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Abstract 
 

Introduction: The nasolabial morphology of healthy babies is a meaningful reference for cleft lip 

surgery. However, little attention has been paid to the literature in this regard. 

Therefore, the aim of this study is to investigate the morphology of the nasolabial 

region of two- and four-month-old healthy infants in Sari. 

Materials  

& Methods: 
During this descriptive-analytical study, 97 two- and four-month-old Mazandarani 

infants were examined. The babies were healthy and free of anomalies in terms of 

maxillofacial anatomy. Lateral and submental images were prepared, and the 

following parameters were measured using Photoshop software: length of the nose, 

columella, lip, alar curvature (AC), Sbal points, as well as nasal tip protrusion. A 

significance level of α = 0.05 was used for all analyses, which included independent 

t-tests and chi-square tests. 

Results: The widths of the AC points, right and left half lips, and the nose length in four-month-

old babies were significantly higher than those of two-month-old babies (p value < 

0.05). The right and left half widths lips were significantly greater than two months in 

four-month-old boys (p value < 0.05). Furthermore, the widths of the AC points in 

four-month-old girls were substantially more significant than in two-month-old girls 

(p value > 0.05). Only columella width was significantly greater in boys than in girls 

(p value < 0.05). 

Conclusion: The findings of this study can be used as a suitable reference for cleft lip surgeries and 

reduce the patients’ need for multiple surgeries in the future. 
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 لترال و ساب منتال نوزادان دو و چهار ماهه  یاز نما  کیآنتروپومتر یپارامترها نییتع
 

   1پرستو نامدار 

  2ییملا کایمل 

  3نتاجنیابوالفضل حس  

   4ی اعظم نحو 

 
 

 چکیده
 

که در مطالعات توجه    باشدی لب نوزادان مبتلا به شکاف م  یدر جراح  یمهم  ینوزادان سالم، راهنما  الیابعاد نازولب : مقدمه 
ماهه سالم  4و  2نوزادان  الیبینازول ه یناح  یمورفولوژ یمطالعه، بررس نیهدف ا رو،ن یبه آن شده است. از ا یکم

 . باشدیشکاف لب و کام م یاصلاح یهای در جهت استفاده به عنوان راهنما در جراح یشهر سار

مطالعه  ها: روش مواد و   این  توصیفی طی  شدند.    4و    2نوزاد    97تحلیلی،  - ی  بررسی  مازندرانی  آناتومی  ماهه  لحاظ  از  نوزادان  این 
های طول بینی، کلوملا، لب،  بودند. تصاویر لترال و ساب منتال تهیه شده و پارامتر  ماگزیلوفاسیال سالم و فاقد آنومالی 

گیری شدند. اطلاعات حاصل با  افزار فتوشاپ اندازه زدگی نوک بینی در نرم ، و بیرون Sbal(، دو نقطه  ACی ) ن ی ب   ی آل 
 . در نظر گرفته شد   0/ 05داری  شده و سطح معنی   Chi-squareو    Independent Sample T-testآزمون  

، طول نیمه لب راست و چپ و طول بینی در نوزادان چهارماهه به طور  ACهای فاصله دو نقطه  میانگین متغیر  : ها يافته 

هایی (. در پسران طول نیمه لب راست و چپ تنها متغیر p value  <  05/0داری بیشتر از نوزادان دو ماهه بودند ) معنی 
و در  ( p value  <  0/ 05)  داری بیشتر از دو ماهه بوددر نوزادان چهارماهه به طور معنی   ها آن بودند که میانگین  

  <  0/ 05داری بیشتر از دو ماهه بود ) در نوزادان چهارماهه، به طور معنی  ACدختران تنها میانگین فاصله دو نقطه  

p value تنها میانگین عرض کلوملا به طور معنی .) ( 0/ 05داری در پسران بیشتر از دختران بود >  p value ). 

شکاف لب استفاده شود و   یاصلاح  یهایجهت انجام جراح  یبه عنوان رفرنس مناسب  تواندیطرح م  نیا  جینتا : ی ر ی گ جه ی نت 
 . کاهش دهد ندهیمتعدد در آ  یهای را به جراح ماریب ازین

  .الیبینازول یهینوزاد؛ کلوملا؛ زاو یشکاف لب و کام؛ آنتروپومتر : ها واژه   د ی کل
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 مقدمه

  که   است  هاییناهنجاری   ترینشایع   از   یکی  ،کام  و   لب  شکاف

  یرانا  در  آن  کلی  شیوع  و  دهدمی  رخ  گردن  و  سر  ناحیه  در

  این   اتیولوژی.  است  شده   گزارش  زنده   تولد  1000  در  24/1

 جغرافیایی،   عوامل  تأثیر  تحت  و  ریالفاکتو  مولتی  ناهنجاری،

 .(2 ،1)  تاس اقتصادی  -اجتماعی و  نژادی

  به   درگیری  گسترش  میزان   و  موقعیت  اساس  بر  هاشکاف

  لب   شکاف   طرفه،یک  لب  شکاف  کام،  شکاف   لب،   شکاف

  لب   شکاف  طرفه،یک  کام  و  لب   شکاف  طرفه،یک   آلوئول  و

  دچار  بیماران.  (3)  شوند می  تقسیم  غیره   و  طرفه  دو  کام  و

  گفتاری  مشکلات  قبیل  از  زیادی   مشکلات   کام،  و   لب   شکاف

  شنوایی،  مشکلات  ولوفارنژیال،  مکانیسم  در  نقص  دلیل  به

 . (5 ، 4) ددارن  ایتغذیه   مشکلات و  نامناسب اکلوژن

  است  جانبه   چند   رویکرد  یک   نیازمند   بیماران   این   درمان

  پروسه   .(6)  کند   مین أت  را  ثبات   و   عملکرد  زیبایی،  بتواند   تا

  و   بوده   جراحی  چندین  شامل  بعضاً  و  مدتطولانی   درمان

  جراح  ارتودنتیست،  شامل  متخصصان  از  گروهی  همکاری

  و   اطفال متخصص صورت، و  فک و  دهان  جراح و  پلاستیک

  روانی   وضعیت   کنترل  (.5)  طلبدیم  را   شنوایی  متخصص

  به   بیماران  این.  است  بزرگی  چالش   شکاف،  به   مبتلا  کودکان

  توانند نمی  و  کرده   قلمداد  جذاب   غیر  را  خود   زیبا،  نا  ظاهر  دلیل

 . (6) کنند  برقرار سایرین با خوبی ارتباط

 هایی جراحی  از  یکی  ،(کیلورافی)  لب  شکاف  جراحی

  برای  زودتر  چه   هر  ستا   بهتر  امکان  صورت  در  که  است

  و   لب   فرم  تصحیح   با  جراحی  این.  شود  انجام   شکاف  بیماران

  مشکلات   کاهش  و  بیمار  ظاهر  بهبود   در  مهمی  نقش   بینی،

  هماهنگ   رشد   امکان  و  تغذیه  تسهیل  همچنین.  دارد  او  روانی

  فواید   از   اوریس،   اوربیکولاریس  عضله   بازسازی  با  ماگزیلا

 .(7) است جراحی این دیگر

  تصحیح   لب،   شکاف   جراحی   مهم   اهداف   از   یکی   که   آنجا   از 

  این   و   است   صورت   های بافت   در   هارمونی   ایجاد   و   بینی   و   لب   فرم 

  شود، می   انجام   تر کوچک   یا   ماهه   6  نوزادان   در   معمولًا  جراحی 

  ی ارائه   در   مهمی   نقش   سن،   این   در   نوزادان   صورت   آنتروپومتری 

  متعددی   های روش .  دارد   درمانی   نتایج   ارزیابی   و   درمان   طرح 

  کلی   دسته   دو   شامل   که   دارند   وجود   صورت   آنتروپومتری   برای 

  در   پیشرفت   با .  باشند می   مستقیم   غیر   و   مستقیم   آنتروپومتری 

  به   مستقیم   غیر   آنتروپومتری   دیجیتال،   برداری   عکس   های سیستم 

 . ( 8)   است   یافته   توسعه   توجهی   قابل   طور 

  ی ناحیه   نرمال  ناتومیآ  مطالعات،  در  حال   به  تا  وجود  این  با

 بررسی  مورد  خوبی  به  ایرانی،  ماه   6  زیر  نوزادان  در  نازولیبیال

 در   جراحان  استفاده   برای  دقیقی  هایداده   و  نگرفته  قرار

  این   هدف   ینبنابرا.  نیست  دسترس  در   بینی  و  لب   بازسازی

  از  استفاده   با  بینی  و  بالا  لب   آنتروپومتریک  بررسی  ،مطالعه

  ماهه   4  و  2  نوزادان   در  لترال  و   منتال  ساب  نمای  هایفتوگرافی

  مورد   جراحان  توسط  رفرنسی  عنوان   به   تا  است   ساری  شهر

  بودن  بیشتر  مطالعه  این  در  اولیه   یفرضیه  .گیرد  قرار  استفاده 

  و   ماهه  دو  به  نسبت  ماهه  چهار   نوزادان  در  پارامترها  یاندازه 

  نوزادان   میان در  فاکتورها  میان  چشمگیر تفاوت   عدم  همچنین 

 . بود  پسر و دختر

 

 هاو روش  مواد

  1401تحلیلی از نوع مقطعی در سال    -توصیفیی  این مطالعه

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ی دندان در دانشکده 

ی اخلاق پزشکی  به اجرا رسید و پروتکل مطالعه توسط کمیته 

کد   با  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.MAZUMS..REC.1400.13749   .تأیید شد 

توضیحات کافی در رابطه کنندگان  والدین تمامی شرکت

اخذ   از  پس  و  کردند  دریافت  کار  اجرای  مراحل  با 

 ها وارد مطالعه شدند. ی کتبی، نمونه نامه رضایت

  تخصصی   کلینیک   به   کننده مراجعه   نوزادان   مطالعه   این   در 

  روش   به   ساری   شهر   در   سالم   کودک   کلینیک   و   طوبی   نوزادان 

  مطالعه   این   به   ورود   معیارهای .  شدند   مطالعه   وارد   دسترس   در 

  نظر   از   که   مازندرانی   اصالت   با   ماهه   چهار   و   دو   نوزادان   شامل 

  مطالعه   از  خروج  معیارهای   و  بودند  سالم   ماگزیلوفاسیال  آناتومی 

  جراحی   انجام   ماگزیلوفاسیال،   ترومای   سابقه   با   نوزادان   شامل 

   دیگر   یا   لب   و   کام   شکاف   به   مبتلا   نوزادان   ماگزیلوفاسیال، 
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 . ( 9)   بودند   ماگزیلوفاسیال   ی کننده   درگیر   های سندروم   و   آنومالی 

  امدیپ  گرفتن  درنظر  با  GPOWER  افزارنرم   ا ب  نمونه   حجم

همچن  85/0  اثر  یاندازه   مقدار   ، ینیب  عرض   اساس  بر  ن یو 

  همکاران  و   Thomas  ،(9)   همکاران  و  Jahanbin  مطالعات

  احتمال  سطح   و درصد  5  اول   نوع  یخطا  احتمال   سطح  ،(10)

  بدست   گروه   هر  در  فرد  44  برابر  درصد،  10  دوم   نوع   یخطا

  88  هانمونه   کل  تعداد  سنی،  گروه   دو  وجود   به   توجه  با.  آمد

 حجم  درصدی  10  ریزش  گرفتن  نظر  در  با  که  شد   محاسبه  نفر

 .  یافت افزایش نفر  97 به هانمونه 

ی  دو و چهار ماهه   ( پسر   34دختر و    63) نوزاد    97در نهایت  

دموگرافیک  اطلاعات  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  مازندرانی 

به   کودک  جنس  و  سن  بودن  نظیر  الاصل  مازندرانی  همراه 

ی بعد در حالیکه نوزاد در آغوش والدین ثبت شد. در مرحله 

با دوربین   نمای    از   Cnone80Dوالدین خوابیده بود، تصاویر 

تهیه   لترال  و  منتال  بزرگنمایی ساب  محاسبه  منظور  به  شدند. 

تصاویر فتوگرافی و حذف تأثیر فاصله دوربین از صورت در  

متر و عرض سانتی   2/ 5ها، قطعه برچسبی به طول  مقایسه نمونه 

ی تصاویر روی صورت نوزاد قرار داده  متر در همه سانتی   1/ 2

شد. کودکان در زمان عکس برداری در حال خندیدن، گریه  

شد تا  و یا حالات دیگر نبودند. از هر نمونه چند عکس تهیه  

 بهترین آنها انتخاب گردد.  

در ادامه، تصاویر تهیه شده به کامپیوتر منتقل شده و در  

فتوشاپ  نرم نقاط    v23.4.1.547.x64ورژن    2022افزار 

لندمارک با  شدند.  مرتبط  مشخص  نظر  مورد  های 

N  (nasion  ،)نقاط    اند از:های مشخص شده عبارتلندمارک 

Prn  (pronasale  ،)Sn  (subnasale  ،)Sn'  (subnasale'  در )

نقاط   و  لترال    Sn'  ،AC   (alar cuvature  ،)Sbalنمای 

(subalare  ،)Ch  (chelion  و  )Ls  (labial superius  در  )

تعریف و در تصویر   1نمای ساب منتال که در ادامه در جدول  

 اند.مشخص شده  1
 

 های آنتروپومتریک لندمارک .1جدول 

 تعریف  نقاط رفرنس  ی مورد بررس ینما

 نمای لترال 
N  ای در میان درز فرونتونازال نقطه 

Prn برجستگی نوک بینی  حداکثر 

Sn  رسند بینی و لب فوقانی در پلن میدسازیتال به هم میای که سپتوم نقطه 

 نمای ساب منتال 

Sn' ی خارجی قاعده کلوملا در سمت راست و چپ لبه 

AC 
های سوراخ بینی( در سمت راست و  ترین نقطه روی قوس آلی بینی )دیوارهخلفی خارجی

 چپ

Sbal راست ی قاعده آلی بینی در سمت چپ و ترین نقطهپایین 

Ch  ی دهان در سمت چپ و راست گوشه 

Ls  ی میانی فوقانی ورمیلیون بوردر لب بالنقطه 
 

 
 های آناتومیک در نمای لترال های آناتومیک در نمای ساب منتال و نمای سمت چپ= لندمارک. نمای سمت راست= لندمارک1تصویر 
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 آنتروپومتریک . پارامترهای 2جدول 

 تعریف  نقاط رفرنس  ی مورد بررس ینما

 نمای لترال 
Prn-N  طول بینی 

Prn-Sn  زدگی نوک بینی بیرون 

 نمای ساب منتال 

Sn'-Sn' عرض کلوملا 

AC-AC ی دو نقطه فاصلهAC  در سمت چپ و راست 

Sbal-Sbal ی دو نقطه فاصلهSbal  در سمت چپ و راست 

Ls-Ch سمت راست و چپ در   طول نیمه لب 

 

 
 . نمای سمت راست = پارامترهای آناتومیک در نمای ساب منتال و نمای سمت چپ = پارامترهای آناتومیک در نمای لترال 2تصویر 

 
های آنتروپومتریک  گیری فواصل بین لندرمارکبا اندازه 

آنتروپومتریک به دست آمدند.  های  فوق در تصاویر، پارامتر 

زدگی نوک بینی، عرض  ها شامل طول بینی، بیروناین پارامتر

و طول    Sbalی دو نقطه  ، فاصلهACی دو نقطه  کلوملا، فاصله

نمایش    2تعریف و در تصویر    2نیمه لب هستند که در جدول  

 اند.داده شده 

  مناسب  هاینمودار   و  جداول  از  هاداده   توصیف  برای

  هایشاخص   و  مرکز  به   گرایش   هایشاخص   بیان   جهت

  های شاخص  با  هامتغیر  توصیف  و  شده   استفاده   پراکندگی

.  گرفت  صورت   معیار  انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی،

بررسی فرضیه نمره برای  بودن توزیع  نرمال  لیست  ی چکی 

از    Kolmogorov-Smirnovآزمون   و  شد  گرفته  بکار 

  Chi-squareو    Independent Samples T-Testآزمون  

معنی  سطح  شد.  استفاده  مطالعه  اهداف  بررسی  داری  جهت 

از   داده   5کمتر  و  شد  گرفته  نظر  در  از درصد  استفاده  با  ها 

آماری  نرم   ,version 22)   22ی  نسخه   SPSSافزار 

 IBM Corporation, Armonk, NY )  .تحلیل گردید 

 

 ها افتهی

ی نازولبیال نوزادان  در این مطالعه، ابعاد آنتروپومتریک ناحیه 

تعداد کل  قرار گرفت.  بررسی  مورد  ماهه  و چهار  دو  سالم 

بررسی    9/64ماهه )نوزاد دو    63نفر شامل    97نوزدان مورد 

  این   از   که  بوده (  درصد  1/35چهارماهه )نوزاد    34درصد( و  

 63  و (  ماهه   4  نوزاد   13  و  ماهه  2  نوزاد   21)  دختر  نوزاد   34  بین

 . بودند(  ماهه  4 نوزاد  21 و  ماهه 2 نوزاد 42) پسر  نوزاد

منتال و یک   نمای ساب  از  نوزادان یک عکس  تمام  از 

و   شده  انالیز  لترال  نمای  بینی،    8عکس  طول  شامل  متغیر 

فاصله بیرون  کلوملا،  عرض  بینی،  نوک  نقطه  زدگی  دو  ی 

AC ی دو نقطه  ، فاصلهSbal   .و طول نیمه لب ارزیابی شدند 

فرضیه  بررسی  نمره،  برای  توزیع  بودن  نرمال  ی 

بکار گرفته    Kolmogorov-Smirnovها، آزمون  لیست چک

شد و این آزمون نشان داد، توزیع نمرات دارای توزیع نرمال  
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 پرستو نامدار و همکاران  نوزادان  کیآنتروپومتر یپارامترها

متغیرمی مقایسه  به  ادامه  در  گروه باشند.  بین  و  ها  سنی  های 

 جنسی پرداخته شده است.  

متغیرمقایسه و  ی  ماهه  دو  گروه سنی  بین دو  ها 

 چهار ماهه

و   نیکمترهای آماری میانگین، انحراف معیار، میانه،  شاخص

متغیر مقدار  کمپلکس بیشترین  آنتروپومتریک  ابعاد  های 

ماهه   چهار  و  ماهه  دو  سنی  گروه  دو  بین  نازوماگزیلاری 

ذکر گردید. میانگین    3نوزادان مقایسه شد و نتایج در جدول  

  لب   ینیمه   (، طول 009/0    =value  p)  Ac  نقطه  دو  یفاصله 

=   024/0چپ )  لب  ینیمه (، طولvalue  p=    013/0)  راست

value  p)  ینیب  و طول  (037/0    =value  pبه طور معنی )  داری

سایر  نظر  از  و  بود  ماهه  دو  از  بیشتر  ماهه  چهار  نوزادان  در 

 05/0داری مشاهده نشد )متغیرها در دو گروه اختلاف معنی

< value p .) 

 

   نوزادان بین متغیرها میانگین  ی. مقایسه3جدول 

 متغیر
 سن

 ماه 
 میانگین 

(cm) 
 انحراف معیار

 (cm) 
 کمترین 

(cm) 
 بیشترین 

(cm) 
 میانه
(cm) 

*t (p value) 

 کلوملا عرض

 35/1 42/0 54/0 33/0 05/0 42/0 ماهه 2
 43/0 66/0 31/0 07/0 44/0 ماهه 4 ( 180/0)

 10/2 43/0 66/0 31/0 06/0 44/0 پسر 
 40/0 56/0 35/0 05/0 41/0 دختر ( 038/0)

 sbal نقطه دو یفاصله

 18/0 09/1 66/1 73/0 19/0 12/1 ماهه 2
 11/1 87/1 88/0 20/0 13/1 ماهه 4 ( 855/0)

 38/1 12/1 87/1 73/0 20/0 14/1 پسر 
 07/1 59/1 84/0 18/0 09/1 دختر ( 169/0)

 ac نقطه دو یفاصله

 65/2 67/1 23/2 33/1 22/0 68/1 ماهه 2
 83/1 06/3 35/1 32/0 83/1 ماهه 4 ( 009/0)

 06/1 68/1 06/3 35/1 28/0 76/1 پسر 
 69/1 69/2 33/1 25/0 69/1 دختر ( 291/0)

 راست  لب نیمه طول

 58/2 64/1 95/1 13/1 16/0 62/1 ماهه 2
 70/1 88/2 36/1 30/0 76/1 ماهه 4 ( 013/0)

 82/0 66/1 88/2 13/1 25/0 68/1 پسر 
 63/1 20/2 31/1 19/0 64/1 دختر ( 417/0)

 چپ  لب نیمه طول

 34/2 62/1 03/2 13/1 16/0 62/1 ماهه 2
 67/1 83/2 28/1 30/0 75/1 ماهه 4 ( 024/0)

 92/0 65/1 83/2 13/1 24/0 68/1 پسر 
 61/1 26/2 28/1 21/0 63/1 دختر ( 359/0)

 بینی  طول

 12/2 48/1 98/1 10/1 21/0 51/1 ماهه 2
 64/1 52/2 14/1 27/0 61/1 ماهه 4 ( 037/0)

 05/0 54/1 52/2 14/1 25/0 55/1 پسر 
 59/1 98/1 10/1 22/0 55/1 دختر ( 962/0)

 بینی  نوک زدگیبیرون 

 24/1 85/0 24/1 58/0 13/0 85/0 ماهه 2
 88/0 49/1 63/0 15/0 88/0 ماهه 4 ( 216/0)

 17/0 86/0 49/1 58/0 15/0 86/0 پسر 
 85/0 09/1 62/0 13/0 86/0 دختر ( 869/0)

  Independent Samples T-testی آزمون نتیجه*: 
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 ها بین دو گروه نوزادان دختر و پسر ی متغیر مقایسه 

میانه،  شاخص  معیار،  انحراف  میانگین،  آماری  و    ن ی کمتر های 

متغیر  مقدار  کمپلکس  بیشترین  آنتروپومتریک  ابعاد  های 

نازوماگزیلاری بین دو گروه نوزادان دختر و پسر مقایسه شده و  

جدول   در  طور    4نتایج  به  که  پارامتری  تنها  است.  شده  آورده 

داری بین پسران و دختران متفاوت بود، عرض کلوملا بود که  معنی 

ها  . سایر متغیر (  value p=    038/0) در پسران بیشتر از دختران بود  

 (.  value  p  >  0/ 05داری در دو گروه نداشتند ) تفاوت معنی 

متغیرمقایسه دو ی  پسر  و  دختر  نوزادان  بین  ها 

 ماهه و چهار ماهه 

 نی کمتر های آماری میانگین، انحراف معیار، میانه،  شاخص 

متغیر  مقدار  بیشترین  کمپلکس و  آننروپومتریک  ابعاد  های 

تفکیک  به  چهارماهه  و  ماهه  دو  نوزادان  نازوماگزیلاری 

جدول   در  شده  5جنسی  پارامتر ثبت  از  یک  هیچ  ها اند. 

داری بین دو گروه دختر و پسر نداشتند تفاوت آماری معنی 

 (05 /0  < value p .) 

 

 نوزادان دختر و پسر دو ماهه و چهار ماهه نیب هاری متغ ی سهی. مقا4جدول

 میانگین  جنسیت  متغیر سن )ماه( 

(cm) 
 انحراف معیار

(cm) 
 کمترین 

(cm) 
 بیشترین 

(cm) 
 میانه

(cm) 
* t (p value) 

 دو ماهه

 عرض کلوملا
 65/1 42/0 54/0 33/0 06/0 43/0 پسر 

 40/0 52/0 35/0 05/0 40/0 دختر ( 104/0)

 دو نقطه یفاصله
sbal 

 01/1 12/1 66/1 73/0 20/0 14/1 پسر 
 07/1 59/1 84/0 19/0 09/1 دختر ( 318/0)

 ac دو نقطه یفاصله
 79/1 67/1 23/2 35/1 23/0 72/1 پسر 

 63/1 00/2 33/1 18/0 61/1 دختر ( 079/0)

 طول نیمه لب راست 
 82/0 65/1 95/1 13/1 18/0 63/1 پسر 

 62/1 81/1 31/1 12/0 60/1 دختر ( 418/0)

 طول نیمه لب چپ 
 98/0 64/1 03/2 13/1 18/0 63/1 پسر 

 60/1 81/1 31/1 12/0 59/1 دختر ( 332/0)

 طول بینی 
 07/0 51/1 93/1 16/1 20/0 51/1 پسر 

 47/1 98/1 10/1 23/0 51/1 دختر ( 945/0)

 زدگی نوک بینی بیرون 
 04/0 85/0 24/1 58/0 13/0 85/0 پسر 

 85/0 07/1 62/0 13/0 85/0 دختر ( 972/0)

 چهار ماهه 

 عرض کلوملا
 41/1 44/0 66/0 31/0 07/0 45/0 پسر 

 41/0 56/0 36/0 06/0 42/0 دختر ( 169/0)

 دو نقطه یفاصله
sbal 

 96/0 12/1 87/1 88/0 23/0 15/1 پسر 
 07/1 33/1 91/0 15/0 09/1 دختر ( 347/0)

 ac دو نقطه یفاصله
 06/0 84/1 06/3 35/1 35/0 83/1 پسر 

 76/1 69/2 47/1 29/0 83/1 دختر ( 955/0)

 طول نیمه لب راست 
 62/0 75/1 88/2 37/1 32/0 79/1 پسر 

 67/1 20/2 36/1 25/0 72/1 دختر ( 537/0)

 طول نیمه لب چپ 
 62/0 68/1 83/2 50/1 31/0 77/1 پسر 

 66/1 26/2 28/1 30/0 71/1 دختر ( 539/0)

 طول بینی 
 001/0 65/1 52/2 14/1 31/0 62/1 پسر 

 64/1 93/1 26/1 19/0 61/1 دختر ( 995/0)

بیرون زدگی نوک  
 بینی

 30/0 87/0 49/1 63/0 17/0 89/0 پسر 
 89/0 09/1 71/0 13/0 87/0 دختر ( 767/0)

  Independent Samples T-test آزمون ینتیجه*: 
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 ها بین دو گروه سنی دو و چهار ماهه در پسران و دخترانی متغیر. مقایسه5جدول 

 جنس  متغیر
 سن
 ماه

 میانگین 

(cm) 
  انحراف معیار

(cm) 
 کمترین 

(cm) 
 بیشترین 

(cm) 
 میانه

(cm) 
*t (p value) 

 کلوملا عرض

 دختر
 71/0 40/0 52/0 35/0 05/0 40/0 ماهه 2

 41/0 56/0 36/0 06/0 42/0 ماهه 4 ( 486/0)

 پسر 
 31/1 54/0 33/0 06/0 43/0 ماهه 2 ماهه 2

 66/0 31/0 07/0 45/0 ماهه 4 ماهه 4 ( 197/0)

 sbal نقطه دو یفاصله

 دختر
 01/0 07/1 59/1 84/0 19/0 09/1 ماهه 2

 07/1 33/1 91/0 15/0 09/1 ماهه 4 ( 992/0)

 پسر 
 29/0 66/1 73/0 20/0 14/1 ماهه 2 ماهه 2

 87/1 88/0 23/0 15/1 ماهه 4 ماهه 4 ( 770/0)

 ac نقطه دو یفاصله

 دختر
 66/2 00/2 33/1 18/0 61/1 ماهه 2 ماهه 2

 69/2 47/1 29/0 83/1 ماهه 4 ماهه 4 ( 012/0)

 پسر 
 56/1 23/2 35/1 23/0 72/1 ماهه 2 ماهه 2

 06/3 35/1 35/0 83/1 ماهه 4 ماهه 4 ( 124/0)

 راست  لب نیمه طول

 دختر
 93/1 62/1 81/1 31/1 12/0 60/1 ماهه 2

 67/1 20/2 36/1 25/0 72/1 ماهه 4 ( 062/0)

 پسر 
 44/2 95/1 13/1 18/0 63/1 ماهه 2 ماهه 2

 88/2 37/1 32/0 79/1 ماهه 4 ماهه 4 ( 018/0)

 چپ  لب نیمه طول

 دختر
 61/1 60/1 81/1 31/1 12/0 59/1 ماهه 2

 66/1 26/2 28/1 30/0 71/1 ماهه 4 ( 118/0)

 پسر 
 31/2 03/2 13/1 18/0 63/1 ماهه 2 ماهه 2

 83/2 50/1 31/0 77/1 ماهه 4 ماهه 4 ( 025/0)

 بینی  طول

 دختر
 41/1 47/1 98/2 10/1 23/0 51/1 ماهه 2

 64/1 93/1 26/1 19/0 61/1 ماهه 4 ( 169/0)

 پسر 
 58/1 93/1 16/1 20/0 51/1 ماهه 2 ماهه 2

 52/2 14/1 31/0 62/1 ماهه 4 ماهه 4 ( 118/0)

 بینی  نوک زدگیبیرون 

 دختر
 61/0 85/0 07/1 62/0 13/0 85/0 ماهه 2

 89/0 09/1 71/0 13/0 87/0 ماهه 4 ( 549/0)

 پسر 
 09/1 85/0 24/1 58/0 13/0 85/0 ماهه 2

 87/0 49/1 63/0 17/0 89/0 ماهه 4 ( 279/0)

 

متغیرمقایسه دو  ی  بین  و چهار  ها  گروه سنی دو 

 ماهه در پسران 

کمترین میانه،  ی آماری میانگین، انحراف معیار،  هاشاخص 

کمپلکس  آنتروپومتریک  ابعاد  متغیرهای  مقدار  بیشترین  و 

 4جدول  به تفکیک سن در    پسر ی در نوزادان  لار نازوماگزی

شده متغیرهای    آورده  تنها  راستاست.  لب  نیمه   طول 

 (018 /0    =p value  )  چپو   (0/ 025    =p value )   دو در 

میانگین  و  بودند  معنادار  تفاوت  دارای  پسران  سنی  گروه 

مقدار آنها در نوزادان پسر چهار ماهه بیشتر از دو ماهه بود. 

متغیر  معنی سایر  تفاوت  پسران ها  سنی  گروه  دو  در   داری 
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   (.  value  p  >  0/ 05نداشتند ) 

چهار   ها بین دو گروه سنی دو وی متغیرمقایسه

 ماهه در دختران 

معیار،  هاشاخص انحراف  میانگین،  آماری  میانه،  ی 

آنتروپومتریک   ابعاد  متغیرهای  مقدار  بیشترین  و  کمترین 

نازو ماگزی به تفکیک سن    دختر  ی در نوزادانلارکمپلکس 

در    Acدو نقطه    یفاصله تنها متغیر    است.آورده    5در جدول  

دار بود و میانگین  دو گروه سنی دختران دارای تفاوت معنی

مقدار آن در نوزادان دختر چهار ماهه بیشتر از دو ماهه بود.  

متغیر معنیسایر  تفاوت  دختران ها  سنی  گروه  دو  در  داری 

   (.value  p > 05/0نداشتند )

 

 بحث

  بیشتر   بر   مبتنی   اولیه   فرض   که   بود   آن   از   حاکی   مطالعه   های یافته 

  و   ماهه   دو   به   نسبت   ماهه   چهار   نوزادان   در   پارامترها   ی اندازه   بودن 

  پسر،   و   دختر   نوزادان   میان   در   فاکتورها   میان   چشمگیر   تفاوت   عدم 

  اساس   بر .  کرد می   صدق   کلوملا   عرض   جز   به   پارامترها   تمام   در 

، طول  AC  نقطه   دو   ی فاصله   های متغیر   میانگین   حاضر   ی مطالعه 

چهارماهه به طور  نیمه لب راست و چپ و طول بینی در نوزادان  

داری بیشتر از نوزادان دو ماهه بودند و میانگین سایر متغیرها  معنی 

 داری بین دو گروه سنی نداشتند. تفاوت معنی 

تنها متغیردر پسران طول نیمه  هایی  ی لب راست و چپ 

بودند که میانگین انها در نوزادان چهارماهه بیشتر از دو ماهه  

داری بین نوزادان دو  ها تفاوت معنیبود و میانگین سایر متغیر

ی دو نقطه  و چهار ماهه پسر نداشت. در دختران میانگین فاصله 

AC    در نوزادان چهارماهه بیشتر از دو ماهه بود و میانگین سایر

 داری بین دختران دو و چهارماهه نداشت.ها تفاوت معنیمتغیر

با مقایسه  بین نوزادان دختر و پسر،  ی پارامتردر رابطه  ها 

داری بین دو گروه جنسی  تنها متغیری که تفاوت آماری معنی

داشت، عرض کلوملا بود که میانگین ان در پسران بیشتر از  

دختران بود. با یکسان کردن سن نوزادان، تفاوت جنسیتی از  

بین رفت؛ به طوری که در نوزادان دو ماهه، میانگین هیچ یک  

 داری  ها بین دو گروه دختران و پسران، تفاوت معنیاز متغیر

 نداشت و در نوزادان چهار ماهه هم همین شرایط بود. 

  ظاهر  دلیل   به   کام،  و   لب   شکاف   مشکل   دارای  کودکان

  در  بیشتر  اضطراب  و  کمتر  نفس  به   اعتماد  دارای  نازیبا

  قابل  روانی  روحی  مشکلات  با  و  بوده   عمومی  هایجمع

  بهبود  بنابراین.  (11)  کنندمی  نرم   پنجه   و  دست   توجهی

  این   درمانی  اهداف   ترینمهم  از   یکی  صورت   ظاهری  وضعیت 

  گوناگون،   و  متعدد  جراحی  هایروش  وجود با. است  بیماران

  چالش   یک  هنوز  مسأله   این  بینی،  و  لب   پیچیده   ساختار  دلیل  به

 . شودمی محسوب بزرگ

در بیماران با شکاف لب و کام یکطرفه، حتی بعد از اتمام 

جراحی در اوایل نوزادی و به دنبال آن توانبخشی درمانی جامع، 

رسد عدم تقارن باقی مانده در ناحیه بینی و لب فوقانی  به نظر می 

است   جزئیات گیری ندازه ا .  ( 12) مشهود  با  و  دقیق  های 

آنتروپومتریک نیاز است تا بتواند نقایص جراحی را تشخیص  

 . د های بیشتری را در این زمینه متمرکز کن تلاش داده و  

از  معمولاً  های شکاف لب و کام یک طرفه  در جراحی

بازسازی فرم نازولبیال در    برایسمت سالم به عنوان رفرنس  

استفاده می نازولبیال در    .شودسمت شکاف  فرم  این حال  با 

نیز همیشه نرمال    بدونسمت   در موارد    .(13)نیست  شکاف 

ه  رب نیز بازسازی بر اساس تج  کام و لب دوطرفه  به شکاف  لامبت

 .  شودجراح انجام می 

  یانتروپومتر  همکاران،  و  Jahanbin  یمطالعهدر  

ماهه    12و    6،  4،  2پلکس نازوماگزیلاری در نوزادان سالم  کم

فارس در مشهد توسط فتوگرافی نمای فرونتال بررسی شد و  

ارتفاع  پارامتر و  عرض  کلوملا،  و  بینی  دهان،  عرض  های 

گیری گردید. در این مطالعه  فیلتروم و ارتفاع لب فوقانی اندازه 

 61/0ماهه به ترتیب    4و    2میانگین عرض کلوملا در نوزادان 

. در حالیکه این ابعاد  (14)متر محاسبه شده است  سانتی  54/0و  

ترتیب   به  بوده و  متر سانتی  44/0و    42/0در مطالعه ما کمتر 

تواند ناشی از تفاوت قومیت مشهدی  هستند. این اختلاف می

های تصویر برداری و یا خطای حین  و مازندرانی، تفاوت نما 

 گیری باشد.  اندازه 

است    ذکر  به     و  Jahanbin  یمطالعه  در  کهلازم 
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میانگین عرض   افزایش سن  با  کلوملا  همکاران، در دختران 

،  ماهگی شدید بوده   6همواره کاهش یافته است. این کاهش تا  

  4تغییر زیادی نداشته است. در پسران تا    ماه   12ماه تا    6اما از  

تغییر    ماه   12ماه تا    4اما از  ،  ماهگی کاهش محسوسی داشته

ی ما، در حالیست که در مطالعه   نیا.  (14)ت  زیادی نداشته اس

هایی است که بین دو گروه سنی دو  عرض کلوملا جزء متغیر

 داری نداشت. ماهه و چهارماهه تفاوت معنی

مقایسه مورد  در  در  پسر  و  دختر  نوزادان    ی مطالعه ی 

Jahanbin  عرض  و   کلوملا  عرض  پارامتر  دو   همکاران،  و  

  متفاوت   یجنس  گروه   دو   در  یداریمعن  طور  به   ،یفوقان  لترومیف

پارامتر متفاوت  . در حالیکه در مطالعه(14)  بودند  تنها  ی ما، 

 بین دختران و پسران، عرض کلوملا بود. 

همکاران   Sirisrisudakul  ی بررس در   مورد    ، و  در 

ماهه سالم تایلندی،   4ی نازولیبیال نوزادان و کودکان  آنتروپومتر 

گوشه  دو  فاصله  بالا،  لب  بینی  ارتفاع  سوراخ  پهنای  دهان،  ی 

راست و چپ، ارتفاع سوراخ بینی راست و چپ و پارامترهای  

مستقیم تعیین شدند. در این  ی نازولیبیال به روش  دیگری در ناحیه 

مطالعه نیز دو گروه دختر و پسر بررسی شده و نتایج در نوزادان،  

ماهه، پهنای    4داد. اما در کودکان  داری را نشان نمی تفاوت معنی 

تفاوت   دهان  گوشه  دو  فاصله  و  راست  و  چپ  بینی  سوراخ 

 .  ( 15) داری بین دو گروه جنسی داشت  معنی 

پارامتر مقایسه  و ی  نوزادان دختر  میان  انتروپومتریک  های 

مطالعه  در  است    Thomasی  پسر  شده  انجام  نیز  همکاران  و 

سالم  های گچی سه بعدی از نوزادان ی مدل با تهیه  ها . آن ( 10) 

بر اساس سال پرداختند.    1به بررسی آناتومی نرمال کودکان زیر  

داری در پسران بیشتر  این مطالعه میانگین طول بینی به طور معنی 

تفاوت دیگری در دو گروه جنسی مشاهده   بود و  از دختران 

مطالعه  در  شد،  اشاره  که  همانطور  صورتیکه  در  ما، نشد.  ی 

با   بود.  کلوملا  عرض  پسران،  و  دختران  میان  متفاوت  پارامتر 

شد،   اشاره  مطالعات  در  آنچه  به  نمی توجه  نظر  که  به  رسد 

مهمی بر پارامترهای آنتروپومتریک کرانیوفاسیال تأثیر  جنسیت  

تری  داشته باشد. اگرچه که مطالعات بیشتر با حجم نمونه وسیع 

 رد نیاز است. این مطلب مو   اثبات برای  

Thomas   میانگین همکاران،  زیر    و  کودکان  بینی  طول 

. میانگین این  (10)متر محاسبه کردند  سانتی  93/1یک سال را  

 51/1ماهه به ترتیب    4و    2ی ما در نوزادان  پارامتر در مطالعه

در  سانتی   61/1و   بینی  برجستگی  میانگین  همچنین  بود.  متر 

ی  متر و در مطالعهسانتی  18/1و همکاران،    Thomasی  مطالعه

 متر بود.  سانتی  88/0و    85/0ماهه به ترتیب    4و    2ما در نوزادان  

استثنای عرض   به  و همکاران،  Thomasی بر طبق مطالعه 

بالارآ لب  ارتفاع  و  فیلتروم  ارتفاع  بر  لا،  بیس،  قومیت 

نداشتاندازه  تأثیری  نازولبیال  مطالعه  گیری  فقط    یدر  ما 

مورد بررسی گرفت. برای همین در مورد  مازندرانی  قومیت  

 .  (10)  دی داتوان نظرنمی  بر اساس آن های قومیتیتفاوت 

این وجود،   کاران بر  و هم  Venkatramana  یمطالعه با 

.  (16)های آنتروپومتریک تأکید داشت  تأثیر قومیت بر پارامتر

بین  آن افراد  قومیت  که  دریافتند  بر    3/14تا    8/1ها  درصد 

بنابراین،    کیآنتروپومتر  یهاشاخص است.  در  تأثیرگذار 

در    ی نژاد  یهاتفاوت   ال،ینازولب   هی ناح  یاصلاح  یهایجراح

 . ردیمد نظر قرارگ یستیبا هایریگاندازه 

Jodeh   و    ی ت ی قوم   ی ها تفاوت   ی با هدف بررس   ز ی ن   ن و همکارا

  ال ی ب ی نازول   ی بهتر نوزادان شکاف، آنتروپومتر   ی کمک به جراح 

سالم   33 از    8تا    3  نوزاد  نوزادان  این  کردند.  بررسی  را  ماهه 

اروپایی  قومیت  و  اسپانیایی  آمریکایی،  آفریقایی  مختلف  های 

فتوگرافی سه بعدی )دو نمای فرونتال و دو    4بودند. از هر نوزاد 

پارامتر خطی بررسی شدند.    18نمای ساب منتال( گرفته شده و  

تفاوت   کلوملا،  طول  و  بینی  برجستگی  که  دادند  نشان  نتایج 

های مربوط به  های قومیتی نداشتند. اما پارامتر داری در گروه معنی 

نژاد  میان  زیادی  تفاوت  لب  طول  و  بینی  مختلف  عرض  های 

های  تر و لب های پهن ایی بینی آمریک  - داشتند. نوزادان آفریقایی 

 .  ( 17)  ها داشتند تری نسبت به سایر گروه طویل 

ناحیه  آنتروپومتریک  می  یارزیابی  تواند  کرانیوفاسیال 

ها برای یک نژاد یا قومیت خاص  استاندارد  آوریجمع  موجب

 .(18)شود  

انجام شده    یمطالعه   تنهاجستجوهای صورت گرفته،    طبق  

ز  ی آنتروپومتر  یبررو سالم  ا  کی  رینوزادان  در    ران،یسال 
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که    (14)  همکاران  و   Jahanbin  یمطالعه بود  مشهد  در 

لذا  باشد.  های فرونتال میهای آن بر اساس فتوگرافی ارزیابی

ماهه    4و    2که برای اولین بار نوزادان مازندرانی    ما  یمطالعه

می بررسی  منتال  ساب  و  لترال  نمای  از  تواند  میکند،  را 

و    اطلاعات فک  جراحان  اختیار  در  را  ارزشمندی  و  جدید 

پلاستیک  پزشکان، پزشکی قانونی و جراحان  صورت، دندان 

دهد. اندیکاتور  پارامتر  قرار  نوزادان  در  آنتروپومتریک  های 

تحت    معمولاًها  این پارامتر  .هستنداین گروه سنی    سلامتمهم  

فاکتور  و  تأثیر  سن  جغرافیا،  محیط،  ژنتیک،  با  مرتبط  های 

 .(18) گیرندجنس قرار می

تواند به درک  حاضر می   ی دست آمده از مطالعه ه  ب   اطلاعات 

ناحیه  نرمال  آناتومی  از  ما  کمک    ی درست  و    کرده نازولبیال 

از قبیل شکاف    ها ناهنجاری   اصلاحی های  راهنمایی برای جراحی 

تواند به عنوان پایه و رفرنس  همچنین می   این اطلاعات   لب باشد. 

برخی از    . شود برای مقایسات پس از جراحی لب و بینی استفاده  

اندازه پارامتر  می های  همچنین  شده  تشخیص  گیری  در  تواند 

 . ( 10)   کننده باشد سندرم الکل جنینی کمک 

شک اندازه بدون  برگیری،  آنتروپومتریک  اساس    های 

محدودیت فوتوگرافی دارای  بعدی  دو  میهای  باشد.  هایی 

عدم همکاری نوزادان، قراردادن آنها در موقعیت مناسب را  

تکنیک   کرده دشوار   استاندارد  هاو  نیز  فوتوگرافی  تهیه  ی 

موقعیت  باشد. حرکات صورت همچنین مینمی بروی  تواند 

مطالعه،    تأثیرگذارها  لندمارک  این  در  لذا    اکثرباشد. 

. یکی دیگر از  ها در وضعیت خواب نوزاد تهیه شدفوتوگرافی

ی کم به دلیل شیوع  های این مطالعه، حجم نمونه محدودیت 

شود مطالعات بیشتری در این زمینه با  پاندمی بود. پیشنهاد می

 ی کافی اجرا شود تا بتوان به یک راهنمای مناسب  حجم نمونه 

 های شکاف کام دست یافت. و جامع در جهت جراحی

 

 گیری نتیجه

یافته  میطبق  مطالعه  این  میانگین های  گرفت:  نتیجه    توان 

نیمه AC  نقطه   دو  یفاصله   هایمتغیر طول  و  ،  راست  لب  ی 

معنی طور  به  چهارماهه  نوزادان  در  بینی  طول  و  داری  چپ 

بیشتر از نوزادان دو ماهه بودند و میانگین سایر متغیرها تفاوت  

 گروه سنی نداشتند.داری بین دو معنی

تنها متغیردر پسران طول نیمه  هایی  ی لب راست و چپ 

بودند که میانگین آنها در نوزادان چهارماهه بیشتر از دو ماهه  

داری بین نوزادان دو  ها تفاوت معنیبود و میانگین سایر متغیر

 و چهار ماهه پسر نداشت. 

فاصله  میانگین  دختران،  نقطه  در  دو  نوزادان    ACی  در 

ها تفاوت  چهارماهه بیشتر از دو ماهه بود و میانگین سایر متغیر

 داری بین دختران دو و چهارماهه نداشت. معنی

معنی آماری  تفاوت  که  متغیری  دو گروه  تنها  بین  داری 

دختران و پسران داشت، عرض کلوملا بود که میانگین آن در  

 پسران بیشتر از دختران بود. 

ها بین دو  در نوزادان دو ماهه، میانگین هیچ یک از متغیر

معنی تفاوت  پسران،  و  دختران  در  گروه  و  نداشت  داری 

 نوزادان چهارماهه هم همین شرایط بود. 

 

 سپاسگزاری 

باشد و به  می   8703نامه با شماره طرح  پژوهش حاصل پایان   ن ی ا 

مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  تأیید 

این  بدین .  رسید  اجرای  در  را  ما  که  کسانی  تمام  از  وسیله 

 نماییم.سپاسگزاری می   ، پژوهش یاری رساندند 
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