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 كلمة شكر :

 لله أقصى مبلغ الحمد ....  و الشكر لله من قبل و من بعد الحمد 

 الحمد لله عن أمي و عن أبتي .... و الحمد لله عن أخلوات ذا العبد 

 لكل نجاح شكر و تقدير ....

الشكر كل الشكر لكل من ساعدني و قدم لي معونته ، في إتمام هذا البحث و إخلراجه بالصورة ف

 اللائقة ، فكل الشكر و العرفان بالجميل و الامتنان إلى : 

عميد كلية طب الأسنان و أستاذ مداواة الأسنان في   كابالأستاذ الدكتور محمد سالم ر

جامعة دمشق الذي تكرم بالإشراف على هذا البحث فأعطاني من علمه و وقته الشيء الكثير و 

 ساعدني على تجاوز كل العقبات . 

أستاذ في قسم اللثة و أمراض  الأستاذ الدكتور وائل مهديكما أخل  بالشكر و الاحترام 

ة الذي ساعدني في إتمام هذا العمل و كان الركن الأساسي فيه و لم يبخلل علي النسج الداعم

 بوقته و نصائحه و سيبقى فضله دينا ً في عنقي ما حييت . 

الذي عاملنا  الأستاذ الدكتور هشام العفيفكما أتقدم بخلال  الشكر و الامتنان إلى 

 ته و علمه . بلطفه و شملنا بتوجيهاته و الذي قدم لنا و ما يزال من وق

 لأعضاء لجنة الحكم كل من السادة الأفاضل :  تحية حب و تقدير و وفاء

أستاذ مساعد في قسم المداواة التي كانت و ما زالت دائمة العطاء و  الدكتورة علا ياسين

 تركت في أنفسنا أثرا ً حميدا ً ، كما أشكرها على قبولها تحكيم هذا البحث . 

لتفضله بالمشاركة في تحكيم هذا البحث فله مني أسمى  حسام مللي م.دكما أتوجه بالشكر إلى 

 آيات التقدير و الاحترام . 

في قسم اللثة و أمراض مساعد أستاذ  للدكتور علي أبو سليمانكما أتوجه بالشكر الجزيل 

 النسج الداعمة لتكريسه جزءً من وقته في مطالعة هذا البحث و تقييمه . 

أستاذ في قسم التعويضات الثابتة أشكره لتفضله بقبول تحكيم  ل حورينبي أ. م .د.و أشكر 

 هذا البحث . 

أما بيتي الثاني قسم مداواة الأسنان ممثلا ً بالأساتذة و المدرسين أعضاء القسم و الذين كانوا 

 سباقين في التشجيع و الدعم ، فأشكر لهم وقفاتهم و مشاعرهم النبيلة . 
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   Introductionمقدمة : ال

شهد أواخلر القرن الماضي نقلة نوعية في منظور الجمال و اعتباره جزءا ً أساسيا ً 

حيث تعد الابتسامة ، من تكوين الشخلصية ، و تركّز الاهتمام على جمال الابتسامة 

وسيلة للتواصل بين الناس ، و مظهرا ً يعُبر عن مكنونات نفس الإنسان و ما يشعر 

ورا ً هاما ً في تأسيس شخلصية الإنسان و رضاه به من فرح و سعادة ، كما تلعب د

 فكلما كانت أجمل زادت الثقة بالنفس و الرغبة بالتواصل مع الناس ،عن نفسه 

تسمح للناس للتعبير الابتسامة هي من أكثر الوسائل فعالية و التي  Hulseyوحسب 

 ( Jessica H,2010)  عن مشاعرهم .

و انسجامها لا يتوقف على الشكل و اللون  الابتسامةو من الجدير بالذكر أن جمال  

و الارتصاف الجيد للأسنان فحسب بل يشكل اللون الوردي و القوام الطبيعي للثة و 

 (Jessica H,2010) لذلك .  الأساسيةالغشاء المخلاطي الفموي أحد المكونات 

دام وسائل المرضى باستخل و تلبية رغباتو اتجهت الأنظار حاليا ً إلى تحقيق ذلك 

تطور التطور الكبير الذي يشهده عصرنا وفي ظل ر الإمكان معالجة محافظة قد

قد ساعد التقدم العلمي الكبير و المتسارع في علوم طب الأسنان . و التقنيات الجديدة 

، حيث لم تكن مطالب المرضى الحصول على الحصول على نتائج جمالية مبهرة 

نمّا تعداها إلى تحقيق هذه و إلنتيجة المرغوبة جماليا ً فحسب على العلاج المثالي و ا

النتائج بمواد و تقنيات و معدات تؤمن راحة أكثر و شفاء أسرع و نتائج أفضل من 

 قبل . من الطرق التي كانت متبعة 

و كان اكتشاف الليزر من أهم الابتكارات في عالم الفيزياء نظرا ً لفعالية هذا 

أي من التقنيات التي تم اخلتراعها حتى الآن ، و تطبيقاته  الإشعاع التي تفوق

 تعماله في طب الأسنان عموماً و بطب دة في مجالات الحياة كافة ، و اسالمتعد

الأسنان التجميلي خلاصة ً ، حيث أصبح أداة ضرورية و مهمة في سياق المعالجة 

تبعا ً   بآن واحد ، و نظراً لإمكانية استخلدامه على النسج الصلبة و الرخلوةالتجميلية 

لخلصائ  التي تتمتع بها المعالجة باستخلدام الليزر و الراحة التي يؤمنها أثناء ل

 نسبة للطبيب و المريض معا ً . بالالاستخلدام 
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 :  هدف الدراسة

تذكير بتركيب الجهاز الليزري و مكوناته و تفاعله مع النسج الحيوية و الأطوال  (1

 في طب الأسنان .الموجية لليزرات المستخلدمة 

معرفة كفاءة و تأثير و فعالية الليزر في المعالجات التجميلية على الأسنان و مراجعة و  (2

 النسج الرخلوة اللثوية المحيطة بها . 

 من خللال : 

تنشيط مادة التبييض و تأثيرها على الأسنان من  سنان والليزر في تبييض الأو كفاءة فعالية  -أ 

 اع درجة الحرارة و الحساسية بعد التبييض . السني و ارتفتغيير اللون خللال : 

ات اللثوية فعالية و كفاءة الليزر في العمليات على النسج اللثوية ) قطع اللثة ، إزالة التصبغ -ب 

، تطويل التاج التجميلي للأسنان ، تبعيد اللثة لأخلذ الطبعات ، تصميم مواقع الدمى البيضية ، 

تقييم شفاء النسج بعد استخلدام الليزر و مقارنته بالطرق الجراحية  قطع اللجام الشفوي ( و

 التقليدية و معرفة وتقييم درجة النكس بعد المعالجة . 

 أيضا ً . اللازمة  إجراء و الإعدادات و المعاييرتحديد جهاز الليزر المناسب لكل   (3
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 الفصل الأول : 

  : الليزر و خصائصه-1

عدُّ استخلدام الضوء في العلاج تاريخلياًّ، فقد كان الإغريق والرّومان يعتقدون أنَّ ضوء الشمس يُ 

يساهم في شفاء الكثير من الأمراض لكنهّم لم يهتمّوا بآلية تأثيره، وقد سَمّوه العلاج بأشعة 

وبعد أن وثِّّقت الكثير من الأدلةّ لفوائد الضوء في شفاء النسج، .  Heliotherapyالشمس 

المعالجة الضوئيـّةتتوجّه الآن جهود الباحثين لما يسُمّى توجّهت و
 Phototherapy  . 

 (Brugnera JA, Santos AC, Donamaria E, 2006 ) 

ونات إن الضوء هو نوع من الطاقة ، تتشكل وحدته الأساسية من جزيئات تسمى الفوت

Photons  وهذه الفوتونات تنتقل عبر موجات تتميز أن سرعتها هي سرعة الضوء ، و ،

سعتها هي القياس العمودي لارتفاع الموجة من محور الصفر حتى الذروة ، و تعبر السعة عن 

طاقة الموجة و تقُاس بالميللي جول ، و طول هذه الموجة هي المسافة الأفقية بين نقطتين 

 ,Coluzzi DJ,Convissar RAالنانومتر . ) الموجة ، و يقاس طول الموجة ب معتبرتين على

2007 ) 

 

 

 (  R.A.Convissar 2011مقتبس من )

من الحصول على شعاع ضوئي من  1955عام   Towensمرّت سنوات قبل أن يتمكن العالم 

و الذي يشُير إلى الأحرف الأولى من  Maserطاقة الأمواج الصغيرة و دعُيت آنذاك بال 

 الجملة الإنكليزية  

Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation   

و تعني تضخليم الأمواج المكروية بواسطة الإصدار المحثوث للإشعاع . استمرت الأبحاث حتى 

من اخلتراع أول جهاز ليزر يعمل في مجال الطيف   Maimanعندما تمكن العالم  1960عام 

اسم المرئي و كان من بلورة الياقوت و بذلك يكون مايمان هو من أطلق على هذه الأشعة الوليدة 

 Laser  ، (Moratiz A , 2006 )ليزر 
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 1917ى أسس نظرية عام ، إلا أن أنشتاين كان أول من وصف الإصدار المحثوث للإشعاع عل

  ( 2006. ) الطرابيشي 

 وإن كلمة الليزر مشتقة من الحروف الأولى للعبارة الإنكليزية : 

adiation Rmission of Etimulated Smplification by  Aight  L 

 ,Brugnera JA, Santos ACللإشعاع . )  لإصدار المحثوثوالتي تعني تضخليم الضوء با

Donamaria E, 2006 ) 

 

  طاقة الليزر ؟كيف تتولدّ  -1-2

How Laser Energy is Generated?  

ر فوتوناً قبل أن يَصدرُ هذا الفوتون تلقائياًّ. ض ذرّة مُثارة لتصُدِّ  يحدث إصدار الليـزر عندما تحُرَّ

عندما: تمتَ  الذرّة كميةّ من  Spontaneous Emissionيتمّ الإصدار التلقائي             

وعند هبوط هذه الذرّة من الوضـع المُثار إلى سويتّها الطّاقيةّ الطّاقـة فتصبح بوضع مُثار، 

  الأساسيةّ تتحرّر الطّاقة الفائضة على شكل فوتون.

فيحدث عندما تتحرّض الذرّة المُثارة بفعل  Stimulated Emissionأمّا الإصدار المحثوث 

ر الطّاقة المخلتزنة على شكل فوتون ثانٍ له طاقة واتجاه ض ، و يُ  الفوتون الأول فوتون لتحُرِّّ حرِّّ

ر( ذرّتيَن مثارتيَن أخلريين وهكذا دواليـك، ليحدث تفاعل  ض والمتحرِّّ هذيَن الفوتونيَن )المحرِّّ

 ,Harris DM,Pick RM)  ( 1994) ركاب  فوتوني سلسلي ينُتِّج ضوءاً كثيفاً هو شعاع الليزر

1995 ) 

 

  تتميزّ أشعة الليزر عن الضوء العادي بثلاث صفات:

 فأمواجه متزامنة ،  Coherence  الترابط

 فهو ذو طول موجي واحد ،   Monochromacity أحاديةّ اللون

 لليزر مسددة باتجاه واحد فأشعة ا  Unidirectionality  أحاديةّ الاتجاه

(Coluzzi DJ,Convissar RA, 2007 ) 
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: النموذجية العناصر التي تتكون منها الأجهزة الليزرية . 1-3

Components of a typical laser  

على الرغم من تعدد و تنوع الأجهزة الليزرية إلا أنها تتفق بشيءٍ واحد هو تركيبها ، إذ يشُترط 

 ( Parker S, 2007) (1994) ركاب  ي :لعمل أي جهاز ليزر توفر العناصر التالية وه

 ( Active Medium )المادة الفعالة :  -1

للأشعة المحثوثة و المُضخلم الأولي لها ، يجب أن يملك هذا وهي الوسط المادي المولد 

مادة جسماً صلباً الوسط بنية ملائمة ذات مستويات طاقية تثار بسهولة . قد تكون هذه ال

 حيث يحدد الوسط الفعال نوع الليزر  ، Crystalأو بلورة أو مادة سائلة  Gasأو غازية 

 ( Pumping Systemجملة ضخ الطاقة : ) -2

،  مصدر الذي يضخ الطّاقة الأوليةّ لتنشيط الوسط الفعاّل وتوليد ضوء الليزرهي ال

تتكون من منبع ضوئي وامض من النوع المستخلدم في التصوير الفوتوغرافي العادي ، 

و  فولط  4000و يغذي هذا المنبع الوامض مجموعة من المكثفات بطاقة إجمالية تبلغ 

ميع أطرافها ، و يحيط المصباح بالقضيب يحقن هذا الضوء في مادة القضيب من ج

وتؤثِّّر طريقة توليد الطّاقة بشكل حلزوني بغية الحصول على أكبر كمية من الضوء . 

ة مثلاً سوف تحُدِّث  بشكل أساسي على نمط توليد الليزر، فالتغذية الكهربائيةّ المستمرِّّ

اً للضوء الليزري  . إصداراً مستمرِّّ

 

 ( Optical Resonatorجملة التضخليم الضوئية : ) -3

من أنبوب  تتكوّن الرناّنة الضوئيةّ من: مرآتين متقابلتيَن ومتوازيتيَن موضوعتيَن بكل نهاية

الوسط الفعاّل، تكون المرآة البعيدة عاكسة تماماً، أمّا المرآة القريبة من المركز فنفَوذة جزئياًّ. 

يتكوّن الليزر من تذبذب الحزمة الضوئيةّ ذهاباً وإياباً داخلل الرناّنة، وعند كثافة طاقيةّ محددّة 

 .  Target tissueينطلق شعاع الليزر إلى النسيج الهدف 
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  Delivery systemنظام النقل: -4

ينتقل شعاع الليزر إلى الوسط الخلارجي عبر نظام ناقل يعتمد على طول الموجة المتولِّّد، فيمكن 

 :أن يكون النظام الناقل

 ً نا فاً مرِّ   ليفاً بصرياًّ من الكوارتز، أو  Flexible hollow waveguide  دليلاً موجياًّ مجوَّ

Quartz fiber-optic ،الليزرداخللها وحدة قبضة تحتوي  أو Hand-piece  ذراعاً ، أو

لاً   Articulated arm متمفصِّ

    Cooling Systemنظام التبريد:   -5

يرافق تطبيق ضوء الليزر توليداً للحرارة، يزداد كلمّا زادت طاقة الليزر الخلارجة، لذلك ففي 

نات الجهاز أجهزة الليزر المُستخلدمَة لقطع الأنسجة الصلبة يكون  نظام التبريد أضخلم مكوِّّ

  ويعتمد على الماء أو الهواء.

  Control Panel لوحة التحكّم:  -6

ن لوحة التحكّم الممارس من تغيير الطّاقة الصادرة مع الزمن وتغيير الترددّ     تمكِّّ

Frequencyو ، ويمكن في بعض الحالات تغيير الطول الموجي كالليزرات متعددّة الاستخلدام أ

رة أثناء التطبيق السريري  .  تسجيل الطّاقة الليزريةّ المتحرِّّ

 

 تفاعل الليزر مع النسج الحيويةّ .1-4

Laser interaction with biologic tissues  

 له إحدى الحالات الأربع:  عندما يسلطّ الليزر على النسج فإنّ 
(R.A.Convissar,2011) 

: و يشُير إلى اصطدام الحزمة الليزرية بالنسيج المطلوب و عودته  Reflectionس الانعكا (1

دون أي تأثير على هذا النسيج ،لا بل قد يشُكل خلطرا ً على أنسجة أخلرى قد يصُادفها منها 

 ها . ريض أو الطبيب إذا تصادف عدم حمايتعين الم

 

سيج المُستهدف أن يمكن لانتشار الحزمة الليزرية خلارج حدود الن Scattering :الانتشار  (2

تؤدي إلى أذية ما و هذا ما قد يحصل أحيانا ً من خللال انتقال الحرارة المتولدة في منطقة 

النسيج الهدف إلى النسج المجاورة . يعُد الانتشار مفيدا ً عند استخلدامه في تصليب حشوات 

م في الجيوب الراتنج و في معالجة الأورام و تعقيم الأقنية اللبية و القضاء على الجراثي

 اللثوية . 
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 (  R.A.Convissar 2011( يمثل تفاعل شعاع الليزر مع النسج الحيوية ) مقتبس من 1الشكل )

 

 

: هو نفوذ الحزمة الليزرية مباشرة خللال النسيج دون أن يؤُثر  Penetrationالاخلتراق  (3

 عليه أو فيه . 

 

: وهو الغاية المطلوبة و الأكثر تأثيرا ً حيث تتمكن الحزمة  Absorptionالامتصا   (4

الليزرية من إحداث التفاعلات الحيوية المطلوبة . تعتمد درجة الامتصا  على مدى قرب 

الأطوال الموجية للحزمة الليزرية و النسيج الهدف أو لإحدى مركباته و على شدة الطاقة 

  .  لنبضة و كمية الجرعة المطلوبةتكرار ا المستخلدمة و زمن التطبيق و معدل

 

،  يرتبط تفاعل الليزر مع النسج السنيةّ بطول الموجة الخاص بهذا الليزر

خلا   Absorption Coefficient  إن لكل ليزر يسُتخلدم في طب الأسنان معامل امتصا  

أو تمُت  استنادا ً بكل نسيج من النسج السنية المخلتلفة ، و بناء ً عليه فطاقة الليزر يمكن أن تنَفذ 

 ( Dederich DN,1993) ج الهدف و محتوى خللاياه . إلى تركيب النسي

عة في   إضافة لذلك يؤثر على هذا التفاعل : كثافة قدرة الليزر المطبقة ، مقدار الطاقة المتوضِّ

ر بالتماس أو النسج ، نمط الإصدار مستمر أم نبضي ، معدل النبضات و مدتها و تطبيق الليز

  ( Pinheiro AL, Cavalcant ET, Alves MJ , 1998عد .  ) عن بُ 

بشكل جيد و بدرجة أقل   Erيمَت  الماء الموجود في جميع الأنسجة الحية أطوال موجات ليزر 

 ، و بشكل معاكس يسمح الماء بنفوذ الليزرات  CO2طول موجة ليزر 

 .    ND:YAG ,  Diode , Arذات الأطوال الموجية الأقصر مثل : 

بشكل سريع و   CO2 , Er,Cr: YSGGو تمت  بلورات الأباتيت كلا ً من طول موجة ليزر 

، لكن الأباتيت لا يمت  أطوال الموجات الأقصر لليزرات    Er: YAGبدرجة أقل طول موجة 

Nd:YAG , Diode , Ar   . 
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لموجات القصيرة ين الأنسجة فتمت  أطوال اين و مكونات الدم الأخلرى و ميلانأما الهيموغلوب

 Nd:YAG , Diode , Ar  . (Coluzzi DJ,Convissar RA, 2007 )لليزرات  

و بما أن النسج السنية و حول السنية تتكون من الماء ، بلورات الأباتيت ، الدم و النسج 

الصباغية ، فيجب للحصول على نتائج فعالة اخلتيار الليزر المناسب الذي يمُت  من مكونات 

ف . فلمعالجة النسج الرخلوة يمكن تطبيق أي ليزر بغض النظر عن طول موجته ، النسيج الهد

لأن كل الليزرات السنية تمُت  بواحد أو أكثر من مكونات النسج الرخلوة ، أمَا لحفر النسج 

هي المجموعة الوحيدة التي يمكن بسهولة أن تزُيل طبقات من النسيج   Erالصلبة فليزرات 

 ( Coluzzi DJ,Convissar RA, 2007) ي أصغري . مع تأثير حرارالمتكلس 

و بالإضافة لخلوا  الامتصا  الفردية فإن أطوال الموجات المخلتلفة تخلترق النسج بأعماق 

من على سطح النسيج الهدف ، بينما يمكن لليزرات   Er مخلتلفة ، فمثلا ً تمُت  ليزرات 

Diode  النسيج .  ات عميقا ً ضمنأن تخلترق لبضعة آلاف من الميكرون 

(Coluzzi DJ,Convissar RA, 2007 ) 

 

  Laser Typesتصنيف الليزر : . 1-5

 ( )1994)ركاب تصنف الليزرات حسب : شدة الطاقة ، الوسط الليزري ، شكل الإصدار . 

  ( 2009الفقير 

 حسب شدة الطاقة يصنف إلى : 

  Soft Laserالليزر اللين :  -1

( ميلي واط ، و يسُتخلدم في تنشيط 3500-1يتميز بطاقة منخلفضة تتراوح بين )

و تجديد النسج و تسريع الشفاء و معالجة القرحات الفموية و حساسية الفعاليات الخللوية 

 الأسنان و تخلفيف الوذمة و الألم . 

  Hard Laserالليزر القاسي :  -2

القطع و التخلثير و التبخلير و  مل في( واط و يستع 10 – 0,5و يمتاز بطاقة مرتفعة ) 

 شط و حفر الأسنان و قطع العظم و التعقيم و التطهير . الك

 

 ( Coluzzi DJ,Convissar RA, 2007)  :  ) نمط الإصدار (  حسب شكل إصدار الليزر

 

  CW(  Continuous Waveإصدار مستمر . )  -1
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و يعني أن طاقة الليزر تصدر بشكل مستمر طالما كان جهاز الليزر مفعلا" ، و هذا 

 , Diode , Arيحُدث تفاعلا" مستمرا ً مع الأنسجة المستهدفة . تعمل ليزرات  

Co2  . بهذه الطريقة 

  Pulsedإصدار نبضي . ) متواتر (  -2

ة خللال أجزاء تصدر طاقة الليزر بشكل متقطّع على شكل نبضات ، تطُلق كل نبض

مئوية من الثانية ، و يقُدم استخلدام أجهزة الليزر النبضية للنسيج الهدف فاصلا ً 

 , Er,Cr:YSGG , Er:YAGزمنيا ً حتى يبرد من ارتفاع الحرارة . تعمل ليزرات  

Nd:YAG  . كأجهزة ليزرية نبضية 

 حسب الوسط الليزري المُستخلدم : 

 ليزر المواد الصلبة :  -1

 ليزر الياقوت الأحمر .  -

  Nd:YAGليزر  -

   Er:YAGليزر  -

  Er,Cr:YSGGليزر  -

 ليزر المواد السائلة :   -2

   dye laserالليزرات الكيميائية و ليزر الصبغة  

 ليزر المواد الغازية :  -3

 Argonأو مزيج غازي كليزر الأرغون  CO2المادة الفعالة فيه إما غاز نقي كليزر 

Laser    

 النواقل :  ليزرات أنصاف -4

و تسمح بمرور التيار الكهربائي باتجاه واحد و تتمتع بناقلية للكهرباء تقع بين قيمة النواقل و 

 .   Diodeالعوازل مثل ليزر 

 

كما صُنفت أجهزة الليزر من قبل المصنعين وفقا ً لخلطورتها لتمكين الممارس من اخلتيار تدابير 

على افتراض أسوأ الظروف الممكنة مثل لتصنيفات الأمان المناسبة لكل صنف ، و تستند هذه ا

المسافة الدنيا عن الليزر ، زيادة زمن التعرض لشعاع الليزر ، استخلدام عدسات مكبرّة ، عدم 

كفاءة الطبيب و عدم ارتداء نظارات واقية ، و توُضع على جهاز ليزر لصاقة تشُير إلى صنف 

ل ، و قد حُددّت أصناف الليزر المخلتلفة بسبعة هذا الجهاز و تحُذرّ الممارس من الخلطر المحتم

، و  1M  ،2،2M  ،3R  ،3B  ،4،  1أصناف تتدرج في خلطورتها تصاعدياّ ً وهي : الصنف 

 ( Parker S,2007) وفق مايلي :  EN60825-1ذلك حسب المعايير الأوروبية 

 :  1M، 1الصنف 
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آمنة للعين المجردة ، وهي توجد في سوّاقات الأقرا  ،  1تعتبر أجهزة الليزر من الصنف 

نخلفضة جدا ً ، حيث تبلغ القدرة مليزرات كشف النخلور و غيرها من الليزرات ذات القدرة ال

ميكرو واط في الضوء  40الصادرة عن هذه الليزرات )  Maximum powerالعظمى 

ميكرو واط في الضوء الأحمر ( . و يجب الحذر من النظر المباشر لهذه  400الأزرق و 

الليزرات عند استخلدام النظارات أو أية أدوات بصرية مكبرة ، حيث يمكن أن يحدث أذى طفيف 

 .  1Mلدى النظر المباشر وهو مايشار له بالصنف 

 :  2M، 2صنف ال

    Target lasersو ليزرات الأهداف   Pointersيشمل هذا الصنف المؤشرات 

ميلي واط ( ، يكون الضوء الصادر مرئي ، و يسبب أذية  1ليزرات منخلفضة الطاقة ) أقل من  

 للعين في حال التحديق فيه لمدة تزيد عن الربع ثانية 

يخلتلف عن المجموعة السابقة بأن الأذية العينية لا تحدث إلا بعد التحديق مباشرة لمدة   2Mأما 

 ثانية .  1000تزيد عن 

 مثل : ماسحات اللصاقات في الأسواق

 : 3Rالصنف 

يتضمن بعض أجهزة الليزر الطبية منخلفضة الاستطاعة و ليزرات الأهداف ، و تكون القدرة 

ميللي واط لأطوال 5ميللي واط لأطوال الموجات غير المرئية و  2العظمى لهذه الليزرات 

الموجات المرئية . تحدث الأذية العينية الحقيقية فقط عند زمن تعرّض يستمر لعدة ثوان ، و 

 يجب تطبيق كافة تعليمات الأمان قبل استخلدام هذه الليزرات و ارتداء النظارات الواقية . 

 :  3Bالصنف 

بية منخلفضة الاستطاعة و أجهزة العرض الليزرية و أجهزة القياس الليزرية يمثل الليزرات الط

واط و تحُدث أذية عينية حتى بزمن إشعاع قصير و  0,5و تبلغ القدرة العظمى لهذه الليزرات 

يمكن أحيانا ً أن تحدث أذية جلدية ، لذلك يجب قبل استخلدامها تطبيق كافة تعليمات الأمان و 

 لواقية . استخلدام النظارات ا

 : 4الصنف 

يمثل كل الليزرات الجراحية في طب الأسنان و ليزرات القطع و الحفر ، و التي تبدأ قدرتها من 

لأشخلا  و النسج غير ليزرات هذا الصنف أشد أذية ممكنة ل تحدثواط وما فوق .  0,5

المحمية ، حيث يحدث في هذا الصنف أذية عينية و جلدية حتى بالإشعاع المنعكس ، كما تحمل 

خلطر الحريق للمواد القابلة للاشتعال و الواقعة في طريق الشعاع ، لذلك يجب عند استخلدام هذه 

 الليزرات تطبيق الحد الأعلى من إجراءات الأمان . 

 ( Leos N, Jaroslava K , 2002) اب لاستخدام الليزر : مضادات الاستطب. 1-6
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 لا يستطب استخلدام الليزر في الحالات التالية : 

 المرضى المصابون بالأورام الخلبيثة . 

 حالات المعالجة الشعاعية لمنطقة الرأس و العنق . 

 المرضى المصابون بداء الصرع . 

 المصابون بأمراض شبكية العين . 

 في حالات الحمل . 

 عند الإصابة بالأمراض الإنتانية . 

 في حال وجود اضطراب في ضغط الدم . 

 مرضى الحساسية الضوئية . 

 عند وجود أجهزة كهربائية مزروعة داخلل الجسم . 

  في منطقة اليوافيخ عند الأطفال .

  )Donland J,  (2003 سلبيات استخدام الليزر :. 1-7

 الحاجة إلى التدريب و التأهيل . التكلفة العالية و  -1

 لا يوجد نوع ليزر واحد قادر على التعامل مع كافة النسج السنية و الفموية .  -2

  0عدم قدرته على إزالة الترميمات المعدنية و الخلزفية  -3

 الحاجة إلى إجراءات وقاية خلاصة عند استخلدامه .  -4

ضرورة تأهيل المكان الذي سيتم ضمنه استخلدام الليزر . عبر وضع إشارات تحذير و  -5

 دارات قفل الأبواب . 

               تعند استخدام الليزر يجب التقيد بمجموعة من الإجراءا

 (,2004  University of Virginia) 

 علام ببدء مكان العمل : يجب عزل منطقة العمل بالليزر و وضع دارات التحذير للإ

 استخلدام الليزر . 

عدم السماح بدخلول زائرين أو مرافقين حيث لا يدخلل المنطقة سوى الأشخلا  ذوي العلاقة . 

استخلدام ما  جراحي ذو استطاعة عالية لامتصا  أكبر كمية من نواتج القطع و التبخلير . 

تخلدام شعاع الليزر . تجنب استخلدام المواد العاكسة للضوء و المواد القابلة للاشتعال عند اس

 يجب تجهيز المكان بمخلمدات للحريق في حال الضرورة . 
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  الإجراءات الفردية : يجب تطبيق إجراءات الحماية الخلاصة حيث يجب ارتداء

النظارات الواقية و التأكد من فعاليتها و سلامتها بشكل دائم ، و استخلدام كمامة ذات 

 جودة عالية نظراً لتطاير كميات كبيرة من الأبخلرة . 

  تجنب التعرض مباشرة لشعاع الليزر مهما كانت الظروف و الأحوال

 التأكد من عدم ارتداء الحلي و الساعات عند استخلدام الليزر . 

  ضابط أمان الليزر : وهو شخل  مسؤول عن ضبط جميع إجراءات الأمان قبل و أثناء و

 بعد المعالجة بالليزر . 

  ، منافذ الدخلول : يجب التحكم آليا ً بقفل الباب و إنارة ضوء التحذير أثناء تطبيق الليزر

 .  4زرات من الصنف خلاصة مع اللي

  ميزات أمان جهاز الليزر : يجب أن تتوافر هذه الميزات في كل جهاز ليزر و منها : وجود

و زر للاستعداد قبل تطبيق الشعاع ، تغطية  يقاف شعاع الليزر عند حدوث طارئ زر إ

 . ق دواسة القدم المفعلة لشعاع الليزر ، لوحة تحكم ، إشارات سمعية و بصرية أثناء التطبي

 تطبيقات الليزر : -2

  ) د. سكيك (   تطبيقات الليزر العامة :. 2-1

إن الخلصائ  الفيزيائية الفريدة لشعاع الليزر جعلت من الأشعة الليزرية منبعا ً ضوئيا ً مميزا ً 

ذي تطبيقات عديدة حيث أصبح أداة شائعة تسُتخلدم في سياق الحياة اليومية كقارئ الأقرا  

الطابعات الليزرية ، و أجهزة المسح و في عالم الاتصال الفضائي ، كما المضغوطة ، و 

اسُتخلدم أيضا ً في مجال الصناعة ، و الأبحاث العلمية المتعلقة بالفيزياء و الكيمياء و علم الخللية 

، ولفهم تطبيقات الليزر في الحسنة ميزه بمجموعة من الميزات ت. كما استخلدم في مجال الطب ل

اسة العلاقة بين أشعة الليزر المخلتلفة و الخللايا الحية وهذه العلاقة تعتمد على الطب يجب در

خلصائ  الليزر من ناحية طوله الموجي و شدته و شكله عند سقوطه على الجسم المراد علاجه 

 . 

 : تطبيقات الليزر في طب الأسنان . 2-2

ر ليزر الياقوت عام  مجالات الطب وطب  لاستخلدامه فيبالسعي  1960بدأ الباحثون منذ أنّ طُوِّّ

  أوّل من استخلدم ليزر الياقوت 1964عام  Sognnaesو Sternكان و  الأسنان

حيث قاما بتطبيقه على النسج السنيةّ الصلبة )ميناء و عاج(، لزيادة مقاومة  في طب الأسنان

بعد تطبيق هذا مناطق خلسف الأملاح الحامضي، لكنهّم لم يسجّلا أي نقصـان في نفوذيةّ المينـاء 

  الليـزر !!

من طبَّق ليزر الياقوت على سن أول  1965في عام  Goldman Leonأمّا سريرياًّ فقد كان 

 (  Moratiz A , 2006)  . حي
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قدم الليزر إلى طب الأسنان خلدمات جليلة بإدخلاله أساليب و أشكال جيدة إلى المعالجة التقليدية 

 القديمة . 

و تحضير الحفر ن في إزالة النسج السنية النخلرة و المؤوفة مداواة الأسناوقد تم استخلدامه في 

حيث لاقى الليزر مقارنة ً مع الأدوات الدوارة قبولا ً واسعا ً عند المرضى للأسباب السنية 

التالية : زوال التماس مع السن الذي يحدث عند استخلدام الفبضة الدوارة ، و اخلتفاء الألم ، و 

 ل صوت القبضة المزعج .                                        تخلدير ، و زوا عدم الحاجة إلى

 (Moratiz A 2006 )  (Vimal K , 2008 ) 

) المبكر عن الآفات النخلرية                   كما يستحدم الليزر في الوقاية من النخلور و الكشف 

Carlos E, Fernanda E 2003 ) (HibstR , Paulus R 2001 ) 

و يعد استخلدام الليزر مفضلا ً عند معالجة النخلور تحت اللثوية لما يحققه من فعالية في إزالة 

 (Carlos E, Fernanda E 2003) النسج النخلرة مع تبعيد و إرقاء للنسج اللثوية . 

في تصليب الكومبوزيت حيث يتميز بتصليب الطبقات العميقة بشكل  الآرغون ليزركما يسُتخلدم 

  ,(Ricardo S, Wilson T 2000)و تحسين الخلصائ  الفيزيائية لترميمات الكومبوزيت . تام 

(Donland J 2003 ) 

في معالجة الحساسية العاجية حيث أعطى نتائج فورية ، بحيث يتم خلتم  ND:YAGاستخلدم ليزر 

ا  حركة و إنقالقنيات العاجية المفتوحة و تخلثير البروتينات الموجودة ضمن السوائل العاجية 

  (Carlos E, Fernanda E 2003هذه السوائل .) 

و هناك عدد كبير من الدراسات التي تثبت أن استخلدام الليزر في معالجة الحساسية العاجية كان 

                  CO2 ,  Nd:YAG , Er:YAGفعالا ً ، و لقد كانت افضل النتائج عند تطبيق ليزر 

 (Gutknecht N, 2008 )  

استخلدام الليزر كأداة لفتح الحجرة اللبية و تنظيف و تشكيل القناة الجذرية دون الحاجة  و يمكن

للأدوات التقليدية اللبية أو الدوارة و باستخلدام الليزر أيضاً في المعالجة اللبية لا يكون هناك 

 (William H,2000 )) الكثير من المرضى . حاجة لإجراء التخلدير و هذه ميزة يفضلها
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ستخلدم في إزالة الأدوات المكسورة و تعقيم الأقنية الجذرية من العضويات الممرضة و كما ا

فعالا ً في تعقيم الطبقات السطحية و العميقة من   , CO2 ,Nd:YAG حيث يعد ليزر الجراثيم 

لحلول عاج القناة الجذرية ، و هذا يرفع من نسبة نجاح المعالجات اللبية و يقلل الحاجة ل

  (Moritz A , Schoop U, 1999) (Gouw S ,Gutknecht N ,2000 ), الجراحية . 

وينصح باستخلدام الليزر بعد تثبيت التعويضات حيث يؤدي تعريض النسج اللثوية لليزر 

مثبتة و منخلفض الطاقة إلى تحسين شفاء النسج و تجنب ردود الفعل الالتهابية مع المواد ال

 ( (Carlos E, Fernanda E 2003.  الترميمات

كما أن استعمال الليزر قبل الصاق التعويضات الثابتة يخلتم القنيات العاجية المفتوحة و ينق  

 .                      من الحساسية التالية للتثبيت  و يعقم النسج السنية من العضويات الممرضة

( Carlos E, Fernanda E 2003) 

حول السنية حيث أنه يؤدي إلى  شائعاً في معالجة أمراض النسج الداعمة  و يعد استخلدام الليزر

                          ( Gutknecht N,Lampert F ,2001)  متصا  العظمي .إيقاف الا

 (Hornbrook D,2006 ) 

ولقد استخلدم الليزر بشكل واسع في الجراحة الفموية الفكية في عمليات قطع اللجام الشفوي و 

 ( Verheyen LP 2002) .قطع لجام اللسان دون الحاجة إلى خلياطة و بأقل نزف ممكن 

وفي إزالة العظم عند القلع الجراحي حيث تكون الوذمة و  وفي إجراء الجراحة حول الذروية 

 (  Rahul D,Ashish B ,2009)  كأداة لتفريغ العظم .عند استخلدام الليزر الانتباج أقل 

كالطلاوة والورم في استئصال آفات الأغشية المخلاطية الفموية )   CO2ليزر و استخلدم أيضا ً 

 ( Anil S,Beena T , 1992) شائك الخللايا ( .

 

 الليزر في طب الأسنان التجميلي : . تطبيقات 2-3

استخلدم الليزر في عملية تبييض الأسنان بتقنية سريعة وغير مؤلمة فنحصل على درجات لونية 

  ( Global Press Release Distribution 2009 ) أفتح من اللون الموجود 

وقد استخلدم في تحضير الأسنان المعدة لاستقبال التيجان و الجسور وفي تبعيد النسج حول 

  ل عملية أخلذ الطبعة النهائية .ية السائل اللثوي المتدفق مما يسهالسنية حيث يقوم بإنقا  كم

Carlos E, Fernanda E 2003 ) ) 

ويستخلدم الليزر في زيادة طول التاج السريري دون الحاجة إلى جراحة حول سنية وفي معالجة 

                     الضخلامات اللثوية و تدوير الحواف اللثوية للحصول على شكل تجميلي

Rahul D,Ashish B ,2009)  ) 
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كما استخلدم في حالات تحضير و تصميم مواقع الدمى البيضية لتظهر بشكل تجميلي يحقق 

 ( R.A.Convissar, 2011) النتائج المرغوبة . 

 

 تصنف الأخطار التي ترافق تطبيق الليزر في طب الأسنان إلى : . 2-4

 (,2004  University of Virginia)  (Moratiz A 2006 )((Parker S,2007) 

تحدث بسبب تعرض نسج غير مستهدفة  أخطار ناجمة عن حزمة شعاع الليزر : -1

 .  عينية و جلديةبالليزر لحزمة الشعاع و تقسم إلى أخلطار 

: تكون هذه الأخلطار عبارة عن أذيات  أخطار غير ناتجة عن حزمة شعاع الليزر -2

جسمية محتملة ناتجة عن الأجزاء المتحركة من جهاز الليزر و ملحقاته ، أو حدوث 

يائية بب وجود غازات التخلدير أو مواد كيمصدمة كهربائية أو حريق أثناء التشغيل بس

 قابلة للاشتعال مثل المطهرات الكحولية في مكان العمل . 

 الأطوال الموجية لليزرات المُستخدمة في طب الأسنان : . 2-5

نانو   10600 و   450 تتراوح الأطوال الموجية لليزرات المستخلدمة في طب الأسنان مابين : 

أربعة أنواع نانو متر : تصدر  700و   400 متر ، ففي مجال الطيف المرئي الذي يتراوح بين 

 ( Coluzzi DJ,Convissar RA, 2007من الليزر : )

 نانو متر ، بوسط غازي فعال .  488: الآرغون بطول موجي أزرق يبلغ  Arليزر *

: نيودميوم ممزوج مع يوتريوم ألمنيوم غارنيت مع بلورة فوسفات تايتانيل  Nd:YAGليزر *

 نانومتر .  532( ، بطول موجي يبلغ KTPالبوتاسيوم ) 

 نانومتر ، بوسط غازي فعاّل .  635: هيليوم نيون بطول موجي أحمر يبلغ  He-Neليزر *

 630: إنديوم ، غاليوم ، زرنيخ ، و فوسفور بطول موجي أحمر يتراوح بين  InGaAsPليزر *

 نانومتر ، بوسط فعال نصف ناقل .  700و 

ت الأحمر من المجال تح Invisibleأمّا الليزرات الأخلرى فتصدر في الطيف غير المرئي 

Infrared   : القريب و المتوسط و البعيد ، وهي على الترتيب تصاعديا ً حسب طول الموجة 

  : ليزرات الديودDiode Lasers  : ذات وسط فعاّل نصف ناقل ، وهي ثلاثة أنواع : 

نانو  890 – 780: غاليوم ، ألمنيوم و زرنيخ ، بطول موجي بين  GaAlAsليزر  -

 متر . 

 نانومتر .   904: غاليوم و زرنيخ بطول موجي  GaAsليزر  -

 نانومتر.  980: إنديوم ، غاليوم ، و زرنيخ بطول موجي  InGaAsليزر  -
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  ليزرNd:YAG  يتكوّن من نيوديميوم الممزوج مع يوتريوم ألمنيوم غارنيت ، وهو ليزر :

 نانومتر .  1064صلب بطول موجي 

  ليزرات الإيربيومErbium ثة أنواعوهي ثلا  : 

: إيربيوم معالج مع يوتريوم ألمنيوم غارنيت ، وهو ليزر حالة  Er:YAGليزر  -

 نانومتر .  2940صلبة بطول موجي 

: إيربيوم مع يوتريوم سكانديوم غاليوم غارنيت ، وهو ليزر حالة Er:YSGG ليزر  -

 نانو متر .   2790صلبة بطول موجي 

يوتريوم سكانديوم غاليوم كروميوم ممزوج مع  –: إيربيوم Er,Cr:YSGG ليزر  -

 نانو متر .  2780غارنيت ، وهو ليزر حالة صلبة بطول موجي 

  ليزرCO2  نانومتر .  10600: ثاني أكسيد الكربون ، وهو ليزر غازي بطول موجي 

  

 

 ( مخلطط يبين الأطوال الموجية المستخلدمة في طب الأسنان 2الشكل )

 ((Principles and Practice of Laser Dentistryمقتبس من 
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 الفصل الثاني : 

 الليزر في المعالجات التجميلية السنية اللثوية :

 يعُتبر المركب السني اللثوي وحدة جمالية مهمة في الوجه و يتكون من اللثة و الأسنان . 

التقييم الجمالي السني يتطلب فح  سريري بالمظهر الجبهي و يعتمد التقييم الجمالي على عدة 

أمور حيث هناك عناصر فنية أساسية معينة يجب أن تؤخلذ بعين الاعتبار لضمان نتيجة تجميلية 

 Jessica H,2010 ( ، )Smidt A, Silberberg) مثالية في المعالجات التجميلية و منها : 

N,2009 ) 

الأسنان  و تناسب ، حجم الأسنان ، تناظر shape، شكل الأسنان   colorلون الأسنان 

symmetry and proportionality  ، الشفافية  translucency  ، وضع الحواف اللثوية

  ......  نمطها الحيوي  لون اللثة و قوامها ونسبة للأسنان ، 

 

 تطبيقات الليزر التجميلية على النسج السنية الصلبة :   -3

ليس هناك مساعد للشخل  أكثر من ابتسامة تظهر أسنان جميلة و طبيعية . اليافعين حساسين 

حول ابتسامتهم غير الجذابة . عندما تكون الأسنان متلونة ، مشوهة ، ملتوية أو مفقودة عادة ما 

امة و المريض يحاول تغطية أسنانه . و تصحيح هذه يكون هناك رد فعل واعي لتجنب الابتس

الأنواع من المشاكل السنية يمكن أن يحدث تغير جذري في المظهر و الذي عادة ما ينتج تحسن 

 ثقة المريض بنفسه ، و تحسن حياته الاجتماعية .

  (Carnegie D,1936 ، )Van der P, Van Heck G,Oosterveld P,2007 ) ) 

 

 : التبييض . 3-1

يعتبر لون الأسنان بدون شك هو العنصر الفني الأكثر تعقيدا ً و الأقل استيعابا ً ، و يمكن أن 

يحدث تغيرات في لون الأسنان تبعا ً للعادات الشخلصية ) تدخلين ، مشروبات ، ..... ( أو تقدم 

  غيرها من العوامل .....و  التصبغات السنية بشتى أسبابها العمر أو

 ييض الأسنان وسيلة مهمة لتحسين لون و جمالية الأسنان المتلونة و تعتبرعملية ت

 ماهو تبييض الأسنان ؟ 

هو الإجراء الذي يؤدي لإزالة التصبغات الخلارجية من الأسنان و إعطاء الأسنان لونا ً مشرقا ً 

أكثر من لونها الحالي ، كما يتضمن إزالة التصبغات الداخللية من مواد السن دون أن يتضمن 

 ( Sikri2009)ذلك أي سحل لسطوح الأسنان . 
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 أنواع التصبغات السنية : . 3-1-1

رجية : عادات غذائية كتناول الشاي و القهوة ، التبغ ، الغسولات الفموية ، ( تصبغات خلا 1

 ( . Watts 2001)  على سطوح الأسنان .اللويحة المتشكلة 

( تصبغات داخللية : تغيرات في بنية النسج السنية الصلبة ، وهي عبارة عن تصبغات ضمن  2

ب إزالتها و السن أو بعد بزوغه . يصعالميناء و العاج ، حيث تندمج إما خللال مرحلة تكون 

  ( . Theodore2006)  معالجتها . 

 

 التبييض الخارجي للأسنان : . 3-1-2

 الخليارات المتوفرة لتبييض الأسنان : 

يمكن أن يجُرى التبييض بواسطة الطبيب أو تحت إشرافه ، كما يمكن شراء مستحضرات 

الذي يقوم به لمنزل ، ولكن تبييض الأسنان في ا تبييض من الصيدليات بحيث يجري استخلدامها

 الطبيب أو يشُرف عليه هو الإجراء الأكثر فعالية . 

 وللتبييض طرق عدة منها : 

التبييض المنزلي : يتم فيه استخلدام مادة بيروكسيد الكارباميد ضمن قوالب خلاصة بكل  (1

ساعات . يتم تكييف القالب بحيث يناسب فم المريض و شكل وحجم  7 -6 مريض لمدة 

 10في العيادة أو يقوم الطبيب بإرسال الطبعات إلى المخلبر ، يتراوح تركيزه من أسنانه 

نظمة الصحة العالمية . % من قبل م 10% و تم اعتماد تركيز   45 –

(Goldberg,2001 ) 

 powerأو التبييض القوي  in office techniqueالتبييض ضمن العيادة السنية  (2

bleaching  أو  38 – 35: باستخلدام فوق أكسيد الهيدروجين بتراكيز عالية %

) أو بدون تحفيز . أو بالليزربيروكسيد الكارباميد مع التنسيط بمنبع ضوئي أو حراري 

Haywood,1993 )  و ينحصر دور التحفيز الضوئي أو الحراري أو الليزر بإعطاء

 ( Frysh1995)  و زيادة سرعة تشردها . ثارة جزيئات الماء الأكسجيني طاقة لإ

تعتمد على تطبيق منتجات تجارية خلاصة من :  over the counter(  OTCتقنيات )  (3

الطبيب و تشمل الطرق التالية :        ف قبل الشخل  نفسه و دون إشرا

Goldberg2010, Aushill2005) ) 

 .   bleaching strips_ أشرطة التبييض 

 .  paint on gel_ طلاء التبييض 

 .  whitening toothpaste_ معاجين الأسنان المبيضة 

 التنشيط الضوئي : . 3-1-3
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أول من استخلدم تنشيط بيروكسيد الهيدروجين للحصول على نسبة  Abbotكان  1918في عام 

تبييض أفضل ، و ذلك باستخلدام التنشيط الحراري الناتج عن منبع ضوئي على مادة بيروكسيد 

تم استخلدام التنشيط  1924وفي عام  ( Zaragosa1984% . )  35الهيدروجين بتركيز 

ع بربورات الصوديوم ، لتسريع عملية الضوئي لمادة بيروكسيد الهيدروجين الممزوجة م

 ( Kelleher2008) . التبييض 

 أنواع أجهزة التنشيط الضوئي : 

1) LED light ( Light Emitting Diode ) 

2)   Composite photoactivation units 

3) Zoom lamp 

4) Plasma Arch Lamp  

5) Xenon Halogen  

6) Lasers  

 

 آلية التأثير : . 3-1-4

من لة التصبغات الداخللية التصبغات الخلارجية من الأسنان ، كما يتضمن إزاهو إزالة التبييض 

  جذور الأكسجين ) الأكسجين الحر (.مواد السن بواسطة 

يعمل التبييض عن طريق تغيير لون الجزيئات الملتصق بالكولاجين ضمن النسج الصلبة على 

لنشط و يؤكسد الجزيئات اعتبار أن فوق أكسيد الهيدروجين عامل مؤكسد يحرر الاكسجين ا

 ح عبر ظاهرة الانتشار .          المصطبغة محطما ً إياها إلى جزيئات أصغر تطرد إلى السط

 (Goldberg2010 ) 

ينفذ فوق أكسيد الهيدروجين بسبب وزنه الجزيئي المنخلفض خللال المادة بين الموشورية 

لأسنان يمر بمرحلتين : للميناءو من ثم يخلترق العاج . و يمكن أن نقول أن تبييض ا

(Goldberg1983, Goldberg1984 ) 

 المرحلة الأولى : تعتمد على تجزئة الجزيئات االصباغية الكبيرة إلى نصف حجمها. 

ب المرحلة الثانية : تعتمد على فتح حلقة الكربون الموجودة في نهاية الجزيئات و التي تعتبر السب

 الأساسي في التلون . 

عملية التبييض تتم بتغيير الجزيئات الملتصقة بالكولاجين ضمن النسج الصلبة و ليس ) إن 

 ( Mortiz 2006( ) بتبييض بللورات الهيدروكسي أباتيت . 

الضوء يستخلدم لمساعدة أو تسريع إجراءات التبييض من خللال تأثير محدود في تسخلين مادة  *

 وئي الحقيقي . التبييض ، و هذا الإجراء يخلتلف عن التبييض الض



26 
 

التبييض الضوئي أو التبييض الفوتوديناميكي هو إجراء يستعمل فيه ضوء الليزر لتفعيل تغير 

جزئي في الحساسية الضوئية للمركبات . و حصول تبييض ضوئي للمركبات العضوية 

 ( Sikri2009)الصباغية و خلاصة التي تمتاز بمقاومة لفعل جذور الأكسجين الحرة . 

رات التبييض على بيروكسيد الهيدروجين أو على أحد أشكاله السابقة مثل تحتوي مستحض

بيروكسيد الكرباميد . و يتحلل بيروكسيد الكرباميد إلى بيروكسيد الهيدروجين و يوريا ، و يكون 

 بيروكسيد الهيدروجين هو العنصر الفعال . 

ل بنية السن وصولا ً إلى يعتمد نجاح الإجراء على قدرة المادة المبيضة على النفوذ إلى داخل

 مصدر التلون غير المرغوب . 

يتصف بيروكسيد الهيدروجين بوزن جزيئي خلفيف ، و بذلك فإنه ينفذ بسهولة عبر الميناء و 

 العاج . 

التبييض هو عملية أكسدة للجزيئات المتلونة داخلل السن ، حيث يقوم البيروكسيد بتحرير جذور 

حرة يمكنها أن تتفاعل كيميائيا ً مع جزيئات عضوية صباغية كبيرة تكون موجودة ضمن الميناء 

 و العاج . و يجري تحويل هذه الجزيئات إلى جزيئات أضغر و أقل اصطباغا ً .  

 

من استعمال طاقة الليزر في التبييض هو تبييض الأسنان بدون حصول تغييرات  الهدف الأساسي

لذلك تم البحث شكلية و كيميائية بالميناء . و القدرة على السيطرة على ارتفاع درجة الحرارة . 

عن أساليب لرفع درجة حرارة مادة التبييض و البدء بتفاعلها مع التصبغات اللونية على سطح 

أي تأثير شكلي أو كيميائي سواء كان واضح عيانيا ً أو حتى مجهريا ً في  السن دون حدوث

الذي يوُصف بأنه الأكثر فعالية و الأقل  Er:YAG طبقات السن . ومن ضمنها تم استخلدام ليزر 

 ( Torabinejad2009)ضررا ً من بين الطرق المساعدة على تبييض الأسنان بالليزر . 

ة يمكن أن تنجز بأصغر عبء حراري على السن و سرعة تبييض الأمر القيم : أن هذه الطريق

 10 – 5أضعاف و بالتالي إنقا  زمن المعالجة من  10 – 5الأسنان ترتفع بشكل آمن إلى 

 ( Garg 2010) مرات . 

  42أن   Erickson et al المدة الزمنية الكلية لارتفاع درجة الحرارة مهمة كذلك حيث قال 

 . ة الحرارة الحرجة عندما تبقى لمدة دقيقة واحدة درجة سيلزيوس هي درج

 Er:YAGجول من طاقة ليزر  35أنه من أجل  ؤهو زملا  Norbertدراسة أظهرت قياسات 

 2,6ثانية كان ارتفاع درجة الحرارة العظمى في حجرة اللب أقل من   30خللال زمن معالجة 

 ( Norbert et al 2011) درجة سيلزيوس . 

  Franzen et alم و كذلك في دراسة مشابهة ل 2013عام  Sari et alل  مخبريةفي دراسة 

وكان ارتفاع   Er:YAGم حيث تم أخلذ صورة حرارية للسن أثناء التبييض بليزر 2011عام 

 درجة سيلزيوس .  1,86    درجة الحرارة طفيف حوالي ال 

درجات   5م أظهرت معدل تغير إجمالي باللون حوالي 2004عام   Karen et alل  في دراسة

 في كل مجموعة . 
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درجات لونية في   3-2م كان التغير اللوني 2004عام    Dostalova et alبينما في دراسة ل 

 جلسة واحدة و ذلك باستخلدام ليزر الديود . 

ل الحساسية السنية بعد م والتي تم فيها تسجي2014عام    Cartagena et alل  دراسةأظهرت 

التبييض في العيادة ، أن كل المرضى كان لديهم حساسية سنية مرتفعة بعد التطبيق مباشرة ، و 

 معظم المرضى بقي لديهم حساسية منخلفضة بعد اسبوع . 

وجد حدوث حساسية طفيفة إلى معتدلة عند ثلثي المرضى خللال   Hasson H وفي دراسة

واد التبييض و ارتبطت الحساسية بتركيز البيروكسيد و زمن الجلسات الأولى من تطبيق م

 ( Hasson2006التماس . ) 

و يمكن القول بأن الحساسة السنيية تكون عابرة و مؤقتة مع استخلدام التراكيز المنخلفضة من 

بيروكسيد الكارباميد ، و تزول بعد انتهاء مادة التبييض ، أما الحساسية المستمرة فتكون ناتجة 

 تفاع درجة الحرارة عند تنشيط المادة المبيضة . عن ار

 (Goldberg2010,Matis2000 ) 

تكون احتمالية النكس و عدم ثبات اللون الجديد ممكنة ، ولكن ذلك يخلتلف حسب عادات المريض 

و النظام المُتبع بعد المعالجة ) النظام الغذائي ، المشروبات ، التدخلين ( ، ولكن بالمجمل فإنّ 

 معظم المرضى راضون عن النتيجة . 

مكنة ، ينصح معظم الأطباء و لضمان فعالية التبييض و ثبات النتيجة أطول فترة م

 ( Moraitz2006) بمتابعة التبييض بالليزر بالتبييض المنزلي . 

 

 فوائد و مساوئ استخدام الليزر في تبييض الأسنان : . 3-1-5
 (Zhang 2007, Goldberg 2010 ) 

  فوائد استخلدام الليزر في تبييض الأسنان : 

 

 النتيجة أسرع بسبب التركيز العالي للعناصر الفعالة .    -1

يمكن أن يعمل كقفزة البداية للحالات الصعبة ) كالتصبغات الناتجة عن التتراسكلين و  -2

 الفلور ( 

 يستطب عند المرضى غير القادرين على تحمل الصفائح الليلية .  -3

 يستخلدم في الحالات التي تتطلب نتائج سريعة .  --4

 

 مساوئ استخدام الليزر في تبييض الأسنان : 

 

 غالي الثمن ، حيث أن جهاز الليزر مرتفع الثمن .  -1

 تستغرق الإجراءات وقتا" بسبب الحاجة لإجراءات وقائية عالية الدقة.  -2

 يمكن أن تكون عالية . الحساسية بعد تطبيقه  -3

 ر ألما" متوسطا" إلى شديدا" بعد التبييض بالليزر . صت بعض التقاريشخلَّ  -4
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عدم إمكانية التحكم باللون المطلوب من قبل الطبيب أو المريض نفسه كما في  -5

 المنزلي الذي يدوم لعدة أيام . التبييض 

  أذية الأنسجة الرخلوة تكون أكثر شيوعا ً نظرا ً للتركيز العالي المستخلدم . -6

 

 ( RA.Convissar,2011)  الإجراء السريري : . 3-1-6

يتم إجراء الفح  السريري للمريض قبل البدء بعملية التبييض للتأكد من عدم وجود  -1

نخلور سنية أو وجود تشققات أو تصدعات أو مظاهر حت و انسحال على الأسنان المراد 

 تبييضها . 

الزيوت أو الفلورايد لمنع تنظيف الأسنان و يفضل عدم استخلدام المعاجين الحاوية على  -2

 تداخللها مع مادة التبييض ) يسُتخلدم مثلا ً مسحوق الخلفان مع فرشاة لثوية ( . 

 وضع فاتح فم .  -3

تحديد الدرجة اللونية للأسنان بواسطة دليل الألوان و توثيق الحالة قبل المعالجة  -4

 بالصور الفوتوغرافية . 

 إجراءات الحماية و العزل :  -5

 العزل و التجفيف بواسطة اللفافات القطنية و ماصة اللعاب  ( أ

 عزل الشفاه باستخلدام مطري الفازلين .  ( ب

تطبيق واقي اللثة على اللثة الحفافية للأسنان المراد تطبيق مادة التبييض عليها و  ( ت

 . تصليبها بواسطة جهاز التصليب الضوئي 

ا  المتواجدين في غرفة وضع نظارات العين الواقية للطبيب و المريض و الأشخل ( ث

 المعالجة . 

 تطبيق مادة التبييض بعد مزجها على الأسنان مباشرة  -6

سم و يحُرك من اليمين إلى اليسارعلى سطح  2-1من مسافة  تطبيق شعاع الليزر على الأسنان

 و استخلدام الباراميترات و الضبط الصحيح لجهاز الأسنان ، 

و الذي هو غالبا ً دة فيما يخل  زمن التعرض الليزر و تعليمات الشركة المصنعة للما -7

 ثانية .  30

 دقيقة على الأسنان ثم تزال بواسطة قطنة مبللة .  20تتُرك المادة لمدة  -8

يتم تطبيق مادة التبييض مرة ثانية على الأسنان إذا استدعى الأمر ذلك أو اذا أوصت  -9

بللة ثم تغُسل الأسنان بالماء بشكل جيد الشركة المصنعة للمادة بذلك و أخليرا ً تزُال المادة بقطنة م

 . 

 يزُال واقي اللثة .  -10

 يتم تحديد الدرجة اللونية المكتسبة بعد التبييض مباشرة بواسطة دليل الألوان .  -11

 إعطاء المريض تعليمات العناية الفموية بالإضافة للإرشادات الخلاصة بعملية التبييض  -12

 ساعة ( .  72) تجنب الأطعمة و المشروبات الملونة و تجنب التدخلين لمدة 

توثيق الحالة و الدرجات اللونية بالصور الفوتوغرافية الضوئية قبل التطبيق و بعد  -13

 التطبيق مباشرة . 

 ع . ساعة التالية و بعد اسبو 24متابعة المريض بعد  -14
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تخلدام النظارات الواقية و حالة سريرية لمريض تظهر التبييض بالليزر مع اس

 عازل اللثة و قد تم أخلذ اللون الذي حصلنا عليه في بداية المعالجة و نهايتها 

 

 

 

 ( Principles and Practice of Laser Dentistryمقتبس من ) 

 

 استعمال الليزر في تبييض الأسنان المعالجة لبيا" : 

 

لبعض الأذيات مثل الرض أو النخلر مما قد يسبب تموتها و الذي قد تتعرض الأسنان الأمامية 

يؤدي عادة ً لحصول تغيرات عديدة لهذه الأسنان من بينها تغير اللون ، و بالرغم من إتمام 

المعالجة اللبية لهذه الأسنان بنجاح إلا أن التغير اللوني الناتج قد لا يكون مرضيا ً للمريض 

 لأسباب تجميلية . 

التبييض الداخللي للأسنان المتموتة و المتلونة هو الخليار الأساسي لتغيير تلونها بشكل  و يعُتبر

محافظ قبل البدء والتفكير بالخليارات الأخلرى لحل مشكلة التلون )  مثل تحضيرها لاستقبال 

، و قد دأبت شركات التبييض العالمية منذ أواخلر القرن التاسع  (   martin 2010التيجان ( ) 

لى إجراء العديد من المحاولات لتبييض لتبييض الأسنان المتموتة المتلونة بشكل فعال و ععشر 

مثالي عبر إنتاج مواد متعددة خلاصة بهذه الغاية ، ولكن مازال التبييض الداخللي قيد الدراسة و 

مية التجارب حتى يومنا هذا . و بناء ً على ما سبق فإن عملية تغيير اللون النهائي للأسنان الأما

المتموتة  المتلونة بشكل محافظ أمر يصعب تحقيقه في أغلب الأحيان و يعتبر تحد هام جدا ً 

  لنجاح المعالجة بشكل كامل من حيث إرضاء المريض عن الناحية التجميلية .
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  ( Theodore 2006)  سباب التصبغات الداخلية : أ

 

 أسباب جهازية ) مثل الأدوية الجهازية كالتتراسكلين ، تبفع فلوري ،  (1

أسباب موضعية ) تموت اللب السني ، النزف داخلل اللب السني ، بقايا النسج اللبية بعد المعالجة   (2

 اللبية ، مواد حشو الأقنية اللبية ، التقدم بالعمر ( 

 

 

 معالجة الأسنان المتلونة : 

التشخلي  الصحيح لسبب تلون الأسنان لتاثيره العميق على نتائج المعالجة ، و في البداية يجب 

يعد تبييض الأسنان المتموتة المتلونة خليارا ً بديلا ً عن التيجان و الوجوه الخلزفية فهو تقنية غير 

 (  Atin2003) النسج السنية الصلبة .  جائرة و تحافظ على

و لكن في بعض (  Atin 2003) نية بالتبييض الداخللي قيعُالج التلون الناتج عن مواد حشو الأ

الحالات مثل داء مصورات الكريات الحمراء الجنيني يكون التلون ناتج عن ارتفاع الحرارة 

خللال تشكل السن ، و سوء تصنع الميناء و العاج تكون منيعة على التبييض و تعالج بالتيجان . 

أما في (  ، Ingle2008)  للجوء إلى التيجانيوصى با في الحالات الشديدة للتبق الفلوري

 الحالات البسيطة و المتوسطة يمكن أن تعالج بالتبييض الخلارجي . 

 

( Attin 2003)   استطبابات و مضادات استطباب التبييض الداخلي : 

(Garg2010 ) 

 

 ت التبييض الداخللي : استطبابا

 

 ( الأسنان المتلونة المتموتة .  1

 ( تصبغات التتراسكلين البسيطة .  2

 ( التلونات التي لا تستجيب للتبييض الخلارجي ) الأسنان الغير مموتة (  3

 

 باب التبييض الداخللي : مضادات استط

 

 ( التلونات المينائية السطحية .  1

 ( عيوب تصنع الميناء .  2

 وجود نخلور أو ترميمات . (  3

 جيد . الأسنان ذات الإنذار غير ال(  4

 تصدعات أو أذية مينائية شديدة . (  5

 

 ( Sikri 2009 ( )Torabinejad2009)  تقنيات تبييض الأسنان المعالجة لبيا ً :
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 .   walking bleachتقنية  (1

 التبييض داخلل و خلارج السن .  (2

 التبييض داخلل العيادة .  (3

 تقنية التحفيز الحراري .  (4
 الأكسدة الضوئية باستخلدام الأشعة فوق البنفسجية .   (5

 

                             : استعمال الليزر في تبييض الأسنان المعالجة لبيا ً. 3-1-7

 (Duret1998( ) Luk 2004 ( )Evoy1998)  

يعتمد مبدأ التنشيط الضوئي على تحفيز مادة التبييض برفع حرارتها و تستخلدم لهذه الغاية العديد 

( و قوس البلازما و   xenon halogen  ,  LEDمن الأجهزة كأجهزة التصليب الضوئي ) 

  جهزة الليزر بأنواعها . أ

تعمل هذه الأجهزة على اخلتزال وقت التبييض و زيادة فعاليته عن طريق رفع حرارة المادة 

المبيضة مما يزيد من انفصال الأكسجين أو عن طريق تفريغ فوتونات عالية الطاقة تقوم بزيادة 

اهتزاز ذرات الأكسجين لتسريع أكسدة الجزيئات الصباغية الكبيرة مما يسهل اندخلال جزيئات 

 ضمن الميناء و العاج .ين الأكسج

 

و زملاؤه تم فيها مقارنة تأثير عدد من مواد التبييض    Fernandezفي دراسة مخلبرية ل  

% ،  37الداخللي باستخلدام بربورات الصوديوم ممزوجة مع الماء ، أكسيد الكارباميد بتركيز 

% ، بربورات صوديوم ممزوجة مع فوق أكسيد الهيدروجين 35فوق أكسيد الهيدروجين بتركيز 

% ، و توصل الباحثون إلى أن جميع المواد المستخلدمة في الدراسة أعطت نتائج 35بتركيز 

 ( Fernandez 2011) على التبييض الداخللي .متماثلة من حيث قدرتها 

 

وجة مع الماء أن فعالية بربورات الصوديوم الممز 2009و زملاؤه عام   Wanessaوجد 

 %  .  37المقطر تمتلك نفس فعالية بربورات الصوديوم مع فوق أكسيد الكرباميد 

 (Wanessa2009  ) 

% يعطي نتائج مشابهة لمزيج بربورات الصوديوم مع  10إن استخلدام فوق أكسيد الكرباميد 

 ( Perrine2000) عند التبييض الداخللي . الماء 

 

( حيث تم تطبيق   diode laser% و   35في دراسة استخلدم فيها ) فوق أكسيد الكارباميد  

فوق أكسيد الكارباميد لمدة نصف ساعة فقط  ، حيث لزمن تطبيق مادة التبييض أثر كبير بينما لم 

 ( Gontijo2008)  ا ً في عملية التبييض .تحسن diode laserيظُهر استخلدام 

 

  الإجراء السريري :

 

بعد التأكد من سلامة المعالجة اللبية للسن المُراد تبييضه و تحضير حجرة الدخلول بحسب 

الأصول المتبعة بحيث نشمل جميع القرون اللبية في الحجرة اللبية ، و التأكد من عدم وجود أي 
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بقايا لبية لسقف الحجرة بالمسبر يتم تفريغ المادة الحاشية للقناة من الحجرة اللبية إلى تحت 

طبقة من الاسمنت الزجاجي الشاردي فوق حشوة ملم ، ثم تطُبق   2الملتقى المينائي الملاطي ب 

و . ون القناة حتى الملتقى المينائي الملاطي لمنع حدوث تسرب لمادة التبييض ، ثم يتم قياس الل

بعدها توُضع المادة المبيضة ضمن الحجرة اللبية و يطُبق شعاع الليزر حسب تعليمات الشركة 

المنتجة للمادة . و عند الانتهاء يتم غسل حجرة اللب جيدا ً من مادة التبييض و تكُرر العملية 

 ( Torabinejad2009) حسب تعليمات الشركة المنتجة . 

 

ثانية   30لمدة  1,5Wو قوة   nm 980بطول موجة  diode laserفي دراسة تم فيها استخلدام 

ملم من مادة التبييض . بعد نقل مادة التبييض إلى  2بحيث يكون رأس جهاز الليزر على بعد 

داخلل الحجرة اللبية و تركت مادة التبييض ضمن الحجرة اللبية لمدة نصف ساعة ثم طبق الليزر 

ثم تم قياس لون السن يلت مادة التبييض و غُسل السن جيدا ً ثانية ، بعدها أز 30مرة أخلرى لمدة 

   ( Lizarell2002)  مرات، كررت هذه العملية ثلاث 

 

  الليزرات المستخدمة بالتبييض : . 3-1-8

 يتم تحديد طول موجة الليزر المستخلدم حسب حامل اللون الموجود في مادة التبييض . 

 

  :   Er: YAGليزر 

 نانو متر  2940طول موجته 

من خللال طاقة ي التبييض بالعيادة وُصف استخلدام هذا الليزر بالأحدث كطول موجي مستخلدم ف

   5mm( و حجم بقعة كبيرة VLP)  1000us( ، زمن نبضة طويل  40mjمنخلفضة نسبياً ) 

 ( . R17بقبضة ) 

 

   Nd:YAG ليزر

 نانومتر .  1064طول موجته 

 % .  35استخلدم في حالات التبييض داخلل تاج السن مع تركيز عالي من بيروكسيد الهيدروجين 

 وتم تقييم العينات تحت المجهر الالكتروني الماسح وقد وُجد : 

 _ زيادة في قطر القنيات العاجية . 

_ و تغييرات عضوية و غير عضوية في العاج مع ملاحظة انخلفاض في نسبة الكالسيوم / 

 ( مطياف انتشارية الطاقة .  EDSسفور  وبالتالي نق  التمعدن من خللال استخلدام ) الفو

نتائج ايجابية في الحالات التي لا تستجيب تماماً مع التبييض التقليدي .  Nd:YAGوقد حقق ليزر 

و   2wمن السن بطاقة    cm 2-1( في وضع عدم تماس وعلى مسافة  R24باستخلدام قبضة ) 

مرات و بحركة دائرية على السن .  3ثانية بتكرار   15لمدة  Hz   15تردد 

(R.A.Cnovissar2011 ) 

 

 KTP  : (Garg 2010 )ليزر 
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 نانو متر  532طول موجته 

يعد نوع جديد من أنواع الليزرات المستخلدمة في الجراحة التجميلية و قد شاع استخلدامه حاليا" 

 في طب الأسنان . 

نانو متر ) نصف طول موجة  532طول موجته  ND:YAGيزر هو أحد أنواع لKTPليزر ال 

( ينتشر شعاعه خللال الأوساط الصلب و يمت  جيدا" ضمن الهيموغلوبين و  ND:YAGليزر 

الميلانين ولا يمت  جيدا" ضمن الهيدروكسي أباتيت أو العاج مما يجعله يخلترق العاج دون أن 

يصيبه بالتلف . كما أنه يعطي طاقة أعلى لكل فوتون دون إحداث زيادة في درجة الحرارة مما 

الهيدروكسي أباتيت بسهولة مما يجعله يعتبر أكثر   KTPرق شعاع ليزر يخلت. يبقي اللب آمنا" 

 فاعلية من الليزرات الأخلرى . 

 

و المواد الكيميائية تتم بتغيير لون الكولاجين ضمن بلورات النسج   ktpطريقة التبييض بليزر 

لاجين لتصبح الصلبة من خللال عملية أكسدة الكولاجين و تقطيع الجزيئات الكبيرة من ألياف الكو

 بنصف حجمها مما يجعل اللون أكثر بياضا" وهي المرحلة الأولى من عملية التبييض . 

تعتبر حلقات الكربون في نهاية الجزيئات السبب الأساسي في التلون لذا يقوم بيروكسيد 

ن الهيدروجين بمهاجمتها و تقطيعها في الارتباط غير المشبع مما يفتح حلقة الكربون و يجعل اللو

  (Garg2010)أكثر بياضا" من ذي قبل . و تعتبر هذه المرحلة الثانية من عملية التبييض .

،  موجة مستمرة ، حجم   nm   ،0,6 W  532يضُبط الجهاز أثناء الإجراء على طول موجة 

 ( R.A.Convissar2007ثانية لكل سن على التسلسل . )   30ملم ، بتردد   0,7بقعة 

 Ar  :(2009 Sikri )الليزر الآرغوني 

 يعتبر التأثير الحراري لليزر الآرغون أقل على اللب بالمقارنة مع المصابيح الحرارية 

 CO2  : (Sikri2009 )ليزر 

أكبر في التبييض . و يستخلدم لاكمال يكون نفوذه أعمق من الليزر الآرغوني و بالتالي فعاليته 

 عملية التبييض بسبب آثاره الحرارية على اللب السني . 

 

 Diode laser     : (Garg2010 )ليزر الديود 

 هو المستخلدم عادة في عملية التبييض ، هناك أشكال عديدة من هذا الليزر : 

 نانو متر .  790_  ديود تحت الأحمر بطول موجة 

 نانو متر .  467_ ليزر مع ضوء أزرق يمتلك طول موجة 

 _ GaAL AS  Diode laser   نانو متر  980: هذا الليزر يعمل بواطات مخلتلفة و بطول موجة

و حتى   4,3ْواط . و تزداد حرارة اللب من   3ب  86ْإلى  36ْيمكن أن يرفع حرارة السطح من 

16ْ . 

 

 Sikri) لتبييض الأسنان وهي :   FDAالليزرات المُرخلصة من قبل منظمة الغذاء العالمية  

2009 ) 
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1) Argon laser    نانو متر .   488بطول موجة 

2) CO2 laser    نانومتر .  10600بطول موجة 

3)  Ga AL AS  Diode laser   نانو متر .  980بطول موجة 

 

و مع ن هذه الأجهزة تعمل على اخلتزال وقت التبييض و زيادة فعاليته عن طريق رفع حرارة 

المادة المبيضة أو عن طريق تفريغ فوتونات عالية الطاقة تقوم بزيادة اهتزاز ذرات الأكسجين 

لتسريع أكسدة الجزيئات الصباغية الكبيرة مما يسهل اندخلال جزيئات الأكسجين ضمن الميناء و 

 (  Luk2004. )  إلا أنها غير حائزة على موافقة جمعية طب الأسنان الأمريكيةج العا

 

  ية في سياق المعالجة التجميلية  تطبيقات الليزر على النسج اللثو -4

و يعتبر  تعد صحة اللثة و مظهرها شرطا ً أساسيا ً للحصول على ابتسامة جميلة و جذابة . 

جمال اللثة مهم بشكل خلا  عندما يكون خلط الشفة العلوية مرتفعا ً و الحواف اللثوية واضحة 

 ( Anastasios K, Paul B, Jacob Shiloah, 2012)عند الابتسام أو الحديث .

ترسم اللثة النمط الحيوي حول السني ، ،  تي تحدد جمالية اللثة : اللون ، قوام اللثةالعوامل ال

 Deepa Ponnaiyan,V). يعية حدود متناسبة و متناغمة مع الأسنان الطب

Jegadeesan,2014 ) أو النازفة أو ، و بشكل عام تنبذ الجمالية اللثة الملتهبة الحمراء

 (M.B.Murthy,J.Kaur,R.Das,2012)المصطبغة .

 :  الرخوة النسج وجراحة الليزرات. 4-1

النسيج الضام الذي يحوي على عناصر  –الماء  –يتكون النسيج الرخلو الفموي من : الكولاجين 

صباغية و أوعية دموية و لمفاوية . و كل هذه المكونات قد تعُتبر حاملات لون مُستهدفة 

Target chromophores  . 

ة على قابلية امتصا  الأهمية الأولية من ذلك هي أن تركيز اللون في النسيج المُعالج يؤثر بشد

 . الطاقة الضوئية حسب الطول الموجي لليزر المُستخلدم 

( ، Mahajan A,2011) ائج جيدة و تميز بمايلي : ولقد حقق الليزر في معالجة النسج اللثوية نت

 ( Naik VK,Sangeetha S, Victor DJ,2010 ) 

  تأمين ساحة عمل جافة و بالتالي مجال رؤية أفضل حيث يقلل النزف الحاصل أثناء و بعد العمل

 الجراحي بسبب دوره في تخلثير الأوعية الدموية النازفة . 

  . الاستغناء عن المخلدر أو استخلدام كميات قليلة منه 

  . عقامة الجرح و التقليل من تجرثم الدم 

  . إنجازه العمل الجراحي بأقل رض ممكن مما يجعل الوذمة و الورم بحدودها الدنيا 
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  . لا يترك ندبة مكان العمل الجراحي 

  يقُلل من الألم و الإزعاج التالي للعمل الجراحي بسبب دوره في خلتم نهايات الأعصاب

 الحسية مما يجعل المعالجة أكثر تقبلا ً من قبل المريض . 

 د العمل الجراحي . راحة أكبر بع 

 . شفاء أسرع 

 (:(Raffetto N, 2004: يولوجية باعتبارات . 4-1-1

الآليات الحيوية التي تسمح بحصول الشفاء سوف تتبع دائما ً نفس الطرق ، بغض النظر 

وسيلة حرارية ، كيميائية ، أو رضية . يبدأ فيما إذا شُق النسيج بواسطة المشرط  أو أي 

الشفاء بتوضع العلقة الدموية و ثبات للمصورة الدموية مع تواجد للعناصر الالتهابية مع 

 تشكل اللحمة ) النسيج الضام ( و إعادة تموضع للبشرة . 

( ،  تشكل الندبة قد يرتبط بنوع النسيج ، العرق ، نوعية الشفاء ) المقصد الأول أو الثاني

 نوعية الوسائط المناعية . 

في جراحة النسج الرخلوة الفموية تضُاف الجماليات للنسيج كما في أغلب الأحيان النتيجة 

 المطلوبة ستحسن بالترميم النهائي .

في الحالة المثالية سيكون الشفاء بعد الجراحة ليعيد الاستقرار في الشكل و الوظيفة إلى 

رخلو الفموي المعالج بالليزر دون الحاجة إلى الخلياطة أو يتم شفاء النسيج الالنسيج . 

الضمادات و بصرف النظر عن الطول الموجي ، كل النسج الرخلوة سيحدث الشفاء فيها 

بالمقصد الثاني ، فمن الصعوبة بمكان استخلدام الليزر إعادة حافتي القطع النسيجية لتلتقي 

 ( Kara c,2008)( )White JM2003حسب الوضع الأصلي للنسج . 

 ((Lee MK,2008  (Guarnelli ME,2008 )قبل إجراء أي جراحة بالليزر يجب معرفة : 

 حالة المريض الفموية و الصحية .  (1

 تشريح الحفرة الفموية بشكل جيد .  (2

 إجراء الفحوصات التشخليصية الضرورية .  (3

 معرفة منهجية الشفاء و الاخلتلاطات محتملة الحدوث .  (4

  عند استخلدام الليزر توُضع نهاية الفايبر أقرب ما يكون للنسيج للحصول على التأثير

 الأعظمي لشعاع الليزر و لمنع تراكم نواتج قطع النسج على الفايبر . 

  يجب استخلدام طول الموجة الأنسب بالطاقة الأخلفض للحصول على فائدة القطع الأعظمية و

 نسج المجاورة . الأثر الحراري ما أمكن ضمن التقليل 

  من أجل معظم الإجراءات الجراحية الثانوية داخلل الفموية ، معدل طاقة الليزر يجب أن

 واط .  4-2يكون في المجال بين 

  . استخلدام طاقة أقل من المطلوب سوف يعيق أي قطع بالليزر 

  . استخلدام طاقة أعلى من المطلوب سوف يؤدي لحدوث عملية تفحم النسيج 
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  التصاق النواتج على الفايبر سيؤدي إلى امتصا  طاقة شعاع الليزر ضمن العناصر

 المتراكبة و زيادة الأثر الحراري غير المرغوب فيه في النسج المجاورة . 

 

 شفاء الجروح : . 4-1-2
 (:    (Raffetto N, 2004ماذا يحدث مكان القطع .....؟؟؟ 

 

تخلتم الحرارة المتولدة الأوعية الدموية و اللمفاوية و تقلل أو تزيل النزف و الوذمة البروتين 

المنطقة السطحية لتشكل طبقة الممسوخ ) المستحيل ( ضمن النسيج و البلازما ترتفع إلى 

التفحم و هذا يؤدي إلى حماية الشق  charالخلثرة  ، أو   coagulumمتماسكة لزجة تدعى 

 من أي أذية احتكاكية أو تجرثم . الجراحي 

ساعة بعد الجراحة ، هذه الطبقة تخلضع للإماهة من اللعاب ، تنتبج  72 – 48سريريا ً : خللال 

 و تنحل و تتفسخ و في النهاية تفقد هذه الطبقة لتكشف طبقة الشفاء البدئية من النسيج الجديد . 

 

 ( Moraitz2006)أطوال موجة الليزر القصيرة : 

    Diode  810 nm  ,  980 nmمثل 

    Nd:YAG  1,064 nmليزر 

 مم عبر النسيج  6 -2تقطع الظهارة و تتغلغل حوالي 

 
 مع الليزرات ذات الأطوال الموجية الأطول :  

  Er,Cr:YSGG  2,780 nm    ،Er:YAG  2,940 nm    ،CO2  10,600 nmمثل ليزر  

 قد أن الشقوق الجراحية لديها أقل ضرر محتمل . تتصف بأنها أقل قدرة على الاخلتراق و يعُت

 

التعليمات المعطاة للمرضى بعد معالجة اللثة بالليزر . 4-1-3

RA.Convissar,2011)   )  

 عدم الأكل حتى زوال مفعول المخلدر .  -1

 الامتناع عن التدخلين لأنه يؤثر سلبا ً على الشفاء .  -2

 ساعة .  24لمدة  وابل و الأطعمة الحادة و الحامضة تجنب الت -3

 ساعة .  24تجنب المنتجات التي تحتوي على الكحول لمدة  -4

 المضمضة بالماء و الملح ثلاث مرات باليوم .  -5

التنظيف الدقيق و الرقيق أساسي لعملية الشفاء و يمكن استخلدام فرشاة فائقة النعومة في المناطق  -6

  المعالجة .

 

 إزالة التصبغات القتامينية اللثوية :   . 4-2

هي عبارة عن تلوّن باللثة و المخلاطية الفموية التصبغات اللثوية : . بالتعريف : إن 04-2-1.

) اضطرابات جهازية ، رضوض ، تناذرات ، اضطرابات غدد صم  ترتبط بعدة عوامل داخللية 
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على شكل بقع غامقة أو فاتحة ، قد ، قد تكون ( أو خلارجية المنشأ ) حشوات أملغمية ، تدخلين ( 

عينة فتبدو اللثة تكون التصبغات معممة تشمل كامل اللثة أو موضّعة  تتوضع في مناطق م

 ( Tamizi M, Taheri M,1996) منقطة .     

كثيرا ً ما يظهر فرط التصبغ اللثوي بسبب ترسب الميلانين المفرط والذي يتوضع عادة ً ضمن 

 طبقات الخللايا القاعدية من البشرة . 

ويمكن للتصبغات الداكنة أو البنية في النسيج اللثوي فيزيولوجية كانت أم مرضية أن تحدث 

 بسبب عوامل جهازية أو موضعية متنوعة . 

اللثوي عادة ً مشكلة تجميلية خلاصة عند المرضى الذين يمتلكون ابتسامة  يسبب فرط التصبغ

وهم عادة ما يرتبكون من هذه التصبغات الداكنة و يطلبون إزالتها و  gummy smileلثوية 

  خلاصة إذا ما توضعت على السطح الدهليزي للثة و تصبح مرئية خللال التكلم أو الابتسام  .

(Liebart ME, Deruelle CF,2004 ) 

 طرق المعالجة : 

تعُرّف عملية ازالة التصبغات اللثوية بأنها عملية جراحية حول سنية تجميلية يتم من خللالها 

                          إزالة التصبغات اللثوية الميلانينية أو انقاصها باستخلدام تقنيات متنوعة ،

 (Almas.K, Sadiq.W,2002 ) 

 هناك العديد من الطرق للمعالجة منها : 

(M.B.Murthy,J.Kaur,R.Das,2012( ، )Tal H, Landsberg .J , Kozlovsky A, 

1987) 

 : الجراحية  الطرقأ ( 

 Scalpel techniqueبالمشرط العادي ات ( المعالج 1

  .    Gingivectomy( قطع اللثة  2

  Cryosurgeryالمعالجة بالتبريد (  3

  Electrosurgeryالجراحة بالمشرط الكهربائي (  4

   Laser surgeryالمعالجة بأشعة الليزر (  5

  Partial – split thickness( رفع شريحة جزئية الثخلانة  6

   Abrasion by using rotary instrumentالكشط باستخلدام الأدوات الدوّارة (  7

 المعالجة باستخلدام الطعوم : ( 8  

   Free gingival graftالطعم اللثوي الحر 

  Acellular dermal matrix allograft طعم القالب الجلدي منزوع الخللايا 

  Chemical treatment المعالجة باستخلدام مواد كيميائية ب ( 
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 المعالجة بالليزر : . 4-2-2

 الأنسجة ، و قد أصبح يمُكن أن تسُتخلدم طاقة الليزر لإزالة فرط تصبغ اللثة و تخلفيف صباغ

 من قبل المرضى  .                                    هذا النوع من المعالجة شائع جدا ً ، و مُتقبل

 (R.Bhandari, K.Singla,S.V.Sandhu,2014 ) 

 استخلدمت أنواع مخلتلفة من الليزرات في معالجة التصبغات اللثوية ، 

ات الغرض و تسُتخلدم في معالجة التصبغأن تفي ب حيث أنه يمُكن لجميع الليزرات السنية

القتامينية و إزالتها ، و كما في معظم الإجراءات السنية فإن أطباء الأسنان لديهم قراراتهم و 

             آرائهم الخلاصة فيما يتعلق بالأطوال الموجية الأفضل لإنجاز هذا الإجراء . 

(Adams T, Pang P2004) 

حيث تعُتبر مثالية لمثل هذا  Diodeو ليزر  Nd:YAGل الموجية لليزر البعض يفُضل الأطوا

و يمكن  لأن هذه الليزرات تكون الأطوال الموجية لها موجهة نحو الصباغ الميلانينيالإجراء 

أن تسُتخلدم بدون تماس مع النسج برأس غير نشط ولا تمُت  عبر الطبقات  لهذه الليزرات

  ترق النسيج طالما أنها امُتصت من قبل الميلانين . السطحية للنسيج و لكنها سوف تخل

نبضة في الثانية ، و يضمن  50 – 10معظم أجهزة الديود ليزر تؤمن نبضات تتراوح بين 

الماء المتدفق باستمرار من هذه الأجهزة حدوث ضرر حراري للأنسجة بالحد الأدنى . 

(Moraitz2006 ) 

لأن هذه الليزرات  CO2، و البعض الآخلر يفُضل الأطوال الموجية لليزر الايربيوم و ليزر    

 تكون أطوالها الموجية موجهة نحو الماء الموجود في النسج اللثوية و تبُسط الإجراء و تسُهله . 

جميعها تستخلدم التقنية الأساسية نفسها لأن هذه   Er:YAGو   Nd:YAGو   Diodeليزرات ال

تقنية لا تعتمد على قطع النسج و لكن بدلا ً منها تستخلدم طاقة الليزر التي تمُت  من قبل ال

 Tal H, Oegiesser D, Tal M ) (2003الصباغ في ظهارة النسيج .

ممكن أن يسُتخلدم لإنجاز تقنيات الإندمال بتشكيل النسيج الظهاري ، و الهدف ليس  CO2ليزر 

الظهارية التي تحتوي على الخللايا الميلانينية ، و تستخلدم طاقة  قطع النسج و إنما إزالة الطبقات

يقلل كثافة الطاقة و يجعل  CO2منخلفضة مع بقعة ) ساحة عمل ( بقياس كبير . كما أن ليزر ال 

 (Adams T, Pang P2004)الطبيب قادرا ً على تغطية مساحة كبيرة بسرعة أكبر . 

يمكن أن يستخلدم بتماس مع النسج و يمكن إزالة الطبقة تلو  Er:YAGو بشكل مشابه : فإن ليزر 

 .               الأخلرى بلطف حتى تزُال الطبقة الظهارية المحتوية على الخللايا الميلانينية 

2003) ( Tal H, Oegiesser D, Tal M 
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  بغض النظر عن الأطوال الموجية لليزرات المُستخلدمة فإن الليزرات المستخلدمة في

 ( R.A.Convissar)ة التصبغات اللثوية عادة ً ما تسُتخلدم مع مخلدر موضعي .  معالج

  و بشكل عام من المهم مناقشة خلطة المعالجة مع المريض و معرفة رغباته و توقعاته

 نجاح المعالجة .  من المعالجة و ذلك قبل البدء بأي خلطوة من أجل ضمان

 السائل بالنتروجين ازالتها و بالليزر القتامينية التصبغات ازالة بين مقارنة دراسة في (-

                          :  مايلي تبين:  2014 عام(  التبريد( )  سيلزيوس مئوية درجة 196

(Genoveva B, Miglena Balcheva, 2014 ) 

 بها تتميز التي الميزات إلى إضافة واحدة جلسة خللال اللثوية التصبغات إزالة في الليزر ساعد

 المعالجة أمّا ،(  لثوي ضماد إلى الحاجة عدم و الشفاء سرعة و العقامة)  حيث من بالليزر المعالجة

 التطبيق نتيجة النسج تخلرب احتمالية بسبب ًً  تعقيدا أكثر كانت فقد(  التبريد)  السائل بالنتروجين

 باتساع التحكم صعوبة و السائل النتروجين لحفظ خلاصة مستوعبات إلى الحاجة و للمادة الطويل

  . خلبرة و التطبيق في سرعة تتطلب كما عمقها و المعالجة المنطقة

 

  : النكس 

في بعض الحالات ممكن عودة التصبغات و نكس الحالة بعد عدة أشهر ، ولكن بشكل عام فإن 

 ( 2006) العوا و زملاؤهالمرضى سعداء بنتائج هذا النوع من المعالجة . معظم 

  استخلدم كل منAtsawasuwwan , Greenthong , Nimmanon  في دراسة على

حيث أظهرت النتائج عدم حدوث نكس للحالات  Nd:YAGأربع حالات من التصبغ اللثوي لليزر 

 (R.A.Convissar2011)شهر من المراقبة .  13الأربع حتى 

  في دراسة لNakamura  و زملائه على عشرة مرضى لم تسُجل حالة نكس واحدة

 ت خللال السنة الأولى للدراسة . للتصبغا

 وفي دراسة لOzbayrak   و زملائه على ثمانية مرضى استخلدموا فيها ليزرCO2   لم

 تسُجل حالة نكس للتصبغات خللال فترة المراقبة التي دامت سنة و نصف . 

  كذلك أكّدEsen   و رفاقه فعالية ليزرCO2  في إزالة التصبغات اللثوية على عشرة مرضى

 شهر . 24اقبة دامت ة التصبغات لدى اثنان من المرضى خللال فترة مرمع عود

  (R.A.Convissar ) 

 ة : جدول يبين أنواع الليزرات التي استخلدمت لتدبير التصبغات اللثوي 
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 ( جدول يبين الأطوال الموجية لليزرات المستخلدمة في إزالة التصبغات اللثوية . 3الشكل )

 

 حالة سريرية : . 4-2-3

 سنة يشكو من تصبغات لثوية شديدة مزعجة و تظهر أثناء الابتسام  40مريض بعمر 

 ( منظر للثة المريض مع التصبغات الميلانينية قبل المعالجة .  aالصورة  •

• B  . صورة أثناء إجراء العمل السريري تظهر ليزر الإيربيوم ) 

• C ًمنظر بعد المعالجة فورا ) 

• D  ين من المعالجة . ( بعد أسبوع 

• E بعد ست أسابيع من المعالجة و وضع التيجان الأمامية النهائية في مكانها )  . 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( R.A.Convissar2011مقتبس من )
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  Gingivoctomyقطع اللثة :  . 4-3 

تعرف عملية قطع اللثة على أنها إزالة للثة من أجل الوصول إلى الجماليات و الحصول على لثة 

 (Fisher S, Frame J,1983)سليمة و بحواف صحية و تحقق النواحي الجمالية للثة 

يعُرف قطع اللثة بإزالة جدار الجيب المرضي الذي يحجب سطح السن عن طريق الجراحة و 

لثة بالرؤية الكافية و الضرورية للترسبات و المُخلرشات التي لا ترُى بالعين تزودنا عملية قطع ال

 (Fisher S, Frame J,1983)المجردة فيما لو لم تتم بالجراحة . 

العوا و ( ) R.A.Convissar,2011)  الاستطبابات و مضادات الاستطباب : . 4-3-1

  (2006زملاؤه،

 ات : الاستطباب

 .  Supra bony pocketإزالة الجيوب فوق العظمية  (1

 إزالة الضخلامات اللثوية .  (2

 .  استعادة المحيط والحواف الطبيعية للثة في سياق تجميل اللثة و الأسنان  (3

 إزالة الخلراجات اللثوية فوق العظمية .  (4

بعد الانتهاء من تقليح و تسوية الجذر ، يتم إزالة الجيوب اللثوية المتبقية بواسطة الليزر  (5

 . 

  مضادات الاستطباب :

 عند الحاجة إلى إجراء الجراحة العظمية أو حتى فح  شكل و حجم العظم.  (1

 عندما يكون قاع الجيب اللثوي متوضعا ً باتجاه ذروي بالنسبة للملتقى اللثوي المخلاطي  (2

 . عندما يكون الوصول إلى البنى العظمية حرج  (3

 عندما تكون اللثة الملتصقة غير كافية أو غير موجودة .  (4

 

  (2006) العوا و زملاؤه White JM  ) 2003) الطرق المتبعة في قطع اللثة : 

 Surgical techniqueالطريقة الجراحية  (1

  Gingivectomy by Chemosurgeryعن طريق الجراحة الكيميائية  (2

 Gingivectomy by Electrosurgeryقطع اللثة بالجراحة الكهربائية  (3

  Gingiveoplastyتصنيع اللثة   (4

   Laser Gingivectomyقطع اللثة بواسطة الليزر  (5

 

 قطع اللثة بواسطة الليزر : . 4-3-2

 

تصنيعها و يسُتخلدم لذلك أصبح بالإمكان استخلدام أشعة الليزر في قطع اللثة و 

  ن الأطوال الموجية . العديد م
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توضح التجارب السريرية بأن قطع اللثة بالليزر يعُزز من النتيجة الإيجابية 

للمعالجة بسبب إمكانية تصور النتيجة النهائية للحالة بسبب إمكانية خلتم الشعيرات 

  إصدار شعاع الليزر . الدموية و الأوعية اللمفاوية أثناء 

و قد أظهر الليزر تأخلر في الإندمال و تشكل النسيج الظهاري و انتاج الكولاجين و 

 White JM  ) 2003) كان الإلتهاب التالي للمعالجة بشكل أقل قوة . 

ليس هناك استنتاج واضح على معدل شفاء الجروح باستخلدام الليزر مقارنة بالطرق 

 Er:YAGو  CO2و   Nd:YAGرات التقليدية باستخلدام الشفرات و مع ذلك فإن ليز

لى تدل على أن معدل شفاء الجرح قابلة للمقارنة مع الطرق التقليدية أو إ Diodeو 

  (R.A.Cavissar2011 )حد ما متسارعة . 

و رفاقه قارن فيها عدة تقنيات لليزر مستخلدما ً   White et alفي دراسة ل 

اعدادات الجهاز ) الواط  التحاليل النسيجية اعتمد أن شفاء الجرح يعتمد على

watts  الهرتز ،hertz  مدة النبضة ،pulse duration   وقت التعرض ،

exposure time )                (  White JM, Gekelman D,2003) 

و بالتالي يمكن استنتاج أن شفاء الجرح بعد قطع اللثة باستخلدام الليزر يعتمد كثيرا ً 

الموجي المستخلدم و كذلك أيضا ً فإن التدريب على على إعدادات الجهاز و الطول 

طول موجة  استخلدام الجهاز ذو أهمية كبيرة و في معظم الأحيان أكثر أهمية من

 الليزر . 

 u 500درجة حرارة النسج لدرجة تصل إلى  Nd:YAGو   Diodeيرفع ليزر 

 -  5و بسبب امتصا  الماء الكبير تخلترق من  Er:YAGو   CO2بينما في جهاز 

40 u .  في النسج,Livaditis GJ,2001) ) 

  diode تتطلب اللثة الملتهبة أو المتليفة إعدادات طاقة مخلتلفة عند معالجتها بليزر 

   Nd:YAGأو 

يتحقق الإرقاء أثناء الإجراء السريري ، أما  diode , Nd:YAGأثناء استخلدام ليزر 

يتحقق الإرقاء من خللال تغيير باراميترات الجهاز الليزري    Er:YAGمع ليزر 

 ( (Miserendino L, Pick R,1995لإغلاق و خلتم الأوعية الدموية . 

 

تم إدخلال الليزر في علاج الضخلامات اللثوية الدوائية حيث يستخلدم الليزر من نوع  -

CO2  نزف بعد المعالجة . ) العوا و زملاؤه( فهو يمنع حدوث أي 

ائج أن استخلدام ليزر الآرغون في معالجة الضخلامات اللثوية الشديدة يحقق نتكما  -

 White JM  ) 2003جمالية ممتازة . ) 

 

 

 

 



44 
 

سنة حيث نتجت لديها ضخلامات لثوية  14تظهر قطع لثة لدى مريضة بعمر   سريرية :   حالة

بسبب المعالجة التقويمية و سوء العناية الفموية ، كما يمكن ملاحظة التصبغ السني و تراكم 

 اللويحة . 

 

 ( R.A.Convissar2011مقتبس من ) 

 

   Esthetic Crown Lengtheningتطويل التاج التجميلي : . 4-4

 

و الإقبال تطويل التاج السريري إجراءً  شائعا ً تدريجيا ً بسبب الزيادة الكبيرة  ت عمليةأصبح

  .و تجميلها الابتسامة  الكبير من المرضى على تصحيح و تعزيز

كشف كمية و طول أكثر من بنية السن بالاتجاه تطويل التاج عبارة عن إجراء جراحي يؤدي إلى 

و عادة ً ما يكون من ( زيادة الطول القاطعي اللثوي للسن ن القاطع اللثوي ) أي هو عبارة ع

 ( R.A.Convissar2011. )أجل استعادة تاج السن و كسب بنية مكشوفة أكثر منه 

يجب على الطبيب فهم العلاقة بين وضع ومكان حواف الترميم النهائي و العرض و قبل ذلك كله 

 لأن انتهاكه سيؤدي إلى فشل الترميم  ًالحيوي . فالحفاظ على العرض الحيوي أمر مهم جدا

 بشكل حتمي . 

 

  (R.A.Convissar 2007) هدف الإجراء :  .4-4-1

 

تدوير و إعادة تشكيل حواف اللثة على الأسنان الأمامية لتصبح بشكل طبيعي أو أقرب للطبيعي  (1

 قبل وضع التيجان و الوجوه الخلزفية . 

 إزالة النسج الرخلوة الزائدة و الضخلامات اللثوية حول التحضير .  (2

من أجل زيادة الطول السريري لتيجان القواطع العلوية المركزية و للأسنان ذات التيجان  (3

 القصيرة قبل الترميم . 

من أجل زيادة الطول السريري إزالة النسج الرخلوة الزائدة التي تغطي أعناق الأسنان الأمامية  (4

 و جعل أحجام الأسنان متناسبة فيما بينها . لها 

التقليل من ظهور و انكشاف اللثة عندما يبتسم المريض ، عن طريق زيادة طول الاسنان و 

   جعلها طويلة و أكثر استطالة . 
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 السريري باستخدام الليزر : الإجراء. 4-4-2

يتضمن الإجراء إزالة كمية صغيرة من النسج اللثوية حول السن و هذه الإزالة المتوقعة تؤدي 

فقط أو يمكن أن يتضمن النسج اللثوية و إزالة إلى تطويل التاج على حساب النسج الرخلوة اللثوية 

 White JM  ) 2003) إضافة لإزالة اللثة . كمية من العظم السنخلي الموافق 

  (R.A.Convissar,2011) إما :  أي أن الإجراء

 (  soft tissue crown lengthening إزالة لثة فقط )  (1

 (  osseous crown lengtheningأو إزالة لثة + عظم سنخلي موافق )  (2

 

  التاج بإزالة اللثة فقط :  تطويل

الإجراء بشكل أساسي عبارة عن قطع و إزالة للثة المحيطة بالتاج . الطريقة التقليدية المحافظة 

لانجاز هذا الإجراء تتضمن استخلدام المشارط الجراحية و السكاكين و الشفرات أو يمكن أن تتم 

 White JM  ) 2003)  أو بالليزر .بالجراحة الكهربائية 

 

يمكن استخلدام الليزر لإعادة العرض البيولوجي الحيوي عند تحضير الأسنان ، ويتم تطويل  

 التاج باستخلدام أي ليزر سني بأي موجة . 

فح  شعاعي و أيضا ً  قياس عمق الميزاب قبل الإجراء يجب إجراء فح  شامل للثة و 

 اللثوي قبل وضع خلطة المعالجة . 

قبل الإجراء يمُكن للطبيب أن يقوم يرسم الحواف اللثوية الجديدة التي نريد تشكيلها و الحصول 

  عليها بقلم كوبيا غير قابل للمسح مما يسُهل إجراء العمل و التقيد بالحدود المطلوبة . 

(R.A.Convissar2007 ) 

 

أي أسفل الارتباط اللثوي من ملم تاجيا ً  2يكون مكان القطع المنصوح به للإزالة هو على الأقل 

 أجل الحد من مخلاطر انكشاف جذر السن و الحد من انتهاك قواعد العرض الحيوي . 
 (2003 (  White JM 

 
الإزالة الأولية للنسج غالبا ً ما تترك حافة لثوية سميكة لذا يجب القيام بتشكيل حافة اللثة و 

 و بشكل طبيعي و تقلل من إعادة نمو شطبها من أجل الحصول على حواف لثوية أكثر جمالية
 اللثة مرة أخلرى .

 
عرض حيوي الإجراءات الجراحية لتطويل التاج مكن أن تتضمن النسج الصلبة من أجل تأمين 

فوق العظم من أجل ملم من اللثة الملتصقة  3يجب أن يبقى حوالي كافي من حواف الترميم ، و 

 White JM  ) 2003. ) سنية صحية تأمين بيئة حول 

  تخلتلف تقنية تطويل التاج باستخلدام الليزر حسب نوع الليزر المستخلدم ، فإذا كان الهدف هو
كافية لإتمام الإجراء .   diode ,Nd:YAG , CO2النسج الرخلوة تعُتبر الأطوال الموجية لليزر 

Miserendino L, Pick R,1995)  )ا ً أما عندما يتضمن الإجراء إزالة للنسج العظمية أيض

وهو الوحيد المنصوح به من قبل منظمة الصحة و الغذاء فقط   Er:YAGفيسُتخلدم ليزر الايربيوم 

 (FDA  من أجل قطع العظم ) . 
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 مالعظ إلى بالنسبة  Nd:YAGو  diodeت ليزر ستخلدما الدراسات من قليل عدد

تكون غائبة في العظم  Nd:YAGو ليزر   diodeحاملات اللون تستجيب لليزر  فإن ذلك، ومع. 

و عند استخلدام هذين الليزرين لقطع العظم فإنه سيحتاج إلى طاقة أكبر و يؤدي إلى توليد حرارة 
  أكثر و هذه الحرارة المتولدة ستؤدي إلى تأحر الشفاء و حدوث تخلرب عظمي . 

Miserendino L, Pick R,1995) ) 

  الآثار الإيجابية لاستخلدام الليزر في جراحة العظم و قطعه تتميز بإزالة العظم و الخللل العظمي
 .الموجود مع الحد الأدنى لتخلرب العظم و ذوبان المعادن الموجودة فيه و تأخلر الشفاء 

 
مفيد في إزالة كمية محددة و موضعة من العظم و تأمين عرض   Er:YAGيعتبر ليزر الإيربيوم 

ي جديد بدون رفع شريحة لثوية و يملك هذا النوع من الليزرات رؤوس قاطعة مع محاسن حيو
كثيرة مع تبريد بالماء يمنع التأثيرات الجانبية للجراحة المتضمنة زيادة الحرارة و تخلرب النسج 
حيث تكون درجة تخلرب النسج عند استخلدام ليزر الإيربيوم أقل مقارنة مع الطرق التقليدية 

أقل و غير مرئي و التخلرب العظمي الناتج عن الحرارة يكون غير لى النزف الذي يكون إضافة إ
 . موجود 
 

باستخلدام تقنية الشريحة المغلقة في إزالة النسج العظمية بانتباه و حذر ، يستطيع الطبيب تأمين 
لسة ، عرض حيوي جيد من أجل الترميم النهائي و أخلذ الطبعة للترميم غير المباشر في نفس الج

كما تعتبر هذه التقنية طريقة حساسة جدا ً و غير منصوح بها مقارنة مع الشريحة المفتوحة التي 
 White JM  ) 2003) 0و منصوح بها بشدة . تعتبر متقبلة أكثر 

 

 أسابيع للشفاء قبل أخلذ الطبعة النهائية . 4 – 3تحتاج هذه التقنية 

 
التاج يمكن أن يستخلدم أي ليزر من أجل إنجاز هذه التقنية في تقنية الشريحة المفتوحة في تطويل 

و رفع الشريحة و إعادة تشكيل و هندمة العظم و عندها يكون الجرح الليزري في الشريحة 
مكان نظيف خلالي من الدم و عقيم ، لأن الليزر يعمل على الكاملة الثخلانة مرئي و النزف أقل و ال
العظم و هندمته و تسويته تكون البنى العظمية خلالية من إبادة الجراثيم . عند إعادة تشكيل 

 الحواف الحادة أو الشئذة و عندها  تصبح النسج الرخلوة سميكة و نحصل على طبعة جيدة . 
 White JM  ) 2003) أيام   10 – 7تزُال الخلياطة بعد 

أسابيع ) في حال  6 – 3إذا تم إجراء تطويل التاج بشكل صحيح يمكن أخلذ الطبعة بعد حوالي 
تم إنجاز الشريحة على الأسنان الخللفية ( و تحتاج لأسابيع أكثر قليلا ً من أجل الأسنان الأمامية 

                           سج الرخلوة مطلوبة أكثر .حيث تكون النواحي الجمالية للن
(Miserendino L, Pick R,1995) ) . 

 
ستخلدم لتحقيق هذا الإجراء ، إلا أنه يجب أن يؤُخلذ الحذر في حين أن أي ليزر سني يمكن أن يُ 

لأن الأطوال الموجية لهذين الليزرين يمكن   Er:YAGأو ليزر  CO2الكافي عند استخلدام ليزر 

أن تقوم بإزالة نسج الميناء إذا اسُتخلدمت طاقة كبيرة أثناء التعرض لشعاع الليزر . و لتحقيق 

ذلك يمُكن للطبيب توجيه طاقة الليزر بحذر بعيدا ً عن بنية الأسنان ، أو وضع أداة مثل مبعد 

 White JM  ) 2003ابة درع حماية لنسج السن .) ون بمثسمحاق مثلا ً بين اللثة و السن لتك
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 ( : 1حالة سريرية )

  Er: YAGتطويل تاج سريري تجميلي باستحدام ليزر الإيربيوم  

في تحسين المظهر الجمالي للأسنان الأمامية و بعد إجراء السبر تحت  المريضحيث يرغب 

 التخلدير تبين وجود حركة في الحواف اللثوية باتجاه ذروي .

A  تم إجراء قطع اللثة باستخلدام الليزر على الثنية العلوية اليمين مع تحديد محيط اللثة و تحديد )

   Zenith pointأكثر نقطة وحشية 

b إتمام قطع اللثة على بقية الأسنان مع الأخلذ بعين الاعتبار تحقيق توازن و تناظر بمحيط اللثة )

 بين الأسنان في الجهتين اليمين و اليسار 

c تم أخلذ طبعة قبل الإجراء و صبها و استخلدام المثال الجبسي كدليل جراحي لمعرفة ارتفاع )

 الدعامات المحضرة و كمية القطع اللازمة . 

D  . إتمام الإجراء مع قطع العظم بشكل قطع مكافئ باستخلدام ليزر الإيربيوم ) 

 

 

 

 

 (R.A.Convissar2011مقتبس من ) 
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 :  2حالة سريرية 

 

A باستخلدام ليزر و تطويل سريري للتاج للثة ( إزالةDiode  و ذلك بالانزلاق على

السطح المحوري للأسنان من أجل الدقة بتقنية بطيئة و ضربات مستمرة مع أخلذ الحيطة 

 و الحذر لعدم أذية الحليمات المجاورة . 

Bكن إزالتها ( أثناء إزالة اللثة يكن ملاحظة وجود نسج متفحمة بلون بني داكن يم

 % بيروكسايد الهيدروجين و إزالتها بلطف .  3باستخلدام محلول ة بسرع

C مظهر دهليزي للحالة بعد الانتهاء من المعالجة بشكل كامل يوُضح شفاء اللثة بعد )

 إجراء القطع بالليزر و وضع  الترميمات النهائية .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( R.A.Convaissar2007مقتبس من ) 
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  ( 3حالة سريرية )

 

تطويل تاج سريري تجميلي حول الأسنان الأمامية العلوية حيث يلاحظ كيفية رسم 

الحواف اللثوية المراد الحصول عليها بقلم كوبيا قبل البدء بقطع اللثة وفي نهاية العمل 

 تم التعويض بالوجوه الخلزفية التجميلية . 

 

 

 

 

 ( R.A.Convissar2007مقتبس من )
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 و بشكل عام : . 4-4-4

في سياق المعالجة تطويل التاج و إعادة تشكيل و هندمة حواف اللثة 

 : التجميلية 

Recontouring of the Gingival Margin for Crown Lengthening   

يتم للحفاظ على الانسجام السني اللثوي و خلاصة عندما يكون خلط الشفة العلوية مرتفعا ً و 

 الحواف اللثوية واضحة عند الابتسام أو الحديث . 

لتكون    Gingival heightالارتفاعات اللثوية ويتم تشكيل قطع اللثة و تطويل التاج لتشكيل 

ر بين الجهتين اليمين و اليسار وفقا ً لمايلي : منسجمة و متناغمة فيما بينها و تحقق التناظ

Downs J2005)) 

للحصول على علاقة مثالية من وجهة نظر جمالية بين الارتفاعات العمودية للحواف اللثوية 

  للقواطع و الأنياب العلوية يجب أن يتحقق مايلي : 

( الخلط اللثوي للثنايا على المستوى ذاته في الجهتين ، و ارتفاعه يساوي تقريبا ً ارتفاع الخلط  1

 اللثوي للأنياب . 

 1,5 -  0,5( الخلط اللثوي للرباعيات على المستوى ذاته في الجهتين ، و أخلفض تاجيا ً ب  2

 ملم من الخلط اللثوي للثنايا . 

وى ذاته في الجهتين ، و يساوي في ارتفاعه خلط الثنايا أو ( الخلط اللثوي للأنياب على المست 3

  مرتفع عنه قليلا ً باتجاه الذروة .

أو ما يسُمى بالسمت اللثوي   Gingival  Zenith الذروة اللثويةكما يرُاعى أيضا ً أثناء القطع 

فمن الملاحظ أن المحور الطولي للأسنان الأمامية يميل وحشيا ً ، و لهذا فالمحيط الخلارجي 
اللثوي المجاور للثنايا العلوية ليس أقواس مستديرة متناظرة . اللثة الحفافية لها شكل قطع مكافئ 

 ( (Adams T, Pang P2004مائلة قليلا ً إلى الوحشي من الخلط المتوسط . مع ذروة 

فعند فح  اللثة حول الأسنان فإن شكل الحواف اللثوية للقواطع السفلية و الرباعيات العلوية  
يميل لأن يكون ذو محيط نصف دائري ، تنطبق ذروة تقعره على المحور الطولي للتاج 

 السريري . 

يلجي ) بيضوي ( و الذروة ) أما شكل الحواف اللثوية للثنايا و الأنياب العلوية تكون بشكل إهل
تتوضع وحشيا ً بالنسبة للمحور الطولي لتاج السن ، و  أكثر نقطة ذروية من الحواف اللثوية ( 

 هو ما ينسجم مع شكل الملتقى المينائي الملاطي . 

وفي الجراحة اللثوية لتخلطيط اللثة يجب ألا يبُالغ فيه ، و مع أن سمت اللثة يميل وحشيا ً فإن 
 المرضى يفُضلون البنية اللثوية المتماثلة .  كثير من
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 شكل يوضح الخلط اللثوي للأسنان الأمامية العلوية 

 (   atlas cosmetic & reconstructive periodontal surgery) مقتبس من 

 

 

 

 الشكل يوضح الحواف اللثوية و ميلان محاور الأسنان و الذروة اللثوية 

  (  atlas cosmetic & reconstructive periodontal surgery) مُقتبس من 
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 Ovate Ponticتصميم مواقع الدمى البيضية و المواقع الدرداء : . 4-5

Design  

المواقع و الأماكن الدرداء في الفم الخلالية من الأسنان و التي تحتاج إلى تعويض مكان الأسنان 

تشكيلها و تصميمها لاستقبال التعويض النهائي الثابت و المفقودة غالبا ً ماتحتاج إلى أن يعُاد 

                و الترميم سويا ً . تطلبات التجميلية المتعلقة باللثةالذي يحقق النواحي و الم

Garber DA, Rosenberg DS1981)) Downs J2005)) 

 كلا ً من النسج الرخلوة و العظمية يمُكن أن تشُكل بواسطة الليزر .  

أي ليزر سني يمُكن أن يسُتخلدم من أجل إعادة تشكيل النسج الرخلوة ، أمّا الأنسجة العظمية 

                (   Moraitz2006) ن أجل إعادة تشكيلها و تصميمها . فقط م Erفيسُتخلدم ليزر 

 (2003 (  White JM 

فقط من البداية إلى النهاية لأن هذا الإجراء يتطلب إزالة كلا ً من  Erيمُكن أن يسُتخلدم ليزر 

 White JM  ) 2003)  النسج الرخلوة و الصلبة .

ممكن أن نستخلدم طريقة اخلرى حيث يتم تشكيل النسج الصلبة  Erإذا لم يتوافر لدينا ليزر 

ة و السنابل الدوارة مع بالطريقة الجراحية التقليدية بعد رفع شريحة و استخلدام الأدوات الجراحي

تبريد بالماء ، و بعد ذلك يتم خلياطة النسج الرخلوة و بعد أن يتم شفاءها ممكن أن نقوم بتشكيل 

 White JM  ) 2003) النسج الرخلوة بواسطة ليزر مناسب لذلك . 

تقوم باستئصال و تشكيل النسج الرخلوة بشكل أكثر كفاءة و أفضل من  Er:YAGأجهزة ليزر 

 ( Moraitz2006) . رقاء ناحية الإ

الموقع الدهليزي اللساني للدمية و يجب أن تقُاس المواقع الدرداء بدقة تامة بواسطة سابر لثوي ، 

 ((Downs J2005يجب أن يكون مُحاذي للأسنان المجاورة . 

            يعُاد تشكيل و تصميم الموقع الادرد بشكل مقعر لكي ينُاسب شكل الدمية المحدب .

J2005) .      (   Down 

 لتشريحي المناسب . بحيث ينتج لدينا الشكل ايوُضع جهاز الليزر بشكل مناسب فوق حافة العظم 

إذا تمت إزالة كمية غير كافية من النسج ستظهر الدمية أقصرمن الأسنان المجاورة و من الشكل 

المطلوب للدمية ، أما إذا أزُيلت كمية كبيرة من النسج سينتج بالنهاية دمية أطول من الطول 

 ( R.A.Convissar2007)المطلوب لها الذي يحُقق النواحي الجمالية للأسنان . 

 ملم كحد أدنى من النسج الرخلوة لتغطية العظم .  1ن الاعتبار وجود يجب الأخلذ بعي
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       ي تحقق الشكل التجميلي المطلوب .و حالما يتم تشكيل المكان يمكن وضع الدمية الت

Adams T, Pang P2004) ) 

 ( 1حالة سريرية : )

a يتم تصميم مواقع الدمى 10/  7( منظر دهليزي لفم المريض مع دعامات مفقودة ذات الأرقام

البيضية للجانب الدهليزي من الحافة اللثوية لمجاراة الارتفاعات اللثوية لبقية الأسنان ، و يتم 

 ملم من النسج الملاصقة ليتم إنشاء حليمات ملاصقة أنسية و وحشية للدمية   2 -1ترك  

b ) ( 8-6تم الصاق كلا ً من الجسرين المؤلف من ثلاث قطع على الدعامات ذات الأرقام  ( )

 (   10 – 7( مع ملاحظة الارتفاعات اللثوية و الحليمات المجاورة لكلا الدميتين ) 9-10

 

 

 

 

 

 

 

 

  عية العلوية اليسار لمريضةتصميم دمية بيضية مكان الربا( 2حالة سريرية : ) 
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    Gingival Retraction for Impressionتبعيد اللثة من أجل أخذ الطبعات :   . 4-6

الهدف من تبعيد اللثة سواء باستخلدام الليزر أو غيره من الطرق الأخلرى التقليدية هو نفسه وهو 

الحصول على طبعة واضحة بدقة ممتازة تعكس حواف الدعامات المحضرة بشكل دقيق 

) سواء كانت تيجان كاملة أو فينيرات أو ترميمات يد للترميمات النهائية للحصول على انطباق ج

inlay   وonlay   ) و خلاصة عندما على حواف التحضير غير مباشرة أو دعامات الزرعات

  (.(Newcomb G M 1984. تكون التحضيرات تحت مستوى اللثة 

  اللعاب أو الدم . خلالية من التلوث بدقة الطبعة تتطلب التعامل مع منطقة عمل نظيفة و جافة و 

الأطوال جميع الليزرات السنية يمكن أن تستخلدم من أجل تبعيد النسج الرخلوة ، الليزرات ذات 

في الواقع ليس لديهم أي تفاعل مع  Nd:YAGو ليزر   diodeالموجية القصيرة مثل ليزر 

الطبعة هولة من أجل تسهيل تسجيل النسج السنية ذات البنية السليمة و يمكن أن تنجز الإرقاء بس

( .(Parker S2004 

يمكن أن تؤثر في النسج السنية الصلبة  CO2و   Er:YAGالأطوال الموجية الطويلة من ليزرات 

 مثل هذا الإجراء . أثناء تبعيد اللثة لأخلذ الطبعة و لذلك يجب أن تسُتخلدم بحذر تام من أجل 

تبعيد اللثة بالليزر هو إجراء يتطلب طاقة ليزر منخلفضة من أجل تجفيف الميزاب اللثوي و  

خللق مسافة كافية لمواد الطبع لتنزلق باتجاه حواف التحضير و أخلذ الطبعة . و يجب أن يبقى 

رأس الليزر موازي للمحور الطولي للسن و يتم تحريكه ببطء حول محيط الأسنان و جعله 

من الميزاب اللثوي و يجب التأكد من نظافة الرأس و إزالة أي حطام للأنسجة  بالكاد قريب

 Parker S2004)).   المتراكمة عليه

يمكن استخلدام ليزر الديود حول دعامات الزرعات أو ليزرات الإيربيوم مع إيقاف التبريد  

 . فتعتبر غير مناسبة للاستخلدام حول الزرعات    Nd:YAGبالماء ، أما ليزرات  

(R.A,Convissar2007 ) 

  حالة سريرية : 

 تبعيد اللثة حول القواطع الأربعة العلوية المحضرة لاستقبال تيجان كاملة
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 Emergence Profileمظهر انبثاق التاج من اللثة : . 4-7

يعرف بالمحيط المحوري للسن أو التاج كما يعود جماليته بشكل أساسي للنسج الرخلوة ، عند 
أثناء الاجراء السريري مثل ) إغلاق الدياستيما ، تشكيل    emergence profileتصحيح 

الدمى البيضية ، وضع الزرعات ( هناك احتمال لأن تكون المناطق الملاصقة لا تملك أي 
توضع للحليمة . و هذه المشكلة تشكل تحدي جمالي عند المعالجة بالفينيير أو التيجان الكاملة . 

Mosby’s St Louis, 2008))  

 biologicمن المهم قياس عمق الميزاب اللثوي ليتناسب التحضير مع شروط العرض الحيوي 
width    . 

ملم من العرض الاضافي  1مثالي هي : لكل   emergence  profileالقاعدة العامة لإنشاء 

  1بمقدار المطلوب زيادته لكلا السنين ) مثل إغلاق دياستيما ( يجب أن تنزل حواف الترميم 
 ((Downs J2005ملم تحت اللثة . 

 أمر بالغ الأهمية لصحة و جمال المحيط اللثوي . انبثاق التاج من اللثة 

غياب أو عدم توافر الحليمة في المنطقة الملاصقة يؤدي إلى نتائج متعارضة مع المتطلبات 
التلاعب بالأنسجة الرخلوة  التجميلية  و استعادة الحليمة و الحفاظ عليها يتطلب الدقة الجراحية و
بب قلة الإمداد الدموي للحصول على النتيجة المرجوة  و أي خلطأ يمكن أن يكون كارثي بس

 للحليمة . 

الليزر يقُلل من خلطر الهجرة اللثوية و لا يؤُثر على التدفق الدموي الضروري و اللازم لدعم 
 ( Fisher SE, Frame JW, Browne RM (1982الحليمة بين الأسنان .

 حالة سريرية : 
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 Frenectomyقطع اللجام الشفوي :  . 4-8

يعُتبر اللجام الفموي الشفوي تشكيل من أصل خُللقي يقع على الخلط المتوسط ، و يتكون من 

أنسجة ليفية و عضلية و مغطى بغشاء مخلاطي . في الحالات الطبيعية لا يكون له أي عواقب 

أن يتعرض إلى تفاوت أو نق  في مرضية أو أية مشاكل ، ومع ذلك في بعض الحالات يمكن 

إلى مشاكل سريرية ) مثل مشاكل و  ييد الحركات الوظيفية ما يؤدي إلى تقالحجم و التوضع م

 (R.A.Convissar2011لفظية ، تعويضية ( . ) تقويمية ، لثوية ، تجميلية ،

لجام الشفة العلوية هو الغشاء المخلاطي الفموي الذي يمتد من السطح الداخللي للشفة العلوية إلى 

  ة على الخلط المتوسط . تداخللاتها مع اللثة الملتصق

في بعض الحالات ينزل لجام الشفة إلى الحافة السنخلية و يندرج مع الحليمة بين الأسنان ، و هنا 

 ( (Lanigan S2002نميز بين حالتين سريريتين :  

عند الأطفال : هذا اللجام ممكن أن يؤدي إلى دياستيما بين الثنايا العلوية مما يتطلب المعالجة 

 .  التقويمية

عند الكبار : يؤدي انخلفاض اللجام إلى الحليمة بين الأسنان إلى مشاكل تعويضية لأنه يتداخلل مع 

 ا ً تهيج في النسج . استقرار الجهاز المتحرك السني والذي قد يسُبب أحيان

اسُتخلدمت تقنيات عديدة لإجراء قطع اللجام و منها الجراحة بالمشرط  و تركت هذه التقنية ندبة 

س اتجاه اللجام ، وقد أدى إدخلال الليزر في الجراحة الفموية في السنوات الأخليرة إلى في نف

معالجات بديلة مقارنة مع الطرق التقليدية في العلاج حيث أنه يوُفر آفاق جديدة في المعالجة 

 (Kara C2008  ) يتمتع بها في العلاج . بسبب الخلصائ  المخلتلفة التي 

سياق أمراض النسج الداعمة هو إجراء محدود ) على خللاف طب إن إجراء قطع اللجام في 

ح أسنان الأطفال و تقويم الأسنان ( و ذلك بسبب الزيادة القليلة في اللثة الملتصقة بعد التئام الجر

 ( Haytac M, Ozcelik O (2006و شفاء المكان 

و متحرك ، أما يكون الغشاء المخلاطي السنخلي ذو لون أحمر و سطح أملس وهو عموما ً رخلو 

 ثابتة و غير متحركة . اللثة الملتصقة فتتميز بأنها متقرنة و ذات لون وردي و

 

 (R.A.Convissar,2011)  هدف الإجراء :. 4-8-1

 إعادة تموضع لجام الشفة بشكل طبيعي . إزالة الشكل والتوضع الشاذ للجام و -1

 قطع اللجام يقلل من شد اللجام للثة وبالتالي يشجع على صحة اللثة .   -2

 يقُلل من شد اللجام للثة الأمامية الدهليزية .  -3

 في حال قطع اللجام يتم إغلاق منطقة الدياستيما بين الثنايا العلوية  -4

 

 (R.A.Convissar,2011أن يجرى من خللال : )  إجراء قطع اللجام يمكن

 اقية في قاعدة اللجام لمنع إعادة ارتكاز الألياف من جديد . إنشاء نافذة سمح (1

 إزالة كل الألياف العضلية المعيقة الموجودة .  (2

و غالبا ً ما يمرر الطبيب مجرفة على السمحاق و العظم للتأكد من قطع الالياف العضلية المعيقة 

 جميعها . 
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 . استخدام الليزر في قطع اللجام : 4-8-2

 جميع أطوال موجات الليزر يمكن استخلدامها لإجراء قطع اللجام بنجاح . 

من هو أكثر بكثير  Nd:YAGو ليزر  Diodeعلى كل حال فإن عمق الإخلتراق لليزر الديود 

500u   و أكثر من ليزرEr: YAG   و ليزرCO2   (5 – 40  u  و لذلك يجب مراقبة )

د تحتها ع الأذى الحراري للسمحاق و العظم الموجوإعدادات و ضبط جهاز الليزر بشكل جيد لمن

 .(  Kara C2008) 

من أولى الليزرات التي استخلدمت في الجراحة الفموية لقابليته الكبيرة  CO2يعُتبر ليزر 

و عليه فهو يزُيل بسرعة كبيرة النسج الرخلوة و يمتلك إمكانية ضعيفة على للامتصا  من الماء 

ملم و هذا ما  0,1اخلتراقها و هذه ميزة هامة جدا ً حيث يزُيل في كل طلقة طبقة رقيقة سمكها 

 (Haytac M, Ozcelik O (2006 ز عمله بدقة بالغة . يمُكن الطبيب من إنجا

اء أفضل بعد الإجراء و نتائج أفضل من ناحية الوظيفة شف CO2تؤمن المعالجة باستخلدام ليزر 

 مقارنة بالطرق التقليدية الجراحية . 

نتائج أفضل من ناحية الشفاء و الراحة و مضاعفات  Nd:YAGو بالمثل أيضا ً : يؤُمن ليزر 

 (Kara C2008  )إنجاز قطع اللجام . وظيفية أقل بعد 

يعُتبر التخلدير الموضعي كافي لإنجاز الإجراء مع نتائج جيدة و دقة ممتازة و مشقة أقل و راحة 

 (  (Raffetto N, 2004أكثر . 

 إن تقنية قطع اللجام بالليزر مشابهة للطريقة التقليدية باستخلدام الشفرات . 

بدأ من الالتصاق خلط أو تصور عقلي وهمي و بعدها ي للجراح أو الطبيب أن يقوم بإنشاء يمكن

 يحرك رأس الليزر بجهة أحادية الجانب مع شد الشفة من أجل شد اللجام . التاجي و 

المستخلدمة صحيحة ) حجم البقعة ، الطاقة ، سرعة القبضة ( فإن  إذا كانت إعدادات جهاز الليزر

  مرور واحد لرأس الليزر يمكن أن يكون كافي من أجل إزالة جميع الألياف .

 (  Kara C 2008)         

إذا كان هنالك ضرورة أن نستخلدم مراحل متعددة عندها يجب أن نأخلذ الحذر من أجل منع 

 (Haytac M, Ozcelik O (2006حصول تموت حراري جانبي . 

بالمقصد  حيث أنه يتم شفاء مكان العمل تعتبر الخلياطة غير ضرورية بعد قطع اللجام بالليزر

يمكن أن يحدث نزف في مكان الجرح لذلك  ER:YAGليزر الايربيوم  ، ولكن إذا اسُتحدم الثاني 

 ((Raffetto N, 2004ممكن أن يحتاج المكان إلى خلياطة . 

و بشكل عام : تعتبر جميع الليزرات مؤثرة و فعالة لقطع اللجام إذا تم اتباع التعليمات الصحيحة 

 حدوث الأذى الحراري للأنسجة .و استخلدمت الباراميترات الصحيحة ، ويجب أخلذ الحذر لمنع 

Lanigan S2002)) 

 

  :Implant or Tooth Exposureكشف الزرعات أو الأسنان  . 4-9

قواعد العناية في الجراحة الليزرية حول الزرعات قد تطورت في السنوات الأخيرة وتعتمد بشكل  
أساسي على تعرية الزرعة في المرحلة الثانية من التعويض فوق الزرعات ويستخدم الليزر الآن 
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في مناطق أخرى مثل التحضير قبل وضع الزرعات من أجل الاندماج العظمي . يجب أن 
التقنية مع العناية الكاملة بسبب التضاد التفاعلي بين الأطوال الموجية الرئيسية  تستخدم هذه

لليزر و مواد الزرعات السنية. لذلك فإن فهم فيزيائية النسج والزرعات السنية و تفاعلها مع ضوء 
الليزر يعتبر من الأساسيات. ولوحظ الاستخفاف بالتفاعل بين الليزر والزرعات مبكراً عند 

 في النسج حول الزرعات.  Nd:YAGام الليزر استخد

يعمل تضاد حراري فعال في الزرعات و يعمل على تهديم الطبقة  Nd:YAGلوحظ بأن ليزر  
 ( R.A.Cnvissar2011) السطحية من التينانوم المغلف بالبلازما. 

حيث  * يعد تطبيق الليزر كمضاد استطباب عند استخدام الزرعات المفعلة بالهيدركسي أباتيت
يقوم بلإزالة الغلاف الخارجي للزرعة ويكشف المعدن  Co2وليزر  Nd:YAGأن كل من ليزر 

النسج بواسطة هذه الليزرات  (Recontouring)يتم تشكيل حواف  .(metal core)الأصلي 
 فقط عندما لا يتعرض سطح الزرعات. 

مفيداً في تشكيل الحواف الأولية والثانوية للنسج الرخلوة بواسطة استعمال التقنية   Co2يعد ليزر 
واط في الوضع النبضي أو المستمر  6-2غير المركزة. ويستخلدم طاقة قليلة )منخلفضة( من 

 لقطع اللثة بالحواف المرغوبة. 

والتي تزيد من وإن استخلدام الطاقة المنخلفضة مفيد لتجنب أي حرارة غير مطلوبة  للزرعات 
 معدل الفشل للزرعات. 

 (uncovering)ويستخلدم نفس التكتيك لكشف الزرعات خللال المرحلة الثانية من التعرية 
 وهذا يسمح لتشكل حواف النسج مع ساحة جراحية خلالية من الدم. 

والخلصائ  المستقبلية للزرعات يمكن التفاؤل بها بسهولة عند الإنجاز الحذر لتشكيل الحواف 
 لنسيجية. ا

 وهذا الإجراء غالباً لا يحتاج إلى خلياطة وغالباً يمكن أخلذ الطبعة في نفس اليوم. 
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 الحالات السريرية  -5
 

 (  : التبييض : 1الحالة )

 

 ( أدوات فح  سريري ) ملقط ، مسبر ، مرآة (  1 :مواد الحالة 

 فاتح فم ، لفافات قطنية ، فرشاة لثوية ، معجون خلفان ، ماصة لعاب . (2

 ( مادة التبييض 5( جهاز تصليب ضوئي  4واقي اللثة   (3

 الموجود في المعهد العالي لبحوث الليزر و تطبيقاته ،جامعة دمشق.  Er:YAG(ليزر 6

و زمن نبضة  7mmعلى بعد   1mm( بقطر بقعة R02، قبضة )  nm 2940ذو طول موجي 

مرة  2، و يكرر    0,4Wاستطاعة متوسطة   10HZ،  و تردد  40mj، و طاقة  1000uطويل 

 بحركة مسح اهليلجية . 

 .   vitaدليل الألوان (7

 القصة السريرية : 

سنة ترغب في إجراء تبييض للأسنان و أبدت عدم رغبتها بوضع الصفائح  23*مريضة بعمر 
السرعة في إنجاز العمل حيث تم إجراء الفح  السريري و تنظيف الليلية ) الفاكيوم ( و 

الأسنان بمعجون الخلفان مع فرشاة لثوية و العزل و التجفيف و وضع واقي اللثة و تصليبه بجهاز 
التصليب الضوئي ثم مُزجت المادة و طُبقت على الأسنان مباشرة و تم تطبيق جهاز الإيربيوم 

ثانية على الأسنان ثم أزُيلت و تم غسل  20ركت المادة لمدة و تُ  باستخلدام الإعدادات السابقة ،
الأسنان بالماء و إزالة الواقي اللثوي و تحديد الدرجة اللونية المكتسبة بعد التبييض مباشرة و 

 ساعة .  24تعليمات العناية الفموية و المتابعة بعد  ةإعطاء المريض

 
 

 )الحالة قبل و بعد (                                             
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 )العزل و وضع واقي اللثة و المادة المُبيضة (

 

 

 ) النتيجة النهائية ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة تظهر المادة المبيضة مع واقي اللثة ()

)صورة تظهرجهاز الإيربيوم                                                     

 المتواجد في معهد الليزر ( 
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 قطع لثة و تطويل تاج تجميلي: ( : 2الحالة )

سنة راجع العيادة بعد انتهاء المعالجة التقويمية بغرض إغلاق الفراغات بين  18مريض بعمر 

و عمل التشميع التشخليصي ومن ثم تقرر إجراء قطع لثة على الثنايا السنية وتمت دراسة الحالة 

و تم أيضا ً إجراء قطع للجام الشفوي العلوية لزيادة الطول و تحقيق انسجام و تناغم سني لثوي . 

. 

المتواجد في كلية طب الأسنان جامعة دمشق بوحدة أبحاث الليزر   Nd:YAGتم قطع اللثة بجهاز 

 Pulsemaster   ، power 3W   ،energyمن نوع  نانو متر  1064ذو الطول الموجي 

100mj  ،pulse 10 Hertz    ، . التطبيق بالتماس 

 ثم تم إجراء تعويض للأسنان بوجوه حزفية تجميلية .  

 

 

 

 

 )  الحالة قبل العمل ( 

 

 

 

 

 

 

) الحالة بعد إجراء قطع اللثة و قطع 

 اللجام مباشرة ً ( 

 

 

 

 

 

 

 ) النتيجة النهائية للحالة بعد وضع الوجوه التجميلية ( 

 



62 
 

 قطع لثة و تطويل تاج سريري تجميلي : ( : 3الحالة ) 

سنة راجع العيادة بعد معالجة تقويمية ناكسة بغرض تصحيح شكل  26مريض بعمر 

ة الحالة و عمل تشميع الأسنان و إغلاق الفراغات و تصحيح الابتسامة لديه و بعد دراس

ر إجراء قطع لثة جراحي على الأسنان الأمامية الأربعة ) الثنايا و خليصي تقرتش

الرباعيات ( و بعده تم إجراء قطع باستخلدام الليزر المتواجد في كلية طب الأسنان 

Nd:YAG   نانو متر و بعد فترة انتهاء فترة شفاء الحالة تم  1064ذو الطول الموجي

تحضير الأسنان العلوية لاستقبال تيجان خلزفية كاملة من الإمبريس مع تحضير الأسنان 

 يمتد بين الأنياب . السفلية لوضع جسر  

 

 

 

 

 ) الحالة قبل العمل ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

ورة بعد إجراء قطع اللثة ) ص 

  مباشرة(

 

 

 

 

 

) الحالة بعد فترة أسبوعين على       ال

 إجراء                                                  إجراء القطع ( 
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) النتيجة النهائية بعد تحضير الأسنان لتيجان كاملة من الإمبريس و 

 قها( إلصا

 

 

 

المتواجد في وحدة أبحاث الليزربكلية طب   Nd:YAG) صور تظُهر جهاز ليزر 

 ميكرون (   320جامعة دمشق و قبضته ذات قطر الفايبر  -الأسنان 

 

 إزالة تصبغات لثوية : ( : 4الحالة ) 

سنة لديها تصبغات لثوية على اللثة الأمامية و تظهر أثناء الابتسام  30مريضة بعمر 

راجعت العيادة بغرض إزالة هذه التصبغات و تغيير لون الأسنان و إزالة النخلور السنية 

تم دراسة الحالة ثم تم إجراء تنظيف للأسنان بواسطة فرشاة لثوية مع الخلفان و إزالة 

بوحدة أبحاث   Nd:YAGأيضا ً إزالة للتصبغات اللثوية بجهاز ليزر النخلور السنية و تم 

 الليزر . 

 

 

( صورة تظهر الحالة قبل العلاج) 
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) صورة تظُهر الحالة بعد العلاج 

 مباشرة ( 

 

 

 

 

 

 

 

) صورة تظُهر الحالة بعد مرور شهر على 

 المعالجة ( 

 

 

 

 

 

 سنة :  15( : إزالة تصبغات لثوية لمريضة بعمر 5لحالة ) ا
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  Nd:YAGسنة بجهاز  15( : قطع لجام شفوي لمريضة بعمر 6الحالة ) 
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 :  الخلاصة -6
 

الجمال ليس مطلق و لكن إلى حد كبير نسبي ، و طب الأسنان التجميلي اليوم يقوم على أسس 

 أخللاقية ثابتة تستند إلى الممارسة السنية السليمة و التي تهدف إلى تحسين الصحة الفموية . 

 (Jessica H,2010) 

 

مع نتائج و قد أصبحت الليزرات السنية أكثر شيوعا ً و استخلداما ً في عالم طب الأسنان اليوم 

في المعالجات التجميلية المحافظة  اتو الميزة الأساسية لاستخلدام الليزر ،جمالية متوقعة للغاية 

و قد  و الجراحة التجميلية تفوقها على التقنيات الأخلرى كالجراحة بالمشرط و الجراحة الكهربائية

دب الطبي و بقوة ، حيث أثبتت فعالية واضحة و ممتازة في الستخلدامها في تم توثيق ذلك في الأ

فس الجلسة ، كما أنها أعطت نتائج إيجابية تبييض الأسنان للحصول على نتيجة سريعة و فعالة بن

المعالجة أكثر تقبلا ً من قبل المرضى ، و أكثر  ممتازة في الجراحة اللثوية التجميلية حيث كانت

تخلفض الوقت الذي يتطلبه العلاج ، و تعود أهمية ليزرات  كفاءة ، و أقل اجتياحا ً للنسج و

  على الرطوبة و تسهيل الإرقاء . الأنسجة الصلبة و الرخلوة إلى قدرتها للسيطرة

(R.A.Convissar2011 ) 

و يجب على طبيب الأسنان عند استخلدام الليزر أن يكون على إلمام كافي باستخلدام أشعة الليزر   

و معرفة آثارها على النسج ، و أن يتلقى التدريب المناسب من أجل القيام باستخلدام الليزر و 

و ب للإجراء السريري ، يجب اخلتيار الليزر المناس ية ، كمالك الخلبرات و التجارب السريريم

من أن أنواع الليزرات تتداخلل مع بعضها في تأثيرها و تفاعلها مع النسج ، فإن كل على الرغم 

 طول موجي له صفات محددة يمكن أن تحقق الإجراء العلاجي المطلوب . 

نجاز المزيد من الإجراءات السريرية كما تعزز طرائق العلاج بالليزر من قدرة طبيب الأسنان لإ

، و زيادة الثقة و الخلبرة لدى الطبيب ، و انجاز العمل السريري بالعيادة الخلاصة عوضا ً عن 

 تحويله إلى أخلصائي آخلر . 

طلب و الاستخلدام و أصبحت ليزرات الأنسجة الرخلوة خلصوصا ً ذات شعبية كبيرة و يتزايد ال

 لإجراءات التجميلية و التعويضية . في ا الكبيرة لها بسبب أهميتها

  

طاقة الليزر تتطلب بعض الإجراءات التي يتعين القيام بها بشكل مخلتلف كثيرا ً عن الأجهزة 

التقليدية ، و لكن تبقى مؤشرات استخلدام الليزر تستمر في التزايد نظرا ً للراحة و الفائدة المقدمة 

  للمريض عند استخلدامه .
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الجراحي بالتقدم ليصبح أداة مهمة من أدوات الجراحين وخليار من الخليارات  يستمر الليزرو 

المتنوعة وسيصبح من أمور النقاش الأساسية بين المرضى والجراحين لعدة سنوات قادمة، 

والتقدم في هذا الحقل يتطور بسرعة، لذلك سيحتاج الجراحين الحصول على مقدار كبير من 

  .يزرات وبالتالي إنجاز الجراحة بأمان وبطريقة فعالةالوقت ليشعروا بالراحة مع الل

و بالنهاية ، فإن طب الأسنان التجميلي يتطلب الانتباه إلى رغبات المريض و معالجة مشاكل كل 

.  ستعمالها كأساس للجمالدف ليس التضحية بالوظيفة و لكن امريض على حدة . و يبقى اله

لما كانت الجمالية أعلى يفُترض أن تكون الوظيفة و فالجمال و الوظيفة يسيران يدا ً بيد . ك

 العكس بالعكس . 

 

 فطب الأسنان التجميلي : هو فن طب الأسنان في أصفى صوره . 

 Esthetic dentistry is the art of dentistry in its purest form       . 

  (Jessica H,2010) 
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