
 

 

 
 

  
 

 

 در فرنکتومی فرنوم لبیالبرش جراحی  مقایسه اثر روش لیزر دایود و

 یک مطالعه کارآزمایی بالینی :مندی بیماران بر میزان رضایت

 

 

 چکیده
اگر  شود. بافتی منعطف است که باعث محدودیت در حرکت گونه و لب می طنابفرنوم یک  مقدمه و هدف:
در  شدن عضله و ایجاد دیاستم را در پی دارد. ی نظیر کشیدهطرف لبه لثه آزاد ادامه یابد مسائله چسبندگی فرنوم ب

گیرد.  لیزر صورت می اخیراا   شود که به دو صورت جراحی کانونشنال و این زمان جراحی فرنکتومی تجویز می
 زانیبر عوارض و م الیبیفرنوم ل یدر فرنکتوم روش کانونشنال ود ویدا زریاثر روش ل سهیمقاهدف از این مطالعه 

 .است مارانیب یمند تیرضا
 

 مندزاينسال با فرنوم لبیال نوع نفوذ به پاپیلا،  43تا  06بیمار  23کارآزمایی بالینی مطالعه  يندر ا روش بررسی:
بیماران به طور تصادفی به دو گرفتند.  ارقر نمادر تحت ،گاهانهآ ضايتر مفر ییدتااز  پس، فرنكتومي حياجر به

درمان  (  آمریکا BIOLASE) دایود لیزر روش با B گروه و کانونشنال روش با A گروه شدند. تقسیم نفره 03 گروه
مندی بیماران در  ، خونریزی، رضایت شدند. حین جراحی و پس از جراحی پارامترهای مختلفی مانند درد

های  بندی و مشاهده و رتبه VASماه توسط ابزارهایی از جمله نمودار  فواصل یک، سه و هفت روز و یک
 در نظر گرفته شد.  p< 35/3  داری استاندارد ارزیابی شد و سطح معنا

بود.  تر بیششدت خونریزی در دو گروه تفاوت معناداری داشت. در گروه کانونشنال شدت خونریزی  ها: یافتـه
( اما شدت درد  p=093/3داری نداشت ) میانگین شدت درد بیماران در حین جراحی در دو گروه تفاوت معنی

دار داشت. به طوری  ( در دو گروه تفاوت معنی p=330/3)( و روز هفتم p= 332/3در دو گروه در روز سوم )
مندی بیماران به طور  گروه کانونشنال کمتر بود. به طور کلی میزان رضایت داری از  که در گروه لیزر به طور معنی

 .( p< 330/3بود ) تر بیشمعناداری در روش لیزر 

مندی بیمار روش بهتر و موثرتری در  لی رضایتلیزر دایود از لحاظ درد و خونریزی و به طور ک: گیری نتیجه
 .باشد مقایسه با روش کانونشنال می

 مندی، درد، عوارض فرنکتومی، لیزر دایود، جراحی کانونشنال، رضایت های کلیدی: واژه

  

 1هانیه راز

 *2مریم جلیلی صدرآباد

 0زاده اکرم لبیب

 4لیلا مستخدمین حسینی

 5راهب قربانی

 

 
 مریم جلیلی صدرآبادنویسندۀ مسئول: 

 :پست الکترونیکی
 dr.njalili@gmail.com 
  

 39022795257                               شماره تماس:
 
 

 

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

                               1 / 9

http://icml.ir/article-1-512-en.html


  

 

24 

 

 

 مقدمه:

کند که باعث  محدودکننده قابل انعطاف عمل میعنوان یک  فرنوم به
اگر چسبندگی فرنوم در  شود. محدودیت در حرکت گونه و لب می

نماید  خط لثه و مخاط آلوئول و لثه چسبنده باشد مشکلی ایجاد نمی
طرف لبه لثه و لثه آزاد ادامه یابد مسائل مربوط به فرنوم ه چه ب و هر

 یابر مختلفي یها یبند طبقه . ]0-0[بلند را به دنبال خواهد داشت
 عبارت است از: اساس چسبندگیبر كه هشد تعريف لب یها مفرنو

 امتداد  جانکشن موکوژنژیوال تا فرنوم فیبرهای موکوزال: فرنوم

 اند. یافته
 .فیبرها در لثه چسبنده قرار گرفتند فرنوم ژنژیوال:

 .فیبرها به داخل پاپی اینتردنتال گسترش یافتند فرنوم پاپیلاری:
کنند و  فیبرها از آلوئولار پروسس عبور می پاپیلا:فرنوم نفوذ به 

 . ]4[یابند اینتردنتال گسترش می به پاپی
 مشکلات ایجاد سبب طبیعی غیر فرنوم وجود موارد از بسیاری در

 فاصله زیبایی، لب، حرکت محدودیت به مربوط کننده محدود

 لثه روی که مستقیمی کشش و شود می دنچر ثبات و دندانی بین

 شود. می پاکت تشکیل و التهاب بیوفیلم، تجمع باعث دارد مارجینال

 . ]0-0[است پذیر امکان لیزر و  کانونشنال روش به مشکلات این درمان
دندانی اضافه شامل  هدف فرنکتومی لبیال حذف کامل بافت بین

های لثه مارجینال  اتصال آن به استخوان زیرین و کاهش کشش بافت
باشد. همچنین  شده توسط آن می ادهای ایج بر محدودیت جهت غلبه

 نرمال آناتومی مجدد شدن ساخته و دیاستم برگشت از پیشگیری باعث
 مشکلات از جلوگیری به کمک عین در زیبایی، بهبود و ناحیه در

تکنیک  .]5 ,2 ,0[شود می ارتودنسی های درمان برگشت و پریودونتال
،  شود کانونشنال که با استفاده از تیغ و چاقوهای پریودونتال انجام می

حال  عین استفاده قرار گرفته است. درهای زیادی مورد  برای سال
عنوان روش درمانی امروزه تکنولوژی مدرن مانند جراحی با لیزربه 

 .  ]4[شود جایگزین ارائه می
و دایود  Er-YAG، آرگون، CO2 ،Nd:YAGلیزرهای  

های بافت نرم استفاده  طور معمول جهت فرنکتومی و دیگر جراحی به
. استفاده از لیزرهای دایود در جراحی بافت نرم در  ]6-7[شوند می

های اخیر محبوبیت زیادی کسب کرده است. عمق جذب طول  سال
 803-983خصوص در دایود با طول موج  موج دایود در آب، به

 نانومترNd-YAG (0364 )تر از لیزر  نانومتر، چندین برابر بیش

بیش  .  ]8-9[نماید می تسهیل را نرم بافت های جراحی انجام که باشد می
تشکیل شده است. بنابراین لیزر  بافت دهان از آب درصد 93از 

دایود جهت جراحی بافت نرم داخل دهان )مانند فرنکتومی( آسان و 
کوچک آن،  های اصلی لیزر دایود شامل: اندازه  موثر است. مزیت

ترین قیمت بین لیزرهای جراحی  قابلیت حمل، زمان نصب کم و کم
های زیبایی  . این لیزرها برای جراحی ]9-03[باشد در دسترس می

بافت نرم و مشکلات موکوژنژیوال به دلیل کارایی قابل توجه در برش 
 . ]8 ,00 ,02[اند خاصی را کسب کردههای پرعروق محبوبیت  بافت

 مقایسه زمینه در کمی های بررسی و مطالعه که آنجا از

 لیزر با جراحی و کانونشنال جراحی روش دو در بیماران مندی رضایت

 مندی رضایت میزان بررسی مطالعه این از هدف شده، انجام دایود

ها  آن کانونشنال و مقایسه  روش و دایود لیزر با جراحی روش در بیماران
 تر بیشمندی  باشد تا در صورت مشاهده رضایت با یکدیگر می

بیماران در استفاده از لیزر دایود این روش را به عنوان جایگزینی برای 
 . پزشکان توصیه کرد روش کانونشنال به دندان

 روش بررسی

 اخلاق کد این مطالعه کارآزمایی بالینی پس از اخذ

IR.SEMUMS.REC.1398.189  معاونت  پژوهش در اخلاق  کمیته 

 مرکز در ثبت کد همچنین و  سمنان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

   IRCT20190210042679N1 شماره به ایران بالینی کارآزمایی
 انجام گرفت. 

طور کامل و با جزئیات در مورد  قبل از شروع پروسه هر بیمار، به
گاهانه  پروتکل تعریفمطالعه و  شده آگاهی داده شد و رضایت آ

سال وارد مطالعه شدند  43تا  06کسب گردید. بیماران 
تکامل بلوغ  سال به دلیل عدم 06بیماران زیر انتخاب بازه سنی  )عدم

سال به دلیل کهنسالی و احتمال تاخیر در ترمیم  43و سنین بالای 
تا 06 نیب نیبا سن مارانیب رشیورود شامل پذ یارهایمعبود(. زخم 

، بیماران با فرنوم لبیال نوع نفوذ به پاپیلا و همچنین پس از سال 43
گاهانه رضایت کسب  یها یماریب شامل خروج یارهایمع باشد. می آ

 ،نیاستفاده از آسپر ،میرمنقص ت ی،منیضعف ا، ابتید ، کیستمیس
ازمند ین ماریب 23 اعتیاد بود.و  یاسکلرودرم ،گاریکنندگان س مصرف

های  بخش بیماریال از بین مراجعین به بیل یفرنکتوم یبه جراح
اساس  برپزشکی سمنان  دانشکده دنداندهان، فک و صورت 

با استفاده از شده و  های ورود و خروج برای درمان انتخاب معیار
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به دو گروه تقسیم شدند. این روش  سازی ساده قانون تصادفی
کشی  ها داخل ظرف قرعه می کل نمونهگونه انجام گرفت که اسا این

ها خارج شدند و توالی  قرار گرفتند؛ سپس بدون جایگزینی نمونه
 03نمونه ابتدایی در گروه اول )لیزر دایود( و  03خروج ثبت گردید، 

  گروه اولکانونشنال( قرار گرفتند.  مانده در گروه دوم ) نمونه باقی
 EPICE10 لیزر )مسترشیپ ودیدا زریل کمك به طرح مجری توسط

 0توان ،  نانومتر 943با طول موج  (  آمریکا BIOLASEاز شرکت 
و  موج مداومو با نحوه انتشار میکرومتر  433فایبر  و سایز نوکوات 

بدین  ند.گرفت مورد عمل جراحی قراردقیقه  5زمان تابش کمتر از 
 2یدوکایین وسیله ل هصورت که ابتدا ناحیه را به روش اینفیلتراسیون ب

سپس لب  کردیم؛حس  نفرین به خوبی بی اپی 0:033333درصد و 
کارگر به سمت  وسیله دو انگشت شَست و اشاره دست غیر بالا را به
 را نوک لیزر فایبرباشد،  کشیم تا فرنوم حالت کشیده داشته بالا می

مویی، از قاعده تا راس آن  و به صورت حرکت قلم دیمروی آن قرار دا
، هرگونه شدشدن فرنوم  که این حرکت باعث بریده یمدادحرکت 

 شدمانده روی پریوستئوم با حرکت آرام نوک لیزر برداشته  بافت باقی
شده با استفاده از گاز آغشته به سالین تمیز  بریده مانده  و بافت باقی

توسط مجری طرح به روش جراحی معمولی  گروه دوم  .گردید
بدین صورت که ابتدا   گرفتند؛ی قرار )کانونشنال( مورد عمل جراح

درصد و  2/3وسیله لیدوکایین  هناحیه را به روش اینفیلتراسیون ب
سپس به کمک یک  کردیم؛حس  نفرین به خوبی بی اپی 0:033333

کرونال و  05وسیله تیغ شماره  هبو  داشته هموستات فرنوم را نگه
به روش اپیکال هموستات را به همراه چسبندگی آلوئولار آن 

و  زدیم شکل تا روی پریوست برش بیضی صورت  فرنکتومی ساده به
های  لبه کردیم؛فرنوم فیبروزه را از پریوست و بافت نرم زیرین جدا 

، سپس محل برش را  زخم را آندرماین کرده و کنار یکدیگر قرار داده
سیلک با روش ممتد از زیر خار قدامی بینی به  3/0با نخ بخیه 
 را عمل از های بعد . هر دو گروه دستورالعمل کردیمبخیه سمت پایین 

 تجویز ایبوپرووفن قرص ،درد تسکین برای  همچنین ند،کرد دریافت

 توسط خونریزی شدت گیرد. قرار استفاده مورد نیاز صورت در که شد

 هر برای  5 تا 3 رتبه با جراحی از پس روز 7 و جراحی هنگام اپراتور یک

 :   WHOتعریف طبق که شد ثبت نفر 23

 ( بدون خونریزی3) 
 ( خونریزی بسیار خفیف بدون نیاز به ساکشن0)
 شود. استفاده ساکشن از گهگاهی که طوری به خفیف خونریزی (2)
 .طوری که دائم از ساکشن استفاده شود خونریزی خفیف به (0)

 خونریزی شروع شود. ،ثانیه بعد  و در صورت حذف ساکشن چند
طوری که دائم از ساکشن استفاده شود  متوسط بهخونریزی  (4)

 و در صورت حذف ساکشن بلافاصله خونریزی شروع شود.
خونریزی شدید به طوری که دائم از ساکشن استفاده شود و  (5)

 .]00[ شدت خونریزی اجازه حذف ساکشن را ندهد
 

طور جداگانه میزان درد و ناراحتی  شد تا به از بیماران خواسته
در یک مقیاس را  مندی( )میزان رضایت خوردن و جویدن مربوط به

بعد از عمل  بلافاصله(، VASسانتیمتری ) 03آنالوگ بصری 
. کنندطور جداگانه ارزیابی  جراحی، روز سوم و روز هفتم را به

درد" و نقطه پایانی سمت  چپ به عنوان "بدونسمت  یپایان  نقطه
 . ]04[ گذاری شده است مراست به عنوان "بدترین درد قابل تصور" نا

 گردید. ها داده فرم وارد مارانیب یمند تیرضا ، دموگرافیک اطلاعات
استیودنت  های دقیق فیشر، شاپیرو ویلک، تی با استفاده از آزمون

در سطح   SPSS 24.0افزار  ویتنی و با استفاده از نرم و من
 ها انجام شد. تحلیل داده 35/3داری  معنی
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 ها یافته
بیمار به علت  0بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند.که  20در این مطالعه 

حضور پیدا نکردن در جلسات پیگیری از مطالعه حذف شدند و در 
انحراف معیار سن ± بیمار وارد مطالعه شدند. میانگین  23نهایت 

 بوده سال 0/25 ± 3/6 کانونشنال گروه و سال 4/28 ± 4/6 لیزر گروه
(.  p=247/3 ) نداشت دار معنی تفاوت گروه دو سنی توزیع است.

سال  06و  08ترین و بالاترین سن در بیماران گروه لیزر به ترتیب  کم
  جنسیت نظر از است. بوده سال 02 و 07 ترتیب به کانونشنال گروه و

 توزیع بودند. زن کانونشنال گروه درصد 63 و لیزر گروه درصد 73
 (.0)جدول (p =33/0) نداشت دار معنی تفاوت گروه دو جنسی

 کانونشنال گروه درصد 53 و لیزر گروه بیمارن درصد 43 تحصیلات
 داری معنی تفاوت گروه دو تحصیلات سطح توزیع بود. دانشگاهی

 (.p = 600/3) نداشت
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 توزیع جنسی بیماران دو گروه مورد بررسی -۱جدول

 مشخصه
 روش جراحی

p-value کانونشنال لیزر 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 زن
 مرد

۷ 
۰ 

۳/۷۳ 
۳/۰۳ 

۶ 
5 

۳/۶۳ 
۳/5۳ ۳۳/9* 

 سن)سال(
۰۳ > 
۰۳ ≤ 

۹ 
۹ 

۳/۹۳ 
۳/۹۳ 

۷ 
۰ 

۳/۷۳ 
۳/۰۳ ۹5۷/۳ ** 

 سطح سواد
 راهنمایی
 متوسطه

 دانشگاهی

۹ 
5 
5 

۳/۹۳ 
۳/5۳ 
۳/5۳ 

9۳ 
5۳ 
۹۳ 

۳/9۳ 
۳/5۳ 
/.۹۳ 

۶۰9/۳ ** 

 ** آزمون من ویتنی* آزمون فیشر         

 329/3 روز پس از جراحی ) 7  ( و نیز p< 330/3شدت خونریزی حین جراحی )
 =p (. 2بوده است )جدول  تر بیش( در گروه کانونشنال 

 روز پس از جراحی 7توزیع شدت خونریزی حین و  ( ۲جدول
 لیزر و کانونشنال

زمان 
گیری  اندازه

یزی  خونر
یزی  شدت خونر

 جراحیروش 
p-

value 
 کانونشنال لیزر

 درصد تعداد درصد تعداد

حین 
 جراحی

 3 3 63 6 بدون خونریزی

330/3> 

خونریزی بسیار 
خفیف بدون نیاز 

 به ساکشن
4 43 3 3 

خونریزی خفیف 
طوری که  به

گهگاهی از 
ساکشن استفاده 

 شود.

3 3 2 23 

خونریزی خفیف 
طوری که دائم از  به

استفاده ساکشن 
شود و در صورت 

حذف ساکشن 
چند ثانیه بعد 

خونریزی شروع 
 .شود

3 3 5 53 

خونریزی متوسط 
طوری که دائم از  به

ساکشن استفاده 
شود و در صورت 

حذف ساکشن 
بلافاصله خونریزی 

 شروع شود.

3 3 0 03 

روز پس  7
 از جراحی

 63 6 033 03 بدون خونریزی
خونریزی بسیار  329/3

بدون نیاز خفیف 
 به ساکشن

3 3 4 43 

 

داری نداشت  میانگین شدت درد بیماران در حین جراحی در دو گروه تفاوت معنی
(093/3=p ( اما شدت درد در دو گروه در روز سوم )332/3 =p و روز )

. شدت درد در  (0داری داشت )جدول  ( در دو گروه تفاوت معنی p=330/3هفتم)
 گروه کانونشنال کمتر بود. داری از  طور معنی گروه لیزر به

( میانگین و انحراف معیار شدت درد در بیماران حین جراحی و ۳جدول
 روز سوم و هفتم پس از جراحی به تفکیک نوع جراحی

گیری  زمان اندازه
یزی  خونر

 روش جراحی

p-value 
 کانونشنال لیزر

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 093/3 06/0 03/2 73/3 63/0 حین جراحی

 332/3 49/0 73/0 85/3 53/0 روز سوم
 330/3 00/0 83/0 48/3 03/3 روز هفتم

 * آزمون من ویتنی

 4/0 لیزر در جراحی مندی بیماران در انحراف معیار نمره رضایت± میانگین  
دار بود  معنی گروه که تفاوت در دوبود   20/ 9±  4/5در گروه کانونشنال  و ±8/00
(330/3 >p 4( )جدول.)طور  به طوری که رضایت بیماران در روش لیزر به  

 از روش کانونشنال بود. تر بیشداری  معنی

مندی بیماران به  ( میانگین و انحراف معیار نمرات میزان رضایت4جدول 
 تفکیک نوع جراحی

 روش جراحی

p-value کانونشنال لیزر 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
8/00 4/0 9/20 0/5 330/3> 
 استیودنت *آزمون تی

 بحث

 لوئلآ يجر لبیال سمتدر  كه ستا مخاطي بافتيلبیال  مفرنو
 ديجاا موجب ،باشد لنرمااز  تر یقو لتصاا ينا گرا .گیرد می ارقر

دونتولوژی پريو )دیاستم(، نسيدتوار تمشكلا قبیلاز مشكلاتي 
 نمادرگردد.  می نچر(د كم تثباو  گیر) یتزوپرو لثه(  تحلیل)
 ،یدعمو Z تکنیک) بیستوری تیغ با حياجر ،مفرنو فحذ اردستاندا

 بهرا  یجديدروش  نوين یژتكنولو .باشد ( ميتهموستاو  پلاستي
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جراحی فرنکتومی به دو  .ستا دهكر پیشنهاد ،لیزر با حياجر انعنو
 شود. روش کانونشنال و لیزر انجام می

نانومتر، توان  943در مطالعه حاضر، از لیزر دایود با طول موج 
وات و به روش انتشار مداوم که در آن به میزان مشخصی ترکیب  0

گالیم، آرسنید و سایر عناصر مانند آلومینیوم و ایندیوم به کار برده 
این نوع لیزر با توجه به طول موج مناسب در شده، استفاده شد. 

، نوری در تماس با بافت نرم قرار گیرد صورتی که نوک فیبر
چرا ؛ های بافت نرم خواهد بود جراحی انجام مناسبی جهت گزینه 

های حاوی رنگدانه به راحتی  های لیزر دایود در بافت که طول موج
آمدن خونریزی( مناسبی را در  )بند هموستاز و شده جذب

جراحی خواهیم داشت. توانایی بافت دندان در جذب  منطقه 
توان  لذا به راحتی می، لیزرهای دایود بسیار اندک است اشعه 

 اعاج و سمان ب، های بافت نرم را حتی در مجاورت مینا جراحی
 .]05-06[ ادضریب ایمنی بالا انجام د

مندی بیماران در دو روش  تهدف از این مطالعه مقایسه رضای
کانونشنال و لیزر دایود بوده که در آن پارامترهایی چون شدت 
خونریزی، میزان درد، مدت زمان جراحی، و میزان بهبود زخم پس 

ماه با هم مقایسه شدند. در ذیل به تفسیر آنها پرداخته و با  از یک
 کنیم: مطالعات مشابه مقایسه می

 بیمار( مندی رضایت ) کردن صحبت و جویدن هنگام ناراحتی و درد
نتایج مطالعه حاضر در رابطه با درد و ناراحتی هنگام جویدن و 

، RM Patel ،Butchibabu Kصحبت کردن مشابه مطالعه 
Rocha Protásio ،Akpinar  وHaytac M باشد که در  می

 دهیم. زیر مطالعات را مورد بررسی قرار می
 RM Patel و همکارانش به مقایسه فرنکتومی لبیال با دو

مطالعه نشان  روش لیزر دایود و کانونشنال پرداختند که نتیجه این
دهد میزان درد در روز سوم و هفتم پس از جراحی به طور  می

معناداری در گروه جراحی با لیزر دایود کمتر از گروه جراحی با 
 .(07)کانونشنال بود

Butchibabu K  و همکاران با موضوع مقایسه نتیجه جراحی
و لیزر دایود به این نتیجه   Scalpel  فرنکتومی لبیال بیمار با دو روش

 Scalpelری در روشرسیدند که میزان درد و ناراحتی به طور معنادا

 .]05[ از روش جراحی با لیزر دایود بود تر بیش

 Rocha Protásioسو با مطالعه  ای هم و همکارانش نیز نتیجه
آنها به مقایسه بین روش کانونشنال و لیزر در جراحی  ما داشتند.

فرنکتومی پرداختند. نتایج این بررسی سیستماتیک به صورت 
معناداری متغیرهای زیر را در گروه لیزر کمتر از گروه کانونشنال 
نشان داده است که این متغیرها شامل: درد و ناراحتی در هنگام گفتار 

 .]08[ و جویدن بودند

 و Akpinar  مطالعه مشابه همچنان مطالعه نای نتایج
 دو در را فرنکتومی جراحی از بعد ناراحتی میزان که بود همکارانش

 مردان و زنان گروه دو بین کانونشنال روش و Nd:YAG لیزر روش
 لیزر داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج کردند. بررسی

Nd:YAG درد میزان و تر بیش تکلم و جویدن در راحتی میزان 
 .]09[ داد نشان زنان در خصوصاا  معمول روش با مقایسه در را کمتری

 Haytacسو با مطالعه  مطالعه همچنین همنتایج حاصل از این 

M  وسیله لیزر  و همکارانش نیز بود که چهل بیمار را بهCo2  و روش
کانونشنال مورد جراحی فرنکتومی قرار دادند و پارامترهای درد و 

کردن را مورد بررسی قرار دادند،  جویدن و صحبت ناراحتی هنگام
قرار گرفتند، درد  CO2نتایج نشان داد بیمارانی که تحت درمان لیزر 

( در P< 3330/3و ناراحتی کمتری )گفتاری و جویدن( )هر کدام 
 .]23[ مقایسه با روش کانونشنال داشتند

در توضیح نتیجه درد کمتر به دنبال جراحی با لیزرمی توان به 
و همکارانش با موضوع ارزیابی بافت شناسی و  Meenawatنظریه 

بالینی بهبود لثه به دنبال جراحی لثه با استفاده از روشهای مختلف 
درمانی پرداخت، که کاهش درک درد پس از استفاده از لیزر ممکن 

تئینی باشد که در سطح زخم تشکیل شده است به دلیل انعقاد پرو
است ، بنابراین به عنوان یک پانسمان بیولوژیکی عمل می کند و 

 .]20[ انتهای اعصاب حسی را مهر و موم می کند

ای  تیجهو همکارانش ن Elif Öncüدر مورد شدت خونریزی 
مندی  مشابه مطالعه حاضر بدست آوردند، آنها به بررسی رضایت

بیماران در جینجیوکتومی با دو روش کانونشنال و لیزر دایود 
پرداختند. آنها مشاهده کردند که شدت خونریزی به طور معناداری 

 .]22[ از جراحی با لیزر بود تر بیشدر روش کانونشنال 
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 یرـگی نتیجه

دهد که لیزر دایود از لحاظ درد و  بالینی نشان می این مطالعه
مندی بیمار روش بهتر و مؤثرتری در  خونریزی و به طور کلی رضایت

های  اساس یافته دهد. لیزر دایود بر مقایسه با روش کانونشنال ارائه می
،  رغم برخی از معایب خاص الذکر و علی فعلی و عوامل فوق

، مطمئن و  است؛ زیرا روشی کارآمدهمچنان یک گزینه قابل اعتماد 
های بافت نرم مانند عمل جراحی  بخش برای جراحی رضایت

فرنکتومی است. لیزر دایود همچنین دارای معایب اندکی مانند 
، مهارت عملگر و هزینه  ، بهبود تاخیری زخم آسیب حرارتی جانبی

 بالاتر است.

 پیشنهادات

 کردن صحبت در ناراحتی و  تورم معیار شود می پیشنهاد آینده مطالعات در

 مندی بیمار در نظر گرفته شود. نیز جهت سنجش میزان رضایت

 سپاسگزاری

 دکتر خانم پزشکیدندان یاکترد مقطع نامهنپایا حاصل مقاله ینا

 دانشگاه پزشکی دندان دانشکده پژوهشی معاونت از باشد. می راز هانیه

 شود. می قدردانی و تشکر  طرح تصویب در سمنان پزشکی علوم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

                               8 / 9

http://icml.ir/article-1-512-en.html


 

 
 

30 

 

References: 
 

1. Haytac MC. Evaluation of Patient Perceptions 
After Frenectomy Operations: A Comparison of 
Carbon Dioxide Laser and Scalpel Techniques. 
Journal of Periodontology. 2006;77(11):5. 

2. Kara C. Evaluation of Patient Perceptions of 

Frenectomy: A Comparison of Nd:YAG Laser and 

Conventional Techniques. 2008;26(2):147-52. 

3. Júnior RM, Gueiros LA, Silva IH, de 
Albuquerque Carvalho A, Leão JCJLiMS. Labial 
frenectomy with Nd:YAG laser and conventional 
surgery: a comparative study. 2015;30(2):851-6. 

4. Patel R, Varma S, Suragimath G, Abbayya K, 
Zope S, Kale V. Comparison of labial frenectomy 
procedure with conventional surgical technique 
and diode laser. 2015;9(2):94-9. 

5. Chaubey K, Arora V, Thakur R, Narula I. Perio-
esthetic surgery: Using LPF with frenectomy for 

prevention of scar. 2011;15(3):265-9. 

6. Aras MH, Göregen M, Güngörmüş M, Akgül 
HM. Comparison of Diode Laser and Er:YAG 
Lasers in the Treatment of Ankyloglossia. 
2010;28(2):173-7. 

7. Akbulut N, Kursun E, Tumer M, Kamburoglu K, 

Gulsen U. Is the 810-nm diode laser the best choice 

in oral soft tissue therapy? 2013;7(2):207-11. 

8. Bains VK, Gupta S, Bains RJJOHCD. Lasers in 

periodontics: An overview. 2010;4:29-34. 

9. Azma E, Safavi N. Diode laser application in 
soft tissue oral surgery. Journal of lasers in 
medical sciences. 2013;4(4):206-11. 

10. H G. Soft tissue diode laser. oral health. 
2010;100.2:1. 

11. Stabholz A, Zeltser R, Sela M, Peretz B, 
Moshonov J, Ziskind D, et al. The use of lasers in 
dentistry: principles of operation and clinical 
applications .Compend Contin Educ Dent. 
2003;24(12):935-48; quiz 49. 

12. Stübinger S, Saldamli B, Juergens P, Ghazal 

G, Zeilhofer H-F. Soft tissue surgery with the 
diode laser – Theoretical and clinical 
aspects2006. 812-20 p. 

 

13. Ize-Iyamu IN, Saheeb BD, Edetanlen BE .
Comparing the 810nm diode laser with 
conventional surgery in orthodontic soft tissue 
procedures. Ghana medical journal. 
2013;47(3):107-11. 

14. Suragimath G, Lohana MH, Varma S. A Split 
Mouth Randomized Clinical Comparative Study 
to Evaluate the Efficacy of Gingival 
Depigmentation Procedure Using Conventional 
Scalpel Technique or Diode Laser. 2016. 
2016;7(4):6 %J Journal of Lasers in Medical 
Sciences. 

15. Butchibabu K, Koppolu P, Mishra A, Pandey 
R, Swapna L, Uppada U. Evaluation of patient 
perceptions after labial frenectomy procedure: A 
comparison of diode laser and scalpel techniques. 
European Journal of General Dentistry. 
2014;3(2):129-33. 

16. Protásio ACR, Galvão EL, Falci SGM. Laser 

Techniques or Scalpel Incision for Labial 

Frenectomy: A Meta-analysis. Journal of 

Maxillofacial and Oral Surgery. 2019;18(4):490-9. 

17. Patel R, Varma S, Suragimath G, Abbayya K, 
Zope S, Kale V. Comparison of labial frenectomy 
procedure with conventional surgical technique 
and diode laser. J Dent Lasers. 2015;9(2):94-9. 

81. Protásio ACR, Galvão EL, Falci SGM. Laser 
Techniques or Scalpel Incision for Labial 
Frenectomy: A Meta-analysis. J Oral Maxillofac 
Surg. 2019;18(4):490-9. 

19. Öncü E, Alan R, Erbeyoğlu AA. Comparison of 

gingivectomy procedures for patient satisfaction: 

Conventional and diode laser surgery. Selcuk 

Dental Journal. 2017;2017:6-9. 

Comparison of Complications and Patients' 
Satisfaction in labial Frenectomy by using Diode 
laser versus Surgical technique- Blind Clinical 
Trial 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://icml.ir/article-1-512-en.html
http://www.tcpdf.org

