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Abstract Article Info 

Background and Aims: Post-treatment relapse is one of the common challenges in maintaining 
orthodontic results, and the selection of the type and characteristics of retainers plays a crucial role 
in treatment stability. Vacuum-formed retainers (Essix) are widely used due to their ease of 
fabrication, esthetics, and high patient acceptance. However, the effect of different thicknesses of 
these retainers on the preservation of occlusal characteristics has not been fully elucidated. The 
aim of this study was to evaluate the impact of Essix retainer thickness on maintaining occlusal 
characteristics. 
Materials and Methods: This prospective cohort study was conducted in 2025 on 30 patients  
(23 females and 7 males) who had completed fixed orthodontic treatment at the Department of 
Orthodontics, Babol University of Medical Sciences, Iran. Patients were randomly assigned to two 
groups receiving Essix retainers of different thicknesses (1.5 mm and 1 mm) under similar 
retention protocols. The variables of overjet, overbite, inter-canine width, inter-molar width, upper 
arch length, and the dental irregularity index were measured immediately after debonding  
at 6 and 9 months of the retention phase. Data were analyzed using repeated measures ANOVA, 
and comparisons were made between the two groups. 
Results: The results demonstrated that the use of 1.5 mm thickness of Essix retainers led to a 
significant increase in overjet over time (p=0.04), whereas the 1 mm thickness showed no 
significant change (p=0.22). Changes in overbite were not significant in either group (p=0.60) and 
the difference between the two groups at 9 months was also not significant (p=0.23). Inter-canine 
width (p=0.38) and inter-molar width (p=0.13) did not change significantly over time and the 
difference between groups at 9 months was not significant (p>0.05). Regarding the arch length, 
the 1.5 mm thickness showed significant changes (p=0.04), whereas the 1 mm  thickness  did not 
(p=0.16). However, the difference between groups at 9 months was not significant (p=0.44). The 
dental irregularity index decreased significantly in both groups (p≤0.001), but the degree of change 
between groups was not significant (p=0.35). 
Conclusion: Based on the findings of this study, clinically, the thinner Essix retainers did not 
result in greater relapse compared to the thicker Essix retainers. Therefore, the selection of Essix 
retainer thickness can be based on the patient preference and clinician judgment, without a need 
to recommend a specific thickness definitively. However, further studies with longer follow-up 
periods are suggested to evaluate the long-term stability of treatment outcomes. 
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 مقاله پژوهشي                                                          )        ١٤٠٥ تير، ٢٤، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  در حفظ خصوصيات اكلوزالي (Essix) هاي وكيوم فرمضخامت ريتينر تأثيربررسي 

  ثابت يتحت درمان ارتودنس مارانيدر ب

  
  ٤آهنگر اين يهمت قل، ٣االله آرش يول، ٢زاده خيش قهيصد، *٢پور رضا قرباني، ١انيانيآرسارا  ،١مرجان محسن پور

  دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايرانكميته تحقيقات  -١
 مركز تحقيقات مواد دنداني، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران  -٢

  رانيبابل، بابل، ا يپژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشك ،سلامت و بهداشت دهان قاتيمركز تحق -٣
  رانيبابل، بابل، ا يبرسلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكثر ؤم يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق -٤

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

شود و انتخاب ب ميريلاپس پس از درمان ارتودنسي يكي از مشكلات شايع در حفظ نتايج درمان محسو :زمينه و هدف
خت، به دليل سهولت سا (Essix) فرم وكيومهاي مي در پايداري درمان دارد. ريتينرهاي ريتينر نقش مهنوع و ويژگي

ها بر حفظ هاي مختلف اين ريتينرامتضخ تأثيرگيرند، اما طور گسترده مورد استفاده قرار مي زيبايي و پذيرش بالا به
 ضخامت ريتينر وكيوم فرم تأثيره بررسي هدف اين مطالع .طور كامل مشخص نشده است هاي اكلوزالي هنوز بهويژگي

(Essix)  بودبر حفظ خصوصيات اكلوزالي. 

رتودنسي ثابت امرد) كه درمان  ٧زن و  ٢٣( بيمار ٣٠بر روي ١٤٠٤در سال ، ايمداخلهاين مطالعه  :بررسيروش 
اران به صورت تصادفي وارد ، انجام شد. بيمبودها در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل به اتمام رسيده آن
وربايت، عرض بين شدند. متغيرهاي اورجت، ا Essixمتر  ميلي ١و  ٥/١ريتنشن بارژيم مشابه با دو ضخامت گروه  ٢

از ريتنشن با استفاده ماه بعد از ف ٩ماه و  ٦كانيني، عرض بين مولري، طول قوس بالا و شاخص بي نظمي، بلافاصله، 
 قايسه شد.نتايج بين دو گروه م بررسي شد و (ANOVA) هاي تكرارياز آناليز واريانس با داده

دار اورجت  متر منجر به افزايش معني يليم ٥/١ با ضخامت Essix نتايج مطالعه نشان داد كه استفاده از ريتينر ها:يافته
). p=٢٢/٠( داري در اورجت نداشت متر تغيير معني ميلي ١، در حالي كه گروه با ضخامت )p=٠٤/٠( در طول زمان شد

ي نيز تفاوت بين دو گروه در اوربايت ماه پيگير ٩و پس از  )p=٦٠/٠( دار نبود ها معنييك از گروه اوربايت در هيچتغييرات 
داري  مان تغيير معنينيز در طول ز) p=١٣/٠(و عرض بين مولري ) p=٣٨/٠(عرض بين كانيني ). p=٢٣/٠( دار نبود معني

تغيير  متري ميلي ٥/١ هدر طول قوس دنداني، گرو .)p<٠٥/٠( دار نبود معنيماه  ٩و تفاوت بين دو گروه پس از  نداشتند
و تفاوت بين دو گروه  )p=١٦/٠( دار نشان نداد متري تغيير معني ميلي ١، در حالي كه گروه )p=٤/٠( دار داشت معني

اما )، p≥٠٠١/٠( دار يافت معنينظمي دنداني در هر دو گروه كاهش  شاخص بي). p=٤٤/٠( دار نبود ماه معني ٩پس از 
  ).p=٣٥/٠( داري نداشت ميزان تغيير آن بين دو گروه تفاوت معني

ريلاپس بيشتري نسبت  Essixريتينر ضر، از نظر كلينيكي، ضخامت كمتر هاي مطالعه حابراساس يافته گيري: نتيجه
درمان  رشيپذبر اساس تواند يم Essix نريتياساس، انتخاب ضخامت ر نيبا ضخامت بيشتر نداشت. بر ا Essixبه ريتينر 

ال، انجام مطالعات با ح نيضخامت خاص وجود ندارد. با ا كي يبرا يقطع هيبه توص ازيدرمانگر انجام شود و ن حيو ترج
  .شوديم هيتوص جيبلندمدت نتا يداريپا يابيارز يبرا تريطولان يريگيدوره پ

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٠/١١/١٤٠٤دريافت: 
  ٠١/٠٤/١٤٠٥پذيرش: 
  ٠٧/٠٤/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  پور رضا قرباني
  

ت، مركز تحقيقات مواد دنداني، پژوهشكده سلام
 دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

  
(Email: dr_ghorbanipour@yahoo.com) 

  هاي ارتودنسي، وكيوماپلاينسريتينر ارتودنسي،  ها:كليد واژه
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  و همكاران محسن پور مرجان...                           مارانيدر ب در حفظ خصوصيات اكلوزالي )Essix( هاي وكيوم فرمثير ضخامت ريتينرأبررسي ت

٣ 

  مقدمه
 درموقعيت دندان ماندن باقي به عمدتاً ارتودنســـي درمان موفقيت

ستگي كردن دباند بعد از صحيح صطلاح .)١( دارد ب عنوان  به ريلاپس ا

ـــت دندان يه يا تغيير در رابطه قوس در پايان بازگش ها به موقعيت اول

ــت ــده اس ــن براي جلوگيري از  .)٢( درمان تعريف ش مدت دوره ريتنش

ـــ بات درمان مهم اس به همين علت )٣( تريلاپس و فراهم كردن ث  .

ستگاه با درمان وقتي سي د  فاز يك شدن شد، آغاز كامل ثابت ارتودن

 در هادندان نگهداري ريتنشـــن با دســـتگاه ثابت و يا متحرك، باهدف

ـــته ب نتيجه خود، حفظ محل ـــازي به اجازه و آمده دس  بافت بازس

ضروريلثه و پريودنتال ست اي،  شن اوليه . هدف)٤( ا  ثبات حفظ ريتن

 درمان ارتودنســـي واســـطه عملكرد به و لي، نظم دنداني، زيبايياكلوزا

 تأثير اســتئوماتوگناتيك ســلامت . ثبات اكلوزالي برروي)٥( اســت فعال

ست و گذاردمي  از پس كه ريلاپس ابربر در بازدارنده نقش يك ممكن ا

ــته دهدرخ مي فعال درمان ــ داش هاي امروز اپلاينس به . تا)٦،٧(د باش

سي درمان از پس متعددي به عنوان ريتينر شكل  حفظ منظور به ارتودن

 علي رغم .اســتفاده شــدند ريلاپس احتمال دنرســان حداقل به و قوس

ـــتگاه ، مزايايينگواليل نريتيمحبوبيت ر متحرك، باعث گرديده كه  دس

ـــياري از  ـــوص در فك بالا انتخاب اول بس ريتينرهاي متحرك بخص

شارتودنتيست  و برزمان  Wire-bonded نريتير يك قراردادن .)٨(د ها با

 بيماران، رخيب براي و (Technique sensitive)حســـاس به تكنيك 

 هايكه دســتگاه حالي در .اســت ســخت دهان خوب بهداشــت حفظ

ـــت به توجه با متحرك  به همكاري براي مفيدترند، نياز دهان بهداش

 بسياري از براي مانعي كه دارند وقت تمام طولاني دوره يك در استفاده

ــت جوانان ــ ي. ريتينرها)٩( اس ــامل  يمتداول پس از درمان ارتودنس ش

ستند و اخ ينرهايتيو ر فرموميوك ،يهاليهاريتينر ستفاده از  راًيثابت ه ا

 .)٥( اســت يافته افزايش يطور قابل توجهبه كيترموپلاســت يهاريتينر

Ponitz )فاده اولين براي) ١٠ ـــت  Vacum Form Retainer از باراس

(VFR) شن هدف به را سي ريتن سبت هاآن. كرد تجويز ارتودن  بقيه به ن

 كمتر و زيبا و راحت تر هســتند به صــرفه، مقرون متحرك هايدســتگاه

 دليل همين به .شوندداده مي ترجيح بيمار ديد از و شوندخجالت مي باعث

 بقيه به نســبت ريتينرها فرم وكيوم با احتمال بيشــتري با بيماران بعضــي

 هاآن دوام مورد در نگراني اگرچه .هســتند ســازگار متحرك هايدســتگاه

ـــان داده وجود ند كه،دارد مطالعات نش  هاVacum Form Retainer ا

  .)١١( كنندعمل مي Hawley از بهتر گاهي حتي و مشابه

 شيكه بر مقاومت در برابر سا يدر نوع ماده ترموپلاست ياديتنوع ز

نشــان  يشــگاهيوجود دارد. مطالعات آزما گذارديم تأثيرو دوام ريتينرها 

طور گسترده در  ، كه به(PETG) كوليترفتالات گل لنياتياند كه پلداده

 يهاكيوپلاســتنســبت به ترم شــود،ياســتفاده م فرموميوك يهاريتينر

ضـــخامت  رييدارد و تغ يبالاتر شيمقاومت ســـا لنيپروپ يبر پل يمبتن

 ضـخامت .)١٢-١٤( دهدينشـان م شيسـا يهاكليپس از سـ يكمتر

Clear Overlay Retainer (COR) متغير متر ميلي ٥/١تا  ٧٥/٠ از 

 معمول متر به طور ميلي ٠٠/١و ٧٥/٠ضـــخامت  با COR اســـت كه

ـــتفاده ـــوند.مي اس   مختلف  يهاخواص ريتينر ينيمطالعات بال يرخب ش

   يمتفاوت جياند، اما شــواهد محدود و نتاكرده يبه شــكل وكيوم را بررســ

ـــخامت تأثيردر مورد  و  يدندان يداريها بر پاريتينر نيمختلف ا يهاض

ــان م مارانيب يراحت ــت، كه نش ــده اس  توانيهنوز نم دهديگزارش ش

ارائه  يگريضــخامت نســبت به د كي يردرباره برت يقطع يريگ جهينت

هاي مختلف ضــخامت تأثيرجا كه در مطالعات قبلي از آن .)١٥-١٧( داد

يت،  با وكيوم فرم ريتينر برعرض بين كانيني و بين مولري، اورجت، اور

نظمي و طول قوس بالا انجام نشده بود، هدف از اين مطالعه شاخص بي

سيبر شكل وك يهاريتينر مختلف هايضخامت تأثير ر  وميمختلف به 

  .باشدريتنشن مي دوره ثابت در يدرمان ارتودنس نتيجه بر

  
  روش بررسي

عه  لهدر اين مطال مار ٣٠، ايمداخ مان  ٧زن و  ٢٣( بي كه در مرد) 

ــي ثابت آن كانيني و مولري و زاويه نرمال  I ها با رابطه كلاسارتودنس

شگاه علوم  شكي دان شكده دندانپز سي دان سايزورها در بخش ارتودن اين

با در  .به پايان رسيده بود، وارد مطالعه شدند ١٤٠٣در سال پزشكي بابل 

با  αنظر گرفتن خطاي  با  βو  ٠٥/٠برابر  ـــتفاده از  ٢٠/٠برابر  با اس و 

ــدعدد  ٣٠فرمول زير حداقل حجم نمونه  نمونه گيري در اين . برآورد ش

 مطالعه به صورت غير احتمالي (آسان در دسترس) بود.
  

 

S1=٠/٣٧    S2=٠/٨٨    D= ٠/٧ 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6402-fa.html


 مقاله پژوهشي                                                          )        ١٤٠٥ تير، ٢٤، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

ـــت دادن دندان ـــابقه از دس ـــكلات بيماران با س هاي دائمي، مش

ـــكاف كام يا لب)٥( يفك يجگاهيگ ـــور ش ، وجود روكش در )١( ، حض

هاي شديد و چرخش، حضور )١( ، وضعيت پريودنتال ضعيف)٥( هادندان

ــابقه كشــيدن دندان ــتم، س ــي، دياس هاي پره مولر براي درمان ارتودنس

ش فك بالا قبل از درمان ارتودنسي، گسترال و درمان با دستگاه فانكشن

وجود مشــكلات عرضــي و عادات پارافانكشــنال از مطالعه خارج شــدند. 

صادفي  صورت ت ضخامت  Essixريتينر  دارايدو گروه  بهبيماران به  با 

هاي اورجت، اوربايت، متغيرتقســيم شــدند.  ميلي متر ٥/١و  ميلي متر ١

كانيني و مولري، طول  ندكس بيعرض بين  بالا و اي نظمي در قوس 

 ماهه ٦پايان دوره ريتنشـــن ، (T1) پايان دوره درمان فعال ارتودنســـي

(T2)  ماهه٩و پايان دوره ريتنشــن (T3)  ٥( مقايســه شــدبررســي و.( 

ست ر زانيم شنيدر طول دوره ر نريتيشك س تن صورت و  شد يبرر در 

ست ر شك حال، در طول  نيبا ا شد؛ياز مطالعه خارج م ماريب نر،يتيبروز 

از دو  كي چيدر ه نريتياز شــكســت ر يمورد چيماهه ه ٩ يريگيدوره پ

  گروه مشاهده نشد.

بالاريتينر  فك  ماران هر دوگروه، براي  بل  Essixبي ندي و براي م

شد كه يك هفته  فيكس ريتينر دريافت كردند. ضيح داده  به بيماران تو

ستفاده كنند و تنها  در مواقع غذا خوردن ريتينر تمام وقت از ريتينر خود ا

صورت پاره وقت،  سپس به  شبانه روز،  ١٤خود را دربياورند.    ساعت در 

ساعت  صر تا  ٤از  ستفاده كنند ٨ع ساعاتي كه ٨( صبح، از ريتينر ا ). در 

ستفاده نمي از شود  ،شدريتينر ا صوص خود نگهداري    بايد در ظرف مخ

باشــد. در صــورت بروز تا تغيير شــكل ندهد و نشــســت آن همانند قبل 

ماهه بايد به دندانپزشـــك  ٩مشـــكل در اســـتفاده از ريتينر در اين بازه 

  شد.اطلاع داده مي

ستگاه وكيوم فرمر سين لابراتوار در د سط يك تكن  همه ريتينرها تو

Plastvac p7 (Bio-art, Brazil) هاي شفاف و سختبا ورقه (hard) 

(3A MEDES,South Korea)  .شدند  ساعت بعد از دباند ٢٤ساخته 

  توســـط ارتودنتيســـت  Essixكردن دســـتگاه ثابت ارتودنســـي، ريتينر 

ها متعادل شـــد. از بيمار در مورد گذاشـــته شـــد و تماس در دهان بيمار

راحتي ريتينر پرسيده شد تا مطمئن شويم بيمار هيچ گونه مشكلي ندارد 

شود.  سته نمي  ستفاده از ريتينر كا تا  Essix ريتينرو از همكاري او در ا

ها گسترش داشت و تنها تفاوت ريتينر دندان آخر و سطح لينگوال دندان

  در دو گروه، ضخامت آن بود.

براي بررســي تغييرات در قوس دنداني، بعد از خارج كردن دســتگاه 

ـــي ثابت با پلاير دباندينگ، كامپوزيت باقي مانده با فرز  )1T( ارتودنس

ها برداشته شد. سپس با آلژينات طح دندانپره از س ١٢كاربايد تنگستن 

ته شــــد. (Marlic, Iran) كروموژل لب گرف قا پايين  بالا و  فك   از 

   Working modelsو Study models، گيري چند دقيقه بعد از قالب

  (T2)ماه ٦از  ريخته شــد. بعد (Milad dent, Iran) با گچ ميلاد دنت

ـــد تا براي  معاينه مجدد و فالوي درمان به با بيماران تماس گرفته ش

دوباره قالب آلژيناتي از فك بالا و پايين بيماران گرفته  كلينيك بيايند.

با گچ ريخته شــد تا هر تغيير در اندازه و  Study modelsشــد. ســپس 

شخيص داد.  ترتيب ماه بعد از اتمام درمان، در فالوي  ٩دندان را بتوان ت

  صورت گرفت. فك ٢گيري از هر  قالب دوم مجدداً

يت  با ـــنترال(اور بلاورلپ عمودي بين س ندي ماگزيلا و م و  )هاي 

سنترال  (اورجت  سيزالي لبيالي ترين  صله موازي با پلن اكلوزال لبه ان فا

ـــنترال منديبل    T3و  T1 ،T2 هايدر زمان )ماگزيلا تا لبيالي ترين س

هاي تهيه كستدر دهان بيماران اندازه گيري شد. بعد از هر دوره ريتنشن و 

صلي براي تمطالعه، تمامي آن سط محقق ا سازي ييدأها تو سب  آماده   منا

فاده از  ـــت قت Digital calipers (IN STAR, China)با اس   با د

  .)٢( ميلي متر ارزيابي شد ١/٠

  

طول قوس: نقطه اندازه گيري شده بين لبه انسيزال سنترال  -

هاي مولرهاي دائمي اينسايزورها كه خط اتصال دهنده مزيال مارژينال ريج

. در صورت مساوي نبودن مزيال )٢( كندنيم تقسيم مي چپ و راست را به دو

  ترين اينسايزور سنترال فاصله تا لبيالي ها با لبه انسيزال،مارژينال ريج

  اندازه گيري شد.

-.ll ١( عرض بين كانيني: فاصله بين نوك كاسپ كانين راست و چپ(  

 )١( عرض بين مولري: فاصله بين نوك كاسپ مزيولينگوال مولر اول -

  )١(تصوير 

نظمي: اين شاخص به عنوان مجموع جابه جايي نقطه  شاخص بي -

نظمي، براي دست آوردن شاخص بيشود. ها تعريف ميهاي اينسايزورتماس

لبه انسيزال سنترال و لترال و كانين  ترين نقطه درترين و ديستاليمزيالي

جمع كردن  شود. باها اندازه گيري ميمشخص شود. سپس فاصله اين نقطه

 شودهاي لبيالي بالا محاسبه ميفاصله، شاخص بي نظمي براي قسمت ٥اين 

  )٢(تصوير  )١(
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 از روي كست IIIو  I ،IIهاي محاسبه شاخص نحوه -١تصوير 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نظميهاي مورد نظر براي محاسبه شاخص بيمحل -٢تصوير 

 

گر، دو هفته پس از مشـــاهدهو توافق درون ييايپا يابيمنظور ارز به

مجدداً  يصورت تصادف به ماريب ١٥از  (T3) ماهه ٩ يريگيدوره پ انيپا

ست يريگ قالب شد. ك شگر  گريبار د شده هيته يهاانجام  سط پژوه تو
ـــل مورد مطالعه  يرهايمتغ يقرار گرفت و تمام يريگ مورد اندازه ياص

با ت،شـــامل اورج  نيعرض ب ،ينيكان نيعرض ب طول قوس، ت،ياور

ــدند. ينظميو شــاخص ب يمولر منظور تعيين ميزان  به مجدداً ثبت ش
ــاهده خطاي اندازه ــي توافق مش ــتگي گيري و بررس ــريب همبس گر، ض

ــهدرون ــق ــب   (Intraclass Correlation Coefficient; ICC)ايط

شد كه مقدار آن بيش از  سبه  ست آمد و بيانگر  به ٩٦٠/٠محا پايايي د
  .ها بودگيري بسيار مطلوب اندازه

ــاليز واريــانس بــا دادهبراي تحليــل داده  هــاي تكراريهــا از آن

)ANOVA(،  نرم افزارSPSS (V.22) ســطح آماري اســتفاده شــد و 
٠٥/٠p<  معني دار تلقي گرديد. مجوز اخلاقي اين مطالعه توســط كميته

ـــكي بــابــل بــا كــد اخلاق  ـــگــاه علوم پزش اخلاق در پژوهش دانش

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.101 .صادر شد  

  هايافته
اورجت در طول زمان در گروه  نيانگيمطالعه نشـــان داد كه م جينتا

مت  Essix نريتير يدارا خا ـــ  يدار يمعن شيافزا ميلي متر ٥/١با ض

ــت ــخامت  ي)، در حالp=٠٤/٠( داش  رييتغ ميلي متر ١كه در گروه با ض
  ).p=٢٢/٠مشاهده نشد ( يدار يمعن

شان داد كه تغ تياوربا نيانگيم يبررس آن در طول زمان در  راتيين

مار كي چيه  ن،ي). همچنp=٦/٠( نبود دار يمعن ياز دو گروه از نظر آ
فاوت معن ،يريگيماه پ ٩پس از   رييدو گروه از نظر تغ نيب يدار يت

  .)p=٢٣/٠( مشاهده نشد تياوربا

ـــوص عرض ب  ريمتغ نيآن بود كه ا انگريب جينتا ،ينيكان نيدر خص
ـــت. علاوه بر ا يدار يمعن رييدر طول زمان در هر دو گروه تغ  ن،ينداش

ـــهيدر مقا  زانيدر م يدار يماه، اختلاف معن ٩دو گروه پس از  نيب س

  ).p=٣٨/٠مشاهده نشد ( ينيكان نيعرض ب رييتغ
در طول زمان  ريمتغ نينشان داد كه ا زين يمولر نيعرض ب يبررس

ـــته و تفاوت تغ يدار يمعن رييتغ  انيدو گروه در پا نيآن ب راتيينداش

  ).p=١٣/٠نبود ( دار يماهه معن ٩دوره 
 در گروه با ضخامت ريمتغ نيا نيانگيم ،يطول قوس دندان يابيدر ارز

به ميلي متر ٥/١ )، p=٠٤/٠( افتي رييتغ يدار يطور معن در طول زمان 

ــخامت  ير حالد ــاهده  يدار يمعن رييتغ ميلي متر ١كه در گروه با ض مش
 يدار يتفاوت معن يريگيماه پ ٩وجود، پس از  ني). با اp=١٦/٠نشـــد (

  ).p=٤٤/٠طول قوس وجود نداشت ( رييتغ زانيدو گروه از نظر م نيب

شاخص  نينشان داد كه ا يدندان ينظم يمربوط به شاخص ب جينتا
 افــتيــكــاهش  يدار يطور معن در طول زمــان در هر دو گروه بــه

)٠٠١/٠p<ـــاخص ب رييتغ زانيحال، م ني). با ا دو گروه  نيب ينظم يش

  ).١(جدول  )p=٣٥/٠نداشت ( يدار يتفاوت معن
  

  ينتيجه گيرو  بحث
بايت، عرض بين  پارامترهاي اورجت، اور ـــي  به بررس عه  اين مطال
كانيني و مولري، طول قوس و شــــاخص بي نظمي مگزيلا و ميزان 

ـــخامت متفاوت  ـــت ريتينرهاي وكيوم فرم در دو ض ـــكس    ٥/١و ١ش

ــن  ــت. ٩ميلي متري در دوره ريتنش ــي  ماهه پرداخته اس  تأثيردر بررس
اين  ر ميانگين اورجت، نتايج نشــان دهندهضــخامت ريتينر وكيوم فرم ب

  متر  ميلي ٥/١بود كه ميانگين اورجت، در گروه ريتينر با ضخامت 
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 قاله پژوهشيم                                                          )        ١٤٠٥ تير، ٢٤، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

 ثابت يتحت درمان ارتودنس مارانيدر ب بررسي تأثير ضخامت ريتينر وكيوم فرم بر ميانگين متغيرهاي مورد بررسي -١جدول 

 Tآزمون ** -هاي تكراريآزمون آناليز واريانس با داده*

  

ضخامت ريتينرها همچنين . دنشان داداري ي معنافزايش در طول زمان 

ـــت. تغييرات به وجود تأثيرزماني  بازهدر هر  ي بر ميانگين اورجت نداش

ود. بنابراين عليرغم تغييرات متر ب ميلي ١/٠آمده در هر دو گروه كمتر از 

گيري در اورجت بيمار در كلينيك  دار آماري شــاهد تفاوت چشــمي معن

 در بررسي ميزان )٩( و همكاران Jäderberg نتايج مطالعه نخواهيم بود.

هاي بات ريتينر يك ث ـــت با رژيم  ٢در  (Essix) متحرك ترموپلاس گروه 

ــن   ميلي متر ١/٠اورجت ، ميانگين تغييرات ماهه ٦متفاوت در دوره ريتنش

ـــابه نتايج مطالعه  ـــان داد كه مش ـــر را نش   . با وجود تفاوت بودحاض

اســـتفاده از  ميدر مطالعه حاضـــر و تفاوت در رژ نرهايتيدر ضـــخامت ر

 راتييتغ زاني، م)٩( و همكاران Jäderbergدر مطالعه  فرم وميوك ينرهايتير

به جت و  ندان لاپسيتبع آن ر اور فاوت  يد عه ت طال    يمعني داردر دو م

همانند مطالعه حاضـــر به اين نتيجه  ،)١٦( و همكاران Kaya نشـــان نداد.

سيدند كه اختلاف  شن بين دو معني دارر ي در متغير اورجت، طي دوره ريتن

ــخامت  Essixگروه ريتينر ــد Hawleyميلي متر و ١با ض و  Gill .ديده نش

و پاره وقت به  (FT) اســـتفاده تمام وقت تأثير، به مقايســـه )١٨( همكاران

ــه ــان ــــب ــر (PT) صــــورت ش ــن ــي ــت ــت Essix ري ــام ــا ضــــخ   ب

ميلي متر و  ١/٠تمام وقت،  در گروه ميلي متر پرداختند. كاهش اورجت ١

ميلي متر بود. همانند مطالعه حاضـــر اختلاف  ١٦/٠پاره وقت،  در گروه

  متغيرها
  زمان

   ضخامت

  value-P*  ماه بعد ٩  ماه بعد ٦  بلافاصله
  ميانگين ±انحراف معيار  (درون گروهي)

  اورجت

 ٠٤/٠ ٠/٢ ± ٩٨/٠ ٠/٢ ± ٩٨/٠ ٩٠/١ ± ٩١/٠  ميلي متر ٥/١

 ٢٢/٠ ٨٣/١ ± ٧٧/٠  ٨٠/١ ± ٧٢/٠ ٧٦/١ ± ٧٥/٠  ميلي متر ١
**value-P (بين گروهي) ٦/٠  ٥٣/٠ ٦٦/٠  

 اوربايت

 ٣٣٠/٠  ٣٠/٢ ± ٩٥/٠  ٣٠/٢ ± ٩٥/٠  ٢٦/٢ ± ٩٢/٠ ميلي متر ٥/١

 ٣٣٠/٠  ٩٣/١ ± ٦٥/٠  ٩٣/١ ± ٦٥/٠  ٩٠/١ ± ٦٣/٠ ميلي متر١
**value-P (بين گروهي) ٢٣٠/٠  ٢٣٠/٠  ٢١٠/٠   

 عرض بين كانيني

 ١٦٠/٠  ٩٢/٣٤ ± ٢٢/٢  ٩٢/٣٤ ± ٢٢/٢  ٩٤/٣٤ ± ٢٢/٢ ميلي متر ٥/١

 ٠٨٠/٠  ٣٤/٣٤ ± ٢١/١  ٣٦/٣٤ ± ٢٠/١  ٤٠/٣٤ ± ١٧/١ ميلي متر ١
**value-P (بين گروهي) ٣٨٢/٠  ٤٠١/٠  ٤١١/٠   

 عرض بين مولري

 ٠٩٣/٠  ٦٤/٣٨ ± ٩٤/١  ٧٢,٣٨ ± ١٢/٢  ٧٨/٣٨ ± ١١/٢ ميلي متر ٥/١

 ٠٩٤/٠  ٦٠/٣٧ ± ٧٧/١  ٦٠/٣٧ ± ٧٧/١  ٦٢/٣٧ ± ٧٧/١ ميلي متر ١
**value-P (بين گروهي) ١٣٣/٠  ١٢٧/٠  ١١٢/٠   

 طول قوس

 ٠٤٣/٠  ٧٣/٢٧ ± ٨١/١  ٨٢/٢٧ ± ٨٢/١  ٨٨/٢٧ ± ٨٦/١ ميلي متر ٥/١

 ١٦٢/٠  ٢٦/٢٧ ±٥٤/١  ٢٦/٢٧ ± ٥٤/١  ٢٨/٢٧ ± ٥٥/١ ميلي متر ١
**value-P (بين گروهي) ٤٤٦/٠  ٣٧٧/٠  ٣٤٤/٠   

 نظميشاخص بي

 ٠٠١/٠  ٤٦/٠ ± ٢٤/٠  ٢٣/٠ ± ٢٢/٠  ٢٠/٠ ± ١٢/٠ ميلي متر ٥/١

 ٠٠١/٠  ٣٩/٠ ± ١٨/٠  ١٨/٠ ± ١٦/٠  ١١/٠ ± ٠٧/٠ ميلي متر ١
**value-P (بين گروهي) ٣٥٢/٠  ٥٩١/٠  ٣٨٦/٠   
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٧ 

ريتنشن ديده نشد. البته بايد توجه كرد  ي در اورجت، طي دورهمعني دار

ـــتند و تعداد  عه اكلوژن كلاس يك نداش   كه همه بيماران در آن مطال

قابل توجهي از بيماران در هر دو گروه داراي اكلوژن كلاس دو بودند و 

 و همكاران  Tyneliusهايي داشتند.از اين جهت دو مطالعه با هم تفاوت

ــي بعد از ، به ارزيابي درمان ارتود)٢١( ــن در  ١نس ــال ريتنش  گروه ٣س

(گروه اول: وكيوم فرم ريتينر براي ماگزيلا و ريتينر باندد كانين تا كانين 

)،گروه دوم: ريتينر وكيوم فرم براي ماگزيلا، V-CTC(گروه  در منديبل

ـــتريــپ  ــــايزورهــاي پــايين نيز ١٠اس ـــطح پروگزيمــالي اينس   س

ـــوم: ريتينر  ) وV-S(گروه  ته براي  Positionerگروه س پيش ســــاخ

) پرداخته بودند. ضـــخامت ريتينرهاي وكيوم P(گروه  ماگزيلا و منديبل

عه  ـــر  ميلي متر ٢فرم در اين مطال حاض عه  با مطال كه از اين نظر  بود 

ـــر، اختلاف  حاض عه  ند مطال فاوت بود. همان   ي در اورجت، معني دارمت

  .گروه ديده نشد ٣طي دوره ريتنشن بين 

ــر،  ها در طول ميانگين اوربايت در هيچ يك از گروهدر مطالعه حاض

ي تغيير نكرد. همچنين تغييرات به وجود آمده در معني دارطور  زمان به

ــد اين تفاوت متر بود كه به نظر مي ميلي ٠٤/٠هر دو گروه كمتر از  رس

ندارد. باليني اهميت  حاظ  ـــر از ل عه حاض ند مطال و  Jäderberg همان

فاوت  )١٦( كارانو هم Kaya و )٩( همكاران كه ت ند  نيز گزارش نمود

 و همكاران Gill شود. ي در تغييرات اوربايت ديده نميمعني دارآماري 

يت در گروه )١٨( با كه كاهش در اور ند  مام وقت،  گزارش كرد  ٠٢/٠ت

ميلي متر بود. همانند مطالعه  ٣٦/٠پاره وقت،  ميلي متر بود اما در گروه

ــر اختلاف  ــد.ي در معني دارحاض ــن ديده نش  اوربايت، طي دوره ريتنش

Tynelius ـــيدند كه اوربايت به  )٢١( و همكاران نيز به اين نتيجه رس

ماگزيلا و ريتينر  بل توجهي درگروه: وكيوم فرم ريتينر براي  قا ميزان 

بل ندي ندد كانين تا كانين در م تغيير يافت و در ســـاير (V-CTC)  با

  .ها تغيير معني داري مشاهده نشدگروه

ـــتن دندان ـــي براي ثبات ثابت نگه داش ها پس از درمان ارتودنس

طولاني مدت درمان حائز اهميت است زيرا در دوره ريتنشن عرض بين 

. در مطالعه )٢٠( مولري و عرض بين كانيني نيز تمايل به كاهش دارند

حاضر، عرض بين كانيني و بين مولري در طول زمان كاهش پيدا كردند 

نبود. اين تغيير مســتقل  معني دارها كه اين كاهش در هيچ يك از گروه

ـــخامت ريتينر بود. تغييرات به وجود آمده براي متغير عرض بين  از ض

متر بود و  ميلي ٠٢/٠متر،  ميلي ٥/١كانيني در گروه ريتينر با ضــخامت 

متر بود. تغييرات به  ميلي ٠٦/٠متر،  ميلي ١در گروه ريتينر با ضــخامت 

مده براي متغير عرض بين مولري در گرو متوجود آ خا با ضـــ   ه ريتينر 

  متر، ميلي ١متر بود و گروه ريتينر با ضـــخامت  ميلي ١٢/٠ميلي متر،  ٥/١

عه  .متر بود ميلي ٠٢/٠ طال يرات عرض تغي) ١٦و همكاران ( Kayaدر م

ماران گروه يب در بي به ترت بالا  ، Essix بين كانيني و بين مولري فك 

 ١٧/٠، Hawley  متر و در گروه ريتينر ميلي ٠٢/١متر و  ميلي ٤/٠

ها به اين نتيجه رسيدند بود. همانند مطالعه حاضر، آن ٢٨/٠ميلي متر و 

شـــود.  ي ديده نميمعني داركه در طول زمان و در هر دو گروه تفاوت 

البته بايد توجه داشت كه با مقايسه ميانگين تغييرات در دو مطالعه شايد 

ستفاده از ريتينر شت كه با ا صورت  Essix بتوان در نظر دا ريلاپس به 

) ١٩(و همكاران  Tyneliusهمچنين  .كلينيكي قابل توجه نخواهد بود

به اين نتايج رسيدند كه ميانگين عرض بين كانيني و مولري مگزيلا در 

ندد  ٣هر  با ماگزيلا و ريتينر  گروه (گروه اول: وكيوم فرم ريتينر براي 

ريتينر وكيوم فرم  )،گروه دوم:V-CTC(گروه  كانين تا كانين در منديبل

 ســطح پروگزيمالي اينســايزورهاي پايين نيز ١٠براي ماگزيلا، اســتريپ 

پيش ساخته براي ماگزيلا  Positioner) وگروه سوم: ريتينر V-S(گروه 

ي در اين متغيرها معني دار) كاهش يافت و اختلاف P(گروه  و منديبل

 Tibbetsدر مطالعه ديگري گروه ديده نشــد. ٣طي دوره ريتنشــن بين 

ـــه دو نوع ريتينر )٢١(   پس از فالوآپ Essix و  Hawleyنيز به مقايس

ماري  ٦ فاوت آ عه ت طال ته بود. در آن م هه پرداخ ي بين معني دارما

ماگزيلا  ه بين كانيني، فاصـله بين مولري و طول قوسمتغيرهاي فاصـل

مد. يا نده به دســـت ن عه نشـــان ده تايج هر دو مطال ناچيز  ن تغييرات 

  .باشدگيري شده در كلينيك مي هاي اندازهشاخص

ندان يك د هاجرت فيزيولوژ لت م به ع ماران  ها و طول قوس در بي

كاهش مي ـــتخواني  نگ اس مادلي عث ري با كاهش طول قوس  بد.  يا

كرودينگ قدامي اينســـايزورهاي منديبل حتي با وجود كشـــيدن دندان 

در مطالعه حاضــر، طول قوس در طول . )١٦،٢٢(مولر ســوم خواهد شــد 

  معني دار و  ميلي متر ٥/١زمان كاهش يافت كه اين كاهش در گروه 

ضخامت غير معني دار بو ميلي متر ١در گروه  ستقل از  د. اين كاهش م

لت مي يك ع كاهش طول ريتينر بين دو گروه بود.  مال  ند نر ند رو توا

 ميلي متر ٥/٠ماه  ٩قوس باشد. به هر حال اختلاف بين دو گروه بعد از 

ـــي  ـــت. در بررس  تأثيربود كه از نظر كلينيكي مقدار قابل توجهي نيس

ــاخص بي ــخامت ريتينر وكيوم فرم بر متغير ش مگزيلا، نتايج  نظمي ض
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 قاله پژوهشيم                                                          )        ١٤٠٥ تير، ٢٤، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

ـــان دهنده ـــاخص نش   در طول زمان در هر دو گروه  اين بود كه اين ش

فاوت معني دار ي تغيير ميمعني داربه طور  ند، ولي بين دو گروه ت ك

شد. شاهده ن سيدند  )١٩( و همكاران Tynelius آماري م به اين نتايج ر

ماگزيلا در  براي  (گروه اول: وكيوم فرم ريتينر گروه ٣كه تغييرات در 

بل ندي كانين در م تا  كانين  ندد  با    )،V-CTC(گروه  ماگزيلا و ريتينر 

ـــتريــپ  ـــطح  ١٠گروه دوم: ريتينر وكيوم فرم براي مــاگزيلا، اس س

) وگروه ســـوم: ريتينر V-S(گروه  پروگزيمالي اينســـايزورهاي پايين نيز

Positioner ساخته براي ماگزيلا و منديبل ) ناچيز بود و P(گروه  پيش 

افزايش يافت و يك  ٥/٠ - ٨/٠ز ريتنشـن شـاخص بي نظمي بين در فا

گروه ديده  ٣) در هر ميلي متر ١/٠ - ٣/٠( افزايش جزئي در طول قوس

ـــان دهنده تغييرات اندك در اين  ـــد. در مجموع نتايج دو مطالعه نش ش

ــتفاده از ريتينر وكيوم فرم بودشــاخص و همكاران  Kaya. ها پس از اس

رســيدند كه شــاخص بي نظمي ماگزيلا و منديبل از به اين نتيجه ) ١٦(

ـــن افزايش يافت دوره بعد اگرچه اين تفاوت  ،از درمان تا بعداز ريتنش

  ازنظر آماري معني دار نبود.

 نگر، ندهيكوهورت آ يبه طراح توانياز جمله نقاط قوت مطالعه حاضــر م

 طيبودن شرا كسانيمشخص،  يدر سه بازه زمان مارانيمنظم ب يريگيپ

ثابت،  يدرمان ارتودنســ انياز نظر نوع اكلوژن و پا مارانيب هياول يدرمان

 يواحد برا فرمر وميدســتگاه وك كيلابراتوار و  نيتكنســ كياســتفاده از 

 گر مشاهده كيتوسط  هايريگو انجام تمام اندازه نرهايتير يتمام ساخت

ـــاره كرد كه مجموعه ا دهيدآموزش  عواملعوامل موجب كاهش  نياش

 ييايپا يابيارز ني. همچنديگرد جينتا ياعتبار درون شيگر و افزا مداخله

ضر هايريگ اندازه ستفاده از  ستگ بيبا ا و  (ICC) ياطبقه درون يهمب

ـــت ـــ زانيبه م يابيدس پژوهش  نينقاط قوت ا گريبالا، از د اريتوافق بس

 زين ييهاتيحال، مطالعه حاضـــر با محدود ني. با اشـــوديمحســـوب م

 يريگيو كوتاه بودن دوره پ از جمله حجم نمونه نسبتاً محدود ،همراه بود

مدت  مارانيب كان  ٩به  كه ام ند يداريپا يابيارزماه  تا بل  جيمدت ن

ــ ــدهديرا كاهش م يارتودنس  ،درمان مدتيثبات طولان ي. اگرچه بررس

ستلزم دوره ست، مطالعات پ تريفالواپ طولان يهام شان داده نيشيا اند ن

صله  يدندان لاپسير زانيم نيشتريكه ب پس از  ييماه ابتدا ١٢تا  ٦در فا

شده در مطالعه حاضر  انتخاب يرو، بازه زمان نياز ا ،دهديرخ م نگيدباند

س به شنيدوره ر ينيو بال هياول راتييتغ يمنظور برر شد.  تن در نظر گرفته 

ـــتفاده از  مارانيب يهمكار زانيم ينيع يابيعدم ارز ن،يعلاوه بر ا در اس

ـــد.  جيبر نتا توانديم ياظهار و اتكا به گزارش خود نريتير مؤثر بوده باش

با دو ضخامت مشخص  Essix نريتيبه ر تنهاپژوهش  نيا جينتا نيهمچن

 ايمتفاوت  يهاضخامت نرها،يتيانواع ر ريآن به سا ميمحدود است و تعم

ـــتفاده گوناگون ن يهاميرژ با حجم نمونه  ندهيانجام مطالعات آ ازمندياس

  .باشديم تريطولان يريگيپ يهاو دوره شتريب

ساس يافته ضر، ريلاپس متغيرهاي اورجت و طول برا هاي مطالعه حا

ـــاخص بي ميلي متر ٥/١قوس در گروه ريتينر با ضـــخامت     نظمي و ش

ـــد، در حالي كه در متغيرها ـــاهده ش ي قوس بالا در هر دو گروه مش

داري ديده  اوربايت، عرض بين كانيني و عرض بين مولري تغيير معني

ـــخامت  ـــد. تفاوتي بين ريلاپس در دو ض  نرريتي ميلي متر ٥/١و  ١نش

Essix  شت. بر اين ساس، ادر هيچ يك از پارامترهاي مطالعه وجود ندا

ـــخامت ريتينر ـــاس پذيرش درمان و مي Essix انتخاب ض تواند بر اس

امت جام شــود و نياز به توصــيه قطعي براي يك ضــخترجيح درمانگر ان

تر ي طولانيخاص وجود ندارد. با اين حال، انجام مطالعات با دوره پيگير

  .شودبراي ارزيابي پايداري بلندمدت نتايج توصيه مي

  

  تشكر و قدرداني
شجو نامهانيمقاله برگرفته از پا نيا  قاتيمصوب معاونت تحق ييدان

  است. ٨٤٩بابل با شماره  يدانشگاه علوم پزشك يو فناور
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