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 در فاسيال ی زاویه و صورت تحدب تعيين جهت سخت و نرم بافت آناليزهای از حاصل نتایج همبستگي ارزیابي

 بندرعباس شهر ارتودنسي های کلينيک به کنندگان مراجعه
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 4زهرا موسوی 

 

 چکیده
 

 به بردن پی گردد، می تعیین و نرم سخت بافت متقابل تأثیر ی نتیجه در صورت سبالان و هارمونی که جا آن از :مقدمه
 بررسی حاضر، ی مطالعه از هدف رسد. می نظر به ضروری بسیار درمان، طراحی در بافت دو این ی رابطه
 به کننده مراجعه افراد در سخت بافت با آن ارتباط میزان و نرم بافت در صورت تحدب ی زاویه و فاسیال ی زاویه

 . بود بندرعباس شهر پزشکی ی دندان دانشکده

 25-18ی سنی  ها با دامنه نمونه مورد بررسی قرار گرفت. سفالومتری لترال فیلم 75 مقطعی، ی مطالعه این در ها: مواد و روش
 جراحی ی سابقه صورت، و سر ترومای ی و بدون سابقه (سوم مولر به جز) دائمی های دندان دارای سال،

 و نرم بافت فاسیال های زاویه مقدار. بودند مادرزادی آنومالی و ارتودنسی قبلی درمان ی سابقه ارتوگناتیک،
. شد گیری اندازه بالا لب ضخامت و چانه نرم بافت سخت، ضخامت و نرم بافت صورت تحدب ی زاویه سخت،

از آزمون  زن، و مرد گروه دو نبی ی مقایسه برای .شد آنالیز 22ی  نسخه SPSS افزار نرم توسط ها داده

 (. p value<  05/0) شد همبستگی پیرسون استفاده ضریب از همبستگی بررسی برای و ویتنی من

، p value<  05/0صورتی ) تحدب ی زاویه و (p value ،9/0  =r<  05/0فاسیال ) ی زاویه بین همبستگی :ها يافته
7/0  =r) زنان  در و 58/14±  33/2 مردان در بالا لب ضخامت میانگین. بود دار معنی سخت، و نرم بافت در

 p<  05/0داشت ) دار وجود معنی ارتباط جنس، با چانه نرم بافت ضخامت بین. بود متر میلی ±20/12  74/1

value) .( 84/10 ± 32/2)زنان  از بیشتر( 50/12 ± 32/2)مردان  در چانه نرم بافت ضخامت میانگین
  .باشد می

 نرم بافت از توان می سخت، و نرم بافت در صورتی تحدب ی زاویه و فاسیال ی زاویه بین همبستگی به توجه با :یریگ جهینت
  .کرد استفاده سخت بافت در موارد این فهم برای

  .بافت نرم و بافت سخت ارتودنسی، :ها واژه دیکل
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 انو همکار عبدالسلام پرستش سخت و نرم بافت آناليزهای از حاصل نتایج همبستگي ارزیابي

 مقدمه

 و فکین اسکلت وضعیت اصلاح جهت علم ارتودنسی، در

 در ناهنجاری دچار نوعی به که کسانی در دندانی روابط

 در که حالی در. دارد می بر گام باشند، می دندانی-فکی روابط

 شد، می توجه بیماران سخت و اسکلتی بافت به اغلب گذشته،

 درمان طراحی و صورت زیبایی و نرم بافت به توجه امروزه

 .(1)شود  می ریزی پایه مناسب، صورتی بالانس ایجاد برای

 در صورت نرم بافت اهمیت و نقش که هاست سال

 گذشته، در است. شده شناخته چهره گیرایی و زیبایی

 مندیبل، و ماگزیلا های دندان میان خوب ای رابطه برقراری

 زمان، ذشتگ با اما بود، ارتودنسی های درمان هدف تنها

 نیز، صورت زیبایی که شدند آگاه خوبی به ها ارتودنتیست

 ادوارد دکتر (.2شود ) گرفته نظر در درمان طرح در باید

 و صورت زیبایی نماد را آپولو ی یونانی مجسمه انگل،

 نخستین وی .داد قرار خود های درمان طلایی استانداردهای

 نرم، بافت اهمیت و صورت هماهنگی ی درباره که بود کسی

 بالانس و هارمونی که جا آن از .(3) نگاشت را مقالاتی

 تعیین و نرم سخت بافت متقابل تأثیر ی نتیجه در صورت

 درمان طراحی در بافت دو این ی رابطه به بردن پی گردد، می

 (.5 ،4)رسد  می نظر به ضروری بسیار

 است ممکن نرم قوام بافت و ارتفاع ضخامت، در تفاوت

 در و صورت ساختارهای بین روابط و قیت درمانموف روی

  (.6باشد ) مؤثر صورت زیبایی روی نتیجه

 آمدگی جلو یا رفتگی عقب میزان گیری اندازه منظور به

. کرد استفاده سخت فاسیال بافت ی زاویه از توان مندیبل، می

 N-Pog خط تلاقی محل داخلی، تحتانی ی زاویه زاویه، این

 درجه 7/87 زاویه، این میانگین. باشد یم فرانکفورت پلن با

 ی چانه یک در. باشد می 95-82 آن ی دامنه که است

 در که در حالی کند می پیدا افزایش زاویه این برجسته،

. باشد می میانگین حد از کمتر زاویه این رفته، عقب ی چانه

 یا رفتگی عقب میزان ی دهنده نشان فاسیال، ی زاویه نتیجه در

 تلاقی ی نقطه در فوقانی صورت به چانه نسبتآمدگی  جلو

FH صورتی خط و (N-Pog )( 7است.) فاسیال ی زاویه 

 که باشد می ’pog تا ’N و FH خط دو بین زاویه نرم، بافت

 .(7)باشد  درجه 92تا  90باید  زاویه این آل ایده طور به

 و N-A خط دو تلاقی از تحدب بافت سخت، ی زاویه

A-Pog بالا فک قدامی موقعیت زاویه، این. شود می تشکیل 

 گیری اندازه را (N-Pog) صورت کلی رخ نیم به نسبت

 خط اگر. باشد منفی یا مثبت تواند می زاویه این. (7کند ) می

A-Pog خط قدامی بخش در و شود یافته امتداد N-A واقع 

 مثبت ی زاویه. شود می خوانده مثبت ی زاویه باشد، شده

 پایین فک به نسبت را Maxillary dental base برجستگی

 رخ نیم نمایانگر صورت، تحدب منفی ی زاویه. دهد می نشان

 -5/8 حداقل زاویه این تغییرات ی دامنه. باشد می پروگناتیک

 (.7است ) درجه صفر میانگین با درجه 10 حداکثر و درجه

 خط و G-Sn خط توسط( 12 ± 4)نرم  بافت تحدب ی زاویه

Sn-Pog’ های عقربه جهت در زاویه این اگر. گیرد می شکل 

 .(7)بلعکس  و مثبت است باشد، ساعت

 روی بر نقطه یک از افقی شکل به بالا لب ضخامت

 بخش تا ،Aی  نقطه از تر پایین متر میلی دو آلوئول سطح

 نقطه، این در. شود می گیری اندازه بالا لب خارجی

. داشت دنخواه لب شکل روی بر تأثیری بینی، ساختارهای

 (.8، 7) است متر میلی 15 بالا لب آل ایده ضخامت

 فاسیال پلان بین ی فاصله در چانه نرم بافت قطر

 بافت 'Pog تا سخت بافت Pog یعنی) نرم بافت و استخوانی

 آل ایده متر میلی 13 تا 14 ی فاصله. شود می گیری اندازه( نرم

 ایجاد برای است گوشتی، ممکن های چانه در. است

 در که داد اجازه پایین، ثنایاهای به صورت اهنگیهم

 (.9، 7گیرند ) قرار تر زده بیرون موقعیت

 نفر 40 نرم بافت رخ نیم ،1958( در سال 10برستون )

 او .کرد ارزیابی ای، زاویه های گیری اندازه از پس را،

 چهره کانتور در نامطلوب یا مطلوب تغییرات که، دریافت

تأثیر  اسکلتی و دندانی های بافت تغییرات ازتواند  می

                  شدیدا ، تحت تأثیر صورت الگوی طبیعی بپذیرد، همچنین

 پژوهشی ( در10است. برستون ) بلوغ و رشد تغییرات

 میان است ممکن کهدریافت  ،1959 سال در دیگر،
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 نداشته وجود مستقیم همیشه ارتباط نرم و سخت های بافت

 اسکلت ی دهپوشانن نرم ضخامت بافت زیرا در باشد،

  دارد. وجود اختلاف صورت،

 62 نرم بافت رخ نیم ،(11) همکاران و التکی ی مطالعه در

 بررسی Holdway آنالیز با طبیعی با اکلوژن بالغ فارس فرد

 با مقایسه در فارس بالغ افراد که دریافتند آنها. شد

 بالا لب ضخامت صورت، تحدب ،Holdway استانداردهای

 . دارند بیشتری ی چانه و

 روی بر ای گسترده ی مطالعه در (12همکاران ) وگریف 

 با را صورتی های لندمارك ضخامت قفقازی، نژاد

 و سن جنس، حسب بر ها تفاوت و کردند بررسی اولتراسوند

 .نمودند تعیین را نژاد این بدنی فرم

 نرم بافت ضخامت تعیین برای (13همکاران ) واوستانو 

 استفاده ژاپنی کودکان سفالومتری در صورتی ی نقطه 12 از

 را سال 18 تا 6سنین بین پسران و دختران گروه و دو کردند

 بافت ضخامت در جنسی های تفاوت .دادند قرار مطالعه مورد

 .شد مشخص بالا به سال12 سنین در نرم

 نرم نسج ضخامت( 14دمارکی و استفان )

 بررسی را استرالیایی جسدهای صورتی های لندمارك

 نرم نسج در مردان و زنان بین ارید یمعن تفاوت اما دند،کر

 نکردند. مشاهده صورت

 بین را صورت نرم نسج رشد(، 15) همکاران وجنیکو 

 تفاوت که گرفتند نتیجه و کردند بررسی سال 18 تا 7 سنین

 .گردد می مشخص بلوغ از بعد جنس، دو در نرم نسج

 تریکسفالوم های بررسی انجام وجود با ایران در

 به سخت، استاندارد بافت معیارهای ی و ارائه گوناگون

 جایی که آن است و از شده توجه کمتر نرم، بررسی بافت

 در سخت و نرم بافت آنالیزهای از حاصل نتایج همبستگی

 برای حاضر ی مطالعه باشد، می متفاوت مختلف نژادهای

 و نرم بافت آنالیزهای از حاصل نتایج همبستگی ارزیابی

 شهر ارتودنسی های کلینیک به کنندگان مراجعه در ختس

 .شد انجام بندرعباس

 ها و روش مواد

 انجام بندرعباس در 95-1394 سال در مقطعی ی مطالعه این

 و زن 38) دسترس در گیری نمونه روش با نفر 75 تعداد .شد

به عنوان نمونه انتخاب  سال 25-18 سنی ی دامنه در (مرد 37

 در ارتودنسی های مطب به کننده مراجعه بیماران از .شدند

 شرکت شرایط واجد که چهارشنبه و دوشنبه شنبه، روزهای

 عدم سوم، مولر جزه ب دائمی های دندان تمام داشتن) طرح در

 جراحی ارتودنسی، درمان گردن، و سر به تروما ی سابقه

 مشارکت به دعوت ،بودند (مادرزادی آنومالی و ارتوگناتیک

 بیمار ی پرونده در موجود سفالومتری لترال های فیلم از .شد

 جهت ،بود شده تهیه خاص رادیوگرافی کلینیک یک از که

 از ناشی خطاهای حذف برای .شد استفاده گیری اندازه

 تصویر ی اندازه با واقعی های اندازه کردن یکی و نمایی بزرگ

 تصویر کش خط از ،سفالومتری فیلم هر برای رادیوگرافی،

 لترال از تنها مطالعه این در .شد استفاده فیلم در شده

 (Natural head position) وضعیت در که هایی سفالومتری

 روش به ها سفالومتری ی همه .شد استفاده بودند، شده گرفته

 تنها کار این .شدند تریس مات استات های ورقه روی بر دستی

 Interexaminer خطاهای از جلوگیری برای فرد یک توسط

 Intraexaminer خطای از جلوگیری جهت .گرفت صورت

 تطابق هم با ها داده که شد تکرار هفته دو از بعد ها داده ثبت

 تحدب ی زاویه سخت، و نرم بافت فاسیال ی زاویه .داشتند

 و بالا لب نرم بافت ضخامت همچنین و سخت و نرم بافت

  .شد گیری اندازه چانه نرم بافت ضخامت

 
 بافت تحدب ی زاویه (2 نرم، بافت تحدب ی زاویه (1 :1 شکل

 بالا لب نرم بافت ضخامت (4 چانه، نرم بافت ضخامت (3 سخت،
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 فاشیال ی زاویه (2، سخت بافت فاشیال ی زاویه (1 :2 شکل

 نرم بافت

 دو به ساجیتال لحاظ از ANB ی زاویه اساس بر افراد

 گیری نمونه دلیل به) اسکلتی دو کلاس و یک کلاس گروه

 تقسیم (نیست ها نمونه بین سه کلاس ی نمونه سرشماری،

 و نرم بافت مقادیر حاصل نتایج همبستگی سرانجام .شدند

 بافت ضخامت میزان و اسکلتی دو و یک کلاس در سخت

  .شد بررسی چانه و بالا لب نرم

 version) 22ی  نسخه SPSS افزار نرم ی وسیله به ها داده

22, IBM Corporation, Armonk, NY )با .شدند آنالیز 

 p > 05/0) اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از استفاده

value )بین ی مقایسه برای .بودند نرمال توزیع دارای ها داده 

 بررسی برای وویتنی  من آنالیز از زن و مرد گروه دو

 .شد استفادهپیرسون  همبستگی ضریب از همبستگی

 

 ها افتهی

 ی رابطه دارای ها نمونه از (درصد 7/50) نفر 38تعداد 

 ازدرصد  3/49) نفر 75 از نفر 37 و یک کلاس اسکلتی

 میانگین .بودند دو کلاس اسکلتی ی رابطه دارای (کل

 میانگین .شد گزارش 77/12 ± 13/2 ،بالا لب ضخامت

 میانگین .بود 24/11 ± 41/2 ،چانه نرم بافت ضخامت

 .شد گزارش 57/18 ± 53/6 ،نرم بافت تحدب ی زاویه

 .بود 36/9 ± 02/6 ،سخت بافت تحدب ی زاویه میانگین

 گزارش 96/87 ± 19/4 ،نرم بافت فاسیال ی زاویه میانگین

 8/85 ± 87/3 ،سخت بافت فاسیال ی زاویه میانگین .گردید

 افراد در نرم بافت تحدب ی زاویه میانگین .به دست آمد

 که حالی در ،باشد می درجه 84/14 ± 37/4 ،یک کلاس

 41/22 ± 18/6 دو کلاس افراد برای زاویه همین میانگین

 کلاس افراد در نرم بافت در فاسیال ی زاویه میانگین .بود

 افراد در که حالی در است درجه 49/89 ± 78/3 ،یک

 میانگین .باشد می 39/86 ± 06/4 مقدار این دو کلاس

 ± 82/4 ،یک کلاس افراد در سخت بافت تحدب ی زاویه

 این دو کلاس افراد برای که حالی در است درجه 03/6

 در فاسیال ی زاویه .شد محاسبه 12/ 78 ± 5 /19 ،زاویه

 18/87 ± 51/3 ،یک کلاس افراد در سخت بافت

 38/84 ± 75/3 ،زاویه این دو کلاس افراد در ولی باشد می

 و نرم بافت در صورت تحدب ی زاویه بین همبستگی .است

 (.p value، 7/0  =r < 05/0) بود دار یمعن سخت

 سخت و نرم بافت در فاسیال ی زاویه بین همبستگی

 .(1 )جدول (p value، 9/0  =r < 05/0) شد یافت دار یمعن
 

 مطالعه متغیرهای میانگین :1 جدول

 معیار انحراف ± میانگین متغیر

 13/2 ± 77/12 (mm) بالا لب ضخامت
 41/2 ± 24/11 (mm) چانه نرم بافت ضخامت
 57/18 ± 53/6 نرم بافت تحدب ی زاویه
 36/9 ± 02/6 سخت بافت تحدب ی زاویه

 96/87 ± 19/4 نرم بافت فاسیال ی زاویه
 80/85 ± 87/3 سخت بافت فاسیال ی زاویه

 

 اسکلتی ی رابطه در چانه نرم بافت ضخامت میانگین

 هم به بسیار (33/12) 2 کلاس و (66/12یک ) کلاس

 .شد مشاهده نزدیک

 ی رابطه در بالا لب ضخامت میانگین عددی مقدار

 هم به نزدیک (73/12) دو و (82/12) یک کلاس اسکلتی

 در سن و جنس بابالا لب ضخامت بین .نشان داده شد

 شد یافت داری یمعن ارتباط ،دو کلاس اسکلتی ی رابطه

(05/0 > p value). در جنس با چانه نرم بافت ضخامت بین 

 شد یافت داری یمعن ارتباط ،دو کلاس اسکلتی ی رابطه
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(05/0 > p value). بافت نرم، بافت فاسیال ی زاویه بین 

 کلاس اسکلتی ی رابطه در سن با بالا لب ضخامت و سخت

 (p value < 05/0) شد یافت داری یمعن ارتباط یک،

 .(2 )جدول
 

 اسکلتال دو و یک کلاس افراد در چانه نرم بافت و بالا لب ضخامت :2 جدول

 مرد زن 

 تعداد معیار انحراف ± میانگین تعداد معیار انحراف ± میانگین

 19  54/2 ± 00/14 19 03/2 ± 39/12 بالا لب ضخامت یک کلاس
 19 19 ± 75/12 19  48/2 ± 09/11 چانه نرم بافت ضخامت

 18 94/1 ± 31/15 19 40/1 ± 02/12 بالا لب ضخامت دو
 18 92/0 ± 19/12 19 18/2 ± 60/10 چانه نرم بافت ضخامت

 

 بحث

 .داد نشان را داری یمعن ارتباط ،جنس با بالا لب ضخامت

 بین .بود زنان از بیشتر ،مردان در بالا لب ضخامت میانگین

 وجود داری یمعن ارتباط ،جنس با چانه نرم بافت ضخامت

 از بیشتر مردان در چانه نرم بافت ضخامت میانگین .داشت

 دیده سن با پارامتر این بین داری یمعن ارتباط .باشد می زنان

 ی زاویه و نرم بافت تحدب ی زاویه بین همبستگی .نشد

 نرم بافت فاسیال ی زاویه بین همچنین و سخت بافت تحدب

 بافت از توان می نتیجه در .شد گزارش دار یمعن ،سخت و

 بین .کرد استفاده سخت بافت در موارد این فهم برای نرم

 داری یمعن ارتباط سن با سخت و نرم بافت فاسیال ی زاویه

 کمتر ها زاویه این مقدار ،سال 20 زیر افراد در که شد دیده

 .بود سال 20 بالای افراد از

 4/2 ،مردان در آن میانگین بالا، لب ضخامت ارزیابی در

 زاده رمضان ی مطالعه با نتیجه این .بود زنان از بیشتر متر میلی

 ،سن با بالا لب ضخامت بین .بود هماهنگ (16) و همکاران

 زیر افراد در بالا لب ضخامت شد. دیده داری یمعن ارتباط

 نشان این و بود سال 20 بالای افراد از بیشتر کمی سال 20

 .شود می کاسته بالا لب ضخامت از ،سن افزایش با که داد

 مقادیر به ها نمونه در چانه نرم بافت ضخامت میانگین

 چانه نرم بافت ضخامت .باشد می نزدیک بسیار (17)هلداوی 

 افراد بین در ارتباط این .داشت داری یمعن ارتباط ،جنس با

 در چانه نرم بافت ضخامت میانگین .شد دیده 2 کلاس

 نتایج با که باشد می زنان از بیشتر مردان در ،2 و 1 کلاس

باسکیچی و همکاران  و (11) التکی و همکاران مطالعات

 سن با پارامتر این بین داری یمعن ارتباط .بود هماهنگ (18)

 .نشد دیده

 به نسبت مطالعه این در نرم بافت تحدب ی زاویه میانگین

        احتمالا  بود که بیشتر درجه 5/4 میزان به (6) بارستون مقادیر

 (درصد 49) ها نمونه بین در 2 کلاس افراد وجود دلیل به

 بافت تحدب ی زاویه و زاویه این بین همبستگی .باشد می

 2 کلاس افراد در همبستگی این ولی داشت وجود ،سخت

 زنان از بیشتر مردان در اندکی ،زاویه این مقدار .بود بیشتر

 افراد به نسبت اندکی ،سال 20 زیر افراد در همچنین بود،

 و سن و زاویه این بین گرچه دیده شد،  بیشتر سال 20 بالای

 .نشد دیده داری یمعن ارتباط هیچ ،جنس و زاویه این همچنین

 در سخت بافت تحدب ی زاویه ی دامنه و میانگین

 به        احتمالا  این و بود بیشتر  Down مقادیر نسبت ها نمونه

 درصد 49 حد تا ها نمونه بین در 2 کلاس افراد وجود دلیل

 تحدب ی زاویه و زاویه این بین همبستگی .بود ها نمونه از

 افراد در همبستگی این ولی باشد می دار یمعن ،نرم بافت

 این همچنین و سن و زاویه این بین .بود بیشتر ،2 کلاس

 .(7) نشد دیده داری یمعن ارتباط هیچ ،جنس و زاویه

 به نسبت مطالعه این در نرم بافت فاسیال ی زاویه میانگین

 ی زاویه میانگین .بود کمتر اندکی (17) هلداوی مقادیر

 افراد از درجه 3 مقدار به 2 کلاس افراد در نرم بافت فاسیال

 در تر رفته عقب مندیبل دلیل به این و بود کمتر 1 کلاس

 ی زاویه و پارامتر این بین همبستگی .باشد می 2 کلاس افراد
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 متغیر و زاویه این بین .بود دار یمعن ،سخت بافت فاسیال

 و زاویه این بین ولی .نشد یافت داری یمعن ارتباط ،جنس

 سال 20 زیر افراد در که شد دیده داری یمعن ارتباط ،سن

 .بود سال 20 بالای افراد از کمتر زاویه این مقدار

 1 کلاس افراد در سخت بافت فاشیال ی زاویه میانگین

 این میانگین مشابه که به دست آمد  96/87 ،مطالعه این در

 فاشیال ی زاویه میانگین .باشد می Down ی مطالعه در زاویه

 افراد از درجه 3 مقدار به 2 کلاس افراد در سخت بافت

 افراد در تر رفته عقب مندیبل دلیل به این و بود کمتر 1 کلاس

 ،نرم بافت فاشیال ی زاویه و پارامتر این بین .است 2 کلاس

 ،جنس متغیر و زاویه این بین .داشت وجود داری یمعن ارتباط

 ،سن و زاویه این بین ولی .نشد یافت داری یمعن ارتباط

 مقدار سال 20 زیر افراد در که شد دیده داری یمعن ارتباط

 .بود سال 20 بالای افراد از کمتر زاویه این
 

 گیری نتیجه

 افزارهای نرم به دسترسی عدم ،حاضر ی مطالعه محدودیت

 سفالومتری لترال و فتوگرافی کردن آنالیز برای کامپیوتری

 دلیل به سه کلاس اکلوژن دارای های نمونه بررسی عدم و

 شود می پیشنهاد .باشد می گیری نمونه نوع بودن سرشماری

 بررسی مورد هم سه کلاس های نمونه ،آینده مطالعات در

 .گیرند قرار
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Abstract 
 

Introduction: Since the harmony and the balance of the face are the result of the interaction 

between the hard tissue and soft tissues, it is essential to understand the relationship 

between these two tissues in the treatment planning. The aim of the present study 

was to investigate the facial angles and face convex angle in the soft tissue and its 

association with hard tissues in patients referred to Bandar Abbas Faculty of Dentistry. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study 75 lateral cephalograms were evaluated. The subjects 

were 18-25 years of age and all had a complete permanent dentition (except for the 

third molars) without a history of facial traumas, orthognathic surgery, orthodontic 

treatment and congenital anomalies. Facial angle and facial convexity angle of hard 

and soft tissues, chin soft tissue thickness and upper lip thickness were determined. 

Data were analyzed with SPSS 22, Mann-Whitney test was used for comparison of 

male and female subjects. Pearson’s correlation coefficient was used for the analysis 

of correlations (p value < 0.05). 

Results: There was a significant correlation between soft tissue facial angle and hard tissue 

facial angle (r = 0.9, p value < 0.05) and between soft tissue facial convexity and 

hard tissue convexity angle (r = 0.7, p value < 0.05). The mean lip thicknesses in 

male and female subjects were 14.58 ± 2.33 and 12.20 ± 1.74 mm, respectively. 

There was a significant correlation between chin soft tissue thickness and gender 

(p value < 0.05). The mean thickness of chin soft tissue in males (12.50 ± 2.32) was 

higher than that in females (10.84 ± 2.32). 

Conclusion: Since there was a significant correlation between soft tissue facial angle and 

convexity and soft tissue facial angle and convexity, we can use soft tissues to gain 

knowledge about hard tissues. 

Key words: Hard tissues, Orthodontics, Soft tissues. 
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