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  چكيده

انجام . تقاضا براي جراحي زيبايي بويژه رينوپلاستي افزايش روزافزون داشته است :مقدمه

در اين پژوهش با لذا . بر نتايج درمانهاي ارتودنسي تاثيرگذار است رينوپلاستي احيجر

هاي زيبايي  هاي ارتودنسي و نسبت ر نتايج درمانياثرات جراحي رينوپلاستي در تغيتوجه به 

  . شدقبل و بعد از جراحي رينوپلاستي مقايسه صورت پارامترهاي زيبايي ، صورت

هاي قبل و بعد از  فتوگرافپس از اخذ رضايت نامه،  ،زمايي بالينيدر اين كارآ:ها مواد و روش

 افزار و با نرم ه داوطلب جراحي رينوپلاستي تهيهسال 20- 30  خانم 35 جراحي به روش استاندارد از

2008 Autocad  يافته ها توسط آزمون . هاي مورد نظر بررسي شد نسبتزوايا وt  زوج و مك نمار

  )α=05/0( .بررسي شد

درصد  20در  alar cartilage و Median Canthousقبل از رينوپلاستي خط عبوري از  :ها افتهي

 ميانگين .بوددرصد  80د در حالي كه بعد از جراحي اين عدد رك بيماران از هر دو نقطه عبور مي

Clinical Nasal Index  در مورد .دادرا نشان  4اختلاف معادل Lobular Index  2تغييري معادل 

 Nasolabial angle .شتري نداييتغ (Nasofrontal angle)واياي صورتي ز در مورد ميانگين .شتدا

  .ددا نشان درجه تغيير Nasofacial angle 1 درجه و 7

رينوپلاستي در ، alar cartilage و Median Canthous واصلخط  برقراري با توجه به :گيري  نتيجه

و  Nasolabial Angleدر مورد . ر موفقيت آميز بودبسيا يهاي طلايي صورت برقراري نسبت

Lobular Index 001/0( دار بود رات بعد از عمل معنييتغيpvalue< .( اين گوياي نتيجه قابل

هاي  زوايا و نسبت .اويه استز و اين پارامتر طبيعيهاي  قبول اين جراحي در برقراري نسبت

خود  طبيعيهت نزديك شدن به ميزان د و همه در جنده يراتي نشان مييديگر اگر چه تغ

   .دنباش دار نمي د ولي از لحاظ آماري معنينباش مي

  .زيبايي، رينو پلاستي، بافت نرم .آناليز، نسبت هاي صورت:ها كليد واژه
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  مقدمه

بشر همواره سعي نموده تعريفي براي زيبايي ارائه  ،تاريخ در طول
 .است نموده دهد ولي ماهيت مبهم زيبايي اين عمل را سخت

هاي آن در مصر  ند در مورد زيبايي و نسبتم هاي نظام اولين يافته
آل در  هاي زيبايي را به صورت ايده باستان شكل گرفت كه نسبت

ها كاربردي ندارد  امروزه اين نسبت. كند مي رتيتي خلاصهفملكه ن
اما به عنوان اولين مطالعه منظم و سازماندهي شده در اين مقوله 

  .)1( وجه استمورد ت
گيري  مطالعات انجام شده در طي قرون متمادي به شكل

ها به  البته اين نسبت. هاي جديدي براي زيبايي منتهي شد نسبت
مرور زمان و با توجه به فرهنگ جامعه تغييرات قابل توجهي را 

امروزه براي بررسي نتايج اعمال زيبايي روي . )2( دهد نشان مي
اي قابل تكرار و قابل قبولي وجود دارد اي معياره تناسبات چهره

جراحي . )1(است  كه در اين تحقيق از آنها بهره گرفته شده
هاي زيبايي  ترين جراحي ستي از آنجا كه يكي از رايجرينوپلا

هاي  اي در تغيير نسبت باشد نقش قابل ملاحظه صورت مي
هاي زيبايي صورت قبل و  بنابراين نسبت. )3( زيبايي صورت دارد

عد از اين جراحي در بسياري موارد مورد توجه قرار گرفته و با ب
هاي زيبايي از  توجه به تمايل روز افزون جامعه ايران به جراحي

هايي براي  نامه سعي شده نسبت ستي در اين پايانجمله رينوپلا
 پراكندهگيري انتخاب شود كه در مطالعات ديگر به صورت  اندازه

ا به صورت جامع وآن هم صرفاً در مورد بررسي قرار گرفته ام
. است ستي مورد بررسي قرار نگرفتهمورد جراحي رينوپلا

هاي ارتودنسي و  همچنين تأكيدي بر فصل مشترك درمان
  تها مد نظر قرار گرفته اس ستي در بررسي اين نسبترينوپلا

  

  ها مواد و روش

هاي مراجعه كننده به كلينيك دانشگاهي  خانمدر اين پژوهش 

شهر اصفهان كه تحت  هاي خصوصي و كلينيك بن مريم عيسي

سال شركت  20- 30در گره سني  قرار گرفتند بيني عمل جراحي

 هاي جراحي بيشتر - 1: دلايل انتخاب اين جمعيت .داشتند

ستي در جنس مونث و در محدوده سني مورد نظر انجام رينوپلا

 و افتهي افزايش ظاهرشان به افراد توجه سن اين در - 2. گيرد مي

هاي  تنسب - 3 .دارند نظر مورد مطالعه جهت در بيشتر همكاري

انتخاب اين . صورتي در جنس مونث و مذكر بسيار متفاوت است

 .دهد تري را در دسترس قرار مي قابل قبول گروه حجم نمونه

و بدون  Openجراحي در تمام اين بيماران روش  يروش جراح

ها  ص روي فتوگرافبعد از رسم خطوط شاخ .باشد گرافت مي

اين برنامه توانايي . آيد زوايا بدست مي  Auto Cadدربرنامه 

اتصال خطوط به يكديگر و بدست آوردن زوايا را دارد در مورد 

خطوط مورد  Clinical Nasal Indexو   Lobular Indexدو

ي خود نرم  نظر رسم شده و سپس نسبت اين دو خط به وسيله

با . شود دول به صورت در صد بيان ميشود و در ج افزار بيان مي

افرادي كه  هاي دانشگاه و كلينيك مراجعه به بخش خصوصي

با . شوند خواستار انجام عمل رينوپلاستي هستند انتخاب مي

ي پذيرش اين بيماران  هماهنگي پزشك مربوطه فرم اوليه

بررسي شده اين بيماران تنها عمل رينوپلاستي را جهت مقاصد 

اي از تروما يا شكاف لب و  اند و هيچ سابقه داده زيبايي انجام

اي از  ها ندارند در فرم پذيرش هيچ سابقه ديگر ناهنجاري

قبل از . بود هاي سيستميك براي اين بيماران ثبت نشده بيماري

رخ  - 1 :گرافي 5جراحي از اين بيماران گرافي استاندارد شامل 

ي پايه بيني نما - 5رخ  3 -4نيم رخ چپ  - 3نيم رخ راست  -2

)Basal view (كنيم تهيه مي ) در گرافي استاندارد سر بيمار

پلان  .است نور از هر دو طرف مساوي up Rightكاملاً 

كند  ت بيمار موازي با زمين و بيمار به دور دست نگاه ميروففرانك

و  130mm-100اندازه عكس در حد استاندارد  هدوربين با توجه ب

ده شد پيش زمينه تصوير رنگ ااستف SLRمطالعه از دوربين در 

ماه عمل جراحي با  6بعد از گذشت حداقل . )تيره آبي يا سياه دارد

مراجعه مجدد بيماران تماس گرفته شده و از آنها درخواست 

صول شكل نهايي بيني بعد از جراحي حاين فاصله براي . گرديد

گرافي  5است در اين مرحله به همان روش قبلي از بيماران 

ها توسط  اين گرافي. شود ستاندارد كه در بالا ذكر شد گرفته ميا

هاي قبل از عمل از نظر  با گرافي Photoshop CS3نرم افزار 

تصاويري كه اشتباه محوري دارند از مطالعه حذف (نمايي  بزرگ

تنها براي داشتن  نرم افزار از اينشود و  هماهنگ مي) شوند مي

ها توسط  اندازه گيري. شود ده ميتصاوير با كيفيت و دقيق استفا

گيري  انجام شده پارامترهاي قابل اندازه Auto CADنرم افزار 

  :عبارتند ازمطالعه  اين در
  

1. Nasolabial Angle 
2. Nasofrontal Angle 
3. Nasofacial Angle 
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4. Clinical Nasal Index 
5. Lobular Index 
6. Line of alacartilage to median canthous 

  

هاي قبل و بعد از عمل دقيقاً  اين پارامترها در فتوگرافي

كه  7شود به جز مقياس  آوري مي ها جمع شود داده گيري مي اندازه

 Mcاسمي و كيفي است و براي تجزيه و تحليل آن از آزمون

Nemar ها توسط  شود بقيه داده هاي وابسته استفاده مي نسبت

  شود مي زوج از لحاظ آماري بررسي Tآزمون 

هاي قبل و بعد از عمل را  براي دقت بيشتر مطالعه از حالت

استفاده شده با توجه به  حالات مستقلي فرض كرده و از فرمول

احتمال  8/0تايي  35ي  نظر مشاور محترم آمار با تعداد نمونه

هاي  گيري در ميانگين اندازه =10dرود كه تفاوتي معادل  مي

 در اين مطالعه(دار باشد اري معنيقبل و بعد از عمل از نظر آم

0.05  =α 1)فرض شده, σ2 = 15 σ. اي كه بيشترين  داده

  .انحراف از معيار را دارد در نظر گرفته شده است
  

  ها افتهي

در مورد خط عبوري از كانتوس  )1(با توجه به جدول شماره 

 line of cartilage to Medianمياني چشم و پره بيني

Canth 20قبل از جراحي بيني در  :گردد اصل مينتايج زير ح 

درصد بيماران اين خط در مكان صحيح خود قرار داشته يعني از 

اين درصد در بيماران  .كرد كانتوس داخلي و پره بيني عبور مي

در مواردي كه قبل از عمل اين  .درصد رسيد 80بعد از عمل به 

بعد  درصد بيماران 80خط در موقعيت صحيح خود نبود يعني در 

صحيح  در موفقيتموارد مكان اين خط  %16در  جراحي بينياز 

درصدي را در  64بنابراين براي اين معيار تغييرات  .قرار نگرفت

  .گيريم نظر مي

 Clinicalنسبت  2ميانگين اعداد  )2(در جدول شماره

Nasal Index وLobular Index  ي  زاويه 3وNasoFrontal 

AngleyNasolabial Angle  وNasoFacial Angle   قبل و

  .بعد از عمل مقايسه شده كه بصورت نمودار نيز آمد

  
  

  مقايسه درصدي خط عبوري از كانتوس مياني چشم و پره بيني قبل و بعد از جراحي بيني: 1جدول 
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  ها و زواياي صورتي قبل و بعد از رينوپلاستي Index  ميانگين .1نمودار

  

  ها و زواياي صورتي قبل و بعد از رينوپلاستي Indexمقايسه ميانگين  .2جدول

  
  

  

در  05/0كمتر از  Pvalueي  نشان دهنده )3(جدول شماره 

ها در اين دو نسبت و زاويه  داده شود اختلاف دو نسبت ديده مي

ميزان تغييرات بعد از عمل را  4جدول شماره  .دار است معني

مورد دهد اين تغييرات در  درمورد معيارها نمايش مي

Nasolabial Angle  بيشترين مقدار را دارد ميزان منفي اين

عدد به علت تعريف كارشناس محترم آمار براي نرم افزار در 

 .هاي قبل از عمل و بعد از عمل است مورد كم كردن نسبت

هاي قبل و بعد از عمل و  ارتباط تمام آيتم) 5(جدول شماره 

كند  مل را بررسي ميبعد از ع همچنين ارتباط اختلافات قبل و

گذاري شده همبستگي قوي  در مواردي كه در جدول علامت

 1نزديك به عدد  r( هاي مورد نظر وجود دارد بين آيتم

نمودار  Scatterاز نمودار  )نزديك به صفر مي شود  Pvalueو

بعد از جراحي و  قبل و Index Clinical Nasal 4 و 3

NasoFrontal Angle  قبل و بعد از جراحي بررسي شده در

ه بعد از جراحي ارتباط خاصي وجود نداشت ها قبل و بقيه نسبت

  .است

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ و همكاران  ؟؟؟؟؟؟

 557  1389بهمن ، 5، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

  ها و زواياي صورتي قبل و بعد از جراحي بيني Indexمربوط به  Pvalue .3جدول

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اختلاف تغييرات پس از عمل جراحي بيني .2نمودار

  

  
  قبل و بعد از رينوپلاستي Clinical Nasal index هاي پراكندگي و داده .3نمودار 
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  قبل و بعد از جراحي بيني NasoFacial Angleهاي  پراكندگي و داده .4نمودار

  

  بحث 

با توجه به نتايج بدست آمده در مورد تغييرات بعد از رينوپلاستي 

ها و زواياي صورتي تغييراتي داريم ميزان  در مورد تمام نسبت

به طور مثال در . ات در بعضي از موارد قابل توجه استاين تغيير

خط عبوري از كانتوس مياني چشم كه در حالت طبيعي مماس 

درصد بود و  20باشد قبل از جراحي اين ميزان  بيني مي  بر پره

درصد بنابراين رينوپلاستي توان برقراري  80بعد از جراحي 

ابل نسبت طلايي در نماي فرونتال صورت را به طور ق

موارد رينوپلاستي اين  هيچكدام ازباشد و در اي دارا مي ملاحظه

به طوري كه بيماري  .تغييرات منفي نشان نداده است نسبت

وجود ندارد كه اين خط قبل از عمل در محل مناسب خود باشد 

درصد موارد اين نسبت بعد  16و تنها در . و بعد از جراحي نباشد

 مناسب جاي در خط اين ه قبلانفر ك 4[ از جراحي برقرار نشد

   .]باشد نمي نيز عمل از بعد و نبود خود

كه معياري از تناسب  Index Clinical Nasalدر مورد 

طول بيني و عرض بيني است طول بيني در جراحي تغيير 

بنابراين با كاهش عرض بيني ميانگين بعد از عمل . كند نمي

تر بيماران در به ميزان نرمال نزديك شده و بيش Index  اين

ميزان نرمال اين عدد در نژاد مردم  .گيرند رنج نرمال قرار مي

ي دكتر روريچ و دكتر  از مقاله اي مربوط به كشورمان خاورميانه

  . )4(آورده شده استقوامي 

در تمامي بيماران اين نسبت كاهش پيدا كرد و به علت 

در هاي بيني به خصوص  اينكه در تمامي جراحي هاي بيني پره

  .گردد نزديك مينژاد ايراني به سمت يكديگر 

قبل و بعد  پارامتر تغييرات عددي اين Lobular Indexدر 

باشد و تغييرات آن در جهت نزديك  دار مي از عمل جراحي معني

در  Basalبنابراين در نماي . باشد شدن به مقياس نرمال مي

شود  ار مياكثر موارد تناسب قابل قبولي بعد از رينوپلاستي برقر

مناسب بيني از پايه به سمت  Taperingاي از  و اين نشانه

در اين نما بيشترين عدم قرينگي در دو [ باشد نوك بيني مي

شود كه در اين مطالعه مقياس  سمت خط وسط صورت ديده مي

  .]گيري آن وجود نداشت براي اندازه

NasoFrontal Angle  گرچه تغييرات اين زاويه از لحاظ

معني دار نمي باشد و اين به دليل بزرگي اين زاويه است آماري 

ولي در شرايطي كه هر بيمار با ميزان عددي قبل از جراحي 

خود مقايسه شود تغييرات قابل ملاحظه است زيرا در تمامي 

وجود  bone reductionهاي رينوپلاستي استئوتومي و  جراحي

. رسد دارد بنابراين تغيير اين زاويه بديهي به نظر مي

NasoFrontal Angle  اين زاويه در حقيقت بيانگر يك نسبت

بيني را نسبت به  projectionطلايي در صورت است و ميزان 

دهد و در صورتي اين نسبت  پرو فايل عمودي صورت نشان مي

طلايي برقرار خواهد شد كه بيني شيب مناسبي نسبت به پرو 
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ي اين زاويه در مقدار عدد. فايل عمودي صورت داشته باشد

  .است گذارريثتأعلاوه بر موقعيت بيني موقعيت فك پايين نيز 

بنابراين در افرادي كه فك پايين در موقعيت جلوتري قرار 

ميزان مناسب اين زاويه در . يابد دارد اين زاويه افزايش مي

كه فك پايين و بيني هر دو در موقعيت  گردد ميصورتي برقرار 

  .دنقرار گرفته باشصحيحي 

ر جراح سعي كند اين زاويه را با موقعيت نامناسب فك گا

هاي زيبايي صورت از حالت  پايين هماهنگ كند بقيه نسبت

اي چه  اين زاويه تغييرات قابل ملاحظه .شود نرمال خود خارج مي

در جهت نزديك شدن به رنج نرمال و چه بلعكس نشان داد در 

 اصله دارد پروفايلاكثر مواردي كه اين زاويه از ميزان نرمال ف

 .)Mandibleجلو يا عقب بودن (است مناسب نبوده  بيمار

Nasolabial Angle  اين زاويه بيشترين تغييرات را در

ضريب تغييرات قبل و بعد از  و دهد رينوپلاستي نشان مي

تمامي بيماران بعد از . در اين زاويه قابل ملاحظه است جراحي

گيرند و در  ين زاويه قرار ميرنج نرمال ا درجراحي رينوپلاستي 

مشاهده اي  تمامي بيماران اين زاويه افزايش قابل ملاحظه

 يكي از فصولاين زاويه در خط لبخند بيماران اثر دارد و. گرديد

و در  باشد هاي ارتودنسي و رينوپلاستي مي مشترك درمان

ي ما براي اين زاويه  مطالعات قبلي نيز نتايجي مشابه مطالعه

 Anterior Nasalد به خصوص در مواردي كه وجود دار

Spain در كل نتايج ما را به اين سمت سوق  .است قطع نشده

هاي  Index دهد كه رينوپلاستي در ميان تمامي زوايا و مي

صورتي بيشترين تأثير را روي اين زاويه دارد و اين در حالي 

 هاي ارتودنسي نيز توانايي تغيير اين زاويه را است كه درمان

بر لب  البته رينوپلاستي توانايي تغيير هر دو خط مماس). 5(دارد

تغيير مماس لب بالا  توان بيشتر بالا و بيني را دارد اما ارتودنسي

هاي مشترك ارتودنسي و رينوپلاستي  درمان نهايتدر دارد را 

صلاحديد و جراح و متخصص ارتودنسي تصحيح اين  بسته به

  .تقسيم شود سيرتودنتواند بين جراحي وا زاويه مي
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Evaluation of changes in esthetic facial parameters subsequent to 
rhinoplasty 
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Abstract 
 
Introduction: There is an ever-increasing demand for esthetic plastic surgeries, especially for 
rhinoplasty. Rhinoplasty influences the results of orthodontic treatment. Therefore, the aim of the 
present study was to evaluate this influence and compare esthetic facial parameters before and 
after rhinoplasty.  
Materials and Methods: In this clinical trial the pre-operative and post-operative photographs of 
thirty-five 20-30 year-old female candidates for rhinoplasty, which had been taken in a standard 
manner, were evaluated with AutoCAD 2008 software in relation to pre-determined angles and 
dimensions after written consent forms were signed. Data was analyzed with paired t-test and 
McNemar’s test (α = 0.05).  
Results: Before rhinoplasty the median canthus-alar cartilage line crossed through both spots in 
20% of the subjects, which changed to 80% post-operatively. The mean of clinical nasal index 
exhibited a difference of 4; lobular index difference was 2. No significant changes were observed in 
mean of nasofrontal angle. Nasolabial and nasofacial angles exhibited mean differences of 7 and 1 
degrees, respectively.  
Conclusion: Based on median canthus-alar cartilage line position, rhinoplasty is successful in 
establishing facial golden proportions. Regarding nasolabial angle and lobular index, the changes 
were significant post-operatively (p value > 0.001), which means that rhinoplasty successfully 
establishes normal proportions of these parameters in the face. Changes in other angles and indices 
after rhinoplasty were all in the standard range and were not statistically significant.  
 
Key words: Analysis, Esthetics, Facial proportions, Rhinoplasty, Soft tissue. 
 
Received: 16 Jun, 2010   Accepted: 20 Dec, 2010 
 
Address: Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry & Torabinejad 
Dental Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Email: sadeghian@dnt.mui.ac.ir 
 
Journal of Isfahan Dental School 2011; 6(5): 553-560. 

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir



