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 چكيده
 به حالت اوليه احتمال برگشت پس از درمان ارتودنسي، خاص برخي از بيماران در :مقدمه

معرفي  1970هاي ثابت در دهه  نگهدارنده .اين افراد نياز به نگهدارنده ثابت دارند زياد است و
 .ستتوسعه يافته ا هاي متعددي براي اتصال نگهدارنده سال گذشته روش 20 درند و شد

رود كه در  هاي متعددي به كار مي ها روش براي نگه داشتن سيم نگهدارنده بر سطح دندان
  . اين مقاله به معرفي چند روش پرداخته شد

اي و  اين مطالعه يك مطالعه مروري است كه از جستجو در منابع كتابخانه :شرح مقاله
با استفاده از كليد  2011تا  1973هاي  بين سال Googleو  Pubmedهاي اينترنتي  سايت
  .هاي رزيني و دنداني انجام شده است هاي نگهدارنده ارتودنسي و اتصال يابنده واژه
لابراتواري براي نگه داشتن سيم نگهدارنده روي  روش غير مستقيم نياز به مرحله :ها يافته

ل براي قرار گرفتن روي سيم نگهدارنده بايد از قب ،در روش مستقيم؛ اما سطح دندان دارد
  .ها شكل داده شود سطح لينگوال دندان

هاي ثابت لينگوالي  نگهدارنده هاي مختلف قرار دادن آگاهي از مزايا و معايب روش :گيري  نتيجه
ترين  سازد مناسب پزشك را قادر مي كه ساده و در عين حال مقرون به صرفه هستند، دندان

   .روش را انتخاب نمايد
  .توسط رزين، اتصال دنداني ، اتصال يابندهارتودنسي نگهدارنده :ها كليد واژه
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  مقدمه
مدت درمان ارتودنسي اثر  نتايج دراز چه فاكتورهاي زيادي بر گر
 گذارند، اما به سه علت مهم، نتايج درمان بالقوه ناپايدار مي

اين سه علت  .ضروري است نگهدارنده استفاده از و لذا هستند
هاي جينجيوال و پريودنتال تحت  بافت -1 :از اصلي عبارتند

ها  گيرند و لذا وقتي دستگاه ثير حركات ارتودنسي قرار ميأت
 تنطيم مجددها براي  اين بافت ند،وش خارج مي

)Reorganization (بعد از درمان  - 2 ؛نياز به درمان دارند
لذا  گيرند، ها در موقعيت ناپايداري قرار مي دندان ارتودنسي،

هاي بافت نرم منجر به ايجاد تمايل به برگشت درمان فشار
شوند ممكن  تغييراتي كه به واسطه رشد ايجاد مي -3؛ شود مي

ها در موقعيت  حتي اگر دندان ؛است نتايج درمان را تغيير دهند
 با ثباتي قرار گرفته باشند و رشد بيمار نيز به اتمام رسيده باشد،

فاز نگهداري  تال و جينجيوال،الياف پريودن تنطيم مجددتا اتمام 
)Retention( فاز نگهداري به  .ضروري است همچنان

ها را  شود كه دندان اي از درمان نهايي ارتودنسي گفته مي مرحله
كند و  آل از نظر عملكرد و زيبايي حفظ مي در محل ايده

ها را در محل  اي است كه دندان وسيله) Retainer(نگهدارنده 
از  ها بعد موقعيت دندان وقتي .دارد ه ميمورد نظر ثابت نگ

درمان ارتودنسي ناپايدار است، مثل زماني كه گسترش قوسي 
پذيرش تنها راه حل موجود يا ، قابل توجهي انجام شده است

در  .باشد ميمي يدا فاز نگهدارياز استفاده و يا درمان برگشت 
تمام  بايد تا زماني كه رشد فاز نگهداريدر همه بيماران  نهايت

  .]1[شود ادامه يابد
ارتودنسي  پزشكي دندانهاي رايج  كه يكي از درمان با اين

ارتودنسي  فعال هاي است، اما برخي از بيماران پس از درمان
اين برگشت به . تمايل بالايي براي برگشت به حالت اوليه دارند

 :ويژه در موارد زير بالاترين احتمال را دارد

يبل كه به ميزان زيادي در طول هاي قدامي مند دندان - 1
  .دار شده باشند درمان ارتودنسي به سمت باكال شيب

در طول درمان  قابل ملاحظه كههاي دنداني  چرخش - 2
  .ارتودنسي تصحيح شده باشند

  .سيستم دنداني از ابتدا فضاي اضافه داشته باشد - 3
طي درمان ارتودنسي در سيستم دنداني فضا ايجاد شده  - 4
  .باشد

ها به ميزان قابل توجهي تغيير كرده  عرض بين كانين -5
 .باشد

  ].2- 4[هاي ارتودنسي دارند اين افراد نياز به نگهدارنده

هدف از گذاشتن نگهدارنده بعد از درمان ارتودنسي، به دست 
هاي سيستم دهان و صورت پس از درمان  آوردن تعادل ماهيچه

تا  3اي كه حدود  هارتودنسي، تنطيم مجدد بافت پريودنشيوم و لث
كشد، كسب زمان كافي جهت تصحيح كامل  ماه طول مي 4

عادات دهاني غلط و احتمال ادامه رشد و تغيير اكلوژن 
  ].1[باشد مي

 
 استراتژي طرح درمان فاز نگهداري براي بيماران

ماه ابتداي پس از برداشت اپلاينس ارتودنسي به  4يا  3در 
سال اول به صورت نيمه  صورت تمام وقت و حداقل تا پايان

اي در سيستم جونده  اگر رشد قابل ملاحظه. شود وقت استفاده مي
باقي مانده باشد فاز نگهداري تا اتمام زمان رشد به صورت نيمه 

يابد و در بيماران با شكاف لب و كام به صورت  وقت ادامه مي
  ].1[ماند دايمي تا پايان عمر در محل باقي مي

راحي نگهدارنده شامل مال اكلوژن فاكتورهاي مهم در ط
اوليه و الگوي رشدي بيمار، نوع درمان و نوع و طول دوره فاز 

 . باشند نگهداري مي

  ]. 1[شوند ها به دو دسته ثابت و متحرك تقسيم مي نگهدارنده
هاي ثابت شامل حفظ موقعيت ثناياي  موارد تجويز نگهدارنده

ياستما، حفظ منديبل طي دوره رشد، حفظ فضاي بسته شده د
فضاي بسته شده جهت صحبت كردن و حفظ فضاي بسته شده 

 .باشند دندان كشيده شده در بالغين مي

هاي  موارد عدم تجويز نگهدارنده ثابت شامل وجود دندان
 ]. 5[باشند كوچك، تداخل با اكلوژن و بسته شدن بايت مي

بيمار  ياز مزاياي نگهدارنده ثابت اين است كه نياز به همكار
به ويژه در زماني كه احتمال . يت استؤندارد و غير قابل ر

برگشت درمان زياد است بهتر است از نگهدارنده ثابت استفاده 
  .]6[شود
هايي براي غذا  هاي ثابت محدوديت كي از معايب نگهدارندهي

هاي بند و براكت  مشابه با محدوديت خوردن است كه تقريباً
به علت حجيم بودن و  يراحتبرخي بيماران احساس نا .باشد مي

همچنين، گاهي بيماران در ]. 7[خشونت سطحي نگهدارنده دارند
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دچار پوسيدگي شده و حتي در مواردي وجود  محل نگهدارنده
دو روش مستقيم و  .]8- 10[پاكت پريودنتال گزارش شده است

ه شده يارا) باند شده(ثابت  غير مستقيم براي قرار دادن نگهدارنده
در اين مقاله مروري چندين روش قرار دادن  .]7، 11[ستا

  .شود شرح داده ميبه صورت مستقيم نگهدارنده 
هاي استنلس استيل گرد  هاي ثابت، سيم نسل اول نگهدارنده

ها باند  كه در سطح لينگوال كانين) ميل 30- 32(بود  با قطر زياد
گرد  Coaxialيا  Braidedكمتر  هايي با قطر بعدها سيم .شد مي
با تركيبات مختلف  Reduced cross-section rectangularو 
هاي  پذيري متنوع كه روي سطح لينگوال تمامي دندان انعطاف و

استفاده از  اخيراً. شدند معرفي گرديد قدامي باند مي
)FRC(Fiber-reinforced composite  پزشكان  بين دندان

هداشتن هاي بسياري براي نگ تا به امروز تكنيك. شايع شده است
در ادامه چند  .ها معرفي شده است سيم روي سطح لينگوال دندان

ساده و مقرون به صرفه جهت تثبيت سيم مستقيم تكنيك 
  .]2[شود ه مييها ارا نگهدارنده روي سطح لينگوال دندان

  

  هاي ارتودنسي  روش الاستيك
 .شود داده ميدر اين روش ابتدا سيم نگهدارنده فرم 

دندان انسيزور  4ا ي 3ارتودنسي دور هاي كوچك  الاستيك
سيم نگهدارنده را در محل . )1شكل (شود  داده ميمنديبل قرار 

توسط يك پروب از سمت  ها كيصحيح قرار داده و الاست
انده و سپس به سمت دلينگوال به روي سيم نگهدارنده برگر

بدين ترتيب نگهدارنده جهت عمل  شوند؛ باكال كشيده مي
شكل ( صحيح به طور محكم ثابت شده استباندينگ در محل 

 و درصد 37 باندينگ شامل اسيد اچ توسط اسيد فسفريك )2
سپس شستشو و خشك كردن محل و به دنبال آن اعمال 

  .]5[باشد باندينگ و كامپوزيت و در نهايت كيور مي
  

  استنلس استيلروش ليگاتورهاي 
كانين  يها هايي بر روي دندان در ابتدا يك لبيال آرك با هليكس

سپس نگهدارنده در سمت لينگوال و لبيال آرك . شود ساخته مي
از يك قطعه بلند سيم  و با استفاده گيرد قرار مي در سمت باكال

بدين  ؛)3 شكل (شوند  ميهم متصل ه ميل اين دو ب 10 گاتوريل

باكال از زير نقطه سمت از سمت لينگوال به  ترتيب كه ليگاتور
 اين عمل .شود پس از ديگري عبور داده ميها يكي  تماس دندان

ك سمت شروع و تا تماس ي مولار تماس بين كانين و پري از
پس از ؛ )4 شكل( يابد سمت مقابل ادامه مي مولار كانين و پري

باندينگ ليگاتورها قطع شده و لبيال آرك هم  فرايندانجام 
  .شود برداشته مي

 

دندان انسيزور  4يا  3هاي كوچك ارتودنسي دور  الاستيك. 1شكل 
  ]5[منديبل

  

هاي ارتودنسي روي نگهدارنده و  برگردانده شدن الاستيك. 2 شكل
  ]5[قرار گرفتن سيم در محل مورد نظر

  
ك روش ديگر براي بستن لبيال آرك به نگهدارنده استفاده ي

ك انتهاي ليگاتور از سمت يكه  است ميل 5/1- 2 از ليگاتور
وارد شده و يك انتها از سمت  يدندانباكال و بالاي نقطه تماس 

شود و روي  لينگوال و زير نقطه تماس دنداني عبور داده مي
اين عمل براي هر  .دشو نگهدارنده دو انتهاي ليگاتور گره زده مي

ادامه كار مشابه روش قبلي  .شود تماس دنداني تكرار مي
  .)ب- 5الف و - 5شكل  (] 12[است
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 10 آرك به نگهدارنده توسط سيم ليگاتور اتصال لبيال. 3شكل 
  ]12[ميل

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 

از لينگوال به  ها عبور ليگاتور از زير نقاط تماس دندان. 4شكل 
  ]12[باكال

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ب                                     

  
  
  
  
  
ميل روي لبيال آرك و  5/1- 2گره زدن ليگاتور الف و ب، . 5شكل 

  ]12[)اي هر نقطه تماس يك گرهبر( نگهدارنده

  روش نخ دندان 
لترال منديبل  ك قطعه نخ دندان دولا از بين دندان سانترال وي

بدين ترتيب دو لوپ  شود؛ در هر دو سمت فك عبور داده مي
سپس  ).الف- 6شكل (شود  عمودي در هر طرف ايجاد مي

ها كشيده  شود و نخ ها عبور داده مي نگهدارنده از داخل لوپ
 شوند تا نگهدارنده در محل دقيق خود محكم تثبيت شود مي

ها به سمت  نگ نخيباند فرايندپس از انجام ). ب- 6 شكل(
  .]12[گردند لينگوال كشيده و خارج مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
تثبيت . ب؛ ]12[لوپ عمودي توسط نخ دندان 2 ايجاد. الف- 6 شكل

  ]12[سيم نگهدارنده توسط نخ دندان
  

   )Neodymium– iron– boron Nd Fe B( روش مگنت
شوند و توسط  هم متصل ميه سه مگنت توسط رزين ب

 از سيم ارتودنسي كه مغناطيسي نيستند جهت هايي زنجيره
سطح باكال . شوند چسباندن در موم فشرده مي فرايند
كنيم و سپس مگنت را  هاي قدامي را با الكل تميز مي دندان

بدين ترتيب  .دهيم ار ميهاي قدامي قر سمت باكال دندان در
ها به راحتي در محل  سيم نگهدارنده در سطح لينگوال دندان

آل توسط ميدان مغناطيسي مگنت مورد نظر نگه داشته  ايده
باندينگ به راحتي و با كمترين زحمت انجام  فرايندتا  شود مي
  .)الف و ب 7شكل ( ]13[گيرد

 الف

 ب
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تثبيت . ب؛ ]13[ت در سمت باكالقرار دادن مگن. )ب ،الف( .7شكل 
  ]13[سمت لينگوال سيم نگهدارنده توسط مگنت در

  
  Ling lockروش

. اين نوع نگهدارنده از جنس سراميك اكسيد آلومينيوم است
نگهدارنده شامل دو قطعه نر و مادگي است كه در هم قفل 

هاي مجاور از كانين يك  شوند و به صورت جفت روي دندان مي
- 8الف و - 8شكل ( دنشو ن سمت مقابل چسبانده ميسمت تا كاني

 )Holder(گيرنده  استريپ و براي چسباندن اين نگهدارنده از .)ب
 37اسيد فسفريك  پس از اچ با .شود مخصوص آن استفاده مي

 ها، و اعمال باندينگ و كامپوزيت در سطح لينگوال دندان درصد

ده و به سمت باكال كشي گرفتهاستريپ بين دو دندان مجاور قرار 
 .از سمت باكال خارج شود يعني از سمت لينگوال وارد و شود يم

ها نزديك  بدين ترتيب گيرنده و نگهدارنده به سطح لينگوال دندان
مزيت اين نوع  .شود قبل از كيورينگ گيرنده جدا مي .شوند مي

   .)9، 10شكل ( ]14[نگهدارنده استفاده آسان از نخ دندان است
  

  
 
 
  
  
  
  
 
 

  ب               الف
به همراه استريپ و Ling lock  نگهدارنده. الف و ب - 8شكل 

  .]14[گيرنده آن
  

  
  ]Ling lock]14مراحل چسباندن نگهدارنده . 9شكل 

 الف

 ب
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 Ling lockاستفاده آسان از نخ دندان توسط نگهدارنده. 10 شكل

]14[  
  

  بحث 
هاي قدامي  ثابت لينگوالي كه به سطح زباني دندانهاي  نگهدارنده
معرفي شده و به عنوان بخشي از  1970هه شوند، در د متصل مي

هاي ارتودنسي براي جلوگيري از برگشت درمان تثبيت  درمان
پزشكان ايالات متحده  دندان 3/1به صورت معمول  .]15[شدند

]. 16[كنند مي هاي ثابت در فك پايين استفاده آمريكا از نگهدارنده
  شكست در اتصال نگهدارنده ممكن است بين 

سال گذشته  20در ]. 17، 18[درصد مشكلات را شامل شود 6- 20
هاي  دو روش مستقيم و غير مستقيم براي قرار دادن نگهدارنده

روش غير مستقيم نياز به . ه شده استيارا) باند شده(ثابت 
ها  سطح دندان اي لابراتواري جهت نگهداشتن سيم روي مرحله
د وش ميهاي غير مستقيم از بيمار كستي تهيه  همه روش در .دارد

هاي مستقيم  روش .گيري و ريختن گچ دارد كه خود نياز به قالب
از قبل براي قرار گرفتن در  مراحل لابراتواري ندارند و نگهدارنده

؛ شود ميها شكل داده  محل دقيق خود روي سطح لينگوال دندان
ضمن  .دن در محيط دهان و كنترل مايعات مشكل استاما كار كر

كه احتمال فعال باقي ماندن سيم نگهدارنده به علت شكل  اين
 .]19- 23[ دادن آن در دهان نيز وجود دارد

سيم نگهدارنده ممكن است با انگشت، نخ دندان، ليگاتور 
اين . الاستيكي ارتودنسي و مگنت در محل نگه داشته شود

تواند  الاستيك نمي: همراه با معايبي باشند ها ممكن است روش
هاي ليگاتور،  ؛ نخ دندان و سيم]5[سيم را در محل دقيق قرار دهد

]. 12[گير است هاي ليگاتور وقت ؛ بستن سيم]12[حجيم هستند
نگه داشتن سيم با پلاير يا انگشت در هنگام انتظار براي سفت 

ه هر حركتي در آميز است، چرا ك شدن ماده اتصال دهنده مخاطره
 Ling ].24[كند طول سفت شدن اوليه، اتصال را تضعيف مي

lock مگنت هم به ابزار ]. 14[نياز به هزينه و وقت بيشتري دارد
اما پس از ساخت اوليه قابل ضد . اضافي جهت ساخت نياز دارد
نخ دندان و الاستيك ]. 13[باشد عفوني و استفاده مجدد مي
ت و قابل دسترسي در هر مطبي ارتودنسي وسايل ارزان قيم

ويژه ه به طور كلي رعايت بهداشت دهان ب ].5، 12[باشند مي
نگهدارنده ثابت دشوار  استفاده از نخ دندان براي بيماران داراي

استفاده آسان از نخ  Ling lock مزيت نگهدارنده .]25- 27[است
  .]14[دندان است

  
  گيري نتيجه
و توانايي خود يك  ، مهارتپزشك با توجه به تمايل شخصي دندان

بيماران خود انتخاب تثبيت دنداني تواند براي  يا چند روش را مي
 اما در ؛هاي مستقيم نياز به مراحل لابراتواري ندارند روش .نمايد

به طور كلي  .ها كنترل بزاق كمي دشوارتر است اين روش
 ميپزشك به طور دا هاي ثابت بايد توسط بيمار و دندان نگهدارنده

انجام تعمير  ،گونه شكستي بررسي شوند و به محض مشاهده هر
هاي  نواحي اطراف نگهدارنده احتمال تجمع پلاك و جرم در .شود

را نخ دندان  استفاده ازبيماران به بنابراين بايد  ثابت زياد است،
  .نمود تأكيد
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A review of direct methods of stabilizing fixed orthodontics retainers 
 
 

Elham Hasanli*, Parvin Mirzakoucheki boroujeni 
 
Abstract 
 
Introduction: After orthodontic treatment, certain cases have high potential of relapse. These cases 
require fixed retainers. Fixed retainers were introduced during 1970s and during the past 20 years 
several different techniques have evolved for bonding of fixed retainers. Several techniques are used 
to keep the retaining wire on the tooth surface; the present review article presents some of these 
techniques. 
Review Report: This review was carried out running a search in various databases, including 
Pubmed and Google Web of Science from 1973 to 2011, using a combination of the terms orthodontic 
retainer and dental resin-bonded retainer. 
Results: The indirect method requires a laboratory procedure for holding the retainer´s wire on teeth 
surfaces for bonding but in the direct method, the retainer’s wire needs to be prefabricated to fit the 
lingual surface of teeth. 
Conclusion: Proper knowledge of advantages and disadvantages of various methods of placing 
lingual retainers enables the dental practitioner to choose the most suitable method which is simple 
and cost-effective. 
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