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 چکیده
 

این دوره است. یکی  طیها و درد بیماران ی ترمیم زخمدوره اهشک ،ی ژنژیوکتومیجراحاز مسائل مهم در یکی  :مقدمه
توان بوده که به خاطر عدم وجود عوارض جانبی، تجهیزات قابل قبول و هزینهاستفاده از لیزر کم، های جدیداز راه

توان بر تسریع بهبود زخم ناشی از جراحی بررسی اثر تابش لیزر کم ،کم مورد توجه است. هدف از این مطالعه ی
 بود.ژنژیوکتومی 

در  هایپرپلازی لثهبا بیمار  12نمونه در  22 شده بود. در این پژوهش،کنترل  کارآزمایی بالینیاز نوع این مطالعه  ها:مواد و روش
به طور  ،نواحی قرینه که کاندید جراحی ژنژیوکتومی بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. بعد از انجام ژنژیوکتومی

وز قرار گرفت و ر 5نانومتری برای مدت  660دیود  توانتصادفی یک ناحیه در هر بیمار تحت تابش لیزر کم
، تلیالی در نواحی جراحیی اپیلایه یمشاهدهبدون تابش لیزر باقی ماند. برای  شاهددیگر به عنوان گروه ی ناحیه

 فوتوشاپ افزارتوگرافی تهیه و با استفاده از نرمو( استفاده شد، سپس فMira-2-toneاز محلول افشای پلاک )
Adobe photoshop CS 6 2015 ،مساحت زخم در نواحی تحت تابش و بدون تابش لیزری مقایسه 

افزار آماری نرم واریانس و آنالیز مستقل، تی زوجی، تی هایآزمون ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل داده انجام شد.
SPSS با سطح معنی 23ی نسخه( 05/0داری p value <) .صورت گرفت 

 ،تحت تابش و بدون تابش لیزری بین دو ناحیه آن،شده در روز جراحی و سه روز پس از مساحت زخم رنگی :هايافته
شده در محل تحت تابش لیزر در روز هفتم و پانزدهم پس از رنگی اما مساحت زخم ،داری نداشتتفاوت معنی

 (.p value < 001/0) تر بودکم شاهدنسبت به گروه  ،جراحی

 شود.پس از جراحی ژنژیوکتومی می 15و  7در روز  باعث افزایش اپیتلیزاسیون و بهبود زخم ،توانکاربرد لیزر کم :یریگجهینت

 توان، ترمیم زخم، ژنژیوکتومی.ر کمبا لیز درمانیلیزر :هاواژه دیکل
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 انو همکار بهاره شجاعی های ناشی از جراحی ژنژیوکتومیتوان بر التیام زخمتأثیر لیزر کم

 مقدمه

های مختلف از جمله جراحی یکی از مسائل مهم در جراحی

ترمیم زخم و همچنین ی ژنژیوکتومی، کوتاه کردن دوره

علم  یباشد. در حیطهکاهش درد بیمار طی این دوره می

کاربردهای متعددی از جمله برش بافت  ،لیزر ،پریودنتولوژی

سطح ریشه، دبریدمان پاکت، دفع  یدتوکسیفیهنرم و سخت، 

(. 1) است های مختلف جراحی داشتهها و روشباکتری

که در  بودهکارانه یک روش محافظه ،تواناستفاده از لیزر کم

های اخیر معرفی شده است و شاید بتواند راهکاری برای سال

راحیجکنترل درد و تورم و تسریع روند ترمیم بافت پس از 

و سلول هاثیر، ناشی از کاهش واسطهأباشد. این ت دنتالپریو های

ها نهای التهابی، اثر روی هدایت عصبی و افزایش اندورفی

توان را در تحریک است. محققان اثر مثبت تابش لیزر کم

عملکرد  فرایندهای سلولی، درمان دردهای مزمن و تغییر

 (. 2) انداعصاب و کاهش درد گزارش کرده

بلکه اساس  ،دهندتوان بافت را برش نمیکم لیزرهای

و یا اثر  (Biostimulation) ها تحریک بیولوژیکدرمان آن

 (. 4، 3) است (Biomodulation effect) تلفیق بیولوژیک

دانیم ترمیم بیشتر جراحات پوستی و طور که می همان

بدن به فعالیت بافت همبند وابسته  یدیدههای آسیببافت

ترمیم بافت همبند  ،های پریو و لثهس از جراحیپ (.5است )

ها ای و تکثیر فیبروبلاستدیده، با تشکیل بافت جوانهآسیب

های ماتریکس و به دنبال آن تولید کلاژن و سایر مولکول

(. تسریع روند ترمیم بافت 6 ،2) شودخارج سلولی آغاز می

ادر قهمبند لثه با تحریک یک عامل خارجی نظیر تابش لیزر، 

است مدت زمان ناراحتی بیمار را کاهش دهد. مطالعات روی 

توان نشان داده است که این نوع لیزرها بدون افزایش لیزر کم

ها، قادر به سریع دمای بافت با تحریک بیوشیمیایی سلول

به  باشند.ایجاد تغییرات متعدد بیولوژیک در سطح سلولی می

( به این نتیجه 6) رانو همکا تاکزاریی طور مثال در مطالعه

نئون  -توان هلیومای پرتوهای لیزر کمرسیدند که تابش دوره

 ثر است.ؤهای ناشی از جراحی لثه مدر بهبود زخم

بهبود ترمیم زخم با در پژوهشی ( 7) و همکاران اوزلیک

توان پس از جراحی ژنژیوکتومی را استفاده از تابش لیزر کم

میدند که درمان با لیزر کبه این نتیجه رسو  بررسی کردند

توان باعث افزایش اپیتلیزاسیون و بهبود ترمیم زخم پس از 

 شود. جراحی ژنژیوکتومی می

که  نشان داد ،(8) و همکاران مسلمیی مطالعه همچنین

می ،پیوند کامی دهندهی در ناحیه تواناستفاده از لیزر کم

 دوم و سومی تواند منجر به بهبود ترمیم زخم در طی هفته

توان با توجه به مطالعات مذکور و اثر لیزرهای کملذا شود. 

در روند التیام زخم، این مطالعه به منظور بررسی اثر استفاده از 

 های ناشی از جراحیتوان در بهبود روند ترمیم زخملیزر کم

، با این فرض که استفاده از لیزر ژنژیوکتومی انجام شد

 زخم پس از جراحی تأثیر ندارد. توان بر روند التیامکم

 

 هاو روش مواد

ه شدکنترل ی حاضر به صورت کارآزمایی بالینیمطالعه

 ثبت IRCT2016073117143N2ی طراحی و با شماره

کننده به بخش تخصصی از بیماران مراجعه .گردیده است

اسلامی پزشکی دانشگاه آزاد دندانی پریودنتولوژی دانشکده

جراحی  برای بیمار 12 ،راسگان(اصفهان )خوواحد 

ژنژیوکتومی انتخاب شدند. سه هفته قبل از جراحی 

به بیماران همکار و بدون کنترا اندیکاسیون  ،ژنژیوکتومی

گیری و صاف جراحی آموزش بهداشت داده شد و جرم

دندان انجام گرفت. پس از سه هفته، فیزیولوژی ی کردن ریشه

بی برای جراحی ژنژیوکتومی ارزیابیماران دوباره ی کانتور لثه

شان به صورت متقارن در فک بالا هایگردید. بیمارانی که لثه

ی با و یا دارای پاکت سوپرابون یا پایین بیش از کانتور نرمال

 در این مطالعه انتخاب شدند.ی فیبروتیک بودند، دیواره

عدم همکاری  معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود:

های ی وضعیتر، حاملگی، حساسیت نوری، سابقهبیما

اندازند، خیر میأ)مثل دیابت( که بهبود زخم را به ت پزشکی

کنندگان الکل، بیمارانی که در دو افراد سیگاری و مصرف
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بیوتیک و کورتیکواستروئید ی اخیر به هر دلیلی از آنتیهفته

 استفاده کرده بودند.

ی اجرای هپس از توضیحات لازم در خصوص نحو

ی کتبی، در پایان مطالعه برای هر بیمار و کسب رضایتنامه

مجزا و فاقد سطوح  جراحی ژنژیوکتومی، بیمار به اتاقی

محل جراحی به صورت  هدایت شد. ی نورکنندهمنعکس

متقارن و مساوی به دو کوادرانت راست و چپ تقسیم شد و 

ز ا ،به صورت تصادفی در یک سمت به عنوان گروه مورد

لیزر  ،شاهدکم و در سمت دیگر به عنوان گروه  لیزر با توان

به صورت خاموش استفاده شد. لیزر مورد استفاده در این 

 (LT-Rنانومتری ) 660 توان دیودمطالعه، لیزر کم

(Dr.Smile, Italy ) وات و دانسیتهمیلی 120بود که با توان

ورت پیوسته دقیقه به ص 5متر مربع به مدت ژول بر سانتی 4 ی

(Continues modeروزانه یک ،) بار و تا پنج روز تابانده شد

و میانگین مساحت زخم بلافاصله پس از جراحی ژنژیوکتومی 

هت بررسی ترمیم جبررسی گردید.  15 و 7، 3و در روزهای 

-Mira آشکارساز )محلول از زخم پس از هر بار تابش لیزر 

2-tone Solution, Kinderdent, Germany)  در محل

جراحی استفاده شد تا میزان اپیتلیزاسیون زخم بهتر مشاهده شود 

حتی در نواحی خیلی  تلیومیو بدین صورت عدم وجود اپ

محدود و بهبود زخم ناکافی با تیره شدن ناحیه مشخص شد و 

فاصله )عکس دیجیتال( بلا استاندارد توگرافیوفی همچنین تهیه

  .(1 شکل) ی ذکر شده انجام گردیدپس از جراحی و در روزها

گرم تجویز شد تا در میلی 400برای بیماران، ایبوپروفن 

آوری معساعت مصرف کنند. پس از ج 6صورت درد، هر 

 Adobe توشاپوافزار فتصاویر، مقایسه توسط نرم

Photoshop CS 6 2015  انجام گرفت، که در آن از سمت

 با کمک مطالعهر این راست و چپ آنالیز رنگ به عمل آمد. د

تغییرات رنگ موجود ، CMYKو  RGBآنالیزهای رنگ 

 تیهای ها از آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده محاسبه شد.

ستفاده اآنالیز واریانس یا تکرار مشاهدات و  زوجی تی ،مستقل

 SPSSافزار آماری مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل، شد. نرم

 ,version 23, IBM Corporation, Armonk)) 23 ینسخه

NY و با سطح معنی( 05/0داری < p value.بود ) 
 

 
 جراحی از پس 15 و 7 ،3 یو روزها یپلاک در روز جراح یشده توسط محلول افشا یرنگ زخم: 1 شکل
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 هاافتهی

 4) بیمار 12دست آمده از ه ی بنمونه 22روی بر این مطالعه 

، دنده بوزن( که تحت عمل ژنژیوکتومی قرار گرفت 8مرد و 

 با ( سال2/33 ± 7/3) صورت گرفت. میانگین سن بیماران

داری ، اختلاف معنیآزمون تی طبق. بود سال 42-27 یدامنه

 (.  p value= 5/0بین سن مردان و زنان دیده نشد )

میانگین وسعت زخم بلافاصله پس از جراحی در دو 

 ± 15/0( و )39/1 ± 76/1) سمت مداخله و شاهد به ترتیب

، اختلاف معنیتیمتر مربع بوده که طبق آزمون میلی( 36/1

(. میانگین وسعت زخم در  p value= 6/0) نشدداری مشاهده 

 1/0) به ترتیب شاهددرمان در گروه مورد و  از سه روز بعد

 تفاوت و بود مربع متر( میلی08/1 ± 11/0( و )023/1 ±

(. وسعت  p value=07/0)نشد  دیده گروه دو بین داریمعنی

گروه تحت  هر دو درمان در از زخم در سه روز بعد

 یدارکاهش معنی تی زوجیطبق آزمون  شاهد، و درمانیلیزر

ولی بر حسب آنالیز واریانس با  ،( p value=001/0داشت )

در گروه تحت  متکرار مشاهدات، کاهش وسعت زخ

 ( p value= 001/0) بیشتر بود یدارطور معنیه لیزردرمانی ب

 (.1)جدول 

روز بعد از شروع درمان در دو  7میانگین وسعت زخم در 

 ± 13/0) ( و584/0 ± 11/0) مورد و شاهد به ترتیبگروه 

 هفتم روز در زخم وسعت میانگین و بود مربع متر( میلی779/0

 (. p value > 001/0)داشت  داریمعنی تفاوت گروه، دو در

 ،میانگین تغییرات وسعت زخم نسبت به زمان مبنا در دو گروه

همچنین (.  p value >001/0داشت ) یداراختلاف معنی

میانگین تغییرات وسعت زخم در روز هفتم نسبت به روز سوم 

 (. p value> 001/0دار بود )یدر هر دو گروه معن

 نشان ،انجام آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات

درمان در هر دو از روز بعد  7تغییرات وسعت زخم تا  ،داد

د پیدا کر یدارتفاوت معنی ،و شاهد درمانیگروه لیزر

(001/0 <p value ولی کاهش وسعت زخم در گروه مورد )، 

 (. 2)جدول  ( p value> 001/0بیشتر بود ) یدارطور معنیه ب

در  ،روز بعد از شروع درمان 15میانگین وسعت زخم در 

شاهد  گروه در ( و190/0 ± 046/0درمانی )گروه تحت لیزر

اختلاف دو گروه  ،آزمون تی طبق و ( بود313/0 ± 07/0)

اختلاف میانگین وسعت  (. p value> 001/0دار بود )معنی

درمان نسبت به زمان شروع، در گروه  از روز بعد 15زخم در 

داشت  یدار، اختلاف معنیتی بر حسب آزمون شاهدو  وردم

(001/0 <p value  اختلاف میانگین روز پانزدهم نسبت به .)

اختلاف میانگین وسعت زخم در روز  و همچنینروز هفتم 

یمعنمورد و شاهد  نیز در هر دو گروه نسبت به روز سوم 15

، میانگین و انحراف 3در جدول  (. p value= 001/0) دار بود

روز بعد به تفکیک  15معیار وسعت زخم از روز جراحی تا 

دو گروه نشان داده شده است. انجام آزمون آنالیز واریانس با 

 15نشان داد روند تغییرات وسعت زخم تا  ،شاهداتتکرار م

روند کاهشی داشته  ،روز بعد از شروع درمان در هر دو گروه

طور معنیه ولی میزان کاهش در گروه تحت لیزردرمانی ب

 (. p value = 011/0) بیشتر بود یدار

 

 در سه روز بعد از درمان در دو گروه : میانگین و انحراف معیار وسعت زخم1جدول 

 زمان
 گروه

p value 
 بدون لیزردرمانی تحت لیزردرمانی

 6/0 36/1 ± 15/0 39/1 ± 76/1 روز جراحی

 07/0 08/1 ± 11/0 023/1 ± 1/0 سه روز بعد از مداخله

 < 001/0 28/0 ± 06/0 367/0 ± 1/0 تفاوت قبل و سه روز بعد

p value 001/0 > 001/0 >  
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 روز بعد از درمان در دو گروه 7: میانگین و انحراف معیار وسعت زخم در 2جدول 

 زمان
 گروه

p value 
 بدون لیزردرمانی تحت لیزردرمانی

 6/0 36/1 ± 15/0 39/1 ± 76/1 روز جراحی

 07/0 08/1 ± 11/0 023/1 ± 1/0 سه روز بعد مداخله
 < 001/0 779/0 ± 13/0 584/0 ± 11/0 روز بعد مداخله 7

 < 001/0 585/0 ± 025/0 806/0 ± 098/0 اختلاف نسبت به قبل درمان
 < 001/0 305/0 ± 052/0 439/0 ± 019/0 اختلاف نسبت به روز سوم

p value 001/0 > 001/0 >  
 

 

 روز بعد در دو گروه 15: میانگین و انحراف معیار وسعت زخم از قبل درمان تا 3جدول 

 زمان
 گروه

p value 
 بدون لیزر درمانی تحت لیزر درمانی

 6/0 36/1 ± 15/0 39/1 ± 76/1 روز جراحی
 07/0 08/1 ± 11/0 023/1 ± 1/0 روز بعد 3

 < 001/0 779/0 ± 13/0 584/0 ± 11/0 روز بعد 7
 < 001/0 313/0 ± 07/0 190/0 ± 046/0 روز بعد 15

p value 001/0 > 001/0 < 011/0 

 
 بحث

 ر،ی حاضی صفر و بر اساس نتایج مطالعهبا رد فرضیه

سبب تسریع ترمیم زخم و کاهش مدت  ،توانکاربرد لیزر کم

نمایانگر  ،ثیر این درمانأگردد. بررسی تزمان بهبودی می

کاهش ابعاد زخم در روزهای هفتم و پانزدهم پس از جراحی 

 بود.ژنژیوکتومی 

های پس از جراحی از عوامل ها و مراقبتلعملدستورا

ا کنترل کردن وسعت بباشند. مهم در موفقیت درمان می

های شایع پس توان ادم، درد و عفونت که پدیدهمی ،التهاب

ر ثیأبه دلیل ت درمانیلیزر (.9) از جراحی هستند را کاهش داد

انی، رسروی بافت پاتوبیولوژیک، تقویت متابولیسم و خون

فعال کردن سیستم ایمنی و اثر ضد التهابی و کنترل درد، 

(. افزایش فعالیت پرولیفراسیونی 10) کاربرد وسیعی دارد

ی لیزر جهت یکی از بهترین خواص درمانی اشعه ،هاسلول

تسریع التیام زخم از طریق تقویت تشکیل بافت گرانولاسیون 

 صورت استتلیالیزاسیون غشاء مخاطی دهان و پوست و اپی

ی گسترده و روزافزون از لیزرهای و همین امر موجب استفاده

(. 11) پزشکی شده استهای مختلف دنداندرمانی در رشته

استفاده از این روش درمانی به خاطر عدم وجود عوارض 

ی کم درمان مورد توجه جانبی، تجهیزات قابل قبول و هزینه

 (.9) باشدمی

 660توان ثیر تابش لیزر کمأتبررسی  مطالعه،هدف از این 

نانومتری بر تسریع بهبود زخم ناشی از جراحی ژنژیوکتومی 

بهبودی  یدرجه ،دارییی حاضر به طور معنبود. نتایج مطالعه

بالاتری از ترمیم زخم را در گروه تحت تابش لیزر در مقایسه 

در بررسی روزهای هفتم و پانزدهم پس از  شاهدبا گروه 

تفاوت معنی ،جراحی نشان داد. در روز سوم پس از جراحی

بین دو گروه دیده نشد  یشدهداری در مساحت زخم رنگی

ه بار تنها س ،جراحیی ناحیهکه  باشد دلیلاین تواند به می و

 هاز پنج بار تحت تابش لیزر قرار گرفته و هنوز درمان با لیزر ب

طور کامل صورت نگرفته بود. این نتایج همسو با اطلاعات 

میباشد که نشان می in vivoو  in vitroحاصل از مطالعات 



 

 

 126 1399 تابستان، 2، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار بهاره شجاعی های ناشی از جراحی ژنژیوکتومیتوان بر التیام زخمتأثیر لیزر کم

ها، سنتز ها و کراتینوسیتک فیبروبلاستیتحر LLLTدهند، 

نماید و رشدی را تسهیل می عواملکلاژن، آنژیوژنز و رهاسازی 

 (. 13، 12) گرددمی منجر به افزایش بهبود زخم ،با این اثرات

به منظور بررسی که  (14) و همکاران حیدری یدر مطالعه

پیوند آزاد  ،توان روی التیام زخم پس از جراحیثیر لیزر کمأت

توان لثه انجام دادند، نشان داده شد که استفاده از لیزر کم

پیوند و هم ناحیهی دهندهی ناحیه در نانومتری هم 660دیود 

 ،پیوند در مقایسه با نواحی بدون تابش لیزری گیرنده ی

تلیزاسیون این در سرعت روند اپی یداریباعث افزایش معن

 نواحی گردید.

توان ثیر لیزر کمأ(، ت8) و همکارانمسلمی  یمطالعهدر 

ی پیوند آزاد ی دهندهنانومتری بر ترمیم در ناحیه 660دیود 

پیوند کام  یدهنده یناحیه ،لثه بررسی شد که در گروه مورد

در روز جراحی و در روزهای یک، دو، چهار و هفت پس از 

ن به همی شاهدآن، تحت تابش لیزر قرار گرفت و در گروه 

ترتیب لیزر به صورت خاموش استفاده شد و جهت بررسی 

و جهت درصد  3با غلظت  H2O2تلیزاسیون از میزان اپی

تایج نشان داد شد. ن توگرافی استفادهوبررسی ترمیم بالینی از ف

 ،ی پیوند کامی دهندهدر ناحیه ،توانکه استفاده از لیزر کم

شود. منجر به بهبود ترمیم زخم در طی هفته دوم و سوم می

حاضر به بررسی روند التیام زخم پس از جراحی  یمطالعه

ژنژیوکتومی پرداخته و از این لحاظ متفاوت از مطالعات 

ثیر أاین مطالعه به لحاظ تی نتیجه با این وجود ،مذکور بوده

توان در تسریع روند التیام زخم و اپیدار تابش لیزر کمیمعن

 .بودفوق  یمطابق با نتایج دو مطالعه ،تلیزاسیون ناحیه

( صورت 15و همکاران ) مارتوکه توسط  پژوهشیدر 

سیون ، رژنراالتیامیندهای ادر فر درمانییی لیزرآگرفت، کار

های ریودنشیوم سطحی را بعد از روشو ترمیم در پ

 بررسی درمانی،ژنژیوکتومی در دو گروه با و بدون لیزر

به مدت هفت روز اعمال شد.  روزانهکردند که تابش لیزر 

ی بین تصاویر مورفولوژیکی که روند ترمیم را مقایسه

کند، کاهش قابل توجه ارتشاح التهابی در سطح توصیف می

ها و ماکروفاژها ی لنفوسیتکاهش یافتهلامیناپروپریا، تعداد 

گر با های شیمیایی مداخلهتر واسطهو به دنبال آن تولید پایین

های ها چنین تفاوتآن ،را نشان داد. در پایان التیامتوالی روند 

تلیوم لثه و مورفولوژیکی تشخیص داده شده در سطح اپی

ر د مانیدرلامیناپروپریای زیرین را در حمایت از ارزش لیزر

 دیده دانستند.های آسیببافت بهبودتحریک 

بهبود ترمیم زخم با  ،(7و همکاران ) ی اوزلیکمطالعهدر 

توان دیود پس از جراحی استفاده از تابش لیزر کم

بیمار با نواحی قرینه  20ژنژیوکتومی را بررسی کردند. تعداد 

ر د که کاندید ژنژیوکتومی بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند.

ی شاهد که به طور قرینه ژنژیوکتومی شده بود، تابش منطقه

روز ادامه یافت.  7گرفت. تابش روزانه، لیزر صورت نمی

 ول آشکارسازاز محل ،تلیالیی اپیبرای رنگ کردن لایه

پس از جراحی  15و  7، 3استفاده شد. بررسی در روزهای 

گزخم و رنانجام شد. نتایج این مطالعه حاکی از بهبود نمای 

پذیری بهتر در گروه لیزر در هر سه روز بررسی بود که با 

خوانی داشت و بیانگر تسریع بهبود زخم ما هم پژوهشنتایج 

در  (16و همکاران ) آموریم .بوددر گروه تحت تابش لیزر 

توان را بعد از ژنژیوکتومی بررسی ای که اثر لیزر کممطالعه

بلافاصله بعد از وات، میلی 50ن با توا نانومتر 685کردند. لیزر 

ی جراحی جراحی و یک، سه و هفت روز بعد از آن به ناحیه

زخم را در  یتابیده شد که نتیجه، اثرات مثبت در ترمیم ناحیه

پس از جراحی در نواحی تحت تابش لیزر  28و  21روزهای 

بهبودی  ،ما ینشان داد. در مطالعه شاهددر مقایسه با نواحی 

و  7تحت تابش لیزر در روزهای ی دار ناحیهیمعنو تر سریع

ت لیزر مورد وتواند به دلیل توان متفابعد از جراحی می 15

 یمطالعهروز متوالی در مقایسه با  5استفاده و تابش اشعه در 

ی که تابش اشعه در سه روز با فاصله (16و همکاران ) آموریم

   .باشد اند،داشتهزمانی 

 واجدهایی نظیر کمبود بیماران دیتبه محدو جهبا تو

ی برخی بیماران شرایط جراحی ژنژیوکتومی و عدم مراجعه

پس از شروع درمان  هاآنانصراف  شده و یا در جلسات تعیین

به دلیل عدم آگاهی کافی از کاربرد لیزر و ترس از عوارض 

مطالعات مشابه با  ،شود در آینده، پیشنهاد میاحتمالی جانبی
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های طراحی ،ای بیشتر همراه با پارامترهای مختلف لیزرهنمونه

 .ام گیردنجدفعات ارزیابی ترمیم زخم اافزایش متفاوت تابش و 

 

 گیرینتیجه

گیری چنین نتیجه، ی حاضرهای مطالعهبا توجه به محدودیت

 سبب تسریع ترمیم زخم و  ،توانشود که کاربرد لیزر کممی

 ،ثیر این درمانأگردد. بررسی تکاهش مدت زمان بهبودی می

گر کاهش ابعاد زخم در روزهای هفتم و پانزدهم پس نمایان

اننتایج مشترک این تحقیقات نش .بوداز جراحی ژنژیوکتومی 

توان در کاهش مدت ی لیزر کمهظثیر قابل ملاحأی تدهنده

باشد که زمان بهبودی بوده است و بیانگر این نکته می

 ثر باشد.ؤاند یک درمان مناسب و متومی ،لیزردرمانی
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Abstract 
 

Introduction: One of the most important issues after gingivectomy procedures is to shorten the 

wound healing period and decrease pain. One of the new techniques is the application 

of low-level laser, which has attracted attention because of the absence of side effects, 

appropriate equipment, and low treatment costs. This study aimed to evaluate the 

effect of low-level laser on accelerating the healing process after gingivectomy. 

Materials  

& Methods: 
Twenty-two samples in 12 patients with gingival hyperplasia on their symmetrical 

teeth were included in this controlled clinical trial. After gingivectomy, 660-nm low-

level laser was randomly applied to one side for 5 days. The contralateral side served 

as a control with no laser irradiation. The surgical areas were subjected to a plaque-

disclosing solution (Mira-2-tone) to visualize the epithelium in the surgical area. 

Comparison of the surface areas between the LLLT-applied and control sites were 

made with Photoshop software after taking photographs. Data were analyzed with 

paired-sample t-test, independent-sample t-test, and ANOVA using SPSS 23. 

Statistical significance was defined at p value < 0.05. 

Results: There were no statistically differences between the stained surface areas of the LLLT-

applied and control sites immediately after surgery and three days after surgery. 

However, the LLLT-applied sites exhibited significantly lower stained areas compared 

with the controls on the seventh and 15th postoperative days (p value < 0.001). 

Conclusion: The results indicated that LLLT might enhance epithelialization and improve wound 

healing after gingivectomy. 

Key words: Low-level laser therapy, Wound healing, Gingivectomy.  
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