
  
 54/پياپي 1396  زمستان/چهارممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره چهاردهم /شماره    206
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 SLA يوميتانيت يها سكيد يستيز يبر سازگار يتراپ كيناميفتودا ريتاث يبررس
 

  4فر يدكترزهراقاسم3يميزعظيدكترچنگ2#جهانفر كناميدكترن1يميدكترمحمدرضاكر
  نپزشكي تهراندانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندااستاديارگروه آموزشي پريودانتيكس  -١
  نپزشكي تهراندانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندادستيارتخصصي گروه آموزشي پريودانتيكس  - 2
  پريودنتيست - 3
 دندانپزشك- 4

  
  خلاصه:

 pei-implantitis شود. درمان ياطلاق م يدندان مپلنتياطراف ا شروندهياستخوان پ ليبه تحل peri implantitis :سابقه و هدف

ها  كيتكن نياز بهتر يكين به عنوا يتراپ كيناميشده است.فوتودا يدرمان جيي را وهيش كيبه  ليتبد زري،امروزهيهاي ل ستميتوسط س
 يستيبر سازگاري ز يتراپ كيناميفوتود ريتأث يمطالعه بررس نيمطرح است. هدف از ا مپلنتيدر درمان عفونتهاي بافتهاي اطراف ا

  .است MG 63 انساني استئوبلاست شبه هايمورفولوژي و نرخ بقاي سلول يبررس قياز طر SLA يوميتانيت سكهاييد
به  بيكه به ترت ييسكهايد : PDT گروه تحت تابش ) 1: شدند ميگروه تقس 4نمونه ها به   يمطالعه ي تجرب ناي در :هاشو رو مواد

سپس به مدت  و قرار گرفتندميلي گرم بر ميلي ليتر  100 با غلظت استاندارد لياستر )TBO( بلو نيديدرمحلول تولوئ قهيدق 1مدت 
كه  ييسكهايگروه كنترل مثبت: د ) 2 قرارگرفتند low level   (Denmark,Dental APS CMS) زريتحت تابش اشعه ل قهيدق 1

كه دست  هاييسكي: ديگروه كنترل منف) 3رنديتحت تابش قرار بگ نكهيقرار گرفتند بدون ا نيديدر كلر هگز قهيبه مدت سه دق
بر روي  MG 63 ياستئوبلاست انسان هشب كشت. سلولهاي طيسلول به همراه مح تريل يليم 51شامل  گروه كنترل: )4نخورده بودند 

ي  لهينرخ بقاي سلولها بوس يو بررس يالكترون كروسكوپيي م لهيبوس يمورفولوژي سلول يكشت داده شدند. بررس يوميتانيت سكهاييد
  .مورد استفاده قرارگرفت يآمار زيجهت آنالANOVA.آزمونِرفتيصورت پذ MTT آزمون

 يدر گروه كنترل منف 1/165-1/516درگروه كنترل مثبت  1/145-1/467 دهيتاب PDT هدر گرو ينرخ بقاي سلول :هاافتهي

  )P>2/0. (دار نبود ياز لحاظ آماري معن جينتا نيبودا030/0-010/0كشت  طيو در گروه كنترل شامل سلول و مح 1/514-1/116

  SLA يوميتانيتا يها سكيد يستيز يبر سازگار periimplantis جهت رفع يتراپ كيناميرسد انجام فتودا ي: به نظر مگيرينتيجه

   ندارد يمنف ريتاث
  ، سازگاري زيستيوميتانيتايمپلنت دنداني، ،  فتودايناميك تراپي واژه ها: كليد

  17/9/96 پذيرش مقاله:   23/8/96   اصلاح نهايي:    31/6/1396  وصول مقاله:
  

  مقدمه:
تناب چالش اج كيبا  نيمتخصص مپلنت،يبا توسعه كاربرد ا

   peri-implant disease مواجهه با مشكلات يعني ر،يناپذ

 Implant انجام شده در مورد قاتيروبرو هستند. تحق

Therapy و osseointegrationيمساله را بخوب ني، وخامت ا 
 )1(.دهدينشان م

 درصد و براي Peri-Implantitis mucositis  81براي 

 Pri implantatitis  28  3و2(گزارش شده است.درصد  56تا (

 Von ابتدا در درمان سرطان توسط يتراپ كيناميفوتودا

tappeine  باتوجه به شدت  )4(و همكاران  استفاده شده بود
 Scaling ازجمله يرجراحيدرمانهاي غ توانياستخوان م ليتحل

وروشهاي استفاده از  كيستميو س يموضع كيوتيب يآنت زي،تجو
 جهت درمان را  Er:YAG و CO2 و Nd:YAG زريل

 peri-implantitis دتريشد ليدر صورت تحل )5-7(.به كارگرفت   
 ايكردن فلپ و يكالياز جمله اپ يبه درمان هاي جراح توانيم

 درمان مناسب نانچهاشاره كرد. چ (GBR) بازسازي استخوان
 و مپلنتيا يمانند: درد،لق يعوارض رديبه هنگام صورت نگو 

دندانپزشك  تيهد داد،كه در نهااستخوان رخ خوا بيتخر
خواهد شد كه ( explanation )مپلنتيمجبور به خارج كردن ا

به همراه  مارانيرا براي دندانپزشكان و ب يمشكلات فراوان
براي  كاليمهاجم فوتوكم ريغو ديهم اكنون روش جد )5-9(.دارد
مورد  يتراپ كيناميها، به نام فوتودا ودنتوپاتوژنيبردن پر نياز ب
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كاربرد  بيروش ترك نيا ) 10،11(.قرار گرفته است ادييجه زتو
  با انرژي نوري (photosensitizer) يرسميغ ييايميعوامل ش

low-level  .يبعنوان روش درمان يتراپ كيوتيب يآنت )12(است 
 )13(دارد تيارجح ليبه سه دل PDT اما ح است.استاندارد مطر

ت مناسب در موضع،  غلظ جاديا ،ييايمقاومت باكتر جاديعدم ا
  .يموضع ريتأ ث ليبه بافتهاي اطراف به دل بيعدم آس

 يم  Photochemicalو  Photothermalدو اثر  روش  با نيا 
سطح  يدر توپوگراف رييتغ جاديتواند باكتري ها را  بدون ا

  جزء  3شامل   كيناميفوتودا  )15و14(ببرد  نياز ب  مپلنتيا
) 16(.آزاد كالهايرادي و نور به حساس ي: نور , ماده باشديم

موج مطلوب خود  ولط توسط نور به حساس يكه ماده يهنگام
 دآييدر م ياز حالت كم انرژي به حالت پر انرژ شوديم كيتحر

ماده ي حساس به نور و مولكول هاي  نيو  منجر به واكنش ب
 ريو سا ژنيو اكس )17(شود يم يداخل بافت ژنيو اكس طيمح
 هايباكتر بيكند كه منجر به تخر يم ديآزاد را تول كالهاييراد
  )18(شوند.يم

  
  
  

  مواد و روش ها: 
 انجام گرفت. يشگاهيآزما -يمطالعه به صورت تجرب

به همراه سلولهاي  لياستر يوميتانيت سكهاييمطالعه د نيدر ا 
 سكهايياستفاده شد.د 63MG  يشبه استئوبلاست انسان

 يهاي دندان مپلنتيدر ساخت ا بود كه SLAاز نوع  يوميتانيت
 قيتحق) Dentium.Republic of Korea.(شوندياستفاده م

انجام  رانيپاستور ا تويدر انست  يشگاهيآزما - يبصورت تجرب
به ابعاد  SLA يوميتانيت سكيد18مطالعه تعداد  نيگرفت در ا

 ي) مورد استفاده قرار گرفتندوبه گروهها11در 5/2( 
 . شدند ميموردوشاهدتقس

 يشدند،تعدادنمونه ها ميبه سه گروه تقس سكهايد
 A,B,C,D ,E,F,G,H گروه اول(مورد). باشديعددم5هرگروه

 نيديدرمحلول تولوئ قهيدق 1به مدت  بيكه هر كدام به ترت
با غلظت  لي)  استرTBOآلمان( منسيبلوساخت شركت ز

قرار گرفتند  وسپس به ميلي گرم بر ميلي ليتر  100 استاندارد
( دستگاه  low level زريل شعهتحت تابش ا قهيدق1 مدت

fotosan  631وپروب مخصوص،باطول موج  كساني)با فاصله 
وشدت  302Vو ولتاژ   cm2بر   MV200و شدت نانومتر

 A,B,C,D,E سكهاييقرارگرفتند. سپس د mA 800 انيجر
اختصاص  SEMبه  F,G,H يسكهايودMTT، براي 

كه به   I,J,K,L,M سكهاييدمثبت): گروه دوم(شاهد.افتندي
تحت  نكهيقرارگرفتند بدون ا نيديدر كلر هگز قهيسه دق مدت

 سكهاييو د MTTبراي   I,J,K سكهايي. درنديتابش قرار بگ
L  وM  برايSEM  .در نظر گرفته شدند   

دست نخورده  N,O,P,Q,R سكهايي:د)يمنف گروه سوم(شاهد
ده استفا SEMجهت  Q,Rو  MTTبراي  N,O,Pبودند. 

 SLA يوميتانيهاي ت سكيد طالعهم نيشدند.گروه كنترل در ا
  يبودند  كه به همراه سلولهاي شبه استئوبلاست انسان لياستر

63MG  .مورد استفاده قرار گرفتند 

 :ستييز يسازگار ابييارز

 ازليت لياز آزمون دي مت يسلول ريتكث زانيم يبررس جهت
 ISOبااستاندارد  ) مطابقMTT( ديبروما وميتترازول ليديفن

سلول  1× 104ا كه ابتد بيترت نياستفاده شد. بد  10993-5
ساعت در  3شد سپس به مدت  ختهير سكيبر روي هر د

 زانيو م درصد  88با رطوبت  گراديدرجه سانت 37انكوباتور  
CO2  5  سلولها به سطح نمونه قرار  دنيجهت چسبدرصد
تمام نمونه ها به  پس از سپري شدن زمان فوق بر روي گرفتند.

درصد 10 يحاو PMRIكشت  طيمح تريل يليم 500 زانيم
)FBSدر  گريساعت د 48و سلولها براي مدت  دي) اضافه گرد

فوق قرار  طيمذكور، درون انكوباتور با شرا سكيمجاورت د
 تريكروليم 500كشت خارج شد و طيآن مح ازپس  گرفتند.
MTT  ه هر چاهك وارد ب تريل يليبر م گرميليم 5/0با  غلظت

ساعت  محلول روي سلولها خارج شد و    4شد. پس از گذشت 
DMSO جاديتا بلورهاي بنفش رنگ ا ديبه آنها اضافه گرد 

شده حل شود. سپس مقدار غلظت ماده حل شده در 
نانومتر محاسبه شد. چاهك  545 موجدر طول  زوپروپانليا

سبت به ) بالاتري نODنوري ( يچگال شتريداراي سلولهاي ب
 رياز رابطه ز توانيم ني. بنابرادهديچاهك با سلول كمتر نشان م
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را مشخص كرد و با نمونه  شتريچاهك داراي مقدار سلول ب
 )18(نمود. سهيشاهد مقا

taxicit %=(1-(mean OD of sample)/(mean OD 
of control))×100 

 10000) تعداد SEM( يالكترون كروسكوپيم  يجهت بررس 
 3قرار داده شده و به مدت  سكيوي هر قطعه دسلول بر ر

با  يسلولها درون انكوباتور كشت سلول دنيساعت جهت چسب
و درصد  CO2   5حاوي   گراد،يي سانتدرجه 37دماي 
قرار داده شدند. پس از سپري شدن زمان  درصد 88 رطوبت

شده به هر خانه  اديكشت  طيمح تريل يليم 500 زانيفوق به م
درون  گريساعت د 48موردنظر به مدت  تيو پل دياضافه گرد

فوق قرار داده شد.پس ازسپري شدن زمان  طيانكوباتور با شرا
خارج شده و  ت،يكشت موجود در هر خانه از پل طيشده مح ادي

 درصد  4 ديگلوترآلده تريل يليم 500 زانيبه هرخانه به م
 قهيدق20-30به مدت  تي. پلديسلولها اضافه گرد تيجهت تثب

سپس محلول مذكور خارج  و قرار داده شده طير دماي محد
مرتبه  3توسط آب فوق خالص  سكيهر د تاًي. نهاديگرد

  شستشو شد.
 دانشگاه مواد و متالورژي يدر دانشكدهSEM  هاينمونه 

 Philips30X يالكترون كروسكوپيتوسط م ريركبيام صنعتي
 يياــــــا بزرگنمــــــــ، بKV20اژ ـــــــــا ولتـــــب

تحت عكسبرداري قرار  6،100،250،500،1000،2000،2500
  ) 19(.گرفتند

  
 :هايافته

 PDT شامل گروه 4 در تيتانيومي ديسك 18 روي تحقيق

 )مثبت شاهد( كلر هگزيدين در ور غوطه و )مورد گروه( تابيده
 بار سه با گروه درهر كنترل و  )منفي كنترل( نخورده دست و

 برحسب Optical Density  ميزان .گرفت انجام تكرار

 نشان و شده ارائه 1 شماره جدول در مطالعه مورد گروههاي

 ميزان به N,O,P گروه در) OD(  ميزان حداكثر ميدهد
. است 467/0 با برابر A,B,C گروه به طمربو حداقل و  514/0

 آماري لحاظ از اختلاف اين كه داد نشان ANOVA آزمون

 تغييرات سازگاري ضريب ضمنا)  P> 2/0(  نيست  دار معني

 .بودند مشابه تقريبا گروهها

  
  مطالعه مورد گروههاي برحسب سازگاري ميزان -1 جدول

  
 CV  ميزان   گروه ها

  6/7  488/0±037/0  شاهد 

  6/9  467/0±045/0  مورد 

  8/12  506/0±065/0  شاهد  مثبت 

  1/3  514/0±016/0  شاهد منفي 

  
 63MG سلولهاي) زيستي زگاريسا( سلولي بقاي نرخ ميزان

 دو در سازگاري كه اولاً دهدمي نشان و شده ارائه 1 نمودار در

بيشتر بوده كه در  100از  I,J,K بعد و N,O,P گروه
 داده اختصاص خود به را بيشترين رقم 105با  N,O,Pهگرو

 نبود% 81 يعني استاندارد حد از كمتر گروهي هيچاً ثاني. است

   رانشان داد.% 95  حداقل بلكه
  

  
  ميزان نرخ بقاي سلولي در گروه هاي مورد مطالعه - 1نمودار 
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 250 بزرگنمايي -) SEM( - الكتروني ميكروسكوپ تصوير -1 شكل

  
  
  
  
  
  
  

 500 بزرگنمايي –) SEM( - الكتروني ميكروسكوپ تصوير- 2شكل 

  
 
  
  
  
  
  
  

  1000يزرگنمايب – (SEM) - الكتروني ميكروسكوپ تصوير -3شكل 
  شود. سلول هاي با نماي كروي و مسطح ديده مي

  
  
  
  
  
  
  

 
 -2500بزرگنمايي   (SEM)تصوير ميكروسكوپ الكتروني  - 4 شكل

  شود.لاملاي پوديا ي متعدد در اين شكل ديده مي

  
 :بحث

 در جديد رويكرد يك عنوان به ليزر كاربرد اخير سالهاي در

 نتايج و گرفته قرار توجه مورد peri-implantitis درمان

 سلولهاي كشت ) 21،20(.است داده نشان نيز اي كننده اميدوار

 طور آن،به تومورال هاي رده از يا اوليه صورت به استئوبلاست

 سلولها متابوليسم بر سطحي تغييرات اثر ارزيابي منظور به شايع

 در )23،22(.است گرفته قرار استفاده مورد مختلف مطالعات در

 سازگاري بر  PDTاثر بررسي منظور به نيز مطالعه اين

 بررسي و MG 63 استئوبلاست شبه سلولهاي كشت زيستي،از

  آزمون و الكتروني ميكروسكوپ با سلولها اين مورفولوژي

MTT assay      بررسي حاضر، مطالعه در  .گرديد ستفادها 

 و شاهد گروههاي بين داري معني تفاوت سلولي مورفولوژي
 يمطالعه هاييافته با توافق در اين كه نداد نشان ابشت تحت

Schwarz 24(نهمكارا و( و Ayobian  همكاران و )است) 26 .
 كه است اهميت حائز جهت اين از سلولي مورفولوژي ررسيب

 باشد،چنانكه سطوح به اتصال در سلولها تمايل نشانگر تواند مي

 زوائد دنبو دارا واسطه به مسطح مورفولوژي با سلولهاي

 به نسبت تري محكم اتصال لاملوپودياهايشان و سيتوپلاسمي

 در) 26(.دارند تيتانيومي سطوح به كروي مورفولوژي با سلولهاي

 يهمه در سلولها حاضر، مطالعه الكتروني ميكروسكوپ تصاوير
 با وجهي وچند مسطح كروي، اشكال بررسي مورد گروهها

 الگوي در داريمعني تفاوت و دادند نشان متعدد لاملاپودياهاي

 نشد مشاهده كنترل گروههاي و تابش تحت گروه بين رشدي

 هاي استطاله با سلولي مورفولوژيهاي سمت به گرايش چه اگر
 ديده تابش گروه بالاتردر سلولي دانسيته و سيتوپلاسمي

  .بود محسوس
 به سلولها اتصال يلازمه (Cell spreading)  سلولي گسترش

 سيتوپلاسميك هاي استطاله با سلولهاي و است سطوح

 تيتانيومي سطوح مجاورت در استخوان تشكيل ،يافته گسترش

 فوتودايناميك كهروشن شد تحقيق اين در .بخشد مي بهبود را

 و  63MG سلولهاي رفتار بر منفي تأثير و تداخل تراپي
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 گروه در و نداشت SLA تيتانيومي ديسكهاي زيستي سازگاري

  .شد ديده سلولي سازگاري ينبالاتر كنترل
 دتوكسيفيه و ميكروبي پلاك برداشت در كافي توانايي بايد ليزر

 سطحي خصوصيات به آسيب عدم تيتانيوم،ونيز سطح كردن

 در هچاگر .باشد داشته را آن زيستي سازگاري و تيتانيوم

 به و دارد را خصوصيات اين PDT كه شده بيان متعدد مقالات

 تيتانيومي سطوح شدن ديفرانسيه و يونپروليفراس سبندگي،چ

   )27(.رساندنمي آسيبيسطح آزمايشگاهي  در
 پذيريزيست آزمايش باانجام همكارانش و Scheer بررسي در

 ميان مهمي تفاوت فسفاتاز آلكالين مانند ، (WST-1) سلولي

 مطالعه اين رگزارش كردند. د شده درمان و كنترل هاي گروه

 شده بلاست تيتانيومي سطوح در ختلفم درمان روش دو تأثير

 مورفولوژي شدن، ديفرانسيه و پروليفراسيون لحاظ از شده چا و

 محيط در Saos 2 ستئوبلاستاشبه سلولهاي سيآپوپتوز و

 درمان كنترل هاي نمونه با مقايسه در.شد بررسي آزمايشگاهي

 با شده درمان سطوح در داري معني آماري نشده،تفاوت

HELBO Blue photosensitizer با يا تنهايي به HELBO 

photosensitizer ليزر با ملايم اكسپوژر و HELBO 

Teralite تكنولوژي كه شد مشخص . نشد داده نشان  
 سبندگي،چ خصوصيات به ، a-PDT با سازيآماده 

محيط  در تيتانيومي سطوح شدن ديفرانسيه و پروليفراسيون
  )28(.رساندنمي آسيبي آزمايشگاهي

با هدف  2010و همكارانش در سال  Scheerايج مطالعه نت
 در سطح تيتانيومي بلاست شده  PDTتأثير روش درمان 

ون، ديفرانسيه شدن، مورفولوژي و ياز لحاظ پروليفراسنشان داد 
در محيط  Sao 2وبلاست ئهاي شبه استسلول ،آپوپتوز

  )27(بينند.آسيب نمي آرمايشگاهي
Stubinger  ليزر كلينيكي تأثيرات بررسي در همكارانش و 

diode و  Carbon dioxid  وEr:YAG كه تيتانيومي سطوح 

 با دريافتند بودند شده (SLA) يا بودند شده پاليش يا

 وات 4و  2 و diode 5 و CO2 ليزرهاي انتخابي، پارامترهاي

  بر مشاهده قابل سطحي تغييرات هيچگونه  وات 11 وحداكثر

 ايجاد SLA ويا شده پاليش يديسكها از هيچكدام روي

 )29. (نكردند

Romanos بر استئوبلاست سبندگيچ بررسي در همكارانش و 

 هيدروكسي با شده پوشيده شده ماشين تيتانيومي ديسكهاي

 تابش متعاقب شده اسپري پلاسما وتيتانيوم سندبلاست آپاتيت،

 استئوبلاستها كه دادند نشان  Er:Cr:YSGG وCO2  ليزر

 پاهاي با سلولهايي و كنند رشد سطوح تمام وير ميتوانند
 روي دادند مي نشان را بلوغ كه كشيدگي داراي و ذبكا

 كه دادند نشان نتايج .ر ايجاد كنندليز تابش تحت ديسكهاي

 سبندگيچ است ممكن تيتانيوم سطوح بر ليزر تابش

 )28(.شود سبب را استخوان تشكيل آن دنبال وبه استئوبلاست

- مطالعه هاييافته با ديگر تحقيقات برخي هايفتهيا حال اين با

 همكاران و Schwarz مطالعه نمونه عنوان به بود متفاوت ما ي
 ديسكهاي سطح در را سلولي بقاي نرخ كاهش 2005در سال 

 نشان شاهد گروه به نسبت Er:YAG ليزر تابش تحت گروه

 ATP-based  آزمون از مطالعه آن در هچ اگر داد؛

luminescent cell viabilityسلولها بقاي نرخ ارزيايي جهت 

 نيز مطالعه مورد ديسكهاي سطوح بود،همچنين شده استفاده

 در هاتفاوت اين كه بودند شده آلوده ميكروبي رسوبات به

 نقش نتايج تفاوت اين در است ممكن بررسي و اجرا يشيوه
 دكاربر از پس باقيمانده ميكروبي پلاك زيرا )24( باشد داشته
 عامل تواند مي اند گرفته قرار درمان تحت كه سطوحي در ليزر

 باشد شاهدي گروه به نسبت گروه اين زيستي سازگاري كاهش

 ) 30،24،27(.دبودن نشده آلوده ميكروبي پلاك به كه

 سطوح در سلولي بقاي نرخ نيز  همكاران و Galli مطالعه در

 لازم هچاگر بود تر پايين شاهد گروه به نسبت ليزر تابش تحت

 تحت هانمونه به ليزر تابش مطالعه آن در كه است ذكر به

 اين كه بود پذيرفته صورت ژول ميلي 211 و 151 هايانرژي

 در شده استفاده PDT ليزر انرژي از بالاتر انرژي سطوح

 هاي ديسك سطحي مورفولوژي تغيير و باشدما مي يمطالعه

 ميتواندعامل انرژي، بالاي سطوح كاربرد از ناشي تيتانيومي

 بنابراين )17(.باشد بوده ليزر تابش تحت گروه در بقا نرخ كاهش
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 ليزر كاربرد كه است نكته اين نشانگر حاضر يمطالعه هاييافته

 و بوده ايمن تيتانيومي سطوح از زدايي سميت منظور به

 .دهدنمي كاهش را تيتانيومي سطوح زيستي سازگاري

Cei  مورفولوژي و زيستي سازگاري كه تنددرياف همكارانش و 

 تابش كه با تيتانيومي سطح يرو بر Saos 2 سلولهاي

 SLA تيتانيومي سطح با مقايسه در باشد، شده ليزر،مهندسي

 تابشگفت، ميتوان مطلب اين تاييد در )31(.يابدمي بهبود

 بهبود موجب كه كرده ايجاد تيتانيوم سطح در ليزر،تغييراتي

 كه شوده ميگرفت نتيجهت و اس دهش زيستي سازگاري

 سطوح زيستي سازگاري تغيير سبب تراپيفوتودايناميك

 بصورت حاضر تحقيق. شودنمي SLA  تيتانيومي ديسكهاي
(in vitro)  خود خاص محدوديات داراي لذا و گرفت انجام 

 حالت مشابه شرايط بتواند كه(in vivo) مطالعات .باشدمي

 .شود مي صيهتو كند تقليد را كلينيكي

  
به نظر مي رسد انجام فتودايناميك تراپي جهت   :گيرينتيجه
بر سازگاري زيستي ديسك هاي  periimplantisرفع 

 .تاثير منفي ندارد  SLAتايتانيومي 
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