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Background and Aim: The treatment of epulis fissuratum is surgery, but a new proposed modality is laser
surgery. The aim of this study was the comparison between laser and blade surgery in the treatment of epulis
fissuratum.
Materials and Methods: In this clinical trial, 12 patients with epulis fissuratum were selected. The lesions
were divided into two parts. One part was resected by laser and the other by surgical blade randomly and
single blinded. The time of surgery, bleeding, wound repairment as well as the depth of vestibule were
measured. Data were analyzed using Wilcoxon sign test and Paired t test with P<0.05 as the limit of
significance.
Results: The wound of laser surgery healed sooner and the depth of vestibule in laser side was deeper
comparing with blade surgery. Also the time of surgery was less than blade.
Conclusion: Based on the results of this study, we suggest that laser surgery is a more useful technique for the
treatment of epulis fissuratum.
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چکیده
درمان معمول هیپرپلازي فیبروز آماسی یا اپولیس فیشوراتوم، هنگامی که براي مدت زمانی باقی مانده باشد و در بافت :زمینه و هدف

.باشدهیپرپلاستیک، فیبروز مشاهده شود، قطع ساده توسط تیغ جراحی و نزدیک کردن بافت باقیمانده توسط بخیه منقطع یا ممتد می
نیز به عنوان جایگزینی براي تیغ جراحی، در جراحیهاي اکسیدکربناي نوین در عرصۀ پزشکی، لیزر ديزر به عنوان پدیدهلیورودپس از 

و نیز ارزیابیدر جراحی اپولیس فیشوراتوم اکسیدکربنمقایسه تیغ جراحی و لیزر ديحاضر با هدفمطالعه. نسوج نرم مطرح گردید
.انجام شدسیدکربن اکویژگیهاي استفاده از لیزر دي

بیمار داراي ضایعه اپولیس فیشوراتوم نسبتاً قرینه در 12در این تحقیق که به صورت کارآزمایی بالینی انجام پذیرفت، :روش بررسی
در هر بیمار یک قسمت که به صورت تصادفی انتخاب . ضایعه از خط وسط به دو قسمت، تقسیم گردید. قسمت قدام فکین انتخاب شدند

جراحی دهان و فک و صورتگروه آموزشی- دانشکده دندانپزشکی-دانشگاه علوم پزشکی تهران-خیابان قدس-خیابان انقلاب اسلامی- تهران: آدرس: مؤلف مسؤول
66401132: دورنگار2239: داخلی66402640:  تلفن
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توسط تیغ جراحی، به شدهجراحیقسمت.مورد درمان قرار گرفتنداکسیدکربن و قسمت دیگر توسط تیغ جراحی، بود، توسط لیزر ديشده 
Pairedآزمونی ازدر مورد متغیرهاي کم. صورت ممتد بخیه زده شد Sample tغیرپارامتري آزموناي از و در مورد متغیر رتبه

Wilcoxon- Sign در روز ؛میزان بهبود در روز هفتم و چهاردهم تعیین گردیدو نیززمان انجام جراحی در هر قسمت .دشاستفاده
.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی>05/0P.شدچهاردهم، علاوه بر این کار، عمق وستیبول در هر قسمت محاسبه 

فیشوراتوم، در روز هفتم و چهاردهم پس از جراحی، بهبود بهتري اکسیدکربن در جراحی حذف اپولیس زخم ناشی از لیزر دي:هایافته
مورد، زخم ناشی از لیزر 10مورد و در روز چهاردهم در 11به طوري که در روز هفتم در ؛ددانسبت به زخم ناشی از تیغ جراحی نشان 

عمق وستیبول در دو . وم به صورت کامل مشاهده نشدها تشکیل اپیتلیاما در هیچ یک از نمونه؛را نشان داداکسیدکربن، بهبود بهتري دي
زمان انجام جراحی نیز در دو قسمت، داراي اختلاف آماري ).>05/0P(بود داريقسمت نسبت به هم داراي اختلاف آماري معنی

).>05/0P(بود داريمعنی
، اکسیدکربنمچنین زمان کمتر جراحی با لیزر ديبا توجه به کاهش شدید عمق وستیبول هنگام استفاده از تیغ جراحی و ه:گیرينتیجه
براي جراحی اپولیس فیشوراتوم، نسبت به تیغ جراحی داراي مزیتهاي بیشتري اکسیدکربناستفاده از لیزر دي،ترمیم زخممیزانو نیز 

.باشدمی
عمق وستیبول؛بهبود زخم؛اکسیدکربنلیزر دي؛اپولیس فیشوراتوم:هاواژهکلید 

)1384سال , 3شماره , 18دوره (درمانی تهران , دانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیجله دنم

مقدمه
اپولیس فیشوراتوم نیز به آنهیپرپلازي فیبروز آماسی که

پلاستیک منتشر هیپرشود، یک افزایش حجم میاطلاق
باشد که آلوئولار و وستیبولار میمخاط و بافت فیبروز در ریج

. شودبه علت پروتز با انطباق بد ایجاد میبیشتر موارددر 
یک ،استوقتی که فیبروز حداقل ضایعهدر مراحل اولیه 

روش غیرجراحی با ترکیب پروتز و ماده لاینر نرم معمولاً 
هنگامی که . باشدبراي کاهش یا حذف این بافت کافی می

بافت در ،ی باقی مانده باشدطولاناین حالت براي مدت زمان
به درمان کهشود هیپرپلاستیک، فیبروز مشاهده می

درمان انتخابی حذف بافت ودهدغیرجراحی پاسخ نمی
قطع ساده توسط تیغ جراحی و نزدیک . باشدهیپرپلاستیک می

کردن بافت باقیمانده توسط بخیه منقطع یا ممتد روش 
.)1(باشدمعمول حذف این ضایعه می

ن در نیمه اول قرن بیستم، پس از تئوري آلبرت انیشتی
اي نوین پا به عرصه دنیاي علم و تحقیق لیزر به عنوان پدیده

وري به قلمرو پزشکی اسال پیش که این فناز حدود سی. نهاد

د، بتدریج به عنوان جایگزینی براي بسیاري شو جراحی وارد 
هاي مختلف پزشکی از روشهاي معمول و قدیمی در شاخه

.)2(مطرح گردید
باشد یکی از انواع لیزرهاي پرتوان میاکسیدکربنزر ديلی

که استفاده از آن به جاي تیغ جراحی بر روي نسوج نرم 
این لیزر اولین لیزري بود که براي بریدن . شده استپیشنهاد 

این موضوع ؛)3(و حذف کردن بافت مورد استفاده قرار گرفت
ت خاص آن یعنی نقطه اثر کوچک، قدربه علت ویژگی

. باشدبافتهاي بیولوژیک میبیشترمناسب و توانایی جذب در 
.)4(این لیزر بیشترین میزان جذب توسط آب را دارد

اکنون نیز بیشترین لیزري که در جراحی فک و هم
اکسیدکربن، لیزر ديگیردقرار میاستفاده مورد صورت 

این لیزر به عنوان جایگزین چاقوي جراحی، در .)3(باشدمی
.راحیهاي قبل از پروتز مطرح استج

روشهاي معمول جراحی در جراحیهاي پیش پروتزي نظیر 
جراحی اپولیس فیشوراتوم توسط تیغ جراحی معمولاً باعث 

شود که خود باعث کاهش دید هنگام ایجاد خونریزي زیاد می
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زدن همچنین این روشها نیازمند بخیه؛دگردجراحی می
درد پس از عمل و نیاز . باشندمیموضع، پس از پایان جراحی

.)5(باشندبه پیوند بافت نیز از مشکلات این روش می
به جاي تیغ اکسیدکربنطرفداران استفاده از لیزر دي

جراحی، معتقدند که با استفاده از خواص این لیزر بسیاري از 
به طور مثال اثر هموستاتیک لیزر ؛یابداین معایب کاهش می

کند ک محیط خشک حین جراحی ایجاد می، یاکسیدکربندي
دهد و دیگر نیازي به بخیه زدن موضع که دید را افزایش می

.)5(باشدنمی
وري براي جایگزینی ااما هنوز هم استفاده از این فن

،شودهاي معمول که توسط چاقوي جراحی انجام میتکنیک
.)6(توسط بسیاري از جراحان مورد تردید واقع شده است

عدم آشنایی بعضی از همراه باد لیزر ی دستگاههاي مولّگران
به ؛)2(وري، مزید بر علت شده استاجراحان با این فن

رواج کاملاً ما وري بخصوص در کشورااي که این فنگونه
.)4(نیافته است

ویژگیها و تفاوتهاي استفاده از لیزر در این تحقیق
اپولیس اکسیدکربن به جاي تیغ جراحی، در جراحیدي

مورد تحقیق عبارت موارد. مورد مطالعه قرار گرفتفیشوراتوم 
:بودند از
طول زمان جراحی که افزایش یا کاهش آن نقش - 1

در بیمار، رضایت بیمار و خستگی جراح تنشمهمی در میزان 
.حین و پس از جراحی دارد

سرعت روند بهبود زخم که افزایش یا کاهش آن - 2
رمان بیمار و دسترسی سریعتر وي به نقش مهمی در مدت د

.درمان پروتز مناسب دارد
افزایش یا کاهش عمق وستیبول که نقش مهمی در - 3

پروتزي اضافی و همچنین گیر نیاز بیمار به یک جراحی پیش
.نهایی پروتز مجدد بیمار دارد

اکسیدکربنهدف کاربردي این تحقیق جایگزینی لیزر دي
.باشدحی اپولیس فیشوراتوم میبه جاي تیغ جراحی در جرا

روش بررسی
انجام شد، کارآزمایی بالینی در این مطالعه که به شیوه

بیمار داراي ضایعه اپولیس فیشوراتوم نسبتاً قرینه در 12
افرادي . قسمت قدام فکین براي انجام مطالعه انتخاب شدند

.که داراي بیماریهاي سیستمیک بودند از مطالعه حذف شدند
کننده و با تکنیک بلاك حسنظر توسط مواد بیوردمحل م

ضایعه به طور تقریبی به دو قسمت . حس گردیدعصبی بی
یک سمت . نسبتاً مساوي در دو طرف میدلاین تقسیم شد

توسط لیزر وصورت تصادفی انتخاب ه ضایعه ب
میکرومتر و سمت دیگر 6/10با طول موج اکسیدکربندي

در هر بیمار، یک ؛ی قرار گرفتتوسط تیغ جراحی، تحت جراح
در . بودشاهدسمت براي سمت دیگر در همان بیمار به عنوان 

توانستند نتایج کننده که میاغلب عوامل مخدوشهنتیج
.مطالعه را تحت تأثیر قرار دهند، حذف شدند

لازم به ذکر است که در نیمی از بیماران ابتدا جراحی 
ط تیغ جراحی و در و سپس توساکسیدکربنتوسط لیزر دي

نیمی دیگر از بیماران ابتدا جراحی توسط تیغ جراحی و سپس 
بیماران از هدر هم. انجام گرفتاکسیدکربنتوسط لیزر دي

عینک محافظ براي جلوگیري از آسیب به بیمار و جراح 
.دشاستفاده 

برداشته اکسیدکربندر قسمتی که ضایعه توسط لیزر دي
مداومبا موجاکسیدکربنزر ديابتدا ضایعه توسط لی،شد

continuous به صورت متمرکز و با ) 3(وات5و با توان
سپس توسط موج ؛)7(میلیمتر بریده شد2/0نقطه اثر به قطر 

super pulse 3(وات4و به صورت غیرمتمرکز و با توان (
زمان جراحی از آغاز بریدن . هموستاز در ناحیه برقرار گردید

اي برقراري هموستاز در ناحیه توسط ساعت ضایعه تا انته
لازم به ذکر است در این تحقیق از . (شدکرونومتردار محاسبه 

).استفاده شداکسیدکربندستگاه لانست روسی مولد لیزر دي
متداوله روشسمت دیگر ضایعه توسط تیغ جراحی و ب

.سپس محل به صورت ممتد بخیه زده شدو برداشته 
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قسمت از ابتداي بریدن ضایعه تا زمان جراحی در این 
.شدزدن محل توسط ساعت کرونومتردار محاسبه انتهاي بخیه

میزان بهبود زخم در دو قسمت ،در روز هفتم پس از جراحی
بهترین راه براي . شدشده تعیین اساس معیارهاي مشخصبر

شناسی و در حقیقت ارزیابی ترمیم بافت، تهیه لام بافت
هاي باشد که عموماً در نمونهل جراحی میبرداري از محنمونه

بودن زخم جراحی و مسائل دلیل تازهه ب.شودحیوانی انجام می
چکان نظر و معیارهاي خونبرداري صرفاخلاقی از نمونه

تلیوم و نیز عدم یبر عدم تشکیل اپبودن نسج که دالّ
بر تشکیل خونریزي بافت با تماس آبسلانگ چوبی که دالّ

همچنین باید توجه داشت که ؛دشاستفاده ،باشدمیاپیتلیوم
ی باشد و متکّنمیدقیق خیلی شناسی بافتنظراین معیارها از

در روز چهاردهم پس از جراحی نیز میزان .بر مشاهده است
در این روز، عمق ؛ به علاوه،بهبود در دو قسمت تعیین گردید

بدین ؛حسب میلیمتر محاسبه شدوستیبول در دو قسمت بر
صورت که عمق وستیبول در هر سمت توسط پروب در سه 

ر در همان نقطه اندازه نقطه تا بلندترین قسمت ریج آلوئولا
میانگین عمق وستیبول در هر قسمت تنهایدر گرفته شد و 
ها عمق لازم به ذکر است که در همه تکنیک.مشخص شد

گردد که یکوستیبول در ماههاي بعد دستخوش تغییرات می
توصیه شاخصمطالعه مجزا در دراز مدت براي ارزیابی این 

ارزیابی متغیرها توسط فردي ،براي کور کردن مطالعه.شودمی
انجام پذیرفت که دخالتی در مطالعه نداشت و از نوع جراحی 

. هر سمت نیز مطلع نبوددر
انتخاب بیماران داراي ضایعه نسبتاً قرینه در قسمت قدام 

کلات انجام پژوهش بود که با بررسی تعداد فکین یکی از مش
هاي مناسب براي انجام مطالعه بیشتري از بیماران، نمونه

. انتخاب شدند
ها از مطالعه به از دیگر موانع این پژوهش خروج نمونه

بیماران بخصوص در روز چهاردهم پس از علت عدم مراجعه
قبل . یدگردنمونه دیگري جایگزین ،مواردایندر. جراحی بود

مورد در.دریافت شدنامه رضایتانبیماراز از انجام جراحی 
اختلاف بین ) عمق وستیبول و زمان جراحی(ی متغیرهاي کم

با استفاده از آزمون دو سمت در هر فرد 
Paired Sample tمورد متغیر همچنین در؛ارزیابی گردید

غیرپارامتري آزموناي میزان بهبودي از رتبه
Wilcoxon Sign05/0.استفاده شدP< به عنوان سطح

.داري در نظر گرفته شدمعنی

هایافته
مطالعه قرار موردنفر مرد 3نفر زن و 9در این پژوهش 

مورد 4مورد روي فک پایین و 8،مورد جراحی12از گرفتند
سن بیماران نیمیانگ. روي فک بالا انجام گرفت

.سال بود2129/5±0833/65
توسط لیزر شدهجراحیدر قسمتین زمان جراحمیانگی

تیغ باشدهجراحیدر قسمتودقیقه 8561/0±6250/5
میانگین اختلاف زمان .بوددقیقه 5000/9±8790/0جراحی، 

این .دبودقیقه 8750/3±9799/0ها جراحی در جفت نمونه
را نشان داد داريآماري معنیمیزان در دو گروه اختلاف

)05/0P<( ،)1ولجد(.
توسط لیزر شدهجراحیمیانگین عمق وستیبول در قسمت

تیغ شده باو در قسمت جراحیمیلیمتر 7412/4±0142/11
میانگین اختلاف عمق .بودمیلیمتر 8750/6±1140/4جراحی 

.بودمیلیمتر 1392/4±1147/1ها وستیبول در جفت نمونه
را نشان داد داريآماري معنیاختلافاین میزان در دو گروه

)05/0P<(،) 1جدول(.
ها، میزان مورد از نمونه11در روز هفتم پس از جراحی در 

بهتر از قسمت،توسط لیزرشده جراحیبهبودي در قسمت
مورد هیچ تفاوتی در دو 1در . بودتیغ جراحی شده باجراحی

میزان بهبودي در دو قسمت در روز .نشدمشاهدهقسمت 
بود داريداراي اختلاف آماري معنیهفتم پس از جراحی

)05/0P<.(
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اختلاف زمان و عمق وستیبول در جراحی با لیزر و بیستوري-1جدول 

%95حدود اطمینان خطاي معیارمیانگین و انحراف معیارشدهگیريمتغیرهاي اندازه
P-value حداکثرحداقل

>001/0- 2524/3- 2829/04976/4-8750/3±9799/0با بیستوريجراحیجراحی با لیزر، زمان زمان
>1392/43218/04310/38475/4001/0±1147/1وستیبول در قسمت لیزر و شاهدعمق

Paired Samples test

ها، مورد از نمونه10در روز چهاردهم پس از جراحی در 
توسط لیزر، بهتر از شده جراحیمیزان بهبودي در قسمت

ها مورد از نمونه2در . بودتیغ جراحی ده باشجراحیقسمت
.هیچ تفاوتی در دو قسمت مشاهده نشد

میزان بهبودي در دو قسمت در روز چهاردهم پس از 
).>05/0P(را نشان داد داريجراحی اختلاف آماري معنی

گیريو نتیجهبحث
ها مورد از نمونه11شده، در اساس معیارهاي تعیینبر

ر قسمتی که ضایعه اپولیس فیشوراتوم توسط ديمیزان بهبود
جراحی قرار گرفته بود، بهتر از مورداکسیدکربنلیزر دي

مورد از 1در .ارزیابی گردیدشده با تیغ جراحی جراحیقسمت
.دشها هیچ تفاوتی بین دو قسمت مشاهده ننمونه

در روز هالازم به ذکر است که در هیچ یک از نمونه
و اکسیدکربنتوسط لیزر ديشدهجراحیهفتم چه در قسمت

تشکیلتیغ جراحی، اپیتلیوم شده باجراحیچه در قسمت
.ه بودنشد

منابع و مقالات درمورد زخم بیشتراولین موضوعی که در 
خورد، کاهش ادم به چشم میاکسیدکربنناشی از لیزر دي

منظور از ادم پس از جراحی ؛ )5،3،2(پس از جراحی است
ه بحاضرجراحی است که در تحقیق تحتم بافت همان تور

صورت کاهش عمق وستیبول مشخص گردید و از همان ابتدا 
به دلیل تورم بافت عمق وستیبول در سمت تیغ جراحی بسیار 
کم بود و در مورد لیزر عمق وستیبول تغییري نداشت که این 
دلیل تورم و ادم بیشتر در سمت جراحی با تیغ جراحی 

مورد از 8در وه بر این در تحقیق حاضر،علا.باشدمی

التهابی را مرحلهاکسیدکربنها، زخم ناشی از لیزر دينمونه
وجود نسج (لاستیک بفیبرومرحلهپشت سر گذاشته بود و وارد 

قبل از ترمیم مرحلهالتهابی مرحله. شده بود) فیبروتیک
مرحلهچکان است و در قرمز رنگ و خون،باشد و نسجمی
تر و غیر رنگ نسج صورتی و قوام آن سفت،وبلاستیکفیبر
ها زخم مورد از نمونه8که در حالیدر؛باشدکان میچخون

قرار ) وجود ادم(التهابیمرحلهناشی از تیغ جراحی هنوز در 
التهابی در مرحلهو همکاران Petersonبه عقیده.داشت
گر توجیهتواندکه می) 1(انجامدروز به طول می5-3،ترمیم

تیغ جراحی، شده بایجراحدست آمده در قسمته نتایج ب
.باشد

بهبود و ترمیم زخم ناشی Allingو Catoneبه عقیده 
نظرکلینیکی و چه از نظرچه از اکسیدکربناز لیزر دي

است تفاوت ملابراتواري با ترمیم زخم ناشی از تیغ جراحی 
به چشم حاضرحقیق از نظر کلینیکی نیز این نتیجه در ت؛ )2(

هاي زخم ناشی از لبه؛ این محققان گزارش کردند کهخورد
که این مدت درحالیدر؛ماندروز باقی می42تاتیغ جراحی

نظراز . باشدروز می28اکسیدکربنمورد لیزر دي
که در زخم ناشی از لیزر شده استنیز بیان شناختیبافت
وبلاست مشاهده تعداد کمتري میوفیبر،اکسیدکربندي
نکته دیگري که درمورد ترمیم زخم ناشی از لیزر . شودمی
ست که در این زخم تکثیر ااینده،شاظهار اکسیدکربندي

در؛شودهاي اپیتلیالی روي لخته فیبرینی انجام میسلول
که در زخم معمول جراحی این عمل در زیر نسج حالی
شکیل اپیتلیوم که تاینله دیگرأمس. دهداي رخ میجوانه

هفته به طول 6اکسیدکربنمجدد در زخم ناشی از لیزر دي
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باعث استریل شدن اکسیدکربنهمچنین لیزر دي؛ انجامدمی
تواند به نفع ترمیم شود که این مطلب میزخم ایجاد شده می

.)2(باشداکسیدکربنزخم ناشی از لیزر دي
ناشی از در زخم ،و همکارانNiccoli-Fillhoدر مطالعه

، در سه اکسیدکربنبرداشت اپولیس فیشوراتوم توسط لیزر دي
هاي خوبی از تشکیل اپیتلیوم روز اول پس از جراحی نشانه

در به عقیده این محققان،که حالیدر؛شدگزارشمجدد 
جراحی معمول اپولیس فیشوراتوم، ادم پس از جراحی با 

ه تأخیر کند و بهبود زخم را ببهداشت بیمار تداخل می
.)7(اندازدمی

تأخیر در بهبود زخم ناشی از لیزر Frameبه عقیده
در این ؛باشدبه علت کمی انقباض زخم میاکسیدکربندي

هاي اپیتلیالی مدت زمان بیشتري مهاجرت سلول،زخم ثانویه
تشکیل اپیتلیوم ؛ در مطالعه حاضر نیز )8(انجامدبه طول می

چه در روز هفتم و چه چهاردهم کامل در هیچ یک از موارد 
. نگردیدمشاهده 

عمق وستیبول در قسمتی که توسط در تحقیق حاضر
اختلاف ،تحت جراحی قرار گرفته بوداکسیدکربنلیزر دي

داري نسبت به عمق وستیبول در قسمتآماري معنی
عمق در مجموع ونشان دادتیغ جراحی شده باجراحی

.بیشتر بودوسط لیزرتشدهجراحیقسمتوستیبول در 
ه ب؛در بعضی از منابع نیز به این مورد اشاره شده است

که عدم نیاز زخم ناشی از لیزر به بخیه علت عدم طوري
.)5(استدانسته شدهکاهش عمق وستیبول 

که دو لبه زخم توسط نخ بخیه به هم نزدیک هنگامی
به همین دلیل در ؛یابدعمق وستیبول کاهش می،شوندمی

موارد پس از حذف اپولیس فیشوراتوم به روش معمول یشترب
در؛)2(نیاز به یک جراحی افزایش عمق وستیبول وجود دارد

به صورت ثانویه اکسیدکربنکه زخم ناشی از لیزر ديحالی
تواند دلیلی براي توضیح نتایج میامر شود و این ترمیم می

.دست آمده باشدهب

اکسیدکربناز لیزر ديشده که در زخم ناشی گزارش
مشاهده ) عوامل انقباض زخم(تعداد کمتري میوفیبروبلاست 

دیگر بدین نحو بیان تحقیقیاین موضوع در ؛)2(شده است 
انقباض زخم به دنبال جراحی توسط لیزر شده که میزان کم

هاي حاضر به دلیل کمی تعداد میوفیبروبلاستاکسیدکربندي
ها به عنوان عامل انقباض زخم لاین سلو. باشددر زخم می

همچنین میزان تخریب کمتر بافتهاي ؛شوندمحسوب می
عامل تواند به عنوان میاکسیدکربنمجاور در اثر لیزر دي

.)9(در نظر گرفته شودها میوفیبروبلاستتعداد بودنکم
در صورتی که جراحی اپولیس Pogrelبه عقیده 

هاي زخم پذیرد و لبهفیشوراتوم توسط روش معمول انجام 
د، معمولاً عمق وستیبول از نتوسط بخیه به هم نزدیک شو

روشهاي ترمیم ثانویه معمول نیز به علت . روددست می
بروزباعث)graft(پیوند انقباض زیاد زخم و همچنین نیاز به 

در این موارد درمان توسط لیزر ؛ بنابراینشوندمشکلاتی می
شود که در وستیبول میباعث جلوگیري از کاهش عمل

نظراز ،ایشاندرمان در تحقیقتحت بیمار11تمامی 
.)10(کلینیکی مشاهده شده است

، عمق وستیبول در قسمتحاضردر مطالعه حالبه هر 
صرف نظر از علت آن،،اکسیدکربنتوسط لیزر ديشدهجراحی

طور واضح بیشتر از قسمته کلینیکی و آماري، بنظر از 
این موضوع در جراحیهاي ؛توسط تیغ جراحی بودهشدجراحی

پروتزي از جمله حذف اپولیس فیشوراتوم از اهمیت پیش
پروتز و عدم گیر تطابق نامناسب زیرا ؛زیادي برخوردار است

باشدآن عامل عمدة تشکیل ضایعه اپولیس فیشوراتوم می
)7،5،1.(

ی در این پژوهش، متغیر کممورد مطالعهآخرین متغیر
زمان انجام جراحی اختلاف آماري . بودزمان انجام جراحی 

میانگین اختلاف در جفت وداري در دو قسمت داشتمعنی
زمان؛ به عبارت دیگردقیقه بود99/97/08750/3ها نمونه

قرار گرفت عملدر قسمتی که توسط لیزر تحت جراحی
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.کمتر بود
کاهش این،روي ضایعات دیگربرشدهانجامتحقیقاتدر 

اي با هرچند در این مطالعات مقایسه؛خوردزمان به چشم می
ه عنوان ب؛زمان انجام روشهاي معمول صورت نگرفته است

دارد که هر جراحی فرنکتومی توسط بیان میPogrelمثال 
انجامد و یا جراحی ثانیه به طول می20اکسیدکربنلیزر دي

.)10(کشددقیقه طول می5افزایش عمق وستیبول حدود 
دقیقه در زمان جراحی اپولیس 4به هرحال کاهش حدود 

نیازمند قضاوت کلینیکی اکسیدکربنفیشوراتوم توسط لیزر دي
لیزر قرار سایر مزایا و معایبو این موضوع باید در کنار است

د شوتوصیه می.گیرد تا ارزش کلینیکی آن مشخص گردد
ه و بیشتر نیز در ماطور مثال یکه تر بپیگیریهاي طولانی

.مطالعات آینده لحاظ شود
توان نتیجه گرفت که جراحی اپولیس در مجموع می

اکسید کربن بهبودي بهتر و کاهش فیشوراتوم توسط لیزر دي
؛ همچنین زمان وستیبول را به دنبال داردکمتري در عمق 

کوتاهتر جراحی نیز از دیگر مزایاي این روش محسوب 
تر از روشهاي معمول با لیزر پر هزینهجراحی شود؛ البته می

.است
شودبر اساس نتایج حاصل از این تحقیق پیشنهاد می

بر روي میزان بهبود زخم تر علاوه بر انجام تحقیقات طولانی
حذف اپولیس در جراحیاکسیدکربنناشی از لیزر دي

استفاده از لیزر در مورد نیزی، تحقیقاتفیشوراتوم
جراحی دیگر ضایعات بافت نرم داخل براياکسیدکربندي

انجام پژوهش درمورد دیگر همچنین؛ انجام گیرددهان
شود؛ توصیه میاکسیدکربنلیزر ديمعایب تها و خواص، مزی

د لیزر بخصوص استقرار تجهیزات مناسب مولّاز طرف دیگر، 
ی دندانپزشکی اتدر مراکز علمی و تحقیقاکسیدکربنلیزر دي

اي دندانپزشکی کشور و آشنا نمودن هبخصوص دانشکده
ضروري به نظر فناوريدانشجویان و پژوهشگران با این 
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