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و پلاك پس از استئوتومي ساژيتال اسپليت  بررسي نياز به خارج سازي پيچ

2 دكتر عطاءاله حبيبي-1 افشين حراجيدكتر

و صورت استاديار گروه آموزشي-1 و فك  تهرانكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دندانپزشدانشكده جراحي دهان
دا-2 و صورت و فك و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشيار گروه آموزشي جراحي دهان  نشكده

 چكيده
و هدف و هاي مدرن ارتوگناتيك در جراحي:زمينه بهو خصوصاً استئوتومي ساژيتال اسپليت، براي حفظ ثبات، فانكشن راحتي بيماران

ميدي از روشهاي نوين فيكساسيون سختميزان زيا از،ي بسيار فراوانيكساسيون علاوه بر مزايافكاربرد اين نوع. شود استفاده  مشكلاتي

را اين ابزار در دورانياز به خارج كردن: قبيل از اين مطالعه بررسي نياز به هدف. به همراه دارد در تعدادي از بيمارانن بعد از جراحي

و پلاك پس از استئوتومي ساژخارج ساز ميي پيچ . باشد يتال اسپليت

يك:روش بررسي و يا به صورت67، نگر مطالعه تحليلي آينده در  بيمار نيازمند عمل جراحي استئوتومي ساژيتال اسپليت به صورت تنها

دو1386-1384 سالهاي فكي در فاصلهدو و صورت و فك تعدادو پس از انجام جراحي مركز دانشگاهي مراجعهبه بخش جراحي دهان

و پلاك خا پيچ و بعد از عمل ثبت گرديد14رج شده در طي يك دوره هاي . ماهه پيگيري

و نياز، شرايط عمومي بيمار، جداشدگي نامطلوب در حين جراحياطلاعاتي از قبيل سن، جنس، طول عمل جراحي ، سيگاري بودن بيمار

و مورد ارزيابي قرار گرفت ا يافته. به خارج شدن دندان عقل بيمار در حين جراحي نيز ثبت  SPSSز نرم افزار هاي آماري با استفاده

Aو 12 ويرايش binary  logistic regression model مورد ارزيابي قرار گرفت .

ب134از مجموع. عفونت تنها دليل خارج كردن اين نوع پلاك بود:ها يافته ك پلاك دره خارج در ده بيمار پلاك14 بيمار،67ار رفته

ب. گرديد كردار برايا عامل معنيعنوان تنهه سن داري در ساير عوامل، تفاوت معني)P=001/0(دن پلاك مورد محاسبه قرار گرفتخارج

.مشاهده نشد

و سن به عنوان تنها عامل خارج كردن پلاك عفونت شايعترين دليل خارج كردن پلاك:گيري نتيجه مي ها در. باشد هاي به كار رفته تنها

بتعداد كمي از بيماران،  و پلاك ميه كار رفتپيچ بهه نياز به خارج كردن پيدا و نيازي خارج كردن معمول اين ابزار فيكساسيون نمايد

.باشد نمي

و پلاك– ساژيتال اسپليت– استئوتومي:ها كليد واژه . جراحي ارتوگناتيك– پيچ

 29/5/1388/1385:پذيرش مقاله 5/5/1388:اصلاح نهايي10/12/1387/1383:وصول مقاله
 e.mail:afshin_haraji@yahoo.com تهرانآزاد اسلامي واحددانشگاه دندانپزشكيهدانشكد وفك وصورت دهان جراحي آموزشي دكترافشين حراجي،گروه:ئولنويسنده مس

 مقدمه
ي استئوسنتز فك قدمتي هاي استخواني برا استفاده از پلاك

و به نحو سال گذشته15 در در حدود چهل سال دارد
و چشمگيري در اعم ال بازسازي، حوادث تروماتيك

بجراحي ميهاي ارتوگناتيك و پلاك. روده كار كاربرد پيچ
نسبت به روشهاي سنتي استئوسنتز كه با فيكساسيون بين 

باشد، داراي مزاياي فراواني از قبيل راحتي فكي همراه مي
حركت سازي طولاني، ثبات بهتر بيمار، عدم نياز به بي
ميقطعات، فانكشن سريعت (باشدر فك ، به دليل مزاياي)1.

و خصوصاً استئوتومي ذكر شده، در جراحيهاي ارتوگناتيك
و يا عقب بردن فك از  ساژيتال اسپليت براي جلو آوردن

و: روشهاي مختلف فيكساسيون سخت از قبيل كاربرد پيچ
و يا كاربرد تنهاي پيچ به طور گسترده اي پلاك با هم

و يا پيچ در اعمالو كاربرد پلاك انتخاب. شود استفاده مي
و سلي قه جراحان جراحي عقب بردن فك پايين بر اساس نظر

و صورت انجام  و استفاده از آنها در شرايطميفك پذيرد
در موارد جداشدني نامطلوب توصيه اكيد به استفاده(عادي 
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-2.(ارجحيتي نسبت به يكديگر ندارند) از پلاك گرديده است
ا)4 ز اين ابزارها مشكلاتي از قبيل سختي، استفاده

و نياز به خارج كردن احتمالي جايگذاري،  بروز عفونت
)1.( را به همراه داردابزارها

و بر اساس نظر)5(در بعضي از كشورها از جمله انگلستان
ينا)6(و همكارانشChampy بعضي از محققان از جمله

و به ابزار را بايستي بعد از گذشت سه ماه از جاي گذاري
بصورت معمول . دون بروز علائم كلينيكي خارج كردو حتي

ن ديگر از كشورها بر اساس نظر محققااما در بسياري
 تا زمان اين ابزارنيازي به خارج كردن معمول)9-7(مختلف

. باشد بروز علائم كلينيكي نمي
كر)13-10(در مطالعات مختلفي دن اين پلاك به دلايل خارج

 اشـاره دن ايـن ابـزارز خارج كـر پايين موارد تجويو درصد 
و گرديده است كه به دليل پاي ين بودن تعداد موارد ثبت شـده

عدم تمركز بر روي اعمـال جراحـي ارتوگناتيـك بـه تنهـايي 
ــا از مجمــوع پــلاك( ــ آماره ــارانه هــاي ب ــه در بيم ــار رفت ك

و   جراحيهـاي ارتوگناتيـك تروماتي، اعمال بازسـازي كننـده
م بــه جراحيهــاي ارتوگناتيــك قابــل تعمــي) شــده اســتارائــه

و دلايـل تجـويز هدف از اين مطالعه ارزيابي تعدا. باشد نمي د
مي دن اين پلاكنياز به خارج كر .باشد ها

 روش بررسي
تمامي بيماراني كه تحت عمل تحليلي آينده نگر در اين مطالعه

و يا فك به همراهجراحي ارتوگناتيك فك تحتاني به تنهايي
 1386-1384در فاصله سالهاي) به صورت دو فكي(فوقاني

بيمارستان قائم وابسته به دانشگاه(در دو مركز دانشگاهي
و بيمارستان بوعلي تهرا ن وابسته به علوم پزشكي مشهد

، مورد بررسي تحت مداوا قرار گرفته) دانشگاه آزاد اسلامي
پ14و همگي مدتي برابر ريس از عمل تحت پيگي ماه

و41( بيمار67بدين ترتيب تمام. اي قرار گرفتند دوره  زن
بي) مرد26 هوشي عمومي قرار گرفته نيازمند اين اعمال تحت

 به طريق استاندارد انجامو عمل استئوتومي ساژيتال اسپليت
هاي مستقيم چهار سوراخهو با استفاده از پلاكپذيرفت

و) آلمانO&M متري پليت دو ميليسيستم ميني(تيتانيوم 
و از طريق داخل دهاني، فيكساسيون قطعات انجام پذيرفته
در تمام بيماران برش جراحي با استفاده از نخ ويكريل دو 

 در خاتمه عمل جراحي فرم اطلاعاتي.صفر بسته شد
طلاعات موردا. براي هر بيمار به دقت ثبت گرديدمربوطه

ط: نظر در اين فرم شامل ول مدت سن، جنس، نوع عمل،
، وقوع حوادث خاص از جراحي، رژيم آنتي بيوتيك تراپي

و نياز جداشدگي نامطلوب قطعات: قبيل در حين استئوتومي
تمام. ومي بودـوتـ دندان عقل در حين استئبه خارج كردن
و براي هفت48بيماران پس از   ساعت از بيمارستان مرخص

ت . حت رژيم آنتي بيوتيك قرار گرفتندروز
بيماران در پايان عمل جراحي در فاصله زماني برابريتمام
معيارهاي خارج. قرار گرفتنداي ماه تحت معاينات دوره14

ها بر اساس علائم گزارش شده توسط بيماران كردن پلاك
و يافته)علائم كلاسيك عفونت( هاي، ارزيابي كلينيكي جراح

و پلاك(راديوگرافيك  )ها وجود راديولوسنسي در اطراف پيچ
و چنانچه در طي اين دوره پلاكي خارج در نظر گرفته شده

و دلايل به دقت ثبت گرديداگرديده،  ملاك ارزيابي. طلاعات
ها تعداد جهت تعيين اثر عوامل مرتبط بر خارج سازي پلاك

در پايان اطلاعات به دست آمده با استفاده. باشد بيماران مي
ا12ويرايش SPSS از نرم افزار  Binary ستفاده از مدلو با

logistic و آناليز قرار گرفت . مورد ارزيابي

ها يافته
 بيماري كه تحت عمل67، در يك دوره زماني دو ساله

و يا به  همراه فك فوقاني جراحي فك پايين به صورت تكي
و41( بيمار67در. قرارگرفته، بررسي گرديدند ) مرد26 زن

 سوراخه جهت فيكساسيون پلاك چهار134مورد نظر تعداد
ده%5/10 پلاك معادل14 رفته كه از اين تعداد كارهب در

ميانگين سني بيماران تحت جراحي قرار. بيمار خارج گرديد
مي36-17 سال با دامنه سني22گرفته  ميانگين. باشد سال

31سني بيماراني كه يك يا هر دو پلاك در آنها خارج شد، 
مي36-21 سال با دامنه تغييرات به. باشد سال نسبت مردان
دهمي1:5/1زنان در اين مطالعه  و از ري كه پلاك بيماباشد

و چهار بيمار مرد بود . در آنها خارج گرديد، شش بيمار زن
ه، ميانگين فاصلي كه پلاك در آنها خارج گرديددر بيماران

و خارج كرد  ماه با دامنه5/4هان پلاكزماني بين كارگذاري
مي11-3تغييراتي از ، تنها در آناليز عوامل مسبب. باشد ماه

ب آه سن نها عنوان يك ريسك فاكتور در بيماراني كه پلاك
نظ خارج شده داراي تغييرات معني ميداري از . باشدر آماري

)01/0=P(در بيماراني كه سن آنان بيش از سي سال
در مي ميباشد تعاشندب مقايسه با بيماراني كه جوانتر داد،

. بيشتري پلاك خارج گرديده است
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و پلاك پس از استئوتومي . بررسي نياز به خارج سازي پيچ . .

و خارج ساختن(در بررسي ساير عوامل اسپليت غيرمطلوب
به دليل حجم كم زير گروهها، تفاوت آماري) دندان عقل

)1جدول.(داري مشاهده نگرديد معني

 هاي كارگذاشته شده ارتباط متغيرها با پلاك:1جدول
و خارج شده

 كارگذاشته برداشته
 پلاك

 متغيرها

8 94 30 <
6 26 30 >

)سال(سن

6  مرد 46

8  زن 74
 جنس

 مطلوب 117 12
2 3  غير مطلوب

 اسپليت

 قبل از عمل 110 11
3  حين عمل 10

 دندان عقل
 خارج شده

 بحث
و دلايل خارج كر ايه دن پلاكدر اين مطالعه تعداد پلاك

كارگذاري شده متعاقب استئوتومي ساژيتال اسپليت مورد
و بررسي قرار گرفته است در اين مطالعه در ده بيمار. بحث

كارگذاشته شده از محل خود٪5/10 پلاك معادل14تعداد 
ب.گرديد خارج هاي دن پلاككره خاطر داشت كه خارجبايستي

 كارگذاشته شده به معني شكست در درمان جراحي به
كر)14(آيديحساب نم وو قبل از خارج دن پلاك ترميم

ب جوش خوردگي استخواني به نحو ه وقوع پيوستهمطلوبي
و ترميمو در تمام بيماران عفونت پس از طي دوره بهبودي

مطالعات مختلف درصدهايدر. استخواني به وقوع پيوست
.ه شده استـبراي اين منظور ارائ%)16-%7(از متفاوتي 

با)15-16( به، ناينكه اين آمار ارائه شده توسط مؤلفاتوجه
ي شده بر روي بيماران هاي كارگذار مختلف بر اساس پلاك

و اعمال تروما ديده ، نيازمند بازسازي ناحيه كرانيوفاسيال

، لذا قابل تعميم به تمام اعمال جراحي باشدميارتوگناتيك
مطالعاتدر. باشد وگناتيك فك تحتاني به تنهايي نميارت

و پلاك ها عفونت مختلف شايعترين علت خارج سازي پيچ
فونت به عنوان تنهاعنيز اين مطالعهدر،)18-17.(باشد مي

در ساير مطالعات دلايل. دليل خارج كردن پلاك ثبت گرديد
د ، تداخل با يگري از قبيل لمس شدن توسط بيمارمختلف

و درد لوم اشاره نامعبا منشاپوشيدن دندان مصنوعي
)20-19.(گرديده است

داري كه از نظرن مطالعه سن به عنوان تنها عامل معنيدر اي
ب دن پلاكآماري، سبب خارج كر ه گرديده كار رفته هاي

و ارزيابي گرديد سن. محاسبه ، در افراد بيش از سي سال
شد تعداد پلاك سي5/5ه هاي خارج  برابر بيشتر از افراد زير

ين يافته با نتايج ارائه شده توسط سايرا. باشد سال مي
و در بررسي در اين،)22-21.(كند مؤلفان برابري مي مطالعه

 گونه تفاوت هيچبه دليل حجم كم زيرگروهها، ساير متغيرها 
. داري مشاهده نگرديد آماري معني

 گيري نتيجه
و سن به عنوان عفونت شايعترين دليل خارج كردن پلاك ها

داري كه از نظر آماري، سبب خارج كردننيتنها عامل مع
شد پلاك به. هاي به كار رفته گرديده، محاسبه خارج نيازي
به پلاك معمول كردن رفته در عمل جراحي استئوتومي كار هاي

. باشد ساژيتال اسپليت نمي

و قدرداني  تشكر
دانشكـده پـژوهشي محتـرم هاي معـاونت از حمـايتهـاي

آ  و پرسنل دندانپزشكي و مشهد زاد اسلامي واحد تهران
و صورت بيمارستان بوعلي  و فك بخشهاي جراحي دهان
و بيمارستان قائم  تهران وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي

علـوابست پـه به دانشگاه و تشكـزشكي مشهد تقديـوم رـر
. نماييم مي

REFERENCES 

1. Betts NJ. Turvey TA. Orthognatic surgery. IN: Fonseca RJ editors. Oral and maxillofacial surgery. Philadelphia: 

W.B. Saunders; 2000, 434-435. 



184 

 1388 پاييز،3، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكار دكتر افشين حراجي

2. Chung IH, Yoo CK, Lee EK, Ihm JA, Lim JS, Hwang KG. Postoperative stability after sagittal split ramus 

osteotomies for a mandibular setback with monocortical plate fixation or bicortical screw fixation. J Oral and 

Maxillofac Surg. 2008 Mar; 66(3): 446-52. 

3. Tharanon W. Comparision between the rigidity of bicortical screws and a miniplate for fixation of a mondibular 

setback after a simulated bilateral sagittal split osteotomy. J Craniomaxillofac Surg. 2003 Oct; 31(5):284-9. 

4. Abeloos J, Declerg C, Neyt L. Skeletal stability miniplate fixation after bilateral sagittal split osteotomy for 

mandibulaar advancement. J Oral Maxillofac Surg. 1993 Apr; 51(4): 366-9. 

5. Mosbah M, Oloyede D, Kopple D A, Moos K F, Stenhouse D. Miniplate removal in trauma and orthognatic 

surgery- a retrospective study. Int J Oral & Maxillofac Surg. 2002 Apr; 32(2): 148-151. 

6. Champy M, Jaegar JH, Lodde JP, Muster M, Schmutt R. Mandibular osteosynthesis by miniature screwed plates 

via a buccal approach. J Oral & Maxillofac Surg. 1987 Jan; 6(1):14-21. 

7. Brown J, Ward-booth R. The fate of miniplates in facial surgery and orthognatic surgery – a retrospective study . 

Br J Oral & Maxillofac Surg. 1989 Feb; 27(1); 77-91. 

8. Hang RH. Retention of asymptomatic bone plates used for orthognatic surgery and facial fractures. J Oral & 

Maxillofac Surg. 1996 June; 54(6): 611-617. 

9. Jackson T, Kyar J, Peter G .The use of champy miniplate for osteosynthesis in craniofacial deformities and trauma. 

J Plast Reconst. 1986 May; 77(5): 729-735. 

10. Albert B, Seligson D .Removal of asymptomatic bone plates used for orthognatic surgery and facial fractures. J 

Oral Maxillofac Surg. 1996 June; 54(6): 618-621. 

11. El Atar A, Frost PE, Moos KF, Evaluation of metacarpal bone plate in yhe mandibular fracture. Br J Oral Surg. 

1983 Apr; 21(2): 214-221. 

12. Helen S, Nord G, Person G. Bone plates for stabilizing lefort I osteotomies. J Maxillofac Surg. 1986 Jan; 14(1):69-71.  

13. Nakamura S, Oka M, Takenoshita Y. Complications of miniplate osteosynthesis for mandibular fractures. J Oral 

Maxillofac Surg. 1994 March; 52(3): 233-238. 

14. Punnia-Moothy A, Rix L, Stevenson L. An analysis of 80 cases of mandibular fractures. J Oral Maxillofac Surg. 

1991 March; 20(3): 337-341.  

15. Bahatt V, Langford RY. Removal of minipaltes in maxillofacial surgery: University hospital Birmangham 

experience. J Oral Maxillofac Surg. 2003 June; 61(6):553-556. 

16. Brown JS, Trotter M, Cliffe J, Ward-Booth RP, Williams ED. The fate of miniplates in facial trauma and 

orthognatic surgery: A retrospective study. Br J Oral Maxillofac Surg. 1989 June; 27(3):306-315.  

17. Bahat V, Chabra P, Dover MS. Removal of miniplates in maxillofac surgery: A fallow up study. J Oral Maxillofac 

Surg. 2005 Jul; 63(7): 756-760. 

18. Rallis G, Mourouzis C, Papakosta V, Papanastasiou G, Zachariades N. Reasons for miniplate removal following 

maxillofacial trauma: A 4-year study. J Cranio-Maxillofacial Surg. 2006 Oct; 34, 435-439. 

19. Manor Y, Chaush G, Talgher S. Risk factor contributing to symptomatic removed in orthognatic surgery patients. J 

Oral Maxillofac Surg. 1999 June; 57(6):679-682.  

20. Ward-Booth P. Disscution Risk factor contributing to symptomatic removed in orthognatic surgery patients. J Oral 

Maxillofac Surg. 1999 June; 57(6):682. 



185 

د  1388 پاييز،3، شماره21دوره/ ندانپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي

و پلاك پس از استئوتومي . بررسي نياز به خارج سازي پيچ . .

21. Schmidt BL, Perrott DH, Mahan D, Kearns G. The removal of plates and screws after lefort I osteotomy. J Oral 

Maxillofac Surg. 1998 Feb; 56(2): 184-188.  

22. Norholt SE, Pederson T K, Jensen J.Lefort I miniplate osteosynthesis: a randomized, prospective study comparing 

resorbable PLLA/PGA with titanium. J Oral Maxillofac Surg. 2003 March; 32(3): 245-252.  

 


