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آشنایی با ارتودنسی
ارتودنسي 

ارتودنسی یکی از شاخه های تخصصی دندانپزشکی است که به نظارت، هدایت و تصحیح رشد و بلوغ ساختارهای 
فکی و هدایت، کنترل و تصحیح موقعیت ساختارهای دندانی می پردازد.

انجام درمان ارتودنسی در تمامي سنين میسر است. امروزه به سبب توجه بیشتر افراد به زیبایی، تعداد افرادي كه از 
درمان ارتودنسي بهره‌مند مي‌شوند به تدریج در حال افزايش است.

 تاثیر درمان ارتودنسی در مرتب کردن دندان ها

موارد تجویز درمانهای ارتودنسی:
1( بهبود اثرات روانی ناشی از ظاهر نامطلوب فکین و دندان ها

2( بهبود عملکردهای دهانی از قبیل مشکلات جویدن، مشکلات تکلمی اصوات و مشکلات مفصل گیجگاهی- فکی. 
3( بهبود کنترل بیماری های دندانی از قبیل پوسیدگی ها و بیماری هاي پریودنتال )لثه(.

4( کمک به افزایش موفقیت، ثبات و زیبایی درمان های ترمیمی و پروتزها و ایمپلنت
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ارتودنتيست
ارتودنتسيت به فردی گفته می شود که در زمینه علم ارتودنسی مدرک دکتری تخصصی دریافت نموده است. 
بدین معنی که پس از اخذ درجه دکتری عمومی دندانپزشکی )در مدت 6 سال( و قبولی در آزمون تخصصی، 
پس از سه تا چهار سال دیگر تحصیل، درجه دکتری تخصصی ارتودنسی را دریافت نموده است. در طی دوره 
تخصصی ارتودنسی، رشد و نمو دهان، فك و صورت و دندان ها، تكن‌كيهاي جديد و تحقيقات مورد تأيكد قرار 
مي‌گيرد و پس از دریافت مدرک دکتری تخصصی، فرد می تواند به طبابت در اين رشته يا پژوهش و آموزش 

در دانشگاه بپردازد.
علم ارتودنسی از زمینه های تخصصی علم دندانپزشکی بوده و باید به خاطر داشت که درمان های ثابت ارتودنسی 

در تمام کشورهای پیشرفته، از حیطه کاری دندانپزشکان عمومی، خارج است.
بتواند  تا  دارد  عمومي  دندانپزشكان  و  كودكان  دندانپزشكي  متخصص  با  نزدكيي  كاري  رابطة  ارتودنسی  علم 

تغييرات مطلوبي در لبخند و سلامت سیستم دندانی كي فرد به وجود آورد. 

دستيار كنار ارتودنتيست
اگر به دنبال شاخه‌اي از دندانپزشكي هستيد كه در آن به عنوان دستيار، اختيار عمل و استقلال بيشتري برخوردار 
باشيد، ارتودنسي انتخاب اول خواهد بود. دستيار كنار ارتودنتيست بايد از مهارت‌هاي اضافي فراواني برخوردار 

باشد و در فرايندهاي تشخيصي و درماني متعدد، بنابه صلاحديد دكتر مسؤول خود، همكاري نمايد.
در صورتي كه علاقمند هستيد در اين زمينه فعاليت نماييد بايد در دوره‌هاي آموزشي ويژه، شركت كنيد و دانش 

و آگاهي خود را افزايش دهيد.

مطب ارتودنسي
طراحي مطب ارتودنسي به گونه‌ايست كه بتواند به طور همزمان پذيراي تعداد زيادي از بيماران باشد. در بخشي 
از مطب كه درمان بيماران انجام مي‌شود، 1- ركوردهاي تشخيصي و درماني در محيط اختصاصي، موجود است. 
 )OPG( 2- راديوگرافي‌هاي ارتودنسي تهيه مي‌شود [ در صورتي كه مطب، به دستگاه تهيه راديوگرافي پانورامیک
و سفالومتري مجهز باشد] 3- تمامي مراحل درمان انجام مي‌شود. در مطب‌هاي بزرگ ممكن است هر روز حدود 
30 تا 50 بيمار ويزيت شوند. جلسات طولاني‌تر مانند جلسات قالب گيري و چسبانيدن براكت‌ها معمولاً در اول 
وقت مطب )صبح‌ها( اختصاص ميي‌ابند. جلسات ويزيت، فعال‌سازي دستگاه‌ها و جلسات اورژانس معمولاً عصرها 

خواهند بود.
تهيه كست‌هاي  و  قالب‌ها  ريختن  كه  دارد  ارتودنسي وجود  مطب‌هاي  از  بسياري  در  ارتودنسي  لابراتوار  بخش 

تشخيصي و درماني و ساخت دستگاه‌هاي ارتودنسي ثابت و متحرك در آنجا انجام مي‌شود.
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مطب تخصصی ارتودنسی
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وظایف دستيار كنار ارتودنتيست
برای دستیار کنار ارتودنتیست از ابتدای درمان، می توان وظایف زیر را برشمرد:

1- راهنمایی بیماران در پرکردن پرونده ارتودنسی
2- توضیحــات کلــی در خصــوص درمــان ارتودنســی بــه صــورت ســاده بــرای بیمــار قبــل از آنکــه بیمــار توســط 

پزشــک معاینــه گــردد.
3- تهیه قالب اولیه از دهان بیمار در صورت صلاح دید ارتودنتیست

4- گذاشتن وسایل مربوط به هر جلسه درمان داخل سینی بیمار
5- آماده کردن یونیت و بیمار قبل از چسباندن براکت

6-  آمــاده ســازی دهــان بیمــار در جلســه چســباندن براکــت هــا کــه شــامل بروســاژ، شستشــو و قــرار دادن رترکتور 
لــب و گونــه می باشــد.

7- آماده سازی ست براکت و بند یا تیوب در جلسه شروع درمان 
8- آماده سازی مواد چسبانده براکت و قرار دادن پشت براکت یا تیوب

9- آماده سازی گلاس آینومر برای چسباندن بندها
10- قرار دادن سیم و الاستیک لیگاچورها در صورت صلاح دید ارتودنتیست

11- آموزش بهداشت مخصوص بیماران ارتودنسی در ابتدای درمان
12- خارج ساختن سیم و الاستیک لیگاچورها بعد از براکت گذاری در صورت صلاح دید ارتودنتیست
13- قرار دادن مجدد سیم و الاستیک لیگاچورها در جلسات ویزیت، در صورت صلاح دید ارتودنتیست

14- چــک کــردن ســیم هــا و براکــت هــا و بندهــا از لحــاظ تغییــر شــکل، شکســته شــدن یــا لــق شــدن ناشــی از 
فشــار جویــدن در طــی درمــان

15- برنامه ریزی جلسات ملاقات بیمار و آمادسازی وسایل جهت اصلاح وسایل لق شده و شکسته شده
16- آموزش بهداشت مخصوص بیماران ارتودنسی در حین درمان

17- آماده سازی بیمار جهت جلسه خارج کردن دستگاه های ارتودنسی و اتمام درمان ثابت
18- توضیح در خصوص نحوه استفاده از نگهدارنده های ارتودنسی

19- تهیه قالب نهایی از دهان بیمار جهت ساخت نگهدارنده و کست پایان درمان
20- آموزش بهداشت مخصوص بیماران ارتودنسی در اتمام درمان و در دوره نگهداری )ریتنشن(
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آشنایی با اكلوژن نرمال، انواع مال اکلوژن و علل آن
نحوه تماس بین دندان های فک پایین با فک بالا را اکلوژن می نامند. هر گونه اشتباه و اختلال در اکلوژن نرمال 
را مال اکلوژن می گویند. براي آنكه درك صحيحي از اكلوژن بدست آوريم لازم است به يادآوريم كه اندازه 
و شكل فيكن در افراد مختلف، متفاوت است، همچنين نحوه قرارگيري دندان‌ها بر روي هم و دلايل آنكه بهم 
ریختگی )Crowding( و يا فاصله بين دندان‌ها )Spacing( وجود دارد در همه افراد كيسان نيست. در بسياري 
از موارد، انحراف مختصري از رشد و نمو نرمال دندان‌ها و فكین باعث ناهنجاري مي‌شود. پس علل ایجاد مال 

آکلوژن شامل اختلالات رشدي تكاملي، علل ژنتكيی، محيطي و تأثيرات فانكشنال است. 

اختلالات رشدي- تكاملي دندان ها
اختلالات رشد و نمو دنداني که مي‌توانند با سایر ناهنجاريهاي مادرزادي همراه باشند یکی از عوامل ایجاد مال 

اکلوژن است.
شايعترين اين اختلالات عبارتند از:

1- فقدان مادرزادي دندان‌ها
2-  بدشكلي )Malformation( دنداني

3- وجود دندان‌هاي اضافي
4- تداخل با رويش نرمال دنداني )مانند نهفتگي دنداني(

5- رويش نابجاي دندان‌ها

علل ژنتيك
علل ژنتكي هنگامي كه اختلاف اندازه قابل توجهي بين دندان‌ها و يا فيكن وجود دارد مورد توجه قرار مي‌گيرند. 
در مواردی، كودك فك كوچك را از كيي از والدين و دندان‌هاي بزرگ را از ديگري به ارث مي‌برد. جلو بودن 
فک پایین یک زمینه توارثی بسیار قوی دارد. عقب بودن فک پایین نیز همین گونه است اما با توارث پذیری کمتر. 
همچنين فقدان مادرزادي دندان‌ها مي‌تواند در كيي از والدين يا حتی پدربزرگ يا مادربزرگ فرد مبتلا ديده شود.

علل محيطي 
1- علـــل محیطـــی در دوره شـــكل‌گيري داخـــل رحمـــي: موقعـــي رخ مي‌دهـــد كـــه يـــك دســـت يـــا پـــاي 
جنيـــن روي بخشـــي از صـــورت وي فشـــرده مي‌شـــود. مثـــاً اگـــر دســـت كـــودك بـــه فـــك پاييـــن او فشـــار 

آورد اختلالـــي در رشـــد فـــك پاییـــن بوجـــود مي‌آيـــد.
ـــل،  ـــع حم ـــپس‌هاي وض ـــتفاده از فورس ـــگام اس ـــوص هن ـــك بخص ـــه ف ـــه ب ـــان: صدم ـــگام زايم ـــه در هن 2- صدم

ـــت. ـــده اس ـــزارش ش گ
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ـــد  ـــه مي‌توان ـــد، ك ـــاق بيفت ـــني اتف ـــر س ـــد در ه ـــن مي‌توان ـــا و فکی ـــه دندان‌ه ـــه ب ـــد:  ضرب ـــس از تول ـــات پ 3- صدم
بـــه چنـــد طريـــق در ايجـــاد مـــال اكلـــوژن نقـــش دارد:

ـــال فـــک در طـــی  ـــع از رشـــد نرم ـــا مفصـــل گیجگاهـــی- فکـــی کـــه ممکـــن اســـت مان ـــرم ی ـــت ن ـــه باف ـــه ب . صدم
دوره رشـــد کـــودک شـــوند.

. ضربه به دندان‌هاي شيري باعث صدمه به جوانه دندان‌هاي دائمي شود.
. از دســـت رفتـــن زود هنـــگام يـــك دنـــدان شـــيري باعـــث حركـــت دندان‌هـــای مجـــاور و اشـــغال فضـــای 

ـــردد. ـــی گ ـــدان دائم دن
. صدمه مستقيم به دندان دائمي وارد شود.

علل فانکشنال
فانکشـــن نامناســـب لـــب، گونـــه، زبـــان و عضـــات فکیـــن مـــی توانـــد باعـــث ایجـــاد مـــال اکلـــوژن در فـــرد 
ـــال  ـــد نرم ـــيري مي‌توانن ـــي ش ـــت‌ها در دوره دندان ـــاير انگش ـــا س ـــب ي ـــان، ل ـــت، زب ـــت شس ـــدن انگش ـــود. ميك ش
ـــن  ـــن در ای ـــد بنابرای ـــود آورن ـــي بوج ـــار بلندمدت ـــت آث ـــن اس ـــط ممك ـــي مختل ـــا در دوره دندان ـــوند، ام ـــي ش تلق

ـــوند.  ـــی ش ـــا م ـــدان ه ـــک و دن ـــای ف ـــث ناهنجاریه ـــه باع ـــوند وگرن ـــته ش ـــار گذاش ـــد کن دوره، باي
در جدول روبرو ليست عادات دهاني را كه بر روي دندان‌ها تأثير مي‌گذارند ملاحظه فرماييد. 

)Tongue Thrust( تانگ ‌تراست قدامي: زبان در حالت استراحت، بر روي سطح تانگ‌تراست
بالا قرار مي‌گيرد كه فشار  انسیزال دندان‌هاي  لبه  لينگوال و 

ناشي از آن مي‌تواند دندان‌ها را به جلو براند. 
بر روی سطح جونده دندان  تانگ‌تراست طرفی: فشار زبان 
های خلفی مي‌تواند مانع از رويش كامل و رسيدن آن‌ها به 

هم شود.
اين ميكدن انگشت شست يا ساير انگشت‌ها و  قرار مي‌ دهد  تأثير  را تحت  فکین  از 5 سالگي،  پس 

تأثير نامناسب بخصوص در قوس فك بالا، كام و دندان‌هاي 
قدامي رخ مي‌دهد.

مي‌تواند باعث تنگ شدگي فك بالا گردد كه در آن ظاهر تنفس دهاني
تنفس  كه  صورتي  در  مي‌رسد.  نظر  به  بار‌كيتر  صورت 
دهاني سال‌ها ادامه يابد تغييرات ساختارهاي دنداني- صورتي 

در كودك رخ مي‌دهد.

 ليست عادات دهاني را كه بر روي دندان‌ها تأثير مي‌گذارند
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اكلوژن
اكلوژن نرمال يا اكلوژن كلاس I  بسته شدن نرمال و هماهنگ دندان‌هاي بالا و پايين مي‌باشد. در اکلوژن نرمال 
 در شیار باکال دندان مولر اول دائمی فک پايين قرار 







 66 کاسپ مزیوباکال دندان مولر اول دائمی فک بالا 
می گیرد. همچنین اورجت و اوربایت دندانی نرمال است و بهم ریختگی و فضای اضافه در دندان ها وجود ندارد. 
ارتودنتيست‌ها، در بسياري از موارد با دندان‌هايي مواجهند كه به نحو مطلوبي روي هم قرار نمي‌گيرند، كه علت 

آن، اندازه فيكن بيمار، بهم ریختگی )كرودینگ( دندان‌ها يا جابجايي آنهاست. اين رابطه غير نرمال و ناهماهنگ 
دندان‌هاي بالا و پايين، مال اكلوژن نام دارد. بنابراین مال اکلوژن، رابطه غیر صحیح دندانهای ماگزیلا نسبت به 

دندانهای مندیبل است.
یکی از وظایف متخصص ارتودنسی، تشخیص، پیشگیری و درمان مال اکلوژن دندان ها و ساختارهای پیرامون 

آن ها است. 

. طبقه بندی مال اکلوژن ها: طبقه بندی مال اکلوژن براساس نوع رابطه اولین دندان مولر دائمی فک بالا 
نسبت به اولین دندان مولر دائمی فک پايين مشخص مي‌شود. که شامل: 

 در شیار 






 66 1( مال اکلوژن کلاس یک )class I(: کاسپ مزیوباکال دندان مولر اول دائمی فک بالا 

باکال دندان مولر اول دائمی فک پايين قرار می گیرد. پس رابطه مولری نرمال است اما اورجت و/یا اوربایت دندان 

ها نرمال نیست یا اینکه دندان ها دارای بهم ریختگی یا فضای اضافه هستند یا اینکه زاویه نرمالی ندارند.

 نسبت 






 66 2( مال اکلوژن کلاس دو )class II(: کاسپ مزیو باکال دندان مولر اول دائمی فک بالا 

به شیار باکال دندان مولر اول دائمی فک پايين مزیالی تر )جلوتر( قرار مي‌گیرد. کلاس دو دارای دو تقسیم بندی 

مي‌باشد: 
الف( کلاس دو اشتقاق یک )C II Division I(: علاوه بر شرایط کلاس دو، دندانهای قدامی فک بالا، حالت 

بیرون زده )پروترود( دارند.
ب( کلاس دو اشتقاق دو )C II Division II( علاوه بر شرایط کلاس دو، دندانهای قدامی فک بالا، حالت تو 

رفته )رترود( دارند.

 نسبت 






 66 3(  مال اکلوژن کلاس سه )class III(: کاسپ مزیو باکال دندان مولر اول دائمی فک بالا 
به شیار باکال دندان مولر اول دائمی فک پايين دیستالی تر )عقب تر( قرار مي‌گیرد. 
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 بی نظمی های دندانی
ارتودنتيست علاوه بر ارزيابي اكلوژن، بی نظمی دندان‌ها و قوس‌هاي دنداني را بررسي مي‌نمايد، كه شايعترين اين 

بی نظمی‌ها عبارتند از:
صورت  به  دندان  چند  يا  كي  آن  در  و  آن‌هاست  شايعترين  كه   :)crowding( ریختگی/شلوغی  بهم   -1
نامرتب قرار گرفته‌اند. که می تواند به دلایل کوچک بودن سایز فک، بزرگ بودن سایز دندان ها و یا حضور 

دندان های اضافه باشد.

 اکلوژن نرمال )بالا چپ( و انواع مال اکلوژن

)crowding( بهم ریختگی/شلوغی
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2- اورجت بيش از اندازه: كه در آن ثناياهاي بالا جلو زده هستند و بين سطح لبيال ثناياهاي پايين و سطح 
لينگوال ثناياهاي بالا فضاي زيادي وجود دارد. در حالت طبیعی سطح لبیال دندانهای فک بالا حدود 2-3 میلی متر 
جلوتر از سطح لبیال دندان های فک پایین است و لبه برنده دندان های قدامی فک پایین با برجستگی پشت دندان 

های فک بالا، در تماس است. 

 اورجت منفی 

3- اورجت منفی: جلوتر قرار گرفتن سطح لبیال دندان های فک پایین نسبت به سطح لبیال دندان های فک بالا. 
این حالت معمولاً در اکلوژن کلاس سه دیده می شود.

 اوربایت و اورجت نرمال
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4- اوربايت بيش از اندازه )deep bite(: كه در آن ميزان همپوشاني عمودي ثناياهاي بالا بر روي ثناياهاي 
پايين افزايش يافته است. در موارد شديد، ممكن است ثناياهاي پايين از روبرو ديده نشوند. در حالت نرمال، دندان 

های قدامی فک بالا در بعد عمودی، 3 تا 4 میلی متر از لبه دندان های قدامی فک پایین را می پوشانند.

 دیپ بایت قدامی

 اپن بایت قدامی

5- اُپن بايت)Open Bite(: عدم تماس همه یا تعدادی از دندان های قدامی یا خلفی در حالی که بقیه دندان 
های بیمار را روی هم قرار دارند. دو نوع است:

.اپن بایت قدامی: فقدان همپوشاني عمودي ثناياهاي بالا بر روي ثناياي پايين است. در این حالت هنگامي كه 
دندان‌هاي خلفي بر روي هم قرار مي‌گيرند، دندانهاي قدامي به هم نمي‌رسند. 

.اپن بایت خلفی: عدم تماس دندان های خلفی، هنگامی که دندان های قدامی با هم در تماس هستند.




