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Abstract 

Background and Objective: Cosmetic facial surgery and soft tissue are 

among the main reasons for orthodontic treatment and referral to dentistry. 

This study aimed to conduct a cephalometric evaluation of facial soft tissue 

thickness in patients candidates for orthodontic treatment in terms of age 

and gender referring to School of Dentistry, Hamadan, Iran.  

Materials and Methods: This cross-sectional study investigated the 

cephalometric radiography of 200 patients (100 males and 100 females) 

with skeletal class I (ANB 1-4) and vertical growth patterns. The patients 

were then divided into four age groups of 10-15, 15-20, 20-25, and 25-30 

years with an equal number of males and females. Following that, the soft 

tissues in the glabella frontal, nose, subnasal, upper lip, lower lip, and chin 

were measured. The data were analyzed in SPSS software (version 21) 

through the t-test and ANOVA. 

Results: In general, the soft tissue thickness of the nose increased with 

age. Regarding gender (regardless of age), the males had thicker upper and 

lower lips, as well as subnasal, compared to females. Considering the 

simultaneous assessment of age and gender, the males had thicker soft 

tissue in the lower and upper lips, as well as subnasal areas. 

Conclusion: With an increase in age, only the soft tissue of the nose 

increased significantly. Moreover, in the same age groups, the males had 

thicker lower and upper lips.  
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  چکیده

زیبایی صورت و پزشکی، اصلاح  های ارتودنسی در دندان ترین دلایل مراجعه کیس از اصلی :سابقه و هدف

هدف از مطالعه حاضر بررسی سفالومتریک ضخامت بافت نرم صورت در بیماران کاندید  .بافت نرم است

 .پزشکی همدان به تفکیک سن و جنس بود کننده به دانشکده دندان درمان ارتودنسی مراجعه

 111مرد و  111)ار بیم 211در این مطالعه مقطعی، رادیوگرافی سفالومتری مربوط به  :ها  مواد و روش

 20تا  21 ،سال 21تا  10 ،سال 10تا  11 اسکلتی و دارای رشد عمودی در چهار گروه سنی 1کلاس ( زن

های گلابلا فرونتال، بینی،  شده و بافت نرم در قسمت سال به تعداد مساوی زن و مرد تقسیم 31تا  20 وسال 

افزار  در نرم آنوواها با استفاده از آزمون تی تست و  داده. گیری شد نازال، لب بالا، لب پایین و چانه اندازه ساب

SPSS  تحلیل شد 21نسخه. 

در مقایسه دو جنس مختلف، . یابد فت نرم بینی افزایش میطورکلی با افزایش سن، ضخامت با به :ها یافته

در بررسی . تری نسبت به زنان داشتند نازال ضخیم های بالا و پایین و ساب بدون درنظرگرفتن سن، مردها لب

 . داشتند نازال تری در ناحیه لب پایین، لب بالا و ساب زمانی سن و جنس، مردان بافت نرم ضخیم هم

همچنین در . یابد طور معناداری افزایش می طورکلی با افزایش سن، بافت نرم بینی به به :گیری نتیجه

 . های بالا و پایین با ضخامت بیشتری دارند های سنی مشابه، مردان لب گروه

 

 سفالومتری، ضخامت بافت نرم صورت، 1اکلوژن دندانی کلاس :واژگان کلیدی

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
تبع آن  ضخامت بافت نرم تأثیر بسزایی در زیبایی و به

ترین  از اصلی. نفس افراد دارد ارتباطات اجتماعی و اعتمادبه

پزشکی، اصلاح  های ارتودنسی در دندان دلایل مراجعه کیس

ها و جراحان  ارتودنتیست. ]1[زیبایی صورت و بافت نرم است 

به  بایدپذیرش برای بیمار  قابلدرمان  فک و صورت برای ارائه

این مسئله توجه داشته باشند که بافت نرم صورت با افزایش 

شود و این مسئله در فرایند درمان  سن دچار تغییر می

گیری در تشخیص و طرح درمان مثل  ارتودنسی برای تصمیم

و  Perović .]2[کشیدن یا نکشیدن دندان بسیار مؤثر است 

ای با بررسی ضخامت بافت  در مطالعه 2112ش در سال همکاران

ها بین دو جنس  های مختلف و مقایسه آن نرم در مال اکلوژن

 1نشان دادند ضخامت بافت نرم در مردان دارای اکلوژن کلاس 

 .]1[بیشتر است  1نسبت به زنان دارای اکلوژن کلاس 

ها  دندان تیوضع یابیمنظور ارز مطالعات گذشته به شتریب

 یمحدود یها حال تلاش نیدر ع ؛شد یها انجام م استخوانو 

 3[ ه استها انجام شد یابیگنجاندن بافت نرم در ارز راستایدر  زین

تأثیر متقابل بافت  جهیو بالانس صورت درنت یآنجاکه هارموناز . ]

دو بافت  نیبردن به رابطه ا ی، پشود می نییسخت و بافت نرم تع

  .رسد به نظر می یدرمان ضرور یدر طراح

های مهم  عکس رادیوگرافی سفالومتری یکی از ابزار

تشخیصی است که تقریباً در همه بیماران قبل از درمان 

یکی از کاربردهای مهم رادیوگرافی . شود میارتودنسی تهیه 

سفالومتریک در ارتودنسی، بررسی ضخامت بافت نرم بیماران 

است که راهنمای بسیار خوبی در بررسی پروفایل بیمار 
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 بررسی سفالومتریک ضخامت بافت نرم صورت        

های  بربودن درمان با توجه به زمان. ]4[شود  محسوب می

و با گذر ارتودنسی و اینکه بیشتر بیماران در سنین رشد هستند 

کند و با توجه به اینکه  زمان بافت نرم صورت رشد و تغییر می

ای در مورد الگوی رشد بافت صورت با افزایش  شده نتیجه ثابت

هنوز درباره تأثیر  و های مختلف وجود ندارد سن در جنس

 ،]1[جنسیت و سن بر ضخامت بافت نرم چالش وجود دارد 

با شناخت تأثیر سن بر ضخامت ضخامت بافت  راتییتغ سهیمقا

تری برای  بافت نرم صورت در زنان و مردان، درمان قابل قبول

گیرد و تغییرات بافت نرم  هر بیمار با توجه به سن او صورت می

بینی و کنترل خواهد  صورت در فرایند درمان بیشتر قابل پیش

خامت بافت لذا این مطالعه با هدف تعیین سفالومتریک ض .بود

منظور مقایسه در  های سنی مختلف زنان و مردان به نرم در گروه

 1جنس و سنین مختلف در بیماران ارتودنسی با اکلوژن کلاس 

 .با الگوی رشد عمودی انجام شد
 

 ها مواد و روش

انجام شد،  99-99های  که طی سال مقطعیدر این مطالعه 

کننده به  مراجعه از رادیوگرافی سفالومتری مربوط به بیماران

. شد استفاده پزشکی همدان بخش ارتودنسی دانشکده دندان

 91و قدرت  10/1حجم نمونه مورد نیاز با خطای نوع اول 

( نفر 211مجموعاً )نمونه  111درصد در هر یک از دو جنس 

اسکلت  ی بود کهبیماران به مطالعه شامل معیار ورود .تعیین شد

و الگوی رشد عمودی ( درجه 4تا  1بین  ANBزاویه ) 1کلاس 

(FMA  درجه 20بیشتر از )بیماران باید  تمام. داشتند

که  داشته باشندرادیوگرافی لترال سفالومتریک پیش از درمان 

 .باشدو به یک مرکز مربوط تهیه شده مناسب  و زاویه با کیفیت

ها  معیار خروج شامل بیمارانی بود که عکس رادیوگرافی آن

مشخص نبود و   داشت و بافت نرم صورت در آنکیفیت لازم را ن

Burn Out  شده بود، همچنین بیمارانی که دندان مولر اول

با )همچنین بیماران دارای آسیمتری . آنان کشیده شده بود

یا سندرمیک نیز از مطالعه حذف ( توجه به فوتوگرافی بیمار

 . شدند

سال به این صورت  31تا  11های سنی  گروه بیماران در

 :شدندبندی  رده

 سال 10تا  11: 1گروه 

 سال 21تا  10: 2گروه 

 سال 20تا  21: 3گروه 

 .سال 31تا 20: 4گروه 

. وجود داشتجنس زن و مرد هر از نفر  20در هر گروه 

های سنی و جنسی با استفاده از  پس از تفکیک گروه

وجود  هایی که برای تعیین ضخامت بافت نرم صورت لندمارک

توسط یک  رادیوگرافی لترال سفالومتری بیماران ،دارد

شکل )شد  تریسصورت دستی  وسیله تمپلیت و به گر به مشاهده

1 .) 

، (Gl-Gls)گلابلا فرونتال شده شامل  گیری های اندازه متغیر

، لب (Ls –Pr)، لب بالا (Sn-A)نازال  ، ساب(Gl –Pn)بینی 

 (. 1جدول )بود ( Pog-Pogs)و چانه  (Li-Id)پایین 

ها دو بار  درصد از داده 11گران،  برای بررسی توافق مشاهده

توسط یک متخصص ارتودنسی و دانشجوی سال آخر 

متر  میلی 1/1دیده توسط تمپلیت با دقت  پزشکی آموزش دندان

 SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده. شدگیری  اندازه

های  ها از روش برای توصیف و تحلیل داده. تحلیل شد 21نسخه 

طرفه  های آماری تی و تحلیل واریانس یک آمار توصیفی و آزمون

گران نیز از ضریب  برای ارزیابی توافق بین مشاهده .استفاده شد

ر نظر گرفته د 10/1سطح معناداری . استفاده شد ICCتوافق 

. شد
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 انو همکار یوسفی 

 
 شده در سفالومتری بیماران گیری های اندازه تعریف متغیر :1جدول  بیگ 

 Gls – Gl (.Gls)ی شانیپ یرو بافت نرمترین   ترین و قدامی هبه برجست (Gl) ترین نقطه در استخوان فرونتال از برجسته یفاصله خط .1

 برجستگی افقی بینی .2

 (.Pn)ترین قسمت بافت نرم بینی  به برجسته (Gl)ترین قسمت استخوان فرونتال  فاصله خطی برجسته
Gl - Pn 

ترین نقطه روی استخوان آلوئول  تحتانی)و پروستیون  ANSترین نقطه خط وسط در تقعر بین  یعنی خلفی Aفاصله خطی نقطه  .3

 (.Sn)رسد  ای که در آن سپتوم بینی در پلان میدساژیتال به لب بالا می به نقطه( های بالا پوشاننده ثنایا
Sn - A 

 Ls – Pr (.Pr)های بالا  ترین نقطه روی استخوان آلوئول پوشاننده ثنایا به تحتانی( Ls)ترین نقطه لب بالا  فاصله خطی قدامی .4

به بالاترین نقطه روی استخوان آلوئول پوشاننده  (Li)تحتانی بخش مخاطی لب پایین فاصله خطی نقطه میانی روی حاشیه  .0

 (.Id)های پایین  ثنایا
Li – Id 

 Pogs - Pog (.Pog)ترین نقطه روی چانه  به قدامی( Pogs)ترین نقطه روی بافت نرم چانه  ترین یا برجسته فاصله خطی قدامی .6

 

 ها یافته

( زن 111مرد و  111)بیمار  211در مجموع سفالومتری 

گیری بافت نرم روی  سال بررسی و اندازه 31تا  11بین سنین 

ها دوباره  درصد از داده 11بعد از دو هفته . ها انجام شد آن

آمده برابر  دست به ICCبررسی شد و با مقایسه نتایج، ضریب 

 . تعیین شد 961/1با 

شده در هر  گیری های اندازه میانگین و انحراف معیار متغیر

 نشان داده  2در جدول ( بدون درنظرگرفتن جنسیت)گروه سنی 

 

 طرفه آنووا های سنی مختلف با کمک آزمون یک متغیرها در گروه مقایسه :2جدول 

P  متغیر گروه سنی تعداد انحراف معیار ±میانگین 

112/1 

90/1±241/6 01 11-10 

Gl.Gls 

99/1±11/6 01 10˃-21 

11/1±92/0 01 21˃-20 

90/1±23/6 01 20˃-31 

 مجموع 211 96/1±19/6

10111 

12/4±16/22 01 11-10 

Gl.Pn 

29/3±21/29 01 10˃-21 

11/4±99/29 01 21˃-20 

32/3±26/31 01 20˃-31 

 مجموع 211 11/4±11/29

163/1 

21/2±92/16 01 11-10 

Sn.A 

12/2±19/12 01 10˃-21 

33/2±64/12 01 21˃-20 

91/2±92/12 01 20˃-31 

 مجموع 211 02/2±39/12

191/1 

10/2±12/10 01 11-10 

Ls.Pr 

12/2±12/16 01 10˃-21 

21/2±32/10 01 21˃-20 

02/2±10/10 01 20˃-31 

 مجموع 211 26/2±39/10

239/1 

90/1±63/16 01 11-10 

Li.Id 

93/1±12/12 01 10˃-21 

19/2±41/16 01 21˃-20 

93/1±01/16 01 20˃-31 

 مجموع 211 96/1±09/16

296/1 

21/2±11/13 01 11-10 

Pog.Pogs 

44/1±16/13 01 10˃-21 

13/2±02/13 01 21˃-20 

23/1±09/13 01 20˃-31 

 مجموع 211 29/1±31/13
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 بررسی سفالومتریک ضخامت بافت نرم صورت        

 مقایسه متغیرها با احتساب جنس با استفاده از آزمون تی زوجی :3جدول 

P  متغیر جنس تعداد انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

190/1 13/1-±69/1- 
 زن 111 99/1±99/0

GL.GLS 
 مرد 111 92/1±21/6

221/1 06/1±30/1- 
 زن 111 42/3±60/29

GL.PN 
 مرد 111 46/4±30/29

111/1 34/1±20/1- 
 زن 111 44/2±21/16

SN.A 
 مرد 111 43/2±12/19

111/1 29/1±62/1- 
 زن 111 14/2±01/14

LS.PR 
 مرد 111 14/2±26/16

111/1 20/1±12/1 
 زن 111 00/1±22/10

LI.ID 
 مرد 111 99/1±39/12

292/1 20/1±69/1- 
 زن 111 66/1±30/13

POG.POGS 
 مرد 111 99/1±29/13

 

های  در گروه Gl.Pn نشان داد تغییراتآزمون آنووا . شده است

ها تغییرات  و در مابقی گروه( >10/1P)سنی معنادار بود 

با افزایش  Gl.Pnنتایج نشان داد اندازه . معناداری مشاهده نشد

سپس با انجام تحلیل . یابد طور معناداری افزایش می سن به

Post Hoc  برای متغیرGL-PN  مشخص شد اختلاف اندازه

Gl-Pn دار بوده است  معنی 4و  2با  1های  بین گروه

(10/1P<) سال،  31تا  11؛ به این معنی که با افزایش سن از

همچنین با توجه به . یابد اندازه متغیر بافت نرم بینی افزایش می

های  بین گروه Gl-Pnشود اختلاف اندازه  مشخص می 2جدول 

دار بوده که به این معنی است که با افزایش  معنی 4و  2با  1

نرم بینی افزایش سال، اندازه متغیر بافت  31تا  11سن از 

 .یابد می

سپس به مقایسه متغیرهای مختلف با توجه به جنس 

در بررسی متغیرهای مختلف نسبت به جنس . پرداخته شد

تفاوت  Li.Idو  Sn.A، Ls.Prنتایج نشان دادند متغیرهای 

های  ؛ یعنی مردان لب(>10/1P)داری در دو جنس دارند  معنی

 (.3جدول )نازال با ضخامت بیشتری دارند  تر و ساب ضخیم

زمانی سن و جنس بررسی  متغیرهای مختلف با تأثیر هم

های موجود  آمده از تحلیل داده دست با توجه به اطلاعات به. شد

سال، در  21تا  10، نتایج نشان دادند در گروه سنی 4در جدول 

 LI.IDو  GL.PN ،SN.Aبین جنسیت زن و مرد، متغیرهای 

که در این  طوری تفاوت معناداری بین دو جنس دیده شد، به

 .زنان داشتندتری نسبت به  های ضخیم گروه مردان بینی و لب

 LS.PRو  SN.Aسال متغیرهای  20تا  21در گروه سنی 

تفاوت معناداری در دو جنس داشتند؛ یعنی مردان ناحیه 

. تری نسبت به زنان داشتند های بالای ضخیم نازال و لب ساب

و  LS.PRسال دو متغیر  31تا  20همچنین در گروه سنی 

LI.ID ادند که حاکی داری را بین دو جنس نشان د تفاوت معنی

های بالا و پایین  از اختلاف بین مرد و زن و ضخامت بیشتر لب

بقیه متغیرها در بین دو جنس تفاوت معناداری . در مردان است

 . را در سنین مختلف نشان ندادند

با افزایش  GL.PNطورکلی متغیر  نتایج مطالعه نشان داد به

ابد و این بدان معناست که با افزایش سن، ی سن افزایش می

. یابد طور معناداری افزایش می ضخامت بافت نرم بینی به

نسبت  LI.IDو  SN.A، LS.PRطورکلی در مردان متغیرهای  به

به زنان مقدار بیشتری دارند و این یافته حاکی از این است که 

 تری های ضخیم مردان لب

 زمانی سن و جنس با استفاده از آزمون تی زوجی تأثیر همها با  مقایسه متغیر :0جدول 

P
 گروه سنی متغیر جنس تعداد انحراف معیار ±میانگین  اختلاف استاندارد ارور ±اختلاف میانگین *

392/1 22/1±24/1- 
 زن 20 11/1±12/6

GL.GLS 

11-14 

 مرد 20 91/1±21/6

229/1 14/1±41/1 
 زن 20 41/3±26/22

GL.PN 
 مرد 20 61/4±36/26

204/1 26/1±99/1 
 زن 20 90/2±36/12

SN.A 
 مرد 20 41/2±49/16

061/1 26/1±99/1 
 زن 20 22/1±94/14

LS.PR 
 مرد 20 03/2±21/10

193/1 61/1±36/1- 
 زن 20 94/1±99/10

LI.ID 
 مرد 20 99/1±94/16

 POG.POGS زن 20 14/2±12/13 -04/1±96/1 216/1



 
 

  

 141                                                                                                                1044 تابستان، 2شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار یوسفی 

 
 مرد 20 99/12±41/2 بیگ 

 .0ادامه جدول 

920/1 63/1±24/1 
 زن 20 93/1±12/6

GL.GLS 

11˃-24 

 مرد 20 90/1±19/6

112/1 20/1±14/1 
 زن 20 49/2±26/22

GL.PN 
 مرد 20 34/4±64/31

111/1 11/1±99/2- 
 زن 20 92/1±91/10

SN.A 
 مرد 20 31/1±29/19

120/1 46/1±39/2- 
 زن 20 29/2±42/10

LS.PR 
 مرد 20 62/1±22/16

111/1 06/1±31/1- 
 زن 20 24/1±99/10

LI.ID 
 مرد 20 91/1±16/19

942/1 40/1±19/2- 
 زن 20 61/1±12/13

POG.POGS 
 مرد 20 29/1±21/13

169/1 41/1±19/1- 
 زن 20 11/1±62/0

GL.GLS 

24˃-21 

 مرد 20 11/1±12/6

019/1 29/1±41/1- 
 زن 20 99/3±62/29

GL.PN 
 مرد 20 12/4±36/29

111/1 13/1±24/1- 
 زن 20 42/1±44/16

SN.A 
 مرد 20 44/2±94/19

111/1 02/1±41/2- 
 زن 20 16/2±21/14

LS.PR 
 مرد 20 63/1±44/16

129/1 04/1±24/2- 
 زن 20 66/1±26/10

LI.ID 
 مرد 20 29/2±14/12

492/1 02/1±41/1 
 زن 20 24/1±22/13

POG.POGS 
 مرد 20 31/2±32/13

211/1 26/1±34/1- 
 زن 20 16/1±16/6

GL.GLS 

21˃-34 

 مرد 20 91/1±41/6

002/1 94/1±06/1- 
 زن 20 29/3±49/31

GL.PN 
 مرد 20 39/3±14/31

164/1 91/1±02/1- 
 زن 20 93/2±16/12

SN.A 
 مرد 20 21/2±69/19

111/1 06/1±11/3- 
 زن 20 12/2±61/13

LS.PR 
 مرد 20 92/1±21/16

111/1 43/1±16/2- 
 زن 20 29/1±49/10

LI.ID 
 مرد 20 23/1±04/12

422/1 34/1±29/1- 
 زن 20 10/1±44/13

POG.POGS 
 مرد 20 31/1±22/13

 

های  های سنی مشابه، ضخامت بینی و لب گروههمچنین در . دارند

 .نازال در مردان نسبت به زنان بیشتر است بالا و پایین و ساب
 

 بحث

ترین اهداف درمان ارتودنسی، اصلاح بافت نرم و  یکی از اصلی

پزشکان برای اصلاح بافت نرم، نیازمند  شکل صورت است و دندان

با توجه به . هستندبردن به فرم کلی و صحیح بافت نرم صورت  پی

شود،  اینکه بافت نرم صورت با گذر زمان دستخوش تغییراتی می

پزشکان باید به این روابط پی ببرند تا بتوانند به روند  دندان

درستی از تغییرات بافت نرم با توجه به سن و جنسیت دست 

 .یابند

در گذشته توجه درمانی بر اصلاح فرم ساختاری بافت 

ایم که تغییرات  امروزه بدین نکته رسیده سخت صورت بود؛ اما

مطلوب درمانی متأثر از اصلاح بافت سخت و نرم است و تنها 

در  .رساند اصلاح بافت سخت ما را به نتیجه مطلوب نمی

تری دارند، با  های نازک های ارتودنسی افرادی که لب درمان

ها و درنهایت شکل  جایی دنتواسکلتال، شکل و ضخامت لب جابه

گیرد،  ها بیشتر تحت تأثیر قرار می بافت نرم صورت آن کلی
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 بررسی سفالومتریک ضخامت بافت نرم صورت        

تر و بافت نرم با ضخامت  های ضخیم که افرادی با لب درحالی

ها بیشتر است و شکل کلی صورت  تغییرات دندان  بیشتر گستره

در این مطالعه تأثیر سن و جنس . گیرد کمتر تحت تأثیر قرار می

 .روی بافت نرم بررسی شد

با افزایش سن،  1این مطالعه نشان داد در اکلوژن کلاس 

یابد و فقط در بافت نرم  ضخامت بافت نرم افزایش معناداری نمی

همچنین بدون درنظرگرفتن سن، . بینی افزایش معنادار داریم

نازال با ضخامت بیشتری  تر و ناحیه ساب های ضخیم مردان لب

شابه هم ضخامت های سنی م نسبت به زنان دارند و در گروه

نازال در مردان نسبت به زنان بیشتر  های بالا و پایین وساب لب

 . است

در رابطه با تأثیر افزایش سن در افزایش ضخامت بافت نرم 

و همکارانش افرادی را بر اساس جنسیت  Sandaminiصورت، 

و سن بررسی کردند و نشان دادند بین ضخامت بافت نرم 

نتایج این . اط خاصی وجود داردهای سنی ارتب صورت و گروه

ها و بینی تغییرات  ها شامل لب مطالعه نشان داد بعضی لندمارک

مشخصی در ارتباط با افزایش سن دارند که در مورد بینی در 

ها  راستای نتایج مطالعه حاضر بوده است، اما در مورد لب

احتمالاً به دلیل اینکه محدوده سنی این مطالعه نسبت به 

با نتایج ما همخوانی ( سال 09تا  21)ضر بیشتر بود مطالعه حا

 . ]0[نداشت 

 یرخشان و همکاران با بررس 2119در سال همچنین 

ی سن نیانگمی با مرد 40 و زن 90)نفر  131 یسفالومتر

 تجنسی نقش (سال 29تا  21 محدوده سنی در 22/22±00/2

های اروپا  یو قفقاز انیرانیا نیب تغییرات بافت نرمو سن را در 

در  یمعنادار ریثأت چیگرفتند سن ه جهیکردند و نت سهیمقا

ها با  نتایج این مطالعه در تمامی متغیر. نداردنرم  افتب راتییتغ

جز بافت نرم بینی که در مطالعه  راستا بود، به مطالعه حاضر هم

فاوت دلیل این ت. ما با افزایش سن، تغییرات افزایشی نشان داد

صورت اختصاصی در  به 1ممکن است بررسی اکلوژن کلاس 

 .]6[مطالعه حاضر باشد 

تربودن  آمده، ضخیم دست در مطالعه حاضر یکی از نتایج به

 1نازال در مردان دارای اکلوژن کلاس  ها و ساب بافت نرم لب

و  Perovićای که  در مطالعه. نسبت به زنان پس از سن بلوغ بود

برای بررسی ضخامت بافت نرم در  2112در سال  نشهمکارا

ها بین دو جنس انجام  های مختلف و مقایسه آن مال اکلوژن

دریافتند که ضخامت بافت نرم  دادند، مشابه نتایج مطالعه حاضر

نسبت به زنان با اکلوژن کلاس  1در مردان دارای اکلوژن کلاس 

همچنین مشابه با نتایج مطالعه حاضر، . ]1[ بیشتر است 1

Hamid  و همکاران نیز در بررسی جامعه آماری سودانی نشان

 دادند ضخامت بافت نرم در مردان نسبت به زنان بیشتر است

]2[. 

و همکاران  Jeelanyدر جامعه آماری پاکستان نیز 

منظور بررسی تأثیر جنسیت روی ضخامت بافت  ای را به مطالعه

ها انجام دادند و نتایج حاکی از آن بود که  های آن نرم و تفاوت

، glabella، labrale superiusضخامت بافت نرم در نواحی 

stomion  وlabiomentale  در مردان نسبت به زنان بیشتر و

، labrale superius، labrale inferiusدر نواحی 

labiomentale  وpogonion  در زنان نسبت به مردان بیشتر

این تفاوت در نتایج احتمالاً به این دلیل بوده است که . است

های مختلف را بررسی کردند، اما در مطالعه  ها مال اکلوژن آن

در مطالعه . ]9[ بررسی شده است 1حاضر فقط اکلوژن کلاس 

Sandamini  و همکاران نیز نتایج نشان داد مردان بافت نرم

تری در امتداد میدلاین دارند و ضخامت محدوده اطراف  ضخیم

 . ]0[بیشتر است ( 39تا  21محدوده سنی )ها در زنان  گونه

زاده و همکاران به بررسی  در جامعه ایرانی رمضان

ساله کرمانی پرداختند  21تا  16های سنی  گروه آموزان با دانش

که در این مطالعه با توجه به اینکه جامعه آماری فاقد هرگونه 

مال اکلوژن بودند و تماماً اکلوژن نرمال داشتند، نتایج نشان داد 

تر و چانه  میضخ یها پسران با دختران، پسران لب سهیدر مقا

 Holdaway یبا استانداردها سهیدر مقا. دارند یتر عقب

 دارند یتر میتر و بافت نرم چانه ضخ ها صورت محدب یکرمان

همچنین مطالعه رخشان و همکاران در زمینه تأثیر . ]9[

دهنده  جنسیت و بیشتربودن ضخامت بافت نرم مردان نشان

ها  این مطالعه بیان کرده است که نژاد ایرانی. همین مطلب بود

تر،  های رترودتر، صورت محدب های اروپا لب نسبت به قفقازی

 .تر هستند تر دارند و ماگزیلا پروگناتیک چانه عقب
 

 گیری نتیجه
جز در بافت  طورکلی با افزایش سن، ضخامت بافت نرم به به

کند؛ یعنی بافت نرم بینی با  نرم بینی افزایش معناداری پیدا نمی

تری نسبت  های ضخیم مردان لب. یابد میافزایش سن، افزایش 

های سنی مشابه، ضخامت بینی  همچنین در گروه. به زنان دارند

نازال در مردان نسبت به زنان  های بالا و پایین و ساب و لب

شود؛ چون در  این تفاوت بعد از سن بلوغ آغاز می. بیشتر است

م سال تفاوت معناداری در ضخامت بافت نر 10تا  11رده سنی 

 .شود صورت بین مردان و زنان دیده نمی
 

 تشکر و قدردانی 
پزشکی  ای دندان نامه دکتری حرفه این مقاله منتج از پایان

است که در دانشگاه علوم پزشکی  9919216119با شماره 

های معاونت  وسیله از حمایت بدین. همدان تصویب شده است

 .کنیم محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه تشکر می

 

 منافع تضاد
گونه تعارضی در  کنند که هیچ نویسندگان تأیید میکلیه 

 .منافع وجود ندارد
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 اخلاقی ملاحظات بیگ 

شناسه  با پژوهش در اخلاق تأییدیه حاضر مطالعه

IR.UMSHA.REC.1398.600 پزشکی علوم دانشگاه از 

 .دارد همدان
 

 نویسندگان سهم
انجام طراحی پروژه، (: اصلی پژوهشگر)اول  نویسنده

پژوهشگر )دوم  ؛ نویسنده(درصد 31) ها و نگارش مقاله آزمایش

 20)ها  آوری اطلاعات و داده نوشتن پروپوزال، جمع(: اصلی

مسئول مکاتبات، (: اصلیپژوهشگر )سوم  ؛ نویسنده(درصد

ها و ویرایش علمی  مشارکت در طراحی پروژه، انجام آزمایش

 تحلیلگر(: همکار گرپژوهش)؛ نویسنده چهارم (درصد 31)مقاله 

 .(درصد 10)شناسی طرح  روش و تدوین بخش آماری
 

 مالی حمایت
 دانشگاه تحقیقات و فناوریمعاونت  سوی از حاضر مطالعه

..است شده مالی علوم پزشکی همدان پشتیبانی
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