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و نرم در افراد مؤنث ماركبررسي ارتباط برخي لند  ساله18-14هاي بافت سخت

Cl داراي مال اكلوژن II / Div1 

3 دكتر محمدجواد خرازي فرد-2دكتر سيد اميرحسين ميرهاشمي-1احمد سوداگردكتر

عاستاديار گروه آموزشي-1 و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه .لوم پزشكي تهرانارتودنسي دانشكده
.دستيار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-2
آ-3 و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مشاور . مار متدولوژي دانشكده

 چكيده
و هدف اافت نرم همواره به عنوان عاملي تأثيرب:زمينه  مـورد نظـر رتودنسي به ويژه از لحـاظ حـصول نتـايج زيبـا، گذار بر نتايج درمان

و سوي فلسفه نوين كه ارتودنسياي، به گونه بوده استها ارتودنتيست  وجـود،دارد قدم برمي"ارتودنسي بر پايه زيبايي" نوين به سمت

ميتحقيقهاي فراوان  اين مطالعه.بسياري در اين زمينه وجود داردمعهذا هنوز ابهامات،باشد در اين زمينه خود نشانگر اهميت اين موضوع

. صورت پذيرفتDiv1 Cl IIبا هدف ارزيابي رفتار بافت نرم در مال اكلوژن

 سـاله كـه18-14 بيمار مؤنـث36رافي لترال سفالوگرام از اطلاعات راديوگ (Cross-Sectional) در اين مطالعه مقطعي:روش بررسي

بوه دندانـداراي كلي سن ده هاي دائمي تريكـومــ شـاخص سفال11وگرافيـاز روي رادي.استفاده شده است،درم خاصي نداشتندـو هيچ

و ده  ـهـا تحليـل داده بـراي. شـدند گيري ريك بافت نرم اندازهـومتـ سفال شاخصبافت سخت  Multiple Regressionاري از آزمـون آم

Analysis Pearson Correlation استفاده گرديد .

در)P=032/0("موقعيت قرارگيري انسيزورهاي بالا"و)ANB )032/0=Pزاويه از تأثير يج حاكي نتا:ها يافته بـر ضـخامت لـب بـالا

و تأ  ت لـب در حالي كه ضخام)P=032/0( در ناحيه ورميليون بود، بر ضخامت لب بالا"وقعيت قرارگيري انسيزورهاي پايينم"ثير قاعده

و در ناحيه ورميليون در ارتباط با موقعيت انسيزورهاي بالا قـرار)P=015/0(عيت انسيزورهاي پايينثير موقپايين در ناحيه قاعده تحت تأ

با،)P=001/0(.داشت در بـو)P=037/0(و موقعيت انـسيزورهاي پـايين)witt's app )003/0=Pطول لب بالا بيشتر در ارتباط مستقيم د

(عيت انسيزورهاي پايين قرار داشتو موقP)=FMA )019/0ثير زاويه حالي كه طول لب پايين تحت تأ .002/0=P(،لعه طول در اين مطا

و زاويه نازوليبيال و زاويه منتولبييا بافت سختهاي داري را با شاخصه گونه همبستگي معني هيچ،چانه را،ل نشان ندادند  بيشترين همبستگي

,FMA بافت سخت از جمله با عوامل ANB،باموقعيت انس .و پايين نشان دادلايزورهاي

و ساختارهاي دنتواسكلتال كه بيشتر در جهت جبراهايتوان گفت با توجه به همبستگيميكليبه طور:گيري نتيجه ن موجود بين بافت نرم

مي توجه توأم به هردو اين عناصر،باشدو پوشش مشكلات بافت سخت مي و طرح درمان الزامي .باشد در هنگام ارائه تشخيص

.لندمارك– Cl II /Div1 مال اكلوژن– بافت سخت– بافت نرم:ها يد واژهكل

 10/4/1387/1385:پذيرش مقاله 9/2/1387:اصلاح نهايي14/6/1386/1383:وصول مقاله
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه آموزشي:نويسنده مسئول  e.mail:sodagara@tums.ac.ir ارتودنسي دانشكده

 مقدمه
زيبايي همواره به عنوان يكـي از اهـداف اصـلي اغلـب علـوم

شـواهد علمـي. بـوده اسـت باليني از جمله ارتودنسي مطـرح 
 زيبايي از اهميت،دهد كه انسانها از روزگاران قديم نشان مي 

 اما تاريخچه توجه علمي به اين اند شناسي صورت آگاه بوده
مطالعات زيبايي شناسـي صـورت.تامر چندان طولاني نيس

 هـا ها يا آنتروپولوژيـست بر خلاف انتظار توسط آناتوميست 
و مجـسمه سـازان بودنـد كـه آغاز نشدند بلكه ايـن نقاشـان

به. براي اولين بار به اين علم توجه كردند  از آغاز ارتودنسي
گيــري در بــين وان يــك تخــصص علاقــه بــه انــدازه عنــ

 زيـرا تـا وقتـي موضـوعي تـابع، مشهود بودها ارتودنتيست
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و همكاران دكتر احمد سوداگر

 آن را در قالب علمـي بيـان كـرد، توان گيري نباشد نمي اندازه
د گيري اين اندازه هـاير مطالعـات اوليـه بيـشتر شـامل بافت هـا

 امـــا پـــس از ورود،)1( اســـكلتي بودنـــد-ســـخت دنـــداني
و آگاهي از اهميت توأ سفالومتري  نقش بافـتمبه ارتودنسي

و با پيشرفت و نرم گهاسخت رفتـه در ارتودنـسيي صـورت
و جراحي  ،توجه بيشتري به بافت نـرم هاي ارتوگناتيك زيبايي

اوليـه بيمـاران كه مدارك تشخيصياي به گونه،)2(جلب شد 
و تقسيم بنـدي اكلـوژن كه تنها شامل قالب   Angleهاي دنداني

هاي كامل هم در مورد بافت نـرم بود جاي خود را به ارزيابي
و چـه در ايـستات سـخت چـه در حالـت بافـ،و هم در مورد 

مي)2.(دادندپويا حالت لـب گفت فلـسفه غا توان، به طور كلي
ــد  ــسفه جدي ــسي فل ــه"امــروز در ارتودن ــر پاي ــسي ب ارتودن

 چـه بـسا ممكـن اسـت دو بيمـار بـا گرديـده اسـت،"زيبايي
 تنهـا بـه لحـاظ،هاي سفالومتريك يكسان بافت سـخت اندازه

هاي از صـورت،وت در بافت نـرما متفهاي دارا بودن شاخصه
ــند  ــوردار باش ــاوت برخ ــاوتو.متف ــاي متف ــه در نژاده چ

 نتايج كـاملاً هاي سفالومتريك، هاي يكسان در شاخص ميانگين
ميمتفاوتي از لحاظ زيبايي را امـا بـا ايـن حـال.نمايند ايجاد

– دنـداني هـاي تانداردهاي متفـاوت بـراي شاخـصه هنوز اس 
بـه عنـوان ضخامت بافـت نـرم، اسكلتي بدون در نظر گرفتن

ــ ــي ه ــرار م ــورد توجــه ق ــاني م ــرد دف درم ــارآيي،)3.(گي  ك
اسكلتي به عنوان يك وسـيله كلينيكـي-استانداردهاي دنداني

اـب  وسيـلـههـبآل يجـاد زيبـايي دنـدانـي صورتـي ايـدهراي
Paul&Burston )4(،در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفت 

ب سي در طور اتفاقي انتخاب شدند،ه بيمار بالغ به طوري كـه
5/1تهاي درمان انسيزورهاي تحتاني آنها به طـور تقريبـي ان

 صـورت ايـن قـرار داشـت، A-pog جلـوتر از خـط متـر ميلي
نكتـه. مورد مقايسه قرار گرفـتآل بيماران با صورتهاي ايده

قابل توجه تنوع بسيار زياد در صورت بيماران درمان شـده 
آنل.بودآل ها با ايدهو تفاوت آن  ها به اين نتيجه رسيدند كـه ذا

ــداني ــايي-اســتانداردهاي دن ــاد زيب ــه ايج اســكلتي در زمين
.صورتي از اعتبار كمي برخوردار است

Hellman و مي گيري در صورت اندازه و هـايي انجـام داده انـه
 عمـق صـورت منتـشر عـرض،،اعـار را در ارتفـانحراف معي 

وق را بـه صـورت موارد ف ـهاي تنها اندازه، اين نتايج)5.(كرد
ــي  ــشان مـ ــيفي نـ ــد توصـ ــي از Case.دهـ ــوان يكـ ــه عنـ  بـ

 معتقـد بـود كـه درمـان ارتودنـسي پيشرو هاي ارتودنتيست
 وي تـا آن جـا پـيش.تأثير بسزايي در زيبايي صـورت دارد

 گچي صورت بيماران خود را بـراي نـشان هاي رفت كه مدل
گ  ارتودنــسي تهيــه رفتــه در اثــر دادن تغييــرات صــورت

 موجود كه بـه هاي يكي از شايعترين مال اكلوژن،)6(.كرد مي
ميلحا  Cl IIمـال اكلـوژن،طلبدظ شيوع بالا توجه خاصي را
از كــه ارائــه طــرح درمــان باشــد مــي موفــق بــراي آن، يكــي

توجـه كـافي بـه.باشـد مسائل در ارتودنسي مي ترين پيچيده
ب  ــن ــرم صــورت در اي ــت ن ــوژي باف ــسيار مورفول ــاران ب يم

دو ضروري مي  - بيمـار بـا وضـعيت دنـداني باشد، چه بـسا
 دارا بودن مورفولوژي متفـاوت تنها به لحاظ،اسكلتي يكسان

ن از طرفـي.باشـند يازمند طرح درمان متفـاوت مـي بافت نرم
و  و شدت ناهنجاري چندان مـشخص نيـست رابطه بافت نرم

ا  ازاي هالـهز بافت سـخت زيـرين هنـوز در تبعيت بافت نرم
و مق وله بافت نرم به خاطر وجـود تفاوتهـاي ابهام قرار دارد
ــژادي  ــر ن و،چــشم گي ــه استانداردســازي ــاز ب ــسيتي ني جن

ــري دارد ــن مطالعــه.كارموشــكافانه ت  بررســي، هــدف از اي
د و سـعي Cl IIافراد داراي مال اكلوژنروضعيت بافت نرم

ا ميرتباط بين بافتدر پيدا كردن و سخت .اشدب نرم

 روش بررسي
 مقطعـي گيـري تحليلي كه بـا نمونـه-در اين مطالعه توصيفي

(Cross-sectional)ال لتـــر36 از تعـــداد. صـــورت پـــذيرفت
 ساله با ميـانگين18-14سفالوگرام متعلق به بيماران مؤنث

 Cl II/Div1 سـال كـه همگـي داراي مـال اكلـوژن4/16سني
ور از بايگـاني بخـش هاي مذك سفالوگرام.استفاده شد بودند،

.ارتودنسي دانشگاه تهران انتخاب گرديدند
:شرايط ورود بيماران به مطالعه عبارت بودند از

فك عدم سابقه درمان-1 و جراحي  هاي ارتودنسي
و سندرمعدم وجود-2 ها اختلالات كرانيوفاسيال
 عدم وجود نقيصه رشدي ناشي از تروما-3
و رويش تمام دندان-4  دائمي جز مولر سومهاي حضور
در راد هاي وجود كليشه-5 و مـشخص كـه يوگرافي واضـح

و دندان  ها در حالـت حـداكثر آن لبها در حالت استراحت بوده
 تماس قرار داشته باشند

 درجه10-5 بين ANBداشتن زاويه-6
دلال بوده است كـه درجه با اين است10-5 بين ANBانتخاب

 امكــان رفتــار غيرقابــل ســاژينال شــديدتر،در ناهنجاريهــاي
و از آنجا كه در اغلب مقالات پيش بيني بافت نرم بيشتر بوده

 ANB بــا ايــن ميــزان از Cl IIمــشكلات متوســط ســاژينال 
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و نرم در افراد مؤنث بررسي ارتباط برخي لندمارك . هاي بافت سخت . .

از سنجيده مي شود ترجيح داده شد براي دقت بيشتر مطالعه
. اين لندمارك استفاده گردد
ايه اكلوژن در تعيين مال ANBبا توجه به نقصانهاي زاويه

 Witt's appدر اين مطالعه بـا اسـتفاده از آنـاليز)3(ساژيتال
 موجود، مـورد ارزيـابي دوبـاره قـرار هاي تمامي سفالوگرام

و موارد داراي تناقض از مطالعه كنار گذاشـته شـدند . گرفته
و مـوارد FMAهمچنين ميزان  نيز مورد توجـه قـرار گرفتـه

Long face وface Short گ از نمونه . اند رديدهها حذف
ــمناً ــاب قابـــل ذكـــر اســـت بـــراي ضـ ــوگيري از انتخـ جلـ

لب سفالوگرام  هـا تحـت كـشش قـرار داشـتند، هايي كه درآنها
تمامي سفالوگرام از جهـت صـحت، توسـط دوارتودنتيـست

اختلاف بـين ضـخامت در ضمن،.مورد ارزيابي قرار گرفتند 
اميو ضخامت قسمت قرمز لب بـالا در تمـ)A-Sn(بافت نرم 

 Holdawayبـر طبـق مطالعـات. گرديـد گيـري ها اندازهنهنمو

نـشانگر كـشش متر ميلي1+وجود اختلاف ضخامت بيش از
هايي كه انتخـاب شـدند، نمونـه هـايي لذا نمونه. لب مي باشد 

.شد بودند كه كششي در لبهاي آنها مشاهده نمي
 ســفالوگرام كــه بــر روي هــشتPilotبــا توجــه بــه مطالعــه

بـ27 لازم هـايد حـداقل نمونـه عدات صورت پذيرفت، ه عـدد
36 بــر روي بــراي اعتبــار بيــشتر ايــن مطالعــه. دســت آمــد

.سفالوگرام صورت پذيرفت
 گروه متغيرهاي بافت نـرم متغيرهاي مورد مطالعه شامل دو

:و سخت بودند كه به ترتيب عبارتند از
(متغيرهاي بافت سخت )1شكل:

(1 SNA 
(2 SNB 
(3 ANB 
(4 FMA 
(5 Basal Angle 
(6 Witt's app 
(7 U1 to FH 
(8 IMPA 
(9 U1 to NA 

(10 L1 to NB 
(متغيرهاي بافت نرم )1شكل:

بيـاصلـف: طول لب بالا)1 نقـه  Stomionو Subnasalاطـن
نق: طول لب پايين)2  Stomionو Sublabialاطـفاصله بين
چ)3 بيـف:هـانـطول  Gnathionو Sublabialاطـن نقــاصله
 بافتAفاصله بين نقاط:ضخامت لب بالا در ناحيه قاعده)4

و ) Burstonطبق تعريف( بافت نرم'Aسخت
 Ls فاصله بين نقـاط:ضخامت لب بالا در ناحيه ورميليون)5
)Labius superior(ترين نقطه تاج دندان سانترال بالاو قدامي 
پ)6 درـضخامت لب قـنايين نق:اعدهـاحيه Bاطـفاصله بين

و )Burstonطبق تعريف( Sublabialبافت سخت
ــون)7 ــه ورميلي ــايين در ناحي ــب پ ــين:ضــخامت ل فاصــله ب

 Incisorتا)ترين نقطه لب تحتانيقدامي(Labius Inferiorنقطه

Inferior)نقطه بر روي تاج انسيزور در پايينقداميترين (
و Pogله بين فاص:ضخامت چانه)8  نـسج 'Pog نسج سـخت

 نرم
9(Nasolabial Angle:و كلـوملا سـطح(زاويه بين لـب بـالا

) تحتاني بيني
10(Mentolabial Angle:لب و زاويه بين سطح قدامي چانه

 تحتاني 

ات ايجـاد شـده ناشـي از موقعيـت براي جلوگيري از اشتباه
 خطي هاي تمام اندازه،دستگاه راديوگرافيغيرمناسب سر در 

و پلـنهب وسيله انعكاس بر روي پلن فرانكفـورت آناتوميـك
.عمود بر فرانكفورت مورد ارزيابي قرار گرفتند

و سخت مورد استفادهمتغيرهاي بافت:1شكل نرم
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 گيري شدهك در هر نمونه دو بار اندازه سفالومتريهاي اندازه
 در انتها. مقدار نهايي به ثبت رسيد عنوانو ميانگين اين دو به

وـگـ دوبـاره قـرار Traceرام مـوردـ سفالوگ ـداد ده تع رفته
گـ اوليهاي ها با اندازه اندازه ارـانگين اعتبـمي.رديدـه مقايسه
كلينيكي مقدار قابـل بود كه به لحاظ%88گيريها برابر اندازه

در اين مطالعه ارتباط بـين متغيــرهاي بافـت. باشد قبولي مي 
و نرم با استفاده از  وMultiple regression analysisسخت

Pearson correlation مورد بررسي قرار گرفتند.

ها يافته
)p=037/0( بـا داري ارتباط معني،در اين مطالعه طول لب بالا

L1 to NB 03/0(و=p(Witt's app و بـا سـاير  نـشان داده
قــاط چنــ بافت سخت ارتب ـهاي دماركـلن نــدان .داشتـوي
ــ ــبـبي وp(ANB=032/0(بــالا در قاعــده بــان ضــخامت ل

)032/0=p(U1 to NAضـخامت.دار ديـده شـد ارتباط معني
بدار معنياطـارتب ون،ـه ورميليـلب بالا درناحي امعكوسي را

)032/0=p(IMPAگـب پ.ذاشتـه نمايش ،نـاييـ در مورد لب

بادار طول آن داراي همبستگي معني   p(FMA=019/0( آماري
p(L1=002/0(و to NBباض. بود  خامت قاعده لب پايين تنها
)015/0=p(L1 to NB و در قـسمت ارتباط معني داري داشت

دار ارتبـاط معنـي p(U1 to FH=001/0(قرمز لب پايين تنهـا 
بافـت نـرم چانـه از لحـاظ ضـخامت. داد آماري را نشان مي 
 ارتفـاع كـه بود درحـالي p(FMA=047/0(آماري تحت تأثير 

و زاويه گونه همبستگي آمـاري را نـشان نازولبيال هيچ چانه
. دادند نمي

ز  آماري را با دار اويه منتولبيال ،همبستگي معنيدر اين ميان
IMPA(p 048/0= ),Ul to FH(p 005/0= ),Ul to NA (p 02/0= ), 
ANB (p 024/0= ), FMA (p 038/0= ). 

ا بـر)4-1ولاجــد(.نـشان داد ز آنــاليز طبــق نتـايج حاصــل
Multiple regression انــدازه ،app witt’s نــسبت بــه ســير 

متغيرهاي دخيل از اهميت بيشتري در تعيين اندازه طول لـب
همچنين ايـن آنـاليز نـشان داد كـه سـه. بالا برخوردار است 

ANB ،IMPA ،U1متغير  to FHدر به ترتيب ايـست زي ـ ادي
. ال دارندييتعيين موفقيت زاويه منتولب

و متغيرهاي دنداني:1ولجد  اسكلتي–آناليز همبستگي بين متغيرهاي بافت نرم

SNA SNB ANB FMA WITS 
BASAL 

Angle 
U1 to FH IMPA U1 to NA L1 to NB 

SNSTO 047/0 044/0 026/0 140/0 362/0- * 211/0 294/0 003/0- 204/0 349/0 *

SLGN 202/0 230/0 051/0- 045/0 001/0 260/0 286/0 128/0- 310/0 066/0

POG-POG' 039/0- 012/0 090/0- 334/0 * 131/0- 277/0 043/0 183/0- 131/0 216/0

STOSL 066/0 039/0- 291/0 388/0 * 132/0- 300/0 261/0- 183/0- 233/0- 496/0 ** 

A to A' 121/0- 035/0 358/0- * 282/0 134/0- 287/0 310/0 132/0- 358/0 * 004/0

U1 to ULIP 109/0 197/0 209/0- 201/0 058/0- 056/0 094/0- 357/0- * 144/0- 253/0-

B to SL 018/0 091/0- 305/0 289/0 168/0 247/0 137/0- 001/0 037/0 401/0 *

L1 to LLIP 064/0 103/0 128/0- 008/0- 052/0- 221/0 521/0 ** 042/0 299/0 172/0-

MENTOLABIAL 

ANGLE 

ون
س
ير
يپ

تگ
س
مب
ه

054/0 186/0- 374/0 * 347/0 * 005/0- 199/0 461/0- ** 331/0- * 384/0- * 310/0

05/0دار در سطح همبستگي معني*

01/0دار در سطح معني همبستگي **
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L1آناليز همبستگي چندگانه بين:2جدول to NB, Witts, SN-STO 

Standardized Coefficients Unstandardized 
Coefficients Sig t

Beta خطاي استاندارد B
Model 

000/0 929/11 512/1 038/18 Constant 

007/0 872/2- 424/0- 127/0 366/0- Witts app 

009/0 795/2 413/0 192/0 538/0 L1 TO NB 

1

و:3جدول  FMA, L1 to NBآناليز همبستگي چندگانه بين لب پايين

Standardized Coefficients Unstandardized 
Coefficients Sig t

Beta نداردخطاي استا  B
Model 

000/0 497/4 212/2 946/9 Constant 

160/0 439/1 229/0 080/0 116/0 FMA 

016/0 550/2 406/0 203/0 519/0 L1 TO NB 

1

 اسكلتي-و برخي متغيرهاي دندانيMentolabial angle بيننهايي آناليز همبستگي چندگانه:4جدول

Standardized Coefficients Unstandardized 
Coefficients Sig t

Beta خطاي استاندارد B
Model

000/0 649/5 984/43 446/248  Constant 

013/0 633/2 405/0 693/1 457/4 ANB 

005/0 040/3- 437/0- 284/0 865/0- IMPA 

062/0 931/1- 283/0- 319/0 616/0- U1 to FH 

2

 بحث
و نحـوه رشـد آن در بافـت مطالعات متفاوتي در مورد نـرم

مي مقاله و كتابهاي متفاوت به چشم در،خورد ها براي مثـال
15 معتقد بود كه رشد طولي لب تـا Subtenlyمورد طول لب 

ه كند گي حداكثر ميزان خود را طي مي سال ماننـدو پس از آن
 كه البته اين امر در جـنس)7(نمايد رشد عمودي بدن افت مي 

 نيـز در تحقيقهـا Mamandras.افتـد فاق مـي مؤنث سريعتر ات
ك 14نث تـا رد كه رشد طولي لب بالا در جنس مؤ خود عنوان

SN-STO= (-0.366*Witt’s app) + (0.538*L1 to 
)

STO-SL= (0.116*(FMA) + (0.519*(L1 to NB)) 

Mentolabial Angle=(4.457*ANB)+(-0.865*IMPA)+(0.616*(U1 ti FH)) 
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ت16سالگي رشد طولي لب پايين تا  ،)8.(كميـل گـردد سـالگي
مي18س مذكر تا اين امر در جن .گردد سالگي تكميل

Genecova ني در تحقيقها تيجه رسيد كـه مردهـا خود به اين
 با زنان مقـدار بيـشتري سالگي در مقايسه17-7بين سنين 

 هر دو گروه جنسي ،بين سنين.كنند از رشد لبها را تجربه مي
در.ها را دارنـدلب سالگي ميزان مشابهي از رشد7-12 ايـن
ان كمتـري از رشـد را در سـنينزـان ميــالي است كه زنــح

و ســر12-17 يعتر از مردهــا بــه ثبــات ســال انجــام داشــته
ل ميابعادي )9.(رسند بها

دو معتقـد ب ـSubtenlyدر مورد ضخامت لبها ود كـه در هـر
 افزايش ضخامت لبها مشاهده سالگي13-1جنس بين سنين 

از.گردد مي  سالگي افزايش ضـخامت لبهـا در مردهـا14 بعد
كند در حـالي كـه در زنهـا رشـد ضـخامت لـب ادامه پيدا مي
)7.(شود متوقف مي

 نيز حـداكثر ضـخامت لـب Mamandras اساس تحقيقهاي بر
در14نث در در جنس مؤ و در جنس مذكر  سالگي16 سالگي

ميب .آيده دست
Nanda د كـه ضـخامت خود به اين نتيجه رسـي در تحقيقهاي

مي18-7 به طور يكنواخت از ها تقريباً لب . يابد سالگي افزايش
ــدود ــران در ح ــب13دخت ــداكثر ضــخامت ل ــه ح ــالگي ب  س

18ن در حـدود لي كـه ايـن اتفـاق در پـسرا در حـا رسـند مي
با توجه به مطالعات ذكر شده،)10.(پذيرد سالگي صورت مي

ميب ل در مـورد سـالگي حـداق18-14رسيد كه سـنه نظر
سن مناسبي براي ارزيابي وضـعيت بافـت نـرم نث،جنس مؤ

ميب باشد لذا در ايـن مطالعـه از افـراده خصوص ناحيه لبها
گيريهـاي از طرفي اندازه. استفاده گرديد ساله18-14مؤنث 
و نحــوه اجــرا ســفال ثير تحــت تــأ،ومتري بــه لحــاظ ماهيــت
ا.گيرد هايي با منابع مختلف قرار مي خطا ز اين خطاها قسمتي

و روش و قسمتيبه ابزار  نيـز بـه تفاسـير هاي مورد استفاده
 در بحـث،)11.(گـردد هاي سفالومتريك بـر مـي اشتباه اندازه
ــ ــورد درج ــدازهم ــاد ان ــايه اعتم ــگيريه ازه ب ــده دســت آم

 Baumindراديوگرافي سفالومتريك مورد توجه افرادي چون 
عـدم قطعيـت وجـود.قرار گرفته است)13(Burstonو)12(

 سفالومتريك در موارد مربـوط بـه بافـت هاي درتفسير يافته 
 كـه دليـل خورد به چشم مي نرم نسبت به بافت سخت بيشتر

 كـه باشد بافت نرم در شرايط متفاوت مي ذيري آن نيز تغييرپ
و گـاهي متنـاقض تحقيقهـاي  اين امـر سـبب نتـايج متفـاوت

لب. باشد صورت گرفته مي ها ممكن است در زمـان براي مثال

تهيه سفالومتري در حالت استراحت بوده يا اينكـه بـا اجبـار 
.در تماس با يكديگر قرار داشته باشند

از كه اشـتباهات قابـل تـو دهند نشان مي برخي تحقيقها جهي
توانـد در اثـر عـدم هـاي صـورت مـي نظر ارزيابي ناهماهنگي 

 بـراي اجتنـاب از ايـن،)14.(هـا رخ دهـد توجه به وضـعيت لب 
ــون ــرادي چـــ ــشكل افـــ )Bloom )15(،Hershey)16مـــ

و بعــد از درمــاهــاي ســفالوگرام در قبــل ن بيمــاران خــود را
همچنـين. كردنـديها دچار تـنش نبودنـد تهيـه م ـحالتي كه لب
Hillesunds خود به اين نتيجه رسـيدند كـه نيز در تحقيقهاي 

و و مورفولـوژي لـب بهترين حالت بـراي بررسـي موقعيـت
و بافــت نــرم صــورت قــرار  دادن لبهــا در حالــت اســتراحت

. باشد دندانها در اكلوژن مي
و94/5با ميانگين ANBزاويه بـا ميـانگين Witt's app درجه

II Cl مجمـوع بيــانگر وجـود يــك رابطــهدر تــرم ميلـي72/1

بـا FMAزاويـه.هـاي مـورد مطالعـه بـود متوسط در نمونه
و زاويه28ميانگين   توانـد مـي9/27با ميـانگين Basal درجه

 در ايــن بيمــاران نگر تمايــل بــه افــزايش طــول عمــودينــشا
وژن در اين كه اين امر تا حدي به نوع كلاس مال اكل باشد مي

م ميبيماران U1زواياي. باشد رتبط to FH 5/114 با ميانگين 

و مقـادير 5/101 با ميانگين IMPA،درجه U1 درجه to NA 
L1،متر ميلي26/6با ميانگين to NB متـر ميلي7/7 با ميانگين 

و به خـصوص دهنده همگي نشان  پرتروژن نسبي ثناياي بالا
 در ايـن كه البتـه پايين نسبت به قاعده استخواني فكين بودند

مي نوع يافته قابل پيشاين،نوع مال اكلوژن .باشد بيني
 Witt'sمطالعه طول لـب بـالا در ارتبـاط بـا بر طبق نتايج اين

app بااي دارد به گونهو موقعيت انسيزورهاي پايين قرار  كه
 تـوان شاهد كاهش طول لب بالا ميWitt's appافزايش ميزان

در اين بدان معناست كـه بـا افـ.بود زايش شـدت ناهنجـاري
 از طـرف.شـود كاهش طول لب بالا مـشاهده مـي Cl IIافراد 

خامت كمتــر در قاعــده لــب بــالا ضــANBديگــر بــا افــزايش
 كلـي داراي لبهـاي به طور Cl II يعني افراد شود، مشاهده مي

و و شايد هيپوتوني كوتاه اين يافته بـا نتـايج.ك باشد ضخيم
طـول بيـشتر Cl IIكه در افراد كه معتقد بودRakosi مطالعه

هـا دليـل يافتـه. همخـواني نـدارد شـود، لب بالا مـشاهده مـي 
و توانــد مــي  ناشــي از ايــن امــر باشــد كــه لــب بــالاي كوتــاه
ميمؤغير  سبب جلوتر قـرار گـرفتندتوان ثر از لحاظ فانكشن

عقـب قـرار گـرفتن بـا مطالعـه بـر طبـق ايـن. گـردد فك بالا
اين.شود هش طول لب بالا ديده مي انسيزورهاي فك پايين كا 
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 بـين كـرد كـه عنـوان مـي)Nanda)17 ها بـا تحقيقهـاي يافته
و پــايين انــسيزورهاي پــايين جــاييهجابــ بــا تغييــرات بــالا
در.باشـدر تناقص مـيد ارتباطي يافت نشده است، گونه هيچ

 حاضر مشخص شد كه موقعيت فضايي انسيزورهاي مطالعه
ب پايين ت ها برخوردار اسـه تمايل محوري آن از اهميت نسبت

. خـواني داردهم)Saxby )18 كه اين يافته با نتايج تحقيقهـاي
ــور ــه ط ــرار ب ــب ق ــزان عق ــه مي ــرادي ك ــي در اف ــرفتن كل گ

باشد، اغلب اين امر به علت وجود انسيزورهاي پايين زياد مي 
و عدم وجود فانكـشن لبـي مناس ـ ب در منديبل كم رشد بوده

بـر طبـق.گـرددميموقعيت غيرطبيعي لبهااين بيماران سبب
: گفتتوان ميMultiple Regressionنتايج حاصل از آناليز 

Sn-Sto=(-0.366× Witt's app)+(0.538×L1 to NB) 

نتـطببـر  پـ بين ارتفايج اين مطالعهـق وـاييـاع لب وFMAن
L1 to NB آ معنيارتباط باهـماري يافت شد به گوندار اي كه

به.شودمي طول بيشتر لب پايين مشاهده FMAش افزاي
 بيشتري وجود طولHyper divergentهايصورتديگردر بيان

دـرشتـواند در لب پـايين مورد انتظار است كه علت آن مي
و از آنجايي كه ضخامت چانه.تطابقي بافت نرم فرض گردد

 نشان FMA را با دار قاعده لب پايين ارتباط معني
 غيرمحتملد حالت كشش لبها درزمان راديوگرافي ندادندوجو
.رسد به نظر مي

Perkins)19(ــردن 1993در ســال ــب ب ــا عق ــرد ب ــوان ك  عن
مي،انسيزورهاي منديبل  در اين.شود ارتفاع لب پايين كاسته

قـرار داشـتن تر مطالعه به طور ايستا مشخص بود كه با عقب
 كـه شـود ديـده مـي كاهش طول لب پايين انسيزورهاي پايين 

 مناسـب لبـي تواند به علت از دست رفتن حمايـت اين امر مي
در اين مطالعـه ضـخامت لـب بـالا در قاعـده ارتبـاطي.باشد

U1و ارتباطي مستقيم با ANBمعكوس با  to NA داد نـشان.
و پروگناتيـسم نـسبي ANBاي كه با افـزايش زاويـه به گونه
ب فك بالا ده ديـدهه خصوص در قاع ـكاهش ضخامت لب بالا

به عبارت ديگر وجود بافت نرم كم ضخامت همـراه.شود مي
ن ايـ.گـردد مـي قرار گرفتن سيستم دنداني فك بـالا با جلوتر 

 kasakiو)Saxby)18 نتيجه به طور مـشابهي در تحقيقهـاي

بـر اسـاس نتـايج حاصـل.مورد اشاره قرار گرفته بود)20(
:ظار داشتتوان انت مي Multiple Regressionازآناليز 

A- A′ =(-0.387×ANB)+ (0.203×U1toNA) 

و طبيعتـاً ين با جلوتر قـرار گـرفتن دنـدانهاي همچن  فـك بـالا
و ريمالينگ نقطه عقبتر قرار مت ضـخا،Aگرفتن آپكس دندان

از آنجـايي كـه. شـود بيشتري در قاعده لب بالا مشاهده مـي
ب  معه جايگاه استراحت لب بالا وسـيلهه مول تا حـدي ب ـطور

در انسيزورهاي پايين تعيين مي  گردد پس قابل انتظار بود كه
و زاويه   IMPAاين مطالعه بين ضخامت قسمت قرمز لب بالا

ارتباط معكوسي يافت شد از طرفي بين ضـخامت لـب پـايين
و L1در قاعده to NBاي به گونه. باطي مستقيم يافت شود ارت
ق دار با شيب ضخامت گرفتن انسيزورهاي پايين رارو جلوتر

ك  و ضخامت متـر قـسمت بيشتر بافت نرم در ناحيه لب پايين
 Kasakiايـن نتـايج در تحقيقـات.شـود قرمز لب بالا ديده مي 

وي نيز مورد توجه قـرار گرفتـه بـود، بـه گونـه)20( اي كـه
و  توانست ارتباطي بين ابعاد عمودي ارتفاع صـورت تحتـاني

و موقعيت انسيزورهاي  تحتاني با ضخامت ورميليون لب بالا
. پيدا كردBضخامت بافت نرم در نقطه 

بودهنده يج حاصل از اين مطالعه نشاننتا با اين مطلب د كه
افزايش ارتفاع صورت افزايش ضخامت چانه مشاهده

بي.شود مي و متغيرهاي اسكلتياما  همبستگي،ن ارتفاع چانه
مـدلي. نشدخـاصي ديـده ي بسيار متنوعوژـولـورفل اين امر

ميـه استخـچان  ـه نازوليبيـال در اين مطالعهزاوي.اشدـب واني
ب-داري را با متغيرهاي دنداني ارتباط معني ه كار اسكلتي

و به عنوان عوامل از كاملاًرفته در مطالعه نشان نداد  مستقل
)22(Geraldو)Battagel)21. ساختمان زيرين مشاهده شد

ط ور مشابهي اعلام كرده بود كه بين زاويه نازوليبيال نيز به
 Gerald. داري وجود نداردو بافت سخت زيرين ارتباط معني

و خود عنوان كرده بود كه بين زاويه منتدر مطالعه ولبيال
زيـب داري وجود ندارد ارتباط معنيگونه رين هيچـافت سخت
نتـام ايـا نشـن تحقيـايج ايـبـر ارتـانگـق اـبرـغيـمتنـاط

FMA,ANB,U1 to FH,U1 to NA,L1 to NB,IMPA بود.
نظـطب درـوليبيـه منتـزاوي Geraldرـق اط با موقعيتـتبار ال

و ضخامت چانه،انسيزورهاي پايين ارتفاع تحتاني صورت
)Chin projection(كه در اين مطالعه گونه همان. قرار دارد 

ت نرم عاملي خورد باف نيز همانند مطالعات قبلي به چشم مي
و تحت تأ و البته نوع مال اكلوژن بسيار متنوع ثير نژاد

 اما وجود تنوعات نژادي متفاوت در مطالعات، مال.باشد مي
شـهايي با علل متف اكلوژن نـباوتـرايط متفـاوت، درـافت  رم

 ها،نتايج مطالعات انجام شده بر روي بافت هنگام تهيه كليشه
 بر روي بافتنتايج مطالعات انجام شده،ها هنگام تهيه كليشه

اي كه تا كنون به گونه. دهدمينرم را بسيار تحت تأثير قرار
و سخت مشخص نگرديده است .رابطه دقيقي بين بافت نرم
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و همكاران دكتر احمد سوداگر

 گيري نتيجه
نظ ميـچنين به فرسد كه با توجه به وجود ابهار  راوانـمات

و تأ سخثيرات در مورد بافت نرم و متقابل بافت و نرم ت
با توجه به نژاد، سن، شخصي بيماران متفاوت تفاوتهاي

و و سخت در هنگام ارائه توجه توآ.... جنس م به بافت نرم
و طرح درمان الزامي مي و تكيه كردن مطلق تشخيص باشد

.باشد هاي سفالومتريك كافي نمي بر نورم
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