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چکیده
هاي ارتودنسی، آلیاژهاي فلزي مختلفی استفاده میشوند، که براي مدت طولانی در تماس با در درمان: زمینه و هدف

فلزات تأمین خوردگیمحیط دهان، شرایط مناسبی را براي یخصوصیت میکروبی و آنزیم. گیرندي دهان قرار میهابافت
هدف .گرددهاي ارتودنسی میها، بندها و براکتنماید و باعث آزادسازي عناصري مانند نیکل، کروم، مس و نقره از سیممی

سازي شده در بیماران ارتوگناتیک در بزاق ه از دستگاه ارتودنسی شبیهگیري میزان یون نیکل آزاد شداز این تحقیق، اندازه
.مصنوعی و مقایسه این میزان با سطح ایمن نیکل است 

3فکی در چهارمسازي شده معادل با یک دستگاه ارتودنسی شبیه60مطالعه نیمه تجربی تعداد ایندر :هامواد و روش
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One sampleزمون آنالیز آماري با آ.در هر یک از سه گروه محاسبه و با میزان ایمن نیکل مقایسه شد t-testانجام شد.
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میانگین نیکل آزاد شده در هر سه . میکروگرم بر پیکولیتر بود5/1290±47/455در گروه سوم و 5/825±40/390دوم 
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مقدار یون نیکل آزاد شده و محاسبه شده براي کل دهان در هر گروه کمتر از حد سمی آن بود که پیشنهاد :گیرينتیجه

.باشدکننده کاربرد ایمن دستگاههاي فوق می
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مقدمه
هاي ارتودنسی، آلیاژهاي فلزي مختلفی به در درمان

ها یا گیرند که براي ماهطور گسترده مورد استفاده قرار می
هاي دهان قرار گرفته و ها در تماس با بافتحتی سال

این .]1[دهندخصوصیات محیط دهان را تغییر می
ول آلیاژها، خود نیز در محیط دهان دچار تغییر و تح

رین خصوصیت این آلیاژها که در ارتباط با تممه. شوندمی
خوردگیباشد، میزان بیولوژیک آنها میزیستی ایمنی 
سیستمیک و موضعی، سمیت،همچنین]2[آنهاست

زایی آنها، تماماً ناشی از عناصري و سرطانحساسیت
در محیط دهان آزاد خوردگیباشد که در طی می
یسد خصوصیت میکروبی و آنزیمربه نظر می. گردندمی

فلزات خوردگیمحیط دهان، شرایط مناسبی را براي 
نماید و باعث آزادسازي عناصري مانند نیکل، تأمین می

هاي ها، بندها و براکتاز سیم... کروم، مس، نقره و
.]3[گرددارتودنسی می

، سمیدر مطالعات صورت گرفته، خصوصیات 
براي این عناصر زاییانسرطو حتی زاییجهش، حساسیت

رین این عناصر یون تماز مه. ]1-7[گزارش شده است
به ویژه (نیکل است که واکنش ازدیاد حساسیت به آن 

بسیار شایع بوده و بر اساس گزارشات ) درماتیت تماسی
اعم از زنان و (از کل جمعیت % 30-15مختلف بین 

10دارند و این مسأله در زنان حساسیتبه آن ) مردان
]5، 7[مردان استاز برابر شایعتر 

ها نشان داده است که نیکل هم براي انسان و بررسی
براي زاسرطانهم براي حیوانات سمی بوده و یک عامل 

شود و نیز حفره بینی و سیستم تنفسی محسوب می
قوي ی هاي ایمنتواند به عنوان عاملی براي واکنشمی

به (ازدیاد حساسیت نیکل علاوه بر واکنش . عمل نماید
داراي خصوصیت سمیت ) صورت استوماتیت یا درماتیت

سلولی متوسط بوده و ممکن است در مکانیسم بروز آسم 
.]8[هم دخیل باشد

امروزه تقاضا براي درمانهاي ارتودنسی ثابت براي اهداف 
در جامعه گسترش روز افزونی یافته عملکرديزیبایی یا 

هاي مختلف سنی از نوجوانان هاست و اقشار گوناگون و گرو
بنابراین ،تا افراد میانسال بویژه زنان را شامل گشته است

ایمنی یا سمیت احتمالی دستگاههاي فوق بر سلامت 
.ثیرگزار خواهد بودأاي از جامعه تهاي عمدهگروه

هاي ارتودنسی ترین درمانترین و شاید طولانیپیچیده
ي شدید اسکلتی انجام اهنجاریهاثابت در بیماران دچار ن

گردد که شامل دو مرحله درمان ارتودنسی ثابت و یک می
با توجه به . است) ارتوگناتیک(مرحله بینابینی جراحی فک 

طول مدت درمان و کاربرد طیف متنوعی از آلیاژهاي فلزي 
در درمان این بیماران، احتمال آزادسازي مقادیر بالاتري از 

ایجاد هاي آالاتر واکنشیونهاي فلزي و بالتبع خطر ب
.وجود داردسمییا حساسیت

گیري میزان یون نیکل هدف از انجام این تحقیق، اندازه
سازي شده براي آزاد شده از دستگاه ارتودنسی شبیه

ابت و جراحی تحت درمان ارتودنسی ث(بیماران ارتوگناتیک 
و مقایسه آن با سطح ایمن نیکل در بزاق مصنوعی ) فک

) از طریق آب یا غذا یا تنفسول دریافت روزانهمیزان معم(
.است
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هامواد و روش
است که نیمه تجربیاز نوع پژوهش حاضر یک مطالعه 

دانشگاه در دانشکده دندانپزشکی 1393بهار و تابستان در
با توجه به فرمول حجم .رفسنجان انجام شدعلوم پزشکی 

β ،5%:α ،P1:0/650،P2:0/48% :20نمونه و مفروضات 

.محاسبه گردیدمورد20حجم نمونه در هر گروه 
P1 وP2 درصد فراوانی مقادیر نیکل ازاد شده در حد

.باشندمی) 1رفرنس (هاي یک مطالعه مشابه مجاز در گروه

سه گروه سازي در دستگاه ارتودنسی شبیه60تعداد لذا 
نیم 20شامل :1ه گرو؛مورد بررسی قرار گرفتندتایی20

Naturalاینچ فک بالا 016/0تیتانیوم نیکلآرچ وایر

Form I Farcel)American Orthodontics ( که به بود

Master)Americanاینچ Roth022/0پنج براکت 

Orthodontics ( و یک بند مولرRoth022/0 اینچ
Dentaform)American Orthodontics( با الاستیک

متصل ) Unisticks)American Orthodonticsلیگاچور 
مشابه گروه اول تعیین شد بجز نوع سیم :2گروه شده بود 

Naturalاینچ فک بالا 018/0استیل که نیم آرچ وایر

Form I)American Orthodontics (مشابه :3گروه . بود

استیل گروه اول تعیین شد بجز نوع سیم که نیم آرچ وایر
Natural Form Iینچ فک بالا ا021/0× 025/0

)American Orthodontics, WI (Wisconsin), USA (
American)بود و  روي آرچ وایر سه هوك جراحی 

Orthodontics) 2mm Split توسط دستگاهSpot

welding (Assistant, Dentaurum, Germany) جوش
).1شکل (داده شده بود 

هاي محتوي بزاق مصنوعیدر شیشهه سازي شده هاي ارتودنسی شبیدستگاه-1شکل 

به صورتقطعه مربوط به سه گروه 60در نهایت هر 
هاي محتوي بزاق مصنوعی قرار داده جداگانه در شیشه

توسط Fusayamaاز فرمول ه بزاق مصنوعی با استفاد. شد
علوم پزشکی دانشگاه دانشکده بالینی گروه بیوشیمی 
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pH. مایشگاهی ساخته شدپزشکی مشهد تحت شرایط آز

1رمقدا.]9[در نظر گرفته شد7بزاق مصنوعی معادل 
هفتمحلول به pHبراي رساندن NaHNO3میکروگرم 
نمونه بزاق پایلوت، در یک آزمون .]10[اضافه شد

مصنوعی فاقد سیم به عنوان شاهد در دستگاه 
اسپکتروفتومتري قرار گرفت که مشخص شد بزاق 

.باشدکل نمیمصنوعی حاوي نی
ترکیب بزاق مصنوعی به کار رفته در این مطالعه- 1جدول 

(g/l)*محتویات

4/0NaCl

4/0KCl

795/0CaCl2.2H2O

005/0Na2S. 9H2O

69/0NaH2PO4.2H2O

1Urea

 :*gram/liter

صنوعی در آنها مکه بزاق ايهاي شیشهلولهحجم 
آزمایش به منظور در این.بودمیلی لیتر10ریخته شد 

دستمال ،اطمینان از عدم نفوذپذیري لوله به رطوبت
درب آنها سپسها قرار گرفت واین شیشهدرکاغذي 

بعد از یک روز .ور شدمحکم بسته شد و درون آب غوطه
ال کاغذي به هیچ عنوان رطوبت جذب ممشاهده شد دست

هبزاق مصنوعی ریختلیترمیلی8در هر شیشه . نکرده بود
براکت و یک بند درون 5کل نیم آرچ شامل سپس وشد

تمامی قطعات با یک پنس استریل در (ور گردید آن غوطه
درب تمامی شیشه ها و)داخل بزاق مصنوعی قرار گرفتند

.محکم بسته شد

هاي لولهدرسازي شده هاي ارتودنسی شبیهدستگاه-2شکل 
گراددرجه سانتی37در انکوباتور محتوي بزاق مصنوعیايشیشه

) مشابه دماي فیزیولوژیک دهان(c37°دماي انکوباتور 
،تنظیم شد و سه گروه دستگاه ارتودنسی در آن قرار گرفت

شامل (1در گروه ها در انکوباتورمدت قرارگیري شیشه
NiTi016/0شامل (2گروه در ماه3به مدت ) اینچSS

SSشامل (3و در گروهماه6به مدت )اینچ018/0

هدف ). 2شکل (بود ماه2به مدت)اینچ021/0× 025/0
سازي روند درمان در بیماران تحت این مطالعه، شبیه

درمان ارتودنسی و جراحی ارتوگناتیک است، بنابراین 
سه نوع سیم (سعی شده است تا زمان قرارگیري نمونه ها 

در شرایط. تا حد امکان مشابه حالت بالینی باشد) متفاوت
هاي واقعی نیز همانند این مطالعه مدت کاربرد سیم

که سیم نیکل طوريه گوناگون با هم متفاوت است ب
، سیم استیل روند )1مانند گروه (تیتانیوم حدود سه ماه 
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و سیم استیل چهارگوش ) 2مانند گروه (حداقل شش ماه 
.گیرددر دهان بیمار قرار می) 3د گروه مانن(حدود دو ماه 
جهت تعیین مذکورزمان مدت ها بعد از وهتمامی گر

به آزمایشگاه آزاد شده در بزاق مصنوعی، غلظت یون نیکل 
. ندشدارسالدانشکده علوم دانشگاه فردوسی مشهد 

ب اتمی ذزمایش به کمک روش اسپکتروفتومتري جآ
(Atomic Absorption Spectrophotometry) و با دستگاه

Lambda(فیتی سیستم کوره گراجذب اتمی 40 UV-

VIS, USA (Perkin Elmerپس از رسم . انجام شد
با اي از بزاق موجود در هر لوله نمونه،منحنی کالیبراسیون

.میکرولیتر به دستگاه تزریق گردید20حجم 
روش جذب اتمی یک روش اسپکتروفوتومتري با 

لزي فهاي گیري عناصر و یونحساس و دقیق براي اندازه
روش نمونه معمولاً به صورت محلول وارد در این. می باشد
غلظت هایی که براي نمونه. شودمی(Automizer)اتمایزر 

باشد از ) ppb(لیتر /در حد میکروگرمآنها مانند مطالعه ما 
نمونه ابتدا تبدیل به اتم . شوداستفاده مییتفیکوره گرا

یک آشکارساز بوسیله،هاشده و جذب نور توسط اتم
(Detector)گرددگیري میاندازه.

ها بر از آنجایی که طول نمونه ها در هر یک از گروه
سازي یک کوادرانت فکی تهیه شدند، مقادیر اساس شبیه

بدست آمده را چهار برابر کرده تا میزان یون نیکل در کل 
. درهر بازه زمانی بدست آید) چهار کوادرانت(حفره دهان 

بدست 3و 2و 1هاي هونتایج این تحقیق در گر،در نهایت
این مطالعه کدبندي شدند دست آمده از ه هاي بداده. آمد

توصیف . ثبت گردیدند16نسخه SPSSافزار و در نرم
هاي آمار توصیفی به صورت ها به کمک شاخصداده

انحراف معیار و در قالب جداول و ±فراوانی و میانگین 
رزیابی به منظور اابتدا. نمودارهاي مناسب بیان شد

ها در سه گروه مورد مطالعه از آزمون نرمالیتی داده
ر هیستوگرام استفاده کولموگروف اسمیرنوف و رسم نمودا

ها در هر گروه نرمال بود که توزیع دادهبا توجه به این. شد
جهت مقایسه میانگین نیکل آزاد شده درهر گروه با سطح 

One sampleایمن نیکل، از آزمون  t-testده شداستفا.
در نظر گرفته 05/0ها داري آزمونسطح معنیهمچنین،

.شد

نتایج
در این مطالعه نیمه تجربی نمونه هاي مورد بررسی در 

میانگین و .سه گروه بیست تایی مورد ارزیابی قرار گرفتند
انحراف معیار میزان نیکل آزادشده در گروه اول

و 360و حداقل مقدار 1100با میانه 45/533±1198
میکروگرم بر پیکولیتر، در گروه دوم2200حداکثر 

و حداکثر 280و حداقل 720با میانه 40/390±5/825
و در گروه سوم میکروگرم بر پیکولیتر1720میزان 

1200میکروگرم برپیکو لیتر با میانه 47/455±5/1290
.بود310و حداقل 2960حداکثر میزان 

one sampleنتایج آزمون 1جدول  t-testدهد، را نشان می
مشاهده می شود میانگین نیکل آزاد شده در هر سه گروه 

کمتر است و این اختلاف از 2500ppbاز آستانه ایمن 
).p>001/0(باشد دار مینظر آماري معنی
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2500مقایسه میانگین نیکل آزاد شده در سه گروه مطالعه با حد مجاز -1جدول 

pمقدار میانگین±عیار انحراف متعداد
%95فاصله اطمینان 

حد بالاحد پایین

-2936/1052-7064/1551>00/1198001/0±20544/533*1گروه 
-7852/1491-2148/1857>50/825001/0±2040/390**2گروه 
-9303/855-0697/1563>50/1290001/0±2046/755***3گروه 

) :*NiTi016/0 ماه3اینچ(  ،) **SS018/0 ماه6اینچ( ، :***SS025/0 ×021/0 ماه2اینچ(

بحث
هایی که در ارتودنسی مورد استفاده قرار بند و براکت

) Stainless Steel(گیرند اکثراً از جنس فولاد ضد زنگ می
ها و ها براي ماهاین اپلاینس. باشندو یا نیکل تیتانیوم می

مانند و ان بیماران باقی میدهها در محیط حتی سال
کبالت، حاوي نیکل - آلیاژ کرومدانیم که برخلافمی
این آلیاژها در همان لحظات اولیه خوردگی. باشندمی

لبته محیط دهان شرایط ا. شودقرارگیري در دهان آغاز می
سازد به این ترتیب که در محیط دهان تر نیز میرا پیچیده

ترکیبات کلراید بزاق، مکانیکی،-هاي شیمیاییاسترس
این موارد باعث . ]11[وجود داردغیرهپلاك، جرم و

آلیاژهاي حاوي نیکل سرعت خوردگیشود که روند می
تاکنون تحقیقات گوناگونی هم در شرایط . گیرد

) In Vivo(و هم در داخل بدن ) In Vitro(آزمایشگاهی 
ي هاهاي فلزي از اپلاینسدر باب میزان آزادسازي یون

رین یون مورد متارتودنسی صورت گرفته است که مه
اهمیت علت . باشدمطالعه در این تحقیقات، یون نیکل می

ایجاد هاي دیگر خاصیت بیشتر این یون نسبت به یون
آن است) سرطان ریه و بینی(زایی و سرطانحساسیت

]13-12[.

دهد اثرات سمی یون نیکل زمانی تحقیقات نشان می
که انساج بدن براي مدت زمان طولانی در گرددظاهر می

مقدار . هاي نیکل قرار بگیرندبرابر مقادیر کافی از یون
) ppb(بخش در بیلیون 2500سمی این فلز در بزاقغیر
دهد میزان عه ما نشان مینتایج مطال. ]14-16[باشدمی
هاي ارتودنسی در محیط سازي یون نیکل از دستگاهآزاد

ور معناداري کمتر از این میزان سمی آزمایشگاهی به ط
.]17- 23[است که با اکثر مطالعات قبلی مشابهت دارد 

و Talicسازي یون نیکل، در رابطه با میزان آزاد
همکاران میزان یون نیکل و کروم آزاد شده در بزاق 

هاي ارتودنسی ثابت را بیماران درمان شده با دستگاه
ه همانند مطالعه ما در این مطالع. گیري کردنداندازه

اما برخلاف ،بودNiTiو SSدستگاه ارتودنسی از جنس 
ی مطالعه ما طراحی مطالعه به صورت شرایط آزمایشگاه

هاي ارتودنسی ثابت منجر ها نتیجه گرفتند دستگاهآن. نبود
شود که با به افزایش غیرسمی میزان نیکل در بزاق می

العه میزان یون در این مط]17[مطالعه ما همخوانی دارد
معادل(میکروگرم بر لیتر197/4گیري شده نیکل اندازه

میکروگرم بر 1/12و حداکثر آن ) بخش در بیلیون201/4
بود که به طور کلی ) بخش در بیلیون1138/12(لیتر 

باشد و هر دو نتایج از مقدار سمی کمتر از مطالعه ما می
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ت و شوي تواند ناشی از شساین اختلاف می. کمتر بود
دهان توسط بزاق، میزان بیشتر بزاق ترشح شده و یا 

.بزاق باشدpHتفاوت در ترکیب و یا 
و Jahanbinدر مطالعه دیگري شبیه به مطالعه ما 

و نیکل ن یوزي ساان آزادمقایسه میزهمکاران به بررسی 
لستیااز جنسکتابرع چند نودر گی ردخود یجاامحل 

مایشگاهی آز- تجربین به صورت ایرزار ابادر یج راضد زنگ
ارتودنسی کت ابرد عد80، ین تحقیقدر ا.]18[پرداختند

هاي کتاسپس بر. شدندب نتخاهاي مختلف اهـخانرکااز 
pH=2/7مصنوعی با اق محیط بزدر خانه ربه هر کاط مربو

مدت زمان این مطالعه . فتندگرار قرر نکوباتوامحیط و در 
بود و با روش هفته مدت شش تر از مطالعه ما و بهکوتاه

. ي شدگیرازهندا) Atomic absorption(تمی ب اجذمشابه 
به ط نیکل مربوزي ساان آزادکمترین میزها نشان داد یافته

بیشترین و بخش در بیلیون86/0±1/0کت ابر
تر از حداکثر د که پایینبوبخش در بیلیون01/0±49/17

تر بودن یون آزاد پایین. باشدمیزان غیر سمی این یون می
تواندشده نیکل در این مطالعه نسبت به مطالعه ما، می

سازي در بزاق، در نظر ورتر بودن زمان غوطهناشی از کوتاه
هاي ارتودنسی ثابت مانند نگرفتن دیگر اجزاي دستگاه

. باشدpHتر بودن میزان ها و نیز قلیاییبندها و سیم
هاي ازي یونآزادسو همکاران Hwangدر مطالعه 

نیکل، کروم و آهن مورد بررسی قرار گرفت که نتیجه 
مده نشان داد یون کروم پس از چهار هفته و یون آبدست 

نیکل پس از دو هفته و یون آهن نیز پس از دو هفته به 
وري رسند و بعد از این مدت غوطهخود میحداکثر مقدار

گردد هاي مذکور میدر بزاق باعث افزایش آزادسازي یون
یابد که احتمالاً ولی مقدار این آزادسازي کمتر افزایش می

NiTiهاي بر روي سیمTiO2به علت تشکیل لایه اکسید 

NiTiهاي سیمخوردگیگردد که باشد که باعث میمی

ها در وري سیمدر آزمایش ما زمان غوطه.]24[کاهش یابد
باشد که بیشتر ازبزاق مصنوعی یک ماه و شش ماه می

در مطالعه ما مقدار هنتیجدر بود و Hwangزمان مطالعه 
در مطالعه ما مقدار نیکل آزاد شده . نیکل بیشتري آزاد شد

بر حسب واحد بخش در بیلیون بدست آمد ولی در مطالعه 
Hwang بر حسب واحد بخش در میلیون)ppm (بود .

Gursoy بر ن را مازثر اي امطالعهنیز در نش راهمکاو
و آرچ نسی دتوهاي اري از براکتفلزي هایوني زساآزاد

ده ستفااهفته 12ت طی مده را یافت شدزباو نو ي یرهاوا
ن داد نشاه مدآنتایج بدست .نددسی کرربرن را هادر د
خودروز به اوج 45از بعد ي فلزهاي یونسازي آزادان میز

.]20[رسید
Eliadesدیگري به بررسی و همکاران در مطالعه

هاي ارتودنسیهاي آزاد شده در دو گروه براکتیونسمیت
پس از یک . پرداختندNiTiوضد زنگاز جنس استیل

میزان c°37در دماي % 9/0ماه غوطه ورسازي در سالین 
به ،همچنین. گیري شدزاد شده در هر گروه اندازهآیون 

هاي لیگامان منظور بررسی سمیت یون نیکل، فیبروبلاست
اي به دو هاي لثهفیبروبلاست،سانی و همچنینپریودنت ان

گروه اضافه شده و از نیکل کلراید به منظور کنترل مثبت 
نتایج نشان داد محلول حاوي . براي مقایسه استفاده شد

نیکل کلرید، قابلیت زیستی و سنتز mM2مقادیر بیشتر از 
DNA با ،دهدها را کاهش میفیبروبلاست%50بیش از

هاي ارتودنسی هاي آزاد شده از براکتاین وجود میزان یون
ثیر أها تاین سلولDNAدر حدي نیست که بر بقا و سنتز 

در مطالعه ما از ترکیب بزاق مصنوعی . ]25- 26[بگذارد
سازي محیط دهان تا دهان استفاده شد و سعی شد شبیه

ز حد امکان انجام شود اما براي بررسی سمیت یون نیکل ا
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ها استفاده نشد با این وجود نتایج مشابه از فیبر وبلاست
.نظر عدم سمیت یون نیکل آزاد شده، حاصل شد

Hwang ي از فلزهاي نیون شدآزاد نش نیز راهمکاو
نیک اگالووژن با کررا سی ـندتوارثابت هاي پلاینسا

مرتبط ضد زنگستیلاهايسیمو ها بتیو، هاکتابر
.]27[ندانستهدا

85سی ربراز پس ران همکاو Faccioniاین وجود با 
Inرد به صورت موو شاهد وه گردر دو نمونه  Vivo ،ان میز
گیري کردند و نشان اندازهرا در مخاط باکال افراد نیکل 

اد فردادند که میزان آزادسازي یون نیکل و کبالت در ا
. شاهد میباشدوه رـگاد رـفاز اشتر ـبر بیابر4/3رد مووه گر
هاي ثابت ارتودنسی توانایی ها نتیجه گرفتند دستگاهآن

که . ]28[هاي مخاط دهان را داردسلولDNAآسیب به 
. ]25[بودو همکاران Eliadesاین نتیجه برخلاف مطالعه 

-هاي ارتودنسی حاوي یون نیکلدر مطالعه ما دستگاه
کبالت مورد بررسی قرار نگرفتند بلکه آنها حاوي یون 

احتمالاً بخاطر DNAآسیب به . یوم بودندتیتان- نیکل
وجود یون کبالت همراه با یون نیکل در این آزمایش بود 
که اثر سمی یون نیکل را تقویت کرده بود، این مطلب در 

. ]28[ذکر شده استو همکاران نیز Faccioniمطالعه 
حاوي (راهکار مناسب براي اینگونه وسایل ارتودنسی ثابت 

تغییر عناصر تشکیل دهنده و افزایش تواند می) کبالت
مقاومت وسایل در برابر تخریب مکانیکی سطحی در نظر 

.گرفته شود
هاي عامل تأثیرگذار دیگر که بر روي آزادسازي یون

گذارد، محیط هاي ارتودنسی تأثیر میفلزي از اپلاینس
در ایتالیا به و همکاران Cioffi. باشدفلوراید میحاوي 

وع پرداخت و با تمام شرایط یکسان دیگر مطالعه این موض
بزاق (فلوراید حاوي را در محلولNiTiوي هاي حاسیم

ور کرد و مشاهده کرد که محیطغوطه) فلورایدحاوي 
در خوردگیفلوراید سبب کاهش مقاومت به حاوي
احتمالاً علت این موضوع، . رددگهاي ارتودنسی میسیم

و افزایش آزادسازي وجود یون فلوراید در محیط مذکور 
باشد، هاي الکتروگالونیک میهاي فلزي به علت واکنشیون

NiTiهاي مقدار نیکل آزاد شده از سیمCioffiدر مطالعه 

تواند به علت وجود فلوراید بیشتر از مطالعه ما بود که می
محلول را pHدر محیط آزمایش باشد، وجود یون فلوراید 

ش آزادسازي یون نیکل دهد و منجر به افزایکاهش می
گردد، بزاق مصنوعی در مطالعه ما فاقد یون فلوراید بودمی

]29[.
له مهم دیگري که باید در تحقیقات آزادسازي أمس

pHهاي ارتودنسی مورد توجه قرار گیرد، ها از اپلاینسیون

نشان و همکارانHwang. باشدمحلول بزاق مصنوعی می
تر باشد، وعی پایینمحلول بزاق مصنpHد هرچه دندا

البته این قضیه . یابدمیزان آزادسازي یون نیکل افزایش می
تر باشد رسد زیرا هرچه محیط اسیديمنطقی به نظر می

آزاد بیشتر در محیط، +Hهاي به علت وجود یونخوردگی
بررسی مطالعات مختلف نشان داد . ]30[یابدافزایش می

اندك آزادسازي محیط مطالعه حتی به میزانpHتغییر 
دهد به این یون نیکل را به شدت تحت تأثیر خود قرار می

ها در براي تمام گروهpH=7دلیل در مطالعه ما مقدار ثابت 
طبیعی دهان بودpHاین مقدار مشابه . نظر گرفته شد

]9[.
شو همکارForsدر یک مطالعه بالینی دیگر توسط 

شده از بیماران هاي دندانی جدا میزان این یون در پلاك
تر از میزان سمی آن بود که پایینبخش در بیلیون1030

و Gursoyنتایج این مطالعات توسط ]19[باشدمی
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نیز Staffolainهمکارش ووHwang ،Amini،همکاران 
.]20-23[شودیید میأت

با مقایسه نتایج به دست آمده در مطالعات داخل بدنی 
گرفت مقادیر یون نیکل به توان نتیجه و آزمایشگاهی می

دست آمده در محیط آزمایشگاهی بیشتر از محیط بدن 
باشد که با توجه به تفاوت ترکیب بزاق طبیعی، سایر می

گیري و شست و شوي مواد موجود در بزاق، روش نمونه
.دهان توسط بزاق این تفاوت قابل انتظار است

لعات یکی از مزایاي این مطالعه در مقایسه با اکثر مطا
مشابه استفاده از بزاق مصنوعی به جاي نرمال سالین 

به (باشد زیرا در بزاق مصنوعی میزان یون کلراید می% 9/0
نسبت به نرمال ) پتاسیمسدیم و کلرایدصورت کلراید

بیشتر است و این مساله منجر به آزادسازي % 9/0سالین 
گردد و هاي ارتودنسی میبیشتر یون فلزي از اپلاینس

از طرفی مدت . واهد بودشبیه تر خبالینیایج به شرایط نت
ورسازي از اکثر مطالعات دیگر بیشتر بود که به زمان غوطه

هاي سازي درمانعلت پیچیده و طولانی بودن شبیه
.ارتودنسی همراه با جراحی ارتوگناتیک بود

، زمانمطالعه به علت محدودیت زمانیایندر
نظر گرفته درع سیم حداقلسازي براي هر نووريغوطه
هاي ارتودنسیبیماران دستگاهدهاندرکهحالیدرشد،

باقی می مانند  و این عامل می تواند منجر بیشتريمدت
در دهان ،همچنین. به آزادسازي بیشتر یون نیکل گردد

جویدن، دچار عملارتودنسی تحتهايبیماران دستگاه
سازي یون ر میزان آزادکه این دشوندمی(Strain)کُرنش

محدودیت مطالعات به علت اینعلاوه بر. داردنیکل نقش
ثیر قرار أترا تحت بزاقpHدیگري که عوامل،آزمایشگاهی

مصرف اثراسیدي دهان درpHدهند از جملهمی
نظر درغیرهاسیدي، بهداشت ضعیف بیمار وهاينوشیدنی

طالعات بعدي به شود در منشد، بنابراین توصیه میگرفته
Inصورت  Vivoتر و با در نظر گرفتن در زمان طولانی

هاي فلوراید که شویهدهاناسیدي وpHعواملی همچون 
.سازي نیکل نقش دارند، انجام گردددر میزان آزاد

ط و اـمخي در زـفلي هانیوان یش میزافزاکلی ربه طو
را نسی دتوهاي ارهستگادبا ن امدرتحت اد فراق ازـب
آلیاژهاي مورد استفاده در : دچنین توجیه کران تویم

هاي ارتودنسی ثابت تحت تأثیر عوامل مختلف دستگاه
شیمیایی و فیزیکی مانند غلظت بالاي اکسیژن، ترکیبات 
کلراید در بزاق، پلاك دندانی و محیط اسیدي ایجاد شده 

خوردگیهاي دندانی دچار ها و جرمتوسط میکروارگانیسم
نیز به نوبه خود باعث آزادسازي بیشتر خوردگی. شوندمی

.]26[شودهاي ارتودنسی مییون نیکل از این دستگاه

گیرينتیجه
دهان زاد شده محاسبه شده براي کلِآمقدار یون نیکل 

زمانی یک دوره معرف که در هر گروه ) چهار کوادرانت(
کمتر از حد سمی ،ارتوگناتیک استثابتدرمان ارتودنسیِ

کاربرد دستگاه فوق ایمن احتمالان بود و از این نظرآ
.باشدمی

تشکر و قدردانی
4122/9این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شماره 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان است 
این طرح به صورت پایان نامه دانشجویی . سپاسگزاري می شود

معنوي بنیاد ملی نخبگان به و با حمایت مادي و445شماره
بالینیگروه بیوشیمیبدین وسیله از . انجام رسیده است

آزمایشگاه و نیز علوم پزشکی مشهدپزشکی دانشگاه دانشکده 
به دلیل همکاري دانشکده علوم دانشگاه فردوسی مشهد

.گرددصمیمانه ایشان در مراحل اجرایی طرح فوق قدردانی می
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Assessment the Release of Nickel Ion from Simulated Orthodontic

Appliances for Orthognathic Patients and Comparison with Safe Level of

Nickel

B. Sabzevari1, Z. Abbasi Shaye2, V. Vakili3, K. Vakili4
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Background and Objective: In orthodontic treatment,the various alloys are widely used .These materials are

placed in contact with the oral tissues for months or even years. Microbiological and enzymatic properties of the

oral cavity provide appropriate conditions for metals corrosion, causing the release of elements such as nickel,

chromium, copper and silver from wires, bands and orthodontic brackets. The purpose of this study is to measure

the amount of nickel ions released from the simulated appliance in orthognathic patients and compare the

amount of releasing nickel with its safe level.

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 60 stimulated appliances in three different types

(groups of 20) were studied. Theses three groups examined by spectophotometer to measure free nickel in

artificial saliva using atomic absorption after 3 ,6 and 2 months respectively and then calculated the rates of three

groups, after that compared to safe nickel’s level. Statistical analysis was done by one sample t-test

Results: The mean and standard deviation rates of the released nickel in four quadrants of the oral cavity were

1198±533.45 in first group and 825.5±390.40 and 1290.5±455.47 microgram per picoliter in second and third

groups, respectively .The mean amount of released nickel in all groups were less than the safe threshold (2500)

and statistical analysis showed a significant difference (p<0.001).

Conclusion: The amount of released nickel in the whole oral cavity (four quadrants) in each group was less than

the toxic dose so this appliance may be safe.

Key words: Nickel, Orthodontic appliance, Orthognathic surgery
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