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در بيماران  Angula Cheilitis ) (  التهاب گوشه لبگزارش چهار مورد
 ارتودنسي

  
  2 دكتر پريچهر كفايي ، 1*دكتر صغري ياسائي

  چكيده
و مي تواند به دو دسته تماسي  درماتيت تماسي نوعي فرآيند التهابي پوست و مخاط در برابر عوامل محرك خارجي يا داخلي مي باشد

نيكل يكي از مواد بسيار شايعي است كه ايجاد درماتيت تماسي آلرژيك مي كند و در . اسي آلرژيك تقسيم بندي شودتحريكي و تم
صورت استوماتيت است و ه واكنش التهابي نسبت به اين ماده در درمان ارتودنسي معمولاً ب. فراوان داردوسايل ارتودنسي نيز كاربرد 

 به دنبال درمان Angular Cheilitis مورد 4 گزارش نشده در اين مقاله Angular Cheilitisمواردي به صورت التهاب گوشه لب يا 
  . پردازيمارتودنسي در يك مطب ارتودنسي را گزارش كرده و به بررسي علل و درمان آنها مي

  
  . نيكل، ارتودنسي، كيليت انگولار:واژه هاي كليدي

 

  مقدمه
پوست و درماتيت تماسي نوعي فرآيند التهابي در 

عامل مهم خارجي به وجود مخاط است كه توسط يك يا چند 
درماتيت تماسي را مي توان به دو دسته درماتيت تماسي . مي آيد

درماتيت . تحريكي و درماتيت تماسي آلرژيك تقسيم بندي كرد
تماسي تحريكي به دنبال تماس مستقيم با محرك يا محركهاي 

ه ل تماس را دارند بخارجي كه توانايي ايجاد تحريك در مح
  .)2،1(وجود مي آيد

 4درماتيت تماسي آلرژيك يك مثال كلاسيك از واكنش تيپ 
  در درماتيت تماسي. است) واكنش ايمني با واسطه سلولي(ايمني 

  
   دانشكده دندانپزشكي– ارتودنسي گروهاستاديار : نويسنده مسئول* -1

 Email:syassaei@yahoo.com              09131534437 : همراه تلفن 

   پوست گروه بيماريهاياستاديار -2
   يزدشهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني اه علوم پزشكي گدانش -2و1

  15/4/1385:تاريخ پذيرش        27/12/1384:تاريخ دريافت

 
 
آلرژيك شخص حساس شده به يك مادة اختصاصي با ماده 

 گر اين فرآيندسخ مي دهد يا به عبارت ديشيميايي وابسته به آن پا
است كه مرحله اول،  يكديگربا مرتبط واضح و داراي دو مرحله 

 از لحظه  اين مرحله است(Sensitization)مرحله حساس شدن
 مرحله كلينيكي  ،ورود آلرژن به بدن شروع مي شود و مرحله دوم

(Elicitation)افتد كه بدن مجدداً در   در صورتي اتفاق مي
 گيرد و در اين مرحله است ده اوليه قرار مشابه با مامعرض آلرژن

در مرحله اوليه معمولاً هيچ . م كلينيكي مشاهده مي شودكه علاي
علامت يا نشانة باليني ديده نمي شود ولي مرحلة دوم منجر به 

  .)3،2،1(يت مي شودؤعكس العمل شديد و قابل ر
 از نيكل اولين بار در پايان قرن نوزدهم در  ناشيدرماتيت تماسي

 1925ميان كارگران صنعت آبكاري نقره گزارش شد و در سال 
  .)3(به عنوان يك پاسخ آلرژيك تشخيص داده شد
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كار ه ترين فلزاتي است كه ب  نيكل يكي از معمول،در ارتودنسي
نيكل در . مي رود و باعث ايجاد درماتيت تماسي مي شود

نيوم و  تيتا–مثل نيكل در ارتودنسي   مورد استفادهآلياژهاي فلزي
ميزان نيكل موجود در نيكل . باشد  مي موجوداستينلس استيل

 ، درصد برسد و اين ميزان نيكل50تيتانيوم ممكن است به بيش از 
احتمال آزاد شدن نيكل در محيط دهان را افزايش داده و باعث 

ميزان نيكل موجود در . واكنش آلرژيك در محيط دهان مي شود
 درصد مي باشد و از 8يزان آن استينلس استيل كمتر است و م

 نيكل در يك شبكه كريستالي  در استينلس استيل آنجايي كه
محصور شده امكان آزاد شدن آن در حفره دهان كمتر است 

لس استيل باشد امكان بروز آلرژي نبنابراين وسايلي كه از استي
  .)4(نيكلي به آن كمتر است

نسي معمولاً به تماسي آلرژيك نسبت به نيكل در ارتوددرماتيت 
 به صورت التهاب  مي باشد و(Stomatitis)صورت التهاب دهان 

  . كمتر گزارش شده است Angular Cheilitisگوشه لب يا 

  گزارش موارد
چهار مورد از بيماراني كه در يك مطب ارتودنسي 
فعال تحت درمان ارتودنسي ثابت بوده اند با بند و باند نمودن 

 اوليه سيم نيكل تيتانيوم Levelingو  aligningها جهت  دندان
 گذاشته شد در جلسه بعد مشاهده گرديد كه گوشه هاي 14/0

لب بيمار دچار ضايعه پوستي گرديده است جهت وارد نشدن 
 مجدداً Leveling و aligningتروماي مجدد به گوشه لب و ادامه 

  نيكل تيتانيوم ادامه يافت در دو جلسه بعد از14/0درمان با سيم 
شروع درمان مشاهده شد كه ضايعه پوستي گوشه دهان افزايش 
يافته لذا با مشاهده اين موضوع به متخصص پوست ارجاع داده 

 ضايعه را يك  بر اساس معاينه بالينيشد و متخصص پوست نيز
ضايعه درماتيت تماسي تشخيص داد و تحت درمان با استروئيد 

ر ويزيت بعدي موضعي و مرطوب كننده مناسب قرار داد كه د
بهبودي نسبي مشاهده شد و اين عدم بهبودي كامل به علت 
استمرار تماس با ماده آلرژن در طول درمان ارتودنسي بوده است 
لازم به ذكر است كه اين چهار بيمار در حال درمان با ارتودنسي 
ثابت بوده اند و از اين چهار مورد، دو مورد سابقه و تاريخچه 

  ژيك نسبت به نيكل را ذكر كرده اند و به درماتيت تماسي آلر

   .بدليجات حساس بوده اند
  
  
  
  
  
  
  
  

  التهاب گوشه لب در بيمار اول
  
  
  
  
  
  
  

  التهاب گوشه لب در بيمار دوم
 بر التهاب گوشه لب از چهار مورد مشاهده شده سه مورد علاوه

 . بودندCheilitisداراي قرمزي و التهاب لثه و يك مورد نيز همراه با 

  ، )Perleche( اق ضايعات با كانديداي گوشه لب در افتر
صورت اريتم شديدتر همراه با شقاق گوشه ه ضايعات كانديدا ب

صورت ه هايِي ب دهد و حتي گاه پاسچول لبها خود را نشان مي
شود ولي در مورد  اقماري در اطراف قسمتهاي اريتماتو ديده مي

، سوزش و خارش  ريزي درماتيت ، اريتم كمرنگ همراه با پوسته
 leveling و aligning با ادامه درمان و همچنين .)3،2،1(مي باشد

كامل ضايعات ايجاد شده برطرف نگرديد كه نشان دهنده عدم 
  .تأثير تروما در بروز و ايجاد ضايعات مي باشد

  بحث
 كه نيكل داراي خصوصيات انعطاف پذيري و از آنجا

  هاي ارتودنسي   سيم(Shape memory)نيز حفظ شكل 
ترين فلزاتي است كه در ارتودنسي مورد  مي شود يكي از معمول
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و در استينلس استيل و نيز آلياژهاي ديگر . استفاده قرار مي گيرد
ترين فلزي است كه باعث  از طرفي نيكل شايع. به كار مي رود

  . )5(درماتيت تماسي در بيماران ارتودنسي مي شود
Kerosueو در % 30يكل را در دختران نوجوان  شيوع آلرژي به ن

گزارش كرده و استفاده از گوشواره علت % 3پسران نوجوان 
اصلي اين افزايش شيوع در دختران مي باشد و همچنين شيوع 

و % 31آلرژي به نيكل در كساني كه گوشواره استفاده مي كردند 
گزارش شده % 2در كساني كه از گوشواره استفاده نمي كردند 

  .)6(است
هنگامي كه افزايش حساسيت يا هايپر سنسيتويتي بروز مي كند 
استوماتيت ايجاد شده وحتي مي تواند تمام سطوح مخاط دهان را 

البته بروز آلرژي به دستگاه هاي ارتودنسي مي تواند . درگير نمايد
صورت گسترده تر ه يا ب علاوه بر استوماتيت به صورت آنژيوادم و

هاي  ر مجموع واكنشروز كند اما ديعني ادم صورت واگزما ب
تري ايجاد مي كنند و خارش از م كلينيكي بيشخارج دهاني علاي

كه در  هاي خارج دهاني است در حالي م شايع واكنشعلاي
  .)7، 8، 9(استوماتيت تماسي مشاهده نمي شود

واكنش آلرژيك به نيكل با تحريك مكانيكي و آسيب به مخاط 
   يا ليچ شدگي پوست افزايش (Maceration)دهان و ماسرشن

  مي يابد كه تمامي اين موارد در طي درمان ارتودنسي اتفاق 
البته درجه حرارت محيط و نيز مدت درمان مي تواند به . مي افتد

  .)10،9(عنوان فاكتورهاي تشديد كننده دخيل باشند
براي تشخيص آلرژي به نيكل مي توان از نكات زير كمك 

  :گرفت
بيمار در تاريخچه پزشكي خود سابقة بروز آلرژي  -

پس از استفاده از گوشواره يا (نيكل را ذكر نمايد 
  ).ساعت مچي فلزي

هاي  خصوصاً سيمبا گذاشتن دستگاه ثابت ارتودنسي م -
 .م آلرژي بروز نمايدنيكل تيتانيوم علاي

 ايجاد قرمزي در پوست مجاور هدگير  -

عات در طي زمان تشديد يا لااقل بهبود نيافتن ضاي -
علت رد (استراحت بين دو معاينه توسط پزشك 

 )احتمال تروماي ناشي از معاينه

با (  وسيله متخصص پوسته تشخيص آلرژي بيد تأي -
  )test  patchانجاماستفاده از معاينه باليني يا 

  :مواد جايگزين براي بيماراني كه به نيكل آلرژي دارند
هاي  براي ايجاد واكنشقدرت فلزات ارتودنسي : آرچ واير

آلرژيك بستگي به آزاد شدن يونهاي فلزي مثل نيكل در محيط 
دهان دارند بنابراين درصد وجود نيكل در اين نوع فلزات براي 

% 8لس استيل نبروز پاسخ آلرژيك اهميت دارد اين ميزان در استي
  .)11(نيكل است% 50است در حاليكه نيكل تيتانيوم حاوي بيشتز از 

  ت نشان داده اند كه بيماران داراي حساسيت به نيكل تحقيقا
مي توانند استينلس استيل را بدون عكس العمل شديد تحمل كنند 
و اين مي تواند ناشي از شبكه كريستالي باشد كه در استينلس 
استيل، نيكل در آن محصور است و در نتيجه براي ايجاد 

 گرفته اند كه اكثر تحقيقات نتيجه. )12(راكسيون آزاد نمي شود
 براي استفاده داخل دهاني  مناسباستينلس استيل يك ماده

دستگاههاي ارتودنسي در بيماراني است كه به نيكل حساسيت 
  البته استينلس استيل با ميزان نيكل كمتر نيز در دسترس . دارند

  .)14،13(مي باشد ولي اين امر غير ضروري است
يكل را در محيط دهان آزاد هاي نيكل تيتانيوم مقدار زيادي ن سيم

هاي  مي كنند و باعث حساسيت به اين ماده مي شود لذا از كاربرد سيم
و براي . نيكل تيتانيوم در بيماران داراي آلرژي بايد اجتناب شود

لس نهاي استي هاي نيكل تيتانيوم از سيم اين بيماران به جاي سيم
تانيوم  تيTMAهايي مثل   استفاده شود سيمTwistflexاستيل 

هاي باروكش طلا از اين لحاظ ممكن است بدون  خالص و سيم
  .)15( باشدخطر

آرچ وايرهاي نيكل تيتانيوم كه روكش پلاستيك و يا رزين دارند 
همچنين بعضي از آرچ وايرهاي نيكل تيتانيوم . نيز مفيد مي باشد

 )surface bombarded ( سطحيدر كارخانه بايون نيتروژن بمباران
 پوشش بر روي سيم ايجاد مي كنند كه به كروژن شده و يك
كارخانه هاي سازنده ادعا مي كنند كه ميزان كروژن . مقاوم است

هاي نيكل تيتانيوم  شيميايي نيكل تيتانيوم تغيير يافته كمتر از سيم
. ل استهاي استينلس استي بدون پوشش و يا حتي كمتر از سيم

ها كمتر خواهد   سيمم آلرژيك اينبنابراين احتمال بروز علاي
  .)15(بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

08
 ]

 

                               3 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-595-fa.html


  
  دكتر صغري ياسائي،  دكتر پريچهر كفايي 

  1385دوره چهاردهم ، شماره دوم ، تابستان                     درماني شهيد صدوقي يزد–زشكي و خدمات بهداشتي  علوم پهمجله دانشگا

75

هاي استينلس استيل كم مي باشد  ميزان نيكل براكت :براكت 
  ، البته از م آلرژيك كم استو در نتيجه احتمال بروز علاي%) 6(

ها مي توان استفاده كرد  هاي ديگري به جاي اين براكت براكت
  :كه شامل
  هاي سراميكي براكت -

 هاي تيتانيوم براكت -

  با طلا آبكاري شده استهايي كه براكت -

 هدگيرهايي همچنين به جاي هدگيرهاي معمولي فلزي مي توان از
همچنين در . )15(استفاده كرد كه داراي پوشش پلاستيكي است

 .)16(اين بيماران بايد از كاربرد لحيم نيز خودداري شود
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