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Introduction: Few studies were conducted on the effectiveness of clear aligners. The present study aimed to compare 

the quality of life related to oral health, patient satisfaction, and the level of anxiety caused by treatment in patients treated 

with fixed orthodontics and clear aligners.  

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 100 patients undergoing fixed orthodontic 

treatment six months from the start of their treatment and 100 patients undergoing treatment with clear aligners six months 

from the start of their treatment. The Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire was used to compare the effect 

of these two treatments on the quality of life related to the oral health of these patients. Additionally, Patient Satisfaction 

(PSQ-18) questionnaire was used to check patients’ satisfaction and State Trait Anxiety Inventory was used to assess 

patients’ anxiety status.  

Results: The patients included 78 (38. 8%) males and 122 (61.2%) females. The average quality of life related to oral 

health was 53.26 with a range of 19 to 69, the average patient satisfaction was 42. 46, with a range of 14 to 50, and the 

mean and standard deviation of anxiety caused by treatment was 72. 26 ± 13. 93 with a range of 37 to 99. The average 

anxiety caused by the treatment in the transparent aligners group was significantly higher than the fixed orthodontic group 

(P<0.001). The average quality of life related to oral health in the transparent aligners group questionnaire was significantly 

lower than the fixed orthodontic group (P<0.001).  

Conclusion: The findings of this study showed that the level of anxiety of clear aligners recipients is higher, and their 

quality of life is lower.  
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 چکیده

 این مطالعه با هدف مقایسه کیفیت زندگی مرتبط. تاکنون صورت گرفته است شفاف یالاینرهامطالعات اندکی در مورد اثر بخشی  :مقدمه

نجام شفاف اهای رضایت بیمار و میزان اضطراب ناشی از درمان در بیماران تحت درمان با ارتودنسی ثابت و منظم کننده، با سلامت دهان

 . شد

مطالعه این . پزشکی و دو مطب خصوصی انجام گردیدندر دانشکده دندا 1401تا خرداد  1400این مطالعه از آذر  ها:مواد و روش

بیمار در حال درمان با  100و  بودماه گذشته  6بیمار در حال درمان ارتودنسی ثابت که از آغاز درمان آنها  100تحلیلی بر روی _توصیفی

برای  مقایسه تاثیر این دو درمان بر روی کیفیت . انجام شد بود،ماه گذشته  6( که از آغاز درمان آنها clear alignersشفاف)های منظم کننده

همچنین برای بررسی . استفاده شد OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)زندگی مرتبط با سلامت دهان این بیماران از پرسشنامه 

 پرسشنامه و برای بررسی وضعیت اضطرابی بیماران از PSQ-18((Patient Satisfaction Questionnaireرضایت بیماران از پرسشنامه 

state trait anxiety inventory استفاده شد . 

میانگین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان . بودنددرصد( مونث 2/61نفر ) 122درصد( مذکر و  8/38نفر ) 78بیماران شامل  :هاهیافت

میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب ناشی از درمان  و 50تا  14با دامنه  ،46/42میانگین رضایت بیمار ، 69تا  19با دامنه  ،26/53

دنسی ثابت به طور وبت به گروه ارتمتوسط اضطراب ناشی از درمان در گروه الاینرهای شفاف نس. بود 99تا  37با دامنه 26/72±93/13

ثابت  دنسیومتوسط کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در گروه الاینرهای شفاف نسبت به گروه ارت. (>001/0P) معنی داری بیشتر بود

 . (>001/0P) بطور معنی داری کمتر بود

نییبیشتر بود و کیفیت زندگی پاالاینرهای شفاف دریافت کنندگان و رضایت این مطالعه نشان داد که میزان اضطراب  هایهیافت: گیریهنتیج

 . داشتندتری 

 دنسی ثابتوارت، شفاف الاینر، اضطراب، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان :کلمات کلیدی
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 مقدمه

توسط  1945شفاف نخستین بار سال های الاینر

Kesling گالاینرهای شفاف برای کرودین. معرفي شدند

فضاهای بین ، متر(يمیل 6تا  1های خفیف تا متوسط )

نمتر( و پس از درمايمیل 6تا  1خفیف تا متوسط ) دنداني

مزایای اصلي الاینرهای  .باشنديهای ثابت مناسب م

يکاهش درد پس از درمان و ارزیاب، شفاف بهبود بهداشت

، اما در کنار این مزایا. باشديهای بهتر حین درمان م

هزینه ، هانمعایبي چون کاهش کنترل بر حرکت دندا

کاهش تغییرات دنداني و وابستگي بیشتر به ، بیشتر

کیفیت زندگي به عنوان  (1).باشديهمكاری بیمار نیز م

که ناشي از  احساس فرد از وضعیت رفاهي خویش

خود  رضایت یا عدم رضایت او از جنبه های مهم زندگي

 کیفیت زندگي مرتبط با (2).تعریف مي شود ،مي باشد

توان عدم تاثیر منفي شرایط دهاني يسلامت دهان را م

زندگي اجتماعي و احساس مثبت فرد از شرایط  روی

همطالعات نشان داد (3).صورتي خود تعریف کرد دنداني

، های روانيهدندان روی جنب اند که مشكلات دهان و

ياثرگذار هستند و م اجتماعي و وضعیت جسمي بیمار

را از زندگي فرد  های مهمهتوانند کیفیت زندگي و جنب

فردی  طریق اختلال در حضور اجتماعي و روابط بین

 (4).تحت تاثیر قرار دهند

مكان ا، اکلوژن روی زندگي افراد با دانستن تأثیر مال

فراتر از فاکتورهای  درك تقاضای درمان ارتودنسي

لبته درك ا. شود کلینیكي و تشخیص کلینیسین فراهم مي

افراد مختلف از مال اکلوژن متفاوت است و و دریافت 

به ، ممكن است آگاهي یك فرد از وجود مال اکلوژن

 باعث این اختلاف نظرها. شدت آن ربطي نداشته باشد
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ایجاد تفاوت در تقاضای درمان ارتودنسي توسط افراد 

  . شوديمختلف م

کیفیت زندگي مرتبط با سلامت به معنای رضایت 

ت جسمي و روحي اوست که بر مندی فرد از خصوصیا

يهای روزانه خود متاساس آن فرد قادر به انجام فعالی

امروزه کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان و . باشد

های عمومي اهمیت قابل توجهي یدندان و دیگر بیمار

کیفیت زندگي مرتبط با سلامتي دهان  (5).پیدا کرده است

پیامدهای مهمي برای عملكرد بالیني دندانپزشكي و 

خشي جدایي ناپذیر از تحقیقات دندانپزشكي دارد و ب

سلامتي و رفاه عمومي است و توسط سازمان بهداشت 

مهمي از برنامه جهاني بهداشت بخش جهاني به عنوان

کیفیت زندگي مرتبط  (5).دهان و دندان شناخته شده است

با سلامت دهان و دندان به صورت چند بعدی تعریف 

، میشود که راحتي و آسایش افراد در زمان خوردن

عزت نفس و ، مشارکت در تعاملات اجتماعي، خوابیدن

یت آنها از وضعیت سلامت دهان و دندانشان را رضا

ت کیفیهای مختلفي برای بررسي شرو (5).کنديمنعكس م

 49ها پرسشنامه نترین آجیكي از رای. زندگي وجود دارند

. باشديم Oral Health Impact Profile(OHIP)سواله 

 OHIP-14تحت عنوان نسخه خلاصه شده این پرسشنامه 

 OHIP-14در این مطالعه از پرسشنامه   (6و7).معرفي شد

روایي و پایایي نسخه فارسي این  . استفاده گردیده است

مورد بررسي  (6)و همكارانپرسشنامه در مطالعه رواقي 

شخص برای پاسخ به سوالات باید از  .قرار گرفته است

تر بیش، بعضي اوقات، به ندرت، بین گزینه های هرگز

فر امتیاز ص. اوقات و تقریبا همیشه یكي را انتخاب کند

 هارچنشان دهنده عدم وجود هرگونه تاثیر پذیری و امتیاز 

نشان دهنده بدترین تاثیر سلامت دهان بر کیفیت زندگي 

بوده و امتیاز بالاتر  56دامنه نمره بین صفر تا . باشديم

دن کیفیت زندگي مرتبط با بوتر ی پایینهنشان دهند

 (8).سلامت دهان است

ي بینضایت از درمان به عنوان عامل اساسي در پیشر

، رضایت بیمار. باشديفرآینـد و پیامد درمان بیماران م

فرآیند و پیامد درمان در میزان پیروی از دستورات ، شرایط

ارائه شده و در نهایت بهبود وضـعیت و کنتـرل بیماری 

پزشك معالج رضایت گذارد و بیماراني که از يتأثیر م

يبیشتری دارند به مراتب بهتر از دستورات او پیروی م

 (9و10).کنند

گیری رضایت بیمـار در هتوجه به موضوع انداز

خدمات سلامت بسیار بـا اهمیت است و جهت انجام این 

رسشنامه پ. ارزیابي به ابزاری معتبر و قابل اعتماد نیاز است

سؤال و در چهار حیطه  10شامل ، PSQروان تني 

فشارهای رواني و ، فشارهای محیطي، فشارهای شخصي

. طراحي شده است 2001در سال  Osipow جسمي توسط

ای درجه 5گذاری این مقیاس براساس طیف لیكرتي هنمر

( قرار دارد و نمرات 5( تا  بیشتر اوقات )1از به ندرت )

 (11).نشان دهنده تنش رواني بیشتر است، بالاتر

های نهای اخیر درخواست برای درماهدر ده 

دنسي در جوامع مختلف افزایش یافته است که به وارت

دلیل افزایش آگاهي مردم و امكانات بهداشتي و توجه 

افرادی که  (12).باشديبیشتر به زیبایي توسط بیماران م

باشند به دنبال بهبود يهای ارتودنسي منخواستار درما

وضعیت رواني و کیفیت زندگي ، فانكشن دهاني، ظاهر

ترین انگیزه فرد يشاید بتوان گفت اصل؛ باشنديخود م

های تبراک (13).باشديبرای درمان ارتودنسي بهبود ظاهر م

تمحدودی، توانند باعث ظاهری غیر زیبايارتودنسي م

ناراحتي و درد حین درمان ، هایي در اعمال فكي

نهای زیبایي دنداندرخواست برای درما (14).بشوند

ها در حال افزایش است و افراد هپزشكي در همه زمین
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تبراک. باشديزیبایي م هایتمعمولا ترجیحشان بر براک

از الاینرهای شفاف های لینگوآل و تبراک، های سرامیكي

نهایي هستند که برای بهبود زیبایي حین درماشجمله رو

 (15)اند.های ارتودنسي پیشنهاد شده

ناراحتي و نگراني در مورد اپلاینس ارتودنسي ثابت 

(fixed orthodontic applianceم )تواند بر طرز فكر و ي

های ثابت ساپلاین (16).رضایت بیمار از درمان تاثیر بگذارد

ارتودنسي از دیرباز به عنوان روش گلد استاندارد درمان 

نشوند هرچند درخواست بیماران برای درمايشناخته م

های شهایي با زیبایي بیشتر منجر به توسعه و معرفي رو

علاوه الاینرهای شفاف شود يگفته م؛ جدیدتر شده است

عایت امكان ر  و تحلیل ریشه کمتر، درد کمتر، بر زیبایي

هرچند  (17).ورندآيبیشتر بهداشت برای بیمار را فراهم م

مزایای گفته شده نسبت به  علي رغمالاینرهای شفاف 

 (18).تری دارندفنتایج کلینیكي ضعی، های ثابتساپلاین

درمان فقط برای ، ابتدای زمان معرفي در الاینرهای شفاف

دنداني به های کراودینگ های خفیف مربوط به یناهنجار

شناسایي ناراحتي مرتبط با استفاده از  (19).رفتنديکار م

تواند منجر يهای ارتودنسي در زندگي روزمره مساپلاین

رایانه از درمان توسط ارتودونتیست گعبه انتظارات واق

در انتخاب درمان  تواند درمانگر رايشود و همچنین م

 (15).تر یاری دهدبمناس

 مواد و روش ها

در دانشكده  1401تا خرداد  1400این مطالعه از آذر 

انجام گردیده  مطب خصوصيو دو  مشهد پزشكيندندا

 . است

 PSQ ،state trait-118های هدر این مطالعه از پرسشنام

anxiety inventory  وOHIP-14 استفاده شده است . 

                                                           
1  Perceived Stress Questionnaire 

 

 (STAY-I)اضطراب حالتي اسپیل برگر پرسشنامه 

سوال اول  20سوال تشكیل شده که  40از  (1)ضمیمه 

سوال دوم رگه اضطراب را مورد  20حالت اضطراب و 

مقیاس حالت اضطراب )اضطراب . دهدمي سنجش قرار

جمله است که احساسات فرد را در  20آشكار( شامل 

مقیاس . کندمي ارزشیابي« این لحظه و زمان پاسخگویي»

جمله است  20رگه اضطراب )اضطراب پنهان( هم شامل 

 . سنجدمي اسات عمومي و معمولي افراد راسکه اح

 : این مطالعه شامل معیارهای ورود

 تمایل بیمار به شرکت در مطالعه 

  ه بدون نیاز ب و تا متوسط خفیفنامنظمي دنداني

 کشیدن 

 6 بود.دنسيوماه از دریافت درمان ارت ،  

 : این مطالعه شامل معیارهای خروج

 تاریخچه پزشكي و  مشكلات شناختي و رفتاری(

 مصرف داروهای سایكوتیك(

  سیستمیك مزمنمشكلات 

 بود. مشكلات پریودونتال شدید 

بیمار در  100تحلیلي بر روی -این مطالعه توصیفي

ماه  6حال درمان ارتودنسي ثابت که از آغاز درمان آنها 

 شفافالاینرهای بیمار در حال درمان با  100د و وگذشته ب

(Clear aligners که از آغاز درمان آنها )دوماه گذشته ب 6، 

در این مطالعه هر دو گروه از نظر جنس و سن . انجام شد

 . با یكدیگر همسان شدند

برای  مقایسه تاثیر این دو درمان بر روی کیفیت 

زندگي مرتبط با سلامت دهان این بیماران از پرسشنامه 

OHIP-14 همچنین برای بررسي رضایت . استفاده شد

و برای بررسي وضعیت  PSQ-18بیماران از پرسشنامه 
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استفاده  state trait anxiety inventoryبي بیماران از اضطرا

و د انبه زبان فارسي ترجمه شدهها تمامي پرسشنامه. شد

 (20)در مطالعه پیمان و همكارانها پایایي آن روایي و

  .بررسي گردیده است

مستقل و در  Tبررسي آماری از تستهای آماری  جهت

 . نان پارامتری آن استفاده شدهای صورت نیاز ازمعادل

ها در دو مطب خصوصي برای بیماران هپرسشنام

 Survey.Porsline.irدر بستر آنلاین  و نیز ارسال شدند

 . قرار گرفتند

اطلاعات بیماران به طور کامل محرمانه باقي ماند و 

 . نتایج به طور کلي بودانتشار 

 یافته ها

کیفیت زندگي مرتبط با سلامت ، در این مطالعه سن

میزان اضطراب ناشي از درمان در ، رضایت بیمار، دهان

فاف ش هایبیماران تحت درمان با ارتودنسي ثابت و الاینر

 (1)جدول . بیمار بررسي شد 200

با یكدیگر مقایسه  از نظر جنس گروهها، 2 در جدول

شدند و مشخص گردید دو گروه از نظر توزیع جنسیت 

 (P=355/0) نداشتندتفاوت معني داری با یكدیگر 

گروهها از نظر سن و اضطراب ناشي از  3در جدول 

درمان، رضایت بیمار از درمان وکیفیت زندگي مرتبط با 

سلامت دهان با یكدیگر مقایسه شدند. گروهها از نظر سن 

( اما P=054/0ف معني داری با یكدیگر نداشتند )اختلا

متوسط متغیرهای اضطراب ناشي از درمان، رضایت بیمار 

از درمان وکیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان در گروه 

الاینرهای شفاف نسبت به گروه ارتدنسي ثابت بطور معني 

 (. P<001/0داری بیشتر بود )برای هر یك 

 

 توزیع فراواني و میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحت بررسي : 1 جدول

                      جنس

 

 مذکر

 مؤنث

78( 8/38 ) 

122( 2/61 ) 

3/26±7/7  سن )سال(  

26/53±53/10  کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان  

46/42±47/7  رضایت بیمار از درمان  

26/72±93/13  اضطراب ناشي از درمان  

 اند. میانگین توصیف شده±به وسیله )درصد( تعداد و انحراف معیارها داده

 
 

 ی تحت مطالعهها زنان و مردان در گروهتوزیع فراواني :  2 جدول

 جنس
 گروه

 نتیجه آزمون کای اسكوئر کل
 الاینرهای شفاف ارتودنسي ثابت

 78(8/38) 36(6/35) 42(0/42) مرد
      χ2 =0/85 

     P 355/0=  
 122(2/61) 65(4/64) 58(0/58) زن

 200(0/100) 100(0/100) 100(0/100) کل

 اند. به وسیله )درصد( تعداد توصیف شدهها داده
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 رضایت بیمار از درمان وکیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان بین گروهها، اضطراب ناشي از درمان، مقایسه سن:  3 جدول

 گروه

 متغیر

نتیجه  =تعداد(100الاینرهای شفاف ) =تعداد(100ارتودنسي ثابت )

 آزمون

 من ویتني
میانگین±انحراف معیار  

)دامنه میان چارکي( 

 میانه
میانگین±انحراف معیار  

چارکي( )دامنه میان 

 میانه

25/27 سن )سال( ± 95/5  00/25 ( 00/7 ) 37/25 ± 04/9  00/24 ( 00/14 ) 
Z= 93/1  

P= 054/0  

اضطراب ناشي از 

 درمان
14/68 ± 89/12  50/67 ( 0/17 ) 34/76 ± 78/13  00/78 ( 0/21 ) 

Z= 23/4  

P< 001/0  

رضایت ناشي از 

 درمان
03/40 ± 74/7  0/40 ( 75/10 ) 86/44 ± 37/6  0/48 ( 00/9 ) 

Z= 05/5  

P< 001/0  

کیفیت زندگي مرتبط 

 با سلامت دهان
73/48 ± 08/11  50/48 ( 00/16 ) 74/57 ± 71/7  00/59 ( 00/11 ) 

Z= 94/5  

P< 001/0  

 

 

 بحث
نفر  122درصد( مذکر و   8/38نفر ) 78بیماران شامل 

 میانگین کیفیت زندگي مرتبط. درصد( مونث بودند 2/61)

میانگین رضایت ، 69تا  19با دامنه  26/53با سلامت دهان 

میانگین و انحراف معیار  ، 50تا  14با دامنه  46/42بیمار 

 99تا  37با دامنه  26/72میزان اضطراب ناشي از درمان 

متوسط اضطراب ناشي از درمان در گروه الاینرهای . بود

 دنسي ثابت به طور معني داریوشفاف نسبت به گروه ارت

توسط کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان م. بیشتر بود

ابت دنسي ثودر گروه الاینرهای شفاف نسبت به گروه ارت

 . بود کمتربطور معني داری 

سال  58تا  9در این مطالعه بیماران در رده سني 

میانگین سني شرکت کنندگان نیز . شرکت کرده بودند

در بیماران با سن کمتر ممكن است . سال بود 3/26

از این رو در  (21).بیمار تحت تاثیر قرار بگیردهمكاری 

 Linدر مطالعه . این مطالعه بازه سني وسیعي انتخاب شد

. سال بود 35تا  25بازه سني بیماران بین ، (15)و همكاران

Alajmi نیز به بررسي بیماران در بازه سني  (22)و همكاران

 . سال پرداختند 56/26سال با میانگین سني  50تا  18

در مطالعه حاضر میانگین سني بیماران گروه الاینر 

شفاف بیشتر بود اما بین دو گروه تفاوت معني داری دیده 

 . نشد

تعداد زنان شرکت کننده در مطالعه ، در مطالعه حاضر

ر در گروه الاینر شفاف تعداد زنان بیشت. بیشتر از مردان بود

 .اما تفاوت معني دار نبود سي ثابت بودواز گروه ارتدن

رود مسائل زیبایي در زنان بیشتر از مردان اهمیت يانتظار م

الاینرهای با ها درمان ناز این رو بسیاری از آ ،داشته باشد

در مطالعات  (13). دنسي ثابت ترجیح دهندورا به ارت شفاف

Alajmi (22)و همكاران ،Lin  و  (15)و همكارانAlseraidi 

تعداد زنان در گروه الاینر شفاف بیشتر ، نیز (23)و همكاران

 . بود

متوسط کیفیت زندگي مرتبط با ، در مطالعه حاضر

نسبت به گروه سلامت دهان در گروه الاینرهای شفاف 

متر علت ک . بود کمتردنسي ثابت بطور معني داری وارت
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تواند يبودن کیفیت زندگي در بیماران گروه الاینر شفاف م

به دلیل بیشتر بودن سطح اضطراب این بیماران و 

 (24)و همكاران Zhang. حساسیت بیشتر این بیماران باشد

نیز نشان دادند که متوسط کیفیت زندگي کودکان پس از 

ابد )محدودیت در باز ی دنسي ثابت کاهش ميودرمان ارت

های روزمره( که کمترین مقدار آن نکردن دهان و فانكش

 (25)و همكاران Azaripour. باشديمربوط به ماه اول م

ر د دریافتند که بیماران استفاده کننده از الاینرهای شفاف

 و سلامت پریودنتال، دنسي ثابتوهای ارتنمقایسه با درما

و  Aljamiدر مطالعه . کیفیت زندگي بهتری دارند

های دهاني و منیز دیده شد که میزان زخ (22)همكاران

 دنسي ثابت به طور معنيوتحریكات بافتي در گروه ارت

اما در هر دو گروه تقریبا همه افراد . داری بیشتر است

يکردند که انجام درمان خود را به دیگران توصیه م اعلام

بیماران مورد  (22)و همكاران Alijamiدر مطالعه . کنند

نبررسي افرادی بودند که تنها یك هفته از انجام درمان آ

 . ها گذشته بود

رضایت بیمار از درمان در گروه ، در مطالعه حاضر

تر یشبالاینرهای شفاف نسبت به گروه ارتودنسي ثابت 

دیده شد که  (26)و همكاران Mir-Floresدر مطالعه . بود

نزدیك به نیمي از دریافت کنندگان الاینر شفاف رضایت 

صد درصدی از غذا خوردن دارند اما این مقدار در 

درصد  24دنسي ثابت برابر ودریافت کنندگان درمان ارت

دریافت کنندگان  (23)و همكاران Alseraidiدر مطالعه . بود

نسبت به دریافت کنندگان  Clear Alignerدرمان 

دنسي ثابت وستیبولار و لینگوال رضایت بیشتری وارت

در مطالعه  دریافت کنندگان الاینرهای شفاف. داشتند

White و  (27)و همكارانNedwed نیز  (28)و همكارش

رضایت و راحتي بیشتری در مقایسه با دریافت کنندگان 

 . داشتنددنسي ثابت ودرمان ارت

متوسط اضطراب ناشي از درمان در گروه الاینرهای 

 دنسي ثابت به طور معني داریوشفاف نسبت به گروه ارت

از جمله دلایل این مسئله مشكل بودن صحبت . بیشتر بود

 (22).باشديکردن در دریافت کنندگان الاینرهای شفاف م

مان مدت ز شفافبه طور کلي دریافت کنندگان الاینرهای 

 (22).کشد تا صحبت کردنشان عادی شوديبیشتری طول م

این الاینرها استرس و سازی همچنین به دلیل امكان خارج

ها ناضطراب بیماران برای فراموش کردن و یا گم کردن آ

هر دو گروه میزان برابری از درد را  (22).باشديبیشتر م

گزارش کردند اما درد گزارش شده توسط گروه الاینر 

ابت دنسي ثوشفاف بیشتر از نوع فشاری اما در گروه ارت

یز نها میزان مصرف مسكن. از نوع گنگ و ضربان دار بود

ل قابل که شاید به دلی دنسي ثابت بیشتر بودودر گروه ارت

 Pochecoدر مطالعه . تر بودن درد فشاری باشدلتحم

Pereira بیشترین علت ناراحتي و نگراني  (29)و همكاران

ن هنگام برداشت، الاینر شفافدر دریافت کنندگان درمان 

برای غذا خوردن و بعد آن و تجمع  الاینرهاو گذاشتن 

ها به خصوص زماني که به نو بین دنداالاینر غذایي در 

 . بود ،مسواك دسترسي نداشتند

 نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که به طور کلي رضایت 

و میزان اضطراب الاینرهای شفاف  با هاینبیماران از درما

اما کیفیت ، دنسيوهای ثابت ارتناز درمابیشتر ها آن

ه در این مطالع. دبو کمتر از گروه درمان ثابتها زندگي آن

 الاینرهای شفاف ها استفادهمدر افراد با سن بیشتر و خان

به طور متوسط بیشتر بود اما تفاوت آماری معني داری با 

 . دنسي ثابت نداشتوگروه ارت

 تشکر و قدردانی

این مطالعه با حمایت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

 .شده استانجام مشهد پزشكي 
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