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پیش گفتار

به نام خداوند جان و خرد
در دوره ی کنونی زندگی بشر دانسته های روزافزون علمی از گستردگی بسیار بالایی برخوردار است. حجم بالای 
اطلاعات گاه منجر به سردرگمی و اشتباهات در درمان می گردد. بنابراین گردآوری و تجزیه و تحلیل دقیق و 
علمی مطالب بسیار مفید و راهگشا خوهد بود؛ افرادی که با رشته ارتودنسی سروکار دارند به خوبی از جایگاه 
و موقعیت و اهمیت براکت های ارتودنسی و نقش آن ها در حرکات دقیق دندان ها آگاهند. تنوع زیاد در انواع 
براکت ها، شکل ها و اندازه های متفاوت آن ها و اصول بیومکانیکی در تکنیک های مختلف ارتودنسی نیاز به دانش 

و تأمل در انتخاب آن ها و اتصالشان بر سطح دندان ها دارد.
کتاب جامعی که از نظرتان می گذرد در برگیرنده ی اطلاعات دقیق و کافی و به روز در رابطه با براکت های 
ارتودنسی و نقش ویژه آن ها در علم ارتودنسی می باشد. شایان توجه است که علاوه بر ترجمه دقیق کتاب 
براکت های ارتودنسی، مطالب تالیفی با رنگ زمینه ای سبز اضافه شده است که بر غنای مفاهیم افزوده است.

فرصت را غنیمت می شمارم تا از زحمات و تلاش های همکار گرامی و ارجمندم جناب آقای دکتر کاظم دالایی 
استادیار محترم گروه ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی در ترجمه و تألیف این کتاب ارزشمند 
سپاسگزاری و قدردانی نمایم. امیدوارم این کتاب که حاصل تلاش بی وقفه می باشد مورد استفاده کلیه همکاران 

محترم، دندانپزشکان متخصصین ارتودنسی و کودکان و دانشجویان عزیز قرار گیرد.
دکتر آزیتا طهرانچی
استاد و مدیر گروه ارتودنسی
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



صل
ف

مباحث  این فصل

1

براکت های ارتودنسی اجزای مهمی در دستگاه های ثابت هستند 
می مانند.  متصل  دندان  به  ارتودنسی  درمان  دوره  طی  در  که 
براکت ها برای اعمال نیرو ها توسط سیم ها یا دیگر ابزار های اعمال 
به  پرداختن  از  قبل  می شوند.  استفاده  دندان ها  به  نیرو  کننده 
جزئیات براکت های ارتودنسی یک پیش گفتار در مورد تاریخچه 

سیر تکاملی براکت ها آورده شده است.

تاریخچه
ارتودنسی  ابداع  با  همزمان  می تواند  ارتودنسی  براکت های  مبدا 
اولین  باشد.  نامرتب  برای مرتب سازی دندان های  بشر  تمایل  و 
اطلاعات ثبت شده برای اصلاح دندان های نامنظم یا بیرون زده 
دستگاه های  می گردد1.  باز  پیش  سال   3000 به   )Protruded(
ارتودنسی که برای اصلاح نامنظمی دندان ها استفاده می شدند در 
یافت شده اند2 که  و مصری  ها  یونانی  ها، رومی  ها  دست ساز های 
شامل طیفی از لوپ های ساخته شده از سیم های فلزات خام تا 
بند های فلزی که دور هر دندان را در مومیایی  های مصری احاطه 
اولین  میلاد(  از  قبل   23-79( بزرگ   Pliny می باشند3.  می کرد 

فردی بود که دندان های طویل شده )elongated teeth( را به طور 
مکانیکی مرتب کرد4.

Pierre Fauchard پیر فوشارد
فردی  اولین  فرانسوی  دندانپزشک   )1678-1761( فوشارد  پیر 
بود که تلاش کرد یک رویکرد علمی برای منظم سازی دندان های 
نامرتب توسط دستگاهی که نام آن را Bandeau گذاشت ایجاد 

کند. )شکل 1-1 و 1-2(
این دستگاه از فلز قیمتی و به شکل نعل اسب ساخته شده بود 
تا توسط گسترش قوس، دندان ها را منظم کند. همچنین فوشارد 
دندان های نامنظم را توسط فورسپس Pelican خود جابجا می کرد 
و سپس آن ها را به دندان های مجاور تا زمانی که ترمیم صورت 
می گرفت می بست. فوشارد نتایج کار های خود را در سال 1728 
 The Surgeon Dentist: A Treatise on the در کتاب خود به نام

Teeth منتشر کرد.

تاریخچه    

پیر فوشارد    

    bandeau اصلاحات دستگاه

توسعه دستگاه اج وایز    

    E Arch

دستگاه پین و تیوب    

    Ribbon Arch دستگاه

دستگاه اج وایز    

    Begg دستگاه

سایر دستگاه ها    

اصلاحات دستگاه اج وایز استاندارد    

براکت های سلف لیگیت    

دستگاه سیم سبک    

براکت های لینگوال    

براکت های لبیال اختصاصی    

دور نگاهی به تاریخچه ی براکت های ارتودنسی
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Pierre Fauchard شکل 1-1 پیر فوشارد

Bandeau شکل 2-1 دستگاه

bandeau اصلاحات دستگاه
دندانپزشک  همکار  توسط  بعد ها  فوشارد   bandeau دستگاه 
فرانسوی دیگر او به نام Etienne Bourdet )1789-1722( اصلاح 
ارتودنسی  او دندانپزشک پادشاه فرانسه و همچنین پیشرو  شد. 
لینگوال توسط گسترش قوس توسط داربست فلزی بود که در 

بود. لینگوال دندان قرار گرفته  سمت 
 )1787-1862(  Christophe Francois Delabarre  
و  نخی  ریسمان های  از  که  بود  دیگری  فرانسوی  دندانپزشک 
نامنظم  دندان های  کردن  جدا  برای  چوبی  وج  های  و  کشسان 
را  بند ها   )1769-1844(  Horace H.Hayden می کرد.  استفاده 
اختراع کرد که تکمه ای به آن ها جوش داده می شد تا چرخش 

کند. اصلاح  را  دندان ها 
در سال Joseph Fox ،1803 یک نسخه تغییر یافته از دستگاه 
bandeau را ابداع کرد که دارای لبه هایی از نقره و طلا بود. نخ های 

 )rim( لبه  بین  نیرو  کننده  منتقل  و  اتچمنت  عنوان  به  ابریشم 
دستگاه و دندان ها استفاده می شد. این ریسمان  های ابریشم بعد از 
هر سه هفته تعویض می شدند )شکل A 3-1(. قطعه  های از دندان 
فیل برای باز کردن اکلوژن و پیشگیری از ایجاد تماس  های پیش 
 )1841( J.M.A Schange .رس در حرکات دندانی به کار می رفت
به  منحصراً  که  کتابی  اولین  که  بود  فرانسوی  دندانپزشک  یک 
ارتودنسی پرداخته بود را نوشت. او دستگاه bandeau را اصلاح 
متصل  مولر ها  به  که  استخوانی  )crib(کریب های  توسط  و  کرد 
او همچنین   .)1-3 B تأمین کرد )شکل  را  انکوریج  بودند  شده 
دستگاهی را برای حرکت دادن دندان های نابجا )malposed( در 
قوس دندانی ابداع کرد. Harris در سال 1850 کلاهک  هایی را به 
مولر ها متصل کرد تا در دستگاه های گسترش دهنده خود، بتواند 

.)1-3 d از کام انکوریج بگیرد )شکل

تکامل دستگاه های اج وایز
و   )1825-1896(  Norman W. Kingsley Calvin S. Case

ارتودنسی  اهداف  برای  )1923- 1847( طرفدار کشیدن دندان 
پیرامون  را  خود  رویکرد  بعد ها   Kingsley می رود  گمان  بودند. 
کشیدن دندان ر ها کرد. بعد ها فلسفه کشیدن دندان، طراحی اولیه 

براکت های ارتودنسی را تحت تأثیر قرار داد.
برجسته ترین   )1855-1930(  5  Edward Hartley Angle

"پدر  عنوان  به  و  بود  ارتودنسی  در  گذارترین شخصیت  تأثیر  و 
ارتودنسی مدرن" شناخته می شود )شکل 4-1(. زیرا ارتودنسی از 
نظر انگل به عنوان علمی متفاوت و جداگانه از دندانپزشکی شناخته 
می شد.6 انگل در روز های انجام درمان ارتودنسی از کشیدن دندان 
حمایت می کرد ولی بعد ها بر اساس قانون Wolff »استخوان در 
یک فرد سالم می تواند خود را با نیرو های وارده هماهنگ کند« 
کشیدن دندان را در طراحی درمان های خود نادرست می شمرد. 
دندان،  کشیدن  گذاشتن  کنار  برای  او  دیگر  دلیل  همچنین 
شکست در بدست آوردن نتایج موفق بعد از کشیدن پرمولر های 
اول ماگزیلا در همسرش Anna Hopkins بود. گزارش شده است 
که انگل حتی بعد از کنار گذاشتن درمان همراه با کشیدن دندان، 
در بعضی درمان های ارتودنسی در مطب شخصی، کشیدن دندان 
را انجام می داد.5 در جولای 1911 در جلسه انجمن دندانپزشکان 
نظریه  های  پیرامون  ارتودنتیست  ها  بین  مباحثه  از  بعد  آمریکا، 
انگل، کشیدن دندان از ارتودنسی حذف شد. انگل چهار سیستم 
دستگاه های ارتودنسی را طراحی کرد که اساس براکت های ثابت 

امروزی هستند. این دستگاه ها شامل این موارد بودند:
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Dr. Edward Hartley Angle 1-4شکل

E Arch .1
اولین ابزاری بود که توسط ادوارد انگل در اواخر دهه 1890 ابداع 
شد و در سال 1900 معرفی شد )شکل 5-1(. این دستگاه در 
حقیقت ترکیبی از ایده های گذشته در مورد دستگاه های گسترش 
دهنده بود. در این دستگاه یک قوس لبیالی قوی وجود داشت که 
دور تا دور قوس ادامه پیدا می کرد و در انتهای آن یک سیم بود 
که در بند مولر ها قرار می گرفت و بسته می شد. سیم قوی لبیالی 
به طور مستقیم توسط سیم فلزی نازکی به دندان نابجا متصل 
می شد. E arch توسط فعال کردن مهره کوچکی که در قسمت 
بافته شده سیم قرار داشت گسترش پیدا می کرد. این عمل باعث 
ایجاد فضا در قوس برای منظم سازی دندان های نامرتب می شد. 
از آنجایی که E arch فقط می توانست حرکات باکولینگوالی را در 
دندان ها ایجاد کند نمی توانست کنترل مزیودیستالی روی دندان ها 

داشته باشد.
انگل سیم قوی لبیال را به 4 طرح بر اساس طرح درمان تغییر 

داد. این تغییرات عبارت بود از: 

 )B .که دارای قطعات عاجی برای خارج کردن دندان ها از اکلوژن بود Joseph Fox توسط Bandeau تغیرات داده شده برروی دستگاه )A 1-3شکل
 Schange دستگاه )C .های استخوانی بود که بر روی مولر ها متصل می شد  crib که دارای Schange توسط Bandeau تغییرات داده شده بر روی دستگاه
برای منظم سازی دندان های نامرتب. D( دستگاه Harris که دارای کلاهک  هایی بر روی دندان مولر بود و انکوریج پالاتالی را برای گسترش دندانی فراهم 

می کرد.
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E arch -1 پایه ای در مندیبل با انکوریج Backer استفاده می شد. 
)II الاستیک کلاس(

با بسته شدن  E arch -2 شیار دار به همراه گسترش و همراه 
توسط لیگاچور برنجی )Brass ligature( دور تا دور دندان به قوس 

دندانی.
E arch -3 تغییر یافته استفاده شده توسط هدگیر high pull و 

بدون پین های رشته ای. 
E arch -4 همراه با قلاب  هایی در محل کانین بالا همراه با استفاده 

 .II از الاستیک کلاس

Pin and Tube Appliance .2
انگل برای داشتن کنترل بهتر بر روی موقعیت همه دندان ها و 
بدست آوردن حرکات بادیلی، کل قوس را در دستگاه پین و تیوب 
خود که در سال 1910 معرفی شده بود بنَد می کرد )شکل 1-6(. 
در این دستگاه پین  های کوچکی بر روی سیم لحیم شده بودند که 
در تیوب عمودی بند ها منطبق می شدند. تغییر دادن زاویه پین  ها 
به مزیال، دیستال، لبیال و یا لینگوال باعث ایجاد حرکت بادیلی 
دندان ها می شد. از آنجایی که درجه بالایی از دقت برای قرار دادن 
پین ها در تیوب  ها لازم بود و همچنین موقعیت این پین ها در هر 
ملاقات بیمار نیاز به تغییر داشت استفاده از آن از نظر زمانی غیر 
عملی بود. گزارش ها حاکی از آن است که تنها انگل و یکی از 

شاگردانش مسلط به استفاده از این دستگاه بودند.

E arch 1-5شکل

 Ribbon arch appliance .3
انگل در سال 1916 دستگاه Ribbon Arch خود را معرفی کرد 
که طراحی تغییر یافته از دستگاه پین و تیوب بود )شکل 7-1(. در 
این دستگاه تیوب ها طوری تغییر یافتند که بتوانند اسلات مربعی 
شکلی را به طور عمودی در خود جای دهند که به سمت اکلوزال 
بود. یک قوس روبان مانند از طلا با ابعاد 0/020 × 0/010 اینچ 
در اسلات آن قرار می گرفت و با پین های برنجی در محل محکم 
می شد. این دستگاه، به نظر می رسید که کیفیت فنری بهتری از 
دستگاه های قبلی خود داشته باشد ولی دارای کنترل ضعیفی بر 

روی محل ریشه بودند.

 Edgwise appliance .4
در ریبون آرچ  ها فاصله بین پرمولر اول و مولر بسیار کوتاه بود 
ایجاد کننده اصطکاک را در  که بتوان یک سیم محکم و مهره 
تیوب مولر و اسلات پرمولر قرار داد. برای غلبه بر این مشکلات، 
انگل در دستگاه اج وایز در بین سال های 1925-1923 تغییری 
این  ایجاد کرد که در سال 1928 معرفی گردید )شکل 1-8(. 
تشکیل شده  نرم  از طلای  و  بند ها وصل می شدند  به  براکت ها 
بودند. براکت های اج وایز )"0/028 × "0/022( دارای اسلات افقی 
به جای اسلات عمودی در سیستم ریبون آرچ بودند که در آن 
سیم چهارگوش برای قرارگیری در جهت مناسب باید 90 درجه 

می چرخید.

شکل 6-1 اجزای مختلف دستگاه پین و تیوب
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 بنابراین نام اج وایز از معنای سمت پهلو)Sideway( یا به سمت 
پله )toward the edge( برگرفته شده است. یک سیم "0/0275 
قرار  اسلات  داخل  در  طلا7  جنس  از  چهارگوش   0/0215"  ×

می گرفت و با سیم های لیگاچور ثابت می شد.
انگل به این علت بود که   edgewise دلیل نامگذاری دستگاه
سیم با زاویه 90 درجه نسبت به پلن ribbon arch قرار می گیرد، 

که در این حالت عرض آن بیشتر از ارتفاعش می شود8.
همچنین براکت های اج وایز محدودیت  هایی داشتند. اسلات های 
با جنس طلا در اثر وارد کردن نیرو توسط سیم های سنگین دچار 
تغییر شکل می شدند. شکسته شدن eyelet طلا بر روی بند ها و 
دکلسیفیکیشن های مینا در زیر بند ها رایج بود. خم کردن متعدد 
سیم لازم بود تا بتوان موقعیت دندان را در هر سه پلن را کنترل 
بالای  مهارت  و  زیاد  زمان  صرف  به  نیاز  این  )شکل1-8(.  کرد 

ارتودنتیست داشت.
حتی با وجود این محدودیت  ها، ابداع اج وایز یک نقطه عطف 
در درمان دستگاه های ثابت ارتودنسی بود. اکثر براکت های امروزی 

تغییریافته هایی از دستگاه اج وایز هستند.

 Begg دستگاه
Paul Raymond Begg )1889-1983( استرالیایی تحت نظر انگل از 

مارچ 1924 تا نوامبر 1925 در مورد ریبون آرچ و اج وایز آموزش دید 
)شکل 9-1(. او در سال 1927 به استرالیا بازگشت و از رویکرد بدون 
کشیدن دندان انگل دور شد. در 1933 او ریبون آرچ انگل را به سادگی 

با تغییر اسلات براکت رو به جینجیوال اصلاح کرد.

شکل 7-1 اجزای مختلف دستگاه ریبون آرچ

 دستگاه بگ دارای اسلات با دهانه رو به سمت جینجیوال بود. 
همچنین بِگ، سیم 0/020 × 0/010 اینچی چهارگوش طلا در 
ریبون آرچ را با سیم گرد استیل ضد زنگ 0/016 اینچ جایگزین 

کرد و بنابراین دستگاه ایشان، دستگاه light wire نام گرفت.
پس به صورت کلی Begg 3 نوع تغییر را اعمال کرد: 

1( فلزات قیمتی ribbon arch را با سیم stainless steel 16 میل 
با استحکام بالا که توسط شرکت  های استرالیایی در اواخر دهه 

1930 تولید می شدند، جایگزین کرد. 
2( براکت اصلی ribbon arch را حفظ کرد ولی آن را سر و ته 
کرد تا اسلات براکت به سمت لثه قرار گیرد، نه به سمت اکلوزال 
3( او فنر های کمکی )auxiliary springs( را برای کنترل موقعیت 

ریشه به دستگاه اضافه کرد8. 
Begg مکانیک های دستگاه خود را در سال 1956 منتشر کرد9 

)شکل 10-1(. برای نگه داری سیم در اسلات از انواع مختلفی از 
پین ها استفاده می شد )شکل 1-10(. 

نکته کلیدی این روش استفاده از brass pins به عنوان روش 
بستن بود. این پین ها دیواره چهارم )جینجیوال( اسلات براکت را 
فرم داده و یک دیواره فلزی سخت مشابه تیوب مولر یا براکت های 
بالچه طراحی شده  با دو  self-ligate را ایجاد می کردند. پین ها 
بودند تا از اتصال )binding( سیم در مراحل اولیه مرتب سازی 
و  ضخیم تر  سیم های  که  هنگامی  و  کنند  پیشگیری  دندان ها 
آگزیلاری  ها در مراحل بعدی درمان اضافه می شدند، بدون بالچه

برای   .eyelet دارای  وایز  اج  براکت   )B وایز  اج  براکت   )A شکل 1-8 
کنترل بهتر چرخش  ها، سیم لیگاچور از درون آن رد می شد و سپس 
به دور سیم اصلی می پیچید. C( سیم بسته شده توسط لیگاچور سیم 
در اج وایز D(خمش  های پیچیده سیم تشکیل شده از خم های نوع اول 

و دوم و سوم. 
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عمودی  موقعیت  در  hook pins جهت حفظ سیم  عنوان  به 
می شد10.  استفاده  دقیق تر 

دستگاه سیم سبک Begg حین حرکات دندانی از انکوریج افتراقی 
 Begg استفاده می کرد. از آنجایی که حرکات دندانی در فلسفه
با سیم های سبک انجام می شد، بنابراین دستگاه کنترل کمی بر 
روی محل ریشه داشت و بعد ها فنر های آگزیلاری به همراه درمان 

در سیستم Begg برای اصلاح موقعیت ریشه استفاده شدند.

دستگاه های دیگر
twin- 1888-1969( دستگاه نیروی سبک( Joseph E. Johnson

wire )دوسیمی( خود را در سال 1929 ابداع 11 و در سال 1934 

آن را معرفی کرد )شکل 11-1(. در این دستگاه دو سیم سبک 
)0/010 اینچ( به طور همزمان در طول درمان استفاده می شد.

قبل از انگل قرار دادن اتچمنت روی تک تک دندان ها انجام 
نشده بود و نگرش انگل در مورد قرارگیری دقیق هر دندان، اولین 
بار به ذهن او رسیده بود. در نیمه اول قرن بیستم، علاوه بر انواع 
مختلف دستگاه های متحرک که از finger spring ها برای جابه 
وجود  اصلی  رقیب  سیستم  دو  می کردند،  استفاده  دندان  جایی 
داشتند. یکی دستگاه لبیولینگوال بود که در آن، روی مولرهای 

و  تورک  ایجاد  برای  اگزیلاری  فنر های   Begg A( دستگاه  شکل 1-10 
اصلاح زاویه ریشه B( براکت Begg به همراه سیم در آن C( انواع پین  های 

Begg استفاده شده در دستگاه

اول، بند قرار داده می شد و ترکیبی از سیمهای سنگین لبیال و
برای  می شدند  لحیم  آن ها  به  ها   finger spring که  لینگوال 
twin- حرکت دندان ها استفاده می شدند و دستگاه دیگر، دستگاه

wire بود که از بند برای اینسیزور ها و مولر ها استفاده می کرد و از 

سیم استیل twin )دوتایی( 10 میل برای ردیف کردن دندان های 
اینسیزور بهره می جست. این سیمهای ظریف توسط تیوب  های 
بلندی که از مولرها تا مجاورت کانین ها امتداد داشتند، محافظت 
می شدند. به هر حال، هیچ کدام از این دستگاه ها، نمی توانستند 
که  این  مگر  دهند،  انجام  را  دندانی   tipping از  فراتر  حرکتی 
تغییرات اختصاصی درآن ها ایجاد می شد. امروزه استفاده از این 

دستگاه ها کنار گذاشته شده است8. 
Spencer R. Antkivson )1886-1970( براکت های یونیورسال 

بر پایه نیرو های سبک را درسال 1929 ابداع کرد12 ولی در سال 
1937 آن را معرفی نمود. نام این دستگاه براکت های یونیورسال 
بود که اجازه می داد همه انواع حرکات دندانی با آن انجام شود. 
براکت ها دارای دو اسلات بودند، یک اسلات کوچکتر اج وایز در 
جینجیوال و یک اسلات بزرگتر عمودی در اینسایزال )شکل 1-12( 




