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 چکیده

های های ارتودنسی از اهمیت زیادی برخوردار بوده و این ثبات پس از فاز فعال درمان توسط دستگاهثبات اکلوژن پس از درمان مقدمه :
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Introduction: Occlusion stability following orthodontic treatments is a daunting challenge for orthodontists and this stability 

is maintained using retainer devices after the active phase of treatments. Although Hawley retainer has a wide application in 

retention objectives, the use of Essix retainers has been on a rise in recent years. The present study aimed to compare occlusal 

settling in orthodontic patients after using Essix and Hawley retainers using the T-Scan III technique for bite recordings in the 

retention period. 

Materials and Methods: In this observational-analytical trial, 46 orthodontic patients (24 for Hawley and 22 for Essix 

retainers) were selected at the end of the active phase of the treatment. The patients used Hawley and Essix retainers at both 

jaws for 1 year, and the occlusal settling (occlusal contacts) was recorded by the T-Scan III technique at the initial time (T0), 

as well as 6 months (T1) and 1 year (T2) after retention. The intragroup and intergroup changes (percent) that occurred in 

occlusal contacts in different time intervals were statistically analyzed by paired t-test and student t-test, respectively. 

Results: In the Hawley retainer group, the occlusal contacts significantly increased in the posterior teeth (7.708±13.5; 

P=0.008) and significantly decreased in the anterior teeth (7.416±11.791; P=0.005). On the other hand, in the Essix retainer 

group, occlusal contacts decreased in the posterior teeth (10.19±14.884; P=0.008) and significantly increased in the anterior 

teeth (10.381±18.591; P=0.005).  

Conclusion: AS evidenced by the obtained results, both Hawley and Essix retainers caused changes in the occlusal contacts 

and relative vertical movement of posterior teeth in the patients after 6 months and 1 year of retention, compared to the initial 

time. Nonetheless, Hawley retainer seemed to ring about more posterior changes (settling) than Essix retainer. Due to the 

increase in posterior tooth contact and the decrease in anterior tooth contact with the use of Holly retainer, this retainer can be 

a better choice in deep bite cases. Furthermore, due to the reduction of posterior contacts in the first 6 months in the Essix 

license plate, it is suggested that the full-time use of this retainer be shortened. 
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 و Essix اکلوژن در بیماران ارتودنسی متعاقب استفاده از ریتینرهایستلینگ  یتحقیق حاضر با هدف مقایسه است.ریتینر شفاف افزایش یافته 

 انجام شد. T-Scan III روش دیجیتالی با استفاده ازهالی 

 Essix و (نفر 24) هالی بیمار ارتودنسی در انتهای فاز فعال درمان انتخاب و به دو گروه 46تحلیلی، -مقطعیدر این تحقیق  :مواد و روش ها

   ماه بعد از استفاده از ریتینرها با استفاده از دستگاه ثبت اکلوزال دیجیتالی 12ماه و  6 ،در ابتدای دورهبیماران اکلوژن  تقسیم شدند. (نفر 22)

(T-Scan III)  ها با آزمونهای مختلف، در داخل گروههای اکلوزالی در زمانارزیابی گردید. تغییرات درصد تماس t  ها با و در بین گروهزوجی

 .فتمورد قضاوت آماری قرار گرمستقل  t آزمون

های در دندان وش افزای درصد 708/7±05/13های خلفی به میزان میانگین های اکلوزالی در دندان، درصد تماسهالی ریتینرگروه در  ها:یافته

 19/10±884/14برابر  در دندان های خلفی به ترتیب Essix ریتینر گروه فت. این مقادیر دریا کاهش درصد 416/7±791/11قدامی با میانگین 

 .افزایشی برآورد شد درصد 381/10±591/18و در دندان های قدامی  کاهشی درصد

های قدامی و های اکلوزالی و حرکت عمودی نسبی دندانمنجر به تغییرات تماس Essix و هالی در مجموع، استفاده از هر دو ریتینر گیری:نتیجه

 ینرریت دندان های خلفی درپس از ریتنشن نسبت به ابتدای دوره شد ولی میزان تغییرات درسال  1ماه و  6های زمانی خلفی در بیماران در دوره

اید ش هالیبا توجه به افزایش تماس های دندانی خلفی و کاهش تماس دندان های قدامی با استفاده از ریتینر  بود. Essix بیشتر از ریتینر هالی

پیشنهاد  Essixماهه اول در پلاک  6در موارد دیپ بایت استفاده کرد. همچنین با توجه به کاهش تماس های خلفی در بیشتر این ریتینر را  بتوان

 .می شود مدت استفاده تمام وقت این ریتینر کوتاه تر شود

 Essix، هالی، T-Scanهای اکلوزالی، ریتینر، ریتنشن، تماس :یکلیدکلمات 
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 مقدمه

های ارتودنسي، نگهداری و های درمانیكي از چالش

های مان فعال با دستگاهحفظ ثبات اکلوژن پس از در

ارتودنسي ثابت است. ریتینر یک پلاک متحرک یا اجزای 

 منظم و و برای نگهداری عرض قوس سیمي ثابت است که

ها پس از فاز فعال درمان مورد استفاده دندانهم سطح کردن 

گیرند. در واقع، هدف ریتنشن نگهداری ثبات قرار مي

 (Setling) ستلینگاز طرف دیگر،  (1)باشد.اکلوزالي مي

های عبارت از جابجایي نسبي در جهت عمودی در دندان

نر . یک دستگاه ریتیاست های ارتودنسيخلفي بعد از درمان

 (2)ها بدهد.را به دندانستلینگ ی آل باید اجازهایده

های متحرک به کار رفته تا به امروز ترین نگهدارندهرایج

. این نگهدارنده در (1 )تصویر بوده است هاليی نگهدارنده

واقع یک پلاک شامل کلاسپ روی مولرها و یک کمان 

اشد. بهای تنظیم ميلبیال از دندان نیش تا نیش حاوی لوپ

-متحرک پلاستیكي پلاکهم یک  Essixی نگهدارنده

بوده که استفاده از آن به خاطر نداشتن اجزای  شفاف پلیمری

. این اپلاینس گران (2)تصویر  سیمي رو به افزایش است

، کم حجم بوده و استحكام مي شودبه سرعت ساخته  ،نیست

مناسبي دارد. این اپلاینس بدون کلاسپ گیر داشته و با 

فانكشن و صحبت کردن تداخل ندارد. از طرف دیگر، 

( اغلب در Bondedهای ثابت یا باندشونده )نگهدارنده

ر شود ديبیني مشوند که پیشمواردی به کار گرفته مي

ثبات خواهند بود. از ها بيدندان ،شرایطي اختصاصي

توان به وجود رشد تأخیری، حفظ ی این شرایط ميجمله

دیاستم، حفظ فضای ایجاد شده برای پونتیک یا ایمپلنت و 

ی اکسترکشن در بالغین اشاره کرد. حفظ فضای بسته شده

جود های ثابت این است که با و ی نگهدارندهایراد عمده

ها در وضعیت ثابت، تأمین بهداشت در نگه داشتن دندان

تر ی قدام فک پایین مشكلنواحي بین دنداني به ویژه ناحیه

 (3)خواهد بود.

های اکلوژن، شامل ارزیابي تماس های کميروش

های اکلوزالي کاربرد انواع کاغذهای آرتیكولاسیون و موم

های اکلوزالي به دلیل استفاده از اسپری (4)باشند.مي



 
 

 چ

 312                                                                       4/ شماره  45/ دوره  1400مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

ضخامت بسیار نازک این لایه از دقت بسیار بالایي 

به عنوان  سیلکبرخوردار بوده و در برخي موارد، نوارهای 

 (4).اندهای اکلوزال معرفي شدهبهترین وسیله برای ارزیابي

است که در  سونوگرافي اکلوزالروش دیگر در این زمینه 

های زیع صدا و زمان تماس آن، تماسآن، برحسب تو

 PAR (Peerایندکس  (5).شونداکلوزالي ارزیابي مي

assessment rating نیز اولین ایندکس اکلوزالي کاربردی )

های اکلوزالي در این زمینه بود که در آن، مقادیر ایندکس

های دنداني در قبل و بعد از درمان و به صورت طبق کست

 grading Objectiveروش دیگر  (6).گرددکمي تفسیر مي

system که در آن، شرایط اکلوزالي با استفاده از  است

های پانورامیک قبل و بعد از درمان ها و رادیوگرافيکست

 (6).گرددارزیابي مي

علمي  هایبا توجه به اینكه دنیای دیجیتال در تمام زمینه

تر نفوذ کرده است و کارها را به صورت محسوس دقیق

کرده و تكرارپذیری آنها را افزایش داده است و از این 

ده از گیرد، لذا استفانیسین ميیطریق، وقت کمتری را از کل

های اخیر بیشتر مورد توجه قرار های دیجیتال در سالروش

های ها که جهت ارزیابيگرفته است. یكي از این حیطه

ی دیجیتال شده است، بحث کیفي و کمي وارد حیطه

های های اکلوزالي بیماران در کلینیکابي تماسارزی

های پروتز، ترمیمي و دندانپزشكي است که در درمان

 ارتودنسي کارآیي دارد.  

های زیابيبرای ارو دیجیتال یكي از سیستم های پیشرفته 

توان با است که با آن مي T-scan III، دینامیک اکلوزالي

سازی بسیار بالا، آنالیزهای اکلوزالي را به دقت و شبیه

انجام داد. این روش علاوه بر ارزیابي  و کمي صورت کیفي

ها، کل سیستم دنداني را پوشش داده یک قسمت از دندان

های کمي، شرایط نماید. در ارزیابيو آن را ارزیابي مي

روها در نواحي قدام، پرمولر و اکلوزالي از نظر توزیع نی

مولرها و نیز میان دو سمت چپ و راست فک محاسبه 

شود. در این روش، بیشترین تماس در هر سمت، مي

وجود انحرافات  ها طبق انواع دندان )مولر و پرمولر(،تماس

ها در سمت کارگر و فكي، زمان اکلوژن، تماس دندان

فكي محاسبه غیرکارگر و زمان اکلوژن برحسب انحراف 

گردد. این سیستم تنها سیستم در دسترس برای مي

گیری کمي نیروهای اکلوژن در طول زمان است و در اندازه

اعتبار و تكرارپذیری بیشتری در مقایسه  T-scan کل، سیستم

 (7و8).ها داردبا سایر روش

ی در تحقیقات قبلي، تغییرات اکلوزالي متعاقب دوره

ارتودنسي، بخصوص افزایش تعداد های ریتنشن درمان

های ارتودنسي نشان داده های اکلوزالي پس از درمانتماس

ر های ریتینهای اخیر استفاده از پلاکدر سال (1و2).شده است

شفاف افزایش یافته و با توجه به پوشش اکلوزالي این 

 های اکلوزالي متعاقبتماسی اثرات آن بر اپلاینس، درباره

 ها انجام نشدهای با دیگر پلاکهای ارتودنسي مقایسهدرمان

است. در این راستا، تحقیق حاضر با هدف ارزیابي تغییرات 

و  Essixهای اکلوزالي میان دو گروه از ریتینرها شامل پلاک

 انجام شد. T-scanبا استفاده از سیستم هالي 
 

 

 
 Hawleyنگهدارنده :  1تصویر 
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 Essixنگهدارنده  : 2 تصویر

 

 

 

 ها روشمواد و 

. پس از بودو تحلیلي  مقطعي حاضر از نوع تحقیق

 شيی اخلاق شورای پژوهتصویب پروتكل تحقیق در کمیته

، کد 960997)کد طرح:  دانشگاه علوم پزشكي مشهد

بیمار  46تعداد  ،(IRmums. Sel REC. 1394 .291اخلاق: 

ی ارتودنسي درمان شده در کلینیک تخصصي دانشكده

ی همگي آمادهکه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 اکلوژن برای بودند، انتخاب و ارزیابي دیباندینگی مرحله

 آنها انجام شد.

موارد  ( شاملInclusion criteriaشرایط ورود به مطالعه )

درمان  MBT 0.022تمام بیماران با دستگاه ثابت  :زیر بود

سیستم دنداني برای بیماران قبل از درمان کامل  ند،ودشده ب

 ی درمان نیازمند کشیدن چهارن طي دورهبیمارا د،نبود

، اورجت بیماران در انتهای درمان ثابت دودنبدندان پرمولر 

با ضخامت پلیت یک ریتینر ، دوب( mm3-2در حد نرمال )

 امهادتا دندان مولر اول دایمي میلي متری گسترش یافته 

در ابتدا و  TMJبیماران هیچ علامتي از ناراحتي ، داشت

مشكل پریودنتال فعال در آنها و انتهای درمان نداشته 

ماه پس از برداشتن  6تمام بیماران تا  د،یمشاهده نگرد

کرده  وقت استفادهدستگاه ثابت از ریتینر به صورت تمام 

ها ماه بعد هم فقط شب 6غذا خوردن( و  )به غیر از زمان

 ند. ردکمي ساعت( از دستگاه استفاده  10-8)

 ( شاملExclusion criteriaشرایط خروج از مطالعه )

، وجود TMJی وجود مشكلات ناحیه موارد زیر بود؛

های عضلاني، وجود های عضلاني مانند اسپاسمبیماری

عصبي بیمار مانند استرس شدید یا اختلالاتي که  مشكلات

دنداني پس از منجر به دریافت دارو شود، وجود فضای بي

درمان، بیماران ارتوسرجری، بیماران غیرهمكاری که قبل از 

ی قابل قبول درمان از نظر ارتودنتیست، رسیدن به نتیجه

 ربیماران به دو گروه ریتین های آنها برداشته شود.اپلاینس

Essix  های برای گروه بیمارانتقسیم شدند. انتخاب هالي و

Essix  زیرا هرکدام از ارتودنتیست ها  تصادفي نبودهالي و

 ریتنشن بیماران خود را با یک ،با توجه به تجربه شخصي

 ن شنوع ریتینر انجام مي دادند و ما در پروتكل ریتن

ن تا دو ی ریتنش. در ابتدای دورهانجام ندادیم مداخله ای

ماه بعد  6(، T0های ثابت )ساعت پس از برداشتن اپلاینس

(T1 و )سال بعد از پایان درمان 1 (T2 وضعیت اکلوژن ،)

 T-Scan IIIبیماران با استفاده از روش نوین ثبت دیجیتالي 

(Tekscan, Inc. South Boston, MA, USA مورد بررسي )

 (. 3قرار گرفت )تصویر 
 

 

 
 همراه با سنسورها T-Scan IIIدستگاه  : 3تصویر 

 

 

 T-Scan IIIروش دیجیتالی با دستگاه 

از جنس  Mylarای ی دو لایهدر این روش، از یک برگه 

سلول  2500میكرون و حاوی  85استر با ضخامت پلي

حساس به فشار استفاده شد. این سنسورها جریان الكتریكي 
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افزار منتقل را برحسب میزان فشار اعمال شده به نرم

نداني های دکنند. بنابراین نیروهای نسبي و توزیع تماسمي

 10ی تماس را هم در را ثبت کرده و شروع و دوره

دهند. با وجود اینكه سنسورهای مورد ثانیه نشان ميليمی

استفاده در دستگاه چند بار مصرف هستند، ولي در این 

تحقیق برای کاهش میزان خطا برای هر بیمار و در هر دفعه 

 ی نو استفاده شد. ثبت بایت، از یک ورقه

در هر بار ثبت بایت، از بیماران خواسته شد که سنسور 

سنسور هم طوری تنظیم گردید که علامت  را گاز گرفته و

قسمت قدامي آن روی خط میدساژیتال ورقه و بین دو 

ی متوالي مرتبه 3سانترال قرار بگیرد. بعد از آن، بیماران 

دهان خود را در حداکثر تماس اکلوزالي بستند. پس از 

ثبت، نتایج به دست آمده به کامپیوتر منتقل گردید. برای 

( عضلاني بیمار، Fatigueخطای خستگي )جلوگیری از بروز 

دقیقه استراحت به بیمار داده شد )تصویر  3بین هر بار بایت 

4.) 

اطلاعات ثبت شده در دستگاه به صورت دوبعدی و 

 ،هابعدی قابل ثبت بوده و محل تماس، شدت تماسسه

ی محل تماس و نیز درصد نیروهای اکلوزالي وارده اندازه

 افزارهمان دندان ثبت گردید. این نرم بر هر دندان در کنار

قادر به تعیین مدت زمان سپری شده از اولین تماس تا 

بوده و مسیر حرکت فكي را طي بستن  ثر تماس دندانيحداک

 داد.دهان و حرکات خارج مرکزی نشان مي

هایي نمایش داده افزار به صورت گرافاطلاعات نرم

ثانیه( و محور زمان )برحسب میلي ،Xشد که در آنها، محور 

Y، 0های گرفته شده توسط سنسور بوده است )از استرس 

ها دارای یک فاز افزایشي )از (. این گرافدرصد 100تا 

 پلاتو شروع بستن فک تا اولین تماس(، یک فاز

(Maximum intercuspation ( و یک فاز کاهشي )باز شدن

افزار یک آیكون نرم باشند. همچنین، روی تصویردهان( مي

شكل و قرمزرنگ، مرکز گرانش نیرو را نشان داده و الماسي

خط رنگي متصل به آن هم حرکات فكي را طي جابجایي 

متغیرهای ارزیابي شده در این (. 5کند )تصویر ثبت مي

 شامل موارد زیر بود: Tscanتحقیق در تكنیک 

 (Time analyze mode)توزیع تماس و زمان اکلوژن  -

 Force analyze) محل و سطح نیرو و زمان اکلوژن -

mode)  

 Force)  نسبت توزیع نیرو در قدام سمت راست -

distribution ratio at anterior right side) 

 Force)  قدام سمت چپ نسبت توزیع نیرو در -

distribution ratio at anterior left side ) 

 Force)  خلف سمت راست نسبت توزیع نیرو در -

distribution ratio at posterior right side ) 

 Force)  نسبت توزیع نیرو در خلف سمت چپ -

distribution ratio at posterior left side) 
 

 

 
 T-Scan III با دستگاه ماریثبت اکلوژن ب یقهیطر : 4 ریتصو

 

 

 
 افزارهای ترسیم شده در نرمگراف : 5تصویر 
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های اکلوزالي در بیماران هنگام تغییرات درصد تماس

های در زمان Essixو هالي استفاده از هر یک از ریتینرهای 

تجزیه و تحلیل شده و  Paired t-testمختلف با آزمون 

های اکلوزالي در دو گروه از ریتینرها تغییرات درصد تماس

مورد قضاوت آماری قرار  t-Studentبا استفاده از آزمون 

لحاظ گردید  05/0برابر سطح معني داری گرفت. 

(05/0=α.) 

 یافته ها

 14تعداد  بیمار ارتودنسي انجام شد. 46تحقیق بر روی 

بودند.  زنبقیه و  از این بیماران مرد (درصد 4/30) نفر

ن سني زنان سال و میانگی 36/17±3/7میانگین سني مردان 

. همچنین، میانگین سني در گروه بودسال  22/19±4/2هم 

برابر  Essixسال و در گروه  67/18±4/2برابر هالي 

 سال برآورد گردید.  3/8±64/18

در ریتینرهای  درصد تماس هامیانگین و انحراف معیار 

Essix  های های خلفي، قدامي در زماندر دندانهالي و

 ارایه گردیده است. 1مختلف در جدول 

 بت با ثهالي نتایج نشان داد که هنگام کاربرد ریتینر 

T-Scan III تا یكسال پس از اتمام  بتدریج( 2 )جدول

ماه اول  6در درصد تماس های دندان های خلفي  ،درمان

و در داشت ، سپس کاهش غیر معني دار افزایش معني دار

 ه بودبصورت معني داری افزایش یافتکل یكسال 

(008/0=P)  و درصد تماس ها در دندان های قدامي روند

، سپس افزایش غیر معني ماه اول 6طي کاهشي معني داری 

. (P=005/0داشت ) معني داری کاهشدار و در کل یكسال 

هرچند کاهشي دندان های خلفي  Essixاما با کاربرد ریتینر 

ماه دوم  6ماه اول و  6طي روند تغییرات قابل توجهي را اما 

صد تماس ها با این وجود در کل یكسال در .ندادندنشان 

و در  (P=005/0بصورت معني داری کاهش یافته بود )

 دیده شدتماس ها  درصدافزایش  دندان های قدامي

(019/0=P). 

 

 

 

 ،يخلف یهادندان درهالي  و Essix ینرهایتیر در T-Scan III قیطر از تیبا ثبت روش در هاتماس درصد اریمع انحراف و نیانگیم : 1 جدول

 مختلف یهازمان در مجموع و يقدام

 T0 T1-T0 P-value T2-T1 P-value T2-T0 P-value تماس نوع ریتینر

Hawley 
 *008/0 708/7±05/13 442/0 -75/1±951/10 *001/0 458/9±376/9 916/82±616/11 خلفي

 *005/0 -416/7±791/11 621/0 125/1±987/10 *001/0 -541/8±505/8 708/16±28/11 قدامي

Essix 
 *005/0 -19/10±884/14 054/0 -619/7±019/17 12/0 -818/1±914/7 727/80±955/15 خلفي

 *019/0 381/10±591/18 *044/0 19/8±434/17 171/0 954/1±993/6 5/20±0/17 قدامي

* Significance level was <0.05 

 :P3ماه دوم  6و تغییرات تا  :P2ماه اول و دوم  6و تغییرات بین  :P1ماه اول  6تغییرات تا 
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در  T-Scan IIIدر روش ثبت بایت از طریق سیستم های اکلوزالي میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر درصد تماس همقایس : 2جدول 

 هابه تفكیک نوع دندانهالي و  Essixریتینرهای 

 P-value حداکثر حداقل اهانحراف معیار تفاوت هاتفاوت میانگین گروه نوع دندان

 مولرهای دوم
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

79/0- 

0/3- 

24/11 

94/15 

0/24- 

0/38- 

0/22 

0/26 
001/0* 

 مولرهای اول
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

79/2 

42/8- 

44/9 

38/11 

0/13- 

0/25- 

0/20 

0/12 
512/0 

 پرمولرها
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

7/5 

23/1 

25/8 

88/10 

0/5- 

0/20- 

0/25 

0/22 
686/0 

 هاکانین
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

29/1- 

57/6 

78/7 

99/10 

0/15- 

0/10- 

0/14 

0/27 
01/0* 

 هالترال
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

45/2- 

14/1 

46/3 

04/6 

0/11- 

0/7- 

0/2 

0/17 
001/0* 

 هاسانترال
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

54/6- 

0/1 

17/6 

52/8 

0/23- 

0/12- 

0/7 

0/17 
01/0* 

 

*Significance level was <0.05 

 

 
 تنشنیر دوره كسالی از پس ها دندان کیتفك به يدندان یها تماس راتییتغ درصد اختلاف نیانگیم:  1 نمودار

 

 

 بحث
های اکلوزالي دقیق و فانكشنال در وضعیت ثبات تماس

ارتوپدیک هدف نهایي درمان ارتودنسي است که به ثبات 

کند. ها پس از جابجایي طي درمان نیز کمک ميدندان

ریتینرهای مختلفي که برای حفظ شرایط ایجاد شده طي 

شود، گاهي ممكن است ان داده ميدرمان ارتودنسي به بیمار



 
 

 چ

 ی تغییرات اکلوژن در بیماران ارتودنسي ...                                                    )سیده مریم امیدخدا و همكاران(مقایسه              317

د. از این جهت، بسیار نها شومانع تماس کامل برخي دندان

تمام ریتینرها آگاه  ها از کارآیيمهم است که ارتودنتیست

 بوده و برای رسیدن به این هدف تلاش کنند.

 های اکلوزالي در دورهرات تماسدر تحقیق حاضر، تغیی

سال بعد از ریتنشن نسبت به ابتدای دوره در کاربرد دو  یک

ارزیابي گردید. در  T-Scan IIIبا  Essixو هالي ریتینر 

های ی پروتكل، هیچ گونه توافقي دربارهتحقیقات قبل

های متحرک وجود نداشت استفاده از ریتنشن در اپلاینس

ید اها باین اپلاینسکه اند ولي اغلب محققان پیشنهاد کرده

سال توسط بیماران مورد استفاده قرار  1حداقل به مدت 

 (9و10).بگیرند

گیری مقادیر مطلق امكان اندازه T-Scan IIIسیستم 

های توانند در زمان)که مي نیروهای اکلوزال را ندارد

مختلف و برحسب میزان نیروهای جویدن فرد و یا برحسب 

وها تنها نیر های اکلوزالي متفاوت باشند( وموقعیت تماس

را به صورت کیفي نشان مي دهد. از این جهت، نتایج 

که امكان شناسایي مراکز توزیع  T-Scan IIIسیستم 

دهد در کدام ن ميغیرمساوی یا اکلوژن نسبي را دارد، نشا

نواحي نیروهای اضافي تمرکز یافته و اینكه از نظر کلینیكي، 

تي وقتغییرات اکلوژن در طول زمان چطور اتفاق مي افتد. 

نیروهای اکلوزالي در یک نقطه کوچک مثل نوک کاسپ 

 كن است سنسور دچار تغییر شكل شود ومتمرکز شوند مم

مرتبه از یک برگه استفاده شود  3در صورتي که بیش از 

 حساسیت آن کاهش مي یابد.

Wang نشان دادند ثبت بایت توسط  (11)و همكاران

در شرایط بالیني و از نظر دقت و  T-Scan IIIسیستم 

های اکلوزال در تكرارپذیری و نیز هنگام ارزیابي تماس

لترال مفید بوده و از اعتبار لازم برخوردار  حرکتشرایط 

نقش که  ندبیان نمود (12)و همكاران Garrido Garcia .بود

ی دهان هیچ تأثیری در فرآیند مخرب بزاق موجود در حفره

نداشته و همزمان،  T-Scan IIIثبت بایت توسط سیستم 

حساسیت، دقت و ثبات نیروهای نسبي و تكرارپذیری نتایج 

و  Kerstein .مورد تأیید قرار گرفته است نیزه به دست آمد

Wright(13)  مزیت سیستمScan III-T  شامل تكرارپذیری را

و اینكه، این سیستم توانایي  ندعنوان کردو عیني بودن آن 

شناسایي تغییرات اکلوزال در طول زمان را دارد. از طرف 

دیگر، این سیستم تنها روش موجود برای ارزیابي 

 .باشدامروزی مي خصوصیات دینامیک اکلوژن در شرایط

 Mizui از سیستم  (14)و همكارانScan III-T  برای تعیین

ارای اختلالات مفصل تفاوت تعادل اکلوژن بین بیماران د

 TMJفكي و بیماران دارای فانكشن نرمال -گیجگاهي

هم مشخص شد  Lee(6)و  Leeدر بررسي  .استفاده کردند

( بوده و Objectiveروش معتبر و عیني ) T-Scan IIIسیستم 

های اکلوزال امكان استفاده از آن برای بررسي ایندکس

  .وجود دارد

از ترکیب چند که  (15)و همكاران Razdolskyدر بررسي 

هالي یین، بالا و پاهالي شامل ریتینر نوع ریتینر استفاده شد )

 بالا( نتایج نشان داد کههالي بالا و فیكس پایین و فقط 

نحوه  .شد ایجادهای خلفي در تماس یدارمعني افزایش

که در نتایج ارزیابي آن ها از روش ثبت سیلیكون بود 

تماس دندان های خلفي  معني دار مطالعه حاضر نیز افزایش

مشاهده  T-Scan III و البته با روشهالي طي زمان با ریتینر 

 از جنس آکریلیک سخت وهالي به دلیل اینكه ریتینر  شد.

بدون پوشش اینتراکلوزالي ساخته شده و به جز حرکات 

نماید، عمودی دندان، سایر حرکات آن را محدود مي

تواند های اکلوزالي در این ریتینر ميافزایش در تعداد تماس

ها مرتبط باشد. از طرف دیگر، به عمودی دندانستلینگ با 

قدامي  پلنبایت ، هالينر ی تمام وقت از ریتیدلیل استفاده

های قدامي را نگهداشته و سیم لبیال آن ممكن است دندان

های خلفي گردد. در روش دندان ود شدناکسترو منجر به 
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T-Scan  د بع های اکلوزالي، درصد تماسهالي و در ریتینر

 ساله نسبت به ابتدای دوره در  1ی ریتنشن از دوره

نیز  های مولر اول وانکاهشي و در دنددندان های قدامي 

زالي های اکلوافزایش تعداد تماسکه  پرمولرها افزایشي بود

 و همچنین( 16)هابه بهبود شرایط جفت شدن دندانمنجر 

 (17).گردیدها منجر به کاهش توزیع استرس در دندان

Dincer  وIsik Aslan(1) های در اکلوژن تعداد تماس

 ار مرکزی در فاز ریتنشن و با ریتینرهای ترموپلاستیک

سال بررسي کردند.  5/2ماه و  9( طي Essix)ریتینرهای 

ماه  6به صورت آن ها پروتكل استفاده از ریتینر در مطالعه 

آنها جهت بررسي  ماه فقط شب ها بود. 3تمام وقت و 

های گچي با ثبت سیلیكون تماس های اکلوزالي از قالب 

ها در تعداد تماس نرم استفاده کردند و نشان دادند افزایش

های پرمولر در انتهای فاز ریتنشن بیشتر از گروه کنترل دندان

ی های اکلوزالي خلفي هم در دورهبوده و تعداد کل تماس

 پس حاضردر مطالعه  مدت افزایش پیدا کرده بود.طولاني

  با وجود افزایش Essixاز ریتینر  یكسال استفادهاز 

این میزان از نظر آماری قابل توجه  ،تماس های پره مولری

ع نونبود که این موضوع مي تواند به این علت باشد که 

ثبت بایت در دو مطالعه با هم متفاوت بود. در روش ثبت 

یج بصورت تعداد و در ثبت تي اسكن بصورت اسیلیكون نت

 همچنین دوره مطالعه  شود . درصد تغییرات گزارش مي

ماهه بود که افزایش دوره  12ماهه و در مطالعه ما  9آن ها 

مشاهده ممكن است در تغییرات اکلوزالي تاثیر مشخصي 

 داشته باشد.

Basciftci های اکلوژن هم تعداد تماس (18)و همكاران

 6ماه تمام وقت و  6ی ریتنشن )ساله 1ی مرکزی در دوره

ییر تغهالي در بیماران تحت درمان با رتینر ماه پاره وقت( 

تینرهای یبه همراه ر Jensenهای فک بالای یافته و نیز پلیت

 رده وک ثابت فک پائین را با روش ثبت سیلیكوني بررسي

های مولر ها در دندان، کل تماسهاليتینر ینشان دادند در ر

ل، کو در بود کرده پیدا داری اول و پرمولرها افزایش معني

فرآیندهای ریتنشن منجر به حرکات عمودی نسبي در 

نر پروتكل استفاده از ریتی .های خلفي بیماران شده بوددندان

ر دنیز در بررسي ما  ن ها بود.آدر مطالعه فعلي مشابه با 

تماس های کل  ،در انتهای دوره ریتنشنهالي گروه 

اکلوزالي در دندان های مولر و دندان پره مولر افزایش پیدا 

عه لنتایج این مطا و ماری معني دار بودآاز نظر  کهکرده بود 

 با مطالعه فوق هم خواني داشت.

با کاربرد هالي بالا و پایین  (2)و همكاران Sariدر بررسي 

لر های مودندانها در و هالي بالا / ثابت پایین ، تعداد تماس

 در بیشتر موارد .داری پیدا کرده بودمعني افزایشدوم و اول 

 .نتایج مشابه مطالعه ما بود

 Haydar و هالي که از ریتینر  (19)و همكارانTooth 

Positioner  داری از نظر تعداد افزایش معنياستفاده کردند

 3ی ریتنشن های پرمولر دوم بعد از دورهها در دندانتماس

این افزایش  در مطالعه ما .گزارش کردند هاليماهه دستگاه 

مشابه با مطالعه هالي ماهه از ریتینر  6معني دار در استفاده 

  .فوق بود

های ی ریتنشن، افزایش تعداد تماسدر طول دوره

آل ممكن است ارتباط خوبي های ایدهاکلوزالي در موقعیت

بین کیفیت اکلوژن خلفي و سلامت، فانكشن و نیز ثبات 

ها در تغییرات تعداد تماس اما (20).سیستم دنداني نشان دهد

دهد که آل نشان ميهای غیرایدهطول درمان در موقعیت

باید در فاز انتهای درمان فعال انجام شود و ستلینگ بیشتر 

 (21).ی ریتنشننه در دوره

فاکتورهای متعددی مانند رشد و تكامل صورت بعد از 

 هاینیز نیروهای اعمال شده از بافتهای ارتودنسي و درمان

ي ، فاکتورهای اکلوزالاوروفاسیال های نرمپریودنتال، بافت

های ارتودنسي تأثیرگذار و نیروهای اکلوزال در ثبات درمان
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 ها همچناناثرات نوع ابزار ریتینر در ثبات درمان (22).هستند

مورد بحث بوده و هیچ گونه قطعیتي در این باره وجود 

 ی احتمال بروز ریلاپسها درباره. در کل باید کلینسینندارد

ها بعد از برداشت اپلاینس به دلیل تطابق طبیعي دندان

ی در دوره Essixو  هاليرساني کنند. هر دو ریتینر اطلاع

های ارتودنسي مفید بوده ولي ریتنشن بعد از درمان

فاکتورهایي مانند هزینه، ترجیح بیمار، میزان همكاری بیمار، 

مندی وی و نیز الگوهای تماس اکلوزالي میزان رضایت

ممكن است در انتخاب نوع ریتینر تعیین کننده باشد. 

Manzon به  میزان پذیرش بیماران نسبت (23)و همكاران

ماه ارزیابي و  6را در طول مدت  هاليو  Essixریتینرهای 

از نظر خصوصیات زیبایي و  Essixریتینرهای  ،نشان دادند

راحتي میزان پذیرش بیشتری در میان بیماران داشته ولي 

منجر به تجمع پلاک بیشتر  استفاده از این ریتینرها احتمالاً

، در تحقیقات از طرف دیگر .در دندان و ریتینر شده بود

ی تغییرات توان از گروه کنترل برای مقایسهآینده مي

 TScanبا روش های اکلوزالي در ریتینرهای مختلف تماس

III  .نیز استفاده نمود 

 نتیجه گیری

منجر  Essixو هالي در مجموع، استفاده از هر دو ریتینر 

های اکلوزالي و حرکت عمودی نسبي به تغییرات تماس

 1ماه و  6های زماني های خلفي در بیماران در دورهدندان

ولي د بوی ریتنشن نسبت به ابتدای دوره شده سال در دوره

یشتر بهالي رسد میزان تغییرات عمودی در ریتینر به نظر مي

باشد. با توجه به افزایش تماس های دنداني  Essixاز ریتینر 

 با استفاده از ریتینرخلفي و کاهش تماس دندان های قدامي 

 یتدر موارد دیپ بابیشتر را این ریتینر  شاید بتوانهالی

 يی خلف. همچنین با توجه به کاهش تماس هااستفاده کرد

پیشنهاد مي شود مدت  Essixماهه اول در پلاک  6در 

 . م وقت این ریتینر کوتاه تر شوداستفاده تما

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه تخصصي به شماره ثبت 

مي باشد. بدین وسیله از معاونت پژوهشي دانشگاه  960997

تقدیر  ،پزشكي مشهد که پشتیبان مالي این مطالعه بودندعلوم

مي گردد.تشكر و 
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