
 208-202، 1388 پاييز،3، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و فعاليت الكتروميوگرافيك عضلات جونده در بيماران با بررسي تغييرات نيروي جويدن

 پروگناتيسم منديبل متعاقب جراحي ارتوگناتيك

3 دكتر امين شيرواني-2دكتر آرش گلستانه-1اي غلامرضا فيروزهدكتر

و صورت دانشكده دندانپزشاستاديار گروه آموزشي جراحي-1 علفك  وم پزشكي اصفهانكي دانشگاه
و صورت-2  متخصص جراحي فك
 آموزشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاديار گروه-3

 چكيده
و هدف نه:زمينه و بيومكانيـك اسـكلت شود، تنها باعث تغييرات ظاهري صورت مي جراحي ارتوگناتيك  بلكه مورفولوژي، فيزيولـوژي

و عضلات مي صورت و. دهد جونده را نيز تحت تأثير قرار فعاليـت هدف مطالعـه حاضـر بررسـي تغييـرات حـداكثر نيـروي جويـدن

مييكالكتروميوگرافيك عضلات جونده پس از جراحي ساژيتال اسپلينت منديبل به همراه استئوتومي لفورت  .باشد در بيماران پروگناتيك

و همچنين فعاليـت هفت نيروي جويدن در در يك كارآزمايي باليني، حداكثر:روش بررسي  نقطه از پيش تعريف شده در سيستم دنداني

و تمپوراليس و شش الكتروميوگرافيك عضلات ماستر در در مقاطع زماني قبل از جراحي، سه مار با پروگناتيـسمبي14 ماه پس از جراحي

شد منديبل اندازه واجهت تحليل داده،. گيري و آزمـون يانس براي اندازهراز آزمون آماري تحليل  زوج بـا سـطحtگيريهاي تكرار شونده

. گرديد استفاده05/0داري معني

و فعاليت الكتروميوگرافيك عضلات جونده بيماران:ها يافته به در سه ماه پس از جراحي كاهش معنيحداكثر نيروي بايت داري نسبت

هم)>05/0P.V(. مقادير قبل از جراحي نشان داد شش پارامترهاي اندازهه هرچند  ماه پس از جراحي بهبود يافتند ولي گيري شده طي

م. حداكثر نيروي جويدن در ناحيه مولر به مقدار قبل از جراحي نرسيد افزايش%15-%10ها اه ششم پس از جراحي ساير پارامتردر

.نسبت به مقادير قبل از جراحي نشان دادند

ششو فعاليت الكتريكي عضلاتحداكثر نيروي جويدن:گيري نتيجه  ماه پس از جراحي فك با شرايط جونده در بيماران پروگناتيك طي

ميجديد متعاقب جراحي فك انطباق يا و به مقادير پيش از جراحي .رسند فته

. جويدن–عقب بردن منديبل– پروگناتيسم– الكتروميوگرافي– نيروي جويدن:ها كليد واژه

 31/6/1388/1385:پذيرش مقاله 26/5/1388:اصلاح نهايي20/2/1388/1383:وصول مقاله
 e.mail:drgolestaneh@gmail.com 501، واحد20، پلاك15دكتر آرش گلستانه، اصفهان، خيابان ملاصدرا، خيابان:نويسنده مسئول

 مقدمه
و كراس بايت و خلفي در بيماران اكلوژن ناپايدار  هاي قدامي

 بروز اختلالات متعدد اسكلتي باعثIII Clهاي ناهنجاريبا
گ و تنفسي در اين فانكشنال همچون مشكلات جويدن، فتاري

برو لذا درمان اين ناهن)1( گردد بيماران مي جاريها علاوه
و اثرات زيبايي مي تواند باعث تغييرات مورفولوژيك

و به تبع آن بهبود عملكرد استوماتوگناتيك . گرددبيومكانيك
Kim بررسي اثرات تغييرات آناتوميك سيستمو همكاران در

نيـرد جويدن دريافتند كه حداكثـي بر عملكـي دهانـفك رويـر
و طول تنه منديبل رابطه  جويدن با تغييرات شيب پلن منديبل

 به 2000و همكاران نيز در سال Throckmorton،)2.(دارد
ب و يومكانيك با حداكثر بررسي رابطه تغييرات مورفولوژيك

و  نيروي جويدن در بيماران پيش از انجام جراحي پرداخته
و خلفي صورت ارتباطي قوي  گزارش كردند كه ارتفاع قدامي

)3.(با حداكثر نيروي جويدن دارد
Harada مق2003و همكاران در سال نتـ با ايجـايسه

فكـجراحيهاي تك فك و دو ي اظهار داشتند كه تغييراتـي
و نسبت ارتفاع قدامي مورف ولوژيك همچون شيب پلن منديبل

 تـواند بـاعث تغييــرات صورت به ارتفــاع خلفـي صورت مي
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و فعاليت الكتروميوگرافيكرات نيرويبررسي تغيي . جويدن . .

ب )4.(دنبال جراحي ارتوگناتيك گردده حداكثر نيروي جويدن
Ueki در يك كارآزمايي باليني به 2007و همكاران در سال 

،)5.(ندبررسي اثرات تكنيك جراحي بر نيروي جويدن پرداخت
در اين مطالعه چهار روش درماني شامل استئوتومي راموس

و استئوتومي عمودي به دو روش سا به همراه ژيتال اسپليت
بر. مورد مقايسه قرار گرفتنديكو بدون جراحي لفورت 

م طالعه حداكثر نيروي جويدن در روشهاي اساس نتايج اين
ج6-3ور بينـمذك پيـ ماه پس از ش از راحي به سطح

و تفاوت معنيجراحي برگش دار آماري بين چهار گروه ته
)5.(مورد مطالعه وجود نداشته است

گيري حداكثر سي عملكرد جويدن علاوه بر اندازهدر برر
د نيروي جويدن، اندازه امنه گيري فعاليت عضلات جونده،

و سطح تماس هاي اكلوزالي در مطالعات حركات فك تحتاني
بررسي مطالعه حاضراز هدف،)1.(ه استمختلفي به كار رفت

و بررسي حداكثر نيروي جويدن در نواحي مختلف اكلوژن
فعـيك تغييرافـوگـروميـالكت وـاستـم عضلات اليتـرات ر

 اسكلتيIII Clتمپوراليس متعاقب جراحي دو فكي بيماران
.باشد مي

 روش بررسي
سه11( بيمار14در يك كارآزمايي باليني و با) مرد زن

تشخيص. اسكلتي مورد مطالعه قرار گرفتندIII Clناهنجاري
و طرح درمان جراحي دو فكي پس از  پروگناتيسم منديبل

و مدل جراحيمعاينات بالي  تعيين ني، آناليز سفالومتري
–هاي رشدي بيماران تحت مطالعه فاقد سندرومكليه. گرديد

و سابقه تروما بوده و كام و قبل از انجام تكاملي، شكاف لب
د سازي ارتـودونتيك قرار گـرفته رمان آمادهجراحي تحت

يكروش جراحي ارتوگناتيك شامل جراحي لفورت. بودند
و جلوآوردن فك بالا و استئوتومي ساژيتال جهت بالا بردن

ثابت كردن. پليت دو طرفه جهت عقب بردن فك پايين بوداس
وL پليت فك بالا با چهار و ثابت پيچ16 شكل تيتانيومي

در ميلي13پيچ كردن فك پايين با سه متري باي كورتيكال
.هر طرف صورت گرفت

و فعاليتگ اندازه الكتروميوگرافيك يري حداكثر نيروي جويدن
و ماستر در سه مرحله زماني  شامل قبل عضلات تمپوراليس

و شش ماه  ااز جراحي، سه ز انجام جراحي صورت پس
ي حداكثر نيروي جويدن با كاربرد يك گيج گير اندازه. گرفت

بهـبا يك مدار مبدل آنال) Strain guage( رنش سنجـك وگ

شد1/0ديجيتال با دقت  يراً اعتباراخ. كيلوگرم نيرو انجام
گ اين ابزار در مطالعه ، براي انجام)6.(زارش شده استـاي

بر اندازه گيري حداكثر نيروي جويدن از بيمار خواسته شد
بهور سر حاليراحتي نشسته ودري يك صندلي گاهي تكيهكه

. ندارد نمايشگر دستگاه را در مقابل صورت خود نگاه كند
 از جنس قطعه فولادي دستگاه پس از ضد عفوني با روكشي

و در هفت نقطه شامل دندانهاي ثنايا در لاتكس پوشانده شده
موهاي پرمولر اول دندان،هاي كانينخط وسط، دندان لر اولو

هر. گـرفتيمگيـري صورت در هر دو طرف انـدازه در
مي اندازه شد كه با حداكثر فشار، گيـري از بيمار خواسته

سه اندازه. گر دستگاه را گاز بگيردسح گيري در هر ناحيه
ممرتبه با فواصل زماني بيست و يانگين ثانيه انجام گرفت

.گرديد مقادير مشاهده شده ثبت مي
وـرافيك عضلات ماستـوگـروميـاليت الكتـبررسي فع ر

ب  كاناله ساختها دستگاه الكتروميوگراف چهارتمپوراليس
 phasis IIمدل) ايتاليا، فلورانس(Esaotebiomedicaشركت

ده الكترود سطحي مونوپلار،الكترود به كار رفته. انجام شد
 الكترود مرجع روي.متري از جنس كلريد نقره بود ميلي
،ر بالاي گلابلاي نسج نرمـمت ني بيمـار يك سانتيپيشا

و الكت فعـالكترودارت روي پل بيني ال براي عضلهـرود
و سانتي5/2، تمپوراليس متر بالاي سانتي5/1متر خلف

 قرارگيري الكترود فعال عضله محل. كانتوس قرار گرفت

ماستر نيز در حد فاصل
3
و1 خلفي

3
خط قدامي2 خلفي

گيري الكترودها با پنبه آغشته به محل قرار. اروتراگرس بود
و الكترود با استفاده از ژل در محل%90اتيل الكل  تميز شده

ميمشخص شده قرا و توسط لكوپلاست ثابت شدر گرفته
رادگ درجه سانتي25±2ه حرارت محيط در محدودهـدرج

.گرديد كنترل مي
كه بيمار صفحه نمايش پس از جايگذاري الكترودها در حالي

ميدستگاه را كرد از بيمار در مقابل صورت خود نگاه
هاي خود را شد كه با حداكثر فشار ممكن دندان خواسته مي

5/1تگاه در يك دوره زماني بر روي هم فشار داده تا دس
سهمي. را ثبت نمايداي ميانگين حداكثر ارتفاع موج ثانيه انگين

اي به عنوان فعاليت گيري با فواصل بيست ثانيه اندازه
ميالكتر .شد وميوگرافيك عضله در نظر گرفته

ي آماري تحليل واريانسهابا استفاده از آزمونها تحليل داده

تكـريهـگي دازهـدر ان و آزمونـرار شونـاي  زوج با سطحtده
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 1388 پاييز،3، شماره21دوره/ دانپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دن

و همكاران دكتر غلامرضا فيروزه اي

آم05/0داري معني ويرايش  SPSSاريو با كاربرد نرم افزار
گر5/11  آزمون براي اطمينان از توزيع نرمال.ديدانجام

. استفاده شدKolmogrov-Smirnovاز آزمون آماريها داده

ها يافته
30-17 بيمار با دامنه سني14شامل افراد مورد مطالعه

متـنف11سال بوده كه از اين تعداد سنــر زن با يـوسط
مع(08/4±22 سه)نـانگيـمي±ارـيانحراف باو نفر مرد
رـانگين حداكثـمي. سال بودند6/22±04/4وسط سنيـمت

ه در مقاطع زماني قبل نيروي جويدن در نواحي مورد مطالع
و شش 1 ماه پس از جراحي در جدول از جراحي، سه ماه

ن آماري تحليل واريانس در بر اساس آزمو. آمده است
تفاوت حداكثر نيروي جويدن در ده گيريهاي تكرار شون اندازه

موهر هفت دار رد مطالعه در سه زمان مذكور معني ناحيه
 كاهش حداكثر نيروي سير1 نمودار) P.V>05/0(. بوده است

و به دنبـدن در ماه سوم پس از جراحـويـج دـال آن رونـي
ميا  نمودار در در اين.دده فزايشي آن را در ماه ششم نشان

و مولر ميانگين مقادير نواحي دندان هاي كانين، پر مولر
و چپ گزارش شده  حداكثر نيروي جويدن در سمت راست

 زوج ميانگين نيروي جويدنtبر اساس آزمون آماري. است
دارو چپ در نواحي مذكور تفاوت معنيدر سمت راست

)P.V<05/0(.آماري نداشته است
و انحراف معيا ر فعاليت الكتروميوگرافيك عضلات ميانگين

و تمپوراليس در جدول بر اين اساس. آمده است2ماستر
و  تفاوت ميانگين فعاليت الكتروميوگرافيك عضلات ماستر

و چپ در مقا طع زماني مورد مطالعه تمپوراليس راست
مي تفاوت معني (دهد دار آماري نشان .05/0<P.V ( و

)Repeated measures ANOVA(مقايسه ميانگين فعاليتدر
و راست و تمپوراليس در سمت چپ  تفاوت،عضله ماستر

.دار آماري مشاهده نشد معني

)كيلوگرم نيرو( ميانگين±ار انحراف معي

P.V قبل از جراحي سه ماه پس از جراحي شش ماه پس از جراحي 

 مقاطع زماني

 ناحيه دنداني
III04/0 40/5±2/14 73/5±1/10 82/7±9/12  ثنايا
III04/0 82/7±5/14 27/6±7/10 65/7±6/13  كانين راست

I,III01/0 66/6±9/15 91/4±0/10 43/7±3/14  كانين چپ
III01/0 31/10±1/24 00/9±0/17 30/9±8/20  پرمولر اول راست
III02/0 32/9±2/22 99/8±1/15 81/10±6/20  پر مولر اول چپ

I,II,III001/0 72/16±9/34 03/15±9/28 38/14±3/41  مولر اول راست
I,II,II001/0 51/12±6/31 10/8±8/22 78/12±1/37  مولر اول چپ

مقايسه ميانگين حداكثر نيروي جويدن در مقاطع زماني مورد مطالعه:1جدول

.I و ) P.V>05/0(. دار آماري دارد سه ماه پس از جراحي تفاوت معني ميانگين نيروي جويدن قبل از جراحي

.II وميانگين نيروي جويدن قبل تف شش از جراحي )P.V>05/0(. دار آماري دارد اوت معنيماه پس از جراحي

.III وسهميانگين نيروي جويدن )P.V>05/0(. دار آماري دارد شش ماه پس از جراحي تفاوت معني ماه پس از جراحي
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و فعاليت الكتروميوگرافيكرات نيرويبررسي تغيي . جويدن . .

 بحث
در اساس نتايج مطالعه حاضر حداكثر نيروي جويدن بر

و كانين، پرمولر نواحي مورد مطالعه شامل دندان هاي ثنايا
و تا ماه  اول در ماه سوم پس از عمل جراحي كاهش يافته

 قبل از جراحي نزديك ششم با روندي افزايشي به مقادير
س حداكثر نيروي جويدن در ناحيه مولر بر اين اسا. گردد مي

كاهش%15ر قبل از جراحي اول در ماه ششم نسبت به مقادي
در نشان مي دهد حال آنكه در نواحي قدامي نيروي جويدن

ماه ششم پس از جراحي نسبت به قبل از جراحي با افزايش 
.همراه بوده است

در تحليل اثر جراحي ارتوگناتيك بر نيروي جويدن عوامل
 مختلفي همچون نوع جراحي تغييرات مورفولوژيك، تغييرات

و مدت ثابت  كردن فكين، ارتودنسي قبل از بيومكانيك نحوه
و فواصل روشهاي اندازه،جراحي زماني گيري نبروي جويدن

ن مختلف مورد بررسي قرار پيگيري بيماران توسط محققا
.گرفته است
ر چهار روشو همكاران اثUekiآزمايي باليني در يك كار

و جراحي ارتوگناتيك شامل روش ساژيتال اسپليت دو طرفه
و بدون لفورت  روش استئوتومي عمودي راموس به همراه

و سطح تماس يك  وزالي را بررسيـهاي اكلبر نيروي جويدن

)ميلي ولت( ميانگين±ار انحراف معي
P.V قبل از جراحي ماه پس از جراحيسه شش ماه پس از جراحي 

 مقاطع زماني
 عضله

I,III03/0 35/0±51/0 25/0±36/0 37/0±49/0  ماستر راست
I,III01/0 31/0±42/0 10/0±22/0 48/0±46/0  ماستر چپ

I,II,III02/0 09/0±30/0 07/0±21/0 07/0±26/0  تمپوراليس راست
I,III02/0 12/0±30/0 08/0±22/0 06/0±26/0  تمپوراليس چپ
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جروند تغييرات:1نمودار ويدن در مقاطع زماني مورد مطالعه ميانگين حداكثر نيروي

 حداكثر زماني مورد مطالعهفعاليت الكتروميوگرافيك عضلات جونده در مقاطع ميانگين مقايسه:2 جدول

.I و ) P.V>05/0(.دار آماري دارد سه ماه پس از جراحي تفاوت معنيميانگين فعاليت الكتروميوگرافيك قبل از جراحي

.II وميانگين فعاليت الكت ) P.V>05/0(.دار آماري دارد شش ماه پس از جراحي تفاوت معنيروميوگرافيك قبل از جراحي

.III 05/0(.دار آماري داردو شش ماه پس از جراحي تفاوت معني ماه پس از جراحيسهميانگين فعاليت الكتروميوگرافيك<P.V(
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مط، بر اساس يافته)5.(دندكر العه حداكثر نيروي هاي اين
جر6-3جويدن بين   قبل از عمل احي به مقادير ماه پس از

گشت كه اين يافته با نتايج مطالعه حاضر همخواني باز مي
بر. دارد هاي اساس نتايج اين كارآزمايي روشعلاوه بر اين

مختلف جراحي اثر قابل توجهي بر تغييرات وابسته به زمان 
و Harada در مقابل،)5.(نيروي جويدن پس از جراحي ندارد

ط رح درمان جراحي يك فكي همكاران دو گروه از بيماران با
د كرو و نشان دادند كه در گروه جراحيو فكي را مقايسه ده

از12تك فكي افزايش نيروي بايت   ماه پس از جراحي بيش
، محققان اين مطالعه)4.(گروه جراحي دو فكي بوده است

و پس از جراحي شامل زاويه تفاوت هاي مورفولوژيك قبل
و ارتفاع صورت قدامي كمتر در  گونيال، زاويه پلن اكلوزال

. اند تك فكي را علت اين تفاوت دانستهبيماران گروه جراحي
در مطالعه حاضر كليه بيماران تحت عمل جراحي يكسان دو

و  مؤفكي بوده ثر نبوده علل نوع جراحي در نتايج مطالعه
)4.(است

Proffitثير دو عامل مقدار نيروئ نيروي جويدن را تحت تا
ط و ول بازوي كارگر توليد شده توسط عضلات جونده

مكـنيز بهب Throckmorton،)7.(دـدان مي بـانيكـود مزيت هي
دنبال عمل جراحي را به عنوان يكي از عوامل افزايشي

ف. ته استنيروي جويدن دانس ك وي جراحي عقب بردن
و جراحي پايين  را عامل بهبود مزيت مكانيكي سيستم جونده

ميجلو آوردن منديبل )8.(داند را عامل كاهنده مزيت مكانيكي
نYang نتايج مطالعه تايج جلو آوردنو همكاران در مقايسه

يد اينو عقب بردن فك پايين با پيگيري شش ماهه نيز مؤ
دوـي حداقرـپيگي Throckmortonچند كه مطلب است هر  ل

عـگيهـرا براي نتيجساله برـمل جراحري در خصوص اثر ي
ميـروي جويـني هـ در اين مطالعYang)10-9.(داند دن لازم

و ابعاد اسكلتي ماگزيلومنديبولر ارتباط بين نيروي جويدن
)9.(پس از جراحي را ضعيف گزارش كرده است

متيكي از عوامل مؤ و عاقب آن ثر در فعاليت عضلات جونده
و مدت ثابتحد  كردن فكين پس از اكثر نيروي جويدن نحوه

ب. جراحي است  كردن طولانيه دنبال ثابتتغييرات دژنراتيو
وميمدت فكين تواند باعث دژنراسيون فيبرهاي عضلاني

مي)11.(كاهش نيروي جويدن گردد توان يكي، اين عامل را
ا و روند فزايشي از عوامل مهم در تفاوت سرعت بهبود

وابسته به زمان نيروي جويدن پس از جراحي در مطالعات 
. مختلف دانست

Kimكردن ماگزيلومنديبولر وهمكاران نيز كاهش زمان ثابت 
و پرهيز از آسيب عضلات جونده حين عمل جراحي را به

كرمنظور كاهش زما ،)2.(انددهن بهبود نيروي جونده توصيه
بادر مطا  كردن ريجيد روش ثابتلعه حاضر همه بيماران

و لذا اين عامل اثري در نتايج مطالعه تحت عمل قرار گرفتند
.نداشته است

نسي پيش از جراحي نيز ارتود، كردن فكيعلاوه بر ثابت
نيروي جويدن بيماران جراحي يكي از عوامل مهم در كاهش 

از،)13-12.(باشد فك مي و  حال آنكه در اغلب مطالعات
بايت پيش از گيري نيروير اولين اندازهجمله مطالعه حاض

.انجام شده است) نتيكسازي ارتـود بعد از آماده(جراحي 
Nakata در مطالعه خود نيروي 2005و همكاران در سال 

و  سطح جويدن، فعاليت الكتروميوگرافيك عضلات جونده
 شامل قبل از هاي اكلوزالي را مقاطع زماني مختلفتماس

از، بلافاصارتودنسي له قبل از جراحي، بلافاصله پس
و طي مرحله نگهداري نتايج درمان  ارتودنسي بعد از جراحي

)Retention()ودو گيري ندازها) ماه پس از جراحيهفت سال
 در شروع درمان Nakata بر اساس نتايج مطالعه،)1.(دندكر

در) قبل از ارتودنسي( گروه متوسط حداكثر نيروي جويدن

كهـني9/362± 6/252ارانـبيم دارييـبه طور معن وتن بود
گـاز بيم بــروه كنتــاران نـا اكلـرل بـال كمتـرمــوژن ودــر

)N340 ±8/986 .( و قبل از جراحي پس از درمان ارتودنسي
م و در ادامه پس از نيز كاهش نيروي جويدن شاهده شد

 سال از جراحي نيروي جويدن گروه تحت جراحي حدود دو
بهش از مقدار قبل از درمان رسيد به بي هر چند كه اين مقدار

)1.(بود داري از گروه كنترل كمتر طور معني
نتر عللـاز ديگ ميـتفاوت در بهـت ايج مطالعات مختلف وان

انـاب و روش نيـري حداكثــگي دازهـزار دن اشارهـروي جويـر
يكاز1996اران در سالـو همك Throckmorton.ردــك

يرــگير براي اندازهـمت ميلي15وسر با ضخامتـنسديترا
در،)14،10(.دندحداكثر نيروي جويدن استفاده كر  حال آنكه

 مطالعات اخير از صفحات حساس توليد كارخانه فوجي
ميبدين منظو) ژاپن( )17-5،15-2،4-1.(شودر استفاده

ميانعطاف و نازكي اين صفحات باعث  گردد تا علاوه پذيري
بر قدرت عضلاني نقش اكلوژن بيمار نيز در ثبت حداكثر

ر ترانسديوسري در مطالعه حاض. نيروي بايت منعكس گردد
اعتبار اين ابزار. متر به كار رفته است ميلي4/8با ضخامت

ب،)6.(در مطالعات پيشين گزارش شده است دليله اين ابزار
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و فعاليت الكتروميوگرافيكرات نيرويبررسي تغيي . جويدن . .

تدق Throckmortonضخامت كمتر نسبت به ترانسديوسر
نظر از مقادير مشاهده شده در حداكثر صرف. بهتري دارد

نيروي جويدن در مطالعات مختلف روند كاهش نيروي 
و شروع روند بهبود از ماه سوم به  جويدن بعد از جراحي

 است كه نتايج بعد در اكثر مطالعات انجام شده گزارش شده
.يد همين مطلب استمطالعه حاضر نيز مؤ
و تمپوراليس گرافدر بررسي الكتروميو يك عضلات ماستر

روند تغييرات با روند تغييرات نيروي جويدن همسان نيز 
ستر پس بود به نحوي كه فعاليت الكتروميوگرافيك عضله ما

و به از كاهش بعد از جراحي طي سه  ماه دوم افزايش يافته
و در خصوص عضله تمپوراليس مقدار قبل از جراحي رسيد

د ر بررسي شش ماهه افزايش فعاليت نيز با روندي مشابه
الكتروميوگرافيك با اين تفاوت كه ميانگين فعاليتمشاهده شد

 اين.اين عضله در ماه ششم بيش از مقدار قبل از جراحي بود
.و همكاران همخواني داردIngervallهـنتايج با نتايج مطالع

نت،)18( ويايج مطالعـ بر اساس  الكتروميـوگـرافيك فعاليته

لات پس از كاهش بعد از جراحي طي هشت ماه به اين عض
گزارشو همكاران نيزRaustia. گردد مقادير نرمال بر مي

 ماه پس از جراحيسهكردند كه فعاليت عضلات مذكور طي 
و از به مقادير قبل از جراحي برگشته طي يكسال پس

ي و روند جراحي نسبت به مقادير قبل از جراحي افزايش افته
ميافزا )19.(گردد يشي آن متوقف

 گيري نتيجه
نيـحداكث ندنـروي جويـر ه شاملــواحي مورد مطالعـدر
و كانين، پرمولر اول در ماه سوم پس از عمل دندان هاي ثنايا

و تا ماه  جراحي نسبت به مقادير قبل از عمل كاهش يافته
 قبل از جراحي نزديك ششم با روندي افزايشي به مقادير

رو.گردد مي ندي فعاليت الكتريكي عضلات جونده نيز در
فك ماه پس از جرامشابه پس از كاهش اوليه، طي شش حي

.رسد به مقادير پيش از جراحي مي
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