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مجله دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی- درمانی شهید صدوقی یزد 

سال سیزدهم ، شماره دوم ، بهار 1384، ص 86 

 
 

 ND:YAG بررسی پارامترهای کلینیکی و باکتریولوژیک در اثر تابش لیزر
روی دیواره داخل پاکتهای پریودنتال 

 
                  دکتر محمد شاه ابویی1، فرح تاج نواب اکبر2، پژمان محقق منتظری3 

 
  چکیده 

ــریودنتـال  مقدمه: در حال حاضر مدارک زیادی وجود دارد که جرمگیری با قلمهای اولترا سونیک مؤثرترین روش برای درمان بیماری پ
ــدف از این تحـقیق بـررسی تـأثیر لیزر همـراه بـا  میباشد ولی برخی موارد آناتومی ریشه مانع از به دست آوردن نتایج مناسب میشود، ه

جرمگیری وصاف کردن سطح ریشه در مقایسه با جرمگیری وصاف کردن سطح ریشه به روش معمول میباشد. 
روش بررسی : این مطالعه از نوع Clinical trial و بر روی 6 بیمارکه دارای پریودنتیت مزمن بودند صورت گرفت و هر کدام از بیماران 
حداقل دارای دو ناحیه یا بیشتر با پاکتهای 5 الی 6 میلیمتری در هر کوادرانت بودند، انتخاب شدند. 52 ناحیه به صورت اتفاقی بـا روش 
معمول (26 عدد) و با روش معمول همراه لیزر Nd: yag  (26عدد) درمان شدند (توان 2وات، فرکانــس 20 هرتـز، زمـان هـر پـالس 100 
میکروثانیه در مدت زمان 2دقیقه). قبل از کار، یک روز، یک ماه، 2 ماه بعد از کار پارامترهای کلینیکی (عمق پــاکت، اینـدکس لثـهای، 

ایندکس خونریزی، و فلورای زیرلثهای (porphyromonas gingivalis ) با استفاده از تکنیک کشت بررسی شد . 
نتایج: بر اساس آزمونهـای WilcoxonوMenWithni شـاخص میانـگین عمـق پـاکت بعـد از یک مـاه ( P=0.004 ) و بعـداز دو مـاه  

 (P=0.032) ــهای بعـد از دو مـاه ( P=0.001 )، و ایندکس خونریزی بعد از 1ماه (P=0.002) و بعداز دو ماه (P=0.006) و ایندکس لث
ــاری معنـیداری بین دو روش  که به طور مثبت تحت تاثیر لیزر قرارگرفتند از لحاظ آماری معنیدار بودند، ولی بعد از یک ماه تفاوت آم
مشاهده نگردید (P=0.439 )؛ اما پس از یک ماه میزان porphyromonas gingivalis (P=0.064 در کوادرانتهای لیزر تراپی شده 

همراه روش معمول نسبت به درمان معمولی کمتر بود . 
نتیجه گیری: این تحقیق تاثیر درمان پریو دنتیت با لیزرNd: YAG  به عنوان درمان کمکی را مشخص میکند، ثابت شــده اسـت که لیزر  

Nd: YAG  به علت خاصیت ضد میکروبی میتواند به عنوان یک درمان تکمیل کننده به کار رود، ولی این مسئله هنــوز جـای تحـقیق 
فراوان دارد.  

 
واژههای کلیدی : لیزر، Nd:YAG، درمان پریو دنتال ، اثرات کلینیکی و پورفیرو موناس جینجیوالیس   

 

مقدمه 
التهاب در بافت پــریو دنـشیم شـایعتـرین فـرم بیمـاری پـریودنتـال 

میباشــد، که بــــاعث از دســـت رفتـــن دنـــدان مـــورد نظـــر  
در صـورت عـدم درمـان مــیشــود و بـه پاسـخ بـافــتی ناشـی از  

 
1-استادیار گروه جراحی لثه 

2-استادیار گروه باکتری شناسی 
3-متخصص جراحی لثه 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی اصفهان 

 
 

ـــالای لثــهای بســتگی دارد (1،2). در  میکروارگـانیسـمهای زیر وب
سالهای اخیر براساس نظریه پلاک اختصاصی ترکیب پلاک بیشتر 
مورد بررسی قرار گرفته است ولی فقط بیست نوع از سیصــد نـوع 
ــال ارتبـاط  باکتری جدا شده از پلاک با تخریب بافتهای پریودنت
دارند (3). تحقیقات نشانگر نقش باکتریهای گرم منفی بیهوازی 
بـــا پیگمـــان سیاه مثـــل ,P.Intermedia P.Gingivalis و 
 Actinomycetem actinobacillus بیهوازیهــای اخـتیاری
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ــتیتهـای پیشـرفته در انسـانها میباشـد، و  comitans در پریو دن

میزان بالای این باکتریهــا بـه کرات در بیمـاریهـای پـریودنتـال 
مشاهده شده ا ست (4). 

ــان پـریو دنتـال حـذف میکـروارگـانیسـمهای  یکی از اهداف درم
ـــدد بــاکتــریهــا در  پـاتوژن و جلـوگیری از کلـونیزه شـدن مج
ــت، اگـرچـه جـرمگیری و صـاف کردن  پاکتهای پریو دنتال اس
ــا کورت هنـوز راه اصـلی و ضـروری جـهت درمـان  سطح ریشه ب
ــان  پریودنتال میباشد، ولی به تدریج لیزر تراپی به عنوان یک درم
جانبی همراه کورتاژ یا مجزا مطرح میشود . این مسئله میتواند به 
ــدگی (میکروب کشی)، منعقـد  علت خاصیت لیزر در استریل کنن
کردن خـون ( Hemostasis )، کنـدن (Ablation ) ویا تبـــخیر 

کردن ( Vaporization ) باشد(4).  
ـــاثیرات لیزر  در سـال Nishikata , Ito 1993 و Murai روی ت

Nd:YAG  در برداشــتن Smear Layer ســــطحی بعـــد از  

ـــد که  Root Planing مطالعـهایی را انجـام دادنـد، آنـان دریافتن

Nd: YAG  به طور موثری میتواند Smear Layer را از ســطح 

ــایبرهـای کلاژن روی  دندان حذف نماید، و توبولهای عاجی و ف
ــه را بـدون این که مدخـل ورودی آنـها عـریض شـود،  سطح ریش

عریان شود(5). 
در سال Rapley  ,Thomas 1994 و همکاران دریافتند که وقتی 
لیزر به سطح ریشه تابانده میشود، باعث تجزیه ماتریکس پروتئین 
در سـطح ریشـه میشـــود و از چســبیدن فیبروبلاســت ممــانعت 
ــط سـطحی اسـت و اگـر  مینماید، آنان قید کردند که این لایه فق
ـــود دوبــاره  بعـد از تـابش لیزر روی ریشـه Root Planning ش
وضعیت تصحیح میشود و چسبندگی فیبروبلاست به سطح ریشه 

به حالت اول برمیگردد (6). 
 ، Nd:YAG نتایج منتشر شده در رابطه با اســتفاده توامـان از لیزر
جرمگیری و صاف کردن سطح ریشه بسیار کم اســت .در تحـقیق 
حاضر درمان معمول ( جرم گیری و صاف کردن ســطح ریشـه بـه 
ــتی و اولتراسـونیک ) بـا درمـان معمـول همـراه  وسیله قلمهای دس
تـابش لیزر در پـاکتهـای 5 الی 6 میلیمـتری از جـهت تـاثیر بـــر 
پارامترهای کلینیکی شامل: ایندکس خونریزی و ایندکس لثهای و 

عمق پاکت و باکتری پورفیروموناس جینجیوالیس بررسی و  

مقایسه شده است .  
روش بررسی  

این مطالعــه ار نــوع Clinical Trial است که از بین مراجعـــه 
ــشکده دندانپـزشکی اصفـهان  کنندگان به بخش پریودنتولوژی دان
ــتمیک نداشـته وسیگـار نـمیکشیدنـد و مبتـلا بـه  که بیماری سیس
ــن بودنـد و حداقـل دارای 2 پـاکت قـرینـه در هـر  پریودنتیت مزم
کوادرانت با عمق متوسط 6-5 میلیمــتر( 2 کوادرانـت بـه صـورت 
تصادفی به عنوان شاهد و 2 کوادرانت به عنوان تست انتخاب شد، 
ــان  بـه صـورت ضربـدری ) بودنـد، و در طی 3 ماهـه گذشـته درم
پریودنتال انجام نداده باشند، 6 بیماربا سنین 50-20 سال ، انتخــاب 

شدند. 
ــق  در ابتـدا پارامترهـای کلینیکی در خونـریزی لثـهای ( BI، عم
پـاکت PD )، شـاخص لثـهای بـرای پـاکتهـای گـروه کنــترل 
اندازهگیری شد، وسپس به وسیله یک پنس کن کاغذی 15 ثــانیه 
ــــریعـــا بـــه مـــحیط  درون این پــاکتهــا قــرار داده شــد و س

ـــا حــداکثــر   ترانسـپورت(Stuart Transport Medium) و ت
ــری  3 سـاعت بـه آزمـایشـگاه میکروبیولـوژی بـرای ارزیابی بـاکت
بیهوازی P.Gingivalis منتقل شد، بعد از نمونه بــرداری شـروع 
به جرمگیری و صاف کردن سطح ریشه کردیم که قبل از شــروع 
کار ابتدا کل دهان را بی حس نمــوده و بـه وسیلـه قلمهـای اولـترا 
ــتی  سونیک جرمهای بالای لثهای را برداشته و سپس با کورت دس
ـــته و ســپس کل دهــان را  L-4R4 جرمـهای زیر لثـهای را برداش
Root Planing مینماییم، و در پاکتهایی که به عنوان شــاهد و 

ــدهاند، Root Planing بـه صـورت اسـتاندارد   آزمون انتخاب ش
20 بار در هر دندان انجام گرفت و روز بعد بیمار برا ی لیزر تراپی 
ـــدل  آمـاده شـد. دسـتگاه لیزر مـورد اسـتفاده FOTONA dd م
ــود، که در این تحـقیق از  MO21-1AF ساخت کشور اسلوونی ب

نوعNd:  YAG  با توان1،5، الی 2 وات و فــرکانـس 20 هرتـز و 
ــورت  زمـان هـر پـالس 100 میکرو ثـانیه بـه مـدت 2 دقیقـه بـه ص
ــانیده شـد، ودر  شطرنجی داخل دیواره پاکتهای گروه آزمون تاب
ــق  همـان روز پـس از لیزر تـراپی مشـخصات کلینیکـی شـامل عم
پاکت، شاخص لثهای و شاخص خونریزی اندازهگیری شــد و روز 
بعد به وسیله کن کاغذی نمونه میکرو بیولوژی از مایع سالکوس  
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لثهای تهیه و حداکثر ظرف 3 ساعت به آزمایشگاه منتقل شد، و  
این متغیرها در یک ماه بعد و2 ماه بعد نیز اندازهگیری و ثبت شد. 

بررسی باکتری شناسی  
در آزمایشگاه توسط یک پنس استریل کنهای کاغذی را از لوله 
ــل میشـد،  آزمایش خارج و سریعاً به محیط کشت بیهوازی منتق
دراین آزمـایش از دو نـوع مـحیط اختصـا صی و غیر اختصــاصی 
استفاده شد، و محیط کشــت غیر اختصـاصی شـامل کلمـبیا آگـار 
 K و ویتـامین Hemin ــد عصـاره مخمـر و بود، که به آن 5 در ص
اضافه شد، محیط کشت اختصاصی شامل مــحیط پـایه کلمـبیا و 
بروسلا یا BHI بود که به آن وانکومایسین و کانامایسین سپس %5  
ــحیط  خون و ویتامین K اضافه شد پس از قرار دادن کنها روی م
 (Streak Plate Metod)کشت با استفاده از روش کشت خطی
باکتریها را روی محیط کشت دادیم. محیط کشــت در شـرایطی 
بیهوازی با استفاده از GAS PACK A-MERCK برای مدت 
4 روز در 37 درجه سانتیگراد نگاهداری شد. بعد از کشــت از هـر 
نمونـهای یک گسـترش بـــا رنــگ آمیزی گــرام بــرای بــررسی 
ــــاکتـــری تهیـــه شـــد و ســـپس از تســـتهای  مورفولــوژِی ب
 LESETINASE، LIPASE، CATALASE .SE DN Aa

 ESCULINE ، GELETINASE ، SIM ،UREASE SI ،
BILE جهت شناسایی دقیق باکتریها استفاده شد.  

نتایج 
تعداد محلهای مورد آزمایش 52 نـاحیه بـود، که تعـداد 26 عـدد 
آن جرمگیری وRoot planing شــده بـود، لیزر نیز خـورده بـود 
(گروه آزمون ) و 26 عدد آنها لیزر نخورده بودند و فقط از روش 
Conventional برای آنها استفاده شده بود (گروه کنترل ) بــرای 

یافتن تفاوت بین دو گروه از تست من ویتنی استفاده شد.  
بین BI لیزر خورده ها و لیزر نخوردهها تفاوت آماری چشمگیری 
مشاهده نشد ولی بین BI1 و دو گروه تفاوت آماری وجود داشت 
(P= 0.002 ). بین GI ( اینـدکس لثـهای ) دو گـروه، تفـــاوت 

آمـاری وجـود نداشـت. بین GI1 دو گـــروه نیز تفــاوت آمــاری 
 ( P=0.032 ) و2 گـروه (P= 0.03) GI مشخص نشــد ولی بین
 pd0 بین GI ( P=0.006 ) BI2 .تفاوت آماری وجود داشت
ــود نداشـت بین  لیزر خوردهها و لیزر نخوردهها تفاوت آماری وج

PD0 دو گـروه نیز تفـاوتی مشـاهده نشـــد ((P=0.845) ولی بین 

PD1 (P=0.004)  و PD2 دو گـــروه  (P=0.001 ) تفــاوت 

ــاهد حـدود  آماری مشاهده شد ( نمودار 1). میانگین PD گروه ش
4/45 میلی مـتر بـــوده اســت که یک مــاه بعــد و 2 مــاه بعــد از 
جرمگیری به ترتیب حدود 3/13 میلیمــتر و 3/28 میلیمـتر رسید. 
ــاه  میانگین PD گروه تست حدود 4/41 میلیمتر بوده است که 1م
ــرتیب حـدود 2/69  بعد و 2 ماه بعد از جرمگیری و لیزر تراپی به ت

میلیمتر و 2/80 میلیمتر رسید (جدول 2). 
ــوژیک: در این قسـمت تعـداد نمونـهها 44 عـدد  بررسی با کتریو ل
بوده است. بررسی  PG : در این قسمت 22 پاکت در گروه شاهد 

ــــــروه تســـــت   (گــــروه لیزر نخــــورده ) و22 پــــاکت در گ
( گروه لیزر خورده ) داشتیم. برای مقایسه آنها از تست مــنویتـنی 
اســتفاده شــد. اختــلاف بین دو گــروه قبــــل از کار معـــنیدار 
نبـود(P=0.820). بلافاصلـه بعـد از جـرمگیری و لیزر تـــراپی نیز 
اختلاف بین دو گروه معنیدار نبود(P=0.625). در یک مــاه بعـد 
ــــنیداری بین دو گـــروه مشـــاهده گـــردید  تنــها اختــلاف مع
 (P=0.094 ) در2 ماه بعد نیز اختلاف معنیدار نبود .(P=0.064)
( نمودار1 ). برای اینکه میزان تغییرات PG در هر گروه تســت ویا 
شاهد، قبل از درمان مشخص شود از آزمون ویلکاکسـون اسـتفاده 

شد . 
اختلاف بین میزان میکرو ارگانیسم های  PG موجـود در پـاکت 

در قبـل از کار و بلافاصلـه بعـد از کار در گـروه کنـترل و تســـت 
ـــــــــلاف بین میزان  ( P=0.015 ) معــــــــنیدار شــــــــد. اخت

ـــروه کنــترل   میکروارگـانیسـمهای  PG بین مـاه اول و دوم در گ
( P=0.18 ) و تست معنیدار نبود (  نمودار 2).                        

ــوژی بـه صـورت کیفی انجـام شـده بـود،  چون بررسی میکروبیول
دادههای کیفی را به کمی تبدیل کردیم. به صورت قــرارداد میزان 
PG در پـاکت پـایینـتر از 5% بـــا علامــت 0، بین 5% تــا 30% بــا 

علامت+، بین 30% تا 50% با علامت ++ و بالا تر از 50% با علامت 
+++ نشان دادیم در پــایان مـاه اول بعـد از آزمـایش 22 سـایت در 

گروه تســت دارای شـمارش ( زیر 5% ) بودنـد ودر گـروه کنـترل  
5 سایت دارای شمارش حدود 1 ( بین% 5تا 30%) و بقیه شــمارش 
صفر داشتند که اختلاف بین آنها معنیدار بود در پایان ماه دوم در 
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گـروه تسـت 20 نفـر شـمارش صفـر داشـتند و 2 نفـر شــمارش 1 
ـــر شــمارش صفــر و 6 نفــر  داشـتند ولی در گـروه کنـترل 16 نف

شمارش1 داشتند که باز اختلاف بین آنها معنیدار بود (نمودار2).  
 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار 1: تغییرات عمق پاکت قبل و بعد از درمان در هر دوگروه 
 

 

 

 
 
 
 
 

نمودار2:تغییرات میزانP.gingivalis  قبل و بعد از درمان در 
هر دو گروه (گروه 1 روش معمولی) 

بحث 

همانطور که از نتایج مشاهده شد ، شاخصهای  GI،BI و PD در 
ــل تقـریبـا مشـابه  بین گروههای تست و کنترل قبل از انجام هر عم
بود و اختــلاف معـنیداری بین آنـها مشـاهده نگـردید، این مسـئله 
میرساند که تقــریبـا دو گـروه تسـت و کنـترل دارای مشـخصات 
کلینیکی یکسـانی بودنـد و هـر گونـه تـغییری که بـه وجــود بیاید 

میتواند به یل عامل مداخلهگر باشد. 
ارزیابی مشخصات کلینیکی بلافاصله بعد از لیزر تــراپی نشـان داد 
که اختلاف آماری بین دو گروه لیزر خورده و لیزر نخورده جزدر 
مورد GI وجود ندارد ( GI در لیزر خوردهها کمی بیشتر افزایش  

مییابد ). پس از یک ماه تفــاوت آمـاری در مشـخصات کلینیکی 
بین گروههای لیزر خورده و لیزر نخورده و جود داشت و احتمــالا 
به علت کم شدن باکتری PG میباشــد. پـس از 2 مـاه نیز تفـاوت 
آماری در مشخصات کلینیکی بین گروههــای لیزر خـورده و لیزر 
نخــورده وجــود داشــــت. بنـــابر این لیزر میتوانـــد در بـــهبود 
ــد و  شاخصهای کلینیکی بعد از یک ماه و دو ماه نقش داشته باش
ــراپی  از طرفی میزان ارگانیسمهای PG بعد از یک ماه نیز با لیزر ت
کاهش پیدا میکند. ولی این مسئله که تا چه زمانی چنین تـاثیراتی 
ادامه مییابد و آیا لیزر میتواند باعث به تعویق انداختن بازگشــت 
ــوردی اسـت که بـا مطالعـات  نتایج حاصل از روش معمول شود م

طولانیتر (6ماه) مشخص میشود.  
ــــاصیت بـــاکتـــرو سیدال  Ando ، Cobb و هــمکارانــش خ

 Nd:YAG را نشان دادند که تــابش روی سـطح دنـدان میتوانـد 
PG،Aa وPI را کاهش دهد. بــر عکس Radvar و هـمکارانـش 

ــایسـه بـا درمانـهای معمـول زیر  استفاده از لیزر در زیر لثه را در مق
سئوال بردند(7). 

ــان دادنـد که IL-1B در مـایع سـرویکالی  L-Ia و همکارانش نش

لثهای بعد از تابشNd: YAG به طور چشمگیری کاهش مییابــد 
ولی اثرش از حالت معمول درمان به مراتب در کاهــش IL-1B و 
التهاب کمتر میباشد از طــرفی دیگـران نشـان دادنـد که در نقـاط 
فعال میزان IL-1B از نقاط غیر فعال بیشــتر اسـت و در نقـاطی که 
IL-1B در مایع سرویکالی لثهای وجود دارد اینــدکس خونـریزی 

و اندازه پاکت بیشتر است(8).  
Norbert Gutknecht و Parastoo در تحــقیقـات نشـان دادنـد 

ــا تـوان 2 وات و فـرکانـس 20 هرتـز و طـول مـدت  که اگر لیزر ب
ــه مـدت زمـان 40 ثـانیه   پالس 100 میکروثانیه و انرژ ی mj 100 ب

3 بـار بـا فاصلـه زمـانی یک هفتـه در داخـل پـاکت تابـانده شــود 
میتواند به عنوان یک وسیله کمکی در کنار جرمگیری و صــاف 
کردن سـطح ریشـه اسـتفاده شـود ودر بـهبودB.I و P.D تـاثیر بــه 

سزایی دارد (4). 
از طـرفی مــیدانیم که خـونریزی در حـــین پـروب یــک تــست 
اختصـاصی بـرای تشـخیص التـهاب نیسـت ولی چـون حســاسیت 

زیادی دارد میتواند برای تشخیص التهاب در مراحل اولیه به کار  
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رود. بنابراین کاهش خونریزی در حین پروب میتواند یک تست  
مناسب برای ارزیابی میزان موفقیت درمان باشد (9). 

در بـررسی میکروبیولـوژی که توسـط Gutknecht Norbert و 
همکارانــش ارایـه شـد از تسـتهای S-R RNA PROB 16 و 
ــد که  DNA PROB GENOMIC استفاده شد، آنان نشان دادن

لیزر تراپی میتواند در کاهش Aa و PG و PI نقش داشته باشــد. 
البته Gutknecht Norbert خــاطر نشـان کرد که لیزر تـراپی بـه 
 PI و PGــتر از عنوان یک در مان همراه در کاهش میزان  Aa بیش
ــد و لیزر بـه  موثر است. چون Aa در داخل بافت بیشتر نفوذ میکن
ـــافت  عنـوان یک روش کمکی در از بین بـردن Aaهـای داخـل ب
ــد  موثـر میباشـد ولی چـون PG کمـتر داخـل بـافت نفـوذ میکن
بنابراین همان روش معمول در کاهــش PG کافی اسـت و لیزر در 
این رابطه کمتر کمک میکند در ضمن Aa بعــد از 3مـاه مجـدداً 
در داخل پاکتهای لیزر تراپی شده رشد میکند و بیمار بــاید هـر 

3 ماه یک بار برای تکرار لیزر تراپی مراجعه کند (4).  
نتیجه گیری 

در تحقیق حاضر با استفاده از روش کشت که یک بررسی کیفی  
اســت مشــخص شــد اختــــلاف میزان P.Gingivalis قبـــل از 
ــد از آن در گـروه کنـترل و  جرمگیری و لیزر تراپی و بلافاصله بع
تســت معــنیدار اســت که احتمــالا معــنیدار شــدن اختـــلاف 
ــودن نمونـهها بـوده  P.Gingivalis در گروه کنترل به علت کم ب

است. معنیدار شدن اختلاف P.G و در گــروه تسـت قبـل از لیزر 
تراپی و بلافاصله بعد از آن نشان میدهد که لیزر میتواند به علت 
خاصیت Thermoablation و Bactericidal بــاکتـریهـا را در 
داخل ســولکوس از بین بـبرد. معـنیدار اختـلاف میزان P.G و در 
ـــترل نشــان میدهــد لیزر  بین 1مـاه و2 مـاه در گـروه تسـت و کن
نمیتواند باعث ثبــات بیشـتر در مـان معمـول شـود و این بـا نتـایج 
مشـاهدات Gutknecht متفـاوت بـود. بـه طـور کلی بـــر اســاس 
تحقیقات حــاضر میتـوان نـتیجـه گرفـت لیزر بـه علـت خـاصیت 
ـــه عنــوان یک  Thermoablation و Bactericidal میتوانـد ب

درمان کمکی همراه روش Conventional مطرح میباشــد. ولی 
این موضوع نیاز به تحقیق بیشتری دارد .    
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