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ثابت یتحت درمان ارتودنسمارانیدر بزاق بيفلزياهونیيآزاد ساززانیاثر استرس بر میبررس
"Pilotمطالعه  کی"

4يفاطمه بلددکتر 3رملویسارا آدکتر 2ییحاج رضاحانهیردکتر 2يساغر هرنددکتر 2#یمیرحریهژدکتر 1ینیامبرزیفردکتر 

انتهریواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامارتودنسی دانشیار گروه -1
متخصص ارتودنسی-2
متخصص پروتزهاي دندانی - 3
متخصص بیماري هاي دهان-4

:خلاصه
نیاگذارد.یمریتاثیارتودنسياژهایکروژن آليبزاق رواتیدر خصوصراتییتغجادیاقیاز طرکیولوژیزیاسترس فسابقه و هدف:

ثابت يتحت درمان دستگاه هامارانیدر بزاق ب)Cr(وکروم)Ni(کلینيهاونیزانیاسترس در مریمطالعه با هدف سنجش تاث
.داده شدبیترتیارتودنس

در سه مرحله مارانینمونه بزاق بيجمع آورشرکت کردند.ماریب10تعداد quasi-clinical trialدر این مطالعه ها:مواد وروش
ثابت ي: سه ماه پس از قرار دادن دستگاه هاT2،یارتودنسي: قبل از قرار دادن دستگاه هاT1انجام شد،ریزبیمتفاوت به ترت

ها ونیزانیم).Trier Social Stress Test(تست استرس قیراسترس از طجادیپس از اقهیدقT3:15استرس، جادیو قبل از ایارتودنس
ANOVA،Post hocيآمارن هاي آزموقیداده ها از طرشد.يریاندازه گAtomic Absorption Spectophotometryروش قیاز طر

Bonferroniشدند.زیآنال
و 42/5±44/2و 21/5±38/3به ترتیب کروم ونینفر و در سه مرحله انجام گرفت. میزان10تحقیق روي تعداد :یافته ها

ن تغییرات به لحاظ رسید و ای9/14±75/5و بالاخره 02/14±14/5و 78/12±26/5و در مورد یون نیکل به ترتیب 68/2±27/6
)P>4/0آماري معنی دار نبود. (

به نظر می رسد که استرس بر میزان آزاد سازي یون هاي فلزي در بزاق بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت تاثیر نداشته : گیرينتیجه
باشد.

Trier Social Stress، کروم ، بزاق ، استرس ، کلی، نیارتودنسياژهایآلکلید واژه ها:  Test

13/2/93پذیرش مقاله:10/2/93اصلاح نهایی:13/3/92مقاله:وصول 

مقدمه:
از یجزئیارتودنسيهاسیاز اپلانيفلزيهاونیآزاد شدن 

يدستگاه ها)1(.استاژیآلBiodegradationروند اضمحلال و
8تا 50به طور متوسط شامل يباساختار فلزیارتودنس
اگرچه )3،2(.کروم هستنددرصد 22تا 17و کلیندرصد 

کروژن اند اما ثابت شده یمواد آنتيحاویارتودنسياژهایآل
یدهان مستعد کروژن مکینامیدطیست که در مح

ایکلیدر تماس با نتیاز افراد حساسیدر برخ)1(.باشند
وin vivoبعلاوه مطالعات).5،4(کروم مشاهده شده است

in vitroبیو تخرکیتوکستویاثرات سDNAسلول ها يرو
)6- 8(.را نشان داده اند

امر که نیدر مطالعات گوناگون به اریدو دهه اخیط
باعث اثرات سوء یارتودنسيهاسیاجزا از اپلاننیايآزادساز

، پرداخته شده است. شودیمیداخل دهانایکیستمیس
یستیزيبا هدف اثبات سازگاريتاکنون مطالعات متعدد

کلینيبه سنجش محتواinvivoبصورتیارتودنسياژهایآل
يو سلول ها)17(، ادرار )9(، خون )9،2-16(در بزاق ومو کر

پرداخته یتحت درمان ارتودنسمارانیدر ب)18،7(یمخاط دهان
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و بدون کیارتودنتمارانیبزاق بسهیمطالعات با مقایاند. برخ
و کروم کلینزانیدر میتفاوت قابل توجهیدرمان ارتودنس

ها ونینیاي، آزادسازگریدياز سو)13،12(.نشان ندادند
و ارتباط يریگرا بسته به زمان نمونهیقابل توجهراتییتغ

)9،3-11و 14-16(دهد. ینشان میآن با مراحل درمان ارتودنس

به کروژن تا حد یارتودنسياژهایمستعد بودن آلزانیم
)1(بزاق است ییایمیو شیکیزیفاتیخصوصوابسته به يادیز

اثرات قابل توجه یمذکور به بررسIn-vivoدر مطالعات
از روز که ی، زمانییغذامی، رژگاریو سکیستمیعوامل س

شود، پرداخته شده است. ممکن است ینمونه گرفته م
اسیدیتهو)19(بیبر ترکریتاثقیاسترس و اضطراب از طر

اگر چه تا )20-23(موثر باشداژیکروژن آليرهارفتايبزاق بر رو
رابطه صورت نگرفته است.نیدر اياکنون مطالعه 
يروزمره در گروه هایاسترس در زندگشیروند رو به افزا

نیمبیهستند، به خوبیکه تحت درمان ارتودنسیسن
)25،24(.باشدیمطالعه منیاتیاهم

کیولوژیزیاسترس فریتاثنییمطالعه با هدف تعنی، انیبنابرا
ثابت يهاو کروم از دستگاهکلینيآزادساززانیدر م

یتحت درمان در بخش ارتودنسمارانیدر بزاق بیارتودنس
بیترت92تا 1391دانشگاه آزاد سال یدانشکده دندانپزشک

.داده شد

:مواد و روش ها
quasi،مطالعهنیا - Clinical Trialيادارماریب10يرو

مراجعهماریب53انیثابت انجام شد. نمونه ها از میارتودنس
دانشگاه آزاد یدانشکده دندانپزشکیبه بخش ارتودنسکننده

.انتخاب شدند92تا 1391در سال 

یبود: گروه سنریشامل موارد زمارانیانتخاب بيارهایمع
، عدم کیستمیمشکلات سخچهیسال ، نبود تار25تا 12

میعدم مصرف دارو و فقدان هر گونه ترمگار،یو سمصرف الکل 
يهادستگاهای(آمالگام و پروتز ثابت) یداخل دهانيفلز

ثابت و یدر شروع درمان ارتودنسیمتحرك ارتودنس
)26-31(.مطالعه بودنیمراحل اهیبه مشارکت در کليمندهعلاق

ار قردیاخلاق دانشکده مورد تائتهیتوسط کمقیتحقنیانجام ا
نمونه ها از يبراقیمراحل انجام تحقحیگرفت. پس از توض

18ریزمارانیکه بيدر موارد(ونامه گرفته شدتیآنها رضا
).نامه گرفته شدتیآنها رضانیسال بودند از والد

يقبل از باند براکت هاگیري بزاق نمونهمرحله نیاول
یرتودنسسپس درمان ا(T1)شدها انجام به دندانیارتودنس

Stainless Steel 0.22باند کردن براکتقیثابت از طر

)A1S1303 :USA وCA وMonrovia وUnitek/3M(
)OthodonthicsAmericanو Sheboyganو Wis(بندهاي

)Wire G&HوNi-Ti)USAcompany inوایرهايآرچ

شامل یدستورات بهداشت دهانمارانیبه تمام بآغاز شد
از یو نوع مشخصیارتودنسيستفاده از مسواك هاا

Proctor &Gamble ،Regular،Crest،(USA)یردندانیخم

مرحله يریماه از شروع درمان نمونه گ3پس از شد.داده ) 
از کیکولوژیاسترس سااین مرحله در(T2).شددوم انجام 

که عبارتست ازTSSTیا Trier Social Stress Testقیطر
صحبت کردن قهیدق5، ماریبيتست برایمعرفقهیدق10

یشمارش متوال(arithematicتیانجام فعالقهیدق5و ماریب
دندانپزشک زن انجام 1دندانپزشک مرد و 2اعداد) در مقابل 

)31(.شد

از قهیدق15پس از مارانیبزاق از بينمونه هايجمع آور
.انجام شد(T3)بارنیسومي، براTSSTانجام تست

24دیگردهیتوصیو شفاهیهم بصورت کتبمارانیببه
یدنیغذاها و نوشيهیاز خوردن کليریگساعت قبل از نمونه

به نیکنند. همچنزیو کروم پرهکلینيبالايبا محتوايها
بر عدم مسواك زدن واستفاده از یدستورات لازم مبنمارانیب

)9(.شددهدايرینمونه گدر شب قبل از دیفلورايمواد حاو

ریتا تاثرفتیانجام پذ16-19ساعات نیها بيرینمونه گهیکل
خورده شد حذف ییمداخله گر ساعات روزانه و مواد غذا

)10،27(.گردد

و مورد يآورمطالعه جمعنیشده در اکیتحرریغبزاق
بزاق، از شرکت يسنجش قرار گرفت.در زمان جمع آور

آب مقطر میلی لیتر10باتا دهانشان راکنندگان خواسته شد 
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قهیدق2شستشو دهند و سپس بعداز هیثان30مدت يبرا
ها از قبل با آب وبیکنند. تهیتخلوبیبزاق خود را داخل ت

.چرخاندن استون شستشو داده شدارب2مقطر و 

و نمونه دیگرديجمع آورماریبزاق از هر بمیلی لیتر 5مقدار
خچالیروز در 7حداکثر به مدت زیآناليبراها قبل از ارسال

)28-31(.شدندينگهدار

لیتر ازمیلی5با بزاق میلی لیتر1هر نمونه هر در
)Triton X-100(ساخت کشور آلمان) وDarmestadt ،Merck(

.شديسازقیرق

اسپکتوفتومترقیبزاق از طريفلزيمحتوا
AtomicAbsorption (GTA120)ور استرالیا با ساخت کش

graphit ovenقرار گرفتزیمورد آنال.

عیتوزیبررسيبراقینمونه ها متناسب با هدف تحقتعداد
ياستاندارد انتخاب شد. داده هايو خطاارینرمال ، انحراف مع

.دیو انحراف استاندارد گزارش گردنیانگیدر قالب میفیتوص
Kolmogorovلیتیآزمون نرماقینرمال داده ها از طرعیتوز

Smirnovقرار گرفتزیمورد آنال.

يو کروم در زمان هاکلینزانیدر مراتییتغجهینتدر
Postو(ANOVA)انسیواريمکرر آمارزیآنالقیمتفاوت از طر

– hoc Bonferroni Testمورد سنجش قرار گرفت.

موردسنجش Mauchlysتستقیداده ها از طرتیکروهیفرض
بود.)P>05/0(يقابل توجه بودن آماريمبنا.قرار گرفت

:یافته ها

6/15±5/3مرد با سن 4زن و 6نمونه شامل 10تعداد 
مطالعه شرکت نیسال) در ا12-21سنیدامنهبا(

قیانتخاب نمونه ها در تمام مراحل تحقيارهایمعهیکردند.کل
يماریفاقد بقیدر نظر گرفته شد. نمونه ها در طول تحق

.بودنديفلزشنیورستوراتیو مصرف دخانکیستمیس

Kolmogrov-Smirnovجینتا TestوMauchly Sphercity Test

.ها معنادار نبوديریاز اندازه گکیچیهيبرا

متفاوت يو کروم بزاق را در زمان هاکلینزانیم1جدول
.دهدینشان م

گیريمرحله اندازه3میزان نیکل و کروم بزاق در -1جدول 

نیدهد  ایرا نشان میشیدر طول زمان روندافزاونیهر دو 
تفاوت قابل T3و T1نیکروم بزانیبود که میدر حال

)P>4/0(د.را نشان ندايملاحظه ا

نیکلکرومیوممرحله

78/12±2/526/5±38/3اول

02/14±42/514/5±44/2دوم

90/14±27/675/5±68/2سوم

۶/٠<P۴/٠<P

مرحله اندازه گیري3میزان نیکل بزاق در -1نمودار 
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مرحله اندازه گیري3ق در میزان کروم بزا-2نمودار 

بحث:
معنادار و نیکلتحقیق نشان داد که تغییرات میزان یون کروم

براي تاییداین فرضیه که استرس می تواند باعث افزایش نبود. 
آزاد سازي یون هاي نیکل و کروم از دستگاه هاي ارتودنسی 

ها هیجان ایجاد شد.در در بیماران تحت درمان گردد، در نمونه
ان هر دو یون در طی این مطالعه افزایش یافت ، حالیکه میز

تنها تاثیر عمده استرس بر روي آزاد سازي یون نیکل معنادار 
بود.

متوسط میزان نیکل و کروم قبل از قرار دادن دستگاه هاي 
گزارش شد 21/5±38/3و 78/12±26/5ارتودنسی به ترتیب 

ونه سپس نم)16(.که این مقادیر در محدوده نرمال می باشد
هاي ارتودنسی و قبل از ماه بعد ار قرار دادن دستگاه3گیري 

ایجاد استرس تکرار گردید و مقدار نیکل و کروم به ترتیب به 
افزایش یافت که این افزایش 27/6±68/2و 75/5±9/14

In-Vivoمعنادر نبود. این یافته در هماهنگی با نتایج مطالعات 

با این ) 26،13،12(.ستپیشین با شرایط نمونه گیري مشابه ا
حال برخی مطالعات افزایش در میزان یون هاي فلزي بزاق را 

هاي ارتودنسیبلافاصله پس از قراردادن دستگاه
و در طی درمان طولانی مدت ارتودنسی نشان )14،11،3(

تفاوت ها بین مطالعات مختلف را می توان به )15(.اندداده

گیري نسبت زمان و روش نمونهاثرات احتمالی رژیم غذایی، 
)10،12، 12-14(.داد

در مطالعه اخیر، رژیم غذایی  شامل غذاها و نوشیدنی هاي 
غنی  ازترکیبات نیکل و کروم از برنامه غذایی بیماران به مدت 

بعلاوه براي حذف گیري حذف گردید.ساعت قبل از نمونه24
بعدازظهر گیري روي تمام بیماراناثرات مواد غذایی نمونه

صورت گرفت.
(ناشتا) مناسب ترین زمان جهت صبحانهبزاق اول صبح قبل از 

ولی به دلیل تداخل )14(نه گیري براي این مطالعه است. نمو
وتغییرات  سطح کورتیزول اول صبح  با Circadianسیکل 

ري در این زمان استرس ایجاد شده در این مطالعه از  نمونه گی
)27(اجتناب گردید.

آوري بزاق گیري همچنین جمعشستشوي دهان قبل از نمونه
تحریک شده و غیر تحریک شده نیز روي محتواي یونی بزاق 

مطالعاتی که روي بزاق تحریک )2، 28،26،14،13(.اثر می گذارد
به ) 28،13(شده صورت گرفته ، تراکم بیشتر یون فلزي بزاق را 

)3(اند.ک شده نسبت دادهبزاق تحریمقادیر بیشتر پروتیئن 

بزاق اسیدیته استرس شرایط محیط دهان را از طریق کاهش 
افزایش اسیدیته بزاق آلیاژهاي ارتودنسی )20-23(تغییر می دهد.

کروژن بیشتر galvanicو Pittingرا از طریق مکانیزم هاي 
3به 75/6از اسیدیته کاهش میزان )3(.سازدمستعد کروژن می

ازبرابري آزاد سازي یون هاي فلزي100باعث افزایش 
استرس سایکولوژیک بعلاوه،)29(گردد.هاي ارتودنسی میبراکت

نیکل تمایل )19(.گرددباعث افزایش محتواي پروتیئنی بزاق می
به اتصال به پروتئین هاي بزاق دارد، بنابراین مقدار نیکل تحت 

این مشاهدات )3(.گیردتاثیر میزان پروتئین هاي بزاق قرار می
باشد.اساس فرضیه  مطرح شده در این مطالعه می

اجتماعی ،براي ایجاد استرس روانیTSSTدر مطالعه اخیر از
در بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت استفاده گردید. این 

در )30(و همکارانش Kirschbaumتست نخستین بار توسط 
ل اطمینان مطرح شد و بعدها بعنوان یک تست قاب1993سال 

)31(اجتماعی معرفی گردید.- جهت ایجاد استرس روانی
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دقیقه بعد از انجام 15گیري زمان جمع آوري بزاق براي نمونه
و همکارانش Morseاین تست انتخاب گردید. در مطالعه اي 

افزایش کورتیزول بزاق حاصل از استرس را در بیشترین میزان 
گیري س اندازهجاد استردقیقه بعد از ای30خود حدود 

در مطالعه دیگري، بیشترین افزایش در کورتیزول )22(کردند.
دقیقه بعد از 20آمیلاز در پاسخ به استرس حدود –بزاق و آلفا 

از سوي دیگر سایر مطالعات )27(جاد استرس مشاهده گردید.ای
دقیقه پس15بیشترین تغییر در فشار خون و قند خون را در 

)23،24(اند.ش کردهترس گزاراز ایجاد اس

بر مبناي یافته هاي این مطالعه ، استرس اثر معناداري بر روي 
افزایش میزان آزاد سازي کروم ندارد.اگرچه میزان نیکل بزاق 
به طور قابل توجهی پس از ایجاد استرس در مقایسه با مقدار 
اولیه افزایش نشان داد اما مکانیسم اثر استرس بر افزایش یون 

زاق نیازمند زمان می باشد.هاي فلزي ب
در مطالعات قبلی رابطه میان ترکیبات آلیاژ آرچ وایر و آزاد 

)29(ا مورد بررسی قرار گرفته بود. سازي یونه

Ni-Tiبه طور رایج در ابتداي درمان ارتودنسی، آرچ وایرهاي 

براي اکثر بیماران استفاده می شود، این در حالی است که در 
، آرچ وایرهایی با آلیاژهاي  متفاوت بر مراحل بعدي درمان 

حسب نیاز هر بیمار به کار می رود. 
این عامل مهم در تمام مطالعات پیشین نادیده گرفته شده 

)10، 16،15(. است

قبلی، مقدار نیکل و کروم بزاق اندازه In vivoمشابه مطالعات 
م گیري شده در این مطالعه از میزان جذب روزانه از طریق رژی

غذایی بیشتر نیست. 
با نمونه گیري Randomized Controlled Trialمطالعات 

پیوسته در فواصل زمانی کوتاه و به مدت طولانی تر پس از 

هاي بیشتري در این زمینه توانند یافتهایجاد استرس می
تائید کننده نتایج اولیه به دست آمده تواندمیکه آورند بدست 

. افزایش آزادسازي یون نیکل از از این مطالعه می باشد
اپلانیس هاي ارتودنسی در این مطالعه اهمیت شرایط روانی 

دهد.بیماران تحت درمان ارتودنسی را مورد تاکید قرار می

نتیجه گیري:
به نظر می رسد که استرس بر میزان آزاد سازي یون هاي 
فلزي در بزاق بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت تاثیر 

ه باشد.نداشت
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