
 د.عزالدين السراقبي                                            الليزر في المعالجات حول السنية

لى هيئة موجات مستعرضة وينتشر في جميع بأنه عبارة عن اضطراب مغناطيسي ينتشر ع الضوءيمكن تعريف 

 رعة فائقة الاتجاهات وبس

 تضخيم الضوء بواسطة الاصدار المحثوث لليزر :أما الليزر فهو 

 

رَ َمتعَ ت َي  :َ(Frentzen and Koort, 1990)َةالي َالت َاَزاي َبالمَ َالليّز 

 ة.اق َوالطَ َرَ وات َالت ََنفسَ َلكَ مت َت ََاج َالأموَ َميعَ :َجَ Mono-chromaticityَونَيَالل َادَ أحَ  -

مان ي:Coherenceَََطراب َالت َ - هاَالز  َبت راب ط  ر  َالليّز  َأمواج   . Temporalوالمك ان يََّ Spatialتت ميز 

هَ َجَ نت َت Directionalityَ: َة َجاهيَّلاتّ َا - َكَ مَ َة َيَّاصَّالخَ َه ذ   بةَ جاوَ مَ َلَ داخَ َة َوعَ وضَ مَ َةَ الَّعَّالف ََادة َالمَ َونَ ن

رَ َة َزمَ حَ َفإنَ َيالَ الت َوبَينَ يت َتوازَ المَ َينَ ويت َست َالمَ َينَ رآت َالمَ َمثلَ   .راج َالانعَ َة َحدد َمَ َت ك ونَ َالليّز 

َ،مةَ جسَ مَ َيةَ زاوَ  ة َدحوَ َلَّ لكَطح َسَ نَالمَ َاحةَ المسَ َاحدة َنَوَ عَ َادرة َالصَ َدرة َالقَ هَبأن ََعرفَ ي Brightnessَ: َطوعَ السَ 

رَ  َع َناب َالمَ َع َنَأسطَ مَ َع ل ىأ اتبَ مرَ َدة َهَعَ وعَ سطَ َونَ يكَ َ(اطيَوَ يلَ مَ َضعة َب َ)ََلةَ عتدَ المَ َةَ طاعَ الاست ََوذَالليّز 

َ رَ َاَأمواجَ بهَ َعَ تمت َيَت َت َالََّة َبيرَ الكَ َةَ جاهيَّللتّ ََنتيجة ََةَ ألوف َالمَ َةَ يَّسيكَ الكل  َََََالليّز 



 

ر هاز  ج   ركيب  ت    : الليّز 

ر زة  أجه   نات  كو  م    : Components of Laser Devices الليّز 

َ(Olivi and Olivi, 2015).َيةَ الآت ََناتَ كوَ المَ َرَ واف َت ََيجبَ َيزريّ َل ََهازَ جَ َأيََّكوينَ لت َ

جرة  الب صريةّ     :  Resonator ان  رن  ى بالم  سم  ا ي  أو م   Optical cavity الح 

اَاهمَ إحد ََيفَ جوَ الت ََرفيّ َطَ َع ل ىَينَ رآت َىَمَ إل ََافةَ بالإضَ َ،active mediumََالَّ عَّالف ََسطَ الوَ َع ل ىويَحت َي ََجويفَ وَت َهَ 

َالب عيد ة ََكليّّ ََب ش كلَ َة َيَّكاسَ انعَ َت ك ونَ   .يةَ ذَ ونف ََاتَ وذ ََجزئيّ ََب ش كلَ َة َيَّانعكاسَ َت ك ونَ الق ريب ةَ ىَ،َوالأخرَ وهي 

 :   Active medium ال  الفع   سط  الو  

رَ َوءَ ضَ َثَ يَتبع َت َالََّادة َهيَالمَ  ن،َوة َناعيَّأوص ََة َبيعيَّطَ َت ك ونَ هاَويزَ حفَ ت ََدَ جرَ بمَ َالليّز  ،َائلة َ،َسَ ة َلبصَ َت ك ونَ أنََي مك 

رَ َىَاسمَ إل ََافةَ الإضَ بَوجيَ المَ َولَ الطَ َالَ الفع ََسطَ الوَ َد َحدَّ ي َوَ،اقلةَ ن َصفَ ،َأون َة َازيَّغَ أو    .خدمَ ست َالمَ َالليّز 

  Pumping Mechanism    خالض   يةّ  آل: 

ََاقةَ بالطَ َهازَ الجَ َزويدَ بت ََقومَ ي َ َصدرَ مَ الَه ذ اَونَ ماَيكَ َادة َعَ وَ،الَّ الفع ََطَ الوسَ ََارة َع ل ىَإث ََعملَ إذَي َ،َيزَ حفَ للت ََمةَ زَ الل 

ََمبةَ أوَل ََ diodeَرَ يزَ ل َأوَبائيّ َهرَ كَ َلفَ مَ َيئةَ هَ َع ل ى َلَ ب َنَق َمَ َليّ َالأوََّصدرَ المَ َه ذ انَمَ َاقةَ الطَ َصاصَ امت ََمَ يت َوَ،شفل 

رَوءَ ضَ َاج َنت َإبَبَ سب َاَيت َ،َممَ الَّ الفع ََسيطَ الوَ  َ.(Seifi et al., 2012)َالليّز 

 :  Cooler يد  بر  الت   ة  حد  وو    Controller نظّم  الم  

ع ال ج َنَعَ َبارة َهوَعَ َمَ نظَّ المَ  رَ َاقةَ طَ َاج َبإنت ََحكمَ يت ََغيرَ صَ َم  َون الليّز  ريَ)َعاثَ الانب ََمطَ ، وَأَرة َستمَ مَ َوجة َمَ الليّز 

رَ َدَ (،َوترد َة َبضيَّن  َ.وجةَ مَ َكلَّ َعاثَ انب ََولَ ز(،َوطَ رت َبالهَ َةَ ثاني ََلكلَّ َاتَ بضَ الن ََد َعد َ)َالليّز 

ََ َفت عمل  الت بريد  حدةَ  اَو  رَ َخ َضَ َليةَ نَعمَ عَ َةَ اتجَ الن ََرارة َالحَ َشتيتَ ت ََع ل ىَأم  ةَحد َلوَ َاخليَ لد َاَبريد َالت ََاليالت َ،َوبالليّز 

ر َ.(Selting, 2010)َالليّز 

    :  Delivery system  يل  وص  الت   ظام  ن  

رَ َعاعَ شَ َجَ نت َاَي َالمَ حَ  ََالليّز  رَ َهازَ جَ َمنَ ض  يَت َالََّلفةَ خت َالمَ َوصيلَ الت ََمةَ أنظَ َدَ أحَ َعبرَ َدفَ الهَ َجاهَ باتََّوصلَ هَي َفإن ََالليّز 

د َ رَ َوع َن ََوجةَ مَ َولَ طَ َع ل ىَت عت م  َوهيَإمَ خدمَ ست َالمَ َالليّز  َليفَ ، َليفَ َصريَ ب ََا َأو َذَ جوفَ مَ َ، َأو َمَ َراعَ ، َلَ نفص 

(Convissar, 2015)َ. 

 



 

 

ر   ل  فاع  ت    Laser/Tissue Interactions and Biological Effects  ة  يّ يو  ه الح  ات  ت أث ير  و  الن س ج   /الليّز 

رَ َزمةَ حَ َسليطَ ت ََعند َ هَ َكلَ أوَةَ الي َالت ََلتَ فاعَ الت ََمنَ َد َواحَ َثَ حد َي ََالن س ج ََع ل ىَالليّز  َتةَ فاوَ مت ََسبَ نَبن َوَلكَ َلتَ فاعَ الت ََه ذ 

(Pohlhaus, 2012)ََ هَ َشملَ ,َت َ:لتَ فاعَ الت ََه ذ 

ََ:Absorption اص  ص  الامت    - َيق وم  يث  َع ادة ،َح  َفيه  رغوب  َالم  َباوه وَالت أث ير  َاله دف  َصَ مت َالن سيج  َاتَ ن وفوت ََاص 

رَ َزمةَ حَ  َ ،َوالليّز  يمي ائيّ يب هَالك  َفيهَوت رك  اء  حت وىَالم  َم  َمثل  َالن سيج  ائص  َع ل ىَخص  مت صّة  َالم  َالط اقة  د َك ميةّ  ت عت م 

. ر  َالليّز  وجة  َم  َإل ىَط ول  افة  ََول ون ه،َبالإض 

َت Reflectionَ كاس  الانع    - رَ ةَ مَ حزَرتد َ: ََالليّز  َه دفَ الَج َيسالن ََمعَ َلَ فاعَ ت ََأيََّونَ د ََسيج َالن ََس طح َعن َي عت ب ر  ،

ا ََةَ رغوب َالمَ َغيرَ َاتَ أث يرت َالَمنَ َا َواحدَكاسَ الانعَ  طير  َخ  نَأنَيك ون  َ.وي مك 

رَ َزمة َحَ َعبرَ :َت Transmissionَ النفّ وذي ة    - َعَ مَفاعلَ وَتت ََهدفَ ست َالمَ َسيج َللن ََةَ يَّطحسَ الَبقةَ الطَ َللَ منَخَ َالليّز 

مَ ع مق ََرَ الأكث ََةَ بق َالطَّ  َ َ.سيج َالن ََه ذ انَا

َمف يدة ،َوقدَ:Scatteringَ د  بد  الت    - َبي ولوجيةّ  َت أث يرات  ث  َي حد  َألا  مكن  َالم  ،َومن  ر  َط اقة َالليّز  َه ذ اَالت أث ير  ف  ي ضع 

راريّ َ َح  رب  َتخ  َوحد وث  رة  جاو  َالم  َإل ىَالن س ج  رارة  َالح  َن قل 
اصيةّ  َالخ  ه  َه ذ  َت َالمَ حَ َإذت سبب  رَ َة َحزمَ َدخلَ ا َالليّز 

 .(Pohlhaus, 2012)َلفةَ خت َمَ َاتَ جاهَ يَاتّ َف ََد َبد َاَتت َهَ فإن ََسيجَ الن َ

 

 



َبامت ََومَ تق ََسيج َن َالَاخلَ د ََبهَ َة َاصَّ(َخَ chromophores)حاملتََة َاصَّمَ َزيئاتَ هَجَ ل ََوجةَ مَ َطولَ َكلَ  َاقةَ طَ َصاص 

هَ َ،َإنَ هات َوتون ف َ ولَ تت ََصة َمت َالمَ َاقة َالطَ َه ذ  ََطلوبَ المَ َملَ الع ََازَ لإنجَ َستخدمَ ت ََةَ ركيَّحَ َاقةَ أوَطَ َ/وَةَ يَّرارَ حَ َاقةَ ىَطَ إل ََح 

 

َ

 

: ر  يع  بالليّز   ت أث ير  الت شع 

عةّ : ش  الم  َالط اقةَ  َالن سيج  اَيمت ص  َعند م  َأوالاست جاب ات  َالت فاع لت  َمن  اذج  نم  َأرب عةَ  نَأنَتحد ث  َي مك 

يمي ائيةّ   وئ يةّ  الك   :  Photochemical interactionsالت فاع لات  الض 

َ َ:(Convissar, 2015)وت ت ضمن 

 يويّ الح   حريض  لت  ا Biostimulation :َ َالع ملية َع ل ى ر  َالليّز  وء  َلض  ة  ض  حر  َالم  َالت أث يرات  أي

َ َوالت رميم  فاء  َالشّ  ف يَالن سيج ،َمثل  َع ادةَ  َوالتّ يَت حدث  زيئ يةّ  َوالج  يويةّ  َالح  يمي ائي ة   ,Convissar) الك 

2015). 

 ة  ال ع ال ج  َ  Photodynamic therapy ة  ركيّ الح   ة  وئي  الض   م  :َ َلل يزر  يّ لج  َالع  َالاست خد ام  أي

َف يَالن س ج َ َالت فاعلت  يض  .َلت حر  َالم رضيةّ  الات  َالح  ة  ع ال ج  َم   به دف 

يََ:  Tissue fluorescence سيج  الن   لق  تأ   َالت قص  لل  يصيةّ َمنَخ  َت شخ  يلة  َكوس  ر  َي ستخد م َالليّز  وفيه 

َفيَالن سيج . وء  َالض  َمع  لة  تفاع  َالم  واد  َعنَالم 

 

 أنواع الليزر :

 تصنف بعدة طرق :

 صلب( –سائل  -الفعالة )غازتبعاً لطبيعة المادة -1

 التأثير الكيميائي....( -التفريغ الكهربي-تبعاُ لطريقة الضخ)المصباح الوميضي-2

 لين( -استطاعة الليزر )قاسي-3

 موجة مستمرة (–طبيعة خرجها )موجة نبضية -4

 فوق البنفسجي( –المرئي  –المدى الطيفي للانبعاث)تحت الحمراء -5



 الليزر اللين :

ميلي واط ويمتاز بخفة وزنه ورخص ثمنه وبستخدم  3533-1بطاقته  المنخفضة والتي تتراوح بين يمتاز 

 من أجل:

 تنشيط الفعاليات الحيوية  -1

 عامل مياعد في تجدد الجروح -2

 معالجة القرحات الفموية  -3

 تخفيف الألم و الوذمة -4

 معالجة الحساسية السنية  -5

 المعالجة الضوئية   -6

 المرتفع ويستخدم من أجل  واط وثمنه 13- 3.5تي تتراوح بين تاز بطاقته المرتفعة وال: يمالليزر القاسي       

 اللحام-الحفر- الكشط-التبخير-التخثير- القطع-1

نخف ضة  الاست طاع ة   ات  م  ر   soft lasers    :(Miller and Truhe, 1993)الليّز 

هَ منَ رَه ذ   Ga Al As َ  (Frentzen رنيخومَزَ يني َألمَ َومغالي ََيزرَ ،َول He-Neَونَني ََ–ومَهيلي ََرَ ليزَ َاتَ الليّز 

and Koort, 1990) َ،َ راتَ َمتازَ ت ه َالليّز  َاَورَ هَ وزن ََةَ فَّبخَ َه ذ  َ.اهَ ثمن ََخص 

ةَ الَع ل ىَقَ طل َي َ ع ال ج  هَ بَم  ذ  رَه   Low Level Lasers( LLLT) ة  طاعَ الاست   ة  فضَ نخَ مُ  ات  الليّزَرب مُعَالجََة  الَاسمَ َاتَ الليّز 

Therapy،ََت سم ى َأن ن  َي مك  ة َالَكذ ل ك  ع ال ج  رَ بَم  ةأوالَ soft laserنَ ي َّالل ََالليّز  ع ال ج  َبالت ََم  َيويّ َالحَ َحريض 

Biostimulation.ََ هَ َوصفَ ت رَه ذ  واط،1َ-ميليَواط05َََةَ طاق ََياتَ ستوَ ،َوبمَ ونَ الل ََرَ الأحمَ َيفَ بالطَ َاتَ الليّز 

يََّرَ الأث ََع ل ىهاَت أث يرَ َمد َعت َي ََذ ل كَ ل يك ان يك  ،َه دفَ الَسيج َالن ََارة َحرَ َجةَ درَ َفع َرَ َمَ عد ََوهيَ َةَ هامََّزة َيَّمَ َمعَ َيَّوئ َالضَ َالم 

َمنَت ََوهيَ  َمَ تغي ََيَت حدثَ ت َالََّلكَ أقل  َشطَ أوكَ َ،اتتين والبرَ َةَ بيع َفيَطَ َراتَ أوتغي ََ،اءَ المَ َرَ بخَ كت ََسيج َفيَالن ََة َباشرَ رات 

جَ الأ َ.َ(Ross and Ross, 2008)َةَ نس 

رَ َل يز  َت أث ير  َأن  اسّات  ر  عظ م َالدّ  َم  نَخَ LLLTَت قت رح  م  َبالت َةَ لي َالخَ َياة َحَ َة َفترَ َة َياد َزَ َللَ ع ل ىَالن س جَ  ل ىَعَ َأث يرَ ،َوذ ل ك 

َست َالمَ  .َ(Prados-Frutos et al., 2016)َةَ اعي َالمن َعلَ الفَ َودَ ورد photoreceptorsَََةَ لي َيَالخَ ف ََةَ وئيَّالضَ َتَ قبل 

الت الي ة َالت حريضي ةَ  َالت أث يرات  ث  َأنَي حد  َالاست طاعة  فض  نخ  َم  ََلل يزر  ن  َي مك  َ:(Mester et al., 1985)َكذ ل ك 

- َ للّ يف  ان عةَ  لي اَالص  ين.fibroblastالخ  اَوت ركيب َالك ولاج  ه  تكاث ره اَونضج  ياد ةَ   :َبز 

-  َ َالك بيرة .macrophagesالب الع ات  ات َالل يف  وّ َم صور  ل َنم  َع ام  از  إفر  ياد ةَ  وز  ةَ  ع ل ىَالب لعم  اَ ته  ق در  ياد ةَ  بز  :َ 

لي اَ - .َ:َ lymphocytesالل مف اوي ة َالخ  َوالانق سام  اَع ل ىَالت كاث ر  ته  ق در  ياد ةَ   بز 

ويةَّ  - لي اَالب شر  َط رفيَّالجرح .epithelial cellsالخ  ق  إغل  كت هاَلت سريعَ  حر  ياد ةَ   :َبز 

َف ي - اء  بيب يّ،َوارت خ  الح  َالن سيجَ  س رع ة َت شك ل  ياد ةَ  :َبز  ي ة  الأوع 
يَب طان ةَ  َلبط انة َالأوع  لس اء  َالم  ت  اَالع ضل  ة َمم 

َالوع ائيّ. َالت وس ع   يحث 

- َ َب ش كل  َالع صبيةّ  اور  َالمح  َون ضج  و  َنم  َوحد وث  ابية ، َالالت ه  سائ ط  َالو  َت ركيب  ان  َبن قص  : َالع صبي  الن سيج 

ع.  أسر 

- . ختل فة  َم  َبآلياّت  َالأ ل م  ين   تسك 

نَأنَت ستَذ ل كَ ل َ)ي مك  ات  ر  َليز  َالسّنّ ي ةََ(LLLTخد م  ول  ح  َالن س جَ  اض  َأ مر  قل  َفي:َ(Sun and Tuner, 2004)فيَح 



َالسّنيّّ . - ول  َح  باط  َف يَالرّ  َاللّ يف  انع ات  لي اَص  َالخ  ت كاث ر  يادةَ   ز 

- َ ة  ع ال ج  .م  سار  َالانح  َالن ات جة َعن  َالع اجيةّ  يةّ  ساس  َالح   ف رط 

- . يةّ  و  وحَ الف م  َالجر  فاء  الق لع ،َوش  بعدَ  َالسّنخَ  فاء  َش   ت حسين 

- . ن  زم  َّوالم  اد  َالح  اب َاللثّةّ  َلالت ه  مة  َداع  ة  ع ال ج   م 

َالسّنّ ي َ - ول  َح  ة  ع ال ج  الم  َبعدَ  يةّ  ير  َالس ر  ات  شع ر  َالم  .ت حسين  راثيم  ادَّللج  َالم ض  َالت أث ير  لل  نَخ   ةَم 

- . َالع ظم  يد  وت جد  َإ صلحَ  لي ة  عم   ت سريعَ 

غاي رة . - َالم  َللطّع وم  ع ات  ر  َالز  َلت قب ل  يةّ  ير  َالس ر  َالن ت ائ ج   ت حسين 

رات  ع الية  الإست طاعة  )   HLL )High Level Lasersالليّز 

هَ منَ رَه ذ   ومنيوديميومَإيتري ََرَ يزَ ل َ ،Arَونَالآرغَ َرَ يزَ ،َل َ 2COَربونَ الكَ َيدَ يَأكسَ ان َث ََرَ ليزَ ،َاتَ الليّز 

،Er: YAGََيتَومَغارن َومَألوميني َايتري َ ومإيربي ََرَ ليزَ Diodeَ,َرَ وليزَ Nd:YAG ومَغارنيتألوميني َ

 Frentzen and)َ (Er,Cr: YAGG)غارنيتَغالي ومومَدي َك ان ومَسومَايتري َومَكرومي َإيربي ََرَ وليزَ 

Koort, 1990)َع ل ى َوي طلق  ةَ الَ، ع ال ج  هَ بَم  ذ  رَه  َاسمَ َاتَ الليّز   ة  طاعَ الاست   عَاليةَ   ات  الليّزَرَ ب مُعَالجََة  الَ

(HLLT )High Level Lasers Therapy،َا ََىسمَ ت َو رَأيض  َمتازَ وت ََ،Hard Lasersَة َاسي َالق ََاتَ الليّز 

َ)َةَ اقي َهاَالطَ درت َبق َ اط15-5،0الع الي ة  َعرتفَ هاَالمَ ن َوثمَ َ(َو  َوالق طعَ والت بخير  فر  َوالح  َفيَالك شط  ،َوت ست خدم 

َ َوالص هر  َ.(Ishikawa et al., 2009, Ishikawa et al., 2004, Aoki et al., 2004b)والت خثير 

 والصلبة الرخوة ةنسُُجالأ في الليّزَر تطبيقات

ر النسيج الرخو  المستخدم الليّز 

ال ةالشق،َالقطع،َ -  .أوَأخذَالخزعةَمنَالأورامَوالآفاتَإ ز 

،َوقطعَاللجامَالعلويَولجامَاللثّةّالزائدةَمثلَقطعََالن س ج َتبخيرَ -

 .اللسان

ال ة - اب ةالَالن س ج َأوَإنقاصََإ ز   .بفرطَالتصنّعَم ص 

 نزفَالآفاتَالوعائيةَمثلَالأورامَالدمويةَع ل ىإيقافَوالسيطرةَ -

Nd:YAG 

CO2 

Diode 

ر النسيج الصلب  المستخدم الليّز 

الرخوةَأعلهَ - َتطبيقاتَالن س جَ 

 .تبخيرَالآفاتَالنخريةَ-

 .التخلصَمنَحساسيةَسطوحَالجذورَالمكشوفةَ -

ع ال جَ َ - اللبية:َتبخيرَالنسيجَالعضويَ،َتوسيعَجدرانَالقناةَ،ََاتالم 

َالسدادةَالذرويةَلمقاومةَنفوذَالسوائل وصهر

بهدفَتخ-  َ عنَتخريشهاَحمضيا اقَ شينَسطوحَالسنَعوضاَ  لص   .الإ 

- َ:  َ ةوقائيا ع ال ج  الميناءَ،َالتخلصَمنَزوالَالتمعدنَوتحريضََم 

 .إعادةَالتمعدن

 فكَارتباطَالحاصراتَالتقويميةَالسيراميكيةَ -

Er:YAG 

 

 

Er,Cr:YSGG 

 

 



 : استخدامات الليزر في مجال أمراض النسج حول السنية  

 قطع اللثة و تصنيعها-1

 قطع اللجام-2

 تفجير الخراجات-3

 كشف الزرعات-4

 تجريف اللثة -5

 تطويل التاج -6

 تسوية الجذور و إزالة القلح-7

 الخزعات-8

 معالجة الآفات الفموبة  -9

 معالجة  التواج -13

 إزالة التصبغات -11

 معالجة التهاب ماحول الزرعات-12

 تحضير الشريحة -13

 قطع العظم-14

 كشف الأسنان غير البازغة -15

 الفعل المرقئ-16

 تحضير اللثة لأخذ طبعة التاج-17

 :ميزات ومساوئ المعالجة حول السنية باستخدام الليزر

: 

 إزالة النسج الرخوة و الصلبة بفعالية كبيرة .1

 إرقاء ممتاز أثناء العمل الجراحي  .2

 لجراثيم وبالتالي جرح نظيف وعقيمتأثير مضاد ل- .3

 تقلص الجرح في حده الأدنى وبالتالي ندبة أقل- .4

 أضرار جانبية أقل مايمكن بسبب دقة القطع .5



 التقليل من استخدام التخدير ) وعدم الحاجة أليه في بعض الأحيان( .6

و ضجيج أقل مقارنة مع استخدام الأجهزة فوق الصوتية ورض أقل  أكثر راحة للمريض ) صوت .7

 مقارنة مع استخدام الأدوات اليدوية (

 تخفيف الألم مابعد العمل الجراحي نتيجة لسد النهايات العصبية  .8

 وذمة أقل مابعد العمل الجراحي. .9

 

 

خطورة الشعاع الليزري العالية ) إمكانية تفاعله مع العين أو مع النسج المحيطة بمنطقة العمل  -1

 الجراحي(

كون كامل الفريق الجراحي مؤهلاُ لاستخدام الجهاز استعماله يحتاج إلى تدريب خاص و أن ي -2

 الليزري 

 التكلفة العالية  -3

حجم الجهاز الكبير و الذي  بحتاج الى مساحة كبيرة غالباُ ما تكون غبر متوفرة في معظم  -4

 العيادات الجراحية

  مضادات استطباب المعالجة بالليزر

 ية (وجود أجهزة كهربائية مزروعة داخل الجسم )ناظمات قلب- (1

 اضطراب في استقلاب الكالسيوم والمعاالجة بالمخدرات- (2

 التحسس من المععالجة الضوئية- (3

 الحوامل- (4

 مرضى السرطانات (5

 مرضى الغدة الدرقية (6

 مرضى الصرع (7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الاوكسجينبوجود بطول موجة معين يتفعل صباغ حساس للضوء تتضمن المعالجة الضوئية استخدام 

 

 

لى الانتانات الفيروسية و ع يرة كوسيلة علاجية محافظة للقضاءظهرت المعالجة الضوئية في السنوات الأخ 

 .الجرثومية والفطرية

 مبدأ المعالجة الضوئية

  يعتمد مبدأ المعالجة الضوئية على مبدأ ارتباط الصباغ الحساس للضوء مع الخلية الهدف ثم تفعله

 بالضوء بطول موجة معين .

 : يعتمد الضرر الذي تحدثه المعالجة على 

i. الجهد الاوكسجيني 

ii. -  تركيزالصباغ الحساسPHOTOSENSITIZER 

 آلية العمل

  عندما يتم تطبيق الصباغ الحساس على المريض ومن ثم تشعيعه بطول موجة معين فإنه ينتقل من حالته

 الأساسية إلى  حالة مثارة تدخل بتفاعلات مع الجزيئات الحيوية في الخلايا الهدف.

 يئات زوباعتبار أن نصف العمر الحيوي لجذور الاوكسجين الحرة لا يتجاوز بضع أجزاء من الثانية فإن الج

نانمتر في الخلية ولهذا فأن الحساس الضوئي يتوضع في  23خترق أكثر من تالسامة لا تستطيع أن 

 المتقدرات والغشاء السيتوبلاسمي و الشبكة السيتوبلاسمية الداخلية و جهاز كولجي بتراكيز تتوسط السمية . 

 



         photosensitizerالصباغ الضوئي

ق على المريض يلتقط بشكل انتقائي من قبل النسج المريضة ويخضع لتحريض هو مركب كيميائي عندما يطب

ضوئي عندما بتعرض لطول موجة معين ناقلاً طاقته الى جزيئات أخرى تسبب تدمير النيج المريضة والعضويات 

 الدقيقة الممرضة .

 المصدر الضوئي

 نخفض بتعريضه لضوء مرئي م  تحتاج المعالجة الضوئية الى مصدر ضوئي يقوم بتنشيط الصباغ الضوئي

 الطاقة وبطول موجة معين

  بفعالية  الأحمرتستطيع النسج البشرية نقل الضوء 

  بشكل يتوافق نانومتر  733و 633لذلك فمعظم الأصبغة الضوئية تتأثر بالضوء الأحمر  بطول موجة بين

 نانومتر( 733 سم )عند طول 1,5( و 633سم )عند طول  3,5مع اختراقية الضوء التي تصل الى 

 ن هذا يحدد عمق التموت و التنخر الحاصل و بالتالي يحدد الأثر العلاجياو بالتالي ف 

 .كنتيجة لذلك لايمكن أن يتم تشعيع الـأورام الكبيرة بسبب محدودية اختراق الضوء 

 ً -وملبوتاسيا ليزرات و الآرغون ليزرات مثل الضوء مصادر من بالعديد الضوئي الصباغ تنشيط يتم كان قديما

 Nd:YAG ليزرات و فوسفات-تيتانيل

 ومكلفة معقدة كانت الأنظمة هذه لكن

 : الطبي المجال في الضوئية المعالجة استخدامات

 السرطان معالجة .1

 .الصدفية 2

3. actinic keratosis السفعي الجلد تقرن 

 الرثياني المفاصل .التهاب4

 بالعمر المرتبط البقعي .الضمور5

 ..... الرماغ .أورام6

 ً  .للميكروبات مضاد تأثير لها أن كما السرطان على للقضاء الضوئية المعالجة تستخدم حاليا

 

 



 تطبيقات المعالجة الضوئية في طب الأسنان

تتوسع تطبيقات المعالجة الضوئية في طب الأسنان بشكل سريع وتشمل علاج سرطانات الحفرة الفموية و 

 الانتانات الفطرية و الجرثومية و التشخيص الضوئي لانتقالات الافات الخبيثة للحفرة الفموية .

 الانتانات و الفموية حفرةال سرطانات علاج وتشمل سريع بشكل الأسنان طب في الضوئية المعالجة تطبيقات تتوسع

 . الفموية للحفرة الخبيثة الافات لانتقالات الضوئي التشخيص و الجرثومية و الفطرية

 Wilson & Wilsonوضعها كل من 

 علاج الجيوب حول السنية  -1

 انتانات المنطقة العنقية للأسنان و الزرعات المسببة باللويحة .-2

 الترميم السني.تطهير العاج السني قبل تطبيق -3

 القضاء على العضويات المسببة للنخر في سياق علاج النخر والوقاية منه.-4

 تطهير الأقنية الجذرية .-5

 تطهير النسج الفموية قبل وخلال الجراحة. -6

 معالجات المبيضات البيض عند المرضى مضعفي المناعة.-7

 معالجة التهابات النسج المسببة بالتعويضات المتحركة. -8

 المعالجة خلال الحاصل الألم وتخفيف التقويم سياق في هام دور لها الضوئية المعالجة أن كما

 

 جراحيةالغير علاج داعم للمعالجة حول السنية ك-1

ية نحيث يمكن تحسين النتائج  السريرية للمعالجة التقليدية عند المرضى المصابين بالتهابات النسج حول الس

 المزمنة عن طريق استعمال المعالجة الضوئية .

 من العديد باستخدام و أشهر 6 او 3 مثل مختلفة زمنية فترات استخدمت التي الدراسات من العديد أظهرت

ً  اظهرت,  السبر عند والنزف  السريري الارتباط ومستوى,  السبر عمق مثل السريرية المشعرات ُ ملح تحسنا  وظا

 (لجذرا تسوية و التقليح) التقليدي للعلاج ومساعد لاحق كعلاج الضوئي العلاج استخدام عند المشعرات كل في

 .المرضى لعلاج المتلين أزرق من  kits مجموعات مع بقبضة مزود ليزر وحدة من مؤلف جهاز عن عبارة

 .موثوق انه الى بالاضافة وسهل بسيط المجموعات هذه تطبيق



ومن ثم بتم تعريضه للضوء الاحمر بواسطة ثانية   63بتم تطبيق أزرق المتلين بشكل مباشر في الجيب لمدة 

 جهات لكل سن (6ثواني لكل جهة , 13لكل جيب أو لكل سن ) ثانية  63ليف بصري لمدة 

 التأثير على العضويات الممرضة للنسج حول السنية -2

ين لتعطي ة معالحساسة للضوء والتي يتم تفعيلها بطول موج للأصبغةيعتمد هذا التأثير على التقاط الجراثيم 

 الأكسجين الوليد والجذور الحرة التي تقوم بتدمير الخلايا الجرثومية .

 للمعالجة الضوئية.ايجابية الغرام هي الأكثر حساسية أظهرت العديد من الدراسات أن الجراثيم 

 بالمعالجة الضوئية. الممكن القضاء على الجراثيم سلبية الغرامكما أنه من 

جرثومية كمضاد لسمية الذيفانات الالمعالجة الضوئية المضادة للجراثيم لاتقتصر عل قتل الجراثيم فقط بل تعمل 

 مثل الليبوبولي سكاريد.  الداخلية 

 

 المعالجة غبر الجراحية لالتهاب النسج حول السنية الجائح -3

ئح بتقنية الفم المشطور وذلك للمقارنة مرضى مصابين بالتهاب النسج حول السنية الجا 13تم اجراء دراسة على 

كصباغ   phenothiazineنانومتر مع ال  693باستخدام مصدر ليزر بطول موجة PDTالعلاج الضوئي بين 

 بالتقليح والتسوية باستخدام الادوات الصلبة.  SRPالعلاج التقليديضوئي ,و 

 سابر لثوي اوتوماتيكي.عن طريق مقارنة مستوى الارتباط السريري في الحالتين باستخدام 

ً  النتائج أظهرت  المدروسة المشعرات حيث من SRP ال و  PDT ال الطريقتين بين تقاربا

 .متكرر بشكل استخدامها عند الضوئية للمعالجة فعال دور وجود بينت دراسات هناك وبالمقابل

 موثوقية .ولكننا بحاجة الى دراسات أكثر منهجية وأطول مدة للحصول على نتائج أكثر 

 التأثير على البنى حول السنية -4

كان فعالاُ في تقليل الضرر  PDT أن استخدام ال    São Pauloأظهرت الدراسات التي أجريت في جامعة 

 اللاحق بالبنى حول السنية والذي يصاحب المعالجات حول السنية .

  الحساسية فرط زيادة دون  للنسج أفضل بشفاء يسمح مما واضح بشكل تزال التي الملاط كمية تقليل الى بالاضافة

 .للمعالجة التالي

 الجروح شفاء عل التأثير -5

 21- 18عند استخدام المعالجة الضوئية حيث يحدث خلال  أسرعحيث لوحظ أن الشفاء التام يحدث بشكل  •

 سوم في المجموعات الشاهدة. 24-19يوم مقابل 



ع بعد عمليات قطتحسين الشفاء حول السني وأظهرت الدراسات أن المعالجة الضوئية قد تكون مفيدة في  •

 اللثة والتقليح وتسوية الجذور و العلاج العيوب العظمية.

ساعة الأولى من  72يملك العلاج الضوئي تأثير محرض للخلايا  شيبهة بانيات العظم البشرية خلال ال  •

 تطبيق الضوء.

يوم من شفاء  33لعلاج الضوئي أن يزيد من توضع ألياف الكولاجين والعظم الصفيحي المنظم بعد يمكن ل •

 العيب العطمي المحدث.

 يعمل العلاج الضوئي عن طريق التأثيرعلى انتقال الكالسيوم خلال تشكل العظم. •

 التأثير المضاد للالتهاب -7

 .برالنزف عند السو تخفيف الاحمرار ن فعال في راسات على حيوانات التجربة أن العلاج الضوئي كادبينت ال

كما تم تسجيل العديد من الحالات التي كان العلاج الضوئي فيها قادراُ على تخفيف التهاب اللثة عندما تم تطبيقه 

 بعد العلاج التقليدي بالتقليح والتسوية , كما أظهر التشريح النسيجي تناقصاُ في الخلايا الالتهابية .

 عنو الضوئية المعالجة تملكه الذي للالتهاب المضاد التأثير عن المسؤولة هي السابقة التأثيرات تكون ربما

 .الجروح لشفاء المسرع تاثيرها

 من ونيعان الذين للمرضى جداً  مفيد الضوئية المعالجة تملكه الذي للالتهاب المضاد التأثير أن الى بالإضافة

 ( القلبية الأمراض,  المناعة اضطرابات,  السكري مثل جهازية مشاكل

 مقاومة  عالية للمعالجة بالصاداتو المرضى الذين يظهرون 

 تدبير الألم و فرط الحساسية -7

 تم اقتراح المعالجة الضوئية كوسيلة بديلة لتدبير الالم التالي للعمليات

 من يدالعد  وهناك الآن حتى مفهومة غير مازالت الضوئية للمعالجة المسكن للتأثير الدقيقة العلاجية الآلية إن

 من تعتبر التي و البروستاغلاندينات وظسفة تعيق الضوئية المعالجة أن يعتقد حيث التـأثير هذا تفسر التي الآراء

 المعالجة هذه تحرض كما الألم منها و الالتهاب مظاهر من عدد حدوث عن المسؤولة الالتهابية الوسائط أهم

 الخلايا خاصة االخلاي أغشية استقرار على تؤثر كما السطحية الألم مستقبلات على تؤثر و أندروفين بيتا تشكيل

 .الألم حدوث تمنع وبذلك الالتهابية العملية خلال الهستامين تحرر تمنع بالتالي و البدينة

 

ك نلاحظ أنها تمل المسكنات الفموية الاعتيادية ومضادات الالتهاب اللاستروئيديةوعند مقارنة هذه الوسيلة مع 

 الأفضلية بسبب خصائصها المضادة للالتهاب و مقدرتها على تسريع الشفاء

 في الضوئية المعالجة تأثير تفسير أن يمكن التي النظريات من العديد فهناك السنية الحساسية لفرط بالنسبة أما

 الحساسية تخفيف



 

  العصب ةحساسي تعديل و الثالثي العاج لتشكيل أساسي بشكل تملكها التي الايجابية التأثيرات تعود وربما

 علاج اصابات مفترق الجذور -8

 يظهر استخدام المعالجة الضوئية في علاج اصابات المفترق أفضلية على العلاج التقليدي للأسباب التالية:

 تقليل الحاجة الى رفع الشريحة -1

 زمن معالجة أقصر -2

 مناطق أخرى من الحفرة الفمويةلى تقليل انتشار الجراثيم الممرضة ا -3

 المعالجة الضوئية في زرع الأسنان-9

 يمكن استخدام المعالجة الضوئية في مجال زرع الأسنان لغرضين:

 تحريض الاندماج العظمي . -1

 الوقاية من التهاب النسج حول الزرعات.-2

 لتعويض بشكل أسرع.أظهرت الدراسات أنها قد تحسن من نوعية العظم حول الزرعات مما يسمح با -3

 بين الزرعات حول العظم في الكالسيوم اباتيت هدروكسي تركيز في واضحة فروق الدراسات احدى أظهرت كما

 .الشاهدة والمناطق الضوئية للمعالجة تعرضت التي المناطق

في المناطق التي تعرضت للعلاج  أفضلتكون الملء العظمي و إعادة الاندماج العظمي كما أن نسبة  *

 الضوئي.

 

 ايجابيات المعالجة الضوئية

 على الخلايا السليمة مما يحسن النتائج ويسرع الشفاء.أضرار جانبية أقل تقنية راضة بالحد الأدنى , مع  .1

 و والجراثيم الفيروسات و الفطور على يؤثر ان يمكن واحد ضوئي صباغ أن حيث,  واسع عمل طيف .2

 .الطفيليات و الأبواغ

 الحيوية للمضادات  مقاومة جرثومية سلالات تجاه فعالة .3

 ليس لها تأثيرات غير مرغوبة مثل القرحات , التسلخات, حروق النسج الفموية. .4

 احتمال أقل لنكس الخباثات . .5

 .الاستعمال في اقتصادية .6

 

 



 الآثار الجانبية

 قسمين :تقسم المخاطر و الآثار الجانبية للمعالجة الضوئية الى 

 الأول متعلق بتأثير طاقة الضوء  

 والثاني متعلق بالصباغ الضوئي والتفاعل الضوئي الكيميائي

 اقةط أن من بالرغم,  المعالجة خلال صارم بشكل الأعين حماية يجب لذلك المريض  لعيون ضرر يسبب ربما

 .جداً  منخفضة المستعملة الليزر

 . والمساعدة  والمريض الطبيب قبل من الواقية النظارات بارتداء يوصى ولذلك

 

 

 

 انتهت المحاضرة


