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 چکیده

استفاده از لیزر در دندانپزشکی به خصوص در جراحی هاي بافت نرم به صورت فراگیري مورد استقبال قرار گرفته  در سال هاي اخیر ايدهمقدمه: 

بررسی عوارض و میزان رضايت مندي بیماران پس از جراحی  ،هدف ما در اين مطالعه و جراحی به کمک لیزر به امر شايعی بدل گشته است.

 . بودضايعات اگزوفیتیک به روش جراحی با لیزر  حذف

 .ندهايپرپلازي راکتیو و موکوسل انتخاب شد :مانند ،زوفیتیک محیطیگانفر از بیماران نیازمند جراحی ضايعات  ۱۲در اين مطالعه  مواد و روش ها:

 .يک هفته پس از جراحی به وسیله چک لیست رضايتمندي بررسی شد ،و رضايتمندي VASتوسط سیستم  ،جراحیمیزان درد پیش و پس از 

 مورد ارزيابی قرار گرفت. ،با معاينه توسط دندانپزشک، همچنین میزان بهبود زخم پس از سه هفته

 شکايتی از درد پس از جراحی نداشتند.بیماران، ( ۷/۹۱٪) ( را کسب کرده بود و۸۴٪رضايت حداکثري بیماران) Co2با لیزر جراحی  یافته ها:

 پس از سه هفته محل زخم در تمام بیماران بهبود يافته بود. يک مورد عود مجدد موکوسل مشاهده شد.

حیطی ضايعات اگزوفیتیک مموفقیت جراحی ، رضايت حداکثري بیماران و التیام زخم در تمام مراجعین، با توجه به عدم وجود درد نتیجه گیری:

 تري دارد.  اين روش نیاز به ارزيابی کامل حال است. با اينمشهود  با لیزر کاملاً
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Introduction: In recent years, laser-assisted surgery has become commonplace in dentistry, especially in soft tissue surgeries. 

The present study aimed to investigate the complications and patient satisfaction after removing exophytic lesions by laser 

surgery. 

Materials and Methods: A total of 12 patients requiring removal of peripheral exophytic lesions such as reactive 

hyperplasia and mucosal surgery were examined to participate in the present study. 

Results: This surgical procedure had the maximum patient satisfaction (84%) and almost all patients (91.7%) had no 

postoperative pain. After three weeks, the wound site healed in all patients, although a case of mucosal recurrence was observed 

in this study. 

Conclusion: Laser surgery is quite successful due to the absence of pain, maximum patient satisfaction, and wound healing 

in all patients which is consistent with the results of previous studies, although this method requires a more complete evaluation. 
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 مقدمه
 ضایعات برجسته یا اگزوفیتیک به هر رشد پاتولوژیكي

تر شود که از کانتور طبیعي مخاط دهان برجستهمي گفته

ه ضایعاتي هستند ک، ضایعات اگزوفیتیک محیطي (1).باشد

اند و در نمای در بافت نرم مخاط دهان ایجاد شده

عدم تحلیل استخوان و یا تحلیل  ،آنها اغلب رادیوگرافي

برای افتراق ضایعات محیطي  (1و2).شودسطحي مشاهده مي

تحرک ضایعه بر روی استخوان زیرین )به جز ، از مرکزی

کام سخت و لثه چسبنده( و نیز عدم تحلیل یا تحلیل سطحي 

کننده خواهد کمک ،افي ضایعاتاستخوان در نمای رادیوگر

پیش آگهي و درمان این دو گروه بسیار متفاوت است  بود.

و همین تفاوت افتراق ضایعات محیطي از مرکزی را حائز 

های متعددی برای ایجاد مكانیسم (3).کند اهمیت مي

اند که از ضایعات برجسته محیطي مخاط دهان مطرح شده

 و نئوپلازی، تروفيهیپر، توان به هیپرپلازیمي آن جمله

  (3)نمود. اشاره بافت در تجمع مایع

لیزر نوعي منبع امواج الكترومغناطیسي است که از 

 مخفف ویژگي های خاصي برخوردار است. واژه لیزر

Light Amplification by Stimulated Emission of 

ianRadiat (4).باشد به معنای تقویت نور نشر برانگیخته مي 

استفاده از لیزر در دندانپزشكي به  ایده ،در سال های اخیر

خصوص در جراحي های بافت نرم به صورت فراگیر مورد 

یزر به از لاستقبال قرار گرفته است و امكان استفاده دقیق 

 جراحي با لیزر یک ،در نتیجه آن که یک مزیت تبدیل شده

مي توان برای برش یا از لیزر  (5-7).روش شایع شده است

خاصیت  در مواردی برداشت بافت نرم استفاده کرد.

یندهای بدون آفر (5و6و8)میكروب کشي و ضدقارچي دارد

عدم ، کاهش زمان جراحي، کمترین میزان درد، خونریزی

 بالای و پذیرش عدم نیاز به بخیه، ایجاد صدای آزاردهنده

 یده آلي برایکه لیزر را به ابزار ا دمزایایي هستن ،بیمار

 (9).دندانپزشكان تبدیل کرده اند

  م به سه دسته تقسی ،لیزرهای دندانپزشكي از نظر توان

وات( که  5/0مي شوند. لیزرهای پرتوان )قدرت بیشتر از 

لیزرهای کم توان که  (10).در جراحي ها استفاده مي شوند

اثر تحریكي بر سلول ها دارند و لیزرهایي با توان متوسط 

از لیزر ها مابین لیزرهای پرتوان و کم توان  که اثر این گروه

 (6).دمي باش

است و انرژی آن به  2CO ،nm10600 طول موج لیزر

 سرعت و به میزان زیاد توسط آب بافت ها جذب

توسط چگالي توان لیزر و سرعت  ،عمق برش (11)شود. مي 

به این صورت که حرکت  ؛حرکت هندپیس تعیین مي شود

 عمق برش را بیشتر مي کند. ،آهسته با دانسیته بالا

ل مراحل التیام بریدگي حاص سوپرپالس برش تمیزتری دارد.

عمل  (12).سریع تر از جراحي های معمولي است 2COاز لیزر 

با غیرکانوني کردن اشعه و پالسي کردن  2COلیزر  تبخیر با

امكان پذیر است و عمل  ،آن و افزایش توان خروجي اشعه

 است. این لیزر بهیسر کانوني کردن اشعه م غیر انعقاد نیز با

اد و ایجنسوج در سطح شده باعث تبخیر  ،جای برش دادن

           و عروق خوني را کوچک تر  کندمي یک لایه کربونیزه

در جراحي های  ،با توجه به این اثرات (13و14).مي نماید

رداشتن ب، فرنكتومي، بافت نرم مانند جراحي های پریودنتال

.. مورد استفاده . بیوپسي و، یمخجراحات خوش خیم و بد

 (15)ت.قرار گرفته اس

 لیزرها در  تأثیرمطالعات مختلفي جهت بررسي 

نمونه برداری از ضایعات برداشت یا ، جراحي های دهاني

یزر به ل ،در نتیجه این مطالعات اگزوفیتیک انجام شده است.



 
 

 چ

 105         2/ شماره  46/ دوره  1401مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

درد و نارضایتي ، عنوان یک روش ایمن با حداقل عوارض

همچنین عدم بازگشت ضایعات در  بیماران معرفي شد.

ش گذار در انتخاب این رو تأثیریک پارامتر ، مطالعات مشابه

 (5و15-19).در مطالعه ما بوده است

مانند کاهش درد و  ،با توجه به مزایای استفاده از لیزر

 عدم نیاز، بهتر دندانپزشک دید، جراحيزمان خونریزی در 

بررسي روش های جراحي با کمک لیزر و  ...، و به سوچور

مي تواند به دندانپزشكان در انتخاب بهترین  ،عوارض آن

 ،هدف از انجام این مطالعه روش درماني کمک شایاني کند.

درمان ضایعات اگزوفتیک در  2COخاص لیزر  تأثیربررسي 

        بیماران  میزان درد و بهبود پس جراحي دردهاني و 

 بوده است.

 مواد و روش ها

واحد لیزر و پس از در ، صورت مقطعيه ب این مطالعه

فک و صورت ، بخش بیماری های دهانمعرفي بیماران از 

ب مصو ،این مطالعهانجام شد.  مشهد دانشكده دندانپزشكي

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد با شماره 

IR.mums.sd.rec.1394.145 باشد مي . 

و موکوسل که کاندید فیبروم دارای ضایعات  انبیمار

وضیح تپس از ، جراحي ضایعات اگزوفیتیک با لیزر بودند

و اخذ فرم رضایت آگاهانه  در مورد روش جراحي با لیزر

وجود  ،های ورود به مطالعهوارد مطالعه شدند. معیار 

همچنین تمام  د.وب محیطي دهانيضایعات اگزوفیتیک 

لازم  ،(ASA I ,II) بیماران از گروه کم خطر انتخاب شدند

، ندر ناحیه سر و گرد مبتلا به سرطان نبیمارا ؛به ذکر است

خانم های باردار و افرادی که تمایل به شرکت در طرح 

تمامي نمونه ها  ،در پایان از مطالعه خارج شدند.، نداشتند

برای بررسي پاتولوژی به آزمایشگاه پاتولوژی دانشكده 

 ارسال شدند.

توسط یک دندانپزشک دارای مدرک  ها جراحيتمام 

نانومتر و  10600با طول موج   2CO لیزر به کمک ،معتبر

 2CO لیزربا  وات 1و توان  CW (continuous wave) مد

(Ultera Dream Pulse V ،South Korea)  انجام شد. همه

عي تحت بي حسي موض ،بیماران پیش از درمان جراحي

ن ارتباط کلامي میا ،در حین انجام کارصورت قرار گرفتند. 

اظهار درد یا  گونهدر صورت هر .جراح و بیمار برقرار بود

 .شدمي تزریق مكمل انجام  ،ناراحتي از سوی بیمار

اثر  راکتیو مي تواند درزوفیتیک بطور کلي ضایعات اگ

یزان م به همین دلیل ؛تروما و یا رشد ضایعات دردناک باشد

پس از آن توسط سیستم بلافاصله درد پیش از جراحي و 

Visual analogue scale (VAS)  میزان ثبت شد. همچنین

یک هفته پس از  ،از روش درمان رضایت مندی بیماران

یماران به ب وسیله چک لیستي که توسط دانشجو به جراحي

داده شد و میزان بهبود ناحیه سه هفته پس از جراحي توسط 

  به صورت چشمي مورد ارزیابي قرار گرفت. ،دندانپزشک

 ،اول سؤال 3، ال استسؤ 8شامل  ،الات چک لیستؤس

از  میزان رضایتمندیبا در ارتباط  گزینه ایپنج  به صورت

توصیه ها و رفتار جراح قبل از جراحي و احساس حین 

در ارتباط گزینه ای  دو به صورت ،دوم سؤال 3جراحي بود. 

 به صورت ،آخر سؤال 2درد و نیاز به استفاده از مسكن و با 

انتظارات بیمار از این روش  اگزینه ای در ارتباط ب سه

 درماني بود.

و سپس  به صورت توصیفي ابتدا ،این مطالعه نتایج

         نرم افزار وسیله به ،ویتني-توسط آزمون یوی من

SPSS (V. 19, SPSS Inc., Chicago, IL) تجزیه و تحلیل 

درصد  5های آماری برابر  . سطح معني داری در آزمونشد

  در نظر گرفته شد.
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 یافته ها

با مرد  3زن و  9بیمار شامل  12تعداد ، در این تحقیق

سال  65تا  9با دامنه سني سال  38±65/20 میانگین سني

شرکت داشتند. بیشترین فراواني شكایات مربوط به تورم در 

زبان  مربوط به تورم در ،نآ( و بعد از %33) مورد 4لب با 

 اب)موکوسل( ( و سپس برای ضایعه در لب%25) مورد 3با 

، در زبان اتبرای هر یک از ضایع، ( بود%7/16) دمور 2

( %3/8) بان و ضایعه در گونه نیز یک موردبرجستگي روی ز

فیبروم  ،از افراد مورد مطالعه (٪3/58) نفر 7 . مشاهده شد

. موکوسل تشخیص داده شدند ،نهاآاز ( ٪7/41) نفر 5و 

مورد  6مربوط به لب پایین با  ،بیشترین ناحیه تابش لیزر

ا یک ب ،به گونه( و کمترین ناحیه تابش لیزر مربوط 50%)

 (1)جدول ( بود.%3/8مورد )

، در ارتباط با میزان رضایت از احساس حین جراحي

، تسؤالاتوصیه های پزشک و گوش فرا دادن پزشک به 

آورده شده است.  2نتایج به صورت توصیفي در جدول 

ناراضي  بي نظر و یا ،هیچ کدام از بیماران ؛لازم به ذکر است

 . ندنبوده ا

 

 تشخیص بالیني و ناحیه تابش، توزیع فراواني بیماران بر حسب نوع شكایت : 1 جدول

 درصد تعداد متغیر 

 نوع شكایت

 0/25 3 تورم در زبان

 3/33 4 تورم در لب

 3/8 1 برجستگي روی زبان

 3/8 1 ضایعه در زبان

 7/16 2 ضایعه در لب

 3/8 1 گونه ضایعه در

 تشخیص بالیني
 7/66 7 فیبروم

 3/33 5 موکوسل

 ناحیه تابش

 7/41 5 زبان

 3/33 6 لب پایین

 3/8 1 گونه

 

 ت بیمارسؤالادادن پزشک به پزشک و گوش فرا یها هیتوص، يجراح نیاز احساس ح تیهای رضا توزیع فراواني پاسخ:  2 جدول

 پرسشنامه 3تا  1 تسؤالا
 تعداد )درصد(پاسخ ها به صورت 

 ناراضي نظری ندارم نسبتا راضي راضي راضي کاملاً

 0(0/0) 0(0/0) 1(3/8) 3(0/25) 8(7/66) احسـاس شما در حین درمان چگونه بود؟

توصیه های پزشک قبل "میزان رضایتمندی شما از 

 چقدر است؟ "ازخارج شدن از اتاق
(0/75)9  (7/16)2 (3/8)1 (0/0)0 (0/0)0 

ت سؤالاگوش دادن به "میزان رضایتمندی شما از 

 ؟چقدر است "شما و انجام راهنماییهای لازم
(0/75)9 (7/16)2 (3/8)1 (0/0)0 (0/0)0 
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با  تمامي بیماران ،پیش از جراحيارتباط با درد در 

به معني  VASدر مقیاس  0 عدد، نفر( 7) تشخیص فیبروم

با تشخیص بیمار  5در  را اعلام کردند. بي دردی ضایعه

را گزارش کرد که دلیل آن  1تنها یک نفر عدد  ،موکوسل

تحریک مكانیكي خفیف ضایعه در ناحیه لب بوده است و 

 در ارتباط با درد را اعلام نمودند. 0سایر بیماران عدد 

بیماران ( از %3/8تنها یک نفر )، چهارم پرسشنامه( سؤال)

دچار درد در ناحیه مورد نظر شد و برای درد  ،بعد از درمان

ین ا .پنجم پرسشنامه( سؤال) ه بودخود مسكن مصرف کرد

برای درد خود اعلام  VASرا بر مبنای مقیاس  3عدد  ،فرد

 . نموده بود

از  بعد یک هفته اظهار داشتند که نانفر از بیمار 2تنها 

ششم  سؤال) شدند دچار مشكل جانبي ،جلسه درمان

از احساس برجستگي در محل  ،یک مورد .پرسشنامه(

ر بیما .دپس از چند روز رفع ش که جراحي شكایت داشت

س د که پخبر داپس از یک هفته دیگر از بازگشت ضایعه 

)موکوسل( در این بیمار دچار  از معاینه مشخص شد ضایعه

جراحي با  مجدداً ،عود مجدد شده است و با رضایت بیمار

خرین معاینه یعني آپس از  .کمک لیزر برای وی انجام شد

مشكلي وجود نداشت و ناحیه  ،دوم سه هفته بعد از جراحي

 .ترمیم یافته بود

مراجعین از این  راتورده شدن انتظاآبا بر رابطهدر 

اظهار  (%50)بیمار 6، هفتم پرسشنامه( سؤال) روش درماني

 5، دهبو بیش از انتظار آنها نتایج این روش درمانيداشتند 

بیان داشت  (%3/8) نفر 1مطابق انتظار و تنها  (%6/41نفر )

در رابطه با که انتظارات از این درمان برآورده نشده است. 

انتخاب روش درمان در صورت نیاز به جراحي مجدد 

درصد( اظهار  3/83بیمار ) 10، هشتم پرسشنامه( سؤال)

بیمار  1، را انتخاب مي کنند لیزر با داشتند روش درمان

و  کرده بودانتخاب را درصد( روش جراحي معمول  3/8)

را انتخاب  "مطمئن نیستم"درصد( پاسخ  3/8بیمار ) 1

 (1کرده بود. )نمودار

 
 

 
 درمان در جراحي های بعدی ت مربوط به انتظارات از روش لیزر و انتخاب روشسؤالافراواني پاسخهای  : 1 نمودار

 

۵۰

۴۲

۸

۸۳.۳

۸.۳ ۸.۳

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۷۰

۸۰

۹۰

بیش از انتظار مطابق انتظار انتظارم را برآورده 

نکرد

همین روش درمان روش جراحی 

معمول

مطمئن نیستم

صد
در

برآورده شدن انتظارات مراجعین از روش لیزر درمانیروش درمان در صورت نیاز به جراحی مجددانتخاب



 
 

 چ

 ...                              )جواد سرآباداني و همكاران( اگزوفیتیک محیطيبررسي عوارض پس از جراحي حذف ضایعات                108

 

 

نمره رضایتمندی از روش لیزر بین زنان و مردان مقایسه 

 و همچنین بین کودکان و بالغین

میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی از روش لیزر 

بود. با  00/12±00/0 و در مردان 56/10±81/1 در زنان

رضایتمندی بالاتر در مردان نسبت به وجود متوسط نمره 

میانگین و ، مقدار اختلاف معني دار نبود. همچنین، زنان

 انحراف معیار نمره رضایتمندی از روش لیزر در بالغین

بود. با وجود  33/11±58/0 و در کودکان 92/1±78/10

 ،متوسط نمره رضایتمندی بالاتر در مردان نسبت به زنان

 (3 )جدول نبود.دار  مقدار اختلاف معني

پس از سه هفته، محل جراحي در تمامي بیماران بهبودی 

  د.یافته بود و توسط بافت اسكار پوشیده شده بو

 بحث
جراحي ضایعات  ؛هدف اصلي این تحقیق این بود که

دی رضایتمنو اگزوفتیک توسط لیزر را از لحاظ میزان درد 

 بررسي کند.  ،بعد جراحي و التیام زخم

با میزان درد بیماران، تمامي بیماران به غیر از در ارتباط 

یک نفر پس از جراحي دردی نداشتند و تنها فردی که اعلام 

 3عدد ، VASبر اساس مقیاس  ،کرده بود درد داشته است

ا ام ؛بیان کرده بودرا یعني مقداری کمتر از درد متوسط 

 اظهار داشت برای تسكین درد از مسكن استفاده کرده بود.

تناقض بین عدد بیان شده و مصرف مسكن مي تواند به این 

دلیل عدم فهم دقیق معیار یا مصرف بیش از حد داروهای 

مسكن باشد که با توجه به حضور پرسشگر و سادگي معیار، 

 گزینه دوم یعني مصرف دارو محتمل تر است.

هیچ یک از بیماران از وضعیت خود در هنگام جراحي 

رضایتمندی ( %7/66) بیمارانناراضي نبودند و دو سوم 

کاملي داشتند. میزان رضایت بیماران از توضیحات پزشک 

رضایت کامل  %75و عمل کردن بیماران به این توصیه ها )

بیمار  بالا بود. دو ،رضایت نسبي( نیز به همین نسبت %25و 

هفته بعد از جراحي از وجود مشكل پس از جراحي اطلاع 

رجستگي در ناحیه جراحي دادند، یک مورد از احساس ب

پس از معاینه مشخص شد ضایعه در این  شكایت داشت و

بیمار دچار عود مجدد شده است و با رضایت بیمار دوباره 

خوشبختانه این  .جراحي با کمک لیزر برای وی انجام شد

 ،خرین معاینه یعني سه هفته بعد از جراحيآبار پس از 

با توجه به  د.ه بومشكلي وجود نداشت و ناحیه ترمیم یافت

ماهیت این ضایعه که یک موکوسل ری اکتیو بوده است، 

عود مجدد را نمي توان به عنوان عارضه روش جراحي با 

 لیزر اعلام کرد.

 

 مقایسه نمره رضایتمندی از روش لیزر بر حسب جنس و گروه بندی سني : 3 جدول

 میانگین رتبه ای )دامنه میان چارکي( میانه میانگین ±انحراف معیار  تعداد متغیر
 نتیجه آزمون

 ویتني-یوی من

 جنسیت
 5/5 11(5/2)   56/10±81/1 9 زنان

P=1.81 

Z=0.100 5/9 12(5/0)   00/12±00/0 3 مردان 

 گروه بندی سني
 61/6 12(5/2)   78/10±92/1 9 بالغین

P=0.20 
Z=0.864 17/6 11(5/0)   33/11±58/0 3 کودکان 
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تنها یک نفر اعلام کرد انتظاراتش ، نفر 12از مجموع 

ز ا، ورده نشده است و در صورت نیاز به جراحي مشابهآبر

علت نارضایتي این بیمار عود  روش لیزر استفاده نمیكند.

موکوسل مجدد ضایعه بود که لازم به ذکر است عود مجدد 

 .حتي در جراحي معمولي نیز شایع مي باشد

سه هفته پیش  ،زمان لازم جهت ترمیم محل جراحي

مكان جراحي در تمامي بیماران در این  ؛شده بود (20)بیني

 دهیشپو ،مدت التیام یافته بود و زخم توسط بافت اسكار

پتانسیل بالای بهبود در دهنده این موضوع نشان ، شده بود

 .دوجراحي های انجام گرفته شده توسط لیزر ب

احیه رضایتمندی بیماران و بهبودی ن، نداشتن درد

روش جراحي  در واقع کلیدی برای موفقیت یک ،جراحي

نتایج این طرح به صورت آشكار از ، محسوب میشودجدید 

  .کند موفق بودن جراحي لیزر حمایت مي

مطالعات مختلفي در ارتباط با میزان موفقیت درمان لیزر 

 و یا جراحي های داخل دهاني در برداشت ضایعات مختلف

چند که مطالعات بر روی جراحي هر ، انجام شده است

و  Truschnegg ضایعات اگزوفیتیک محدود بوده است.

 دودر گزارش خود در ارتباط با برداشت  (19)همكاران

ایمپلنت بیان داشتند که هیچ عارضه ای  رافضایعه در اط

و  Soboutiمشاهده نشده است. بعد از جراحي با لیزر 

جه نتی ،نژیوکتومي به کمک لیزربا بررسي ژ (18)همكاران

گرفتند که میزان درد و خونریزی بعد از جراحي با لیزر 

 بسیار اندک مي باشد.

یک گزارش مورد  که (16)و همكاران Chawlaدر مطالعه 

ینگ یک پریفرال اوسیفایبیوپسي اکسیژنال از ، بوده است

فته پس یک ه فیبروما با استفاده از لیزر دیود تهیه شده بود.

ل درد و اسكاری در مح، تياز جراحي هیچگونه ناراح

یا  شكایتیک سال بعد نیز مشاهده نشد همچنین در معاینه 

 Lindermullarبیمار مطالعه  .عود مجدد ضایعه گزارش نشد

تحت عمل خانمي باردار بود که یک بار  ،(17)و همكارانش

ت اما موفقی ؛قرار گرفته بودجراحي برای برداشت ضایعه 

آمیز نبود به همین دلیل جراحي مجدد با استفاده از لیزر 

CO2، 4  هفته پس از زایمان برای برداشت ضایعه پایوژنیک

عارضه ای نداشت و  ،ترمیم اولیه زخم گرانولوما انجام شد.

در فالوآپ یک ساله هیچگونه شكایت و بازگشتي گزارش 

د تا توان موفقیت جراحي لیزر در این تحقیقات مي (17).نشد

حدی موضوعي که تحقیق ما توانایي پوشش آن را ندارد 

 (16و17)ند.یعني موفقیت طولاني مدت جراحي را تكمیل ک

 lanchezhiyanE(6) مطالعات تحقیقات دیگری نیز مانند

وجود دارد که به برتری روش لیزر نسبت  Iyamu-Ize(21) و

 اما شاید قابل توجه ترین تحقیق، به روش معمولي میپردازند

باشد که به  (9)و همكاران Gargariتحقیق  ،در این زمینه

فرنكتومي با کمک لیزر بدون نیاز به بیحسي انجام جراحي 

 (5).کند ره مياو بخیه اش

نیز به برداشت  (17)و همكاران Lindenmullerدرتحقیق 

در یک   CO2یک ضایعه پایوژنیک گرانولوما توسط لیزر 

در این تحقیق نیز به ، ساله باردار پرداخته شد 34خانم 

توان  در واقع مي .بهبودی و ترمیم کامل اشاره شده بود

و دیگر تحقیقات  (17)و همكاران Lindenmullerگفت تحقیق 

به عنوان   CO2لیزر  بمشابه آن سنگ بنای ما برای انتخا

  .ثر بودؤلیزری امن و م

میتوانیم  ،اگر به صورت کلي به تحقیقات فوق نگاه کنیم

در درمان ضایعات و بیماری های  موفقیت جراحي لیزر را

نتیجه ای که تا حد زیادی با ، مختلف دهاني مشاهده کنیم

این وجود با توجه به جدید با  .تحقیق ما همخواني دارد

بودن این سبک از جراحي هنوز نیاز به تحقیقات بیشتر در 

 .این زمینه وجود دارد

 این مطالعه به علت نداشتن گروه شاهدی از نوع 

توانایي مقایسه ای ندارد و نمي تواند ، جراحي های معمول
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اگر چه هدف  ؛برتری روش معمول و یا لیزر را ثابت کند

العه ارزیابي میزان عوارض و رضایت بیماران اصلي این مط

  پس از جراحي با لیزر بوده است.

تواند در مورد موفقیت طولاني مدت  این طرح نمي

در این ، جراحي و عدم عود مجدد ضایعات اظهار نظر کنند

طرح ما شاهد یک مورد عود مجدد )موکوسل( بودیم که 

. دباش ينشان دهنده اهمیت بررسي طولاني مدت بیماران م

ا توجه به ثبت دقیق اطلاعات بیماران در دفاتر با این حال ب

بخش بیماری های دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد امكان 

 بررسي آن ها در سال های آینده وجود دارد.

 نتیجه گیری

با توجه به عدم وجود درد، رضایت حداکثری بیماران 

ضایعات و التیام زخم در تمام مراجعین، موفقیت جراحي 

 الاست. با این حمشهود  با لیزر کاملاً اگزوفیتیک محیطي 

 تری دارد.  این روش نیاز به ارزیابي کامل

 و قدردانی تشکر

این مقاله حاصل پایان نامه دندانپزشكي عمومي است 

در دانشگاه علوم پزشكي مشهد دفاع  2838که با شماره 

و  شده است. از حمایت معاونت محترم پژوهشي دانشگاه

ر دکمیته تحقیقات دانشجویي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 این مطالعه تشكر مي شود.

 

 چک لیست سنجش میزان رضایتمندی بیماران 

 CO2از جراحی با روش لیزر 

 .......................................  نام و نام خانوادگي بیمار:

 سال ........ سن : �مونث  �جنس: مذکر

  .................... :  بخش معرفي کننده 

 احساس شما در حین درمان چگونه بود؟ -1

  �راضي نسبتاً  �راضي    �راضي کاملاً

 � نظری ندارم   �ناراضي

توصیه های پزشک قبل ازخارج "میزان رضایتمندی شما از  -2

 چقدر است؟  "شدن از اتاق

  �راضي نسبتاً   �راضي  �راضي کاملاً

 � نظری ندارم  �ناراضي

ت شما و سؤالاگوش دادن به "میزان رضایتمندی شما از -3

 چقدر است ؟ " های لازم انجام راهنمایي

  �راضي نسبتاً   �راضي  �راضي کاملاً

 � نظری ندارم  �ناراضي

آیا شما بعد از درمان در ناحیه مورد نظر دردی را تجربه -4

 کردید ؟

 �خیر  �بلي

چه نمره ای  10تا  1ست به درد خود از اگر جواب بلي ا-

 ..... میدهید؟

در صـورتیكه دردی را تجربه کردید، آیا برای کاهش درد از -5

 مسـكن اسـتفاده کردید ؟

 �خیر  �بلي

 (بعد از جلسه درمان مشكل دیگری )مشكل جانبي آیا شما-6

 احساس کردید ؟

 �خیر  �بلي

 بوده؟.......اگر جواب بلي است مشكل شما چه -

چه میزان از انتظارات (2COانجام این روش درماني )لیزر -7

 شما را برآورده کرده است ؟

              �مطابق انتظار                 �ربیشتر از انتظا

 �ورده نكردآانتظارم را بر

کدام روش را برای  ،اگر دوباره نیاز به جراحي داشته باشید-8

 ؟درمان انتخاب مي کنید 

  �( 2CO)لیزر  همین روش درمان

   �روش جراحي معمول با تیغ 

 �مطمئن نیستم
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