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Background: The use of clear aligners in the orthodontic field has gained tremendous popularity, and their clinical 

predictability among specific malocclusions and types of tooth movements is still a matter of debate. This study aimed 

to evaluate the perceptions of Iranian orthodontic specialists about perceived effectiveness of clear aligner therapy 

and applicability of clear aligners in various tooth movements. Therefore, the findings reflect the opinions and 

perceptions of orthodontists rather than direct measurements of clinical outcomes. 

Methods and Materials: This cross-sectional analytical study was conducted among 96 Iranian orthodontists. Data 

were collected using a structured anonymous questionnaire that included demographic characteristics, experience with 

clear aligners, and assessments of the perceived effectiveness of clear aligners in various tooth movements. The 

content validity and reliability of the instrument were evaluated prior to data collection. Data were analyzed using 

descriptive statistics, the Friedman test, Pearson’s correlation coefficient, one-sample t-test, and one-way ANOVA. A 

significance level of 0.05 was considered for all statistical analyses. 
Results: Most participants (n=72; 75.0%) treated 1–10 clear aligner cases annually, and private training courses were 

the most common source of information (n=40; 41.7%). Clear aligners were most frequently recommended for Class 

I spacing (n=70; 72.9%) and Class I crowding (n=67; 70.0%). Regarding tooth movements, intrusion of the maxillary 

lateral and central incisors achieved the highest efficiency compared to fixed orthodontic treatments based on the 

orthodontists’ opinion (11.68 and 11.28, respectively). Age of participants demonstrated a significant negative 

correlation with the overall knowledge/perceived effectiveness score (r=-0.568, p<0.001). However, no significant 

difference in the overall score was observed according to the number of aligner cases treated annually (F=0.52, 

p=0.667). 

Conclusion: Based on the perceptions of Iranian orthodontists, clear aligners are generally considered more suitable 

for the treatment of mild to moderate malocclusions, while their effectiveness appears to be limited in managing 

complex tooth movements. Younger orthodontists reported a more favorable perception of this treatment modality. 

Given the questionnaire-based nature of the study, these findings should be interpreted as indicators of clinicians’ 

perceptions and clinical experiences rather than as direct evidence of the actual clinical effectiveness of clear aligners. 
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 ده یچک

ها در برخی پذیری بالینی آنبینیتوجهی افزایش یافته است؛ با این حال، پیشطور قابلاستفاده از الاینرهای شفاف در ارتودنسی به مقدمه:

است. هدف از این مطالعه، بررسی درک متخصصان ارتودنسی ایران درباره اثربخشی اکلوژن و حرکات دندانی همچنان مورد بحث انواع مال

دهنده برداشت متخصصان هستند و نه ها بازتابکارگیری الاینرهای شفاف در حرکات مختلف دندانی بود؛ بنابراین، یافتهشده و قابلیت بهادراک

 .الاینرهای شفاف گیری مستقیم پیامدهای بالینیاندازه

ها با پرسشنامه ساختارمند شامل انجام شد. داده رانیدر ا یمتخصص ارتودنس ۹۶ یبر رو ،یلیـ تحل یمطالعه مقطع  نیا: هاد و روش موا

و  ییمحتوا ییشد. روا یگردآور یدر حرکات مختلف دندان نرهایشده الا ادراک یاثربخش یابیو ارز نریتجربه کار با الا ک،یاطلاعات دموگراف

 طرفهکی  انسیوار  زیو آنال  یانمونهتک  tآزمون    رسون،یپ  یهمبستگ  دمن،یآزمون فر  ،یفیها با آمار توصشد. داده  یبررس  ااز اجر  شیابزار پ  ییایپا

 در نظر گرفته شد. ۰/۰۵ یداریشدند و سطح معن لیتحل

 یخصوص یآموزش یهاو دوره دادندی انجام م نریمورد درمان با الا ۱۰تا  ۱درصد( سالانه  ۰/۷۵نفر؛  ۷۲کنندگان )شرکت شتریها: ب یافته

نفر؛  I (۷۰دندانهادر مال اکلوژن کلاس  نیموارد وجود فاصله ب یبرا شتریب نرهایدرصد(. الا ۷/۴۱نفر؛  ۴۰آنان بود ) یمنبع اطلاعات نیترع یشا

  زان یم نیبالاتر لایلترال و سنترال ماگز نتروژنیا ،یشدند. از نظر حرکات دندان هیصد( توصدر ۰/۷۰نفر؛  ۶۷) Iکلاس  یدرصد( و شلوغ ۹/۷۲

 یدانش/اثربخش ی(. سن افراد با نمره کل۲8/۱۱و  ۶8/۱۱ بیترتثابت داشتند )به یبا دستگاهها سهیدر مقا نیمتخصص دیرا از د یاثربخش

نبود  داریسالانه معن یهاسیبر اساس تعداد ک  ی( اما تفاوت نمره کل=r ،۰۰۱/۰p=-۵۶8/۰نشان داد ) داریمعن یمنف یشده همبستگادراک

(۵۲/۰=F ،۶۶۷/۰p= .) 

تر های خفیف تا متوسط مناسباکلوژنبر اساس ادراک متخصصان ارتودنسی ایران، الاینرهای شفاف عمدتاً برای درمان مال گیری: نتیجه

تری نسبت به این روش گزارش کردند. با توجه به ماهیت تر نگرش مثبت، اما در حرکات پیچیده محدودیت دارند. متخصصان جوانکاربرد دارند

عنوان شواهد مستقیم درباره عنوان شاخصی از برداشت و تجربه بالینی متخصصان تفسیر شوند و نه بهین نتایج باید بهای مطالعه، اپرسشنامه

 اثربخشی واقعی بالینی الاینرها.

 دانشالاینرهای شفاف، حرکت دندانی، متخصص ارتودنسی،  کلیدی: کلمات
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 مقدمه

 ;Clear Aligner Therapyشفاف ) ینرهای درمان با الا رییتغ

CAT  شدهت یتثب  نهی گز   کی محدود به    یيبای درمان ز  کی ( از 

سه عامل است:   یيحاصل همگرا ،يارتودنس یدر درمانها

 یهابزرگسالان و دستگاه يارتودنس یبرا ندهی فزا یتقاضا

)اسكن  تالیجی د يپزشكتوسعه پرشتاب در دندان ؛ينامرئ

 ي( و توسعه صنعتCAD/CAM یهای و فناور يداخل دهان

 یایدن یهاداده نی دتری . جد نری الا د یتول یهاستمیگسترده س

کننده درخواست تیجمع دهديدر اروپا نشان م يواقع

 يسن نیانگیشفاف عمدتاً بزرگسال، با م ینرهای درمان با الا

که  دهد يالگو نشان م نی سال و زن هستند. ا  30حدود 

بر  يو عوامل مرتبط با سبک زندگ ماریب حاتیترج نهچگو

 (1).گذارند يم ریتأث د ی جد يروش درمان نی استفاده از ا

که  کنند يم د یتأک نی نو یمطالعات، مرورها نی موازات ا به

از  یاریبس ست؛ین یيبای شفاف صرفاً ز ینرهای الا تیجذاب

 تیف یبهداشت دهان و ک  تیری مد   ،ياز بهبود در راحت  مارانیب

با  سهی مرتبط با سلامت دهان در مقا يمدت زندگکوتاه

 ینرهای الا  د ی نبا  نیهمچن   (2,  3).برند يثابت بهره م  یهادستگاه

ثابت« تصور کرد.   یهادر دستگاه  کیشفاف را صرفاً »پلاست

: کنند يعمل م يکاملاً متفاوت کیومكانیبر اساس ب نرهای الا

 کی   شود،يمتحرک اعمال م  مریکه توسط پل  روین  ستمیس  کی 

 يهندس یهايژگی و یپروتكل استفاده متناوب و همكار

 زیو ن شتاورگ جادی ا ی( براشدهنهیها/سطوح به)اتچمنت 

 يكیومكانیب  كردی با رو  دی مرور جد   کی کنترل حرکت دندان.  

 نر،ی الا تیمواد، ف یهايژگی که چگونه و دهدينشان م

تماس، در مجموع  کیو مكان یبند مرحله یهایاستراتژ 

انجام  شدهیز یرحرکات برنامه ای که آ کنند يم نییتع

 يل کمكی ذاتاً بدون وسا  يو چه نوع حرکات  ریخ  ای   شونديم

 (4)دارند. کمترينیبش یپت یقابلبا  جی نتا

ها درباره اتچمنت  د یمند جد نظام  یمرورها ن،ی بر ا علاوه

و  ینگهدار یاز موارد، برا یاریکه در بس دهند ينشان م

انجام حرکات دشوار مانند چرخش، اکستروژن، تورک و  

در  يحال، حت نی است؛ با ا ازیبه اتچمنت ن شنی ز یستالی د

انواع  نیب یری پذ ينیبش یپ زانیم ز یها نحضور اتچمنت 

با توجه به (  ۵).ستین  كسانیمختلف    ينیبال  طی حرکت و شرا

دارند  لی تما يفعل یهاداده ،يكیومكانیمفروضات ب نی ا

خاص، اما همراه   طی مؤثر در شرا  يشفاف را درمان  ینرهای الا

 ریمطالعه اخ کی کنند.  فیمشخص، تعر یهاتی با محدود

 نی در چند  نرهای نشان داد که کارشناسان با کاربرد مؤثر الا

تا متوسط، موافق  فیموارد خف  ژهی واکلوژن، بهمال تیضعو

 يكیومكانیت بحرکا  يبرخ  یهاتی هستند؛ اما درباره محدود

موارد،  نی در ا کنند يم هیاتفاق نظر دارند و توص ز ین

 ( 6,  7).ردیمدنظر قرار گ  يبیترک  ای   نی گزیجا  يدرمان  یهاطرح

 ينیاز نظر بال ها«تی و محدود چارچوب »مشخصات نی ا

 یز یربرنامه یبرا يمستحكم ینظر هی پا رای است، ز د یمف 

 نرهای است که الا يبر حرکات يکه مبتن کند يدرمان فراهم م

قادر به انجام آن هستند، نه صرفاً آنچه   ينیبشیبه طور قابل پ

 کی است.  یسازهیقابل شب تالی جی د یمجاز میتنظ کی در 

 ينیبش ی پ تیشفاف، قابل ینرهای مفهوم مهم در درمان با الا

 يمورد انتظار و واقع  يحرکت دندان  نیاست که به اختلاف ب

 نینشان داد که ب 202۵مطالعه در سال  کی اشاره دارد. 

معنادار   ينیها همچنان از نظر بالمختلف، تفاوت یهاستمیس

دارد  يگبست یناهنجار يدگیچیاست و به نوع حرکت و پ

کنترل چرخش  (  8).کند يم  هی را توج  نانهیبواقع  یز ی رکه برنامه

مند موضوع است. شواهد نظام نی از ا يدندان نمونه خوب

افزار، در مورد نرم فیضع ي نیبش یپ تی ما درباره قابل نیشیپ

دقت   ز ین  ریاخ  ينیمربوط به چرخش دندان بود و مطالعات بال

 همسو با (  7,  9)اند.کرده  شمورد را گزار  نی کمتر از مطلوب ا
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تورک   یامدهایمند موجود درباره پشواهد نظام  ها،افتهی  نی ا

که   یدر موارد يکه حت دهد يدر بزرگسالان نشان م

شوند،  يتلق  ز یآمتیموفق  ينیاز نظر بال ياصلاحات چرخش

 ای ( overcorrection) ياصلاح اضافبه اعمال  ازیاغلب ن

استفاده از ابزارها و  ایو  نمنتی فای انجام مراحل ر

وجود  يبه اهداف درمان ياب یدست یبرا يکمك یهامنت اتچ

  ر یتحت تأث يکه اهداف درمان يطی در شرا ژهی ودارد؛ به

حال،   نی با ا  (10).رند یقرار گ  يدندان  کیآناتوم  یهاتی محدود

درمان   یریکارگو به  رشی پذ   ،يكیومكانیفراتر از ملاحظات ب

 ههمچون سطح تجرب  يعوامل  ریشفاف تحت تأث  ینرهای با الا

  زان ی(، مي)برآمده از مواجهه و تكرار در موارد درمان ينیبال

و محل  طیمح نیو همچن تالیجی کار دبا گردش یيآشنا

طور که متخصصان قرار دارد. همان یاحرفه تیفعال

نشان  دهی دآموزش يمتخصصان ارتودنس یهاگزارش

 ینرهای الا ک  یمكانستی اند، مواجهه ساختارمند با زداده

شده در گنجانده تالیجی د یکارهاگردش ز ی)و ن تالیجی د

CATندهی در آ  نیمتخصصان و کاربرد آن در بال  ي( بر آمادگ 

 ( 11)دارد. ریتأث 

که  دهديحال، بررسي متون در این موضوع نشان م نی ا با

ملموس در  ي  شكاف دانش کی محض،  کیومكانیفراتر از ب

وجود دارد؛  ”ينیبال رشی و “پذ  ”ي“شواهد جهان انیم وند یپ

و  یاقتصاد یهاکه با چالش يدر جوامع ژهی به و

مواجه هستند.   نی نو  یهایبه فناور   يدسترس  یهاتی محدود

 یسازيبر ضرورت شخص يالمللنیکه مطالعات ب يدر حال

 ای است که آ نی ا ید یدارند، پرسش کل د یها تأکپروتكل 

 ن ی در حال توسعه، از ا  ي درمان  یهاط یدر مح  هاست یارتودنت 

ادراکات  ای دارند  يکاف ي آگاه يكیومكانیب یهاتی محدود

 یهاتی و محدود يتجرب ی باورها ریتحت تأث  شتریها بآن

 یرهایها و متغدر پروتكل  يپراکندگ ؟است یساختار

 تیعدم قطع  نی ا  زین  هاستیدر  ارتودنت  یریگمیمحرک تصم

 ( 12).کند يم د ییرا تأ

که  دهندينشان م يمل یهاداده ران،ی طور خاص در ابه 

 رشی در حال رشد است، اما سطح پذ   CATاگرچه استفاده از  

 دی بالا و ترد یهانهی مانند هز  یبا موانع جد  يکل تی و رضا

مواجه  دهیچیپ یهای ناهنجار یدرمان برا ي در اثربخش

 زدرباره موانع، هنو هیشواهد  اول نی با وجود ا( 13)است.

 انیتا چه حد م رانی ا یهاست یکه ارتودنت ستیمشخص ن

 یها( و چالشکیومكانی)ب نری الا ي ذات یهاتی محدود

 .شوند يقائل م کی( تفكرساختی و ز نهی )مانند هز يطیمح

پرسش   کی ادراکات متخصصان صرفاً    يابی ارز  نه،ی زم  نی ا  در

انتظارات   تی ریاز نحوه مد   يق یعم  يبلكه درک  ست،ین  هی ثانو

. پژوهش حاضر با هدف دهد يبه دست م سیو انتخاب ک

 ،يف یتوص-يصورت مقطعبه يشكاف دانش نی پر کردن ا

 ي را درباره اثربخش يرانی ا یهاستیادراک ارتودنت 

انواع مختلف حرکات  یشفاف برا ینرهای شده الاادراک 

 نی است که ا د یکرد. لازم به تأک يابی ( ارزOTM) يدندان

 يحرکت دندان زانیم ای درمان  يواقع یامدهایمطالعه پ

در سطح   د ی آن با جی نكرده و نتا یریگشده را اندازهحاصل

 شود. ریشده متخصصان تفسادراک و تجربه گزارش

شده متخصصان در مورد  نقاط قوت و ضعف ادراک  میترس  با

کنترل انتظارات  یبرا توانديم جی نتا ،يانواع حرکات دندان

انتخاب   تی هدفمند و تقو  یهاآموزش  یبرگزار  ها،سین ین یکل

به کار شفاف   ینرهای بر شواهد در درمان با الا يمبتن سیک

 رود. 

 

 هاو روش  مواد

اخلاق دانشگاه آزاد  تهیکم هی د ییمطالعه پس از اخذ تأ نی ا

)کد اخلاق:  ز ی تبر ياسلام

IR.IAU.TABRIZ.REC.1404.110 از   شی( انجام شد. پ

کنندگان شرکت یپرسشنامه، اهداف پژوهش برا لیتكم

آگاهانه آنان جهت مشارکت در  تی شد و رضا حی تشر

  وطلبانه . مشارکت در پژوهش کاملاً دا د یمطالعه اخذ گرد
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شدند.  لیو تحل یآورصورت ناشناس جمعها بهبود و داده

و بر اساس  يلی ـ تحل يصورت مطالعه مقطعپژوهش به نی ا

دهندگان انجام شد. جامعه پژوهش شامل گزارش پاسخ

بود و  رانی در ا تیمجوز فعال یدارا يمتخصصان ارتودنس

 ي دانش و ادراک آنان درباره کاربرد و اثربخش  يهدف، بررس

بود؛   يشفاف در حرکات مختلف دندان  ینرهای الا  شدهادراک 

 يت واقعحرک زانیم ای  يدرمان يواقع یامدهایپ ن،ی بنابرا

نشد. جامعه پژوهش  یریگاندازه میصورت مستق ها بهدندان

 رانی در ا  تیمجوز معتبر فعال  یدارا  يرا متخصصان ارتودنس

ساده انجام شد.   يبه روش تصادف  یریگدادند. نمونه  لیتشك

حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد نسبت و با در نظر  

مجاز  یو خطا ۵/0درصد، نسبت  9۵ نانیگرفتن سطح اطم

. د ی گرد  نیینفر تع  96محاسبه شد و حداقل حجم نمونه    1/0

در  ينیو تجربه بال يورود، داشتن تخصص ارتودنس اریمع

 نری لاتجربه کار با اکه  یشفاف بود. افراد نری درمان با الا

 یينها  لیپرسشنامه آنان ناقص بود، از تحل  ای شفاف نداشتند  

ساختارمند   یاها پرسشنامهداده  یخارج شدند. ابزار گردآور

و  يطراح نیشیپاسخ بود که بر اساس مطالعات پو بسته

شد. پرسشنامه شامل دو  لیمطالعه حاضر تعد طی شرا یبرا

 یاهو حرف کیبخش بود: بخش نخست اطلاعات دموگراف

 نری آموزش درباره الا يمنبع اصل ت،یشامل سن، سابقه فعال

در سال گذشته را  نری شده با الادرمان یهاسیو تعداد ک

درباره کاربرد    یيها. بخش دوم شامل پرسش کرديم  يبررس

مختلف  طی اف در شراشف  ینرهای شده الاادراک يو اثربخش

 اسیمق   سها بر اسابود. پاسخ  ياکلوژن و حرکات دندانمال

 اریاز دستگاه ثابت« تا »بس ترفیضع اریاز »بس یادرجهپنج 

صورت ها بهبهتر از دستگاه ثابت« ثبت شد. پرسشنامه

قرار  طی متخصصان واجد شرا اریدر اخت نی و آنلا یکاغذ 

شد.  ياز نظر کامل بودن بررس ل،یگرفت و پس از تكم

 یریکاهش سوگ ینشدند. برا لیناقص وارد تحل یهاداده

شدند و به  لیها بدون نام تكمپرسشنامه ،يدهپاسخ

صورت ها فقط بهداده شد که داده حیکنندگان توضشرکت

 .شوند يگزارش م يگروه

شدند.  لیتحل 21نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده

 يفیک  یرهایو متغ  اریو انحراف مع  نیانگیبا م  يکم  یرهایمتغ

رتبه ادراک   سهی مقا یبا تعداد و درصد گزارش شدند. برا

از آزمون  يدهندگان نسبت به حرکات مختلف دندانپاسخ

 ياثربخش/شدان  ياستفاده شد. ارتباط سن با نمره کل  دمنی فر

  ی شد. برا يبررس رسونیپ يهمبستگ بی شده با ضرادراک 

 tاز آزمون  اسیمق  يبا مقدار خنث ينمره کل نیانگیم سهی مقا

بر اساس تعداد   يتفاوت نمره کل  يبررس  یو برا  یانمونهتک

استفاده  طرفهکی  انسی وار ز یاز آنال نری الا یهاسیسالانه ک

در نظر گرفته  0۵/0ها در همه آزمون یداريشد. سطح معن

 شد.

 يمتخصص ارتودنس 10پرسشنامه با نظر  یيمحتوا یيروا

 یي( و شاخص رواCVRمحتوا )  یيشد و نسبت روا  يبررس

برابر  CVRمقدار  نیانگی. مد ی( محاسبه گردCVIمحتوا )

 62/0)که بر اساس جدول لاوشه بالاتر از حد نصاب    82/0

 88/0برابر  CVIمقدار  نیانگیمتخصص است( و م  10 یبرا

مطلوب ابزار  یيمحتوا یيدهنده روانشان هگزارش شد ک

( Pilot Study) آزمونش یدر مرحله پ زیابزار ن یيای است. پا

شد و مقدار آن  يکرونباخ بررس یآلفا بی با محاسبه ضر

 نهیبه  يدرون  يدهنده همسانبه دست آمد که نشان  84/0برابر  

 قبول پرسشنامه است. قابل یيای و پا

 

 ها  يافته

در مطالعه شرکت  يمتخصص ارتودنس 96مجموع  در

سال و انحراف  3/38کنندگان سن شرکت نیانگیکردند. م
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سال  ۵۵تا  27آنان از  يسال بود و دامنه سن 6/6آن  اریمع

  نر، ی درباره درمان با الا يمنبع اطلاعات نی ترع ی بود. شا ریمتغ

نفر معادل  40بود که توسط  يخصوص يآموزش یهادوره 

  72 نیکنندگان گزارش شد. همچندرصد از شرکت  7/41

نر ی الا  سی ک  10تا    1سال گذشته    يدرصد، ط  0/7۵نفر معادل  

 (.1درمان کرده بودند )جدول

اکلوژن مختلف مال طی شرا انیدر م نری استفاده از الا حیترج

به استفاده  هیتوص يفراوان نی شتریب(. 2متفاوت بود )جدول 

نفر  70با  Iکلاس  يدندان نیبمربوط به فاصله  نر،ی از الا

نفر  67با  Iکلاس  يدندان يدرصد و شلوغ 9/72معادل 

 نری از الا  ادهبه استف   هیدرصد بود. در مقابل، توص  0/70معادل  

نفر معادل   10کمتر گزارش شد و    IIکلاس    تی باپی د  یبرا

 درصد آن را مناسب دانستند. 4/10

با  سهی شفاف در مقا نری شده درمان با الاادراک  ياثربخش

تفاوت  يثابت، بسته به نوع حرکت دندان یهادستگاه

تعداد   3در جدول    شتر،یب  تیشفاف  یداشت. برا  يتوجهقابل

بدتر«، »قابل  يلیخ ای ها در سه گروه »بدتر و درصد پاسخ

شده   هبهتر« همراه با تعداد کل ارائ  يلیخ  ای و »بهتر    سه«ی مقا

اکلوزال،  settlingو  يخلف  یهااست. اکستروژن دندان

که  يرا داشتند، در حال يمنف يابی ارز يفراوان نی شتریب

 يابی ارز لای لترال و سنترال ماگز  یهادندان نتروژنی ا

 .کردند  افتی در یترمطلوب

 (=96nکنندگان )های شرکتتوزیع فراواني برخي ویژگي  .۱جدول 

 متغیر طبقه تعداد درصد

 کیآکادم ینارهایسم 24 0/2۵

 منابع اصلي اطلاعات
 يخصوص ي آموزش یهادوره 40 7/41

 يدندانپزشك یهاکنگره 11 ۵/11

 يها و مقالات ژورنالکتاب 21 9/21

 10تا  1 72 0/7۵

شده در سال های الاینر درمانکیس

 گذشته

 20تا  11 12 ۵/12

 30تا  21 9 4/9

 شتریو ب 40تا  31 3 1/3

 متري لیم 3تا  1 ۵0 1/۵2

شده با حداکثر شلوغي دنداني درمان

 الاینر

 متري لیم 6تا  4 3۵ ۵/36

 متري لیم 9تا  7 ۵ 2/۵

 متري لیم 9از  شیب 6 2/6

 

 اکلوژن مال طی شفاف بر حسب شرا نری به استفاده از الا هیتوص يفراوان عی توز. ۲جدول 

 اکلوژنشرایط مال تعداد درصد

 دنداني بین ؛ فاصله Iکلاس  70 9/72

 ؛ شلوغي دندانيIکلاس  67 0/70

 بایت؛ دیپIکلاس  28 0/29

 بایت؛ اپنIکلاس  19 8/19

 بایت؛ دیپIIکلاس  10 4/10
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رتبه حرکات مختلف  نیانگیم دمن،ی بر اساس آزمون فر

  نتروژن ی متفاوت بود؛ ا ياثربخش زانیاز نظر م يدندان

رتبه را داشتند و   نیانگیم  نی لترال و سنترال بالاتر  یهادندان

رتبه را نشان  نیانگیم نی کمتر يخلف  یهااکستروژن دندان

 ياثربخش يسن با نمره کل ،يلیتكم یهال یداد. در تحل 

، p<001/0) داشت ارديمعن يمنف  يهمبستگ شدهادراک 

۵68/0-=r.) 36/2شده ادراک ينمره اثربخش يکل نیانگیم 

 یداريطور معنمقدار به  نی بود و ا   ۵1/0آن    اریو انحراف مع

.  (p ،0/12(=9۵)t<0/ 001)بود  اسیمق  يکمتر از نقطه خنث

 نری الا یهاس یبر اساس تعداد سالانه ک يتفاوت نمره کل

  .(p   ،۵2/0 =F=0/ 667)نبود  داريمعن

شده برای الاینرهای اثربخشي ادراک  در نهایت، نمره کلي

شفاف کمتر از نقطه خنثي مقیاس بود. کمترین میزان 

ویژه اکستروژن رضایت مربوط به حرکات اکستروژن، به

های خلفي، و ستلینگ اکلوزال بود؛ در حالي که دندان

افزایش سن تری دریافت کرد.  های مطلوباینتروژن ارزیابي

با نمره کلي رابطه منفي داشت و حجم سالانه موارد 

داری در میانگین نمرات شده با الاینر تفاوت معنيدرمان 

ها بیانگر الگوی ادراک و این یافته (4)جدول  نشان نداد.

عنوان شده متخصصان هستند و نباید بهتجربه گزارش

ن تفسیر گیری مستقیم موفقیت یا شكست بالیني درمااندازه

 شوند.

 (=96nهای ثابت بر اساس نوع حرکت دنداني )شده الاینرهای شفاف در مقایسه با دستگاهتوزیع فراواني اثربخشي ادراک .۳جدول 

 متغیر کل بهتر یا خیلی بهتر قابل مقایسه بدتر یا خیلی بدتر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گسترش قوس دندانی 0/100 ۹۶ ۵/1۳ 1۳ ۳/۳۲ ۳1 1/۵4 ۵۲

 تنگی قوس دندانی 0/100 ۹۶ ۵/1۲ 1۲ ۵/۳8 ۳۷ 0/4۹ 4۷

 سنترالهای اینتروژن دندان 0/100 ۹۶ ۷/4۲ 41 ۶/1۵ 1۵ ۷/41 40

 لترالهای اینتروژن دندان 0/100 ۹۶ 4/۳۶ ۳۵ ۲/۳1 ۳0 ۳/۳۲ ۳1

 های قدامیاکستروژن دندان 0/100 ۹۶ ۲/۵ ۵ ۷/1۷ 1۷ 1/۷۷ ۷4

 های خلفیاکستروژن دندان 0/100 ۹۶ 0/1 1 ۳/۷ ۷ ۶/۹1 88

 های قدامیروتیشن دنداناصلاح  0/100 ۹۶ ۶/1۵ 1۵ ۷/1۶ 1۶ ۷/۶۷ ۶۵

 های خلفیروتیشن دندان اصلاح 0/100 ۹۶ 1/۲ ۲ ۵/1۲ 1۲ 4/8۵ 8۲

 دیستالیزاسیون مولر 0/100 ۹۶ ۳/۳۳ ۳۲ ۷/1۶ 1۶ 0/۵0 48

 مزیالیزاسیون مولر 0/100 ۹۶ ۲/۶ ۶ 1/۲۷ ۲۶ ۷/۶۶ ۶4

 IIIاصلاح کلاس  0/100 ۹۶ ۲/4 4 8/1۹ 1۹ 0/۷۶ ۷۳

 IIاصلاح کلاس  0/100 ۹۶ ۳/۹ ۹ ۹/۲۲ ۲۲ ۷/۶۷ ۶۵

 ستلینگ اکلوزال 0/100 ۹۶ 0/1 1 4/10 10 ۵/88 8۵
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 بحث 

طور در ارتودنسي به استفاده از درمان با الاینر شفاف

پذیری بینيتوجهي افزایش یافته است، اما قابلیت پیش قابل

اکلوژن، نوع حرکت دنداني و عمدتاً به نوع مالواقعي آن 

پیچیدگي درمان وابسته است. در مطالعه حاضر، آنچه 

بود،  CATبرداشت متخصصان از کارآیي  ،گیری شد اندازه

ها با شواهد نه پیامدهای عیني درمان. بنابراین، مقایسه یافته

همسویي ادراک متخصصان   .بالیني باید با احتیاط انجام شود

دهنده تجربه بالیني معتبر تواند نشانمطالعات پیشین مي با

های عیني مانند میزان حرکت باشد، اما جایگزین داده

 CBCTشده، نتایج شده در برابر حرکت حاصلریزیبرنامه

های اکلوزالي پس از درمان نیست. علاوه بر یا شاخص

های بیومكانیكي و نتایج اکلوزالي، در ارزیابي شاخص 

ای ارتودنسي باید پیامدهای بیمارمحور نیز مورد  هروش

شده در دانشكده توجه قرار گیرد. در یک مطالعه انجام

دندانپزشكي مشهد که درمان ارتودنسي ثابت با درمان مبتني  

هایي در کیفیت زندگي بر الاینر شفاف مقایسه شد، تفاوت

مرتبط با سلامت دهان، میزان رضایت بیماران و سطح 

دهد که ها نشان مياین یافته (1۵)ارش شد.استرس گز 

بیني  ارزیابي کارآیي الاینرها تنها بر اساس قابلیت پیش 

حرکات دنداني کافي نیست و تجربه و برداشت بیمار نیز 

 .تواند در انتخاب روش درماني نقش مهمي داشته باشد مي

ها نشان داد که متخصصان با این ملاحظه، الگوی پاسخ

را بیشتر برای موارد  CATالمللي، ایراني، مشابه شواهد بین

و  بین دنداني ویژه فاصلهخفیف تا متوسط، به Iکلاس 

دانند و نسبت به کاربرد آن در شلوغي محدود، مناسب مي

 ( 8,6,  14,  1۵).تر هستند های عمودی و ساژیتال محتاطناهنجاری 

دهندگان، ارزیابي های برجسته در ادراک پاسخ یكي از یافته

ویژه اکستروژن، بود؛ در فینیشینگ عمودی، به  CATضعیف 

 يدهندگان اکستروژن خلف درصد از پاسخ  6/91 کهیطوربه

 یهااکلوزال را نسبت به دستگاه نگی درصد ستل ۵/88و 

که  ریاخ یبرداشت با مرورها نی دانستند. ا ترفیثابت ضع

حرکات در درمان با  نی تردقتاز کم يكی اکستروژن را 

از منظر   (14,8).دارد يخواناند همکرده يمعرف نری الا

بیومكانیكي، الاینرها به دلیل ماهیت الاستیک و وابستگي به 

فیت کامل، توانایي محدودی در اعمال نیروهای عمودی 

ویژه در نواحي خلفي دارند؛ حتي در حضور  پایدار، به

های این های بهینه. با این حال، دادهها یا طراحياتچمنت 

ت در بیماران تواند نشان دهد که این محدودی مطالعه نمي

دهد کنندگان واقعاً رخ داده است؛ بلكه نشان ميشرکت

 های الاینرهای استنباطي مربوط به میانگین رتبه حرکات منتخب و مقایسه نمره کلي بر اساس تعداد سالانه کیسیافته . 4جدول 

 متغیر میانگین ±انحراف معیار امیانگین رتبه ی p-valueشاخص آماری و 

c001/0p < 
 

11/68ᵃ اینتروژن ثنایای جانبي 

11/28ᵃ اینتروژن ثنایای مرکزی 

9/81ᵃ  گسترش عرضي 

۵/97ᵃ های خلفياکستروژن دندان 

d667/0p= 

ᵇ92/0±۵0/2 10تا  1های الاینر: تعداد سالانه کیس 

ᵇ64/1±19/2 20تا  11های الاینر: تعداد سالانه کیس 

ᵇ71/0±۵9/2 30تا  21های الاینر: تعداد سالانه کیس 

ᵇ14/0±60/2 و بیشتر  40تا  31های الاینر: تعداد سالانه کیس 

a میانگین رتبه )bمیانگین ±( انحراف معیارc ) آزمون فریدمنd) ه طرفواریانس یک زآنالی 
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متخصصان چنین محدودیتي را در تجربه بالیني خود پررنگ 

 اند.درک کرده 

خلفي روتیشن اصلاح ویژه در حوزه حرکات چرخشي، به

که طورینامطلوب بود؛ به CATشده نیز عملكرد ادراک 

های تر از دستگاهفدهندگان آن را ضعیدرصد پاسخ 4/8۵

اند که دقت حرکات ثابت دانستند. مطالعات نشان داده

ویژه مولرها، کمتر بوده و های خلفي، بهچرخشي در دندان

   IPRها و  به عواملي مانند مورفولوژی تاج، طراحي اتچمنت 

(Interproximal Reduction)از نظر  (7, 10)ست.وابسته ا

خواني میان ادراک متخصصان و شواهد بالیني، این هم

کارانه، استفاده ریزی محافظهتواند نیاز به برنامهموجود مي

یا  overcorrectionهای مناسب و در نظر گرفتن از اتچمنت 

 را توجیه کند. ریفاینمنت

دهندگان این حرکت در مورد گسترش قوس دنداني، پاسخ

تر ارزیابي قبول را نسبت به بسیاری از حرکات پیچیده قابل

های ثابت کردند، اما همچنان آن را در مقایسه با دستگاه

دهند که نشان مي CBCTهای محدودتر دانستند. یافته

و آلوئولي داشته -گسترش با الاینرها عمدتاً ماهیت دنداني

این موضوع اهمیت  (16, 17).همراه است ینگپتی اغلب با 

ویژه در بیماران با ضخامت پریودنتال، به مشكلاتارزیابي 

کند. در مقابل، اینتروژن از استخواني محدود را برجسته مي

تری داشت؛ با این دهندگان ارزیابي مطلوبدیدگاه پاسخ

دهند که کاهش اوربایت در درمان  حال، مطالعات نشان مي

روکلاین پبا الاینر معمولاً نتیجه ترکیبي از اینتروژن واقعي، 

های قدامي و تغییرات عمودی خلفي دندانشدن 

بنابراین، تفسیر ادراک مثبت درباره اینتروژن   (19,18).است

باید با احتیاط انجام شود و معادل اثبات دقت کامل حرکت 

 تلقي نشود.دیجیتال پ ستادر 

های مهم در درمان با الاینر  نیز یكي از چالش تورککنترل 

 CBCTباقي مانده است. اگرچه برخي مطالعات مبتني بر 

ها بینيتواند بهتر از پیشاند که این کنترل مينشان داده

بعدی ریشه باشد، اما همچنان در شرایطي که موقعیت سه

این  (20).دارد هایي وجوداهمیت بالایي دارد، محدودیت

-قداميتواند بر مراحل بستن فضا، هماهنگي مسئله مي

و فینیشینگ تأثیر منفي بگذارد و منجر به افزایش نیاز   خلفي

 شود. ریفاینمنتبه 

دهندگان اغلب از دیدگاه پاسخ  CATدر اصلاحات ساژیتال،  

در نظر گرفته  IIIو  IIای با کارآیي کمتر برای کلاس گزینه

پذیر است، اما با شد. اگرچه دیستالیزاسیون با الاینر امكان

در این   (21).ناخواسته همراه است ینگپتیهایي مانند چالش

ها، TADراستا، استفاده از رویكردهای ترکیبي شامل 

تواند به بهبود نتایج های پیشرفته ميها و اتچمنت الاستیک 

 ( 22, 23).کمک کند 

 یافته مربوط به ارتباط معكوس سن با نمره کلي اثربخشي

شده باید با احتیاط و فراتر از مفهوم کلي »مواجهه ادراک 

دهنده این تفاوت ممكن است بازتاب دیجیتال« تفسیر شود. 

اختلاف در چارچوب آموزشي، زمان مواجهه با فناوری، 

الگوی انتخاب کیس و آستانه پذیرش ریسک درماني باشد. 

تر احتمالاً درمان با الاینر را در بستر متخصصان جوان 

کار دیجیتال و ادبیات مبتني بر های جدیدتر، گردشآموزش

ر نتیجه ممكن است نسبت به کاربرد اند؛ دشواهد فراگرفته

آن در حرکات منتخب و موارد خفیف تا متوسط نگرش 

تری داشته باشند. در این راستا، نتایج برخي مطالعات مثبت 

های اند که سطح آگاهي درباره درمانآموزشي نیز نشان داده

تواند تحت تأثیر ارتودنسي در میان دانشجویان بالیني مي

های مختلف و مواجهه عملي با روش میزان آموزش نظری

ای در دانشكده درماني قرار گیرد. برای مثال، مطالعه
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دندانپزشكي مشهد نشان داد که آگاهي دانشجویان درباره 

های درمان ارتودنسي همچنان نیازمند تقویت آموزشي روش

است. این موضوع اهمیت آموزش ساختارمند و مبتني بر 

ایي با رویكردهای نوین درماني، شواهد را برای افزایش آشن

در   (24).کند از جمله درمان با الاینرهای شفاف، برجسته مي

مقابل، متخصصان با سن بالاتر ممكن است قضاوت خود 

های ثابت، تجربه را بیشتر بر پایه مقایسه مستقیم با دستگاه

، دشواری ریفاینمنتتر، مشاهده نیاز به موارد پیچیده

های واقعي درمان در شرایط بالیني فینیشینگ و محدودیت

لزوماً نشانه تر آنان کارانهبنا کنند؛ بنابراین نگرش محافظه

تواند بیانگر معیار آگاهي کمتر نیست، بلكه مي

 تر برای ارزیابي موفقیت بالیني باشد.گیرانهسخت

دار در نمره کلي از سوی دیگر، عدم مشاهده تفاوت معني

های سالانه الاینر، در ظاهر با اثر سن بر اساس تعداد کیس

بل شناختي قارسد، اما از نظر روشمتناقض به نظر مي

الزاماً کیفیت، پیچیدگي یا   ،توضیح است. صرف  تعداد کیس 

ویژه آنكه بیشتر دهد؛ بهتنوع تجربه درماني را نشان نمي

کیس در سال گذشته درمان کرده   ۱۰تا    ۱دهندگان تنها  پاسخ

تواند توان آزمون را برای بودند و این تمرکز توزیع مي

ها کاهش دهد. علاوه بر این، آشكارسازی تفاوت بین گروه

کند که موارد درماني شامل متغیر تعداد کیس مشخص نمي

اند یا بوده Iو شلوغي ساده کلاس  بین دنداني  فاصله

 ،تورکستروژن خلفي، کنترل حرکات دشوارتر مانند اک

خلفي یا اصلاحات ساجیتال.  اصلاح چرخش دندانهای 

احتمالاً    ،کیس  تعدادبنابراین، همبستگي منفي سن و نبود اثر  

بیش از تعداد خام موارد،  CATدهد که نگرش به نشان مي

تحت تأثیر نوع آموزش، کیفیت مواجهه بالیني، تجربه 

های ، و پیچیدگي کیسها یا نیاز به اصلاح درمانشكست

های شده قرار دارد. این نكته یكي از محدودیتمشاهده

تفسیری مطالعه حاضر نیز هست، زیرا پرسشنامه اطلاعات 

تكمیلي درباره نوع سیستم الاینر، طراحي اتچمنت، تعداد  

اکلوژن و کیفیت آموزش  ، شدت مالریفاینمنتمراحل 

 شده را ثبت نكرده است.دریافت 

هایي در حال گسترش به درمان CATدر نهایت، کاربرد 

بایت قدامي است؛ با این حال، همچنان عدم مانند اپن

هایي در مورد مكانیسم اصلاح و پایداری نتایج قطعیت 

نكته مهم این است که مطالعه حاضر  (2۵, 26).وجود دارد 

های عیني بالیني. مبتني بر ادراک متخصصان بوده و نه داده

شده و راستایي نسبي میان ادراکات گزارشبنابراین، هم

گیری درباره شواهد موجود ارزشمند است، اما برای نتیجه

اثربخشي واقعي کافي نیست. مطالعات آینده باید با ترکیب 

های عیني، مانند میزان تحقق اکي و شاخصهای ادرداده

، نوع ریفاینمنتشده، تعداد مراحل ریزیحرکات برنامه

اکلوژن و نتایج اکلوزالي، عملكرد اتچمنت، شدت مال 

 تر بررسي کنند. الاینرها را دقیق

ها باید مورد توجه قرار گیرد. چندین محدودیت در این یافته

های بر داده نخست، طراحي مطالعه مقطعي و مبتني

دهنده ای بود؛ بنابراین، اظهارنظرها بازتابپرسشنامه

دهندگان در قالب  ها و تجربیات فعلي پاسخنگرش

رو، استنباط اثرات های خوداظهاری هستند. از اینگزارش

های بالیني مانند سن یا میزان عل ي در خصوص اینكه ویژگي

رد الاینر مواجهه آموزشي چگونه بر برداشت ذهني از عملك

پذیر نیست. دوم، نتایج ماهیت ذهني گذارند، امكانتأثیر مي

های عیني بالیني نیستند؛ برای مثال، دارند و بر پایه شاخص

شده در مقایسه با حرکت واقعي، ریزیحرکت دنداني برنامه

بندی، تعداد های مرحلهطراحي سیستم اتچمنت، پروتكل

refinement ن در این مطالعه یا نتایج درمان بیمارا

دهنده ادراک ها نشانگیری نشد. بنابراین، یافته اندازه

متخصصان از اثربخشي هستند و نباید معادل اثربخشي 

سوم، نبود یک سامانه ملي  واقعي بالیني تلقي شوند.

اعتماد ممكن است چارچوب روز و قابل ارتودنسي به

باشد. گیری و قابلیت تعمیم نتایج را محدود کرده نمونه
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 = dهمچنین، خطای قابل قبول در محاسبه حجم نمونه )

عنوان ( وجود دارد؛ بنابراین برآوردهای جمعیتي باید به0/1

های تقریبي در نظر گرفته شوند. چهارم، پرسشنامه تخمین 

از یک مطالعه موجود اقتباس شده و شامل سؤالات بسته در 

امر  ای بوده است. ایندرجه قالب مقیاس لیكرت پنج

دهي کند و تواند مطالعه را مستعد اثرات شیوه پاسخمي

طور های استدلال بالیني را به ممكن است نتواند ظرافت

سنجي ابزار های روانکامل نشان دهد. در نهایت، ویژگي

طور کامل گزارش نشده است؛ تنها روایي محتوا با استفاده به

سنجشي  های  از قضاوت خبرگان بررسي شد و سایر ویژگي

 اند.اندازه کافي تشریح نشدهبه

 
 گیری نتیجه

های این مطالعه، از دیدگاه متخصصان بر اساس یافته

ای مناسب برای ارتودنسي ایران، الاینرهای شفاف گزینه

ویژه در موارد های خفیف تا متوسط، بهاکلوژندرمان مال

هایي در شوند. با این حال، محدودیت، ارزیابي ميIکلاس 

ویژه اکستروژن، نجام برخي حرکات دنداني پیشرفته، بها

خلفي، ستلینگ اکلوزال و کنترل   اصلاح چرخش دندانهای

دهندگان گزارش شد که ریشه، از سوی پاسخ تورک

شده پذیری ادراکبینيتواند بر میزان رضایت و پیش مي

راستا المللي همدرمان تأثیر بگذارد. این نتایج با شواهد بین

عنوان ای مطالعه، نباید بهاست، اما به دلیل ماهیت پرسشنامه

در  گیری مستقیم اثربخشي واقعي بالیني تفسیر شود.اندازه

مجموع، تمایل متخصصان به استفاده از این سیستم در موارد 

های ثابت یا تر بیشتر بوده و در موارد پیچیده، درمان ساده

رویكردهای ترکیبي همچنان جایگاه مهمي دارند. توسعه 

تر درمان و انجام بیشتر بیومكانیک الاینرها، طراحي دقیق

تر شكاف میان  تواند به تبیین به مطالعات عیني آینده مي

 ادراک متخصصان و نتایج واقعي درمان کمک کند.
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