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 خلاصه

 هیای ‌جراحیی ترین ‌یکی از شایع فک پایین ۀهای مولر سوم نهفت‌دندان نمودنخارج  :مقدمه

که شامل  باشد‌میعقل نهفته  دندان تریسموس یکی از عوارض جراحی .باشد‌میدهان  ءناحیه

مخیارر  افتیادن بهداشیت    ‌مشکل در صحبت کردن و به دلیل مضغ ناقص و‌کاهش تغذیه به

پی  از  روی تریسموس نانومتر بر 018اثر لیزر دیود بررسی هدف این مطالعه . باشد میدهان 

 .است فک پایین به روش جراحی ءعقل نهفتههای ‌خارج نمودن دندان

دنیدان عقیل    0دارای کیه  ‌رنفی  08 مطالعه به شکل کارآزمایی بالینی بیرروی  :روش بررسی

حداقل  ۀدو دندان هر فرد به فاصل. صورت گرفت ،قرینه بودند نسبتاً فک پایین مشابه و ۀنهفت

تجربی بعد از جراحیی میورد    عنوان گرو ‌رور تصادفی یک ررف به شد که بههفته جراحی  0

ژول داخیل   3نیانومتر بیا دوزهیای     018لییزر دییود    ،در گرو  تجربیی  .تابش لیزر قرار گرفت

 .تظیاهر بیه تیابش شید     ،عنوان گرو  شاهد ان ررف مقابل بهدر دند‌ژول باکالی و 5 و‌ساکت

از مطالعه   دست آمد‌های به‌داد . ارزیابی شد در روز کشیدن بخیه محدودیت باز شدن دهان

میورد آنیالیز   ‌Wilcoxon sign rankو  Paired samples Tهیای  ‌با استفاد  از آزمیون 

 .قرار گرفتند

ی کمتیر  دار معنیرور ‌پ  از جراحی نیز در گرو  لیزر به محدودیت باز شدن دهان :ها یافته

 (.=8881/8P)از گرو  پلاسبو بود 

سیتفاد  در ایین   لیزر با پارامترهای میورد ا نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که  :گیری نتیجه

 .است‌بود مثبت  هایدارای اثرر کاهش عوارض بعد از جراحی  دمطالعه 

 دندان عقل نهفته ،کم توانتریسموس، لیزر :کلیدی های هواژ

 

 مقدمه
فک پیایین یکیی از    ۀهای مولر سوم نهفت‌دندان نمودنخارج 

بعیید از . باشیید‌میییدهییان  ۀناحییی هییای‌جراحیییتییرین ‌شییایع

سازی بیمار و   رغم استفاد  از اصول صحیح آماد‌علی‌،جراحی

جدیید در جراحیی و کنتیرل دقییق     هیای   استفاد  از تکنیک

 کاهد،‌میرا عوارض پ  از جراحی که های نرم و سخت ‌بافت

 .ناپیذیر معینیی پییش خواهید آمید     ‌باز هم عیوارض اجتنیا   

مرتبط  اًپیچید  و اکثر ،در ایجاد این عوارض مؤثرفاکتورهای 

اییین آمییاس ناشییی از ترومییای  . بییا فرآینیید آمییاس هسییتند 

دودیت بییاز شییدن دهییان محیی‌و‌تییورم ،درد .اسییت‌یاحییجر

هیا   عیلاو  بیر ایین    .ترین مشکلات بعد از عمل هسیتند ‌شایع

اسیتییت  ) خشک ۀحفر ،د خونریزی بعد از عملعوارضی مانن

صیدمه بیه عصین دنیدانی     ‌ترمیم زخیم و تأخیر در  ،(آلوئول

 که شیوع کمتری دارند یعوارض .ندهستنیز شایع  تحتانی 

 

 

 ،شکسیتیی فیک   ،های مجیاور  دندان صدمه به ،عفونت شامل

تشکیل پاکت پریودنتال در  وسینوسی -ایجاد فیستول دهانی

 [1-3].باشد‌میهای مجاور  دیستال دندان

عقیل نهفتیه   دنیدان  تریسموس یکی از عیوارض جراحیی       

تعریی    قباض تونییک عضیلات ماضیغه   عنوان ان بهو  باشد‌می

 هیای بیشتر بیرای توصیی  اثر  این کلمه  ،در گذشته. شود‌می

تریسیموس بیرای    ۀکلمی  امیا اخییراً   شد،‌تتانوس استفاد  می

بیییاز کیییردن شیییامل   گونیییه محیییدودیت در توصیییی  هر

ا، جراحی و رادیاسیون دلیل تروم‌های ایجادشد  به‌محدودیت

 .[4]شود استفاد  می

 توانید عیوارض جیدی   ‌کردن دهان میی  محدودیت در باز     

اشیته باشید کیه شیامل کیاهش تغذییه       د درپی برای سلامت

به مخیارر   و  مشکل در صحبت کردن لیل مضغ ناقص ود‌به

 سیر  ۀدر کسانی که در ناحی و باشد‌میافتادن بهداشت دهان 

 پژوهشیمقاله 
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 ...  نانومتر بر 818بررسی اثر لیزر دیود                                              2، شمارة 8فصلنامة لیزر پزشكی، دورة 

کنند، محدودیت در عمل بلع ‌و گردن رادیاسیون دریافت می

 .[5]نیز دارند

از همیان آغیاز    دهان ۀبیولوژیکی حفر ۀویژشرایط وجود     

 ضیدالتها ،  درد،‌توان مانند اثر ضد‌لیزرهای کم رثاآ شناخت

کیه  ... تحریک سیستم ایمنیی و   بهبود ترمیم زخم، ضد ادم،

ال شیدن وضیعیت فیزیولوژییک بافیت     در نهایت باعی  نرمی  

افیزون از لیزرهیای   گسیترد  و روز  ۀموجین اسیتفاد  ‌شود‌می

 .[6]مختل  دندانپزشکی شد  استهای ‌درمانی در رشته

روی کیاهش  تیوان بیر  ‌کاربرد لیزر کیم  ۀمطالعاتی در زمین    

ارد و نتییایج عییوارض پیی  از جراحییی عقییل نهفتییه وجییود د

هیدف از ایین مطالعیه     .]7-9[ دهنید  متناقضی را گزارش می

پی  از  روی تریسیموس  ثانومتر بر 018اثر لیزر دیود بررسی 

روش  فیک پیایین بیه    ۀنهفتی عقیل  هیای   خارج نمودن دنیدان 

 ۀکنند  به بخش جراحی دانشکد‌در بیماران مراجعه جراحی

 .بود دندانپزشکی تهران

 روش بررسی 
تصیادفی   ۀآزمایی بالینی کنتیرل شید  این مطالعه به شکل کار

فیک   ۀهای عقل نهفت‌بیمار که برای جراحی دندان 08روی بر

 ۀبیه بخیش جراحیی دانشیکد     1309-98سال ‌در‌پایین خود

 ،مراجعیه کردنید   نپزشکی دانشیا  علیوم پزشیکی تهیران   دندا

 18بیه مطالعیه    بیماران انتخابی جهیت ورود  .  صورت گرفت

از نظییر  وسییال  10-07سیینی  ءمحییدود  زن در 18و  مییرد

فیک پیایین     ۀدندان عقل نهفتی  0بودند که سیستمیک سالم 

مزیوانییورر پوشیید     صورت‌به حاًترجی)قرینه   نسبتاً مشابه و

ه هرگونی  معیارهای خروج از مطالعه. داشتند (نشد  با استخوا

 وکرونییت   بیماری سیستمیک و عفونت موضیعی ماننید پیری   

داری روی ضیید بییارمصییرف دخانیییات و داروهییا از جملییه دا 

کتبیی   ءنامیه  بیمیاران رضیایت   ءاز همه. خوراکی و بارداری بود

 . قی دانشکد  گرفته شداخلا ءکمیته ءآگاهانه با تأییدیه

 3 تیا  0حیداقل  ءهر فرد بیه فاصیله   ءدو دندان عقل نهفته     

عنوان گرو  تجربی و  دندان یک ررف بههفته جراحی شد که 

نظیر گرفتیه شید و    عنوان گرو  شاهد در ررف مقابل بهدندان 

  تجربیی و کیدام ریرف    انتخا  اینکه کدام ریرف فیک گیرو   

رور تصادفی با کمک روش شیر یا خط صیورت   شاهد باشد به

گیرو  تجربیی و    نیمی از بیماران در جراحی اول جزءگرفت و 

بیا   حسی‌بی. جزءگرو  شاهد بودندنیمی دییر در جراحی اول 

 ‌بیه  درصید  0 لیدوکائین  موضعی  حسی بیکارپول   3تزریق 

جهییت بییلاص اعصییا     188888/1نفییرین ‌اپییی مییرا  ه

 ءباکال و لینیوال صورت گرفت و بیرای همیه   ورر،ئاینفریورآلو

تیا دیسیتوباکال    7بیماران فلپ مثلثی از قسمت مزیال دندان 

دندان نهفتیه خیارج    ،پ  از استیوتومی .دندان عقل تهیه شد

 (silk(3/0 ءکمیک نیب بخییه   ‌جراحی به ۀانتها ناحیشد و در

ها توسیط ییک   ‌تمامی جراحی .منقطع بخیه زد  شد صورت‌به

   38 هیر دو گیرو    در ،و مدت زمان جراحی گرفتفرد صورت 

 لییزر  ،بلافاصیله پی  از جراحیی    در گرو  تجربیی . دقیقه بود

 .شد تاباند  بیمار‌به‌دهانیداخل  صورت‌به

ساخت  Gigaaمشخصات لیزر تابشی شامل لیزر دیود    

  Cheese,model/ DEN7A, Wuhan ینچکشور
 Gigaa,OptronicsTechnology Co.,Ltd/ 

China)) میکرومتر و تابش پیوسته با 488قطر فایبر  با  

ژول  3دوز وات با  5/8و توان نانومتر  018رول موج 

ساکت دندان کشید   ءحرکت چرخشی در حاشیه صورت‌به

حرکت  صورت‌بهبار از سمت باکالی ‌ژول این 5با دوز  وشد 

زادکنند  تا حدود اپک  دندان عقل برش آ ۀجارویی از ناحی

 تقریبی ءتابش با فاصلههر دو  .صورت گرفت بیمار

مدت کلی زمان  .سطح بافت صورت گرفت از متر‌سانتی1

و  در گرو  شاهد نیز لیزر خاموش بود. ثانیه بود 38تابش 

جهت . لیزر صورت گرفتنمادین تظاهر به تابش  صورت‌به

بیماران در صورت عدم تحمل درد  ۀرعایت اصول اخلاقی هم

       488لوفن ژ   از جراحی مجاز به مصرف کپسول پ

ها خواسته شد که مدت زمان پ  ‌آن بودند البته ازگرم  میلی

تعداد کپسول مصرفی را  جراحی تا مصرف اولین کپسول و از

در هرروز تا روز کشیدن بخیه یعنی روز هفتم پ  از 

جهت کاهش احتمال  همچنین .جراحی یادداشت کنند

هر گرم ‌میلی 588سیلین  بیماران آموکسی ءمهعفونت برای ه

کلرهیزیدین  ءشویه و دهان روز 7مدت ‌بار به‌ساعت یک 0

جهت افزایش رعایت بهداشت  بار در روز نیزدو درصد 0/8

ضمن از بیماران خواسته شد که در .تجویز شد دهان

یک  ازداروهای تجویز شد  برای هر دو جراحی خود را فقط 

 .شرکت داروسازی خریداری و مصرف کنند

کیش  ‌از شدن دهان با استفاد  از یک خطب حداکثر میزان     

 .متییر توسییط یییک فییرد انییداز  گرفتییه شیید‌در مقیییاس میلییی

امکان دهیانش را  حد از بیمار خواسته شد تا که ‌صورت‌بدین

بیار   راست سمت ثنایاهای ۀلب ۀفاصل و در همان حال‌باز کند

در هیر گیرو  قبیل از جراحیی و روز      بیمیاران  ءهمیه  تا پایین

انداز  گرفته شد و جهت افیزایش دقیت    پ  از جراحی‌هفتم

شید و   تکیرار هر جلسه این عمل سه مرتبیه   ءدر کسن نتیجه

در  متییر‌میلیییآمیید  بییر حسیین ‌دسییت‌هرین عییدد بییتیی‌بییزر 
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 و همكاران هدی بهرامیان

تا روز هفتم که این ۀبه مقایس تا کار رفت‌هآماری ب های‌همحاسب

 .بپردازیم‌،ماند  است‌یبیشتری باقدر کدام گرو  تریسموس 

بیمییاران   ءشیید  از همییه‌آوری‌، ارلاعییات جمییعانتهییادر    

کدبندی در اختیار مشاور آماری قرار گرفت و آنالیز  صورت‌به

 Pairedتوسیط     SPSSکیامپیوتری   ءآماری بیا برنامیه  

samples T   وWilcoxon sign rank  انجام گرفت

نظیر گرفتیه   دار در‌یمعن 85/8کمتر از  P.value و میزان 

 .شد

 ها یافته

 بارجراحی   در میزان بازشدن دهان قبل از جراحی میانیین

 T pairedدوم با استفاد  از آزمون  باراول با جراحی 

samples داری نشان نداد‌یتفاوت آماری معن آنالیز شد و 

(803/8P= ). 

  شدن دهان قبل از جراحی در گرو  میانیین باز

 75/40و در گرو  پلاسبو  متر‌میلی 55/40لیزر 

 دار معنیکه از نظر آماری تفاوت  بودمتر ‌میلی

 (.P=050/8) نبود

   میانیین باز شدن دهان پ  از جراحی در گرو

 متر‌میلی 75/34و در گرو  پلاسبو  ِّ 05/48 لیزر

داد ‌نشان میبیشتری را در گرو  لیزر میزان  وبود 

( P=8881/8)بود ‌دار‌که از نظر آماری معنی

 .(1جدول)

میزان باز شدن دهان قبل و بعد از جراحی  ءمقایسه :1جدول

 در گروه لیزر وپلاسبو 
 

 تعداد میانیین
انحراف 

 معیار
P.value 

بازشدن ‌میزان

ل از قب‌دهان

جراحی گرو  

 لیزر

55/40 08 147/0 

میزان باز  050/8

شدن دهان 

 از قبل

جراحی گرو  

 پلاسبو

75/40 08 013/7 

میزان باز 

شدن دهان 

جراحی ازبعد 

 گرو  لیزر

05/48 08 150/6 8881/8 

میزان باز 

شدن دهان 

جراحی از بعد 

 گرو  پلاسبو

75/34 08 583/0 

 بحث
 ۀهیای دندانپزشیکی کیاربرد دارد و آینید    ‌لیزر در تمام زمینه

ری سی  .شود‌بینی می‌پیشبرای آن ای ‌امیدوارکنند بسیار 

جهیت ییافتن    منیدی روزافزونیی   قیه علا سال گذشته توجه و

ربردهای و کا LLLT)) توان درمانی‌فیزیولوژیک لیزر کم‌آثار

عنیوان  ‌های مختل  پزشکی چه بیه ‌متنوع بالینی آن در رشته

 .]11و18[است مان تک یا درمان مکمل وجود داشتهیک در

لییییزر  ارزییییابی کیییاربرد حاضیییر ۀهیییدف از مطالعییی     

کیاهش   نیانومتر جهیت   018با رول میوج   ALGaAsدیود

 .فک پایین بود ءهای عقل نهفته‌عوارض پ  از جراحی دندان

فک  ءقرینه ءهای عقل نهفته‌بیمار با دندان 08منظور در‌دینب

 0وات و در مجمیوع   5/8در یک ررف، لیزر بیا تیوان    پایین

عنیوان   دییر لییزر تنهیا بیه   ررف  در انرژی تاباند  شد وژول 

پی  از  محدودیت باز شیدن دهیان   . کار گرفته شد پلاسبو به

داری کمتیر از گیرو     رور معنیی ‌لیزر بهجراحی نیز در گرو  

 . =P]8881/8[پلاسبو بود

و همکارانش  Marta López-Ramírez ۀدر مطالع    

 ضد دردی و ضید  ا هدف بررسی اثرهایکه ب 0811در سال  

تییورم صییورت و   ،تییوان در کنتییرل درد ‌لیییزر کییم تهییابی ال

  018بیا ریول میوج    AlGaAs  تریسموس با کمیک لییزر   

 J/cm2 5انرژی  ءو دانسیتهوات  5/8و توان خروجی نانومتر 

به این نتیجه رسیدند کیه تیورم و تریسیموس در    ‌،انجام شد

روزهای دوم و هفتم بعد از جراحی انیدکی در گیرو  پلاسیبو    

. دار نبیود ‌معنیی بارتر بود کیه تفیاوت آمیاری در ایین میورد      

استفاد  شید  در   توان با پارامترهای کاربرد لیزر کم‌،نتیجهدر

تیورم و   ،این مطالعیه اثرهیای سیودمندی را در کیاهش درد    

فیک پیایین    نهفتیۀ جراحی مولرهای سیوم  از سموس بعد تری

 .بیود در تنیاق   میا   ءبا نتایج مطالعهکه این  [10]نشان نداد

روز هفتم در گرو  لییزر   درد در روز جراحی و تریسموس در

شیاید   .ی کمتر از گرو  پلاسبو بوددار‌معنیبا اختلاف آماری 

تابش متوالی داخل سیاکت و   صورت‌بهتغییر روش تابش که 

انیرژی بیشیتر    ءصورت گرفت و دانسیته ما ءباکالی در مطالعه

رغم یکسان بودن سایر پارامترها در بهبود ‌ما علی ءدر مطالعه

 .نتیجه مؤثر بود  است
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 ...  نانومتر بر 818بررسی اثر لیزر دیود                                              2، شمارة 8فصلنامة لیزر پزشكی، دورة 

 کیه  0884در سال    Goran Jovanovicۀدر مطالع    

بیا   نیانومتر  AlGaAs  678دیود  بررسی اثر لیزرآن هدف 

 بود،  روی کاهش تریسموس پ  از جراحیبر mW 18توان 

درمیانی در  نشیان داد کیه لیزر   بیمیار  04روی برتابش  نتایج

و  کاهش تریسموس پ  از جراحی مفیدترین را  بود  اسیت 

 ی از گیرو  کنتیرل کمتیر بیود    دار معنیی تریسموس با تفاوت 

(881/8P=  )[.13] ما بود ءکه مشابه با نتایج مطالعه 

هیا و تنظییم   ‌رابطه با اثر رول موجوجود اختلاف نظر در     

آن در کیاهش عیوارض پی  از    پارامترهای فیزیکی مختلی   

تن جهیت ییاف  را نیاز به مطالعیات بیشیتر    ،دهان های‌جراحی

 .کند‌یید میپروتکل درمانی مناسن تأ

 نتیجه گیری

سیت  ا حاضر بیان کرد آن ءتوان از مطالعه‌کلی که می ءتیجهن

ما ارامترهای مورد استفاد  در مطالعۀ لیزر دیود با پکه تابش 

ی باع  کاهش تریسیموس پی  از جراحیی    دار معنیرور  به

سه با گرو  کنتیرل  در مقای فک پایین ءهای عقل نهفته‌دندان

عنیوان  ‌تیوان از لییزر بیه   ‌رسد که میی ‌نظر می درنتیجه به. شد

به کاهش مصرف داروهای ضیدالتهابی جهیت کیاهش     کمک

فیک   ءهای عقل نهفته‌از عوارض پ  از جراحی دندان ای پار 

 .پایین از جمله تریسموس استفاد  کرد

 

References
1. LagoMendez L, DinizFreitas M, 

Senra-Rivera C, Gude-Sampedro F, Rey 

JMG, Garcia-Garcia A. Relationships 

between surgical difficulty and 

postoperative pain in lower third molar 

extractions. J Oral Maxillofac Surg 

2007; 65: 979-83. 
2. Contar CM, de‌Oliveira P, 

Kanegusuku K, Berticelli RD, Azevedo 

Alanis LR, Machado MA. 

Complications in third molar removal: a 

retrospective study of 588 patients. Med 

oral patol Oral Cir Bucal 2010; 15(1): 

e74-8. 
3. Walsh LJ. The current status of low 

level laser therapy in dentistry. Part 1. 

Soft tissue applications. Aust Dent J 

1997; 42(4): 247-54. 

4. Wahl G, Bastanier S. Soft laser in 

postoperative care in dentoalveolar  

treatment. Zahnarztl Welt Reform 1991; 

100: 512-5. 
5. Neckel C, Kukizl P. A comparative 

study in the postoperative outcome of 

patients after third molar extraction. J 

Oral Laser Appl  20011; 1:‌215. 

6. Parker S. Low level laser use in 

dentistry. British Dental Journal 2007; 

202: 131 –8. 

7. Marković AB, Todorović L. 

Postoperative analgesia after lower third 

molar surgery:contribution of the use of 

long-acting local anesthetics,‌low-power 

laser‌and diclofenac. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 

2006; 102: e4-e8 

8. Aras MH, Güngörmüs M. The  effect 

of low-level laser therapy on trismus and 

facial swelling following surgical 

extraction of a lower third molar. 

Photomed Laser Surg 2009; 27 (1): 21-4. 

9. Albertini R, Villaverde AB, Aimbire 

F, Salgado MA, Bjordal JM, Alves LP. 

Anti-inflammatory effects of low-level 

laser therapy (LLLT) with two different 

red wavelengths (660 nm and 684 nm) in 

carrageenan-induced rat paw edema. J 

Photochem Photobiol B 2007; 89(1): 50-

5. 

10. Honmura A, Yanase M, Obata J, 

Haruki E. Therapeutic effect of Ga-Al-

As diode laser irradiation on 

experimentally induced inflammation in 

rats. Lasers Surg Med 1992; 12(4): 441-

9 

11. Hagiwara S, Iwasaka H, Okuda K, 

Noguchi T. GaAlAs (830 nm) low-level 

laser enhances peripheral endogenous 

opioid analgesia in rats. Lasers Surg 

Med 2007; 39(10): 797-802. 
12. Òpez-Ramírez M, Vílchez-Pérez 

MA, Gargallo-Albiol J, Arnabat-

Domínguez J, Gay-Escoda C. Efficacy 

of low-level laser therapy in the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
7 

] 

                               4 / 5

http://icml.ir/article-1-215-fa.html


 و همكاران هدی بهرامیان

management of pain, facial swelling, and 

postoperative trismus after a lower third 

molar extraction .A preliminary study. 

Lasers Med Sci 2011; [Epub ahead of 

print] PubMed PMID: 21617973. 

13. Jovanović G, Burić N, Kesić L. 

Effect of low power laser on 

postoperative trismus. Medicine and 

Biology. 2004; 11(3): 136.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
7 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://icml.ir/article-1-215-fa.html
http://www.tcpdf.org

