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

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

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

Joint(  روي موقعيت  بر ناتيكثير جراحي ارتوگأت بررسي ،هدف از انجام اين تحقيق. باشد
  .بود TMJ يا افزايش علايمكاهش  و ديسك مفصلي

 12طور ميانگين ه كه ب CI II با ناهنجاري اسكلتال) مرد 5زن و  10(بيمار  15 :ها  مواد و روش
سن بيماران . ماه تحت درمان ارتودنسي ثابت بودند، براي جراحي ارتوگناتيك انتخاب شدند

 Sagital Split( SSROبيمار تحت جراحي  15هر  .ال متغير بودس) 23ميانگين ( 19-32بين 

Ramus Osteotomy(  دو طرفه و استئوتومي لفورتI روز  1از تمام بيماران . قرار گرفتند
ارزيابي و  TMJتهيه و علائم ابژكتيو و سابژكتيو  MRIآن، ماه بعد از  3قبل از جراحي و 

هاي  و آمار توصيفي براي انجام آناليز Wilcoxon، MC-Nemarهاي  آزموناز . ثبت شد
 .آماري استفاده شد

 ± 21/1( متغير بودند 09/8تا  25/4مقادير موقعيت ديسك قبل از عمل بيماران  :ها  يافته
). 65/5 ± 06/1(متغير بودند  40/7تا  36/4مقادير موقعيت ديسك بعد از عمل بيماران ). 74/5

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

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

ثير ناچيزي روي مفصل گيجگاهي فكي سالم و فانكشنال أت و شود مجموعه ديسك كنديل نمي
  .دارد

  .جراحي ارتوگناتيك،  MRI ،ديسك مفصلي :ها كليد واژه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  اي و همكاران غلامرضا فيروزهدكتر   روي موقعيت ديسكجراحي ارتوگناتيك  بررسي اثر

 39  1387 بهار، 1 ، شماره4پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  مقدمه

 ر آن روي مفصليثتأيكي از مباحث مهم در جراحي ارتوگناتيك 

TMJ تعيين موقعيت كنديل و متعاقب آن موقعيت كنديل . است

باشد چرا كه تغيير  ه مينسبت به ديسك مفصلي بسيار مورد توج

تواند سرآغازي براي ساير  موقعيت ديسك مفصلي مي در

برگشت به حالت قبل نهايت  و در TMJ مشكلات در مفصل

)Relapse( امروزه  .خيري باشدأت ه صورتدرمان ارتوگناتيك ب

اكثر جراحان فك و صورت در دنيا جهت بررسي ميزان موفقيت 

 ر از بهبود وضعيت ظاهري وجراحي خود به ميزان رضايت بيما

در صورتي  ؛نمايند نهايت ايجاد يك اكلوژن مناسب اكتفا مي در

. هاي موفقيت، بازيابي فانكشنال بيمار است كه از مهمترين نشانه

گونه دخالت  فكي اساس اكلوژن است و هر –مفصل گيجگاهي 

مستقيم يا غير مستقيم در اجزاي اين مفصل در زندگي روزمره 

  ].1[سزايي دارد هثير بأافراد ت

در تمام بيماران با ناهنجاري فك و  TMJ بررسي وضعيت

به تصوير كشيدن تمام فاكتورهاي بيوشيميايي و بيومكانيكي 

براي رسيدن به طرح درماني صحيح،  ،TMJدخيل در عملكرد 

تواند همراه با  جراحي ارتوگناتيك مي. رسد نظر مي ضروري به

سه پاسخ ممكن پس . فكي باشد -تغيير شكل مفصل گيجگاهي

شكل تطابقي و  شكل، تغيير از جراحي ارتوگناتيك عدم تغيير

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

را  Bو ثبات نقطه ) بعد از جراحي ادامه داشته باشداگر ( منديبل

 تغيير شكلدر تغييرشكل دژنراتيو، كل كنديل دچار . داريم

يابد، از رشد منديبل كاسته  ارتفاع راموس كاهش مي. شود مي

-Bيا  Bنقطه ( ]2[شود جا مي هجاب Bشود و موقعيت نقطه  مي

Point )(Supramental و  بليقسمت قاعده مند نيتر يقدام

در  نييزائده آلوئولار فك پا ينقطه در كانتور خارج نيتر يخلف

  .)باشد يم تاليساژ نماي

تغييرات زيادي در  ،خاطر ماهيت جراحي ارتوگناتيكه ب

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

با اين . شوند كه اين موقعيت بايد ثبت و مونيتور شود كنديل مي

 و TMJ حال رابطه ديسك و كنديل در بررسي مورفولوژي

علائم مفصلي از اهميت بيشتري برخوردار است ولي با توجه به 

هاي ارزيابي ديسك تاكنون  و پيچيده بودن تكنيكبر  هزينه

 محدودي در اين زمينه صورت گرفته است وهاي  پژوهش

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

اده حاجب در فضاي مفصلي فوقاني و كه از طريق تزريق م

تحتاني تحت فلوروسكوپي تصويري غيرمستقيم از ديسك 

از ميدان مغناطيسي و  MRI در. آيد دست ميه مفصلي ب

جاي تشعشع يونيزان براي توليد ه ب ييهاي امواج راديو پالس

 MRIاز آن جايي كه . شود مقاطع تصويري متعدد استفاده مي

اين روش  از بافت نرم فراهم آورد، تواند تصاويري عالي مي

  ].3[تواند براي تصوير برداري از ديسك مفصلي استفاده شود مي

اي به بررسي تغييرات مورفومتريك و موروفولوژيك  مطالعه

 فكي پس از جراحي ارتوگناتيك به كمك -مفصل گيجگاهي

MRI و CT بيمار با ناهنجاري اسكلتال  24. اسكن پرداختCL 

III گيري كردند كه هر  چنين نتيجه لعه قرار گرفتند ومورد مطا

از جراحي  بعد TMJچند تغييرات در موقعيت اجزاي استخواني 

اي  دو فك مشهود بود ولي اين تغييرات گذرا بودند و تغيير عمده

  ].4[در نتيجه نهايي نداشتند

تغييرات موقعيت كنديل و نحوه   به بررسي ديگري ي مطاله

جراحي ارتوگناتيك با كمك روش جديد  گيري آن پس از قرار

 New Tom cone- Beam CT scanner برداري تصوير

اي  اكثر بيماران پس از جراحي تغييرات خطي و زاويه. پرداخت 

  ].5[دادند پوشي نشان مي قابل چشم ي كنديل را در محدوده

ديسك مفصلي پس از جراحي   به بررسي موقعيتپژوهشي 

ثير جراحي ارتوگناتيك روي أبررسي ت هدف. ارتوگناتيك پرداخت

در بيماران با ناهنجاري  TMD علائم نيزموقعيت ديسك و 

هاي كلينيكي و راديوگرافيك   ارزيابي توسط CL IIIاسكلتال 

آنها چنين پيشنهاد كردند كه جراحي ارتوگناتيك باعث تغيير . بود

  ].6[شود در موقعيت ديسك نمي

بهبود در موقعيت  گريدي مطالعهاست كه   اين در حالي

  اران با ـك در بيمــديسك مفصلي را به دنبال جراحي ارتوگناتي
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  ].7[ه استهاي مختلف فك گزارش كرد آنومالي

ي كنديل يجا ه، جابTMJبا استفاده از توموگرافي  نيزتحقيقي 

در مسير قدام و پايين را بلافاصله پس از جراحي ارتوگناتيك 

ماه كنديل به موقعيت قبل  6پس از با اين حال . ه استنشان داد

  ].8[گشت از جراحي بر

تواند  كه تغيير در موقعيت ديسك مفصلي مي با توجه به اين

فكي  –گيجگاهي  سرآغازي براي مشكلات بعدي در مفصل

هدف از اين تحقيق تعيين و مقايسه موقعيت ديسك  ،باشد

مفصلي قبل و بعد از انجام جراحي ارتوگناتيك در افراد 

Skeletal CL II سبب جراحي ارتوگناتيك آيا كه د و اينوب 

  .شود يا خير تغيير در موقعيت ديسك مفصلي مي

  

  ها مواد و روش

جامعه مورد مطالعه،  وبود  Clinical trialصورت ه اين مطالعه ب

مركز از ميان بيماران كانديد جراحي ارتوگناتيك مراجعه كننده به 

بيمار با  15 .انتخاب شدند 86در سال   )س(ا الزهرپزشكي 

ماه تحت  12 طور ميانگينه كه ب CL IIناهنجاري اسكلتال 

آل  خاطر دستيابي به شكل ايدهه ب(درمان ارتودنسي ثابت بودند، 

دنداني و قرار دادن بيس فكين در موقعيت صحيح بعد   هاي قوس

معيارهاي . براي جراحي ارتوگناتيك انتخاب شدند) از جراحي

  :اران شاملانتخاب بيم

 . باشد بيمار قبل از عمل تحت درمان ارتودنسي قرار گرفته -

  . باشد فانكشنال TMJ بيمار داراي مفصل -

   باشد هاي رشدي و تكاملي فاقد سندرم -

كه كنترانديكاسيون   هاي سيستميك بيمار فاقد بيماري -

  .، باشدجراحي است

 و فك فوقاني BSSOتكنيك جراحي فك تحتاني  -

Lefort I  باشد .  

  .باشد  CL II Skeletalبيمار داراي اختلال  -

ميانگين سني بيماران  .متغير بود 19-32سن بيماران بين 

بيمار در اين مطالعه تحت  15هر  كه مرد 5 زن و 10، سال 23

 Obwegeserو  Traunerكه توسط ( دوطرفه SSROجراحي 

 Iي لفورت براي اصلاح منديبل و استئوتوم )شرح داده شده است

  .]1[براي اصلاح ماگزيلا قرار گرفتند

   11 دد پيچــع 3با  SSRO ت سازي محل استئوتوميــثاب

 عدد 4در هر طرف منديبل و در ماگزيلا توسط متري  ميلي

miniplate  صورت گرفت يمتر يليم 7عدد پيچ  16و .  

 ماه بعداز جراحي 3روز قبل از جراحي و  1از تمام بيماران 

MRI شد وعلائم ابژكتيو و سابژكتيو تهيه TMJ  ارزيابي و ثبت

  . شدند

 Sigma) توسط دستگاه TMJ تصاوير هر جفت مفصل

Scanner, General Electric)  1 5با ميدان مغناطيسي به قدرت 

تصاوير . تهيه شدندمتري  سانتي 5/6 با دو سطح TMJ coilو  تسلا

تهيه   multiple, T1 & dual echo, gradient echoبا توالي 

  .شدند

 restتصاوير مفصل ابتدا در حالت دهان بسته و در موقعيت 

تصاوير . دست آمدنده و سپس در حالت حداكثر بازشدگي دهان ب

صورت ه در مقطع ساژيتال درحالت دهان بسته ب TMJ دو طرفه

   TR، توسط پالس تكرار متر ميلي 3 فاصله با لايه 10-8

) ms469 (و Time (TES) escho -ms 30  10در ميدان ديد 

 biting تدريج توسطه سپس دهان ب. تهيه شدندمتري  سانتي

device  باز گرديد كه اجازه گرفتن تصوير ازTMJ  را در حالت

 ms 100 TRمقطع ساژيتال با  اين تصاوير در. داد ديناميك مي

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

Epson, Tokyo, Japan  ( به كامپيوتر منتقل شدند و مورد

   .بررسي قرار گرفتند

خطي  ،Tracing براي. گرديد Traceبار  MRI 3 هر تصوير

  از بالاترين نقطه ؛قسمت مساوي تقسيم شد 10به   فرضي

ترين نقطه توبركل مفصلي  به تحتاني) UAF(فوساي مفصلي 

)LAT (تحتاني ادامه  –اين خط در جهت قدامي . رسم شد

يافت و اگر حد قدامي ديسك در جلوي اين خط قرار  مي

علت  ؛شد مقادير منفي براي آن در نظر گرفته مي ،گرفت مي

ثير ريمادلينگ قرار أاستفاده از اين دو نقطه اين بود كه تحت ت

  . گرفتند نمي

و ) A( قدامي لبههاي عمود بر اين خط فرضي در محل  خط

ايت موقعيت ديسك شدند و در نه ديسك رسم مي) P( خلفي

هر . آمد به دست مي Pو نقطه  Aتوسط ميانگين مقادير نقطه 

دست ه هاي ب گرديد و ميانگين اندازه  Traceبار  MRI 3تصوير 

 .)1 شكل( آمده به عنوان موقعيت ديسك تعريف شد

  هاي آماري انجام آزمون ط بين متغيرها وـي روابـبراي بررس
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هاي آمار توصيفي از تست  اخصمورد نظر علاوه بر استفاده از ش

. استفاده شد SPSS-11.5افزار  در نرم Willcoxon 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 . ندارزيابي شد MRI و تصاوير

 –مفصل گيجگاهي   بررسي سلامت و عملكردهاي فانكشنال

هر چند جزء اهداف از كه دنبال جراحي ارتوگناتيك بود ه فكي ب

با ارزشي براي   هاي پيش تعيين شده پژوهش ما نبود، اما داده

  . كرد نه فراهم مييآتي در اين زم  تحقيقات

 MC-Nemarغيرها از آزمون براي آناليز آماري اين مت

داري نيز براي هر دو آزمون در اين  ياستفاده شد و سطوح معن

ها كد داده شد تا از  به نمونه. در نظر گرفته شد 05/0تحقيق 

  .اجتناب شود) BIAS(تورش 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  MRIارزيابي موقعيت ديسك روي تصوير  .1 شكل

  ها يافته

تا  25/4هاي ديسك قبل از عمل بيماران از  مقادير موقعيت

هاي ديسك  مقادير موقعيت. )74/5 ± 21/1(متغير بودند  09/8

 ± 06/1(متغير بودند  40/7 تا  36/4بعد 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

 

BSSO جا شود ولي  هدر بيماران تمايل داشت كه به قدام جاب

  ).< p value 05/0( دار نبود ياين تفاوت از لحاظ آماري معن

، صداي Tenderness براي بررسي متغيرهاي كيفي

 bonyو  hypermobility ،disk degeneration مفصلي،

degeneration  از آزمون آماريMC-Nemar استفاده شد .  

از بيماران يك قبل و بعد از عمل هيچ  MRI در بررسي

 bony كنديل يا حفره مفصلي شواهدي دال بر خوردگي سر

degeneration ديده نشد .hypermobility  مفصل گيجگاهي

بيمار قبل از جراحي  3در   MRIهاي  فكي با توجه به يافته –

هيچ بيماري اين  در  بعد از عمل  MRIكه در  در حالي ،ديده شد

دار  يبا اين حال اين تفاوت از لحاظ آماري معن ؛ته مشهود نبودياف

  . نبود

قبل از عمل تمام بيماران شكل و موقعيت ديسك  MRIدر 

كه بعد از  در حالي ،بود طبيعينسبت به حفره مفصلي و كنديل 

شواهدي از تغيير شكل و دژنراسيون ) مفصل 8( بيمار 5عمل، 

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

  . دار نبود يمعن

 5ي در يابتدا clickفكي صداي  -در سمع مفصل گيجگاهي

اين  MRIهاي  البته در يافته. شنيده شد) مفصل 10(بيمار 

. ي ديسك مشهود نبوديجا هگونه تغيير شكل يا جاب بيماران هيچ

پس از . بيمار دچار تندرنس در عضلات جونده نيز بودند 5اين 

با اين . ي در هيچ مفصلي شنيده نشديابتدا click جراحي، لعم

عضلات جونده . دار نبودند يها از لحاظ آماري معن حال، تفاوت

عضلات درگير . بيمار دچار تندرنس بودند 6قبل از عمل در 

و ) = n 2( ، عضلات ماستر)= n 1(ي تمپورال  شامل عضله

  . بودند) = n 3(لترال تريگوئيد 

ه بيمار مشاهده شد كه ب 3تندرنس عضلات در  بعد از عمل

در عضله ماستر و تمپورال بودند كه قبل  Indurationsصورت 

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 نبودند يمعن

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

  بيشترين  كمترين  انحراف معيار  ميانگين  متغير شاخص آماري

  09/8  25/4  21/1  74/5  قبل از عمل
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 40/7 36/4 06/1 65/5  بعد از عمل
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  )= point- scale )15 n-10ه به خط فرضي مقادير موقعيت ديسك با توج .1 نمودار

  حثب

جراحي ارتوگناتيك تصحيح ناهنجاري صورت و  از هدف

 –دهاني  طبيعياكلوژن دنداني و برگرداندن فانكشن  مال

كه آيا جراحي ارتوگناتيك   حال در اين  اين با. باشد صورتي مي

شود و يا  مي  TMJهاي  باعث كاهش سمپتوم به نحوي واقعي،

  .دارد، اختلاف نظر وجود دارد TMJ ثير منفي رويأكه ت  اين

عدم عبارت از  سه پاسخ ممكن پس از جراحي ارتوگناتيك

تغيير شكل، تغيير شكل تطابقي و تغيير شكل دژنراتيو مفصل 

  هاي اين تغييرات مورفولوژيك مفصل توسط روش. باشد مي 

ه داشت كلينيكي و راديوگرافي قابل بررسي هستند اما بايد توج

تر ديسك مفصلي نيز  كه بافت نرم مفصل و از همه مهم

هاي  در واقع قسمتي از ديسفانكشن. شود دستخوش تغيير مي

كنديل   -  دنبال ايجاد مشكل در مجموعه ديسكه مفصل ب

برخي از اين مشكلات در اثر تغييرات يا . نمايد بروز مي

اي  دستهگردد،  ي اتصالات ديسك به كنديل ايجاد مييجا هجاب

نيز در اثر عدم سازگاري بين سطوح مفصلي ديسك، كنديل و 

گروهي نيز در حقيقت  در نهايتنمايد و  حفره مفصلي بروز مي

 نسبتبه  به دنبال تجاوز دامنه حركات از حد طبيعي در نسوج

و  SSROارتوگناتيك مثل  هاي جراحي. كنند سالم تظاهر مي

IVRO اما 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،

 manipulationه پروگزيمال و ديستال، استخواني بين قطع

صحيح قطعه پروگزيمال هنگام ثابت سازي و تغييرات پلن 

در موقعيت كنديل ايجاد  كه گونه تغييري هر. باشد اكلوزال مي

لذا براي  شود سبب تغيير در موقعيت ديسك مفصلي خواهد شد

، بايد كنديل در TMJ عملكرد  گونه اختلال جلوگيري از هر

حيح نسبت به گلنوئيد فوسا حين جراحي ارتوگناتيك موقعيت ص

  ].9[قرار گيرد

بيمار اسكلتال  15هرچند كه بعد از جراحي ارتوگناتيك در 

CI II جا  همطالعه ما، موقعيت ديسك تمايل داشت به قدام جاب

  . دار نبود يشود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معن

Lee روي مجموعه  ثير جراحي ارتوگناتيكأت ]6[و همكاران

 CI IIIكنديل را در بيماران با ناهنجاري اسكلتال -ديسك 

 6ديسك،  طبيعيبيمار موقعيت  24بيمار،  36از . ارزيابي كردند

بيمار  6ي قدامي ديسك همراه با جاافتادگي و يجا هبيمار جاب

 از گروه 3در . ي قدامي ديسك بدون جاافتادگي داشتنديجا هجاب

ارتوگناتيك تمايل داشت كه ديسك را  هر چند جراحي انبيمار
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جا نمايد ولي اين تغييرات از لحاظ  هتري جاب به موقعيت خلفي

ه گونه كه مشخص است بين نتايج ب همان. دار نبود يآماري معن

ديده زيادي تشابه  حاضردست آمده از اين تحقيق و تحقيق 

هر دو مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه جراحي  و شود مي

  كنديل –اتيك باعث تغيير موقعيت مجموعه ديسك ارتوگن

  .شود نمي

 Freihofer اي به بررسي  در مطالعه ]10[همكاران و

براي جلوآوردن  SSROبيمار كه تحت 38راديوگرافيكي كنديل 

فك پايين قرار گرفته بودند، پرداختند و چنين نشان دادند كه 

مل در كه بعد از ع ندتمايل داشت  كمپلكس ديسك كنديل 10

كه  حاضر ي اين يافته با مطالعه  ؛تري قرار گيرند موقعيت قدامي

تري نسبت به قبل از  تمايل داشت در موقعيت قدامي  ديسك

در  ]11[همكاران و Willاما . خواني داشت هم ،عمل قرار گيرد

براي  SSROبيمار كه تحت 41اي مشابه روي  مطالعه

ه اين نتيجه رسيدند كه جلوآوردن فك پايين قرار گرفته بودند، ب

يافته در اين  ؛جا شوند هها تمايل دارند به عقب جاب كنديل

اهميت  است و Freihofer و مطالعه حاضرتناقض با مطالعه 

اين خصوص  گيري در ها را براي تصميم تعداد بيشتر نمونه

  . كند گوشزد مي

Gaggle هاي كلينيكي و  به بررسي يافته ]7[و همكاران

فكي قبل و بعد از عمل جراحي  - مفصل گيجگاهيراديوگرافي 

بر اساس . پرداختند CI IIارتوگناتيك در بيماران اسكلتال 

بيمار انجام شد، موقعيت ديسك  25ها كه روي  آن ي مطالعه

 diskوي در مطالعه خود. يافت بعد از جراحي بهبود مي

displacement  قبل و بعد از عمل بيماران را مقايسه كرد .

با توجه به تعريف موقعيت ديسك  ،ي است در اين مطالعهبديه

به عنوان متغير كيفي و كاربرد آناليزهاي آماري مربوط به اين 

در مطالعه . متغيرها، از اهميت و دقت آن كاسته شده است

phqv  فكي كه  - نقطه ثابت در مفصل گيجگاهي 2با تعريف

عنوان يك موقعيت ديسك به  ،گيرند تحت ريمادلينگ قرار نمي

علت  تواند كمي مورد ارزيابي واقع شد و همين امر مي متغير

 .مذكور را توجيه كندپژوهش و  كنوني ي 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 بيماران  پرداخت و اكثر

 ي اي كنديل را در محدوده پس از جراحي تغييرات خطي و زاويه

نيز همانند تحقيق اين . دادند قابل چشم پوشي نشان مي

نقش ناچيزي براي جراحي ارتوگناتيك روي  فعلي ي مطالعه

  . فكي قائل بود –عملكرد و مورفولوژي مفصل گيجگاهي 

  

  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 سالم أت و از اين رو، شود نمي

بديهي است نتايج حاصل از اين مطالعه سه  .و فانكشنال دارد

دست آمدند و احتمال تغيير در ه ماه پس از جراحي ارتوگناتيك ب

بيشتر وجود  ،كنديل با گذشت زمان –ديسك  موقعيت مجموعه

  . دارد

–خاطر داشت كه مال اكلوژن و ناهنجاري دنداني ه بايد ب

صورتي يكي از فاكتورهاي ايجاد كننده اختلال عملكرد 

بتوان گفت كه  باشند و هر چند شايد فكي مي -  گيجگاهي

شدن اختلال عملكرد مفصلي يا   جراحي ارتوگناتيك باعث بدتر

شود اما اختلالات مفصلي كه  اختلال در مفصل سالم نمي ايجاد

قبل از جراحي وجود داشته باشند را نيز بهبود نخواهد بخشيد و 

در تمام بيماران با ناهنجاري فك  TMJاين امر بررسي وضعيت 

و به تصوير كشيدن تمام فاكتورهاي بيوشيميايي و بيومكانيكي 

درماني صحيح را  براي رسيدن به طرح TMJ دخيل در عملكرد

لذا اگر شكايت اصلي بيمار دچار ناهنجاري فك  ؛كند گوشزد مي

اين اختلالات بايد جداگانه و  ،باشد TMJهاي  از علائم و سمپتوم

جراحي ارتوگناتيك  ثيرأچرا كه ت ،مستقل بررسي و درمان شوند

  .در بهبود اين علائم نامشخص خواهد بود
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Evaluation of the influence of orthognathic surgery on  
articular in skeletal class II patients 

 
Gholamreza Firoozeai *, Hasan Momeni, Shirin Shahnaseri  

 
Abstract 
 
Introduction: The purpose of orthognathic surgery is to correct facial deformity and dental 
malocclusion and to obtain normal orofacial function. However, there are controversies of whether 
orthognathic surgery might have any negative influence on temporomandibular joint. The purpose 
of this study was to evaluate the influence of orthognathic surgery on articular disc position and 
temporomandibular joint symptoms of skeletal CI II patients by means of Magnetic Resonance 
Imaging.  
Materials and Methods: Fifteen patients (10 women and 5 men) with skeletal CI II malocclusion, 
aged 19-32 years (mean 23 years), from the Isfahan Department of Maxillofacial surgery were 
studied. All received lefort I & bilateral sagittal split osteotomy (BSSO) and all patients received 
pre- and post surgical orthodontic treatment, Magnetic Resonance Imaging was performed 1 day 
preoperatively and 3 month post operatively. Statistical analysis of the positional change of the disk 
was done by Wilcoxon rank sum test.  
Results: The change of articular disc position after mandibular advancement surgery by means of 
sagittal split ramus osteotomy was not statistically significant, but it tended to be positioned 
anteriorly.  
Conclusion: It can be suggested that orthognathic surgery dose not significantly change the 
position of the articular disc. 
 
Key words: MRI, Articular disk, Orthognatic surgery. 
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