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 های ارتوگناتیک و جراحی فک در بیماراناجتماعی درمان -بررسی اثرات روانی

 کاندیدای جراحی فک و صورت

 
 1پریسا پوست آشکن 

 2بخشمسعود فیض 

 3حسن مؤمنی 

 4محمدحسن طالبیان 

 5نژادمحمدرضا میگلی 
 

 چکیده
 

 -یفک هاییناهنجار ییبایز بهبود و یعملکرد ینه تنها شامل درمان اجزا ی،ارتوسرج هایدرماناز هدف  :مقدمه
 -یاثرات روان نییتع هدف از این مطالعه، بررسی. باشدمی زین ماریب یبلکه توجه به عوامل روان ،است یدندان

 بود. فک و صورت یجراح یدایکاند مارانیفک در ب یو جراح یارتودنس یهادرمان یاجتماع

بیمار متقاضی جراحی ارتوگناتیک انتخاب شدند که وضعیت  27تحلیلی، تعداد  -ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش
 MMPI (Minnesota multiphasic personalityسنج ی شخصیتنامهها با پرسشاجتماعی آن -روانی

inventoryدانشجوی  30قبل از عمل جراحی و دو ماه بعد از آن، مورد بررسی قرار گرفت و نتایج با  ( یک ماه
که از نظر سن و جنس تقریباً مشابه بودند، به عنوان گروه شاهد مقایسه  Iپزشکی دارای اکلوژن کلاس دندان

 (.α=  05/0سکوئر انجام شد )اهای تی زوجی، تی مستقل و کایشدند. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون

 شتریب یداریبه طور معن ی،قبل از جراح مارانیدر گروه ب یو افسردگ ایپارانو ،یروان ضعف ،یزوفرنیاسک ینمره :هایافته
 ،و گروه آزمون شاهدگروه  نیب یاجتماع -یروان یهامرخین ریاما سا (،p value < 05/0) بود شاهداز گروه 

 بود شاهداز گروه  شتریب یداریبه طور معن ،بعد از عمل یافسردگ ینمره نیانگیم .نداشتدار یاختلاف معن
(04/0  =p value،)  و  یزوفرنیاسک ینمره نیانگیم .نداشتند یداریاختلاف معن ی،روان یهامرخین سایراما

در  یول( p value=  04/0) بود افتهیکاهش  یداریبه طور معن عمل نسبت به قبل از عمل، بعد از یضعف روان
 دار نبود. تفاوت معنی ی،روان یهاجنبه سایرمورد 

اجتماعی در بیماران گردند و  -تواند سبب ایجاد برخی از اختلالات روانیصورتی، می -های فکیناهنجاری :یریگجهینت
 .جراحی ارتوگناتیک، ممکن است کمک به کاهش برخی از این اختلالات کند

 شناسی.روان جراحی دهان، جراحی ارتوگناتیک، :هاواژه دیکل
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 انو همکار پریسا پوست آشکن های ارتوگناتیک و جراحی فکاجتماعی درمان -اثرات روانی

 مقدمه

صورتی، به دلیل  -های دندانیکثر بیماران دچار ناهنجاریا

فقدان اعتماد به نفس ناشی از ظاهر خود، حالت خجالتی، 

تدافعی و منفعل دارند. بنابراین حمایت از این بیماران، برای 

. ها مهم استاتخاذ نگرشی مثبت در زندگی اجتماعی آن

های درمانی ایمن و جراحی ارتوگناتیک، یکی از روش

دنتوفاشیال شدید های پذیرفته شده برای تصحیح ناهنجاری

رسد این جراحی بتواند کیفیت در بیماران بوده و به نظر می

 .(1) زندگی بیماران را نیز بهبود بخشد

 ،از خودر مایو تصور ب یروان یازهاین از طرف دیگر،

و جراحان فک و صورت که  هاستیارتودنت دگاهیاغلب با د

از  یسفانه برخأمتفاوت است. مت ،کنندیها را درمان مآن

درمان  جیاز نتا یمعمول ریممکن است انتظارات غ مارانیب

کامل از ادراک و  یابیارز کیکه  یداشته باشند، به طور

درمان به  یزیرمهم در برنامه یهیگام اول ،ماریب یازهاین

 (.2) باشدیم ماریب تیاز رضا افتنی نانیمنظور اطم

و  یروان یهاچالش ،مارانیآگاه باشند که ب دیبا پزشکان

 یرا در طول مراحل قبل و بعد از جراح یمختلف یعاطف

 یبرا مارانیب لیدلا نیبنابرا(. 2) تجربه خواهند کرد

 یها براآن ییها از درمان و تواناانتظارات آن ،یجراح

ها آن یروان تیبردن به وضع یبا پ دیانطباق بعد از عمل با

در طول هر مرحله از  یاز نظر ذهن ماریشود و ب یابیارز

 (.3، 2) کنترل شود ،درمان

بتواند در  ،ماریب یروان تیکه درک وضع رسدیبه نظر م

 ایو  یانجام درمان ارتودنس یبرا حیصح یزیربرنامه

 .(3) مؤثر باشد کیارتوگنات یمداخلات جراح

 یابیارز نیدر ا توانندیهستند که م یابزار ،هانامهپرسش

ی نامهها، پرسشنامهپرسش نیا یسودمند باشند، از جمله

MMPI (Minnesota multiphasic personality 

inventory )یتیآزمون شخص نیو پرکاربردتر نیمشهورتر 

سنجش سلامت روان است که به طور گسترده در  یبرا

 .(3) شودیفرد استفاده م تیسنجش شخص یسراسر جهان برا

(، تأثیر جراحی ارتوگناتیک 4)تاکاسوجی و همکاران 

 -های فکیبر وضعیت روحی بیماران مبتلا به ناهنجاری

صورتی به خصوص بیماران دارای اسکلت صورتی کلاس 

III  در بررسی (5) و همکارانرا مثبت ارزیابی کردند. میگل 

 یبر رو یدندان -یفک یبدشکل یو اجتماع یعملکرد ریتأث

، به این نتیجه مارانیب یروان تیو وضع یگزند تیفیک

 ییبایعلاوه بر عوامل ز ،فرد بعد از عمل تیرضا رسیدند که

 .دارد یبستگ زین ماریب یو روان یعملکرد تیبه وضع

نه تنها شامل  ی،درمان ارتوسرج یهدف فعلبه طور کلی 

 هاییناهنجار ییبایز بهبود و یعملکرد یدرمان اجزا

 زین ماریب یبلکه توجه به عوامل روان ،است یدندان -یفک

اغلب بهبود ظاهر و  مارانیبا وجود آنکه ب رایهست. ز

خود  کیارتوگنات یرا به عنوان علل جراح یعملکرد دهان

 -یروان یایزام سود بردن از اما انتظار، کنندیعنوان م

. کندیم فایها اآن میتصم نیدر ا یهم نقش مهم یاجتماع

بر  کیارتوگنات یجراح ریتأث نییتعبه  طالعهبنابراین در این م

 پرداخته شد. مارانیب یاجتماع -یروان تیوضع

 
 هاو روش مواد

بیمار  27تحلیلی، تعداد  -ی توصیفیدر این مطالعه

سال  26تا  19ی سنی با دامنه ارتوگناتیککاندیدای جراحی 

پزشکی دانشگاه آزاد ی دندانبه دانشکده کنندهمراجعه

های خصوصی در و مطباسلامی اصفهان )خوراسگان( 

سازی آماده یبیماران مرحلهانتخاب شدند.  شهر اصفهان

ارتودنسی خود را سپری کرده و مبتلا به انواع مختلفی از 

ند و بیماران دارای تغییر اسکلتی بود -های دندانیناهنجاری

ها، شکاف کام و یا ی ناشی از تروما، تومورشکل ثانویه

سندروم مادرزادی و بیمارانی که همکاری آنان مشکوک 

 بود، از مطالعه خارج شدند.

سنج ی شخصیتنامهها توسط پرسشآوری دادهجمع

MMPI نامه، وضعیت روانصورت گرفت. این پرسش

بعد )خود بیمارانگاری، هیستری،  8شناختی فرد را در 

یا، ضعف روانی، اجتماعی، پارانو -انحراف روانی

 71شامل کند و اسکیزوفرنی، مانیا و افسردگی( بررسی می
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 شود.به صورت بله و خیر پاسخ داده می ل است کهؤاس

سوتای آمریکا ساخته نامه که در دانشگاه مینهاین پرسش

های مربوط به مسائل شخصیتی و اختلالات شد، در پژوهش

ر ایران به دلیل گرفت، ولی دروانی مورد استفاده قرار می

 گیر بودن و عدم مطابقت با شرایط فرهنگیطولانی و وقت

 را نامهپرسش از سؤال 71 همکاران، و اخوت توسط ایران،

فرم  در را آن ایرانی، فرهنگ گرفتن نظر در با و اقتباس

نامه در دو دسته گذاری این پرسشنمرهکوتاه تدوین کردند. 

های بالینی صورت و مقیاسهای روایی مقیاسها، از مقیاس

  (.6گیرد )می

ی شرکت کنندگان، پس از اعلام رضایت آگاهانه

ماه بعد از  2ماه قبل از جراحی و  1نامه در دو نوبت پرسش

جراحی در اختیار بیماران قرار داده شد و نتایج با گروه 

پزشکی دارای اکلوژن نفر از دانشجویان دندان 30شاهد که 

 (.7، 4، 3ان ارتودنسی بودند، مقایسه شد )بدون درم Iکلاس 

های تی زوجی، های به دست آمده توسط آزمونداده

 20ی نسخه SPSSافزار اسکوئر در نرمتی مستقل و کای

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

 در نظر گرفته شد. 05/0دار تجزیه و تحلیل شدند و سطح معنی

 

 هاافتهی

 ( و توزیع جنس p value=  21/0)از نظر میانگین سن 

 

(89/0 = p value ) بین دو گروه آزمون و شاهد، تفاوت

شناختی ی بعدهای رواندار وجود نداشت. در مقایسهمعنی

ی اسکیزوفرنی، ضعف روانی، قبل از عمل، میانگین نمره

داری پارانویا و افسردگی در گروه آزمون به طور معنی

(، اما میانگین p value < 05/0)بیشتر از گروه شاهد بود 

شاهد و اجتماعی بین گروه  -های روانیی سایر نیمرخنمره

 (p value > 05/0)دار نداشت گروه آزمون، اختلاف معنی

 .(1)جدول 

شناختی بعد از عمل، بعدهای روانی میانگین در مقایسه

داری بیشتر طور معنیدر گروه آزمون، به ی افسردگی نمره

 ی(، اما میانگین نمرهp value=  048/0)از گروه شاهد بود 

شاهد و گروه اجتماعی بین گروه  -روانی هایسایر نیمرخ

 (p value > 05/0)دار نداشت آزمون، اختلاف معنی

 (. 2)جدول 

بعد از و  شناختی قبل از عملبعدهای روانی در مقایسه

ی اسکیزوفرنی و ضعف روانی میانگین نمره عمل جراحی،

در گروه آزمون بعد ازعمل نسبت به قبل از عمل به طور 

و میانگین سایر  (p value < 05/0داری کاهش یافت )معنی

اجتماعی در گروه آزمون بین قبل و بعد  -های روانینیمرخ

هر ( p value > 05/0)دار نداشت اختلاف معنی از عمل

زمون بعد از عمل اندکی نسبت به قبل چند در گروه آ

 (.3کاهش یافته بود )جدول 

 بین دو گروه شاهد و آزمون قبل از مداخلهاجتماعی مختلف  -های روانیی نیمرخی میانگین نمره. مقایسه1جدول 

 متغیر
 آزمون شاهد

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 11/0 3/49 ± 4/16 4/44 ± 2/13 مانیا
 035/0 6/42 ± 5/18 8/34 ± 1/12 اسکیزوفرنی
 04/0 3/49 ± 2/20 9/41 ± 17 ضعف روانی

 046/0 03/36 ± 9/13 7/30 ± 2/11 پارانویا
 84/0 6/33 ± 6/16 7/32 ± 3/14 اجتماعی -انحراف روانی

 27/0 5/41 ± 3/12 1/38 ± 7/10 هیستری
 02/0 03/42 ± 4/12 9/33 ± 5/14 افسردگی

 09/0 1/36 ± 1/16 2/31 ± 2/11 خود بیمارانگاری
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 دو گروه شاهد و آزمون بعد از مداخله اجتماعی مختلف بین -های روانیی نیمرخی میانگین نمره: مقایسه2جدول 

 متغیر
 آزمون  شاهد

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 45/0 1/47 ± 04/14 4/44 ± 2/13 مانیا
 13/0 3/39 ± 6/17 8/34 ± 1/12 اسکیزوفرنی
 36/0 1/46 ± 8/17 9/41 ± 17 ضعف روانی

 42/0 8/33 ± 4/16 7/30 ± 2/11 پارانویا
 85/0 32 ± 9/14 7/32 ± 3/14 اجتماعی -انحراف روانی

 65/0 6/39 ± 7/12 1/38 ± 7/10 هیستری
 048/0 4/39 ± 4/10 9/33 ± 5/14 افسردگی

 61/0 3/33 ± 3/19 2/31 ± 2/11 خود بیمارانگاری

 

 آزمون قبل و بعد از مداخلهاجتماعی مختلف در گروه  -های روانیی نیمرخی میانگین نمره. مقایسه3جدول 

 متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 21/0 1/47 ± 04/14 3/49 ± 4/16 مانیا
 045/0 3/39 ± 6/17 6/42 ± 5/18 اسکیزوفرنی
 048/0 1/46 ± 8/17 3/49 ± 2/20 ضعف روانی

 15/0 8/33 ± 4/16 03/36 ± 9/13 پارانویا
 52/0 32 ± 9/14 6/33 ± 6/16 اجتماعی -انحراف روانی

 27/0 6/39 ± 7/12 5/41 ± 3/12 هیستری
 21/0 4/39 ± 4/10 03/42 ± 4/12 افسردگی

 12/0 3/33 ± 3/19 1/36 ±1/16 خود بیمارانگاری
 

 بحث

دندانی به دلیل افزایش  -فکیهای تمایل به درمان بدشکلی

تمایل به بهبود ظاهر و در نتیجه آثار روانی آن، در حال 

 -افزایش است، بنابراین درک درست از وضعیت روانی

اجتماعی بیماران، ما را در کمک کردن به بیماران برای 

 (.3دهد )ی جدید خود یاری میانطباق با چهره

بین بیماران و  اجتماعی -های روانیی نیمرخدر مقایسه

ی اسکیزوفرنی، ضعف گروه شاهد قبل از جراحی، نمره

روانی، پارانویا و افسردگی در بیماران بیشتر بود، ولی در 

دار وجود اجتماعی، اختلاف معنی -های روانیسایر نیمرخ

( نیز بیماران 8ی فرارو و همکاران )نداشت. در مطالعه

یرین سطح بالاتری نیازمند جراحی ارتوگناتیک، نسبت به سا

 اجتماعی را دارا بودند. -از مشکلات روانی

اجتماعی بعد از عمل  -های روانیی نیمرخدر مقایسه

ی افسردگی جراحی بین دو گروه مورد مطالعه، میانگین نمره

داری بیشتر از گروه شاهد بود، اما سایر به طور معنی

مطالعه داری نداشتند که باهای روانی، اختلاف معنینیمرخ

 ( مطابقت داشت. 9ی برتولینی و همکاران )

اجتماعی بین دو گروه،  -های روانیی نیمرخدر مقایسه

ی اسکیزوفرنی و قبل و بعد از عمل جراحی، میانگین نمره

های ضعف روانی، کاهش یافته ولی در مورد سایر جنبه

ها بعد از ی آنتوان گفت با وجود آنکه همهروانی، می

ش پیدا کرده بود اما این اختلاف نسبت به قبل از عمل، کاه

( نیز در بررسی 10دار نبود. لیدل و همکاران )عمل، معنی

 ،کیارتوگنات یجراح یمتقاض مارانیدر ب یعملکرد اجتماع

 یاجتماع -یروان یعملکردها گزارش کردند که بهبود در
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 ،مرور زمان به تیو رضا کندیم دایدر طول چند سال ادامه پ

. بنابراین با توجه به نتایج این دو مطالعه، ابدییم شیزااف

های روانی محتمل است که در طی گذر زمان سایر نیمرخ

 هم کاهش پیدا کنند.

 یجراح یمتقاض مارانیب یروان یساختارهادر بررسی 

 مشخص شد که (،11) و همکارانتوسط هانت  کیارتوگنات

 مانند یروان یایاز مزا ی،بعد از جراح کیارتوگنات مارانیب

مثبت از بدن و صورت و  یبهبود اعتماد به نفس، تصور ذهن

. تاکاسوجی و شوندیبرخوردار م یاجتماع یهایسازگار

بر  کیارتوگنات یجراح ریثأت(، در بررسی 4همکاران )

 کیارتوگنات یجراح یمتقاض انماریب یشناختروان تیوضع

و شش  یماه قبل از جراح کی ،MMPI ینامهپرسشتوسط 

 ،یافسردگ زانیکه م به این نتیجه رسیدند یماه بعد از جراح

به طور  ،قبل از عمل یاجتماع -یو انحراف روان یستریه

به  ،ایپومانیه اسیاستاندارد بود و مق زانیاز م شتریب یداریمعن

در حالی  استاندارد بود، زانیاز م ترنییپا یطور قابل توجه

اسکیزوفرنی، ضعف روانی، ی حاضر، میزان که در مطالعه

داری، بیشتر از گروه شاهد پارانویا و افسردگی، به طور معنی

 یبعد از عمل جراح یستریو ه یافسردگ زانیم نیهمچنبود. 

 یریکاهش چشمگ(، 4ی تاکاسوجی و همکاران )در مطالعه

  باشد.ی حاضر میکه همسو با نتایج مطالعه نکرد دایپ

 -یروان تیوضع، در بررسی (3) همکاران وکیم 

با استفاده از  کیارتوگنات یجراح یمتقاض انماریب یاجتماع

به این نتیجه رسیدند  SCL-90و  MMPI یهانامهپرسش

 یدر محدوده یروان تیاز نظر وضع مارانیاگرچه بکه 

 شاهدبا گروه  یریتفاوت چشمگ یاستاندارد بودند ول

 یولیافته بود بهبود  یبعد از جراح ،حالات یداشتند. تمام

 یریکاهش چشمگ یانگارماریبخود و یسطح افسردگ

ی خود از نظر ( در مطالعه12) و همکاران ویلیامز .داشت

و گروه شاهد،  کیارتوگنات مارانیبمیزان افسردگی بین 

ی حاضر، تفاوتی مشاهده نکردند در حالی که در مطالعه

 میزان افسردگی بالاتر از گروه شاهد بود.

 یدر زندگ یبهبود قابل توجه(، 7) و همکارانرانولت ب

ماه بعد  12شروع و  نیب مارانیب یو افسردگ یاجتماع -یروان

ی آنها فقط مشاهده کردند. در مطالعهاز شروع درمان 

و  افسردگی، کاهش چشمگیری نداشت. ولی اروباچ

در عملکرد  یاعمده رییتغی خود، در مطالعه (13) همکاران

 .بعد از جراحی نیافتند یروان

اجتماعی با نتایج  -مطالعات فوق در بعضی از ابعاد روانی

توان دلیل آن را، باشد، که میی حاضر مغایر میمطالعه

گویی نامه، تعداد نمونه، زمان پاسختفاوت در نوع پرسش

ها، مجدد بعد از عمل جراحی، تفاوت در گروه سنی نمونه

ختلافات فرهنگی دانست. تفاوت در میزان تحصیلات و ا

همچنین عملکردهای روانی به عوامل بسیار زیادی بستگی 

و  یعاطف یثباتیب مار،یسطح اضطراب ب توانندیمدارد که 

 نیهمچن .قرار دهند ریبعد از عمل را تحت تأث تیرضا

 ستیجراح و ارتودنت نیب کینزد یواکنش متقابل و همکار

در تمام مراحل  ماریفس باعتماد به ن جادیدر ا ینقش مهم نیز

 د.کنیم فایا یقبل و بعد از عمل جراح

توان به تعداد بالای سؤالات های مطالعه میاز محدودیت

نامه و عدم همکاری بیماران، عدم دسترسی به بیماران پرسش

ماه بعد از جراحی و صرف زمان زیاد با  2جهت پیگیری 

توجه محدودیت نسبی تعداد موارد جراحی فک و عدم 

روانی  -های روحیبررسی افراد از جهت ابتلا به بیماری

شود، این مطالعه در فاملیال اشاره نمود. در انتها پیشنهاد می

عملکردهای جا که های سنی دیگر نیز انجام شود و از آنهگرو

کنند، انجام این مطالعه در زمان روانی به مرور زمان تغییر می

 شود.ماه و یک سال بعد از جراحی نیز توصیه می 6

 

 گیرینتیجه

 یبرخ جادید سبب انتوانیم ی،صورت -یفک یهایناهنجار

 یگردند و جراح مارانیدر ب یاجتماع -یاز اختلالات روان

 نیاز ا یممکن است کمک به کاهش برخ ،کیارتوگنات

 اختلالات کند.
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Abstract 
 

Introduction: The aim of orthosurgery treatment is not only to improve the function and esthetic 

appearance of dentofacial deformities but also to pay attention to patients’ 

psychological functions. The aim of this study was to evaluate the psychosocial 

effects of orthognathic treatment and maxillofacial surgeries on candidates for 

maxillofacial surgeries. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive‒analytical study, 27 patients who were candidates for orthognathic 

surgery were selected and assessed by MMPI questionnaire one month before surgery 

and two months after surgery. Then, the results were compared with a control group 

consisting of 30 dental students with Angle class I occlusion, who were matched in 

terms of sex and age. Data were analyzed with t-test, paired t-test and chi-squared test 

(α = 0.05).  

Results: Schizophrenia, psychasthenia, paranoia and depression scores in the test group were 

significantly higher than those in the control group before the surgery (p value < 

0.05). However, there were no significant differences in other psychosocial profiles 

between the test and control groups before surgery. The mean depression score was 

significantly higher in the test group compared to the control group after surgery (p 

value < 0.04); however, other psychological profiles were not significant different 

between the two groups. The mean schizophrenia and psychasthenia scores decreased 

significantly after surgery (p value < 0.05), with no significant differences in other 

psychological aspects. 

Conclusion: Maxillofacial deformities might result in some psychological disorders in patients and 

orthognathic surgery might help decrease some of these disorders. 

Key words: Oral surgery, Orthognathic surgery, Psychology. 
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