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   وارد کردنپالپ دندان پس از  بافت شناختیتغییرات بررسی 
  دنسیونیروهاي اکستروزیو و اینتروزیو ارت
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  چکیده
تشکیل عاج ثانویه، س پالپ، که تغییر در سرعت تنفه ویژه دارد، بویژه  یپالپ دندان اهمیت ز اثرات نیروهاي ارتودنسی برآگاهی ا :بیان مساله

  .هاي ارتودنسی مشاهده شده استرمانپالپ همراه با د و حتی نکروز ریشه درونیتحلیل 
 وارد کـردن از  هفتـه  سـه روز و سـه   پس از گذشت نسانا پالپ دندان بافت شناختیتغییرات  يمقایسهو  یبررسپژوهش، این از  هدف: دفه

  . بود ودنسیارت اکستروزیو و اینتروزیو نیروهاي
دندان  به کشیدننیاز  که بنا بر طرح درمان ارتودنسیانتخاب شدند، بیمار  26سالم ماگزیلا از  نخستدندان پره مولر  52 شمار: مواد و روش

بـه   اکسـتروزیو  نیروي تحت، دندان 10روه، در هر گ. دندگردیبخش ) هفته سهروز و سه (زمانی  به دو گروهتصادفی  به روشماران بی. داشتند
 بافت شـناختی  تغییرات .در نظر گرفته شدند شاهدن به عنوا ،دندان ششو گرم  25به میزان نیروي اینتروزیو  تحت، دندان 10 گرم، 75میزان 

  . واکاوي آماري شدند معیاريهاي نابا استفاده از آزمونها داده ند وگردیدنوري بررسی  پپالپ با میکروسکو
 یهاي آزمـایش تفـاوت  از گروه یکهاي ادنتوبلاست در هر سلول يزمانی، تشکیل واکوئول و از هم گسیختگی در لایه يدر هر بازه: هایافته

از  یـک در هـر   .دار بودافیبروز معناز لحاظ  شاهدتروزیو با اي، تفاوت گروه اکسهفته سهزمانی  يدر بازه ،ینهمچن. داشت شاهدگروه ادار با معن
کـه در گـروه     ،جز تشکیل بافـت فیبـروز  ه وجود نداشت، ب ايهفتهسه روزه و سه زمانی  يدو بازهادار میان معن یاختلافنیرو،  تحتهاي گروه

دو گروه اکستروزیو و اینتروزیو ادار میان معن یزمانی اختلاف يدر هر بازه. روزه بودسه از گروه اي معنادار بیشتر ، به گونهايهفتهسه اکستروزیو 
  . دیده نشد
فیزیولوژیک  از سطح تطابق بوده وي مطلوب دامنهدر  نانچه نیروهاي ارتودنسیچ بررسی،ت آمده از این دسه نتایج ب با توجه به :گیرينتیجه

  .گرددمی هاي برگشت ناپذیر در پالپ جلوگیريآسیب ر نرود، ازبافت فرات
  ، اکستروزیو، اینتروزیو، پالپیتخبافت شنا :کلیدي گانواژ
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  درآمد
یک بافت اختصاصی  کارکردپالپ دندان از لحاظ موقعیت و 

 ـکه عاج  ،از آنجا و است خت و ی س ـصـورت پوشش ـ  همینرالیزه ب
وانایی پالـپ بـراي   ، تدکنانعطاف ناپذیر بافت پالپ را محصور می

عروقی و افـزایش فشـار    گشاد شدگیهاي افزایش حجم در دوره
  سـاختار   هـا، پالـپ  بافـت  بیشـتر برخلاف . گرددمیبافتی محدود 

 ،هاآرتریولکم  انسبت تعداد، به آنزندگی و  نداردرسانی جانبی خون
هر گونه  ،بنابراین. ، وابسته استشوندفورامن اپیکال وارد میکه از 

تواند سـلامت  تغییر در جریان خون پالپ یا فشار بافت عروقی می
  . )1(اندازد خطر پالپ دندان را به 

از اثرات نیروهاي ارتودنسی بر بافـت پالـپ دنـدان     آگاهی
سـته  بکه تغییر در سرعت تنفس پالپ، به ویژه ویژه دارد،  یاهمیت

ریشه و  درونیتشکیل عاج ثانویه، تحلیل ي هشدن پالپ در نتیج
هـاي ارتودنسـی   حتی از دست رفتن حیات پالپ همراه بـا درمـان  

، اندنشان دادههاي بافت شناختی بررسیبرخی  .)2( اندمشاهده شده
 گوناگونیاي پالپی هتواند واکنشکاربرد نیروهاي ارتودنسی می که
دیاپدز و حاشیه نشینی  عروق، گشاد شدگی ،صورت پرخونیه را ب

 يکیل واکوئول در لایـه هاي سفید خون، استاز عروقی، تشگلبول
  .)7-3( آورد پدیدیست و خونریزي ادنتوبلاستی، تشکیل س

بـر روي  ) Stenvik(یک واستن و) Mjör( بررسی ماژورنتایج 
ترین تغییر بافتی مشخص، که پره مولرهاي سالم انسان نشان داد

تشـکیل   ،پالپ دندان در پاسخ به نیـروي اینتـروژن   يایجاد شده
جریان  هايناهنجاري و هاي ادنتوبلاستسلول يواکوئول در لایه

ــایج . )8(اســت  خــون ــر رويو همکــاران بررســی مصــطفی نت    ب
 اکستروژن ارتودنسینیروي  ورودهاي ایاتروژنیک پالپ به واکنش

 شـامل  ،ایجاد شده شناختی بافتترین تغییرات که مهم ،نشان داد
 و احتقان عروق خونی، گشاد شدگیجریان خون با هاي ناهنجاري

در بافـت  ، خیـز  ادنتوبلاست، تشکیل واکوئول يلایهدگرگونی در 
 و) Raiden(رایـدن   .)9( باشـد مـی رات فیبروتیک پالپ و بروز تغیی

را  هاي پره مولر انسـان دندان پالپ بافت شناختیپاسخ ، همکاران
. قرار دادندمورد بررسی  نیروهاي اینتروزیو ارتودنسیوارد کردن ه ب

که احتقان، خونریزي و فیبروهیالینوز  ،نشان دادبررسی آنان نتایج 
   .)10( بودشاهد از گروه اي چشمگیر بیشتر به گونهدر گروه آزمایش 
رخ  نخستینتغییرات ، و همکاران) Santamaria(سانتاماریا 

ــاداده در پالـــپ مول ــرا  ي مـــوشرهـ   وارد کـــردندنبـــال ه بـ
 حرکـت که  ،نتیجه گرفتندآنان  .کردندبررسی  ینیوتن 4/0نیروي 

پالپ با روند التهاب در بافت  ارتودنتیک دندان به تغییراتی مطابق
نیـروي   ،که ، به شرط اینهستندکه برگشت پذیر  ،شودمیمنجر 
. )11( دتحمـل فیزیولوژیـک بافـت نباش ـ    ياندازهشدیدتر از  وارده 

سلولی در  نخستینهاي واکنش، و همکاران) Grunheid( دگرونهای
سی ربر هادر موش حرکت آزمایشی دندان به هنگام را بافت پالپ

وارد کـردن   در اثر، هنگام حرکت دندان که ،نتیجه گرفتند وکرده 
  بـه پالـپ دنـدان وارد     گسـترده  موقـت ي بیرونـی، ضـربه  نیروي 

مانند تهاجم ماکروفاژها، تکثیر  ،تغییراتی که باعث ایجاد ،گرددمی
بررسـی  نتـایج   ،همچنین. )12( گرددمی در پالپسلولی و آنژیوژنز 

هاي مولر تغییرات پالپ دندان بر روي، و همکاران) Konno(کونو 
که  ،انکوریج استخوانی  نشان داد ساختارپس از اینتروژن با  سگ

، اینتـروژن  هنگـام  بـه  رخ داده در پالـپ  بافـت شـناختی  تغییرات 
  .)13( برگشت پذیر هستند

حرکـات   اثربر روي ، و همکاران) Brodin(بررسی برودین 
 بر جریان خون پالپ دندان انساناینتروژن و اکستروژن ارتودنسی 

نیوتن یک دو ها با نیروي اینتروژن ارتودنتیک دندان که ،نشان داد
بر ، اثر ستروژنآورد، اما اک پدیدکاهش موقت در جریان خون پالپ 

تغییـرات   ،و همکـاران  سـانتاماریا . )14( جریان خون پالـپ نداشـت  
 حرکت ارتودنتیک دندانبه هنگام عروقی پالپ را نخستین دستگاه 

تراکم  که ،دست آمده نشان داده نتایج ب .کردندی بررسها در موش
وارد کردن ساعت شش پس از پالپ تاجی  در حجمی عروق خونی

 اي چشـمگیر شاهد به گونـه نسبت به گروه زمایش گروه آ درنیرو 
و بـه   ساعت کاهش پیدا کـرد  72و  24پس از یافت، اما  افزایش

 ـ  .نزدیک شد شاهدمقادیر مشاهده شده در گروه  دسـت  ه نتـایج ب
  وارده را نشـان  فشـار  آمده ظرفیت بالاي تطابق بافـت پالـپ بـا    

ناختی زیسـت ش ـ تحمـل   يانـدازه ، البته در صورتی که از دهدمی
در  ،و همکـاران ) Derringer(درینگر . )15( پالپ تجاوز نگرددبافت 
به رشدي آنژیوژنیک رها شده عامل خود انواع  يهاي تازهبررسی
ایـن   ،آنها يبنابر گفته .کردنددرمان ارتودنسی را شناسایی  هنگام

در پاســخ شــوند و آزاد مــیوارد کــردن نیــرو  هنگــام بــهعوامــل 
  . )18-16( الپ به نیروهاي ارتودنسی نقش دارندبافت پ آنژیوژنیک

 انسان انجام گرفته بر رويهاي ، پژوهشکهبا توجه به این
اثرات نیروهـاي اکسـتروزیو، تـورك، اینتروزیـو و     جانوران، تنها و 

پالـپ بررسـی    بافت شناختیحرکت بادیلی را جداگانه بر وضعیت 
ــرده ــدک ــاکنون  ،ان ــا ت ــارهام ــرات  يمقایســهي پژوهشــی درب   اث

نیروهاي ارتودنسی اکستروزیو و اینتروزیو در پالـپ  بافت شناختی 
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   بررسـی تصـمیم بـه انجـام  ایـن     ، دندان انسان انجام نشده است
  .گرفته شد

بافت شناختی پدید که تغییرات  ،بودآن  پژوهشهدف این 
و  روزسه  پس از گذشت را در بافت پالپ پره مولرهاي انسانآمده 
 ارتودنسـی نیروهاي اکستروزیو و اینتروزیو رد کردن واهفته از سه 

توانـد  مـی  بررسـی نتـایج ایـن   . گرددبررسی و با یکدیگر مقایسه 
آسیب به  تغییرات برگشت ناپذیر ورخداد حتمال ارتودنتیست را از ا

 ارتودنسی قـرار  گوناگوننیروهاي در زیر اثر هایی که پالپ دندان
تعیین پیش آگهی درازمدت  يمینهز و او را درکرده آگاه گیرند، می

  .کندها یاري این دندان
  

  مواد و روش
کـه   ،از آنجـا  .بـود  کارآزمایی بالینیي بررسی از گونهاین 

آنها حجم  يپایهکه بتوان بر در دسترس نیست،  مستند یاطلاعات
انگاشـته  ) Pilot( پیشـگام بررسـی  این یـک  کرده، نمونه را تعیین 

 دارايهـاي انتخـاب نمونـه و افـراد     دیتبا توجه به محدو. گردید
بـا   هماننـد رویکـرد بیشـتر پـژوهش    شرایط و با در نظر گـرفتن  

 ،بیمار ارتودنسی 26ماگزیلا از  نخستدندان پره مولر  52 موضوع،
دانشگاه  انپزشکیدند يمراجعه کننده به بخش ارتودنسی دانشکده

 کـه بنـا بـر طـرح درمـان      ،انتخـاب شـدند   ،مشـهد علوم پزشکی 
پـس از   .داشـتند نیـاز  هاي پـره مـولر   ارتودنسی به کشیدن دندان

یید شرایط لازم براي شرکت در طرح، مراحل ابیماران و ت يمعاینه
کتبی مبنی بر  يامهرضایت ن شد ومی آنها توضیح داده کار براي

پدر سال از  18در بیماران زیر (نها از آ ،در طرح تمایل به مشارکت
 .بـود سـال   24تا  14از سن بیماران . گردید تدریاف) هاآنو مادر 
بی هاي پره مولر انتخاب شده داراي ریشه با اپکس بسته و دندان

   .بودنداي لثهپوسیدگی، ترمیم یا درگیري 
هاي زمانی مورد دوره يپایهبر و تصادفی روش ه بیماران ب

دو  بـه  )هفته سه روز وسه ( پالپبافت شناختی نظر براي ارزیابی 
 روزه وسـه  زمـانی   يیک از دو بازه هردر . )19(شدند بخش ه گرو
میان بیماران هر گروه، در  از. قرار گرفت بیمارسیزده اي، هفته سه
مـاگزیلا در یـک سـمت نیـروي     نخسـت  بیمار به پره مـولر   سه

در نظر  شاهدعنوان ه ببه رو  رواکستروزیو وارد شد و دندان سمت 
بالا در یک  نخستبه پره مولر  ،یزبیمار دیگر ن سهدر . گرفته شد

 ـ بـه رو  رود و دنـدان سـمت   گردینیروي اینتروزیو وارد  سمت ه ب
پـره مـولر   دیگـر،   بیمـار هفت در . در نظر گرفته شد شاهدعنوان 

و دنـدان  کرد دریافت  اکستروزیو نیروي بالا در یک سمت نخست
، یبین ترته اب. نیروي اینتروزیو قرار گرفتبه رو، در زیر  سمت رو

دندان نیروي اینتروزیو و به  20 به گروه، دو بیمارانروي هم رفته، 
 در شاهد عنوان هب ،دندان 12 و شدوارد دندان نیروي اکستروزیو  20

   .نظر گرفته شدند
  

  هابه دندان رونیچگونگی وارد کردن 
 یو، از پلاك متحـرك نیروي اکستروزوارد کردن  هنگامبه 

جلـوگیري از تـداخلات اکلـوزالی و     پلان پشتی برايداراي بایت 
که در  ،ترتیببه این  .گردیدحرکت دندان استفاده می آسان سازي

از  پشـتی دوم پس از تنظیم پلاك در دهان بیمار، بایت پلن دیدار 
، روبـه رو سمت  شاهددندان  ،و نیز مورد نظر سطح اکلوزال دندان

  Dentaurum( براکت اسـتاندارد پـره مـولر    ،سپس. شدبرداشته می
پره مـولر سـمت   ( بالانخست هاي پره مولربر سطح باکال  )آلمان

در  پـایین  نخستپره مولر  و) شاهدآزمایش و هم پره مولر سمت 
ز بـا اسـتفاده ا   گـردد، وارد سمتی که قرار بود نیـروي اکسـتروزیو   

باند شده و بـا اتصـال    )مریکاا Masterdent( کامپوزیت سلف کیور
 ـنـوع   شـفاف الاستیک  یـک چهـارم ایـنچ     قطـر  و) Light(ت لای

)Dentaurum بالا به پـره مـولر    نخستپره مولر از براکت ) آلمان
 )افراد يهمهدر  گرم 75حدود در ( پایین، نیروي اکستروزیو نخست

 درنـگ بـی  یا( ساعت 24ها هر الاستیک. گردیدمیوارد به دندان 
سفارش مار به بی. شدندبیمار تعویض میي به وسیله )پس از پارگی

 ،غذا خوردنبه هنگام نیز، پیوسته و  ك،پلاك متحراز که  ،شدمی
  بیـرون  را از دهـان  بهداشـت آن  رعایت  براياستفاده کند و تنها 

  ). الف-1ي نگاره(آورد 
کویل اسپرینگ  نیروي اینتروزیو، یک وارد کردنهنگام به 

ــا تیتــانیوم -از جــنس نیکــل بــاز ــا ب ــنچ 010/0× 030/0د ابع  ای
)Orthotechnology متـر کـه یـک    میلـی بلندي چهـار  به  )مریکاا

در پـلاك متحـرك   ، گرفـت آکریل قرار میدر درون متر آن میلی
که نیروي اینتروزیو به  ،ین ترتیبه اب. )ب-1ي نگاره( شدگذاشته 
از فنـر  ) افراد تقریباً برابر بـود  يهمهنیرو در (گرم  25 ±5میزان 

طـور  ه پره مولر اول، ب کلوزال دندانشده در آکریل سطح اگذاشته 
گیـري نیـرو بـا    انـدازه  .شـد می واردسطح اکلوزال  وسط عمود بر

انجـام  ) آلمان Correx measure )Dentaurum استفاده از نیروسنج
نقاط تماس دنـدان مـورد نظـر بـا      ،که ممکن بود ،از آنجا .گرفت
مقاومت ر سطح اکلوزالـدر برابر نیروي وارده ب هاي مجاوردندان

  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

www.SID.ir

Archive of SID

http://www.pdffactory.com


 و همکاران زادهبراتعلی رمضان                 دنسیونیروهاي اکستروزیو و اینتروزیو ارت وارد کردنپالپ دندان پس از  بافت شناختیتغییرات بررسی 

273  

  
  
  
  
  
  

  

  
  

  نماي پلاك متحرك همراه با کویل اسپرینگ در گروه اینتروزیو :ب، در گروه اکستروزیو پشتینماي استفاده از الاستیک و بایت پلن  :الف-1ي نگاره
  
  

و متـر  پهناي چهار میلـی با (یک سویه  يهسایند کند، از نوارهاي
کردن نقـاط تمـاس    آزادبراي ) آلمان Dentaurum ،ذرات متوسط

یکسان بودن شرایط، براي . استفاده گردید نخستدندان پره مولر 
نیـروي  زیـر  هـاي  دنـدان  و شـاهد  هـاي بـر روي دنـدان  کار این 

  . گرفتانجام  ،اکستروزیو نیز
  
  مقاطع میکروسکوپی يها و تهیهدندانکشیدن  

پس از  شاهدمایش و هاي آزدر گروهنخست پره مولرهاي 
بافـت شـناختی   ارزیـابی   برايهفته کشیده شده و سه روز یا سه 

 یک دندانپزشـک و بـا  ي به وسیلهها دندان يهمه .آماده گردیدند
 ،پس از کشیدن هـر دنـدان  بی درنگ . کشیده شدند ضربهحداقل 

  یـک   حـدود در  فیکسـاتور بـه پالـپ،    ينفـوذ مـاده   براي آسـانی 
ربین همـراه بـا   تـو  الماسی فیشور با فرزانتهاي اپکس  از مترمیلی

ایجاد شـده و  دماي به حداقل رساندن براي ( آب فراوان يافشانه
ترین زمان ممکن اهها در کوتدندان. شد قطع )آسیب احتمالی پالپ

ثابـت شـدن در محلـول     براي هفته به مدت یک، پس از کشیدن
روز در محلـول   10تـا   7 بـه مـدت   ،سـپس و  درصد 10فرمالین 

 اسید نیتریک خالص،سی پنج سی مخلوطکه از  ،دکلسیفیه کننده
بـه   درجـه  95 کـل السـی  سی 90 و  فرمالین خالصسی پنج سی

پارافینی  هايبلوك يتهیه از پس .قرار داده شدند، دست آمده بود
 میکـرون چهـار تـا پـنج     ي طولی به ضخامتها، برشهاهاز نمون

وي و بـر ر  گردیده فراهماز آنها ) برش از هر دندانچهار تا شش (
 براي (H&E) هماتوکسیلین و ائوزین روشاز  .قرار داده شد هالام
  .گردیدها استفاده زي لامآمیرنگ

  
  بافت شناختیبررسی 

 بهها دنداني پشت سر هم همه مقاطع شناختی بافت ارزیابی
 يدانشکده آسیب شناسیدر بخش  آسیب شناسهمکار ي وسیله

 ـ يوسیلهه و ب دندانپزشکی  Leica وري دو چشـمی میکروسکوپ ن

) Exwave HAD, Model number: SSC-DC58APمریکا،اساخت (
از ها نمونه ارزیابی. انجام شدسونی  دیجیتال رنگی دوربین به مجهز
 به هالام کهاین از آگاهی بی و کور کاملاً روش به شناس آسیب سوي

معیارهاي  .گرفت انجام ،هستند مربوط شاهد یا آزمایشی گروه کدام
   :هستندبه شرح زیر پژوهش در این  بررسی شده افت شناختیب
هـاي پلاسموسـیت،   ش سلولبا شمار که :ارزیابی شدت آماس. 1

میکرومتر مربع  100ماکروفاژ و پلی مورفونوکلئر در لنفوسیت، 
 400در بزرگنمـایی ( پالپی مورد نظر يترین ناحیهالتهاب از پر
بـه صـورت خفیـف،     ،در صورت وجـود  و شودانجام می) برابر

ترتیـب  بـه ایـن   بنـدي  رده .شودبندي میرده متوسط یا شدید
  :)19(  گیردمیانجام 

شود، آمـاس   دیدهمیکرومتر مربع  100اگر صفر تا یک سلول در -
  .وجود ندارد

، آمـاس  شـود  دیـده میکرومتر مربع  100در سلولدو تا پنج  اگر -
  .خفیف است

شـود، آمـاس    دیـده مربـع   میکرومتر 100سلول در 15تا  6 اگر -
  .متوسط است

میکرومتر مربـع مشـاهده شـود،     100سلول در 15از  تراگر بیش -
   .آماس شدید است

هـاي  سلولي ي گونهپایهبر ،در صورت وجود :آماس يگونه .2
  بنـدي  رده شده و به صورت حـاد یـا مـزمن   ارتشاحی تعیین 

   .گرددمی
خفیـف،  بـه صـورت    ،صورت وجوددر  :تشکیل بافت فیبروز .3

 . شودبندي میردهشدید  متوسط یا
 ـ  :نکـروز در بافـت پالـپ   یا نبود  بود .4  صـورت نسـبی  ه کـه ب

(Partial)  یا کامل(Total) می گردد تعیین. 
 در صورت  :هاي ادنتوبلاستسلول يلایه در گسیختگی هم از .5

  . شودمیبندي ردهخفیف، متوسط یا شدید صورت ، به وجود

 ب الف
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  ادنتوبلاستی يشده و از هم گسیختگی در لایه واردنیروي ي ي گونهپایه روزه بر سهزمانی  يدر بازه بررسیهاي مورد دندانتوزیع فراوانی  :1 جدول
  

شده واردنیروي  يگونه  

  ادنتوبلاستی ياز هم گسیختگی در لایه
  اینتروزیو  اکستروزیو  شاهد

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار
  ندارد
  خفیف
  متوسط
  شدید

3  
3  
0  
0  

0/50  
0/50  
0/0  
0/0  

2  
1  
3  
4  

0/20  
0/10  
0/30  
0/40  

2  
2  
5  
1  

0/20  
0/20  
0/50  
0/10  

  0/100  10  0/100  10  0/100  6  کل
 P. value=  045/0  آزمون کروسکال والیس ينتیجه

  
 درونها به ادنتوبلاست يآسپیراسیون یا عقب نشینی هسته .6

 .شودبندي میرده )دارد یا ندارد(به صورت  :هاي عاجیتوبول
  بنـدي  رده) دارد یـا نـدارد  (صـورت  ه ب :تشکیل عاج ترمیمی .7

 .دگردمی
یا متعـدد  تنها صورت ه در صورت وجود، ب :هاي پالپیسنگ .8

 .دنشومی بنديرده
در لام  روق پالپع شمارو  قطر بررسیبراي : عروقی تغییرات .9

گشاد  .گرددمقایسه می سالم پالپ خونی عروق با بررسی، مورد
طور نسبی ارزیابی ه افزایش قطر آنها ب يپایه بر هارگ گیشد

 .شودمی گرفته نظر در شدید یا متوسط خفیف، صورت هب و شده
در صورت  :هاي ادنتوبلاستسلول يتشکیل واکوئول در لایه .10

 .شودي میبندردهصورت خفیف، متوسط یا شدید ، به وجود
  بنـدي  رده )دارد یـا نـدارد  (صـورت  ه ب: تحلیل عاج یا سمان .11

یک سوم دهانه،  تحلیل درجاي  ،و در صورت وجود دگردمی
  .دشومیمیانی یا اپیکال پالپ مشخص 

  
  هاي آماريدادهي واکاوي شیوه

هـاي بـه   دادهگـذاري آنهـا،   رمز ها و پس از گردآوري داده
از  .گردیـد واکاوي  SPSSدست آمده با استفاده از نرم افزار آماري 

  ، امکـان اسـتفاده از   هسـتند اي رتبـه بـه روش  هـا  که پاسخ ،آنجا
  

ي معیـار از آزمـون نا بنـابراین  . نبـود شـدنی  ي معیـار هاي آزمون
در هر  گوناگونهاي گروهمیان ي همقایسبراي  والیس -کروسکال

بـراي   (Mann-Whitney) ویتنـی  -زمانی و از آزمـون مـن   يبازه
زمـانی   يهدو بـاز ، میـان  ها و نیـز گروهدو به دو میان ي سهمقای

در میان متغیرهاي اسمی ي هکه به مقایس ،در مواردي. استفاده شد
مجـذور کـاي    کـه از آزمـون   ،بر این بـود  تلاشبود، نیاز ها گروه

آزمـون  هـاي لازم بـراي   با توجه به پیش فرضاستفاده شود، اما 
 ،هاآزمون يدر همه .، امکان انجام آزمون فراهم نشدمجذور کاي

ادار به عنوان اختلاف معن ـ، 05/0کمتر از  (P.value)ر احتمال دامق
  . گردیدانگاشته 

  
  هایافته

 سهزمانی اي هبازههر یک از  متغیرهاي بررسی شده در از
پاسـخ   يگونـه ، هـاي آماسـی  سـلول ح اارتش ـ ايسه هفته روزه و

 يآسپیراســیون یـا عقــب نشــینی هســته  آماسـی، نکــروز پالــپ، 
، تشکیل عـاج ترمیمـی،   هاي عاجیتوبول درونها به ادنتوبلاست

عروق پالپ و تحلیل عاج یا سمان  گشاد شدگی هاي پالپی،سنگ
. مشاهده نشد تفاوت آماري معنادار شاهد هاي آزمایش وگروهمیان 

در از نظر تشکیل بافت فیبروز  ،روزهسه زمانی  يدر بازه ،همچنین
  .اختلافی وجود نداشت شاهدهاي آزمایش و گروهمیان 

  
  
  
  
  
  

  هاي ادنتوبلاستسلول يشده و تشکیل واکوئول در لایه وارد نیرويي ي گونهپایهروزه بر سهزمانی  يدر بازه بررسیهاي مورد توزیع فراوانی دندان: 2 جدول
  

شده واردنیروي  يگونه  
  

  ادنتوبلاستی يتشکیل واکوئول درلایه
  اینتروزیو  اکستروزیو  شاهد

  درصد  رشما  درصد  شمار  درصد  شمار
  ندارد
  خفیف
  متوسط
  شدید

3  
2  
1  
0  

0/50  
3/33  
7/16  
0/0  

0  
1  
5  
4  

0/0  
0/10  
0/50  
0/40  

0  
1  
9  
0  

0/0  
0/10  
0/90  
0/0  

  0/100  10  0/100  10  0/100  6  کل
 P.value=  002/0  آزمون کروسکال والیس ينتیجه
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  شده و تشکیل بافت فیبروز واردنیروي ي ي گونهپایهبراي هفته سهزمانی  يدر بازه بررسیهاي مورد توزیع فراوانی دندان :3 جدول
  

شده واردنیروي  يگونه  

 تشکیل بافت فیبروز
  اینتروزیو  اکستروزیو  شاهد

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار
  ندارد
  خفیف
  متوسط
  شدید

5  
1  
0  
0  

3/83  
7/16  
0/0  
0/0  

2  
2  
3  
3  

0/20  
0/20  
0/30  
0/30  

6  
1  
2  
1  

0/60  
0/10  
0/20  
0/10  

  0/100  10  0/100  10  0/100  6  لک
 P.value=  028/0  آزمون کروسکال والیس ينتیجه

   
 هاي ادنتوبلاستسلول ياز لحاظ از هم گسیختگی در لایه

 زمـانی  ي، اکستروزیو و اینتروزیو در بازهشاهدهاي گروهدر میان 
  ) = p 045/0(دار وجــود داشــت اروزه اخــتلاف آمــاري معنــســه 

 سـه زمـانی   يدر بازهکه  ،ن من ویتنی نشان دادآزمو ).1 جدول(
و نیـز،  ) p  = 029/0(اکسـتروزیو   و شاهدهاي گروه در میانروزه 
دار از امعن یاختلاف )p =  041/0( و اینتروزیو شاهدهاي گروهمیان 

امـا  . ادنتوبلاسـتی وجـود دارد   يلایـه  لحاظ از هم گسیختگی در
  داراتروزیــو معنـ ـهــاي اکســتروزیو و این گــروه میــانتفــاوت 

  .)p =  322/0(نبود 
هـاي ادنتوبلاسـت   سلول ياز نظر تشکیل واکوئول در لایه

 سـه زمانی  ي، اکستروزیو و اینتروزیو در بازهشاهدسه گروه  میان
آزمون ). 2جدول ) (p =  002/0( داشتدار وجود اروزه اختلاف معن

   ياز نظـر تشـکیل واکوئـول در لایـه     ، کـه من ویتنی نشـان داد 
دو گروه  در میانروزه سه زمانی  يادنتوبلاست در بازه هايسلول
 و شـاهد دو گـروه  و نیز، میـان  )  p = 004/0( و اکستروزیو شاهد

گروه  دو میان اما. دارد وجود دارامعن اختلاف )p =  003/0( اینتروزیو
  ).p =  091/0( نداشت دار وجودااکستروزیو و اینتروزیو تفاوت معن

از نظر تشکیل بافت  ، کهسکال والیس نشان دادآزمون کرو
 ـهفتـه  سـه زمــانی  يفیبـروز در بـازه     ادار میــان اي، اخــتلاف معن

) p =  028/0(، اکستروزیو و اینتروزیو وجـود دارد  شاهدهاي گروه
  و  شاهدهاي گروه، که میان آزمون من ویتنی نشان داد). 3جدول (

از لحـاظ تشـکیل بافـت    اي هفتـه سه زمانی  ياکستروزیو در بازه
 میـان ، اما )p =  012/0(دار آماري وجود دارد افیبروز اختلاف معن

هـاي  گروهو نیز، میان ) p =  261/0(اینتروزیو  و شاهدهاي گروه
  ).p =  089/0( نداشتدار وجود ااکستروزیو و اینتروزیو اختلاف معن

 هـاي سلول ياز نظر بی نظمی و از هم گسیختگی در لایه
  در روزیو و اینتروزیـو  ، اکسـت شـاهد هـاي  گـروه  میانوبلاست ادنت
 ـسـه   زمانی يبازه  ـ آمـاري  اي اخـتلاف ههفت   مشـاهده  داري امعن
 يدر بازه ،آزمون من ویتنی نشان داد). 4ل جدو( ) p= 005/0( شد

ــانی  ــه زم ــهس ــه  اي ازهفت ــیختگی در لای ــم گس ــاظ از ه  يلح
و ) p =  001/0( یوو اکسـتروز  شـاهد هاي گروه میانادنتوبلاستی 

اختلاف آماري ) p =  011/0( و اینتروزیو شاهددو گروه نیز، میان 
اینتروزیو تفاوت  هاي اکستروزیو وگروه میاناما . دار وجود داردامعن
از لحاظ تشکیل واکوئول  .)p  = 688/0( مشاهده نگردیدداري امعن

، شــاهدهــاي گــروهمیــان هــاي ادنتوبلاســت، ســلول يدر لایــه
 ـهفته سهزمانی  يستروزیو و اینتروزیو در بازهاک دار ااي تفاوت معن

 ، کهویتنی نشان داد آزمون من). 5 جدول( p )=  011/0( دیده شد
  ادنتوبلاسـت در   هـاي سـلول  ياکوئـول در لایـه  از نظر تشکیل و

   و اکسـتروزیو  شـاهد دو گـروه   میـان اي هفتـه سـه  زمانی  يبازه
)004/0  = p (اینتروزیو و شاهددو گروه  و نیز، میان )011/0  = p (

دو گـروه اکسـتروزیو و    میـان اما . دیده شددار اآماري معن اختلاف
  ). p = 737/0( دیده نشددار ااینتروزیو تفاوت معن

  
  هاي ادنتوبلاستسلول يگسیختگی در لایهشده و از هم  واردنیروي ي ي گونهپایهاي برهفتهسه زمانی  يدر بازه بررسیهاي مورد توزیع فراوانی دندان :4 جدول

  
شده واردنوع نیروي   

  ادنتوبلاستی ياز هم گسیختگی در لایه
  اینتروزیو  اکستروزیو  شاهد

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار
  ندارد
  خفیف
  متوسط
  شدید

6  
0  
0  
0  

0/100  
0/0  
0/0  
0/0  

1  
0  
8  
1  

0/10  
0/0  
0/80  
0/10  

3  
0  
5  
2  

0/30  
0/0  
0/50  
0/20  

  0/100  10  0/100  10  0/100  6  لک
 P.value=  005/0  آزمون کروسکال والیس ينتیجه
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  ادنتوبلاستی يشده و تشکیل واکوئول در لایه واردنیروي ي ي گونهپایهاي برهفتهسه زمانی  يدر بازه بررسیهاي مورد توزیع فراوانی دندان :5 جدول
  

 شدهوارد نیروي ي گونه
  ادنتوبلاستی يیهتشکیل واکوئول در لا

  اینتروزیو  اکستروزیو  شاهد
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

  ندارد
  خفیف
  متوسط
  شدید

6  
0  
0  
0  

0/100  
0/0  
0/0  
0/0  

2  
0  
6  
2  

0/20  
0/0  
0/60  
0/20  

3  
0  
5  
2  

0/30  
0/0  
0/50  
0/20  

  0/100  10  0/100  10  0/100  6  کل
 P.value=  011/0  آزمون کروسکال والیس ينتیجه

        
  در میــان متغیرهــاي بررســی شــده ي ي همــهدر مقایســه

ایـن   ازیـک   در هـیچ ، ايهفتهسه روزه و سه هاي اینتروزیو گروه
  . زمــانی دیــده نشــد يدو بــازهادار میــان متغیرهــا اخــتلاف معنــ

هـاي  گـروه  میـان متغیرهـاي بررسـی شـده    ي ي همهدر مقایسه
لحـاظ تشـکیل بافـت    تنهـا از   ،ايهفتهسه روزه و سه اکستروزیو 

 ـ   يبازه دو میانفیبروز  دار دیـده شـد   ازمانی اخـتلاف آمـاري معن
)001/0  = p) ( 6جدول.(  

  
ي پایهشده در گروه اکستروزیو بربررسی هاي توزیع فراوانی دندان :6 جدول

  زمانی و  تشکیل بافت فیبروز يبازه
  

زمانی يبازه  

  
  تشکیل بافت فیبروز

  هفتهسه   روزسه 

  درصد  شمار  رصدد  شمار

  ندارد
  خفیف
  متوسط
  شدید

10  
0  
0  
0  

0/100  
0/0  
0/0  
0/0  

2  
2  
3  
3  

0/20  
0/20  
0/30  
0/30  

  0/100  10  0/100  10  کل
 P.value=  001/0  آزمون من ویتنی ينتیجه

  
  بحث

 مقدار نیـروي مناسـب بـراي   و همکاران ) Proffit(پروفیت 
 یروي مناسـب و مقدار ن گرم 60تا  35ي هدر محدودرا اکستروژن 

 ،البته. گرفتند گرم در نظر 20تا  10ي گسترهدر را اینتروژن  براي
بـراي   ،مقـادیر کمتـر  . داردبسـتگی  دنـدان  ي همقدار نیرو به انداز

چنـد  پشـتی  هـاي  براي دندان ،و مقادیر بالاتر جلوییهاي دندان
هاي سـبک  الاستیک از بررسی کنونی،ر د. )20( ریشه مناسب است

)Light (اونـس  5/2و نیـروي  یک چهارم اینچ  ا قطرب ) حـدود  در  
نیروي اکستروزیو به پره وارد کردن براي ) افراد يهمهگرم در  75

بردار باکالی نیرو و ، براي برداشتن همچنین .مولرها استفاده گردید
در پلاك  NiTiاز تیپ باکالی دندان از یک کویل اسپرینگ پرهیز 

به ایـن   .اینتروزیو استفاده گردیدنیروي  براي وارد کردنمتحرك 
پـره مـولر   گرفته در آکریـل سـطح اکلـوزال     جااز فنر که  ،ترتیب
افراد تقریباً  يهمهنیرو در ( گرم 25 ± 5حدود  ، نیرویی درنخست

  سـطح اکلـوزال بـه دنـدان      کـانون طـور عمـود بـر    به ) برابر بود
  . شدمیوارد 

 بافت شناختی ها و ارزیابیکشیدن دندانبررسی کنونی، در 
. گرفت انجامنیرو وارد کردن هفته از  سه یا روز سه از پس آنها پالپ

بافت شـناختی  بررسی تغییرات  ،هاي زمانیعلت انتخاب این دوره
ز ا. نیروهاي ارتودنسی بود وارد کردنال دنب، به خیرياتآغازین و 

 يگونـه از بررسی این  نیروهاي ارتودنسی در وارد کردنکه  ،آنجا
 آماس در تحریکـات  آغازو روند آید به شمار میریکات ملایم تح

ایجـاد شـده از روز    تغییراتي هاست، مشاهدبلند و آهسته ملایم 
 زمـانی کمتـر  ي هفاصـل ممکن بود  .دیرستر به نظر میسوم عملی

 ـ ،همچنین. سبب پاسخ منفی کاذب شود  ، رخـداد کـه دلیـل آن ه ب
بـراي  دارد، نیـاز  زمـان  بـه گذشـت   بافت شناختی تغییرات مزمن 

هفته در نظر گرفتـه  سه زمان  ،پالپ خیرياهاي تپاسخ يهمشاهد
بافـت   بافت شـناختی ارزیابی  دست آمده ازه نتایج ب بنابر .)19( شد

از لحـاظ   اینتروزیـو هـاي اکسـتروزیو و   ، گروهبررسیپالپ در این 
بـا گـروه    بـا یکـدیگر و   آماس يگونهو  آماسی هايارتشاح سلول

  واکـنش  در ، نیـز مـاژور   واستنویک  .نددار نداشتاتفاوت معن دشاه
 گوناگونهاي زمانی دورهنیروهاي اینتروزیو در  گوناگونمقادیر  به
 در ،همچنـین . )8( پاسخ التهـابی مشـاهده نکردنـد   ، )روز 35تا  4(

نیروهـاي  وارد کـردن   آماس یافـت شـده پـس از   بررسی رایدن، 
 شـاهد با گـروه  ادار اختلاف معن )زرو 15تا  10 به مدت( اینتروزیو
  در  ،نیـــز) Subay(ســابی   و) Mostafa(مصــطفی  . )10( نداشــت 

   نیروهـاي اکسـتروزیو بـر پالـپ    ي اثـر  زمینـه در  خود هايبررسی
  هـاي آماسـی را گــزارش   هـاي پـره مـولر، ارتشــاح سـلول    دنـدان 

  .)21 و 9( کردندن
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 سهنی زما يبافت فیبروز در بازه افزایشبررسی کنونی، در 
شاهد گروه با  اکستروزیو و اینتروزیو با یکدیگر وهاي روزه در گروه

 ـجز ،ایجاد فیبروز ،که با توجه به این. نداشتادار تفاوت معن ی از ی
نیاز بافت در پاسخ به آسیب بوده و به گذشت زمان  بازسازيیند افر

هفته درگروه سه پس از گذشت  .استقابل انتظار  ،دارد، این نتیجه
 شـمار کلاژن و کاهش هاي دستهزایش تروزیو، در چند مورد افاین

ادار معن یهاي فیبروبلاست در پالپ مشاهده گردید، اما تفاوتسلول
 پاسخ درو استنویک  ماژور .یافت نشدشاهد با گروه اکستروزیو یا 

هاي سلول يهو انداز شمار کاهش ،رفته کار هب اینتروزیو نیروهاي به
 انجـام  باره این اما بررسی آماري درکردند، فیبروبلاست را گزارش 

دو پـس از   ،و همکـاران  رایـدن  بررسی در ،دیگر سوي از .)8( ندادند
 فیبروهیـالینوز  در نیروهاي اینتروزیـو، افـزایش  وارد کردن هفته از 

دلیـل  ه تواند بمی ،لهااین مس. )10( بود ادارمعن شاهد گروه به نسبت
بررسـی  در  )گرم 150(کار رفته ه زیاد نیروهاي اینتروزیو ب مقادیر

    .باشد بررسیگرم در این  25نیروي  برابرو همکاران در وي 
تشکیل بافت فیبروز در گروه اکستروزیو بررسی کنونی، در 

ولی  )= p  012/0( داشت شاهدبا گروه ادار معن یاي تفاوتهفتهسه 
توانـد  می ،که دلیل آندیده نشد،  ادارمعن یبا گروه اینتروزیو تفاوت

این از به دست آمده،  نتایج در. نیروي بیشتر گروه اکستروزیو باشد
، از سـوي دیگـر  . )9( همکاران بـود رو همانند با بررسی مصطفی و 

بافت فیبروز را در پاسـخ بـه نیروهـاي     افزایش ،و همکاران سابی
 ژاد، سن و و، ناختلاف در میزان نیر. )21( اکستروزیو گزارش نکردند

تواند دلیل این یمپژوهش  بررسی در دو ی افراد موردیغذاي برنامه
  .تفاوت باشد
هـاي  از گـروه یـک   نکروز پالپ در هـیچ بررسی کنونی در 

کـه   ،هفته مشاهده نگردیدسه روز یا سه پس از  شاهدآزمایش و 
تنهـا در یـک   . گشت پذیر سلولی اسـت تغییرات بري دهنده نشان

نکـروز نسـبی پالـپ وجـود      ،ايهفتهسه روه اکستروزیو مورد از گ
ي پیشـین  ضـربه  مانند ،دیگر هايمحرك ،علت به شاید که ،داشت
هـاي مصـطفی و   بررسـی در . به دندان ایجاد شده باشد شده وارد

دنبال ه ب ،هاهیچگونه تغییرات نکروتیک در پالپ دندانسابی نیز، 
 ،همچنین .)21 و 9( ه نگردیدمشاهد ،نیروهاي اکستروزیو وارد کردن
نکـروز پالـپ را    ،یودر پاسخ به نیروهاي اینتروز رایدن و استنویک
  .)10 و 8(نکردند گزارش 

 ـنظماز هم گسیختگی و بی بررسی کنونی،در  ي هی در لای
روزه، در هر دو گـروه  سه زمانی ي هباز هاي ادنتوبلاست درسلول

اي چشـمگیر  هد به گونـه شااکستروزیو و اینتروزیو نسبت به گروه 
 ـ     مشاهده شـد بیشتر     دار بـود او ایـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري معن

از هـم گسـیختگی در    ایـن . )= p 041/0 و = 029/0p ،به ترتیب(
که عمدتاً در بخش تاجی پالپ وجود داشت،  ،ادنتوبلاستیي هلای

 یبـود و تفـاوت  دیـدن  همچنان قابل  ،هفته نیزسه پس از گذشت 
 داشـت  شـاهد با گروه  اکستروزیو و اینتروزیوهاي وهدر گرادار معن

نظمـی  اما از لحاظ شدت بی )= p 011/0و  = p 001/0به ترتیب (
دو گـروه  ادار میـان  معن یتفاوت ،هاي ادنتوبلاستسلول يدر لایه

وارد کـردن  که شاید به دلیل  ،اینتروزیو مشاهده نشد اکستروزیو و
و همکـاران در  مصـطفی   .نیروهاي خفیف در هر دو گـروه باشـد  

ادنتوبلاستی را در پاسخ به نیروهـاي  دگرگونی شدید  ،خود بررسی
آمده در هاي پدید ناهنجاريرا  اکستروزیو گزارش کردند و علت آن

و  بررسی ماژور در. )9( جریان خون پالپ و احتقان عروقی دانستند
 ـ نظمـی بیدر چند مورد  ،نیزاستنویک  در  ادنتوبلاسـت ي هدر لای

  .)8( گزارش گردید کنش به نیروهاي اینتروزیووا
 )درصد 5/7( هااز نمونهبررسی کنونی در شماري ناچیز در 

ها در پره دنتین یا کشیده شدن ادنتوبلاست يبه دام افتادن هسته
 از پالـپ  کوچـک اي یههاي عاجی در ناحها به سمت توبولهسته
ه یکـی از  ک ـ ،انـد نشـان داده  پژوهشـگران برخی . شده استدیده 

پالـپ در پاسـخ بـه محـرك،      دیـدن هاي قابـل  نخستین واکنش
عـاج  سمت ها به ادنتوبلاست يآسپیراسیون یا عقب نشینی هسته

 در پاسخ به نیروهاي اکستروزیو ،و همکاران بررسی سابیدر . است
هـا را   ادنتوبلاست يآسپیراسیون هسته ،هاکل نمونه درصد 5/22

ها در واکنش نیز در برخی دنداناستنویک ماژور و . )21( نشان دادند
 يآسپیراسـیون نـاقص یـا تمـاس هسـته      ،به نیروهاي اینتروزیـو 

  .)8( ها با پره دنتین را مشاهده کردندادنتوبلاست
دقیق  و علت بوده شایع بسیاراي هیافت ،کلسیفیکاسیون پالپ

 کلسیفیکاسیون کهپژوهشگران باور دارند، برخی  .است ناشناخته آن
آسیب گوناگون هاي شناختی در پیوند با شکل آسیب روند یک ،لپپا

  طبیعـی در نظـر   اي هآن را پدیـد  ،برخی دیگـر  ،کهدر حالی .است
هاي پالپی را بـه  توان وجود سنگمی ،در چنین مواردي .گیرندمی

در نظر  ،هاي پوستیمانند خال ،فردزیست شناختی عنوان ویژگی 
هاي پـالپی در بخـش   تشکیل سنگبررسی کنونی، در . )1( گرفت

در  شاهدآزمایش و  هايهاي گروهاز نمونهشماري در  تاجی پالپ
 یاي مشاهده شد، اما تفاوتهفتهسه  روزه وسه  زمانی يهر دو بازه

هاي اکستروزیو و اینتروزیو با یکدیگر و با گروه گروهادار میان معن
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توانـد عامـل   نمیشده وارد نیروهاي  ،بنابراین. وجود نداشت شاهد
بررسی ماژور و اسـتنویک و نیـز،   در  .دهاي پالپی باشایجاد سنگ

اینتروزیـو و اکسـتروزیو    نیروهاي، پیوندي میان و همکارانسابی 
  .)21 و 8( یافت نشدهاي پالپی سنگ حضورو ارتودنسی 
شـده پـس از   دیده عروقی بررسی کنونی، گشاد شدگی در 

اکستروزیو و اینتروزیو با یکدیگر  هايدر گروههفته سه روز یا سه 
نیروهاي ارتودنسی  ،بنابراین .نداشتادار معن یتفاوت شاهدبا گروه  و

که سبب افزایش  ،نبوده استاي بررسی در اندازهشده در این وارد 
مصطفی  .شود شاهدعروق نسبت به گروه گشاد شدگی دار در امعن

 گشـاد قـان و  احتدر پاسخ بـه نیروهـاي اکسـتروزیو،     ،و همکاران
 بـاره آمـاري در ایـن    واکاوياما کردند، عروقی را مشاهده شدگی 

نیروهاي اینتروزیو ماژور و استنویک با وارد کردن . )9( انجام ندادند
اي قهـوه ي ي رنگدانههدلیل مشاهده ب ،گرم 200تا  150 از تربیش

خـون را در   )Stasis(سـکون   ،هاي در حال تخریـب از اریتروسیت
خود در پاسـخ   بررسیدر  ،نیزرایدن . )8( لپ گزارش کردندپا عروق

 کهکرد، را مشاهده چشمگیر احتقان عروقی  ،نیروهاي اینتروزیو به
   )گـرم  150(شـده  وارد زیـاد نیروهـاي   ي انـدازه تواند به دلیل می

  .)10( باشد
ــین  ــه   همچن ــول در لای ــکیل واکوئ ــلول يتش ــايس  ه

ه در هر دو گروه اکستروزیو و روزسه زمانی  يادنتوبلاست در بازه
 ـ یافزایش ،اینتروزیو   بـه  ( داشـت  شـاهد نسـبت بـه گـروه    ادار معن

عمـدتاً در بخـش    ،این تغییـر  ). = p 003/0و = p 004/0 ،ترتیب
همچنـان قابـل    ،هفتـه نیـز  سه تاجی پالپ مشاهده شد و پس از 

بـا  اکستروزیو و اینتروزیو هاي در گروهادار معن یبود و تفاوت دیدن
از  ،البته ). = p 011/0 و = p 004/0به ترتیب ( داشت شاهدروه گ

 یتفـاوت  ،ادنتوبلاسـتی  يلحاظ شدت تشـکیل واکوئـول در لایـه   
بررسی  در .نشددیده اینتروزیو  هاي اکستروزیو وگروهادار میان معن

هـاي  سـلول  يتشـکیل واکوئـول در لایـه    ،نیزماژور و استنویک 
از گـروه   تربیش در گروه آزمایش وژنادنتوبلاست در پاسخ به اینتر

. )8( مشاهده شد تغییرات در بخش تاجی پالپي هبود و عمدشاهد 
وجـود   ،و همکـاران مصـطفی   بـا نیروهـاي اکسـتروزیو،   پیوند در 

گـروه  هـاي  دنـدان  ادنتوبلاسـت  يدر لایه هاي بزرگ راواکوئول

 ،و همکـاران سـابی  ، کـه  در حـالی  .)9(کردنـد  اکستروژن گزارش 
پالپ آسیب شناختی بافت تغییر یک عنوان ه ب ،کیل واکوئول راتش
  .)21( پاسخ به اکستروژن مشاهده نکردند در

 تشکیل عاج ترمیمی و تحلیل عاج یا سمان بررسی،این در 

 ،رفتـه  کاره نیروهاي ارتودنسی ب به پاسخ در هانمونه از یک هیچ در
 واردنیروهـاي   ي نـاچیز انـدازه دلیل ه تواند بکه می ،مشاهده نشد

هاي مصطفی و بررسیدر  .نیرو باشدورود شده و مدت زمان کوتاه 
در  )10(رایـدن  بررسـی  ها و اکستروژن دنداني بارهرد )21 و 9(سابی 
تشکیل عاج  و گونه تحلیل عاج یا سمانهیچ ،اینتروژن نیزي زمینه

 هايوارد کردن اندازهبا ماژور و استنویک  .گزارش نگردید ترمیمی
ل عاج و سمان گرم، تحلی 250مرز تا  نیروهاي اینتروزیوگوناگون 

بـا   .کردنـد آزمایش مشاهده  هايهاي گروهدندان درصد 60را در 
 یافـت و نیرو مقدار و شیوع تحلیل افزایش می ورودافزایش زمان 

 یافت روز بود، تحلیل 11نیرو کمتر از  ورودهایی که مدت در گروه
 از کی در هیچزمانی،  يهر بازه دست آمده ازه ب نتایج بربنا. )8( نشد

دو ادار میـان  معن یبررسی اختلافشناختی در حال  بافتمتغیرهاي 
 ـ  ،گروه اکستروزیو و اینتروزیو مشاهده نگردید ه که ممکن اسـت ب

  . در هر دو گروه باشد نیروهاي ملایموارد کردن دلیل 
  

  گیرينتیجه
 هـاي بررسـی و  بررسـی با توجه به نتایج این  ،به طور کلی

شـده در   واردچنانچه نیروهاي ارتودنسـی   ،توان گفتمی ،گذشته
از سطح تطابق فیزیولوژیـک بافـت فراتـر     بوده وي مطلوب دامنه

در . دشـو هاي برگشت ناپذیر در پالپ جلوگیري مینرود، از آسیب
نبود و چشمگیر هاي آماسی ارتشاح سلول چون ،نیزبررسی کنونی 
 ، کهرسدبه صورت نکروز مشاهده نشد، به نظر می تخریب بافتی

 . باشدبرگشت پذیر تغییرات بافتی رخ داده 
  

  سپاسگزاري
هاي معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه علـوم    پشتیبانیاز 

و پرداخـت   85283تصویب این طرح بـا کـد    برايپزشکی مشهد 
  .گرددسپاسگزاري میهاي آن هزینه
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