  12، )اسلايس متر ميلي 2(اي  آر  ازطريق ام

لترال  دريافت كه عضلات مديال و وي .فرد پير مقايسه كرد
ي يجا هباين جا. ين حركت كرديركتوس با افزايش سن به پا

ي از سيستم ياين ساختار جز( pulleyموقعيت تحتاني 
 كننده عضلات ركتوس است كه قادر است پوزيشن و آويزان

چشم را  ي جهت نيروي عضلات در ارتباط با تغيير پوزيشن حفره
مربوط به عضلات مديال ولترال ركتوس، منجر  ]15[تغيير دهد

 .دهد را نشان مي به ايجاد نماي پيري شده و لوچي همراه با آن
اي  لايه(  Tenon fasciaاوربيت و ي با ديواره pulleyهر 

. يابد اتصال مي )گيرد ازفاشيا كه بخش اعظم اوربيت را دربرمي
 Tenonچشم و بافت همبند ي عضلات اكسترا اكولار به كره

fascia اوربيت تحليل  وقتي كه استخوان اطراف. ودش داخل مي
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ها و عضلات  pulleyي يسؤول جابجاتواند م ند ميك پيدا مي
 تواند حاضر مي ي بنابراين نتايج مطالعه]. 14[اكسترا اكولار باشد

ي چهره و فانكشن چشم اطلاعات مفيد فراهم يزيبا ي در زمينه
 .آورد

اثرات پيري در استخوان در افراد مختلف متفاوت است و 
روابط ، تكامل ميدفيس ي  درجه، ي نظير ژنتيكيفاكتورها

 ي در مطالعه]. 1[آن مؤثر است تكامل استخوان در كلوزالي وا
رفتن حجم استخوان با   حاضر يك نماي عمومي از، از دست

  .افزايش سن نشان داده شده است
عدم بررسي تغييرات  ،حاضر ي هاي مطالعه از جمله محدوديت

اين مطالعه  .بود به صورت خطي از يك بيمار در سنين مختلف
مقدماتي براي مطالعات آتي مطرح است كه  ي ا عهعنوان مطال هب

مورد  نگر به صورت خطي و آينده ها آن درافراد مورد پژوهش 
اوربيت با حذف عوامل  راتييند و تغگير  مطالعه قرار

 .گرددكننده بهتر مشخص  مخدوش
 

  گيري نتيجه
ريم  عرض، تحليل در ي دهنده حاضر نشان  ي نتايج مطالعه
كه با افزايش سن است اوربيت در مردان و زنان  فوقاني و تحتاني

  شناخت تغييرات در روند پيرشدن ممكن رو، اين از .شود ايجاد مي
 هاي زيبايي، بازسازي صورت و در جراحي است كمك مؤثري در

 .نتيجه پوشاندن تغييرات چهره متعاقب پيري باشد
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Comparative evaluation of orbit dimensions on three-dimensional 
computed tomography images in adult patients referring to Alzahra 

Hospital in 2012‒2013  
 
 

Shahnaz Nikzad*, Roshanak Ghaffari, Hossein Zarabi 
 
Abstract 
 
Introduction: Raising knowledge about skeletal and soft tissue changes with aging has been highly 
essential due to an increasing demand for esthetic facial surgery due to aging. The aim of this study 
was to evaluate the three-dimensional computed tomography images to assess changes in the orbit 
with aging. 
Materials and Methods: In this analytical-descriptive study facial bone computed tomography (CT) 
scans were obtained from 66 subjects (33 females, 33 males). The subjects consisted of 11 males and 11 
females in each of the three age categories: 20-40, 41‒60 and over 60. Each CT image was reinforced 
by using the Volume Viewer three-dimensional analysis software program. Linear measurements were 
carried out using Workstation GE 403 software program. Orbital aperture width was measured as a 
line drawn from the posterior lacrimal crest to the fronto-zygomatic suture. This line was then used as 
the x-axis from which the distances to the superior and inferior orbital rim at nine equal increments 
(labeled 1 to 9) were obtained. The height of the orbit was measured at 10 locations. Data were 
analyzed using one-way ANOVA and post hoc   LSD tests (α=0.05). 
Results: In both genders there were significant changes in the orbital width (p value < 0.001) with 
aging. There was an increase in the height of superior orbital rim in both genders (p value < 0.05), 
except for location 8, i.e. the most lateral point, in males (p value = 0.3).  In addition,  there was an 
increase in the height of the inferior orbital rim in both genders (p value < 0.05), except for 
location 1 (the most medial point) in males (p value = 0.2), suggesting that the inferior and 
superior orbital rims receded with age. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, recession takes place in the width and 
height of the orbit with advancing age in both males and females. Knowledge about these senile 
changes might prove useful in esthetic surgeries, facial reconstructions and reconstruction of facial 
changes. 
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