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مقدمه

در سـال های اخیـر، بـا ایجاد دوره های فلوشـیپ جراحی دهـان، فک و صورت در کودکان در دانشـگاه 
هـای جهـان و افزایـش تعـداد متخصصـان ، شـاهد پیشـرفت های چشـمگیری در این حـوزه بوده ایـم. این 
تغییـرات نـه تنهـا به گسـترش دامنـه بالینی این رشـته کمک کـرده، بلکـه فعالیت های علمـی و تحقیقاتی 

نیـز به طـرز قابل توجهـی افزایش یافته اسـت. 
در مجموعـه کتاب هـای »جراحـی دهـان، فـک و صـورت در کودکان«، هـدف اصلی ارائـه یک مرجع 
جامـع بـرای جراحـان، رزیدنت هـا و دانشـجویان اسـت. ایـن مجموعـه بـه اصـول تشـخیص و مدیریـت 
مشـکلات فـک و صـورت کـودکان در محیط هـای مطـب و بیمارسـتانی پرداختـه و تفاوت هـای کلیـدی 
جراحـی فـک و صـورت در کودکان نسـبت به بزرگسـالان را بررسـی می کنـد. یکی از جنبه هـای منحصر 
بـه فـرد ایـن مجموعه، توجـه به »بعد چهـارم« یعنی زمان و رشـد، کـه در مدیریت جراحی هـای کودکان 

بسـیار مهم اسـت، می باشـد.
مجموعـه کتاب هـای حاضـر، بـه موضوعـات مختلـف جراحـی دهـان، فـک و صـورت در کـودکان 
می پردازنـد، از جملـه جراحـی ارتوگناتیـک، ترومـای فک و صورت، مدیریت شـکاف لب و کام، بازسـازی 
بافت هـای سـخت و نـرم، مدیریـت پاتولوژی هـا و بدخیمی هـای فـک و صـورت، ناهنجاری هـای TMJ و 

جراحی هـای دنتوآلوئـولار. 
در اینجـا لازم اسـت بـه تجربه و تخصص برجسـته دکتر لئونارد ب. کابان نیز اشـاره کنیـم. دکتر کابان، 
پروفسـور و رئیـس بخـش جراحـی دهـان و فک و صـورت در بیمارسـتان عمومی ماساچوسـت و دانشـگاه 
هـاروارد، دارای مـدارک دکترای دندان پزشـکی و پزشـکی از دانشـگاه هـاروارد اسـت. او دوره های تخصصی 
خـود را در جراحـی عمومـی و جراحـی دهـان و فک و صـورت در بیمارسـتان عمومی ماساچوسـت به پایان 
رسـانده و پـس از آن نقـش کلیـدی در مرکز جراحی کرانیوفاسـیال بیمارسـتان کودکان بوسـتون ایفا کرده 
اسـت. سـپس به عنـوان رئیس بخـش جراحی دهان و فـک و صورت در دانشـگاه کالیفرنیا، سانفرانسیسـکو 
مشـغول بـه کار شـد و در سـال 1994 بـه هـاروارد بازگشـت. دکتر کابـان از منابـع مالی داخلـی و خارجی 
بـرای پروژه هـای تحقیقاتـی بهره بـرده و حـدود 250 مقالـه علمـی منتشـر کـرده اسـت. تجربـه و دانـش 
گسـترده او، بـه غنـای ایـن کتاب افـزوده و پایه ای مسـتحکم برای درک بهتـری از جراحی هـای دهان، فک 
و صـورت در کـودکان فراهـم کرده اسـت. این اثر به ویـژه برای جراحـان و متخصصان حـوزه جراحی دهان 

و فـک و صـورت، بـه عنـوان منبعی ارزشـمند و قابـل اعتمـاد در نظر گرفته خواهد شـد.
نگارنـدگان ایـن مجموعـه ، بـا هـدف توضیح بهتـر برخی موضوعـات و قابـل فهم تر کـردن آن ها، در 
هنـگام ترجمـه بـه تألیف بخش هایـی نیز پرداخته انـد. این مباحث با اسـتناد بـه معتبرتریـن و به روزترین 

مقـالات علمی و تحقیقاتی منتشـر شـده در مجلات بین المللی نگاشـته شـده اسـت.



کتـاب حاضـر، بـه عنـوان جلـد اول از ایـن مجموعه، بـه بررسـی کاربـردی ارتوسـرجری در کودکان 
اختصـاص دارد. در ایـن جلـد، تـاش شـده تا با ارائـه مطالب علمـی و بالینی بـه روز، به مخاطبـان گرامی 
کمـک کنیـم تـا بـا پیچیدگی هـا و چالش های جراحـی هـای ارتوگناتیک در کـودکان به طور جامـع و دقیق 

آشـنا شوند. 
بـر خـود لازم می دانیم از انتشـارات وزین شـایان نمـودار صمیمانه تشـکر کنیم. حمایت هـای بی دریغ 
و تاش هـای ارزشـمند جنـاب آقـای مهنـدس خزعلـی مدیریـت محتـرم و پرسـنل پرتاش و فعـال این 

انتشـارات، نقشـی تعیین کننـده در آماده سـازی و انتشـار این کتاب داشـت. 
همچنیـن از آکادمـی آموزشـی و تحقیقاتـی پرودنت نیز تشـکر می کنیـم، این آکادمی بـا هدف ارتقای 
علـم و دانـش دندان پزشـکان ایـران و با همت و دغدغه مندی جمعی از دانشـجویان نخبه کشـور در سـال 
1402 تأسـیس شـده اسـت. بـا توجـه بـه کمبود منابـع جامع و بالینـی به زبان فارسـی در زمینـه جراحی 
هـای ارتوگناتیـک در کـودکان، ایـن دغدغه مندی و احسـاس مسـئولیت اعضای آکادمـی پرودنت بود که 
مـا را گـرد هـم آورد تـا ایـن کتـاب را به رشـته تحریـر درآوریـم. بی تردید، بـدون همکاری و پشـتیبانی 

آن هـا، ایـن اثـر به این شـکل کامـل و جامع در اختیـار مخاطبـان گرامی قـرار نمی گرفت.

در پایان، 
احتمال نیش کردن واجبست از بهر نوش                       حمل کوه بیستون بر یاد شیرین بار نیست

از مخاطبـان عزیـز و ارجمنـد صمیمانه درخواسـت داریم تا با انتقادات و پیشـنهادات سـازنده ی خود، 
مـا را از نظرهـا و دیدگاه هـای ارزشمندشـان بهره منـد سـازند. بـدون تردیـد، هیـچ اثـری خالی از اشـکال 

نیسـت و همراهـی شـما در بهبـود ایـن اثر، بـرای ما بسـیار ارزشـمند خواهد بود. 

پاییز 1403         



فهرست مطالب

فصل اول: آماده سازی روانی کودک برای انجام جراحی های مگزیلوفیشیال........................ 6

28 ............................................................. فصل دوم: ملاحظات بالینی درباره رشد فک و صورت

49 ............................................................. فصل سوم: جراحی ارتوگناتیک در کودک در حال رشد



آماده سازی روانی کودک برای انجام جراحی های مگزیلوفیشیال

آمـاده سـازی روانـی کـودک و خانـواده اش قبل 
از انجـام عمـل بـرای یـک جراحـی موفـق ضـروری 
اسـت. نتایج عینی ممکن اسـت بـا ناتوانی بیمـار و/یا 
خانـواده در درک واقـع بینانـه از فرآینـد و نتایج مورد 
انتظـار عمل تحـت تاثیر قرار گیـرد. در صورت نتیجه 
نامطلـوب، آمادگـی روانـی کافی مـی توانـد مدیریت 
عـوارض و ناامیـدی را در بیمـاران تسـهیل کنـد. در 
آماده سـازی  بـه ملاحظـات اساسـی در  ایـن فصـل 
روانـی کـودک و خانـواده وی بـرای عمـل پرداختـه 
مـی شـود. همچنیـن، بایـد توجـه ویـژه ای بـه آماده 
سـازی "بیمـاران مشـکل" و دارای مسـائل پیچیـده 
خانوادگـی ماننـد جدایـی-، بیمـاری روانـی و سـابقه 
شکسـت جراحـی پیشـین داشـت. رویکرد اساسـی و 
نگرانی هایـی کـه در اینجـا مطرح می شـود، هـم برای 
جراحی هـای بیمارسـتانی و هـم بـرای جراحی هـای 

سـرپایی قابل اسـتفاده هسـتند.

رشد روانی کودکان
کار بـا کـودکان و خانواده ها بـدون دانش اولیه از 
رشـد روانـی کودکان امـکان پذیر نیسـت )1(. آگاهی 
از  توانایـی درک و ظرفیـت آنهـا بـرای مشـارکت در 

فرآیند تصمیم گیری و سـایر جنبه های برنامه ریزی 
جراحـی و مراقبت هـای بعـد از عمل، برای دسـتیابی 
بـه یـک نتیجـه مثبـت بسـیار مهم اسـت. بـه همین 
ترتیـب، کمـک بـه والدیـن بـرای داشـتن انتظـارات 
واقـع بینانـه و درک روابـط بیـن کـودک و والدیـن، 
بیـن والدیـن بـا یکدیگر و بیـن والدین و جـراح، برای 
بـه حداکثر رسـاندن همـکاری والدین در طـول دوره 
درمـان و پیگیری بسـیار مهم اسـت. ارزیابی کودکان 
تنهـا بر اسـاس سـن تقویمـی و بدون در نظـر گرفتن 
رشـد روانـی و شـناختی، منجر بـه عدم درک پاسـخ 
عاطفـی بیمـار بـه جراحـی و فهـم آنهـا از ایـن عمل 
مـی شـود. محققیـن مطالعـه ای مختصـر از رابطـه 
بیـن رشـد تصویـر بـدن )بـدن آگاهـی( با رشـد کلی 
کـودکان و نوجوانـان انجـام دادنـد )2(. بـرای جـراح 
فـک و صورت، درک سـطح رشـد شـناختی بیمـار از 
اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت، زیـرا بسـیاری از 
تأخیرهای شـناختی شـدید یا اندک کـودکان مرتبط 
بـا بدشـکلی صـورت یا یـک سـندرم خاص می باشـد. 
عـلاوه بـر ایـن، اجتماعـی شـدن و رشـد شـناختی 
مـورد انتظار از کودک ممکن اسـت بـه دلیل حمایت 
بیـش از حـد والدیـن بـه تاخیـر بیفتـد یـا تحریـف 

1
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شـود. انحرافات رشـدی پذیرفته شـده توسـط والدین 
می تواننـد بـه علت کمبـود یـا افزایش زودرس رشـد 
روانی کودک باشـد. بنابراین، درک اجتماعی شـدن و 
رشـد شـناختی کودک، ترجیحاً از بیش از یک منبع، 
بـرای پیش بینـی پتانسـیل سـازگاری قبـل و بعـد از 
عمـل بیمـار بسـیار مهم اسـت. ارزیابی سـطح رشـد 
کـودک بـه طور مسـتقل و بـا نظـرات والدین بسـیار 
مهـم اسـت. ایـن فرآینـد آنقدر کـه به نظر می رسـد 
پیچیـده نیسـت. چارچوبـی از مشـاهدات، سـؤالات و 
منابـع بالقـوه اطلاعات در جدول 1 ارائه شـده اند. این 
منابـع اطلاعاتـی معمـولاً در طول دوره قبـل از عمل 
بـه راحتـی قابل دسترسـی هسـتند. ارزیابی مسـتقل 
توسـط یک متخصـص زمانی کـه جـراح نگرانی های 
بیشـتری دارد یـا هنگامـی کـه پاسـخ بـه سـوالات 
اطمینـان بخـش بـه نظـر نمـی رسـند مـورد تاییـد 
اسـت. در دوره کنونـی بـه لطـف دسـتورالعمل های 
 ،)HIPAA حریـم خصوصـی اجباری دولـت )یعنـی
درمانـی  و  تشـخیصی  اطلاعـات  آوردن  دسـت  بـه 
روانشـناختی ممکن اسـت دشوار باشـد، اما این نباید 
تـلاش بـرای بـه دسـت آوردن درک کامـل وضعیـت 

روانـی کـودک را متوقـف کند. 
در مـورد بیمارانـی کـه هنوز زبـان باز نکـرده اند 
)دوره پیـش کلامـی(، نمی تـوان انتظـارات دقیقی به 
دسـت آورد، امـا در مـورد کـودکان بزرگتر مـی توان 
پرسـید کـه آیا کـودک دوسـت دارد چیـزی در مورد 
خـودش متفـاوت باشـد یـا تغییـر کنـد یـا خیـر. در 
سـنین پاییـن تـر و بـا عملکـرد شـناختی محدودتر، 
تمرکـز تغییـر مـورد انتظار احتمـالاً بـر روی برخی از 
مشـکلات عملکـردی ماننـد دشـواری در جویـدن، یا 

آبریـزش از دهان اسـت.
ممکـن اسـت والدیـن اظهـار کننـد کـه کـودک 
از تغییـر شـکل صـورت خـود آگاهـی نـدارد. بـا ایـن 

حـال، جـراح، بـدون اینکـه در مـورد خـود ناهنجاری 
صحبـت کنـد، می توانـد یـک سـوال سـاده بپرسـد 
و ایـن واقعیـت را القـا کنـد کـه کـودک می خواهـد 
گوش هایـش کوچک تـر شـود، صورتـش صاف شـود، 
یـا بتوانـد راحت تـر بجـود و ... . ایـن گونـه، والدین از 
آگاهـی کودک در مورد یک مشـکل مطلع می شـوند 
و تمایـل بـه تغییر، حتـی اگر به طور خام بیان شـود، 
مـی توانـد کمک بزرگـی در غلبه بر دوگانگـی آنها در 
مـورد پیگیـری درمـان جراحی باشـد. اگـر عارضه ای 
رخ دهـد، ایـن آگاهـی عامـل مهمـی در جلوگیری از 
سـرزنش والدیـن بـرای اجـازه دادن بـه کـودک برای 
انجـام عمل اسـت. چنین احسـاس گناهی مـی تواند 
بـه رابطه جراح بـا خانواده در صـورت پیامد نامطلوب 

بـه طور جـدی آسـیب بزند. 
یـک تکنیـک نسـبتاً آسـان و کاملًا مسـتند برای 
ارزیابـی درک کـودک از خـود، تمریـن "طراحی یک 
کـودک  از  تکنیـک  ایـن  در   .)3( اسـت  شـخص1" 
شـخص  یـک  از  تصویـر  یـک  می شـود  خواسـته 
غیرخـاص، سـپس تصویری از خـود، و در نهایت یکی 
اعضـای خانـواده اش را رسـم کنـد. ایـن کار سـاده 
ممکـن اسـت اطلاعـات مفیـد زیـادی را در اختیـار 
جـراح قرار دهد و زمان بسـیار کمی نیـز می طلبد. از 
تصویـر، می توان ارزیابی عملکرد شـناختی را نسـبت 
بـه سـن و نحـوه درک کـودک از خـود در رابطـه بـا 
خانـواده انجـام داد. همچنیـن مـی تـوان بـا مقداری 
خطـا تعییـن کـرد که آیـا کـودک تصور درونی شـده 
ای از بدشـکلی خـود دارد یـا خیـر. تمریـن ترسـیم 
اتـاق  در  تـوان  مـی  را  )شـکل 1-2(  یـک شـخص 
انتظـار انجـام داد تـا توسـط دسـتیار نظـارت شـود. 

1- Draw a person exercise
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منبع اطلاعاتمسئله / پرسشمشکلسن
 بیشتر

3 تا 5

ارتباط با 
والدینعدم حس وابستگی در کودک / بیش فعالیوالدین

عدم توانایی 
رشد شنوایی این چه چیزی است؟حرف زدن

و صحبت کودک

5 تا 7

ساکتی بیش
دوست داری چه کنی؟ از حد

تاخیر رشد
کارنامه مدرسهدرباره مدرسه ات توضیح بده شناختی

آیا دوست نزدیکی داری؟نگرانی کلی

7 تا 
10

آیا دوست نزدیکی داری؟روابط اجتماعی
دوست داری چه کنی؟

تاخیر رشد
شناختی

در مدرسه چه میکنی؟
کارنامه مدرسهدرس مورد علاقه ات چیست؟

درباره عمل جراحی چه میدانی؟اضظراب
نظرت درباره جراحی چیست؟

10 تا 
13

روابط 
آیا دوست نزدیکی داری؟اجتماعی

درباره عمل جراحی چه میدانی؟اضظراب
به نظرت نتایج جراحی چه خواهند بود؟

تاخیر رشد 
شناختی

آیا در مدرسه به کمک نیاز پیدا می  کنی؟
کارنامه مدرسهدر مدرسه چگونه از پس خودت برمی آیی؟

13 تا 
18

روابط اجتماعی
از چه کارهایی خوشت می آید؟

آیا دوست نزدیک داری؟
آیا فکر می کنی این عمل در ارتباطت با مردم سودمند خواهد بود؟

اضظراب

آیا درباره جراحی نگرانی؟
آیا تابحال با کسی درباره نگرانی هایت صحبت کرده ای

 یا می کنی؟
 آیا سودمند است؟

تاخیر رشد 
کارنامه مدرسه-شناختی
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درک مکانیسـم "انـکار1" )بـه عنـوان نوعـی دفاع 
روانشـناختی( هنگام ارزیابی کـودک برای جراحی فک 
و صـورت ضروری اسـت. آیا کودک طرد شـده اسـت؟ 
بـه عنـوان مثـال، کودکـی کـه بـرای یـک بدخیمی با 
دوز بالا پرتو درمانی شـده اسـت، ممکن است والدینی 
داشـته باشـند که بخواهند تهدید مداوم علیه سـلامت 
کودکشـان را بپوشـانند یا انـکار کنند. در مـوارد دیگر، 
والدیـن ممکن اسـت به دنبـال اصـلاح ناهنجاری فک 
و صـورت بـه عنوان بخشـی از تـلاش کلی بـرای انکار 
نقص شـناختی زمینه ای باشـند. در این شـرایط، عدم 
روشـن سـاختن تأثیر بالقـوه عمل جراحـی بر عملکرد 
شـناختی و فراینـد اجتماعـی شـدن کـودک، ممکـن 
اسـت زمینـه را بـرای مشـکلات بعـدی فراهـم کنـد.

در ایـن گونـه مـوارد، مکانیسـم انکار منـع مطلق2 
عمـل جراحـی نیسـت، امـا نیـاز بـه ارزیابـی و تـلاش 
بـرای درک بهتـر رابطـه آن بـا درخواسـت های والدیـن 
دارد. بـه عنـوان مثـال، والدیـن کـودک سـندرم داون 
ممکن اسـت در واقـع از کمبودهای کـودک در جریان 
باشـند، امـا ممکن اسـت در اولیـن مصاحبـه، از ترس 
اینکـه مبـادا خـود را منفـی نشـان دهنـد، بـه دنبـال 
پنهـان کـردن نگرانـی های خود باشـند. ارزیابـی انکار 
بـدون ایجـاد مزاحمـت در دفاع ممکن اسـت، که البته 
در صـورت پاتولوژیـک بـودن، خـود والدیـن یـا فرزند 

دچـار مشـکل خواهند شـد. 
مفصـل  عملکـرد  اختـلال  بـه  مبتـلا  بیمـاران 
گیجگاهـی فکـیTMJ( 3( بـه ارزیابـی روانشـناختی 
عمیـق تـری نیـاز دارنـد، بـه ویژه اگـر درد هم داشـته 
باشـند. یافته هـای آناتومیک اغلب با درد بیان شـده و 
نقص عملکردی مطابقت ندارنـد. در دوره پس از عمل، 
درمـان جراحی کـه بر پایه یافته هـای آناتومیک انجام 

1- Denial
2- Contraindication
3- Temporomandibular joint

می شـود، ممکـن اسـت بـه رفـع ناراحتـی و درد مورد 
انتظـار بیمار منجر نشـود. همچنین لازم اسـت ارتباط 
مشـکلات خانوادگی و افسـردگی به عنوان عوامل مؤثر 
احتمالـی در اختـلال عملکـرد TMJ ارزیابـی شـود.

ارزیابی اولیه کودک و والدین
ارجاع

رابطـه جـراح بـا خانـواده و فرزند در واقـع قبل از 
اولیـن ملاقات و بـا فرآیند ارجاع و فـرد ارجاع دهنده 
آغاز می شـود. پزشـک ارجـاع دهنده، بیمار، دوسـت 
یـا سـایر ارائـه دهنـدگان مراقبـت هـای بهداشـتی 
ممکـن اسـت مجموعه ای از انتظـارات را منتقل کند. 
بیمـار و خانـواده همچنیـن ممکـن اسـت از بروشـور 
یـا سـایر مطالبـی که خوانـده انـد، ایده هـای از پیش 
باشـند.  داشـته  درمـان  مـورد  در  ای  تعییـن شـده 
اغلـب دشـوار اسـت که بدانیـم دقیقـاً چـه انتظاراتی 
بـه خانـواده منتقـل شـده اسـت، امـا ضـروری اسـت 
کـه در ابتـدا مشـخص کنیـم کـه آنهـا چـه هسـتند. 
در صـورت ارجـاع، بیشـتر از آنچـه مـی توانیـد قـول 
ندهیـد. در اذهـان عمـوم، اغلب، جراح فـک و صورت 
دارای قدرت هـای ویـژه ای دیـده مـی شـود. گزارش 
و  فـک  جراحـان  دسـتاوردهای  از  رسـانه ای  هـای 
صـورت انتظـارات را بـرای نتایـج تقریبـاً بـی عیـب و 
نقـص افزایـش می دهـد. بیشـتر دامـن زدن بـه ایـن 
انتظـار، زمینـه سـازی بـرای مشـکلات بعدی اسـت. 
بهتـر اسـت یک بیمـار و خانـواده قدرشـناس و بدون 
دعـوا داشـته باشـید تا کسـی کـه فکر می کند شـما 
»خـدا« هسـتید. اکثـر ارجاعـات بـه جراحـان فک و 
دندانپزشـکان  اطفـال،  پزشـکان  طریـق  از  صـورت 
اطفال، ارتودنتیسـت ها، سـایر پزشکان و دندانپزشکان 
یـا بیمـاران سـابق انجـام مـی شـود. بیمـاران سـابق 
معمـولاً در صـورت ارجـاع بیشـتر حمایت مـی کنند. 
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در مقابـل، ارجـاع حرفـه ای اغلـب بایـد با بیشـترین 
احتیاط مشـاهده شـود. ضروری اسـت که دقیقاً درک 
کنیـد کـه منبـع ارجـاع بـه بیمـار چـه گفته اسـت، 
چـه انتظاراتـی بـرآورده شـده اسـت، و تـا چـه حـد 
ارجـاع دهنـده مسـئولیت بیمـار و مراقبـت بعـدی او 
را حفـظ خواهـد کرد. داشـتن تمام اطلاعـات مرتبط 
از منبـع ارجـاع و دسترسـی بـه مطالبـی کـه والدین 
مـی تواننـد قبـل از قـرار اولیـه ارائـه دهنـد، مهـم 
اسـت. اغلـب اوقـات، بیمار بـدون هیچ نامـه ارجاعی، 
اطلاعات یا سـوابق ارسـال می شـود و والدیـن انتظار 
دارنـد که شـما ایـن مطالـب را دریافت کرده باشـید. 
در مـوارد پیچیـده، مـرور تاریخچـه بـا والدیـن بـرای 
تأییـد اطلاعاتـی که دریافـت کرده اید ضروری اسـت. 
هنـگام کار بـه عنـوان یـک تیـم بـا پزشـکان اطفال، 
ارتودنتیسـت هـا، همکاران، دسـتیاران، روانپزشـکان، 
روانشناسـان، مـددکاران اجتماعـی و/یـا پرسـتاران، 
مفیـد اسـت که بـه عنوان یـک تیم بـرای اطمینان از 
بـه اشـتراک گـذاری تمام اطلاعـات موجـود، ملاقات 

کنیـد. این ممکن اسـت به شـکل یـک کلینیک چند 
رشـته ای یـا یـک کنفرانـس تشـخیصی و درمانـی 
جداگانـه بـا مجموعـه ای اسـتاندارد از سـوابق باشـد.

نکتـه خاصی که اغلـب نادیده گرفته می شـود، اما 
ممکن اسـت عواقب جدی داشـته باشد، وضعیت روانی 
کـودک در حـال حاضـر اسـت. برخـی ناهنجاری های 
 ،)VCFS( 1پیچیده مانند سـندرم ولوکاردیوفیشـیال
ممکـن اسـت همـراه با برخـی مشـکلات روانـی مهم 
مانند اسـکیزوفرنی یا اختلال دوقطبی باشـند. اگر قبل 
از عمـل بـه ایـن موضـوع توجه نشـود، رفتار یا پاسـخ 
هـای عجیـب و غریـب در دوره پـس از عمـل ممکـن 
اسـت به بسـتری شـدن در بیمارسـتان، تاثیر بیهوشی 
و ... نسـبت داده شـود. مداخله حاد روانپزشـکی ممکن 
اسـت نامناسـب بـه نظـر برسـد. همچنین خانـواده ها 
ممکـن اسـت مشـکل روانـی بعـد از عمـل را بـه طور 
خـاص بـه روش جراحـی نسـبت دهنـد. ایـن ممکـن 
اسـت منجـر به بحث هـای طولانـی و دشـوار و گاهی 

شکایات رسـمی شود. 
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2  | Psychologic Preparation for the Child Undergoing a Maxillofacial Surgical Procedure

elicit the fact that the child wants their ears made smaller, 
their face straightened, their bite fixed, or to be able to 
chew more easily, etc. Having the parents become aware 
of the child’s knowledge of a problem and the desire for 
change, even if crudely stated, can be of great help in 
overcoming their ambivalence about pursuing surgical 
correction. If a complication occurs, this knowledge is an 
important factor in preventing the parent from engaging 
in self-blame for allowing the child to have an operation. 
Such guilt can seriously complicate the surgeon’s relation-
ship with the family in the event of an adverse outcome. 

A relatively easy, well-documented technique for assess-
ing a child’s perception of themselves as different is the 
“draw a person” exercise.3 This technique involves asking 
the child to draw a picture of a person, then a picture of 
themselves, and finally one of their family. This simple task 
may provide the surgeon with a great deal of useful infor-
mation, and it takes very little time. From the picture, it 
is possible to make an assessment of cognitive function 
relative to age and of how the child perceives themselves 
in relation to the family. It is also possible, with some 
frequency, to determine whether the child has an inter-
nalized idea of their deformity. The draw a person exer-
cise (Fig 2-1) can be done in the waiting room and can be 
supervised by an assistant. 

It is essential to understand the psychologic defense 
of denial when evaluating a child for maxillofacial 
surgery.4 To what extent is the patient or parent denying 
the impact of the deformity, the life-threatening nature 
of some underlying or chronic illness, or the degree to 

which the child is ostracized? For example, the child who 
has been treated with high-dose radiation for a malig-
nancy may have parents who wish to mask or deny the 
ongoing threat to the patient’s overall health. In other 
cases, parents may be seeking correction for a maxillo-
facial deformity as part of an overall attempt to deny the 
patient’s underlying cognitive deficit. In this situation, 
without clarification of the potential effect of an operation 
on cognitive functioning and socialization, the stage may 
be set for later disappointment. 

In these cases and others, such denial is not an absolute 
contraindication to an operation, but it requires assess-
ment and an attempt to better understand it in relation to 
the request for a procedure. For instance, the parents of 
the Down syndrome child may actually be in touch with 
the child’s deficits but may, in a first interview, seek to 
mask their concerns for fear that they will present them-
selves as negative. It is possible to assess denial without 
so disturbing the defense, when it is pathologic, that one 
gets into difficulty with the parent or child. 

The patient with temporomandibular joint (TMJ) 
dysfunction, particularly if accompanied by pain, requires 
a more in-depth psychologic assessment.5 Objective 
anatomical findings often do not correspond with 
expressed pain and functional deficit. In the postopera-
tive period, objective surgical correction may not yield an 
expected resolution of discomfort and pain. It is necessary 
to evaluate aspects of family dynamics and depression 
as possibly significant contributing factors to the TMJ 
dysfunction presentation.

a b c d

Fig 2-1 Draw a person test. (a) A child with microphthalmos draws herself with eyes that are darkened and therefore more prominent relative to 
her other facial features. (b) The same child draws herself and family, again with her eyes relatively more prominent. These drawings reveal the 
child’s internalization of her deformity. (c) A child with hemifacial microsomia draws a person with a right-sided jaw asymmetry that reflects his 
deformity. (d) Six months postoperatively, the child has integrated his new facial appearance and draws a person with the head symmetric and in 
more normal proportion to the rest of his body.

شـکل 1.1. آزمـون ترسـیم فـرد. کـودک مبتـلا بـه میکروافتالمی خـود را با چشـمان تیره تر و در نتیجه نسـبت به سـایر 
اجـزای صورتـش برجسـته تـر طراحـی مـی کنـد. )ب( همـان کـودک خـود و خانـواده اش را ترسـیم مـی کند، دوبـاره با 
چشـمان نسـبتاً برجسـته تر. این نقاشـی ها درون ریزی شـدن بدشـکلی کودک را نشـان می دهد. )ج( یک کودک مبتلا به 
همی فیشـیال میکروزومیا، فردی را با عدم تقارن فک سـمت راسـت ترسـیم می کند که نشـان دهنده بدشـکلی او اسـت. 
)د( شـش مـاه پـس از عمـل، کـودک ظاهـر جدید صـورت خود را شناسـایی کـرده و فردی را با سـر متقارن و با نسـبتی 

طبیعـی تر بـا بقیه بدنش ترسـیم مـی کند.

1- Velocardiofacial Syndrome


