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Background: Orthodontic treatment involves the use of archwires to apply force to teeth, which can cause pain and discomfort 

for the patient. Pain may be one of the most significant factors deterring patients from continuing orthodontic therapy. The aim of 

the present study was to comparatively assess pain induced by different-sized nickel-titanium archwires during the first stage of 

fixed orthodontic therapy.  

Methods and Materials: This double-blind randomized clinical trial included a total of 81 patients who received fixed 

orthodontic therapy. Patients were divided in to three equal groups according to the size of the utilized initial archwire (0/012, 

0/014, and 0/016 inches). Perceived pain after archwire placement was evaluated using Visual Analogue Scale (VAS). Pain was 

assessed at three time points, immediately after bracket bonding (T1), 4 weeks (T2) and 8 weeks (T3) thereafter. Pain assessment 

at each time point was evaluated at four intervals- at placement, 3 hours, 24 hours, and 3 days after the placement of wire. The 

Repeated Measures ANOVA test was used to evaluate the effects of archwire size and time after placement on reported pain levels.  

Results: The results showed that the pain reported in the superelastic nickel-titanium archwires of 0.012, 0.014, and 0.016 inches 

did not differ significantly from each other during the bonding session, 4 weeks, and 8 weeks after that (with p values of 0.404, 

0/181, and 0/800, respectively). In other words, the size of the archwire did not affect the amount of pain caused. However, the 

intensity of pain over time at each of the mentioned intervals differed significantly (with p values of <0/001, <0/001, and 0/012, 

respectively), initially increasing and then decreasing over the time period. 

Conclusion: Over an 8-week long follow-up period, the size of the arch wire does not affect the reported level of pain, but the 

intensity of pain varies over time and follows a non-linear pattern, increasing at the beginning of the time period and then 

decreasing. 
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 مرحله در مختلف ی زهای سا با ومیتانیت کلینی رهایوا  آرچ توسط شده  جادیا درد شدت یبررس

 دوسوكور یتصادف  ینیبال ییكارآزما :ثابتی  ارتودنس درمان اول
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4/9/1403تاريخ پذيرش: –20/7/1403تاريخ ارائه مقاله:   

 چکیده 

ی ناراحت و درد منجربه هیراولیوا آرچی گذاریکند. جا یم استفاده هادندانی بررو روین اعمالی برا رهایوا آرچ ازی ارتودنس درمان :مقدمه

ی هابافت بهی کیمکان بیآس و ودنتالیپر گامانیلی فشردگ گذرا، تیپالپ بروز ویی ایمیوشیبی هاواسطهی سازآزاد ازی ناش که گرددیمارمیب

، ن مطالعهیهدف از ا باشد.  درمان به ازاقدام مارانیب دردلسردکردن مهم فاکتور کی تواندیدر دوران درمان ارتودنسی م دردباشد. یم نرم

 .بودثابت  یمختلف در مرحله اول درمان ارتودنس یزهایوم با سایتانیکل ـ تین یهاوایر آرچجاد شده توسط یسه شدت درد ایمقا

وم یتانیکل ـ تین ریوا آرچ با استفاده از (ینفر27گروه مار )سهیب 81سوکور، دوی تصادف ینیپژوهش بالن یادر  :ها مواد و روش

 یگذاریمار به دنبال جایزان درد تجربه شده توسط بیمدرمان شده و  ،  ریوان آرچینچ، به عنوان اولیا016/0و    014/0،    012/0سوپرالاستیک

مقطع زمانی بلافاصله بعد از باندینگ و  3درVisual analogue scaleمقیاس آنالیز بصری  با استفاده از subjectiveصورت به  وایر آرچ

روز بعد از قراردادن  3ساعت و  24ساعت ،  3هفته پس از آن بررسی شد. در هر مقطع نیز ارزیابی درد در چهار بازه زمانی صفر،   8و  4

 جلسه از آزمون آماریوایر و زمان بر میزان درد گزارش شده در هر برای بررسی تاثیر فاکتورهای سایز آرچ وایر انجام شد. 

 Repeated measures ANOVA .استفاده گردید 

در جلسه نچ،  یا016/0و    014/0،    012/0وم سوپرالاستیکیتانیکل ـ تینهای  وایرآرچدر  درد گزارش شده    ج مطالعه نشان دادینتا  :يافته ها

ه عبارتی اندازه و ببه ترتیب(  800/0و p value 404/0 ،181/0ند )با تفاوت معنی داری با هم نداشتهفته پس از آن  8و  4باندینگ، 

 در هرکدام از مقاطع ذکر شده تفاوت معنی داری داشتهاما شدت درد در طول زمان  . ری در مقدار درد ایجاد شده نداشتتاثی وایرآرچ

 .سپس کاهش یافتزمانی، افزایش و در ابتدای بازه  و به ترتیب( 012/0و  <p value001/0> ،001/0با ) 

ولی شدت درد در زمانهای مختلف شت بر میزان درد گزارش شده ندا یتاثیر وایرآرچاندازه هفته ایی، 8در بازه مطالعه  :یریگجهینت

 . فتبطوریکه در ابتدای بازه زمانی، افزایش و سپس کاهش می یا کرد، از یک الگوی غیرخطی تبعیت میمتفاوت بود و 

  مقیاس آنالیز بصری درد،های ارتودنسی ، دستگاه ثابت ارتودنسی، سیم :کلمات کلیدی
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 مقدمه

 هرو بیاعمال ن یرها برای واثابت از آرچ يدر ارتودنس

 يابیدست   یروها براین نی ترناسبم  )1(.شوديها استفاده مدندان

ب به یکنترل شده همراه با حداقل آس يبه حرکات دندان

سبک و  یروهایکننده، نتیحما یها و ساختارهادندان

و اعمال نیرو به  هیر اولی واآرچ یگذاری جا )2(.مداوم هستند 

از  يناش گردد کهيمار میب يمنجر به درد و ناراحت دندان

مانند پروستاگلندینها و  یيایمیوشیب یهاواسطه یسازآزاد

ت گذرا،  یبروز پالپ  ،سایتوکائینها ، آغاز روند التهابي

 به  يكیب مكانیودنتال و آسیگامان پریل يفشردگ

اولین واسطه  ،بتا1 اینترلوکین. باشد ينرم م یهابافت

شیمیایي است که هم باعث تنظیم ریمادلینگ استخوان در 

پاسخ به نیروی ارتودنسي شده و هم از طریق تحریک ترشح 

3-)واسطه های پیش التهابي، نقش مهمي در ایجاد درد دارد.

مار در  یب یبرا يجاد ناراحتی علاوه بر ا، کیدرد ارتودنت (5

ک فاکتور مهم در دلسرد کردن ی تواند يطول درمان، م

ل ین دلیبه هم  .باشد  يماران از اقدام به درمان ارتودنسیب

ب  ی، آسيسبک در طول درمان ارتودنس یروهایاستفاده از ن

باعث   ودهد  يمتعاقب آن را کاهش م  يو درد و ناراحت  يبافت

  يک نگرش مثبت در افراد تحت درمان ارتودنسیجاد ی ا

   (7و6)شود.يم

 ک که به یستمات یمطالعه مرور س یک با استناد به

ج مطالعات مختلف در زمینه مقایسه انواع ی نتا یبند جمع

های استیل و نیكل تیتانیوم پرداخته است،  وایرآرچ مختلف 

رها، از لحاظ شدت ی وان آرچی سه ایمقا یبرا يشواهد کاف

است   يحالن در  ی ا  (8).امده استیجاد شده، به دست نی درد ا

 سه ی نه مقای در زم ينیبال یيمطالعه کارآزما چند که 

ل تنوع یرفته، که به دلی متفاوت صورت پذ  یرهای واآرچ

، عدم در نظر گرفتن یریسوگ یسک بالای رها، ری وا یبالا

از  يگر و خارج شدن تعداد قابل توجهمداخله یرهایمتغ

 یریگجهین مطالعات، امكان نتی ماران از روند پژوهش در ایب

  (8).ها وجود نداردوایرآرچسه ی نه مقایدر زم يقطع

 استفاده از ،يامروز ارتودنس يدرمان یهاک یدر تكن

ر ی وم به عنوان وایتانیت كلین یرهای اندازه های مختلف وا 

که  ياز سوالات يكیاما  .شنهاد شده استیه درمان پیاول

ن ی ان ین است که از بی به آن داده نشده، ا يتاکنون پاسخ

تر پرکاربرد، کدام مطلوب یهاوایرآرچمختلف  یهاز ی سا

 یهاوایرآرچمختلف  یزهایع سای ل کاربرد شایبه دل است.

ماران یها بر شدت درد بر آنیتاث يابی ارز وم،یتانیكل ـ تین

 .باشد يت میحائز اهم

Abdelrahman ينیبال یيدر کارآزما ، (9)و همكاران 

هنگام    درد  درشدت  یداريمعن   یآمار  نگرخود اختلافندهی آ

alignment  ری وابا سه نوع آرچاولیهNiTi ک ی)سوپرالاست

و نوع کانونشنال( مشاهده  014/0ک یترموپلاست ، 014/0

 .نكردند 

 ، آرچ (10)همكارانو Mahmoudzadehدر مطالعه 

  014/0و  HANT (Heat activated NiTi) 016/0 یهاری وا

A-NiTi  زانیهفته از لحاظ م 4به مدتalignment  يدندان 

سه قرار گرفتند و تفاوت قابل ملاحظه ی و درک درد مورد مقا

ر از لحاظ ی وان دو آرچی ن ایب يكینیکل و یآمار

 .و درد تجربه شده وجود نداشت يدندان  alignmentزانیم

هدف از این مطالعه، مقایسه میزان درد ایجاد شده با 

ک  یوم سوپرالاستیتانیكل ـ تیهای نوایرآرچاستفاده از 

سه مقطع ) بلافاصله پس نچ در ی ا 0/ 016و  014/0، 012/0

بازه  هفته بعد( و هر مقطع در چهار 8هفته و 4باندینگ،از 

از  روز بعد 3ساعت و  24ساعت،  4بلافاصله،  يزمان

مورد استفاده، به  وایرآرچهرسه گروه  .بودسیم  یگذاری جا

بكار میروند و در  يارتودنس یهاع در درمان ی صورت شا

ن سه گروه در طول ی ،استفاده از ايمنابع متفاوت ارتودنس

 . استفاز اول درمان معمول 
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 ا ه  مواد و روش

ماران به یب يه اطلاعات مربوط به پرونده شخصیکل

ماران یاز ب يو در مطالعه اسم ماند يصورت محرمانه باق

ت نامه آگاهانه جهت ی ماران رضایذکر نشد. همچنین از ب

د و مطالعه با کد اخلاق ی شرکت در مطالعه اخذ گرد

IR.TBZMED .REC.1395.1039  اخلاق  تهیکمتوسط 

 شماره باتایید و  ز ی تبر يپزشك علوم دانشگاه يپزشك

IRCT2016042427577N1  یهایيکارآزما ثبت درمرکز 

 پس ماریب هشتاد و یک .د یرس ثبت به رانی ا ينیبال

 شده سپس به  مطالعه وارد تنامهی ازاخذرضا

  ی ازنظرفاکتورها multi-stage stratified samplingروش

ه و طرح درمان  یاول irregularity indexزانیم جنس، سن،

  يتصادف صورت ( بهبا یا بدون کشیدنمورد استفاده )

در  ( sealed envelope پ  پاکت سیل شده)به روش

 قرارگرفتند که نفره 27گروه درسه یيتا دوازده یهابلوک 

 سوپرالاستیک  ومیتانی كل ـ تیر نی واآرچ درگروه اول 

 ، در گروه دوم (Highland Metals, USA)نچ ی ا012/0 

نچ ی ا014/0سوپرالاستیک ومیتانیتكل ـ یر نی واآرچ

(Highland Metals, USA)  كل یر نی واگروه سوم آرچ  یو برا

 ,Highland Metals)نچ ی ا 016/0سوپرالاستیکوم یتانیـ ت

USA) ر استفاده شد. ی وان آرچیبه عنوان اول 

ز ی با سا Rothستم یس یهابراکت یگذاری جابعد از 

ه مورد نظر یاول ری واا،آرچهدندان یرونچ بر ی ا022/0اسلات

 American)نگ ی اور هر گروه با استفاده از یبرا

Orthodontics, USA) یگذارینحوه جا شد. یگذاری جا 

و   ن بستگي داشتیسین یکل ينیبال یریگمینگ به تصمی اور

ماران )زمان  یب یبرا يمات درمانیدر گرفتن تصم  ن یسین یکل

رها و زمان شروع درمان فک مقابل و ...( ی وا ض آرچی تعو

ماران به سبب قرار  یروند معمول درمان ب لذا مختار بود و

نشد. در وقفه  ای تداخل ن پژوهش، دچار ی داشتن در ا

ن  یسین یکل ينی مات بالیماران، طبق تصمیکه درمان ب يصورت

رفت يش میشده در متد مطالعه پ ينی ش بیخارج از روال پ

شد )به عنوان مثال يم  يتلق   censored dataمربوطه،    یهاداده

ر مورد استفاده در ی وامار آرچیک بی که در  يدر صورت

مار یگشت، آن بيض می تعو یاهفته 8ا ی  یاهفته 4فواصل 

 گرفت(.يقرار نم يمورد بررس يآت يفاصله زماندر 

و  آغاز شد  نییپا فک اب انماریدرمان ب ،مطالعهاین در 

م به آغاز درمان در فک ی ن، تصم یسینیکه کل يدر صورت

ا خروج یمقابل )مثل باند شدن مجدد براکت دباند شده و 

 يک هفته اختلاف زمانی ش از  یکه ب  يمار از مطالعه در حالیب

گرفت، يصورت گرفته باشد( م یو یه بران شد ییتع

 ( 12و  6، 2)نیب ما یهافک بالا در هفته ياقدامات درمان

 ن تداخل نداشته باشد.ییشد تا با ثبت درد فک پايانجام م

درد تجربه شده توسط   شدت ،در مطالعه  يمورد بررس  ریمتغ

 بود. وایرآرچ یگذاری مار به دنبال جایب

با استفاده از  subjectiveصورت زان درد به یم

 .گرفتقرار  يابی مورد ارز  Visual analogue scaleروش

که  را یشدت درد شد يخواسته ممار یاز ب  ن منظوری ا یبرا

 4بلافاصله، ) مشخص شده يکند در فواصل زمانيتجربه م

و  ر(ی واآرچ یگذاری روز بعد از جا 3ساعت و  24ساعت، 

هفته پس از   8هفته و    4روز باندینگ،   در سه مقطع زماني )

موجود  يخط افق  یبر رو یخط عمود کی دن یبا کشآن( 

مشخص   از صفر تا ده  یو مشخص نمودن عدددر پرسشنامه  

 وایرآرچهفته پس از باندینگ،  8و  4در مقاطع زماني  کند.

موجود، باز و مجددا جایگذاری شده و با سایز و یا جنس 

همچنین بیمار و ارزیابي کننده از  شد.دیگری تعویض نمي

 اندازه سیم استفاده شده اطلاعي نداشتند.
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 یهاحضور تمام دندانشامل  معیارهای ورود به مطالعه

ا ی کواد هلیكس  عدم وجود، سوم یبه جز مولرها يمی دا

 يلی کرآدکمه ا ی رچ و آ، پالاتال گری داکسپنشن  وسیلههر

، يخارج دهان  وسیلهعدم وجود  ،  نانس که منجر به درد شود

درمان ،  ضد درد قبل از شروع مطالعه  یمصرف داروها  عدم

دن دندان که امكان باند تمام یبدون کشثابت  يارتودنس

ر ی ر کردن وایو درگ (بدون در نظر گرفتن مولر دوم) دندان

 مذکور در جلسه اول درمان وجود  یهادر همه دندان

 ، بود.داشته باشد 

سابقه درمان شامل  معیارهای خروج از مطالعه

 یناهنجار ای خاص  يخچه پزشكی تار داشتن ،يارتودنس

، اسكلتال ينگی ناقر، ودنتال فعالی پر یماریب، الیوفاسیکران

ر  یکه در نحوه ادراک درد تاث يكیستمیس یهای ماریب

  زا درد  یهایماریب  یکه تحت درمان برا  یدارا افی گذارند  يم

، يدائمدندان    غیبت،  يدائم  یهادن دندانیسابقه کش،  هستند 

، يقدام  یهادندان  یمتر  يل یم   3شتر از  یب  یعمود  یيجابه جا

block out مكرر،  یدباندهانگ، ی ل کراودیبه دل شدن دندان

ک هفته از زمان ی ش از یب يماران در فاصله زمانیمراجعه ب

 جهت شرکت در مطالعه  ماریب  لی عدم تماو    ين شده قبلییتع

نسخۀ  SPSSبه دست آمده از مطالعه توسط  یهادادهبود. 

قرار  يمورد بررس يف یآمار توص یز شد و پارامترهایآنال21

 در هر جلسه ومیزان درد ایجاد شده مقایسه  یبرا گرفت.

درد  زانیو زمان بر م وایرآرچز ی سا یفاکتورها ریتاث يبررس

 repeatedیگزارش شده در هر جلسه از آزمون آمار

 measures ANOVA يبررس ین برایهمچن .د ی استفاده گرد 

از  ،های مورد مطالعهجنس در گروه يع فراوانی توز

 و برای متغیر سن از آزمون کروسكال  Chi-squareآزمون

 کمتر از pن مطالعه مقداری در ا .شد  استفاده والیس

 شد. يدار تلق  ي، معن05/0 

 

 ها يافته

نفره انجام  27گروه سه  مار دریب 81یمطالعه رون ی ا

 ومیتانیكل ـ تیر نی وااول آرچدرگروه (. 1شكل)شد 

، در (Highland Metals, USA)نچ ی ا012/0 سوپرالاستیک

-014/0سوپرالاستیک ومیتانیتكل ـ یر نی وا دوم آرچ گروه

ر ی واسوم آرچگروه  یو برا (Highland Metals, USA)نچی ا

  Highland)نچ ی ا016/0 سوپرالاستیکوم یتانیكل ـ تین

Metals, USA)ر استفاده شد. ی وان آرچیبه عنوان اول

زان درد تجربه شده یم عه،در مطال يمورد بررس یرهایمتغ

)زمان ری واآرچ یگذاری جا در سه مقطع زماني ماریتوسط ب

در سه گروه مورد مطالعه  پس از آن هفته 8و  4، صفر(

در هر مقطع نیز ارزیابي درد در چهار بازه زماني صفر، بود.

روز بعد از قراردادن وایر انجام  3ساعت و  24ساعت ،  3

 شد.

 نچ،ی ا 012/0 ری وانشان داد در آرچ يف یآمار توص جی نتا

 014/0 ری وا%( ، در آرچ  6/84مرد ) 22%( و  4/15زن ) 4

 ری وا( و در آرچ %7/76مرد ) 23( و %3/23زن ) 7 نچی ا

( حضور %3/83مرد ) 25( و %7/16زن ) 5 نچی ا 016/0

توسط آزمون  رهای واجنس با نوع آرچ نیداشتند. ارتباط ب

آن نشان داد  جی ار گرفت و نتاقر يمورد بررس دوجمز  یکا

 نیمورد مطالعه مشابه بود. همچن یهاگروه يجنس عی توز

 نیانگیسن شرکت کنندگان در مطالعه نشان داد م يبررس

 روای آرچ در ،6/16 ± 5/4 نچی ا 012/0 ری وادر آرچ يسن

 نچ ی ا 016/0 روای آرچ  در و 2/17 ± 2/5 نچی ا 014/0

نرمال نبود،  عی توز دارای چون که بود سال 2/18 ± 0/6 

 نیو مشاهده شد ب  سهی مقا سیتوسط آزمون کروسكال وال

  ی اختلاف معنادار آمار رهای وادر انواع آرچ يسن نیانگیم

 (.p-value= 689/0وجود نداشت )

 VASدردبر اساس يبررس
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 (:نگی )جلسه باند  ری واآرچ یگذاری جا نیبعد از اول -

 زانیم ر،ی واها و قراردادن آرچ براکت نگی از باند  پس

 4)زمان صفر(، ری واآرچ یگذاری درد بلافاصله بعد از جا

قرار گرفت.   يابی روز بعد مورد ارز  3ساعت و    24ساعت ،  

 4در زمان  0/ 012ری وادرد، مربوط به آرچ زانیم نی شتریب

درد مربوط به  زانیم نی وکمتر یگذاری ساعت بعد از جا

 یگذاری در زمان بلافاصله بعد از جا 016/0 ری واآرچ

 ،يمورد بررس يزمان یهااز بازه کی  چیبود. در ه ری واآرچ

معنادار   اختلاف رهای وادرد در انواع آرچ زانیم نیانگیم نیب

 (.2، شكل1وجود نداشت)جدول یآمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه CONSORTنمودار  :1شکل

 

 

 

 

 

شده برای موارد بررسي 

 (120شرکت در مطالعه )

 

وارد شده به مطالعه افراد 

(31) 

 (27افراد وارد شده به مطالعه )

(81شده )  Randomized 

 ایهفته 4فالوآپ 

 (27کننده )تعداد افراد شرکت

 (0تعداد افراد خارج شده )

 

 ایهفته 4فالوآپ 

 (27کننده )تعداد افراد شرکت

 (0تعداد افراد خارج شده )

 

 ایهفته 8فالوآپ 

 (27کننده )تعداد افراد شرکت

 (0تعداد افراد خارج شده )

 

 ایهفته 8فالوآپ 

 (27کننده )تعداد افراد شرکت

 (0تعداد افراد خارج شده )

 (21شده ) excludeافراد 

 (18های خروج )افراد دارای معیار

 (6) مطالعهعدم تمایل برای شرکت در 

 

Enrollment 

مطالعه ه وارد شده بافراد 

(30) 

 ایهفته 4فالوآپ 

 (27کننده )تعداد افراد شرکت

 (0تعداد افراد خارج شده )

 

 ایهفته 8فالوآپ 

 (27کننده )تعداد افراد شرکت

 (0تعداد افراد خارج شده )

 



 
 و همكاران (  آیدین سهرابي)                        .....                و یرها یواشده توسط آرچ   جادیشدت درد ا يبررس        919 

 های مختلف بررسيوایرها در زمانآمار توصیفي میزان درد متعاقب باندینگ در انواع آرچ: 1جدول 

اینچ012/0 بازه های زماني اندازه گیری درد مقطع درماني اینچ014/0  اینچ016/0   

p- value 
برای تاثیر 

وایرسایز آرچ  

p-value 
برای تاثیر 

 متغیر زمان

 باندینگ جلسه 

وایرآرچ درد بلافاصله بعد از جایگذاری  518/2±54/2 228/2±41/1  918/1±33/1  

ساعت بعد 4درد  <001/0 404/0  998/2±89/5  369/2±81/4  764/2±44/5  

ساعت بعد 24درد   255/3±53/5  767/2±26/5  779/2±44/5  

روز بعد 3درد   038/3±32/3  372/2±52/2  952/2±27/3  

هفته  4جلسه 

 بعد از

 باندینگ

وایرآرچ درد بلافاصله بعد از جایگذاری  282/2±73/1  999/0±45/0  544/2±33/1  

181/0  001/0>  
ساعت بعد 4درد   927/1±00/2  084/2±85/1  351/3±06/3  

ساعت بعد 24درد   646/2±00/3  452/2±30/1  405/3±78/2  

روز بعد 3درد   424/1±80/0  234/1±45/0  704/2±61/1  

هفته  8جلسه 

 بعد از

 باندینگ

وایرآرچ درد بلافاصله بعد از جایگذاری  325/1±62/0  996/1±88/0  296/2±28/1  

800/0  012/0  
ساعت بعد 4درد   984/1±46/1  233/2±88/1  401/2±67/2  

ساعت بعد 24درد   794/2±85/1  151/2±1  449/2±2  

روز بعد 3درد   553/1±92/0  602/1±76/0  474/1±06/1  

 

 
 وایر به تفكیک چهار زمان مورد بررسيمقایسه میانگین درد متعاقب باندینگ در انواع آرچ: 2شكل
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 :ری واآرچ یگذاری هفته بعداز جا 4 -

 یهازمان  در زان دردیم  یک ماه پس از شروع درمان،

ساعت،   4ر)زمان صفر(،  ی واآرچ  یگذاری بلافاصله بعد از جا

ن ی شتریب قرار گرفت. يابی روز بعد مورد ارز 3ساعت و  24

 ساعت بعد  4در زمان  016/0ر ی وازان درد مربوط به آرچ یم

 وایر و کمترین میزان درد مربوط بهاز جایگذاری آرچ

 و یگذاری در زمان بلافاصله بعد از جا 014/0ر ی واآرچ

مورد   يزمان  یهاک از بازهی چ  یدر ه  روز بعد از آن  بود.  3 

رها اختلاف ی وازان درد در انواع آرچین میانگین می، بيبررس

 .(3شكل، 1وجود نداشت )جدول  یمعنادار آمار

 

 

 هفته بعد از جایگذاری 4زمان،  وایر به تفكیک در هر مقایسه میانگین درد در انواع آرچ. 3شكل

 

 هفته بعداز باندینگ: 8-

بلافاصله   یهازان درد در زمان ینگ، می هفته بعد از باند   8

 24ساعت،  4ر)زمان صفر(، ی واآرچ یگذاری بعد از جا

قرار  يابی ز مورد ارزین یگذاریروز بعد از جا 3ساعت و 

در   016/0ر ی وادرد مربوط به آرچ زان ین می شتریب گرفت.

 012/0ر ی وان آن مربوط به آرچی ساعت بعد و کمتر 4زمان 

ک از ی چ یدر ه بود. یگذاری در زمان بلافاصله بعد از جا

زان درد در انواع ین میانگین می، بيمورد بررس  يزمان  یهابازه

 وجود نداشت یرها اختلاف معنادار آماری واآرچ

 . (4شكل، 1)جدول 
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 و همكاران (  آیدین سهرابي)                        .....                و یرها یواشده توسط آرچ   جادیشدت درد ا  يبررس        921 

 

 هفته بعد از جایگذاری 8وایر به تفكیک در هر زمان،  مقایسه میانگین درد در انواع آرچ :4شكل

 

، repeated measures ANOVAبر اساس نتایج تست 

های مورد وایر و زمان( بین سایز آرچinteractionتقابل اثر)

 بررسي، مشاهده نشد.

 

 بحث 

مار در  یب یبرا يجاد ناراحتی علاوه بر ا، کیدرد ارتودنت 

ک فاکتور مهم در دلسرد کردن ی تواند يطول درمان، م

ل ین دلیکه به هم باشد يماران از اقدام به درمان ارتودنسیب

ب  ی، آسيسبک در طول درمان ارتودنس یروهایاستفاده از ن

دهد که باعث يمتعاقب آن را کاهش م  يدرد و ناراحت  ،يبافت

 يک نگرش مثبت در افراد تحت درمان ارتودنسیجاد ی ا

ک ، یستماتیمطالعه مرور سیک با استناد به  (7و6).شوديم

رها، از لحاظ شدت ی وان آرچی سه ایمقا یبرا يشواهد کاف

 ( 8).امده استیجاد شده، به دست نی درد ا

ل یرها به دلی وان آرچی سه ای که در جهت مقا مطالعه نی ا

ثابت  يارتودنس ياقدامات درمانپرکاربرد بودنشان در 

دوسوکور بود که  يتصادف ينیپژوهش بال کی  ،شد  يطراح

ماران به یب .شدند  مطالعه وارد تنامهی رضا  ازاخذ  ماران پسیب

 ینظرفاکتورها  ازنمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای  روش

ه و طرح درمان مورد یاولاندکس نامنظمي زانیم جنس، سن،

به  يتصادف صورت ( بهدن دندانینكشا ی دن یکشاستفاده )

 ند. قرارگرفت نفره27 گروهسه رد پاکتهای سیل شده روش

ر، مشاهده ی واآرچ  یگذاری ن جایاولدر زمان بلافاصله پس از  

نچ ی ا 012/0 ری وازان درد مربوط به آرچین می شتریشد که ب

ها تر دندانشتر و کامل یب یریدرگتواند يمکه علت آن  بود

باشد. در زمان چهار هفته ير می واشتر آرچیانعطاف بل  یبه دل

 وایرآرچمربوط به    دن دری شتریر، بی واآرچ  یگذاریبعد از جا

شتر بودن یب  بود.  014/0  وایرآرچن مربوط به  ی و کمتر  016/0
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آن  یرویمرتبط با قطر و ن تواند مي 016/0 وایرآرچ بادرد 

، وایرآرچ یگذاریباشد. در زمان هشت هفته بعد از جا

ن درد ی و کمتر 016/0 وایرآرچن درد مربوط به ی شتریب

-Load دانیم شاخصمي بود. 012/0 وایرآرچمربوط به 

deflection rate (LDR)  با توان چهارم قطر سیم رابطه

ه قطر سیم بیشتر مستقیم دارد. هرچ

 قراردادن  هنگام یابد. درمي افزایش  نیز  LDR باشد،

  deflectionیک  با ایجاد  016/0 و 0/ 014هایوایرآرچ

و  %85به ترتیب  012/0وایرآرچفرضي در مقایسه با واحد 

 ( 11).گرددنیروی بیشتری ایجاد مي 216%

ر مشابه بود و تفاوت ی وانوع آرچ  سهدرد در    يکل  یالگو

نچ ی ا 016/0و  014/0، 012/0 یهاری وان آرچیب یداريمعن

ده ی ر دی واآرچ  یگذاری جااز  وم در شدت درد پس  یتانیكل تین

دست ه ب ین مطالعه مشابه الگوی درد در ا يکل ینشد. الگو

ن معنا که درد ی به ا ،ر مطالعات در گذشته بودی آمده از سا

ساعت  24ها صفر بوده و در ری واآرچ یگذاری در لحظه جا

سه روز به  يآن حداکثر بود و در ط یگذاری پس از جا

ز ین (12)و همكاران Bergiusمطالعه افت.ی ج کاهش ی تدر

 باشد.يجهت با مطالعه ما مهمسو و هم

  و Allen و (13)و همكاران Anthony اتمطالع

آنها    .ند ماران پرداخت یدرد ب   ی به اثر اضطراب رو(14)  همكاران

علاوه   زان درد گزارش شده،یدر ماحتمال دارد  نتیجه گرفتند  

 ت،ی، ذهنيها، عوامل درونوایرآرچات مربوط به  یخصوصبر  

ماران نیز موثر یه بیاز درد و روح يتجربه قبل اضطراب،

 باشد.

 يناش  درد يتحت عنوان بررس يتصادف ينیبال یيکارآزما

ل توسط  یاست  و کیسوپرالاست ومیتانی كل تین یهاری واازآرچ

Sandhu  وSandhu (15)  .نفردر دو  هشتاد و پنجانجام شد

آنها  . قرارگرفتند   لیوتحل هی تجز  مورد یينها جی نتا یبرا گروه

  اختلاف  در دو گروه يدردکل یدند که برایجه رس ین نتی به ا

 سهی درمقا نحال،ی وجودنداشت. باا یداريمعن یآمار

 یهاری واآرچ  با  افراد  در  ،درد  مولتي استرند   لیاست  یمهایباس

در   نیهمچن و ساعت12درک، یسوپرالاست  ومیتانیت كلین

 شتر بود.یخواب ب زمان در و اول روز بعدازظهر صبح و

 ، آرچ (10)و همكاران Mahmoudzadehدر مطالعه 

  014/0Aو 016/0HANT (Heat activated NiTi) یرهای وا

-NiTi  و  يدندان منظم شدن زانیهفته از لحاظ م 4به مدت

 ينیمطالعه بالن ی سه قرار گرفتند. در ای درک درد مورد مقا

 يكین یو کل   یمشخص شد تفاوت قابل ملاحظه آمار  يتصادف

و درد تجربه   يدندان  نظم  زانیر از لحاظ می وان دو آرچی ن ایب

 . شده وجود نداشت

تاثیر معني داری بر  وایرآرچدر مطالعه حاضر، اندازه 

( اندازه سیم و زمان  interactionدرد نداشته و حتي تقابل اثر)

هم معني دار نبود. بدین معنا که الگوی درد در تمامي انواع 

بطوری است.  یكسان بوده و تحت تاثیر زمان بوده    وایرآرچ

در هر سه مقطع زماني مورد   وایرآرچکه پس از جایگذاری  

این  بررسي، درد ابتدا افزایش و سپس کاهش یافته بود.

ز نحوه آزاد شدن واسطه های الگوی درد میتواند متاثر ا 

بتا باشد که حدود 1شیمیایي و التهابي از جمله اینترلوکین

پس  ،یكساعت پس از اعمال نیروی ارتودنسي ترشح شده 

ساعت به اوج رسیده و سپس کاهش مي یابند. همین 24از 

م به وضوح ه  Sandhu   (15)و    Sandhuالگوی درد در مطالعه  

 بیان شده است.

را مورد   مختلف یرهای واهم آرچ یمطالعات متعدد

توان در سه ين مطالعات را می اند. اسه قرار دادهی مقا

هستند که به  يکرد. گروه اول مطالعات یبند گروه طبقه

 وم یتانی تكل یبا ن استنلس استیل یرهای واسه آرچی مقا

سه ی در گروه دوم، مطالعات به مقا  (17،  7،  2،  1).پرداخته اند  

 سوپرالاستیکو  معموليوم یتانیتكل ین یرهای واآرچ

 هستند که  ياند و گروه سوم، مطالعاتپرداخته



 
 و همكاران (  آیدین سهرابي)                        .....                و یرها یواشده توسط آرچ   جادیشدت درد ا  يبررس        923 

 سوپر الاستیک ومیتانیتكل ین یهاوایرآرچسه یبه مقا

  single-strand كل ین یهاوایرآرچر انواع ی با سا 

با استناد به مطالعه (20، 19، 18، 4، 3)اند.پرداخته يومیتان یت

 یبند که به جمع (8)و همكاران Jianک یستماتیمرور س

 یبرا ياخته است، شواهد کافدج مطالعات فوق پری نتا

جاد شده، ی رها، از لحاظ شدت درد ای واآرچن ی سه ای مقا

 .امده استیبه دست ن

 

 ی ریگجهینت

نیكل تیتانیوم اولیه در حین ارتودنسي  وایرآرچسایز 

 شتدان  توسط بیمار  بر میزان درد گزارش شده  یتاثیر  ،ثابت

، به طوری ولي شدت درد در زمانهای مختلف متفاوت بود  

 افت.ی ابتدا افزایش و سپس کاهش مي  که
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