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  چكيده
آسا  يك روش معجزه (Distraction osteogenesis)ياگر چه استخوان سازي كشش :قدمهم

هاي  ال است، اما تحمل دستگاهها در ناحيه كرانيوفاشي در درمان بسياري از ناهنجاري
از اين . باشد ساز مي براي بسياري از بيماران طاقت فرسا و مشكل) Distractor(كششي 

سازي باشند، باعث  توان در صورتي كه قادر به افزايش سرعت استخوان جهت ليزرهاي كم
يين هدف از اين بررسي تع. كوتاه شدن دوره درمان و كاهش مشكلات بيماران خواهند شد

توان در تسريع تشكيل استخوان جديد و در نتيجه كوتاه نمودن دوره درمان و  ثير ليزر كمأت
  .بود Distractorكاهش مشكلات دستگاه 

در ناحيه تنه Distractor هاي  در اين مطالعه، پس از كورتيكوتومي، دستگاه :ها  مواد و روش
پس از پنج روز با سرعت يك سفيد نيوزلندي قرار داده شدند و  خرگوش 18فك پايين 

 200با توان  GaAsخرگوش، ليزر  9به . روز فعال گرديدند 10متر در روز براي مدت  ميلي
خرگوش  9روز به صورت يك درميان تابانده شد و  7ثانيه در طي  20ميكرووات به مدت 

در دوره تثبيت،  40و  20و  10سپس در روزهاي . دريافت نكردند ديگر هيچ ليزري
دست آمده به وسيله اسكنينگ الكترون  هاي به ها به نوبت قرباني شدند و نمونه وشخرگ

و ميكروسكوپ نوري تحت ) SEM ) Scanning Electron Microscopyميكروسكوپ يا 
 .ارزيابي شدند Mann-Whitneyبررسي قرار گرفتند و توسط آزمون 

در گروه ) روز دهم(رحله اول و ميكروسكوپ نوري، در م SEMدر هر دو مطالعه  :ها  يافته
هاي كلاژن با حجم و نظم بيشتري نسبت به گروه شاهد  هاي فيبروبلاست و رشته ليزر سلول

 ،در گروه ليزر علاوه بر بافت فيبروز) روز بيستم(ي دوم  در مرحله. تشكيل شده بودند
ر چه اگ. بيشتري نسبت به گروه شاهد تشكيل شده بود) Woven(ميزان استخوان جنيني 

در مرحله . ها كمتر از مرحله اول بود دار نبود و در واقع ميزان اختلاف آن ها معني اختلاف آن
اي ديده  استخوان جنيني و استخوان تيغه ،در هر دو گروه ليزر و شاهد) روز چهلم(سوم 

رسد كه تابش ليزر  شد ولي اختلاف واضحي بين دو گروه مشاهده نگرديد و به نظر مي مي
  .باشد ثرتر از مراحل پاياني ؤحل اوليه كشش مدر مرا
در حالت اكسيداسيون و  pHعلت اين حالت را شايد بتوان با وضعيت تغييرات  :گيري  نتيجه

 pH توضيح داد؛ به اين صورت كه در مراحل اوليه كه) Redox Regulation(احياي سلول 
 pHز مراحل پاياني كه وضعيت ا بافتي به دليل تروما، در حدود احياست، تابش ليزر موثرتر

نياز به  ،البته واضح است كه براي يافتن بهترين نتيجه. باشد تر است، مي بافتي متعادل
  .شود و تابش ليزر احساس مي Distractionهاي  تحقيقات وسيعي از نظر پروتكل

شناسي، اسكنينگ الكترون  ، بافتGaAsسازي كششي، ليزر  استخوان :ها واژه كليد
  .كوپ، ميكروسكوپ نوريميكروس
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  مقدمه

توان در پزشكي كاربردهاي  امروزه ليزرهاي بدون گرما يا كم

ها به طور كامل  و اثرات بيولوژيك آن  روز افزوني پيدا كرده

آنچه هنوز به طور كامل مشخص نشده است . اند شناخته شده

ترين دوز، شدت، فواصل تابش و جزئيات زنجيره پيچيده  مناسب

  ]. 1، 2[اثر ليزرهاست مكانيسم

همچنين هنوز اطمينان كافي در مورد طول موج مناسب 

ها و  براي بعضي از مقاصد وجود ندارد و اثرات پالس

هاي مختلف در كاربردهاي گوناگون همچنان ناشناخته  فركانس

  ]. 1-3[مانده است

كلي به هنگام پرتودهي نور ليزر بر بافت بيولوژيك،   طور به

. كنش متفاوتي روي دهد و كارهاي بر هم ممكن است ساز

هاي ويژه بافت نيز در تعيين  علاوه بر پارامترهاي ليزر، مشخصه

پارامترهايي كه مربوط به . سهيم هستند كنش نوع بر هم

پرتودهي ليزر هستند، عبارتند از طول موج، زمان پرتودهي، 

 چگالي انرژي، انرژي باريكه ليزر، چگالي توان و اندازه نقطه

در بين پارامترهاي فوق، زمان پرتودهي يك مشخصه . كانوني

كنشي  آيد كه در انتخاب نوع آثار بر هم كليدي به شمار مي

خواص مهم نوري بافت نيز شامل . اي را داراست نقش ويژه

كه با استفاده از   باشند ضرايب بازتاب، جذب و پراكندگي مي

بافت را در طول  نور از) عبور(ضرايب فوق، ميزان كل تراگسيل 

هاي حرارتي بافت نظير  ويژگي. كنند موج معيني تعيين مي

  ]. 4-6[باشد رسانش حرارتي و ظرفيت گرمايي نيز مطرح مي

هاي دهاني و  پزشكي استفاده از ليزر در درمان آفت در دندان

فك و صورت ، بازسازي ضايعات پريودنتال و نيز جراحي دهان

  ]. 7-11[توصيه شده است

هاي بازسازي در ناحيه  هاي ارتوگناتيك و تكنيك جراحي

. هايي نيز هستند محدوديت  كرانيوفاشيال با وجود موفقيت، داراي

. ها نياز به كشش ناگهاني بافت نرم است يكي از اين محدوديت

هاي مادرزادي، حركات اسكلتي مورد نياز  در بعضي از دفورميتي

تطابق با وضعيت  چنان زياد است كه بافت نرم اطراف قابليت

در نتيجه باعث تغييرات مخرب برگشت به   جديد را ندارد و

با وجود اين   .شود مي  و نتايج ناكافي) Relapse(حالت قبل 

هاي  هاي متعددي براي تصحيح دفورميتي ها، روش محدوديت

شديد ناحيه سر و صورت در ابعاد مختلف پيشنهاد شده كه يكي 

ستخوان است كه به عنوان ها روش كشش متناوب ا از آن

 Distraction Osteogenesisاستخوان سازي كششي يا 

)DO (12[شود شناخته مي .[  

DO  يك فرآيند بيولوژيك در تشكيل استخوان جديد بين

سطوح قطعات استخواني است كه با كشش فزاينده و آهسته 

اين فرآيند با اعمال نيروي كششي بين . شود آهسته انجام مي

هاي كالوس  كه بافت شود تا اين ستخوان شروع ميدو قطعه ا

)Callus ( تحت كشش قرار گيرند؛ اين عمل در انتها باعث

  .گردد تحريك تشكيل استخوان موازي با جهت كشش مي

  نكته مهم در اين روش اين است كه نيروهاي كششي وارده

  هاي نرم اطراف هم باعث كشش در بافت ،بر استخوان

شروع تغييرات سازگار كننده بافت نرم شوند كه منجر به  مي

گردند؛ اين روش در اصطلاح، هيستوژنز كششي  مي

)Distraction histogenesis (12-14[شود خوانده مي .[  

تحت تأثير نيروهاي كششي اعمال شده به استخوان، 

هاي خوني،  هاي مختلف از قبيل لثه، رگ هيستوژنز فعال در بافت

افتد و  و اعصاب نيز اتفاق مي ها، غضروف، ماهيچه ليگامنت

همين تغييرات سازگار كننده در بافت نرم است كه اجازه حركات 

  ]. 15[دهد اسكلتي بزرگ را با حداقل ميزان برگشت مي

به وسيله يك ارتوپد  DO ترين پيشرفت در روش  بزرگ

هاي او كه  بر اساس پژوهش. ايجاد شد Ilizarovروسي به نام 

زاروف معروف است، اول استرس كششي به عنوان اثرات ايلي

)Tension stress (و شود  ها مي باعث زايايي و رشد بافت

رساني و  ها و مفاصل كه به خون سپس تغيير شكل استخوان

  ]. 15[فشار وارده به استخوان بستگي دارد

MC Carthy  اولين كسي بود كه تكنيكDO  را در ناحيه

هاي متعدد  پژوهش. ار بردك هاي اخير به  كرانيوفاشيال در دهه

نشان داد كه كشش متناوب بين قطعات استخواني استئوتومي 

هاي دراز، باعث  ي كرانيوفاشيال، همانند استخوان شده در ناحيه

شود و علاوه  تشكيل استخوان جديد موازي با محور كشش مي

بر آن، كشش باعث تطابق بافت نرم اطراف با ابعاد جديد با 

  ].16، 17[ گردد دون برگشت يا عود آن ميهمان عملكرد و ب

  يك ترميم كننده DOاز آن جايي كه از يك طرف، 

داري  آيد و از طرف ديگر نگه استخوان ديناميك به حساب مي

دستگاه در محل عمل جراحي، بايد به صورت طولاني مدت 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران سيدمهدي قريشياندكتر   خرگوشبر سرعت و كيفيت تشكيل استخوان در توان بررسي بافت شناسي تأثير ليزر كم

 1387بهار ، 1 ، شماره4پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  10

باشد تا بلوغ استخوان تازه تشكيل شده، تكميل گردد و ميزان 

ممكن برسد، تحمل دستگاه براي بيمار با  برگشت به حداقل

هاي رواني و ذهني، شانس بروز  مشكلاتي مانند استرس

هاي فيزيكي و شكستن دستگاه  عفونت، مشكل در فعاليت

بتواند در ضمن  GaAsتوان  كه ليزر كم  در صورتي. همراه است

سرعت تشكيل و بلوغ استخوان را افزايش دهد،  DOروند 

  . گير اين بيماران است كاهش خواهد يافت كه گريبان مشكلاتي

هاي ليزر بررسي شده، اثر روي بازسازي  در اكثر طول موج

)Regeneration ( استخوان مشاهده شده است ولي مانند

براي رسيدن به . هميشه بايد عمق نفوذ ليزر را در نظر داشت

هاي متعدد مورد نياز است تا فرآيند تشكيل  اين هدف، تابش

. شود ثر واقع نميؤادامه يابد و تنها يك تابش ماستخوان 

تابش در هر هفته  4تا  3پروتكل پيشنهادي به طور معمول 

تواند باعث  رسد كه تابش مي به نظر مي. براي دو هفته است

  هاي در سلول) Biomodulation(تنظيم و تعديل حياتي 

ها به استئوبلاست و  مزانشيمي تمايز نيافته، تبديل آن

  ]. 18[سيت شوداستئو

ضرورت انجام اين تحقيق، نياز به افزايش قدرت 

است تا بتوان عوارض  DOسازي در روند ترميم در  استخوان

بنابراين . را كاهش داد )Distractor(ناشي از دستگاه كششي 

ثير ليزر كم توان در تسريع أهدف از اين بررسي، تعيين ت

ن دوره درمان و تشكيل استخوان جديد و در نتيجه كوتاه نمود

  .بود   Distractorكاهش مشكلات دستگاه 

  

  ها مواد و روش

 –بنيادي (آزمايشگاهي -سي، يك مطالعه تجربيربراين 

و با استفاده از حيوانات آزمايشگاهي بود كه در سال ) كاربردي

نژاد دانشكده  در مركز تحقيقات پروفسور ترابي 1385

جامعه . هان انجام شددانشگاه علوم پزشكي اصف  پزشكي دندان

خرگوش نر از نژاد سفيد نيوزلندي و معيارهاي ورود  18آماري 

از نظر پزشكي و نداشتن ناهنجاري   ها به مطالعه سالم بودن آن

قبل از عمل جراحي، واكسيناسيون و . فكي بود

  .سيلين انجام شد تراپي به شكل پروفيلاكسي با پني بيوتيك آنتي

، )Corticotomy(كورتيكوتومي در اين مطالعه، بعد از 

در ناحيه تنه فك پايين و در سمت چپ  Distractorدستگاه 

دوره (روز  5خرگوش مذكور قرار داده شد و دستگاه پس از  18

براي ) دوره فعاليت(متر در روز  با سرعت يك ميلي  )خيريأت

 200با توان  GaAsخرگوش، ليزر  9به . روز فعال شد 10مدت 

متر مربع از هر دو سمت  ژول بر سانتي 3نسيته ميكرووات و دا

روز، به صورت  7ثانيه در طول  20باكال و لينگوال براي مدت 

يك روز در ميان تابانده شد و اولين دوز تابش ليزر پس از اتمام 

كه گروه شاهد را   خرگوش ديگر 9]. 5[جراحي در همان روز بود

  . دتحت تابش ليزر قرار نگرفتندادند،  تشكيل مي

سازي دستگاه، به علت  در حدود روزهاي پنجم و ششم فعال

بايت  طرفه واضح مانديبول، كراس افزايش طول يك

)Crossbite (ها مشاهده شد و اين باعث عدم  در خرگوش

از آن جا كه . ها گرديد خرگوش  ي انسيزور ها شدن دندان جفت

خرگوش يك حيوان جونده است و براي تغذيه به شدت به 

توانست  ي قدامي خود وابسته است، اين مسأله مي ها ندندا

بنابراين . ها شود باعث گرسنگي شديد و مرگ و مير در خرگوش

كه باعث  Malocclusionبراي برطرف كردن مشكل 

اين دو مسأله (شد  مي) Malnutrition(گرسنگي و سوء تغذيه 

، به )شود هم باعث اختلال در ترميم و تشكيل استخوان مي

يك  )Orogastric tube(اي  ها با لوله دهاني معده شخرگو

مخلوط غذايي كه شامل پروتئين و اسيدهاي آمينه ضروري، 

  . بار خورانده شد 2هاي لازم بود، روزي  ها و الكتروليت ويتامين

براي حيوانات مورد آزمايش، به نسبت  Distractorدستگاه 

خرگوش  4 غيرقابل تحمل بود و در مدت زمان انجام مطالعه،

، عفونت )مورد 1(دچار مشكلاتي از قبيل شل شدن دستگاه 

شدند كه از ) مورد 1(و شكستن دستگاه ) مورد 2(ناحيه عمل 

سپس در . روند تحقيق خارج و موارد ديگري جايگزين شدند

 Consolidation(در دوره تثبيت  40و  20، 10روزهاي 

period ( ي شدند و خرگوش قربان 3از هر گروه در هر نوبت

به عمل آمد؛  40و  20، 10نوبت در روزهاي   بيوپسي در سه

سازي توسط  دست آمده، پس از طي مراحل آماده هاي به نمونه

و ميكروسكوپ نوري بررسي ) SEM(ميكروسكوپ الكتروني 

  .ارزيابي شدند Mann-Whitneyشدند و توسط آزمون 

طي مراحل زير انجام  SEMها جهت  آماده سازي نمونه

  :گرفت

  ها توسط گلوتارالدئيد؛ نمونه) Fixation(ثبوت . 1
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  تتروكسيد اسميوم؛  به وسيله ) Post fixation(ثبوت بعدي   .2 

هاي  دهيدارته كردن در الكل. 4 شستشو در بافر فسفات؛  -3 

ها با تكنيك  كردن نمونه خشك. 5 ؛ %100و % 95، % 70، 25%

Freeze dry/Critical point dry .  

گونه  ها نبايد هيچ نمونه    از انجام اين مراحل، چونپس 

رطوبتي دريافت نمايند، تا انجام مراحل بعدي در دسيكاتور 

كليه مراحل فوق در بخش آسيب شناسي دهان . داري شدند نگه

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام  دانشكده دندان

  .گرفت

لزام روي ها توسط چسب كانادابا در مرحله بعد، نمونه

) Coating(هاي مخصوص جهت پوشش لايه طلا  پايه

، تحت پوشش Coatingچسبانده شدند و سپس در دستگاه 

اين مرحله در آزمايشگاه ميكروسكوپ . طلا قرار گرفتند

الكتروني دانشكده مهندسي مواد دانشگاه صنعتي اصفهان انجام 

مورد  SEMدر  1500نمايي  ها با بزرگ گرفت و سپس نمونه

  .بررسي قرار گرفتند

گيري در  هاي ميكروسكوپ نوري پس از آب نمونه

با گزيلل % 100و % 95، %85، %75هاي صعودي  الكل

بندي  سازي شدند و پس از آغشته شدن با پارافين، بلوك شفاف

 -آميزي هماتوكسيلين گرديدند؛ سپس مراحل برش و رنگ

با   با ميكروسكوپ نوريها  ائوزين انجام گرديد و نمونه

  .مورد بررسي قرار گرفتند 400و  100نمايي  بزرگ

در بررسي هيستولوژيك، ) Ranking( بندي  مبناي درجه

  و توازي Orientation)(هاي كلاژن، جهت  ميزان رشته

  كه از ميزان(سازي  ها و نيز ميزان استخوان اين رشته

  Woven bone  وLamellar bone گيري  تشكيل شده نتيجه

راي هر مورد سه سطح كيفي كم، متوسط و زياد در ب. بود) شد

جهت بررسي  3و  2، 1نظر گرفته شد كه به ترتيب با اعداد 

  .شد آماري كدگذاري 

  هاي نيز تعداد سلول SEMبندي در بررسي  مبناي درجه

هاي كلاژن و تعداد حجم مراكز  فيبروبلاست و حجم رشته

بررسي  بود كه همانند SEMاستخوان سازي در يك كادر 

هيستولوژيك با سه سطح كيفي كم، متوسط و زياد در نظر 

براي بررسي آماري  3و  2، 1گرفته شد و به ترتيب با اعداد 

  .كدگذاري شد

  SEMبندي موارد به دست آمده از  پس از درجه

  و ميكروسكوپ نوري، اطلاعات خام به وسيله آزمون

Mann-Whitney تمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرف.  

  

  ها يافته

پس از اتمام مراحل درماني در دو گروه ليزر و شاهد، اختلافي 

به صورت كلينيكي مشاهده نشد و مواردي كه تحت تابش قرار 

  .گرفته بودند از موارد گروه شاهد قابل تشخيص نبود

  )SEM(بررسي ميكروسكوپ الكتروني 

بيت در مقايسه دو گروه ليزر و گروه شاهد در روز دهم مرحله تث

، حجم فيبرهاي كلاژن )مرحله اول قرباني( Consolidationيا 

قرار گرفته به  GaAsتوليد شده در گروه در معرض تابش ليزر 

كه در گروه ليزر، شبكه بسيار درهم  در حالي . وضوح بيشتر بود

پيچيده و متراكمي از فيبرهاي كلاژن مشاهده شد، در گروه 

تشكيل كلاژن و فيبرهاي هاي در حال  شاهد فقط فيبروبلاست

  . كلاژن در حال تشكيل شبكه ديده شدند

، در هر دو )مرحله دوم قرباني(در روز بيستم مرحله تثبيت 

گروه شاهد و ليزر شبكه كلاژني و مراكز متعدد استخواني شدن 

شد ولي با اختلافي اندك، مراكز و حجم استخواني  مشاهده 

  . تر از گروه شاهد بوددر گروه ليزر بيش) Ossification(شدن 

، اختلاف )مرحله سوم قرباني(در روز چهلم مرحله تثبيت 

در تصاوير . واضحي بين دو گروه ليزر و شاهد مشاهده نگرديد

هاي وسيع رسوبات استخواني  به دست آمده از هر دو گروه، توده

ها  كه روي بستر كلاژني تشكيل شده بود، ديده شد و اين توده

  ).2و  1شكل (محصور كرده بود بلاست را نيز استئو  هاي سلول

در تصاوير مشخص است كه در هر دو گروه ليزر و شاهد، 

هاي وسيع رسوبات استخواني كه روي بستر كلاژني  توده

  .شوند اند، ديده مي تشكيل شده

  بررسي هيستولوژيك با ميكروسكوپ نوري

كه همگي از نوع (در بررسي هيستولوژيك، معيارهاي مقايسه 

هاي كلاژن توليد  عبارت بودند از حجم رشته) كيفي هستند

هاي كلاژن  فيبروبلاست به حجم رشته  هاي نسبت سلول ،شده

هاي كلاژن توليد شده و  نظم و توازي رشته ،توليد شده

حجم و  ،حجم و درجه بلوغ غضروف هيالين ،ها فيبروبلاست
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ايجاد شده ) Woven(هم بافته  درجه بلوغ استخوان جنيني يا در

) Lamellar(اي  و در نهايت حجم و درجه بلوغ استخوان تيغه

  . توليد شده

        

        

        

        

        

        

  گروه شاهد   . 1شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

   گروه ليزر. 2شكل 

ريشه دندان مولر اول حيوان كه بسيار نزديك به خط 

بود در اكثر ) Distraction(كورتيكوتومي و محل كشش 

  . شد ها ديده  نمونه

، در گروه )اولين مرحله قرباني(م مرحله تثبيت در روز ده

هاي كلاژن توليد شده كه با نماي  ليزر حجم وسيعي از رشته

بسيار زيبايي به صورت موازي با محور كشش نظم يافته بودند، 

ها  مشاهده شدند و نسبت حجم كلاژن توليد شده به سلول

توليد كه در گروه شاهد حجم كلاژن  بسيار زياد بود، در صورتي 

فيبروبلاست كمتر بود و علاوه   هاي شده نسبت به تعداد سلول

هاي كلاژن از نظم و توازي كمتري نيز نسبت به  بر اين، رشته

گروه ليزر برخوردار بودند و در هر دو گروه حجم استخوان 

Woven  بسيار كم و استخوانLamellar بسيار اندك بود .  

، در گروه )حله قربانيدومين مر(در روز بيستم مرحله تثبيت 

شدند يا  ها چندان ديده نمي ليزر فيبرهاي كلاژن و فيبروبلاست

هاي  حجم بسيار كمي داشتند و جاي خود را به سلول

كه در نواحي  كندروبلاست در حال بلوغ داده بودند؛ به صورتي  

هاي  تر با هسته جوان  هاي سلول ،تر به مركز كشش نزديك

شدند و به تدريج با  تر ديده مي ي بزرگتر و لاكوناها بازوفيل

استئوبلاست   هاي ها، به فرم سلول تر شدن به كناره نزديك

تري محصور شده بودند و در  جوان كه در لاكوناهاي كوچك

حال ترشح مواد معدني و توليد استخوان جوان بودند، تغيير 

 Lamellarو  Wovenدر اين مرحله حجم استخوان . كردند مي

كه در گروه شاهد هنوز  مرحله اول بود، در حالي بيشتر از

شدند و  هاي فراوان ديده مي هاي كلاژن و فيبروبلاست رشته

البته حجم . بسيار اندك قابل تشخيص بود Wovenاستخوان 

هاي كلاژن نسبت به گروه شاهد مرحله اول بيشتر شده  رشته

  .بود

هر  ، در)سومين مرحله قرباني(در روز چهلم مرحله تثبيت 

و به  Lamellarي  ها دو گروه ليزر و شاهد، بيشتر استخوان

اگر . شد در حال بلوغ ديده مي Wovenميزان كمتري استخوان 

و نظم  Lamellarسازي، استخوان  چه حجم، درجه استخوان

هاي استخواني در گروه ليزر كمي بيشتر از گروه شاهد بود  تيغه

واضح و مشخص نبود ولي اين اختلاف در بين دو گروه چندان 

   ).6تا  3تصاوير ( بودند  و هر دو گروه تقريباً مشابه

و  SEM(كلي با در نظر گرفتن دو روش بررسي  طور  به 

 Mann-Whitney و با استفاده از آزمون ) ميكروسكوپ نوري

  هاي مشابهي داشتند و نتايج يكديگر هر دو روش يافته

  جموع با كناردر م. كردند را تا حدود زيادي تأييد مي

  هاي هر دو روش بررسي، چنين به نظر هم گذاشتن يافته

آيد كه در مراحل اوليه روند تشكيل استخوان در  مي

Distraction osteogenesis  تابش ليزر باعث افزايش قابل

شركت كننده در روند   هاي توجه تعداد و سرعت فعاليت سلول

اختلاف شود و  توليد استخوان نسبت به گروه شاهد مي
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؛ )1جدول ) ( = 043/0p value( كند  ي را ايجاد مي دار معني

ولي هرچه از زمان مرحله تثبيت بگذرد اين اختلاف كمتر 

شود، به صورتي كه هر چند در مرحله دوم باز هم سرعت  مي

گروه ليزر بيشتر از گروه شاهد است   هاي رشد و فعاليت سلول

اول كمتر است و  ولي ميزان اين اختلاف به نسبت مرحله

؛ اين روند )2جدول ) ( p value= 105/0(باشد  نمي  دار معني

كه در مرحله سوم و روزهاي آخر   يابد تا جايي كماكان ادامه مي

  نيست  دار  مطالعه اختلاف دو گروه ليزر و شاهد معني

)346/0 p value =) ( البته بايد به اين نكته اشاره ). 3جدول

تفاوتي را بين مرحله  SEMست آمده با داشت كه نتايج به د

دهد، اگر چه  اول و دوم بين دو گروه ليزر و شاهد نشان نمي

اما در ) = p value 068/0(باشد  مي دار  تفاوت نزديك به معني

 باز هم، تفاوت p value = 317/0مرحله سوم با توجه به 

  .دار نيست معني
  

  

  

  

  

  

  

  

  گروه ليزر 100نمايي  بزرگ. 4 شكل                                                                       گروه شاهد 100نمايي  بزرگ. 3شكل 

  اي در يك زمينه فيبروزه تشكيل استخوان جنيني و تيغه                                       اي در يك زمينه فيبروزه    تشكيل استخوان جنيني و تيغه

LB  =Lamellar bone  و WB =Woven bone  

 

  

  

  

 
 
 
 
  

 گروه ليزر 400نمايي  بزرگ. 6شكل                                                                             گروه شاهد 400نمايي  بزرگ. 5شكل                

  اي تشكيل استخوان تيغه                                                                    اي وجنيني                     تشكيل استخوان تيغه                

LB  =Lamellar bone  و WB =Woven bone  
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  SEMمقايسه آماري دو گروه شاهد و ليزر در مرحله اول به تفكيك هيستولوژي و . 1جدول 

SEM  هيستولوژي    

Median Mean rank Median  Mean rank    

  گروه ليزر  5  4 83/4  3

  گروه شاهد  2  1 17/2  1

068/0 = p value 043/0  = p value   

 

گردد كه در  در كل با توجه به جداول فوق مشخص مي

مرحله اول درمان از نظر ميكروسكوپ نوري تفاوت دو گروه 

ولي در مراحل بعدي تفاوت ) p value=  043/0(دار بود  معني

شود؛ با  ن دو گروه مشاهده نميي بي دار آشكار و معني

يك از سه مرحله تفاوت آشكار و  ميكروسكوپ الكتروني در هيچ

شود، اگر چه در مراحل  ي بين دو گروه مشاهده نمي دار معني

  بوده است  دار نزديك به معني  ها اول و دوم اختلاف آن

)068/0  =p value ( اما در مرحله سوم، تفاوت به هيچ وجه

  ).p value = 317/0( تدار نيس معني
  

  بحث

گيري  توان چنين نتيجه دست آمده، مي هاي به بر اساس يافته

كرد كه ليزر در روند تشكيل استخوان در استخوان سازي 

تدريج اين تأثير  ثرتر است ولي به ؤكششي در مرحله اوليه م

كه در نهايت اثر واضحي بر روند  طوري شود، به  كمرنگ مي

  .ان توليد شده نداردحجم و كيفيت استخو

 هاي تحقيق حاضر با نتايج به دست آمده در پژوهش  نتيجه

هاي ديگر  كه براي بررسي اثر ليزرهاي كم توان يا روش  مشابه

بر افزايش سرعت تشكيل استخوان در حال ترميم به صورت 

 ها ديناميك انجام شد، همخواني دارد؛ برخي از اين پژوهش

  با عنوان بررسي اثر ليزر همكار و Satioعبارتست از پژوهش 

  

GaAs  در روند تشكيل استخوان درMid palatal suture 

expansion ]18[ تحقيق ،Hagiwara و همكار با عنوان  

بررسي تحريك الكتريكي در روند تشكيل استخوان در 

Distraction osteogensis ]19[،  پژوهشLizarelli   با

روند تشكيل استخوان در پيوند بر  GaAsعنوان بررسي اثر ليزر 

  و نيز تحقيق] 20[استخوان جهت افزايش ارتفاع ريج آلوئول

Kucerova توان  و همكاران با عنوان بررسي ليزر درماني كم

  ]. 21[پس از كشيدن دندان مولر

هاي مشابه را شايد بتوان  نتايج حاصل از اين مطالعه و پژوهش

و احياي سلولي به وسيله مكانيسم تنظيم اكسيداسيون 

)Redox Regulation (شواهد روز افزون ]. 22، 23[توضيح داد

دهد وضعيت اكسيداسيون و احياي داخل سلول،  نشان مي

 .هاي متعدد درون سلول را تحت كنترل دارد فعاليت

هاي  توانند باعث پاسخ هاي اكسيداتيو وارده به سلول مي استرس

هاي منفي مانند  اسخسازي و يا پ مثبت مانند تكثير يا فعال

داخل  Redoxوضعيت . كنترل رشد يا مرگ سلولي شوند

، Thioredoxin (TRX)هايي مانند  سلولي از طريق مولكول

. شود مي  تنظيم) No(و اكسيد نيتروژن )      (يون سوپر اكسيد 

 هاي را در تنظيم فعاليت اين كنترل مولكولي چنان نقش مهمي

ات اخير پايه بيومولكولي بسياري كند كه تحقيق سلول بازي مي

  ها  هاي فيزيولوژيك بدن و حتي بسياري از بيماري از فعاليت

  

  SEMمقايسه آماري دو گروه شاهد و ليزر در مرحله دوم به تفكيك هيستولوژي و  .2جدول 

SEM  هيستولوژي    

Median Mean rank Median  Mean rank   

  گروه ليزر  67/4  4 83/4  3

  گروه شاهد  33/2  3 17/2  1

068/0  = p value 105/0  = p value   

−
2O
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  SEMمقايسه آماري دو گروه شاهد و ليزر در مرحله سوم به تفكيك هيستولوژي و . 3جدول 

SEM  هيستولوژي    

Median Mean rank Median  Mean rank   

  گروه ليزر  17/4  5 4  3

  گروه شاهد  83/2  4 3  3

317/0  = p value 346/0  = p value   

  

، تنگي نفس خواب، HIVمانند آرتريت روماتوئيد، عفونت 

  .كنند ها را با اين مكانيسم توجيه مي ها و بدخيمي نئوپلاسم

نيز   Lizarelli آيد و ديگر محققان از جمله  نظر مي چنانچه به 

توان در فرايند ترميم يا  به آن معتقد هستند، اثر ليزرهاي كم

قابل توجه است و  ان صدمه بافتيتشكيل استخوان درست در زم

وضوح ببينيم كه نور  توانيم به اثر مشخص ليزر را در زماني مي

ليزر درست بعد از تروماي بافتي تابانده شود، چون در اين زمان 

اين وضعيت را . بيشترين حساسيت بافت به ليزر وجود دارد

علت   توان چنين توضيح داد كه در زمان تروماي بافتي به مي

بافت و سلول  pHآيد،  تهابي كه متعاقب آن به وجود ميال

سلولي به سمت احياء تمايل  Redoxيابد و وضعيت  افزايش مي

هاي خارجي از جمله  در اين زمان سلول به محرك. كند پيدا مي

 Redoxتر از نظر  هاي متعادل نور ليزر، نسبت به وضعيت

به سمت احياء،  Redoxتر است، چون تغييرات  حساس

بر عكس، وقتي پتانسيل . ميتوژنيك و ملازم تحريك است

) Optimal(در حدود مطلوب ) Redox(احياء  -اكسيداسيون

باشد، پاسخ سلولي نسبت به تابش وجود ندارد يا ضعيف خواهد 

  ].20، 22، 23[بود

آورده  ها نيز حاضر، چنانكه در فصل مواد و روش  در مطالعه

  اتمام جراحي در همان روز شد، اولين دوز تابش ليزر پس از 

  

روز (پس اثرات افزاينده ليزر در مرحله اوليه بررسي  ،تابانده شد

تدريج كه وضعيت   به ؛توان بدين صورت توجيه كرد را مي) دهم

Redox تر و پايدارتر  سلولي و بافتي در روزهاي بعد متعادل

 كما اين ؛يابد ها به ليزر نيز كاهش مي حساسيت سلول ،شود مي

اختلاف دو گروه ليزر و ) روز بيستم(كه در مرحله دوم بررسي  

 به علت اين) روز چهلم(كنترل كمتر و در مرحله سوم بررسي 

پايدار و متعادلي قرار  به نسبت Redoxوضعيت   ها در كه سلول 

رسد و تقريباً غيرقابل  اختلاف دو گروه به حداقل مي ،دارند

  . شود مي ينمع تشخيص و از لحاظ آماري نيز بي
 

  گيري نتيجه

به  GaAsدهد كه تابش ليزر  هاي تحقيق حاضر نشان مي يافته

 3و با دوز ميكرووات  200 توانو با ) .F.W(صورت متناوب 

سازي در  باعث افزايش سرعت استخوانمتر مربع  ژول بر سانتي

تر چندان  شود و در مراحل نهايي مراحل اوليه فاز تثبيت مي

تواند اهميت كلينيكي  كه آيا اين موضوع مي اين. ثر نيستؤم

داري دستگاه به  داشته باشد و در كوتاه كردن مدت زمان نگه

. نياز به تحقيقات ديگري دارد ،ثر باشدؤصورت كلينيكي نيز م

ي  هاي بعدي با تعداد نمونه شود بررسي در پايان توصيه مي

با  دست آمدهه بيشتري انجام شود تا بتوان راجع به نتايج ب

  . قاطعيت بيشتري اظهارنظر نمود
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Histological study of effect of low level laser GaAs on rate and quality 
of bone formation in distraction osteogenesis in rabbit 

 

Mehdi Ghoreishian, Parviz Deihimi *, Farzad Fazilat  

  
Abstract 
Introduction: Although distraction osteogenesis is a surprising modality in treatment of many of 
deformities in craniofacial region, but often tolerance of distractor devices is hard and problematic 
for many of patients. If low level lasers can increase rate of ossification, cause shortening of 
treatment duration, and cause lessening of problems of patients. Therefore, purpose of this study 
was determination of effectiveness of low level laser in acceleration of new bone formation and 
consequently shortening of treatment period and decrease of problems of distractor device.  
Materials and Method: In this study, after corticotomy, distractor devices were placed in 
mandibular body of 18 white zelanian rabbits and after 5 days, were activated at a rate of 1mm/day 
for 10 days. 9 rabbits were exposed to 7 doses of GaAs laser with power of 200 µw every other day 
and other 9 rabbits received no laser. Then, the rabbits were periodically sacrificed in the 10th, 20th 
and 40th days of consolidation period and obtained samples were studied by scanning electron 
microscopy and light microscopy and then analyzed by Mann-Whitney method (α = 0.05). 
Results: In SEM and histological examinations, the amount and orientation of fibroblasts and 
fibrous tissue in the 10th day was greater in laser group than in control group. In the 20th day, in 
addition to fibrous tissue, the amount of woven bone was greater in laser group than that in control 
group but the degree of their difference wasn't significant and really was smaller as compared with 
the 10th day. In the 40th days in each of two groups of laser  and control, woven and lamellar bone 
were seen but no significant difference of new bone formation was found in the laser group as 
compared with control group. It appears that laser radiation in initial stages of distraction is more 
effective than end stages. 
Conclusion: Probably PH changes in cell oxidation and reduction (Redox regulation) is an 
etiologic factor in incidence of this process; as though in initial stages that PH of tissue is in 
reduction limit because of trauma,radiation is more effective than late stages that PH of tissue is 
more stable. For the best result, it is necessary extensive researches about distraction protocol and 
laser radiation. 
 
Key Words: Distraction osteogenesis, GaAs laser, histology, scanning electron microscopy, light 
microscopy.  
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