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1. مقدمه

ماننــد  ســخت  بافت هــاي  از  متأثــر  صــورت  مورفولــوژي 
ــداي از  ــت. ج ــلات اس ــد عض ــرم مانن ــاي ن ــتخوان ها و بافت ه اس
ــزارش  ــا گ ــت، ام ــدن اس ــت ب ــخت ترین باف ــتخوان س ــدان، اس دن
طریــق  از  مــداوم  به طــور  آن  مورفولــوژی  کــه  اســت  شــده 
کــه  عواملــی  می کنــد.  تغییــر   remodeling و   modeling
می تواننــد منجــر بــه تغییــر شــکل بافــت اســتخوانی شــوند عبــارت 
ــا و  ــی، هورمون ه ــک مکانیک ــی، تحری ــک الکتریک هســتند از: تحری
ــه  ــت ک ــده اس ــخص ش ــن مش ــتمیک. همچنی ــاي سیس بیماري ه
بافــت اســتخوانی تحــت تأثیــر بافــت نــرم مجــاور ماننــد ماهیچه هــا 
ــد،  ــه رش ــا در مرحل ــه تنه ــا ن ــرد ماهیچه ه ــرد. عملک ــرار می گی ق
ــر بافت هــاي اســتخوانی  بلکــه در بزرگســالی نیــز تأثیــر عمــده اي ب

ــتر در  ــارکوپنی، بیش ــه س ــلا ب ــاران مبت ــال، بیم ــوان مث دارد. به عن
ــب، پــس  ــن ترتی ــه همی ــه اســتئوپروز هســتند و ب ــلا ب معــرض ابت
از اســتئوتومی فــک پاییــن، در بافــت اســتخوانی ایــن فــک رســوب 
ــی شــکل  ــن، ارزیاب مجــدد (re-deposition) رخ می دهــد. بنابرای
و عملکــرد ماهیچــه اي در تجزیه وتحلیــل ویژگی هــاي صــورت و 
همچنیــن تجزیه وتحلیــل بافت هــاي اســتخوانی مربوطــه مهــم 

ــت (1-3).  اس
ــکلات  ــا مش ــژه ماهیچه ه ــورت به وی ــرم ص ــاي ن ــی بافت ه ارزیاب
ــاد  ــاي ســخت ایج ــی بافت ه ــه ارزیاب ــکال بیشــتري نســبت ب تکنی
ــوان از  ــخت را می ت ــاي س ــر، بافت ه ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــرده اس ک
ــرال  ــی لت ــق رادیوگراف ــتخوان صــورت از طری ــوژي اس ــر مورفول نظ

چکیده 
مقدمه: رشـد، مورفولـوژي و ضـخامت عضـلات مـی توانـد مورفولوژي صورت، اکلوزال و نیروي بایت را تحت تأثیر قرار دهد.

اهداف: هدف از این مطالعه انـدازه گیـري ضـخامت عضـله ماستر با اولتراسونوگرافی و بررسی ارتباط آن با ارتفاع و مورفولوژی صورت است.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه روی 45 بیمـار متقاضی درمـان ارتودنسـی انجام شـد. ضخامت و عـرض قدامی-خلفی عضله جونده ماسـتر راسـت 
و چـپ در هـر فـرد از طریـق تصویربرداری اولتراسـوند در هـر دو حالت اسـتراحت و حداکثر انقبـاض اندازه گیري شـد. رادیوگرافی لترال سـفالومتري 
بـراي اندازه گیـری ارتفـاع صـورت مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. از روش هـای آمـار توصیفـی بـرای گـزارش نتایـج و از ANOVA یک طرفـه و آزمـون 

Kruskal-Wallis بـرای ارزیابـی ارتبـاط ارتفـاع صورتـی و ضخامـت و عرض قدامی-خلفی عضله اسـتفاده شـد.
نتایـج: 25 مـرد (55/5 درصـد) و 20 زن (45/5 درصـد)، در مطالعـه حاضـر شـرکت نمودنـد. میانگین عرض عضلـه در حالت اسـتراحت و انقباض 
به ترتیـب 5/53 ± 53/40 و 3/90 ± 45/7 میلی متـر و ضخامـت عضلـه به ترتیـب 1/76 ± 8/94 و 2/590 ± 13/478 میلی متـر بـوده اسـت داده هـا 
حاکـی از آن بودنـد کـه بـا کاهش عـرض عضلـه، ارتفاع صـورت، افزایش می یابد کـه این تغییـرات در حالت اسـتراحت از لحـاظ آماری معنـی دار بوده 
(P = 0/018) و در فـاز انقبـاض معنـی دار نبوده انـد. نتایـج بررسـی ارتبـاط میـان ضخامت عضلـه و ارتفاع صورتی نشـان دادند که بـا کاهش ضخامت 

 .(P < 0/05) عضلـه، هـم در حالت اسـتراحت و هـم در حالت انقبـاض ارتفاع صـورت، به صـورت معنی دار افزایـش می یابـد
نتیجه‌گیری: کاهش عرض و ضخامت عضله ماستر با بیشتر بودن ارتفاع صورتی و واگرایی فرم صورت در قسمت قدامی در ارتباط است.

کلمات کلیدی: عضله ماستر، بعد عمودی، اولتراسونوگرافی، سفالومتری 
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ســفالومتری مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار داد و اخیــراً، تجزیه وتحلیــل 
به دلیــل  فــک  ویژگی هــاي  و  ســه بعدي  اســکلتال  مورفولــوژي 
 Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) توســعه 
آســان تر شــده اســت. بــا ایــن حــال، ارزیابــی بافــت نــرم بــا 
ــه  ــی، در حالی ک ــت. از طرف ــوارتر اس ــی دش ــتفاده از رادیوگراف اس
عضــلات  ویژگی هــاي  ســایر  و  ضخامــت  اندازه گیــري  امــکان 
 (CT)ــتفاده از ــا اس ــرم ب ــت ن ــرداري از باف ــق تصویرب ــده از طری جون
ــار  ــن بیم ــرار گرفت ــود دارد، ق Computed Tomography وج
در معــرض اشــعه یــک خطــر اضافــی اســت. بنابرایــن، CT در 
انجــام معاینــات رایــج اســتفاده محــدودي دارد. همچنیــن ارزیابــی 
 (MRI) ــرداري رزونانــس مغناطیســی ــق تصویرب ــرم از طری بافــت ن
و  گــران  تصویربــرداری  تکنیــک  ایــن  امــا  اســت،  امکان پذیــر 
زمان بــر اســت. عــلاوه بــر ایــن، ایــن واقعیــت کــه MRI یــک روش 
ــا،  ــک و پوی ــک روش دینامی ــه ی ــت، ن ــتاتیک اس ــرداري اس تصویرب
تجزیه و تحلیــل شــکل در طــول انقبــاض و حالــت ریلکــس عضــلات 

را دشــوار می کنــد (4، 5). 
اخیـراً تلاش هـاي زیـادي بـراي اعمـال اولتراسـونوگرافی در زمینه 
روش هـاي  سـایر  و   CT برخـلاف اسـت.  شـده  انجـام  دندانپزشـکی 
تصویربـرداري کـه بیمـار را در معـرض دوزهـاي بالینـی قابل توجهی 
از اشـعه قـرار می دهنـد، اولتراسـونوگرافی مشـکلی از نظـر دوز تابش 
آن  مبنـای  بـر  دینامیـک  تجزیه وتحلیـل  و  نمی کنـد  ایجـاد  اشـعه 
امکان پذیـر اسـت. همچنین مـود داپلـر (Doppler mode) امکان 
ارزیابـی جریـان و سـرعت حرکت خـون در رگ ها را فراهـم می نماید. 
بنابرایـن، ایـن روش تصویربـرداری بـراي ارزیابی نسـوج نـرم بدن، از 
جملـه ماهیچه هـاي جونـده، غـدد بزاقـی و غـدد لنفـاوي سـرویکال 
اندازه گیري هـاي  بیـن  در   .(7  ،6) می گیـرد  قـرار  اسـتفاده  مـورد 
انجام شـده بـا اسـتفاده از اولتراسـونوگرافی (US)، محاسـبه ضخامت 
عضـلات جونـده رایج ترین نـوع آنالیز بوده اسـت. اگرچـه اندازه گیري 
ارزیابـی  اولتراسـونوگرافی  از  اسـتفاده  بـا  جونـده  عضلـه  ضخامـت 
دقیقـی از نیـروي جونده یـا نیروي انقباضـی عضلانی ارائـه نمی دهد، 
امـا ضخامـت ماهیچـه رابطـه اي متناسـب بـا عملکـرد ماهیچـه اي را 
نشـان می دهـد و از ایـن رو، مطالعـات متعـددي تـلاش کرده انـد تـا 
نیـروي جونـده را به طـور غیرمسـتقیم از طریق اندازه گیـري ضخامت 
ماهیچـه تجزیه و تحلیـل کننـد. ماهیچه هـاي جونده بر عمـل جویدن 
تأثیـر می گذارنـد و همچنیـن نقش عمـده اي در شـکل دادن به ظاهر 
صـورت دارد. عضله ماسـتر از قـوس زیگوماتیک سرچشـمه می گیرد، 
بـه توبروزیتـه ماگزیلا متصل می شـود و نسـبت به سـایر ماهیچه هاي 
جونـده بـه سـطح نزدیک تـر اسـت، در نتیجـه ارزیابـی آن نسـبت به 
سـایر عضـلات جونـده آسـان تر اسـت (8). در سـال Rani ،2010 و 
Ravi مطالعـه اي بـا هـدف اندازه گیـري و مقایسـه ضخامـت عضلـه 
ماسـتر در افـراد دارای اکلـوژن اسـکلتال کلاس I و ناهنجاري هـاي 
کلاس II اسـکلتی و ارتبـاط آن بـا مورفولـوژي کرانیوفیشـیال انجـام 
سـفالومتري  اندازه گیـري  پارامتـر  هشـت  مطالعـه،  ایـن  در  دادنـد. 

زاویـه اي (angular) و شـش پارامتر خطی (linear) مورد بررسـی 
قـرار گرفـت. تفـاوت آمـاري معنـی داري در ضخامـت عضـلات بیـن 
افـراد داراي الگوهـاي اسـکلتی مختلـف وجـود داشـت. همبسـتگی 
مثبـت معنـی داري بیـن ضخامـت عضلـه ماسـتر و ارتفـاع کل خلفی 
صـورت، Jarabak index ، ارتفـاع رامـوس و طول فـک پایین وجود 
داشـت. همبسـتگی منفی معنـی داري با زاویـه پلن مندیبـولار، زاویه 
گونیـال و زاویـه Palatal plane/Mandibular plane مشـاهده 
شـد. به طـور کلـی نتایج ایـن مطالعـه ارتباط قـوي بین عضله ماسـتر 

و مورفولـوژي اسـکلتی را نشـان دادند (9).  
بنابرایــن می تــوان فــرض کــرد کــه فعالیــت ماهیچه هــاي مجــاور 
ــده و  ــه ظرفیــت عملکــردي عضــلات جون ــی ممکــن اســت ب صورت
ــه  ــز ب ــر هرگ ــن ام ــه ای ــد ، اگرچ ــوط باش ــورت مرب ــوژي ص مورفول
ــرار نگرفتــه اســت. بنابرایــن جالــب  ــدازه کافــی مــورد بررســی ق ان
توجــه اســت کــه جهــت انجــام مداخلــه درمانــی بــرای افــراد داراي 
ــان  ــراي درم ــه ممکــن اســت ب عضــلات صــورت توســعه یافته اي ک
ــرات  ــند، تغیی ــرده باش ــه ک ــی مراجع ــی و زیبای ــی، جراح ارتودنس
حــرکات بافــت نــرم و حــالات صــورت در نظــر گرفتــه شــوند (10). 

2. اهداف
ــه  ــرض عضل ــت و ع ــري ضخام ــه اندازه گی ــن مطالع ــدف از ای ه
ماســتر بــا اســتفاده از اولتراســونوگرافی و بررســی ارتبــاط آن 
ــت.  ــی اس ــه ایران ــورت جامع ــاع ص ــورت و ارتف ــوژي ص ــا مورفول ب
ــای  ــج درمان ه ــی نتای ــه پیش بین ــد ب ــاط می توان ــن ارتب ــی ای ارزیاب
ارتودنســی به خصــوص درمان هــای نیازمنــد گســترش عــرض 
ــک  ــه کم ــن مداخل ــد ای ــاران نیازمن ــوس (expansion) در بیم ق
نمایــد چــرا کــه ثبــات و پایایــی درمــان ارتودنســی ارتبــاط مهمــی 
ــا قــدرت عضــلات صورتــی دارد. ایــن مطالعــه، اولیــن مطالعــه ای  ب
ــونوگرافی در  ــرا س ــتفاده از اولت ــا اس ــاط را ب ــن ارتب ــه ای ــت ک اس

ــت.  ــرده اس ــی ک ــی ارزیاب ــه ی ایران جامع

3. مواد و روش‌ها
 cross) توصیفــی  و  مقطعــی  به صــورت  مطالعــه  ایــن 
ارتودنســی  بخــش  بــه  مراجعه کننــده  افــراد  روی   (sectional
ــه  ــا توجــه ب دانشــکده دندانپزشــکی شــهید بهشــتی انجــام شــد. ب
ــه  ــواج اولتراســوند اســتفاده می شــود، ب اینکــه در ســونوگرافی از ام
بیمــار آســیب یــا دوزی تحمیــل نگردیــد. طــرح پــس از تصویــب در 
کمیتــه اخــلاق دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه شــهید بهشــتی بــا 

کــد اخــلاق (IR.SBMU.DRC.REC.1400.112) اجــرا گردیــد.
عـرض  و  ضخامـت  بیـن  همبسـتگی  مـورد  در  تحقیـق  به منظـور 
قدامی-خلفی عضله ماسـتر توسـط اولتراسـونوگرافی بـا ارتفاع صورت 
درلتـرال سـفالومتری درصورتـی کـه مقدار همبسـتگی حداقـل برابر 
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 power = 0/84 و α = 0/05 مـورد نظر باشـد بـا لحـاظ r =0/35 بـا
به مقـدار 62 نمونـه نیاز بوده اسـت.

 3..1. معیارهای ورود 
1. افراد 16 تا 30 سال

ــد (دارای  ــود را گذرانده ان ــدی خ ــش رش ــه جه ــی ک 2. بیماران
ــی در  ــای گردن ــی مهره ه ــاس ارزیاب ــا 6 براس ــی 5 ی stage گردن

ــرال) ــفالومتری لت ــر س تصاوی
معیارهــای خــروج شــامل ابتــلا بــه بیمــاری سیســتمیک، 
ــکلات  ــی و مش ــود دیسکرپنس ــی، وج ــای ارتودنس ــابقه درمان ه س
ــورت،  ــر و ص ــه س ــی در ناحی ــا جراح ــا ی ــابقه تروم ــک، س پاتولوژی

ــود. ــی ب ــلالات عضلان ــی و اخت ــج عضلان ــابقه فل س
ــهید  ــگاه ش ــی دانش ــش ارتودنس ــه بخ ــده ب ــاران مراجعه کنن بیم
بهشــتی بــه بخــش رادیولــوژی ارجــاع داده شــدند. از تمامــی 
ــه  ــد. از عضل ــذ ش ــه اخ ــت آگاهان ــرم رضای ــرکت کننده، ف ــراد ش اف
masseter راســت و چــپ با اســتفاده از دســتگاه اولتراســونوگرافی با 
 linear probe (myLab, esaote Inc و MHz 7/5 پــروب خطــی
 Aquasonic100 ) ــول در آب رســانا (Italy ,  و اســتفاده از ژل محل
یــک  توســط   (Ultrasound transmission gel ,USA
ــرداری شــد.  ــوژی دهــان، فــک و صــورت، تصویرب متخصــص رادیول
در طـــی تصـــویربرداری، پـــروب عمود بر ســطح پوســت نگه داشــته 
ــد  ــش از ح ــار بی ــری از فش ــرای جلوگی ــژه ای ب ــت وی ــده و مراقب ش
ــن  ــتر در ضخیم تری ــت ماس ــری ضخام ــل اندازه گی ــد. مح ــام ش انج

ــاً در  ــه ســطح صفحــه اکلـــوزال ، تقریبـ ــه، نزدیــک ب قســمت عضل
ــای  ــد. پارامتره ــاب گردی ــوس انتخ ــی رام ــه مدیولترال ــط فاصل وس
ــتر،  ــه ماس ــت عضل ــی و ضخام ــرض قدامی-خلف ــامل ع ــی ش خط
توســط دانشــجوی ســال آخــر دندانپزشــکی و بعــد از آموزش توســط 
 B-mode متخصــص رادیولــوژی دهــان، فــک و صــورت در وضعیــت
و بــا اســتفاده از ابــزار ســنجش خطــی بــا خطــای 0/01 ســانتی متر 
ــی intra-rater reliability در  ــت ارزیاب ــد. جه ــری ش اندازه گی
10 نمونــه بــه فاصلــه دو هفتــه مجــددا اندازه گیری هــا انجــام 
 ICC ــا اســتفاده از تســت شــده و intra-observer reliability ب

ــد. محاســبه گردی
 upright ــت ــت در وضعی ــا روی یونی ــد ت ــته ش ــار خواس از بیم
ــد.  ــی باش ــت طبیع ــار در وضعی ــر بیم ــه س ــوری ک ــیند، به ‎ط بنش
وضعیــت طبیعــی به صــورت اســتاندارد وضعیتــی اســت کــه بیمــار 
ــگاه کنــد. جهــت  ــرار دارد ن ــه جســمی کــه در فاصلــه 2 متــری ق ب
اندازه گیــری در وضعیــت اســتراحت، از بیمــار خواســته شــد کــه آب 
دهــان خــود را قــورت دهــد، در حالــت آرامــش باشــد ودندان هــای 
خلفــی خــود را بهــم فشــار ندهــد. جهــت اندازه گیــری در وضعیــت 
ــود را  ــی خ ــای خلف ــه دندان ه ــد ک ــته ش ــار خواس ــاض، از بیم انقب
ــروب را روی محــل  ــت، پ ــر دو حال ــد. در ه ــم فشــار ده ــم به محک
عضلــه مســتر روی صــورت قــرار داده شــد. زاویــه پــروب به گونــه ای 
ــد  ــل تولی ــوس مندیب ــو از رام ــن اک ــه قوی تری ــد ک ــم گردی تنظی
شــود. ایــن امــر، در حالتــی بــراورده می شــود کــه پــروب عمــود بــر 
ــورس  ــع ترانس ــا در مقط ــی اندازه گیری ه ــد. تمام ــطح باش ــن س ای

ــر 1). صــورت گرفــت (تصوی

.)B( T1 و پوست معادل خط )A( محل قرارگیری پروب روی عضله معادل ناحیه زرد )تصویر 1. )الف( موقعیت بیمار در طول تهیه سونوگرام، )ب

ضخامــت عضلــه را در نواحــی خلفــی، میانــی و قدامــی (بــا فاصلــه 
 clenched و relaxed دو میلی متــری از هــم) در هــر دو حالــت
نرم افــزار  دیجیتــال  خطکــش  از  اســتفاده  بــا  و  گرفتــه  انــدازه 

ــه شــد.  ــداد گرفت ــن اع ــن ای ســونوگرافی ثبــت شــد ســپس میانگی
ــی  ــرد انقباض ــد عملک ــی می توان ــتگی عضلان ــه خس ــی ک از آنجای
ــی پــس  ــر ارزیاب ــد (11)، ه ــرار ده ــر ق ــه ماســتر را تحــت تاثی عضل
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ــرار  ــوژی) تک ــص رادیول ــور (متخص ــط اپرات ــاره توس ــه دوب از 5 دقیق
ــرداری اندازه گیــری پارامترهــای مــد نظــر  شــد. پــس از هــر تصویرب
توســط دانشــجوی دندانپزشــکی آمــوزش دیــده انجــام شــده و ضریب 

توافــق عــددی (ICC) میــان اعــداد حاصــل از هــر بــار تصویربــرداری 
محاســبه گردیــد (تصویــر 2).

تصویر 2. )الف( اندازه‌گیری )خط قرمز( ضخامت عضله مستر در میانه و دو میلی‌متر قدام و خلف آن در حالت استراحت، )ب( اندازه‌گیری ضخامت عضله مستر 
در میانه و دو میلی‌متر قدام و خلف آن در حالت انقباض، )پ( اندازه‌گیری عرض قدامی-خلفی عضله مستر در حالت انقباض، )ت( اندازه‌گیری عرض قدامی-خلفی 

عضله مستر در حالت استراحت.

حــد خلفــی و قدامــی عضله مســتر مشــخص شــده و فاصلــه این دو 
از هــم اندازه گیــری شــد. ایــن ارزیابــی بعــد از 5 دقیقــه دوبــاره توســط 
اپراتــور (متخصــص رادیولــوژی) تکرار  شــد. پــس از هــر تصویربرداری 
اندازه گیــری پارامترهــای مــد نظــر توســط دانشــجوی دندانپزشــکی 
ــان  ــددی (ICC)، می ــق ع ــب تواف ــده و ضری ــام ش ــده، انج آموزش دی
ــرای  ــد. ب ــبه گردی ــرداری، محاس ــار تصویرب ــر ب ــل از ه ــداد حاص اع
ارزیابی هــای ســفالومتریک، تمــام ســفالوگرام های لتــرال تحــت 
شــرایط اســتاندارد تهیــه شــدند تریســینگ ســفالوگرام ها روی کاغــذ 
ــی  ــه ای (angular) و خط ــای زاوی ــد. پارامتره ــام ش ــتات انج اسـ
(linear) بـه ترتیـــب بـا دقـت 0/5 و 1 میلـی متـر مشخص گردیدند. 
و   mandibular plane angle شــامل  زاویــه ای  پارامترهــای 
 Jarabak index، total face height پارامترهــای خطــی شــامل
 mandibular plane بــا  افــرادی  شــد.  اندازه گیــری   (TFH)
ــد  ــی بلن ــاع صورت ــروه دارای ارتف ــه، در گ ــتر از 30 درج angle بیش
 mandibular و دارای واگرایــی قدامــی و در صــورت برخــورداری از
ــی  ــاع صورت ــروه دارای ارتف ــر از 24 درجــه در گ plane angle کمت

 Jarabak index کوتــاه طبقه بنــدی شــدند (10). افــرادی کــه داری
ــد در گــروه دارای ارتفــاع صورتــی بلنــد و  کمتــر از 58 درصــد بوده ان
افــرادی دارای Jarabak index بیشــتر از 64 درصــد در گــروه دارای 
ــراد  ــن اف ــدی شــدند (12). همچنی ــاه طبقه بن ــی کوت ــاع صورت ارتف
دارای TFH در بــازه 135-115 میلی متــر در گــروه دارای ارتفــاع 
ــر از 115 و  ــی کمت ــاع صورت ــراد دارای ارتف ــی و اف ــی طبیع صورت
صورتــی  ارتفــاع  دارای  گروه هــای  در  به ترتیــب   135 از  بیشــتر 
ــرار گرفتنــد (15-13). جهــت طبقه بنــدی الگــوی  ــاه و بلنــد ق کوت
جامــع  نرم افــزار  از  نام بــرده،  شــاخص های  براســاس  صورتــی 
Hexagon Imaging ( دکتــر کاوســی نــژاد) مــورد اســتفاده قــرار 

گرفــت.

3..2. آنالیز آماری
ــه جنســیت  ــا توجــه ب اطالاعــات ثبت شــده از شــرکت کنندگان ب
ــده (20 - 16  ــف ش ــنی تعری ــازه س ــاس ب ــز براس ــرد و زن) و نی (م
ــزار SPSS ورژن 26  ــال) در نرم اف ــال و30 - 26 س ــال، 25 - 21 س س
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(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ثبــت گردیدنــد. جهــت ارزیابــی 
ــاخص  ــر (intra-observer reliability) ش ــی درون آزمونگ روای
ــبه گردید.  interclass correlation coefficient (ICC) محاس
اعــداد اندازه گیــری شــده در هــر یــک از گروه هــای مــورد مطالعــه 
به صــورت میانگیــن و انحراف معیــار گــزارش شــدند. از آزمــون لــون 
ــرای  ــتفاده شــد. ب ــا اس ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــرای بررســی نرم ب
ــه و  ــس یک طرف ــز واریان ــون آنالی ــال از آزم ــع نرم ــا توزی ــا ب داده ه
ــرای  ــون ناپارامتــری کراســکال-والیس ب ــا از آزم ــرای ســایر داده ه ب
ارزیابــی ارتبــاط ارتفــاع صورتــی و ضخامــت عضلــه masseter در 
ــواردی کــه آزمــون آنالیــز واریانــس  دو ســمت اســتفاده شــد. در م
ــه های  ــت مقایس ــان داد، جه ــی دار را نش ــلاف معن ــه اخت یک طرف
ــون تعقیبــی Tukey اســتفاده شــد. همچنیــن پــس  زوجــی از آزم
ــن  ــی بی ــه های زوج ــت مقایس ــون Kruskal–Wallis، جه از آزم
ــت.  ــه کار رف ــلاح Bonferroni ب ــا اص ــون Dunn ب ــا، آزم گروه ه

ــد. ــه ش ــر گرفت ــا 0/05 در نظ ــی داری آزمون ه ــطح معن س

4. نتایج

4..1. روایی درون آزمونگر
بــرای   intra-observer reliability حاضــر،  مطالعــه  در 
ــد.  ــبه گردی ــار محاس ــص آم ــط متخص ــا توس ــام اندازه گیری ه تم
Reliability به دســت آمده بــرای اپراتــور و دانشــجو در تمامــی 

ــد. ــبه ش ــود، محاس ــر از 0/8 ب ــواردی ICC بالات م

4..2. نتایج دموگرافیک
ارتبــاط میــان ارتفــاع صورتــی بــا عــرض و ضخامــت عضلــه مســتر 
در 45 نمونــه، شــامل 25 مــرد (45/5 درصــد) و 20 زن (55/5 
ــش  ــه بخ ــده ب ــاران مراجعه کنن ــونوگرافی از بیم ــد)، اولتراس درص
رادیولــوژی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه شــهید بهشــتی، 
ــد)  ــر (22/22 درص ــد. 10 نف ــی گردی ــد، بررس ــده بودن ــه ش تهی
ــرار  ــال ق ــنی 20 - 16 س ــازه س ــی در ب ــورد بررس ــای م از نمونه ه

ــال و  ــنی 25 - 21 س ــازه س ــد) در ب ــه (40 درص ــته، 18 نمون داش
ــازه ســنی 30 - 26 ســال بوده انــد.  17 نمونــه (37/78 درصــد) در ب
 total ــر ــی ب ــی (facial pattern) (مبن ــوی صورت ــاظ الگ از لح
face height، Jarabak index و زاویــه پلــن مندیبــولار)، 9 (20 
ــب  ــرکت کنندگان به ترتی ــر از ش ــد) نف ــد) و 21 (46/7 درص درص
long-face و short-face بــوده و 15 نفــر (33/3 درصــد) ارتفــاع 

ــته اند. ــی داش ــی طبیع صورت

4..3. میانگین ضخامت و عرض عضله به تفکیک 
گروه‌ها 

میانگیــن ضخامــت عضلــه ماســتر، در دو حالــت ریلکــس و دارای 
ــد،  ــی بلن ــوی صورت ــای دارای الگ ــک از گروه ه ــر ی ــاض، در ه انقب
طبیعــی و کوتــاه (تصویــر 3) در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. 
ــت اســتراحت و انقبــاض  ــه در حال به صــورت میانگیــن عــرض عضل
به ترتیــب 5/53 ± 53/40 و 3/9 ± 45/70 میلی متــر و ضخامــت 
عضلــه به ترتیــب 1/76 ± 8/94 و 2/59 ± 13/478 میلی متــر بــوده 
ــه به ترتیــب در  اســت. در مــردان میانگیــن ضخامــت و عــرض عضل
ــاض  ــاز انقب ــتراحت 1/75 ± 9/83 و 5/30 ± 55/62 در ف ــاز اس ف
± 47/16 میلی متــر و در زنــان در فــاز  ± 14/78 و 3/78   2/54
± 50/61 و در فــاز  ± 7/83 و 4/52  اســتراحت به ترتیــب 0/98 
انقبــاض به ترتیــب 1/51 ± 11/84 و 3/29 ± 43/87 میلی متــر 
ــن  ــال، میانگی ــنی 20-16 س ــازه س ــدول 2). در ب ــت (ج ــوده اس ب
ضخامــت و عــرض عضلــه در فــاز اســتراحت به ترتیــب 1/07 ± 
7/93 و 3/95 ± 50/19 و در وضعیــت انقبــاض به ترتیــب 2/03 
± 43/06 میلی متــر، در بــازه ســنی 25 - 21  ± 12/38 و 1/31 
ســال به ترتیــب در فــاز اســتراحت 1/50 ± 9/31 و 5/21 ± 54/38 
ــب 2/29 ± 13/50 و 3/76 ±  ــاض به ترتی ــاز انقب ــر و در ف میلی مت
46/65 میلی متــر و در بــازه ســنی 30-26 ســال میانگیــن ضخامــت 
و عــرض عضلــه در حالــت اســتراحت به ترتیــب 2/15 ± 9/14 و 
و   14/08  ±  3/07 به ترتیــب  انقبــاض  فــاز  در  و   54/23  ±  6/17

ــت.  ــوده اس ــر ب 4/48a ± 46/24 میلی مت a ab b b

c c c
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تصویر 3. )الف( نمونه بیمار با ارتفاع صورتی بلند؛ )a(: رادیوگرافی لترال سفالومتری، )b(: عضله ماستر در وضعیت انقباض، )c(: عضله ماستر در وضعیت 
استراحت. )ب( نمونه بیمار با ارتفاع صورتی طبیعی؛ )a(: رادیوگرافی لترال سفالومتری، )b(: عضله ماستر در وضعیت انقباض، )c(: عضله ماستر در وضعیت 

استراحت. )پ( نمونه بیمار با ارتفاع صورتی کوتاه؛ )a(: رادیوگرافی لترال سفالومتری، )b(: عضله ماستر در وضعیت انقباض، )c(: عضله ماستر در وضعیت 
استراحت.

جدول 1. میانگین ضخامت و عرض عضله ماستر در هر یک از گروه‌های مورد مطالعه برحسب تقسیم‌بندی ارتفاع صورتی

انحراف‌معیارمیانگینتعدادوضعیت عضله، بعد اندازه‌گیری‌شده و ارتفاع صورتی
فاصله اطمینان 59% برای میانگین

حد پایینحد بالا

استراحت

عرض

952/143/4049/5454/74بلند

1552/504/8349/8155/16نرمال

2154/5860.651/5857/58کوتاه

4553/405/5351/7355/05کل

ضخامت

98/641/187/729/55بلند

158/801/857/769/80نرمال

219/201/948/3010/06کوتاه

458/941/768/419/47کل

انقباض

عرض

944/423/0942/0346/79بلند

1546/313/7844/2148/41نرمال

2145/814/3143/8447/77کوتاه

4545/703/9044/5246/87کل

ضخامت

912/732/0111/1814/28بلند

1513/432/4112/0914/77نرمال

2113/822/9512/4815/16کوتاه

4513/472/5912/6914/25کل

جدول 2. میانگین ضخامت و عرض عضله ماستر بر حسب تقسیم بندی ارتفاع صورتی در گروه‌های سنی 20 – 16 سال، 25 - 21 سال و 30 - 26 سال

 گروه‌های سنی، وضعیت عضله/ بعد اندازه‌گیری‌شده و
ارتفاع صورتی

انحراف‌معیارمیانگینتعداد
فاصله اطمینان 59% برای میانگین

حد بالاحد پایین

16-20

استراحت/عرض

252/254/6610/3194/18کوتاه
648/84/0844/5153/08نرمال
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252/322/5129/7774/87بلند
1050/193/9547/3653/02کل

استراحت/ضخامت

1/8618/46-28/301/13کوتاه
67/751/246/449/05نرمال
0/7916/99-28/100/98بلند
107/931/077/158/70کل

انقباض/عرض

243/850/9834/9552/74کوتاه
642/871/2741/5344/21نرمال
242/822/2222/8162/83بلند
1043/061/3111.4244/00کل

انقباض/ضخامت

14/6342/53-213/953/18کوتاه
612/141/6110/4413/83نرمال
36/32-211/552/7513/22بلند
1012/382/0310/9213/84کل

استراحت/عرض

1156/104/2653/2458/96کوتاه
452/234/6244/8759/59نرمال
350/968/0430/9770/95بلند
1854/385/2151/7956/97کل
21-25

استراحت/ضخامت

119/521/748/3410/69کوتاه
48/681/057/0110/36نرمال
39/411/176/4912/33بلند
189/311/508/5610/06کل

انقباض/عرض

1147/763/3045/5449/98کوتاه
444/473/5039/0950/25نرمال
345/255/4931/5858/91بلند
1846/653/7644/7848/53کل

انقباض/ضخامت

1114/382/4012/7615/99کوتاه
412/371/2612/3514/39نرمال
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311/801/488/1215/47بلند
1813/502/2912/3614/64کل
26-30

استراحت/عرض

856/287/7849/7762/79کوتاه
552/463/4348/1956/72نرمال
452/335/0044/3660/30بلند
1754/236/1751/054057کل

استراحت/ضخامت

810/012/727/7312/29کوتاه
58/661/466/8410/47نرمال
48/000/557/118/88بلند
179/142/158/0310/24کل

انقباض/عرض

846/885/0546/6551/11کوتاه
545/002/1442/3447/65نرمال
446/506/1536/7056/29بلند
1746/244/4843/9348/54کل

انقباض/ ضخامت

815/153/7012/0518/25کوتاه
513/472/989/7617/17نرمال
412/1720/4711/9713/47بلند
1714/083/0712/5015/66کل

4..4. تعیین ارتباط پارامترهای ابعادی عضله 
ماستر با ارتفاع صورتی در هر یک از فازهای 

استراحت و انقباض
توزیــع نرمــال داده هــا در گروه هــای مطالعــه بــا اســتفاده از 
آزمــون Levene بررســی شــده و نتایــج ایــن آزمــون توزیــع 
همگــون داده هــا (P > 0/05) در رابطــه بــا متغیــر عــرض عضلــه در 
هــر دو حالــت اســتراحت و انقبــاض و توزیــع ناهمگــون داده هــا در 
رابطــه بــا متغیــر ضخامــت را در هــر دو فــاز نــام بــرده شــده، نشــان 

.(P  < 0/05) داد 
ارتبــاط میــان متغیــر عــرض عضلــه (دارای توزیــع همگــون)، بــا 
ــه  ــس یک طرف ــز واریان ــون آنالی ــا اســتفاده از آزم ــی ب ــاع صورت ارتف
بررســی گردیــد. داده هــا حاکــی از آن بودنــد کــه بــا کاهــش عــرض 
ــرات در  ــن تغیی ــه ای ــد ک ــش می یاب ــورت، افزای ــاع ص ــه، ارتف عضل
 (P = 0/018) ــوده ــی دار ب ــاری معن ــاظ آم ــتراحت از لح ــت اس حال

ــدول 3).  ــد (P =0/068) (ج ــی‎دار نبوده ان ــاض معن ــاز انقب و در ف
نتایــج آزمــون تعقیبــی Tukey نشــان داد کــه تفــاوت بیــن گــروه 
دارای ارتفــاع صورتــی بلنــد و کوتــاه از نظــر عــرض عضلــه در 
حالــت اســتراحت معنــی دار اســت (P<0/05 )، در حالــی کــه ســایر 

.( P >0/05) ــتند ــی داری نداش ــاوت معن ــه ها تف مقایس
ــع  ــه، توزی ــت عضل ــر ضخام ــا متغی ــه ب ــه در رابط ــی ک از آنجای
ــکال- ــری کراس ــون ناپارامت ــت از آزم ــوده اس ــون ب ــا ناهمگ داده ه
ــاع  ــه و ارتف ــت عضل ــان ضخام ــاط می ــی ارتب ــت بررس ــس جه والی
ــا  ــه ب ــد ک ــان دادن ــز نش ــن آنالی ــج ای ــد. نتای ــتفاده ش ــی اس صورت
 (P =0/042) ــتراحت ــت اس ــم در حال ــه، ه ــت عضل ــش ضخام کاه
و هــم در حالــت انقبــاض (P = 0/035) ارتفــاع صــورت، به صــورت 
 Dunn ــون ــج آزم ــدول 4). نتای ــد (ج ــش می یاب ــی داری افزای معن
ــروه  ــن گ ــی دار بی ــاوت معن ــر تف ــلاح Bonferroni بیانگ ــا اص ب
دارای ارتفــاع صورتــی بلنــد و کوتــاه بــود (P < 0/05 ). نتایــج 
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ــده  ــرات مشاهده ش ــت تغیی ــده جه ــی تأییدکنن ــای تعقیب آزمون ه
در تحلیل هــای اولیــه بــوده و نشــان دادنــد کــه بــا کاهــش عــرض و 

ضخامــت عضلــه ماســتر، ارتفــاع صورتــی افزایــش می یابــد.

جدول 3. آزمون ANOVA یک‌طرفه، ارتباط عرض و ضخامت عضله ماستر با ارتفاع صورتی الف

ANOVASum of SquaresdfMean SquareFSig.

0/910/01(relaxed)  عرض

Between Groups56/01228/00

Within Groups1288/774230/68

Total1344/7844

0/670/06(clenched) عرض

Between Groups20/73210/37

Within Groups650/184215/48

Total670/9244
.ycnacifingis :giS ,ecnereffid :fd .الف

جدول 4. آزمون Kruskal-Wallis ، ارتباط عرض و ضخامت عضله ماستر با ارتفاع صورتی الف

متغیر ها
ضخامت

 RelaxedClenched

Kruskal-Wallis H6/316/69

df22

Asymp. Sig.0/040/03
.ycnacifingis :giS ,ecnereffid :fd .الف

5. بحث و نتیجه‌گیری
ــاز  ــتر در دو ف ــه ماس ــرض عضل ــت و ع ــه، ضخام ــن مطالع در ای
اســتراحت و انقبــاض بــا اســتفاده از تصویربــرداری اولتراســونوگرافی 
ــی  ــاع صورت ــا ارتف ــا ب ــن متغیره ــاط ای ــده و ارتب ــری ش اندازه گی
ــه  ــه ب ــورد مطالع ــای م ــک از گروه ه ــز در هری ــی و نی ــور کل به ط
ــال و 30 – 16  ــال، 25 - 12 س ــنی (20 - 16 س ــروه س ــک گ تفکی
ــار  ســال) مــورد بررســی قــرار گرفــت. ایــن ارزیابــی بــرای اولیــن ب

ــده اســت. ــرا ش ــی اج ــه ایران ــی از جامع ــه تصادف در نمون
ایــن  نشــان دهنده  کلــی  به طــور  اندازه گیری شــده  اعــداد 
بوده انــد کــه ضخامــت و عــرض عضلــه ماســتر بــا افزایــش ســن ابتــدا 
ــد.  ــی می مان ــی باق ــبتا ثابت ــدود نس ــپس در ح ــه و س ــش یافت افزای
در مطالعــه Kiliaridis و همــکاران (13) ارتبــاط قابل توجهــی 
ــا پارمترهــای ســن و جنــس گــزارش  ــه ماســتر ب میــان ابعــاد عضل
گردیــد به طــوری کــه ضخامــت ایــن عضلــه در افــراد مســن تر و در 
ــوده اســت. همچنیــن ارتبــاط قابل توجهــی میــان  مــردان بیشــتر ب
جنســیت و حجــم و ضخامــت عضلــه ماســتر در مطالعــه Biondi و 
همــکاران (14) مشــاهده شــد؛ در ایــن مطالعــه عــرض و ضخامــت 

عضلــه ماســتر، در دو گــروه بیمــاران دارای ارتفــاع صورتــی طبیعــی 
و کوتــاه (low-angel)، در مــردان بیشــتر از زنــان بــا الگــوی 
ــاع  ــراد دارای ارتف ــا در اف ــوده اســت؛ ام ــابه ب ــی مش ــودی صورت عم
ــرده در  ــای نام ب ــاوت پارامتره ــد (high-angle)، تف ــی بلن صورت

ــت. ــوده اس ــه نب ــان قابل توج ــردان و زن م
ــه  ــد ک ــی از آن بودن ــی حاک ــور کل ــه به ط ــن مطالع ــای ای یافته ه
افــرادی دارای عــرض و ضخامــت عضلــه ای کمتــر، ارتفــاع صورتــی 
بیشــتری دارنــد (long-face) و دارای واگرایــی در قســمت قدامــی 
ــا  ــاع صــورت ب ــان ارتف ــاط می ــه ارتب صــورت هســتند؛ به طــوری ک
ــه، هــم در  ــا ضخامــت عضل ــه، در حالــت اســتراحت و ب عــرض عضل
ــه  ــورت، قابل توج ــاض ص ــت انقب ــم در حال ــتراحت و ه ــت اس حال
بــوده اســت. همچنیــن پــس از تفکیــک گروه هــای جنســی ارتبــاط 
ــی در  ــاع صورت ــا ارتف ــه ماســتر ب ــان ضخامــت عضل ــی داری می معن
ــه پــس از  ــی ک ــردان مشــاهده شــد، درحال ــاض در م وضعیــت انقب
ــی  ــاظ قابل توجه ــنی، ارتب ــای س ــه زیرگروه ه ــا ب ــک نمونه ه تفکی
ــک از  ــچ ی ــی در هی ــاع صورت ــتر و ارتف ــه ماس ــاد عضل ــان ابع می
ــده  ــان داده ش ــین نش ــات پیش ــد. در مطالع ــت نش ــا یاف زیرگروه ه
ــه  ــا افزایــش ضخامــت عضل ــی، ب ــاع و عــرض صورت ــه ارتف اســت ک
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ــل  ــدن متمای ــر ش ــر و عریض ت ــت کوتاه ت ــب در جه ــتر به ترتی ماس
 mandibular) مندیبــولار زاویــه  انــدازه  همچنیــن  بوده انــد. 
ــوده اســت  ــه ماســتر متغیــر ب angle) تحــت تاثیــر ضخامــت عضل
(15). بررســی ارتبــاط پارامترهــای ابعــادی عضلــه ماســتر بــا 
ارتفــاع صورتــی در بیمــاران نیجریــه ای پیــش از درمــان ارتودنســی 
ــه داشــتن  نیــز چنیــن نشــان داد کــه در افــراد Low-angle کــه ب
ــت  ــد، ضخام ــل دارن ــاه (short-face) تمای ــی کوت ــاع صورت ارتف
high- افــراد در  کــه  درحالــی  اســت؛  بیشــتر  ماســتر  عضلــه 
 (long-face) بــا تمایــل بــه داشــتن ارتفــاع صورتــی بلنــد angle
ــن در  ــت. همچنی ــته اس ــری داش ــت کمت ــتر، ضخام ــه ماس عضل
ــتر و  ــه ماس ــت عضل ــان ضخام ــوس می ــاط معک ــه، ارتب ــن مطالع ای
ــر  ــی تصاوی ــمت قدام ــه ای در قس ــی و زاوی اندازه گیری هــای خط
ــتر  ــه ماس ــه عضل ــت ک ــوده اس ــی از آن ب ــرال، حاک ــفالومتری لت س
ضخیــم، بــا مورفولــوژی صورتــی همگــرا (convergence) در 
ــکاران  ــه Biondi و هم ــن در مطالع ــت. همچنی ــوده اس ــاط ب ارتب
ــری،  ــه پارامترهــای عــرض بیــن مول ــزارش شــد ک (14) چنیــن گ
ــتراحت و  ــت اس ــم در وضعی ــتر، ه ــه ماس ــت عضل ــم و ضخام حج
هــم در فــاز انقبــاض ارادی به ترتیــب در بیمــاران دارای الگــوی 
 ،(high-angle) ــد ــی و بلن ــاه (low-angle)، طبیع ــی کوت صورت
 (9)  Ravi و  Rani مطالعــه شــرکت کنندگان  می یابــد.  کاهــش 
همگــی ارتبــاط مثبــت قابل توجهــی میــان ضخامــت عضلــه ماســتر 
ارتفــاع   ،postrior total face height، Jarabak Index و 
رامــوس و طــول مندیبــل نشــان دادنــد درحالــی کــه ارتبــاط میــان 
 mandibular) ــولار ــن مندیب ــه پل ــا زاوی ــه ب ــن عضل ضخامــت ای
 basal و   ،(gonial angle) گونیــال  زاویــه   ،(plane angle
ــان  ــاط می ــج بررســی ارتب ــوده اســت. نتای ــی ب plane angle منف
ضخامــت عضلــه ماســتر بــا الگــوی رشــد مندیبــل حاکــی از آن بــود 
کــه در افــراد هایپودایورجنــت ضخامــت عضلــه حداکثــر بــوده اســت 
درحالــی کــه در افــراد هایپردایورجنــت، کم تریــن میــزان ضخامــت 
عضلــه مشــاهده شــد (16). در مطالعــه دیگــری نشــان داده شــد کــه 
ــا افزایــش مســاحت ســطح مقطــع عضلــه ماســتر، ناحیــه قدامــی  ب
ــه ســمت پاییــن و ناحیــه  ــه قاعــده جمجمــه ب ــالا نســبت ب فــک ب
ــب  ــن ترتی ــه ای ــد و ب ــدا می کن ــیفت پی ــالا ش ــمت ب ــه س ــی ب خلف

ــت (17).  ــد یاف ــار کاهــش خواه ــی بیم ــاع صورت ارتف
برخـلاف مطالعـه حاضـر، Prabhu  و Munshi (18)  در سـال 
1994، پـس از بررسـی ارتبـاط ابعـاد عضلـه ماسـتر و تمپورالیـس با 
الگوی رشـد صورتـی، چنین عنـوان نمودند که در افـرادی با الگوهای 
صورتـی مختلـف، تفـاوت قابل ملاحظـه ای میـان پارامترهـای ابعادی 
عضـلات نام بـرده، وجـود نـدارد. بررسـی جامعـه آمـاری کوچـک و 
غیرهمـوژن و نیـز اسـتفاده از روش اندازه گیـری متفـاوت، می توانـد 

عامـل تفـاوت در نتایـج گزارش شـده باشـد.

5..1. محدودیت‌ها 
ــه  ــه، 62 نمون ــن مطالع ــرای ای ــای لازم ب ــداد نمونه ه ــل تع حداق
ــا  ــود، تنه ــات موج ــود امکان ــه کمب ــه ب ــا توج ــا ب ــت ام ــوده اس ب

ــد. ــدر گردی ــه مق ــی 45 نمون بررس
ــی در  ــوب، حت ــت مطل ــا دق ــونوگرافی ب ــر اولتراس ــه تصاوی تهی
ــی  ــش و آگاه ــد دان ــی، نیازمن ــود نقطــه مرجــع خارج صــورت وج
کافــی از آناتومــی ناحیــه مــورد نظــر اســت. از طرفــی ازآنجایی کــه 
امــواج مــورد اســتفاده در اولتراســونوگرافی به صــورت پیوســته 
ــتفاده از  ــد، اس ــان می دهن ــود نش ــری از خ ــال تغیی ــای در ح الگوه
ــه  ــزم ب ــی مل ــاختارهای داخل ــری س ــت اندازه گی ــک جه ــن تکنی ای
برخــورداری از میــزان قابل توجهــی تجربــه اســت. به عــلاوه تصاویــر 
ــر بافــت حیــن  ــروی وارد شــده ب ــزان نی ــه می ــه شــده بســته ب تهی
تصویربــرداری و نیــز آناتومــی خــاص هــر بیمــار ممکــن اســت متنوع 
ــک  ــه تکنی ــت ک ــده اس ــبب ش ــل، س ــن عوام ــه ای ــند. مجموع باش
اولتراســونوگرافی در قیــاس بــا روش هــای CT و MRI وابســتگی 
ــای  ــته (Subjective) و اندازه گیری ه ــور داش ــه اپرات ــتری ب بیش

انجــام شــده را دچــار خطــا کــرده باشــد.

5..2. نتیجه‌گیری
بــا در نظرگیــری محدودیت هــای مطالعــه حاضــر، بــه نظــر 
ــتر  ــا بیش ــتر ب ــه ماس ــت عضل ــرض و ضخام ــش ع ــد کاه می رس
بــودن ارتفــاع صورتــی و واگرایــی فــرم صــورت در قســمت قدامــی 
ــاط  ــه بررســی ارتب ــد ب ــر چن ــاط باشــد، ه (divergency) در ارتب
پارامترهــای ابعــادی عضلــه ماســتر و مورفولــوژی صورتــی در جامعــه 

ــاز اســت. ــورد نی ــری م ــاری بزرگت آم

تشکر و قدردانی:
ایـــن مطالعـــه منتـــج از پایـــان نامه دکتری دندانپزشــکی عمومی 
بــه شــماره طــرح 4088 اســت کــه دردانشــگاه علــوم پزشـکی 
شهید بهشتی تصویـب و اجـرا شـده اسـت. بدینوســیله از معاونــت 
محتـــرم پژوهشـــی وکمیتـه اخـــلاق دانشـــگاه علوم پزشکی شهید 
بهشــتی ودانشـــکده دندانپزشکی شهید بهشتی جهـــت حمایـــت در 

طراحـــی و انجــام مطالعــه قدردانــی می گــردد. 
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بازیابی داده‌ها:
مجموعــه داده ارائـه شـده در مطالعـه بــا درخواسـت از نویسـنده 
مسئول مربوطــه در حیــن انتشـار یــا پـس از انتشــار در دسترس 

اسـت.
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بــــه شــــماره طــــرح 4088 اســــت کــــه در دانشــــگاه علــــوم 
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Abstract
Background: Growth, morphology, and muscle thickness can affect facial morphology, occlusal structure, and bite force.
Objectives: The aim of this study was to measure masseter muscle thickness using ultrasonography and to investigate its 

relationship with facial height and morphology.
Methods: This study was conducted on 45 patients seeking orthodontic treatment. The thickness and anterior-posterior width 

of the right and left masseter muscle were measured in each individual using ultrasound imaging in both resting and maximally 
contracted states. Lateral cephalometric radiography was used to measure facial height. Descriptive statistics were used to report 
the results, and one-way ANOVA and Kruskal-Wallis test were used to assess the relationship between facial height and muscle 
thickness and anterior-posterior width.
Results: 25 men (%55.5) and 20 women (%45.5) participated in the present study. The mean muscle width at rest and contraction 

was 5.53 ± 53.40 and 3.90 ± 45.7 mm, respectively, and the muscle thickness was 1.76 ± 8.94 and 2.590 ± 478.13 mm, respectively. The 
data indicated that with decreasing muscle width, facial height increased, and these changes were statistically significant at rest 
(P = 0.018) and not significant during the contraction phase. The results of the study of the relationship between muscle thickness 
and facial height showed that with a decrease in muscle thickness, both in the resting and contracted states, facial height increases 
significantly (P < 0.05).
Conclusion: A decrease in the width and thickness of the masseter muscle is associated with greater facial height and divergence 

of the facial shape in the anterior part.
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