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 بیماران ارتودنسی از دیدگاه در سلامت بهداشت و درمان ارتودنسی بررسی 

 

  1عباس مروستی

  وسیهر -دانشگاه سچینوا مسکو  (دانشجو متخصص ارتودنسیدندانپزشک ) 1  

 

 

  

 خلاصه  
 

را بهبود می بخشد و به تنظیم  ها    ارتودنسی یکی از زیر مجموعه های دندانپزشکی بوده که وضعیت دندان ها و فک 

بدن دارد.    ی بر سلامت عموم  یمیمستق  ریفک ها تأث  یاست که نظم دندان ها و هماهنگ  نی ا  تیاما واقعآن ها کمک می کند.  

  ،یگوارش  یها  ستمیتوانند عملکرد س  یمشکلات م  نیهستند. ا  یو فک  ی دندان  یها  یاز ناهنجار  ی وجود دارند که ناش  یمشکلات

قرار دهند. نکته جالب توجه این است که ارتودنسی علاوه بر این که وضعیت    ریرا تحت تأث  ی عضلان  یو حت  یگفتار  ،یتنفس

پژوهش به روش    نیا  بهداشت و زیبایی دندان ها را تضمین می کند، با اثرات مثبت زیادی بر روح و روان بیمار همراه است.

  ی م  لینفر تشک  228به تعداد  یارتودنس مارانیبرا  یبا طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. جامعه آمار  یشینیمه آزما

انجام    یمرحله ا  کی  ی خوشه ا  ی تصادف  یریگباشند. نمونه با استفاده از روش نمونه  ی نفر م  169دهند. حجم نمونه شامل  

آور  ابزارگرفت.   ا  یجمع  در  برای تجز  نیاطلاعات  بود.  آمار توصداده  ل یو تحل  هیتحقیق پرسشنامه  از  و در سطح    یفیها 

دهد که    یپژوهش نشان م  نیا  یها  افتهیشده است.    استفاده  رسونیپ   یاز نوع همبستگ  ریمس  لی از آزمون تحل  یاستنباط

افردی که ارتودنسی انجام دادند نسبت به افرادی که نیاز به ارتودنسی داشتند و انجام ندادند بهتر سلامت بهداشت و درمان  

 سبت به آقایان دارند. نی بهداشت و درمان ارتودنسو همچنین خانم ها تمایل و فرصت بیشتری  به سلامت   می باشد. 

 هماهنگی فک ها   ،بیماردرمان   ،بهداشت ،نظم دندان ها  ، ارتودنسیکلمات کلیدي:  

 

 

 

  مقدمه .1

  تواند  و می شتود  می  کنترل بیماران  توست   که استت  ارتودنستی  موفقیت درمان  پارامترهای ترین  مهم از  یکی  دهان بهداشتت

  و زیبا لبخند  پایدار،  اکلوژن  ایجاد ارتودنستتی درمان  اهداف از  . ]1 [درمان تأثیرگذارباشتتد موفقیت  و کیفیت  دوره، طول بر

  حال این  با شتود،  می  پریودنتال بیماریهای  کاهش  و بهتر بهداشتت  رعایت به منجر  خود  که میباشتد  ستالم جویدن  فانکشتن

 تجمع   .]2 [دارد  قرار  حد ترین  پایین در  ثابت ارتودنستتی درمان  پایان در  دهان بهداشتتت  رعایت.  دهد  می نشتتان  مطالعات

 عوامل از  نامناسب  غذایی رژیم  و فقدان انگیزه  دندانها،  بین کردن  تمیز بودن  دشوار  ارتودنسی،  اپلاینس های  حضور در  پلاک

بیماران   خصتو   به  ثابت، ارتودنستی  بیماران از بستیاری  .]3[ باشتند  می ارتودنستی درمان تحت در بیماران  پوستیدگی  ایجاد

  در مداوم بهداشتت یادآوری  و بیمار  با ارتباط که  دهد  می نشتان  مطالعات  .ندارند بهداشتت  رعایت برای  کافی انگیزه  نوجوان،

 توانند بر ستتلامت روانی و اعتماد به نفس فرد تأثیر منفی بگذارند.  مشتتکلات دندانی می  .] 4 [استتت مؤثر بستتیار  گروه این

توانتد تتأثیر  کنتد. این امر میهتا و ایجتاد لبخنتدی جتذاه، بته افزایش اعتمتاد بته نفس کمتک میارتودنستتتی بتا بهبود  تاهر دنتدان
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دارد،   تیها و لبخند اهمبهبود  اهر دندان ینه تنها برا  یرتودنستتا  .ای فرد داشتتته باشتتدمثبتی بر رواب  اجتماعی و حرفه

 از   یریشتتتگیگرفتته تتا پ   دنیت. از بهبود عملکرد جوکنتدیم  فتایدر حفظ و بهبود ستتتلامتت دهتان و دنتدان ا  یدیتبلکته نقش کل

  د،یدار  یفک  ای  ینفرد را بهبود بخشتد. اگر مشتکلات دندا  یزندگ  تواندیم یلثه و مشتکلات مفصتل فک، ارتودنست  یهایماریب

 کیفیت   جهانی بهداشتت ستازمان   ستالم باشتد.  یداشتتن دهان و دندان یگام برا نیاول  تواندیم یمشتورت با متخصتا ارتودنست

  کرده  بیتان  هتاآن  هتاینگرانی  و  انتظتارات  اهتداف،  هتا،ارزش  فرهنت،،  بته  توجته  بتا  خود  زنتدگی  از  مردم  درک  عنوان  بته  را  زنتدگی

 صتتتورت   بتته کتته استتتتت ستتتلامتتت  ابتت مرتب  زنتتدگی کیفیتتت زنتتدگی، کیفیتتت هتتایجنبتته از یکی.  ]5 [استتتتت

  تعریف  خود صتتورتی- دندانی شتترای  از فرد مثبت احستتا  و اجتماعی زندگی روی دهانی شتترای  منفی تأثیر عدم

  ممکن و  گذاردمی تأثیر افراد از زیادی  تعداد  زندگی کیفیت  روی  بر جدی  طور  به دندان و دهان  ستتتلامت .   ]6 [شتتتودمی

   تأثیر  شتتیلی  هایفرصتتت و  فردی بین رواب   نفس، به  اعتماد  عملکرد،  شتتامل  زندگی از مختلفی هایجنبه روی بر استتت

 افراد   زنتدگی  کیفیتت  کتاهش  بتاعت  داریمعنی طور  بته  ستتتایرین از  تربیش  دنتدانی  -دهتانی  مشتتتکلات  بین در.    ]7 [ بگتذارد

  کاهش   و  نفس به اعتماد تقویت  به  منجر ارتودنستتتی  درمان داشتتتت انتظار که  رستتتدمی نظر به  منطقی بنابراین  شتتتودمی

 منظور  به ارتودنستی  درمان انجام به  متمایل  جامعه افراد  از  زیادی  تعداد امروزه  .]8 [ شتود  اجتماعی  هایموقعیت در  اضتطراه

 کته   دارنتد  تتأکیتد  نکتته  این  بر  اخیر  مطتالعتات  این،  بر  علاوه  هستتتتنتد.  زیبتایی  بتا  مرتب   اجتمتاعی-روانی مشتتتکلات  بهبود

  کوزکی  مطتالعته  نتتای   .]10-9 [دارد  تتأثیر  اجتمتاعی  برخوردهتای در  افراد  نفس  بته  اعتمتاد  در  وضتتتوح بته  فکی  هتاینتاهنجتاری
  دانش در ارتودنستی  هایناهنجاری  درمان به  نیاز شتاخا و  دهانی  ستلامت  با مرتب   زندگی کیفیت نمره  که  دهدمی نشتان1

 قرار   تأثیر تحت  را  زندگی کیفیت تعریف مختلفی عوامل  باشتند.می معکو  همبستتگی  دارای رفستنجان  دبیرستتانی  آموزان

 کیفیت   با ارتباط در مختلف  مطالعات متفاوت  نتای  استتت  بررستتی  قابل فردی  و اجتماعی  گروه  دو در  عوامل این  دهند،می

   تاجیما  مطالعه جمله از مختلفی  مطالعات در  حاضتتتر مطالعه  نتای   با همستتتو  .باشتتتدمی هامقوله این  با مرتب  نیز  زندگی
  طرفی  از .]11 [ دیتابتمی  کتاهش  زنتدگی  کیفیتت   نمره  میتانگین  دنتدانی  -دهتانی  مشتتتکلات  افزایش  بتا  همزمتان  3متارکیس و2

  نظر  از  اند،گرفته قرار ارتودنستتتی درمان تحت  کودکی در  که  ستتتا نیبزرگ که  داد نشتتتان همکاران  و 4کنلی مطالعه  نتیجه

  افزایش  ندارد، خوانیهم  حاضتر مطالعه  نتای   با  که مطالعه  این در  نداشتتند.  تفاوتی کنترل  گروه  ستا نبزرگ  با  زندگی کیفیت

 مختلف   مطالعات  نتای  در  موجود  اختلافات  توجیه در.]12[ کندنمی  گزارش ارتودنستتی  انجام  با ارتباط در را  زندگی کیفیت

 بررستی  مورد جمعیت مشتابه  مطالعات  دیگر و  شتده  ذکر  مطالعات در  ارزیابی مورد  جمعیت ستن او ً استت  نظر  مد نکته  دو

  بعدی  چند  مقوله یک عنوان به  ستلامت  مفهوم  به  ستالگی دوازده ستن  تا  کودکان.]13 [ باشتدمی متفاوت  ستنی  میانگین  دارای

  ارزیابی خود  روزانه عملکرد روی آن  اثرات  به  توجه  با را  خود 5اگیول .بود خواهند  قادر ستتال  14-18  محدوده در  و  نگرندمی

  دلیل به  زندگی  کیفیت ارزیابی روش  ثانیاً  باشتد،  مطالعه این در  ستنی  گروه این انتخاه  توجیه  تواندمی موضتوع این که  کنند

  در مثال برای استتت.  شتتده بررستتی  و  ارائه  اخیر  ستتالیان طی  فراوانی،  ستتنجش  ابزارهای  زندگی کیفیت  مقوله  زیاد اهمیت

  درمان به نیاز  با ارتباط در بدن  کلی  زندگی کیفیت بررسی  برای  سلامت با مرتب   زندگی کیفیت شاخا از 6چایترا  مطالعه

  بدن  هایارگان دیگر روی  بر توجهی  قابل  تأثیر  ارتودنستی  درمان  رستدمی نظر به که  حالی در استت،  شتده استتفاده ارتودنستی

 .]14[ باشد دندان  و  دهان سلامت  با مرتب  تربیش  و  باشد نداشته

 

 ها   افتهی .2
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  )سال  44تا    13در محدوده ی سني  (سال  21/29 ±  6/ 69بیمار ارتودنسي با میانگین سني    228در این مطالعه،  

 .است ارائه شده 1کنندگان، در جدول  های دموگرافیک شرکت شرکت کردند. داده

 گروه سنی و    جنسمربوط به     ارامترهاي پ  -1جدول  

 

 

 

 

 

 تیمربوط به جنس 1نمودار  

 به درمان ارتودنسی و بهداشت نسبت به آقایان دارند.  نشان می دهد که خانم ها تمایل بیشتری 1در نمودار  

 شرکت کردند. و بهداشت  یدرمان ارتودنسدرصد در  21درصد و آقایان  79خانم ها 

 

 
 مربوط به گروه سنی   2نمودار  

 

به   یشتریسال علاقه ب  25  ی سال و با   25تا    18سال نسبت به سن    18دهد که در سن کمتر    ینشان م   2نمودار   

   دارند. یبهداشت و درمان ارتودنس
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 18سن کمتر  >     25تا  18سن    >   25 یبا سن                                                            

 

 

 ی(شاخص نیاز به درمان ارتودنس)IOTN  - 2جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IOTN  درصد(دارد )درصد(داردن(  value -p 

  3/79  7/20 به درمان  ازین

387 /0 

 3/86 7/13 درمان بهمتوس   ازین

 39/74 9/25 به درمان  ی قطع ازین
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 یارتودنس درمان  به  مربوط  3  نمودار                        

توس  به  م ازین بیشتر از  به درمان یقطع ازین مارانیسلامت بهداشت و درمان ب نشان می دهد که 3و نمودار 3جدول 

   .  ارتودنسی دارند به درمان  ازیناز  شتریب و درمان

 تحقیق  روش .3

کیفی یا آمیخته خواهد بود. در بخش کمی    – روش پژوهش حاضر بر حسب هدف کاربردی بوده و به لحاظ اجرا کمی  

ی از طریق یک  ارتودنس مارانیسلامت بهداشت و درمان بو مشارکت در  اطلاعات  زم در خصو  عوامل موثر بر انگیزه 

نیز ارجاع به منابع    پرسش نامه محقق ساخته که با انجام مصاحبه های اکتشافی با خبرگان در حوزه مورد مطالعه و 

لذا در بخش کمی    مطالعاتی موجود، جمع آوری شده و با کمک نرم افزارهای آماری مورد تحلیل قرار خواهد گرفت.

به دو صورت کتابخانهمطالعه، روش گردآوری داده است. در روش کتابخانهها  پیشینه تحقیق کامل  ای و میدانی  ای، 

ها و اطلاعات  زم اقدام می شود.  شود و در بخش میدانی با تدوین پرسشنامه تحقیقاتی و توزیع آن و گرداوری دادهمی

پایگاه اطلاعاتی  و نظایر این  ها،  نامههای مربوط به بخش کتابخانه ای از  کتب، مقا ت، پایان زم به ذکر است که داده

  ی   محدوده  افراد با  از  228جمعیت نمونه شمار    گرفت،  انجام  تجربی   روش  به  که  بررسی  این  در  گردد. آوری میجمع 

گرفته    افراد  از  کتبی  نامه ی  رضایت  با  کار  آغاز  در  .شدند  تصادفی انتخاه  ای  خوشه  طور  به  که  بود،  سال  35  تا  14  سنی

 پرسشنامه ای تا  شد  درخواست  شده   گزینش   افراد  از  . بود  شفاهی آنان  رضایت  گویای  خود   معاینه افراد در  شرکت  و   شد

ها و    داده  یآور  پس از جمعبه آنها اطمینان داده شد که محرمانه می باشد.    .کنند  پر  را  خود  شخصی  شامل اطلاعات

در قالب جداول و نمودارها،    فییتوص  آماری  ها توس  شاخصها  داده  ی  قرار گرفت. ضمن ارائه  لیتحل  افزار  به نرم  آنها  ورود

  برای   کا،  مجذور  آزمون  از  و  شد  واکاوی آماری  SPSS   گردآوری با استفاده از نرم افزاراز    پس  داده ها  به منظور بررسی

 . معنادار در نظر گرفته شد 05/0از  کمتر  P.valueاستفاده گردید.  یسه ها  مقا انجام

 

 جامعه آماري  .4

  169است. که حجم نمونه طبق جدول مورگان  4140 اول سالنیمدر   35تا    14نفر از افراد از سن  228جامعه اماری  

 تعیین خواهد شد. 
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 داده ها  لیو تحل  هیتجز .5

مورد مطالعه قرار گرفتند. روش   1404اول    مسالین یزد  در  در استان    35تا      14از سن  افراد    نفر از  228در این طرح  

به طور تصادفی انتخاه شدند. ابزار   افرادنمونه گیری تصادفی طبقه ای بوده است. به این ترتیب که نمونه تحقیق از بین  

گویه )سئوال( ، از نوع مقیا  پن  درجه ای لیکرت   11  گردآوری داده ها پرسش نامه محقق ساخته می باشد. حاوی

به آن    5تا    1بود. گویه های پرسش نامه از درجه موافقت خیلی کم تا خیلی زیاد تنظیم شده بود. که به ترتیب نمره  

بیانگر بیشترین مشارکت بوده است. گویه های عوامل    5بیانگر کم ترین مشارکت و نمره    1اختصا  داده شد. نمره  

در در شش حیطه شامل عوامل فردی    مارانیب  دگاهی ز دا  ماریدر سلامت بهداشت و روان درمان ب  ینقش ارتودنسر بر  موث

،    میکرد  یبررسسئوال(    5حوه ارائه خدمات  )ن  بررسی کردیم. و همچنین  مرد و زن    در  به صورت جداگانه  سئوال(  6)

استفاده شد و برای تعیین پایایی ابزار نیلز   یاعضای هیئت علم  و  برای روایی محتوایی پرسش نامه از نظرات کارشناسان

/. به دست آمد برای تکمیل 79از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد آلفای کرونباخ برای کل گزینه های پرسشنامه  

برای تجزیه و تحلیل داده ها،    پرسش نامه، توزیع پرسشنامه به صورت برخ  و با رعایت موازین اخلاقی توزیع گردید.

   ضمن تنظیم جداول توزیع فراوانی پاسخ به گویه ها و محاسبه شاخا ها می باشد.

 ان مردماریدر سلامت بهداشت درمان ب  یعوامل موثر بر نقش ارتودنس  یبررس   - 3جدول  

 

طه 
حی

 

 ینقش ارتودنس بررسی عوامل موثر بر

  مار یدر سلامت بهداشت و درمان ب

 

 بسیار

( 5زیاد)  

( 4زیاد) ( 3) متوس   ( 2کم)  بسیار  

( 1کم)  

میانگین و   

 معیار  انحراف

عداد)در 

 صد(

تعداد)در

 صد(

تعداد)درصد  تعداد)درصد( 

) 

تعداد)درصد 

) 

ی
رد
ل ف

وام
ع

 

 

یرتودنسآشنایی بیمار با ا  10(11)  61(63 )  22(21)  2(2)  2(2)  69 / ± 59/3 

ی  رتودنسهزینه های  ا  8(2/8)  34(2/35 )  28(9/28 )  26(7/26)  0(0)  67 / ±34 /3 

( 2/6)6 آشنایی  با بهداشت ارتودنسی  27(8/27 )  40(2/41 )  13(7/13 )  12(4/12 )  02/1  ± 59/3 

(2/9)9 تمایل به انجام ارتودنسی  42(4/24 )  33(34)  8(2/8)  5(2/5)  91 / ± 81/2 

دارابودن فرصت کافی برای    

 پرداختن به کار درمان ارتودنسی 

28(8/2

8)  

40(4/41 )  13(4/13 )  10(3/10 )  6(1/6 )  11/1  ± 40/2 

یدرمان ارتودنس علاقه نسبت به   50(4/5

1)  

26(7/26)  10(3/10 )  5(3/5)  4(3/4)  09/1  ± 04/3 
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 زن و مرد  ماران یدر سلامت بهداشت و درمان ب  یعوامل موثر بر نقش ارتودنس سهیمقا - 4مودارن

 زن  مارانیدر سلامت بهداشت درمان ب  یعوامل موثر بر نقش ارتودنس  یبررس    -4جدول  

 
 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

ا آشنایی بیمار ب

ارتودنسی

هزینه های  

ارتودنسی 

آشنایی  با 

یبهداشت ارتودنس

تمایل به انجام 

ارتودنسی

دارابودن فرصت

کافی برای 

پرداختن به کار 

درمان ارتودنسی

علاقه نسبت به

درمان ارتودنسی

مرد مقایسه عوامل موثر بر نقش ارتودنسی در سلامت بهداشت و درمان بیماران زن و

مرد زن

طه 
حی

 

 ینقش ارتودنس بررسی عوامل موثر بر

  مار یدر سلامت بهداشت و درمان ب

 

 بسیار

( 5زیاد)  

( 4زیاد) ( 3) متوس   ( 2کم)  ( 1بسیار کم)  میانگین و    

 معیار  انحراف

عداد)در 

 صد(

تعداد)در

 صد(

تعداد)درصد  تعداد)درصد( 

) 

تعداد)درصد 

) 
ی
رد
ل ف

وام
ع

 

 
یرتودنسآشنایی بیمار با ا  10(11)  06(26 )  32(22)  2(2)  2(2)  69 / ± 57/3 

ی  رتودنسهزینه های  ا  8(2/8)  63(2/63)  28(9/28 )  25(7/25 )  0(0)  67 / ± 59/3 

( 2/6)6 آشنایی  با بهداشت ارتودنسی  26(8/26)  38(2/39 )  15(7/15 )  12(4/12 )  02/1  ± 14/3 

(2/9)9 تمایل به انجام ارتودنسی  46(4/47)  34(35)  5(2/5)  3(2/3)  91 / ± 09/3 

دارابودن فرصت کافی برای پرداختن   

 به کار درمان ارتودنسی

30(8/3

0)  

45(4/46)  13(4/13 )  5(3/5)  4(1/4)  11/1  ± 81/2 

یدرمان ارتودنس علاقه نسبت به   48(4/4

9)  

28(7/28 )  12(3/12 )  4(3/4)  5(3/5)  09/1  ± 14/3 
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    می دهدکردیم که نشان  یبررس  مار،یدر سلامت بهداشت و درمان ب یعوامل موثر بر نقش ارتودنس -4در نمودار 

از اهمیت  خانم ها برای  ارتودنسی هزینهآقایان تا حدودی یکسان است. و  ها و  خانم برای  ارتودنسیبا   بیمارآشنایی  

بیشتری تا آقایان می باشد. آقایان با بهداشت ارتودنسی آشنایی یبشتری داشتند. خانم ها تمایل بیشتری به ارتودنسی 

دارند.نسبت به آقایان دارند. در ضمن خانم ها هم فرصت کافی و هم علاقه بیشتری   

 

 

در حیطه نحوه ارائه خدمات  ماریدر سلامت بهداشت و درمان ب  ینقش ارتودنسعوامل موثر بر  یبررس. 5جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طه 
حی

 

در سلامت   ینقش ارتودنس بررسی عوامل موثر بر 

 در حیطه نحوه ارائه خدمات ماریبهداشت و درمان ب

 

 

 ( 4زیاد) (5زیاد) بسیار
 متوس 

(3) 
 ( 1بسیار کم) ( 2کم)

میانگین و   

 معیار  انحراف
 تعداد)درصد( 

تعداد)در

 صد(

تعداد)در

 صد(

تعداد)در

 صد(

تعداد)درصد 

) 

ت 
دما

 خ
ائه
 ار
وه
نح

 
نس
ود
ارت

ی  
 

 

انجام درمان   هیزات موردنیاز برای جامکانات و ت

 ارتودنسی 
10(11) 61(63 ) 22(21) 2(2) 2(2) 69 / ± 59/3 

 ( 5/17)17 بیماربا دندانپزشک ارتودنست    همکاری مناسب 
42(3/4

3) 

38(2/3

9) 
0(0) 0(0) 84 / ± 34/3 

  و زهیبر انگدندانپزشک ارتودنست  یعلم  ییتوانا

 مار یمشارکت در سلامت بهداشت و درمان ب
8(2/8) 

34(2/3

5) 

30(9/3

0) 

25(7/2

5) 
0(0) 67 / ± 57/3 

تاثیر عوامل اجتمایی در سلامت بهداشت و درمان  

 بیمار
6(2/6 ) 

26(8/2

6) 

38(2/3

9) 

15(7/1

5) 
12(4/12 ) 02/1  ± 14/3 

 ( 8/30)30 مار یدر سلامت بهداشت و درمان بآموزش  تاثیر
45(4/4

6) 

13(4/1

3) 
5(3/5) 4(1/4) 11/1  ± 81/2 
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در نحوه ارائه خدمات  ماریدر سلامت بهداشت و درمان ب  یعوامل موثر بر نقش ارتودنس  یبررس  -  5نمودار    
 

 

 
 

 

 

 

 در حیطه نحوه  ماری در سلامت بهداشت و درمان ب یعوامل موثر بر نقش ارتودنس یبررس طهیح در -5در نمودار 

آموزش   ریرا دارد و تاث نیانگیم نیشتریب یارائه خدمات ، امكانات و تجهیزات موردنیاز براي  انجام درمان ارتودنس

. را دارد نیانگ یم  نیکمتر ماریدر سلامت بهداشت و درمان ب   
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ر  ا م ی ب ن  ا م در و  شت  هدا ب در سلامت  ودنسی  ت ر ا قش  ن ر   ب ر  ث و م مل  ا و ع ررسی  ه ب حو ن حیطه  در 

ه خدمات ئ ا ر ا

امکانات و تجهیزات موردنیاز برای  انجام درمان ارتودنسی

همکاری مناسب  بیماربا دندانپزشک ارتودنست 

توانایی علمی دندانپزشک ارتودنست بر انگیزه و مشارکت در سلامت بهداشت و درمان بیمار

تاثیر عوامل اجتمایی در سلامت بهداشت و درمان بیمار

تاثیر آموزش در سلامت بهداشت و درمان بیمار
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 گیري نتیجه .6

  دو جنس،   میان   خاصی  تفاوت  بدون  بیماران  درصد   60  که  نشان داد  ارتودونسی  مارانیبهداشت ب  تیرعا  یمطالعه در راستا  نیا

  لذا  اهمیت میدادند دورهای منظم  معاینات به بیماران سوم یک تنها داشته و متوس  حد در  مابقی   و ضعیف دهانی بهداشت

  .شود می احسا  دهان ارتقاء حفظ برای  هایی  برنامه به نیاز  و  بوده مطلوه  سطح زیر خانه در ارتودنسی بیماران مراقبتهای

  کاهش  دهان  بهداشت  منظم   رعایت  و  اپلاینسها  از  استفاده  در  همکاری  جهت  بیماران  اولیه  انگیزه   درمان،  دوره  افزایش طول  با

 پلاک پیرامون تجمع اثر در بیمار ضعیف بهداشت صورت  در. مییابد  افزایش توجهی قابل شکل به بهداشتی مشکلات  و یافته

  و   لثه  تحلیل  منجر به  ضعیف  بهداشت  از  ناشی   لثه  التهاه  همچنین.  افزایش مییابد  شدت  به  سفید   ضایعات  ریسک  براکتها،

  ی ادآوریروشی کارآمد جهت آموزش و    به   متخصصان  از ین  انگر ی مطالعه ب  ن یبه دست آمده از ا    ینتا  .شد   خواهد  استخوان

پ   مارانیب  بهداشت به  ن یبهداشت دهان ح  ت یرعا  یهایتوجه به دشوار  با   د یذکر گرد  شتریارتودنسی میباشد همانگونه که 

بهداشت دهان و با    آموزش  رامونیانجام شده پ   مطالعات  نیو زمان درمان و همچن  تیفیآن در ک  تیو اهم  ارتودنسی  درمان

اجتماعی سودمند    یها  شبکه  ریدر کنار سا  نیا  یتهایهمراه هوشمند، استفاده از قابل  یتلفنها  توجه به دسترسی همگانی به

 کردیم که نشان می دهد  یبررس مار،یدر سلامت بهداشت و درمان ب یعوامل موثر بر نقش ارتودنساز  میرسد. نظر به

خانم ها از اهمیت بیشتری برای    ارتودنسی  هزینهآقایان تا حدودی یکسان است. و   ها و  برای خانم  ارتودنسیبا   بیمارآشنایی  

تا آقایان می باشد. آقایان با بهداشت ارتودنسی آشنایی یبشتری داشتند. خانم ها تمایل بیشتری به ارتودنسی دارند نسبت به 

امكانات و تجهیزات موردنیاز  .  مان دارندآقایان دارند. در ضمن خانم ها هم فرصت کافی و هم علاقه بیشتری نسبت به در

سلامت بهداشت و درمان ارتودنسی با توجه به سن و جنسیت از د.  ناهمیت را دار  نیشتریب  یبراي  انجام درمان ارتودنس

  که  ارتودنسی،  بیماران  در   ویدئوهای آموزشی  طریق  از  بهداشت  لذا پیشنهاد می شود. آموزشاهمیت ویژه ای برخوردار است.  

بیماران  بهداشت  مطلوه  شرای   ایجاد   در  آموزشی  از ویدئوهای  استفاده   شفاهی   روشهای  از  موثرتر  ثابت   ارتودنسی  دهان 

 برای نوجوانان   بخصو   را  یادگیری  انگیزه  آموزشی  و ویدئوهای  انیمیشن  تصاویر،  از  استفاده  میرسد  نظر  به.  مرسوم است

 داد.  خواهد افزایش
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