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 چکیده

های مختلف شود. دستگاه لیزر در زمینهامروزه با توجه به افزایش جمعیت و همچنین رشد تکنولوژی احساس نیاز به دستگاه لیزر بیشتر می

در این پژوهش نیز ابتدا کاربرد لیزر و همین طور جایگاه آن . مورد استفاده میگیردپزشکی و دندانپزشکی، مهندسی بافت و مهندسی پزشکی 

های سه بعدی مورد علوم پزشکی مطرح شده و مورد بررسی قرار میگیرد و استفاده آن در پژوهش های بروز دنیا در رابطه با لیزر و با پرینتر در

ار بررسی قرار میگیرد. سپس استفاده لیزر در ایمپلنتهای دندانی و ارتوپدی به طور خلاصه مورد بررسی قرار میگیرد. با استفاده از نرم افز

 در نهایتاینونتور و سالیدورک یک نمونه ایمپلنت دندان و فیکساتور ارتوپدی طراحی شده و در نرم افزار اینونتور تحلیل تنش آن انجام و 

توان متناسب با بدن هر فرد ایمپلنت مد با استفاده روش کار بیان شده، می با استفاده از پرینتر سه بعدی تولید می شود. فیکساتور ارتوپدی

  ظر را تولید کرد و با استفاده از لیزر ساخت را تسهیل و دقت بخشید.ن

 .مهندسی پزشكی،  ، لیزردندانپزشكی ،ایمپلنت، پزشكیکلمات کلیدی: 

 مقدمه

امروزه در مهندسی پزشكی  لیزر یكی از موارد مهمی است که

و زمینه های پزشكی و دندانپزشكی و ... مورد استفاده می 

باشد که در ادامه این پژوهش مورد بررسی قرار خواهد گرفت. 

نیز 1960 سال در جهان در لیزری سیستم اولینزمانی که 

 تاکنون، پزشكی علوم در لیزر کاربردهای اولین ایجاد شد.

پژوهش های  ی زمینه در هم پزشكی علوم در لیزر از استفاده

 با کاربردی مسایل زمینه در هم و این رشته و بین رشته ای

 لیزر کاربردهای علاوه هب . است رشد حال در زیادی سرعت

 تمام به تقریبا   و نبوده زمینه چند یا یک به محدود پزشكی در

 آینده در و است کرده نفوذ کرده و جای خودرا باز ها زمینه

 درمانی و تشخیصی کاربردهای از تری پیشرفته های جنبه نیز

  .[1و  6]شد خواهد محقق آن

 و کاربرد ها معرفی لیزر

 که است بسیار با انرژی بالا و شده برانگیخته نور نوعی لیزر

 و فناوری با ولی شود، نمی دیده طبیعت در عادی شرایط در

 معمولی نور با لیزر .[1کرد] ایجاد را آن توان می خاص وسایل

 کاربردهای و ها توانایی باعث ویژگیها این که دارد تهاییتفاو

 از بیشتر شدت با و تر درخشان لیزر نور .شود می آن خاص

 را فلزات ترین سخت تواند می لیزر نور .است طبیعت در نور



 
 و کند عبور الماس مثل سختی جسم از راحتی به و بشكافد

 العاده فوق و قدرت کم پرتو های .نماید حفره ایجاد آن در

 بسیار کارهای انجام برای توان می را لیزر دیگر انواع کوچک

 لیزر نور استفاده نمود. انسان چشم روی جراحی مثل ظریف

 صورت به و آورد در کنترل تحت بالایی دقت با توان می را

 به سریعی انفجارهای یا پیوسته لیزر نام به مداومی ی بارکیه

 لیزر نور معمولی نور خلاف بر. نمود استفاده پالسی لیزر نام

 قدرت واسطه این به که است هماهنگی کاملا  انرژی دارای

 واژه .شود می ایجاد آن در مختلف کارهای انجام برای زیادی

 های ویژگی کننده توصیف که کلماتی اول حروف از لیزر ی

 گسیل توسط نور تقویت معنی به که آمده وجود به است آن

 [.2]است 1 تابش القایی

 از آن در که مایمن تئودور توسط 1960 سال در لیزر اولین

 رپروفسو سال همان در. گردید اختراع بود شده استفاده یاقوت

 دهابع و نمود معرفی جهانیان به را گازی لیزر اولین جوان علی

 راعاخت )رسانا نیمه و مایع لیزرهای( لیزرها چهارم و سوم نوع

 مهمی های خاصیت در معمولی نور با لیزر پرتو تفاوت .شدند

 :از اندعبارت خصوصیات این .دارد وجود پرتو این در که است

 خواص .زیاد شدت و بودن مستقیم فامی، تک همدوسی،

 برای ها ویژگی این از و شود نمی دیده معمولی نور در مذکور

 [.3]شود می استفاده مختلف کارهای

 اصلی قسمت سه دارای لیزر سیستمهای کلی طور به

 [.5و4]هستند

 تیكیاپ پمپ، این است ممكن ،انرژی چشمۀ یا انرژی پمپ -1

 .باشد دیگر لیزر یک حتی یا و شیمیایی یا

 الفع مادۀ واسطۀ به لیزر گذاری نام ،فعال و پایه مادۀ -2

 .گیرد می صورت

                                                           
1 Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation (LASER) 

 جزئی و کلی بازتابندۀ آینۀ دو شامل، نوری تشدیدکنندۀ -3

 .میباشد

 گروه چند به آن تولیدکنندۀ و پایه مادۀ براساس را لیزرها

 لیزرهای گازی، لیزرهای جامد، لیزرهای .میكنند بندی بخش

 . رسانا نیمه لیزرهای و آزاد الكترون لیزرهای رزینه، یا مایع

 لیزرهای دستۀ دو به نهاآ خروجی پایۀ بر را لیزرها همچنین

 به و میكنند بندی تقسیم پیوسته لیزرهای و )تپی( پالسی

[ . 4]میسازند پالسی نوع از را بالا توان لیزرهای غالب طور

 آمده است. 1شكل این لیزر در شكل

 

 [.6]اجزا لیزر -1شكل 

 بافت با نور برهمکنش

 بازتاب صورت به بافت با الكترومغناطیسی باریكه برهمكنش

 شكست و بازتاب .میدهد رخ پراکندگی و جذب شكست، و

 البته .پیدا میكنند ارتباط هم با فرنل قوانین توسط

 ایفا مهمی نقش وقتی فقط شكست پزشكی، درکاربردهای

 واقع تابش مورد قرنیه بافت مانند شفاف ای ماده که میكند

 زیرا است مهمی بسیار عامل موج طول رابطه این در. شود

 موج طول به وابسته پراکندگی و جذب شكست، ضرایب

 و جذب خواص لیزری پرتوی با جراحی در لذا، .هستند

 ضروری درمانی روش بهبود برای نظر مورد بافت پراکندگی

 .است

 بافت و نور برهمکنش هایمکانیسم



 
 است ممكن بیولوژیک بافت به لیزر تاباندن هنگام در

 رخ متعددی های بافت خصوصیات از تنوع این برهمكنش

 می منشأ لیزری پرتوی مختلف پارامترهای [.8و  7، 2]دهد

 جذب بازتاب، های ضریب بافت، اپتیكی خواص بین در .گیرد

 گرفته قرار بحث مورد که هستند همه از تر مهم پراکندگی و

 تعریف حوزه این در ، ها برهمكنش از گروه پنج امروزه، .اند

  ،1فوتوشیمیایی برهمكنش :از اند عبارت که اند شده

 از ناشی کندگی ، 3نوری کندگی ، 2حرارتی برهمكنش

 (.2)شكل 5نوری گسیختگی و  4پلاسما

 )2w/cm( مدت و انتخاب به بسته هرکدام ها مكانیسم این

 تعیین(s) لیزر توان دانسیتۀ شامل لیزر تابش مهم پارامتر دو

 به شیمیایی فوتو مكانیسم لیزر نور تابش زمان .شد خواهند

 و نور تابش اثر در که میشود اطلاق برهمكنشها از دسته آن

 ایجاد بافتها و بزرگ مولكولهای در شیمیایی تأثیرهای لیزر

 نهایدرما در مهمی نقش هامكانیسم از نوع این. میشود

 درمانهای اصلی ایدۀ .میكنند ایفا 6فوتوداینامیكی

  کنندۀ حساس مادۀ یک PDT از استفاده فوتوداینامیكی

 منتقل انرژی میكند، عمل کاتالیزور صورت به که است 7نوری

 غیرفعال و مینماید ذخیره را لیزر و نور جذب طریق از شده

 آمدن پدید به منجر اولیه حالت به آن بازگشتن و شدن

 بافت بردن بین از قابلیت که است سمی اکسیداتیو اکسیژن

 .دارد را بیولوژیک

 مورد بافت لیزر برهمكنش مهمترین حرارتی فوتو مكانیسم

 فوتوحرارتی برهمكنش .است پزشكی کاربردهای در استفاده

 موضعی طور به دما آن در که است برهمكنش نوعی بیانگر

 لیزرهای وسیلۀ به هم حرارتی اثرهای این .میابد افزایش

 سطح در .میشود ایجاد پالسی لیزرهای توسط هم و پیوسته

 جذب از عبارت بافت در حرارتی اثرهای منشأ میكروسكوپی

                                                           
1 photochemical 
2 photothermal 
3 photoablation 
4 Plasma formation 

 شده جذب انرژی این تبدیل و بافت مولكولهای توسط پرتوها

 .است گرما به

 پزشکی در لیزر کاربردهای بر مروری

 زمینۀ در هم پزشكی علوم در لیزر از استفاده حاضر درحال

 در زیادی سرعت با کاربردی مسائل زمینۀ در هم و تحقیقات

 پزشكی در لیزر کاربردهای علاوه به [.10-9]است رشد حال

 زمینه تمام به تقریبا  و باشد نمی زمینه چند یا یک به محدود

 تری پیشرفته های جنبه نیز آینده در و است کرده رسوخ ها

 [.11]شد خواهد محقق آن درمانی و تشخیصی کاربردهای از

 پزشکی در لیزر تشخیصی کاربردهای لیز

 در آن از استفاده پزشكی زمینۀ در لیزر کاربرهای دیگر از

 وفوت و ماموگرافی لیزر تی سی فوتوآکوستیک،  و تصویربرداری

 کاربردهای دندان و دهان در باشد می جراحی تراپی داینامیک

 [:12]شوند می تقسیم کلی گروه سه به نپزشكی دندا در لیزر

 ابزار عنوان به لیزر مرحله این در که است تشخیص اول

 و است درمان دوم .آید می نپزشک دندا کمک به تشخیصی

 مرحلۀ در .شدت کم یا توان کم لیزرهای دارویی شبه آثار سوم

 پوسیدگی سادۀ تشخیص در لیزر مزیت ترین مهم تشخیص،

 مرحله، این در .است پوسیدگی اولیۀ مراحل در دندانی های

 که فلورسنت پدیدۀ با تا میكند کمک پزشک دندان به لیزر

 تنها نه است، دندانی بافت و دیودی لیزر یک تقابل از ناشی

 نیز را آن فعالیت روند بلكه دهد تشخیص را پوسیدگی

 موضوع این کشف برای ابزاری حاضر حال در [.13]دریابد

 مقدار آنكه از قبل که است این لیزر دیگر مزیت .ندارد وجود

 های روش با توان می برود، بین از دندانی های بافت از زیادی

 بیماران توان می حقیقت در .کرد کنترل را آن پیشگیری

 .داد قرار توجه مورد و کرد جدا را پوسیدگی بالای خطر دارای

5 Photodistruption 
6 Photodynamic therapy(PDT) 
7 photosensitizer 



 
 را نپزشكی دندا های درمان برای مراجعه های دوره همچنین

 لیزر نرم، بافت جراحی در. کرد تعیین تری کوتاه های زمان در

 مزیتهایی دارای چاقو به نسبت اما، میكند عمل چاقو مانند

 [.14]است

 که است ای گونه به آن مكانیسم برش، مسیر در آنكه اول 

 که ای عده برای مسئله این .میكند ایجاد مناسبی انعقاد

 .شود می محسوب مزیت یک دارند، انعقادی مشكلات

 به نسبت بهتری دید جراح شده، حاصل انعقاد با همچنین

 عروق شدن بسته با اینكه دوم .داشت خواهد جراحی ناحیۀ

 در و میشود کمتر نیز جراحی از ناشی التهاب و ورم لنفاوی،

 جراحی اعمال متعاقب کمتری های ناراحتی بیمار نهایت،

 سرعت با جراحی ناحیۀ ترمیم همچنین .داشت خواهد

 برش است قادر لیزر با جراح ضمن در .داد خواهد رخ بیشتری

 توان می حتی دهد انجام شده کنترل و دقیق ریز، بسیار هایی

 پالسی لیزرهای در ثانیه میلیونیوم چند حد در را برش زمان

 جراحی در میكند کمک جراحان به ها مزیت این .داد کاهش

 میكروسكوپی حد در اگر ویژه به دهانی، نرم های بافت های

 که است امكانی این. باشند داشته بهتری مانور قدرت باشد،

 .نمیكند مهیا ها آن برای چاقویی هیچ

 

 دندانپزشکی در لیزر تشخیصی لیز کاربردهای

 های روش از استفاده با دهان ناحیۀ های سرطان تشخیص

 لیزر به حساس مادۀ یک تزریق کمک به که است جدیدی

 می و است نور به حساس ماده این[. 13-12]شود می انجام

 بازتاب و سرطانی های سلول در ماده این تجمع کمک به توان

 تشخیص را ها سرطان قبیل این ضایعه، از فلورسنت پرتوهای

 قادر درمانگر لیزری، های هولوگرام تهیۀ با همچنین .داد

 دهانی و فكی های ناهنجاری از بعدی سه نماهای بود خواهد

 نمونه شامل دهان نرم بافت جراحی .بكشد تصویر به را

 ضایعات برداشتن تومورال، ضایعات برداشتن برداری،

 .است لیزر کاربردهای از نیز آن مقطعی درمانی و استخوانی

 دهگانۀ های تخصص تمام در لیزرها حاضر، درحال

 در نمونه برای .دارند کاربرد امور از بسیاری در دندانپزشكی

 یک به دندانی کانال کردن ضدعفونی دندان، ریشۀ درمان

 تبدیل دندان ریشۀ درمان متخصصان برای اساسی معضل

 تا نیز مشكل این لیزر فناوری از گیری هبهر با که است شده

 ، آمده است.2. که در شكلاست شده حل حدودی

 
 

 
 

 دندان پوسیدگی تشخیص در لیزر توانایی -2شكل
 

 عبارت که شود می استفاده پزشكی دندان در لیزر نوع سه

 : از اند

 [.2]دیود لیزر و اربیوم لیزر،  2COلیزر 

 کاربردهایی دارای میكرومتر 6/10موج طول با 2CO لیزر

 با لثه های حاشیه فرم اصلاح نرم، بافت ابلیشن و  برش مانند

 اپیتلیال حذف و دهانی اولسراتیو ضایعات درمان زیبایی، هدف

 .باشد می لثه کنندۀ بازسازی جراحی حین در نكروزشده های

 لیزر با جراحی تیغ جای به ها سال که جراح پزشكان دندان



 
2CO ارزیابی سرعت با و استرس بی ابزاری را آن اند کرده کار 

 و ها جراحی دندانی، ریشۀ های درمان برای که اند کرده

 از نكروزشده های بافت زدودن و گسترده های جرمگیری

 و خاص مناطق در پوسیده نواحی کردن خارج دندان، سطح

 Nd:YaG لیزر و التهابها درمان برای حفرات تهیۀ حساس،

 نرم بافت عروقی ضایعات لیزر و دندان عاج و مینا در ترمیمی

و همین طور  با توجه به اهمیت لیزر .روندمی کار به دهانی

نیز به بررسی آن پرداخته شد و با توجه به  پرینتر سه بعدی 

و پرینتر و استریو  موضوع بحث این پژوهش به کارایی لیزر

 در کار های اخیر پرداخته می شود. لیتو گرافی

 [15]دین شقایق و همكاراننیز سید شجاع ال 1401در سال 

 لایه لایه ساخت روش بعدی که یک سه بر روی پرینتنیز 

 پیچیده های ساختار بعدی سه مدل ساخت برای که است

 و مواد ها، روش تكنولوژی دارای این شود و می استفاده

 کاربرد بررسی پژوهش آنها، از است. هدف متعدد تجهیزات

 است؛ که دندانی پروتزهای ساخت در بعدی سه پرینترهای

 را هرکدام دقت و متریال پردازش، های روش انواع آن در

 در جستجو طریق از مقاله 2250 مجموع در .کرداند ارزیابی

 معیارهای به توجه با آمد. دست به اطلاعاتی، های پایگاه

 در بعدی سه پرینت تكنولوژی به مقاله مربوط 27 خروج،

 های از روش دندانی پروتزهای در تاکنون .شد انتخاب پروتز

 و 3افزایشی جوش ، 2لیزری ذوب ، 1(3)شكلاستریولیتوگرافی

 کست، ایمپلنت، جراحی، راهنمای ساخت برای 4مواد تزریق

 های فریم ریختگی، متحرک، الگوهای پروتز اختصاصی، تری

 .است شده استفاده ثابت های پروتز و فلزی

                                                           
1 Stereolithography(SLA) 
2 elective Laser Melting(SLM) 

 
 [.16]استریولیتوگرافی از شماتیک شكل -3شكل 

 

استفاده از پرینتر سه بعدی که روش ساخت به روش افزایشی 

هم شناخته می شود در دندانپزشكی کاربرد بسیاری دارد که 

می توان یكی از آنها را ساخته تری قدامی دانست که در شكل 

 [.17، آمده است]4

 
 سه پرینت وشر به شده ساخته (اختصاصی قدامی) تری -4شكل

 [.17]بعدی
 

،  یكی دیگر از پژوهش هایی که در این زمینه انجام شده

 پرینت برای آماده متحرک پارسیل پروتز چارچوب طراحی

، میتوان  2020توسط اونورال و همكاران در سال ،بعدی سه

 آمده است. ،5اشاره کرد که در شكل 

 
 نتپری برای آماده متحرک پارسیل پروتز چارچوب طراحی -5شكل

 [.17]بعدی سه

3 Fused Deposition Modeling(FDM) 
4 Material jetting(inkjet) 



 
 [18و همكاران ] ، حانیه نخبه الفقهایی1391در سال

بلیچینگ دندان یكی از شاخه های مطرح دندانپزشكی زیبایی 

است. برای انجام بلیچینگ روشهای متعددی با معایب و 

محاسن خاص وجود دارد. این واضح است که دندانپزشكان 

حداقل آسیب ربخشی و ثهمیشه به دنبال روشی با حداکثر ا

از فواید آن آسیب حرارتی کمتر و همچنین  رسانی بوده اند.

ار درمانی طولانی تر می باشد. یكی از این روش های موثر ثآ

که در پژوهش های اخیر آمده است استفاده از بلیچینگ می 

هدف از انجام آن بررسی متونی بود که لیزر به عنوان  باشد.

نگ استفاده کرده بودند. یک ابزار کمک تحریكی جهت بلیچی

آنها با بررسی های پژوهش های قبل به این نتیجه رسیدند 

های صحیح و ژل مناسب که اگر در بلیچینگ با لیزر از پارامتر

استفاده شود، به دلیل زمان کوتاه تر اثر بخشی بیشتر و 

بلیچینگ  نتایج مطلوب  عوارض کمتر میتوان گفت لیزر در

یی مثل توان و طول موج، فرکانس و . پس پارامترهاداردتری 

مختلف ، نوع  هایمدلمدت زمان استفاده در درمان دندانها با 

 دندان و ... به مهارت دندانپزشک بستگی دارد.

 کاربرد لیزر در ایمپلنت های پزشکی

در مورد تأثیر تابش لیزر [، 19، کانهو و همكاران]2022درسال

توپوگرافی سطح  کاراییبرای افزایش بر ایمپلنت های زیرکونیا 

 . بررسی نمودندو پاسخ بیولوژیكی برای ادغام استخوانی 

 در پایگاه داده ه توسط آنهاجستجوی الكترونیكی انجام شد

PubMed  با استفاده از عبارات جستجوی زیر: زیرکونیا و

لیزر و تغییر سطح یا درمان سطح و ایمپلنت دندان یا استخوان 

از مقالات شناسایی . بود ست یا استئواینتگراسیونیا استئوبلا

 ی کهنتایج .انتخاب شدند پژوهش 12شده، در این بررسی 

سطوح گزارش کردند که تابش لیزر قادر به ایجاد تغییرات در 

آن های توپوگرافی، زبری و ترشوندگی زیرکونیا از نظر جنبه

تكثیر، و تمایز سلول  همچنین چسبندگی، گسترش، .است

گذر زمان که های استخوانی نیز پس از تابش لیزر عمدتا  با 

 در این پژوهش لیزر .افزایش یافت ،واحد فمتو ثانیه بود

چندین پارامتر را نشان داد که می توانند برای اصلاح سطح 

 .زیرکونیا مانند شدت تابش، زمان و فرکانس استفاده شوند

ا می توان برای رسیدن به جنبه های پارامترهای تابش لیزر ر

و پاسخ بیولوژیكی در مورد مورفولوژیكی سطح مطلوب بهینه 

آنها به این نتیجه  .به خوبی کنترل کردفرآیند ادغام استخوانی 

با توجه به محدودیت های مطالعات قبلی، نتایج رسیدند که 

لیزر درمانی پاسخ مطلوبی را  برداشت کرد کهزیر را می توان 

سطوح اولیه چسبندگی و تكثیر ایجاد کرد استئوبلاست ها  در

بالایی بر روی  BIC درصد .ایجاد نموددر سطح زیرکونیا 

الگو سطوح زیرکونیایی تحت درمان با لیزر ثبت شد که مطابق 

مشابهی از تماس  خواص مشترک. استخوانی بود های رشد

های تیتانیوم استاندارد و استخوان با ایمپلنت در ایمپلنت

. دونیایی تحت درمان با لیزر یافت شهای زیرکایمپلنت

 ،آمده است. 5کار آنها در شكل  قسمتی از

 
تصویر سطح جنبه های مورفولوژیكی تولید شده است با لیزر  -5شكل 

درمانی زیرکونیا ایمپلنت با بزرگنمایی متفاوت مقیاس: )الف( 

(A)مقیاس کلان (B,C) و مقیاس میكرو (D,E)  بافت در مقیاس

 [.19]نانو
 

از  یكی ،[20پرستو جمشیدی و همكاران،] 2020در سال 

ایمپلنت های  (AM) های اصلی در ساخت افزودنیچالش

پزشكی برای درمان نقایص بافت استخوانی، بهینه سازی 

استفاده از پس پردازش  .عملكرد مكانیكی و بیولوژیكی است

می تواند یک ضرورت برای بهبود خواص فیزیكی ایمپلنت 

میله در این مطالعه، . باشد AM های سفارشی پردازش شده

 انتخابی با استفاده از ذوب لیزری Ti-6Al-4V های 



 
(SLM)  در دو جهت ساخت )عمودی و افقی( ساخته شدند

 و پس از آن با استفاده از ترکیبی از پرس ایزواستاتیک داغ

(HIP)سندبلاست ، (SB)پرداخت ، (PL) پردازش شدند. 

پس از ساخت بر عملكرد کششی و  این آزمایش هاتأثیر 

این   .با مشاهده توپوگرافی سطح بررسی شد خستگی قطعات

 استحكام تسلیم ،های عمودینمونهبررسی ها نشان داد که، 

(YS) و استحكام کششی نهایی (UTS) های نسبت به نمونه

  .افقی نشان دادند که افزایش یافت

که توسط جنیكسینگ کائو و همكاران در سال  یدر پژوهش

و  (Mg) های منیزیمیون، انجام شده است،  نیز 2020

 شدند که میتوانند آیندهایبررسی  (F) فلوراید

بازسازی بافت استخوان با تحریک  جهتای امیدوارکننده

با الهام از  داشته باشند.های استئوبلاست تكثیر و تمایز سلول

پوشش داده های هیدروکسی آپاتیت ساختار استخوان، پوشش

با قابلیت رسوب سریع آپاتیت سطحی  Mg/F (HA) باشده 

آل برای ک پوشش زیست فعال ایدهو سازگاری سلولی قوی، ی

در این . های تیتانیوم خواهد بودعملكرد سطحی ایمپلنت

، F شده با پوشش داده HA (F-HA) مطالعه، پوشش

 با منیزیم و دو پوشش دوتایی HA (Mg-HA) پوشش

(Mg-F-HA)  روی بستر تیتانیوم با استفاده از رسوب لیزر

اندن سلولی نشان مطالعات زنده مبررسی   .پالسی ساخته شد

می  Mg/F با پوشش داده شده HA می دهد که پوشش

تواند زیست سازگاری خوبی را بدون سمیت سلولی داشته 

یک پوشش  Mg/F شده با پوشش داده HA ساختار . باشد

زیست فعال پایدار برای اصلاح سطح ایمپلنت تیتانیوم برای 

 [.21] تكثیر سریع سلولی ایجاد می کند

های یمپلنت[ ا22پراتیک جوشی و همكاران ]، 2022در سال 

اسكلتی مبتنی بر پلی اتیلن درجه پزشكی، از هم گسیختگی 

 .استخوان، فرسایش و همسازگاری متوسطی برخوردار هستند

در مورد ساخت مواد بسیار چسبنده بدون پژوهش که  در این

 DLC هایپوشش بررسی شد،  ،دوپ و حاوی سی گزارش

(Si-DLC)  برای کاربردهای ایمپلنت زیست پزشكی با استفاده

های پردازش مبتنی بر پلاسما و لیزر بر روی بسترهای از روش

، 6در شكل  کهگرفت  مانجا اتیلن حساس به حرارتپلی

 آمده است. قسمتی از این پژوهش،

 

 
بر روی فلوئور  DLC نشان دهنده: )الف( رسوب دیاگرام -6شكل 

به دنبال  PLD بستر پلی اتیلن با استفاده از سیستماصلاح شده 

یافته برای کاربردهای اکسید گرافن کاهش UV نوشتن لیزر

با  HDPE حاوی سی در DLC الكترونیک پوشیدنی، و )ب( رسوب

های زیست برای کاربردهای ایمپلنت PECVD استفاده از سیستم

نیز  ArF لیزربا استفاده از  Si حاوی DLC بازپخت لیزری. پزشكی

 .[22]نشان داده شده است
 

 

 روش ها و مراحل

پرینتر های سه بعدی یک  پس از بررسی اهمیت لیزر و 

ارتوپدی بررسی شده است. سپس  ایمپلنت دندان و فیكساتور

این فیكساتور با استفاده از پرینتر سه بعدی تولید شده است 

بسیار مهم که قبل فرآیند تولید  که در ادامه بیان خواهد شد

 که بهینه دندان، یک مدل ایمپلنت 7در شكل  .خواهد بود

این ایمپلنت با استفاده از نرم  .طراحی شده است ،شده  سازی

 افزار سالیدورک و اینونتور طراحی شده است.



 

 

 
ایمپلنت طراحی شده با استفاده  – 7شكل 

 .از نرم افزار های اینونتور و سالیدورک 
 

نرم افزار اینونتور تحلیل مكانیكی آن صورت با استفاده از 

 نیز ایمپلنت روی بر [،23] 6/114گرفته است. نیرویی معادل 

  ،[24خواص مد نظر برای تحلیل مكانیكی] .است شده وارد

با استفاده آلیاژ تیتانیوم  با جنس یایمپلنتانتخاب شده و برای 

استفاده شده از کتابخانه مواد نرم افزار سالیدورک و اینونتور 

 .است آمده ، 8 شكل در بارگذاری این شكل است.

 

 

 
تحلیل مكانیكی ایمپلنت دندان،  – 8شكل 

و  (Mpa)قمت اول بررسی تنش ون مایسز

 .(mmقسمت دوم افزایش طول)
 

پس از تحلیل های ایمپلنت دندان نیز  فیكساتور ارتوپدی 

، آمده است. این فیكساتور با 9بررسی می شود که در شكل 

استفاده از نرم افزار های بیان شده در قسمت قبل طراحی 

 آمده است. 9این فیكساتور در شكل شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .ایمپلنت های ارتوپدی – 9شكل



 
 ویژگی به توجه با و فیكساتور جنس مكانیكی خواص اساس بر

 می صورت آن برروی بارگذاری استخوانی، بافت های

 شده وارد نیروی استفاده، مورد آلیاژ نوع به توجه[. 24]گیرد

 که شد تحلیل مكانیكی های معیار از استفاده با فیكساتور بر

 .است شده ارائه، 10 شكل در مربوطه نتایج

 

 
فیكساتورها  از نمونه بر نیرو اعمال بررسی -10شكل

 .(Mpa)ارتوپدی
 دقت افزایش همچنین و اولیه احتمالی عیوب اصلاح منظور به

 اولیه نمونهو آسیب کمتر به بیمار  ساخت هزینه کاهش و

 )پرینتر سه بعدی(افزایشی تولید روش به نظر مورد فیكساتور

 در آن تصویر که شد ساخته بعدی سه پرینتر از استفاده با و

 .است شده داده نشان ،11 شكل

 

 
 .تولید فكساتور شكستگی استخوان)ارتوپدی( -11شكل

 

 

 نتیجه گیری

 با توجه به آنچه بیان شد لیزر یكی از پر اهمیت ترین کاربرد

های  مپلنتیپزشكی و اهای مهم در زمینه پزشكی و دندان

کرد است . در مهندسی بافت رونق خاصی پیدا ارتوپدی دارد

های درونی بافتی بین دکه میتواند کمک خاصی را به فرآین

و همین طور کاربرد هایی را در  دسلول انجام بده ایمپلنت و

روش های تولید از جمله بعضی پرینتر های سه بعدی داشته 

 باشد.

 بررسی افزاری نرم نتایج از آمده بدست های تحلیل به توجه با

 ، آمده بدست طول تغییرات و مایسز ون معیار با نیرو اثرات

 آنها، کردن بهینه و فیكساتورها سازنده مواد از مناسب استفاده

 بهتری کارآیی و کیفیت با تولیدات تیتانیوم آلیاژ جمله از

. با استفاده لیزر و کار های انجام شده در این یافت دست

پژوهش به صورت جداگانه در ادامه این پژوهش پیشنهاد می 

شود که با استفاده از آنچه در سابقه پژوهشی این مقاله انجام 

هینه سازی بهتر ایمپلنت دندان و بشد بررسی هایی برای 

ی بردزیست سازگاری آن با آلیاژ های مختلف و متناسب با کار

توصیه می شود که این ایمپلنتها به صورت اختصاصی  که دارد،

با استفاده از لیزر بررسی و زیست سازگاری مختلف  تر

 و شده تولید آلیاژهای مختلف با استفاده از لیزر بررسی و

 قرار گیرند. رزیابی متناسب با هر فرد مورد ا
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