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؛نانومتري بر درد و ترمیم در ناحیه دهنده پیوند آزاد لثه660توان دیود بررسی تأثیر لیزر کم
مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده
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Effect of 660nm low power laser on pain and healing in palatal donor sites;
a randomized controlled clinical trial
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Background and Aims: Free gingival graft is one of the most predictable procedures for gingival augmentation, but patient’s
discomfort and pain during healing period of palatal donor site is a significant concern. The aim of this study was to evaluate
the effect of 660nm low power laser on pain and healing in palatal donor sites.
Materials and Methods: The present split mouth randomized controlled clinical trial was performed in 12 patients at the
department of periodontics of Tehran University of Medical Sciences. Patients’ allocation was done by balanced block
randomization (laser group and placebo group). In laser test group (wave length: 660 nm, power: 200mW, time of irradiation:
32s) was applied immediately post-surgery and in day 1, 2, 4 and 7 after that. In the control group, laser application was done
with off power mode. Evaluation of epithelialization and healing was done with H2O2 and photograph. The number of
palliative pills and bleeding was recorded. Wilcoxon test was used to analyze healing during the study. Patient’s pain during
study was analyzed using repeated measure ANOVA. Mc Nemar test was used to analyze bleeding. Level of statistical
significance was set at 0.05.
Results: Laser group showed better epithelialization (P=0.02) and healing (P=0.01) in day 14 after surgery and showed better
epithelialization in day 21(P=0.05). No statistically differences were observed between laser group and control group in terms
of bleeding and medication (P=0.51), (P=1).
Conclusion: According to the results of this study, the low power laser can promote palatal wound healing during the second
and third week after free gingival graft procedures.
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چکیده
اما یکی از معایب اصلی این درمان درد در ناحیه .باشدهاي افزایش عرض لثه کراتینیزه میترین درمانبینیپیوند آزاد لثه یکی از قابل پیش:زمینه و هدف

توان بر ترمیم بالینی و درد در ناحیه دهنده پیوند در جراحی پیوند آزاد هدف از این تحقیق بررسی اثر لیزر کم. باشددوره ترمیم زخم میدهنده پیوند کام در طول 
.دبولثه 

دانشکده بیمار در بخش پریودنتولوژي12بر روي Split mouthاین مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی کنترل شده و دو سویه کور و :روش بررسی
در گروه لیزر .تقسیم شدند)تابش پلاسبو(و کنترل) تابش لیزر(بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تست. دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد

شد و در روزهاي ثانیه تابیده 32وات و زمان تابشمیلی200نانومتري با پارامترهاي با توان660پس از انجام جراحی در ناحیه دهنده پیوند کام، تابش لیزر دیود 
H2O2جهت بررسی میزان اپیتلیزاسیون از.شدیب لیزر به صورت خاموش استفاده ادامه یافت و در گروه کنترل به همین ترت7و1،2،4 و جهت بررسی 3%

جهت . شدی ا عدم حضور خونریزي نیز بررسهمچنین حضور ی.ثبت شدی بیمارجهت بررسی میزان درد تعداد مسکن مصرف.ترمیم بالینی از فتوگرافی استفاده شد
Repeated measuresجهت آنالیز درد از تست آماري، Wilcoxonآنالیز ترمیم از تست آماري  ANOVA و جهت آنالیز خونریزي از تست آماريMcNemar

.درنظر گرفته شد05/0دار آماري کمتر از حد معنی. استفاده شد
و داري بهتر از گروه کنترل بودطور معنیه ب)=01/0P(و ترمیم بالینی)=02/0P(در گروه لیزر از لحاظ میزان اپیتلیزاسیون14زخم ناحیه کام در روز :هایافته

حال دو گروه از لحاظ تعداد مسکن مصرفی و با این ).=05/0P(داري بهتر از گروه کنترل بود به طور معنیاپیتلیزاسیوندر گروه لیزر از لحاظ میزان 21در روز 
.)=1P(و ) =51/0P(داري را نشان ندادندخونریزي تفاوت معنی

تواند منجر به توان در ناحیه دهنده پیوند کام میکار گرفته شده در این مطالعه استفاده از لیزر کمه اساس نتایج این تحقیق و با پارامترهاي ببر:گیرينتیجه
.زخم در روز در طی هفته دوم و سوم شودبهبود ترمیم 

توان، ترمیم، دردلیزر کم:هاکلید واژه

25/12/92: تأیید چاپ23/12/92: اصلاح نهایی10/05/92: وصول

مقدمه
هاي آگمنتاسیون لثه ترین درمانپیوند آزاد لثه یکی از شایع

این)1(معرفی شد1963در سال Bjornباشد که اولین بار توسط می
،)2(جمله افزایش عرض لثه کراتینیزهدرمان کاربردهاي متنوعی دارد از

و جایگزینی )4(میزان تحلیل لثهکاهش ،)3(افزایش عمق وستیبول
ثبات طولانی مدت این روش در درمان موارد فوق .)5(لثه پیگمانته

پیوند آزاد لثه منجر به ایجاد زخم بازي.)6(یید شده استأت
(Open wound)هفته به صورت ترمیم 4تا 2شود که در عرضمی

ناراحتی رد ویابد و باعث دبهبود می(Secondary intention)ثانویه 
نتیجه با وجود موفقیت در.)7(شوددر ناحیه دهنده پیوند یعنی کام می

بسیار بالاي این روش بسیاري از بیماران به دلیل مشکلات ذکر شده از 
از طرف دیگر درصورت نیاز به .ورزندپذیرش این درمان امتناع می

باشد تا ها میاي بین جراحیهفته4پیوند آزاد لثه وسیع نیاز به فاصله 
.)7(ترمیم کام کامل شود

درمان پیوند آزاد لثههاي متعددي جهت جایگزینی روش
هاي درمال آلوژنیکپیشنهاد شده است مانند جایگزین

(Allogenic dermal substitute)،)ماتریکس درمال آسلولار

(Acellular dermal matrix)(،هاي درمال مشتق از جایگزین
Human)انسانیفیبروبلاست  fibroblast derived dermal

Substitute). در مطالعه مروري سیستماتیک نشان داده شد که
ها در کسب بافت کراتینیزه و افزایش حجم بافتی هیچکدام از این روش

در (Shrinkage)ثر نیستند و انقباضؤبه اندازه پیوند آزاد لثه م
ساخت آن از پوست اجساد و فرآینددلیل ه هاي غیر اتولوگ بروش

همچنین بسیاري از بیماران .)8(ها بیشتر استحذف اپیدرم و سلول
.)9(حیوانی یا اجساد انسانی ندارندءبا منشاGraftتمایل به استفاده از 

و همکاران معرفی شد Mesterتوان نخستین بار توسط لیزر کم
منجر به 1J/cm2با انرژي توانها بیان کردند که کاربرد لیزر کمآن

توان نور قرمز یا مادون لیزر کم)10(شودبهبود زخم در موش می
قرمزي است که از طریق اثرات غیر حرارتی منجر به تحریک تکثیر 

نشان 2010شود و نتایج یک مطالعه مروري در سال ها میفیبروبلاست
از طرف .ترمیم شودتواند منجر به تسریع روند توان میداده که لیزر کم

توان به عنوان روشی جهت کاهش درد پس از جراحی و دیگر لیزر کم
هاي احتمالی دخیل در مکانیسم.تسریع ترمیم نیز پیشنهاد شده است

ءافزایش سیستم احیاسلول عصبی،ءکاهش درد شامل ثبات غشا
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.)11(باشد میATPسلولی و افزایش تولید
درد و برتوان اثر لیزر کمات کمی درباره با این حال تاکنون مطالع

با توجه به درد . اندانجام شدهGraftتسریع ترمیم زخم کام پس از تهیه 
اثرات ضد دردي و و ناراحتی پس از درمان پیوند آزاد لثه از یک سو و

برآن شدیم که اثر لیزر توان از سوي دیگر،تسریع ترمیم لیزر کم
.متوان را بر درد و اپیتلیزاسیون ناحیه دهنده کام بررسی کنیکم

روش بررسی
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی شده

اخلاقییدیهأتو کدIRCT201206121150N5به شماره ثبت (
بیمار 12بر روي Split mouthو دو سویه کور و )91019716886

در بخش پریودنتولوژي دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
نامه ران قبل از ورود به مطالعه رضایتاز بیما. تهران انجام شده است

.کتبی گرفته شد
دو سمت فک معیار ورود شامل کمبود لثه کراتینیزه در دو دندان در

شامل بهداشت معیار خروج .هاي سیستمیک بودپایین و فقدان بیماري
بیماران انتخاب .ضعیف، مصرف سیگار و همکاري ضعیف بیماران بود

و کنترل) تابش لیزر(شده با روش تخصیص تصادفی به دو گروه تست
سمت مورد جراحی و تابش یا عدم تابش . تقسیم شدند)تابش پلاسبو(

گرفت و درست قبل از شروع لیزر براي هر بیمار در پاکت نامه قرار می
احی پاکت توسط اپراتور لیزر باز شده و سمت جراحی به جراح اعلام جر
فاصله یک ماه در هر ه ها توسط یک جراح و بتمام جراحی.شدمی

جهت انجام Atkinsو Sullivanتکنیک جراحی. شدبیمار انجام می
در گروه لیزر پس از انجام )12(پیوند آزاد لثه در این مطالعه انتخاب شد

نانومتري660ناحیه دهنده پیوند کام، لیزر دیودجراحی در 
(THOR, UK) ژول بر 8/0میلی وات و دانسیته 200با توان

(Contact mode)به صورت تماسیثانیه 32متر مربع به مدت سانتی

7و1،2،4تابیده شد و در روزهاي (Continuous mode)و پیوسته
ادامه یافت و در گروه کنترل به همین ترتیب لیزر به صورت خاموش 

شد بلافاصله پس از جراحی یک به بیماران توصیه می. شداستفاده می
گرمی مصرف کنند و پس از آن با توجه به میلی400کپسول ژلوفن 

میزان درد مصرف آن را ادامه دهند و تعداد کپسول مصرفی را ثبت 
هفته و2بار به مدت 2روزي %2/0لرهگزیدین دهانشویه ک.کنند

بار در روز به مدت یک 3گرم نیزمیلی500سیلین کپسول آموکسی
به بیماران توصیه شد که از وارد شدن تروماي .هفته تجویز شد

هفته به ناحیه خودداري کنند و در طول هفته اول غذاي 4تا مکانیکی 
.نرم میل کنند

:ز دو روش زیر استفاده شدجهت بررسی ترمیم زخم ا
و مشاهده 30و1،2،7،14،21تهیه فتوگرافی در روزهاي -1

)Textureمورفولوژي ومقایسه شکل،(پریودنتیست ماهر3آن توسط 
گاز استریل آغشته :H2O2.ازمیزان اپیتلیزاسیون زخم با استفاده-2

حباب اکسیژن شد اگر در ناحیه در ناحیه پیوند قرار داده میH2O2به 
دهنده عدم تکمیل اپیتلیزاسیون بود و اگر حباب شد نشانمشاهده می

دهنده تکمیل اپیتلیزاسیون بود در واقع شد نشاناکسیژن مشاهده نمی
به بافت همبند H2O2تلیال منجر به عدم انتشار تشکیل کامل لایه اپی

همبند قرار در تماس با کاتالاز بافت H2O2شود درنتیجه این امرمی
نتایج به صورت .)13(شودگیرد و حباب اکسیژن تشکیل نمینمی

عدم اپیتلیزاسیون و) کمتر از نصف ناحیه(نسبیاپیتلیزاسیون کامل،
.شدگزارش می

.جهت بررسی میزان درد از تعداد مسکن مصرفی بیمار استفاده شد
ی خیري نیز بررسور یا عدم حضور خونریزي فوري و تأهمچنین حض

.شدمی
و آنالیز آماريحجم نمونه

و با درنظر )14(و همکاران Amorimبا استفاده از نتایج مطالعه
حداقل نمونه %80و توان % 20و بتا برابر 01/0گرفتن آلفا برابر 

.بودبیمار 12موردنیاز
، جهت آنالیز درد از Wilcoxonجهت آنالیز ترمیم از تست آماري 

Repeated measuresتست آماري ANOVA و جهت آنالیز
دار آماري حد معنی. استفاده شدMcNemarخونریزي از تست آماري 

.درنظر گرفته شد05/0کمتر از 

هایافته
سال با دامنه 2/40±2/9با میانگین سنآقا،4خانم و 8بیمار،12

.سال این مطالعه را به اتمام رساندند55تا 24سنی 
ترمیم

گروه لیزر نسبت 14ها نشان داد که در روز نتایج بررسی فتوگرافی
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درصد ترمیم زخم در ناحیه دهنده پیوند بین دو گروه لیزر و پلاسبو در طول دوره ترمیم-1جدول 
Laser

تعداد) درصد(
Equal

تعداد) درصد(
Placebo

تعداد) درصد(
%)20(2%)20(2%)60(16روز 
%)33/33(4%)33/8(1%)33/58(27روز 
%)25(3%)33/33(4%)67/41(75روز 
%)0(0%)50(6%)50(146روز 
%)25(3%)33/8(1%)67/66(218روز 
%)25(3%)25(3%)50(306روز 

مطالعهمیزان اپیتلیزاسیون گروه لیزر و کنترل در طول -2جدول 

میزان اپیتلیزاسیونگروه
7روز 

تعداد) درصد(
14روز 

تعداد) درصد(
21روز 

تعداد) درصد(

گروه لیزر
12) 100(%3) 25.0(%0) 0(%اپیتلیزاسیون کامل

0) 0(%9) 75.0(%0) 0(%بیشتر از نصفاپیتلیزاسیون
0) 0(%0) 0(%12) 100(%نصف و کمتر از آناپیتلیزاسیون

گروه کنترل
8) 7/66(%0) 0(%0) 0(%اپیتلیزاسیون کامل

4) 33.3(%6) 50.0(%0) 0(%بیشتر از نصفاپیتلیزاسیون
0) 0(%6) 50.0(%12) 100(%نصف و کمتر از آناپیتلیزاسیون

روزها در سایر اما) =01/0P(به گروه کنترل ترمیم بهتري داشته
.)1جدول(دار نبوده است تفاوت معنی

14نشان داد که در روزH2O2وسیله ه نتایج بررسی انجام شده ب
)02/0P=(21و)05/0P=( گروه لیزر میزان اپیتلیزاسیون بیشتري را

اما در هفته اول تفاوت آماري واضحی وجود نداشتنشان دادند
.)2جدول (

درد
و در 3/16±1اول در گروه لیزرتعداد مسکن مصرفی طی هفته

هیج تفاوت آماري واضحی بین دو گروه از .بود4/14±1گروه کنترل
1نمودار.)=51/0P(لحاظ تعداد مسکن مصرفی وجود نداشت

دهنده میزان مسکن مصرفی در دو گروه طی روزهاي مطالعه نشان
.باشدمی

خونریزي
یک بیمار در گروه بیمار در گروه لیزر و در2خونریزي فوري در 

بیمار در هر دو گروه دیده 4خیري در خونریزي تأ.کنترل مشاهده شد
بیمار فقط در گروه کنترل 2بیمار فقط با مداخله لیزر و در 4شد، در

خونریزي وجود اصلاًبیمار2خیري وجود داشت و در أخونریزي ت
میزان در کل هیچ تفاوت آماري واضحی بین دو گروه از لحاظ.نداشت

).=1P(خونریزي وجود نداشت

میزان مسکن مصرفی در گروه لیزر و کنترل در ناحیه دهنده - 1نمودار
)پلاسبو:2،لیزر:1(روز اول8در طول 
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درصد ترمیم زخم در ناحیه دهنده پیوند بین دو گروه لیزر و پلاسبو در طول دوره ترمیم-1جدول 
Laser

تعداد) درصد(
Equal

تعداد) درصد(
Placebo

تعداد) درصد(
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%)33/33(4%)33/8(1%)33/58(27روز 
%)25(3%)33/33(4%)67/41(75روز 
%)0(0%)50(6%)50(146روز 
%)25(3%)33/8(1%)67/66(218روز 
%)25(3%)25(3%)50(306روز 

مطالعهمیزان اپیتلیزاسیون گروه لیزر و کنترل در طول -2جدول 
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گیريو نتیجهبحث
توان دیود بر ترمیم بالینی و درد در در مطالعه حاضر اثر لیزر کم

نتایج مطالعه .مورد بررسی قرار گرفته استناحیه دهنده پیوند یعنی کام 
بود21و 14توان در تسریع ترمیم در روز دهنده اثر لیزر کمنشان

برابر 7و1،2،4درحالیکه میزان ترمیم در گروه لیزر و کنترل در روز
ترمیم زخم یک پروسه پیچیده و پویا است که شامل سه فاز . بود
فاز اول یا فاز آماسی با . وشانی دارندباشد که این فازها با هم همپمی

فاز دوم یا . کشدروز طول می5تا 3شود و حدود آسیب نسج شروع می
فاز فیبروبلاستیک شامل تولید تروپوکلاژن و کلاژن توسط 

فاز .کشدهفته طول می3تا 2این دوران حدود .ها استفیبروبلاست
یابد و انتهاي آن نامحدود یها ادامه مها تا سالنهایی یا ریمادلینگ ماه

هاي کلاژن نامرتب از بین رفته و توسط در این مرحله رشته.است
با توجه به .)15،16(شوندمرتب جایگزین میهاي جدید کاملاًرشته

توان در این رسد که لیزر کممراحل مختلف ترمیم زخم به نظر می
حداکثر فعالیت که شامل فیبروبلاستیک ترمیم زخم مطالعه در فاز

اثرات .ثرتر استؤمتلیالی است،آنزیوژنزیس و تکثیر اپیفیبروبلاست،
بلوغ، افزایش ترشح ،بر فیبروبلاست شامل افزایش تکثیرتوان لیزر کم

در مطالعات قبلی نشان فاکتور رشد و تبدیل شدن به میوفیبروبلاست
.)17(داده شده است
باشد اما میوان پیچیدهتهاي درمان با لیزرهاي کممکانیسم

هاي خاص مرئی قرمز و نزدیک مادون قرمز به جذب طول موجضرورتاً
خصوص زنجیره انتقال ه تحت سلولی، باجزايدر رسپتورهاي نوري

جذب نور توسط .باشدوابسته میدر میتوکندري،) تنفسی(الکترون
زنجیره تنفسی موجب فعال شدن کوتاه مدت زنجیره تنفسی و اجزاي

تحریک فسفریلاسیون این. شودمیNADH poolاکسیداسیون 
میتوکندري و همچنین Redoxاکسیداتیو منجر به تغییر در موقعیت 

زنجیره انتقال الکترون قادر به فراهم نمودن .شودسیتوپلاسم سلول می
یکی به سلول از طریق افزایش سطوح افزایش یافته نیروهاي تحر

، همچنین افزایش در پتانسیل الکتریکی غشاي ATPذخیره 
آلکالیزاسیون سیتوپلاسم و فعال ساختن سنتز اسید میتوکندري،

.باشدمینوکلئیک
LLLTباشد،انرژي رایج براي سلول میفرم ATPکه ازآنجایی

با . باشددارا میرا نرمال سلولپتانسیل بالقوه در تحریک عملکردهاي

تواند روي همچنین میLLLTافزایش متابولیسم تنفسی سلول،
این . گذار باشدفیزیولوژیکی سلول نیز تاثیر-خصوصیات الکتریکی

ها که در پاسخ به ماست سلموضوع بستگی به نوع سلول دارد مثلاً
.شوندگرادیانت یونی فعال می

ر گروه لیزر بهتر بود اما در مطالعه ما ترمیم در هفته دوم و سوم د
مورد اثرات نتایج مطالعات مشابه در. در هفته اول تفاوتی وجود نداشت

و همکاران در بررسی Amorim) 18(توان متناقض استلیزر کم
توانترمیم لثه پس از درمان ژینژیوکتومی با لیزر از لیزر کم

چهار نوبت ثانیه در 80به مدت میلی وات50نانومتري با توان 685
روز بعد از 7و 3ساعت بعد و 24بلافاصله پس از جراحی،(تابش

توان منجر به ها نشان دادند که لیزر کماستفاده کردند آن) جراحی
و Ozcelik.)14(شودیم ژینژیوکتومی پس از روز سوم میتسریع ترم
ه توان همرادر مطالعه بهبود ترمیم زخم پس از کاربرد لیزر کمهمکاران

5وات به مدت میلی120نانومتري و توان 588زر با ژینژیوکتومی از لی
ها آن.دقیقه در روزهاي متوالی یک هفته پس از جراحی استفاده کردند

توان را در جراحی بهبود ترمیم پس از روز سوم از تابش لیزر کم
تفاوت در پارامترهاي تابش احتمالاً.)19(ژینژیوکتومی مشاهده کردند

.این مطالعات استیزر منجر به تفاوت در نتایج مطالعه ما ول
Almeidaتوان را در اي اثر لیزر کمدر مطالعه)20(و همکاران

ها در این مطالعه از لیزر دیود آن.ناحیه گیرنده پیوند بررسی نمودند
ثانیه 20وات به مدتمیلی40نانومتري با توان 660نانومتري و 780

.ساعت بعد استفاده کردند48لافاصله پس از جراحی و در دو نوبت ب
ها هیچ تفاوت آماري واضحی بین گروه تست و کنترل در میزان آن

هاي مطالعه ما با این مطالعه یکی از تفاوت. ترمیم مشاهده ننمودند
ژول بر 8/0تفاوت دانسیته انرژي بود در مطالعه ما دانسیته انرژي 

ژول بر 10در این مطالعه دانسیته انرژي متر مربع بود ولی سانتی
در مطالعات قبلی نشان داده شده که لیزر در .متر مربع بودسانتی

شود و در دوزهاي بالا منجر دانسیته پایین منجر به افزایش ترمیم می
کاهش آزادسازي فاکتورهاي رشد به کاهش تکثیر فیبروبلاست و

.)17(گرددمی
مسکن مصرفی در گروه لیزر و گروه در مطالعه حاضر بین تعداد

و Almeidaکنترل هیچ تفاوتی وجود نداشت این نتایج مشابه مطالعه 
نانومتري 780توان یزر کمباشد که پس از کاربرد لمی)20(رانهمکا
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هیچ تفاوتی از لحاظ میزان درد در گروه تست و کنترل در ناحیه گیرنده 
د و همچنین مشابه نتایج مطالعه پیوند دهنده آزاد لثه را گزارش نکردن

Masseنئون و لیزر- و همکاران پس از کاربرد لیزر هلیوم
و Sanz-molinerاما .)21(باشدآرسناید در پیوند آزاد لثه میگالیوم

نانومتري بر درد پس از جراحی 810همکاران در بررسی اثر لیزر دیود 
MWF ثانیه و 30به مدت وات 1نانومتري با توان 810از لیزر دیود

ها مصرف آن.وات استفاده کردند1/0سپس تکرار تابش لیزر با توان 
.)22(کمتر مسکن در گروه لیزر را نسبت به گروه کنترل گزارش کردند

از دلایل این تفاوت شاید بتوان به پارامترهاي متفاوت تابش در مطالعه 
در ) 23(و همکاران Bjordal.اشاره کردSanz_molinerما و مطالعه 

تواند از توان مییک مطالعه سیستماتیک مروري بیان کردند که لیزر کم
کاهش استرس اکسیداتیو،طریق کاهش مارکرهاي بیوشیمیایی،

ثر باشد که این ارتباط وابسته به دوز استؤکاهش ادم در تسکین درد م
یانگین دوز متر مربع با مژول بر سانتی19تا 3/0ثر از ؤدامنه دوز م(
ان کردند که اثر ضد دردي لیزر ها بیآن) متر مربعژول بر سانتی5/7

ساعت اول پس از جراحی با دانسیته بالاتر 72توان وقتی که در کم
تر جهت تسریع سپس با دوزهاي پایینثرتر است وؤمتابانده شود،

متر ژول بر سانتی8/0در مطالعه ما دانسیته انرژي .ترمیم ادامه یابد
4و همکاران دانسیته انرژي Sanz-molinerمربع بود اما در مطالعه 

.)22(متر مربع بودژول بر سانتی
اوتی بین میزان خونریزي در مطالعه حاضر از لحاظ آماري هیچ تف

توان خیري وجود نداشت اما در دو بیمار پس از تابش لیزر کمفوري و تأ
این امر منجر به این شد که در خونریزي فوري را مشاهده نمودیم که 

پس از تابش لیزر ناحیه جراحی را دو دقیقه با گاز فشار سایر بیماران
اي به جز هرچند هیچ مطالعه. شدندسپس بیماران مرخص میداده و

هاي مطالعه حاضر میزان خونریزي پس از تابش لیزر در جراحی
ات ترموگرافیک مطالعامارا مورد بررسی قرار نداده است پریودنتال

نشان دادند که درمان با لیزر به طور غیرمستقیم منجر به افزایش دماي 
4تا 9/0شود که این افزایش دما از بافتی و افزایش جریان خون می

.)24(درجه متغیر است 
توان منجر به تسریع ترمیم در نتایج این مطالعه لیزر کمساسابر

پیوند در طی هفته دوم و سوم پس از جراحی پیوند آزاد لثه ناحیه دهنده 
.ثر نیستؤشود اما در کاهش درد و خونریزي ممی

تشکر و قدردانی
این طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات لیزر در دندانپزشکی 

.باشدمی91-01- 97-16886شماره به دانشگاه علوم پزشکی تهران
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