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 چکیده
 

فکی و ایجاد  -های دندانینظمیهای ارتودنسی ثابت، به منظور رفع بیی وسیع از درمانامروزه استفاده :مقدمه

ها، مشهود است. هدف از این مطالعه، ارزیابی فراوانی ضایعات درمانهای مخاطی دهان به دنبال این آزردگی
کار های ارتودنسی ثابت بود تا تدابیر درمانی لازم جهت کاهش آن حین درمان بهمخاطی دهان ناشی از درمان

 گرفته شود.

 یثابت به دانشکدهبیمار که جهت درمان ارتودنسی  56تحلیلی حاضر، برای  -ی توصیفیدر مطالعه ها:مواد و روش
ای مبنی بر عدم نامهپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان اصفهان مراجعه کرده بودند، پرسشدندان

ی بالینی جهت وجود بیماری سیستمیک و عدم مصرف هر نوع دارو تکمیل گردید، سپس بیماران تحت معاینه
ی زمانی قبل از درمان، دو ان درد ناشی از آن در سه دورهارزیابی مخاط دهان قرار گرفته و هرگونه ضایعه و میز

و میزان درد، به  Cochranآماری  ی بیمار ثبت شد. نتایج، توسط روشو چهار هفته پس از درمان، در پرونده

 (.α=  05/0روش تحلیل واریانس با مشاهدات تکراری تعیین شد و مورد مقایسه قرار گرفت )

 ، p value=  06/0)، زخم آلرژیک (p value ،1  =p value= 0 /002)میزان ضایعات آفتی عودکننده  :هايافته
95/0  =p value)لیکنویید ، (92/0  =p value ،1  =p value) اگزوفیتیک )فیبروم تحریکی و پیوژنیک ،
 p value، 003/0  =p < 001/0)، زخم تروماتیک (p value ،001/0 > p value < 001/0ولوما، گران

value،) هرپس داخل دهانی عود کننده (25/0  =p value ،92/0  =p value) 25/0)، کاندیدیازیس  =p 

value ،1  =p value ) و درد(001/0 > p value ،001/0 > p value،میزان ضایعات .)  دو هفته بعد از
کننده و  درمان افزایش یافت که این افزایش در تمامی ضایعات، به جز لیکنویید، هرپس داخل دهانی عود

کننده و میزان  میزان زخم آلرژیک، اگزوفیتیک، تروماتیک، هرپس داخل دهانی عوددار بود. کاندیدیازیس، معنی
ی اگزوفیتیک ان، نیز افزایش یافت و این افزایش در ضایعهچهار هفته بعد از درمان، نسبت به قبل از درمدرد در 

 دار شد.و تروماتیک معنی

که برخی از ضایعات مخاط دهان به دنبال درمان ارتودنسی ثابت،  رسدجه به نتایج پژوهش به نظر میبا تو :یریگجهینت
ارتودنسی ثابت، جهت تشخیص و درمان یابند. بنابراین ارزیابی مخاط دهان بیماران تحت درمان افزایش می

 گونه ضایعات ضروری است.این

 .های دهان، اپلاینس ارتودنسی، دردبیماری :هاواژه دیکل
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 فاطمه رشیدی میبدی و همکاران های ارتودنسیفراوانی ضایعات مخاطی دهان ناشی از درمان

 مقدمه

پزشکی است، که هدف آن، ای از دندانارتودنسی، شاخه

ها به منظور برقراری ها و فکاصلاح موقعیت نامناسب دندان

های باشد. امروزه درمانصورتی مطلوب می -وضعیت دهانی

های مزمن و حاد ارتودنسی رو به افزایش بوده و آزردگی

 ی(. معاینه1شود )مخاط دهان ناشی از آن به وفور دیده می

 ضایعات مخاطی تشخیص در ییبسزادهان، کمک  کامل

 (.2کند )دهان می

ضایعات مخاط دهان در بیماران تحت درمان ارتودنسی 

ممکن است، به دلیل تطابق نامناسب ابزار ارتودنسی در 

عبارتی  دهان، یا کاهش سطح بهداشت دهان ایجاد شود. به

های کوچک بین سطوح خشن و تیز اپلاینس و مخاط آسیب

های دهان، وضعیت بهداشت پایین دهان منجر به آزردگی

تواند ناشی شود. همچنین التهاب بافت مخاط میمخاطی می

های های مس موجود در آلیاژاز حساسیت به نیکل و یون

، که دندانی و یا به دلیل ترشح این ترکیبات در بزاق باشد

(. از 4، 3گردد )منجر به واکنش شیمیایی در مخاط می

و  Chakravarthiطرفی بر اساس ارزیابی انجام شده توسط 

( درصد حساسیت به نیکل در مخاط بسیار پایین 5همکاران )

ی اخیر اروپایی، میزان وقوع آن بوده و بر اساس دو مطالعه

مین زده درصد تخ 4/0تا  3/0در درمان ارتودنسی تقریباً 

 شده است.

(، در 6و همکاران ) Baricevicای که با توجه به مطالعه

بیمار، انجام دادند، ضایعات مخاطی  111بر روی  2010سال 

کردند، دهانی در افرادی که از وسایل ارتودنسی استفاده می

بیش از گروه شاهد دارای مال اکلوژن بود. از طرفی 

Baranovic ( در سال 7و همکاران )ای بر مطالعه 2009

کودک انجام دادند و به بررسی تأثیر بهداشت  110روی 

های ارتودنسی بر روی مخاط دهان بیماران دهان و نوع ابزار

تحت درمان ارتودنسی پرداختند. التهاب مخاط دهان در 

گروه شاهد دارای مال اکلوژن، بیشتر از افراد دارای ابزار 

( در 8و همکاران ) Impellizzeriارتودنسی مشاهده شد. 

درصد افراد با  75دریافتند که بیش از  2014سال 

های دهان، ضایعات های ارتودنسی متحمل زخماپلاینس

 2013( نیز در سال 9) Mainaliآفتی و تروماتیک بودند. 

های دهان در طول درمان ارتودنسی دریافت که اکثر زخم

صحیح از ی زخم تروماتیک بوده، که در صورت استفاده

های ارتودنسی تا حد زیادی قابل پیشگیری است، اپلاینس

ی اما اغلب مطالعات مذکور فقط به یک یا چند نمونه

اند. بر محدود از ضایعات مخاطی به صورت مجزا پرداخته

ای که فراوانی این های به عمل آمده، مطالعهاساس بررسی

 د.ضایعات را به صورت جامع ارزیابی نماید، یافت نش

هدف از این مطالعه، ارزیابی فراوانی ضایعات مخاطی 

های ارتودنسی ثابت به صورت جامع در دهان به دنبال درمان

ی واحد و در شرایط درمانی یکسان، همچنین با یک مطالعه

های درمانی موجود در دانشگاه آزاد امکانات و روش

زم اسلامی واحد خوراسگان اصفهان بود، تا تدابیر درمانی لا

کار گرفته شود. در این جهت کاهش این ضایعات به

صورت با توجه به تأمین آسایش نسبی بیمار، احتمال افزایش 

بینی رغبت وی برای تداوم درمان ارتودنسی نیز قابل پیش

باشد که است. منظور از ضایعات مخاطی، تمام ضایعاتی می

های شود. این ضایعات شامل زخمدر مخاط دهان دیده می

کننده، زخم آلرژیک، ضایعات لیکنویید، زخم  آفتی عود

ی ناشی از هرپس، ضایعات اگزوفیتیک )فیبروم عود کننده

تحریکی و پیوژنیک گرانولوما(، زخم تروماتیک، 

 ها است.کاندیدیازیس و درد ناشی از آن

ی صفر، فراوانی ضایعات مخاطی در بر اساس فرضیه

ت، قبل و بعد از درمان بیماران تحت درمان ارتودنسی ثاب

 داری ندارد.تفاوت معنی

 

 هاو روش مواد

تحلیلی بود که در طول  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

، انجام شد. 1390تا اردیبهشت  1389مدت سه ماه، از اسفند 

برای بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت بخش ارتودنسی 

واحد پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی ی دنداندانشکده

ای توسط نامهنامه و پرسشخوراسگان اصفهان، رضایت
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های دهان تکمیل گردید. لازم به ذکر است متخصص بیماری

که شرط ورود به مطالعه، عدم وجود بیماری سیستمیک از 

قبیل نقایص هماتولوژیک، سیستم ایمنی، بیماری اتوایمیون و 

در طول بند و نیز عدم مصرف دارو و دخانیات بود. بافت هم

ی تحت درمان ارتودنسی نفر مراجعه کننده 56پژوهش، 

پزشکی واحد ی دندانثابت، به بخش تخصصی دانشکده

 10نفر ) 56خوراسگان مورد بررسی قرار گرفتند. از این 

درصد(  1/82نفر ) 46درصد( مرد و  9/17درصد(، ده نفر )

هر نفر از جمعیت مورد مطالعه، اپلاینس در  52زن بودند. در 

دو فک و فقط در چهار نفر اپلاینس در یک فک استفاده 

ها معمولاً در سه ی اپلاینسکار رفتههای بهشد. جنس سیم

تیتانیوم به ضخامت  -ی اول درمان ارتودنسی از نیکلهفته

 Highlandروند، با مشخصات ) 016/0و 014/0، 012/0

Metals, USA ،بود و بعد از گذشت تقریباً سه هفته )

روند و  016/0و  014/0های استنلس استیل به ضخامت مسی

16× 16 - 22 × 16 Rectangular با مشخصات ،

(Orthotechnology, USAجایگزین سیم )های نیکل- 

 Stainlessکار رفته )به هایتیتانیوم شد. جنس براکت

Steel( با مشخصات )Fairfield Orthodontics, USA و )

 Elastomericبا مشخصات )کار رفته های بهاورینگ

Ligatures, China.بود ) 

تجربه )با  درمان ارتودنسی بیماران زیر نظر اساتید با

های سال سال( توسط رزیدنت 30تا  15ی کار کلینیکی سابقه

های معمول درمان انجام گرفت. دو و سه و بر اساس استاندارد

خوبی های ارتودنسی به ها و فنراصول آداپته کردن سیم

هایی در جهت پیشگیری و درمان ضایعات رعایت شد. راهکار

ها شامل در طول درمان ارتودنسی پیشنهاد گردید. این راهکار

های مخصوص توسط رفع زبری دستگاه با استفاده از موم

های تسکینی بود. بیماران شویهبیمار و همچنین استفاده از دهان

های دهان و اریبه کمک آیینه و سوند توسط متخصص بیم

ی بالینی جهت ارزیابی مخاط دهان قرار دندان تحت معاینه

ی آفتی عود کننده، زخم گرفتند. تشخیص هر گونه ضایعه

ی هرپس داخل دهانی عود تروماتیک، زخم آلرژیک، ضایعه

ی کننده، ضایعات لیکنوییدی مخاطی دهان، ضایعه

ی و کاندیدیازیس و ضایعات اگزوفیتیک )فیبروم تحریک

های کلینیکی در سه پیوژنیک گرانولوما( بر اساس معیار

ی زمانی قبل از درمان، دو هفته و چهار هفته بعد از دوره

ی بیمار ثبت گردید. لازم به شروع درمان انجام و در پرونده

 Niهای نیکل تیتانیوم )توضیح است که درصد نیکل در سیم

Ti ستیل )های استنلس ادرصد و در سیم 50( برابرStainless 

Steel باشد. با توجه به درصد بالای درصد می 8/18( برابر با

های استنلس های نیکل تیتانیوم در مقایسه با سیمنیکل در سیم

های نیکل تیتانیوم معمولاً به استیل و همچنین استفاده از سیم

ی سوم به ی اول درمان و جایگزینی آن از هفتهمدت سه هفته

های استنلس استیل، سبب شد که بررسی یمبعد، توسط س

حساسیت به نیکل در سه مقطع زمانی، یعنی قبل از درمان، 

 ی دوم و چهارم بعد از درمان انجام شود.هفته

میزان درد و ناخوشی ناشی از ضایعات مذکور نیز با 

( مورد Visual Analogue Scale) VASاستفاده از مقیاس 

استفاده در این روش شامل  بررسی قرار گرفت. ابزار مورد

گر متر بود، که عدد یک نشانسانتی 10کش به طول خط

مبین حداکثر درد است. بیمار در این  10فقدان درد و عدد 

ی میزان درد است، ای را که مشخص کنندهبررسی، نقطه

ی زمانی قبل از زند. این بررسی نیز در سه دورهعلامت می

بعد از شروع درمان انجام شد و  درمان، دو هفته و چهار هفته

ی بیمار ثبت گردید. دلیل نتایج حاصل از آن در پرونده

، سادگی و سهولت استفاده از آن در VASاستفاده از روش 

 (. 10تعیین میزان درد، به ویژه در کودکان است )

و  Cochranهای آماری شیوع ضایعات توسط روش

میزان درد با استفاده از روش تجزیه و تحلیل واریانس، 

همچنین با مشاهدات تکراری تعیین و مورد مقایسه قرار 

 (.α=  05/0گرفت )

 

 هاافتهی

، فراوانی Cochranو نتایج آزمون  1بر اساس جدول 

هفته بعد از درمان بطور  2ضایعات آفتی عود کننده، 
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=  002/0فزایش یافته است )دار نسبت به قبل از درمان امعنی

p value هفته بعد از درمان تفاوتی با قبل از درمان  4( و

هفته  2(. فراوانی زخم آلرژیک، p value=  1نداشته است )

=  06/0داری افزایش یافت )بعد از درمان به طور نسبتاً معنی

p value داری هفته بعد از درمان نیز افزایش معنی 4( و

(. فراوانی ضایعات p value=  95/0نداشته است )

هفته بعد از درمان افزایش پیدا کرد، ولی  2لیکنوییدی 

هفته بعد از  4(، همچنین p value=  92/0دار نبود )معنی

(. p value=  1درمان هم، تفاوتی با قبل از درمان نداشت )

فزایش هفته بعد از درمان ا 2فراوانی ضایعات اگزوفیتیک در 

هفته بعد از  4( و p value < 001/0داری داشت )معنی

 < 001/0داری بالاتر از قبل درمان بود )درمان نیز بطور معنی

p value2داری در (. فراوانی زخم تروماتیک به طور معنی 

 4( و در p value < 001/0هفته بعد از درمان زیاد شد )

ز درمان کم شد، هفته بعد از درمان نسبت به دو هفته بعد ا

 p=  003/0ولی نسبت به قبل از درمان افزایش یافت )

value ،فراوانی ضایعات هرپس داخل دهانی عود کننده .)

داری در دو و چهار هفته پس از درمان پیدا تفاوت معنی

(. p value=  92/0و  p value=  25/0نکرد )به ترتیب؛ 

رمان، نیز هفته بعد از د 2فراوانی ضایعات کاندیدیازیس 

هفته پس از  4( و p value=  25/0دار نداشت )افزایش معنی

 (.p value=  1درمان نیز با قبل از درمان برابر بود )

و نتایج آزمون تجزیه و تحلیل  2بر اساس جدول 

ی درد ناشی از با مشاهدات تکراری، میانگین نمره واریانس

داری معنیهفته بعد از درمان بطور  2ضایعات مخاطی دهان، 

هفته بعد  4( و p value < 001/0بیشتر از قبل از درمان بود )

داری نسبت به دو هفته بعد از درمان از درمان به طور معنی

هفته  4(، ولی همچنان در p value < 001/0کاهش یافت )

داری با قبل از درمان داشته است بعد از درمان تفاوت معنی

(001/0 > p value.) 

 
تعداد ضایعات مخاطی دهان و میانگین تعداد ضایعه به ازای هر نفر در بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت در سه زمان  :1جدول 

 نفر 56مختلف برای 

 ضایعه

 هفته بعد از درمان 4 هفته بعد از درمان 2 قبل از درمان
p value 

قبل از 

 2درمان و 

هفته بعد از 

 درمان

قبل از درمان 

هفته بعد  4و 

 از درمان

هفته  4و  2

 بعد از درمان

میانگین 

تعداد ضایعه 

به ازای هر 

 نفر

تعداد 

 ضایعه

میانگین 

تعداد 

ضایعه به 

 ازای هر نفر

تعداد 

 ضایعه

میانگین 

تعداد 

ضایعه به 

 ازای هر نفر

تعداد 

 ضایعه

 001/0 1 002/0 4 071/0 16 286/0 4 07/0 آفتي عود کننده

 12/0 950/0 06/0 1 018/0 5 09/0 0 0 زخم آلرژیک

 92/0 1 92/0 0 000/0 1 018/0 0 0 لیكنوییدی

 92/0 < 001/0 < 001/0 20 357/0 19 34/0 0 0 اگزوفیتیک

 001/0 003/0 < 001/0 26 464/0 44 786/0 10 18/0 زخم تروماتیک

هرپس داخل دهاني 

 عود کننده
0 0 054/0 3 018/0 1 25/0 920/0 50/0 

 25/0 1 25/0 0 000/0 3 054/0 0 0 کاندیدیازیس

 < 001/0 < 001/0 < 001/0 52 928/0 91 628/1 14 25/0 جمع
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 نفر 56ی درد در سه زمان مختلف در بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت برای میانگین نمره :2 جدول

 نمره درد

 

 

 زمان 

 انحراف معیار ±میانگین 

p value 

قبل از درمان و 

هفته بعد از  2

 درمان

قبل از درمان و 

هفته بعد از  4

 درمان

هفته بعد  4و  2

 از درمان

 2/1 ± 3/0 قبل از درمان 

 2/3 ± 3/5 هفته بعد از درمان  2 < 001/0 < 001/0 < 001/0

 6/2 ± 4/3 هفته بعد از درمان 4

 

 بحث

تواند سبب بهبود ظاهر، جویدن، های ارتودنسی میدرمان

 صحبت کردن، سلامت کلی، راحتی و در نهایت اعتماد به

های ارتودنسی هم مانند سایر نفس فرد شود، البته درمان

های خاص پزشکی، خطرات و پیچیدگیمداخلات دندان

ی درمان ارتودنسی اغلب بالقوه (. خطرات11خود را دارد )

شامل آسیب بافت، امکان اختلالات دندانی مانند تحلیل 

شود. ریشه، پوسیدگی و در نهایت شکست درمان می

ها ها، بندها، براکتوایرهای بافت اغلب ناشی از آرچآسیب

و کشش ساپورت نشده و طولانی سیم بوده، که بیشتر 

. تشخیص، طرح درمان شودها میموجب زخم در مخاط لب

ها و ی دقیق از ابزاری به موقع، همچنین استفادهو مداخله

های مخاطی ها سبب کاهش آسیبتطابق صحیح اپلاینس

(. این پژوهش برای 9شود )دهان حین درمان ارتودنسی می

شیوع ضایعات مخاطی دهان در »پاسخ به این سؤال که، 

« باشد؟یزان میبیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت چه م

ای را بر روی تعدادی از بیماران مراجعه کننده به مطالعه

بخش تخصصی ارتودنسی انجام داد و با استفاده از روش 

به تحلیل نتایج آن پرداخت که نتایج  Cochranآماری 

 ی صفر را رد نمود.حاصل، فرضیه

هفته  2، ضایعات مخاطی دهان در 1با توجه به جدول 

ارتودنسی افزایش قابل توجهی نسبت به قبل از بعد از درمان 

درمان پیدا کرد، بطوری که میانگین تعداد ضایعه، به ازای 

 91عدد به  14و تعداد ضایعه از  628/1به  25/0هر نفر از 

عدد افزایش یافت. این تغییر بطور مشخص از نظر آماری 

ی چهارم بعد از درمان ضایعات دار بود. در هفتهمعنی

داری نسبت به دو هفته بعد از درمان کاهش معنی مخاطی،

داری بیشتر از قبل از درمان داشت ولی کماکان به طور معنی

ی بوده است؛ بطوری که میانگین تعداد ضایعه در هفته

 عدد بود. 52و تعداد ضایعه  928/0چهارم به ازای هر نفر 

ی ضایعات در دو هفته بعد از درمان نسبت به قبل از همه

کننده، آلرژیک،  مان افزایش یافت و در زخم آفتی عوددر

دار بود، ولی در اگزوفیتیک، تروماتیک و میزان درد، معنی

زخم لیکنویید، هرپس داخل دهانی عود کننده و 

دار نبود. میزان زخم آلرژیک، کاندیدیازیس معنی

اگزوفیتیک، تروماتیک، هرپس داخل دهانی عود کننده و 

ر هفته بعد از درمان نسبت به قبل از درمان میزان درد در چها

افزایش یافت. این افزایش فقط در زخم اگزوفیتیک و 

ی ضایعات در چهار هفته پس دار بود. همهتروماتیک معنی

ی از درمان، نسبت به دو هفته پس از درمان، به جز ضایعه

اگزوفیتیک، کاهش یافت. این کاهش فقط در زخم آفتی 

ای که دار بود. در مطالعهاتیک معنیعود کننده و تروم

Baricevic ( انجام دادند، زخم6و همکاران ) های مخاطی

کردند، دهان، در افرادی که از وسایل ارتودنسی استفاده می

بیش از گروه شاهد، دارای مال اکلوژن بود، که با نتایج 

ی خوانی دارد. اما در مطالعهی حاضر هممطالعه

Baranovic ( استفاده7و همکاران ،)  کنندگان از لوازم

ارتودنسی به دلیل رعایت بهتر بهداشت دهان تغییرات التهابی 
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کمتری نسبت به گروه شاهد، دارای مال اکلوژن داشتند و 

درصد( تغییرات افزایشی  5ها )تنها در تعداد کمی از آن

ی ی مذکور از مجموعهالتهاب مشاهده شد. مطالعه

خاطی دهان، فقط به تغییرات التهابی پرداخت و های مآسیب

همچنین عامل اصلی در کاهش التهاب و تغییر در نتایج را، 

آموزش رعایت صحیح بهداشت دهان حین درمان ذکر 

ی کرده است. این نتیجه، سبب کاهش اعتبار نتایج مطالعه

 شود.حاضر نمی

های انجام شده در خصوص ضایعات با توجه به بررسی

طور که اشاره شد، اغلب مطالعات به دهان، همان مخاطی

اند. بنابراین در صورت مجزا به بررسی این ضایعات پرداخته

ی نتایج حاصل از این مطالعه، برای هر ضایعه، ارتباط با ادامه

 نتایج سایر مطالعات مرتبط با آن ضایعه بررسی شده است.

 2کننده، ی حاضر، فراوانی ضایعات آفتی عود در مطالعه

داری نسبت به قبل از درمان هفته بعد از درمان افزایش معنی

داری نسبت هفته پس از درمان کاهش معنی 4داشته است و 

 4هفته بعد از درمان پیدا کرد. به نحوی که تفاوتی بین  2به 

هفته پس از درمان با قبل از درمان وجود ندارد. 

Impellizzeri ( نیز در پژوه8و همکاران )های خودشان ش

بیماران تحت های دهانی، دریافتند که در ی زخمدر زمینه

زخم و درمان ارتودنسی ضایعات مخاط دهان )آفت 

 .( افزایش یافته استتروماتیک

هفته بعد از درمان افزایش  2فراوانی زخم آلرژیک، 

هفته  4داری نسبت به قبل از درمان پیدا کرد و نسبتاً معنی

هفته بعد از درمان، کاهش یافت.  2ت به پس از درمان، نسب

هفته پس از درمان با قبل  4داری بین در نهایت تفاوت معنی

( آلرژی به 12و همکاران ) Forsاز درمان وجود نداشت. 

نیکل در افراد تحت درمان ارتودنسی را با میزان انتشار نیکل 

از اپلاینس ارتودنسی، طول مدت درمان، جنس و سن شروع 

رتبط دانستند. در یک گزارش موردی، درمان م

Kolokitha  و Chatzistavrou(13 به بروز آلرژی شدید )

به نیکل موجود در اپلاینس ارتودنسی ثابت اشاره نمودند. 

Genelhu ( نیز واکنش آلرژیک به نیکل 14و همکاران )

موجود در ابزار ارتودنسی را تأیید کردند. اما از طرفی بر 

و  Chakravarthiانجام شده توسط اساس مرور مقالات 

ی اروپایی به میزان پایین ( در دو مطالعه5همکاران )

حساسیت مخاط دهان به نیکل اشاره شد و احتمال بروز 

درصد  4/0تا  3/0حساسیت در درمان ارتودنسی تقریباً 

تخمین زده شده است که پژوهش حاضر، با نتایج این مطالعه 

 خوانی نزدیک داشت.هم

هفته پس از درمان  2نی ضایعات لیکنوییدی فراوا

دار نبوده است، افزایش داشته است، که این اختلاف معنی

هفته بعد از درمان  2هفته پس از درمان نسبت به  4همچنین 

ی دار نبود و ضایعههم، کاهش یافت که این کاهش، معنی

هفته بعد از درمان با قبل از درمان تفاوتی پیدا  4مذکور در 

( نتیجه گرفتند که 15و همکاران ) Ditrichovaنکرد. 

پزشکی از جمله ابزار حساسیت تماسی به مواد دندان

ارتودنسی، یکی از عوامل تظاهرات کلینیکی لیکنوییدی 

دهان است. بر اساس این تحقیق، فراوانی ضایعات 

هفته پس از  4به صورت مقطعی بوده و اغلب در  لیکنوییدی

 یابد.درمان بهبود می

 4هفته و  2در این تحقیق، فراوانی ضایعات اگزوفیتیک 

داری بالاتر از قبل از درمان هفته پس از درمان، به طور معنی

هفته پس  2هفته پس از درمان نیز نسبت به  4بوده است و در 

دار نبود. یک افزایش معنی از درمان، افزایش یافت ولی این

ای با رشد سریع بر روی زبان گزارش موردی از حضور توده

ساله به دلیل استفاده از وسایل  12یک دختر سالم 

( ارایه 16) Hughesو  Kneafseyکوادهلیکس، توسط 

( گزارشی از تشکیل 17و همکاران ) Pedronشده است. 

لا بعد از شش های فک باپیوژنیک گرانولوما در بین دندان

ی حاضر اند. مطالعهماه از شروع درمان ارتودنسی ارایه نموده

ی اگزوفیتیک پس از درمان دار ضایعهنیز به افزایش معنی

 ارتودنسی تأکید دارد. 

هفته پس از درمان، به طور  2فراوانی زخم تروماتیک 

هفته پس از درمان  4داری افزایش یافت. همچنین در معنی

داری پیدا کرد، اما در هفته بعد از درمان، کاهش معنی 2نسبت به 
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هفته بعد از درمان کماکان نسبت به قبل از درمان افزایش  4

ی ی مطالعهداری نمایان شد. این یافته با نتیجهمعنی

Impellizzeri ( و 8و همکاران )Mainali (9.مطابقت داشت ) 

س پ هفته 4هفته و  2فراوانی ضایعات هرپس عود کننده 

ین ااز درمان، نسبت به قبل از درمان افزایش یافت، ولی 

ز هفته پس ا 4دار نبود. در تفاوت از لحاظ آماری معنی

دار یهفته پس از درمان،کاهش آن معن 2درمان نیز نسبت به 

ع ای در مورد شیوهای انجام شده، مطالعهدر بررسی نشد.

های هرپس عود کننده داخل دهانی در رابطه با درمان

 ارتودنسی به دست نیامد.

هفته پس از درمان  2فراوانی ضایعات کاندیدیازیس 

دار یمعن نسبت به قبل از درمان افزایش یافت، اما این افزایش

داری هفته بعد از درمان کاهش معنی 4نبود. این ضایعه، 

رمان و هفته بعد از د 4نداشت، بطوری که تعداد ضایعه، بین 

و  Haggقبل از درمان، برابر بوده است. در مطالعات 

( افزایش 19و همکاران ) Arsalan( و نیز 18همکاران )

ی های کاندیدیازیس پس از استفادهتعداد نمونه

ی ههای ارتودنسی مشاهده شد. این نتایج با نتیجاپلاینس

خوانی ی حاضر فقط در دو هفته بعد از درمان، همالعهمط

 داشت.

 2ی درد ناشی از ضایعات، در این پژوهش میانگین نمره

داری هفته بعد از درمان نسبت به قبل از درمان، به طور معنی

 2هفته بعد از درمان نسبت به  4بیشتر بوده است، همچنین در 

اهش یافته است. داری کهفته بعد از درمان، به طور معنی

هفته بعد از درمان و  4داری بین ولی همچنان تفاوت معنی

( نشان 20و همکاران ) Kvamقبل از درمان مشهود بود. 

درصد بیماران پس از گذشت چند ماه از  63دادند که 

کردند. درمان ارتودنسی، درد کمتری را احساس می

از هفته پس  4هفته و  2ی حاضر، احساس درد در مطالعه

ی زمانی درمان را با قبل از درمان مقایسه کرده است، اما بازه

تفاوت زیادی داشت. بنابراین  Kvamی آن با مطالعه

 ی بین این دو مطالعه، فاقد اعتبار است.مقایسه

ی همچنین لازم به ذکر است که در طول درمان ارتودنس

 هایی در جهت پیشگیری و درمان ضایعات پیشنهادراهکار

 ه ازها شامل رفع زبری دستگاه با استفاد. این راهکارشود

های مخصوص توسط بیمار و همچنین استفاده از موم

های تسکینی بود. جهت تکمیل این مطالعه، شویهدهان

ن شود که یک گروه شاهد با مال اکلوژن یکساپیشنهاد می

 نیز در نظر گرفته شود.

 

 گیري نتیجه

گونه به نظر رسید، که حاضر، اینی با توجه به نتایج مطالعه

برخی از ضایعات مخاط دهان به دنبال درمان ارتودنسی 

ثابت، افزایش یافته است. البته با توجه به محدودیت زمانی 

ی پژوهش حاضر، شاید میزان این ضایعات در کل دوره

درمان فراتر نیز باشد، بنابراین نیاز به ارزیابی مخاط دهان 

ارتودنسی ثابت جهت تشخیص و  بیماران تحت درمان

 گونه ضایعات ضروری است.درمان این
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Abstract 
 

Introduction: Currently the vast use of fixed orthodontic treatment in order to resolve 
dentoalveolar irregularities has led to oral mucosal lesions. The aim of this study 
was to evaluate the prevalence of oral mucosal lesions due to fixed orthodontic 
treatments in order to adopt proper strategies to decrease these lesions during 
orthodontic treatment. 

Materials  

& Methods: 

In this cross-sectional study, 56 patients referring for fixed orthodontic treatment 
to the Faculty of Dentistry, Islamic Azad University Isfahan (Khorasgan) Branch, 
completed a questionnaire in relation to the absence of systemic diseases and any 
drug consumption. The patients were examined to assess the oral mucosa and any 
lesion and pain caused by lesions before treatment and two and four weeks after 
treatment were recorded in each patient's record. Data were analyzed with the 
Cochrane statistical methods; pain was determined and analyzed with repeated 
measures ANOVA (α = 0.05). 

Results: The results showed that two and four weeks after treatment, the frequencies of 
different lesions were as follows, respectively: recurrent aphthous lesions (p value 
= 0.002, p value = 1), allergic ulcers (p value = 0.06, p value = 0.95), lichenoid 
reactions (p value = 0.92, p value = 1), exophitic lesions (irritation fibroma and 
pyogenic granuloma, p value < 0.001, p value < 0.001), traumatic ulcers (p value 
< 0.001, p value = 0.003), intraoral recurrent herpes (p value = 0.25, p value = 
0.92), candidiasis (p value = 0.25, p value = 1) and pain (p value < 0.001, p value 
< 0.001). The frequencies of lesions increased two weeks after treatment and the 
increase was significant in all the lesions except for lichenoid reactions, intraoral 
recurrent herpes and candidiasis. The rates of allergic ulcers, exophitic lesions, 
traumatic injuries, intraoral recurrent herpes and pain four weeks after treatment 
were higher than those before treatment. This increase was significant in case of 
exophitic and traumatic lesions. 

Conclusion: Based on the results of this study, it appears some oral mucosal lesions increase 
following fixed orthodontic treatment. Thus, it is necessary to evaluate the oral 
mucosa of patients undergoing fixed orthodontic treatment for diagnosis and 
treatment of these lesions. 
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