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Introduction: Some parts of orthodontic treatments, especially in the field of prevention-intervention are defined as general 

practitioners' responsibility. The aim of this study was to evaluate orthodontic treatments provided by general practitioners in 

Shiraz.  

Materials & Methods: In this cross-sectional and descriptive study, a 12-item questionnaire was sent to 115 general 

dentists selected through stratified random sampling. The questionnaire was designed for gathering the data about the 
demographic characteristics of the dentists and their orthodontic treatments. The data were analyzed using SPSS software and 
Chi-square test.  
Result: More than half of the recipients reported that they have provided no orthodontic treatment. The most common 

malocclusions treated by the practitioners were crowding and spacing and space maintenance. A slightly more than 10% of 
the participants used Edgewise or Straight wire techniques for fixed treatments. The majority of the respondents reported that 
they received most of their orthodontic knowledge during undergraduate dental training and most of them evaluated the 
quality of orthodontic training as "Poor" during this course. Practitioners with fewer years of experience provided more 
orthodontic treatments than the others.  

Conclusion: Changes in the undergraduate educational system and workshop set ups can be considered as solutions to 

improve dentists' orthodontic skill and knowledge in preventive - interceptive orthodontics.  
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توسط یی که ها لوژناک ترین مال شایع .هندد نمی درمان ارتودنسی انجاماعلام نمودند که در مطالعه کنندگان  بیش از نیمی از شرکت :ها‏یافته

از کنندگان  شرکت درصد 21 بیش ازکمی  .بود فضانگهدارندهفضا و اضافه  ها، دندان نامرتبیشامل  شدند می درمانافراد مورد مطالعه 

گزارش دادند که عمده کنندگان  اکثر شرکت .کردند می ی ارتودنسی ثابت استفادهها جهت درمان Straight wireو  Edgewiseی ها تکنیک

 .قلمداد نمودند «ضعیف»ش ارتودنسی در طی این دوره را و اکثریت آنها کیفیت آموزاند  فرا گرفته دانشگاهدانش ارتودنسی خود را در طی دوره 

  .دادند می انجامبیشتر از بقیه های ارتودنسی را  درمان ،ه سابقه کاری کمتری داشتنددندانپزشکانی ک

 مهارت توانند به عنوان راه حلی جهت بهبود دانش و می ها تغییر در سیستم آموزشی دوره دانشگاهی و برگزاری کارگاه :گیری‏نتیجه

  .به کار گرفته شودای  مداخله ودندانپزشکان در ارتودنسی پیشگیرانه 

  .شیراز ،درمان ارتودنسی ،دندانپزشک عمومی :کلیدی‏کلمات

 . 131-36:  4شماره /  13دوره  2131سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
‏مقدمه

 علم 0591مریکا در سال آان دندانپزشکانجمن 

تخصصی های  به عنوان یکی از شاخهارتودنسی را 

 یها درمان از موارد متعددی (0).ی پذیرفتدندانپزشک

به صورت بالقوه در محدوده کاری  ارتودنسی

انجمن  خط مشی (2).باشد می دندانپزشکان عمومی

کند که  می نیز چنین بیان دندانپزشکان آمریکا

باید قادر به طراحی و تنظیم یک دستگاه  التحصیلان فارغ

باشند و به علاوه با حرکات تک دندانی و  فضانگهدارنده 

 فعالیا قسمتی از قوس دندانی با استفاده از وسایل 

یکی از عوامل دخیل در  (3).کنند درمانی آشنایی پیدا

سیر تکامل و ، ان در حیطه ارتودنسیدندانپزشکفعالیت 

در حقیقت ارتودنسی . ارتودنسی استهای  توسعه تکنیک

، با ظهور بندهای پیش ساخته و ن شدن استدر حال آسا

تیتانیوم میزان  -نیکلهای  سیم، قابل باندهای  براکت

مداخله دندانپزشکان عمومی در حیطه ارتودنسی افزایش 

درصد ، (9)و همکاران Wolsky در مطالعه (4).یافته است

 3/67)دندانپزشکان عمومی ایالت میشیگان بالایی از 

 ارائهبه بیمارانشان نسی را ارتودهای  درمان( درصد

جامع ارتودنسی های  این درصد در مورد درمان. نمودند می

 96ارتودنسی محدود های  و در مورد درمان درصد 3/05

 دو سوم، (7)و همکاران Jacobs در بررسی. بوددرصد 

به نوعی خدمات ارتودنسی را  Iowaدندانپزشکان عمومی 

کانی که خدمات در میان دندانپزش. نمودند می ارائه

های  درمان درصد 7/95، نمودند می ارتودنسی را ارائه

 . دادند می انجام ای و مداخله گیرانه پیش

از  3/0حدود ، (6)و همکاران Galbreathدر مطالعه 

عمده آموزش  گزارش دادند کهعمومی  دندانپزشکان

ارتودنسی خود را در طی دوره تحصیل کسب نمودند و 

که عمده آموزش خود را  عنوان کردند نیزها  آن درصد 22

ترین   شایع .اند در سمینارهای مدون باز آموزی کسب نموده

گرفت  قرار مشکلاتی که توسط دندانپزشکان تحت درمان

 و (درصد 96)فضانگهدارنده به ترتیب شامل 

در مطالعه . بود (درصد 36)قدامی های  بایت کراس

و در مطالعه  صددر 0/99، (9)راد و احمدی متمایل شکفته

ان عمومی دندانپزشک درصد 7/44 ،(3)ساعدی و سناوندی

 . ندنمود می خدمات ارتودنسی را به بیماران خود ارائه

Mc Gann
 بررسی به این نتیجه رسید که یک نیز در (5)

های  درماندندانپزشکان عمومی آمریکا دو سوم از 

و  Korolukدر مطالعه . دهند می ارتودنسی را انجام

 درصد 09از متخصصان اطفال و  درصد 52 (01)کارانهم

جامع ارتودنسی را های  از دندانپزشکان عمومی درمان

ردند گزارش ک نیز (00)و همکاران Dugoni. ندداد می انجام

ارتودنسی در کالیفرنیا توسط های  درمان درصد 99 که
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 نیز در یک بررسی در کانادا. گیرد می متخصصین انجامغیر

از بیماران ارتودنسی  درصد 34 تا 21 بین مشخص شد که

 ثابت جامع توسط دندانپزشکان عمومی درمان

  (02).شوند می

شده توسط  ارائهشناخت دقیق از خدمات ارتودنسی 

 ضروری به نظرای  در هر منطقه دندانپزشکان عمومی

رسد تا با شناخت کمبودهای موجود در این زمینه  می

سطح دانش و مهارت  ئاعتلابرنامه ریزی مناسب جهت 

ولین ذیربط صورت ئتوسط مسدرمانگر  قشر وسیعاین 

در ارتباط  (3و9)که مطالعات محدودی ییجا از آن. گیرد

خدمات ارتودنسی ارائه شده توسط دندانپزشکان عمومی 

و  در سطح کشور وجود دارد و با توجه به نقش مهم

 ،هارتودنسی پیشگیرانهای  دندانپزشکان در درمان گسترده

به منظور بررسی نوع و میزان خدمات  حاضر مطالعه

 ارائهبررسی دلایل عدم همچنین شده و ارائه ارتودنسی 

توسط دندانپزشکان شاغل در سطح شیراز  این خدمات

 . طراحی شد

‏ها‏مواد‏و‏روش

توصیفی با استفاده از اسامی و  -این پژوهش مقطعیدر

ر نظر آدرس دندانپزشکان شهر شیراز و حجم نمونه د

مورد استفاده قرار ای  هطبق گیری نمونهروش ، گرفته شده

از متناسب تا از مناطق مختلف شهر شیراز سهمی ، گرفت

ابتدا تعداد حدودی . ختصاص یابدحجم نمونه ا

 .دندانپزشکان در هر یک از مناطق شیراز مشخص گردید

سپس به هر یک از دندانپزشکان یک کد اختصاص داده 

تصادفی توسط جدول اعداد تصادفی به  یگیر نمونهشد و 

یی که از مناطق ها انجام شد که تعداد نمونهای  گونه

شود متناسب با تعداد دندانپزشکان  مختلف انتخاب می

خود ساخته ای  پرسشنامه. شاغل در مناطق مربوطه باشد

طراحی  (01)و همکاران Galbreath ی از مطالعهلکای  با ایده

 تارتودنتیسسه حتوایی آن توسط و روایی م( ضمیمه)شد 

این پرسشنامه علاوه بر . مورد تایید قرار گرفت با تجربه

، جنس، شامل سال تولد)ارزیابی اطلاعات دموگرافیک 

ده سئوال دیگر نیز یازدارای  ..(. و سال فارغ التحصیلی

بخشی از این سوالات به دانشگاه محل تحصیل و بود که 

در . اختصاص داشت محل ارائه خدمات دندانپزشکی

کسب شده در  بخشی دیگر میزان مهارت ارتودنسی

از دیدگاه  ارتودنسی منبع کسب مهارت بهترینو  دانشگاه

میزان و نوع . مورد ارزیابی قرار گرفتکنندگان  شرکت

و نوع خدمات ارتودنسی ارائه شده توسط دندانپزشکان 

در . نیز مورد پرسش واقع شدشده  استفاده مکانوتراپی

عدم ارائه خدمات ارتودنسی و راه دلایل  پرسشی نیز

مورد ارزیابی قرار کنندگان  آن توسط شرکتهای  حل

دندانپزشک شاغل در شهر  411از بین حدود . گرفت

از دندانپزشکان عمومی مراکز درمانی  نفر 009، شیراز

طبق توضیح داده شده مناطق مختلف خصوصی و دولتی 

ایشان یه شده در محل کار به پرسشنامه ته و نتخاب شدندا

دندانپزشکانی که تمایل به همکاری در این . ارائه گردید

اهداف طرح . طرح را نداشتند از مطالعه حذف شدند

های  اطمینان داده شد که پاسخو  پژوهشی توضیح داده شد

، داده شده محرمانه تلقی شده و بدون نام و آدرس

نندگان ک شرکت. آنالیز خواهد گردید هداری ونگ

و بسته به  نمودند مطالعهارائه شده را های  پرسشنامه

های  پرسشنامه. دریافت خود به سؤالات آن پاسخ دادند

گردید و یا در  آوری جمعتکمیل شده یا در همان جلسه 

تاریخ و ساعت دیگری برای کننده  صورت تمایل شرکت

از میان دندانپزشکانی که . آن تعیین گردید آوری جمع

( درصد 9/5) العه قرار گرفتند یازده دندانپزشکتحت مط

 7)هفت پرسشنامه . خود را بازنگرداندندهای  پرسشنامه

عودت داده شده نیز ناخوانا و یا ناقص تشخیص ( درصد
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عدد  56پرسشنامه توزیع شده تعداد  009لذا از . داده شد

 . در مطالعه شرکت داده شد( درصد 3/94)

با اطلاعات ها،  داده قاز تکمیل و بررسی دقی بعد

وارد  09با ویرایش  SPSS استفاده از نرم افزار آماری

اطلاعات دموگرافیک . رایانه شده و تجزیه و تحلیل گردید

داده شده به هر یک از سؤالات با های  و نیز توزیع پاسخ

از . قرار گرفتبررسی مورد استفاده از ابزارهای توصیفی 

ی آماری ها ررسی تفاوتجهت ب Chi-squareآنالیز آماری 

آنالیز  یدار معنیسطح . ی مورد نظر استفاده شدها در گروه

 . تعیین گردید P<19/1آماری 

‏ها‏یافته

سال  91تا  24از کننده  دامنه سنی دندانپزشکان شرکت

با وجود توزیع . سال بود 2/43±7/9با میانگین سنی 

 34)سال سهم بزرگی  47تا  42گروه سنی ، گسترده سنی

را به خود اختصاص کنندگان  از شرکت( درصد 39، فرن

اطلاعات میزان تجربه  آوری جمعدر زمان . داده بود

تا  9/1به سال فارغ التحصیلی بین با توجه کنندگان  شرکت

 آقایانتعداد . بودسال  3/09±3/9ا میانگین سال ب 43

ها  بیش از تعداد خانم( درصد 3/67، نفر 64)کننده  شرکت

، نفر 94)کنندگان  بیشتر شرکت. بود( درصد 6/23، نفر 23)

 دارای فعالیت خصوصی در مطب بودند و( درصد 7/97

 (درصد 0/63، نفر 60) مادرهای  در یکی از دانشگاه

خارج از های  در دانشگاه نفر 5تنها . تحصیل کرده بودند

باقی مانده نیز از سایر  نفر 06و  کشور تحصیل کرده بودند

 . ور فارغ التحصیل شده بودندکشهای  دانشگاه

ارتودنسی خود را های  بیشتر مهارت»در جواب سؤال 

کنندگان  بیشتر شرکت «طریقی کسب کرده اید؟ از چه

. (0 جدول) کردندرا انتخاب  «دانشگاهیتحصیلات »دوره 

میزان ( درصد 96)کنندگان  بیش از نیمی از شرکت

گاه خود در زمان تحصیلات دانش شدهکسب های  مهارت

  اساس تست آماریبر. را ضعیف توصیف کردند

Chi-Square کسب شده های  رتبه خود ارزشیابی مهارت

ی دار معنیمختلف تفاوت های  دانشگاه التحصیلان فارغبین 

 . (=92/1P) نداشت

شده توسط ع خدمات ارتودنسی ارائه انوفراوانی ا

 9/90)نفر  91. ارائه شده است 2دندانپزشکان در جدول 

. دادند نمی هیچ نوع از خدمات ارتودنسی را انجام( صددر

کنندگان  دندانی که توسط شرکت در مورد مراحل تکامل

اوایل دوره دندانی مختلط ، گیرند می تحت درمان قرار

 (درصد 6/24، نفر 24) دندانیهای  بیش از سایر دوره

در ارتباط با درصد ساعت  .فتگر می تحت درمان قرار

 3/0بیش از فته به ارتودنسی کاری اختصاص یا

درصد ساعت کاری خود را  01کمتر از کنندگان  شرکت

در مورد . دادند می ی ارتودنسی اختصاصها به درمان

عدم دریافت آموزش » ،ئه خدمات ارتودنسیدلایل عدم ارا

عامل توسط ترین  به عنوان مهم «مناسب در این زمینه

، دادند جام نمیرا ان ها دندانپزشکانی که این نوع درمان

ایجاد تغییر در ، در همین زمینه. (0 نمودار)معرفی گردید 

 (درصد 3/66) نفر 69 توسط وزشی دانشگاهسیستم آم

جهت آموزش  یبه عنوان راهکارکنندگان  شرکت

 (درصد 9/90) نفر 91. دشتر دندانپزشکان انتخاب  مناسب

آموزشی توسط  یها کارگاهبرگزاری کنندگان  شرکت از

تر دندانپزشکان انتخاب  را جهت آموزش مناسب ها گاهدانش

 نفر 26 تنها توسطسمینارهای منظم بازآموزی  و نمودند

 در مورد. انتخاب شدکنندگان  شرکت از (درصد 9/26)

 2/40) نفر 41، دندانپزشکاندرمان اکلوژن تحت  مال نوع

 اندرماکلوژنی را  مال نوعهیچ کنندگان  شرکت از (درصد

میزان مشارکت دندانپزشکان در درمان مواردی . دندکر نمی

 ،Spacing ها ها، شلوغی دندان وجود فضا بین دندان مانند
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Crowding  بیش از بقیه موارد بود فضانگهدارندهو تعبیه .

 . (2 نمودار)

 

 

 ارتودنسیهای  منبع کسب مهارت بهترینبر اساس انتخاب کنندگان  شرکتتوزیع فراوانی  : 0 جدول

 شرکت کنندگان درصد شرکت کنندگان تعداد مهارت از آن کسب شده استترین  که بیش منبعی

 3/65  66 دوره تحصیلات دانشگاهی

 9/06  06 کوتاه مدت ارتودنسیهای  دوره

 0/3  3 باز آموزیهای  و سمینارها  دوره

 

 
 

 . دهند می ارائهخدما ت ارتودنسی که  بر اساس انواعکنندگان  شرکتتوزیع فراوانی  : 2جدول 

 درصد شرکت کنندگان شرکت کنندگان تعداد نوع خدمات ارتودنسی ارایه شده 

 9/90 91 نوع درمان هیچ

 1/20 21 متحرکهای  فقط درمان

 2/6 6 (محدود) ثابت جانبیهای  فقط درمان

 4/0 4 همه نوع درمان ثابت

 4/09 09 متحرک و ثابت جانبیهای  درمان

 1/0 0 حرک یا ثابتهمه نوع درمان مت
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 فراوانی دلایل عدم ارائه خدمات ارتودنسی توسط شرکت کنندگان توزیع : 0نمودار 
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 . کنند می اکلوژنی که درمان مال بر اساس نوعکنندگان  شرکتتوزیع فراوانی  : 2نمودار 

 

 
( مکانوتراپی)ابزارهای ارتودنسی  در ارتباط با نوع

( نفر 39) 3/0بیش از ، مورد استفاده دندانپزشکان

ی متحرک شامل فنر جهت ها از دستگاهکنندگان  شرکت

که بیش از کاربرد  کردند می ی ارتودنسی استفادهها درمان

 . (3نمودار ). ی پیچ دار بودها پلاک

از  (فرن 63نفر از  39)درصد  49 این مطالعهنتایج طبق 

 ندادد می انجام را ارتودنسیهای  درمان مرد نندگانک شرکت

 02)درصد  92 زنکنندگان  مورد شرکتدر این میزان  و

ارائه خدمات ارتودنسی بین . بود (نفر 23نفر از 

 فاقد تفاوت از نظر آماری مرد و زنکنندگان  شرکت

  .(P=903/1) بود دار معنی

 درصد 92 مادرای ه دانشگاه التحصیلان فارغبین  از

نفر از  9) درصد 91 ها سایر دانشگاهو  (نفر 75نفراز  37)

تفاوت  که دادند می را انجامخدمات ارتودنسی  (نفر 07

 التحصیلان فارغ (P=979/1). نداشتندی دار معنیآماری 

 (نفر 5نفر از  2)درصد  22 کشورخارج از های  دانشگاه

کمتری خدمات درصد  با التحصیلان فارغبه سایر  نسبت

 . دادند می ارائه را ارتودنسی

 09کمتر از ) ندشتافرادی که سابقه کاری کمتری دا

 09 بیشتر از) نسبت به افراد با سابقه کاری بیشتر (سال

 درصد بیشتری به ارائه خدمات ارتودنسیبا ( سال

. بودن دار معنیاین تفاوت از نظر آماری  لید ونختپردا می
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(013/1=P) کنندگان  است که درصد شرکت جالب توجه

سال که خدمات ارتودنسی را  31با سابقه کاری بیش از 

د اد می ند به میزان چشم گیری کاهش نشانادد می ارائه

 . (4 نمودار)
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 . دهندکه مورد استفاده قرار می (مکانوتراپی)های ارتودنسی براساس نوع اپلاینسکنندگان  شرکتتوزیع فراوانی  : 3نمودار 
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کمتر از 15 سال بین 15 تا 30 سال بیش از 30 سال

 
 دهند بر اساس سابقه کاری آنهاکه خدمات ارتودنسی انجام میکنندگان  شرکتتوزیع فراوانی  : 4 نمودار

 هد ارتدنسی انجام می د            ارتدنسی انجام نمی دهد     
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‏بحث

 مرد بودند وکنندگان  رکتعمده ش این مطالعهدر 

بقه میانگین سا. بود سال 2/43±7/9 آنها میانگین سنی

اکثر . سال بود 3/09±3/9 نیزکنندگان  شرکت کاری

التحصیل از  در این مطالعه فارغکنندگان  شرکت

مادر بودند و دوره تحصیلات دانشگاهی را به  های دانشگاه

ارت ارتودنسی خود انتخاب منبع کسب مهترین  عنوان مهم

 نفر 3 تنها توسط و سمینارهای بازآموزیها  دوره. نمودند

منبع ترین  به عنوان مهمکنندگان  شرکت از (درصد 3)

 تواند می این امر. کسب مهارت ارتودنسی انتخاب شد

در ارتقاء  و سمینارهاها  نقش ضعیف این دورهحاکی از 

در مطالعه . باشد طحی علمی و مهارتی دندانپزشکانس

Galbreath تحصیلات کنندگان  عمده شرکت (6)و همکاران

بع اصلی آموزش ارتودنسی خود دانشگاهی را به عنوان من

جایگاه سمینارهای مدون ، آنان در مطالعه. انتخاب کردند

بسیار کنندگان  بازآموزی در آموزش ارتودنسی شرکت

 دهنده جایگاه تواند نشان می تر از مطالعه ما بود کهبالا

آن  واقعی این سمینارها در صورت اجرای صحیح و منظم

سطح کنندگان  تدر مطالعه حاضر عمده شرک. باشد

حصیلات مهارت ارتودنسی کسب شده در دوره ت

مطالعه  نتایج که با دانستند دانشگاهی را ضعیف

Galbreath این امر ضرورت . مشابهت داشت (6)و همکاران

آموزش مناسب ارتودنسی در دوره  دقت بیشتر در ارائه

تا در  کند می تحصیلات دانشگاهی را خاطر نشان

ی لازم جهت ارایه خدمات ارتودنسی دندانپزشکان توانای

و ای  درمانی مداخلههای  مورد نیاز جامعه به ویژه در بخش

منظم با های  برگزاری کارگاه. را فراهم نماید گیرانه پیش

کیفیت محتوایی مناسب شاید بتواند خلاء موجود در این 

 . زمینه را برطرف نماید

 نوع  در این مطالعه هیچکنندگان  حدود نیمی از شرکت

ند که در مقایسه با ادد نمی درمان ارتودنسی را انجام

به  (9-6)مطالعات مشابه صورت گرفته در خارج از کشور

که توسط ای  در مطالعه. باشد می میزان مشخص کمتر

میزان مداخله ، صورت گرفت (9)متمایلاحمدی 

دندانپزشکان عمومی همدان در ارایه خدمات ارتودنسی 

 (3)در بررسی که توسط سناوندی. ا بودبیشتر از مطالعه م

ی ها کمتر از نیمی از دندانپزشکان درمان، صورت گرفت

که به درصد مطالعه ما  دادند می ارتودنسی را انجام

توان دریافت که  می از بررسی مطالعات. باشد می تر نزدیک

میزان مشارکت دندانپزشکان ایران در ارایه خدمات 

ر از دندانپزشکان ایالت ارتودنسی به شکل مشخصی کمت

  (9-6).باشد می متحده

که دست به  یکنندگان در مطالعه حاضر عمده شرکت

ی متحرک ها تنها درمان، نددز می ی ارتودنسیها درمان

ی ثابت ها و انجام درمان گرفت می ارتودنسی را انجام

در مطالعات . گیرد می جانبی یا محدود در مقام بعدی قرار

ی متحرک توسط ها ه درماننیز ارائ (7و6)ه خارجیمشاب

. بوده است ی ثابتها دندانپزشکان عمومی بیش از درمان

ی ها مطالعه ما از دستگاهکنندگان  م شرکتبیش از یک سو

ی ارتودنسی استفاده ها جهت درمان، متحرک شامل فنر

ی ها میزان شیوع کاربرد آن بیش از دستگاهکه  ندردکمی

نیز گزارش  (6)و همکاران Galbreath. دوب دار متحرک پیچ

کاربرد را ترین ی متحرک شامل فنر بیشها کردند که دستگاه

نیز  (9)در مطالعه احمدی متمایل. توسط دندانپزشکان دارد

 . نتایجی مشابه به دست آمد

دست آمده از این مطالعه درصدی از ه بر طبق نتایج ب

 فانکشنال استفادههای  که از دستگاهکنندگان  شرکت

های  که از دستگاه بودکنندگانی  ند بیشتر از شرکتردک می

در مطالعه . ندردک می هدگیر و فیس ماسک استفاده

Galbreath های  نیز فانکشنال جزو دستگاه (6)و همکاران
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در مطالعه احمدی . پرکاربرد توسط دندانپزشکان بود

همدان که  شهرنیز بیش از نیمی از دندانپزشکان  (9)متمایل

ر از دستگاه فانکشنال د، ندادد می انجامارتودنسی 

 با توجه به شیوع بالاتر. ندردک می ی خود استفادهها درمان

 IIکلاس  اکلوژن مال درمان تر بو نیز پیش آگهی مناس

 . باشد نمی مساله دور از ذهناین  IIIکلاس  نسبت به

و همینطور  (6)و همکاران Galbreathطبق گزارش 

Jacobs صد بیشتری از دندانپزشکان از در (7)و همکاران

. کنند می وسایل ارتودنسی ثابت نسبت به فانکشنال استفاده

میزان کاربرد  (9)در مطالعه ما و مطالعه احمدی متمایل

 . فانکشنال توسط دندانپزشکان بیشتر از ارتودنسی ثابت بود

در میان  MBTو  میزان کاربرد تکنیک ثابت اج وایز

کمی بیشتر از  دندانپزشکان مطالعه ما تقریباً مشابه بوده و

میزان . شد می درصد جمعیت مورد مطالعه را شامل 01

مشارکت دندانپزشکان در این مطالعه در درمان مشکلات 

بیش ( ویژه اوایل دورهه ب)ارتودنسی دوره دندانی مختلط 

و  Galbreathبر طبق مطالعه . دندانی بودهای  از سایر دوره

مداخله دندانپزشکان در دوره دندانی دائمی  (6)همکاران

تواند متاثر از مداخله بیشتر  می باشد که این امر می بیشتر

ی ثابت ها در ارایه درمان آنان دندانپزشکان مطالعه

 97) درصد 99بیش از . ارتودنسی نسبت به مطالعه ما باشد

 درصد 01از کمتر ، در این مطالعهکنندگان  شرکت (نفر

کنند و  می ی ارتودنسیها زمان کاری خود را صرف درمان

نیز کنندگان  شرکت( نفر 00) درصد 01کمی بیشتر از 

ی ها را صرف درمان درصد 01زمان کاری بیشتر از 

دست آمده از ه کنند که با درصدهای ب می ارتودنسی

بر طبق . مشابهت دارد (6)و همکاران Galbreathمطالعه 

کنندگان  شرکت درصد 09، (9)و همکاران Wolskyمطالعه 

ی ها را به درمان درصد 91تا  27زمان کاری معادل 

که صرف این زمان کاری در  دهند می اختصاصارتودنسی 

 درصد 0تنها در میان دندانپزشکان مطالعه ما 

در این کنندگان  اکثر شرکت. مشاهده شدکنندگان  شرکت

ی ارتودنسی را ها درمان دلیل عدم ارایهترین  مطالعه مهم

عدم دریافت آموزش مناسب در این زمینه عنوان کردند و 

ماهیت  دلایلی مانند با اختلاف مشخصی بعد از آن

ی ارتودنسی ها ی ارتودنسی و عدم علاقه به درمانها درمان

ارتودنسی انتخاب های  عدم انجام درمان دلایلبه عنوان 

مناسب در میزان  تواند نقش آموزش می سالهاین م. شدند

 توسط دندانپزشکان عمومی را ه خدمات ارتودنسیارائ

موارد درمانی انجام شده توسط ترین بیش. خاطر نشان سازد

دندانپزشکان این مطالعه شامل قرار دادن فضانگهدار و 

با این وجود . دوب ها وجود فضا یا شلوغی دندان درمان

ضانگهدار از ف ماکنندگان  شرکت (نفر 30) تنها یک سوم

ند که نسبت به مطالعه ردک می ی خود استفادهها در درمان

Galbreath درصد 91که در آن بیش از  (6)و همکاران 

به طور ، کردند می دندانپزشکان از فضانگهدار استفاده

وان نتیجه گیری ت می با این حساب. تر است مشخص پایین

 نتر آ وآموزش مناسب فضانگهدار که تاکید بر نقش نمود

. آموزشی از اهمیت خاصی برخوردار استهای  در دوره

میزان مشارکت دندانپزشکان مطالعه حاضر در انجام درمان 

Serial extraction ، در ، دوب (نفر 4) درصد 4تنها به میزان

و  Jacobsکه این نوع مشارکت در مطالعه  حالی

موارد . گزارش شد درصد 3/62به میزان  (7)کارانهم

ان این مطالعه دندانپزشکدهنده نقش کم رنگ  مذکور نشان

کمی . باشد می گر پیشگیرانه و مداخلههای  در انجام درمان

عادات ، مطالعه ماکنندگان  شرکت درصد 21بیش از 

بیماران را  (نفر 23) قدامی بایت کراسو  (نفر 20) دهانی

 Galbreathطبق مطالعه ها  این نوع درمان. دنردک می درمان

کنندگان  شرکت درصد 31توسط بیش از  (6)و همکاران

 . گردد می ارایه
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این مطالعه به درمان کنندگان  درصد بیشتری از شرکت

نسبت به مشکلات  IIمشکلات اسکلتی و دندانی کلاس 

با توجه  این مساله. پرداختند IIIاسکلتی و دندانی کلاس 

تر بودن درمان مشکل  بینی به شیوع بالاتر و نیز قابل پیش

. باشد می قابل توجیه IIIنسبت به مشکل کلاس  IIس کلا

  اندر ضمن میزان مشارکت دندانپزشکان در درم

 . باشد می دیپ بایت بیشتر از، اپن بایت

که خدمات  مرد و زنکنندگان  شرکتدرصد 

 دار معنیری دادند فاقد تفاوت آما می ارتودنسی را انجام

های  انشگاهکنندگانی که از د بین شرکت. (P=903/1)بود 

مادر و غیرمادر فارغ التحصیل شده بودند تفاوت آماری 

اما . در ارایه خدمات ارتودنسی وجود نداشت دار معنی

خارج های  دانشگاه التحصیلان فارغدرصد بسیار پایینی از 

، داخلیهای  دانشگاه التحصیلان فارغکشور نسبت به 

د توان می این امر. دادند می ی ارتودنسی را انجامها درمان

ی ها متأثر از تفاوت موجود در سطح آموزشی دانشگاه

 . داخل و خارج از کشور باشد

زیر )دندانپزشکان با سابقه کاری کمتر  در این مطالعه

 (سال 09بالای ) تر سبت به دندانپزشکان باسابقهن( سال 09

در . داشتندارتودنسی های  در درمان بیشتری مشارکت

و  Galbreathطور مطالعه  ینو هم (3)مطالعه سناوندی

گزارش شد که دندانپزشکان با سابقه کاری نیز  (6)همکاران

پردازند  می ی ارتودنسیها به میزان بیشتری به درمان، کمتر

 . که با مطالعه حاضر مشابهت دارد

 نتیجه‏گیری

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که اکثر 

به عنوان دوره تحصیلات دانشگاهی را کنندگان  شرکت

منبع کسب مهارت ارتودنسی خود انتخاب ترین  مهم

هیچ نوع درمان ارتودنسی را  آنهاحدود نیمی از . نمودند

کنندگانی که دست به  عمده شرکت و دهند نمی انجام

های متحرک  تنها درمان، زنند می ی ارتودنسیها درمان

م بیش از یک سو. دهند می ارتودنسی را انجام

جهت ، ی متحرک شامل فنرها دستگاه ازکنندگان  شرکت

میزان کاربرد تکنیک . کنندی ارتودنسی استفاده میها درمان

در میان دندانپزشکان تقریباً مشابه  MBTثابت اج وایز و 

درصد جمعیت مورد مطالعه را  01بوده و کمی بیشتر از 

در این مطالعه کنندگان  اکثر شرکت. دوش می شامل

ی ارتودنسی را عدم ها ه درماندلیل عدم ارایترین  مهم

 . دریافت آموزش مناسب در این زمینه عنوان کردند

 و‏قدردانی‏تشکر

محمد دکتر از پایان نامه دانشجویی  جتنمقاله حاضر م

در دانشگاه علوم  0399تقی محبی با شماره پایان نامه 

 مراحل آماری آن توسط دکتر. باشد می پزشکی شیراز

وهش دانشکده دندانپزشکی وثوقی در مرکز توسعه پژ

 . گردد می که بدین وسیله قدردانیاست انجام گرفته 
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‏ضمیمه
  ...................... :کد پرسشنامه 

 /           /     :تاریخ تکمیل                 .لطفاً پاسخ مورد نظر هر سوال را در کنار گزینه مربوطه مشخص کنید

 :سال فارغ التحصیلی                   زن( 2    مرد( 0: جنسیت                     :سال تولد  .0

 گیرد ؟ می ی زیر صورتها عمده فعالیت شما جهت ارائه خدمات دندانپزشکی در کدامیک از مکان. 2

 مطب ( 4 درمانگاه خصوصی( 3                انگاه خیریهدرم( 2                درمانگاه دولتی( 0

 تحصیلات دانشگاهی خود را در کدام دانشگاه گذرانده اید ؟. 3

 دانشگاه خارج از کشور (3               مادرغیردانشکاه (2                (تبریز ،اصفهان ،شیراز ،مشهد ،شهید بهشتی ،تهران)دانشگاه مادر (0

 ی ارتودنسی خود را از چه طریق کسب کرده اید ؟ها هارتبیشتر م. 4

  و سمینارهای باز آموزیها  دوره( 3                    کوتاه مدت ارتودنسیهای  دوره( 2                  دوره تحصیلات دانشگاهی( 0

 هید ؟د میای  چه رتبه ،در دوره تحصیل کسب نموده اید ی ارتودنسی کهها به میزان مهارت. 9

 ضعیف ( 3                            معمولی( 2                        عالی( 0

  (در صورت لزوم بیش از یک گزینه)دهید ؟  می چه نوع خدمات ارتودنسی را ارائه .7

 (ثابت دو فک)ی جامع ها درمان( 4             (ثابت محدود)ی جانبی ها درمان( 3                          متحرکهای  درمان( 2          هیچ( 0

 (در صورت لزوم بیش از یک گزینه)کنید  می کدامیک از مراحل تکامل دندانی را جهت درمان ارتودنسی انتخاب. 6

  ی شیریها دوره دندان( 2                    ی دائمیها دوره دندان( 0

 هیچکدام ( 9 دوره دندانی مختلط اواخر( 4               اوایل دوره دندانی مختلط (3
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wolsky%20SL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McNamara%20JA%20Jr%22%5BAuthor%5D
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 (در صورت لزوم بیش از یک پاسخ)دهید  می ی ارتودنسی را در کار خود انجامها کدامیک از انواع درمان. 9

 پلاک متحرک شامل فنر ( 2                                        هیچ نوع درمان( 0

  Fixed rapid palatal expander( 4                           با پیچ expansionپلاک ( 3

 فانکشنال ( 7                                           فیس ماسک( 9

 تکنیک ثابت اج وایز ( 9                                                  هدگیر( 6

 straight wire             01 )Invisalign (MBT)تکنیک ثابت ( 5

 کنید ؟ می صرف ی اردتونسیها د از ساعات کاری خود را برای انجام درمانچند درص. 5

  درصد 01-29( 2                                    درصد 01کمتر از ( 0

 درصد 69بیش از ( 9                       درصد 90-69( 4                                         درصد 91-27( 3

  (پاسخ یک از بیش لزوم صورت در) ؟ هستید متصور آن برای را دلیلی چه کنید نمی ارائه را ارتودنسی خدمات که یصورت در. 01

  زمینه این در مناسب آموزش دریافت عدم( 2                   کافی وقت فقدان و خدمات سایر فشردگی( 0

  (بودن طولانی و پیچیدگی) ارتودنسی درمان ماهیت (4            کار محل در مناسب و کافی امکانات وجود عدم( 3

  ارتودنسیهای   درمان ارائه به علاقه عدم( 9

 ؟ فرمایید ذکر دارد وجود دیگری دلیل صورتیکه در

 پیشنهاد قشر این مناسبتر آموزش جهت را راهکارهای چه ،دانید می مفید و رالازم دندانپزشکان توسط ارتودنسی خدمات ارائه صورتیکه در. 00

 ؟ کنید می

 دانشگاه توسط ها کارگاه برگزاری( 3          منظم شکل به آموزی بازهای  سمینار ارئه( 2       دانشگاه آموزشی سیستم در تغییر ایجاد( 0

 ؟ فرمایید مرقوم دارید نظر مد دیگری راهکارهای که صورتی در 

  (گزینه یک از بیش لزوم صورت در) ؟ دکنی می درمان کلی طور به را زیر حالات از کدامیک. 02

0 )Anterior cross – bite                                     2 )Crowding, Spacing  

3) Deep bite                                                     4 )Open bite  

9 )Molar uprighing                                           7 )Space maintenance  

6 )Posterior cross-bite                                      9 )Dental class II malocclusion  

5) Skeletal class II malocclusion                       01 )Rotation/minor malposition 

00 )Ectopic eruption guidance                           02) Space regaining  

02 )Habits                                                        04 )Dental class III malocclusion  

09 )skeletal class III malocclusion                      07 )Alignment of impacted teeth 

06) Serial extraction                                          09 )None of them 

 


