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   بررسي نقش استفاده از دستگاههاي ثابت ارتودنسي با وضعيت پريودنتال
  

  3دكتر نادر ايوبيان                 2ييمهندس ناصر ولا                     #1نيا دكتر احمد شيباني

  6زاده دكتر شهاب هاشم    5دكتر ماندانا فروغمند                4دكتر مريم محمدي جابر

  

  

  :خلاصه

ثابـت ارتدنـسي بـا    هاي    در مورد نقش استفاده از دستگاه      با توجه به عوارض شناخته شده پريودنتال و اهميت اتيولوژيك بيماري و وجود تناقص                :هدف و سابقه

  .بروز بيماري پريو، اين تحقيق انجام گرفت

 نفـر  30 ماه گذشت درماني آنهـا و  6 دختر تحت درمان ارتدنسي ثابت با حداقل 30 بر روي تعداد  Historical Cohortتحقيق با طراحي : مواد و روش ها

افراد فوق فاقد تروما بوده و گروه شاهد سابقه درمان ارتدنسي نداشته و بعلاوه دو گروه به لحاظ سن . ه و كلاس انجام گرفت   دختر گروه شاهد آنها در همان مدرس      

 و نيـز وجـود تحليـل لثـه بوسـيله      IIIو  II  و Iو   grade0 افزايش حجم لثـه در سـه   ، خونريزي از لثههاي  و جنس مشابه بودند بيماري پريودنتال با شاخص

 در دو گروه و تحليل لثه با آزمون دقيق فيشر مورد قضاوت آمـاري   IIميزان وجود خونريزي و نيز افزايش حجم لثه بيشتر از.  پريو بررسي و ثبت گرديدمتخصص

  .قرار گرفت

    مـورد   درصـد در گـروه   50شـاهد   سال بود كه مشابه بودند ميزان خـونريزي از لثـه در گـروه    7/14 + 4/2 و گروه مورد 1/15 + 5/1سن گروه شاهد  : يافته ها 

 و بيشتر در گروه grade 2و افزايش حجم لثه با ) P>9/0( درصد و در گروه مورد وجود نداشت 3/3و تحليل لثه در گروه شاهد به ميزان ) P> 3/0( درصد 7/76

 ) .P>005/0(  درصد بود 4/46 درصد و در گروه مورد 3/13شاهد به ميزان 

شانس بروز خونريزي از لثه و افزايش حجم لثه را دارند لـذا اقـدامات جهـت               . كنند  مي افرادي  كه از دستگاه ثابت ارتدنسي استفاده       بنظر مي رسد    : نتيجه گيري 

  .نمايد  ميپيشگيري و كاهش ضايعات مربوطه در افراد استفاده كننده از دستگاه ثابت ارتدنسي را توصيه

  تحليل لثه، افزايش حجم لثه، خونريزي از لثه، يهاي پريوثابت ارتدنسي، بيمارهاي  دستگاه: ها واژه ديكل

  10/8/88:پذيرش مقاله  22/6/88: اصلاح نهايي  10/2/88: وصول مقاله

  

 

  

  :مقدمه
جامعه وجود ضايعات پريودنتال هاي  و دغدغهها  يكي از نگراني

و التهاب لثه با علائمي از قبيل تحليل لثه خونريزي از لثه و 
به طوري كه در كودكان و بزرگسالان .مي باشدافزايش حجم لثه 

طبق آمار منتشر شده در سال  .)1(از شيوع بالايي برخوردار است
گزارش % 100 ژنژيويت در كودكان دبستاني شهر تهران 1367

در حال حاضر عواملي از قبيل بهداشت دهان و  .)2(شده است
 ضايعات را در بروز اين ... ودندان،سابقه خانوادگي،سيستم ايمني

مرتبط با آنها هاي  اما اگر همه اتيولوژي. )3(مسئول مي دانند
شناخته نشوند طبعا درمان اين مشكلات بدون اطلاع از عامل 

به شكست منجر خواهد شد و با توجه به اينكه در  بروزا نها،
برخي مقالات اين عوارض را به عنوان عاملي در بروزمشكلات 

 و بروز برخي )4(پورت استخوانيبعدي از قبيل از دست دادن سا
يكي از  )5(اند بيماريها مثل بيماريهاي قلبي عروقي گزارش كرده

پژوهشي،اطلاع از ساير عوامل موثر بر بروز اين هاي  اولويت
ثابت ارتودنسي هاي  مشكلات از جمله استفاده از دستگاه

اما در مورد نقش اين عامل در بروز عوارض،نظرات . )8تا6(باشد مي
ناقضي وجود دارد به طوري كه در بعضي مقالات نقش استفاده مت

از دستگاههاي ثابت ارتودنسي را در بروز اين عوارض مشاهده 
 و در برخي ديگر اين رابطه مشاهده نشده و يا نقش )12تا7(اند كرده

به علاوه در تحقيقات انجام شده چه . )14و13(آن كمرنگ بوده است
ا ديده اند وچه توسط آنهايي كه اين توسط انهايي كه اين رابطه ر

 رابطه را نديده اند،به شرح آنچه كه در نقد مقالات خواهيم آورد،
كاستي هايي وجود داشت عليهذا در اين تحقيق در نظر است كه 
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مساله بروز ضايعات و عوارض پريودنتال مرتبط با استفاده از 
ين دستگاههاي ثابت ارتودنسي،روي بيماران تحت درمان با ا

دستگاهها و گروه شاهد آنها در مراجعين بهك كلينيك خصوصي 
  . مورد مطالعه قرار بگيرند1387ارتودنسي در سال 

  
  :مواد و روشها

وري آبراي جمع .  بود Historical Cohortتحقيق از نوع 
 فرم اطلاعاتي 2از تكنيك مصاحبه و مشاهده براي تكميل ها  داده

كه تحت درمان ارتودنسي ثابت كليه دانش آموزان .استفاده شد
 ماه از زمان درمان آانها گذشته بود و سابقه 6بوده و حداقل 

تروما نداشتند و گروه شاهد آنها جامعه  مورد بررسي را تشكيل 
مدت  خصوصيات فردي سن،جنس،سن شروع درمان،. دادند

بررسي و  استفاده از دستگاه ارتودنسي ثابت،ميزان همكاري آنها،
اين افراد گروه مورد را . ثبت شد1لاعاتي شماره در فرم اط

تشكيل دادند و همين طور نام مدرسه و كلاس آنها بررسي و ثبت 
با مراجعه به مدرسه محل تحصيل گروه مورد و در همان . شد

كلاس از دانش آموزي كه سابقه  درمان ارتودنسي و سابقه تروما 
ي با طرح اعلام نداشتند و موافقت آگاهانه  خود را براي همكار

نمودند به عنوان گروه شاهد تلقي و براي آنها فرم اطلاعاتي 
بر اساس انجام يك مطالعه آزمايشي روي . تعيين شد1شماره 
 نفرگروه شاهد واجد شرايط 10 نفر گروه مورد وتعداد 10تعداد 

 درصد و در گروه 91آنها و وجود عوارض در گروه مورد
 %90و توان آزمون  %95ن  درصد و با سطح اطمينا54شاهد
.  نفر مورد مطالعه قرار گرفت60 نفر در هر گروه جمعا30تعداد

با مراجعه به . نمونه گيري به روش مبتني بر هدف انجام گرفت
مورد و شاهد وضعيت پريودنتالي آنها مورد بررسي قرار هاي  گروه

گرفت كه شامل تحليل لثه، خونريزي از لثه،افزايش حجم لثه بوده 
آموزش ديده كه قبلا پايايي 11ه وسيله انترن دندانپزشكي ترم كه ب

را بدست آورده بودند و %90آنها در يك مطالعه آزمايشي حد اقل 
اين .تحت نظر متخصص ارتودنسي و پريودنتيست قرارگرفت

هاي  داده. ثبت شد2همراه با كد بيمار در فرم شماره ها  شاخص
ه بندي،استخراج و ميزان  در خاتمه تحقيق طبق2و1فرم اطلاعاتي 

 و كي T-testپريودنتال با آزمون هاي  بروز هر يك از شاخص
دو و احيانا دقيق فيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفت و 

relative risk=R.R و attributable risk=A.R درداخل نمونه 
در %95 با احتمال confidence Intervall=C.Iتعيين و 

  .جامعه بر آورد گرديد
  
  

  :افته هاي
 نفر بيمار تحت درمان ارتودنسي ثابت و 30تحقيق روي تعداد 

دختر ها   نفر گروه شاهد آنها انجام گرفت و همه نمونه30تعداد 
 گروه از يك مدرسه و يك كلاس بودند 2آموزان هر بوده و دانش

فرهنگي با هم ، اجتماعي، و به اين ترتيب به لحاظ اقتصادي
 و در 15,13±1,46موزان گروه شاهد سن دانش آ.مشابه بودند
  .  بود14,73±2,39مورد برابر 

  

توزيع افراد مورد بررسي بر حسب خصوصيات و به تفكيك . 1جدول 
 ثابت ارتو دنسيهاي  استفاده از دستگاه

  خصوصيات
 درمان ارتودنسي

 سن

 N1 ( 1,46±15,13=30شاهد (ندارد

 N2 ( 2,39±14,73=30مورد (دارد

مطالعه هاي  تال افراد مورد بررسي بر حسب گروهعوارض پريودن
طبق نتايج به دست آمده در . ارائه شده است2در جدول شماره 

%) 53,3( نفر 16خونريزي از لثه،%)76,7( نفر23گروه مورد 
افزايش %) 46,6( نفر14 و كمتر و grad 1افزايش حجم لثه 

راد گروه و بيشتر داشته اند و در هيچ كدام از اف grad 2حجم لثه 
خونريزي %) 50( نفر 15در گروه شاهد .مورد تحليل لثه ديده نشد

 نفر 4و كمتر و I gradافزايش حجم لثه%) 86,6( نفر 26از لثه ،
 يكو بيشتر داشته اند و تنها در  grad IIافزايش حجم %) 13,3(

توان چنين برداشت تحليل لثه به چشم خورد كه مي %)3,3(نفر 
 و , p<0.03ي داري بين خونريزي ار لثه كرد كه ارتباط معن
ثابت هاي   با استفاده از دستگاه p<0.005افزايش حجم لثه 

ارتودنسي وجود دارد در حاليكه هيچ ارتباط معني داري بين 
ثابت ارتودنسي وجود ندارد هاي  تحليل لثه و استفاده از دستگاه

p<0.9.  
يودنتال به توزيع افراد مورد بررسي بر حسب عوارض پر. 2جدول

  تفكيك استفاده از دستگاههاي ثابت ارتودنسي
عوارض  افزايش حجم لثه تحليل لثه خونريزي از لثه

  پريودنتال
  استفاده 

  از دستگاه
 ارتودنسي ثابت

 داشته نداشته داشته نداشته

Grad 
و  1

 كمتر

Grad 
و  2

 بيشتر

شاهد (نداشته 
30= 1N( 

15  
)50(% 

15  
)50(% 

29  
)96,7(% 

1  
)3,3%( 

26  
)86,6(% 

4  
)13,3(% 

مورد (داشته
30= 1N( 

7  
)23,3(% 

23  
)76,7(% 

30  
)100(% 

0 
16  

)53,3(% 

14  
)46,6(% 

 P<0.03 P<0.9 P<0.005 نتيجه آزمون
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  :بحث
%) 6/76( نفر 23با توجه به نتايج بدست امده در گروه مورد

 و grad 1افزايش حجم لثه %) 3/53( نفر16، خونريزي از لثه 
 و بيشتر grad 2افزايش حجم لثه %) 6/46( نفر14كمتر  و 

در .داشتند و در هيچ كدام از افراد گروه مورد تحليل لثه ديده نشد
%) 6/86( نفر26خونريزي از لثه ،%) 50( نفر 15گروه شاهد

افزايش %) 3/13( نفر4 و كمتر  و grad 1افزايش حجم لثه 
%) 3/3( نفر1 و بيشتر داشتند و و تنها در grad 2حجم لثه 

كه مي توان چنين برداشت كرد كه .تحليل لثه به چشم خورد
و افزايش حجم لثه و  ارتباط معني داري بين خونريزي از لثه

ثابت ارتو دنسي وجود دارد در حالي كه هاي  استفاده از دستگاه
هاي  هيچ ارتباط معني داري بين تحليل لثه با استفاده از دستگاه

اكثر مطالعات پيشين كه در اين .د ثابت ارتو دنسي وجود ندار
 2007در سال  :زمينه صورت گرفته اين نتايج را تاييد مي كند

 تحقيقي Belgradو همكارانش در دانشگاه  M Risticدكتر 
هاي  تحت عنوان تاثيرات كلينيكال و ميكروبيولوژيكال اپلاينس

پريودنتال در جوانان  بر روي هاي  ثابت ارتودنسي بر روي بافت
كه براي درمان ارتودنسي بين ) دختر19 پسر و 13( نوجوان 32

همانطور كه . مشخص شده بودند انجام شد2005 تا 2002سال 
كند  ما نيز در مطالعه خود به آن رسيديم وي نيز در نهايت بيان مي

ثابت ارتودنسي در نوجوانان هاي  كه درمان توسط اپلاينس
ل و تحريك وافزايش پريودنتاهاي  احتمالا باعث افزايش شاخص

پاتوژنيك پريودنشيوم مي شود اما تاثيرات مخربي بر هاي  باكتري
ما در مطالعه خود بر  .)15(پريودنتالي عمقي نداردهاي  روي بافت

 ماه از شروع درمانشان گذشته بود به 6روي افرادي كه حداقل 
وضوح شاهد عوارض اوليه بوديم به عبارت ديگر نيازي به 

طولاني فاكتورهاي زيادي هاي   نبوده زيرا طي زمان ساله3مطالعه
از جمله بيماريها و ساير شرايط فردي تغيير كرده و تحقيق را به 

كافي نبوده و قاعدتا نتيجه ها  هم مي زنند همچنين تعداد نمونه
براي تعميم دادن به جامعه اعتبار نداشته همچنين ما در تحقيق 

 مشابه گروه مورد به عنوان خود افرادي بدون اپلاينس با شرايط
شاهد در نظر گرفتيم تا مطمئن شويم مشكلات پريودنتالي ايجاد 

 داشته است يا خير؟ها  شده ارتباط مستقيم با استفاده از اپلاينس

  و Hakan Turkkahraman نيز  دكتر2005 در سال -
همكارانش در تركيه به منظور تعيين تغييرات ايجاد شده در فلور 

و به دنبال آن تغييرات در وضعيت پريودنتالي و وضعيت ميكروبي 
ارتودنسي و تعيين اينكه ايا دو  Bondingميناي دندانها بعد از 

تكنيك مختلف بستن ارچ واير تاثيري روي اين تغييرات دارد يا 
 بيمار تعيين شده براي 21در اين تحقيق جمعا .نه انجام دادند

سي اين دانشگاه با ميانگين درمان ارتودنسي ثابت از بخش ارتودن
انتخاب ) 7/25 و حداكثر 6/11حداقل ( سال 3/15سني 
  ،s.mutansو ها  افزايش معني داري در تعداد كل باكتري.شدند

لاكتو باسيل بي هوازي و هوازي دخيل در بروز دمينراليزاسيون 
 ،T2  وT1 بين GIدنداني،افزايش درجههاي  مينا و پوسيدگي

، عدم تفاوت معني دار در T1 و T0بين  BOPافزايش در درجه 
 تعداد T1و  T0 بين هر سه دوره و در نهايت در PDدرجه

 در T2 در هر دو گروه يكسان اگرچه در BOPدندانهاي داراي 
در هر ها  گروه الاستومر تعداد اين دندانها بيشتر شد در تمام نمونه

بي بررسي فلور ميكرو. )p<0.001()13(دوره تشخيص داده شد 3
دهان كه منشا باكتريهاي ايجاد كننده  عوارض ارتودنسي است و 

و ... سنجش اين عوارض از قبيل ايندكس لثه و هاي  بررسي معيار
شرايط معتبر و استاندارد آزمايشگاهي و استفاده از نيروي 
متخصص و آموزش ديده براي تحقيق و تعيين  از نقاط مثبت اين 

براي تعميم نتيجه تحقيق به ها  نهپروژه مي باشدالبته تعداد نمو
جامعه كافي نيست معيار مشخصي براي تعريف توجه به بهداشت 

زماني در نظر هاي  دوره.دهاني خوب در نظر گرفته نشده است
گرفته شده كافي نبوده و از ارزش نتيجه تحقيق مي كاهد بهتر بود 
در كنار گروه مورد آزمايش تحت درمان گروهي بدون اپلاينس 

  . براي كنترل در نظر گرفته مي شدهم
 Gursoy uk توسط دكتر 2007تحقيقي كه در سال -

وهمكارانش در فنلاند به منظور بررسي نقش نيكل در درمانهاي 
غلظت نيكل در ، لازي لثه شدهپارتودنسي ثابت كه منجر به هايپر 

 هيستولوژي  و  Orergrowthبافت لثه با و بدون 
Overgrowthپروليفراسيون سلولهاي اپي تليايي  لثه و واكنش 

 بيمار 10اين تحقيق بر روي .به غلظتهاي مختلف نيكل آناليز شد
تفاوت .  ساله شد4/15 مرد با ميانگين سني 2 زن و 8ارتودنسي 

اي افراد نمونه و شاهد معني داري بين غلظت نيكل در بافت لثه
ي تليالي و پاتولوژيك افزايش مخالف اپنشان نداد اما آناليز هيستو

يتليالي در واكنش پروليفراسيون سلولهاي اپافزايش معني داري در 
ايين نيكل در واكنش توكسيك  به دوزهاي بالا نشان داد پبه دوز 

و نتيجه آنكه اين موضوع محتمل است كه آزادسازي مستمر دوز 
  Overgrowthي تليوم فاكتور آغازگر پايين نيكل بر روي اپ

هدف تحقيق . )16(شودمان ارتودنسي ايجاد ميلثه است كه با در
ثابت ارتودنسي هاي  براي بررسي نقش نيكل موجود در اپلاينس

به عنوان عاملي آغازگر در هايپرپلازي ايجاد شده به دنبال درمان 
كافي نبوده،مدت ها  ارتودنسي ارزشمند بوده است اما تعداد نمونه

راي ورود زمان خاص و مشتركي براي تحت درمان بودن،ب
لثه  فاقد هاي  نمونه به تحقيق در نظر گرفته نشده،ها  نمونه
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overgrowth در تماس با هاي  به عنوان شاهد از همان نمونه
نيكل گرفته شده است در صورتي كه بهتر بود از افرادي فاقد 

  .اپلاينس ثابت گرفته مي شد
 لو و همكارانش تحت يرمآ تحقيقي كه توسط آقاي دكتر بهرام -

هاي عنوان بررسي ضايعات لثه در افراد تحت درمان با دستگاه
ارتودنسي ثابت در مراجعين به دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي  

اين تحقيق به روش توصيفي .  به عمل آمد78-79هاي  طي سال
و با تكنيك مشاهده و مصاحبه به صورت غير تصادفي و 

ار مراجعه كننده به  بيم50رسشنامه بر روي پهاي گردآوري داده
بخش ارتودنسي دانشگاه علوم پزشكي شهيد پهشتي كه حدود 

نتيجه آنكه  از .يك سال از طول درمان آنها مي گذشت  انجام شد
 2/18با ميانگين سني %) 32( نفر مذكر16 بيمار مورد مطالعه 50

.  سال بودند7/17با ميانگين سني %) 68( نفر مونث 34سال و 
%  24نوجوانان و% 68ه ژنژيويت متوسط در نتايج نشان دهند

نوجوانان و % 76لاك متوسط تا شديد در پبزرگسالان و تجمع 
% 46در كل بيماران تحت بررسي . بزرگسالان بود% 80

لثه سالم تا ژنژيويت خفيف % 54ژنژيويويت متوسط و 
لاك متوسط تا پتجمع % 42لاك خفيف و پتجمع % 58.داشتند

 مطالعه با استفاده از شاخصهاي معتبر براي اين. )3(شديد داشتند
سنجش وضعيت لثه وتمركز بر روي بررسي روشهاي موجود براي 
رعايت بهداشت در بيماران داراي ارتودنسي ثابت از ارزش 

بالايي بر خوردار است اما بهتر بود اين تغييرات لثه به طور 
روه شده با گmatch در كنار گروه كنترليها  كلينيكي در نمونه

همچنين تعداد .كنترل مورد مطالعه مورد بررسي قرار مي گرفت
در انتها .با توجه به توصيفي بودن تحقيق كافي نبوده استها  نمونه

بايد خاطر نشان كنيم كه اكثر مطالعات تا كنون بدون توجه به 
شايعترين علت يعني گير غذايي ايجاد شده توسط سيم و براكت 

 عاملي هيستوپاتولوژي براي تغيير در ارتودنسي،به دنبال يافتن
وضعيت پريودنتال افراد تحت درمان،به خصوص رديابي نقش 
نيكل در بروز اين علائم بوده اند و اكثرا به روش 

crossectionalبدون در نظر گرفتن افرادي به عنوان شاهد   و
انجام گرفته اند و ما به دنبال رفع اين كمبود در تحقيق خود از 

دستگاههاي ثابت .بيشتر با گروه كنترل استفاده كرديماي ه نمونه
ارتودنسي كنترل بهداشت را براي بيماران مشكل ساخته و تقريبا 
تمامي بيماران تحت درمان درجاتي از التهاب لثه اعم از افزايش 
حجم لثه،تحليل لثه،خونريزي از لثه را نشان دادند كه عدم وجود 

شان دهنده نقش سيم و براكتها در اين علائم در گروه كنترلشان ن
نتايج بر نياز جامعه به آموزش بيماران تحت .بروز اين علائم است

درمان ارتودنسي ثابت در مورد نحوه كنترل بهداشت و معاينه 
ماهيانه لثه توسط پريودنتيست و در صورت مشاهده مشكلي 
شديد، پيگيري در جهت رفع آن و ممانعت از پيشرفت،تاكيد 

  .كند مي
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ...هاي ثابت  بررسي نقش استفاده از دستگاه

 

 21پياپي/ 1388 پائيز/ سومشماره / ششمدوره / فصلنامه تحقيق در علوم دندانپزشكي 

46 

References:  
 
1. Caranza FA, Newman MG. Clinical Periodontology.8th ed.Philadelphia, W .B Sanders 

Co.1996;ch 1,4:12-26,218-232. 
 

دانشكده .بررسي اپيدميولوژيك شيوع و شدت ژنژويت در كودكان دبستاني در دوران مختلط. ،حاجي محمد تقي صيرفي م ح مقدس. 2
  .1366-67: 26پايان نامه دكتراي تخصصي، شماره ، كي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدندانپزش

 

3. Iramloo B, Vahid Dastjerdi E, Samadi E. Gingival assessment of  patients receiving 
fixed orthodontic treatment reffered. 

 

 .1373چاپ اول،تهران انتشارات شهر آب،سال . تالپريودنهاي  تشخيص و درمان بيماري. ح موزه م ب، مقدس .4
 

5. Mercado F, Marshall R. Relationship between R.A and periodontiyis. J Perionontol 
2001;(12):779-787. 

 
6. Travess H, Roberts Harry D, Sandy J. Orthodontics .Part 6. Risks  in orthodontic 

treatment. Br Dent J2004;196:71-7. 
 
7. Shaw WC, O Brien KD, Richmond S, Brook P. Quality control in orthodontics: 

risk/benefit conciderations.Br Dent G 1991;170:33-7. 
 
8. Paul Yun- Wah Lau, Ricky Wing-Kit Wong. Risks and  complications in orthodontic 

treatment. Hong Kong Dental-J 2006; 3: 15-22. 
 
9. Zachrisson S, Zachrisson BU. Gingival condition associated with orthodontic treatment. 

Angle Orthod.1972;42:26-34. 
 
10. Kloehn JS,Pfeier JS. Teffect of orthodontic treatment on periodontium. Angle 

Orthod.1974;127-134. 
 
11. Tuncer AV, Baylas H. Examination of the effects of various  orthidintic appliances on 

periodontal tissues. Turk Ortodontic  Derg.1990 Apr;3(1):13-8. 
  
12. Dieedrich P, Rudzki-Janson I, Wehrbein H, Fritz U. Effects of   orthodontic bands on 

marginal periodontal tissues. A  histologic study on twi human specimens. J Orofac   
Orthop.2001 Mar;62(2):146-56. 

 
13. Turkkahraman H, Sayin MO, Bozkurt FY, Yetkin Z, Kaya  S, Onal S. Archwire ligation 

techniques, microbial colonization,and periodontal atatus in orthodontically treated 
patients. Angle Orthod.2005 Mar;75(2):231-6. 

 
14. M Ristic, M Vlahovic Svabic, M Sasic, O Zelic. Clinical and microbiological effects of 

fixed orthodontic appliance on periodontal tissues in adolcents. 
Orthodontics&Craniofacial Research.Vol10 issue 4 page 187-195,nov 2007. 

 
15. Janson GR, Dainesi EA, Consolaro A, Woodside DG,de Freitas MR. Nickel 

hypersensitivity reaction before,during,and after orthodontic therapy. Am J orthod 
Dentofacial orthop.1998 jun;113(6):655-60. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  نيا و همكاران دكتر احمد شيباني

  

 21پياپي/ 1388پائيز / سومشماره / ششمدوره / فصلنامه تحقيق در علوم دندانپزشكي 

47 

 
16. Gursoy UK, Sokucu O, Uitto VJ, Aydin A, Demirer S.The role of nickel accumulation 

and epithelial cell proliferation in orthodontic treatment-induced gingival overgrowth. 
Eur orthod.2007 dec;29(6):555-8.Epub 2007 nov 7. 

  
  
  

www.SID.ir


