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Background and Objective: The upper airway and its related muscles are directly or indirectly connected 

to the maxilla or mandible. The displacement and position of the jaws in orthognathic surgeries affect their 

position. As a result, it seems necessary to evaluate airway changes after surgical treatments. The aim of 

this study was to investigate the effects of orthognathic surgeries on airway dimensions in operated patients 

using cephalograms prepared from them. 

Methods: In this cross-sectional study, cephalometric images of 24 patients with Class III malocclusion 

who had undergone simultaneous mandibular setback and maxillary advancement surgery were evaluated. 

The patients' airways were assessed using the Arnett-Gunson analysis at three levels—nasopharynx, 

oropharynx, and hypopharynx—to determine potential changes. Additionally, the mean and standard 

deviation of various distances—including Aa–Ap, S1a–S1p, and Ba–Bp—were analyzed before and after 

surgery. Finally, the A+B outcome was measured on the patients' cephalostats, and the correlation of A+B 

outcome changes with the nasopharynx, oropharynx, and hypopharynx was assessed. 

Findings: The mean airway dimensions in the nasopharynx, oropharynx, and hypopharynx before surgery 

were 12.97±3.93, 9.16±2.85, and 14.45±4.81 mm, respectively. After surgery, these values were 

15.83±4.09, 10.66±2.46, and 10.08±2.76 mm, respectively (p<0.001, p<0.045, and p<0.001). The results 

indicated an increase in the airway space at the nasopharynx and oropharynx levels and, in contrast, a 

decrease in the airway space at the hypopharynx level following bimaxillary surgery. The correlation 

results of the studied variables showed that there was a positive and significant correlation between the 

A+B outcome and the Ba-Bp variable, and a negative and significant correlation was also observed 

between the A+B outcome and the Aa-Ap and S1a-S1p variables.  

Conclusion: The results of the study showed that simultaneous mandibular setback and maxillary 

advancement surgeries result in an increase in the airway space in the nasopharynx and oropharynx, while 

the airway space in the hypopharynx decreases.  
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Obstruction. 
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ها فک تیعو موق ییمتصل هستند. جابجا نییپا ایبه فک بالا  میرمستقیغ ای میو عضلات مربوطه به طور مستق ییهوا یهاراه :هدف و سابقه

. رسدیر مبه نظ یضرور یجراح یهاپس از درمان ییراه هوا راتییتغ یابیارز ن،ی. بنابراگذاردیم ریها تأثآن تیبر موقع کیارتوگنات یهایدر جراح

ها از آن شده هیته یهابا استفاده از سفالوگرام شده یجراح مارانیدر ب ییبر ابعاد راه هوا کیارتوگنات یهایجراح ریتأث بررسیمطالعه  نیا از هدف

 .باشدمی
که جراحی همزمان جابجایی فک پایین  IIIاکلوژن کلاس بیمار مبتلا به مل 24، تصاویر سفالومتریک مقطعی در این مطالعه :هامواد و روش

در سه سطح  Arnett-Gunsonهای هوایی این بیماران با استفاده از آنالیز به عقب و جلو بردن فک بالا را انجام داده بودند، ارزیابی شدند. راه

عیار فواصل ن، مقادیر میانگین و انحراف منازوفارنکس، اوروفارنکس و هیپوفارنکس برای تعیین تغییرات احتمالی مورد بررسی قرار گرفت. همچنی

 A+Bپیش و پس از جراحی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در نهایت، برآیند  Ba-Bpو  Aa-Ap ،S1a-S1pهای مختلف از جمله فاصله

  .نسبت به نازوفارنکس، اوروفارنکس و هیپوفارنکس ارزیابی شد A+Bگیری گردید و همبستگی تغییرات برآیند های بیماران اندازهدر سفالواستات
متر میلی 48/14±51/4و  11/3±58/2، 39/12±33/3میانگین فضای نازوفارنکس، اوروفارنکس و هیپوفارنکس قبل از جراحی به ترتیب  ها:یافته

نتایج حاکی  (.<991/9و  <948/9، <991/9) شدمتر میلی 95/19±91/2و  11/19±41/2، 53/18±93/4بود. این مقادیر بعد از جراحی به ترتیب 

 جاز افزایش فضای راه هوایی در نازوفارنکس و اوروفارنکس و در مقابل، کاهش فضای راه هوایی در هیپوفارنکس پس از جراحی دو فک بود. نتای

داری وجود داشت و همچنین مثبت و معنی همبستگی Ba-Bpبا متغیر  A+Bهمبستگی متغیرهای مورد مطالعه نشان داد که بین برآیند 

  .دیده شد S1a-S1pو  Aa-Apبا متغیرهای  A+Bداری بین برآیند همبستگی منفی و معنی
در  ییهوا راه یفضا شیباعث افزا لایماگز ییبه عقب و جابجا بلیمند ییهمزمان جابجا یهایجراح نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .ابدییکاهش م پوفارنکسیدر ه ییراه هوا یکه فضا یدر حال شود،ینازوفارنکس و اوروفارنکس م
 .ییانسداد راه هوا لا،یماگز جلو بردن بل،یمند عقب بردن ک،یارتوگنات یجراح ،یسفالومتر های کلیدی:واژه

: کیتوگناتزمان ارهم یتحت جراح مارانیدر ب یحلق ییراه هوا یفضا راتییتغ کیسفالومتر یابیارز .یمحمد سایپر، هییعسل فروش رضا نیام، یلیگس نیآرم، یجلال محمد: استناد

 . 88e :25 ؛1498 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . و جلوآوردن فک بالا نییبردن فک پاو پس از عقب شیپ سهیمقا
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 مقدمه

است و در حال حاضر  صورت پرداخته، را گسترش داده-یدندان یهایکه به ناهنجار یاصلاح یهاروش دامنه کیارتوگنات یدر جراح ریاخ یهاشرفتیپ

سکلتی عناصر ا ییبجااند که جامتعدد نشان داده کیومترالوجود دارد. مطالعات سف ییهوا اریمج یمورفولوژ یبر رو هایجراح نیا راتیبه تأث یاندهیآفز علاقه

 ساختار صورت  ،ی. به طور کلگذاردیم ریتأث یحلق یتنفس یمجار یبر فضا ی، به طرز قابل توجهماگزیلا جلو بودنو  مندیبل ینینش عقب ژهیبه و ،صورت

 یصورت و یدندان یهایبروز ناهنجار ند،نامتناسب رشد ک ای یعیرطبی. اگر ساختار صورت غردیگیدر طول رشد قرار م یطیو مح یکیعوامل ژنت ریتحت تأث

بر  توانندیصورت م-یدندان یهایناهنجار ن،ی(. علاوه بر ا1باشد ) یعوامل خارج گری، عفونت و دترومااز  یناش توانندیم هایناهنجار نیاست. ا ریناپذ اجتناب

 (.2و3) دنگذار باشریگفتار تأث و دنیجو

 یهااز روش یکی کیارتوگنات یاصلاح کرد. جراح کیارتوگنات یو جراح یارتودنس یبیترک یهابا استفاده از درمان توانیرا م یصورت-یدندان یهایناهنجار

(. درمان 4است ) افتهیفک و صورت  یدر حوزه جراح یتوجه قابل تیسال گذشته، محبوب 49تا  39 یو ط رودیبه شمار م هایناهنجار نیاصلاح ا یبرا جیرا

 یبرا زین یپس از جراح یاست و ارتودنس یجراح ازینشیپ یارتودنس ن،ی. بنابراشودیانجام م یدندان یختگیربهمبا هدف اصلاح  یاز جراح شیپ یارتودنس

 ماریب یک بالااگر ف. ردیگیمورد استفاده قرار م یجراح جینتا تیو تثب یدندان یهاها، اصلاح چرخشدندان فیشده، بهبود رد دو فک اصلاح نیب شتریب یهماهنگ

 Maxillaryفک بالا ) جلو بردن یتحت جراح دیبا ماریو ب شودی( شناخته مMaxillary deficiency« )کمبود فک بالا»به عنوان  تیوضع نیا ،عقب باشد

advancementفک بالا یآمدگشیپ»دچار  ماریب ایکه فک بالا جلو آمده باشد  یدر صورت. ردی( قرار گ( »Maxillary protrusion باشد، لازم است فک )

 ماریب ایعقب باشد  نییاگر فک پا ن،ی. همچنشودی( شناخته مMaxillary setback« )بردن فک بالاعقب»عمل با عنوان  نیبه عقب برده شود که ا بالا

 «نییافک پ جلو بردن»به سمت جلو آورده شود که به آن  یجراح قیاز طر دیبا نیی( باشد، فک پاMandibular deficiency) «نییک پاکمبود ف»دچار 

(Mandibular advancementگفته م )نییفک پا یآمدگشیپ»دچار  ایجلوآمده باشد،  نییفک پا یدارا ماریکه ب یدر صورت (.8و1) شودی» 

(Mandibular prognathismباشد، تحت عمل جراح )نییبردن فک پاعقب ی (Mandibular setbackقرار م )(.9) ردیگی 

 کیارتوگنات یپس از جراح( Pharyngeal Airway Space= PAS) یحلق ییراه هوا یفضا راتییاند که تغمطالعات نشان داده یوجود آنکه برخ با

 یبررس وردنقاط مرجع م یدر تمام PAS راتیی، تغIIاکلوژن کلاس با مال مارانیاز آن هستند که در ب یحاک گری(، اما مطالعات د5ندارند ) یداریتفاوت معن

 راتییتغ ن،ییبردن فک پا فک بالا و عقب جلو بردن یاند که پس از جراحگزارش دادهنیز مطالعات  ی(. برخ3قابل مشاهده است ) کیارتوگنات یپس از جراح

بردن فک  عقب یاند که جراحنشان دادهو همکاران  Kraivijitkulو و همکاران  Shi یهاپژوهش (.19و11) دهدیرخ م PASدر نقاط مرجع  یقابل توجه

دهد،  شیفزارا ا( Obstructive Sleep Apnea= OSA)خواب  یممکن است منجر به کاهش حجم اوروفارنکس شده و خطر ابتلا به آپنه انسداد نییپا

و و همکاران  Hussainاز جمله مطالعات  دتر،ی(. مطالعات جد12و13) کندینازوفارنکس کمک م ییفک بالا به بهبود راه هوا جلو بردنکه  یدر حال

Honglertnapakul ریأثت تتحفک بالا،  جلو بردنو  نییبردن فک پا زمان عقبهم یپس از جراح ییراه هوا یدر فضا رییاند که تغکرده دی، تأکو همکاران 

اصلاح  یایمزا ایسوال مطرح است که آ نیحال ا نیبافت نرم قرار دارد. با ا یزبان و سازگار تیموقع د،یوئایاستخوان ه ییجاجابه رینظ یمختلف یکیعوامل آناتوم

 (.14و18) ریخ ایدارد  یبرتر IIIاکلوژن کلاس با مال مارانیدر ب ژهیوبه ،ییدر عملکرد راه هوا ینسبت به مخاطرات احتمال ملکرد،و ع ییبایاز نظر ز یاسکلت

(. بر اساس 11به آپنه خواب کند ) تلارا مستعد اب مارانیشده و ب ییراه هوا یممکن است منجر به کاهش فضا کیارتوگنات یاند که جراحنشان داده هاافتهی

 یهایراحج یهایاز نگران یکی ن،یفرد شود. بنابرا ییموجب اختلال در عملکرد راه هوا تواندیدر اسکلت صورت م راتییکه تغ رسدیبه نظر م ها،افتهی نیا

در ساختار  یکیآناتوم راتییممکن است منجر به تغ کیارتوگنات یآنجا که جراح از (.19است ) یحلق ییراه هوا یعیاحتمال اختلال در عملکرد طب ک،یارتوگنات

مرتبط با خواب  یشده و فرد را مستعد اختلالات تنفس ییتطابق در راه هوا رقابلیو غ یمنجر به اختلالات عملکرد توانندیم راتییتغ نیصورت شود و ا یاسکلت

 (.15ضرورت دارد ) یپس از درمان جراح ییراه هوا راتییتغ یابیارز ند،ینما دیها را تشدآن ایکنند 

 یفضا کیمورفومتر یابی(. ارز13) شودیمحسوب م یدر ارتودنس یدیکل یاز ابزارهاکه  است یلترال سفالومتر ،یفوقان ییراه هوا یابیارز یهااز روش یکی

 هیدر ناح مختلف یهاها و مساحتطول یریگنقاط مرجع خاص و اندازه ییشناسا قیاستاندارد از طر کیسفالومتر یهالمیمعمولاً با استفاده از ف یحلق ییراه هوا

حال،  نی(. با ا22) آوردیفراهم م هایناهنجار یابیارز یسخت و نرم بافت را برا یلترال امکان مشاهده ساختارها یسفالومتر(. 29و21) شودیحلق انجام م

  یبا پرتو مخروط یوتریکامپ یتوموگراف یربرداریاز روش تصو توانیم ییواراه ه یبعدسه یابیارز یآن است. برا یبعددو تیروش، ماه نیا تیمحدود

(Cone Beam Computed Tomography= CBCT )(. با 23) دارد یبالاتر نهیهز کیتکن نیا کیسفالومتر یهااستفاده کرد، اما برخلاف روش

 ترقابل اعتماد کیارتوگنات یتحت جراح مارانیدر ب ییراه هوا یابیدر ارز CBCTبا  یلترال سفالومتر کیتکناند که نشان داده یوجود، مطالعات متعدد نیا

 نیچندو گروه مشاهده نشد. هم انیلحاظ م نیاز ا یشد، چرا که تفاوت یمنجر به تقارن صورت کیارتوگنات ینشان داد که جراحمطالعه  کی نتایج (.24-21)است 
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از  اوروفارنکس پس یکاهش در فضا مارانیب نیدر ا البتهبه حالت متقارن بازگشت.  یمحدود و نامتقارن بود پس از جراح ییراه هوا یفضا ی کهمارانیدر ب

 نییبردن فک پا زمان عقبهم یتحت جراح مارانیدر ب یحلق ییراه هوا یدر فضا راتییتغ یکم یابی، ارزحال حاضر از مطالعه هدف (.21مشاهده شد ) یجراح

 . باشدیم یاز جراح بعدو  قبل یلترال سفالومتر یوگرافیبالا با استفاده از راد فک جلو بردنو 

 هامواد و روش 

 ، بر روی بیمارانی که تحتIR.ZUMS.REC.1400.040 با کد زنجان یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکمدر  دییتأ پس از ،مقطعیمطالعه  نیا

، ودندتهران قرار گرفته ب یبوعل مارستانیدر ب نییبردن فک پافک بالا و عقب جلو بردنشامل  کیارتوگنات یتحت جراح IIIکلاس  یاسکلت یاصلاح ناهنجار

 ،یتوان آمار لیتحل .انتخاب شدند طیواجد شرا ماریب 24صورت گرفت و در مجموع  یپزشک یهااز پرونده کیستماتیس یبه روش تصادف یریگ. نمونهانجام شد

 یارهای(. مع29رد )ک دییتأ نیشیبر اساس مطالعات پ ،یو پس از جراح شیپ یحلق ییراه هوا یدار در فضایمعن راتییتغ ییشناسا یحجم نمونه را برا نیا تیکفا

کلاس  یساله با ناهنجار 38تا  29 مارانیب درهفته پس از آن،  کیو  یاز جراح شیمطلوب، در دو نوبت پ تیفیبا ک یلترال سفالومتر یوگرافیورود شامل راد

III سابقه  ،یخروج شامل وجود عوارض پس از جراح یارهایمع شد. یابیبافت نرم و سخت ارز یسر و وضوح کاف یعیطب تیشامل وضع ریتصاو تیفیبود. ک

وارد  ماریب 24 تاًیبود. نها 39از  شی( بBMI) یسر و گردن، و شاخص توده بدن هیناح یقبل یهایجراح ال،یوفاسیکران یهاسندرم ،یفوقان یتنفس یهایماریب

 .اندارائه شده 1ک در جدول یو نقاط مرجع سفالومتر 1ها در شکل داده لیشدند. روش تحل لیمرحله تحل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Arnett and Gunson) آرنت و گانسون ییراه هوا لیتحل . 1شکل 
 

از لبه  یمتریسانت 1در فاصله  متر،یسانت 5×19( به ابعاد Acetat Great Lake) یابیکد اختصاص داده شد. کاغذ شفاف رد کی،  یوگرافیهر راد یبرا

قاط مرجع و نشد بافت نرم و سخت رسم  یطیمح وطخط یصورت دستبه ی. با مداد مشکگردیدمتصل  وگرافیچپ قرار داده شد و با سه تکه نوار چسب به راد

 یمواز یخطوط شدند. یگذارعلامت Porionو  Orbital Point نی، همچنB ،S1 ،Aشد و نقاط  هیته یشده کپ میترس ی. از کاغذهاشدمربوطه مشخص 

 یو نقطه خلف A ینقطه قدام نیب یصورت فاصله خطنازوفارنکس به ،یطراح نی. در ادیگرد میترس S1و  A ،Bنقاط  انی( از مPo-Orبا صفحه فرانکفورت )

A ینقطه قدام نیب یشد، اوروفارنکس فاصله خط فیتعر S1 یو نقطه خلف S1ینقطه قدام نیب یفاصله خط پوفارنکسی، و ه B یخلف قطهو ن B  در نظر

خط عمود بر محور  کینشان داده شدند.  2در شکل  کیصورت شمات . مراحل بهدیگرد یریگاندازه مارانیسفالوستات ب یبر رو A+B ریمتغ مجموع گرفته شد.

محاسبه و  A+B جهی. نتدیگرد یریگخط اندازه نینسبت به ا یو پس از جراح شیپ Bو  Aنقاط  ییشد و جابجا میترس Nasionنقطه  قیفرانکفورت از طر

 قرار گرفت. یابیمورد ارز ییبا سه پارامتر راه هوا ریمتغ نیا یهمبستگ
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 سفالومتریکنقاط مرجع  .1جدول 

 نقطه توضیح

 قدامی A .کندعبور می A دیواره قدامی نازوفارنکس که از نقطه اسکلتی

 خلفی A .کندعبور می A از نقطه اسکلتیدیواره خلفی نازوفارنکس که 

 قدامی S1 .کندعبور می( S1) دیواره قدامی اوروفارنکس که از نوک دندان پیشین بالایی

 خلفی S1 .کندعبور می( S1) دیواره خلفی اوروفارنکس که از نوک دندان پیشین بالایی

 قدامی B .کندعبور می B دیواره قدامی هیپوفارنکس که از نقطه اسکلتی

 خلفی B .کندعبور می B دیواره خلفی هیپوفارنکس که از نقطه اسکلتی

 anterior nasal) یقدام ینیخار ب نیبالا(، واقع ب فکشی)پ لایماگز استخوان پره یقدام ینقطه در نما نیتری: داخلA یاسکلت نقطه :ینقاط اسکلت فیتعار

spineیاسکلت نقطه فک بالا. نیشیپ یها( و دندان Bو چانه  نییفک پا نیشیپ یهادندان نیواقع ب ن،ییاستخوان فک پا یقدام ینقطه در نما نیتری: داخل

(Menton.) تالیارب نقطه (Orbital Pointپا :)ونیپور نقطه ت(.یحفره چشم )ارب ینقطه در لبه تحتان نیترنیی (Porion Pointنقطه مرکز :)یدر لبه فوقان ی 

 ی.خارج ییکانال شنوا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 A+B ریمتغ یریگنحوه اندازه .2شکل 
 

-Paired T) یزوج یاز آزمون ت یو پس از جراح شیپ راتییتغ لیتحل یاستفاده شد. برا یلترال سفالومتر یهایوگرافیها از رادداده یآورجمع یبرا

Testرسونیپ یآزمون همبستگ رها،یمتغ نیرابطه ب یمنظور بررس ( استفاده شد و به (Pearson's correlation testبه ) یآمار یهالیتحل هیکار رفت. کل 

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<98/9و  انجام شد SPSSو  91/4نسخه  R یافزارهابا استفاده از نرم

 یافته ها

 نیانگیم خلاصه شده است. 2در جدول  یو پس از جراح شیپ شده یریگمختلف اندازه یمربوط به پارامترها p ریو مقاد اریانحراف مع ن،یانگیم راتییتغ

 متریلیم 53/18±93/4به  یاز جراح شیپ متریلیم 39/12±33/3 از یداریطور معن ( بهAنازوفارنکس در نقطه  یو خلف یقدام وارهی)فاصله د Aa-Apفاصله 

 نیانگیم کهیطور را نشان داد، به یداریمعن رییتغ زی( نS1اوروفارنکس در نقطه  یو خلف یقدام وارهی)فاصله د S1a-S1p پارامتر .افتی شیافزا یپس از جراح

 یو خلف یقدام وارهی)فاصله د Ba-Bp ریمقابل، متغ در .افتی شیافزا یبعد از جراح متریلیم 11/19±41/2به  یقبل از جراح متریلیم  11/3±58/2آن از 

 .افتیکاهش  یپس از جراح متریلیم 95/19±91/2به  یاز جراح شیپ متریلیم 48/14±51/4داشت و از  یداری( کاهش معنBدر نقطه  پوفارنکسیه
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 در افراد مورد مطالعهقبل و پس از جراحی  Ba-Bpو  Aa-Ap ،S1a-S1pمیانگین متغیرهای  مقایسه .2جدول 

*value-p 
 از جراحی بعد

 )حداقل(

 از جراحیبعد 
 )حداکثر(

 از جراحی بعد
Mean±SD 

 قبل از جراحی
 )حداقل(

 قبل از جراحی
 )حداکثر(

 قبل از جراحی
Mean±SD 

 متغیر تعداد

991/9> 5 22 93/4±53/18 1 29 33/3±39/12 24 Aa-Ap 

948/9> 1 18 41/2±11/19 4 13 58/2±11/3 24 S1a-S1p 

991/9> 1 14 91/2±95/19 9 28 51/4±48/14 24 Ba-Bp 
 (p<15/1)دار بین مقادیر قبل و بعد از جراحی هستند یدهنده تفاوت آماری معننشان pمقادیر *

 

دار یمعن اریدهنده تفاوت بس بوده که نشان <991/9( برابر با 4)شکل  Ba-Bp( و 3)شکل  Aa-Ap یرهایمتغ یبرا pنشان داد که مقدار  یآمار لیتحل

 نیا زانیحال، م نی(. با ا8)شکل ( p=948/9) را نشان داد یداریمعن یآمار شیافزا زین S1a-S1p ریمتغ ن،یهمچن است. یو پس از جراح شیپ ریمقاد نیب

قبل از  Aa-Ap زانیم 19به عنوان مثال در فرد شماره  .در افراد مختلف مورد مطالعه متفاوت بود راتییتغ زانیکمتر بوده است. م رهایمتغ رینسبت به سا رییتغ

داشته و در فرد  شیافزا متریلیم 8 یبعد از جراح S1a-S1pزانیم 12و در فرد شماره  افتی شیافزا متریلیم 22به  یبوده و بعد از جراح متریلیم14 یجراح

 است. افتهیکاهش  متریلیم 14به  یو بعد از جراح متریلیم 19 یقبل ازجراح Ba-Bp زانیم 3شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یدر افراد مورد مطالعه قبل و بعد از عمل جراح Aa-Ap راتییتغ زانیم . 3شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یدر افراد مورد مطالعه  قبل و بعد از عمل جراح Ba-Bp راتییتغ زانیم .4شکل 

 

 
 

 در افراد مورد مطالعه قبل و بعد از Aa-Ap راتیی تغزانی م :۳شکل 

 یعمل جراح
 در افراد مطالعه مورد قبل و بعد از S1a-S1p راتیی تغزانی م : ۴شکل 

 یعمل جراح
 

 

 در افراد مورد مطالعه  قبل و بعد از عمل Ba-Bp راتیی تغزانی م :۵شکل 

 یجراح
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 یدر افراد مطالعه مورد قبل و بعد از عمل جراح S1a-S1p راتییتغ زانیم .5شکل 
 

 جینتا (.1)شکل  دیگرد میترس Rافزار ( آن با نرمheat map) یمحاسبه شد و نقشه حرارت SPSSافزار با استفاده از نرم رسونیپ یهمبستگ بیضر

در سطح احتمال پنج درصد وجود داشت. به  یداریمثبت و معن یهمبستگ Ba-Bp ریبا متغ A+B ندیبرآ نیمورد مطالعه نشان داد که ب یرهایمتغ یهمبستگ

و  Aa-Ap یرهایبا متغ A+B ندیبرآ نیب یداریو معن یمنف یهمبستگ نیکمتر شد. همچن Ba-Bp زانیبود، م تریمنف ندیکه هر چه مقدار برآ یطور

S1a-S1p (.9 )شکل شد دهید 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافراد مورد مطالعه بعد از عمل جراح یبرا Bو  Aنقاط  ندیبرآ .۶شکل 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یو پس از جراح شیدر افراد مورد مطالعه، پ Ba-Bpو  Aa-Ap ،S1a-S1p ریبا سه متغ A+B امدیپ ریمتغ یهمبستگ. ۷شکل 

 

 در افراد مطالعه مورد قبل و بعد از عمل S1a-S1p راتیی تغزانی م : ۴شکل 

 یجراح
 

 

 ی افراد مورد مطالعه بعد از عمل جراحی براB و A نقاط ندی برآ:۶شکل 
 

 

  با سه A+B امدی پری متغی: همبستگ۷شکل 
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 بحث و نتیجه گیری

 پوفارنکسیدر ه ییراه هوا یو در مقابل، کاهش فضا داربه طور معنی در نازوفارنکس و اوروفارنکس ییراه هوا یفضا شیپژوهش، افزا نیدر ا افتهی نیترمهم

مختلف  یهابر بخش یمتفاوت راتیتأث یکه حرکات جراح دهدیموضوع نشان م نیبود. ا جراحی دو فک شامل جلو بردن ماگزیلا و عقب بردن مندیبل پس از

در  یکیتکن یهابا وجود تفاوت یداشته باشد و حت یفوقان یتنفس یمجاربر  یمثبت راتیتواند تاثیم کیارتوگنات ینشان داده است جراح جیدارند. نتا ییراه هوا

نازوفارنکس  یضافتواند باعث بهبود  یم راتییتغ نیگذار باشد. در واقع، ا ریتأث ییراه هوا یبر فضا میها به طور مستقفک تیدر موقع راتییتغ ،یجراح یهاروش

 تیفیدر ک یابل توجهق راتیتأث تواندمی برند،یمانند آپنه خواب رنج م یکه از اختلالات تنفس یمارانیدر ب ژهیوبه ؛تنفس شود لیتسه جهیو اوروفارنکس و در نت

 یتنها برانه کیارتوگنات یهایجراح ن،ی(. بنابرا25شود ) خوابدر  یاز مشکلات تنفس یها داشته باشد و موجب کاهش خطرات ناشآن یو عملکرد تنفس یزندگ

 .ستنده دیمف یبا اختلالات تنفس مارانیب یزندگ تیفیو ک یبهبود عملکرد تنفس یها بلکه براها و دندانفک یشناسییبایاصلاح مشکلات ز

و  Turnbullمطالعه  کهیطوراست، به هشد مشاهده یفک دو یهایبه دنبال جراح ییراه هوا راتییدر ارتباط با تغ یمتفاوت جینتا نیشیدر مطالعات پ

 کهیطوربه گردد،یم مارانیب ییراه هوا یدر فضا رییباعث تغ یداریبه طور معن نییبردن فک پا عقب یفک بالا و جراح بردنجلو  ینشان داد جراحهمکاران 

از عقب بردن  شتریب یجراح یط لایجلو آوردن مگز زانیعلت است که م نی( که احتمالاً به ا23) ابدییم شیافزا یبه دنبال جراح مارانیدر ب ییراه هوا یفضا

و  Panou. مطالعات ستندیهمراه ن ییراه هوا یدر فضا یرییبا تغ یدوفک کیارتوگنات یهایاند جراحاز مطالعات نشان داده یبرخ ی. از طرفباشدیم بلیمند

 وفارنکسپیدر اوروفارنکس و ه ییراه هوا یدر فضا یرییتغ یفک دو کیارتوگنات یهایو همکاران نشان دادند که به دنبال جراح Aydemir نیهمکاران و همچن

ه ک یدر صورت افته،یتنها در اوروفارنکس کاهش  ییراه هوا یفضا ،یفک دو ینشان دادند به دنبال جراح زیو همکاران ن Tepecik(. 39و31) کنندینم جادیا

قرار  یفک دو یکه تحت جراح یمارانیو همکاران، ب Chen(. بر طبق مطالعه 32نداشته است ) یداریمعن رییتغ پوفارنکسیدر نازوفارنکس و ه ییراه هوا یفضا

 یابه گونه یجراح یدر ط بلیو مند لایمگز ییجاعلت است که جابه نی(. که احتمالاً به ا33) دهدینشان نمتغییری مدت  یدر طولان ییراه هوا یفضا رند،یگیم

 . کندیرا جبران م نییعقب بردن فک پا یفک بالا اثر جراح جلو بردنو  کنندیم یرا خنث گریاثر همد هاست ک

 مطابقت دارد و همکاران  Chenو و همکاران  Dain یهاافتهیمشاهده شد که با  پوفارنکسیه یدر فضا یداریکاهش معندر این مطالعه مقابل،  در

مطالعه  جیاست. نتا نییبردن فک پاعقب یجراح یمرتبط در پ یاحنجره یو ساختارها دیوئیاستخوان ها یو تحتان یخلف ییجا( و احتمالاً به علت جابه11و33)

که  یاونهبه گ افتهی رییتغ یداریهمزمان دوفک به طور معن یتحت جراح مارانیدر ب پوفارنکسیدر نازوفارنکس، اوروفارنکس و ه ییراه هوا یما نشان داد فضا

 پوفارنکسیه یر روب یکم ریاحتمالا تأثی جلو بردن ماگزیلا جراح نکهیو با توجه به ا ابدییکاهش م پوفارنکسیو در ه شیدر نازوفارنکس و اوروفارنکس افزا فضا

 وفارنکسپیه ییراه هوا یفضا ،بلیعقب بردن مند لیدو فک به دل یبه دنبال جراحبا توجه به مطلب فوق نشان داده شد  مطالعه ما جیدر نتا نیدارد بنابرا

 . افتیهمچنان کاهش خواهد 

استفاده شد که از نقاط قوت  یجراح یط یاسکلت ییجاجابه یسازیکمّ یبرا یعنوان شاخص( بهA+Bحرکت دو فک ) ندیآاز بر نیمطالعه همچن نیا در

 یدر فضا یشتریکاهش ب و متعاقباً ه استفک بالا بود جلو بردناز  شتریب نییبردن فک پاعقب زانیم یعنی؛ شود یمنف رآیندب نیکه ا یمطالعه ما بود. زمان

 یفضا کاهش کمتربا در نتیجه  ه استدهنده غلبه حرکت فک بالا به سمت جلو بودنشان A+Bمثبت  ریمقاد مقابل،. در ه استمشاهده شد پوفارنکسیه

حرکت  یالگو قیدق یابیارز تیبر اهم هاافتهی نی. ارنکس مشاهده شدبنابراین بیشترین همبستگی بین برآیند دو فک در هیپوفا. ه استهمراه بود پوفارنکسیه

بر باز  آن یاجتناب شود تا از عوارض منف نییفک پا حد از شیبردن ب از عقب دیکه در صورت امکان، با دهندیو نشان م کنندیم دیتأک یاز جراح شیها پفک

 گردد. یریجلوگ ییهوا ریبودن مس

 یفوقان ییراه هوا نکهیاست. با توجه به ا ییراه هوا یابیارز یبرا یدوبعد یلترال سفالومتر یوگرافیمطالعه، استفاده از راد نیمهم ا یهاتیاز محدود یکی

 MRI ای CBCTمانند  یبعدسه یربرداریتصو یهااز روش ندهیدر مطالعات آ شودیم هیاست، توص یبعدو سه دهیچیپ یدر سه قسمت گفته شده؛ ساختار

مزمن و  یبا مشکلات تنفس مارانیب یانجام مطالعات بر رو نیباشند. علاوه بر ایاستفاده شود که قابل اعتمادتر م ییراه هوا یحجم فضا ترقیدق زیآنال یبرا

تهیه شده و میزان رضایت بیماران  ایشود پس از جراحی نیز پرسشنامهپیشنهاد می واقع شود. دیمف تواندیم مارانیب نیفک بر ا دو یجراح رینحوه تأث یابیارز

 .تحت نظرسنجی قرار گیرد ،در رابطه با بهبود یا عدم آن

کس و در نازوفارن ییراه هوا یفضا شیفک بالا منجر به افزا بردن جلوو  نییبردن فک پا دو فک شامل عقب یکه جراح دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا

را  ییبر راه هوا نییبردن فک پاعقب یفک بالا در کاهش اثر منف ینقش جبران هاافتهی نی. اابدییکاهش م پوفارنکسیه یکه فضا یاوروفارنکس شده، در حال

 .کنندیبرجسته م زین

 پژوهش وجود ندارد. نیدر ارتباط با انجام ا یشخص ای یعلم ،یتضاد منافع مال گونهچیکه ه دارندیمقاله اعلام م نیا سندگانینو: تضاد منافع
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 تقدیر و تشکر 

 لیدل تهران به یبوعل مارستانیب یجراح میتمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زنجان به جهت حمایت از تحقیق، همچنین از از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می پژوهش نیارزشمندشان در انجام ا یو همکار هاتیحما
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