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Abstract 

 
Background and purpose: Palate and lip cleft are prevalent congenital deformities in children 

that have a multi-factorial etiology involving both genetic and environmental factors. The present study 

assessed the orthodontic-related quality of life in children with palate and lip cleft. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 83 people 

with palate and lip cleft attending private dental clinics in Sari, Iran. They were selected via convenience 

sampling. Orthognathic quality of life questionnaire was completed by patients. The validity and reliability 

of the questionnaire is confirmed. The quality of life of the participants was determined from different 

dimensions, including social aspects, dental-facial beauty, oral function, and awareness of dental-facial 

beauty. One-way analysis of variance, t-test, and Pearson's correlation coefficient were used to analyze 

the data.  

Results: The study included 41 girls and 42 boys with mean age of 12.46 years (8-18 years of 

age). The frequency of cleft lip and palate, cleft lip, and cleft palate were 49.4%, 22.9%, and 27.7%, 

respectively. The study showed no significant difference between patients with different types of cleft lip 

and palate in terms of the total score for quality of life and its dimensions (P=0.02). We found no 

significant relationship between age and dimensions of quality of life (P<0.05). Age was found to be 

weakly correlated with the scores of the awareness domain (r=0.24, P=0.02). 

Conclusion: The quality of life was found to be at an average level in the population studied. 

The quality of life was not different between patients with cleft lip or palate. 

 

Keywords: lip cleft, palate cleft, oral-health related quality of life 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (223): 165-171 (Persian). 

 
 
Corresponding Author: Azam Haddad Kohsar - Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 

Iran.  (E-mail: Haddadi_azam@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

10
 ]

 

                               1 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19224-fa.html


 
       
 
 

 مجــلـــــه دانـشــــگاه عـــلــــوم پــزشـــكـــــي مــازنــــدران

 (261-272)    2042سال    مرداد     222سي و سوم    شماره دوره 

 

 2042 مرداد،  222م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و سو        266

 گزارش کوتاه

 

 يارتودنس تيبررسي كيفيت زندگي مرتبط با وضع
 در مبتلايان به شكاف لب و كام

 
       1پرستو نامدار

       2خوشرنگنغمه 
       3ابوالفضل حسین نتاج
 4اعظم حدادی کوهسار

 چكیده
 یبيماري چندعامل کيهاي مادرزادي در كودكان و ترين ناهنجاريشايع از جمله شكاف كام و لب و هدف: سابقه

 تيكيفيت زندگی مرتبط با وضع نييحاضر با هدف تع مطالعهباشد. حاصل از برهم كنش علل محيطی در حضور عوامل ارثی می
 در مبتلايان به شكاف لب و كام انجام شد. یارتودنس

بهه  گانكننهدميهان مراجعههاز  كهه بيمار با شكاف كام و لب 38 بر روي یمقطع -یفيوصتاين مطالعه  ها:مواد و روش
 تيفيپرسشنامه كبه صورت در دسترس انتخاب شده بودند، انجام شد.  هاي خصوصی دندانپزشكی شهرستان ساريكلينيک
از ابعههاد مختله   گانننههدك، كيفيت زندگ شههركتآنبا استفاده از  گرديد و تكميلتوسط بيماران  کيارتوگنات یزندگ

و  روايی .صورتی تعيهين شهد -صورتی، عملكرد دهانی، آگاهی از زيبايی دندانی -اجتماعی، زيبايی دندانی يهاشامل جنبه
و ضريب همبسهتیی پيرسهون جههت  t ، آزمونطرفهکي انسيوار زيآزمون آنال . سپسشده است دييپايايی اين پرسشنامه تا

 رفت. ها بكار آناليز داده
سها  بررسهی شهدند.  3-43سهنی  سها  و محهدوده 14/44پسر با ميانیين سهنی  14دختر و  14در اين مطالعه،  ها:یافته

داري از درصد بهود. ههيت تفهاوت معنهی 7/47و  4/44، 1/14ترتيب بهفراوانی شكاف كام و لب، شكاف لب و شكاف كام 
چنهين، (. ههم=24/2Pه تفكيک نوع شكاف و يا جنس ديده نشهد هاي مختل  آن بنظر نمرات كل كيفيت زندگی و حيطه

(. سهن، همبسهتیی ضهعيفی بها ميهزان P<20/2هاي مختله  كيفيهت زنهدگی ديهده نشهد داري بين سن و حيطهارتباط معنی
 (.=r ،24/2P=41/2آگاهی داشت  امتيازات حيطه
كهام  ايهمبهتلا بهه انهواع شهكاف لهب  مهارانيقرار داشت. ب یدر سطح متوسط بيماران یزندگ تيفيدر كل، ك استنتاج:

 نداشتند.مختل   يهاطهيدر ح یزندگ تيفياز نظر ك یتفاوت
 

 نشكاف لب، شكاف كام، كيفيت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ی حاصل از شكاف كام و لب يک بيماري چندعامل

 كهاست  علل محيطی درحضور عوامل ارثیبرهم كنش 
شهناخته شهده  مهادرزاديشهايع  ناهنجهاري عنوان يهکبه

 پسراندر  یصورت -بدشكلی دهانیشيوع اين  .(4،4 است
 

 :Haddadi_azam@yahoo.com E-mail                دانشكده دندانپزشكیبلوار خزر،  :ساري -اعظم حدادی کوهسار مولف مسئول:

 شیاه علوم پزشكی مازندران، ساري، ايران، داندندانپزشكیمركز تحقيقات  نسی،ديار، گروه ارتوداستا .4
 ايرانساري، ، . دندانپزشک4
 استاديار، گروه آمار زيستی و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشیاه علوم پزشكی مازندران، ساري، ايران. 8
 يران، دانشیاه علوم پزشكی مازندران، ساري، ا. استاديار، گروه اندودنتيكس، مركز تحقيقات دندانپزشكی1
 : 1/1/4124 تاريخ تصويب :           48/44/4124 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            43/44/4124 تاريخ دريافت 
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 گزارش کوتاه

 

 

 و نوع و شدت شكاف هم باتوجههاست تر از دختران بيش

 هايشهكاف .(8 باشهدمهیبه درگيري كام و لب متفاوت 

شامل شكاف لب با يا بدون شهكاف  ممكن است دهانی

كهام و شهيوع شهكاف كام يا شكاف كام به تنهايی باشد.

 كامشكاف .(8،1 لب در كشورهاي مختله  متفاوت است

بهه بينی گسترش يافته  كهام نهرم و  هبه دو گروه كامل ك

 باشد( و ناقص كه اتصا  خط وسط برقرارسخت درگير می

موكوزا   -. شكاف كام نوع سابشودیاست، تقسهيم م

شكافته، بخش غشايی نهاز   Uvula كه بها سهه ويژگی

شود، از شيوع و فرورفتیی حلقی قابل لمس مشخص می

 مشكلات سلامت دهان و دندان. (0 لايی برخوردار استبا

و در نهايت كيفيت اجتماعی  ،جسمی، روانیبر وضعيت 

 اندگذارد. برخی مطالعات نشان دادهتاثير میافراد زندگی 

 مثبهت رابطهبين كيفيت زندگی و سلامت دهان و دندان كه 

دهان و  تاثرات تغييرا یختلفمطالعات م .(4-3 وجود دارد

در سهنين مختله  و  دندان را بر كيفيت زنهدگی كودكهان

. همچنهين ارتبهاط بهين انهدكرده دييها تأهاي آنخانواده

كهام و لهب در ههاي شهكافكيفيت زندگی و ناهنجاري

با  .(4-44 مطالعات بسياري مورد بررسی قرار گرفته است

اي به بررسهی وضهعيت كيفيهت اين حا ، تاكنون مطالعه

هاي مختله  شهكاف زندگی در ميان افراد مبتلا به گونه

 نيهيحاضر با ههدف تع لب نپرداخته است. لذا مطالعهكام و 

كيفيت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دنهدان در مبتلايهان 

 شكاف لب و كام انجام شد.هاي مختل  گونهبه 
 

 هاروشمواد و 
انجهام شهد.  یمقطع-با روش توصيفی مطالعه حاضر

توسهط كميتهه اخهلاا دانشهیاه  قيهتحق يیپروتكل اجرا

ن علههوم پزشههكی و خههدمات بهداشههتی درمههانی مازنههدرا

( IR.MAZUMS..REC.1401.14031  با كهد و یبررس

كنندگان قبل از ورود به . هر يک از شركتديگرد دييتأ

ها از كردند. نمونه لتكمي مطالعه فرم رضايت آگاهانه را

معاينات معمو  مربوط به دههان و  يكه برا یميان بيماران

 در اسهتان مازنهدرانواقهع  یخصوصهكلينيهک دندان بهه 

مراجعه كرده بودند، انتخهاب شهدند. معيارههاي   ساري(

ورود بهه مطالعهه شهامل بيمهاران مبهتلا بهه يكهی از انهواع 

سا  و  43تا  3 سنی ، محدودهيا هر دو شكاف لب و كام

 جهت شركت درنظرسنجی بود. در صورت ايتداشتن رض

 ک،يسههتميس يمهاريداشهتن سهندرم و ابهتلا بهه هرگونهه ب

هها بهه  در نهايهت نمونهه .شهدندخارج  یاز بررس مارانيب

 صورت هدفمند و بها روش در دسهترس انتخهاب شهدند.

براي بررسی اهداف مطالعه بها اسهتفاده از فرمهو  زيهر و 

وع بيمهاري شهكاف كهام و لهب در ايهران طبهق ميزان شي

 40/2( و با فاصله اطمينهان P=48/2 (48 مطالعات گذشته

 .، محاسبه گرديد32ها حدود تعداد نمونه
 

 
 

ندانپزشهكی و شناسهايی ههاي دمراجعه به كلينيک با

ها شههامل سههن، بيماران، ابتدا اطلاعات دموگرافيک آن

جهنس، ميزان تحصهيلات، محهل سهكونت و غيهره ثبهت 

پرسشههنامه  ،مطالعههكننهده در . تمام افراد شركتديگرد

 یارتودنسه تيمهرتبط بها وضهع یزندگ تيفيك استاندارد

 Orthognathic Quality of Life Questionnaire: OQLQ) 

 طراحی شده اسهت، 4224كهه توسهط كانينیههام درسها  يا 

بها اسهتفاده از پرسشهنامه، كيفيهت  .(41 را تكميل كردنهد

هاد مختله  شهامل كننههده از ابعهزندگی افهراد شههركت

صهورتی، عملكهرد  -اجتماعی، زيبايی دنهدانی يهاجنبه

 .صورتی تعيهين شهد -دهانی، آگاهی از زيبايی دندانی

و تاييهد شهده اسهت و پايايی ايهن پرسشهنامه  روايی

برابهر  يكاپا بيو ضر 34/2ضريب آلفاي كرونباخ برابر 

سهوا   44پرسشهنامه داراي  .(40 محاسبه شده است 44/2

 تيو هدف آن ارزيابی كيفيت زندگی مرتبط با وضهعاست 

از ابعهاد مختلهه   جنبههه اجتمههاعی، زيبهايی  یارتودنس

ز زيبههايی عملكههرد دههانی، آگههاهی ا ورتی،صهه -دنهدانی

اي گزينه 1طي  كه براساس  باشدیصورتی( م -دندانی

 بعههد اجتمهاعی 1دهی شده است و داراي ليكهرت امتياز

عملكهرد  ،سهوا ( 0  صورتی -، زيبايی دندانیسوا ( 1 

 1  صورتی -آگاهی از زيبايی دندانیسوا ( و  0 دهانی 
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 اههمجمهوع امتيازات تمام بخشكل ازامتياز  .باشدیم سوا (

امتيههازات . داشههت 33تهها  2اي از دامنهههد كههه محاسههبه شهه

 باشد.میتر كيفيهت زندگی پائين دهنهدهبالاتر نشهان

 41نسههخه  SPSSافههزار ههها وارد نههرمدر پايههان، داده

از آزمههون  ههادادهتوزيع نرماليتی بررسی  جهتگرديد. 

Kolmogorov-Smirnov زياسههتفاده شههد. آزمههون آنههال 

آزمهون و  همبستیی پيرسون بيضر، هطرفکي انسيوار

Student t قرار گرفهتاستفاده ها موردجهت آناليز داده .

 در نظر گرفته شد. 20/2داري سطح معنی
 

 ها و بحثیافته
شهدند.  یپسهر بررسه 14دختر و  14مطالعه،  نيا در

 سا  و محهدوده 14/44كنندگان برابر سن شركت نيانیيم

شهكاف  يها دارار نمونههسا  بود. اكثه 3-43ها آن یسن

درصهد(  4/44نفهر   44( و درصهد 72/47نفهر،  48كام  

ههر  يرادرصهد( دا 12/14نفهر   14شكاف لب و  يدارا

 .بودندكام و لب دو شكاف 

 تيهفيك نمرات پرسشهنامه نيانیيم، 4 شماره جدو 

را بهه تفكيهک نهوع شهكاف نمهايش  و ابعهاد آن یزندگ

حاكی از  طرفهکي انسيارو زيآزمون آنال جينتادهد. می

(، P=04/2 یزندگ تيفيكنمرات كلدر داریتفاوت معن عدم

 طههي، ح(P=44/2  يیبهايز طهي، ح(P=43/2ی  اجتماع طهيح

 بود.در سه گروه  (P=4/2ی آگاه طهيو ح (P=81/2ی دهان

 تيهفيك نمرات پرسشهنامه نيانیيم، 4 شماره جدو 

سيت را نمايش به تفكيک جنو ابعاد مختل  آن  یزندگ

دار بهين دو ها حاكی از عدم تفهاوت معنهیدهد. يافتهمی

 یاجتمههاع طههيح(، P=70/2 از نظهر نمههرات كهل جهنس 

 44/2=P ،)4/2يی بايز طهيح=P ،)47/2  یدههان طههيح=P) 

 بود. (P=88/2  یآگاه طهيو ح

 تيهفيسهن و نمهره ك نيبه یهمبستی بيضربررسی 

 شيبا افزا دهدیمد كه نشان مدست آهب -41/2برابر با  یزندگ

ارتبهاط  نيها یول ،افتهيكاهش  یزندگ تيفيك سن، نمره

 نيبه يداریعنهارتبهاط م تيه(. P=41/2نيست   داریمعن

(، P، 3/2-=r=11/2  یاجتماع يهاطهيح افراد و نمراتسن 

 (P، 21/2-=r=74/2  یدههههان و (P، 24/2=r=34/2يی بهههايز

 یبعهد آگهاه نمهرات ن وسه نيحها ، به نيبا ا نشد. مشاهده

 24/2=P، 41/2=r ) طهوريضعيفی مشاهده شد، بههمبستیی 

 يافت و بالعكس.می شيافزا یآگاه ازاتيامت زانيمكه 

كودكهان مبهتلا  یزندگ تيفيكات نمرطور كلی، به

 يداریمعن هاي مختل  شكاف كام و لب تفاوتگونهبه

هاي هها در حيطهههنمهرات كلهی آن نداشهت. یريكهديبها 

 شيبها افهزاختل  كيفيت زندگی پايين تا متوسط بهود. م

كهاهش  نيا یول افتيكاهش  یزندگ تيفيك سن، نمره

و همكهاران Leopoldo-Rodado مطالعهه . نبود داریمعن

 هاي كيفيهتدار حيطههحاكی از عدم تفاوت معنی(، 4244 

زندگی بين بيماران با انواع شكاف كام و لب بود. با اين 

 داري در ابعهاد روانهی و عملكهردياوت معنیتفها حا ، آن

مربههوط بههه تههأثير شههكاف لههب و كههام در ايههن كودكههان 

 یخهوانحاضهر ههممطالعهه  جيكه بها نتها كردند،گزارش 

تفهاوت در حجهم  تواندیاختلاف م نيعلت ا .(44 ندارد

 .باشد یمورد بررس يهانمونه

( 4244همكاران   و Franciscoدر مطالعه همچنين، 

 يههاگروهی زندگ تيفيك تيوضعبين داري تفاوت معنی

نشهد. بها ايهن حها   مشاهده با شكاف كام و لبمختل  

والهههدين كودكهههان داراي شهههكاف، كيفيهههت زنهههدگی 

و  شهانسه با آنچه كه توسهط فرزندانتري در مقايضعي 

 .(47 والدين كودكان غيرشكافی در  شده بود، داشتند

 .دارد یحاضر همخوان با مطالعه قيتحق نيا جينتا
 

 نوع شكاف به تفكيک یزندگ تيفينمرات پرسشنامه ك يمركز یپراكندگ يهاو شاخص نيانیيم :1شماره  جدول

 پرسشنامه
  كل  لب كام و شكاف شكاف لب شكاف كام

 سطح معنی داري
 ميانه ميانیين±انحراف معيار ميانه ميانیين±انحراف معيار ميانه ميانیين±انحراف معيار ميانه ميانیين±انحراف معيار

 04/2 40 4/48±41/4 44 84/44±74/4 40 80/41±23/7 40/2 44/48±24/4 كل

 43/2 40 4/41±81/8 41 44/41±04/8 40 44/41±11/8 44 48/40±8 اجتماعی عدب

 44/2 44 13/41±44/4 41 24/41±74/4 44 80/40±43/4 41 14/41±34/4 زيبايی عدب

 81/2 4 41/4±31/4 4 48/4±44/4 4 48/4±41/4 3/2 08/3±21/8 دهانی عدب

 4/2 40 77/41±04/4 40 30/41±74/4 40 24/40±04/4 40 44/41±14/4 گاهیآ عدب
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نمهرات  يمركهز یپراكندگ يهاو شاخص نيانیيم :3شماره  جدول

 تيجنس کيبه تفك یزندگ تيفيك پرسشنامه

 پرسشنامه
 سطح  ردخت پسر

 ميانه ميانیين±انحراف معيار ميانه ميانیين±انحراف معيار معنی داري

 70/2 40 73/44±74/4 40 12/48±04/4 كل

 44/2 44 43/41±48/8 40 41/41±18/8 اجتماعیعد ب

 4/2 41 44/41±04/4 44 71/41±32/4 زيبايی عدب

 47/2 4 04/4±31/4 4 42/3±38/4 دهانی عدب

 88/2 40 14/41±44/4 40 27/40±48/4 گاهیعد آب

 

نويسندگان مقاله حاضر، مطالعه مشهابه ديیهري كهه 

هاي مختله  در ميهان در آن كيفيت زندگی را در حيطه

بيماران مبتلا به انواع مختل  شكاف و كام و لب بررسی 

هاي مطالعه حاضر را مقايسه كنند. بها كند، نيافتند تا داده

ت وضعيت كيفيت زندگی اين حا  در بسياري از مطالعا

بيماران با شكاف كام و لب با افراد سهالم مهورد مقايسهه 

به شكاف  انيمبتلاگرفته است كه حاكی از آن است كه 

 هاي مختله در حيطهتري طوركلی نمرات كمكام و لب به

ايهن  .(43 رنهدداكيفيت زنهدگی نسهبت بهه افهراد عهادي 

در  .(44-44 ها توسط ساير مطالعات تاييد شده اسهتيافته

كودكان مبتلا به شكاف كام و لب مقايسه با افراد عادي، 

 يهههاماننههد كمبههود اعتمههاد بههنفس و مهارت یمشههكلات

در  یو عاطف یاز مشكلات اجتماعها . آندارند یاجتماع

ان همسا  خود و داشتن اضطراب و شهرم كودك اتعامل ب

ظهاهر  ليهبهه دلو  (48،41 برندمیرنج  یدر روابط اجتماع

 یگروهه يههاتيمعمولاً از شركت در فعالخود متفاوت 

 یاحسهاس نهاتوان یهريممانعت كرده و از تعامل با افراد د

 یافراد مبتلا به اختلالات دهانچنين، هم .(40-47 كنندیم

در معهر   رمبتلايهاز افراد غ ترشي شكاف كام و لب( ب

 .(43-82 هستند یخطر روانپزشك

هاي ايهن مطالعهه حهاكی از آن يافته، صهطور خلابه

بود كه بيماران با شكاف لب يا كام و يا هر دو تفاوتی از 

هاي مختل  ندارند. نظر نمرات كيفيت زندگی در حيطه

سن و جنسهيت ارتبهاطی بها كيفيهت زنهدگی بيمهاران بها 

سهن،  شيافهزا بها شكاف لب يا كام و يا هر دو نداشهت.

هها كاهش نيها یوله فهتايكهاهش  یزندگ تيفيك نمره

در سهطح بيمهاران  یزندگ تيفيدر كل، ك .نبود داریمعن

 قرار داشت. یمتوسط
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