
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  397-408 ،1399 ریت ،19 دوره
  

 یزندگ یفیتک با) ICON( یدندان یفک هاييبه درمان ناهنجار یازشاخص ن همبستگی

  یفیمطالعه توص یک :1395شهر رفسنجان در سال آموزان پسر دانش رد یمرتبط با ارتودنس
 

  5سنجی معین ،4انصاري پیمان ،3فیجان سلیمان ،2رفسنجانی زادهنبوي علی ،1عابدي پویا
 

  

  

 

  19/3/99مقاله:  رشیپذ   17/3/99 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   18/4/98 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   7/3/98 :مقاله افتیدر
 
 

 

  

  

  چکیده

صورت  به یبه درمان ارتودنس یازن یبررسارتباط آن با ارتقاء سلامت است.  ی،زندگ یفیتک يهااز جنبه یکیو هدف:  زمینه

 یابیجهت ارز هاشاخص از یکی ICON )(Index of Complexity, Outcome, & Needو شاخص  بوده یژهو یتاهم يدارا یکم

) با ICON( یدندان یفک هاييبه درمان ناهنجار یازشاخص ن ینرابطه ب تعیینمطالعه  ینهدف از انجام ا لذامورد است.  ینا

  .بودساله در شهر رفسنجان  18تا  16در دانش آموزان پسر  یمرتبط با ارتودنس یزندگ یفیتک

 يامرحلهچند  یتصادف یريگبه روش نمونه 1395سال  در که دانش آموز 1077 يبر رو یفیتوص مطالعه ینا ها:و روش مواد

 یندگز یفیتنامه کآموزان از پرسشدانش یزندگ یفیتک یابی. به منظور ارزشدشهر رفسنجان انتخاب شدند، انجام  مدارس از

 یازن یندکساساس اجزاء ا رآموزان بو تمام دانش شداستفاده  (Orthognathic Quality of Life; OQOL) یمرتبط با ارتودنس

مورد  پیرسون همبستگی ضریبتوسط  ها. دادهیدثبت گرد ICONدر فرم  یجشده و نتا ینهمعا ،ICON یبه درمان ارتودنس

  .ندقرار گرفت یلو تحل یهتجز

 ICONنمره  یارو انحراف مع میانگین و 58/25±91/10 یزندگ یفیتنمره ک یارو انحراف مع یانگیندر مطالعه حاضر م ها:یافته 

  ). =p<24/0-r ,001/0بودند ( داریمعن معکوس یهمبستگ يدارا یردو متغ این و بود 34/32±55/13با  برابر

اهنجارين درمان انجام به تمایل بر تواندمی زندگی کیفیت مختلف هايجنبهکه  دادمطالعه حاضر نشان  یجنتا :یريگنتیجه

 نتیجه در و سنف به اعتماد افزایش بر سزاییبه تأثیر ارتودنسی درمان و گذارد تأثیر نوجوانان بین ارتودنسی و صورتی فکی هاي

  .دارد نوجوان زندگی کیفیت افزایش

  رفسنجان ،ICON ی،ارتودنس ی،زندگ کیفیت کلیدي: هايواژه
   

 

  

   یرانرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم ی،دندانپزشک دانشجوي -1

 یرانرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده دندانپزشک ی،بخش ارتودنس یار،مسئول) استاد یسنده(نو -2

  alinabavizadeh@gmail.com: یکی، پست الکترون034-34281894، دورنگار: 034-34281894تلفن: 

  رانیا راز،یش واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده اطفال، بخش ار،یاستاد -3

  رانیا کرمان، ،یعموم دندانپزشک -4

  رانیا کرمان، ،یعموم دندانپزشک -5
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  مقدمه

هرشت در که است خلاصه و مبهم یمفهوم یزندگ تیفیک

. سازمان بهداشت ]1[ ردیگیمختلف مورد استفاده قرار م يها

خود  یعنوان درك مردم از زندگ به را یزندگ تیفیک یجهان

 يهایانتظارات و نگران ،، اهدافاهبا توجه به فرهنگ، ارزش

 ،یزندگ تیفیک يهاجنبه از یکی. ]2[ تاس کرده انیها بآن

 ریتأث عدم" صورت به که است سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک

 مثبت احساس و یاجتماع یزندگ يرو یدهان طیشرا یمنف

. ]3[ شودیم فیتعر "خود یصورت -یدندان طیشرا از فرد

 یزندگ تیفیک يبر رو يبه طور جد و دندان دهانسلامت 

 يگذارد و ممکن است بر رویم ریاز افراد تأث يادیتعداد ز

، نفس به اعتمادشامل عملکرد،  یاز زندگ یمختلف يهاجنبه

 نیب در. ]4[ بگذارد ریتأث یشغل يهاو فرصت يفرد نیروابط ب

 به نیریسا از ترشیب Malocclusion یدندان -یمشکلات دهان

-6[ شودیم افراد یزندگ تیفیک کاهش باعث يداریمعن طور

رسد که انتظار داشت درمان یم نظر به یمنطق نی. بنابرا]5

ب ااضطر کاهش و نفس به اعتماد تیمنجر به تقو یارتودنس

  .]5[ دشو یاجتماع يهاتیدر موقع

اکثراً  یبه درمان ارتودنس ازین صیشختکه  نیبا توجه به ا 

 يراب يزیجهت برنامه ر ،باشدیم یفیو ک یفیبه صورت توص

استفاده از منابع  يمناسب برا یو طراح یانجام درمان ارتودنس

 یمبه صورت ک یبه درمان ارتودنس ازین یبررس ،یو انسان یمال

 يهاشاخص تاکنون و بوده ژهیو تیاهم يدارا يو عدد

بر اساس  یارتودنس درمان به ازین یابیارز يبرا يمتعدد

Malocclusion مخرب آن بر سلامت دهان شکل  ریو تأث

 IOTN (Index Of Treatment يهاشاخص جمله از د؛انگرفته

Need), DAI (Dental Aestatic Index), PAR (Peer 

Assessment Index)  وICON )(Index of Complexity, 

Outcome, & Need ]9-7[ شاخص .ICON دیجد یشاخص 

 وردم کامل طور به نهیزم نیا در آن ییکارآ که ياگونه به است

 ازیزمان نهم یامکان بررس نیچنو هم است نگرفته قرار دییتأ

درمان  جینتا ینیب شیدرمان و پ یدگیچیپ نییبه درمان، تع

  .]10[ دهدیرا م ندهیدر آ

 طیاشر به وابسته یزندگ تیفیک سنجش يهانامهپرسش

 ینداند ییبایز یروان ریتأث حال نیفرد که در ع یصورت-یدندان

 يگرغربال يراستا در يدیمف يهاابزار رند،یبگ نظر در را

 گردند،یم باعث ابزارها نیا از استفاده. باشندیم مارانیب

 حیصح يریگمیتصم به و ردیگ قرار تیاولو در ماریب مشکلات

. ]11[ ندینمایم یانیشا کمک یارتودنس درمان جهت ماریب

 طیشرا از متأثر که یزندگ تیفیک از ییهاجنبه یبررس يبرا

 Orthognathic استاندارد نامهپرسش از هستند، یدندان-یفک

Quality of Life (OQOL)   که توسطCunningham ه ئارا

 نیا یفارس ترجمه ییایپا و ییروا که شودیم استفاده ،شد

  .]12,3[قرار گرفته است  دییمورد تأ رانیا در نامه شپرس

ه ب ازین ریتأث یبه بررس ]13[و همکاران  Liu Z مطالعه در

 پرداختند و به وجود رابطه یزندگ تیفیبر ک یدرمان ارتودنس

 یروش وجود به ازین نیچندو جزء اشاره نمودند و هم نیا نیب

  .نمودند مشخص زین را ارتباط نیا یبررس جهت استاندارد

 یزندگ تیفیک دردر هر منطقه  یو فرهنگ یععوامل اجتما 

مختلف  يدر کشورها نیشیمطالعات پ افراد نقش داشته و

روابط فک ي(ناهنجار Malocclusion يرا برا یمتفاوت جینتا

 ]13-17, 8[ دهندیم نشان یزندگ تیفیک بر آن ریتأث و) ها
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 ما را برآن نه،یزم نیصورت گرفته در ا یبومکمبود مطالعات 

 تیفیک با یارتودنس درمان به ازیرابطه ن نییداشت تا به تع

ساله در شهر رفسنجان  18تا  16آموزان پسر دانش در یزندگ

  .میبپرداز 1395در سال 

  هاروش و مواد

پس از اخذ مجوز  ،یفیتوص نوع از یمقطع مطالعه نیا

د رفسنجان (ک یدانشگاه علوم پزشک پژوهشاخلاق در  تهیکم

) در مدارس پسرانه شهر IR.RUMS.REC.1395.67 اخلاق: 

شرکت کنندگان به روش  اجرا شد. 1395رفسنجان در سال 

 تا 16آموزان دانش انیاز م ياچند مرحله یتصادف يریگنمونه

ه ک بیترت نیبه ا ،ندشدرفسنجان انتخاب  مدارس ساله 18

دوره دوم  یاز مدارس دولت يتعداد یابتدا به طور تصادف

 انیاز م ،یمتوسطه انتخاب شدند، سپس در هر مدرسه انتخاب

 کی یبه طور تصادف ،یلیتحص هیهر پا يموجود برا يهاکلاس

 یکلاس انتخاب شد و دانش آموزان هر کلاس جهت بررس

مونه م نحج نییتع فرمولشدند.  نهیورود به مطالعه معا طیشرا

   بود. r 101/0و  20/0برابر با  β، 05/0برابر با  αکه در آن  بود
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 هانآ یپزشک پرونده سابقه به توجه با هاآن انیم از سپس

مانند  یاختلالات روان يکه دارا یدانش آموزان ،مدرسه در

  يانگاراختلال خود زشت  ای یدوقطب تیشخص ،یافسردگ

(body dysmorphic disorder) که  یآموزان دانش زیباشند و ن

 مطالعه زمان در ایو  کردندرا ذکر  یدرمان ارتودنس خچهیتار

 هنیمعا یکه در ط یآموزان دانش نیچنو هم بودندتحت درمان 

 با و یپزشکدندان يجوتوسط دو دانش یدر اتاق با نور کاف

 کیو سندرم الیوفاسیکران يهایآنومال يدارا استاد دییتأ

داده شدند از مطالعه خارج  صیتشخلب و کام  شکافمانند 

که  یآموزاندانش هاآن انیم از تینها در]. 18[ دندیگرد

 1077تعداد  به مودند،ن ءرا امضا نامهتیرضافرم  هاآن نیوالد

  .شدنددانش آموز پسر وارد مطالعه 

 از متأثر که یزندگ تیفیک از ییهاجنبه یبررس يبرا 

 OQOL نامه استانداردپرسش از هستند یدندان-یفک طیشرا

. ترجمه ]3[ دیگرد استفادهه شد ئارا Cunninghamکه توسط 

 و ییروا که ،»یمرتبط با ارتودنس یزندگ تیفیک«نامه پرسش

قرار  دییمورد تأ رانیا در نامهشپرس نیا یفارس ترجمه ییایپا

شامل  یالات عمومؤدو بخش س يحاو ،]12[گرفته است، 

مدرسه، تعداد فرزندان خانواده و  نوع ن،یدوال لاتیتحص ،سن

در رابطه با  یزندگ تیفیک نهیدر زم یال اختصاصؤس 22

 نیبر اساس ارتباط ب نامهپرسش نیاها است دندان تیوضع

مجزا در نظر گرفته شده است که  طهیها در چهار حسؤال نیا

 یندها عملکرد ،یصورت-یدندان ییبایز ،یشامل جنبه اجتماع

 از یفیط سؤالات ؛باشدیم یصورت-یدندان ییبایاز ز یو آگاه

 نیا" که بود نیا دهنده نشان 0 که داشتند 4 تا 0 نمرات

 دهنده نشان 4 و "ستین صادق شما با رابطه در موضوع

 نییبود؛ نمره بالاتر و پا "دهدیم آزار را شما سوالموضوع "

 باشد.یو بهتر م ترفیضع OQOLنشان دهنده  بیبه ترت تر

 يگریسؤالات جنبه د انیم یوستگیبر اساس پ نیچنهم .]12[

نوان به ع زین "اعتماد به نفس"تحت عنوان  یزندگ تیفیاز ک

  .]18[ دیگرد یمجزا بررس طهیح کی

از  و ئهلازم ارا حاتینامه توضپرسش لیقبل از شروع تکم

که پرسش نامه را بر اساس نظرات  شددانش آموزان خواسته 
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 از یسؤال نامه، پرسش انیپا در ند؛ینما لیخود تکم یشخص

 به لیتما ایآ "که نیا بر یمبن شد دهیپرس کنندگان شرکت

 ای و یدندان -یفک طیشرا بهبود يبرا یارتودنس درمان انجام

 با که شد خواسته هاآن از و "دارند؟ خود يظاهر ییبایز بهبود

  ).1(جدولددهن پاسخ ریخ ای یبل جواب

  ]OQOL]12   نامهپرسش فارسی ترجمه در ارتوگناتیک زندگی کیفیت حیطه پنج -1 جدول
 

  هاسؤال  طهیح

  یاجتماع جنبه

  در مورد ظاهرم بدهند. يهستم که مردم نظرات آزاردهنده ا نیمن نگران ا - 17 سؤال

  بار نگران هستم. نیاول يبرا گرانیمن نسبت به ملاقات د - 16 سؤال

  شده اند. رهیکنم که مردم به من خ یاوقات فکر م یمن گاه - 21 سؤال

  شوم.یم یاوقات به علت ظاهرم دچار افسردگ یمن گاه - 20 سؤال

  دارند. یفقط قصد شوخ گرانیددانم یکه م یوقت یکند، حتیاظهار نظر در مورد ظاهرم واقعاً ناراحتم م - 22 سؤال

  به نفس اعتماد

  اعتماد به نفس ندارم. یاجتماع يمن در کارها - 18 سؤال

  من لبخند زدن هنگام ملاقات با مردم را دوست ندارم. - 19 سؤال

  کنم دهانم را بپوشانم.یم یسع ،کنمیبار ملاقات م نیاول يرا برا یکس یمن وقت - 15 سؤال

  هستم. یخجالت میمن به خاطر ظاهر دندان ها -1 سؤال

  

  یدهان عملکرد

  من در گاز زدن مشکل دارم. -2 سؤال

  مشکل دارم. دنیمن در جو -3 سؤال

یخوردن آنها را مشکل م گریدبا هم میکنم، چون نحوه تماس دندان هایم يغذاها خوددار یمن از خوردن برخ -4 سؤال

  کند.

  فک احساس درد دارم. ایصورت  هیمن در ناح -6 سؤال

 ییبایاز ز یآگاه

  یصورت -یدندان

  را دوست ندارم. یمن غذا خوردن در اماکن عموم -5 سؤال

  شوم.یم رهیخ گرانید يمن اغلب به دندان ها -12 سؤال

  شوم.یم رهیخ گرانیمن اغلب به صورت د -13 سؤال

  کنم.یم نهیصورتم در آ يو برانداز یرا صرف بررس يادیمن زمان ز -8 سؤال

  کنم.یم نهیدر آ میهادندان يو برانداز یرا صرف بررس يادیمن زمان ز -9 سؤال

 -یدندان ییبایز

  یصورت

  .نمیرخ خودم را بب میمن دوست ندارم ن -7 سؤال

  هستم. یمن به خاطر ظاهر صورتم خجالت -14 سؤال

  .دیآیعکسم گرفته شود بدم م نکهیمن از ا -10 سؤال

  .دیآیشوم بدم م دهید لمیدر ف نکهیمن از ا -11 سؤال

  

 به ازین ندکسیسپس تمام دانش آموزان بر اساس اجزاء ا

که از قبل  یانیجودانشتوسط  ICON)( یدرمان ارتودنس

و  نهیبار مصرف، معاکی نهیآ لهیوس هبودند، ب شده برهیکال

 ییبایز ICON ندکسیدر ا ثبت شدند. ICON در فرم جینتا

،  crossbiteدر قوس فک بالا، spacingو  crowdingها، دندان

overbite طبق شدند یباکال بررس ینواح یو رابطه عرض .

ارزش  بیدر ضر ندکسیا يتمام اجزا ICONراهنما و جدول 

 هاحاصل جمع آن تیمخصوص به خود ضرب شده و در نها

 43مشخص نمود که رتبه بالاتر از  را ماریهر ب ICON رتبه
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را  یبه درمان ارتودنس ازیطبق دستورالعمل خود پرسش نامه ن

  ).2(جدول ]19-20[ دادینشان م

  

  ICON یازدهیامت يراهنما -2 لجدو

  اجزا
  ازیامت

  بیضر  5  4  3  2  1  0

  7  10 تا 1 از ازیامت  ییبایز یابیارز -1

2-  crowding 

  بالا فک
  متریلیم 5 تا 1/2  متریلیم 2<

 9 تا 1/5

  متریلیم

 13 تا 1/9

  متریلیم

 17 تا 1/13

  متریلیم
  5  متریلیم 17>

Spacing متریلیم 5 تا 1/2  متریلیم 2<  بالا فک  
 9 تا 1/5

  متریلیم
  5  نهفته دندان    متریلیم 9>

3- Crossbite  بدون Crossbite  
 يدارا

Crossbite  
        5  

4- Incisor 

openbite  
Edge to edge   >1 متریلیم  

 2 تا 1/1

  متریلیم

 4 تا 1/2

  متریلیم
  4    متریلیم 4>

Incisor 
overbite  

 از کمتر 
1

3
 پوشش  

  نییپا زورینسایا

1

3
 تا 

2 

3
  پوشش 

 
 

  از شیب
2 

3
 تا 

  کامل پوشش
  4      کامل پوشش

5- Buccal 

segment 
antero-

posterior  

Cusp to 
embrasure 

only Class I, II 
or III  

Cusp to 
embrasure 

only Class I, 
II or III  

Cusp to 
cusp  

      3  

  

توسط  يآورپس از جمع هافرم و  هانامهپرسشاطلاعات 

قرار  لیو تحل هیمورد تجز 21نسخه  SPSS يافزار آمارنرم

 یمورد بررس آموزاندانش OQOLو  ICON يبرا جی. نتاگرفت

سپس به  شدگزارش  "نیانگیم ± اریانحراف مع"به صورت 

 یندگز تیفیک و یبه درمان ارتودنس ازیرابطه ن یابیمنظور ارز

 بیراز ض ،یمورد بررس يرهایبر حسب متغ یارتودنس با مرتبط

 يداری. سطح معنشد) استفاده Pearson( رسونیپ یهمبستگ

  در نظر گرفته شد. 05/0ها در آزمون

  جینتا

 اهتعداد فرزندان خانواده نیانگیها نشان داد که میبررس

آموزان دانش یزندگ تیفیک نمره نیانگیم ،12/1±60/2

 34/32±55/13ها برابر آن ICON نیانگیو  م 91/10±58/25

دانش آموزان  ICONو  OQOL نیب یهمبستگ یبود. بررس

 يمورد مطالعه دارا نیدر همه سن ریدو متغ نینشان داد که ا

  ).=p<24/0-r ,001/0هستند ( معکوسو  داریمعن یهمبستگ

به درمان  لیکه تما یگروه دانش آموزان دو هر نیدر ب

 OQOLو  ICON نیب ینداشتند همبستگ ایداشتند  یارتودنس

و  ICON نیب یهمبستگ بیضر 3بود. در جدول  داریمعن

OQOL نشان داده شده است. رهایبر حسب متغ  

  )=1077n( 1395در دانش آموزان پسر شهر رفسنجان در سال  یمورد بررس یرهايبر حسب متغOQOL  و ICON یهمبستگ یبضر -3جدول 
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 بیضر  تعداد(درصد)   ریمتغ

  )r(یهمبستگ

  P مقدار

۵٣٢) ۴/۴٩(  16  (سال) سن  ٢٨٧/٠-  ٠٠١/٠<  

17  )٣) ١/٣٣۵٧  ١٨۶/٠-  ٠٠١/٠<  

18  )۵/١٨٨) ١٧  ٢٣۵/٠-  ٠٠١/٠  

٣۴١) ۶/٣١(  1  فرزندان تعداد  ۴٢٩/٠-  ٠٠١/٠<  

2  )٠/۴۴(۴٧۴  ٢٣٠/٠-  ٠٠١/٠<  

3  )١٢١)٢/١١  ٢١۴/٠-  ٠٠١/٠<  

4  )٩٩)٢/٩  ١۵۴/٠-  ٠٨٨/٠  

4 >  )8/3(42  289/0-  020/0  

٢٩۶) ۵/٢٧(  پلمیتر از دکم  پدر لاتیتحص  ۴٨٢/٠-  
 

٠٠١/٠  
  

٣۶٠) ۴/٣٣(  پلمید  ١١۵/٠-  ٠٢٩/٠  

١٧٨) ۵/١۶(  پلمیفوق د  109/0-  146/0  

١٨٨) ۵/١٧(  سانسیل  420/0-  001/0<  

  001/0  -439/0  55) 5(  بالاتر و سانسیفوق ل

-٢٧٨/٠  198) 4/18(  پلمیتر از دکم  مادر لاتیتحص  
  

١٣٠/٠  
  

  >001/0  -302/0  356) 1/33(  پلمید

  >142/0  -086/0  292) 1/27(  پلمیفوق د

  041/0  -156/0  172) 0/16(  سانسیل

-٣۴۵/٠  59) 5/5(  بالاتر و سانسیفوق ل  ٠٠٧/٠  

>٠٠١/٠  -230/0  797) 0/74(  ریخ  یارتودنس به لیتما  

>٠٠١/٠  -259/0  280) 0/26(  بله  

>٠٠١/٠  -375/0  659) 2/61(  یدولت  نوع مدرسه  

>٠٠١/٠  -109/0  418) 8/38(  یدولت ریغ  
  

 داريمعنی سطح عنوان به >05/0p پیرسون همبستگی آزمون

  

  بحث

به انجام درمان  لیاز افراد جامعه متما يادیامروزه تعداد ز

 یاجتماع-یروانبه منظور بهبود مشکلات  یارتودنس

(psychosocial) ن،یهستند. علاوه بر ا ییبایمرتبط با ز 

 یکف يهايدارند که ناهنجار دینکته تأک نیبر ا ریمطالعات اخ

 یاجتماع يبه وضوح در اعتماد به نفس افراد در برخوردها

  .]21-22[ دارد ریتأث

 یزندگ تیفیدهد که نمره کیم نشان حاضر مطالعه جینتا

 يهايبه درمان ناهنجار ازیو شاخص ن یدهان سلامت با مرتبط

 يرفسنجان دارا یرستانیدر دانش آموزان دب یارتودنس

 تیفیک فیتعر ی. عوامل مختلفندباشیم معکوس یهمبستگ

عوامل در دو گروه  نیدهند، ایمقرار  ریرا تحت تأث یزندگ

 مطالعات متفاوت جی؛ نتااست یقابل بررس يو فرد یاجتماع

ها مقوله نیا با مرتبط زین یزندگ تیفیک با ارتباط در مختلف

  . باشدیم
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ه از جمل یمطالعه حاضر در مطالعات مختلف جیهمسو با نتا

 مشکلات شیافزا با همزمان زین Marquesو Tajima مطالعه 

 ابدییم کاهش یزندگ تیفیک  نمره نیانگیم یدندان -یدهان

و همکاران نشان  Kenealyمطالعه  جهینت ی. از طرف]14, 23[

رار ق یتحت درمان ارتودنس یکه در کودک یسالانداد که بزرگ

سالان گروه کنترل با بزرگ یزندگ تیفیاز نظر ک ،اندگرفته

هم رحاض مطالعه جینتا با که مطالعه نینداشتند. در ا یتفاوت

 انجام با ارتباط در را یزندگ تیفیک شیندارد، افزا یخوان

اختلافات موجود  هی. در توج]24[کند ینم گزارش یارتودنس

سن اولاً مطالعات مختلف دو نکته مد نظر است:  جیدر نتا

مطالعات  گریدر مطالعات ذکر شده و د یابیارزمورد  تیجمع

یمتفاوت م یسن نیانگیم يدارا یمورد بررس تیمشابه جمع

به مفهوم  ی. کودکان تا سن دوازده سالگ]14, 18, 23[ باشد 

نگرند و در محدوده یم يمقوله چند بعد کیسلامت به عنوان 

خود را با توجه به اثرات  OQOLسال قادر خواهند بود  18-14

یموضوع م نیکنند که ا یابیزانه خود ارزعملکرد رو يآن رو

 اًیثان ،مطالعه باشد نیدر ا یگروه سن نیانتخاب ا هیتواند توج

مقوله  ادیز تیاهم لیبه دل ؛یزندگ تیفیک یابیروش ارز

ارائه  ریاخ انیسال یط ،یسنجش فراوان يابزارها یزندگ تیفیک

از شاخص  Chaitraمثال در مطالعه  يشده است. برا یو بررس

 یزندگ تیفیک یبررس يمرتبط با سلامت برا یزندگ تیفیک

 دهش استفاده یارتودنس درمان به ازین با ارتباط در بدن یکل

 ابلق ریثأت یرسد درمان ارتودنسیم نظر به که یحال در است،

ر تشیبدن نداشته باشد و ب يهاارگان گرید يرو بر یتوجه

  .]20[ باشدمرتبط با سلامت دهان و دندان 

 اریبس تیاهم يدارا OQOLدر مورد کودکان و نوجوانان  

 ،یاست چرا که کودکان و نوجوانان از لحاظ روان ییبالا

 رییدر حال تکامل و تغ مداوم صورت به یو ادراک یاجتماع

تواند بر یآنان م یاختلال عملکرد فعل نیچنباشند همیم

 یگذار باشد. هنگامریتأث ندهیآ در آنان یاجتماع -یتکامل روان

شود یم انتخاب کشور کی در سنجش يبرا ابزار کیکه 

قابل قبول ارائه  یشناسروان يهایژگیو که یدرحال یستیبا

آن جامعه معتبر باشد.  يبرا زین یکند، از لحاظ فرهنگیم

Danaei  به  اعتمادو همکاران در مطالعه خود نشان دادند که

-یدندان ییبایاز ز یو آگاه یصورت-یدندان ییباینفس، ز

  .]18[نوجوانان هستند  یعوامل مؤثر در زندگ یصورت

مورد  ICONو  OQOL نیب یبستگدر مطالعه حاضر هم

 نیدر ا ICONشاخص  یبررس لیقرار گرفته است، دل یبررس

ها شاخص گریشاخص نسبت به د نیمطالعه آن است که ا

 IOTNتر یمیقد يهاشاخص انیتر است. در مکامل و دتریجد

 نیگزیبه عنوان جا ICONاما  ،برخوردار بود يترشیاز اعتبار ب

 نسبت به  ICON يقرار گرفت. برتر یشاخص مورد بررس نیا

IOTN نییتع درمان، به ازیهمزمان ن یشامل امکان بررس 

 ندهیدرمان در آ جینتا ینیب شیپ نیچنهم و درمان یدگیچیپ

را  یبه درمان ارتودنس ازیتنها ن IOTNکه  یاست در حال

 دیتاک  ICONموارد در شاخص  نیکند. علاوه بر ایم یبررس

 يهانسبت به دندان یقدام يهادندان یبر بررس يترشیب

 تر تحتشیرا ب یها ظاهر صورتدندان نیوجود دارد که ا یخلف

نشان داد درمان  Chenطالعه م. ]25[ دهندیم قرار ریثأت

داشته  OQOL زانیم يبر رو یتواند اثر متناقضیم یارتودنس

 یبه طور موقت OQOLو  ICONباشد که البته رابطه معکوس 
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 ماریدر دهان ب یارتودنس نسیحضور اپلا ییماه ابتدا کیو در 

منظور افراد در حال انجام  درمان  نیوجود داشت، به هم

 ی. برخ]26[از مطالعه حاضر خارج شدند  یارتودنس

 ریمطالعات تأث جیتوان در نتایرا هم م یاجتماع يهاتیمحدود

عوامل  نیاز ا یکیافراد مورد مطالعه  تیگذار دانست. جنس

 نیب یرابطه مشخص کهنیا رغمیعل Momeniاست. در مطالعه 

ICON  وOQOL نمره  نیانگیوجود ندارد اما مOQOL  تحت

-یدهان ییبایدهد مشکلات زیاست و نشان م تیجنس ریتأث

ارد دختران د یبر کاهش روابط اجتماع يترشیب ریتأث یدندان

تنها  یاجتماع يهاتی. در مطالعه حاضر به علت محدود]27[

 جیرسد در نتایقرار گرفتند که به نظر م یپسران مورد بررس

تعداد کم شرکت کنندگان در مطالعه  یار باشد. از طرفذگریثتأ

Momeni رحاض مطالعه با آن جیممکن است منشأ اختلاف نتا 

 عهمطال در بالا يآمار جامعه علت به گفت بتوان دیشا و باشد

حاصل  OQOLو  ICON نیب معکوسدار و یمعن رابطه حاضر،

مطالعات نشان  ریمطالعه حاضر و سا جینتا ].18[شده است 

 ،یروان يهاجنبه يدهد که مشکلات دهان و دندان رویم

یم مشخصاً و هستند رگذاریتأث ماریب تیوضع و یاجتماع

 قیفرد را از طر یمهم زندگ يهاجنبه و یزندگ تیفیتوانند ک

رار ق ریتحت تأث يفرد نیو روابط ب یاختلال در حضور اجتماع

 يمشخص شده که اغلب افراد دارا یدهند. از طرف

Malocclusionیاجتماع يهاتیمختلف در موقع يها 

 يفرد يهاکنند و ممکن است برداشتیاحساس خجالت م

خود داشته باشند. درك و  یدندان -یمرتبط با ظاهر صورت

متفاوت است و ممکن  Malocclusionافراد مختلف از  افتیدر

به شدت آن  Malocclusionفرد از وجود  کی یاست آگاه

تفاوت در  جادیباعث ا موارد نینداشته باشد و هم یربط

, 22[ شودیمتوسط افراد مختلف  یدرمان ارتودنس يتقاضا

 مطالعه بودن) (cross-sectional یبا توجه به مقطع .]9, 16

 رد یزندگ تیفیک يرو بر یبررس شود،یم شنهادیپ حاضر

. شود انجام درمان، از بعد و درمان از قبل  مختلف مقاطع

رابطه جزء  یو بررس ICON ندکسیاجزاء ا کیبا تفک نیچنهم

  .کرد حاصل يترمطلوب جینتا توانیاجزاء م گریآن با د ییبایز

  يریگجهینت

 انجام هب لیتما بر تواندیم یزندگ تیفیک مختلف يهاجنبه

 نوجوانان نیب یارتودنس و یصورت یفک يهايناهنجار درمان

بر  ییبه سزا ریتأث یدرمان ارتودنس نیچنهم. باشد رگذاریتأث

و  اعتماد به نفس شیفرد گذاشته و باعث افزا ییبایاحساس ز

  نوجوان خواهد شد.  یزندگ تیفیک شیافزا جهیدر نت

  یقدردان و تشکر

دندان دانشکده از 514 شماره نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا

 نآ یپژوهش معاونت از لهیوس نیا به. باشدیم رفسنجان یپزشک

 نیچنهم و مطالعه نیا ياجرا نهیهز نیتأم و بیتصو جهت دانشگاه

  .رددگیم تشکر و ریتقد مطالعه نیا در کننده شرکت آموزاندانش از
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Correlation of the Index of Orthodontic Treatment Need (ICON) and Orthodontic-Related 

Quality of Life in Male Students in Rafsanjan City in 2016: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: One aspect of quality of life is its association with health promotion. Evaluation of the 

need for orthodontic treatment is of particular importance and ICON (Index of Complexity, Outcome and Need) is one 

of the indicators to evaluate this case. Therefore, the aim of this study was to investigate the corelation between the 

orthodontic treatment need and orthodontic-related of quality of life among male students aged 16-18 years in 

Rafsanjan city. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 1077 students selected by multistage random 

sampling from Rafsanjan schools in 2016. The Orthognathic Quality of Life (OQOL) questionnaire was used to assess 

the quality of life of students. All students examined based on ICON elements and the results were registered on ICON 

form. Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient. 

Results: Quality of life mean and standard deviation was 25.58±10.91 and ICON mean and standard deviation was 

32.34±13.55 which both had a significant inverse correlation (p<0.001, r=-0.24).  

Conclusion: The results show that different aspects of quality of life can affect the tendency to treat maxillofacial and 

orthodontic disorders among adolescents and orthodontic treatment has a significant effect on increasing self-esteem 

and thus on adolescents quality of life. 
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