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       مروري   ه      مقال
  

   :بعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان قادر خواهند بود
   .              رود را بشناسند        كار مي  ه                                 ترين ليزرهايي كه در دندانپزشكي ب      رايج •
  .                                                                            كاربرد كلينيكي ليزرهاي رايج در دندانپزشكي را همراه با كاربرد مناسب آن بدانند •
  .             ات را بشناسند     تأثير          گر در اين                               هاي پريودنتال و عوامل مداخله                          ات بيولوژيك ليزر بر بافت     تأثير •
  .                                           هاي عمقي پريودنتال و دندان اطلاع داشته باشند                          يج در دندانپزشكي بر بافت                                از اثرات حرارتي انواع ليزرهاي را •
                                                                                                            نتايج تحقيقات آزمايشگاهي و كلينيكي ليزرهاي متداول در پريودانتيكس را بر سـطح ريـشه و اتـصال                  •
     .                تليالي بدانند       اپي    
  .        اه باشند                                                                        از اثرات ناخواسته و احتمالي ليزرهاي دندانپزشكي بر استخوان اطراف دندان آگ •
  .                        هاي اطراف ايمپلنت بدانند                                         موارد استفاده ليزر را در رابطه با عفونت •
  .                                                   ملاحظات لازم را حين كاربرد ليزر در پريودانتيكس بدانند •
  

  
  

  نوين كاربرد ليزر در پريودانتيكسهاي  مروري بر پژوهش
  

   چكيده    

                  اولـين نـوع     1         مـيمن   ،   تين                                                                   براساس تئوري نشر خودبخودي و برانگيختة تابش توسط آلبرت انيش         
                                در پزشـكي و جراحـي مـورد            اي                                           از آن زمان ليزر به طور گـسترده         .              ابداع كرد      1960              ليزر را در    

                                                  انـرژي متمركـز و كنتـرل شـده را بـه              ،                           ليزرهاي كاربردي در جراحي     .                          استفاده قرار گرفته است   
    .     دهند      مي           بافت انتقال

                                         اد فوتـون هـايي بـه صـورت نـشر                                                                          ليزرها براساس عناصـر فعـال القـاء شـده كـه ايج ـ              ،     ً معمولاً
                                                               بنابراين انواعي كه به طور معمـول در دندانپزشـكي بـه              .      گردند       مي            نامگذاري  ،    كنند       مي          برانگيخته

 Running         و يـا     دار         ضـربان                            متنوع به صورت پيوسته يـا       هاي                     متشكل از طول موج ،    روند      مي   كار

pulse طـول مـوج      .      دهـد        مي        قرار   ير   تأث                                           كاربرد كلينيكي و طرح ليزر را تحت          ،        طول موج   .      باشند       مي             
ــي     ــي وس ــه صــورت طيف ــكي ب ــكي و دندانپزش ــتفاده در پزش ــورد اس ــا     193     ع از                                                                        م ــانومتر ت                 ن

    .     باشد      مي     متغير       نانومتر     10600
ــامل     ــد ش ــكي دارن ــاربرد را در دندانپزش ــشترين ك ــه بي ــايي ك    ،HO:YAG,Nd:YAG,Co2                                                                        ليزره

Er:YAG،   GaAS(diode), Nd:YAP, Er,Cr:YSGG    باشند      مي       و آرگون      .    
                  استفاده در بافت –   1  :     باشد      مي                                                             كاربرد كلينيكي ليزرها در درمانهاي پريودنتال شامل موارد زير   

                    جراحـي مرحلـه      ،                            حذف بافـت گرانولاسـيون      ،                            ژنژيوكتومي و ژنژيوپلاستي    ،                    نرم مانند فرنكتومي  
      هـاي                      تابش به زخم    ،                          ضايعات خوش خيم و بدخيم         هاي            بيوپسي   ،                    برداشتن ضايعات   ،            دوم ايمپلنت 

                                       استفاده در بافت سخت مانند حذف جـرم   - 2    اي                                                   جاد انعقاد در محل دهندة پيوند آزاد لثه            اي  ،    آفتي
    .                        استئوپلاستي و استكتومي ،                افزايش طول تاج ،            از سطوح ريشه

      هــاي                                                             اطلاعــات در مــورد كــاربرد تكنولــوژي ليــزر در درمــان    آوري       جمــع   ،                      هــدف از ايــن مقالــه
    .     باشد      مي         پريودنتال

  

  .         ايمپلنت ،           پريودنتيت ،     جرم ،        باكتري ،       دانتيكس      پريو ،      ليزر :            واژگان كليدي
 

 4/6/1386:            تاريخ پذيرش مقاله13/5/1386:            تاريخ اصلاح نهايي27/1/1386: تاريخ دريافت مقاله
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1 - Maiman 
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   مقدمه    
  

               را ابـداع    Ruby        ليـزر                        از زماني كه ميمن   
                                                       كرد تا امروز انواع ديگري از ليـزر بـه جهـان            

                                      كه مورد استفادة علـوم و صـنايع                    معرفي شده   
  و   1                   اولين بار گلدمن      .       است                   مختلف قرار گرفته  

               از ليــزر در 2                    و اســترن و ســوگنيس           همكــاران
                      آنها اثر ليزر قرمز      .                            بافت دهان استفاده نمودند   

    .                                 را بر روي مينا و عاج بررسي كردند
                         و همكـارانش  بـا       3       مـايرز     1985         در سال 

 ـ  Nd:YAG      ليزر    از         استفاده     ان د ـ                پوسيدگي دن
     در Nd: YAG  د  ـ     ال بع ـ   س 4   . ] 4 [          برداشتند    را

         ايـن    ، ] 5   [                                    جراحي بافت نرم دهان به كار رفت      
                                            منجر به ارتباط كنوني ميان ليـزر و                   ً  امر نهايتاً 

   . ] 7   ، 6   [                       پريو دانتيكس كلينيكي شد
                                        رغم تعداد زياد مقالات به چاپ رسيده            علي

               تناقـضاتي در         هـا                                        هنوز هـم در بـين كلينيـسين       
                هاي دندانپزشكي            ر درمان                      خصوص كاربرد ليزر د   

  .                          پريودنتـال وجـود دارد         هاي                     به خصوص درمان  
                                فـراهم آوردن اطلاعـات در        ،                   هدف از اين مقاله   

      هـاي                                                     مورد كـاربرد تكنولـوژي ليـزر در درمـان         
   .    باشد      مي         پريودنتال

  
                  ات بيولوژيك ليزر     تأثير

                                   كه ليزر اثرات بيولوژيك داشـته                براي آن 
    جذب       درجه    .                              بايد انرژي آن جذب گردد      ،    باشد

                                                 
1- Goldman and others  
2- Stern and Sognnaes  
3- Mayers and others  
 
 

                                             بسته به طول موج و خصوصيات نوري بافـت         
      كــه            در صــورتي  .       باشــد        مــي          متفــاوت ،     هــدف

Peak emission ليزر با طيف جذبي يك يـا                            
                 يك اثر قابل     ،                            چند بافت هدف هماهنگ باشد    

       دهـد          مـي                            و واكنش اختـصاصي رخ         بيني     پيش
] 8 [ .   

ــور  ،                                   انــرژي ســاطع شــده توســط ليــزر          ن
   ين                باشد و بنابرا         مي  )            مونوكروماتيك (     رنگ      تك

        تـشكيل         هـاي              فوتـون   .                       يك طـول مـوج دارد     
     هـم   ،     ،                                          دهنده انرژي به صورت نـور هـم فـاز         

                        باشند كه به صورت يك            مي    رنگ          و تك      مسير
                اين پرتو بـا      .                                   پرتو متمركز با تباعد اندك است     

                  دهـد كـه بـه               مـي                            مادة هدف واكـنش نـشان     
                       مــنعكس شــدن و يــا  ،                  صــورت جــذب شــدن

                     در رابطـه بـا       . ] 9 [                              پراكنده شدن خواهـد بـود     
                     عوامـل مختلفـي      ،                           اين نوع پرتو بر بافت        ثير  تأ

   ،                تعداد پـالس    ،5          شاريدگي  ،        انرژي  ،4           مانند توان 
                     انـرژي نـوراني      . ]  10 [         ثر است  ؤ م    ...          فركانس و 

               شـود و يـك            مي                           جذب شده به حرارت تبديل    
         براسـاس    .      كنـد          مـي                            پديدة پرتوگرمايي ايجـاد   

      تواند        مي                   انرژي جذب شده    ،                 پارامترهاي متعدد 
                       انعقاد وبرش همراه     ،                        منجر به گرم شدن ساده    

             پارامترهـاي     . ] 9 [                                با تبخير اجزاي بافت گـردد       
            گذار هستند       تأثير                              گوناگوني كه بر جذب انرژي      

      مـوج            شـكل     ، )   وات (           تـوان     ،        طول موج   :     شامل
  /           ضربان    ،          مدت ضربان   )    دار       ضربان           پيوسته يا  (

   ،                        مـدت زمـان تـابش       ،                   دانسيتة انـرژي    ،     انرژي
                                                 

)W(توان = زمان /انرژي Power: 4-  
5- Fluence: شاريدگي  = 
 (J/Cm2)مقدار انرژي وارده بر واحد سطح 
 

 

                                 زاويـه نـوك وسـيله بـا          ،                   حداكثر توان ضربان  
ــطح  ــوري       س ــصوصيات ن ــدف و خ ــت                           ه         باف

   ،           يـك بافـت                   خـصوصيات نـوري    .  د ن     باش ـ      مـي 
                                        كنندة نوع واكنش نسبت به طول مـوج               تعيين

ــزر ــاص لي ــي            خ ــد        م ــال    .       باش ــوان مث ــه عن                      ب
        دهنـده           تـشكيل        هـاي           بافت               خصوصيات نوري 

                                             پريودونـــشيوم شـــامل فاكتورهـــايي نظيـــر 
   ،                محتواي معدني   ،             محتواي آب   ،            پيگمانتاسيون

           دناتوره   ،         ال حرارت             كه در انتق   (               ظرفيت حرارتي   
            كردن مـواد                       تبخير آب و نرم    ،  ها               كردن پروتئين 

    .    است  )               معدني نقش دارد
           باشد كـه          مي                          استخوان يك بافت تركيبي   

ــاً ــشكل از تقريبـ ــدني     %   67                 ً       متـ ــواد معـ                  مـ
  و   )                              كلـسيم هيدروكـسي آپاتيـت      (            غيرارگانيك

ــروتئين  %     33   ــاي            پ ــه       ه ــه و غيركلاژن                        كلاژن
                     لثـــه متـــشكل از  ،            در مقايـــسه  .        باشـــد       مـــي
                                        هاي گوناگوني از بافت همبندي فيبروز             تراكم

                                   اتريكس خارج سـلولي و محتـواي                   همراه با م  
                        عـلاوه بـر ايـن لثـه       .    است     %)   70 (       ي آب    بالا

  .       باشـد        ً                                   غالباً حاوي پيگمانتاسيون ملانـين مـي      
                   در واكنش بافت                             ً    ساير فاكتورهايي كه احتمالاً   

       هـاي        جريان                                  ليزر نقش دارند شامل اعمال و       / 
         درجـه   ،                  يكي انتقال حرارت                     فيزيولوژيك و مكان  

                                              التهــاب بافــت و ميــزان عــروق خــوني و در  
      جهــت             ي پيــشتاز    هــا        ســلول               دســترس بــودن 

   .    باشد              عمل ترميم مي         شركت در
                                       خصوصيات ليزر بستگي به طول موج آن       

        ليزر                             استفادة كلينيكي و طرح     ،        طول موج   .     دارد
   . ] 8 [     دهد           قرار مي     تأثير       را تحت 
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             ندانپزشـكي                              زرهاي مورد اسـتفاده در د     ـ  لي
         شوند كه                  را شامل مي      ها                  از طول موج      اي           دامنه

 Running       و يا    دار       ضربان   ،              به صورت پيوسته

pulse waveform1     جدول  (       باشند      مي ( .   
  :     د از ـ      ارتنــ ـ    ا عب    ــــ   زره ـ    ن لي    ــــ  ري ـ ت   ج ـ     رايــ

Er: YAG, HO:, Nd: YAG, CO2،   
(Diode) GaAs, Nd:, Er, Cr: YSGG،   

     . ] Nd: YAP  ] 9   ،     آرگون
                      رت در موضـع عمـل                               هنگامي كه درجـه حـرا     

    رم ـ      رم گــ ـ   نــ      هــاي           بافــت ،      يابــد        مــي        افــزايش
ــي ــوند      م ــوش   ، )  Cº   60    –Cº   37   (        ش ــه ج               ب
        يابنـد           مـي                انعقـاد    ، )  Cº 65    –Cº 60 (        آينـد       مي

) Cº 90  –Cº 65  ( ،     شود                                پروتئين آنها دناتوره مي    
) Cº 100     –Cº 90  ( ، شــــوند           مــــي         خــــشك           
) Cº   100   ( ،   ــشن ــار كربونيزيـ ــر و دچـ                                     تبخيـ

      افـت            تبخيـر ب     ).    Cº   100           بـيش از   (        شـوند       مي
                        گــردد كــه محتــواي آب         مــي               هنگــامي آغــاز

                          ده و بــه حــرارت جــوش  ـ      رم شــ ـ       ولي گــ ـ    سلــ

) Cº   100    (  كـه سـاير اجـزاء                     در حـالي    ،    برسد                      
                 بــالاتر تبخيــر      هــاي            حــرارت                بافــت در درجــه

   . ] 8 [      شوند    مي
  

                                          انواع ليزرهاي مورد استفاده در دندانپزشكي

  CO2     ليزر    )   الف
                  نانومتر قابليـت          10600                         اين ليزر با طول موج      

ــراي      جــذب ــابراين ب ــالايي در آب دارد و بن                                          ب
         امـا    ،      باشـد                         بافت نرم مناسب مـي         هاي           جراحي

   كي                                          خصوصيات ليزرهاي مورد استفاده در دندانپزش- 1     جدول 

Reported Periodontal Applications  Wavelength  Common 
Abbreviation 

Laser Type 

Soft tissue incision and ablation; 
subgingival curettage  

  

10.6 µm  CO2  Carbon dioxide 

Soft tissue incision and ablation; 
subgingival curettage and bacterial 

elimination  

  

1.064 µm Nd:YAG Neodymium: yttrium-  aluminum – garnet 

Soft tissue incision and ablation; 
subgingival curettage and bacterial 

elimination  

  

2.1 µm Ho:YAG Holmium: yttrium – 

aluminum – garnet 

Soft tissue incision and ablation; 
subgingival curettage; scaling of root 
surfaces; osteoplasty and ostectomy  

  

2.94 µm Er:YAG Erbium: yttrium aluminum-garnet 

Soft tissue incision and ablation; 
subgingival curettage; osteoplasty and 

ostectomy  

  

2.78 µm Er, Cr: YSGG Erbium, chromium:yttrium – selenium – 
gallium – garnet 

Soft tissue incision and ablation; 
subgingival curettage and bacterial 

elimination  

  

1.340 nm Nd: YAP Neodymium:yttrium – aluminum – 
perovskite 

Soft tissue incision and ablation; 
subgingival curettage and bacterial 

elimination 

Diodes can range 
from 635 to 950 nm  

InGaAsP (diode) 
GaAlAs (diode) 

GaAs (diode) 

Indium - gallium -arsentide - phosphide; 
gallium – aluminum – arseninde; gallium – 

arsenide 

Soft tissue incision and ablation 488 to 514 nm  

  

Ar Argon 
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                                                 مدارك علمي قابل استناد جهـت كـاربرد  آن          
              طول مـوج     . ] 9 [                                  در بافت مينراليزه وجود ندارد      

   در   .      شـود        مي                          به راحتي در آب جذب     Co2      ليزر  
                                بافـت نـرم را آب تـشكيل         %   75  –    90      حدود
                تبديل و در                به حرارت   ،     انرژي    %   98        دهد و       مي

                                                سطح بافت با اندكي پراكندگي يا نفوذ جـذب         
                                      بنـابراين تنهـا منطقـة بــاريكي از      .       گـردد       مـي 

                                              نكروز انعقادي اطراف محل برش  وجود دارد        
                    جهـت تمركـز در     ،                      در بعضي سيستم ها     . ]  11 [

                                          پرتو ليـزر توسـط لنـز متمركـز          ،            نقطة كانوني 
      تنظيم      هاي                با قابليت      هاي                در دستگاه   .    شود    مي

ــوج  ــول م ــك   ،            ط ــو          كوچ ــر پرت ــرين قط    ،                     ت
                                         ترين نقطه به نوك هنـدپيس بـوده و                نزديك

             ً       شوند كه حدوداً در           مي                          پس از آن پرتوها واگرا    
ــلة  ــي 3  –   5        فاص ــدف            ميل ــت ه ــر از باف                          مت

   .    باشد    مي
                                                  برش در راستاي يك خـط بـا تبخيـر بـافتي            
                                              توسط پرتوي متمركز شده نزديك بـه نقطـة         

            انجـام       متـر           ميلـي    0 / 1  –   1                      كانوني به انـدازة     
                                    واگرايــي پرتــو در مــاوراي نقطــة   .       گيــرد      مــي

                                                 كانوني سبب از دست رفـتن سـريع تـراكم و           
                              زيرين شده و تنها منجر به           هاي                 حفاظت بافت 

     عروق   .     گردد       مي                                 تغيير ماهيت پروتئين و انعقاد    
      هـاي                     متـر در بافـت               ميلـي   0 / 5                 خوني تا قطـر     

                   مزيـت اوليـه      ،          بنـابراين   .    شود                 اطراف بسته مي  
                  و فـراهم آوردن                  هموسـتاز     ،           بر چاقو  Co2      ليزر  

   .    باشد      مي               خشك با ديد كافي   اي         محدوده
                                                 عمق برش ليزر بستگي بـه تـوان دسـتگاه و           

                               جراحـي بافـت نـرم دهـان          .                مدت تابش دارد  

             وات بـه      15         تـا     5                 بـا تـوان                     ً   توسط ليزر عموماً  
  .      شـود                            يا پيوسته انجـام مـي          دار             صورت ضربان 

                                           سطوح بالاتر انرژي جهت تبخيـر و برداشـتن     
                          ر انرژي براي هموسـتاز      ت    ين ي                 بافت و سطوح پا   
   . ] 8 [    رود       مي               و انعقاد به كار

  NEO DYMIUM:YAG ليزر) ب
      1064                    بـا طـول مـوج   Nd: YAG       ليـزر  

                 ميـزان انـرژي        %   10        كه به                قبل از آن           نانومتر
              در داخـل      mm  60                            اوليه كاهش يابد تا عمق      

         انرژي   ،                       بنابراين در بافت نرم     .    كند       مي         آب نفوذ 
   ، د                                كه در سطح بافـت جـذب شـو                       بيشتر از آن  

   ، )      افتـد        مي         اتفاق CO2                   طور كه در ليزر           همان (
   .    گردد      مي       پراكنده
  ت  ـ                     ول مـوج بـه سم ـ      ـ      ن ط ـ  ـ             ا كـه اي ـ    ـ       از آنج 

          نرم بـا        هاي                 در بافت   ،  ود ـ ش       مي        ها جذب    گ ـ  رن
   ، ت ـ        ر پوســـ ـ         اد نظيـــ ـ        ون زيـــ ـ      اسيـــ ـ       پيگمانت
  .  د  ــ   باش            ر جذب مي   ـ   راب ـ         ً        دگي حدوداً دو ب    ـ     پراكن

 ـ  ـ  اي          جهـت   Nd:YAG                     ر حرارتـي ليـزر       ـ       ن اث
                          غيرنرمـال هموراژيـك و            هـاي        ت            برداشتن باف 

    هاي                كوچك و سياهرگ    هاي                   هموستاز مويرگ 
                  عمـق نفـوذ در       .    رود                            بسيار كوچك به كار مـي     

                    متـر تخمـين زده              ميلي  2   ±   1               بافت نرم حدود  
  1                          بق مطالعة آقاي اسپنـسر          برط  . ] 8 [          شده است   
                                 صــدمه حرارتــي بــه اســتخوان  ،           و همكــاران

  Nd:YAG                                      زيرين در صورت استفاده از ليـزر        
      شـود                     مـشاهده مـي     ،              شتن بافت نرم           جهت بردا 
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                     كه جهت استفاده در      Nd:YAG              دستگاه ليزر   

                                                 
1- Spencer  

 

                قـادر بـه      ،                                   دهان و دندان طراحي شـده اسـت       
                  وات بــه صــورت  3                             انتقــال انــرژي تــا تــوان 

ــربان ــه   20 (     دار         ض ــر ثاني ــربان در ه ــا   )                           ض      ي
               با طراحـي     ،                                  غيرضرباني با استفاده از هندپيس    

                          تماسـي  و غيرتماسـي            هـاي                     خاص و پـروب   
   . ] 8 [    اشد  ب    مي
  ERBIUM: YAG     ليزر    ) ج

          ول مـــوج  ـ            داراي طـــEr:YAG   زر  ـ     ليـــ
 ـ  ـ    د ك  ـ        رمي باش  ـ         نانومت     2940    ذب  ـ        راي ج ـ  ـ      ه ب
   . ت ـ        آل اس ـ     ده ـ            ت و آب اي    ـ        ي آپاتي  ـ     دروكسـ      در هي 
  water-based absorption   اي  ـ   زره ـ     ان لي ـ     از مي
                                        بـودن ايـن ليـزر در برداشـتن                مـؤثر        علـت       به

                   تــوان از آن جهــت         ، مــي        دنــداني      هــاي         بافــت
ــت ــدون          برداش ــره ب ــه حف ــيدگي و تهي                                     ن پوس

                                             ات حرارتي و اجتناب از صدمه جانبي بـه              تأثير
                     اسـتفاده نمـود      ،                                 بافت دندان يا ناراحتي بيمـار     
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    تحت     هاي                    شود تا آب در بافت      مي            اين ليزر سبب

                                                     تابش تبخير گشته و منجـر بـه احتـراق بافـت            
                                 استفاده از اسپري آب جهـت        . ]  14 [           سخت گردد   
     زر و  ـ             ن تـابش لي ـ  ـ              ن سـطح حي ـ    ـ           مرطوب ساخت 

  د  ـ                                      در برداشتن بافت و حداقل تولي ـ           تأثير        حداكثر  
                  از نظـــر نمـــاي   .                  ضـــروري اســـت ،        حـــرارت

ــ ــه  ،        كروسكوپي ـ    مي  Spencer                     ســطح نمــايي ب
                                           د اچ شده دارد كه قدرت بانـد را در           ـ         صورت اسي 

  ا  ـ                    ه حفـره در مين ـ     ـ                              هنگام استفاده به جهت تهي ـ    
  . ] 8 [    دهد       ش مي ـ     افزاي

  DIODE          ليزر ديود    ) د
      هـاي        ال ـ                 ز در خـلال س ـ     ـ       ني ـ   ود ـ      زر دي  ـ  لي



  
     229               و همكاران               دكتر زينب كدخدا  

  

    رفي  ـ                     ردهاي دنـداني مع ـ    ـ            ه جهت كارب   ـ    گذشت
             نــانومتر   819               طــول مــوج آن   .        ه اســت ـ     گــشت
ــي ــد      م ــن سـ ـ  .       باش ــ ـ          اي ــط  ـ       طح ان            رژي توس

 ـ       هـاي                     ون در بافـت    ـ   اسي ـ       پيگمانت           رم جـذب    ـ   ن
           زر عامـل    ـ                     گردد كه ايـن لي ـ           مي           ده و سبب   ـ ش

  .                           ار خـوبي محـسوب شـود       ـ                هموستاتيك بـسي  
ــ  ــ ـ     ليـ ــراي برداشتـ ــوق بـ ــ ـ                            زر فـ     ت         ن بافـ

     فاده  ـ                                             نرم به صورت تماس با موضع و بـا است ـ         
ــس  ــس لامـ ــشابه   ـ                از حـ ــي مـ ــه روشـ                           ه بـ

 ـ     .    رود       مي           ر به كار   ـ     روكوت ـ    الكت     راي  ـ               تـوان آن ب
       وات    10         تـا     2                    دنداني در حـدود          هاي         اده ـ    استف

     يـا       دار           ضـربان                        توانـد بـه صـورت                مـي         بوده و 
ــ ــ  .           فاده شــود ـ              پيوســته است ــود داراي  ـ    لي                 زر دي

  و   Nd:YAG          هي بـا      ــ         ي مـشاب   ـ           رات بافت ـ  ـ  اث
              هـاي عمقـي                         ي كمتر بر بافـت     ـ          رات حرارت  ـ  اث

   . ]  15 [     باشد     مي
  
   Er,Cr:YSGG1    ليزر   )     ه

       بـا  Er,Cr:YSGG (ERCL)     ً      اخيراً ليزر 
  .                             نانومتر  ابـداع شـده اسـت        2780         طول موج

  -OH       هـاي                                          اين ليزر به مقدار زياد توسط يون      
    ور ـ                 شود و به منظ ـ          مي        آب جذب      هاي            مولكول
        شـده   ي ـ    رف ـ ـ    ت مع ـ         هاي سخ ـ          ن بافت  ـ      برداشت
        فاده از  ـ             بــا استـ ـERCL    گاه  ـ     دستــ  .      اســت

      جهـت    Ablative hydrokinetic  د   ــ    رآين ـ ف
                            باكتريايي از سطح ايمپلنت         هاي                 حذف آلودگي 

   . ]  16   [   شود      مي       استفاده

                                                 
1- Erbium, Chromium - doped yttrium, 

scandiumgallium and garnet  
 
  

كاربرد ليزر در 
  نرم دهان هاي  بافت
              ليزر يـك     ،        ي جراحي   ها       روش            در بسياري   

  .       باشـد          مـي                                     روش جانبي نـسبت بـه اسـكالپل       
                             ورد كاربرد ليزر با طـول                           مطالعات زيادي در م   

             نـرم داخـل         هـاي                       مختلف بـر بافـت         هاي         موج
                      كاربرد كلينيكي ليزر     .                        دهان انجام گرفته است   

ــومي و  ،                       شـــــامل فرنكتـــــومي                     ژنژيوكتـــ
        تليــوم              حــذف اپــي      هــاي          فلــپ ،            ژنژيوپلاســتي
ــال ــيون  ،           پريودنت ــت گرانولاس ــتن باف    ،                                برداش

            برداشــتن  ،    هــا                               جراحــي مرحلــه دوم ايمپلنــت
    و Excisional        هــــاي               بيوپــــسي ،         ضـــايعه 

Incisional   خـيم و بـدخيم                      ضايعات خـوش                 ،   
                       انعقـاد خـون در       ،                              پرتوتابي به ضـايعات آفتـي     
  ن  ـ        برداشت ـ   و    اي       ه ـ                               نواحي دهندة پيوند آزاد لث ـ    

   . ]  15 [       باشــد          اي مــي          ون لثــه ـ     اسيــ ـ       پيگمانت
 :Er: YAG, CO2, Nd                   ليزرهـايي ماننـد   

YAG        با حداقل تهاجم بافتي جهت اسـتفاده                                           
                   مزايـاي كـاربرد      .    وند ر       مي                       در بافت نرم به كار    

                            ايجاد انعقاد در اطراف      ،                       ليزر نسبت به اسكالپل   
                                           محدودة جراحي است كه محيط را به صورت        

       همچنين   .     آورد                                  خشك و با ديد بهتر فراهم مي      
         هـا در                                               سبب شناسـايي انحناهـا  و نـاهمواري        

                      استريليزاسيون سطح    ،                      داخل كانتورهاي بافتي  
          كـاهش    ،                                     بافت و بنابراين كـاهش بـاكتريمي      

ــور ــكار     ت ــاهش درد ،                 م و ادم و اس ــرميم  ،            ك           ت
   . ]  17 [     گردد       مي                 تر و همكاري بيمار      سريع

              و همكاران   2 ك ت            آقاي هاي      2006         در سال   
                                                 

2- Haytac 
 
 

     و  CO2                                            به مقايسة اثرات پـس از عمـل ليـزر           
  .                               متــداول فرنكتـومي پرداختنــد       هـاي           تكنيـك 

             بــه طــور CO2                               براســاس ايــن مطالعــه ليــزر 
ــل و مــشكلات     ــس از عم ــكاري درد پ                                         آش

   ،                              ا در مقايسه بـا اسـكالپل                       عملكردي كمتري ر  
                    ً              اين تكنيك روشي نـسبتاً بـدون         .            بوجود آورد 

     باشد        مي                                     خونريزي در حين عمل و پس از آن       
       هـا و                               تبخير يـا بريـدن بافـت    ،                 و قادر به انعقاد 

                                               استريليزاسيون منطقه زخم با حـداقل تـورم و      
                                                اسكار بوده و تروماي مكانيكي حاصـل از آن         

ــت ــدك اس ــان    .             ان ــاهش زم ــين  ك ــم چن                             ه
            ل و عـدم        ــ ـ                        كاهش درد پس از عم      ،  حي  را ـ ج

                                    ه و همكـاري بيمـار از ديگـر             ــ ـ               نياز بـه بخي   
   . ]  18 [     گردد        وب مي  ــ              اي اين روش محس  ــ    مزاي

  
 در  ليزركاربرد

   سخت دهانهاي  بافت
                 كـه اسـتفاده       اي                         نظر از نوع وسيله        صرف

                                           فرآينـد تـرميم اسـتخوان بـه دنبـال        ،   شود    مي
                                 استئوپلاســتي يــا تهيــة محــل  ،            اســتئوكتومي

                       باشــد و در آن هــر دو         مــي          پيچيــده ،      پلنـت    ايم
ــواع   ــز ان ــستميك و ني                                             پاســخ موضــعي و سي

              فاكتورهــاي  ،    هــا           آنــزيم ،    هــا                  گونــاگون ســلول
ــدي ــيتوكين ،       رشـ ــا               سـ ــواع       هـ ــاير انـ                            و سـ
       قـرار    .                          سـيگنال شـركت دارنـد            هـاي              پروتئين

           بــيش از       هــاي                               گــرفتن اســتخوان در حــرارت
Cº   47   ســـبب صـــدمة ســـلولي و تحليـــل                                     

    Cº   60           بـيش از           هـاي                              استخوان و در حـرارت    
            براسـاس    . ]  19 [     شود         مي                       منجر به نكروز بافتي   



                                                      اين نكتـه كـه واكـنش ميـان ليـزر و بافـت              
                         ه پديـدة پرتوگرمـايي      ـ                      بيولوژيك به جاي آنك   

               ت به اسـتثناء   ـ         ول موج اس ـ      ه به ط ـ           باشد وابست 
        اثـر  Er, Cr: YSGG    و Er: YAG          دو ليـزر  

    آور         ً        عموماً زيان                                 بيشتر ليزرها بر روي استخوان    
ــت  ــة    . ] 9 [      اس ــك مطالع ــاس ي ــن اس ــر اي                                     ب

 :Nd                                      آزمايشگاهي  به مقايسه اثـر ليزرهـاي   

YAG, Co2انرژي متفـاوت      هاي                 با دانسيته               
           هنگـام    ،                                    در ايجاد حرارت در سطح اسـتخوان      

                  در اين مطالعـه      .       پردازد                        برداشتن بافت نرم مي   
ــرژي  ــسيتة انـ ــا                       دانـ ــا    J/cm2  688    از      هـ         تـ

J/cm21286               متغير بوده و تمام مـوارد بـا يـا                                             
        انجـام    )   آب /     هـوا  (                         دون خنك كنندة سـطحي       ب

        تـا    Cº   4 / 1                            حرارت سطح استخوان از      .    گرفت
Cº   1 / 2   در مــورد ليــزر                    CO2)    از   Cº   8 تــا        
Cº 1 / 11   ــورد ــود  ) Nd:YAG            در م ــر ب   .              متغي

ــه ــورت  ،                             براســــاس ايــــن مطالعــ                 در صــ
                             نرم با ضـخامت كـم كـه             هاي                   برداشتن بافت 

ــرين ــتخوان زيــ ــ                                توســــط اســ        ايت ـ      حمــ
                        ل و مخـاط آلوئـولار       ا ـ      ه باك  ـ         مانند لث  (     شود      مي

       بــا Nd:YAG                 بايــد از ليــزر   )                در فــك پــائين
                                                   دانسيتة كم انـرژي و فواصـل زمـاني كوتـاه           

                       راين صـورت احتمـال      ـ                    فاده شود؛ در غي ـ    ـ   است
      دارد                              ناپذير به اسـتخوان وجـود          رگشت ب        صدمة

] 12  [ .   
                                          ه شـديد بـه اسـتخوان بـه عنـوان            ـ   صدم
      هـاي           ري برش  ـ       م تأخي  ـ            لي در ترمي   ـ          فاكتور اص 

ــ ــده د ـ     ايج ــ          اد ش ــزر   ـ       ر است ــط لي                     خوان توس
                                  براساس مطالعات انجام شده وجود       .    اشد ـ ب    مي

   ، ح ـ                  بـر روي سط ـ    1                ه باقي مانـده    ـ       ة سوخت  ـ  لاي
                           واني كـه توسـط بافـت        ـ               ود قطعات استخ   ـ  وج

           سكـستر    ،           ه شده است   ـ          بروز احاط  ـ          همبندي في 
         ه شـده    ـ                     ات اسـتخوان احاط ـ    ـ               استخوان و قطع  

     اي،                     ژانــت چنــد هــسته  ي     هــا        ســلول  ط  ـ     توســ
   م ـ      م زخــ ـ           ر در ترميــ ـ    خيــ أ    اد ت ـ         ؤول ايجــ ـ    مــس
 ـ ـ              ت انجام استئ   ـ  جه   . ]  20 [       باشند      مي        ومي و   ـ    وت
        مورد  Er,Cr:YSGG         ليزر    ،      وكتومي ـ        يا استئ   / 

   اس  ـ      براســ  .  د ـ     باشــ        مــي    هــا   ن ـ               علاقــة كلينــسي
  Er,Cr:YSGG                 طـول مـوج       ،        ات اخير  ـ     مطالع

   . ] 9 [                                  براي استفاده در استخوان مناسب است 
  

                                             تغييرات ايجاد شـده بـر  سـطح ريـشه           
           توسط ليزر

             ح سمنتوم و    ط                      رات ايجاد شده در س     ـ ي ـ   تغي
 , Er : YAG     مختلف    هاي     وج ـ            عاج با طول م

Nd : YAG , Co2 و Diode   مـورد مطالعـه                  
                  نكته مهم انتخاب     . ]  23   ،  21 [                  قرار گرفته است    

                  ي جـرم را       مؤثر                             طول موجي است كه به طرز       
                                                   بردارد؛ در حالي كه صدمه حرارتـي بـه پالـپ          

      بـين                                                    وارد نياورده و ساختار ريـشه سـالم را از           
                                               دستيابي به اين اهـداف نيـاز بـه طـول             .     نبرد

                                               موجي با حداقل عمق نفوذ در بافت مينراليـزه      
          ليـزر    ،                                براساس مطالعات انجام شـده      . ] 9 [      دارد  

Er: YAG     وسـيلة انتخـابي بـراي برداشـتن                                     
                                   اچ كردن سـطح ريـشه و ايجـاد       ،  ها        جرم     مؤثر

                                                   سطحي سازگار با بافت زنده به منظور برقـراري         
   . ]  21 [                يا بافتي است                اتصال مجدد سلولي

                                                 
1- Char 
 
 

CO2          اولين ليزر در دسـترس بـه منظـور                                           
        حتي در    .     باشد                                مطالعه بر روي سطح ريشه مي     

ــوان ــاي         ت ــد        ه ــي مانن ــ ـ      وات نت   4               كم   ج  ـ    اي
ــده ــت    اي                 اميدواركنن  ــ  ني       بدس ــد چ ــه  ـ          ام         را ك

   ، ه ـ        ح ريـش   ـ              ه شـدن سط ـ    ـ            گي و گداخت   ـ    سوخت
        اتي كه   ـ        مطالع  . ]  24 [           عي بودند    ـ   شاي     هاي       ه ـ    يافت
   دة  ـ         ان دهن ـ  ـ             سيده است نش       ام ر  ـ  ً         راً به انج   ـ   اخي

                                        اري بافتي سـطوحي اسـت كـه تحـت           ـ    سازگ
         حتــي در   .      انــد          بــودهCO2   زر  ـ      ش ليــ ـ     تابــ

 ـ  ـ          نتاي   ،        ن انرژي  ـ         هاي پائي    ه ـ      دانسيت   ر  ـ          جي مغاي
              بـه عنـوان      .          ده اسـت   ـ               ه بدسـت آم ـ    ـ        با گذشت 

     و  3 ي ـ                 و نيـز كريـسپ                و همكاران   2        ال پانت  ـ  مث
    دگي  ـ         ش چـسبن   ـ                             همكاران در آزمايشگاه افزاي   

                               را بـه سـطوحي كـه تحـت               هـا         روبلاست ـ   فيب
                                           زر قرار گرفته بودند در مقايـسه بـا          ـ     ش لي  ـ   تاب

                                      و سطوحي كـه در معـرض مـواد          SRP      گروه  
    .  د ـ   دهن      مي  ان ـ  نش     اند،           ايي بوده ـ    شيمي

               ر حرارت بـر     ـ               اد شده در اث    ـ   ايج     هاي         ترك
 ـ  ـ         يافت ـ  ، ه ـ        سطح ريش                        عي اسـت كـه بـا        ـ        ه شاي

      هـاي                 در تـوان          ً     مخـصوصاً  CO2          رد ليزر    ـ    كارب
      اهده ـ       ه مـش   ـ          ش پيوست ـ  ـ      ا تاب          وات ب   4           بالاتر از   

         زر بـه    ـ                   فاده از اين لي ـ    ـ             در صورت است    .    شود    مي
                 باتوان پايين      دار         ضربان   ،   ركز ـ             ورت غير متم   ـ ص

ــ ــ         ده مــي ـ  اه ـ             ات كمــي مــش ـ     صدم    در   .   ود ـ   ش
         ي لايـه         مـؤثر     رز   ـ            بـه ط ـ   Co2    زر   ـ      قت لي  ـ   حقي

      رغــم          علــي . ]  27 [      بــرد         مــي ن ـ           ررا از بيــ ـ      اسميــ
 ـ  ،  جه ـ        ن نتي ـ  ـ             ابي به اي ـ   ـ    دستي                 ه علـت قطـر      ـ      ب

                                                 
2- Pant  
3- Crespi  
 
 



  
     231               و همكاران               دكتر زينب كدخدا  

  

 ــ ــوك وسـ ــرژي               نـ ــدة انـ ــال دهنـ                                    يله انتقـ
ــي 1   ≥ ( ــر          ميل ــزر   )      مت ــتفاده از لي      در CO2                    اس

                        پريودنتال محدود شـده        اي              زير لثه      هاي           درمان
     . ] 9 [    است 

           در زمينــه                                تحقيقــات قبلــي آزمايــشگاهي
                     بر روي جرم زير     Nd:YAG      ليزر                كاربرد پرتو 

                                                عاج و سمنتوم نشان داده است كـه ايـن            ،   لثه
            كوتـاه                                             پرتو حتي با انرژي كـم و دورة تـابش         

            سـمان و    ،                                   تواند تغييرات فيزيكـي در جـرم          مي
   ،                        ايــن تغييــرات در جــرم  .                      عــاج ايجــاد نمايــد

           هرچنــد در   .                                 شــديدتر از عــاج و ســمان اســت
  و       هـا                                                درجة حساسيت نسبت به ليـزر در جـرم        

             هاي مختلف يك                 مختلف و قسمت       هاي           دندان
          تنـوع    ،                                        دندان يا جرم واقع بر روي يك دندان       

                   اين پرتو بـر          تأثير            در مقايسة   .  ]  22 [            وجود دارد   
                       ضريب جذب بيشتر و      ،                        جرم زير لثه و سمنتوم    

                 برداشـتن جـرم       .                          آستانة شاريدگي كمتر هست   
                                                 زير لثه محاسبه شده و اعـلام گرديـده اسـت          
                                                    كه به دلايل فيزيكي در اثر تابش پرتـو ليـزر           

Nd:YAG،    تر              تر و سريع                         برداشتن جرم راحت   
 ـ  .  ]  10 [        افتـد                         ن سمنتوم اتفاق مي    ـ          از برداشت    ه    ب

                                               ر كلي ميزان توانايي اين اشعه در برداشتن          طو
                                                   جرم زير لثه و سمنتوم با اثر عوامل مختلفـي          

                                فاصـله نـوك فيبـر تـا          ،                      مانند قطر فيبر نوري   
                    تعداد پـالس و      ،          شاريدگي  ،        انرژي  ،         سطح تابش 

                     كنـد و اسـتفاده از           مـي                       فركانس تـابش تغييـر   
                                              خنك كننـدة مـايع باعـث كـاهش عـوارض           

              عمق عمـل                                    حرارتي نامطلوب و كنترل بيشتر    
   . ]  23 [    شود       مي  ،       برداشتن

   ،                  تـر آزمايـشگاهي                            براساس مطالعات تـازه   
                                      با انرژي پائين يا تركيبـي از        Nd:YAG      ليزر  

   ،                                                انرژي با دانسيته پايين و پرتوي غيرمتمركـز       
     باشد        مي                                     قادر به حذف لايه اسمير سطح ريشه      

                                       كه ايجاد صدمه به سـمنتوم و يـا             اي              به گونه 
            ايش درجـه                                         عاج زيرين ننمـوده و باعـث افـز        

                                             حــرارت بــه ميزانــي كــه ســبب صــدمه      
         گــردد          نمــي ،                          ناپــذير بــه پالــپ شــود         برگــشت

] 29  ،   28  [ .   
  Nd:YAG                                  به منظور مقايسه اثرات ليـزر     

      ر از   ـ                                      و اسيدسيتريك جهت حذف لايـه اسمي ـ      
            د كـه در     ـ     ام ش  ـ   انج    اي               مطالعه  ، ه ـ      ح ريش  ـ  سط

ــ ــدان mm  5   ×   5    اطع  ـ        آن مقـ ــاي                از دنـ          هـ
  .           گرديـد                                           خارج شدة بيمـاران پريودنتـالي جـدا       

                 در گروهي از     ،            سطح ريشه      كردن       صاف        پس از   
                                     لايه اسمير توسط اسيدسـيتريك بـه           ها           دندان
                                           دقيقه و در گروهي ديگر توسط ليـزر          5     مدت  

Nd:YAG  2                      ميلي ژول به مـدت        10            با انرژي   
                                پـس از مقايـسة نتـايج دو           .                 ثانيه حذف گرديد  

   ،                                      روش توســـط ميكروســـكوپ الكترونـــي  
     بـه     ،Nd:YAG                    عـاجي در گـروه           هاي           توبول

               براســاس ايــن   .                              طــور چــشمگيري بــاز بودنــد
                                           ليزر شرايط ريشه را جهـت برقـراري          ،      مطالعه

   . ]  30 [      نمايد       مي                      اتصال بافت فيبروز بهتر
                            تغييرات در سطوح انرژي      ،            طبق مطالعات 

      كنـد         مي                                         و زمان تابش نتايج متفاوتي را ايجاد      
                                                   و نشان دهندة آستانة تابشي است كه در مقادير         

   . ]  31   [   دهد        ي رخ مي                     بالاتر از آن صدمة سلول
          در آب و     Er:YAG                        به علت جـذب زيـاد     

                               بسياري از مطالعات اخيـر       ،                هيدروكسي آپاتيت 
                                               در خصوص تغييـرات ايجـاد شـده در سـطح           

             نـشان داده     .        باشـند        مي                    متوجه اين ليزر    ،    ريشه
         ي لايـه         مـؤثر                                   شده است كه اين ليزر به طرز        

            و نيـز     ]  34 [              و سمنتوم   ]  33 [        جرم  ]  32 [   ،     اسمير
                را از بين    ]  35 [               ل به سمنتوم                 اندوتوكسين متص 

      هـاي                                        در صورت اسـتفاده در دانـسيته        .    برد    مي
                                                   پائين انـرژي بـا خنـك كننـدة سـطحي بـه             

                                 صـدمه بـافتي انـدك يـا          ،               صورت اسپري آب  
  .                                           فاقــد هرگونــه صــدمه گــزارش شــده اســت

                                                  بنابراين استفاده از خنك كننـدة سـطحي بـه          
                                            صورت اسـپري آب جهـت كـاهش تغييـرات          

                       فظت پالپ در برابـر                               حرارتي ايجاد شده و محا    
                                                 افزايش حرارت ايجـاد شـده در حـين تـابش           

   . ]  36 [            ضروري است  ،    ليزر
                                    مطالعــات آزمايــشگاهي  در خــصوص   

                    نشان داده است كه        ها                        چسبندگي فيبروبلاست 
                               باقي مانده به اندازة سطوحي         اي                سطوح ريشه 

              كـردن سـطح         صاف         گيري و                     كه به دنبال جرم   
     نـد                          سازگاري با نسج دار     ،    شوند       مي            ريشه ايجاد 

] 37  [ .   
ــسپي ــة          كري ــاران در يــك مطالع                                 و همك

                                                 آزمايــشگاهي دريافتنــد كــه اســتفاده از ليــزر 
Er:YAG    جرم بـا حـداقل          مؤثر             سبب حذف                      

                    همچنـين او در      . ]  38 [      گردد         مي            حذف سمنتوم 
                       نشان داد كه سطوح         2006         در سال       اي            مطالعه

ــه روش   ــسبت ب ــزر شــده ن      و      گيــري       جــرم                              لي
     تري                            سطح ريشه از شرايط مطلوب     كردن       صاف

      هـاي               ليگامـان      هاي                           جهت اتصال فيبروبلاست  



   . ]  39 [      باشند       مي                  پريودنتال برخوردار
                                          مطالعات متعددي در مورد ارتباط افزايش      
                                                    توان و دانـسيتة انـرژي بـا حـذف سـاختمان            
                                                سطحي ريشه و تعـداد عمـق حفـرات ايجـاد           

   .           وجود دارد ،          شده در سطح
                 جديـدي بـا               ً        نـوع نـسبتاً    Nd:YAP      ليزر  

                      سـت كـه بـر روي        ا         نانومتر      1340          طول موج   
            آزمـايش    ،           خارج شـده       هاي                      سطح ريشة دندان  

                                     ميزان صدمه به طور مـستقيم بـه          .         شده است 
                                                  افزايش دانـسيتة انـرژي بـستگي داشـته و از         
                                                  يك تـرك سـادة سـطح سـمنتوم تـا ايجـاد             
                                            حفرات عميق و گداختگي و برداشتن عميـق        
                                                 سمنتوم تا حد آشكار شدن عاج زيرين متغيـر        

   . ] 9 [     باشد     مي
  
           بر باكتري       ليزر      تأثير

ــت   ــان پريودنتي ــزر در درم ــتفاده از لي                                             اس
                                                 مزمن براساس مزاياي حاصله از كورتـاژ زيـر         

ــه ــده       New attachment   ،  اي       لث ــاء ش                 الق
ــزر ــط لي ــمنتوم   ،             توس ــازي س ــان  ،                  بازس             ليگام
ــال ــولار  ،           پريودنت ــتخوان آلوئ ــين  ،                      اس            همچن

                  پاتوژنيـك زيـر       ي      هـا             بـاكتري              كاهش آشكار   
       علمـي                              در حـال حاضـر مـدارك          .    است    اي         لثه

ــزر در   ــرات بيــشتر لي ــدكي در خــصوص اث                                              ان
             نـسبت بـه        اي                  زيـر لثـه      ي      هـا           باكتري      كاهش  
     . ] 9 [            وجود دارد  ،             متداول درماني  ي   ها     روش

                                            براساس مطالعات انجـام شـده در مـورد         
                       يك ارتباط وابسته به   ،                        اثرات باكتريسيدال ليزر  

                                به اين صـورت كـه افـزايش          .                دوز وجود دارد  

       قــدرت                                        دانــسيتة انــرژي منجــر بــه افــزايش 
   . ] 9 [    شود    مي    ها        باكتري  ب  ـ    تخري
       كـه  In vivo   ات  ـ   الع ـ    ن مط ـ          كي از اوليـ ي

             پاتوژنيك به     ي    ها          باكتري   ش   ـ      ي كاه  ـ        به بررس 
  Nd:YAG                                   دنبــــــال تــــــابش ليــــــزر

     داد ـ ع ـ ت   شـ   كاه ،     ردازد ـ پ   مي
(Pg) Porphyromonas gingivalis 

Actinomycetemcomitans actinobacillus 

(Aa), Prevotella intermedi (pi)    
                 روز پـس از      7   ،        اگرچه .                     را گزارش نموده است   

                       خارج شده كلونيزاسـيون       هاي                      درمان در دندان  
           بر سـطوح       ها          باكتري       مختلف       هاي                مجدد گونه 

            مـشاهده    ،               تحت تابش ليزر      اي            زيرلثه    اي          ريشه
     . ]  39 [        شده است 
                 فاده از ليـزر     ـ              ه بـا است ـ    ـ     ري ك  ـ      ه ديگ  ـ     مطالع

Nd: YAGزر وـ    ة لي ـ          به مقايس ، دـ    ام ش ـ     انج      
  ه  ـ      ح ريش  ـ  سط      كردن       صاف       ري و  ـ  گي    رم ـ      روش ج 

  ب  ـ             درمـان سب ـ                         ان داد كه هـر دو      ـ        ت و نش   ـ     پرداخ
 ,Tannerella   ي      هــــا            بــــاكتري   ش ـ       كاهــــ

forsythensis(Tf) Treponema denticola(Td)     و  
Pg  گردند؛ اما      مي             Aa          را به طـور كامـل از بـين                                    
                                           ليـزر منجـر بـه كـاهش بيـشتري در             .     برند     نمي

ــاكتري ــا          ب ــرم       ه ــه روش ج ــسبت ب ــري                         ن    و       گي
                   اگرچه در هـر      .    گردد       مي                كردن سطح ريشه       صاف

                    هفتـه پـس از        10                   برگشت ميكروبي     ،         دو درمان 
   . ]  40 [                درمان مشاهده شد 

   ،                                         يك ارتباط خطـي ميـان سـطح انـرژي         
  و   )      خـون  (                                     تعداد باكتري و غلظت هموگلـوبين       

                                              حداقل انرژي لازم براي اثرات باكتريـسيدال       

        مختلـف         هـاي                                 حساسيت افتراقي گونـه     ، ]  41 [
        پـذيري              و صدمه   ]  41 [             انرژي ليزر                ميكروبي به   
                                   سمنتوم و عاج نـسبت بـه ليـزر      ،           متفاوت جرم 

   ،                                       اين تفاوت به دليل تنـوع در رنـگ          .           وجود دارد 
    .     باشد      مي         محتواي آب   و        ظاهر ،       تركيب ،     ضخامت

                                      مقالات اندكي در خصوص ليزرهاي ديود      
                                                 و واكنش متقابل ميان باكتري و جـرم وجـود          

         مي كـه         هنگـا   )          نـانومتر      805 (              ليزر ديـود    .     دارد
         سـطح       كردن       صاف      و     گيري       جرم              همراه باروش   

                                اثـر افزايـشي در كـاهش         ،                  ريشه استفاده شود  
          با عمـق        هاي              در پاكت     اي              زير لثه    ي    ها          باكتري

   . ] 9 [                 متر و بيشتر دارد       ميلي   4
                 و همكـاران           كريـسپي                      بر طبـق مطالعـة      

ــرژي Co2                تــابش ليــزر  ، ]  42 [ ــا دانــسيته ان                          ب
J/cm2  45  / 2  ــرم ــب روش ج ــري و                       متعاق           گي
   اي                سـطوح ريـشه    ،              سـطح ريـشه     ردن ك     صاف

    .     آورد      مي                       عاري از باكتري را بوجود
                                        اس مطالعاتي كه بـه بررسـي ليـزر          ـ    براس

Er:YAG   برداشتن       اند،                               در آزمايشگاه پرداخته        
   ، J/cm2  3 / 0                       در دانــسيتة انــرژي     هــا          بــاكتري

                               جرم بدون آسيب حرارتي به          مؤثر          سبب حذف   
   ار  ـ         ذف ساختــ ـ       و حــ ]  44   ،  43 [                ســاختار ريــشه 

                            ش آشكار در درجه حـرارت       ـ        افزاي           ريشه بدون 
   . ]  44 [     گردد       مي ،       اق پالپ ـ  ات

  
استفاده از ليزر در درمان 

  پريودنتالهاي  بيماري
                         لة ليـزر بـر پايـة        ـ                        درمان پريودنتال بوسي ـ  

                             برقراري مجدد چسبندگي و        اي،                  كورتاژ زيرلثه 
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                    لثـه بـه دنـدان       دگي ـ       تم چسبن ـ           بازسازي سيس
  »                درمان غيرجراحي  «                 اين نوع درمان      .     باشد    مي

   اي             اعدكننده ـ           اطلاعات متق   .    شود       مي   وب ـ   محس
              دگي ازطريـق    ـ                            در خصوص برتر بودن چـسبن     

              دگي از طريق    ـ           ت به چسبن   ـ      د نسب  ـ          بافت همبن 
                كه بـه دنبـال    Long junctional       تليوم      اپي

   ،     شـود          مـي                                  درمان مكانيكال غيرجراحي ايجاد   
                                 مقبوليـت چـسبندگي از طريـق         .              وجود نـدارد  

ــيه   ــورت فرض ــه ص ــشتر ب ــد بي ــت همبن                                               باف
   ، ]  45   ،  46 [               اس دو مطالعــه  ـ      براســ  .  د ـ     باشــ      مــي

 Long                                   چسبندگي حاصله از طريـق اپيتليـوم   

junctional        به انـدازة چـسبندگي واقعـي از                                         
         مقايـسة    .       باشـد          مـي                          طريق بافت همبند مقاوم   

                       ي گوناگون كلينيكي و      ها       روش         ميان      دار        معني
          مـشكل    ،        متـداول        هـاي                               يا ميان ليزر و درمان    

        باشـد؛             ير نمـي      پـذ                                بوده و در حال حاضر امكان     
                   مختلـف اسـتفاده         هاي                            كه به دليل طول موج    

               تفـاوت در     ،                                   تنـوع در پارامترهـاي ليـزر        ،   شده
                          فقـدان مـوارد كنتــرل    ،         آزمايــشي      هـاي         طـرح 

   ،                                تفـــاوت در شـــدت بيمـــاري   ،        مناســـب
                                 مختلـف درمـان و اخـتلاف در               هـاي             پروتكل
   . ] 9 [     باشد       مي                  گيري نتايج كلينيكي        اندازه

  ،                                         در بررســي نتــايج درمــان غيــر جراحــي
                                                  هدف نهـايي  افـزايش در سـطح چـسبندگي          

                             عمـق پروبينـگ و ميـزان          .    باشد       مي        كلينيكي
   اي                        از اهميـت ويـژه        اي                     هـاي زيرلثـه           ميكروب

         متـداول         هـاي                                        برخوردار است؛ زيرا در درمـان     
ــسبندگي   ــي در ســطح چ                                           غيرجراحــي تغييرات

            مطالعـه از      12         تنها در    .  ]  47 [      گردد         مي       مشاهده

                                                  مطالعه كلينيكي كه در مورد ليـزر انجـام            23
ــطح     ــزايش س ــان اف ــاي درم ــده در انته                                             ش

ــده اســت  ــشاهده ش ــسبندگي م ــط   .                                چ         متوس
    11                                        افزايش سطح چسبندگي گزارش شـده در      

ــه از  ــزر   12            مطالع ــا لي ــان ب ــه درم      در  ،                               مطالع
      در   1 /  62               بـه ترتيـب      (                           مقايسه با گروه كنتـرل      

     داقل                     نـشان دهنـدة ح ـ      )      متـر         ميلي   1 /  26       برابر  
     بـا      اي                                               مزيت كلينيكي به دنبال درمان زير لثه      

     . ]  48 [                      ليزر برگروه كنترل است 
        جهــت Nd:YAG                          مطالعــاتي كــه از ليــزر 

        نتـايج       اند،                                        درمان پريودنتيت مزمن استفاده نموده   
                                             متناقضي را در زمينه كاهش عمـق پروبينـگ و     

     . ] 9 [    اند                                   شاخص خونريزي با پروبينگ ذكر كرده
  ي     هــا      كتري    بــا                         از نظــر كــاهش در حجــم 

     بـه     (Er:YAG                        مقايسه درمان ليزر        اي،          زيرلثه
ــاروش   ــراه ب ــا هم ــايي ي ــرم                               تنه ــري       ج      و      گي

      و     گيري       جرم        ودرمان     )            سطح ريشه      كردن       صاف
          تفـاوت   ،             بـه تنهـايي             سطح ريشه    كردن     صاف

  .    دهد                                        آشكاري بين دو روش درماني نشان نمي     
 وهـا     افـزايش در كوكـسي                       هر دو گروه سبب     

        ادهــاي              و كــاهش در رغيرمتحــرك  رادهــاي
   . ]  49-  51 [    شود     مي   ها                   متحرك و اسپيروكت

ــه ــاس     اي              در مطالع ــط توم ــه توس     و 1                     ك
                         در مورد اثرات كلينيكي    2006               همكاران در سال 

                                               ميكروبيولوژيك كورتاژ پاكت با اسـتفاده از          و  
                     مزيـت كلينيكـي      ،              انجام شـد   Er:YAG      ليزر  

                                                   آشكاري مشاهده نشد و تنهـا بيمـار نـاراحتي          
   . ]  52 [      ه كرد                           كمتري را در حين درمان تجرب

                                                 
1- Tomasi 
 
 

                                            براساس يك مطالعـة كلينيكـي كـه بـه          
         درمـــان    و  SRP+Nd:YAP          ليـــز         مقايـــسه

                       سـطح ريـشه بـه             كـردن          صـاف       و       گيـري        جرم
                                             پـردازد؛ در گـروه ليـزر همـراه بـا                  مي       تنهايي
                       سـطح ريـشه بـه             كـردن          صـاف       و       گيـري        جرم

                            كاهش بيـشتر در عمـق          متر        ميلي   1 / 5       ميزان  
            كـاهش در      %   15                                  پروبينگ و نيـز بـه ميـزان         

ــ ــا پروبينــگ          شــاخص خ ــشاهده ،                     ونريزي ب             م
   . ]  53 [     گردد     مي

   ،                                   مطالعة ديگري به بررسي شاخص پلاك     
   ،                               شـاخص خـونريزي باپروبينـگ        ،         شاخص لثه 

                دگي كلينيكي و    ـ         زان چسبن  ـ              ق پاكت و مي    ـ  عم
 ,Td, Tf, Pi  ي     هـا           بـاكتري               همچنين وجـود  

Pg, Aaگونـه                     بر اين اساس هـيچ   .       پردازد      مي       
          درمـاني        هـاي                 ان گـروه   ـ                     تفاوت آشـكاري مي ـ   

ــزر         جــود و ــدارد و در صــورت اســتفاده از لي                                          ن
Nd:YAP،      مزيت كلينيكي بيشتري مشاهده                                 

   . ]  48 [     گردد      نمي
  

استفاده از ليزر در درمان 
  هاي اطراف ايمپلنت  عفونت

                           متفـاوت ليـزر در درمـان          هـاي             از سيستم 
                    اسـتفاده شـده      ،                  اطـراف ايمپلنـت        هاي           عفونت
                                               از آنجا كه ليزر قادر به انجام برداشـتن           .    است
                                               همراه با اثـرات باكتريـسيدال و حـذف              بافت
                               به عنوان يكـي از جديـدترين    ،    باشد       مي     سموم
               هــاي در حــال    ت ـ                 درمــاني ايمپلنــ  ي     هــا     روش

          واكــنش  . ]  54 [                     مطــرح شـده اســت   ،      شكـست 
                                                   ميان ليزر و سطوح فلـزي بـا درجـة جـذب و            



                هر فلـز يـك       .     گردد             مشخص مي   ،          انعكاس آن 
                                                طيف انعكاس دارد كه در ارتباط طـول مـوج          

ــزر   ــاص ليـ ــت                خـ ــاي    .       اسـ ــا ليزرهـ                     تنهـ
Er:YAG,Diode,CO2  ــر ــابش ب ــت ت                      جه

                                                سطوح ايمپلنت مناسـب هـستند زيـرا درجـه          
                           حين تابش ليزر افزايش      ،                    حرارت بدنة ايمپلنت  

     . ]  55 [     يابد      نمي
      زرهاي  ـ                         كه هـيچ يـك از لي ـ                    به دليل آن  

CO2   و      Diode   لم پـلاك    ـ                  جهت حذف بيوفي          
            تيتـانيومي         هـاي                       ه يا ايمپلنـت    ـ             از سطوح ريش  

                                      ؛ تنها به عنوان درمان كمكـي در                 نيستند     مؤثر
   . ]  56 [     روند       مي               مكانيكال به كار    هاي        درمان

         دســتگاه    (Er,Cr:YSGG     ً             اخيــراً از ليــزر 
(ERCLبـــا اســـتفاده از روش                         Ablative 

hydrokinetic     هـاي                    جهت حذف آلـودگي      
                 استفاده شـده    ،                                باكتريايي از سطوح ايمپلنت ها    

   .   است
     و  1                   كه توسـط شـوارز        اي                    براساس مطالعه 

            دسـتگاه    ،              انجام شـد       2006             ان در سال         همكار
ERCL وات انــرژي موجــب آســيب  2 / 5       تــا                            

        گـردد         ت نمي  ـ         ايمپلن SLA                  حرارتي بر سطوح    
ــ    ].  11 [ ــي   ن ـ           بنابرايــ وـان        مــ ــ      از          تـــ     زرـ        ليــ

 Cr:YSGG   Er,    هاي                     جهت برداشتن آلودگي    
                                             موجود بر سطح خشن ايمپلنت بـدون آسـيب         

    .                    حرارتي استفاده نمود
  

                  افزايش طول تاج                        استفاده از ليزر در جراحي
  Er:YAG    و Er,Cr:YSGG              از ليــــــزر 

                                                 
1- Schwarz 
 
 

                                              جهت افزايش طول تاج كلينيكي دندان بـدون        
                                    جهت تامين اهـداف زيبـايي و         ،              كنار زدن فلپ  

                  اما در حـال       ].  58   ،  57 [      گردد       مي     فاده ـ          پروتز است 
           راه بـا   ـ                           چ مطالعه طولاني مدت هم ـ     ـ        حاضر هي 
            ورت وجـود    ـ        ه كوه ـ  ـ       مطالع ـ           رل و يا   ـ         گروه كنت 

   ول  ـ                                ه از ليزر براي افـزايش ط ـ                       ندارد كه استفاد  
       ه را  ـ                   روش جراحـي بـست             اده از    ـــ            اج با استف   ـ ت

       ملاحظات                  ش طول تاج با    ـ     افزاي  .         ه نمايد  ـ    توصي
               هايي كه بـه                                              زيبايي با استفاده از ليزر در دندان      

 ـ      ـ              ش حجـم لث ـ    ـ          علت افزاي    ش  ـ                     ه يـا عـدم روي
                         بـه سـهولت قابـل        ، د ـ        اه هستن  ـ       ال كوت  ـ   رفع ـ  غي

   . ] 9 [          اجرا است
    

   در   2                         ي داپلــر بوســيله ليــزر      فلومتر        كــاربرد
                پريودونتولوژي 

          LDF  ــ ـ     تغي ــ ـ   ي ــه  ـ         رات جري                  ان خــون را ب
       ايد و   ـ  نم       ي مي  ـ  اب ـ          مي  ارزي   ـ     رتهاج ـ       ورت غي  ـ ص
    هاي    ت ـ           ون در باف   ـ     ان خ  ـ      ي جري  ـ       ت بررس  ـ  جه
  ط  ـ               ايــن روش توســ  .    رود        مــي             ده بــه كــار ـ    زنــ
    . د ـ       رفي ش ـ ـ      مع ـ ]  59 [  4            و هولـووي 3   سون   ـ ـ   وات

ــ ــ ـ گ      دازه ـ      انــــ   ا ـ     بــ      ق      ــــــ   طري      ري از ـ     يــ
Laser Doppler Flowmetry ــ     ابي  ـ      ارزي

            ان خــون در  ـ       ه جريــ ـ     وستــ ـ    و پي  م  ـ       مــستقي
   ر ـ     پذي ـ             تي امكـان   ـ   باف     هاي        شن ـ ي ل          ميكروسيركو

 ـ  (LDF)    از    .     گردد    مي  ـ  ـ           جهت ب    ان  ـ           ررسي جري
 ـ  ـ           خون در سي          هـايي                  رگي سـاختمان   ـ          ستم موي

                                                 
2- Laser Doppler Flowmetry (LDF)  
3- Watson  
4- Halloway  
 
 

           پوست و    ،               كورتكس كليه   ،         مزانتر  ،           نظير شبكيه 
         كـاربرد    .       گـردد        مي     فاده ـ                  غشاهاي مخاطي است  

ــ ــدازه    امل  ـ           داني آن شــ    دن ــر          ان         طريــق      ي از     گي
(LDF)گامان  ـ       ليـــ ،                         عـــروق خـــوني پالـــپ      
                 و سـالكولار در        اي                        جريان خون لثه    ،         پريودنتال

   ،                      حركـت ارتودنتيـك         تأثير   ،               سلامت و بيماري  
       حـاوي         هـاي         ده ـ   ن ـ ـ  كن    حس       بي  ق ـ           يا تزري       تأثير
   .    باشد      ، مي       ده عروق ـ ن ـ  كن     تنگ

          كه در       2006         در سال       اي                    براساس مطالعه 
                           ة جريان خون موضعي لثـه در             خصوص مقايس 

ــت ــاي          بافـ ــط         هـ ــب توسـ ــالم و ملتهـ                               سـ
Laser Doppler Flowmetry  انجـام شـد              ،   

                                     حاصل از اين روش با درجة التهاب            هاي           يافته
   اي                          جريـان خـون لثـه       .      باشند       مي                لثه در ارتباط  

                                    آشـكاري در ژنژيويـت تجربـي و             هاي           تفاوت
    ].  60 [   دهد      مي                         ژنژيويت مزمن كلينيكي نشان

  
                             م حين كاربرد ليزر در جراحي            احتياطات لاز

   ، ي ـ     راح ـ ـ         زر در ج   ـ           اده از لي   ـ ف ـ        گام است  ـ  هن
   ).  2        جـدول    (    رد   ـ                   ي بايد صورت گي ـ    ـ  ات ـ  اط ـ    احتي
                      د از سـطوح شـفاف       ـ    توان       مي CO2    زر   ـ     و لي  ـ   پرت
        دهـاني         هـاي                    ور و آينـه    ـ        د رتركت      انـنـ     زي م  ـ  فل

ــ ــردد و  ـ     منع ــ              كس گ  ــ ـ    من ــه صدم    ات  ـ              جر ب
      از         استفاده  .            مجاور گردد      هاي                         ناآگاهانه به بافت  

                                       عينك محافظ مخصوص بلوكه كردن طـول       
                         توسط عمل كننـده و       ،                        موج ليزر مورد استفاده   

               در هنگـام      ].  61 [                             همكاران او ضـروري اسـت     
                            آلودگي سادة لنزهاي كنترل       ،CO2               كار با ليزر    
                          عادي سبب برگشت پرتو ليزر       هاي                 و يا عينك  
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                                            تمامي انواع ليـزر مـورد اسـتفاده در           .     گردد    مي
                    زهاي رنگي مخـصوص                            دندانپزشكي نياز به لن   

  .             هــا دارنــد                                 بــراي حفاظــت مناســب از چــشم
                    دهـاني خـارج از            هـاي                          گلـو و بافـت      ،  ها     چشم

   ،       ايمنـي        هـاي           عينك                          ناحية جراحي بايد توسط   
   ،                               مرطــوب و يــا گــاز پــك شــده      هــاي         حولــه

       هـايي       گاه ـ               فاده از دست ـ   ـ   است  .  د ـ           محافظت شون 
 Laser          ت گـرفتن   ـ        ش بالا جه ـ      درت مك ـ    با ق

plume  باشـد        مي     روري    ض  ،        آور است              كه زيان       .  
                               شـكل در مينـا و سـمنتوم            اي                    ضايعات حفـره  

                                              متعاقب ژنژيويـت تجربـي حتـي در صـورت          
    بين                       نازك آلومينيومي در       هاي                       استفاده از ورقه  
      ]. 8 [                مشاهده شده است   ،              لثه و دندان ها
                                  استفاده از پوشش يا فويل نقره          ها             كلينسين

                               هنگـام اسـتفاده از ليـزر             هـا                               را بين لثه و دنـدان     
CO2 62   ،    61 [     اند                    جراحي، توصيه نموده      حين  .[    

                               هاي جديدتر نگرانـي كمتـري                   در سيستم 
                                                   وجود دارد؛ زيرا فاصلة كانوني از هندپيس تـا         

    ]. 8 [       است   متر      ميلي   3                    بافت نرم هدف، تنها
 

      گيري       نتيجه
                                             نتايج حاصله از تـابش بافـت بيولوژيـك         
                                                    توسط طـول مـوج خاصـي از ليـزر بـه طـور              

  .              بـستگي دارد                                   مستقيم به پارامترهاي انتخابي     
   ،       يكـسان        هـاي                        با طول مـوج     ،               به عبارت ديگر  

                                            پارامترهاي متفاوت سطوح مختلفي ازدانسيته     
                             كننـد كـه سـبب ايجـاد                 مـي                    انرژي را ايجـاد   

   .    گردد      مي                            تغييرات گوناگوني در بافت هدف
                                    رسد به منظور استفاده از ليـزر              مي        به نظر 

                   نيــاز بــه يــك  ،                             در درمــان پريودنتيــت مــزمن
        مـدارك    .       باشـد          مـي   د                        بررسي مبتنـي برشـواه    

            دهندة مزيت        نشان                             علمي اندكي وجود دارد كه    
      هـاي                                                   طول مـوج خاصـي از ليـزر بـر درمـان           

           نتـايج    ،                     براساس مطالعات حاضر    .             متداول باشد 
    و Nd;YAG                                حاصـــله از كـــاربرد ليزرهـــاي

Er:YAG از نظر  ،                          در درمان پريودنتيت مزمن         
  ي   ها          باكتري                              كاهش عمق پروبينگ و جمعيت      

      و       گيـري          جـرم          درمـان         بـا           مساوي      اي،            زير لثه 
         در خصوص    .     باشد       مي             سطح ريشه      كردن       صاف

                                              مزيت كلينيكي بيشتر ليزرهاي استفاده شـده       
         سـطح         كـردن          صـاف       و       گيـري          جـرم              همراه بـا    

                                              در حال حاضـر مـدارك قابـل اسـتناد            ،    ريشه

    .     باشد      مي           اندكي موجود
               كـه افـزايش                                 در هر صـورت در صـورتي      

                  به عنوان هدف    (CAL)                     ميزان چسبندگي لثه    
   ،                      غيرجراحي مطرح باشـد        هاي                  در درمان      اصلي

                                                   نتايج حاصله از درمان پريودنتال توسـط ليـزر         
    .             كمي بهتر است

                                           تصميم جهت استفاده از ليزر در جراحـي        
                                                 پريودنتال براساس مزايايي نظيـر هموسـتاز و        

   ،                                       كمتر پس از عمل متعاقب ژنژيوكتـومي           درد
        با اين    .     باشد       مي   ها                              فرنكتومي و يا ساير جراحي    

 ــ ــال جهــت ك ــان                ح ــزر در درم ــاي                          اربرد لي       ه
               ضروري بـه     ،                                پريودنتال انجام مطالعات بيشتر   

    .    رسد      مي   نظر

                                         احتياطات لازم هنگام كاربرد ليزر حين جراحي -2جدول 

  CO2     ليزر 
          در هنگام    .                   دندان اجتناب شود                                                  ً                 لازم است از تماس محل تابش ليزر با بافت سخت مخصوصاً سطح             

           هاي بـرش                       هاي ضايعه، لبه                                                   با ليزر جهت جلوگيري از دست رفتن حاشيه        Excisional               انجام بيوپسي   
   0 / 5                                                       نفوذ بافتي از محل تابش ليـزر در عمـق حـدود               .                       هاي آن در نظر گرفت                                  را بايد دورتر از كناره    

                               ب حرارتي بسيار كمي در عمق قابل                                                     متري است كه به دانسيته قدرت بستگي دارد؛ بنابراين آسي      ميلي
   .    افتد                      رؤيت ضايعه، اتفاق مي

   Neodymium: YAGليزر 
                                                          شود؛ لازم است از تماس مستقيم محل تابش ليـزر بـا                            رعايت مي  CO2                              مانند ملاحظاتي كه در ليزر      

   4         تـا     2                                                                     نفوذ بافتي از محل تابش ليزر باعث آسـيب حرارتـي در عمـق                 .                       بافت سخت اجتناب شود   
   .    گردد                                                ر سطح ضايعه شده كه باعث آسيب بافت سخت زيرين مي      متر زي      ميلي
  Diodليزر 

                                                            امكان آسيب سمنتوم ريـشه و اسـتخوان در طـول عمـل               .                                          بايد از تماس با بافت سخت پرهيز شود       
                              كمتر است با توجه به اينكه   Nd:YAG           با اثرات                             نفوذ بافتي در مقايسه       .               اي وجود دارد                    كورتاژ زيرلثه 

   .                               به استخوان زيرين كاهش يافته است                    پتانسيل آسيب حرارتي 
 Erbium YAGليزر 

حداقل آسيب حرارتي در . در هنگام برش بافت سخت با ليزر بايد اسپري آب كافي به كار رود
  .هاي قدرتي مناسب بر روي بافت سخت دندان، گزارش شده است استفاده از دانسيته
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     آزمون  

                                                          موج ليزرهاي مورد استفاده در دندانپزشكي شـامل چـه               طول    -1
          يفي است؟ ط

            نانومتر      10600             نانومتر تا    193   از   )    الف
            نانومتر       100000             نانومتر تا    500   از   )  ب
            نانومتر     6000             نانومتر تا   10   از   )  ج
         نانومتر   100         نانومترتا 9  از ) د
                                                               كداميك ازمواردذيل مورداستفاده ليزر دردرمانهاي پريودنتـال       - 2

        است؟  
             هاي ترميمي            تهيه حفره-   الف
                جهت ايمپلنت          هاي جراحي           تهيه حفره  )  ب
                                           ايجاد انعقاد در محل دهنده پيوند آزاد لثه   )  ج
                            قطع ريشه در درمان فوركيشن   )  د
ــل جهــت استئوپلاســتي و  - 3 ــواع ليزرهــاي ذي                                                             كــداميك از ان

      اند؟                      استئوكتومي بكار رفته
    CO2     ليزر   )    الف
    Nd: YAG     ليزر   )  ب
    YSGG  ErCr :     يا Er:YAG  )  ج
    Nd: YAP  )  د
                              افت در موضع عمل ليزر كدامست؟                     درجه حرارت انعقاد ب- 4

              سانتيگراد   º   60  -  º   37  )  ب              سانتيگراد   º 100   -  º   90  )    الف
              سانتيگراد   º   65    -  º   60  )  د              سانتيگراد   º   90  -    º   65  )  ج
    :               بر تيغ جراحيCO2                          مزيت اوليه استفاده ليزر - 5

   .    باشد                                    هاي سخت منيراليزه توسط اين ليزر مي          برش بافت  )    الف
   .    باشد                        هاي اطراف ضايعه نرم مي           ر در بافت                   نفوذ بسيار عميق ليز  )  ب
   .    باشد                                               جذب كم پرتوهاي اين ليزر در محتواي آب بافتي مي  )  ج
   .    باشد                                                 هموستاز و فراهم آوردن محدودة خشك با ديد كافي مي  )  د
                                                           كــداميك از خــصوصيات ذيــل در كــاربرد كلينيكــي ليــزر - 6

Nd:YAGآيد؟                        در جراحي لثه بكار مي      
   .  ها              به سمت رنگNd: YAG                 جذب طول موج ليزر   )    الف
                               در سطح همـراه بـا قابليـت    Nd: YAG                    پراكندگي زياد انرژي   )  ب

   .                         جذب بسيار بالا در آب سلولي
                                                                       قابليت جذب بسيار بالاي پرتوهـاي ليـزر در آب كـه بيـشتر از                 )  ج

   .               پراكندگي آن است
   .                                                          قابليت نفوذ در استخوان پريودنتال و قدرت برش بافت مينراليزه  )  د

   :    كورت      با    گيري     جرم     بر     گيري     جرم           از ليزر در                مزيت استفاده - 7
                                                                    ايجاد شرايط اتصال فيبري ليگامان پريودنتال بـا سـطح ريـشه              )    الف

   .                           استريل شده و بدون لايه اسمير
                                                                ايجاد حفرات گداختگي و برقراري اتصال قـويتري از فيبرهـاي           )  ب

   .     استChar                           ليگامان پريودنتال در حفرات 
   .            هاي عاجي است      وبول                             عدم برداشت سمنتوم و باز شدن ت  )  ج
  Long  junctional      تليوم                                    عدم برداشتن لايه اسمير و ايجاد اپي  )  د

   .   است
                                بـا كـورت كـداميك بـه             گيري       جرم                               در مقايسه اثرات ليزر و       - 8

        گردند؟                                              ميزان بيشتري باعث كاهش باكتري در سطح ريشه مي
   .    گردد      مي  ها        باكتري            بيشتري از        تعداد                ليزر منجر به حذف  )    الف
      هـا           باكتري                                               با كورت منجر به حذف تعداد بيشتري از            ري  گي       جرم  )  ب
   .    گردد    مي
                                                                       ليزر و كورت هر دو به يك ميزان منجر بـه كـاهش بـاكتري در                  )  ج

   .     گردند             سطح ريشه مي
                                                                    ليزر و كورت هيچكدام قادر به كاهش بـاكتري در سـطح ريـشه                )  د

   .      نيستند
                                                              كدام ليزر بدون ايجـاد آسـيب حرارتـي در سـطح ايمپلنـت        - 9

      رود؟                           هاي اطراف ايمپلنت بكار مي         عفونت         جهت درمان
            Nd: YAG  )    الف
    Er, Cr, YSGG  )  ب
    Nd: YAP  )  ج
                         همة ليزرهاي دندانپزشكي   )  د

                         هـاي پريودنتـال كـدام                                                در هنگام جراحي با ليـزر در بافـت        -  10
                                                نواحي بايد با پوشاندن از پرتو ليزر دور بمانند؟

                               فضاهاي بين لثه و دندان   )  1
           لوي بيمار      ها و گ     چشم  )  2
                    بجز محل جراحي  ،                       يونيت دندانپزشكي وبيمار  )  3
      ً                   اصولاً نيازي به پوشش نيست  )  4
  

            صحيح است 2    و  1  )    الف
             صحيح است  2    فقط        ) ب
             صحيح است  3    و  1    )  ج
    ت          صحيح اس 4       ) د

  


