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  23فصل 

  

اصول بیومکانیک ، تکنیکهای  ،یماران ارتوسرجری ، لازم است مواردی همچون تشخیص ، طرح درمانبدرمان  ه منظور بهبودب

، به اواسط قرن نوزدهمد. با پیدایش تشخیص و طرح درمان در نجراحی و بررسی زمان مناسب درمان مورد بررسی دقیق قرار گیر

با  .پیشرفتهای شایانی در این زمینه انجام شده است 2000تا ابتدای سالهای  آن ادامه تکامل و ،1980سالهای  در آن رسیدن اوج

درمانهای ارتوگناتیک عملی تر گردید.  Rigid Fixationها و پیشرفت در تکنیکهای جراحی و  تکامل آنتی بیوتیک

متخصص ارتودنسی با وجود تکنیکهای جدید می تواند در رابطه با زمان و نوع حرکات جراحی پیش بینی های لازم را بعمل آورد 

قابل  تبدیل به درمانهایی قابل پیش بینی با نتایج و در نهایت پیشرفت این تکنیک ها باعث شده است که درمانهای ارتوگناتیک

 توجه در فانکشن و زیبایی صورت شود. 

 Computer aidedو  Cone beam computed tomography (CBCT)در سالهای اخیر ورود دستگاههای 

surgical simulation (CASS) کرده ان بیمار  ارتودنسی ، جراحان فک و صورت و ینکمک شایان توجهی به متخصص

 ماهیتبیمار از  دو تکنیک فوق الذکر باعث شده است که تیم معالجهر  نها قرار می دهد.جدیدی را در مقابل آ و راه های است

با اینکه برنامه ریزی در درمان دارای اهمیت سه بعدی ناهنجاری آگاهی یابد و بتواند طرح درمان مناسب را پایه گذاری کند. 



که در حقیقت همان  "آنالیز شکست"ص اجازه می دهد بعدی این است که به متخص 3زیادی می باشد، اما مزیت بیشتر تصاویر 

 آزمون و خطا می باشد را بر روی آن ها انجام دهد. 

 باعث پدید آمدن درمان های نوین مانند شده است از قبیل:بلکه به طرح درمان  محدود نشده است، پیشرفت های جدید تنها 

distraction osteogenesis (DO) جراحی به منظور رفع ،(OSA) Obstructive sleep apnea  تنگ کردن ،

هم قبل و یا در خلال و یا  (TAD)یج اسکلتالی با دستگاههای انکوریج موقت فک پایین ، جراحی زود هنگام ، کاربرد انکور

 هر کدام می تواند بیومکانیک و یا نوع حرکت جراحی مورد نظر را در هر بیمار متاثر سازد. که  بعد از جراحی

جایگزین جراحی ارتوگناتیک نخواهد شد زیرا به عنوان مثال قابلیت به طور کامل  distraction osteogenesisنکه با ای

متاسفانه درمان بیمارانی که دارای رشد بیش از حد فک هستند را ندارد، اما در درمان کمبود رشد فک می تواند موثر باشد. 

نوع دستگاه ارتودنسی ، مقالات کمتری راجع به جزئیات بیومکانیک مورد نیاز برای رسیدن به نتایج مطلوب موجود است. 

به حداقل رساندن مشکلات بیمار و افزایش ، مرکز مقاومت هر قطعه استئوتومی شده و محل اعمال نیرو در  TADقراردادن 

آمد که برای دست یافتن به نتایج مناسب و کاراصول بیومکانیک  همان د.نیت می باشنتایج مطلوب درمانی بسیار حائز اهم

نیز می بایست به کار  distraction osteogenesisو  TADدرمانی مناسب در ارتودنسی مورد نیاز است در استفاده از 

اما تعداد کمی از یکسان می باشد.  حرکت قطعات استخوانیها و یا  دندان ت دادن تکیحرکدر اصول بیومکانیک  روند.

 متخصصین از این قضیه آگاهی دارند. 

 levelدر این فصل به تاثیر استفاده صحیح از موارد فوق الذکر بر روی تشخیص، طرح درمان، ملاحظات جراحی، روش های 

 کردن، هماهنگی دو قوس، بستن فضا، و جنبه های دیگر مکانوتراپی پرداخته خواهد شد.

 رداری سه بعدی: سفالومتریتصویرب



آنالیز سفالومتری یکی از مراحل بسیار مهم در تشخیص و طرح درمان بیمارانی که دارای مال اکلوژن حاد اسکلتی هستند می 

و هر متخصص ارتودنسی و یا و یا جراح به طور سلیقه ایی از یکی از آن ها استفاده می  1آنالیزهای متعددی وجود دارد باشد. 

در د اما نکه برای ارزیابی موقعیت دندان مناسب می باش 3،2کند. متداول ترین آنالیزهای ارتودنسی از اندازه زوایا استفاده می کنند

و  porionمانند  intracranialها همچنین از رفرنس های ارزیابی موقعیت فک دقت بسیار کمتری دارند. در این آنالیز

orbitale  استفاده می شود که یافتن آن ها دشوار می باشد و احتمال خطا در آن ها بیشتر از استفاده از موقعیت طبیعی سر می

ه گیری های خطی استفاده که عمدتا از انداز 6،5به منظور رفع این نواقص و کاستی ها، یک آنالیز سفالومتری طراحی شد 4باشد.

می کند، می توان بر روی مدل جراحی آن را پیاده کرد، از موقعیت طبیعی سر استفاده می کند و با استفاده از جراحی ، ارتودنسی 

دو  نمی پردازد که در transverseاین آنالیز بهبود یافته نیز به بعد متاسفانه و یا ترکیبی از هر دو می توان آن را تغییر داد. 

 )PA(با اینکه نمای قدامی خلفی  8،7به آن ها پرداخته شده است. )PA(مطالعه مهم در زمینه سفالومتری قدامی خلفی 

مانند چرخش مختصر سر  exposureمتخصص قرار می دهد اما ایراداتی همچون خطاهای اطلاعات مفیدی را در اختیار 

ر ایمپوزیشن که تفسیر سفالومتری قدامی خلفی را دشوار می سازد به آن ها و موارد مربوط به شناخت لندمارک ها و سوپ 9بیمار،

 10وارد شده است. 

نشان داده اند  14-11، کاستی های آنالیز سفالومتری لترال و قدامی خلفی رفع می شود. تحقیقات متعددی CBCTبا استفاده از 

تهیه تصاویر دو بعدی از ساختارهای سه بعدی باعث رادیوگرافی های دو بعدی تهیه کرد.  CBCTکه می توان از اسکن های 

می یک پیشرفت بسیار مهم و آنالیز عدم تقارن بعدی از ساختارهای صورت  3در تشخیص می شود اما تهیه یک آنالیز  پیشرفت

تصویر سمت طبیعی صورت بر روی سمت که در آن  ”mirroring“بعدی مانند  3باشد. تکنیک های جدید تصویربرداری 

نامتقارن انداخته می شود، این امکان را به متخصص می دهد دقیقا کارهایی که در اتاق عمل قصد انجام آن ها را دارد شبیه 



اما بدون شک با گذشت  18-15( با اینکه این روش ها در ابتدای راه می باشند و نیاز به توسعه دارند،23-1سازی کند. )شکل 

 زمان پیشرفت های زیادی در آن ها حاصل خواهد شد. 

 سه بعدی جراحی: طرح درمان

CBCT  ،بلکه به بهبود طرح درمان نیز کمک خواهد کرد. به طور معمول، نه تنها اطلاعات مناسبی در زمینه تشخیص می دهد

طرح درمان با استفاده از رادیوگرافی های لترال، تصاویر بیمار، مدل های دندانی و مدل های جراحی طراحی می شدند. هرچند 

شخیص ، تfacebow registration ، model mountingایراد های متعددی به این روش وارد شده است مانند 

اسکن گرفتند، مدل های سه  CTبرای رفع این مشکلات، برخی جراحان از بیماران . splintلندمارک ها، و ساخت نامناسب 

های قبل از جراحی را با  CBCTاکنون می توان بعدی جراحی ساختند و جراحی را بر روی مدل های پلاستیکی انجام دادند. 

بدین ترتیب پزشک می تواند طرح  21-19احی را بر روی کامپیوتر انجام داد.کرد و جر mergeکپی اسکن شده مدل جراحی 

 Single piece LeFort I ،Multisegmented LeFort I ،Mandibular ramusدرمان های متعدد مانند 

osteotomy و ،genioplasty  .بعدی مورد نظر طراحی می شود و  3شبیه سازی را شبیه سازی کندsplint  های

interim  و جراحی ساخته می شوند. همچنین می توانstent  ها که موقعیت دقیق قرار دادنrigid fixation  را نشان

 (23-2های جراحی قرار داد. )شکل  splintبر روی  می دهد

 sagittalایجاد شده توسط  fractureتهیه شده بلافاصله پس از جراحی، می توان شکل  CBCTبا استفاده از اسکن های 

split ramus osteotomy (SSRO)  اهمیت این موضوع این است که تاثیر عضلانی بر  22(23-3را ارزیابی کرد. )شکل

 fracture patternبستگی دارد و همچنین  fracture patternبه مقدار زیادی به  distalو  proximalسگمنت های 

ها در امتداد خط مشخص شده   fractureمولفین دریافتند تنها نیمی از  .بر موفقیت جراحی و ثبات درمان تاثیر مستقیم دارد



ایجاد می شوند. آن ها به این نتیجه رسیدند تکنیک پیشرفته تصویربرداری برای ارزیابی نتیجه جراحی  Hunsuck23توسط 

 fractureد شده توسط ایجا proximalمناسب می باشند و می تواند داده های مهمی در ارتباط با موقعیت سگمنت های 

line  .22در اختیار متخصص بگذارد 

یک فاکتور مهم دیگر در طرح درمان جراحی حفظ موقعیت کندیل می باشد که معمولا دشوار است زیرا فاکتورهای زیادی مانند 

روی آن ، و تجربه جراح بر fixationعضلات احاطه کننده، روش  tensional، تعادل Proximalحرکت چرخشی سگمنت 

بعدی تقریبا غیر ممکن می باشد.  2تشخیص و ارزیابی این تغییرات پس از جراحی توسط تصویر برداری  24تاثیر می گذارند.

 gudingروش های پیشنهاد شده برای جلوگیری از جابجایی کندیل شامل مانیتورینگ حین جراحی توسط سونوگرافی، 

splint از آنجاییکه شواهد زیادی از تاثیر موقعیت کندیل بر ثبات پس از  29-25باشند. هوش بودن بیمار حین جراحی میها، و ب

وجود دارد، برنامه ریزی پیش از جراحی و ارزیابی موقعیت کندیل حین جراحی و پس از آن از اهمیت  SSRO33-30جراحی 

 بسیاری برخوردار می باشد.

 ارزیابی سه بعدی نتیجه جراحی: مدیریت عوارض و مشکلات:

راحان و متخصصان ارتودنسی برنامه ریزی هر بیمار را با دقت بسیار انجام می دهند تا بهترین نتایج با کمترین عوارض حاصل ج

علل ریشه ایی مشکلات را به  CBCTشود؛ هرچند می بایست در نظر داشت عوارض بخشی از درمان می باشند. اسکن 

چنانچه مشکلات به علت ارتودنسی نامناسب پیش  متخصصین می شناساند تا تیم درمانی بتواند بهترین تصحیح را به کار گیرد.

متخصص می تواند درمان ارتودنسی پس از جراحی را تغییر دهد و چنانچه مشکلات به علت تغییرات پیش بینی  از جراحی باشد

ممکن است  CBCTنشان داده شد که  34تی باشند ممکن است جراحی های دیگر انجام شود. در یک مطالعه اخیرنشده اسکل

مفید باشد. پس از دست یابی به نتایج نامطلوب های نامطلوب ایجاد شده حین جراحی مندیبل  fracture مدیریت بتواند در



آناتومیک،  کدامیک از تاثیراتا بررسی کردند تا دریابند های پیش از جراحی و پس از آن ر CBCTپس از جراحی، مولفین 

بیماری را نشان می دهد که طرح  23-4شکل های نامطلوب نقش داشته است.  Splitو یا ترکیبی از آن ها در ایجاد جراحی 

پس از جراحی  درمان او شامل خارج کردن چهار پرمولار اول و جلو آوردن فک پایین توسط جراحی بوده است. تغییرات اولیه

هفته پیش  6های  CBCTهفته پس از جراحی بیمار اپن بایت شد. برای تشخیص علت این مشکل،  12مطلوب بودند، هرچند 

 proximal/distalسگمنت  نامطلوبحی بر روی هم سوپرایمپوز شدند. در تصاویر چرخش هفته پس از جرا 12از جراحی و 

، و یا قرار دادن نادرست سگمنت ها fixationعضلات، مشکلات  ربه علت تاثی اینکه آیا این چرخش نامطلوبمشهود بود. 

درمان ارتودنسی  علت آنایجاد شده است مشخص نیست اما مشخص است که تغییرات در محل جراحی رخ داده است و در 

و قرار دادن مجدد ، تغییر موقعیت سگمنت ها، fixationبه بیمار دو راه حل جراحی مجدد برای برداشتن نبوده است. 

fixation  و یا ارتودنسی با استفاده از الاستیک پیشنهاد شد. در نهایت بیمار روش ارتودنسی را انتخاب کرد اماCBCT 

 متخصصین را قادر ساخت دلیل اصلی مشکل را تشخیص دهند. 

 فک بالا: ارتوگناتیکجراحی 

، impactionفک بالا و حرکت دادن آن در پلان های مختلف وجود دارد. این جراحی ها شامل دلایل بسیاری برای جراحی 

ماگزیلا برای بلند  inferior positioning، و به مقدار کمتر segmentalization، (Advancement)جلو آوردن 

نیز می بایست  Le Fort III تا Le Fort Iکردن طول صورت می باشند. علاوه بر جهت جراحی مقدار استئوتومی مانند 

ارتودنسی قبل و بعد از جراحی می بایست متناسب با هر یک از روش های جراحی انتخاب شده باشد، زیرا  مدنظر قرار گیرد.

ارتودنسی نامناسب می تواند حراکات صورت را محدود کند و حتی گاهی اوقات مانع انجام جراحی صحیح شود. برای تهیه طرح 

، سفالوگرام های لترال و قدامی خلفی، تصاویر صورت، CBCTارتودنسی سوابق و تاریخچه کامل بیمار شامل درمان مناسب 

رادیوگرافی از مچ، و معاینات مربوط به مفصل گیجگاهی فکی را می بایست تهیه کرد و در کنار معاینات کلینیکی به مطالعه 

 نیکی ارتودنسی برای جراحی های متداول تر اشاره شده است. در اینجا به برخی ملاحظات بیومکا دقیق آن ها پرداخت. 



 :  (Impaction)ایمپکشن 

سفالومتریک نیاز به  اندیکاسیون هایمی باشد. برخی افزایش ارتفاع خلفی ماگزیلا یکی از نشانه های نیاز به جراحی فک بالا، 

، افزایش زاویه پلان مندیبل )Gn-ANS , ANS-N(عبارتند از:  افزایش ارتفاع تحتانی و بالایی صورت  6،5ارتوسرجری

(MP-HP) افزایش ارتفاع خلفی صورت ،(N-PNS) افزایش زاویه ،gonial (Ar-Go-Gn) افزایش نسبت ارتفاع ،

نشانگرهای کلینیکی شامل افزایش رابطه لب و دندان، دیده  و پلان های دایورجنت اکلوزال. (N-ANS/ANS-Gn)صورت 

بیمار معمولا دارای اپن بیات ، افزایش فاصله بین لب ها، و کمبود نسبی فک پایین می باشد. gingivaشدن بیش از اندازه 

 دندانی و رویش زیاد دندان ها مشهود نمی باشد.  compensationقدامی می باشد اما به علت 

بعد می  3پلان در فضا می بایست مدنظر قرار گیرند، در طرح درمان ارتودنسی نیز هر  3همانطور که در طرح درمان جراحی هر 

به حداقل رساندن اکستروژن ارتودنسی ارتفاع خلفی ماگزیلا بایست مورد بررسی قرار گیرند. یکی از ملاحظات مهم در افزایش 

 محل وارد کردن نیرو و امکان کنترل segmented archرتودنسی رخ می دهد. روش می باشد که معمولا در درمان های ا

کردن هر قوس فکی بدون نیاز به  levelامکان  segmented archهمچنین تکنیک ا فراهم می سازد. اندازه نیروی وارده ر

 35را فراهم می سازد.  قوس فکیطول بیشتر 

باشند، ابتدا یک پلان را می بایست انتخاب کرد و سپس سیستم مناسب  (Divergent)چنانچه پلان های اکلوزال واگرا 

اکلوزال )عمود بر دندان های خلفی فک بالا( کشیده می شود. پس از  معمولا یک پلان فانکشنالاعمال نیرو طراحی شود. 

روش های متعددی انتخاب پلان اکلوزال درمانی، دندان های قدامی ممکن است به مقدار قابل توجهی بالا و یا پایین آن باشند. 

ام شود و یا بعد از آن؟ و آیا کردن می بایست پیش از جراحی انج levelاما آیا   کردن قوس فکی وجود دارد. levelبرای 

level  کردن می بایست توسط ارتودنسی انجام شود و یا جراحی و یا ترکیبی از هر دوی آن ها؟ در این فصلlevel  کردن

 قوس فکی توسط جراحی توضیح داده شده است.



یک تکنیک موثر ارتودنسی برای  اگر دندان های قدامی به مقدار قابل توجهی بیشتر از پلان اکلوزال درمانی روییده باشند،

level  کردن قوس فکیintrusive base arch  .استیل از مولر دوم به مولر اول و  استنلسدو سگمنت خلفی می باشد

اینچ بتا  X 0.025 0.017استیل از انسیزور لترال به انسیروز لترال ساخته می شود. یک آرچ  استنلسیک سگمنت قدامی 

به  intrusiveگرم نیروی  25تا  20استفاده می شود تا تقریبا  helicsاستیل با  استنلساینچ  X 0.025 0.017تیتانیوم و یا 

در سگمنت خلفی و گشتاور نیروی ایجاد شده توسط  extrusiveنیروهای ( 23-5ازای هر انسیزور فک بالا وارد کند. )شکل 

base arch یک با استفاده از high pull headgear  که به نقطه ایی در بالا و مقابل مرکز مقاومت ماگزیلاorient  شده

 intrusive baseبرای بالانس کردن تاثیرات نامطلوب  high pull headgearبدون استفاده از است بالانس می شوند. 

arch که دارای افزایش ارتفاع خواهد شد ، پلان اکلوزال خلفی ماگزیلا دچار شیب شدید خواهد شد که باعث بدتر شدن بیمارانی

هنگامیکه سگمنت های خلفی بعلاوه هیچ گونه اینتروژن قدامی در سطح مرکز مقاومت رخ نخواهد داد. خلفی ماگزیلا می باشند. 

 انجام شود.  arch levelingقرار داده می شود تا  continuous archwireو قدامی در یک پلان قرار گیرند، یک 

با افزایش ارتفاع خلفی ماگزیلا، ممکن است سگمنت قدامی ماگزیلا بالاتر از پلان اکلوزال خلفی قرار در برخی بیماران دیگر 

در یک جهت قرار می  دقیقا گرفته باشد. در این مواقع، سیستم نیروی ارتودنسی مخالف طراحی می شود. سگمنت های دندان ها

 extrusiveبه دندان های قدامی ماگزیلا، یک نیروی  intrusiveتفاوت آن در این است که به جای اعمال نیروی گیرند. 

مجددا، پس از اینکه گرمی اعمال می شود تا دندان های قدامی اکسترود شوند و هم سطح پلان اکلوزال خلفی شوند.  50حدودا 

 continuousبرداشته می شود و  extrusive base archتمامی دندان ها در راستای پلان اکلوزال قرار گرفتند، 

archwire ( 23-6استیل قرار داده می شود. )شکل  استنلس 

، ماگزیلا را هم جهت با مندیبل می کنند و کل intermaxillary fixationبسیاری جراحان برای انجام 

maxillomandibular complex  را به موقعیت عمودی دلخواهautorotate  می کنند. این کار علاوه بر

impaction ممکن است به استئوتومی مندیبل ث جلو آمدن مختصر ماگزیلا نیز می شود. در افزایش ارتفاع خلفی ماگزیلا، باع



 levellingو  arch coordination ،arch formقوس دندانی مندیبل دقت شود تا  setupنیاز باشد اما می بایست به 

 نسبی و مقدار incisor-menton گیری، اندازه curve of Speeمناسب حاصل شود. در مندیبل، به عمق 

prominence  مورد نظر درpogonion .بافت نرم و سخت توجه می شود 

 

می باشد.  hemimandibular hypertrophyسمت چپ بیمار سمت نرمال و سمت راست نشان دهنده  :23-1شکل 
ال بر روی بخش دیگر قرار استفاده شد تا بخش نرم Dolphin" برنامه mirror"برای طرح درمان از فانکشن 

گیرد تا مشخص شود چه مقدار استخوان باید برداشته شود تا صورت متقارن شود. البته به علت محل قرار 
 برداشتن این مقدار استخوان مقدور نمی باشد.  ،inferior alveolarگرفتن عصب 

 



: این بیمار که در جوانی دچار آرتروز شده است با عدم تقارن قابل توجه در صورت به پزشک مراجعه کرد. با A-C :23-2شکل 
به دقت موقعیت نهایی ماگزیلا را تعیین کند و ، پزشک توانست (CASS)استفاده از تکنیک شبیه سازی جراحی 

interocclusal splint سب را بسازد. قدم بعدی خارج کردن لازم برای قرار دادن ماگزیلا در موقعیت مناinterim 

splint کامل کردن استئوتومی مندیبل و ،reposition  کردن سگمنتgenial  .می باشد 

 

یکی از عوامل عود ناهنجاری می باشد. مشاهده  SSROلینگوال ایجاد شده در جراحی  fractureحالت  :23-3شکل 

fracture غیر ممکن بود اما با استفاده از  با استفاده از تکنیک های دو بعدیCBCT  می توان به راحتی آن ها را مشاهده

با استفاده از این اطلاعات می توان علت نتایج ضعیف و عود ناهنجاری را بهتر شناخت. هدف این است که با استفاده از این کرد. 

می  4تا  1برای بیماران  lingual sagittal spltنشان دهنده  LSS1-4اطلاعات جدید نتایج نامناسب را به حداقل رساند. 

 باشد.



 

به منظور جلو آوردن مندیبل. به وجود اوربایت دقت کنید.  SSRO، نمای داخل دهانی بیمار قبل از جراحی A-C :23-4شکل 
D-Fت. پس از جراحی نشان می دهد که بیمار دارای اپن بایت قدامی شده اسهفته  12بیمار  ی، نمای داخل دهانG ،

. سوپرایمپوزیشن مقدار CBCTهفته پس از جراحی، و )قرمز( اسکن  12سوپرایمپوزیشن )صورتی( قبل از جراحی، )سفید( 
مندیبل جلو آمده را نشان می دهد اما به وضوح مشخص است که سگمنت های دیستال و پروکسیمال چرخیده اند و باعث ایجاد 

 شکل و اپن بیات قدامی شده اند.   ”V“یک نقص 

 

در کنار مولر اول در فک  helicاینچ دارای دو تا و نصفی  X 0.025 0.017، آرچ اینتروسیو استنلس استیل A-C :23-5شکل 
انسیزورها بر اثر نیروی اینتروسیو در جهت لیبیال مرکز مقاومت، پایه آرچ  proclinationبالا می باشد. برای کاهش عوارض 

مقدار نیرو به  Dontrix gaugeمی شود. با استفاده از  tien backاستنلس استیل به مولار بند  ligatureبا استفاده از 
 دقت اندازه گیری می شود. 



 

شده اما به بخش  activate، آرچ اکستروسیو Aآرچ اکستروسیو به اندازه آرچ اینتروسیو دارای اهمیت می باشد.  :23-6شکل 

 ها.  helix، نمای لترال Cشده به بخش قدامی.  B ،ligateنشده است.  ligateقدامی 

Advancement: 

 36و همکاران Bellتصحیح هرگونه ناهنجاری حاد فک توسط استئوتومی مندیبل انجام می شد تا اینکه  1970تا اواسط دهه 

ولوژیک جراحی بر روی ماگزیلا نشان داده شد انجام دادند. در این مطالعات اساس بی microangiographicچندین مطالعه 

نیاز به ارتوسرجری در برخی نشانگرهای  37شناخته شد. IIIماگزیلا بیشتر به عنوان علت مال اکلوژن کلاس  و پس از آن

 glabella-subnasale (G-Sn ،)Nasion-Aنرمال شامل مندیبل با بیماران کاهش رشد ماگزیلا در جهت قدامی خلفی 

point (N-A ،)Nasion-B Point (N-B ،)Nasion-Pogonion (N-Pg و پوگونیون بافت نرم ،)glabella  می

زیاد بودن برخی نشانگرهای دیگر جلو آوردن فک بالا به جای عقب بردن فک پایین شامل راه هوایی حلقی کاهش یافته، باشند. 

هنگام لبخند زدن می باشد.  nasolabial چین های، و افزایش malar convexity، کاهش submentalبافت چربی 

بیمار را می پوشانیم و  midfaceیک روش مفید برای تشخیص استفاده از دست، انگشتان و یا مقوا می باشد، بدین شکل که 

کاهش رشد ماگزیلا در بیرون زدگی قسمت تحتانی صورت می باشد. اگر موقعیت چانه مناسب باشد، به احتمال زیاد بیمار دارای 

 می باشد.  جهت قدامی خلفی



معمولا دارای کاهش رشد در جهت عرضی نیز می باشند و ممکن  کاهش رشد ماگزیلا در جهت قدامی خلفیبیماران دارای 

است دارای کراس بایت خلفی نیز باشند. علاوه بر معاینات کلینیکی، آنالیز کراس بایت می بایست توسط سفالوگرام قدامی خلفی 

هنگام آنالیز کردن، جهت عرضی هم در موقعیت فعلی و هم موقعیت نهایی قدامی خلفی می صورت گیرد. نیز  CBCTو یا 

بایست مورد ارزیابی قرار گیرد زیرا ممکن است پس از جلو آوردن ماگزیلا نیازی به پرداختن به کراس بایت نباشد. چنانچه بیمار 

وقعیت فعلی و هم نهایی همچنان وجود داشته باشد، مقدار و طبقه باشد و یا کراس بایت هم در م 38دارای کراس بایت کامل

بندی کاهش رشد در جهت عرضی می بایست مشخص شود.  کراس بایت های اسکلتی به بهترین نحو توسط درمان های 

ماگزیلا تصحیح می گردند، در حالیکه، کراس  segmented، و یا جراحی rapid palatal expansionاسکلتی مانند 

 Cross، الاستیک های RPE ،Palatal Archیت های دندانی را می توان توسط درمان های اسکلتی و یا دندانی مانند با

Arch و یا اکسپند کردن ،maxillary archwire .تصحیح کرد 

نیز می تواند به تشخیص مشکلات بعد عرضی کمک کند. قسمت خلفی دندان ها بر روی یک کاغذ  40،39آنالیز اکلوزوگرام ها

استات تریس می شوند و بر روی موقعیت فعلی اکلوژن به یکدیگر متصل می شوند. به منظور شبیه سازی جراحی، بخش 

با استفاده از مندیبل به عنوان الگو، فرم سپس ماگزیلا به مقداری که قرار است در جراحی حرکت کند به جلو آورده می شود. 

 mandibularو یا  maxillary expansionصحیح آرچ، عرض مناسب آرچ، و طول مناسب آن آنالیز می شود و مقدار 

expression  .مورد نیاز پیش بینی می گردد 

 arch expansionبرای  Transpalatal archچنانچه علت کراس بایت دندانی باشد و یا مقدار آن کم باشد، می توان از 

قرار می گیرد تا  passive( ابتدا دستگاه به صورت 23-7)شکل  یازی به همکاری بیمار نیز ندارد.استفاده کرد. این روش ن

می دستگاه فعال کردن ، نه تنها  وجود ندارد. برای vertical coupleاطمینان حاصل شود نیروهای واحد، گشتاور و یا 

کاهش یابد. می  tippingاحتمال  قرار داده شود تاآن در می بایست  buccal root torqueاکسپند شود، بلکه بایست 



 vertical coupleمقدار برابر در هر دو سمت وارد شود تا از تولید مقدار زیاد به  buccal root torqueشود بایست دقت 

لان اکلوزال شود که تنها توسط پ cantعث بماند می تواند بامحل باقی چنانچه به مدت زیاد در  ؛ زیراشود جلوگیری

differential vertical positioning جلو آوردن تصحیح می شود.  ماگزیلا هنگامcant  ها می توانند جلو آوردن

 نامطلوب شوند.  نتایج ماگزیلا را تبدیل به جراحی دشوارتری کنند و یا حتی باعث به دست آمدن

برای کاهش عرض  constrictionبا  Transpalatal archای افزایش رشد در جهت عرضی، می توان از در بیماران دار

در این بیماران کارآمد نمی باشند زیرا این بیماران دارای مقطع عرضی کوچکی می باشند و  Archwireآرچ استفاده کرد. 

از بین خواهد رفت. برای کارآمدی بیشتر،  Arch activationاز هنگام وارد کردن وایر در تیوب باکال مقدار زیادی 

Transpalatal arch  می بایستover constrict  وheat treated  همچنین به  فعال بماند.شود تا هنگام قرار دادن

 palatal root torque ، خلفی به سمت پالاتالهای سگمنت  دندان های خلفی و یا tippingمنظور به حداقل رساندن 

 بایست قرار داده شود. می 

 jugalمعمولا کاهش رشد ماگزیلا در جهت عرضی از نظر اندازه و مقدار بیشتر می باشد و می توان آن با ارزیابی عرض 

process  و شیب محوری دندان های خلفی بر روی سفالومتری قدامی خلفی و یاCBCT  .در بیماری آن را اندازه گیری کرد

 transverseکاهش رشد ماگزیلا در جهت عرضی  42،41مام رسیده است با ثبات ترین روش تصحیحکه رشد اسکلتی او به ات

distraction osteogenesis  یا همانsurgically assisted RPE  و یاsegmentalization  .ماگزیلا می باشد 

ماگزیلا در جهت قدامی خلفی ممکن است دارای کاهش قابل توجه طول قوس فکی نیز باشند  hypoplasiaبیماران دارای 

در صورت نیاز به خارج وضیح داده شد آن را ارزیابی کرد و متخصص می تواند که می توان توسط آنالیز اکلوزوگرام که پیشتر ت

 Upper Memberگرام بر اساس موقعیت قرار گرفتن آنالیز تصاویر اکلوزوکردن دندان، انکوریج مورد نیاز را بررسی کند. 

نشود، انکوریج  در محل خود قرار گیرد و پس از جراحی جابجا upper memberانکوریج مورد نیاز را نشان می دهد. چنانچه 



جری خارج مورد نیاز دقیقا عکس زمانی می باشد که ماگزیلا توسط ارتودنسی به جلو آورده می شود. اصولا در بیماران ارتوسر

 و رفع کمبود طول قوس فکی.  basalکردن دندان ها به دو دلیل انجام می شود: برای قرار دادن ایده آل دندان ها در استخوان 

خارج کردن دندان ها به هدف رفع مشکل اسکلتال نیست بلکه در جهت تشدید مشکل اسکلتال می باشد تا جراح بتواند به 

 درستی بیمار را درمان کند. 

خارج کردن دندان ها می بایست برای هر بیمار به صورت جداگانه بررسی و تنظیم شود. بیمارانی که دارای کراودینگ دندان 

کردن قسمت های خلفی  alignهای اول و  bicuspidهای قدامی در فک بالا می باشند به بهترین نحو توسط خارج کردن 

 X 0.025 0.017تیتانیومی -بیتا A” anchorage T-Loop“شدن یک  alignو تنها کانین ها درمان می شوند. پس از 

توسط قرار  ”A“انکوریج اولیه کانین ها انجام شود.  retractionاز مولر اول به کانین وصل می شود تا  segmentalاینچ 

 moment activation 3و  T-Loopدرجه بر پایه خلفی  40تا  30در زوایای  moment activationچهار دادن 

bend .در کانین ها و نسبت گشتاور  1: 10گشتاورهای افتراقی یک نسبت گشتاور به نیرو این  بر پایه قدامی به دست می آید

و یا  high pull headgearدر بخش خلفی ایجاد می کنند. در بیماران حاد از لحاظ انکوریج، یک  1: 13به نیرو 

Transpalatal arch چنانچه . و یا هر دو قرار داده می شوند تا موقعیت دندان های خلفی حفظ شود و انکوریج از دست نرود

می گردد و هیچ فضای اضافه  alignنیاز باشد از بیمار دندان کشیده شود، با عقب رفتن دندان کانین، دندان های قدامی نیز 

، می توان کانین ها را به مقداری عقب آورد که تنها فضای کافی برای اشدبه حداکثر انکوریج نیاز نب. اگر ایی باقی نخواهد ماند

align سپس فضای اضافی دندان خارج شده با  کردن دندان های قدامی فک بالا باشدsegmental T-Loop  بسته می

 44،43( 23-8)شکل  شود. 

 (Inferior Repositioning)جابجایی به سمت پایین: 



جهت عمودی شیوع بسیار کمتری از افزایش رشد ماگزیلا در جهت عمودی دارد. برخی اندیکاسیون کاهش رشد ماگزیلا در 

 mandibular plane(، کاهش ANS-Gnهای سفالومتریک نیاز به ارتوسرجری عبارتند از کاهش ارتفاع تحتانی صورت )

angle (MP-HP( کاهش زاویه گونیال ،)Ar-Go-Gn .و دیپ اوربایت ،)رز کلینیکی شامل کاهش رابطه نشانگرهای با

 می باشد. همندیبل و یا چانه نسبتا جلو آمد، نبود فضای بین لبی، و  gingivaدندان به لب، کاهش دیده شدن 

در افزایش رشد عمودی ماگزیلا، توجه اصلی به رابطه عمودی فک ها می باشد و هدف اصلی ارتودنسی قبل از جراحی 

 low modulus archwireمی توان از  orthodontic eruptionقسمت خلفی می باشد. به منظور تسهیل  اکستروژن

اکسترود کردن دندان ها  Convergent، و یا low angleاستفاده کرد؛ هرچند در بسیاری از این بیماران با صورت کوتاه، 

 continuous low modulusترود کننده می توان از توسط ارتودنسی بسیار دشوار می باشد. برای دستیابی به نیروی اکس

archwire  استفاده کرد اما اغلب نیروی قویocclusal bite  با ساخت آرچ می توان بیمار بر آن غلبه می کند. در عوض

گرم و بیشتر( به سگمنت های  200)بالا و کارآمد  eruptiveی نیرو رجوع شود(  23-6های مختص اکستروژن )به شکل 

دندان های قدامی وارد کرد که به مقدار بسیار کمی باعث اینترود شدن دندان ها  هیالینیزاسیونی ماگزیلا و یا مندیبل هنگام خلف

فواید دیگری که از سیستم آرچ های مختص اکستروژن به دست می آید شامل افزایش طول قوس فکی در قدامی می شود. 

نشوند بین سگمنت ها فضا ایجاد خواهد شد.  tie backو چنانچه  ،باشدمی ور خلاف جهت عقربه های ساعت نتیجه گشتا

 A ،segmented archصورت گرفت، می توان از این فضا با استفاده از انکوریج نوع  levelling( هنگامیکه 23-9)شکل 

T-loop برای عقب بردن انسیزورها استفاده کرد. در حالیکه کراس بایت قدامی پیش از جراحی بدتر می شود، دندان های ،

ماگزیلا قرار می گیرند. چنانچه متخصص قصد  basal boneمی شوند و تقریبا در محل خود در  uprightقدامی فک بالا 

آرچ مختص اکستروژن را می توان به شکل آرچ کند،  uprightز انسیزورهای بالا را نی levelingداشته باشد همزمان با 

“Split” پشت مرکز مقاومت سگمنت قدامی ماگزیلا وارد می شود.  طراحی کرد که در آن نیرو به 



قابل توجه در  curve of Speeکردن پس از جراحی می باشد، خصوصا هنگامیکه بیمار دارای  levelیک روش جایگزین 

 biteجهت فیبر عضلات بر اثر جراحی که باعث کاهش  فاصله پس از جراحی به علت تغییرکردن بلا Levelمندیبل باشد. 

force  .بعلاوه،  (23-10)شکل می شود بسیار کارآمد می باشدFrost  توضیح داد که به علت بهبود محل جراحی و

vascularization برای کمک به رویش دندان ها می  46،45د.در آن ناحیه می توان مکانیک های ارتودنسی را سرعت بخشی

، آرچ midarchدر  vertical boxهمراه با الاستیک های  continuous lightاستیل  استنلستوان یک آرچ وایر 

segmented  همراه با آرچ مختص اکستروژن، و یا آرچ مختص اکستروژن همراه با آرچ وایر اصلیlight continuous 

برای  rigid continuousاستیل  استنلسبه طور کامل انجام شد، آرچ وایر  levelingپس از اینکه برای بیمار قرار داد. 

 قرار داده می شود.  levelingحفظ 

Segmentalization: 

 یکی از این دلیل ها عبارت است از پلان های اکلوزالماگزیلا وجود دارد.  segmentalدو دلیل اصلی برای انجام استئوتومی 

متعدد در فک بالا. پلان های اکلوزال متفاوت را می توان هم توسط ارتودنسی و هم توسط جراحی درمان کرد و تصمیم به 

امکان جابجایی  Segmentalization 48،47اینکه کدام روش بهتر است به مقدار زیادی به ثبات درمانی بستگی دارد.

فراهم می سازد. هنگامیکه هدف بستن اپن بایت قدامی توسط جراحی باشد،  سگمنت ها به بالا و یا پایین به مقدار دلخواه را

erupt  کاهش بی ثباتی درمان و باعث می تواند کردن دندان های قدامی ماگزیلا توسط ارتودنسی مطلوب نمی باشد زیرا

و  continuousرهای ماگزیلا، استفاده از وای Segmentalizationبه منظور تسهیل شود.  جابجایی عمودی توسط جراحی

 lightسنتی ترجیح داده می شوند، زیرا آرچ وایرهای  continuousبه آرچ وایرهای  vertical stepبا  segmentalیا 

continuous   نیکل تیتانیومی( در نهایت باعث اکستروژن نامطلوب دندان های قدامی، خلفی و یا هر دو در فک بالا می(

می شود که این امر بستگی به نقطه  segmentمعمولا، ماگزیلا بین دندان لترال و کانین و یا بین کانین و پرمولار اول شوند. 



( یکی از مزایای سگمنت چهار دندانی انسیزور نسبت 23-11)شکل ایی دارد که پلان های اکلوزال در آن از هم دور می شوند. 

دون حضور کانین های ماگزیلاری می توان آن را توسط جراحی به مقدار بیشتری دندانی قدامی این است که ب 6به سگمنت 

واگرایی ریشه کردن  augmentبرای طبیعی وجود دارد.  divergenceبین ریشه کانین و دندان لترال  همچنین داخل برد و

فی ریشه برای استئوتومی به از مولار تا کانین متصل کرد تا واگرایی کارا  segmental root springها، می توان یک 

له بین تاج دندان ، فاصله بین ریشه ها از اهمیت بیشتری نسبت به فاصsegmental( برای جراحی 23-12)شکل دست آید. 

 Vریشه قرار دادن یک  divergenceبرای به دست آوردن واگرای  continuous archیک تکنیک  49.ها برخوردار است

bend  به صورتی که نوکV  .یک در جهت اپیکال باشد می باشد. در این حالت گشتاورهای برابر و مقابل هم تولید می شوند

برای ایجاد فضا برای استئوتومی می باشد.  open coil springقرار دادن  continuous archاشتباه رایج در مکانوتراپی 

Open coil spring دندان های کنار یکدیگر را به هم نزدیک می کند و  می تواند در سطح تاج ها فضا ایجاد کند اما ریشه

 خطر صدمه دیدن ریشه ها حین استئوتومی را افزایش می دهد. دیده می شود  23-13همانطور که در شکل 

قرار داده می شود تا علاوه بر حفظ  Transpalatal archبه همراه   continuous arch wireپس از جراحی، یک 

leveling رابطه ،transverse inter-arch  نیز حفظ شود تا ازconstriction  .یک پس از جراحی جلوگیری شود

پانورکس از بیمار گرفته می شود تا موقعیت ریشه دندان های کنار محل استئوتومی ارزیابی شود. چنانچه ریشه ها زیاد از هم 

diverge  .شده باشند، می بایست حین ارتودنسی پس از جراحی تصحیح شوند 

 5کردن ماگزیلا به بعد عرضی آن مربوط می شود. کراس بایت های اسکلتی کم تا متوسط )کمتر از  segmentدومین دلیل 

استئوتومی  درمان کرد. محل Segmental Le Fort I osteotomyمیلی متر( را می توان به خوبی توسط  6میلی متر تا 

رجوع شود( چنانچه نیاز به اکسپنشن کانین باشد، کانین می  23-11)به شکل به محل آرچ اکسپنشن مورد نظر بستگی دارد. 

بایست در سگمنت خلفی باشد؛ و چنانچه تنها اکسپنشن مولار و پرمولار مورد نیاز باشد، کانین را می توان در سگمنت قدامی 



، می توان ماگزیلا را با استئوتومی در میدلاین و تفاوت اکسپنشن کانین یا مولار مورد نظر باشدچنانچه مقادیر مقرار داد. 

هنگامیکه تنها به استئوتومی دو طرفه بین کانین فک بالا و پرمولار اول به چهار قسمت تقسیم کرد تا عرض کانین افزایش یابد. 

پیش از جراحی، نباید  می توان استفاده کرد. midsagittalبا برش اکسپنشن بخش خلفی نیاز باشد، از یک استئوتومی دو تکه 

عرض قوس فکی افزایش داد زیرا  cross arch، آرچ وایر و یا الاستیک های Transpalatal Archتلاش کرد توسط 

ا انجام ندهد. ممکن است باعث عود ناهنجاری پس از جراحی شود و یا اینکه باعث شود جراح به اشتباه مقدار اکسپنشن کافی ر

 ( 23-14)شکل 

 

استفاده  omega adjustment loopبه همراه  Transpalatal arch، برای اکسپنشن، می توان از A :23-7شکل 
 activationفایده آن این است که بعد از هر می شود اما  Transpalatal archباعث انعطاف پذیری بیشتر  Loopکرد. 

به عقب  activation ،Transpalatal archپس از هر  loopمی توان وایر را در همان عمق در پالت نگاه داشت. بدون 
 . B ،Activated Transpalatal archحرکت می کند و ممکن است باعث آزار زبان و مشکل در تکلم شود. 

 



. پایه قدامی به علت قرار گرفتن تیوب (Preactivated)اینچ  X 0.025 0.017بتاتیتانیومی  A ،T-loop :23-8شکل 

شده است و هم در جهت خلفی و هم  contourمی باشد. تیوب بر روی آرچ  gingivalافقی ژنژیوال بر روی کانین در جهت 

 ها در پایه های قدامی و خلفی moment، سپس با توجه به نیازهای انکوریج، Bچک شده است.  passivityقدامی برای 

 . active segmental T-loop، استفاده کلینیکی از C-Dقرار می گیرند. 

 

به شکل  activationاجازه می دهد هنگام اینترود کردن سگمنت های دندانی  split، آرچ اینتروسیو A-C :23-9شکل 
ا پشت مرکز مقاومت قرار قسمت دیستال بخش قدامی اجازه می دهد متخصص نیروی اینتروسیو را در جلو و یدقیق انجام شود. 

کردن  upright، و یا اینتروژن با axial، اینتروژن بدون تغییر proclinationدهد. این کار امکان اینتروژن همزمان با 
 همزمان قسمت قدامی. 

 

 interocclusal. اکلوژن خلفی باز است زیرا tripodingهفته پس از جلو آوردن مندیبل با  6، بیمار A-C :23-10شکل 

splint  .تازه خارج شده استD-F 0.019، شش هفته بعد، پس از استفاده از الاستیک با وایر ماگزیلاری استنلس استیل X 
دندان های خلفی بیمار تقریبا به طور کامل  light اینچ X 0.016 0.022وایر استنلس استیل و  heavyاینچ  0.025

interdigitate  می توانست شده بودند و متخصصfinishing  .را آغاز کند 

 

 



 

ماگزیلا را می توان در محل های متفاوت و به شکل های مختلفی انجام داد. شایع ترین  segmental جراحی :23-11شکل 
، بین کانین و پرمولار اول. در تصاویر Bدندان لترال و کانین ، بین Aمی باشد:  Le Fort Iتکه  3استئوتومی سگمنتال 

بین  perfusionکاملا حفظ شود تا  mucosaمحدوده استئوتومی از نمای فرونتال دیده می شود. می بایست دقت شود که 
 rigidکردن بین دندان لترال و کانین و قرار دادن  segment، تصویر کلینیکی پس از Cماگزیلا و دندان ها باقی بماند. 

internal fixation . 

 

، آرچ وایر Aدر محل جراحی استئوتومی کمک شایانی می کند.  activated root springاستفاده از  :23-12شکل 
، می توان یک آرچ Bبه حداقل برسد و یا  springکرد تا تاثیر اکستروسیو  stepاستنلس استیل را می توان در جهت اکلوزال 

نگذارد. قبل از  root sprigآرچ وایر قرار داد. می بایست دقت شود آرچ وایر تاثیر منفی بر  slotوایر نیکل تیتانیومی در 
استئوتومی پانورکس بیمار می بایست چک شود تا اطمینان حاصل شود که زاویه کراون باعث اشتباه در تشخیص محل ریشه 

کافی دندان ها به  divergenceمه ریزی شده بود و نشود. استئوتومی در این بیمار بین دندان لترال فک بالا و کانین برنا
دندان ها قرار گیرد و ریشه ها  long axisدست آمد. پس از جراحی، موقعیت ریشه ها می بایست تصحیح شود تا نیرو بر 

 موازی شوند. 



 

نیروی مطلوب در بین تاج دندان ها دقیقا عکس  open coil springنیروی ایجاد شده توسط قرار دادن  :23-13شکل 
ریشه ها به یکدیگر نزدیک تر می شوند و نه دورتر. ممکن است محل استئوتومی  open coil springاست. با 

interdental  مناسبی تشکیل شود اما فضایی بیش از حد مورد نیاز نیز ممکن است به وجود آید که می تواند برای
finishing حیه در استئوتومی پس از جراحی ایجاد مشکل کند. مهمترین ناinterdental ،divergence  ریشه ها می

 باشد و نه تاج دندان ها. 

 

ماگزیلا را می توان در محل های متفاوت و به شکل های مختلفی انجام داد. شایع ترین  segmentalجراحی  :23-14شکل 
، یکی از روش C، بین کانین و پرمولار اول. B، بین دندان لترال و کانین Aمی باشد:  Le Fort Iتکه  3استئوتومی سگمنتال 

می باشد که در آن سگمنت ها در میدلاین و بین کانین  Le Fort Iتکه  4هایی که کمتر انجام می شود استئوتومی سگمنتال 
 از بعد اکلوزال نشان داده شده است.  segmentaliationفک بالا و پرمولار اول می باشند. در این تصاویر 

 



به شکل نعل اسب  splintروز باقی می ماند اما معمولا یک  14تا  10حدود  intermaxillary fixationاحی، پس از جر

نزدیک به روز خارج کردن هفته باقی می ماند.  8تا  6با وایر به قوس فکی بالا وصل می شود و حدود  palatal strutبا 

splint  استیل  استنلس)ترجیحا در همان روز خارج کردن(، یک آرچ وایرcontinuous  و یا یکHeat treated 

Transpalatal Arch  و یا وایرlabial overlay  همراه باmidline coffin loop  قرار داده می شود تا اکسپنشن

یکی از جراحی ماگزیلا توسط جراحی  segmental به دست آمده توسط جراحی در حین التیام استخوان حفظ شود. اکسپنشن

توسط ارتودنسی افزایش یافته،  arch dimensionتا بی ثبات می باشد و هر تلاشی می بایست صورت گیرد تا های نسب

بعلاوه این بیماران می بایست از نیاز به ریتنشن طولانی مدت برای حفظ نتایج مطلوب درمان آگاه شوند. ناهنجاری حفظ شود. 

 transverse maxillaryغ از لحاظ رشد اسکلتی به بهترین نحو توسط میلی متر در بیماران بال 7تا  6های عرضی بیشتر از 

distraction osteogenesis .درمان می شوند 

 نوع استئوتومی:

 50در قرن نوزدهم تقسیم بندی می شود: Le Fortاستئوتومی بر اساس مطالعات 

ماگزیلا می باشد. معمولا بیماران نیاز به  حرکت دادن تنها بخش دنتوآلوئولارشامل  Le Fort 1استئوتومی  -1

augmentation  قدامی خلفی در ناحیهmalar  علاوه بر ماگزیلا نیز دارند. یک نوع دیگر این جراحی استئوتومی“high” 

Le Fort I  می باشد که مقدار جراحی کمی فراتر ازLe Fort I  معمول می باشد و شامل بخشی ازzygomatic 

process و بخش کوچکی از قسمت تحتانی ماگزیلا zygoma  .می شود 

،  Le Fort IIو استخوان های نازال می شود. یک شیوه جراحی  شامل ماگزیلا Le Fort IIاستئوتومی  -2

subconjunctival  می باشد. و یکی دیگر از شیوه ها شامل استفاده ازbicoronal flap  .می باشد 



 zygomaticofrontal، و استخوان های نازال و به سمت بالا تا zygomaشامل ماگزیلا،  Le Fort IIIاستئوتومی  -3

suture  به همراهfrontomaxillary suture  می باشد. به طور معمول جراحیLe Fort III  شاملbicoronal 

flap  .نیز می باشد 

قرار  High Le Fort Iو یا  Le Fort Iتحت جراحی اکثر بیماران فاقد سندرم چنانچه نیاز به جراحی ماگزیلا داشته باشند 

 midfacial، و یا Crouzon ،Apert ،Binders ،Pfeifferاما اکثر بیماران دارای سندرم های می گیرند. 

deficiency  های دیگر تحت جراحیLe Fort II  و یاLe Fort III  قرار می گیرند و در برخی بیماران جراحی همراه با

 (Monoblocمی باشد. )روش  frontalخوان جلو آوردن است

Maxillary Distraction Osteogenesis : 

Craniofacial distraction osteogenesis  نسبت به ارتوسرجری هنوز در ابتدای راه می باشد. اولین ارتوسرجری در

انجام شد در حالیکه اولین  nasopharyngeal carcinoma51برای دستیابی به  Cheeverتوسط  1860دهه 

distraction  توسط  1920در دههWasmund  گزارش شد که در آن او پس از انجامLe Fort I  ازorthopedic 

traction .در حقیقت پدر روش  52استفاده کرد تا به حرکات دلخواه دست یابدdistraction osteogenesis  جراح ارتوپد

روش امروزی نیاز  53این روش را به شکل امروزی توسعه داد. 1960الی  1950می باشد که در دهه  Gavril Ilizarovروس 

میلی متر در روز )چهار دفعه و هر بار  1به دست آید و پس از آن دستگاه به مقدار  soft callusدارد تا  latencyهفته  1به 

 fibula، و Femur ،tibiaر روی استخوان های بلند خصوصا ب Ilizarovالبته تمرکز اصلی  میلی متر( فعال می شود. 0.25

، McCarthy ،Grayson ،Chinتوسط  1990اخیرا و در دهه  craniofacial distraction osteogenesisبود و 

Molina ،Guerreroتوسعه داده شد.  58-54، و همکارانشانDistraction  ماگزیلا و مندیبل فوایدی نسبت به



( و اکسپنشن همزمان بافت نرم osteogenesisو اکسپنشن استخوانی ) augmentationشامل ارتوسرجری دارد 

(histogenesis که می تواند باعث افزایش ثبات درمان شود. یکی از معایب )distraction osteogenesis  این است

با آن درمان می شوند، بنابراین احتمال اینکه  کمبود رشدکه از آن برای درمان افزایش رشد نمی توان استفاده کرد و تنها 

distraction osteogenesis  .در درمان ناهنجاری های دنتوفیشیال به طور کامل جایگزین ارتوسرجری شود ضعیف است 

Maxillary Anterior Distraction: 

شبیه مواردی است که برای  قدامی خلفی ماگزیلا بسیار distraction osteogenesisبیومکانیک های ارتودنسی برای 

پلان می بایست بررسی شوند تا روابط صحیح عرضی،  3ماگزیلا و مندیبل در هر توضیح داده شد. جراحی جلو آوردن ماگزیلا 

اولین موردی که می بایست بررسی شود قدامی خلفی، و عمودی دندان ها نسبت به یکدیگر و قوس فکی مقابل به دست آید. 

کردن ماگزیلا به جلو، عرض ماگزیلا برای قرار گرفتن مندیبل  distractا اطمینان حاصل شود که پس از روابط عرضی است ت

 levelدر آن کافی باشد. مورد دوم روابط عمودی دندان های قدامی و خلفی ماگزیلا می باشد، زیرا تا زمانی که هر دو آرچ 

مورد استفاده در  extrusive و  intrusiveهمان مکانیسم های  نباشند جفت کردن ماگزیلا بر روی مندیبل دشوار می باشد.

 نیز استفاده می شوند.  distractionارتوسرجری در 

و جلو آوردن ماگزیلا توسط جراحی حرکت عمودی می باشد. در ارتوسرجری  distractionیکی از تفاوتهای اساسی بین 

این کار به  distractionماگزیلا با یک حرکت از جای خود کنده می شود و به محل نهایی منتقل می شود، در حالیکه در 

شد تا تماس اکلوزال و زیبایی تدریج انجام می شود. هنگام انتقال ماگزیلا حرکات آن می بایست کاملا کنترل شده و دقیق با

 برای کنترل دقیق این حرکات، تعیین مرکز مقاومت ماگزیلا ضروری می باشد. صورت حفظ شود. 

 maxillaryماگزیلا بسیار شبیه روش های استفاده شده برای  distraction osteogenesis بردارانتخاب 

protraction headgear فاوت اصلی آن ها در این است که مرکز مقاومت در در بیماران در حال رشد می باشد. ت



distraction  .در نتیجه به نوع استئوتومی بستگی دارد. هرچه شدت استئوتومی بیشتر باشد، مرکز مقاومت بالاتر قرار می گیرد

 surgicalمطالعات پیشین مرکز مقاومت ماگزیلا در بیمارانی که در آنالیز بردار می بایست مختص هر بیمار انجام شود. 

disjunction  ( معمولا، در سفالوگرام لترال 23-15است. )شکل  شدهمشخص  نداشته اندقسمت تحتانی ماگزیلا از کرانیوم

م قدامی خلفی یا نمای در سفالوگرامرکز مقاومت در وسط بخش تحتانی زایگوما و نوک باکال کاسپ مولار فک بالا قرار دارد. 

 زایگوما قرار دارد.  infraorbitalبر روی بخش  malar baseسانتی متری لترال  2، مرکز مقاومت حدود CBCTکرونال 

ماگزیلا مشخص شد، می توان جهت وارد کردن نیرو را مشخص  dentomaxillaryپس از آنکه مرکز مقاومت بخش 

بردار در جهت قدامی خلفی ماگزیلا همراه با اپن بایت قدامی می باشد با استفاده از  hypoplasiaدارای بیماری که  60کرد.

جلو  می شود تا با ایجاد گشتاور در جهت عقربه های ساعت علاوه بر distractاز یک نقطه در جلو و بالای مرکز مقاومت  نیرو

ماگزیلا در جهت قدامی خلفی همراه با اوربایت می بیماری که دارای کاهش  بچرخد.نیز ن بخش قدامی ماگزیلا به پایین آمد

می شود تا ماگزیلا به جلو آورده شود و به عقب و پایین حرکت  distractدر زیر مرکز مقاومت  بردار نیروباشد، با استفاده از 

بردار  ود کهبه صورت هفتگی می بایست مانیتور شود تا اطمینان حاصل ش Distractionکند.  کند تا اوربایت کاهش پیدا

را کج کنند و یا اینکه  distractionمورد نظر است. برخی بیماران ممکن است دستگاه  بردار همان distractionنیروی 

 بافت نرم کمی از محل اصلی فاصله داشته باشد.  خواص ارتجاعیو  attachmentمرکز مقاومت به علت فاکتورهایی مانند 

( از دستگاه RED) rigid external distractorدستگاه متعددی وجود دارد.  distractionدر حال حاضر، وسایل 

orthopedic halo type  استفاده می کند که بهtable  خارجیcranium  ( 23-16انکور می شود. )شکلhalo  چندین

 haloآورده می شود. دوما، می باشد که از طریق آن ماگزیلا به جلو  rigidنقش ایفا می کند. اول اینکه، یک دستگاه انکوریج 

معمولا یک از دستگاه استفاده کند تا حرکات مطلوب قبل از تثبیت استئوتومی به دست آید. به بیمار یادآوری می کند که 

labiolingual framework  .یک ساخته می شود و به دنتیشن ماگزیلا متصل می شودextension  ساخته می شود و



استیل  استنلس ligatureوایر خارج دهانی با استفاده از یک وایر درست انتخاب شود.  بردار نیرودر خارج دهان قرار می گیرد تا 

به راحتی به بالا، پایین، جلو و عقب  REDعمودی دستگاه  میلهمتصل می شود.  REDبر روی دستگاه  haloروی  میلهبه 

استفاده کنند یک وایر  maxillary handleحرکت می کند. برخی جراحان هنگامی که نتوانند از دنتیشن به عنوان 

transcutaneous  را ازbone plate  های ماگزیلا به میله عمودی وصل می کنند. یکی از معایب این روش زخم کردن

 صورت می باشد. 

را با  facemask( در ارتودنسی می توان 23-17می باشد. )شکل  facemaskدیگر از وسایل مورد استفاده یکی 

facebow  و یا بدون آن استفاده کرد اما استفاده از آن بدونheadgear bow  جهتdistraction  را بسیار محدود می

بیرونی را می توان در  headgear bow ،bowین است. درکند زیرا نیرو باید از درز بین لب ها عبور کند معمولا بسیار پای

به عنوان  facemaskمورد نظر به دست آید. یکی از معایب استفاده از  distractionجهات متعددی تنظیم کرد تا جهت 

distractor  کاهش همکاری بیمار می باشد زیراfacemask  به طور ثابت بهcranium متصل نیست و بیمار می تواند آن 

 را بر دارد. 

Distraction Osteogenesis ماگزیلا در جهت عرضی: 

تکنیکی را برای اکسپند کردن ماگزیلا در بیمارانی که رشد اسکلتی آن ها کامل شده  Kennedy60، 1970در اواسط دهه 

خواند استفاده شد. در این  Le Fort Iکه می شود آن را زیر مجموعه ایی از بود مطرح کرد. در این روش از یک جراحی 

، septal releaseاستاندارد بود )دیواره لترال ماگزیلا، دیواره لترال نازال،  Le Fort Iجراحی تمامی برش ها همانند 

( با این تفاوت که بخش دنتوآلوئولار ماگزیلا به سمت پایین pterygoid plate disjunctionاستئوتومی میدلاین، و 

fracture  .میلی متر در روز فعال می شد و به بیمار آموزش  2پس از آنکه برش ها کامل می شد، دستگاه به مقدار نمی شد

مطلوب حاصل شود. این روش بسیار شبیه روش  چرخاند تا اکسپنشنبشب پیچ دستگاه را بار صبح و دو بار  2داده می شد که 



Ilizarov53  بود با یک تفاوت عمده: هیچ دورهlatency  وجود نداشت. زیرا پیش از فعال کردن دستگاه اجازه تشکیلSoft 

callus  را نمی توان  پروتکلدر حقیقت نام این داده نمی شد وdistraction osteogenesis  .گذاشت 

استفاده می  Kennedyماگزیلا در جهت عرضی از طرح استئوتومی  distraction osteogenesisپروتکل حاضر برای 

 fibrocartilaginous اجازه داده شود هفته به آن اضافه می شود تا 1برای حدود  latencyین تفاوت که دوره کند، با ا

callus  ( پس از 23-18تشکیل شود، و پس از ت آن نیرو به تدریج وارد می شود تا سگمنت های استخوانی جدا شوند. )شکل

 passive open coilکامل شد، دندان ها توسط  ماگزیلا در جهت عرضی distraction osteogenesisآنکه 

spring قرار دادن دو ،wire segment و یا ،lacing تا زمانیکه تشکیل استخوان در رادیوگرافی دیده شود ثابت می  ،

می تواند باعث ایجاد مشکلات لثه ایی و احتمال از دست رفتن  distraction gapحرکت دادن زود هنگام دندان ها به شوند 

attachment  استنلسشود. پس از تثبیت کافی، می توان به بستن دیاستم میدلاین ماگزیلا ادامه داد؛ به همراه آرچ وایرهای 

 . tippingاستیل برای کاهش احتمال 

پس از بستن فضای قدامی می توان مکانیک های دیگر مورد نیاز جهت درمان مانند اینتروژن، اکستروژن، بستن فضا و 

torqueing arch  ،را آغاز کرد. خصوصا پس از اکسپند کردن ماگزیلا در جهت عرضیtorque  سگمنت قدامی ماگزیلا می

شدن دارند که می تواند دستیابی به اورجت و  uprightبایست ارزیابی شود زیرا انسیزورها در حین عقب رفتن تمایل به 

 high alpha torqueingبه چهار انسیزور استفاده از  torqueاوربایت ایده آل را دشوار سازد. یک راه وارد کردن 

spring  یک آرچ وایر استنلس استیل ( 23-19می باشد. )شکلrectangular  قرار داده می شود تاslot  های براکت

 crown labial/rootقرار داده می شود تا  helicمی شود و دو  step والیژنژدر جهت انسیزور را پر کند. سپس وایر 

palatal torque  .انتقال یابدTorqueing spring  می بایستtie back  .شود تا از جلو آمدن انسیزورها جلوگیری شود

، بدین منظور بازوی گشتاور را می بایست به عقب و نزدیک ناحیه مولار گرم( 100نیرو زیاد نباشد )حدود می بایست احتیاط شود 



گرم بر میلی متر(. یک  2500تا  2000د گشتاور جلو برنده قابل توجهی ایجاد کند )حدود میلی متر(، که می توان 24برد )تقریبا 

incisal step  می بایست در آرچ وایر اصلی ایجاد شود تا هنگامی که بر رویincisal wing  براکت ها قرار می گیرد به

 عمل کند.  stopعنوان 

Distraction osteogenesis می تواند به عنوان جراحی اولیه برای به دست آوردن فضای کافی  ماگزیلا در جهت عرضی

کردن دندان ها و به دست آوردن عرض مناسب قوس فکی پیش از جراحی دوم برای تصحیح ناهنجاری های  alignبرای 

 . سمفیز مندیبل distraction osteogenesisفک انجام شود؛ و یا همراه قدامی خلفی و عمودی 

 به سمت پایین: distractionقرینه و جلو آوردن غیر 

( کاندید های مناسبی hemifacial microsomiaکمبود اسکلتی و بافت نرم می باشند )مانند  هر دو بیمارانی که دارای

نیاز به جراحی زیبایی   distractionمی باشند. گاهی اوقات نتایج به دست آمده از distraction osteogenesisبرای 

از لحاظ تشخیصی، را کاهش می دهد. ( alloplasticو  buccal fatاستی های بافت نرم )مانند پیوند برای جبران ک

 ، و شبیه سازی کامپیوتری می باشد. CBCTمهمترین قسمت تعیین مقدار عدم تقارن در معاینات کلینیکی، 

، خلفی و یا هر دو باشد. در قدامیممکن است  Cantپلان اکلوزال شود.  cantتوجه خاصی می بایست به وجود، محل، و اندازه 

cant آرچ های  قدامیintrusive  و یاextrusive  .آرچ در می توان یکبهترین وسیله برای تصحیح می باشند rigid 

anterior segment  مجددا، یک را تنها به دندان هایی که نیاز به اینترود شدن دارند متصل کرد.  آنقرار داد وhigh 

pull headgear  باbow  کوتاه شده و بالا آمده قرار داده می شود تا از اکستروژن خلفی و ایجادcant  خلفی جلوگیری

به دست آید.  coordinatedاستفاده کرد تا قوس های فکی  continuousشدن، می توان از یک وایر  levelشود. بعد از 

 cantماگزیلا را آغاز کرد. هنگامی که  distractionان می تو coordinatedو  levelسپس با استفاده از آرچ های 

 می توان به بهترین نحو به آن پرداخت. distractionقدامی و خلفی برابر باشد در هنگام 



کردن، یکی از مزیت های دستگاه های خارج دهانی این است که به راحتی فعال می شوند و تقریبا تعداد  distractهنگام 

متاسفانه، همکاری بیماران در دستگاه های خارج دهانی کم رو برای انتخاب وجود دارد و فضا زیاد می باشد. نامحدودی بردار نی

می باشد و احتمال زخم شدن صورت وجود دارد. اگر زخم ها زیاد باشد، یک جراح پلاستیک باید آن ها را درمان کند اما همین 

های داخل دهانی مشکلاتی از قبیل زخم کردن صورت را ندارند، اما، به  کار خود مستلزم جراحی های بیشتر می باشد. دستگاه

مناسب دشوارتر می باشد. در داخل دهان فضای کمتری برای قرار دادن دستگاه وجود  distractionدست آوردن بردار نیروی 

بعلاوه، فعال کردن دستگاه کمی د. دارد، تعداد کمتری بردار نیرو برای انتخاب وجود دارد و دید متخصص به مراتب کمتر می باش

دشوارتر است و به روش های محدودی می توان آن را تنظیم کرد. چنانچه دستگاه در جهت مناسب قرار نگیرد، تغییرات بسیار 

 inter-arch elastic tractionمی توان از  distractionکمی توسط آن می تواند حاصل شود. برای تصحیح بردار نیرو 

متاسفانه با قرار دادن الاستیک بر روی دندان ها، ممکن است حرکات دندانی به جای حرکات اسکلتی اتفاق  61استفاده کرد.

 بیافتد، که باعث می شود اکلوژن مناسب باشد اما عدم تقارن اسکلتی تصحیح نشود. 



 

محل نسبی مرکز مقاومت را  distraction تعیین مرکز مقاومت ماگزیلا. هرچند به یاد داشته باشید مقدار :23-15شکل 

نیز می بایست به  distractionمشخص می کند. هرچه مقدار استئوتومی بیشتر باشد، مرکز مقاومت بالاتر است. بردار نیروی 

 تناسب آن تنظیم شود. 



 

 tableدر  haloال، ، از نمای فرونتAبسیار تطبیق پذیر می باشد.  rigid external distractorدستگاه  :23-16شکل 
، از نمای اکلوزال، می توان تمام دستگاه Bقرار می گیرد و به عنوان یک واحد انکورج عمل می کند.  craniumبیرونی 
rigid  را که دندان های ماگزیلا را به هم متصل کرده است تا تاثیر دندانی حینdistraction  به حداقل رساند را مشاهده
اجازه می دهد بردار مورد نیاز نیرو نسبت به مرکز مقاومت  rigidاز دستگاه  wire extentionعمودی و  C ،pinکرد. 

 ماگزیلا را انتخاب کرد. 

 

کردن ماگزیلا به جلو و پایین استفاده کرد. برای  distractرا می توان هنگام  Protraction headgear :23-17شکل 
قرار داده می شود و طوری تنظیم می شود که بردار نیروی مورد نظر به دست  bowاینکه بتوان نیرو را به درستی وارد کرد یک 

 (B)را در  bowماگزیلا شود. در عوض، می توان  translation، می توان نیرو را از مرکز مقاومت وارد کرد تا باعث Aآید. 
و یا عکس آن به دست آید و بایت بسته و یا یا پایین مرکز مقاومت قرار داد تا گشتاور در جهت عقربه های ساعت  (C)بالا و 

 . Facemaskبا استفاده از  protraction headgear، تصویر استفاده از Dباز شود. 

 

، لترال. استئوتومی همزمان با قرار دادن دستگاه انجام می شود تا B، فرونتال و Aمحل استئوتومی در نمای  :23-18شکل 
ماگزیلا در بعد عرضی. زمان کامل  distraction osteogenesis، بیمار پس از Cانجام شود.  midpalatalاستئوتومی 
 بار در روز(. activation – 2هفته  2و  latencyهفته  1هفته به طول انجامید. ) 3استئوتومی 



 

استفاده می کند بدون نیاز به نیروی عمودی  segmentalاز روش  A-C ،high alpha root spring :23-19شکل 
می  stepهر یک از دندان های قدامی قرار می گیرد و به صورت ژنژیوال  slotدر  Root springگشتاور زیادی تولید کند. 

می شود. هرچه  woundها در جهت قدامی و خلفی قرار می گیرند  extensionدر حالیکه  helixشود و دو تا و نصفی 
spring  .بلندتر باشد، به نیروی کمتری نیاز خواهد بود و احتمال ایجاد نیروی نامطلوب کاهش می یابد 

 جراحی مندیبل:

 جلو آوردن مندیبل:

 (High Angle) رشد عمودی

هنگامی که طرح درمان شامل جلو آوردن مندیبل است، متخصص می بایست مشخص کند که آیا کمبود حقیقی اسکلتی در 

ی وجود دارد و یا علت اصلی کمبود افزایش رشد ماگزیلا در جهت عمودی و چرخش نامطلوب مندیبل به پایین جهت قدامی خلف

-Goبرخی اندازه گیری های سفالومتریک که می توانند به تشخیص کمک کنند عبارتند از طول مندیبل )و عقب می باشد. 

Gn( طول صورت ،)N-ANS  وANS-Gn( زاویه گونیال ،)Ar-Go-Gn ،)mandibular projection (N-B ،)

Chin Projection (N-Pg( و زاویه تحدب اسکلتی )N-A-Pg در بیماران .)معمولا دارای رشد عمودی ،chin 

projection  .بیماری که دارای کمبود رشد مندیبل با ارتفاع حداقل می باشد و انسیزورهای فک پایین اکسترود شده می باشند

دیبل با شیب تند می باشد را می توان با جراحی فک پایین درمان کرد. از طرف دیگر، چنانچه بیمار طبیعی صورت اما پلان من

 impactionهمزمان با پلان مندیبل با شیب تند دارای افزایش ارتفاع صورت نیز باشد معمولا نیاز به جراحی دو فک همراه با 

 ماگزیلا و جلو آوردن مندیبل می باشد. 



چانه کاهش یابد؛ هرچند، اگر  projectionقوس های فکی، اکستروژن خلفی می بایست حداقل باشد تا  کردن levelهنگام 

یک احتمال می رود اکستروژن رخ دهد، می بایست پیش از جراحی باشد زیرا پس از جراحی باعث بازگشت اپن بایت می شود. 

فک پایین و  Segmentalizationروژن حقیقی نیاز به روش بهتر اینترود کردن دندان های قدامی فک پایین می باشد. اینت

دارد. چنانچه کمبود طول فک حداقل باشد و موقعیت انسیزورهای فک پایین  TADاستفاده از آرچ های مختص اینتروژن و یا 

 0.017ساخته می شود. یک وایر مختص اینتروژن  rigidو دو سگمنت خلفی  rigidمناسب باشد آنگاه یک سگمنت قدامی 

X 0.025  در اینچ استنلس استیلauxiliary tube براکت های  مولار قرار می گیرد و در جهت ژنژیوال و یا لیبیال

انسیزورهای فک پایین قرار می گیرد. می بایست توجه شود وایر مستقیما در براکت ها قرار نگیرد زیرا ممکن است گشتاور 

موجود باعث ایجاد سیستم نیروی نامشخص شود. گشتاور ممکن است باعث شود نیروی اینترود کننده را افزایش و یا حتی 

می بایست قرار داده شود تا تصحیح  continuousشد، یک وایر استنلس استیل  levelکاهش دهد. پس از آنکه قوس فکی 

 اوربایت ادامه یابد.

اینترود کننده استفاده  Splitچنانچه کمبود طول قوس فکی زیاد باشد و یا انسیزورهای پایین بیرون زده باشند، می توان از یک 

میلی متر به صورت ژنژیوال  5ی شود اما سگمنت قدامی در حدود ( از همان سگمنت های خلفی استفاده م23-9کرد. )شکل 

step  می شوند. سپس وایر به آرچcontour  می شود و به سمت عقبextend  .سپس یک می شودcantilever 

spring  گرم نیرو به هر دندان وارد کند تا اینترود شود( و در پشت مرکز  15ساخته می شود )یکی در هر سمت تا حدود

اومت سگمنت قدامی دندان ها قرار می گیرد. با اینترود کردن دندان های قدامی، نه تنها مندیبل جلو آورده می شود بلکه در مق

چانه افزایش یابد و شاید احتمال نیاز به جراحی چانه کاهش پیدا  projectionخلاف جهت عقربه های ساعت نیز می چرخد تا 

 کند. 

 :Low Angleرشد افقی 



 2، دیویژن IIعمیق و کاهش ارتفاع صورت می باشند و معمولا هم کلاس  curve of Speeاین بیماران عموما دارای 

استخوانی و بزرگی دارند. معمولا عضلات صورت قوی تر هستند و اکسترود کردن دندان های  chin buttonهستند و هم 

ی از اهداف درمان افزایش ارتفاع صورت توسط اکسترود کردن یک 62خلفی زیاد دشوار می باشد. bite forceبه علت خلفی 

دندان ها و جلو آوردن مندیبل در امتداد پلان اکلوزال می باشد. در بیمارانی که دارای پلان اکلوزال ماگزیلای شیب دار می 

از برای مندیبل در جراحی را نشان بسیار ساده تر می باشد زیرا پلان اکلوزال مقدار تغییرات عمودی و افقی مورد نیباشند این کار 

 می باشند. flatمی دهد. متاسفانه، اکثر بیماران رشد افقی دارای پلان اکلوزال 

این است که جراحی جلو  levelingبه مقدار زیادی بر کارآمدی ارتودنسی تاثیر دارد. یک روش موثر برای  levelingزمان 

مندیبل به  rigid fixationقبل از انجام شود.  curve of Speeکردن  levelآوردن مندیبل در اوایل درمان و پیش از 

 superiorانسیزورها آورده می شود و اکلوژن بر روی مولارهای دوم قرار می گیرد و بیمار با وایر  edge to edgeرابطه 

border  و یا قدامیfixate   ،می شود. پس از گذشت زمان کافی برای التیامsplint  خارج می شود و از الاستیک های

intermaxillary  استفاده می شود. در ماگزیلا آرچ وایرrigid  و در مندیبل آرچ وایر نسبتاnonrigid  مانند وایر استنلس

تر در مندیبل قرار داده  rigidکردند، یک وایر  levelقرار می گیرد. پس از آنکه الاستیک ها قوس مندیبل را  0.018استیل 

اولا، بهتر انجام شود.  levelingرجوع شود( ممکن است دو مرحله را هم زمان انجام داد تا  23-10شود. )به شکل می 

erupt  کردن دندان ها در فضای آزاد به مراتب ساده تر ازbite force  می باشد. دوما، بلافاصله پس از جراحی، به علت

در  rigid fixation ،relapseدر  47ر این محل ها سرعت می یابد.برخی مکانیسم ها دخونرسانی بیشتر به محل زخم ها 

با  Iقرار گیرد بلکه تنها کلاس  edge to edgeزمان دیرتری پس از جراحی رخ می دهد و نیازی نیست مندیبل در اکلوژن 

یک ها استفاده شود، اجازه می دهد تقریبا بلافاصله پس از جراحی از الاست Fixationکفایت می کند.  mid archاپن بایت 

 inferior border notchزود وارد شود باعث خم شدن استخوان و ایجاد  tractionکه اگر  wire fixationبرعکس 



افزایش طول صورت نیز باشد، زیاد چانه باشد و نیاز به  projectionرجوع شود( چنانچه بیمار دارای  23-4می شود. )به شکل 

انجام داد تا ارتفاع تحتانی  advancementو مقدار کمی  vertical lengthening genioplasty  می توان جراحی

 صورت افزایش یابد. 

Setback :مندیبل 

مندیبل امروزه کمتر از گذشته انجام می شود. در اکثر اوقات، جراحی جلو آوردن ماگزیلا همراه  setbackانجام جراحی مجزای 

بعلاوه، اکثر متخصصین بر این عقیده هستند که نیاز به جراحی مجزای  37می شود. مندیبل انجام setbackبا و یا بدون 

setback  مندیبل نمی باشد و ممکن است باعثOSA  شود. اندازه گیری های سفالومتریک که به تشخیص

hyperplasia  :مندیبل کمک می کنند عبارتند ازprojection ( مندیبلN-B ،)projection ( چانهN-Pg و ،)

projection ( نرمال ماگزیلاN-A  وG’-Sn هنگام تشخیص می بایست احتیاط شود .)drape  بافت نرم بخش تحتانی

نامناسب مندیبل و ایجاد مشکلات مجاری هوا و صدمه زدن به زیبایی  Setbackتا از  رت و گردن مورد ارزیابی قرار گیردصو

 بافت نرم جلوگیری شود. 

در فک پایین می  compensatedمندیبل انسیزورهای عقب رفته و  hyperplasiدر بیماران  یکی از شایع ترین یافته ها

درجه می باشد و مخاط لیبیال نازک می باشد، که  70باشد. زاویه پلان مندیبل به انسیزور پایین معمولا حدود 

decompensation  انسیزورهای پایین را دشوار می سازد. یک روش کارآمد در تصحیحtorque  انسیزورهای پایینhigh 

alpha root spring  رجوع شود(  23-19می باشد. )به شکلRoot spring  یک آرچ وایر کمکی می باشد که مستقیما

ها در  helicمی شود،  stepوایر از براکت ها خارج می شود و به صورت ژنژیوال در براکت انسیزورهای پایین قرار می گیرد. 

هر دو سمت قرار می گیرند و آرچ وایر خلفی فعال شده در خلفی ترین محل ممکن بریده می شود. هرچه وایر بلندتر باشد 

moment  ایجاد شده بیشتر خواهد بود وroot spring  کارآمد تر می شود. درroot spring  های کوتاه، به نیروی بسیار



برای خواهد بود که می تواند باعث اکسترود شدن ناخواسته انسیزور مندیبل شود.  احتیاج momentبیشتری برای ایجاد همان 

 step، آرچ وایر اصلی در پشت براکت ها قرار داده می شود و سپس به صورت انسیزال extrusiveبه حداقل رساندن مولفه 

کردن انسیزورها باشد، نیازی  proclineه های براکت انسیزورها قرار گیرد. اگر نیاز ب incisal tie wingمی شود تا بر روی 

 شدن زیادی انسیزورها جلوگیری شود.  proclineنیست، اما نیرو باید کاهش یابد تا از  root springکردن  tie backبه 

حداقل می  curve of Speeمندیبل دارای کمبود طول مندیبل و  hyperplasia، دارای IIIکلاس بسیاری بیماران 

قرار داده شود  Iاست بیمار دارای کراس بایت باشد اما معمولا هنگامیکه کانین و مولار بیمار در موقعیت کلاس باشند. ممکن 

 مقدار آن بسیار کم است. 

انجام می  IVROو یا  SSROدندانی می بایست همانند زمانی باشد که  compensationدرمان ارتودنسی برای رفع 

انجام  setbackمی باشد. هنگامی که  SSROروش ساده تر، سریع تر و کم خطر تری نسبت به  IVROشود. به طور کلی 

دقت شود. یکی از اشتباهاتی که به صورت متداول انجام می شود  proximalبه محل قرار دادن سگمنت می شود می بایست 

در محل نامناسب قرار می گیرد.  proximalبه عقب برده می شود و سگمنت  fossaزیادی در  condyleاین است که 

موقعیت فیزیولوژیک آن را می گیرند  proximalبرداشته می شود، سگمنت های  intermaxillary fixationهنگامیکه 

به جلو برده  proximalایجاد شود. اگر سگمنت  IIIو باعث می شوند مندیبل به جلو بچرخد و مجددا مال اکلوژن کلاس 

همراه با اپن بایت خواهد شد. برای  IIبیمار مال اکلوژن کلاس  intermaxillary fixationشود پس از برداشتن 

کردن مندیبل استفاده می کنند زیرا بدون  setbackبرای  IVROجلوگیری از این مشکلات برخی متخصصین از روش 

rigid fixation در حین ،intermaxillary fixation ی گیرد. کندیل موقعیت فیزیولوژیک به خود م 

Distraction Osteogenesis :مندیبل 

 (Mandibular Symphyseal Widening): باز کردن سمفیز مندیبل



اما اکثر متخصصین بر این  64،63می شد بازقوس فکی مندیبل توسط روش ها دیگر  distraction osteogenesisقبل از 

با  65در طولانی مدت موفقیت آمیز نخواهد بود. بدون جراحی کردن قوس فکی مندیبل بازایده بودند که تلاش برای 

Distraction osteogenesis  امکان اکسپند کردن فراهم می شود و تنها جایگزین با ثبات اکسپند کردن مندیبل با قابلیت

 می باشد.  mandibular basalافزایش استخوان آلوئولار و 

 mandibular symphyseal distraction osteogenesisمقالات بسیاری معیارهای تشخیص و طرح درمان برای 

به طور معمول بیمار دارای کراس بایت باکال می باشد که به طور کامل مندیبل باریک را فرا می گیرد.  67،66را توضیح داده اند.

باریک بود قابلیت اکسپند کردن مندیبل وجود نداشت اما اکنون امکان  در گذشته در بیمارانی که هم ماگزیلا و هم مندیبل

 اکسپند کردن همزمان هر دو وجود دارد. 

 midsagittalشوند. همانند استئوتومی ماگزیلا، استئوتومی  divergeپیش از جراحی، ریشه دندان های قدامی مندیبل باید 

شدن  divergeباعث  Compressed open coil spring 68دارد. rainterradiculمندیبل نیز نیاز به فضای کافی 

به مقداری  momentشدن ریشه ها نیز می شود زیرا نسبت نیرو به  convergeتاج دندان ها می شود اما در حقیقت باعث 

قعیت کردن مو exaggerateکردن ریشه ها قبل از جراحی  divergeساده می شود. یک راه  tippingاست که تنها باعث 

 لسانتراشود  می باشد. اگر این کار برای تمامی انسیزورهای مندیبل انجام شود می بایست احتیاط second-orderبراکت 

کرد تا اکستروژن  stepنباید استفاده شود زیرا نمی توان آن را  superelasticهای فک پایین اکسترود نشوند. بعلاوه از وایر 

 divergeو یا پانورکس می توان تشخیص داد که آیا ریشه ها  periapicalاده از رادیوگرافی با استفانسیزور به حداقل رسد. 

در براکت انسیزورها و ساخت یک  vertical tubeکردن ریشه ها استفاده از  divergeشده اند یا خیر. یک روش دیگر 

root spring  رجوع شود(  23-12تغییر یافته می باشد. )به شکلspring  باید ازvertical slot  خارج شود، دارای

helix  .باشد، و به سمت عقب برود و بر روی وایر بریده شودRoot spring  حرکت لترال ریشه علاوه بر اکستروژن باعث



هنوز انسیزورها نیز می شود. می بایست تلاش شود نیرو در حداقل ممکن باقی بماند تا نیروی اکسترود کننده به حداقل برسد اما 

با هماهنگی بین متخصص ارتودنسی و جراح می  کارآمد می باشد.  root springاستفاده از  momentبه علت بازوی بلند 

 توان استئوتومی را انجام داد.

تشکیل شود. سپس دستگاه برای  soft callusیک هفته ایی به بیمار داده می شود تا latency پس از جراحی، یک دوره 

روز اجازه داده نمی شود  60تا  30متر در هر روز فعال می شود تا اکسپنشن مورد نظر حاصل شود. برای حدود  میلی 1حداکثر 

 lower lingual archماه می توان دستگاه را خارج کرد و  3شوند. پس از حدود  driftدندان ها به سمت میدلاین 

نیز  continuousدر این زمان از وایر استنلس استیل د. اینچ برای حفظ اکسپنشن قرار دا passive 0.036استنلس استیل 

 می بایست استفاده شود. پس از برداشتن دستگاه، فضا بسته می شود.

به اندازه و جهت نیرویی که در کندیل مندیبل رخ می دهد  distraction osteogenesisیکی از ملاحظات مهم حین 

رخ می دهد بدون اینکه هیچ نشان  translationیک مطالع اخیر نشان داده است که گویا در کندیل  69مربوط می شود.

 70کلینیکی و یا نشانه ایی در مفاصل داشته باشد. 

 جلو آوردن مندیبل:

درمان می  distraction osteogenesisدرمان می شدند امروزه توسط  SSROبرخی بیمارانی که در گذشته توسط 

روش  craniofacialروش جدیدی نمی باشد اما استفاده از آن در اسکلت  distraction osteogenesisا اینکه بشوند. 

استفاده کرد اما این  distraction osteogenesisاز  1924برای اولین بار در سال  Codivillaنسبتا جدیدی می باشد. 

را  distractionو محققین دیگری  McCormick ،Molinaو  Graysonبه شهرت نرسید.  1990روش تا اوایل دهه 



 hemifacial microsomia ،Goldenharمانند  craniofacialروشی فوق العاده برای درمان آنومالی های 

syndrome  وPierre Robin sequence  .58-55عنوان کرده اند 

، اصول آماده سازی دندان ها همانند ارتوسرجری استاندارد می باشد. distraction osteogenesisهنگام انتخاب روش 

تفاوت اصلی در این می باشد که در این روش تغییرات اسکلتی به صورت تدریجی انجام می شود اما در ارتوسرجری جابجایی به 

 باشد.بسیار مهم می  distractionتعیین بردار حرکت پیش از جراحی در صورت یکجا انجام می شود. 

ساخته می شود و مقدار و جهت حرکت فک  splintو یا شبیه سازی انجام می شود. یک  CASSپیش از ارتوسرجری، 

در حین جراحی استفاده می شود تا محل نهایی مندیبل مشخص شود.  interocclusal splintمشخص می شود. سپس از 

دستیابی به اکلوژن مطلوب دارد. مدل های متعدد پیش از ، تعیین مسیر مناسب حرکت اهمیت بسیاری در distractionدر 

مناسب و مطلوب خواهد  distractionطراحی شوند تا اطمینان حاصل شود که اکلوژن نهایی پس از اتمام جراحی می بایست 

می بایست مشخص شود که برای این کار نیاز به تعیین مرکز مقاومت سگمنت های  distractionسپس بردار بود. 

proximal  وdistal  می باشد که خود بستگی به سن بیمار، محل استئوتومی، اندازه و شکل سگمنت های استخوانی، چگالی

تنوع بسیار آناتومیک افراد، تعیین یک مرکز مقاومت مشخص برای تمامی بیماران به علت استخوان، و قدرت عضلات دارد. 

 ممکن نمی باشد. 

در واقع  distractionعمودی و یا افقی می بایست انتخاب شود. ساده ترین  distractionدستگاه مناسب برای 

uniplanar mandibular distraction  است که در آن تنها بهdistract  کردن بخش قدامی خلفی نیاز است. دستگاه

شوند. هر نیروی  distractبه موازات پلان اکلوزال  distalو  proximalمعمولا طوری قرار می گیرد که سگمنت های 

دیگری که در جهتی به غیر از موازات پلان اکلوزال وارد شود می تواند باعث چرخش سگمنت ها و ایجاد مال اکلوژن شود. 

به دست  بتوسط نیروهای داخل و یا خارج دهانی طوری شکل می گیرند که نتایج مطلومعمولا بافت تازه تشکیل شده طوری 



قرار داد. گشتاور ایجاد شده  distalرا در بالای مرکز مقاومت در سگمنت  distractorشاید بتوان آید. در بیماران دیپ بایت 

زاویه زیاد باشد، ممکن است باعث ایجاد  شیبمی شود. هرچند  biteباعث چرخش در جهت عقربه های ساعت و یا باز شدن 

استفاده کرد اما می بایست در پایین مرکز مقاومت قرار  distractorدر بیماران اپن بایت می توان از همان اپن بایت شود. 

 distractorایجاد کرد. هر بار که از  bite closingگیرد. بدین شکل می توان چرخش خلاف جهت عقربه های ساعت و 

در غیر ایجاد کند می بایست بسیار احتیاط شود، نیز  یچرخشنیروی  sagittal displacementاستفاده می شود تا علاوه بر 

 باشد.  distractionو چرخش در جهت نامناسبی رخ دهد و نیاز به تصحیح در حین  distractionاینصورت ممکن است 

( ساخت یک جمجمه پلاستیکی قبل از 23-20بسیار دشوارتر می باشد. )شکل  Biplanar distractionارزیابی و انجام 

( سپس می توان مقدار و 23-21اسکن می تواند به تعیین محل قرار دادن دستگاه کمک کند. )شکل  CTجراحی با استفاده از 

ز را تخمین زد. بیمار می بایست مرتب معاینه شود تا اطمینان حاصل گردد که درمان به شکل مورد نیا distractionجهت 

 مناسب پیش می رود. 

که در آن می توان نیرو را در جهات مختلفی نسبت به مرکز مقاومت وارد کرد، با استفاده از دستگاه  headgearهمانند 

transcutaneous distraction  نیز می توان جهت نیرو را به دلخواه تنظیم کرد. اما این مشکل وجود دارد که دستگاه

ایجاد زخم کنند و برای رفع آن ها نیاز به جراحی بر روی پوست بیمار می توانند  transcutaneous distractionهای 

 باشد. اکثر بیماران ترجیح می دهند روش کم تهاجمی تر، کم خطر تر و داخل دهانی را انتخاب کنند. 

 تغییرات پلان اکلوزال:

می توان ایجاد کرد. تغییرات کمی در پلان اکلوزال تحت درمان به صورت مجزا با استفاده از جراحی ماگزیلا و یا جراحی مندیبل 

البته، تغییرات پلان اکلوزال توسط لثه که با جراحی دستکاری نمی شود محدود می شود. برای دستیابی به تغییرات پلان اکلوزال 

با جراحی مجزای ماگزیلا و یا مندیبل، بیشتر به موقعیت دندان ها در هر قوس فکی نسبت به پلان اکلوزال توجه می شود. 



بدین منظور مندیبل باید با شدن پلان اکلوزال سود خواهند برد.  flatمی باشند از  highدارای پلان مندیبل بیمارانی که 

خلاف جهت عقربه های ساعت بچرخد، زاویه گونیال  شود و نه اکستروژن دندان ها خلفی تا مندیبل در levelاینتروژن قدامی 

و یا شیب  flatماگزیلا، می توان پلان اکلوزال را  advancementشود. در بیماران  flatبسته شود و پلان اکلوزال مندیبل 

ماگزیلا کردن احتیاط شود تا مشکلی در ثبات درمان پیش نیاید. با بالا بردن قسمت قدامی  flatدار کرد اما می بایست در روش 

کار مناسبی نمی باشد. این کار باعث کش آمدن عضله کرد اما جلو آوردن قسمت خلفی ماگزیلا  flatمی توان پلان اکلوزال را 

pterygomasseteric  .محدود میباشد زیرا می تغییرات پلان اکلوزال ماگزیلا می شود که باعث عدم ثبات درمان می شود

ر روی شود. عموما، هنگامیکه پلان اکلوزال ماگزیلا تغییر می کند و جراحی ب articulateبا مندیبل تغییر نکرده بایست 

قرار می  intermaxillary fixationکامل انجام خواهد شد؛ ماگزیلا در  Le Fort Iمندیبل انجام نمی شود، استئوتومی 

دارای افزایش رشد ماگزیلا در جهت  Iبه موقعیت مطلوب چرخانده می شود. در بیماران کلاس  complexگیرد و تمام 

 دارد. ماگزیلا همراه با تغییرات پلان اکلوزال کردن مختصر  Advanceعمودی، این کار نیاز به 

برای به دست آوردن حداکثر تغییر در پلان اکلوزال، نیاز به جراحی دو فک می باشد. سپس ماگزیلا، مندیبل و پلان اکلوزال را 

به عنوان یک  49می توان با توجه اهداف درمانی برای دستیابی به ثبات، فانکشن و زیبایی مطلوب در تمامی جهات حرکت داد.

( این کار 23-22نزدیکتر خواهد کرد. )شکل  Iاو را به کلاس  IIقانون کلی، زیاد کردن شیب پلان اکلوزال در یک بیمار کلاس 

در  بیماران، و یا برخی دستگاه های فانکشنال دیگر در II، الاستیک های کلاس cervical headgearتفاوتی با استفاده از 

 (IIتر کند. )نزدیکتر به کلاس  convexند، افزایش شیب پلان اکلوزال می تواند نیم رخ بیمار را حال رشد ندارد. هرچ

Flat  بیمار دارای مال اکلوژن کلاس دو فک کردن پلان اکلوزال می تواندIII  را به کلاسI  .هرچند نزدیکتر کندflat  کردن

(. یک مثال خوب از تغییر IIIمی کند. ) نزدیکتر به کلاس  convexپلان اکلوزال با استفاده از جراحی پروفایل بیمار را کمتر 

است. از  Iاما مال اکلوژن کلاس  convexشیب پلان اکلوزال برای درمان در بیماری می باشد که دارای پروفایل بسیار 



ا می تواند توسط جراحی تنهجلو آوردن مندیبل نسبت به ماگزیلا را محدود می کند، بهبود پروفایل  class I biteآنجاییکه، 

 حاصل شود. 

معمولا هدف درمان شامل ( 23-23ماگزیلا می باشد. )شکل عمودی شایع ترین بیمار برای جراحی دو فک دارای افزایش رشد 

 می باشد. مندیبلشدن  autorotateکردن ماگزیلا و فراهم کردن امکان  impactشیب دار کردن پلان اکلوزال توسط 

می شود. بسیاری متخصصین  advanceو یا  setbackماگزیلا مندیبل  impactionسپس بر اساس نتیجه اکلوزال بعد از 

بهتر و  gonial angle definitionکردن پلان اکلوزال در همین بیماران تمرکز کرده اند تا  flatبر روی 

augmentation  چرخش نظر می رسد، چانه به دست آید. با اینکه نتایج صورت عالی بهdentomaxillary complex 

 در خلاف جهت عقربه های ساعت دارای ثبات نمی باشد و متخصصین کمی این نوع استئوتومی را انجام می دهند. 

ماگزیلا دارای مال اکلوژن  hypoplasticدیگر بیمارانی که از تغییرات پلان اکلوزال سود می برند عبارتند از بیماران سندرمی 

، و یا شکاف لب و کام می باشند. Crouzon ،achondroplasiیا  Apert. معمولا بیماران دارای سندروم IIIس کلا

تمامی این بیماران تا حدی از چرخش ماگزیلا و مندیبل و در برخی بیماران استخوان فرونتال در جهت عقربه های ساعت سود 

باشد. با چرخاندن کل  IIIنزدیک باشد اما از لحاظ اسکلتی کلاس  Iممکن است اکلوژن دندانی بیمار به کلاس می برند. 

complex  در جهت عقربه های ساعتprojection  نسبی مندیبل کاهش می یابد و اجازهprojection  بیشتر ماگزیلا و

 اکلوزال را حفظ کرد. را می توان توسط ارتودنسی درمان کرد و تغییراتاستخوان فرونتال را می دهد. مال اکلوژن اولیه دندانی 

 برای بیماران ارتوسرجری TADاستفاده از 

به مقدار قابل توجهی در درمان های کلینیکی افزایش یافته است و امکان دست یابی به حرکاتی که در  TADاستفاده از 

آن ها می بایست از پیش  همانند تمامی ابزارها، استفاده ازگذشته دشوار و یا حتی غیر ممکن بوده است را فراهم ساخته است. 

 decompensationمی توان قبل از جراحی برای  TADاز برنامه ریزی شود تا بهترین نتایج مطلوب حاصل شود. 



و در حین بستن فضا به عنوان انکوریج استفاده کرد. در گاهی اوقات نیز حین جراحی در هنگام  levellingارتودنسی و یا 

intermaxillary fixation  می توان ازTAD  ،به عنوان کمکی برای باند کردن چندین براکت استفاده کرد. و در آخر

متداول تر می باشد استفاده  ”surgery first“که در روش درمانی  finishingپس از جراحی می توان از آنها برای 

جایگزینی برای مکانیک های ارتودنسی ها می بایست هوشمندانه عمل کرد. در حقیقت آن ها  TADتفاده از در اس 72،71کرد.

می بایست از آن ها به عنوان انکوریج برای تسهیل در حرکت دادن دندان ها و یا هنگامی که تنها با استفاده از نمی باشند بلکه 

 جراحی borderlineارتودنسی نمی تواند نیروی کافی وارد کند استفاده شود. برخی متخصصین به استفاده از آن ها در بیماران 

اما مطالعات کافی بر روی ثبات این درمان صورت نگرفته است و نتایج  73برای جلو آوردن دندان های خلفی توصیه کرده اند

 موجود ممکن است کافی نباشد. 

ن ارتودنسی خارج شده یک بیمار پس از شکست درمان ارتودنسی به مطب مراجعه کرد. پرمولرهای فک پایین در فاز اول درما

دند، فضای بین دندانی در فک بالا ایجاد شده بود و  متخصص ارتودنسی موفق به دست یابی به اورجت و اوربایت مثبت نشده بو

اینکه بیمار دارای فضای  بودند. با uprightشده بودند و انسیزورهای فک پایین  proclineبود. انسیزورهای فک بالا زیادی 

ماگزیلا و  hypoplasiaاسکلتی با  IIIبیمار دارای رابطه کلاس ایمپلنت نداشت. زیادی بود اما تمایلی به استفاده از 

hyperplasi  مندیبل و عدم تقارن قابل توجه صورت بود که برای تصحیح نیاز به ارتودنسی و جراحی دو فک داشت. برای

دندان های  protractionکردن انسیزورهای فک بالا و  uprightنیاز به عقب بردن و در صورت،  ایجاد تغییرات مطلوب

 setbackشد، و بیمار تحت جراحی  consolidateشدند، فضای بین سگمنت ها  alignدندان ها خلفی فک پایین بود. 

فضا ها بسته شود. پس از جراحی، در هر  بخش قدامی مندیبل قرار گرفت تا بیشتر subapical جراحی بخش قدامی ماگزیلا و

های بتاتیتانیومی استفاده  T-Loopقرار داده شد تا از آن ها به عنوان انکوریج غیر مستقیم همزمان با  TADکوادرانت بیمار 

پس از جراحی و بستن فضا اهمیت بالایی  finishingکانین ها در مرحله  Iبرای حفظ رابطه کلاس شود. استفاده از انکوریج 



می توان در بسیاری درمان های دیگر پیش از  TAD( از 23-24دارد. بیمار اکنون در مرحله پایانی ارتودنسی قرار دارد. )شکل 

 جراحی و یا پس از آن برای دسترسی به نتایج مطلوب استفاده کرد. 

 :(Obstructive Sleep Apnea)خواب در  آپنه انسدادیاستفاده از ارتوسرجری برای درمان 

یک اختلال بسیار آزار دهنده می باشد که می تواند در تمامی سنین  (obstructive sleep apnea) خواب در آپنه انسدادی

معمولا شیوع این بیماری در خانم ها  74رخ دهد اما شیوع آن در مردان میان سال که دارای اضافه وزن هستند بیشتر می باشد.

، ارتودنتیست ها می توانند در dentofacialو  craniofacialبه علت تخصص در زمینه ناهنجاری های  75کمتر است.

که یکی از موفق ترین آن ها  80-76روش های متعددی برای درمان آپنه انسدادی وجود دارددرمان این اختلال مفید باشند. 

 84-81برای جلو آوردن هر دو فک می باشد. )lomandibular advancementmaxil )MMAجراحی 

پلان در فضا تمرکز داشته باشد و طرح درمان  3می بایست مانند جراحی های دیگر بر هر  MMAارتودنسی پیش از جراحی 

د از آنجاییکه جراحی باشد. هرچن Cranial baseمی بایست شامل موقعیت دندان ها در فک و موقعیت فک ها نسبت به 

و گاهی  advancementمیلی متر  12تا  10شامل حرکات قابل توجه قدامی خلفی می باشد ) sleep apneaبرای تصحیح 

 برنامه ریزی، زمان بندی و طرح درمان مختص بیماران معمول ارتودنسی نیاز به تغییر دارند.میلی متر(،  20اوقات بیش از 

کردن ماگزیلا را در بیماران  segmentبه صورت روتین پزشکانی که حتی یکی از این تغییرات مربوط به بعد عرضی می باشد. 

که  palatal pedicleابراز نگرانی می کنند زیرا  MMAخود انجام می دهند، معمولا در انجام این تکنیک همراه با جراحی 

کردن ماگزیلا  segmentدر خونرسانی به ماگزیلا نقش مهمی دارد به مقدار قابل توجهی با جلو آمدن ماگزیلا کش می آید و 

 می تواند باعث کش آمدن بیشتر آن و در نتیجه کاهش خونرسانی و نکروز شدن سگمنت شود. 



تاثیر مثبتی بر مسیر هوایی بیمار دارد اما تا حد  MMAغییر دوم مربوط به جهت پلان اکلوزال می باشد. با اینکه جراحی ت

امکان از شیب دار شدن پلان اکلوزال )چرخش پلان اکلوزال در جهت عقربه های ساعت( می بایست جلوگیری شود زیرا باعث 

convex اران پلان تر شدن صورت می شود و می تواند تاثیرات مطلوب بر مسیر هوایی را کاهش دهد. بنابراین در بسیاری بیم

چانه  projectionچنانچه چانه افزایش یابد و راه هوایی باز شود.  projectionمی شود تا  MMA ،flatاکلوزال در حین 

ها استفاده می  genial tubercleبرای حفظ موقعیت  genial recontouringچانه از  reductionزیاد باشد به جای 

 بافت نرم برای باز شدن مسیر هوایی می باشد و نه کاهش آن. tensionزیرا هدف افزایش  شود

برای سال های متمادی از این بیماری رنج  sleep apneaتغییر سوم مربوط به زمان جراحی می باشد. معمولا بیماران دارای 

ر مثبتی ندارد. برای اینکه این کشیده اند و معمولا درمان های متعددی را امتحان کرده اند مانند جراحی بافت نرم که معمولا تاثی

ماه و یا کمتر پس از شروع ارتودنسی( انجام شود  6بهتر است جراحی هر چه سریعتر )حدود بیماران به بهترین نحو درمان شوند، 

جراحی که طراحی می شود حالت  setupتا بیمار بتواند زندگی راحت تری داشته باشد. چنانچه جراحی زودتر انجام شود، 

نهایی را نشان نمی دهد زیرا پس از جراحی اکلوژن بیمار توسط ارتودنسی بهبود خواهد یافت. همچنین بیماران می  مطلوب

با بایست مطلع شوند که کاهش زمان ارتودنسی پیش از جراحی ممکن است باعث افزایش زمان ارتودنسی پس از جراحی شود. 

بایست تلاش شود پس از جراحی بیمار تحت هیچ شرایطی دچار  بهبود وضعیت مسیر هوایی می باشد می MMAاینکه هدف 

 مال اکلوژن نشود تا به قیمت رفع یک مشکل، مشکل دیگری برای بیمار ایجاد نشود. 

 خلاصه:

انتخاب استراتژی و طرح درمان مناسب ارتودنسی مرز بین درمان ساده و درمان موفق یک بیمار می باشد. هنگامیکه طرح درمان 

ام جراحی همزمان با ارتودنسی می باشد، می بایست احتیاط بیشتری در تشخیص، طرح درمان و مکانیک های درمانی شامل انج

صورت گیرد. مکانیک مناسب درمان می تواند باعث بهبود ثبات درمان، زیبایی و فانکشن بیمار شود. در این فصل سعی شد 



بین بافت نرم، و اجزا دندانی و اسکلتی ش بینی ارایه شود. بدین ترتیب، مکانیک های درمانی دقیق، برنامه ریزی شده و قابل پی

 هماهنگی بیشتری در تمامی جهات برقرار می شود.

 

دقیق به علت محدودیت های دستگاه های داخل دهانی و  biplanar mandibular distraction :23-20شکل 
ماگزیلا اهمیت دارد تا بهیترین نتیجه  distractionمحدودیت های آناتومیک دشوار می باشد. در اینجا نیز بردار نیرو به اندازه 

مندیبل در خلاف جهت  شود و با چرخش اندک distractبه دست آید. در اینجا دستگاه قرار داده می شود تا مندیبل به جلو 
عقربه های ساعت کمبود رشد مندیبل تصحیح می شود و اپن بایت کاهش می یابد. هیچگونه مطالعه ایی محل مرکز مقاومت را 
مشخص نکرده است، بنابراین هنگام قرار دادن دستگاه مواردی همچون اندازه نسبی سگمنت ها و تفاوتهای آناتومیک را می 

، دستگاه استفاده D، بعد از درمان. distraction ،Cبعد از  ، بلافاصله B، قبل درمان Aسفالوگرام  .بایست مدنظر قرار داد
 شده.

 



، به منظور تسهیل در یافتن مرکز مقاومت سگمنت های پروکسیمال و دیستال، می توان یک مدل A-B :23-21شکل 
ه می شود. قبل از انجام جراحی می توان قرار دادن دستگاه اسکن استفاد CTپلاستیکی از فک بیمار درست کرد. بدین منظور از 

 را امتحان کرد.

 

 2کمک می کند و باعث تصحیح رابطه کلاس  apical baseشیب دار کردن پلان اکلوزال به بهبود رابطه  :23-22شکل 
تر شدن پروفایل و تاثیر منفی بر زیبایی صورت  convexدندانی می شود. چرخش مندیبل در جهت عقربه های ساعت باعث 

 می شود. 

 

سوپرایمپوزیشن جراحی به منظور شیب دار کردن پلان اکلوزال در بیمار دارای اپن بایت قدامی را نشان می دهد.  :23-23شکل 
B میلی متر اپن بایت قدامی بود. تمام ماگزیلا  9، قبل از درمان، بیمار دارایimpact به سمت خلفی(  شد )بیشترC چرخش ،

 مندیل در خلاف جهت عقربه های ساعت مشاهده شد که به بستن اپن بایت کمک کرد. 



 

موفقیت آمیز نبود و بیمار ترجیح داد  Camouflageبیمار یک بار تحت درمان ناموفق ارتودنسی قرار گرفت.  :23-24شکل 
لترال و فرونتال قبل از درمان نشان می دهد فضای زیادی در ، نمای داخل دهانی A-Cتحت درمان ارتوسرجری قرار گیرد. 

، تصاویر قبل از جراحی نشان می دهد فضا در D-Fرا نشان می دهد. پس از خارج کردن پرمولار اول فک بالا و فک پایین 
 splintکه هفته پس از جراحی در روزی  G-I ،6شده است تا هر دو فک آماده استئوتومی شود.  consolidateسگمنت ها 

 قرار داده شد با حفظ اورجت و اوربایت فضا حفظ شود.  TADخارج شده است. به علت نیاز به انکورج 

 

را نشان می دهد که با موفقیت برای درمان آپنه در خواب انجام شده است. تصاویر  MMAدیاگرام جراحی  :23-25شکل 

 ، مندیبل را نشان می دهند. C، ماگزیلا و Bدر  fixationاستئوتومی و 


