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Abstract 

 

Background and purpose: One of the main challenges in orthodontic treatment is relapse after 

treatment and return of the teeth to its original position. Therefore, retainers are an essential part of 

orthodontic treatment. Fixed and removable retainers are commonly used in orthodontic retention. They 

prevent relapse and require patient's cooperation in using them. This review study aimed at comparing 

fixed and removable retainers in orthodontic treatment. 

Materials and methods: Search was conducted for articles published between 2000 and 2020 

in PubMed, Embase, Google Scholar, and Cochrane using the following keywords: relapse, retention, 

bonded, fixed, removable, orthodontics, and retainers.   

Results: In terms of success rate, fixed retainers were found to be more effective in preventing 

relapse than removable retainers. No significant difference was reported between the average times 

required for effectiveness of the retainers. Removable retainers caused less anxiety and speech disorders 

than fixed retainers. Difficulty in maintaining hygiene is a major problem of fixed retainers which leads to 

plaque accumulation and periodontal diseases. No study was found to compare these retainers in terms of 

survival and failure rates, although they were reviewed separately. 

Conclusion: The choice of retainers depends on the type of orthodontic treatment, the patient's 

condition, and the duration of its use. 

 

Keywords: fixed orthodontic retainer, removable orthodontic retainer, relapse, failure rate, stability, 

patient satisfaction, hygiene 
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 ـدرانــازنـــي مـكـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلـمج

 (966-957)   9911سال    آذر    919سي ام   شماره دوره 

 965      9911آذر  ، 919دوره سي ام، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 ــروریم

 مروری بر نگهدارنده های ثابت و متحرک ارتودنسی
 

      1صفارشاهرودی عاطفه

 2میراشین بهرا 

 چكیده
بعداز درمان و بازگشت وضعیت قبلی دندان ها ریلاپس ارتودنسی های اصلی در درمان یکی از چالش و هدف: سابقه

اهمیتت استتفاده از  به توجه با باشد.ناپذیر درمان ارتودنسی میها جزء جداییاست، به همین دلیل استفاده از انواع نگهدارنده

دنسی برای جلوگیری از ریلاپس و همچنین لزوم همکاری بیمتار بترای استتفاده از  ن، مسایسته نگهدارنده بعد از درمان ارتو

 های ثابت و متحرکمسایسه نگهدارندههدف از مطالعه حاضر این دو نگهدارنده از جهات مختلف بسیار حائز اهمیت است. 

 .بود های مختلفاز جنبه ارتودنسی

  متحتترک، نگهدارنتتده ثابتتت، نگهدارنتتده كلیتتدیگتتانژا استتتفاده از وامتتروری بتت ایتتن مطالعتته در هووا:مووداد و رو 

 هتتای اعلاتتتاتی بتتر مستتاوت موجتتود در پایگتتاه جستتتیویی بیمتتار و بهداشتتت، رضتتایت ثبتتات، شکستتت، میتتزان ریلاپتتس،

PubMed ،Embase، Google Scholar  وCochrane  0202تتا 0222گرفت. محدوده جستتیوی مستاوت از ستا  صورت 

 .بودمیلادی 

تواند در جلتوگیری از ریلاپتس درمتان یت، نگهدارنده ثابت بهتر از نگهدارنده متحرک میفسمو از نظر میزان یافته ها:

های ثابت و متحرک اختتلاف معنتاداری بتین دو تاثیرگذار باشد. از نظر میانگین مدت زمان وزم برای موثر بودن نگهدارنده

های ثابت اضتطرا  و نسبت نگهدارندهتوانند به های متحرک میوجود، نگهدارنده گروه مورد مطالعه وجود نداشت. با این

های ثابت دشواری در رتایت بهداشت است چترا كته ستب  مشکل تمده نگهدارنده .تری اییاد كننداختلاوت تکلمی كم

شتود.  ی ستلامت پریودنتتا هتا بتر روتوانتد باتتت تتاثیر منفتی ایتن نگهدارنتدهشود و به تبع  ن میتیمع پلاک و جرم می

مسایسه كرده باشد، انیام نشده است   را از نظر میزان ماندگاری و شکست ای كه در بازه مطالعاتی، این دو نگهدارندهمطالعه

 اند.عور جداگانه بررسی شدههر چند هر كدام به

 .بستگی داردمان استفاده از  ن و مدت ز ماریب طیشرا ،یها به نوع درمان ارتودنسنگهدارنده انتخا  نتیجه گیری:
 

 بهداشت مار،یب تی، ثبات، رضاشکست زانیم لاپس،ینگهدارنده ثابت، نگهدارنده متحرک، ر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
درمان ارتودنسی شامل استفاده از ابزاری استت كته 

شتود و دار سب  پاسخ ستلولی متیبا اتما  نیروی جهت

زمانی كه دستگاه  .نندكها حركت میدر نتییه  ن دندان

 دهتكشیک تای اوستیتود، فیبرهتشه میتارتودنسی برداشت
 

 E-mail: bahramirashin@yahoo.com تهران، امیر بادشمالی، باوتر از انرژی اتمی، دانشکده دندانپزشکی تهران، بخش ارتودنسی       :راشین بهرامی مولف مسئول:

  ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایران ، گروه  موزشی ارتودنسیاستادیار .1

 ، گروه  موزشی ارتودنسی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. دستیار تخصصی0

 : 05/6/1911تاریخ تصوی  :                 14/5/1911تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            02/4/1911 تاریخ دریافت 
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 يثابت و متحرک ارتودنس یبر نگهدارنده ها یمرور
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كند كه دنتدان هتا را موجود در لثه دندان تلاش میشده 

بتته جایگتتاه اولیتته ختتود بازگردانتتد كتته باتتتت ریلاپتتس 

 گردد. ممکن است( میOrthodontic Relapseارتودنسی )

 مدت زمان عوونی نیاز باشد تا این فیبرها بته حالتت اصتلا 

شده تطابق پیدا بکننتد. در مطالعتات بستیاری در گذشتته 

 است كه بعد از یک دوره درمتان ارتودنستی نشان داده شده

درصد كیس ها بازگشت دندان به حالتت  02در بیش از 

هتا بته تعتدادی از ایتن ریلاپتس .(1-9)افتتدقبل اتفاق متی

تلت رشد نرما  صورت بوده و بعضی به تلتت فیبرهتای 

( بتتوده PDL) periodontal ligament اوستتتیک لثتته و

هتتا در رابطتته بتتا ایتتن استتت. مشتتکل اصتتلی ارتودنتیستتت

هتای بینتی  ن در كتیسهتا، تتدم توانتایی پتیشریلاپس

باشتد. حتتی میتزان  ن تارضته نیتز در افتراد مختلف متی

تتوان درجته خاصتی از  ن را متفاوت متغیر بتوده و نمتی

نکته قابل توجه این استت كته تارضته  .(4)بینی كردپیش

باشتد: ریلاپس ارتودنسی به فاكتورهای زیر مترتبط نمتی

هتای اینستایزور و متولر یتا حتالتی كته نوع ساختار دندان

ای كته و میتزان فاصتله (5،6) یتددندان از لثته بیترون متی

های شخص مراجعه كننده برای درمتان ارتودنستی دندان

 .(0-5،12)از یکدیگر دارد

كتته كتتدام كتتیس نیتتاز بتته بینتتی ایتتننتته تنهتتا پتتیش

پذیر نیست، بلکه هتی  ( دارد امکانretainerنگهدارنده )

 گهتتی در متتورد متتدت زمتتان یتتا بتتازه استتتفاده از پتتیش

نگهدارنده و نوع توصیه شده  ن وجود ندارد. این حالت 

های ارتودنستی سب  شده است كه استفاده از نگهدارنده

. (5،6)وصتیه شتودتبرای مدت عوونی حتی چندین ستا  

دو نوع اصلی نگهدارنده كه امروزه در ارتودنستی متورد 

هتتای ثابتتت و گیتترد شتتامل نگهدارنتتدهاستتتفاده قتترار متتی

های ثابت مانند نگهدارنتده باشند. نگهدارندهمتحرک می

هتتای متصتتل شتتونده بتته دو دنتتدان كتتانین و نگهدارنتتده

multi-strand retainers  و نگهدارنتتده متحتترک ماننتتد

Hawley  فرم داده در خلاءو (Essix) از نظتر  باشتند.می

، نگهدارنتده نگهدارنده ثابتت و متحترک یتموفس میزان

ثابت بهتر از نگهدارنده متحرک بر روی تتدم بازگشتت 

بتا ایتن وجتود توامتل مختلفتی  (.5)گذارددندان تاثیر می

هتتای وجتتود دارد كتته همچنتتان استتتفاده از نگهدارنتتده

هتا و پتلاکتیمتع  ستازد.اپتذیر متینمتحرک را اجتنا 

متدت از  یكه بته تلتت استتفاده عتوون یدندان یهاجرم

و اختتتلاوت  (11)شتتودیمت ییتتادثابتت ا یهتتانگهدارنتده

نستبت  یمتاراناز ب یاریبس یتیاز تلل مهم نارضا گفتاری

و كتاهش تمایتل بته هتا نوع نگهدارنتده ینا از به استفاده

كه استفاده از . در حالیدباشیماستفاده از این نگهدارنده 

دلیتتل كتتاهش اضتتطرا  و ههتتای متحتترک بتتنگهدارنتتده

كاهش اختلاوت تکلمی، باتت افزایش میزان اتتماد بته 

نفس در افراد برای حضور در اجتماع و به تبع  ن بهبتود 

هتتتا كیفیتتت زنتتدگی در زمتتان استتتفاده از نگهدارنتتده

گهدارنده اهمیت استفاده از ن به توجه با .(19،10)گرددمی

بعد از درمتان ارتودنستی بترای جلتوگیری از ریلاپتس و 

همچنین همکاری بیمار برای استفاده از  ن، مسایسته ایتن 

باشتد. دو نگهدارنده از جهتات مختلتف بستیار مهتم متی

هتای ثابتت و مسایسته نگهدارنتدههدف از مطالعه حاضتر 

 .باشدمیدر ارتودنسی  متحرک
 

 مداد و رو  ها
 ودتموجت دتشواهت رورتم ورتتص به رتحاض هتمطالع

بتتا استتتفاده از و  هتتای الکترونیتتکداده هتتایپایگتتاه در

 متحترک، نگهدارنتده ثابتت، نگهدارنتده كلیدیگانژوا

 بهداشت، بیمار و رضایت ثبات، شکست، میزان ریلاپس،

 صورت گرفته است.

هتتای مستتاوت موجتتود در پایگتتاه جستتتیو در میتتان

 ،Embase، Google Scholarو  PubMedاعلاتتتتاتی 

Cochrane محتتدوده جستتتیوی مستتاوت از انیتتام شتتد .

 بتتا جستتتیو از پتتس .بتتودمتتیلادی  0202تتتا  0222ستتا  

 مساوت، این تک تک بررسی و ذكر شده هایكلیدواژه

های ثابتت و استفاده از نگهدارنده كه شد یافت مساله 90

 با مساله 10 تعداد این از و بودند كرده متحرک را مسایسه

در . بتتود دستتتر  و دارای معیتتار ورود در تن كامتتلمتت

 نحوه انتخا  مساوت ذكتر شتده استت. 1نمودار شماره 
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 و همکاری عاطفه صفارشاهرود     

 961      9911آذر  ، 919دوره سي ام، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 روریــم

 به اختصتار بته ایتن مستاوت پرداختته 1 شماره در جدو 

جهت مسایسته ایتن دو از بررسی  شده است. مساوت پس

  :بندی شدندبه شر  زیر تسسیم هاینگهدارنده در زمینه

 هابخشی  ن مسایسه میزان اثر -1

 میزان شکست و ماندگاری نظر از مسایسه -0

هتا استفاده از نگهدارنده ازیمدت زمان مورد ن سهیمسا -9

 لاپسیكنتر  ر یبرا

 تاثیر بر بافت پریودنتا  و بهداشت -4

تفاوت این دو در رابطه با رضایت بیماران و تتاثیر بتر  -5

 كیفیت زندگی

 هامسایسه از نظر هزینه -6
 

 
 

 كار این در مندرج مساوت انتخا  مراحل :1نمودار شماره 

 0202تا  0222خلاصه مساوت از سا   :1 شماره جدول
 سا  انتشار نویسنده مورد بررسی موضوع نتییه

ر دو نگهدارنده تما ( درصورت استفاده از ه نظر جاییایی نواحی تواند درقسمت لیبیالی مندیبل)ازنسطه می ریلاپس

 .ثابت و متحرک می تواند رخ دهد و میزان ریلاپس در هر دو نوع نگهدارنده از نظر  ماری متفاوت نیست
 

Which way forward? Fixed or removable lower 
retainers 

Efficacy Atack (14) 0220  

 از نگهدارنده متحرک بوده است.تاثیر كلینیکی نگهدارنده ثابت در حفظ موقعیت دندان های مندیل بیش تر 
 

 

Survival analysis of orthodontic retainers Efficacy/Survival and 
failure rates of retainers 

Jin (15) 0212 

این مطالعه نشان داد نگهدارنده  ثابت از نظر ثبات درمان بهتر از نگهدارنده  متحرک بر روی تدم ریلاپس دندان 
 و همچنین نشان دادند كه بیماران رضایت بیش تری از نگهدارنده های ثابت دارند.تاثیر می گذارد 

 

Stability of orthodontic treatment outcome in relation 
to retention status: An 8-year follow-up. 

Efficacy/Satisfaction Steinnes (16) 0210 

 Efficacy of removable versus fixed orthodontic ردی بیش تری نسبت به نوع متحرک  ن می باشد.نگهدارنده های ثابت دارای میزان موفسیت تملک
retainers. Systematic Review 
 

Efficacy Hussain (10) 0211 

 انیام میزان ثبات درمان بعد از استفاده از نگهدارنده ثابت بیش تر بوده است ولی در میموع براسا  بررسی

 راحتی و شرایط به بیش تر نگهدارنده متحرک یا ثابت نوع انتخا  كه است داده نشان سا  5 زمانی بازه در شده
 .است داشته بستگی بیمار

Stability and side effects of orthodontic retainers-a 
systematic review 

Time  Westerlund (12) 0211 

 اخیرا كه باشد می پلاک و جرم تیمع ثابت، های نگهدارنده ادهاستف به نسبت بیماران از بسیاری نارضایتی دلیل
است و همچنین نشان دادند كه تنها وجود  داده كاهش شدت به را ثابت دارنده نگه از مدت بلند استفاده تمایل

 نگهدارنده بر روی كیفیت پریودنتا  در بازه  زمانی استفاده از نگه دارنده، موثر نیست.
 

Impact of orthodontic retainers on periodontal health 
status assessed by biomarkers in gingival crevicular 
fluid 

Satisfaction/periodontal 
 

Rody (11) 0211 

 A randomized controlled trial of three orthodontic تاثیر منفی نگهدارنده های ثابت را بر روی سلامت پریودنتا  مشاهده كردند.
retention methods in C lass I four premolar extraction 
cases–stability after 2 years in retention 
 

Periodontal Edman (11) 0219 

مطالعه نشان داد كه در بین دو نوع نگهدارنده ثابت و متحرک اختلافی از لحاظ سطح میکروبی بزاق دهان و 
 د.سطح سلامت پریودنتا  وجود ندار

Comparative evaluation of salivary microbial levels 
and periodontal status of patients wearing fixed and 
removable orthodontic retainers. American Journal 
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 
 

periodontal  Eroglu (02) 0211 

هدارنده های ثابت ارتودنسی به نظر می رسد نسبتا سازگار با سلامت پریودنتا  است، یا این مطالعه نشان داد نگ
 .حداقل مربوط به اثرات مضر شدید در پریودنتیم نیست

The effects of fixed orthodontic retainers on 
periodontal health: A systematic review 

Periodontal Marie-LaureArn (01) 0202 

این مطالعه نشان داد اختلاوت گفتاری و تلفظ حروف به صورت ناقص در زمان استفاده از نگهدارنده های 

 ثابت سب  كاهش رضایت از این نوع نگهدارنده شده است.

Speech and orthodontic appliances: a systematic 
literature review 

Satisfaction and life 
style 

Chen (19) 0210 

 Polyethylene woven ribbon fixedماه در نوع  16/19 ± 49/4 میانگین زمان بسا نگهدارنده ثابت از

retainer  ماه در   4.04 ± 15.34تاmultistrand stainless steel fixed retainer .متغیر بوده است 
 

Comparison of survival time between two types of 
orthodontic fixed retainer: a prospective randomized 
clinical trial 
 

Survival and failure 
rates of retainers 

 0219 (00صالحی )

 fiber-reinforced thermoplastic fixed retainer در ماه10/0از ثابت نگهدارنده بسا زمان میانگین

with polyethylene terephthalate glycol matrix resin ماه در 90/11 تا fiber-reinforced 

thermoplastic fixed retainer with polycarbonate e matrix resin است بوده متغیر. 
 

Clinical evaluation of fiber-reinforced-plastic bonded 
orthodontic retainers 

Survival and failure 
rates of retainers 

Ardeshna (09) 0211 

 Cost-effectiveness and patient satisfaction: Hawley درصد تنوان كرده است. 10ماه او  باوی  6در نگهدارنده های متحرک را در  failureمیزان 
and vacuum-formed retainers  
 

Survival and failure 
rates of retainers/cost 

Hichens (04) 0220 

به  فرم داده در خلاءاز نظر هزینه،  نگهدارنده ثابت كانین  به نسبت كانین به تنهایی و این نگهدارنده با نگهدارنده 

 از متحرک های نگهدارنده در failure میزان ترتی  كم ترین و بیش ترین هزینه را به خود اختصاص داده اند.

 .است درصد بوده 12 سا ،0 در شده داده فرم وعن
 

A cost-minimization analysis of an RCT of three 
retention methods 

Cost / Survival and 
failure rates of retainers 

Tynelius (05) 0214 

 silanized-treated glass fiber- reinforced composite resinمطالعه نشان داد كه نگهدارنده 

fixed retainer   وmultistrand stainless steel fixed retainer   اختلاف معنی داری در میزان
 .شکست باند تنها در عی یک سا  پیگیری نداشتند

 

Clinical evaluation of bond failures and survival 
between mandibular canine-tocanine retainers made 
of flexible spiral wire and fiber-reinforced composite 

Survival and failure 
rates of retainers 

Sfondrini (06) 0214 

 fiber-reinforcedو  flexible spiral wire،twisted wireمطالعه نشان داد كه نگهدارنده های 

composite شتنداختلاف معنی داری در میزان شکست باند در عی دو سا  پیگیری ندا. 

Two-year survival analysis of twisted wire fixed 
retainer versus spiral wire and fiber-reinforced 
composite retainers: a preliminary explorative single-
blind randomized clinical trial 
 

Survival and failure 
rates of retainers 

 0216 (00ثبوتی )

لعه نشان داد در دندان های اینسایزو مندیبل تمایل لبیالی داشته باشند، ریتینرهای ثابت باتت اتما  این مطا 
 استر  های زیادی در ناحیه اپیکا  و كرستا  این دندان ها در پی وارد شدن نیروهای اكلوزالی می شود.

Displacement and force distribution of splinted and 
tilted mandibular anterior teeth under occlusal loads: 
an in silico 3D finite element analysis 

Periodontal ( 02گرامی) 0216 

 

 database  مده از مساوت به دست 

 (90)تعداد=

 

 بازیابی بیشتر ارزیابی برای مساوتی كه

 (04=تعداد) شدند

 با ارتباط تدم دلیل به شده مساوت حذف

 (2)تعداد= مطال  تکراری بودن ویا موضوع

 نداشتن معیارهای ورود دلیل به مساوت

 (0شدند ) تعداد= خارج مطالعه

  مطالعه به ورود معیارهای دارای مساوت

 (10)تعداد=
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 بحث
 اثربخشی نگهدارنده ثابت و متحرک مسایسه -1

جلتتوگیری از ریلاپتتس درمتتان ارتودنتیتتک دلیتتل 

 مطالعاتباشد و از این جهت ها میاستفاده از نگهدارنده

میتتزان تتتاثیر نگهدارنتتده هتتای ثابتتت و روی بتتر  مختلتتف

متحرک جهت تدم ریلاپس درمان و همچینتین مسایسته 

( معتسدنتد 0220و همکتاران ) Atack انتد.ها پرداختته ن

كه هی  الگوی واحدی جهتت انتختا  نتوع نگهدارنتده 

در بیمتاران تحتت درمتان ارتودنستی در دستتر  نبتوده، 

این دو نگهدارنتده، ای جهت مسایسه بنابراین  نان مطالعه

بیمتتار انیتتام دادنتتد. نتتتای  مطالعتته  نتتان تفتتاوت  01در 

اداری از نظر سلامت پریودنتا  و كراودینت  اولیته تتمعن

در دو گروه نشان نداد. همچنین گزارش كردند كه یک 

ریلاپتتتس بعتتتد از درمتتتان ارتودنستتتی حتتتتی در گتتتروه 

ای هتكننده از نگهدارنده ثابت مشاهده شتد. یافتتهاستفاده

كننتدگان درصتد شتركت 122ها نشان داد كه مطالعه  ن

چه بتا نگهدارنتده ثابتت و چته بتا نگهدارنتده متحترک، 

انتد )حتتی بته جابیایی در نسطته تمتا  را تیربته كترده

عتتور جتالبی در برختتی از متتوارد مستدار انتتدک(، كته بتته

alignment (14)را بهبود بخشیده بود. 

Steinnes ور ارزیتتابی ( بتته منظتت0210) و همکتتاران

هتتا بتتر پیامتتدهای درمتتان نتتتای  استتتفاده از نگهدارنتتده

 بیمتتار تحتتت درمتتان كامتتل ارتودنستتی  60ارتودنستتی، 

 ایتتن  ستتا  پیگیتتری نمودنتتد. 2را انتختتا  و بتته متتدت 

  و peer assessment rating (PAR)محسسان از دو معیار 

Little's irregularity  جهت سنیش پیامتدهای استتفاده

 .  ها استفاده نمودندندهاز نگهدار

های این مطالعه بیان كرد، نگهدارنتده ثابتت در یافته

متحتترک بتتر روی تتتدم  هفتتک پتتایین بهتتتر از نگهدارنتتد

بازگشت دندان تاثیر می گذارد امّا در فک باو نتای  بین 

در مطالعته انیتام شتده  (.15)دو نگهدارنده متفتاوت نبتود

 درمتان در تثبتا میتزانو همکاران  Westerlundتوسط 

 ثابتتت نگهدارنتتده از استتتفاده از بعتتد ستتا  5 زمتتانی بتتازه

بنتدی كلتی با ایتن حتا  در جمتع .(12)است بوده تربیش

توان به این نتییه رستید كته در حتا  حاضتر مساوت می

هتای ثابتت دارای میتزان موفسیتت تملکتردی نگهدارنده

، ولتی بتا (10)باشدتری نسبت به نوع متحرک  ن میبیش

فرم داده های متحرک بخصوص از نوع د نگهدارندهبهبو

هتا، ، رفع مشتکلات ستاختاری و تملکتردی  ندر خلاء

 (.01)های ثابت شودتواند جایگزین نگهدارندهمی

شتود كته هتی  با بررسی اكثر مطالعات مشخص می

الگوی واحدی جهت انتخا  نوع نگهدارنده در بیماران 

عتور امّا به .(14)تحت درمان ارتودنسی در دستر  نیست

كلی دویلی مانند چرخش شدید، فاصله اولیه، درگیتری 

پریودنتا  و انحراف ل  جهت انتختا  نتوع نگهدارنتده 

از عرفی دیگر مطالعات انیام . (19،11،14)اندپیشنهاد شده

هتای شده جهت ارزیابی اثربخشی استفاده از نگهدارنتده

انتد. از جملته مختلف، معیارهای متفاوتی را به كار گرفته

، (15)تتتوان بتته عتتو  تمتتر نگهدارنتتدهایتتن معیارهتتا متتی

Little's irregularity ،peer assessment rating(PAR) 

 و رضایت بیمار اشاره نمود. (14)، سلامت پریودنتا (10)

 

 شکست نگهدارنده ها و ماندگاری مسایسه میزان -0

 ها شامل جدا شدن نگهدارنتدهتلل شکست نگهدارنده

نگهدارنتده یتا نیتاز بته ت، شکسته شدن، از بین رفتتن ثاب

ای كته متاسفانه مطالعه باشد.جایی  ن میتعویض و جابه

ایتن دو نگهدارنتده را بتاهم مسایسته كنتد، تابحتا  انیتام 

است؛ در ادامه به تفکیک به بررسی ایتن موضتوع   نشده

 پردازیم.در دو نگهدارنده ثابت و متحرک می

Jin ( مطالعه0212و همکاران )ای را با هتدف ارزیتابی 

هتای ارتودنستی و دویتل شکستت عو  تمر نگهدارنتده

نگهدارنده( انیام دادند. ایتن  511)با  بیمار 921ها در  ن

محسسان هر تلتی كه باتت تعمیر و یا تعویض نگهدارنده 

شتتود را عتتو  تمتتر نگهدارنتتده تعریتتف نمودنتتد. عبتتق 

ی ثابتت )بتا میتانگین هتاهای این مطالعه نگهدارنتدهیافته

هتا عتو  روز( نسبت به سایر نگهدارنده 1624عو  تمر 

هتتای ثابتتت، تتتری داشتتتند. بعتتد از نگهدارنتتدهتمتر بتتیش

 1501بتا میتانگین عتو  تمتر ) Hawelyهتای نگهدارنده
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 و همکاری عاطفه صفارشاهرود     
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 روریــم

 052با میانگین عو  تمر های تركیبی )(، نگهدارندهروز

ین بتا میتانگهتای متحترک )( و در نهایت نگهدارندهروز

تتترین عتتو  تمتتر را داشتتتند بتتیش (روز 125عتتو  تمتتر 

(221/2< P)(15.) هتتای میتتانگین عتتو  تمتتر نگهدارنتتده

روز بته  1624(، 0212و همکتاران ) Jinثابت در مطالعته 

تر از مطالعات گذشته بود به عتوری دست  مده كه بیش

 و  Scheibe در مطالعتته تمتتر نگهدارنتتده ثابتتتعتتو  كتته

Ruf (0212 )122 در مطالعتته (92)روز ،Lie  و همکتتاران

گتتزارش شتتده بتتود. ایتتن محسستتان  (91)روز 622( 0222)

 اظهتار نمودنتتد كتته عتتو  تمتر نگهدارنتتده در فتتک بتتاو 

 ، كتته ایتتن نتییتته (12)و پتتایین تفتتاوت معنتتاداری نتتدارد

( 0221و همکتتاران ) Al-Nimriهتتای مطالعتته بتتا یافتتته

 Heinriciو  Segnerهمختتتوانی دارد، امتتتا در مطالعتتته 

( مشخص شد كه عو  تمتر نگهدارنتده در فتک 0222)

 (.90)تر از فک پایین استباو كم

( در مطالعتته ختتود بتتا 0219صتتالحی و همکتتاران )

استفاده از معیارهای تمر نگهدارنده و میزان شکست  ن 

بتته مسایستته پیامتتدهای استتتفاده از دو نتتوع نگهدارنتتده 

مدت یکبار به  پرداختند. در این مطالعه بیماران هر سه ماه

  وریهتتای مربوعتته جمتتعمتتاه پیگیتتری شتتدند و داده 12

های این مطالعه عتو  تمتر نگهدارنتده گردید. عبق یافته

flexible spiral wire  و در  62/15 ±40/2در فک پایین

ماه بتود. عتو  تمتر نگهدارنتده  94/15 ± 40/2فک باو 

ribbon  و در فتک بتاو  06/14 ±50/2نیز در فک پایین

دستتتت  متتتد. میتتتزان شکستتتت متتتاه بتتته 15/19 ± 55/2

درصتتد و در فتتک  52در فتتک بتتاو  ribbonنگهدارنتتده 

 flexible spiral wireبود. نگهدارنده درصد  6/40پایین 

 درصتد 2/90و در فتک پتایین  درصد 5/96در فک باو 

هتتا اختتتلاف بتتین دو شکستتت را نشتتان داد. عبتتق یافتتته

و همکتاران  مچنین ثبوتیه .(00)دار نبودینگهدارنده معن

ای دوستتاله بتته بررستتی میتتزان كتته در مطالعتته( 0216)

 ،flexible spiral wireهتای ثابتت ماندگاری نگهدارنده

twisted wire  وfiber-reinforced composite  پرداخته

بودند، نشان دادند كه در عی دوسا  میتزان مانتدگاری و 

نتدارد، موفسیت ایتن سته بتا یکتدیگر تفتاوت معنتاداری 

  اگرچتته میتتزان شکستتت و دبانتتد شتتدن در عتتی ایتتن دو

 fiber-reinforced compositeهتای سا  در نگهدارنتده

تتر از ستایرین بتود امتا ایتن اختتلاف معنتادار نبتوده بیش

هتتای هتتا استتتفاده از نگهدارنتتدهاستتت؛ بتتا ایتتن حتتا   ن

twisted wire ترین میزان شکست در عتی را به دلیل كم

 .(00)اندیشنهاد دادهاین دوسا ، پ

 و همکتتتتارانش، بیتتتان كتتتترد  Sfondriniمطالعتتته 

 -silanized-treated glass fiberكتته نگهدارنتتده 

reinforced composite resin fixed retainer  و

multistrand stainless steel fixed retainer  اختتلاف

داری در میزان شکست باند تنها در عتی یتک ستا  معنی

 .(06)تندپیگیری نداش

Ardeshna (0211 نیتتتتز بتتتتا هتتتتدف ارزیتتتتابی ) 

 های ارتودنستتی تسویتتت شتتده بتتا اثربخشتتی نگهدارنتتده

fiber-reinforcedthermoplastic (FRP) ای هتتتالعتتمط

متاه  94بیمتار بته متدت  56در این مطالعته عراحی نمود. 

پیگیری شدند. نتای  نشان داد كه میانته كلتی عتو  تمتر 

 متتاه  10بتتود كتته بعتتد از گذشتتت  متتاه 6/0نگهدارنتتده 

ها بتتاقی مانتتده بودنتتد. نگهدارنتتده درصتتد 99حتتدود 

  FRPهای ارتودنستتتی تسویتتتت شتتتده بتتتا نگهدارنتتتده

تتری را نشتان دادنتد. داری عتولی تمتر بیشعور معنیبه

تتترین تلتتت شکستتت مربتتوط بتته شکستتت اتصتتا  بیش

enamel-adhesive  و یاadhesive-FRP هتای . یافتتهبود

لعه همچنین نشان داد ستاخت نگهدارنتده زمتانی این مطا

متتتر میلتتی 20/1متتتر بتته میلتتی 50/2كتته ضتتخامت  ن از 

یابد به عور معناداری عو  تمر  ن را افزایش افزایش می

   (.09)دهدمی

Jin ( معتستتد بودنتتد كتته در هتتر 0212) و همکتتاران

بررسی باید نسش دندانپزشک )از نظتر تیربته و مهتارت 

تتلاوه براینکته برختی از مطالعتات  كاری( لحتاظ شتود،

های انیتام اند كه شکست نگهدارنده در درماننشان داده

تتتر روی شتتده توستتط دندانپزشتتکان كتتم تیربتته بتتیش

 (.01،15،19)دهدمی
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نگهدارنده ها  مسایسه مدت زمان مورد نیاز استفاده از -1

 برای كنتر  ریلاپس

 بر اسا  بررسی انیام گرفته بر روی میانگین مدت

هتتای ثابتتت و زمتتان وزم بتترای متتوثر بتتودن نگهدارنتتده

متحتترک هتتر دو نتتوع نگهدارنتتده نیتتاز بتته متتدت زمتتان 

ماه برای تاثیر دائم دارند كه این بتازه زمتانی  01حداقلی 

داری بتین دو گتروه متورد مطالعته نداشتته اختلاف معنی

ظری بین مطالعات مختلف به عور كلی اتفاق ن .(12)است

بر سر میزان زمان وزم بترای استتفاده از ریتینرهتا وجتود 

هتتای مختلفتتی را پیشتتنهاد نتتدارد و مطالعتتات پروتکتتل

رسد مدت زمان . بر همین اسا  به نظر می(5-0)اندكرده

ها بر حس  شرایط بیمار وزم برای استفاده از نگهدارنده

 متفاوت خواهد بود.

 

 بافت پریودنتا  های مختلف برر نگهدارندهمسایسه تاثی -0

 و بهداشت دهان

موضوع دیگری كه در استتفاده از نگهدارنتده مهتم 

باشد تاثیر  ن بر سطح بهداشتت دهتان و تتاثیر  ن بتر می

 هاباشد. استفاده بلندمدت از نگهدارندهبافت پریودنتا  می

هتتای همچنتتین بتتا افتتزایش مشتتکلات پریودنتتتا  و بافتتت

 هایرتباط است. بنابراین  نالیز تاثیر نگهدارندهسخت در ا

ثابتتت و متحتترک بتتر روی ستتلامت پریودنتتتا  امتتری 

 .باشدضروری می

Rody رف وجود ته صتاند كان دادهتتو همکاران نش

 نگهدارنتتتتده بتتتتر روی كیفیتتتتت پریودنتتتتتا  در بتتتتازه 

ولتتی  (11)زمتتانی استتتفاده از نگهدارنتتده، متتوثر نیستتت

Edman Tynelius هایارانش تاثیر منفی نگهدارندهو همک 

 .(05)ثابت را بر روی سلامت پریودنتتا  مشتاهده كردنتد

اما مطالعه دیگری كه بر روی مسایسه دو نوع نگهدارنتده 

بتتر روی ستتطح میکروبتتی بتتزاق دهتتان و ستتطح ستتلامت 

پریودنتا  صورت گرفت، نشتان داد كته در بتین دو نتوع 

نگهدارنده ثابت و متحرک اختلافی از لحاظ فاكتورهای 

منتد بر اسا  مطالعه مترور نظتام .(02)نامبرده وجود ندارد

هتای و همکارانش انیام شد، نگهدارنتده Arnكه توسط 

ثابت نسبتا با پریودنتا  سازگار است و یتا حتداقل ستب  

ای . مطالعته(01)شتودمشکلات شدید در پریودنتتا  نمتی

دیگر كه به روش  نالیز المان محدود انیتام شتده استت 

هتتای اینستتایزو نشتتان داده استتت در صتتورتی كتته دنتتدان

ند وجود ریتینرهتای ثابتت مندیبل تمایل لبیالی داشته باش

هتای كند باتت اتما  استر ها را اسپلینت میكه دندان

هتا در پتی زیادی در ناحیه اپیکا  و كرستتا  ایتن دنتدان

 (.02)شودوارد شدن نیروهای اكلوزالی می

 
مسایسه ازنظر رضتایت بیمتاران، تتداخل بتا تملکردهتای 

 ثیر بر كیفیت زندگیبیمار و تا
سزایی در روابتط هایی افراد تاثیر بكه زیبجاییاز  ن

اجتماتی و برخورد دیگران در جامعه و در نتییه كیفیت 

گذارد، توجه بته ستلامت دهتان و دنتدان زندگی  ن می

 باشد.یکی از موارد مهم دراین رابطه می

استفاده از ارتودنسی به خصوص در متوارد اختتلا  

، روابتط های قدامی افراد تتاثیر بستزایی در زیبتاییدندان

گتذارد. مطالعته اجتماتی و كیفیت زندگی این افراد متی

گزارش مورد صورت گرفته بر روی دو بترادر نشتان داد 

كتته تتتدم درمتتان ارتودنستتی تتتاثیر شتتگرفی در روابتتط 

عبتق  .(99)اجتماتی و كیفیت زندگی  ن ها داشتته استت

 هتای( استفاده از نگهدارنده0210و همکاران ) Chenمطالعه 

تواند بر گفتار تتثثیر منفتی بگتذارد و ایتن تتثثیر ثابت می

 .(19)تر استبیش /i/, /s/, /t/, and /d/بر واهایی نظیر 

هتای دنتدانی كته بته تلتت استتفاده ها و جرمپلاک

شتود نیتز های ثابت اییاد میعوونی مدت از نگهدارنده

یکتتی از تلتتل مهتتم نارضتتایتی بستتیاری از بیمتتاران بتترای 

باشتد و اخیترا تمایتل ها میاستفاده از این نوع نگهدارنده

استفاده بلندمدت از نگهدارنده ثابت را به شدت كتاهش 

با این حتا ، مطالعته دیگتری كته توستط  .(11)داده است

Steinnes  و همکاران صورت گرفته بود نشان داد كه بتا

ستا (  2در نظر گرفتن بازه زمانی عتوونی )دوره بتاوی 

هتتای ثابتتت تتتری از نگهدارنتتدهبیمتتاران، رضتتایت بتتیش

سا  نشتان  5بررسی انیام شده در بازه زمانی  .(16)دارند
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ثابت یتا متحترک نگهدارنتده داده است كه انتخا  نوع 

تر به شرایط و راحتتی بیمتار بستتگی داشتته استت و بیش

 .(15)بسته به نوع بیمار متفاوت است

 
 های مختلفهزینه استفاده از نگهدانده مسایسه

های ارتودنسی بستیار از جمله مواردی كه در درمان

حائز اهمیت است شرایط اقتصتادی بیمتاران استت، البتته 

مطالعه ای جهت مسایسه نگهدارنتده ثابتت و متحترک از 

( هزینته 0220ران )و همکا Hichensاین نظر یافت نشد. 

مندی استفاده از دو نوع نگهدارنده را و همچنین رضایت

بیمتتار در كشتتور  910بررستتی نمودنتتد. در ایتتن مطالعتته 

متاه  6انگلستان متورد بررستی قترار گرفتنتد و بته متدت 

پیگیری شدند. نتای  نشان داد نگهدارنده فترم داده شتده 

( نستتبت vacuum-formed retainers:VFRدر ختتلاء  )

تتر هستتند و مسرون به صترف Hawleyهای به نگهدارنده

تتر بتود. بتیش Hawleyرضایت بیماران از  ن نستبت بته 

های پیشین در هتر دو فتک و نظمی در دندانهمچنین بی

همچنتتین تعتتداد شتتکایات بیمتتار و مراجعتتات اضتتافی در 

تتر عور معنتاداری بتیشبه Hawleyهای گروه نگهدارنده

تتر كتم Hawleyهای ت نگهدارندهاست، امّا میزان شکس

 .(04)بود

( نیتز نشتان داد 0214و همکاران ) Tyneliusمطالعه 

تتری به صورت تركیبی هزینته بتیش VFRكه استفاده از 

دارد. این محسسان تثكید نمودند كه در هنگام استتفاده از 

ها حتما باید بته شترایط اجتمتاتی و اقتصتادی نگهدارنده

 .(05)بیمار توجه شود

بتر روی میتانگین متدت  شده انیام مطالعات خیبر

هتتای ثابتتت و زمتتان وزم بتترای متتوثر بتتودن نگهدارنتتده

داری بتین دو متحرک نشان داده است كه اختلاف معنتی

از  گروه مورد مطالعه وجود نداشته است. با ایتن وجتود،

، نگهدارنتتتده ثابتتتت و متحتتترک یتتتتموفس نظتتتر میتتتزان

توانتد در متحرک می نگهدارنده ثابت بهتر از نگهدارنده

 جلوگیری از ریلاپس درمان تاثیرگذار باشد.

توامل مختلفی وجود دارد كته همچنتان استتفاده از 

سازد؛ بترای ناپذیر میهای متحرک را اجتنا نگهدارنده

 هایمثا  اختلاوت گفتاری در زمان استفاده از نگهدارنده

توانتد باتتت مشتکل ثابت گزارش شده كه به تبع  ن می

هتتای ضتتور در اجتمتتاع گتتردد. در مسابتتل نگهدارنتتدهح

هتتای ثابتتت تواننتتد بتته نستتبت نگهدارنتتدهمتحتترک متتی

تری اییاد كننتد تر و اختلاوت تکلمی كماضطرا  كم

تری بر میتزان اتتمتاد بته نفتس در افتراد و تاثیر منفی كم

بتترای حضتتور در اجتمتتاع داشتتته باشتتند كتته در نتییتته 

های ثابت  باتت كیفیت ارندهتواند در مسایسه با نگهدمی

 ها گردد.زندگی بهتری در زمان استفاده از  ن

های ثابت دشواری در از دیگر مشکلات نگهدارنده

باشد كه سب  تیمع پتلاک و جترم رتایت بهداشت می

 هتایباتت تاثیر منفی نگهدارنتده تواندتبع  ن میشود و بهمی

متورد در گردد كته ایتن  ثابت بر روی سلامت پریودنتا 

 های متحرک گزارش نشده است.نگهدارنده

از نظر شکست و ماندگاری، عو  تمتر نگهدارنتده 

 تر تحت تاثیر نوع ماده باندین  و نوع نگهدارنتدهثابت بیش

ای كه در بازه مطالعاتی به مسایسه این باشد. اما مطالعهمی

 دو نگهدارنده پرداخته باشد، انیام نشده است.

ها بسته بته استفاده از نگهدارنده در میموع موفسیت

نوع درمان ارتودنسی، شرایط بیمار و مدت زمان استفاده 

 تواند تغییر كند.از  ن می
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