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، آرتروپلاستي، گرافت كوستوكندرال، فاسياي تمپورال، پروتز سيليكونيبولارتمپورومندآنكيلوز مفصل  :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
ان باعث ـت باز شدن دهيدودـعلاوه بر مح [Temporomandibular (TMJ)] ورومنديبولارـتمپوز مفصل ـليآنك :و هدف هينمز
 ييدر رابطه با كارانكه يرغم اـيعل .شود يصورت م يةدر ناح ينگيرقرـيو غ يتيرمـاد دفـجيدندان و ا ةف دهان، آبسيت ضعـبهداش
م ـين روش ترميرـورد بهتـاكان در مـكم يول ،تـده اسـام شـانج يددـات متعـقيتحق TMJ يروپلاستـمختلف آرت يها روش
رافت ـاده از گـاستف يراحـه سه روش جـسيمقا ،هـن مطالعيام اـدف از انجـه. ود داردـلاف نظر وجـاخت TMJلوز يآنك
كون يليپروتز س يريورال وگرافت با به كارگـتمپ يايگرافت با استفاده از فاس،CCG [Costo-Chondral Graft) [( درالـوستوكنـك

  .باشد يم تمپورومنديبولارلوز مفصل يدر درمان آنك

) س(مارستان حضرت فاطمه يدر ب TMJلوز يص آنكيمار كه با تشخيب 34تعداد  1386 يال 1376 يها سال يط: ها مواد و روش
مار با روش يب 10ن تعداد ياز ا. ، وارد مطالعه شدند ندبود قرار گرفته Interpositional Gap يآرتروپلاست يحت جراحشده و ت يبستر

CCG، 10 يآرتروپلاست يتمپورال تحت جراح يايبا فاس يمار با روش آرتروپلاستيب 14كون و يليبا پروتز س اينترپوزيشن مار با روشيب 
در  يج جراحينتا ةسيجهت مقا .سه قرار گرفتيو مقا ياهه مورد بررسم 7حداقل پيگيري  پس از ج سه روش فوقينتا. قرار گرفتند

  .استفاده شد اسكور كاي از آزمون) دوحالته ياسم -  يفيك يها داده(ماران يمختلف ب يها روهـگ

 12اند كه در  دو طرفه داشته يحمار عمل جرايب 19. بوده است%) 9/52(حاضر تروما  ةلوز در مطالعين علت آنكيعتريشا :ها يافته
استفاده  يوتراپيزيمار از فيب 29در مجموع  .ت همراه بوده استيبا موفق%) 8/36(مار يب 7با شكست و در  يعمل جراح%) 2/63(مار يب

مار يب 5 . است ت همراه بودهيبا موفق%) 6/58(مار يب 17با شكست و در  يعمل جراح% ) 4/41(مار يب 12در  تعداد نايكه از  ،اند كرده
ت همراه يبا موفق%) 20(مار يك بيبا شكست و در %) 80(مار يب 4درمان در  ةجينت ،تعداد ناياند كه از  شده يريگيپ يوتراپيزيز بدون فين

  .بوده است

وده شتر بيب يدار يك طرفه بصورت معني يت عمل جراحيموفق كطرفه و دو طرفهي يج اعمال جراحينتا ةسيدر مقا :ريـگي نتيجه
جراحي با يا بدون  ج اعمالينتا ةسيكسان بوده و مقايمذكور  يت سه روش جراحيزان موفقيم يكه بطور كلي، در حال(P = 0.03)است 

 .(P> 0.05)ها نبوده استدار آماري بين گروهيفيزيوتراپي نيز بيانگر تفاوت معن
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  و هدف هزمين
ــــكيــآن ـــوز مـلـ ـــــورومنـمپـتل ـفصـ  ولارـديبـ

[Temporomandibular(TMJ)]  علاوه بر محدوديت باز شدن
دندان و ايجاد  ةتواند باعث بهداشت ضعيف دهان، آبس دهان مي

در رابطه بـا   2و1.شود صورت مي ةحيدفرميتي و غيرقرينگي در نا
تحقيقات متعددي  TMJهاي مختلف آرتروپلاستي  كارايي روش

ولي كماكـان در مـورد بهتـرين روش تـرميم      ،انجام شده است
هـاي   يكي از ايـن روش  3.اختلاف نظر وجود دارد TMJآنكيلوز 

 .باشد مي Interpositional Gapترميم روش 
انجـام شـده،    شو همكاران Perrottاي كه توسط  در مطالعه

 گرافت كوسـتوكندرال  راموس كنديل فك تحتاني با استفاده از
)] (CCG [Costo-Chondral Graft    جايگزين شده اسـت كـه

متعاقب آن استخوان و غضروف جديد اطراف غضروف پيونـدي  
ايـن  . را احاطه نموده و در نهايت كنـديل سـاخته شـده اسـت    

تولوژي شبيه كنديل طبيعـي  كنديل از لحاظ مورفولوژي و هيس
  4.بوده و به خوبي فانكشنال بوده است

هاي فوق از فلپ  فاسياي تمپورال  نيز جهت  علاوه بر روش
ــردن  ــر ك ــوز  Gapپ ــتي آنكيل ــتفاده  TMJدر آرتروپلاس اس

  5.شود مي
ري كــــه در جراحــــي آرتروپلاســــتي ـروش ديگــــ

Interpositional Gap  جي كاربرد دارد، استفاده از اجسام خـار
هـا   اي كه به عنوان جسم خارجي پـس از سـال   تنها ماده. است

ايجـاد نكـرده اسـت، سـيليكون      TMJواكنش ژئانت سـل در  
با اين وجود اسـتفاده از سـيليكون در ايـن تكنيـك     . باشد مي

  1.جراحي از لحاظ كارايي با نتايج متفاوتي همراه بوده است
يـت سـه   با عنايت به اينكه در مطالعات پيشين ميزان موفق

استفاده از گرافت كوسـتوكندرال، فاسـياي   (روش جراحي فوق 
اند، لذا بـر آن   نتايج متفاوتي داشته) تمپورال و پروتز سيليكون

نتايج سه روش فوق در جراحـي   ةاي جهت مقايس شديم مطالعه
 .انجام دهيم Interpositional Gapآرتروپلاستي 

  ها واد و روشـم
لاق بيمارستان را كسب نموده كميته اخ هاين مطالعه تائيدي

تمام بيماران از موضـوع مطالعـه مطلـع گرديـده و فـرم      . است
 1386الـي   1376هـاي   طي سال. اند نامه را تكميل نموده رضايت
در بيمارسـتان   TMJبيمار كه با تشـخيص آنكيلـوز    34تعداد 

بستري شده و تحت جراحي آرتروپلاسـتي  ) س(حضرت فاطمه 
Interpositional Gap ايـن  (اند، وارد مطالعه شدند  قرار گرفته

حجم نمونه بر اساس بررسي متون انجام شده و فرمول محاسبة 

ايـن   .)محاسـبه شـده اسـت    ß=2/0و  α=  05/0حجم نمونه با 
بيماران فاقـد توانـايي در بـاز كـردن دهـان و ايجـاد فاصـله        

Interinscisor  اند متر بوده سانتي 3به اندازه بيشتر از.  
فيكساسـيون  ( CCGبيمار بـا روش   10بيمار مذكور،  34از 

سـانتيمتر از اسـتخوان    5-4يك سانتيمتر از غضروف دنـده و  
بر روي شاخك صعودي  40يا سيم نمرة  Miniplateدنده با پيچ 
با پروتز سيليكون و  اينترپوزيشن بيمار با روش 10، )فك تحتاني

 5/0برداشتن (بيمار با روش آرتروپلاستي با فاسياي تمپورال  14
سانتيمتر از كنديل و قرار دادن فاسياي تمپورال به صـورت   1تا 

تحـت جراحـي آرتروپلاسـتي قـرار     ) داخـل آن  اينترپوزيشن
كليه مشخصات اعم از خصوصيات دموگرافيـك، علـت   . گرفتند
اي و نوع جراحي از پروندة ايـن بيمـاران اسـتخراج و در     زمينه
سپس با بيماران تماس . ديدآوري اطلاعات درج گر هاي جمع فرم

قرار شد و از آنها جهت انجام معاينة مجدد دعـوت بـه    مجدد بر
كليـة  . هفـت مـاه بـوده اسـت     پيگيري حداقل مدت. عمل آمد

ها پس از جراحي بعلاوة انجام يا عـدم انجـام فيزيـوتراپي     يافته
. آوري اطلاعات به دقت ثبـت شـد   هاي جمع توسط بيمار در فرم

يا شكست در جراحي با توانـايي  ) بهبودي بيمار(معيار موفقيت 
 3بـيش از   Interinscisorبيماران در باز كردن دهان با فاصـلة  

تمامي اطلاعات ثبت شده پـس  . دـر گرفته شـر در نظـسانتيمت
 افزار آمـاري  يد صحت اطلاعات وارد نرمأيايي و تـرل نهـاز كنت

12 SPSS هـاي   جهت مقايسة نتـايج جراحـي در گـروه   . گرديد
 از آزمـون ) اسـمي دوحالتـه   ـهاي كيفي   داده(مختلف بيماران 

  .استفاده شد اسكور كاي

  ها يافته
در اين مطالعه مـورد  ) نثؤم 11مذكر و  23(بيمار  34تعداد 

سال  48تا  3اين بيماران در محدودة سني . بررسي قرار گرفتند
 10، %)9/52( بيمار بدليل تروما 18بر اساس علت، تعداد . اند بوده

 ـ 5، %)4/29(دلايل مادرزادي ه بيمار ب دليـل سـقوط از   ه بيمار ب
به  %)9/2(دليل اصابت گلوله ه و يك بيمار نيز ب%) 7/14(ارتفاع 

  .اند مبتلا شده TMJآنكيلوز 
بيمـار   12اند كـه در   بيمار عمل جراحي دو طرفه داشته 19

بـا  %) 8/36(بيمـار   7عمل جراحي بـا شكسـت و در   %) 2/63(
بيمار عمـل جراحـي يـك طرفـه      15. قيت همراه بوده استموف

عمل جراحي با شكسـت و در  %) 7/26(بيمار  4اند كه در  داشته
در مقايسة نتايج . با موفقيت همراه بوده است%) 3/73(بيمار  11

موفقيـت   اسكور كاياعمال جراحي يكطرفه و دو طرفه با آزمون 
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ر بوده اسـت  داري بيشت يصورت معنه عمل جراحي يك طرفه ب
(P-Value= 0.03).  

در  آنها ند كه از ميانا بيمار از فيزيوتراپي استفاده كرده 29
بيمـار   17عمـل جراحـي بـا شكسـت و در     % ) 4/41(بيمار  12

بيمـار نيـز بـدون     5. با موفقيت همـراه بـوده اسـت   %) 6/58(
 ة درمـان نتيج اين تعـداداند كه از  دهـري شـزيوتراپي پيگيـفي

بــا %) 20(ار ـت و در يــك بيمـــبــا شكســ%) 80(ر اـبيمــ 4در 
ال جراحي با ـدر مقايسة نتايج اعم .وده استـراه بـموفقيت هم
 ــام فيـيا بدون انج س از جراحـي، بـا اسـتفاده از    ـزيوتراپي پ

اوت معنادار آماري بين دو گروه مشـهود  ـتف ورـاسك كاي آزمون
 .(P-Value>0.05)نيست 

گرافـت كوسـتوكندرال،   بطور ميـانگين در روش جراحـي   
ردن دهـان قبـل از عمـل جراحـي     ـاز كـوانايي در بـزان تـمي
ر بوده كـه پـس از عمـل ايـن ميـزان بـه       ـمت ميلي 41/6±6/11
ايـن ميـزان در روش    .متر افزايش يافته است ميلي 5/12±3/31

بـا پروتـز سـيليكون پـيش از جراحـي       اينترپوزيشـن  جراحي
 7/28±3/9راحـي بـه   متر بـوده كـه پـس از ج    ميلي 4/6±8/9

در روش آرتروپلاستي فاسياي تمپـورال  . متر رسيده است ميلي
كردن دهان قبل از عمل بطور ميـانگين   نيز ميزان توانايي در باز

متر  ميلي 2/31±2/9متر بوده كه پس از جراحي به  ميلي 5/6±12
  .افزايش يافته است

ماهه در سه گروه بيمـاران   7 پيگيري نتايج جراحي پس از
 اينترپوزيشنتحت جراحي با روش گرافت كوستوكندرال، روش 

با پروتز سيليكون و روش آرتروپلاسـتي فاسـياي تمپـورال در    
  .خلاصه شده است 1جدول 

 اسـكور  كـاي  در مقايسة نتايج سه روش جراحي با آزمـون 
هيچ تفاوت معنادار آماري بين نتايج حاصله از سه روش جراحي 

  . (P-Value > 0.05)مشاهده نشد

  گيـري و نتيجه بحث
 ــادي از جملـوارض زيـبا ع TMJوز ـآنكيل دوديت ـه مح

 ــدن دهـاز شـب ب دنـدان، ايجـاد دفرميتـي و غيـر     ـان، آسي
 ــرينگي در نـق هـاي   تكنيـك  2و1.ورت، همـراه اسـت  ـاحية ص
بـا  . ه وجود دارنـد ـت درمان اين ضايعـددي جهـراحي متعـج

مورد اخـتلاف   TMJز م آنكيلوـرين روش ترميـود بهتـاين وج
  3.نظر است

روي  2002كه در سـال   شكارانـو هم Valentiniدر مطالعة 
 ــت مقايـار جهـبيم 60  ــسه نت  ال جراحـي بـه روش  ـايج اعم

ــتي ــتيو  Cap آرتروپلاس  Interpositional Gap آرتروپلاس
بهترين نتايج متعاقـب   ،انجام شد )استفاده از فاسياي تمپورال(

 ـ Interpositional Gap ستيآرتروپلا استفاده از ا بـه كـار   ب
  1.گيري فاسياي تمپورال حاصل شد

هـاي   در مقايسـه روش  شو همكـاران  Sqeed Nدر مطالعة 
هـر دو روش نتـايج خـوبي      كوستوكندرال گرافت و سـيليكون 

، اما احتمال عمل مجدد در گـروه اتـوژن بـالاتر بـوده      اند داشته
  3.است

  
  

  ترميمي آنكيلوز مفصل تمپورومنديبولارـ نتايج سه روش جراحي  1جدول 

 پيامد روش جراحي

    گرافت كوستوكندال  آرتروپلاستي با فاسياي تمپورال  اينتر پوزيشن با پروتز سيليكون  مجموع

16  
  

1/47%  

5  
  
50%  

6 
 

9/42%  

5 
  
50%  

 تعداد موارد شكست درمان
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 Qudohتوسط  2001تا  1993 هاي سال طياي كه  در مطالعه
. بيمار مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد     22انجام شد،  شو همكاران

گرافـت كوسـتوكندرال و اسـتفاده از     ،هاي مورد استفاده روش
ماه دچـار   12-6نفر از بيماران طي  2. سياي تمپوراليس بودندفا

در مقايسه نتايج عمل، اسـتفاده از گرافـت   . عود آنكيلوز شدند
  6.اند اي داشته كوستوكندرال و فاسياي تمپوراليس اثر مشابه

، تـرميم اتولـوگ كنـديل    شو همكاران Munroدر مطالعة 
ظ فضاي ترميم ارجح شناخته شد و فيزيوتراپي مناسب براي حف

  7.شده و تحريك مفصل ضروري دانسته شد
انجـام شـد،    شو همكـاران  Behniaاي كه توسط  در مطالعه

ثري ؤاستفاده زودهنگام از فيزيوتراپي بعد از عمل نقش بسيار م
  8.آميز داشته است در نتايج موفقيت
بيمار تحـت   11انجام داده است،  Crawleyاي كه  در مطالعه

مـورد دو طرفـه    5كـه در   ،اند ال قرار گرفتهگرافت كوستوكندر
ماهه بوده است، نتيجه از نظـر درد،   7 پيگيريمدت . بوده است

تغذيه و توانايي باز كردن دهان بررسي شده كه در مـوارد يـك   
  9.طرفه نتيجة بهتري داشته است
بيمـار مـورد بررسـي قـرار      34 در مطالعة حاضر مجموعـاً 

سـال   94/19 گينسال و با ميـان  48تا  3سن بيماران از  .گرفتند

نـث  ؤم%) 3/32(نفـر   11اران مذكر و ـبيم%) 6/67(نفر  23. بود
وز در مطالعة حاضر ترومـا بـود   ـت آنكيلـرين علـشايعت. بودند

 ـ    ـ ـكه با نتـايج سـاير مطالع  ـ ـات انجـام ش ه ـده در ايـن زمين
ه به ترتيـب  ـوز در اين مطالعـساير علل آنكيل. واني داردـهمخ

 ـ  فراواني  ــشامل عمل مـادرزادي، سق اع و اصـابت  ـوط از ارتف
 ـ  . وله استـگل  ـ  ـنتـايج اعمـال ج رافت ـراحي بـا سـه روش گ

ون و آرتروپلاسـتي بـا   ـكوستوكندرال، اينترپوزيشن با سيليك
ر آمـاري  ـكه از نظ ،رفتندـفاسياي تمپورال مورد مقايسه قرار گ

 ـ  3داري در موفقيـت   اختلاف معني رفته شـده،  ـروش بكـار گ
  .شاهده نشدم

بيمـار از   29بيمـار موردمطالعـه،    34در مطالعة حاضـر از  
زيوتراپي بعد از عمل استفاده كردند كه در مقايسـه انجـام   ـفي

داري در نتــايج عمــل، در افــرادي كــه از  شــده تفــاوت معنــي
مشاهده نشد كه با مطالعات انجـام   ،زيوتراپي استفاده كردندـفي

توانـد بـه دليـل كمبـود      مـي  اين امر(شده نيز همخواني ندارد 
 ـ). هاي لازم جهت انجام مطالعه باشـد  ونهـنم حاضـر   ةدر مطالع
ايج عمل جراحي يك طرفه و دو طرفه نيز مورد مقايسه قرار ـنت

گرفت كه موفقيـت در عمـل جراحـي يـك طرفـه بـا تفـاوت        
  .داري بالاتر بود معني
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Abstract: 

 
The Comparison between Three Surgical Techniques 

in Temporomandibular Joint Ankylosis 

Hasani M.E. MD*, Seyed Forootan S.K. MD**, Latifi N. A. MD**  

Namazi H MD***, Mosavi S.J. MD**** 

(Received: 2 May 2009 Accepted: 1 Dec 2009) 

 

Introduction & Objective: Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis can lead to the restriction of 
mouth opening, poor mouth cavity hygiene, dental abscess and face deformity. Despite several researches 
concerning the TMJ arthroplasty techniques, there are controversies about the best surgical technique in TMJ 
ankylosis repair. In this study, we report the comparison of three surgical techniques - Costo Chondral Graft 
(CCG), Temporal Fascia Graft and Silicon Prosthesis Graft - in TMJ arthroplasty. 

Materials & Methods: In 10-year duration (1997-2007), thirty four patients with TMJ ankylosis were 
admitted in Fatima Hospital, and they all were included in this study. They were operated with Inter positional 
Gap Arthroplasty. Ten patients were operated with CCG surgical techniques, 10 patients with Silicon 
Prosthesis Graft and 14 patients with Temporal Fascia Graft. Results of these surgical techniques were 
compared after at least 7-month post operation follow up. 

Results: In this study, the most frequent cause of TMJ ankylosis was trauma (52.9%). 19 patients had 
bilateral surgical operations that resulted in 12 unsuccessful (63.2%) and 7 successful cases (36.8%). Overall, 
29 patients used post operation physiotherapy and that resulted in 12 unsuccessful (41.4%) and 17 successful 
cases (58.6%). 

Conclusions: In TMJ arthroplasty, unilateral surgical operations were significantly more successful 
(P=0.03), whereas the results in these three surgical operation techniques were the same. In addition, the use 
of post operation physiotherapy did not show significant statistical differences in the results. 

Key Words: Temporomandibular Joint Ankylosis, Artheroplasty, Costo Chondral Graft,  

Temporal Fascia, Silicon Prosthesis  
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