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 مقدمه  
هاي ارتوگناتيك ، علاوه برر   امروزه در دندانپزشكي مدرن، يكي از اهداف اصلي انجام درمانهاي ارتودنسي يا جراحي

قراي  و  بهبود شكل ظاهري بيمار و تامين فانكشن صحيح سيستم جونده ، حفظ نسوج پريودنترا  و پريگ گيرري از برروز ن    

هاي بين دنرداني برر روي نسروج پريودنترا       اثرات استئوتومي هدف از اين تحقيق بررسياشد، لذا ب مي   بيماريهاي پريودنتا

 باشد. مي

 ها مواد و روش
انتخرا  و برراي آنهرا اعمرا  جراحري        IIبيمار مبتلا به ما  اكلوژن كرلا    81در يك مطالعه تحليلي آينده نگر ، 

اي انجام پذيرفت. شرايط پريودنتا  بيماران در ناحيه استئوتومي شده بين دنداني در قبل و بعد از جراحي  ارتوگناتيك قطعه

مراه بعرد از عمرل جراحري مرورد       81و  6،  3،  8هاي پري آپيكا  و پرو  پريودنتا  در فواصل زمراني   با كمك راديوگرافي

 بررسي قرار گرفت.

 ها يافته
 منطقه ضايعات پاتولوژيك پريودنتا  مشاهده گرديد.  6تومي بين دنداني در مكان استئو 04از مجموع   -8
منطقه  1منطقه نقاي  استخواني پريودنتا  و در  0منطقه داراي ضايعات پاتولوژيك پريودنتا  ، در  6از مجموع  -1

 از دست رفتن دندانها مشاهده گرديد. 

 باشد. برابر بيشتر از خانمها مي 1اي در آقايان  بروز نقاي  پريودنتا  ، بدنبا  استئوتومي قطعه -3

 نتيجه گيري
هاي بين دنداني ، در تعداد اندكي از بيمراران نقراي  پريودنترا  و از دسرت رفرتن دنردانها ،        بدنبا  انجام استئوتومي

 گردد. مشاهده مي

 ها كليد واژه
 استئوتومي بين دنداني ، نسوج پريودنتا  , جراحي ارتوگناتيك
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 مقدمه

مدرن، يكي از اهداف اصلي انجام    يامروزه در دندانپزشك

درممنهمي ارتودنسي يم جراحي ارتوگنمتيك، علاوه بر بهبود شكل 

ظمهري بيممر و تممين فمنكشن صحيح سيستم جونده بيمامر، حظا    

نسوج پريودنتمل و پيشگيري از بروز نقميض و بيممريهمي پريودنتمل 

. اين امر خصوصمً در مورد بيممران مباتلا بام مامل اژلاو ن     بمشد مي

بمشاد. مقام م متداددي در راببام بام       بيشاتر صامدم ماي    IIژلاس 

هامي   آسيبهمي دنداني و نسوج پريودنتامل متدمباا انجام  جراحاي    

( . امم در مقم م و  4،  3،  2،  1ارتوگنمتيك ارائم گرديده است )

عمم ژممل و دبيقاي در  ژتا تخصصي جراحي ارتوگنمتيك اطلا

شود. لذا بار آن شاديم تام در ياك مبملدام       مياين راببم مشمهده ن

تحليلااي آينااده نگاار احاارام احتمااملي اسااتنوتومي بااين دنااداني در 

، را بر روي نسوج پريودنتمل  IIبيممران مبتلا بم ممل اژلو ن ژلاس 

 مورد بررسي و تحقيق برار دهيم.

صصاااي جراحاااي در مقااام م منتشااار شاااده در زمينااام تخ

ارتوگنمتيك، اطلاعمم ژممل و دبيقي در راببام بام باروز نقاميض     

اي ارائم نگرديده است ولي  پريودنتمل متدمبا اعممل جراحي ببدم

همگمن در سمير مقم م منتشره مدتقاد بام باروز ايان بيممريهام، در      

( باراي  7و6و5بمشاند. )  اژثر منمطق استنوتومي شده بين دنداني مي

اي ژام احارام    در مبملدام  1171در سمل  Gattingerو  Zisserنمونم 

رسمني بم دندانهم در اعممل استنوتومي فكي را ماورد بررساي    خون

برار داده بودند، بم بروز مشاكلام پريودنتامل، متدمباا ايان ناو       

در گزارشاي از   1161در سامل   Morgen( 8جراحي اشمره نمودند.)

ر نااواحي بااين احتماامل بيساات درصاادي از دساات دادن دناادانهم د

 (1دنداني استنوتومي شده خبر داد.)

در اعممل جراحي ارتوگنمتيك، خصوصمً در اعممل جراحي 

همي مخمطي، در ارتبمط نزديكي بم نسوج پريودنتامل   اي، برش ببدم

برار دارند و غملبمً آسيا بم لثم حتي پس از ژشيدن دندان در حين 

ري اجتنام   هامي اساتنوتومي اما    جراحي و ژمربرد دبياق تكنياك  

اشامره   1114و همكامران  در سامل    Steinhauserبمشاد.   نمپذير مي

همي جديد و مادرن اساتنوتومي بامز     نمودند ژم علي رغم تكنيك

اي در اعماامل جراحااي  هاام، شاامنس بااروز آساايبهمي عصاابي و لثاام

 (11يمبد. ) اي افزاي  مي ببدم

 

 ها مواد و روش

و  IIژاالاس بيماامر داراي ماامل اژلااو ن  18 در ايان مبملداام 

اي ژم بام بخا  جراحاي دانشاكده      نيمزمند بم انجم  جراحي ببدم

دندانپزشكي مراجدم نمودند، انتخم  گرديده است. شاراي  ورود  

بم گروه مورد مبملدم ، دارا بودن شراي  پريودنتمل طبيدي ، فقادان  

اي از ببيال ديمبات ،    تحليل استخواني، عد  وجود بيممريهمي زمينم

ف سيستم ايمني ، مصرف سيگمر و اعتيمد بام ماواد   بيممريهمي مضد

عمدام مضر از ببيل براگسيسم و رضميت شخصي بيمامران   مخدر ،

بوده است. ژليم بيممراني ژم در آنهم اعممل ارتودنسي ببل از عمل 

اند. براي تمم   از گروه مورد مبملدم حذف گرديده صورم گرفتم ،

ي  پريودنتاامل باام بيماامران مدميناامم ژلينيكااي جهاات بررسااي شاارا

استظمده از پرو  پريودنتمل و مدمينمم راديولو يكي بام اساتظمده از   

راديوگرافي پري آپيكمل موازي صورم پذيرفت. تمم  بيممران در 

ممه بدد از عمل جراحي مورد بررساي   12،  6،  3 ، 1فواصل زممني 

 و ارزيمبي ژلينيكي و راديولو يكي برار گرفتم اند. 

اي  بيماامر اسااتنوتومي ببداام  8در  ورد نظاار،بيماامر ماا 18در 

 2بيمامر اساتنوتومي    I (6بيمامر اساتنوتومي لظاورم     11بدامي، در

نمحيام   41اي( و در مجماو    ببدام  3بيممر استنوتومي  4اي و  ببدم

 تحت استنوتومي بين دنداني برار گرفت . 

 

 نتايج 

 مارد بام ميامنگين ساني     6زن و  12 بيممر ، 18در اين مبملدم 

71  /3  22    سمل مورد بررسي برار گرفتم اند. تماممي بيمامران در

مناامطق مااورد نظاار بااراي اسااتنوتومي بااين دنااداني داراي بمفاات     

اي نرممل و فمباد تحليال اساتخواني     پريودنتمل طبيدي، سملكوس لثم

 اند.  بوده

 41اي يك ممهم بداد از عمال از مجماو      در مدمينمم دوره

اي  %( داراي ساملكوس لثام  71محيام ) ن 28نمحيم استنوتومي شاده ،  

%( نشاامنگر 25نمحياام ) 11غيرطبيدااي باادون تحلياال اسااتخوان و   

اي غيرطبيدااي بهمااراه تحلياال مختصاار اسااتخواني    سااملكوس لثاام

 2و  1شممره  27جلد  1382مجلم دانشكده دندانپزشكي دانشگمه علو  پزشكي مشهد سمل          8



                                                                                                                                         

 

 

همي بيممريهامي   نمحيم بيممران فمبد علائم و نشمنم 2اند. تنهم در  بوده

 ( 1اند. )نمودار پريودنتمل بوده

 

 

 

 

 

 

 

هاي پريودنتال در نقاط استئوتومي شده در معاينات  : يافته 1نمودار 

 اي يك ماهه بعد از عمل دوره

 

مكمن اساتنوتومي   41ممهم از مجمو   3اي  در مدمينمم دوره

اي غيرطبيداي   %( بم سملكوس لثام 11نمحيم ) 4بيممر, در  18شده در 

اي  %( باام سااملكوس لثاام 15نمحياام ) 6باادون تحلياال اسااتخوان و  

نمحيم از اين  2ل استخوان مواجهم گرديده ژم در غيرطبيدي و تحلي

نمحيام   31منمطق، بم تحليال شاديد اساتخوان و لقاي دنادانهم و در      

 (2%( علائم پمتولو يك خمصي مشمهده نگرديد. )نمودار 75)

 

 

 

 

 

 

 

هاي پريودنتال در نقاط استئوتومي شده در معاينات  : يافته 2نمودار 

 ماهه بعد از عمل. 3اي  دوره

 

مكمن اساتنوتومي   41ممهم از مجمو   6اي  در مدمينمم دوره

اي غيرطبيداي بهماراه تحليال     %( سملكوس لثم11نمحيم ) 4شده در 

%( بادليل باروز   5نمحيم ) 2مختصر استخوان مشمهده گرديده و در 

تحلياال شااديد اسااتخواني دناادانهمي مربوطاام در خاا  اسااتنوتومي 

م يمفتم پمتولو ياك خمصاي   نمحيم هيچگون 36ژشيده شده بود. در 

 (3مشمهده نگرديد. )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 
هاي پريودنتال در نقاط استئوتومي شده در معاينات  : يافته 3نمودار 

 ماهه بعد از عمل 6اي  دوره

 

بيممر استنوتومي شده، هممنبور ژم اشمره شاد،   18از تدداد 

مرد تحات عمال جراحاي بارار گرفتام ژام در انتهامي         6زن و  12

همي پمتولو يك پريودونتامل   ملدم از مجمو  بيممران داراي يمفتممب

 زن بوده اند.  2بيممر مرد و  4

ممهم، نتميج حمبت و هممنند مدمينامم   12اي  در مدمينمم دوره

ممهم بوده است ژم بم توجم بم حمبت بودن نتميج بيمامران   6اي  دوره

داده جهاات درممنهاامي پريودنتاامل باام متخصصااين مربوطاام ارجاام  

 شدند.

 

  بحث

پيشگيري طو ني مدم از بروز بيممريهمي پريودنتمل، يكاي  

از د يل اصلي انجم  جراحي ارتوگنمتيك در بيمامران داراي مامل   

همي ارتوگنمتيك،  بمشد. در حين انجم  جراحي اژلو ن دنداني مي

ژام ايان    ناد نسوج پريودنتمل در منامطق باين دناداني، آسايا ديد    

مناامطق اسااتنوتومي شااده در حاادابل مقاادار  هاام در بيشااتر  آساايا

بمشد. هدف از اين تحقيق بررسي ميزان و چگونگي اين آسيبهم  مي

بمشد، ژم براي اولين بمر از ديدگمه جراحي ارتوگنمتيك ماورد   مي

بررسي برار گرفتام و بهماين دليال اطلاعامم آمامري اختصمصاي       

 بمشد. جراحي فك و صورم دراين زمينم محدود مي

 1                                                         همي بين دنداني بر روي نسوج پريودنتمل در اعممل جراحي ارتوگنمتيك حرام استنوتوميبررسي ا
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اي يااك ممهاام پااس از اسااتنوتومي بااين    م دورهدر مدميناام

نمحياام باام  38نمحياام اسااتنوتومي شااده در  41دنااداني، از مجمااو  

نقميض پريودنتمل روبرو بوده ژم نشمنگر آسيبهمي شاديد وارده بام   

بمشايم ژام بام نتاميجي ژام       نسوج پريودنتمل در اين دوره زممني مي

Burke  وMckean (11ارائم داده اند، مبمبقت دارد). 

% از مناااامطق 25ممهاااام تنهاااام در  3اي  در مدميناااامم دوره

شاود ژام نشامنگر     پريودنتمل مشامهده ماي   صنقمي استنوتومي شده،

پريودنتمل و بهبود شاراي    صاي در بروز نقمي ژمه  بمبل ملاحظم

ممهام   6اي  بمشاد. در مدمينامم دوره   پريودنتمل بم گذشت زممن ماي 

 2نتامل روبارو باوده ژام در     بم نقميص پريود %(11نمحيم ) 4تنهم در 

نمحيم بم از دست رفتن دندانهم روبارو باوده ايام، در مبملدامتي ژام      

( انجم  گرديد، هيچگونم نقميص و 12) Turveyو  Dorfmanتوس  

اساتنوتومي باين دناداني در     22تحليل استخواني ، متدمباا انجام    

همي بين  ممگزيلا مشمهده نگرديد. در اين تحقيق ببل از استنوتومي

دنداني فضمي ژمفي در منمطق استنوتومي بين دنداني بم اساتظمده از  

( در 13) Shepardروشاااهمي ارتودنساااي فاااراهم گردياااده باااود.  

اي آلوئاو ر را   بيممر تحت درممن بام جراحاي ببدام    13 ،اي مبملدم

اي برار داده و بام   سمل تحت مدمينمم دوره 1تم  5براي مدتي برابر 

درصد پمئيني از بروز پمژتهمي پريودنتامل، دنادان غيرزناده و لقاي     

 دندان مواجهم گرديد. 

يج پميادار و حامبتي   ممهم در تحقيق مم، بم نتم 12اي  در مدمينمم دوره

روبرو بوده ژم نشمنگر پميداري و دوا  شراي  پريودنتامل متدمباا   

و  Carrollاي ژم توسا    بمشد. در مبملدم استنوتومي بين دنداني مي

( انجم  گرفت، هيچگونم يمفتم پمتولو يك خمصي 14همكمران  )

 در دوره يك تم سم سملم بدد از عمل مشمهده نگرديد. 

اي بم  م انجم  گرفتم در ببل، هيچگونم اشمرهدر تمم  تحقيقم

شراي  پريودنتمل طبيدي، عمدام بيممران از ببيال سايگمر ژشايدن،    

ببيل ديمبت، ضادف سيساتم   اي از  براژسيسم، ..... بيممريهمي زمينم

 .... نشده است. ايمني و

 

 نتيجه گيري 

هامي باين    در پميمن  ز  بم ذژر است ژام انجام  اساتنوتومي   

ر صورم ارزيمبي دبيق و ژممل بيممر تهيام فضامي ژامفي    دنداني د

در بين ببدمم استنوتومي شده در بين دندانهم و ريشم آنهم و انجم  

همي رفات و   دبيق استنوتومي بين دنداني خصوصمً بم استظمده از اره

برگشتي و نوسمني، سابا آسايا مختصار بام نساوج پريودنتامل و       

ئمااي و از دساات رفااتن درصااد پاامئين بااروز نقااميص اسااتخواني دا

 گردد. دندانهم، مي
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Introduction: Today, in modern dental practice, one of the main reasons for orthodontics 

and orthognathic surgery, in addition to improvement in morphology and function, is prevention 

of periodontal problems. The purpose of this study was to evaluate. the effects of interdental 

osteotomies on periodontal tissues. 

Materials and Methods: In this prospective Cohort study, 18 patients with class II 

Malocclusions were selected and for them, interdental osteotomies was done. Using periodontial 

probes and periapical radiographies, the patient’s preoperative periodontal conditions at the site 

of osteotomy were evaluated as well as postoperative conditions (1,3,6 and 12 months). 

Results: 1) 6 pathological  periodontal lesions were found in 40 segmental osteotomy sites. 

2) Among 6 pathological periodontal lesions, 4 areas were with osseous periodontal defects 

and 2 areas with missing teeth. 

3) The prevalence of periodontal defects after segmental surgery in men was two times 

more than women. 

Conclusion: A low incidence of dental loss and periodontal defects occurs in the region of 

segmental osteotomies. 
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