
 
 
 

 

Journal of Mashhad Dental School/ 2025/ Volume 49/ Number 1  92 

Changes in Body Mass Index and Food Intake in Patients Undergoing Orthognathic Surgery  
 

Ali Hossein Mesgarzadeh1, Aynaz Tabdili2, Elnaz Faramarzi3, Farnaz Mohammadpour2, Elham Eghbali3, 

Helda Tutunchi4*, Samira Pourmoradian5* 
 1Professor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, 

Iran 
2Student, Student Research Committee, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
3Medical Radiation Sciences Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
4Endocrine Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
5Assistant Professor, Department of Community Nutrition, Faculty of Food Sciences and Nutrition, Tabriz University of Medical 

Sciences, Tabriz, Iran 
 

 

 

Received: 19 November 2024 , Accepted: 19 February 2025 

Background: The aim of the present study was to evaluate the changes in body mass index (BMI) and food intake in patients 

undergoing orthognathic surgery during their hospitalization period and until the end of intermaxillary fixation (IMF). 

Methods and Materials: This study included a total of 36 patients, scheduled for bimaxillary or monomaxillary orthognathic 

surgery in Emam Reza Hospital, Tabriz, Iran. Participants were healthy adults within the age range of 18-50 years. Demographic 

information was recorded in a corresponding questionnaire. Patients’ height was measured at the day of hospital admission. The 

patient’s weight was measured and recorded at three time points: the day of admission (T1), upon discharge form the hospital (T2) 

and after IMF was removed (T3). BMI was calculated (kg/m2) for each patient at all three mentioned time points. Information on 

food intake was collected using a 24-hour recall questionnaire on T1, T2 and T3. Nutritionist IV software was used to analyze the 

dietary intake of carbohydrates, protein and fats as well as the energy intake. Changes in patients’ BMI values, amount of 

macronutrient and energy intake were evaluated using repeated measures ANOVA. P-value <0.05 was considered statistically 

significant.  

Results: Participants comprised of 18 (50%) male and 18 (50%) female patients with an average age of 26.7±8 years. Patients’ 

BMI values exhibited a decreasing trend from T1 to T3, which was proven to be statistically significant (P<0.001). The average 

amount of energy, protein, fat and carbohydrate intake significantly decreased during the T1-T3 interval, i.e. from the preoperative 

state until after IMF was removed (P<0.05).  

Conclusion: According to the obtained results, orthognathic surgery caused a significant reduction in the BMI of the patients, 

which was probably due to a decrease in energy, protein and fat intake during the IMF period.  
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 1/12/1۴03 :پذیرش تاریخ  –29/8/1۴03: مقاله ارائه تاریخ

 

 ده یچک

در  کیارتوگنات یتحت جراح مارانیدر ب ییغذا افتیو در BMI (Body Mass Index) راتییروند تغ نییحاضر با هدف تعمطالعه  مقدمه:

  .، انجام گردیدIMF(Intermaxillary Fixation)تا اتمام  یبستر یروزها

 یهایماریفاقد ب مارانیب .قرار گرفتند یدسترس مورد بررس آسان و در یریبه روش نمونه گبیمار  36تعداد  ،مطالعه نیا در :هاو روش  مواد

قد و  ی،در روز بستر .شد لیبا استفاده از پرسشنامه تکم مارانیب کیدموگراف اطلاعات .سال قرار داشتند 18-50 یبوده و در رده سن یا نهیزم

با استفاده از  ییغذا افتیدر زانیم .محاسبه گردید BMI ی شده وریاندازه گ، وزن بیماران IMFو اتمام  صیدر روز ترخبیماران و  وزن

 نیپروتئ،  دراتیکربوه  انرژی،  زانیسپس م  .شد  یبررس  IMF  (T3)و اتمام    (T2)صیترخ،  (T1)یبستر  یآمد در روزهاادیساعت    24پرسشنامه  

های مورد مطالعه با ها در زمان، دریافت انرژی و درشت مغذیBMIتغییرات  .شد نییتع  Nutritionist IVتوسط نرم افزار ی دریافتیچرب و

 .معنادار در نظر گرفته شداز نظر آماری  P<0.05.آنالیز شد Repeated measures ANOVAاستفاده از 

 .(p <0.001)  شتداوجود  BMI زانیدر م یروند نزول یداری بطور معن ،IMFتا زمان اتمام  ینشان داد که از زمان بستر جینتا ها:يافته

 .داشت یداری کاهش معن  IMFتا زمان اتمام یاز زمان بستر یافتیدر یچرب و نیپروتئکربوهیدرات،  ی،انرژ زانیمهمچنین 

 کاهش لیدلشد که احتمالا به  انماربیBMI  زانیدار در می باعث کاهش معن کیارتوگنات یجراحبراساس نتایج مطالعه حاضر  ی:ریگجهینت

   .بوده است ی دریافتیچرب و نیپروتئ ی،انرژ

 کیارتوگنات یجراح ،هایدرشت مغذ ،یشاخص توده بدن کلمات کلیدی:

 

 .91-102: 1 / شماره 49 دوره / 1404دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال  مجله 
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 مقدمه

جراحي ارتوگناتیک ، یک تكنیک استئوتومي است که 

با هدف اصلاح فكین و جویدن و برقراری تعادل بین 

با  کیارتوگنات يجراح (1).گیردجمجمه و صورت انجام مي

ي نظمي  به اصلاح ب  نییدر فک بالا و فک پا  يهماهنگ  جادی ا

 (2).کند يکمک م حیدر فک و صورت و ارائه اکلوژن صح

مشكلات مربوط به ناحیه فک، صورت، دهان و دندان تا 

شود که عدم رضایت حد زیادی مانع از عمل جویدن مي

بیمار را به همراه دارد و باعث پایین آمدن کیفیت زندگي 

مانند هر جراحي دیگر، در جراحي  (3).شودفرد مي

ارتوگناتیک نیز میتوان عوارضي مانند خونریزی، تورم، 

همچنین در  (4).عفونت، تهوع و استفراغ را مشاهده کرد

برخي از نواحي صورت به علت آسیب عصبي، پارستزی 

پارستزی ممكن است به صورت موقت و   .شودنیز دیده مي

به طور کلي، عوارض ناشي از  (5).یا به ندرت دائمي باشد 

از عوارض  يكی  (6).دهند این جراحي به ندرت روی مي

 مارانیدر ب ينوع جراح نیکه به دنبال انجام ا عی اَ شانسبت

 يعوامل مختلف  .باشد يشود، کاهش وزن ميمشاهده م

را تحت  کیارتوگنات يتحت جراح مارانیتوانند وزن بيم

 ک، یارتوگنات   يراحپس از ج  ،به عنوان مثال  .د نقرار ده  ریتاث

 يقابل توجه  يتورم و ناراحت  نیو همچن  IMFلیبه دل  مارانیب

 می رژ کی  افتی در یهفته برا 6 يال 2مدت  یکه دارند برا

 .شوند يمشكل روبرو مبا مناسب  یيغذا

شناخته  1930 اهمیت تغذیه در جراحي اولین بار در دهه

شد و مشاهده گردید پیامدهای جراحي به طرز نامطلوبي 

وضعیت تغذیه ای بیمار   .گیردتحت تاثیر سوءتغذیه قرار مي

باشد و تا کنون یكي ازعوامل خطر عفونت محل جراحي مي

یافته های  .مطالعات زیادی در این مورد انجام شده است

 برخي ازمطالعات ارتباط معني داری بین شاخصهای 

تغذیه ای مانند اندازه آلبومین سرم در هنگام پذیرش بیمار 

در حالي که برخي  (7).با عفونت محل جراحي نشان دادند 

دیگر از مطالعات به ارتباط معني داری در این زمینه دست 

 ( 8, 9).یافتند ن

Jain  در بررسي متا آنالیز  2014در سال   (10)و همكاران

در بیماران تحت عمل جراحي فک و صورت نتیجه گرفتند 

تغذیه یكي از شایع ترین علل مرگ و میر در  که سوء

در این  .بیماران تحت عمل جراحي فک و صورت است

بیماران، مصرف مواد غذایي طبیعي  به علت بیماری، کاهش 

در  .شودپیدا میكند که باعث آسیب و عدم بهبود زخم مي

این بیماران در هر دو دوره قبل از عمل و بعد از عمل، باید 

لذا لازم است ضمن   .غذیه ای در نظر گرفته شودهای تبرنامه

آگاهي دندانپزشكان برای شناسایي بیماران در معرض خطر 

های غربالگری تغذیه و ارائه ای، انجام تستتغذیه

و   Hammond .های غذایي مناسب انجام شوددستورالعمل

 يتحت جراح مارانیمشاهده کردند که وزن ب (11)همكاران

بطور  یبا روز بستر سهی هفته در مقا 4در طول  کیارتوگنات 

گزارش   نیهمچن  .افتی ( کاهش  لوگرمیک  69/4)  یارد  يمعن

 يوزن راتییاز لحاظ تغ یکردند که تفاوت قابل ملاحظه ا

  . وجود نداشت  دو فکو    تک فک    يتحت جراح  مارانیب  نیب

از کاهش وزن قابل  یریشگیپ یکردند برا شنهادیمحققان پ

انجام  مارانیب نی ا یبرا یاهیو مشاوره تغذ ، توصیه توجه

از آن است  يحاک يو انسان يوانیمطالعات ح جی نتا .شود

باعث  ،هفته 6در طول  ازیمورد ن یيکه کمبود مواد غذا

باعث  نیهمچن ،همورال يمنی و ا يسلول يمنی کاهش ا

 شافزای  و کیارتوگنات ياز جراح يعوارض ناش  شی افزا

 يو توانبخش یطول مدت زمان لازم جهت بهبود

 ( 21, 31).شوديم

Sousa  وزن    راتییتغ  لیو تحل   به تجزیه  ،  (41)و همكاران

 کیارتوگنات يتحت عمل جراح مارانیدر ب BMIو 
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 یهاسال يکه در ط يف یمطالعه توص نی در ا .ند پرداخت 

قبل از عمل  مارانیب BMIوزن و  ،انجام شد  2015-2013

نشان   جی نتا  .رفتقرار گ  يروز بعد از عمل مورد بررس  45و  

کاهش  زانمی .بودکیلوگرم  7/1±7/2داد که کاهش وزن 

 8/1±4/2مردان  برای وکیلوگرم  6/1±9/2زنان  یبرا

 بعد  و 5/25±5/4قبل از عمل  BMI نیانگمی .بودکیلوگرم 

 راتیینشان دادند که تغ  نیمحقق  نای   .بود  9/24±8/4  عمل  از

 دبهبود روند  توانیم  نی وجود دارد و ا  یدار  يوزن بطور معن

 يخطر ابتلا به عفونت محل جراحرا کاهش دهد و    يجراح

  .دهد  شی را افزا

 Yazdani راتییتغ يبه بررس ، (15)و همكاران 

  60منظور  نیبه هم .پرداختند  IMFدر زمان  ینتروپومترآ

قرار گرفتند و  يهفته مورد بررس 4مبتلا به مدت  ماریب

 جی نتا .شد  یریآنها اندازه گ BMIو  چین پوستيضخامت 

در طول دوره  BMIو چین پوستي نشان داد که ضخامت 

چند  هر يبطور کل .داشت یدار يکاهش معن ،ونیكساسیف

 يول ،نشد  دهی د مارانیب در یو حاد دیسوء تغذیه شد  چیه

وجود  یيغذا یها موارد لزوم استفاده از مكمل يدر برخ

 .شتدا

 يکاهش وزن در بروز عوارض جانب تیبا توجه به اهم

تحت   مارانیدر ب یو مدت زمان بهبود ياز جراح يناش

که در مورد  یو مطالعات محدود کیارتوگنات يجراح

 ماران یب نی ا یيغذا افتی و در يوزن راتییروند تغ يبررس

 راتییروند تغ يلعه حاضر با هدف بررسمطا موجود است،

 ک یارتوگنات يتحت جراح مارانیب یيافت غذای و در يوزن

 .انجام شد   IMF تا  اتمام یبستر یدر طول روز ها

 

 هامواد و روش 

بیمار کاندید جراحي  36در این مطالعه توصیفي، 

 ز ی امام رضا )ع( تبر مارستانیمراجعه کننده به بارتوگناتیک 

 .دسترس وارد مطالعه شدند   آسان و در  یریروش نمونه گبا  

این پروژه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبریز 

مورد تایید قرار گرفت )کد اخلاق: 

(IR.TBZMED.REC.1395.1010.   معیارهای ورود به

مطالعه، داشتن رضایت برای شرکت در مطالعه، کاندید 

 .سال بود 50تا  18جراحي ارتوگناتیک و محدوده سني 

خون  ، فشارابتیدهای زمینه ای مانند افراد مبتلا به بیماری 

 یابتدا  در  .ی وارد مطالعه نشدند وی و ر  یویکل، مشكلات  بالا

داده شد و  حیتوض مارانیب یمطالعه اهداف مطالعه برا

 ی روز بستر در .گرفته شد  ينامه آگاهانه کتب تی رضا

و علت  ينوع جراح ،شامل سن، جنس ياطلاعات عموم

قد  نیهمچن .شد  لیمراجعه با استفاده از پرسشنامه تكم

متر اندازه  يسانت 5/0با استفاده از قدسنج با دقت  مارانیب

 زین  و باز شدن فک  صی، روز ترخیدر روز بستر  .شد   یریگ

 لوگرمیک 1/0با دقت   Seca یتوسط ترازو ماریوزن ب

(Germany ,Hamburg ,Seca) و سپس  دی گرد یریاندازه گ

با استفاده از فرمول 
(𝐾𝑔)وزن

2(𝑚) قد
 BMI= توده بدن محاسبه  هی نما

 ،شرکت کنندگان یيغذا افتی در يابی ارز یبرا .د ی گرد

ی، بستر یآمد خوراک در روزهاادی  هساعت 24پرسشنامه 

 نی ا يبه طور کل .د ی گرد لیتكم IMFو اتمام صترخی 

 نی در ا .د یگرد لیسه بار تكم ماریهر ب یپرسشنامه برا

 عاتی پرسشنامه از افراد درخواست شد تمام غذاها و ما

 .کنند ثبت تا موقع خواب  دنش داریرا از زمان ب يافتی در

ارائه  مارانیبه ب یيغذا يکل یها هیتوص یسر کی  نیهمچن

  هادریافت روزانه انرژی و درشت مغذی زانیم سپس .شد 
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 ,Nutritionist IV (First Databank; Hearstتوسط نرم افزار

San. Bruno, CA, USA)  د ی گرد نیی تع.  

 IBM SPSS Statistics (IBM SPSS از نرم افزار آماری  

Statistics,IBM,Armonk,NY,USA)  لیتحل  برای 20نسخه 

مطالعه از  جی نتا انیب یبرا نیهمچن .داده ها استفاده شد 

 استفاده( اریمعانحراف ± نیانگی)م يف یآمار توص یروشها

 جهت بررسي ارتباط جراحي ارتوگانیک با میانگین    .د ی گرد

BMIسه زمان  درها و دریافت انرژی و درشت مغذی

های ارزیابي، از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری

   (Repeated Measures ANOVA, Friedman test)مكرر

 از لحاظ آماری   p- value<05/0 ری مقاد .استفاده گردید 

  .دار در نظر گرفته شد  يمعن

 ها یافته

نفر  18نفر شرکت کننده در این مطالعه،  36از بین 

 0/50)نفر  18( از  شرکت کنندگان مرد و درصد  0/50)

علت  .سال بودند 8/26±7 سني نیانگیمزن با   درصد(

از شرکت کنندگان انحراف فک    (درصد   8.3)نفر    3  يجراح

 ينوع  جراح  .بود  دنی مشكل در جو  (درصد   83.3)  نفر  33و  

 نفر 18و  دوفکاز شرکت کنندگان  درصد( 0/50) نفر18

 نفر 11 یدوره بسترهمچنین  .بودتک فک  درصد( 0/50)

  69.4نفر ) 25و روز 4از شرکت کنندگان  (درصد  30.5)

 .(1روز بود )جدول  7 مارانیب( از درصد 

 

 

 

 

 

 مشخصات فردی و اولیه افراد مورد مطالعهتوزیع فراواني، میانگین و میانه : 1جدول 

  متغیر

 (0/50) 18 زن            جنسیت

 (0/50) 18 مرد          

 (4/83) 30 مجرد         تاهل وضعیت
 (6/16)   6 متاهل        

 (6/91) 33  یدندر جو مشکل  فک جراحي  علت
 (33/8) 3 فک انحراف    

 (0/50) 18 فک دو        جراحي عمل نوع
 (0/50) 18 فک تک      

 8/26±3/1 )سال( سن

 (4/16) 25 (چارکي میان)دامنه   میانه 

 6/168±4/2 متر( ي )سانتقد

 2/63±8/2 (یلوگرم)ک وزن

 9/21±0/3 مترمربع(/یلوگرم)کبدن توده نمایه 

 3/26±2/1 فكي  فیكساسیون زمان مدت

 (3/16) 27 (چارکي میان)دامنه  یانه م

 شده اند. متغیر های کمی نرمال به وسیله میانگین و انحراف معیار و غیر نرمال با میانه)دامنه میان چارکی( و متغیر های کیفی تعداد)درصد( توصیف -
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مورد مطالعه در طول زمان   مارانیدر ب  ،2  جدول  براساس

  یدار يمعن يکاهش روند   ،IMFتا اتمام  صی از زمان ترخ

 ز ین  یروند   نی( که چنp=  001/0مشاهده شد  )   BMIدر

به  .وجود داشت ز یجنس و سن ن کیتفك هب مارانیدر ب

به   2/23±  6/2که در طول مدت مطالعه  در مردان از   یطور

 کاهش  3/18±2/3  به  6/20± 0/3  از  زنان  در  و  ±21.30  0/3

نتایج آنالیز داده های تكراری نشان داد تغییرات نمایه   .افتی 

( و همچنین گروه سني  = 0.52pتوده بدني در دو جنس )

(0.26p = .تفاوت معني داری نداشت ) 

 یانرژ افتی در نیانگی، م3جدولاساس  بر

در طول مطالعه به طور معني  مارانیروز( ب/یلوکالری)ک

، ولي بیشترین (p<0.001)داری روند کاهشي داشت 

کاهش در روز ترخیص نسبت به دو زمان دیگر مشاهده 

 در بیماران تحت بررسي، میانگین کربوهیدرات .گردید 

دریافتي )گرم/روز( در روز ترخیص، کمتر از دو زمان دیگر 

 .بیشتر از دو زمان دیگر بود IMFارزیابي و در روز اتمام 

در حالي که میانگین دریافت پروتئین و چربي )گرم/روز(  

در بیماران مورد مطالعه روند مشابه دریافت کربوهیدرات 

ز مقادیر ، کمتر اIMFرا نداشته، به طوری که در روز اتمام 

دریافتي در روز بستری بود که این تغییرات از لحاظ آماری  

 . (p <0.001)معني داری بود 

درات، پروتئین یتغییرات درصد انرژی حاصل از کربوه

ها و چربي نیز مشابه تغییرات دریافت این درشت مغذی

)گرم/روز( بوده که این تغییرات در مورد کربوهیدرات و 

 . (p <0.001)دار بودعنيماری مآچربي از لحاظ 

 

 

 

 

 

 به تفكیک جنس و سن در بیماران مورد مطالعهدر کل افراد و روند تغییرات نمایه توده بدن : 2جدول 

 زمان مورد مطالعه         

 متغیر

 *P value روز اتمام فیكساسیون  روز ترخیص روز بستری 

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  

 001/0 3.4±19.8 3.2±21.0 3.0±21.9 (مربعنمایه توده بدن )کیلوگرم/متر

 001/0 3.0±21.3 2.5±22.4 2.6±23.2 مرد جنس

 001/0 3.2±18.3 3.4±19.6 3.0±20.6 زن  

گروه سني 

 )سال(

25> 21.0±2.9 19.9±3.0 18.7±3.0 001/0 

≥26 23.4±2.8 22.7±2.9 21.6±3.4 001/0 

-*p value  آزمونRepeated Measures ANOVA 
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 بحث 

 ک تحقیقات در مورد نحوه تغذیه در بیماران جراحي ف

و صورت پیشینه زیادی ندارد و تاکنون تحقیقات اندکي در 

، های دهان بسیاری از جراحي .این زمینه انجام شده است

در خوردن و نوشیدن بیمار ایجاد اشكال  ،و صورت ک ف

کند و بیماران را دچار سردرگمي در نحوه تغذیه بعد از مي

بیمار و که، شاید اولین سؤال  طوریه ب .گرداند عمل مي

اطرافیان وی از جراح نحوه تغذیه وی است و کاملاً نگران 

های و هراسناک از کم شدن وزن و بخصوص خطر بیماری 

مختلف در طي دوره فیكساسیون که حدوداً یک ماه طول 

از طرف دیگر با برطرف شدن این  .باشند کشد، ميمي

پایه علم  نگراني با ارائه یک برنامه غذایي حساب شده بر

روز تغذیه، یک آرامش روحي به بیمار و خانواده او دست 

تغذیه بعد از عمل  ،با این اوصاف از دیدگاه بیمار .دهد مي

بنابراین  .کند از خود عمل جراحي اهمیت بیشتری پیدا مي

و دریافت  BMIبه بررسي روند تغییرات  در این مطالعه

 مطالعه ها درافراد مورد یحاصل از درشت مغذ یها و  درصد انرژ یدرشت مغذ ،یانرژ افتیدر راتییروند تغ ي ررسب: 3جدول 

مطالعه مورد زمان  

ریمتغ  

 

یبستر روز صیترخ روز  ون یكساسیف اتمام روز   P value* 

میانگین ± انحراف معیار   

 )دامنه میان چارکی( میانه
میانگین ± انحراف معیار  

 )دامنه میان چارکی( میانه
میانگین ± انحراف معیار  

 )دامنه میان چارکی( میانه
 

(روز/یلوکالریک) یانرژ  

 

1118.2±749.0 

(679.2 )946.7 

492.7±371.6 

(3/335 )8/388 

824.7±465.3 

(7/786 )0/754 

001/0> 

(روز/گرم) دراتیکربوه  

 

154.8±116.0 

(124.3 )132.4 

92.1±67.3 

(74.9 )82.3 

161.2±157.6 

(104.9 )123.3 

04/0 

(روز/گرم) نیپروتئ  

 

49.2±29.7 

(49.3 )41.1 

20.9±40.3 

(13.9 )10.3 

31.0±20.9 

(26.2 )23.4 

001/0> 

(روز/گرم) ي چرب  

 

33.96±30.52 

(42.6 )24.6 

5.49±7.00 

(7.1 )2.3 

14.73±12.25 

(12.8 )12.5 

001/0> 

ئنیپروت از حاصل یدرصدانرژ  

 

19.8±10.3 

(0.13 )0.17  

13.2±12.3 

(0.11 )0.10  

14.7±5.4 

 (5.8 )5.13  

06/0 

 از حاصل درصدانرژی

 کربوهیدرات

54.87±17.92 77.79±18.03 67.75±15.83 001/0>** 

يچرب از حاصل یدرصدانرژ  1.11±0.25  0.7±7.8  8.12±3.17  001/0> ** 

p- value*  آزمونFriedman Test 

p- value **  آزمون Repeated measures ANOVA 

 توصیف شده اند.  میانه( چارکی میان دامنه)یا  میانگین ± معیار انحرافداده ها به وسیله  -
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غذایي در بیماران تحت جراحي ارتوگناتیک درروزهای  

نتایج مطالعه حاضر نشان   .، پرداخته شد IMFتری تا اتمام  بس

داری بطور معني IMFداد که از زمان بستری تا زمان اتمام 

 . (p <0.001)وجود داشت  BMIروند نزولي در میزان 

میزان کاهش وزن در یک هفته  llWorra(13)در مطالعه 

هفته پس از عمل،  6دار نبود ولي در پس از عمل، معني

 Kimمطالعه    در  .کیلوگرمي در وزن مشاهده شد   5/4کاهش  

نیز کاهش وزن کلي بیماران در هفته ابتدایي   (16)و همكاران

هفته پس از جراحي،   6پس از جراحي کمتر و در طي مدت  

ولي  .باشد بیشتر بود؛ که با نتایج مطالعه حاضر همسو مي

، کاهش وزن در  (17)و همكاران  Ghafoor Kayaniدر مطالعه  

تواند علت این مغایرت مي  .هفته بعد بود  4هفته اول بیشتر از  

ای و یا شرایط  به دلیل عدم وجود هیچ نوع برنامه تغذیه

البته لازم به ذکر  .بیماران مورد بررسي باشد  BMIاولیه 

و طبق  درصد از بیماران این محققین مرد بودند   90است که  

در طي دوره   مطالعات انجام شده کاهش وزن بیماران مرد

 .باشد درمان بیشتر از بیماران زن مي

Sousa (14)و همكاران ،Yazdani و  (15)و همكاران

Hammond   دار وزن و  نیز کاهش معني(  11)و همكارانBMI 

کلیه مطالعات  .نشان دادند  IMFبیماران را در طي دروه 

  .فوق با نتایج مطالعه حاضر همخواني داشت

در توسعه  ينامناسب، نقش مهم هی تغذ نكهی با توجه به ا

کند و ممكن است عوارض يم یعوارض بعد از عمل باز

مناسب و  ای هیتغذ  يابی ارز لذا، دهد  شی را افزا ماریب

تحت عمل   ماران یب در د ی مناسب با رانهیشگیاقدامات پ

 Giacobboطبق مطالعه  .فک و صورت انجام شود يجراح

و جراح دهان به   هی تغذ   متخصص    نیتعامل ب  (18)و همكاران

بعد از  یيغذا می در رژ يمداخله کاف یز ی منظور برنامه ر

به حداقل رساندن از دست   یبرا  ،کیارتوگنات  يعمل جراح

 . است یضرور ،دادن وزن

در مطالعه حاضر بررسي میزان پروتئین دریافتي نشان 

 18داد که از زمان بستری تا زمان اتمام فیكساسیون، حدود  

بطوری که این روند از زمان  .کاهش وجود داشتگرم 

 29تقریبا    معادل  بستری تا زمان ترخیص، روند نزولي شدید 

  .نشان دادواحد کاهش 

 وزنکاهش ، (19)و همكاران einisHosمطابق با مطالعه 

عمدتا ناشي از  بیماران در طي دوران بستری، مشاهده شده

اصلاح   .استهش معني دار توده پروتئیني بدن بیماران کا

ای پروتئیني بدن باعث تسریع روند بهبود وضعیت تغذیه

سوء تغذیه باعث  .گرددزخم در بیماران جراحي شده مي

کاهش سرعت سنتز کلاژن و بر هم خوردن تعادل پروتئیني 

ای در این روند بسیار های تغذیهحمایت .گردددر بدن مي

موثر هستند و باعث تعدیل فاکتورهای آنابولیک و بهبود 

عدم  .د گردنهای پوست ميفرآیند متابولیسم پروتئین 

دریافت پروتئین کافي از طریق فرآیندهای طولاني شدن فاز 

التهابي، دشواری تولید پروتئوگلیكان و وجود اشكال در 

 نشان داده شده در  .گرددبازسازی زخم، مانع بهبود زخم مي

، کامل شدن باشد   مواردی که کمبود تغذیه ای وجود داشته

روند بهبود زخم و قدرت کشش آن نسبت به موارد دریافت 

باعث تاخیر در رسوب کلاژن، کاهش قدرت   ،کافي پروتئین

 .گرددکششي پوست و افزایش میزان ابتلا به عفونت مي

در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که از زمان بستری تا 

واحد کاهش در میزان چربي دریافتي  IMF ،20زمان اتمام 

طوری که این روند از زمان بستری تا ه ب  .وجود داشت 

نشان واحد کاهش  19زمان ترخیص روند نزولي شدید با 

، افزایش IMF، ولي از زمان ترخیص تا زمان اتمام داد 

باید توجه نمود   .در میزان چربي دریافتي دیده شد واحدی  9

 ،در فرآیند بهبود زخم برای اکثر زخمها نیاز به کالریکه 

این امر مخصوصا در مورد جراحات شدید   .یابد افزایش مي
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آنها را در  استرس    که واکنش  و بیماران در وضعیت بحراني

 . نمود بیشتری داردشرایط هایپر متابولیک قرار داده است، 

همچنین بررسي میزان انرژی دریافتي نشان داد که از 

کیلوکالری/روز   IMF ،293زمان بستری تا زمان اتمام 

طوری که این روند از زمان بستری ه  ب  .کاهش وجود داشت  

واحد کاهش  4/625تا زمان ترخیص روند نزولي شدید با 

، افزایش IMFولي از زمان ترخیص تا زمان اتمام    نشان داد،  

  .واحدی در میزان انرژی دریافتي مشاهده شد  331

میانگین ، (19)و همكاران seinisHoمطابق با مطالعه 

ن به طور معني داری کمتر دریافت کالری و پروتئین بیمارا 

با  .بود شان از میانگین کالری و پروتئین مورد نیاز روزانه

توجه به اینكه مصرف مواد غذایي طبیعي به علت بیماری  

کند، لذا باعث آسیب و عدم بهبود زخم کاهش پیدا مي

در این بیماران در هر دو دوره قبل و بعد از عمل  .شودمي

به همین منظور   .ای در نظر گرفته شودباید برنامه های تغذیه

ضمن  های دندان پزشكيلازم است که در بخشي از حرفه

آگاهي دندانپزشكان، برای شناسایي بیماران در معرض خطر 

های غربالگری تغذیه و ارائه ای، انجام تستتغذیه

 .های غذایي انجام شوددستورالعمل

بدیهي است اگر کاهش وزن به پایین تر از وزن نرمال  

گویای عدم دریافت کالری کافي و مواد مغذی  ،ادامه یابد 

این حالت باید منتظر عدم  پس در .ضروری بدن است

ولي در بیماران   .ترمیم، عفونت و تهدید سلامت عمومي بود

مورد بررسي در این مطالعه کاهش وزن بدن در هیچ یک از  

در هیچ یک از بیماران  .بیماران به شرایط حاد نرسید 

مشكلاتي نظیر عفونت، عدم ترمیم شكستگي استخوان، عدم 

مطابق با  .عمومي دیده نشد ترمیم زخم و تهدید سلامت 

 ، IMFدر جراحي   (20)و همكاران Behbehaniمطالعه 

کاهش وزن در طولاني مدت موثر نیست و ممكن است تنها 

برای یک دوره بسیار کوتاه از زمان آغاز کاهش وزن وجود 

داشته باشد و وضعیت جسماني بیمار پس از بهبود عملكرد  

حجم نمونه  .گرددجویدن بیمار به میزان قبل از عمل بر مي

توان کم در این مطالعه را به عنوان نقطعه ضعف مطالعه مي

که برهمین اساس انجام مطالعات با حجم  ،درنظرگرفت

بررسي  بیماران بدون  .رسد نمونه بیشتر ضروری به نظر مي

و  BMIای شایع، روند تغییرات های زمینهداشتن بیماری 

دریافت غذایي بیماران نیز از نقاط قوت این مطالعه 

 .شوند محسوب مي

 

 گیری نتیجه

طور کلي در مطالعه حاضر میزان پروتئین، چربي و ه ب

کالری دریافتي  بیماران در طول دوره درمان، کاهش معنا 

داری داشت و این کاهش در زمان بستری تا ترخیص  

بطور معنا داشت، بیماران که کمترین عملكرد فک وجود 

بنابراین چنین به نظرمیرسد که این مسئله  .داری بیشتر بود

 . بیماران در طي دوره درمان بود BMIعلت اصلي کاهش 

)استفاده از  داتیاز تمه یابا توجه به انچه گفته شد پاره

  کاهش دوره جهت  یيغذا یهامی (  و رژیيغذا یمكملها

به  ماریمقاومت ب شی بهبود زخم و افزاتسریع روند نقاهت، 

از  هی روياز استفاده ب ينظر گرفته شود ول در د ی عفونت با

  .اجتناب شود د یبا یاهیتغذ  تی حما

رسد انجام بر اساس نتایج مطالعه حاضر، به نظر مي

ها و مداخلات مطالعات کارآزمایي بالیني با آموزش

ای مناسب به منظور بررسي تغییرات وزني، عوارض تغذیه

تحت جراحي  بیمارانجانبي ناشي از عمل و روند بهبودی 

 .رسد ضرروری به نظر ميارتوگناتیک 
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 و قدردانیتشکر 

این مقاله منتج ازطرح تحقیقاتي / پایان نامه مقطع 

باشد که در دانشگاه دکترای عمومي رشته دندانپزشكي مي

علوم پزشكي تبریز به تصویب رسیده و با حمایت مالي 

علوم پزشكي تبریز به معاونت تحقیقات و فناوری  دانشگاه  

است )کد اخلاق:  انجام رسیده
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