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هاي تيتانيومي   بر سازگاري زيستي ديسكEr-YAGثير تابش ليزر أبررسي ت
SLAهاي شبه استئوبلاست انساني   و مورفولوژي سلولSAOS-2 
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  مقدمه
 دهد  رخ مي peri implantيكي از مشكلاتي كه متعاقب درمان

، تغيير خصوصيات سطحي و از بين )صرف نظر از تكنيك درماني(
نجر به اين تغيير م. ]1 [رفتن سازگاري زيستي سطح ايمپلنت است

حضور نزديك و كروي شكل اما بدون اتصال و كشيدگي سلولهاي 
با افزايش رو به رشد  .]2 [استخواني در مجاورت ايمپلنت مي شود

در بازسازي دندان،  هاي دنداني و موفقيت روزافزون آنها كاربرد ايمپلنت
هاي  يافته.  استفاده از آنها شده استتوجه بيشتري به مشكلات بعدي

 بيمار و 151 شامل multi centerست آمده از يك مطالعه اخير بد
هاي دوم و سوم بعد از   ايمپلنت نشان داده است كه در طي سال558

اين  .شوند قرار دادن ايمپلنت، دو درصد از آنها با شكست مواجه مي
شود كه ميزان تجمع پلاك ميكربي  موارد بيشتر در كساني ديده مي

ين در كنار برداشت پلاك ميكربي از سطح بنابرا .]3 [بالايي دارند
، آنچه peri implantitisهاي  هاي درماني عفونت ايمپلنت در روش

 كند، عدم ايجاد تغيير كه موفقيت طولاني مدت درمان را تضمين مي
در اين صورت توانايي برقراري  .باشد مخرب در سطح ايمپلنت مي

حفظ ) (re-osseointegration استخوان-مجدد تماس ايمپلنت
  كه كاربرد ليزر اند هاي متعددي نشان داده بررسي .]4[ گردد مي

-YAG ER با لحاظ كردن پارامترهاي مناسب تابش ليزر قابليت 
بي و دتوكسيفيكاسيون سطح ايمپلنت ومناسبي در برداشت پلاك ميكر

بدون تغيير در خصوصيات سطحي تيتانيوم و سازگاري زيستي آن  
 .]6 و 5 [دارد

 يمقاله پژوهش

  خلاصه
يكپارچگي استخوان  ها روي سطوح تيتانيومي جهت رسيدن به شكل گيري نهايي و  اتصالات و چسبندگي استئوبلاست:هدف

ديده  هاي تيتانيومي پرتو ها روي ديسك هدف از اين مطالعه ارزيابي اتصالات و چسبندگي استئوبلاست. ضروري است
 .باشد مي

هاي  و توان µm94/2 با طول موج YAG-ERليزر  توسط SLAهاي تيتانيومي استريل   ديسك:ها مواد و روش
mJ/pulse 100 و mJ/puls60و فركانس Z  10 تحت water Irrigation با فاصله اي در حدود mm7 از بالاي ديسك 

ها  متعاقب ليزر تراپي تمام ديسك . و با حركات جارويي مورد تابش قرار گرفتندmm2 درجه و قطر كانوني 90با زاويه تابش 
   سلول انساني شبه استخواني105×5 خانه قرار گرفتند به ميزان 24هاي  و در پليت درجه اتوكلاو شدند120ر دماي د

saos-2 هاي شبه استئوبلاستي رده  سلول.  بر روي آنها افزوده گرديد4 پاساژsaos-2 در محيط كشت حاوي DMEM ،
5%CO2  ،1 %جهت بررسي .  ساعت اينكوبه شدند72انتيگراد به مدت  درجه س37دماي   استرپتومايسين در-پني سيلين

هاي انتخابي پس از سه روز از محيط كشت خارج شده و عكسبرداري  ، نمونه(SEM)ميكروسكوپ الكتروني اسكنينگ  توسط
  .  صورت پذيرفت5000 و 2000 ،1000هاي   در بزرگنماييSEMتوسط 

 در سه گروه تجربي و كنترل مشاهده شد كه در گروه كنترل بالغ SEMبدست آمده توسط  پس از بررسي تصاوير: يافته ها
 همراه با فيلوپودياهاي فراوان كه مورفولوژي يك سلول بالغ (spread)تصاوير، سلولهايي با مورفولوژي گسترده % 73بر 

توان  ( 2و ) mJ/pulse 100Er -YAGتوان  (1هاي  اين تعداد در ارتباط با گروه. استخواني است را نمايش دادند
mJ/pulse 60 Er-YAG (  نظر آماري اين تفاوت معني دار نبود بود كه از% 50و % 60به ترتيب )p<0.393.(  

 داشت پلاك ميكربي دارد، بر  كارايي بيشتري دراحتمالاً mJ/pulse100   با توجه به اينكه توان:بحث و نتيجه گيري
 چند تابش توان هر شود،  پيشنهاد ميperi-implantitis  جهت درمانEr-YAG ليزر mJ/pulse100 تابش توان

 mJ/pulse60  نيز همچون تابش توانmJ/pulse 100ثير سوئي بر سازگاري زيستي سطح ايمپلنت نداشتأ ت .  
 
  saos-2  ،Er-YAG ديسك تيتانيوم، ليزر، سلول استئوبلاستي: كليديه هايژوا
 

 09122895644: تلفن ،طاهره فروتن:نويسنده مسئول

  taherforoutan546@gmail.com  : پست الكترونيك
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  هاي مورد بررسي  بر حسب مورفولوژي سلولي به تفكيك گروهsaos-2هاي شبه استئوبلاست انساني توزيع فراواني سلول-1جدول شماره 

  saos-2 هاي مورفولوژي سلول

    ER-YAG     توان ليزر

spread 
N(%) 

flat 
N(%) 

Proliferating cells 
N(%) 

  جمع
N(%) 

100mJ/pulse 12(60)  7(35) 1(5) 20(100) 
60mJ/pulse 10(50) 10(50) 0(0) 20(100) 
0mJ/pulse )(100)18 (0)0 (27)5 (37)13  )كنترل 

  كه كاربرد ليزر اند دادهگزارش  ،هاي كلينيكي كاربرد ليزر يبررس
-YAG ER را در درمان peri implantitis  و برقراري re- 

osseointegrationبي وهاي آلوده به پلاك ميكر  در سطح ايمپلنت
ثيرگذار أاما از آنجا كه قدرت و توان ليزر عوامل ت. ]2[اند  ثر دانستهؤرا م

تواند  ارامترهاي ليزر از جمله توان آن ميبر درمان هستند، پ
  .]6[لفي در سطح تيتانيوم ايجاد كند هاي مخت واكنش

 طول موج ليزر در شرايط كنترل شده، پارامترهاي تابش ليزر،
جذب ضعيفي در تيتانيوم بدنه ايمپلنت داشته و سبب افزايش حرارت 

نكه  قدرت  و مشروط بر اي]6 [شود هاي مجاور نمي و بافت در ايمپلنت
پايين باشد، ليزر مناسبي جهت رفع آلودگي ) power out put( ليزر

گرچه تعدادي از تحقيقات نشان . ]7 و 6[سطح ايمپلنت مي باشد 
  قادر به ترميم سازگاري زيستي تيتانيوم YAG ER-اند كه ليزر  داده

رسد به دليل استفاده از پارامترهاي  به نظر مي. ]4 [آلوده نيست
و ناهماهنگ در تحقيقات مختلف، تفسير نتايج و تعيين اينكه مختلف 

 مي تواند اثرات مخربي بر سازگاري زيستي YAG ER-آيا تابش ليزر 
سطح ايمپلنت داشته باشد؟ همچنين در رابطه با نقش توان كاربردي 

بنابراين انجام تحقيقي جامع بر . ليزر در اين اثرات، توافقي وجود ندارد
 بر YAG ER- ليزري به منظور تعيين اثرات ليزر روي اين سيستم

ثرترين توان همراه با كمترين ؤهاي تيتانيومي و معرفي م سطح ديسك
  .رسد اثرات جانبي بر سطح ايمپلنت لازم و ضروري بنظر مي

 بر YAG ER-ثير تابش ليزر ألذا هدف ما از اين مطالعه بررسي ت
هاي  ورفولوژي سلول و مSLAهاي تيتانيومي  سازگاري زيستي ديسك

  . پس از تابش بودSAOS-2شبه استئو بلاست انساني 
  بر مورفولوژي وYAG ER-هاي ليزر  ثير تابش توانأبررسي ت

 SLAهاي تيتانيومي   بر روي ديسكsaos-2هاي  چسبندگي سلول
  .مي باشد

  ها  مواد و روش
محصول كارخانه  (SLA ديسك تيتانيومي استريل 20تعداد 

Dentium  10×2.5به ابعاد ) كره جنوبي mm را به دو گروه   
   ديسك گروه كنترل توسط ليزر10 .كنترل و تجربي تقسيم كرديم

YAG ER –  (DEKA, Italy)  2.94با طول موجµm و توان 
mJ/pulse100 و فركانسHZ 10  تحتwater irrigation با 

 و  درجه90 از بالاي ديسك با زاويه تابش mm7اي در حدود  فاصله

 10.  و با حركات جارويي مورد تابش قرار گرفتندmm2 قطر كانوني
 با طول موج    YAG ER-توسط ليزر  ديسك گروه تجربي

2.94µm100  و توانmJ/pulseو فركانس HZ 10 تحت water 
irrigationاي در حدود   با فاصلهmm7 از بالاي ديسك با زاويه 

ات جارويي مورد تابش  و با حركmm2  درجه و قطر كانوني90تابش 
 .ديسك نيز بعنوان گروه شاهد مورد تابش واقع نگرديد2 .قرار گرفتند

و  درجه اتوكلاو شدند120ها در دماي  متعاقب ليزر تراپي تمام ديسك
 سلول انساني شبه 105×5 خانه قرار گرفتند به ميزان 24هاي  در پليت

محيط كشت .  بر روي آنها افزوده گرديد4 پاساژ saos-2استخواني 
 ،DMEM (Dublleco Modified Eagle Medium)مورد استفاده حاوي 

   fetal  bovin  serum %10 سترپتومايسين وا% 1سيلين،   پني1%
)FBS( 5  و سانتيگراددرجه37  محيطها در سلول .بود %CO2 

جهت بررسي توسط ميكروسكوپ الكتروني اسكنينگ . اينكوبه شدند
(Philips XL (SEM) 30 (Philips, Eindhoven, The Netherland) ،

هاي انتخابي پس از سه روز از محيط كشت خارج شده  و پس از  نمونه
در دماي اتاق عمل ) PBS )phosphate buffer saline شستشو با

ها با افزايش غلظت اتانول در  سپس نمونه .ها انجام گرديد تثبيت سلول
مرحله نهايي . ي شد، آبگير%100 اتانول تا غلظت -آب محلول

 ساعت 24 بود كه به مدت hexamethyl disilasoneدهيدراسيون 
  داده  هاي دهيدراته با طلا پوشش سپس ديسك .به طول انجاميد

 در SEMعكسبرداري توسط . شده و آماده عكسبرداري گرديد
  . صورت پذيرفت5000 و 2000 ،1000هاي  بزرگنمايي

  نتايج
   در دو گروه SEMمده توسط بدست آ پس از بررسي تصاوير

  و گروه كنترل مشاهده شد كه در گروه  تابش يافته توسط ليزر
   همراه (spread)ها مورفولوژي گسترده  سلول% 73كنترل بالغ بر 

 فراوان كه مورفولوژي يك سلول بالغ) فيلوپوديا(هاي  با پروسس
  ايه اين تعداد در ارتباط با گروه. را نمايش دادند استخواني است

  mJ/pulse60توان ( 2و ) mJ/pulse100 Er-YAGتوان  (1
Er-YAG ( بود كه ازنظر آماري اين تفاوت % 50 و% 60به ترتيب

  ).1  شمارهجدول(دار نبود  معني
اشكال ستاره (هاي در حال تكثير  همچنين در هر سه گروه سلول

 mJ/pulse100در گروه ليزر با تابش . مشاهده مي شد) در تصاوير
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هاي  از سلول) ج (5000و ) الف و ب (2000بزرگنمايي هاي  -1شكل 

  mJ/pulse 60هاي تحت تابش    برروي ديسك saos-2كشت شده 
.  و كشيده از خود نشان مي دهندflatها عمدتاً حالت  سلول). 1گروه (

 .دهد خود را نشان مياتصالات سلولي بصورت ضعيفي 
 

ها از تعداد بيشتري برخوردار بود كه اين تفاوت به لحاظ  سلولاين 
 .آماري معني دار نبود

 گروه 3 در SEMميكروسكوپ الكتروني  تصاوير تهيه شده توسط
هاي آماري  بررسي.  نشان داده شده اند3-1مورد بررسي در اشكال 

 گروه مورد 3 نشان داد كه kruskal wallis توسط آزمون آماري 
  هاي شبه استئوبلاست انساني  از لحاظ مورفولوژي سلولبررسي

saos-2 تفاوت معني داري با هم ندارند (p<0.393) .  

  بحث
 توان و درد Er-YAG ثير تابش ليزرأاين مطالعه تعيين ت از هدف

mJ/pulse60و   mJ/pulse100روي برخي خصوصيات   بر
امروزه  . بودSLAتيتانيوم ) Biocompatibility(سازگاري زيستي

توكسيفيه كردن  درد ثرؤبه عنوان يك روش م ،Er-YAG كاربرد ليزر
 معرفي شده Peri-implantitsهاي دنداني مبتلا به  سطح ايمپلنت

 جهت Er-YAG انتخاب پارامترهاي صحيح ليزر]. 10 و 9، 6 [است
هاي اطراف  درمان سطح ايمپلنت به دنبال ابتلا به عفونت بافت

 علت انتخاب ليزر .شواري است ي كلينيسين كارايمپلنت، اغلب برا
Er-YAG ،توانايي اين سيستم ليزري در برداشت  در بررسي حاضر

طول موج ليزر  . و طول موج آن مي باشد]5 و 4 [ثر پلاك ميكروبيؤم
Er-YAG، 94/2هيچگونه جذبي در تقريباً باشد و  ميكرومتر مي 

انتقال  علاوه برآن از نتيجه تابش آن در سطح تيتانيوم رخ نمي دهد،
 .]9 [اندازه انرژي به صورت افزايش حرارت جلوگيري مي كند بيش از

مزاياي اين سيستم را نه  كلينيكي وكلينيكي، مطالعات پري بسياري از
  هاي  بلكه جهت رفع آلودگي ،Peri-implantitsفقط در درمان 

ا ساير در مقايسه ب .]12 و 11 [اند به اثبات رسانده سطح ايمپلنت،
 مزاياي مهم ليزر يكي از ،Co2  وDiode هاي ليزري همچون سيستم

Er-YAG، اي از روي سطح  كارايي آن دربرداشت جرم هاي زيرلثه
 هاي مجاور ريشه بدون ايجاد اثرات جانبي نامطلوب حرارتي در بافت

 در Er-YAG بررسي حاضر نشان داد كه كاربرد ليزر. ]13[مي باشد
 خصوصيات سازگاري mJ/pulse100  وmJ/pulse60  هاي توان

هاي شبه  لحاظ مورفولوژي سلول از تيتانيوم را نه تنها SLAسطح 
 به طور  كشت شده در مجاورت تيتانيوم،saos-2استئوبلاست انساني 
 mJ/pulse100دهد، بلكه تابش ليزر با توان  معناداري تغيير نمي

ي استئوبلاستي را ها تواند ميزان پروليفراسيون و تكثير سلول مي
  .  گرچه اين افزايش معنادار نبود،افزايش دهد

Stubinger تابش ليزر ثيرأت ،2010سال در] 9 [همكارانش و   
Er-YAG روي سطوح تيتانيوم  بر راSLA پاليش شده مورد  و

 SLAرابطه با سطح  مشاهده كردند كه در بررسي قرار دادند و
 10  پس ازHz10 فركانس و mJ300  تابش ليزر با توان تيتانيوم،

 ثانيه تابش 10ثانيه تغييرات سطحي به صورت ذوب شدگي و پس از 
   . ترك هايي سطحي ايجاد مي كندHz 10/ mJ500در توان 

 الف

 ب

 ج
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هاي كشت  از سلول) ج (5000و )  ب( 2000، )الف (1000هاي   بزرگنمايي- 2شكل 
 ).2گروه  ( mJ/pulse 100هاي تحت تابش ليزر    بر روي ديسك saos-2شده 

استطاله ها .   و گسترش يافته اي از خود ارائه كردند spreadسلولها عمدتاً حالت
هاي استئوبلاستي مي باشد بخوبي در  و فيلوپوديا ها كه از نشانه هاي بلوغ سلول

( اتصالات سلولي در اين گروه گسترش زيادي دارد . اين گروه ملاحظه مي گردد
 ).شكل ج( ي خود را نشان مي دهد تكثير سلولي در اين گروه بخوب). شكل ب

 

 

 
هاي  از سلول)  ج (5000و )  الف و ب( 2000 بزرگنمايي هاي  -3شكل 

گروه ( هاي تيتانيومي بدون تابش ليزر   بر روي ديسك saos-2كشت شده 
ته اي از خود ارائه   و گسترش ياف spread حالتها عمدتاً سلول ).كنترل
هاي در حال تقسيم  در  استطاله ها و فيلوپوديا ها و همچنين سلول. كردند

 .اين گروه ملاحظه مي گردد
 

 الف الف

 ب ب

 ج ج
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 Hz ثانيه تابش با توان 10ليزر پس از  مورد سطوح پاليش شده، رد
10/mJ 500 ليزر .ايجاد ترك كرد Er-YAG توان در mJ 100در  

 سبب تغييرات سطحي و  پاليش شده  وSLAسطح  دو هيچكدام از
  . صدمات حرارتي نگرديد

 بسته به پارامترهاي تابش و خصوصيات Er-YAGسيستم ليزر
تواند سبب تغييرات بارز در مورفولوژي سطح  سطحي تيتانيوم مي

  . ]14 [ايمپلنت گردد
Kreisler مشاهده كردند كه ،2002 سال در] 1 [همكارانش و 

برحسب  ،mJ500 تا mJ60تابش با توان هاي  در Er-YAG ليزر
 در .تواند تغييرات مختلف سطحي ايجاد كند مي نوع سطح تيتانيوم،

 mJتوان  در ،TPSروي سطح  بر mJ 70مطالعه مذكور، ليزر در توان 
 HA-catedروي سطح  بر mJ 140 توان در ،SlAسطح   بر88

تغييرات   تيتانيوم،smooth حسط  برmJ9/51  توان در تيتانيوم و
ايجاد نماي دهانه  ذوب شدگي و قبيل ترك خوردگي، سطحي از
تابش ليزر  همكارانش،  وKreisler به عقيده .ايجاد كرد آتشفشان،

Er-YAGنكته  . بايستي در محدوده معيني از انرژي صورت گيرد
جهت درمان  Er-YAG قدرت ليزر اين راستا اين است كه مهم در

Peri-implantitsعين حال كه تغييرات  حدي باشد كه در  بايد در
كند و سازگاري  سطحي ناشي از صدمات حرارتي در تيتانيوم ايجاد نمي

دهد كارايي كافي در تميز كردن سطح  زيستي آن را تغيير نمي
دتوكسيفيه كردن سطح تيتانيوم را دارا باشدكه با استناد به  و ايمپلنت
در شرايط يكسان با اين مطالعه   و]1 [ارانهمك  وKreislerمطالعه 

 فاصله تابش و همچون زمان تابش، فاكتورهاي جانبي تابش، مورد در
 توان كاربردي در عدم استفاده از خنك كننده آب در زمان تابش ليزر،

ثيرات منفي بر أتيتانيوم به منظور پيشگيري از ت SA مورد سطوح
  . باشد mJ 88 از سازگاري زيستي تيتانيوم بايستي كمتر

Kreisler 2002 ادامه مطالعاتشان در سال در] 5 [همكارانش و، 
 mJ60 توان دو در Er-YAG يك بررسي مشاهده كردند كه ليزر در
سطح تيتانيوم % 98بالغ بر  )آب شو با بدون شست و (mJ120 و

SLA ،TPS ،HA-catedهمچنين هيچگونه اثرات  . را تميز كرد
روي سطوح مذكور   بر Er-YAG تابش ليزر زحرارتي مخربي ناشي ا

علاوه بر آنها محققين ديگر نيز ضمن اينكه افزايش . مشاهده نشد
ها تابيده  هايي را كه بطور معمول بر روي ديسك ناشي از توان حرارت

كنند بر اين باورند كه خاصيت هدايت دما  مي شود را ناچيز ذكر مي
conductivity ، ه لذا دما بسرعت نمي تواند توسط تيتانيوم كم بود

بدرون ديسك انتقال يابد و تمامي انرژي حاصل به گرما تبديل 
هاي   در توانEr-YAGمي رسد ليزر   لذا به نظر]15 [شود نمي
mJ60و   mJ120ثر سطح ؤعين حال كه سبب پاكسازي م  در

خصوصيات سطحي و سازگاري زيستي آن راهم  شود، تيتانيوم مي
نشان داد كه  هاي بررسي حاضر يافته]. 5 و 1 [تغيير نمي دهد

ها نه تنها تغيير سوئي در جريان تابش پيدا  خصوصيات سطحي ديسك

هاي استخواني را سرعت  تواند روند تكثير سلول كند بلكه مي نمي
  . ببخشد

Schwarz نشان دادند كه ليزر ،2004 سال در] 4 [همكارانش و 
Er-YAGتوان   درmJ100) فركانس  باHz10 تحت وwater 

irrigation( كورت پلاستيكيو روش هاي اولتراسونيك  مقايسه با در 
اما عنوان  كنندگي سطح تيتانيوم را دارا مي باشد، بالاترين قدرت پاك

 مقايسه با گروه كنترل، سه روش درماني فوق الذكر در كردند كه هر
   .بازسازي سازگاري زيستي سطح تيتانيوم ناموفق بودند در

يكي از  و باشد هاي تحقيق كنوني مي  نتيجه برخلاف يافتهاين
تواند تفاوت شيوه بررسي سازگاري زيستي  دلايل اين اختلاف مي

  وSchwarzبدين صورت كه  تيتانيوم در اين دو مطالعه باشد،
سنجش  از  تيتانيوم،Biocompatibilityهمكارانش جهت بررسي 

استفاده كردند در حاليكه در تحقيق  )MTTتست (نرخ بقاي سلولي 
اساس مشاهده مورفولوژي   برBiocompatibilityبررسي  كنوني،

له ديگري كه بايد به آن أمس . صورت گرفتSEMمقاطع  سلولي در
 احتمال باقي ماندن پلاك ميكربي روي سطح تيتانيوم در اشاره كرد،

نع از تواند ما است كه خود مي] 4 [همكاران  وSchwarzمطالعه 
  . برقراري مجدد سازگاري زيستي در سطح تيتانيوم گردد

Takasaki يك  در ،2007 سال در] 6 [همكارانش و  
  با  Er-YAG هاي تازي ليزر روي سگ مطالعه هيستولوژيك بر

   را mJ/pulse350-30توان خروجي  و Hz30 فركانس
 هايي كه به دبريدمان سطح ايمپلنت جهت دگرانولاسيون و

experimental peri-implantitis به كار بردند مبتلا شده بودند. 
تشكيل مناسب  گروه ليزر، در  ماهه بهبودي،6پس از يك دوره 

 اگرچه در .مشاهده گرديد )به صورت هيستولوژيك( استخوان جديد
 مقايسه با گروه كنترل كه با كورت هاي پلاستيكي درمان شده بوند،

نتايج مشابهي نسبت به رفع  .ودختلاف از لحاظ آماري معنادار نبا
  گزارش شده استPilotآلودگي ايمپلنت هاي دنداني در يك مطالعه 

]6[.   
Schwarz جهت درمان غير ،2005سال  در] 15 [همكارانش و 

توان   باEr-YAG از تابش ليزر peri-implantitis جراحي
mJ100 نتايج اوليه حاكي از بهبود معناداري در .كردند استفاده 

همان  . بودBleeding on probingكاهش  ضعيت كلينيكي وو
 درمان،  در يي ليزرآكه كار اعلام كردند ماهه،12 پيگيري گروه در
 ماهه بود 6محدود به يك دوره   در رابطه با ضايعات پيشرفته،خصوصاً

]16[ .  
هاي خاصي  درمان ضايعات اطراف ايمپلنت از حساسيت

نيز   ساختار ايمپلنت با دندان واست كه ناشي از تفاوت برخوردار
كورت  مكانيكي، دبريدمان .باشد يافته تيتانيوم مي سطوح تغيير

حدودي سبب حفظ  حاليكه تا شيميايي در مواد رابركاپ و پلاستيكي،
جرم  برداشت كامل پلاك ميكربي و در سطح تيتانيوم مي شوند،
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 سائل مكانيكي،نواقص و از يكي ديگر .]18 و 17 [ندارند يي لازم راآكار
 جهت دبريدمان و هاي عميق، عدم امكان كاربردشان در ديفكت
نيز به دليل كاربرد  به اين علت و. پاكسازي سطح ايمپلنت مي باشد

يي ليزر در مقابل باكتري هاي پريودنتوپاتوژن استفاده از آآسان و كار
روش درماني   به عنوانnon contact laserليزرهاي غيرتماسي 

  .  پيشنهاد شده استperi-implantitisان جهت درم
 مورد  درخصوصاً توان هاي بالا وجود اين كاربرد ليزر در با
مي تواند صدمات و تغييرات سطحي شديدي در  هاي پالسي، سيستم

سطح تيتانيوم ايجاد كند كه موجب محدوديت در ترميم و 
Reosseointegrationشكست درمان خواهد شدنهايتاً  و  .  

توجه به محدوديت هاي اين تحقيق مي توان  با خلاصه و ربه طو
و  mJ/pulse60توان هاي  در Er-YAGعنوان كرد كه كاربرد ليزر 

mJ/pulse100 لذا  .را تغيير نمي دهد سازگاري زيستي تيتانيوم

هاي پالسي   در سيستمخصوصاً بايستي تواني را براي تابش ليزر،
يي لازم را در تميز كردن آد كارعين اينكه بتوان انتخاب نمود كه در

 خصوصيات زيستي آن را هم تغيير ندهد، سطح ايمپلنت داشته باشد،
  . كه تحقيق حاضر نيز در همين راستا صورت گرفت

  نتيجه گيري 
يي بيشتري آ كاراحتمالاً mJ/pulse100 با توجه به اينكه توان

  ليزر mJ/pulse100 تابش توان در برداشت پلاك ميكربي دارد،
Er-YAGجهت درمان  peri-implantitis،پيشنهاد مي شود  

  نيز همچون تابش توان mJ/pulse60 هرچند تابش توان
mJ/pulse 100ثير سوئي بر سازگاري زيستي سطح ايمپلنت أ ت
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