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Background and Objective: The ability to predict the effect of different rhinoplasty techniques on 

changes in facial features is important. The present study was conducted to predict possible changes in the 

upper lip following depressor septi nasi muscle resection in order to make appropriate choices in 

rhinoplasty. 

Methods: In this cross-sectional study, 22 rhinoplasty candidates who underwent surgery in hospitals and 

private clinics in Babol in 2022 were examined regarding changes in the upper lip after depressor septi 

nasi muscle resection. The length of the upper lip (from the columella to the upper edge of the vermilion 

of the upper lip), the vermilion view (from the upper edge of the vermilion to the lower end of the upper 

lip), and the anterior teeth (the lower edge of the vermilion to the lower incisor edge of the maxillary 

central incisors), and the gingival view (from the lower edge of the vermilion of the upper lip to the gingival 

zenith of the maxillary central incisors) were examined and compared between the time intervals before 

surgery, 14 days, 1, and 3 months after surgery using repeated measurements. 

Findings: The mean length of the upper lip was 17.82±3.05 mm before surgery, which significantly 

increased to 20.77±3.22 mm 3 months after surgery (p<0.001). The mean vermilion view also significantly 

increased from 6.50±2.12 mm before surgery to 7.44±2.30 mm 3 months after surgery (p<0.001). The 

mean anterior teeth projection 3 months after surgery was 2.14±1.13 mm, which was a significant decrease 

compared to 2.58±1.43 mm before surgery (p<0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that depressor septi nasi muscle resection increases the length 

of the upper lip and the view of vermilion, and reduces the view of the anterior teeth at rest and the gingiva 

when smiling. Therefore, a smile analysis is recommended for each individual before undergoing 

rhinoplasty. 
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 نیاز ا است. هدف تیصورت حائز اهم یشده در اجزا جادیا راتییبر تغ ینیب یمختلف جراح یهاروش ریتاث ینیب شیپ ییتوانا :هدف و سابقه

 باشد.جراحی زیبایی بینی می دربه منظور انتخاب مناسب  ینیب غهیت برنده نییعضله پا شبه دنبال برلب فوقانی  یاحتمال راتییتغ ینیب شیمطالعه پ
شهر  یخصوص یهاکینیو کل هامارستانیبدر  1041سال که در  ینیبزیبایی  یجراح کاندید ماریب 22، مقطعیمطالعه  نیدر ا :هامواد و روش

 هی)از ناح ول لب بالا. اندازه طی شدندبررس ینیب غهیت برنده نییعضله پابرش به دنبال  یلب فوقان راتییبابل تحت عمل قرار گرفتند، از نظر تغ

 ی)لبه تحتان یدامق یهالب بالا( و دندان یتحتان یانتها تا ونیلیورم یی)از لبه بالا ونیلیورم شیلب بالا(، نما ونیلیورم یکلوملا تا لبه فوقان

 gingival zenithلب بالا تا  ونیلیورم یلثه )از لبه تحتان شی( و نمانیفک فوقا یانیم یایثنا یهاندندا ییایثنا یتا لبه تحتان ونیلیورم

بررسی و مقایسه مکرر  یهایریگبا اندازه یماه پس از جراح 3و  1روز،  10 ،یقبل از جراح یفواصل زمان نی( بیفک فوقان یانیم یایثنا یهادندان

 .شدند
متر میلی 11/24±22/3ماه بعد از جراحی به  3 یداریطور معن به متر کهمیلی 22/11±40/3قبل از جراحی  طول لب بالامیانگین  ها:یافته

ماه بعد از  3متر میلی 00/1±34/2قبل از جراحی به  04/6±12/2داری از میانگین نمایش ورمیلیون نیز به طور معنی (.p<441/4) یافت شیافزا

 02/2±03/1نسبت به قبل از جراحیبود که  10/2±13/1ماه پس از جراحی  3های قدامی متوسط نمایش دندان (.p<441/4) جراحی افزایش یافت

 . (p<441/4) داری داشتمتر کاهش معنیمیلی
 شیو کاهش نما نویلیورم شیطول لب بالا و نما شیافزا موجب ینیب غهیت برنده نییبرش عضله پامطالعه نشان داد که  جینتا گیری:نتیجه

 هیتوص ینیب ییبایز یهر فرد قبل از انجام جراح یلبخند برا لیتحل نی. بنابراشودیها در حالت لبخند مدر حالت استراحت و لثه یقدام یهادندان

  .شودیم
 .های قدامی، ورمیلیونعضله، دندان برش ،ینیب غهیت برنده نییعضله پا ،فوقانیلب  ،ینوپلاستیر های کلیدی:واژه

 در بینی تیغه برنده ایینپ عضله برش دنبال به فوقانی لب تغییرات بررسی .زینی منصوری مجید، فروغی رامین، سیدمجیدی سیدعلی، درزی بابایی علیرضا، سیدحسین موسوی: استناد

 . 62e :21 ؛1040 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بینی زیبایی جراحی
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 مقدمه

ها با صورت و ارتباط آن یساختارها دهیچیپ یهایژگیجذاب، متخصصان را بر آن داشته تا و یداشتن لبخند یبرا ماریهر ب یهر پزشک و آرزو لیتما

 کی و لذت است. ملزومات یحوالپرسا ،یشاد یعبارات اجتماع انگریدر عضلات صورت است که ب یاراد راتییکنند. لبخند زدن شامل تغ یرا بررس گریکدی

سبت ن نیصورت و همچن یخارج یاست. وجود متناسب ساختارهالب و چارچوب لثه  میصورت مانند فر یها با ساختارهاشامل رابطه هماهنگ دندان بایلبخند ز

 .(1) لبخند جذاب است کی ریناپذ ییو بافت لثه جزء جدا یعیطب یهامناسب دندان

اغلب  ییبایال، جراحان زح نیصورت انسان است. با ا ییبایز یدر جراح یاساس یتیریمد یهاکیاز تکن یکی یهمراه با سپتوپلاست ای ییبه تنها ینوپلاستیر

مانند درمان  ییهاوششامل ر یالبخند لثه تیری. مدرندیگیم دهیناد ماریب ییروش را بر لب و لبخند بالا نیا راتیکنند و تاثیتمرکز م ینیب یظاهر راتییبر تغ

 طیدر ارتباط افراد با مح یزدن و حالات چهره نقش مهم لبخند. (2) است یلب فوقان یبر رو یمربوطه و جراح یهاچهیبه ماه نومیسم بوتول قیتزر ،یارتودنس

متر یلیم 2 از شیشدن لثه ب دهیصورت را مختل کند. د یتواند هارمونیفک بالا هنگام لبخند زدن م یایثنا یهادندان یناکاف ایاز حد  شیب شیخود دارد. نما

به  یالثه یبرآمدگ ،ییآل لب بالا دهیا تیدر نظر گرفته شود. موقع ندیناخوشا ییبایاز نظر ز ستشود و ممکن ایم فیتعر یالبخند کامل به عنوان لبخند لثه در

 یابخند لثهل تیریمد یاغلب برا نومیسم بوتول قیشود. درمان و تزریدر نظر گرفته م انیآقا یها و کمتر براخانم یمتر در لبخند کامل برایلیم 2تا  1اندازه 

 .(3) بخشدبود به یالبخند لثه یدارا مارانیصورت را در ب یرا حل کند و تعادل کل ینیب ییبایتواند مشکلات مربوط به زیم ینوپلاستیشود. ریاستفاده م

سرچشمه  ودالکو سپتوم فوت پلیت کرورال میانی که از  است که عمدتاً در داخل کلوملا واقع شده است یعضله جفتیک  ینیب غهیت برنده نییعضله پا

است. عضله در هنگام حالات چهره مانند صحبت کردن و لبخند زدن  ینیو سپتوم ب orbicularis oris هیدر ناح یریاتصال متغ یالگوها یراو دا ردیگیم

 ییبالا به سمت بالا و کوتاه شدن لب ینیو قاعده ب نییبه سمت پا ینیآن چرخش نوک ب جهیشود و نتیفعال م یفعال است. هنگام لبخند زدن، واحد عملکرد

 یهایژگیکه از و ندیگویم "شکل لبخند رییتغ"شود که معمولاً به آن یم یرییمنجر به تغ ینیب غهیت برنده نییعملکرد عضله پا ماران،یاز ب یبرخ در. (2) است

عوض،  موارد وجود ندارند. در مهلزوماً همه اجزاء در هاشاره کرد.  ینیآمدن نوک ب نییو پا کوتاه شدن لب بالا لتروم،یف یانیم هیدر ناح یعرض نیتوان به چیآن م

و کوتاه شدن  ینیشکل متوسط لبخند شامل حرکت نوک ب رییاست. تغ ینینوک ب آمدن نییدر شکل لبخند فقط شامل پا یجزئ رییاز شدت وجود دارد. تغ یفیط

 دارد ینیب غهیت برنده نییعضله پا یفعال شیب زانیبا م یمیشکل لبخند ارتباط مستق رییتغ یشامل هر سه جزء است. طبقه بند دیشد یاست. بدشکل ییلب بالا

ها لب یعضلان یایپو تیکه در هنگام لبخند زدن با وضع یدر حال شود،یم نییعضله در حالت استراحت تع تیبا وضع یدندان به طور قطع دید زانیم. (1)

  (.0) دارد نییفک بالا و فک پا یهالب تیبه موقع ی. بستگشودیمشخص م

 ی. هماهنگرندیگیم دهیرا ناد ماریب یکل تیصورت و رضا یهارمون یابیارز جهیکنند و در نتیتمرکز م ینیشکل ب یجراحان معمولاً بر رو ،ینیب یجراح در

را  تالیو ساژ صفحات فرونتال الیشیکمپلکس دنتوف بیشود. ترکیم یابینرم ارز یهاو تعادل صورت بر اساس اسکلت صورت و پوشش مجاور بافت یساختار

 جراحی در نیبی تیغه برنده پایین عضله برش دنبال به فوقانی لب تغییرات بررسیمطالعه  نیا یاصل هدف (.0) ردیگیدر بر م ایو پو ستایا یعضلان یهاتیبا موقع

  .باشدمی بینی زیبایی

 مواد و روش ها

 ماریب 22 بر روی ،IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.150پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  یمطالعه مقطع نیا

ه دنبال ب یلب فوقان راتییشهر بابل تحت عمل قرار گرفتند، از نظر تغ یخصوص یهاکینیو کل هامارستانیدر ب 1041که در سال  ینیب ییبایز یجراح دیکاند

 یدسترس جهتد و باز انجام ش ینیب یبا روش جراح کسانیبه صورت  ینیب ییبایز یروش جراح مارانیب یتمام در. انجام شد ینیب غهیت برنده نییبرش عضله پا

جدا شد و عضله  غهیت حتانیتانجام شد و عضله از قسمت  تقسیم گنبدهای نوک بینی ،بینیو اسکلت  کلوملاپس از برش ترانس  ینیب غهیت برنده نییبه عضله پا

است که شامل  مارانیثبت شده در پرونده ب یبر استخراج اطلاعات و پارامترها یمطالعه مبتن نیا .انجام شد جراح کی سطها تویتمام جراح .برداشته شد

 یخارج نتیو اسپل هیبخ دنیبعد از کشو  روز 10 انیپای، قبل از جراحهای بوده است. پارامترها در بازه ی زمانی مختلفهادر دوره متغیرهاو ثبت  یریگاندازه

ارزیابی  آن بر لب بالا ریو تاث ینیب ییشکل نها در زمان یماهگ 3 انیپاو  بافت هیرفتن ادم اول نیاز ب و ماه کی انیپا، هیدر روز هفتم و کاهش ادم اول ینیب

)از لبه یلیون ورم شیاندازه نما، لب بالا( در حالت استراحتورمیلیون  ییکلوملا تا لبه بالا هیطول لب بالا )از ناح :مورد مطالعه شامل یپارامترهاشدند. همچنین 

 یایثنا یهادندان نییتا لبه پاورمیلیون  نییدر حالت استراحت )لبه پا یقدام یهادندان شیاندازه نما، لب بالا( در حالت استراحت نییتا نوک پاورمیلیون  ییبالا

 .بررسی شدند( فک بالا یانیم یایثنا یهالثه دندان zenithلب بالا تا ورمیلیون  نییلثه در لبخند )از لبه پا شینما زانیم( و فک بالا یانیم
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 ینوپلاستی)ر هیاول ینوپلاستیتحت عمل ر 1041شهرستان بابل در سال  یخصوص یهاکینیها و کلمارستانیبار در ب نیاول یکه برا یاساله 22تا  12 مارانیب

صورت  یانیمت مدر قس دیمانند شکاف لب و کام، افراد با سابقه صدمات شد ینیلب و ب هیناح یمادرزاد صیبا نقا مارانیبو شدند  وارد مطالعه ( قرار گرفتندهیاول

 یمورد بررس هیر ناحد ییبایز داخلهو هرگونه م ینیب یانیقسمت م ،ینیلب و ب هیقابل توجه در ناح یافراد با انحراف و بدشکل ،ینیو ب ییالالب ب هیناح ژهیبه و

 از مطالعه خارج گردیدند. لریژل و ف قیمانند تزر

 یریگاندازه قیاز طر ازیمورد ن اطلاعات .شدن لثه هنگام لبخند ثبت نشد انینما زانیروز پس از عمل، م 34و  10در لبخند زدن،  مارانیب یناتوان لیدل به

 .شد ستیمصاحبه وارد چک ل قیاز طر تیسن و جنس شامل کیمتر( و مشخصات دموگرافیلیم 1/4)با دقت  INSIZE سیتوسط جراح فک و صورت با کول

 نیانگیم سهیمقا یدر قالب جداول و نمودار، برا یفیآمار توص یهاها توسط شاخصائه دادهشد. ار لیو تحل هیتجز 22نسخه  SPSS ها با نرم افزارداده تینها در

رر و مک یهایریگاز اندازه ک،یمترپارا طیشرا تیدر صورت رعا ،یریگیپ یهااز دوره کیو قبل از عمل با هر  یریگیپ یهادوره نیمورد مطالعه ب یرهایمتغ

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<40/4استفاده شد و  یزوج یت آزمون

 یافته ها

شهر بابل تحت عمل قرار گرفتند،  یخصوص یهاکینیو کل هامارستانیدر ب 1041که در سال  ینیب ییبایز یجراح دیکاند ماریب 22 ،یمطالعه مقطع نیدر ا

مردان  یسن نیانگیم( زن بودند. %04) ماریب 11( مرد و %04) ماریب 11شدند.  یبررس ینیب غهیت برنده نییبه دنبال برش عضله پا یلب فوقان راتییاز نظر تغ

 .(=440/4p) بود (سال 40/24±20/2) زنان یسن نیانگیاز م شتربیسال(  01/2±13/23)

 یافت شیافزامتر میلی 11/24±22/3ماه بعد از جراحی به  3 یداریطور معن به کهبود متر میلی 22/11±40/3قبل از جراحی  طول لب بالامیانگین 

(441/4>p.) بود.متر میلی 40/22±40/3و  23/23±12/3 ترتیب به جراحی از پس ماه یک و روز 10 بالا لب طول میانگین همچنین 

 (p<441/4) ماه بعد از جراحی افزایش یافت 3متر میلی 00/1±34/2قبل از جراحی به  04/6±12/2داری از میانگین نمایش ورمیلیون نیز به طور معنی

  .(1)جدول 

 

 های فالوآپمیزان نمایش ورمیلیون بین زمان . مقایسه1جدول 
 های فالوآپزمان

 متغیر
 قبل از جراحی
Mean±SD 

 روز پس از جراحی 14
Mean±SD 

 ماه پس از جراحی 1
Mean±SD 

 ماه پس از جراحی 3
Mean±SD 

*value-p 

 <441/4 00/1±34/2 34/1±20/2 42/1±13/2 04/6±12/2  تر(م)میلی نمایش ورمیلیون
 Repeated Measurementsزمون با استفاده از آ*

 

 

 10/2±13/1ماه پس از جراحی ) 3آورده شده است. میانگین میزان نمایش ثنایا  2های زمانی مورد مطالعه در جدول های قدامی در بازهمتوسط نمایش دندان

ماه بعد از جراحی  3 متوسط نمایش لثه نیز .(1)نمودار  (p<441/4)داری داشت متر( کاهش معنیمیلی 02/2±03/1متر( نسبت به قبل از جراحی )میلی

 .(p<441/4)نشان داد داری کاهش معنی( مترمیلی 01/1±11/4) نسبت به قبل از جراحی (مترمیلی 62/4±30/1)

 

 های فالوآپمیزان نمایش ثنایا بین زمان . مقایسه2جدول 

 فالوآپهای زمان
 متغیر

 قبل از جراحی

Mean±SD 

 روز پس از جراحی 14

Mean±SD 
 ماه پس از جراحی 1

Mean±SD 

 ماه پس از جراحی 3
Mean±SD 

*value-p 

 <441/4 10/2±13/1 62/1±21/4 62/1±20/4 02/2±03/1 (رمتمیلی) نمایش ثنایا
 Repeated Measurementsزمون با استفاده از آ*    
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 هایدار بین زمانمعنیآماری حروف متفاوت در نمودار نشان دهنده وجود اختلاف *. یریگیپ یهازمان نیب ثنایا شینما زانیم سهیمقا. 1 نمودار

 باشد.پیگیری می

 بحث و نتیجه گیری

البته تا روز چهاردهم  است. افتهی شیافزا ینیب غهیت برنده نییپس از برش عضله پا ورمیلیون شینما زانیو م ییمطالعه ما نشان داد که طول لب بالا جینتا

چنان هم یکرد. ول دایلب بالا کاهش پ لطو یماه بعد از جراح نیمشاهده شد اما از روز چهاردهم تا سوم زانیم نیشتریطول لب بالا با ب شیافزا یبعد از جراح

است و مطالعه حاضر  یبه مطالعات انگشت شمار دودبر لب بالا و لبخند مح ینیب غهیت برنده نییبرش عضله پا ریتاث یبود. بررس شتریب ،ینسبت به قبل از جراح

 .شودیمطالعات انجام شده در داخل کشور محسوب م نیاول وجز

با توجه  .ابدییکاهش م یپس از جراح لبخندلثه در حالت  شیدر حالت استراحت و نما یقدام یهادندان شینما زانیمطالعه حاضر نشان داد که م یهاافتهی

لثه در فک  شینما زانیم شیافزا ن،ییبه پا ینینوک ب دنیبا کشمرتبط عضله  نیا تیفعال ،ینیب غهیت برنده نییعملکرد عضله پا نهیبه مطالعات انجام شده در زم

 است. یقابل انتظار افتهیلثه  نمایشطول لب و کاهش  شیعضله افزا نیکه با قطع ا (0و6) بالا و کوتاه شدن طول لب بالا ارتباط دارد

 ،العه حاضررا نشان دادند. مشابه مط یمشابه یهاافتهیگذارند، یم ریکه بر لبخند تأث ینیمربوط به ب یپارامترها راتییمطالعات انجام شده در مورد تغ اکثر

Pi ا فک بالا ر یقدام یهادندان شینما زانیدهد و م شیرا افزا ییتواند طول لب بالایم ینیب غهیت برنده نییپا که آزاد شدن عضله افتندیو همکارانش در

 صورت و لبخند است که در ییبایمؤثر ز یهااز شاخص ورمیلیون شیلب بالا و نما تیشد که وضع انیب زیو همکاران ن Cerrati در مطالعه. (1)کاهش دهد 

 .(2) دنریگیقرار م ریتحت تأث ینیب یجراح

 شیزاو اف برجستگی ورمیلیونمنجر به  ینیب غهیت برنده نییپا به دست آمد که برش عضله جهینت نیو همکاران انجام شد، ا Tosanکه توسط  یامطالعه در

باشد که متر از نمایش لثه در لبخند عمیق میمیلی 2تا  1وضعیت ایده آل لب بالایی در حدود مطالعه ما مطابقت دارد.  یهاافتهیکه با  (2) شودیطول لب بالا م

له لب بلند به دلیل برش ناکافی در عض شود در حالی که اصطلاحای میلبخند لثهاست. برش بیش از اندازه موجب  ،در مردان کمی کمتر از فاصله بیان شده

 .(0) باشدی مینیب غهیت رندهب نییپا

عضله  ییجابه جا ایکه برش  و همکاران گزارش شد Sinno نسبت به مطالعه ما داشتند. در مطالعه یمتفاوت یهاافتهی زیاز مطالعات ن یبرخ گر،ید یسو از

 Ahmad. (14) ددگریصورت م ییبایز شیو در مجموع افزا خط خنده شیافزا ،ینیمانند بالا رفتن نوک ب ینوپلاستیدر ر یشناخت ییبایز جیموجب بهبود نتا

 .(11) ابدییکاهش م ییجا هیبرش و جا تکنیککردند که طول لب بالا در هر دو  انیب نیو همکاران همچن
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Kalantar-Hormozi (12) ابدییکاهش م ینیب غهیت برنده نییعضله پا ییجابه جا ایکردند که ارتفاع لب بالا به دنبال برش  انیو همکارانش ب.  

Ho اردر حالت استراحت دد ییبر طول لب بالا یاما کم ینیب شیپ قابل ریاثر غ ینیب غهیت برنده نییپاعضله که برداشتن  دندیرس جهینت نیو همکاران به ا.  

مانند  ینیبال یرهایتواند متغیمطالعات م جیتفاوت در نتا لیدل. (13) شودیم ییطول لب بالا شیافزاموجب  یباعث کاهش و در برخ یکه در برخ یبه طور

 .باشد کیانحرافات آناتوم ای یجراح کیتکن

 یقدام یهانداند شیو کاهش نما ونیلیورم شیطول لب بالا و نما شیموجب افزا ینیب غهیت برنده نییکه برش عضله پا دهدیمطالعه حاضر نشان م جینتا

 زیآنال کیرد هر ف یبرا ،ینیب ییبایز یقبل از انجام جراح شودیم شنهادیآمده، پ دست به جی. با توجه به نتاشودیها در حالت لبخند مدر حالت استراحت و لثه

 .مشخص شود ینیب غهیت برنده نییپا مناسب در برخورد با عضله کردیشود تا رو ملبخند انجا

 تقدیر و تشکر 

 نیا تیفیک یکه ما را در انجام و ارتقا ،بابل یدانشگاه علوم پزشک تحقیقات و فناوریو معاونت بابل  یدانشکده دندانپزشک یپژوهش معاونتاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می، نمودند یاری قیتحق
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