
 
 

 

 90 

Effect of a Digital Toothbrushing Reminder Combined with an 

Educational Video on Oral Health in Orthodontic Patients 
 

Amirreza Damanabi1, 

Samira Behrad 2, 

Raheb Ghorbani 3,4, 

Sayeh Rahbarifar5, 

 
 1Dentistry Student, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

2Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Semnan University of Medical Sciences, 

Semnan, Iran 
3 Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

4 Social Determinants of Health Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
5Assistant Professor, Department of orthodontics, School of Dentistry, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 
(Received June 16, 2025; Accepted December 24, 2025)

 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Maintaining oral hygiene in patients undergoing fixed orthodontic 

treatment is challenging due to brackets, wires, and other appliances, which may increase dental plaque 

accumulation, gingival inflammation, and the risk of caries. Therefore, effective educational strategies, 

when combined with modern reminder tools, may play an important role in improving oral health 

behaviours. Digital interventions, particularly smart reminder applications combined with visual 

educational materials, have been proposed as innovative approaches to enhance oral hygiene. This study 

aimed to evaluate the combined effects of a digital reminder program and educational videos on oral 

hygiene status in orthodontic patients. 

Materials and methods: This semi-experimental study was conducted among 60 orthodontic 

patients aged 15 to 40 years who attended Semnan Dental School. Participants were allocated into 

intervention and control groups. In addition to receiving routine oral hygiene instructions, the intervention 

group received educational videos and used the Brush DJ application, which provided personalized daily 

reminders for toothbrushing, flossing, and mouthwash use. The control group received routine oral 

hygiene education alone. The TMQHPI index was recorded at baseline and after three months. 

Results: The mean change in oral hygiene score was 1.13 ± 0.90 in the intervention group, 

compared with 0.71 ± 0.33 in the control group. The improvement in oral hygiene was significantly 

greater in the intervention group than in the control group (p = 0.001). 

Conclusion: The combination of routine oral hygiene education with visual instruction and digital 

reminders was more effective in reducing dental plaque indices in orthodontic patients than routine 

education alone. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (90-96)   1404سال    دی   252سي و پنجم    شماره دوره 

 91       1404دی ،  252، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 تاهگزارش کو

 

تأثیر ترکیبی آموزش ویدئویی و یادآور تلفن همراه بر بهداشت 
 دهان بیماران ارتودنسی

 

 1امیررضا دمنابی

 2سمیرا بهراد

 4،3راهب قربانی

 5سایه رهبری فر

 

 چكیده
ها و ها، سیی دلیل وجود براکترعایت بهداشت دهان و دندان در بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت به سابقه و هدف:

تواند منجر به تجمع پلاک میکروبیی، الههیال ل یه و اییزایش تری همراه است و این امر میاجزای درمانی با دشواری بیش سایر

تواند نقیش مهمیی های آموزشی مؤثر و ابزارهای نوین یادآوری میکارگیری روشرو، به این خطر پوسیدگی دندانی شود. از

های یادآوری هوشمند همیراه بیا ویژه برنامهایفا کند. اسهفاده از مداخلات دیجیهال، بهدر ارتقای ریهارهای بهداشهی این بیماران 

، بررسی تأثیر ترکیبی این مطالعه با هدفعنوان رویکردی نوین در بهبود بهداشت دهان مطرح شده است. آموزش تصویری، به

 .انجام پذیریت ،یماران ارتودنسیبرنامه یادآوری دیجیهال و ویدئوهای آموزشی بر وضعیت بهداشت دهان در ب

کننیده بیه سیال مراجعه ۴۰تیا  ۱۵بیمیار ارتودنسیی در بیازه سینی  ۶۰بر روی  ،تجربیاین مطالعه نیمه ها: مواد و روش

دانشکده دندانپزشکی سمنان انجام شد. بیماران به دو گروه مداخله و کنهرل تقسی  شدند. گروه مداخله عیلاوه بیر دریاییت 

صیورت اسهفاده کردند. این اپلیکیشین به Brush DJ عمول بهداشت دهان، از ویدئوهای آموزشی و اپلیکیشنهای مآموزش

شده، وظیفه یادآوری زمان مسواک زدن، اسهفاده از نخ دندان و دهانشویه را بر عهده داشیت. گیروه کنهیرل  سازیشخصی

 .مطالعه و پس از سه ماه ارزیابی شددر ابهدای  TMQHPI های معمول را دریایت کرد. شاخصتنها آموزش

بیود.  ۰/7۱±33/۰و در گیروه کنهیرل  ۰/9۰±۱3/۱انحراف معیار تغییرات نمره بهداشت دهان در گروه مداخله  ±میانگین  ها:یافته

 (.P=  ۰۰۱/۰) تر از گروه کنهرل گزارش شدداری بیشیطور معنتغییرات نمره بهداشت دهان در گروه مداخله به

 .تواند راهکاری مؤثر برای بهبود پایدار بهداشت دهان بیماران ارتودنسی در محیط بالینی باشدله دیجیهال میاین مداخ

 شده، همکاری بیمار سازیهای یادآوری، پزشکی شخصیارتودنسی، بهداشت دهان، سامانه واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
درمان ارتودنسی مویق به شدت وابسیهه بیه رعاییت 

ها هیا و سیی شیت دهیان اسیت. وجیود براکتدقیق بهدا

باعیییف اییییزایش تجمیییع پیییلاک میکروبیییی، دشیییواری 

سازی و در نهیجه بالا ریهن خطر پوسیدگی دنیدان، پاک

های سییفید، تحلیییل ل ییه و الههییال و خییونریزی ل ییه، لکییه

 .(۱ - 3)شودکاهش زیبایی می
 

 Email: samirabehrad@semums.ac.ir                                                        علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه سمنان:  -سمیرا بهرادمولف مسئول: 

 دانشجوی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. ۱

 وم پزشکی سمنان، سمنان، ایران اسهادیار، گروه پاتولوژی دهان و یک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه عل .2

 اسهاد تمام، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیسهی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران .3

 مرکز تحقیقات عوامل اجهماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران .۴

  زشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران، دانشکده دندانپارتودنسیاسهادیار، گروه . ۵

  : 3/۱۰/۱۴۰۴ تاریخ تصویب :             2/۴/۱۴۰۴ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              2۶/3/۱۴۰۴ تاریخ دریایت 
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درصید  ۸۵/۵تیا  ۵شیوع پلاک در بیماران ارتودنسیی 

درصیید  ۵۰درصیید بیمییاران بیییش از  37گییزارش شیید و در 

مطالعیات مهعیدد نشییان  .(۵، ۴)نیدانی درگییر اسیتسیطوح د

اند که آموزش میداوم و ییادآوری بهداشیت، شیاخص داده

بیا  .(7، ۶)بخشیدپلاک را کاهش و سلامت ل یه را بهبیود می

های سیازی برنامیههیا بیه شخصیتیر پژوهشاین حال، بیش

انید. در آموزشی بر اساس نیازهیای ییردی بیمیاران نپرداخهه

ا ارائییه اپلیکیشیین یییادآور بهداشییت دارای اییین مطالعییه، بیی

هشدارهای قابیل تنییی  و وییدیوهای آموزشیی، تیأثیر ایین 

هزینه و در دسهرس بر انگیزه، آگاهی و عملکرد مداخله ک 

بهداشهی بیماران دارای ارتودنسی ثابت و مهحیرک بررسیی 

هییای سییاده شیید. هییدف اصییلی، ارزیییابی کییارایی یناوری

 شت دهان این بیماران بود.دیجیهال در ارتقای بهدا

 

 هامواد و روش
توسط کمیهه اخلاق دانشگاه  نیمه تجربی، این پژوهش

علیییییوم پزشیییییکی سیییییمنان بیییییا شناسیییییه اخیییییلاق 

IR.SEMUMS.REC.1403.139  مورد تایید قرار گریت و

شناسییییه  زمییییایی بییییالینی بییییاآدر پایگییییاه ثبییییت کییییار 

IRCT20241123063809N1  ۶۰ثبت شد. مطالعه بر روی 

ر مراجعییه کننییده بییه کلینیییک دانشییکده دندانپزشییکی بیمییا

سییال انجییام شیید کییه از  ۴۰تییا  ۱۵سییمنان بییا دامنییه سیینی 

کردنید. های ارتودنسی ثابت یا مهحرک اسیهفاده میدسهگاه

کننیده از  بیماران واجد پلاک دندانی قابل مشاهده، اسیهفاده

های ارتودنسییی ثابییت یییا مهحییرک، و دارای تلفیین دسییهگاه

مند با امکان نصب اپلیکیشن وارد مطالعه شیدند. همراه هوش

هییای کننییدگان دخانیییات و ایییراد مبییهلا بییه بیماری مصییرف

سیسییهمیک یییا مییادرزادی و همرییین ایییراد دارای سییوابق 

مصرف دارویی مؤثر بیر سیلامت دهیان و ل یه وارد مطالعیه 

نشدند. اسهفاده نامنی  از اپلیکیشن در گروه مداخله، و عیدم 

شیده در گیروه مجیازی از  های انجامه پیگیریگویی بپاسخ

جمله معیارهای خروج از مطالعه در نیر گریهه شید. بیمیاران 

به صورت تصیادیی بیه دو گیروه مداخلیه و کنهیرل تقسیی  

 .(۸ - ۱۰)شدند

در گروه مداخلیه پیس از ثبیت نمیره شیاخص پیلاک 

 دنییدانی توسییط یییک مهخصییص ارتودنسییی و یییک دنییدان

هیای معمیول شیامل نحیوه ن آموزشپزشک عمومی، بیمارا

زدن و اسیهفاده از نیخ دنیدان را از پزشیک  صحیح مسواک

تر بهداشیت چنین ضرورت رعایت دقیقدریایت کردند. ه 

های ارتودنسی و عوارض ناشیی دهان به دلیل وجود دسهگاه

از عدم رعایت آن برای بیماران توضیح داده شد. عیلاوه بیر 

ک ویییدیوی آموزشییی و هییا، بیمییاران از یییاییین آموزش

نییز اسیهفاده کردنید. ایین اپلیکیشین  Brush DJ اپلیکیشین

زدن، اسیهفاده  شده، زمان مسیواک سازیصورت شخصیبه

کیرد. شیویه را بیه بیمیاران ییادآوری میاز نخ دندان و دهان

جهییت شخصییی سییازی زمییان و تعییداد دیعییات هشییدار هییا 

شیده سازیتنییی  شخصیو  اقدامات مشاوره اولیه بیا بیمیار

به این صورت بود  مشاوره اولیه با بیمار .انجام شد ،هشدارها

در ابهدای مطالعه، بیماران تحت یک جلسه مشاوره قیرار  که

های شلوغ روزانیه، گریهند که طی آن عادات روزمره، زمان

هییا بررسییی شیید. مهخصییص و نیازهیای بهداشییهی یییردی آن

اده از اطلاعیات بهداشت دهان و دندان در این مرحله با اسهف

های بهینیه بیرای ییادآوری بهداشیت شده، زمان آوریجمع

 ،شیده هشیدارها سیازیتنیی  شخصی و دهان را تعیین کرد

آمده از مشاوره اولیه، هشدارهای  دستبراساس اطلاعات به

طور جداگانیه تنییی  شید. ایین اپلیکیشن برای هیر بیمیار بیه

ود کیه ییرد بیه های خاصیی از روز بیتنییمات شامل ساعت

های مرتبط با بهداشیت دهیان و یادآوری برای انجام یعالیت

دندان )مانند مسواک زدن، اسهفاده از نخ دندان، ییا شسهشیو 

ها بیر اسیاس نیازهیای هیر با دهانشویه( نیاز داشت. این زمان

بیمار و سبک زندگی هر یرد )مانند برنامه کاری، تحصییلی، 

 .(تنیی  شدهای ورزشییا یعالیت

در گروه کنهرل پس از ثبیت نمیره شیاخص پیلاک 

 دندانی توسط یک مهخصیص ارتودنسیی و ییک دنیدان

هیای معمیول بهداشییت پزشیک عمیومی، صیریام آموزش

مند در اخهییار دهان را دریایت کردند و اپلیکیشین هوشی

 ها قرار نگریت.آن
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 انو همکاری دمناب ررضایام     
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 گزارش کوتاه

 

 

سه ماه بعد، شاخص پلاک دنیدانی بیمیاران هیر دو 

خصیص ارتودنسیی و ییک گروه مجددام توسیط ییک مه

پزشک عمومی ثبیت شید. نمیره شیاخص پیلاک  دندان

 شیاخص دندانی برای ارزیابی تیأثیر میداخلات، توسیط

Turesky modified Quigley-Hein plaque index  
(TMQHPI بییا اسییهفاده از قییرر آشکارسییاز پییلاک )

هییا بییا سییوند دندانپزشییکی و دنییدانی، بررسییی پلاک

ش پییلاک تعیییین شیید دهییی بییر اسییاس سییطح پوشیینمره

هییا، از بییرای تجزیییه و تحلیییل داده .(۱شییماره  )جییدول

ویلک) برای نرمال بیودن ییا نبیودن -آزمون های شاپیرو

(، از آزمییون کییای اسییکوئر بییرای  توزیییع مهغیییر کیمییی

همگنی دو گروه از نیر جنسیی و از آزمیون مین ویهنیی 

برای مقایسه دو گروه از نیر مهغیر رتبه ای یا کمیی یییر 

و  SPSS 24مال اسهفاده شد. نرم اییزار میورد اسیهفاده نر

 بوده است. ۰۵/۰سطح معنی داری 
 

 Turesky modified Quigley-Heinشییاخص :1جددل شمادد    م

plaque index  (TMQHPI) 
 

 نمره شرح

 ۰ بدون پلاک دندانی

 ۱ نوار باریک پلاک در لبه ل ه

 2 مهرمیلی ۱تر از نوار پلاک به ضخامت ک 

 3 ( سوم سطح دندانتر از یکمهر )اما ک میلی ۱تر ازک ضخی پلا

 ۴ سوم سطح دندان سوم تا دوپلاک پوشاننده یک

 ۵ سوم سطح دندان پلاک پوشاننده بیش از دو

 

 ها و بحثیافته
نفیر در هیر  3۰بیمیار ) ۶۰در مطالعه حاضر، تمیامی 

ماهیه همکیاری کامیل داشیهند.  گروه( تا پایان دوره سیه

زیع جنسییهی، سینی و سیطح تحصییلات در دو گیروه تو

کیه  طوریداری مشاهده نشد بهمشابه بود و تفاوت معنی

درصد گیروه کنهیرل میرد  3۰درصد گروه مداخله و  ۵۰

(. میییانگین سیینی در گییروه مداخلییه P=۱۴۴/۰بودنیید )

سییال( و در گییروه کنهییرل  ۱7سییال )میانییه  ۶/۱±۱9/۶

(. P=29۴/۰ود )سییال( بیی ۴/2۱سییال )میانییه  ۸/۴±22/3

درصد  7/2۶درصد بیماران گروه مداخله و  2۰چنین ه 

گیییروه کنهیییرل دارای تحصییییلات دانشیییگاهی بودنییید 

(۴۱7/۰=P.) 

انحییراف معیییار نمییره شییاخص پییلاک  ±میییانگین 

( پیش از مداخلیه در گیروه مداخلیه TMQHPIدندانی )

بیود کیه  ۰3/3 ± ۸۱/۰و در گروه کنهیرل  9۰/2 ± ۰9/۱

ری بیییین دو گیییروه وجیییود نداشیییت داتفیییاوت معنیییی

(۴33/۰=P پس از سه ماه، این نمره در گروه مداخله به .)

 7۰/2 ± ۶۰/۰و در گییییروه کنهییییرل بییییه  77/۱ ± ۰۴/۱

گروهی(. میانگین تغیییرات بین P<۰۰۱/۰کاهش یایت )

 ۱3/۱ ± 9۰/۰نمییره شییاخص پییلاک در گییروه مداخلییه 

 ± 7۱/۰( و در گروه کنهرل  2چارکی ، دامنه بین۱)میانه 

( بود کیه ایین تفیاوت ۱چارکی ، دامنه بین۰)میانه  33/۰

(. P=۰۰۱/۰داری به نفع گروه مداخلیه بیود )طور معنیبه

دار نمیره گروهی نییز هیر دو گیروه کیاهش معنییدرون

(، امیا مییزان کیاهش در گیروه P<۰۵/۰پلاک داشیهند )

 تر بود.مراتب بیشمداخله به

ایییزودن یادآورهییای های مطالعییه نشییان داد کییه یایهییه

بیه همیراه  Brush DJشده اپلیکیشن  سازیدیجیهال شخصی

هیای معمیول، تیأثیر ویدئوی آموزشیی، عیلاوه بیر آموزش

چشمگیری در بهبود بهداشت دهیان بیمیاران تحیت درمیان 

واحییدی میییانگین شییاخص  ۱3/۱ارتودنسییی دارد. کییاهش 

TMQHPI  واحید  33/۰در گروه مداخله در مقایسه بیا تنهیا

توجیه مداخلیه ترکیبیی  ر گروه کنهرل، بیانگر برتری قابیلد

است. این برتری احهمیالام ناشیی از چنید مکانیسی  همزمیان 

سیازی زمیان و تعیداد یادآورهیا بیر نخسیت، شخصی .است

اساس برنامه روزانه و عادات یردی هر بیمیار کیه یراموشیی 

رسیاند  دوم، های روزمیره را بیه حیداقل میناشی از مشیغله

ای و امکان تنییی  مجیدد هشیدارها کیه ئه بازخورد دورهارا

کنید  پذیری بیمار را تقوییت میحس مشارکت و مسئولیت

تصویری اپلیکیشن بیا -سوم، ترکیب مداوم یادآوری صوتی

محهوای ویدئوی آموزشی کیه ییادگیری و ت بییت ریهیار را 

 .(۱۱ - ۱3)نمایدتسهیل می

و همکییاران  Farhadifardهای نهییایح حاضییر بییا یایهییه

را  Brush DJراسهاست که اسهفاده از اپلیکیشین ( ه 2۰2۰)

در بیماران ارتودنسی مؤثر گزارش کردند. بیا ایین حیال، در 

سازی نشده بودنید و صیریام مطالعه مذکور هشدارها شخصی
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آموزش اسهفاده از اپلیکیشن ارائه شده بود، در حالی کیه در 

تنییمات یردی بر اساس مشاوره اولیه انجیام  حاضرپژوهش 

تواند عامل کلیدی تفیاوت مییزان اثرگیذاری گریت که می

و همکییاران  Baherimoghadamطور مشییابه، بییه .(۱۴)باشیید

های هفهگی همراه وییدئوهای کارگیری پیامک( با به2۰22)

دار شاخص پلاک را در سه و شیش آموزشی، کاهش معنی

هیییا یاقییید ا یادآورهیییای آنمیییاه گیییزارش کردنییید، امییی

تفیاوت اصیلی  .(۱۵)سازی و اسهمرار روزانیه بودنیدشخصی

در ارائه هشدارهای مهعیدد و کیاملام منطبیق بیا  حاضرمطالعه 

سبک زندگی هیر بیمیار اسیت کیه احهمیالام سیبب اییزایش 

و همکیاران  Khanدر مطالعیه  گیردد.مدت می پایبندی بلند

ییادآور )دو بیار در  ( نیز طی شش هفهه بیا اپلیکیشین2۰2۴)

دار پییلاک سییازی( بییه کییاهش معنیییروز و بییدون شخصی

و حاضیییر ماهیییه مطالعیییه  دوره سیییه .(۱۶)دسیییت یایهنییید

 novelty« )تیازگی»ها، اثیر بنیدیسازی کامل زمانشخصی

effect کنیید. ( را کییاهش داده و نهییایح پایییدارتری ارائییه می

ن بییا همییان اپلیکیشیی (2۰2۰و همکییاران ) Munroهمرنییین 

Brush DJ  در بیمییاران جدییید و قییدی  ارتودنسییی بهبییود

سیازی هشیدارها اما بدون شخصی ،دار شاخص پلاکمعنی

تمایز بارز پژوهش حاضر دقیقام در همیین  .(۱7)را نشان دادند

طور سازی هدیمند است کیه همکیاری بیمیار را بیهشخصی

هرچنیید در گییروه کنهییرل نیییز دهیید.چشییمگیری ارتقییا می

ر نمیره پیلاک مشیاهده شید، ایین بهبیود داکاهش معنی

یا واکنش اولیه بیه « اثر هاوثورن»احهمالام عمدتام ناشی از 

های معمول است کیه ورود به مطالعه و دریایت آموزش

شود. در مقابل، کاهش بیش با گذشت زمان تضعیف می

در برابیر  ۱3/۱از سه برابری شاخص در گیروه مداخلیه )

قعی و پایدار مداخلیه دیجیهیال دهنده تأثیر وا ( نشان /33

 .(۱۸)شده است سازیشخصی

توان بیه دوره پیگییری های مطالعه میاز محدودیت

 ماهه اشاره کرد که امکان ارزییابی پاییداری طیولانیسه

سیازد. بیا توجیه بیه احهمیال مدت ریهارها را محیدود می

 noveltyسییازی ینییاوری )کییاهش اثییر بییه دلیییل عادی

effectسییاله توصیییه  ماهییه و یییک ای شییشهیی(، پیگیری

شود. محدودیت دیگر اسهفاده از تنهیا ییک شیاخص می

(TMQHPIبود  ایزودن شاخص )( های الههال ل هGI ،)

( و عمیییق پاکیییت BOPخیییونریزی هنگیییام پیییروبینح )

 تری ارائیه دهید. همرنیین، هیرتوانست تصویر جیامعمی

ه، گر بالقوه )مراجعات خارج از برنامچند عوامل مداخله

تغییر درمان( کنهرل شدند، ارزیابی عینیی مییزان اسیهفاده 

هییای داخلییی واقعییی از اپلیکیشیین )میی لام از طریییق لا 

 توانست اعهبار نهایح را ایزایش دهد.برنامه( می

های معمول و ویدئویی در مجموع، ترکیب آموزش

شده، روشیی  سازیبا یادآورهای دیجیهال کاملام شخصی

ر برای ارتقای بهداشت دسهرس و مؤث صریه، دربهمقرون

نیع دهان بیماران ارتودنسی است. این مداخله بیا رییع موا

طور یراموشی و ایجاد نی  یردی، همکیاری بیمیار را بیه

عنوان بخشیی توانید بیهدهید و میداری ایزایش میمعنی

های کدرمانی کلینی-های آموزشیاسهاندارد از پروتکل

ا ر گییرد. مطالعیات آینیده بیارتودنسی مورد اسهفاده قیرا

های چندگانییه توصیییه تر و شییاخصهییای طییولانیدوره

 شود تا پایداری و جامعیت این رویکرد تأیید گردد.می

 

 سپاسگزاری
نویسییندگان از همکییاری اسییاتید و همکییاران گییروه 

ارتودنسییی و پییاتولوژی دانشییکده دندانپزشییکی سییمنان و 

ناظر این مطالعه همرنین از زحمات مدیر محهرم دانشکده و 

 کنند.سرکار خان  دکهر الهام سادات ایراز قدردانی می
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