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 چكیده 
جمله درد، تورم، التهاب، عفونت، اختلال عملكرد،   ازتواند عوارض گوناگوني  زخم حاصل از جراحي مياستمرار  ايجاد و    :زمینه و هدف 

لیزر کم توان بر    درمان با  ثیرأبررسي تتعیین و  مطالعه  اين  لذا هدف از  همراه داشته باشد.  ه  ب  ييبايو عدم ز  يدر پروسه درمان  ریخأت

 . پس از جراحي افزايش طول تاج بود عوارض

 

نفر از افراد نیازمند جراحي    12بر روی    1399_ 1400باشد که در سال  مي  دوسوکور  ينیبال  ييکارآزمايک مطالعه    نيا    :بررسي   روش 

چنین در روز اول و سوم پس از جراحي  هم  ،بلافاصله پس از جراحي  .انجام شدسمت فک    در دو افزايش طول تاج در دو دندان پرمولر  

لیزر دريافت کرد. در سمت ديگر  فک  صورت تصادفي در يک سمته  هر داوطلب ب تابشي   در دهاندستگاه    یر یقرارگ  رغميعل  تابش 

  72و    48،  24درد نیز    شدتارزيابي  .  شدند  انجام نشد. ادم بافتي و رنگ بافتي در روزهای اول، سوم و هفتم پس از جراحي بررسي

 .تجزيه و تحلیل شدند ويتنيمن فريدمن و، کندالهای با استفاده از آزمونها انجام شد. دادهساعت پس از جراحي 

 

رنگ    بهبود  اما  ،(p=0/ 001)در گروه تابش يافته درمقايسه با گروه تابش نیافته طي هفته اول قابل ملاحظه بود ادم بافتي  بهبود  ها:  يافته 

بین    ساعت پس از جراحي در  72و    48،  24. تفاوت شدت درد نیز  (p= 57/0)دادنشان نميبین دو گروه    در  ایبافتي تفاوت قابل ملاحظه

نبودها  گروه ملاحظه  معن  ( p=0/ 974و  812/0و 707/0) قابل  يافته  تابش  گروه  در  نیز  متوالي  روزهای  طي  درد  شدت  بهبود  دار  يو 

 . (p=164/0)نبود
 

ای بر بهبود رنگ بافتي و کاهش درد پس از جراحي افزايش طول تاج در  ثیر قابل ملاحظهأتوان ت  در مطالعه حاضر لیزر کمگیری:  نتیجه 

 ثر بود.ؤ، اما در بهبود ادم بافتي پس از جراحي مدادشاهد نشان نميگروه مورد مقايسه با گروه  
 

 گیری درداندازه ،رنگ ،ادم ،عوارض پس از عمل ،دهانجراحي  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه

فرآيندی است که با    (1)جراحي افزايش طول تاج

هدف اکسپوز مقدار بیشتری از ساختار دنــداني انجــام  

،  مین زيبــاييأشود. اين جراحي ممكن است جهت ت ــمي

منظــور  ه  يــا ب ــ  منظــور دسترســي بــرای پاکســازیه  ب ــ

  .(1)انجام شــود ترمیميسازی جهت ادامه درمان آماده

پس از جراحي افزايش طول تاج نیــاز بــه زمــان جهــت  

ترمیم بافتي پــیش از قراردهــي روکــش نهــايي وجــود  

تر شدن اين زمان ادامه مراحل درماني را  دارد. طولاني

چنین تداوم عوارضــي  هم  .(2)سازدخیر مواجه ميأبا ت

مانند درد، تورم، خونريزی، عفونت، افزايش حساسیت  

  تواند بــرای بیمــار آزارريشه، تريسموس و کبودی مي

درنتیجــه اســتفاده از ابــزار و    ،(3و  4)دهنــده باشــد

تر عوارض پس  هايي که سبب بهبود هرچه سريعروش

 .از جراحي شوند سودمند خواهد بود

چنــین ابزارهــای کمكــي  هــا و همتــاکنون روش

نتیجــه   زيادی جهت بهبود و تسريع تــرمیم زخــم و در

اند کــه  پیشــنهاد شــدهکاهش عوارض پــس از جراحــي 

درمان    .(5و 6)استفاده از لیزر کم توان يكي از آنهاست

ــوان   ــم تـ ــزر کـ ــا لیـ (LLLT)بـ
ــه  (2)  ــ کـ ــوان    ابـ عنـ

(PBM)فتوبیومدولاســیون  
شــود  نیــز شــناخته مي  (3)

از نــور تــک رنــگ  است که در آن   درماني کمک روشي

شــود.  جهت تعامل با کروموفورهای بافتي استفاده مي

،  در تســكین درد  ،دمــا  ياضافبدون افزايش    اين تكنیک

ــاب ــوگیری از التهـ ــت  ،  جلـ ــافتي و فعالیـ ــک بـ تحريـ

های  ي ســالط ــ  .(7و  8)باکتريسیدال ايفای نقش مي کند

بسیاری درخصوص کاربردهــای  های  پژوهش  گذشته

نتــاي   بــا    کمک درماني لیزر انجام گرفته است که البتــه

تعــداد زيــاد    .(7و    9)همــراه بــوده اســت  ضد و نقیضي

تــوان  را مي  هــاو تفاوت آن  متغیرهای دخیل در فرآيند

ــاي  پژوهش  دلیلــي بــرای ــاقن نت ــاتواني در    هــا وتن ن

محكــم جهــت پــذيرش ايــن  علمــي  دستیابي به شــواهد  

توان بــه  عنوان مثال ميه ب نظر بالیني دانست.  روش از

دوز تابشي اشاره کرد که در مقــالات  چون  متغیری هم

ــر   ــیش از ده ژول ب ــا ب ــي ژول ت ــد میل ــا از چن مختل

تــوان  بنابراين مي  .(7)متر مربع متغیر بوده استسانتي

آل  پروتكل بالیني ايده يک نیاز به تعییننتیجه گرفت که 

گیرانه  بالیني ســختهای  پژوهشبراساس  و همه پسند  

 1 .(9)وجود دارد

نظــر    های گونــاگون ازبــه محــدوديتبا توجــه  

هــای گونــاگون  مقايســه روشدشــواری  ،  هزينه،  زمان

ثرترين روش  ؤترين و مدرماني جهت انتخاب به صرفه

ضــروری  های هزينه بــر و کنار گذاشتن روشدرماني  

ثیر  أدرخصوص ت ــ  بسیاری  هایپژوهشتاکنون  است.  

PBM  هــای  انواع مختلــا جراحي  ترمیم زخم پس از  بر

ثیر ايــن  أکه ت ــهايي  پژوهشاما    ،دهان انجام شده است

ــاج   ــول ت ــزايش ط ــي اف ــس از جراح ــي را پ روش کمك

ايــن پــژوهش بــا    ند.هســت  بررسي نمايند انگشت شمار

  تــوان بــر عوارضــي ماننــدثیر لیزر کمأبررسي تهدف  

  افزايش طول تاجپس از جراحي  ادم، تغییر رنگ و درد  

   انجام شد.

 

 
1- Crown Lengthening Surgery  
2- Low-Level Laser Therapy 
3- Photobiomodulation 
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 روش بررسي

کــه در    دوســوکور  کارآزمــايي بــالینيدر ايــن  

از افراد داوطلــب  نفر    12  انجام شد،  1399ـ  1400سال  

و نیازمند دريافــت جراحــي افــزايش طــول تــاج در دو  

دندان پرمولر در دوسمت فک که به بخش دانشــجويي  

و کلینیک ويژه دانشكده دندانپزشكي بیرجنــد مراجعــه  

معیارهــای    .گرفتنــدکرده بودند مــورد بررســي قــرار  

نیاز به جراحي افزايش طول تــاج در حــداقل دو  ورود  

ســن    ،دندان پرمولر بدون التهاب لثه در دوســمت فــک

ــا    18 ــه    ســال  60ت ــد.  و داشــتن رضــايت آگاهان بودن

هــای سیســتمیک  معیارهای خروج نیز ابتلا بــه بیماری

مصرف طــولاني  ، مصرف سیگار، ثر بر ترمیم زخمؤم

،  بــارداری، هــابیوتیککورتیكواسترويیدها و آنتيمدت  

   شیردهي و عدم همكاری کافي بودند.

پیش از شروع جراحي بــه هــر بیمــار توضــی   

کاملي از روند پروســه درمــاني داده و پــس از تكمیــل  

فــرم رضــايتنامه اخلاقــي و اطمینــان دادن از مصــون  

 .بودن اطلاعات روند درماني آغاز شد

ــت   ــگیری از تورشجه ــر  پیش ــذف اث ــا و ح ه

چــون ســن، جنســیت،  ای هممتغیرهای مخدوش کننــده

موث  ـ  اسپلیت  صورته  پاسخ ترمیمي میزبان مطالعه ب

ــد. ــام شـ ــداد ب  انجـ ــه تعـ ــارانیبـ ــار    مـ ــورد انتظـ مـ

( نوشته و در پاکت مهر و مــوم  12تا  1)از ييهاشماره

در نصــا اول    ،يشده قرار داده شد. پس از قرعه کش

مداخلــه در ســمت    هی ــآمدند ناح  رونیکه ب  ييهاشماره

در سمت چپ.    گرينظر گرفته شد و نصا د  راست در

ه  بــه مطالعــه ب ــ  مــارانیاساس زمــان ورود ب  سپس بر

  .افتيشماره اختصاص    کيبه هرکدام    يبیترت  ورتص

صورت تصادفي در يک سمت دريافــت  ه  هر داوطلب ب

فت کرد)ناحیــه تســت( و  کننده جراحي تابش لیزر دريا

در دهــان    دســتگاهرغم قرارگیــری  در سمت ديگر علي

مطالعه شرکت   نيدر ا تابشي انجام نشد)ناحیه کنترل(.

کاغــذ   شــدند.يکننده کور محسوب م نهيکنندگان و معا

و    مــاریشــماره اختصــاص داده شــده بــه هــر ب یحاو

مهــر و    یهــادر پاکت اوکننــده مداخلــه  افــتيسمت در

  اری ــدر اخت  ماًیکننده مستق نهيموم شده بدون اطلاع معا

بــه  هــا  تمــام جراحي  گرفــت.يقرار م  زریتابش دهنده ل

ها  تمام تابش،  )متخصص پريودانتیكس(فرديک    وسیله

  بــه وســیلهو تمام معاينات نیــز  دوم فرد يک  به وسیله

ه  انجام شــد. بــین دو جراحــي حــداقل ب ــسوم  يک فرد  

در اين پژوهش   .نظر گرفته شد  فاصله درهفته    2مدت  

  کدام اطلاعي از اينگر هیچدوسوکور بیماران و معاينه

که کدام سمت تابش را دريافــت کــرده و کــدام ســمت  

دريافت نكرده نداشتند. دســتگاه کــم تــوان قابــل حمــل  

ــن پــژوهش هیچ ــا  مــورد اســتفاده در اي ــه صــدا ي گون

آگــاه کنــد    علامتي که بیمار را از تابش يــا عــدم تــابش

 تولید نمي نمود.

ــس از   ــي پ ــد جراح ــي فرآين ــار ط ــر بیم در ه

ــپبي ــا  اپیكــالي ديسپلیســد    حســي موضــعي يــک فل ب

ايجاد شد. مدت زمــان جراحــي   15استفاده از اسكالپل 

در هردو ناحیه تست و کنترل يكسان بود. بعد از اتمام  

مراحل افزايش طول تاج بافت گرانوله با وسايل دستي  

ريزی انجام گرفت.  سپس هموستاز خونحذف شده و  

جهت تابش از عینک مخصوص جهت محافظــت چشــم  
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ـ   گــالیومـ  آلومینیــوم ديود استفاده شد. تابش با لیزر

ــنايد ــانومتری  808  (AlGaAs)آرس ــدل  ن ــلاس  م دی  -ک

تــابش مــداوم بــا تــوان    ماتیا تنظب  Konfشرکت  ايكس  

  شــد.انجــام  تايــپ د   یهــاوات با اســتفاده از کپ 25/0

مســیرهای    سمت اپیكــال دره  تابش از ناحیه کرونال ب

دقیقه انجام شــد. در روز جراحــي   5مدت ه موازی و ب

ــپ ــي و خــارجي فل ــر ســط  داخل ــابش ب اســتخوان  ،  ت

ســاختارهای اکســپوز ريشــه انجــام و دوز  ،  اکســپوز

اعمــال شــد. جهــت    متر مربــعژول بر ســانتي  4 تابشي

جلوگیری از تماس لیزر بــا ســط  ريشــه و اســتخوان  

استفاده شد  آلوئول از رترکتور بین بافت سخت و نرم  

درجه نسبت به فلــپ بافــت نــرم    45با زاويه   دستگاهو 

پس از پايان تابش فلپ در جای   .(1)شكلشددهي جهت

 و بــا روش  0ـ4ويكريــل    خــود قــرار گرفــت و بــا نــخ

  (Dressing)بخیه شد. پس از جراحي از پانسمانمتقاطع 

دســتگاه  کــپ  پــس از تــابش    در ناحیــه اســتفاده نشــد.

 .ضدعفوني شد

هــای بهداشــت دهــاني  به همه بیماران آموزش

از جراحي  داده و به آنها گفته شد در دو هفته اول پس  

هفته اول   از مسواک نرم استفاده کنند. به علاوه در دو

روزی دوبار بــرای    درصد  2/0دهانشويه کلرهگزيدين  

چنین بیماران در اين مــدت از  بیماران تجويز شد و هم

  جويدن با ناحیه تحت درمــان منــع شــدند. بیمــاران در

ــرص   ــه اســتفاده از ق صــورت احســاس درد مجــاز ب

در روز    .ســاعت بودنــد  8هر    گرممیلي  400روفن پايبو

  مداخلــه  نــواحيدر  اول و ســوم پــس از جراحــي نیــز  

  شــده و در نــواحي کنتــرل مجــدداً  انجــام  مجددا تابش

، با اين تفــاوت کــه در ايــن جلســات  پلاسبو اعمال شد

کــه بخیــه بــاز شــود تــابش فقــ  بــر ســط    بدون اين

خارجي فلپ و ساختارهای اکســپوز و قابــل مشــاهده  

 .شدانجام 

طريق بررســي میــزان    ثیر مداخله ازأارزيابي ت

درد، رنگ بافتي و ادم بافتي انجام شــد. پــس از پايــان  

ــوه ــار نح ــه بیم ــي ب ــاني در روز جراح ــه درم             پروس

ــالو    ــاس آن ــه مقی ــه ب ــا توج ــدت درد ب ــايش ش نم

( آمــوزش داده شــد و  Visual analogue scaleديــداری)

دت درد بــا  ای جهــت نمــايش ش ــضــمن تحويــل برگــه

از وی درخواست شد کــه میــزان درد   VASاستفاده از  

  72و    48،  24که از مســكن اســتفاده کنــد   را قبل از اين

ساعت پس از عمل جراحي برروی محورهای نمــايش  

ه  داده شده مشخص نموده و آن را در پايان معاينات ب

همــراه بیــاورد. در هنگــام تحلیــل نتــاي  ازطريــق  

کــش، بــه میــزان درد  محــور بــا خ گیری طــول اندازه

مشخص شده بیمار با توجه به نسبت موقعیــت ناحیــه  

علامت زده شده به طول کلي محور عددی از صفر تــا  

ده اختصاص داده شد. رنــگ بــافتي و ادم بــافتي يــک،  

صورت حضوری و  ه  سه و هفت روز پس از جراحي ب

طريق مشــاهده ارزيــابي و در چــک لیســت مطالعــه   از

و  مولینر  ـسانز ــ  . بــا توجــه بــه مطالعــهيادداشــت شــد

بــرای بیــان ادم بــافتي و رنــگ بــافتي از    (10)همكاران

=بــدون  1صورت کــه  مقیاس عددی استفاده شد. بدين

=ادم شــديد را  4=ادم متوســ ،  3=ادم خفیــا،  2ادم،  

د و برای بررسي رنگ بــافتي مقیــاس عــددی  نشان ده

=قرمــز  3  و  =میكس2=صورتي،  1صورت بود که   بدين

دنــدان    5گر  را بیان کنند. جهت کــالیبره کــردن معاينــه
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پريودانتیكس)که وی نیز  ابتدايي در حضور متخصص  

تحــت معاينــه  از سمت مداخله و کنترل بي اطلاع بــود( 

 شدند.روز حذف    7قرار گرفتند. بخیه ها بعد از  

شــده بــا اســتفاده از    آوریجمــعهــای  داده

  فريدمن و  ،کندالهای آماری  آزمونو   SPSSافزار نرم

 شدند.ويتني تجزيه و تحلیل  ـ    من

 

 هايافته

نفر از افرادی که تحت    12  نتاي  نشان داد که  

در حــداقل دو دنــدان    عمل جراحي افزايش طــول تــاج

دانشــجويي و  بخــش بــه در دوسمت فــک کــه پرمولر  

مراجعــه   کلینیک ويژه دانشــكده دندانپزشــكي بیرجنــد

  12کرده بودنــد مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. از ايــن  

  66/66نفــر ) 8و  ( مرددرصد 33/33نفر) 4بیمار تعداد

( زن بودند. میانگین سني افــراد مــورد مطالعــه   درصد

 سال( بود.  46تا  20سال)  ±58/35 77/8

نتــاي  آزمــون کنــدال  خصــوص ادم بــافتي    در

مقايسه با    نشان داد بهبود ادم بافتي در گروه مورد در

گروه شاهد در هفتــه اول چشــمگیر بــوده اســت)آماره  

خصــوص رنــگ بــافتي    امــا در(،  p=00و  412/0کندال=

بین گروه مورد و شاهد   نتاي  اين آزمون نشان داد در

متغیر  نظر بهبود    داری ازيدر طي هفت روز تفاوت معن

 (.p=057/0  و 0.12شود)آماره کندال=مشاهده نمي

نتاي  آزمــون    2و    1های جداول  بر اساس داده

فريدمن نشــان داد بهبــود شــدت درد در گــروه شــاهد  

کــه در خــود   حــالي (، در>05/0pدار بــوده اســت)معني

دار نبــوده  يگروه مورد اين بهبــود و کــاهش درد معن ــ

 .(<05/0p)است

  نتــاي  آزمــون  3هــای جــدول  اســاس داده  بــر

بــین دو    ويتني نشان داد میانگین رتبه شدت درد درمن

ــه در هیچ ــابش نیافت ــه و ت ــابش يافت ــروه ت ــدام از  گ ک

داری را نشان  روزهای اول، دوم و سوم اختلاف معني

 .(<05/0p)نداده است

 
 

 : تابش لیزر پس از انجام جراحي 1شكل  
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 )میانگین و چارک ها( آزمون فريدمن   بین روزهای متوالي با استفاده ازو مقايسه آن  شدت درد  ارزيابي   :  1  جدول

 

 
 روز سوم  روز دوم  روز اول

 گروه شاهد  گروه مورد گروه شاهد  گروه مورد گروه شاهد  گروه مورد

 001/0 001/0 001/0 001/0 225/2 65/0 چارک اول 

 00/0 00/0 4/1 6/1 5/3 15/3 دوم)میانه( چارک 

 475/2 4/3 6/3 925/4 575/4 2/6 چارک سوم

 1083/1 625/1 925/1 3917/2 2/4 7/3 میانگین

 

 )کای دو و سط  معناداری( ارزيابي شدت درد و مقايسه آن بین روزهای متوالي با استفاده از آزمون فريدمن :  2جدول  

 گروه شاهد  گروه مورد 

 091/11 619/3 دو کای

 004/0 164/0 داریسط  معني

 

 آزمون من ويتني بین دو گروه مورد و شاهد با استفاده از  و مقايسه آن  شدت درد  ارزيابي  :  3جدول  

 

 
 روز سوم  روز دوم  روز اول

 گروه شاهد  گروه مورد گروه شاهد  گروه مورد گروه شاهد  گروه مورد

04/13 میانگین رتبه   96/11  83/12  17/12  54/12  46/12  

داریسط  معني  707/0  812/0  974/0  

 

 بحث

جراحي طول تاج فرآيندی اســت کــه بــا هــدف  

ــام   ــداني انج ــاختار دن ــتری از س ــدار بیش اکســپوز مق

منظــور  ه  مین زيبــايي، ب ــأممكن است جهت ت ــ،  شودمي

ســازی  منظــور آمادهه دسترسي برای پاکســازی يــا ب ــ

کــه بعــد از    جهــت ادامــه درمــان ترمیمــي انجــام شــود

جراحي نیاز به ترمیم قبل از قراردهــي روکــش وجــود  

ثیر لیــزر  أبررســي ت ــاين پژوهش با هدف    .(1و  2)دارد

پــس  ادم، تغییر رنــگ و درد   توان بر عوارضي مانندکم

 انجام شد.    افزايش طول تاجاز جراحي  

نشان داد کاربرد لیــزر  اين مطالعه  طور کليه  ب

بهبود  پس از جراحي افزايش طول تاج بر کاهش درد و  

،  ثیر چنــداني نــداردأهای پرمولر ت ــبافتي در دندانرنگ 

ه  . در اين پــژوهش ب ــشوداما سبب بهبود ادم بافتي مي

های ادم بــافتي و  لفــهؤم،  پاســخ بــافتي  بررسي  منظور

  نشــان دادشدند که نتــاي  حاصــله   ارزيابي  رنگ بافتي

مقايســه بــا گــروه    در  ادم بافتي در گروه مــوردبهبود  

قابل ملاحظه بــوده  شاهد طي هفته اول پس از جراحي  

نواحي تابش  داری در  يمعن  بهبودرنگ بافتي  اما    ،است

داد.  نواحي تابش نیافته نشــان نمــي  مقايسه با  دريافته  

نیز نشــان داد در هــیچ  گیری شدت درد  چنین اندازههم

دوم و سوم پس از جراحي تفاوت  ،  يک از روزهای اول

داری بــین نــواحي تــابش يافتــه و نــواحي تــابش  يمعن

ــه نمي ــه ملاحظ ــود.نیافت ــین    ش ــدت درد ب ــه ش مقايس

روزهای متوالي نیز نشان داد بهبود شدت درد طي اين  

دار  يمدت در گروه تــابش يافتــه قابــل ملاحظــه و معن ــ
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که اين بهبود در گروه تــابش نیافتــه    با ايننبوده است  

 دار بود.نيمع

ثیر لیــزر بــر انــواع  أها درخصــوص ت ــپژوهش

های دهان با نتاي  ضد و نقیضي همراه  مختلا جراحي

ثیر  أگیری قطعي را درخصوص تبوده است که تصمیم

.  (7،  9و  11ـ14)ســازدکاربرد آن با مشــكل مواجــه مي

تعدد متغیرهای  توان به دلیل  اين تفاوت در نتاي  را مي

تفــاوت و گونــاگوني  دخیل در فرآيند دانست که ســبب 

  اهــ ـپژوهشدر روش کـــار و شـــراي  برقـــرار در  

  808در ايــن پــژوهش از لیــزر ديــود  .  (7و  14)شودمي

نــوع    از  دی ايكــس-کلسمدل   "کُنا"شرکت  نانومتری

وات و بــا   25/0بــا تــوان  ايدآرســن-گــالیوم-آلومینیوم

ژول بــر ســانتي   4تنظیمات تابش مداوم و دوز تابشــي

استفاده شد. تــابش در ســه نوبت)بلافاصــله  متر مربع  

يک روز پس از جراحي و سه روز پس  ،  پس از جراحي

  72و    48،  24از جراحــي( انجــام گرفــت. شــدت درد  

گیری  انــدازه  VASساعت پس از جراحي با اســتفاده از  

گیری رنــگ  افتي نیــز انــدازهشد. جهت ارزيابي پاسخ ب

سه و هفت روز پس از جراحــي  ، بافتي و ادم بافتي يک

 .صورت گرفت

ــتماتیک   ــروری سیسـ ــه مـ  ــژادر مطالعـ و  و  ئـ

را    LLLTثیر  أکارآزمايي بالیني کــه ت ــ  13همكاران تعداد  

بر عوارض پس از انواع مختلــا جراحــي پريودونتــال  

بــین    کردند مورد بررسي قــرار گرفتنــد. ازارزيابي مي

مطالعــه    6مطالعه مشــمول در آنــالیز کیفــي تعــداد    12

نظــر   ای دربین دو گــروه ازتفاوت آماری قابل ملاحظه

گیری  هــای انــدازهشــدت درد در هــیچ يــک از زمان

بــه    PBMگــر نشــان دادنــد  مطالعه دي  6مشاهده نشد و  

ثیر  أروز اول ت ــ  7درجات مختلا در کــاهش درد طــي  

. در پژوهش مروری سیستماتیک انجام شده  (12)  دارد

کارآزمــايي    33حسیني پور و همكاران تعداد   به وسیله

بر عوارض عمده پــس    PBMثیر  أبالیني ارزيابي کننده ت

  30های گونــاگون بررســي شــدند. از میــان  از جراحي

مطالعه شــدت درد   18مطالعه بررسي کننده شدت درد 

در گروه مداخله به میزان قابل توجهي کمتــر از گــروه  

مطالعــه ايــن میــزان قابــل ملاحظــه    12شاهد بود و در 

   .(13)نبود

 ــ ــزر جهــت  ه  ب ــده آل لی ــايش دوز اي منظــور نم

ــي   ــک منحن ــافتي از ي ــک ب ــازی"تحري ــتفاده    "دوف اس

شود. اگر انرژی ناکافي اعمال شود و به حد آستانه  مي

شد. اگر انرژی بیشتری  نرسد پاسخي دريافت نخواهد  

اعمال شود و به حد آســتانه مطلــوب برســیم تحريــک  

شود. اگر انــرژی بــیش از حــد اعمــال  بافتي حاصل مي

شود تحريک بــافتي جــای خــود را بــه ممانعــت بــافتي  

طبق مطالعه مروری سیســتماتیک   .(12و 15)خواهد داد

مختلا نشان داد   هایپژوهشو همكاران بررسي    وئژا

وات( و  میلي  500ترکیبي از توان پايین)کمتر يا مساوی  

ژول بــر ســانتي متــر   4 تراکم انرژی بیشتر يا مساوی

از  کنترل درد بهتــری را طــي ســه روز اول پــس  مربع  

ــراهم مي ــي ف ــدجراح ــروری    .(12)کن ــه م ــق مطالع طب

دســت  ه  و همكاران ايــن نتیجــه ب ــ  جوردالسیستماتیک 

بررسي شده آنهــايي کــه    هایپژوهشمیان    آمد که در

ژول   5نتیجه منفي داشتند مجموع دوز روزانه کمتر از 

کــه بــا  هــايي پژوهشکه  حالي استفاده کرده بودند. در
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نتاي  مثبت همــراه بودنــد مجمــوع دوز روزانــه مــورد  

اين ذکــر  وجود  ژول بود. با    5استفاده در آنها بیش از  

آل بــا    ثیر دوز ايدهأت میزانشد که امكان تخمین قطعي 

 .(16)وجود ندارد  شواهد کافي  نبودتوجه به  

و همكـــاران پـــس از    لینگامـــاننيمطالعـــه  در  

جراحي جینجیوکتــومي يــا جینجیووپلاســتي شــاخص  

ترمیم در روزهــای ســوم و هفــتم پــس از جراحــي در  

  ،دادای را نشان نميمیان دو گروه تفاوت قابل ملاحظه

در    امــا در روز چهــاردهم ايــن تفــاوت چشــمگیر بــود.

پاسخ بافتي فقــ  تــا روز هفــتم پــس از   حاضرمطالعه  

کــه رنــگ بــافتي    و بــا ايــنبــود  جراحي محاسبه شــده  

داد، اما بهبود ادم بــافتي  داری را نشان نمييبهبود معن

 .(17)در نواحي تابش يافته قابل ملاحظه بود

پس از جراحي    طبق مطالعه حیدری و همكاران

میزان درد گزارش شده در روزهای دوم تا هفــتم  فلپ  

و میزان مصرف مسكن در روزهای سوم تا هفــتم در  

مطالعــه    گروه تابش يافته کمتر از تابش نیافته بــود. در

ــل    حاضــر ــاوت قاب ــروه تف ــان دو گ شــدت درد در می

ــه ــيملاحظ مقــادير ادم بــافتي و    ،دادای را نشــان نم

 .(18)گیری نشده بودمطالعه اندازهبافتي در اين رنگ

پــس از    و همكــارانجونالاگــادا   طبــق پــژوهش

میــان دوگــروه تفــاوت قابــل    ،جراحي فلپ کانونشــنال

.  ای ازنظر پاسخ ترمیمي بافــت وجــود نداشــتملاحظه

میزان درد نیز در نواحي تــابش يافتــه حتــي بیشــتر از  

نواحي تابش نیافته بود. اين مطالعه معیارهای کلینیكــي  

پلاک ايندکس را نیز در   وچون سط  اتچمنت بالیني  هم

ده بود کــه  گیری کرماه بعد اندازه  6و    3روز درمان و  

  ،دادندای را نشان نميبین دوگروه تفاوت قابل ملاحظه

ــدازه ــر ان ــا ســه شــاخص اخی ــه م ــا در مطالع گیری  ام

 .(19)نشدند

پس از جراحي  در پژوهش فرهادی و همكاران  

تـــورم و  ،  کـــاهش دردمـــولر ســـوم نهفتـــه منـــديبل  

در گروه تابش يافتــه درمقايســه بــا گــروه    تريسموس

تــابش نیافتــه چنــدان قابــل ملاحظــه نبــود. در مطالعــه  

نیز شدت درد در نواحي تابش يافته درمقايســه   حاضر

 .(20)دادبا نواحي تابش نیافته تفاوت چنداني نشان نمي

پــس از جراحــي  و همكــاران  راوی   مطالعــهدر  

نواحي تــابش يافتــه در مقايســه بــا تــابش  کرکلند  فلپ  

و  ی در روز دوم داشــتند  کمتربسیار نیافته میزان درد 

چنین میزان مصرف مسكن نیز در اين گــروه کمتــر  هم

امــا پاســخ بــافتي بــین دو گــروه تفــاوت چنــداني    ،بود

حي  بهبود ادم بــافتي در نــوا  حاضرنداشت. در مطالعه  

تابش يافتــه درمقايســه بــا نــواحي تــابش نیافتــه قابــل  

در بین نــواحي  اما رنگ بافتي    ،دار بوديملاحظه و معن

  ازای تابش يافته و تابش نیافتــه تفــاوت قابــل ملاحظــه

خصوص شــدت   در به علاوه  ،دادنشان نمينظر بهبود  

 .  (21)دار نبوديتفاوت بین دو گروه معندرد نیز  

 مولینر-سانز به وسیله  پژوهش انجام شده    در

میزان  پس از جراحي فلپ ويدمن تغییريافته  و همكاران 

درد و مصرف مســكن و ادم بــافتي در نــواحي تــابش  

امــا رنــگ بــافتي   ،يافته کمتر از نواحي تابش نیافته بود

داد. در مطالعــه  تفاوت چنداني بین دو گروه نشان نمــي

گیری شــده  بــافتي انــدازهو رنــگ    میــزان درد  حاضــر

ای میــان نــواحي تــابش يافتــه و  تفــاوت قابــل ملاحظــه
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مطالعــه    مشــابهامــا  ،دادنواحي تابش نیافته نشان نمــي

 ــ ــافتي ت ــود ادم ب ــابش در بهب ــده ت ــر ش ــل  أذک ثیر قاب

   .(10)ای گذاشته بودملاحظه

مختلا را  های پژوهشبین  اين تفاوت نتاي  در

دلیل تفاوت در روش کار و شراي  برقــرار  ه توان بمي

ــای  پژوهشدر   ــوع  هـ ــت. نـ ــا دانسـ ــيمختلـ ،  جراحـ

،  دوز تابشــي،  روش انجــام جراحــي،  مشخصات جراح

نــوع دســتگاه و شــرکت  ، نحوه تــابش، طول موج، توان

ــازنده آن ــهؤم،  س ــدازهلف ــوه  های ان ــده و نح گیری ش

،  فــالوآ ـ  تفــاوت در جلســات تــابش،  گیری آنهااندازه

و بسیاری از عوامل تعیــین کننــده ديگــر    پاسخ میزبان

  نتیجه نیــاز در ثیر قرار دهند.أتوانند نتاي  را تحت تمي

اساس    آل برفوری به تعیین پروتكل بالیني بهینه و ايده

طراحــي مناســب    با  بالیني سخت گیرانه و  هایپژوهش

بــا    هــاپژوهشسو نبودن تعدادی از  هم  .(9)وجود دارد

  هــادلیــل همــین تفاوته  توان برا نیز ميحاضر مطالعه 

   دانست.ها  پژوهشدر متغیرهای دخیل در  

مورد مطالعــه قــرار    یهاپژوهش دندان  نيدر ا

هــا  طول تــاج در آن  شيافزا يگرفتند که هدف جراحيم

دســته از    نيبود. در ا  يمیجهت درمان ترم یسازآماده

 ــدنــدان  ــدله  ها ب  ــ  یتروماهــا  لی   ياز جراح ــ  شیوارده پ

تراش جهــت درمــان    شه،يحاصل از درمان ر  ی)تروما

ها  احتمال وجود دارد که بافت نــرم دنــدان  ني( ايمیترم

 ــ ــدک  شیپ ــه مطالعــه ان ــه    ياز ورود ب ملتهــب باشــند ک

   يمخدوش کننــده بــر نتــا  ریمتغ  کيعنوان  ه  ب  توانديم

  آن دســته از  بگــذارد. از آنجــا کــه  ریثأپــژوهش تـ ـ

انجــام   ييبايبا هدف زکه طول تاج  شيافزا  یهايجراح

  شنهادیباشند، پيبا مشكل ذکرشده روبرو نم  شوندمي

  یهــايبــا تمرکــز بــر جراح ندهيآ یهاشود پژوهشيم

 انجام شوند.  زيبايي  طول تاج  شيافزا

  حاضــر  بودن مطالعــه  موثـ اسپلیتباتوجه به 

نیاز به افرادی بود که دو دندان کانديد جراحي افزايش  

پیــدا کــردن افــراد واجــد شــراي  کــه  ،  طول تاج داشتند

وجــود جلســات متعــدد فــالوآ  را    همكــاری کــافي بــا

  19کوئیدخصوص در دوران شیوع ويروس ه داشتند ب

نظر   گوناگون از یهاتيبا توجه به محدود ،دشوار بود

های مختلا درمــاني،  عملي در روش  ،اقتصادی،  يزمان

و   نيترهــا جهــت انتخــاب بــه صــرفهروشاين    سهيمقا

  نــهيهزپــر  یهــاو کنــار گذاشــتن روش  آنها  نيثرترؤم

ــرور ــاکنون    یض ــت. ت ــياس  ــ  هایبررس   در  یاریبس

 ــ زخــم پــس از انــواع    میبــر تــرم  PBM  ریثأخصــوص ت

ــا جراح ــايمختل ــا    یه ــام شــده اســت. ام ــان انج ده

 ــهــايي  پژوهش  ــا  ریثأکــه ت  ــ  ني را پــس از    يروش کمك

 ــ ــزا  يجراح ــاج بررس ــ  شياف ــدينما  يطــول ت انگشــت    ن

هــای بیشــتر بــا جامعــه  شمارند. لــذا نیــاز بــه پژوهش

بــر  ثیر لیــزر کــم تــوان أآماری بزرگتر جهت بررسي ت

عوارض پس از جراحي افزايش طول تــاج وجــود دارد.  

دلیــل فقــدان پروتكلــي مشــخص و فراگیــر  ه  چنین بهم

درخصــوص جزيیــات روش کــار بــا لیــزر کــم تــوان،  

ثیر اين مداخله بر  أگیری قطعي و جامع درزمینه تنتیجه

توجــه بــه   روند درمــاني بــا دشــواری روبروســت. بــا

هــای  پژوهشهای قابــل ملاحظــه در روش کــار  تفاوت

های بیشتری با هدف تعیــین  مختلا نیاز است پژوهش
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آل جهت کاربرد لیزر کم  پروتكل بالیني مشخص و ايده

 های دهان انجام گیرند.توان پس از جراحي

 

 گیرینتیجه

ــزر در دندانپزشــكي بســیار   ــاربرد لی ــه ک دامن

ثیر قابل  أگسترده است. در اين پژوهش لیزر کم توان ت

رنــگ و شــدت درد پــس از جراحــي  ، ادمای بر ملاحظه

مختلــا در  هــای  پژوهشافــزايش طــول تــاج نداشــت.  

بررسي نقش لیــزر کــم تــوان در تــرمیم زخــم پــس از  

اند. ايــن  های پريودونتال نتاي  متفــاوتي داشــتهجراحي

هــای  دلیل استفاده از روشه  تواند بپراکندگي نتاي  مي

 ــ ــاوت ب ــه در  ه  متف ــار رفت ــای  پژوهشک ــا و  ه مختل

 .مشخص نبودن يک روش کار يكسان باشد

ثیر  أخصوص ت  تر درگیری قطعيجهت تصمیم

چنــین دســتیابي بــه  و هم  هــای دهــانلیــزر بــر جراحي

ه  آل ب ــخصوص روش ايده  پروتكلي فراگیر و واحد در

های بیشتر و با  کارگیری لیزر کم توان نیاز به پژوهش

 باشد.جامعه آماری بزرگتر مي

 

 تقدير و تشكر

پايــان نامــه مقطــع دکتــرای    حاصــلاين مقالــه  

ــه ــومي  حرفـ ــكي عمـ ــد  ای دندانپزشـ ــا کـ ــلا   بـ   اخـ

IR.BUMS.REC.1399.326    ــلا  در  از ــي اخـ ــه ملـ کمیتـ

نويســندگان از  .  باشــدمي  های زيست پزشــكيپژوهش

معاونــت  از  چنین  همكاری تمامي شرکت کنندگان و هم

جهت    دانشگاه علوم پزشكي بیرجندتحقیقات و فناوری 

در ايــن  مــا را  که    حمايت مالي پژوهش و ساير کساني

  .نمايندقدرداني ميتشكر و  نمودند همراهي    مسیر
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Abstract: 
Background & aim: The creation and continuation of a wound resulting from surgery can cause 
various complications, including pain, swelling, inflammation, infection, dysfunction, delay in the 
treatment process, and lack of beauty. Therefore, the aim of the present study was to determine and 
investigate the effect of low-power laser treatment on complications after crown lengthening surgery. 
 
Methods: The present double-blind clinical trial study was conducted in 2020-2021 on 12 patients 
who needed crown lengthening surgery on two premolar teeth on both sides of the jaw. Immediately 
after the surgery, and on the first and third day after the surgery, each volunteer randomly received 
laser radiation on one side of the jaw. On the other hand, radiation was not performed despite the 
placement of the device in the mouth. Tissue edema and tissue color were evaluated on the first, 
third, and seventh days after surgery. Pain intensity assessment was also done 24, 48 and 72 hours 
after surgery. Data were analyzed using Kendall, Friedman and Mann-Whitney tests. 
 
Results: The improvement of tissue edema in the irradiated group was significant compared to the 
non-irradiated group during the first week (P=0.00), but the improvement in tissue color did not show 
a significant difference between the two groups (P=0.057). The difference in pain intensity 24, 48 and 
72 hours after surgery was not significant among the groups (P=0.707, 0.812 and 0.974) and the 
improvement of pain intensity during consecutive days was not significant in the irradiated group 
(P=0.164). 
 
Conclusion: In the present study, low-power laser did not have a significant effect on improving 
tissue color and reducing pain after crown lengthening surgery in the case group compared with the 
control group, but it was effective in improving tissue edema after surgery. 
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