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Introduction: 
In the orthognatic surgery of the mandible and specially bilateral sagital spilt osteotomy (B.S.S.O), the most 
complication is some change in mandibular border movement, and as a result limitation of mandibular movement. 
The aim of this study was to evaluate the changes in maximum interincisal opening, left and right lateral excursion, 
and protrusive movements in all patients before and after operation in the period of three to six months and the 
effects of modern physiotherapical plans (CPM) on increasing these movements after surgery.  
Materials and Methods: 
This is a prospective clinical trial study. In this study 30 patient,s (18 females & 12 males) who were 13-30 years old 
(average age 20.5), BSSO surgery was performed according to Epker procedure with surgical handpice and bur, 
rigid fixation were performed with 3 postional screw of 2mm diameter for all patients. MIO, LLE, RLE, PM were 
measured before and after operation in the period of three to six months. At the end the patients who still had 
mandibular movement limitations were divided into two groups of experiment and sample, then the effects of 20 
physiotherapical sessions were studied after the 9th month. 
Results: 
After 3 months post-op, considerable reduction in all mandibular movements has occured, but after 6 months  
post-op, 12 patients (40%) had significant limitation of mandibular movements, specially in MIO & PM. At the end 
of nine months post-op all patients in sample group, had limitation in mandibular mobility but in the experiment 
group all patients had normal mandibular border movement.  
Discussion: 
There are different reports about the effect of orthognatic surgery on mandibular border movements. In this study 
BSSO for mandibular setback has led to considerable reduction in mandibular movement sepecially maximum 
interincisal opening & protrusive movements and the physiotherapical treatment have been considered as the 
solution of the mentioned problems but the major difference between our study and others are, using of Rigid 
fixation, not using MMF and two week usage of elastic Traning.   
Key words:  
Osteotomy adverse effects, mandible surgery, lateral movement, protrusive movement, physiotherapy. 
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 چكيده 
 مقدمه

يكي از مهمترين مشكلات در جراحي ارتوگناتيك فك تحتاني و بخصوص استئوتومي دو طرفه ساژيتال اسپليت، تغييرات دامنه حركات فك 
 .پايين و بدنبال آن محدوديت حركات فكي مي باشد 

 ثنايا، تغيير در حركات طرفي راست و چپ و هدف از اين تحقيق، بررسي تغييرات در ميزان حداكثر باز كردن دهان در ناحيه دندانهاي
 ماهه بعد از عمل و اثرات برنامه هاي مدون فيزيوتراپي بر روي افزايش اين حركات در بعد از جراحي، ٦ ماه و ٣پيشگرايي فك پائين قبل، در 

 . مي باشد

•
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٦٨
 
 

 مواد و روشها
 نفر ١٢، مونث نفر ١٨( بيمار ٣٠عه بر روي اين مطال. له اي مي باشد مطالعات تجربي يا مداخهمطالعه انجام شده از نوع آينده نگر و در دست

براي تمام بيماران عمل جراحي ساژيتال . قرار داشته اند، انجام گرفته است ) سال۲۰ متوسطه سني( سال ١٣-٣٠كه در فاصله سني ) مذكر 
 ميلي متر صورت ٢ پيچ وضعيتي با قطر ٣ت استخواني با كاربرد اسپليت به روش اپكر و با استفاده از هندپيس و فرز انجام  و ثابت سازي قطعا

 .گرفته است
براي تمام بيماران مقدار حداكثر باز شدن دهان در ناحيه ثنايايي، حركت طرفي چپ و راست و حركت پيش گرايي در فواصل زماني قبل از 

ماه ششم، بيماراني را كه هنوز داراي محدوديت حركات فكي بوده اند را  ماه بعد از عمل مورد ارزيابي قرار گرفته و در پايان ٦ ماه و ٣درمان، 
را بر روي آزمون ارزيابي و در پايان ماه نهم با گروه شاهد مقايسه  CPM جلسه فيزيوتراپي بروش ٢٠ گروه شاهد و آزمون تقسيم و اثرات ٢به 

 . يمه انمود
 .    ورد ارزيابي قرار گرفتم Mann-Witneyو آزمون  Wilcoxonنتايج حاصله با آزمون 

 ها يافته
%) ٤٠( بيمار ١٢ ماه از عمل جراحي، كاهش قابل ملاحظه اي در تمامي حركات فك تحتاني صورت گرفته ولي در پايان ماه ششم ٣با گذشت 

 ريكه داراي اختلاف داراي محدوديت حركات فكي در جهات حداكثر باز شدن دهان در ناحيه ثنايايي، و حركت پيش گرايي بوده اند، بطو
حداكثر باز شدن دهان  در پايان ماه نهم، در گروه شاهد تمامي بيماران داراي محدوديت حركتي در جهات،. معني داري در اين يافته مي باشد

به همين .  انددر ناحيه ثنايايي، و حركت پيش گرايي بوده ولي در گروه آزمون تمامي بيماران داراي دامنه حركات طبيعي فك پائين گرديده
، بيماران بتوانند به دامنه حركات طبيعي قبل از عمل CPMدليل مي توان انتظار داشت كه با پيگيري مستمر بيماران، و با انجام فيزيوتراپي 

 . جراحي بازگردند

 گيري نتيجه
ين مطالعه عمل جراحي استئوتومي در ا. گزارشات مختلفي مبني بر تأثير جراحي ارتوگناتيك بر دامنه حركات فك تحتاني وجود دارد

ال اسپليت به جهت عقب بردن منديبول باعث كاهش قابل ملاحظه اي در حركات فكي خصوصاً، حداكثر باز شدن دهان در ناحيه تساژي
يده ثنايايي، حركت طرفي چپ و راست و حركت پيش گرايي شده و اين مشكلات متعاقب انجام برنامه هاي مدون فيزيوتراپي برطرف گرد

يافته هاي آماري ما نيز تا حدودي با يافته هاي سايرين منطبق ولي تفاوت عمده تحقيق ما با سايرين، استفاده از فيكساسيون سخت، . است
 .مي باشد  هفته اي از كشهاي راهنما٢عدم استفاده از فيكساسيون بين  فكي و استفاده 

 ها كليد واژه
 .حتاني، حركت طرفي، حركت پيشگرايي، فيزيوتراپياثرات ناخواسته استئوتومي، جراحي فك ت

   ۴و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 
 : مقدمه

شايد بتوان گفت كه يكي از مشكلات رايج در جراحي 
دهان و فك وصورت، پيشگيري، كنترل و درمان بيماريها و 

در بيماريها و .  فكي مي باشد–اختلالات مفصل گيجگاهي 
اختلالات مفصل گيجگاهي فكي، عوامل مسبب متنوعي را 
بعنوان عامل اصلي بيماريزا در نظر گرفته مي شود كه يك دسته 
از اين عوامل، جراحي ارتوگناتيك انجام گرفته بر روي فكين 

% ١٠٠ تا ٥١اختلالات حركتي فك تحتاني در . )١(مي باشد
تومي ساژيتال اسپليت دو طرفه گزارش شده موارد پس از استئو

 ماه پس از عمل، فروكش ٣-٦است كه معمولاً اين علائم 
جابجائي كونديل در جراحي ارتوگناتيك  .)٣و٢(خواهد نمود

پس از استئوتومي فك بالا و پائين ممكن است در جهات 

به عنوان مثال جابجايي كونديل در جهت  .مختلف اتفاق بيافتد
 خوانده مي شود، Condylar sagني  كه اصطلاحاً  تحتا–قدامي

بيشتر به دنبال استئوتومي عمودي داخل دهاني ديده مي شود و 
تظاهرات كلينيكي آن پس ازبرداشت فيكساسيون بين فكي به 

در . )٤( مي باشدIIاپن بايت قدامي و مال اكلوژن كلاس  صورت
متر بين قطعات  کدن فك پائين، بعلت كششرحين عقب ب

در حاليكه  . كمتري ايجاد مي شودSaggingستئوتومي شده، ا
 بيشتري  Saggingجلو آوردن فك پائين، سبب ايجاد 

 .)٥(مي شود
تأثير بي حركتي فك پائين در ايجاد هيپومبيليتي و اثر 
برروي عضلات و مفصل گيجگاهي فكي مورد مطالعه و 

تيو  تغييرات دژنرا :بررسي قرار گرفته و اين تأثيرات شامل
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 ١٦٩                                   اثرات استئوتومی ساژيتال اسپليت بر دامنه حرکات فک پائين
 
 

تراماي جراحي به مخاط . )٦(مفصل و آتروفي عضلات است
بافت همبند عضلات و اسكار بوجود آمده، متعاقب اعمال 
جراحي، توأم با بي حركت كردن فك پائين، منجر به كاهش 
دامنه حركات فك پائين پس از عمل جراحي استئوتومي فك 

  .)٧(پائين، مي گردد
ولين بار بر روي براي اكه مطالعه حاضر تحقيقي است 

استئوتومي ساژيتال اسپليت با استفاده از فيكساسيون سخت به 
جهت عقب بردن فك پائين بر روي دامنه حركات فك پائين  
. و بدون استفاده از فيكساسيون بين فكي صورت گرفته است

مطالعه انجام شده اصطلاحاً از نوع آينده نگر و در دسته 
 . رار داردمطالعات تجربي يا مداخله اي ق

با توجه به تعداد متغيير هاي مورد بررسي و محدوديت هاي 
زماني، آموزشي و اقتصادي در انجام طرح در حد گسترده 

 بيمار تعيين ٣٠ Hard-estimationآماري، حجم نمونه از طريق 
 .گرديد
 

  :  هامواد و روش
)  نفر مذكر١٢ نفر مونث و ١٨( بيمار ٣٠اين مطالعه بر روي 

 سال قرار داشته انجام گرفته ١٣-٣٠فاصله سني كه در 
 .)١جدول (است

 
ميانگين، دامنه تغييرات و درصد   نشانگر تعداد كل بيماران ،  : ١جدول 

 بيماران درگروه مورد مطالعه مي باشد
 

 درصد
دامنه 
 تغييرات

 بيماران تعداد )سن ( ميانگين

 مرد ١٢ ٢٠ ١٧-٢٦ ٤٠

 زن ١٨ ٢٠ ١٣-٣٠ ٦٠

 كل ٣٠ ٢٠ ١٣-٣٠ ١٠٠

 
اين بيماران بطور سيستماتيك  از بين بيماران مراجعه كننده 
به بخش جراحي دهان، فك و صورت بيمارستان قائم و نيازمند 
به عمل جراحي ساژينال اسپليت به جهت عقب بردن  فك پائين 

 . انتخاب گرديده اند

 مبناي عمل ) ١
ام اعمال افراد مورد ملاحظه از ميان بيماراني كه جهت انج

جراحي، ارتوگناتيك، به بخش جراحي دهان و فك وصورت 
 . بيمارستان قائم مراجعه نموده اند، انتخاب گرديده اند

 معيار ورود به طرح ) ٢
افراد مورد  بررسي از ميان بيماران مراجعه كننده به بخش 
جراحي دهان و فك وصورت بيمارستان قائم كه شرايط انجام 

اتيك مورد نظر را دارا باشند، انتخاب اعمال جراحي ارتوگن
 .شده اند 
  معيار حذف از طرح) ٣

با گرفتن تاريخچه و معاينات فيزيكي از بيمار در : الف 
صورت لزوم انجام آزمايشات پاراكلينيكي وضعيت بيماري 
سيستميك و اختلالات مفصل گيجگاهي فكي مورد بررسي 

ميك مغاير با وجود هر گونه بيماري سيست .قرار گرفته است
حساسيت و  انجام عمل جراحي و بيهوشي عمومي، درد،

اختلالات مفصل گيجگاهي فكي معياري جهت خروج بيمار از 
 .طرح مي باشد

 بيماراني كه فقط اعمال جراحي سگمنتال و يا ساير : ب
اعمال جراحي ارتوگناتيك به غير از ساژيتال اسپليت به جهت 

 .فته مي شودعقب بردن براي آنها در نظر گر
 بيماراني كه از دستگاههاي فعال ارتودنسي استفاده : ج

 .نموده اند
 . عدم رضايت بيمار از ورود به طرح مورد مطالعه: د

بعد از انتخاب و ورود بيمار به طرح، متغييرهاي ذكر شده 
 .مي گيرد در روش بررسي به ترتيب، مورد ارزيابي قرار

 روش تهيه اطلاعات 
 بيمار، اولين مرحله، اندازه گيري حركات پس از پذيرفتن

شامل بررسي حداكثر ميزان باز كردن دهان در ناحيه  فك پائين،
، حركت طرفي راست و چپ )MIO(ثناياي مياني بالا 

)RLE,LLE ( و حركت پيشگرائي)PM (مي باشد. 
اندازه گيري اين حركات با استفاده از ريزسنج انجام و 

 . يمار ثبت مي گرددتمامي مقادير در پرونده ب
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٧٠
 
 

سپس تمامي بيماران مورد مطالعه تحت عمل جراحي 
 ساژيتال اسپليت به جهت عقب بردن فك پايين قرار 

لازم به ذكر است كه اعمال مربوطه توسط يك . گرفته اند
 . جراح انجام شده است

در تمام بيماران مورد جراحي از تكنيك جراحي ساژيتال 
ه شده است و در اين تكنيك از اسپليت به روش اپكر استفاد

 عدد پيچ ٣فيكساسيون سخت، براي فيكساسيون قطعات، از 
پس از اتمام . دي ميلي متري در هر طرف استفاده گرد١٣تيتانيوم 

جراحي و در روز بعد از جراحي براي تمام بيماران از الاستيك 
 سپس حركات فك پائين را در .دي هفته استفاده گرد٢به مدت 

عمل   ماه پس از٦و  ٣ي و عمودي مجدداً در فواصل جهات افق
در اين مطالعه در پايان ماه ششم، با دو دسته از . ثبت نموده ايم

دسته اول بيماراني كه دامنه حركات  بيماران مواجه گرديده ايم،
فك پائين آنها پس از عمل فوق الذكر به ميزان قبل از جراحي 

اراي ميزان كاهش قابل رسيده است و دسته دوم بيماراني كه د
ملاحظه اي در اين حركات  به نسبت قبل از عمل مي باشند، به 

عمل جراحي ساژيتال اسپليت «همين دليل پس از اثبات فرضيه 
به جهت عقب بردن فك پائين باعث كاهش دامنه حركات 

 بر آن شديم تا در جهت ارائه يك طرح »فك پائين مي گردد
ن جراحي شده به روش فوق برآمده درماني براي نوتواني بيمارا

 گروه ٢به  و به همين دليل گروه دوم را به صورت تصادفي 
 بيمار مورد ٦گروه الف براي  در. ايمالف و ب تقسيم نموده 

 را CPM دقيقه اي فيزيوتراپي فعال بروش ١٥ جلسه ٢٠بررسي 
در نظر گرفته كه تمامي اين اعمال در مركز فيزيوتراپي 

 بيمار ٦م و به توسط يك تكنسين انجام گرفته و از بيمارستان قائ
گروه ب به عنوان گروه شاهد استفاده نموده و در پايان ماه نهم، 
مجدداً دامنه حركات فك پائين را در هر دو گروه و در جهات 
مورد نظر اندازه گيري نموده و نتايج را ثبت و مورد بررسي 

 . ايم قرار داده
 مورد بوده كه ٤اران از دست رفته، در اين مطالعه تعداد بيم

لذا . علت اصلي آن عدم مراجعات پس از جراحي بوده است

بيماران جديدي، با طرح درماني مشابه جايگزين آنها گرديده 
 . است 

 آناليز هاي آماري 
 در PM, RLE, LLE, MIOنتايج حاصله از ثبت ميزان 

 زوج t آزمون  ماه بعد از عمل جراحي با٦ ماه و ٣، زمانهاي قبل
كه متغيير هاي كلي را قبل و بعد از انجام يك روش در يك 
گروه مقايسه مي كند، مورد مطالعه قرار گرفت و نتايج حاصله 

يرهاي كيفي  كه متغWilcoxonاز آزمايشات كلينيكي با آزمون 
را قبل و بعد از انجام يك روش در يك گروه مقايسه مي كند، 

 كه Mann-Witneyو از آزمون مورد ارزيابي قرار گرفت 
هاي كيفي مرتبه اي را در دو گروه آزمون و شاهد، يرمتغ

 . ارزيابي مي كند، استفاده گرديده است
 

 :  يافته ها 
 نفر ١٢ نفر زن و ١٨( نفر ٣٠در اين مطالعه تعداد بيماران 

 .)١جدول ( مي باشند ٢٠، با ميانگين سني )مرد
MIO ، LLE ، RLE ،  PM ،ماه پس از عمل ٦ ماه و ٣ قبل 

 ميانگين ٢جدول . جراحي براي بيماران اندازه گيري شده است
. اين حركات را با احتساب انحراف از معيار آنها نشان مي دهد

همچنين نمودار آماري ميانگين اين حركات در زمان پيگيري 
با بررسي  . نشان داده شده است٤و٣و٢و١در نمودارهاي آماري 

 ميلي متر در ١٠ مي گردد كه كاهش حدود  ملاحظه٢جدول 
MIO ٤ ماهه بعد از عمل و كاهش اين ميزان به مقدار ٣ قبل و 

 .  ماهه بعد از عمل وجود دارد٦ميلي متر در 

 
 را در گروه مورد MIO ، PM , LLE ,  LREميانگين  : ٢جدول 

  ماه بعد از عمل با احتساب٦ ماه و ٣ مطالعه در مقياسهاي قبل از عمل،
 .انحراف از معيار را نشان مي دهد 

 دامنه تغيرات 
  ماه بعد از عمل٦

 به ميلي متر

 دامنه تغييرات 
  ماه بعد از عمل٣

 به ميلي متر

 دامنه تغييرات 
 قبل از عمل
 به ميلي متر

 

٥٩/٤٥±٠٧/٠ ١/٣٥±٠٤/٤ ٥٧/٤١±١٦/٦ MIO 
٢/٨±٩١/٠ ٠٣/٧±٨٢/٠ ٤/٧ ±٩٠/٠ LRE 
١/٨±٩٣/٠ ١/٧±٨٤/٠ ٦٧/٧±٩٠/٠ LLE 
٩/٧±٨٥/٠ ٣/٦±٦١/٠ ٦/٦±٨١/٠ PM 
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  ماه ٦ ماه و ٣،  در زمانهاي پي گيري قبلMIOميانگين  : ١نمودار 

  بر حسب ميليمتربعد از عمل جراحي
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 ماه  ٦ ماه و ٣،  در زمانهاي پي گيري قبلLLEميانگين  : ٢نمودار 
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  ماه ٦ ماه و ٣،  در زمانهاي پي گيري قبلRLEميانگين  : ٣نمودار 

  بر حسب ميليمتربعد از عمل جراحي
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  ماه ٦ ماه و ٣،  در زمانهاي پي گيري قبلPMميانگين  : ٤نمودار 

  بر حسب ميليمتربعد از عمل جراحي

 ٣ در قبل از عمل و MIOدر اين مطالعه با مقايسه ميانگين 
ماهه بعد از عمل، تغييرات معني داري در اين ميزان پس از عمل 

 ماهه بعد از عمل جراحي ٦ در MIOجراحي و با مقايسه آن با 
 با مقايسه ميانگين. نيز تغييرات معني داري مشاهده مي شود

LLE و RLE در زمانهاي پيگيري، تفاوت معني داري 
 . مشاهده نگرديد

 در قبل از PMهمچنين در اين مطالعه با مقايسه ميانگين 
 ماهه بعد از عمل، تغييرات معني داري  در اين ميزان ٣عمل و 

 ماهه بعد از عمل ٦ در MIOپس از جراحي و با مقايسه آن با 
 .هده مي شودجراحي نيز تغييرات معني داري  مشا

داراي %) ٤٠( بيمار ١٢ ماهه، هنوز ٦در پايان پيگيري 
 MIO ،PMمحدوديت حركات فكي، خصوصاً در حركات 

بوده كه براي بررسي اثرات فيزيوتراپي بر اثر افزايش اين دامنه 
 ٦ گروه ٢ بيمار را به صورت تصادفي به ١٢حركات فكي، اين 

ان گروه شاهد و گروه نفره تقسيم نموده و گروه اول را به عنو
 ٢٠دوم را به عنوان گروه آزمون در نظر گرفته و آنان را تحت 

 قرار داده و در پايان ماه نهم CPMجلسه فيزيوتراپي به روش 
 : نتايج به صورت زير حاصل گرديد 

  ٤٠ كمتر از MIOدرگروه شاهد در تمام بيماران ميزان 

ميلي متر بوده كه با مقايسه اين يافته ها با قبل از عمل نشانگر 
در تمامي بيماران در گروه شاهد . تفاوت معني دار مي باشد

LLE و RLE ميلي متر بوده كه با مقايسه اين نتايج با ٧ بيش از 
 .     قبل از عمل تفاوت معني داري به چشم نمي آيد

%) ٦/٦٦(بيمار  ٤ در PMهمچنين در گروه شاهد ميزان 
 قبل از PM ميلي متر بوده كه با مقايسه اين يافته ها با ٧كمتر از 

 .   عمل، تفاوت معني داري مشاهده مي شود
در گروه آزمون با مقايسه يافته هاي بعد و قبل از عمل در 

 LEE, PMماه نهم پيگيري تفاوت معني داري در حركات 

MIO ,و RLEمشاهده نگرديده است  . 
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   :بحث
تغييرات دامنه حركات فك پايين پس از جراحي 
. ارتوگناتيك در مطالعات متعددي مورد بحث قرار گرفته است

به دست آوردن نسبت ايده آل بافت نرم صورت، ثبات طولاني 
 اسكلتي و اعاده فانكشن صحيح و نرمال فك از –مدت دنداني 

 .اهداف جراحي ارتوگناتيك به شمار مي آيد
 ف درمان پس از جراحي ارتوگناتيك علاوه امروزه اهدا

 بر مسائل زيبايي و ايجاد يك پيوستگي  استخواني و 

 رضايت بخش همراه با فانكشن طبيعي عضلات و استخوان 

 .مي باشد
راحي جتغيير در وضعيت كنديل و قطعه پروگزيمال در طي 

و پس از آن و نهايتاً به هم خوردن اكلوژن، اختلال در مفصل 
ي فكي  و كاهش حركت فك پائين در جهات افقي و گيجگاه

 . عمودي همواره مورد بحث بوده است
اجتناب از آسيب و تروماتيزه كردن مفصل گيجگاهي فكي 

نظر  و اجزاء آن در تمام روشهاي استئوتومي، مي بايست در
روشهاي بكار رفته جراحي مي توانند، ايجاد ادم و . قرار گيرد

مفصلي نمايند كه اين پديده  –فضاي گاهي خونريزي در داخل 
 . خود در جابجايي كونديل در مراحل اوليه مؤثر مي باشد

در مورد تغيير وضعيت كونديل و جابجايي قطعه 
پروگزيمال متعاقب استئوتومي دلايل مختلفي در گزارشات 

ELLIS , Bell)ذكر شده است كه ادم مفصل و ...   و)٨و١
 فلج عضلات به دليل هماتروز، كشش نامناسب عضلات و

تكنيك نادرست جراحي و عدم صحيح قرار  بيهوشي عمومي،
گرفتن قطعات استئوتومي شده و نيز تداخل استخواني و 

 پروگزيمال و ديستال و نوع –فيكساسيون نامناسب قطعات 
 . بكاررفته، از مهمترين اين دلايل به شمار مي آيند

 ٤٠از  كمتر MIO به صورت  كاهش حركات فك پائين 
 . ميلي متر تظاهر مي نمايد

 ٥٥ تا ٤٥ بين MIOمطالعه در افراد سالم نشان داده است كه 
  ٤٠ كمتر از MIOدر جمعيت سالم . ميليمتر متغيير مي باشد

 . ميلي متر با شيوع كمتري وجود دارد

 ٤٠ كمتر از MIO بيمار قبل از عمل داراي ٣در مطالعه ما 
 ماهه اول بعد از عمل به ٣يزان در ميلي متر بوده كه البته اين م

 نفر رسيده كه ناشي ١٢ ماهه دوم بعد از عمل به ٣ نفر و در ٢٧
 از تأثيرات جراحي ارتوگناتيك بر دامنه حركات فك پائين 

 .مي باشد
مطالعات اخير، محدوديت حركت فك پائين، پس از 
اعمال جراحي ارتوگناتيك، علي الخصوص استئوتومي به 

 .اسپليت را گزارش مي كندروش ساژيتال 
Bell و Storum ميانگين MIO قبل و بعد از عمل را به 
 ميلي متر گزارش كرده و  نيز كاهش ١/٣٥ و٨/٥٤ترتيب 

حركات طرفي و پيشگرايي را در مقايسه به گروه شاهد، نشان 
به طور كلي هر نوع جراحي روي فك پائين و يا فك . داده اند

ي روي طول فك پائين و يا ارتفاع بالا به علت ايجاد تغييرات
. )٢و١( داشته باشدMIOعمودي صورت، مي توان تغييراتي روي 

 در روش جراحي ساژيتال MIOمهمترين يافته ما نيز كاهش 
 .اسپليت به جهت عقب بردن فك پائين مي باشد

 و حركت پيشگرايي از يك پيوستگي MIOبطور كلي 
نكه در حركات منطقي و كلينيكي تبعيت مي كند و حال آ

 نيز Koppدر مطالعه . طرفي اين پيوستگي به چشم نمي خورد
دامنه تغييرات زيادي در حركات طرفي وجود ندارد، در حالي 

 رايي از نظم بخصوصي پيروي گ و حركت پيشMIOكه 
 .)٩(کنندمي 

 و MIOدر مطالعه ما نيز، كاهش قابل ملاحظه اي در ميزان 
PMكات طرفي اين نظم به چشم  وجود دارد حال آنكه در حر

 .نمي خورد
 قبل و بعد از عمل، متغيير و پارامترهائي را MIOمقايسه  در

روش مقايسه، ميزان اوربايت : بايد در نظر داشت كه عبارتند از 
دندانهاي قدامي، ميزان  و اپن بايت، تغييرات بوجود آمده در

كوتاه شدن فك پائين و تغيير وضعيت كونديل و اختلالات 
  .)٦(مفصلي

منظور از روش مقايسه، بررسي اندازه هاي قبل و بعد از 
عمل در دهان بيمار مي باشد، نه اينكه اين اندازه ها را با مقياس 

 . استاندارد جامعه مقايسه گردد
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 ١٧٣                                   اثرات استئوتومی ساژيتال اسپليت بر دامنه حرکات فک پائين
 
 

بنابراين مقايسه ميزان باز كردن دهان با مقياس هاي سالم و 
ل را با  قبل و بعد از عمMIOنرمال جامعه، هرگونه اختلاف 
 .مقياس وسيعتري نشان مي دهد

 در مورد ميزان، اوربايت بايد آنرا مثبت و در مورد 
ميزان اورجت را در حركت . اپن بايت آنرا منفي مي كنيم

پيشگرايي مثبت و اورجت معكوس را منفي فرض كنيم، به اين 
 ترتيب بايت نوك به نوك به عنوان صفر تلقي و ثبت 

 .مي گردد
ل اردتودنسي مي تواند تغييراتي در فعاليت درمانهاي فعا

علاوه بر آن، متعاقب حركت  .)١(عضلاني دندانها ايجاد نمايد
بنابراين  . مي گردددههاعود مش ارتودنتيك دندانها درجاتي از

 مواقعي كه ارتدنسي قبل و بعد از عمل انجام مي شود، 
 .  و تفسير آن ارزش چنداني نداردMIOاندازه گيري 

مطالعه ما از دستگاههاي فعال  ماران انتخاب شده درلذا بي
در مورد . ارتدنسي در طي دوران مطالعه استفاده نمي كرده اند

 طبق بررسي ،كوتاه شدن فك پائين حين عقب بردن آن
possiet دهان معمولاً –، دندانهاي قدامي در حين باز كردن 

. )١٠(مسير كمتري را نسبت به موقعيت قبل از عمل طي مي كند
 پس از عمل تا MIOبنابراين حين عقب رفتن فك پائين ميزان 

 قبل از MIO ميزان possietدر بررسي . حدودي كاهش مي يابد
  ٤٢ ميلي متر بوده كه پس از عمل اين ميزان به ٤٧عمل 

در ميزان باز كردن % ٩/١٠ميلي متر مي رسد و كاهش حدود 
 . دهان را نشان مي دهد

ك پائين قبل از عمل، از مركز در مطالعه وي طول ف
 ٣/١١ونديل تا لبه انسيزال دندانهاي قدامي پائين حدود ک

سانتيمتر و ميانگين كوتاه شدن فك پائين پس از عمل حدود 
 . سانتيمتر است٢٣/١

مورد تغيير وضعيت كونديل، همانطور كه كه در قبل نيز  در
وشهاي بدان اشاره شد، تغييرات در موقعيت كونديل در انواع ر

نقش جابجايي . جراحي ارتوگناتيك به چشم مي خورد
كونديل در ارتباط با محدوديت حركات فك پس از 

.  بررسي شده است١٩٩١در سال ) ١١(Boydاستئوتومي توسط 
جابجائي كونديل پس از جراحي ارتوگناتيك نيز به عنوان 

همچنين . فاكتور اوليه مؤثر در عود پس از عمل ذكر شده است

لات مفصل گيجگاهي فكي و عدم كفايت در جويدن بعد اختلا
از جراحي ارتوگناتيك به جابجائي كونديل در حفره گلنوئيد 

 .)٤(نسبت داده مي شود
 دوران ،اگر چه مواردي مثل كشش عضلات فوق لامي

، فشار ، نوع فيكساسيون استخوانينامناسب فيكساسيون بين فكي
ان فاكتورهاي زبان، اتصالات ناكافي استخوان به عنو

اتيولوژيك جهت عود بعد از عمل ذكر شده است اما بسياري 
 نقش وضعيت كونديل تأكيد بيشتري ،از مؤلفين بر اهميت

 .)٥(كرده اند
البته قابل ذكر است كه درمطالعات مختلف علاوه بر 
جابجائي كونديل، فاكتورهايي از قبيل سن، جنس، مورفولوژي 

لوآوردن و يا عقب بردن صورت، كشش بافت نرم، ميزان ج
فك پائين، چرخش قطعه پروگزيمال و طول مدت و روش 

 . )٥(فيكساسيون در ايجاد عود بعد از عمل را مؤثر دانسته اند
هيچگونه رابطه معني داري بين ميزان  اما در مطالعه ما، 

 .عقب بردن فك پائين و محدوديت حركات فكي مشاهده نشد
باعث باز و بسته شدن چرخش قطعه پروگزيمال كه خود 

مي تواند موقعيت عمودي لبه انسيزال  ،زاويه گونيال مي گردد
جهت رفع اين مشكل . دندانهاي قدامي فك پائين را تغيير بدهد

مي بايست ارتفاع راموس و ارتباط كونديل به حفره مفصلي با 
 . موقعيت قبل از عمل يكسان نگه داشته شود

 فكي بطور كلي در مورد اختلالات مفصل گيجگاهي
پذيرفته شده است كه اسپاسم عضلاني و نهايتاً تريسموس و 

  وجود MPDSمحدوديت باز كردن دهان مي تواند به همراه 
بيماران مورد مطالعه ما بدون سابقه درد و حساسيت . داشته باشد

مفصل گيجگاهي فكي  بوده و تاريخچه اي از بيماريهاي  در
وجود تغييرات . مي دادندمفصل گيجگاهي فكي  را نشان ن

دژنراتيو قبلي مي تواند يكي از دلايل موجه و منطقي در كاهش 
در مطالعه ما با توجه به . حركت فك پائين پس از عمل باشد

كافي بودن زمان پي گيري بيماران در هيچكدام از آنان مشكل 
لازم . قابل توجهي در مفصل گيجگاهي فكي ديده نشده است

 حركت كردن فك پايين توسط به ذكر است كه بي
فيكساسيون بين فكي بر روي مفصل گيجگاهي فكي و عضلات 

 تغييرات : شامل جونده تأثيراتي مي گذارد كه اين تأثيرات
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دژنراتيو مفصل و آتروفي عضلات مربوطه و نيز كاهش طول 
همچنين تروماي جراحي به مخاط بافت . عضلات مي باشد

در محل برشها به همراه همبند و عضلات و ايجاد اسكار 
فيكساسيون بين فكي مي توان محدوديت حركات فكي را 

به عبارتي بي حركت كردن مفصل گيجگاهي . سبب گردد
فكي توسط فيكساسيون بين فكي تا حدودي دامنه حركات 

پس مي توان نتيجه گرفت كه . فك پايين را كاهش مي دهد
ساسيون بين ميزان محدوديت باز كردن دهان با مدت زمان فيك

هر چه مدت زمان فيكساسيون بين . فكي نسبت مستقيم دارد
 . ميزان محدوديت نيز بيشتر مي باشد،فكي بيشتر باشد

در اين مطالعه، از فيكساسيون بين فكي استفاده نگرديده و 
 هفته در بعد از عمل براي بيماران از كشهاي ٢تنها براي مدت 

 ماهه براي ٦مه دوره راهنما استفاده گرديده است و در خات
 جلسه تمرينات ٢٠بيماران داراي محدوديت حركات فكي از 

تاثير اين . فيزيوتراپي و نوتواني عضلاني استفاده شده است
فيزيوتراپي و نوتواني عضلات همواره مورد مطالعه قرار گرفته 

در مقالات اخير تمرينات ديناميك جهت افزايش نوتواني . است
ارتوگناتيك و بعد از باز كردن عضلات پس از جراحي 

همواره توصيه شده ) در صورت مشاهده(فيكساسيون بين فكي 
از آنجائيكه معمولاً سطوح مفصلي كونديل در طي . است

دوران بي حركتي دچار تغييرات در دژنواتيو مي گردد، لذا اين 
يافته هاي . تمرينات دژنواسيون سطوح مفصلي مؤثر مي باشد

Lydiattاين موضوع دارد كه هر چند اين بي حركتي  اشاره به 
صدمات دژنراتيو را ايجاد مينمايد، ولي اين تغييرات با حركت 
فك پائين و فانكشن مفصل گيجگاهي فكي و فيزيوتراپي قابل 

 .)١٢(برگشت مي باشد
 نشان داده است كه استفاده از  Soltreهمچنين مطالعه 

Continious Passive Motion يا CPMًاين دژنراسيون  معمولا 
 .  )١٣(را بهبود مي بخشد

در مطالعه ما نيز استفاده از برنامه هاي مدون فيزيوتراپي و 
بنابراين وجود .  كاربرد سودمندي را بهمراه داشتCPMكاربرد 

يك نوتواني عضلاني پس از عمل جهت اعاده فانكشن 
 . عضلاني نرمال و حركات طبيعي كونديل لازم  مي باشد

 بر تأثير جراحي ین گزارشات مختلفي مبندر پايا
اين  در. ارتوگناتيك بر دامنه حركات فكي تحتاني وجود دارد

مطالعه عمل جراحي استئوتومي ساژيتال اسپليت به جهت عقب 
حركات فكي،  بردن منديبول باعث كاهش قابل ملاحظه اي در

 و برطرف شدن اين مشكل متعاقب انجام PM و MIOخصوصاً 
يافته هاي آماري ما . ي مدون فيزيوتراپي گرديده استبرنامه ها

نيز تا حدودي با يافته هاي سايرين در مقالات منطبق مي باشد، 
البته تفاوت عمده تحقيق ما با سايرين، استفاده از فيكساسيون 

  ٢سخت، عدم استفاده از فيكساسيون بين فكي  و استفاده 
 . هفته اي از كشهاي راهنما مي باشد
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