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فکی یک طرفی ـ  مفصل گیجگاهی انکیلوز گزارش درمانگاهی تشخیص
 جراحی آن در یک قلاده گربه پرشین  درمانو 

  3دژبان ، هلیا فهیم1فراهانی ، فرشته خمجانی3درچه ، محیا جزینی1، روزبه مریدپور2الدین ، حمید محی*1حمیدرضا فتاحیان

 
  چکیده

با علائم عدم توانایی در باز کردن دهان  یک قلاده گربه ماده از نژاد پرشین شش ماهه
خصوصی حیوانات کوچک ارجاع  درمانگاهو التهاب بافت نرم اطراف فک پایین به 

داده شد. پس از معاینات بالینی و اخذ تاریخچه مشخص شد عارضه به علت ضربه به 
حیوان قادر به  . همچنیناستفک در سه ماهگی و عدم درمان مناسب، ایجاد شده 

شد. در معاینه بالینی بد شکلی دهان، انحراف  و با غذاي نرم تغذیه میر خود نبوده تیما
فک و  همچنین آتروفی عضله جوشی سمت راست نیز مشاهده شد. مطالعه 
تصویربرداري تشخیصی شامل رادیوگرافی و سی تی اسکن سه بعدي جهت تشخیص 

مفصل مورد نظر و خارج انجام گردید. درمان جراحی با روش آرتروپلاستی برداشتی 
صورت گرفت. بیمار پس از هوشیاري  در این بیمارکردن کوندیل استخوان فک پایین 

کامل بعد از انجام جراحی توانایی باز کردن فک پایین و اخذ خوراك و آب را 
  بازیافت.

فکی، آرتروپلاستی، سی تی اسکن سه ی ـ انکیلوز گیجگاه واژگان کلیدي:
  بعدي، گربه

  
 

  24/11/93تاریخ پذیرش:     10/8/93دریافت: تاریخ 
  

  مقدمه
ها رایج  ) در گربهTMJفکی (ـ  انکیلوز مفصل گیجگاهی

توده فیبروزي با بافت استخوانی جدید در محل  .)8( نیست
گردد. این عارضه سبب کاهش  مفصل بسته شده ایجاد می

فکی و در نتیجه عدم باز ـ  دامنه حرکت مفصل گیجگاهی
شود. انکیلوز  عدم توانایی در جوش غذا می شدن دهان و

به دو نوع حقیقی و کاذب تقسیم  فکیـ  مفصل گیجگاهی
نوع حقیقی شامل چسبندگی فیبروزي استخوان در  می گردد.

فکی همراه با محدود شدن ـ  بین سطوح مفصل گیجگاهی
  عارضه مفصل ی است. نوع کاذب مستقیما بهـول مفصلـکپس
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باشد و در پی برخی بیماري ها ایجاد می شود  مربوط نمی

و  بودهمهمترین دلیل ایجاد این ضایعه در گربه ها  ). ضربه2(
فکی با -بیمار به دلیل کاهش دامنه حرکت مفصل گیجگاهی

  ).1تیمار کردن خود مواجه است ( محدودیت خوردن غذا و
کاهش وزن، عدم تقارن و بد شکلی صورت در بچه گربه ها 
نیز از دیگر عوارض این ضایعه می باشد. به منظور تشخیص 
قطعی عارضه، انجام معاینات بالینی دقیق و مطالعات 
تصویربرداري پیشرفته از جمله سی تی اسکن سه بعدي 

جراحی به روش  ).1بسیار کمک کننده می باشد (
فکی و خارج کردن -آرتروپلاستی برداشتی مفصل گیجگاهی

پذیرد  صورت می ، به عنوان درمان قطعیکوندیل فک پایین
)1 .( 

  گزارش درمانگاهی
  700/2یک قلاده گربه ماده از نژاد پرشین شش ماهه به وزن 

کیلوگرم با علائم عدم توانایی در باز کردن دهان و التهاب بافت 
خصوصی حیوانات کوچک  درمانگاهطراف فک پایین به نرم ا

 ،ارجاع داده شد. پس از معاینات بالینی و اخذ تاریخچه
مشخص شد که عارضه به علت ضربه به فک در سه ماهگی و 

. بعلاوه بیمار قادر به تیمار استعدم درمان مناسب، ایجاد شده 
د شکلی شد. معاینه بالینی ب و با غذاي نرم تغذیه می هخود نبود

دهان، انحراف فک پایین و آتروفی عضله جوشی سمت راست 
را نشان داد. تصویربرداري تشخیصی با استفاده از رادیوگرافی و 
  سی تی اسکن سه بعدي انجام پذیرفت و توده استخوانی نامنظم 
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د استخوانی حدفاصل زائده منقاري و کمان یمراه تزاه و به
سمت راست تایید شد فکی ـ  اي در مفصل گیجگاهی گونه

). همچنین سی تی اسکن سه بعدي نشان دهنده 2و1(نگاره 
اي با تشکیل استخوان  اتصال استخوان منقاري به کمان گونه

). با توجه به مجموعه علائم درمانگاهی 3جدید بود (نگاره 
فکی ـ  انکیلوز مفصل گیجگاهی ،و تصویربرداري تشخیصی

  .حقیقی یک طرفی سمت راست تایید شد
  

    
نشان دهنده توده  پشتی جمجمهـ  رادیوگراف نماي شکمی -1نگاره 

ي در ا گونهاستخوانی نامنظم و تزاید استخوانی بین زائده منقاري و کمان 
  فکی سمت راستـ  مفصل گیجگاهی

  

    
تصویر سی تی اسکن مقطع عرضی نشان دهنده بد شکلی و  -2نگاره 

  فکیـ  اهیتشکیل استخوان جدید در محل مفصل گیجگ

    
سی تی اسکن سه بعدي نشان دهنده اتصال استخوان منقاري  -3نگاره 

  ي با تشکیل استخوان جدیدا گونهبه کمان 
  

پس از تایید ضایعه و موافقت صاحب بیمار اقدام به جراحی 
سـاعت از   6ساعت از مصرف غذا و  12شد. بیمار به مدت 

یدي،  پیش نوشیدن آب منع گردید. پس از برقراري مسیر ور
میکروگـرم بـه ازاي هـر     750بیهوشی با داروي مدتومدین (

میلی گـرم بـه    03/0کیلوگرم وزن بدن) و آتروپین سولفات (
ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، زیر جلدي) و بیهوشی با کتامین 

میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بـدن)   5/5هیدروکلراید (
کیلوگرم وزن بدن) از میلی گرم به ازاي هر  27/0و دیازپام (

میلـی   15راه ورید سافن القا گردید. محلول رینگر لاکتـات ( 
لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بـدن در هـر سـاعت) تجـویز     

میلــی گــرم بــه ازاي هــر  22گردیــد. همچنــین ســفازولین (
کیلوگرم وزن بدن) به عنوان آنتی بیوتیک پروفیلاکتیـک نیـز   

جراحـی و گـروه    سـازي موضـع  آمـاده از تجویز شد. پـس  
جراحی، بیمار در وضـعیت جـانبی راسـت حالـت گمـاري      
گردید. لوله تراشه کار گذاشته نشد و به دلیل عدم باز شـدن  

بـاز نگـه    ،دهان، دهان توسط پنس دهان باز کن مخصـوص 
جانبی بر روي مفصل آسیب دیده از ـ  داشته شد. برش افقی

شد. ابتـدا  ي ایجاد ا گونهقسمت قدامی به خلفی زائده کمان 
ي برداشته شـد. سـپس   ا گونهقسمت یک سوم انتهایی کمان 
ي با کندکاري کنار زده ا گونهاتصالات عضله جوشی به کمان 

 ،بـر شد و زائده منقاري فک پـایین بـا اسـتفاده از اسـتخوان    
). در انتهـا قسـمت آزاد شـده عضـله     4شد (نگـاره  برداشته 
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با الگـوي سـاده    3-0شماره  910جوشی با نخ پلی گالاکتین 
سرتاسري بخیه شد و پوست و زیر پوسـت بـا بخیـه سـاده     
سرتاسري تک ساده به ترتیب مواد بخیـه اي پلـی گـالاکتین    

، چهار صفر و نایلون چهار صـفر بخیـه گردیـد. درمـان     910
 ـ  6:3:3س از عمـل بـا ترکیـب پنـی سـیلین      آنتی بیوتیکی پ

هزار واحد به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، عضلانی)  20000(
میلی گرم به ازاي هـر کیلـوگرم وزن بـدن)     10و آمیکاسین (

  روزي یکبار به مدت سه روز تجویز گردید.
  

    
اي و رهیافت  کندکاري اتصالات عضله جوشی به کمان گونه -4نگاره 

  فکیـ  مفصل گیجگاهی
  

  بحث
فکی سبب کاهش دامنه حرکت ـ  انکیلوز مفصل گیجگاهی

مفصل و سفتی آن می شود. در مطالعه گذشته نگري که 
قلاده سگ  10فکی را در تعداد انکیلوز مفصل گیجگاهی ـ 

و گربه بررسی نموده بود، ضربه به عنوان اصلی ترین علت 
). از سویی باید توجه داشت که 5ضایعه عنوان شد(

برداري تشخیصی به منظور تشخیص نوع بدشکلی تصویر
فکی داراي اهمیت است. ـ  ناشی از سفتی مفصل گیجگاهی

همچنین ارزیابی رادیوگرافی ساده به تنهایی در تشخیص و 
از اینرو روش تصویربرداري  ،درمان عارضه کافی نمی باشد

سی تی اسکن سه بعدي اطلاعات ارزشمندتر و با جزئیات 

وش بازسازي شده جهت تشخیص بهتر فراهم بیشتري را با ر
  ). 2کند ( می

Meomartino  در گزارشی نشان  1999و همکاران در سال
دادند که تشخیص عامل اولیه در انکیلوز مزمن مفصل 

. در گزارش درمانگاهی )6(باشد  فکی پیچیده میـ  گیجگاهی
حاضر نیز طبق اطلاعاتی که در اخذ تاریخچه کسب شد 

فکی در بیمار -کیلوز مزمن مفصل گیجگاهیعلت اولیه ان
مذکور ضربه ناشی از برخورد جسم سنگین روي ناحیه 
صورت بیمار، سه ماه قبل از مراجعه به درمانگاه گزارش 

انکیلوز مزمن  1991در سال  Lantzشد. مطابق مطالعه 
فکی در بیماران بالغ، بدشکلی صورت ـ  مفصل گیجگاهی

ارز است. همچنین گزارش کرد مشاهده نمی شود و یا کمتر ب
که به دلیل ایجاد بافت ترمیمی استخوانی در ناحیه آسیب 

 ).4دیده مفصل مذکور، طول فک آسیب دیده افزایش یافت (

Sullivan  و همچنین  1989در سالMeomartino  و
بطور جداگانه در مطالعات خود  1999همکاران در سال 

بتلا به عارضه انکیلوز درمان محافظه کارانه در بیمارانی که م
فکی هستند را ناموفق گزارش نمودند و ـ  مفصل گیجگاهی

درمان جراحی را به عنوان بهترین گزینه درمان معرفی 
برخی مشکلات ناشی از جراحی  ).6و  9نمودند (

فکی دوطرفه می  -آرتروپلاستی برداشتی مفصل گیجگاهی
نظر  باشد، ولی به طور کلی نتایج حاصل از این روش از

حدود دو  عملکردي و زیبایی صورت مورد قبول می باشد.
ماه پس از جراحی، صاحب بیمار رضایت خود را از عملکرد 
مناسب فک پایین، دریافت آب و غذاي معمول توانایی بیمار 
در باز کردن دهان اعلام کرد ولی نامرتب بودن دندان ها و 

یج در بد شکلی صورت همچنان قابل مشاهده بود. این نتا
  و 1989در سال  Sullivan، 1985در سال Lantz مطالعات 

Okumura  6و  7( نیز اشاره شد 1999و همکاران در سال ،
گزارش درمانگاهی حاضر وقوع این عارضه در فک  .)3

پایین گربه پرشین را نشان می دهد و همچنین بیان می دارد 
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و که تشخیص و درمان جراحی این عارضه مستلزم امکانات 
باشد. بیمار  تجهیزات پیشرفته و گروه جراحی با تجربه می

پس از درمان جراحی با روش آرتروپلاستی برداشتی مفصل 
مورد نظر و خارج کردن کوندیل فک پایین بهبود یافت و به 

  زندگی طبیعی بازگشت.
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