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  چكيده

از اين جمله به درمانهاي ضايعات استخواني . توان در بسياري از زمينه هاي پزشكي و دندانپزشكي به كار مي روددرمان ليزر كم  :سابقه و هدف
در ضايعات استخواني تيبياي  DFDBAبه همراه كاربرد ) GaAlAs(هدف از اين تحقيق، بررسي اثر ليزر كم توان . مي توان اشاره كرد

  .خرگوش است
ماه انجام  6كيلوگرم و سن حدودي  5/1با وزن تقريبي  albinoرأس خرگوش نر از نژاد  12ت تجربي روي تحقيق به صور :مواد و روشها

با . هوش شدند به صورت داخل رگي بي Xylazine% 2و  Ketamin% 10به منظور انجام عمل جراحي، حيوانات با استفاده از داروي . شد
تابش . قرار داده شد DFDBA، در استخوان تيبيا حفره اي ايجاد شده و در آن،  mm4متر با ارتفاع  ميلي 8/2استفاده از دريل ايمپلنت به قطر 

ليزر مورد . ايعات انجام شددر محل ض) روز استراحت 14روز تابش،  10روز استراحت،  14روز تابش،  10(ليزر طبق پروتكل تعيين شده 
متر مربع به  ژول بر سانتي 6نانومتر و انرژي  808با طول موج ) gallium-aluminum-arsenide )GaAlAsاستفاده در تحقيق نيز از نوع 

ش ها بر انات قرباني شدند و از پاي خرگوشروز حيو 48پس از . در گروه شاهد، هيچ تابشي صورت نگرفت.صورت ممتد بوده است 
  .انجام شد Wilcoxon signed rank testتجزيه تحليل داده ها با  .هيستولوژيك تهيه شده و زير ميكروسكوپ مطالعه شد

 در بررسي هيستولوژيك، گروه مورد تابش ليزر به طور معني داري استخوان سازي و رگ سازي بيشتري نسبت به گروه كنترل داشت: ها يافته
)05/0P<.(.  

موجب ترميم بهتر و استئوژنز و انژيوژنز بيشتر در  DFDBAبه همراه استفاده از  GaAlArدر شرايط اين تحقيق تابش ليزر  :گيري نتيجه
  .ضايعات پاي خرگوش شد

  .DFDBAليزر كم توان، ضايعه استخواني ،  :كليد واژگان
  11/12/1390:تاريخ تأييد مقاله    ____: تاريخ اصلاح نهايي  9/12/1390: اريخ دريافت مقالهت

   346 -351 ،1390زمستان ، 4، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
، بيماري هاي استخواني در اثز اعمال جراحيعات ترميم ضاي

هاي  از نگراني ...مادرزادي ، تروما و كشيدن دندان و
عوامل مختلفي بر سرعت  .باشد  ميبيماران و پزشكان 

ريمادلينگ استخوان و در نتيجه، سرعت حركت دندان در 
توان  استخوان آلوئول تأثيرگذار هستند كه از جملة آنها مي

ليك نظير هورمون پاراتورمون و استروژن، به عوامل متابو
نيروي وارده بر استخوان، تزريق داروها، تحريك الكتريكي 

هورمون پاراتورمون باعث . و كاربرد فراصوت اشاره نمود
گيري استخوان و استروژن باعث  افزايش سرعت شكل

 1000همچنين، نيروهاي كمتر از . گردد كاهش آن مي

استخوان و نيروهاي گيري  شكلميكرواسترين باعث افزايش 
گيري  ميكرواسترين باعث كاهش شكل 2000بيشتر از 
اين عوامل همراه با درد و ناراحتي بيمار  .گردند استخوان مي

  ).1-5(باشد مدت از آنها مي هنگام استفاده طولاني
هاي  يكي از روش) low-level laser(توان  تابش ليزر كم

تخوان است كه داراي گيري مجدد اس جديد مطرح در شكل
برخي محاسن نظير كاهش درد، كاهش التهاب، تحريك 

). 6(باشد ساخت كلاژن و تكثير يا پروليفراسيون سلولي مي
هاي استخواني نيز تأثير  توان بر فعاليت سلول ليزرهاي كم

هاي استئوبلاست سطحي و  گذاشته و افزايش سلول
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 1390 )نامه ويژه( ، زمستان5، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ش شده ضخامت استئوئيد در ناحية تابش ليزر نيز گزار
تابش ليزر، همچنين، فاقد اثرات سوء سيستميك ). 3(است

ناشي از كاربرد مواد شيميايي به صورت تزريقي يا 
  )7.(باشد خوراكي مي

نئون -ليزرهاي متفاوتي در اين زمينه شامل هليوم
)helium-neon) ( گاليم)نانومتر 8/632با طول موج ،-

با ) (gallium-aluminum-arsenide(آرسنايد - آلومينوم
 gallium(و گاليم آرسنايد ) نانومتر 805±25طول موج 

arsenide) ( در دوزها و ) نانومتر 904با طول موج
). 8، 9(اند هاي درماني مختلف به كار گرفته شده رژيم

سال گذشته  10در  GaAlAsهمچنين، استفاده از ليزر 
اين نوع ليزر، عمق نفوذ . گيري داشته است افزايش چشم

در مقايسه با ساير ليزرها داشته و در نتيجه، به بيشتري 
رسد ابزار مناسبي در دستيابي به ترميم ضايعات  نظر مي

  ).10(استخواني باشد
ها، گروهي از مواد پيوندي هستند كه كاربردهاي  آلوگرافت

دو فرم . فراواني در بازسازي ضايعات استخواني دارند
 DFDBA )demineralized freezedاصلي آنها نيز شامل 

dried bone allograft ( وFDBA )freezed dried bone 

allograft (هستند .FDBA  در انسان و حيوانات مورد
ارزيابي قرار گرفته و سازگاري بيولوژيكي و اثرات مثبت 

نيز از  DFDBA). 11، 12(كلينيكي آن به اثبات رسيده است
لي، در سازي و درمان ضايعات پريودنتا نظر القاي استخوان

همزمان، نتايج متفاوتي . برخي تحقيقات ارزيابي شده است
در زمينة خصوصات مواد پيوندي فوق گزارش شده و در 
حالي كه برخي تحقيقات، نشان دهندة برتري القاي استخوان 

)bone induction (به دنبال كاربردDFDBA  بوده)12( ،
 و) 13(را از اين جهت برتر دانسته  FDBAبرخي ديگر، 

همزمان، تفاوت آشكاري بين خصوصيات القاي استخوان 
در استفاده از آن دو در برخي موارد گزارش نشده 

  ).14(است
در اين راستا، هدف از انجام اين تحقيق بررسي اثر ليزر كم 

در ضايعات استخواني  DFDBAبه همراه  GaAlArتوان 
  .ايجاد شده در تيبيا خرگوش است

  
  :مواد و روشها

رأس خرگوش نر از نژاد  12تحقيق به صورت تجربي روي 
albino  ماه  6كيلوگرم و سن حدودي  5/1با وزن تقريبي

ها همگي از سلامت عمومي برخوردار  خرگوش. انجام شد

بوده، همچنين، محيط زندگي همگي حيوانات يكسان بود 
 12ساعت تاريك و  12درجه، محيط با روشنايي  23دماي (

ها، همگي  خرگوش). همراه تغذية يكسان ساعت روشن به
خصوصيات يكساني از نظر رشد كامل و سلامت كامل 

به منظور انجام عمل جراحي، حيوانات با .جسماني داشتند
به  Xylazine% 2و  Ketamin% 10استفاده از داروي 

با استفاده از دريل .. هوش شدند صورت داخل رگي بي
، در استخوان  mm4رتفاع متر با ا ميلي 8/2ايمپلنت به قطر 

. قرار داده شد DFDBAتيبيا حفره اي ايجاد شده و در آن، 
ساخت شركت همانندساز  DFDBAبراي اين منظور، پودر 

با حجم يكساني از سالين  CenoBoneبافت و با نام تجاري 
 6. مخلوط شده و براي قرار گيري در ضايعه آماده شد

طبق پروتكل تعيين  خرگوش در گروه ليزر، تحت تابش ليزر
 14روز تابش،  10روز استراحت،  14روز تابش،  10(شده 

ليزر مورد . در محل ضايعات قرار گرفت) روز استراحت
-gallium-aluminumاستفاده در تحقيق نيز از نوع 

arsenide (GaAlAs ( 6نانومتر و انرژي  808با طول موج 
 6.متر مربع به صورت ممتد بوده است  ژول بر سانتي

  . خرگوش در گروه شاهد، مورد تابشي قرار نگرفت
هوشي عميق با استفاده  روز، حيوانات پس از بي 48بعد از 

آميز قرباني شده، پس از  ، به صورت شفقت%10از كتامين 
قرار داده % 10ها در محلول فرمالين  جداسازي پاها، نمونه

رار روز در اسيد نيتريك ق 10ها، سپس، به مدت  نمونه. شدند
ها، آنها به  پس از پاس دادن نمونه. گرفته و دكلسيفيه شدند

ور  غوطه% 10ساعت در درون محلول فرمالين  24مدت 
ها در  سپس، مراحل دهيدراتاسيون با قرارگيري نمونه. شدند

هاي افزايشي انجام و براي اين منظور،  محلول الكل با غلظت
يك ساعت و  ،%70ها به مدت يك ساعت و نيم در الكل   برش

ساعت و  2و % 96ساعت و نيم در الكل  2، %80نيم در الكل 
 2ها به مدت  بعد از آن، نمونه. قرار گرفتند% 100نيم در الكل 

ساعت در پارافين مذاب با دماي  18تا  8ساعت در زايلول و 
ها  ور شده و بافت ها غوطه نمونه. درجه قرار گرفتند 56- 67

تحت برش قرار  rotary microtomeنيز با استفاده از ابزار 
بعد از . هاي متعددي به دست آمد از هر نمونه، برش. گرفتند

دقيقه در فور با دماي  30ها به مدت  ها، نمونه برش بافت
آميزي  گراد قرار گرفته و مراحل رنگ درجه سانتي 80- 110

H&E )در مرحلة بعدي، . انجام شد) هماتوكسيلين ائوزين
 .Nikon (E-400ده از ميكروسكوپ نوري ها با استفا  برش
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 1390 )نامه ويژه( ، زمستان5، شماره 29دوره  علوم پزشكي شهيد بهشتي، مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه

Japan (سازي، وجود  از نظر علائم و شواهد استخوان
  .التهاب ، رگ سازي و تداخل با بافت پيوندي ارزيابي شدند

ن سازي با توجه به ميزان در مورد متغير كيفي استخوا
و در ) زياد( 3و) متوسط( 2و) كم( 1هاي  ها رتبه ترابكول

و ) كم(1هاي  به همين صورت رتبهسازي نيز  مورد رگ
  .داده شد)  زياد( 3و ) متوسط(2

 Wilcoxon signed rank testتجزيه تحليل داده ها با 
  .انجام شد

  
  :ها يافته

  
و در گروه ليزر  2سازي در گروه كنترل  ن رتبه كيفي استخوا

 3و گروه ليزر  1بوده و همپنين رگسازي گروه كنترل  3
يزر نقش مهمي در افزايش معني دار در نتيجه ل. گزارش شد

  .)>05/0P(كند  ترميم ضايعات استخواني ايفا مي
  

سازي و  هاي استخوان معيارهاي كمي شاخص -1جدول 
  سازي رگ

 رگ سازي استخوان سازي  
 3 3  ليزر

 1 2 كنترل
   

هاي تهيه شده از گروه شاهد، در  در بررسي ريزبيني نمونه
كلاژن، عروق خوني و هاي  بافت همبند زيرين، رشته

هاي استخواني همراه با ريم استئوبلاستيك و  ترابكول
ترابكول . شد لاكوناهاي حاوي استئوسيت ديده مي

استخواني نرمال بوده و التهاب قابل توجهي هم به چشم 
  .خورد نمي

هاي گروه ليزر، در بافت همبند  در بررسي ريزبيني نمونه
هاي  و ترابكول هاي كلاژن، عروق خوني زيرين، رشته

استخواني همراه با ريم استئوبلاستيك و لاكوناهاي حاوي 
ترابكول استخواني نرمال بوده و .شد استئوسيت ديده مي

ميزان استئوژنزيس . خورد التهاب قابل توجهي به چشم نمي
  .(p<0.05) و آنژيوژنزيس از گروه كنترل بيشتر بود

  
  :بحث

  
ز به طور دقيق مكانيسم عملكرد ليزر كم توان ، هنو
رسد ماهيت آن  شناسايي نشده است؛ البته به نظر مي

فتوشيميايي بوده و با افزايش ميزان تكثير سلولي، از طريق 
تغييرات فتوشيميايي بعد از اينكه نور ليزر در دوزهاي 

 (chromophore) هاي رنگي تابشي اندك از طريق مولكول

- 15(باشدها جذب شد، مرتبط  بين سلولي در ميتوكندري
و شامل  از طرف ديگر، اين مكانيسم چندعاملي). 17

، تكثير )19(، توليد كلاژن)18(برقراري آنژيوژنزيس 
، احياي ميتوكندري و )20(و تمايز osteogenic هاي سلول
 LLLTعلاوه بر اين،). 21،22(باشد نيز مي ATP تركيب

تواند ميزان گردش خون موضعي را نيز افزايش داده و  مي
هاي  هاي گردشي، تغذيه، اكسيژن و نمك نبال آن، سلولبه د

به ). 23(غيرآلي در ضايعة استخواني را نيز افزايش دهد
هاي  نشان داد در بافت) Yoshihide )1999عنوان مثال، 
به ميزان  intraosseous ، جريان خونLL تحت تابش

افزايش % 15و فشار اكسيژن نيز به ميزان  % 80تقريبي 
دادند نشان ) 2000( Shimizu و Kawasaki .)24(يافته بود

ها  به افزايـش تعداد استئـوكلاستتوان منجـر تابش ليـزر كـم
حركت تجربي دندان در موش شده فشار در طول  در سمت

   .)5(بود
سلولي  pH به دليل تنوع در وضعيت اكسيداسيون، احيا و

هاي مختلف،  تواند در زمان متعاقب آن، يك سلول حتي مي
هاي متفاوتي در برابر تابش يك نوع ليزر خاص نشان  اسخپ

هاي  دهد، به طوري كه اثر ليزر در هنگام درگيري مكانيزم
پيچيده و وجود بيش از يك نوع سلول در يك زمان، 

همچنين، در برخي موارد اثر تابش نه . گردد تر مي پيچيده
 تر شده، بلكه طبيعت آن نيز متفاوت و تر يا ضعيف تنها قوي

. به تناوب گاهي مهار كننده و گاهي تحريك كننده خواهد بود
)25(  

بديهي است فرآيندهاي ايمونولوژيك، نورولوژيك و 
سازي و  سازي، غضروف فيزيولوژيك دخيل در استخوان

ترميم ضايعات در ميزبان آن قدر وسيع، پيچيده و داراي 
معلولي  - تداخلات متقابل هستند كه ترسيم يك مسير علت 

ضح و مشخص براي نشان دادن اثرات تابش يك ليزر وا
خاص بسيار مشكل بوده و با اطلاعات موجود تقريباً غير 

گر  از طرف ديگر، بسياري از عوامل مداخله. باشد ممكن مي
العمل سيستم دفاعي ميزبان در برابر تابش ليزر،  مانند عكس

سلولي در زمان آغاز تابش،  pHوضعيت متابوليك و 
واقعي و گاهي متضاد و ناشناخته مدياتورهاي تأثيرات 

هاي اتوكرين، پاراكرين و اندوكرين به  بافتي در واكنش
ها  تر انواع مختلف ليزرها بر اين واكنش همراه اثرات پيچيده
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شناسايي نشده و همين عامل باعث ايجاد تنوع و تناقض در 
نتايج تحقيقات مختلف در شرايط آزمايشگاهي به ظاهر 

البته نقش شدت و توان ليزر مورد . ده استيكسان ش
هاي  استفاده، روش تابش ليزر، روش كشت سلولي و روش

بررسي هيستولوژيكي نيز در اين زمينه غيرقابل انكار 
  ).25(است

در اين تحقيق از گروه كنترل خارجي استفاده شده است 
در برخي تحقيقات به تأييد  LLLTزيرا كه  نتايج سيستميك 

تواند  مي LLLTمشخص گرديده ). 28- 26(رسيده است
ها را در  موادي مانند فاكتورهاي رشدي و سايتوكاين

سيستم گردش خون آزاد كرده و در نتيجه، سمت بدون 
تابش ليزر در حيوان يا انسان را تحت تأثير قرار دهد؛ شايد 

هاي  فاده از گروهيكي از دلايلي كه برخي مطالعات با است
هاي  هاي آشكاري ميان گروه اند تفاوت كنترل داخلي نتوانسته

سمت ديگر  انسان (تحت تابش ليزر و نواحي كنترل داخلي 
استفاده از . شناسايي نمايند، اين موضوع باشد) يا حيوان
نيز به دليل كاربرد مكرر آن در  GaAlAsتوان  ليزر كم

  .تحقيقات ديگر بوده است
كه در تحقيق ) آرسنايد- آلومينوم- گاليم( GaAlAsليزر 

حاضر مورد استفاده قرار گرفت، در مقايسه با ليزرهاي 
ديگر، عمق نفوذ بيشتري داشته و به عنوان يك ابزار نفوذ 

گزارش شده . ها قرار دارد كنندة مؤثر در دسترس كلينيسين
نانومتر به دليل  820- 840كه تابش اين ليزر با طول موج 

جذب آب و هموگلوبين، موجب نفوذ بيشتري در بافت كاهش 
 ). 10، 29(گردد مي

Nicola RA  48در مطالعه روي )2003( و همكاران rat  به
فعاليت سلولهاي استخواني را  LLLTاين نتيجه رسيدند كه 

. در محل ترميم بدون تغيير در ساختار افزايش مي دهند
 rat 30روي )2012(و همكاران  Bossiniدر مطالعه  )30(

ترميم  LLLTمبتلا به استئوپروز نشان داده شد كه 
استخوان ها را با تحريك ساخت استخوان جديد، فيبرو 

در ) 31. (واسكولاريزاسيون و آنژيوژنز بهبود داده است
نتيجه اي مشابه در ) 2011(و همكاران  Kang Hمطالعه 

 Minimallyيك با استخوان كورتيكال موش هاي استئوپروت

invasive laser needle system 32. (گزارش شده است(  
 LLLTنشان داد كه ) da Silva AP )2011اي  در مطالعه
هاي  بيان سلول موجب افزايش تكثير و REMپس از 

  .)33( بلاستيك در درز مياني كام مي شوداستئو

نتايج متفاوتي در مقالات  DFDBAدر مورد استفاده از 
) Lundgren T )2010و  Koutouzis T. شده استحاصل 

مجاور ايمپلنت  DFDBAدر مطالعه اي نشان دادند كاربرد 
مشابه با شرايط  Bone lossدر ساكت دندان كشيده شده 

و  Pinheiro) 34. (ايمپلنت در استخوان طبيعي را دارد
با ايجاد  rat 24نيز در مطالعه اي روي ) 2003(همكاران 

( خوان فمور و تقسيم بندي به سه گروه ضايعه روي است
) كنترل، استخوان غير الي، استخوان غيز الي و ليزر كم توان 

نشان داد كه استخوان غير الي ترميم بيشتر از گروه كنترل 
و گروه ليزر و استخوان غير الي ترميم بيشتر از ان دو 

و  Lee DWدر مطالعه اي ديگر  )35. (گروه داشته است
نشان داد مواد جايگزين استخوان انساني ) 2010(همكاران 

در بازسازي ضايعات استخواني تفاوتي در ميزان ترميم 
  )  36. (نداشته است

با توجه به مطالعات گذشته ليزر كم توان در ترميم ضايعات 
 DFDBAولي در مورد . استخواني اثر بسزايي داشته است

بررسي كه در تحقيق حاضر به . نتايج مختلفي گزارش شد
همزمان اين دو عامل پرداخته شد كه استخوان سازي بهتر 

  .  را نشان داد
  

  :گيري نتيجه
  

به همراه استفاده از مادة  GaAlAsبراين اساس، تابش ليزر 
، موجب افزايش ترميم ضايعات استخواني DFDBAپيوندي 

 پيشنهاد مي شود اين تحقيق با تابش ليزر. مي شود

GaAlAs هاي مختلف، استفاده از  توانو  ها در انرژي
نئون براي مقايسه نتايج - توان ديگر نظير هليوم ليزرهاي كم

توان نظير درد و التهاب  و ساير اثرات درماني ليزرهاي كم
  .انجام گيرد

  
  :تقدير و تشكر

نامه دكتراي عمومي  مقاله حاضر قسمتي از پايان
مربوط به خانم فائزه عطري به  3040به شماره زشكي دندانپ

راهنمايي آقاي دكتر مسعود سيفي و مربوط به دانشكده 
  .باشد دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي
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