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  چكيده
برخي در  .  كه هنوز درمان قطعي براي آن شناخته نشده است         ، زخمي دهان است   هايآسيبترين   دهاني از شايع   يعود كننده آفت  : بيان مساله 

 ديگر نتايج متفـاوت     هايپژوهشيي خوبي در كاهش شدت درد و زمان بهبودي آفت دهان نشان داده، ولي در                آ كار ليزرهاي كم توان  ها  پژوهش
  .بود

  .   انجام شد دهان در درمان آفت آن با تاثير پلاسبوي و مقايسهيي ليزر كم توانآ با هدف بررسي كارپژوهشاين : هدف
 مبـتلا بـه   ونكـرده   مـصرف براي آن  بيمار مبتلا به آفت دهاني مينور كه هيچ دارويي 24 رشما ، سوكوردو باليني بررسيدر اين  : مواد و روش  

گـروه   در .بخـش گرديدنـد    نفري آزمايش و شاهد      12صورت تصادفي به دو گروه      ه   انتخاب شدند و ب    ودند،بيماري سيستميك در رابطه با آفت نب      
، 660nm،3 J/cm2 ( در اين پژوهش ليـزر ديـودي  .  ولي ليزر به ناحيه تابانده نشد،بود همانندآزمايش تابش ليزر انجام شد و در گروه شاهد مراحل 

 تي و) T-test(تي  آزمون   يواسطهه  ها ب  داده . زمان بهبودي بررسي شد    تمد مدت زمان قطع درد و    ،  (VAS) دردشدت   .به كار رفت  ) موج پيوسته 
  .  آماري شدواكاوي ،و تحليل كواريانس) Pair-t-test(زوج 
 دارا اخـتلاف معن ـ    ايـن   از لحـاظ آمـاري     .بـود  روز   25/8±96/0 پلاسبو روز و در گروه      5±41/1 ليزربهبودي كامل در گروه     زمان  مدت  : هايافته

در  با در نظر گـرفتن اخـتلاف شـدت درد    از درمان،پس  دو گروه     ميانشدت درد   اختلاف  تحليل كواريانس   ي  برپايه  ).p> 001/0 (گزارش شد 
   ).p = 009/0(دار بود ان معابتدا،

بيمـاران  در درد   مدت زمـان قطـع   شدت درد و  كاهش،با توجه به نتايج پژوهش، ليزر كم توان باعث كاهش مدت زمان بهبودي          : گيرينتيجه
   .شودمي آفتي

  ، دردبهبودي  ليزر كم توان،  درمان،دهانآفت  :واژگان كليدي
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  و همكارانحيدر خادمي                                                                      آفت عود كننده دهاندرمان  ليزر كم توان در اثر بررسي

  درآمد
 و بـا     شايع مخـاط دهـان بـوده       هايآسيبزء  آفت دهاني ج  

ي يك.  است درمانمند  نيازدر خيلي از موارد      ،توجه به دردناك بودن   
 اسـتفاده از ليزرهـاي      ،فت دهـاني  آمطرح شده براي     هاياز درمان 
 مانند كم توانليزرهاي  و CO2, Er:YAG, Nd:YAGمانند  پرتوان
HeNe مانند  و ليزرهاي ديودGaAs  3-1(است( .  

 كـاهش   دريي خـوبي    آ ليزر كم توان كـار     بررسي،در چندين   
 هـا ه مقال شمارولي  ،  )9-4( فت دهاني نشان داد   آدرد و زمان بهبودي     

 بدونليزر كم توان در آفت محدود بوده و در بيشتر موارد            ي  بارهدر
در كاربرد ليزر   و   به تاثير پلاسبو     هابررسيدر اين   . استگروه شاهد   

 ين نكتـه، ايـن  هم ـوجـه بـه    بـا ت  كه  ،  كاهش درد توجه نشده است    
  .انجام گرفتپژوهش 
  

  مواد و روش
ر  سوكور شـاهد دا     دو يني كارآزمايي بال  يگونهاين بررسي از    

. گـزارش شـد   بدون جهـت    پژوهش  گيري آسان و    روش نمونه . بود
هـاي  بيمارياز بيماران مراجعه كننده به بخش       پژوهش   مورد   گروه

دانشگاه علـوم پزشـكي      دندانپزشكي   يتشخيص دانشكده  دهان و 
  . انتخاب شدند 85 و 84  در سالاصفهان

 داشـتن بيمـاري    ،شاملپژوهش  اي ورود و خروج به      معياره
نكـردن   مصرف تشكيل آفت،  آغازينروز  سه   در، بودن   ماينورفت  آ

هـاي  آسـيب  بـا هاي سيـستميك    يماريب نداشتن   ،داروي ضد آفت  
  .بود پژوهشايت به انجام لازم و رضهمكاري  و وجود آفتهمانند 

ه ها ب  نمونه .گزارش شد  نفر   24 پژوهش    مورد يحجم نمونه 
 يك گـروه درمـان بـا ليـزر و           ،تايي12 تصادفي به دو گروه   ي  گونه

  . دندگرديبخش  گروه ديگر ليزر پلاسبو
، )AZOR-2K( از ليزر كـم تـوان ديـودي          ،در اين پژوهش   
 B 3ي درجــه، )In-Ga-Al-P( فــسفر -آلــومينيم -گــاليم -اينــديم

 از تنظيم كردن دستگاه ليـزر    پس   .شداستفاده  ساخت كشور روسيه    
 3J/cm2  ،660 nm ،25 mW، 120 sي هـا ويژگي، ليزر با با دزيمتر

 تابانـده آسـيب   و عمود بـر      به صورت تماس نزديك   و موج پيوسته    
 هماننـد دوز به كـار رفتـه        .به كار رفت  ليزر تنها براي يك بار      . شد

  . )9( بودمنابع در برخي  J/cm2 4-2دوز 
به  بود، ولي ليزر     هماننددرمان  ي  شيوهدر گروه ليزر پلاسبو     

چشمان بيمـاران بـه     .  تابانده مي شد   به زمين يگر  سري د ي  وسيله
 چگـونگي  تـا    جاي عينك محافظ با پوشش محافظ بسته شده بود        

 بيماران تنها قادر به شنيدن صداي دستگاه        .درمان را متوجه نشوند   
. آگـاهي نداشـتند   ) ليـزر يـا پلاسـبو     ( درمان   يگونهليزر بودند و از     

   .بودخبر ها بي  نسبت به نوع گروه،نيزها دادهپردازشگر 
   يپايــه ، شــدت درد بــر هــادادهآوري ي گــردبرگــهدر 

VAS) visual analog scale ( درنـگ  بياز درمان، شدت درد پيش
 يپايـه ، مدت زمان قطع شدن درد بر        VASي  پايهاز درمان بر  پس  

از  .ساعت و مدت زمان بهبـودي كامـل بـر حـسب روز ثبـت شـد                
عددي  صورت به را آفتي آسيب درد دتش كه ،شدمي خواسته بيماران
  .بيان كنند) بيشترين ميزان درد(تا ده ) نداشتن درد( صفرميان 

هـاي  دادههـاي مربـوط بـه       برگـه ،  پـژوهش پس از انجـام     
 SPSSافـزار   به كامپيوتر داده و با استفاده از نرم       آوري اطلاعات   گرد

ــهده يشــماره ــراي . شــدواكــاوي هــا ، يافت   از  هــا دادهبررســي ب
  .  كواريانس استفاده شدواكاويو تي و  زوجتي هاي آزمون

  
   هايافته

 7/41هـا   خـانم  ،هاي پژوهش، در گروه ليزر     يافته با توجه به  
 3/33 هـا خانم ،و در گروه ليزر پلاسبو     درصد   3/58  آقايان  و درصد

 كه از نظر آمـاري تفـاوت آنهـا          ، درصد بودند  7/66  آقايان درصد و 
 5/37هـا  مجمـوع دو گـروه، خـانم   در  ). < p 05/0( نبـود  ادار معن

   . درصد بودند5/62  آقايان ودرصد
ترتيب ه  ب،بيماراني ها در همه  پيدايش آسيب  مكانفراواني  

 كف دهان  درصد، زبان و     25 گونه درصد، 6/41لب پايين با    كاهش  
درصـد را    2/4لب بالا و كام نرم هر كـدام          درصد و    5/12هر كدام   
در دو  از پژوهش انجام شده      به دست آمده  هاي  افتهي .شدشامل مي 

  . شده استياد 1گروه ليزر و ليزر پلاسبو در جدول 
   بـا شـدت درد    ،  VAS يپايـه  بـر    درمـان   از پيششدت درد   

ليزر و ليـزر     هر دو گروه     در   VASي  پايه بر درماناز  درنگ پس   بي
 كاهش درد   ،در هر كدام از دو گروه     . شدندبررسي و مقايسه    پلاسبو  

  دار اميزان كاهش در هر كـدام از دو گـروه معن ـ           وجود داشت و اين   
  ).  p >001/0 (بود

ــان در ــروه دو مي ــورد گ ــژوهش م ــا پ ــتفاده ب ــاوي از اس  واك

 بـا در نظـر گـرفتن        ،از درمـان  پس   شدت درد    ، كاهش اريانسوكو
 ـ p  =009/0 بررسي گرديد و     ،رمان د ازپيش  اختلاف شدت درد     ه ب

مـدت زمـان قطـع      . گزارش شد ادار   معن ين اختلاف  ا كه ،دست آمد 
 در روز يپايـه  ساعت و مدت زمان بهبودي بر        يپايهكامل درد بر    
  ).1جدول (  بودكمتر از گروه ليزر پلاسبوادار طور معن گروه ليزر به
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 متغيرهاي پژوهش P-value ميانگين و انحراف معيار و يمقايسه :1 جدول
  بررسيدر دو گروه مورد 

  
 P. value  گروه ليزر پلاسبو  ليزرگروه 

  انحراف  ميانگين
  انحراف  ميانگين    معيار

    معيار

 پژوهش رهايمتغي
  
  

  31/4  41/27  98/3  41/25  سن 

  
320/0  

  454/0  86/6  75/9  57/7  12  شمار آسيب در سال
ــيش از  ــدت درد پـ شـ

  VAS  41/4  35/2  4  90/1  638/0 يپايهدرمان بر 
ــس از   ــدت درد پـ شـ

  VAS  08/1  44/1  87/1  41/1  189/0 يپايهر درمان ب

مدت زمان قطع كامـل   
p>001/0  53/11  33/68  04/22  24  ساعت يپايهدرد بر 

مــدت زمــان بهبــودي 
p>001/0  96/0  25/8  41/1  5  كامل به روز

  
  بحث 

 به ويـژه ليـزر كـم        ،انجام شده با ليزر   هاي  ي پژوهش عمده
 يا مقايسه با گـروه شـاهد        به صورت گزارش موارد و    ،  توان در آفت  

در . عادي بوده و به تاثير پلاسبو در درمان با ليزر توجه نشده است            
كاهش ي چشمگير نكته .انجام شداي  مقايسه چنين كنوني پژوهش

   . بودروانيو  عامل روحي اثرشدت درد در گروه پلاسبو به علت 
  ميـزان كـاهش شـدت درد در        دو گـروه،     ميان   يدر مقايسه 

  

مدت زمان بهبودي    .گزارش شد بيشتر  ادار  معني  گونهليزر به    وهگر
 ،بنـابراين . تـر بـود   كوتاهي معنادار   گونهدر گروه ليزر به     باليني نيز،   

   .يي بيشتري در مقايسه با اثرات القايي داشتآليزر كار
 چونهماز ليزرهاي كم توان      استفاده با ديگر هايپژوهش در

 HeNe, GaAlAs, GaAsتا سه  آفتي هايآسيب بهبودي مانز مدت
بهبودي مدت زمان   پژوهش كنوني نيز،    در  . )4 و   2( روز كاهش يافت  

كارايي ، ليزر كم توان نيز، ديگري هايپژوهش در .بود كاهش داراي
  . )8-5( نشان دادفت دهاني آدر كاهش درد و زمان بهبودي  در خوبي

سـلولي،   ساخت و سـاز   ليزرهاي كم توان با افزايش فعاليت       
افزايش   اثرات ضد التهاب و ضد ادم،      تقويت گردش خون در ناحيه،    

تر زخم، اثـرات    ها و سنتز كلاژن و ترميم سريع      فعاليت فيبروبلاست 
  هــاي داخلــي، كــاهش ضــد درد متعــدد چــون افــزايش انــدورفين

 تحريـك پـذيري     يهـاي موضـعي درد و افـزايش آسـتانه         واسطه
  . )9( شودتر مي ترميم سريعكاهش درد و باعث ،هاي عصبيسلول

  
                                                                       نتيجه گيري

 ،ليزر كم توان بـه كـار رفتـه        بررسي كنوني،    نتايج   يپايهبر  
دهـاني   آفـت   درد و زمان بهبـودي     شدتيي خوبي در كاهش     آكار

.ودتر از تاثير پلاسبو ب  شيب ادار معن ايگونهاين كاهش به     و داد نشان

****** 
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