
 

Clinical Excellence 
 

 

 

 

 

33 

 

 
A review of the release of cytotoxic ions from fixed orthodontic wires 

in laboratory environments 

 
Mahdi Babaei Hatkehlouei1, Sepideh Dadgar2, Mohammad Shokrzadeh3, Jaber Mousavi4, Farhad Sobouti5* 

 

1.Dentistry Student, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

2.Assistant Professor of Orthodontics, Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 

Iran. 

3.Professor, Department of Toxicology and Pharmacology, Faculty of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

4.Associate Professor of Community Medicine, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran. 
5.Associate Professor of Orthodontics, Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 

Iran. 

*. Corresponding Author: E-mail: farhad_sobouti@yahoo.com 
 

(Received 15 July 2020; Accepted 3 October 2020) 

 

Abstract 

 

    The use of metal alloys is an integral part of orthodontic treatment. In order to 

complete the treatment period, these metal alloys are used for a long time in orthodontic 

patients and Direct contact with saliva and food causes corrosion of metals and release 

of ions. Since the increase in the amount of ions released causes a cytotoxic state for the 

body, the present review study briefly examined the release of cytotoxic ions from fixed 

orthodontic wires in vitro. 

In this review study, articles related to Persian keywords (Orthodontic appliances, 

Chromium Ions, Nickel Ions, Metal Ions Release, Saliva, Orthodontic Treatment) in the 

Persian Data bases of Magiran, noormags, Irandoc, Scientific Information Database 

(SID) and English Keywords (Orthodontic appliances, Chromium Ions, Nickel Ions, 

Metal Ions Release, Saliva, Orthodontic Treatment) External databases were searched 

by Pubmed, Google Scholar, Scopus, ISI during the years 2001 to 2019 and 21 related 

articles in this field were reviewed. 

Findings from studies showed that during orthodontic treatment, metal ions such as 

nickel, chromium and cobalt are released from components such as brackets, wires and 

orthodontic bands and They are important because they can cause hypersensitivity and 

cytotoxic conditions. Therefore, more studies are needed to investigate the effects of 

various laboratory dimensions, including the effects of temperature, variable times, and 

types of mouthwash brands, to help more accurately identify and detect the release of 

toxic ions. 

 

    Keywords: Orthodontic appliances, Chromium Ions, Nickel Ions, Metal Ions Release, 

Saliva, Orthodontic Treatment. 
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            1399 زمستان، 3دوره دهم، شماره                                                                                                                                           بالینی       عالی ت  

 یـنالیــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (63-56)3شماره   دهم دوره

 یهاطیمح در ثابت یارتودنس یرهایاز وا یسلول تیسم یدارا یهاونی یبر آزادساز یمرور

یشگاهیآزما  

 *5 ی، فرهاد ثبوت4یموسو، جابر 3شکرزاده، محمد 2رگددا دهیسپ ،1یلوئهتکه یبابائ یمهد

 

 دهیکچ
 یاژهایآل نیدرمان ا یدوره لیتکم منظوربه است. یدر درمان ارتودنس ریناپذییجزء جدا یفلز یاژهایاستفاده از آل    

 جادیسبب ا ییغذا وادبا بزاق و م میو تماس مستق شوندیاستفاده م یارتودنس مارانیدر ب یمدت زمان طولان یبرا یفلز

حالت  جادیآزاد شده، باعث ا هایونی زانیم شیافزا کهییآنجااز  و گرددیم هاونی یفلزات و آزادساز یخوردگ

 یسلول تیسم یدارا ییون ها یآزادساز یحاضر به طور مختصر به بررس یمطالعه مرور شود،یبرای بدن م کیتوتوکسیسا

 .پرداخته است یشگاهیآزما یهاطیبت در محارتودنسی ثا یرهایاز وا

 ،یفلز یهاونی یآزادساز کل،ین ونیکروم،  ونی ،یلوازم ارتودنس؛ یهادواژهیکلمقالات مرتبط با  ،یمطالعه مرور نیا یط

و با  یجهاد دانشگاه یمرکز اطلاعات علم ،رانداکینورمگز، ا ران،یمگ یفارس یهاگاهیپادر  یبزاق و درمان ارتودنس

 Orthodontic appliances ،Chromium Ions ،Nickel Ions ،Metal Ions Release،Saliva ،Orthodontic: یهادواژهیکل

Treatment یمعتبر خارج یهاگاهیاز پا: ISI ,Google scholar, Scopus, pubmed شدند افتی 2019-0012یهاسال یط 

 .پرداخته شد نهیزم نیمرتبط در امقاله  21 یو به بررس 

کروم و کبالت از  کل،ین ؛ازجمله یفلز یهاونی یدرمان ارتودنس یاستخراج شده از مطالعات نشان داد که ط یاههافتی

 طیو شرا تیحساس ادیسبب ازد توانندیم نکهیا بهباتوجهو  شوندیآزاد م یارتودنس یو باندها میبراکت، س ؛همچون ییاجزا

ابعاد  ریتأث یدر خصوص بررس یشتریانجام مطالعات ب ازمندین نیارناب؛ بدنبرخوردار یاساس تیشوند از اهم کیتوتوکسیسا

و  ییتا جهت شناسا باشدیم هیشودهان یو انواع برندها ریمتغ یهازماندما،  راتیتأثاز جمله  یشگاهیمختلف آزما

 کمک کند. یسم یهاونی یآزادساز زانیم ترقیدق صیتشخ

 

 .یبزاق، درمان ارتودنس ،یفلز یهاونی یآزادساز کل،ین ونی وم،کر نوی ،یلوازم ارتودنس :یدیکل یهااژهو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 .مازندران، ساری، ایران یدانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک یعموم یدکترا یدانشجو .1

 .رانیا ،ی، سارمازندران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یگروه ارتودنس کس،یارتودونت اریاستاد .2

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یاستاد، گروه سم شناس .3

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک ،یاجتماع یپزشک اریدانش .4

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یگروه ارتودنس کس،یارتودونت اری. دانش5

 farhad_sobouti@yahoo.com :Email                                                                      یکنپزشدندادانشکده  ،ساری، مجتمع پیامبر اعظم، مازندران نویسنده مسئول: *

12/7/1399: رشیذپ خیارت      5/7/1399ت اصلاحات: تاریخ ارجاع جه        25/4/1399: دریافتیخ تار 

 
2 
57 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                               2 / 8

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-553-en.html


 

 مروری                                                                                                     و همکاران یبابائ 
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 مقدمه
در درمان  مؤثر یهاروشاز  یکیثابت  یارتودنس    

روش  نی. در ادیآیم حساببه یدهان یهایناهنجار

مخصوص  یهاتیکامپوزبا استفاده از  هابراکت

و در  شودیم دهیبانچس هادندانبر سطح  ،یارتودنس

 ها براکت نیا نیمحکم ماب یارتباط ر،یوا لهیوسبهادامه، 
 

 موظف است  ماریب یدرمان شرو نی. در اشودیمبرقرار 

را در دهان  یارتودنس یهادوره درمان، دستگاه انیتا پا

مدت، قادر به خارج کردن آن  نیخود نگه دارد و در ا

 (.1)وداز دهان نخواهد ب

با استفاده از تخصص و  توانیمثابت  یسدر ارتودن

از اختلالات دهان  یاریبس ،یرتودنسخصص انظارت مت

 غالباً درمان کرد. یمشخص یزمان یهابازهو دندان را در 

در  هاآن شهیحرکت دندان و ر یروش برا نیاز ا

است،  تردهیچیپ یکم هاآن یدندان طیکه شرا یمارانیب

 تیرعا یارتودنس وشر نیدر ا(. 2)شودیماستفاده 

در  رای؛ زاهد بودمهم خو اریبهداشت دهان و دندان بس

به شدت  هادندانو سلامت  ییبایز ،یتوجهیبصورت 

 (.3)به خطر خواهد افتاد

 یاژهایکه استفاده از آل دهدینشان م یارتودنس خیتار

لوازم (. 4)است یدرمان ارتودنس ریناپذییجزء جدا یفلز

 نگیو اسپر میبراکت، بند، س ؛ثابت شامل یارتودنس

ثابت از  یارتودنس یهامیها و ستکبرا (.5)هستند

کبالت و کروم در  کل،ین ؛یمختلف حاو یفلز یاژهایآل

 اعاند. در حال حاضر انوشده همختلف ساخت ریمقاد

(. 6)است کبالت درصد 40-60 و کروم درصد 30-20 

 رهایابندها، آرچ و ،یارتودنس یهابراکت شتریب امروزه

 نیکه ا شوندیه مساخت ومیتانیت کلیو ن لیاست سیاز استنل

کروم و  کل،ین هایونیاز  یمتفاوت ریمقاد یدارا اژهایآل

 از یفلز یهانوع براکت نیترمتداول (.7)باشندیکبالت م

کروم و  درصد 18بوده که حاوی  لیاست سیاستنل جنس

 (.8-7)باشندیم کلین درصد 8

 یبرا یفلز یاژهایمختلف آل تبایاز ترک استفاده

منجر شده  ،یارتودنس نمارایدر ب یطولان زمانمدت

ها به وجود آن یسازگار ستیبه ز یاژهیاست تا توجه و

و  یخوراک یهافلزات با بافت میتماس مستق (.9)دیآ

که  شودیم یطیمح یریگآنها، منجر به شکل یخوردگ

(. 10)دگردیم اژهایفلزات و آل یخوردگ جادیباعث ا

و  الکترون تیداه یبرا تیالکترول کی عنوانبهبزاق 

 ،یمیآنز تیو دما، فعال PH و نوسانات کندیعمل م ونی

مختلف وارد شده به حفره  ییایمیو مواد ش یکروبیم

تمام عوامل منجر به  ،یدنیغذا و نوش قیدهان از طر

 یهاونی ،ندیفرا نیا جهیدر نت (.9،5)هستند یخوردگ

کروم، کبالت و آهن( به داخل بدن  کل،یناغلب )یفلز

 نیاول یدهان یمخاط یهاو سلول ندوشینسان آزاد ما

رخ  یموضع یاثر خوردگ کیهستند که در آن  یبافت

 (.11)دهدیم

 کیولوژیب طیکه در شرا یعناصر نیترجمله مهم از

را نام برد  کلین توانیم شود،یدهان آزاد م طیخاص مح

موارد  یبوده و در بعض یمنیا ستمیس یقو ککه محر

آسم و  ت،یدرمات ،تیحساس ادیازدعث با تواندیم

انتشار (. 12)شود DNA بیو تخر کیتوتوکسیسا طیشرا

به علت اثرات  ،ینداند یاژهایاز آل یفلز یهاونی

و  یموضع یو سم کیمونوژنیا ک،یموتاژن ،ییایمیش

از  اژیآل یخوردگ (.13،4)کننده استنگران کیستماتیس

 یاثرات جانب جادیو ا اژینتشار عناصر از آلنظر ام

جهش و  جادیا ،یآلرژ ت،یمانند سم یکیولوژیب

 براثربرخوردار است و  یاساس تیاز اهم ییزاسرطان

 ریتأثآزاد شده بر بافت اطراف  ییهاونیآن، 

زبر شدن منجر به  تواندیم یخوردگ(. 9)گذاردیم

اژ یا آلیفلز ف دستگاه و آزادی عناصر از یسطح، تضع

یر رنگ تواند باعث تغیی مینوی آزاد شدنن یشود. ا

های آلرژیک در بیماران بافت نرم مجاور و واکنش

 حکامتواند استحساس شود. خوردگی به شدت می

خوردگی، نیروی  علاوهبهنهایی مواد را محدود نماید. 

افزایش  بهباتوجهآرچ وایر را  اصطکاک بین براکت و

 یبرخ ن،یعلاوه بر ا(. 14)دهدافزایش میدر زبری سطح 

را در  یکیولوژیب تیمسموم In-Vivo از مطالعات

 یهاداده(. 9)گزارش کردند یارتودنس مارانیب

 افراد درصد 20که حدود  دهدیم ننشا یکیدمولوژیاپ
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 گر،ید یاز سو(. 15)هستند کلیبه ن تیحساس یدارا

 شیفزاباعث ا توانندیم زیکروم و کبالت ن یهاونی

فلزات  نیشوند. ا آسمو  تیدرمات ت،یحساس زانیم

 یسلول تیمانند سم یگرید یکیولوژیاثرات ب توانندیم

 (.6)کنند جادیا

ن یدر دهان ا مورداستفاده یاژ فلزیه هر آلیاول لازمه

را که برای بدن مضر  اییه محصولات خوردگکاست 

 هستند، تولید نکند. تا به امروز، دو طرح عمده برای

اژها در محیط ارزیابی مقاومت به خوردگی آلی

اند: روش اول استفاده از دستگاه ه استفاده شدهآزمایشگا

ها برای آنالیز آزاد شدن یون تمیاسپکترومتری جذبی ا

در بزاق های الکتروشیمیایی و روش دوم استفاده از تست

های الکتروشیمیایی مصنوعی برای ارزیابی ویژگی

به  مقاومت زانیانجام شده، م قاتیتحق(. 14)باشدمی

 اژهاییساخته شده از آل یارتودنس هاینسیژن اپلاکرو

 جیاند، نتاداده رارق یابیرا مورد ارز یومیتانیت کلین

 هایمیبر روی س کیکروسکوپیحاصل از اسکن الکتروم

 هایونیدهنده کروژن و آزادسازی نشان یارتودنس

 قاتیدر تحق نیهمچن (.16)باشدیو کروم م کلین

شده از  فلزی آزاد هایونیخرب م و یاثر سم گری،ید

در  یکه به مدت طولان یزمان یارتودنس اژهاییآل

 ،رندیگیقرار م PDL ای ولثه هایبروبلاستیمجاورت ف

نکته  نیبه ا تیبا عنا(. 12)قرار گرفته است یمورد بررس

ها انسان یبرا یفلز باتیاز ترک یاریبس سمیکه مکان

روزافزون  یو نگران( 6)شناخته نشده است یورکلطبه

وسایل ارتودنسی در  یگان نسبت به خوردکشدندانپز

اطلاع دقیق از تأثیر  مو همچنین عد (14)محیط دهان

 یهای ثابت ارتودنسی در میزان آزادسازدستگاه

 یبر آزادساز یهای فلزی، این مطالعه با هدف مروریون

ارتودنسی  یرهایوااز  یسلول تیسم یدارا یهاونی

 .شد انجام یشگاهیآزما یهاطیمح ثابت در

 

 روش کار

 یبررس یو ط یدانیحاضر به روش م یمرور مطالعه    

 -یمنابع و اسناد معتبر موجود مرجع و مقالات علم

 یاطلاعات یهابانکو  مجلاتمنتشرشده در  یژوهشپ

زم لوا ؛شامل یفارس یهادواژهیبا استفاده از کل یالمللنیب

 یهاونی یآزادساز کل،ین ونیم، کرو ونی ،یارتودنس

 یفارس یهاگاهیپادر  یارتودنس انبزاق و درم ،یفلز

جهاد  یمرکز اطلاعات علم ،رانداکینورمگز، ا ران،یمگ

: شامل یسیانگل یهادواژهیو کل یدانشگاه
Orthodontic appliances ،Chromium Ions ،Nickel 

Ions ،Metal Ions Release،  Saliva و Orthodontic 

Treatment  شده در دییتأ Mesh  یخارج یهاگاهیپادر 

، Google scholar ،PubMed: شرفتهیپ یبا جستجو

Scopus،ISI  شده  یراستا سع نی. در ارفتیصورت پذ

مقالات مرتبط با موضوع پژوهش در  نیترکینزد

 و شوند استفاده 2000-2019 یهاسال نیب یمحدوده زمان

موردنظر مرتبط  یهادواژهیکلکه با عنوان و  یتمقالا

خارج  یبودن از روند بررس یتکرار نیبودن و همچنن

خلاصه و متن کامل مقالات،  یگشتند. پس از بررس

 .قرار گرفتند یمورد بررسمقاله  21 تاًینها

 

 هاافتهی

در  3و کبالت2، کروم1کلین یهاونی یعیطب زانیم    

 –3/0) و( 1/0 – 2/0)(، 2)ازکمتر  بیسرم خون به ترت

1/0(ppm  2) بیترت به ادرار در هاغلظت نیو ات اس – 

 زانیم شیو با افزا باشندیم ppm) 5/0 – 2) و( 2/0

حالت  جادیباعث ا زان،یم نیآزاد شده از ا یهاونی

تاکنون (. 18-17)شودیم جادیبرای بدن ا کیتوتوکسیسا

 یستیز مطالعات متعددی با هدف اثبات سازگاری

به سنجش  ،In Vivo صورتبه یارتودنس اژهاییآل

 (،20)خون (،5،19)و کروم در بزاق کلیمحتوای ن

 مارانیدر ب (19،6)یدهان مخاط یهاو سلول( 21)ادرار

مطالعات با  یبرخ. اندپرداخته یتحت درمان ارتودنس

 یو بدون درمان ارتودنس کیارتودنت مارانیبزاق ب سهیمقا

و کروم نشان  کلین زانیدر م یهتوجقابلتفاوت 

حاوی  یارتودنس یاژهایاگرچه آل یاز طرف .(22)ندادند

                                                 
1. Ni 
2. Cr 
3. Co 
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 طیکروژن اند اما ثابت شده است که در مح یمواد آنت

 (.7)باشندیمدهان مستعد کروژن  کینامید

 یو همکاران در آن به بررس Wendl که یامطالعه در

نوع از  نیپرداختند، چند یفلز یهاونی یآزادساز

س را در دستردر  یارتودنس یها و باندهابراکت ها،میس

قرار دادند. سپس  یروز در بزاق مصنوع 44مدت حداقل 

از  یادیز ریمقاد افتندیدر یجرم یبا استفاده اسپکترومتر

 هامیها و ستوسط براکت Co, Cr, Mn, Ni یهاونی

از  ترنییپا اریبس یفلز هاونیانتشار  نیآزاد شد. همچن

 جینتا کارانهمو  Lages در مطالعه (.23)مول بودحد مع

تحت درمان  مارانیدر ب کروم و کلینشان داد غلظت ن

از گروه  شتریب یداریمعنبه طور  یفلز یارتودنس

و  Parashar طبق مطالعه نیهمچن(. 24)ستا کیاستات

انگین آزادی روزانه نیکل و کروم در طول یهمکاران م

میکروگرم در روز و  97/ 368 بایک ماه، به ترتیب برابر 

زده  نیار تخمانتش زانیوگرم در روز بود. ممیکر 664/47

 از درصد 16 و درصد 32 باًیتقرروم کشده نیکل و 

 که یادر مطالعه (.25)است ییغذا میروزانه رژ نیانگیم

Mikulewics   و همکاران به آن پرداختند حجم کل

هفته  4 یآزاد شده از دستگاه در ط یفلز یهاونی

 47/5کروم  م،گریلیم 7/18 کلین ؛شامل یشگاهیآزما

از آن  یحاک جیبود. نتا گرمیلیم 3/31مس  گرم،یلیم

ن زده شده از نیکل، کروم و یبود که دوز تخم

آزمایشگاهی( آزاد شده در  لاعاتاستخراج اط)مس

طول دوره درمان بسیار کمتر از دوز سمی برای انسان 

ممکن است  یکه درمان ارتودنس دهدیمنشان  نیاست. ا

 یهاونی نیدر معرض ا قرارگرفتن یبرا یمنبع مهم

شبه  یاو همکاران در مطالعه ینیام (.26)باشد یفلز

 در سه مرحله مارانینمونه بزاق ب یآورکه جمع یتجرب

 قراردادنقبل از   :T1انجام شد،  ریز بیمتفاوت به ترت

 قراردادناز  سه ماه پس :T2  ،یارتودنس یهادستگاه

 استرس، جادیو قبل از ا یهای ثابت ارتودنسدستگاه

 T3: 15 تست  قیاسترس از طر جادیپس از ا قهیدق

کروم و  ونی زانیکه م دندیرس جهینت نیاسترس، به ا

 یکه از نظر آمار یمتفاوت راتییدر سه مرحله، تغ کلین

 به مارانیعه بمطال نیدر ا(. 27)باشد، نشان نداد داریمعن

در  هاونی یآزادساز زانیشده و م یبررس میر مستقوط

شده است. البته در مطالعه  یسه مرحله متفاوت بررس

 یآزادساز زانیم برزمان ریتأث یکه به بررس یوبیو ا ینیام

ساخته شده  یهای ارتودنساز براکت فلزی هایونی

نشان داد  جیهای مختلف پرداختند، نتاتوسط شرکت

آزاد شده  هایونی زانیه مفته کیاز گذشت  پس

ساخت  یهای ارتودنست در براکتو کبالکروم  کل،ین

با  یداریمعن یآمارهای مختلف، اختلاف شرکت

 هاونی نیمآزادسازی ه زانیم نیهمچن .داشت گریکدی

های سازنده دارای های شرکتبراکت نیماه ب 6پس از 

 طبق مطالعه نیهمچن (.17)بود دارییاختلاف معن

Mikulewics وم،ینیمآلو م،یزیغلظت من زیو همکاران ن 

 وم،یتانیت م،یکلس م،یفسفر، گوگرد، پتاس کون،یلیس

و  کلین ،یمنگنز، آهن، کبالت، مس، رو وم،یواناد

استفاده شده در  یفلز میدر براکت، باند و س مکرو

به طور  یشده در بزاق مصنوع ونیانکوباس یارتودنس

که  زین یگریوهش دپژ در .(28)بود شتریب یداریمعن

 زانیبر م افتیباز ندیفرا ریتأثو همکاران  ینیام

در  یارتودنس یهااز براکت یفلز یهاونی یآزادساز

ها بعد از داده زیآنال مودند،ن یمختلف را بررس یهازمان

دو گروه نو و  نیهفته نشان داد اختلاف ب کیگذشت 

 کل،یده نآزاد ش یفلز یهاونیدر مورد هر  یافتیباز

 نیهمچن .بود رادیمعن یکروم و کبالت از نظر آمار

 یهاونی زانینشان داد م زیماه ن 6ها بعد از داده زیآنال

نو  یهاو کبالت در براکت ومکر کل،یآزاد شده ن یفلز

دو گروه  نیب یداریشده از اختلاف معن افتیو باز

 زیو همکاران ن Natarajan در مطالعه (.29)برخوردار بود

و کروم  کلین ونی ینشان داده شد که محتوا جینتا نیا

بیمار تحت درمان ارتودنسی به طور  یدر گروه تجرب

 Matos de (.10)بود رلاز گروه کنت شتریب یداریمعن

souza  جهینت نیبه ا شانمطالعهدر  زیو همکاران ن 

در افراد متفاوت است و  هاونیغلظت  رییکه تغ دندیرس

وکروم پس  کلین یهاونی عیسر شیااز افز یحاک جینتا

 چیدر دهان بود و البته ه یرتودنسدستگاه ا قرارگرفتناز 
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 شیل به افزایدر سطح آهن مشاهده نشد. تما یشیافزا

دستگاه  قراردادنو کروم بلافاصله بعد از  کلیغلظت ن

بدون  ریمقاد نیا لم،یوفیب لیشد، اما به علت تشک دییتأ

 طورهمان (.30)افتی ، کاهشبراکت توجه به استفاده از

براکت  دکنندهیمختلف تول یهاشرکت ریتأث به قبلاًکه 

 یهابراکت زیاشاره شد در مطالعه حداد و همکاران ن

را نشان  یمتفاوت یمختلف، رفتار خوردگ دکنندگانیتول

 ینیبال یارهایمع نییتع یدادند اگرچه ذکر شد برا

و   Fors.(31)استلازم  یشتری، مطالعات بهاافتهی

در پلاک  کلیکه تحت عنوان ن یاهمکاران در مطالعه

انجام  یبا و بدون ارتودنس مارانیدندان و بزاق در ب

بزاق  یهانمونه کلین نیب یداریمعن اوتتف جیدادند، نتا

 گریافراد گروه مورد و شاهد نشان نداد. از طرف د

در  یموجود در پلاک دندان کلیدر ن یتوجهقابلتفاوت 

 نیب یارتباط چیه گروه آزمون و کنترل وجود داشتدو 

و  یهاشیآزماثبت شده در  کلیو ن کلیمصرف ن زانیم

 زین یگریدر مطالعه د (.32)نشد هشاهد مشاهد یهانمونه

و همکاران به آن  ینیام یخیکه از نوع کوهورت تار

در  کلین ونی زانیآن بود که م انگریب جیپرداختند نتا

 یدرمان ارتودنس گونهچیهتحت  حالتابهکه  گروه شاهد

هم نداشتند و مورد که تحت  یدندان میترم چینبوده و ه

تودنسی ثابت به مدت تقریبی دو سال درمان با دستگاه ار

 (.33)برخوردار بود یآمار داریبودند از اختلاف معن

 یو همکاران بر رو یرهاشمیکه م یادر مطالعه نیهمچن

لوازم  یخوردگ یبر رو هیشودهان یدهاانواع برن ریتأث

مختلف انجام  یهاونی یآزادساز زانیو م ینسارتود

 یهاونی یزان آزادسازیکه م دندیرس جهینت نیدادند به ا

 یهاهیشوبوده و دهان هاونی ریاز سا شتریو کروم ب کلین

 نیو کمتر نیشتریسبب ب بیبه ترت یبو اورال نیستریل

 Quadras در مطالعه (.34)دنشد اهونی یآزادساز زانیم

مختلف از لوازم  یهاونی یآزادساز زانیم یسکه برر زین

 نیپرداختند، به ا لفمخت یزمان یهادر بازه یارتودنس

از  یتوجهقابلمقدار  یکه لوازم ارتودنس دندیرس جهینت

را در بزاق و  یکروم و رو ،کلیمانند ن یفلز یهاونی

 زیر مطالعات نکه د طورمانه(. 35)کنندیمسرم آزاد 

را  یتوجهقابل راتییتغ هاونی نیا یزاشاره شد، آزادسا

با مراحل درمان  نو ارتباط آ یریگبسته به زمان نمونه

مستعد بودن  زانیم نیهمچن و( 17)دهدیمنشان  یارتودنس

وابسته به  ادییبه کروژن تا حد ز یارتودنس یاژهایآل

 قاتیتحق(. 36)زاق استب ییایمیو ش یکیزیف اتیخصوص

که انساج  گرددیمظاهر  یوقت یاثرات سم دهدینشان م

از  یافک ریدر برابر مقاد یطولان زمانمدتبدن برای 

 (.18)رندیفلزی قرار بگ هایونی

 

 یریگجهینت

 زانیم کلین ونیمطالعه نشان داد که  نیا جینتا    

درون  هاونی گریرا نسبت به د یشتریب یآزادساز

طبق  نیو همچن باشدیمدارا  یارتودنس یرهایاو

 هاونی یآزادساز زانیم زیزمان ن شیالعات با افزامط

 نیو حضور ا یآزادساز نی؛ بنابراداشته است شیافزا

در بزاق و تماس  لتکروم و کبا کل،ین ؛همچون هاونی

بر بدن  کیتوکس راتیتأثها با مخاط دهان و به علت آن

داشته باشد.  نمارایر سلامت بب یاثرات مضر تواندیم

از  هاونی نیا یآزادساز زانیم کهییازآنجا نیهمچن

متفاوت  زیمختلف ن یهاشرکت یرهایها و وابراکت

انجام شود تا  یتراست، بهتر است مطالعات گسترده

 ییشناسا مارانیدرمان ب یمناسب برا یارتودنس زاتیتجه

 .داقل برسندبه ح یاحتمال یهاانیو استفاده گردند و ز

در خصوص  شتریبمطالعات  ندهیدر آ شودیم شنهادیپ

 راتیتأثاز جمله  یشگاهیابعاد مختلف آزما ریتأث یبررس

از نوع  هیشودهان یانواع برندها ر،یمتغ یهازماندما، 

 دکنندهیکامل و سف یالک هیشودهانو  دیفلورا میسد

 ییساتا جهت شنا ردیتنوع بازار انجام گ طیشرا بهباتوجه

 یسم یهاونی یآزادساز زانیم ترقیقدص یو تشخ

 کمک کند.
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