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Title: Assessment and comparison of proximal segment changes following mandibular set-back through 
bilateral sagittal split ramus osteotomy and intraoral verticosagittal ramus osteotomy. 
Authors: Mahmood Hashemi H. Associate Professor*, Shokri P. Postgraduate student* 
Address: *Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Medical Sciences/ University 
of Tehran 
Background and Aim: Proximal segment movements following different methods of ramus osteotomy is one 
of the undesired consequences of orthognathic surgery. Theoretically, it seems that intraoral verticosagittal 
ramus osteotomy can minimize the movement of proximal segment. In this study, changes in intergonial 
distance and ramus flaring angles were evaluated and compared in transverse plane after mandibular set back 
by two osteotomy techniques. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial 20 patients with mandibular prognathism without 
any asymmetry were selected and divided into two groups of 10 each.One group was treated by bilateral 
sagittal split ramus osteotomy and the other by intraoral verticosagittal ramus osteotomy technique. 
Intergonial width and inner ramal angle in transverse plane were measured on radiographs before and 1 and 12 
weeks post surgery . Data were analyzed using covariance test with P<0.05 as the level of significance. 
Results: Changes of intergonial distance and interramal angle in each group were significant after 1 and 12 
weeks after surgery. No statistically significant difference was observed between the two studied groups. 
Conclusion: According to the results of this study, there is no difference between bilateral sagittal split and 
intraoral verticosagittal ramus osteotomy techniques regarding mandibular width and ramus flaring changes. 

Key Words: Bilateral sagittal split ramus osteotomy; Intraoral verticosagittal ramus osteotomy; Intergonial 
width; Flaring 

  چكيده
استئوتومي . ارتوگناتيك استي ناخواسته جراحي ها ي راموس از پيامدها  حركات قطعه پروگزيمال در پي عقب راندن قطعه ديستال در استئوتومي :زمينه و هدف

حركات قطعه پروگزيمال را به حداقل سد از نظر تئوريك قادر باشد تا ر مياموس است كه به نظر ر ميني روش نسبتاً جديدي از استئوتوها ورتيكوساژيتال داخل د
  .ا يكديگر مقايسه شده استب  ميي انجام دو تكنيك استئوتوپ در ها   راموسflaringدر اين مطالعه تغييرات عرض اينترگونيال منديبل و زاويه . برساند

  بيمار تحت جراحي10. نديبل بدون آسيمتري انتخاب شدند پروگناتيسم م با بيمار20 ،انجام شد  به صورت كارآزمايي باليني كه اين تحقيق در:روش بررسي

Intraoral Verticosagittal Ramus Osteotomy  (IVSRO) بيمار تحت جراحي10و Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy (BSSRO)  به منظور
set-backعرض اينترگونيال و زاويه .  فك پايين قرار گرفتندflaringي و ثبت شدگير ندازه هفته بعد عمل ا12 و يك  و عمل ازي قبلها  اديوگرافير در ها   راموس .

  .مقايسه گرديدداري  به عنوان سطح معني >05/0P با واريانس بين دو گروهكومقادير تغييرات با استفاده از آزمون آماري 
 هفته پس از 12هاي يك و  در زمان. دار بود  هفته معني12عمل به فاصله يك و در هر گروه بعد از راموس  flaring تغييرات عرض اينترگونيال و زاويه :ها  يافته

 هفته بين دو گروه 12 و  بعد از يك نيزها   راموسflaringتغييرات ايجاد شده در ). =5/0P(داري نداشت  جراحي تغييرات عرض اينترگونيال در دو گروه تفاوت معني
  .)=3/0Pو =P 9/0به ترتيب  ( نداشتداري معنياختلاف 

                                                 
  ن و فك و صورتها بخش جراحي د -بيمارستان شريعتي -كارگر شمالي - تهران:نشاني:  مؤلف مسؤول

   hashemi5212@yahoo.com:نشاني الكترونيك 84902463 :تلفن
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 بعد از عمل اختلاف قابل توجهي ها   راموسflaringل و زاويه ديب دو تكنيك مورد مطالعه از نظر تغييرات عرض من بر اساس نتايج مطالعه حاضر:گيري نتيجه
  .با يكديگر ندارند

  .flaring ؛ عرض اينترگونيال؛نيها رتيكو ساژيتال داخل د استئوتومي و؛ت دو طرفه استئوتومي ساژيتال اسپلي:ها  واژه  كليد
  27/11/86:  تأييد چاپ13/11/86:  اصلاح نهايي05/12/85: وصول

  
  مقدمه

  اموس منديبل به روشر  مياستئوتو
Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy (BSSRO)  كه

 معرفي 1955 در سال Trauner و Obwegesserوسيله ه اولين بار ب
در جراحي ارتوگناتيك ام حركات مورد نظر تقريباً در ايجاد تمشد، 

اين تكنيك به دليل ايجاد تماس استخواني بسيار  ).1شكل(كاربرد دارد 
مطلوب بين قطعات حاصله و امكان فيكساسيون كافي قطعات و 

 به عنوان روش  انجام تحقيقات و مطالعات فراوانهمچنين به پشتوانه
  .)1( ودر مي به كارنديبل م ميروتين استئوتو

  
  
  
  
  
  
  
  

   تكنيك ساژيتال اسپليت-1شكل
 فك پايين، كورتكس set-backه منظور ب مي با انجام اين استئوتو

 شده و متعاقب عقب راندن قطعه ديستال به دليل splitلترال راموس 
 بين استخوان اسفنجي موجود در سطح لترال قطعه ماس استخوانيت

 پروگزيمال كمي در  قطعات،ديستال و سطح مديال قطعه پروگزيمال
ي مثلثي شكلي در قدام و خلف ها وند و فضاش ميجهت لترال رانده 
 به rigid fixationاستفاده از  .انندم مي باقي آنهامحل تماس استخو

تواند حركات لترالي را به حداقل رسانده   پيچ پوزيشنال مي3 تا 2روش 
 حالت ترميم در اين.  را تا حد امكان كوچك كندها و اندازه اين فضا

استخوان بهتر صورت گرفته و افزايش عرض اينترگونيال به حداقل 
  .سدر مي

 اين شيوع آسيب به عصب آلوئلار تحتاني حين انجامميزان 
 . درصد گزارش شده است73-20بين استئوتومي در مطالعات مختلف 

ديال راموس و م مي در هنگام دايسكشن و استئوتوها  بيشتر اين آسيب
هنگام استئوتومي سطح باكال يا هنگام استفاده از استئوتوم اتفاق نيز در 

 CT، با مطالعاتي كه به كمك Choung 1992در سال  .)2( افتند مي

Scanه  تكنيك جديدي ب، قطر استخوان راموس انجام داد روي بر
را  Intraoral Verticosagittal Ramus Osteotomy  (IVSRO)نام

  .)3( دنموارائه 
تكنيك با استفاده از ضخامت كافي كورتكس و استخوان در اين 

 split بوردر خلفي، لف سوراخ منديبولار تااسفنجي در ناحيه خ
ي كه تا حد امكان با پلان ساژيتال ا صفحهاستخواني در اين ناحيه و در 

به اين ترتيب با عقب راندن قطعه . ودش ميبدن موازي است انجام 
 راموس به  خلفيستخواني در نواحيرس ا  ي پيشها  ديستال تماس

طور ه در نتيجه ب. وندش ميي خالي كمتري ايجاد ها حداقل رسيده و فضا
  .)2شكل (سدر ميتئوريك افزايش عرض اينترگونيال به حداقل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  Choung II تكنيك -2
يت اين  بيانگر موفقChoungتجربه كلينيكي در كاربرد روش 

. اشدب ميبي و سهولت تكنيكي آن روش در كاهش ميزان عوارض عص
سد به دليل قرار داشتن محل استئوتومي در خلف سوراخ ر ميبه نظر 

ي عصبي و زمان جراحي ها  منديبولار و دسترسي لترال، ميزان آسيب
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پس از  افزايش عرض اينترگونيال هبا توجه به اينك .يابند كاهش مي
 است، توانايي يك يحي ناخواسته جراها نديبل از پيامدم  مياستئوتو

  .ودر ميشمار ه  بآنتكنيك جراحي در كاهش اين عارضه از مزاياي 
 سفالومتريك تغييرات استخواني در قطعه ارزيابيدر مطالعه حاضر 

 IVSRO و BSSROپروگزيمال منديبل بعد از انجام استئوتومي 
صورت گرفته است و تغييرات عرض اينترگونيال و زاويه بين راموس دو 

  .يردگ مي مورد مقايسه قرار  دو تكنيكر پلان افقي بينطرف د
  

  روش بررسي
 صورت randomized clinical trialدر اين مطالعه كه به روش 

 بيمار از ميان بيماران مراجعه كننده به درمانگاه جراحي 20 گرفت،
 لغايت 83از مهرماه  (ن و فك و صورت بيمارستان دكتر شريعتيها د

 نامه آگاهانه،  پس از دريافت رضايت.اب شدند انتخ)85ارديبهشت 
ي ها ي گچي و آناليزها  معاينه كلينيكي و ارزيابي راديوگرافيك و مدل

بيماران مذكور . معمول چهره و سفالومتري بر روي بيماران انجام شد
بدون دنتال از نوع پروگناتيسم منديبل با يا  -تالل اسكناهنجاريهمگي 

 پلان cantهيچكدام از بيماران آسيمتري يا . ددفورميتي ماگزيلا داشتن
 روتين بخش معاينهبراساس بيماران انتخاب شده  .اكلوزال نداشتند

ي ها  ي متابوليك استخواني يا بيماريها  سابقه بيماريگونه  هيچ
ي موثر بر متابوليسم استخوان مثل سابقه مصرف طولاني مدت ا زمينه

براي   وزي نداشتندلاروزديسپب في وكورتون، آنمي، تالاسمي، هموفيلي
  .شد بخش انجام روزمره يها آزمايشارزيابي قبل از جراحي 

 وراميك،گرافي پانتصاوير راديوي قبل از عمل ها  جهت ارزيابي

P.A cephalometry/ lateral cephalometry/ submentovertex 

 اين .د هفته تكرار ش12 و 1 بعد از عمل به فاصله تصاويراين . دش تهيه 
و توسط ) NHP) Natural Head Position در موقعيت ها  راديوگرافي
 و ها و در يك مركز با استفاده از رادسين و يك دستگاه ييك تكن

گيري فاصله اينترگونيال پايين  براي اندازه .انجام گرفتزواياي استاندارد 
 ولترال ترين نقطه در ناحيه زاويه فك پايين سمت چپ و راست نتري

 آنهاگذاري شد و فاصله   علامتP.A cephalometryدر راديوگرافي 
امتداد استخوان راموس . دش ميي و ثبت گير ندازهكوليس ابه وسيله 

گذاري شد   علامتsubmentovertexقطعه پروگزيمال در راديوگرافي 
 .دش ي و ثبت گير ندازهو زاويه بين راموس سمت راست و چپ با نقاله ا

هاي تصادفي   ها به دو گروه از بلوك  صادفي نمونهبراي انتساب ت
بيماران گروه اول تحت  . استفاده شدBlindچهارتايي به صورت 

  يكاسيوني ساژيتال اسپليت دو طرفه به مديفجراحي استئوتوم
Dal Pont  وObwegesserد و جراحي بيماران گروه دوم  قرار گرفتن

 يا Straightفيكاسيون ني و مديها يك ورتيكوساژيتال داخل دنك تبا
اسيون قطعات استئوتومي در هر دو سنحوه فيك.  انجام شدIIچونگ 
 پيچ باي كورتيكال يا 3 يا 2 و با استفاده از rigidصورت ه روش ب

positionalاز روش تحليل ها   براي تحليل داده. در هر سمت بود 
  . استفاده شدداري  به عنوان سطح معني>05/0P با كوواريانس

  
  ها  افتهي

. مورد بررسي قرار گرفتند)  مرد14 زن و 6( بيمار 20در اين مطالعه 
ل وسط ميزان عقب بردن منديبمت.  سال بود8/25ميانگين سني بيماران 

و متر  ميلي 9/4  قرار گرفتندBSSROكه تحت استئوتومي  در گروه اول
متر  ميلي 5/4  قرار گرفتندIVSRO كه تحت استئوتومي در گروه دوم

 7/98±2/3ميانگين فاصله اينترگونيال در گروه اول قبل از عمل  .بود
   بعد از عمل اين فاصله بهيك هفته در بررسي. بودمتر  ميلي

متر  ميلي 4/102±2/2 هفته به 12و پس از متر  ميلي 5/2±6/102
 ± 2/3قبل از عمل دوم ميانگين فاصله اينترگونيال در گروه  .رسيد

  بعد از عمل بههفته  ي يكها  راديوگرافيدر  بود كهمتر  ميلي 1/98
متر  ميلي 3/102±2/3 هفته به 12و پس از متر  ميلي 6/3±7/101

تغييرات افزايشي (ميانگين تغييرات عرض اينترگونيال  .افزايش يافته بود
 هفته اول بعد از 1 در IVSROدر استئوتومي ) در عرض اينترگونيال

 همچنين ميانگين تغييرات عرض .بود 7/3 هفته بعد 12 و 9/3عمل 
 و پس 7/3 هفته بعد از عمل 1 در BSSROاينترگونيال در استئوتومي 

نحوي ه ريانس بوامقادير فوق به كمك آزمون كو .بود 2/4 هفته 12از 
تغير مستقل و اعداد فاصله اينترگونيال دو گروه بعد م  ميكه نوع استئوتو

 در نظر گرفتن اعداد فاصله وابسته تعريف شدند بامتغير هفته  از يك
 مورد ارزيابي قرار covariateعنوان ه اينترگونيال اوليه هر گروه ب

و تغييرات ايجاد شده توسط دو نوع استئوتومي از نظر آماري . گرفتند
 همين آناليز براي .)=557/0P(  با يكديگر نداشتداري معنيتفاوت 

د استفاده قرار گرفت  هفته مور12ارزيابي تغييرات مشاهده شده پس از 
و بين دو گروه از نظر افزايش عرض اينترگونيال تفاوت قابل 
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ميانگين زاويه بين دو راموس  .)=491/0P( اي مشاهده نشد ملاحظه
 در گروه اول يعني submentovertexچپ و راست در راديوگرافي 

 در بررسي بود كه درجه BSSRO ،6/1 ± 6/31بيماران كانديد جراحي 
 12ي ها  يگير ندازه درجه و در ا1/32 ± 1  بعد از عمل بهيك هفته

  . درجه رسيده بود4/32 ± 2/1هفته بعد به 
 IVSRO 4/1 ± 5/30  كانديد افراد يعني گروه دومدراين متغير 

 4/31 ± 3/1 بعد از عمل به يك هفتهي ها  گرافيراديو در د كهوبدرجه 
 درجه 4/31 ± 1عد عمل به  هفته ب12ي ها  گرافيراديودرجه و در 

 .ستا  ه شد نمايش داده 1تغييرات فوق در جدول .افزايش يافته بود
 نوع استئوتومي در 2 در ها   راموسflaringتغييرات مبتني بر افزايش 

 ها  تغييرات افزايشي زاويه بين راموس .ستا  ه شد نمايش داده 2جدول
اريانس و با در نظر  بين دو گروه با آزمون كويك هفتهبعد از گذشت 

 و نوع جراحي covariate عمل به عنوان گرفتن زواياي اوليه قبل از
 متغير مستقل و زواياي حاصله به عنوان متغير به عنوان استئوتومي 

تغييرات حاصله از دو نوع استئوتومي . وابسته مورد ارزيابي قرار گرفت
نين مقايسه همچ). =885/0P(تفاوت قابل توجهي با يكديگر نداشتند 

 هفته بين دو تكنيك از نظر آماري 12تغييرات فوق پس از گذشت 

  ).=276/0P(داري را نشان نداد  تفاوت معني
  

  بحث و نتيجه گيري
 راموس منديبل بر  با انجام اين مطالعه، اثر دو تكنيك استئوتومي

هايي   ها به عنوان شاخص   راموسflaringافزايش عرض اينترگونيال و 
افزايش در عرض منديبل و . ات قطعه پروگزيمال بررسي شداز حرك

flaringتواند   تحتاني صورت مي3/1ها علاوه بر تاثير بر عرض    راموس
. موجب چرخش كنديل و تغييراتي در مفصل گيجگاهي فكي گردد

 هاي ارتوگناتيك  مطالعاتي كه در مورد حركات كنديلي پس از جراحي
تواند باعث افتادگي   راموس مي استئوتوميدهند كه  انجام شده نشان مي

قطعه پروگزيمال و فاصله گرفتن سر كنديل از حفره مفصلي در جهت 
هاي ورتيكال ساب   شدت اين پديده در استئوتومي. قدام و پايين شود

در مورد اثر ). 4( ت گزارش شده استيكنديلار بيش از ساژيتال اسپل
 ه پروگزيـمال و عرض منديبلبر چرخش قطع انواع مختلف استئـوتومي 

 و همكاران در بررسي آثار Watzke. نيز مطالعاتي صورت گرفته است
، افزايش عرض advancement همراه با اسپليتاستئوتومي ساژيتال 

 وChoiهمين پديده در مطالعه ). 5(اينترگونيال را گزارش كردند 
  

   هفته 12 و 1عمل و پس از گذشت ها در دو روش قبل از    مقايسه زاويه بين راموس-1جدول

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  گيري زمان اندازه  نوع تكنيك
  4/1  5/30  32  28  قبل از عمل

 *IVSRO  3/1  4/31  34  30   هفته بعد از عمل1
(n=10) 

  1  4/31  33  30   هفته بعد از عمل12
  6/1  6/31  34  29  قبل از عمل

 **BSSRO  1  1/32  34  31  از عمل هفته بعد 1
(n=10) 

  2/1  4/32  34  30   هفته بعد از عمل12
* Intraoral Verticosagittal Ramus Osteotomy  
** Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy  

  
   هفته 12 و 1ها در روش پس از گذشت    مقايسه تغييرات زاويه بين راموس-2جدول

  انحراف معيار  ميانگين  كثرحدا  حداقل  گيري  اندازه زمان  استئوتومي
 *IVSRO  7/0  9/0  2  0   هفته بعد1

(n=10) 129/0  9/0  2  0   هفته بعد  
 **BSSRO  8/0  5/0  2  -1   هفته بعد1

(n=10) 120/1  8/0  2  -1   هفته بعد  
* Intraoral Verticosagittal Ramus Osteotomy  
** Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy  
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 منديبل نيز set-back بررسي استئوتومي ساژيتال همراه با همكاران در
  .)6( گزارش شده است

Ueki و همكاران نيز در مقايسه آثار استئوتومي ورتيكال داخل 
 منديبل با set-backكه ني و ساژيتال به اين نتيجه دست يافتند ها د

تكنيك ساژيتال اسپليت منجر به چرخش محور مديولترالي سركنديل 
 چرخش سر كنديل به IVROود در صورتي كه تكنيك ش ميخل به دا

برخي مولفين در بررسي علل و عوامل . )7( رددگ ميخارج را موجب 
اموس واقعاً ر ميند كه اگر پلان استئوتوموثر بر اين حركات بر اين باور

موازي با پلان ساژيتال باشد هنگام عقب راندن قطعه ديستال حداقل 
 تكنيك نسبتاً جديد .)5( د دادروگزيمال رخ خواهرات در موقعيت پتغيي

ا پلان ب مياستئوتومي چونگ با هدف موازي بودن پلان استئوتو
اما مطالعه اي كه توانايي اين . ساژيتال طراحي و ارائه شده است

ي ديگر مقايسه نمايد تاكنون ها تكنيك در كاهش حركات را با تكنيك
  .انجام نشده است

   نوع استئوتومي دردويرات حاصل از در مطالعه حاضر تغي
set-backافزايش عرض منديبل در .  منديبل مورد مقايسه قرار گرفت

اي بين دو تكنيك  تمام بيماران مشاهده شد ولي تفاوت قابل ملاحظه
 البته با توجه به .گرديدندر ايجاد حركات قطعه پروگزيمال ثبت 

شود تحقيقات  يه ميمحدوديت حجم نمونه و امكانات اين مطالعه، توص
اً از آنجايي كه ضمن .رديتري در اين زمينه انجام گ كلينيكال وسيع

، وندر مي به شمار اين روشكاهش عوارض عصبي و سهولت از مزاياي 
 مطالعاتي در ،ود براي ارزيابي بيشتر كارايي اين تكنيكش ميد اهپيشن

 و شيوع TMJ معلائر ب  مي استئوتو اثرات،زمينه ثبات نتايج استئوتومي 
  .ي عصب آلوئلار تحتاني در اين تكنيك انجام شودها  آسيب
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