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  چكيده

هاي هاي زيبايي از جمله جراحيافزون جامعه مدرن به زيبايي و جراحي توجه روزبا  :مقدمه

هاي بافت نرم ابي توانايي اين جراحي در تغيير پارامترها و نسبتارتوگناتيك، ضرورت ارزي

بافت نرم توانايي تغييرات .شودو درنتيجه تغيير در جذابيت و زيبايي صورت مشخص مي

باشد لذاهدف اين هاي بافت سخت را دارا ميقابل توجهي در زيبايي صورت و پوشاندن ايراد

  .باشدهاي ارتوگناتيك مييپژوهش بررسي تغييرات بافت نرم در جراح

سال  20- 30نمونه بين 16 در اين مطالعه كارآزمايي باليني غير تصادفي  :ها مواد و روش

نمونه در هر  8تعداد حداقل . كانديد جراحي استئوتومي ماگزيلا مورد مطالعه قرار گرفتند

تهيه و ماه بعد از عمل  6هاي استاندارد قبل و سفالومتري.گروه جراحي وجود داشت

ها با هم مقايسه شده و با استفاده از اين سفالومتري. شدآناليزهاي انتخابي بافت نرم انجام 

در ضمن تغييرات پارامترها در دو گروه جراحي استئوتومي . شدزوج آناليز  Tآزمون 

و ديگري بدون قطع  )ANS )Anterior Nasal Spineيك گروه  همزمان با قطع (ماگزيلا 

ANS (م مقايسه و آناليز شدبا ه.  

ها بعد از جراحي استئوتومي ماگزيلا تغييراتي مشاهده در تمام پارامترها و نسبت :ها يافته

داري بين ميانگين طول لب بالا قبل و بعد از جراحي اختلاف معنيUncutدر گروه  .شد

تفاوت در بقيه متغيرها در حالات مختلف از لحاظ آماري . > p value) 05/0(مشاهده شد

زاويه نازولبيال با بيشترين تغيير عددي، به دليل داشتن انحراف . داري مشاهده نشدمعني

ميانگين طول در . استدار نشدهمعيار بزرگ نسبت به تغيير ايجاد شده، از نظر آماري معني

اختلاف معني دار آماري  ANSلب بالا قبل و بعد از جراحي در گروه تحت جراحي بدون قطع 

اكثر متغيرهاي مورد مطالعه در عليرغم تغييرات ميانگين  .)> p value 05/0( ه شدمشاهد

  .معني دار نبود يتفاوت ها از نظر آمار

. كردجراحي استئوتومي ماگزيلا بيشترين تغيير را روي زاويه نازولبيال ايجاد  :گيري  نتيجه

ماه پيگيري  6ل در طول كاهش ورميليون لب بالا و افزايش طول لب بالا و زاويه نازولبيا

باشد، دار نميبا وجود اختلافات عددي كه در اغلب موارد از لحاظ آماري معني. مشاهده شد

- باشد و پيشماگزيلا قابل توجه مي Iتغييرات كلينيكي بافت نرم متعاقب استئوتومي لفورت 

  .پذير استبيني تغييرات تاحدودي امكان

، Iهاي صورتي، استئوتومي لفورت آناليز بافت نرم،نسبتجراحي ارتوگناتيك،  :ها كليد واژه

  .طول لب بالا
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  مقدمه

 بشر از ديرباز به زيبايي توجه داشته و در پي يافتن تعريف

ي نرمال و قابل قبول مشخصي براي زيبايي و تعيين چهره

ي درمان ارتودنسي از آنجا كه يكي از دلايل عمده. تاسبوده

اعي ناشي از ظاهر نامتناسب و اجتمغلبه بر مشكلات رواني 

، صورت ي بالينير معاينهدباشد لازم است ها و فكين ميدندان

از ديد افراد مختلف  البته زيبايي. از جهت زيبايي بررسي شود

اينكه به اين قسمت از هدف برسيم، بايد  براي. متفاوت است

ها و عدم بر هم خوردن نسبت. را تعيين كنيمهاي صورت نسبت

. ]1[گذاردر هم خوردن زيبايي صورت تأثير مي، در بوجود قرينه

به زيبايي و روي آوردن به  توجه روزافزون جامعه مدرن

هاي ارتوگناتيك ضرورت هاي زيبايي از جمله جراحيجراحي

هاي بافت و نسبت ارزيابي توانايي اين جراحي در تغيير پارامترها

بايي صورت را مشخص جذابيت و زينرم و در نتيجه تغيير در 

ودنسي جهت هاي ارتيكي از مهمترين مسائل در درمان. كندمي

، بررسي نماي نيمرخ ي طرح درمان صحيحارزيابي بيمار و ارايه

رخ نسج نسج نرم بيمار قبل از درمان و همچنين پيش بيني نيم

واضح است كه تمام مال . ]2[باشدنرم بيمار پس از درمان مي

اگر ديسكرپانسي اسكلتالي ناچيز . جراحي ندارند هانياز بهاكلوژن

ري به كمك ارتودنسي ناهنجا (Camouflage)بوده و استتار 

ها و صورت را تحت تأثير قرار نداده و يك زيبايي دندان

آورد، ارتودنسي به ثبات را بعد از درمان به وجود ميوضعيت با 

وارد به عضي مدر ب. تواند يك درمان انتخابي باشدتنهايي مي

توان رابطه اكلوژني مناسبي به دست علت ديسكرپانسي نمي

ي اسكلتالي با ارتودنسي در بعضي موارد هم ناهنجار. آورد

شود كه در نتيجه اكلوژن به دست آمده مناسب بوده درمان مي

يا صورتي مناسب نبوده و پيش بيني ولي زيبايي دنداني و 

ن موارد بايد با وضعيت آينده نتيجه درماني ضعيف است اي

بيماراني كه مبتلا به . احي وارتودنسي همزمان درمان شوندجر

يا هر دو هستند كاهش رشد ماگزيلا يا افزايش رشد منديبل و 

هاي ي ثناياي بالاي جلو آمده و دندانهااغلب داراي دندان

جهت قرارگيري ناخوشايند . ندثناياي پايين عقب رفته هست

يك پاسخ جبراني هاي قدامي به صورت دندان

)DentalCompensation( ي دنداني نسبت به ايجاد دفرميت

حركات جبراني دنداني كه به علت . پيونددصورتي به وقوع مي

بل از جراحي با جابجا كردن دفرميتي اسكلتالي ايجاد شده ق

ها به طور صحيح از طريق ارتودنسي و بدون توجه به دندان

 Dental DE(شودميرابطه قوس دنداني مقابل تصحيح 

compensation.(ها قبل از جراحي به اين حركت دندان

كند ولي لازم است ودنسي دفرميتي بيمار را تشديد ميطريق ارت

هاي ي طبيعي وجود داشته باشد تا قسمترابطه اكلوزال

جراحي در جاي صحيح قرار  استئوتومي شده اسكلتال در موقع

حالت جبراني براي اين از بين بردن  در ابتدا هدف. گيرند

ها روي استخوان زيرين آن بايد اصلاح جهت قرارگيري دندان

 .]8[اسكلتي با جراحي تصحيح خواهد شد باشد و بعد مشكل

ماه پس از جراحي كه تورم ناشي از  6بديهي است تا حدود 

ورت به آسيب جراحي وجود دارد تغييرات نيمرخ نسوج نرم ص

جراحي ارتوگناتيك مورد . ]2[شدباطور كامل قابل مشاهده نمي

نظر در اين مطالعه جراحي استئوتومي ماگزيلا است كه شامل 

ماگزيلا به تنهايي يا همراه  Iموارد جراحي استئوتومي لفورت 

) جراحي همزمان دو فك: Bimaxجراحي (با جراحي منديبل 

تغيير موقعيت  Iهدف از انجام استئوتومي لفورت . باشدمي

 & Advancementي  فك بالا قدامي و فوقان

Impaction)(Maxillaryهاي در جراحي باشد وميBimax 

جا به جا (Mandibular Set Back)فك پايين نيز به خلف 

  .شودمي 

  

  هامواد و روش

- 88در سال ) وابسته به دانشگاه(با مراجعه به كلينيك قائدي 

سال كانديد براي جراحي استئوتومي  20-30بيماران  87

انتخاب ) Bimaxبه تنهايي يا جراحي  Iجراحي لفورت (يلا ماگز

اخذ ي مورد نظر قرار گرفته و با در جريان مطالعهها آن. شدند

بيماران مورد نظر . وارد مطالعه شدند نامه آگاهانهرضايت 

جراحي ارتوگناتيك را به دليل ناهنجاري اسكلتي در ناحيه سر و 

ها انجام نشده اي آنبر Rhinoplastyصورت انجام دادند و 

ا به ناحيه فك و بيماراني كه جراحي را به علت تروم. بود

و يا بيماري سندرميك انجام ) شكاف( Cleft، وجود صورت

 8تعداد حداقل (ر جراح محترم از مطالعه حذف شدنددادند با نظ

نمونه براي اين مطالعه  16نمونه در هر گروه جراحي، جمعاً 

م بيماران مورد بررسي داراي مشكلات به طور حت. )انتخاب شد
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، افزايش )IIIكلاس (دفيشنسي در بعد قدامي خلفي ماگزيلا 

و ) اپن بايت قدامي و اسكلتي (رشد در بعد عمودي ماگزيلا 

نيز ) IIIكلاس (گاهي افزايش رشد در بعد قدامي خلفي منديبل 

بيماران به دو گروه تقسيم شدند، در يك گروه . باشندمي

و در ) Cutگروه (با جراحي خارقدامي بيني قطع شد همزمان 

در بيماراني ). Uncutگروه (گروه ديگر خارقدامي بيني قطع نشد

متر از هم فاصله ميلي 3-4ها در حالت استراحت بيش از كه لب

شود ولي به طور كلي حضور آن دارند خارقدامي بيني قطع مي

  .براي حفظ نوك بيني لازم است

ماه پس از جراحي  6استاندارد قبل و حدود  هايمتريسفالو 

 NHP) Natural Headدر حالت استراحت و در وضعيت 

Position( هاي استاندارد لترال سفالوگرام. يماران تهيه شداز ب

 .در يك مركز راديولوژي و با يك دستگاه تهيه شدند

در دو گروه گيري نسبت اندازه 5پارامتر و  5طالعه در اين م

تمامي . لعه  و نيز قبل و بعد از عمل مقايسه شدندمورد مطا

ها به وسيله سفالومتريك پروكتور و كوليس گيرياندازه

به غير از  .انجام گرفت) پژوهشگر(ديجيتالي توسط يك نفر 

-بقيه پارامترها بر حسب ميلي) رجهبر حسب د(زاويه نازولبيال 

ستفاده از با ا. اندها بر حسب درصد بيان شدهمتر و همه نسبت

زوج مقايسه بين دو حالت قبل و بعد از عمل و به  Tآزمون 

. مستقل مقايسه بين دو گروه جراحي انجام شد Tوسيله آزمون 

  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معني داري آزمون ها 

  

  ها يافته

هاي بررسي رامترها و نسبتمقايسه ميانگين و انحراف معيار پا

 Uncut)و  cutه تفكيك دو گروه ب(شده قبل و بعد از جراحي 

بين Uncutتنها در گروه. شودمشاهده مي  2و  1هاي در جدول

جراحي از قبل و بعد از  Upper Lip Lengthميانگين پارامتر 

 .) p value> 05/0( داري مشاهده شد لحاظ آماري اختلاف معني

با وجود اختلافات عددي ذكر شده كه در اغلب موارد از لحاظ 

باشد، تغييرات نماي كلينيكي قابل توجهي در دار نميعنيآماري م

   .شودبيماران مشاهده مي

مقايسه ميانگين پارامترها و نسبت هاي بررسي 

  ):Uncut،Cut(شده دو گروه جراحي 

 Independent T)مستقل  Tآزمون  :قبل از جراحي) الف

Test) ميانگين بين از لحاظ آماري  نشان داد كه

داري اختلاف معنيUncut و Cutدردو گروه  Nasolabialزاويه

 .)p value= 281/0( وجود ندارد
  

 )cut)8=nهاي مورد بررسي قبل و بعد از جراحي در گروه ميانگين و انحراف معيار پارامترها و نسبت .1جدول 
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  )uncut)n=8 از جراحي در گروه هاي مورد بررسي قبلو بعد ميانگين و انحراف معيار پارامترها و نسبت: 2جدول

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

 p value( Upper  Lip=  658/0(ميانگين پارامترهايبين 

vermilion ،)514/0 =p value( Sn -Ls ،)313/0  =p value( 

Upper Lip length  936/0(و  =p value( Upper Lip 

Effective Length  دردو گروهCut, Uncut  داري اختلاف معني

 p value( Upper=  946/0( هاي ميانگين نسبتبين .د نداردوجو

Lip vermilion/Sn-Ls، )975/0 =p value( LowerFace / 

Face Height، )347/0=p value( Mandible  / Face Height، 

)307/0 =p value( Mandible/UpperFaceHeight  و

)483/0 =p value( Mandible / Lower Face Height  دردو

  .وجود نداشتداري اختلاف معني Cut, Uncut گروه

  

 Independent T)مستقل  Tآزمون : بعد از جراحي) ب

Test)ميانگين بين از لحاظ آماري نشان داد كه

داري اختلاف معني Cut, Uncutدردو گروه  Nasolabialزاويه

  .)p value= 278/0( وجود ندارد

 p value ( Upper Lip= 960/0(ميانگين پارامترهايبين 

vermilion،)762/0 =p value ( Ls-Sn ،)706/0 =p value 

( Upper Lip length و)797/0 =p value ( Upper Lip 

EffectiveLength دردو گروه Cut , Uncut از لحاظ آماري

  .شتوجود ندااختلاف معني داري 

 p value ( Upper Lip= 751/0( هايميانگين نسبت بين

vermilion / Sn-Ls، )367/0 =p value ( Lower Face / 

Face Height، )726/0 =p value ( Mandible / Face 

Height، )609/0 =p value ( Mandible / UpperFace 

Height ، )083/0 =p value ( Mandible /Lower Face 

Height   دردو گروهCut, Uncut اختلاف از لحاظ آماري

  .شتوجود نداداري معني

  

  بحث

بعد از جراحي ه نتايج بدست آمده در مورد تغييرات با توجه ب

گيري هاي اندازهاستئوتومي ماگزيلا در تمام پارامترها و نسبت

ميزان اين تغييرات در . شده تغييراتي به چشم مي خورد

متغيرهاي مختلف متفاوت است به طوريكه بيشترين تغيير 

دون در البته ب( Cutعددي مربوط به زاويه نازولبيال در گروه 

-كمترين تغييرات مربوط به نسبت و) نظر گرفتن انحراف معيار

 Lower و) Cutدر گروه (Mandible/Face Heightهاي 

Face/Face Height) در گروه(Uncut تنها در گروه .باشدمي

Uncut بين ميانگين پارامترUpper Lip Length  قبل و بعد از

در . ) p value>05/0( داري مشاهده شدجراحي اختلاف معني

اختلاف قبل و بعد از عمل يا (بقيه متغيرها در حالات مختلف 
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داري آماري تفاوت معني از لحاظ) اختلاف دو گروه جراحي

هر چند كه تغييرات زاويه نازولبيال از نظر باليني . مشاهده نشد

  .تفاوت قابل توجه داشت

  :ارزيابي پارامترها

1.:Nasolabial Angle رين تغييرات اين زاويه بيشت

زاويه مذكور . عددي را پس از جراحي در هر دو گروه نشان داد

 Cutدر هر دو گروه افزايش داشته و به مقدار جزيي در گروه 

ن ميانگين اين زاويه بنابراي. استبيشتري را نشان داده افزايش

ها پس از جراحي افزايش يافته در كل نمونه

بيمار با جراحي  8روي  FonsecaوDann.است

MaxillaryAdvancement گيري شش ماهه كار  و پي

كاهش يافته و با تغييرات افقي  Nasolabialزاويه ي . كردند

اين اختلاف نتيجه شايد . ]9[ي نزديكي داشتابطهثناياي بالا ر

اين مقاله با مطالعه حاضر  به دليل تفاوت در نوع جراحي

نرم بيني و لب را پس از تغيير  تغييرات بافت Betts-NJ.باشد

بيمار  32. موقعيت ماگزيلا توسط جراحي مطالعه كرده است

قرار گرفتند كه بعضاً  Iتحت عمل جراحي استئوتومي لفورت 

به طور كلي زاويه نازولبيال . همزمان جراحي منديبل نيز داشتند

. ]11[تر بيماران ثابت باقي مانده استكاهش يافته و يا در بيش

اختلاف نتيجه شايد به دليل اختلاف در نژاد بيماران بررسي اين 

  .شده در اين مقاله با مطالعه حاضر باشد

Marsan  و همكارانش تغييرات بافت نرم و سخت را پس

ارزيابي  IIIدر بيماران با مشكل كلاس  Bimaxاز جراحي 

ها مشاهده كردند كه تركيب جراحي آن. كردند

Advancement & Impaction ماگزيلا با جراحي  

Set Back  منديبل تقعر صورت را تصحيح كرده و باعث

 پس از جراحي. بهبودي وضعيت افقي وعمودي صورت شد

نوع جراحي . ]12[مشاهده شد ي نازولبيالافزايش در زاويه

انجام شده در مقاله مذكور دقيقاً مشابه با جراحي انجام شده در 

زاويه نازولبيال  در مطالعه حاضر بوده و تغييرات مشابهي

مشاهده  )در هر دو افزايش زاويه نازولبيال(مشاهده شده است

  .شد

2.:Upper Lip vermilion پس از جراحي اين پارامتر در

افزايش جزيي داشته  Uncutكاهش و در گروه  Cutگروه 

دست نخورده باقي مانده  ANSيعني در مواردي كه . است

قطع  ANSدر مواردي كه  ضخامت ورميليون لب بالا افزايش و

ميانگين اين پارامتر درضمن . شده اين پارامتر كاهش يافته است

 ,Dann.ها پس از جراحي كاهش يافته استدر كل نمونه

Fonsecaش در طول شش در مورد ضخامت لب بالا يك كاه

بنابراين نتيجه حاصل از اين مقاله  ].9[ماه پيگيري گزارش شد

هر دو (دباشابه با مطالعه حاضر ميلب بالا مشدر مورد ضخامت 

). اندب بالا را پس از جراحي نشان دادهكاهش ضخامت ل

Stellaمورد  21ي تغييرات نسج نرم در و همكارانش به مطالعه

 6ماگزيلا پرداختند و پيگيري حداقل  Advancementجراحي 

ها گزارش كردند كه ضخامت لب آن .ماهه نيز به عمل آوردند

 6براين پيگيري بعد از بنا. گرددميجراحي ثابت  ماه پس از 6

توان نتايج معتبرتري به دست باشد تا بتر ميماه مناسب

ان پيگيري شش ماه پس مطالعه حاضر نيز مدت زمدر. ]10[آورد

  .باشداز جراحي مي

3 .Ls-Sn : پس از جراحي پارامتر مذكور در هر دو گروه

ا نشان ش بيشتري رافزاي Uncutافزايش داشته ولي در گروه 

ها پس از ميانگين اين پارامتر در كل نمونهبنابراين . استداده

پس از :Upper Lip length. 4.جراحي افزايش يافته است

جراحي اين پارامتر در هر دو گروه افزايش داشته ولي در گروه 

Uncut است به طوريكه در افزايش چشمگيري را نشان داده

طول لب . داري را مشاهده كرديماختلاف معني Uncutگروه 

در . باشدمي 3و  2ل جمع دو پارامتر شماره بالا در واقع حاص

. افزايش داشته است 3و  2هر دو پارامتر شماره  Uncutگروه 

ها پس از جراحي افزايش يافته ميانگين اين پارامتر در كل نمونه

با ي مذكور دقيقاً مشابه نوع جراحي انجام شده در مقاله.است

در  جراحي انجام شده در مطالعه حاضر بوده و تغييرات مشابهي

  ).هر دو افزايش طول لب بالا(طول لب بالا مشاهده شده است

4 .Upper Lip Effective Length: پس از جراحي اين

افزايش داشته  Uncutكاهش و در گروه  Cutپارامتر در گروه 

ها پس از ميانگين اين پارامتر در كل نمونهدر ضمن . است

  . جراحي كاهش يافته است

 
  گيري نتيجه

براساس يافته هاي مطالعه اختلاف بين متغيرها مشهودتر از 

-اختلاف بين نسبت ها بود لذا به نظر مي رسد استفاده از نسبت
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بالاتري  ا��
	رها در آناليزها به جاي پارامترها و زوايا از 

ر دو ان هم دها هم در طول زمچون نسبت. باشدبرخوردار مي

رسد كه گردند و به نظر ميجنس كمتر دستخوش تغييرات مي

در . توانايي بيشتر و بهتري جهت ارزيابي بيماران داشته باشند

بل و ق Upper Lip Lengthبين ميانگين پارامتر Uncutگروه 

 p value>05/0( داري مشاهده شدبعد از جراحي اختلاف معني

 Upperبه جز ارامترها و زواياات عددي اغلب پگرچه تغيير. )

Lip Length  در گروهUncut دار نمياز لحاظ آماري معني-

ان تغييرات قابل توجهي باشد ولي در نماي كلينيكي بيمار

به طور كلي ميتوان گفت بيشترين تغيير . شودمشاهده مي

به طور متوسط ( Cutعددي مربوط به زاويه نازولبيال در گروه 

و كمترين تغييرات مربوط به نسبت  )درجه افزايش 75/2

Mandible/Face Height در گروهCut ) به طور متوسط

گروه در LowerFace/Face Heightو) درصد افزايش 23/0

Uncut)  ل در ك. باشدمي)درصد افزايش 31/0به طور متوسط

دهد كه جراحي استئوتومي نتايج ما را به اين سمت سوق مي

دارد و اين در روي زاويه نازولبيال ماگزيلا بيشترين تأثير را 

يه هاي ارتودنسي نيز توانايي تغيير اين زاوحالي است كه درمان

هاي ارتودنسي و جراحي بسته به در نهايت طرح درمان. را دارند

تواند تودنتيست، تصحيح اين زاويه را ميصلاح ديد جراح و ار

الا در مورد ضخامت لب ب.بين جراحي و ارتودنسي تقسيم كند

Upper Lip Vermilion ياUpperLipThickness يك

كاهش در طول شش ماه پيگيري گزارش شد كه با كاهش 

در مورد .رسيدورم پس از جراحي منطقي به نظرميآماس و ت

و طول لب بالا  (Nasolabial Angle)زاويه نازولبيال 

(Upper Lip Length)  يك افزايش در طول شش ماه

نتيجه مشابه با نتيجه مطالعه  اين ،پيگيري گزارش شد

Marsan است كه در آن مطالعه نوع جراحي دقيقاً مشابه با

تغييرات كلينيكي . ]7[باشدنوع جراحي در مطالعه حاضر مي

ماگزيلا قابل توجه مي Iبافت نرم متعاقب استئوتومي لفورت 

. باشد و پيش گويي تغييرات نيز تا حدودي امكان پذير است

است اگرچه  Mixedكه نژاد ايراني يك نژاد با توجه به اين

نزديك است هنوز مطالعه ) قفقازي( Caucasianبه نژاد 

مندي روي اين نژاد انجام نشده و تناسبات صورتي نظام

. ]13[مختص به اين نژاد به صورت مدون موجود نيست

تواند شروعي براي تعريف يك بنابراين اين مطالعه مي

ي هاي ارتوگناتيك در نژاد ايراني مند در جراحسامانه نظام

استفاده از . كه يك نژاد خاص از نظر فرم صورت است، باشد

نتايج بدست آمده از اين مطالعه و مطالعات آينده با جامعه 

اي نظام مند امكان آماري بزرگتر در يك برنامه رايانه

هاي دسترسي مناسب جراح و ارتودنتيست را به نسبت

سازد، در تر نتيجه درمان ميسرميصورتي و پيش بيني به

گير بودن و پيچيدگي استفاده صورتي كه اكنون به دليل وقت

عليرغم انتظار و . گيرندها مورد ارزيابي قرار نمياز اين نسبت

كردن خار بيني  cutشواهد قبلي، جراحي فك بالا به همراه 

قدامي تاثير كمتري روي تغييرات لب بالا نسبت به جراحي 

تغييرات ساير پارامترها مورد . كردن خار بيني دارد cutبدون 

  .مطالع در هر دو روش جراحي تفاوت قابل ملاحظه اي ندارد
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Changes in upper lip after maxillary osteotomy surgery with soft 
tissue cephalometric analysis of patients 

 
Saeed Sadeghian, Bijan Movahedian*, Zeinab Sadat Seyedhoseini 

 
Abstract 
 
Introduction: High attention of modern society to beauty and beauty surgery specially 
orthognathic surgery shows the importance of assessment of the ability of this surgery in changing 
parameters and soft tissue proportion and finally changing in attraction and beauty. Because of the 
ability of soft tissue in beauty and masking the defects of hard tissue, assessment of the changes 
during the orthognathic surgery seems important.  
Materials and Methods: In Ghaedi clinic (that is for Isfahan university) the patients are among the 
candidates of maxillary osteotomy (only lefortⅠosteotomy or Bimax surgery). With coordination of 
surgeon, the standard cephalometrices are prepared before and six months after the surgery and then 
soft tissue selected analysis are done. The cephalometrices, that are prepared before and after the 
surgery, are compared and according to paired T-test are analysed. The changes in parameters 
between two groups of surgery (one group with ANS-cut and another without ANS-cut) are compared, 
too. The data of two groups according to independent T-test are analysed. The total samples were 
sixteen (eight samples in each group). A sincere statistics adviser helped me in this way.  
Results: According to the results, after the surgery , we see some changes in all of the parameters 
and proportions. We have statistical significant difference between the means of upper lip length 
before and after the surgery in uncut group (p value < 0.05). We didn't have statistical significant 
differences in other parameters in different situations (before and after the surgery or the difference 
between two groups). The differences might be so little that these are not significant with the 
samples. Also the nasolabial angle with the most differences, isn't significant. It's because of the 
high standard deviation. 
Conclusion: As a result, we can assert that the maxillary osteotomy has the most changes on 
nasolabial angle. During of the follow (6 months), we observed a decrease in upper lip vermilion 
and increase of upper lip length & also nasolabial angle. Despite of the numerical differences that 
almost were not statistically significant, clinical changes of soft tissue following the maxillary lefort 
Ⅰosteotomy are noticable. Also we can nearly predict the changes. 
 

Key words: Orthognathic surgery, Soft tissue analysis, Facial proportions, Lefort I osteotomy, 
Upper lip length. 
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