
 355-349، 1387 زمستان،4، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 بررسي همبستگي متغيرهاي عمودي نسج سخت با متغيرهاي نسج نرم صورت

3دكتر داراب غلامي بروجني-2دكتر ليلا يزداني دماوندي-1زاده نيك طاهره حسيندكتر

و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-1  دانشيار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده
 ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندستيار گروه آموزشي-2
 دستيار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-3

 چكيده
و هدف مياي متغيرهاي عمودي صورت بخش عمده:زمينه ازدهند كه به لحاظ از آناليز بافت نرم را تشكيل  زيبايي باليني مهمترين بخش

هايو دنداني عمودي نسج سخت با متغيرهاي اسكلتي متغيرهدف از مطالعه حاضر، ارزيابي همبستگي بين. شوند صورت را شامل مي

مينسج نرم .باشد صورت

و مقطعي،:روش بررسي و23شامل( نمونه46در اين مطالعه توصيفي تحليلي سر. شركت كردند) پسر23 دختر ي ابتدا در كلينيك يك

و.شدتي عمودي از نماي فرونتال انجام گيري روي صورت اين افراد شامل نسبتهاي صور ازهاند سپس از ايـن افـراد، سـفالومتري تهيـه

و آنپس. گيري گرديد بافت سخت آنها هم اندازه زوايايفواصل و سخت اندازه همبستگي بين از شد معيارهاي بافت نرم و گزارش . گيري

ر .بررسي شد Pearsonهاي كمي با مقياسو متغيرSpearmanاي با مقياسهتبهمبستگي بين متغيرهاي

و در برخي موارد رابطه خطي يافـت شـد:ها يافته و نرم همبستگي وجود دارد بـين زاويـه. بين برخي از متغيرهاي عمودي نسج سخت

Nasolabial از بافت نرم با N-Pog ،N-B ،N-A ،N-Me وLower1 to mandibular planeداري وجـود از نسج سخت همبستگي معني

ــرP(.دارد ــه ترتيــب براب وN-Me بــين)037/0و014/0،013/0،046/0،015/0 ب ــرم ــين N-Pogو N-Me نــسج ن نــسج ســخت، ب

Supraorbital ridge to subnasal از نسج نرم با N-A و بين  نـسج A-Bو A-Meاز نسج نرم بـا Subnasal to menton نسج سخت

 Subnasal to mentonكه در اين ميان بيشترين همبستگي بين.=P)000/0در تمام موارد(دار بالايي وجود دارد همبستگي معنيخت،س

)R=738/0.( نسج سخت يافت شدA-Men از نسج نرم با

پا:گيري نتيجه ميدر برخي و تـشخيص توان معيارهاي بافت نرم را جايگزين رامترهاي باليني در بعد عمودي معيارهاي بافت سخت كرد

.هاي بافت نرم طراحي كردگيري اين معيارها بر طبق اندازه موردو طرح درمان را در

. همبستگي- نسج نرم– نسج سخت– متغير عمودي–سفالومتري:ها كليد واژه

 14/11/1387/1385:پذيرش مقاله 9/11/1387:اصلاح نهايي28/6/1387/1383:وصول مقاله
 e.mail: hoseiniti@tums.ac.irه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكدارتودنسي گروه آموزشي:نويسنده مسئول

 مقدمه
و حتي قبل از آن، شـواهدي مبنـي بـر در طول تاريخ مستند
و تناسـب صـورتي وجـود داشـته  آگاهي انسانها از زيبـايي

ت. است ل صـورت يـاآ ايـده وصيف نسبتهاي تلاشهايي براي
و ارتباط دادن آنها بـه عنـوان گيري اجزاي بدن با اندازه  بدن

مضربهايي از ساير بخشهاي بدن به طور ويـژه در كارهـاي
مي16ناردو داوينچي در قرن لئو از. شود ديده با سود بردن

ها به دنبـال بررسـي گيريهاي بافت سخت، ارتودنتيست اندازه
در. شـاننده صـورت افتادنـد بافت نـرم پو  و تـوازن قرينگـي

ــني  ــه روش ــت ب ــشخيص طبيع و ت ــت ــشخيص اس ــل ت قاب
نيست، امـا عـدم تناسـب يـا هاي بزرگ كار دشواري ناقرينگي

و تأ  ثير آنهـا مـد نظـر ارتودنتيـست ناقرينگيهاي تحت باليني
را.ستا توانايي كمي كردن عـدم تناسـبها پايـه سـفالومتري

آن تشكيل مـي  و ميـزان ناهماهنگي دهـد كـه در هـاي اسـكلتي
مي دنداني اندازه  ائيـك صـورت انـسان يـك موز. شوند گيري

و رنگهاسـت پيچيده از خطوط، زوايا، پلن  . ها، اشـكال، بافتهـا
برهم كنش اين عناصر، تنوع نامحدودي از اشكال صورت را
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.همبستگي متغيرهاي عمودي نسج سخت با متغيرهايبررسي . .

. كنـد كامل تا عدم تناسـب شـديد ايجـاد مـي از قرينگي تقريباً
و تست و جـود دارد كـه لنـدمارك هـاي زيـادي هـا، تناسـبات
بـ گيريهاي متعدد بافت نرم را تعريف اندازه و آنهـا را ا كـرده

)1.(كنند نسبتهاي صورتي نرمال مقايسه مي
نـساخت و بافتهاي پـار اسكلتي ازـرم وشاننده صورت هم

اين.و هم از نظر عملكرد با هم مرتبط هستندلحاظ شكل 
وم مانند ارتودط در بسياري از علوارتبا نتيكس، جراحي سر

ب و پـصورت، جراحي پلاستيك و زشكي قانونيـازسازي
بيني شكل خارجي بافت نرم، پيش)2.(كاربردهاي مهمي دارد

پ بـصورت از روي بافت سخت در و استان زشكي قانوني
دنسي هم اينو در ارت،)3.(كند شناسي نقش مهمي را ايفا مي

ه شده است به طوري كه نشان ارتباط به طور عام پذيرفت
و نيروي عضله با زاويه Masseter داده شده كه ضخامت

و عرض صورت در منديبل، پلن ارتباط ارتفاع قدامي صورت
از،)7-4.(است  از سوي ديگر، ارزيابي روابط اسكلت زيرين

)2.(روي ظاهر خارجي با علم ارتودنسي مرتبط است
Ferrario VF بيـ، همبستگ1998و همكاران در سال نـي

و سخت را انـدازه باWitsرـمتغي كـگي فت نـرم وـردنـري د
هاي بررسي بافت سخت در نمونه Witsمتوجه شدند كه

و اين دو Witsشده نسبت به   بافت نرم تنوع بيشتري داشت
بهـمتغي و جنسي با همديگـالگر بدون توجه رـوهاي سني

 در 2003ران در سالو همكا Guo H،)8.(همبستگي داشتند
ببررسي چهل عدي فرد با اكلوژن نرمال، شكل بافت نرم سه

و سفا و در شش جفت صورت لومتري آنها را بررسي كرده
سه گيري خطي، چهار جفت نسبت زاويـه اندازه و  جفت اي

)9.(فاصله خطي بين اين دو گروه همبستگي پيدا كردند
Halazonetis سر، همبستگي بين2007در سال  شكل اسكلت

و نيم نو صورت بـرخ بافت ي كرد تا ررسـرم صورت را
بي امكان پيش و بيني بافت نرم را از روي بافت سخت ازمايد

و بافت داري بين اجزاي دريافت كه همبستگي معني  اسكلتال
و نرم وجود دارد كه اين همبستگي با افزودن نقاط بيني

ا17وي. يش يافتثنايايي افزا دو لندمارك  لندمارك سكلتي،
و بازه لندمارك بافت نرم را اندا22دنداني و فت گيري كرده

كر) PC( جزءنرم صورت را بر اين اساس به چهل .دتقسيم
و نسبتهاي ارتفاع PCدو اول كه نشانگر تقعر كلي صورت

 تنوع شكل صورت٪50 عمودي صورت بودند مسئول تقريباً
)2.(بودند

ب  از آناليز بافت نرماي خش عمدهمتغيرهاي عمودي صورت
ازد را تشكيل مي زيبايي هند كه از نظر باليني مهمترين بخش

را انساشوند چرا كه اصولاً صورت را شامل مي نها يكديگر
)1(.رخ بينند تا از نيم بيشتر از روبرو مي

Vitruvius،آرشيتكت رومي صورت را به سه قسمت مساوي
ش خطـتقسيم كرد كه و G-Sn، فاصلهG مو تا امل فاصله

معيارهاي باليني رفته رفته ،سپس)11-10.( بودSn-Me فاصله
ربرد عمودي بيشتري افزوده شد كه جهت آناليز بافت نرم كا

افزون پارادايم بافت نرم در با توجه به اهميت روز. يافت
د و طرح  هايبيني متغيـر، امكان پيش)12(رمـانتشخيص

هاي بافت نرم موضوع متغيراسكلتال سفالومتري از روي
و قابل بحثي است ، با بررسي 1998 در سال Kasai K. پويا

لتريـسفالومت و ديناميك،ـهاي رال بيماران در حالات ثابت
و بعد از درم افت كه در وضعيتـودنسي، دريـان ارتـقبل

و موقعيت ثنايايـث ابت، بعد عمودي ارتفاع تحتاني صورت
فـلياني با ضخامت ورميـتحت وـون لب  بافت نرمBوقاني

و در حالت دين و لب Stomionراتـاميك، تغييـارتباط دارد
رات بافتـدهنده تغيي تواند به طور قوي انعكاس تحتاني مي

تري با بافت ولي تغييرات لب بالا ارتباط ضعيفسخت باشد 
ابي همبستگيـ هدف از مطالعه حاضر، ارزي،)13.(سخت دارد

باـو دندانيـاسكلتهايرـمتغيبين  ي عمودي نسج سخت
تا به اين وسيله بتوان صورت است هاي نسج نرمرـمتغي

رهاي بافت سخت صورت را از رويـبيني متغي امكان پيش
.بافت نرم سنجيد

 روش بررسي
و مقطعي، شامل( نمونه46در اين مطالعه توصيفي تحليلي

اجعهمر شركت كـردند كه از ميـان) پسر23و دختر23
كنندگان به مطب خصوصي، بيماران مراجعه كننده به بخش 

پـودنسي دانشكده دندانپـارت زشكيـزشكي دانشگاه علوم
و نيز دانشجويان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم  تهران

از افرادي كه در اين مطالعه. پزشكي تهران انتخاب شدند
ن گـشركت كرده بودند، رضايت شـامه آگاهانه دليل.درفته

بـانجام مطالع تفـه در دو جنس، درـررسي احتمال اوت
.رهاي عمودي بين دو جنس بودـمتغي

م مشخصاتي كه در نمونه سن بين: ورد نظر بودند شاملها
عـس18-25 4-0ن ارتودنسي، اورجتـا درمـهم سابقدال،
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و همكارانطاهره حسين زاده نيكدكتر

لب ميلي6تا-2متر، اوربايت بين ميلي متر، نرمال بودن طول
و، عدم ابتلاي فرد به سندروم)12(بالا هاي كرانيوفاسيال

سرـسابق صوه عمل جراحي در معيـار انتخاب. رت بودو
و اوربايت اين بود كه هدف اين مطالعه،  محدوده اورجت

ن و و بنابراين محدودهبررسي افراد نرمال ايه ايده آل بود
ح و اوربايت نرمال انتخاب شد تا در عين كاز اورجت ه ال

و شد، از پراكندگي زياد داده موارد نرمال وارد نمونه مي ها
اي اسكلتال كه در نتايج مطالعهه انتخاب افراد با مال اكلوژن

و حتي تأثيـر منفي مي المقـدور گذاشتنـد جلوگيـري شده
ودنسي واردـهاي قابل درمان با ارت هاي با مال اكلوژن نمونه

ل. نمونه شوند ب بالاي نرمال، وقتي بود معيار انتخاب طول
، يك سوم)Stomion تا Subnasal فاصله(كه طول لب بالا

)14.(باشد Mentonتا Subnasalفاصله
اد انجام گيـري روي صورت افر در كلينيك يك سري انـدازه

نمگيري اين اندازه.شد مي ايـها شامل نسبتهاي صورتي از
بــرونتـف بـال طـود كـه اـوري افـيه روي صورت رادـن
نقـش(اطي مرجعـنق و Trichion,Nasion,Subnasalاطـامل

Menton (زده شده علامت)اـد صحت آنهـييپس از تـأو)1
بـتوسط ارت از كـوليس، فـواصل مورد اده ـا استـودنتيست،
و در چارت مربوطـگي نظـر اندازه  به ارزيابي باليني ثبت ري

يـرافـوگـده، راديـكنن، سپس از افـراد شـركت)1جدول.(شد
 تهيه گرديدNatural head positionسفالومتري لترال بر پايه

آن دماركـو بعد از تعيين لن و تـأييد آنها توسطاـهاي تـوميك
و پـارامتـرهاي Traceهاي راديوگرافي ارتـودنتيست، كليشه

و چارت مربوط به ارزيـگي مورد نيـاز اندازه ابيـري شدند
)2جدول.(ي تكميل گرديدرـسفالومت

 نمونه گيريها، پنج ول اطمينان از تكرارپذيري اندازهبراي حص
ا سهبا نظر و هر كدام  باررتـودنتيست مقايسه شده

و ضريب تكرارپذيري اندازه  بيش از Kappaگيري شدند
شدـعييـت% 80 بـهمچني.ن سـازي شـرايط ـراي مشـابهن

كز مختلف، در تمام مراكز هاي گرفته شده از مرا راديوگرافي
تيـف فـوب تا پلن ميدساژيتـاصله و اصله فيلم تا پلنـال

و حداكثر اختلاف  ميدساژيتال فرد، يكسان انتخاب شد
ازـبزرگنم .بود%1ايي كمتر
  SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده

اي همبستگي بين متغيرهاي رتبـه. ـز گرديد آنالي13ويرايش
 Pearsonهاي كمي با مقياسو متغيرSpearmanاسـبا مقي

و در موارد لزوم، معادله رگ رسيون متغيرهايـبررسي شد
.باليني بر اساس متغيرهاي سفالومتري به دست آمد

 نمونه چارت ارزيابي باليني:1جدول

 نمونه چارت ارزيابي سفالومتري:2جدول

:سن :جنس و نام خانوادگي :نام
:تلفن :آدرس

:آناليز صورت
) Me-N(ارتفاع صورت-1 متر ميلي
 ارتفاع لب بالا-2 متر ميلي
 ارتفاع لب پايين-3 متر ميلي
 Supraorbital تا ريجTrichion فاصله-4 متر ميلي
 Subnasal تاSupraorbital فاصله ريج-5 متر ميلي
 تا منتون Subnasal فاصله-6 متر ميلي
 ارتفاع فيلتروم-7 متر ميلي
 Commissure ارتفاع-8 متر ميلي
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.همبستگي متغيرهاي عمودي نسج سخت با متغيرهايبررسي . .

ها يافته
 از بافت نرم Nasolabialاين مطالعه نشان داد كه بين زاويه

 Lower1 toوN-Pog ،N-B ،N-A،N-Meايـرهـبا متغي
mandibular planeداريي معنيـ از نسج سخت همبستگ

-N-B،Nود دارد كه ارتباط بين اين زاويه با سه متغير وج

Pog  وN-Meت )3ولجد(.رتيب بيشتر از سايرين استـبه

ط بيـرفـاز نN-Meنـي وـ نسج نسج سخت، N-Me رم
وجيـي معنـگـهمبست )P،534/0=P=000/0(. ود داردـداري

)R= Correlation coefficient, P= 2-tailed significance(
رگـادلمع اميـتم(رسيون آن به اين صورت به دست آمدـه

):متر است واحدها به ميلي

و N-Meاز سوي ديگر، رابطه نسج سخت، N-Pog نسج نرم
 با بررسي)4جدول()P،529/0=R=000/0(. دار بود هم معني
 از نسج نرم با Supraorbital ridge to subnasalرابطه بين

N-A دو متغير با يكديگر نسج سخت، مشخص شد كه اين
)4جدول()R،000/0=P=621/0(.داري دارند همبستگي معني

نSubnasal to mentonنـبي بـ از نسج جـ نس A-Menاـرم
بيـي معنـسخت همبستگ بـالايـدار هـي وجود دارد كه نسبت

)R،000/0=P=738/0(.استي بيشترـي همبستگـروابط قبل
 Subnasal to menton(از طرفي بين همين متغير)4جدول(

داري نسج سخت نيز همبستگي معنيA-Bبا) از نسج نرم
قبلي اين همبستگي كمتر است وجود دارد كه نسبت به حالت 

)558/0=R،000/0=P.()4جدول(

 SUMو Lower1 to mandibular planeبررسي رابطه بين
lowك اي نشان داد دارين دو متغير همبستگي معنيه بين

و اين رابطه به صورت خطي است  ،R=494/0(وجود دارد
000/0=P.()4جدول(

(SUM Low=Lower lip height +Lower tooth exposure at rest) 

: معادله رگرسيون آن به اين شكل حاصل شد

و Upper 1 to palatal planeاز سوي ديگر، بين متغيرهاي
SUM Upشد نيز همبستگي معني ،R=665/0(.داري يافت

000/0=P()4جدول((SUM Up=Upper lip height + Upper 
tooth exposure at rest) اين رابطه نيز به صورت خطي

و معادله رگرسيون آن به اين ترتيب به دست آمد : بوده

×٧٣٦/٠ Sum up + ٩٤٢/١٤ = Upper 1 to palatal plan     
 

و متغيرهاي سفالومتريNasolabial angleآناليز همبستگي:3 جدول
N-Pog ،N-B ،N-A ،N-Men وLower1 to MP 

N-MeN-A N-B N-Pog Lower1 to Mandibular Plane 

R358/0296/0364/0360/0309/0 Nasolabial 

Angle P015/0046/0013/0014/0037/0

Facial height=422/27–)Me-N(nterior facial heightA×141/1
 نسج سختنسج نرم

٧٥٥/٠ ×Lower1 to mandibular plane + ٥٧٥/١٥ =SUM Low 

R= Correlation Coefficient 

P= 2-tailed significance  
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 گي متغيرهاي نسج نرم با متغيرهاي نسج سخت آناليز همبست:4جدول

SUM up SUM low Subnasal to 
menton 

Supraorbital 
ridge to subnasal N-Me 

 متغير نسج نرم

 متغير عمودي نسج سخت

534/0
000/0

R
P N-Me 

529/0
000/0

R
P N-Pog 

621/0
000/0

R
P N-A 

738/0
000/0

R
P A-Me 

558/0
000/0

R
P A-B 

494/0
000/0

R
P

Lower1 to Man. 
plane 

665/0
000/0

R
P

Upper1 to 
palatal plane 

 بحث
و طرح درم ازـودنسي نويـانهاي ارتـدر تشخيص ن، توجه

سفالومتري در حال حاضر در حال انتقال به معيارهاي بافت 
با. نرم است ه پارادايم بافت نرم توسط ارائه نظريامروزه

Profit )12(ـارهايه بر روي معيـدي كه در گذشتـكي، تـأ
و اهميت سفالـومتـري مي شد در حال كمرنگ شدن است

رت بيش از پيش پرداختن بيشتر به معيارهاي بافت نرم صو
هاي عمودي از جمله مهمترين معيارهاي متغير. نمايان است

ازد كه در نماي باليني خودبافت نرم صورت هستن  را بيشتر
ميـساي و در تعييـدهنر ابعاد نشان بـد و يـايـررسي زيبـن

با. صورت، از اهميت غير قابل انكاري برخوردارند از طرفي
و اصولي كه اجتناب ازXتوجه به خطرات پرتو تابي پرتو 

ميا  ALARA)اصل(داند ين اشعه را تا حد امكان ضروري
آن، برر)1( نـاليـسي امكان استفاده از رم به جايـز بافت

گيري از پرتوتابي سفالومتري به عنوان يك راهكار براي پيش
ه ديگر آنكهـنكت.ز اهميت باشدـتواند حائ اضافي بيمار مي

اـآنچه در نه ان مورد نظر قرارـه طرح درمـرائايت براي
و نه سفالومت مي هـگيرد، كلينيك بيمار و به مين ري اوست

دليل استفاده از معيارهاي بافت نرم در ارائه طرح درمان، 
مشكلات احتمالي بعدي را در مورد عدم تطابق درمان با 

و توقعات بيمار  به حداقل،تغييرات مورد انتظار در بافت نرم
بيني لعه حاضر با هدف بـررسي امكان پيشمطا. رساند مي

د ر بعد معيارهاي بافت سخت صورت از روي بافت نرم
.عمودي، گامي در همين راستاست

 از بافت نرم Nasolabialبر طبق نتايج اين بررسي، بين زاويه
 Lower1 to mandibular planeوN-Pog،N-B،N-A،N-Menبا

باي معنياز نسج سخت همبستگ داري وجود دارد يعني
نود به مقادير بالاي Nasolabialافزايش اين مقادير، زاويه 

باـ البت،)3جدول(دـابـيميه سوقـدرج وجه به ضريبـته
طه خيلي توان نتيجه گرفت كه اين رابمي7/0همبستگي زير 

و اين زاويـه مي تأ قـوي نيست ر ساير عواملـثيتـواند تحت
از بين اين متغيرها رابطه. مانند موقعيت بيني هم قرار بگيرد

بيشتر به ترتيبN-Meو N-B،N-Pogبا Nasolabialزاويه 
A نسبت به نقطهBدهد نقطه از سايرين بود كه نشان مي

 دارد كه با توجه به Nasolabialرابطه نزديكتري با زاويه
، در نگاه اول، عكس اين قضيه به نظرAنزديكي بيشتر نقطه

R= Correlation Coefficient 
P= 2-tailed significance  
*person's rho 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
da

.ir
 a

t 2
:3

5 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

27
th

 2
01

8

http://jida.ir/article-1-520-fa.html


354 

 1387 زمستان،4، شماره20دوره/ پزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله دندان

.همبستگي متغيرهاي عمودي نسج سخت با متغيرهايبررسي . .

و رابطه خطي بين. رسد مي  نسج نرم N-Menهمبستگي بالا
مي نسج سخت نشان ميN-Menو بجاي توان دهد كه

نـاستفاده از معيار بافت سخت از معي ادهـرم استفـار بافت
ن N-Menهمچنين همبستگي بين. كرد وـنسج  N-Pog رم

 از Supraorbital ridge to subnasalبينو نسج سخت
و نشان نسج سخت، هم معنيN-Aنسج نرم با دار بود

مي مي ت توان از اين متغيرهاي بافت نرم به جاي باف دهد، كه
 Subnasal toدار بين رابطه معني. تا حدي استفاده كردسخت

menton از نسج نرم با A-Men وA-B نسج سخت، نشان 
مي مي از دهد كه بيني اين معيارهاي بافت نرم براي پيشتوان

اده كرد هر چندـافت سخت استفـب)قـولي نه دقي(تخمينـي 
رـ دقيقتبيني، امكان پيش A-Menرـي بيشتـضريب همبستگ
 از روي اين متغير را Subnasal to mentonمتغير نسج نرم

ميـبي ط.دـكن ان بيـاز  Lower1 to mandibular planeنـرفي
)(SUM low lower lip height + Lower tooth exposure at restو

 SUM  up (Upper lipوUpper 1 to palatal planeو نيز بين

height + Upper tooth exposure at rest)،داري همبستگي معنـي
و رابطه رگ ون خطي نشان دهنده امكانـرسيـوجود دارد

از دقيبيني نسبتاًشپي روي ـق بافت سخت در اين معيـارها
نـب ني. رم استـافت ز ضريب همبستگي بيشترـدر اينجا

Upper 1 to palatal planeوSUM  up ،يـبينر امكان پيشـب
دوـدقيقت  Lower1 toرـر نسبت به دو متغيـ متغير اين

Mandibular planeوSUM مي . كند تأكيد
نـاين مطالعه از نظر وجود همبستگي بين معي رم ارهاي بافت

و Ferrario VFكننده مطالعاتو سخت، به نوعي تأييد
 همچنين. بود)9(و همكاران Guo Hنـو همچني)8(همكاران

، شكل خارجي)Halazonetis)2 العه با توجه به اينكه در مط
رجي بافت نرم مقايسه شده بود، اسكلت صورت با شكل خا

توان متغيرهاي قسمت قدامي صورت را به عنوان مي
و مطالعه حاضر را تأييد معيارهاي عمودي  در نظر گرفت

 قلمداد كرد ولي تفاوت اين مطالعه Halazonetisكننده مطالعه
ك  معيارهاي اسكلتي Halazonetisه با مطالعه فوق اين است

و بافت نرم را با بررسي نقاط نيم وو دنداني رخ صورت
ب و قدامي بدون تفكيك  خلفي انجام داده بود–عد عمودي

كه در مطالعه حاضر، اين معيارها به طور درحالي
شداختصاصي فقط در ب كه. عد عمودي بررسي به طوري

اي عمودي را به طور كدام از مطالعات قبلي معياره هيچ
و جامع مورد بررسي نداده بودند .مستقل

با توجه به اينكه در اين مطالعه از يك معيار آناليز ديجيتالي
و استاندارد سازي اندازهب و راي ثبت گيريهاي بافت نرم

ا و و دقت سخت استفاده نشد، براي سهولت فزايش سرعت
ده از ابزارهاي شود مطالعه ديگري با استفا كار پيشنهاد مي

و دقيقتر مانند استفاده از نرم افزارهاي مخصوص  ديجيتالي
و نتايج آن با نتايج اين مطالعه مورد مقايسه قرار  انجام شده

.گيرد

 گيري نتيجه
توان گفت كه در برخي با نگاهي به نتايج اين مطالعه مي

ميپارامترهاي باليني در ب توان معيارهاي بافت عد عمودي
و نرم  و تشخيص را جايگزين معيارهاي بافت سخت كرد

گيريهاي مورد اين معيارها بر طبق اندازهطرح درمان را در
.بافت نرم طراحي كرد
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