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Introduction: Orthognathic surgery is one of the safe methods for treating dentofacial abnormalities that is effective in a 

patient’s quality of life and psychological aspects. The aim of this study was to compare the effect of orthognathic surgery on 

the quality of life of patients with class III deformity treated by orthognathic surgery with patients without dentofacial deformity 

and nontreated class III patients. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, 75 individuals aged 18 to 35 years from both genders who referred 

to Dental Faculty of Islamic Azad University, Isfahan branch, Isfahan, Iran, were chosen. Thirty subjects had undergone the 

surgery for class III malocclusion, and at least 6 months passed from their surgery. Thirty individuals with no dentofacial 

deformity and fifteen untreated patients with class III malocclusion were selected. Then the orthognathic quality of life 

questionnaires were provided for the patients, and the results were compared. The questionnaire included four aspects of social, 

dentofacial esthetics, oral function, and awareness of dentofacial aesthetics. The data were analyzed using the Chi-square test, 

one-way analysis of variance, least significant difference follow-up test, and Pearson correlation coefficient. 
Results: The mean scores of total quality of life (P=0.02), dentofacial esthetics (P=0.003), oral function (P=0.04), and social 

domain were significantly different among the three groups; but there was no significant difference between the mean scores 

of quality of life in awareness of dentofacial aesthetics among the three groups (P=0.81). The mean score of quality of life in 

the awareness of dentofacial aesthetics domain was the same in the group of treated class III individuals and the group with no 

dentofacial deformity. Moreover, it was lower in nontreated class III cases.  
 Conclusion: The quality of life of the patients with class III malocclusion after orthognathic surgery improved, compared to 

the level of the control group (with no dentofacial deformities), and it was greater than that of the untreated class III group. 

This difference was greater in oral function and social domains and lower in the awareness of dentofacial aesthetics domain. 
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 چکیده 

صورتی است که در کیفیت زندگی و جنبه های روان شناختی  -های فکیهای مطمئن در درمان بدشکلیجراحی ارتوگناتیک از روش مقدمه:

سیستم  زیباییهدف از این مطالعه تأثیر جراحی ارتوگناتیک بر حیطه های مختلف سلامت فرد یعنی جنبه اجتماعی،  باشد.می بیماران موثر 

 .بودصورتی  - آگاهی از زیبایی دهانی و صورتی، عملکرد دهانی-دندانی

زاد خوراسگان آبه دانشکده دندانپزشکی دانشگاه  جنس که دوسال از هر  35تا  18فرد  75 تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی  ها:روشمواد و 

ماه  6و حداقل  جراحی قرار گرفته بودنددرمان تحت  ،IIIکلاس فکی برای روابط  نهاآنفر از  30 .ندمورد مطالعه قرار گرفت ،مراجعه کرده بودند

انتخاب شدند. سپس  نیزدرمان نشده  IIIنفر از افراد کلاس  15صورتی و -فرد فاقد ناهنجاری دندانی 30 بود.از زمان جراحی آنها گذشته 

اعی، این پرسشنامه شامل سوالاتی در چهار حیطه جنبه اجتم. پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با وضعیت ارتوگناتیک در اختیار آنها قرار گرفت

با استفاده از آزمون کای اسکوئر، آزمون آنالیز  داده ها .بودصورتی  -صورتی، عملکرد دهانی و آگاهی از زیبایی دهانی -زیبایی سیستم دندانی

 .تجزیه و تحلیل شدند و ضریب همبستگی پیرسون LSDواریانس یکطرفه، آزمون تعقیبی 

و جنبه اجتماعی ( =04/0P)، عملکرد دهانی (=003/0P)صورتی -زیبایی دندانیهای ( و حیطه=02/0Pزندگی )میانگین نمره کل کیفیت  :یافته ها

(03/0P=) ه تفاوت صورتی بین سه گرو-اما میانگین نمره کیفیت زندگی در حیطه آگاهی از زیبایی دندانی ؛بین سه گروه اختلاف معنادار داشت

صورتی در دو گروه بدون ناهنجاری و دارای ناهنجاری جراحی -نمره کیفیت زندگی در حیطه زیبایی دندانی میانگین(. =81/0P) معنادار نداشت

  .شده تقریبا یکسان بوده و در گروه دارای ناهنجاری جراحی نشده از دو گروه دیگر کمتر بود

)افراد بدون  جراحی ارتوگناتیک به سطح گروه کنترل ( بعد ازIII)کلاس  صورتی-کیفیت زندگی بیماران دارای ناهنجاری دندانی نتیجه گیری:

رسید.این تفاوت در حیطه های اجتماعی و عملکرد دهانی از درمان نشده  IIIصورتی( و بالاتر از گروه دارای ناهنجاری کلاس -ناهنجاری دندانی

 .صورتی کمتر از سایر موارد بود-آگاهی از زیبایی دندانیحیطه سایر حیطه ها بیشتر و در 

 .صورتی-بد شکلی دندانی ،IIIمال اکلوژن کلاس ،جراحی ارتوگناتیک، کیفیت زندگی کلیدی: کلمات
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 مقدمه

زندگي به عنوان احساس فرد از وضعيت رفاهي  كيفيت

از جنبه های خویش كه ناشي از رضایت یا عدم رضایت او 

كيفيت  (1).تعریف مي شود ،گي خود مي باشدمهم زند

زندگي مرتبط با سلامت دهاني عبارتست از عدم تاثير منفي 

شرایط دهاني روی زندگي اجتماعي و احساس مثبت فرد 

مطالعات نشان داده اند  (2).صورتي خود –از شرایط دنداني 

كه مشکلات دهان و دندان روی جنبه های رواني، اجتماعي 

و وضعيت جسمي بيمار اثرگذار هستند و مي توانند كيفيت 

زندگي و جنبه های مهم زندگي فرد را از طریق اختلال در 

حضور اجتماعي و روابط بين فردی تحت تاثير قرار 

 (3).دهند

های مطمئن در از روشجراحي ارتوگناتيک امروزه 

عمدتاً به ایجاد  كه صورتي است -های فکيدرمان بدشکلي

تغييرات وسيعي در زمينه بهبود زیبایي و عملکرد فک و 

.. كمک . رت، تکلم، جویدن وصو صورت از جمله تناسب

 ها تسهيل درعلاوه هدف غيرمستقيم این جراحيه د. بكنمي

برخي از مطالعات بهبود  (4-6).باشدرواني مي مزایایكسب 

داری در كيفيت زندگي و جنبه های روان شناختي بعد معني

اطلاعات  ،از جراحي استخواني نشان دادند. با این وجود

اندكي در مورد نحوه اثر این روش بر زندگي بيماران طي 

اطلاعات بيشتر در این زمينه،  .فاز بهبودی وجود دارد

 و صورت را قادر متخصصين ارتودنسي و جراحان فک 

سازد تا به بيماران دربارۀ این كه چه انتظاری از جراحي  مي

 ،تعدادی از مطالعات (7)داشته باشند بهتر اطلاع رساني كنند

اثر جراحي ارتوگناتيک بر كيفيت زندگي را بررسي كرده 

های قبل و بعد از عمل را در یک گيریعمدتاً اندازه كه ،اند

تعداد مطالعاتي  و (8)اندگروه واحد از بيماران انجام داده 

ایي بدون بدشکلي ه كه گروه كنترل آنها شركت كننده

 .است معدوددنداني صورتي بودند، بسيار 
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 سطحرسيدن  ،ارتوگناتيک های جراحيدر  بطور كلي

 بازیابي ظاهر وكيفيت زندگي بيماران به حد طبيعي و 

سئله این ماست. البته بسيار مهم فانکشن نرمال در بيماران 

است كه كيفيت زندگي بيماران در مقایسه با  واضح كاملاً

اینکه اما  (8و9).وضعيت قبل از جراحي آنها بهبود مي یابد

فراد ا كيفيت زندگي بيماران جراحي ارتوگناتيک مشابه

عه مطالاز . بنابراین هدف مي شود مورد بحث استطبيعي 

مقایسۀ كيفيت زندگي بيماران با ناهنجاری كلاس  ،حاضر

III  درمان شده با جراحي ارتوگناتيک با افراد بدون

درمان نشده  IIIصورتي و افراد كلاس -ناهنجاری دنداني

 .دوب

 روش ها مواد و

مراجعه كننده بيمار  75 ،مطالعه توصيفي تحليليدر این 

به مطب های دندانپزشکي و دانشکده دندانپزشکي دانشگاه 

ت غير از مشکلاه آزاد اصفهان كه به دليل سایر مشکلات ب

 در محدودهند بودارتودنسي یا ارتوگناتيک مراجعه كرده 

در دو  خاب شدند وتانسال از هر دو جنس  35تا  18سني 

)گروه تحت جراحي ارتوگناتيک و افراد بدون  هنفر 30گروه 

شامل افراد  هنفر 15صورتي( و یک گروه  -ناهنجاری دنداني

تمام افراد  درمان نشده قرار گرفتند.  IIIبا ناهنجاری كلاس 

مورد مطالعه با رضایت كامل وارد مطالعه شدند و به آنان 

 ماران. بياف تحقيق توضيحاتي داده شددرباره موضوع و اهد

  و دارای تغيير شکل ثانویه ناشي از تروما، شکاف كام

 .مادرزادی از مطالعه خارج شدند های سندرم

 گروه از پرسشنامه سهآوری اطلاعات در هر برای جمع

تفاده اس كيفيت زندگي مرتبط با وضعيت ارتوگناتيک

 OQLQ: Orthognathic Quality of Life)شد.

Questionnaire). اولين بار توسط پرسشنامه  این

Cunningham  و همکاران معرفي و پایایي وروایي آن توسط

مومني و  (10).كنندگان بررسي و تایيد گردیدمعرفي

نيز در مطالعه خود این پرسشنامه را جهت  (11)همکاران

ین ا .دنداني مناسب دانستند –بررسي مشکلات صورتي 

 -دندانيبه بررسي اثر ناهنجاری های  موردی 22پرسشنامه 

پرسشنامه  (10).پردازدصورتي بر كيفيت زندگي فرد مي

( به OQLQكيفيت زندگي مرتبط با جراحي ارتوگناتيک )

عنوان ابزاری جهت ارزیابي كيفيت زندگي بيماران درمان 

این  (12).ه استشده با جراحي ارتوگناتيک طراحي گردید

جنبه  شامل پرسشنامه شامل سوالاتي در چهار حيطه

صورتي، عملکرد دهاني  -اجتماعي، زیبایي سيستم دنداني

صورتي است و تأثير سلامت  -و آگاهي از زیبایي دهاني

 . نمایددهان و دندان را بر این حيطه ها بررسي مي

روایي و پایایي ترجمه فارسي این پرسشنامه توسط 

 لفایآن ضریب آبررسي شد و در  مومني دانایي و همکاران

این  گزارش شد. Weighted kappa، 0/91و  0/86 كرونباخ

جراحي ارتوگناتيک  IIIدر اختيار بيماران كلاس  پرسشنامه

و  نها گذشته بودآماه از زمان جراحي  6كه حد اقل  شده

و  صورتي -)افراد بدون ناهنجاری دنداني افراد گروه كنترل

درمان نشده( قرار گرفت و نمره ی  IIIافراد كلاس 

معيارهای روانشناختي محاسبه و با دو گروه كنترل مقایسه 

  شد.

مورد كه موضوع  بودبه این معني  1گزینه در هر سوال 

كه  بودبه این معني  4دهد، گزینه بيمار را آزار نمي پرسش،

بين اندكي  3و  2گزینه  و دهدموضوع بيمار را بسيار آزار مي

 ودبند. گزینه نظری ندارم به این معني فتگرو بسيار قرار مي

كه موضوع عبارت در مورد بيمار صادق نيست یا اینکه اگر 

در مورد بيمار صدق مي كند به هيچ عنوان بيمار را آزار 

جه . نتين اختصاص داده مي شودآو امتياز صفر به  دهدنمي

مورد سوال در  22مع كردن پاسخ به نهایي پرسشنامه با ج

تا  0نهایت دامنۀ مجموع امتيازات از  نظر گرفته شد و در

 باشد. ستتوانمي 88
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امتيازدهي سوال های پرسشنامه به شکل زیر انجام  

 گرفت: 

 صورتي شامل سوالات  -زیرگروه زیبایي دنداني

 در مجموع حداكثر 14و  11و  10و  7و  1شماره 

 امتياز  20

  سوال شامل سوالات  5زیرگروه عملکرد دهاني با

 امتياز  20در مجموع  ،6 تا 2شماره 

 4صورتي با  -زیرگروه آگاهي از زیبایي دنداني 

 13و  12و  9و  8سوال شامل سوالات شماره 

 امتياز  16حداكثر 

  سوال شامل سوالات  8زیرگروه جنبه اجتماعي با

 امتياز  32حداكثر با  21 تا 15 شماره

تر بالاامتيازدهي به سوالات به گونه ای بود كه نمرۀ 

شان ن پایين ترو امتياز بالاتر نشان دهندۀ كيفيت زندگي 

 (11)د.وبتر  پایيندهندۀ كيفيت زندگي 

 و 23با ویرایش  SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار

آزمون ، One – way ANOVA ،كای اسکوئرآزمون های 

و ضریب همبستگي پيرسون   t-testآزمون  ،LSDتعقيبي 

 تجزیه و تحليل شدند.

 یافته ها

و  (=15/0P)گروه مورد مطالعه از نظر سن بين سه 

  وجود نداشت.معنادار  آماری تفاوت (=97/0P) جنس

های ( و حيطه=02/0P) ميانگين نمره كل كيفيت زندگي

، عملکرد دهاني (=003/0P) صورتي -زیبایي دنداني

(04/0P= )و جنبه اجتماعي (03/0P=)  بين سه گروه

اما ميانگين نمره كيفيت زندگي در  .اختلاف معنادار داشت

صورتي بين سه گروه  -حيطه آگاهي از زیبایي دنداني

 (.=81/0P)تفاوت معنادار نداشت 

نمره كيفيت زندگي در تمامي حيطه های مورد بررسي 

 IIIجراحي شده نسبت به گروه كلاس  IIIدر گروه كلاس 

جراحي نشده افزایش داشت و فقط در حيطه آگاهي از 

 .جراحي شده كمتر بود IIIزیبایي دنداني در افراد كلاس 

 (1)جدول 

در هيچکدام از سه گروه بين سن با نمره كل كيفيت 

رابطه  های آنزندگي مرتبط با وضعيت ارتوگناتيک و حيطه

 (2)جدول  (.<05/0P) معنادار وجود نداشت

 

 

 

 های آن در سه گروهو حيطه ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با وضعيت ارتوگناتيک : 1 جدول

 هاحيطه
 جراحي نشده 3كلاس  جراحي شده 3كلاس  بدون ناهنجاری

P-value 
 ميانگين±معيارانحراف  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 02/0 9/43±6/14 3/54±4/16 9/57±8/15 نمره كل كيفيت زندگي مرتبط با وضعيت ارتودنسي

 003/0 01/11±3/4 3/15±4/1 3/15±01/4 (20صورتي )از -زیبایي دنداني

 04/0 2/12±0/5 8/13±9/4 7/15±8/3 (20عملکرد دهاني )از 

 81/0 1/8±8/2 4/7±7/3 7/7±6/3 (16صورتي )از -آگاهي از زیبایي دنداني

 03/0 9/17±3/5 9/21±7/5 9/22±5/6 (32جنبه اجتماعي )از 
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 های آن با سن در سه گروهضرایب همبستگي پيرسون بين نمره كل كيفيت زندگي مرتبط با وضعيت ارتوگناتيک و حيطه : 2 جدول

 جراحي نشده 3كلاس  جراحي شده 3كلاس  بدون ناهنجاری هاحيطه

r P R P r P 
 81/0 066/0 75/0 -059/0 19/0 247/0 نمره كل كيفيت زندگي مرتبط با وضعيت ارتودنسي

 94/0 -022/0 98/0 005/0 94/0 013/0 صورتي -زیبایي دنداني

 80/0 -072/0 35/0 -178/0 07/0 337/0 عملکرد دهاني

 70/0 109/0 58/0 -106/0 65/0 086/0 صورتي -آگاهي از زیبایي دنداني

 38/0 243/0 69/0 077/0 14/0 275/0 جنبه اجتماعي

 

 

 بحث
ميانگين نمره كل شان داد كه نتایج مطالعه حاضر ن

كمتر از  IIIكيفيت زندگي در افراد دارای ناهنجاری كلاس 

دو گروه بدون ناهنجاری و دارای ناهنجاری جراحي شده 

 مطابقت دارد كه (4و8و13)مطالعاتبرخي دیگر از با كه بود 

جراحي ارتوگناتيک قادر است كيفيت د ننشان مي ده

را به سطح كيفيت  IIIزندگي افراد دارای ناهنجاری كلاس 

  .زندگي افراد بدون ناهنجاری برساند

-ميانگين نمره كيفيت زندگي در حيطه زیبایي دنداني

به درمان نشده  IIIصورتي در گروه دارای ناهنجاری كلاس 

طور معناداری كمتر از دو گروه بدون ناهنجاری و دارای 

سایر  كه همسو با نتایجناهنجاری جراحي شده بود 

در بررسي  (16)و همکاران Alankoاست.  (9و14و15)مطالعات

اجتماعي در خلال درمان -طولي تغييرات وضعيت رواني

د كه نشان دادن وارتوگناتيک یک بهبود كلي گزارش كردند 

اما  .بالا بود OQLQكيفيت زندگي در همه حيطه های 

بررسي جزئي تر نشان داد كه حيطه عملکرد دهاني و زیبایي 

اما یک سال پس از  .صورتي تفاوتي نداشت -دنداني

-نمره حيطه اجتماعي و آگاهي از زیبایي صورتي ،جراحي

 .دنداني بالاتری داشتند

ن سه در بيميانگين نمره حيطه عملکرد دهاني بيشترین 

گروه مورد مطالعه مربوط به گروه بدون ناهنجاری بود. در 

و  Silvaبررسي حيطه های مختلف كيفيت زندگي توسط 

پائين ترین  ،حيطه عملکرد دهاني قبل از عمل ،(14)همکاران

حيطه پس از حيطه این  ،ماه پس از عمل 6مقدار را داشت و 

صورتي بيشترین تغييرات را نشان مي داد.  -زیبایي دنداني

Lee در بررسي كيفيت زندگي مرتبط با  (9)و همکاران

 -وضعيت ارتوگناتيک در بيماران دارای ناهنجاری فک

 ،صورت و مقایسه آنها با بيماران كه بدون ناهنجاری بودند

زیبایي  هنتيجه گرفتند كه بيشترین تفاوت پس از حيط

در مطالعه  صورتي، در حيطه عملکرد دهاني بود.-دنداني

صورتي، اجتماعي و عملکرد  -حيطه زیبایي دنداني ،حاضر

ه گروه ميانگين نمره بين س دهاني به ترتيب بيشترین تفاوت

 .تحت بررسي را نشان دادند

ميانگين نمره حيطه آگاهي از زیبایي در مطالعه حاضر، 

 نداشت.معناداری  سه گروه تفاوت صورتي بين-دنداني

Silva در بررسي حيطه های مختلف كيفيت  (14)و همکاران

زندگي در بيماران مبتلا به ناهنجاری های فک و صورت كه 

نشان دادند كه حيطه بودند نيازمند جراحي ارتوگناتيک 

صورتي كمترین تغييرات را نشان  -آگاهي از زیبایي دنداني

 (9)و همکاران Leeكه با مطالعه حاضر مطابقت دارد.  مي داد

در بررسي كيفيت زندگي مرتبط با وضعيت ارتوگناتيک در 

صورتي و مقایسه آنها با  -بيماران دارای ناهنجاری فک
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نتيجه گرفتند كه پس از حيطه  ،بيماران بدون ناهنجاری

صورتي و حيطه عملکرد دهاني، حيطه -زیبایي دنداني

ر د صورتي بيشترین تفاوت -ایي دندانيآگاهي از زیب

 د.اميانگين نمره را نشان مي د

ميانگين نمره حيطه اجتماعي در گروه دارای ناهنجاری 

به طور معناداری كمتر از دو گروه بدون  IIIكلاس 

 ،جراحي شده بود IIIناهنجاری و دارای ناهنجاری كلاس 

 III كلاساما بين گروه بدون ناهنجاری و دارای ناهنجاری 

و  Soh جراحي شده اختلاف معنادار وجود نداشت.

Narayanan(15)  در یک بررسي مروری در رابطه با كيفيت

 زندگي بيماراني كه تحت جراحي ارتوگناتيک قرار 

مي گيرند به این نتيجه رسيدند كه بيشترین بهبود در كيفيت 

صورتي و حيطه -حيطه های زیبایي دنداني زندگي در

 .اجتماعي رخ مي دهد كه با مطالعه حاضر همخواني دارد

 

 

 نتیجه گیری

 -كيفيت زندگي بيماران دارای ناهنجاری دنداني

به سطح گروه  ،بعد از جراحي ارتوگناتيکماه  6صورتي 

صورتي( و بالاتر از -كنترل )افراد بدون ناهنجاری دنداني

این رسيد. درمان نشده  IIIگروه دارای ناهنجاری كلاس 

صورتي از سایر حيطه ها  -زیبایي دنداني تفاوت در حيطه

پس از جراحي ارتوگناتيک انتظار مي رود كه  لذا بود.بيشتر 

-يهای زیبایي دندانكيفيت زندگي بيماران بویژه در جنبه 

  صورتي افزایش یابد.

 نیرداقدو تشکر 

 این مقاله برگرفته از پایان نامه به شماره

از دانشکده دندانپزشکي دانشگاه ازاد  23810201942064

باشد. بدین وسيله )خوراسگان( مي اسلامي واحد اصفهان

  به دليلاز معاونت محترم پژوهشي آن دانشگاه 

انجام این مطالعه تقدیر و تشکر  همکاری های لازم جهت

 گردد.مي

 

 

  OQLQ: پرسشنامه  1پیوست 

 یکي از گزینه های روبرو را انتخاب كنيد لطفا
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      .من به خاطر ظاهر دندان هایم خجالتي هستم1

      گاز زدن مشکل دارم.من در 2

      .من در جویدن مشکل دارم3

خوردن  . من از خوردن بعضي از غذاها خودداری مي كنم چون نحوه تماس دندان هایم با همدیگر،4

 كند آنها را مشکل مي

     

      كن عمومي را دوست ندارما.من غذا خوردن در ام5

      .من در ناحيه صورت یا فک احساس درد دارم6

      . من دوست ندارم نيم رخ خود را ببينم7

      . من زمان زیادی را صرف بررسي و براندازی صورتم در آینه مي كنم8

      .من زمان زیادی را صرف بررسي و براندازی دندان هایم در آینه مي كنم9
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      گرفته شود بدم مي آید .من از اینکه عکسم10

      فيلم دیده شوم بدم مي آید.من از اینکه در 11

      .من اغلب به دندان های دیگران خيره مي شوم.12

      .من اغلب به صورت دیگران خيره مي شوم13

      . من به خاطر ظاهر صورتم خجالتي هستم14

      .من وقتي كسي را برای اولين بار ملاقات مي كنم سعي مي كنم دندان هایم را بپوشانم15

      . من نسبت به ملاقات دیگران برای اولين بار نگران هستم16

      آزار دهنده ای در مورد ظاهرم بدهند . من نگران این هستم كه مردم نظرات17

      . من در كارهای اجتماعي اعتماد به نفس ندارم18

      .من لبخند زدن هنگام ملاقات با مردم را دوست ندارم19

      اوقات به خاطر ظاهرم دچار افسردگي مي شوم.من گاهي 20

      .من گاهي اوقات فکر مي كنم مردم به من خيره شده اند21

.اظهارنظر در مورد ظاهرم واقعا ناراحتم مي كند حتي وقتي كه مي دانم دیگران فقط قصد شوخي 22

 دارند
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