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  چکیده 

جهت انجام این جابجایی ها تکنیک جراحی  .تغییر موقعیت فک بالا بطور معمول جزیی از درمان بدشکلی های اسکلتال می باشد مقدمه:

دادی پی برده اند. تعکنون جراحان به اثر اجتناب ناپذیر آن در فرم و عملکرد حفره بینی رفی گردید و از زمان معرفی آن تامع 1استئوتومی لفورت 

ا با در نظر گرفتن این مهم، بر آن شدیم ت کنون با استفاده از جریان و مقاومت هوای بینی به بررسی این تغییرات پرداخته اند.از محققین تا

 .جراحی های جابجایی ماگزیلا ارزیابی نماییم تغییرات جریان هوای بینی و مقاومت آن را بعد از

بیمار ارجاع شده به بخش جراحی دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی مشهد در این مطالعه حضور داشتند.  21تعداد  ها: مواد و روش

هت خلفی تقسیم شدند. ج-جابجایی فوقانی و جابجایی فوقانی نیاز داشتند و به سه گروه جابجایی قدامی، 1کلیه این بیماران به جراحی لفورت 

ماه پس از آن از کلیه بیماران اخذ  3هفته قبل از عمل و  1ست راینومانومتری قدامی و رادیوگرافی لترال سفالومتری ت ،انجام بررسی های لازم

 بود. 05/0زوجی، کروسکال والیس، ویلکاکسون تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی داری  tداده ها بوسیله آزمون آنالیز واریانس یک طرفه،  .شد
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Introduction: Repositioning of the maxilla is usually a part of the treatment of skeletal deformities. Lefort I osteotomy is a 

surgical technique introduced to perform these movements. Since the introduction of this technique, surgeons have found its 

inevitable effects on the form and function of the nasal cavity. Some researchers have examined these changes by measuring 

nasal airflow and. Therefore, the present study aimed to evaluate the differences in nasal airflow and resistance after maxillary 

movement surgeries. 

Materials and Methods: The current study was conducted on 21 patients referred to the Oral and Maxillofacial Surgery 

Department, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. All of these patients needed Lefort 

I and were divided into three groups, namely anterior displacement, upper displacement, and upper-posterior displacement. To 

perform the necessary examinations, anterior rhinomanometry test and lateral cephalometric radiographs were carried out 1 

week pre-operationally and 3 months post-operationally. 

Result: According to results of the rhinomanometric and radiographic assessment, the most and the least improvements in 

nasal function occurred in the upper and anterior maxillary displacement groups, respectively. Regardless of the group, the 

mean scores of airflow and air passage resistance increased and decreased after the surgery, respectively; however, none of 

these changes were statistically significant. 

Conclusion: If the maxillary surgery is performed with the correct technique, it will not cause breathing problems.  
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با توجه به بررسی های راینومانومتریک و رادیوگرافیک، بیشترین بهبودی در عملکرد بینی مربوط به گروه جابجایی فوقانی و کمترین  یافته ها:

بطور کلی و بدون در نظر گرفتن گروه های ذکر شده، میانگین جریان هوا و مقاومت در  تغییر مثبت در نتیجه جابجایی قدامی فک بالا بوده است.

 به ترتیب افزایش و کاهش داشته است اما هیچکدام از این تغییرات از لحاظ آماری جابجایی ماگزیلا بور هوا به دنبال جراحی های برابر ع

 .معنی دار نبوده اند

 چناچه جراحی ماگزیلا با تکنیک صحیح انجام گردد، اختلالی در تنفس ایجاد نمی کند. نتیجه گیری:

 راینومانومتری جریان هوای بینی، راه هوایی، مقاومت بینی، ،I استئوتومی لفورت :کلمات کلیدی
 . 132-42:  2/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

ها بسته به نوع و شدت آنبد شكلي های دنداني اسكلتي 

های متفاوتي مي باشند و اغلب  ها و تكنیک نیازمند درمان

با یک عمل تنها بر روی مندیبل و یا ماگزیلا یا در صورت 

جراحان  ابتدا درلزوم بر روی هر دو فک صورت مي گیرد. 

قادر به درمان پروگناتیسم مندیبل بودند و جراحي بر تنها 

روی ماگزیلا بصورت محدودی انجام مي گرفت و اغلب 

گزیلا را با جراحي جابجا مي روش ها فقط قطعه ای از ما

اما امروزه تكنیكهای جراحي گسترش بسیار یافته و  کرد.

 یع در طرح درمانها قرار جابجایي های فک بالا بطور شا

نشان داد که جراحي کامل ماگزیلا  Bellتحقیقات  .گیرد مي

( بدون به خطر افتادن تعذیه خوني قطعه I)لفورت 

و از آن پس جراحي استئوتومي شده قابل انجام است 

بعنوان تكنیک تصحیح دفورمیتي های ماگزیلا مورد I لفورت

افزایش انجام جراحي های ماگزیلا  (1)استفاده قرار گرفت.

باعث توجه بیش از پیش بر توسط جراحان فک و صورت 

 ناگر ای نفس گردید.اثرات این تكنیک بر چگونگي ت

موضوع که کاهش ظرفیت تنفسي بیني باعث گسترش 

ابنورمالیتي های صورتي به ویژه افزایش رشد عمودی 

ماگزیلا مي شود صحت داشته باشد، جراحي های اصلاحي 

ارتوگناتیک که سبب افزایش احتمالي مقاومت به جریان هوا 

مند نیازخواهد بود. لذا گردد مورد بحث و سوال برانگیز  مي

راحي یش بیني دقیقتر قبل از انجام جپتحقیقات گسترده تر و 

 ،سیستم تنفس فوقاني انسان شامل حفره بیني مي باشد.

ن جابجایي پوزیش ها مي باشد. لارنكس و برونش ،فارنكس

ت خلفي قسمنازوفارنكس  ماگزیلا باعث تغییراتي در فضای

علاوه بر اینها  (2)بیني و قسمت فوقاني کام نرم مي گردد.

و جابجایي های ماگزیلا بر شكل و  Iلفورت  جراحي

به  توان موقعیت بیني اثرگذار است که از نمونه های آن مي

 بجایيجا هم چنین پس از اشاره نمود.بیس بیني  پهن شدگي

مقدار مورد نیاز از سپتوم بیني به سمت پایین ماگزیلا 

شود تا فضای بدون تداخل جهت بالا بردن  برداشته مي

 این تغییرات آناتومیک واضح است که هم آید.ماگزیلا فرا

مانطور ه تحت تأثیر قرار مي دهد. بیني عملكرد بیني را نیز

امروزه جراحي ارتوگناتیک که پیش از این اشاره گردید، 

 در بهبود ظاهر بیماران با ناهنجاری های فكي اهمیت 

فک بالا در طرح درمان  ،ویژه ای یافته است. در اغلب موارد

با تغییر  .قرار داردکه باعث تغییر آناتومي حفره بیني مي شود

تحت تأثیر قرار مي گیرد.  این ساختار عملكرد بیني نیز

واند فضای حفره بیني مي ت ،فک بالا مطابق با نوع جابجایي

کوچكتر یا بزرگتر شده و متناسب با آن، عملكرد بیني و 

رار کیفیت زندگي وی تحت تاثیر قچگونگي تنفس بیمار و 

لا ماگزی پایین آوردن جراحياز زمان معرفي تكنیک . گیرد

و استاندارد سازی این متد  Cupar توسط 1954در سال 

را بر  بعضي محققین اثرات آن ،1975در سال  Bellتوسط 

تغییرات راه هوایي در  (1و3)هوایي بیني ارزیابي کرده اند. راه

 به خصوص زماني ،فرم و فانكشن غیر قابل اجتناب است
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مي شود. منطقا جابجایي فوقاني ماگزیلا  بالا بردهکه ماگزیلا 

را کاهش مي دهد و منجر به کاهش نسبي  داخل بینيابعاد 

در جریان هوای بیني به دلیل افزایش مقاومت آن مي شود؛ 

اومت راه هوایي بیني قبل و بعد با این حال اندازه گیری مق

عكس این را نشان داده  ،از جراحي استئوتومي لفورت یک

است. بعلاوه هیچ رابطه ی ثابتي بین میزان جابجایي ماگزیلا 

با توجه به  (4)و مقاومت راه هوایي بیني مشاهده نشده است.

غیر ممكن است که  (5)و همكارانش Spaldingمطالعه ی 

ز برای هر بیمار بعد ا بشود پارامترهای فانكشنال بیني را

اما مطالعات دیگر  ؛عمل جراحي ماگزیلا پیش بیني کرد

د با توجه به وجو فرضیات متفاوت دیگری را ارائه داده اند.

برخي تناقض ها در نتایج مطالعات پیشین، برآن شدیم تا در 

مطالعه ی حاضر عملكرد بیني را توسط تست های 

 ر حسب نوع جابجایيقبل و بعد از جراحي براینومانومتری 

  فک بالا مورد ارزیابي قرار دهیم.

 ها و روش مواد

د خود شاهد با کاین مطالعه بصورت توصیفي و طولي 

انجام  IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1398.076اخلاق 

جراحي فک و  بخشمراجعه کننده به  بیماران .گردید

ا ت تیردر بازه زماني  صورت دانشكده دندانپزشكي مشهد

دو فک که کاندید جراحي ارتوگناتیک  1398اسفند ماه 

بودند، پس از امضای فرم رضایت آگاهانه، جهت بررسي 

های اولیه وارد مطالعه شدند. بیماران کاندید جراحي 

قطعه ای  یک به صورتارتوگناتیک که استئوتومي فک بالا 

و یا بیماری سیستمیک و فاقد  دودر طرح درمان آنها ب

 نیتیر و یا های متاثرکننده راه هوایي مثل آسم بیماری

بیماراني که جراحي رینوپلاستي قبل از بودند و یا آلرژیک 

 ، وارد مطالعه شدند.دودنجراحي ارتوگناتیک انجام نداده ب

 ،کلیه بیماران وارد شده به طرح قبل از انجام جراحي

تحت درمان ارتودنسي قرار گرفته بودند. بیماران یک هفته 

ل از جراحي و سه ماه پس از اتمام آن، تحت انجام قب

آزمایش راینومانومتری اکتیو قدامي و رادیوگرافي لترال 

در صورت عدم جوش  سفالومتری دیجیتال قرار گرفتند.

عدم ، پس از جراحينه جوش خوردن بد خوردگي یا

 بروز مشكلات وو  مراجعه بیماران در فالوآپ بعدی

، بیماران از مطالعه خارج عوارض حین و پس از جراحي

 ند.دمي ش

و  (6)حجم نمونه بر اساس مطالعه پوردانش و همكاران

نفر  22حجم نمونه برای مقایسه دو میانگین وابسته، فرمول 

یک نفر به  ،بیمار وارد شده به طرح 22از بین  تعیین گردید.

با فالوآپ از مطالعه خارج  های مرتبط دلیل عدم انجام تست

 نمونه ادامه یافت. 21گردید و مطالعه با 

راینومانومتری دستگاه تشخیص طبي استانداردی است 

ارزیابيِ عیني عملكرد تنفسي بیني ساخته شده که با هدف 

این دستگاه فشار و جریان هوا را طي دم و بازدم  است.

در روش  عادی از طریق بیني اندازه گیری مي نماید.

 30راینومانومتری اکتیو قدامي از بیمار خواسته مي شود که 

باید بیمار ن دقیقه قبل از شروع تست حتما استراحت کند.

رماخوردگي یا رینیت آلرژیک باشد و کشیدن مبتلا به س

سیگار برای بیماران سیگاری قبل از شروع تست ممنوع 

بیمار باید صاف بنشیند و هوا  ،در حین انجام تست است.

تیوب حسگر با توجه به سایز  بیني خود خارج سازد.از را 

بیني بیمار انتخاب شده و در یک سوراخ بیني بیمار قرار 

سوراخ دیگر باز گذاشته مي شود و سپس داده مي شود و 

بر روی صورت بیمار ماسک مربوطه کار گذاشته مي شود. 

باید تأکید کرد که دما و رطوبت کنترل شده محیط پیرامون، 

محكم بودن عایق ماسک صورت، خوب بستن سوراخ دیگر 

بیني و جلوگیری از تنفس دهاني برای بدست آوردن نتایج 

 ند. از بیمار خواسته مي شود باقابل اعتماد ضروری هست

دهان کاملا بسته نفس بكشد و بر اساس تنفس بیمار 
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بیني تكرار  نموداری رسم شده و این عمل در هر دو حفره

هر دو حفره نمودار  میانگین مي گردد و در نهایت بر اساس

یری نتیجه گ ،ی بدست آمدههانهایي رسم شده و بر پایه داده 

 (7و8)انجام مي گردد.

لترال سفالومتری های قبل و بعد از جراحي بر اساس 

 ،و میزان تغییر زوایا Nasion (N) ، Sella turcica (S)نقاط 

پلن  ،A ، ANS، PNSنقاط  (1)شكل  .اندازه گیری شد

پالاتال و همچنین نوع جابجایي فک بالا تعیین شد و گروه 

بیمار در  9تعداد  براساس آن صورت گرفت. بندی بیماران

بیمار  7، (Maxillary advancement)گروه جابجایي قدامي 

بیمار  5 و (Maxillary impaction)در گروه جابجایي فوقاني 

 Maxillary impaction)خلفي-نیز در گروه جابجایي فوقاني

and pushback) .با توجه به فقدان بیمار با  قرار گرفتند

ع مطالعه حاضر فاقد این نو به سمت پایین ماگزیلا جابجایي

در تحلیل داده ها از آزمون شاپیرو ویلک  د.وجابجایي ب

توزیع داده های متغیر کمي و همچنین از  جهت نرمال بودن

و تي زوجي وسكال والیس رک ،آزمونهای ویلكاکسون

سطح معني داری در آزمونهای آماری برابر استفاده گردید و 

 شد.درصد در نظر گرفته  5

 

 
نمونه ای از رادیوگرافي لترال سفالومتری اخذ شده از :  1 شكل

 بیمار پس از جراحي

 

 یافته ها

درصد(  2/76زن ) 16نفر شامل  21مطالعه تعداد در این 

سال  57/24±97/4درصد( با میانگین سني  8/23مرد ) 5و 

سال از نظر تغییرات متغیرهای  35تا  18و دامنه سني 

تغییرات جریان هوا در دم و بازدم و تغییرات مقاومت در 

جابجایي قدامي، فوقاني و دم و بازدم در سه گروه جراحي 

مورد بررسي قرار گرفتند. ابتدا نرمال بودن خلفي -فوقاني

که فقط متغیر تغییرات مقاومت هوا در  ؛متغیرها بررسي شد

 ،دارای توزیع نرمال نبودقدامي دارای جابجایي دم در گروه 

  متغیرها دارای توزیع نرمال بودند.ولي سایر 

ي دامنه سن مشاهده مي گردد 1ر جدول دهمانطور که 

تا  18 ،قداميجابجایي )بیشترین و کمترین سن( در گروه 

سال و در  24تا  20، فوقانيجابجایي سال، در گروه  35

سال بود. میانگین  30تا  21خلفي  -فوقانيجابجایي گروه 

سال، در گروه  67/26±44/6قدامي جابجایي سن در گروه 

جابجایي ل و در گروه سا 71/21±50/1فوقاني جابجایي 

سال بود. گروهها از نظر  80/24±56/3خلفي  -فوقاني

میانگین سني با یكدیگر اختلاف معني داری نداشتند 

(140/0P=.) 

های  تعداد زنان در هر یک از گروه 2با توجه به جدول 

 6ر خلفي به ترتیب براب-فوقاني و فوقاني ،قداميجابجایي 

 100نفر ) 5درصد( و  4/71نفر ) 5 ،درصد( 7/66نفر )

های مورد  درصد( بودند. بطور کلي توزیع جنس در گروه

 .(=453/0P) مطالعه تفاوت معني داری با یكدیگر نداشتند

مشاهده مي گردد میانگین جریان هوا در  3در جدول 

خلفي -فوقانيجابجایي عمل، در گروه از دم، قبل هنگام 

عني اما مقدار اختلاف م ،بود نسبت به گروه های دیگر بیشتر

در گروه  ،عملاز بعد  ،دار نبود. میانگین جریان هوا در دم

 اما مقدار ،فوقاني بیشتر از سایر گروه ها بودجابجایي 

اختلاف معني دار نبود. در گروه جابجایي قدامي جریان هوا 
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 عمل افزایش یافته بوداز عمل نسبت به قبل از بعد  ،در دم

ایش معني دار نبود. در گروه جابجایي فوقاني اما مقدار افز

عمل از عمل نسبت به قبل از بعد  ،نیز جریان هوا در دم

اما مقدار افزایش معني دار نبود. در گروه  ؛افزایش یافته بود

خلفي نیز همانند دو گروه قبلي، جریان  –فوقاني جابجایي 

عمل از عمل نسبت به قبل از بعد هنگام در  ،هوا در دم

چنین هم اما مقدار افزایش معني دار نبود. ؛زایش یافته بوداف

بیشترین تغییرات قبل و بعد عمل مربوط به گروه جابجایي 

واحد و کمترین تغییرات مربوط به گروه  61فوقاني با 

نهایت تغییرات قبل در اما  ؛واحد بود 1جابجایي قدامي با 

 بود.روه دارای اختلاف معني دار نو بعد عمل، بین سه گ

 

 

 مطالعه مورد درگروههای سال حسب بر افراد سن و انحراف معیار میانگین:  1 جدول

 نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک عاملي بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد گروه

قداميجابجایي   9 67/26  44/6  18 35 
20/2F= 

140/0P= 
جابجایي فوقاني  7 71/21  50/1  20 24 

خلفي-فوقانيجابجایي   5 80/24  56/3  21 30 

 

 توزیع فراواني جنس در گروه های مورد مطالعه:  2 جدول

 کل جنس گروه

 مرد زن

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 9(0/100) 3( 3/33) 6( 7/66) قداميجابجایي 

 7( 0/100) 2( 6/28) 5( 4/71) فوقانيجابجایي 

 5( 0/100) 0( 0/0) 5( 0/100) خلفي-جابجایي فوقاني

 21( 0/100) 5( 8/23) 16( 2/76) کل

 =453/0P دقیق فیشرنتیجه آزمون 

(a آنالیز واریانس bآزمون دقیق فیشر ) 

 

 تفكیک گروه* میانگین و انحراف معیار جریان هوا در دم، قبل و بعد از عمل به:  3 جدول

  قداميجابجایي  زمان اندازه گیری

 (9)تعداد=

  فوقانيجابجایي 

 (7)تعداد=

 خلفي-فوقانيجابجایي 

 (5)تعداد=

آنالیز واریانس نتیجه آزمون 

 یک عاملي

 =59/0Fو  =564/0P 90/342±33/36 93/299±88/127 05/337±92/30 عملاز قبل 

 =54/0Fو  =594/0P 30/354±12/21 71/360±09/61 05/338±21/39 عملاز  بعد

 =688/0P*و  2X=81/0 -40/11±94/23 -79/60±90/127 -00/1±27/44 تغییرات

  =06/1tو  =26/1t= 347/0Pو  =07/0t= 255/0Pو  =948/0P نتیجه آزمون تي زوجي

 : نتیجه آزمون کروسكال والیس*
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عمل، در گروه از میانگین جریان هوا در بازدم، قبل 

نسبت به گروه های دیگر بیشتر بود اما جابجایي فوقاني 

ها معني دار نبود. میانگین جریان  مقدار اختلاف بین گروه

تر بیش گروه جابجایي فوقاني، در بعد از عملهوا در بازدم، 

 ا ه اما مقدار اختلاف بین گروه ،از سایر گروه ها بود

جریان هوا در بازدم  گروه جابجایي قداميمعني دار نبود. در 

دار اما مق ،نسبت به قبل عمل کاهش یافته بود بعد از عمل

ا جریان هو گروه جابجایي فوقانيکاهش معني دار نبود. در 

 عمل افزایش یافتهاز نسبت به قبل  بعد از عمل ،در بازدم

گروه جابجایي در  بود اما مقدار افزایش معني دار نبود.

ت نسب بعد از عمل ،نیز، جریان هوا در بازدمخلفي -فوقاني

اما مقدار افزایش معني دار  ،به قبل عمل افزایش یافته بود

همچنین بیشترین تغییرات قبل و بعد عمل مربوط به  نبود.

واحد و کمترین  49با خلفي -گروه جابجایي فوقاني

اما  ،واحد بود 1با  گروه جابجایي قداميتغییرات مربوط به 

نهایت تغییرات قبل و بعد عمل، بین سه گروه دارای در 

 (4 )جدولاختلاف معني دار نبود.

میانگین مقاومت هوا در دم، قبل از عمل، در گروه 

اما  ،جابجایي قدامي نسبت به گروه های دیگر بیشتر بود

هوا در دم،  مقدار اختلاف معني دار نبود. میانگین مقاومت

از عمل نیز، در گروه جابجایي قدامي بیشتر از سایر بعد 

اما مقدار اختلاف معني دار نبود. در گروه  ،گروه ها بود

مقاومت هوا در دم بعد از عمل نسبت به  ،جابجایي قدامي

اما مقدار کاهش معني دار نبود.  ،قبل عمل کاهش یافته بود

ز بعد ا ،در گروه جابجایي فوقاني نیز مقاومت هوا در دم

 اما مقدار کاهش ،عمل نسبت به قبل عمل کاهش یافته بود

ند خلفي نیز همان -معني دار نبود. در گروه جابجایي فوقاني

دو گروه قبلي، مقاومت هوا در دم بعد از عمل نسبت به قبل 

 اما مقدار کاهش معني دار نبود. ،عمل کاهش یافته بود

گروه  ههمچنین بیشترین تغییرات قبل و بعد عمل مربوط ب

واحد و کمترین تغییرات مربوط به  8با  فوقانيجابجایي 

نهایت تغییرات در اما  ،واحد بود 1گروه جابجایي قدامي با 

قبل و بعد عمل، بین سه گروه دارای اختلاف معني دار 

 (5نبود.)جدول 

مشاهده مي گردد میانگین مقاومت هوا در  6در جدول 

بت خلفي نس-ي فوقانيبازدم، قبل از عمل، در گروه جابجای

 اما مقدار اختلاف بین  ،به گروه های دیگر بیشتر بود

ها معني دار نبود. میانگین مقاومت هوا در بازدم، بعد  گروه

از عمل نیز، در گروه جابجایي فوقاني بیشتر از سایر گروه 

ها معني دار نبود.  ها بود اما باز هم مقدار اختلاف بین گروه

بعد از عمل  ،مي مقاومت هوا در بازدمدر گروه جابجایي قدا

 اما مقدار کاهش معني ،نسبت به قبل عمل کاهش یافته بود

دار نبود. در گروه جابجایي فوقاني نیز، مقاومت هوا در 

اما  ،بعد از عمل نسبت به قبل عمل کاهش یافته بود ،بازدم

 –در گروه جابجایي فوقاني مقدار کاهش معني دار نبود.

خلفي نیز همانند دو گروه قبلي، مقاومت هوا در بازدم بعد 

از عمل نسبت به قبل عمل کاهش یافته بود اما مقدار کاهش 

همچنین بیشترین تغییرات قبل و بعد عمل  معني دار نبود.

واحد و کمترین  6مربوط به گروه جابجایي فوقاني با 

اما  ،دواحد بو 2تغییرات مربوط به گروه جابجایي قدامي با 

نهایت تغییرات قبل و بعد عمل، بین سه گروه دارای در

 اختلاف معني دار نبود.
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 *گروه تفكیک به عمل از بعد و قبل بازدم، در هوا جریان معیار انحراف و میانگین:  4 جدول

آنالیز واریانس نتیجه آزمون  (5)تعداد= خلفي-فوقاني (7)تعداد= فوقاني (9)تعداد= قدامي زمان اندازه گیری

 یک عاملي

 =27/0Fو  =767/0P 80/330±58/47 86/301±57/127 33/327±84/26 عملاز قبل 

 =57/0Fو  =573/0P 50/348±96/40 29/351±83/68 94/325±28/39 عملاز بعد 

 =889/0P*و  2X=24/0 -70/17±18/27 -43/49±58/120 39/1±12/40 تغییرات

  =46/1tو  =08/1t= 219/0Pو  =10/0t= 320/0Pو  =920/0P نتیجه آزمون تي زوجي

 : نتیجه آزمون کروسكال والیس*

 

 میانگین و انحراف معیار مقاومت هوا در دم، قبل و بعد از عمل به تفكیک گروه*:  5 جدول

 زمان اندازه گیری
  قداميجابجایي 

 (9)تعداد=

  فوقانيجابجایي 

 (7)تعداد=

 خلفي-فوقانيجابجایي 

 (5)تعداد=

آنالیز واریانس نتیجه آزمون 

 یک عاملي

 2X=63/0*و  =731/0P 49/0±10/0 50/0±21/0 52/0±17/0 قبل عمل

 =80/0Fو  =467/0P 46/0±10/0 42/0±16/0 51/0±14/0 بعد عمل

 =44/0Fو  =653/0P 03/0±02/0 08/0±23/0 01/0±11/0 تغییرات

  =528/0P=   63/0z= 385/0P=  94/0t= 132/0P=   89/1t** آزمون تي زوجينتیجه 

 **: نتیجه آزمون ویلكاکسون : نتیجه آزمون کروسكال والیس*

 

 میانگین و انحراف معیار مقاومت هوا در بازدم، قبل و بعد از عمل به تفكیک گروه*:  6 جدول

 زمان اندازه گیری
  قداميجابجایي 

 (9)تعداد=

  فوقانيجابجایي 

 (7)تعداد=

 خلفي-فوقانيجابجایي 

 (5)تعداد=

آنالیز واریانس نتیجه آزمون 

 یک عاملي

 2X=10/0*و  =950/0P 49/0±10/0 50/0±15/0 51/0±12/0 قبل عمل

 =44/0F و =652/0P 46/0±09/0 44/0±12/0 49/0±10/0 بعد عمل

 =19/0F و =911/0P 03/0±03/0 06/0±13/0 02/0±11/0 تغییرات

  =374/0P=   89/0t= 247/0P=   28/1t= 148/0P=   79/1t** نتیجه آزمون تي زوجي

 **: نتیجه آزمون ویلكاکسون : نتیجه آزمون کروسكال والیس*

مشاهده مي گردد در کل نمونه  7در جدول همانطور که 

ها )بدون در نظر گرفتن گروه( میانگین جریان هوا در دم، 

ما ا بود،عمل افزایش یافته از نسبت به قبل  بعد از عمل

مقدار افزایش معني دار نبود. میانگین جریان هوا در بازدم 

اما  ودبعمل افزایش یافته از نسبت به قبل  بعد از عملنیز، 

مقدار افزایش معني دار نبود. میانگین مقاومت هوا در دم، 

دار اما مق ،بودنسبت به قبل عمل کاهش یافته  بعد از عمل

کاهش معني دار نبوده است. میانگین مقاومت هوا در بازدم 

اما  ،ودبعمل کاهش یافته از نسبت به قبل  بعد از عملنیز، 

 مقدار کاهش معني دار نبوده است.
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 عمل از بعد و قبل در بازدم و دم در هوا مقاومت و جریان معیار انحراف و میانگین:  7 جدول

نتیجه آزمون  تغییرات بعد عمل قبل عمل زمان اندازه گیری متغیر

 ویلكاکسون

 =69/1Z -40/23±98/80 48/349±96/43 07/326±92/76 دم جریان هوا

a091/0P= 

 =60/1Z -09/20±26/75 76/339±25/50 67/319±10/76 بازدم

P=0/10 a 

04/0±15/0 47/0±14/0 50/0±16/0 دم مقاومت هوا  447/1Z= 

a140/0P= 

04/0±10/0 46/0±10/0 50/0±12/0 بازدم  71/1T= 

b 103/0P= 

 زوجي b :t : ویلكاکسونa : نتیجه آزمون تي زوجي*

 

 

 بحث
 جابجایياین مطالعه با هدف بررسي چگونگي تاثیر 

گروه  سهبیمار در  21بر روی  ،بر راه هوایي بینيماگزیلا 

ر انجام گرفت و دخلفي -جابجایي قدامي، فوقاني و فوقاني

هر یک در دم  ،طي آن دو متغیر جریان و مقاومت راه هوایي

 سياز بررپس  و بازدم و قبل و بعد از عمل اندازه گیری شد.

های آماری مشخص گردید که توزیع متغیرهای دموگرافیک 

گروه یكسان بوده و تفاوت  سهجنس در هر و  از قبیل سن

 معني داری مشاهده نگردید.

و  قبل ،در بررسي آماری متغیر جریان هوای بیني در دم

افزایش یافته و این افزایش در در هر سه گروه بعد از عمل 

اما  ،بیشتر از دو گروه دیگر بود گروه جابجایي فوقاني

ر د تغییرات حاصل در هیچ یک از سه گروه معني دار نبود.

بررسي آماری همین متغیر در بازدم قبل و بعد از جراحي، 

یي جابجا نتایج بدست آمده بدین صورت بود که در گروه

از عمل جریان هوای بازدم بعد خلفي -فوقانيو  فوقاني

 این میزان کاهشاما در گروه جابجایي قدامي  ،افزایش یافته

رات تغیی ،یافته بود ولي در هیچ یک از سه گروه ذکر شده

در ارتباط با فاکتور مقاومت راه هوایي معني دار نبود.

آنالیزهای آماری نشان داد که مقاومت در حین دم و همچنین 

بازدم بعد از عمل در هر سه گروه کاهش یافته اما ارقام 

 آمده حاکي از معني دار بودن این کاهش نبود.بدست 

نجام ا (9)و همكاران Turveyدر مطالعه ای که توسط 

ا یجابجایي فوقاني ماگزیلا همراه گردید مشاهده شد که 

 بدون درگیری کف بیني، عموما مقاومت بیني را کاهش 

در مطالعه ای دیگر که توسط قریشیان و  مي دهد.

صورت گرفت پس از بررسي تغییرات راه  (10)همكاران

هوایي بیني به دنبال جابجایي ماگزیلا، مشاهده شد که 

مي تواند در بهبود  ماگزیلاقدامي و جابجایي فوقاني 

 و Erbeدر مطالعه  عملكرد تنفسي بیني نقش داشته باشد.

میانگین جریان هوای بیني شان داده شد که ن (4)همكاران

اندازه گیری شده توسط رینومانومتری قدامي بدون تغییر 

افزایش مقاومت با وجود کاهش عدم بوده و نشان دهنده 

-جابجایي فوقانيابعاد داخل بیني است )در مواردی که 

 (5)و همكاران Splading میلي متر نباشد.( 5بیشتر از خلفي 

در مطالعه خود نتیجه گیری نمودند که چگونگي تاثیر 
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باشد  بیني نميجراحي ماگزیلا بر عملكرد بیني قابل پیش 

و هیچ گونه ارتباطي بین مقدار یا جهت جابجایي ماگزیلا 

ه ی در مطالع یا موقعیت ماگزیلا و تنفس بیني وجود ندارد.

در هر سه گروه بیماران با طرح  (6)پوردانش و همكاران

یلا ماگزقدامي ماگزیلا، خلفي –جابجایي فوقاني درمان های 

کاهش معني دار مقاومت راه  ،و ترکیب این دو جراحي

در  هوایي و افزایش معني دار جریان هوا مشاهده گردید.

انجام شد  (11)و همكارانش Zaouiای دیگر که توسط  مطالعه

تفاوت معنادار آماری در ارتباط با جریان هوای قبل و بعد 

این نتایج متناقض مي تواند به دلیل  از عمل حاصل نیامد.

 د.اشبتفاوت در میزان جابجایي ماگزیلا در مطالعات متنوع 

در مطالعه ای که اخیرا بر روی بیماران نیازمند جابجایي 

فوقاني ماگزیلا انجام گردید یكي از علل اختلاف نظر در 

جابجایي ها  مطالعات قبل از خود را عدم گزارش میزان

 تاثیر گذار و خواند و میزان دقیق جابجایي را از عوامل 

ج نتای .پیش گویي کننده جریان هوای بعد از عمل دانست

که جریان هوا در جابجایي های این مطالعه حاکي از آنست 

میلي متر باعث افزایش جریان و مقادیر  5/6فوقاني کمتر از 

 کاهش جریان هوای بیني و بیشتر باعث میلي متر  5/6

 (12)مي گردد.

توان به چگونگي استئوتومي  از دیگر موارد اثرگذار مي

 Alar baseکاربرد و یا عدم کاربرد بخیه  ،یک یا چند قطعه

cinch اشاره  پیریفوم کردن ناحیه فرم دادن بخیه و 

بعلاوه در چندین مطالعه مقاومت جریان هوا  (31-51).نمود

که  ،بعنوان عامل تاثیرگذار بر نتایج در نظر گرفته نشده بود

 ن مطالعه فاکتور مقاومت راه هوایي نیز مطرح گردید.در ای

دارای کاربردهای گوناگون  Iلفورت  تكنیک استئوتومي

 ودر جراحي ارتوگناتیک بوده و مي تواند هیپوپلازی 

ه در قدامي اسكلتال کیت هایپرپلازی ماگزیلا و حتي اپن با

دیده مي شود را اصلاح نماید. دارای صورت بلند  بیماران

جابجایي قدامي، فوقاني یا  نیازمنداصلاح این دفورمیتي ها 

بي از این حرکات مورد اغلب ترکی خلفي ماگزیلا بوده و

های  جراحي . بدلیل اینكه دراستفاده قرار مي گیرد

 خلفي، جهات مختلف قدامي، ماگزیلا در ،ارتوگناتیک

 انتظار مي رود این  ،شودفوقاني و تحتاني جابجا مي 

 وده وب موقعیت بیني هم اثرگذار ساختار و جایي ها برجابه 

 اما  (16و17)باشد. ثرمونازال بیماران تنفس  ثانویه بر بطور

معني داری این تغییرات و تكرار روند تغییرات با توجه به 

مری ا ،ها ترکیبي بودن جهات جابجایي ماگزیلا و تكنیک

 غیر قابل پیش بیني به نظر مي رسد.

از محدودیت های این مطالعه مي توان به تعداد کم  

نمونه اشاره نمود. پیشنهاد مي شود در مطالعات آینده تعداد 

 مراکز درماني جهت حصول به تعداد بیشتر بیشتری از 

عدم همكاری بیماران جهت  .نمونه ها وارد طرح گردند

یش پ ،شرکت در جلسات تعیین مقاومت و جریان راه هوایي

و پس از انجام جراحي و نیاز به مراجعه مجدد به مرکزی 

 مجزا از محل انجام جراحي جهت انجام این معاینات از

. همچنین پیشنهاد بودحدودیت های ما در این مطالعه م دیگر

جهت حصول به نتایج دقیقتر از تست آکوستیک مي شود 

تفاده بیني اس اندازه گیری حجمراینومانومتری نیز به منظور 

ی راینومانومتری و آکوستیک آزمون هازیرا  ؛گردد

یافته های تشخیصي یكدیگر را تكمیل نموده  راینومانومتری

 مقاومت هوایي را به صورت مطلوب تعیین  و ناحیه

 .مي نمایند

بودی در هرسد بیشترین ب با توجه به نتایج به نظر مي

رخ مي دهد که با  گروه جابجایي فوقانيعملكرد بیني در 

 بهاین رویداد احتمالا  ،وجود کوچک تر شدن حجم بیني

شدن کف بیني است. از آنجایي که اکثر هوای  علت پهن تر

ز احتمالا این فاکتور مهمتر ا ،گذرد تنفسي از کف بیني مي

هرچند که نیاز به مي باشد،  کاهش حجم کل حفره بیني



 
 

 چ

 و همكاران(مجید حسیني ابریشمي )                                             تغییرات عملكرد بیني پس از جابجایي های ماگزیلا              141

 

مطالعه با حجم نمونه بیشتر جهت معني دار شدن احتمالي 

 .ها وجود دارداین تفاوت 

روه گکمترین تغییر مثبت در کارایي بیني مربوط به 

که حتي در بازدم بعد از عمل جریان  بود جابجایي قدامي

که یافتن علت آن مطالعات وسیع تری بود هوا کاهش یافته 

طرح درمان های متداول در جراحي های  در .را مي طلبد

 دو فک با توجه به پیچیده تر بودن پروسه جراحي در

ل ماگزیلا تمایل به حداقخلفي –فوقاني و  فوقانيجابجایي 

 در حالیكه در  .جابجایي ممكن وجود دارد

ماگزیلا مقدار مطلق جابجایي معمولا قدامي جراحي های 

این زیاد این احتمال وجود دارد که مقدار  بیشتر است.

میزان جریان هوای عبوری موثر بوده و توجیه جابجایي بر 

در بازدم باشد. طراحي مطالعه ای کننده کاهش جریان هوا 

با حجم نمونه بالاتر که امكان مقایسه بین مقادیر مختلف 

 جابجایي را ممكن سازد، مي تواند کمک کننده باشد.

  نتیجه گیری
رسد در صورتیكه جراحي استئوتومي لفورت  به نظر مي

در جراحي ارتوگناتیک با تكنیک صحیح صورت گیرد، 

ه هر چند کمي گردد. نباعث مشكلات تنفسي برای بیمار 

  مطالعات وسیع تر جهت ارزیابي دقیق تر ضروری است.

 تشکر و قدردانی
 مي باشد.  3243 مقاله برگرفته از پایان نامه با شماره 

ي شنویسندگان مراتب تشكر خود را از معاونت محترم پژوه

 .مي دارند دانشگاه علوم پزشكي مشهد اعلام
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