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 چکيده

معمولاً برای ریتنشن بعد از درمان ارتودنسی به کار  Essixو فرم داده شده در خلا با نام تجاری  (Hawley) دو ریتینر )نگهدارنده( هاولی مقدمه:

 بود. Essixو  Hawleyمی روند.  هدف از مطالعه حاضر مقایسه رضایتمندی بیماران از ریتینرهای 

نتخاب ر داشتند، انیساله که تحت درمان ارتودنسی ثابت قرار گرفته بودند و نیاز به ریت 52تا  41بیمار  09در این مطالعه بالینی،  مواد و روش ها:

ماه تمام وقت و سپس شبانه استفاده شد.  1به صورت  Hawley، نگهدارنده اولگروه تقسیم شدند. در گروه  سهو بر اساس پروتکل ریتنشن به 

 (Essix1W) سومبه صورت چهار ماه تمام وقت و سپس شبانه استفاده کردند. در گروه  Essixبیماران از نگهدارنده   (Essix4M)دومدر گروه 

ماه  8هفته و  4به صورت یک هفته تمام وقت و سپس به صورت شبانه استفاده کردند. بررسی رضایتمندی بیماران  Essixبیماران از نگهدارنده 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 92/9در سطح معنی داری SPSS بعد از تحویل ریتینر توسط پرسشنامه انجام شد. داده ها با نرم افزار 

------------------------------------------------------  

 82181188582،  881-35522882-11مشهد، میدان آزادی، دانشکده دندانپزشکی، مرکز تحقیقات دندان پزشکی، تلفن:  مسؤول، نشانی:مولف  *

E-mail: Ahrarif@mums.ac.ir 

Comparison of Patient Satisfaction with Hawley and Vacuum-formed Retainers 

 
Baratali Ramazanzadeh1, Farzaneh Ahrari2*, Zahra Sadat Hosseini3, Mohsen Gholizadeh4 

1 Professor of Orthodontics, Dental Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Assistant Professor of Orthodontics, Dental Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Gorgan University of Medical Sciences, Gorgan, 

Iran 
4 Dental Student, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

Received: 20 September 2017; Accepted: 25 October 2018 

 
Introduction: Hawley and vacuum-formed retainers, the latter with the commercial trademark of “Essix”, are commonly 

used for retention after orthodontic treatment. The present study aimed to compare patient satisfaction with Hawley and Essix 

retainers. 

Materials and Methods: This clinical study was conducted on 90 patients aged 14-25 years who underwent fixed 

orthodontic treatment and required retainers. The selected patients were divided into three groups based on the retention 

protocols. In the first group, Hawley retainers were used for four months full time and then night-only. The patients in the 

second group (Essix4M) used Essix retainers for four months full-time and then night-only. In the third group (Essix1W), the 

patients used Essix retainers for one week full-time and then night-only. Patient satisfaction was assessed using questionnaires 

one week and eight months after applying the retainers. Data analysis was performed in SPSS at the significance level of 

P<0.05. 

Results: Total score of patient satisfaction based on the completed questionnaires was higher in the Essix1W group after one 

week of retention compared to the other groups, while the difference between the groups was not significant (P=0.885). After 

eight months of using the retainers, the total score of patient satisfaction was higher in the Hawley group compared to the 

other groups, while the difference between the groups was not considered significant in this regard (P=0.118). 

Conclusion: According to the results, there was no significant difference in patient satisfaction between the Hawley and 

Essix groups (with different wear-time protocols). However, the insignificant differences in this regard indicated that the 

Essix1W protocol was more accepted at short-term intervals, whereas long-term satisfaction was higher with the Hawley 

retainers. 
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بیشتر از سایر گروه ها بود، اما تفاوت  (Essix1W) سوم میزان رضایت کلی بر اساس جمع امتیاز حاصل از پرسشنامه هفته اول در گروه یافته ها:

، بیشتر از سایر گروه ها بود  Hawleyماه از تحویل پلاک میزان رضایت کلی در گروه 8(. پس از گذشت =882/9Pمیان سه گروه معنی دار نبود )

 (.P=448/9نبود ) دار معنی ها گروه ولی باز هم تفاوت بین

)با پروتکل های زمانی مختلف( مشاااهده  Essixو   Hawleyدر رابطه با رضااایتمندی بیماران تفاوت معنی داری بین دو نور ریتینر نتيجه گيري:

 .  بود Hawleyو رضایت طولانی مدت بیماران از ریتینر  Essix1Wنشد. البته تفاوت های جزئی نشان دهنده محبوبیت کوتاه مدت پروتکل 

 .فرم داده شده در خلأ، رضایتمندی بیمارریتینر نگهدارنده، هاولی،  کليدي: کلمات
 . 582-01:  1/ شماره  15دوره  4901مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
همواره با آن ها از جمله مشکلاتی که ارتودنتیست

 نتایج( پس از درمان، ریلاپس )برگشت اندمواجه بوده

دهد که به دنبال می باشد. مطالعات طولانی مدت نشانمی

درصد  07یک دوره درمان ارتودنسی، ریلاپس، در حدود 

افتد. اینکه کدام بیماران و به چه میزان می از بیماران اتفاق

شوند، به طور دقیق قابل پیش بینی می دچار ریلاپس

پس اصطلاحی به نام برای جلوگیری از ریلا (1-3)نیست.

ریتنشن را به  Moyersریتنشن وارد علم ارتودنسی شد. 

در محل درمان شده در طی یک ها صورت نگهداری دندان

دوره زمانی بعد از درمان ارتودنسی تعریف کرد که این 

 (4)باشد.می زمان برای حفظ نتایج به دست آمده ضروری

در  ارتودنسیهای )ریتینر( نگهدارندهاستفاده از تئوری 

در حال تغییر و تحول بوده است. در حال حاضر ها طی سال

ماران بی ،محققین بر این باورند که برای حفظ نتایج مطلوب

از ها باید تا پایان عمر شب ارتودنسیهای بعد از درمان

و این در تضاد با نظر  (3)ریتینر خود استفاده کنند

ز داشتند بعد ا در گذشته است که اعتقادها ارتودنتیست

بازسازی الیاف پریودنشیوم دیگر نیازی به استفاده از 

 (5)ریتینرها نیست.

یکی از رایج ترین وسایل نگهدارنده در  Hawleyریتینر 

 این ریتینر عبارتند از بستنهای مزیت باشد.می ارتودنسی

ده شده کشیهای فضای بندها، بسته نگه داشتن فضای دندان

فته(، حفظ تورک انسیزورها و اجازه انجام )در نوع تغییر یا

خلفی. ریتینر متحرک دیگری های حرکات عمودی به دندان

اخیر بسیار مورد استقبال قرار گرفته است، های که در سال

 (Vacuum-formed retainer)ریتینر فرم داده شده در خلا 

[VFR]  با نام تجاریEssix باشد. مزیت این ریتینرها می

 افتیتحریک قوام ب و راحتی استفاده، راحتی ساخت زیبایی،

توان به کاهش می باشد. از معایب این نوع ریتینر نیزمی

و پتانسیل شکستن آنها ها عمودی دندان Settlingمیزان 

 (6)اشاره کرد.

ر همکاری بیمار دها به دلیل متحرک بودن اکثر ریتینر 

امروزه تاکید بسیار  (0)استفاده از آنها اهمیت فراوانی دارد.

تحقیقاتی در زمینه آشنایی با دیدگاه های زیادی روی روش

و رضایتمندی بیماران وجود دارد، چرا که در درجه اول 

شود و همکاری می همکاری بیمار باعث پیشرفت درمان

ه به بسیار وابستها بیمار نیز صرف نظر از کارایی ریتینر

ن تحقیقات کمی در تاکنو (8)باشد.می وی مندیرضایت

زمینه ارزیابی رضایت و همکاری بیماران در استفاده از 

برخی  (8)ی نگهدارنده ارتودنسی انجام شده است.هاپلاک

ه شخصیتی بیماران کهای مطالعات پیشین بر روی ویژگی

های ممکن است با همکاری آنها در استفاده از اپلاینس

حال  . با اینانددهارتودنسی ارتباط داشته باشد، تمرکز کر

 نتایج بسیاری از این مطالعات متناقض و غیرقطعی 

تلاش کردند تا همکاری  Kierl(9)و  Nanda (9-13)است.

نگرش نسبت به درمان، مطلوبیت های بیماران را با فاکتور

اجتماعی، نیاز به تایید و نیاز به موفقیت ارتباط دهند، اما 
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عنوان متغیر پیش بینی کننده به ها هیچ کدام از این متغیر

اعلام کردند  (17)و همکارانش Mehra قابل اطمینان نبودند.

مستقیم با همکاری بیماران در ی که اعتماد به نفس رابطه

نیز اعلام  (11)و همکارانش Egolfاستفاده از ریتینر دارد. 

های کردند که درد و عدم احساس راحتی در اپلاینس

و عدم ها برای استفاده از آنهای رندعامل بازدا نگهدارنده

باشد. مطالعه نظام مندی توسط می همکاری بیماران

Littlewood انجام شد که در آن نتیجه  (11)و همکارانش

سب از ریتینر مناهای گرفتند شواهد کافی برای یافتن معیار

نشان  (13)و همکارانش Kouguchiنظر بیماران وجود ندارد. 

درصد از بیماران و والدینشان ضرورت  07تا  67ه دادند ک

ه کای عه . در مطالاندرا فراموش کرده نگهدارندهاستفاده از 

وسط تها برای بررسی همکاری بیماران در استفاده از ریتینر

Wong   وFreer(14)  انجام شد، نویسندگان نتیجه گرفتند که

مار یقوی بین راحتی پوشیدن ریتینر و همکاری بای  هرابط

 وجود دارد. 

که دیدگاه بیماران را  اندبرخی مطالعات نیز سعی کرده 

و فرم داده شده در خلا مقایسه  Hawleyدر باره دو ریتینر 

 گزارش کردند که انتظار Burkland(15)و  Strattonکنند. 

رود ریتینری توسط بیماران انتخاب شود که پوشش می

تا سختی در  آکریلی کمتری در سطح کام داشته باشد

و  Hichens صحبت کردن و رفلکس تهوع را کاهش دهد.

فرم داده شده های نگهدارندهاعلام کردند که  (8)همکارانش

کمتر دچار  Hawleyهای نگهدارندهدر خلا نسبت به 

شوند. یم شکستگی شده و بیشتر توسط بیماران ترجیح داده

Pratt ی برای بیمارانرا تنظیم و ای  هپرسشنام (0)و همکارانش

سال گذشته در مراکز آموزشی  6که درمان ارتودنسی را در 

نشان داد که ها دریافت کرده بودند، فرستادند. نتایج آن

به سمت ریتینر  Hawleyشواهد با روند فعلی تغییر ریتینر 

فرم داده شده در خلا که در حال حاضر بسیاری از 

، مخالف است. اندبه آن تمایل نشان دادهها ارتودنتیست

همچنین بیماران کمتر به زیبایی توجه کرده بودند و بین 

یی که نگران زیبایی خود بودند نیز رضایت یکسانی از هاآن

 Vig(16)هر دو ریتینر مشاهده شد. پژوهش دیگری توسط 

همکاری اولیه بیماران در استفاده از  نشان دادانجام شد که  

های بیشتر بود، اما در زمان فرم داده شده در خلأهای ریتینر

توانسته بود رضایت بیشتر  Hawleyی نگهدارندهتر طولانی

بیماران را به ارمغان بیاورد. همچنین همکاری بیماران تحت 

 (16)تاثیر سن، جنس و نوع ریتینر قرار داشت.

کی در زمینه دیدگاه و اند با اینکه مطالعات 

اما به طور کلی  ،بیماران انجام شده است مندیرضایت

ارتودنسی در همان های نارضایتی عمومی و جهانی از ریتینر

 ،ک مقالات قابل توجه است. حتی بعضی بیماراناند تعداد

ثابت و متحرک های را غیر راحت تر از اپلاینسها ریتینر

دلایل ذکر شده برای عدم  (10-19).اندنظیر هدگیر دانسته

تحمل بیماران در استفاده از ریتینرها عبارتند از دشواری در 

صحبت کردن و خوردن مایعات، زیاد شدن بزاق، بوی بد 

دهان، طعم بد و احساس ناراحتی کلی از وجود ریتینر در 

ا توجه به تأثیری که رضایتمندی بیماران از نوع ب (8)دهان.

در استفاده از اپلاینس نگهدارنده پلاک روی همکاری آنان 

کمبود ی و کاهش ریلاپس پس از درمان دارد و به واسطه

اطلاعات موجود در این زمینه، در این تحقیق بر آن شدیم 

 Hawleyتا میزان رضایتمندی بیماران از دو نوع نگهدارنده 

 و فرم داده شده در خلا را بررسی و مقایسه کنیم.

 هامواد و روش

بالینی در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه ی عهاین مطال

بیمار  97شامل ها انجام گرفت. نمونه مشهدعلوم پزشکی 

ساله بودند که در بخش ارتودنسی دانشکده  15تا  14

تحت درمان ارتودنسی ثابت قرار گرفته  مشهددندانپزشکی 

 و نیاز به ریتنر داشتند. 
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 ند:گروه تقسیم شد سهبیماران به صورت  تصادفی به 

 Hawleyافراد از ریتینر  ،(Hawley) گروه اولدر 

این  (1)تصویر  در فک بالا و پایین استفاده کردند.)هاولی( 

ول اهای دامز روی مولرااز پلیت آکریلی، کلاسپ ها ریتینر

اینچ استنلس استیل( و لبیال بو  718/7)ساخته شده از سیم 

اینچ استنلس  718/7سیم  کانین تا کانین )ساخته شده از

 4استیل( تشکیل شده بود. به بیماران آموزش داده شد که 

ماه ریتینر را به صورت تمام وقت استفاده و فقط برای غذا 

خوردن و رعایت بهداشت آن را از دهان خارج کنند. پس 

ساعت(  از  11)به مدت ها بیماران فقط شب ،ماه 4از پایان 

 ریتینر استفاده کردند.

در فک  Essixافراد از ریتینر  ،(Essix4M)گروه دوم ر د

با ها این ریتینر ( 1)تصویر  بالا و پایین استفاده کردند.

 پلی وینیل سایلوکسان با ضخامتهای استفاده از ورقه

mm 1 .ریتینر  ساخته شدEssix  میلی متر بر  1تا  1به میزان

میلی متر بر روی لثه در  4تا  3روی لثه در سمت لبیال و 

سمت پالاتال گسترش یافت. پوشش سطح اکلوزال تا 

دیستالی ترین دندان رویش یافته ادامه داده شد. به بیماران 

ماه ریتینر را به صورت تمام وقت  4آموزش داده شد که 

وردن و رعایت بهداشت آن را استفاده و فقط برای غذا خ

ها ماه بیماران فقط شب 4از دهان خارج کنند. پس از پایان 

 ساعت( از ریتینر استفاده کردند. 11)به مدت 

 

 
 Hawleyریتینر :  1تصویر 

 
 Essixریتینر :  1تصویر 

 

در فک  Essixافراد از ریتینر  ،(Essix1W)گروه سوم در 

بالا و پایین استفاده کردند. این ریتینر مشابه ریتینر استفاده 

شده در گروه دوم ساخته شد. به بیماران آموزش داده شد 

که ریتینر را یک هفته به صورت تمام وقت استفاده و فقط 

برای غذا خوردن و رعایت بهداشت آن را از دهان خارج 

دت )به مها شب کنند. پس از پایان یک هفته بیماران فقط

 کردند. می ساعت( از ریتینر استفاده 11

قالبگیری آلژینات برای ساخت ریتینرها بلافاصله بعد از 

در ها ارتودنسی انجام گرفت. ریتینرهای برداشتن دستگاه

 ساخته وها ساعت بعد از برداشتن دستگاه 48تا  14عرض 

 ازیسبه بیماران تحویل داده شدند. به منظور استاندارد

ه  توسط یک تکنسین ساختها و ریتینرها تمام کست ،مطالعه

شد )هر نوع ریتینر توسط یک نفر(. برای بررسی 

ماه بعد از تحویل ریتینر به  8هفته و  1رضایتمندی بیماران، 

قاله مهای در انتیی داده شد. فرم پرسشنامه هاآنها پرسشنامه

ارائه شده پس از یک هفته های پرسشنامهباشد. می ضمیمه

ماه با هم کمی تفاوت داشتند. قبل از انجام  8و پس از 

با  مطالعه( جز بیمارانه بیمار )ب 17تحقیق، پرسشنامه به 

 آلفای محاسبه با آن پایایی فاصله زمانی یک هفته داده شد و

آمد. روایی محتوای پرسشنامه  دست به =α)84/7کرونباخ )

 نفر از متخصصان ارتودنسی 17آن توسط  سؤالاتبا بررسی 

 گردید. تأیید
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مورد استفاده در این تحقیق از سه قسمت های پرسشنامه

تشکیل شده بود: قسمت اول مربوط به اطلاعات کلی 

بیماران، قسمت دوم مربوط به زمان استفاده از ریتینر و 

 از استفاده در قسمت سوم مربوط به میزان راحتی بیماران

استفاده شده  4تا  7از اعداد ها بود. در گزینه سوال ریتینر

معادل خیلی کم، عدد  1معادل هرگز، عدد  7بود که عدد 

معادل خیلی زیاد  4معادل زیاد و عدد  3معادل کم، عدد  1

 عدد طوری طراحی شده بود که هرچهها بوده است. سوال

رفت، نشان دهنده رضایت کمتر بیمار و هر می بالاتر گزینه

شد، نشان دهنده می چه عدد گزینه به صفر نزدیک تر

رضایت بیشتر بیمار بود. به منظور بررسی میزان 

کلی بیماران، اعداد حاصل از هریک از  مندیرضایت

یم شد تقس سؤالاتبا یکدیگر جمع شد و بر تعداد ها پرسش

تا بتوان میزان رضایت را به طور میانگین در هر گروه 

 محاسبه کرد. 

کیفی اسمی، از آزمون های نظور مقایسه دادهبه م

Pearson chi-square از آزمون ای  هکیفی رتبهای و در داده

Kruskal-wallis  استفاده شد. آزمونANOVA  برای مقایسه

 مختلفهای بین گروهها نمرات به دست آمده از پرسش نامه

مورد  17ویرایش با   SPSSبا نرم افزار ها به کار رفت. داده

تجزیه و تحلیل قرار گرفت و در تمامی موارد سطح 

 در نظر گرفته شد.  75/7ی دارمعنی

 هایافته

های بیمار شرکت نمودند. در انت 97در این مطالعه تعداد 

بیمار در  3و تعداد  Hawley بیمار در گروهدو مطالعه تعداد 

جهت ارزیابی  Essix1W و Essix4Mهای هر یک از گروه

در دسترس نبودند و اطلاعات پرسشنامه دوم آنها لحاظ 

 نگردید.

بر اساس پرسشنامه کامل شده توسط بیماران مشخص 

شد که بیشتر بیماران در هر سه گروه در طی هفته اول به 

ها ساعت در شبانه روز از پلاک 14تا  10طور متوسط 

ان داد که نش Kruskal-wallis. آزمون انداستفاده نموده

( =581/7Pنبود ) دارمعنیاختلاف میان سه گروه از این نظر 

مدت زمان بازگشت تکلم به حالت عادی در  (.1)جدول 

روز طول کشید و این مدت زمان بین  0تا  6اکثر افراد بین 

 (.1( )جدول =415/7Pی نداشت )دارمعنیسه گروه تفاوت 

حالت عادی در همچنین مدت زمان بازگشت میزان بزاق به 

روز طول کشید و این  5تا  3افراد بین  درصد 57حدود 

ی نداشت دارمعنیمدت زمان بین سه گروه تفاوت 

(108/7P=).  

بر اساس نظر بیماران، بیشتر افراد در هر سه گروه از 

حفظ نتیجه درمان رضایت داشتند و تفاوت میان سه نوع 

 (.1( )جدول =697/7Pنبود ) دارمعنیینر از این نظر ریت

های ماه از تحویل پلاک، با آنالیز داده 8پس از گذشت 

از بیماران در  درصد 97پرسشنامه مشخص شد که بیش از 

روز در  6-0به طور متوسط  ،ماه 8در طی  ،هر سه گروه

استفاده کرده بودند. مقایسه نتایج سه گروه ها هفته از پلاک

 دارمعنینشان داد که اختلاف میان سه گروه از این نظر 

 (.=195/7Pنبوده است )

ماه آخر به طور  4همچنین در هر سه گروه در طی   

استفاده شده بود. ها ساعت در روز از پلاک 9-11متوسط 

روه سه گمقایسه نتایج سه گروه نشان داد که اختلاف میان 

بر اساس  (.=410/7Pنبوده است ) دارمعنیاز این نظر 

درصد از افراد مورد  4-0انجام شده حدود های بررسی

ماه گم کرده بودند. مقایسه  8مطالعه پلاک خود را در طی 

مختلف از این های آماری نشان داد که تفاوت میان گروه

همچنین  (.1( )جدول =810/7Pنبوده است ) دارمعنینظر 

ماه  8درصد موارد، شکستن پلاک در طی  0-11در حدود 

ف از مختلهای اتفاق افتاد. بر اساس آمار، تفاوت میان گروه

 (. 1( )جدول =841/7Pنبوده است ) دارمعنیاین نظر 
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بر اساس نظر بیماران، اکثر افراد در هر سه گروه از حفظ 

ورت ین صنتیجه درمان ارتودنسی خود رضایت داشتند، به ا

میزان  Essix1Wو  Hawley ،Essix4Mهای که در گروه

رضایت از حفظ نتیجه درمان ارتودنسی طبق نظر بیماران به 

 بهدرصد  6/91و درصد  177، درصد 9/91برابر  ترتیب

دست آمد. بررسی آماری نشان داد که تفاوت میان سه گروه 

 (.1( )جدول =356/7Pنبوده است ) دارمعنیاز این نظر 

مربوط به قسمت  سؤالاتوقتی اعداد به دست آمده از 

 ؤالاتسسوم پرسشنامه هفته اول با یکدیگر جمع و بر تعداد 

تقسیم شد مشخص گردید که میزان رضایت کلی بر اساس 

امتیازات حاصل از پرسشنامه هفته اول به صورت زیر بوده 

 است:

Essix1W>Essix4M> Hawley با ، اما مقایسه آماری

نشان داد که تفاوت  One-Way ANOVAاستفاده از آزمون 

 (.3( )جدول P=836/7نبوده است ) دارمعنیمیان سه گروه 

 

 مختلف مورد بررسیهای نتایج به دست آمده از پرسشنامه هفته اول بر حسب درصد بیماران در گروهتوزیع فراوانی  : 1جدول 

  
Hawley 

 تعداد )درصد(
Essix4M 

 تعداد )درصد(
Essix1W 

 نتیجه آزمون تعداد )درصد(

مدت استفاده از پلاک در 

 طی شبانه روز

 *P=7/581 (3/13) 4 (0/6) 1 (0/6) 1 ساعت 16تا  9

X2 =1/785 10  (0/86) 16 (3/93) 18 (3/93) 18 ساعت 14تا 

 مدت زمان بازگشت تکلم

 

  P=415/7* (7/17) 6 (7/37) 9 (3/13) 0 روز 1-1

X2=1/059 

 

 (0/16) 8 (3/33) 17 (0/36) 11 روز 5-3

 (3/53) 16 (0/36) 11 (7/47) 11 روز 0-6

رضایت از حفظ نتیجه 

 درمان

  P=697/7** (7/97) 10 (0/86) 16 (3/93) 18 بله

X2 =7/041 (7/17) 3 (3/13) 4 (0/6) 1 خیر 
 wallis-Kruskalآزمون  *

  square-ChiExactآزمون  **

 

 

 مورد بررسی.های ماه( بر حسب درصد بیماران در گروه 8مطالعه )پس از های تتایج به دست آمده از پرسشنامه اننتوزیع فراوانی  : 1جدول 

  
Hawley 

 تعداد )درصد(
Essix4M 

 تعداد )درصد(
Essix1W 

 تعداد )درصد(
 نتیجه آزمون

Exact Chi-square  

 گم شدن پلاکمیزان 
=P (0/3) 1 (4/0) 1 (1/0) 1 بله 810/7  

X2 =7/475 (3/96) 16 (6/91) 15 (9/91) 16 خیر 

 میزان شکسته شدن پلاک
=P (4/0) 1 (1/11) 3 (1/0) 1 بله 841/7  

X2 =7/343 (6/91) 15 (9/88) 14 (9/91) 16 خیر 

 رضایت از حفظ نتیجه درمان
=P (6/91) 15 (7/177) 10 (9/91) 16 بله 356/7  

X2 =1/766 (4/0) 1 (7/7) 7 (1/0) 1 خیر 
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 طالعه درمهای و پرسشنامه انت میزان رضایت کلی از پرسشنامه هفته اول میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر امتیازات بدست آمده : 3جدول 

 مورد بررسیهای گروه

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد گروه زمان

 Hawley 37 00/1 141/7 4/1 1/1 هفته اول

Essix4M 37 06/1 194/7 3/1 1/1 

Essix1W 37 04/1 154/7 1/1 1/1 

 =109/7Fو   P=836/7 آنالیز واریانس یک طرفهنتیجه آزمون 

       

 Hawley 18 11/1 187/7 0/7 0/1 ماه بعد 8

Essix4M 10 36/1 151/7 9/7 9/1 

Essix1W 10 15/1 156/7 0/7 9/1 

 =119/1Fو    =114/7P آنالیز واریانس یک طرفهنتیجه آزمون 

 

 

 بحث
 Hawleyدر این مطالعه میزان رضایت از دو نگهدارنده 

و فرم داده شده در خلا ) با دو پروتکل زمانی مختلف( 

مورد مقایسه قرار گرفت و از بیمارانی که درمان ارتودنسی 

آنها به پایان رسیده بود خواسته شد تا یک هفته و سپس 

 ندیمرضایتهشت ماه پس از تحویل نگهدارنده پرسشنامه 

 را تکمیل کنند. با توجه به فقدان پرسش نامه مناسب در

ای هبیماران از نگهدارنده مندیرضایتزمینه مقایسه میزان 

ارتودنسی، در این مطالعه پرسش نامه جامعی برای این 

منظور طراحی شد. روایی و پایایی پرسشنامه نیز مورد 

عه این مطالهای بررسی و تأیید قرار گرفت. در پرسش نامه

مان ت زسؤالاتی در ارتباط با زمان استفاده از ریتینر، مد

بازگشت بزاق و تکلم به حالت عادی و وقوع گم شدن و 

یا شکسته شدن پلاک در طول مدت استفاده وجود داشت. 

ارتودنسی در های بیماران از نگهدارنده مندیرضایتمیزان 

مطالعه حاضر با دو معیار سنجیده شد: روش اول پرسش 

یج امستقیم از بیمار در باره کارایی نگهدارنده در حفظ نت

درمان ارتودنسی بود. برای این منظور از بیماران پرسیده شد 

که آیا از حفظ نتایج درمان در طی مدت استفاده از 

سوال  17نگهدارنده رضایت دارند؟ در روش دوم تعداد 

های سوال )در پرسش نامه انت 9)در پرسشنامه هفته اول( و 

ه دمطالعه( بر اساس معیار لیکرت توسط بیماران پاسخ دا

مده از هر پرسش نامه بر آشد. سپس مجموع امتیاز به دست 

تعداد سؤالات تقسیم شد تا نشانگر میزان رضایت کلی بیمار 

از ریتینر ارتودنسی در طی مدت استفاده باشد. این سؤالات 

ناراحتی بیمار از بوی پلاک، میزان مواردی از جمله میزان 

 عات یا جویدنناراحتی بیمار در هنگام تکلم، نوشیدن مای

غذا، میزان نارضایتی از ظاهر پلاک، مقدار درد و دشواری 

در گذاشتن و برداشتن پلاک و نیز میزان ناراحتی کلی از 

 وجود پلاک در مقایسه با دستگاه ثابت ارتودنسی را در بر

های در زمانها گرفت. با توجه به این که پرسش نامهمی

از استفاده از نگهدارنده ماه بعد  8مختلف یعنی یک هفته یا 

شد، برخی سؤالات آنها با یکدیگر متفاوت می به بیمار داده

 بود.
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نتایج به دست آمده از پرسشنامه هفته اول حاکی از آن 

از بیماران در طی هفته اول به  درصد 85بود که بیش از 

صورت تمام وقت از پلاک متحرک خود استفاده کرده 

بودند. در تمام بیماران بازگشت تکلم و میزان بزاق به حالت 

عادی در ظرف یک هفته اتفاق افتاد. وقتی نظر بیماران در 

مورد حفظ نتیجه درمان در ظرف یک هفته پس از برداشتن 

ر دسیده شد مشخص گردید که ارتودنسی پرهای دستگاه

از افراد، در گروه  درصد 5/93حدود  Hawleyگروه 

Essix1W 97 از افراد و در گروه  درصدEssix4M  حدود

 و از افراد از حفظ نتیجه درمان رضایت داشتند درصد 80

بود. ن دارمعنیجزئی از نظر آماری نیز های البته این تفاوت

حفظ نتایج درمان سی راز آنجا که مدت یک هفته برای بر

د که رسمی از نظر بیماران زمان بسیار کوتاهی است، به نظر

 چندانی از نظر بالینی نیز اهمیت جزئیهای این تفاوت

میزان رضایت کلی بر اساس میانگین امتیازات به ندارد. 

نسبت به  Essixدست آمده از پرسشنامه هفته اول در گروه 

ر د ایت کلی بیمارانگروه هاولی بیشتر بود. همچنین رض

بود و به  Essix4Mکی بیشتر از گروه اند Essix1Wگروه 

همین نسبت درصد بیمارانی که به صورت تمام وقت از 

 Essix1Wپلاک متحرک خود استفاده کرده بودند در گروه 

بسیار ها بود. اگرچه این تفاوت Essix4Mکمتر از گروه 

 بیمار نسبت بهرسد که آگاهی می جزئی بود ولی به نظر

ر یتفاده از ریتینر پس از یک هفته تأثپروتکل نیمه وقت اس

وی از نگهدارنده و کاهش مدت  مندیرضایتمثبتی روی 

 زمان استفاده از ریتینر در طی هفته اول داشته است.

ماه از تحویل ریتینر  8مطالعه پس از های پرسشنامه انت

 97-177طالعه هر سه گروه مورد م به بیماران داده شد. در

 11تا  9روز در هفته به مدت  0تا  6از بیماران درصد 

ماه آخر( از پلاک خود استفاده کرده  4ساعت )در طی 

شدن پلاک در گروه درصد موارد گم شدن و شکسته بودند. 

Essix4M  بود که نسبت  درصد 1/11و  درصد 4/0به ترتیب

ها هاگرچه تفاوت بین گرو ،کمی بیشتر بودها به سایر گروه

در ارتباط با نظر بود.  دارمعنیجزئی و از لحاظ آماری غیر 

ماه بعد از  8بیماران در مورد حفظ نتیجه درمان در طی 

ارتودنسی مشخص شد که در گروه های برداشتن دستگاه

Essix4M 177 از افراد از حفظ نتیجه درمان رضایت  درصد

میزان  Hawleyو  Essix1W در حالی که در گروه داشتند،

به دست  درصد 93حدود رضایت از حفظ نتیجه درمان 

آمد. اگرچه نظر بیمار در مورد حفظ نتایج درمان تا حدودی 

یتی شخصهای تحت تأثیر میزان دانش و آگاهی و نیز ویژگی

ولی به طور کلی اغلب بیمارانی که تحت  باشد،می وی

های نسبت به وضعیت دندانگیرند می درمان ارتودنسی قرار

خود حساس هستند و متوجه تغییرات جزئی در موقعیت 

توان رضایت بیمار می شوند و لذامی در طول درمانها دندان

 از حفظ نتایج درمان در طی مدت استفاده از ریتینر را تا

به عنوان معیار کارامدی پروتکل ریتنشن در نظر  حدودی

اس امتیازات حاصل از گرفت. میزان رضایت کلی بر اس

نسبت به سایر  Hawley مطالعه در گروههای پرسشنامه انت

و در نهایت  Essix1Wبیشتر بود و پس از آن گروه ها گروه

ز اها قرار داشت که البته باز هم این تفاوت Essix4Mگروه 

 نبود. دارمعنیلحاظ آماری 

ی میان سه گروه دارمعنیحاضر اختلاف ی در مطالعه

کلی بیماران  مندیرضایتمیزان  از نظر بررسی مورد

به دست آمده از پرسشنامه( پس از  )براساس میانگین امتیاز

گذشت یک هفته و هشت ماه از تحویل پلاک نگهدارنده 

ان نش دارمعنیجزئی و غیر های البته تفاوت مشاهده نشد.

و رضایت  Essix1Wدهنده محبوبیت کوتاه مدت پروتکل 

رسد می . به نظربود Hawleyطولانی مدت بیماران از ریتینر 

ه در فرم داده شدهای که بیماران رضایت بیشتری از ریتینر

اول تحویل نگهدارنده دارند ی خلا در هفته
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(Essix1W>Essix4M>Hawley،) ماه پس از استفاده،  8 اما

 سبک مندیرضایتبرتری بیشتری از جنبه  Hawleyریتینر 

و  Pratt. (Hawley>Essix1W>Essix4M) کندمی

رضایت و همکاری بلندمدت بیماران را بعد  (0)همکارانش

مختلف ارتودنسی ارزیابی کردند. های از استفاده از ریتینر

، ما منطبق استی نتایج مطالعه آنها به طور کلی با مطالعه

چراکه آنها اعلام کردند که در ابتدای تحویل ریتینر، 

فرم داده شده در خلا بیشتر بود  نگهدارندهاز  مندیرضایت

به حد  مندیرضایتو در طی دو سال پس از تحویل، 

 Hawley برابری رسید و حتی پس از گذشت دو سال، ریتینر

و  Vigبیشتر مورد رضایت بیماران قرار گرفته بود. 

نیز اذعان داشتند که همکاری و رضایت  (16)همکارانش

های بیماران در دو سال اول پس از برداشتن دستگاه

ارتودنسی با ریتینر فرم داده شده در خلأ بیشتر بود، اما با 

 نگهدارندهگذشت دو سال از تحویل  پس ازگذشت زمان و 

های یافتهتغییر کرد.  Hawleyمیزان رضایت به نفع ریتینر 

 (8)و همکارانش Hichensی متفاوت از مطالعه مای مطالعه

 ،ماهه 6و  3های که بیماران آنها در بازخوانی است، چرا

فرم داده شده در خلا را بهتر دانسته بودند. های نگهدارنده

ی و بررسهای دلیل این تناقض شاید مربوط به تفاوت زمان

 باشد.  مندیرضایتتفاوت در نحوه سنجش 

لا فرم داده شده در خهای بیشتر از ریتینردلیل رضایت 

ممکن است مربوط به  نگهدارندهاول تحویل ی در هفته

دلیل  (8)و همکارانش Hichens حفظ زیبایی بیمار باشد.

فرم داده شده در خلا را های ترجیح بیماران به ریتینر

احساس خجالت کمتر بیماران هنگام صحبت کردن و 

عمده ترین دلایل برای کاهش  خندیدن دانستند. یکی از

تر فرم داده شده در خلا استحکام پایینهای محبوبیت ریتینر

آنها است، زیرا به دلیل پوشانیده شدن سطح اکلوزال در 

 فانکشنال و پارافانکشنال تحت استرس قرارهای برابر نیرو

بر روی  Hawleyگیرند. این در حالی است که ریتینر می

گیرد و بنابراین در طول زمان سایش نمی سطح اکلوزال قرار

کند. در مطالعه حاضر نیز درصد موارد می کمتری پیدا

کمی بیشتر از سایر  Essix4Mشکستگی پلاک در گروه 

نبود. از دیگر عوامل  دارمعنیاگرچه این تفاوت  ،بودها گروه

فرم داده شده در های از ریتینر مندیرضایتموثر در کاهش 

ذکر شده است،  (0)و همکارانش Prattط خلا که توس

باشد، چرا که تمیز نگه می شفافهای پذیری ریتینررنگ

داشتن آنها مستلزم صرف زمان بیشتری است و نفوذ 

دارنده باعث ایجاد ظاهر در خلل و فرج این نگهها رنگدانه

شود. همچنین باید در نظر داشت که امکان می نامطلوب آن

شفاف بیشتر از ریتینر های نگهدارندهگم شدن پلاک در 

Hawley باشد که این موضوع در مطالعه ما نیز مشاهده می

 مندیرضایتشد. همه این موارد ممکن است در میزان 

فرم داده شده در خلا در طولانی های نگهدارندهبیماران از 

 ، مهم ترینHawley ارتباط با ریتینر مدت موثر باشند. در

اولیه های ب نارضایتی بیماران در روزسب که مواردی

شود اختلال در صحبت کردن و تلفظ می استفاده از پلاک

حروف است که به دلیل پوشانده شدن سطح کام توسط 

البته بعد از گذشت مدت  (17-11)آید.می ریتینر به وجود

ظ و توانایی بیمار در تلف نگهدارندهکوتاهی انطباق زبان با 

 و بنابراین در درازمدت، بیماران یابدمی حروف افزایش

 ندارند.  Hawley مشکل خاصی با ریتینر اغلب

همانطور که در ابتدای بحث هم اشاره شد، به طور کلی 

های بین ریتینر مندیهای رضایتهیچ یک از شاخص

رسد که می ی نداشتند. به نظردارمعنیمختلف، تفاوت 

و دو  Essixو Hawley رضایت بیماران از دو نوع ریتینر 

های پروتکل زمانی مورد بررسی، حداقل از نظر معیار

بررسی شده در این مطالعه، تفاوت قابل توجهی ندارد و در 

اسبی تواند معیار مننمی کلی بیمار مندیرضایتنتیجه میزان 
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برای انتخاب نوع ریتینر باشد. بنابراین بهتر است هنگام 

ل روتکل ریتنشن سایر عوامتصمیم گیری در مورد انتخاب پ

مانند هزینه، زمان استفاده، زیبایی، وجود براکسیسم، تمایل 

بیمار به نوع خاصی از ریتینر و همکاری بیمار مد نظر قرار 

 بگیرد.

توان به تعداد کم افراد می این مطالعههای از محدودیت

مورد مطالعه و کوتاه بودن زمان بررسی اشاره کرد. علاوه 

متغیرهایی نظیر سن و جنس که در برخی مطالعات بر آن، 

، در مطالعه حاضر بررسی نشدند. به دلیل اندثیرگذار بودهأت

توسط خود افراد پر شده بودند، ممکن ها اینکه پرسشنامه

هایی قابل فهم نبوده باشد یا به دلیل طولانی است قسمت

بودن آن، زمان کافی برای بررسی و پاسخ دهی صحیح 

 مار صرف نشده باشد. توسط بی

است که حداقل در کشور ای  هاین مطالعه اولین مطالع

بیماران را در رابطه با  مندیرضایتایران به تفصیل 

ارتودنسی بررسی کرده است. با توجه به های نگهدارنده

اهمیت این موضوع در پیشبرد اهداف درمانی و حفظ نتایج 

عات آینده شود در مطالمی درمان ارتودنسی پیشنهاد

ز بیماران ا مندیرضایتبیشتری در رابطه با های شاخص

ارتودنسی در حجم نمونه وسیع تری از های نگهدارنده

 بیماران مورد ارزیابی قرار گیرد. 

 نتيجه گيري

)بر اساس میانگین  بیماران مندیرضایتدر رابطه با 

بین  یدارمعنیتفاوت امتیازات به دست آمده از پرسشنامه( 

زمانی های و پروتکل Essixو   Hawleyدو نوع ریتینر

 داریمعنجزئی و غیر های مختلف مشاهده نشد. البته تفاوت

و  Essix1Wنر دهنده محبوبیت کوتاه مدت ریتی نشان

 .بود Hawley رضایت طولانی مدت بیماران از ریتینر

 قدرداني و تشکر

 538اره شماین مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی به 

باشد. بدینوسیله از می از دانشکده دندانپزشکی مشهد

همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که 

حمایت مالی را برای انجام این پژوه فراهم نمودند، تقدیر 

 .گرددمی و تشکر

 

 هاپرسشنامه

 تحویل پلاک(هفته بعد از  1) 1پرسشنامه شماره 

 تاریخ پر کردن پرسشنامه   نام خانوادگی                     تاریخ تولد                      جنس          نام        

 آدرس   تلفن                   تلفن همراه 

 3معادل کم، عدد  1معادل خیلی کم، عدد 1عدد  معادل هرگز، 7استفاده شده است، عدد  4تا  7ها از اعداد * توجه شود در سؤالاتی که در گزینه

 معادل خیلی زیاد می باشد. 4معادل زیاد و عدد 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 کردید؟فاده می*( لطفا مشخص کنید در طی یک هفته اول چند ساعت در شبانه روز از پلاک است

 ساعت 14تا  10ساعت       16تا  9ساعت        8تا  7 

 *( بعد از چه مدت استفاده از پلاک تکلم شما به حالت عادی برگشت؟

 روز 0 تا 6روز         5تا  3روز         1تا  1

 *( بعد از چه مدت استفاده از پلاک میزان بزاق شما به حالت عادی برگشت؟

 روز 0 تا 6روز         5تا  3     روز    1تا  1

 *( آیا از حفظ نتیجه درمان ارتودنسی در طی استفاده از پلاک راضی هستید؟     

 بله                                            خیر  
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--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ( استفاده از پلاک به چه میزان باعث ایجاد ناراحتی شما در هنگام تکلم شده است؟1

7      1          1        3        4 

 ( استفاده از پلاک به چه میزان باعث افزایش بزاق شما شده است؟1

7      1          1        3        4 

 ه میزان است؟( میزان ناراحتی شما از بوی پلاک به چ3

7      1          1        3        4 

 هستید؟  ناراضیهای متحرک آیا از ظاهر خود هنگام استفاده از پلاک (4

7      1          1        3        4 

 شما به چه میزان است؟ ناراحتیهنگام نوشیدن مایعات با پلاک میزان  (5

7      1          1        3        4 

 های شما به چه میزان است؟ ( هنگام غذا خوردن بدون پلاک متحرک، میزان درد احساس شده دردندان6

7      1          1        3        4 

 کردید؟می ناراحتی( آیا بطور کلی هنگام استفاده از پلاک احساس 0

7      1          1        3        4 

 و برداشتن پلاک متحرک برای شما به چه میزان است ؟ در گذاشتن دشواری( میزان 8

7      1          1        3        4 

 های شما به چه میزان است؟( با وجود پلاک در دهان درد و ناراحتی احساس شده در دندان9

7      1          1        3        4 

 لاک متحرک به طور کلی چگونه بود؟پ ناراحتی( در مقایسه با دستگاه ثابت ارتودنسی، 17

7      1          1        3        4 
 

 

 ماه بعد از تحویل پلاک( 8) 2پرسشنامه شماره 

 تاریخ پر کردن پرسشنامه   تاریخ تولد                      جنس                     نام خانوادگی           نام           

 آدرس   تلفن                   تلفن همراه 

معادل کم، عدد    1معادل خیلی کم، عدد 1معادل هرگز، عدد  7استفاده شده است،  عدد  4تا  7ها از اعداد * توجه شود در سؤالاتی که در گزینه

 معادل خیلی زیاد می باشد. 4معادل زیاد و عدد  3

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ماه گذشته به چه میزان بوده است؟ 8*( لطفا مشخص کنید مدت زمان استفاده شما از پلاک در 

 ها در هفته:تعداد روز *(

 روز 0 تا 6روز         5تا  3روز        1تا  1 

 ماه گذشته: 4تعداد ساعات شبانه روز در  (*

 ساعت 11تا  9ساعت       8 تا 4ساعت         3 تا 7

 ماه گذشته چند بار پلاک خود را گم کرده اید؟ 8*( در طی 

 ماه گذشته چند بار پلاک خود را شکسته اید؟ 8*( در طی 

 هستید؟       بله                               خیر*( آیا از حفظ نتیجه درمان ارتودنسی در طی استفاده از پلاک راضی 
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 شما از بوی پلاک به چه میزان است؟ ناراحتی( میزان 1

7      1          1        3        4 

 هستید؟  ناراضیهای متحرک د هنگام استفاده از پلاک( آیا از ظاهر خو1

  7      1          1        3        4 

 شما به چه میزان است؟ ناراحتی( هنگام نوشیدن مایعات با پلاک 3

  7      1          1        3        4 

 های شما به چه میزان است؟ ( هنگام غذا خوردن بدون پلاک متحرک، میزان درد احساس شده دردندان4

7      1          1        3        4 

 کردید؟می ناراحتی( آیا بطور کلی هنگام استفاده از پلاک احساس 5

7      1          1        3        4 

 برداشتن پلاک متحرک برای شما به چه میزان است ؟ در گذاشتن و دشواری( میزان 6

7      1          1        3        4 

 های شما به چه میزان است؟( با وجود پلاک در دهان درد و ناراحتی احساس شده در دندان0

7      1          1        3        4 

 ک متحرک به طور کلی چگونه بود؟( در مقایسه با دستگاه ثابت ارتودنسی، نا راحتی پلا8

7      1          1        3        4 

 های شما نسبت به زمان برداشته شدن دستگاه ثابت نامرتب تر شده است؟کنید دندان( آیا احساس می9

7      1          1        3        4  
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