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  هاي مخاط دهان هاي فلزي آزاد شده از دستگاههاي ثابت ارتودنسي در سلول بررسي ميزان يون
  

 **عاطفه امجدي دكتر  - **بانيرمحمد دكتر   - *فريبرز امينيدكتر 
  .آزاد اسلامي تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه ارتودنسي آموزشي گروه استاديار  -*

  اي سازمان انرژي اتمي ايران تجزيه مركز تحقيقات هستهاستاديار گروه آموزشي شيمي  - **
  .دندانپزشك - ***

  

 چكيده
 - تيتانيوم و يا نيكل، ها، بندها و آرچ وايرها كه از آلياژهاي استينلس استيل، نيكل دستگاههاي ثابت ارتودنسي شامل براكت :هدف وزمينه 

 ميزان اندازه گيري، مطالعههدف از اين . شوند اخل حفره دهان ميهاي فلزي در د كبالت ساخته مي شوند منجر به آزاد سازي يون
 در بيماران دريافت كننده درمانهاي ثابت ارتودنسي   باكالهاي مخاط  ثابت ارتودنسي در سلولدستگاههايهاي فلزي از  آزادسازي يون

  .مي باشد
 در محدوده بيمارسي  براساس شرايط ورود .گرفتانجام ) Historical cohort(به صورت همگروهي تاريخي  مطالعه :روش بررسي

در محدوده نفرسي و ) گروه مورد(عنوان ه ب سال بودنددو تقريبي مدت ه  كه تحت درمان با دستگاه ارتودنسي ثابت ب سال18 ±2سني 
.  شاهد انتخاب شدندروه گعنوانه  كه تا به حال تحت هيچ گونه درمان ارتودنسي نبوده و هيچ ترميم دنداني هم نداشتند ب20±2سني 
هاي مخاط با استفاده از  كروم سلول و تهيه و محتواي نيكل توسط يك مسواك بين دنداني  افراد در هر دو گروه باكالهاي مخاط نمونه

  . در مركز سازمان انرژي اتمي ايران  آناليز گرديدAtomic absorption spectrometry varianدستگاه 
در گروه مـورد      و ppb9/12±26/12 ميزان يون نيكل در گروه شاهد        .نفره انجام گرفت  سي  نمونه در دو گروه     صت  شروي   مطالعه   :ها يافته
  .) >003/0p(  بود كه  اين اختلاف از نظر آماري بين دو گروه معني دار بودppb4/11±74/ 21ربراب

د تحت درمان با دستگاههاي ارتودنسي ثابـت نـسبت بـه افـراد             هاي نيكل در مخاط باكال افرا      با توجه به بالا بودن ميزان يون       :گيري نتيجه
در صورت عدم تغيير نامطلوب در خـواص فيزيكـي و            بررسي تاثير تغيير مواد تشكيل دهنده در دستگاههاي ارتودنسي ثابت            ،گروه كنترل 

اومـت مـواد و وسـايل در مقابـل تخريـب      اگر چه افزايش مق. تواند به عنوان يك راه حل مناسب در آينده در نظر گرفته شود    ميمكانيكي  
  .ودنيكي سطحي نيز شايد به عنوان راهكار كوتاه مدت در نظر گرفته شامك

  هاي مخاط دهان سلول -   ثابت ارتودنسي دستگاههاي - كروم -  نيكل:ها كليد واژه
  2/7/84 2/6/85 :پذيرش مقاله  29/5/84     1/4/85/8/1384 :اصلاح نهايي  19/12/83   3/11/84/1384 :وصول مقاله

  e-mail:DRAMINI@hotmail.comآزاد اسلامي تهران دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ارتودنسي گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
 ثابت ارتودنسي كـه امـروزه در سـطح وسـيعي            دستگاههاي

جهت درمان مورد استفاده قرار مي گيرند، شامل براكت هـا،           
 كه از فلزات نيكل، كروم و كبالـت         بندها و آرچ وايرها هستند    

مطالعـات نـشان   ، )1.(در درصدهاي مخنلف ساخته مي شوند   
هاي ثابت ارتودنسي منجر بـه       مي دهد كه استفاده از اپلاينس     

ــونســازيآزاد ــ  ي ــزي ب ــات  ه هــاي فل واســطه وجــود جريان
عنـوان محـيط حـد      ه  ب ـ(الكتروگالوانيك در نتيجه وجود بزاق      

ــط ــا بـ ـ)واس ــورد ه  و ي ــطه خ ــزات ) Corrosion(گي واس فل
 ــ،)1.(شــوند مــي دليــل حــرارت، ه  محــيط دهــان خــصوصاً ب

ميكروبيولوژي و خواص آنزيمي، محيط مناسبي براي تجزيه     
  )2.(فلزات مي باشد

نيكل يك عنصر حساسيت زاست كه در تعدادي از افـراد كـه             
درمانهاي ارتودنسي طولاني مـدت دريافـت مـي كننـد ايجـاد             

هـاي   مي كند، از طـرف ديگـر يـون        حساسيت، ايمونولوژيكي   
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  . . . در هاي فلزي آزاد شده از دستگاههاي ثابت ارتودنسي  بررسي ميزان يون

كــروم و كبالــت نيــز مــي تواننــد ســبب افــزايش حــساسيت،  
 اين فلـزات مـي تواننـد منجـر بـه            ،)3.(آسم گردند  درماتيت و 

اثرات مغاير زيستي مثل سايتوتوكسيستي، ژنوتوكسيـسيتي       
  )4(.گردند

 هاي فلـزي     يون مطالعات گذشته نشان مي دهد كه آزادسازي      
 محـيط آزمايـشگاهي و بـاليني        تودنسي در هاي ار  از اپلاينس 
  )6-5(.وجود دارد

  هــاي  تحقيقــات زيــادي در زمينــه بررســي آزادســازي يــون 
انجـام شـده    در بـزاق    هاي ثابت ارتودنـسي      فلزي از اپلاينس  

  .است
 Gjerdet             عنوان كرد كه تفاوتي در ميزان نيكل و آهـن بـزاق 

ع قبل از درمـان ارتودنـسي ثابـت و سـه هفتـه بعـد از شـرو              
درمان وجود ندارد، اما ميزان اين عناصر در بزاق بلافاصـله           

)  7(.يابد بعد از جايگذاري اپلاينس ثابت ارتودنسي افزايش مي       
Kocadereli     در تحقيق خود به اين نتيجه رسـيد كـه اخـتلاف 

زيادي در غلظت نيكل و كروم بزاق قبل از درمان ارتودنـسي   
   )8.( وجـود نـدارد    ثابت و در طي دو مـاه اول بعـد از درمـان            

Agaoglus. Gنمونه هاي ي و همكارانش نيز با مطالعه بر رو 
خود در دو گروه شاهد و مورد، غلظـت نيكـل آزاد شـده در               

 و غلظــت ppb ،12/4 و 53/11بـه ترتيـب   بـزاق نمونـه هــا را   
 ppb ،53/0 و 53/1 بـزاق را     يكروم آزاد شده در نمونـه هـا       

  كمـي در ارتبـاط بـا       يار   بـس   اما مطالعات   ،)9(گزارش كردند 
هـاي مخـاط دهـان       هـا در سـلول     اندازه گيري ميزان اين يون    

 در حقيقت تاكنون فقط يـك مطالعـه توسـط            .انجام شده است  
Faccioni         و همكاران در اين مورد گزارش گرديده است آنها  

هاي مخاط دهان افراد  غلـظت و تراكم نيكل و كبالت در سلول   
 برابـر بيـشتر از افـراد        8/2  و 4/3 گروه مـورد را بـه ترتيـب       

    )1.(اند هگروه شاهد عنوان كرد
   عدم  تعداد اندك  تحقيقات در اين زمينه و همچنين         با توجه به  

اطلاع دقيق از تأثير دستگاههاي ثابـت ارتودنـسي در ميـزان            
 هاي مخاط دهان، اين مطالعه با هدف هاي فلزي در سلول    يون

 آزاد شده از وسايل ثابت      يهاي فلز   يون اندازه گيري مقادير    
هاي مخاط دهان، در دو گـروه مـورد و            در سلول  ارتودنسي

  .شاهد انجام گرديد
  

  روش بررسي
 نفـر  شـصت    بر روي  همگروهي تاريخي    اين مطالعه به روش   

بيـست  (نفر سي گروه اول شامل . انجام گرفتدر دو گروه    و
كـه حـائز شـرايط     18±2 بـا ميـانگين سـني     )پسر ده دختر،
 خاصـي مـصرف     ي كـه دارو   افرادي  (د به مطالعه بودند     ورو

 سيـستميك خاصـي نبودنـد،       بيمـاري نمي كردنـد، مبـتلا بـه        
هـيچ گونـه تـرميم       و   سيگار و يا الكـل مـصرف نمـي كردنـد          

و  )دنداني اعم از آمالگام و كراون در دهانشان وجود نداشت         
 بـه مـدت تقريبـي دو        ارتودنسي ثابت  دستگاه   تحت درمان با  

عنـوان  گـروه مـورد انتخـاب     ه  ب ـفك بودنـد  هر دو در   سال  
  .گرديدند

بـا   ) پـسر ده   و   دختـر بيـست   ( بيمـار سـي   گروه دوم شـامل     
 تحـت    شـرايط ورود   رعايت  علاوه بر   كه 20±2 ميانگين سني 

گونه درمان ارتودنـسي قـرار نگرفتـه بودنـد بـه عنـوان               هيچ
مواد و وسايل استفاده شده در      .  شاهد انتخاب گرديدند   گروه
  :مان شاملدر
   ديسكاوري از كمپاني دنتاروم 018/0×022/0براكت  -1
   بند و تيوب دنتافورم ساخت كمپاني دنتاروم-2
 ،016/0هـاي     وايرهاي استنلس استيل و نتينول در انـدازه        -3

  .  از كمپاني ارتوتكنولوژي بود016/0×022/0  و018/0
پس از كسب رضايت از بيمـاران  نمونـه هـا  بـه روش زيـر                  

 اپــي تليــالي مخــاط باكــال پــس از يهــا ســلول. يــه گرديــدته
هاي اپي   حذف سلول ي   كامل دهان با آب ولرم برا      يشستشو

 Brushingتليالي مرده توسط يك مسواك بين دنداني و تحت          
مـسواك  . آرام سطوح راست و چپ گونه هر بيمار تهيـه شـد           
 يلوله هـا   در تمامي جهات گردانده شد و سپس بلافاصله در        

 PBS) buffer ميلي ليتر محلـول پنج  يدار حاو يلن دربات پلي

phosphate saline (اين محلول تنها تا دو هفته . قرار داده شد
 روز پس از    3-2خواص خود را حفظ  مي كند، لذا در فاصله           

 ، نمونه ها به لابراتوار فرستاده شـدند، در آنجـا،          ينمونه گير 
% 5/0نيتريك   ر اسيد ميلي ليت پنج  ميلي ليتر از نمونه ها با       يك  

حـرارت  گراد    شصت درجه سانتي   يدقيقه در دما  ده  به مدت   
در صورت كم شدن حجم محلـول، محلـول بـا آب            . (داده شد 

سپس نمونه ها بـا     ). ميلي ليتر رسانده شد   پنج  مقطر به حجم    
ــتگاه  ــتفاده از دس  Atomic absorption spectrometerاس
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انو همكارفريبرز اميني دكتر

varian   220 مدل- Spectra   دسـتگاه  ايـن . دند اندازه گيري ش  
 ر  د   آن يا  تجزيـه   بود كه حساسيت    به كوره گرافيتي    مجهز

هاي نيكل و  ميزان يون .مي باشدppb   (Part per billion)حد 
  يــا  وt-testكـروم هــر گـروه محاســبه و بــا آزمـون آمــاري    

 test - u Mann Whitneyبا هم مقايسه گرديد .  
  

   ها يافته
  بـه عنـوان    نفـر سـي   شـامل   نفـر   شـصت   روي تعداد   مطالعه  

 .به عنوان  گروه شـاهد انجـام گرفـت          نفرسي  گروه مورد و    
هـاي فلــزي نيكـل و كــروم بـه تفكيــك وضــعيت     ميـزان يــون 

ــسي   ــتگاه ارتودن ــته،(دس ــته نداش ــدول ) داش ــه 1در ج    ارائ
دهــد كــه ميــزان نيكــل در گــروه شــاهد   شــده و نــشان مــي

ppb9/12±26/12 ،در گـــــروه مـــــورد برابـــــر بـــــا    و 
ppb41/11±74/21،           دار  و اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي 
 ppb 65/1±46/3ميزان كروم در گروه شاهد). >003/0p( بود
ــا  و ــر ب ــود ppb82/1±24/4 در گــروه مــورد براب كــه ايــن  ب

  .  نبود دار اختلاف از نظر آماري معني
  

هاي فلزي آزاد شده بر حسب دستگاههاي  ميزان يون: 1جدول 
  ارتودنسي

  يون فلزي
  دستگاه ارتودنسي

  كروم  نيكل

 )N1=30(ندارد     

 )N2=30(  دارد    

9/12± 26/12  
41/11±74/21  

65/1±46/3  
82/1±24/4  

 P 08/0>P<003/0  نتيجه آزمون

  
  بحث 

 عنــصري هــستند كــه معمــولاً در ســاخت  دونيكــل و كــروم
براكت   اعم از بند،  ثابت ارتودنسي   دستگاههاي  مختلف ياجزا

تأثيرات تماس بـا ايـن      . گيرند مورد استفاده قرار مي   ها  و سيم 
سلامت، مـورد ارزيـابي قـرار       ي  فلزات و تركيبات آنها بر رو     

اين بررسيها ثابت كرده است كه نيكـل و كـروم           . گرفته است 
 آزاد شده از بندها، براكت ها و آرچ وايرهاي استينلس استيل          

 آلرژيــك ي موجــب بــروز واكنــشها  توانــد و نتينــول مــي 
 يهـا   ممكن است ميزان نيكل آزاد شده از اپلاينس        ،)10.(گردد

 شـروع يـك   يثابت ارتودنسي كمتر از حـد آسـتانه لازم بـرا      
 كه حساسيت قبلي بـه فلـز        يواكنش آلرژيك، حداقل در افراد    

 باشد، اما در هر صورت ميـزان كـم فلـز آزاد             ،اند نشان نداده 
ه بـه    شود ك ـ  يشده نيز ممكن است باعث حساسيت در افراد       

 نـسي ثابـت    ارتود  با دستگاههاي   سال تحت درمان   3-2مدت  
قرار مي گيرند، چرا كه ممكن است علائم حساسيت بـه نيكـل     

  )5.(در طي زمان ديده شود
ــن  ــه در اي ــتگاهها   مطالع ــه دس ــد ك ــشان داده ش ــت ين  ثاب

  در  نيكـل و كـروم     يهـا  ارتودنسي باعث افزايش تـراكم يـون      
 تحـت درمـان بـا       گروه  در  . شوند هاي مخاط دهان مي    سلول

ان نيكـل و    به ترتيب ميز  ) مورد(دستگاههاي ارتودنسي ثابت    
 كه اين افزايش     بود بيشتر از گروه شاهد    ppb 8/0و   نهُ   كروم

  .بوددار   معنييفقط در مورد نيكل، از نظر آمار
Faccioni    در ايتاليا پس از بررسي      2003در سال    و همكاران 

 در افراد    را رد، ميزان نيكل  نمونه در دو گروه شاهد و مو       85
در افـراد گـروه      وليتـر     گـرم در ميلـي      ميلي 52/2  مورد گروه

 انـد كـه ايـن      هكـرد گزارش  ليتر    گرم در ميلي    ميلي 73/0 اهدش
برابر بيـشتر از افـراد گـروه         4/3در افراد گروه مورد     ميزان  
   )1.(باشد  ميشاهد

ضـر  حامطالعـه   بـا يافتـه هـاي       تحقيق  اگر چه يافته هاي اين      
مطالعـه  همخواني داشت ولي ميـزان افـزايش يـون نيكـل در             

 يافته هـاي تحقيـق     حاضر به مراتب در گروه مورد بيشتر از       
Faccioni          ايـن  دليـل .  و همكاران در گروه تحت درمـان  بـود  

عوامـل و    كـه    كـرد گونه توجيه    توان اين   مي ا احتمالاً ر تفاوت
ــا ــي رويمتغيره ــون ي مختلف ــدن ي ــا  آزاد ش ــزيه   ازي فل

يـك دسـته از     ،   ثابت ارتودنسي تأثيرگذار هستند    دستگاههاي
 اپلايـنس، خـصوصيات     ياين عوامل بـه نـوع و جـنس اجـزا          

 تـشكيل   ي مصرفي و شكل سطح اكسپوز شده اجزا       يآلياژها
 از عوامـل    يدهنده اپلاينس مربوط مي شوند و دسـته ديگـر         

 ايـن عوامـل    دهـد،     در آن رخ مي    يهم به محيطي كه آزادساز    
، حجـم، فلـورميكروبي و      phكيب شيميايي، حـرارت،     شامل تر 

  )12.(باشد فعاليت آنزيماتيك بزاق مي
حاضـر  مطالعـه   مخاط افراد  گروه شاهد       ميزان يون نيكل در   

 و  Faccioniنيـز بيـشتر از ميـزان گـزارش شـده در تحقيـق      
 اگرچه آنها نيز ميزان اين يون را در اين گـروه            ،همكاران بود 
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  . . . در هاي فلزي آزاد شده از دستگاههاي ثابت ارتودنسي  بررسي ميزان يون

 ه استفاده شده جهت انـدازه گيـري  در  با توجه به نوع دستگا    
دليل وجود اين مقدار را     . اند قابل توجه و تامل دانسته    مطالعه  

ميزان يـون موجـود در آب         به رژيم غذايي و    توان احتمالاً  مي
منـابع  ، آب آشـاميدني و    )1.(آشاميدني افراد مربـوط دانـست     

تواننـد   مـي  )سبزيجات، دانه هـا و غـلات      ( نيكل   يي حاوي   غذا
تحـت   يا مخاط دهـان را     هاي ذكر شده در بزاق و      ت يون غلظ

   )11(.تاثير قرار دهند
هاي فلـزي در مخـاط و بـزاق     طور كلي افزايش ميزان يونه  ب

توان چنين   افراد تحت درمان با دستگاههاي ارتودنسي را مي       
دسـتگاههاي ارتودنـسي ثابـت      آلياژهايي كـه در     . كردتوجيه  
حت تأثير حوادث شـيميايي و      استفاده قرار مي گيرند، ت    مورد  

 تركيبات كلرايد  ، اكسيژن يغلظت بالا  فيزيكي مختلفي از جمله   
حاصل از  ي   پلاك دنداني و محصولات اسيد     ،در بزاق، تارتار  

گيرند و در نتيجه دچار      ها قرار مي   متابوليسم ميكروارگانيسم 
به نوبه خود ميزان آزادسـازي   گردند، كروژن نيز   مي كروژن

 و  Hwang ،)6.(دهـد  اين دسـتگاهها افـزايش مـي       ا از رها   يون
هاي ثابت    هاي فلزي از اپلاينس     همكارانش نيز آزاد شدن يون    

هــا و  هــا، تيــوب ارتودنــسي را بــا كــروژن گالوانيــك براكــت
ضـمناً افـزايش    ) 5.(اند  سيمهاي استنلس استيل مرتبط دانسته    

هاي نيكل و كروم در هر دو گروه مـورد            عمده در ميزان يون   
 شـايد بتـوان     Faccioniاهد اين مطالعه نسبت به مطالعه       و ش 

بـه  علاوه بـر مـواد اساسـي رژيـم غـذايي و آب آشـاميدني،                
گيري اين يون در دو مطالعه        تفاوت در نحوة بررسي و اندازه     

گرچه در هر دو مطالعه ميزان يون نيكل در گروه          . نسبت داد 
شان داري افزايش ن    مورد نسبت به گروه شاهد به طور معني       

  .داده است
  

  گيري نتيجه
هـاي نيكـل در مخـاط باكـال          با توجه به بالا بودن ميزان يون      

افراد تحت درمان با دستگاههاي ارتودنسي ثابـت نـسبت بـه            
افراد گروه كنترل بررسي تاثير تغيير مواد تشكيل دهنده  در           

در صورت عدم تغيير نـامطلوب      دستگاههاي ارتودنسي ثابت    
انيكي بتواند بـه عنـوان يـك راه حـل           در خواص فيزيكي و مك    

مناسب در آينده در نظر گرفته شود اگر چه افزايش مقاومـت    
مواد و وسايل در مقابل تحريك مكانيكي سطحي نيز شايد به        

  .مدت در نظر گرفته شود عنوان راهكار كوتاه
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