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  ط یآن بر شلالارا   ریتأث لیاسلالات و به د  يضلالارور  یصلالاورت-یدندان  يهاياصلالا ن ناهنرار يبرا   کیارتوگنات  یجراحزمینه و هدف:  

ممکن   نیبهبودها همچن نیشلاناخته شلاده است. ا   يا ندهیطور فزا ( و فشلاار خون با،، بهOSAخواب ) يمانند آپنه انسلاداد  کیسلاتمیسلا
  ی مطا عه بررسلالا نیبگذارد. هدف ا   یمثبت  ریتأث يبارور ج یبر نتا  و، یداتیاسلالاترا اکسلالا و  کیسلالاتمیکاهش ا تهاب سلالا قیاسلالات از طر

، فشلالالاار خون با، و OSAبر   کیدهان و فک و صلالالاورت، با تمرکز بر اثرات درمان ارتوگنات  یدر جراح  يا رشلالالاتهنیب  يکردهایرو
   .کندینوظهور را برجسته م تالیرید يهايمشترک و فناور  يهاحال نقش مراقبت نیاست و در ع  يبارور

  ک یسلالاتماتیسلالا  يو مرورها يمطا عات مورد  ، ینیبا   يهاییکارآزما  لیو تحل  هیموجود، با ترز  اتیمرور جامع از ادب کی  کار:   روش

مطلاا علاه بر   نی. تمرکز ا کنلادیم  یرا بررسلالالا  يبلاارور  ج ی، فشلالالاار خون بلاا، و نتلااOSAبر    کیلاارتوگنلاات  یانرلاام شلالالاد کلاه اثرات جراح
 يو بارور  یعروق-یبلندمدت سلالالا مت قلب ج یو نتا  ، یجراح يزیردر برنامه تالیرید يهايدرمان، فناور  يا رشلالالاتهنیب  يکردهایرو

 .  است

  دهد یکاهش م  ییرا با بهبود باز شلالادن راه هوا   OSAشلالادت  یتوجهطور قابل، بهMMA ژهیوبه  ک، یارتوگنات  یجراح  : هاافتهی

. مطا عات نشلاان شلاودیمرتبط با فشلاار خون با، م  یعروق-یکه به نوبه خود منرر به بهبود کنترل فشلاار خون و کاهش خطرات قلب
  و،ی دات یو استرا اکس  کیستمیبا کاهش ا تهاب س  تواندیم  کیارتوگنات  یجراح قیو فشار خون با، از طر  OSAکه درمان   دهدیم
و  ماریب تیرضلاا  ، یپس از جراح  یشلاناختییبایو ز  یشلاناختروان  يبهبودها ن، یداشلاته باشلاد. ع وه بر ا  يبارور ج یبر نتا  یمثبت  ریتأث
 .دارد ینقش مهم  زین کیستمیس  یکه در س مت کل دهدیم  شیرا افزا   یزندگ  یکل  تیفیک

  OSAدارد. با پرداختن به   يصلاورت و اصلا ن عملکرد  یشلاناسلاییبایفراتر از ز  یقیعم  يامدهایپ  کیارتوگنات  یجراح  : گیرینتیجه

.  دهلادیارائلاه م  يبلاارور  ج یبهبود نتلاا يبرا   يا بلاا قوه  يایلاو مزا   کنلادیدرازملادت کملاک م  یعروق-یو فشلالالاار خون بلاا،، بلاه سلالالا ملات قلب
 ندهیآ  قاتیاسلات. تحق يضلارور اریبسلا ج ینتا نیا  يسلاازنهیبه  يبرا  تالیرید  یجراح يزیربرنامه  يهاشلارفتیو پ  يا رشلاتهنیب  يهمکار

  ی بررسلا شلاتریرا ب يمتمرکز باشلاد و نقش آن در بهبود سلا مت بارور  کیارتوگنات  یجراح  کیسلاتمیبلندمدت سلا مت سلا يایبر مزا   دیبا
 .کند
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Abstract   

 

Background & Aims:  Oral and Maxillofacial Surgery (OMFS) is a surgical specialty that 

deals with many conditions affecting the mouth, jaw, face, and neck. It plays an important role 

in functional and aesthetic corrections, with different methods from simple tooth extraction to 

complex facial reconstructions. A key area in OMFS is orthognathic surgery, a corrective jaw 

surgery that aims to realign the jaws to improve form and function. This method is often used 

for patients with malocclusion, facial asymmetry, and jaw deformities that cannot be treated 

only through orthodontics. Orthognathic surgery not only addresses issues related to biting, 

chewing, and speech but also has important implications for systemic conditions, highlighting 

its importance beyond facial aesthetics. Considering the complexity of cases that require 

orthognathic surgery, a multidisciplinary approach is necessary for successful treatment 

results. Collaboration between oral and maxillofacial surgeons, orthodontists, 

anesthesiologists, sleep specialists, and cardiologists is often required to address a patient's 

condition's oral and facial health and systemic aspects. For example, orthodontists play a key 

role in preoperative tooth alignment, while sleep specialists may evaluate obstructive sleep 

apnea as part of the treatment planning process. This interdisciplinary collaboration ensures a 

comprehensive assessment and allows the optimization of functional and aesthetic outcomes 

while also addressing systemic conditions such as OSA and hypertension. With the 

participation of several specialists, the treatment becomes more comprehensive reduces the 

risk of complications, and increases the long-term success of the surgery. Therefore, we 

decided to investigate interdisciplinary approaches in oral and maxillofacial surgery in the 

present review, focusing on the effects of orthognathic treatment on OSA, hypertension, and 

fertility. 

Methods: This study was conducted with a comprehensive literature review of clinical trials, 

case studies, and systematic reviews published between 2015 and 2022. The main focus of this 

review has been on interdisciplinary approaches in orthognathic surgery and its effects on 

obstructive sleep apnea (OSA), hypertension, and fertility outcomes. A literature search was 

conducted through PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Megiran, and SID 

databases using a detailed search strategy and specific keywords. Data were extracted from 

selected studies to evaluate the impact of orthognathic surgery on airway patency, blood 

pressure control, fertility outcomes, and patient-reported quality of life. The role of digital 

technologies in surgical planning and execution, including 3D imaging and computer-assisted 

surgery, was also analyzed. The final results were combined and categorized to examine the 
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broader implications of orthognathic surgery in improving functional and systemic health, with 

a focus on interdisciplinary collaboration. These data were categorized and analyzed to 

evaluate the contribution of orthognathic surgery in improving cardiovascular health, fertility 

and increasing quality of life. A comprehensive review of literature was conducted, analyzing 

clinical trials, case studies, and systematic reviews that investigate the effects of orthognathic 

surgery on OSA, hypertension, and fertility outcomes. Emphasis was placed on 

interdisciplinary treatment approaches, digital technologies in surgical planning, and long-

term cardiovascular and reproductive health outcomes. 

Results:  Orthognathic surgery, particularly maxillomandibular advancement (MMA), was 

found to significantly reduce OSA severity by improving airway patency, which in turn led to 

improved blood pressure control and reduced cardiovascular risks associated with 

hypertension. Studies show that treating OSA and hypertension through orthognathic surgery 

can positively impact fertility outcomes by mitigating systemic inflammation and oxidative 

stress. Additionally, psychological and aesthetic improvements post-surgery contribute to 

enhanced patient satisfaction and quality of life, which also plays a role in overall systemic 

health. 

Conclusion: Orthognathic surgery, especially when performed through interdisciplinary 

collaboration, offers significant benefits beyond facial correction and significantly improves 

systemic conditions such as obstructive sleep apnea (OSA) and hypertension. By increasing 

airway patency and reducing cardiovascular pressure, this surgery helps in long-term control 

of blood pressure and reduces cardiovascular risks. Furthermore, improvement in these 

systemic conditions is associated with better reproductive outcomes, as it reduces 

inflammation and oxidative stress, which are critical factors in reproductive health. The 

psychological and aesthetic benefits of orthognathic surgery also help to increase patient 

satisfaction and overall quality of life. As digital technologies such as 3D imaging and 

computer-aided surgical planning continue to evolve, they simplify interdisciplinary 

collaboration and improve surgical precision. Future research should focus on the long-term 

systemic health consequences of orthognathic surgery, particularly in terms of fertility and 

cardiovascular health, and explore innovative techniques to enhance treatment outcomes. By 

integrating technological advances and interdisciplinary strategies, oral and maxillofacial 

surgery can continue to expand its role in addressing functional and systemic health issues. 
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 و همکاران قدرتی زاده

 مقدمه
 شوو      ک ی(  OMFSدهان و فک و صووت )   یجراح

از    یعیاسووک       موعت   وسوو   یجراح  یتخصووصوو 
 ر ی و   ر دهوانف فوکف صوووت ) و أردن تو    یطیشووورا

  ی د  اصلاحا)  علکرد  ی. نقش مهعپردازدیم أذا دفیم
  دن یو مخ لف از  شووو   ی وا  و  هوا  فیشوووتوا    ییبوایو ز

  فوا یصوووت ) ا  دهیو چیپ  یهوایتوا  وازسووواز  یدنودان مععت 
  یجوراحو   OMFSد     یدیوو موتوطوقوو   ولو   ک یوو  وتوود.  یمو 

   هدف    یفک اصوولاح یجراح  ک یاسووکف    ک یا تتأتات
 هبتد فرم و  علکرد اسوک.   یها  رامودد فک   میآن تتظ

مب لا  و  مواا ا لت،نف  ودم    عوا انی   ی و  اغلو   را  نیا
 ق یفوک  و  تتهوا از  ر  یهوایتقوا ن صوووت ) و  ودشوووکل

  یشوتد. جراحیماسو فاده    سو تدفیقا ل د مان ن  یا تتدنسو 
  دنیأرف نف جتن  تتها مسووا ل مر تب    أاز  ک یا تتأتات

 ی  را  یمهع  یامودهوایو  لکو  پ   تودفیو أف وا   ا حول م
آن  ا فراتر از    کیو دا د و اهع  ک یو سووو عیسووو   طیشووورا

تتج        ا .(2ف1    تدیصوت )  رجسو   م  یشوتاسو ییبایز
دا نودف    ک یو ا تتأتوات  ی و  جراح  ازیو  و  ن  یمتا د  یدأیو چیپ
د مان   زیآمکیمتفق   جین ا  ی را یاچتد  ش    کردی و ک ی

جراحوان دهوان و فوک و    نی   یاسوووک. هعکوا   یضووورو 
م خصوصوان    فیهتشو یهاف م خصوصوان  سوکیصوت )ف ا تتدن 

 و     یدأیو  سووو   ی تاب و م خصوووصوووان قلو  اغلو   را
  ک یوضوع  ک یسو عیسولامک دهان و صوت ) و سو   یهاجتب 

  ن یاسوووک.  و   تتان م وااف م خصوووصووو   ازیو مت د ن  عوا ی 
  ید  تراز دندان قبل از جراح ینقش اسوواسوو   یا تتدنسوو 

   م خصوصوان  تاب معکن اسوک آپت     یدا ندف د  حا 
 ی زی  رنام   تدیاز فرآ  ی تاب  ا     تتان  خشو   یانسوداد

  کیو   یا شووو و   نی   یهعکوا   نی تتود. ا  یا یو د موان ا ز
  ی سوووازت یو امکان  ه   تدیم  نیجامع  ا تضوووع  یا یا ز
و د      تدی ا فراهم م  یشوتا    ییبایو ز  ی علکرد  جین ا
و فشووا     OSAمانتد    ک یسوو عیسوو   طیحاا    شوورا  نی 

.  وا مشوووا  وک چتود م خصووو ف  پردازدیم زی تن  وا  ن
  دهد یو  طر  تا ض  ا  اهش م  شوتدیتر مد مان جامع

از    .(4ف3   دهودیم  شی ا افزا  یجراح  )د ازمود  کیو و متفق 
این  و ما  ر آن شووودیم تا د  مطا ع  مرو ی حاضووور    

ای د  جراحی دهان و فک   شو   ر سوی  ویکردهای  ین
ف  OSAو صوت )ف  ا تعر ز  ر ا را) د مان ا تتأتاتیک  ر 

 .فشا   تن  ا  و  ا و ی  پردازیم
 

 کارروش 
  تو یمتجتد د  زم  ا)یو مطوا عو   وا مرو  جوامع اد   نیا

  یو مرو هوا  فیمطوا عوا) مت د  فیتی وا   یهوایی وا آزموا
 2022تا    2015  یهاسواا  نیمت شور شوده    ک یسو عاتیسو 

اصووول   ی کردهوایمرو   ر  و  نیا  یانووام شوووود. تعر ز 
و ا را) آن  ر آپت     ک یا تتأتات  ید  جراح  یا شووو  نی 

  ی ا و   جی(ف فشوا   تن  ا ف و ن اOSA تاب    یانسوداد
  ی هوا گواهیپوا  قیاز  ر  ا)یو اد   ی تده اسوووک. جسووو وت

  فWeb of Scienceف  Scopusف  PubMed  یا وولا وواتوو 
ScienceDirect ف مگیران وSID   ی ا اسو فاده از اسو رات  

 .مشخ  انوام شد  یدیو  لعا)  ل  قیدق   یجس وت
ا را)    ی و   و   ر سووو   یمطوا عواتف  و ود  یا هوایو مع رای  
ف  OSAمانتد    ک یسو عیسو  طی ر شورا  ک یا تتأتات یجراح

  ی پردا  و  و هعکوا   ی وا و   جی وا ف و ن وافشوووا   تن  
 ا مدنظر قرا  دادند.    یم خصصان پزشک  نی  یا ش  نی 

 رای   مود) و هم  لتودمود)   وا. شووود. تتواه  جیهم ن وا
فقط  ر  تد ووانف    یمطووا عوواتف  روج   یا هووایوو مع  وو  

ا  عاد    رقا لیغ  یهاداده  ای  فیا شوو  نی   ریغ  یهاد مان
تعر ز    یزندأ  کیف ی   ای  ک یسوو عیسوو   یامدهاید  ا ه پ

شووده  ر اسووا   مطا عا) ان خاب داشوو تدف حذف شوودند.
 ت      یشوتا  دقک  و   یا یا ز ی اص  را  یا هایمع

  ی هوایی وا  وا آزموا  کیو شووودنود. او ت  ی ر سووو   یان قواد
(ف مطا عا)  RCTشووده  و  ت را  شوودهیسووازیتصووادف 

شوووامل    یا ی تد. ا ز  ک یسووو عاتیسووو   یو مرو ها  فی ت 
و    یتوز  فیری رح مطا ع ف حوم نعتن ف سووتأ ی ر سوو 
 تد. مطا عا)  ر   قیو ا تباب  ا سوتاا ت ق   فیآما   لیت ل

ها د  ا ا   ا لا ا)  آن  ییشووتاهد و تتانا  کیف یاسووا   
از    ک یو ا تتأتوات  یجراح  یا شووو و نید  وا ه ا را)    دیو مف 
  ک یف یشووودند. مطوا عا)  ا    ی تود تبو   " ا "تا    "نییپا"
 ی  را  فیف نا ا  یریگیپ ایمانتد حوم نعتن   تچک    نفییپا

ها از مطا عا)  داده  حذف شودند.  جین ا  ییایاز پا  تانیا ع
 ر  واز    ک یو ا تتأتوات  یجراح  ریتو    یا یو ا ز  یمت خو   را
و    فی وا و   جی ت را فشوووا   تنف ن وا  فیی تدن  اه هتا

اسوو خراج    عا انیشووده تتسووط  أزا    یزندأ  کیف ی 
و    یزی د   رنوامو    واایوید  یهوایشووودنود. نقش فتواو 

  یو جراح  ی عدسو   یر ردا یشوامل تصوت  فیجراح یاجرا
  یی نها  جیشوود. ن ا  لیو ت ل  یتوز زین  تترفی امپ  ک     ع
  کی ا تتأتات یتر جراحأسوو رده  یامدهایپ  ی ر سوو  ی را

 ا تعر ز  ر   کفیسو عیو سو   ید   هبتد سولامک  علکرد
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  نیشوودند. ا  ی تدو  بق    یتر   فیا شوو  نی   یهعکا 
د   هبتد    ک یا تتأتات  یسووهم جراح  یا یا ز یها  راداده

  ی زنودأ  کیو ف ی   شیو افزا  ی وا و   فی روق   یسووولاموک قلب
 .شدند  لیو ت ل  ی تددس  

 
 هایافته
قوا ول    ید موان  تو یأز  ک یو  و   تتان    ک یو ا تتأتوات  یجراح
ف  OSAمانتد    ک یسوو عیسوو   طیشوورا کیریمد یتتج   را

ظاهر شوده اسک.   یمشوکلا)  ا و   یفشوا   تن  ا  و ح 
   انسوداد    یی رندف جای نج م  OSA   از    یعا انی  ی را

  ید   تا  تاب متور    انتاع  تا ض سولام  یی اه هتا
  کیمتقع  رییتتاند  ا تغیم  ک یا تتأتات  یشوووتدف جراحیم

ا ا     یدا ع  ی اه حل  فیی ز گ شوودن  اه هتا ی راها  فک 
 خشودف  لک   ی تاب  ا  هبتد م  کیف ین  تتها   نیدهد. ا

ف مانتد فشووا   تن  OSAمرتبط  ا    ی روق   ی طرا) قلب
 وا پردا  ن  و     نفیدهود.  لاوه  ر ای واهش م  زی وا   ا ن

  م ی رمسو ق یتتاند     ت  غیم یف جراحOSA  ی لک اصول
موادام    ی و  دا و  ازیو  و   ت را فشوووا   تن  عوک  تود و ن

 ا    یا تبوا   نیهعچت ریا ععر  ا  واهش دهود. مطوا عوا) ا 
د      هیو   فی ا و   جیو  هبتد ن ا  ک یا تتأتات  یجراح نی 

آپت   تاب و فشووا   تن  ا     رایاندف زمردان نشووان داده
  نفی گذا د.  تا را  یمتف  ریت    یسوولامک  ا و   ر تتاندیم

فراتر از اصووولاح    ا یو  سووو   ک یو ا تتأتوات  یا تبواب جراح
سووولاموک    ی را  یاتیو ح  یایو فوک اسوووک و مزا  یترازهم
 .(7-5   دهدیا ا   م  ک یس عیس

جراحو   ا را) شووورا  ک یوو ا تتأتوواتو   یأسووو ورده    طیو  ر 
  ی د موان  تو یأز  ک یو نقش آن  ا  و   تتان    ک یو سووو عیسووو 

 تد.  یدهان و فک و صوت )  رجسو   م یجامع د  جراح
 ی  را  یاقودام اصووولاح  ک یو   ی و   و   ت  سوووت   ید  حوا 

صوووت ) د  نظر أرف      یهایفک و ناهتوا   یناهعاهتگ
ف  OSAمانتد    یطید مان شورا یآن  را  لیشوتدف پ انسو یم

  ی امدها ی ر پ  یمشوووکلا)  ا و   یفشوووا   تن  ا  و ح 
  یجراح  .(8    تدیم  دیتا  یأسو رده تر جراح  یسولام 
  ی سووواز  ی واد  فیی وا  هبتد  علکرد  اه هتا  ک یو ا تتأتوات

  فیسووولاموک  وا و   شیفشوووا   تن و  و   ت   وا قته افزا
ا ا و    عوا انی ا  و     ک یو سووو عیو سووو   ی علکرد  یایو مزا
 ا    یزنودأ  کیو ف یجوامع نو  تتهوا    کردی و  نیدهود. ایم

 شوو     نی   یها   مراقبک  ازی خشوودف  لک   ر نی هبتد م
  ی ها   م خصوووصوووان  شووو    یی تدف جایم  دیت    یا

  گریکودیمعکن  وا    جین وا  نیاز  ه ر  توانیا ع  یمخ لف  را
ت ق یم  یهعکوا  تکوامول  ادامو   نقش    قوا)فی تتود.  وا 
  کی سووو عیسووو   طید  د مان شووورا  ک یا تتأتات یجراح

آن  ا د  چوا چتب    کیو و اهع  ا ودیو یاح عوا   أسووو ر  م
  .(9    تدیم کیدهان و دندان تقت  ی هداش   یهامراقبک
 ی چند رشته ا  رویکردی:  کیارتوگنات  یجراح

تمممور      یهمکمکمار و  فمک  جمراحماف 
  یجراح: متخصممصمماف  ریها و سمماسمم یارتودنت
و    یاسوکل   یهای   شوامل اصولاح ناهتوا   کفیا تتأتات
  کرد ی و  ک یو  و     زیآمکیو متفق   جین وا  یاسوووکف  را  یدنودان

  ی هعاهتگ شووده اسووک. هعکا  ی    ت   یاچتد  شوو  
  ی ها و جراحان فک و صووت ) ضوورو سووکیا تتدن  نی 

اغل  د  متاجه   ا    ییها    تتهاسوکیا تتدن   رایاسوکف ز
 و رو   ییهاکی ا م دود  دیشووود  ی اسوووکل  یهاییجا وا

شوروع  ی را  ی ا  أروه  نی   ا  ازیهسو تد. مطا عا)  ر ن
م خصوصوان مانتد    ری ا مشوا  ک سوا   فید  مرحل  تشوخ

ها و أف ا   سوکیتتراپیزیف   فیدندانپزشوکانف پزشوکان  عتم
  تود یجوامع د   تا فرآ  یهواا ا و  مراقبوک  ید موانگران  را

از    فینقش م خصوصوان اضواف   .(10    تتدیم  دید مان تا 
  ی عتیو پروتزهاف دقک و ا  یهتشوو یجعل  م خصووصووان  

داده اسووک و    شیافزا  شوو ری ا    ک یا تتأتات  یهایجراح
و هم از نظر   ی و  د موان هم  علکرد   تودیم  نیتضوووع

د     نفی ر ا   لاوه  .(11  اسوووک  رید پوذ  یشوووتوا  ییبوایز
پروتز دا ندف مانتد   ی   تتانبخشو   ازی   ن  یادهیچیمتا د پ

  ی ح   یاچتود  شووو و   یزی دنودانف  رنوامو   ی   عوا انی 
  ف یا تتدنسو   نیم خصوصو  نی   یتر اسوک. هعاهتگیاتیح

 تود و  یم  نیپروتزهوا و جراحوان مراقبوک جوامع  ا تضوووع
  .(12    تودی ا  ر رف م  یو دنودان  یاسوووکل   یازهوایو ن
و   یسوو   عد یر ردا یمانتد تصووت  یفتاو   یهاشوورفکیپ

 ی  ا  وا امکوان اجرا  یهعکوا   فید موان موواز  یزی  رنوامو 
 هبتد    شووو ری ه رف    جین وا  نیتضوووع  هوافیجراح  ترقیدق 

- ی وان  یهایا یا ز  نفی لاوه  ر ا  .(13  اسووک  دهی خشوو 
تبود  یج عوا ا حواا    تود یفرآ  ک یو    شوووودن  و   لیو د  

  ی ا یا ز ی    را ید مانگرانهسو تدف  ا  وان  ریناپذییجدا
و مراقبک جامع  ا    شووتندیمل ق م  می   ت  عا ی   یآمادأ
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 ا    یاچتد  شوو   یهاتلا   نیا  .(14    تتدیم  نیتضووع
و  و  موتوواسوووو   موراقوبووک  جوراحو   عووا یو هومف  د    ی مو وت  

و    ی علکرد یایمزاو    سوازدیم  ریپذ ا امکان  ک یا تتأتات
 . ا    هعراه دا د  ی وان

  ید  جراح  :درمماف یزیو برنماممه ر  کماریب یابیمارز
د موان مراحول    یزی و  رنوامو   عوا ی   یا یو ا ز  کفیو ا تتأتوات
 ا    یجراح  جین وا  کیو هسووو تود  و  متفق   یمهع  ا یو  سووو 

فرآیم  نیتضوووع مراحول   یا یو ا ز  تودی تتود.  شووووامول 
  ف ی کیزیف   ت یمعا  عا فیاز جعل  شورح حاا    اف  فیسوا  ا 
  ی ا یاسوک    هع   ا هدف ا ز  یصو یتشوخ  یهاشیو آزما
شتد.    أف   أاتتت  یجامع انوام م   ت      عا ی  کیوضع
 Gateno  )ا2015   و هعکوا ان متور  و     نی(ف  مراحول 

  یها   اهداف و  و   ییشوتدف جاید مان م یزی  رنام 
  نفی لاوه  ر ا  .(15   شووتدیم  نییتع  یجراح ی اص  را

دقوک    فیموواز  یجراح یزی موانتود  رنوامو   ییهواشووورفوکیپ
اسوووک و    دهیو  ا  هبتد  خشووو   عولقبول از    یهوایا یو ا ز
 ی هااز حر ا) اسو ختان و  رنام   یترقیدق   یسواز یشوب

 افک سوخک    را)یی   تغ  سوازدی ا معکن م  عا ی اص  
  ق یدق   یزی  رنوامو   کیو اهع  .(16   ردیأیو نرم  ا د   ر م
  ی هوا ک یو  و  تکت  یتتسوووط مطوا عوات  زین  یقبول از جراح

  سووو  ی ا  وا هم مقوا  یسووو   عود  و  یدو  عود  یزی  رنوامو 
دهد هر دو  و   یشتدف    نشان می تتد  رجس   میم
  ی ا یو  و  ا ز  ازیو  خشوووتود اموا نی ا  هبتد م  یزنودأ  کیو ف ی 

-17   دا نود  عوا ی واص    یازهوایو مطوا قوک  وا ن  ی وامول  را
19).  

ممرا م م  از  مکمو   یهمانمقمم  بمامد  و  :   م مو 
قبول و  عود از  عول  و  هعوان انودازه نقش    یهوامراقبوک

دا ند. مراقبک    عا ی   کیو  ضوا  یعتیا  نید  تضوع  یمهع
ان ظوا ا) و    کیو ریمود  عوا فیقبول از  عول شوووامول آمتز   

اسووک       یاج عا  ی وان ی   هر أتن  نگران  یدأی سوو 
پس از  عل    کی ضووا ی را  ی تتده قا ل تتجهیتی شیپ

  یآمتزش  یاند    مدا لا)  وانهاسک. مطا عا) نشان داد
 ا    جیاز ن وا  عوا ی   کیو و  ضوووا  یتتانود آموادأ  یم  یأروه

د  مرحلو   عود از  عولف نظوا )    .(21ف20    هبتد  خشووود
  فی صووب   یمانتد آسوو   ی فع  تا ض اح عا   ی را  قیدق 

پروتکل    ک یاسوک.    ازیمت د ن  یی اه هتا  یو تتگ  یزی تنر
 ا   یجراح  جیدقک ن ا  یا ی زمتاسوو ف از جعل  ا  یریگیپ

  نیتضوع  شورف  فیپ  یر ردا یتصوت  یهاک یاسو فاده از تکت
     شوودهیزی  رنام   و ی   هرأتن  ان راف از ن    تدیم

  ی سو ی هز  نفی لاوه  ر ا .(22   شوتدیم  کیریمد  ید سو 
 و   ت  موداوم    یزنودأ  کیو ف یو  هبتد    ی وانشوووتوا  
  ی       هبتد قا ل تتجه  یطا عاتف  ا ماسوکأزا   شوده

اشووا ه   یپس از جراح  ید   ز) نفس و  علکرد اج عا 
  .(24ف23  شده اسک
خواب    یو آپنمه انسممداد  کیمارتوگنمات  یجراح

(OSA) 
آنماتوم   OSA  سمم یمکمان بما  آف  ارت ما     یو 
  کیو (  OSA تاب    یآپتو  انسوووداد:  الیموفسممیکران

مکر  انسوووداد  اه    یهواا  لاا  تاب اسوووک  و   وا دو ه
شوتد    اغل   ید   تا  تاب مشوخ  م  یفتقان ییهتا

  ی جعوع  و صوت ) اسوک. ناهعاهتگ  یآناتتم ریت ک ت  
مهع  یصوووت ت-جعوعوو  ا  ینقش    فوا یا  OSA  ووادید  

مخ لف د  سوور و    یسووا  ا   یهایناهتوا   رای تدف زیم
فروپواشووو  متور  و   هتا  یأردن  د   تا  تاب    یی اه 

دهود  و   یشوووتد. مطوا عوا)  و   ت  موداوم نشوووان میم
مانتد  اهش    یصوت ت-جعوع   یهای أیو OSA  عا انی 

قرا     نیید  پا دیت یحلقف اسوو ختان ه یی اه هتا  یفضووا
دهتد  یصوت )  ا نشوان م  یا تفاع قدام  شیأرف   و افزا

   تتد یهتا  ا د   تا  تاب م دود م  انی   موعت ا  جر
  یی هاتشی   یس   عد  یر ردا ی    ت  مشا  ف تصت  .(25 

موانتود  تا    فیکیآنواتتم  را)ییچگتنو  تغ  تکو ی ا د  مت د ا
 وا    توا حودود زیوادی  فی لف   ییو  اه هتا  نیی ودن فوک پوا

  ها ی أیو نیمرتبط اسوکف ا ا    رده اسوک. ا  OSAشود)  
معرض    عوا انی   ام ود  تکو یا  یتی شیپ  یاغلو   را د  
و  عووک  وو     OSA  ی را  یشووو وری طور  و  هسووو توود 
  شوووتنود یاسووو فواده م  ید موان  یهواتو یأز  ی سوووانا لاع

 ا    و ین  نیا  زیم اآنا یک  از   شوو ری  شووتاهد  .(27ف26 
از    فیصوووت ت-جعوعو   ریم غ  نی و  چتود   تودیم  دییو تو 

ف  و   ت  موداوم د   uvulaو انودازه    نییجعلو   تا فوک پوا
امر اسووو فاده از   نی تتد. ایم  رییتغ  OSAافراد مب لا    

ا زا  مهم د     ک یو  ا  و   تتان    یسوووفوا تم ر  یغر وا گر
  نفی لاوه  ر ا  .(28    تدیم کیتقت  OSA   یاو    یتشوخ

 و     ک ی    تتان    یاز صوووت ) و دا ل دهان  ی کاسووو 
  OSAشوود)    یتی شیپ ی را  یرتهاجعیغ  یصوو یتشووخ
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مانتد    یظهت   رده اسوک. مشوخ  شوده اسوک    صوفات
  د ی ا متا د شود  ترمیضوخ  یهاو ز ان  ترنییفک پا  یپهتا

OSA  ینگرهانشوا نیا  دهدیمرتبط هسو تدف    نشوان م  
قا ل    یها    تتان شووا    تتانتدیم  ی ا ج  ی یتشوور
  افراد د  معرض  طر  عل  تتد   ییشتاسا  ی را  یا  عاد

  ف ی هتودسووو   ک یو  ا اسووو فواده از مت فتم ر  قا)یت ق   .(28 
د     هیف    وOSAا تباب سوا  ا  جعوع  و صت )  ا د   

د     OSA  عوا انی و  اغلو  د     فیتی    یو  ا طو   وا ا عواد نواح
  و  دهدیتر اسووکف نشووان مأروه شوواهد  ز گ ا   سوو یمقا
د  انسداد    ینقش مهع  یتی  ی تد    مت فت ت،یم  دییتا
سووو    تصوووتیر ردا ی  نفی ر ا  لاوه  .(29   دا د ییهتا   اه
  ه یف    وOSAافراد  ا و  دون     یصوت ) د  تشوخ  ی عد

تور و  ، وتدز  ی وطو   یهووایریو أو انوودازه   یوو هوتوگووام    ی کو یو و 
  نیاسووک. ا  قیدق   ا ی سوو   فیصووت تجعوع   یسووا  ا ها
     OSAشود)    یتی شید صود دقک  ا د  پ 91 و  تا  

  .(30   دسک آو ده اسک
و مطالاا     ینیبال  یهاییاز کارآزما  یشمواهد

بموم مود    یممورد ممورد  از جمراحم  OSAدر    یپم  
 MMAجراحی   و     کفیو ا تتأتوات  یجراح:  کیمارتوگنمات

 Maxillomandibular Advancement  کیو (ف  و   تتان  
اصووولاح    OSA هبتد    یمت ر  را  ا یوو د مووان  سووو   ووا 

  ی فتقان  ییو أس ر   اه هتا  اایتفاشی ران  یهایناهتوا 
  یمت د  یهاظاهر شوده اسوک. مطا عا) م عدد و أزا  

  ی سوا  ا    لل ا  ر  یمدا ل  جراح نیقا ل تتج  ا ریت  
OSA  اند.نشان داده  عا ی   جیو ن ا 

 ا د     یا( مطوا عو 2022و هعکوا ان  ( Rossi وسوووی  
  عا ان یو    یدندان  یاسووکل   یهای دشووکل  سوو یمت د مقا

OSA  نشووان    ندانوام داد  ک یا تتأتات  یپس از جراح   
د      هی و  و  فیزنودأ  کیو ف ید     یدهتوده  هبتد قوا ول تتجه

  .(31    تد  OSA  عوا انی   یو  فواه  وا ف   یکیزی علکرد ف 
و    (Masperoماسوپرو  تتسوط       یمت د   ع مطا  ک ید   

  OSAمب لا      عا ی   ک یف  انوام شووود (2015هعکا ان  
  پتپت  یه-ف شووا   آپت MMA  یپس از جراح  دفیشوود

دادف هعراه  وا  هبتد قوا ول   واهش    2.9 و     49.2 تد  ا از  
  شی   ی و   را  فیتی تاب و تتفس    کیو ف ید     یتتجه

  سوویسوو عاتیک مرو   .(32  از پتج سوواا ادام  داشووک
  د یت   نی( هعچت2016و هعکا ان   (Stuquiاس ت تیی  

تتجه  MMA  ی رد  و  جراح قوا ول   لا م    ی و   ت  
OSA دهد  ی اهش م  یفتقان  یی اه هتا ی ا  ا اصلاح تتگ
  ج ی هبتد ن ا یزودهتگام و مدا ل   را   یتشوخ  کیو اهع

(  Mandallمانداا    .(33    تدیمد از مد)  ا  رجسوو   
    یو  و  مودا لو  او   نودداد  ( نشووووان2016و هعکوا ان  

  III ا د مان ماسوک صوت ) پروترا شون  لا     یا تتدنسو 
 ا  اهش دهد   ی عد  ک یا تتأتات ی   جراح ازیتتاند نیم

م بک   ریت    OSA  جی ر ن ا  ییو  ا حفظ سووا  ا   اه هتا
  ا ان و هعک(  Borrelli    ت  ی    ت  مشا  ف    .(34    گذا د

 ا مرو     OSAد موان    ی را  یتی وا   یکردهوای(  و2022 
انسوووداد    ی و   ت  قوا ول تتجه MMA و     افوکیو  رد و د 
 خشوود    ی لا م  ا  هبتد مدهد و  ی ا  اهش م یی اه هتا
از  تا ض    یریجلتأ  ید موان زودهتگوام  را  کیو و  ر اهع
و    (Huang   هتانوگ   .(35 داشوووک    دیو مود) تو    ی ت ن
اوا    یجوراحو   اوا  یکوردهووایو (  و2016   کووا انهوعو  و 

 ردند و نشووان دادند       سوو ی ا  ا هم مقا  یا تتدنسوو 
ت وک  عول جراح  یعوا انی  م  ی و     ف رنودیأیاوا قرا  
  یای خشود و مزایو  تاب  تد  ا  هبتد م  یزندأ  کیف ی 

  دهد ینشوووان م  OSA  عا انی  یمدا ل  زودهتگام  ا  را
موی  .(36  أورفووک وطوت   ولوی  نو ویوووو     یجوراحو   فتوتان 

مودا لو  مت ر   ک یو    عتتانف  MMA   هی و  و  کفیو ا تتأتوات
  ی زنودأ  کیو ف یو    آنواتتمیوک   هواینواهتووا ی هبتد    ی را
مت د تواییود مطوا عوا) م عودد    OSAمب لا  و     عوا انی 

  کرد یو د مان زودهتگامف هعراه  ا  و   یتشوخ  اشود ومی
  ج ین وا  یتتانود  و   ت  قوا ول تتجهیمتواسووو ف م  یجراح

مود) مرتبط  وا  ی ا  هبتد  خشووود و  تا ض  ت ن  عوا ی 
 .ا  لاا  ا  اهش دهد نیا

 و فشار خوف بالا کیارتوگنات یجراح

  ک یو   OSA  :و فشممار خوف بمالا  OSA نیب  ارت ما 
  کیریفشووا   تن  ا  اسووک و مد ی امل  طر مهم  را

تتانود  یم  CPAPموانتود    ییهواد موان  قیاز  ر  OSAمت ر  
و د  ن   طر    وو ی و   ت را فشووووا   تن  عوک  تود 

قلب دهود.  ی روق   ی تا ض    ریا   مطوا عوا)   ا  واهش 
و فشوووا   تن  وا   ا    OSA  نی   یکیت ت،یزیا تبواب پواتتف 
     OSA عک   یقرا  داده اسوک و چگتنگ  یمت د  ر سو 

  واد ی ا ث ا  OSA تد.  یفشا   تن  ا   ا  وشن م  وادیا
شووتد    متور    فعاا شوودن  یم تاوب م  یپت سوو یه
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 تد  ا ث    شوتد       نت یم  ک یسوعپات  ی صوب  سو میسو 
  ن یشووتد. مطا عا) هعچتیسووطف فشووا   تن م  شیافزا

و    تیداتیاسوو ر  ا سوو   اافینقش ا  لاا  علکرد اندوتل
آ دوسو رون  ا    -نیتتانسو یآن -نی ن  سو میفعاا شودن سو 

و فشوا   تن  ا    هم    OSA      یمهع  یرهای تتان مسو 
 اصف        ت  .(37    تتدی تتدف  رجسو   میم صول م

OSA  فشووا   تن    ی ا فشووا   تن  ا  شووبان  و ا گتها
  ی  روق   ی دون  اهش د  ا تباب اسوکف     ا  طرا) قلب

اپل تن و هعکوا ان    مطوا عو   .(38  مرتبط اسوووک  شووو ری 
 REM  Rapidمرتبط  ا   OSA( نشوووان داد     2016 

Eye Movementتتده مهم فشوا   تن  یتی شیپ  ک ( ی 
د     OSAاز    ی   قبلا   ا   ید  مردان  هی   و ف ا  اسوووک
 تن    یپرفشوا  نفی لاوه  ر ا  .(39   شودندینظر أرف   م

اما اغل   ع ر شووتا    شووده   عیشووا  امدیپ  ک ی  یتی 
OSA    اسوووکف  وا د موانCPAP   واهش    لیو  و  پ وانسووو 

و    دهودینشوووان م  عوا انی   نی ا د  ا  یتی   یفشوووا هوا
CPAP  اسوک    فشوا   تن  ا  اهش  نشوان داده شوده

  کیمانتد تبع  یآن تتسط  تامل  یدهدف اأرچ  ا ر خشیم
  شووتد یم  لیفشووا   تن  ا  تعد   یاز د مان و شوود) پا

ضوود فشووا   تن مانتد    یف دا وهاCPAP لاوه  ر   .(40 
و    OSAنقش دوأان  آنها د   هبتد شود)    لید ها    مد 

  .(41   شده اسک   ی ت را فشا   تن تتص
  ی ل    برای سممتمم   ممد   یطولان  یایممزا
نشووووان  :  کیمارتوگنمات  جراحی  ی رو  مطوا عوا) 
  عا ان ید     هیوفکف     یهایناهتوا اند    اصولاح  داده

ف     ت   OSA  یمانتد آپت  انسوداد  ییهایعا یمب لا     
و       خشوودی ا  هبتد م یی از  تدن  اه هتا یقا ل تتجه

  اسوپر ی. مطا ع    تدی ه ر فشوا   تن  عک م  کیریمد
  دهد ی   نشان م  داد ا تتسع    ی( مد 2020و هعکا ان  

  کیو  واهش فشوووا   تنف    ی را  MMAی موانتود  مودا لات
د   تا    ی روق   یقلب  ر وا  واهش  ط  یقت  یهعبسووو گ

هعکووا ان  (   Ettehadات وواد    .(42   دا د  عووا ی عر   و 
 وا    ی رد  و  مودا لا) جراح  دییو تو   نی( هعچت2016 

و  ت را فشوووا   تنف    ییهودف  هبتد  علکرد  اه هتا
قلب  یقوا ول تتجه  یایو مزا   ی د   واهش  طرا) حتاد  
  دا ند  یقلب  ییو نا سووا  ی عده مانتد سووک   مغز  ی روق 

و هعکوا ان  (  Juraschek   ،و اسوووچوک   مطوا عو   .(43 

 ر یومو مرگ  ی روق   یقلب  یهوایعوا ی(  ر  واهش  2021 
تر فشوا   تن  فشورده  کیریاز هع   لل    دنباا مد  یناشو 
 وا  هبتد    تتانودی واهش م  نی رده اسوووکف  و  ا  دیو تو  

 لاوه   .(44   شوتد  لیتسوه یپس از جراح  ی علکرد تتفسو 
نشووو   نفی ر ا  و  پس از    یعوا انیانود  داده  انمطوا عوا) 

دا نودف    ییهتا  یهواد   علکرد  اه  دا یو پوا  ی هبتد  یجراح
.   تتد ید   اهش فشووا   تن تور   م  ی لتدمدت  یایمزا
  کی اس ت یو د  ک یس ت ید   اهش فشا  س   هیوامر     نیا

فعووا   ینوواشووو  و  هبتد    ک یوو سوووعپووات  کیوو از  وواهش 
و  (  Jaegerجاأر   ت     د   ا   هعان  فی سووان نیا سوو 

  قوا) یت ق   .(45   ( مشوووهتد اسوووک2022هعکوا انش  
  زی( ن2020و هعکوا ان  (  Ramos-Barrera امت   وا  ا  

پس از   یقد )  ضلا) تتفس  نینشان داده اسک    تعر
فشوووا   تن و    شووو ری و   واهش    ک یو ا تتأتوات  یجراح

  ها اف  ی  نی عک  رده اسوک. ا  ک یسوعپات  کی اهش فعا 
د     یتتانبخشووو   )و مودا لا  یجراح  یبیتر   یایو  ر مزا

د مان    و فید  ن  .(46   دا ند  دیو  ت را فشوووا   تن ت  
  ییهتا  یهواتتهوا  وا وث  هبتد  علکرد  اه  نو   ک یو ا تتأتوات

موزا  شوووتدفیمو    ی  وروقو   یقولوبو   موود)ی وت نو   یایوو  ولوکوو  
 هبتد  ت را فشووا   تن و   قیاز  ر  هیو    فیتتجهقا ل

 واهش  طر  تا ض مرتبط  وا فشوووا   تن  وا ف فراهم  
 . تدیم

بر   OSAمماننمد    کیمسممتکیسمم طیشممرا  ریتمث 
 ت  قا ل تتجهی  داده اسوک        نشوان  OSA :  یبارور

وی ه د  مردان و زنوانی  و   أوذا دف  و  ر  وا و ی تو  یر می
سووتد م  ای مانتد چاقی یا  شوورایط سوویسوو عیک زمیت 

دا ند. مطا عا) نشووان   (PCOS)  یسوو یک تخعدان پلی
  های  ا زدهتد    هیپت سووی م تاوبف یکی از وی أیمی

OSAتتاند  ا ث ایواد اسوو ر  ا سوویداتیت شووتد و  ف می
متور     اهش ت رک اسپرم و  اهش  ا و ی د  مردان  

موطووا وعوو    مو ووااف  و  (  Torresتوت    أوردد.  وو   وتوتان 
های نر د  معرض  ( نشووان داد    مت 2014هعکا ان  

هیپت سی م تاوب مزمنف  اهش قا ل تتجهی د  ت رک 
اسوووپرم و میزان متفقیوک  وا دا ی داشووو تود و افزایش  

ها نیز مشواهده شودف    این  اسو ر  ا سویداتیت د   یضو 
هوای مشوووا هی د  انسوووان اشوووا ه  امر  و  مکوانیسوووم

موبو وتوی  ور   .(47  وتوودموی موطووا وعوو   یووک  د   هوعوچوتویونف 
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( انوام  2022و هعکا ان  (   Lin ین  جععیک    تتسط  
د  مردان  ا افزایش  طر   OSA   شودف نشوان داده شود 

نا ا و ی هعراه اسوووک. این مطا ع  ت  ید  رد    مردان  
هوایی  و  ت وک د موان جراحی  وی ه آنف  و OSA مب لا  و 

 OSA  رای این  ا ضو   تدندف د  مقایسو   ا افرادی   

  .(48   مرات   ا تری داشو تدنداشو تدف  طر نا ا و ی   
 لاوه  ر نوا وا و ی د  مردانف مطوا عوا) ا یر ا تبواب قوا ول  

وی ه و مشوووکلا)  ا و ی د  زنانف    OSA تتجهی  ین
ای د  ساا  ف ایواد  رده اسک. مطا ع PCOS  مب لایان   

 وا تو  یر متفی  ر سوووطتح   OSA نشوووان داد  و  2021
هت متنیف نیاز    دوزهای  ا تر أتادوتروپینف و د  ن یو   

 ا   (IVF  آزمایشوگاهی   قاح اهش میزان  ا دا یف ن ایج  
می PCOS د   یوعووا ان هعچتینف    .(49    توودمخو وول 

 ای دیگر د  توایتان نشوووان داد  و  زنوان مب لا  و مطوا عو 

OSA دو  را ر  یشووو ر از زنوان  ودون OSA   د  معرض
د    OSA نوا وا و ی  تدنودف  و  این یواف و   ر نقش مهم

این امر نیاز      .(50    تدسولامک  ا و ی زنان ت  ید می
های  د  زنانی       دنباا د مان OSA تشخی  و د مان

 وا و ی هسووو تود  ا  رای  هبتد ن وایج  وا و ی  رجسووو و   
 . تدمی

 ت  قا ل     OSA لاوه  ر مشووکلا)  ا و ی د  زنانف  
أوذا د. مطوا عوا)  تتجهی  ر  وا و ی مردان نیز تو  یر می

اند    هیپت سی م تاوب و اس ر  ا سیداتیت  نشان داده
شووایع اسووکف  ا  یفیک و  علکرد ضووعیف   OSA    د 

 ت  مس قیم  اسپرم د  مردان هعراه اسک و این  تامل   
شوووتد.   و  افزایش  طر نوا وا و ی د  این افراد متور می

نشووان داد       2022ای د  سوواا   تتان م ااف مطا ع   
   د یل وجتد هیپت سووی م تاوب   OSA مردان مب لا   

مرات  و افزایش اسووو ر  ا سووویداتیتف  طر نا ا و ی   
دا نوود مطووا عوو   .(48    ووا تری   ا تا عهیوو   هعچتینف 

 Aboulmaouahib  )  نشوووان داد     2018و هعکا ان )
    اهش  یفیک   OSA اسوو ر  ا سوویداتیت ناشووی از

  شووتد اسووپرم د  مردان و د  ن یو     نا ا و ی متور می
 51).   

  یبرا   ینیبال  یامدهایشواهد در حال ظوور و پ
از    یاتدهیشووتاهد نتظهت ف د ک فزا:  یسمتم  بارور

و اسووو ر     OSAمانتد    ک یسووو عیسووو   طیشووورا ریت  

  OSA.   تدی ا  رجسو   م  ی ر سولامک  ا و   تیداتیا سو 
  ت یداتیم تاوب و اسوو ر  ا سوو   یپت سوو یه  لی      د 

مردان    ی ر  ا و  یقا ل تتجه را)یت    شوتدفیشوتا    م
  ی کی تتان     تیداتیا سو  سو ر و زنان دا د. د  مردانف ا

شوووتا    شوووده اسوووک     ا    ینا ا و   یدیاز  تامل  ل
ف  DNAاسووپرم و   یغشووا  یکپا چگی سوواندن      یآسوو 
نوا وا و   کیو ف ی  متور    یاسوووپرم  ا  واهش داده و  و  
اند     نشوان داده  قا)ی ت  مشوا  ف ت ق     .(52  شوتدیم

ف    هر دو  ا ث  OSAو   مانتد فشووا   تن  ا  یطیشوورا
  یمخر  را)یت    تتانتدیم شوتندفیم  تیداتیا سو اسو ر  

متور      و یاسووپرم داشوو    اشووتد و د  ن   کیف ی ر  
  ها اف  ی  نید  مردان شوووتند. ا ی ا و   لی اهش پ انسووو 

 ا    ک یسو عیسو   طیشورا نی   ا  یدأی سو   یتی ا   کیاهع
د  زنانف   .(53    تدی رجس   م ی ا و   جی هبتد ن ا  ی را

 ف ی وا  ودم تعوادا هت متن  ی ر  وا و   OSAا را) نوامطلتب  
ا سووو   شیو افزا د   علکرد    تیو داتو یوو اسووو ور   ا  ولاا  و 
  دهد ینشووان م  دیجد  قا)یمرتبط اسووک. ت ق   دم لیتت 

د     تیداتیو اسو ر  ا سو   ی ت تد ی   ا  لاا  علکرد م
  ی و چاق  OSA ریت ک ت    یاصول  یهاسومیهاف مکانتخعک 

تخعک و مشووکلا)    کیف ی اهش    هسوو تد    متور  
مانتد    یطید  شوورا   هیوا تباب    نی. اشووتندیم  ی ا و 

( مشوهتد اسوکف  PCOS   ک یسو ی یسوتد م تخعدان پل
  ی ت  قوا ول تتجه و   تیداتیو  و  د  آن اسووو ر  ا سووو 

اسو ر    نفی لاوه  ر ا  .(54    تدیم  دی ا تشود  ینا ا و 
  ی ا و   جین ا  کفیسو عیسو   طیاز شورا  یناشو   تیداتیا سو 

أذاشوو   و   ریت    یتخعدان  رهیزنان  ا مخ ل  ردهف  ر ذ 
نوا وا و  افزا  ی طر  ادهودیم  شی ا  اهع  نی.    کیو امر  ر 

  ج ی هبتد ن ا یزودهتگام و د مان متاسوو   را   یتشووخ
   .(55    تدیم  دیت    ی ا و 
: کاریب   یو رضا  یپ  از جراح  یزندگ   یفیک
قوا ول    شیآن د  افزا  ییتتانوا  لیو  و  د   ک یو ا تتأتوات  یجراح

  ی  علکرد یو ا ا    هبتدها  عا انی   یزندأ  کیف یتتج   
شووتا    شووده   ی    ت  أسوو رده ا  یشووتا    ییبایو ز

 شود    عا ی   کید  مت د  ضوا  قا)یاسوک. هعانطت     ت ق 
تو    یم   فی ا  ر  فواه  وان  یجراح  نیا  ری تودف مطوا عوا) 

  تد.  ی رجس   م  یاز زندأ  ی ل  کی ز) نفس و  ضا

  ی  و   ت  موداوم  و   تتان  وشووو   ک یو ا تتأتوات  یجراح
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  عا  ی   کی( و  ضوواQoL   یزندأ  کیف ی هبتد   یمؤ ر  را
و    ی علکرد  یهااز جتب    هیوشووتا    شووده اسووکف   

  نیاند    انشوان داده  ی. مطا عا) م عددیشوتا  ییبایز
قوا ول  یجراح و  علکرد    یتتجه هبتد  ظواهر چهره  د  
   و  هعراه دا د.  و   تتان م وااف ا صوووفت    عوا انی   یدهوان
 Al-Asfour)    أزا    ردنود  و   2018و هعکوا ان )

از جراح  عوا ان ی  از  93.9٪  هبتد    کفیو ا تتأتوات  یپس 
تور و    ید  ظواهر چهره و  علکرد دهوان  یریچشوووعگ

و نعرا)   از    یزنودأ  کیو ف ی ردنود    از  قبول  ٪73آنوان 
 و     افوکفیو   شیافزا  جراحی  از   عود  ٪93.6 و     جراحی
  اسوک  ییبایو ز  یکیزیف   یهادهتده  هبتد د  حتزهنشوان

نشوووان    زی( ن2016و هعکوا ان  (  Huangهتانوگ    .(56 
قرا     ک یو ا تتأتوات  ی و  ت وک جراح  یعوا انیدادنود  و   

 ا تور و   ردنود    یزنودأ  کیو ف ید     یأرف تودف  هبتد فت 
  ی هوا  و  مععت   د   تا د موان  یزنودأ  کیو ف یو از افوک  
د     .(36    ردند  یریجلتأ  شوتدفیمشواهده م  یا تتدنسو 
و هعکا ان    (Zamboniسوویسوو عاتیک زامبتنی    ی ر سوو 

متور  و     ک یو ا تتأتوات  یشووود  و  جراح  دیو (ف تو  2019 
  ج یاز نظر ن ا  هیو    شووتدفیم  عا انید     یی ا   کی ضووا

  ی زندأ  کیف ید     یری    هبتد چشوعگ  یشوتا  ییبایز
   .(57    تدیم  وادیآنان ا  ی ل

پس از    جی وا ن وا  یکیا تبواب نزد  زین  ی وان  یسووو ی هز
  یاند    جراحنشان داده  یدا د. مطا عا) مخ لف  یجراح

  یهایو  اهش ناتتان  ی    هبتد سولامک  وان  ک یا تتأتات
 ن وایج    م وااف  ی.  را تودی عوک م  عوا انید     یاج عوا 

  یتتجه(  اهش قا لRustemeyer    ) 2012 اسو عایر  
نوا اح  نو   ی وان  ید   از جراح  یاج عوا   یاتتانو    یپس 
 ز) نفس    شی وا افزا   هیوأزا    ردنودف  و   ک یو ا تتأتوات

صووت )  ا    هعراه    یشووتاسوو ییبای    هبتد ز  عا انی 
(  2016و هعکا ان    (Brunaultهعچتین   .(58   داشووک

و    ی ا ث  اهش افسووردأ یجراح نینشووان دادند    ا
  شوتدف یم  عا انی   یو اج عا   ین وا  یزندأ  کیف ی هبتد  
قبول از    ی وا تر  ی و  نعرا) افسوووردأ  یعوا انیهرچتود  

د     .(59   نشوووان دادنود  ی عول داشووو تودف  هبتد  ع ر
و هعکوا ان    (Silvaر تتسوووط سووویلتا  گید  یامطوا عو 

  عوا انف ی   یزنودأ  کیو ف ید     یتتجه(ف  هبتد قوا ول2016 
  ف ی صوت ) و  علکرد اج عا   یشوتاسو ییبایاز نظر ز  هیو  

 ت   اص  ر مشوواهده شوودف       یماه پس از جراح 6
د     .(60    ردیم  دیت   یجراح  نیا  ی وانشوتا    یایمزا
  را)یی و  تغ   تتودیم  دیو مطوا عوا) م عودد تو    کفیو نهوا
  ک یو د   ضوووا  ینقش مهع  یو اج عوا   یشوووتوا  ییبوایز
از جراح  یزنودأ  کیو ف یو  هبتد    عوا انی    یآنهوا پس 

و    (Razavi ضوووتی     تتان م واافدا د.  و   ک یو ا تتأتوات
د  چهوا     عوا انی( نشوووان داد  و  ا  ر  2017هعکوا ان  

  ها ت یزم نید  ا  یتتجهشورفک قا لیپ  یماه پس از جراح
و    عوا ی   کیو  و   هبتد  ضوووا  جین وا  نیتور و   ردنودف  و  ا

موعت     نیا .(61    تدی عک م  یزندأ  کیف ی  شیافزا
شوووده  أزا    یامدهای   پ  دهدینشوووان م  قا)یاز ت ق 

زم   هیو وو   عووا انفیتتسوووط   و    توو ید    هبتد  علکرد 
  ک یو متفق   یا یو د  ا ز  میمسووو ق     ت و   فی وان  یسووو ی هز

 و     نیآنهوا از ا  ی ل  کیو و  ضوووا  ک یو ا تتأتوات  یجراح
 نقش دا د.

و جموم  گمچمالمم در    نمده یمآ  یهمایریمهما 
د     یا شوو   نید مان  :  یارشمته میاف هایدرماف
  ی هاها و فرصووکمد ن  ا چا ش  ی هداشوو   یهامراقبک

   اا یوید یهای ا تکامل فتاو    هیومتاج  اسکف     یمهع
  یهوااز چوا ش  یکیهوا.  تخصووو   نی   ی و  هعکوا   ازیو و ن
ا  یدیو  ل ا تبواب مؤ ر م  توانیا ع  تو فیزم  نید     ان یو از 

معکن    یهر  شو   پزشوک  رایمخ لف اسوکف ز یهاتخصو 
داشوو    اشوود.   یو اصووطلاحا) م فاوت  کردهایاسووک  و

  ی ها( نشوووان دادند    مراقبک2011و هعکا ان    اضیف 
د   یا تتپوود ترومووا  وو   وجتد  و  لیوو و    ی کردهووای وودم 

و  بوک    عوا ی   یعتید   هبتد ا  یاسووو وانودا دف  وا مشوووکلات
( Schlagاشلاگ      ت  مشا  ف    .(62   متاج  اسک  جین ا
مخ لف    یها خش  انیم  یهعاهتگ  شوکلا)(    م1997 

 لاد نوگ د     یهوایریأمید  تصوووع   هیو و   فید  انکت ت،
ها  ا و ود  چا ش نیا  .(63    تدیاشوا ه م  های تا جراح

  ی ر یادأیو ( و  AI   یموانتود هت  مصوووتت   ییهوایفتواو 
  نق یاز ادغام    تانیا ع  رایز  شوتندفیم  شو ری   نیماشو 

 فع مشوووکلا)    ازمتودیو ن  یتی ا   ا   انیو ا زا ها د  جر  نیا
  ها  میا گت   یاح عا   یهایریو تتج     سوتأ  یکی وسو 
    لاوهف مشوکلا) مر تب    فقدان شوتاهد   .(64  اسوک

و متانع نظوا ت از پوذ  زین  یجوامع  أسووو رده    ر یموانع 
   .(65  شده اسک   اایوید  یهاد مان
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 ی و اجرا  یزی د   رنوامو    واایوید  یهواینقش فتواو 
مانتد    ییهاشوورفکی ا پ  هیو    یا شوو   نی   یهاد مان
(  وز     وز  ARافزوده    کی( و واقعVR   یموواز  کیو واقع

شوووکل    ریید  حاا تغ  هایفتاو  نی. اشوووتدیتر مپر نگ 
هسو تد.      یا  ظ   یهایریأمیو تصوع  یآمتز  جراح
( نشووان  2021و هعکا ان   (Hummهیتم     تتان م ااف

 ی  را  ییهوافرصوووک  VRو    AR  یهوایدادنود  و  فتواو 
فراهم    یجراح  یهوامهوا )  کیو ف یآمتز  أسووو رده و  وا 

و  Emelyanovامیلیووانتف    نفیهعوچوتو   .(66    توتوودیمو   )
  ی ها یفتاو   یا شوو    انیم  یای(    مزا2022   هعکا ان

CAD/CAM  ی هاأرد   یسوازاشوا ه  رده     ا سواده  
 ا    یمخ لف پزشوک  یهات ید  زم  یهعکا   فیسوت   ی ا 
 وو   وهوبوتد    هوواشووورفووکیپو   نیو ا  .(67   انوودداده  شیو افوزا

 عوک    ید موان  جین وا  یو ا تقوا  یتی وا   یهوایریأمیتصوووع
  تو  ید  زم  شووو ری   قی و  ت ق   ازیو و ن   تتودیم  یانیو شوووا
  تدهیآ  قا)ی. ت ق شوتدی لتدمد) آنها احسوا  م  را)یتا 
  ها یفتاو   نیاز ا   فاده لتدمد) اسو   جین ا ی    ر سو   دی ا

و    یجراح  یهواک یو  هبتد تکت  تو ید  زم   هیو پردازدف  و 
هتتس.  ید مووان  جین ووا و  Salas-Huetos   سووووا     )

  تکیمانتد پر  ی ا یوید  یهاشوورفکی( پ2017 هعکا ان  
 ا  و   تتان    یتتری وامپ  یسووووازو مودا  ی عودسوووو 

   تود یمطرح م  تریفرد  یهواا ا و  د موان  ی را  یی اهکوا هوا
و    هوایاز شوووکسووو گ  راقبوک ت   وا قته م و   تتانتودی و  م

جوراحو  مو و وتا  وتوتوود    گوریو د  یموودا ولا)    نیو ا  .(68  ا 
  شو رفی   یسوازی ا فراهم آو دن دقک و سوفا شو   فهاک یتکت

 عک    یپزشوک  یو  اهش  طاها  ید مان  جی    هبتد ن ا
ا تتودیم از  ت ق   نی.  ا  قی وف  مت د  و    هوایفتواو   نید  

  ی نقش مهع  فیتی  وا  یتودهوایهوا د  فراادغوام آن  یچگتنگ
 دا د.  ی هداش   یهامراقبک تدهید  ت تا آ
موانتود     واایوید  یهوایفتواو   شووورفوکی وا پ  کفیو د  نهوا

و هت  مصوووتت   کیو واقع  فیموواز  کیو واقع   ف یافزوده 
  ان یو م  ی هبتد هعکوا   ی را  ید خشووو یو ام  یهوافرصوووک
حوااف    نی.  وا ادیو آی و  وجتد م  یجراح  جیو ن وا  یا شووو و 

  ی و  متانع  دیو  وا  هوافینتآو   نی وامول از ا  یریأ هره  ی را
  یکردهوای ودم وجتد  و  فیکیموانتود مشوووکلا)  وسووو 

  قا) یشتد. ت ق   یدأی س  یا تبا   یهااس اندا د و چا ش
  ج ی هبتد ن ا ی را  هایفتاو   نیا  یسوازت ی ر  ه  دی ا  تدهیآ

  ی هاد   شوو    یتی ا   ا  انیجر  یسووازو سوواده  عا انی 
    ت    هاینتآو  نیم عر ز شووتد تا ا  یمخ لف پزشووک
 .ا تدی امل ت قق  

 
 یریگیجهنت

از  ر  یهتگوام   هی و  و  کفیو ا تتأتوات  یجراح  ق ی و  
  یقا ل تتجه  یایانوام شوتدف مزا ی شو   ا نی   یهعکا 

دهود و  و   ت  قوا ول  یفراتر از اصووولاح صوووت ) ا ا و  م
 تاب    یمانتد آپت  انسوداد  ک یسو عیسو  طیشورا  یتتجه

 OSAشی خشوود.  ا افزای( و فشووا   تن  ا   ا  هبتد م  
  نیا  فی روق   یفشوووا  قلب  هشو  وا  یی واز  تدن  اه هتا

مود) فشووووا   تن  عوک    ی و   ت را  ت ن  یجراح
دهود.  لاوه  ی ا  واهش م  ی روق   ی تود و  طرا) قلبیم

 ه ر    جی ا ن ا  ک یسوو عیسوو   طیشوورا نی هبتد د  ا نفی ر ا
 ا    تیداتیا  هاب و اسو ر  ا سو  رایمرتبط اسوکف ز  ی ا و 

  ید  سووولاموک  وا و   یاتیو  و   تامول ح  دهودفی واهش م
  یجراح  یشوتاسو   ییبایو ز  ی وانشوتا    یای. مزاسو تده

  ی  ل  کیف یو    عا ی   کی ضوووا شی   افزا زین  ک یا تتأتات
  تد.ی عک م  یزندأ

 ی ر ردا یمانتد تصوت   اایوید  یهای   فتاو   هعانطت 
 و    تتری و   عوک  وامپ  یجراح  یزی و  رنوامو   یسووو   عود

 ا    یا شو    نی   یآنها هعکا   دهتدفیتکامل  تد ادام  م
.   خشوووتودی ا  هبتد م  یتر  رده و دقوک جراحسووواده

د از    ک یسو عیسولامک سو   یامدهای ر پ دی ا  یآت  قا)یت ق 
نظر  وا و    هی و  و  کفیو تا تتأتوا  یمود) جراح و    یاز 
نتآو ان     یهاک یتعر ز  تد و تکت  ی روق   یسووولامک قلب

 تود.  وا ادغوام    ید موان  ر سووو   جین وا  شیافزا  ی ا  را
  ف یا شو  نی  یهایو اسو رات   یکیتکتت ت،  یهاشورفکیپ

   أسو ر  نقش   تتاندیدهان و فک و صوت ) م یجراح
و    ی تد د  پردا  ن  و  مسووووا ول سووولاموک  علکرد

 .ادام  دهد  ک یس عیس
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