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Background and Aims: Nowadays lasers are used as alternatives to the tooth preparation because of reducing
pain and bloodshed. The aim of this study was to observe the effect of ArF laser on the dental hard tissues.
Materials and Methods: For this research human molar teeth with no caries or dental restoration and enamel
cracks were used. Irradiation laser energies were taken 95, 70 and 50 mJ for enamel and 80, 70 and 50 mJ for
dentine. Then, for each of energy values pulse numbers (repetition rate) were adjusted at 200, 400, 600, 800, 1000
and 1500. Ablation was carried out without water spray on both enamel and dentine. Finally, the dimensions of
ablated areas were measured by using a camera connected to the computer and results were applied in graphs.
Results: For each energy value, the ablation dimension increased by increasing pulse numbers. Ablation depth in
dentine was more than that of for enamel. Trends of graphs for dentine and enamel were the same. SEM images of
ablations by 95 mJ energy on enamel and 80 mJ energy on dentine showed sharp edges.
Conclusion: Ablation depths increased by increasing pulse numbers, for each energy level. However, this
increase was not that as expected, because the lack of water spray while irradiating.
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چکیده
بر همکنشهدف از این مطالعه بررسی . ندشوامروزه لیزرها به علت کاهش درد و خونریزي به عنوان جایگزینی براي برش دندان استفاده می:زمینه و هدف

. با بافت سخت مینا و عاج دندان بودArFلیزر اگزایمر 
جا که پرتودهی بر روي مینا و از آن. در این تحقیق تعدادي دندان آسیا عاري از هر نوع پوسیدگی یا ترمیم دندانی و ترك مینایی استفاده شد:روش بررسی

95و 70، 50هاي لیزر براي مینا در این پرتودهی انرژي. هاي دندانی را برش دادیم تا به سطح عاج دسترسی پیدا کنیمخی از نمونهعاج دندان مدنظر بوده است بر
بر . دتنظیم شدن1500و 1000، 800، 600، 400، 200ها سپس به ازاي هر مقدار انرژي تعداد پالس. بودندژولمیلی80و 70، 50و براي عاج دندان ژولمیلی

ي شد و نتایج در قالب گیرها اندازهنهایتاً با استفاده از دوربین متصل به کامپیوتر ابعاد کندگی. م شدآن جاروي مینا و عاج دندان کندگی بدون حضور اسپري آب 
. ه شدنمودار ارای

. تر استکندگی در عاج بیشتر از مینا بوده است چراکه بافت عاج نرمعمق. ، ابعاد کندگی افزایش یافتانرژي با افزایش تعداد پالسبه ازاي هر مقدار:هایافته
ژول براي عاج دندان نشان داد میلی80ژول براي میناي دندان و انرژي میلی95مربوط به انرژي SEMتصاویر . اندروند کلی نمودارها براي مینا و عاج مشابه بوده

.بودندهاي کندگی تیز لبه
علت این .یابدها عمق کندگی به میزان انتظار، افزایش نمییابند اما در هر انرژي با افزایش تعداد پالسایش انرژي عمق کندگی افزایش میبا افز:گیرينتیجه

.هنگام پرتودهی ذکر کردتوان نبودن اسپري آب درپدیده را می

، بافت سخت، کندگیArFلیزر :هاکلید واژه

22/01/95:تأیید چاپ20/01/95:اصلاح نهایی09/07/94:وصول

مقدمه
هاي با استفاده از متهحفره سازيآمادهبرداشت پوسیدگی و 

ها دقت این مته. گیردم میآن جامکانیکی دندانپزشکی و با حرکت 
محدودي دارند و منجر به برداشتن بخش زیادي از مینا و عاج سالم در 

سازيآمادهبراي هاي رایج روش). 1(گردند حین برداشت پوسیدگی می
ي زیاد وین، صدایهاي بالا و پابا سرعتچرخشیحفره با ابزارهاي

اگرچه درد را . استرس بیمار را به همراه دارندهاي ناخوشایند،لرزش
رنگ حسی موضعی کاهش داد ولی ترس از ستوان با استفاده از بیمی

رجا بوده مکانیکی پابسازيآمادهو لرزش صداهاي آزار دهندهو تزریق
حسی بعد از برطرف شدن بیچنینهم.گرددو باعث ناراحتی می

این .احتمال درد براي بیمار به جهت تروماهاي مکانیکی وجود دارد
هاي جدید به عنوان شرایط نامساعد منجر به جستجوي تکنیک

هاي سخت دندانی شده استهاي بالقوه براي برداشت بافتجایگزین
کاربرد درمورد، تحقیقات اولیه 1960یاقوت در سال با توسعه لیزر). 2(

. )3،4(شروع شدSoggnaesو Sternلیزر در دندانپزشکی توسط 
عاج و میناي برداشتبنابراین در ابتدا این تکنولوژي لیزري براي 

سپس انواع دیگر لیزرها معرفی شدند و کاربردهاي . کار رفته پوسیده ب
امروزه لیزرها به طور ).3(یافتندافزایشدندانپزشکیبالقوه در 

هاي دندانپزشکی مثل حساسیت شدید دندانی، اي در درمانگسترده

سفید کردن دندان، زیبایی شناسی، پالپوتومی، پیشگیري و برداشت 
). 5(شوند پوسیدگی و مته زنی به کار گرفته می

انرژي لیزر به یکی از چهار روش جذب، عبور، پراکندگی و بازتاب 
به واسطه اکثر لیزرهاي دندانپزشکی. )6(کندمیبر همکنشا بافت ب

میزان انرژي ). 7(گذارندثیر میأتنظرموردجذب، بر بافت بیمار فرآیند
هاي بافت مثل رنگ و مقدار آب و جذب شده بستگی به ویژگی

هرگاه پرتوي ). 8(هاي لیزر مثل طول موج و مد گسیل دارد ویژگی
حرارتی توزیع. شودجذب شود، تبدیل به گرما میشکیلیزرهاي دندانپز

، در بخش وسیعی، بستگی به ترکیبات بافت و مدت زمانی که پرتو فوق
پرتودهی منجر به افزایش . بر روي بافت هدف متمرکز شده است، دارد

. تواند باعث تغییر ترکیبات و ساختار بافت گرددشود که میدمایی می
و و کربنیزاسیون و تبخیرسازيامل مصنوعیتواند شیرات میاین تغی

.)9(براي بافت سخت، باشدحتی ذوب شدن و به دنبال آن تبلور مجدد
تواند به پالپ دندان آسیب زده و باعث حتی این تغییرات حرارت می

با استفاده از اسپري لایه .هاي زنده اطاق پالپ دندانی شودمرگ سلول
در جانبی ناشی از گرما بر روي سطح، نازکی از آب می توان از عوارض
).10(حین ایجاد کندگی اجتناب نمود 

Rodeکاربرد لیزر پالسـی بسـیار کوتـاه را بـراي     )11(و همکاران
طول موج لیزر . کندگی دقیق میناي دندان انسان با لیزر گزارش نمودند
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چنـین هـم . فمتوثانیه بود150و 95نانومتر و پهناي پالسی 800تقریباً
50قطر پرتـوي لیـزر تقریبـاً   . کیلوهرتز بود1فرکانس تکرار پالس لیزر 

افزایش دماي درون پالپ توسـط ترموکوپـل نشـان داده    . میکرومتر بود
حفـره ایجـاد   . گراد باقی مانددرجه سانتی5شد و در حین پرتودهی زیر 

هاي الکترونی و اپتیکی مشاهده شد و هیچ اثر شده توسط میکروسکوپ
ایـن تحقیـق نشـان داد کـه لیـزر      .ی و شکستگی مشـاهده نشـد  گرمای
. العاده کوتاه پالسی براي کندگی دقیق میناي دندان مفید استفوق

Eugenio نتایج بررسی مورفولوژیکی، ساختاري و )12(همکاران و
را بر روي عاج دندان KrFتغییرات ترکیبی ایجاد شده توسط لیزر 

توان به ها و پارامترها میر نمونهبسته به ساختا. گزارش نمودند
مستقل از شار تابشی استفاده . هاي سطحی متفاوتی دست یافتبافت

سطحی کاهش ي در لایهگیرچشمواد آلی به طور شده، میزان م
. اي در مواد معدنی مشاهده نشده استیابد اما تغییر قابل ملاحظهمی

بر اید به واسطه تمام لیزرهاي اگزایمر مخصوصاً لیزر آرگون فلور
شوند و از این شناسایی میPhotoablationغیرگرمایی همکنش

رسانند چون در این طول نمیسختجهت هیچ آسیب گرمایی به بافت
شوندکنند و برانگیخته میموج، پیوندهاي شیمیایی تابش را جذب می

انتخاب یک لیزر مناسب در حوضه دندانپزشکی به پارامترهاي . )8،13(
توان به ضریب جذب مناسب ددي بستگی دارد که از آن جمله میمتع

لیزر با بافت، انرژي هر پالس لیزر، اندازه لکه و نیز قیمت تمام شده
در شرایط حاضر به خاطر قیمت قابل . سیستم لیزري بستگی دارد

باشند و کی مناسبی برخوردار نمییملاحظه، این گونه لیزرها از بازار کلین
اگر مزایاي کلینیکی . شوندوضه تحقیقات به کار گرفته میدر حصرفاً

باشد، براي که قابلیت کندگی سرد را دارا میچنین لیزرهایی 
کاهش چینی لیزرهایی سبب شناخته شود تولید انبوه دندانپزشکان 

اثرات )14(همکارانو Wilder-Smith.خواهد شدها آنقیمت 
بر روي مینا و عاج دندان بررسی را ArFکندگی ناشی از لیزر اگزایمر 

آنان به این . گزارش نمودندSEMنمودند و نتایج را به صورت تصاویر 
توان با انتخاب ترکیب پارامترها به طور نتیجه رسیدند که کندگی را می

با مقادیر مختلف ثر کنترل نمود و به سطحی صاف و خشن که ؤم
. یابد، دست پیدا کردکندگی افزایش می

که به Er:YAGو لیزر Er,Cr:YSGGهاي اخیر لیزر لدر سا
کنند، به نانومتر گسیل می2780و 2940ترتیب پرتوهایی با طول موج 

. اندت دندان مورد استفاده قرار گرفتهثر براي برداشت بافت سخؤطور م
ترین میزان آسیب را به این لیزرها علاوه بر دقت بالاي کندگی، کم

با این حال لیزر آرگون فلوراید به . کنندارد مینواحی اطراف کندگی و
که با بافت دارد، کمترین میزان Photoablationبر همکنشعلت 

م شده در آن جاهاي تاکنون بررسی. کندآسیب را به بافت وارد می
د به نتایج خصوص برداشت بافت سخت دندان توسط این لیزر، محدو

در این پژوهش تر دقیقبه منظور بررسی. مورفولوژیکی بوده است
طول چنینهم. گیري کردیمهاي ایجاد شده را اندازهحجم کندگی

نانوثانیه است و چون از آستانه درد انسان 20پالس لیزر آرگون فلوراید 
تواند تحولی براي برداشت بافت سخت تر است، کاربرد آن میکوتاه

لیزر مکنشبر ههدف از این مطالعه بررسی . بدون ایجاد درد باشد
.با بافت سخت مینا و عاج دندان بودArFاگزایمر 

روش بررسی
نوع پوسیدگی، تعدادي دندان آسیا عاري از هربراي پژوهش حاضر 

سپس به منظور حذف . شدآوري جمعترمیم دندانی و ترك مینایی 
ها برش داده میناي دندان و پرتودهی بخش عاجی، تعدادي از نمونه

به . ها در مواد آکریلی ثابت شدندسلط بیشتر، نمونهشدند و به جهت ت
مراحل آزمایش در تا آخرین ها نمونهمنظور جلوگیري از خشک شدن، 

لیزر به کار رفته در این پژوهش، لیزر آرگون . شدندآب نگهداري 
20ناي پالسی نانومتر و په193با طول موج LPX220iفلوراید

که براي تابش متر سانتی1×3حدود یزر ابعاد پرتوي ل. شدبانانوثانیه می
.دمتمرکز شزیرهاي اپتیکیبه سطح دندان به روش

از. استفاده شدگراهمعدسی راي کوچک کردن ابعاد پرتو ازب
در متر سانتی30و 20هاي کانونی با فاصلهگراهمکه دو عدسی آن جا

براي این پژوهش ی هریک به تنهاییو فاصله کانونبودنددسترس
عدسی . شدها به عنوان عدسی مرکب استفاده مطلوب نبود، از آن

کهآن جااز . دست آمده بمترسانتی12مرکب با فاصله کانونی حدود 
در چند جاي مختلف مشخص نبود، عدسی مرکب مکان مناسب عدسی 

ها چند پالسکدام از جایگاهو براي هرقرار داده شداز چیدمان آزمایش 
هايپرتودهی شد و فاصله پایه عدسی از لیزر براي هر کدام از مکان

هاي ایجاد شده زیرسپس با مشاهده حفره. عدسی یادداشت شد
ها بهترین جایگاه عدسی که در واقعمیکروسکوپ و مقایسه ظاهر آن
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ج-3شکل ب            - 3کل شالف-3شکل 
پالس800یلی ژول و تعداد م95تصاویر مربوط به کندگی ایجاد شده بر میناي دندان با انرژي - 3شکل 

دست آمده از پردازش برنامه متلبه تصویر دو بعدي ب) بده از پردازش برنامه متلبدست آمه تصویر سه بعدي ب) الف
ه شده از حفره در آزمایشگاهعکس گرفت) ج

عدسی مرکب) 3روزنه عبور پرتو، ) 2دستگاه لیزر، ) 1: طرح شماتیک چیدمان آزمایش به ترتیب از راست به چپ- 1شکل 
پایه سه بعدي) 5نمونه دندانی مانت شده در آکریل، ) 4

1در شکل . به دست آمدنمونه و لیزر بوداصله عدسی از بهترین ف
2شکل در . طرح شماتیک چیدمان آزمایش نشان داده شده است

.ن داده شده استنشاچیدمان این پرتودهی 

مان آزمایش حین پرتودهیچید- 2شکل 

تعداد . ته شدهرتز درنظر گرف2مقدار ثابت فرکانسدر مرحله پرتودهی 
تعیین شد و درنهایت به منظور 1000و 800، 200،400،600ها پالس

پالس 1500تعداد مشاهده جهش و تغییر ناگهانی در نقاط نمودارها
95و 50،70دان براي میناي دنانرژي لیزر چنینهم. انتخاب گردید

در نظر ژولمیلی80و 50،70براي عاج دندان مقادیر وژولمیلی

هاي ایجاد گیري ابعاد کندگیپس از پرتودهی براي اندازه.ه شدندگرفت
از نمونه ها عکس گرفته 3شده ابتدا به وسیله چیدمانی مطابق شکل 

و SDC-313Bبا مدل Samsungدر این مرحله از دوربین . شد
تصویر ایجاد شده در .استفاده گردید10×نماییبزرگمیکروسکوپ با 

دوربین و استفاده از نسبت پیکسل به . مانیتور مشاهده و ثبت گردید
متر میلی92/67پیکسل بهnمتر براي این دوربین ضریب تبدیل میلی

میکروسکوپدوربین ونماییبزرگقدرت . دست آمده به صورت زیر ب
دست ه ب66/1ترکیبی نماییبزرگاند بنابراین بوده10و 2به ترتیب 

دوربین و استفاده از نسبت پیکسل به میلی با مراجعه به مشخصات. آمد
پیکسل به میلی متر به صورت nمتر براي این دوربین ضریب تبدیل 

.دست آمده زیر ب
264/0n pixel ×

92/67
کندگی به صورت بیضی بود و تصاویر کندگی نشان دادند که سطح

چون پروفایل لیزر گاوسی بوده، شکل حفره هاي ایجاد شده مخروط 
ها، حجم بیضوي فرض شد و براي محاسبه ي حجم هر یک از کندگی

. دست آمده یک مخروط بیضوي ب
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ج -4شکل ب                    - 4شکل الف       -4شکل 

پالس1000ژول و تعداد میلی95ي دندان با انرژي تصاویر مربوط به کندگی ایجاد شده بر مینا- 4شکل 
دست آمده از پردازش برنامه متلبه تصویر دو بعدي ب) بمده از پردازش برنامه متلب،دست آه تصویر سه بعدي ب) الف

عکس گرفته از حفره در آزمایشگاه) ج

هایافته
هاي ایجاد شده روي میناي دندان به حجم کندگی1در جدول 

هاي مختلف ژول در گام پالسمیلی95و 70، 50نرژي هاي ازاي ا
هاي ایجاد عکس گرفته شده از کندگی3در شکل . ه شده استارای

پالس و 800ژول و تعداد میلی95شده بر میناي دندان با اعمال انرژي 
تصاویر دو و سه بعدي مربوط به آن که از پردازش برنامه چنینهم

عکس گرفته شده 4در شکل . اندشان داده شدهاند ندست آمدهه متلب ب
ژول میلی95هاي ایجاد شده بر میناي دندان با اعمال انرژي از کندگی

تصاویر دو و سه بعدي مربوط به آن که چنینهمپالس و 1000و تعداد 
5در شکل . انداند نشان داده شدهدست آمدهه از پردازش برنامه متلب ب

.اندو حفره فوق نشان داده شدهمربوط به دSEMتصاویر 

هاي ایجاد شده روي عاج دندان به ازاي حجم کندگی2در جدول 
ه شده هاي مختلف ارایژول در گام پالسیمیل80و 70، 50هاي انرژي
هاي ایجاد شده بر عاج عکس گرفته شده از کندگی6در شکل . است

چنینهمو پالس800و تعداد ژولمیلی80دندان با اعمال انرژي 
ه تصاویر دو و سه بعدي مربوط به آن که از پردازش برنامه متلب ب

عکس گرفته شده از 7در شکل . انداند نشان داده شدهدست آمده
ژول و میلی80هاي ایجاد شده بر عاج دندان با اعمال انرژي کندگی
تصاویر دو و سه بعدي مربوط به آن که چنینهمپالس و 1500تعداد 

8در شکل . اندردازش برنامه متلب بدست آمده اند نشان داده شدهاز پ
.اندفوق نشان داده شدهمربوط به دو حفره SEMتصاویر 

ژولمیلی50و 70، 95هاي هاي متغیر و به ازاي انرژيبه میناي دندان در گام پالسArFدست آمده از تابش لیزر ه مقادیر ب-1جدول 

تعداد پالس
ایجاد شده به حجم کندگی
ژولمیلی95ازاي انرژي 

)mm2برحسب (

حجم کندگی ایجاد شده به ازاي 
ژولمیلی70انرژي 

)mm2برحسب (

حجم کندگی ایجاد شده به 
ژولمیلی50ازاي انرژي 

)mm2برحسب (
2001.401.540.62
4003.002.381.02
6003.392.911.15
8004.573.361.37
10005.613.951.55
15006.634.752.06
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ج -6شکل ب          -6شکل الف                         - 6شکل 

پالس800ژول و تعداد میلی80تصاویر مربوط به کندگی ایجاد شده بر عاج دندان با انرژي - 6شکل 
ده از پردازش برنامه متلب،دست آمه تصویر دو بعدي ب) بده از پردازش برنامه متلب،دست آمه تصویر سه بعدي ب) الف

ته شده از حفره در آزمایشگاهگرفعکس) ج

ب - 5شکل الف                                - 5شکل 

برابر80نمایی ژول با بزرگمیلی95با انرژي ArFپالس لیزر 800مربوط به کندگی ایجاد شده روي مینا از تابش SEMتصویر ) الف- 5شکل 
برابر157نمایی ژول با بزرگمیلی95با انرژي ArFپالس لیزر 1000مربوط به کندگی ایجاد شده روي مینا از تابش SEMتصویر ) ب- 5شکل 

ژولمیلی50و 70، 80هاي هاي متغیر و به ازاي انرژيبه عاج دندان در گام پالسArFدست آمده از  تابش لیزر ه مقادیر ب-2جدول 

تعداد پالس
حجم کندگی ایجاد شده به 

ژولمیلی80ازاي انرژي 
)mm2برحسب (

حجم کندگی ایجاد شده به 
ژولمیلی70ازاي انرژي 

)mm2برحسب (

حجم کندگی ایجاد شده به 
ژولمیلی50ازاي انرژي 

)mm2برحسب (
20012/254/040/0
40088/291/003/1
60016/322/330/1
80013/383/339/1
100060/372/365/1
150070/355/412/2
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ج -7شکل ب                   -7شکل الف                            - 7شکل 

پالس1500اد تعدژول ومیلی80تصاویر مربوط به کندگی ایجاد شده بر عاج دندان با انرژي - 7شکل 
ده از پردازش برنامه متلب، دست آمه تصویر دو بعدي ب) بده از پردازش برنامه متلب، دست آمه تصویر سه بعدي ب) الف

عکس گرفته از حفره در آزمایشگاه) ج

ژول میلی 95با انرژي ArFپالس لیزر 1500مربوط به کندگی ایجاد شده روي مینا از تابش SEMتصویر )الف-3شکل

میلی ژول 95با انرژي ArFپالس لیزر 1000مربوط به کندگی ایجاد شده روي مینا از تابش SEMتصویر )ب-5شکل 

تصوي)ج-5شکل 

ب-8شکل الف                                  - 8شکل 

برابر74نمایی میلی ژول با بزرگ80با انرژي ArFپالس لیزر 800مربوط به کندگی ایجاد شده روي عاج دندان با تابش SEMتصویر ) الف- 8شکل 
برابر63نمایی میلی ژول با بزرگ95با انرژي ArFپالس لیزر 1500مربوط به کندگی ایجاد شده روي عاج دندان از تابشSEMتصویر ) ب- 8شکل 

گیريبحث و نتیجه
بر حسب تعداد پالس، کندگیحجمدر این تحقیق، نمودارهاي 

2و 1رهايدر نمودابه ترتیب که شدندبراي مینا و عاج دندان رسم
شود معمولاً با افزایش که مشاهده میطورهمان.اندنشان داده شده

از نظر تئوري به نظر . استها افزایش یافتهتعداد پالس، حجم کندگی
رسد به ازاي هر مقدار انرژي به هر میزان افزایش تعداد پالس، حجم می

کندگی زیاد شود ولی روند نمودارها این گفته را به طور کامل تصدیق 
که تعداد پالس، با این1500در آخرین نقاط نمودار یعنی تعداد . کندنمی

ه است حجم کندگی چنین زیاد شد% 50پالس نسبت به نقطه قبلی 
توان چنین توجیه نمود که در هنگام کار با می. افزایشی نداشته است

هاي اول این لیزر، چون آب خارجی وجود نداشته است بنابراین در پالس
اند و روي هاي حاصل از بین نرفتهمقداري کندگی ایجاد شده ولی براده

ته، افزایش تعداد پالس اند از این جهت رفته رفسطح دندان باقی مانده
شوند و بافت ها برداشته میبا اسپري آب براده. ثیر زیادي نداشته استأت

احتمال دارد وجود چنینهم. گیردجدید در معرض تابش لیزر قرار می
وجود آب این کهبهتر لیزر با دندان گردد و بر همکنشآب منجر به 

. باعث خنک شدن سطح دندان شود
هاي بالاتر با رسد که در انرژيبه نظر می1ار توجه به نمودبا

تري گیرچشمافزایش تعداد پالس در میزان حجم کنده شده جهش 
متر میلی4/1مثلاً براي برداشتن حجمی حدود . ملاحظه شده است
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800، ژولمیلی50با انرژي این کهمکعب از میناي دندان به جاي 
پرتودهی ژولمیلی95انرژي پالس با 200پالس تابیده شود، بهتر است 

گردد و بدین ترتیب با اگر انرژي تقریباً تا دو برابر افزایش یابد زمان 
البته احتمال دارد در مواردي . یابدبرابر کاهش می4برداشت بافت تا 

نیاز باشد میزان بسیار دقیقی از بافت برداشته شود که در این صورت به 
.تر مفیدتر باشدینهاي پایرسد کار با انرژينظر می
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برحسب تعداد پالس به تغییرات حجم کندگی میناي دندان- 1نمودار 
هاي مختلفازاي انرژي
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تغییرات حجم کندگی عاج دندان برحسب تعداد پالس به - 2نمودار 
لفهاي مختازاي انرژي

گردد که به ازاي هر مقدار انرژي، مشاهده می2باتوجه به نمودار 
ي در شیب نمودارها دیده گیرچشمبا افزایش تعداد پالس افزایش 

مشخصی از بافت عاج شود به این معنا که براي برداشتن حجم نمی
شود که ندارد و به جاي آن توصیه میبه سزاییثیر افزایش پالس تأ
زان بیشتري از بافت عاج انرژي لیزر را میزان بالاتري براي برداشت می

متر میلی2به طور مثال اگر قرار است حجمی معادل . تنظیم نمود

ژولمیلی80مکعب از عاج دندان برداشته شود بهتر است انرژي لیزر را 
50با انرژي این کهپالس را پرتودهی نمود تا 200تنظیم کرد و 

افزایش این کهسفانه به علت متأ. ودهی گرددپالس پرت1500ژول میلی
هاي انرژي و در نتیجه افزایش چگالی، باعث ایجاد آسیب به عدسی

هاي بالاتر وجود شد، امکان تکرار آزمایش با انرژيمورد استفاده می
مشکل عمده این نوع لیزر براي کاربردهاي پزشکی کشیدگی . نداشت

ثر ؤهاي مدر محاسبات قسمت.لکه آن به دلیل شکل پروفایل آن است
اگر قرار . پرتو درنظر گرفته شد و سطح کندگی، یک بیضی فرض شد

سازي پرتو، باشد براي کاربرد در دندانپزشکی و به منظور متقارن
ردن روزنه حذف شود، در هاي اضافی پرتو از طریق کوچک کبخش

. گردد چراکه شدت گاوسی استهاي ضعیف پرتو حذف میواقع قسمت
یی زیاد استفاده شود ممکن است گراهمهایی با اگر از عدسیچنینهم

این کهنظر به . برشی شدیدتر و عوارض جانبی بیشتري ایجاد نماید
آغاز 400و تعداد پالس mJ70آستانه کندگی بافت دندان با انرژي 

ي گیرچشمها به میزان شود، حجم کندگی با افزایش تعداد پالسمی
لیزر نیز سفانه اندازه لکهبا افزایش تعداد پالس متأ. بدیایافزایش م

.دهدافزایش یافته لذا آهنگ کندگی کاهش محسوسی را نشان می
توان اظهار داشت می8و 5هاي در شکلSEMبا مشاهده تصاویر 

هاي تیزي که پرتوي لیزر در ایجاد کندگی روي مینا و عاج دندان لبه
. هت براي برداشت بافت دقت بالایی دارداز این ج.ایجاد نموده است

بر روي سطح مینا و عاج دندان ترك ایجاد نشده است پس چنینهم
هرچه طول پالس و انرژي . کنداین لیزر به بافت سخت آسیبی وارد نمی

در . رویممیPhotoablativeهاي بر همکنشبالاتر باشند به سمت 
نا ندارد چون عرض پالس کار با لیزر آرگون فلوراید آسیب دمایی مع

به این کهشود چراکه قبل از کوتاه و انرژي بالاست و گرما ایجاد نمی
میکروثانیه 1اگر عرض پالس کمتر از . شودآستانه برسد تابش قطع می

قدرآنها است یعنی فوتونPhotoablativeاز نوع بر همکنشباشد 
بر همکنشکه در شکنند درحالیقدرت دارند که پیوند مولکولی را می

Photothermalشوند و گرما پیوند را ها تبدیل به گرما میفوتون
ند، آسیب دارPhotoablativeبر همکنشلیزرهایی که . شکندمی

لیزر آرگون فلوراید عرض پالس بسیار کوتاهی . کنندگرمایی ایجاد نمی
لیزر دارد و تکنولوژي با هزینه بالا نیاز است تا بتوان عرض پالس این

شود تا یژگی لیزر آرگون فلوراید باعث میاین و. را به میکروثانیه رساند
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بیمار شروع درد این کههاي عصبی تحریک نشوند یعنی قبل از پایانه
کند و تحولی براي تجربه را احساس کند لیزر شروع به کندن می

. تراشیدن دندان بیمار بدون احساس درد باشد
هاي کندگیاست یکی دیگر از مکانیسمدر این مقاله تلاش شده

بنفش با بافت دندان ءلیزرهاي ماورابر همکنشناشی از )کندگی سرد(
هاي که لیزرهاي ماورابنفش قیمتییآن جااز . ار گیردمورد بررسی قر

دندانپزشکی قرار نگرفتهچندانی در حوضهبسیار گرانی دارند مورد توجه
.شوندار گرفته میدر امر تحقیقات به کو صرفاً

باتوجه به انرژي بالاي لیزر آرگون فلوراید، طول پالس کوتاه، ایجاد 
غیرگرمایی با بافت سخت دندان و دقت زیاد آن در بر همکنش

شود درصورتی بینی میهاي تیز پیشبرداشتن حجم به واسطه ایجاد لبه

براي توان از لیزر آرگون فلوراید م شوند میآن جاکه اصلاحات زیر 
:برداشت بافت سخت استفاده کرد

استفاده از روزنه مناسب براي عبور پرتو به منظور طراحی بهتر -
.نظور جبران اثرات گاوسی پرتوي آنبه مArFسیستم لیزر

زمان اسپري آب تعبیه پمپ آب در سیستم لیزر براي ایجاد هم-
قبلی و هاي برادهبه منظور شستشويArFهنگام پرتودهی با لیزر 

.توجذب بیشتر پر

تشکر و قدردانی
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