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نامه دوره دكتراي  حاصل پاياناين مقاله 

دانشگاه علوم پزشكي  اي دندانپزشكي حرفه

به  11/9/88در تاريخ باشد كه  ن مياصفها

 29/3/89در تاريخ  ،دفتر مجله رسيده

تأييد  15/4/89اصلاح شده و در تاريخ 

  .گرديده است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  595تا  588: )5(6: 1389

  چكيده

اوليه  ماگزيلا با انجام ايمپكشن در پلان عمودي تغيير موقعيت داده و نسبت به موقعيت :مقدمه

گيرد، اين فاصله در آرتيكولاتور و دهان بيمار ميتواند با حركت خودچرخشي منديبل فاصله مي

autorotation) (هدف از اين مطالعه مقايسه دو نوع اسپلينت نازك . فك تحتاني جبران شود) با

  .بود) بدون حركت خودچرخشي(وضخيم ) حركت خودچرخشي فك تحتاني

مورد مطالعه قرار ) زن 13مرد و  6(بيمار  19كارآزمايي باليني، در اين  :ها مواد و روش

بوي به كمك سيستم فيس. هاي تهيه شده به صورت آناتوميك تريم شدندكست. گرفتند

ها به آرتيكولاتور مربوطه منتقل شد و رابطه دو فك درحالت سوپاين بيمار گناتوس، كست

بالا درجهت ايمپكشن، بسته به موقعيت  با انجام مدل جراحي فك. ثبت شد CRدر موقعيت 

حالتي كه پين انسيزال ثابت بماند  - 1: پين انسيزال آرتيكولاتور دو نوع اينترميديت شامل

اسپلينت نازك، (حالتي كه پين انسيزال تغيير كند  - 2، )اسپلينت ضخيم، بدون حركت عرضي(

بتدا ماگزيلا به كمك بعد از استئوتومي فك فوقاني ا. ايجاد شد) با حركت خودچرخشي

اسپلينت نازك تعيين موقعيت شده و خطوط رفرنس عمود بر خط استئوتومي بر ديواره 

سينوس ماگزيلا رسم شد و سپس اسپلينت نازك توسط نوع ضخيم جايگزين شده و 

مورد  ANOVA  ها با استفاده از آزمون داده. وضعيت خطوط رفرنس بررسي و ثبت شد

  )α=05/0. (فتتجزيه و تحليل قرار گر

 13و در ) mm3/1متوسط (خطوط رفرنس تغيير نمود %) 31(مورد  6بيمار در  19از  :ها يافته

مورد، متوسط ايمپكشن و جابجايي پين انسيزال به ترتيب  13در . ثابت ماند%) 69(مورد 

mm3/4 )mm6-3 ( وmm9/4 )mm8-2 ( مورد، به ترتيب  6بود و درmm5/7 )mm9-5 ( و

mm8/9 )mm15 -7 (به كمك آزمون احتمالات، احتمال جابجايي خطوط رفرنس متعاقب . بود

  .محاسبه شد  %7/10 - % 5/52تعويض اسپلينت 

احتمال اينكه اسپلينت نازك و ضخيم، فك فوقاني را در موقعيت يكسان قرار  :گيري  نتيجه

تغييرات خطوط . ندكندهند وجود دارد و در مقادير بالاي ايمپكشن اين احتمال افزايش پيدا مي

رفرنس بيش از آنكه از مقادير ايمپكشن متأثر باشد از ميزان جابجايي پين انسيزال 

  .آرتيكولاتور متأثر است

  .اينترميديت سرجيكال اسپلينت ، ايمپكشن ماگزيلا ، حركت خودچرخشي منديبل :ها كليد واژه
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  مقدمه

Superior Repositioning Lefort I Osteotomyقع ، در وا

نوعي از جراحي لفورت يك است كه جهت درمان ناهنجاري

گيرد و هاي افزايش رشد عمودي فك بالا مورد استفاده قرار مي

در ). 1(گيردتر قرار ميفك بالا طي اين عمل درموقعيتي فوقاني

اين تكنيك، بعد از آزادسازي فك بالا و برداشت استخوان 

به يك راهنمايي است  اضافي در پلان عمودي از فك بالا، نياز

خلفي در  -كه به كمك آن بتوان فك بالا را جهت قدامي

در اين جراحي، فك بالا را ). 2(موقعيت صحيح و جديد قرار داد

نسبت به وضعيت فك تحتاني به كمك دو نوع اينترمدييت 

حالت . توان در موقعيت جديد قرار دادسرجيكال اسپلينت مي

يت اوليه خود را حفظ نموده كه فك تحتاني موقعاول زماني

شود و حالت باشد كه در اين حالت اسپلينت ضخيم تهيه مي

كه فك تحتاني حول محور كنديلي چرخيده باشد و دوم زماني

كه در اين حالت اسپلينت . حركت اوتوروتاسيون انجام داده باشد

-هر دو نوع اسپلينت نازك و ضخيم مي). 3(شودنازك تهيه مي

ن موقعيت فك فوقاني متعاقب ايمپكشن مورد تواند در تعيي

اينكه آيا دو نوع اسپلينت، فك فوقاني را در . استفاده قرار گيرد

دهند و اينكه آيا اساساً تفاوتي موقعيت مشابه و يكساني قرار مي

بين دو نوع اسپلينت وجود دارد يا خير، هنوز كاملاً مشخص 

 1990ر سال دو همكار  Anwarاي كه در مطالعه. نشده است

بيمار انجام داده است و در آن به مقايسه دو نوع  8بر روي 

اينترمديت اسپلينت نازك و ضخيم پرداخته است، چنين عنوان 

نموده است كه در صد خطا با اسپلنت نازك بيشتر است و با 

). 4(شودافزايش ميزان اوتوروتاسيون اين احتمال خطا بيشتر مي

 19با مطالعه بر روي  1995 در سال و همكار Bamberاما 

بيمار، تفاوت معني داري را بين اين دو نوع اسپلينت مشاهده 

با توجه به مطالب فوق، نياز به بررسي بيشتر ). 3(ننموده است

شود، تا بتوان با درجه اطمينان اين دو نوع اسپلينت احساس مي

  .بالاتري از آنها استفاده نمود
  

  ها مواد و روش

قبل از جراحي، از قبيل؛ بررسي مشكلات ابتدا مطالعات 

سيستميك، هماهنگي با ارتودنتيست بيمار، مطالعات فتوگرافيك 

بيمار 19ريزي درمان مناسب در و راديوگرافيك و نهايتاً طرح

سپس از فكين بيمار با ). 1جدول(انتخاب شده صورت گرفت

هاي آن بااستون پارس دنتال گيري شد و كستآلزينات قالب

سيستم . ها به صورت آناتوميكال ترميم شدندكست. شدتهيه 

بو گناتوس در تعيين رابطه فك بالاي بيمار نسبت به فيس

محور چرخش كنديلي مورد استفاده قرار گرفت و رابطه فكين 

در اين . ثبت شده وبه آرتكولاتور منتقل شد CRدر حالت 

 مطالعه جهت انجام مدل سرجري از تكنيك موديفايد ايست من

  .استفاده شد

  
  مشخصات بيماران مورد مطالعه: 1جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
VMF: Vertical maxillary excess 
MD: Mandibular Deficency 
MI: Maxillary Impaction 
MF: Maxillary forward movement 
MA: Mandibular Advancement 
AG: Advancement Genioplasty 
MP: Maxillary Push Back 
ME: Mandibular Excen (Class III) 
MS: Mandibular Set Back 

  

قرار داده  Bو  Aخط برش استئوتومي در فك بالا بين خط 

از يكديگر با توجه به  Bو  Aشد و بعد از جدا نمودن خطوط 
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هاي خلفي و قدامي، مقدار گچ لازم ميزان ايمپكشن در قسمت

گرفتن از از بين دو خط مذكور حذف شد و سپس با كمك 

خطوط رفرنس عمودي، فك فوقاني در موقعيت جديد به كمك 

بعد از ايمپكشن فك بالا، موقعيت جديد فك . موم ثابت شد

بالا، نسبت به فك پايين به كمك تهيه انترمدييت اسپلينت از 

متعاقب ايمپكشن فك بالا، . جنس آكريل آكروپارس ثبت شد

فك تحتاني  سيستم دنداني فك فوقاني از سيستم دنداني

البته اين در حالي صورت ميگريد كه انسيزال . اي گرفتفاصله

اين . ثابت باقي بماند) صفر(پين آرتكولاتور درحالت اوليه خود 

فاصله با ساخت اينترمدييت اسپلينت ضخيم جبران شد و سپس 

انسيزال پين باز شد و اجازه داده شد كه سيستم دنداني فك 

زديك شده و در اولين محل تماس تحتاني و فوقاني به هم ن

در اين حالت ابتدا مقدار تغييرات انسيزال . دنداني ثابت شوند

گيري و يادداشت شد و سپس اقدام به ساخت پين اندازه

ها به اتاق عمل انتقال اينتمدييت اسپلينت نازك شد و اسپلينت

بر روي ديواره ماگزيلا بعد از بلند كردن فلپ . داده شد

ال تحت بيهوشي عمومي خطاي استئوتومي افقي موكوپريوست

فاصله بين دو . به كمك فرزفيشور به صورت دو طرفه ايجاد شد

ها ايجاد شده خط برش افقي كه به موازات پلان اكلوزال دندان

-بعد از برش. بود، در واقع بيانگر ميزان ايمپكشن فك بالا بود

تخواني فك ها و آزاد نمودن كليه اتصالات اسخطوط استئوتومي

. بالا متحرك شده و به كمك اسپلينت نازك تعيين موقعيت شد

در اين حالت، مجموعه فك تحتاني، فك فوقاني و انترميديت 

اسپلينت نازك با انجام حركت اتوروتاسيون چرخانده شد تا 

جايي كه اتصال استخواني بين خطوط برش در ديواره ماگزيلا 

ن اعمال نيرو در جهت اين عمل چند بار و بدو. ايجاد شود

خلفي تكرار شد، به صورتي كه احتمال جابجا شدن  -قدامي

سپس در حالي كه . كنديل درحفره گلنوئيد به حداقل برسد

تماس بين دو قطعه استخواني ايجاد شده بود به كمك 

فرزفيشور خط رفرنس عمود بر خط استئوتومي بطري كه از هر 

اگزيلا رسم شد و سپس دو قطعه عبور نمايد در طرف ديواره م

اسپلينت نازك خارج و توسط اسپلينت  IMFمتعاقب باز كردن 

ضخيم جايگزين شد و مجدداً مجموعه فك تحتاني و اسپلينت 

ضخيم به طرف قطعه فوقاني فك بالا هدايت شد تا جايي كه 

اين عمل چند بار و با در نظر . هاي استخواني ايجاد شودتماس

مفصل و بدون جابجايي آن صورت داشتن موقعيت كنديل در 

. گرفت در اين حالت موقعيت خطوط رفرنس عمودي چك شد

كه خطوط رفرنس كاملاً در امتداد هم بودند و دقيقاً در صورتي

موقعيت قبل با اسپلنت نازك تكرار شده بود، عدد صفر 

يادداشت شد كه نشانگر عدم تفاوت بين اسپلنت نازك و ضخيم 

باشد ليكن در مواردي كه خطوط الا ميدر موقعيت يابي فك ب

اند مقادير آن به كمك پرگار و خط در امتداد هم قرار نگرفته

گيري و يادداشت شد بدين شكل كه اگر خط رفرنس كش اندازه

تحتاني در جلو خط رفرنس فوقاني قرار گرفته بود مقادير مثبت 

و اگر در خلف خط رفرنس فوقاني گرفته بود مقادير منفي 

داد شد و سپس ادامه جراحي به صورت معمول انجام قلم

  .گرفت

 SPSSداده توسط نرم افزار آماري  :تجزيه و تحليل داده ها

 Regression ANOVAها و و با بكار گيري آزمون نسبت

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  ها افتهي

بيمار مورد مطالعه در  19دهد كه از ميان نشان مي) 2(جدول 

بيمار با تعويض اسپلينت تغييراتي در خطوط رفرنس  %)32( 6

اين  12،  10، 7، 4ايجاد شده است، كه در بيماران شماره 

اين تغييرات منفي  19و  18تغييرات مثبت و در بيماران شماره 

تغييراتي ثبت %) 68(مورد  13گيري شده است و در مورد اندازه

توان چنين ان، ميبا استفاده از محاسبه فاصله اطمين. نشده است

ايجاد تغيير درخطوط  %95گيري نمود كه با اطمينان نتيجه

% 5/52الي % 7/10رفرنس متعاقب تعويض اسپلينت در حدود 

 One- Sample T testهمچنين نتايج آزمون آماري . باشدمي

نشان داد كه ميانگين تغييرات خطوط رفرنس با صفر تفاوت 

  ). 016/0Pvalue(داري دارد معني

ها به ترتيب در كل جامعه ميانگين داده) 4و  3(در جدول 

مورد مطالعه و در بيماراني كه  با تعويض اسپلينت در خطوط 

با . ها تغييراتي ايجاد شده است آورده شده استرفرنس آن

در جهت يافتن  regression ANOVAاستفاده از آزمون 

چنين مشخص شد  RLCHبا  IPCHو  MVMIهمبستگي 

 045/0(دار مي باشدمعني RLCHبا  IPCHستگي كه همب

Pvalue.(  
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  2جدول 

Reference line change Incisal pin change Vertical maxillary impact 

0 8mm 3mm 
0 6mm 4mm 

0 5mm 
Ant: 3mm 
Post: 5mm 

Mean: 4mm 
+1mm 12mm 7mm 

0 6mm 
Ant: 3mm 
Post: 5mm 

Mean: 4mm 

0 4mm 
Ant: 5mm 
Post: 7mm 

Mean: 6mm 

+2mm 15mm 
Ant: 4mm 
Post: 6mm 

Mean: 5mm 

0 4mm 
Ant: 3mm 
Post: 5mm 

Mean: 4mm 

0 7mm 
Ant: 4mm 
Post: 6mm 

Mean: 5mm 

+1mm 9mm 
Ant: 8mm 
Post: 5mm 

Mean: 6.5mm 
0 6mm 4mm 

+1mm 7mm 
Ant: 8mm 

Post: 10mm 
Mean: 9mm 

0 6mm 4mm 

0 2mm 
Ant: 3mm 
Post: 4mm 

Mean: 3.5mm 

0 4mm 
Ant: 4mm 
Post: 6mm 

Mean: 5mm 

0 3mm 
Ant: 2mm 
Post: 4mm 

Mean: 3mm 

0 3mm 
Ant: 3mm 
Post: 5mm 

Mean: 4mm 

-1mm 8mm 
Ant: 8mm 
Post: 9mm 

Mean: 8.5mm 
-2 mm 10mm 10mm 
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  رابطه تغييرات اينسيزال پين ارتيكولاتور با خطوط رفرنس: 1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  با خطوط رفرنس Mean vertical maxillary impactionرابطه : 2نمودار 

  

  

  بحث

مورد تفاوتي  13بيمار تحت بررسي، در  19در اين مطالعه از 

 بين موقعيت فك فوقاني متعاقب استفاده از دو نوع اسپلينت

بيماران بدون تغيير % 68يعني در . نازك و ضخيم مشاهده نشد

تفاوت بين موقعيت ) مورد 6(از بيماران % 32در . بوده است

متعاقب استفاده از دو نوع اسپلينت نازك و ضخيم مشاهده شد 

متعاقب استفاده از اسپلينت ) مورد 4% (21كه از اين تعداد 

متعاقب استفاده ) ردمو 2% (11ضخيم، فك فوقاني جلوتر و در 

در اين . از اسپلينت ضخيم، فك فوقاني عقب تر قرار گرفت

مطالعه، ميانگين تغييرات موقعيت فك فوقاني در مقايسه با عدم 

در اين ). Pvalue% = 16(تغيير؛ تفاوت معني داري داشت 

مطالعه با به كارگيري آزمون نسبتها، چنين مي توان نتيجه 

، احتمال اينكه تغييراتي در %95ينان گيري كرد كه باحدود اطم

موقعيت فك فوقاني، متعاقب استفاده از دو نوع اسپلينت نازك و 

الي  % 7/10ضخيم ايجاد شود نه تنها صفر نيست بلكه درحدود 

از جمعيت مورد مطالعه اين تغييرات حتماً ديده خواهد % 5/25

 maxillaryميانگين ) بيمار19(در كل جامعه مورد مطالعه . شد

impaction تغييرات انسيزال پين آرتيكولاتور و ميزان ،

جابجايي خطوط رفرنس كه بيانگر ميزان جابجايي موقعيت فك 

 ،mm4/4بالا متعاقب تعويض اسپلينت است به ترتيب 

mm6/6    وmm42/0 اما در بيماراني كه با تعويض . باشدمي

 اسپلينت خطوط رفرنس دچار تغييرات شده است، ميانگين
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maxillary impaction  تغييرات انسيزال پين آرتيكولاتور و

 mm5/7 ،mm15/10ميزان جابجايي خطوط رفرنس به ترتيب 

توان نتيجه گرفت كه با بنابراين چنين مي. باشدمي mm3/1و  

و متعاقب آن با افزايش تغييرات  Impactionافزايش ميزان 

رفرنس نيز  انسيزال پين آرتيكولاتور ميزان تغييرات خطوط

درتوجيه اين نكته، كه چرا در مقادير بالاي . افزايش يافته است

impaction  تفاوت ديده مي شود مي توان به دو مسئله اشاره ،

حركت چرخشي فك تحتاني دقيقاً مشابه حركت ساده : نمود

باشد و فك تحتاني وقتي كه حول چرخشي آرتيكولاتور نمي

دهد، يون را انجام ميمحور چرخشي خود حركت اوتوروتاس

-همزمان دچار جابجايي محور چرخش در حفره گلنوئيد نيز مي

 bodily، حركت rotationشود و اصطلاحاً همزمان با حركت 

mandibular shift بنابر مطالب  ).5و4(را نيز انجام مي دهد

 maxillaryفوق چنين مي توان نتيجه گرفت كه با انجام 

impaction تاني متعاقب اوتوروتاسيون ، كنديل و فك تح

گيرد و اين درحالي است كه در تر به خود ميموقعيتي خلفي

، فك تحتاني جهت  maxillary impactionاعمال جراحي 

تعيين موقعيت فك بالا نقطه ثابتي در پلان افقي در نظر گرفته 

رود با شود در حالي كه چنين نيست، بنابراين انتظار ميمي

حتاني درهنگام استفاده از اسپلينت نازك، اتوروتاسيون فك ت

تر نسبت به زمان استفاده از اسپلينت ضخيم فك فوقاني عقب

  .تعيين موقعيت شود

بايست مدنظر نكته ديگري كه در حركت اوتوروتاسيون مي

هاي آناتوميكال لزوماً مشابه داشت، اين است كه به علت تفاوت

كنديل نبوده بلكه  آرتيكولاتور مركز چرخش فك تحتاني، مركز

كه بسته به اينكه كدام . ميتواند مناطق مختلفي از كنديل باشد

نقطه مركز چرخش كنديل باشد با انجام حركت اوتوروتاسيون 

ممكن است فك تحتاني جلوتر و يا عقب تر روي قوس 

بدين صورت مركزهاي چرخش فوقاني و . جديدي حركت نمايد

هاي ي قدامي تر و مركزخلفي كنديل، فك تحتاني را در كمان

چرخش تحتاني و قدامي كنديل، فك تحتاني را در كماني 

بنابراين در توجيه بيماراني كه . آورندتر به حركت در ميخلفي

اتوروتاسيون فك تحتاني و استفاده از اسپلينت (در اين متعاقب 

  تري به خود گرفته است نازك، فك فوقاني موقعيت قدامي

  

چنين فرض نمود كه مركز چرخش آنها  توانمي) مورد2(

) 2و  1(نمودارهاي . مناطق فوقاني يا خلفي كنديل بوده است

و تغييرات خطوط  maxillary impactionرابطه ميزان 

توان متوجه شد كه در راحتي مي به. رفرنس را نشان مي دهد

احتمال ايجاد تغيير در خطوط  Impactionمقادير بالاي 

در نمودارهاي مذكور بيماري ديده . ته استرفرنس افزايش ياف

آن چندان نيست  impactionشود كه با وجود اينكه ميزان مي

)mm5( تغييرات خطوط رفرنس آن در حدود ،mm2 مي-

توان گفت كه در توجيه اين مورد، مي). 5بيمار شماره (باشد

مقدار تغييرات انسيزال پين اين بيمار، بيشترين مقدار در اين 

و  1(از طرف ديگر در نمودارهاي . بوده است) mm15( مطالعه

رابطه تغييرات انسيزال پين و تغييرات خطوط رفرنس، رابطه ) 2

و همچنين . دهدتر را  نشان ميتر و نموداري يكدستاي منظم

، همبستگي، تغييرات خطوط  Regression ANOVAآژمون 

بنابراين با . نمايددار عنوان ميرفرنس را در اين مطالعه معني

توان چنين هاي آماري ميالذكر و آزمونكمك نمودارهاي فوق

پيش فرضي را مطرح نمود كه رابطه تغييرات انسيزال پين و 

تغييرات خطوط رفرنس قابل استنادتر است تا رابطه 

maxillary impaction اين . و تغييرات خطوط رفرنس

روتاسيون كه رسد، چرا كه ميزان اوتومطالب منطقي به نظر مي

علت اصلي تغييرات خطوط رفرنس در اين مطالعه مطرح شده 

است، رابطه مستقيم با تغييرات انسيزال پين دارد، در واقع ميزان 

اوتوروتاسيون در آرتيكولاتور محصول ميزان تغييرات انسيزال 

  .پين است
  

  گيري نتيجه

متعاقب استفاده از دو نوع اسپلينت ضخيم و نازك، فك  -1

كند كه احتمال تقاوت در هاي متفاوتي پيدا مياني موقعيتفوق

احتمال  - 2 .يابدافزايش مي mm4بالاي  Impactionمقادير 

تفاوت در استفاده از اسپلينت ضخيم و نازك بيش از آنكه با مقدار 

maxillary impaction  رابطه داشته باشد با مقدار تغييرات

از اسپلينت ضخيم، به علت  با استفاده .انسيزال پين رابطه دارد

حذف حركت اتوروتاسيون فك تحتاني، موقعيتي كه فك فوقاني 

  .باشدتر ميكند دقيقپيدا مي
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Effect of two kinds of thin and thick intermediate surgical splints on 
determination of new position of maxilla in Lefort I maxillary 

surgeries 
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Abstract 
 
Introduction : Impaction displaces the maxilla in the vertical dimension, increasing the distance 
from the mandible; autorotation compensates this distance in the articulator and the mouth. The 
aim of the present study was to compare two thin (with the mandibular autorotation) and thick 
(without autorotation) splints.  
Materials and Methods: In this clinical trial, 19 patients (6 males and 13 females) were evaluated. 
The casts were trimmed and transferred to an articulator with the use of a Gnathus facebow. Jaw 
relationship was recorded in CR position. A model maxillary surgery was carried out in the 
direction of impaction and depending on the incisal pin of the articulator two intermediate splints 
were produced: 1. a situation with no incisal pin displacement (thick splint); 2. a situation with 
incisal pin displacement (thin splint). After maxillary osteotomy, at first the maxillary position was 
determined using the thin splint and reference lines were drawn on the maxillary sinus wall 
perpendicular to the osteotomy line. Then the thin splint was replaced by the thick one and the 
position of reference lines was evaluated and recorded. Data was analyzed with ANOVA (α=0.05). 

Results: The reference lines changed in 6 patients (31%) (mean = 1.3 mm) and in 13 patients 
(69%) they remained constant. In 13 patients the mean of impaction and incisal pin movement were 
4.3 mm (3-6 mm) and 4.9 mm (2-8 mm) respectively; in 6 cases they were 7.5 mm (5-9 mm) and 9.8 
mm (7-15 mm). The probability of displacement of reference lines after splint replacement was 
calculated 10.7-52.5% by probability test. 
Conclusion: There is a possibility that thin and thick splints will not place the maxilla in the same 
position; the probability increases as impactions increases. Changes in reference lines are under 
the influence of articulator incisal pin displacement rather than the extent of impaction. 

 

Key words: Intermediate surgical splint, Mandibular autorotation, Maxillary impaction. 
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