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  چكيده

ترين علل مراجعه به مطـب دندانپزشـكي اسـت كـه بـه درد تيـز و        حساسيت دنداني از شايع :مقدمه

شـيميايي اطـلاق    كوتاه ناشي از عاج اكسپوز در پاسخ به تحريكـات حرارتـي، مكـانيكي، اسـموتيك و    

اكثـر   ،اما. باشد ها مي ها، ادهزيو و رزين شويه ها، دهان دندان هاي پيشنهادي شامل خمير درمان. شود مي

عنوان روشي نو افـق جديـدي را    به  "ليزر " ،امروزه. باشند ثير محدود ميأثر يا با تؤها غير م اين درمان

كـار   ليزرهايي كه براي درمان حساسـيت دنـداني بـه   . در درمان افزايش حساسيت دنداني گشوده است

كـه ادعـا    .ليزرهايي بـا تـوان متوسـط و ليزرهـايي بـا تـوان كـم        :شوند سته تقسيم ميد 2روند به  مي

 هـاي  و ليزرهـاي دسـته دوم اثـر    شوند مي  هاي عاجي اول موجب سيل توبول ةليزرهاي دست است شده

  . متابوليك دارند

 ،pubmed،  science Direct هـاي  در ايـن مطالعـه مقـالات موجـود در پايگـاه      :روش بررسـي 

google scholar  هـاي   واژه با كليدdental hypersensitivity(sensitive tooth)  وLaser  

  . آوري شد جمع 2012تا  1980زماني  ةدر باز

بررسـي  . دسترس بـود  مقاله در 19مقاله بود كه تنها متن كامل  34نتايج حاصل از جستجو  :ها يافته

همراه دارد امـا   را به يتر طولاني تر و پايدار هاي ليزر اثرمقالات نشان داد كه درمان حساسيت دنداني با 

حـداقل   بردن از حـداكثر نتـايج و   پارامترهاي ليزر براي بهره انتخاب صحيح و مناسب نوع و ،مهم ةنكت

  .باشد آسيب مي

توجـه بـه شـيوع بـالاي آن      در سطح فراگير بااز ليزر رسد كه در آينده بتوان  نظر مي به  :گيري نتيجه

مند گرديد كه اين امر نيازمنـد مطالعـات     جمله حساسيت دنداني  بهره براي درمان مشكلات دنداني از

  .باشد تر در اين زمينه مي جامع

  حساسيت دنداني، ليزر، توبول عاجي :كليدي هاي واژه

  

  مقدمه 

مراجعه به مطب حساسيت دنداني يكي از دلايل شايع 

دندانپزشكي است كه به درد تيز و كوتاه ناشي از عاج اكسپوز در 

شيميايي اطلاق  پاسخ به تحريكات حرارتي، مكانيكي، اسموتيك و

توان به هيچ پاتولوژي دنداني ديگري نسبت  آن را نمي وشود  مي

عنوان پاسخ  حساسيت دنداني به ،در تعريف ديگر. ]2و1[داد

محرك حسي كه موجب ايجاد پاسخ در دندان  يافته به يك شدت

افزايش حساسيت دنداني بسته . ]3[شود تعريف مي شود، سالم نمي

تواند موجب ناراحتي و آزردگي بيمار شود  به شدت خود مي

ثر پلاك دنداني ؤاي كه در خوردن، آشاميدن و كنترل م گونه به

رواني فرد - حتي موجب صدمات روحي و كنداختلال ايجاد 

 .]4[گردد

-57شيوع حساسيت دنداني بسته به جمعيت مورد مطالعه بين   

گزارش شده است كه اين آمار در بين افراد مبتلا به  درصد 4

  سن شايع . ]6و5[باشد مي درصد 60-98بيماري پريودنتال بين 

  

  

 باشد ميسال، بدون تفاوت مشخص در دو جنس  20-30درگيري 

 ةرتبنظر شيوع نواحي حساس  ازهاي پرمولر  دندان و سطح باكال

  .]7[دارندنخست را 

دهد  علت اكسپوز شدن عاج رخ مي حساسيت دنداني كه به   

) 1: زير اتفاق بيفتد ةپروس يك يا هر دو پس ازممكن است 

اتريشن، ابريشن، اروژن يا عادات  ةنتيج برداشت مينا در

پريودنتال  هاي رفتن سمان پوشاننده و بافت بين از) 2پارافانكشنال، 

هاي پريودنتال و  هاي مزمن و درمان بيماري ةنتيج سطح ريشه در

اين موارد منجر به اكسپوژر بافت عاجي به  تمامافزايش سن كه 

كه در اين صورت عاج در معرض منابع  شود ميمحيط دهان 

  .]8[گيرد خارجي قرار مي هاي مختلف تحريك

دنداني مطرح  هاي مختلفي براي توضيح علت حساسيت تئوري   

از  Brannstromاند كه از اين ميان تئوري هيدروديناميك  شده

كند  اين تئوري بيان مي. طرفداران بيشتري برخوردار است

هاي  شود، مايع درون توبول تحريكي وارد ميبه عاج كه  هنگامي

مروريمقالة   
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ها آزاد و ندا حكيمي رضا فكر  

 

 

كند و اين حركت مايع موجب اعمال يك  جا مي به عاجي را جا

 ةلاي(عاج -هاي عصبي در حد فاصل پالپ تغيير مكانيكي در پايانه

در جايي كه حس درد ) ادنتوبلاستيك ادنتوبلاستيك و ساب

نتيجه هر تكنيكي كه موجب كاهش  در. شود ، مياست مخابره شده

تواند  پذيري عاج شود، مي حركت مايع توبولي يا كاهش نفوذ

  . ]10و9[حساسيت دنداني را كاهش دهد

حساسيت دنداني را  ةكه درج از نظر ميكروسكوپي عاملي   

. باشد هاي عاجي باز مي تعداد و سايز توبول ،كند مشخص مي

دهد كه  ذكر است مطالعات ميكروسكوپ الكتروني نشان مي به لازم

 8هاي باز در يك سطح مشخص  در دندان حساس تعداد توبول

نتيجه  در. ]12و11[باشد هاي غير حساس مي برابر بيشتر از دندان

هاي معمول حساسيت دنداني كاهش  هاي درمان روشمكانيسم 

ست كه منجر به ا ها هاي عاجي باز يا كاهش قطر آن تعداد توبول

  .شود كاهش حركت مايع توبولي مي

هاي  هاي ضد حساسيت موجود سيل كردن توبول مكانيسم روش   

ها يا تغيير محتواي توبولي از طريق  عاجي با مكانيسم پوشش آن

هاي كلسيمي غير  سوب پروتئين يا ايجاد كمپلكسكواگولاسيون ر

از موادي چون روغن داغ،  ،گذشته در. ]13[قابل حل است

فرمالدهيد براي درمان استفاده  آرسنيك، نيترات نقره و

هاي  هاي پيشنهادي شامل روش درمان ،امروزه. ]14[شد مي

هاي  حاوي نمك(ها  دندان اي چون استفاده از خمير كارانه محافظه

فلورايد، مونوفلوروفسفات يا  پتاسيم، سديم استرانسيوم، نيترات

ها و يا در موارد  ها، ادهزيو و رزين شويه ، دهان)فلورايد آمين

تري چون ترميم، درمان  هاي تهاجمي حساسيت شديد، درمان

هاي  مشكل اينجاست كه اكثر اين درمان. باشد ريشه يا كراون مي

و  باشند ميخيري أثير محدود يا اثر تأثر با تؤغير م ةكاران محافظه

زماني بسيار كوتاهي  ةها تنها در باز اينكه اين درمان

  .]15[گذارند ثيرأت

كه  نحوي باشد به مي "درمان با ليزر"يك راهكار پيشنهادي  ،اما   

اين روش افق جديدي را در درمان افزايش حساسيت دنداني 

عنوان روشي براي درمان  بار به براي اولين درمانيليزر. گشوده است

معرفي  ميلادي 1980 ةحساسيت دنداني در اواسط ده

كار  ليزرهايي كه براي درمان حساسيت دنداني به. ]16[گرديد

ليزرهايي با توان متوسط )1: شوند دسته تقسيم مي 2روند به  مي

Nd:YAG ،CO2 ،Er:YAG  وEr,Cr:YSGG   وDiode 

lasers 2( همانندليزرهايي با توان كمHe-Ne, GaAs, 

GaAlAs ]2.[ اول موجب  ةليزرهاي دست است كه ادعا شده

 سيل توبول عاجي از طريق ذوب، دوباره كريستاليزه شدن عاج و

 هاي دوم اثر ةو ليزرهاي دست دنشو ميبخار كردن مايع توبولي 

يا موجب مسدود  دارندسركوب عبور عصبي  ةنتيج آنالژزيك در

ها و تشكيل  طريق تحريك ادنتوبلاست ازهاي عاجي  كردن توبول

هاي عصبي داخل  البته تخريب پايانه .شوند عاج ثالثيه مي

هاي پيشنهادي مطرح  هاي عاجي نيز از ديگر مكانيسم توبول

هاي معمول  ها نسبت به درمانرمزيت اصلي ليز. ]17[باشد مي

كه يك جلسه درمان  نحوي باشد به طولاني ليزر مي سريع و هاي اثر

  .]18[دارد نتايج مشابههاي معمول  با ليزر با درمان

مناسب و پارامترهاي  مهم در درمان با ليزر انتخاب ليزر ةنكت   

مطلوب بدون عوارض جانبي بر  ةصحيح براي رسيدن به نتيج

  .]19[باشد پالپ مي

  

  روش بررسي

  ها آوري داده جمع

 Medline(viaهاي در اين مطالعه مقالات موجود در پايگاه

pubmed) ،science Direct  وGoogle scholar  با

  dental hypersensitivity (sensitive tooth)هاي واژه كليد

نتايج حاصل از . آوري شد جمع 2012تا  1980از سال  Laser و

دسترس  مقاله در 19مقاله بود كه تنها متن كامل  34جستجو 

  .بود

  

 بررسي مقالات

تفكيك به معرفي انواع ليزرهاي مورد استفاده در در اين مقاله به 

  :پردازيم درمان حساسيت دنداني مي

 هايباشند كه اثر ليزرهايي با شدت كم مي :توان ليزرهاي كم - 1

  .]17[باشند ضدالتهابي و تحريك سلولي را دارا مي

  

 He-Neليزر  -1-1

بار توسط  نانومتر است كه اولين 8/632 ليزري با طول موج

Senda  كار  براي درمان حساسيت دنداني به 1985و همكاران در

روي  ثيري برأكه اين ليزر ت است بيان شده. ]20[شد گرفته

بلكه بر پتانسيل  ندارد Cدلتا و فايبرهاي  Aهاي عصبي  گيرنده

از وات  ميلي 6با توان  He-Neليزر . گذارد ثير ميأعمل سلولي ت

  .]21[ندارد مينا يا عاجروي سطح  ثيري برأتنظر مورفولوژيك 

  

 ليزرهاي دايود با شدت كم - 1-2

 ةدايود با دامن ةكلي در مطالعات مختلف از ليزرهاي خانواد طور به

ژول بر  2- 10دوز  ةنانومتر و محدود 635-830طول موجي حدود

مربع براي درمان حساسيت دنداني استفاده شده  متر سانتي

16

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-1
3 

] 

                               2 / 8

https://icml.ir/article-1-262-fa.html


     كنترل و درمان حساسيت دنداني با ليزر                                                                     3، شمارة 9فصلنامة ليزر پزشكي، دورة 

 

 

ترين و  ترين، سبك ارزان ترين، اين ليزرها از كوچك. ]22و2[است

ها  ترين آن ترين ليزرها هستند و همچنين جزء پركاربرد دوام با

دايود است كه  ةليزري از ليزرهاي خانواد GaAlAs. باشند مي

در درمان ازدياد  Matsumotoتوسط1985در سالبار  براي اولين

اين نوع ليزرها مادون قرمز . ]23[شد كار گرفته حساسيت دنداني به

متر  سانتي 2–3ها  و ميزان عمق نفوذ آن باشند ميو پيوسته 

هاي دنداني  ها را براي استفاده در رفع حساسيت باشد كه آن مي

 900و  830، 780مناسب كرده است و بيشتر با سه طول موج 

. ]2[است شده كار برده نانومتر در درمان حساسيت دنداني به

Watanabe  كنند كه اين ليزرها در حداكثر  بيان ميو همكاران

ثير مورفولوژيك برسطح مينا و عاج أوات ت ميلي 60توان

  . ]24[ندارند

   Kimura كنند كه مكانيسم پيشنهادي اين  و همكاران بيان مي

هاي  ليزر دركاهش حساسيت دنداني، ايجاد اختلال در انتقال پيام

 Turner & Hode. ]2[باشد ها ميC-Fiberحسي توسط 

اظهار داشتند كه اثر كاهش فوري حساسيت بيماران پس از 

 ،باشد اما دليل آزادسازي اندورفين مي هدرمان با اين ليزرها ب

صورت تدريجي در چند روز پس از  هتحريكات زيستي ب احتمالاً

هاي  دهد كه سبب تحريك عملكرد سلول درمان رخ مي

كه موجب ساختن عاج  گردد ميا ه فيزيولوژيك همانند ادنتوبلاست

مجموع مطالعات  شود و در نامنظم و بدون توبول ثالثيه مي

 درصد2/94تا  درصد 3/55از  را بخشي اين ليزر اثر ةشده باز انجام

 ،براي تابش ليزر. ]25[اند در ماه اول پس از درمان گزارش كرده

در را فايبر بايستي عمود بر سطح دندان قرار گيرد برخي تابش 

تابش را هم در سطح سرويكال و هم  برخي نيزسطح سرويكال و 

دهند و در بعضي مطالعات ادعا  در سطح اپكس دندان انجام مي

دلتا و در  Aكه تابش در سطح سرويكال بر فيبرهاي است شده 

اي كه  نكته. ]26[گذار است ثيرأت Cهاي  سطح اپكس بر فايبر

پلاسبو است  هاي اثر ،شدتوان نبايد غافل  مورد ليزرهاي كم در

مثبت ليزر را بلافاصله پس از  هاي اثر قوياً بيمار كه بخصوص وقتي

  .]27[كند اولين تابش ليزر بيان مي

دهد  كلي بررسي مقالات مختلف در اين زمينه نشان مي طور به   

ژول بر  4انرژي ةدانسيت ةكه تابش ليزر ديود با توان كم در محدود

دار   يدرماني موجب كاهش معن ةچند جلسمربع در  متر سانتي

  .گردد حساسيت دنداني مي

برخي مقالات مرتبط با ليزرهاي ديود در  ةخلاص1در جدول   

  :آوري شده است درمان حساسيت دنداني گرد

  

كاربرد ليزرهاي ديود در  مورد در شده مطالعات انجام ةخلاص: 1جدول

  درمان حساسيت دنداني

 ةنتيج

 مطالعه
هاي تابشپارامتر   

طول موج 

)نانومتر(ليزر  

/ سال انتشار

 نويسنده

+ 

15  mW, 4 j/cm2, 

Contact mode, 30sec , 

 72زماني  ةبا فاصل(  مرتبه 5

  )ساعت

660 

Corona 
SA, et 

al/   2003 

]27[  

+ 
15mW, 5-3 J/cm2 , 

10,54,60 sec 
670 

Marsilio 
AL, et al 
/2003 [28] 

+ 

30mW,4 J/cm2 

, Contact mode, 120 

sec  

660 
Vieira 

AH, et al 
/2009 [29] 

+ 
25 mW, 2 J/cm2, 9Hz 

,100 sec  
685 

Dilsiz A, 
et al /2009 

 ]30[  

+ 5.8 J/cm2, 60 sec 810 
Yilmaz 

HG, et al 
/2011 [17] 

+ 

25 mw, 5/4 J/cm2, 3 

min 
 ساعت 48زماني  ةبا فاصل

660 
Etemadi 
A, et al 

/2011 [31] 

  

  متوسط ةليزرهاي با دانسيت -2

 

  Nd: YAGليزر  - 1- 2

بار توسط  باشد كه اولين نانومتر مي 1064ليزري با طول موج 

Matsumoto 16[شد كار گرفته در درمان حساسيت دنداني به[ .

هاي  مكانيسم احتمالي اثر آن در درمان حساسيت دنداني در توان

دنبال  آپاتيت و به هاي هيدروكسي وات ذوب كريستال 5/1پايين 

تشكيل سطحي  آپاتيت و كريستال هيدروكسي آن تشكيل مجدد

گليز و بدون منفذ است كه سبب بسته شدن كامل يا ناقص توبول 

وات تغييرات در ساختار  5/1هاي بالاي  و در توان شود ميعاجي 

 و32[پيوندد وقوع مي پروتئين عاجي و نيز احتمال آسيب پالپي به

 ليزر اينكه  دندكرخود بيان  ةهمكاران در مطالع فكر آزاد و. ]33

 در ها كه باكتري آنجايي از و باشد مي سيدالوباكتري خاصيت داراي

 ةرسد آستان مي نظر به ،كنند مي ايفا يمهم نقش دندان حساسيت

 ناشي از التهابي مدياتورهاي حضور در عصبي فيبرهاي درد

داشتن  با ليزر است ممكن نتيجه در آيد مي تر پايين ها باكتري

ثر ؤم دنداني حساسيت درمان در باكتريوسيدال خاصيت

در مطالعات ديگر به نقش اين ليزر در سركوب . ]34[باشد

توان از طريق  مشابه ليزرهاي كم درون دندان هاي عصبي پاسخ

 .]35و33[تداخل در پمپ سديم اشاره شده است
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رفته متفاوت  كار در مقالات مختلف پارامترهاي ليزري به   

خود از  ةو همكاران در مطالع Ciaramicoliباشند چنانكه  مي

ژول،  ميلي 40با مشخصات انرژي در هر پالس Nd:YAGليزر 

 5 ةثانيه و با فاصل 30مدت  وات به 1توان  هرتز و25فركانس

متر از سطح سرويكال دندان براي درمان باليني حساسيت  ميلي

يزر موجب كاهش و بيان داشتند كه ل طوق دنداني استفاده كردند

. ]36[داري نسبت به گروه كنترل گرديد يحساسيت معن

Gutknecht وات  1و  6/0، 3/0 و همكاران به بررسي سه توان

هرتز در درمان حساسيت دنداني  10با فركانس  Nd:YAGليزر 

درصد افراد مطالعه با  93پرداختند و نتيجه گرفتند كه در 

ماهه ديده  3 در پيگيريوات كاهش حساسيت  1كارگيري توان  به

  .]37[شود مي

    Dilsiz خود در بررسي اثر دو ليزر  ةهمكاران در مطالع و

Nd:YAG  كه كاهش حساسيت  كردندنانومتر بيان  685و ديود

 VASدر ارزيابي باليني بيماران با مقياس  Nd:YAGليزربا 

و  Birang .]30[باشد مينانومتر  685ثرتر از ديود ؤمراتب م به

را در مقايسه با ليزر  Nd:YAGليزرهمكاران نيز نتايج 

Er:YAG  ثرتر ؤمدر ارزيابي باليني بيماران با حساسيت دنداني

حاكي از كاهش  شده انجاممجموع مطالعات  در. ]38[گزارش كردند

باشد  مي Nd:YAGدار حساسيت دنداني در استفاده از ليزر يمعن

  ليزر نسبت به ليزر ديود و و در برخي مطالعات نيز به برتري اين

Er:YAG اشاره كرده است. 

تعدادي از مقالات مرتبط با كاربرد ليزر  2در جدول    

Nd:YAG  حساسيت دنداني آمده استدر:  

  

در  Nd:YAGكاربرد ليزر مورد در شده مطالعات انجام ةخلاص: 2جدول

  درمان حساسيت دنداني

 ةنتيج

 مطالعه
هاي تابش پارامتر نويسنده/ انتشارسال    

+ 
40 mJ,  25 Hz, 1 W; 30 sec, 

  )هفته زماني يك ةبا فاصل(بار 3

Ciaramicoli MT, 
et al  2003/  ]36[  

+ 

 ,W, 10 Hz, 141 J/cm2 1(1گروه 

90 sec, no contact, 

 5/1W,15 Hz,141(2 گروه

J/cm2,90 sec, no contact 

Aranha AC, et 
al 2005/  ]39[  

+ 
1W,15 Hz ,60 sec without 

coolant,2بار  

Birang R, et al 
/2007 ]38[  

+ 
1W , 10 Hz, 60 sec, no 

contact,3 هفته 2زماني  ةبا فاصل(بار(  

Dilsiz A, et al/ 

2008   ]30[  

+ 
1 W, 10 Hz , 60 Sec, non 

contact mode  

Abed AM, et al 
/2011 ]40[  

و  Er:YAG) نانومتر 2940( :اربيوم ةهاي خانواد ليزر-2- 2

  : Er,Cr:YSGG)نانومتر 2780(

آپاتيت  اربيوم جذب بالايي در آب و هيدروكسي ةليزرهاي خانواد   

  Subablation ةكاربرد اين ليزرها در آستان ،نتيجه دارند در

هاي اكسپوز از  هاي غير محلول در توبول موجب رسوب نمك

هاي عاجي  نتيجه انسداد توبول طريق تبخير مايع عاجي و در

در  Er,Cr:YSGGمكانيسم احتمالي ديگر. ]41و18[شوند مي

 TRPV1هاي عصبي بر گيرنده ثيرأدرمان حساسيت دنداني ت

هايي هستند كه توسط گرما تحريك  گيرنده ها اين گيرنده باشد مي

 ةاين ليزرها پديد از بدون آب ةدر استفاد. ]42[شوند مي

melting 34[باشد نيز مطرح مي[ .Franzen  همچنين در

كند كه ليزرهاي اربيوم از اثر باكتريوسيدال  بيان مي خود ةمطالع

  .]43[بالايي برخوردار هستند

   Aranha ليزر هاي كند كه اثر خود بيان مي ةدر مطالع  

Er:YAG  نسبت به ليزرEr,Cr:YSGG هاي  در سيل توبول

  .]44[باشد مراتب بهتر مي عاجي به

اربيوم در درمان  ةمقالات با موضوع ليزرهاي خانواد 3در جدول    

  .حساسيت دنداني ذكر شده است

  

 ةهاي خانوادكاربرد ليزر در مورد شده مطالعات انجام ةخلاص: 3جدول

  در درمان حساسيت دنداني اربيوم

 ةنتيج

 مطالعه
 نويسنده/ سال انتشار  نوع ليزر هاي تابش پارامتر

+  
2 Hz, 60 mJ,51/19 

J/cm2, 20 sec, no 
contact  

Er:YA
G  

Aranha AC, et 
al / 

2005 ]39[  

+  
3 Hz , 100 mJ,60 s 

with coolant, بار دو 
Er:YA

G 
Birang R, et al 

/  ]38[2007  

+  
60 mJ,30 Hz, 10 s, non 

contact 
Er:YA

G 
Ipci SD, et al /  

]45[2009  

+  
60 mJ, 2 Hz, 60 s ,  

defocused mode  
Er:YA

G 
Badranz, et al 

/2011 [46]  

+  
25/0 W, 20 HZ , 30 S, 

no coolant  
Er,Cr:
YSGG 

Yilmaz HG, et 
al 2011  /]17[  

+  

Er:YAG: 2 HZ,  9/5  

J/cm2 Er,Cr:YSGG: 
20 Hz, pulse width : 

140 -200 µs, Power 

settings varied from 
25/0  to 2 W 

Er,Cr:
YSGG  
Er:YA

G 

AranhaAC, et 
al / 2011 ]44[  

  

 ةدهد كه هر دو دست نشان مي شده انجامكلي مطالعات  طور به   

گرچه در  هستنداين ليزرها در درمان حساسيت دنداني مفيد 
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 نسبت به ليزر Er:YAG برخي مطالعات به برتري ليزر

Er,Cr:YSGG  در اين زمينه اشاره شده است و نيز انجام

 تر در مدت هاي طولاني باليني بيشتر و با پيگيري هاي آزمايش

  .  باشدتر مفيد  گيري دقيق تواند براي نتيجه آينده مي

                                                                               

  Co2ليزر -3- 2

باشد كه  نانومتر در دنداپزشكي مي 10600ليزري با طول موج 

در درمان  1986و همكاران در سال Moritzبار توسط اولين

 5/0 - 1شد و نشان داد كه با توان كار گرفته حساسيت دنداني به

نتيجه كاهش  هاي عاجي و در وات توان سيل كردن توبول

و همكاران در سال  Ipci. ]47[باشد حساسيت دنداني را دارا مي

تنهايي و نيز تركيب اين ليزر با  به Co2به بررسي اثر ليزر  2009

فلورايد در ارزيابي باليني كاهش حساسيت دنداني  ژل سديم

در مقايسه با  پرداختند و نشان دادند كه تركيب ليزر با فلورايد

شود كه  يي بهتري دارد و ليزر موجب ميآكار تنهايي بهكاربرد ليزر 

در  .]45[ژل فلورايد اتصال بهتري به توبول عاجي برقرار سازد

سطح توبول عاجي موجب  برتنهايي، ليزر با اثر  كاربرد ليزر به

ولي در تركيب   شود مينتيجه كاهش حساسيت دنداني  انسداد و در

يند كاهش حساسيت از آفرليزر موجب تسريع  ،ليزر با فلورايد

  .گردد طريق ژل فلورايد مي

  

تركيب ساير ليزرها با تركيبات فلورايد در درمان حساسيت 

  :دنداني

  

فلورايد در حساسيت  هاي فلورايد همانند سديم استفاده از وارنيش

سديم  فلورايداي كه واكنش بين  گونه دنداني پيشنهاد شده است  به

هاي  منجر به تشكيل كريستالو يون كلسيم مايع عاجي 

هاي عاجي رسوب  توبول ةكه در دهان شود ميفلورايد  كلسيم

كه سايز اين  آنجا شوند ولي از و موجب انسداد توبولي مي دنكن مي

ممكن  ،باشد ميكرومتر مي 05/0ها كوچك و در حد  كريستال

در استفاده . ]48[ها نياز باشد باره از وارنيش چند ةاست به استفاد

يند شيميايي و نه مكانيسم حرارتي حاكم است آفر ،از ژل فلورايد

يند شيميايي با سيستم حرارتي آدر تركيب با ليزر اين فر ،اما

از ليزرهاي ديگري كه در تركيب با . يابد شده افزايش مي كنترل

ديود  و Nd:YAGتوان به ليزرهاي  اند مي كار رفته فلورايد به

همزمان از سديم فلورايد و  ةادكه استف طوري اشاره كرد به

Nd:YAG هاي عاجي  منجر به بسته شدن اكثر توبول

با فلورايد موجب افزايش  GaAlAsو يا تركيب ليزر  ]48[شود مي

  .]45[شود درصد مي 20ثير درمان تا أت

  گيري بحث و نتيجه

شود كه درمان حساسيت  گيري مي از بررسي مقالات متعدد نتيجه

 تر و پايدار هاي اثر هاي معمول نسيت به روش ردنداني با ليز

از نكات كليدي در درمان حساسيت  ،دارد اما درپيرا  يتر طولاني

ها انتخاب ليزر مناسب با پارامترهاي صحيح براي  دنداني با ليزر

 ةغلامي و همكاران در مطالع. باشد بردن از حداكثر نتايج مي بهره

هاي ديود را در  متوسط و ليزرها با توان  انواع ليزر هاي خود اثر

دندان مولر سوم با استفاده از  15هاي عاجي روي  بستن توبول

 نمودندميكروسكوپ الكتروني بررسي كردند و در نتايج خود بيان 

 Nd:YAGها مربوط به ليزر  كه بيشترين كاهش قطر توبول

در كاهش قطر توبولي  Er:YAGباشد و ليزر  مي )درصد53(

و  شود باعث كندگي ميناي دندان مي و باشد نميثر ؤخيلي م

ترتيب  هاي عاجي است به بستن توبول ،كند اگر هدف پيشنهاد مي

و سپس از  Nd:YAG ،Er,Cr:YSGG، CO2هاي  از ليزر

كند كه ليزرهاي  همچنين بيان مي. ليزرهاي ديود استفاده شود

جاي  ها بر مورفولوژيك زيادي روي توبول هاي ديودي اثر

بيولوژيك در آنجا مطرح  هاي بيشتر اثر احتمالاً و گذارند نمي

پوشاني  توجه به هم با"كند كه آزاد نيز بيان مي فكر. ]49[باشد مي

همزمان از  ةرسد كه استفاد نظر مي شدت به شدت و كم رليزرهاي پ

 زيراپي داشته باشد  تري را در مدت پاسخ بهتر و طولاني ،دو تكنيك

 و شود مي خارجي مدخل در ها توبول سيل سبب رشدتپ هاي ليزر

 طرفي از عصبي اي پايانه بر بيولوژيك هاي با اثر شدت كم ليزرهاي

 پل توليد سبب ،ديگر طرف از ادونتوبلاست هاي سلول روي بر اثر و

 "گردد مي دندان پالپ در عاجي هاي توبول داخلي مدخل در عاجي

]34[.  

يي ليزرها در آدر اين مقاله كارشده  توجه به مطالب آورده با   

ييد شده است أدرمان حساسيت دنداني توسط مقالات مختلف ت

 هاي اثر است، اي كه در برخي مقالات مطرح گرديده نكته ،اما

هاي  با توجه به پيشرفت ،امروزه. باشد پلاسبو در نتايج درمان مي

به  هاي ليزر استفاده از ليزر در دندانپزشكي رو ساختاري دستگاه

ها  البته بحث هزينه و قيمت بالاي اين دستگاه .افزايش است

است كه با دانش بيشتر  ها را محدود ساخته كاربرد عمومي آن

هاي مختلف  دندانپزشكان نسبت به ليزر و كاربرد آن در درمان

اين  درمانيهاي بافت نرم، بليچينگ دندان و ليزر چون جراحي

كاهش حساسيت براي  ضمناً. تر شده است محدوديت كمرنگ

دنداني بعد از تراش دندان نيز ليزر نسبت به كاربرد ساير مواد 

مواد زير ترميم احتمال نشت ترميم را  ةنبود لاي زيراباشد  ارجح مي

هاي كاربرد ليزر  از محدوديت. ]50[دهد در آينده كاهش مي
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توان به درمان سطوح حساس در نواحي پروگزيمال اشاره كرد  مي

سيلان كافي در  دليل توان به دندان را مي ها  و خمير كه ژل حالي در

  .اين نواحي نيز به كار برد

  ،يي درمان با ليزرآبهبود كار ةهاي جديد در زمين جمله افق از   

با رود  اميد ميباشد كه  تركيبي از نانوذرات و ليزر مي ةاستفاد

جديدي  هاي انجام مطالعات آتي تركيب اين دو فناوري بتواند افق

  .]51[را پيش روي درمانگران قرار دهد

هاي روزافزون  شده در اين مقاله و پيشرفت توجه به مطالب ذكر با   

در  رسد كه در آينده بتوان از ليزر نظر مي فناوري ليزر به ةدر مقول

جمله حساسيت  سطح فراگير براي درمان مشكلات دنداني از

مند گرديد هرچند انجام  شيوع بالاي آن بهرهدنداني با توجه به 

تواند به بهبود كيفيت  مطالعات باليني بيشتر در اين زمينه مي

 .درمان و رفع مشكلات در اين زمينه ياري رساند
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