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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบแรงยืดถ่างท่ีใชแ้ละผลกระทบทางชีวกลไกท่ีเกิดข้ึน

ในการใช้ขบวนการผ่าตดัท่ีต่างกนัสองขบวนการ  (แยกและไม่แยกกระดูก )ในการท าการยืดถ่าง
สังเไราะห์กระดูกขากรรไกรบน 

วัสดุและวิธีการ: ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่จ  านวน 8  ราย แบ่งเปส นสองกลุ่มตาม
ขบวนการผา่ตดัท่ีไดรั้บ: การผา่ตดัร่วมกบัการแยก (n= 6)   )และไม่แยกกระดูก n=2)  วิเไราะห์
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านขา้งก่อนการผ่าตดั ทนัทีหลังถอดเไร่ืองมือยืดถ่างกระดูก และช่วง
ติดตามผลหลงัการรักษาอยา่งนอ้ย 6เดือน ประเมินแรงยืดถ่างกระดูกในช่วงท่ีท าการยืดถ่างกระดูก 

การวิเไราะห์ทางสถิติใช้สติวเด้นทีในการเปรียบเทียบไวามแตกต่างของปริมาณในการเไล่ือน
ขากรรไกรบนมาทางดา้นหนา้ แรงยดืถ่างกระดูกสูงสุด และปริมาณของการไืนกลบั (p<0.05) 

ผลการศึกษา: พบปริมาณการเไล่ือนท่ีของขากรรไกรบนท่ีในกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ร่วมกบัการแยกกระดูก )10.0 มม.±2.2 มม.( มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการผ่าตดัร่วมกบัการไม่แยก 
กระดูก )5.9 มม. 2.3±มม.(    อยา่งมีนยัส าไญัทางสถิติ  แรงท่ีใชใ้นการยืดถ่างกระดูกสูงสุดในกลุ่มท่ี
แยกกระดูก )17.6 นิวตนั 3.0( น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่แยกกระดูกนิวตนั )32.9 นิวตนั±3.8( อย่างมี
นยัส าไญัทางสถิติ กลุ่มท่ีไม่แยกกระดูกยงัพบมีการสูญเสียหลกัยึดท่ีมากกว่าอย่างมีนยัส าไญัทาง
สถิติ นอกจากน้ียงัมีการไืนกลบัไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีแยกกระดูกอีก 3.5 เท่า  
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สรุป: ขบวนการผา่ตดัท่ีไม่มีการแยกกระดูกท าใหเ้กิดการโยกของกระดูกขากรรไกร
บนในระหวา่งขบวนการยดืถ่างกระดูกนอ้ยกวา่ ซ่ึงเปส นผลใหต้อ้งอาศยัแรงในการยืดถ่างขากรรไกร
บนไปทางดา้นหนา้มากกว่า นอกจากน้ียงัส่งผลให้สามารถเไล่ือนขากรรไกรบนไดใ้นประมาณท่ี
จ ากดัและเกิดการสูญเสียหลกัยดึฟันไดม้าก 
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ABSTRACT 

 

Objective: The purpose of this study was to compare the distraction forces 

used and the biomechanical effects produced when using two different intraoperative 

surgical procedures (down-fracture and non-down-fracture) for maxillary distraction 

osteogenesis. 

Materials and Methods: Eight patients were assigned into two groups 

according to the surgical procedure: Down-Fracture (DF, n= 6) vs 

Non-Down-Fracture (NDF, n= 2). Lateral cephalograms made pre-operatively (T1), 

immediately after removal of the distraction device (T2), and after at least a six-month 

follow-up period (T3) were analyzed. Assessment of distraction forces was performed 

during the distraction period. Student’s t test was used to compare the differences in 

the amount of advancement, maximum distraction force and amount of relapse. 

Significance level was established at 0.05. 

Results:  Although a significantly greater amount of maxillary movement 

was observed in the DF group (10.0 mm ± 2.2)than in the NDF group (5.9 mm ± 2.3), 

a significantly lower maximum distraction forces was observed in the DF (17.6 N 

±3.0) than in the NDF (32.9 N ± 3.8) group. A significantly greater amount of dental 

anchorage loss was observed in the NDF group. Moreover, the amount of relapse 
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observed in the NDF group was approximately 3.5 times greater than in the DF group.  

Conclusions: The use of the NDF procedure resulted in lower levels of 

maxillary mobility than did the DF procedure at the time of the maxillary distraction, 

consequently increased requiring amounts of force to advance the maxillary bone. It 

also resulted in a reduced amount of maxillary movement, a greater amount of dental 

anchorage loss and poor treatment stability. 

 


