
 

 
عمل جراحي ارتوگناتيك عملي است كه طي آن موقعيت فك بالا 

يا پايين هردو اصلاح مي شود و ممكن است هر دو فك بيمار پس 

از عمل جراحي براي مدتي بهم بسته باشد كه زمان آن بسته به 

 هفته است. 6تا 4نوع جراحي حداقل يك هفته و حداكثر 

 

 فك هاي برجسته در يك يا هردو طرف 

... فك آسيب ديده دراثرضربه، تصادفات و 

عدم تقارن فك هادرطرفين 

 جلو يا عقب بودن بيش از حد يك يا هر دو فك 

بهبود درد مفاصل فك 

نارضايتي از جراحي قبلي 

 

 

تاكيد بربهداشت دهان 

داشتن تغذيه مناسب 

 ازيك هفته قبل و بعداز جراحي از مصرف سيگار، الكل، و
 موادمخدر جدا خودداري شود.

 عدم مصرف آسپيرين، داروهاي گياهي(كه مي توانند باعث
 افزايش خطر خونريزي شوند)

 بيمار بايستي پزشك را درجريان تمام سوابق پزشكي و

 درماني خودقرار دهد.

 ،درصورتيكه بيمار  قبل از عمل به سرماخوردگي، گلودرد

تبخال يا هر بيماري ديگري مبتلاشد بايستي پزشك خودرا 

 ازآن مطلع نمايد.

 ازهشت ساعت قبل از جراحي مطلقا چيزي خورده نشود حتي

 آب.

.قبل از مراجعه حتما استحمام كند 

 قبل از جراحي اصلاح صورت براي آقايان( بهتر است با ريش

تراش برقي شيو كنيد)، پاك كردن آرايش صورت و لاك ناخن  

و برداشتن ناخن مصنوعي يك يا دو انگشت براي خانمها 

 ضروري است.

 قبل از جراحي كليه اشياي فلزي نظيرساعت ، النگو، گيره سر

 و غيره خارج شود.

 بيمارهنگام مراجعه يك پاكت آب نارگيل، آب آلوورا، يا آب

 آناناس نيز همراه خودبياورد.

 ساعت بعد از جراحي حضور همراه كه  24ازهنگام بستري تا

 از بيمار مراقبت كند ضروري است. 

 

 

 
 

 تورم بعداز جراحي: 
ساعت اول صورت بيمار متورم بوده و يك  24- 72معمولا در

 سردرد مبهم احساس مي شود. 
 باتجويز مسكن توسط پزشك معمولا اين ناراحتيها برطرف

 مي شود. 
 ،در موقع استراحت در چند روزاول، بايد سر نسبت به تنه

 بالا تر قرار گيرد.
 استفاده از كمپرس سرد تورم را كم كرده و احساس بهتري را

دقيقه كمپرس سرد،  20براي بيمار فراهم مي كند (پس از هر 
 دقيقه آنرا برداريد. 10

 در صورتيكه بانداژ فشاري دور صورت بيمار بسته شده است
تا  24از باز كردن آن خودداري شود. زيرا و جود بانداژ در 

 ساعت اول بعداز عمل به كاهش تورم كمك مي كند.  48
 بي حسي :

 در اعمال جراحي فك بالا، بي حسي در  اطراف لب فوقاني و
بيني است و در جراحي فك پايين، بي حسي در لب پايين و 
چانه مي باشد.به هر حال اين بي حسي به كاهش درد بيمار 

كمك نموده و معمولا پس از گذشت چند هفته تاحدودزيادي 
 بهبود مي يابد.

 مدت بهبودي بستگي به سن و وسعت عمل دارد. بهبودي
كامل سه تا چهار هفته است ولي بيمار بعداز دو هفته 

 احساس بهبودي قابل توجهي مي نمايد.
 در برخي از بيماران كه تحت عمل جراحي فك قرار مي

گيرند نياز به بستن فك با سيم نمي باشد و حركت فك 
بلافاصله بعداز عمل جراحي ممكن است. ولي استفاده از 

باندهاي كشي جهت كمك به اينكه فك در موقعيت طبيعي 
 قرار گيرد مرسوم است.
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 مراقبت ھای قبل از عمل

 مراقبت ھای بعد از جراحی

 علل انجام جراحی ارتوگناتيک:

 جراحی ھای ارتوگناتيک چيست؟



 استفاده از باندهاي كشي اجازه صحبت ، نوشيدن ، خوردن و  
 تميز كردن دندانها را به بيمار مي دهد.

 خروج خونابه و خون:  
          خروج خون، درشب اول جراحي طبيعي است و تاچندروز ممكن

 است وجودداشته باشد.و نبايد از اين بابت نگران بود.
 

 استحمام كردن:  
از روز دوم پس از جراحي استحمام بلامانع است.شستن صـورت و          

 استحمام به شرطي كه پانسمان خيس نشود مانعي ندارد.
 

در صورتيكه براي بستن فكين بيمار از سيمهايي استفاده شده است           
و اين سيمها بالب و گونه بيمار در تـمـاس بـاشـد و احسـاس                     
ناخوشايندي  ايجادكرده باشد مي توان مقداري موم يا آدامس بدون           
قندروي سيمها قرار داده و در ويزيت بعدي مشكل را با پزشـك در               

 ميان گذاشت.
 

 تغذيه:
  ساعت پس از جراحي بيمار قادر به خوردن مي باشد. 8از 
.در چندروز اول رژيم مايعات و يا سوپ صاف شده ارجح است 
               از روز هفتم تا هفته دوم رژيم بيمار شامل غذاي نرم كه نياز به

 جويدن ندارد، مي باشد.
             آب ميوه تازه در كل دوره بعداز عمل جهت جلوگيري از كمبـود

 ويتامين توصيه مي شود.
            رژيم غذايي اكثر بيماران بعداز هفته ششم تقريبا طبيعي مـي

 شود.
.پس از تغذيه مرتبا بايد دهان تميز شود 
 

 بهداشت دهان:
  رعايت بهداشت دهان پس از جراحي و در فاز بهبودي 

هيچ گونه عوارضي ندارد و ممكن است به علت تورم اين نواحي 
و برخورد مسواك با نواحي برش و بخيه ها، مسواك زدن قدري 
ناراحت كننده باشد و احتمالا مقداري خونابه نيز خارج شود كه 

موقتي است و به هيچ عنوان نبايد به اين دلايل مسواك زدن 
 ترك شود.

 از روز پس از عمل بيمار مي تواند با يك مسواك نرم و با
 سايز كوچك به آرامي مسواك بزند.(مسواك كودك)

 مسواك زدن حتي در صورت بسته بودن فكين ضروري
است. به اين صورت كه روي سطح دندانها و طرفين 

 دندانهاي خلفي  مسواك شود.

 حالت تهوع پس از جراحي:

 به دليل تاثيرداروهاي بيهوشي معمولا تهوع وجوددارد كه
 بتدريج برطرف خواهد شد.

 استفراغ خوني بدليل خونريزي حين جراحي طبيعي است
 و نبايد نگران بود.

 درجه نگه داشته شود ( حتي  30سربيمار بايددر زاويه
 هنگام خواب در شب بعداز جراحي )

.درصورت بروز استفراغ بيمار به جلو و يا پهلو خم شود 

 درصورتيكه فكين بسته است از پرستار براي ساكشن
 كردن دهان كمك خواسته شود.

 در صورت مشاهده ي علائم هشدار دهنده ي زير فورا به
 پزشك مراجعه كنيد:

روز اول كه همراه  3در صورت افزايش تورم و درد شديد بعد از 
با ضعف و بي حالي و تب باشد به درمانگاه بيمارستان مراجعه 

 كنيد.
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جراحی ارتوگناتيک

 ( جراحی اصلاحی فک)


