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خلاصه

مقدمه: بيماي‌هاي پريودنتال كيي​از ش��ايع‌ترين علل ازدس��ت​دادن دندان​ها است. بازسازي 
اتصال ازدس��ت​رفته و برقراري چس��بندگي مجدد بافت به سطح عريان​شدۀ دندان​ها مهم​ترين 
هدف در درمان‌هاي پريودنتال اس��ت. با​توجه به معايب روش‌هاي معمول آماده​س��ازي س��طح 
ريشه امروزه استفاده از ليزرها به​ويژه ليزر Er:YAG براي انجام درمان‌هاي پريودنتال مناسب 
مي‌باش��ند. و نيز با توجه به خلأ اطلاعات آماري از چگونگي عملكرد ليزر در بهبود درمان‌هاي 
پريودنتال در تحقيق حاضر اثرات جرم​گيري دس��تي، اولترا س��ونكي و ليزر Er:YAG بر نرخ 

بقاي سلولي فيبروبلاست‌هاي لثة انساني بررسي شد.

 MTT و با استفاده از تست Expriemental روش بررسی: اين تحقيق به​صورت مطالعۀ
انجام ش��د. در ا��ين مطالعه 35 دندان ت​كريشۀ�� مبتلا به پريودنتيت و 7 دندان س��الم كه به 
دلايل ارتودنس��ي كشيده ش��دند )گروه كنترل( مورد بررس��ي قرار گرفت. مجموع برش‌ها در 
5 گروه قرار داده ش��د: 1( گروه س��الم بدن درمان )كنترل +( 2( گروه درمان​نش��ده مبتلا به 
  Er:YAG 4( تابش ليزر )Scaled Gracey( گروه جرم​گيري دستي )پريودنتيت )كنترل-( 3
)1006mj و 10Hz( با very short 230 Pulse duration همراه با روش دستي 5(گروه 
اولتراس��ونكي. برش‌ها در محيط كشت سلولي قرار داده شد نرخ بقای سلول​های فیبروبلاست 

لثۀ انسانی در گروه​های فوق با استفاده از تست MTT بررسی شد.

 )Ancova( یافته‌ها: نتايج به​دس��ت​آمده از مطالعۀ حاضر با اس��تفاده از آنال��يز كوواريانس
نش��ان​داد كه ازنظر ميزان بقاي سلول‌هاي فيبروبلاست لثه​اي بين 5 گروه اختلاف معني​داري 
وجود دارد )P<0/001(. هر چند اختلاف معني‌داري بين تعداد سلول‌هاي فيبروبلاست برروي 
د��يوارۀ دندان‌ها بين 4 گروه يافت نش��د، ولي هر 4 گروه مورد بررس��ي تف��اوت معني‌داري با 
گ��روه كنترل مثبت داش��تند )کنترل   مثبت/36±208/65، اولتراس��ونيک133/65±18/82، 

دستي26/41±128/29، دستي+Er-YAG  14/1±113، کنترل منفی130/43±10/57(.

نتیجه‌گیری: تحقيق نشان داد كه استفاده از ليزر Er:YAG (mj100 و Hz10( نمي‌تواند 
سبب افزايش نرخ بقاء فيبروبلاست لثه‌اي گردد.

واژه‌های كليدی: ليزر Er: YAG، سلول فيبروبلاست لثۀ ‌انساني، اولتراسونكي، جرم‌گيري 
دستي
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مقدمه
يکي از شايع​ترين علل ازدست​دادن دندان​ها، بيماري​هاي پريودنتال مي​
باش��ند که در اثر تجمع پلاک ميکروبي و ديگر رس��وبات برروي س��طوح 
دنداني به​وجود مي​آيند. تازماني​که چنين رسوباتي توأم با سمان آلوده​شده 
برروي س��طح ريشه باقي بماند درمان موفقيت​آميز بيماري​هاي پريودنتال 
امکان​پذ��ير نخواهد بود]1[. ازطرف​ديگ��ر، مهم​ترين هدف در درمان​هاي 
پريودنتال هم بازس��ازي اتصال ازدس��ت​رفته و برقراري چسبندگي مجدد 
بافت به س��طح عريان​ش��دۀ دندان​ها اس��ت. براي اين​منظور، بايد س��طح 
ريشۀ�� آلوده​شدۀ بيمار را به شکلي درآورد که آمادۀ پذيرش اتصال جديد 
باش��ند. اين مرحله به​صورت مکانيکي يا شيميايي صورت مي​گيرد. آماده​

س��ازي مکانيکي شامل برداشت جرم و رس��وبات ميکروبي از سطح ريشه 
)Scaling( و تس��طيح آن )planning( اس��ت که با استفاده از وسايل 
جرم​گيري دس��تي يا دستگاه​هاي اولتراس��ونيک صورت می​گیرد و آماده​
س��ازي شيميايي به کاربرد موادي مانند اسيد سي��تريک، تتراسايلکين يا 
EDTA برمي​گردد. وس��ايل اولتراسونيک س��ال​ها است که به​عنوان يک 
مکمل ارزشمند در کنار وسايل دستي براي پاکسازي سطوح دنداني مورد 
استفاده قرار گرفته​اند. مشخص شده​است که وسايل اولتراسونيک سطحي 
زبرتر و آسيب سطحي بيشتري نسبت به وسايل دستي برجاي مي​گذارند. 
علاوه​براين کاربرد وس��ايل در برخي بيماران منع اس��تعمال داش��ته و با 
مش��کلات و عوارضي همراه بوده اس��ت]2و3[. براين​اساس به​نظر مي​رسد 
درصورت تداوم اين وضعيت، مش��کلات متعددي ب��راي بيماران متقاضي 
درمان​ه��اي پريودنتال ايجاد می​ش��ود و از دس��ت دادن دندان​ها در آنان 
افزايش خواه��د يافت. س��رآغاز ليزرهاي اختصاصي براي دندانپزش��کي، 
س��اخت ليزر Nd:YAG  تناوبي ب��راي جراحي بافت ن��رم داخل دهان 

توسط MYERS بود]4[.

با توجه ب��ه معايب روش​هاي معمول، تحقيقات برروي انواعي از اش��عۀ 
ليزر مانندNd:YAG و Er:YAG  براي انجام جرم​گيري و هموارس��ازي 
سطوح ريشه پيشينه​اي چندده​ساله دارد. از ميان اين ليزرها، جذب بالاي 
طول موج ليزر Er:YAG توسط مولکول​هاي آب، اين ليزر را براي انجام 
درمان​هاي پريودنتال و به​ويژه جرم​گيري و هموارس��ازي سطوح ريشه​اي 
مناسب مي​س��ازد]5[. البته اطلاعات آماري از چگونگي عملکرد اين ليزر 
در بهبود درمان​هاي پريودنتال وجود نداش��ته است و تحقيقات قبلي هم 
به​طورعم��ده در ارائۀ يک نتيجه​گيري کلي ناتوان بوده​اند و نتايج محققان 
مختلف دررابطه با کارآیي ليزر در پاکس��ازي س��طح ريش��ه ب��ا توجه به 

گستردگي انواع ليزر يکسان نمي​باشد]6[. 

افزايش کارآيي روش​هاي مت��داول دبريدمان مکانيکي و امکان برقراري 
س��طح انتقال جديد با وسايل نوين مي​تواند در کاهش شدت و گستردگي 
بيم��اري پريودنتيت مؤثر باش��د و نياز به درمان​ه��اي پرهزينه، پيچيده و 
تخصصي بازس��ازي سيس��تم جونده را کاهش دهد. اکث��ر بيماران تمايل 

زيادي ب��ه کاربرد روش​هاي غ��ير جراحي داش��ته​اند و درصورت افزايش 
درص��د موفقيت اين درمان​ها مي​توان تعداد بيش��تري از بيماران را تحت 
پوش��ش درماني قرار داد و از عوارض توس��عۀ بي​دنداني بر اثر پريودنتيت 
جلوگ��يري نم��ود. در اين تحقيق، اثرهای جرم​گيري با وس��ايل دس��تي، 
دس��تگاه اولتراس��ونيک و ل��يزر Er:YAG روي اتصال س��لول​هاي بافت 
همبندي لثۀ انس��اني بر سطح ريشۀ دندان​هاي مبتلا به پريودنتيت شديد 

مقايسه خواهدشد.

روش بررســی
روش تحقيق به​صورت مطالعۀ تجربي و تکنيک آن به​صورت مشاهده‌اي 

با استفاده از روش MTT و در شرايط آزمايشگاهي انجام شد.

دندان​هاي کشيده​شدۀ تک​ريشۀ مبتلا به پريودنتيت شديد که کشيدن 
آن​ه��ا در ط��رح درم��ان کلي بيم��ار مد نظر ق��رار دارد، انتخاب ش��دند. 

شاخص‌هاي مد نظر براي انتخاب دندان شامل موارد زير بود:

عمق پروب باليني در حد 5 میلی​متر يا بيش��تر در دو س��طح ديستال و 
مزيال، از دس��ت دادن سطح اتصال باليني در حد 8 میلی​متر يا بيشتر در 
دو س��طح مزيال و ديستال، لقي درجه دوم يا سوم درحال پيشرفت، عدم 
وجود پوسي��دگي يا تغييرات ساختاري مش��خص در سطح ريشۀ دندان، 
ع��دم دريافت درمان‌هاي پريودنتال قبلي روي ريش��ة دندان در طول 12 
ماه گذش��ته و عدم وجود شکس��تگي يا ناهنجاري‌هاي آناتوميکي مشهود 

همچون شيارهاي سطح ريشه‌اي.

دندان‌ها در چهار گروه بدون درمان، درمان با وس��ايل دس��تي، دستگاه 
اولتراس��ونيک و ليزر Er:YAG  به​همراه روش دستي قرار داده مي​شود. 
همچنين كي گروه از دندان​هاي س��الم كشيده​شده به دلايل ارتودنسي به​

منظور بالا بردن ضريب اطمينان قرار داده شد.

روش درمان

پليت​هاي دنداني با برداشتن تاج و اپکس هر دندان آماده شدند. يک​سوم 
مياني ريش��ه به​صورت طولي در يک س��طح Bucco-Lingualy بريده 
 ش��د و بلوک​هاي مس��تطيلي تقريباً به اندازۀ 2×6×5 میلی​متر تهيه ش��د.

شکل 1
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نمونه​ها با فورسپس بافتي نگاه​داشته​شده جرم‌گيري با استفاده از وسايل 
دستي کورت​هاي سبک و توخالي شمارۀ 7 و 8 شرکت Nordent ايالات 
متحده و جرم‌گيري با دستگاه اولتراسوند توسط Vector ساخت شرکت 
Bietigheim-Bissingen آلمان صورت گرفت. هر دوی اين روش‌هاي 
درمان تا زمان رسيدن به سطحي صاف که در زير دست درمانگر احساس 
ش��وند، ادامه يافت. تمامي اين درمان‌ها روي تمامي نمونه‌ها توس��ط يک 

فرد صورت گرفت.

براي گروه درمان​ش��ده با ليزر پس​از حذف رس��وب​های بزرگ با وسايل 
دس��تي از تابش نور ليزر Er:YAG دس��تگاه Photona با مش��خصات 
 ،100 mJ :2940 انرژي هر پالس/µm :زير اس��تفاده مي‌ش��ود: طول​موج
فرکانس: 10 پالس در ثانيه، فيبر نوري با سطح مقطع 1/65 × 0/5 میلی​

متر، زاوية نوک فيبر با س��طح ريش��ه: 20-15 درجه با شيوۀ غيرتماسي، 
 pulse duration 230 very 1/5 ميلي​مت��ر دورتر از س��طح ريش��ه و

short پرتوافکني شد.

آماده‌سازي نمونه‌ها

پ��س​از مراحل فوق، تمامي بلوک​ها دوب��ار با آب مقطر به​مدت 30 ثانيه 

 )FBS( شستش��و داده ش��دند و مجموع برش​ها در محلول بافري فسفات
قرار داده شدند تا آمادۀ مرحلۀ کشت سلولي شوند.

ردة س��لولي gingival fibroblast  موجود در بانک س��لولي انستيتو 
پاس��تور ايران به​عنوان نمونه‌اي از س��لول‌هاي بافت همبندي لثة انساني 
در 37 درجۀ س��انتي​گراد در اتمس��فر مرطوب )95 درصد هوا و 5 درصد 
 Dulbeccos Modified :انكوبه ش��دند كه محيط كشت شامل )Co2

 Eagle Medium (DMEM)*, 100 u/ml penicillin,
 100 mg/ml streptomycin, 100 streptomycin, 2 mm
l-Glutamine 10% FBS  ب��ود. اين س��لول‌ها پس از تكثير س��لولي 
Trypcin- در پاس��اژ 3 از سلول‌هاي كشت‌شده توس��ط محلول استريل
EDTA از محيط كش��ت جدا و در داخل محيط MCcoys5A حاوي 
streptomycin 1 درص��د و penicilin 1 درص��د و FBS 10 درصد 
معلق ش��دند و جهت كشت سلولي قرار گرفتند. برش‌ها را در محيط‌هاي 
كشت س��لولي قرار دادند و فيبروبلاس��ت‌‌هاي لثه‌اي را در چگالي سلولي 

80.000 بر روي برش‌هاي ريشه قرار دادند.

تعيين تكثير سلولي و نرخ بقا

 Method of transcriptional and( براي اين سنجش از تس��ت
translational( اس��تفاده ش��د. تست MTT براي س��نجش ميزان يا 
نسبت تكثير سلولي كاربرد دارد و براساس روش رنگ‌سنجي بر پاۀي احيا و 
شكسته‌شدن كريستال‌هاي آبي‌رنگ فورمازان انجام مي‌شود كه حساسيت 
اين روش بالاي 98 درصد مي‌باش��د پس‌از اتمام انكوباسيون در روز سوم 

تست MTT به شرح زير انجام شد:

ابتدا، محيط كش��ت رويي دور ريخته ش��د و هركدام از well ها به‌طور 
كامل با PBS  شستش��و داده ش��دند. س��پس 100 لان��دا محيط حاوي 
**MTT )10 لان��دا )DEME +5 mg MTT/ml (PBS 90 لان��دا( 

شکل 2

شکل 5

شکل 3

شکل 4

شکل 6
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به هر ‌well اضافه ش��د و به‌مدت 4 س��اعت در انكوباتور حاوي CO2 در 
37 درجۀ س��انتي‌گراد قرار داده شد. در مدت انكوباسيون MTT توسط 
سيستم سوكسي��نات دهيدروژناز احيا شد. احيا و شكسته‌شدن اين حلقۀ 
آنزيمي موجب توليد كريس��تال‌هاي آبي‌رن��گ و غيرمحلول فورمازان در 
 well داخل سيتوپلاس��م س��لولي مي‌شود. بعداز 4 س��اعت مايع روي هر
دوباره برداشته شده و با PBS استريل شستشو داده شدند و سپس 100 
 )HCL( لاندا ايزوپروپانول اسي��دكي 0/4 درصد با هيدروكلركي اسي��د
به هر well اضافه ش��د. انكوباسي��ون در حرارت اتاق و دور از نور به‌مدت 
10 دقيقه انجام ش��د. الكل باعث ليز سيتوپلاس��م س��لولي و باعث خروج 
فورمازان غير محلول از سيتوپلاسم سلول مي‌شود و اقدام‌به محلول نمودن 
رنگ تشيكل‌شده مي‌نمايند كه باعث رنگي شدن محيط مي‌شود. درنهايت 
ج��ذب نوري محلول به‌دس��ت‌آمده را در طول‌م��وج 570 نانومتر به‌عنوان 
 measurement 492  نانومتر به‌عنوان طول‌موج reference طول‌موج

در دستگاه Elisa Reader به ثبت رسانديم.

یافته​ها
ميانگ��ين تعداد نمونه‌ها براس��اس آزم��ون MTT در گروه‌هاي درماني  
در جدول 1 آمده اس��ت. نتايج اين بررس��ي نشان مي‌دهد که بين 3 گروه 
درمان��ي اختلاف معني‌داري وجود دارد )P>0/001(. اختلاف معني‌داري 

بين تعداد س��لول‌هاي فيبروبلاس��ت برروي د��يواره دندان‌ها بين 4 گروه 
يافت نش��د ولي هر 4 گروه درمان ش��ده تفاوت معنی‌داري با گروه کنترل 

.)P>0/001( مثبت داشتند

بحث
نتايج به‌دس��ت‌آمده از مطالعۀ حاضر مش��خص ميك‌ند كه ازنظر ميزان 
بقاي سلول‌هاي فيبروبلاس��ت لثه‌اي بين 5 گروه تفاوت معني‌داري ديده 
شد. هرچند اختلاف معني‌داري بين تعداد سلول‌هاي فيبروبلاست برروي 
ديوارۀ دندان‌ها بين 4 گروه يافت نشد ولي هر 4 گروه مورد بررسي تفاوت 

معني‌داري با گروه كنترل مثبت داشتند.

تحقيق نش��ان داد كه گرچه روش‌هاي مختلف پاكسازي سطوح دنداني 
ممكن اس��ت در س��اير جهات با هم تفاوت داشته باشند ولي در مورد نرخ 

بقا فيبروبلاست‌ها كيسان مي‌باشند.

Bela و همكاران در س��ال 2007 اثرات تابش ليزر Er: YAG به‌همراه 
human platelet-derived growth factor-( فاكتور رشد انساني

BB recom binant( را در س��ازگاري زيس��تي ريش��ه‌هاي مبتال� به 
بيماري‌هاي پريودنتال از طريق اتصال فيبروبلاست PDL ارزيابي كردند. 
در اين مطالعه اثر ليزر Er:YAG به‌همراه فاكتور رشد در 5 دندان سالم و 
15 دندان مبتلا به بيماري‌هاي پريودنتال در چهار گروه توسط مكيروسكوپ 
الكتروني آزمون ش��د. در گروه تابش ل��يزر Er:YAG به‌تنهايي با انرژي 
 10 و 60 هرت��ز در 3 جهت افق��ي )87/4s( و عمودي )47/5s(  و 
مايل )43/2s( صورت گرفت و در گروه تريكبي تابش ليزر با انرژي  
10 و 60 هرتز به‌همراه كاربرد rhPDGF-BB به ميزان  50 به‌مدت 

شکل 7

جدول 1 : تعداد س�لول‌هاي فيبروبلاس�ت متص�ل برروي هريک از نمونه‌ها ب�ا روشMTT  در گروه‌هاي مختلف با اس�تفاده از آناليز کوواريانس 
)ANCOVA( با درنظرگرفتن تعداد فيبروبلاست​هاي سطح شاهد به​عنوان Covariate استفاده مي​شود.
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5 دقيقه صورت گرفت. آن‌ها دريافتند كه تابش ليزر Er:YAG به‌تنهايي 
��يا در تريكب ب��ا )rhpDGF-BB( ممكن اس��ت به‌عن��وان كي درمان 
پريودنتال مناس��ب براي آماده‌س��ازي سطوح ريش��ه مطرح باشد، هرچند 
درمان‌هاي تريكبي در اين زمينه اثرهای نسبتاً بهتري داشتند. استفاده از 
تع��داد نمونه‌هاي كافي در گروه‌ها اتخاذ معيارهاي متعدد ورود به تحقيق 
براي كيسان‌س��ازي، اس��تفاده از روش‌هاي كشت اس��تاندارد همگي جزء 
مواردي بودند كه مش��ابه تحقيق حاضر ب��ود در هردو تحقيق از ليزرهاي 
مش��ابه استفاده ش��د ولي ازنظر ويژگي‌هاي ليزر و مدت‌زمان انكوباسيون 
متف��اوت بودند. همچنين ازآنجا��كه در روند ترميم حاص��ل از دبريدمان 
ريشه در روش‌هاي درمان غيرجراحي پريودنتال نقش اصلي با سلول‌هاي 
فيبروبلاست لثه‌اي اس��ت كه منجربه اتصال جديد بافت همبند مي‌شود، 
استفاده از فيبروبلاست‌هاي PDL كه ماهيتاً با فيبروبلاست‌ لثه‌اي متفاوت 
است چندان منطقي نمي‌باشد. مطالعۀ Marugama و همكاران در سال 
2008 مي‌تواند با يافته‌هاي حاصل از پژوهش حاضر هماهنگ باشد و اين 
نتايج را تأييد كند. آن‌ها اثرهای آماده‌س��ازي مكانكيي و شي��ميايي روي 
 Er:YAG سمنتوم ريشۀ 104 دندان پرمولر و مولر را پس‌از تابش با ليزر
بررس��ي كردند. 16 پليت س��الم س��منتوم در گروه درمان‌نشده )كنترل( 
و 88 پليت س��منتوم درگروه‌ه��اي تابش )ل��يزر )Er:YAG) (L( تابش 
 ))L+TB(ليزر+ برينش با تتراس��اكيلين( ،))L+Tp(ليزر+ تتراس��اكيلين(
تابش )ليزر با ژل L+EP) EDTA((، تابش )ليزر همراه بار برنيش با ژل 

 ))L+MP((، تابش )ليزر به همراه محلول سالين نرمال)L+EP) EDTA
قرار گرفتند. تابش ليزر با انرژي  30 و 30HZ با زاوۀي تماسيْ 30 
به‌مدت 45 ثانيه انجام گرفت. س��پس نمونه‌ها با استفاده از مكيروسكوپ 
الكتروني ارزيابي‌ش��ده و مشاهده‌های هيستولوژكيي و ارزيابي چسبندگي 
با اس��تفاده از فيبروبلاست ليگامان پريودنتال صورت گرفت. تابش با ليزر 
منجربه ايجاد لاۀي باركيي به )ضخامت 5/7 مكيرون( به‌همراه كي ساختار 
مكيروني س��طحي )Micro structure( روي س��طح سمنتوم شده بود 
كه اين س��اختار ناش��ي از تابش با ليزر به‌صورت شكننده و قابل برداشت 
از طر��يق درمان‌هاي شي��ميايي و مكانكيي بود. آن‌ها دريافتند در ارزيابي 
چسبندگي س��لولي گروه L+TB )3/5±17/4 س��لول( تعداد سلول‌هاي 
چس��بندۀ بيش��تري در تمامي گروه‌ها نشان‌داده‌شد نمونه‌هاي تحت‌تابش 
ليزر به‌تنهايي كمترين مقادير س��لولي )1/2±4/7 سلول( را نشان داد كه 
به تمايل خصوصيات ساختاري مكيروني سطوح سمنتوم بعداز تابش ليزر 
Er:YAG در جلوگيري از چس��بندگي اولۀي س��لول‌هاي PDL نس��بت 
داده مي‌ش��ود، بااين‌حال، آماده‌سازي مكانكيي و شيميايي ريشه از طريق 
برداش��ت ساختارهاي ريز در سطوح و عريان‌شدن بيشتر فيبرهاي كلاژن، 
منجربه بهبود و افزايش سازگاري زيستي سمنتوم ريشۀ تابشي‌افته با ليزر 
مي‌گ��ردد. در اين تحقيق نيز ليزر Er:YAG فق��ط در كي انرژي خاص 
اعمال می‌ش��ود و اثرهای انرژي‌هاي مختلف در نتايج معلوم نمي‌باشد. در 
تحقيق حاضر نيز پاكس��ازي سطح دندان دچار بيماري پريودونتال با ليزر 

نمودار1: نمودار eror bar ميانگين و حدود اطمينان 95 درصد ميانگين ميزان تعداد سلول​هاي فيبروبلاست متصل برروي هركي از نمونه‌ها
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نتوانست مزيت خاصي را از نظر چسبندگي فيبروبلاست‌ها نسبت به ساير 
روش‌هاي درماني ايجاد نمايد.

Schwarz و همك��اران در س��ال 2003 در تحقيقي تعداد س��لول‌هاي 
فيبروبلاس��ت ‌PDL روي س��طح ريش��ه دندان‌هاي درگير با پريودنتيت 
ش��ديد در 4 گروه بررس��ي كردند. 40 دندان ت‌كريش��ه در 4 گروه تحت 
تاب��ش ليزر Er:YAG با ان��رژي ) 160 و 10HZ(، تحت‌درمان با 
دس��تگاه اولتراس��وند vector. جرم‌گيري با وسايل دستي و بدون درمان 
قرار گرفتند. براس��اس نتايج تحقيق، مقادير س��لول‌هاي فيبروبلاست در 
گروه‌ه��اي فوق به‌ترتيب براب��ر 27±111 و 25±75 و 17±41 و 25±1 
عدد در هر ميلي‌متر مربع برآورد گرديد. در اين تحقيق مش��خص گرديد 
درمان س��طح ريشه با ليزر اربيوم و دستگاه vector نسبت به جرم‌گيري 
با وس��ايل دس��تي و يا بدون درم��ان، افزايش چش��مگيرتري را در تعداد 

س��لول‌هاي چس��بيده به آن به‌همراه دارد. استفاده از روش‌هاي استاندارد 
براي بررس��ي نتايج به‌همراه مقايسۀ يافته‌ها با گروه كنترل مي‌تواند اعتبار 
مطالعه را افزايش دهد كه از اين نظر مش��ابه تحقيق حاضر مي‌باش��د ولي 
نمونه‌هاي مورد بررسي تفاوت داشتند به‌عنوان مثال در تحقيقي ديگر كه 
در سال 2009 توسط همين محقق انجام شد، ليزر را در نمونه‌هايي مؤثر 
مي‌دانن��د كه عمق پاكت آن‌ها 4-1 میلی‌متر باش��د و در اندازه‌هاي ديگر 

بين ليزر و ساير روش‌ها تفاوت معني‌داری يافت نشد.

تف��اوت در م��يزان بق��اي س��لول و ن��وع روش آماده‌س��ازي س��طح 
و   PD همچ��ون  متغيرها��يي  و  بالين��ي  نتا��يج  در  مي‌توان��د  ريش��ه 
"CAL در روش‌ه��اي غيرجراح��ي و حت��ي جراح��ي كارس��از باش��د.

Mizutani و همكاران در س��ال 2006 نتايج ترميم بافت‌هاي پريودنتال 
بع��د از جراح��ي فلپ به‌دنب��ال تابش ل��يزر Er:YAG و روش معمول را 

جدول2: بررسي اختلاف گروه​ها با هم برحسب مقايسۀ تک​تک گروه​ها با گروه​هاي ديگر و ميزان معني​داري آن​ها
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مقايس��ه كردند. براي ا��ين منظور، بيماري پريودنت��يت در نواحي پرمولر 
به‌ص��ورت دوطرفه در 6 س��گ ايج��اد و با اس��تفاده از روش جراحي فلپ 
پريودنتال درمان ش��دند. فرآيند ‌degranulation و دبريدمان ريشه در 
ناحۀي فوركشين دندان با تابش ليزر Er:YAG يا كورت انجام شد سپس 
بررسي‌هاي هیستولوژكيي و هیستومتركي انجام شد. نتايج مطالعه نشان 
داد degranulation و دبريدم��ان ريش��ه به‌صورت مؤثري بعد از تابش 
ليزر Er:YAG انجام شد و علاوه‌بر عدم مشاهدۀ هرگونه آسيب گرمايي، 
س��رعت آن نيز درمقايسه‌با روش‌ كورت بيش��تر برآورد گردید. همچنين 
ازنظر هيستولوژكيي ميزان استخوان تازه‌تشيكل‌شده به‌صورت معني‌داري 
در گروه ليزر درمقايسه با روش كورت بيشتر بود، با اين حال، هر دو گروه 
مقادير كيس��اني از تشيك��ل سمنتوم و چس��بندگي بافت همبند را نشان 
دادند. در اين مطالعه نتيجه‌گيري ش��د تابش ليزر Er:YAG در جراحي 
فلپ پريودنتال از اثربخشي و ايمني لازم برخوردار است و قابليت استفاده 
در درمان‌ه��اي با اهداف تشيك��ل اس��تخوان جد��يد را دارد. اين تحقيق    
برروي حيوانات انجام ش��د و نواحي بررس��ي دندان‌ها )فوريكشن دندان( 
ب��ا تحقيق ما تفاوت داش��تند و مي‌دانيم كه در بررس��ي دندان‌ها هركدام 
از س��ايت‌هاي دنداني داراي اهميت ويژه‌اي اس��ت. در اين تحقيق نيز به 
بررس��ي كوتاه‌مدت تابش ليزر پرداخته‌شده و اثرهای بلند‌مدت آن ارزيابي 
نش��ده اس��ت. نكتۀ مهم آن است كه اثر آماده‌سازي سطح ريشه و يا حتي 
حفرات استخواني با ليزر نه‌تنها برروي فيبروبلاست و چسبندگي و ترميم 

بافت نرم كه حتي در سلول‌هاي سازندۀ بافت سخت نيز تأثير دارد.

Romanos و همكاران در س��ال 2006 چس��بندگي استئوبلاست‌ها را 
بعد از تابش ليزر بااس��تفاده از روش اسكن مكيروسكوپ الكتروني بررسي 
نمودن��د. براي اين منظور 4 نوع ديسك�� تيتانيوم��ي مختلف با ابعاد 1/5 
سانتی‌متر و قطر 2 میلی‌متر تهيه گردید و با استفاده از هيدروكسي‌آپاتيت 
پوشش داده شد. ديسك براساس الگوي سطحي خود و نوع ليزر تابشي‌افته 
به 3 گروه تحت‌تابش ليزر Co2 )انرژي 11/600 نانومتر(، تحت‌تابش ليزر 
Er,Cr:YSGG )ان��رژي 2/780 نانومتر( و نمونه‌هاي گروه س��ه به‌عنوان 
گروه ش��اهد هيچ تابش��ي دريافت نكردند. دس��تگاه ل��يزر CO2 با قطر 
ن��وك 1/5 نانومت��ر،‌ خروجي انرژي 6-4 وات و فركان��س 20 هرتز و ليزر 
Er,Cr:YSGG با انرژي 1/25 وات و نس��بت ه��وا و آب برابر 42 به 41 
بهك‌ار رفت. از كي ردۀ سلولي با فنوتيپ استئوبلاستكي )استئوساركوماي 
انس��اني )Saos-2( نيز براي آزمايش‌های چسبندگي سلولي استفاده شد. 
نتايج تحقيق نش��ان داد نمونه‌هاي كنت��رل بدون تابش ليزر داراي غلظت 
س��لولي پايين بوده و مورفولوژي س��لولي در س��طوح اين ديس‌كها غالباً 
 Co2( پهن بوده اس��ت. با اين حال، سطوح ديس‌كهاي تابشي‌افته با ليزر
يا Er,Cr:YSGG ( در مقايس��ه با گروه كنترل تراكم س��لولي بيشتري 
داش��تند كه اين موضوع مي‌توان��د نتيجۀ اثره��ای تميزكنندگي ليزر در 

لايه‌هاي سطحي ديس‌كها باشد.

 Er,( و همكاران در س��ال 2010 اثرات تابش ليزر  Sema در تحق��يق

Gr: YSGG( و وس��ايل دستي بر چس��بندگي فيبروبلاست‌هاي ليگامان 
پريودنتال PDL به س��طح ريش��ه دندان را بررسي كردند در اين مطالعه 
24 دندان ت‌كريشۀ�� مبتلا به پريودنتيت و ش��ش دندان مولر سالم كه به 
دلايل ارتودنس��ي كشيده ش��دند )گروه كنترل( مورد بررسي قرار گرفت. 
مجموع 45 برش در 5 گروه قرار داده ش��د: 1- گروه س��الم درمان‌نش��ده 
)كنترل +( 2- گروه درمان‌نش��دۀ مبتلا به پريودنتيت )كنترل -( 3- گروه 
 1.5w( )150 mj( 4- تابش ليزر )Scaled Gracey( جرم‌گيري دستي
و 10Hz( و 65 درص��د ه��وا و 55 درصد آب بهك‌ار رف��ت با پالس كوتاه 
140ms 5- تاب��ش ل��يزر Er, Cr YSGG (10Hz و 5,1w) ب��ا پالس 
بلند 400ms. برش‌ها در محيط كشت سلولي قرار داده شد و چسبندگي 
فيبروبلاست‌ها با اس��تفاده از مكيروسكوپ الكتروني در روز سوم مشاهده 
ش��د و ميزان برميد تترازوليوم نيز براس��اس تست MTT روز پنجم براي 
تعيين ميزان نرخ بقاي س��لولي فيبروبلاس��ت‌ها انجام شد. آن‌ها دريافتند 
براساس تست MTT گروه درمان‌شده با ليزر غلظت سلولي قابل توجهي 
را نش��ان داد. اما در گروه دس��تي )Gracey( غلظت س��لولي پاييني در 
مقايسه با گروه كنترل ديده شد. )P<0/05( همچنين گروه درماني ليزر 
با پالس كوتاه چسبندگي س��لولي فيبروبلاست PDL بيشتري نسبت به 
گروه دس��تي و ليزر II و حتي گروه سالم داشت. در اين تحقيق نيز براي 
بررس��ي نرخ بقاي سلولي از تس��ت MTT استفاده شد كه مشابه تحقيق 
حاضر مي‌باش��د ولي تفاوت در نوع ليزر را مي‌توان عامل اختلاف در نتايج 
دانست. همچنين برش‌هاي دنداني قبل از كشت سلولي اتوكلاو شدند كه 
اين مي‌تواند باعث تغييرات س��طحي دندان ش��ود و نتايج را تغيير دهد بر 
همين اس��اس در تحقيق حاضر از روش شستشوي نمونه‌ها با آب مقطر و 

نگهداري در FBS استفاده شد.

Stubinger  و همك��اران در س��ال 2010 به‌منظور بررس��ي تأثيرهای 
 Carbon dioxide و Er: YAG كلين��كيي مختلف پارامترهاي ل��يزر
(Co2) و diode بر س��طوح تيتانيومي كه پاليش يا س��ند بلاس��ت و يا 
اسيد اچ‌شده بودند مطالعه‌اي انجام دادند. در اين تحقيق هر ديسك در 6 
منطقه دايره‌اي با قطر 5 میلی‌متر توسط كي ليزر مشابه مدت 10s مورد 

تابش قرار گرفت. 

 Safe تنها زماني Er; YAG آن‌ه��ا دريافتند كه اين اس��تفاده از ل��يزر
اس��ت كه تابش آن بر سطح ايمپلنت بالاتر از 300mj يا 500mj نباشد 
��كه اين تحق��يق دررابطه با توان كاربردي ليزر Er; YAG قابل اس��تناد 
 10s به‌همراه زمان Er:YAG مي‌باش��د. در اين تحقيق توان بالاي ل��يزر
 40s 100 با زمانmj اس��تفاده ش��ده حال آنكه در تحقيق حاضر ت��وان
ص��ورت گرفت. مي‌ت��وان اينگونه بيان كرد كه علاوه‌بر ت��وان، مدت زمان 

تابش ليزر نيز مي‌تواند در نتايج درمان مؤثر باشد.
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