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 ساژيتال اسپليت دوطرفه  مياستئوتو به دنبالحسي لب پايين موقتي بررسي تغييرات 
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   چكيده

  ميي رايج در فك پايين استئوتوها يكي از تكنيك. شود ميي ارتوگناتيك استفاده ها ي فكي از جراحيها جهت تصحيح ناهنجاري :مقدمه

اين تغييرات از جراحي ياد شده و تاثير ماه بعد  6هدف از اين مطالعه بررسي اختلالات حسي لب پايين تا  .باشد ميساژيتال اسپليت دو طرفه 

  .بود حسي بر زندگي روزمره افراد و ميزان رضايت مندي آنها از نتيجه عمل جراحي

قبل  عيني جهت معاينه .قرار گرفتندساژيتال  ميسال مورد استئوتو 4/21با ميانگين سني ) سمت 44( بيمار 22در اين مطالعه  :هامواد و روش 

ي ها ا در پيگيريريي ها بيماران پرسشنامهذهني  جهت معاينه. انجام گرفتاي  ماه بعد از عمل، تست تمايز دو نقطه 6و  3از عمل جراحي و نيز 

 Wilcoxon ، t-test ، Paired Samples t-testآزمون  ،Mc Nemarو آزمون هاي  وسيله توزيع فراوانيه ب ها داده. دماهه تكميل كردن 6و  3
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Introduction: Orthognathic surgeries are used for correction of jaw discrepancies. One of the popular techniques in 

mandible is bilateral sagittal split osteotomy. The purpose of this study was to investigate sensory disturbance in lower lip up 

to 6 months after bilateral sagittal split osteotomy of mandible, and the effect of this sensory change on daily life of the 

patients as well as their level of satisfaction from the result of the operation. 

Materials & Methods: In this study, 22 patients (44 sides) with the average age of 21.4 years were operated with sagittal 

split osteotomy. For objective examination, 2-point discrimination test was done just before operation, and 3 and 6 months 

after the operation. For subjective examination, patients filled out questionnaires 3 and 6 months after the operation. Data 

were analyzed by Mc Nemar, Wilcoxon, t and Paired sample t-tests. 

Results: In three month follow up, 63.3% and in six month follow up, 43.1% of cases had sensory changes. Wilcoxon test 

showed significant difference in the extent of anesthesia between three and six month follow ups (P=0.007) which showed 

recovery in regions with altered sense. The average result of 2-point discrimination test was 3.81 millimeters before 

operation, 6.9mm three months after operation and 5.2mm six months after the operation. In the six month follow up, the 

difference between right and left side was 1.04mm which was statistically significant (P=0.027). Despite the sensory changes 

in their lip, all patients were satisfied with the result of the operation. 

Conclusion: With passing the time (from 3 months to 6 months), the percentage of cases with sensory deficit decreased, 

which seems to be due to the spontaneous recovery of nerve. The results showed that sensory changes and their problems 

were not determinant factors in patient's satisfaction.  
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از موارد، داراي تغييرات حسي % 1/43 ،از موارد و در پيگيري شش ماه بعد از عمل% 6/63در پيگيري سه ماه بعد از عمل جراحي  :ها يافته

نشانگر  كه) P=007/0( بي حسي بين پيگيري سه ماهه و شش ماهه نشان دادتغيير وسعت  ي را دردار معنيتفاوت  Wilcoxonآزمون  .بودند

 2/5و 9/6 ،81/3 سه و شش ماه بعد از عمل به ترتيب ،قبل از عملاي  ميانگين تست تمايز دو نقطه .بودبهبودي نواحي داراي تغيير حسي 

عليرغم وجود . )P=027/0(بود  دار معنيو از لحاظ آماري  mm04/1در پيگيري شش ماهه، تفاوت ميانگين بين سمت راست و چپ  .بود متر ميلي

  . بيماران از نتيجه عمل خود رضايت داشتند  ميتغييرات حسي در لب، تما

بخودي دصد موارد داراي نقايص حسي كاهش يافت كه علت آن بهبود خودر) ماه 6ماه تا  3از ( با گذشت زمان از عمل جراحي :نتيجه گيري

  .در رضايت مندي بيمار نيست ميعامل تعيين كننده مه ،آنهاعلت ه نتايج نشان داد اختلالات حسي و مشكلات ايجاد شده ب. باشد ميعصب 

  . عصبي-حسي ،استئوتومي ،فك پايين :ي كليديها واژه

 .309-16:  4شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه 

ساژيتال اسپليت دوطرفه روش انتخابي در   مياستئوتو

تصحيح جراحي جهت پروگناتيسم،رتروگناتيسم و 

تكنيك جراحي كه مشابه  )1(.باشد مي فك پايينآسيمتري 

در متون آلماني  1942با ساژيتال اسپليت بود ابتدا در سال 

شامل   مياين استئوتو. تشريح شد Schuchardtتوسط 

كس راموس عمودي ي افقي موازي روي كورتها برش

 1بود، برش مديال بالاي لينگولا قرار داشت و برش لترال، 

بين ) Split(سپس جداسازي . شد ميمتر زير آن واقع  سانتي

توانست  ميشد و قطعه ديستالي  مياين دو كورتكس انجام 

در متون انگليسي اولين بار  )2(.به جلو يا عقب برود

Obwegester  وTruner  در رابطه با استفاده از ساژيتال

  ،1961در سال  )3(.اسپليت به بحث و بررسي پرداختند

Dal pont 4(بيشترين تغييرات را در اين تكنيك ايجاد كرد( ،

اين روش جهت رسيدن به  ي مختلف درها مديفيكاسيون

درنتيجه ترميم استخواني  تر، خواني وسيعتسطوح تماس اس

 دستجاتريسك آسيب به كاهش  كافي و ثبات بيشتر،

 ي نامطلوب درها عصبي عروقي و كاهش امكان شكستگي

  )5-7(.باشد ميحين جراحي 

رين يافته بلافاصله بعد از ت پاراستزي لب پايين، شايع

بيشترين آسيب به . باشد ميساژيتال اسپليت جراحي 

   ،وئولار تحتاني متعاقب جراحي ساژيتال اسپليتـعصب آل

  )4(.باشد مينوروپراكسي 

تغييرات حسي بعد  بررسي بروز در مطالعات مختلف،

 (Objective) عيني وسيله معيارهايه از ساژيتال اسپليت ب

 در مطالعه. مختلفي انجام شده است (Subjective) ذهني و

دنبال ه ميزان فراواني تغييرات حسي لب پايين ب حاضر

ه مشكلات ايجاد شده براي بيماران ب ،ساژيتال اسپليت

نحوه تغيير اين اختلالات حسي  ،اين تغييرات حسي علت

اين  مندي بيماران عليرغم وجود رضايت ،با گذشت زمان

  .تغييرات حسي بررسي شد

   ها مواد و روش

 22بيماران مورد مطالعه شامل  اين مطالعه آينده نگر در

بودند كه همگي تحت عمل جراحي ) سمت 44(نفر 

 1ارتوگناتيك فك پايين با تكنيك ساژيتال اسپليت دوطرفه

قرار ) متر ميلي 4-6به ميزان ( فك پايينجهت عقب بردن 

بيماران توسط يك جراح و در شرايط   ميتما. گرفتند

عمل . گرفتند بيمارستاني مشابه مورد عمل جراحي قرار

ي استاندارد ها روشبيماران طبق   ميدر تما BSSO جراحي

برش  صورته برش افقي در بالاي لينگولا ب. انجام گرفت

نيز، بين مولر  عموميبرش . ايجاد شد (Short cut) كوتاه

عمل جداسازي قطعات توسط يك . اول و دوم داده شد

                                                 
1 . BSSO: Bilateral sagittal split osteotomy 
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ساژيتال   ميبعد از استئوتو .اوستئوتوم ظريف انجام شد

عدد  3-4وسيله ه ، قطعات استخواني بفك پاييناسپليت 

در هر دو سمت و از طريق ترانس باكال   ميپيچ تيتانيو

و قطر  متر ميلي 13-15 ها طول پيچ. گرديدند ثابتتروكار 

 IMFروز  7-10بود و بيماران به مدت  mm2آنها 

بيماران عمل جراحي ساژيتال  ميدر تما .الاستيكي داشتند

و توأم با  هايي مورد استفاده قرار گرفتسپليت به تنا

   .فوقاني و يا جراحي چانه نبودجراحي فك 

يي توسط ها پرسشنامه (Subjective) ذهني جهت معاينه

شد و  ميماهه پر  6و  3ي ها بيماران در طي پيگيري

ايجاد شده مطرح  ختلال حسيسؤالاتي در رابطه با ا

بيماران جهت ارزيابي اختلال براي معاينه باليني  .شد مي

حسي عصبي متعاقب عمل جراحي، تست تمايز دو 

كور در دو سمت تست مذ. در نظر گرفته شداي  نقطه

ماه بعد از عمل  6و  3 قبل از عمل و نيز صورت بيمار،

در طول انجام تست تمايز دو . تكرار گرديد جراحي

ه اي، بيمار در يك اتاق آرام نشسته و چشمانش بست نقطه

توسط يك  ،بيماران در مراحل مختلف  ميمعاينه تما. بود

كننده و بوسيله يك پرگار با دو نوك مشابه  فرد معاينه

فاصله بين دو نوك تيز  ،براي انجام اين تست. انجام شد

كه اي  ترين فاصله د تا زماني كه كوتاهكر ميپرگار تغيير 

  . ، حاصل شودمجزا از هم بود هبيمار قادر به تمايز دو نقط

با  SPSSافزار  وسيله نرمه آوري شده ب ي جمعها داده

ي ها اكثر داده. مورد آناليز آماري قرار گرفت 5/11ويرايش 

مورد  ،وسيله توزيع فراوانيه كيفي مربوط به پرسشنامه ب

كه نياز به مقايسه  ها بررسي قرار گرفت و تعدادي از داده

ه و شش ماه بعد از ي سه ماها آنها با هم در طي پيگيري

  . ندآناليز آماري شد Mc Nemarعمل بود، به وسيله تست 

حسي بين  در رابطه با تغيير وسعت ناحيه بي

  استفاده  Wilcoxonي سه و شش ماهه، از آزمون ها پيگيري

  . شد

نتايج تست تمايز (  ميي كها داده در رابطه با

ميانگين و انحراف  ، t-test از آزمون استفاده با ،)اي دونقطه

معيار محاسبه شد و جهت مقايسه نتايج حاصل از تست 

در سمت چپ و راست فك از تست اي  تمايز دو نقطه

Paired Samples t-test استفاده شد.  

  ها يافته

در ) سمت 44(نفر  22بيماران مورد مطالعه شامل 

 ميانگين و انحراف معيار(سال  26تا  19محدوده سني 

  .بودند) 7/1±4/21(

سمت مورد عمل قرار گرفته در پيگيري سه  44از ميان 

 19و در پيگيري شش ماهه، %) 6/63(سمت  28ماهه، 

   .داراي تغييرات حسي بودند%) 1/43(سمت 

مورد  14سمت درگير،  28در پيگيري سه ماهه از ميان 

   .مورد سمت چپ بودند 14سمت راست و 

 8 ،سمت درگير 19از ميان  ،در پيگيري شش ماهه

   .مورد سمت چپ بودند 11مورد سمت راست و 

موارد بلافاصله بعد از عمل % 4/61 از ميان بيماران،

  .)1جدول (دچار تغيير حسي شدند 

ترين توصيف بيماران از تغيير  عيشا ،در هر دو پيگيري

لازم به ذكر  .)2جدول ( حسي ايجاد شده، مورمور بود

است برخي از بيماران بيش از يك توصيف از تغيير حسي 

  .خود داشتند

بيشترين مشكلات ايجاد شده براي  ها در پيگيري

ن غذاخوردن و حين لمس كردن حي اختلال حسي ،بيماران

  .)3جدول ( دبو

 و در) درصد 3/33(نفر  11 ه،در پيگيري سه ماه

لب خود را ) صددر 3/33(نفر  11ماهه نيز  پيگيري شش

   .گرفتند ميگاز دليل اختلال حسي ايجاد شده ه ب

  موارد % 6/13لب نيز در پيگيري سه ماهه در  سوزاندن
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  .موارد ديده شد% 1/9ه در و در پيگيري شش ماه

در رابطه با تغيير وسعت ناحيه  Wilcoxonآزمون 

حسي بين پيگيري سه ماهه و شش ماهه تفاوت  بي

و اين مسئله نشانگر ) P=007/0( دادداري را نشان  معني

  ).4جدول ( بهبودي نواحي داراي تغيير حسي است

، نتايج تست تمايز دو 5با توجه به نتايج جدول 

در مرحله قبل از عمل كه بيماران در حالت نرمال اي  نقطه

  قرار داشته و هنوز تحت تروماي عمل جراحي قرار نگرفته

شود در پيگيري  ميولي مشاهده . دبو متر ميلي 81/3ند، بود

در پيگيري شش ماهه  ،سه ماهه اين ارقام افزايش يافته

مجدداً كاهش يافته و به اي  ميانگين تست تمايز دو نقطه

   .حالت نرمال پيش از عمل نزديك شده است

مشخص گرديد  Paired Samplesبا استفاده از تست 

در اي  طهكه گرچه بين نتايج حاصل از تست تمايز دو نق

سمت راست و چپ در پيگيري سه ماهه تفاوتي در حدود 
mm45/1 ولي اين اختلاف از لحاظ ) 6جدول ( وجود دارد

  ).P=065/0(نبود  دار معنيآماري 

تفاوت ميانگين بين سمت راست و چپ  ،با اين حال

از لحاظ  دست آمد كهه ب mm04/1  در پيگيري شش ماهه

  .)P=027/0(بود  دار معنيآماري 

در مرحله قبل از عمل اختلافي بين سمت چپ و 

  . راست مشاهده نشد

، ها آوري داده دست آمده از جمعه بر اساس نتايج ب

بيمار مورد عمل قرار گرفته از نتيجه جراحي  22  ميتما

 خود، با توجه به عوارض حسي آن، رضايت داشته و اين

  .دكردن ميجراحي را به سايرين توصيه 

  

  

  

توزيع فراواني شروع تغيير حسي بعد از عمل در بيماران :  1جدول 

  داراي تغييرات حسي

  درصد  تعداد  شروع تغيير حسي

  4/61  27  بلافاصله بعد از عمل 

  3/2  1  مدتي بعد از عمل

  3/36  16  بدون تغيير حسي

  0/100  44  كل

  

  

  

توزيع فراواني نحوه توصيف تغيير حسي ايجاد شده در :  2جدول 

  پيگيري سه ماهه و شش ماهه بعد از جراحي بيماران در

  توصيف تغيير حسي
  پيگيري شش ماهه  پيگيري سه ماهه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/25  11  5/29  13  بي حسي

  0/0  0  5/4  2  نيشگون

  3/36  16  6/38  17  مورمور

  0/0  0  2/2  1  دردناك

  0/0  0  3/11  5  سوزش

  9/56  25  3/36  16  بدون تغيير حسي

  

  

  

  

توزيع فراواني مشكلات ايجاد شده براي بيماران بعد از :  3جدول 

  ي سه ماه و شش ماهها جراحي در پيگيري

  ايجاد مشكل
  پيگيري شش ماهه  پيگيري سه ماهه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/4  2  0/0  0  هميشه

  7/22  10  5/29  13  حين لمس

  0/0  0  8/6  3  حين صحبت

  9/15  7  8/31  14  حين غذا خوردن

  8/56  25  1/43  19  هيچگاه
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  هاي سه و شش ماهه توزيع فراواني تغيير در وسعت ناحيه داراي تغيير حسي در پيگيري:  4جدول 

  تغيير وسعت ناحيه داراي تغيير حسي
  پيگيري شش ماهه  پيگيري سه ماهه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/0  0  3/2  1  وسعت ناحيه تغيير نكرده

  4/45  20  4/61  27  كاهش وسعت منطقه

  2/18  8  0/0  0  حسي برطرف شدن كامل بي

  3/36  16  3/36  16  عدم وجود تغيير حسي

  0/100  44  0/100  44  كل

  

  اي قبل از عمل و سه ماه و شش ماه بعد از عمل براي تست تمايز دو نقطه t-testميانگين و انحراف معيار با استفاده از :  5جدول 

  انحراف معيار  )mm(ميانگين  تست تمايز دو نقطه اي

  65/5  81/3  قبل از عمل

  06/3  9/6  پيگيري سه ماهه

  99/1  2/5  پيگيري شش ماهه

  

  چپ و راست قبل از عمل و سه ماه و شش ماه بعد از عملبه تفكيك در سمت اي  ميانگين و انحراف معيار تست تمايز دو نقطه:  6 جدول

  تست تمايز دو نقطه اي
  سمت چپ  سمت راست

  انحراف معيار  )mm(ميانگين   انحراف معيار  )mm(ميانگين 

  66/0  81/3  66/0  81/3  قبل از عمل

  47/3  63/7  46/2  18/6  سه ماه بعد از عمل

  37/2  72/5  39/1  68/4  شش ماه بعد از عمل

  
   بحث

جهت ارزيابي اختلالات حسي بيمار متعاقب عمل 

ارزيابي خود ( Subjectiveي ها توان از روش ميجراحي 

) ي بالينيها تست( Objectiveي ها و نيز روش) بيمار

  . استفاده كرد

در برخي مطالعات اعتقاد بر اين است كه ارزيابي خود 

  )8(.اصل استبيمار مهمترين 

 Chen و Blomqvist، ي باليني رايج، ها از ميان تست

و تست تمايز دو  Subjectiveتطابق خوبي بين ارزيابي 

  )9و10(.گزارش كردنداي  نقطه

جهت . در مطالعه ما نيز از هر دو روش استفاده شد

يي توسط بيمار پر شد و ها پرسشنامه Subjectiveارزيابي 

بر روي بيماران اي  تمايز دو نقطهجهت تست باليني، تست 

مطابق  ،بيماران اين دو نوع ارزيابي  ميانجام شد و در تما

  .با يكديگر بودند

  ميدر رابطه با درصد افرادي كه بعد از استئوتو

شوند، در  ميلالات حسي ساژيتال اسپليت دچار اخت

بعد از عمل جراحي ساژيتال موارد % Hua، 78 تحقيق

موقت عصب آلوئولار تحتاني  اسپليت، دچار نقص

  )11(.شدند
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مورد  ي كهاز موارد% 83در  ،Schultzeدر مطالعه 

، نقص موقت حسي در عصب بودند قرار گرفته جراحي

  )12(.آلوئولار تحتاني ديده شد

از بيماراني كه توسط % Kobayashi ،8/56 در مطالعه

از بيماراني كه توسط جراح % 5/45جراح با مهارت كم و 

در ماه اول بعد از  ،تجربه، مورد عمل قرار گرفته بودندبا 

ماه بعد از عمل  12در . عمل داراي تغييرات حسي بودند

% 2/15در گروه اول و % 25اين مقادير كاهش يافته و به 

  )13(.در گروه دوم رسيد

از موارد مورد عمل % 37در  ،Al-Bishri در مطالعه

  )8(.ديده شد قرار گرفته، اختلالات حسي طولاني مدت

از موارد مورد عمل قرار گرفته، % 6/63در مطالعه ما، 

در . در پيگيري سه ماهه داراي تغييرات حسي بودند

% 1/43پيگيري شش ماهه اين درصد كاهش يافته و به 

در مطالعه ما به علت كوتاه بودن مدت مطالعه . رسيد

، صرفاً تغييرات )ماه بعد از عمل جراحي 6پيگيري تا (

موقت مورد بررسي قرار گرفت و چنانچه ميزان  حسي

بايستي  ،مد نظر بود ميتغييرات حسي طولاني مدت و دائ

  . كرديم ميحداقل براي مدت يك سال بيماران را كنترل 

 ي ما، نسبت به نتايج مطالعاتنتايج حاصل از بررس

Hua و نيز Schultze از نقص موقت حسي  درصد كمتري

بيشتر از نتايج   ميك مشابه و البتهرا نشان داد و تقريباً 

  . بود Kobayashi مطالعه

درصد افراد داراي نقص حسي  ،Al-Bishri در مطالعه

. %)37( بود بسيار كمتر از ساير مطالعات و اين مطالعه

در اين مطالعه آن باشد كه  تواند ناشي از ميامر  علت اين

تداوم (گذشته نگر، صرفاً نقايص حسي طولاني مدت 

ولي در  .مورد بررسي قرار گرفته بود )بيشتر از يك سال

مطالعه ما، درصد نقايص موقت حسي مورد بررسي قرار 

  . گرفت

فراواني اختلالات حسي در عصب آلوئولار تحتاني 

ساژيتال اسپليت در مطالعات مختلف از  ميمتعاقب استئوتو

  )8(.متغير بوده است% 85تا % 9

شود، به مرور  ميهمانطور كه در مطالعه ما نيز ديده 

يابد كه  ميزمان درصد موارد داراي نقايص حسي كاهش 

  . تواند بهبود خودبخودي عصب باشد ميعلت آن 

بيشترين بهبود عصب آلوئولار  Schultze در مطالعه

 )12(دهد ميماه بعد از عمل جراحي رخ  12تا  6تحتاني در 

بيشترين ميزان بهبود خودبخودي  Cerulli رولي بنا به نظ

ماه اول بعد از عمل رخ  6عصب آلوئولار تحتاني در طول 

  )14(.خواهد داد

تواند علل  ميدر مطالعات مختلف  ها وجود اين تفاوت

فك ميزان حركت  ،مختلفي داشته باشد، از جمله سن بيمار

  )8(.و ميزان دستكاري عصب در طول انجام جراحيپايين 

تفاوتي  Oikarinen با سمت درگير، در مطالعه بطهدر را

در مطالعه ما نيز  )15(.بين سمت چپ و راست مشاهده نشد

هر دو سمت راست و چپ  ،Subjectiveدر ارزيابي 

  %).6/17( فراواني يكساني داشتند

نيز قبل و سه ماه بعد از اي  در تست تمايز دو نقطه

ي بين سمت راست و چپ نشان دار معنيعمل، تفاوت 

ي بين دار معنينداد ولي در پيگيري شش ماهه تفاوت 

و  )متر ميلي 72/5(در چپ اي  ميانگين تست تمايز دو نقطه

  ).P=027/0(مشاهده شد ) متر ميلي 68/4(راست 

ميانگين تست تمايز  ،و همكارانش Schultze در مطالعه

ساژيتال اسپليت   ميدر بيماراني كه با استئوتواي  دو نقطه

 ،مورد عمل جراحي قرار گرفته بودند در پيگيري سه ماهه

  )12(.بود متر ميلي 6 ،و در پيگيري شش ماهه متر ميلي 8

در اي  در مطالعه ما، ميانگين تست تمايز دو نقطه

سه ماه بعد از  ،متر ميلي 81/3 ،بيماران قبل از عمل جراحي

 ،بعد از عملو در پيگيري شش ماه  متر ميلي 9/6، عمل
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ي رايج، تست تمايز دو ها از ميان تست. بود متر ميلي 2/5

 Subjectiveبيشترين مطابقت را با معاينات اي  نقطه

در مطالعه ما نيز نتايج حاصل از تست تمايز  )9و10(.دارد

اظهارات خود  و Subjectiveمطابق ارزيابي اي  دونقطه

  . بيمار بود

براي بيمار به دليل در رابطه با مشكلات ايجاد شده 

به  Al-Bishri مطالعه، اختلالات حسي متعاقب جراحي

 بررسي تأثير اختلالات حسي در زندگي روزمره فرد به

از سه چهارم  ،صورت كيفي پرداخته و در اين مطالعه

بيماران داراي اختلال حسي، اين تأثير را به صورت 

 در مطالعه )8(.اند خفيف يا خفيف تا متوسط ذكر كرده

Cunningham بيماران اظهار داشتند كه   ميو همكاران تما

اختلالات حسي ايجاد شده هيچ تأثيري بر زندگي روزمره 

  )16(.آنها نداشته است

مورد  تر در مطالعه ما اين تأثير به صورت جزئي

از كل % 1/68 ،در پيگيري سه ماهه. بررسي قرار گرفت

از كل % 3/33بيماران و در پيگيري شش ماهه بعد از عمل 

بيماران مشكلاتي را حين لمس، صحبت و يا غذا خوردن 

  .ذكر كردند

% 3/33، بعد از عمل هو شش ماه در پيگيري سه

دليل تغييرات حسي ايجاد شده گاز ه بيماران لب خود را ب

  . گرفتند مي

بيماران در پيگيري % 6/13در رابطه با سوزاندن لب، 

لب خود را  ،ماهه بيماران در پيگيري شش% 9سه ماهه و 

  . سوزاندند ميدليل تغييرات حسي ايجاد شده ه ب

در رابطه با رضايت بيماران از عمل جراحي خود، در 

مطالعه ما همه بيماران از نتيجه عمل خود و عليرغم وجود 

سري اختلالات حسي رضايت داشته و اين عمل  يك

جراحي را به ساير افراد داراي شرايط عمل پيشنهاد 

   .دكنن مي

بيماران از عمل خود % 89 نيز Al-Bishri در مطالعه

  )8(.رضايت داشتند

عامل  ،دهد اختلالات حسي مياين آمار نشان 

و آنچه  مندي بيمار نيست در رضايت  ميمه كننده تعيين

كننده رضايت بيمار است، فانكشن و زيبايي  بيشتر تعيين

  )8(.حاصل از عمل جراحي است

و همكارانش نشان داد كه بيماران  Westermark مطالعه

هميشه از نتيجه عمل ) سال 35با سن كمتر از (جوان 

جراحي خود راضي هستند و توجهي به اختلالات حسي 

با سن ( تر در صورتي كه بيماران مسن. ايجاد شده ندارند

در ارزيابي خود از نتيجه عمل جراحي، ) سال 35بيشتر از 

. دهند ميهميت بيشتري به اختلالات حسي ايجاد شده، ا

  )17(.بود% 84بيماران  يدر اين مطالعه رضايت كل

جوان و در ، با توجه به اينكه در مطالعه ما همه بيماران

 نتايج ما با اظهارات ،اشتندسال قرار د 26تا  19طيف سني 

Westermark  هماهنگي داشته و همگي بيماران از نتيجه

  . عمل خود رضايت داشتند

% 91انجام شد،  Al-Bishriدر مطالعه ديگري كه توسط 

بيمار  4از ميان . بيماران از نتيجه عمل رضايت داشتند

 ،ناراضي، تنها يك نفر به علت اختلال حسي ايجاد شده

  )18(.نارضايتي داشت

  نتيجه گيري و پيشنهادات 

مطالعات انجام شده، تعدادي از بيماران بعد   ميدر تما

ساژيتال اسپليت داراي تغييرات   ميوتوستئواز انجام ا

كه اين تغييرات، يكسري مشكلات براي آنها اند  حسي بوده

به همراه داشته است ولي در بيشتر موارد اين مسئله منجر 

   .به عدم رضايت بيماران نشده است

انجام اين مطالعه، تعداد بيماران  با توجه به زمان كم

هر چند كه تعداد بيماران با بسياري از . محدود بوده است

  كه   شود مي پيشنهاد  دارد، اما   همخواني ديگر  مطالعات 
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  . مطالعه با تعداد بيشتري از بيماران انجام شود

ماه بعد از  6 تا به بررسي تغييرات حسي مطالعه حاضر

ا توجه به اين كه در بسياري از ب .عمل جراحي پرداخت

متون و مقالات، بررسي حداقل تا يك سال بعد از عمل 

  بررسي  مطالعه با  كه   گردد ميپيشنهاد   شده است  انجام

 .حداقل يك ساله انجام گيرد

   تشكر و قدرداني

 در پايان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و

 كه در اجراي اين تحقيق مشهددانشكده دندانپزشكي 

 .همكاري داشتند

  

   منابع

1. Bell WH. Modern Practice in Orthognathic and Reconstructive Surgery. 1
st
 ed. Philadelphia: W.B. Saunders 

Co; 1992. P. 2347-9. 

2. Miloro M. Peterson's Principles of Oral and Maxillofacial Surgery. 2
nd

 ed. London: Bc Decker Inc; 2004. P. 

1156-8. 

3. Yaghmayi M. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery. 41
th

 ed. Tehran: Mir; 2005. P. 61. (Persian)  

4. Fonseca RJ. Oral and Maxillofacial Surgery. 1
st
 ed. Philadelphia: W.B.Saunders Co; 2002. P. 297-307. 

5. Naples RJ, Van sickles JE, Jones DL. Long-term neurosensory deficits associated with bilateral sagittal split 

osteotomy versus inverted "L" osteotomy. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1994; 77(4): 318-21. 

6. Ylikontiola L, Kinnunen J, Laukkanen P, Oikarinen K. Prediction of recovery from neurosensory deficit after 

bilateral sagittal split osteotomy. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000; 90(3): 275-81. 

7. Van Sickels JE, Hatch JP, Dolce C, Bays RA, Rugh JD. Effects of age, amount of advancement and genioplasty 

on neurosensory disturbance after a bilateral sagittal split osteotomy. J Oral maxillofac Surg 2002; 60(9):  

1012-7. 

8. Al-Bishri A, Dahlbery G, Barghash Z, Rosenquist J, Sunzel B. Incidence of neurosensory disturbance after 

sagittal split osteotomy alone or combined with genioplasty. Br J Oral Maxillofac Surg 2004; 42(2): 105-11. 

9. Blomqvist JE, Alberius P, Isaksson S. Sensibility following sagittal split osteotomy in the mandible: A 

prospective clinical study. Plast Reconstrt Surg 1998; 102(2): 325-33. 

10. Chen N, Neal CE, Lingenbrink P, Bloomquist D, Kiyak HA. Neurosensory changes following orthognathic 

surgery. Int J Adult orthodon Orthognath Surg 1999; 14(4): 259-67. 

11. Hua Z, Song J, Liu Y, Jiang N, Sun L, Chen Z. Nerve injury and neurosensory recovery following bilateral 

mandibular sagittal split osteotomy. Zhonghua zheng Xing Wai Ke Zazhi 2002; 18(5): 291-3. 

12. Schultze-Mosgau S, Kerms H, Ott R, Neukam FW. A prospective electromyographic and computer-aided 

thermal sensitivity assessment of never lesions after sagittal split osteotomy and Le Fort I osteotomy. J Oral 

Maxillofac Surg 2001; 59(2): 128-38. 

13. Kobayashi A, Yoshimasu H, Kobayashi J, Amagasa T. Neurosensory alteration in the lower lip and chin area 

after orthognathic surgery: Bilateral sagittal split osteotomy versus inverted L ramus osteotomy. J Oral 

Maxillofac Surg 2006; 64(5): 778-84. 

14. Becelli R, Renzi G, Carboni A, Cerulli G, Gasparini G. Inferior alveolar nerve impairment after mandibular 

sagittal split osteotomy: An analysis of spontaneous recovery patterns observed in 60 patients. J Craniofac Surg 

2002; 13(2): 315-20. 

15. Ylikontiola L, Kinnuen J, Oikarinen K. Factor's affecting neurosensory disturbance after mandibular bilateral 

sagittal split osteotomy. J Oral Maxillofac Surg 2000; 58(11): 1234-9. 

16. Cunningham SJ, Crean SJ, Hunt NP, Harris M. Preparation, perception and problem: A long term follow up for 

orthognathic surgery. Int J Adult Orthodon Orthognath Surg 1996; 11(1): 41-7. 

17. Westermark A, Bystedt H, Vonkonow L. Patients' evaluation of the final result of sagittal split osteotomy: Is it 

influenced by impaired sensitivity of the lower lip and chin? Int J Adult Orthodon Orthognath Surg 1999; 14(2): 

135-9. 

18. Al-Bishri A, Rosenquist J, Sunzal B. On neurosensory disturbance after sagittal split osteotomy. J Oral 

Maxillofac Surg 2004; 62(12): 1472-6. 


