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 چکیده 

یکی از پارامترهای مهم جهت قراردهی ایمپلنت وجود استخوان کافی از لحاظ ارتفاع و ضخامت عرضی می باشد.  جابجایی عصب  :مقدمه

را به دلیل اختلالات عصبی ناشی از این روش با چالش رو به رو ساخته است. هدف از  جراحان ،تغییر موقعیت عصببه روش آلوئولار تحتانی  

 .بوداین مطالعه بررسی شیوع اختلالات عصبی جابجایی عصب متعاقب قراردهی ایمپلنت 

سال که درناحیه خلفی مندیبل به مدت طولانی بی دندان بودند و فاصله ریج خلفی  18بیمار بالای  26 در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

ماه بعد از جراحی ایمپلنت از نظر شیوع  12و  6، 3، 1بیماران یک هفته،   .انتخاب شدند ،میلی متر بود 10کمتر از تحتانی تا سقف کانال آلوئولار 

 ورد ارزیابی قرار گرفتند. داده های به دست آمده مورد آنالیز آماری قرار گرفتند.اختلالات عصبی توسط پرسشنامه م

. ندسال بود 56±7/6با میانگین سنی  مونث( %5/38نفر ) 10و  مذکر( از این افراد %5/61نفر ) 16 ،بیمار این تحقیق 26از بین  :یافته ها

، %2/96, %2/96، %2/96ماه بعد به ترتیب   12ماه و  6، ماه 3، یکماه، حسی بود که بعد از یک هفتهبیشترین عارضه عصب آلوئلار تحتانی بی
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Introduction: One of the important parameters for implant placement is the presence of sufficient bone in terms of height 

and transverse thickness. Dental surgeons using the lateralization technique for inferior alveolar nerve transposition face 

challenges due to the neurological disorders caused by this technique. This study was conducted to evaluate the prevalence of 

neurological disorders associated with nerve transposition following implant placement. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 26 patients over 18 years of age were selected. These subjects were 

toothless in the posterior mandibular region for a long time. Moreover, in these patients, the distance between the posterior 

ridges to the roof of the inferior alveolar canal was less than 10 mm. The prevalence of neural complications were assessed 

after 1 week 1,3,6 and 12 months following nerve transposition by using a questionnaire. The collected data were analyzed in 

SPSS software (version 19) using the Chi-square test to measure mean and standard deviation through and a significance level 

of 0.5. 

Results: The study sample (n=26) consisted of 16 (61.5%) males and 10 (38.5%) females with the mean age of 566.7 years. 

The most common complication related to the inferior alveolar nerve was experiencing anesthesia which was reported to be 

96.2%, 96.2%, 96.2%, 57.7%, and 19% during the 1st week, 1st month, 3rd month, 6th month, and 12th month post-surgery, 

respectively. Furthermore, it was reported that the tingling sensation decreased from 30.8% in 1 week to 11.5% in 3 months, 6 

months, and 1 year after the surgery. 

Conclusions: Considering the results, all patients reported experiencing neurological disorders the day after the surgery; 

however, they recovered to normal state after a few weeks. 
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ماه و یک  6 ،در سه ماه %5/11بعد از جراحی به در یک هفته  %8/30حس سوزن سوزن شدن نیز روند کاهشی داشته و از  .بود %19و  7/57%

  .سال بعد از جراحی رسید

  .اما پس از  گذشت چند هفته به حالت نرمال اولیه بهبود یافتند ،کردند گزارشرا همه بیماران روز پس از عمل اختلالات عصبی  :نتیجه گیری

 جراحی  ،مندیبل ،عصب آلوئولار تحتانی ،ایمپلنت :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

های ها، شکست درماناز دست دادن زودهنگام دندان

 باعث می تواندقبلی و حضور فاکتورهای سیستمیک 

پیشرفت تحلیل ریج آلوئولار شود. هدف جراحان بازسازی 

رفته مندیبل و برگرداندن عمل جویدن استخوان ازدست

های توسط گرفت و یا ایمپلنت است؛ اما محدودیت

 د،وجود دارتحتانی آناتومیکی همچون محل عصب آلوئولار 

ی متفاوتی برای بازسازی این ناحیه هابه همین دلیل روش

کی ی پیشنهاد شد که هرکدام دارای مزایا و معایبی هستند.

 تحتانیهای پیشنهادی جابجایی عصب آلوئولار از روش

آلوئولار  ترنسپوزیشن عصب روش که به دو (1و2)است.

و  Inferior alveolar nerve transposition (IANT)تحتانی 

 IANL (Inferiorتحتانی آلوئولار لترالیزیشن عصب 

alveolar nerve lateralizaition) شود.تقسیم می IANT  و

IANL سال قدمت داشته  20هایی هستند که بیش از روش

های ممکن برای جایگذاری ایمپلنت در و گاهی تنها روش

 .اشندمی بشده است،  قسمت خلفی مندیبل که دچار تحلیل

تحلیل رفته  شدت به این روش به بازسازی ریج های

های جراحی مزیت استفاده از روش (3).اختصاص دارد

IAN،  استفاده از ایمپلنت با طول بلندتر است. هرچند که

تر هم کارایی قابل قبولی های با طول کوتاهامروزه ایمپلنت

ت کیفیت و کمی ،ترین شرط قرار دادن ایمپلنتمهم دارند اما

میزان تحلیل، تراکم استخوان و  .مناسب استخوان است

سطح عصب نسبت به استخوان پوشاننده فوقانی، جایگذاری 

 بیمار یرو ساخته است و گاهایمپلنت را با چالش روبه

 به شکل تغییر حس لباختلال موقتی یا دائمی عصب دچار 

که به علت کشش عصب در فلپ  پایین و چانه می شود

، فشار ناشی از (Mucoperiosteal flap) موکوپریوستئال

التهاب شدید و احتباس مایع اطراف تنه عصبی و گسترش 

گذرا و شکستگی تنه  (Ischemia) آن پس از ایسکمی

) Dento بازسازی سیستم دنتوآلوئولار (1و3و4)مندیبل است.

alveolar)  در بیمارانی که دچار تحلیل شدید مندیبل

را با مشکل مواجه ساخته  نمتخصصیاند، جراحان و شده

های متفاوتی انجام است. جراحان در این شرایط درمان

برای انتخاب قاطعانه انجام جابجایی  دهند اما کماکانمی

 نظرهایی وجود دارد اختلاف ،گونه بیمارانعصب برای این

که این اختلافات به خاطر انتخاب بیمار، موفقیت ایمپلنت 

مطالعات مختلفی  (5).گذارد، استمیو عوارضی که برجای 

 ؛شده استهای دیگر انجامدر رابطه با این روش و روش

اند یا به های مختلف را باهم مقایسه نمودهبرخی روش

در  اند.پرداخته هابررسی بقای ایمپلنت در هرکدام از روش

 روشاین مطالعه سعی شد با بررسی شیوع عوارض 

درمان به شکل روتین برای از انجام این  ،جابجایی عصب

 گونه بیماران اطمینان حاصل شود.این

  ها مواد و روش

پس از تصویب و اخذ مجوزهای لازم  این مطالعه طولی

. دبه اجرا در آم از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام

در این مطالعه از روش پرسشنامه استفاده شد. طی این 

کاشت ایمپلنت در ناحیه  مطالعه از بین بیمارانی که برای

کلینیک تخصصی دندانپزشکی مراجعه  خلفی مندیبل به
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بیمارانی که به این مطالعه  .بیمار انتخاب شدند 26 ،کردند

سال سن داشته و شرایط لازم  18بالای  همگی ،وارد شدند

بیماران پزشکی جهت انجام عمل جراحی را دارا بودند. 

عاری  بافت پریودنشیم سالم و .سابقه مصرف سیگار نداشتند

دندان این بیماران در ناحیه خلف مندیبل بید. بواز بیماری 

بودند و در بررسی کلینیکی تحلیل شدید استخوان را نشان 

دادند. کیفیت و کمیت استخوان توسط کلیشه می 

و پانورامیک( مورد ارزیابی قرار  CBCTرادیوگرافی )

ولار و سقف کانال آلوئبین کرست استخوان  گرفت و فاصله

 10 ، کمتر ازCBCTشده در  انجام هایگیریپس از اندازه

قبل از اینکه بیماران وارد پروسه جراحی . بود مترمیلی

ریسک شکستگی، عفونت،  توضیحات لازم در مورد ،شوند

حسی موقت و دائم وابسته به روش جابجایی عصب و بی

 شد و درنهایت داده همچنین ریسک شکست درمان ایمپلنت

 ،شد. بر همین اساسگرفته نامهها فرم رضایتاز آن

ده ش های کانونی ثابتپرسشنامه ای که روایی آن به روش

 طراحی گردید. 

حسی موضعی شامل یک کارپول بیمار تحت بی

حتانی تلیدوکائین و اپی نفرین جهت بلاک عصب آلوئولار 

ال قرار فورامن منتحسی ایفیلتره دوم کارتریج برای بیو یک

 گرفت.

ابتدا دور دهان بیمار با بتادین ضدعفونی و داخل دهان 

شستشو داده شد. با  درصد 2/0بیمار با کلرهگزیدین 

بیستوری یک اینسیژن در کرست ناحیه رترومولارپد همراه 

با یک برش اینترا سالکولار در همان ناحیه و درنهایت دو 

قی زده شد. فلپ برش آزادکننده در دو طرف برش اف

کامل توسط الواتور پریوست کنار زده  به صورتبااحتیاط 

 شد.

نواحی مولر مشاهده شد و خطوط  CBCTبا استفاده از 

مانده متقاطع با استفاده از ضخامت و ارتفاع استخوان باقی

طراحی و سپس نقشه موردنظر به نواحی مورد جراحی 

 2فوقانی انتقال داده شد. خطوط برش شامل: خط افقی 

 مترمیلی 2بالاتر از لایه کورتیکال فوقانی کانال و  مترمیلی

 تر از دیستال مترخلفیمیلی 7دیستالی تر از فورامن منتال و 

 مترمیلی 2ها گسترش داده شد و خط افقی تحتانی ایمپلنت

تر از لایه کورتیکال تحتانی کانال مندیبولار زده شد. پایین

 مترمیلی 2افقی را که هرکدام  دو برش عمودی، دو برش

 اند به هم متصلبود شده دیستالی تر از فورامن منتال زده

 د.رکمی

پیزو الکتریک  نظر توسط اره دستگاه خطوط مورد 

 استئوتومی (Piezo electric ultrasound) اولتراسوند

با نرمال سالین شستشو ناحیه شده و در حین کار انجام

 (Freer elevator) آزادکننده. سپس با یک الواتور گردید

روی و به کمک نوک کشد استخوان باکال به دو تکه تقسیم 

ا به تشد الماسی دستگاه پیزوالکتریک استخوان خارج 

ز های ریرسد. استخوانبپذیر استخوان انعطاف هایقسمت

اطراف عصب خارج و ناحیه توسط نرمال سالین شستشو 

ک الواتور عصب به سمت باکال کشیده شد. داده شد. با ی

 GMI (Globalجایگاه ایمپلنت آماده و ایمپلنت سپس 

Medical Implant) شد قرار داده. 

 IANها و عصب بین پیچ جذب یک لایه غشا قابل

 قرارگرفت و عصب سر جای خود برگردانده شد. درنهایت

منظور کاهش  های حاصل از استئوتومی بهضخامت تکه

فلپ به مکان اولیه خود  ،، کاهش یافتIANفشار به 

 با نخ قابل (Continuous) پیوسته برگردانده شد و با روش

ها روز بخیه 15و پس از  بخیه زده (Vicryl) جذب ویکریل

ها، یک منظور ارزیابی ایمپلنت خارج شد. بعد از عمل به

 عکس پانورامیک از بیمار گرفته شد.

 500شامل  روز 7بیوتیک به مدت آنتی، عمل پس از

برای تجویز شد و ساعت  8گرم آموکسی سیلین هر میلی
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گرم میلی 300 ،ندشتسیلین حساسیت دابیمارانی که به پنی

تجویز گردید. همچنین،  ساعت 8کلیندامایسین هر 

گرم ایبوپروفن میلی 400 شامل روز 4ها به مدت ضدالتهاب

دو بار درصد  2/0ویه کلرهگزیدین شدهانو  ساعت 6هر 

 تجویز گردید. روز 7در روز به مدت 

امل معاینه بالینی )ش و بیماران با استفاده از پرسشنامه

، 1هفته،  1تهاب و خونریزی( در طی بررسی میزان درد، ال

ماه و یک سال بعد از جراحی تحت پیگیری قرار  6، 3

 گرفتند.

با استفاده از میانگین  آمده از پرسشنامهدستهای بهداده

مورد  19با ویرایش  SPSS افزارو انحراف معیار از طریق نرم

 وتحلیل قرار گرفت.تجزیه

 یافته ها

 کننده بهمراجعه نفر از افراد 26این مطالعه بر روی 

 وئولارآلکلینیک تخصصی دندانپزشکی که جراحی عصب 

جهت تعیین شیوع عوارض  ،انجام داده بودند تحتانی

 آلوئولار تحتانیعصبی، خطرات و معایب جابجایی عصب 

 10و  ذکردرصد( از این افراد م 5/61نفر ) 16انجام شد. 

-67بودند. گروه سنی این افراد  مونثدرصد(  5/38نفر )

سال بود. به طور متوسط  56±7/6با میانگین سنی  ،سال 40

حسی شروع بیبعد از عمل جراحی درصد  71/0±23/1

بعد از جراحی، بیشترین  ماه 6، 3، 1، یک هفته .بودشده 

 ،حسی و کمترین عارضه، بیIANعارضه ناحیه عصب 

  .حس سوزش بوده است

وان تاز مقایسه یافته های به دست آمده این تحقیق می

یک سال بعد از جراحی کاهش  حسینتیجه گرفت که بی

رسیده است. حس  درصد 19به  درصد 2/96داشته و از 

 درصد 8/3به  درصد 7/7سوزش سه ماه بعد از جراحی از 

 1. حس درد ثابت ماندیک سال بعد از جراحی تا رسیده و 

به صفر رسیده و تا یک  درصد 1/3ماه بعد از جراحی از 

سال بعد از جراحی نیز صفر بوده است. حس خارش نیز 

 از یک و سه ماه بعد از جراحی نسبت به یک هفته بعد

 8/3ماه بعد از جراحی به  3یافته و در  جراحی کاهش

و در پایان سال اول این نتیجه ثابت مانده  بوددرصد رسیده 

 8/30.سوزن سوزن شدن نیز روند کاهشی داشته و از بود

در سه  درصد 5/11در یک هفته بعد از جراحی به  درصد

ماه و یک سال بعد از  6ماه بعد از جراحی رسیده و تا 

بر اساس نتایج  بوده است. درصد 5/11راحی نیز همین ج

با پرسشنامه  3الی  1جواب مثبت به سؤالات  ،این تحقیق

ت با توجه به نتایج به دس است. یافته گذشت زمان افزایش

حسی لب و چانه بی لحاظ پنج نفر از بیماران از آمده،

صورت کامل بهبود نیافتندو با توجه به سؤال اول و دوم به

نفر با لمس آن ناحیه چیزی احساس  5نها یکی از آن ت

نفر دیگر دچار  4و  بودد؛ بنابراین دچار آنستزیا شده رکنمی

ند. با توجه به سؤال سوم نیز به این بود هایپواستزیا شده

ز بیماران حتی در آن پنج نفر نی کلیهرسیم که در نتیجه می

به صفر رسیده  نفر 20یافته و در کاهش حسیاندازه ناحیه بی

؛ بودیافته  جواب مثبت کاهش، 7الی  4.در سؤالات بود

 از مه بازبود مانده باقی حسییعنی در بیمارانی هم که بی

لحاظ ریزش آب از دهان، گزش گونه و انجام فعالیت 

 هانفر از آن 2اند و فقط گونه مشکلی نداشتهروزانه خود هیچ

د. اننه ناراضی بودهحسی لب و چابه خاطر باقی ماندن بی

گذشت زمان کمتر شده و در  گیریم که عوارض بانتیجه می

 .بودبسیاری موارد به صفر رسیده 
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 های مختلفدرصد عوارض بعد از عمل جراحی در زمان:  1نمودار 

 

 

 های مختلف بعد از جراحیافراد دچار عوارض در زمان توزیع فراوانی:  1جدول 

 یکسال بعد از عمل شش ماه بعد از عمل سه ماه  بعد از عمل یکماه  بعد از عمل یک هفته بعد از عمل 

 5(0/19) 15(7/57) 25(2/96) 25(2/96) 25(2/96) بی حسی

 2(8/3) 2(8/3) 2(8/3) 2(7/7) 2(7/7) سوزش

 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 6(1/23) درد

 1(8/3) 1(8/3) 1(8/3) 10(8/30) 9(7/34) خارش

 3(5/11) 3(5/11) 3(5/11) 7(9/26) 10(8/30) سوزن سوزن شدن

 

های مختلف  بعد  ، عوارض در زمان1بر اساس جدول 

از عمل متفاوت بوده است. همچنین کاهش عوارض با 

 .بودها، متفاوت  گذشت زمان در زیر گروه

 بحث
بررسی میزان شیوع عوارض  این پژوهش به منظور

 لارآلوئوعصب عصبی، خطرات و معایب ناشی از جابجایی 

متعاقب جایگذاری ایمپلنت در قسمت خلفی مندیبل تحتانی 

یل شدید شده بود، صورت گرفت. نتایج نشان که دچار تحل

امکان قرار دادن ایمپلنت با طول بلندتر  IANداد جابجایی 

کند؛ اما این روش موجب و ثبات اولیه بهتر را فراهم می

به شکل اختلال حسی در عصب منتال در  IANآسیب به 

ه کآنجایی از ولی تمامی بیماران در روز پس از جراحی شد

ناپذیر است، انجام این روش با خطرات جتناباین اختلال ا

توان به مواردی نسبی باارزش است. دلیل این امر را می

یاتروژنیک نسبت داد که موجب اچون تروما یا جراحی 

 و eyvAba حالاتی چون هایپواستزیا و پارستزیا شد.
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Juodzbalys(6) با هدف بررسی  یک مطالعه مروری

اندیکاسیون ها، کنترااندیکاسیون ها، مزایا، معایب و روش 

 16 بررسی پس ازانجام دادند و  IANTو  IANLجراحی 

گیری کردند که چنین نتیجه ،مقاله پیرامون این موضوع

روش جابجایی عصب تنها روش ممکن در بیمارانی که 

زمند ادارای تحلیل شدید در ناحیه خلفی مندیبل بوده و نی

 باشد.پروتز ثابت هستند، می

Pekovits مطالعه مروری با هدف  یک (7)همکاران و

 IANTو  IANLبررسی عوارض، خطرها و معایب جراحی 

مقاله پیرامون این  21پس از بررسی آنها  .انجام دادند

ر ترین عارضه دگیری کردند که شایعموضوع چنین نتیجه

اختلالات  ،عصبیهر دو روش به علت جابجایی رشته 

عصبی است که درنتیجه کشش عصب در فلپ 

موکوپریوستئال، فشار ناشی از التهاب و احتباس مایعات و 

آن ایجاد ایسکمی و شکستگی بادی مندیبل ایجاد  از پس

 شود.می

 نظر روش جراحی و ابزار مورد از نتایج مطالعه حاضر

 (8)همکارانشو  eVicentمطالعه  با استفاده در استئوتومی،

نگر به یک مطالعه بالینی آینده همخوانی داشت. وی طی

دستگاه پیزوسرجری در جابجایی عصب به از تأثیر استفاده 

 ددا نشان این مطالعه روش لترالیزیشن پرداخت. نتایج

ه بهای وارده به بافت اطراف )پیزوسرجری آسیب از استفاده

های شهای ناشی از گرما در روخصوص عصب( و آسیب

 انمحقق از گروه این مطالعه کند. نتایجمی کمتر را سنتی

مانده تفاوت  باقی حسینظر میزان بی از که نشان داد

 معناداری بین دو گروه وجود نداشت.

نشان داد که  (9)و همکاران حسنینتایج تحقیقات 

( در IANLاختلالات عصبی در اولین هفته پس از عمل )

 ،اما یک ماه بعد از عمل گیرد؛می تمام بیماران صورت 

و  می یابدگیری کاهش چشم صورتمیزان این اختلالات به

درصد  3ماه این میزان به  6. پس از می رسددرصد  26به 

طور رسید و تا یک سال بعد از عمل این میزان ثابت ماند. به

روز  52تا  22زمان بازگشت فانکشن عصب میانگین مدت

 ین باید بیماران را از تغییرات حسیگزارش شده است؛ بنابرا

 بعد از عمل آگاه کرد.

ممکن است در طول سه فاز در جراحی  IANآسیب به 

فشار قرار گفتن عصب منتال در زمان  صورت گیرد: تحت

در هنگام نمایان شدن عصب در حین  ،بلند کردن فلپ

 در طول جایگذاری ایمپلنت.، استئوتومی

مکن است همیشه مب زمان و درجه اختلال عص مدت

 سازی و کشش در هنگام عملطور مستقیم به میزان فشردهبه

بستگی داشته باشد. اختلال عملکرد ممکن است همیشه 

صورت بالقوه به دلیل تماس مستقیم عصب و ایمپلنت رخ به

تیز قادر به تحریک مزمن  رزوههای دارای دهد. ایمپلنت

مدت طولانی صورت به تواندعصب هستند که گاهی می

 (8)موجب تشکیل ادم و بافت اسکار شود.

Pimentel در مطالعه خود استخوان  (10)و همکاران

کورتیکال وستیبولاری را که توسط پیزوسرجری برداشته 

بودند به مکان اولیه خود بازگرداندند و آن را توسط مینی 

دند و درنتیجه تغییرات التهابی نمایان ش .پلیت تثبیت کردند

ه آن افزایش یافت. پس خیلی مهم است که عصب انداز

IAN فشار قرار نگیرد. در مطالعه حاضرتا حد ممکن تحت، 

ضخامت استخوان کاهش  ،سازیمنظور کاهش فشرده به

داده شد، به مکان اولیه خود برگردانده شد و فقط با سوچور 

 تثبیت یافت.

گراد به درجه سانتی 47بافت استخوان تا حداکثر دمای 

در این دما تواند تحمل کند. اگرچه مدت یک دقیقه را می

توانند بازسازی بینند اما میسیب میها آها و سلولآنزیم

شده و نکروز  شوند. در دماهای بالاتر جریان خون متوقف

و  Harderدهد. در مطالعه برگشت رخ می قابل غیر
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استفاده از  صورت شده است که در گزارش (8)همکاران

گراد درجه سانتی 3تنها  ،پیزوسرجری برای استئوتومی

شود. طبق مطالعه افزایش دمای درونی ایجاد می

حتی استفاده متناوب از  (12)و همکاران Schutzآزمایشگاهی 

درجه  47پیزوسرجری به مدت یک دقیقه دمایی کمتر از 

د؛ بنابراین استفاده از پیزوسرجری کن گراد ایجاد میسانتی

تومی را حین استئوتحتانی آلوئولار عصب آسیب به احتمال 

 دهد. کاهش می

 6تر )هایی با قطر عریضدر یک مطالعه که از ایمپلنت

درصد از بیماران امکان  43متر( استفاده شده بود، در میلی

ته با رف تحلیل شدت بازسازی در قسمت خلفی مندیبل به

ی نظر عرضاین نوع ایمپلنت به دلیل کمبود استخوان از 

بیمارانی که در ناحیه خلفی  وجود نداشت؛ بنابراین در

رفته هستند و از نظر  تحلیل شدت مندیبل دارای ریج به

عرضی امکان قرار دادن ایمپلنت با قطر بالا وجود ندارد و 

 از روش ،همچنین استفاده از گرفت هم اندیکاسیون ندارد

IANL (8و13)شود.استفاده می Kan دو روش (14)و همکاران 

IANL  وIANT 67تا  10هم مقایسه کردند و پس از  را با 

 IANTها جراحی ماه مشاهده کردند در بیمارانی که در آن

وجهی ت قابل صورت به حسیانجام شده است، اختلالات بی

 بیشتر بود،انجام شده  IANL جراحی هااز بیمارانی که در آن

 .بود

Rathod جراحی  19 ،(15)و همکارانIANL  بیمار  15در

اختلال  ،پس از عمل ،در تمامی بیماران .انجام دادند

حسی مشاهده شد؛ که با مشاهدات مطالعه حاضر تطابق بی

 داشت.

حسی در روز بعد از عمل اختلال بی در برخی مطالعات 

 . شده استدرصد اعلام  100

دو روش جراحی  (17)خواجه احمد و همکاران

لترالیزیشن و ترنسپوزیشن را باهم مقایسه کردند. یک هفته 

حسی لب پایین در هر دو گروه مشاهده بی ،بعد از جراحی

احساس لب پایین در هر دو گروه  ،شد. بعد از سه ماه

هم  تنهایدر جزیک نفر در هر گروه، نرمال گزارش شد. به

 مار باقی ماند.حسی در بیبعد از یک سال این اختلال بی

Vertimella 125جراحی لترالیزیشن در  (3)و همکاران 

ها انجام دادند. آنرا بیمار  150بیمار و ترنسپوزیشن در 

ماه و بیشترین زمان پیگیری  6کمترین زمان بهبودی کامل را 

درصد از بیماران  7ماه اعلام کردند و در پایان  1/49را 

 حسی داشتند.هنوز اختلال بی

به ( 6)و همکاران Abayeنتایجی که از مطالعه مروری 

دست آمد نشان داد که در تکنیک جابجایی عصب، کمترین 

ماه است و  4زمان بهبودی دو ماه و بیشترین زمان بهبودی 

 در نهایت، تمامی بیماران بهبودی کامل یافتند.

 ،بیمار صورت گرفت 26در مطالعه حاضر که بر روی 

ی کامل یک هفته و بیشترین زمان زمان بهبود کمترین

طور درصد بیماران به 19درنهایت  بود وماه  12پیگیری 

حس کامل بهبود نیافتند. در تمامی بیماران اندازه ناحیه بی

درصد( از بیماران با  8/3یافته و فقط یک نفر )شده کاهش

 چیزی احساسبود، حس مانده ای که تاکنون بیلمس ناحیه

تمامی بیمارانی که بعد از عمل جراحی  همچنین .درکنمی

دچار گزش گونه و لب شده بودند و دچار ریزش آب دهان 

صورت کامل به، شدندمیتکلم در هنگام غذا خوردن و 

درصد از بیماران از عمل  3/92درنهایت  ؛بهبود یافتند

کدام از بیماران در هیچ .جراحی خود رضایت کامل داشتند

 .بودها نشده مانده مانع فعالیت روزانه آن باقی حسیبی

 گیرینتیجه
جراحی عصب آلوئولار همه بیماران روز پس از عمل 

 اختلالات عصبی راتحتانی متعاقب جایگذاری ایمپلنت 

ل ه حالت نرماگزارش کردند، اما پس از  گذشت چند هفته ب

 اولیه بهبود یافتند.
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 و قدردانیتشکر 
این مقاله از پایان نامه دکترای دندانپزشکی با کد اخلاق 

IR.MEDILAM.REC.1397.103  بدینوسیله از . می باشد

دانشگاه علوم پزشکی ایلام که در انجام این کار تحقیقاتی 

  .کمال تشکر را دارم ،ما را مساعدت فرمودند

  پرسشنامه
 جنس:    نام و نام خوانوادگی:

 تلفن: شماره   تاریخ تولد: 

 آدرس:           

 /      تاریخ:   / ه بعد از جراحی  یک هفت

چه مدت بعد از عمل جراحی بی حسی شروع شده -1

 است؟

 کدام یک از علائم زیر را دارید؟-2

 خیر   بلی           بی حسی کامل 

 خیر   بلی           سوزش 

 خیر   بلی            درد 

 خیر   بلی           خارش 

 خیر   بلی          سوزن سوزن شدن 

  آیا با لمس آن ناحیه چیزی احساس می کنید ؟-3

 خیر   بلی

آیا از زمان بی حس شدن آن ناحیه تا به حال تغییری -4

در بی حسی آن ناحیه ایجاد شده است ؟ )مثل مور مور 

 خیر   بلی          شدن یا سوزن سوزن شدن(

شروع بی حسی اندازه ناحیه بی حس آیا از زمان -5

 خیر   بلی           شده کاهش یافته است ؟

و  آیا شما در هنگام صحبت کردن، جویدن غذا-6

 خیر   بلی     بلعیدن لب یا گونه خود را گاز می گیرید ؟

آیا هنگام صحبت کردن، جویدن و بلعیدن، غذا یا -7

 خیر   بلی            آب از دهان شما سرازیر می شود ؟

ت های روزانه شما شده یآیا این بی حسی مانع فعال-8

 خیر   بلی                                              است؟

آیا این بی حسی شما را از لحاظ احساسی تحت -9

 خیر   بلی                             تاثیر گذاشته است ؟
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