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به دفتر مجله9/10/86اين مقاله در تاريخ

و1/11/86 رسيده، در تاريخ اصلاح شده

.گرديده استتأييد05/12/86در تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

44تا38:)1(4: 1387

 چكيده
و:مقدمه هدف جراحي ارتوگناتيك تصحيح ناهنجاري صورتي، مال اكلوژن دنداني

 فكي اساس–مفصل گيجگاهي. باشدميطبيعيبه حالت صورتي–برگرداندن عملكرد دهاني
و دستيابي به نتايج با ثبا و ايدهاكلوژن است درت و جراحي ارتوگناتيك آل در ارتودنسي

و در حال تغيير غيرممكن است يك مفصل بي ثبات همچنين تغيير در موقعيت ديسك. حضور
 TMJ)Temporo Mandibular تواند سرآغازي براي ساير مشكلات در مفصل مفصلي مي

Joint(روي موقعيتبرناتيكثير جراحي ارتوگأتبررسي،هدف از انجام اين تحقيق. باشد 
.بود TMJ يا افزايش علايم كاهشوديسك مفصلي
و روش و10( بيمار15:ها مواد بCI II با ناهنجاري اسكلتال) مرد5 زن 12طور ميانگينه كه

سن بيماران. ماه تحت درمان ارتودنسي ثابت بودند، براي جراحي ارتوگناتيك انتخاب شدند
 Sagital Split(SSRO بيمار تحت جراحي15هر.ال متغير بودس)23ميانگين(19-32بين 

Ramus Osteotomy(و استئوتومي لفورت  روز1از تمام بيماران. قرار گرفتندI دو طرفه
و از3قبل از جراحي و سابژكتيو MRIآن، ماه بعد و علائم ابژكتيو و TMJ تهيه  ارزيابي

هايو آمار توصيفي براي انجام آناليزWilcoxon،MC-Nemarهاي آزموناز. ثبت شد
.آماري استفاده شد

±21/1( متغير بودند09/8تا25/4مقادير موقعيت ديسك قبل از عمل بيماران:ها يافته
).65/5±06/1(متغير بودند40/7تا36/4مقادير موقعيت ديسك بعد از عمل بيماران).74/5

 دوطرفه SSROهر چند ديسك مفصلي پس از جراحي با انجام آناليز آماري مشخص شد كه
داريجا شود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معنهدر بيماران تمايل داشت كه به قدام جاب

05/0p( نبود value > (.
با انجام اين تحقيق مشخص گرديد كه جراحي ارتوگناتيك سبب تغيير در رابطه:گيري نتيجه

و فانكشنالأتوشود مجموعه ديسك كنديل نمي ثير ناچيزي روي مفصل گيجگاهي فكي سالم
.دارد

 جراحي ارتوگناتيك، MRI،ديسك مفصلي:ها كليد واژه
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 مقدمه
ر آن روي مفصليثتأيكي از مباحث مهم در جراحي ارتوگناتيك

TMJ و متعاقب آن موقعيت كنديل. است تعيين موقعيت كنديل
مينسبت به ديسك مفصلي بسيار مورد توج باشد چرا كه تغييره

مي در تواند سرآغازي براي ساير موقعيت ديسك مفصلي
برگشت به حالت قبل نهايتو درTMJ مشكلات در مفصل

)Relapse(ب امروزه.خيري باشدأته صورتدرمان ارتوگناتيك
و صورت در دنيا جهت بررسي ميزان موفقيت  اكثر جراحان فك

وجراحي خود به ميزان رضايت بيما ر از بهبود وضعيت ظاهري
ميدر  در صورتي؛نمايند نهايت ايجاد يك اكلوژن مناسب اكتفا

. هاي موفقيت، بازيابي فانكشنال بيمار است كه از مهمترين نشانه
هر–مفصل گيجگاهي و گونه دخالت فكي اساس اكلوژن است

مستقيم يا غير مستقيم در اجزاي اين مفصل در زندگي روزمره 
ت بأافراد ].1[سزايي داردهثير

و TMJ بررسي وضعيت  در تمام بيماران با ناهنجاري فك
و بيومكانيكي به تصوير كشيدن تمام فاكتورهاي بيوشيميايي

براي رسيدن به طرح درماني صحيح،،TMJدخيل در عملكرد 
مي ضروري به مي. رسد نظر با جراحي ارتوگناتيك تواند همراه

پس. فكي باشد-تغيير شكل مفصل گيجگاهي سه پاسخ ممكن
و شكل، تغيير از جراحي ارتوگناتيك عدم تغيير شكل تطابقي
گونه حالت اول هيچدر. باشد تغيير شكل دژنرايتو مفصل مي

در تغيير شكل. دهد تغييري در بافت سخت يا نرم مفصل رخ نمي
 طبيعيحفظ ارتفاع راموس، رشد اي، تطابقي، بازسازي منطقه

راBو ثبات نقطه) بعد از جراحي ادامه داشته باشداگر( منديبل
 تغيير شكلدر تغييرشكل دژنراتيو، كل كنديل دچار. داريم

مي. شود مي يابد، از رشد منديبل كاسته ارتفاع راموس كاهش
و موقعيت نقطه مي ميه جابBشود -B ياBنقطه(]2[شود جا

Point)(Supramentalوبلي قسمت قاعده مندنيتري قدام
پاي نقطه در كانتور خارجنيتريخلف درنيي زائده آلوئولار فك

.)باشديمتالي ساژنماي
در،خاطر ماهيت جراحي ارتوگناتيكهب  تغييرات زيادي

پذيرد كه به نوبه خود باعث تغييرات موقعيت كنديل صورت مي
 ارتوگناتيك مثل هاي جراحي. شود مورفولوژيك كنديل مي

Sagital Split Ramus Osteotomy)SSRO(وIntra oral 

Vertical Ramus Osteotomy)IVRO ( باعث تغيير موقعيت

و مونيتور شود كنديل مي با اين. شوند كه اين موقعيت بايد ثبت
و كنديل در بررسي مورفولوژي وTMJ حال رابطه ديسك

علائم مفصلي از اهميت بيشتري برخوردار است ولي با توجه به
هاي ارزيابي ديسك تاكنونو پيچيده بودن تكنيكبر هزينه

وهاي پژوهش  محدودي در اين زمينه صورت گرفته است
بالا ذكر شد تنها در سطح استخواني مفصل تغييراتي كه در

 TMJبراي بررسي ديسك مفصل. فكي است-گيجگاهي
روش اول آرتروگرافي است. امروزه دو روش در دسترس است

م و كه از طريق تزريق اده حاجب در فضاي مفصلي فوقاني
تحتاني تحت فلوروسكوپي تصويري غيرمستقيم از ديسك 

ب ميه مفصلي و MRIدر. آيد دست  از ميدان مغناطيسي
جاي تشعشع يونيزان براي توليدهبييهاي امواج راديو پالس

كه. شود مقاطع تصويري متعدد استفاده مي  MRIاز آن جايي
اين روش از بافت نرم فراهم آورد،تواند تصاويري عالي مي
].3[تواند براي تصوير برداري از ديسك مفصلي استفاده شود مي

و موروفولوژيك مطالعه اي به بررسي تغييرات مورفومتريك
 فكي پس از جراحي ارتوگناتيك به كمك-مفصل گيجگاهي

MRIوCTبيمار با ناهنجاري اسكلتال24. اسكن پرداخت CL 

IIIو مورد مطا هر چنين نتيجه لعه قرار گرفتند گيري كردند كه
از جراحي بعدTMJچند تغييرات در موقعيت اجزاي استخواني 

و تغيير عمده اي دو فك مشهود بود ولي اين تغييرات گذرا بودند
].4[در نتيجه نهايي نداشتند

و نحوه به بررسي ديگريي مطاله  تغييرات موقعيت كنديل
از قرار  جراحي ارتوگناتيك با كمك روش جديد گيري آن پس

 New Tom cone- Beam CT scanner برداري تصوير

و زاويه. پرداخت  اي اكثر بيماران پس از جراحي تغييرات خطي
مي قابل چشمي كنديل را در محدوده ].5[دادند پوشي نشان

 ديسك مفصلي پس از جراحي به بررسي موقعيتپژوهشي
تهدف. ارتوگناتيك پرداخت ثير جراحي ارتوگناتيك رويأ بررسي
و   در بيماران با ناهنجاري TMD علائمنيزموقعيت ديسك

و راديوگرافيك ارزيابي توسطCL IIIاسكلتال هاي كلينيكي
آنها چنين پيشنهاد كردند كه جراحي ارتوگناتيك باعث تغيير. بود

].6[شود در موقعيت ديسك نمي
كه اين در حالي  بهبود در موقعيت گريديمطالعهاست

باـك در بيمــديسك مفصلي را به دنبال جراحي ارتوگناتي  اران
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].7[ه استهاي مختلف فك گزارش كرد آنومالي
ي كنديليجاه، جابTMJ با استفاده از توموگرافي نيزتحقيقي

و پايين را بلافاصله پس از جراحي ارتوگناتيك در مسير قدام
 ماه كنديل به موقعيت قبل6پس از با اين حال.ه استنشان داد

].8[گشت از جراحي بر
مي با توجه به اين تواند كه تغيير در موقعيت ديسك مفصلي

 فكي–گيجگاهي سرآغازي براي مشكلات بعدي در مفصل
و مقايسه موقعيت ديسك،باشد  هدف از اين تحقيق تعيين

و بعد از انجام جراحي ارتوگناتيك در افراد مفصلي قبل
Skeletal CL II و اينوب  سبب جراحي ارتوگناتيك آياكهد

.شود يا خير تغيير در موقعيت ديسك مفصلي مي

و روش ها مواد
ب  جامعه مورد مطالعه،وبود Clinical trialصورته اين مطالعه

مركز از ميان بيماران كانديد جراحي ارتوگناتيك مراجعه كننده به
با15.انتخاب شدند86 در سال)س(ا الزهرپزشكي   بيمار

بCL IIناهنجاري اسكلتال  ماه تحت12 طور ميانگينه كه
آل خاطر دستيابي به شكل ايدههب(درمان ارتودنسي ثابت بودند،

و قرار دادن بيس فكين در موقعيت صحيح بعد هاي قوس  دنداني
معيارهاي. براي جراحي ارتوگناتيك انتخاب شدند) از جراحي

:اران شاملانتخاب بيم
. باشدبيمار قبل از عمل تحت درمان ارتودنسي قرار گرفته-
. باشد فانكشنالTMJ بيمار داراي مفصل-
و تكاملي فاقد سندرم-  باشدهاي رشدي
 كه كنترانديكاسيون هاي سيستميك بيمار فاقد بيماري-

.، باشدجراحي است
و فك فوقانيBSSOتكنيك جراحي فك تحتاني-

Lefort I باشد .
.باشد CL II Skeletalبيمار داراي اختلال-

 ميانگين سني بيماران. متغير بود19-32سن بيماران بين
و10، سال23  بيمار در اين مطالعه تحت15هركه مرد5 زن

 Obwegeserو Traunerكه توسط( دوطرفهSSROجراحي
و استئوتوم)شرح داده شده است Iي لفورت براي اصلاح منديبل

.]1[براي اصلاح ماگزيلا قرار گرفتند
11 دد پيچــع3 با SSROت سازي محل استئوتوميــثاب

و در ماگزيلا توسط متري ميلي  عدد4در هر طرف منديبل
miniplate صورت گرفتيمتريليم7 عدد پيچ16و .

و1از تمام بيماران  ماه بعداز جراحي3 روز قبل از جراحي
MRIو سابژكتيو تهيه و ثبت TMJ شد وعلائم ابژكتيو  ارزيابي
. شدند

 Sigma) توسط دستگاهTMJ تصاوير هر جفت مفصل

Scanner, General Electric) 51 با ميدان مغناطيسي به قدرت
تصاوير. تهيه شدندمتري سانتي5/6 با دو سطحTMJ coilو تسلا

 تهيه  multiple, T1 & dual echo, gradient echoبا توالي 
.شدند

و در موقعيت  restتصاوير مفصل ابتدا در حالت دهان بسته
ب تصاوير. دست آمدندهو سپس در حالت حداكثر بازشدگي دهان

بTMJ دو طرفه صورته در مقطع ساژيتال درحالت دهان بسته
 TR، توسط پالس تكرار متر ميلي3 فاصلهبا لايه10-8

)ms469 (وTime (TES) escho -ms 3010در ميدان ديد
ب. تهيه شدندمتري سانتي  biting تدريج توسطه سپس دهان

device باز گرديد كه اجازه گرفتن تصوير از TMJ را در حالت 
در. داد ديناميك مي با اين تصاوير  ms 100 TRمقطع ساژيتال

 9500GT( اسكنر تصاوير توسط. تهيه شدند ms 20TESو

Epson, Tokyo, Japan  ( و مورد به كامپيوتر منتقل شدند
.بررسي قرار گرفتند

 خطي،Tracing براي. گرديدTrace بارMRI 3 هر تصوير
شد10به فرضي  از بالاترين نقطه؛ قسمت مساوي تقسيم

ترين نقطه توبركل مفصلي به تحتاني) UAF(فوساي مفصلي
)LAT (شد  تحتاني ادامه–اين خط در جهت قدامي. رسم

و اگر حد قدامي ديسك در جلوي اين خط قرار مي يافت
مي،گرفت مي علت؛شد مقادير منفي براي آن در نظر گرفته

ت ثير ريمادلينگ قرارأاستفاده از اين دو نقطه اين بود كه تحت
. گرفتند نمي

و)A( قداميلبههاي عمود بر اين خط فرضي در محل خط
مي)P( خلفي نه ديسك رسم و در ايت موقعيت ديسك شدند

هر. آمد به دست ميPو نقطهAتوسط ميانگين مقادير نقطه 
و ميانگين اندازه Trace بارMRI 3تصوير ب گرديد دسته هاي

.)1 شكل( آمده به عنوان موقعيت ديسك تعريف شد
وـي روابـبراي بررس  هاي آماري انجام آزمونط بين متغيرها
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ش هاي آمار توصيفي از تست اخصمورد نظر علاوه بر استفاده از
. استفاده شدSPSS-11.5افزار در نرمWillcoxon جمع رده

 Disc همچنين علاوه بر موقعيت ديسك، متغيرهاي كيفي چون

degeneration hypermobility،degeneration Bony،
Joint sounds و تندرنس مفصل نيز به كمك معاينات كلينيكي

هدف از سنجش اين متغيرها.ند ارزيابي شدMRIو تصاوير
و عملكردهاي فانكشنال – مفصل گيجگاهي بررسي سلامت

ب هر چند جزء اهداف از كه دنبال جراحي ارتوگناتيك بوده فكي
 با ارزشي براي هاي پيش تعيين شده پژوهش ما نبود، اما داده

زم تحقيقات ميي آتي در اين . كرد نه فراهم
 MC-Nemarغيرها از آزمون براي آناليز آماري اين مت

و سطوح معن داري نيز براي هر دو آزمون در اينياستفاده شد
شد05/0تحقيق  از به نمونه. در نظر گرفته ها كد داده شد تا
.اجتناب شود) BIAS(تورش 

 MRI ارزيابي موقعيت ديسك روي تصوير.1 شكل

ها يافته
از مقادير موقعيت تا25/4هاي ديسك قبل از عمل بيماران

هاي ديسك مقادير موقعيت.)74/5±21/1( متغير بودند09/8
±06/1( متغير بودند40/7تا36/4بعد از عمل بيماران از 

 براي مقادير Willcoxon با توجه به آزمون جمع رده.)65/5
 موقعيت ديسك مفصلي، هر چند ديسك مفصلي پس از جراحي

BSSOجا شود وليه در بيماران تمايل داشت كه به قدام جاب
05/0p( دار نبودياين تفاوت از لحاظ آماري معن value >.( 

، صداي Tenderness براي بررسي متغيرهاي كيفي
 bonyو hypermobility ،disk degeneration مفصلي،

degeneration از آزمون آماري MC-Nemarاستفاده شد .
و بعد از عمل هيچ MRI در بررسي از بيمارانيك قبل

 bony كنديل يا حفره مفصلي شواهدي دال بر خوردگي سر

degenerationديده نشد .hypermobility مفصل گيجگاهي 
 بيمار قبل از جراحي3در MRIهاي فكي با توجه به يافته–

در در حالي،ديده شد  هيچ بيماري ايندر بعد از عمل MRIكه
داري با اين حال اين تفاوت از لحاظ آماري معن؛ته مشهود نبودياف

. نبود
و موقعيت ديسك MRIدر  قبل از عمل تمام بيماران شكل

و كنديل از در حالي، بودطبيعينسبت به حفره مفصلي كه بعد
و دژنراسيون) مفصل8( بيمار5عمل،  شواهدي از تغيير شكل

ت ديسك را نشان مي فاوت نيز از لحاظ آماري دادند اما اين
. دار نبوديمعن

دري ابتداclick فكي صداي-در سمع مفصل گيجگاهي 5ي
شد) مفصل10(بيمار  اين MRIهاي البته در يافته. شنيده

.ي ديسك مشهود نبوديجاهگونه تغيير شكل يا جاب بيماران هيچ
از. بيمار دچار تندرنس در عضلات جونده نيز بودند5اين پس
با اين.ي در هيچ مفصلي شنيده نشدي ابتداclick جراحي،لعم

عضلات جونده. دار نبودنديها از لحاظ آماري معن حال، تفاوت
عضلات درگير. بيمار دچار تندرنس بودند6قبل از عمل در 

1n(ي تمپورال شامل عضله 2n(، عضلات ماستر)= و)=
3n(لترال تريگوئيد . بودند)=

ب3 تندرنس عضلات در بعد از عمل ه بيمار مشاهده شد كه
و تمپورال بودند كه قبل Indurationsصورت  در عضله ماستر

علائم بقيه. از عمل نيز از تندرنس اين عضلات شكايت داشتند
ها از لحاظ آماري بيماران بعد از عمل بهبود يافته بود اما تفاوت

. دار نبودنديمعن
و بعد از عمل جراحيهاي توصيفي شاخص.1جدول 15n( آماري مربوط به متغير موقعيت ديسك قبل =(.

 بيشترين كمترين انحراف معيار ميانگين متغير شاخص آماري
74/521/125/409/8 قبل از عمل
65/506/136/440/7 بعد از عمل
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point- scale)15n-10ه به خط فرضي مقادير موقعيت ديسك با توج.1 نمودار =(

حثب
وازهدف  جراحي ارتوگناتيك تصحيح ناهنجاري صورت

و برگرداندن فانكشن مال – دهاني طبيعياكلوژن دنداني
كه آيا جراحي ارتوگناتيك حال در اين اينبا. باشد صورتي مي

يامي TMJهاي باعث كاهش سمپتومبه نحوي واقعي، و شود
ت اين . دارد، اختلاف نظر وجود داردTMJ ثير منفي رويأكه

عدم عبارت از سه پاسخ ممكن پس از جراحي ارتوگناتيك
و تغيير شكل دژنراتيو مفصل  تغيير شكل، تغيير شكل تطابقي

 هاي اين تغييرات مورفولوژيك مفصل توسط روش. باشدمي 
و راديوگرافي قابل بررسي هستند اما بايد توج ه داشت كلينيكي

و از همه مهم تر ديسك مفصلي نيز كه بافت نرم مفصل
هاي در واقع قسمتي از ديسفانكشن. شود دستخوش تغيير مي

ب كنديل- دنبال ايجاد مشكل در مجموعه ديسكه مفصل
يا. نمايد بروز مي برخي از اين مشكلات در اثر تغييرات

مييجاهجاب اي دستهگردد،ي اتصالات ديسك به كنديل ايجاد
و نيز در اثر عدم سازگاري بين سطوح مفصلي ديسك، كنديل

و حفره مفصلي بروز مي  گروهي نيز در حقيقت در نهايتنمايد
 نسبتبه به دنبال تجاوز دامنه حركات از حد طبيعي در نسوج

و SSRO ارتوگناتيك مثل هاي جراحي. كنند سالم تظاهر مي
IVROاما رابطه.ندشو باعث تغيير موقعيت كنديل مي

 كنديل در ايجاد علائم مفصلي از اهميت–مجموعه ديسك 
. بيشتري برخوردار است

توانند موقعيت كنديل را هنگام جراحي فاكتورهايي كه مي
تغيير دهند شامل موقعيت بيمار تحت بيهوشي عمومي، روش 

 تكنيك جراحي، تداخل ثابت سازي قطعات استئوتومي شده،
و ديستال، استخواني بين قطع  manipulationه پروگزيمال

و تغييرات پلن صحيح قطعه پروگزيمال هنگام ثابت سازي
 در موقعيت كنديل ايجادكهگونه تغييريهر. باشد اكلوزال مي

لذا براي شود سبب تغيير در موقعيت ديسك مفصلي خواهد شد
، بايد كنديل در TMJ عملكرد گونه اختلال جلوگيري از هر

ص حيح نسبت به گلنوئيد فوسا حين جراحي ارتوگناتيك موقعيت
].9[قرار گيرد

 بيمار اسكلتال15هرچند كه بعد از جراحي ارتوگناتيك در
CI IIجاه مطالعه ما، موقعيت ديسك تمايل داشت به قدام جاب

. دار نبوديشود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معن
Leeروي مجموعه ثير جراحي ارتوگناتيكأت]6[و همكاران 

 CI III كنديل را در بيماران با ناهنجاري اسكلتال-ديسك
6 ديسك، طبيعي بيمار موقعيت24 بيمار،36از. ارزيابي كردند

ويجاهبيمار جاب  بيمار6ي قدامي ديسك همراه با جاافتادگي
از گروه3در.ي قدامي ديسك بدون جاافتادگي داشتنديجاهجاب

را هر چند جراحيانبيمار  ارتوگناتيك تمايل داشت كه ديسك
جا نمايد ولي اين تغييرات از لحاظهتري جاب به موقعيت خلفي

ب همان. دار نبوديآماري معن ه گونه كه مشخص است بين نتايج
و تحقيق ديده زيادي تشابه حاضردست آمده از اين تحقيق
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 هر دو مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه جراحيوشود مي
 كنديل–اتيك باعث تغيير موقعيت مجموعه ديسك ارتوگن

.شود نمي
Freihoferاي به بررسي در مطالعه]10[همكارانو

 براي جلوآوردن SSRO بيمار كه تحت38راديوگرافيكي كنديل 
و چنين نشان دادند كه فك پايين قرار گرفته بودند، پرداختند

عند تمايل داشت كمپلكس ديسك كنديل10 در كه بعد از مل
 كه حاضري اين يافته با مطالعه؛تري قرار گيرند موقعيت قدامي

از تمايل داشت در موقعيت قدامي ديسك تري نسبت به قبل
در]11[همكارانوWillاما. خواني داشتهم،عمل قرار گيرد

 براي SSRO بيمار كه تحت41اي مشابه روي مطالعه
ب ه اين نتيجه رسيدند كه جلوآوردن فك پايين قرار گرفته بودند،

در اين؛جا شوندهها تمايل دارند به عقب جاب كنديل يافته
وFreihoferو مطالعهحاضرتناقض با مطالعه   اهميت است
اين خصوص گيري در ها را براي تصميم تعداد بيشتر نمونه

. كند گوشزد مي
Gaggle و به بررسي يافته]7[و همكاران هاي كلينيكي
و بعد از عمل جراحي- مفصل گيجگاهيراديوگرافي   فكي قبل

بر اساس. پرداختندCI IIارتوگناتيك در بيماران اسكلتال
 بيمار انجام شد، موقعيت ديسك25ها كه رويآني مطالعه

 diskوي در مطالعه خود. يافت بعد از جراحي بهبود مي

displacement و بعد از عمل بيماران را مقايسه كرد . قبل
 با توجه به تعريف موقعيت ديسك،ي است در اين مطالعهبديه

و كاربرد آناليزهاي آماري مربوط به اين به عنوان متغير كيفي
و دقت آن كاسته شده است در مطالعه. متغيرها، از اهميت

phqv كه- نقطه ثابت در مفصل گيجگاهي2 با تعريف  فكي
به،گيرند تحت ريمادلينگ قرار نمي يك موقعيت ديسك عنوان

مي متغير و همين امر علت تواند كمي مورد ارزيابي واقع شد
.مذكور را توجيه كندپژوهشو كنونيي اختلاف بين مطالعه

Parrot]5[اي به بررسي تغييرات كنديلي پس طي مطالعه
 از جراحي ارتوگناتيك به كمك روش جديد تصويربرداري

New Tom cone-Beam CT scan و اكثر  بيماران پرداخت
و زاويه ي اي كنديل را در محدوده پس از جراحي تغييرات خطي

نيز همانند تحقيق اين. دادند قابل چشم پوشي نشان مي
 نقش ناچيزي براي جراحي ارتوگناتيك روي فعليي مطالعه

و مورفولوژي مفصل گيجگاهي . فكي قائل بود–عملكرد

 گيري نتيجه
 كه جراحي ارتوگناتيك در با انجام اين تحقيق مشخص گرديد

 كنديل- كوتاه مدت سبب تغيير در رابطه مجموعه ديسك
ثير ناچيزي روي مفصل گيجگاهي سالمأتو از اين رو،شود نمي

سه.و فانكشنال دارد بديهي است نتايج حاصل از اين مطالعه
ب دره ماه پس از جراحي ارتوگناتيك و احتمال تغيير دست آمدند

 بيشتر وجود،كنديل با گذشت زمان– ديسك موقعيت مجموعه
. دارد

ب و ناهنجاري دندانيه بايد –خاطر داشت كه مال اكلوژن
صورتي يكي از فاكتورهاي ايجاد كننده اختلال عملكرد

مي- گيجگاهي و هر چند شايد فكي كه باشند بتوان گفت
يا جراحي ارتوگناتيك باعث بدتر شدن اختلال عملكرد مفصلي

كه اختلال در مفصل سالم نميايجاد شود اما اختلالات مفصلي
و  قبل از جراحي وجود داشته باشند را نيز بهبود نخواهد بخشيد

 در تمام بيماران با ناهنجاري فك TMJاين امر بررسي وضعيت 
و بيومكانيكي و به تصوير كشيدن تمام فاكتورهاي بيوشيميايي

را براي رسيدن به طرحTMJ دخيل در عملكرد  درماني صحيح
فك؛كند گوشزد مي  لذا اگر شكايت اصلي بيمار دچار ناهنجاري

و سمپتوم و، باشدTMJهاي از علائم  اين اختلالات بايد جداگانه
و درمان شوند ت،مستقل بررسي جراحي ارتوگناتيك ثيرأ چرا كه

.در بهبود اين علائم نامشخص خواهد بود
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