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ن مورد استفاده در يت رزيسه نوع كامپوزبررسي سازگاري نسجي 
  هاي دهاني انسان بروبلاستيط كشت فيارتودنسي درمح

  
   3دكتر مسعود وطني ،2ن نصر اصفهانييدكتر محمد حس ،1*انيدكترسوسن صادق

  چكيده
   و در مجاورت پريودونشيوم قراردر حفره دهان به مدت طولاني كه شود مي مواد مختلفي استفاده از هاي ارتودنسي در درمان :مقدمه
هاي ارتودنسي در محيط   مورد استفاده در درمانت رزيني سه نوع كامپوز هدف از اين بررسي، ارزيابي سازگاري نسجي.گيرند مي

  .هاي دهاني انسان به دو روش تماس مستقيم و غير مستقيم بوده است كشت فيبروبلاست
 ، (3M) سلف كيورتيكامپوز  شامل دو نوع،ت رزينيه كامپوزاست كه بر روي سمداخله اي نوع تجربي و از مطالعه اين  :روش بررسي

(Fantastic-Zardent) لايت كيور ت يكامپوز و يك نوع)Transbond XT-3M (بعد از يك  درروش تماس غير مستقيم، .بررسي شدند
به  و با همديگر اسطه طي بيست روز، حيات سلولها باگروه كنترل و، محيط كشتدرها  دوره آزاد سازي مواد موجود در كامپوزيت

پس  در روش تماس مستقيم، .مقايسه گرديد (MTT 3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromideتستوسيله 
  .بررسي گرديدكنتراست ز  ميكروسكوپ اينورت فابه وسيلهها با محيط كشت، حيات سلولي در اطراف آنها  كامپوزيت از تماس

 بين اختلاف آماري معني داري).P =114/0(درمقايسه با گروه كنترل نشان دادرا   لايت كيوركامپوزيتسازگاري نسجي  MTTنتايج تست  :جينتا
اري از طرفي اختلاف آماري معني د). 029/0= P( Fantastic و )3M)029/0= Pهاي سلف كيور و گروه كنترل موجود بود كامپوزيت

 درجه صفر، كامپوزيت سلف كيور فانتاستيك 3Mكامپوزيت لايت كيور  براي  روش تماس مستقيمنتايج .بين سه كامپوزيت ديده نشد
  .درجه دو نشان دادند 3Mكامپوزيت سلف كيور  و درجه يك

در هر  ميكس در مقايسه با نوع نوري -هاي سلف كيورنو كامپوزيت رزين ،موجوداين مطالعه نشان داد تحت شرايط آزمايشگاهي  :رييجه گينت
روش  در مورد اين زمينه خصوصاً در بنابراين تحقيقات بيشتر .بوده است سميت بيشتري برخوردار ازغيرمستقيم  دو روش تماس مستقيم و

  .گردد  مطالعات حيواني توصيه ميهمچنين  و بر روي سميت مواد اثرات بيولوژيك پرايمرهاپليمريزاسيون و
  

  MTTتست  - ارتودنسي كامپوزيت رزين-انسان  هاي دهاني  فيبروبلاست-سازگاري نسجي:ديي كليهاواژه 
  

  مقدمه
  و دنداني جهت انجام يهاي ادهز ستمي س1950دهه  اواخر در  

  استاديار و مديرگروه آموزشي ارتودنسي :  نويسنده مسئول-1*
   0311 -5354053: نمابر، 0311-5226460 : تلفن–دانشكده دندانپزشكي 

 09133102831 :تلفن همراه
       Email: drsadeghian@yahoo.com  

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان اصفهان
پايگاه -مركز تحقيقات علوم سلولي جهاد دانشگاهي( دانشيار پژوهشكده رويان -2

  )تحقيقاتي اصفهان
  پزشك دندان-3

  23/1/1386:تاريخ پذيرش        29/3/1385:تاريخ دريافت

  
  

به  د اچيابداع روش اس نگ ارتودنسي معرفي شدند ويباند
روشهاي استفاده از  .)1(ارتودنسي منجر گرديد تغييرات ژرفي در

فرد آن ه باندينگ در مقابل بندكردن دندانها و محاسن منحصر ب
آسيب كمتر دادن براكتها و ارقر سهولت در كار،زيبايي نهايي مانند 

 چشمگيري به طورسبب شد كه كامپوزيتها  پريودونشيومبه نسوج 
از طرفي  .)4،3،2(در درمانهاي ارتودنسي مورد استفاده قرار بگيرند

توسعه و پيشرفت در تكنيك هاي آماده سازي مينا براي چسباندن 
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 زيادياز تنوع  ب شد كه اين مواد روز به روزبمواد همرنگ س
 .)5(گسترده اي مورد استفاده قرار گيرند به طوربرخوردار شده و 

مايع  - دو خميري، خمير: ارتودنسي در انواعامروزه كامپوزيتهاي
و نوري در بازار موجود هستند كه نشان دهنده تنوع فوق العاده 

 ساختار وساختمان اصلي به طور عمده .)2(باشد اين مواد مي
 مورد استفاده درارتودنسي رزينهايتشكيل دهنده كامپوزيتهاي 

BIS-GMA )Bisphenol A diglycidyl dimethacrylate( و 
TEGDMA)Tri ethylene glycol dimethacrylate(   

 ممكن است ذراتي از ،البته بسته به نوع كامپوزيت .)6(باشند مي
فيلر با سايز ووارتز، سيليكا گلاس و يا ذرات ميكرك قبيل

 رزينها .)3( باشندوزيت وجود داشتهدر كامپيكنواخت نيز
 مطالعات .دركاهش ويسكوزيته اين كامپوزيتها نقش مهمي دارند

 پليمريزه شده اثرات  كاملاًرزينهاي كهدنشان داده انگاهي شآزماي
 محيط دهان براي متأسفانهاما  .مضري براي انسان در پي ندارند

 و برخي واكنشهاي پليمريزاسيون اين مواد محيط مناسبي نبوده
مطالعات نيز نشان داد ندكه حتي ازكامپوزيتهاي كيور شده هم 

به علاوه اضافات رزينهاي  .)7(گردد مواد شيميايي آزاد مي
ن يژ لايه مهار كننده اكستأثير باقيمانده در اطراف براكتها تحت

   كامل انجام به طورقرار گرفته و واكنش پليمريزاسيون آن 
تواند منجر به سميت سلولي و به  ميشود و حضور اين لايه  نمي

   .)9،8(شودمخاطره انداختن استحكام باند كامپوزيتها 
هاي قبلي در زمينه مطالعه سميت سلولي رزينهاي باندينگ  بررسي

مورد استفاده در ارتودنسي بيانگر سميت اين مواد بوده و لزوم 
 .)2(نمايد ر درا ين زمينه را مطرح ميانجام تحقيقات بيشت

Fredricks 1981در سال  ،Thompson 1982 در سالهمكاران  و 
طي مطالعات خود به  1983در سال همكاران  و  Terhune و

پي No-mix كامپوزيتهاي  )پرايمردر نقش (سميت مايع 
 دريافتند كه 1990همكاران در سال  وCaughman .)11،10،7(بردند

ت راي اثراكامپوزيتهايي كه به مقدار ناكافي پليمريزه شوند دا
 وTang  .)12(هستندينومرها آ سمي زيادي در مقابله با گلاس

در مطالعه خود پي بردند كه لايه مهار  1999 همكاران در سال
كامپوزيت   جهت اثرات سمي،كننده اكسيژن يك منبع مهم

به  خمير نسبت – مايعييشيميارزينهاي  وكامپوزيت رزينها بوده

در .)2(يشتري برخوردار هستندنوع نوري و دو خميري از سميت ب
كه  مشخص گرديد 2002مكاران در سال و ه Quinlanمطالعه 

كامپومرها  نگ كامپوزيت رزينها ويمقابل كيور راگر مانعي د
باشد و يا درجه و ميزان لايت كيور ناكافي باشد اثرات سمي 

 و De Souza .)13(ناشي از اين مواد افزايش خواهد يافت
كه كامپوزيت رزينهاي لايت  پي بردند 2003همكاران در سال 
كه به مدت  آنهايي ثانيه كيور شوند در مقابل 20كيور اگر به مدت 

 .)14(سمي بيشتري خواهند داشت د اثراتكيور شده ان  ثانيه40

Giokaيتهاي كردند كه بين كامپوز بيان 2005سال  و همكاران در
ي وجود اختلاف سلولي در ايجاد سميت No-mixو  لايت كيور

 به شاخص متأسفانه با وجود گستردگي و تنوع اين مواد .)6(ندارد
يا محصولات آزاد شده  هاي زيستي و هاي مهمي از قبيل ويژگي

با توجه به  و )6( استشدهاز اين مواد توجه ناچيزي معطوف 
 نمايندگي هاي ، ارتودنسي در ايران درمانهايتقاضاي وسيع

 سراسر دنيا و ايران در زمينه هاي متفاوت از مختلفي از شركت
با توجه به اين . فروش مواد ارتودنسي مشغول فعاليت هستند

 در بازار  موجودبررسي سازگاري نسجي مواد رايج، شرايط
هدف از اين بررسي  .باشد ارتودنسي ايران امري ضروري مي

 سه نوع كامپوزيت رزين مورد استفاده مقايسه سازگاري نسجي
حيط كشت فيبروبلاستهاي دهاني انسان به دو در م ارتودنسي در

  .د مستقيم و غيرمستقيم مي باش تماسروش
   بررسيروش

 و در محيط  بوده تجربي- به صورت مداخله اي فوقتحقيق
سه نوع سازگاري نسجي  و در آن شدهكشت آزمايشگاهي انجام 

  بررسيارتودنسيكلينيك  درمورد استفاده كامپوزيت رزين 
 No-mix سلف كيور  دو نوعشاملها  پوزيتاين كام .گرديد

(3M) و (Fantastic-Zar Dent) و يك نوع لايت كيور 
)Transbond XT-3M (جدول  در ويژگيهاي اين مواد .بودند)1( 

 جامعه آماري مورد مطالعه در اين بررسي . شده استارايه
 تصادفي به صورت و نمونه گيري ههاي دهاني انسان بود فيبروبلاست

به  .بودمورد  16حجم كل نمونه در اين مطالعه  .انجام گرفتساده 
درون هر  اين صورت كه براي هر ماده چهار چاهك در نظر گرفته و

   پلي تترا فلورو از ماده تفلون . سلول قرار داده شد14000كدام 
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  .گرديد نيز به عنوان كنترل منفي استفاده)  PTFE(اتيلن

ابتدا  لثه ايهاي شت فيبروبلاستجهت تهيه ك :سلولي كشته يتهروش 
 به ستيلوپلائوجراحي آلوبيماراني كه جهت د بيوپسي از لثه چن

شهر خوراسگان مراجعه كرده بودند )ع(كلينيك حضرت علي
 Phosphate buffer( سالين فسفات بافر محيطبه تهيه و سپس

saline( PBS ),Gibco:21600-051 انتقال داده شد )انگليس .
كشت جهت اطمينان از عدم  محيط در شوچند شست پس از
  كشت ساعت در محيط24مدت ه  بافت ارسالي ب،آلودگي

DMEM/Ham's F12(Dulbecco modified Eagle medium), 

Biochrome: T481-01)  سرم، % 10آن به  كه)آلمان
 ميكروگرم 100 واحد در هر سي سي پني سيلين و 100گلوتامين،

در  وگرفت قرار  شده بود ضافه ادر هر سي سي استرپتومايسين
 درجه سانتيگراد 37دماي   و رطوبت اشباع درCO2% 5شرايط 

 ، جهت جداسازي سلولهاي فيبروبلاست.نگهداري گرديد
 )سرم% 5 حاوي هنكسميلي گرم در هر سي سي 2(ازكلاژناز

Biochrome:CI-22),ميلي گرم در هر 10 (و پروناز )آلمان  
 ) انگليس Roche: 1459643,( )سرم % 5 حاوي  هنكسسي سي

استفاده گرديد و سلولهاي تهيه شده جهت كشت به فلاسكهاي 
 تكثير و  پس از.)15،6( منتقل گرديدDMEM/Ham' F12حاوي 

  درصد سطح فلاسك، سلولها توسط تريپسين90 الي 80پوشش 
),Gibco:25300- 054 در پاساژ پنجم . پاساژ داده شدند ) انگليس

 سميت جهت بررسي هاي فيبروبلاست دهانيالي هفتم از سلول
 .سلولي مواد استفاده گرديد

در روش تماس مستقيم جهت ارزيابي سميت مواد، از روشي 
تحت عنوان بررسي تعيين سميت بر اساس شاخص هاي 

 و )12((Morphologic toxicity scoring) مورفولوژيك سلولي 
كه گرديد استفاده  (MTT assay) از غيرمستقيمدر روش تماس 

بوليسم سلولي و فعاليت ميتو كندري ها تعيين متاطي آن 
كليه عمليات انجام گرفته در اين تحقيق در .)5(ديگرد

پايگاه تحقيقاتي -مركزتحقيقات علوم سلولي جهاددانشگاهي
  سازماندهي گرديد)پژوهشكده رويان(اصفهان

استفاده از سهولت در امر جهت  :تهايكامپوزمراحل آماده سازي 
و دسترسي به يك سايز استاندارد و مطلوب از نظر كامپوزيتها 

 ابتدا ،حجم ، مقدار و وزن مورد استفاده جهت چسباندن براكتها
 دايره اي شكل از جنس جداگانه در قالبهايبه طوركامپوزيت هر 

به اين صورت كه . )2(ميليمترقرار داده شدند 10×1تفلون در ابعاد 
كيور طبق دستور كارخانه ابتدا خمير در مورد كامپوزيتهاي سلف 

 به داخل قالبها و اكتيواتور به مقدار مورد نياز مخلوط و سريعاً
از طرفي  .منتقل گرديد تا در آنجا واكنش نهايي صورت بگيرد 

در مورد كامپوزيت لايت كيور پس از قرار دادن مقدار مورد نياز 
يت كيور در داخل قالب مورد نظر، با استفاده از دستگاه لا

)Coltolux 50-USA(  گرفت تا  ثانيه نوردهي انجام 40به مدت
 .واكنش پليمريزاسيون انجام شود

 پس از كامپوزيتها : غير مستقيم بررسي سيتوتوكسيسيتي به روش
تور ، يعني از قالبها خارج شده و با توجه به دو فاكآماده سازي 

 براكتها درمان ارتودنسي جهت چسباندنكاربرد متوسط آنها در
 روز20م مايع بزاق غير تحريكي، به مدتو حج )گرم2/0تقريبا (
آب محيط  اين استفاده از با و )2(داده شد آب آنالار قرار در

 برداشته سلولها با استفاده از تريپسين سپس. كشت آماده گرديد
اي  خانه 96 به ديشهاي  شمارش و رقيق سازي پس ازوشده 

  اي خانه96به هر خانه ديش ت كه به اين صور .انتقال يافتند
سپس .  ميكروليتر اضافه گرديد200 سلول در حجم 14000

 و رطوبت اشباع در CO2% 5 ساعت در شرايط 24سلولها به مدت 
همزمان با هر آزمايش . سانتيگراد نگهداري شدند درجه 37دماي 

  سلول در هر 39000  الي1218بين يك شيب گراديان سلولي 
 .شد  تكرار بار4 تا 3 تمام آزمايشات.  آماده گرديدتر ميكرولي200

 با محيط هاي  ساعت محيط كشت روي سلولها24پس از گذشت 
 ساعت تعداد 24آماده شده فوق الذكر تعويض گرديد و پس از 

-MTT bromide) 3-(4,5dimethylthiazolyl-2)سلولها توسط

2,5-diphenyltetrazolium Sigma) ,به . ارزيابي شد ) امريكا
 ميكرو ليتر 200طور خلاصه ابتدا محيط  روي سلولهامجددا  با 

DMEM/Ham's F12و به هر خانه    فوق الذكر تعويض  
 ساعت 4ته مدب اضافه گرديد و  MTT ميكروليتر از محلول 20

 به طورروي سلولها   محيط،زمان درانتهاي اين. انكوبه گرديد
 DMSO)Dimethyleليتر  ميكرو200 و باكامل خارج

Sulfoxide(  )Merck ,توليد فورمازانجهت حل نمودن) آلمان  
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 ، پس از پيپتينگو جايگزين گرديد MTT توسط سلولها از شده
در طول موج  )مريكاآهايپريون ساخت (ريدريتها توسط الايزالپ

 سلولي نسبت به يو درصد بقا شد  نانومتر خوانده492 -630
نسبت به ابزوربانس  نمودار شيب گراديانت وگروه كنترل 

  شيب غلظت سلولي نسبت به ابزوربانس با.گرديدمشخص 
)  ابزوربانس):0172/0 × تعداد سلول+( 94 (استفاده ازفرمول

محاسبه گرديدكه از طريق آن نسبت سلولهاي زنده در هر خانه 
سپس داده ها به نرم )1نمودار ( رديد خانه مشخص گ96پليت 

هت مقايسه سازگاري نسجي بين ج .داده شد SPSSافزار آماري 
گروه با  دو قايسه هر و براي م Kruskal-Wallisاز آزمونگروهها 
استفاده   Mann-Witneyآزمون كنترل از گروه و يكديگر
 معني دار در 50/0 ازكمترP.Value مقادير ،در بيان نتايج .گرديد

   .ظر گرفته شدن
ابتدا   در اين روش :ررسي سيتوتوكسيسيتي به روش مستقيمب

 20  مدت درجه سانتيگراد به120 دردماي ي آماده شده،كامپوزيتها
 درجه 100 ساعت در دماي 6 و سپس به مدت شتهدقيقه اتوكلاو گ

سپس از طريق سوزن ته گرد استريل شده . ندسانتيگراد قرار داده شد
 از طريق درب رويي هر ديش در كف آن ها كامپوزيتهر يك از 

 در )گروه كنترل( بررسي اثر سوزن ته گرد جهت.ديش ثابت گرديد
 سي سي 5در اين مرحله .  شد استفادهيي تنها ازسوزن بهيك ديش

ساعت به هر ديش  24پس از . محيط كشت به هر ديش اضافه گرديد
به ها  سپس ديش.  هر سي سي اضافه شداي سلول به از200000
ر زي وضعيت هرديش در ساعت انكوبه گرديد و در پايان 24مدت

مورد  )×125( در بزرگنمايي ميكرسكوپ اينورت فاز كنتراست
 نفر كه 2هر ديش به صورت جداگانه توسط . قرار گرفتندسي ربر
شتند، مورد بررسي قرار استفاده شده اطلاع ندانوع كامپوزيتها ي از

كامپوزيت مورد  نسبت به محل قرار گيري ديش هرسرانجام .گرفت
با توجه به و   بندي گرديدتقسيمز دايره متحدالمرك چهاربه نظر 

 صفر حالت مشاهده شده در هر ديش، به كامپوزيت مورد نظر، درجه
 درجه ،)سلولهاي گرد( يك درجه ،)سلولها كشيده و دوكي شكل(
 و )فقدان تماس سلولها با ديش( سه درجه ،)هسته هاي پيكنوز( دو

  .)12(داده شد) ليز سلولي (چهار درجه

   سلولي موادايسه درصد بقمقاي): 1(نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سيتوتوكسيسيتي درجه صفر) : 1(شكل
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  جينتا
در آزمون كروسكال  مربع كايمقدار آماره : مير مستقيروش غ

 نشان داد كه  بود و=P 054/0 و 3درجه آزادي   ،660/7برابر واليس 
ميانگين سازگاري نسجي سه نوع كامپوزيت و گروه كنترل اختلاف 

 به دست Pvalue كه توجه به اين از طرفي با.ندارد آماري معني داري را

ها با استفاده از   اختلاف چنداني نداشت مقايسه دو به دو گروه05/0آمده با 
  منفيل در گروه كنترلتعداد سلو .آزمون من ويتني در نظر گرفته شد

  كامپوزيت لايت كيورگروه سلول در تعداد در مقايسه با) 46/12485(
)3M09/8997 (نداد  نشان رامعني داري آماري تفاوت و هبود)114/0=P .(

 سلف هايتكامپوزي  هايگروهعداد سلول دركه تفاوت تاست حالي اين در
 مقايسه با گروه ركه د بود) 48/7703( 3Mو) Fantastic)76/8444  كيور

از  .)2جدول ( )P =029/0( و) P =029/0(بوده است معني دار كنترل،
 با همديگر  هر دو كامپوزيتبيندر مقايسه دست آمده ه  نتايج بطرفي

را نشان  هاكامپوزيت بين آماري معني دار تفاوتعدم وجود 
 )Fantastic() 686/0=P( ،Transbond-XT)(و ) (Transbond-XT.داد
  ).686/0=P ((3M) و )Fantastic( و )343/0=P( (3M) و

دهنده بررسي سيتوتوكسيسيتي به روش  نشان )3(جدول :ميروش مستق
 تفلون و( گروه كنترل ،مورد آزمايشاز بين مواد . مستقيم مي باشد

-Transbondكامپوزيت لايت كيور  و )ش حاوي سوزن ته گرددي

XT) ( ند صفر گرفتدرجه)  واد عدم سميت اين م كه بيانگر)1شكل 
  و)2شكل ( 1 درجه ) Fantastic( كامپوزيت سلف كيور .مي باشد

   .)3شكل  (گرفت 2 درجه (3M)كامپوزيت سلف كيور
  مشخصات مواد مورد استفاده در تحقيق): 1(جدول

كاربرد عمده در كلينيك 
  ارتودنسي

  نام تجاري كامپوزيت  شكل مورد استفاده  نوع پليمريزاسيون  كارخانه  كشور

  Transbond XT  يك خميري  )نوري(لايت كيور 3M/Unitec  مريكاآ  باندينگ براكتهاي ارتودنسي
  Unite   مايع-خمير  )شيميايي(سلف كيور  3M/Unitec  مريكاآ  باندينگ براكتهاي ارتودنسي
  Fantastic  مايع -خمير  )شيميايي(سلف كيور ZarDent  مريكاآ  باندينگ براكتهاي ارتودنسي

  
 سلولهاي زنده  تعدادارين و انحراف معيانگيسه ميمقا ):2(جدول 

  مواد مورد بررسيدر مجاورت 
P-value

  
انحراف   ميانه 

  معيارتعداد سلول
ميانگين 

 تعداد سلول
  ماده مصرفي

  كنترل منفي  12485/46  2182/1  53/12514  
  )تفلون(

S 0/029  46/7485  1574/69  7703/482   كامپوزيت سلف
  3M يورك

S 0/029 46/8735  2593/35  8444/762   كامپوزيت سلف
 Fantasticكيور

كامپوزيت لايت   09/8997  76/1560  41/9546  114/0
  3Mكيور 
 نتايج حاصل از بررسي سيتوتوكسيسيتي مواد به روش: )3(جدول

  مستقيمتماس
 نام ماده  سلولييضريب بقا
 )كنترل(سوزن ته گرد  0

  )كنترل( تفلون 0
 3Mكامپوزيت لايت كيور  0

 Fantastic كامپوزيت سلف كيور 1

 3M كامپوزيت سلف كيور 2

  مقايسه با گروه كنترل*
S معني داري  

  بحث
سازگاري نسجي بيانگر توانايي عمل يك ماده در شرايط 

به مصرف مواد  نياز .خاص در حضور پاسخ مناسب ميزبان است
هاي  سيداراي سازگاري نسجي ضرورت كاربرد برر

  اساساIn vitroًهاي بررسي. كند سيتوتوكسيسيتي را اثبات مي
براي ارزيابي سيتوتوكسيسيتي ياژنوتوكسيسيتي مواد كاربرد 

سه نوع كامپوزيت  در بررسي حاضر سازگاري نسجي .دارند
هاي تجاري  با مارك(  درمانهاي ارتودنسيدرمورد استفاده رزين 
غير مستقيم مورد ارزيابي و به دو روش تماس مستقيم و ) مختلف

ثر ا شوند  پليمريزه ميرزينهايي كه كاملاً .ه استمقايسه قرار گرفت
ولي احتمال پليمريزاسيون  كنند بيولوژيك مضري ايجاد نمي

اپوكسي  .)7(باشد هاي باندينگ ارتودنسي كم مي كامل رزين
 .)16(ن پوستي معرفي شده اندلرژرزينها به عنوان قويترين ماده آ

ي در ارتباط با ترميم هاي هاي مخاط هايي دال بر واكنش زارشگ
 نيز گزارشاتي در مورد اخيراً )17(نيز گزارش گرديده استرزيني 

 ارايهايجاد كانسر سينه   درBIS-GMA  مواد با پايهتأثيراحتمال 
  اگر چه اين گزارشات قابل تعميم به كلينيك  .)18(شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                               5 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-716-en.html


  
  بروبلاستهاي دهاني انسانيط كشت فيارتودنسي درمحسه نوع كامپوزيت رزين مورد استفاده در بررسي سازگاري نسجي   

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد– خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و

36

 .ربرد اين مواد ضروري استباشد ولي دقت در مورد كا نمي
 كودكان در حال رشد  در مورد بيماران ارتودنسي كه عمدتاًخصوصاً

   كه نسبت به بالغين به مواد محرك حساس تر باشند مي
 .)19(اشند بمي

  واكنش هاي،نشان دادند كه سلولهاي خاص )20(  و همكارانهنكس
انتخاب بنابراين  دهند، متفاوتي نسبت به مواد ترميمي نشان مي

  :سلول در بررسي فعلي براساس ملاحظات زير بوده است
مواد ارتودنسي به مدت طولاني در مجاورت پريودونشيوم قرار 

  سلولهاي فيبروبلاست لثه اي نقش مهمي دراز طرفي .دارند 
فعاليتهاي متابوليك پريودونشيوم به عهده  ساخت الياف كلاژن و

 هاي دي بوده و از محدوديتاين سلولها داراي حساسيت زيا .دارند
تشخيصي كمتري در مقايسه با سلولهاي هم رده خود برخوردار 

 تعميم نتايج اين بررسي بر روي يادر رابطه  .)21(اشند بمي
سازگاري  گردد كه در ادامه، سلولهاي اپيتليالي دهان توصيه مي
 مورد بررسي Invivo به صورتنسجي اين مواد در محيط دهان و 

اين بررسي  در تلاش جهت دستيابي به نتايج دقيق تر در .قرارگيرد
از هر دو روش تماس مستقيم و غير مستقيم مواد با محيط كشت 

 لازم به ذكر است كه روش ارزيابي سميت .)2(استفاده شده است
 روشي كاملاً)روش تماس مستقيم (بر اساس شكل مورفولوژيك 

لذا  ساس نباشد ولذا ممكن است در بيان جزييات ح كيفي بوده و
در اين بررسي از روش تماس  جهت دستيابي به نتايج دقيق تر

جهت ) MTT( در اين روش از ماده .غيرمستقيم نيز استفاده گرديد
 شايع به طوراين ماده  .بررسي حيات و فعاليت سلولها استفاده گرديد

در تستهاي ارزيابي سميت سلولي مورد استفاده قرار گرفته و نسبت به 
در بررسي  )22(باشد تهاي مشابه از حساسيت بيشتري برخوردار ميتس

دهد كه كامپوزيت  حاضر نتايج روش تماس غير مستقيم نشان مي
ي با گروه تفاوت آماري معني دار )Transbond-XT( لايت كيور

هاي  در حاليكه كامپوزيت )P=114/0(نداشته است )تفلون(كنترل 
ايسه با گروه كنترل تفاوت در مق (3M) و)Fantastic(سلف كيور
 )P =029/0(و) P =029/0 (ي از خود نشان داده اند دارآماري معني

يافته هاي اين بررسي با نتايج  .باشد كه بيانگر سميت اين مواد مي
از طرفي درمقايسه . )2( باشد تانگ و همكاران هماهنگ مي

كامپوزيتها با همديكر تفاوت آماري معني داري مشاهده 

ترهيون و  .)3(ه با مطالعه جيوكا و همكاران مشابهت داردنگرديدك
 هاي  در بررسي بر روي كامپوزيت)23(همكاران  وTell و )11(همكاران

كه اين  سلف كيور مورد استفاده در ارتودنسي نشان دادند
كامپوزيتها بلافاصله بعد از مخلوط كردن و پليمريزاسيون نهايي 

گذشت زمان اين سميت كاهش داراي سميت بالايي هستند كه با 
اين مسئله در مورد  .مي يابد ولي همچنان وجود دارد

 كامپوزيتهايي كه تركيب مايع خمير دارند بسيار چشمگيرتر مي
   .باشد

توان  كامپوزيتها ميگروه از در توجيه تفاوت سميت بين اين دو
مرتبط با روش  ،ومر باقيمانده در مواد كيور شده ميزان من
شدن ميزان آزاد  .)2(ون مواد رزيني را مطرح نمودپليمريزاسي

كامپوزيت رزينها با افزايش محتواي فيلري آنها  منومرها در
هاي لايت كيور به خاطر محتواي  كامپوزيت .مي يابد كاهش

اطراف خود  فيلري بالا از كمترين ميزان منومر آزاد شده در
سلف هاي  برخوردار بوده و اين در حالي است كه كامپوزيت

اهش  كمايع به خاطر خميرنوع خصوص ه كيور دو خميري و ب
منومر  محتواي فيلري و داشتن جزء پرايمر داراي بيشترين مقدار

ي از در همين راستا پاره ا.)24(هستند آزاد شده در اطراف خود
در ارتباط  ،سميت سلولي معني دارتحقيقات گزارشاتي مربوط به 

د از سه روز غوطه ور بودن در آب  بع،ها با اين نوع از كامپوزيت
از اينكه دو هفته در تماس با بزاق مصنوعي قرارداشته و يا حتي بعد 

آزاد در مورد كامپوزيتهاي لايت كيور  .)25( نموده اندارايه اند،
شدن اين ميزان منومر از اطراف كامپوزيتها به عوامل متعددي مانند 

عه و غلظت شدت اش قدرت نفوذ نور ، زمان تابش اشعه ،
اين فاكتورها در انجام  .نوري بستگي داردآغازكننده هاي 

دسوزا  .)6(پليمريزاسيون كامل اين نوع ازكامپوزيتها دخالت دارد
در تحقيقي بر روي ميزان سميت كامپوزيتهاي  )14(و همكاران

 ثانيه 40هايي كه  لايت كيوربه اين نتيجه رسيدند كه كامپوزيت
 ثانيه كيور شده اند از سميت 20آنهايي كه كيور شده اند نسبت به 
اين موضوع به اهميت زمان تابش .باشند كمتري برخوردار مي

درتحقيق فعلي زمان تابش اشعه به كامپوزيتهاي  .اشعه اشاره دارد
هم در روش تماس  اين نوع ازكامپوزيتها . ثانيه بود40لايت كيور 

ازگاري نسجي مستقيم و هم در روش تماس غير مستقيم بهترين س
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دست آمده با يافته ها ي دسوزا ه را از خود نشان دادند كه نتايج ب
 علاوه برآزاد شدن از طرفي .باشد گ مينو همكاران هماه

 تشكيل لايه مهار كننده اكسيژن كه از پليمريزاسيون ،هامنومر
تركيباتي  منجر به آزاد شدن ،كند كامل كامپوزيتها جلوگيري مي

اين  .)26،8(گردد كه بالقوه خطرناك هستند  ميمانند فرم آلدئيد
   ميزان خود واكنش در كامپوزيتهاي لايت كيور به حداقل

زيرا پليمريزاسيون آنها سريع اتفاق افتاده و نياز به  رسد، مي
 بنابراين بهترين سيل اطراف براكت با .مخلوط كردن نيز ندارند

هاي  زيتكامپو. )6(گردد مين ميأامپوزيتهاي لايت كيور تك
 .ند بودNo- mixسلف كيور مورد استفاده در اين تحقيق از نوع 

خمير را نياز  ها عمل مخلوط كردن دو اگر چه اين كامپوزيت
   ندارند اما نياز به پرايمرروي دندان و قاعده براكت داشتندكه

براي ايجاد شرايط  بنابراين .)2(تواند ايجاد سميت كند مي
يك باندينگ جديدي كه نياز به ، ايجاد تكن مطلوبكلينيكي

  احساس گذاشتن پرايمر روي دندان و براكت نداشته باشد
ضروري انجام تحقيقات بيشتري در اين زمينه بنابراين  .شود مي
تجربي فعلي فقط  تحقيق ايستي متذكر شد كه ب.باشد مي

تواند  نمي قرار داده و بررسيهاي كيور شده را مورد  كامپوزيت
استفاده بيش از  . دهدارايهد خصوصيات پرايمرها ايده اي در مور

تواند منشاء ديگري براي سميت در محيط  حد از پرايمرها مي
تحقيقات بعدي اثرات  شود در پيشنهاد مي .كلينيك باشد

در روش تماس  .گيردمورد بررسي قرار ك پرايمرها نيزبيولوژي
ج مستقيم كه يك روش كيفي است نيزيافته ها هماهنگ با نتاي

دهد كه كامپوزيت لايت كيور  روش غير مستقيم نشان مي
)Transbond-XT(هيچگونه سميتي از خود نشان نداده است 
سميت كمي ) Fantastic(كامپوزيت كه  در حالي ).درجه صفر(

سميت (3M) و كامپوزيت  )درجه يك(از خود نشان داده است
ييد كننده أفته ها تاين يا) درجه دو(بيشتري از خود نشان داده است

   ميNo- mixاين موضوع است كه وجود پرايمر در كامپوزيتهاي
  .گردداين مواد  سميت بيشتر در تواند باعث ايجاد

  رييجه گينت
در هر دوروش )Transbond-XT (كامپوزيت لايت كيور

 در حالي،  غيرمستقيم سميتي از خود نشان نداد تماس مستقيم و
 روش تماس مستقيم و دودر هر  كامپوزيت هاي سلف كيوركه 

از  .ندسميت نشان داد غيرمستقيم در مقايسه با گروه كنترل از خود
آماري معني داري  تفاوت ،دو كامپوزيت  هردر مقايسه بينطرفي 

گردد در مطالعات بعدي از تعداد  پيشنهاد مي .مشاهده نگرديد
هاي وسيع تري در زمينه رابطه  نمونه بيشتري استفاده شود بررسي

 .ن روش پليمريزاسيون و اثرات سمي مواد ادهزيو صورت گيردبي
مورد نيز اثرات طولاني مدت خصوصيات بيولوژيك ادهزيوها 

 .بررسي قرار گيرد

  سپاسگزاري 
اين پژوهش توسط مركز تحقيقات علوم سلولي جهاد 

و با حمايت مالي معاونت ) پايگاه تحقيقاتي اصفهان ( دانشگاهي 
 تا 83از آبان (  اسلامي واحد خوراسگان پژوهشي دانشگاه آزاد

  .انجام شده است ) 1384تيرماه 
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