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Background and Objective: Orthodontic appliances are usually in contact with the oral mucosa for a 

long time due to the length of the long-term treatment and are associated with problems due to the 

continuous contact and friction created. This study was conducted to investigate the epithelial cells of the 

mucosa of patients with fixed orthodontic appliances. 

Methods: In this cross-sectional study, smears were collected from three separate areas in 150 patients 

referred to the dental clinic of Mazandaran University: Area A (slide A): oral mucosa exposed to friction 

caused by orthodontic brackets, area B (slide B): oral mucosa exposed to friction with the tube on the 

orthodontic tape and Area C (slide C): oral mucosa without friction, i.e., the lower area of the oral cavity 

(control area). For histomorphometric analysis, each slide was evaluated with Papanicolaou staining using 

a light microscope, and the nuclear area (NA), cytoplasmic area (CA), and the ratio of nuclear area to 

cytoplasmic area (NA/CA) were recorded in square micrometers. 

Findings: The mean NA was 65.66±22.11, CA was 717.37±1846.53, and NA/CA was 0.037±0.010 square 

meters. The difference in NA and CA between slides was significant )p<0.001) (slide A<slide B<slide C) 

and NA/CA in slide A was significantly higher than the others. The only normal smear (class 1) and normal 

smear with inflammatory cells (class 2) were observed, and in terms of both NA and CA, slide C (control) 

had the highest amount. In terms of NA/CA in a normal smear, slide number 1 had the highest value. 

Conclusion: The findings of the study indicate that fixed orthodontic treatment has a significant impact 

on the nuclear and cytoplasmic area of affected areas compared to non-affected areas. Only some degree 

of inflammation may be seen in the areas exposed to the orthodontic appliance. 
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 دریافت:

12/3/1412 

 اصلاح:

11/4/1412 

 پذیرش:

21/1/1412 

با توجه به طول درمان طولانی، مدت زمان زیادی در تماس با مخاط دهان هستند و به دنبال  های ارتودنسی معمولاًاپلاینس :هدف و سابقه

های اپیتلیال مخاط بیماران با اپلاینس تماس مداوم و اصطحکاک ایجاد شده، با مشکلاتی همراه هستند. این مطالعه با هدف بررسی سلول

 .ارتودنسی ثابت، انجام شد
نفر از بیماران مراجعه کننده به کلینیک دندانپزشکی دانشگاه مازندران  151از سه منطقه مجزا  ریاسم عه مقطعی،در این مطال :هامواد و روش

مخاط دهان در معرض (: B )لامB  منطقهی، ارتودنس یهااز براکت یمخاط دهان در معرض اصطکاک ناش(:  A)لامA  منطقه شد:ی جمع آور

جهت  کنترل(. هی)ناح حفره دهان نییپا هیناحدر واقع مخاط دهان بدون اصطکاک، (:  C)لامC  منطقهی و نوار ارتودنس یلوله بر رو بااصطکاک 

(، NAای )قرار گرفت و ناحیه هسته یابیارزمورد  ینور کروسکوپیاستفاده از مبا  کولائویپاپان آمیزی لام با رنگ هر یستومورفومتریه زیآنال

 .مربع ثبت گردید ( بر حسب میکرومترNA/CAای به سیتوپلاسمی )( و نسبت ناحیه هستهCAسیتوپلاسمی )
 میکرومتر 133/1±111/1برابر  NA/CAو میانگین  33/313±53/1446برابر با  CAو میانگین  66/65±11/22 برابر NAمیانگین  ها:یافته

داری از یبه طور معن Aدر لام  NA/CA( و Cلام >Bلام >A)لام ( p<111/1) دار بودیها معنبین لام CAو  NAبود. اختلاف مربع 

( مشاهده شد که در 2های التهابی )کلاس ( و اسمیر نرمال به همراه سلول1های مورد بررسی، فقط اسمیر نرمال )کلاس بقیه بیشتر بود. در لام

دارای بیشترین  Aدر اسمیر نرمال، لام شماره  NA/CA)کنترل( بیشترین مقدار را داشت. از نظر   Cلام شماره CAو  NAهر دو، از نظر 

 .مقدار بود
دیده نسبت به  ای و سیتوپلاسمی نواحی آسیبتوجهی بر ناحیه هسته درمان ارتودنسی ثابت تأثیر قابل بر اساس نتایج این مطالعه، گیری:نتیجه

  .شودمیدیده  احتمالاًارتودنسی درجاتی از التهاب در نواحی در معرض دستگاه  و همچنین نواحی غیر مبتلا دارد
 آمیزی پاپانیکولا، اپلاینس ارتودنسی،ی، رنگستومورفومتریه، ثابت یارتودنس، مخاط دهان اپیتلیالی یهاسلول های کلیدی:واژه

 .سیتوتوکسیسیتی

 رتودنسیا دستگاه دارای بیماران در دهان مخاط اپیتلیال هایسلول بررسی .و همکاران دزفولی کوچک محمد، زاده زمان مریم، خاتمی مازیار، عرب شهین، مودبی فاطمه، شیوا آتنا: استناد

 . 44e :26 ؛1413 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ثابت
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 مقدمه

باشد که بر روی عضلات و ناهنجاری دندانی در واقع یک انحراف از رشد و تکامل طبیعی و خروج از استانداردهای طبیعی زیبایی در یک جامعه می

گذارند سبب مشکلات روحی اجتماعی زیبایی فرد میتوانند به دلیل اثراتی که روی های نامنظم میگذارد. دندانها در سنین نوجوانی و جوانی تأثیر میاستخوان

ها مثل جویدن و صحبت کردن و نیز بالا بردن اختلالات عملکردی دندان. (1و2) فرد گردند و به طور قابل توجهی کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهند

حفره دهان با یک غشای مخاطی پوشیده . (3) گرددها و مشکلات پریودنتال از دیگر مسایلی است که با وجود مال اکلوژن ایجاد میاحتمال ضربه در تصادف

ها و ها، آسیبها، عفونتپیتلیال حفره دهان ممکن است به دلیل بیماریهای اسلول .پوشاندها را میشده است که تمام ساختارهای داخل دهان به جز دندان

ای از شرایط خطرناکی تواند نشانهگاهی اوقات، این ضایعات می .(4) شرایط متابولیک یا سیستمیک دچار تغییراتی شده و در نتیجه ضایعات مخاطی ایجاد شود

های طولانی مدت با شدت کم شوند. اما محرکها به دنبال تحریک موضعی ایجاد میهای تروماتیک حاد باشد. اما بیشتر آنآسیبو یا دخیم مانند نئوپلاسم ب

. یکپارچگی غشای مخاطی برای حفظ سلامت دهان و دندان ضروری است. با (5) گویندها ضایعات واکنشی میمعمولاً مقدم بر شرایط مزمن هستند که به آن

 .(6و3) زا یا متابولیک تغییر کنندها، عوامل آسیبهای دهان، عفونتممکن است به دلیل بیماری اپیتلیالهای این حال، سلول

ا، بندها و آرچ وایرها هگیرند، شامل براکتدانی مورد استفاده قرار مییعی جهت درمان ناهنجاری دنسطح وسروزه در مه اکهای ثابت ارتودنسی دستگاه

 (.4-11) شوندلف ساخته میتدرصدهای مخکه با ت لهستند که از فلزات نیکل، کروم و کبا

ات الکتروگالوانیک در نتیجه نود جریاجطه وسه وابزی لای فهونیازی سهای ثابت ارتودنسی منجر بـه آزاددهد که استفاده از اپلاینسشان مینات عمطال

رارت، میکروبیولوژی و خواص حل یه دلبصوصاً خان هیط دحم. وندشیمفلزات ( Corrosion) وردگیخطه سه وابا یط( و سد واحیط حوان منه عبوجود بزاق )

لاسم بالینی و نئوپرات منجر به تغیی کنند کهرا فراهم شرایطی ممکن است  های ثابت ارتودنسیدستگاه. (11) باشدآنزیمی، محیط مناسبی برای تجزیه فلزات می

. (12) وسایل ارتودنسی )لیگاتور، بریس، سیم و ...( یکی از منابع اصلی تروما در حفره دهان هستندگردند.  های اپیتلیال حفره دهانسلولو  غشای مخاطیدر 

ترین شکایات بیماران در د زخم مخاط باکال شود که یکی از شایعایجا تواند منجر بهمیها و مخاط نوعی ضربه مزمن است و همچنین اصطکاک بین براکت

شود که طول درمان ارتودنسی است. از سوی دیگر، وجود وسایل ارتودنسی در دهان سالم باعث افزایش تجمع پلاک و تغییر فلور میکروبی حفره دهان می

 .(13) ممکن است بیولوژی طبیعی پریودنتال و مخاط را بدتر کند

های جدی توانند نشانه اولیه بیماریبه ندرت، میایجاد شده بیشتر ضایعات دهانی واکنش به تحریک موضعی هستند و جای نگرانی ندارند. ضایعات دهانی 

از  با عوارض دهانی مختلفیگیرند اغلب . بیمارانی که تحت درمان ارتودنسی قرار میهستندترین ضایعات دهانی با تروما همراه دهانی باشند. به طور کلی، شایع

وسایل ارتودنسی به طور  ،درمان ارتودنسی. در طول (14و15)همراه هستند  ، التهاب لثه، هیپرپلازی لثه و غیرهارتودنسی ، فلزتیگلوس ایالتهاب زبان  جمله

 ، کهکنندهای فلزی فراهم میآزاد شدن آهسته یون برایرا  مناسبیمانند و در نتیجه محیط بالقوه باقی میبیمار متوسط به مدت یک و نیم تا دو سال در دهان 

یک دستگاه ارتودنسی نامناسب، زبر یا شکسته، یک پروتز  .(16) شوند DNAتوانند باعث آسیب ، این فلزات سنگین میDNAبا ها این یون با ادغام مستقیم

تواند های دهان میضربه حاد یا شدید به بافتهمچنین های نرم مجاور تأثیر بگذارد. بافتروی تواند بر متحرک دندان، یا سطح دندان شکسته یا نامنظم می

 .(13)گردد هماتوم، فرسایش یا زخم در نتیجه سبب ایجاد تر ایجاد کند و درگیری عمیق تغییراتی را با

در طول درمان ارتودنسی، درد شود. در حفره دهان مییک ضایعه واکنشی ها سبب ایجاد با شدت کم روی بافت و کردهعامل تروما به آرامی عمل  معمولا

اگرچه چنین  (.14)گردد ایجاد میها و لوله هاافزایش اصطکاک بین بافت مخاطی و سطح براکت وها و ناراحتی در مخاط دهان در نتیجه تروما ناشی از دستگاه

کدام  ، هریضایعات دهان روند درمان و همکاری بیمار را کاهش دهند. توانندها بی اهمیت باشند، اما میضایعاتی موقتی هستند و ممکن است برای ارتودنتیست

کن مم ارتودنتیست و ن ضایعات را برای کلینیسینی، الینیهستند که احاطه به این مشخصات تشخیص باای و تاریخچه یینلهای بادارای خصوصیات و شاخصه

کن کند و ممهای بالینی و رادیوگرافی ضایعات ادنتوژنیک منحصر به فرد نیستند در نتیجه این علائم تشخیص دقیق را دشوار مییافتهیکه ئاز آنجا .(19) دسازیم

 .(21) درمان این بیماران شود است سبب تاخیر در روند

جود اثر و انجام شدهمطالعات اپیدمیولوژیک و بافت شناسی در مورد این موضوع در بیماران ارتودنسی بسیار کمیاب است. برخی از مطالعات  با این حال

نشان داده شده های مخاط باکال در پاسخ به قرار دادن براکت ارتودنسی کاهش اندازه هسته سلول همچنیناند، کردهگزارش ژنوتوکسیک آلیاژهای ارتودنسی را 

با توجه به تعداد اندک تحقیقات (. 21های ارتودنسی تأثیر قابل توجهی بر بافت پاردنتال، محیط دهان و میکروفیلم دهان دارند )(. علاوه بر این، دستگاه14) است

این مطالعه با هدف دهان،  اپیتلیالیو های مخاط سلول بر رویارتودنـسی و متحرک  های ثابـتاطلاع دقیق از تأثیر دستگاه ینه و همچنین عدمدر این زم

  .انجام شدثابت  یبا ارتودنس مارانیمخاط دهان در ب اپیتلیالی یهاسلول یبررس
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 مواد و روش ها

جامعه مورد ، IR.MAZUMS.REC.1401.255کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران با کد  پس از تصویب دردر این بررسی مقطعی، 

انتخاب  1411-1412های مطالعه از بین بیماران مراجعه کننده به کلینیک دندانپزشکی دانشگاه مازندران با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده در سال

کنندگان درگیر در مطالعه توضیح داده شد و پس از  دف اولیه تحقیق و مراحل فردی آن به طور کامل برای تک تک شرکتشد. در مراحل اولیه این مطالعه، ه

ا مطالعات مطابق ب کسب رضایت نامه کتبی وارد مطالعه شدند. برای ارزیابی اهداف مطالعه با استفاده از فرمول زیر و همچنین میزان بروز ضایعات مخاطی دهان

های مورد و شاهد نمونه اختصاص داده شده برای هر یک از گروه 51، تعداد (d) %11، علاوه بر مقدار خطا 95/1( و با فاصله اطمینان p=15/1( )22قبلی )

 نمونه برای حجم نمونه تعیین شد. 151تعیین شد که در مجموع 

ماه  مدت زمان استفاده از دستگاه حداکثر سهبود و بیمارانی که دارای دستگاه ارتودنسی ثابت در حداقل یک فک بوده و حداقل یک ماه از نصب آن گذشته 

، مصرف سیگار کشیدن. علاوه بر این، وضعیت سلامت پریودنتال قبل از شروع درمان ارتودنسی ارزیابی شد. بیمارانی که تمایل به بود، وارد مطالعه شدند

ها برای های سیستمیک داشتند، از مطالعه حذف شدند. علاوه بر این، همگنی از نظر نوع و برند همه براکتها در سه ماه گذشته و ابتلا به بیماریبیوتیکآنتی

  مطالعه الزامی شد و موارد با برندهای غیرهمسان، حذف شدند.

برداری  های اپیتلیال، لایهها یادداشت شد. پس از آن، برای بررسی دقیق سلولبیماران شامل سن و جنسیت آندر ابتدای معاینه، مشخصات دموگرافیک 

های داخل دهان از بین برود. سپس اسمیر از سه های دهان غشای مخاطی باکال انجام شد. ابتدا دهان بیمار با آب شسته شد تا مواد خارجی و باکتریسلول

 مد:ناحیه مجزا به دست آ

 های ارتودنسی(: مخاط دهان در معرض اصطکاک ناشی از براکت1)لام  1منطقه 

 (: مخاط دهان در معرض اصطکاک با لوله روی نوار ارتودنسی2)لام  2منطقه 

 دهان غیر اصطکاکی، در واقع ناحیه تحتانی حفره دهان )منطقه کنترل(. (: مخاط3)لام  3منطقه 

( به دست آمد و با استفاده از محیط جمع آوری از طریق فیلترهای غشایی پلی کربنات فیلتروژن 14استفاده از سیتوبراش )های اپیتلیال سنگفرشی با سلول

به مدت  ای مذکور بلافاصلهای چسبیده بودند، فیلتر شدند. اسلایدهای شیشههای شیشهمتر که به طور محکم به لاممیلی 25میکرومتر و قطر  5با اندازه منافذ 

ز یدقیقه با الکل مطلق تحت درمان قرار گرفتند و پس از آن اسمیرها در معرض رنگ طبیعی پاپانیکولا قرار گرفتند. به منظور فعال کردن آنال 21

( Camerolucida)میکروسکوپ ترسیمی  Olympus BX41شناس با استفاده از میکروسکوپ نوری  هیستومورفومتریک، هر اسلاید توسط سه آسیب

 وبه خود به رایانه متصل بود، ارزیابی شد.که به ن

نفر استفاده شد. تصاویر  51یک رویکرد سیستماتیک برای انتخاب و اندازه گیری تصادفی سه منطقه و پنجاه سلول در هر بیمار در یک گروه متشکل از 

( با ترسیم مناطق CA( و سیتوپلاسم )NAرفته شد. نواحی هسته )گ 111و  41سلولی با استفاده از دوربین فیلمبرداری رنگی دیجیتال به ترتیب با بزرگنمایی 

 نمای دیجیتالی حالت تصویر سیستم انجام شد و پس از آن نسبتگیری شد. تجزیه و تحلیل با استفاده از مکانمرزی هسته و سلول در میکرومتر مربع اندازه

NA/CA .دست آمده ه : عدد ب4در لنز  بدست آمد25 ، عدد به دست آمده 11در لنز :11 ، عدد به دست آمده41در لنز : 5/2  عدد 111در عدسی و : 

 .(1شکل ) است 111شود زیرا در بزرگنمایی دست آمده در عددی ضرب نمیه ب
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 میکرومترگیری بر اساس و اندازه لاکومیزی پاپانیآو با رنگ  111سلول اپیتلیال دهان با بزرگنمایی .1شکل 
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س طبقه بندی های سلولی بر اسابه منظور بررسی سیتومورفولوژیکی هر لام با استفاده از میکروسکوپ نوری، تمام ویژگی: بررسی سیتومورفولوژیکی

شود. علاوه بر این، نوع یمهای اپیتلیال دهان سیستم پاپانیکولائو طبقه بندی شدند که شامل شرایط طبیعی، التهابی، واکنشی، دژنراتیو و نئوپلاستیک سلول

: اسمیر 2کلاس ، : اسمیر نرمال1کلاس ، : مواد ناکافی استصفرکلاس : ها به شرحسلولی یا سلولی رایج در هر نمونه از طریق شمارش ارزیابی شد. سپس یافته

 .(14) بندی شدندطبقه  : اسمیر بدخیم5کلاس و  : کاملاً نشان دهنده نیست4کلاس ، : تغییرات دیسپلاستیک3کلاس ، نرمال + تغییر دهنده التهابی

ستقل، ها از آزمون تی مبرای بررسی میانگین متغیرها در گروه، های میانگین، انحراف معیار، میانه، حداقل و حداکثربرای توصیف نمونه پژوهش از شاخص

 ستفاده شد.ا ها با آزمون لوناسمیرنوف و برابری واریانس -زمون کلموگروبرای بررسی فرضیه نرمال بودن از آ و های چندگانه توکیتحلیل واریانس و مقایسه

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<15/1گردید و استفاده  23نسخه  SPSSبرای تجزیه و تحلیل از نرم افزار 

 یافته ها

 NA/CAو میانگین  CA53/1446±33/313 ، میانگین NA11/22±66/65 در مجموع، اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرها ثبت شد که میانگین 

سازی و تجزیه  ارائه شده است، مستند 1را نشان داد. مقادیر میانگین متغیرها به طور جداگانه با توجه به تعداد اسلایدها، همانطور که در جدول  111/1±133/1

  Aبالاترین مقدار و اسلاید شماره  Cداری نشان داد، اسلاید شماره با تعداد اسلایدها همبستگی معنی NAو تحلیل شدند. به طور مشخص، میانگین 

بالاترین مقدار و اسلاید  Cدهد، اسلاید شماره اختلافات قابل توجهی را در بین سه اسلاید نشان می CAنشان دهنده کمترین مقدار علاوه بر این، میانگین 

بالاترین مقدار  Aداری با تعداد اسلاید نشان داد، با اسلاید شماره نیز همبستگی معنی NA/CAدهد. در نهایت، میانگین را نشان می کمترین مقدار Aشماره 

 را نشان داد.

 

 مقایسه متغیرها بر اساس تعداد اسلاید، طبقه، گروه سنی و جنسیت .1جدول 
 متغیر
 

NA*** 

Mean±SD 

CA*** 

Mean±SD 

NA/CA*** 

Mean±SD 
 تعداد)درصد(

 شماره اسلاید

A 

B 

C 
*value-p 

 
a39/9±91/43 
b94/4±31/61 
c99/19±11/49 

111/1< 

 
a43/265±33/1234 
b43/335±13/1314 
c63/635±21/2543 

111/1< 

 
a111/1±141/1 
b114/1±136/1 
c111/1±136/1 

111/1 

 

(3/33)51 

(3/33)51 

(3/33)51 

- 
 کلاس

1 

2 
**value-p 

 

24/22±11/66 

51/21±64/61 

261/1 

 

54/323±59/1453 

41/645±36/1365 

441/1 

 

119/1±133/1 

119/1±134/1 

694/1 

 

(92)134 

(4)12 

- 

 جنسیت

 زن

 مرد
**value-p 

 

12/24±33/63 

33/14±93/62 

141/1 

 

41/335±31/1913 

34/634±23/1353 

131/1 

 

111/1±133/1 

114/1±134/1 

445/1 

 

(62)31 

(34)19 

- 

 سن )سال(

15> 
21-15 

21< 
**value-p 

 

91/21±22/63 

21/24±33/63 

96/21±22/66 

259/1 

 
ab23/639±49/1452 
a51/264±62/1691 
b64/422±46/2154 

111/1< 

 
ab112/1±134/1 
a114/1±139/1 
b119/1±134/1 

111/1 

 

(44)21 

(34)13 

(24)12 

- 

                                               *Analysis of variance, **Independent T-test 

 .های سنی استهای قابل توجه در اسلایدها یا گروهحروف کوچک متفاوت نشان دهنده تفاوت ***                                                 
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از بیماران  %62. اشتداری در میانگین متغیرها در دو کلاس وجود ند، میانگین متغیرها بر اساس شماره کلاس گزارش شده است. تفاوت معنی1در جدول 

 NA/CAدر زنان به طور قابل توجهی بالاتر بود. با این حال، هیچ تفاوتی بین دو جنس در مورد  CAو  NAدهد که میانگین نشان می 1زن بودند. جدول 

، NA اهمیت هر سه متغیربا توجه به  .(p<15/1) در سه گروه سنی مورد مطالعه وجود داشت NA/CAو  CAداری بین میانگین مشاهده نشد. تفاوت معنی

CA  و نسبتNA/CA داری بین اسلایدها وجود داشت، به استثنای میانگین و از مقایسه جفت به جفت مشخص شد که در هر نمونه از سه متغیر، تمایز معنی

NA/CA  اسلایدهای شمارهB  وC به طور قابل توجهی در اسلایدهای  1کلاس علاوه بر این، میانگین هر سه متغیر در  داری را نشان ندادند.که تفاوت معنی

 (. 2متفاوت است )جدول  ،مختلف

 

 مقایسه متغیرها بر اساس اسلایدهای مختلف بر اساس طبقه، جنسیت و گروه سنی .2جدول 

 تعداد)درصد(
**NA/CA 

Mean±SD 

**CA 

Mean±SD 

**NA 

Mean±SD 
 متغیر

 
 

(2/31)43 

(3/33)46 

(5/35)49 

- 

 
a114/1±141/1 
b114/1±136/1 
b111/1±136/1 

111/1< 

 
a65/224±31/1212 
b61/364±56/1646 
c13/633±15/2533 

111/1< 

 
a54/4±24/43 
b54/4±41/59 
c94/19±64/44 

111/1< 

 1کلاس 
 A اسلاید

 Bاسلاید 

 Cاسلاید 
*value-p 

 
(3/54)3 

(3/33)4 

(4/4)1 

- 

 
124/1±141/1 

114/1±133/1 

111/1±136/1 

564/1 

 
a12/413±42/1394 
b13/314±46/2139 
c12/643±44/3135 

111/1< 

 
a1/15±41/351 
b34/11±61/63 
c43/1±14/113 

111/1< 

 2کلاس 
 Aاسلاید 

 Bاسلاید 

 Cاسلاید 
*value-p 

 
(3/33)31 

(3/33)31 

(3/33)31 

- 

 
113/1±141/1 

113/1±135/1 

111/1±136/1 
111/1< 

 
69/242±35/1246 
43/343±34/1341 
21/634±56/2665 

111/1< 

 
44/11±16/49 
13/9±36/61 
64/22±54/92 

112/1< 

 زن
 Aاسلاید 

 Bاسلاید 

 Cاسلاید 
*value-p 

 
(3/33)4 

(3/33)4 

(3/33)4 

- 

 
114/1±141/1 

119/1±134/1 

114/1±135/1 

111/1< 

 
49/231±32/1195 

49/399±65/1615 

64/953±43/2444 

111/1< 

 
51/3±13/46 

49/4±53/59 

44/12±14/43 

131/1 

 مرد
 Aاسلاید 

 Bاسلاید 

 Cاسلاید 
*value-p 

 
(3/33)21 

(3/33)21 

(3/33)21 

- 

 
43/11±69/49 

13/11±13/62 

35/14±93/49 
119/1 

 
33/221±61/1224 
32/344±59/1339 
43/516±43/2591 

111/1< 

 
115/1±142/1 
114/1±136/1 
111/1±1361/1 

111/1< 

 سال 15>گروه سنی
 Aاسلاید 

 Bاسلاید 

 Cاسلاید 
*value-p 

 
(3/33)13 

(3/33)13 

(3/33)13 

- 

 
95/6±11/45 

19/3±41/54 

65/23±56/46 

342/1 

 
91/141±21/1136 

31/244±14/1563 

14/616±54/2331 

111/1< 

 
113/1±141/1 

113/1±134/1 

114/1±134/1 

111/1< 

 سال 15-21گروه سنی 
 Aاسلاید 

 Bاسلاید 

 Cاسلاید 
*value-p 

 
(3/33)12 

(3/33)12 

(3/33)12 

- 

 
51/4±49/44 

62/4±93/54 

46/14±44/91 

111/1< 

 
92/333±13/1411 

59/451±12/1494 

21/356±31/2431 

111/1< 

 
119/1±133/1 
114/1±133/1 

114/1±/133/1 

141/1 

 سال 21<گروه سنی
 Aاسلاید 

 Bاسلاید 

 Cاسلاید 
*value-p 

                       *Analysis of variance  
 .است اسلایدها در توجه قابل هایتفاوت دهنده نشان متفاوت کوچک حروف **                          
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داشت.  NA/CAبالاترین مقدار را از نظر  Aداشت، در حالی که اسلاید شماره  1بالاترین مقدار را در کلاس  C، اسلاید شماره CAو  NAدر مورد 

بالاترین مقدار را نشان داد. در  Cدر اسلایدهای مختلف به طور قابل توجهی متفاوت بود، اسلاید شماره  CAو  NA، میانگین متغیرهای 2در مورد کلاس 

. علاوه بر این، هنگام در نظر گرفتن (p<15/1) داری در مقادیر میانگین هر سه متغیر در اسلایدهای مختلف وجود داشتهر دو آزمودنی مرد و زن، تفاوت معنی

سال، تفاوت  15در هر سه گروه سنی وجود داشت. قابل ذکر است، در گروه سنی زیر  CAو  NAختلاف قابل توجهی در مقادیر میانگین اسلایدهای مختلف، ا

 های سنی مشاهده نشد.تفاوت در سایر گروه ، در حالی که این(p<111/1) داشت در سه اسلاید وجود NA/CAقابل توجهی در میانگین 

 بحث و نتیجه گیری

از  یمخاط دهان در معرض اصطکاک ناش) A منطقهمربوط به  Aدر این مطالعه، سه لام با توجه به سه منطقه مختلف از دهان بیماران بررسی شد؛ لام 

مخاط دهان ) C همربوط به منطق Cی( و لام نوار ارتودنس یلوله بر رو بامخاط دهان در معرض اصطکاک ) B منطقهمربوط به  Bی(، لام ارتودنس یهابراکت

 داری دارد؛ ین( با شماره لام ارتباط معNAای )( بود. نتایج نشان داد که میانگین نواحی هستهکنترل هی)ناح حفره دهان نییپا هیناحدر واقع بدون اصطکاک، 

ی هایدارای کمترین مقدار بود. به بیان دیگر، اندازه هسته در نواحی در معرض لوله، کوچکتر، آن Aدارای بیشترین مقدار و لام شماره  Cکه لام شماره  طوریه ب

و همکاران که به  Rafighi(. در مطالعه 21) است توان گفت، اندازه طبیعیکه در معرض براکت بودند، بزرگتر و بزرگترین اندازه در گروه کنترل بود که می

 کیپس از حذف اصطکاک و تحر NA ریمقادی پرداخته شد، مشاهده شد که ثابت ارتودنس یهاپس از برداشتن دستگاه یلب تحتان الیتلیاپ یهاسلول راتییتغ

حد  نیبه بالاتر روز بعد از جداسازی 61 و دره است افتی شیافزا یداریبه طور معنروز بعد از جداسازی دستگاه ارتودنسی  61و  31 در یارتودنس یهادستگاه

های کند که تماس بیشتر با دستگاه، تایید کننده نتایج مشاهده شده در مطالعه حاضر است و تایید میو همکاران Rafighiنتایج مطالعه  .(22)ه است دیخود رس

 یثابت ارتودنس یهادستگاه ریتأثو همکاران  Francisشود. در مطالعه های اپیتلیالی مخاط دهان میای سلولارتودنسی در دهان، موجب کاهش مساحت هسته

مراحل مختلف  یدر ط micronucleiمشاهده شد که تعداد و  ی مورد مطالعه قرار گرفتتحت درمان ارتودنس مارانیمخاط باکال در ب الیتلیاپ یهابر سلول

 .باشدما میای مشاهده شده در مطالعه . این مشاهده نیز تایید کننده کاهش مساحت هسته(23) یابدافزایش می، در طی زماندرمان 

دارای بیشترین مقدار  Cلام شماره داری در سه منطقه مختلف بررسی شده داشت؛ نیز اختلاف معنی (CAدر مطالعه حاضر، میانگین نواحی سیتوپلاسمی )

هایی که در معرض براکت بودند، بزرگتر بود. به بیان دیگر، اندازه سیتوپلاسم در نواحی در معرض لوله، کوچکتر، آن CAدارای کمترین مقدار  Aو لام شماره 

و همکاران، همسو با نتایج  Francisو همکاران،  Rafighiهای توان گفت، اندازه طبیعی است. نتایج مطالعهو بزرگترین اندازه در گروه کنترل بود که می

روز از برداشت  61های ارتودنسی تایید کردند که بعد از گذشت ها نیز کاهش مساحت سیتوپلاسمی را در نواحی در تماس با اپلاینسر بود و آنمطالعه حاض

 (.22و23ها، به سمت نرمال، افزایش یافت)دستگاه

داری از دو گروه دیگر بیشتر یبه طور معن A( در لام NA/CAای به ناحیه سیتوپلاسمی )ها نشان داد که میانگین نسبت ناحیه هستهتجزیه و تحلیل داده

این  دار بود و دریهای ارتودنسی بود، معنای که در تماس با اصطکاک ناشی از براکتدار نداشتند. پس تغییرات در ناحیهیاختلاف معن Cو  Bبود ولی لام 

، تغییرات سلولی در سه ناحیه از مخاط دهان )انسایزور و همکاران Rafighiطالعه نواحی، کاهش مساحت هسته از کاهش مساحت سیتوپلاسم کمتر بود. در م

طع تماس با دستگاه، ها با قپایین، مولر بالا و کانین بالا( پس از برداشت اپلاینس ارتودنسی بررسی شد و مشاهده شد که به جز در ناحیه اینسایزور پایین، سلول

لیل افزایش فعالیت سلولی پس از برداشت دستگاه تواند به د. این مسئله می(22)روند نسبت مساحت هسته به سیتوپلاسم میداری به سمت افزایش یبه طور معن

و همکاران، برخلاف نتایج مطالعه  Rafighiمطالعه  .توان یک به یک مقایسه کرددو مطالعه، نتایج را نمی روشو به دلیل تفاوت در  (23) ارتودنسی رخ دهد

دلیل اختلاف در مطالعه  .(22)ه است نداشت یداریمعن رییتغروز پس از برداشت دستگاه ارتودنسی،  61در طی مدت تا   NA/CAریمقادحاضر نشان داد که 

دهان در ناحیه لب تحتانی است که  از مخاطو همکاران  Rafighi، ناحیه متفاوت نمونه گرفته شده است؛ در مطالعه و همکاران Rafighiحاضر و مطالعه 

ا هم توان بنتایج دو مطالعه را نمی بنابراینهای ارتودنسی، پراکنده باشد؛ ها و لوله، با توجه به محل براکتBیا  Aتواند در لام این ناحیه در مطالعه حاضر، می

 مقایسه کرد. 

 +Smear normal) 2( و کلاس Smear normal) 1کد گذاری شد و تنها کلاس  Papanicolaou ستمیسدر مطالعه کنونی هر لام بر اساس 

Inflammatory changer یعنی اسمیر نرمال، از نظر  1( مشاهده شد. در کلاسNA  وCA  لام شمارهC  کنترل( و از نظر(NA/CA  لام شمارهA 

داری یتفاوت معن NA/CAاما از نظر  بود CAو  NAدارای بیشترین  Cشماره لام  یعنی اسمیر نرمال و سلول التهابی، 2در کلاس دارای بیشترین مقدار بود. 

تری ها بودند، التهاب کمهایی که در معرض براکتها بودند، التهاب بیشتری از خود نشان دادند و بافتهایی که در معرض لولهها مشاهده نشد. بافتبین لام

و همکاران نیز، فقط  de Arrudaها از لوله و براکت کمتر و نرمال بوده است. در مطالعه گروه کنترل که التهاب آنهای ها داشتند و سپس بافتنسبت به لوله
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. (24)تر است ، مشاهده شد که با توجه به تشابه در نواحی نمونه گیری از مخاط، نتایج مشابه قابل توجیهPapanicolaou ستمیسبر اساس  2و 1های کلاس

 در تحقیق .(22) مشاهده شده است 1روز بعد از تحویل دستگاه، کلاس  61ها تا تمام نواحی و زمان، سلولاریتی غالب در و همکاران Rafighi هدر مطالع

Omidkhoda رسد در های اکریلیک ارتودنسی ممکن است برخی از اثرات سیتومتریک گذرا را افزایش دهند. به نظر میو همکاران، مشاهده شد که دستگاه

 (.25) کنندهان وارد نمیمدت آسیب قابل توجهی به مخاط د دراز

ماه پس از تحویل،  2تواند مرتبط با تفاوت در زمان بررسی بعد از دریافت دستگاه ارتودنسی باشد؛ در مطالعات ذکر شده، فقط تا علت تفاوت در مشاهدات می

ان شته بوده است و بازه زمانی استفاده در شرکت کنندگبررسی صورت گرفته است اما در مطالعه حاضر معیار ورود شرط استفاده از دستگاه لااقل طی یک ماه گذ

 .شوند مشاهدههای التهابی بعد از گذشت دو ماه، ممکن است بیشتر از یک ماه هم بوده باشد. پس ممکن است سلول

های ارتودنسی نسبت به سایر و لولهها اصطکاک ناشی از براکت نتایج نشان داد که در بیماران دریافت کننده درمان ارتودنسی ثابت، در نواحی متاثر از

ی از ای که در معرض اصطکاک ناشنسبت مساحت هسته به سیتوپلاسم در ناحیهیابد. داری کاهش مییای و سیتوپلاسمی به طور معننواحی، مساحت هسته

مساحت هسته از کاهش مساحت سیتوپلاسم کمتر بود.  ها بود؛ یعنی در این نواحی، کاهشداری بالاتر از سایر لامیهای ارتودنسی بود، به طور معنبراکت

 Cلام شماره  CAو  NAهای التهابی مشاهده شد که در هر دو، از نظر های مورد بررسی، فقط اسمیر نرمال و اسمیر نرمال به همراه سلولهمچنین، در لام

تفاوت سلول التهابی،  ارای بیشترین مقدار بود اما در اسمیر نرمال حاوید Aدر اسمیر نرمال، لام شماره  NA/CA)کنترل( بیشترین مقدار را داشت. از نظر 

 ها مشاهده نشد.داری بین لامیمعن

 تقدیر و تشکر 

اه نور کارکنان آزمایشگهمچنین و به جهت حمایت از تحقیق معاونت تحقیقات و فناوری و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میائوزین و رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی یاری نمودند،  -)رمضان غفاری( که ما را در تهیه نمونه بیمار، تهیه اسلایدهای هماتوکسیلن
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