
 

 

 دندان   سخت هایپالسی با بافت  2CO سازی برهمکنش لیزرمدل 

 کندگی لیزری  دز آستانه تخمین برای

 

 چکیده 
 

با    ماریب  ی اغلب برا  ی،کیمکان  ی با استفاده از ابزارها   میترم  ی حفره برا  ی سازدندان و آماده   قسمتی ازبرداشتن   اهداف:
است.   همراه  قابلدر   دیجد   کردیرویک  درد  از  توسعه  م  ی زریل  قیدق  ی نکاریماش  تیحال   های ه مطالع  .بردیبهره 

بالا در  جذب  با ضریب    mμ  ۶/۹و    mμ  ۳/۹های  موج در طول   2COنشان داده است که لیزرهای    و بالینی  آزمایشگاهی 
برای کندگی کارآمد مینا و عاج با حداقل آسیب حرارتی    μs  ۲۰  تا   ۱۰در محدوده   های سخت دندان و پهنای پالسبافت

مناسب هستند  این مطالعه.  محیطی  از  بافت   ،هدف  آستانه کندگی  دندان  تخمین  عاج  و  مینا  از های سخت  استفاده    با 
 است.  بافت - سازی برهمکنش لیزربه کمک مدل  mμ ۳/۹موج شده در طول ل یگس 2CO زر یل ی کرومتریم های پالس

 

عمق   ،یبافت در محدوده نورکندگ  -  براساس معادلات برهمکنش نوربا یک رویکرد تئوری، مقاله  نیادر  روش بررسی:
  ۲CO  زریپالس ل  ی انرژ  ی چگال  رییبا تغ  ی کندگ  زانیم  رات ییتغ  ، نجایشود. در ای زده شده م   نیدندان تخم  یکندگ   ی و پهنا

با  تجربی مقالات    ی هادادهسازی با  مقایسه نتایج مدل مدل، از    یجاعتبارسن  ی مورد نظر است. برا  یدر دندانپزشک  جیرا
ل از  طول   یپالس   2CO  زریاستفاده  تغ  mμ  ۳/۹موج  در  حدود  انرژ  یچگال  رییبا  از   ، 2J/cm  ۱۰۰تا    2J/cm  ۱۰ی 

 . شده است سه یمقا مقادیر تجربی  با ی تئور شده ازبینیپیش  یشده و دُز آستانه کندگ استفاده 
 

بافت  ها:یافته کندگی  انرژی  حجم  چگالی  یک  در  است.  لیزر  پرتو  شاریدگی  به  وابسته  به شدت  دندانی  سخت  های 
آستانه   انرژی  تئوری، چگالی  نتایج  بر طبق  است.  دندان  مینای  از  بیشتر  عاج  دهانه کندگی  اندازه  و  میزان عمق  ثابت، 

در   حدود  m μ ۳/۹موج  طول نورکندگی  در  مینا  برای   ،2J/cm  ۲/۵    عاج برای    ر ی مقادآید.  میدست به  2J/cm  ۲/۴و 
 هستند.  آزمایشگاهی  جیبا نتا  یو عاج توسط مدل، در توافق خوب  نایم ی شده براینیبشیپ
 

های سخت مینا و عاج در دندانپزشکی  طور گسترده برای کندگی بافت به  mμ  ۳/۹موج  در طول   2COلیزر   گیری:نتیجه 
گاهباشد  مناسب  یکاربرد خاص دندانپزشک  کی  ی که برا  زریل  درست انرژی منظور انتخاب  به.  پذیرفته شده است  از    ی، آ

  ی نیبشیو پ  زر یل ی پارامترها  ی سازنه یبافت، با امکان به  -  زر یبرهمکنش ل  ی سازمدل   است.  انرژی آستانه کندگی ضروری 
شرا تحت  مواد  روشمختلف،    طیپاسخ  که  از  است  م   ییهای بررس   ییتواناهایی  فراهم  دست  کندی را  آنها    یابیکه  به 

  همکنش بر بر  ی مبتن  ی با خطا همراه باشد. با استفاده از مدل نظر  ایبر  ممکن است دشوار، زمان   ی شگاهی صورت آزمابه
ل م  زر یپالس  بافت سخت دندان،  برا  یآستانه کندگ   ی انرژ  توانی با  زیاد  و عاج دندان    نا یم  ی را  محاسبه کرد که  با دقت 

 است.  یمطالعات تجرب ی برا ی مکمل خوب 
 

 کندگی.  ؛ آستانه کندگی؛ کندگی لیزری؛ نرخ2COبافت سخت دندان؛ لیزر   های کلیدی:واژه
 

   1مریم ذوقی

 2مریم ایلچی قزاانی 
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  ی ابزارها  به  نسبت  یزریل  قیدق  ینکاریماش   یتماس   ریغ  روش   از  استفاده
 یبرا  حفره   یسازآماده  و  دندان  بافت   از  قسمتی  برداشت  در  یکیمکان
  کاهش   آن  تبعبه  و درمان  طول  در  ارتعاشات  شدت  کاهش  سبب  م،یترم

 پردازش   زریل  با   که  ییهادندان  ن،یابر علاوه   .شد  خواهد  درد   زانیم
(. 1)   هستند  ترمقاوم   هایباکتر  یدیاس   حمله  برابر  در  ،اندشده

م  قاتیتحق   ی،کلطوربه  ل  دندهینشان  سخت    تواند یم  زریکه  بافت 
روش  به  را  اکنترل  یدندان  با  کند.  حذف    ر ینظ  یمسائل  ،حال  نیشده 

خوردن دندان و  مانند ترک   زریل  یو اثرات جانب  نیی پا  نسبتا    ینرخ کندگ 
پالپ دندان    بیبه آس حد، که ممکن است منجرازشیحرارت ب  جادیا

برا لذا  دارد.  وجود  همچنان  رو  ک ی  یشود  خاص  دندان،    یاقدام 
پارامترها مناسب  دارد   زریل  یانتخاب  زیادی  از    یکی.  اهمیت 

ل  یهاموج طول   ی گ آستانه کند  نییتع   ،مهمموضوعات   در   زریمختلف 
با    کندگی، کمترین آستانه    است.  ی سخت دندان  یهابافت برهمکنش 

  از سطح با   موادشروع برداشتن )کندن(    یبرا  ازی مورد ن  یانرژ  یچگال
 ایدندان    ینایم  یدگیکه برداشت پوس   یزمانعنوان مثال،  به  ت.اس   زریل

باشد. اما  یبالاتر از آستانه کندگ  دیبا زریل یعاج مورد نظر است، انرژ
پوس   ی ریشگیپ  یبرا  یساختار  ای  ییایمیش   راتییتغ   جادیا  ،یدگ یاز 
کمتر از آستانه   دیبا زریل یمورد نظر است و انرژ ی لیزریکندگ  یجابه 

بنابرا  یکندگ  کندگ   نیباشد.  آستانه  دُز  سخت    یهابافت  یدانستن 
 .دهدیم ل یرا تشک یدر دندانپزشک زریاستفاده از ل هیپا ،دندان

و   Sternاز زمان توسعه لیزر و استفاده آن در دندانپزشکی توسططط  
Sognnaes  (3  در سال )بسیاری از محققان اثرات لیزر را بططر ۱۹۶۴ ،
اند. های نرم و سخت دندان مورد مطالعه و بررسی قرار دادهروی بافت

را   2COو    (Erدر میان لیزرهططای موجططود، لیزرهططای خططانواده اربیططوم )
(. 9–4های نرم و سخت دندان مورد استفاده قرار داد )توان در بافتمی

 mμ ۷۴/۲در  Er,Cr:YSGGو  mμ ۹۴/۲در  Er:YAGلیزرهطططططای 
طططور مططوثری از بططین ببرنططد، امططا توانند بافت سخت دنططدانی را بططهمی

های بوده و کاربرد آنها تا حدودی محدود است، زیرا برای درمانگران
دلیل هموستاز ضططعیف بططرای و به  نبودهپیشگیری از پوسیدگی مناسب

 ،2COگازی لیزرهای (. ۱۰جراحی بافت نرم نیز قابل استفاده نیستند )

 یافت  دندانپزشکی  هایکلینیک   در  امروزه  که  هستند  لیزرهایی  ترینرایج

( بططا IRقرمططز ) مططادون نططور  از  ایباریکططه  قادرنططد  لیزرهططا  ایططن  .شوندمی
 mμو  mμ ۳/۹ ،mμ ۶/۹ ،mμ ۳/۱۰مططوج بانططدهای اصططلی در طول

 .(11تولید کنند ) ۶/۱۰
کارگیری لیزر در پردازش بافت سخت دندان، تعیین دقیق  ه برای ب

طول ویژگی یک  در  ماده  نوری  استهای  مهم  خاص  و  موج  مینا   .
آپاتایت و آب تشکیل شده  اند که ضرایب  عاج، عمدتاً از هیدروکسی 

حال، عین. در دارند   2COهای مختلف لیزرموججذب بالایی در طول 
های سخت دندانی که عمدتاً  بردن بافتبین برای از  2COعملکرد لیزر  

از   بیش  ذوب  نقطه  با  آپاتایت  هیدروکسی  هستند،   C  ۱۶۰۰°حاوی 
بیشتر انرژی در (، cw) 1زمانبر است. در تابش لیزر در مد موج پیوسته 

از   مینای دندان )کمتر  اکلوزال  که  جذب می(  μm  ۲۰سطح  به  شود 
حد محفظه  ازشدن بیشگرم خوردن و نیز  شدن، ترکشدن، ذوبکربنی

شد   خواهد  منجر  مواد ایناز.  (۱8-۱۲)پالپ  کندگی  برای  رو، 
پالسی   لیزر  از  استفاده  سخت،  پارامترهای    2COبیولوژیک  در 

 (. 22–19تر باشد )مناسب، ممکن است مطلوب
بر روی بافت   2COهای آزمایشگاهی با لیزر علیرغم تعدد مطالعه

اخیراً  روش  این  دندان،  است.   سخت  کرده  پیدا  راه  بالینی  حوزه  به 
لیزر  حال در تنها  ترمیمی،  و  پیشگیرانه  دندانپزشکی  در   2COحاضر 

،  mμ  ۳/۹  موجطول با    Convergence Dentalکمپانی    SOLEAبرند  
( است  موجود  بازار  ایالات ۲۳در  داروی  و  غذا  سازمان  توسط  که   )

( برای کندگی بافت سخت و جراحی بافت نرم دندان  FDA)2متحده  
دارد و    μs  ۱۳۰تا    ۱(. این لیزر پهنای پالسی بین  ۲۴)  تأیید شده است

پالس    sμ  ۱۳۰در   انرژی  فرکانس    mJ  ۵/۴۲با حداکثر    Hz  ۱۰۱۹و 
 هیدروکسی  معدنی  ماده  جذب  با  mμ  ۳/۹  موجطول  .کندمی  کار

  در را خوبی سطح پردازش  و  اصلاح هایویژگی که دارد  مطابقت آپاتایت

 (. 25) کندمی  ارائه پالپ در حرارتی آسیب حداقل با سخت هایبافت 
مینا و عططاج دنططدان بططدون ایجططاد مقدار دز مورد نیاز برای کندگی  

موج، شاریدگی نوری و پهنططای شدن، به پارامترهای طولترک و کربنی
پالس لیزر بستگی دارد و روی تغییرات مورفولوژی سطح مینای دندان 

 
1 Continuous-Wave 
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تأثیرگططذار اسططت. همچنططین، انتخططاب انططرژی مناسططب لیططزر توسططط 
دندانپزشک برای دستیابی به یک نتیجه خاص، نیازمند دانستن آستانه 

موجططود،   یهابا دستگاه  شیدر انجام آزمادیگر،  طرف کندگی است. از
کوچططک دلخططواه  یهططابططا گام زریطط ل یانططرژ وسططتهیپ شیافططزا / کططاهش

آسططتانه  یامر سبب شده است تططا مقططدار تجربطط   نی. استین  ریپذامکان
کططه در آن   یایصورت انرژنبوده و بهمیمستق   یریگقابل اندازه  ی،کندگ 

 .(2)شططود    هدر نظططر گرفتطط   ،رخ خواهططد داد  یکنططدگ   %8۰به احتمال  
از  یع یوسطط  فیطط ط توانططدیو ماده هططدف، م زریبرهمکنش ل  یسازمدل

رد نظططر بططدون مططاده مططو یو اثططرات آنهططا را بططر رو زریطط ل یپارامترهططا
بططه   بیدر آسطط   زریطط ل  یانططرژ  شیخطرات مرتبط با افططزا  ای  هاتی محدود

و   یسططازهیشب  تططرقیطط صططورت دقبططه  ش،یآزمططا  یکیقطعات اپت  ایبافت  
هططای دز آسططتانه کنططدگی در بافتدر این مقاله، تخمططین  محاسبه کند.  

 یسططازمدل  بططا اسططتفاده  mμ  ۳/۹شده  موج تأییدطولسخت دندان در  
 مورد نظر است. بافتبا  زریبرهمکنش ل

 

 یهسططتند کططه بططرا  یدنططدان  ی سختدندان و عاج دو بافت اصل  ینایم
بططردن نیبطط ماننططد از یمختلططف دندانپزشططک اعمططالدر  یزریطط ل کنططدگی

مططورد   یدائمطط   یهططامیدادن ترمقرار  یدندان برا  یسازو آماده  یدگ یپوس 
 یبستگ  یبه عوامل مختلف   یزریل  بازدهی کندگی.  رندیگیهدف قرار م

و نططرخ   شاریدگی یططا دز نططوری، زمططان پرتططودهی  زر،یموج لطولدارد:  
 در کنططدگی  نططدیفرآ  یسططازنهیبه   یتططوان بططرایپارامترهططا را م  نیتکرار. ا

 کرد. میخاص تنظ یدندان یهابافت
لطول  ز  یاژه ی و  تیاهم  زریموج  را    مقدار  رای دارد  بافت  جذب 

لیزر    گذارد.ی م  ریحاصل تأث  کندگی  تیف یو ک   میزانکند و بر  یم  نییتع 
در بافت سخت مینا و عاج دندان با ماده معدنی هیدروکسی آپاتایت، 

، طیف جذب  ۱. شکل  (۲۷,۲۶)پروتئین، لیپید و آب برهمکنش دارد  
 کروموفورهای اصلی بافت سخت توسط لیزرهای دندانی رایج را در

 دهد. مقیاس لگاریتمی نشان می 
 

 

  تمام   جذب  ضرایب  است،  شده   داده  نشان  ۱  شکل  در  طورکههمان

  µm  موجطول  . هستند  یکدیگر   شبیه  بسیار  آب  در 2CO هایموجطول 

  این  .است  cm  ۲۱۰×۶/۶-۱  تقریباً   جذب  ضریب  دارای  آب،  در  ۶/۱۰

  آنجایی  از  دارد.  همراه به آب  در را  μm  ۱۵ معادل نفوذ  یا جذب  عمق عدد، 

  تا   شودمی  سبب  مطلب  این  است،  آب  %۷۰  از  بیش  حاوی  نرم   بافت  که

 . ( ۱۴)  باشند نرم  بافت جراحی برای مناسبی  گزینه 2CO لیزرهای
، ضطططریب جطططذب بطططالاتری در 2COهطططای مختلطططف موجطول

مططوج لیططزر طول ۴. در بططین هیدروکسی آپاتایت نسططبت بططه آب دارنططد
2COهطططای موج، طولmμ ۶/۹  ،و سطططپسmμ ۳/۹  دارای بیشطططترین

ای از ، خلاصه۱ضرایب جذب در هیدروکسی آپاتایت هستند. جدول  
در مینططا و  2COهای اصلی لیططزر موجضرایب جذب و عمق نفوذ طول

 cm-۱ بططاً ی دنططدان تقر ینایجذب م بی ضر. (۲۹)دهد عاج را نشان می
از   شططتریبرابططر ب  ۱۰  بططاً ی شططده اسططت کططه تقر  تعیین  mμ  ۶/۹  در  8۰۰۰

 (.10,30) است mμ ۶/۱۰تداول در م 2CO هایزریموج لطول
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 ۲CO (mμ )های اصلی لیزر موجطول
یب / عمق جذب   ضر

۶/۱۰ ۳ /۱۰ ۶ /۹ ۳ /۹ 

 ( cm-۱ضریب جذب مینا ) ۵۵۰۰ 8۰۰۰ ۱۱۲۵ 8۲۵
 ( μmعمق جذب مینا ) ۲ ۱ ۹ ۱۲

 ( cm-۱ضریب جذب عاج ) ۵۰۰۰ ۶۵۰۰ ۱۲۰۰ 8۱۳
 ( μmعمق جذب عاج ) ۲ ۵/۱ ۳/8 ۱۲

 

موج، پارامترهای شاریدگی و زمان پرتودهی )پهنای  بر طول علاوه 
پالس( لیزر نیز در تعیین دز نوری مناسب برای کندگی مطلوب لیزری  

هستند.   اهمیت  که دارای  است  انرژی  دز  حداقل  کندگی،  آستانه 
 شده به سطح در زمان کوتاهی سبب انبساط وازای آن، انرژی منتقلبه 
می   / بافت  تبخیر  برهمکنششودیا  در  باید  شاریدگی  نورکندگی،    . 

لیزرهای   باشد. در مورد  آستانه کندگی  از  تبخیر 2COبالاتر  و  ، ذوب 
شدن و انبساط آب زیرسطحی، در حدود  ماده معدنی و همچنین گرم 

C°  ۱۰۰۰  2شده که استفاده از لیزر  . گزارش افتدو بالاتر اتفاق میCO  
با نرخ تکرار بالا   2J/cm  ۴۲تا    ۹شاریدگی  با    mμ  ۳/۹موج  در طول 

(Hz  ۳۰۰ می )  تواند مینا و عاج را با حداقل آسیب جانبی به دندان و
 . (۳۵–۳۱)طور مؤثری حذف کند به  ،پالپ

  1حرارتی   واهلش  زمان  مرتبه  از  باید  لیزر  پالس  پهنای  همچنین،
(TRT)  به  دندان   پالپ  به  آسیب   و  گرما  تجمع  تا  باشد  هدف   بافت 

  sμ  ۱  و   ۲  بیترت   به  µm  ۶/۹  و  µm  ۳ /۹  در  TRT  کمیت   برسد.   حداقل
 هایمقاله  بررسی  است.   ~  µm  ۶/۱۰،  sµ  8۰-۷۰  موجطول  در  و

 هایموجطول  برای  μs  ۲۰-۱۰  پالس  پهنای  که  است  داده  نشان  متعدد 
mμ  ۳/۹    وmμ  ۶/۹    محدوده    یزمان   پهنایو در    sμ  ۱۰۰-۰در 

و    در    CO 2لیزر  µm  ۶/۱۰  موجطول  عاج  دندان،  مینای  برداشت 
 . ( ۳8–۳۶)است و بهینه  مطلوب ،استخوان با حداقل آسیب حرارتی

 ادی ز بسیارتوان  یکوتاه باشد، چگال یلیپالس خ  یزمان  پهنایاگر  
شده شططود کططه   برداشته  پلاسما در ستون مواد  دیتول   سبب  ممکن است

کنططدگی را کططاهش   بازدهکند و  یم  حفاظ پلاسمایی تولید  ،سطح  روی
 

1 thermal relaxation time 

 شیافزا لیدل به 2CO  TEA  زریدر ل  کهاست    یزیهمان چ  نیدهد. امی
دیگططر، افططزایش سططویاز(. ۱۰) ابططدیمی شیافططزا ns ۲۰۰تططا  ۱۰۰
دهد را افزایش می  ییظ پلاسمااحف اثر  آستانه    حد پهنای پالس،ازبیش

هططای کنططد، امططا پططالسو نرخ کندگی بیشتری را در هر پالس ایجاد می
 کننططد.منطقه بزرگتری از آسیب حرارتی محیطی را ایجططاد مططی  ،بلندتر

اسططترس  ،بططه تططرک خططوردگیچنین آسیب حرارتی ممکن است منجططر
آپاتططایتی در سطططح و ( غیططرCaP)2حرارتی، تجمع فاز فسفات کلسیم  

کلططی، طططوربططه. (39)شططود حططد بططه مططاتریس کططلاژن ازآسططیب بططیش
برهمکنش لیزر با بافت پیچیده است و هیچ پارامتری به تنهایی تعیین 

 گذارد.کند که لیزر چگونه بر بافت اثر مینمی

چگالی   مقدار  محاسبه  به  نورکندگی،  مدل  کمک  به  قسمت،  این  در 
قطر لکه لیزر روی  پردازیم.  انرژی آستانه کندگی برای مینا و عاج می

کند که متر مربع ایجاد میبافت، مقدار مشخصی انرژی در هر سانتی
انرژی شاریدگی    چگالی  بریا  و  دارد  می   2J/cmحسب  نام  شود.  بیان 

برای کندگی مؤثر، چگالی انرژی فرودی باید بالاتر از آستانه کندگی  
با  گاوسی  فضایی  باریکه  یک  در  کمر    باشد.  سطح    پهنای  در 

مربوط   thF( با رابطه زیر به شار آستانه Dکنده شده )  ناحیه   رقط،  هدف
 : (40)است 

                                (۱)                                            
0Fهای لیزری است. برای پالس   در مرکز لکه پرتو  ، قله شاریدگی

و شعاع کمر    pEتوان از انرژی پالس  گاوسی، بیشینه شار تابشی را می 
 محاسبه کرد:    باریکه
(۲  )                                                                                                                                   
d  از کندگی،  ماده  عمق  جذب  ضریب  کمر   طریق  اندازه  و 

( تخمین زده  ۳در ارتباط است و با معادله ) Dباریکه، با پهنای کندگی 
 : (41)شود می

                                                                  )۳(
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پارامترهای  ۱شکل   و  هدف  ماده  بر  لیزر  گاوسی  باریکه  تابش   ،
 دهد. همراه نمایه کندگی ایجاد شده نشان میمربوط به آن را به 

 

 

 ت زیر خواهد بود:رصو(، مربع قطر دهانه کندگی به ۱از معادله )
(۴     )                                 

 به عبارت دیگر؛
(۵        )                                         

 در آن، که
(۶                                                             ) 
(۷                )                   

می(  ۷)و  (  ۵)های  معادله و  نشان  کندگی  آستانه  شار  که  دهند 
می  را  پرتو  کمر  کندهشعاع  ناحیه  قطر  روی  از  وتوان  چگالی   شده 

 انرژی پالس لیزر برخوردی محاسبه کرد. 

ا قابل تنظیم باشد، اثر کندگی یک تک    زریلپرتو    ینرژبا فرض اینکه 
از   انرژی  چگالی  با    مورد   2J/cm  ۱۰۰تا    2J/cm  ۱۰حدود  پالس، 

شمایی از چیدمان نوعی یک آزمایش برای کندگی  .  بررسی قرار گرفت
نمونه  شکل  لیزری  در  دندانی  این    ۲های  در  است.  شده  داده  نشان 

با    زریلپالس    دندان تحت تابشای از  شدههای آمادهها، برش آزمایش

تنظیم  پیش  از  میپارامترهای  قرار  کندگی  شده  ساختار  سپس،  گیرد. 
پروفایلومتر ایجاد یا  الکترونی  میکروسکوپ  توسط  معمولا   شده 

 شود.بررسی می
 

 

های  ، میزان کندگی یک تک تپ با انرژی( 2)در مقاله تجربی مرجع  
اندازه  پروفایلومتر  از  استفاده  با  دندان  و عاج  مینا  روی  گیری  مختلف 

پهنای کندگی در کندگی تجربی  ۳شده است. شکل   و  ، مقدار عمق 
لیزر  انجام  با  طول  2COشده  تغییر بر   را  mμ  ۳/۹موج  در  حسب 

تپ  انرژی  می چگالی  نشان  همانفرودی  دیده  طور دهد.  شکل  در  که 
میمی افزایش  شاریدگی  افزایش  با  کندگی  قطر  و  عمق  یابد. شود، 

همچنین در یک چگالی انرژی ثابت، میزان عمق و دهانه کندگی عاج 
دیگر، در برداشت بافت سخت  عبارتبیشتر از مینای دندان است. به

لیزر   با  نفوmμ  ۳/۹موج  در طول   2COعاج  و  ، عمق  بافت  لیزر در  ذ 
کمتر  از  که  است  بیشتر  مینا  از  عاج  کندگی  ماده  حجم  درصد  بودن 

موج در عاج  معدنی هیدروکسی آپاتایت و نیز ضریب جذب این طول 
 شود. ناشی می
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 )الف(

 
 )ب( 

شکل   بر۴در  کندگی  قطر  مربع  انرژی ،  چگالی  لگاریتم  حسب 
بافت در بخش تئوری از   -  سازی برهمکنش لیزرکه با استفاده از مدل

( )۱معادلات  تا  به ۷(  داده دست(  کنار  در  مقاله  آمده  تجربی  های 
طول  (2)مرجع   معادله   mμ  ۳/۹موج  برای  است.  شده  های رسم 

را    ۲Rشده و ضرایب همبستگی  داخل شکل، نمودارهای خطی برازش 
 دهند. نشان می 

 

 

معادله اینبر به  توجه  با  ) اساس،  )۵های  تا  خط،  ۷(  فرمول  و   )
 دست خواهد آمد:صورت زیر به چگالی انرژی آستانه به 

(8                                      )                                     
 

در  اینبر آستانه  انرژی  چگالی  برای   mμ  ۳/۹موج  طول اساس، 
آید که با  دست میبه  2J/cm  ۲/۴و برای عاج   2J/cm  ۲/۵مینا در حدود  
 ( در توافق است. 2های تجربی مرجع )نتایج پژوهش

ای باشد که  گونهموج مناسب در فرآیند نور کندگی باید بهانتخاب طول
بیشترین میزان جذب را در کروموفورهای بافت هدف داشته باشد. در  

، دارای  mμ  ۳/۹و    mμ  ۶/۹های  موج، طول 2COموج لیزر  طول   ۴بین  
ماده  که  هستند  آپاتایت  هیدروکسی  در  جذب  ضرایب  بیشترین 

بافتتشکیل  است.  دهنده  عاج  و  مینا  سخت  سبب   نیاهای  مطلب 
ل  شودیم طول   2CO  یزرهایتا  حدود  در   یمناسب  نهی گز  mμ  ۹موج 

دندانپزشکی  یبرا در  انرژی  باشند  استفاده  لیزر،  مهم  پارامترهای  از   .
می  تعیین  را  آن  کاربرد  نوع  که  است  کندگی  مدلآستانه  سازی  کند. 

بافت  با  لیزر  پالس گاوسی  برآورد  برهمکنش  برای  های سخت دندان 
می نشان  مقاله  این  در  کندگی  آستانه  لیزر  شار  که    ی پالس  2COدهد 

  2J/cmچگالی انرژی آستانه در حدود    دارای  mμ  ۳/۹در    میکروثانیه
 یهاآستانه  ،دندان  ینای مبرای عاج است.    2J/cm  ۲/۴برای مینا و    ۲/۵

به عاج دارد   یبالاتر   ،یدرصد مواد معدن  8۵دندان از    ینایم  ؛نسبت 
که یشده است، در حال لیتشک  یآل یهانیپروتئ% ۳درصد آب و  ۱۲
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%  ۲۰کلاژن( و    )عمدتا    نیپروتئ%  ۳۳و    یمواد معدن%  ۴۷عاج از  
تشک عاج  لیآب  است.  ب  حاوی  ،شده  و   بآ   یشتریمقدار  است 

معدن  یچگال م  یکمتر  یمواد  به  بنابرادارد دندان    یناینسبت  از    ن،ی. 
  یعاج حاو  رای اجتناب شود زباید  بالا    یانرژ  یعاج در چگال  یکندگ 

  . (42کند )یحساس م  ار یاست که آن را بس  یعصب  یو انتها  یمواد آل
اندازه  فراوان است که آن را به   یهاتوبول   یعاج دندان دارا  ن،یابرعلاوه 

م  نجاسف ایمتخلخل  و  آستانه   یسخت   نیکند  کاهش  باعث  کمتر، 
  ن یکه در ا  یآستانه کندگ  ری شود. مقادیم نایبا م سهیعاج در مقا یکندگ 

تئور کم  افتی  یکار  مق   یشد،  از  )شده  گزارش   یدارهاکمتر  ( 2در 
ناش   است مع   یکه  نبود  تجرب  یریگاندازه   قی دق  اریاز  روش  و    یدر 

شده در این مقاله  تئوری ارائه روش    باشد.یم  یاستناد به احتمال کندگ 
ساده  ک ی کمابزار  غیر،  و  آستانه    تعیین  یبرامخرب  هزینه  انرژی 

م  یزریل  کندگی که  ی ارائه   هایش یآزما  یبه طراحمنجرتواند  میدهد 
  ی مبتن یهایکاربردها و فناور شرفتیو به پشده کارآمدتر و هدفمندتر 

 کمک کند.  زریبر ل
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