
 

 و صورت جراحی فک
 

 مقدمه جراحی فک و صورت

اقوام و ملل مختلف براي خود معيارهاي متفاوت و حتي متناقضي براي زيبايي دارند.اما يك نكته مشترك 
ن قوم و نژاد تعيين در تمام اين اقوام و كشورها بحث تناسب و هارموني ست كه برمبناي عقايد هما

 مي شود.

 
مثلَا در نژاد آفريقايي هر دو فك بيرون زده و جلو آمده است كه از نظر مردم بسياري از كشورها 

شود. بنابراين اجزاي صورت و بدن نازيباست اما در ميان خود آفريقايي ها زيبا و متناسب تلقي مي
دي ست.در نتيجه در صورت بايد تمام اجزا را باهم تعيين كننده زيبايي با توجه به معيارهاي قومي و نژا

درنظر بگيريم.اينكه بياييم و روي يك جزء صورت دست بگذاريم و فكر كنيم با دستكاري آن صورت ما 
 شود طرز فكر اشتباهي ست.زيباتر مي

 
ك ف براي تعيين تناسب چهره بايد تمام اجزا آن از قبيل موها،پيشاني،ابروها و ... بررسي شوند كه

كنند اگر تغييري در ها هم از جمله همين اجزا هستند. بعضي اوقات افراد فكر ميبالا،پايين و دندان
ها مشكلي نداشته باشند و شود درصورتي كه شايد اصلَا فكشان داده شود چهره شان زيباتر ميفك

ي فك با عنوان هاي فكاز مشكلات شكل ناهنجاري مربوط به قسمت ديگري از صورت باشد. ناهنجاري
ها مي توانند مادرزادي باشند يعني مشكل فك بصورت شود. اين ناهنجاريهاي فك ياد ميناهنجاري

هاي اكتسابي هستند، مثل مكيدن انگشت در ژنتيكي به بيمار ارث رسيده باشد.گروه ديگر ناهنجاري
 هايت باعث بروز ناهنجاريدوران كودكي يا ضربه خوردن به فك در دوران كودكي و نوزادي كه ممكن اس

هاي فك يا عقب ماندگي رشدي هستند يا زيادي رشد؛ ها شود. بطور كلي ناهنجاريشديدي در فك
ممكن است ناهنجاري زيادي رشد يا عقب ماندگي رشد فقط در يك فك ديده شود يا اينكه هر دو فك 

شد كرده باشد و يك فك كمتر جلو زده يا كوچك باشند. حتي امكان دارد يك فك بيش از حد طبيعي ر 
از حد!عقب ماندگي رشد فك در عقب ماندگي رشد فك يكي از اصلي ترين عوامل ايجادكننده، ضربه به 

افتد و در در فك پايين اتفاق ميفك و به مراكز رشدي فك در هنگام كودكي است.اين حالت معمولاَ 
 ماند.نتيجه فك پايين عقب بوده و كوچك مي

 



 

 
ها صبر كنيم.علت، سالگي براي خانم 81سالگي براي آقايان و كمي زودتر از  81ك بايد تا سن برای جراحی ف

دليل باقي ماندن سالگي جراحي شود به 81ادامه رشد فك تا اين سنين است.اگر اين ناهنجاري زودتر از 
 گردد.مقداري از رشد،فك مجدداَ به وضعيت اول خود برمي

 
احي فك تجويز شود اول بايد عامل ايجاد كننده ناهنجاري مشخص شود.چون كه جر تجويز جراحيبراي اين

شايد اصلَا مشكل از فك نباشد.سپس تناسب اجزاي صورت و وضعيت ناهنجاري فكي در كل صورت مد 
هاي گچي هايي مثل راديوگرافي،عكس از چهره يا تهيه مدلاز روشنظر قرار مي گيرد.در اينجا ما معمولَا 

اي بررسي بهتر ناهنجاري استفاده مي كنيم.به اين ترتيب ما متوجه مي شويم كه آيا اصلَا از فكين بر 
را ايجاد كرده و چطور بايد آنرا با توجه ناهنجاري فكي وجود دارد يا خير و اگر وجود دارد چه عاملي آن

 به ساير اجزاي صورت تصحيح كرد.

 

 

 

 درمان تیمی

كه با همكاري جراح دهان و فك و صورت و متخصص ارتودونسي  جراحي فك اغلب يك كار تيمي ست
 انجام مي شود.

 
آل بايد روابط فكي و دنداني بيمار تصحيح و تثبيت شود كه به همین دلیل براي انجام يك درمان ايده

هاي دنداني و خود گيرد تا قوسمعمولَا بيمار قبل از جراحي توسط ارتودونتيست تحت درمان قرار مي
 ال براي جراحي را بدست آورند و پس از آن جراحي انجام شود.ها وضعيت ايدهندندا



 

 
بعد از تشخيص دقيق ناهنجاري و طراحي درمان جراحي،معمولَا ترجيح مي دهيم تا از يكي دو سال قبل 

سالگي رسيد بلافاصله جراحي  81از عمل، درمان ارتودونسي براي جراحي آغاز شود تا وقتي بيمار به سن 
 انجام شود و براي بيمار زماني از دست نرود و ناهنجاري هرچه زودتر برطرف شود.

 

 :مراحل آماده سازی بیمار برای جراحی

 Model Surgeryروش 

در ایننننن قسننننمت یننننک هفتننننه قبننننل از عمننننل توسننننط تکنسننننین قالبهننننای گرفتننننه شننننده از فننننک 
در دسنننننتگاهی بننننننام آرتیکولاتنننننور  Face Bowبنننننالا و فنننننک پنننننایین توسنننننط وسنننننیله ای بننننننام 

سنننننناخته میشننننننودجه در هنگننننننام جراحننننننی جهننننننت  Splintقننننننرار میگیننننننرد و در وسننننننیله ای بنننننننام 
 ایفا میکند.تعیین موقعیت جدید فک بالا و فک پایین نقش مهمی 

 

 ريكاوري

بيمننننننار بعنننننند از عمننننننل يننننننك شننننننب در بيمارسننننننتان اسننننننت و روز بعنننننند مننننننرخص منننننني شننننننود.ما 
معمننننولَا بيشننننتر از يننننك شننننب ايننننن قبيننننل بيمنننناران را در بيمارسننننتان نگننننه نمنننني داريننننم مگننننر 
بيمننننننار شننننننرايط پزشننننننكي ويننننننژه اي داشننننننته باشنننننند.بيمار بلافاصننننننله منننننني تواننننننند وارد زننننننندگي 

سننننر كننننار برود.بعنننند از جراحنننني مقننننداري تننننورم در صننننورت ايجنننناد منننني  اجتمنننناعي شننننده و حتنننني
روز الننننني ينننننك هفتنننننه بعننننند از جراحننننني وجنننننود دارد و  3-4طبيعننننني سنننننت.اين  شنننننود كنننننه كننننناملاَ 

بننننه مننننرور برطننننرف منننني شننننود.خون مردگنننني و كبننننودي معمننننولَا ديننننده نمنننني شننننود مگننننر در افننننراد 
 مسن تر.

 

 خط برش جراحي

ننننني از سننننننمالات راينننننن  بيمننننننارا ننننني روي يكن ن دربنننننناره محننننننل جراحنننننني و بنننننناقي ماننننننندن رد جراحن
هننننناي فنننننك از داخنننننل دهنننننان صنننننورت اسنننننت.امروزه تمنننننامي جراحننننني هننننناي تصنننننحيح ناهنجاري

ماننننننننند و نگراننننننننني جاي نميشننننننننود.بنابراين روي صننننننننورت هيچگونننننننننه ا ننننننننري بننننننننهانجننننننننام مي
 مورد است.بيماران در اين زمينه بي



 

 

 :سیستم فیکساسیون

هننننننا از روش تثبیننننننت اسننننننتخوان بننننننا پننننننی  و پننننننلا  ش مننننننا تمننننننام جراحیبطننننننور جلننننننی در رو
شننننود و بیمننننار مننننی تواننننند دهننننان خننننود را بلافاصننننله بعنننند از جراحننننی بنننناز جننننند.جلَا اسننننتفاده می

هنننننا آنقننننندر جشننننند امنننننا پنننننی  و پلا جنننننوش خنننننوردن اسنننننتخوان ینننننک مننننناه و ننننننیم طنننننول می
د رژینننننم غنننننذایی مقاومنننننت دارنننننند جنننننه بیمنننننار قبنننننل از جنننننوش خنننننوردن جامنننننل اسنننننتخوان بتوانننننن

 عادی داشته باشد.

 

 
 

 هاي بعد از جراحيمراقبت

بيمننناري كننننه تحننننت عمننننل جراحنننني فننننك قننننرار گرفتنننه باینننند مراقننننب باشنننند تننننا ضننننربه ای بننننه فننننک 
وارد نشنننننود چنننننون منننننی توانننننند باعنننننث جابجنننننایی اسنننننتخوانها شنننننده ینننننا ابزارهنننننای نگهدارننننننده 

لانی پرهینننننز جننننننند و در های طنننننو داخنننننل فنننننک را شنننننل جنننننند.بیماران بهتنننننر اسنننننت از مسنننننافرت
خنننننودرو بایننننند حتمنننننا جمربنننننند ایمننننننی را ببندنننننند. بهتنننننر اسنننننت اینننننن بیمننننناران تنننننا مننننندتی از 

هنننننای سننننننگین خنننننودداری جننننننند.رعایت بهداشنننننت بنننننرای اینننننن بیمننننناران بسنننننیار مهنننننم و ورزش
واجننننننب اسننننننت.این افننننننراد از روز بعنننننند از عمننننننل باینننننند مسننننننوا  بزنننننننند و دهننننننان خننننننود را بننننننا 

 دهانشویه شستشو بدهند.

 



 

 ارتودونسی بعد از جراحی

بیمار بعد از اتمام جراحی باید تحت جنترل جراح و ارتودونتیست باقی بماند.یکی از مشکلات بعد از 
خاطر جراحی های تصحیحی فک، تمایل عضلات فک برای برگشت به حالت قبل از جراحی ست.عضلات به

آنها می تواند فک را هم به وضعیت قبل از  عادت قصد دارند به وضعیت قبلی برگردند و طبعاَ جشش
جراحی برگردانده و باعث شکست جراحی شود.باید با این جشش عضلانی مقابله شود جه از طریق استفاده 

گیرد. ارتودونسی بعد از جراحی در واقع مرحله نهایی درمان های ارتودونسی این جار صورت میاز دستگاه
های  ابت از ماه دستگاه 2-3ها اعمال می شود و بعد از نداناست جه تغییرات جزیی در وضعیت د

ها در مرحله نگهدارنده به های متحر  برای تثبیت وضعیت دندانداخل دهان برداشته شده و پلا 
 بیمار داده می شود.

 

 های مکمل یجراح 

ظر گرفت.گاهی اوقات یک ها باید تمام اجزای صورت را در نهمانطور جه اشاره شد در این قبیل جراحی
بینی به ظاهر بزرگ است اما علت آن بزرگی بینی نیست بلکه جوچکی فک بالا ست.گاهی اوقات بعد از 

رسد و بهتر است جراحی شود. یک اشتباه نظر نمیجراحی فک دیگر بینی هم در صورت بیمار متناسب به
از این موارد وقتی فک )بخصوص فک بسیار بزرگ عمل زیبایی بینی قبل از جراحی فک است.در خیلی 

بالا(بعد از بینی جراحی شود بینی جراحی شده زیبایی و تناسب خود را از دست داده و حتی زشت و 
 نظر می رسد.ناخوشایند به

 
عنوان یک بنابراین اگر قرار است بیمار هم تحت عمل جراحی فک قرار گیرد و هم بینی جراحی شود،به

شود و بعد از آن بینی. گاهی اوقات گونه های بیمار نیز نیاز به تصحیح دارند اصل اول فک باید جراحی 
ریزی می شود و در صورت نیاز اغلب بیمار خصوص بعد از جراحی فک.معمولَا این مسأله از قبل برنامهبه

 بصورت همزمان و در یک جراحی گونه ها نیز بهمراه فک ها تصحیح می شوند.

 
یز جوچک بوده و احتیاج به عمل دارد.ما دو نوع جراحی برای چانه داریم.یکی بعضی اوقات چانه بیمار ن

استفاده از پروتز و دیگری بریدن استخوان چانه و تغییر موقعیت آن است.روش دوم روش علمی تر 
و بهتری ست چون پروتزهای ناحیه چانه بعد از مدتی بدلیل فشار شدید عضلات این ناحیه جابجا 

مکن است جاملَا از آنجا خارج شوند.در بریدن استخوان چانه نتیجه زیباتر و قابل شوند و حتی ممی
 پیش بینی تر است.


