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های شهر  بیمارستانکننده به  های ارتوگناتیک در بیماران مراجعه های اپیدمیولوژیک جراحی  بررسی شاخص

 1394تا  1390های  طی سال اصفهان

 
 1بیژن موحدیان 

 2سیدامیر سیادت 

 

 چکیده
 

‌شود‌می‌داده‌نسبت‌ها‌دندان‌و‌فکین‌با‌مرتبط‌های‌نقص‌به‌کلی‌به‌طور‌صورتی‌-دندانی‌های‌ناهنجاری :مقدمه ‌این.
‌در‌که‌است‌فرایندی‌ارتوگناتیک‌باشند.‌جراحی‌داشته‌وجود‌فک‌دو‌هر‌در‌یا‌و‌فک‌یک‌در‌تواند‌می‌ها‌ناهنجاری

‌بعضی‌در‌فرایند‌این.‌شود‌می‌اصلاح‌صورت‌اسکلت‌جراحی‌و‌ی‌ارتودنسی‌به‌وسیله‌اکلوژن‌مال‌و‌ناهنجاری‌آن
‌هدف‌می‌صورت‌نیز‌نرم‌بافت‌های‌جراحی‌با‌همراه‌مواقع‌از های‌‌بررسی‌شاخص‌مطالعه،‌این‌انجام‌از‌گیرد.

‌نیازمند‌ی‌اطلاعات‌حاصل‌از‌بررسی‌بیماران‌مقایسهاپیدمیولوژیک‌و‌چند‌ویژگی‌مرتبط‌با‌جراحی‌ارتوگناتیک‌و‌
‌با‌سایر‌کشورها‌و‌جوامع‌بود.‌جراحی

‌یک‌مطالعه ها: مواد و روش یک‌مرکز‌جراحی‌فک‌و‌صورت‌در‌‌به‌کننده‌مراجعه‌بیماران‌در‌مقطعی‌-ی‌توصیفی‌این‌مطالعه،
آوری‌‌های‌جمع‌داده.‌کردند‌راجعهم‌جراحی‌برای‌‌1394تا‌‌1390های‌سال‌طی‌در‌بیماران‌این.‌بود‌شهر‌اصفهان

طرفه‌در‌سطح‌‌،‌تی،‌آنالیز‌واریانس‌یک2χهای‌‌و‌آزمون‌22ی‌‌نسخه‌SPSSافزار‌آماری‌‌شده‌با‌استفاده‌از‌نرم
‌(‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفتند.≥ 05/0‌p valueداری‌)‌معنی

‌درصد‌‌3/32و‌زن‌درصد‌‌7/67تعداد‌این‌از‌که‌،(سال‌‌45تا‌‌16ی‌سنی‌بازه)‌‌9/25بیماران‌سن‌کلی‌میانگین :ها يافته
‌اکلوژن‌(مرد‌‌97و‌زن‌203)‌مرد ‌‌IIکلاس‌آن‌از‌پس‌و‌بود‌اکلوژن‌ترین‌شایع(‌درصد‌62)‌‌IIIکلاس‌بودند.
‌از‌پس‌و‌درصدBimaxillary‌(3/57‌)جراحی‌‌جراحی،‌ترین‌شایع.‌بود(‌درصد‌3/5)‌Iکلاس‌‌و(‌درصد‌7/32)

‌و‌Lefort1 ‌(3/16درصدBSSO ‌(3/21‌،) (Bilateral sagittal split osteotomy)جراحی‌آن ‌درصد(
SARPE‌(5‌)بر‌7/5همچنین‌‌.بود‌درصد‌ ‌تحت‌عمل‌جنیوپلاستی‌قرار‌گرفتند. ‌بیماران، ‌افراد‌روی‌درصد‌از

‌.‌شد‌انجام‌‌Bimaxillaryجراحی‌بیشتر‌‌IIIکلاس

ترین‌پروفایل‌صورتی‌در‌‌،‌فراوانIIIتر‌است.‌دفورمیتی‌کلاس‌‌جوانان‌و‌زنان‌شایعجراحی‌ارتوگناتیک‌در‌بین‌ :یریگ جهینت
‌باشد.‌ی‌مورد‌بررسی‌می‌بیماران‌خواستار‌جراحی‌در‌منطقه

 اپیدمیولوژی،‌جراحی‌ارتوگناتیک،‌اصفهان. :ها واژه دیکل
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 و همکار بیژن موحدیان های جراحی ارتوگناتیک در بیماران ویژگی های اپیدمیولوژیک و شاخص

 مقدمه

 های نقص به به طور کلی صورتی -دندانی های ناهنجاری

 ها ناهنجاری این. شود می داده نسبت ها دندان و فکین با مرتبط

باشند  داشته وجود فک دو هر در یا و فک یک در تواند می

 اما دارند جنینی منشأ بیشتر صورتی های دفورمیتی (.1)

 دیگر یا سرطان سوختگی، تروما، ی نتیجه در است ممکن

 گسترده های پیشرفت (.2آیند ) به وجود پاتولوژی مشکلات

 های تکنیک همچنین و درمان طرح و تشخیص های روش در

 برای مطمئن و رایج روش یک را جراحی درمان، جدید

 (.3است ) داده قرار صورتی -دندانی های ناهنجاری درمان

 ناهنجاری آن در که است فرایندی ارتوگناتیک، جراحی

 اسکلت جراحی و ارتودنسی ی به وسیله اکلوژن مال و

 همراه مواقع از بعضی در فرایند این. شود می اصلاح صورت

 (.4گیرد ) می صورت نیز نرم بافت های جراحی با

 برای را مختلفی مزایای شده انجام های پژوهش

 ی جمله از که اند کرده پیشنهاد ارتوگناتیک های جراحی

 دردهای کاهش جویدن، در عملکرد بهبود به توان می آنها

 تغییرات روند بررسی و صورت در زیبایی افزایش صورتی،

 از (.9-5کرد ) اشاره زمان طول در دنتوفاسیال احتمالی

 عروقی، عوارض به توان می ارتوگناتیک های جراحی عوارض

. کرد اشاره فکی -گیجگاهی مفصل مشکلات و تکنیکی

 پریودنتال های بیماری عفونت و عصب، به همچنین آسیب

 (.16-10وجود دارد ) های ارتوگناتیک نیز در جراحی

اند در  گرفته قرار جراحی تحت که بیمارانی بندی طبقه

به طور  تواند می که پروتکلی تنظیم بخشی به جراح و آگاهی

 بخشد، بهبود را بیمار جراحی از بعد و جراحی فرایند کلی

 (.17است ) مؤثر بسیار

 ی بررسی حیطه در کمی اطلاعات هم اما هنوز

 قرار ارتوگناتیک جراحی تحت که بیمارانی اپیدمیولوژیک

 شیوع بررسی به محدود مطالعات بیشتر. دارد وجود اند، گرفته

 خاصی درمانی روش یا هستند صورتی -دندانی های دفورمیتی

 (.17، 1کنند ) می تشریح خاص دفورمیتی نوع یک برای را

های  بررسی شاخص مطالعه، این انجام از هدف

اپیدمیولوژیک و چند ویژگی مرتبط با جراحی ارتوگناتیک 

 نیازمند ی اطلاعات حاصل از بررسی بیماران و مقایسه

 یبهتر شناخت بتوان با سایر کشورها و جوامع بود تا جراحی

پژوهش . آورد به دست آنها نیازهای و ی بیماران درباره

 بر بتوانند تحقیقات سایر تا بود ای ی زمینه مطالعه یک حاضر،

 .بپردازند شده ارائه آمارهای و ها یافته اثبات به آن ی پایه

همچنین این بررسی، برای اولین بار در ایران، به عنوان 

 ای از خاورمیانه انجام گرفت. نماینده

 

 ها و روش مواد

. بود ی توصیفی از نوع مقطعی این پژوهش، یک مطالعه

یک  به کننده مراجعه بیماران شامل بررسی مورد جمعیت

 که بود مرکز جراحی فک و صورت در شهر اصفهان

. گرفت صورت جراحی آنها در چند بیمارستان سطح شهر

 جراحی ، برای1394 تا 1390 های سال طی در بیماران این

 . کردند مراجعه

 به رجوع طریق از پژوهش این نیاز مورد اطلاعات

 تحت 1394 تا 1390 های سال طی که بیمارانی های پرونده

  .شد آوری جمع گرفتند، قرار ارتوگناتیک جراحی

 

 معیار ورود به مطالعه

های دنتوفاسیال که تحت جراحی  بیماران با دفورمیتی

بعد از جراحی تحت ارتوگناتیک قرار گرفتند و قبل یا 

ی آسیب در  اند و همچنین سابقه درمان ارتودنسی بوده

 نواحی فک و صورت نداشتند، به مطالعه وارد شدند.

 و درمان طرح بیمار، اکلوژن مال نوع شامل که هایی پرونده

 بیمار ی پزشکی سابقه و فک جایی جابه میزان جراحی، نوع

 نقص دارای که هایی و پرونده بود، وارد مطالعه شدند

 Cleft lip/palate درمان دلیل به که بیمارانی نیز و اطلاعات

 بودند، نموده مراجعه های تکاملی و یا بیمارانی که با سندرم

 . گردیدند حذف مطالعه از



 

 بیژن موحدیان و همکار های جراحی ارتوگناتیک در بیماران ویژگی های اپیدمیولوژیک و شاخص
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 ی زمانی بازه که در شرایط واجد های پرونده کل تعداد

 .  بود عدد 300 گرفتند، قرار مطالعه تحت بررسی مورد

 از حاصل های داده بین ترکیبی تجزیه و تحلیل یک

 اند داده انجام ارتوگناتیک جراحی که بیمارانی های پرونده

 .گرفت صورت

 :شد بندی دسته زیر موارد اساس بر بیماران های داده

  جنس و سن شامل دموگرافیک های ویژگی. 1

 آن نوع و سیستمیک بیماری وجود. 2

 (IIIکلاس  و IIکلاس  ،Iکلاس ) دنتوفاسیال دفورمیتی نوع. 3

 بود نرمال غیر بایت دارای بیمار که در صورتی همچنین

 .(Deep bite یا Open bite) شد ثبت پرونده در

 ماگزیلا،) شده عمل فک بر حسب که جراحی نوع. 4

 در نیز( جنیوپلاستی) چانه هر دو(، همچنین عمل یا مندیبل

 انجام لحاظ گردید. صورت

 و Lefort1 های جراحی در ماگزیلا حرکت . میزان5
Bimaxillary  

افزار آماری  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده

SPSS 22 ی نسخه (version 22, IBM Corporation, 

Armonk, NYهای تی، آنالیز واریانس  ( و آزمون

های کمی( و  ی میانگین بین داده طرفه )جهت مقایسه یک
2

χ های کیفی( در سطح  )به منظور تعیین ارتباط بین داده

 ( مورد تجزیه و تحلیل ≥ p value 05/0داری ) معنی

 قرار گرفتند.

 

 ها افتهی

 ،(سال 45 تا 16 ی سنی بازه) 9/25 بیماران سن کلی میانگین

 203) مرد درصد 3/32 و زن درصد 7/67 تعداد این از که

 .بودند سالم بیماران بیشتر بودند، همچنین( مرد 97 و زن

 و بود اکلوژن( درصد 62) ترین شایع ،III کلاس اکلوژن

( درصد 3/5) Iکلاس  و( درصد 7/32) II کلاس آن از پس

 درصد 3/13 نتایج این بررسی نشان داد که .قرار داشت

 3/82 و Deep bite بیماران درصد Open bite، 3/4 بیماران

جراحی  جراحی، ترین شایع. بودند Normal bite درصد

Bimaxillary (3/57 )جراحی آن از پس و درصد 

(Bilateral sagittal split osteotomy) BSSO (3/21 

 درصدSARPE (5 ) درصد( و 3/16) Lefort1 درصد(،

 7/5 ،بررسی وضعیت انجام عمل جینوپلاستی نشان داد .بود

درصد از بیماران تحت عمل جنیوپلاستی قرار گرفتند. 

گزارش  1فراوانی انواع جراحی صورت گرفته در جدول 

جراحی صورت گرفته به تفکیک شده است. همچنین انواع 

 بیان شده است. 1نوع پروفایل بیمار در نمودار 

 

: فراوانی انواع جراحی صورت گرفته )جراحی 1جدول 

 جنیوپلاستی تفکیک شده است(

 تعداد )درصد( 

  فک(‌تک)‌ارتوگناتیک‌جراحی

‌48(‌16) فقط‌ماگزیلا
‌60(‌20) فقط‌مندیبل

‌1(‌3/0)‌ماگزیلا‌و‌چانه
‌4(‌3/1) مندیبل‌و‌چانه

SARPE (7/4‌)14‌
‌SARPE‌(3/0‌)1چانه‌و‌
  فک(‌)دو ماگزیلا‌بای‌ارتوگناتیک‌جراحی

‌161(‌7/53) ماگزیلا‌و‌مندیبل
‌11(‌7/3) ماگزیلا‌و‌مندیبل‌و‌چانه

‌300(‌100) جمع‌کل

 

 Bimaxillary جراحی بیشتر ،III کلاس افراد روی بر

 را BSSO جراحی بیشترین ،II کلاس افراد. شد انجام

 SARPE جراحی به نیاز بیشتر I کلاس افراد و داشتند

 در بیمار پروفایل اساس بر ها جراحی انواع فراوانی. داشتند

 .است شده گزارش 2جدول 

 3ها در جدول  میانگین حرکت ماگزیلا در جراحی

 آمده است.

ی اکلوژن  میزان حرکت مندیبل تا حدی بود که رابطه

 نرمال( شود. Biteو  Overjetآل ) ایده
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 بیمار پروفایل نوع تفکیک به گرفته صورت جراحی انواع :1 نمودار

 

 انواع جراحی صورت گرفته به تفکیک پروفایل بیماران فراوانی :2جدول 

 I کلاس درصد II کلاس درصد III کلاس درصد 

 - 6/30 3/76 ماگزیلاری‌بای

BSSO 7 52 - 

 3/6 3/17 7/16 لفورت

SARPE 0 0 7/93 

 100 100 100 کل‌جمع

 
 ماگزیلاری های لفورت و بای جایی ماگزیلا در جراحی میانگین جابه :3جدول 

 نوع جراحی
گرایی  میزان پیش

 ماگزیلا

گرایی  میزان پس

 ماگزیلا
 ایمپکشن منفی ایمپکشن خلفی ایمپکشن قدامی

 0 2143/3 2727/2 0714/3 0455/4 میانگین لفورت

 1667/2 9272/3 5972/2 4211/1 6489/3 میانگین ماگزیلاری‌بای

 

 بحث

تصویری از خصوصیات ی  هئارا ،حاضری  هدف از مطالعه

، نوع دفورمیتی در بیمارانی که تحت جراحی سنی، جنسی

گیرند، فراوانی نوع جراحی صورت  ارتوگناتیک قرار می

های انجام شده  گرفته و میزان حرکت ماگزیلا در جراحی

است تا بتوان اطلاعات حاصل را با سایر جوامع مقایسه کرد. 

بیمار مورد بررسی در این پژوهش، از نوعی  300تمامی 

صورتی که مربوط به استخوان صورت  -ناهنجاری دندانی

 بردند.  بود رنج می
 

 ارزیابی اطلاعات دموگرافیک

ی حاضر، میانگین سنی بیمارانی که تحت  طبق مطالعه

به دست آمد و  9/25جراحی ارتوگناتیک قرار گرفتند، 

ت انجام شده نسبت زنان به مردان بیشتر همانند دیگر مطالعا

 مرد(. 97زن و  203بود )

۰/۰۰ 

۳۰/۶۰ 

۷۶/۳۰ 

۰/۰۰ 

۵۲/۰۰ 

۷/۰۰ ۶/۳۰ 

۱۷/۳۰ ۱۶/۷۰ 

۹۳/۸۰ 

۰/۰۰ ۰/۰۰ 
۰/۰۰ 

۱۰/۰۰ 

۲۰/۰۰ 

۳۰/۰۰ 

۴۰/۰۰ 

۵۰/۰۰ 

۶۰/۰۰ 

۷۰/۰۰ 

۸۰/۰۰ 

۹۰/۰۰ 

۱۰۰/۰۰ 

Class I Class II Class III

Bimaxillary BSSO Lefort SARPE



 

 بیژن موحدیان و همکار بیمارانهای جراحی ارتوگناتیک در  ویژگی های اپیدمیولوژیک و شاخص
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 مشکل که بیمار 402 (، تعداد18) همکاران کاسترو و

 تمامی. دادند قرار بررسی مورد را داشتند دنتوفاسیال شدید

 سنی میانگین. گرفتند قرار جراحی عمل تحت بیماران این

 بودند. زن بیماران، بیشتر و بود 7/28 این بیماران

 بیمار، 195(، 17همکاران ) و اسکاریوت ی مطالعه در

 بودند، گرفته قرار برزیل در ارتوگناتیک جراحی تحت که

 سال 13/24 آقایان در و 04/27 ها خانم در سن میانگین

 (.17بود ) مردان برابر 5/1 زنان تعداد و شد گزارش

بیمار تحت  894(، 19در پژوهش رامیرز و النیوس )

ارتوگناتیک قرار گرفتند و به این نتیجه رسیدند که جراحی 

درصد مرد بودند. همچنین بیشتر  8/43درصد زن و  2/56

درصد از بیماران،  8/57سال سن داشتند و  27بیماران زیر 

سال و  21درصد زیر  3/21سال،  22-19ی سنی  محدوده

 سال سن داشتند. 26تا  23درصد بین  8/11

توسط لی و  2014ایی که در سال  ی مقایسه نتایج مطالعه

های ارتوگناتیک انجام شده در  ( بین جراحی20همکاران )

دهد که میانگین  کنگ و گلاسگو انجام شد، نشان می هنگ

بود.  04/25و در گلاسگو  72/24کنگ  سنی در هنگ

 .همچنین تعداد زنان طالب جراحی در هر دو جامعه بیشتر بود

( در 21همکاران ) در پژوهشی که توسط پروفیت و

آمریکا در رابطه با روند تغییرات پروفایل صورتی بیمارانی 

ی زمانی سال  اند در دو بازه که جراحی ارتودنسی انجام داده

، به این نتیجه رسیدند که 2010 – 2006و  1996-2000

بود. این روند نشان  2/22و  6/23میانگین سنی به ترتیب 

 .ر حال کاهش استدهد میانگین سنی بیماران د می

 که دهد می نشان تحقیق از آمده دست به سنی طیف

. دارند جراحی انجام برای ی بیشتری انگیزه تر، جوان بیماران

 نگرانی خانم، و جوان بیماران دهند می نشان مطالعات

 افراد که در حالی کنند، می بیان زیبایی در مورد را بیشتری

 نیز آن دلیل که روند می جراحی عمل بار زیر کمتر مسن

(. گزارش شده است که زنان 22، 1باشد ) می عمل از ترس

برند  نسبت به مردان از خدمات پزشکی بیشتری بهره می

تری  رسد زنان تصویر ذهنی منفی (. همچنین به نظر می23)

 هایی نسبت به بدن و صورتشان دارند. به خصوص وقتی تفاوت

( که این نتایج با 24از لحاظ ظاهری با دوستانشان دارند )

 باشد. ی حاضر همسو می اطلاعات به دست آمده از مطالعه

 

 ارزیابی نوع دفورمیتی در بیماران

 3/5 کننده، مراجعه بیماران که داد نشان پژوهش حاضر

 7/32. بود برابر مردان و زنان تعداد و بودند Iکلاس  درصد

 درصد 5/76 و مرد درصد 5/23 که IIکلاس  اکلوژن درصد

 مرد درصد 5/35 که IIIکلاس  اکلوژن درصد 62. بودند زن

نتایج این تحقیق با پژوهش چیو  .بودند زن درصد 5/64 و

 که داد ( گزارش3) چیودر سنگاپور همخوانی داشت. ( 3)

 قرار ارتوگناتیک جراحی تحت که بیماران از درصد 9/67

 کلاس پروفایل درصد 5/24 و III لاسک پروفایل گرفتند،

II کلاس پروفایل درصد 5/7 و I .دارند 

( در آمریکا، در بررسی روند 21پروفیت و همکاران )

تغییرات الگوی صورتی بیماران که جراحی ارتودنسی 

های  در طی سال IIکردند گزارش دادند که بیماران کلاس 

در حال کاهش و بیماران  2010تا  2006و  2000تا  1996

ی زمانی در حال افزایش بودند.  در همین دوره IIIکلاس 

نشان داد تعداد  2010-2006ی بررسی سال  همچنین نتیجه

  IIدرصد( و بیماران کلاس  54) IIIبیماران کلاس 

 درصد( بود. 41)

ان ( در بررسی پروفایل بیمار20لی و همکاران )

کنگ و گلاسکو به این نتیجه رسیدند که در هر دو  هنگ

که برای جراحی مراجعه  IIIجامعه، تعداد افراد کلاس 

و  IIکنند، بیشتر است و بعد از آن به ترتیب کلاس  می

 قرار دارند. Iکلاس 

( در برزیل، 18و همکاران ) همچنین در تحقیق کاسترو

اند  توگناتیک کردهترین پروفایل بیمارانی که جراحی ار رایج

 II (1/37درصد(، کلاس  3/41) IIIبه ترتیب کلاس 

 درصد( بود. 6/21) Iدرصد( و کلاس 

 برای که افرادی در IIIکلاس  اکلوژن مال بیشتر شیوع

 کنند می مراجعه خود صورتی -دندانی ناهنجاری درمان
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 شرقی آسیای و سنگاپور، چین در که است مطالعاتی مانند

 روی انجام شده بر های (. بررسی26، 25، 3) است شده انجام

 نمای که دهد می نشان آسیایی مردم صورت پروفایل

 از باشد مندیبل پروگناتیسم به دلیل که Concave صورت

 (.28، 27است ) داشته را جذابیت ترین کم زیبایی لحاظ

 تواند می مطالعات در IIIکلاس  بیشتر شیوع

 از IIIکلاس  بیماران که باشد موضوع ی این دهنده نشان

 تمایل و هستند ناراضی خود صورت از بیشتر ظاهری لحاظ

 های جراحی و ارتودنسی های درمان انجام برای بیشتری

 بیماران در عملکردی مشکلات همچنین. دارند ارتوگناتیک

 دیگری دلیل تواند می نیز خود این و است بیشتر IIIکلاس 

 . باشد گروهجراحی بیشتر در این  انجام برای

 

 های ارتوگناتیک ارزیابی انواع جراحی

حی با وجود این که جرای حاضر  بر اساس مطالعه

Bimaxillary درصد( اما جراحی تک  3/57)تر است  شایع

 درصد( و 3/16)  Lefort1 درصدBSSO (3/21 ،)فک، 

SARPE (5  نسبت به بسیاری از کشورها بیشتر )درصد

درصد از  2/13سنگاپور، تنها  در (3چیو ) ی مطالعهدر است. 

و  BSSOها  درصد از جراحی 4/10و  Lefortها  جراحی

 بود. همچنین درصدBimaxillary (84 )ها  ی جراحی بقیه

 بیماران بین در جراحی ترین رایج ،Bimaxillary جراحی

 بود.( درصد 84) IIIکلاس 

( گزارش کردند که ماگزیلا در 19رامیرز و النیوس )

ها عمل  درصد از جراحی 4/63درصد و مندیبل در  7/72

درصد از بیماران  8/8شده است. همچنین جنیوپلاستی در 

ها به  درصد از جراحی 8/44انجام شده است و 

 بود.  Bimaxillaryصورت

، جراحی دو فک IIIدر موارد کلاس رسد  به نظر می

اندیکاسیون جراحی دو  IIنیاز است، ولی در موارد کلاس 

توان با  متر شده و در بیشتر از نیمی از موارد میفک ک

 جراحی فک زیرین مشکل را حل کرد.

ماگزیلا در  گرایی پیشجایی حرکت  میانگین جابه

 ،Bimaxillaryمتر و در جراحی  میلی Lefort ،04/4جراحی 

در بیشتر  Advancementمتر گزارش شد. میزان  میلی 64/3

بوده، همچنین  Mild advancementی  موارد در محدوده

ماگزیلا در خلف بیشتر از  Impactionدر بیشتر موارد میزان 

 قدام است. 

کامل نبودن های این مطالعه،  از جمله محدودیت

اطلاعات تعدادی از بیماران بود که منجر به خارج شدن آنها 

های  از پژوهش شد. علاوه بر این، امکان دسترسی به پرونده

تحت جراحی ارتوگناتیک در اصفهان وجود  ی بیماران همه

شود مطالعات مشابه در سایر مناطق نیز  نداشت. پیشنهاد می

 صورت گیرد.

 

 گیری نتیجه

تر است.  جراحی ارتوگناتیک در بین جوانان و زنان، شایع

ترین پروفایل صورتی در  فراوان، IIIدفورمیتی کلاس 

باشد  بررسی میی مورد  بیماران خواستار جراحی در منطقه

که بیشتر بودن این افراد، قابل تعمیم به بیشتر بودن پروفایل 

ی این افراد برای جراحی  این افراد نیست بلکه میزان مراجعه

 بیشتر بود.
 

بوده و  394856با کد  طرح تحقیقاتی* این مقاله حاصل 

پزشکی دانشگاه علوم  کلیه حقوق آن برای دانشکده دندان

 پزشکی اصفهان محفوظ است.
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Abstract 
 

Introduction: Dentofacial deformities have been described as changes that affect the jaws and 

dentition. Such deformities can be found in one jaw or in both jaws. Orthognathic 

surgery is a process in which dentofacial deformities and malocclusions are corrected 

with orthodontic and surgical operations of the facial skeleton. The aim of this study 

was to investigate epidemiological indices and some characteristics related to 

orthognathic surgery and compare data collected from patients requiring surgery with 

those from other communities and countries.  

Materials  

& Methods: 
This cross-sectional study was carried out on patients referring to an oral and 

maxillofacial surgery center in Isfahan. The subjects had undergone orthognathic 

surgery in 2011‒2015. Data were analyzed with SPSS 22, with t-test, one-way 

ANOVA and chi-squared test (α = 0.05).  

Results: The mean patient age was 25.9 (range, 16‒45 years) with 67.7% (n = 203) and 32.3% 

(n = 97) female and male subjects, respectively. The most common facial pattern was 

class III (62%), followed by class II (32.7%) and class I (5.3%). The most common 

surgery was bimaxillary (57.3%), followed by BSSO (bilateral sagittal split 

osteotomy, 21.3%), Lefort I (16.3%) and SARPE (5%). Data showed 5.7% of patients 

had undergone genioplasty. Bimaxillary surgery was more often performed on 

patients with class III occlusal relationship.  

Conclusion: Orthognathic surgery was more common among women and young people. Class III 

deformity was the most common profile among patients seeking surgery in this 

region. 
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