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 مقدمه
چانه از لحاظ فانکشننن ا  و زیبایی صنننورت اهمیت دارد، زیرا 

وقتی اندازه، شننکو و موقعیت چانه م اسننش باشنند، هارمونی و  

بودن چانه . عقش[7ک د ]تقنارن نرمنا  صنننورت را تنیمی  می   

(microgenia ضننعو و مثن )رسنناند، در حالی که را می بودن

 [.5ده دة قدرت، برتری و مذکربودن است ]چانة قوی نشان

و  های اصننیحی ناحیة فکدر ای  راسننتا، هدا از جراحی

صننورت ایجاد صننورتی یوشننای د، زیبا و تربیت ارترا  صننورت 

های جراحی رایج امروز در [. تک یک3شکلی مت اسش است ]به

اصنننیر پروفایو چانه عبارت اسنننت از ج یوپیسنننتی )برای  

 03/11/79تاریخ دریافت:  

 07/10/79 تاریخ پذیرش:

 ها:کلیدواژه
 انه.، چج یوپیستیاستئوتومی، 

 

 چکیده
 

آگم تاسنننیون با مواد  شنننکو و موقعیت چانه در زیبایی صنننورت مث.ر اسنننت. ج یوپیسنننتی و  زمینه و هدف 
های جراحی اصنننیر چانه اسنننت مزایا و معایبی دارد. ای که کدام روی برتری دارد آلوپیسنننتینک کنه از تک یک  

 م ظور تعیی  اندیکاسیون درمانی برایبرانگیز اسنت. با توجه به فقدان ماالعه در ای  زمی ه در کشنورمان و به  بح 
 انجام شده است.زده، ای  ماالعه بیماران با چانة عقش

زده انجام گرفت مرد( با چانة عقش 75زن و  74بیمار ) 36ای تصنننادفی روی ای  ماالعة مدایله ها مواد و روش
که کاندید جلوآوردن چانه با ج یوپیسننتی یا آگم تاسننیون با مواد آلوپیسننتیک بودند. بیماران شننکاا لش و کام،  

ی شدید از ماالعه حذا شدند. یک گروه تحت ج یوپیستی و تکاملی فک و صنورت و رتروگ اسن   -نواقص رشندی 
گروه دیگر تحت آگم تاسنیون با مواد آلوپیستیک قرارگرفت د. سپ،، بیماران در فواصو یک هرته، سه ماه و شش  
ماه بعد از عمو پیگیری و از لحاظ وضننعیت ح ننی عصننش م تا  و حوننور عرونت و موربیدیتی بعد عمو ارزیابی  

 وتحلیو آماری شد.ای ماالعه وارد رایانه و تجزیههشدند. داده
سنا  بود. مشکیت، عرونت،   13/37و  31/52ترتیش میانگی  سن ی بیماران ج یوپیسنتی و پروتز چانه به   هایافته

(. =2/6pهم نداشت )م دی بعد عمو در بیماران ج یوپیستی و پروتز چانه تراوت آماری مع اداری ن بت بهرضایت
صنننورت مع اداری بیش از پروتز چانه برآورد شننند ماه بعد از ج یوپیسنننتی به 1ماه،  3هرته،  7لنش  ح نننی بی
(638/6p=.) 

ح ننی لش در پروتز چانه کمتر از ج یوپیسننتی بود، در حالی که بروز عرونت پ، از پروتز احتما  بی گیرینتیجه
ای کروگ اسنننی و اسنننتئوتومی برای نواقص چانهای بیش از ج یوپیسنننتی بود. پروتز چانه در موارد یریو میچانه

 شود.شدیدتر توصیه می
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بردن، تغییر موقعیننت عمودی چننانننه( یننا  جلوآوردن، عقننش

رایط ش آگم تاسنیون با اسنتراده از مواد آلوپیستیکی که ب ا به  

هننا را برای رفن نواقص چننانننه توان یکی از ای  رویبیمننار می

 [.7-8کار برد ]به

های ج یوپیستی اوسئوس یا م توپیستی از جمله جراحی

واسننناة القای اصنننیحی چنانه اسنننت که با حداقو چالش به 

د. بخشصورت بیمار میتغییرات اسنکلتا ، هارمونی جدیدی به 

نشنان داد که ج یوپیستی روی   مدتماالعات مروری طولانی

مامئ  و مث.ری در پروفایو چانه است که با توجه به مشکیت 

منندت کمی کننه دارد بننه نتیجننة عننالی و پنناینندار در طولانی

، لذا پروفایلی زیبا و مت اسننش را برای صننورت بیمار  انجامدمی

های ای  تک یک قادر اسنننت که بدشنننکلی [.2آورد ]فراهم می

تقارن چانه را اصننیر ک د، ولی در مواردی که تر و عدمپیچیده

های بیمار بل د و ارترا  م دیبو کوتاه اسنننت م ن کاربرد دندان

روی استئوتومی شامو امکان [. مزایای ج یوپیستی به3دارد ]

حوور ج م انجام حرکات در سه بعد و تغییر بعد عمودی، عدم

ج تر ن ننبی یپیشیارجی و احتما  کمتر عرونت، پاسننق قابو

ای در بیمنناران دارای نرم و ارتقننای عملکرد عونننیت چننانننه

[. در حالی که از جمله معایش آن 1مشنکیت فانکش ا  است ] 

توان نیاز به بیهوشی عمومی، تجهیزات و وسایو بیشتر برای می

فیک ننناسنننیون قاعنات، موربیندیتی بیشنننتر بعند از عمننو،     

ا  ن، احتمدای نک نیون بیشتر ن ج نرم و یونریزی متعاقش آ  

 تربیشننتر صنندمه به عصننش فک تحتانی و مدت زمان طولانی  

 [.1، 1جراحی را برشمرد ]

های آلوپیسننتیکی از لحاظ عموماً آگم تاسننیون با ایمپل ت

عی ح ی موضراحتی تحت بیتک یکا  مشکیت کمی دارد و به

شننوند. لذا، ای  تک یک اصننیحی مورد تییید در گذاری میجای

ر یصوص ددرجات یریو تا متوسای است، به میکروگ اسی با

از جمله  [.3عمق است ]ای بیمار کممواردی که چی  لبی چانه

شنننده در مورد اسنننتراده از مواد آلوپیسنننتیکی  مزایای مارر

تر بهبودی، موربینندیتی سنننهولننت عمننو، منندت زمننان کوتنناه

)نایوشننی( کمتر بعد از عمو، احتما  کمتر آسننیش به عصننش 

دهی راحت، احتما  کمتر آسیش به ری و شنکو م تا ، جایگذا

ح ی موضعی در حداقو امکان انجام تحت بیعصنش م تا ، و  

ج ننم یارجی در  از آ.ار مخربها آلوپیسننت. [4زمان اسننت ]

معایش ای  روی عبارت یاب د. با ای  حا ، بدن ان ان رهایی می

زدن جایی و پ،اسنننت از میزان بنالاتر عروننت، احتمنا  جابه   

پروتز، آگم تاسنیون بیش از حد، تحلیو استخوان زیر ایمپل ت  

 [.3، 4بی ی ن ج نرم ]پیشقابوو پاسق غیر

ب ابرای ، برای اصنیر ایتیلات ضنروری است که جرار از   

های موجود و مزایا معایش آن مالن باشنند تا ب ته همة تک یک

 به مقتوننیات هر بیمار بهتری  طرر درمان را برای رفن نواقص

های درمانی توان جرار را انتخاب ک د، زیرا محدودکردن گزی ه

عیوه، انتخاب ای که د. بهک در راسننتای رفن نواقص محدود می

ای برای اصنننیر چنانننه کنندام تک یننک برتری دارد، م نننئلننه  

رغم اهمیت چانه از نظر زیبایی و [. علی76برانگیز اسننت ]بح 

ه در کشورمان انجام فانکش ا ، ماالعات محدودی در ای  زمی 

ای بی  ای  دو روی شنده اسنت. لذا، بر آن شندیم که مقای ه   

تر برای بیماران با انجام دهیم تا بتوانیم روی درمانی م اسنننش

زده را بشنن اسننیم شنناید که در کاهش مشننکیت و   چانة عقش

 عوارض ناشی از درمان نقشی داشته باشیم. 

 هامواد و روش
ک  ده به بخش بیمار مراجعه 36 ای رویای  مانالعنة مدایله  

جراحی فک و صورت بیمارستان شریعتی تهران با مشکو چانة 

زده انجننام گرفننت کننه کنناننندینند جلوآوردن چننانننه بننا  عقننش

Advancement genioplasty   یننا آگننمنن تنناسنننیون بننا مواد

آلوپیسنننتیکی بودنند. بندی  نحو کنه از میان بیماران با چانة    

 -های رشدیلش و کام، سنن درمزده بیماران دچار شنکاا  عقش

های شدید، آسیمتری تکاملی ناحیة فک و صنورت، ما  اکلونن 

بودن شدید ناحیة چانه، مبتییان به ایتیلات سی تمی و عقش

ک  ده با روند ترمیم )دیابت و های مدایلهنشنده، بیماری ک تر 

هنا( و نواقص ایم ی از ماالعه حذا شننندند. قبو از  بندییمی 

ه، از بیمارانی که نیازم د اصیر چانه بودند رضایت شرو  ماالع

کتبی آگاهانه برای شنرکت ایذ شد. سپ،، بیماران با استراده  

هنای کامو تصنننادفی چهارتایی به دو گروه پانزده نرره  از بیک

 تق یم شدند.  

در ابتندای کنار ه گنام پنذیری بیمار برای عمو جراحی،     

تخصیص بیمار به گروه مدایله با استراده از کدهای تخصیصی 

 advancement genioplastyمشخص شد. لذا، یک گروه تحت 

و گروه دیگر تحننت آگم تنناسنننیون بننا مواد آلوپیسنننتیکی  

هننای لازم، اعم از معننای ننة بننالی ی، قرارگرفت نند. پ، از بررس
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های روابط فکی  سپ، اهای رادیوگرافی، فوتوگرافی و ک تنم

ها در مشنخصنات دموگرافیکی بیماران اعم از سنن  و ج ، آن  

فرم اطیعاتی .بت شند و بیماران تحت عمو جراحی شرر زیر  

 قرارگرفت د.

در تک یک ج یوپیسننتی با اسننتراده از بری دایو دهانی  

دسنترسنی حاصو   به ناحیة چانه  وسنتیبولار در قدام م دیبو  

شننند. با انجام اسنننتئوتومی افقی، ناحیة چانه جلو آورده شننند. 

با پیک ج یوپیسنننتی در محو نهایی یود  سنننپ،، قاعنات 

فیک، شننند. در آگم تاسنننیون با مواد آلوپیسنننتیکی از پروتز 

Medpor     با سنایز م اسنش برای بیمار اسنتراده شد که با بری

دایو دهانی در ناحیه قرارگرفت و با پیچ .ابت شننند. سنننپ، 

بیمارانی که تحت جراحی با هر دو تک یک قرارگرفته بودند در 

فواصننو مشننخصننی بعد عمو توسننط متخصننص جراحی فک و 

صننورت دیگری )غیر از درمانگر( بررسننی شنندند. بدی  نحو که 

از لحاظ وضعیت ح ی عصش م تا  با بررسی وضعیت بیماران 

ح نی ناحیة لش تحتانی، وجود عرونت با معای ة بالی ی موضن  

م دی و تحت عمو و بررسننی عییم مب ی بر عرونت، رضننایت 

 موربیدیتی پ، از عمو ارزیابی شدند.  

ها که در مقاطن زمانی یک نتایج حاصنننو از ای  بررسنننی

از عمو انجام گرفت، در فرم هرته، سنننه ماه و شنننش ماه بعد 

 Mannاطیعناتی .بنت و وارد رایناننه شننند. از آزمون آماری     

Witney ها استراده شد.داده وتحلیوبرای تجزیه 

 هایافته

 36ای تصننادفی روی های حاصننو از ای  ماالعة مدایلهیافته

زده که نرر مرد( با چانة عقش 75نرر زن و  74بیمنار )شنننامو  

کاندید جلوآوردن چانه با ج یوپیسنتی یا آگم تاسننیون با مواد  

در  میانگی  س ی بیمارانآلوپیسنتیکی بودند بدی  شنرر بود:   

 13/37و  31/52ترتیش تک یک ج یوپیسنننتی و پروتز چانه به

بعد ج یوپیسنننتی و پروتز چانه تراوت  موربیدیتیسنننا  بود. 

(. بروز عرونت پ، از =732/6pآماری مع اداری با هم نداشت )

داشت هم نج یوپیستی و پروتز چانه تراوت مع اداری ن بت به

(2/6p=)م دی بیماران پ، از ج یوپیستی و عیوه، رضایت. به

اد ندهم نشان پروتز چانه نیز تراوت آماری مع اداری ن ننبت به

(2/6p=.) 

م دی بعد عمو در بیماران مشنننکیت، عرونت و رضنننایت

، 7، 5نرر و  75، 6، 2ترتیش در ج یوپیسنننتی و پروتز چانه به

درصد،  3/33ترتیش حدود نرر از بیماران گزاری شد که به 73

 درصد برآورد شد.   41درصد،  1/1درصد  3/73درصد و  46، 6

بعد از ج یوپیستی و  ماه 1ماه و  3هرته،  7ح نی لش  بی

نرر از بیماران  6، 6، 8نرر و  7، 8، 3ترتیش در پروتز چناننه بنه   

و  6درصنند،  1/1درصنند،  16ترتیش حدود بررسننی شنند که به

 گزاری شد. 6، 6درصد،  1/51

در ارزیابی که از لحاظ  Mann Witneyاما بر اساس آزمون 

جام ای انپارسننتزی ناحیة لش بعد از ج یوپیسننتی و پروتز چانه

گرفت مشنخص شد که ای  دو تک یک تراوت آماری مع اداری  

 1/51عیوه، پارستزی لش در پروتز چانه )هم داشت. بهن بت به

 درصد( 16صنورت مع اداری کمتر از ج یوپیستی ) به درصند( 

 (. 5و  7جدو  ؛ =638/6pبود )

 

 ای   های دورهعصبی منتال پس از بررسی -. توزیع فراوانی بیماران دارای عارضة حسی0جدول 

 P Value آگم تاسیون با آلوپیستیک ج یوپیستی / فالوآپ بعد جراحیتک یک جراحی

    

 

 یک هرته

 

(16%)3 (5/51)8 638/6 

 638/6 6 8(%1/51) یک ماه

 

 سه ماه

 

(3/33%)2 6 638/6 

 638/6 6 6 شش ماه
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 . توزیع فراوانی بیماران فاقد عارضة حسی عصبی منتال  1جدول  

 P Value آگم تاسیون با آلوپیستیک ج یوپیستی تک یک جراحی/فالوآپ بعد جراحی

    

 

 یک هرته

 

(86%)1 (3/13%)77 638/6 

 638/6 72(%766) 77(%3/13) یک ماه

 

 سه ماه

 

(3/33%)78 (766%)72 638/6 

 

 شش ماه
(766%)72 (766%)72 638/6 

    

 

 بحث

ج یوپیسنننتی و آگم تاسنننیون با مواد آلوپیسنننتیکی از جمله  

ای در راسننتای ارتقای عملکرد و های اصننیر نواقص چانهتک یک

ماالعة حاضر [. نتایج حاصو از 76تیمی  زیبایی صنورت اسنت ]  

نشنان داد که میانگی  سن ی بیماران ج یوپیستی و پروتز چانه   

احتما  بروز عرونت پ، از سننا  بود.  13/37و  31/52ترتیش به

( بود. پژوهش 6درصنند( بیش از ج یوپیسننتی ) 1ای )پروتز چانه

م دی بعد عمو مشکیت، عرونت و رضایتنشنان داد که  حاضنر  

در بیمناران ج یوپیسنننتی و پروتز چانه تراوت آماری مع اداری  

ح نننی لش بعد از هم ننداشنننت، در حنالی که بی  ن نننبنت بنه  

  صورت مع اداری بیش از پروتز چانه برآورد شد.ج یوپیستی به

 شده در مقالات برای ج یوپیستیبیشنتری  عارضة گزاری 

دهی عصش م تا  است عصبی در محو عصش -تغییرات ح ی

ح ننی [. ای  در حالی اسننت که اطیعات کمی در مورد بی1]

پ، از پروتز چانه موجود است. نتایج ماالعات محققان در ای  

 شرر زیر است. زمی ه به

بیمار تحت استئوتومی  72[ در 77نتایج ماالعة نی کیوکا ]

 8/3ر یک نرر با ان ننیدان، مشننکیت دایمی عصننش را فقط د

 76[ در بررسی 75درصند گزاری کرد. لی دکوی نت و عبید ]  

نرر اظهار  5ح ی بعد عمو را در بیمار تحت ج یوپیسنتی، بی 

ماه  78ها بعد از نحوی کنه فقط ینک نرر از آن  داشنننت ند، بنه  

 بهبودی پیدا نکرد.

نگر و در ارزیابی گذشننته ای[ در ماالعه73آوت ننترهوت ]

ح ی دایمی عصش رر تحت ج یوپیستی، در سه مورد بین 26

را متعاقش عمو ج یوپیستی گزاری کردند. ای  در حالی است 

ح نننی دایمی لش در هیچ بیماری کنه در ماالعة حاضنننر بی 

ح ی گزاری نشد و فقط در یک مورد آن هم پ، از سه ماه بی

 دنبا  ج یوپیسننتی دیده شنند که در ارزیابی ماه موقتی لش به

ح ی مذکور از بی  رفت. نقاة قوت ماالعة ما ن بت ششم بی

ها ای  بود که در زمی ة وضننعیت ح ی عصش به سنایر تحقیق 

هرته،  7ح نی لش بیماران هر دو گروه را در فواصو  م تا  بی

 ماه ارزیابی کردیم.   1ماه و  3

زده، بیمنار بنا چانة عقش   11[ روی 4در تحقیق گنایورون ] 

نرر تحت آگم تاسیون با مواد  85ج یوپیستی و نرر تحت  38

و در عصبی بعد عم -آلوپیستیکی قرارگرفت د. مشکیت ح ی

درصنند و در گروه پروتز  8/16بیماران تحت اسننتئوتومی حدود 

درصننند گزاری شننند. ای  دو گروه تراوت  3/81چنانه حدود  

هم داشنت د. با ای که مشنکیت موقتی   مع ادار آماری ن نبت به 

عصبی پ، از عمو در بیماران ج یوپیستی بیشتر بود،  -ح ی

[. 4ای  مشننکیت در بیماران دو گروه طی زمان برطرا شنند ]

ی ح نتایج ماالعة وی هم و با پژوهش حاضر نشان داد که بی

صنننورت مع اداری بیش از پروتز موقت پ، از اسنننتئوتومی به

ح ی شود. علت بیای اسنت، ولی در گذر زمان مرترن می چانه

یصنننوص دنبنا  اعمنا  جراحی در ناحیة چانه، به  موقنت، بنه  

ج یوپیسنتی به روی استئوتومی ادم ناحیه، آسیش مختصر به  

عصش بدون قان عصش است که به مرور زمان با رفن ای  موانن 

 [.75گردد ]وضعیت ح ی عصبی به حالت نرما  برمی
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[ هم ننو با تحقیق حاضننر مشننخص 4در ماالعة گایورون ]

ه میانگی  سن ی بیماران گروه استئوتومی کمتر از گروه  شند ک 

پروتز چانه بود. علت آن ممک  اسننت بدی  شننرر باشنند که در 

اصنننو بنا توجه به امکان انجام عمو جراحی پروتز چانه تحت  

دنبا  آن، بیشتر جراحان ح نی موضعی و موربیدیتی کم به بی

لات تر کننه اکرراً مبتی بننه انوا  ایتیدر بنینمنناران م ننن   

 تر دارد که مدتاند تمایو به اقدامات سرپایی و سادهسنی تمی 

زمنان و عوارض بعند آن کمتر اسنننت )آگم تاسنننیون با مواد   

 آلوپیستیکی(.

عیوه، در پژوهش گنایورون و جیمز، هم نننو با ماالعة  بنه 

م دی کردند، به نحوی حاضر، بیماران هر دو گروه ابراز رضایت

نرر از بیماران تحت ج یوپیستی  73و  75که در ماالعة حاضر 

شنده رضایت داشت د. لذا، ای  دو  ای از عمو انجامو پروتز چانه

م دی ن نننبت گروه تراوت آماری مع اداری از لحاظ رضنننایت

هم نشنننان نندادند. در ماالعة گایورون عرونت در دو نرر از  بنه 

درصننند( که به درآوردن  4/8بیمناران پروتز چانه اترا  افتاد ) 

بعد جراحی انجامید. یکی از موارد  73و  3ل نت در هرتنة   ایمپ

عروننت پ، از تشنننکیو آب نننه ره داد که در آن از ایمپل ت  

پروپیسننت اسننتراده شننده بود. نتایج ماالعة حاضننر هم ننو با 

درصد(  1/1ای )نرر از بیماران پروتز چانه 7تحقیق گایورون در 

رغم درمان ماه پ، از عمو، عرونت در موضن ره داد که علی 8

بیوتیکی و شن تشوی ناحیه به درمان پاسق نداد و ناگزیر  آنتی

توان بدی  پروتز از موضننن یارج شنند. علت بروز عرونت را می 

باکتری  7×176نحو توجینه کرد کنه بنا توجنه به ای که عموما     

برای تظاهرات کلی یکی عرونت لازم اسننت، در حوننور ج ننم  

رسند. مواد آلوپیستیکی  باکتری می 766یارجی ای  مقدار به 

شننوند. پروتز چانه و ج ننم یارجی  ج ننم یارجی لحاظ می

دهنند. میزان بنناکتری مورد نینناز برای عرونننت را کنناهش می

[ ای  امر را ناشی از کاهش فعالیت باکتری یدا  78نواکاسنکا ] 

عیوه، به های درگیر با ج نم یارجی بیان کرده است. نوتروفیو

کاهش ح ننناسنننیت ن نننبت به  سنننی نننتم ایم ی میزبان و 

 ها نیز در ای  فرای د تی.یرگذار است. بیوتیکآنتی

های مدت سنننرالومترینبا  ارزیابی طولانید[ به72کامار ]

بیمار تحت ج یوپیستی بیان داشت که بافت نرم و سخت  72

[ در 71عیوه، جونز ]پ، از ج یوپیسننتی .بات یوبی دارد. به

ستی اوسئوس، اظهار داشت که بیمار تحت ج یوپی 28بررسی 

ای  تک یک ن ننبت به روی آلوپیسننتیکی ارجحیت دارد و اگر 

درسنتی انجام شود، به نتایج عالی در زیبایی و درجات بالای  به

م دی بیماران و مشکیت کمی بعد عمو و .بات حتی رضنایت 

 [.71های طولانی یواهد انجامید ]طی مدت

مورد مزایا و معایش دو رغم ای کنه محققنان مختلو در   علی

اند، ه وز م اق انتخاب یک روی اصنننیحی روی بحن  کرده 

طوری که بریی جراحان استراده از یاص مبهم مانده است، به

 ده د وپروتز چانه را در موارد یریو میکروگ اسننی ترجیم می

د. از ک  ای شدیدتر توصیه میاسنتئوتومی را برای نواقص چانه 

[ معتقندنند که   71ر، از جملنه پنارک ]  طرفی دیگر، بریی دیگ

ای در مواردی که نیاز اسننت سننایز چانه اسننتراده از پروتز چانه

ییلی بزرگ شننود م ن دارد، زیرا در چ ی  شننرایای بافت نرم 

برای پوشنناندن روی ایمپل ت بزرگ به اندازة کافی نی ننت، لذا 

ای ممک  اسننت ایمپل ت را فعالیت بیش از حد عوننیت چانه

سنازند و فشنار بافت نرم روی آن را افزایش دهد. سایر   جا جابه

بودن تک یک استئوتومی، جراحان اظهار کردند که چ دم ظوره

نمای بهتر چانه و پاسننق بهتر ن ننج نرم از جمله دلایو م اقی 

ر های اییدر انتخاب تک یک ج یوپیسننتی اسننت، زیرا توصننیه

ت تحصننورت سننرپایی و مب ی بر ای  اسننت که اسننتئوتومی به

 [.  74شود ]صورت ام  و مث.ر انجام میح ی موضعی بهبی

نظران در ای  عرصه پروتز چانه از طرفی دیگر، سایر صاحش

سنننا  آن هم با  26را روی م ناسنننبی برای بیمناران بنالای    

دان د ای صنننحیم میمیکروگ ینای مییم و زاوینة گردنی چانه  

 -لبیدیابتی و قهای آلوپیستیکی در بیماران [، زیرا ایمپل ت4]

های پریودنتا  شنندید، میکروگ اسننی شنندید،   عروقی، بیماری

حتانی ت -رتروگ اسنی واضم، چانة نامتقارن، ارترا  کوتاه فوقانی 

عیوه، صنننورت و بیمناران ب نننیننار جوان م ن تجویز دارد. بننه 

پروتزهای چانه در صنننورتی که هدا از ج یوپیسنننتی ارتقای 

 [.73ابد ]یکاربرد میعملکرد عوینی باشد، محدودیت 

ت و  شرایط و نیازهای بیماران فک و صورت، توصیه  رغمبه

شنننود کننه جراحننان پیسنننتیننک انجننام ج یوپیسنننتی   می

عیوه، جراحان فک و صورت با اسنتئوپیسنتیکی را بیاموزند. به  

ها آشنن ایی یاب د. همچ ی ، با آگم تاسننیون چانه با آلوپیسننت

زمی ة عوارض و نیز سازگاری ن جی توجه به فقدان ماالعه در 

شود که ماالعات تکمیلی ها، توصیه میهمراه با انوا  آلوپیست

 در ای  راستا انجام شود. 
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Abstract 

Background Chin position and morphology have impact on facial 

esthetics. Genioplasty (Osteotomy) and alloplastic chin augmentation 

which are corrective chin surgeries have their own advantages and 

disadvantages. There are some controversies regarding the most 

suitable surgical option. Because of lacking such study in Iran and to 

determine indications for them, we tend to design our study. 

Materials and Methods In our interventional study on 30 patients 

(Female: 18, Male: 12) which are randomly categorized in two group, 

we perform either of the surgeries: Patients with cleft of the lip and 

palate. Developmental syndromes and cases of severe retrogenia 

were excluded from our study. Our patients were evaluated at first 

week, third month and sixth month in post operative period in term 

of neurosensory deficiet, morbidity, infection and satisfaction. The 

data were analyzed with Fisher exact test and Mann Witney test. 

Results The mean age for osteotomy and alloplastic method were 

25.37 and 31.67 respectively. Morbidity, satisfaction and infection 

rate for either groups were 33.3%-80%-0 (for osteotomy) and 13.3%-

86%-6.6% (for alloplastic method). 

Conclusion  The risk for development of mental nerve paresthesia 

and infection in alloplastic method was lower and higher 

(respectively )in regard to osteotomy. Alloplastic chin augmentation 

is recommended for mild microgenia. Osteotomy is standard of the 

care for patients with severe and functional chin deficiencies. 

Received: 2017/05/03 
Accepted: 2017/11/10 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: chin, genioplasty, 
osteotomy. 
 
 

 


