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  چكيده
و  نانو هيدروكسي آپاتيت در عرصه پزشكي گسترش فناوري نانو، ذراتبا  :و هدفمقدمه 

 ،طور كامل ك اين ذرات بهبيولوژي هاياثر بارةاطلاعات موجود در ؛اند شده هگرفتكار به دندانپزشكي

هاي لثه  هيدروكسي آپاتيت بر فيبروبلاست اين مطالعه با هدف بررسي سميت نانو. مشخص نيست

  .شد انجام

  

ساعت  72و  48، 24در  2تا  mg/ml002/0 هاي مختلف نانو هيدروكسي آپاتيت از  غلظت :ها روشمواد و 

هاي مختلف با  اين ماده در غلظت و زمان سميت سلوليميزان . شد ثيردادهأهاي فيبروبلاست لثه ت بر سلول

    .شد بررسي LDHو   MTTهاي  روش

  

و   2و  mg/ml  5 تر از، دوز هاي بالاساعت 24در   2و  mg/ml5   تر ازهاي بالادوز:   MTTروش  :ها  يافته

  mg/ml ، دوزهاي بالايساعت 48در  005/0و mg/ml 01/0 ،02/0  ،05/0 ،002/0  تر از و دوزهاي  پايين 2/0

ساعت سبب كاهش معنادار  72در  005/0و mg/ml0 ،01/0 ،02/0 ،002/0  ينيو دوزهاي پا 5/0، 1، 2، 5

افزايش و در  mg/ml 5ساعت در دوز  24در  :LDH  روش. ندها شد ري فيبروبلاستاحياء رنگ و جذب نو

كاهش  mg/ml01/0  افزايش و در دوز mg/ml  1،2،5 ساعت در دوزهاي  48كاهش، در  mg/ml 02/0  دوز

 50غلظت مورد نياز براي  .داشتوجود  LDHافزايش توليد  mg/ml 5  ساعت در دوز 72 دار و در معني

 .ليتر بود گرم در ميلي ميلي 6گ سلولي در هر سه زمان حدود مر درصد

  

 24هاي فيبروبلاست لثه در   روكسي آپاتيت اثر توكسيك بر سلولهاي بالاي نانوهيد غلظت :گيري نتيجه

  . دنساعت و بيشتر از آن دار

  

 رده سلولي فيبروبلاست ،سميت سلولي، نانوهيدروكسي آپاتيت :كليديواژگان 

 



 

2  

 .…… بررسي سميت سلولي نانوهيدروكسي آپاتيت بر رده سلولي فيبروبلاست لثه

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

د
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
 /

ر 
تي

9
1

 /
س

ل 
ا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

9
  

  

 مقدمه

. ي آپاتيت نوعي سراميك آپاتيت استهيدروكس

بودن وثبات  خصوصياتي همانند خنثي با داشتن ها سراميك

شيميايي در مقايسه با فلزات سازگاري نسجي بالاتري 

 .كنند مي يجادي بيولوژيك كمتري اها دارند و پاسخ

بسيار  ،هيدروكسي آپاتيت به فاز معدني استخوان و دندان

  هداي ؛رود مي كار عنوان جايگزين آنها به ارد و بهد شباهت

پذيري كمتر حرارت و الكتريسيته و خصوصيات الاستيك 

مشابه استخوان از خصوصيات ديگر اين ماده است كه 

ي ها پارتيكل .)1(است  داده استفاده از آن را مورد توجه قرار

بر افزايش رشد  ي نانوها هيدروكسي آپاتيت در اندازه

 نشان). 2( دارندتأثيري بيشتر  ها تشكيل بيومينرال وسلولي 

است كه نانوهيدروكسي آپاتيت سبب بهبود   شده  داده 

هاي  فعاليت زيستي و سازگاري نسجي بالاتر در ايمپلنت

  ). 7تا  3(شود  مي  مياستخواني و مواد ترمي

سلامت انسان و محيط هاي نانو بر  ثير پارتيكلأت

 ،ذرات نانو .است مشخص نشده طور كامل اطراف او به

توانايي عبور از غشاهاي بيولوژيك را دارند و به همين 

هاي  ثير بر سلولأرود كه توانايي ت احتمال آن مي ،دليل

  ). 8(باشند  بدن را داشته

ها  بررسي اثر نانوهيدروكسي آپاتيت بر سلول

  ).10و 9( است دهنده تأثيرهاي بافتي متفاوت بوده نشان

 ها، شويه انو هيدروكسي آپاتيت در دهانات ناز ذر

منظور  پزشكي به دندان  ميها و مواد ترمي خميردندان

استفاده  ؛ همچنين،شود مي ثير آنها استفادهأافزايش بهبود ت

تماس اين مواد با محيط دهان سبب  ،از اين ذرات

اطلاعات  رغم استفاده روزافزون از اين مواد، به .دشو مي

طور  يات بيولوژيك اين ذرات بهخصوص بارهموجود در

با توجه به اهميت اين نكته، . است كامل مشخص نشده

مطالعه حاضر با هدف بررسي سميت ذرات 

نانوهيدروكسي آپاتيت بر رده سلولي فيبروبلاست لثه 

HGF2) (شد انجام . 

  ها مواد و روش

اين  .استبررسي توصيفي  از نوعمطالعه حاضر 

انشكده پزشكي دانشگاه د مطالعه در گروه ايمنولوژي

صورت  هنانو هيدروكسي آپاتيت ب. گرفت شاهد انجام

از كمپاني  10nmبا ميانگين قطر ذرات  سفيد يپودر

NANOSHEL منظور پيشگيري از ايجاد  شد و به تهيه

دادن در زير در محيط كشت، در قدم اول با قرارآلودگي 

سپس  ؛ساعت استريل شد 48مدت ه نور ماوراي بنفش ب

مقدار  كردن كردن مقدار معيني پودر و اضافه با وزن

هاي مشخصي از آن  معيني محيط كشت به آن، غلظت

ي سلول اضافه حاوخانه  96هاي پليت  تهيه و به چاهك

،  2/0 ،5/0، 1، 2، 5هاي  در اين مطالعه از غلظت. شد

گرم در  ميلي 002/0و  005/0، 01/0، 02/0، 05/0، 1/0

  .دش استفاده) ليتر ميكروگرم در ميلي 500تا  2(ليتر  ميلي
 كردن دارو اضافه كشت سلول و

از بانك ) HGF2(رده سلولي فيبروبلاست لثه انسان 

خريداري و در ) C166كد (سلولي انستيتو پاستور ايران 

 10داراي ) ، آمريكاRPMI1640 )Gibcoمحيط كشت 

براي . شد داده كشت) ، آمريكاFBS )Gibcoسرم درصد 

در هر چاهك هزار  10ها به تعداد  تست، سلولانجام 

شدند و بعد  داده كشت) دانمارك Nunc(خانه  96پليت 

ها  ساعت از زمان كشت سلول 18(از گذشت يك شب 

تيت به هاي مختلف نانو هيدروكسي آپا رقت) در پليت

ي نانو ها يك از غلظتبراي هر. آنها اضافه شدند

 5ي كنترل از ها روهيك از گهيدروكسي آپاتيت و هر

  .شد چاهك استفاده

 MTTبررسي سميت سلولي به روش 

و  48،  24(هاي مورد نظر  اين تست در مدت زمان

ا با نانو هيدروكسي ه پس از مجاورت سلول) ساعت 72

اي  پليت جداگانه ،براي هر زمان .شد آپاتيت انجام

 –متيل تيازول تترازوليوم برومايد ( MTT. شد گرفته نظر در

Sigma، شد ليتر تهيه گرم در ميلي ميلي 5در غلظت ) آلمان 
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 ؛شددهم حجم هر چاهك به آن اضافه  و به ميزان يك

 Biotek( ساعت در انكوباتور 4به مدت  ها سپس پليت

ها با احتياط  ي سلوليرو و محيط ندگرفتقرار) كره جنوبي

سپس با استفاده از ايزوپروپانول اسيدي  شد؛تخليه 

)N04/0 يدريكاسيد كلر) (Merckهاي  كريستال) آلمان

ميزان جذب در دستگاه  ،نهايت درشد و  شده حل تشكيل

 492با طول موج )  آمريكا ICN( خواننده اليزا

ميزان جذب متناسب با فعاليت كه ازآنجا. شد خوانده

فاقد نانو ( گرفتن گروه كنترلبا درنظر ،حياتي است

لولي عنوان صددرصد سميت س هب) هيدروكسي آپاتيت

  ) .11( شدمحاسبه 

   LDHبررسي سميت سلولي به روش

ساعت پس از  72و  48 ،24 هاي اين تست در زمان

. شد ا با نانو هيدروكسي آپاتيت انجامه مجاورت سلول

 منظور به. شد درنظرگرفته  جداگانه يپليت ،براي هر زمان

كيت ( LDHها به روش  بر سلولسميت سلولي بررسي 

، از )، آلمانRocheمحصول شركت  -زلاكتات دهيدروژنا

انه خ 96هاي پليت  ها در چاهك محيط رويي سلول

 Nunc( به پليت الايزا ،ميكروليتر برداشته 50مقدار 

از  µµµµl50و طبق دستورالعمل،  شدمنتقل  )دانمارك

و ديافورز  +NADهاي حاوي   تركيب محلول

ومحلول حاوي نمك تترازوليوم )ردوكتاز b5سيتوكروم(

INT )2-[4-iodophenyl]-3-[4-nitrophenyl]-5-

phenyltetrazolium chloride) (دقيقه  30پس از . اضافه شد

هاي پليت در دستگاه  مايع داخل چاهك ،جذب نوري

تنظيم  492روي  ،خواننده الايزا كه طول موج آن

بر كنترل بدون نانو هيدروكسي  علاوه. شد خوانده ،است شده

كه كنترل منفي و بدون مرگ  يفقط محيط كشت(آپاتيت 

 2ر اين سنجش يك گروه كنترل حاوي د) سلولي است

شد تا  گذاشته) آلمان ،Triton X100 )Merckماده  درصد

شده از توليد LDHو  سميت سلوليبالاترين ميزان 

 كنترل با محيط . )12(آيد  دست هب مرتبطهاي  سلول

ت سمي و كنترل با Low Control (LC)بدونسميت سلولي 

نتايج حاصل از .  شد ناميده High Control (HL)سلولي بالا 

با استفاده از فرمول به درصد سايتوتوكسيته  جذب نوري

  . شد هاي مورد نظر تبديل در سلول

LC/HC-LC) × 100 سيتوتوكسيسيته ) = تست(%)  

 IC50محاسبه 

و  MTT هاي ستبراي تخواننده الايزا در دستگاه 

LDH شد  تبديلبه درصد توكسيسته آمده  دست جذب به

 درصد 50تواند موجب  رو كه ميظتي از داغل و

 .)13(شد ها شود محاسبه  مير سلولو مرگ

  محاسبات آماري

هاي مختلف با استفاده از آزمون  محاسبه آماري گروه

.  شد انجام Tucky و تست تكميلي ANOVAآماري 

p<0.05 شد دار درنظرگرفته معني از نظر آماري.  

  ها هيافت

  MTTروش ه ب سميت سلولينتايج 

هاي بالاي نانو هيدروكسي آپاتيت در هر  در غلظت

ساعت كاهش شديد فعاليت  72و  48، 24سه زمان 

دار  شد كه از نظر آماري معني ها ديده  حياتي سلول

ها يعني  بيشترين كاهش مربوط به بالاترين غلظت. است

درصد  16و  35حدود ( ليتر بود گرم در ميلي ميلي 2و  5

تر  هاي طولاني در دوزهاي كمتر و زمان ؛)ساعت 24در 

در مقايسه با كنترل  نيز آسيب سلولي يا كاهش رشد

دهنده جذب نوري حاصل از  نشان 1نمودار  . شد ديده

اثر نانو هيدروكسي آپاتيت بر رده سلولي  MTTسنجش 

  . ساعت است 72و  48 ،24فيبروبلاست لثه در 

  LDHبه روش  ليسميت سلونتايج 

با استفاده از  ،)OD(نتايج حاصل از جذب نوري 

هاي  شده به درصد سايتوتوكسيته در سلول فرمول داده

هاي  مرگ سلولي  فقط در غلظت. شد مورد نظر تبديل

سميت  ،هاي كمتر شد و در غلظت بالاي ذرات نانو ديده

گرم افزايش  ميلي 1 در غلظت. نداشتتوجهي وجود قابل
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سميت دهنده درصد  نشان 2نمودار . شد ديدهفعاليت 

نانوهيدروكسي آپاتيت بر رده سلولي فيبروبلاست  سلولي

  . ساعت است 72و  48 ،24لثه در 

  

  
. ساعت  72و  48، 24اثر نانو هيدروكسي آپاتيت بر رده سلولي فيبروبلاست لثه در  MTTجذب نوري حاصل از سنجش  .1نمودار 

  ) .p<0.05(دار بودن اختلاف ميانگين با گروه كنترل خود است  نگر معنيهاي ستاره دار بيا ستون

 
 

ها  ستاره. ساعت  72و  48، 24لثه در  درصد سميت سلولي نانوهيدروكسي آپاتيت بر رده سلولي فيبروبلاست .2نمودار 

  ).p<0.05( هستنددار بودن اختلاف ميانگين درصد سيتوتوكسيسته با گروه كنترل خود  دهنده معني نشان

  IC50نتايج 

 50غلظت مورد نياز براي  MTTاساس تست بر

 6حدود  ،ومير سلولي در هر سه زمان مرگ درصد

 كمتر يغلظت LDHدر تست . ليتر است گرم در ميلي ميلي

 .استها لازم  از سلول درصد 50ي يبراي آسيب غشا

ذرات هيدروكسي آپاتيت  IC50دهنده  نشان 1جدول 

  . روبلاستي لثه استهاي فيب روي سلول

 بحث 

سميت محلول نانو هيدروكسي آپاتيت  ،در اين مطالعه

ه از بانك شد هاي فيبروبلاست لثه انسان تهيه بر سلول

ت نانو هيدروكسي آپاتي. گرفتسلولي مورد بررسي قرار

 mg/mlصورت سوسپانسيون  مورد استفاده در اين مطالعه به

نتايج . كرومتر بودمي 10ابعاد با متوسط در اندازه و  10

 در داد كه نانو هيدروكسي آپاتيت نشان MTTتست 

 2و  mg/ml 5يها ساعت در غلظت 72و  48 ،24ي ها زمان

هاي  هاي فيبروبلاست دارد و غلظت روي سلول  مياثر س

ها  اند آسيب جدي در فعاليت حياتي سلول كمتر نتوانسته

ت حياتي فعاليدهنده  نشان MTTكه تست ازآنجا. كنند ايجاد

ن نشانه آسيب يا مرگ سلولي كاهش آ ،ستها سلول

هاي  د كه مجاورت سلولنده مي اين نتايج نشان. خواهدبود

هاي بالاي نانوهيدروكسي آپاتيت  فيبروبلاست لثه با غلظت

  .دشو ها مي سبب مرگ اين سلول

  ليتر گرم در ميلي يليهاي فيبروبلاستي لثه بر حسب م ذرات هيدروكسي آپاتيت روي سلول IC50 .1دول ج

  MTTدر تست  LDH  IC50در تست  IC50  زمان

  ليتر ميلي/گرم ميلي 58/6  ليتر ميلي/گرم ميلي 46/2  ساعت 24

  ليتر ميلي/گرم ميلي 60/6  ليتر ميلي/گرم ميلي 61/4  ساعت 48

  ليتر ميلي/گرم ميلي 24/6  ليتر ميلي/گرم ميلي 81/3  ساعت 72
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ه نانو هيدروكسي آپاتيت داد ك نشان LDHنتايج تست 

و  mg/ml 5هاي  هاي مورد آزمايش در غلظت همه زمان در

با توجه به . هاي فيبروبلاستي دارد بر سلول  مياثر س 2

ي سلول  و خروج يبر آسيب غشا اصل در LDHاينكه تست 

دهنده  نشان ،، نتايج)14( است استوار مواد از غشاء سلول

 ازآنجاكه اين آسيب ؛ستبالاهاي  آسيب سلولي در غلظت

گرفت كه  توان نتيجه نشد، مي هاي كمتر مشاهده در غلظت

ر در ثيرگذاأدر حد ت(آسيب جدي  ،تر ينيهاي پا در غلظت

ها در  آسيب و اند كردهنبه غشاء سلول وارد) اين تست

  .  ندا ترميم كه براي سلول قابل هستندحدي 

 هاي طولاني با كاهش مختصر فعاليت حياتي در زمان

ممكن  اين امر؛ شد هاي بسيار كم هم مشاهده غلظت

اثر بر  نظير هاي متفاوت ثير مكانيسمأاست تحت ت

ر بر تنظيم فعاليت ها، مسيرهاي سيگنالينگ يا اث گيرنده

كه كاهش فعاليت سلولي فقط در ازآنجا. سلول باشد

 LDHشد و در تست  ساعت ديده 48هاي بعد از  زمان

تغيير در فعاليت  تواند ناشي از ، اين امر مينشد مشاهده

  . در مقايسه با كنترل باشد ها تكثيري سلول

د كه شدت ندار نيز به اين نكته اشاره IC50نتايج 

در  LDHديده در تست  هاي آسيب صد سلولآسيب يا در

غلظت  ،ديگر عبارت به ؛بيشتر است MTTمقايسه با تست 

ت ها در تس آسيب به سلول درصد 50مورد نياز براي 

LDH توان اين گونه  از اين يافته مي ؛كمتر است

هاي بالا، عمده آسيب وارد  كرد كه در غلظت استنباط

 ي است كه مرگ سلولي ازيآسيب غشا ،شده به سلول

خوبي  به MTTتست در  اين يافته. استپيامدهاي آن 

اساس فعاليت حياتي بر MTTكه تست ازآنجا .شد ديده

ميتوكندريايي استوار هاي  نزيمآخصوص  هها ب سلول

 ميتناسب خوبي با فعاليت متابوليك و عمو ،است

ن تعداد چنيو هم) بودن و فعاليت حياتي زنده(ها  سلول 

بر  LDHبرعكس تست  ؛آنها در صورت تكثير دارد

هاي  خصوص آسيب هشده به سلول بهاي وارد آسيب

شوند و  را سببها  توانند خروج آنزيم غشايي كه مي

  . باشند، استوار است داشته دنبال به مرگ سلول را

هاي بالا و  بودن نتايج اين دو تست در غلظت نگهماه

مهم  ساختاردهنده آن باشد كه  تواند نشان زمان كوتاه مي

سيب سلولي، همان آسيب در كاهش فعاليت حياتي و آ

 –تر  هاي طولاني كاهش فعاليت در زمان .غشايي است

ب مربوط به زمان آسيي كه هاي خصوص در غلظت هب

تواند  مي –هاي كم  است يعني غلظت نشده كوتاه مشاهده

اين پديده  LDHدر تست  زيرا ،باشد  مياي تنظي پديده

 ؛است نيفتاده پس آسيب غشايي اتفاق نشد، مشاهده

شده در فعاليت  كاهش مختصر مشاهده ،حال عين در

ممكن است به دليل حضور ذرات در محيط باشد  ،سلول

ها از  خروج رشد اين سلول ايجاد شرايطي در كه سبب

در  مختصر يكاهشآن،  و متعاق شود ميآل  حالت ايده

هاي  ساعت كه سلول 72بعد از . دارد دنبال را بهتكثير 

را تا حدي  د، اين تفاوت خودشون تكثير ،گروه كنترل

  .دهد مي نشانطور مطلوب،  به

اي ه پارتيكل اند كه داده مختلف نشان هاي گزارش

سبب بهبود خصوصيت مواد  نانوهيدروكسي آپاتيت

 و همكاران 1شود نام فارسي آورده. )17تا  15(شوند  مي

اند كه واردكردن نانوهيدروكسي  كرده گزارش) 2010(

يورتان، محيط مناسبي براي  آپاتيت در ماتريكس پلي

    .)18( كند ميها ايجاد چسبيدن و تكثير سلول

 2011نيز در سال  همكارانو  2شود نام فارسي آورده

اند كه كمپوزيت نانوهيدروكسي آپاتيت در  داده نشان

حضور ماتريكس نشاسته سازگاري زيستي بهتري از 

نامطلوب  آثاريعني فاقد  ،نانوهيدروكسي آپاتيت دارد

  ). 19(نانوهيدروكسي آپاتيت بر تكثير سلولي است 

                                                                 
1. Liu  
1. Meskinfam  
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رات نانو ثير ذأت مفيد استفاده از اين ماده، آثارغم  ر به

  . نيستخوبي مشخص  بر موجود زنده به

 2009در سال  و همكاران 1شود اسم فارسي آورده

دادند كه اندازه ذرات و فرم سنتتيك آنها به شكل  نشان

ثير توكسيك آنها بر أت روي ممه ياثريد يژل يا كلو

ثير توكسيك در أبيشترين ت .ماكروفاژهاي انساني دارد

ليتر  ميكروگرم در ميلي 500-31شكل ژل در مقدار 

 250هاي بالاتر از  بقيه اشكال در غلظت ؛شد ديده

ثير مخرب أت) ليتر گرم در ميلي ميلي 25/0(ميكروگرم 

كلسيم داخل سلولي  هايبه تغيير اثراين ؛ داشتند

نانو كربوكسيل پلي بررسي ذرات  ).20( شد داده ارتباط

لي ايجاد صدمه سلو سبباست كه  داده استايرين نشان

ناشي از آپوپتوز، نكروز و تكثير  ،توسط اين ذرات

  ).21(سلولي است 

نگر آن مطالعه روي ذرات نانو اكسيد فلزي نيز بيا

است كه هرچه ميزان بار كاتيوني بيشتر باشد،ميزان  بوده

  ).22( هاي نانواكسيد فلزي كمتر است سميت پارتيكل

بر  هاي نانو مخرب پارتيكل آثاربيانگر  ها اين يافته

داد  با نتيجه اين مطالعه كه نشان. هستندموجود زنده 

هاي بالاي نانوهيدروكسي آپاتيت  اثر توكسيك بر  غلظت

در . است اي فيبروبلاست لثه دارد، همخوانيه سلول

 بالامطالعه حاضر از شكل سوسپانسيون و در مطالعات 

؛ اند سيده اين ماده مورد استفاده قرارگرفتهاشكال ژل واك

كه بررسي سميت سلولي دهد  مي نكته نشاناين 

 تر بيشتر و تكميلي هايي به تحقيقهاي نانو  پارتيكل

توكسيك  آثار خصوصاي در كه مطالعهازآنجا. دارد نياز

نانوهيدروكسي آپاتيت بر رده سلولي فيبروبلاست لثه 

ين مطالعه با ي اها امكان مقايسه يافته نشد؛يافت 

بر  محدود يطالعاتم. نداشتمطالعات مشابه وجود

  .است شده هاي ديگر گزارش سلول

 Li اند كه افزايش  كرده گزارش) 2007( و همكاران

                                                                 
2. Motskin  

غلظت نانوهيدروكسي آپاتيت در محيط كشت 

موجب افزايش مرگ آنها ) لوسمي( P388هاي  سلول

 40تا  8 غلظت مورد استفاده در اين مطالعه. شود مي

  .)23( است ليتر بوده ميكروگرم در ميلي

و همكاران در سال   Wangها، خلاف اين يافتهبر

شده از  هاي تهيه اند كه داربست كرده گزارش 2007

بر تكثير يا آميد  پلي/ انوهيدروكسي آپاتيتكمپوزيت ن

آمده از مغز  دست هاي بنيادي مزانشيال به ايز سلولتم

  ).24( ندارند مخرب يثير، تأاستخوان

ست از ميزان ا ممكن ،آمده از نتايج دست هتفاوت ب

باشد كه براي ناشي به سلول  ها ورودي پارتيكل

كه  طوري ي متفاوت است بهي مختلف به ميزانها سلول

ي ها براي سلول ليتر ميكروگرم در ميلي 4ميزاني در حد 

ميكروگرم  2ي اين مطالعه ها اساس يافتهلوسميك و بر

اين تفاوت  است؛  ميس ها براي فيبروبلاست ليتر در ميلي

  . باشد ناشي شده ها تواند از ساختار مختلف سلول يم

گرفت كه  توان نتيجه مي بالاي ها بندي با يافته در جمع

 هايپاتيت بالقوه توانايي ايجاد اثرنانوهيدروكسي آ

ي مطالعه ها اساس يافتهبر. نامطلوب بيولوژيكي را دارد

جدي بر مرگ  يهاي بالا اثر حاضر، اين ماده در غلظت

لذا در زمان  داردساعت و بيشتر از آن  24سلولي در  

. شود بهتر است احتياط ،هاي بالاي آن استفاده از غلظت

هاي  اصلي آسيب در غلظت ساختاررسد كه  مي نظر به

غشاي  شده بهوارد آسيب ،نانوهيدروكسي آپاتيت يبالا

آيا «شود كه  ميمطرح  پرسشاست، اكنون اين  يسلول

ساعت هم  24هاي كمتر از  اثر در زماناين 

است كه  پرسشياين  ؛»؟يا خير شد خواهد مشاهده

اين . شود بعدي به آن پرداخته هاي دارد در تحقيق جا

هاي كمتر نانوهيدروكسي  كه غلظت داردحتمال وجودا

سازگار بيولوژيك با  با ساير موادآن آپاتيت يا تركيب 

ثير بر ساير أت. همراه باشد اثر شدت اين  كاهش

هايي كه  رفتارهاي سلول از جمله توليد سايتوكاين
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ي ها ممكن است به فيبروز، التهاب يا ساير پديده

شوند و نيز بررسي در شرايط داخل بدن منجربيولوژيك 

 . دارندنياز هنكاتي هستند كه به مطالع

  گيري نتيجه

بر  هاي بالاي نانوهيدروكسي آپاتيت غلظت

ساعت و بيشتر از  24ت لثه در  ي فيبروبلاسها سلولي

  .اثر توكسيك دارد ،آن

  تشكر تقدير و

 ايمونولوژي دانشكده پزشكي گروه وسيله از بدين 

پزشكي دانشگاه  مركز تحقيقات دندان دانشگاه شاهد و

  . آيد مي عمل به و تقديرشاهد تشكر 

   تضاد منافع 

بررسي سميت (نتيجه طرح پژوهشي  ،اين مطالعه

دروكسي آپاتيت بر رده سلولي سلولي نانوهي

 )در شرايط آزمايشگاهي )(HGF2 فيبروبلاست لثه

  .است پزشكي دانشگاه شاهد مصوب مركز تحقيقات دندان
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Asbtract 
 
Background and Objective: With expansion of nanotechnology, nano-
hydroxyapatite particles are used in medicine and dentistry fields. The 
biological effects of these particles are not completely defined. The aim 
of this study was to determine the cytotoxicity of nano-hydroxyapatite on 
gingiva-derived fibroblasts. 
 
Materials and Methods: Various concentrations of nano-hydroxyapatite 
from 2 to 0.002 mg/ml were treated on gingiva-derived fibroblast cell line 
(HGF2) in 24, 48 and 72 hours. MTT and LDH methods were used for 
evaluation of cytotoxic effect.  
 
Results: MTT method: doses higher than 5 and 2 mg/ml in 24 hours, 
doses higher than 0.2, 2 and 5 mg/ml and lower than 0.01, 0.02, 0.05, 
0.002 and 0.005 in 48 hours and doses higher than 0.5, 1, 2, and 5 
mg/ml and doses lower than 0, 0.01, 0.02, 0.002 and 0.005 mg/ml in 72 
hours caused significant decreases in OD and absorbance of fibroblasts. 
LDH method: significant increase of LDH release noticed with 5 mg/ml 
dose in 24 hours, 1, 2, 5 mg/ml doses in 48 hours and 5 mg/ml dose in 
72 hours. LDH release decreased with 0.02 mg/ml and 0.01 mg/ml in 24 
and 48 hours, respectively. The IC50 was about 6 mg/ml in 24, 48 and 
72 hours. 
 
Conclusion:  In 24 hours and after that, high doses of nano-
hydroxyapatite have cytotoxic effect on gingival-derived fibroblasts. 
 
Key words: Cytotoxicity, Nano-hydroxyapatite, Fibroblast cell line 
 

Received: 11/2/2012 

Last revised: 12/4/2012 

 Accepted: 22/4/2012 

 


