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  یارتوسرجر مارانیب یزندگ تیفیبر ک کیارتوگنات یجراح ریتأث یبررس

 یدر شهر سار یمطب خصوص کیکننده به مراجعه

 
 4یطهورا اعتضاد، 3یزدانی دی، جمش2ی، محمدجواد صالح2پوریقل لدای، 1انیتق یمهد

 
 

 چکیده

از سلامت  یبه عنوان بخش مهم یزندگ تیفیک ریاخ یهادر سال ،ی. از طرفکندیاصلاح م یقطعات استخوان ییجاصورت را با جابه یهایتیدفورم ک،یارتوگنات یجراح مقدمه:

 .انجام شد یتحت درمان ارتوسرجر مارانیب یدگزن تیفیفک بر ک یجراح ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیا ماران،یدر ب یزندگ تیفیک تیشناخته شده است. لذا با توجه به اهم

 تیفیداشتند، وارد مطالعه شدند. پرسشنامه استاندارد پرسشنامه ک کیارتوگنات یبه جراح ازیکه ن یاسکلت دیشد یسکرپانسیبا د ماریب 30 ،یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیدر ا ها:روش

 Independentشد. داده ها با استفاده از آزمون  لیتکم یحو چهار ماه بعد از جرا ،یماه بعد از جراح کی ،یهفته قبل از جراح کی مارانی( توسط بOQLQ) کیارتوگنات یزندگ

sample T-test قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجزP  در نظر گرفته شد داریمعن یاز نظر آمار 05/0کمتر از  ایبرابر. 

داری گیری شده تفاوت معنیدر مردان و زنان وجود داشت. میانگین کیفیت زندگی بیماران در سه دوره اندازه یزندگ تیفیآمده نشان داد که بهبود کدستبه یهاافتهی ها:یافته

تک  یکه تحت عمل جراح یمارانیب نیب یزندگ تیفیدر ک یداریمعن یتفاوت آمار ن،یماه پس از جراحی بود. علاوه بر ا 4( و بالاترین کیفیت زندگی بیماران P < 001/0داشت )
 .نشد افتیدو فک قرار گرفته بودند،  ایفک 

تک فک و  یداشته باشد. هر دو جراح IIIو  IIکلاس  مارانیب یزندگ تیفیدر بهبود ک ینقش مهم تواندیم ک،یارتوگنات یمطالعه نشان داد که جراح نیا یهاافتهی گیری:نتیجه

 .داد شیرا افزا مارانیب یزندگ تیفیدو فک ک

 یمرتبط با سلامت؛ مال اکلوژن؛ ارتودنس یزندگ تیفیدهان؛ ک یجراح یهاروش واژگان کلیدی:

 

 مارانیب یزندگ تیفیبر ک کیارتوگنات یجراح ریتأث یبررس .طهورا ی، اعتضاددیجمش یزدانی، محمدجواد ی، صالحلدای پوری، قلیمهد انیتق ارجاع:

 .1836 -1830 (:845) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یدر شهر سار یمطب خصوص کیکننده به مراجعه یارتوسرجر

 

 مقدمه

ست آوردن س مارانیدر ب ریدلپذ یلبخند به د  در تیرمز موفق یارتودن

های ، دفورمیتیکیارتوگنات یاست. جراح ماریب تیرضاکسب درمان و 

این که  کندیاصوووم  م یقطعاا اسوووتخوان جاییجابهصوووورا را با 

تایت تغییراا باعث از بین رفتن دفورمیتی،  اصوووم  اکنو ن، و در ن

 یزهینند که انگکیماظتار  مارانیاکثر بشوووود. بتبود ظاهر بیماران می

صن سرجری، انجام  یبرا ی آنانا ستتیکبه بتبود  لیتماارتو و کاهش  ا

 .(2 ،1)باشد فانکشنال میمشکما 

  کاموفم باشووود و  زیناچ یاسوووکنت دیسوووکرسانسووویکه  هنگامی

نداشووته باشوود و باعث  یریثأدندان و صووورا ت ییبایبر ز یارتودنسوو

باشد.  یممکن است درمان انتخاب یسس از درمان شود، ارتودنس تیتثب

 یتوان رابطه اکنوزالینم دیشد دیسکرسانسی لیبه دل گریاما در موارد د

ی به و ارتودنسووو یبا جراح دیبا اردمو نیبه دسوووت آورد. ا یمناسوووب

 ونیکاسوویاند یکه جراح یدرمان شوووند. در موارد صووورا همزمان

 یماه سس از عمل باق 6تا حدود  یجراح ترومایاز  یدارد، تورم ناشوو

بافت نرم در صووورا به رور کامل قابل  یسووااتار رااییماند و تغیم

 .(4 ،3) ستیمشاهده ن

 بر  دیسوممت را با تأک ،1948در سوال سوازمان جتانی بتداشوت 

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار انیتق یمهد یارتوسرجر مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 1831 1404اول اسفند  یهفته/845 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

و  یروان ،یرفاه کامل جسووم تیآن به عنوان وضووعگسووترده  یهاجنبه

ساس ا فیتعر یاجتماع  یماریسممت تنتا نبود ب ف،یتعر نیکرد. بر ا

به  یزندگ تیفیک .(5) توجه داشت زین گرید یهابه جنبه دیو با ستین

چارچوب فرهنگ و  رد یاود در زندگ گاهیادراک فرد از جا»عنوان 

ش و در ارتباط با اهداف، انتظاراا،  کندیم یزندگکه در آن  ینظام ارز

نابراشوووودیم فیتعر «شیهایهنجارها و نگران  یزندگ تیفیک ن،ی. ب

ص شخ ست و مبتن نامعنوم گرانید یو برا یکاممً  بر درک افراد از  یا

 .(1)اود است  یمختنف زندگ یجنبه ها

از سممت  یبه عنوان بخش متم یزندگ تیفیکهای اایر، در سال

شده و در ارز شت یبرنامه ها یابیشنااته  مورد توجه  یو درمان یبتدا

س ست. امروزه ب صم یاریقرار گرفته ا در  رندگانیگ میاز دولت ها و ت

سووممت را جز   جهیو در نت یزندگ تیفیسووطک کمن جامعه، بتبود ک

ساسی جتت صاد -یتوسعه اجتماع ا با  ن،یبنابرا .(7 ،6)دانند یم یاقت

 سووازمان جتانی بتداشووتکه توسوو   یزندگ تیفیک تیتوجه به اهم

ست، ا فیتعر س نیشده ا بر  کیارتوگناتجراحی  ریثأت یمطالعه به برر

 سردازد.یم در شتر ساری ارتوسرجری مارانیب یزندگ تیفیک

 

 هاروش

سیبا  ماریب 30، فعنی ینیتحن -یفیتوص یدر مطالعه سکرسان  دیشد دی

داشووتند، وارد مطالعه شوودند.  کیارتوگنات یبه جراح ازیکه ن یاسووکنت

عه  یدیه اامقی لازم را از سروتکل مطال اامق دانشوووگاه  یتهیکمتأی

. (IR.MAZUMS.1397.1645)کسووب کرد  مازندران یعنوم سزشووک

 عبارا بودند از:ورود به مطالعه  یارهایمع

  سال 18سن بالای 

 اینداشتن بیماری زمینه 

 سرج سکنتی نیازمند ارتو شتن ناهنجاری ا ساس دا ری بر ا

 های رادیوگرافی و بالینییافته

 :معیارهای اروج عبارا بودند از 

 ی درمان ارتودنسیسابقه 

 های سر و صورا مثل شکاف کام و لبی بیماریسابقه 

 ی جراحی فک در گذشتهسابقه 

 .ناتتوانی فیزیکی یا روانی که با اجرای فرایند تداال داشته باشد 

مه ک نیدر ا نا عه از سرسوووشووو طال ندگ تیفیم ناتی ز  کیارتوگ

(Orthognathic Quality of Life Questionnaire) OQLQ یرراح 

. (8) استفاده شد 2001در سال و همکاران  Cunninghamشده توس  

شنامه نیا ییایو سا ییروا س س  مومنی دانایی و همکاران در ایران سر  تو

شده بود ضر اثباا  ضر 86/0کرونباخ  یآلفا بی)  .(9)( 91/0کاسا  بیو 

شدنداهداف مطالاز قبل از ورود به مطالعه در مورد  مارانیب از  و عه آگاه 

شد.  ضایت آگاهانه ااذ  شنامهآنان ر س   کیهفته قبل از عمل،  کیها سر

 ، در ااتیار بیماران قرار گرفت.ماه بعد از عمل 4ماه و 

سن،  کیشامل ارمعاا دموگراف OQLQی سرسشنامه مانند نام، 

 مخصووو ال ؤسوو 22 به همراه و یارتودنسوو ینوع جراح ت،یجنسوو

ها با ساسوووه به سرسوووشبود.  یدندان  یشووورا مرتب  با یزندگ تیفیک

)غیر آزاردهنده(  0ی ای لیکرا بین نمرهاسووتفاده از مقیاس سند درجه

به چتار  یاصوون ی. سرسووشوونامهانجام شوودکننده( ناراحت اری)بسوو 4تا 

مل  یحوزه به1مجزا شوووا ماع یها( جن عمنکرد یی و بای( ز2 ،یاجت

( 4صوووورا و دندان و  ییبایاز ز ی( آگاه3دندان، صوووورا و دهان، 

س شنامه با جمع های. یافتهشد میاعتماد به نفس تق س سه به  یبندسر سا

هر سرسشنامه  یبرا یینتا ینمره ن،یال در نظر گرفته شد. بنابراؤس 22

شان 88تا  0از   یتر و نمرهفیضع OQLQی دهندهبود. نمره بالاتر ن

 .(8)بود بتتر  OQLQ یدهندهتر نشاننییسا

 version 20, SPSS) 20ی نسووخه SPSSافزار نرم واردها داده

Inc., Chicago, ILها با استفاده از آزمون . داده( شدندt  مستقل مورد

و  به صوووورا درصووود یفیک یرهای. متغندقرار گرفت لیو تحن هیتجز

 P. شووودند انیب ارمعی انحراف ± نیانگیبه صوووورا م یکم یرهایمتغ

 در نظر گرفته شد.دار معنی 05/0مساوی یا کمتر از 

 

 هاافتهی

شامل  نیا سکنت یهایبا ناهنجار ماریب 30مطالعه  به  ازیکه ن دیشد یا

شتند، با م کیارتوگنات یجراح . بود سال 37/25 ± 6/5ی سن نیانگیدا

دو سوووم  ن،یاز مردان بود. عموه بر ا شووتریمطالعه ب نای در زنان تعداد

 یقرار گرفتند. فراوان ماگزیمریارتوسووورجری بایتحت عمل  مارانیب

 مارانیب درصد( و 7/36نفر ) 11برابر با III  مال اکنو ن کمس مارانیب

با  IIمس ک  یجراح مارانیبود. اکثر بدرصووود(  3/63نفر ) 19برابر 

 یداشتند و جراحIII  مال اکنو ن کمسو  ماگزیمریرتوسرجری بایا

مال اکنو ن کمس با  فک   نیرا در ب فراوانی زانیم نیکمترIII  تک 

 .(1داشت )جدول  مارانیب
 

 . اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1جدول 

 متغیر گروه فراوانی

 مرد 16( 3/53)
 جنسیت

 زن 14( 7/46)

 یک فک 10( 3/33)
 نوع جراحی

 دو فک 20( 7/66)

 IIکلاس  11( 7/36)
 دیسکرپانسی

 IIIکلاس  19( 3/63)

 

 یسرسووشوونامه اریو انحراف مع نیانگیم یفیآمار توصوو ،2جدول 

 یهاافتهیدهد. بر اساس یرا نشان م کیارتوگنات مارانیب یزندگ تیفیک
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 انو همکار انیتق یمهد یارتوسرجر مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 1832 1404اول اسفند  یهفته/845 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ستبه صد تفاوا معن 95 نانیبا ارم هانیانگیم نیآمده، اد با  یداریدر

 تیفیک نکهیبر ا یمبن یفرضوو یبررسوو(. P < 001/0) داشووتند گریکدی

مردان و زنان متفاوا است با استفاده  نیب اریدر سه مع بیماران یزندگ

 کیآمده از  دسووتبه یهاافتهیانجام شوود.  یعموم یمدل اط کیاز 

در مردان و زنان  یزندگ تیفیکه بتبود ک دهدینشان م یکن یمدل اط

جدول  فاوا معنی(. 2وجود دارد ) نان و  نیب داریبا این وجود، ت ز

 (.P < 001/0مشاهده نشد ) یزندگ تیفیمردان از نظر ک

 یمیآزمون س دی، نتانشووان داده شووده اسووت 2همانطور که در جدول 

ساس توز رهیچند متغ س یبرا شریف عیبر ا ض نیا یبرر تفاوا  ایکه آ هیفر

مار ندگ تیفیدر ک یداریمعن یآ حت  یمارانیب نیب یز مل  کیکه ت ع

ته یجراح ند و افرادفک قرار گرف مل  یا حت ع ارتوسووورجری که ت

ته ماگزیمریبای ند وجود قرار گرف  تیفینشوووان داد که ک ر،یا ای داردا

 (.1( )شکل P = 065/0نداشت ) یداریدر هر دو گروه تفاوا معن یزندگ

شوووده  یریگاندازه یهاکه در آن زمان یزندگ تیفیک دییتأ یبرا

شت، از آزمون یداریتفاوا معن شد. بر  یزوج یهاوجود دا ستفاده  ا

ها از یریگدر اندازه مارانیب یزندگ تیفی، ک3جدول  یهاافتهیاسوواس 

شت گریکدیبا  یداریتفاوا معن ینظر آمار عموه بر (. P < 01/0) دا

 (.2ثبت شد )شکل  یماه سس از جراح 4 یزندگ تیفیک نیبتتر ن،یا

 

 دیسکرپانسی در بیمارانو  تیشده بر اساس جنس یریگدر سه زمان اندازه یزندگ تیفیک یفیتوص یها. یافته2جدول 

 جنس دیسکرپانسی کل
 متغیر

 گروه میانگین انحراف معیار گروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

13/17 2/39 
 زن II 45/13 75/45کلاس  43 2/20

 یک هفته قبل از عمل
 مرد III 25/18 71/31کلاس  37 24/15

67/12 16/28 
 زن II 97/10 87/32کلاس  18/33 24/16

 یک ماه بعد از عمل
 مرد III 68/12 78/22کلاس  26/25 37/9

21//8 23/14 
 زن II 93/7 31/16کلاس  63/16 55/9

 چهار ماه بعد از عمل
 مرد III 16/8 85/11کلاس  84/12 24/7

 

 
 ی در بیمارانبا توجه به نوع جراح یزندگ تیفیک نیانگیم. 1شکل 

 

 در بیماران مختلف یهادر زمان یزندگ تیفیک یزوج یهاسهیمقا. 3جدول 

 %95 نانیفاصله اطمبا  نیانگیم تفاوت
P متغیر نیانگیمتفاوت  استاندارد خطای 

 حد بالا حد پایین

 بار اول و دوم 03/11 6/2 001/0 64/17 42/4

 بار اول و سوم 96/24 6/2 < 001/0 71/31 22/18

 بار دوم و سوم 93/13 46/1 < 001/0 64/17 10/22
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 انو همکار انیتق یمهد یارتوسرجر مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 1833 1404اول اسفند  یهفته/845 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 یریگمختلف اندازه یهادر زمان مارانیب یزندگ تیفیک نیانگیم. 2شکل 

 

 بحث

 یاز موضوووعات یکی مارانیب یزندگ تیفیمختنف بر ک یهادرمان ریثأت

 نیا یهاافتهی. کرده اسوووتاسوووت که توجه محققان را به اود جنب 

شان داد که م سس از  کیارتوگنات مارانیب یزندگ تیفیک نیانگیمطالعه ن

که  تیواقع نیاسوووت. با توجه به ا افتهی شیافزا یارتودنسووو یجراح

 اریبسووو یزهیاغنب انگ رندیسذیم را کیارتوگنات یکه جراح یمارانیب

دور  جهینت نیا ،دارند رییتغ یبرا یشتریب لیتما ایدرمان  یبرا یشتریب

را  یمشوووابت دینتا زین سیشوووینمطالعاا  ن،یاز انتظار نبود. عموه بر ا

 .(11 ،10) اندکرده شنتادیس

شان داد که ب یمطالعه ضر ن  مارانیب یزندگ تیفیک نیانگیم نیحا

 داشت ووجود  یداریشده تفاوا معن یریگاندازه یدر سه مقطع زمان

ندگ تیفیک نیبالاتر بت شووود یماه سس از جراح 4 یز  . همچنین،ث

ندگ تیفیک نیانگیم  یداریبه رور معن یماه سس از جراح کی یز

 بالاتر از قبل از عمل بود.

و همکاران با استفاده از سرسشنامه  Emadian Razvadiسژوهش 

OQOL  نشان داد که کیفیت زندگی در بیماران به صورا چشمگیری

از یک هفته قبل از جراحی تا چتار ماه بعد از جراحی افزایش یافت. 

های اجتماعی و اسووتتیک این سرسووشوونامه در این دوره تغییراا بخش

شان دادند  شمگیری ن های این مطالعه همگام با سژوهش . یافته(12)چ

کاران نیز  Murphyفعنی بود. عموه بر این،  مه و هم نا از سرسوووشووو

OQLQ یهارا در تمام جنبه یقابل توجت شوورفتیو س نداسووتفاده کرد 

 یهاجنبه ینیبال ی. همبسوووتگکردندمشووواهده  OQLQسرسوووشووونامه 

 یکم ریو عمنکرد دهان در حد متوسووو  بود و تأث یناهنجار یاجتماع

شت یهایاز ناهنجار یبر آگاه شابه ین دینتا نی. ا(13) صورا دا ز م

 حاضر بود. سژوهش

از  مارانیب یزندگ تیفیک یبررس یبراو همکاران  Choiی مطالعه

 ینظرسنج یمورد 36فرم کوتاه ی هسه نوع سرسشنامه شامل سرسشنام

 بر سووممت دهان ریتأث هینمای مورد 14فرم کوتاه (، SF-36) سووممت

(OHIP-14 ) وOQLQ  رااییکردند که تغ انی. آنتا بکردنداسوووتفاده 

در هر سه سرسشنامه  یو روان یدر نمراا سممت جسم یقابل توجت

آنتا با  یهاافتهیکه  یی. از آنجا(14)در رول درمان مشووواهده شووود 

توان گفت که نوع سرسووشوونامه یحاضوور مطابقت داشووت، م یمطالعه

از  Gregersenو  Rustemeyer گر،ید یندارد. از سو دیبر نتا یریتأث

ماه سس از  12ماه قبل و  9 باًیتقر مارانیب یبرا OHIP-14سرسووشوونامه 

که موارد محدود یجراح ند  ند و گزارر کرد فاده کرد  یهاتیاسوووت

مل جو یجسوووم یناتوان ،یدرد جسوووم ،یعمنکرد  رییتغ دنیو ع

 یاجتماع یو ناتوان یروان یحال، ناراحت نیبا ا؛ نداشته است یداریمعن

که  یی. از آنجا(15) افتیکاهش  یسس از جراح یبه رور قابل توجت

مورد اسووتفاده در دو مطالعه  یسووازادهیس یهاها و رورسرسووشوونامه

، انجام داد، اما در مجموع یااصوو یسووهیمقا توانیمتفاوا بودند، نم

را نشان دادند  یزندگ تیفیبر ک یدرمان ارتوسرجر ریتأث این مطالعاا

 بود.حاضر  یکه مشابه مطالعه

شد که روند بتبود ک یدر مطالعه شخص  ضر م در  یزندگ تیفیحا

که ا نان و مردان وجود دارد  مار نیهر دو گروه ز فاوا از نظر آ  یت

 لینشوووان داد که تما و همکاراندانایی  یمومن یدار نبود. مطالعهیمعن

به درمان ارتودنسووو با ح یمثبت  تا   تیفیچتارم ک یطهیدر داتران تن

 یآمار یدندان و صورا رابطه ییبایز از یآگاه یعنی یارتودنس یزندگ

شت یداریمعن سا دا شتوجود  یداریمعن یها رابطهطهیح ریو در   ندا

تهی. (9) عه یهااف طال فاوا  چیه زین Gregersenو  Rustemeyer م ت

 .(15)در نمراا مردان و زنان گزارر نکردند  یداریمعن یآمار

 یحاضوور نشووان داد که نوع جراح سژوهش دینتا گر،ید یاز سووو

کمس  ای II)کمس  دیسکرسانسینوع  نیدو فک( و همچن ای)تک فک 

IIIندارند.  یزندگ تیفیدر بتبود ک یداریتفاوا معن ی( از نظر آمار

شان م نیا  تیفیبتبود ک یبرا یفک عامن هایناهنجاریدهد که حل ین

ثر ؤبه عنوان عامل م دیسکرسانسینوع  ای یجراح زانیاست و م یزندگ

اظتار  Gregersenو  Rustemeyerراستا،  نی. در استیشنااته شده ن

 نیب یسس از جراح یزندگ تیفیدر ک یتفاوا آمار چیداشوووتند که ه

ندارد  ییبایمشوووکما ز یافراد دارا بدون آن وجود  . (15)و افراد 

ست که اگرچه آنتا برامف مطالعه نیهمچن ض یقابل توجه ا از  رحا

که  دادمشابه بود و نشان  دیاستفاده کردند، اما نتا OHIP14سرسشنامه 

 د.ندار یبا نوع سرسشنامه ارتبار نتاید حاصل

 تیثر بر رضوواؤعوامل م یو همکاران بررسوو Al-Ahmadسژوهش 

را بر اساس  مارانیآنتا برا بررسی کرد.  کیارتوگنات یسس از جراح ماریب

  «رضایت کمتر»نفر( و  25) «رضایت بالا»به دو گروه  تشانینمراا رضا

 Vertical) با مارانیکردند. آنتا گزارر کردند که ب مینفر( تقسووو 13)

Maxillary Excess )VME یشوووتریب تیرضوووا یوجتبه رور قابل ت 
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نامتقارن  یهایبا ناهنجار مارانیاز ب درصووود 75که  یداشوووتند، در حال

شتند ضایت کمتری دا  انیتوان بیم افتهی نیا لیو تحن هیدر تجز .(16) ر

نامتقارن  هایدیفکت یبازساز یدگیچیس لیممکن است به دل نیکرد که ا

ن یباشد. همچن VME یبا جراح سهیدر مقا یجراح نیا زیمتما تیو ماه

قاعده قابل قبول  کیآنتا به عنوان  دینتا ،یکم بودن جامعه آمار لیبه دل

  به بررسی بیشتری نیازمند است. و ستین

عه طال به بررسوووی  Muftuogluی م کاران   یجراح ریثأتو هم

با  سوووال 36تا  20 نیسووون نیب مارانیب یزندگ تیفیبر ک کیارتوگنات

ستفاده از IIIکمس  یدندان هایدفورمیتی شنامه، با ا س -OHIP یهاسر

ماه سس  6 ،یهفته قبل از جراح کیسوووه بار ) به مدا OQLQو  14

های این سژوهش یافته. سرداات( ماه بعد از جراحی 12و  یاز جراح

های حاکی از آن بود با مقایسووه این سووه امتیاز به دسووت آمده در زمان

ود داشوووت. وج OHIP-14در ابعاد  یاردیمعن یتفاوا آمارمختنف، 

اول  یهفته یقبل از عمل بالاتر از نمره یو نمره OQLQکل  ینمره

بعد  زایهفته اول بعد از عمل بالاتر از هر دو امت یبعد از عمل و نمره

 انجام شوووده در یدر نوع جراح یداریمعن یاز عمل بود. تفاوا آمار

های یافتهمشابه  ی آنانمطالعه دینتا. (17)مردان و زنان وجود نداشت 

تا فق  ک تیواقع نیبه جز ا ؛اسوووت فعنی را در  یزندگ تیفیکه آن

س IIIکمس  مارانیب شامل  یکه مطالعه یکردند در حال یبرر ضر  حا

با ا زین IIکمس  مارانیب عداد کم ب نیبود.  حدود مارانیحال، ت  تیم

 حاضر بود. سژوهش یاصن

و مال  فانکشوون اصووم ، شوود انیحاضوور ب یهمانطور که مطالعه

برآورده  یدرمان یدر رول برنامه دیکه با سوووتین یاکنو ن تنتا انتظار

 ی نیزتیو شوخصو یاجتماعابعاد  ،اسوتتیک مرتب  با عوامل ؛ بنکهشوود

 ای ماریبا ب در مورد انتظاراا از درمان و نددر نظر گرفته شوووو دیبا

شود. در غ هاآن نیوالد شورا  ضا نیا ریم از  مارانیب تیصورا، ر

 .ردیقرار گ یمنف ریأثممکن است تحت ت فرایند

 

 گیرینتیجه

تواند نقش  یم کیارتوگنات یجراحهای این سژوهش نشان داد که یافته

داشوووته III  و II کمس مارانیب یزندگ تیفیک یدر بتبود نمره یمتم

در  تک فک جراحی و ماگزیمریبای یراسوووتا، جراح نیباشووود. در ا

موثر بودند.  مارانیب یزندگ تیفیک شیهر دو در افزا III  کمس افراد

 تیفیمشووواهده شووود. ک یماه سس از جراح 4 یزندگ تیفیک نیبالاتر

هفته قبل از عمل  کینسبت به  یماه سس از جراح کی مارانیب یزندگ

س یزندگ تیفیک نیب نیمچنبالاتر بود. ه یبه رور قابل توجت  تیو جن

  .دمشاهده نش یداریمعن یآمار یرابطه

 

 تشکر و قدردانی

سا نیا له منتد از  قا مهانیم ته یعموم یمقطع دکتر ینا  یرشووو

 یکه در دانشووگاه عنوم سزشووک باشوودیم 510با کد  یدندانپزشووک

مازندران  یعنوم سزشک یمال تیو با حما دهیرس بیمازندران به تصو

مازندران  یاز زحماا عنوم سزشک نهیوسنیاست. بد دهیبه انجام رس

 .شودیو تشکر م ریتقد

 

References 

1. De Araujo CM, Schroder AGD, De Araujo BMDM, 

Cavalcante-Leão BL, Stechman-Neto J, Zeigelboim 

BS, et al. Impact of orthodontic-surgical treatment on 

quality of life: a meta-analysis. Eur J Orthod 2020; 

42(3): 281-9. 

2. Duarte V, Zaror C, Villanueva J, Andreo M, Dallaserra 

M, Salazar J, et al. Oral health-related quality of life 

changes in patients with dentofacial deformities class 

II and III after orthognathic surgery: a systematic 

review and meta-analysis. Int J Environ Res Public 

Health 2022; 19(4): 1940. 

3. Andrup M, Elenius J, Ramirez E, Sjöström M. 

Indications and frequency of orthognathic surgery in 

Sweden-a questionnaire survey. Int J Oral Dent Health 

2015; 1: 19. 

4. Harrington C, Gallagher JR, Borzabadi-Farahani A. A 

retrospective analysis of dentofacial deformities and 

orthognathic surgeries using the index of orthognathic 

functional treatment need (IOFTN). Int J Pediatr 

Otorhinolaryngol 2015; 79(7): 1063-6. 

5. Fayers PM, Machin D. Quality of life: the assessment, 

analysis and interpretation of patient-reported 

outcomes: John Wiley & Sons; 2013. 

6. Wichmann AB, Adang EM, Stalmeier PF, Kristanti S, 

van den Block L, Vernooij-Dassen MJ, et al. The use 

of quality-adjusted life years in cost-effectiveness 

analyses in palliative care: mapping the debate through 

an integrative review. Palliat Med 2017; 31(4): 306-

22. 

7. Etezadi T, Armin M, Nazarali R, Dadgar S, Mollaei 

M. Assessing the Effect of Education on the Level of 

Awareness about Preventive Orthodontics among 

School Hygiene Instructors in Sari. Iranian Journal of 

Orthodontics 2024; 19(1): 1-5. 

8. Cunningham SJ, Garratt AM, Hunt NP. Development 

of a condition‐specific quality of life measure for 

patients with dentofacial deformity: I. Reliability of 

the instrument. Community Dent Oral Epidemiol 

2000; 28(3): 195-201. 

9. Momeni Danaei S, Fijan S, Mohammadi N, 

Soleimanzadeh R. Assessment of the reliability and 

validity of the Farsi translation of the “Orthognathic 

quality of life questionnaire” in 10-14 year-olds in 

Shiraz. Journal of Islamic Dental Association of IRAN 

2014; 26(1): 33-8. 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انیتق یمهد یارتوسرجر مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 1835 1404اول اسفند  یهفته/845 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

10. Yu H, Mao LX, Wang XD, Fang B, Shen SG. The 

surgery-first approach in orthognathic surgery: a 

retrospective study of 50 cases. Int J Oral Maxillofac 

Surg 2015; 44(12): 1463-7. 

11. Basyouni A, Almasoud NN, Al-Khalifa KS, Al-

Jandan BA, Al Sulaiman OA, Nazir MAJSJoM, et al. 

Malocclusion and craniofacial characteristics in Saudi 

adolescents with sickle cell disease. Saudi J Med Med 

Sci 2018; 2018; 6(3): 149-54. 

12. Emadian Razvadi ES, Soheilifar S, Esmaeelinejad M, 

Naghdi NJJoCS. Evaluation of the changes in the 

quality of life in patients undergoing orthognathic 

surgery: a multicenter study. J Craniofac Sur 2017; 

28(8): e739-e43. 

13. Murphy C, Kearns G, Sleeman D, Cronin M, Allen PF. 

The clinical relevance of orthognathic surgery on 

quality of life. Int J Oral Maxillofac Surg 2011; 40(9): 

926-30. 

14. Choi WS, Lee S, McGrath C, Samman N. Change in 

quality of life after combined orthodontic-surgical 

treatment of dentofacial deformities. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010; 109(1): 46-

51. 

15. Rustemeyer J, Gregersen JJ. Quality of life in 

orthognathic surgery patients: post-surgical 

improvements in aesthetics and self-confidence. J 

Craniomaxillofac Surg 2012; 40(5): 400-4. 

16. Al-Ahmad HT, Al-Omari IK, Eldurini LN, Suleiman 

AA. Factors affecting satisfaction of patients after 

orthognathic surgery at a University Hospital. Saudi 

Med J 2008; 29(7): 998-1003. 

17. Muftuoglu O, Guler AY, Karasu HA. The impact of 

orthognathic surgery on quality of life for class III 

dentofacial deformities. Br J Oral Maxillofac Surg 

2023; 61(4): 274-7.  

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v43.i845.1830 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Research Center, Mazandaran 
University of Medical Sciences, Mazandaran, Iran. 
2- Dentist, Student Research Committee, Dental Research Center, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran. 
3- Professor, Department of Biostatistics, Health Sciences Research Center, Addiction Institute, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Orthodontics, Dental Research Center, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of 
Medical Sciences, Sari, Iran 
Corresponding Author: Tahura Etezadi, Assistant Professor, Department of Orthodontics, Dental Research Center, Faculty of 
Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran; Email: Tahura_etezadi@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1836 1404اول اسفند  یهفته/845 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 43, No. 845, 1st Week, March 2026  
  

Received: 15.08.2024 Accepted: 02.02.2026 Published: 26.02.2026 

 

 
Investigating the Impact of Orthognathic Surgery on the Quality of Life of Ortho 

Surgery Patients Referred to a Private Office in Sari City 
 

Mehdi Taghian1, Yalda Gholipour2, Mohammadjavad Salehi2, Jamshid Yazdani3, Tahura Etezadi4  

 

Abstract 

Background: Orthognathic surgery corrects facial deformity by moving bone segments. Quality of life has 

recently been recognized as an important part of health. Therefore, considering the importance of quality of life in 

patients, this study aims to evaluate the effect of jaw surgery on the quality of life of patients undergoing ortho-

surgery treatment.  

Methods: In this descriptive-analytic study 30 patients with severe skeletal discrepancy needing orthognathic 

surgery were included. The Standard Questionnaire of Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) was 

completed by the patients a week before surgery, one month after surgery, and four months after surgery. Data 

were analyzed using an independent T-test. The P-value was considered or less than 0.05 statistically significant. 

Findings: The findings showed that there was an improvement in the quality of life for both men and women. There 

was a significant difference in the average quality of life of the patients in the three measured periods (P< 0.001) and 

the highest quality of life of the patients was 4 months after surgery. In addition, no statistically significant difference 

in quality of life was found between patients who underwent single-jaw or double-jaw surgery. 

Conclusion: The findings of this investigation suggested that orthognathic surgery can play an important role in 

improving the quality of life of class II and III patients. Both single-jaw and double-jaw surgery increased the 

patients' quality of life. 
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