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  مقدمه
اگرچه ميزان بقاء ايمپلنت هاي دنداني در افراد بسيار بالا است، 

% 4/14ها در دهان، تا   ساله از قرار گرفتن ايمپلنت5پس از يك دورة 
هاي اطراف ايمپلنت و  هاي آماسي بافت واكنشها دچار  از ايمپلنت

بيماري التهابي بافت . ]1 [مقادير متغيري از تحليل استخوان مي شوند
 به معناي بروز فرايند (peri-implantitis)هاي اطراف ايمپلنت 

  osseointegratedآماسي است كه در اطراف ايمپلنت فانكشنال 
 شود ل اطراف ايمپلنت ميروي داده و منجر به تخريب استخوان آلوئ

هاي متنوعي براي درمان اين بيماري معرفي شده اند؛ از  شيوه. ]2[
اي در بروز و پيشرفت اين  آنجا كه كلونيزيشن ميكروبي نقش عمده

هاي  بيماري دارد، برداشتن پلاك ميكروبي از سطح ايمپلنت با شيوه
نياز به عنوان پيش ) هاي مكانيكي و شيميايي نظير روش(مختلف 

دبريدمان . هاي اطراف ايمپلنت مطرح مي باشد درمان عفونت بافت
مكانيكي عموماً با استفاده از وسايلي كه سختي كمتري نسبت به 

هاي پلاستيكي و دستگاه پاليش همراه با  نظير كورت(تيتانيم دارند 
rubber cup (شود تا از بروز خشونت روي سطح ايمپلنت و  انجام مي
از آنجا كه استفاده از . يزيشن باكتريايي اجتناب شوددر نتيجه كلون

ها از سطح ايمپلنت  هاي مكانيكي به تنهايي در حذف باكتري شيوه
نظير شستشو با مواد ضد (هاي شيميايي  ناكافي است، بكارگيري روش

بيوتيك موضعي و  شستشو با اسيدسيتريك و تجويز آنتي عفوني كننده،
جانبي جهت بهبود ترميم پس از هاي  به عنوان روش) سيستميك

 inهمچنين اگرچه بر اساس مطالعات. ]3 [درمان توصيه شده است
vitro استفاده از air-powder flow در ضدعفوني كردن سطح 

  مروريمقاله 

  خلاصه
 نتايج ءهاي اطراف ايمپلنت معرفي شده اند؛ به منظور ارتقا هاي متنوعي براي درمان عفونت بافت شيوه :زمينه و هدف

 از آنجا كه.  و ليزر پيشنهاد شده استها، آنتي سپتيك ها ر آنتي بيوتيكهاي جانبي نظي جراحي شيوهرهاي جراحي و غي درمان
د، به عنوان يكي زدايي بالايي دار ها داشته و نيز اثرات باكتريسيدال و سم ليزر قابليت خوبي جهت از بين بردن ميكروارگانيسم

هدف از انجام اين مطالعه گردآوري مقالات . ها در درمان بيماري بافت هاي اطراف ايمپلنت مطرح مي باشد از بهترين تكنيك
 .بيماري بافت هاي اطراف ايمپلنت بوده استمرتبط با كاربرد ليزر درمان 

، PubMedهاي   به جهت دستيابي به مقالات مرتبط موجود جستجوي الكترونيك در سايت:بررسيروش 
GoogleScholar ،ScienceDirect ،InterScience و ،IranMedexصورت گرفت  .  

.  مقالة انگليسي و فارسي وجود داشت34 متن كامل امكان دستيابي به.  مقالة مرتبط بدست آمد44 در كل چكيدة :يافته ها
توانند جهت تابش سطح ايمپلنت مناسب  ميEr:YAG ، و Co2 ،diode ليزرهاي -1: بر اساس نتايج مطالعات موجود

مهار فعاليت ليپوپلي (  در صورتي كه بصورت كم انرژي بكار رود به منظور سم زداييNd:YAG تابش ليزر -2. باشند
 بر -4.  نقش اصلي ليزرها در درمان پري ايمپلنتيت نقش باكتريسيدال آن است-3.  طح ايمپلنت مطرح مي باشدس) ساكاريد

 بر -5.  پر انرژي در درمان غيرجراحي پري ايمپلنتيت ناكارامد بوده اندEr:YAGاساس نتايج مطالعات باليني ليزرهاي
 موفقيت آميز re-osseointegrationجراحي از لحاظ برقراري اساس نتايج مطالعات حيواني  استفاده از ليزر در درمان 

 انتخاب درست -7.  استفاده از فتودايناميك تراپي در درمان پري ايمپلنتيت نويدبخش بنظر مي رسد-6. عمل كرده است
يزرها روي  تأثير ل-8. پارامترهاي ليزر حين تابش روي سطح ايمپلنت در اثربخشي و ايمني درمان بسيار كليدي مي باشد

  .هاي تيتانيومي متفاوت از ايمپلنت هاي زيركونيوم است ايمپلنت
هاي اطراف   روش جانبي در درمان بيماري بافت با توجه به شواهد موجود استفاده از ليزر به عنوان يك:نتيجه گيري

سيدال قوي آن بدون ايجاد تغيير اثر باكتري) در صورت استفادة صحيح(از مهمترين مزاياي ليزر . ايمپلنت مي تواند بكار رود
  . در سطح ايمپلنت است

  
  هاي دنداني  هاي اطراف ايمپلنت، ايمپلنت هاي اطراف ايمپلنت، التهاب بافت بافت  ليزر، بيماري:ه هاي كليديواژ

  ندا مسلمي:نويسنده مسئول
  neda_moslemi@yahoo.com : پست الكترونيك
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آميز است، به علت ايجاد تغييرات محسوس در سطح  ايمپلنت موفقيت
ي برا .]4 [ايمپلنت و خطر آمفيزم محدوديت در كاربرد آن وجود دارد

 Guidedهاي مختلف  بازسازي استخوان از دست رفته نيز تكنيك
Bone Regeneration (GBR) معرفي شده است؛ اگرچه 

  . ]5 [اثربخشي اين روش محدود گزارش شده است
هاي بسياري جهت درمان موفق اين بيماري  اگرچه تاكنون تلاش

د، طه معرفي شده اناي بسياري در اين رابه صورت گرفته است و روش
كنون پروتكل درماني خاصي در رابطه با درمان بيماري با اين حال تا
اخيراً علاوه . ]7 و 6 [هاي اطراف ايمپلنت ارائه نشده است التهابي بافت

بر روش هاي متداول موجود استفاده از ليزرهاي مختلف نيز براي 
از آنجا كه ليزر قابليت . درمان عفونت پري ايمپلنت پيشنهاد شده است

ها داشته و نيز اثرات  وبي جهت از بين بردن ميكروارگانيسمخ
 د، به عنوان يكي از بهترينزدايي بالايي دار باكتريسيدال و سم

  هاي اطرلف ايمپلنت مطرح  ها در درمان عفونت بافت تكنيك
  بيشترين نقش ليزر در درمان پري ايمپلنتيت اثر . ]8 [باشد مي

 و Photothermalا با دو اثر در كل ليزره. باكتريسيدال آن است
Photochemical) هاي روي  مي توانند باكتري) فتودايناميك تراپي

در روش فتوترمال انرژي زياد ليزر . سطح ايمپلنت را از بين ببرند
شود؛ در حاليكه در روش فتوكميكال، باكتري  موجب انهدام باكتري مي

بال تابش اشعة به واسطة افزايش حرارت از بين نمي رود بلكه به دن
 متصل به باكتري فعال (photosensitizer)ليزر مادة حساس به نور 

  . شده، مواد سمي براي باكتري توليد كرده و باكتري را از بين مي برد
از آنجا كه عدم ايجاد تغيير در توپوگرافي سطحي ايمپلنت يك 
شاخص مهم در انتخاب ماده يا وسيلة بكار رفته جهت تميز كردن 

آل مي باشد كه در عين  ايمپلنت محسوب مي شود، ليزري ايدهسطح 
حال كه بيشترين اثر آنتي ميكروبيال را دارد، كمترين تأثير را روي 
توپوگرافي سطح ايمپلنت داشته و موجب افزايش حرارت ايمپلنت و 

  .   استخوان اطراف آن نشود
هدف از اين مطالعة مروري، بررسي مقالات موجود در زمينة 

هاي اطراف ايمپلنت بوده  ربرد ليزر در درمان بيماري التهابي بافتكا
  .است

 روش اجرا

  به منظور يافتن مقالات خارجي مرتبط، با جستجو در 
  هاي و سايتPubMed  هاي اطلاعاتي الكترونيك پايگاه

( http://www.interscience.wiley.com) InterScience  ،
ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com) و 

Google Scholar تا 1997 تمام مقالات موجود از ژانوية سال 
هاي كليدي بكار رفته  واژه.  مورد بررسي قرار گرفتند2010نوامبر سال 

-peri-implantitis ،Periimplantitis ،peri:  عبارت بودند از
implant disease ،implant disease و Laser(s) . 44از ميان 

 مقاله امكان داشته و 35رجي مرتبط، دسترسي به متن كامل مقالة خا
از آنجا كه دو تا از مقالاتي .  مقالة ديگر در دسترس بود9تنها خلاصة 

آلماني و (كه متن كامل آنها در دسترس بود به زبان غير انگليسي 
 مقالة انگليسي مرتبط با متن كامل بدست 33بودند، در كل ) ژاپني
است كه جهت يافتن مقالات فارسي از بانك اطلاعات لازم به ذكر . آمد

 مقاله يك استفاده شد كه (IranMedex)مقالات علوم پزشكي ايران 
به اين ترتيب در كل متن . با متن كامل نيز از اين طريق يافت شد

  . مقالة مرتبط انگليسي و فارسي بدست آمد34كامل 
يواني، ، مطالعات حin vitroمقالات مرتبط به چهار دستة 

  هدف از انجام مقالات. مطالعات انساني و مقالات مروري تقسيم شدند
in vitro بررسي اثرات ليزرها در افزايش درجة حرارت سطح 

ايمپلنت، تغيير خصوصيات فيزيكي سطح ايمپلنت، و ميكروب زدايي 
(decontamination) و سم زدايي (detoxification) ايمپلنتهاي 

لات حيواني بيشتر از لحاظ هيستولوژيك تماس مقا. آلوده بوده است
 را پس از (Reosseointegration)مجدد ايمپلنت و استخوان 

هاي  در مقالات انساني نيز شاخص. درمان با ليزر بررسي كرده بودند
بررسي  )نظير خونريزي حين پروبينگ و بهبود اتصالات باليني(باليني 
  . شده بود

  مروري بر مقالات
 از اولين ليزرهايي بود Co2ليزر : In vivoو In vitro  مطالعات 

كه در مطالعات مربوط به درمان پري ايمپلنتيت با ليزر مطرح بوده 
ترين مقالات در زمينة اثر آنتي باكتريال ليزر  يكي از ابتدايي. است

Co2هاي تيتانيومي، مطالعة   روي ايمپلنتKato و همكارانش در 
   بررسي تأثير in vitroم اين مطالعة هدف از انجا.  است1998سال 
  و Streptococcus sanguisهاي   در كاهش باكتريCo2ليزر 

Porphyromonas gingivalisهاي تيتانيومي بود  روي ديسك .
همچنين تغييرات ايجاد شده روي سطح تيتانيوم، افزايش درجة 

فيبروبلاست و (هاي بافت همبندي  حرارت آن، آسيب به سلول
خارج از ناحية تحت تابش و نيز چسبندگي اين سلولها ) ستاستئوبلا

 توان خروجي ليزر  .به ناحية تحت تابش اشعه مورد بررسي قرار گرفت
، J40-15 ثانيه، انرژي 3-8، زمان تابش W5بكار رفته در اين مطالعه 

  اشعة تابيده شدهSpot size.  بودJ/cm2 327-122و چگالي انرژي 
mm 95/3ا كه ليزراز آنج.  بود Co2شود،   به خوبي در آب جذب مي

انتظار مي رود كه در آب داخل سلولي باكتري ها نيز به راحتي جذب 
  از طرفي از آنجا . شده و از اين طريق باكتري ها را از بين ببرد
شود، موجب افزايش  كه اين ليزر در ايمپلنت تيتانيومي جذب نمي

اين فرضيه مطرح شد كه دماي آن نيز نخواهد شد؛ به اين ترتيب 
  ليزر  هاي بافت همبندي اطراف نيز نبايد تحت تأثير اشعة سلول

  وJ/cm2 268 در  Co2بر اساس نتايج اين مطالعه ليزر. قرار گيرند
J/cm2 245 هاي  توانست بطور كامل به ترتيب باكتريS. sanguis 

ش همچنين اين ليزر موجب افزاي.  را از بين ببردP. gingivalisو 
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هاي فيبروبلاست و  دماي تيتانيوم، تغيير در سطح آن، آسيب به سلول
در نهايت . استئوبلاست و مهار رشد آنها در ناحية تحت تابش نشد

 expanded beam به صورت Co2گيري شد كه تابش ليزر  نتيجه
هاي آلوده كنندة سطح ايمپلنت مفيد  تواند در برداشتن باكتري مي

  . ]9 [باشد
   2005 و همكارانش در سال Parkاي كه توسط  در مطالعه

  انجام شده بود، بروز تغييرات سطحي روي ايمپلنت مرطوب 
و ) پالسي و غير تماسي (Co2با استفاده از ليزرهاي 

Nd:YAG(Neodymium:yttrium, aluminum, garnet)  
مورد )  وات5 و 5/3، 2، 1(در توان هاي مختلف ) پالسي و تماسي(

بر اساس نتايج اين مطالعه در تمام توان ها ليزر . گرفتبررسي قرار 
Nd:YAG موجب بروز آسيب روي سطح ايمپلنت شده بود، بطوريكه 

 Co2اما ليزر . ميزان اين آسيب متناسب با توان ليزر تابيده شده بود
به .  وات تغييري در سطح ايمپلنت ايجاد نكرده بود2و 1در توان هاي 

 Co2ه نشان داد كه در صورت استفاده از ليزر عبارتي نتايج اين مطالع
در توان هاي پايين آسيب به سطح ايمپلنت وارد نشده و اين ليزر ايمن 

  .  ]10 [عمل مي كند
 و همكارانش، استفاده از ليزر پالسي Mouhyiبر اساس مطالعة 

Co2  با مشخصات W8 ،ms10 و ،Hz 20 ثانيه موجب 5 به مدت 
 ]. 11 [مي شود)  درجة سانتيگراد3ر از كمت(افزايش دماي ناچيز 

 و همكارانش دريافتند كه تركيب  Mouhyiدر مطالعه اي ديگر 
، اسيد سيتريك و پراكسيد هيدروژن بنظر در تميز كردن و Co2ليزر 

نيز بازسازي ساختار اكسيدة سطح ايمپلنت تيتانيومي مؤثر عمل 
ازگاري نسجي لازم به ذكر است كه اكسيد تيتانيوم سطح س. كند مي

  و در مقابل خوردگي سطح ايمپلنت مقاوم مي باشد؛ بالايي داشته
 بنابراين حضور آن با قدرت اتصالي ايمپلنت به استخوان طي دورة 

osseointegration12 [ بسيار مرتبط است .[ 
 Nd: YAG بر اساس نتايج اكثر مطالعات ليزر      

(Neodymium:yttrium, aluminum, garnet) درمان پري  در
ايمپلنتيت مناسب نمي باشد زيرا به راحتي و با هر ميزان انرژي قادر 

 و Gianniniبا اين حال . ]14 و 13 [به كندگي تيتانيوم مي باشد
 نشان داده اند كه در صورت انتخاب درست 2006همكارانش در سال 

 repetition rateو ) در حد پايين (pulse energyپارامترهاي 
 مي توان در همان طيف معمول توان Nd:YAG پالسي براي ليزر

)W 4/1-1(  بدون آسيب به سطح ايمپلنت شاهد اثر باكتريسيدال 
 بر سطح Nd:YAG ليزر in vitroدر اين مطالعة . اين نوع ليزر بود

  Escherichia coliهاي  شدة آغشته به باكتريsandblastتيتانيوم 
.  تابيده شدactinomycetemcomitan Aggregatibacterو 

اشعه به مدت يك دقيقه به .  بود W 4/1-1 ليزر در همان حد  توان
تابيده مي   ميكرومتر 400اي  با فيبر شيشهnon-contact صورت 

لازم به ذكر است كه در اين مطالعه شستشو با آب نيز حين تابش . شد

بر اساس نتايج اين مطالعه ليزر پالسي . اشعه انجام مي شد
Nd:YAG  در انرژي پالس پايين و با هر ميزانrepetition rate 

تيتانيومي موجب كاهش قابل  مي تواند بدون آسيب به سطح ايمپلنت
توجهي در تعداد باكتري هاي مذكور شده و دماي ايمپلنت نيز همواره 

 . ]15 [ درجة سانتيگراد باقي مانده بود30زير 
از مواد ) ي ساكاريدليپوپل(از طرفي ديگر، اندوتوكسين باكتريال 

چسبنده اي است كه برداشتن آن از روي سطح ايمپلنت هاي بيمار از 
در . اهميت بسياري در موفقيت درمان پري ايمپلنتيت برخوردار است

مطالعه اي كه اخيراً انجام شده بود، ديده شد كه مي توان با استفاده از 
فعاليت ) ز هرت70 ميلي ژول و 20( وات 4/1 با توان Nd:YAGليزر 

  .]16 [ايمونولوژيك ليپوپلي ساكاريد ها را تا حد زيادي كاهش داد
در درمان پري ايمپلنتيت ليزر ديود به منظور دستيابي به اثرات 

  .  به كار رفته استphotosensitiveفتوكميكال ليزر همراه با مواد 
   و همكارانش تابش ليزر ديودHaasبر اساس نتايج مطالعة 

) nm 905 (راه با تولوئيدن بلو موجب كاهش قابل توجه هم
 و Aggregatibacter actinomycetemcomitansهاي  باكتري

Porphyromonas gingivalis و Prevotella intermedia 
  ]. 17 [شده بود

، ميزان تغييرات 2002 و همكارانش در سال Kreislerدر مطالعة 
 diode (GaAlAs) و Co2حرارتي روي سطح ايمپلنت با ليزر 

)nm809 ( به صورتin vitro هر دو ليزر در محدودة . بررسي شد
 و اشعة ليزر با  بودهcontinuous wave و به صورت W5/2-1توان 
افزايش درجة .  درجه نسبت به سطح ايمپلنت تابيده مي شد90زاوية 

 درجة سانتي گراد كه حد آستانة بحراني جهت 47حرارت به بيش از 
در مورد :  اطراف مي باشد، در موارد زير ديده شدآسيب به استخوان

 ثانيه، توان خروجي 8به مدت  W5/2 توان خروجي GaAlAsليزر 
W0/2 ثانيه، توان خروجي13 به مدت W5/1 ثانيه، و 18به مدت 
 توان Co2در مورد ليزر .  ثانيه42به مدت W0/1خروجي توان

 ثانيه، 23 به مدت W2 ثانيه، توان خروجي15به مدت  W5/2خروجي
 56به مدت W1 و توان خروجي ثانيه35به مدت W5/1توان خروجي

 همواره موجب GaAlAsهاي مساوي ليزر  به عبارتي در توان. ثانيه
در نتيجه . شده بودCo2  افزايش دماي بيشتري در مقايسه با ليزر

توانند در توان هاي پايين و متوسط بدون  اگرچه اين دو ليزر مي
ل كنند، اما در نظر گرفتن زمان تابش نيز يك عامل افزايش حرارت عم

در انتهاي اين مقاله . بسيار مهمي است كه نبايد ناديده گرفته شود
از است كه زمان تابش توصيه شده است كه در مواردي كه به ناچار ني

نظير تميز كردن تمام سطح يك ايمپلنت در (تر باشد  ليزر طولاني
 دقيقه صبر كرد تا دماي 5به مدت ، بايد حداقل )هاي عميق پاكت

ايمپلنت تيتانيومي پايين تر از حد آستانه آمده و مجدداً اشعه تابيده 
 و Deppeتايج اين مطالعه در راستاي نتايج مطالعة ن. ]18 [شود

 و Deppe با اين تفاوت كه در مطالعة باشد مي] 19[همكارانش 
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 با توان Co2 همكارانش حداكثر زمان ايمن براي تابش اشعة ليزر
W5/2 ،10 ثانيه گزارش شده اما در مطالعة Kreislerو همكارانش  

تفاوت در نتايج را مي توان به تفاوت در .  ثانيه بود8 اين زمان ]18[
  . محل اندازه گيري درجة حرارت در اين دو مطالعه نسبت داد

 به چاپ رسيده است، افزايش 2010اي كه در سال  در مطالعه
هاي مختلف با ليزر  از تابش سطح ايمپلنتحرارت ناشي 
ErCr:YSGG و ليزر CO2در اين .  مورد بررسي قرار گرفته است
ها كار گذاشته شدند  ها با سطوح مختلف در دندة خوك مطالعه ايمپلنت

ليزر . ها قرار داده شد و سپس ترموكوپل در ناحية اپيكال ايمپلنت
CO2 وات و بصورت 4 با قدرت continuous wave و ليزر ErCr: 

YSGG وات و 5/1 با قدرت pulse mode هرتز به 20 با فركانس 
بر اساس . ها تابانده شدند  ثانيه به سطح كرونالي ايمپلنت60مدت 

در صورتي كه همراه با اسپري ErCr:YSGG نتايج اين مطالعه ليزر 
آب تابانده شود، موجب افزايش درجة حرارت سطح اپيكال ايمپلنت و 

بنابر اين در صورت كاربرد صحيح . شود ان اطراف آن نمياستخو
توان از اين ليزر در مرحلة دوم جراحي ايمپلنت و درمان پري  مي

  ].20 [ايمپلنتيت استفاده كرد
Kreisler نشان دادند كه ليزر2002 و همكارانش در سال  

(Erbium: yttrium, aluminum, garnet) Er:YAG 
)pps10/mJ120-60 يا W2/1-6/0 (از % 99تواند بيش از  مي

. ها را از بين برد بدون آنكه آسيبي به سطح تيتانيوم وارد كند باكتري
 با Er,Cr:YSGG كه از ليزر Miller همين نتايج از مطالعة ]21[

  .]22 [همين مشخصات استفاده كرده بود بدست آمد
از تيتانيوم % 71 به ميزان nm2940با طول موج  Er:YAG ليزر
) Co2ليزر ( nm10690 شده و با افزايش طول موج ليزر به منعكس

 در Co2به عبارتي احتمالاً ليزر . ]23 [رسد مي% 96اين ميزان به 
  .  در اين زمينه ايمن تر عمل مي كندEr:YAGمقايسه با ليزر 

 Co2 ،diode ليزرهاي in vitroبر اساس نتايج اكثر مطالعات 
،Er: YAG مناسب عمل  لنت تيتانيوميمي توانند براي سطح ايمپ

كنند زيرا جذب آن طول موج ها در تيتانيوم ضعيف بوده و در نتيجه 
دماي ايمپلنت تيتانيومي و نيز استخوان اطراف طي تابش اشعة ليزر 

 . ]18 و 13 [چندان افزايش نخواهد يافت
 و (Zirconium)   با توجه به روي كار آمدن ايمپلنت هاي زيركونيا 

افزون از آن، بروز پري ايمپلنتيت در اطراف آن نيز نظير استفادة روز
با اين حال . اي اجتناب ناپذير خواهد بود هاي تيتانيومي پديده ايمپلنت

ها مقالات مربوط به اثر ليزر بر  به علت جديدتر بودن اين نوع ايمپلنت
 و همكارانش Stubingerدر مقالة . روي آنها بسيار محدود بوده است

 و ديود روي Er:YAG ،Co2، تأثير ليزرهاي 2008در سال 
بر .  مورد بررسي قرار گرفتin vitroهاي زيركونيوم بصورت  ايمپلنت

اساس نتايج اين مطالعه در هر توان بكار رفته، تنها ليزر ديود ليزر 
با . ]24 [پيشنهادي جهت ميكروب زدايي سطح ايمپلنت بوده است

هاي   نتايج مربوط به ايمپلنتتوجه به اينكه نتايج اين مطالعه با
تيتانيومي متفاوت است، بنظر مي رسد كه جنس ايمپلنت نيز عامل 
مهمي در انتخاب ليزر مناسب جهت تميز كردن سطح محسوب 

  . شود مي
 2004 و همكارانش در سال Persson: مطالعات هيستولوژيك

 و تشكيل استخوان به re-osseointegrationنشان دادند كه ميزان 
 همراه با پراكسيد هيدروژن حين جراحي  Co2نبال استفاده از ليزر د

پري ايمپلنتيت تجربي در سگ مشابه با كاربرد گاز آغشته به سالين 
بر اساس نتايج اين مطالعه كاربرد . نرمال به روي سطح ايمپلنت بود

 ]. 25 [ در رابطه با درمان پري ايمپلنتيت بي فايده بود CO2ليزر
هاي مختلف جراحي  روش 2006ة تجربي در سال در يك مطالع

پس از سه ماه از درمان . پري ايمپلنتيت با يكديگر مقايسه شدند
 :Erاستفاده از ليزر  + submerged جراحي  )1(مشاهده شد كه 

YAG جراحي) 2( جهت تميز كردن سطح ايمپلنت در مقايسه با 
submerged +ش غير  رو)3( و استفاده از وسيلة اولتراسونيك

) تميز كردن سطح ايمپلنت مجاور پاكت با وسايل پلاستيكي(جراحي 
موجب نتايج بهتري در نماي راديوگرافيك و هيستولوژيك در سگ 

بطوريكه تماس ايمپلنت با استخوان در هر يك از گروه ها به . شد
  . بود% 1و % 14، %8/44ترتيب 

 ليزر مشابه جالب اينكه ميزان تماس ايمپلنت با استخوان در گروه
نتايج مطالعات گذشته در رابطه با كاربرد مواد پيوندي و ممبران بوده 

همچنين ميزان پلاك ميكروبي باقي مانده پارامترهاي ليزري در . است
 و Schwarz( اين مطالعه نظير مطالعات قبلي اين گروه تحقيقاتي

 و انرژي پالس Jcm-27/12 (mJ/pulse100 ،Hz10( در) همكارانش
 .]26 [تنظيم شده بود mJ/pulse 85نوك وسيله تقريباً در 

Shibli طي يك مطالعة حيواني تأثير 2006 و همكارانش در سال 
photosensitization همراه با guided bone regeneration 

(GBR) را در بهبود re-osseointegrationهاي دچار   در سگ
 .ايي بررسي كردند به تنهGBRپري ايمپلنتيت تجربي، در مقايسه با 

 و به nm830 با طول موج GaAlAs در اين مطالعه از ليزر ديود 
استفاده )  ژول4انرژي كلي  (J/cm24 ثانيه با دانسيتة انرژي 80مدت 

ليزر بصورت تماسي روي هر يك از سطوح باكال، مزيال، ديستال، . شد
بلو  دينهمچنين از تولوئي. تابيده مي شد)  ثانيه20هر سطح (و لينگوال 

بر اساس نتايج اين مطالعة . به عنوان مادة جاذب استفاده شد
اي بهتر از گروه  هيستولوژيك نتايج در گروه ليزر بطور قابل ملاحظه

به عبارتي استفاده از اين شيوه به عنوان يك روش درمان . كنترل بود
 ]. 27 [ مناسب عنوان شده استGBRضد ميكروبي موضعي همراه با 

Takasaki  در يك مطالعة تجربي 2007و همكارانش در سال 
 را در برداشتن بافت گرانو و دبريدمان سطح Er:YAGاثربخشي ليزر 

) هاي پلاستيكي استفاده از كورت(ايمپلنت، در مقايسه با روش متداول 
 بود mJ/pulse 62انرژي خروجي ليزر بطور متوسط . را بررسي كرد
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. بودJ/cm20/10وك وسيله كه چگالي انرژي در انتهاي ن بطوري
اشعة ليزر همراه با .  بودHz20 پالس ها repetition rateهمچنين 

اسپري سالين و در تماس مستقيم با ايمپلنت و سطح استخوان تابيده 
 درجه روي 30-45كه نوك وسيله بطور مايل با زاوية  شده بطوري

بر اساس نتايج اين مطالعه ليزري با اين . گرفت سطح قرار مي
مشخصات در برداشتن بافت گرانوليشن و نيز دبريمان سطح ايمپلنت 
مؤثر عمل كرده است، با اين حال تفاوت گروه ليزر از لحاظ ميزان 
تشكيل استخوان جديد و تماس ايمپلنت با استخوان از نظر آماري 

  ]. 28 [بهتر از گروه كنترل نبوده است
  :مطالعات باليني

بر اساس نتايج مطالعات صورت گرفته  :درمان هاي غير جراحي
) Jcm-27/12( با پارامترهاي Er:YAGاستفاده از ليزر 

mJ/pulse100 ) ًانرژي پالس در نوك وسيله تقريباmJ/pulse 85 (
 جهت درمان پري ايمپلنتيت به روش غير جراحي به ويژه Hz10و 

 ماه ناكارامد 6اتصالات باليني حتي پس از بصورت تك دوز در بهبود 
  ]. 31-29 [تشخيص داده شد

 Co2توانست با استفاده از ليزر   Romanos :درمان هاي جراحي
 مورد 18و سپس قرار دادن مواد پيوند استخوان و غشاء قابل جذب 

آميزي درمان كند   بيمار بطور موفقيت14پري ايمپلنتيت را در 
متوسط توان بكار . ر قابل توجهي كاهش يافتبطوريكه عمق پاكت بطو

العه به طور گيري بيماران در اين مط مدت پي.  بودW77/2گرفته شده 
  ].32[ ماه بود 5/17متوسط 

و  در يك مطالعة گزارش موردي كه توسط دكتر ريسمانچيان
 Er:YAGهمكارانش در اصفهان انجام شده بود، استفاده از ليزر 

در .  پري ايمپلنتيت مؤثر گزارش شده بود در درمانGBRهمراه با 
  ليزر از استفاده با ايمپلنت سطح و ضايعه اين مطالعه محل

 Hz 20 mJ/150 شد انجام زدائي آلودگي سالين نرمال با همراه. 
مدت زمان تابش اشعه و نحوة تماس اشعه با سطح در اين گزارش ذكر 

يني و راديوگرافيك  ماه از انجام اين مطالعة بال18پس از . نشده بود
  ]. 33 [نشانه اي از عود مشاهده نشد

Dortbudak و همكارانش دريافتند كه ليزر كم توان با استفاده 
 ثانيه، پس از قرار دادن تولوئيدن بلو 60به مدت ) nm690(ديود  از

كاهش مي دهد؛ البته % 92روي سطح ايمپلنت، ميزان باكتري ها را تا 
با اين حال . ا بطور كامل حذف نشده بودنددر اين طول موج باكتري ه

 ليزر ديود موجب از بين بردن تمام باكتري ها nm905در طول موج 
  ].34 [شده بود

لازم به ذكر است كه جهت برداشتن بافت گرانوليشن حين جراحي 
بايد از ليزري استفاده شود كه كمترين آسيب حرارتي را به استخوان 

در صورت ). اي گروه اربيوم همراه با آبنظير ليزره(اطراف وارد كند 
استفاده از ليزر ديود جهت برداشتن بافت گرانوليشن بايد نهايت دقت 

وان ت به همين منظور مي. رتي وارد نشودمبذول گردد تا آسيب حرا
  ]. 35 [حين كاربرد اين ليزر از اسپري آب نيز استفاده كرد

ك مقالة مروري كه در ي :مقالات مروري، متاآناليز و مروري جامع
 به چاپ »ليزر در ايمپلنتولوژ « با عنوان2004 در سال Martinتوسط 

رسيده بود، به اين نكته اشاره مي شود كه دانش جراح از مشخصات 
ليزر مورد استفاده و اثرات ليزر هاي مختلف بر روي باكتري ها و سطح 

در يك . ]36 [ايمپلنت، قبل از بكارگيري آن در درمان الزامي است
 و Romanos توسط 2009مطالعة مروري ديگر كه در سال 

 در درمان پري Co2همكارانش به چاپ رسيده بود، استفاده از ليزر 
در نتايج اين مقالة مروري . ايمپلنتيت مورد بحث و بررسي قرار گرفت

 خطر ناچيزي براي بيمار دارد، جراح Co2آمده است كه اگرچه ليزر 
 به دقت رعايت كرده و مهارت كافي را در اين بايد مسائل ايمني را

به علاوه هزينة دستگاه ليزر و طول موج آن بايد مد . زمينه داشته باشد
در نهايت پيشنهاد شده است كه جهت بررسي موفقيت . نظر قرار گيرد

 در درمان پري ايمپلنتيت نياز به انجام مطالعات Co2دراز مدت ليزر 
با اين حال جمع بندي . ]37 [ري استكلينيكي و هيستولوژيك بيشت

 در درمان پري  Co2مشخصي از نتايج مطالعات مرتبط با كاربرد ليزر
  .ايمپلنتيت در اين مقاله ذكر نشد

 در سال Becker و Schwarzبر اساس نتايج مطالعة مروري 
هاي متداول مكانيكي در   در مقايسه با روشEr: YAG ليزر 2005

 SLAهاي  يل شده روي سطح ايمپلنتبرداشتن پلاك اولية تشك
 ].23 [مؤثرتر عمل مي كند

Kotsovilis در يك مقالة مروري 2008 و همكارانش در سال 
جامع با عنوان درمان پري ايمپلنتيت بيان كردند كه اگرچه مطالعات 
موجود در زمينة درمان پري ايمپلنتيت ناچيز و اكثراً كوتاه مدت 

مان مكانيكي همراه با درمان آنتي هاي دبريد باشند، اما روش مي
 regenerativeهاي   يا تكنيكEr:YAGآنتي بيوتيك، ليزر /سپتيك

البته موارد تجويز هر يك . مي تواند در درمان پري ايمپلنتيت بكار رود
  ]. 38 [از اين روش ها هيچگاه بررسي نشده است

ري ليزر در ترميم زخم هاي پريودنتال و پ«در مطالعه اي با عنوان 
 Periodontology 2000 در مجلة 2009 كه در سال »ايمپلنت
و همكارانش به چاپ رسيده، عنوان شده است كه Schwartz توسط 

تواند   ميEr:YAGدرمان غير جراحي ضايعات پري ايمپلنتيت با ليزر 
هاي باليني را بهبود بخشد؛ با اين حال بقاء   ماه شاخص6حداقل تا 

  ]. 39 [ استنتايج درمان بررسي نشده

  بحث و نتيجه گيري
بر اساس نتايج مطالعات صورت گرفته در زمينة كاربرد ليزر در 

  :درمان پري ايمپلنتيت مي توان موارد زير را استخراج كرد
بيشترين ليزرهايي كه در زمينة درمان پري ايمپلنتيت بكار  .1

اگرچه ليزر . Er:YAGو  Co2 ،diode: اند، عبارتند از رفته
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Nd:YAGتواند موجب افزايش  ه علت جذب در تيتانيوم مي ب
درجة حرارت ايمپلنت و تغيير در توپوگرافي سطحي آن شود، اما بر 

هاي عات در صورت انتخاب درست پارامتراساس نتايج يكي از مطال
pulse energy) و ) در حد پايينrepetition rateتوان در   مي

ه سطح بدون آسيب ب) W4/1-1(همان طيف معمول توان 
 .ايمپلنت شاهد اثر باكتريسيدال اين نوع ليزر بود

 اگر با انرژي پايين بكار رود ممكن است در آينده Nd:YAGليزر  .2
 . سطح ايمپلنت روش كارامدي بشمار آيدdetoxificationدر 

بيشترين كاربرد ليزر در درمان پري ايمپلنتيت اثر باكتريسيدال آن  .3
داشتن بافت گرانوليشن نيز استفاده البته از ليزرها در بر. مي باشد
 . مي شود

 Er:YAG  high-levelبر اساس نتايج مطالعات باليني ليزرهاي .4
 . مد بوده اندآدر درمان غيرجراحي پري ايمپلنتيت ناكار

-re در Er:YAG  high-levelدر رابطه با تأثير ليزرهاي .5
osseointegration مطالعات هيستولوژيك صورت گرفته بسيار 

 . د است و قابل استناد نمي باشندمحدو
تراپي در درمان پري ايمپلنتيت نويدبخش   استفاده از فتودايناميك .6

 .بنظر مي رسد

حين تابش روي سطح ايمپلنت   انتخاب درست پارامترهاي ليزر .7
حهت دستيابي به بيشترين تأثير همراه با كمترين آسيب به سطح 

 .ايمپلنت بسيار كليدي مي باشد
هاي  هاي تيتانيومي متفاوت از ايمپلنت ها روي ايمپلنتتأثير ليزر .8

، تنها ليزر in vitroبر اساس نتايج يك مطالعة . زيركونيوم است
 .ايمن براي كار روي ايمپلنت زيركونيوم ليزر ديود مي باشد

تاكنون پروتوكل درماني مشخصي جهت درمان پري ايمپلنتيت  .9
واهد موجود استفاده از با اين حال با توجه به ش. معرفي نشده است

ليزر به عنوان يك روش جانبي خوبي در درمان پري ايمپلنتيت 
در صورت استفادة (از مهمترين مزاياي ليزر . مطرح مي باشد

اثر باكتريسيدال قوي آن بدون ايجاد تغيير در سطح ) صحيح
 . ايمپلنت است

  پيشنهادات
شده در زمينة زمايي باليني تصادفي آاز آنجا كه تعداد مقالات كار

كاربرد ليزر در درمان پري ايمپلنتيت بسيار محدود بوده، امكان 
گيري صحيح جهت درمان باليني  بندي نتايج باليني و  تصميم جمع

ايي يعني نهبه منظور دستيابي به هدف . وجود نداشته است
گيري مبتني بر شواهد انجام چنين مطالعاتي ضروري بنظر  تصميم
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