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   .همدانانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي، د، جراحي دهان، فك و صورتروه استاديار گ∗∗

رخ بيماران تحت عمل جراحي  نسج نرم نيمفتوگرافيك بررسي تغييرات 
  ارتوگناتيك

  ∗∗محسن دالبند، دكتر ∗محمد بياتدكتر 

  

 چكيده
.  بهبود وضع ظاهري صورت و افزايش هر چه بيشتر زيبايي بيمار مي باشـد              ،يكي از اهداف انجام عمل جراحي راست فكي       : هدفزمينه و   

 همچنين اهميت پاسخ و تبعيت نسج نـرم از          ،با توجه به اين موارد    . دنباش ميهمراه  خت با تغييرات نسج نرم      از طرف ديگر تغييرات نسج س     
 در 1378 اين تحقيق با هدف بررسي تغييرات نـسج نـرم از نمـاي نـيم رخ فتـوگراف بيمـاراني كـه در سـال                  ،حركات اسكلتي و دنداني   

  . قرار گرفته بودند انجام شد طالقاني تحت عمل جراحي راست فكي…بيمارستان آيت ا
 )  زن 25 مـرد و     12 (بيمـار  36فتوگراف نيم رخ    . تحقيق به روش نيمه تجربي و با استفاده از تكنيك مشاهده صورت گرفت            : مواد و روشها  

 -3  خط عمودي سـاختگي، -2 خط راهنماي افقي حقيقي، -1 براي تغييرات استفاده شد و سه خط راهنما تحت عناوين،  NHPدر حالت
ها قبل   فتوگراف.  سپس تغييرات لندماركهاي نسج نرم در سطح افق نسبت به خط عمودي ساختگي بررسي گرديد               ،خط تراگوكانتال انتخاب  

 مـاه  6 تهيه و تغييرات نسج سخت با استفاده از آناليزهاي سفالومتري كه بلافاصله قبل از عمـل و   IMF ماه بعد از باز كردن 6از عمل و 
 ، pn ،sn: عبـارت بودنـد از  نـد لندماركهاي نسج نرم كه مورد محاسـبه قـرار گرفت  .  تهيه شده بودند محاسبه گرديدI MFكردن بعد از باز 

SLS، pgs، Ls و Li .همچنين لندماركهاي نسج سخت از نماي نيم رخ سفالوگرام عبارت بودند از: ANS، Apt، Is، Ii و pg .  
 همچنين اين تغييرات نسبت به تغييـرات نـسج          .همزمان صورت گرفت  ج نرم با تغييرات نسج سخت        تغييرات نس  ندنتايج نشان داد  : ها يافته

  .دار بود سخت از نظر آماري معني
 ـ          . دياب  ال تغييرات ايجاد شده در نسج سخت تغيير مي        بنسج نرم به دن   : گيري نتيجه  ددر طراحي عمل جراحي راست فكي براي يك فـرد باي

  .نژاد به طور همه جانبه مورد بررسي قرار گيرد و جنسعوامل متعددي از قبيل سن، 
   نسج نرم، نسج سخت، نماي نيم رخ، جراحي راست فكي:  گانواژكليد 

  19/11/1383: تاريخ تأييد مقاله  19/11/1383: تاريخ اصلاح نهايي  13/4/1383: تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه 
مـده  بطـور ع  ) ارتوگناتيـك (ف انجام جراحي راسـت فكـي        اهدا

 اصلاح ناهنجـاري فكـي و صـورتي بـه منظـور             -1: عبارتند از 
جويـدن، صـحبت    ماننـد   (بهبود عملكرد ناحيـه فـك و دهـان          

 بهبود وضع ظاهري صورت و افزايش       -2،  )كردن، بلع و تنفس   
هـدف دوم از نظـر بيمـار داراي         . ر زيبـايي بيمـار    تهر چه بيـش   

اهميت خاصي اسـت بطوريكـه اگـر هـدف اول در حـد كمـال           
توانـد موجـب     آورده شده ولي هـدف دوم تـامين نگـردد مـي           بر

در عمـل جراحـي     ). 2،1(نارضايتي و حتي شكايت بيمـار گـردد       

 تغييرات عمده روي قسمتهاي اسـكلتي و دنـداني          ،ارتوگناتيك
گيرد و از طرفي تغييرات نـسج سـخت بـا تغييـرات              صورت مي 
رات با توجه به اين موارد بررسي تغيي ـ      . باشد ميهمراه  نسج نرم   

نسج نرم متعاقب عمل جراحي راست فكي جهت تامين زيبايي          
  .يابد ميمورد نظر بيمار اهميت خاصي 

ناهنجاري  آنچه بعد از چندين ماه زحمت و تلاش براي اصلاح         
ماند نمايي از نـسج نـرم بـه همـراه            صورت يك بيمار باقي مي    

بـا  نمايشي از رابطه دندانهاي قدامي با هم و با لبها، روابط لبها             
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 1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

تواند بين كل    هم، موقعيت چانه، بيني و خلاصه تناسبي كه مي        
اگر حاصل كار ايجاد تـوازن و       . باشد مي اجزاء صورت بوجود آيد   

تقارن بين اجزاء صورت باشد نتيجه عمل رضايت بخش خواهد          
توان در جهـت ايجـاد ايـن         با بررسي تغييرات نسج نرم مي     . بود

  .دام نمودتوازن و تقارن بعد از انجام عمل اق
در بررسي چگونگي تغييرات نسج نرم اول بايد عوامل مـوثر در            
تعديل يا تشديد اين تغييـرات را شناسـايي كـرده و در مرحلـه               

تـا  شناسايي كرد   بعدي راههاي كنترل و يا حذف اين عوامل را          
بـراي  . نتيجه بررسي قابل تعميم به ساير اعمـال مـشابه باشـد           

و بررسـي كمـي و كيفـي آن         تعيين ميزان تغييرات نـسج نـرم        
تحقيقات فراواني صورت گرفته و از ابـزار و وسـايل گونـاگوني             

  ).1،3(استفاده شده است
كـه در آن     باشـد  شايعترين وسيله مورد استفاده سفالومتري مـي      

شود از طرق مختلف و با استفاده از لندماركهاي داخل           سعي مي 
ز ا. اي ميـزان تغييـرات نـسج مـشخص گـردد           و خارج جمجمه  
بعـدي،   آنتروپومتري تصويربرداري سـه   به  توان   وسايل ديگر مي  

). 1-3(آنــاليز قالبهــاي فكــي بيمــار و فتــوگراف اشــاره  نمــود
فتوگراف كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفته اسـت بـه             
عنوان جزئي از عوامل تشخيص و كمك تشخيـصي محـسوب           

از . رفته است گردد و در تحقيقات زيادي مورد استفاده قرار گ         مي
  :توان به موارد زير اشاره كرد جمله اين تحقيقات مي

Carlotti  طي بررسي تغييـرات نـسج نـرم    ) 1986( و همكاران
همراه با جلو آوردن ماگزيلا از فتـوگراف هـم بـه عنـوان يـك             

 ).4(وسيله كمك تشخيص در قبل و بعد از عمل استفاده كردند          
Collins ــاران ــوگراف) 1982( و همك  در بررســي نتيجــه از فت

  ).5( در قبل و بعد از عمل استفاده نمودند Cinchروش 
Mansour    از فتـوگراف نـيم رخ بيمـار بـه          ) 1993( و همكاران

عنوان يك ركورد و وسيله مقايسه تغييرات نسج نرم اسـتفاده و            
در مــورد عقــب بــردن منــديبل آن را بــه عنــوان يــك وســيله 

  ).6(كردندمعرفي گويي كننده  پيش

Stella    از فتوگراف به عنـوان يـك وسـيله         ) 1989( و همكاران
اي در تغييرات لب بـالا بعـد از عمـل جراحـي بـر روي                 مقايسه

  ).7(قطعه قدامي ماگزيلا استفاده نمودند
هدف از انجام اين تحقيق بررسي تغييرات نـسج نـرم از نمـاي              
نيم رخ فتوگراف بيماران تحـت عمـل جراحـي ارتوگناتيـك در       

  .باشد  مي1378القاني در سال بيمارستان ط
  

  مواد و روشها
تحقيق به روش نيمه تجربي و با اسـتفاده از تكنيـك مـشاهده              

تمام كساني كه جهت اصلاح     ميان  در اين مطالعه از     . انجام شد 
 به 25/11/78 لغايت 15/1/78ناهنجاري فكي صورتي از تاريخ     

 نفـر   36 طالقاني مراجعه كرده بودند تعـداد        …بيمارستان آيت ا  
 سال و ميانگين سني     18-37با دامنه سني    )  زن 25 مرد و    12(

 ســال كــه داراي شــرايط تقريبــاً مــشابهي بودنــد انتخــاب  24
هـا و بـه حـداقل رسـاندن          سازي نمونـه   براي يكسان . گرديدند

هـا يـا انتخـاب نـشده يـا در            گر تعدادي از نمونه    عوامل مداخله 
ن ارتودنـسي   افرادي كه تحت درمـا    . مراحل بعدي حذف شدند   

هاي مادرزادي مثـل شـكاف       بودند، افرادي كه داراي ناهنجاري    
لب و كام بودند، افرادي كه سابقه تروما و يا عمل قبلي بر روي          

هايي كه كل دندانهايشان را از دست داده         فكين داشتند و نمونه   
بيمـاران مـورد بررسـي شـامل        . بودند از تحقيق حذف گرديدند    

  .گروههاي زير بودند
 و  SSRO منديبل بـه روش set backبيماراني كه تنها عمل . 1

  ). مورد13(استئوسنتزباسيم در مورد آنها انجام شده بود 
 Set back و Lefort Iبيماراني كه در مورد آنها همزمان عمل. 2

 بيمار بود كه عمـل      23اين گروه شامل    . منديبل انجام شده بود   
Set back    ك ولـي عمـل    دو طرفه در مـورد همـه آنهـا مـشتر
Lefort I به تفكيك زير متفاوت بود .  

Lefort I: Post – impaction + Advancement (12 cases) 

Lefort I: Post – impaction +Ant – Downgraft (11cases) 
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  1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

از نظر تكنيك جراحي سعي گرديد بيماراني كه تكنيك آنها بـا            
 7بـدين ترتيـب     اكثريت فرق داشت از تحقيق حذف گردند كه         

مورد از بيماراني كه روش فيكساسيون آنها با بقيه فرق داشـت            
 همچنين بيمـاراني كـه اعمـال جراحـي          .حذف شدند از تحقيق   

سگمنتال و يا جنيوپلاستي همزمان داشـتند از تحقيـق حـذف            
  . شدند

.  بيمار با شرايط بالا مورد بررسـي قـرار گرفتنـد           36در مجموع   
ام پذيرفت و همگي     انج G.Aاعمال جراحي همه بيماران تحت      

همـه بيمـاران بـه طـور     .  داشـتند IMF  روز45حداقل به مدت   
 از بـاز كـردن    پـس    ماه   6يكنواخت مورد پيگيري قرار گرفته و       

IMFمورد معاينه مجدد قرار گرفتند .  
اطلاعات مربوط به تغييرات انـساج سـخت از طريـق مقايـسه             

تخراج  همچنين اطلاعات اس   ،هاي قبل و بعد از عمل      سفالوگرام
 ولـي   .آوري شـد   شده از شرح عمـل و مـدلهاي جراحـي جمـع           

ــايي    ــق وضــعيت نه ــن تحقي ــورد محاســبه در اي اطلاعــات م
ــود  ــق آناليزهــاي ســفالومتري ب ــين . اســتخوانها از طري همچن

اطلاعات مربوط بـه تغييـرات انـساج نـرم از طريـق بررسـي و           
لنـدماركهاي   .آوري شـد   رخ بيماران جمـع    مقايسه فتوگراف نيم  

  :عبارت بودند از) 1شكل ( نرم نسج
1.G = glabella ) ترين نقطـه در پـلان سـاجيتال و در     برجسته

  ، )پيشاني
2 .Soft tissue Nasion = N) ترين نقطه بين پيـشاني و   عميق

  ،)بيني
3. Pronasal = p = pn) ترين نقطه روي بيني برآمده( ،  
4.Subnasal = sn  ) متـصل  اي كه كلوملا را با لـب بـالا   نقطه 

  ،)كند مي
 5.Superior labial sulcus = SLS ) ترين نقطه در ميانه  عميق

  ، )Ls و  snلب بالا و بين
6.Labrale superius = LS ) ترين نقطـه لـب بـالا در     برجسته

  ، )روي قرمزي

8 .Stomion inferius = Si )    بالاترين نقطـه در روي قرمـزي
  ،)لب پائين

9.Labrale inferius = Li  )   نقطه مياني لبه تحتاني لـب پـائين
  ، )در ناحيه پوستي

10.inferius labial salcus = ILS ) ترين نقطـه در خـط    عميق
  ،) pgs وLiوسط لب تحتاني بين 

11.Soft tissue pogonion = Pgs )  تـرين نقطـه در    برجـسته
  ،)روي چانه در پلان ساجيتال

12.Soft – tissue menton = Mes ) نقطـه در روي  ترين  پائين
  ).چانه از نظر نسج نرم

  :عبارت بودند از) 1شكل (لندماركهاي نسج سخت 
1. Anterior Nasal Spine = ANS) خار قدامي بيني( ،  
2.Point A = Apt  ) تـرين نقطـه در اسـتخوان آلوئـول      عميق

   و تيغه آلوئولار استخوان ماگزيلا،  ANSماگزيلا بين
3.Point B = Bpt )قطه مركـز بـين تيغـه آلوئـول     ترين ن عميق

  ،) pogonionمنديبل و
4 .Pogonion = Pg)  تـرين نقطـه اسـتخوان سـمفيز     برحـسته 

  ،)منديبل
5 .Menton=Me) ترين نقطه لبه استخواني سمفيز پائين(،  
6. Incision Superius=Is) لبه برنده ثناياي فوقاني(،  
7.Incision inferius=Ii ) برنده ثناياي تحتانيه لب.(  

 تغييرات نسج نرم هر بيمـار نـسبت بـه وضـعيت     ،در مرحله بعد 
 فتـوگراف   2در عمـل بـا اسـتفاده از         . قبل از عمل سنجيده شد    

يكسان و سه خط رفرانس كه يكي از آنها آناتوميك و دو تـاي              
 مـشخص آناتوميـك در      طديگر قراردادي بودند تغيير مكان نقا     

به اينكـه ايـن     در محاسبات با توجه     . گيري شد  سطح افق اندازه  
 به صورت خطي و بـر       ندتغييرات در بسياري از موارد جزئي بود      

 اي هـاي زاويـه    گيـري  حسب ميلي متـر انجـام شـد و از انـدازه           
 و بـا   Natural Head Positionبا اسـتفاده از  . خودداري گرديد
  ي موازي با محور بينايي ــي افقــ خط،ه فيلمــاستفاده از حاشي
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   لندماركهاي نسج نرم و سخت-1شكل 

  
)Reconstructed True Horizontal Line (   كه تقريبـاً مـوازي

 Vertical Reference(دومين خـط  . با محور افق بود رسم شد

Line (          عمود بر خط اول طوري رسم شد كه با خـط افـق يـك
خط سوم كه اهميـت خاصـي دارد خـط          .  درجه بسازد  90زاويه  

 اين خط زاويه خط عمـودي در جهـت          با رسم . تراگوكانتال بود 
چون اين خط در قبل و بعـد از عمـل ثابـت             . افق كنترل گرديد  

  .است بنابراين زاويه بين آن و خط عمود نيز ثابت خواهد ماند
  خطوط رفرانس سفالوگرام

 ماه بعـد از بـاز       6 هفته قبل از عمل و       1-2ها   تمامي سفالوگرام 
 قبل و بعد از عمـل از        ها اين سفالوگرام .  تهيه شدند  IMF كردن

 بزرگنمايي  ،ها سازي اندازه  يك مركز تهيه شدند و جهت يكسان      
خطـوط رفـرانس    . ها يكسان گرديـد    آنها با هم مقايسه و اندازه     

 بـه   Sella از مركـز   S–N خط–1: ها عبارت بودند از سفالوگرام
 Vertical Reference Line و N  ،2– True Horizontalنقطـه 

بـا رسـم ايـن    .  رسم شـد  True Horizontal Lineكه عمود بر
 و  2شكل  ( و بعد از عمل     لـهاي قب  فالوگرامـروي س  خطوط در 

ــين خــط عمــود و خــطa زاويــه. دمــدو زاويــه بدســت آ) 3    ب
S–Nباشـد و زاويـه    كه براي هر فرد منحصر به فرد ميb   كـه 
متر  ها به ميلي جهت تبديل اندازه. باشد  و خط افق مي S–Nبين

گيري و به عنوان ضريب   خود بيمار  با پرگار اندازه N–snفاصله
بزرگنمايي مورد استفاده قرار گرفت و نتايج بدست آمـده بـراي            

بـراي  . هر سه گروه جداگانه محاسبه و مورد ارزيابي قرار گرفت  
هر نقطه يا فاصله مورد سنجش از نسج نرم پس از كم كـردن              

و محاسـبات   ميزان حركت در سطح افق يك عدد بدست آمـد           
  .روي آن انجام شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سفالوگرام قبل از عمل-2شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سفالوگرام بعد از عمل-3شكل 
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   ارتوگناتيك نسج نرم در جراحيفتوگرافيك تغييرات / 28
 

  1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  ها يافته
ــوع     ــسيار متن ــرم ب ــسج ن ــرات ن ــه تغيي ــشان داد ك ــق ن   تحقي

باشد و در بسياري از موارد اين تناسب بدست آمده نزديـك             مي
ه عنـوان مثـال     ب. به هم بوده ولي همبستگي بين آنها كم است        

 1 بـه  1 هر چند هر دو به نـسبت   ILS : Pg ،Pgs:Pgدر نقاط 
 در عقب رفـتن   Pg و ILSكنند ولي همبستگي بين  حركت مي

  . باشد  ميPgs: Pg  5/0 در حاليكه بينبوده،  89/0منديبل 
كه اشاره شد در اين تحقيـق سـه گـروه از بيمـاران         همان طور 

فتند و نتـايج مربـوط بـه هـر          هاي جداگانه قرار گر    مورد بررسي 

ميـانگين و انحـراف معيـار       . آوري گرديـد   گروه جداگانـه جمـع    
تغييرات لندماركهاي نسوج نرم و سخت در گروههاي مختلـف          

 نشان  vدر اين جداول علامت .  آمده است3 و 2، 1در جداول 
+  حركت در جهت افقـي،   Hدهنده حركت در سمت عمودي، 

   نشان دهنده حركت به سـمت عقـب         –حركت به سمت جلو و      
   .باشد مي
 بيمـاران تحـت قبـل و بعـد از درمـان نـشان داده                4شكل  در  
  .ندا شده

  
   تغييرات لندماركهاي نسوج نرم وسخت در اعمال جراحي عقب بردن منديبل و جلو آوردن ماگزيلا ميزان  -1جدول 

  در بيماران مورد بررسي) بالا بردن خلف ماگزيلا(
  لندماركها

  تغييرات
APT 

H  
IS 
H  

Pg  
H  

Me–n 
V  

IS-N 
V  

Pn  
H  

Sn 
H  

SLs 
H  

LS 
H  

Li 
H  

Ils 
H  

Pgs  
H 

Ss-Sn 
V  

Mes-si 
V  

2/5  -2/2  6/2  +3  +6/2   +1  - 9/2  -3/11  -2/5 +3/3  +4  ميانگين
-  

1/5
-  1-  2/7-  

  8/1  8/0  8/0  1  8/0  5/0  62/0  7/0  4/0  43/0  8/1  3/1 74/0  8/0  انحراف معيار
) H افق،  حركت در جهت V  ،حركت به جهت عقب–حركت به جهت جلو و  +  در جهت عمود (  

  
  سخت در اعمال جراحي عقب بردن منديبل و جلو آوردن ماگزيلا  تغييرات لندماركهاي نسوج نرم وميزان  -2جدول 

  )پايين آوردن قدام ماگزيلا(
  لندماركها

  تغييرات
APT 

H  
IS 
H  

Pg  
H  

Me–n 
V  

IS-N 
V  

Pn  
H  

Sn 
H  

SLs 
H  

LS 
H  

Li 
H  

Ils 
H  

Pgs  
H 

Ss-Sn 
V  

Mes-si 
V  

  -4/6  -3/0  -6/4  -1/5 -8/2  +2 +7/2  +2  +5/0  +4/2  -8/9  -6/4 +7/2 -6/3  ميانگين
  1/1  3/1  9/0  1/1  7/0  5/0  5/0  7/0  1/1  9/0  3/1  1  9/0  1  انحراف معيار

)H ،حركت در جهت افق V  ،حركت به جهت عقب–حركت به جهت جلو و +  در جهت عمود ( 
  

  جراحي عقب بردن منديبل بيماران تحت عمل تغييرات لندماركهاي نسوج نرم و سخت در ميزان  -3جدول 
  لندماركها

  تغييرات
Pg  
H  

Ii 
H  

Me–N 
V  

Pn  
H  

Sn 
H  

SLs 
H  

Ls 
H  

Li 
H  

ILs 
H  

Pgs 
H  

Mes-Si 
V  

Ss – Sn 
V  

  -3/1  -2/8 +84/4 -76/4 +61/3  -4/1  -1  -3/0  -07/0  -6/8  -8/4  -92/4  ميانگين
  63/0  5/1  77/0  9/0  1  64/0  79/0  8/0  65/0  2/1  05/1  88/0  انحراف معيار

)H ،حركت در جهت افق V  ،حركت به جهت عقب–حركت به جهت جلو و  +  در جهت عمود ( 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 29/ محمد بيات، دكتر محسن دالبندر دكت
  

 1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

همين طور نقاط مورد مقايسه نسج سخت و نسج نـرم، نـسبت             
   ميـزان همبـستگي و    P- value ،تغييـرات، ميـزان همبـستگي   

p – Value آزمون T  مثبـت  .  آمـده اسـت  6 و 5، 4 در جداول

بودن ميزان همبستگي نشان دهنده اين است كه تغييرات هـر           
  .باشد دو رديف در يك جهت مي

  
   در اعمال جراحي عقب بردن منديبل و جلو آوردن ماگزيلا و سخت تغييرات نسج نرم نسبت مقايسه  -4جدول 

   )بالا بردن خلف ماگزيلا(
يسهنقاط مورد مقا  

  نسج نرم: نسج سخت 
نسبت ميانگين 

 حركات
  ميزان همبستگي

(r)  P value 
P value  آزمون  t 

  )ها تفاوت ميانگين(
Pn:Apt H 1 :25/0  47/0  06/0  001/0  
Sn:Apt H 1 :65/0  94/0  001/0  001/0  

SLS:Apt H 1 :75/0  58/0  02/0  001/0 < 01/0  
Ls:Is H 1 :76/0  59/0  02/0  01/0 < 05/0  
Li:Pg H 1 :55/0-  84/0  003/0  001/0  

IL s:Pg H 1 :1-  89/0  001/0  0001/0  
Pgs:Pg H 1 :1-  50/0  05/0  01/0 < 05/0  

Ss-Sn:Is-N V 1 :34/0-  58/0  001/0  001/0  
Mes-Si:MeN V 1 :63/0-  91/0  001/0  001/0  

 )اشدمثبت بودن علامت ميزان همبستگي يعني تغييرات هر دو رديف در يك جهت مي ب(
  

  راحي عقب بردن منديبل و جلو آوردن ماگزيلا و سخت در اعمال جتغييرات نسج نرم نسبت مقايسه  -5جدول 
   )پايين آوردن قدام ماگزيلا(

 نقاط مورد مقايسه
نسج نرم:نسج سخت  

نسبت ميانگين 
 حركات

 ميزان همبستگي
(r)  P value 

P value  آزمون  t 

  )ها تفاوت ميانگين(
Pn:Apt H 1 :1/0 87/0  006/0  001/0  
Sn:Apt H 1 :6/0  64/0  009/0  001/0 < 01/0  

SLS:Apt H 1 :75/0  82/0  004/0  001/0 < 01/0  
Ls:Is H 1 :74/0  70/0  006/0  01/0 < 05/0  
Li:Pg H 1 :60/0  87/0  006/0  001/0  

ILs:Pg H 1 :1/1-  92/0  001/0  001/0  
Pg:Pg H 1 :1-  51/0  02/0  001/0  

Ss-Sn:Is-N V 1 :1/0-  73/0  006/0  001/0  
Mes-si:Me-N V 1 :47/0-  78/0  005/0  001/0  
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   ارتوگناتيك نسج نرم در جراحيفتوگرافيك تغييرات / 30
 

  1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  تغييرات نسج نرم و سخت در عمل جراحي عقب بردن منديبل  نسبت مقايسه  -6جدول 
  نقاط مورد مقايسه

  نسج نرم:نسج سخت
نسبت ميانگين 

  حركات
ميزان همبستگي    

)r(   P value  
P value  آزمون  t  

  )ها گينتفاوت ميان(
Pn:Ii H 1/0 :01/0  17/0  001/0  001/0  
Sn:Ii H 1 :06/0  21/0  001/0  001/0  

SLs:Ii H 1- : 2/0  38/0  001/0 < 01/0  001/0  
Ls:Ii H 1- : 3/0  46/0  001/0 < 01/0  001/0  
Li:Ii H 1- : 75/0  88/0  001/0  001/0  

ILs:Pg H 1 :1- 92/0  001/0  001/0  
Pgs:Pg H 1 :1-  67/0  001/0 < 01/0  001/0  

Ss-Sn:Me-N  V 1 :2/0  25/0  001/0  001/0  
Mes-Si:Me-N  V 1 :95/0  83/0  001/0  001/0  

  ).باشد بودن علامت يعني جهت تغييرات هر دو در يك سمت مي+ (
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  قبل از درمان    بعد از درمان      قبل از درمان    بعد از درمان
   بعد از عمل در دو نمونه از بيماران مورد بررسي تغييرات ايجاد شده قبل و-4 شكل 

  

  بحث 
   تحقيق نـشان داد در بيمـاراني كـه تنهـا مـورد عمـل جراحـي          

 Set backقــرار گرفتــه بودنــد تغييــرات از  pgsبــه  pn ســير 
 حركـت  01/0 تنهـا  Ii  نسبت به pnاي داشت بطوريكه كاهنده

ركـت   نيـز ح   sn نقطـه .  بود 17/0كرده و ميزان همبستگي آن      
 2/0 تنها   Ii  نسبت به  SLS، LSنقاط  . داد مخصوصي نشان نمي  

 حركت نموده و در عين حال بين اين تغييرات همبستگي3/0و 

اولاً ده شـود  يعني اگر فك پائين عقب بـر . شتضعيفي وجود دا  
تغييرات در لب بالا و بيني محسوس نبوده و در مورد تغييـرات             

در اين گـروه حـداكثر      . جزئي نيز همبستگي ضعيفي وجود دارد     
ميـزان همبـستگي   وده،  ب ILS و Pgs حركات نسج نرم در نقاط

تواند تماس خيلـي نزديـك    علت آن مياست كه  بالاتر  ILSدر
  .نسج نرم با استخوان زيرين آن باشد
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 31/ محمد بيات، دكتر محسن دالبندر دكت
  

 1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 حركـت نمـوده ولـي ميـزان     1:1 با آنكه بـه نـسبت    Pgsنقطه
امت باشد كه شايد دليـل آن ضـخ         مي 67/0همبستگي آن تنها    

 اين نتـايج    .بالاي نسج نرم و وجود عضلات در اين ناحيه باشد         
 و Hershey، 1992و همكاران در سال McCance با تحقيقات 
كــه همبــستگي ) 1999( و همكــاران Huو ) 1974(همكــاران 

  ضـعيفي را بـين ايـن تغييــرات گـزارش نمودنـد مطابقــت دارد     
)10-8.(  

  ه مــورد عمــلدر مــورد بيمــاران گــروه دوم يعنــي آنهــايي كــ
Set back همراه با Advancement & Downgraft  قرار گرفته 

ــالا در  ــرات در فــك ب ــزان تغيي ــشترين مي ــد بي ــا  SLSبودن  ب
 حركـت   1/0در اين گروه نوك بيني تنها       .  بود 82/0همبستگي  

 ،اين حركـت   كرده و ميزان همبستگي آن بالاست يعني اگر در        
 ـ ژ  ميليApt  1نقطه    87/0 بـا احتمـال   pn نقطـه  دمتر جلـو بياي

متر حركت نمـوده و ميـزان همبـستگي آن           ميلي 1/0به ميزان   
  دهنـده تاثيرپـذيري لـب       ايـن مطلـب نـشان     . باشـد  ضعيف مي 

 اننـد گـر م   بالا از ثناياي پائين، لب پائين و ساير عوامل مداخلـه          
ــك    ــالا و تكني ــب ب ــخامت ل ــي   ض ــي م ــاي جراح ــد ه    .باش

Stella    1989( و همكاران(  ،MacCance    و همكاران)و ) 1992
Carlottiها را البته اندكي متفاوت  اين يافته) 1986(همكاران   و

ــاوت  ــن تف ــد كــه اي ــه   گــزارش نمودن ــاچيز احتمــالاً ب   هــاي ن
مربـوط  مورد مطالعـه و يـا نحـوة بررسـي آنهـا         شرايط بيماران   

  ). 4،7،8(است
 Advancement منديبل و  Set backدر بيماراني كه مورد عمل

& impaction   د كـه  ش ـنـد ملاحظـه   بود ماگزيلا قـرار گرفتـه
بـه لـب بـالا      ) pn(اي از نـوك بينـي        تغييرات به طـور فزاينـده     

بيشترين همبـستگي در ايـن گـروه در         يابند اما     افزايش پيدا مي  
هـاي    با آنكه بـا تمـاس   LS و SLS نقاط.دش ملاحظه sn نقطه

ولــي بودنــد  حركــت نمــوده  Aptبيــشتري نــسبت بــه نقطــه
د كه شايد دليل آن تـاثير       وگي بين اين حركات ضعيف ب     همبست

حركت منديبل و ثناياي پائين بـر روي حركـات ايـن دو نقطـه      

بـه  بـسياري   تغييرات فك پائين در دو گروه اخير شباهت         . باشد
 .ندبود قرار گرفته  Set back كه تنها مورد عمل داشت بيماراني

 گـروه    تفـاوت بيـشتري بـين سـه        ،در مورد تغييـرات عمـودي     
بين اين تغييـرات كمتـر   ميان ميزان همبستگي   مشاهده شد اما    

بيني تغييـرات نـسج نـرم در جهـت عمـودي             د بنابراين پيش  وب
 و MacCance در مطالعــات .باشــد قابــل اعتمــاد نمــيچنــدان 

 1993 و همكـاران در سـال   Hack همچنين   ،)1993(همكاران  
 و  Filho در مطالعـه  ). 11،12(نيز اين نتيجه گزارش شده اسـت      

نيز تغييرات عمودي ايجاد شده در متغيرهاي       ) 2002(همكاران  
 كه تأييد كننده نتايج اين نددار نبود نسج نرم از نظر آماري معني

  ).13(مطالعه است
   

  گيري نتيجه
نشان داد كه نسج نـرم متعاقـب اعمـال جراحـي         حاضر  تحقيق  

داري  بين اين تغييـرات اخـتلاف معنـي       يافته،  ارتوگناتيك تغيير   
همبستگي بين ايـن تغييـرات بـه صـورت          چنين  هم. وجود دارد 

 ،خطي نبوده و در بعضي نقاط عليرغم تناسب نزديك تغييـرات           
  . باشد ميزان همبستگي ضعيف مي

نتيجه نهايي كه در ايـن تحقيـق بدسـت آمـد ايـن اسـت كـه                  
ــسج ســخت     ــرات ن ــابعي از تغيي ــا ت ــرم تنه ــسج ن ــرات ن   تغيي

ضــخامت نــسج نــرم، موقعيــت نــد اننبــوده و عوامــل متعــدد م
دندانهاي ثنايـا، وضـعيت آناتوميـك قبـل از عمـل و تكنيـك               

 همچنين وضعيت نـژادي،  .دند نتايج را تغيير ده   نتوان جراحي مي 
جنس، تكنيك جراحي و روشهاي محاسبه تحقيق در اين مورد          

  هــا امــروزه  تعيــين كننــده هــستند گــر چــه معمــولاٌ جراحــي 
  اي  تغييــرات الگــوي پيچيــدهه، بــصورت همزمــان انجــام شــد

 surface laserرسـد روشـهاي جديـدتري مثـل     دارند بنظر مي

scanning         بتواند جـايگزين روشـهاي روزمـره مثـل فتـوگرافي 
    .گردد
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  1385بهار ، 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
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