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 کامپیوتری توموگرافی تصویربرداری توسط
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 3کرمی مهدی 

 4صادقیان سوسن 

 

 چکیده
 

 بررسی، اردد بسزایی اهمیت کرانیوفاشیال تکامل و رشد بیان در ،ماتریکس فانکشنال تئوری که جاییآن از :مقدمه
می زملا ورتیکالی بعد در خصوص به فکین تکامل و رشد با ماستر جمله از جونده عضلات فانکشن یرابطه
 وسطت مندیبل و صورت ورتیکالی ابعاد و ماستر یهعضل ابعاد میان یرابطه بررسی، مطالعه این از هدف .باشد

 بود. کامپیوتری توموگرافی تصویربرداری

 بررسی مورد زن( و )مرد بیمار 190 صورت بعدی سه اسکنتیسی تصاویر ،تحلیلی –توصیفی یمطالعه این در ها:مواد و روش
 .انجام شد Workstation افزارنرم توسط ،راست( و )چپ سمت دو هر از شده انجام هایگیریاندازه گرفت. قرار

 تفاعار گردید. محاسبه کرونال نمای در ماستر یعضله ضخامت و طول و آگزیال نمای در ،ماستر یعضله عرض
 خلف و قدام در صورت ورتیکالی بعد گیریاندازه همچنین و شد گیریاندازه ،سمت دو هر در راموس استخوان

 صورت سمت دو بین چشمگیری اختلاف که گردید مشاهده ،شده انجام هایریگیاندازه از پس .گرفت انجام
 هایآزمون از استفاده با هاداده گرفت. صورت راست(و  )چپ سمت دو هر در ابعاد گیریاندازه پس ،شتندا وجود

  (.p value < 05/0) شدند تحلیل و تجزیه 22ی نسخه SPSS افزارنرمپیرسون و تی در  آماری

 طول ،مردان و (p value = 0001/0) شتدا داریمعنی ماریآ تفاوت ،جنس دو هر در مندیبل راموس طول :هايافته
 خامتض و طول ض،عر با مندیبل راموس طول همبستگی بررسی در شتند.دا زنان به نسبت بلندتری راموس
 بررسی (.p value = 0001/0) داشت وجود دارمعنی و مستقیم یرابطه یک ،بیماران تمام در ماستر یعضله

 مندیبولار پلن -پالاتال پلنی زاویه با بیماران اکثر در ماستر یعضله ابعاد با صورت ورتیکالی ابعاد همبستگی
(676/0 = p value) نبود داریمعن آماری نظر از ولیداشت  مستقیم یرابطه ،مندیبل پلن شیب و 

(993/0 = p value). 

 .گیردمی قرار ثیرأت تحت ،اسکلتی زوایای و کرانیوفاشیان مورفولوژی و اسکلتی ابعاد ماستر،ی عضله ادابع تغییر با :یریگجهینت

 .ورتیکالی ابعاد مندیبل، ماستری عضله :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 یناحیه مورفولوژی در مهمی نقش ،جونده عضلات

 (.1) دارد وجود هاآن بین نزدیک ارتباط و دارند کرانیوفشیال

 رشد ،ماس ماتریکس فانکشنال رشدی ینظریه اساس بر

 نرم بافت یواسطه با و فانکشنال نیازهای به پاسخ در صورت

 مراحل ترینابتدایی از (.2) افتدمی اتفاق فکین یکنندهاحاطه

 و هااستخوان میان نزدیکی فانکشنال یرابطه ،جنینی رشد

 با زمانهم و ددار وجود ،شوندمی متصل هاآن به که عضلاتی

 رشد بین کند.می تغییر هم عضلات سایز استخوانی، رشد

 و باشند متصل هاآن به که عضلاتی و استخوان هر سراسری

 و گرفتگی گاز نیروی و ماستر یعضله ضخامت بین همچنین

 (.4 ،3) دارد وجود ارتباط ،هادندان اکلوزالی هایتماس

 ومیوگرافیالکتر فعالیت دارای ،کوتاه صورتی ارتفاع با افراد

 نیروی طرفی از و (5) برعکس و هستند بیشتری بایت نیروی و

 و گذاشت خواهد ثیرأت هادندان رویش میزان روی ،بایت

 (.2) بود خواهد صورت ارتفاع یکنندهتعیین

 اندازه یرثأت تحت هم فکین فانکشنال زوائد شکل و اندازه

 بزرگی مثال طور به دارد. قرار مربوطه عضلات فعالیت و

 و مندیبل یبالابرنده عضلات هایپرتروفی با افراد در زوائد

 و ریگوئیدت لترال که افرادی در کرونوئید زوائد فرم در تغییر

 مشاهده است، شده مشکل دچار ضربه اثر در تمپورالیس

 (.2) گرددمی

 عضلات است. جاوشی عضلات از یکی ،ماستر یعضله

 و خارجی و داخلی گوییدتری ماستر، شامل جاوشی

 صورت به عضلات این عملکرد اختلال باشد.می تمپورالیس

 محل به توجه با را خود عضله، هایپرتروفی یا آتروفی

 مفصل روی هاآن اثرات و عضلات این چسبندگی

 مفصل اختلالات شیوع همچنین تمپورومندیبولار،

 (.6) دهدمی نشان تمپورومندیبولار

 هر و است صورت تحتانی قسمت زا ساختاری ،مندیبل

 تواندمی ،ارتفاع یا عرض از اعم آن ساختمان در تغییری گونه

 (.7) دهد قرار ثیرأت تحت را زیبایی هایجنبه

  کرانیوفیشیال، جراحی در ،بعدی سه اسکنتیسی از

 تومورهای ارزیابی اکتسابی، و مادرزادی ناهنجاری درمان

 صورتی، –فکی دخیمب و خیمخوش ضایعات جمجمه، داخل

 همچنین و شودمی استفاده غیره و گردنی –نخاعی صدمات

 بین تفاوت ،اسکنتیسی بالای رزولوشن و کنتراست علت به

 قابل ،دارند درصد 1 از ترکم دانسیته اختلاف که هاییبافت

 کراس تصاویر بازسازی اجازه ،اسکنتیسی .است تشخیص

 یپروسه یک از را دو هر یا و مندیبل اگزیلا،م سکشنال

 به توانمی اسکنتیسی مزایای از (.8) دهدمی تصویربرداری

 و کرد اشاره اورژانس در کاربرد و درد نبود ،ترکم زمان

 بدون باید بیمار که MRI یا سونوگرافی به نسبت همچنین

 زیاد لهأمس این اسکنتیسی در ،باشد خوردن تکان یا حرکت

 اخط درصد و گرددنمی تفسیر در خطا موجب و نیست مهم

 (.8) شودمی ناچیز خیلی

 ضخامت میانگین گیریاندازه در ،(9) همکاران وجعفری 

 ،رسیدند هنتیج این به اولتراسونوگرافی روش به ماستر یعضله

 ضخامت گیریاندازه برای بالا پایایی با روشی سونوگرافی

 رد ماستر یعضله ضخامت همچنین و است ماستر یعضله

  .باشدمی بیشتر مردان

عضله میانگین ،(10) همکاران ی چارالامپیدومطالعه در

 از فانکشن و استراحت حالت دو هر در ،مردان در ماستر ی

 خلف هایهانداز نسبت و ماستر یعضله بین و بود بیشتر زنان

 اشت.د وجود مستقیم ارتباط جنس دو در صورت ارتفاع ،قدام به

شاخص بین ارتباط بررسی در ،(11) همکاران و کوچل

 ،یتبا نیروی و سفالومتری آنالیز در اسکلتال عمودی های

 ورتص تحتانی -قدامی ارتفاع به بایت نیروی که دادند نشان

 ندارد. ارتباطی

 بیان رد ،ماتریکس فانکشنال تئوری اهمیت به توجه با

 یک توسط وارده نیروی کهاین و کرانیوفاشیال تکامل و رشد

 رورتض است، ارتباط در عضله مقطع سطح با مستقیما   هعضل

 ملهج از جونده عضلات فانکشن ثیرأت یزمینه در بیشتر تحقیق

 رتیکالیو بعد در ا خصوص فکین تکامل و رشد روی بر ،ماستر

 ابعاد یرابطه بررسی به مطالعه این در بنابراین .باشدمی لازم

 اسکنتیسی وشر کمک به شده گیریاندازه ماستر یعضله
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 ساسا بر و شد پرداخته مندیبل و صورت ورتیکالی ابعاد و

 ورتیکالی ابعاد و ماستر یعضله ابعاد میان ،صفر یفرضیه

 .ندارد وجود رابطه ،مندیبل و صورت

 

 هاو روش مواد

 سه اسکنتیسی تصاویر ،تحلیلی -توصیفی یمطالعه این در

مراجعه یساله 30 تا 20 (زن و مرد) بیمار 190 صورت بعدی

 مورد 1396-97 سال در اصفهان یالزهرا بیمارستان به کننده

 گرفت. قرار بررسی

 فرمول به توجه با نمونه تعداد و آسان روش به گیرینمونه

𝑛 =
𝑍1
2−

𝛼

2
𝑃(1−𝑝)

𝑑2
 یتاریخچه با بیماران گردید. محاسبه 

 صورت، یناحیه در جراحی هرگونه و ارتودنسی درمان

 TMJ مفصل و کرانیوفشیال اختلالات یا آسیمتری وجود

(Temporomandibular joint )ناحیه در شکستگی وجود و

 .شدند خارج مطالعه از فک و صورت ی

 Light speed) 64 اسپیرال دستگاه توسط ،تصاویر

VCT 64, USA) افزارنرم توسط و تهیه Workstation GE 

 بعدی سه صورت به Volume viewer قسمت در 3/4

 درآمدند.

 و )چپ سمت دو هر از شده انجام هایگیریاندازه

 نمای در ماستر یعضله عرض گرفت، صورت راست(

 کرونال نمای در ماستر یعضله ضخامت و طول و آگزیال

 گردید. محاسبه

 شد گیریاندازه ،سمت دو هر در راموس استخوان ارتفاع

 شد. انجام خلف و قدام در تصور ورتیکالی بعد گیریاندازه و

 که گردید مشاهده ،شده انجام هایگیریاندازه از پس

 هب و ندارد وجود صورت سمت دو بین چشمگیری اختلاف

 هر در ابعاد یاندازه میانگین از آماری تحلیل و تجزیه منظور

  شد. استفاده راست(و  )چپ سمت دو

 ،آگزیال نمای در ماستر یعضله عرض گیریاندازه

اندازه و کرونال نمای در ماستر یعضله طول گیریاندازه

 تصاویر در کرونال نمای در ماستر یعضله ضخامت یریگ

 طول خطی گیریاندازه شد. انجام پزشکی اسکنتیسی

اندازه صورت، جارابک شاخص گیریاندازه مندیبل، راموس

 رییگاندازه پلن، مندیبولار و پالاتال پلن بین یزاویه یریگ

 ،ن(گونیو لاور )زاویه منتون و گونیون و نازیون ینب ییهزاو

 شیب یریگاندازه ،S-N و پالاتال پلن ینب ییهزاو یریگاندازه

 شده ازیبازس سفالومتری لترال تصاویر روی بر مندیبل پلن

 شد انجام اسکنتیسی تصاویر از حاصل ساجیتال نمای در

 .(1 )شکل

 
 در بیمار یشده بازسازی سفالومتری لترال تصویر .1 شکل

 ساژیتال نمای
 

 و تی آماری هایآزمون طتوس آمده دسته ب هایداده

 22ی نسخه SPSS افزارنرم در پیرسون همبستگی ضریب

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )

 نظر در α = 05/0 یدارمعنی سطح و شدند تحلیل و تجزیه

 .شد گرفته
 

 هاافتهی

 49 حاضر، یمطالعه در کنندهشرکت نفر 190 مجموع از

 بودند. نفر( 97) مردرصد د 51 و نفر( 93) زندرصد 

 شیب (،p value = 03/0) گونیون لاور یزاویه میانگین

 پلن و پالاتال پلن بین یزاویه (،p value = 002/0) مندیبل پلن

 (،p value = 0001/0) راموس طول (،p value = 009/0) مندیبل

 یعضله طول (،p value = 0001/0) ماستر یعضله عرض

 ماستر یعضله ضخامت و (p value = 0001/0) ماستر

(0001/0 = p value) معنی آماری تفاوت ،مردان و زنان نبی

 پالاتال پلن و N-S خط بین یزاویه میانگین .داشت داری
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(06/0 = p value) ایندکس جارابک و (14/0 = p value) بین 

  .(1 )جدول نداشت داریمعنی آماری تفاوت مردان و زنان

 یضلهع عرض بین پیرسون، تگیهبس ضریب اساس بر

 جارابک (،p value = 0001/0) راموس طول و ماستر

 پلن و S-N خط بین یزاویه و (p value = 0001/0) ایندکس

 وجود داریمعنی و مستقیم ارتباط ،(p value = 04/0) پالاتال

 و ندیبلم پلن بین یزاویه با ماستر یعضله عرض بین .داشت

 دارعنیم تفاوت ولی داشت وجود مستقیم ارتباط ،پالاتال پلن

 لنپ شیب با ماستر یعضله عرض بین (.p value = 56/0) نبود

 = 13/0) گونیون لاور یزاویه و (p value = 59/0) مندیبل

p value) (2 )جدول نداشت وجود دارمعنی و مستقیم ارتباط. 

 (p value = 0001/0) راموس طول با ماستر یعضله طول

  و ستقیمم ارتباط (p value = 0001/0) ایندکس بکجارا و

 بین یزاویه با ماستر یعضله طول .داشت وجود داریمعنی

 مندیبل پلن شیب با (،p value=  30/0) پالاتال پلن و S-N خط

(91/0 = p value) گونیون لاور یزاویه با و (41/0 = p value) 

  .(2 )جدول نداشت وجود داریمعنی و مستقیم ارتباط

 و یممستق ارتباط ،راموس طول با ماستر یعضله ضخامت

 یعضله ضخامت .(p value = 0001/0) داشت داریمعنی

 بین یزاویه (،p value = 098/0) ایندکس جارابک با ماستر

 پلن شیب با (،p value = 12/0) پالاتال پلن و مندیبل پلن

  یونگون لاور یزاویه با و (p value = 99/0) مندیبل

(27/0 = p value) وتتفا ولی ،داشت وجود مستقیم ارتباط 

-S خط بین یزاویه با ماستر یعضله ضخامت .نبود دارمعنی

N نداشت وجود داریمعنی و مستقیم ارتباط ،پالاتال پلن و 

(12/0 = p value) (.2 )جدول 
 

 مطالعه مورد مردان و زنان بین شده گیریاندازه زوایای یمقایسه :1 جدول

p value جنسیت تعداد معیار انحراف ± میانگین  

03/0 
 مرد 97 9297/6 ± 5990/77

 گونیون لاور زاویه
 زن 93 5329/5 ± 6237/75

002/0 
 مرد 97 8412/3 ± 7476/33

 مندیبل پلن شیب
 زن 93 9373/2 ± 1933/32

009/0 
 مرد 97 7678/3 ± 6711/25

 لیبمند پلن و پالاتال پلن بینی زاویه
 زن 93 9682/2 ± 3634/24

06/0 
 مرد 97 6610/1 ± 1124/8

 پالاتال پلن و N-S خط بینی زاویه
 زن 93 1038/0 ± 7366/7

0001/0 
 مرد 97 6067/0 ± 0753/6

 راموس طول
 زن 93 3866/0 ± 4985/5

14/0 
 طول به صورت خلفی طول نسبت مرد 97 0842/6 ± 1589/68

 زن 93 0154/5 ± 9631/66 صورت قدامی

0001/0 
 مرد 97 4558/0 ± 0290/4

 ماستر عرض
 زن 93 4956/0 ± 6679/3

0001/0 
 مرد 97 5910/0 ± 0970/7

 ماستر طول
 زن 93 5136/0 ± 4592/6

0001/0 
 مرد 97 2480/0 ± 6512/1

 ماستر ضخامت
 زن 93 2371/0 ± 3938/1
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 مطالعه متغیرهای با ماستر یعضله ارتباط برای یرسونپ همبستگی ضریب آزمون :2 جدول

 

 طول

 راموس

 (متری)سانت

 ایندکس جارابک

 )درصد(

 بین یزاویه

 پلن و S-N خط

 )درجه( پالاتال

 پلن بین یزاویه

 پلن و مندیبل

 )درجه( پالاتال

 پلن شیب

 )درجه( مندیبل

 لاور یزاویه

 )درجه( گونیون

 یعضله عرض
 (مترسانتی) ماستر

 -r  292/0 272/0 146/0- 042/0 039/0- 108/0 ضریب

p value 0001/0 0001/0 04/0 56/0 59/0 13/0 

 یعضله طول
 (متری)سانت ماستر

 -r 614/0 334/0 075/0- 031/0 008/0- 060/0 ضریب

p value 0001/0 0001/0 30/0 67/0 91/0 41/0 

 یعضله ضخامت
 (متری)سانت ماستر

 r 397/0 120/0 113/0- 065/0 001/0 080/0 ضریب

p value 0001/0 09/0 12/0 36/0 99/0 27/0 

 

 بحث

 یعضله ابعاد تغییرات با ،داد نشان حاضر یمطالعه نتایج

 زوایای و کرانیوفاشیال مورفولوژی و اسکلتی ابعاد ماستر،

 کند.می تغییر اسکلتی

 امکان بعدی، سه اسکنتیسی تصاویر در کهآنجایی از

 گیریاندازه دقت و دارد جودو تصاویر تردقیق بازسازی

 د.ش استفاده تصاویر این از مطالعه این در ،یابدمی افزایش

 مردان و زنان در بلمندی راموس طول میانگین یمقایسه

 دارند زنان به نسبت بلندتری راموس طول ،مردان که داد نشان

 در راموس ارتفاع نیز (12) همکاران و ی شاومطالعه در که

 طول، بررسی در است. شده گزارش زنان از تربیش مردان

 ،مرداندر  ،جنس دو هر در ماستر یعضله ضخامت و عرض

 با هک نددار زنان به نسبت بیشتری ضخامت و عرض طول،

 توانمی بنابراین .(14 ،13 ،1)شت دا مطابقت مطالعات دیگر

  کرد. اشاره مردان در ترقوی بایت نیروی و عضلات به

 ،تحتانی گونیون یزاویه و مندیبل پلن شیب بررسی در

 پلن یبش میانگین که بود نآ از حاکی نتایج مردان و زنان بین

 .است بیشتر زنان ازمردان  در نیونگو لاور یزاویه و مندیبل

 و نانز بین مندیبل پلن و پالاتال پلن بین یزاویه بررسی در

رگبز مندیبل پلن و پالاتال پلن بین یزاویه مردان مردان،

 داشتند. زنان به نسبت تری

 اب مندیبل راموس طول حاضر، یمطالعه نتایج اساس بر

 مستقیم یرابطه ماستر، یعضله ضخامت و عرض و طول

 ماستر، یعضله ضخامت و عرض و طول افزایش با و داشت

 یابد.می افزایش مندیبل راموس طول

 که کردند بیان خود یمطالعه در (1) همکاران وآزاروال 

 افقی عمودی، هایپلن در اسکلتی ابعاد با ماستر یعضله ابعاد

 یمطالعه و حاضر یمطالعه با که دارد ارتباط ،ساژیتال و

 .داشت مطابقت (11) همکاران و کوچل

 ضخامت با مندیبل راموس طول حاضر، یمطالعه در

معنی و مستقیم یرابطه یک ،بیماران تمام در ماستر یعضله

 (15) همکاران و ی رادشیرمطالعه جنتای با مغایر که داشت دار

 برداریتصویر نوع گیری،اندازه نوع در آن دلیل شاید که بود

 از مطالعه در کنندهشرکت افراد بودن متفاوت همچنین و

 جنتای با ولی باشد. بررسی مورد افراد سنی یبازه لحاظ

 (11) همکاران و کوچل و (1) همکاران و آزارووال یمطالعه

 .داشت مطابقت

 مندیبل لنپ و پالاتال پلن بین یزاویه همبستگی بررسی در

 ،بیماران تمام در ماستر یعضله ضخامت و عرض طول، با

 تفاوت آماری لحاظ ازو  داشت وجود مستقیم یرابطه یک

 و (16) همکاران و لیون مطالعات با که نداد نشان دارمعنی

 داشت. هماهنگی (11) همکاران و کوچل

 از پس ،(16) همکاران و لیون مطالعات در همچنین

 ابعاد در تغییر ،پالاتال و مندیبل پلن یزاویه در تغییرات

  .شد هدید نیز بایت نیروی و صورت ارتفاع و ماستر یعضله

 ضخامت با تحتانی گونیال یزاویه همبستگی بررسی در

 شد دیده مستقیم یرابطه یک ،بیماران تمام در ماستر یعضله

 نبود. دارمعنی تفاوت آماری لحاظ از که

 بیماران، اکثر در (11) همکاران و کوچل یمطالعه در

 در سفالومتریک هایگیریاندازه با نرم بافت بعدی سه ابعاد
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 و آزارووال یمطالعه در شت.دا هماهنگی مختلف ابعاد

 بعادا با توجهی قابل ارتباط ،ماستر یعضله ابعاد (1) همکاران

 نتایج اب که شتدا عرضی و ساژیتالی عمودی بعد در اسکلتی

 شتند.دا همخوانی ،حاضر یمطالعه

عضله تضخام با ندیبلم پلن شیب همبستگی بررسی در

 .داشت وجود مستقیم یرابطه یک ،بیماران تمام در ماستر ی

 بایت از استفاده از پس ،(16) همکاران و لیون یمطالعه در

 یعضله ضخامت افزایش مندیبولار پلن چرخش و بلاک

 با هک داشت وجود خلفی صورت ارتفاع و اوربایت و ماستر

 مطابقت (1) همکاران و والآزارو یمطالعه و حاضر یمطالعه

 .داشت

 و طول با ایندکس جارابک بین ،حاضر یمطالعه در

 مستقیم یرابطه یک ،بیماران تمام در ماستر یعضله عرض

 یعضله عرض و طول افزایش با و داشت وجود دارمعنی

 جارابک ولی یابد.می افزایش نیز ایندکس جارابک ،ماستر

داشت اما  مستقیم یرابطه ،ماستر یعضله ضخامت با ایندکس

 نبود. دارمعنی آماری نظر از

 بین ،خود یمطالعه در (10)و همکاران  چارالامپیدو

 ،ماستر یعضله و صورت قدام به خلف ارتفاع یاندازه نسبت

 یالعهمط نتایج مشابه که ندکرد مشاهده چشمگیری ارتباط

 باشد.می (1) همکاران و آزارووال یمطالعه و حاضر

 پالاتال پلن و S-N خط بین یزاویه همبستگی بررسی در

 معکوس یرابطه ،بیماران تمام در ماستر یعضله ضخامت با

 نبود. دارمعنی آماری لحاظ از و

  در (1) همکاران و آزارووال و (11) همکاران وکوچل 

 سفالومتریک هایگیریاندازه و نرم بافت ابعاد ارتباط بررسی

 .یافتند دست مشابهی نتایج به ،مختلف جهات در

 هانمونه کم عدادت به توانمی مطالعه هایمحدودیت از

سی اویرتص از بعضی پایین کیفیت نظر، مورد سنی یبازه در

 ایرس و آسیمتری تروما، دچار بیماران زیاد تعداد اسکن،تی

آن اسکنتیسی که صورت و سر یناحیه به وارد جراحات

، اشاره بود ثیرگذارأت نمونه تعداد در و نبود بررسی قابل ها

  .کرد

 ابعاد یمقایسه به آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد انتها در

 و دیدهآسیب سمت در دیده تروما افراد در ماستر یعضله

 در که افرادی در جونده عضلات ابعاد یمقایسه سالم،

 درمان تحت که کسانی و اندشده ارتودنسی درمان کودکی

 دارای که افرادی در جونده عضلات ابعاد یمقایسه اند،نبوده

 دو بایت نیروی گیریاندازه و سالم افراد با اندبوده براکسیسم

 مورفولوژی بر پیری روند همچنین و شود پرداخته گروه

 .گردد بررسی نیز صورت عضلات
 

 گیرینتیجه

 نیز مندیبل راموس طول ماستر، یعضله ابعاد افزایش با

 یعضله ضخامت و راموس طول یاندازه یابد.می یشافزا

 بود. زنان از بیشتر مردان در گونیون لاور یزاویه و ماستر

 ماستر یعضله ابعاد با صورت عمودی متغیرهای اکثر همچنین

 یعضله ابعاد تغییرات با همراه همچنین بودند. ارتباط در

 ژیولومورف و اسکلتی زوایای و ابعاد در تغییرات ماستر،

 .شودمی دیده انیوفاشیالکر

 

References 

 

1. Azaroual MF, Fikri M, Abouqal R, Benyahya H, Zaoui F. Relationship between dimensions of muscles 

of mastication (masseter and lateral pterygoid) and skeletal dimensions: Study of 40 cases. Int Orthod 

2014; 12(1): 111-24.  

2. Proffit, William R. Contemporary orthodontics contemporary orthodontics. 5th ed. St. Louis: 

Elsevier/Mosby; 2013. p. 46. 

3. Enlow DH, Hans MG. Essentials of facial growth. Philadelphia, PA: Saunders; 1996. p. 239. 



 

 انو همکار وندیجاد زهرهس مندیبل و صورت ورتیکالی ابعاد و ماستری عضله ابعادی رابطه

 181 1399 تابستان، 2، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

4. Bakke M, Tuxen A, Vilmann P, Jensen BR, Vilmann A, Toft M. Ultrasound image of human masseter 

muscle related to bite force, electromyography, facial morphology, and occlusal factors. Scand J Dent 

Res 1992; 100(3): 164-71. 

5. Kiliaridis S, Georgiakaki I, Katsaros C. Masseter muscle thickness and maxillary dental arch width. Eur 

J Orthod 2003; 25(3): 259-63. 

6. Chandwani B, Ceneviz C, Mehta N, Scrivani S. Incidence of bruxism in TMD population. N Y State 

Dent J 2011; 77(5): 54-7. 

7. Shaw RB Jr, Katzel EB, Koltz PF, Yaremchuk MJ, Girotto JA, Kahn DM, et al. Aging of the facial 

skeleton: aesthetic implications and rejuvenation strategies. Plast Reconstr Surg 2011; 127(1): 374-83. 

8. White SC, Phroah MJ. Oral radiology: Principles and interpretation. 7th ed. St. Louis: Mosby/Elsevier; 

2014. p. 209-211. 

9. Jafari M, Ghasemi M, Dehghan Manshadi F, Akbarzadeh Baghban AR. Measuring the average 

thickness of masseter muscle via ultrasonography in healthy young males. J Rehab Med 2017; 6(1): 

169-74. 

10. Charalampidou M1, Kjellberg H, Georgiakaki I, Kiliaridis S. Masseter muscle thickness and mechanical 

advantage in relation to vertical craniofacial morphology in children. Acta Odontol Scand 2008; 66(1): 

23-30. 

11. Kochel J, Meyer-Marcotty P, Kochel M, Schneck S, Stellzig-Eisenhauer A. 3D soft tissue analysis--part 

2: vertical parameters. J Orofac Orthop 2010; 71(3): 207-20. 

12. Shaw RB Jr, Katzel EB, Koltz PF, Kahn DM, Girotto JA, Langstein HN. Aging of the mandible and its 

aesthetic implications. Plast Reconter Surg 2010; 125(1): 332-42. 

13. Kiliaridis S, Mahboubi PH, Raadsheer MC, Katsaros C. Ultrasonographic thickness of the masseter 

muscle in growing individuals with unilateral crossbite. Angle Orthod 2007; 77(4): 607-11.  

14. Tuxen A, Bakke M, Pinholt EM. Comparative data from young men and women on masseter muscle 

fibres, function and facial morphology Arch Oral Biol 1999; 44(6): 509-18.  

15. Raadsheer MC, Kiliaridis S, van Eijden TM, van Ginkel FC, Prahl-Andersen B. Masseter muscle 

thickness in growing individuals and its relation to facial morphology. Arch Oral Biol 1996; 41(4): 323-32.  

16. Lione R, Kiliaridis S, Noviello A, Franchi L, Antonarakis GS, Cozza P. Evaluation of masseter muscles 

in relation to treatment with removable bite-blocks in dolichofacial growing subjects: A prospective 

controlled study. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2017; 151(6): 1058-64. 
 



1399 تابستان، 2، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان  182

انو همکار وندیجاد زهرهس مندیبل و صورت ورتیکالی ابعاد و ماستری عضله ابعادی رابطه

Evaluation of the Relationship between the Dimensions of 

Masseter Muscle and the Vertical Dimensions of the Face 

and Mandible Using the CT Scan Technique 

Sajad Zohrehvandi1 

Nasim Esnaashari2 

Mehdi Karami3 

Soosan Sadeghian4 

Abstract 

Introduction: Since the matrix functional theory is critically important in explaining craniofacial 

growth and development, it is necessary to evaluate the relationship between the 

function of masticatory muscles, including the masseter muscle, and craniofacial 

growth and development, especially in the vertical dimension. This study aimed to 

evaluate the relationship between the masseter muscle size and the vertical dimensions 

of the face and mandible using computed tomography scanning.  

Materials 

& Methods:

In this analytical-descriptive study, three-dimensional CT scan facial images of 190 

patients (men and women) were evaluated. Then measurements were made on two 

sides (left and right) with Workstation software. The width of masseter muscle was 

measured on the axial view, and its length and thickness were measured on the 

coronal view. The ramus height was measured on both sides, and the face vertical 

dimension was measured in the anterior and posterior areas. At the end of the 

measurements, no significant difference was observed between the two sides of 

the face. The data were analyzed with t-test and Pearson’s correlation coefficient 

using SPSS 22 (p value < 0.05). 

Results: The mandibular ramus length showed a significant difference between the two genders 

(p value < 0.0001), with males exhibiting a longer ramus compared to women. There 

was a direct and significant correlation between mandibular ramus length and the 

masseter muscle width, length, and thickness, in all the subjects (p value < 0.0001). 

Investigation of the correlation between the vertical dimension of the face and 

masseter muscle dimensions and the palatal and mandibular plane angles (p value = 

0.676 (and the inclination of the mandibular plane in all the patients showed a direct

but non-significant correlation (p value = 0.993).  

Conclusion: Changes in the masseter muscle dimensions affects the skeletal size, craniofacial 

morphology, and skeletal angles. 

Key words: Mandible, Masseter muscle, Vertical dimension. 
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