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خلاصه: 
دارد، با توجه به اینکه یکی يمتعددلیباشد که دلایلبخند منیاز حد لثه ها حادیشدن زانینمايالبخند لثه:و هدفسابقه

از عوامل آن رویش غیر فعال تغییر یافته است و به راحتی توسط جراحی پلاستیک پرودنتال قابل برطرف شدن است، هدف از این 
بود.1390اي در جمعیت زنان جوان اصفهان در سال همطالعه بررسی نقش کوتاه بودن طول تاج کلینیکی دندان قدامی در لبخند لث

از افراد خواسته شد شدساله انجام 30تا 20فرد مونث842يکه درشهر اصفهان بر روتوصیفی مطالعهنیدر اها:و روشمواد
قابل یدر قسمت قداميادو حالت، نسج لثهنیاز اکی) لبخند بزنند. چنانچه در هر يارادری(غیو احساسيکه در دو حالت اراد

قرار گرفت  سپس ارتباط  یابیمورد ارززیفک بالا نیقداميدندانهایکینینرمال بودن تاج کلایوتاهو کدیبود در جدول ثبت گردتیرو
شد.یرسبردويتوسط آزمون کاافتهیرییفعال تغریغشیاز رویدندانها ناشیکینیبا کوتاه بودن طول تاج کليلبخند لثه انیب

بودند و از کل افراد طبیعییکینیتاج کلينفر دارا619کوتاه و یکینیتاج کلينفر دارا223، ینمونه مورد بررس842از ها:افتهی
نفر فاقد لبخند 148بوده ویدر حالت خنده احساسيلبخند لثه اينفر دارا566،يدر حالت لبخند اراديالبخند لثهينفر دارا128

تاج يافراد دارادرصدP(4/22>001/0(د داشت. وجويداریبا نوع لبخند رابطه معنیکینیتاج کلیکوتاهنیبودند. بيالثه
اختلاف نیبودند که ايدر حالت لبخند اراديلبخند لثه اي، داراطبیعییکینیتاج کليافراد دارادرصد6/12کوتاه و یکینیکل

در حالت يالبخند لثهطبیعییکینیتاج کليدارادرصد7/66و اهکوتیکینیتاج کليافراد داراصد درP(6/68>001/0(معنادار  بود
) P=61/0(را نشان نداد.يداریمعنيداشتند که  اختلاف آماریخنده احساس

دار وجود دارد.ینمعيرابطهيابا وجود لبخند لثهیکینیتاج کلیکوتاهنیدهد که بیمطالعه نشان مجینتا: يریگجهینت
لب بالا ي ابنورمال، خندیدن، تاج دندانها: کلید واژه
17/1/92پذیرش مقاله: 12/12/91:اصلاح نهایی8/10/91وصول مقاله:

مقدمه:  
لبخند نیها حاز حد لثهادیشدن زانینما،يالبخند لثه

دندانها، حیناصحشیاز جمله رويمتعددلیکه به دلاباشدیم
تیدر وضعرییتغایعضلات کنترل کننده لب بالا و یفعالشیب

و درمان آن دیآیبه وجود مرهیرشد و نمو استخوان فک و غ
)1-3(استتفاوتبر اساس علت بوجود آورنده آن کاملاً مزین

شود، یميالبخند لثهجادیکه باعث ایجمله عواملاز
(APE)Altered Passive Eruptionلت حانیاست. ا

ياز اندازه روشیاست که در آن لثه بیکینیکلتیوضعکی
تاج دندان کوتاهتر به شودیدندان قرار گرفته و باعث مينایم

به )1(.کندیمجادیو کوتاه را اپهنيهادندانينظر برسد و نما
است که در آن يالثهیدندانيرابطهینوعAPEگریعبارت د

قرار گرفته یکرونالیدر محلیکینیتاج کليلثه رونیمارژ
)4(.است

لثه و - بر اساس محل اتصال مخاطافتهیرییفعال تغریغشیرو
در نوع )1(.شده استمیتقسکیلبه استخوان به دو نوع مورفولوژ
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125دکتر شیرین امینی  و همکاران 
(CEJ)نایم- لثه نسبت به محل اتصال سماننیاول مارژ

يالثه- یقرار گرفته و اتصال مخاطیاکلوزالاییزالیانس
(MGJ)قرار گرفته است و کالینسبت به کرست استخوان اپ

است. در نوع دوم شتریبطبیعیاندازه لثه از مقدار متوسط و 
آزاد لثه نسبت به محل اتصال نیاست. مارژطبیعیاندازه لثه 

قرار گرفته است و اتصال یاکلوزالاییزالیانسنایسمان به م
(CEJ)نایه مدر محل اتصال سمان ب(MGJ)يالثه-یمخاط

کرست آلوئولار تیبر اساس موقع2و1قرار دارد. هر دو نوع 
BوAگروهریبه دو زنایم-نسبت به محل اتصال سمان

2یال5/1کرست آلوئولار Aرگروهیدر ز.شوندیممیتقس
قرار گرفته و در نایم-تر از محل اتصال سمانیکالیاپمتریلیم
نایم- سطح محل اتصال سمانکرست آلوئولار همBگروهریز

نیبه ارتباط مارجدیلبخند، باییبایارتباط با زدر)5،6(.است
ییبایزيزهایآنال)7(.لب بالا توجه کردیتحتانيلثه و لبه

عاملسه ریبالا نشان دهنده تأثیقداميدر دندان هایشناخت
لبخند نیشدن لثه در حانینمازانیتاج ها، میظاهر مربع

، APEوجودم. در هنگاباشدیلبخند مییبایلثه درزوظاهر
یمیشکل مربعجادیدندان ها باعث ايبودن لثه رویاضاف

و یدندان به صورت تخم مرغیعیاشکال طبکهیشوند در حال
رسند. هنگام لبخند با کنار رفتن لب یبه نظر مباتریزيضویب

3تا 2از دیلثه در معرض دیشوند. وقتیمانیبالا لثه ها نما
کند که به آن یمجادیرا اییبایمتر تجاوز کند ظاهر نا زیلیم

)8(. شودیگفته ميالبخند لثه

رود یبکار ميابه منظور درمان لبخند لثهیمختلفيهاروش
لب با تیموقعرییتغشاملتواندیآن  مجادیکه بسته به علت ا

،یارتودنسها با کمک درماندنداننتروژنیازر،یلیجراح
بوتاکس، قی)، تزرکیارتوگناتی(جراحکیلفورت یاستئوتوم

روش فلپ -یوکتومی(روش ژنژودنتالیپريدرمانها،یوتومیم
دندان ها با کمک درمان نتروژنیدر روش ا)9(. ) باشدودنتالیپر

شودتیبه سمت بالا هداتا دندان هاشودمیتلاش ،یارتودنس
شود و یرفته و جذب ملیخوان تحلاستجهی) در نتنتروژنی(ا

استخوان بالا ریبه دنبال آن در مسزیلثه ن
يدیشکل جدیعیساختارها به طور طبنیايرود. و همهیم

یبوتاکس در لب بالا و جراحقیبا تزر)  9-11(. کنندیمدایپ
بالا رفتن لب کاهش زانیلب بالا) مچهی(قطع ماهیوتومیم
نیدارتریو پانیلوفورت موفق تریتئوتوماس)12،9،2(. ابدییم

)13(. داردکیارتوگناتيهایجراحریرا نسبت به ساجینتا

دارد. APEبسته به نوع ودنتالیانتخاب روش درمان پر
Bپیتکی، نوع یوکتومیژنزAپیتکیدرمان نوع 

و دادن فلپ CEJنسبت بهیبرش با بول داخلاییوکتومیژنژ
فلپ و برداشت از استخوان،  در مورد ییدم جابجاعودنتال،یپر
فلپ با B-IIپی، در تیکالیاپییفلپ با جابجاA-IIپیت

)9(.همراه با برداشت از استخوان استیکالیاپییجابجا

تیبانوان جوان از اهمنیصورت، در بییبایتوجه به زران،یادر
رشیپذقابلیبه طور کليابرخوردار است و لبخند لثهيادیز
ارائه طرح درمان مناسب جهت يبراگری. از طرف دستین

زانیکننده آن و مجادیبه عوامل ایستیبايادرمان لبخند لثه
تا از کردتوجه تیوضعنیدر به وجود آمدن اآنها مشارکت 

اثر رویش غیر فعال تغییر شود.يریدرمان نابجا و غلط جلوگ
مورد پژوهش قرار نگرفته انریاي در ایافته در ایجاد لبخند لثه

بانوان نیدر بيالبخند لثهوعیشزانیمقیتحقنیلذا در ا
رییفعال تغریغشیرووعیشزانیساله و م30تا 20جوان 

و مورد تحلیل قرار دنیشده و ارتباط ایآنها  بررسنیدربافتهی
خواهد گرفت.

:هامواد و روش
باشد که در شهر یمیفیمطالعه از نوع توصکیحاضر، قیتحق

و انیدانشجوانیو نمونه ها از مرفتیاصفهان انجام پذ
دانشگاه آزاد یدرمانگاه دانشکده دندانپزشکنیمراجع

وهیسطح شهر انتخاب شدند . شيخوراسگان و درمانگاهها
رتاطلاعات به صويآوراز نوع آسان و  روش جمعيرینمونه گ

د به مطالعه عبارت بود از وروطیبود. شرايمشاهده ا-ینیبال
يدندانهايدارایساله بوده و همگ30تا 20افراد مونث نکهیا

،یفاقد هر گونه درمان ارتودنسباشند کهیعیسالم و طبیقدام
يدندانهايلثه بر رویسابقه جراحزیپروتز بوده ونایو یمیترم

همانایيارادریلبخند غازمنظور وجود نداشته باشدیقدام

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
92

.1
0.

2.
9.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1392.10.2.9.4
http://jrds.ir/article-1-352-en.html


يدر لبخند لثه ایدندان قدامیکینینقش کوتاه بودن طول تاج کل126
لذت و يو از روي، خنده  بدون اجبار، پر انرژیلبخند احساس
یرسمایيباشد و منظور از لبخند ارادیمياحساس فرد

به طور معمول جهت ا،یلبخند قابل تکرار بوده که در تمام دن
يلبخند ارادیچگونگ)14(.رودیلبخند به کار میابیارز

پس از آنها داده شد و سحیها توضنمونهيبرایواحساس
یولبخند احساسيخواسته شد که در دو حالت  لبخند اراد

يدو حالت نسج لثه انیاز اکیلبخند بزنند. چنان چه در هر 
ثبت ها،بود در جدول ثبت دادهتیقابل رؤیدر قسمت قدام

بودن تاج طبیعیایکوتاه ویکینیوجود تاج کل.دیگردیم
ثبت عاریف کتاب مرجعطبق تمارانیبهیدر کلزینیکینیکل
یشش دندان قدامیکینیاندازه طول و عرض تاج کل)15(شد.یم

با طرح ودنتالیبا کمک پروب پردباکالیمهیفک بالا در ناح
ها شد. اگر نسبت عرض به طول دندانيریانداره گامزیلیو

محسوب شده و اگر طبیعی یکینیبود ، تاج کل80/0تا 75/0
از سپس)15(.شدیکوتاه محسوب مودبمقدار نیاز اشتریب

سر و در یعیطبتیحالت موقعوکسانیطیها در شرانمونه
شد. يعکسبرداریصندليحالت نشسته بر رو

و عکس متیو به ملايعکس اول در حالت لبخند زدن اراد
که از بیترتنیگرفته شد به ايارادریلبخند غ،دوم در حالت

ایآور فکر کرده و مطلب خندهکیکه به شدافراد خواسته 
ریکه فرد تحت تآثیگفته شد و در حاليمطلب خنده آور

گرفته بعديعکسدیخندیميارادریاحساسات به صورت غ
از شتریبیقدامهیشدن لثه در ناحانینماانزیشد. چنانچه م

-17(ته شد.فدر نظر گريامتر بود به عنوان لبخند لثهیلیمکی

14(

میدر حالت تنظتالیجیدنیها از دوربعکسهیجهت ته
متخصصسه فرد ها توسط. عکسدیاستفاده گردکیاتومات

ها ثبت شد.و یافتهقرار گرفتندیابیمورد ارز

نییداده ها و تعيآمارلیو تحلهیبه منظور تجزتیدر نها
کوتاه از آزمون یکینیو طول تاج کليلبخند لثه انیارتباط ب

استفاده شد .دو يکا

:هاافتهی
قرار یساله مورد بررس30تا 20نفر خانم842مطالعه نیدر ا

یکینیتاج کلدارايآنها) درصد5/26نفر (223گرفتند که 
طبیعی یکینیتاج کلدارايآنها) درصد5/73نفر (619کوتاه و 

يالبخند لثهداراي) درصد2/15نفر (128بودند. از کل افراد،
لثه لبخندداراي) درصد2/67نفر (566،يت لبخند اراددر حال

) درصد6/17نفر (148بوده و يارادریدر حالت لبخند غيا
.نداشتندايلثهلبخند

نوع لبخند را بر حسب نوع تاج یفراوانعی) توز1(نمودارو 
دهد. ینشان میکینیکل

سب نوع تاج کلینیکیتوزیع فراوانی لبخند لثه اي بر ح-1نمودار

اي بر حسب نوع تاج کلینیکی و به توزیع فراوانی لبخند لثه
شود.دیده می1جدول تفکیک نوع لبخند لثه اي در 
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اندازه تاج
نوع لبخند

کلتاج کلینیکی طبیعیتاج کلینیکی کوتاه
P-value درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

>504/22786/121282/15001/0اراديلبخند لثه اي در حالت لبخند  P
1536/684137/665662/6761/0غیر اراديلبخند لثه اي در حالت خنده  = P

>2091287/201486/17001/0خند لثه ايعدم لب P

223100619100842100جمع

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
92

.1
0.

2.
9.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1392.10.2.9.4
http://jrds.ir/article-1-352-en.html


127دکتر شیرین امینی  و همکاران 
:بحث

جینتاییبایشدن لثه در زانینمازانیمریتأثنهیدر زم
مطالعه عنوان کیدر کهیگزارش شده است، در حالیمتفاوت

را به ییبایمتر از بافت لثه زیلیم3شدن انیشد که نما
شیبيالثهشینماگریديا، در مطالعه)16(اندازدیمخاطره نم

در نظر باینازیژگیوکیرا به عنوان لایمتر در ماگزیلیم1از 
متر نمودار شدن لثه به یلیمکیاز شیمطالعه بنیگرفتند. در ا

)17(.در نظر گرفته شده استيعنوان لبخند لثه ا

ادیشدن زانینما،ياذکر شد لبخند لثهشتریکه پهمانطور
از يمتعددلیباشد که به دلایلبخند منیاز حد لثه ها ح

عضلات کنترل کننده یفعالشیدندانها، بحیناصحشیجمله رو
رهیرشد و نمو استخوان فک و غتیدر وضعرییتغایلب بالا و 

یبستگدهیپدنیانرمادر  دیروش انتخاب)18(. دیآیبوجود م
یبه  علت بوجود آورنده آن  دارد. چنانچه درمان نامتناسب

.وجود داردماریبيبرایشود امکان بروز اشکالاتدهیبرگز

شیفعال شامل افزاشیکوتاه و بيهالباولیهدرمان
از بافت و يضویقطعۀ بکیلب بالا با برداشت یاتصال داخل

لب بالا و نیاتصال مجدد بيبرقرارو سپس هیکنار زدن ناح
که به ياجهیو نتبودمتر بالاتر از لبۀ آزاد لثه یلیم4لثه در 

روش اتصال، بالا رفتن لب بالا را نیبود که انیدست آمد ا
لثه را کاهش شیو مقدار نماکردهلبخند محدود نیح

)19(. دادمی

يبرايگریديشنهادیبوتاکس در لب بالا درمان پقیتزر
قیاستفاده از تزر. امروزهباشدیبالا رفتن لب مزانیکاهش م
جهت اصلاح یجراحریروش غکیبه عنوان ومینیسم بوتول

روش نیبزرگ ابیعاما )20(شود.میشنهادیپيلثه البخند
.ماهه) آن است6تا3کوتاه مدت (ریتأث

يدر درمان لبخند لثه ايگریروش دزینیوتومیمیجراح
با یجراحنیاز حد لب بالاست که اشیاز بالا رفتن بیاشن

برداشتن بافت  از ) 2(.گرددیلب بالا انجام مچهیهدف قطع ماه
انجام گردد زریتواند با استفاده از لیمنیبالا همچنبداخل ل

که حرکات لب بالا را کنترل يآن تمام بافت همبندیکه ط

انیلثه ها نمايبه جاکوتاه شود تا دندان هادیکند بایم
.گردند

ادیارتفاع زلیبه دليکه بروز لبخند لثه ايدرمان موارددر
ی(جراحکیلوفورت یباشد، استئوتومیممیفک بالا و لثه حج

کاهش ارتفاع فک یجراحنی) کاربرد دارد. هدف اکیارتوگنات
دارد و به یمتر از فک بالا را بر میلیبالا است. جراح چند م

عمل موفق نیکند. ایمبتها، استخوان را ثاتیپلینیمکمک
يهایجراحریرا نسبت به ساجینتانیدارتریو پانیتر

)13(.داردکیارتوگنات

دندان یکینیکوتاه بودن تاج کليعلت لبخند لثه اچنانچه
فلپ یجراحایو یوکتومیتواند توسط ژنژیباشد، درمان م

یبه جراحمیتصمنکهیا. قبل از ردیصورت گودنتالیپر
و مناسب انجام قیدقنهیمعاکیدیگرفته شود باودنتالیپر

زومو لیداده شود. بر اساس نوع جراححیصحصیشده و تشخ
در مورد درمان گرفته میبرداشت از استخوان تصم

فیخفيادر درمان لبخند لثهیوکتومیژنژ)22،21(.شودیم
شود که برداشت یانجام میزمانیوکتومیشود. ژنژیاستفاده م
متر یلیازبافت لثه لازم است. با حذف چند میکمیلیمقدار خ
. ابدییمشیاطراف دندان، طول دندان ها افزاياز لثه 

بافت يادیاست که مقدار زریامکان پذیزمانیوکتومیژنژ
یابیاست. ارزیعیسطح استخوان طبیوجود دارد ولزهینیکرات
و مشخص شود که چه ردیصورت گدیبایقبل از جراحقیدق

ادیبماند و از برداشتن زیباقیبعد از جراحدیمقدار از بافت با
که رشد یکسانيروش برانی. ادیاز حد آن ممانعت به عمل آ

)9(. استدیاز حد لثه دارند مفشیب

يشتریبرداشت بافت بدتر،یشديادر موارد با لبخند لثه
درمان صورت ودنتالیروش فلپ پراست  که با ازیمورد ن

. بافت لثه را در اطراف هر دندان برش داده و فلپ کنار ردیگیم
یکالیو اپدیجدتیموقعکیشود و در یزده شده و بالا برده م

از یناشيالثهخندروش چنانچه لبنیشود. ایزده مهیتر بخ
يباشد به منظور کاهش مقدار لثهیکینیطول کم تاج کل

و Rossiکه توسطيادر مطالعه)23(.شودیاستفاده مان،ینما
با افتهیرییفعال تغریغشیهمکارانش انجام شد، درمان رو
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يدر لبخند لثه ایدندان قدامیکینینقش کوتاه بودن طول تاج کل128
قرار گرفت. یمورد بررسودنتالیپرکیپلاستیاستفاده از جراح

از آن یکیاستفاده شد که یکینیاز دو مورد کللعهمطانیدر ا
بود. در هر دو مورد BوAگروهرینوع دو، زرفعالیغشیها رو

2دیجدکیعرض ببولوژکیاستخوان یبا استفاده از جراح
)4(.متربه دست آمدیلیم

حاضر گرچه ارتباط قیبه دست آمده از تحقجینتاطبق
دندان ها و لبخند لثه یکینیکوتاه بودن تاج کلنیبيمعنادار

ند در هنگام لبخیوجود ندارد وليارادریدر حالت لبخند غيا
انیاز لثه نمايمقداریکینیدر صورت کوتاه بودن تاج کلياراد

به ازیندونحالت بنیخواهد شد. پس در صورت وجود ا
توان یمیبوتاکس به راحتقیتزرایشرفتهیپيهایجراح

به صورت مطمئن ودنتالیپريهایرا توسط جراحيالبخند لثه
.درمان نموددارتریپاجیتر و با نتا

علل انگریو مطالعات مشابه بقیتحقنیاجینتانینابراب
متفاوت يبه روشهاازینجهیو در نتيامختلف بروز لبخند لثه

کوتاه یکینیکه تاج کليباشد. در مواردیدر درمان آن م
یباشد، استفاده از جراحیمياها عامل بروز لبخند لثهدندان

باشد.یسودمند مدهیپدنیدر درمان اودنتالیپر

:نتیجه گیري
و نوع يارادریدر حالت خنده غيالبخند لثهنیگرچه ب

جیوجود ندارد، طبق نتایتفاوتياز نظر آماریکینیتاج کل
تاج یکوتاهنیمورد مطالعه بیرانیاتیبدست آمده در جمع

يرابطهيدر حالت لبخند اراديابا وجود لبخند لثهیکینیکل
يالثهبخنداز موارد لياریلذا بسدار وجود دارد. یمعن

درمان گردد. ودنتالیپريهایتوسط جراحیتواند به راحتیم
بر اساس دیو انتخاب طرح درمان مناسب باصیالبته تشخ

.ردیصورت گياکننده لبخند لثهجادیعوامل ا
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