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کتاب پیش رو برگردان مجموعه‌ای اسـت که به کوشـش دوسـتان و همکاران جوانمان آماده و تدوین شـده اسـت. امروزه با گسـترش 
حـوزه درمان‌هـای دندانپزشـکی و نیـاز بـه دسـتیابی بـه یـک درمـان بـا ثبـات و همچنیـن اسـتفاده از روش‌هایـی که بیشـتر مبتنی بر 
بازسـازی طبیعی به صورت ژرنراسـیون می‌باشـد، لازم اسـت تا تکنیک‌های جدیدی که بر پایه موارد فوق اسـتوار اسـت، در صورت داشـتن 
اندیکاسـیون مناسـب بـه کار گرفتـه شـوند. در ایـن کتـاب با معرفـی و توضیح کامـل در خصوص تکنیک استخوان‌سـازی تحت کشـش 
)دیسترکشـن اسـئوژنزیز( سـعی شـده اسـت تا موارد مهم کاربرد، روش انجام و اندیکاسـیون آن در شـرایط مختلف توضیح داده شـود. قطعاً 
بـرای اجـرای روش فـوق نیـاز بـه یـک همکاری بین رشـته‌ای بیـن متخصصین جراحـی و ارتودنسـی وجـود دارد و در این مجموعه سـعی 

شـده تـا نقش هریـک از همـکاران گرامی جهت دسـتیابی بـه مطلوب‌ترین نتایج تبییـن گردد.
امیدواریـم کـه ایـن مجموعـه بتواند مورد توجه دوسـتان و همـکاران گرامی و به خصوص دسـتیاران تخصصی قرار بگیـرد و این کتاب 

بتوانـد منبع مفیـدی برای همکاران گرامی باشـد.
و درپایـان لازم می‌دانیـم از همـکاری و زحمـات بـی دریغ دوسـتان و همکاران جوانمان آقایـان آرین یادگاری، مسـیح غلامعلی دهکردی، 
سـبحان خادمی و نیما برکتین که نهایت دقت و توجه را در گردآوری این مجموعه داشـته‌اند کمال تشـکر و سـپاس را داشـته باشـیم.
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تاریخچة دیسترکشن استئوژنزیز

دیسترکشن استئوژنزیز بر روی استخوان‌های بلند
در اسـناد تاریخـی موجود، بقراط به عنوان اولین کسـی اسـت 
کـه از تکنیک‌هـای تغییـر موقعیت و ثابت کردن شکسـتگی‌های 
اسـتخوان اسـتفاده کـرده اسـت. در زمانـی نزدیک‌تر به مـا، کودی 
بکار‌گیـری  پیشـگامان  از  یکـی  عنـوان  بـه   )Codivilla( ویال 
تکنیـک افزایـش طـول اسـتخوان شـناخته می‌شـود که در سـال 
1905 یـک مـورد افزایش طول اسـتخوان ران با اسـتفاده از نیروهای 
محـوری distraction را گـزارش کـرد. )شـکل 1-1( بـا ایـن حـال؛ 
دیسترکشـن اوسـتئوژنزیز در شـکل مـدرن آن، اولیـن بـار توسـط 
Gravil Ilizarov)شـکل 1-2(، جـراح روسـی کـه وسـایلی را بـه 

منظـور فیکساسـیون‌های اسـکلتی و اسـتئوتومی و جهـت ایجاد 
کمترین تروما در پریوسـت و مغزاسـتخوان ابداع کرد )شـکل 3-1(. 
او در پایـان جنـگ جهانـی دوم، بـرای مدتـی، بـه درمـان سـربازان 
بازمانـده از جنـگ بـا شکسـتگی‌های شـدید مشـغول بـود. پیش 
از آن فقـط قـادر بـود درمـان طولانـی مـدت شکسـتگی‌ها را بـا 
گـچ و آتـل )skletal traction( تسـهیل کنـد. این شـرایط باعث 
شـد او بـه فکـر یـک روش جدیـد بیوفتد که بتـوان فراینـد بهبود 
شکسـتگی را تسـریع کـرد. در 1950 او اولیـن ورژن وسـیلة خود را 
طراحـی کـرد که در 1954 توانسـت تأییدیـه آن را بگیرد. مطالعات 
وی نقطة تحولی در دیسترشـکن اوسـتئوژنزیز بـود و پروتکل‌هایی 
را بـرای ایـن تکنیـک تعییـن کـرد. ایـن پروتکل‌هـا هنـوز هـم به 
عنـوان مرجـع در آموزش‌هـای بالینـی اسـتفاده می‌شـوند. انتقال 
دانش به دسـت آمده از دیسترکشـن اسـتخوان‌های بلند به ناحیه 

McCa�( 40 سـال دیگر زمان برد. مـک کارتی  جمجم�ه و ص�ورت 
rthy JG( اولیـن کسـی بود کـه از این تکنیک با روویکردی نوین و 

برای اسـتخوان مندیبل اسـتفاده کـرد اگرچه که نسـخه‌های اولیه 
 dentofacial دیسترکشـن خیلـی زودتـر از اینها بـا تکنیک‌هـای

traction آغاز شـده بود

بـه عنـوان اولیـن مثـال این تکنیـک می‌تـوان به مـوردی که 
توسـط دکتـر Angell در 1860 توصیف شـد، توجه کـرد. او از یک 
جـک پیچـدار بندکشـی شـده کـه می‌تـوان آن را به عنـوان اولین 
نسـخة Hyax screw در نظـر گرفـت کـه بـه دو دنـدان پرمولر از 
یک سـمت و پرمولر دوم از سـمت دیگر متصل می‌شـد، اسـتفاده 
کـرد. بیمـار بـه مدت دو هفته از وسـیله اسـتفاده کـرد، در انتهای 
فراینـد گسـترش عرضـی مناسـبی به دسـت آمد و فضـای کافی 
بـرای قـرار گرفتـن دنـدان لتـرال در قـوس ایجـاد شـد. همچنین 
فضایـی بیـن دو دنـدان سـنترال ایجـاد شـد کـه نشـان دهنـدة 

گسسـتگی سـوچور ماگزیلا بود.

تاریخچه دیسترکشن استئوژنزیز 

فصل 1
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شـکل a( 1-1( طـرح وسـیله‌ای کـه Codivilla از آن اسـتفاده کـرد b تصویری که از قسـمت پایین‌تر وسـیله گرفته شـد )عکس‌هـا با اجازه 
کودویال چاپ شـده‌اند.(

شکل 1-2 دکتر.Gavril Ilizarov در زمان معاینه
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شـکل a( 3-1( وضعیت دسـتگاه Ilizarov هنگام به کار‌گیری آن بر اسـتخوان درشـت نی )b( شـکل چهارحلقه‌ای دسـتگاه Ilizarov با 
سـیم‌های تحـت کشـش )عکس‌ها بـا اجـازه Ilizarov چاپ شـده‌اند.(

شـکل a( 4-1( نحوة قرارگیری دیسـتراکتور در زمان کشـیدن اسـتخوان مندیبل )b( تکنیک McCarthy با برش و جدا کردن قسـمتی از 
اسـتخوان )predrilled osteotomy( )عکس‌هـا بـا جـازه مک کارتی چاپ شـده‌اند(
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شـکل a( 5-1( وسـیله‌ای که بر دندان‌های فک بالا قرار داده شـد. )b( ابزار Angell برای اکسـپند کردن اسـتخوان کام.D: دسـتگاه اکسـپند 
کننـده؛1-2: بخش‌هـای تحـت کششـی کـه بـه دندان‌هـای پرمولـر متصـل می‌شـوند 3: بخـش فعـال سـازی. )عکس‌هـا با اجـازه انـگل چاپ 

شده‌اند.(

Goddard استاندارد‌سـازی پروتکل‌هـای اکسـپند کننـده این 

فراینـد را یـک قـدم رو بـه جلـو بـرد. او اکسـپند کننـده را دو بـار 
در روز بـه مـدت سـه هفتـه فعـال کـرد و بـرای ایجـاد ثبـات بعد 
از اکسـپند کـردن صبـر کـرد. او بیـان می‌کنـد: من قـوس فک را 
بـاز نگه داشـتم و فکـر می‌کنم گذاشـتن مقداری مادة اسـتخوانی 
در سـوچور می‌توانـد بـه حفـظ پهنـای دقیـق قـوس فکی کمک 
کنـد. گذشـته از تکنیک‌هـای اکسـپند کـردن ماگزیال از وسـایل 
دیسترکشـن دیگـری هـم بـرای برطـرف کـردن دفرمیشـن‌های 

اسـکلتی اسـتفاده شد.

تاریخچة دیسترکشن بر روی ناحیه کرانیوفاسیال
دیسترکشـن اسـتئوژنزیز در شـیوة مـدرن بـه اسـتئوتومی و 
نیروهـای کششـی که بـه قسـمت‌های باقی مانـده وارد می‌شـود 
نیـاز دارد. در ناحیـه کرانیوفاسـیال، تـا قبل از 1972 دیسترکشـن 
اسـتئوژنزیز، بـا رویکـردی مدرن بـرای اسـتخوان مندیبل اسـتفاده 
نشـده بود.Synder و همکاران 1.5 سـانتی متر از اسـتخوان همراه 
بـا دنـدان کانیـن را از مندیبـل حذف کـرد تا طول تنـة مندیبل را 
کوتاه‌تر کند، و بعد از مرحلة بهبودی، از یک دسـتگاه دیسترکشـن 
خـارج دهانی سفارشـی بـرای کشـیدن دو طرفة مندیبل بـه اندازة 
1 میلی‌متـر در روز اسـتفاده کـرد. در انتهـای 14 روز، روابط اکلوژن 
اصلی به دسـت آمـده بـود. )Synder 1973 و همـکاران(. اولین به 

کارگیـری ایـن تکنیـک بر روی اسـتخوان مندیبل انسـان توسـط 
 Mc carthy 1992 در 1989 انجـام شـد. سـپس در سـال Karp

اولیـن مجموعه شـامل دیسترکشـن‌های موفق مندیبل انسـان را 
منتشـر کـرد. در ایـن مجموعه آنها توانسـتند مندیبـل را از 18 تا 
24 میلی‌متـر بلندتـر کننـد. از آن بـه بعـد، تکنیک دیسترکشـن 
اسـتئوژنزیز بـه یـک راه‌حل محبـوب و جهانی برای برطـرف کردن 

عیوب کرانیوفاسـیال تبدیل شـد.

 دیسترکشن استئوژنزیز آلوئولار
کاربرد دیگر دیسترکشـن استئوژنزیز، دیسترکشن آلوئولار است 
Iliza�  ک�ه نوع�ی از تکنی�ک انتقال اس�تخوان اس�ت ک�ه توس�ط

 Toth و Chin ،1996 در .)Ilizarov1989a, b( معرفـی شـد rov

ایـن تکنیـک را بـرای دختـر 17 سـاله‌ای کـه در تصـادف رانندگی 
دندان‌هـای اینسـایزور خـود را همراه بـا در‌گیری آلوئول‌ها از دسـت 
داده بـود، بـه کار بردنـد. ریـج آلوئـولار کافـی بـرای جای‌گـذاری 
موفقیت‌آمیـز ایمپلنـت وجـود نداشـت. از ایـن رو، از یـک پیـن 
بندکشـی شـده بـرای کشـیدن دو طرفـه و عمـودی آلوئول‌هـا 
اسـتفاده کردنـد تـا مقـداری اسـتخوان بـه دسـت آورنـد کـه اجازة 
.)1996 Toth و Chin()6-1 جایگـذاری ایمپلنـت را بدهـد. )شـکل

 Liou،بـه دنبـال معرفی تکنیک دیسترکشـن عمودی آلوئالر
در سـال 2000 جابه‌جایـی افقـی اسـتخوان آلوئـولار بـه وسـیله 
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دیسترکشـن اسـتئوژنزیز را معرفـی نمـود. او این تکنیـک را اولین 
باربـرای کیس‌های شـکاف کام همـراه با فیسـتول دهانی – بینی 
اسـتفاده کـرد. او تصمیـم گرفـت فواصل ایجاد شـده را با اسـتفاده 
 .)2000.Liou et al()7-1 از یـک وسـیله دست‌سـاز ببنـدد )شـکل
مهم‌تریـن جنبـة ایـن روش ایـن اسـت، کـه جـراح می‌توانـد از به 
کار بـردن فلپ‌هـای مخاطی بـاکال و زبان برای ترمیم فیسـتول‌ها 

جلوگیـری کنـد. در عـوض، بافت‌هـای لثـه‌ای اطـراف می‌تواننـد 
بـرای ترمیـم فواصـل مورد اسـتفاده قـرار بگیرند. اما هنـوز هم این 
روش کاسـتی‌هایی دارد. شـکل قـوس نمی‌توانـد همیشـه در اثـر 
دیسترکشـن ایجـاد شـود کـه این با کنتـرل کردن مسـیر خمش 
دیسترکشـن حـل می‌شـود. در فصل‌هـای آینـده به جزئیـات این 

قسـمت پرداخته خواهد شـد.

شـکل 1-6 اولیـن مثـال دیسترکشـن عمـودی آلوئـولار کـه بـر روی دختر 17 سـاله قبـل از جایگـذاری ایمپلنت انجام شـد. )a( نمـای قبل از 
 )c( .آماده‌سـازی بخش مندیبولار بـرای جابه‌جایی عمـودی )b( .ریـج آلوئـول کـه نشـان دهنـدة کمبود عرض اسـت )preoperative( درمـان
پیـچ ترنـس موکـوزال بـرای جابجایـی قطعـة جـدا شـده. )d( بعـد از زمان دیسترکشـن ریـج آلوئول، نشـان دهنده بهبـودی در عرض می‌باشـد. 
)f( عـرض ریـج آلوئـول در زمـان جایگـذاری ایمپلنت اسـتئواینتگره شـده با اسـتخوان )عکس‌هـا بـا اجـازة Chin و Toth چاپ شـده‌اند )1996((
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 .)custom made( شـکل 1-7 دیسترکشـن اسـتئوژنزیز بین دندانی برای بسـتن شـکاف گسـترده آلوئـولار بـا دیسـتراکتور‌های دست‌سـاز
فلش‌هـای سـیاه نشـان دهنـدة جهت حرکت طی دیسترکشـن اسـتئوژنزیز هسـتند. فلش‌های سـفید نشـان دهنده فضـای باقی مانـده بعد از 

دیسترکشـن اسـتئوژنژیز هسـتند. )عکس‌هـا با اجـازة Liou et al چـاپ شـده‌اند. )2000((.
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