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Background and Aim: In recent years, different substances have been considered in gingival cervical fluid 
(GCF) as diagnostic markers due to the evaluation of biologic events and biochemical process related to bone 
turnover during orthodontic movements. IL-6 concentration increases in GCF during the first week after force 
loading. The aim of this study was to investigate the levels of IL-6 in GCF during orthodontic movements. 
Materials and Methods: Fourteen orthodontic patients (9 females and 5 males, mean age 15.1±2.5 years) with  
Cl I malocclusion needing first bicuspid extraction participated in this clinical trial. In each patient one maxillary 
canine was distalized (DC) with a NiTi push coil spring. The contra-lateral canine (CC) was included in the 
orthodontic appliance but was not subjected to the orthodontic force  and one of the mandibular canines was used as 
control with no orthodontic appliance (Antagonist canine: AC). The concentration of IL-6 was evaluated at the 
baseline and 14th and 28th days after intervention. GCF was taken with periopapers from both mesial and distal 
sides of tooth before appliance activation, on the 14th and 28th days. Concentration of IL-6 in DC, CC, and AC 
detected by ELISA reader was compared by repeated measure ANOVA and LSD multiple comparison, P<0.05 was 
considered statistically significant. 
Results: Although the inflammatory gingival indices increased in both DC and CC teeth but it was not significant. 
The amount of IL-6 in GCF increased on day 14th in DC teeth in comparison with AC and CC teeth. In addition, 
the concentration of IL-6 in DC teeth was significantly greater than the 1st and 28th days. The maximum 
concentration of IL-6 was detected in both pressure and tension sides of DCs at T14. At T28, although the IL-6 levels 
were significantly higher than baseline levels but, it was significantly less than T14. 
Conclusion: The results of this study support the hypothesis that mechanical stimuli cause an inflammatory 
reaction within the periodontal tissues.  

Key Words: Orthodontic tooth movement; Gingival Cervical Fluid (GCF); Interleukin-6 (IL-6) 

  چكيده 
هـاي    بـه عنـوان ماركرهـاي تشخيـصي جهـت بررسـي وقـايع بيولوژيـك و پروسـه                   )GCF(هاي اخير مواد مختلفي در مايع شيار لثـه            در سال   :زمينه و هدف  

 شيار لثه در هفتـه اول        حين حركات ارتودنسي در مايع     IL-6غلظت  . اند  استخوان در حين حركات ارتودنسي، مورد توجه قرار گرفته         turnoverبيوشيميايي مرتبط با    
  . انجام شد هفته پس از اعمال نيروي ارتودنسي 4 در مايع شيار لثه در طول IL-6 تغييرات مطالعه حاضر با هدف ارزيابي. پس از اعمال نيرو افزايش مي يابد

 در ايـن  بودنـد،  Iاكلـوژن كـلاس     مال دارايشد و مي خارجمولر اول آنها  كه بايد پره)  سال1/15± 5/2 مرد با ميانگين سني 5 زن و  9( يمارب 14 :روش بررسي 
تحـت حركـت ديـستالي قـرار     ) NiTiفنـر  (هاي كـانين فـك بـالاي هـر بيمـار بـا يـك نيـروي مـداوم ارتودنـسي                 يكي از دندان  .  شركت كردند  كارآزمايي باليني 

                                                 
  کسينتوودرتاآموزشي  گروه - دانشکده دندانپزشکی-شهيد بهشتی دانشگاه علوم پزشکی -تهران: نشاني: مؤلف مسؤول

   safavismr@icdr.ac.ir :کينشانی الکترون ٢٢٤٠٣٠١٠: تلفن
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ــت ــرار گر   . )Distalized Canine: DC(گرف ــسي ق ــت ارتودن ــه آن براك ــانين قرين ــدان ك ــر روي دن ــتب ــشد  ،ف ــدان وارد ن ــه دن ــسي ب ــروي ارتودن ــي ني    ول
)Contralateral Canine: CC(  هـاي كـانين فـك پـايين بـه عنـوان كنتـرل در نظـر گرفتـه شـد و هـيچ دسـتگاهي روي آن قـرار نگرفـت                و يكـي از دنـدان  
)Antagonist Canine: AC( . اي در بيمـاران قبـل از مداخلـه و     مايع شيار لثه. بت گرديد روز پس از مداخله ث28 و 14وضعيت پريودنتال بيماران قبل از مداخله و

  IL-6آوري شد و سپس ميزان   جمعGCFهاي مورد بررسي توسط كاغذ مخصوص جذب   روز پس از آن به صورت مجزا از سطوح مزيال و ديستال دندان          28 و   14
  هـاي آمـاري      قبـل و بعـد از اعمـال نيـرو بـا روش             AC و   DC  ،CCي  هـا   در سـطوح مزيـال و ديـستال دنـدان          IL-6ميـزان   .  تعيين گرديد  ELISAتوسط روش   
ANOVA و مقايسه چندگانه براي داده هاي تكراري  LSD 05/0 .مورد آناليز آماري قرار گرفت<Pداري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني.  

 نسبت به زمـان آغـاز مطالعـه افـزايش           CC و   DCدر هر دو دندان     ) ز لثه ايندكس پلاك و شاخص خونريزي ا     (هاي التهابي لثه      كه شاخص   اين با وجود  :ها يافته
 روز پس از مداخلـه  14داري را در  افزايش معني  ديگر نسبت به دو دندانDCدر دندان  GCF در  IL-6ميزان  . دار نبود   اين اختلاف از لحاظ آماري معني      ولييافت،  

  روز پس از مداخله بـود      28داري بالاتر از زمان آغاز مطالعه و          روز پس از مداخله به صورت معني       14 در   DC در دندان    IL-6همچنين ميزان   . )=002/0P( نشان داد 
)009/0P=( .  ميزانIL-6    در دندان CC      ولي ميزان آن كمتر از دندان        ، نيز در طول مطالعه افزايش يافت DC ميزان  .  بودIL-6  در دندان AC   در طـول مطالعـه، در 

  .حد پايه باقي ماند
رسـد و در سـطح     به بيشترين حد خـود مـي     14 در اثر اعمال نيروي ارتودنسي، در روز         IL-6 است كه غلظت     آنهاي مطالعه حاضر حاكي از       يافته :تيجه گيري ن

  . داري ندارد فشار و كشش تفاوت معني

  6- اينترلوكين؛اي  مايع شيار لثه؛ حركت ارتودنسي دندان:ها كليد واژه
  ٣٠/٠٥/٨٦:  تأييد چاپ٢٣/٠٤/٨٦: نهايي اصلاح ١٥/٠١/٨٥: وصول

  

  مقدمه 
هاي ارتودنـسي    با توجه به تمايل رو به افزايش بيماران براي درمان         

 هـاي   و تصحيح دفرميتي دنتوفيشيال، بررسـي پايـة بيولوژيـك حركـت           
بينـي اثـرات     اگـر امكـان بررسـي و پـيش        .)1(ارتودنسي ضروري است    

در بيماران فراهم شود، اسـتفاده      نيروهاي ارتودنتيك از لحاظ بيولوژيك      
هاي ارتودنسي بر پاية پاسخ بافتي مختص هر فرد امكان پذير   از دستگاه 

 ضـمن ايـن كـه     . خواهد شد و ميزان تأثير درمان افزايش خواهد يافـت         
 turnover مــشكل بــزرگ ريتنــشن نيــز بــا ارزيــابي ميــزان و ســرعت

فـراهم  . )2(د  استخوان اطراف هر دندان تا حدودي قابل حل خواهد بـو          
شدن اين امكان، منوط به يافتن راهـي بـدون خطـر و غيرتهـاجمي در                

  هــاي اخيــر مــواد مختلفــي در مــايع شــيار لثــه  در ســال. انــسان اســت
)GCF-gingival cervical fluid(  به عنوان ماركرهاي تشخيـصي در 

 .)3( نـد هاي پريودنتـال مـشخص شـده ا        تخريب فعال بافت در بيماري    
GCF است كـه از منـابع مختلفـي شـامل پـلاك ميكروبـي،             اگزودايي 
. )3(گيـرد    هاي ميزبان و سرم، منشأ مي      هاي التهابي ميزبان، بافت    سلول

تحقيقاتي نيز بر روي مايع شيار لثه در حين حركـات ارتودنـسي انجـام               
شده است كه نتايج آن بر امكان استفاده از مـايع شـيار لثـه بـه عنـوان                 

هـاي بيوشـيميايي     يع بيولوژيـك و پروسـه     اي جهت بررسـي وقـا      وسيله
 استخوان در حين حركات ارتودنسي دنـدان تأكيـد          turnoverمرتبط با   

هاي مختلفي براي توجيه پايـة بيولوژيـك حركـات        فرضيه. )7-4( دارند

در  .)1( ارتودنسي در نتيجـة نيروهـاي مكـانيكي پيـشنهاد شـده اسـت             
ي باعث ايجـاد پاسـخ    هاي مكانيك   محرك  كه  فرضيهاين  هاي اخير    سال

. )1(باشـد   شوند، بسيار مورد توجه مي هاي پريودنتال مي   التهابي در بافت  
با جرم مولكـولي    ) هايي اغلب گليكوپروتئين (هايي   ها، پروتئين  سايتوكاين

  .)8(شوند  هاي التهابي ترشح مي هستند كه توسط سلول  كمنسبتاً
IL-6،     هـا شـامل    سايتوكايني است كـه توسـط بـسياري از سـلول
هـاي انـدوتليال و      ها، سـلول   ، ماكروفاژها، فيبروبلاست  T هاي  لنفوسيت
فرآينـدهاي التهـابي و تحليـل        و در    )9( شود  توليد مي  Bهاي   لنفوسيت

هـاي شـيميايي مختلـف در        در زمينة توليد واسـطه     .استخوان نقش دارد  
  .)10-4(حين حركات ارتودنسي، اطلاعات اندكي در دسترس است 

Uematsu              ،و همكاران دريافتنـد كـه در حـين درمـان ارتودنـسي
 IL-1β  ،IL-6  ،TNF-α  ،EGF مانندهاي التهابي مختلف     سطح واسطه 

ــGCFدر  microglobulin β-2 و ــي ه  ب ــورت معن ــزايش  ص داري اف
را  m-RNA  ميزان بيان  افزايش  و همكاران  Alhashimi. )10(يابد   مي

با توجـه    .)11(  دادند نشان حين حركات ارتودنسي     IL-6 و   IL-1βبراي
 انجـام شـده و طـول دوره         IL-6 مطالعـه در زمينـه       دو تنهـا    به اين كه  

مطالعه كوتاه بوده است و تنها سمت ديستال دندان يا سمت فشار مورد             
 تغييـرات ميـزان     ارزيابيهدف  مطالعه حاضر با    بررسي قرار گرفته است،     

IL-6            ت كـشش و     در مايع شيار لثه حين حركات ارتودنـسي در دو سـم
  . انجام شدگر   هفته ضمن كنترل متغيرهاي مداخله4فشار در مدت 
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  روش بررسي
كـه  ) سـال 15 /1±5/2  مرد با ميـانگين سـني      5  زن و  9(بيمار   14

  : شركت كردندكارآزمايي بالينيمعيارهاي زير را دارا بودند، در اين 
 بيماراني كه نيازمند عقب بردن كانين ماگزيلا بـا درمـان ثابـت            -1

مولرهاي اول در نظـر      پره كشيدن   ارتودنسي بودند و در طرح درمان آنها      
  .گرفته شده بود

 عدم گزارش بيماري عفوني و عدم مصرف آنتي بيوتيك حداقل           -2
  . ماه قبل از آغاز مطالعه1از 

 عدم مصرف داروهاي ضد درد و ضد التهاب غير استروئيدي در            -3
 . مطالعهزمان انجام

 .ها  در كل دندانmm 3  يا مساوي عمق پروب كوچكتر-4

 .20%ها كوچكتر يا  مساوي   شاخص ايندكس پلاك كل دندان-5

 كـل  )Bleeding on Probing Index( شاخص خونريزي لثه -6
 .20%دهان كوچكتر يا مساوي 

  . ورود و انجام تحقيقراي رضايت و همكاري بيمار ب-7
سـتخوان   عدم وجود شـواهد راديوگرافيـك مبنـي بـر تحليـل ا             -8
  .آلوئول

آمـوزش  (در ابتدا به همة بيماران آمـوزش كامـل بهداشـت دهـان              
 بطري دهانـشويه    2همچنين   .داده شد ) بهداشت و استفاده از نخ دندان     

 IL-6در تغييـر ميـزان      جهت كاهش عامل التهاب      ٪2/0كلرهگزيدين  
  .مدت يك ماه از آن استفاده كننده  بار ب2داده شد تا روزانه 
  ارانتخاب بيم

 10-7مولر اول آنهـا حـداقل     هاي پره  دندانكشيدن   بيمار كه از     14
، در مطالعـه شـركت      بودندمعيارهاي گفته شده    داراي  روز گذشته بود و     

هاي ماگزيلا تحـت درمـان ثابـت ارتودنـسي          در هر بيمار، كانين   . كردند
ها به سمت ديستال حركت داده شد كه كانين       يكي از كانين  . قرار گرفت 

ايـن دنـدان بـه    . شـد  ناميـده   )DC يا Distalized canine( يزهديستال
دندان كانين سـمت مقابـل آن تحـت درمـان           . عنوان مورد انتخاب شد   
 و ولـي بـه سـمت ديـستال حركـت داده نـشد               ،ارتودنسي قـرار گرفـت    

Contralateral canine يا CC عنوان دنـدان شـاهد   ه  بكه نام گرفت
 ـ   يك دندان كانين فك پا    . انتخاب شد  صـورت تـصادفي بـه      ه  يين نيـز ب

. )AC يـا    canine Antagonist(عنوان دندان شاهد در نظر گرفته شد        
  .انجام شد  به صورت تصادفيCC و DCانتخاب دندان 

  درمان ارتودنسي
 بـر روي  )3M-Unitek, Monrovia, CA(هاي ارتودنسي  براكت

هـا و    هـاي فـك بـالا شـامل انـسيزورها و كـانين             سطوح باكال دنـدان   
هاي مولر اول نيـز بنـد ارتودنـسي          بر روي دندان  . مولردوم باند شدند   پره

 ايـنچ   014/0يك سيم نيكل تيتانيوم با مقطع عرضي گـرد          . گرفت قرار  
)American Orthodontics, Sheboygan, WI,USA(  براي فعـال 

  . كردن دستگاه ارتودنسي مورد استفاده قرار گرفت
ــدان    ــردن دنـ ــستاليزه كـ ــراي ديـ ــك   نDCبـ ــز از يـ ــر يـ   فنـ

)3M-Unitek; Monrovia CA open coil spring( كه در محدودة 
  .شدكرد، استفاده   ميgr 250 ايجاد نيروي مداوم  خودفعاليت

  GCFآوري  ها و جمع ثبت شاخص
GCF        هـاي     از سطوح مزيال و ديـستال دنـدانDC   و CC   و AC 

. د قـرار گيـر    IL-6آوري شد تا مورد بررسي جهت سنجش ميـزان           جمع
 ،)T0 (هاي ارتودنـسي    درست قبل از قرار دادن دستگاه      GCFآوري   جمع
14 )T14( روز 28 و )T28(هــاي ارتودنــسي   پــس از قرارگيــري دســتگاه

، )PI(گر، شاخص پـلاك   براي بررسي تأثير متغيرهاي مداخله . انجام شد 
پيش از شـروع    ) BoP ( و خونريزي حين پروب كردن     )PD(عمق پاكت   
  .  ثبت شد28 و 14 كار و در روز

 PI در ابتداي كار، GCFهاي  براي به حداقل رساندن آلودگي نمونه 
   .ندشـد  هـا توسـط رول پنبـه بـا دقـت پـاك               ثبت و پـس از آن دنـدان       

  هــوا منطقــة مــورد نظــر ايزولــه شــد و بــا يــك جريــان ملايــم پــوآر  
آوري و در ادامـه عمـق پاكـت و            جمع GCF.  ثانيه خشك شد   15براي  

 توسـط   GCFآوري   جمـع . گيري شـد    پروب كردن اندازه   خونريزي حين 
 ,Periopaper, Proflow(اي  نـوار كاغـذي جـذب كننـدة مـايع لثـه      

Amityville, NY(نوار كاغذي بـه انـدازة   .  انجام شدmm 1  در شـيار 
دقـت  ). 1شـكل   (  ثانيه در موضع باقي گذاشته شد      30 و   گرديدلثه وارد   

. ت شـيار لثـه وارد نـشود       شد كه هيچ گونـه صـدمة مكـانيكي بـه باف ـ           
هـاي   هـا، نوارهـاي كاغـذي بـه ويـال          آوري نمونه  بلافاصله بعد از جمع   

هـاي حـاوي     ويـال . پلاستيكي مشخص شده بـا برچـسب منتقـل شـد          
تـا   به آزمايشگاه ايمونولوژي ارسـال و        IL-6گيري   ها جهت اندازه   نمونه
. ري شـد  گراد نگهدا  درجة سانتي  -20در دماي   ها    آوري تمام نمونه   جمع

 در ابتـدا قبـل از       Periopaperهـاي حـاوي      لازم به ذكر است كه ويال     
 gr 0001/0گيـري بـا تـرازوي بـا دقـت            گيـري و پـس از نمونـه        نمونه
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)Acculab, Japan(ند وزن شد.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي آوري مايع شيار لثه نحوه جمع - 1شكل 
هـاي    و از كيـت    ELISA از روش    IL-6گيـري ميـزان      براي اندازه 

 بر حسب   IL-6و در نهايت ميزان     گرديد   استفاده   Bendermedت  شرك
pg/µg   11.0 هـا توسـط نـرم افـزار        آنـاليز داده   . گزارش شـد SPSS  و 

 هاي تكراري و مقايسه چندگانه براي داده ANOVAهاي آماري  آزمون

LSD 05/0 وگرديـد    انجام<p       داري در نظـر    بـه عنـوان سـطح معنـي
  .گرفته شد

  
 ها يافته

هـا   هاي پريودنتال در طول مطالعه در تمـام دنـدان    شاخص در مورد 
 PI ولي ميزان  ، باقي ماند  mm 3مساوي  يا  عمق پاكت همواره كوچكتر     

 البتـه  . نسبت به آغاز مطالعه افزايش يافت CC و   DC در دندان    BoPو  
  .دار نبود اين اختلاف از نظر آماري معني

اي مورد و شـاهد     ه   در دندان  IL-6ميانگين و انحراف معيار غلظت      
 به تفكيك سـطوح مزيـال و ديـستال هـر     T28 و  T0  ،T14هاي    در زمان 

 در دو   IL-6مقايـسه تغييـرات     .  اسـت  قابل مـشاهده   1دندان در جدول    
هاي مختلف به     هاي مورد و شاهد در زمان       سطح مزيال و ديستال دندان    

  .باشد يت ميؤقابل ر 3 و 2 هاي تفكيك در جدول
  هاي مورد و كنترل در طول زمان مطالعه  در دندانIL-6انحراف معيار ميزان  ميانگين و - 1جدول 

T28  T14  T0                             زمان  
  سطح

  دندان

Mean±SD  Mean±SD  Mean±SD      
  ديستال  ±018/0 008/0  008/0±024/0  007/0±019/0
  DC  مزيال  008/0±017/0  008/0±022/0  008/0±019/0

  ديستال  004/0±016/0  004/0±018/0  005/0±019/0
  CC  مزيال  004/0±017/0  003/0±019/0  003/0±017/0

  ديستال  023/0±026/0  006/0±017/0  005/0±016/0
  AC  مزيال  006/0±016/0  010/0±020/0  005/0±017/0

  
   به تفكيك نوع دندان سه زمان مورد مطالعهدر در سطح ديستال 6 مقايسه ميانگين و انحراف معيار اينترلوكين - 2جدول 

  دندان  AC CC  DC  داري سطح معني  مقايسه چندگانه
  زمان

_ 217/0 P=  023/0±017/0  004/0±016/0  008/0±018/0  T0  
DC vs CC 
DC vs AC 

009/0 P=  006/0±017/0  005/0±019/0  009/0±025/0  T14  
_ 279/0 P=  006/0±017/0  005/0±019/0  008/0±020/0  T28  

  315/0 P=  002/0 P=  001/0 P<  داري سطح معني 

  _ T0 vs T14 
T14 vs T28 

T0 vs T14 
T14 vs T28 مقايسه چندگانه 
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   سه زمان مورد مطالعه به تفكيك نوع دندان سطح مزيال در در6 مقايسه ميانگين اينترلوكين - 3جدول 
  دندان  AC  CC  DC  داري سطح معني  مقايسه چندگانه

  زمان
_ ٢١٧/٠ P= 006/0±016/0  008/0±017/0  008/0±017/0  T0  
_ ٣٢۶/٠ P= 010/0±020/0  003/0±019/0  008/0±022/0  T14  
_ ۴٢٣/٠ P= 005/0±017/0  003/0±017/0  008/0±019/0  T28  
_  ٠٩۵/٠ P= ٢٢۴/٠ P= ٠٠١/٠ P< داري سطح معني 

_ _ _ _ 
T0 vs T14 
T14 vs T28 
T14 vs T28 

 مقايسه چندگانه

  
   سطح ديستال-الف
 T0 در زمان    شودمشاهده مي  1و نمودار    2 جدول    در گونه كه  انهم

هاي مورد     در سطح ديستال دندان    IL-6داري بين غلظت      اختلاف معني 
 ـ    T14 در زمان    ولي ،)P=217/0 (نشدو شاهد ديده     طـور  ه   غلظـت آن ب

 ).=009/0P( افـزايش يافـت      T28 و   T0هـاي     داري نسبت به زمان     معني
 در سـطح    T28 و   T0  ،T14هـاي      در زمـان   6همچنين غلظت اينترلـوكين   

 ـ       تفاوت معنـي   ACهاي    ديستال دندان   ،)P=315/0(د  داداري را نـشان ن
داري را نــسبت بــه   افــزايش معنــيT14 در زمــان DC در دنــدان ولــي
  ).=002/0P (ددانشان  T28 و T0هاي  زمان

 در سطح ديستال 6 مقايسه تغييرات اينترلوكين -1نمودار 
  CC و DC ،ACسه دندان 

   سطح مزيال-ب

 T0 در زمان ،شود  ميمشاهده 2 و نمودار    3 جدول    در گونه كه  همان
هاي مورد و      در سطوح مزيال گروه    IL-6داري بين غلظت      اختلاف معني 

 هم اگرچه ميزان    T28 و   T14هاي    در زمان ). P=127/0(شاهد ديده نشد    
IL-6      در سطح مزيال دندان DC   ي  اه   بيشتر از دندانAC   و CC  بـود، 
  ).P=423/0 و P=326/0(دار نبود   اين افزايش از نظر آماري معنيولي

 T0  ،T14هاي    هاي مورد و شاهد در زمان       همچنين در مقايسه دندان   
هـاي شـاهد       در دنـدان   IL-6دهد كه غلظـت        مي   نشان 3 جدول   T28و  
)AC-CC(     داري پيـدا ننمـود         در طول مطالعه تغيير معني)095/0=P  و 

225/0=P(، در دندان    يول DC    در زمان T14  بيشترين افزايش را نـشان 
  ).>01/0P(د دا

 در سطح مزيال سه 6 مقايسه تغييرات اينترلوكين -2نمودار 
   CC و DC ،ACدندان 

  گيري و نتيجهبحث 
در پايـان حركـات ارتـدنتيك       د كه   دا نشان   ي مطالعه حاضر  ها يافته

 AC و   DC  ،CC ميـان سـه دنـدان        IL-6داري در ميـزان      تفاوت معني 
 ـ         ،وجود دارد  همچنـين  . دش در حالي كه در آغاز مطالعه تفاوتي مشاهده ن

 در هر دندان نيز تغييراتي را در طول زمـان مطالعـه نـشان               IL-6ميزان  

0

0.005

0.01

0.015

0.02

0.025

0.03

T0 T14 T28

DC
CC
AC

0
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  .دهد مي
Uematsu      و همكاران افزايش ميزان IL-6       را در يك دوره زمـاني 

 نتيجـه    روزه و فقط در سمت فشار مورد بررسي قرار دادند و بـه ايـن               7
.  در دو دنــدان مــورد بـيش از دنــدان كنتــرل اســت IL-6رسـيدند كــه  

 سـاعت   24 و در    DC را در دنـدان      IL-6همچنين آنها، حداكثر ميـزان      
  .)10 (پس از اعمال نيرو اندازه گرفتند

 روز پس از مداخلـه و       14 در IL-6 بيشترين ميزان    حاضردر مطالعة   
 در  IL-6يـري در ميـزان       در حالي كه هيچ تغي     ،  ثبت شد   DCدر دندان   

 CC در دنـدان     IL-6ميـزان   . . در طول مطالعه مشاهده نشد     ACدندان  
 IL-6 ولي اين مقدار كمتر از ميـزان         ، افزايش يافت  28 و   14نيز در روز    
توان در توجيه افزايش ميـزان   ميرا  دليل متفاوت دو.  بود DCدر دندان   

IL-6 در دندان CCبيان نمود :  
 ـها دليل حركت ه   است ب   اين افزايش ممكن   -1 هـاي   جـايي ه  و جاب

Subclinical              متعددي باشد كه در اثر تماس سيم با دنـدان در مراحـل 
  .شود  ايجاد ميLevelingاولية 
دليل تجمع پلاك ميكروبي تحـت      ه   اين افزايش ممكن است ب     -2

  .شود هاي ارتودنسي ايجاد مي اي باشد كه متعاقب قرار دادن دستگاه لثه
  و همكاران مطابقـت دارد Uematsuمطالعة ما با مطالعة  هاي   يافته

 ساعت پس از اعمال     24 در مطالعة آنها     IL-6البته حداكثر ميزان     .)10(
 در  IL-6 در حالي كه در مطالعة ما حداكثر ميزان          ،نيرو گزارش شده بود   

  گيـري  دليل تفاوت در زمان اندازه    ه   مشاهده شد كه اين مسأله ب      14روز  
IL-6 همچنين ممكن است بزرگـي نيـروي وارده در ايـن دو            . باشد  مي

  .هايي داشته باشد مطالعه تفاوت
گيري   در دو سطح مزيال و ديستال اندازه       IL-6در مطالعة ما ميزان     

 و همكاران، تنها سمت ديـستال       Uematsu در حالي كه در مطالعة       ،شد
دهـد،   يهاي اين مطالعه نشان م     يافته. )10 (مورد بررسي قرار گرفته بود    

هايي كه تحت تأثير نيروي فعال ارتودنسي قـرار           در دندان  IL-6غلظت  
هـاي   اند هم در سطح فشار و هم در سطح كشش نسبت به دندان            گرفته

همچنين در طـول مطالعـه و   . دهدرا نشان ميداري  شاهد افزايش معني  

داري بين ميـزان     هاي مورد آزمايش اختلاف معني     در هيچ يك از دندان    
IL-6      هـاي   ايـن يافتـه بـا يافتـه       . سطوح مزيال و ديستال مشاهده نشد
 همخواني )13(و همكاران  Kingو  )12(و همكاران Keeling اتمطالع
 پروسـة    و  كردنـد  مطالعـه آنها بر روي مقاطع هيستولوژيك موش       . دارد

  . دندنموگزارش    فرآيند پيچيدهرا يكريمدلينگ 
 تحليـل در اسـتخوان       مشاهده شد كـه تـشكيل و       هابررسيدر اين   

در فـاز   . شود آلوئول هم در سمت فشار و هم در سمت كشش انجام مي           
 در  ولـي  ،اولية حركت دندان، تحليل استخوان بيشتر از تشكيل آن است         

  .رسند فازهاي بعدي تحليل و تشكيل به تعادل مي
دهد كـه عليـرغم      هاي وضعيت كلينيكي لثه نشان مي      بررسي يافته 

 و  14هاي التهاب لثه، در روز       براي بيماران، شاخص  تجويز كلرهگزيدين   
 افزايش يافته و در واقع ميزان بهداشت دهان بيماران كاهش يافتـه             28

 به دليـل عـدم كـاربرد مـنظم ايـن دهانـشويه توسـط            است كه احتمالاً  
 IL-6تواند توجيهي براي افزايش ميزان       اين مسأله مي  . باشد بيماران مي 
 ـ DC دندان   IL-6نجايي كه ميزان    از آ .  باشد CCدر دندان    صـورت  ه   ب

 اين اختلاف ناشي از اعمال       احتمالاً ،بود CCداري بالاتر از دندان      معني
 در تحليل استخوان  IL-6در واقع اين نظريه كه      . نيروي ارتودنسي است  

كنـد، تأييـد     كارگيري نيروي ارتودنسي، نقش مهمي را ايفا مـي        ه  حين ب 
هـاي   گيري نيروهاي ارتودنـسي در بافـت  كاره  هنگام بIL-6  .شود مي

 روز پس از اعمال نيرو، به       14اين افزايش در     .يابد پريودنتال افزايش مي  
 در  IL-6داري بـين ميـزان       اخـتلاف معنـي   . رسد حداكثر مقدار خود مي   

هـاي مـورد آزمـايش وجـود          يك از دندان   يچسطوح مزيال و ديستال ه    
 . ندارد

  
  تشكر و قدرداني

ــه نتي ــن مقال ــه اي ــات   ج ــز تحقيق ــصوب مرك ــاتي م ــرح تحقيق ط
باشـد كـه از        مـي  دندانپزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي          

  گردد همكاري ايشان قدرداني مي
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