
 

  بررسي اثرات استئوتومي ساژيتال اسپليت بر دامنه حركات فك پائين متعاقب عقب بردن  فك پائين 

  

 * دكتر افشين حراجي
•

  ** دكتر  ناصر پور ابراهيم،  

  استاديار گروه جراحي دهان فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد *

  انشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاديار گروه جراحي دهان فك وصورت د **

  20/10/83: تاريخ پذيرش  – 28/6/83: مقاله  ارائهتاريخ 

 

Title: Evaluation the effect of sagital split osteotomy on mandibular range of motion dut to mandibular 

setback 

Authors:  
Haraji A. Assistant Professor*, Pourebrahim N. Assistant Professor**, 

Adress: 
* Dept.of Oral & Maxillofacial Surgery, Dental school, Mashhad university of Medical Sciences.Mashhad, Iran 

** Dept.of Oral & Maxillofacial Surgery, Dental school, Esfahan university of Medical Sciences.Esfahan , Iran 

Introduction: 
In the orthognatic surgery of the mandible and specially bilateral sagital spilt osteotomy (B.S.S.O), the most 

complication is some change in mandibular border movement, and as a result limitation of mandibular movement. 

The aim of this study was to evaluate the changes in maximum interincisal opening, left and right lateral excursion, 

and protrusive movements in all patients before and after operation in the period of three to six months and the 

effects of modern physiotherapical plans (CPM) on increasing these movements after surgery.  

Materials and Methods: 
This is a prospective clinical trial study. In this study 30 patient

,
s (18 females & 12 males) who were 13-30 years old 

(average age 20.5), BSSO surgery was performed according to Epker procedure with surgical handpice and bur, 

rigid fixation were performed with 3 postional screw of 2mm diameter for all patients. MIO, LLE, RLE, PM were 

measured before and after operation in the period of three to six months. At the end the patients who still had 

mandibular movement limitations were divided into two groups of experiment and sample, then the effects of 20 

physiotherapical sessions were studied after the 9
th

 month. 

Results: 
After 3 months post-op, considerable reduction in all mandibular movements has occured, but after 6 months post-

op, 12 patients (40%) had significant limitation of mandibular movements, specially in MIO & PM. At the end of 

nine months post-op all patients in sample group, had limitation in mandibular mobility but in the experiment group 

all patients had normal mandibular border movement.  

Discussion: 
There are different reports about the effect of orthognatic surgery on mandibular border movements. In this study 

BSSO for mandibular setback has led to considerable reduction in mandibular movement sepecially maximum 

interincisal opening & protrusive movements and the physiotherapical treatment have been considered as the 

solution of the mentioned problems but the major difference between our study and others are, using of Rigid 

fixation, not using MMF and two week usage of elastic Traning.   
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  چكيده 

  مقدمه

يكي از مهمترين مشكلات در جراحي ارتوگناتيك فك تحتاني و بخصوص استئوتومي دو طرفه ساژيتال اسپليت، تغييرات دامنه حركات فك 
  .پايين و بدنبال آن محدوديت حركات فكي مي باشد 

ثنايا، تغيير در حركات طرفي راست و چپ و  هدف از اين تحقيق، بررسي تغييرات در ميزان حداكثر باز كردن دهان در ناحيه دندانهاي
ماهه بعد از عمل و اثرات برنامه هاي مدون فيزيوتراپي بر روي افزايش اين حركات در بعد از جراحي،  6ماه و  3پيشگرايي فك پائين قبل، در 

  . مي باشد
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  مواد و روشها
نفر  12، مونثنفر  18(بيمار  30عه بر روي اين مطال. له اي مي باشدمطالعات تجربي يا مداخ همطالعه انجام شده از نوع آينده نگر و در دست

براي تمام بيماران عمل جراحي ساژيتال . قرار داشته اند، انجام گرفته است )سال 20 متوسطه سني(سال  13-30كه در فاصله سني ) مذكر 
ميلي متر صورت  2پيچ وضعيتي با قطر  3ت استخواني با كاربرد اسپليت به روش اپكر و با استفاده از هندپيس و فرز انجام  و ثابت سازي قطعا

  .گرفته است
براي تمام بيماران مقدار حداكثر باز شدن دهان در ناحيه ثنايايي، حركت طرفي چپ و راست و حركت پيش گرايي در فواصل زماني قبل از 

ماه ششم، بيماراني را كه هنوز داراي محدوديت حركات فكي بوده اند را ماه بعد از عمل مورد ارزيابي قرار گرفته و در پايان  6ماه و  3درمان، 
را بر روي آزمون ارزيابي و در پايان ماه نهم با گروه شاهد  CPMجلسه فيزيوتراپي بروش  20گروه شاهد و آزمون تقسيم و اثرات  2به 

  . يمه امقايسه نمود
 .    ورد ارزيابي قرار گرفتم Mann-Witneyو آزمون  Wilcoxonنتايج حاصله با آزمون 

  ها يافته
%) 40(بيمار  12ماه از عمل جراحي، كاهش قابل ملاحظه اي در تمامي حركات فك تحتاني صورت گرفته ولي در پايان ماه ششم  3با گذشت 

ريكه داراي اختلاف معني داراي محدوديت حركات فكي در جهات حداكثر باز شدن دهان در ناحيه ثنايايي، و حركت پيش گرايي بوده اند، بطو
حداكثر باز شدن دهان در  در پايان ماه نهم، در گروه شاهد تمامي بيماران داراي محدوديت حركتي در جهات،. داري در اين يافته مي باشد

به همين دليل . اندناحيه ثنايايي، و حركت پيش گرايي بوده ولي در گروه آزمون تمامي بيماران داراي دامنه حركات طبيعي فك پائين گرديده 
، بيماران بتوانند به دامنه حركات طبيعي قبل از عمل CPMمي توان انتظار داشت كه با پيگيري مستمر بيماران، و با انجام فيزيوتراپي 

 . جراحي بازگردند

 گيري نتيجه

ن مطالعه عمل جراحي استئوتومي در اي. گزارشات مختلفي مبني بر تأثير جراحي ارتوگناتيك بر دامنه حركات فك تحتاني وجود دارد
ال اسپليت به جهت عقب بردن منديبول باعث كاهش قابل ملاحظه اي در حركات فكي خصوصاً، حداكثر باز شدن دهان در ناحيه تساژي

ده ثنايايي، حركت طرفي چپ و راست و حركت پيش گرايي شده و اين مشكلات متعاقب انجام برنامه هاي مدون فيزيوتراپي برطرف گردي
يافته هاي آماري ما نيز تا حدودي با يافته هاي سايرين منطبق ولي تفاوت عمده تحقيق ما با سايرين، استفاده از فيكساسيون سخت، . است

  .مي باشد هفته اي از كشهاي راهنما 2عدم استفاده از فيكساسيون بين  فكي و استفاده 

  ها كليد واژه
  .تاني، حركت طرفي، حركت پيشگرايي، فيزيوتراپياثرات ناخواسته استئوتومي، جراحي فك تح

   4و 3شماره /  28جلد  1383سال / مشهد  يمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك

 

  : مقدمه

شايد بتوان گفت كه يكي از مشكلات رايج در جراحي 

دهان و فك وصورت، پيشگيري، كنترل و درمان بيماريها و 

در بيماريها و . فكي مي باشد –اختلالات مفصل گيجگاهي 

اختلالات مفصل گيجگاهي فكي، عوامل مسبب متنوعي را 

بعنوان عامل اصلي بيماريزا در نظر گرفته مي شود كه يك دسته 

از اين عوامل، جراحي ارتوگناتيك انجام گرفته بر روي فكين 

% 100تا  51اختلالات حركتي فك تحتاني در . )1(مي باشد

ومي ساژيتال اسپليت دو طرفه گزارش شده موارد پس از استئوت

ماه پس از عمل، فروكش  3-6است كه معمولاً اين علائم 

جابجائي كونديل در جراحي ارتوگناتيك  .)3و2(خواهد نمود

پس از استئوتومي فك بالا و پائين ممكن است در جهات 

به عنوان مثال جابجايي كونديل در جهت  .مختلف اتفاق بيافتد

خوانده مي شود،  Condylar sagي  كه اصطلاحاً تحتان –قدامي

بيشتر به دنبال استئوتومي عمودي داخل دهاني ديده مي شود و 

تظاهرات كلينيكي آن پس ازبرداشت فيكساسيون بين فكي به 

در . )4(مي باشد IIاپن بايت قدامي و مال اكلوژن كلاس  صورت

متر بين قطعات ك دن فك پائين، بعلت كششرحين عقب ب

در حاليكه  .كمتري ايجاد مي شود Saggingتئوتومي شده، اس

  بيشتري   saggingجلو آوردن فك پائين، سبب ايجاد 

  .)5(مي شود

تأثير بي حركتي فك پائين در ايجاد هيپومبيليتي و اثر 

برروي عضلات و مفصل گيجگاهي فكي مورد مطالعه و 

تيو تغييرات دژنرا : بررسي قرار گرفته و اين تأثيرات شامل
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تراماي جراحي به مخاط . )6(مفصل و آتروفي عضلات است

بافت همبند عضلات و اسكار بوجود آمده، متعاقب اعمال 

جراحي، توأم با بي حركت كردن فك پائين، منجر به كاهش 

دامنه حركات فك پائين پس از عمل جراحي استئوتومي فك 

  . )7(پائين، مي گردد

ولين بار بر روي براي اكه مطالعه حاضر تحقيقي است 

استئوتومي ساژيتال اسپليت با استفاده از فيكساسيون سخت به 

جهت عقب بردن فك پائين بر روي دامنه حركات فك پائين  

. و بدون استفاده از فيكساسيون بين فكي صورت گرفته است

مطالعه انجام شده اصطلاحاً از نوع آينده نگر و در دسته 

  . رار دارد مطالعات تجربي يا مداخله اي ق

با توجه به تعداد متغيير هاي مورد بررسي و محدوديت هاي 

زماني، آموزشي و اقتصادي در انجام طرح در حد گسترده 

بيمار تعيين  Hard-estimation 30آماري، حجم نمونه از طريق 

  .گرديد

  

  :   هامواد و روش

) نفر مذكر 12نفر مونث و  18(بيمار  30اين مطالعه بر روي 

سال قرار داشته انجام گرفته  13-30فاصله سني  كه در

  .)1جدول (است

  
ميانگين، دامنه تغييرات و درصد  نشانگر تعداد كل بيماران ،  :  1جدول 

  بيماران درگروه مورد مطالعه مي باشد

  

 درصد
دامنه 

 تغييرات
 بيماران تعداد )سن ( ميانگين

 مرد 12 20 26-17 40

 زن 18 20 30-13 60

 كل 30 20 30-13 100%

  

اين بيماران بطور سيستماتيك  از بين بيماران مراجعه كننده 

به بخش جراحي دهان، فك و صورت بيمارستان قائم و نيازمند 

به عمل جراحي ساژينال اسپليت به جهت عقب بردن  فك پائين 

  . انتخاب گرديده اند 

 مبناي عمل ) 1

نجام اعمال افراد مورد ملاحظه از ميان بيماراني كه جهت ا

جراحي، ارتوگناتيك، به بخش جراحي دهان و فك وصورت 

  . بيمارستان قائم مراجعه نموده اند، انتخاب گرديده اند

 معيار ورود به طرح ) 2

افراد مورد  بررسي از ميان بيماران مراجعه كننده به بخش 

جراحي دهان و فك وصورت بيمارستان قائم كه شرايط انجام 

گناتيك مورد نظر را دارا باشند ، انتخاب اعمال جراحي ارتو

  .شده اند 

   معيار حذف از طرح) 3
با گرفتن تاريخچه و معاينات فيزيكي از بيمار در : الف 

صورت لزوم انجام آزمايشات پاراكلينيكي وضعيت بيماري 

سيستميك و اختلالات مفصل گيجگاهي فكي مورد بررسي 

يستميك مغاير با وجود هر گونه بيماري س .قرار گرفته است

حساسيت و  انجام عمل جراحي و بيهوشي عمومي، درد،

اختلالات مفصل گيجگاهي فكي معياري جهت خروج بيمار از 

  .طرح مي باشد 

بيماراني كه فقط اعمال جراحي سگمنتال و يا ساير  : ب

اعمال جراحي ارتوگناتيك به غير از ساژيتال اسپليت به جهت 

  .ر گرفته مي شود عقب بردن براي آنها در نظ

بيماراني كه از دستگاههاي فعال ارتودنسي استفاده  : ج

  .نموده اند 

  .عدم رضايت بيمار از ورود به طرح مورد مطالعه  : د

بعد از انتخاب و ورود بيمار به طرح، متغييرهاي ذكر شده 

  .مي گيرد  در روش بررسي به ترتيب، مورد ارزيابي قرار

  روش تهيه اطلاعات 

پذيرفتن بيمار، اولين مرحله، اندازه گيري حركات  پس از

شامل بررسي حداكثر ميزان باز كردن دهان در ناحيه  فك پائين،

، حركت طرفي راست و چپ )MIO(ثناياي مياني بالا 

)RLE,LLE ( و حركت پيشگرائي)PM ( مي باشد.  

اندازه گيري اين حركات با استفاده از ريزسنج انجام و 

  . پرونده بيمار ثبت مي گردد تمامي مقادير در
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سپس تمامي بيماران مورد مطالعه تحت عمل جراحي 

  ساژيتال اسپليت به جهت عقب بردن فك پايين قرار 

لازم به ذكر است كه اعمال مربوطه توسط يك . گرفته اند

  . جراح انجام شده است

در تمام بيماران مورد جراحي از تكنيك جراحي ساژيتال 

كر استفاده شده است و در اين تكنيك از اسپليت به روش اپ

عدد پيچ  3فيكساسيون سخت، براي فيكساسيون قطعات، از 

پس از اتمام . ديميلي متري در هر طرف استفاده گرد 13تيتانيوم 

جراحي و در روز بعد از جراحي براي تمام بيماران از الاستيك 

سپس حركات فك پائين را  .ديهفته استفاده گرد 2به مدت 

 ماه پس از 6و  3جهات افقي و عمودي مجدداً در فواصل در

در اين مطالعه در پايان ماه ششم، با دو . عمل ثبت نموده ايم

دسته اول بيماراني كه دامنه  دسته از بيماران مواجه گرديده ايم،

حركات فك پائين آنها پس از عمل فوق الذكر به ميزان قبل از 

اني كه داراي ميزان جراحي رسيده است و دسته دوم بيمار

كاهش قابل ملاحظه اي در اين حركات  به نسبت قبل از عمل 

عمل جراحي «مي باشند، به همين دليل پس از اثبات فرضيه 

ساژيتال اسپليت به جهت عقب بردن فك پائين باعث كاهش 

بر آن شديم تا در جهت  »دامنه حركات فك پائين مي گردد

ي بيماران جراحي شده به ارائه يك طرح درماني براي نوتوان

روش فوق برآمده و به همين دليل گروه دوم را به صورت 

گروه الف  در. ايمگروه الف و ب تقسيم نموده  2به  تصادفي 

دقيقه اي فيزيوتراپي  15جلسه  20بيمار مورد بررسي  6براي 

را در نظر گرفته كه تمامي اين اعمال در  CPMفعال بروش 

ستان قائم و به توسط يك تكنسين انجام مركز فيزيوتراپي بيمار

بيمار گروه ب به عنوان گروه شاهد استفاده نموده  6گرفته و از 

و در پايان ماه نهم، مجدداً دامنه حركات فك پائين را در هر دو 

گروه و در جهات مورد نظر اندازه گيري نموده و نتايج را ثبت 

  . ايم و مورد بررسي قرار داده

مورد بوده كه  4عداد بيماران از دست رفته، در اين مطالعه ت

لذا . علت اصلي آن عدم مراجعات پس از جراحي بوده است

بيماران جديدي، با طرح درماني مشابه جايگزين آنها گرديده 

  . است 

  آناليز هاي آماري 

در  PM,RLE,LLE,MIOنتايج حاصله از ثبت ميزان 

زوج  tحي با آزمون ماه بعد از عمل جرا 6ماه و  3زمانهاي قبل ، 

كه متغيير هاي كلي را قبل و بعد از انجام يك روش در يك 

گروه مقايسه مي كند، مورد مطالعه قرار گرفت و نتايج حاصله 

كه متغييرهاي  Wilcoxonاز آزمايشات كلينيكي با آزمون 

كيفي را قبل و بعد از انجام يك روش در يك گروه مقايسه مي 

كه  Mann-Witneyگرفت و از آزمون كند، مورد ارزيابي قرار 

متغيير هاي كيفي مرتبه اي را در دو گروه آزمون و شاهد، 

  . ارزيابي مي كند، استفاده گرديده است 

  

  :  يافته ها 

نفر  12نفر زن و  18(نفر  30در اين مطالعه تعداد بيماران 

  )1جدول .(مي باشند 20، با ميانگين سني )مرد

MIO  ،LLE  ،RLE  ، PM ماه پس از عمل  6ماه و  3بل، ق

ميانگين  2جدول . جراحي براي بيماران اندازه گيري شده است

. اين حركات را با احتساب انحراف از معيار آنها نشان مي دهد

همچنين نمودار آماري ميانگين اين حركات در زمان پيگيري 

با بررسي  .نشان داده شده است 4و3و2و1در نمودارهاي آماري 

ميلي متر در  10لاحظه مي گردد كه كاهش حدود م 2جدول 

MIO  4ماهه بعد از عمل و كاهش اين ميزان به مقدار  3قبل و 

  . ماهه بعد از عمل وجود دارد 6ميلي متر در 
را در گروه مورد  MIO  ،PM , LLE ,  LREميانگين :  2جدول 

تساب ماه بعد از عمل با اح 6ماه و  3 مطالعه در مقياسهاي قبل از عمل،

  .انحراف از معيار را نشان مي دهد 

  ماه  6دامنه تغيرات 

  بعد از عمل

  به ميلي متر

 3دامنه تغييرات 

  ماه بعد از عمل

  به ميلي متر

دامنه 

  تغييرات 

  قبل از عمل

  به ميلي متر

  

16/6±57/41  04/4±1/35 07/0±59/45 MIO 

90/0± 4/7 82/0±03/7  91/0±2/8  LRE 

90/0±67/7 84/0±1/7  93/0±1/8  LLE 

81/0±6/6  61/0±3/6  85/0±9/7  PM 
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  ماه  6ماه و  3در زمانهاي پي گيري قبل ،  MIOميانگين :  1نمودار 

  بر حسب ميليمتر بعد از عمل جراحي
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  ماه  6 ماه و 3در زمانهاي پي گيري قبل ،  LLEميانگين :  2نمودار 

  بر حسب ميليمتر بعد از عمل جراحي
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  ماه  6ماه و  3در زمانهاي پي گيري قبل ،  RLEميانگين :  3نمودار 

  بر حسب ميليمتر بعد از عمل جراحي
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  اه م 6ماه و  3در زمانهاي پي گيري قبل ،  PMميانگين :  4نمودار 

  بر حسب ميليمتر بعد از عمل جراحي

 3در قبل از عمل و  MIOدر اين مطالعه با مقايسه ميانگين 

ماهه بعد از عمل، تغييرات معني داري در اين ميزان پس از عمل 

ماهه بعد از عمل جراحي  6در  MIOجراحي و با مقايسه آن با 

 نبا مقايسه ميانگي. نيز تغييرات معني داري مشاهده مي شود

LLE  وRLE در زمانهاي پيگيري، تفاوت معني داري  

  .مشاهده نگرديد 

در قبل از  PMهمچنين در اين مطالعه با مقايسه ميانگين 

ماهه بعد از عمل، تغييرات معني داري  در اين ميزان  3عمل و 

ماهه بعد از عمل  6در  MIOپس از جراحي و با مقايسه آن با 

  .مشاهده مي شودجراحي نيز تغييرات معني داري  

داراي %) 40(بيمار  12ماهه، هنوز  6در پايان پيگيري 

 MIO ،PMمحدوديت حركات فكي، خصوصاً در حركات 

بوده كه براي بررسي اثرات فيزيوتراپي بر اثر افزايش اين دامنه 

 6گروه  2بيمار را به صورت تصادفي به  12حركات فكي، اين 

عنوان گروه شاهد و گروه نفره تقسيم نموده و گروه اول را به 

 20دوم را به عنوان گروه آزمون در نظر گرفته و آنان را تحت 

قرار داده و در پايان ماه نهم  CPMجلسه فيزيوتراپي به روش 

  : نتايج به صورت زير حاصل گرديد 

ميلي  40كمتر از  MIOدرگروه شاهد در تمام بيماران ميزان 

متر بوده كه با مقايسه اين يافته ها با قبل از عمل نشانگر تفاوت 

و  LLEدر تمامي بيماران در گروه شاهد . معني دار مي باشد

RLE  ميلي متر بوده كه با مقايسه اين نتايج با قبل از  7بيش از

  .     عمل تفاوت معني داري به چشم نمي آيد

%) 6/66(بيمار  4در  PMزان همچنين در گروه شاهد مي

قبل از  PMميلي متر بوده كه با مقايسه اين يافته ها با  7كمتر از 

  .   عمل، تفاوت معني داري مشاهده مي شود

در گروه آزمون با مقايسه يافته هاي بعد و قبل از عمل در 

 LEE, PMماه نهم پيگيري تفاوت معني داري در حركات 

MIO , وRLE  است مشاهده نگرديده .  
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   : بحث

تغييرات دامنه حركات فك پايين پس از جراحي 

. ارتوگناتيك در مطالعات متعددي مورد بحث قرار گرفته است

به دست آوردن نسبت ايده آل بافت نرم صورت، ثبات طولاني 

اسكلتي و اعاده فانكشن صحيح و نرمال فك از  –مدت دنداني 

  .اهداف جراحي ارتوگناتيك به شمار مي آيد

امروزه اهداف درمان پس از جراحي ارتوگناتيك علاوه بر 

مسائل زيبايي و ايجاد يك پيوستگي  استخواني و رضايت 

  .بخش همراه با فانكشن طبيعي عضلات و استخوان مي باشد

راحي جتغيير در وضعيت كنديل و قطعه پروگزيمال در طي 

فصل و پس از آن و نهايتاً به هم خوردن اكلوژن، اختلال در م

گيجگاهي فكي  و كاهش حركت فك پائين در جهات افقي و 

  . عمودي همواره مورد بحث بوده است

اجتناب از آسيب و تروماتيزه كردن مفصل گيجگاهي فكي 

نظر  و اجزاء آن در تمام روشهاي استئوتومي، مي بايست در

روشهاي بكار رفته جراحي مي توانند، ايجاد ادم و . قرار گيرد

مفصلي نمايند كه اين  –ي در داخل فضاي گاهي خونريز

  . پديده خود در جابجايي كونديل در مراحل اوليه مؤثر مي باشد

در مورد تغيير وضعيت كونديل و جابجايي قطعه 

پروگزيمال متعاقب استئوتومي دلايل مختلفي در گزارشات 

ELLIS , Bell
ذكر شده است كه ادم مفصل و ...... و )8و1(

ناسب عضلات و فلج عضلات به دليل هماتروز، كشش نام

تكنيك نادرست جراحي و عدم صحيح قرار  بيهوشي عمومي،

گرفتن قطعات استئوتومي شده و نيز تداخل استخواني و 

پروگزيمال و ديستال و نوع  –فيكساسيون نامناسب قطعات 

  . بكاررفته، از مهمترين اين دلايل به شمار مي آيند

 40كمتر از  MIOرت به صو  كاهش حركات فك پائين 

  . ميلي متر تظاهر مي نمايد

 55تا  45بين  MIOمطالعه در افراد سالم نشان داده است كه 

ميلي  40كمتر از  MIOدر جمعيت سالم . ميليمتر متغيير مي باشد

  . متر با شيوع كمتري وجود دارد 

 40كمتر از  MIOبيمار قبل از عمل داراي  3در مطالعه ما 

ماهه اول بعد از عمل به  3ه البته اين ميزان در ميلي متر بوده ك

نفر رسيده كه ناشي  12ماهه دوم بعد از عمل به  3نفر و در  27

  از تأثيرات جراحي ارتوگناتيك بر دامنه حركات فك پائين 

  .مي باشد

مطالعات اخير، محدوديت حركت فك پائين، پس از 

 اعمال جراحي ارتوگناتيك، علي الخصوص استئوتومي به

  .روش ساژيتال اسپليت را گزارش مي كند

Bell  وStorum  ميانگينMIO  قبل و بعد از عمل را به

ميلي متر گزارش كرده و  نيز كاهش  1/35و 8/54ترتيب 

حركات طرفي و پيشگرايي را در مقايسه به گروه شاهد، نشان 

به طور كلي هر نوع جراحي روي فك پائين و يا فك . داده اند

ايجاد تغييراتي روي طول فك پائين و يا ارتفاع بالا به علت 

. )2و1(داشته باشد MIOعمودي صورت، مي توان تغييراتي روي 

در روش جراحي ساژيتال  MIOمهمترين يافته ما نيز كاهش 

  .اسپليت به جهت عقب بردن فك پائين مي باشد

و حركت پيشگرايي از يك پيوستگي  MIOبطور كلي 

ي كند و حال آنكه در حركات منطقي و كلينيكي تبعيت م

نيز  koppدر مطالعه . طرفي اين پيوستگي به چشم نمي خورد

دامنه تغييرات زيادي در حركات طرفي وجود ندارد، در حالي 

  رايي از نظم بخصوصي پيروي گو حركت پيش MIOكه 

  .)9(كنندمي 

و  MIOدر مطالعه ما نيز، كاهش قابل ملاحظه اي در ميزان 

PM ال آنكه در حركات طرفي اين نظم به چشم وجود دارد ح

  .نمي خورد

قبل و بعد از عمل، متغيير و پارامترهائي را  MIOمقايسه  در

روش مقايسه، ميزان اوربايت : بايد در نظر داشت كه عبارتند از 

دندانهاي قدامي، ميزان  و اپن بايت، تغييرات بوجود آمده در

ل و اختلالات كوتاه شدن فك پائين و تغيير وضعيت كوندي

  . )6(مفصلي
  منظور از روش مقايسه، بررسي اندازه هاي قبل و بعد از 
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عمل در دهان بيمار مي باشد، نه اينكه اين اندازه ها را با مقياس 
  . استاندارد جامعه مقايسه گردد

بنابراين مقايسه ميزان باز كردن دهان با مقياس هاي سالم و 
ل و بعد از عمل را با قب MIOنرمال جامعه، هرگونه اختلاف 

  .مقياس وسيعتري نشان مي دهد
  در مورد ميزان، اوربايت بايد آنرا مثبت و در مورد 

ميزان اورجت را در حركت . اپن بايت آنرا منفي مي كنيم
پيشگرايي مثبت و اورجت معكوس را منفي فرض كنيم، به اين 
  ترتيب بايت نوك به نوك به عنوان صفر تلقي و ثبت 

  .مي گردد
درمانهاي فعال اردتودنسي مي تواند تغييراتي در فعاليت 

علاوه بر آن، متعاقب حركت  .)1(عضلاني دندانها ايجاد نمايد
بنابراين  .مي گردد دههاعود مش ارتودنتيك دندانها درجاتي از

  مواقعي كه ارتدنسي قبل و بعد از عمل انجام مي شود، 
  . داردو تفسير آن ارزش چنداني ن MIOاندازه گيري 

مطالعه ما از دستگاههاي فعال  لذا بيماران انتخاب شده در
در مورد . ارتدنسي در طي دوران مطالعه استفاده نمي كرده اند

طبق بررسي  ،كوتاه شدن فك پائين حين عقب بردن آن
possiet دهان معمولاً  –، دندانهاي قدامي در حين باز كردن

. )10(مل طي مي كندمسير كمتري را نسبت به موقعيت قبل از ع
پس از عمل تا  MIOبنابراين حين عقب رفتن فك پائين ميزان 

قبل از  MIOميزان  possietدر بررسي . حدودي كاهش مي يابد
   42ميلي متر بوده كه پس از عمل اين ميزان به  47عمل 

در ميزان باز كردن % 9/10ميلي متر مي رسد و كاهش حدود 
  . دهان را نشان مي دهد

العه وي طول فك پائين قبل از عمل، از مركز در مط
 3/11ونديل تا لبه انسيزال دندانهاي قدامي پائين حدود ك

سانتيمتر و ميانگين كوتاه شدن فك پائين پس از عمل حدود 
  .سانتيمتر است 23/1

درمورد تغيير وضعيت كونديل، همانطور كه كه در قبل نيز 
ل در انواع روشهاي بدان اشاره شد، تغييرات در موقعيت كوندي

نقش جابجايي . جراحي ارتوگناتيك به چشم مي خورد
كونديل در ارتباط با محدوديت حركات فك پس از 

Boydاستئوتومي توسط 
. بررسي شده است 1991در سال ) 11(

جابجائي كونديل پس از جراحي ارتوگناتيك نيز به عنوان 
همچنين . فاكتور اوليه مؤثر در عود پس از عمل ذكر شده است

اختلالات مفصل گيجگاهي فكي و عدم كفايت در جويدن بعد 
از جراحي ارتوگناتيك به جابجائي كونديل در حفره گلنوئيد 

  .)4(نسبت داده مي شود
دوران  ،اگر چه مواردي مثل كشش عضلات فوق لامي

، فشار ، نوع فيكساسيون استخوانينامناسب فيكساسيون بين فكي
تخوان به عنوان فاكتورهاي زبان، اتصالات ناكافي اس

اتيولوژيك جهت عود بعد از عمل ذكر شده است اما بسياري 
نقش وضعيت كونديل تأكيد بيشتري  ،از مؤلفين بر اهميت

  .)5(كرده اند
البته قابل ذكر است كه درمطالعات مختلف علاوه بر 
جابجائي كونديل، فاكتورهايي از قبيل سن، جنس، مورفولوژي 

نرم، ميزان جلوآوردن و يا عقب بردن صورت، كشش بافت 
فك پائين، چرخش قطعه پروگزيمال و طول مدت و روش 

  . )5(فيكساسيون در ايجاد عود بعد از عمل را مؤثر دانسته اند
هيچگونه رابطه معني داري بين ميزان  اما در مطالعه ما، 

  .عقب بردن فك پائين و محدوديت حركات فكي مشاهده نشد
يمال كه خود باعث باز و بسته شدن چرخش قطعه پروگز

مي تواند موقعيت عمودي لبه انسيزال  ،زاويه گونيال مي گردد
جهت رفع اين مشكل . دندانهاي قدامي فك پائين را تغيير بدهد

مي بايست ارتفاع راموس و ارتباط كونديل به حفره مفصلي با 
  . موقعيت قبل از عمل يكسان نگه داشته شود

مفصل گيجگاهي فكي بطور كلي در مورد اختلالات 
پذيرفته شده است كه اسپاسم عضلاني و نهايتاً تريسموس و 

وجود   MPDSمحدوديت باز كردن دهان مي تواند به همراه 
بيماران مورد مطالعه ما بدون سابقه درد و حساسيت . داشته باشد

درمفصل گيجگاهي فكي  بوده و تاريخچه اي از بيماريهاي 
وجود تغييرات . را نشان نمي دادند  مفصل گيجگاهي فكي

دژنراتيو قبلي مي تواند يكي از دلايل موجه و منطقي در كاهش 
در مطالعه ما با توجه به . حركت فك پائين پس از عمل باشد

كافي بودن زمان پي گيري بيماران در هيچكدام از آنان مشكل 
لازم . قابل توجهي در مفصل گيجگاهي فكي ديده نشده است

ر است كه بي حركت كردن فك پايين توسط به ذك
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فيكساسيون بين فكي بر روي مفصل گيجگاهي فكي و عضلات 
تغييرات  :شامل  جونده تأثيراتي مي گذارد كه اين تأثيرات

دژنراتيو مفصل و آتروفي عضلات مربوطه و نيز كاهش طول 
همچنين تروماي جراحي به مخاط بافت . عضلات مي باشد

يجاد اسكار در محل برشها به همراه همبند و عضلات و ا
فيكساسيون بين فكي مي توان محدوديت حركات فكي را 

به عبارتي بي حركت كردن مفصل گيجگاهي . سبب گردد
فكي توسط فيكساسيون بين فكي تا حدودي دامنه حركات 

پس مي توان نتيجه گرفت كه . فك پايين را كاهش مي دهد
دت زمان فيكساسيون بين ميزان محدوديت باز كردن دهان با م

هر چه مدت زمان فيكساسيون بين . فكي نسبت مستقيم دارد
  .ميزان محدوديت نيز بيشتر مي باشد ،فكي بيشتر باشد

در اين مطالعه، از فيكساسيون بين فكي استفاده نگرديده و 
هفته در بعد از عمل براي بيماران از كشهاي  2تنها براي مدت 

ماهه براي  6ست و در خاتمه دوره راهنما استفاده گرديده ا
جلسه تمرينات  20بيماران داراي محدوديت حركات فكي از 

تاثير اين . فيزيوتراپي و نوتواني عضلاني استفاده شده است
فيزيوتراپي و نوتواني عضلات همواره مورد مطالعه قرار گرفته 

در مقالات اخير تمرينات ديناميك جهت افزايش نوتواني . است
س از جراحي ارتوگناتيك و بعد از باز كردن عضلات پ

همواره توصيه شده ) در صورت مشاهده(فيكساسيون بين فكي 
از آنجائيكه معمولاً سطوح مفصلي كونديل در طي . است

دوران بي حركتي دچار تغييرات در دژنواتيو مي گردد، لذا اين 

يافته هاي . تمرينات دژنواسيون سطوح مفصلي مؤثر مي باشد
Lydiatt  اشاره به اين موضوع دارد كه هر چند اين بي حركتي

صدمات دژنراتيو را ايجاد مينمايد، ولي اين تغييرات با حركت 
فك پائين و فانكشن مفصل گيجگاهي فكي و فيزيوتراپي قابل 

  .)12(برگشت مي باشد
نشان داده است كه استفاده از   Soltreهمچنين مطالعه 

Continious Passive Motion ا ي CPM  معمولاً اين
  .  )13(دژنراسيون را بهبود مي بخشد

در مطالعه ما نيز استفاده از برنامه هاي مدون فيزيوتراپي و 
بنابراين وجود . كاربرد سودمندي را بهمراه داشت CPMكاربرد 

يك نوتواني عضلاني پس از عمل جهت اعاده فانكشن 
  . شدعضلاني نرمال و حركات طبيعي كونديل لازم  مي با

بر تأثير جراحي  يدر پايان گزارشات مختلفي مبن
دراين . ارتوگناتيك بر دامنه حركات فكي تحتاني وجود دارد

مطالعه عمل جراحي استئوتومي ساژيتال اسپليت به جهت عقب 
حركات فكي،  بردن منديبول باعث كاهش قابل ملاحظه اي در

م و برطرف شدن اين مشكل متعاقب انجا PMو  MIOخصوصاً 
يافته هاي آماري ما . برنامه هاي مدون فيزيوتراپي گرديده است

نيز تا حدودي با يافته هاي سايرين در مقالات منطبق مي باشد، 
البته تفاوت عمده تحقيق ما با سايرين، استفاده از فيكساسيون 

   2سخت، عدم استفاده از فيكساسيون بين فكي  و استفاده 
  . اشدهفته اي از كشهاي راهنما مي ب

  :منابع 
1. Bell WH. Modern Practice in orthognatic & 

reconstructive surgery. V.I. 3
rd

 ed. Philadelphia: WB 

Saunders Co; 1994. P. 484 . 

2. Stpram KA, Bell WH. Hypomobility after maxillary 

and mandibular osteotomy. J Oral Surg  1984; 57: 184-

190.  

3. Aragon AB, Van sickeis JE. Effects of orthognatic 

surgery on mandibular range of motion. J Oral 

Maxillofac Surg 1985; 43: 938-45. 

4. Hase MP. Condylar Position in correction of 

dentofacial surgery. J Oral Surg 1998; 20: 217-23. 

5. Sund G. Miller J. Change in the TMJ after oblique 

Sliding osteotomy of mandibular rami. J Maxillofac Surg 

1993; 11: 84-90. 

6. Gliebary RW. The effect of immubilitation of the 

TMJ. J Oral Maxillofac Surg 1982; 40: 18-24. 

7. Peterson LY. Principles of oral & maxillofacial 

surgery. V3. 3
rd

 ed. Philadelphia: Lipincot Co; 1992. P. 

1857. 

8. Ellis E. Condylar posilioning derices for orthognatic 

surgery. J Oral Maxillofac Surg 1994; 52: 536-54. 

9. Kopp S. Constancy of clicical sign in patients with 

mandibular dysfunction. J Oral Maxillofac Surg 1994; 

45: 487-93. 

10. Posseit A. Studies in the mobility of human 

mandible. J Oral Surg 1972; 27: 52-8. 

11. Bojd B. Recovery of mandibular mobility fallowing 

orthognatic surgery. J Oral Maxillofac Surg 1991; 49: 

924-30. 

12. Lydiatt D. The effect of immibilitation on the rabbit 

TMJ. J Oral Maxillofac Surg 1985; 43: 188. 

13. Solter R. The biological effect of continious passive 

motion on the healing of full thickness defect in articular 

– cartilage. J Bone Joint Surg 1980; 62: 1232-1240. 


