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   E-mail:Akhoda@yahoo.com. شهيد بهشتي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جراحي دهان، فك و صورتگروه استاديار : نويسنده مسئول∗
  .رفسنجانجراحي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه ∗∗

با تكنيك ) Mandibular Setback(بررسي اثرات جراحي عقب بردن فك تحتاني 
BSSROبر روي راه هوايي حلقي   

  ∗∗عاطفه مشهدي ميقانير ، دكت∗عباس خداياري نميندكتر 
  

  چكيده
 ـتعدادي در .  منديبل يك روش استاندارد در درمان پروگناتيسم منديبل استSet backجراحي  :هدف سابقه و  ات تغييراتـي در  از مطالع

تواند فـرد را مـستعد بـروز         موقعيت زبان، استخوان هيوئيد و تنگ شدن راه هوايي حلقي به دنبال اين جراحي نشان داده شده است كه مي                   
  . منديبل استSet backهدف از اين مطالعه بررسي ابعاد راه هوايي حلقي به دنبال جراحي . سندرم آپنه انسدادي حين خواب كند

 منديبل لترال سفالومتري درست قبل از عمـل  Set back بيمار كانديد جراحي 25از ، quasi experimentalدر اين مطالعة  :روشها و مواد
،  شـده  traceراه هوايي حلقي بر روي سفالومتري هاي قبل و پـس از جراحـي               . و پس از گذشت حداقل سه ماه از عمل جراحي تهيه شد           

  .يكديگر مقايسه شدند با Paired Tاستفاده از آزمون ر و نيز مساحت راه هوايي حلقي محاسبه و با فواصل مورد نظهاي  ميانگينسپس 
 از لحاظ علمـي  Nasopharynxتغييرات فاصلة اندازه گرفته شده در ناحيه . متر بود  ميلي8/6±2 منديبل Set backميزان متوسط  :ها يافته
  تا ديوارة خلفي حلـق     Vallecula، متوسط كاهش فاصلة     mm 7/0±4/1وارة خلفي حلق     تا دي  Uvulaمتوسط كاهش فاصلة    . دار نبود  معني
mm7/0±2    ترين محل راه هوايي حلقي       و متوسط كاهش فاصلة باريكmm8/0±5/2  مـساحت راه هـوايي بـه ميـزان          .  بـودcm25/0±5/1 

 و mm9/0±4/2پلن فرانكفورت افقي بـه ميـزان    كرده و فاصلة آن نسبت به Sup. Posteriorlyاستخوان هيوئيد حركت . كاهش يافته بود
  . كاهش يافته بودmm8/0±2/1هاي گردني به ميزان  نسبت به مهره

  . شود ميمنجر  منديبل به كاهش راه هوايي حلقي Set back جراحي :گيري نتيجه
   ، راه هوايي حلقيBSSRO منديبل، تكنيك Set backجراحي :  گانواژكليد 

  21/3/1384: تاريخ تأييد مقاله  17/3/1384: تاريخ اصلاح نهايي  7/2/1384: تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
 منــديبل يــك روش اســتاندارد در درمــان Set backجراحــي 

در اين جراحي به دنبال عقب رفـتن        . پروگناتيسم منديبل است  
 orofacialفك پايين تغييراتي در اسـكلت و بافـت نـرم ناحيـة        

باريك شدن راه هوايي    به  طالعات  از م برخي  در  . ايجاد مي شود  
باريك ). 1-3(شده است اشاره  حلقي به دنبال اين نوع جراحيها       

 obstructiveتواند بـه بـروز سـندرم    شدن راه هوايي حلقي مي

sleep apnea  مواردي از بروز اين سـندرم بـه   ). 4،5(شودمنجر
 منديبل در بيماراني كه قبـل از عمـل   Set backدنبال جراحي 

به طـوري  ) 2،3(اند گزارش شده است  علامتي نداشته هيچ گونه 
هاي ايـن جراحـي ايجـاد اخـتلال در           يكه امروزه يكي از نگران    

بيماران مبتلا به سـندرم     . عملكرد طبيعي راه هوايي حلقي است     
OSA   هاي مكرر انسداد راه هوايي فوقاني و توقف     به دليل دوره

شـديد  تنفس طي يك سيكل خواب همواره از خـواب آلـودگي            
برند، از طرف ديگر كاهش مزمن درصـد اشـباع           روزانه رنج مي  

منجـر   ريوي در اين بيمـاران       -اكسيژن خون به عوارض قلبي      
بررسـي راه   زمينـه   مطالعاتي كه تاكنون در     اغلب  ). 4،5(شود مي

، براسـاس آنـاليز     انـد   انجـام گرفتـه   هوايي فوقاني اين بيمـاران      
تر استخوان هيوئيـد     پايين كه مبين موقعيت     ندا سفالومتري بوده 

تر بودن زبان در اين بيماران نسبت به افراد نرمال و            و نيز عقب  
در نتيجه كاهش سطح راه هوايي حلقي آنهـا نـسبت بـه افـراد               
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  .نرمال است
در بررسي مطالعات گذشته شيوع اين بيمـاري پـس از جراحـي        

Set backالبتـه در سـالهاي   ). 4،5(باشـد   منديبل مشخص نمي
طالعاتي در خصوص اثرات جراحيهاي ارتوگناتيك بر ابعاد اخير م

هـا و    راه هوايي فوقاني انجام شده است كـه هـر يـك كاسـتي             
كنـد و از طـرف       كمبودهايي دارند كه نتايج آنها را مخدوش مي       

  .ديگر تناقضات بارزي در نتيجة تحقيقات مشهود است
 بررسي تغييرات سفالومتريك راه هـوايي     ا هدف   تحقيق حاضر ب  

  .پذيرفت منديبل انجام Set backحلقي به دنبال جراحي 
  

  مواد و روشها
 اسـت، از  quasi experimentalدر اين تحقيق كه يك مطالعة 

 منديبل كه طي سالهاي Set backبيماران كانديد جراحي ميان 
 طالقاني مراجعه كـرده بودنـد،       ...ا   به بيمارستان آيت   83-1381
هـيچ  ه،   نرمال قـرار داشـت     BMIة   بيمار سالم كه در محدود     25

گونه پاتولوژي يا آنومالي خاصـي در ناحيـه بينـي و راه هـوايي               
هـر بيمـار يـك      از  . حلقي نداشتند جهت تحقيق انتخاب شـدند      

سفالومتري لترال در هفتة قبل از جراحـي و يـك سـفالومتري             
لترال پس از گذشت حداقل سه ماه از عمل جراحي، زماني كـه             

  .شد، تهيه شد  داخلي دهاني خارج ميهاي كليه اپلاينس
آمپر متغير، زمان  ، ميليkvp 70-60ها با شرايط  تمام راديوگرافي

 plan mega, 2002 CC Proline ثانيه و توسط دستگاه5تابش 

Panoramic X – Ray توسط يك تكنسين آموزش داده شده با 
  :ندرعايت موارد زير تهيه شد

  Natural head position بيمار در حالت -1
  centric relation دندانها در حالت -2
   لبها در حالت استراحت-3
   بيمار در انتهاي بازدم-4
5- cephalostat in fronkfort horizontal  

 راه هوايي حلقي توسط دسـت       tracingدر مورد هر سفالومتري     

در هـر  .  بر روي كاغذ استات انجام شدHB 0.5و مداد مشكي 
 متغيـر خطـي     7 تعيين و سپس     landmarkة   نقط 14مورد ابتدا   

 مشخص و سطح مورد نظـر       PASمورد نظر ترسيم و نيز حدود       
 tracingهـر  ) 1شـكل  . ( رنگ آميزي شدHB 0.5با مداد قرمز 

بر روي دو كاغـذ مجـزا از        ) پژوهشگر(دو مرتبه توسط يك نفر      
ــد   ــرار ش ــم تك ــت   . ه ــه جه ــدماركهايي ك  و orientationلن
superimpositionاز بودند تفاده شدند عبارت اس:  

Sella (S), Nasion (N), Frankfort horizontal and 

pterygomandibular vertical plan (PTV) 

 با تحمل   tracingها در هر مورد     tracingدر صورت عدم تطابق     
mm2/0  كلية لنـدماركها،    .  تكرار شدdigitalized   شـده و تمـام 

 ــ ــق برنام ــرممتغيرهــاي خطــي و ســطحي از طري ــزاري  ه ن اف
Autocade    در مـورد   . افزار محاسبه شد    توسط يك مهندس نرم

بزرگنمايي با استفاده از فرمول زير عامل هر كليشة راديوگرافي، 
  .ها دخالت داده شد گيري محاسبه و در اندازه

M = (x' – x)x 

M = magnification factor 

X = radiopaque ruler used when radiograph taken 

X' = figure measured from a magnification ruler on 

radiograph 

اطلاعات بدست آمده استخراج و طبقـه بنـدي شـده و توسـط              
  .گريدند تحليل SPSS10افزار  نرم

نقاط مرجع و خطوط مورد نظـر و نيـز مـساحت راه هـوايي در                
تعريف نقاط، خطوط و    ). 1شكل  ( نشان داده شده است      1شكل  

جـدول  ( بيان شده است     2 و   1يي حلقي در جداول     ابعاد راه هوا  
به اين وسيله عرض راه هوايي حلقـي در چهـار سـطح             ). 2 و   1

nasopharynx (PM-UPW) ،oropharynx (U – MPW) ،
hypopharynx (V-LPW)  و ناحيـة minimal airway space 

(PAS min)    و نيـز مـساحت كلـي orophaynx (PAS area) 
رسـي تغييـرات موقعيـت اسـتخوان        جهـت بر  . گيري شـد   اندازه
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و ) AH┴FH(هيوئيد فاصلة استخوان هيوئيد از پلن فرانكفورت        
  .محاسبه شد) AH┴CV(نيز از مهره هاي گردني 

 به Pog منديبل خطي از نقطة Set backبه منظور تعيين مقدار 
ــن    ــر پل ــود ب ــورت عم ــن فرانكف ــوازات پل    رســم شــد PTVم

)Pog – PTV .( گرافيهـاي  راديومتغيـر روي  تغييرات اندازة اين
 شاخص مقدار عقب رفتن فـك پـايين بـه           ،قبل و پس از عمل    

هاي بدست آمـده توسـط         داده .دنبال جراحي در نظر گرفته شد     
 Paired – T تحليل شده و از آزمون آمـاري  SPSS 10افزار  نرم

  .ها استفاده شد براي مقايسه ميانگين
  

  ها يافته
ــه  ــن مطالع ــرد 10 و ) درصــد60( زن 15در اي )  درصــد40( م
ايــن افــراد )  انحــراف معيــار±(متوســط ســن . بررســي شــدند

تمـام  ،   بـوده  9/22±2/1آنان   BMI سال و متوسط     4/5±9/24
  . طبيعي قرار داشتندBMIاين افراد در دامنة 

  
  

   تعريف لندماركهاي سفالومتريك مورد استفاده-1جدول 
DefinitionAbbreviation
Orbitale, the lowest point on the average left and right inferior border of bony orbit Or 

Porion, the midpoint of the line connecting the most superior point of external auditory canal on both sides Po 
Pterygomaxillary, the point at junction of pterygomaxilla and PNS PM 
Posterior nasal spine, the most posterior point at the sagital plan on the bony hard palate PNS 
Cervical vertebrae, the line overlying the anterior surface of second and third cervical vertebrae CV 
Genial tubercle, representing the most posterior pint of the mandibular symphysis and anteroinferior part of the tongue Ge 
Anterior hyoid, the most anterior and superior point on bony of hyoid bone, representing the inferior part of the tongue AH 
Uvula, the tip of the uvula U 
Vallecla, the intersection of the epiglottis and base of the tongue V 
Upper pharyngeal wall, intersection of the line between perpendicular and posterior pharynged wall from PNS UPW 
Middle pharyngeal wall, intersection of a perpendicular line from U to posterior pharyngeal wall MPW 
Lower pharyngeal wall, intersection of a perpendicular line from V to posterior pharyngeal wall LPW 
FrankFort horizontal line joining or to po FH 
The most anterior point of the bony chin in the medium plan Pog 

  

  در فضاي راه هوايي حلقي تعريف فواصل و مساحت اندازه گرفته شده -2جدول 
DefinitionAbbreviation
Depth of nasopharyngeal airway space from PM to UPW PM-UPW 

Depth of oropharyngeal airway space from U to MPW U-MPW 
Depth of hyopharynged airway space from V to LPW V-LPW 
The shortest distance between the base of the tongue and posterior pharyngeal wall, the narrowest sagital airway space PAS min 
Position of hyoid bone in vertical plane, from AH prependicular to FH AH┴CV 
Position of hyoid bone in horizontal plan from AH to CV and parallel to FH AH┴CV 
Amount of mandibular set back was measured in millimeters as a change in value of the line connecting 
the pogonion and PTV drawn parallel to FH Pog-PTV 
UPW defined superior border, LPW defined inferior border 
Posterior pharyngeal wall define posterior border posterior tongue outline and the PTV define anterior border PAS 
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 لندماركها، خطوط رفرنس و سطح فضاي حلقي -1شكل 
  محاسبه شده

  
ايــن فاصــله پــس از جراحــي تغييــر : PM = UPW متغيــر -

 و پـس  mm3/5±5/26 داري نداشت بطوري كه در ابتدا  معني
اين %) 44( نفر 11در .  رسيده بودmm4/5±5/26 از درمان به 
 0بين  %) 56( نفر   14 افزايش يافته بود و در       0-%10ميزان بين   

  ).4 و 3ول اجد(كاهش پيدا كرده بود % 10تا 
 mm9/2±5/12 اين فاصله قبل از درمان : U - MPW متغير -

در .  كاهش پيدا كـرد mm9/2±2/11 بود كه پس از درمان به 
 نفر  12مقدار اوليه، در    % 10اين كاهش كمتر از     %) 44( نفر   11

ــين %) 48( ــه و در  % 10-20ب ــدار اولي ــر 2مق ــين %)8( نف    ب
  ).4 و 3ول اجد(مقدار اوليه بود % 30-20
  قبــل از جراحــي PAS minفاصــلة : PAS min متغيــر -

mm3±4/11          داري بـه    بود كه پس از جراحي با كـاهش معنـي 
mm5/2±9/8 كمتـر از   %) 4(اين كـاهش در يـك نفـر         .  رسيد
فاصلة اوليـه،   % 10-20بين  %) 28( نفر   7 در   ،فاصلة اوليه % 10
%) 4(فاصلة اوليه و در يك نفر       % 20-30 بين   %)64( نفر   16در  

  .فاصلة اوليه بود% 30بيشتر از 
 پيش از عمـل    mm6/3±2/15اين فاصله از    : V-LPW متغير   -

 5كاهش ايجاد شده در     .  پس از عمل رسيد    mm4/3±2/13به  
 درصـد   10-20بين  %) 76( نفر   19 در   ،%10كمتر از   %) 20(نفر  

  . مقدار اوليه بود%)20(بيشتر از %) 4(و در يك نفر 
داري از   اين فاصله با كاهش آمـاري معنـي       : AH┴CV متغير   -

mm7/6±2/36     پيش از عمل به mm5/6±1/35  پس از عمـل 
 نفـر   23تغيير نكرده بـود و در       %) 8( نفر   2اين فاصله در    . رسيد
  . درصد مقدار اوليه داشت10كاهشي كمتر از %) 92(ديگر 

   نيــز بــه دنبــال AH┴FHكــاهش فاصــلة : AH┴FH متغيــر -
  قبـــل از جراحـــي بـــهmm9/12±7/87 عمـــل جراحـــي از 

mm3/12±4/85      با . دار بود  پس از جراحي از لحاظ آماري معني
 درصـد فاصـله    10اين حال در تمام موارد اين كاهش كمتـر از           

  .اوليه برآورد شد
 cm22/2±4/12اين سطح پـيش از عمـل   : PAS area متغير -

ــي   ــاري معن ــاهش آم ــا ك ــه ب ــود ك ــه   ب داري پــس از عمــل ب
cm28/1±9/10         هـا بـين      رسيد كه اين كاهش در تمـام نمونـه
  .مقدار اوليه بود% 20-10
 نيـز بـه دنبـال عمـل         Pog–PTVفاصـلة   : Pog–PTV متغير   -

 بـه   mm2/2±4/12از  ،  داري پيـدا كـرده     جراحي كاهش معنـي   
mm8/1±9/10  كمتـر  %) 36( نفر   9اين كاهش در    .  رسيده بود

مقـادير  % 10-20بـين   %) 64( نفر   16وليه و در    مقادير ا % 10از  
  . اوليه بود

  .ندا هاي فوق به صورت شماتيك بيان شده  يافته1در نمودار 
  

  بحث
  د كــه ميــزان متوســطانتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه نــشان د

Set back منديبل mm2±8/6 ميزان  كه به دنبال اينباشد  مي
Set back    نيـز ابعـاد    منديبل سـطح كلـي راه هـوايي حلقـي و 

 و  oropharynx  ،hypopharynxگيـري شـده در سـطوح         اندازه
minimal airway spaceداري نشان دادند   كاهش آماري معني

 تغييـر   nasopharynxگيـري شـده در ناحيـة         ولي فاصلة انـدازه   
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ميزان كاهش سطح كل    . داري پس از عمل نداشت     آماري معني 
 درصد مقدار اوليه 10-20ها بين  راه هوايي حلقي در تمام نمونه   

  .بود
بيشترين ميزان كاهش فواصـل انـدازه گرفتـه شـده در ناحيـة              

oropharynx  ــة ــژه در ناحي ــه وي  minimal pharyngeal و ب

airway space   بود كه اين موضوع اهميت بـسيار زيـادي دارد 
تـرين   چرا كه در واقع مبين اين مطلـب اسـت كـه در حـساس              

ه هوايي مشاهده   ان تنگ شدن ر   منطقة راه هوايي بيشترين ميزا    

، OSAكه در افراد مبـتلا بـه       ند  ا مطالعات نشان داده  . شده است 
oropharyngeal depthو minimal pharyngeal airway 

space6،7( سطوح اصلي تنگي راه هوايي هستند .(  
 كاهش راه هـوايي بـه دنبـال         1990 در سال    Grecoدر مطالعة   

 بيـان شـده   hypopharynxة  منديبل در ناحيSet backجراحي 
 مورد مطالعـه    oropharynxولي ابعاد راه هوايي در ناحية       . است

  ). 8(ندا قرار نگرفته
  

  
   Set back فواصل اندازه گيري شده در فضاي راه هوايي فوقاني قبل و پس از عمل جراحي – 3جدول 

  )برحسب ميلي متر (BSSROمنديبل با تكنيك 
  متغير  لپس از عم  قبل از عمل

SD ± Mean ميانه  دامنه تغييرات  SD ± Mean ميانه  دامنه تغييرات  
PM-UPW3/5±5/26  9/36-0/17  3/26 4/5±5/26  8/36-1/16  6/26 

U-MPW 9/2±5/12  2/19-6/7  0/12 9/2±2/11  0/18-4/6  8/10 
PAS min 0/3±4/11  0/20-1/6  9/10 5/2±9/8  7/16-4/5  7/8  
V-LPW 7/12±2/15  4/25-8/8  0/15 4/3±2/13  8/22-7/7  0/13 

AH┴CV 7/6±2/36  0/50-1/22  0/36 5/6±1/35  2/48-2/20  3/35 
AH┴FH 9/12±7/87  1/113-4/59 0/88 3/12±4/85  8/109-4/59 5/84 

PAS area 3/2±4/12  4/18-2/8  4/12 8/1±9/10  1/16-4/7  9/10 
Pog-PTV 6/5±9/59  4/70-9/48  7/59 1/5±8/52  3/66-1/42  3/53 

  
   كاهش متغيرهاي اندازه گيري شده در فضاي راه هوايي فوقاني به دنبال عمل جراحي– 4ل جدو

Set back منديبل با تكنيك BSSRO  
  درصد كاهش  )ميلي متر(مقدار مطلق كاهش 

  متغير
SD ± Mean دامنه تغييرات  SD ± Mean دامنه تغييرات  

PM-UPW5/0 ± 1/0  8/0 1/3 – 2/5  3/0 ± 0/2  -3/1 تا-  
U-MPW 7/0 ± 4/1  5/0- 0/3 - 4/26  4/11 ± 8/5  -1/3 تا  
PAS min 8/0 ± 5/2  7/0- 0/10 – 3/30  4/22 ± 7/5  -2/4 تا 
V-LPW 7/0 ± 0/2  0 % 2/0 – 8/20  3/13 ± 3/4  -4/3تا  

AH┴CV 8/0 ± 2/1  0 0 – 6/8  3/3 ± 3/2  -3/3 تا%  
AH┴FH 9/0 ± 4/2  0 2/4  7/2 ± 9/0  -8/3 تا -%   

PAS area 5/0 ± 5/1  2/0- 5/2 – 3/19  1/12 ± 0/3  -9/2 تا  
Pog-PTV 0/2 ± 8/6  7/3- 7/5 – 1/18  4/11 ± 9/2 -2/12 تا  
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گيري شده در فضاي   درصد كاهش متغيرهاي اندازه-1نمودار 
 منديبل با تكنيك Set backراه هوايي فوقاني به دنبال جراحي 

BSSRO 
  

ــات  ــاران Encarدر مطالعـ   و Nakagawaf،)1994( و همكـ
 و  Samman و   )2000( و همكاران    Teslink،  )1998(همكاران  
درجات متغيـري از كـاهش ابعـاد راه هـوايي           ) 2002(همكاران  

 به دنبال جراحي oropharynx و hypopharynxحلقي در ناحية 
Set back   منديبل ذكر شده ولي درصد كاهش در هـر منطقـه 

  ).1،9،10،11(مشخص نشده است
توان بـه عنـوان اسـكلت زبـان در نظـر             ستخوان هيوئيد را مي   ا

گرفت و به خوبي مشخص شده است كه تغييرات موقعيت زبان   
توان به دقت از روي تغييرات موقعيت اسـتخوان هيوئيـد            را مي 

در اين مطالعه تغييرات موقعيـت      بنابراين  ). 12،13(اندازه گرفت 

مـورد تجزيـه و     ي  استخوان هيوئيد نيز در دو بعد عمودي و افق        
در بعد افقـي فاصـلة اسـتخوان هيوئيـد تـا            . تحليل قرار گرفت  

 كاهش نشان داد كه از لحـاظ        mm8/0±2/1هاي گردني    مهره
در بعد عمودي نيز فاصلة استخوان هيوئيـد        . بوددار   آماري معني 

 mm9/0±4/2تا پلن فرانكفورت افقي به طور متوسط به ميزان        
نتـايج  . دار اسـت   اظ آماري معني  از لح نيز  كاهش يافت كه اين     

اسـت  ) Athanasios) 1989اين مطالعه برخلاف نتايج مطالعـة       
كه معتقد بـود اسـتخوان هيوئيـد هـيچ گونـه تغييـري پـس از            

ــدارد ــايج مطالعــة ). 14(جراحــي ن ــا نت ) Graber) 1978ولــي ب
) 2000( و همكـاران     Teslink  تحقيـق  در). 15(خـواني دارد   هم

). 1(يوئيد پس از جراحي مشاهده شـد      حركت قدامي استخوان ه   
اي از مطالعات معتقدند كه موقعيـت اسـتخوان          هر چند كه عده   

 ـ          مطالعـات  ،  گـردد  مـي از  هيوئيد در درازمدت بـه محـل اوليـه ب
 ـديگري نيز وجود دار    د كـه بيـانگر تغييـرات دائمـي موقعيـت           ن

  ).1،8،9،10،16،17(باشند مياستخوان هيوئيد 
  

  گيري نتيجه
منجـر   منديبل به كـاهش راه هـوايي حلقـي    Set backجراحي 

انند مستعد كننده، معوامل ساير در آنها در بيماراني كه . شود مي
چاقي، كوتاهي گردن و زبان بـزرگ وجـود دارد، ايـن جراحـي              

  .هدايت نمايد OSAتواند فرد را به سمت بروز  مي
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