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Background: Dentists often face challenges in maintaining adequate oral hygiene for orthodontic patients. Nowadays, 

there are many oral health applications available that, along with interactive education and reminders, ultimately lead to 

better oral hygiene and desired oral health. This study aimed to investigate the level of use of these applications by 

orthodontic professionals in our country. 

Methods & Materials: The present study was a descriptive cross-sectional questionnaire-based study, conducted in 2022. 

Using a convenient sampling method, 188 orthodontic professionals were recruited from the country, and 101 of them 

completed the questionnaire with informed and voluntary consent. A questionnaire was designed and validated to determine 

the familiarity and use of education and reminder health applications by professionals, and the data were collected online. 

Descriptive statistics were used to report the results, and the relationship between variables was analyzed using the chi-square 

test at a confidence level of 95%. 

Results: Most of the specialists had some difficulty with maintaining the oral hygiene of their patients. According to the 

present study, in the case of poor oral health of the patient, more than half (53.5%) of them sometimes had to terminate the 

orthodontic treatment of their patients. However, the results of the study showed that the orthodontists almost never used 

oral health education and reminder applications. Instagram was recognized as the most commonly used social network by 

orthodontist.  

Conclusion: The results of this study indicate the need for specialists to have an efficient method of educating and 

reminding orthodontic patients about oral health. Given the lack of awareness and use of available applications by specialists 

and the absence of a suitable Iranian application, investment in designing or upgrading health reminder applications tailored 

to the culture and needs of society is recommended. 
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 چکیده

های باشند. امروزه اپلیکیشنمناسب و کافی برای بیماران ارتودنسی دچار مشکل می دندانپزشکان اغلب در حفظ بهداشت دهانی مقدمه:

بهداشت دهان و در نهایت سلامت  بهبودمنجر به  ،های تعاملی با امکان یادآوریبهداشت دهان زیادی در دسترس هستند که در کنار آموزش

 ها پرداخته است.ارتودنسی کشور از این اپلیکیشن متخصصانی دهان مطلوب تری می شوند. این مطالعه به بررسی میزان استفاده

انجام گردید. با روش نمونه گیری  1401نامه بود که در سال ی توصیفی مقطعی و مبتنی بر پرسشی حاضر یک مطالعهمطالعه ها:مواد و روش

نفر با رضایت آگاهانه و آزادانه آن را تکمیل نمودند. جهت تعیین  101 و نفر وارد مطالعه شده 188 آسان از جامعه متخصصان ارتودونسی کشور،

های آموزش و یادآور بهداشت، پرسشنامه ای طراحی و رواسازی شد و اطلاعات به صورت از اپلیکیشن متخصصانی میزان آشنایی و استفاده

 ارتباط متغیرها آنالیز شد.درصد  95کور در سطح اطمینان کای اس های آمار توصیفی نتایج گزارش و با آزمونآنلاین جمع آوری شد. با روش

درصد از  5/53مورد مطالعه در اغلب موارد با رعایت بهداشت بیماران خود مشکل داشتند. براساس مطالعه حاضر،  متخصصان ها:یافته

تجربه ی ختم زود هنگام درمان ارتودنسی در بیمار به دلیل بهداشت ضعیف را داشتند. با این وجود نتایج مطالعه نشان داد که  متخصصان

ی اجتماعی کردند. بیشترین شبکهارتودنسی مورد مطالعه، تقریباً هیچ گاه از اپلیکیشنهای آموزش و یادآور بهداشت استفاده نمی متخصصان

 ارتودنسی، جهت آموزش بهداشت به بیماران صفحه اینستاگرام بوده است. صصانمتخمورد استفاده 

به روشی کارآمد جهت آموزش و یادآوری بهداشت به بیماران ارتودنسی   متخصصاننتایج به دست آمده از این مطالعه بیانگر نیاز  گیری:نتیجه

های موجود و نبود اپلیکیشن ایرانی مناسب، سرمایه گذاری در جهت طراحی از اپلیکیشن متخصصانباشد.  با توجه به عدم آگاهی و استفاده می

 شود.های یادآور بهداشت متناسب با فرهنگ و نیاز جامعه، پیشنهاد مییا ارتقا اپلیکیشن

 بیمار، ارتقا سلامت، اپلیکیشن موبایل ،بهداشت دهان، ارتودنسی  :کلمات کلیدی
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 مقدمه

بهداشت دهان یكي از مهم ترین پارامترهای موفقیت 

 درمان ارتودنسي است که توسط بیماران کنترل مي شود و 

تواند بر طول دوره، کیفیت و موفقیت درمان مي

از اهداف درمان ارتودنسي ایجاد اکلوژن  (1)تأثیرگذارباشد.

ه خود باشد کپایدار، لبخند زیبا و فانكشن جویدن سالم مي

های رعایت بهداشت بهتر و کاهش بیماری منجر به

شود، با این حال مطالعات نشان مي دهد پریودنتال مي

رعایت بهداشت دهان در پایان درمان ارتودنسي ثابت در 

تجمع پلاک در حضور اپلاینس  (2)دارد. پایین ترین حد قرار

دان ها، فقهای ارتودنسي، دشوار بودن تمیز کردن بین دندان

انگیزه و رژیم غذایي نامناسب از عوامل ایجاد پوسیدگي در 

این تغییرات  (1و3)ان تحت درمان ارتودنسي مي باشند.بیمار

 میكروبي پاتوژنیک داخل دهان در طي درمان ارتودنسي 

 

نجر به طولاني تر شدن دوره درمان تواند مثابت، مي

 بهداشت دهاني ناکافي پیش از درمان و همچنین  (4و5)گردد.

رعایت بهداشت ضعیف در طي درمان ارتودنسي ثابت 

مرتبط است  white spotبا افزایش شیوع و شدت ضایعات 

و دمینرالیزاسیون قابل توجه مینا مي تواند ظرف یک ماه پس 

 (6)های ارتودنسي ثابت رخ دهد.از قرار گیری اپلاینس

همچنین التهاب لثه ناشي از بهداشت ضعیف منجر به تحلیل 

این مشكلات مي توانند منجر به  (7)لثه و استخوان مي شود.

 ودرس آن شوند. نتایج نامطلوب درمان یا حتي خاتمه ز

بسیاری از بیماران ارتودنسي ثابت، به خصوص بیماران 

نوجوان، انگیزه کافي برای رعایت بهداشت ندارند. 

مطالعات نشان مي دهد که ارتباط با بیمار و یادآوری مداوم 

رعایت  (8و9)بهداشت در این گروه بسیار مؤثر است.
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زار ن، ابهای معیبهداشت دهاني مناسب نیازمند دستورالعمل

با توجه به استفاده  (10و11)باشد.مناسب و نیز انگیزه کافي مي

های همراه هوشمند و تأثیر چشمگیر آنها روزافزون از تلفن

به  تواندهای مختلف، کاربرد آنها در ارتودنسي ميدر رشته

 (12و13)بهبود ارتباط با بیمار وجلب همكاری وی کمک کند.

های موبایل،  شیوه ای  به صرفه، در دسترس و اپلیكیشن

مطلوب نوجوانان جهت ارتباط راحتتر، توزیع اطلاعات 

 مرتبط با سلامت و ارائه مداخلات رفتاری فراهم 

تر از تر و در دسترسهای هوشمند جذابتلفن (14)کنند.مي

های بهداشتي هستند، های سنتي ارائه اطلاعات مراقبتروش

ز توصیه ا ین وجود ارزیابي کیفیت این اپلیكیشن ها قبلبا ا

 (15)به بیماران ضروری است.

در بیماران ارتودنسي، یادآوری فعالانه رعایت بهداشت 

همچنین  (16)منجر به تغییرات رفتاری مثبت شده است.

پیگیری و ارتباط با بیمار پس از شروع اولیه درمان ، در 

مطالعات  (17-19)کاهش درد و اضطراب مؤثر است.

کارآزمایي بالیني در بیماران ارتودنسي ثابت که به مقایسه 

آموزش بهداشت  از طریق اپلیكیشن ها با روش های معمول 

ثه ای و پلاک دنداني  را نشان پرداخته اند، کاهش شاخص ل

دهند، افزایش بكارگیری اپلیكیشن ها مدت زمان و تعداد مي

مداخله  (20و21)افزایش داده است.دفعات مسواک زدن را نیز 

از طریق اتاق های گفتگوی  شبكه های اجتماعي نظیر 

اپلیكیشن واتس آپ  نیز در بهبود بهداشت دهان و کاهش 

ها در اولین سال پس از قرار دهي براکت white spotشیوع 

ا هدر نهایت استفاده از این اپلیكیشن (9)موفق بوده است.

اد  ی درماني و ایجمنجر به مشارکت مستقیم بیمار در برنامه

  (12)حس مسئولیت برای حفظ سلامتي خود مي شود.

علي رغم فواید ذکر شده تنها اندکي از بیماران از وجود 

ای و در کشور ما نیز مطالعه (22)این اپلیكیشن ها آگاه هستند 

ا یافت ه ی میزان استفاده و کاربرد این اپلیكیشندر راستا

 نشد. 

های رعایت بهداشت دهان حین با توجه به دشواری

درمان ارتودنسي و اهمیت آن در کیفیت و مدت زمان درمان 

و همچنین مطالعات انجام شده پیرامون اثرگذاری 

های آموزش بهداشت دهان، در این مطالعه در اپلیكیشن

 صانمتخصبهداشتي بیماران از دیدگاه  قسمت اول مشكلات

 متخصصانو در قسمت دوم  میزان آشنایي و استفاده 

های یاد آور و دلایل ارتودنسي کشور از این اپلیكیشن

 استفاده یا عدم استفاده مورد بررسي قرار گرفته است.

 

 مواد و روش ها 

تحلیلي در جامعه  -مطالعه حاضر به صورت توصیفي

ارتودنسي شاغل در مراکز دولتي یا  متخصصانآماری 

 طرح تحقیقاتي حاضرخصوصي سراسر کشور طراحي شد. 

مورد  1401010IR.MUI.RESERCH.RECبا کد اخلاق 

تعداد حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب  تأیید قرار گرفت.

و با فرض  07/0درصد و خطای برآورد کمتر از 95اطمینان 

P  نفر به  188برابر ) بر اساس مطالعه پایلوت(،  4/0برابر با

 دست آمد.

ابزار جمع آوری اطلاعات جهت تعیین میزان آشنایي و 

های آموزش و یادآور از اپلیكیشن متخصصانی استفاده

 نلاینآبهداشت، پرسشنامه محقق ساخته با روش اجرای 

ر داده قرا پرسشنامهبود. فرم رضایت نامه آگاهانه در ابتدای 

شده و اهداف و رویه مطالعه به طور خلاصه  برای 

شرح داده شد و اطمینان داده شد که اطلاعات  متخصصان

ي، ارتودنس متخصصانبه صورت محرمانه باقي خواهد ماند. 

پس از اطلاع رساني از طریق شبكه های مجازی عضو، در 

 صورت تمایل و اعلام رضایت آگاهانه و آزادانه وارد 
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های تكمیل شده با طالعه شدند. در نهایت پرسشنامهم

از نمونه ها خارج  ،بیش از بیست درصد نقص در اطلاعات

 شدند. 

شامل دو بخش بود که بخش اول در  پرسشنامهاین 

رابطه با ارزیابي مواجهه با مشكلات رعایت بهداشت 

سوال بود  7و شامل  متخصصانبیماران ارتودنسي ثابت در 

های برآورد مشكلات بهداشتي شامل که به ارزیابي شاخص

سن، جنس، نوع درمان ارتودنسي، زمان سپری شده از آغاز 

درمان، میزان نظارت والدین در امور بهداشتي، ختم زود 

پرداخت  و هنگام درمان به علت بهداشت ضعیف مي

میل از بیمارانشان تك متخصصانبراساس تجارب کلینیكي 

شد. بخش دوم به میزان آشنایي و به کارگیری يم

های آموزش بهداشت به بیماران ارتودنسي ثابت راهكار

سوال بود. محتوای گزاره های پرسشي،  11شامل  و پرداخته

های آموزش بهداشت اولیه به بیماران، دفعات و روش

های یادآوری رعایت بهداشت، میزان به کارگیری اپلیكیشن

و دلایل استفاده و عدم استفاده از این  آموزش بهداشت

 ها را شامل مي شد.اپلیكیشن

این پرسشنامه طي فرایند تهیه بانک گزاره ها بر اساس 

مرور متون و روایي سنجي کیفي و کمي با اعتیار قابل قبولي 

و   Epprightتهیه شد. سؤالات بخش اول از مطالعات 

تا  13و سوالات  (2)و همكاران  Cantekinو  (8)همكاران 

 (22)و همكاران  Owaise Sharifاز  بخش دوم از مطالعه  18

استخراج شد. بررسي روایي صوری به صورت کیفي در 

ارتودنسي و  متخصصاننفر از  6گروه خبرگان متشكل از 

یک نفر دندانپزشكي اجتماعي با ارائه توضیحات انجام شد. 

ود از نظر پس از تبادل نظر روی سوألات، نقص های موج

گروه برطرف گردید. به منظور ارزیابي روایي محتوایي به 

ارتودنسي هیات علمي  متخصصاننفر از  7صورت کمي، 

دانشگاه بر مبنای روش لاوشه با طیف سه قسمتي)ضروری، 

مفید اما غیر ضروری و غیرضروری( به گزاره ها نمره دهي 

ه محاسبه شد و گزار CVRکرده و نسبت روایي محتوایي 

و بالاتر انتخاب شدند. همچنین، شاخص  CVR،62/0 های با

با کمک روش والتس و باسل با جمع  CVIروایي محتوایي 

در قالب سه معیار سادگي، مرتبط  متخصصانآوری نظرات 

بودن و وضوح به صورت مجزا و با استفاده از طیف لیكرت 

تایي برای هر گزاره محاسبه شد. بر اساس حد نصاب  چهار

CVI  ای در چه مرحله"عناوین  ا، دو سوال ب79/0بیشتر از

از عدم رعایت بهداشت اقدام به توقف درمان 

در چند درصد از بیماران این مشكل وجود "و"کنید؟مي

در این مرحله از فهرست گزاره ها حذف شدند. "دارد؟

نفر از جمعیت هدف،  20پایایي ابزار در مطالعه پایلوت در 

ت دروني با محاسبه آلفای کرونباخ انجام از طریق آزمون ثبا

 به دست آمد. 67/0شد که این ضریب 

ها با کمک پرسشنامه آنلاین صورت جمع آوری داده

گرفت که با استفاده از سایت پرس لاین طراحي گردید و 

های موجود در تلگرام و واتس آپ لینک آن از طریق گروه

ارتودنسي سراسر کشور قرار گرفت.  متخصصاندر اختیار 

از طریق ایمیل برای همكاران  پرسشنامهعلاوه بر آن لینک 

های های دندانپزشكي شهرمتخصص شاغل در دانشكده

یادآور و لینک  ،ماه 4مختلف ارسال گردید. در بازه زماني 

چندین بار در فضای مجازی مرتبط قرار گرفت. داده ها پس 

   از فایل اکسل، توسط نرم افزار  از جمع آوری و انتقال

SPSS های آماری توصیفي شامل فراواني، با روش 24نسخه

ر و آمار استنباطي شامل درصد، میانگین و انحراف معیا

 وتجزیه  05/0 معني داریسطح  در کای اسكور آزمون

 .ندتحلیل شد
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 یافته ها

 متخصصاننفر از  101از بین جمعیت مورد مطالعه، 

 ادند پاسخ د پرسشنامهارتودنسي به طور قابل قبولي به 

مورد  متخصصانبین  ( . دردرصد رسید 10لذا دقت به ) 

 6/35خانم و میانگین سني  درصد(3/70نفر ) 71مطالعه،  

بود ، همچنین میانگین سابقه کار  11/7با انحراف معیار  سال

و بیشینه و کمینه آن برابر  20/6با انحراف معیار  8/7ها آن

 نفر 28 ،افراد مورد پژوهش کل سال بود.  از 3و  36با 

 5/51نفر  ) 52سال و کمتر،  30( در رده سني درصد 7/27)

 40سال بوده و بقیه بیشتر از  31-40يدر رده سن (درصد

ارتودنسي مورد مطالعه،  متخصصاناز میان  سال داشتند.

موارد با رعایت بهداشت در صد همیشه یا اغلب در 4/65

بیماران خود مشكل داشتند و بیشترین مشكلات بهداشتي 

درصد( و  4/63نفر،  64سال )12-15 در بیماران گروه سني

 رصد( د 7/32نفر،  33سال ) 15-18پس از آن گروه سني

 

 

ارتودنسي مورد  متخصصانگزارش شد. حدود نیمي از 

ند ها بیشتر مي دانستمطالعه، مشكلات بهداشتي را در پسر

درصد معتقد بودند که تفاوتي در دو جنس  5/44ولي 

درصد(  2/77نفر ) 78شود. از این بین تعداد مشاهده نمي

به تأثیر ثبت نظارت یا دخالت والدین در  متخصصاناز 

 بهبود رعایت بهداشت بیماران اعتقاد داشتند.

های ارائه شده، فراواني مشكلات در میان طرح درمان

های مختلف و زمان مواجهه  بهداشتي مربوط به  طرح درمان

بیش از نیمي از درمانگران  آمده است. 1با آن در جدول 

تجربه ی ختم زود هنگام درمان  ،درصد(  مورد مطالعه5/53)

 کمتر از حد ایده ال را به دلیل بهداشت ضعیف بیمار داشتند.

های آموزش در میان راهكار 2جدول بر اساس 

بهداشت، آموزش از طریق دستیار دندانپزشک و آموزش 

شته است. را دامستقیم توسط دندانپزشک بیشترین فراواني 

 مورد مطالعه نامتخصص دگاهیاز دبر اساس نوع طرح درمان و زمان مواجهه  درمان  يدر ط يمشكلات بهداشت نیشتریب يفراوان عیتوز :1جدول 

 درصد تعداد  

 8/11 11 طرح درمان بدون کشیدن دندان نوع طرح درمان

 8/25 24 طرح درمان همراه با کشیدن دندان 

 4/62 58 های نهفتهدندان ارتوسرجری و 

 8/17 18 ابتدای درمان 

 4/58 59 اواسط درمان طول دوره درمان

 8/21 22 اواخر درمان 

 2 2 بدون پاسخ 

 %100 93  کل

 

 ارتودنسي مورد مطالعه متخصصانتوزیع فراواني راهكارهای آموزش بهداشت به کار گرفته شده توسط  :2جدول 

 موارد درصد تعداد موارد کلتعداد  روش آموزش بهداشت

 5/46 47 101 توسط دندانپزشک میآموزش مستق

 5/53 54 101 دندانپزشکدستیار توسط  میآموزش مستق

 7/28 29 101 يآموزش یها لمیارسال ف ایارائه 

 9/10 11 101 و بروشور ها آموزش از طریق ارایه پمفلت
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درصد(  3/75نفر،  76مورد مطالعه ) متخصصاناکثر 

همیشه یا اغلب اوقات رعایت بهداشت را در طول دوره 

 کردند. در میاندرمان ارتودنسي به بیماران خود یادآوری مي

های یادآوری بهداشت، یادآوری از طریق تذکر راهكار

درصد( و  1/94شفاهي در جلسات فالوآپ در رده اول )

ای هیادآوری از طریق ارسال مداوم نكات بهداشتي در شبكه

درصد( و استفاده از وبسایت  7/30اجتماعي در رده دوم )

شخصي مطب و یادآوری از طریق تماس تلفني و 

 ای در رده های بعدی قرار داشتند.های دورهپیامک

درصد( با  1/87نفر،  88مورد مطالعه ) متخصصانبیشتر 

اپلیكیشنهای آموزش و یادآور بهداشت آشنایي نداشتند و 

 57کردند.ها استفاده نمياز اپلیكیشن تقریباً هیچ گاه

ارتودنسي از هزینه این  متخصصاندرصد( از  4/56نفر)

درصد( تصور 29 /7نفر ) 30ها اطلاعي نداشتند و اپلیكیشن

ای ندارند  و تنها یک ها هزینهکردند که این اپلیكیشنمي

( را ذکر White teethنفر نام اپلیكیشن مورد استفاده خود )

 کرده بود. آشنایي با قابلیت های این اپلیكیشن ها در 

 آورده شده است. 1شكل 

، عمده ترین نكته منفي این شرکت کنندگاناز نظر

 ها نبود ضمانت استفاده بیماران از اپلیكیشناپلیكیشن

حدود یک چهارم از شرکت درصد( بود. همچنین  2/78) 

 ،غیر قابل اعتماد بودن یا اطلاعات غیر مرتبطکنندگان، 

های همراه و عدم امنیت و وابسته کردن بیماران به تلفن

از دیگر نكات منفي در  را محرمانه بودن اطلاعات بیمار

 ،متخصصان از درصد 3/74. مي دانستندمورد اپلیكیشن ها 

و  اه ها را آشنا نبودن با آندلیل عدم استفاده از اپلیكیشن

 ها سپس عدم دسترسي بیماران به این اپلیكیشن

درصد( و در رده سوم عدم وجود اپلیكیشن مناسب  5/51)

. بیشترین شبكه اظهار نمودنددرصد(،  5/48) جامعه ایراني

 ارتودنسي مورد متخصصاناجتماعي مورد استفاده در میان 

 و سپس واتس آپ  درصد 80با فراوانياینستاگرام  ،مطالعه

 درصد( بود. 11)

ارتباط بر اساس نتایج آزمون آماری کای اسكور، 

متخصصان ارتودنسي مورد معنادار آماری  میان جنس و سن 

ان بر اساس دو گروه مطالعه و آموزش بهداشت منظم بیمار

یادآوری بیشتر)همیشه یا اغلب موارد( و کمتر) گاهي، به 

 گذارلاحظه نشد. در زمینه عوامل تأثیرندرت و هیچگاه( م

در استفاده از اپلیكیشن های مرتبط نیز نبود حجم نمونه 

  کافي در هر گروه امكان آنالیز آماری را فراهم ننمود

 .(3)جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مورد مطالعه متخصصانهای آموزش بهداشت ارتودونسي از دیدگاه های اپلیكیشنتوزیع فراواني قابلیت  :1شكل 
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 بهداشتو یادآوری آموزش  ارتودنسي مورد مطالعه نامتخصص سنجنس و  نیارتباط ب يبررس :3جدول 

 متغیر

 میزان یادآوری آموزش بهداشت
 pمقدار 

 )کای اسكوئر(
رعایت بیشتر یادآوری 

 بهداشت 

رعایت  کمتر یادآوری

 بهداشت 

 جنس
 4 (0/16)               26 (2/34)  مرد

 (8/65) 50               (0/84) 21 
084/0 

 زن

 سن
 8 (0/32)              20 (3/26)  سال 30کمتر از 

 (7/47) 37              (0/60) 15 

 (0/25) 19                  (0/8) 2 

 سال 31-40بین  192/0

 سال 40بیشتر از 

 

 بحث

این مطالعه در راستای رعایت بهداشت بیماران 

ارتودونسي و کاربرد نرم افزارهای مبتني بر گوشي همراه 

در جامعه متخصصان ارتودنسي طراحي شد. نتایج بیانگر 

شایع بودن مشكلات بهداشتي در بیماران ارتودونسي به 

خصوص در گروه سني نوجوانان و در پسرها بود.  مطالعات 

که به  Awartani(23) و Atassiطالعه  گذشته همچون م

بررسي وضعیت بهداشتي بیماران ارتودنسي ثابت از طریق 

 ان نش ،ای پرداخته بود نیزهای لثهشاخص  پلاک و شاخص

درصد بیماران بدون تفاوت خاصي میان دو  60داد که 

جنس، بهداشت دهاني ضعیف و مابقي در حد متوسط داشته 

ای اهمیت و تنها یک سوم بیماران به معاینات منظم دوره

های بیماران ارتودنسي در خانه زیر لذا مراقبت (23)دادند.مي

یي برای حفظ ارتقاء هاسطح مطلوب بوده و نیاز به برنامه

 احساس مي شود. دهان

موافق نظارت یا  متخصصاندر مطالعه حاضر، بیشتر 

دخالت والدین در بهبود رعایت بهداشت بیمارانشان بودند 

آن است.  مؤید (13)و همكاران  Scheermanکه  نتایج مطالعه 

 مقایسه اثر بخشي آموزش بهداشت با استفاده از  آنها به

ن و نوجوانا شبكه اجتماعي تلگرام در سه گروه کنترل،

نشان دادند که  و نوجوانان به همراه مادرانشان پرداخته

های درگیر کردن مادران در مداخلات بهداشتي و مراقبت

تواند سودمندی بیشتری ایجاد دهان و دندان فرزندانشان مي

بیشترین مشكلات بهداشتي از  ،مطالعه حاضردر (13)کند.

ن مربوط به طرح درمان ارتوسرجری ادیدگاه متخصص

که جزو  نهفته بوده است هایدندان وهدایت ارتودنتیک

مطالعات گذشته که  .درمان های پیچیده محسوب مي شوند

دوره درمان به بررسي فاکتورهای تاثیرگذار در طول 

های پیچیده را با افزایش طرح درمان ارتودنسي پرداخته اند،

با افزایش  (24)رتبط دانسته اند.مدت زمان درمان ارتودنسي م

طول دوره درمان، انگیزه اولیه بیماران جهت همكاری در 

ها و رعایت منظم بهداشت دهان کاهش استفاده از اپلاینس

یافته و مشكلات بهداشتي به شكل قابل توجهي افزایش 

 5مطالعات قبلي بیانگر کاهش شدید بهداشت دهان  یابد.مي

اگرچه برخي از  (1).باشدها مياز قرارگیری اپلاینس ماه پس

دهند که بهداشت دهان در پایان درمان مطالعات نشان مي

در مطالعه ما بیشتر (2).باشددر پایین ترین حد خود مي

در اواسط درمان و برخي در  ن مورد مطالعهامتخصص

درمان با مشكلات بهداشتي در بیماران مواجه شده اواخر

از یافته های قابل توجه در این مطالعه، شایع  بودند.یكي

بودن تجربه ختم زود هنگام درمان ارتودنسي در صورت 

بهداشت ضعیف بیمار بود. مطالعات گذشته نشان داده اند 
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که در صورت بهداشت ضعیف بیمار در اثر تجمع پلاک 

ریسک ضایعات سفید به شدت افزایش  ،هاپیرامون براکت

تهاب لثه ناشي از بهداشت ضعیف  منجر یابد. همچنین المي

اگرچه در مطالعات  (3و7)به تحلیل لثه و استخوان خواهد شد.

با توجه به  مشابه، فراواني این موضوع اشاره نشده بود،

اهمیت بیشتر سلامت ساختارهای دهاني نسبت به کسب 

نتایج ایده ال زیبایي و اکلوزالي، خاتمه درمان جهت 

 شتر بافت سخت و نرم توجیه پذیرجلوگیری از تخریب بی

 است.

در میان راهكارهای آموزش بهداشت بیماران، بیشترین  

روش مورد استفاده در مطالعه ما، آموزش شفاهي توسط 

دستیاران دندانپزشكي و پس از آن آموزش توسط شخص 

ن ایک سوم متخصصاز  دندانپزشک بوده است و تنها کمتر

کردند. نتایج مطالعه  از محتواهای آموزشي استفاده مي

در مقایسه اثر بخشي آموزش  (25)و همكاران مشكل گشا

بهداشت شفاهي و آموزش بهداشت از طریق ویدئوهای 

آموزشي در بیماران ارتودنسي، نشان داد که استفاده از 

ویدئوهای آموزشي در ایجاد شرایط مطلوب بهداشت دهان 

 م های شفاهي مرسوتودنسي ثابت موثرتر از روشبیماران ار

رسد استفاده از تصاویر، انیمیشن و به نظر مي است.

های آموزشي انگیزه یادگیری را بخصوص برای ویدئو

 نوجوانان افزایش خواهد داد.

تأثیر پیگیری  (16)و همكاران با بررسي Cozzaniمطالعه  

نشان داده است های منظم  بر بهداشت بیماران ارتودنسي، 

که یادآوری از طریق پیام متني یا تماس تلفني نسبت به 

وضعیت بهداشت بهتری را ایجاد مي کند و  ،گروه کنترل

لذا روش های مختلف یادآوری منظم همچون اپلیكیشن 

های گوشي، جهت بهبود بهداشت بیماران ارتودنسي توصیه 

ان یهای همراه هوشمند که به ویژه در مشده است. تلفن

و مطلوب  روشي اقتصادینوجوانان بسیار محبوب هستند، 

راه های همبرای مداخله هستند و به علاوه قابلیت های تلفن

هوشمند برای اتصال راحت به اینترنت، به روزسازی 

اطلاعات مربوط به سلامت و ارائه مداخلات رفتاری را 

 نبا این حال، نتایج این بررسي مؤید آ (14)کند.تسهیل مي

ن ما تقریباً هیچ گاه از اپلیكیشنهای آموزش ابود که متخصص

 کنند. و یادآور بهداشت استفاده نمي

استفاده از تكنولوژی تلفن همراه جهت ارتقا سلامت 

شود. یک بررسي شناخته مي m-Healthتحت عنوان 

نوان تواند به عمي این ابزارسیستماتیک اخیر نشان داد که 

یک جزء کمكي در مدیریت التهاب لثه و همچنین افزایش 

 (26)دانش بهداشت دهان و دندان و ارتقا آن استفاده شود.

اپلیكیشن ارتودنسي برای سیستم  354حدود  ،2017درسال 

فرهادی فرد و  (27)وجود داشته است. IOSعامل اندروید و 

با هدف ای به شكل کارآزمایي بالیني لعههمكاران در مطا

های معمول آموزش ها در مقایسه با روشبررسي اپلیكیشن

نشان دادند  ،بهداشت در میان بیماران ارتودنسي ثابت

ای و با کاهش شاخص لثه Brush DJاستفاده از اپلیكیشن 

های معمول همراه است و پلاک دنداني درمقایسه با روش

همچنین افزایش میزان استفاده از این اپلیكیشن تاثیر مثبتي 

ن و تعداد دفعات مسواک زدن روی افزایش مدت زما

نتایج یک مطالعه مروری اخیر نیز به دلیل   (21)دارد.

رماني و ایجاد  حس ی دمشارکت مستقیم بیمار در برنامه

ود های تلفن همراه را در بهبمسئولیت، استفاده از اپلیكیشن

ر بیماران ارتودنسي توصیه های بهداشتي دمراقب

مورد مطالعه عمده متخصصاندر مطالعه حاضر  (12).کندمي

ل عدم ی اوترین دلیل عدم استفاده از اپلیكیشنها را در درجه

یشن اپلیك ی دوم عدم وجوددرجهآشنایي با اپلیكیشنها و در 

ا دانستند. لذا بو دسترس بیماران ميی ایراني مناسب جامعه

ی هاوجود مزایا و معایب متعدد ذکر شده برای اپلیكیشن

آموزش بهداشت، یكي از دلایل مهم عدم استفاده از آنها، 
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و  Sharifعدم آگاهي از وجود آنهاست. در مطالعه 

ررسي آگاهي بیماران ارتودنسي که با هدف ب (22)همكاران

ایج نت ،های موبایل آموزش بهداشت انجام شداز اپلیكیشن

درصد بیماران مشتاق  87نشان داد که علي رغم اینكه 

درصد از آنها  7تنها  ،هایي هستنداستفاده از چنین اپلیكیشن

در مطالعه مروری موحد و  .از وجودشان آگاهي دارند

 استفاده از شبكه های مجازی و، تأثیر (28)همكاران

 ،اپلیكیشن ها بر بهبود مسواک زدن کودکان و نوجوانان 

  .ناموفق و تعداد مطالعات در این زمینه اندک بیان شده است

توان به عدم دسترسي های این مطالعه مياز محدودیت

یكنواخت به متخصصان ارتودنسي سراسر کشور و عدم 

 اشاره کرد.ها همكاری در تكمیل پرسشنامه

 

 نتیجه گیری

 صصانمتخنتایج به دست آمده از این مطالعه بیانگر نیاز 

وری بهداشت به به روشي کارآمد جهت آموزش و یادآ

ردید تر ذکر گباشد همانگونه که پیشميبیماران ارتودنسي 

های رعایت بهداشت دهان حین درمان با توجه به دشواری

زمان درمان و همچنین ن در کیفیت و آارتودنسي و اهمیت 

های مطالعات انجام شده پیرامون اثرگذاری  اپلیكیشن

آموزش بهداشت دهان و با توجه به دسترسي همگاني به 

های این استفاده از قابلیت ،های همراه هوشمندتلفن

 اجتماعي سودمند به هایها در کنار سایر شبكهاپلیكیشن

 نكردن دهاستفا واز مزایا عدم آگاهي رسد. نظر مي

ن اپلیكیش کمبودهای موجود و از اپلیكیشن متخصصان

ایراني مناسب، سرمایه گذاری در جهت طراحي یا ارتقا 

های یاد آور بهداشت متناسب با فرهنگ و نیاز اپلیكیشن

 کند. جامعه ایراني را پیشنهاد مي

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکترای حرفه ای دوره 

عمومي دندانپزشكي مي باشد که در دانشگاه علوم پزشكي 

اصفهان و با حمایت علمي و مالي معاونت پژوهشي 

انجام گرفته  3400959دانشكده دندانپزشكي با شماره طرح 

 است.

 

 پرسشنامه جهت انجام طرح/پایان نامه تحقیقاتي

 "ارتودنسي در متخصصان ارتودنسي کشوربررسي میزان آشنایي و به کارگیری اپلیكیشن های آموزش بهداشت جهت ارتقاء بهداشت بیماران "

 کد پرسشنامه:

 سن     )سال(:                          سابقه کار:                   ( مرد          2( زن 1جنس: 

 به چه میزان با رعایت بهداشت در بیماران ارتودنسي ثابت مراجعه کننده به مطب دچار مشكل هستید؟  .1

 هیچ گاه             به ندرت               گاهي اوقات               اغلب موارد        همیشه  

 بیشتر مشكلات بهداشتي بیماران شما مربوط به چه گروه سني میباشد؟ .2

 18بیشتر از                    15-18                       12-15

 مربوط به کدام جنسیت میباشد؟. بیشتر مشكلات بهداشتي بیماران شما 3
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 تفاوتي ندارد               پسر                         دختر   

 . به چه میزان نظارت یا دخالت والدین را در رعایت بهداشت بیماران خود موثر دیده اید؟4

 هیچ گاه       به ندرت               گاهي اوقات             اغلب موارد            همیشه

 . بیشتر مشكلات بهداشتي بیماران شما مربوط به کدام طرح درمان ها میباشد؟5

 ارتوسرجری و دندان های نهفته    طرح درمان همراه با کشیدن دندان      طرح درمان بدون کشیدن دندان 

 ؟. در چه زماني از  شروع درمان  با بیشترین مشكلات بهداشتي مواجهه شده اید6

 اواخر درمان                   اواسط درمان                   ابتدای درمان 

 درمان را در حد  کمتر از ایده آل ختم نمایید؟ ،. به چه میزان تا به حال اتفاق افتاده است که به خاطر بهداشت ضعیف بیمار7

 هیچ گاه        به ندرت                     گاهي اوقات                   اغلب موارد         همیشه 

 . آموزش بهداشت به بیماران ارتودنسي ثابت در مطب از چه طریقي انجام میشود؟)امكان انتخاب  چند گزینه وجود دارد(8

 آموزش مستقیم توسط دندانپزشک 

 آموزش توسط دستیار دندانپزشک

 ارائه یا ارسال فیلم های آموزشي

 ارائه ی پمفلت ها و بروشور هاآموزش از طریق 

 . به چه میزان رعایت بهداشت را به طور مستمر در طول دوره درمان ارتودنسي ثابت به بیماران یادآوری میكنید؟9

 به ندرت                  گاهي اوقات                     اغلب موارد             همیشه 

 ایت بهداشت بیماران در طول درمان ارتودنسي ثابت به کار  میبرید؟ )امكان انتخاب چند گزینه وجود دارد(. چه راهكارهایي جهت یادآوری  رع10

  یادآوری از طریق تذکر شفاهي در جلسات فالوآپ-

 یادآوری از طریق تماس تلفني و پیامک های دوره ای-

 یادآوری از طریق ارسال مداوم نكات بهداشتي در شبكه های اجتماعي-

 یادآوری از طریق ارسال مداوم نكات بهداشتي در وبسایت شخصي مطب-

 یادآوری از طریق کاربرد اپلیكیشن های موبایل یاداور بهداشت-

 با اپلیكیشن های موبایل یادآور و آموزش بهداشت آشنایي دارید؟   .11
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 اشنایي دارم                 اشنایي ندارم 

 اپلیكیشن ها به سوالات زیر پاسخ دهید.در صورت آشنایي با این 

 . به چه میزان ازاپلیكیشن های موبایل یادآور بهداشت در جهت یادآوری رعایت بهداشت برای بیماران ارتودنسي ثابت مطب استفاده مي کنید؟12

 هیچ گاه          به ندرت                گاهي اوقات                   اغلب موارد         همیشه 

 .اپلیكیشن های مورد استفاده شما از نظر هزینه غالبا از کدام نوع میباشند ؟13

 اطلاعي ندارم                    هزینه دارند                     هزینه ای ندارند

 .دیعلامت بزن ریز ستیمطب را در ل مارانیمورد استفاده خود جهت اموزش ب یشنهایكیاپل ای شنیكینام اپل استفاده،در صورت .14

Brush DJ                                                           Whiteteeth 

Smile -Tastic                                        Braces Help 

Ortho Track                                             Ortho Boost  

Ortho Puls                                                     .....سایر موارد  . 

 وجود دارد( نهی) امكان انتخاب چند گز د؟یكنیم يابیارز دیمطب را مف مارانیها در رابطه با ب شنیكیاپل نیا یها تیاز قابل کیکدام .15

 مارانیآموزش بهداشت ب-

 مارانیبهداشت ب یاداوری-

 یادآوری استفاده از الاستیک هاو وسایل ارتودنسي-

 مارانیقرار ملاقات ب یاداوری-

 ي به بیماراناموزش یها امیپ اطلاع رساني و دادن-

 نیکردن نظارت والد ریدرگ-

 ارزیابي پیشرفت درمان توسط بیمار-

 )امكان انتخاب چند گزینه وجود دارد(؟داشته باشدها وجود  شنیكیاپل نیدر کاربرد اممكن است  یا ياز نظر شما چه نكات منف .16

 وابستگي بیماران به تلفن های همراه-

 عدم وجود ضمانت استفاده بیماران از اپلیكیشن-

 نبودن اطلاعات( evidence basedاطلاعات غیر مرتبط اپلیكیشن ها)غیر قابل اعتماد بودن و یا -
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 اطلاعات بیمارعدم حفظ امنیت و محرمانه بودن -

 . در صورت عدم استفاده از از اپلیكیشن های یادآور بهداشت علت را چه  میدانید؟)امكان انتخاب چند گزینه وجود دارد(17

 عدم اشنایي با این اپلیكیشن ها-

 عدم کارایي این اپلیكیشن ها-

  ها شنیكیاپل نیبه ا ي همه ی بیمارانعدم دسترس-

 مناسب جامعه ایرانيعدم وجود اپلیكیشن -

 عدم وجود اپلیكیشن اختصاصي برای بیماران ارتودنسي- 

 ،ویندوز(iosنداشتن سیستم عامل حمایت کننده)اندروید،-

 های دیگر جهت اموزش و یادآوری بهداشت بیماران خود استفاده میكنید؟ social media.از کدام18

       تلگرام                      واتس آپ               اینستاگرام            توییتر             یوتیوب 
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