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مقدمه 
 به نام خداوند جان و خرد

چندين سال است مجموعه كتاب هاى فونسكا به عنوان رفرنسى براى امتحانات ارتقا، بورد و فلوشيپ  رشته جراحى 
دهان، فك و صورت برگزيده مى شود . كتاب فونسكاى 2018 از جديد ترين ويرايش هاى اين مجموعه است كه ما را بر 
آن داشت تا اين كتاب را بصورت چكيده و همراه با طرح سوالات مفهومى مانند ساير كتاب هاى آمادگى براى امتحانات 
ــر كنيم .هدف از نشر اين كتاب اين است كه سرعت خواندن و درك نكات كليدى توسط شما را سرعت بخشيم تا  منتش
بتوانيد زمان بيشترى را به آموزه هاى عملى و درمان بيماران اختصاص دهيد . با اين حال ، خواندن رفرنس انگليسى در 
ــزايى دارد و به همين منظور عناوين هر مبحث به صورت انكليسى آورده شده است  ــما تاثير بس افزايش توانايى علمى ش
ــط دهيد . براى اين مجموعه با خلوص نيت  ــريعا به مرجع مراجعه كنيد و معلومات خود را بس تا بتوانيد در موارد نياز س
ــت تا كتابى با كيفيت تحويلتان گردد و بتوانيم نقش كوچكى در ارتقا دانش شما  ــيار زيادى كشيده شده اس زحمات بس

داشته باشيم.
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تاريخچه ى جراحى 
ارتوگناتيك
The History of 

Orthognathic Surgery

1

شده  (1849)شناخته  هاى   publication  اولين  •
درباره ى اصلاح نقايص فك و مال آكلوژن متعلق 

Simon Hullihen به چه كسى بود؟
آمريكا  در  صورت  و  فك  جراحى  علم  پدر   •
  Simonشود؟ مى  گرفته  نظر  در  كسى  چه 

Hullihen
اولين جراح فك و صورت در آمريكا چه كسى   •

Simon Hullihen    در نظر گرفته مى شود؟

Mandibular osteotomies
اولين تيم مشترك جراحى / ارتودنسى كه راه را   •
براى آينده صاف كردند؟      Angle(پدر علم 
و  تجربى  عمومى  جراح   )Blair و ارتودنسى) 

علاقه مند به جراحى هاى اصلاحى منديبل)
بادى  ناحيه  در   Blair اوليه  هاى  جراحى  اغلب   •
منديبل و با برش پوستى گردن (خارج دهانى) بود 
 Vertical ramus ofكه بعدها در سال 1915 به

 the mandible تغيير مكان پيدا كرد.
Kostecka: از پيشروان جراحى منديبل در شرق   •
طريق  از  را  راموس  هاى  استئوتومى  و  بود  اروپا 
 closed Gigli saw approach انجام ميداد. 
روش  به  هم   Kostecka approach روش   •
Close ، هم به روش Open قابل انجام بود ولى 

در هر روش عوارض زياد بود، 
            عوارض شامل:

1. Nonunion
2. Relapse 
3. Neve injury 
4. Scaring 
5. Parotid fistula

هاى  روش  از  يك  كدام  در  سوال:   •
پاروتيد  فيسچول  منديبل  استئوتومى  قديمى 
Kostecka روش  دهد؟  رخ   است  ممكن 
(Ramus osteotomies with closed, Gigli
 saw approach)
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منديبولار  تكنيك   1932 سال  در   Kazanjian  •
بادى استئوتومى دو مرحله اى را گزارش كرد كه 
از محل پرمولر كشيده شده انجام مى شد او در نوع 
يك مرحله اى (از روش داخل دهانى و گردنى) 
عفونت را تجربه كرد، در نوع دو مرحله اى نتايج 

بهترى حاصل مى شود. 
Dingman مدافع IAN Preservation بود.  •

در سال Sanford Moose ،1945 براى اصلاح   •
راموس  به  دهانى  داخل  دسترسى  پروگناتيسم 

مندبيل را معرفى كرد.
در سال Robinson ،1956، اصلاح پروگناتيسم   •
    extra oral vertical طريق  از  را  مندبيل 

 ramus osteotomy را معرفى كرد. 
 ، Caldwell and Letterman ،1954 در سال  •
vertical ramus osteotomy از طريق برش 
گزارش  خوبى  نتايج  و  كردند  پيشنهاد  را  گردنى 
قطعه ى   Decortication مدافع  ها  كردند. آن 
 Boyne.بودند بهبودى  تسريع  براى  استخوانى 
طريق  (از  قرارداد  مطالعه  مورد  را  اين  ها  بعد 
و  ميمون  يك  در   (tetracycline staining
استخوانى  ترميم  براى  كار  اين  كه  كرد  توصيه 

غيرضرورى است 
 Caldwell, Haywood,  ،1968 سال  در   •
Lister استئوتومى   Inverted  L را اساساً براى 

ادونسمنت منديبل معرفى كردند. 

Genioplasty 
روى   Hofer توسط   1942 سال  در  بار  اولين   •
توسط   1957 سال  در  اينكه  تا  شد.  انجام  جسد 
طريق  از   Obwegeser and Trauner 
دهان  داخل  تحتانى از  بوردر  افقى  استئوتومى 
شد.   منتشر  لينگوال  عضلات  اتصالات  حفظ  با 
Stabilityو نتايج اين روش، نسبت به روش هاى         
توسط كه  دهانى  داخل   free bone   graft 

Converse در سال 1950 انجام مى شد، بهتر بود

Segmental Maxillary and 
Mandibular Osteotomies

 Segmental  ،  Cohn-stock در سال 1921،   •
و  منتشركرد.  را   Maxillary Osteotomy
گروهى او را پدر تكنيك هاى استئوتومى ماگزيلا 

مى دانند.

Sagittal Osteotomy
اين   Obwegeser  ،1953 سال  در  بار  اولين   •
توسط  نهايت  در  كه  داد.  انجام  را  جراحى 
Trauner and Obwegeser توصيف ، انجام 

و منتشر شد. 
اسكار  1-نبود  روش:  اين  اصلى  مزيت   •
سطح  ايجاد   -2 ميشود)  انجام   Transorally)
كرد  تسريع  را  ترميم  كه  اسفنجى  استخوان  وسيع 

و نياز به bone graft رفع شد 

Total Mandibular Subapcial 
Osteotomies 

اولين بار Macintosh روش جابه جا كردن كل   •
دنتوآلوئولر منديبل را گزارش كرد .

در سال 1975 او و Carlotti تاثير اين روش را در   •
بستن ant.openbite نشان دادند.

Maxillary Osteotomies
استئوتوى ماگزيلا قبل از استئوتومى منديبل معرفى   •

شد.
  Von Langenback  ،  1849 هاى  سال  در   •
 unilateralروش  ،Tumor access براى 

 infracturingماگزيلا را معرفى كرد
 down fracture سال  :1867  در   Cheever  •
به  دسترسى  براى  داد كه  انجام  را  كل ماگزيلا 
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تومور بود.  
 complete  ،  Wassmund  ، در سال 1927    •
اصلاح  براى   maxillary osteotomy
كه  كرد  منتشر  را  تروما  از  بعد  الكوژن  مال 
كرد  نمى  آزاد  را  ها   pterygoid plate او 
از  مطلوب  ى  نتيجه  به  دستيابى  براى  فقط  و 

postsurgical traction استفاده مى كرد 
 maxillary در سال 1934 اولين Auxhausen  •
و  كردن  آزاد  با  را   complete  osteotomy
متحرك سازى كامل pterygoid plate ها ثبت 
سختى  و  نكروز  خونريزى،  از  ترس  خاطر  به  كه 

روش جراحى بود. 
اغلب جراح هاى پيش رو كه اين جراحى را انجام   •
مى دادند، از برش هاى متعدد ورتيكالى در باكال 
برقرارى  براى     Transfacial incision يا 
از  ها  بعضى  كردند.  مى  استفاده  ذخيره ى خونى 
برش هاى پالاتال استفاده مى كردند و برخى ها  از 

روش هاى staged بهره مى بردند. 
جدا  اهميت  به   Obwegeser  ،1959 سال  در   •
سازى  متحرك  و   pterygoid plates كردن 
در  موفقيت  آوردن  بدست  براى  ماگزيلا  كامل 
جراحى هايى ماگزيلا پى برد و تشويق به استفاده 

از گرفت در ديفكت ها كرد.
زيادى  ى  سال  1969تجربه  در   Obwegeser  •
در جراحى، متحرك سازى كامل ماگزيلا و جابه 
 circumvestibular كمك  به  ماگزيلا  جايى 
كرد.  منتشر  را  آن  و  آورد  بدست   incision
جالب اينجاست كه اغلب كيس هاى او نياز به دو 

قطعه كردن ماگزيلا داشتند. 
شامل:برش   Dingman  ِ  Lefort I روش   •
 impression و سپس bone cuts، وستيبولار
همراه  به   brute force  و  cement  ،  trays
 external traction تا به مكان مورد نظر منتقل 
به مدت سه هفته   external traction ).گردد

پس از جراحى ) 

Posterior Maxillary Osteotomies 
(PMO)

در سال Schuchardt 1955 روشى دو مرحله اى   •
معرفى    Ant.openbite بستن  براى  را   PMO
كرد. او به پيامدهاى زيبايى بستن اپن بايت قدامى 
و  بود  آگاه  ماگزيلا  قدامى  استئوتومى  طريق  از 
بالا  PMO  و  بايت قدامى را از طريق  اپن  بستن 
تأثير  كه حداقل  كرد  مطرح  ماگزيلا  بردن خلف 
روى رابطه لب بالا و اينسيزورها دارد و رابطه ى 

خوب بين آنها را حفظ ميكند. 
در مرحله  اول، فلپ پالاتال و برش هاى استخوان انجام 

شد و سپس فلپ سوچر شد 
با  همراه  استئوتومى  باكال  بعد  هفته  سه  دوم:  مرحله  در 
  pterygoid maxillary separation انجام 

مى شود. 
 soft wooden wedge و   Mallet  يك سپس 
استفاده مى شود تا خلف ماگزيلارا بالا و به داخل 
 L.A ببرد. وقتى تكنيك تمام شد، تحت  سينوس 
تا  كند   bite محكم  تا  شود  مى  خواسته  بيمار  از 

حركت را تسهيل كند. 
  PMO روش يك مرحله اى Kufner ،1960 در  •

براى بستن open bite را مطرح كرد. 
   Kufner روش  •

All buccal with transantral  access to the palate

Simultaneous Mobilization of 
the Entire Maxilla and Mandible 

•  Hogeman, Obwegeser از اولين پيشگامان 
با  منديبل  و  ماگزيلا  همزمان كل  سازى  متحرك 

هم بودند. 

Higher Level Midface 
Osteotomy

 lower با  مقايسه  در   HLMO پيشرفت  سرعت   •
level پايين تر بود. 
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 Lefort III براى  تلاش  اولين   ،1950 سال  در   •
توسط Gilles and Harrison منتشر شد. 

پرزنتيشن  با  را  جهان   Tessier  ،1997 سال  در   •
استئوتومى  نتايج  كه  كرد  خيره  اش  العاده  فوق 
سندرميك  بيماران  در  را   Lefort  III
مال  هاى  شكستگى  و   Apert, Crouzon
سال  همان  در  او  داد.  مى  نشان  صورتى  يونيون 
اصلاح  براى  را   transcranial  approach

hypertelorism معرفى كرد.
 Lefort III و   Lefort I تركيب   ،Sailer  •
با   ant. openbite  اصلاح براى  را  همزمان 
صورت  mid face advancement  به 

همزمان تشريح كرد .

The Discovery phase 
صورت  به  ارتوگنايك  جراحى  پذيرش  اساس   •
قانونى در آنومالى هاى دنتوفاسيال و كرانيوفاشيال، 
كه  بود،   William Bell  كارهاى مجموعه 
اساس  او   revascularization مطالعات 
بيولوژيكى بسيارى از جراحى هاى رايج امروزى 

است. 
Kazanjian    1932 اصلاح  سال  در   •
ساخت  به  كمك  براى  پروگنايناسيم  منديبولار 

دنچر معرفى كرد.
West and Bork  استئوتومى ماگزيلا را به   •

عنوان جراحى قبل از پروتز معرفى كردند.
همراه  به  ارتوگناتيك  از  استفاده     Sailer  •
 bone graft و بازسازى با  implant به طور 
همزمان  را براى بهبود نتايج بيماران قبل از دريافت 

پروتز منتشر كرد.
با   Mohnac مكاتبات   ،  1960s اواخر  در   •
را   Bell ماگزيلا،  رسانى  خون  مورد  در   Bell
 Iبراى كارا  فلپى  طراحى  مورد  در  تحقيقاتى  به 
همكارانش  از  بسيارى  و  كرد.  تحريك   Lefort
 microangiography تكنيك  طريق  از 

را  ترميم زخم   technique of Rhinlander
بعد از استئوتومى هاى صورت مطالعه كردند. 

و  سؤالات  و  ها  شك   ،Bell كارهاى  بدون   •
ارتوگناتيك  جراحى  ثبات  روى  بر  ها  بدگمانى 
حتماً سايه مى انداخت و هنوز مبهم و نااميد كننده 

بود. 
 total alloplastic   Larry wolford  •
 joint replacement with orthognathic

surgery   را معرفى كرد. 
Paul Tessier   craniofacial surgeryپدر  •

 (gnathic jaw, ortho – ى  واژه  كسى  چه   •
 straight) orthognathic surgery

Harold Hargis را ابداع كرد؟          
مى توان جراحى هاى بافت نرم(مانند: راينوپلاستى،   •
 ،  facelift لب،  جراحى  بلفاروپلاستى، 
 forehead lift, Submental lipectomy
با  همزمان  نيز  را   (platysma tightening و 
زمان  كاهش  باعث  كه  داد  انجام  ارتوگناتيك 
ايجاد  خاصى  مشكل  شود و   مى  ريكاورى 

نمى شود. 
استفاده  فوايد    Geoffrey walker  •
در  را  ديجيتالى  سفالومترى  راديوگرافى  از 
 orthognathic surgery and planning

توضيح داد و معرفى كرد. 
 Eisenfeld and سال1980،   در   •
آناليز  در  كامپيوتر  كاربرد    Mishelevich
نشان را   ارتوگناتيك  جراحى  در  داده ها 

 دادند.
 : Virtual Treatment Planning استفاده از  •

time saving & less messy :مزايا          
 expense & need for technological :معايب               

support
شده تست  كه  كوتاهى  مدت  در   VTP دقت   •

( براى جراحى هاى ارتوگناتيك و كرانتوفاسيال) 
مطلوب است.
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استفاده از intraoperative navigation در   •
اكنون  هم  و   شده  درك  تروما  و  تومورسرجرى 

دارد در ارتوگناتيك سرجرى تست مى شود. 
 Endoscopically assisted surgery  •
انجام جراحى  تكنولوژى ديگر است كه در  يك 

ارتوگناتيك اثر گذاشته است .
العاده  فوق  تحقيقات   Lucia Cevidanes  •
و  مكان  حجم،  و  سايز،شكل  تغييرات  روى  اى 
جراحى  دنبال  به  سخت  و  نرم  بافت  ريمودلينگ 
 3D از  استفاده  با  او  داد.  انجام  ارتوگناتيك 
كه  كرد  ايجاد  آناليزى  هاى  روش   CBCT
دنبال  به  تغييرات  از  ارزشى  با  بسيار  اطلاعات 
 (adaptive changes) ارتوگناتيك  جراحى 

ارائه كرد. 
استفاده  با   Nooreyazdan and Trotman  •
از 3D Photography تغييرات بافت نرم ايجاد 
مشخص  را  ارتوگناتيك  جراحى  دنبال  به  شده 

كردند.
 Compression plate Luhr  استفاده از   •

ها را در صورت معرفى كرد. 
براى   Champy,  Michelet ,Lodde  •
 Miniature از  صورت  و  فك  هاى  شكستگى 
 stainless steel bone plate an screw

استفاده كردند. 
براى  پيچ  از  استفاده   ,Spiessel  1974 سال  در   •
فيكساسيون استئوتومى ساژيتال را منتشر كرد. كه 
گذاشت،  مى   transfacial طريق  از  را  او پيچ 
بعدها افراد ديگرى روش transorally قراردادن 

پيچ را با نتايجى خوب توصيف كردند. 
در برخى از كشور ها مرسوم است كه تمام وسايل   •

فلزى بعد از ترميم خارج گردند.
جذبى  هاى  ويليت  پيچ  سيستم   Finns  •
جراحى  براى  (Biodegradable) را 
ارتوگناتيك توسعه داد كه نتيجه به جراحى دومى 

جهت خارج كردن نيازى ندارد. 

در  جذبى  هاى  پليت  و  پيچ  از  استفاده  موفقيت   •
و  پيچ  با   برابر  هاى صورت  استئوتومى  استبيليتى 

پليت هاى تيتانيومى است.
•  مواردى كه مانع گسترش پيچ و پليت هاى جذبى 

مى شود: 
1) Cost
2) Difficulty with insertion 
3) Instrumentation 

استفاده از Distraction osteogenesis اولين   •
بار توسط Illizaroth به عنوان 

   Viable orthopedic method of limb
           lengtheningاستفاده شد.

بار توسط   اولين  DO در صورت  از  استفاده   •
 SNYDER (1973)

 :DO از فوايد رايج استفاده  •
1) Less invasive surgery
2) No need for bone grafting
3) Less morbidity 

 Do بهترين فرد با بيشترين تسلط بر جراحى هاى  •
Guerrero 

مواردى كه براى موفقيت درDo بايد انجام داد:   •
1) Careful planning
2) Intensive postoperative monitor-

ing 
3) Attention to the details of aesthet-

ics and occlusal function 
 awkward ها  بالكى وDO device اولين  •
بودند، و  transfacially قرار ميگرفتند و اسكار 

واضح بر جاى مى گذاشتند. 
هم اكنون DO device ها  Sleek (صاف)   •
ناحيه   در   يا   transorally صورت  به  و  هستند 

hair-bearingاسكالپ قرار مى گيرند.
جمعيتى  غالب  ها  سندرمى  و  شكاف   بيماران   • 

هستند كه از Do سود مى برند.
دادند  نشان   Boyd and Bundell  • 
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Bimaxillary advancement كه          
اثر  بيشترين   (has the best cure rate)
درمان ها در  روش  بقيه  به  نسبت  را  درمانى 

 Obstructive sleep apnea دارد.
تغييرات  بيمار  اگر  كه  هستند  اين  موافق  اكثراً   •
نتيجه در  كند،  تلقى  مثبت  را  درمان  از  ناشى 
هم   Self-imaging , Self-concept  

تغييرات مثبتى مى كند. 
جراحى ارتوگناتيك اثر مثبتى روى كيفيت زندگى   •
هايشان  پتانسيل  از  مردم  كند  مى  كمك  و  دارد 
و  فانكشنال  و  زيبايى  فوايد  وقتى  كنند.  استفاده 
درك  ارتوگناتيك  جراحى   psychosocial
شود  محبوبيت جراحى ارتوگناتيك افزايش 

مى يابد.



•  Golden ratio (Golden section) : توســط 
Euclid بيان شــد/ عددى حدود …1.618 كه به 
يا   در  بــى نهايت ختم مى شــود و به صــورت 

رياضى استفاده مى شود.
Golden ratio يعنى در يك خط مســتقيم نسبت   •
بخش بزرگ تر به كوچكتر برابر است با نسبت كل به 

بخش بزرگ تر .

a

a�b

b

a�b is to a as a is to b

جهت اصلاح ارتوگناتيك، در بيماران كراينوفاسيال   •
دفرميتى، بايد به فرم وفانكشن توجه كرد. و همانطور 
كــه Fuller بيان كرد: به نــدرت اين دو هدف از هم 

جدا شدنى هستند.
معناى زيبايى در ديشــنكرى Webster : كيفيتى كه   •
  pleasing ،باعث مى شود مخلوقات به طور منطقى

و satisfying به نظر بيايند. 
هنــگام اصلاح هارمونى صــورت، بايد بــه اهداف   •
Practical ماننــد بهبــودى Upper airway  و 
Occlusion كه speech ، بلــع، جويدن و تنفس 

را تحت تأثير قرار مى دهند توجه كرد. 
درك از زيبايى صورت فواصــل ميلى مترى دقيق يا   •
زوايا نيســت! بلكه يك visual impression در 
فاصله ى Conversational  در زندگى سه بعدى 

است 
نــه جراحــى،  طــى  همزمــان  طــور  بــه   •
واقعيت هــاى  نــه   ،divine proportions

طرح درمان در جراحى 
ارتوگناتيك

Treatment Planning in 
Orthognathic Surgery

2
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  ignore بيولوژيكى و نه انتظارات بيمار را، نمى شود
كرد. 

Clinical Evaluation of the 
Dentofacial Deformity Patient 

ديدگاه كلينسين بر اساس موارد زير است:   •
1) Fundamental esthetic principles 
2) Biologic realities of the tissue 
3) Patient specific dysfunction 

(Speech, breathing , articulation, 
lip closure/posture , swallowing , 
chewing ) 

4) Treatment preference (Extent   of   
intervention, technique , timing)

در جراحى از اســترس و نگرانى در مــورد نتيجه بعد   •
از عمل توســط هم جراح، هم بيمــار/ خانواده حس 
مى شــود كه با اســتفاده از تجربــه جــراح مى تواند 

كمى كم شود ولى به طور كامل از بين نمى رود
ساختار صورت بيمار در حالت upright   و در حالت   •
معاينــه   Natural  Head Position(NHP)
مى شود . اين حالت منطقى ترين و فيزيولوژيك ترين 
جهت آناتوميك سر و گردن، براى ارزيابى صورت 

و فك و دندان ها مى باشد.
اين موقعيــت به طور كلى، حالت اســتراحت ســر و   •
گردن بيماران با نقايص دنتوفاســيال نمى باشد، بلكه 
جراح بايــد بيمــار را در موقعيت NHP قــرار دهد. 
دندان ها بايــد در CR(Centric Relation) يا با 
يــك Freeway space نرمال قرار گيرند و لب ها 
در حال استراحت باشــند (به هم فشرده نشده باشند.) 
جراح بيمار را از زوايــاى مختلف به صورتى 3D در 
 dynamic facial (استراحت) و repose حالت
 NHP مشــاهده مى كند. فقــط در expression
اســت كه جراح مى تواند تصميمات حياتى در مورد 
اينكه كدام خصوصيت صورت غير نرمال است و نياز 

به اصلاح دارد را، بگيرد. 

بررســى global ســر و گــردن شــامل ارزيابــى  •
 aspect هاى زير مى شود:

كيفيت پوشــش بافت نرم پوشــاننده : جراح بايد   (1
تشــخيص دهد كه كدام اختلال بافــت نرم خود 
به خود بعد از بازسازى اســتخوان زيرين اصلاح 
مى شود و كدام اصلاح نمى شود و يا به طور ذاتى 
خــودش داراى مال فورماســيون و ديستورشــن 
 hyperplasia و hypoplasia : اســت (مثل

(effects of trauma and aging و
 upper   facial   skeleton قرينگى و هارمونى  (2
 cranial vault zygomatic (مثــل: 
 :(orbits, arches , nasofrontal process
گرچه اغلب افرادى كه نقص دنتوآلوئولار دارند 
upper face نرمالــى دارند اما در برخى ممكن 
 hemifacial :است كه قرينه و نرمال نباشند مثل
 microsomia, Treacher Colline

   syndrome
مورفولوژى واحدهــاى يونيك زيبايى صورت:   (3
مثــل external nose  و external ears و

 ( periorbital soft tissue
تاريخچه sign :TMD و ســمپتوم ها و هرگونه   (4
سندى در مورد محدوده ى حركتى فعلى منديبل 
 cervical هاى symptom و sign تاريخچه  (5
spine و مســتندات فعلى مربــوط به محدوده ى 

حركتى ايمن گردن
 lower facial skeleton  )و هارمونــى Symmetry  (6
مثل منديبل، ماگزيلا و چانه): بيماران دنتوفاسيال 
داراى اختلافات قابــل توجهى از حالت نرمال در 

اين ناحيه هستند.
7)  Dental rehabilitative (i.e., restorative 
and periodontal) needs as well as 
orthodontics aspects



16
فصل  2

Evaluation of the Overlying Soft 
Tissue Envelope
soft tissue distortionبسيار مهم :يك نمونه از  •
chubby cheek (كــه دفرميتــى نيســت) ظاهــر

در  كــه  اســت  گــردن  اضافــه  چربــى  و 
Maxillomandibular deficiency  مشاهده 
short face growth pattern مى شــود مثــل
و     vertical  lengthening بــا  كــه 
Maxillomandibular advancement
 contour و  Curvature يك صــورت نرمال بــا

نرمال ساخته مى شود.
يــك ســرى اســتثنا ها وجــود دارد كــه بافــت نرم   •
پوشاننده مســتقيما تحت تأثير مال فورماسيون (مثل: 
تريچر كولين، همى فاســيال ميكروزومى، شــكاف 
لــب و همى فاســيال هايپرتروفى ) و ترومــاى قبلــى 
(laceration , burn) و اسكار بعد از عفونت قرار 
مى گيرند. وقتى دفرمينى فك مربوط به يك ســندرم 
يا كلفت يــا تروماتيك دفوريتى بافت نرم مى شــود 
،     facial aesthetics و فانكشــن ســر و گــردن، 
بيشــتر تحت تأثير اثرات مخرب قرار مى گيرند و  در 
نتيجه بافت نرم پوشاننده ى آن نيز، نيازمند ملاحظات 

خاصى مى باشد. 

Evaluation of the Upper Facial 
Skeleton

 zygomas , orbits, cranial vault : مانند  •
دفورميتــى داراى  افــراد  اغلــب  در   •
 upper facial skeleton , dentofacial

نرمال و متناسب و قرينه است. 
يــك ســرى اســتثناهايى هــم وجــود دارد  كــه  •
 upper facial skeleton  متناســب نيســت 
و مشــكل دارد. مثــل نقايــص مــادرزادى (مثــل 
كرانيوفاســيال ميكروزوميا ، تريچركولين، آپرت و 
   Molding in infancy ) كروزون) در اثــر تروما
و  torticollis )، شكســتگى قبلى كــه مال يونيون 
شــده و يــا تومور هــاى (مثــل فيبروزديســپلازى، 

نوروفيبروماتوزيس)
دنتوفاســيال،  دِفرميتى هــاى  روتيــن  حالــت  در   •
در  نرمــال  حالــت  از  كوچكــى  انحــراف 
upper face skeleton  قابــل قبــول اســت 
و مى توانــد شــامل تفاوتــى در تحــدب ناحيــه 
(anterior cranial vault) پيشــانى 
supraorbital  ridge بــودن  برجســته  يــا 
       (anterior frontal sinus wall bulging) 

باشد.
Minor mirror image asymmetries  در   •

ناحيه ى  Upper face  اغلب رايج است  
هفــت، زوج  عصــب  ديسفانكشــن  (مثــل 

eyebrow height, external ear position) كــه 
وقتى مشاهده مى شود بايد با فتوگرافى مستند سازى شود و با 

بيمار و خانوده اش در ميان گذاشته شود.
در حضور دفورميتى دنتوفاســيال ممكن است گونه   •
يا اســتخوان گونه بزرگ تــر يا كوچكتــر از حالت 
واقعى يشــان به نظر برســند، كه اصــلاح دفرميتى بر 
اساس نســبت هاى Euclidian احســاس مشاهده 
گر را تغيير مى دهد. ايــن پديده  به صورت تيپيك در
maxillary deficiency jaw growth pattern

 (relative    mandibular   excess   مثــل )

Figure 2-6 Human face with use of the Rickett’s divider 
confirming the golden ratio. (Reprinted from Posnick JC: 
Orthognathic surgery treatment planning. Orthognathic surgery: 
Principles and practice, St Louis, 2014, Elsevier.)
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ديده مى شود  به اين صورت كه وقتى  جهت اصلاح، 
 clockwise ماگزيلا ادونس مى شــود و به صورت
مى چرخد و همزمان چرخش clockwiseِ  منديبل 
ِاستئوتومى شده رخ مى دهد،  در نهايت نماى ظاهرى 
گونه صاف و دفيشنســى ريم تحتانــى اوربيت و بينى 

بزرگ از بين مى رود.

Evaluation of Unique (Discrete)
Facial Aesthetic Units

يــك ســرى از واحدهايــى در صورت هســتند كه   •
بايــد بــه صــورت مجــزا در نظــر گرفته شــود. اين 
واحد هــا از صورت بيــرون زده انــد ( ماننــد: ناحيه  
 (nose و external ears،(eyelid)periorbital
 periorbital (adnexal) tissues ناحيــه   •

اهميت ويژه اى در مورد نتايج جراحىِ 
 الف)هايپوپلازى مادرزادى (ســندرم تريچر كولينز، 

همى فاسيال ميكروزومى و پتوز پلك بالا)
 ب) تروماى قبلى (آســيب به مديال يا لترال كانتوس، 
آسيب به شــبكه ى نازولكريمال، آسيب به پلك 

فوقانى يا تحتانى)
 ج) رونــد نرمال افزايش ســن (پتــوز، deflation و 

descent)   دارد. 
Eyelid appearance  هــم مى توانــد يــك   •
درخشــش بــه صــورت بدهد هــم مى توانــد يك 
distracting focal point بــراى صــورت فرد 

باشد.
در حضور نقايص دنتوفاسيال،  ميانى صورت ممكن   •
اســت بزرگ تر يا كوچك تر از سايز واقعيش به نظر 
برســد. اصلاح اين ديسكرپانسى براساس نسبت هاى 
Euclidean، هارمونــى بين  فوقانــى، ميانى و 
تحتانى را بهبود مى بخشد. بعد از اصلاح فكين ممكن 
stand-alone unit است عدم تناسب بينى به عنوان

وجود داشته باشد و نياز به اصلاح داشته باشد. نقايض 
بينى از جمله انســداد تنفســى بينى، درناژ سينوســى 
ناكافى بايد تشــخيص داده شــود و با بيمــار در ميان 

گذاشته شود. 
بعــد از اصلاح هارمونى فكين ارزيابــى دقيق ترى از   •

اندازه واقعى بينى مى توان انجام داد.

Assessment for TMD and 
Current Mandibular Range of 
Motion

موارد زير بايد ثبت گردند:   •
1- محدوده حركتى منديل 

symptom -2 و sign هاى قبلى و هم اكنون 
CR to CO 3- ديسكرپانسى

4- درمان هاى قبلى 
subjective   complaints -5
6- درد عضلات جونده حين لمس 

 joint noise -7
8- داده هاى راديوگرافى 

•  Active TMD: بــراى كاهــش علائم و بدســت 
آوردن محــدوده حركتى كافى منديبــل، بايد قبل از  

شروع درمان orthodontic ، درمان شود. 

Assessment of the Cervical Spine 
and Current Neck Range of 
motion
 cervical spine sign and هيســتورى دقيقى از  •

symptom بايد ثبت گردد. 
افراد داراى دفوريتى هاى dentofacial در ريسك   •
خطر بيشــتر از متوســط، بــراى آنومالى هــاى نخاع 

گردنى (cervical spine) هستند. 
اگر مشــكوك به نقــص در ايــن ناحيه هســتيم بايد   •
مشــاوره با نورولوژيســت يا نوروســرجن  يا جراح 
 CT، و MRI ارتوپد انجام شودو بررسى گرافى هاى
plain cervical spine radiographs انجــام 

شود. 
بررســى محدوده ى حركتى ايمــن گردنى در مطب   •
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و زمانى كه بيمار awake هســت انجــام مى گيرد و 
تشخيص هر گونه محدوديت حركتى قبل ازجراحى 

ارتوگناتيك مهم است.

Evaluation of the Lower Facial 
Skeleton

تأييــد اينكــه upper facial skeleton و بافــت   •
نرم پوشــاننده ى آن نياز به جراحــى اصلاحى ندارند 
و اينكــه گردن و مندبيل محدديــت حركتى  ندارند، 
قبــل از تمركــز روى جزئيات طرح درمــان جراحى 

ارتوگتانيك، ضرورى است. 
هــر گونــه تصميــم كيفــى در مــورد اينكــه كدام   •
قســمت Maxillomandibular نقــص و نيــاز 
به اصلاح دارد،قبل از شــروع جراحــى، براى بيمار/ 
خانواده و هــر گونه پزشــك درمانگر مــورد بحث 
قرار مى گيــرد. اين جزئيــات بايد توســط جراح در

 immediate preoperative planning visit  
مجددا تاييد شوند.

فرض كنيــد كه جهت درمان دفورميتى دنتوفاســيال   •
 two-jaw) نياز به بازســازى فك بالا و پايين اســت
surgery). بهترين تصميمــات كمى (ميلى مترى) 
چه از لحاظ فانكشــنال و زيبايــى اول بايد روى جابه 
جايى فك بالا در زمان اســتوتومى لفورت I صورت 
بگيــرد. در نتيجــه موقعيت جديد فك بــالا به عنوان 
يك platform براى محلى كه منديبل قرار اســت 
جابه جا شــود، بــه كار مى رود. در نهايــت جايى كه 
مندبيل خاتمه (ends up) مى يابد به موقعيت جديد 
ماگزيلا و  orthodontic  alignment دندان ها  

بستگى دارد. 

Evaluation of Overall Dental 
Rehabilitation Needs

قبل از شــروع هــر گونــه جراحــى ارتوگناتيك يا   •
ارتودنســى بايد ارزيابى و درمان پريودنتــال و نياز به 
در   complex dental restorative work

هــر فرد در نظر گرفته شــود. بخصــوص در بيمارانى 
كه به مدت طولانى به علت عدم اصلاح دنتوفاســيال 
 camouflage دفرميتــى يــا گرفتــن درمان هــاى
 occlusal ،كننده ى مال آكلوژن (مثل ارتودنســى
 (equilibration ،restorative dentistry
دچار بيمارى هــاى (sequelae) دنتال و پرپودنتال 

شده اند. 

Detailed Maxillomandibular 
Surgical Planning: 
Eight Critical Quantitative-to-
the-Millimeter Decisions

1- مــكان كنونى و ترجيحــى ميدلاين ماگزيــلا را با نقاط 
رفرنس upper face (yaw orientation) مشــخص 
ِ جديــد حاصل از  كنيــد و هر گونــه تأثيــر yaw effect ـ
جراحى ماگزيــلا را در منديبــل و ميدفيس(گونه ها) پيش 

بينى كنيد. 
رفرنــس بــا   maxillary cant تعييــن   -2

 (role orientation) upper face 
3- تعيين موقعيت عمودى تاج انسيزورهاى ماگزيلا ى فعلى 
و ترجيحى با رفرنــس upper face . به موقعيت لب بالا و 
 (smile) و خنده (repose) انسيزور در حالت اســتراحت

توجه كنيد
4- تعيين موقعيت horizontal  تاج ماگزيلارى انســيزور 

upper face فعلى و ترجيحى با رفرنس
فكيــن  B و   A ى  نقطــه  رابطــه  تعييــن   -5

(pitch orientation): وقتــى كه صــورت از نيم رخ در 
NHP مشاهده مى شــود نياز به تغيير در ارتفاع عمودى، در 
 maxillary plan) ناحيه مولر اول و يا در ناحيه انسيزورها

change) را، براى رسيدن به اهداف در نظر داشته باشيد. 
6- تعييــن ريم پريفــورم /كف بينــى / ANS و پيشــبينى 
موقعيت آن ها بعد از تغيير پلن ماگزيلا. فوايد ريكانتورينگ 
پــرى فورم/ كف بينى/ ANS براى رســيدن به راه هوايى و 

زيبايى ايده آل بايد در نظر گرفته شود. 
7- تعييــن مورفولوژى چانه و پيش بينى مــكان pog بعد از 
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jaw reorientation  كه ممكن اســت شامل تغيير زاويه 
 osseous) منديبل هم شــود. فوايد اصلاح شــكل چانــه
genioplasty) براى بدســت آوردن بعُد عمودى و افقى 

زيبا و شكيل بايد در نظر گرفته شود. 
8- تأييد دوباره فوايد يا نياز به سگمنت كردن ماگزيلا براى 

بدست آوردن arch form و آكلوژن مطلوب با منديبل. 

H

Yaw

Pitch

Roll

Assess Position of the Maxillary 
Dental Midline with 
Reference to the Upper Face    
(Yaw Orientation)
 immediate ملاقــات  ى  جلســه  در   •
 (face-to-face)preoperative–direct 
جراح بايد موقعيت مطلوب ميدلاين دندانى ماگزيلا 
را مشــخص كند و در نظــر بگيرد و ايــن در موقعيت 
 conversational نــگاه بــه بيمــار در فاصلــه ى

distance and closer up حاصل مى شود.
•  تفاوت ميلى متــرى از طريق انــدازه گيرى ميدلاين 
 incisal دندانى ماگزيلا (نقطه ى بين اينسيزور ها در
 Baseline upper face در مقايســه بــا (edge

midline بدست مى آيد.
•  بــه صــورت ايــده آل ميدلايــن دندانــى ســانترال 
ماگزيــلارى بايــد در محــدوده ى 2 ميلــى مترى از 

ميدلاين صورتى باشد. 
وقتى كه upper face قرينه باشــد اصلاح ميدلاين   •

ماگزيلا كار راحتى است. ولى در حضور غير قرينگى 
صــورت،cant ماگزيــلا و منديبــل، كار پيچيده تر 

مى شود. 
 yaw جهت تصحيــح ميدلاين ماگزيلا جــراح بايد  •
effect را در نظر بگيرد. به طــور مثال ماگزيلا براى 
اصلاح ميدلاين هم مى تواند bodily به يك سمت 
(side) حركــت كند يا مى توانــد ميدلاين ماگزيلا 
  buttress regions را اصــلاح كند در حالى كــه
(side to side) بــدون تغييــر باقــى بمانــد كه اين 
مســتلزم چرخــش (twisting)  ماگزيلا اســت (به 
جاى اينكه باديلــى حركت كنــد) .بنابراين در يك 
ســمت ماگزيلا كمى جلو مى آيد و در ســمت ديگر 
عقب مى رود، كه اين مثل پيچاندن دَرِ شيشــه ى مربا 
اســت. در نتيجــه twisting  ماگزيــلا حول محور
vertical  (yaw orientation) منجــر به تغيير و 
 posterior اصلاح ميدلاين انسيزور ماگزيلا و يك

shift در ناحيه مولرها مى شود .
 posterior ماگزيلا باعــث twisting در نتيجــه  •
 (ipsilateral) مى شود كه در همان ســمت shift
ســمت  در  و   III كلاس  مولــرى  رابطــه 
مقابل(contralateral) رابطــه ى مولرى كلاس 
 side) ايجاد مى شــود. از سوى ديگر شيف لترالى II
          yaw ماگزيــلا مى توانــد منجر بــه يك (to side

orientation  متفاوتى شود.
 yaw و  ماگزيــلا  دندانــى  ميدلايــن  اصــلاح    •
 moderate to severe در بيمار با   orientation
3D facial asymmetry   اســتخوان هاى متعدد 
( مانند همى فاســيال ميكروزومــى) اهميت ويژه اى 

دارد. 
يــك 3D CT scan از بــالاى جمجمــه تــا زيــر   •
(bottom) چانــه مى تواند به ما به خوبى نشــان دهد 
كه ديسمورفولوژى آينه اى در كجا وجود دارد و در 
 yaw و roll كجا نياز به اصلاح دارد و مى تواند ميزان

را آناليز كند و پلن را اصلاح كند. 
در زمــان جراحــى، ايجــاد yaw effect هــاى   •
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ناخواسته، اغلب به صورت غير قرينگى در موارد زير 
مشاهده مى شود: 

1- غير قرينگى ميدلاين دندانى با ميدلاين صورتى 
2- غيــر قرينگى گونــه ى يك طرف با طــرف ديگر (يك 

سمت پر تر و deficiency  در سمت ديگر)
3- غيرقرينگى انگل منديبل يك طرف با طرف ديگر (يك 

سمت fullness و deficiency در سمت ديگر)

Assess for any Maxillary Cant 
with Reference to the Upper Face 
(Roll Orientation)

افــراد  occlusal cant توســط ٪50  3 درجــه   •
متخصص و غير متخصص قابل تشخيص است. 

افــراد  occlusal cant توســط ٪90  4 درجــه   •
متخصص و غير متخصص قابل تشخيص است. 

• Maxillary cant : vertical height 
discrepancy of the maxilla side to side 

كنت ماگزيــلارى مى تواند براســاس خــط زيبايى   •
دندانى يا خط فانكشنال آكلوژن مشخص شود. 

خــط  باشــد،  قرينــه   upper face وقتــى   •
interpupillary  به عنــوان رفرنس در نظر گرفته 
 upper face اغلب در مقايســه با Cant) مى شــود

قرار مى گيرد) 
Minor typical asymmetries شــامل اين ها   •

مى شود: 
 external تنوع در ارتفاع (موقعيت) و شكل بين  (1

 ears
تنــوع در ارتفــاع (موقعيت) و شــكل بيــن لترال   (2

كانتوس ها 
تنوع در ارتفاع (موقعيت) و شكل بين ابروها   (3

غيرقرينگى در ناحيه گونه/لب به هنگام لبخند   (4
ِ ماگزيلا از طريق  ارزيابى و اصلاح مطلــوب cant  ـ  •

روشهاى زير راحت تر مى شود: 
 direct در هنــگام Fox plane اســتفاده از  (1
 Fox visual examination و گذاشــتن 

plane روى سطح آكلوزال دندان هاى ماگزيلا 
 .interpupillary و مقايسه اش با خط رفرنس
براى اصلاح cant آن ســمت كــه كمبود دارد 
soft wax اضافــه مى كنيــم تــا cant اصلاح 
 Fox شــود. موم بين ســطح آكلوزال دندان ها و
plane اضافه مى شــود. آن چنــد ميلى مترى كه 
 build در ناحيه مزيوباكال كاســپ مولر اول بالا
up مى كنيــم، مى شــود  ميــزان اصلاحــى براى 
cant. هنــگام اســتفاده از Fox plane بايد به 
ماگزيــلارى آرچ هم توجــه كرد، مثــلاً گاهى 
 steep curve of spee ارتودنتيســت ها يك
(2 پلن دنتوآلائولر جــدا از هم) ايجاد مى كند كه 
از طريق استئوتومى سگمنتال بايد درمان شود. در 
نتيجه نحــوه ى قرار گرفتــن Fox plane روى 
 Cant ماگزيلارى آكلوزال پلن،  هنگام بررسى

مهم است. 
 :(left to right sides)PA.ceph  2) مقايسه اندازه هاى
لبه ى انســيزال بــا nosofrontal suture (اندازه   •

ميلى مترى چپ و راست) 
لبه ى  كانين تا nosofrontal suture (اندازه ميلى   •

مترى چپ و راست)
 fronto-zygomatic suture لبه  مولــر اول  تــا  •

(اندازه ميلى مترى چپ و راست)
 3D craniofacial CT scan 3) مقايســه اندازه هــاى

(سمت چپ به سمت راست) 
لبه ى انســيزال بــا nosofrontal suture (اندازه   •

ميلى مترى چپ و راست)
لبه ى  كانين تا nosofrontal suture (اندازه ميلى   •

مترى چپ و راست)
 fronto-zygomatic suture لبه  مولــر اول  تــا  •

(اندازه ميلى مترى چپ و راست)
4)  مقايســه اندازه هــاى گرفته شــده به صورت مســتقيم از 
ـِ چــپ و    surface (facial)  anthropometric

راست :
لبه انسيزال تا مديال كانتوس (سمت چپ و راست)  •
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لبه كانين تا مديال كانتوس (سمت چپ و راست)  •
لبه مولر اول تا لترال كانتوس (سمت چپ و راست)  •

Assess Preferred Vertical 
Position of the Maxillary Incisor 
Crown with Reference to the 
Upper Face

رابطه ى لب بالا و انسيزور ماگزيلا لندمارك كليدى   •
زيبايى صورت است.

بــه طــور ايــده آل در حالــت rest وقتــى از نماى   •
 several) فرونتــال نــگاه مى كنيــم 3- ا ميلى متــر
millimeters)  از لبه پايين انســيزورهاى ماگزيلا 
بايد ديده شــود. در حالت broad smile، لب، بالا 
مى رود و به طــور ايده آل كل تاج انســيزور ماگزيلا 

بعلاوه ى1 تا 2 ميلى متر از لبه ى لثه ديده مى شود. 
اصطــلاح esthetic line of dentition مربوط   •

ميشه به سطوح دندان هاى قدامى و خلفى ماگزيلا
 the functional line of occlusion اصطلاح  •
مربــوط ميشــه بــه  arch form و arch width و 

قرينگى 
 arch width ، ِ در حضور مال آكلــوژن به علــت ـ  •
curve of spee  و overall arch form ممكن 
اســتfunctional line of occlusion  بــراى 

يك single plane يكنواخت (even) نباشد.
در بيشــتر افرادى كه نقص هاى فكى دارند، رابطه ى   •
 functional) يا esthetic line لب و دندان (مثل
line از حالــت ايــده آل فاصله دارد، كــه اين افراد 
مى تواننــد از انواع جراحى جابــه جايى قدام يا خلف 
  lengthening)  يــا intrusion ماگزيلا (مثــل

سود ببرند.
ِ عمــودى (فقــط عمودى)  با جابــه جايــى pure  ـ  •
ماگزيــلا بافت نرم لب بــالا كلاً كمتر از نســبت 1 به 
1 تغييــر مى كند و كامــلاً قابل پيش بينى نمى باشــد. 
به عــلاوه به هنگام تغييــر دادن تركيبــى وكتورهاى 

ترانســورس  و  ى   horizontal و   vertically
ماگزيلا و به همراه مشــكلات زير، پيــش بينى بافت 
 pure نــرم دقت كمترى دارد (نســبت بــه جابجايى

 :(vertical vector
حضور غيــر قرينگــى ماگزيــلا (مثــل cant و   (1

ميدلاين)
وقتــى كارهــاى ديگرى بــه صــورت همزمان   (2
انجام مى شــود (مثلاً اســتئوتومى منديبل و چانه، 

(ANS ،ريكانتورينگ پرى فرم، نازال فلور
long- مثل) hypotonic upper lip حضور  (3

 (standing skeletal class III
Immobile scarred upper lip (فيــروز   (4

بعد از ترميم شكاف لب)
از بايــد  كلــى  قانــون  عنــوان  بــه   •
ـِ   incisor and gingival show
خيلــى پاييــن در ارتباط بــا لب بــالا پرهيــز كنيم تا 
 edentulous/aged/sad look نمــاى 
ايجــاد نشــود. همچنيــن بايــد در نظــر داشــت كه 
بــا افزايش ســن لــب بــالا بلند مى شــود (بــه علت

.(loss of muscle tone 
ِ بيشتر نسبت به كمتر ، تا جايى كه  Incisor show ـ  •
باعث lip separation زيادى و منتاليس اســترين 

هنگام بستن لب ها نشود، ترجيح داده مى شود. 

ــه تصميم نهايى  ــح مى دهد ك ــنده ترجي Note: نويس
ــيزورهاى ماگزيلا را،  ــورد موقعيت ورتيكالى انس در م
ــلا و منديبل را درون  ــى و زمانى كه ماگزي حين جراح
ــت،  اس ــرده  ك ــس  فيك  intermediate splint
ــام وكتورهاى ديگر  ــن حالت تم ــخص كند. در اي مش
ــى) و كنديل در  ــد (افقى و عرض ــده ان از قبل تعيين ش
ــت Terminal hinge position قرار دارد.  موقعي
ــيزور و  ــودى از طريق لبه ى انس ــاع عم ــه ارتف در نتيج
ــود و تصميم نهايى  مديال كانتوس اندازه گرفته مى ش

گرفته مى شود. 
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Assess Preferred Horizontal 
Position of the Maxillary Incisor 
Crown with Reference to the 
Upper Face

يك تغييــر افقى مطلوب (ميليمتــرى) در ناحيه ماگزيلارى 
انســيزور ها مى توانــد توســط تركيبــى از آناليزهــاى زير 

اندازه گيرى مى شود: 

 NHP، relaxed 1- آناليز سفالومترى لترال: در موقعيت
lip ، Centric Relation

ارزيابــى   :Andrew’s profile analysis  -2
 NHP/CR، :فوتوگرافى لترال صورت است/ در موقعيت
 exposing the maxillary) with broad smile

incisor) و اكسپوز پيشانى (عقب دادن موها) 
(visual examination of the face)  -3
معاينــه   :Anthropometric surface analysis
re- و از نماهــاى مختلف در حال NHP مســتقيم بيمار در

pose (استراحت) و لبخند
Comment: انــدازه گيرى هايى مثل SNA به طور كلى 
و عموما underestimate مى كند ولــى مى تواند باعث 
ِ موقعيــت افقى مطلوب و پروجكشــن  overestimate  ـ
 SNA  ماگزيلا ، هم شــود و براى همين نمى تــوان  فقط به
ِ در زمينه ى اينكه  اكتفا كرد. در حالى كه آناليز Andrew ـ
ماگزيلا چقــدر در بعد افقى جلو بيايد مى تواند مفيد باشــد. 
آناليــز Andrew مى توانــد در مشــخص كردند موقعيت 
ex-)  افقى پروجكشن ماگزيلا در بيماران دنتوفاسيال بسيار

tremely) مفيد و كارا باشد. 
 Andrew’s كاربــرد   Fig 2-8 شــكل  در   •
 Element II of orofacial harmony
توضيح داده شده است كه مراحل به شرح زير است: 

ِ بيمار  عكس نيم رخ از صورت (ســر و گــردن) ـ  (1
در حالت NHP و بــا broad smile (در نتيجه 
ســطح ليبال دندان هــاى انســيزور ماگزيلا قابل 
مشــاهده اســت).  پوســت پيشــانى تا ناحيه خط
 hair line بايد اكسپوز باشد. دندان ها در حالت 

CR و freeway spaceـِ نرمــال قرار گيرند. 
يك سيســتم اندازه گيرى بايد باشد تا فتوگرافى 

نسبت  life-size measurement بدهد.
محــل  كــه   ،  trichion كــردن  مشــخص   (2
اتصــال پوســت پيشــانى و خــط رويــش موى 
و   اســت    (anterior hairline) قدامــى
 most ،هنگامى كه پيشــانى نســبتاً صاف اســت

ِ پيشانى مى باشد.  superior aspect ـ
 most كــه   ،superion كــردن  مشــخص   (3
superior aspect ـ پيشــانى وقتى كه پيشانى 

round يا زاويه دار (angular) است.
glabella كــردن  مشــخص   (4

 most anterior projection of the)
(lower forehead

    glabella به superion كشيدن خطى از  (5
 glabella بيــن midpoint مشــخص كردن  (6
و trichion (بــراى پيشــانى هاى بــا كانتــور 
(FA) بــه ايــن نقطــه (angular يــا round
مى گوينــد.  point forehead anterior

( در شــكل Fig 2-8 midpoint بين گلابلا و 
superion است)

كشــيدن خطى عمود بر زمين از نقطه ىFA  (در   (7
حالى كــه بيمار در NHP اســت) ، بــه اين خط 
 Forehead Anterior Limit Line

(FALL). مى گويند
ِ FALL و خط  اندازه گيرى زاويه بيــن دو خط ـ  (8
متصــل كننــده ى superion و glabella كه 
 Forehead inclination angle   بــه آن

مى گويند.
 FALL كشــيدن خط عمود ديگرى مــوازى با  (9
چند ميلــى متــر جلوتــر تــر از FALL، كه اين 
ميزان جلوتر بودن  براســاس فرمول زير مشخص 

مى شود: 
 (Forehead inclination angle - 7) x 0.6 =

GALL (Goal Anterior Limit Line)
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 GALL كشيدن ســومين خط عمودى موازى با  (10
و FALL در امتــداد ســطح قدامى دندان هــاى 
 Element ســانترال ماگزيلا . فرض مى شود كه
 Dental تصحيح شــده اســت. بــه اين خــط I
 Anterior Limit Line (DALL)

مى گويند.

شــده: تصحيــح   Element I از  منظــور 
maxillary incisor inclination is corrected

اختلاف بينGALL  وDALL  فاصله ى پيشنهادى جهت 
ادونســمنت مطلوب ماگزيلا در جهت افقى يا ساژيتالى در 
 maxillary deficient mid-face بيماران بــا نقــص

مى باشد. 

مثال: 
 : Forehead inclination angle

 يعنى GALL   6,6 ميلى متر جلوى FALL رسم مى شود 
و ميــزان اختــلاف فاصلــه ى DALL و   GALL ميــزان 

ادونسمنت مطلوب ماگزيلا مى باشد. 

 :Andrew پيشنهادهاى نويسنده در مورد آناليز  •
- براى پيش بينى موقعيت مطلوب افقى دندان هاى اينسيزور 
ماگزيلا در افــراد Caucasian بهتر جواب مى دهد تا نژاد 

Asian يا African مورفولوژى.

Face in profile (NHP) Calibration for 1 to 1 measurements

Trichion
(Junction of anterior
hairline and forehead)

Superion
(Superior limit of
clinical forehead)

Glabella
(Most anterior
projection of forehead)

Line connecting the 2 points
identify midpoint (called FA point)

Line through FA point and perpendicular to
floor with patient in NHP

Midpoint
(FA point)

Superion

Glabella

FALL
(Forehead

Anterior
Limit Line)

Figure 2-8 Patient viewed in profile 
in the natural head position (NHP). 
He is shown as a case example to 
demonstrate application of Andrew’s 
“Element II of Orofacial Harmony” 
(see text). (Reprinted from Posnick 
JC: Orthognathic surgery treatment 
planning. Orthognathic surgery: 
Principles and practice, St Louis, 
2014, Elsevier.)



24
فصل  2

Forehead
inclination

Angle � 18°

GALL � (18�7) � 0.6 � 6.6 mm GALL is 6.6 mm anterior to FALL

GALL (Goal Anterior Limit Line)

DALL � Line through anterior surface of
maxillary incisor

DALL (Dental Anterior Limit Line)

GALL to DALL � Desired maxillary AP
advancement � 11 mm

11 mm DALL GALL

FALL

Figure 2-8, cont’d



25
طرح درمان در جراحى ارتوگناتيك

- تنوع صورتى مربوط به نژاد بيشتر ارتباط با پيشانى، نازال و 
ميدفيس مورفولوژى دارد. 

- تنوع ضخامت پوشش بافت نرم پيشانى روى موقعيت 
افقى مطلوب ماگزيلا تأثير دارد. و اين فاكتور مهمى است 

كه وقتى Lefort I مى كنيم بايد در نظر گرفته شود.
 thick soft tissue envelope ــراد به طور مثال در اف
 BMI       با  obstructive sleep apnea ــراد ــل اف (مث
ــترى  بالا) نياز به horizontal advancement بيش
دارد نسبت به آن چيزى كه آناليز Andrew’s مشخص 
مى كند.( برعكسش براى بافت نرم thin صدق مى كند. )
- آناليــز Andrew اشــاره مى كنــد كــه زيبايــى ناحيــه

 mid-face بســيار وابســته به موقعيت مناسب دندان هاى 
 .(element I) ماگزيلا درون قوس است

relative mandibular excess /  بــه طــور مثــال در
maxillary def، اگــر تصميــم بــه عدم خــارج كردن 
پرمولر هــا بــراى اصلاح شــيب دندانــى و retract كامل 
اينسيزور ها گرفته شــود در نتيجه ناحيه  mid-face ممكن 
اســت به صورت negatively تحت تأثيــر قرار مى گيرد 
در اين حالت ممكن اســت لبه ى اينســيزور هاى ماگزيلا به 
صورت صحيحــى در موقعيــت افقى قــرار گيرنــد، اما به 
علت procumbency (دَمَر بــودن) دندان هاى قدامى، 
 retrusive بيس اســتخوان ماگزيلا، باز هم در موقعيــت
قــرار مى گيرد. بــه دنبال دَمَر بــودن دندان هــاى قدامى زاويه 
nasolabial در حالت repose (استراحت) و بالا رفتن لب 

بالا حين لبخند، ممكن است از لحاظ زيبايى به خطر بيوفتد.. 
بدســت آوردن يــك لبخنــد دلپذيــر تحــت تأثير   •
فاكتورهاى زيادى قرار مى گيرد و شــامل موارد زير 

است اما محدود به اين ها نمى شود: 
 1) كيفيتى بافت نرم اطراف دهان

2) موقعيت عمودى ماگزيلا
3) موقعيت افقى ماگزيلا 

maxillary arch width (4
5) شيب دندان هاى قدامى در داخل آرچ 

Smile arc در نمــاى فرونتــال آناليــز مى شــود و   •
آناليز از طريق ارزيابى خطــوط موازى بر لب پايين و 

دندان هاى بالا انجام مى شود. 
 ideal smile   يــا    Consonant smile line  •
arcبا موازى بودن قــوس lower lip line  با قوس 
لبــه ى دندان هاى اينســيزور هاى ماگزيلا مشــخص 
مى شود. Consonant smile line يك احساس 

و جلوه ى جوانى و شادى به صورت مى دهد. 
 :(negative space)Buccal corridor  •
فضــاى بيــن ســطوح بــاكال دندان هــاى خلفــى و

ِ oral commissure  وقتــى   inner aspect  ـ
فرد مى خندد. 

ِ  زيادتــرى  افــرادى كــه Buccal corridor ـ  •
 ِ دارند نســبت به افرادى كــه Buccal corridor ـ
كوچكترى دارند جذابيت كمتــرى دارند (رابطه ى 

عكس دارد) 
 retrusive و (Narrow) وقتى ماگزيلا باريــك  •
 dark buccal corridors هســت نماى ظاهرى

جذابيت خنده را كاهش مى دهد. 
زيبايــى لبخنــد وقتــى كــه Display zone بــا   •
دندان هــاى ماگزيلا پر شــود افزايــش مى يابد. اين 
حاات به خوبى وقتى احساس مى شود كه عكس هاى 
قبل از جراحــى ارتوگناتيك و بعــد از جراحى را در 
 relative mandibular excess/      فردى كــه
maxillary deficiency (بــا آكلوژن Cl III و 

اورجت منفى) دارد، مشاهده كنيم.
 maxillary اصلاح زيبايى هــاى خنــده در بيمار بــا  •
 expansion اغلب از طريق تركيبى از deficiency
ماگزيلارى آرچ ، horizontal advancement و 

اصلاح vertical height بدست مى آيد. 
 ، I اســتئوتومى لفورت (at time of) در زمــان  •
تصميم گيرى دربــاره ى اينكه موقعيــت دندان هاى 
اينســيزور ماگزيلا را در بعد ورتيكالــى و افقى كجا 
قرار دهيــم، تا حــد زيــادى smile esthetics را 

تحت تأثير قرار مى دهد. 
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Assess Preferred A-Point to B-Point 
Relationship of the Jaws When 
Viewed in Profile (Pitch Orientation) 

جهت بدســت آوردن نقاط ايــده آل A  و B   ممكن   •
اســت نيــاز بــه چرخــش  cw(clockwise) يــا        
ccw (counter    clockwise)پلــن ماگزيلا و / 
يا منديبولار پلن باشد، اما به ندرت (rarely) نيازمند   
ِ ارتفــاع  true lengthening  يــا  shortening ـ
خلف صورت (posterior facial height) است. 

 sagittally split ramus)  BSSO وقتــى   •
osteotomy) مى كنيم ارتفاع قطعاتى پروگزيمال 
(posterior facial height) تغييــرى نمى كند 
 .ccw باشد چه cw حال چه حركت قطع ى ديستال
A وقتى به نقطه ى مطلوب و رابطه ى مطلوبى بين نقطه ى  •

وB  مى رسيم، (upper airway) نيز بهبود مى يابد. 
 profile ارزيابــى زيبايى هاى صــورت  در نمــاى  •
در موقعيــت: NHP، رابطــه دندانــى در CR و 
حالت اســتراحت تا يك freeway space نرمال 
ايجاد شــود اما بــدون قدامى قرار گرفتــن منديبل از 
طريــق dual bite، لب ها اول در حالت اســتراحت

 (not pursed together) و ســپس درحال لبخند 
هم ارزيابى مى شود. 

يــا  بيمــار  لتــرال  فوتوگرافى هــاى  اغلــب،   •
NHP حالــت  در  لتــرال  مترى هــاى  ســفال 

(Natural Head Position) گرفتــه نمى شــوند، در 
نتيجه اگــر 3DCT يا lat ceph يــا فوتوگرافى پروفايل 
براى ارزيابى facial esthetics اســتفاده مى شوند، بايد 

اول چرخانده شوند تا يك وضعيت NHP بوجود آيد. 
بدســت آوردن نقــاط مطلــوب و روابــط مطلوب   •
بين نقاط A و B، موقعيت نســبى ســاختمان هاى بالا 
يى (مثــل ديــواره قدامى ماگزيــلا، ريــم پريفورم، 
ANS) و پايينــى (pogonion) و همچنين اجزاى 
دنتوآلوئولــر هرفــك (مثل شــيب اينســيزورها) را 
تحت تأثير قرار مى دهد. تغيير مكان اين قســمت هاى 
بالايى و پايينى باعــث تغيير در بافت نرم پلك تحتانى 

،(negative vector يــا tear trough بهبــود)
بينــى   (nasolabial fold (بهبــود  گونه هــا 
depressed nasal sills در  (بهبــود 
(بهبــود لب هــا   ،(plunging tip يــا 

  turned down oral commissure
چانــه و   (marionette lines يــا  
(prevention of ptosis) و گــردن (بهبــود در 
obtuse neck angle  يا double chin) مى شود. 

جراحــى فكيــن براى اصــلاح نقاط A  و B، شــيب   •
دندان هــاى ماگزيــلا و منديبــل را تحــت تأثير قرار 
مى دهــد و اين تغيير شــيب بايد درفــاز ارتودنســى قبل از 
جراحى و زمان طرح درمان قبل از عمل در نظر گرفته شود. 
← ماگزيــلارى  پلــن   cw چرخــش  اثــر  در   -

 relative incisor inclination  كاهش مى يابد. 
← ماگزيــلارى  پلــن   ccw چرخــش  اثــر  در   -

incisors become more procumbent 
← منديبــولارر  پلــن   cw چرخشــى  اثــر  در   -

   incisors become more proclined 
← منديبــولار  پلــن   ccw چرخشــى  اثــر  در   -

  incisors become more retroclined 
چرخشــى پلن ماگزيــلارى مى توانــد ماگزيلارى   •
 consonant را بهبود ببخشــد و يك smile arc

smile arc با لب پايين ايجاد كند. 

Assess the Baseline Pyriform 
Rim/Floor of Nose/Anterior 
Nasal Spine Morphology: 
Anticipate the Location of Each 
After Maxillary Repositioning

مزيت هاى ريكانتورينــگ ناحيه ANS وكف بينى   •
 nose و پريفورم (مانند : بهبود رابطه ى  و
ِ قبل از عمل در  esthetics ) بايــد در طرح درمــان ـ

نظر گرفته شود.
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ميانگيــن ارتفــاع عمــودى از ANS تــا لبــه ى   •
incisal  دندان هــاى ماگزيــلا 30 ميلــى متر (3

 male براى ( ) بــراى female و 33 ميلى متــر (3
هســت (براســاس Riola’s textbook). ايــن 
انــدازه بخصوص در پاييــن آوردن nasal floor و 
ANS بسيار مفيد است به طور مثال فردى با صورت 
long face و gummy smile تحــت درمــان 
intrusion ماگزيلا قرار مى گيرد (ارتفاع عمودى

 ANS 45-40ميلى متر). پاييــن آوردن كف بينى و
بــه محــدوده ى mm 30 ى در نتيجــه بــراى نرمال 
كردن آناتومــى، كار مفيدى اســت و در اين حالت 
nasal airway و  nasal esthetics بهبــود 

مى يابند. 

Assess the Baseline Chin 
Morphology: Anticipate the 
Position of Pogonion After 
Jaw Repositioning and the 
Potential Benefits of an Osseous 
Genioplasty
 Ant facial لتــرال ســفالومترى بــراى ارزيابــى  •
 height  ،  baseline bony chin
dysmorphology ، شــيب دندان هاى اينسيزور 
ماگزيــلا و منديبــل و رابطه ى نقطــه ى A  و B مفيد 

است. 
متوســط    ،   Riola ســفالومترى  براســاس   •
ارتفــاع عمــودى چانــه ، معيــارى مفيــد و كارا 
بــراى قضــاوت در مــورد ارتفــاع مطلــوب چانــه

 مى باشد.

 B و  A تغييــر مفيــد و كاربــردى روابــط نقطــه  •
pagonion دارنــد.  تأثيــر مثبتــى روى مــكان 
زيبايــى  مفيــدى روى  تأثيــر  نيــز  جنيوپلاســتى 
دارد. (مثــل افزايــش يــا كاهــش ارتفــاع، اصلاح 
ميدلايــن، جلــو آوردن افقــى يــا ريكانتورينــگ 
ســطح چانــه) و ايــن موضــوع بايــد بــه صــورت 
 immediate preoperative face to face
با بيمــار و خانواده اش در ميان گذاشــته شــود. يك 
پلن براى موقعيت جديد چانه در نظر گرفته مى شــود 
و در زمــان جراحــى ارتوگناتيــك اجــرا مى شــود 
با هــدف بهبــودى زيبايى، فانكشــن لب و تنفســى 
(بــه علــت جلــو آوردن جنيوگلوســوس در بيمــار

(Obstructive Sleep Apnea 

Reconfirm Advantage of (Need 
for) Segmentation of the Maxilla

مزايــاى ســگمنت كــردن ماگزيــلا بايــد قبــل از   •
شــروع به درمــان ارتودنســى در نظر گرفته شــود. 
segmentation گاهــى اوقــات بــراى بدســت 
آوردن آكلوزال اســتابيليتى طولانى مدت و سلامت 

پريودنتال ضرورى است .
segmentation ممكن است براى بدست آوردن   •
كرو اســپى ايده آل، arch width ، شــيب دندانى 
و بســتن dental gap اســتفاده شــود. لفــورت 1 
ســگمنتال هم مى تواند به صورت  دو قطعه اى (برش 
بين سانترال ها) هم سه قطعه اى باشد (برش بين لترال و 
كانين) (برش  در ناحيه پالاتال به صورت پاراساژيتال 

انجام مى شود) .
ســگمنت كــردن ماگزيــلا توجيهــى بــراى يــك   •

ارتودنسىِ poor نيست. 



 computer-aided)CASS پروتــكل   •
surgical simulation) دقيــق تر و مؤثرترى از 

traditional planning methods است. 
 CASS برنامه ريزى يك ارتوگناتيك ســرجرى با  •

اساساً با traditional planning فرق دارد. 
 3D composite يك مدل CASS در پروتــكل  •
skull از بيمــار تهيــه مى شــود كــه دقيقاً اســكلت 
craniomaxillofacial  ، دندان هــاو بافــت نرم 
صورت را نمايش مى دهد. بعــلاوه يك فريم و قالب 
 3D composite skull آناتوميك بــراى مــدل

ساخته مى شود. 

The streamlined CASS protocol 
قبلاً از بــه كار بــردن پروتــكل CASS بايد جراح   •
تاييد كند كه بيمار آماده جراحى است، مثلاً آكلوژن 
ايده آل اســت و بيمار از لحاظ رشد و مديكال شرايط 

مناسبى دارد. 
براى ارزيابى آكلوژن كســت بيمار با دست روى هم   •
قرار مى گيــرد، اگر آكلوژن كلاس 1 شــد در نتيجه 
آكلوژن مناسب است و بيمار آماده جراحى مى باشد. 
براى پروتكل CASS، CT يا CBCT نياز اســت   •
براى همين بيمــارى كه هنوز آماده جراحى نيســت 

نبايد تحت اشعه قرار گيرد. 
 traditional بــراى   CASS پروتــكل   •
orthodontics-first approach طرح شــده 

است. 
واژه ى CT در ايــن فصــل مربوط به هــر دو CT يا   •

CBCT مى شود مگر اينكه مشخصاً اشاره شود.
 modeling ، planning ، كارهــاى CASS  •
preparing for plan execution را انجــام 

مى داد. 

 virtual يــك  ســاخت    Modeling (A  •
model  از كرانيوم و صورت كه 3 خصوصيت بايد 

داشته باشد :

طرح درمان مجازى 
براى جراحى 
ارتوگناتيك

Virtual Treatment 
Planning for 

Orthognathic Surgery

3
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شامل اســتخوان بيمار، با دندان و بافت نرم با دقت   .1
بالا باشد

 reference CR ، كــه يــك  منديبــل در    .2
ِ مهــم در جراحــى ارتوگناتيــك  position   ـ

است. 
 anatomic reference frame داراى يك  .3

باشد 
CT scan يــك مدل 3D از صورت) اســتخوان و   •
بافت نرم( و دندان ها مى ســازد، ولــى نماى دندان ها 
دقيق نيســت و براى جراحى مناســب نيســت. براى 
همين در ايــن پروتكل نماى غير دقيق در CT با نماى 
 Stone ديجيتالى مدل دندان حاصل از اسكن ِ دقيق ـ

dental model جايگزين مى شود.

  Merging وaligning مدل صورتى كه از طريق  •
 maxillofacial ـ مدل دندانى ديجيتالى بــر روى
 Composite model ســاخته مى شــود را CT
 alignment و merging مى گويند. و پروســه ى

را registration مى گويند. 
 fiducial ِ Registration از طريــق aligning ـ  •
markers كــه در CT و CBCT نمايــش داده 

مى شود انجام مى گيرد.
Fiducial Marker هــا مى تواننــد قســمتى از   •
ســاختار آناتومى اى باشــد كه قرار است CT شود يا 
قسمت هايى هســتند كه به راحتى مشخص مى شوند 
ِ obj يا subj قبل  مى تواننــد In يا on يــا around ـ

از CT قرار گيرند. 

A

C

E

F

B

D

Figure 3-2 Creation of the composite 
model. A, A facebow with fiducial 
markers is attached to the bite-jig. B, 
The patient bites on the bite-jig and 
facebow during the CT scan. C, Four 
separate but correlated computer 
models are reconstructed: a mid-face 
model, a mandibular model, a fiducial 
marker model, and a soft tissue model 
(not shown). D, The bite-jig and 
facebow is placed between the upper 
and lower plaster dental models 
during the scanning process. E, Three 
separate but correlated digital dental 
models are also reconstructed: a 
maxillary dental model, a mandibular 
dental model, and a fiducial marker 
model. F, By aligning the fiducial 
markers, the digital dental models 
are incorporated into the 3D-CT skull 
model. The computerized composite 
skull model is thus created. It 
simultaneously displays an accurate 
rendition of both the bony structures 
and the teeth.
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جهت انجــام CASS از ابزارى كــه تركيبى از يك   •
bite-jig و يــك fiducial facebow اســتفاده 

مى شود.
 : bite- jig اهداف استفاده از  •

بــه fiducial facebow متصــل مى شــود و   .i
facebow را محكــم بــه بيمار متصــل مى كند 

براى گرفتن يك  registration  دقيق 
ِ CR در حين  منديبل را در يك موقعيــت واحدـ  .ii
گرفتن CT و اسكن كست دندانى قرار مى دهد و 

نگه مى دارد 
توضيحـات Fig 3-2 : جهـت سـاخت مدل   •

كامپوزيت:
a)  يــك facebow بــا ماركرهــاى fiducial به 

bite- jig  متصل مى شود
 facebow و bite-jig بيمار CT scan حيــن  (b

را گاز مى گيرد 
c)  4 مدل كامپيوترى مجــزا و در ارتباط با يكديگر 
ساخته مى شــود: مدل midface ، مدل منديبل ، 

مدل fiducial markers، مدل بافت نرم
3 مدل دندانى ديجيتال مجزا ، ولى در ارتباط با هم   (d
از كست ها ساخته مى شود: مدل دندانى ماگزيلا، 
Markers fidu- مــدل دندانى منديبل ، مــدل

 cial
 ،fiducial markers ِ از طريــق aligning ـ  (e
3D-CT- مدل هاى دندانى ديجيتالى را در مدل

SKullتركيب مى كنيم.
 planning  اســتفاده شده در ِ اين كامپوزيت مدل ـ  •
  anatomic frame of reference بايــد يــك
ـِ دقيق داشــته باشــد كه اين يك Cartesian است 
كه شــامل : 1- يك Midsagittal plan 2- يك 
axial plan  3- يــك كرونــال پلن مى باشــد. اين 
  (frame of reference)reference frame

اساس اغلب تصميمات تشخيصى و درمانى است. 
Reference frame براى يك كامپوزيت مدل از   •
 (neutral head posture)NHP طريــق روش

بدســت مى آيد چــون آناتوميــك لندرمارك هاى 
سنتى مشكل ساز هستند.

اصــول اســتفاده از NHP ايــن اســت كــه يــك   •
reference frame براى ســر مى تواند از موقعيت 

سر بيمار گرفته شود.
در حالــت NHP: وقتــى بيمار upright ايســتاده   •
اســت و مســتقيم را نگاه مى كنــد، جهت هاى اصلى 
(cardinal direction) صورت نســبت به جاذبه 
orthogonal هســتند. در اين حالــت پلن اگزيال، 
عمود بر كشــش جاذبه اســت و ميد ســاژيتال پلن و 
كرونال در امتداد كشش جاذبه هستند. در نتيجه وقتى 
صورت در حالت  NHP قرار ميگيرد ســاختن يك 

reference frame براى صورت آسان است.
پلــن آگزيــال : يك پلــن افقى اســت كــه از هر دو   •

porion  عبور ميكند
پلن ميد ســاژيتال : پلن عمودى است كه صورت را به   •

نيمه هاى چپ و راست تقسيم ميكند
پلن كرونــال: يك پلن عمودى اســت كــه عمود بر   •
پلن هــاى ديگر اســت و در امتــداد كرونال ســوچر 

مى باشد.

 CASS ، Surgical بعــد از ايــن مراحــل در پروتــكل
planning مى ماند و اجراى (execution) طرح درمان. 

 Visualized  از surgical planning  :جهــت  •
اســتفاده   (VTO)  treatment objective

مى شود.

Clinical Implementation of 
CASS Protocol

پروتكل CASS بــه صورت كلينكــى در 4 مرحله   •
انجام مى شود:

  Preoperative record collection  -1
توسط كلينيسين انجام مى شود.

  planning توســط   Data processing  -2




