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جایی سر کندیل و  در این مطالعه، دو موضوع کلی جابه

 SFAپس از  TMJ اختلالات مفصل تمپورومندیبولار

surgery-first approach   بررسی یا روش جراحی اول

 شدند.

روشی که در آن ابتدا جراحی یعنی  روش جراحی اول

جام شده و سپس مورد درمان نا روی بیمار ارتوگناتیک

موقعیت کندیل، محلی است که  گیرد. ارتودنسی قرار می

گیرد و اختلالات  کندیل در گلنوئید فوسا قرار می

ای از اختلالاتی است که مفصل  تمپورومندیبولار، مجموعه

 شوند. فک و ساختارهای اطراف آن درگیر می

 

 

 

است که  یمشخص کردن اثراتهدف از این مطالعه 

SFA مفصل  یبر روTMJ یو ساختارها 

 .گذارد یآن م دهنده لیتشک

اطراف و  یو ساختارها TMJبر  SFAمقاله اثر  نیا در

 یاطلاعات گاهیپا 0در  جستجو. شد یاختلالات آن بررس

Pubmed،science direct ،Scopus ،Web of 

science  اکثر مطالعات به این نتیجه که  انجام شد

کندیل به صورت  SFAرسیدند که بلافاصله پس از 

شود. اما پس  جا می لترالی، اینفریورلی و پوستریورلی جابه

ماهه پس از جراحی، تمام این  ی چند یک دوره پیگیریاز 

 SFAگردند. درصورتی که  یرات به حالت اولیه برمیتغی

ت گیرد نیز، این روی یک بیمار با مشکل آسیمتری صور

، چه در SFAحرف صحیح است، به طوری که پس از 

سمت سالم و چه در سمت منحرف، کندیل به صورت 

شود و به سمت داخل  جا می لترالی و اینفریورلی جابه

جایی بادیلی  چرخد، که در سمت انحراف یافته این جابه می

داری بیشتر است. اما در طول دوره پس از  به طور معنی

کندیل هر دو سمت به صورت سوپرومدیالی حرکت عمل 

چرخد به طوری که در نهایت  کنند و به بیرون می می

 داری بین سمت سالم و منحرف نیست. تفاوت آماری معنی



می توان بیماران را به دو گروه  TMDدر رابطه با علائم 

تقسیم کرد. بیمارانی که در ابتدا بدون علامت بودند، و 

را داشتند. بیمارانی  TMDاز عمل علائم  بیمارانی که قبل

نیز دچار علامت  SFAکه از ابتدا بدون علامت بودند، با 

نشدند، یا تعدادشان خیلی اندک بود. و شروع علائم جدید 

هایی که در  بیشتر در ناحیه مستر و گردن اتفاق افتاد. آن

دادند، اکثرا پس از  از خود بروز می TMDابتدا علایمی از 

SFA به طوری که  بود در علائم را تجربه کردند،به

صداهای فکی چه به صورت یکطرفه و چه دوطرفه کاهش 

ی بیماران خوب بود و  پیدا کردند. باز شدن دهان در همه

تا  ای دیده نشد. سردرد شدگی باز یا بسته هیچ قفل

در براکسیسم و  حدودی کاهش پیدا کرد و بهبود

توان نتیجه گرفت که  کلنچینگ مشاهده شد. بنابراین می

تواند گزینه ایمن و حتی انتخابی برای  این رویکرد می

 هستند باشد. TMDبیمارانی که درگیر 

را در درمان  SFAن و همکارا Nagasakaکه  یاز زمان

 یاسکلت IIIاصلاح مال اکلوژن کلاس  یبرا یارتوسرجر

 شیافزا ،نیگزیروش جا نید، استفاده از اکردن شنهادیپ

این به  SFAگزارش شده از روش  یایکرده است. مزا دایپ

 شرح است: 

صورت، که  ییبایبهبود ز ان،در حرکت دند ییکارا شیافزا

 یدر طول درمان ارتودنس ماریب یهمکار شیمنجر به افزا

درمان نیز کوتاهتر می شود و مدت زمان  یبعد از عمل م

موثرتر دندان بعد از  یحرکت ارتودنس نیهمچن. گردد

 regional acceleratory قیاز طر ،عمل

phenomenon (RAP) است یابیقابل دست. 

 مهمترین یافته ها

تغییر  لیکند تیموقع SFAاول  یروش جراحدر  

کند اما پس از گذشت مدت زمانی به موقعیت  می

 در اکثر مواقع روش جراحی اول گردد. اولیه برمی

و در مواردی  شود یمنجر به اختلالات مفصل فک نم

روش  که بیمار از قبل دچار باشد، پس از انجام این

 گردد. حاصل می جراحی در بیشتر موارد بهبود

روش جراحی اول به عنوان یک روش ایمن به لحاظ 

موقعیت کندیل و اختلالات مفصل تمپورومندیبولار 

 تواند انجام گیرد. می

 خبر پژوهشی

مدت  در روش جراحی اول موقعیت کندیل در طولانی

 یبدون تغییر بوده و منجر به اختلالات مفصل فک

 شود. نمی

 قاله به این مهم دست یافتیم که:و در نتیجه در این م

اختلالات مفصل فکی منجر به کاهش کیفیت زندگی 

 ناپذیر هستند. شده و در بسیاری موارد جبران
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