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خلاصه

ــت دادن دندان ها است. بازسازي  ــایع ترین علل ازدس مقدمه: بیماي هاي پریودنتال یکي از ش
ــبندگي مجدد بافت به سطح عریان شدۀ دندان ها مهم ترین  ــت رفته و برقراري چس اتصال ازدس
ــطح  ــازي س ــت. با توجه به معایب روش هاي معمول آماده س هدف در درمان هاي پریودنتال اس
ریشه امروزه استفاده از لیزرها به ویژه لیزر Er:YAG براي انجام درمان هاي پریودنتال مناسب 
ــند. و نیز با توجه به خلأ اطلاعات آماري از چگونگي عملکرد لیزر در بهبود درمان هاي  مي باش
ــونیک و لیزر Er:YAG بر نرخ  ــتي، اولترا س پریودنتال در تحقیق حاضر اثرات جرم گیري دس

بقاي سلولي فیبروبلاست هاي لثة انساني بررسي شد.

 MTT و با استفاده از تست Expriemental روش بررسی: این تحقیق به صورت مطالعة
ــالم که به  ــة مبتلا به پریودنتیت و 7 دندان س ــن مطالعه 35 دندان تک ریش ــد. در ای انجام ش
ــي قرار گرفت. مجموع برش ها در  ــدند )گروه کنترل( مورد بررس ــي کشیده ش دلایل ارتودنس
ــده مبتلا به  ــالم بدن درمان )کنترل +( 2( گروه درمان نش ــد: 1( گروه س 5 گروه قرار داده ش
  Er:YAG 4( تابش لیزر )Scaled Gracey( گروه جرم گیري دستي )پریودنتیت )کنترل-( 3
)1006mj و 10Hz( با very short 230 Pulse duration همراه با روش دستي 5(گروه 
ــونیک. برش ها در محیط کشت سلولي قرار داده شد نرخ بقای سلول های فیبروبلاست  اولتراس

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

 )Ancova( ــز کوواریانس ــتفاده از آنالی ــت آمده از مطالعة حاضر با اس یافته ها: نتایج به دس
ــان داد که ازنظر میزان بقاي سلول هاي فیبروبلاست لثه اي بین 5 گروه اختلاف معني داري  نش
وجود دارد )P<0/001(. هر چند اختلاف معني داري بین تعداد سلول هاي فیبروبلاست برروي 
ــاوت معني داري با  ــي تف ــد، ولي هر 4 گروه مورد بررس ــوارۀ دندان ها بین 4 گروه یافت نش دی
ــونیک133/65±18/82،  ــتند )کنترل   مثبت/36±208/65، اولتراس ــروه کنترل مثبت داش گ

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

نتیجه گیری: تحقیق نشان داد که استفاده از لیزر Er:YAG )mj100 و Hz10( نمي تواند 
سبب افزایش نرخ بقاء فیبروبلاست لثه اي گردد.

واژه های کلیدی: لیزر Er: YAG، سلول فیبروبلاست لثة  انساني، اولتراسونیک، جرم گیري 
دستي
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مقدمه
یکي از شایع ترین علل ازدست دادن دندان ها، بیماري هاي پریودنتال مي 
ــطوح  ــوبات برروي س ــند که در اثر تجمع پلاک میکروبي و دیگر رس باش
دنداني به وجود مي آیند. تازماني که چنین رسوباتي توأم با سمان آلوده شده 
ــطح ریشه باقي بماند درمان موفقیت آمیز بیماري هاي پریودنتال  برروي س
ــر، مهم ترین هدف در درمان هاي  ــر نخواهد بود]1[. ازطرف دیگ امکان پذی
ــت رفته و برقراري چسبندگي مجدد  ــازي اتصال ازدس پریودنتال هم بازس
ــطح  ــت. براي این منظور، باید س ــدۀ دندان ها اس ــطح عریان ش بافت به س
ــة آلوده شدۀ بیمار را به شکلي درآورد که آمادۀ پذیرش اتصال جدید  ریش
ــند. این مرحله به صورت مکانیکي یا شیمیایي صورت مي گیرد. آماده  باش

ــوبات میکروبي از سطح ریشه  ــازي مکانیکي شامل برداشت جرم و رس س
ــت که با استفاده از وسایل  ــطیح آن )planning( اس )Scaling( و تس
ــونیک صورت می گیرد و آماده  ــتي یا دستگاه هاي اولتراس جرم گیري دس
ــیتریک، تتراسایلکین یا  ــازي شیمیایي به کاربرد موادي مانند اسید س س
ــال ها است که به عنوان یک  ــایل اولتراسونیک س EDTA برمي گردد. وس
مکمل ارزشمند در کنار وسایل دستي براي پاکسازي سطوح دنداني مورد 
استفاده قرار گرفته اند. مشخص شده است که وسایل اولتراسونیک سطحي 
زبرتر و آسیب سطحي بیشتري نسبت به وسایل دستي برجاي مي گذارند. 
ــته و با  ــتعمال داش ــایل در برخي بیماران منع اس علاوه براین کاربرد وس
ــت]2و3[. براین اساس به نظر مي رسد  ــکلات و عوارضي همراه بوده اس مش
ــراي بیماران متقاضي  ــکلات متعددي ب درصورت تداوم این وضعیت، مش
ــت دادن دندان ها در آنان  ــود و از دس ــاي پریودنتال ایجاد می ش درمان ه
ــکي،  ــرآغاز لیزرهاي اختصاصي براي دندانپزش ــد یافت. س افزایش خواه
ــرم داخل دهان  ــراي جراحي بافت ن ــاخت لیزر Nd:YAG  تناوبي ب س

توسط MYERS بود]4[.

ــعة  ــه معایب روش هاي معمول، تحقیقات برروي انواعي از اش با توجه ب
ــازي  لیزر مانندNd:YAG و Er:YAG  براي انجام جرم گیري و هموارس
سطوح ریشه پیشینه اي چندده ساله دارد. از میان این لیزرها، جذب بالاي 
طول موج لیزر Er:YAG توسط مولکول هاي آب، این لیزر را براي انجام 
ــازي سطوح ریشه اي  درمان هاي پریودنتال و به ویژه جرم گیري و هموارس
ــازد]5[. البته اطلاعات آماري از چگونگي عملکرد این لیزر  مناسب مي س
ــته است و تحقیقات قبلي هم  در بهبود درمان هاي پریودنتال وجود نداش
ــده در ارائة یک نتیجه گیري کلي ناتوان بوده اند و نتایج محققان  به طورعم
ــا توجه به  ــه ب ــطح ریش ــازي س مختلف دررابطه با کارآیي لیزر در پاکس

گستردگي انواع لیزر یکسان نمي باشد]6[. 

ــداول دبریدمان مکانیکي و امکان برقراري  افزایش کارآیي روش هاي مت
ــطح انتقال جدید با وسایل نوین مي تواند در کاهش شدت و گستردگي  س
ــاي پرهزینه، پیچیده و  ــد و نیاز به درمان ه ــاري پریودنتیت مؤثر باش بیم
ــر بیماران تمایل  ــتم جونده را کاهش دهد. اکث ــازي سیس تخصصي بازس

ــته اند و درصورت افزایش  ــر جراحي داش ــه کاربرد روش هاي غی زیادي ب
ــتري از بیماران را تحت  ــد موفقیت این درمان ها مي توان تعداد بیش درص
ــعة بي دنداني بر اثر پریودنتیت  ــش درماني قرار داد و از عوارض توس پوش
ــتي،  ــایل دس ــود. در این تحقیق، اثرهای جرم گیري با وس ــري نم جلوگی
ــلول هاي بافت  ــزر Er:YAG روي اتصال س ــونیک و لی ــتگاه اولتراس دس
ــاني بر سطح ریشة دندان هاي مبتلا به پریودنتیت شدید  همبندي لثة انس

مقایسه خواهدشد.

روش بررســی
روش تحقیق به صورت مطالعة تجربي و تکنیک آن به صورت مشاهده اي 

با استفاده از روش MTT و در شرایط آزمایشگاهي انجام شد.

دندان هاي کشیده شدۀ تک ریشة مبتلا به پریودنتیت شدید که کشیدن 
ــدند.  ــرار دارد، انتخاب ش ــار مد نظر ق ــان کلي بیم ــرح درم ــا در ط آن ه

شاخص هاي مد نظر براي انتخاب دندان شامل موارد زیر بود:

ــطح دیستال و  ــتر در دو س عمق پروب بالیني در حد 5 میلی متر یا بیش
ــت دادن سطح اتصال بالیني در حد 8 میلی متر یا بیشتر در  مزیال، از دس
ــطح مزیال و دیستال، لقي درجه دوم یا سوم درحال پیشرفت، عدم  دو س
ــخص در سطح ریشة دندان،  ــیدگي یا تغییرات ساختاري مش وجود پوس
ــة دندان در طول 12  ــدم دریافت درمان هاي پریودنتال قبلي روي ریش ع
ــتگي یا ناهنجاري هاي آناتومیکي مشهود  ــته و عدم وجود شکس ماه گذش

همچون شیارهاي سطح ریشه اي.

ــتي، دستگاه  ــایل دس دندان ها در چهار گروه بدون درمان، درمان با وس
ــونیک و لیزر Er:YAG  به همراه روش دستي قرار داده مي شود.  اولتراس
ــالم کشیده شده به دلایل ارتودنسي به  همچنین یک گروه از دندان هاي س

منظور بالا بردن ضریب اطمینان قرار داده شد.

روش درمان

پلیت هاي دنداني با برداشتن تاج و اپکس هر دندان آماده شدند. یک سوم 
ــطح Bucco-Lingualy بریده  ــه به صورت طولي در یک س میاني ریش
ــد. ــتطیلي تقریباً به اندازۀ 2×6×5 میلی متر تهیه ش ــد و بلوک هاي مس  ش

شکل 1
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نمونه ها با فورسپس بافتي نگاه داشته شده جرم گیري با استفاده از وسایل 
دستي کورت هاي سبک و توخالي شمارۀ 7 و 8 شرکت Nordent ایالات 
متحده و جرم گیري با دستگاه اولتراسوند توسط Vector ساخت شرکت 
Bietigheim-Bissingen آلمان صورت گرفت. هر دوی این روش هاي 
درمان تا زمان رسیدن به سطحي صاف که در زیر دست درمانگر احساس 
ــط یک  ــوند، ادامه یافت. تمامي این درمان ها روي تمامي نمونه ها توس ش

فرد صورت گرفت.

ــوب های بزرگ با وسایل  ــده با لیزر پس از حذف رس براي گروه درمان ش
ــخصات  ــتگاه Photona با مش ــتي از تابش نور لیزر Er:YAG دس دس
 ،100 mJ :2940 انرژي هر پالس/µm :ــود: طول موج ــتفاده مي ش زیر اس
فرکانس: 10 پالس در ثانیه، فیبر نوري با سطح مقطع 1/65 × 0/5 میلی 

ــه: 20-15 درجه با شیوۀ غیرتماسي،  ــطح ریش متر، زاویة نوک فیبر با س
 pulse duration 230 very ــه و ــطح ریش ــر دورتر از س 1/5 میلي مت

short پرتوافکني شد.

آماده سازي نمونه ها

ــار با آب مقطر به مدت 30 ثانیه  ــس از مراحل فوق، تمامي بلوک ها دوب پ

 )FBS( ــدند و مجموع برش ها در محلول بافري فسفات ــو داده ش شستش
قرار داده شدند تا آمادۀ مرحلة کشت سلولي شوند.

ــلولي انستیتو  ــلولي gingival fibroblast  موجود در بانک س ردۀ س
ــلول هاي بافت همبندي لثة انساني  ــتور ایران به عنوان نمونه اي از س پاس
ــفر مرطوب )95 درصد هوا و 5 درصد  ــانتي گراد در اتمس در 37 درجة س
 Dulbeccos Modified :ــدند که محیط کشت شامل Co2( انکوبه ش

 Eagle Medium (DMEM)*, 100 u/ml penicillin,
 100 mg/ml streptomycin, 100 streptomycin, 2 mm
ــلولي  ــلول ها پس از تکثیر س ــود. این س l-Glutamine 10% FBS  ب
Trypcin- ــط محلول استریل ــاژ 3 از سلول هاي کشت شده توس در پاس
ــت جدا و در داخل محیط MCcoys5A حاوي  EDTA از محیط کش
ــد و FBS 10 درصد  ــد و penicilin 1 درص streptomycin 1 درص
ــدند و جهت کشت سلولي قرار گرفتند. برش ها را در محیط هاي  معلق ش
ــت  هاي لثه اي را در چگالي سلولي  ــلولي قرار دادند و فیبروبلاس کشت س

80,000 بر روي برش هاي ریشه قرار دادند.

تعیین تکثیر سلولي و نرخ بقا

 Method of transcriptional and( ــت براي این سنجش از تس
ــنجش میزان یا  ــد. تست MTT براي س ــتفاده ش translational( اس
نسبت تکثیر سلولي کاربرد دارد و براساس روش رنگ سنجي بر پایة احیا و 
شکسته شدن کریستال هاي آبي رنگ فورمازان انجام مي شود که حساسیت 
ــد پس از اتمام انکوباسیون در روز سوم  این روش بالاي 98 درصد مي باش

تست MTT به شرح زیر انجام شد:

ــد و هرکدام از well ها به طور  ــت رویي دور ریخته ش ابتدا، محیط کش
ــدا محیط حاوي  ــپس 100 لان ــدند. س ــو داده ش کامل با PBS  شستش
ــدا(  ــدا )DEME +5 mg MTT/ml )PBS 90 لان **MTT )10 لان

شکل 2

شکل ۵

شکل 3

شکل 4

شکل 6
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ــاعت در انکوباتور حاوي CO2 در  ــد و به مدت 4 س به هر well  اضافه ش
ــانتي گراد قرار داده شد. در مدت انکوباسیون MTT توسط  37 درجة س
ــینات دهیدروژناز احیا شد. احیا و شکسته شدن این حلقة  سیستم سوکس
ــگ و غیرمحلول فورمازان در  ــتال هاي آبي رن آنزیمي موجب تولید کریس
 well ــاعت مایع روي هر ــلولي مي شود. بعداز 4 س ــم س داخل سیتوپلاس
دوباره برداشته شده و با PBS استریل شستشو داده شدند و سپس 100 
 )HCL( ــید ــیدیک 0/4 درصد با هیدروکلریک اس لاندا ایزوپروپانول اس
ــیون در حرارت اتاق و دور از نور به مدت  ــد. انکوباس به هر well اضافه ش
ــلولي و باعث خروج  ــم س ــد. الکل باعث لیز سیتوپلاس 10 دقیقه انجام ش
فورمازان غیر محلول از سیتوپلاسم سلول مي شود و اقدام به محلول نمودن 
رنگ تشکیل شده مي نمایند که باعث رنگي شدن محیط مي شود. درنهایت 
ــوج 570 نانومتر به عنوان  ــت آمده را در طول م ــذب نوري محلول به دس ج
 measurement 492  نانومتر به عنوان طول موج reference طول موج

در دستگاه Elisa Reader به ثبت رساندیم.

یافته ها
ــون MTT در گروه هاي درماني   ــاس آزم ــن تعداد نمونه ها براس میانگی
ــي نشان مي دهد که بین 3 گروه  ــت. نتایج این بررس در جدول 1 آمده اس
ــي اختلاف معني داري وجود دارد )P>0/001(. اختلاف معني داري  درمان

ــواره دندان ها بین 4 گروه  ــت برروي دی ــلول هاي فیبروبلاس بین تعداد س
ــده تفاوت معنی داري با گروه کنترل  ــد ولي هر 4 گروه درمان ش یافت نش

.)P>0/001( مثبت داشتند

بحث
ــخص مي کند که ازنظر میزان  ــت آمده از مطالعة حاضر مش نتایج به دس
ــت لثه اي بین 5 گروه تفاوت معني داري دیده  بقاي سلول هاي فیبروبلاس
شد. هرچند اختلاف معني داري بین تعداد سلول هاي فیبروبلاست برروي 
دیوارۀ دندان ها بین 4 گروه یافت نشد ولي هر 4 گروه مورد بررسي تفاوت 

معني داري با گروه کنترل مثبت داشتند.

ــان داد که گرچه روش هاي مختلف پاکسازي سطوح دنداني  تحقیق نش
ــایر جهات با هم تفاوت داشته باشند ولي در مورد نرخ  ــت در س ممکن اس

بقا فیبروبلاست ها یکسان مي باشند.

ــال 2007 اثرات تابش لیزر Er: YAG به همراه  Bela و همکاران در س
human platelet-derived growth factor-( فاکتور رشد انساني

ــلا به  ــه هاي مبت ــتي ریش ــازگاري زیس BB recom binant( را در س
بیماري هاي پریودنتال از طریق اتصال فیبروبلاست PDL ارزیابي کردند. 
در این مطالعه اثر لیزر Er:YAG به همراه فاکتور رشد در 5 دندان سالم و 
15 دندان مبتلا به بیماري هاي پریودنتال در چهار گروه توسط میکروسکوپ 
ــزر Er:YAG به تنهایي با انرژي  ــد. در گروه تابش لی الکتروني آزمون ش
ــي )87/4s( و عمودي )47/5s(  و  ــز در 3 جهت افق  10 و 60 هرت
مایل )43/2s( صورت گرفت و در گروه ترکیبي تابش لیزر با انرژي  
10 و 60 هرتز به همراه کاربرد rhPDGF-BB به میزان  50 به مدت 

شکل 7

جدول 1 : تعداد سـلول هاي فیبروبلاسـت متصـل برروي هریک از نمونه ها بـا روشMTT  در گروه هاي مختلف با اسـتفاده از آنالیز کوواریانس 
)ANCOVA( با درنظرگرفتن تعداد فیبروبلاست هاي سطح شاهد به عنوان Covariate استفاده مي شود.
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5 دقیقه صورت گرفت. آن ها دریافتند که تابش لیزر Er:YAG به تنهایي 
ــوان یک درمان  ــت به عن ــا )rhpDGF-BB( ممکن اس ــا در ترکیب ب ی
ــه مطرح باشد، هرچند  ــازي سطوح ریش ــب براي آماده س پریودنتال مناس
درمان هاي ترکیبي در این زمینه اثرهای نسبتاً بهتري داشتند. استفاده از 
ــداد نمونه هاي کافي در گروه ها اتخاذ معیارهاي متعدد ورود به تحقیق  تع
ــتاندارد همگي جزء  ــتفاده از روش هاي کشت اس ــازي، اس براي یکسان س
ــود در هردو تحقیق از لیزرهاي  ــابه تحقیق حاضر ب مواردي بودند که مش
ــد ولي ازنظر ویژگي هاي لیزر و مدت زمان انکوباسیون  ــابه استفاده ش مش
ــل از دبریدمان  ــه در روند ترمیم حاص ــاوت بودند. همچنین ازآنجاک متف
ریشه در روش هاي درمان غیرجراحي پریودنتال نقش اصلي با سلول هاي 
ــت که منجربه اتصال جدید بافت همبند مي شود،  فیبروبلاست لثه اي اس
استفاده از فیبروبلاست هاي PDL که ماهیتاً با فیبروبلاست  لثه اي متفاوت 
است چندان منطقي نمي باشد. مطالعة Marugama و همکاران در سال 
2008 مي تواند با یافته هاي حاصل از پژوهش حاضر هماهنگ باشد و این 
ــیمیایي روي  ــازي مکانیکي و ش نتایج را تأیید کند. آن ها اثرهای آماده س
 Er:YAG سمنتوم ریشة 104 دندان پرمولر و مولر را پس از تابش با لیزر
ــمنتوم در گروه درمان نشده )کنترل(  ــالم س ــي کردند. 16 پلیت س بررس
ــزر )Er:YAG( )L( تابش  ــاي تابش )لی ــمنتوم درگروه ه و 88 پلیت س
 ))L+TB(ــایکلین ــایکلین)L+Tp((، )لیزر+ برینش با تتراس )لیزر+ تتراس
تابش )لیزر با ژل L+EP( EDTA((، تابش )لیزر همراه بار برنیش با ژل 

 ))L+MP((، تابش )لیزر به همراه محلول سالین نرمال)L+EP( EDTA
قرار گرفتند. تابش لیزر با انرژي  30 و 30HZ با زاویة تماسيْ 30 
ــپس نمونه ها با استفاده از میکروسکوپ  به مدت 45 ثانیه انجام گرفت. س
ــده و مشاهده های هیستولوژیکي و ارزیابي چسبندگي  الکتروني ارزیابي ش
ــتفاده از فیبروبلاست لیگامان پریودنتال صورت گرفت. تابش با لیزر  با اس
منجربه ایجاد لایة باریکي به )ضخامت 5/7 میکرون( به همراه یک ساختار 
ــطح سمنتوم شده بود  ــطحي )Micro structure( روي س میکروني س
ــي از تابش با لیزر به صورت شکننده و قابل برداشت  ــاختار ناش که این س
ــیمیایي و مکانیکي بود. آن ها دریافتند در ارزیابي  ــق درمان هاي ش از طری
ــلول( تعداد سلول هاي  ــلولي گروه L+TB )3/5±17/4 س چسبندگي س
ــتري در تمامي گروه ها نشان داده شد نمونه هاي تحت تابش  ــبندۀ بیش چس
ــلولي )1/2±4/7 سلول( را نشان داد که  لیزر به تنهایي کمترین مقادیر س
به تمایل خصوصیات ساختاري میکروني سطوح سمنتوم بعداز تابش لیزر 
ــبت  ــلول هاي PDL نس ــبندگي اولیة س Er:YAG در جلوگیري از چس
ــود، بااین حال، آماده سازي مکانیکي و شیمیایي ریشه از طریق  داده مي ش
ــت ساختارهاي ریز در سطوح و عریان شدن بیشتر فیبرهاي کلاژن،  برداش
منجربه بهبود و افزایش سازگاري زیستي سمنتوم ریشة تابش یافته با لیزر 
ــط در یک انرژي خاص  ــردد. در این تحقیق نیز لیزر Er:YAG فق مي گ
ــود و اثرهای انرژي هاي مختلف در نتایج معلوم نمي باشد. در  اعمال می ش
ــازي سطح دندان دچار بیماري پریودونتال با لیزر  تحقیق حاضر نیز پاکس

نمودار1: نمودار eror bar میانگین و حدود اطمینان 9۵ درصد میانگین میزان تعداد سلول هاي فیبروبلاست متصل برروي هریک از نمونه ها
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نتوانست مزیت خاصي را از نظر چسبندگي فیبروبلاست ها نسبت به سایر 
روش هاي درماني ایجاد نماید.

ــلول هاي  ــال 2003 در تحقیقي تعداد س ــکاران در س Schwarz و هم
ــه دندان هاي درگیر با پریودنتیت  ــطح ریش ــت PDL  روي س فیبروبلاس
ــه در 4 گروه تحت  ــي کردند. 40 دندان تک ریش ــدید در 4 گروه بررس ش
ــرژي ) 160 و 10HZ(، تحت درمان با  ــش لیزر Er:YAG با ان تاب
ــوند vector. جرم گیري با وسایل دستي و بدون درمان  ــتگاه اولتراس دس
ــلول هاي فیبروبلاست در  ــاس نتایج تحقیق، مقادیر س قرار گرفتند. براس
ــر 27±111 و 25±75 و 17±41 و 25±1  ــاي فوق به ترتیب براب گروه ه
ــخص گردید  عدد در هر میلي متر مربع برآورد گردید. در این تحقیق مش
ــطح ریشه با لیزر اربیوم و دستگاه vector نسبت به جرم گیري  درمان س
ــمگیرتري را در تعداد  ــان، افزایش چش ــتي و یا بدون درم ــایل دس با وس

ــبیده به آن به همراه دارد. استفاده از روش هاي استاندارد  ــلول هاي چس س
ــي نتایج به همراه مقایسة یافته ها با گروه کنترل مي تواند اعتبار  براي بررس
ــد ولي  ــابه تحقیق حاضر مي باش مطالعه را افزایش دهد که از این نظر مش
نمونه هاي مورد بررسي تفاوت داشتند به عنوان مثال در تحقیقي دیگر که 
در سال 2009 توسط همین محقق انجام شد، لیزر را در نمونه هایي مؤثر 
ــد و در اندازه هاي دیگر  ــد که عمق پاکت آن ها 4-1 میلی متر باش مي دانن

بین لیزر و سایر روش ها تفاوت معني داری یافت نشد.

ــطح  ــازي س ــوع روش آماده س ــلول و ن ــاي س ــزان بق ــاوت در می تف
و   PD ــون  همچ ــي  متغیرهای و  ــي  بالین ــج  نتای در  ــد  مي توان ــه  ریش
ــد. ــاز باش ــي کارس ــي جراح ــي و حت ــاي غیرجراح "CAL در روش ه

ــال 2006 نتایج ترمیم بافت هاي پریودنتال  Mizutani و همکاران در س
ــزر Er:YAG و روش معمول را  ــال تابش لی ــي فلپ به دنب ــد از جراح بع

جدول2: بررسي اختلاف گروه ها با هم برحسب مقایسۀ تک تک گروه ها با گروه هاي دیگر و میزان معني داري آن ها
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ــت در نواحي پرمولر  ــن منظور، بیماري پریودنتی ــه کردند. براي ای مقایس
ــتفاده از روش جراحي فلپ  ــاد و با اس ــگ ایج ــورت دوطرفه در 6 س به ص
ــدند. فرآیند degranulation  و دبریدمان ریشه در  پریودنتال درمان ش
ناحیة فورکشین دندان با تابش لیزر Er:YAG یا کورت انجام شد سپس 
بررسي هاي هیستولوژیکي و هیستومتریک انجام شد. نتایج مطالعه نشان 
ــه به صورت مؤثري بعد از تابش  ــان ریش داد degranulation و دبریدم
لیزر Er:YAG انجام شد و علاوه بر عدم مشاهدۀ هرگونه آسیب گرمایي، 
ــتر برآورد گردید. همچنین  ــرعت آن نیز درمقایسه با روش  کورت بیش س
ازنظر هیستولوژیکي میزان استخوان تازه تشکیل شده به صورت معني داري 
در گروه لیزر درمقایسه با روش کورت بیشتر بود، با این حال، هر دو گروه 
ــبندگي بافت همبند را نشان  ــکیل سمنتوم و چس ــاني از تش مقادیر یکس
ــد تابش لیزر Er:YAG در جراحي  دادند. در این مطالعه نتیجه گیري ش
فلپ پریودنتال از اثربخشي و ایمني لازم برخوردار است و قابلیت استفاده 
ــد را دارد. این تحقیق     ــتخوان جدی ــکیل اس ــاي با اهداف تش در درمان ه
ــي دندان ها )فورکیشن دندان(  ــد و نواحي بررس برروي حیوانات انجام ش
ــي دندان ها هرکدام  ــتند و مي دانیم که در بررس ــا تحقیق ما تفاوت داش ب
ــت. در این تحقیق نیز به  ــایت هاي دنداني داراي اهمیت ویژه اي اس از س
ــي کوتاه مدت تابش لیزر پرداخته شده و اثرهای بلند مدت آن ارزیابي  بررس
ــت. نکتة مهم آن است که اثر آماده سازي سطح ریشه و یا حتي  ــده اس نش
حفرات استخواني با لیزر نه تنها برروي فیبروبلاست و چسبندگي و ترمیم 

بافت نرم که حتي در سلول هاي سازندۀ بافت سخت نیز تأثیر دارد.

ــبندگي استئوبلاست ها را  ــال 2006 چس Romanos و همکاران در س
ــتفاده از روش اسکن میکروسکوپ الکتروني بررسي  بعد از تابش لیزر بااس
ــي مختلف با ابعاد 1/5  ــک تیتانیوم ــد. براي این منظور 4 نوع دیس نمودن
سانتی متر و قطر 2 میلی متر تهیه گردید و با استفاده از هیدروکسي آپاتیت 
پوشش داده شد. دیسک براساس الگوي سطحي خود و نوع لیزر تابش یافته 
به 3 گروه تحت تابش لیزر Co2 )انرژي 11/600 نانومتر(، تحت تابش لیزر 
ــه به عنوان  ــرژي 2/780 نانومتر( و نمونه هاي گروه س Er,Cr:YSGG )ان
ــزر CO2 با قطر  ــتگاه لی ــي دریافت نکردند. دس ــاهد هیچ تابش گروه ش
ــس 20 هرتز و لیزر  ــر،  خروجي انرژي 6-4 وات و فرکان ــوک 1/5 نانومت ن
ــوا و آب برابر 42 به 41  ــبت ه Er,Cr:YSGG با انرژي 1/25 وات و نس
به کار رفت. از یک ردۀ سلولي با فنوتیپ استئوبلاستیک )استئوسارکوماي 
ــاني )Saos-2( نیز براي آزمایش های چسبندگي سلولي استفاده شد.  انس
ــرل بدون تابش لیزر داراي غلظت  ــان داد نمونه هاي کنت نتایج تحقیق نش
ــطوح این دیسک ها غالباً  ــلولي در س ــلولي پایین بوده و مورفولوژي س س
 Co2( ــت. با این حال، سطوح دیسک هاي تابش یافته با لیزر پهن بوده اس
ــلولي بیشتري  ــه با گروه کنترل تراکم س یا Er,Cr:YSGG ( در مقایس
ــای تمیزکنندگي لیزر در  ــد نتیجة اثره ــتند که این موضوع مي توان داش

لایه هاي سطحي دیسک ها باشد.

 Er,( ــال 2010 اثرات تابش لیزر ــق Sema  و همکاران در س در تحقی

ــبندگي فیبروبلاست هاي لیگامان  ــایل دستي بر چس Gr: YSGG( و وس
ــه دندان را بررسي کردند در این مطالعه  ــطح ریش پریودنتال PDL به س
ــش دندان مولر سالم که به  ــة مبتلا به پریودنتیت و ش 24 دندان تک ریش
ــدند )گروه کنترل( مورد بررسي قرار گرفت.  ــي کشیده ش دلایل ارتودنس
ــده  ــالم درمان نش ــد: 1- گروه س مجموع 45 برش در 5 گروه قرار داده ش
ــدۀ مبتلا به پریودنتیت )کنترل -( 3- گروه  )کنترل +( 2- گروه درمان نش
 1,5w( )150 mj( 4- تابش لیزر )Scaled Gracey( جرم گیري دستي
ــت با پالس کوتاه  ــوا و 55 درصد آب به کار رف ــد ه و 10Hz( و 65 درص
ــا پالس  ــزر 10Hz( Er, Cr YSGG و 5,1w( ب ــش لی 140ms 5- تاب
بلند 400ms. برش ها در محیط کشت سلولي قرار داده شد و چسبندگي 
ــتفاده از میکروسکوپ الکتروني در روز سوم مشاهده  فیبروبلاست ها با اس
ــاس تست MTT روز پنجم براي  ــد و میزان برمید تترازولیوم نیز براس ش
ــت ها انجام شد. آن ها دریافتند  ــلولي فیبروبلاس تعیین میزان نرخ بقاي س
براساس تست MTT گروه درمان شده با لیزر غلظت سلولي قابل توجهي 
ــلولي پاییني در  ــتي )Gracey( غلظت س ــان داد. اما در گروه دس را نش
مقایسه با گروه کنترل دیده شد. (P<0/05) همچنین گروه درماني لیزر 
ــلولي فیبروبلاست PDL بیشتري نسبت به  با پالس کوتاه چسبندگي س
ــتي و لیزر II و حتي گروه سالم داشت. در این تحقیق نیز براي  گروه دس
ــت MTT استفاده شد که مشابه تحقیق  ــي نرخ بقاي سلولي از تس بررس
ــد ولي تفاوت در نوع لیزر را مي توان عامل اختلاف در نتایج  حاضر مي باش
دانست. همچنین برش هاي دنداني قبل از کشت سلولي اتوکلاو شدند که 
ــود و نتایج را تغییر دهد بر  ــطحي دندان ش این مي تواند باعث تغییرات س
ــاس در تحقیق حاضر از روش شستشوي نمونه ها با آب مقطر و  همین اس

نگهداري در FBS استفاده شد.

ــي تأثیرهای  ــال 2010 به منظور بررس ــکاران در س Stubinger  و هم
 Carbon dioxide و Er: YAG ــزر ــي مختلف پارامترهاي لی کلینیک
ــت و یا  ــند بلاس ــطوح تیتانیومي که پالیش یا س (Co2) و diode بر س
اسید اچ شده بودند مطالعه اي انجام دادند. در این تحقیق هر دیسک در 6 
منطقه دایره اي با قطر 5 میلی متر توسط یک لیزر مشابه مدت 10s مورد 

تابش قرار گرفت. 

 Safe تنها زماني Er; YAG ــزر ــتفاده از لی ــا دریافتند که این اس آن ه
ــت که تابش آن بر سطح ایمپلنت بالاتر از 300mj یا 500mj نباشد  اس
ــتناد  ــق دررابطه با توان کاربردي لیزر Er; YAG قابل اس ــه این تحقی ک
 10s به همراه زمان Er:YAG ــزر ــد. در این تحقیق توان بالاي لی مي باش
 40s 100 با زمانmj ــوان ــده حال آنکه در تحقیق حاضر ت ــتفاده ش اس
ــوان، مدت زمان  ــوان اینگونه بیان کرد که علاوه بر ت ــورت گرفت. مي ت ص

تابش لیزر نیز مي تواند در نتایج درمان مؤثر باشد.
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