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 چکیده

ی بدن داشته باشد. هدف از این هاآزاد می شود که می تواند تأثیرات منفی بر سلول از تمام آلیاژهای دندانی عناصری به حفره دهان مقدمه:

 .بودبقای فیبروبلاست های لثه انسان  نابل بر مطالعه بررسی تأثیر آلیاژهای بیس متال و

 پاساژ سوم،  کشت داده شد. در ،فیبروبلاست های بدست آمده از لثه سالم انسان حین جراحی افزایش طول تاج ها: مواد و روش

( قرار گرفتند. 2 کرمیت، پال 4)دگوباند  دو نوع آلیاژ نابل ، کامند( و2)وراباند  های مختلف دو نوع آلیاژ بیس متالفیبروبلاست ها در معرض غلظت

 MTTبا روش  هابقای فیبروبلاست روز میزان 15و  9( و پس از گذشت n=18پذیری نتایج از هر ماده حداقل شش نمونه تهیه شد )برای تکرار

 تحلیل آماری قرار گرفتند. مورد تجزیه و 20ویرایش  SPSSو نرم افزار  ANOVAها با آزمون مورد بررسی قرار گرفت. داده

های باقیمانده مؤثر بود. حداکثر و حداقل سلول های باقیمانده به ترتیب بر درصد سلول ،هم نوع آلیاژ، هم غلظت آلیاژ و هم مدت زمان :يافته ها

و در غلظت  60به طور معناداری بیشتر از غلظت  20بود. میانگین درصد سلول های باقیمانده در غلظت  2و وراباند 4ی دگوباندآلیاژهادر مجاورت 
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 03136205590 تلفن: ،09131170978کدپستی های دندانی، تزگروه پرو دندانپزشکی،دانشکده  دانشگاه خوراسگان، اصفهان،نشانی: مسؤول، * مولف 

E-mail: meysam.mahabadi@yahoo.com 
 

Evaluation of the Biocompatibility of Base Metal and Noble Alloys on Human Gingival 

Fibroblast 
 

Moazame Rahmani 1, Meysam Mahabadi 2*, Akram Goharifar 3 
1 Dentist, Isfahan, Iran. 

2 Assistant Professor of Prosthodontics, School of Dentistry, Islamic Azad University (Khorasgan), Isfahan, Iran. 
3 Postgraduate Student of Prosthodontics, School of Dentistry, Islamic Azad University of Isfahan (Khorasgan), Isfahan, Iran 

Received: 28 November 2019; Accepted: 10 February 2020 

 

Introduction: All dental alloys release some elements into the oral cavity which may have negative effects on body cells. 

The purpose of the present study was to evaluate the effects of base metal and noble alloys on the survival rate of human 

gingival fibroblasts. 
Materials and Methods: For the purposes of the study, fibroblasts were isolated from healthy human gingival tissue during 

crown lengthening surgery. In the third passage, fibroblasts were exposed to different concentrations of two base metal alloys 

(i.e., VeraBond 2, Commend) and two noble alloys (i.e., Degubond 4, Pal Kermit 2). To ensure the repeatability of the results, 

at least six samples of each material were prepared (n=18) and the survival rate of fibroblasts was evaluated using the MTT 

assay after 9 and 15 days. The collected data were statistically analyzed in SPSS software (version 20) using the ANOVA test. 
Results: According to the findings, the alloy type, alloy concentration, and the duration affected the remaining-cell ratio. The 

most and least remaining cells were observed in the presence of Degubond 4 and VeraBond 2 alloys, respectively. Moreover, 

the average percentage of the remaining cells at the concentration of 20 was significantly more than that at the concentration 

of 60 which was, in turn, more than that at the concentration of 100. Besides, the average percentage of the remaining cells in 

Degubond 4 and Commend on day 9 of the research was significantly more than that on day 15. Furthermore, no significant 

difference was observed in Pal Kermit 2 and VeraBond 2 on days 9 and 15 of the research.  
Conclusion: VeraBond 2 base metal alloy decreases the survival rate of fibroblasts, based on the concentration, significantly 

more than the other alloys. Degubond 4 noble alloy has significantly the lowest negative effect on the survival rate of 

fibroblasts. Therefore, given the average percentage of the remaining cells, VeraBond 2 alloy has mild toxicity, and the other 

ones are biocompatible. 
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از روز  داری بیشتربه طور معنا 9و کامند در روز  4 نگین درصد سلول های باقیمانده در دگوباندبود. میا 100به طور معناداری بیشتر از غلظت  60

 دیده نشد. 15و  9در روز  2و وراباند  2داری در آلیاژ پال کرمیت بود. اختلاف معنا 15

ها را به صورت وابسته به غلظت کاهش به طور قابل توجهی بیش از سه نوع آلیاژ دیگر بقای فیبروبلاست 2آلیاژ بیس متال وراباند  گیری:نتیجه

بنابراین با  .داشتهای زنده نسبت به سه نوع آلیاژ دیگر به طور قابل توجهی کمترین اثر منفی را بر بقای فیبروبلاست ،4. آلیاژ نابل دگوباند داد

 دارای سمیت خفیف و سه نوع آلیاژ دیگر زیست سازگارهستند. 2وجه به میانگین درصد سلولهای باقی مانده، آلیاژ وراباند ت

 متال بیس آلیاژ نابل، آلیاژ فیبروبلاست، سازگاری، زیست کلمات کلیدی:
 . 138-48:  2/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

  
 

 مقدمه
جهت ترمیم یا بازسازی دندان های  که اکثر موادی

تشکیل شده اند  ی، از آلیاژهایبه کار می روند آسیب دیده

آلیاژها به دلیل  (1).که حاوی مقادیر متنوعی از فلزات هستند

خواص مناسب و کاربرد متنوع در رشته های مختلف 

دندانپزشکی به ویژه پروتز دارای اهمیت و جایگاه ویژه ای 

ه نوع ک ترکیبی از دو یا چند فلز است ،آلیاژیک  .باشندمی

و مقدار فلزات تشکیل دهنده در تعیین خصوصیات آن مؤثر 

  (2).باشدمی

زیست سازگاری از مهمترین فاکتور های مورد نیاز برای 

چرا که این مواد  می باشد در پروتز های دندانی یک آلیاژ

 تماس نزدیک و طولانی مدت با بافت های دهان دارند.

زیست سازگاری به معنی توانایی یک ماده در اجرای 

فانکشن مطلوبش بدون اثرات موضعی یا سیستمیک 

 زیست درکروژن آلیاژ اهمیت اساسی . نامطلوب می باشد

آزادسازی عناصر از آلیاژ تقریبا  زیراسازگاری آن دارد 

 سیتیسایتوتوکهمیشه اثرات بیولوژیکی ناخوشایندی مثل 

عنوان اولین تظاهر از زیست سازگاری ضعیف داشته که به 

یک ماده است که منجر به مرگ سلولی به شکل آپوپتوز یا 

بین  هپیوستکروژن یک فرآیند شیمیایی  (3-5).نکروز می شود

محیط دهان و آلیاژهای دندانی است که باعث آزادسازی 

مداوم یون ها و در نتیجه واکنش های ناخوشایند مثل 

درماتیت تماسی می شود و اثراتی بر  افزایش حساسیت و

دیگر ویژگی های یک آلیاژ از جمله زیبایی، استحکام و 

پاسخ بیولوژیکی به عناصر آزاد  (1و6)زیست سازگاری دارد.

طول مدت  شده وشده بستگی به نوع و مقدار عنصر آزاد 

 اند که مواد فلزیمطالعات نشان داده (3).تماس با بافت دارد

اثرات  می توانند به دلیل کروژندندانپزشکی  در

همچنین  (7).ها القا کنندژنوتوکسیک و جهش زا را در سلول

کنند بدون شک از تمام مطالعات انجام شده بیان می

این  (9).شودآلیاژهای دندانی عناصری به حفره دهان آزاد می

توانند در بزاق حل شده و یا توسط معده و روده عناصر می

 (10).جذب شوند

 در دندانپزشکی فلزات به دو گروه نابل و بیس متال

شود. آلیاژهای نابل و بیس متال دستخوش تقسیم می

عناصری مثل نیکل، کروم،  .درجاتی از کروژن می شوند

کروژن ترین عناصری هستند که دچار  مس و روی شایع

 (10).می شوند

در آلیاژهای ریختگی دندانپزشکی فلزات بیس متال 

(، روی Ag(، نقره )Cu(، مس )Ni(، نیکل )Tiشامل تیتانیوم )

(Znو غیره می ) باشند. این فلزات به علت استحکام، قیمت

های رستوریشنمناسب و خواص سایشی مورد نیاز، در 

 .دارند ی مصرف بالاتری نسبت به فلزات نابلدندان

یی با بیس طلا و پالادیوم میزان حل شوندگی کمتری آلیاژها

داشته و بنابراین مقاومت به کروژن بیشتری نسبت به 

 (11).دارند Co-Crیا  Cr-Niبیس متال مثل  یآلیاژها
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در دندانپزشکی رستوریشن های متال سرامیک به علت 

خصوصیات مکانیکی و زیبایی عالی هنوز هم به عنوان یک 

انتخاب مناسب برای پروتز های ثابت در نظر گرفته می 

کروم به علت قیمت مناسب و -ی نیکلآلیاژها (1).شوند

ماهیت عالی در رستوریشن های ونیر شونده، سال های 

 نیبالیبا وجود عملکرد استفاده می شوند. که زیادی است 

 کروم در طول زمان،-بسیار خوب رستوریشن های نیکل

ه بدر حفره دهان  ی با پایه نیکلزیست سازگاری آلیاژهای

واکنش های آلرژیک احتمالی مرتبط با و  بالا کروژن دلیل

نیکل به ویژه  (21).عث نگرانی هایی شده استیون نیکل با

 (31).به عنوان عامل آلرژی زایی مهمی شناخته شده است

تقریباً پنج درصد مردم به نیکل حساسیت دارند و این 

 (41).تر از مردان استحساسیت در زنان ده برابر شایع

حساسیت به نیکل را در تشخیص هر نوع تغییرات نسج نرم 

باید در نظر  ،دهدرخ می روکشکه بعد از جایگزینی 

پایه نیکل حاوی  آلیاژها نظیر آلیاژهایاز  برخی (61).داشت

 PHرا به خصوص در  کروژنمیزان بیشتری از  ،یومبریل

ی نابل و های نابل چندان توسط آلیاژهااند. پایین نشان داده

PH مطالعات انجام  (71).پایین تحت تاثیر قرار نمی گیرند

اند که استفاده از آلیاژهای بیس متال باعث شده نشان داده

ایجاد عوارضی از قبیل سرطان زایی در حیوانات کوچک و 

ایجاد حساسیت بافتی در انسان شده است که به دلیل 

و متعاقب آن آزادسازی عناصری نظیر نیکل، بریلیوم  کروژن

  (81و91).باشدو کروم می

مطالعات آزمایشگاهی در زمینه سازگاری نسجی، 

های بیولوژیک مواد را وقتی داخل سلول یا روی واکنش

کنند. این آزمایشات شوند، بررسی مینسوج قرار داده می

مواد مورد آزمایش را ارزیابی  سایتوتوکسیسیتیعموماً 

کنند، در عین حال ممکن است جهت تشخیص اثرات می

 (02).واد نیز مفید باشندپاتوژنیسیته برخی م

اند که مطالعات آزمایشگاهی به خوبی ثابت کرده

ها در محیط کشت تعدادی از آلیاژهای دندانی به سلول

بیشتر این مطالعات بر روی  (12و22).رسانندآسیب می

د، انجام باشنهای فیبروبلاست که سلول اصلی لثه میسلول

شده است. تغییر در متابولیسم سلولی و کاهش تکثیر سلولی 

پایه نیکل قرار  ی باهایی که در معرض آلیاژهایدر سلول

 (32).اند، مشاهده شده استگرفته

آزاد دهند که این نوع مطالعات به وضوح نشان می

باشند، اما های فلزی لازمه آسیب سلولی میسازی یون

کند که حتماً آسیب سلولی اتفاق بیفتد. این که تعیین نمی

آیا آسیب سلولی رخ دهد یا نه به نوع عناصر، غلظت عناصر 

آزادسازی  (8).سلول بستگی دارد ،آزاد شده و مدت مواجهه

ده اثبات شهم  بالینیعناصر از آلیاژهای دندانی به صورت 

اق در بز ،عناصر موجود در آلیاژبالینی به صورت  (42).است

 (52و62).اندهای لثه ای یافت شدههای زبان و بافتو سلول

در مقادیر کافی، عناصر آزاد شده، به ویژه نیکل و مس و 

ل و های پریودنتاتوانند باعث التهاب در بافتبریلیوم می

های ل بر تغییر پاسخمخاط دهان شوند. اگرچه مدارکی دا

های فلزی مختلف به صورت ایمنی در نتیجه آزاد سازی یون

ها در بیماری وجود دارد اما نقش این یون آزمایشگاهی

التهابی نظیر ژنژیویت و پریودنتیت هنوز ناشناخته است. 

آلیاژهای فلزی نیز  در تماس باهای آلرژیک واکنشوقوع 

 (31).به اثبات رسیده است

ی نداندبا توجه به کاربرد گسترده عناصر فلزی در مواد 

و ناکافی بودن تحقیقات انجام شده در این زمینه هدف از 

این مطالعه مقایسه و ارزیابی آزمایشگاهی تأثیر چهار نوع 

ی هاآلیاژ متفاوت مورد مصرف در دندانپزشکی بر سلول

 .بود MTTفیبروبلاست لثه ای انسان با روش 
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 روش هامواد و 

جدا شده ی از لثه -نمونه سلولیتهیه و آماده سازی 

جراحی زیبایی افزایش طول تاج به  بیماری که جهت

مراجعه کرده بود و کلیه  آزاد اصفهان دانشکده دندانپزشکی

میلیمتر  2×1×1نمونه ای به ابعاد  ،شرایط آن سالم بود

 برداشته شد. نمونه به لوله محتوی فسفات بافرسالین

(GIBCO,USA)  انتقال داده و به آزمایشگاه ارسال شد. بافت

 2تا  1با فسفات بافرسالین شستشو داده شد و به قطعات 

لیتر از کلاژناز میلی گرم بر میلی 3 د.گردیخرد  یمیلی متر

دقیقه  60به مدت و به آن اضافه  (Sigma, Germany) 1تیپ 

به مدت ده دقیقه با سپس قرار داده شد  درجه 37در دمای 

 EBA20 Hettich) سانتریفوژ rpm 1800دور 

Zentrifugen,Germany )دو بار با فسفات .و از فیلتر رد شد 

استریل شسته و مجدداً به مدت ده دقیقه  بافر سالین

دست آمده به محیط ه های بفیبروبلاست د.گردیسانتریفوژ 

(GIBCO,USA) HemeF12 # DMEM  10غنی شده با 

سیلین درصد، پنی 1درصد سرم جنین گوساله، ال گلوتامین 

Gآمفوتریسین  ، استرپتومایسین وB  انتقال داده و در

درجه به  37درصد و دمای  5انکوباتور با کربن دی اکسید 

روز یک بار مدیوم عوض  3هفته نگهداری شد. هر  3مدت 

پاساژ سوم  درصد برسند. در 80 ها به تراکمشد تا سلول

 خانه 24سلول به پلیت  510د. گردیها تریپسینه سلول

(GREINRE,Germany)  ساعت در  24اضافه و به مدت

درجه  37درصد و دمای  5انکوباتور حاوی دی اکسید کربن 

 شدند.سانتیگراد نگهداری 

برای بررسی اثر فلزات  -با سلول آلیاژهامجاورت 

 -فرز فیشور تنگستنمختلف، آلیاژهای مورد استفاده با 

 (Tungsten carbide bur, Meisinger, USA) کارباید

 200پودر شد و  (Marathon 702, Germany) میکروموتور

، کامند و 2 پال کرمیت ،4میلی گرم آلیاژهای دگوباند 

 2شد و به مدت  حل سی آب انالارسی  2در  2وراباند 

 24و  ,(Bandelin, Sonorex Digitec) ساعت سونیکیت

ز ماده حاصل ا .ساعت در انکوباتور شیکردار تکان داده شد

 100میکرولیتر و  60 ،میکرولیتر 20های و در غلظت فیلتر رد

میکرولیتر به هر چاهک افزوده شد. بعد از تماس آلیاژها با 

ها دو بار با فسفات بافر سالین محیط کشت مجدداً سلول

 20 .خارج شوندهای مرده شدند تا سلولداده شستشو 

میلی گرم بر میلی لیترMTT (5  )میکرولیتر ماده 

(Sigma,Germany ) 4به هر خانه پلیت اضافه شد. سپس 

درجه سانتیگراد و دی  37ساعت انکوباسیون در دمای 

 درصد صورت گرفت.  5اکسید کربن 

 

 مطالعه و ترکیبات شیمیایی آنهاآلیاژهای مورد استفاده در :  1جدول 

 نوع آلیاژ کارخانه سازنده ترکیب شیمیایی
Au 49.6%, Pd 29%, Ag 17.5%, Sn 3%, 

Ga 2% 

Degu Dent (Germany) Degubond 4 

Au 2.0%, Pd 60.0%, Ag 26.0%, In 6.0%, 

Sn 5.0%, Ga <1.0%, Ir <1.0%, Au&PGM 

62.1%  

Nobil Metal (Italy) Pal Kermit 2 

Ni 76.5%, Cr 11.5%, Mo 3.5%, Al, Nb, 

Si, Ti 

Alba Dent (USA) Verabond 2 

Ni 77%, Cr 14%, Mo 4.7%, Al 2%, Be 

1.8%,  
 سایر موارد 0.5% 

Dentsply (USA) Commend 
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MTT assay-  و رنگ سنجیسمیت سلولی با ارزیابی 

صورت گرفت. این  MTTتولید نمک تترازولیوم با روش 

ترکیب یک نمک تترازولیوم زرد رنگ است که در 

ه ب شود وهای میتوکندری احیاء میهای زنده با آنزیمسلول

محلول انبه فرمازان آبی رنگ  علت شکستن حلقه تترازولیوم

که قادر به عبور از غشای پلاسمایی سلول  تبدیل میشود

 200 ،ساعت انکوباسیون 4برای این منظور بعد از . نیست

به هر چاهک برای  میکرولیتر از دی متیل سولفوکساید

 .محلول کردن فرمازان آبی رنگ درون سلولی اضافه شد

 دانسیته نوری در هر ظرف با به کار بردن طول موج 

nm 550 خوانده شد. در این مطالعه  با اسپکترو فوتومتر

گروه  نسبت به)های باقیمانده به صورت نسبی درصد سلول

 سنجیده شد.  (کنترل

پلیت های حاوی فیبروبلاست بدون افزودن آلیاژهای 

متال و نابل به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد.  -بیس

 30از  کمتر) های سمیت سلولی به صورت کیفی زیادپاسخ

 60-90بین ) (، کمدرصد 30-60 بین) ط(، متوسدرصد

 .طبقه بندی شدند درصد( 90بیشتر از ) ( و غیر سمیدرصد

 تکرارپذیری نتایج جهت برای هر آلیاژ یک گروه کنترل و

( =18n)حداقل شش نمونه در هر گروه غلظتی از هر ماده 

روز مورفولوژی زیستایی  15و  9تهیه شد و پس از گذشت 

ن ها با آزموها مورد بررسی قرار گرفت. دادهو تکثیر سلول

ANOVA  و نرم افزارSPSS  مورد تجزیه و  20ویرایش

 تحلیل آماری قرار گرفتند.

 يافته ها

های متفاوت آلیاژهای بررسی سمیت سلولی غلظت

سلول  2×410ها با غلظت فیبروبلاستمتال و نابل بر  -بیس

در میلی لیتر صورت گرفت. این سنجش برای هر یک از 

مرتبه به طور مستقل تکرار  6های متفاوت ترکیبات با غلظت

ها ثبت شد. سپس میزان بقای سلولی در شد و میانگین آن

مشخص شد. میزان بقا نسبت  MTTهر مرتبه به وسیله روش 

 100و میزان رشد در گروه کنترل به گروه کنترل سنجیده 

 در نظر گرفته شد. درصد

آزمون آنالیز واریانس سه طرفه نشان داد که نوع آلیاژ 

(001/0P<( غلظت آلیاژ ،)01/0P= و مدت زمان )

( بر درصد سلول های باقیمانده موثر =04/0Pنگهداری )

بوده اند. ضمنا اثر متقابل سه متغیر آلیاژ، غلظت و مدت 

 (.2( )جدول =036/0Pمعنا دار بود )زمان نیز 

اثر نوع آلیاژ بر درصد سلول های باقیمانده در روز های 

مختلف و غلظت های مختلف یکسان نبوده است. بیشترین 

و کمترین میانگین درصد سلول باقی مانده به ترتیب در 

بود. میانگین  2و آلیاژ بیس متال وراباند  4آلیاژ نابل دگوباند 

به طور  2ی باقیمانده در آلیاژ وراباند درصد سلول ها

( اما بین P>001/0معناداری کمتر از سه آلیاژ دیگر بود )

و کامند اختلاف معنادار  4، دگوباند2 سه آلیاژ پال کرمیت

 .(P>05/0مشاهده نشد )

اثر غلظت بر درصد سلول های باقیمانده در آلیاژهای 

نبوده است. مختلف و همچنین مدت زمان نگهداری یکسان 

بین  2میانگین درصد سلول های باقیمانده در آلیاژ وراباند 

(، اما P>001/0غلظت های مختلف تفاوت معنادار داشت )

( P=08/0) 4(، دگوباند P=25/0) 2در سه آلیاژ پال کرمیت 

( بین غلظت های مختلف تفاوت معنادار P=29/0و کامند )

درصد سلول های  میانگین 2وجود نداشت. در آلیاژ وراباند 

به طور معناداری بیشتر از دو غلظت  20باقیمانده در غلظت 

60 (001/0 =P و )100 (001/0<P بود اما بین دو غلظت )

 (P=08/0اختلاف معنادار وجود نداشت ) 100و  60

اثر زمان بر درصد سلول های باقیمانده در آلیاژهای 

ن یمختلف و غلظت های مختلف یکسان نبوده است. میانگ

درصد سلول های باقیمانده در هر چهار آلیاژ بین روزهای 

(. میانگین درصد P>001/0مختلف تفاوت معنادار داشت )
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( و P>001/0) 4سلول های باقیمانده در دو آلیاژ دگوباند 

به طور معناداری بیشتر از روز  9( در روز P=003/0کامند )

وراباند  ( وP=59/0) 2بود اما در دو آلیاژ پال کرمیت  15

(30/0=P بین دو روز )اختلاف معنادار مشاهده  15و  9

 نشد.

 

 های باقیمانده بر حسب نوع آلیاژ، غلظت و مدت زمانمیانگین درصد سلول : 2جدول 

Group Concentration Day Mean S.D 

Palkermit 2 20 9 37/87  3/12  

 15 71/103  7/6  

60 9 99/108  4/2  

 15 45/105  02/3  

100 9 12/115  8/13  

 15 36/100  3/5  

Degubond 4 20 9 96/109  9/6  

 15 69/108  8/6  

60 9 57/117  9/4  

 15 54/106  01/7  

100 9 58/126  9/2  

 15 71/107  3/4  

Commend 20 9 51/87  08/38  

 15 84/93  4/5  

60 9 10/121  37/7  

 15 88/90  4/6  

100 9 89/132  05/6  

 15 49/99  7/4  

Verabond 2 20 9 81/100  8/3  

 15 11/68  4/7  

60 9 19/69  8/10  

 15 55/186  7/2  

100 9 31/60  2/5  

 15 44/69  1/6  

 

 بحث
سازگاری زیستی بیانگر توانایی عملکرد یک ماده در 

فاده استشرایط خاص در حضور پاسخ مناسب میزبان است. 

ضرورت  ،مواد دارای سازگاری نسجی در دهان از

های رسیکند. برهای سیتوتوکسیسیتی را اثبات میبررسی
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آزمایشگاهی اساساً برای ارزیابی سیتوتوکسیسیتی یا 

 (27).اربرد دارندژنوتوکسیسیتی مواد ک

به دلیل اینکه پروتزهای ثابت و متحرک به مدت طولانی 

های در مجاورت پریودنشیوم قرار دارند و همچنین سلول

فیبروبلاست لثه ای انسان نقش مهمی در ساخت الیاف 

های متابولیک پریودنشیوم به عهده دارند، کلاژن و فعالیت

سجی ها معمولا جهت بررسی سازگاری ناین سلول

 آلیاژهای مورد استفاده در ساخت پروتزها انتخاب 

دو نوع آزمایشات کشت سلولی معمولا از  در (28).می شوند

هت جسلول فیبروبلاست لثه انسانی و فیبروبلاست موش 

ه استفاده شدتخریب سلولی توسط مواد دندانی  بررسی

با این حال مطالعات قبلی نشان داده اند که در  (29).است

مقایسه با دیگر رده های سلولی، فیبروبلاست های لثه 

انسانی حساسیت کمتری نسبت به اثرات سمی فلزات 

 (30).دارند

های فلزی بر در برخی از مطالعات اثر یون

موش مورد بررسی قرار گرفته  L-929 فیبروبلاستهای

و فیبروبلاست لثه انسان  L-929فیبروبلاست  (13-33).است

 (33).پاسخی مشابه به کاتیون فلزی نشان دادند

های باقیمانده با در مطالعه حاضر میانگین درصد سلول

 Schedle در مطالعه .یابدافزایش غلظت آلیاژ کاهش می

نشان داده شده است که درجه آسیب سلولی بسته به غلظت 

در مطالعه آنتونی نشان داده  (33).داردو نوع کاتیون فلزی 

شد که هر چه غلظت فلز در محیط کشت افزایش می یابد، 

و  Sestini (43).نیز افزایش می یابد DNAمیزان آسیب 

ی دو نوع آرچ وایر با آلیاژ دارای به مقایسه (35)همکاران

نتایج نشان داد که در  .نیکل و کروم و بدون آن پرداختند

های بالاتر نیکل و کروم، استفاده از آرچ وایر حاوی غلظت

ها وارد آسیب بیشتری به استئوبلاست و فیبروبلاست

 Sjaren(2)بر اساس مطالعات جداگانه ای که توسط . شودمی

انجام گرفت، افزایش غلظت  (36)و همکاران Paascheو 

  .ها در محیط روی سمیت مؤثر استیون

فواصل زمانی که جهت بررسی سمیت سلولی استفاده 

می شوند باید با دقت انتخاب شوند، چرا که قویا می تواند 

در این مطالعه با  (30).دنبر نتایج به دست آمده اثرگذار باش

افزایش زمان نگهداری سلول ها در محیط کشت درصد 

و  Pereiraدر مطالعه  سلول های باقیمانده کاهش می یابد.

با پیشرفت  (38)و همکاران Mohammedو  (37)همکاران

ارش گزکاهش حیات و متابولیسم سلولی درمان ارتودنسی 

مطالعات نشان داده اند که میزان یون های آزاد شده به  .شد

مایعات بیولوژیک )بزاق، خون و ادرار( طی درمان 

 ارتودنسی به طور مشخصی کمتر از جذب متوسط این 

 یون ها از طریق رژیم غذایی است و به سطح توکسیک 

نمی رسد. اما این موضوع نمی تواند به تمام موارد تعمیم 

داده شود چرا که ممکن است غلظت غیرسمی یون های 

فلزی آزاد شده، به اندازه کافی جهت القای اثرات 

 (38).بیولوژیک مهم بر سلول های مخاط دهان موثر باشد

عنوان علل اولیه در سمیت سلولی در نظر نقره و مس به 

در مطالعات مختلف نشان داده شده  (30).گرفته می شوند

است که اثرات سمیت شدید نقره به دلیل مهار تکثیر، رشد 

و  Schedle در مطالعه (30و39).و تکامل سلولی است

های قوی در عملکرد ، نقره یکی از مهار کننده(33)همکاران

فیبروبلاست در شرایط آزمایشگاهی است. در های سلول

این مطالعه پلاتین و نقره به میزان بیشتر و پالادیوم و 

اثرات سمی را نشان داده اند. نقره  کرومیوم به میزان متوسط

ت ماس و به میزان کمتر طلا باعث ترشح مدیاتور سمی در

سل انسان شدند. در مطالعه حاضر بین دو آلیاژ نابل، آلیاژ 

 داشت 2 پال کرمیتعملکرد بهتری نسبت به آلیاژ  4 بانددگو

تواند به علت کمتر بودن نقره و بیشتر بودن طلا و این می

و همچنین  2 نسبت به آلیاژ پال کرمیت 4 در آلیاژ دگوباند
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نسبت به آلیاژ  2 بیشتر بودن پالادیوم آلیاژ پال کرمیت

 نیز (40)و همکاران Reuling در مطالعهباشد.  4 دگوباند

فتی های بادارای فلزات قیمتی کمتر، واکنش یآلیاژهای طلا

دارای فلزات قیمتی  یشدیدتری نسبت به آلیاژهای طلا

 نماید.بیشتر ایجاد می

های باقی مانده میانگین درصد سلول این مطالعهدر 

درصد  90و کامند بالای  2 ، پال کرمیت4 آلیاژهای دگوباند

های باقی مانده نگین درصد سلول. در مواردی که میابود

زیست سازگار در نظر گرفته باشد آلیاژ به عنوان  90بیش از 

روی  بر که (41)و همکاران Matsunoمطالعه  در. شودمی

 .نتایج مشابه حاصل شد نیز شدآلیاژهای مختلف انجام 

بدترین  2 متال وراباند -آلیاژ بیس مطالعه این در

 هایکه میانگین درصد سلولجائیعملکرد را داشت. از آن

، این آلیاژ دارای سمیت خفیف بود 60-90باقیمانده بین 

تواند به دلیل وجود نیکل بیشتر در ترکیب است. این امر می

این آلیاژ باشد. در مطالعات انجام شده نیکل به عنوان 

  ایی وزترین و بیشترین علت مسمومیت، سرطانبزرگ

. بین میزان نیکل موجود در جهش زایی شناخته شده است

آلیاژ و مقدار تخریب سلولی ارتباط مستقیمی وجود 

 (43و24).دارد

 2 متال، آلیاژ وراباند -در این تحقیق بین دو آلیاژ بیس

دارای سمیت خفیف و آلیاژ کامند زیست سازگار است. این 

دن، نیکل، مولیب بیشتر تواند به دلیل محتوایموضوع می

نتایج  .باشد 2 بریلیوم، آلومینیوم و کبالت در آلیاژ وراباند

 است. به دست آمدهنیز  (34و44)مطالعاتسایر  مشابه در

متصل  DNAتواند به اند که نیکل میمطالعات نشان داده

شود و باعث تغییر در ساختار و مهار تکثیر و رونویسی 

و به عنوان مهار کننده در فرایندهای آنزیمی دخیل  (24)شود

های نیکل یون (45).در سنتز پروتئین نقش داشته باشد

توانند وارد سلول شوند و باعث کاهش عملکردهای می

 (64).سلولی از جمله فعالیت سوکسینات دهیدروژناز شوند

نیکل به عنوان یک میانجی قوی ایمنی عمل  علاوه بر این

های افزایش حساسیت شدید کند و باعث واکنشمی

 (74).شودمی

در  (48).شوندنیکل و کروم باعث آپوپتوز سلول می

کروم شش ظرفیتی و نیکل  ،(49)و همکاران Chen مطالعه

و بریلیوم و نیکل باعث کاهش  ،باعث اشکال نامنظم هسته

اند. با توجه به اینکه درصد نیکل به تعداد میتوکندری شده

نسبت به آلیاژ کامند خیلی بالاتر  2 کار رفته در آلیاژ وراباند

شاید یکی از دلایل نتایج بدست آمده نوع ساخت  ،نیست

با  (50).آلیاژ باشد که در آزادسازی عناصر تأثیرگذار است

توان به یجه بدست آمده، این موضوع را میتوجه به نت

ترکیب آلیاژ، درجه حرارت ذوب آلیاژ، نوع اینوستمنت و 

میزان انبساط آن، درجه حرارت ریخته گری، تعداد دورهای 

چرخش دستگاه سانتریفوژ، تجهیزات ریخته گری، نوع منبع 

و  Burn outحرارتی، مایع اینوستمنت اضافی، افزایش زمان 

ی آید در بین همگخصی نسبت داد. به نظر میاشتباهات ش

این عوامل درجه حرارت ذوب آلیاژ دارای اهمیت بیشتری 

 (51).باشد

 ها مرتبطسازگاری زیستی آلیاژها اساساً با کروژن آن

است. در مطالعات ثابت شده است که مواد با محتوای نیکل 

هر آلیاژی، که  (25و35).تر هستندبالاتر به کروژن حساس

را در بدن  یکروژن بیشتر داشته باشد، عناصر فلزی بیشتر

های ناخواسته با بافت را سازد و خطر واکنشآزاد می

ی آلیاژهای مصرفی در دهان، این دهد. دربارهافزایش می

ی نامطبوع، های ناخواسته باعث احساس مزهواکنش

البته آزاد . می شودتحریک، حساسیت، آلرژی و مانند آن 

شدن هر گونه عنصر فلزی، لزوماً سبب ایجاد مشکلات مهم 

 (45).شودو چشمگیر نمی
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ای وجود ندارد که وقتی درون به طور کلی هیچ ماده

گیرد، عنصری آزاد نکند. اگر عناصر آزاد شده بدن قرار می

از آلیاژ، همان عناصری باشند که در رژیم غذایی روزانه 

رسد که آن عنصر صورت به نظر نمیوجود دارند، در این 

در ایجاد سمیت سیستمیک، نقش مهمی داشته باشد. 

مقدار روی آزاد شده از آلیاژهای  Bryneبراساس مطالعات 

ر از تمیکروگرم در روز است که به مراتب پایین 1/0دندانی 

 یا شودمقداری است که از طریق رژیم غذایی دریافت می

 2/0میزان مس آزاد شده از یک روکش ممکن است به 

میکروگرم در روز برسد که در مقایسه با میزان مس دریافتی 

نیکل با غلظت بسیار  (55).از رژیم غذایی بسیار ناچیز است

 کم در بدن انسان یافت می شود، اما افزایش غلظت آن 

مسیرهای اصلی جذب روزانه  (65).می تواند خطرناک باشد

یکل از طریق دریافت از رژیم غذایی روزانه و استنشاق ن

 (75).میکرو گرم در روز است 74است که میزان آن در حدود 

 توانند باعثاین مطالعه نشان داد که آلیاژهای دندانی می

تخریب سلولی شوند. ولی همواره باید در نظر داشت که 

زاد آمنافع استفاده از آلیاژ بیشتر است یا مضرات حاصل از 

شدن عناصر. اکثر محققین معتقدند که منافع حاصل از 

کاربرد آلیاژهای دندانی بیش از خطر آزاد شدن عناصر از 

 (8).آنان است

بر مقاومت به کروژن اثرگذار است.  PHدرجه حرارت و 

روی آزادسازی عناصر  PHمطالعات انجام شده در مورد اثر 

آزادسازی  اسیدی در افزایش مقدار PHحاکی از تأثیر 

یق باشد که در این تحقی نیکل میعناصر از آلیاژهای با پایه

 PHدر نظر گرفته نشده است، به این دلیل که اندازه گیری 

درصد دی اکسید  5محیط کشت در شرایط اتمسفری با 

 (55و65).کربن در هوا مشکل می باشد

ی آزمایشگاه مطالعهدر نهایت اینکه، تحقیق حاضر یک 

 وبالینی  مطالعاتتواند معرف است که نمیکوتاه مدت 

آزمایشگاهی  مطالعاتآزمایشگاهی دراز مدت باشد. نتایج 

توانند کوتاه مدت اهمیت دارند، اما مقادیر اولیه تنها می

، ینیبالبخشی از نمای سمیت یک آلیاژ باشند. به صورت 

مواجهه کوتاه مدت عنصر با بافت لثه ای آسیب دیده همانند 

ی مهمی در نمای سمیت ی حاضر، ممکن است دورهمطالعه

رده های سلولی مختلف، سطوح  (75).کلی یک آلیاژ باشد

سمیت سلولی مختلفی دارند. بنابراین پیشنهاد شده است که 

بیش از یک رده سلولی جهت ارزیابی سمیت سلولی استفاده 

 (30).شود

 نتیجه گیری

با میزان خوردگی آن ها مرتبط  آلیاژهاسازگاری زیستی 

بیشترین درصد سلول باقیمانده را  4دگوباند  آلیاژ .است

متال  -آلیاژ بیس داشت و بهترین عملکرد را نشان داد.

کمترین درصد سلول باقیمانده را داشت و بدترین  2وراباند 

 های باقیمانده بامیانگین درصد سلول عملکرد را نشان داد.

 یابد.آلیاژ کاهش میافزایش غلظت 

 تشکر و قدر دانی

ره شما دکتری عمومینامه  انیمقاله برگرفته از پا نیا

ی اصفهان دانشکده دندانپزشک 92–93 یلیسال تحص 669

 ندگانسینو لهینوسیگرفته شده است. بد )واحد خوراسگان( 

 یدانشکده  ز پژوهشکدهمقاله مراتب سپاس خود را ا

 قیتحق یمشاور بخش نرم افزارو  خوراسگان یدندانپزشک

 د.دارن یاعلام م اکبر حسن زادهمهندس  یجناب آقا
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