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  سازگاري نسجي هشت ماده ارتودنسي در بافت همبند زيرجلدي موشهاي آزمايشگاهي
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 چكيده
 گيرنـد كـه ممكـن اسـت        در درمانهاي ارتودنسي مواد و ابزارهاي مختلف، به مدت طـولاني در محـيط دهـان قـرار مـي                    :زمينه و هدف  

ررسي، ارزيابي سازگاري نسجي هشت نوع ماده فلزي و غيرفلزي مورد استفاده در              هدف از اين ب    .خصوصيات آنها را تحت تاثير قرار دهد      
  . باشد درمانهاي ارتودنسي به روش كاشتن در بافت همبند زيرجلدي ناحيه پشتي موشهاي آزمايشگاهي مي

، دو نـوع  ) و نيكل تيتـانيوم استيل( تجربي هشت ماده ارتودنسي شامل دو نوع كويل اسپيرينگ -اي  مداخلهمطالعه  در اين :روش بررسـي  
مـورد  ) آكروپـارس و بـاير  (و دو نـوع اكريـل   ) آمريكن ارتو و پويان طب نور(، دو نوع اورينگ     )بندتيت و آريادنت  (آينومر   سمان گلاس 

اده مـورد    دو قطعه از يك م     .در ناحيه پشتي هر موش پنج جايگاه انتخاب گرديد        .  موش سفيد مؤنث استفاده شد     96از  . ارزيابي قرار گرفت  
آزمايش، با طول يك سانتي متر، در سمت راست و دو قطعه از ماده مورد مقايسه با همان طول در سمت چپ كاشته شده و جايگاه وسـط                         

الذكر به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد كه در اين جايگاه برشي مشابه گروههاي مورد آزمايش                   با فاصله مساوي از چهار جايگاه فوق      
روزه يك سوم از موشـها از مطالعـه   شصت  و 30–15مقطع زماني   در هر . گرديدرديد و بدون كاشتن ماده خاصي محل برش بخيه          انجام گ 

تجزيه و تحليـل    جهت  . و واكنشهاي بافتي در اطراف مواد مورد نظر تعيين  شد           خارج شده و از جايگاههاي مورد نظر بيوپسي تهيه گرديد         
  . استفاده شد Mann – Whitney و Kruskal – Wallisرپارامتري ها از آزمونهاي غي آماري داده

هاي گـلاس آينـومر      ، همچنين سمان  ) Pv=01/0(هاي پويان طب و آمريكن ارتو         اورينگ ) Pv=01/0(  در مورد آكريل اكروپارس    :ها هيافت
شـصت   با گذشت زمان و در مقطع زمـاني          ) >001/0Pv (هاي استيل و نيكل تيتانيوم        و كويل اسپيرينگ   ) Pv=016/0( بندتيت و آريادنت  

 و  ) Pv=014/0(آينـومر خـصوصاً بنـدتيت        هـاي  گـلاس     شدت عدم سازگاري نسجي در سـمان      . روز عدم سازگاري نسجي مشاهده شد     
  .  قابل ملاحظه بود) >001/0Pv(هاي استيل  كوي
واكنشهاي التهابي بيـشتري را در محـيط اطـراف خـود القـا               اين بررسي نشان داد كه اكثر مواد مورد استفاده با گذشت زمان              :گيري نتيجه

  .  هاي بندتيت و كويل اسپيرينگ استيل از همه چشم گيرتر بود كردند كه در مورد سمان
   موش آزمايشگاهي– نسج همبندي –مواد ارتودنسي  –سازگاري نسجي  :ها كليد واژه

  12/8/1386 : مقالهپذيرش      30/4/1386 :اصلاح نهايي      27/1/1386 :وصول مقاله
  e.mail:drsadeghian@yahoo.com )خوراسگان(اصفهان آزاد اسلامي واحد دانشگاه  دانشكده دندانپزشكي ارتودنسي گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  

  مقدمه 
مدت مـواد و ابزارهـاي ارتودنـسي در حفـره            حضور طولاني 

دهــان و مجــاورت آنهــا بــا شــرايط مختلفــي از قبيــل وجــود 
ــت ــرات دمــايي و رطوب ــزيم ، ميكــروبPH، تغيي  هــا و هــا، آن

هاي مختلف از يك طرف و اهميت حفره دهان بـه عنـوان     يون

اولين بخش سيستم گـوارش انـسان و لـزوم حفـظ سـلامت              
بافتهاي سـخت و نـرم ايـن قـسمت از بـدن از طـرف ديگـر،                  
ارزيابي دقيق و علمي سازگاري نسجي مواد و وسايل مورد          

  )1.(سازد نپزشكي را ضروري ميكاربرد در علم دندا
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  . . .سازگاري نسجي هشت ماده ارتودنسي در بافت همبند زيرجلدي

ســازگاري زيــستي توانــايي يــك مــاده بــراي ايجــاد پاســخ  
. باشـد  بيولوژيك مناسب هنگام كاربرد مشخص در بـدن مـي         

گـردد كـه     بـر مـي  1926اولين تحقيقات در اين زمينه به سال      
المللـي اسـتاندارد بـه بررسـي اختـصاصي آمالگـام             دفتر بين 

وليـه جهـت اسـتاندارد      سـاير كوشـشهاي ا    . دنداني پرداخـت  
در سـال   Mishelكردن تحقيقـات سـازگاري نـسجي توسـط        

 و بــا اســتفاده از بافــت همبنــد زيــر جلــدي و توســط  1954
Masler    كـارگيري پالـپ دنـدان انجـام        ه   بـا ب ـ   1985 در سال
  )2.(گرفت

 را جهت   41 شوراي مواد دنداني لايحه شماره       1972در سال   
مـواد دندانپزشـكي    ن بررسـيهاي بيولوژيـك      كـرد استاندارد  

اين لايحه كليه تحقيقات در اين زمينه را در سه          . كردتصويب  
  :ده كه شاملكربندي  سطح دسته

  ) بر روي محيطهاي كشت سلولي( آزمايشهاي اوليه -1
  ) روي حيوانات آزمايشگاهي( آزمايشهاي ثانويه -2
روي انسان يا حيـوان بـا شـرايط         ( آزمايشهاي كاربردي    -3

 )2.(باشند  مي)مشابه باليني

آزمايشهاي حيواني در مورد سازگاري سنجي كـه اغلـب بـر     
ه هنـدي و    چ ـروي پستانداراني نظيـر مـوش، خرگـوش، خوك        

گيـرد اجـازه بـروز بـسياري از واكنـشهاي            صورت مي  غيره
 پيچيده نظير پاسخ ايمني و يا فعال شدن سيـستم كمپلمـان و            

سيـستم  دهد كه امكان بروز چنين واكنـشهاي در          را مي  غيره
بنابراين پاسـخهاي بيولوژيـك در      . كشت سلولي وجود ندارد   

ســلولي آزمايــشهاي حيــواني جــامع و كــاملتر از آزمونهــاي 
 )2.(باشد مي

اتـيلن جهـت قـرار       هاي تفلون يا پلي    ن از تيوب  ابرخي از محقق  
در . كننـد  دادن ماده در بافـت همبنـد زيرجلـدي اسـتفاده مـي            

يـن مـواد بـا بافـت را         كه برخي ديگـر تمـاس مـستقيم ا         حالي
  )4-3.(دهند ترجيح مي

شناسي نسوجي كه در مجاورت اين مواد قـرار          بررسي بافت 
تواند سـازگاري نـسجي ايـن مـواد را مـشخص             گيرند مي  مي

بررسيهاي انجام شده در زمينه سازگاري نسجي مواد        . نمايد
مورد استفاده در ارتودنسي خيلـي گـسترده نبـوده و نتـايج             

راه نداشـته اسـت، مـواد مـورد اسـتفاده در            يكساني را به هم   
آلياژهاي فلزي : دستگاههاي ارتودنسي ثابت و متحرك شامل

هــا،  هــا، ســمان كامپوزيــت رزيــن: و مــواد غيــر فلــزي نظيــر
-1باشند كه اغلب به مدت       هاي اكريلي مي   ها و رزين   الاستيك

سال در محيط دهان قرار گرفتـه و تحـت تـأثير آن محـيط                2
كه منجر بـه ايجـاد تغييـرات فيزيكـي و           ) 6-5.(گيرند قرار مي 

تواند خطـرات و مـشكلاتي       شيميايي در اين مواد شده كه مي      
در برخـي از مـوارد،       ،)1.(را  براي بافتهاي دهان ايجـاد كنـد        

محصولات خوردگي وسايل ارتودنسي منجر به ايجاد اثـرات         
 گلوسيت، طعم فلزي، خونريزي و التهاب و يا       : تحت حاد نظير  

ها شده كه از نظر باليني از ژنژويت باكتريال          رتروفي لثه هايپ
  )  6.(باشد قابل تشخيص نمي

هدف از اين مطالعه  بررسي سـازگاري نـسجي هـشت نـوع              
هــاي تجــاري  مــاده ارتودنــسي فلــزي و غيرفلــزي بــا مــارك

مختلف بـه روش كاشـتن در بافـت همبنـد زيرجلـدي ناحيـه               
 . باشد پشتي موشهاي آزمايشگاهي مي

  
 ش بررسيرو

تجربي سـازگاري نـسجي هـشت        -اي   مداخلهمطالعه  در اين   
ماده فلزي و غيرفلزي مورد اسـتفاده در كلينيـك ارتودنـسي            

  ،كويل اسـپريگ  : مورد بررسي قرار گرفت كه اين مواد شامل       
و كويل استيل زنگ نزن )برزيل( ارتوتكنولوژي ،نيكل تيتانيوم

ت سـمان كـردن     جه(، سمان گلاس آينومر     )آمريكا(يوني تك   
ژاپـن و گـلاس آينـومر       نوع يك    آريادنت   ،)دنسيوبندهاي ارت 

جهـت سـاخت پـلاك      (هـاي آكريلـي      ، رزيـن  )آمريكـا (بندتيت  
، اورينـگ   )آلمـان (و آكريل بـاير     ) ايران( آكروپارس   ،)متحرك

) امريكا( امريكن ارتودنتيكس    ،)جهت درگيري سيم در براكت    (
   .بودند) ايران(و اورينگ پويان طب نور 

 مـاه و وزن     6-4 عدد موش سفيد رنگ مؤنث داراي سـن          96
در .  گرم در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفتنـد    150-200

در دو  . ناحيه پشتي هر موش پنج جايگاه در نظر گرفتـه شـد           
جايگاه سمت چپ يـك مـاده و در دو جايگـاه سـمت راسـت                
ماده مورد مقايسه و در وسط با فاصله مساوي از اين چهار            

  . جايگاه گروه شاهد قرار داده شد
 ميلي گرم   ده( موشها با روش تزريق عضلاني داروي كتامين      

)   ر كيلـوگرم  ب ـگـرم     ميلـي  15(همراه بـا رامپانـد      ) ر كيلوگرم ب
بيهوش شده و پس از تراشيدن موهاي ناحيه پـشتي حيـوان            
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مكارانسوسن صادقيان و هدكتر 

شـد و جهـت      ضـدعفوني مـي   % 10موضع به وسـيله بتـادين       
محلهــاي مــورد نظــر بــه كمــك  افــزايش كنتــرل خــونريزي، 

حـس   نفـرين بـه صـورت موضـعي بـي          ليدوكائين حاوي اپـي   
متـر و تـا عمـق         و سپس برشي به طول يك سـانتي        گرديد مي

مـواد مـورد    . شـد   بافت همبنـد زيرجلـدي موشـها ايجـاد مـي          
هـاي مـشخص تهيـه شـده و در اتـوكلاو             آزمايش در انـدازه   

شـده و   شدند و سپس در محل مورد نظر كاشـته           استريل مي 
در . شـد  محل برش توسط نخ بخيه ابريشمي صفر بسته مـي         

محل گروه شاهد نيز برش مشابهي ايجاد شده و محل بـدون          
  . شد اي دقيقاً مشابه گروههاي ديگر بخيه مي قرار دادن ماده

روزه يـك    شـصت    وسـي   ،  15در هر كدام از مقـاطع زمـاني         
رديد گ سوم از موشها جهت تهيه بيوپسي از مطالعه خارج مي         

متر از بافت همبند اطراف آنها  مواد به همراه حدود يك سانتي
در ايـن مقـاطع زمـاني از گروههـاي شـاهد            . شـدند  خارج مي 

قبـل از تهيـه بيوپـسي       . شـد  مربوطه نيـز بيوپـسي تهيـه مـي        
شدند كه اين موضوع باعث ادامـه        حيوانات مجدداً بيهوش مي   

ليه موشهاي  لازم به ذكر است كه ك     . گرديد حيات حيوانات مي  
مورد استفاده در اين بررسي زنده مانده و به حيات خـويش            

بافره شـده   % 10بافتهاي بدست آمده در فرمالين      . ادامه دادند 
برابر حجم نمونـه    ده  كربنات سديم كه حجم آن       به وسيله بي  

  .ديافتن جدا شده بود ثابت و به آزمايشگاه انتقال مي
 مانـده و سـپس مـاده     ساعت در اين محلول باقي     48ها   نمونه

مورد آزمايش از بافت خـارج و بافـت طـي مراحـل پـردازش        
گرفـت و بـه      آماده شده و سپس در قالبهاي پارافيني قرار مي        

ميكـرون بـرش    چهـار   وسيله دستگاه ميكروتوم در ضخامت      
اي انتقـال يافتـه و بـه         هـاي شيـشه    برشها به لام  . شد زده مي 

آميـزي شـده و      نـگ وسيله رنگهاي هماتوكسيلين و ائـوزين ر      
هـاي   هاي بافتي حاصـل بـر اسـاس نـوع و تعـداد سـلول               لام

ميـزان تـرميم    . شـدند  التهابي موجود در موضع ارزيابي مـي      
 هاي فيبروبلاست موجود در    بافت نيز با توجه به تعداد سلول      

. گرديد محل و همچنين كيفيت بافت فيبروز و كلاژن تعيين مي       
ــم     ــافتي از ش ــشهاي ب ــاس واكن ــن اس ــر اي ــا 4-1اره ب  و ب

هـاي التهـابي،     عـدم وجـود سـلول     (اصطلاحات بدون التهـاب     
ــالغ داراي كــلاژن  30>هــا  فيبروبلاســت ــروزه ب  و بافــت فيب

هـاي ماكروفـاژ،     حـضور سـلول   (، التهاب خفيـف     )1) (فراوان

 و بافت فيبروژه غيربالغ داراي كلاژن       30>هاي التهابي    سلول
اكروفـاژ و   هـاي م   حـضور سـلول   (، التهـاب متوسـط      )2) (كم

لنفوسـيت و    هاي گرانولوسيت و يـا     تجمع كانون  پلاسما سل، 
نواحي موضـعي   (و التهاب شديد    ) 3) (60>هاي التهابي    سلول

 4-1هـا    هاي التهابي و فيبروبلاست    نكروز، تراكم بالاي سلول   
  . بندي شدند درجه) 4(

لازم بــه ذكــر اســت كــه هــر لام توســط دو نفــر متخــصص  
دان مـشاهده  شـده و نتـايج ثبـت           دهـان و دن ـ   شناسي    آسيب

هاي اين مطالعه از نوع كيفـي        با توجه به اينكه داده     .گرديد مي
ها نياز بـه اسـتفاده از    دادهتجزيه و تحليل اي بوده جهت   رتبه

هاي گروههاي   در ابتدا كليه داده   . غيرپارامتري بود آزمونهاي  
 Kruskal – Wallisمورد نظر و گروه كنترل توسـط آزمـون   

دار بودن نتيجه     مقايسه قرار گرفتند و در صورت معني       مورد
دار  اين آزمون، جهت يافتن دو گروهي كه تفاوت آماري معني      

 بـه  Mann - Whitneyدر  بين آنها وجود داشـت از آزمـون   
استفاده مقايسه دو به دو گروهها با يكديگر و با گروه كنترل            

  .شد
   

  ها يافته
هـاي متحـرك      در پـلاك   هـاي مـورد اسـتفاده      در مورد اكريل  

تفـاوت آمـاري     روزسـي    و   15ارتودنسي در مقاطع زمـاني      
اكروپارس بـا گـروه كنتـرل      هاي باير و   داري بين اكريل   معني

 . مشاهده نشد

ه كنترل  وگر روز بين اكريل ايراني با    شصت  در مقطع زماني    
 همچنـين در    .)Pv=01/0(دار مشاهده نشد   تفاوت آماري معني  
ن اكريل باير با گروه كنترل تفاوت آماري        اين مقطع زماني بي   

  )1جدول  (.دار مشاهده نشد معني
، در  مطالعـه هـاي مـورد اسـتفاده در ايـن           در رابطه با اُرينـگ    

هـاي پويـان طـب و        روز بـين اُرينـگ    سـي    و   15مقطع زماني   
دار مـشاهده    ه كنترل تفاوت آماري معني    وآمريكن ارتو با گر   

دار وجـود    فوق تفاوت معنـي   كه بين دو اُرينگ      در حالي ،  نشد
 بـا گذشـت زمـان و در مقطـع           ،)2جدول  ) (Pv=04/0. (داشت

روز اورينــگ آمــريكن ارتــو تفــاوت آمــاري شــصت زمــاني 
 در ،)2جـدول  ) (Pv%=1( .داري با گروه كنترل نشان داد      معني

  ، در نوع يكهاي گلاس آينومر بندتيت و آريادنت  مورد سمان
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   مختلفهاب بين اكريل هاي آكروپاس و باير  در مقاطع زمانيمقايسه اسكور الت: 1جدول 

  فراواني اسكور التهاب
  نوع ماده  زمان

1  2  3  4  
 نتيجه آزمون

Kruskal Wallis  
  نتيجه آزمون

Mann Whitney  

    %0/25  %3/56%8/18  اكريل اكروپارس
   روز15  %3/6  %0/25  %8/68    اكريل باير
    %0/25  %5/37  %5/37  گروه شاهد

2/0 = P.v 
  

    %5/12  %5/87    اكريل اكروپارس
   روز30      %8/93  %3/6  اكريل باير
    %0/25  %0/50  %0/25  گروه شاهد

20/0 = P.v  
  

      %8/68  %3/31  1اكريل اكروپارس 
   روز60      %3/92  %7/7   2اكريل باير 

      %0/40  %0/60  3روه شاهد گ
01/0 = P.v  

  P.v 1و2 = 24/0
 P.v 1و3=01/00

 2P.vو3 =  17/0
  

  مقايسه اسكور التهاب بين اُرينگ آمريكن و پويان طب در مقاطع زماني مختلف : 2جدول 
  فراواني اسكور التهاب

  نوع ماده  زمان
1  2  3  4  

 نتيجه آزمون
Kruskal Wallis  

  نتيجه آزمون
Mann Whitney  

    %7/26  %3/73     1اُرينگ پويان طب نور 
   روز15    8/43  %3/56    2اُرينگ امريكن ارتو  

    %0/25  %0/75    گروه شاهد 
3/0 = P.v 04/0=21وP.v 

      %8/93  %3/6  اُرينگ پويان طب نور 
   روز30      %8/93  %3/6  اُرينگ امريكن ارتو

      %5/87  %5/12  گروه شاهد 
   67/0 = P.v   

      %5/87  %5/12   1اُرينگ پويان طب نور 
   روز60    %5/12  %5/87    2اُرينگ امريكن ارتو  

      %5/62  %5/27  3گروه شاهد  

01/0 = P.v  
 

     1P.vو2 = 1/0    
  P.v 1و3  =49/0    
 P.v 2و3  =0/0 1   

  

داري بــين  روز تفــاوت معنــي ســي  و 15مقــاطع زمــاني  
كـه   در حـالي . هاي مذكور با گروه كنترل مشاهده نشد      سمان

روز هر دو سمان نسبت به      شصت  در طي   با گذشت زمان و     
ــي  ــاري معن ــاوت آم ــرل تف ــروه كنت ــد گ ــشان دادن  .داري را ن

)04/0=Pv) (014/0=Pv(. ــمان  در ــين دو س ــسه ب ــز  مقاي ني
كه سمان بنـدتيت     طوريه  ب) Pv=04/0. (دار بود  تفاوت معني 

) 3جـدول  . (عدم سازگاري نسجي بيشتري را نشان داده بود 
اي نيكـل تيتـانيوم و اسـتيل، در         ه ـ در مورد كويل اسـپيرينگ    

داري در هر    روز تفاوت آماري معني   سي   و   15مقاطع زماني   
روز هـر دو    شـصت   در طـي    ، اما   دو نوع كويل مشاهده نشد    

ــاري      ــاوت آم ــرل تف ــروه كنت ــا گ ــسه ب ــل در مقاي ــوع كوي ن
ــد معنــي كــه در ) Pv) (001/0<Pv=006/0.(داري  نــشان دادن
جـدول  (. م گيرتـر بـود    هاي استيل اين تفاوت چش     كويل مورد

4(  
  

  بحث 
بــا توجــه بــه اينكــه مــواد ارتودنــسي بــه مــدت طــولاني در  

گيرند نياز به مـصرف مـواد        مجاورت بافتهاي دهان قرار مي    
گونه تحقيقـات    داراي سازگاري نسجي ضرورت كاربرد اين     

  . كند را اثبات مي
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مكارانسوسن صادقيان و هدكتر 

  

  ت در مقاطع زماني مختلف مقايسه اسكور التهاب بين گلاس آينومر بندتيت و آريادن: 3جدول 
  فراواني اسكور التهاب

  نوع ماده  زمان
1  2  3  4  

 نتيجه آزمون
Kruskal Wallis  

  نتيجه آزمون
Mann Whitney  

  %5/12  %3/31  %8/18  %5/37  گلاس آينومر  بندتيت
   روز15  %3/6  %3/6  %0/75  %5/12  گلاس آينومر آريادنت

    %5/62  %5/62    گروه شاهد 
52/0 = P.v 

  

    %8/18  %0/75  %3/6  گلاس آينومر بندتيت 
   روز30      %8/93  %3/6  گلاس آينومر آريادنت

      %5/87  %5/12  گروه شاهد 
15/0 = P.v 

  

    %9/5  %6/70  %5/23    1گلاس آينومر بندتيت 
   روز60      %0/100    2گلاس آينومر آريادنت 

      %0/50  %0/50     3گروه شاهد  
016/0 = P.v 

  P.v 1و2  =04/0
  P.v 1و3 =014/0

  P.v 2و3  =0/  0 4
  مقايسه اسكور التهاب بين كويل اسپيرينگ هاي نيكل تيتانيوم و استيل در مقاطع زماني مختلف : 4جدول 

  فراواني اسكور التهاب
  نوع ماده  زمان

1  2  3  4  
 نتيجه آزمون

Kruskal Wallis  
  نتيجه آزمون

Mann Whitney  
    %0/25  %0/75    كويل نيكل تيتانيوم

   روز15    %0/25  %0/75    كويل استيل
    %0/25  %0/75    گروه شاهد 

30/0 = P.v 
  

    %5/12  %5/87    كويل نيكل تيتانيوم
   روز30    %0/25  %0/75    كويل استيل
      %0/75  %0/25  گروه شاهد 

07/0 = P.v 

  

      %5/87  %5/12  1م كويل نيكل تيتانيو
   روز60      %0/100      2كويل  استيل 
        %0/100  3گروه شاهد 

000/0 = P.v 

 P.v 1 و 2= 28/0

 P.v 1 و 3=006/0

 P.v 2 و3= 000/0

هـاي مـورد اسـتفاده در        در مورد سـازگاري نـسجي آكريـل       
دهد   فعلي نشان مي مطالعههاي متحرك ارتودنسي نتايج      پلاك

زگاري نــسجي اكريــل اكروپــارس كــه بــا گذشــت زمــان ســا
روز سـازگاري   شصت  كمتر شده و در مقطع زماني       ) ايراني(

داري   نسجي اين ماده با گـروه كنتـرل تفـاوت آمـاري معنـي             
كه اكريل باير در هر سه مقطع زماني         در حالي . دهد نشان مي 

  .        سازگاري نسجي مناسبي از خود نشان داده است
  ــمي ــانگر س ــي بي ــات قبل ــلآت مطالع ــور   كري ــلف كي ــاي س ه

هاي مورد استفاده در پروتز       در مورد اكريل   ، )8-7.(باشد مي
) 8( و همكـاران     Sheridanو  ) 7( و همكـاران     Hungمطالعات  
ــشان ــده ســمي ن ــلدهن ــور مــي  ت اكري . باشــد هــاي ســلف كي

كـه بـه مقايـسه سـازگاري       ) 9( و همكـاران     Roseبررسيهاي  
تگاههاي متحـرك  هـاي مـورد اسـتفاده در دس ـ        سجي اكريـل  ن

هاي هات كيـور     دهد كه اكريل   اند نشان مي   ارتودنسي پرداخته 
هاي سلف كيور ارتودنـسي      كمترين سميت را داشته و اكريل     

ت بيشتري نـشان    هاي سلف كيور پروتز سمي     نسبت به اكريل  
  . اند  داده

در مورد ارزيابي سميت    ) 10(در تحقيق صادقيان و همكاران      
هـا نيـز      محيط كـشت فيبروبلاسـت     هشت ماده ارتودنسي در   

يت اكريل آكروپارس در مقايسه با گروه كنترل مشاهده سم  
هـاي   اُرينگ. باشد گرديد كه با نتايج بررسي فعلي هماهنگ مي       

پويان طب و امريكن ارتو نيـز بـا گذشـت زمـان و در مقطـع                 
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داري در مقايـسه بـا       روز تفاوت آماري معنـي    شصت  زماني  
هـاي   ت اُرينـگ  كـه سـمي    اند در حـالي    گروه كنترل نشان داده   
  )2 جدول.(هاي آمريكن ارتو بوده است پويان طب كمتر از ارُينگ

Hanson   و Lobner) 11 (      در بررسي خويش در مورد سميت
ت اين مواد را مرتبط با محتواي       هاي ارتودنتيك سمي   الاستيك

گيـري كردنـد كـه كـاربرد      روي آنها دانسته با اين حال نتيجه 
 و Holmesهمچنـين  . باشـد  د در كلينيك قابل قبول مي  اين موا 

هـاي   در بررسي سيتوتوكسيسيتي الاسـتيك    ) 12(همكارانش  
گيري كردند كه در موقعيتهاي آزمايـشگاهي      ارتودنسي نتيجه 

ي هـستند ولـي در شـرايط        هاي ارتودنسي سـم    كليه الاستيك 
  در تحقيق صادقيان    .باشد ت قابل ملاحظه نمي   باليني اين سمي 

هـاي پويـان طـب و        ت اُرينـگ  در مورد سـمي   ) 10( همكاران   و
هـا نيـز هـر دو        آمريكن ارتـو در محـيط كـشت فيبروبلاسـت         

اند  اُرينگ تا حدودي عدم سازگاري نسجي از خود نشان داده      
ولي در روش تماس مستقيم اين مواد بـا محـيط كـشت ايـن                

 نتـايج  ،)10.(عدم سازگاري نسجي قابل ملاحظه نبـوده اسـت     
حاضر نيز در هماهنگي با نتايج بررسيهاي فوق، عدم         ه  مطالع

جهــت . دهــد هــا را نــشان مــي ســازگاري نــسجي ايــن اُرينــگ
دستيابي به نتايج دقيقتر، تحقيقات وسيعتري در محيط دهان         

  . گردد انسان و همچنين با توجه به عامل زمان توصيه مي
نوع يك  هاي گلاس آينومر بندتيت و آريادنت        در مورد سمان  

  .ا گذشت زمان عدم سازگاري نسجي مشاهده شدب
  يت بيشتري نسبت به سمان آريادنت نشان       سمان بندتيت سم

) 13( و همكــاران Caughmanايــن نتــايج بــا بررســيهاي . داد
ــا در بررســي ســمي . باشــد هماهنــگ مــي هــاي  ت ســمانآنه

گونـه   آينومر به اين نتيجه رسيدند كه ايـن سـمان هـيچ            گلاس
ــي از ســنتز  رفووصــدمه ســلولي م ــداده ول ــشان ن لوژيــك ن

ــاكرومولكول ــت  م ــا در فيبروبلاس ــي   ه ــت م ــا ممانع ــد ه . كن
Bouillaguet ــاران ــمي ) 14( و همك ــه س ــد ك ــزارش كردن ت گ

يابـد،   گلاس آينومر با گذشت زمان متغير بوده و كـاهش مـي       
ت هـر دو     فعلي با گذشت زمـان سـمي       مطالعهكه در    در حالي 

  . فته استنوع سمان مورد بررسي افزايش يا
  ها  محيط كشت فيبروبلاست در مقايسه بين اين دو سمان در

نتـايجي كـاملاً مـشابه      ) 10(در تحقيق صـادقيان و همكـاران        
نتايج فعلي بدست آمد كه بيانگر سميت هر دو سـمان گـلاس             

با توجـه بـه اينكـه بـا         . آينومر و خصوصاً سمان بندتيت بود     
تر شده به نظـر  ها بيش گذشت زمان عدم سازگاري اين سمان     

رسد بتوان اين نتيجـه را بـه آزادسـازي فلورايـد از ايـن                نمي
  . ها مربوط دانست سمان
Oliva  15( و همكاران (ت پنج نـوع سـمان   كه به ارزيابي سمي

هـاي انـسان     گلاس آينـومر در محـيط كـشت اوستئوبلاسـت         
هـا   اند كه چهـار نـوع از ايـن سـمان           اند گزارش كرده   پرداخته

اند كه بـا نتـايج        مناسبي از خود نشان داده     سجينسازگاري  
گـردد   بنـابراين توصـيه مـي     . باشـد  هماهنگ نمـي  مطالعه  اين  

ها خصوصاً با توجـه      بررسيهاي بيشتري بر روي اين سمان     
  . به تركيبات موجود در آنها صورت گيرد

در رابطه با آلياژهاي استيل زنگ نزن و نيكل تيتانيوم نيز بـا             
ري نـسجي مـشاهده گرديـد البتـه         گذشت زمان عـدم سـازگا     

هـاي نيكـل     تـر از كويـل     هاي استيل قابل ملاحظه    سميت كويل 
  .تيتانيوم بود

ــن   ــايج حاصــل از اي ــرخلاف نت ــه ب ــايج حاصــل از  مطالع نت
ــيهاي  ــاران Ryhanenبررس ــاران Locci، )16( و همك  و همك

)17( ،Finni ــاران ــاران Kapanen، )18( و همك و ) 19( و همك
Mockers  نـشان دهنـده سـازگاري نـسجي         ) 20(ان   و همكار

  . باشد مناسب آلياژ استيل زنگ نزن مي
در مورد كويل اسـتيل     ) 10(در بررسي صادقيان و همكاران      

هـا نيـز سـازگاري     زنگ نـزن در محـيط كـشت فيبروبلاسـت     
در مطالعه فعلي   ، ولي   نسجي مناسب اين آلياژ مشاهده گرديد     

. ياژ مشاهده شد  با گذشت زمان عدم سازگاري نسجي اين آل       
ــيهاي     ــانيوم بررس ــل تيت ــاژ نيك ــا آلي ــه ب  و Puttersدر رابط

دهنـــده  نـــشان) 22( و همكـــاران Essouniو ) 21(همكـــاران 
در تحقيـق   لـيكن   انـد    سازگاري نسجي مناسب اين آلياژ بوده     

هـا   صادقيان و همكاران بر روي محـيط كـشت فيبروبلاسـت          
كل تيتانيوم عـدم    و مشابه با نتايج بررسي فعلي آلياژ ني       ) 10(

ــ. ســازگاري نــسجي را نــشان داده اســت ن ابرخــي از محقق
سميت اين آلياژها را مرتبط با ميزان نيكل و مراحـل سـاخت             

  . دانند آنها مي
Faccioni (كلينيكي در تحقيق ) 23( و همكارانIn vivo( خود   

 DNAهاي نيكل و كبالت و صـدمه بـه           ميزان آزادسازي يون  
ي مخـاطي بيمـاران ارتودنـسي ثابـت         هـا  سلولي را در سلول   
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مكارانسوسن صادقيان و هدكتر 

آنهــا نتيجــه گرفتنــد كــه ميــزان . مــورد بررســي قــرار دادنــد
الذكر در بيمـاران ارتودنـسي نـسبت بـه گـروه             هاي فوق  يون

 DNAهـا قادرنـد بـه        كنترل چندين برابـر بـوده و ايـن يـون          
. كننــد هــاي مخــاطي دهــان انــسان صــدماتي را وارد  ســلول

Hwang ــاران ــاران Bishara، )24( و همكـــ و ) 25( و همكـــ
Kerosuo    كه بـه بررسـي محتـواي كـروم و          ) 26( و همكاران

نيكل در بزاق و خون بيماران تحت درمـان ارتودنـسي ثابـت             
هـا تفـاوت قابـل       پرداختند نتيجه گرفتند كـه ميـزان ايـن يـون          

  . اي با گروه كنترل ندارد ملاحظه
Bishara    كه به بررسي ميزان نيكل در خون      ) 25( و همكاران 

بيماران تحت درمان ارتودنسي ثابت پرداختند نتيجه گرفتنـد         
  .  ماه درمان قابل ملاحظه نيستپنجكه ميزان اين يون بعد از 

Hwang    نيـز در تحقيـق آزمايـشگاهي خـود         ) 24( و همكاران
هاي فلزي در اثر اتـصالات ارتودنـسي         ميزان آزادسازي يون  

  . ثابت را قابل ملاحظه ندانستند
الـذكر بدسـت     تايج متفاوتي كه از تحقيقـات فـوق       با توجه به ن   

توان نتيجه گرفت كه سازگاري نسجي اين مـواد بـه            آمده مي 
 مـثلاً   ،باشـد  تركيبات جزئي و مراحل ساخت آنها مربوط مـي        

نوع ايرانـي   مطالعه  هاي مورد بررسي در اين       در مورد آكريل  
    اند بنابراين  ت بيشتري را نشان داده    آنها با گذشت زمان سمي 

  هايــرسد كه در مورد ساخت اين مواد بررسي به نظر مي
  .باشد دقيقتر و نظارت بيشتري ضروري مي

همچنين در مورد سمان گلاس آينومر بندتيت كـه در هـر دو             
هـا و بافـت      در محيط كشت فيبروبلاسـت    (پژوهشگر  بررسي  

ت بسيار بـالايي    سمي) همبند زيرجلدي موشهاي آزمايشگاهي   
ده است كه با گذشـت زمـان نيـز افـزايش            را از خود نشان دا    

گونه محصولات   گردد در مورد واردات اين     يافته، توصيه مي  
  ايـن  شـود  همچنين توصيه مـي   . نظارت بيشتري مبذول گردد   

ا در محــيط دهــان و  بــر روي مــواد وراثتــي  هــگونــه تحقيق
 .ها نيز انجام گيرد سلول

  
  گيري  نتيجه

 ،مواد تحـت بررسـي    اين بررسي نشان داد كه در مورد اكثر         
گذشت زمان در افزايش واكنشهاي التهابي نقـش داشـته كـه            

له در مورد سمان گـلاس آينـومر بنـد تيـت و كويـل               ئاين مس 
 .اسپرينگ استيل قابل ملاحظه بود

  
  تشكر و قدرداني  

بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد         
 از مركــز  ومطالعــههــاي  خوراســگان جهــت پرداخــت هزينــه

نژاد و جناب آقاي دكتر اديبي تشكر        تحقيقات پروفسور ترابي  
  .شود و قدرداني مي
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