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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 51-51 ، صفحه0931 مهر، 01، شماره هجدهمدوره 

 
 بر کاهش درد ناشی از آفت دهانی Co2اثر استفاده از لیزر 

 
 DDS,MS(0( آرش شهروان، 0)DDS,MS( زهرا عطایی، *5)SDDS,M( نادر نوابی، 0(MSc) راضیه السادات رضوانی نژاد

 
 

 دانشگاه علوم پزشكی کرمان ،دانشكده دندانپزشكی-0

  دانشگاه علوم پزشكی کرماناجتماعی موثر بر سلامت دهان،  مرکز تحقیقات عوامل-5

 

 6/1/31 ، پذیرش:05/9/31 ، اصلاح:51/5/31دریافت: 

 
 خلاصه

درمانهای  اکثرافتد و جمعیت اتفاق می %51( ضایعات مخاطی شایعی است که در Recurrent Aphthous Stomatitis=RASهای آفتی عودکننده دهانی)زخم :سابقه و هدف

 .میباشدبر تسكین درد این بیماران  CO2لیزر  شود. هدف مطالعه حاضر، تعیین اثرجاری برای زخمهای آفتی عودکننده دهانی به منظور کاهش درد مبتلایان آن انجام می

تقسیم  ، درمان متداول و گروه پلاسبوCO2گروه لیزر  9ه بیمار دارای زخم های آفتی انجام شد. بیماران ب 39 بر رویکارآزمایی یک سوکور تصادفی  این مطالعه ها:مواد و روش

بیماران از لحاظ شدت ( استفاده شد (VASمیزان درد از مقیاس چشمی رقمی اندازه گیریجهت ثانیه بكار برده شد.  1-8وات در حالت مداوم به مدت  9با توان CO2. لیزر شدند

 :0N5101130959335IRCT .چهارم و هفتم ارزیابی شدند اول، درد و تغییر در اندازه زخمها قبل از درمان، و روزهای

نسبت به گروه  CO2. میزان کاهش درد در گروه با درمان لیزر در روز هفتم کاهش یافت 93/1±58/0قبل از مداخله به میزان  33/1±30/5 از میزان VASمیانگین  ها:یافته

اما  در روز هفتم کاهش یافت 6/1±03/0میلیمتر، قبل از مداخله به میزان  30/3±50/5میانگین اندازه زخمها از میزان  (=110/1pدارای درمان متداول و لیزر پلاسبو بیشتر بود )

 (.>11/1p) تفاوت آماری معنی داری در اندازه زخمها بین گروه ها وجود نداشت

  .لوبی در تسكین درد بیماران مبتلا به زخم های آفتی عودکننده دهانی داشته باشد، نتایج بالینی مطCO2 به نظر می رسد که استفاده از درمان مكمل لیزر گیری: نتیجه

  .استوماتیت آفتی عود کننده، تسكین درد، لیزر درمانی های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشد. می علوم پزشكی کرماندانشگاه  96/39و طرح تحقیقاتی به شماره  دکتری تخصصی بیماری های دهان و دنداندانشجوی راضیه السادات رضوان نژاد پایان نامه  این مقاله حاصل 
  نادر نوابی: دکتر مقاله مسئول *

  n_navabi@kmu.ac.ir mail:-E                 931-95008129. تلفن: عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دهان کرمان، چهارراه شفا، دانشگاه علوم پزشكی کرمان، مرکز تحقیقاتآدرس: 

 مقدمه 

 Recurrent Aphthous) هاااای آفتااای عودکنناااده دهاااانیزخم

Stomatitis( )RAS یت اتفااق جمع %51( ضایعات مخاطی شایعی است که در

( و درد ناشاای از آن در دوره هااای عااود، فعالیتهااای روزانااه زناادگی 0و5افتااد )می

(. اتیولاوژی قطعای 9بیماران مانند غذاخوردن، بلا  و تكلام را دشاوار مای ساازد )

RAS  تاکنون شناخته نشده و تاکنون درمانی قطعی برای پیشگیری از عاود ایان

درصد سودمند نبوده و از طرف  011ها انجام درمان .(3و1)زخمها ارایه نشده است 

(. اساتفاده از لیزرتراپای باه 6-02دیگر گاها با عوارض جدی هماراه باوده اسات )

در دهاه اخیار ماورد توجاه محققاان قارار  RASمنظور تسكین درد مبتلایان به 

حداقل آسیب جمله دارای ویژگیهای ممتازی از  CO2(. لیزر 08-50گرفته است )

های اطراف، کاهش ادم، کمک به ایجاد محای  اساتریل و تساری  پدیاده به بافت

اکسید کاربن گاازی شاكل دی ،CO2ماده فعال لیزر  .(50)انعقاد خون می باشد 

خوبی در آب جاذب ماوج باهایان طول باشاد.می nm01611موج آن بوده و طول

های با محتوای آب بالا بیشاترین اثار را دارد و باه شود، بنابراین بر روی بافتمی

. عمق نفوذ کم (03)شود مقدار زیادی توس  تمام بافتهای نرم بیولوژیک جذب می

این لیزرباعث می گردد تا بتوان از آن برای کاهش ضایعات مخاطی دهان اساتفاده 

  CO2(. در حال حاضر تعداد کم مطالعات معتبر در زمینه اثرات لیزر 08و03نمود )

 

سبب می گردد که نتوان در این زمینه به قطعیت نظر داد. مطالعه حاضر  RAS بر

در  RASبار درد ناشای از  CO2ر تساكینی لیازر به منظور بررسای دقیقتار اثا

 بیماران انجام گردیده است.

 

 

 هامواد و روش

پس از کسب مجوز از تصادفی و یكسو کور  مطالعه کارآزمایی بالینیاین 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی کرمان با شماره ثبت 

0N5101130959335IRCT:  ریهای کننده به بخش بیمابیماران مراجعهبر روی

و  RASسابقه ابتلا به انجام شد. بیماران با دهان دانشكده دندانپزشكی کرمان 

وجود یک زخم آفتی مینور در حین مطالعه )زخم آفتی کوچكتر از یک سانتی متر 

سال، سابقه ابتلا به  05کمتر از وارد مطالعه شدند و در صورت سن با هاله اریتماتو(

مصرف سیگار یا  شده، بارداری و شیردهی،سیستمیک شناخته  هرگونه بیماری

. حجم (51)خارج شدند از مطالعه ،الكل، استفاده از هرگونه دارو طی دو هفته قبل

 clinical significanceو 2/1معادل  pooled SDدر نظر گرفتن  نمونه با

در هر  51/1و خطای نوع دوم  11/1واحد تغییر درد و خطای نوع اول  0معادل 
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The Effect Co2 Laser on Reducing Pain…;R.S. Rezvaninezhad, et al 

 

کلیه بیماران با اخذ رضایت کتبی و آگاهی  نفر تعیین شد. 31و جمعا  نفر 01گروه 

از اهداف ، وارد مطالعه شده و مختار بودند در هر مرحله از تحقیق به میل خود از 

 آن خارج شوند. 

جهت انجام این مطالعه ابتدا معاینه داخل دهانی توس  متخصص بیماریهای 

از وسایل یكبارمصرف صورت گرفته و دهان در زیر نور یونیت و با استفاده 

ها در فرم مربوطه ثبت خصوصیات دموگرافیک بیماران و ویژگیهای بالینی زخم

گردید. بیماران به صورت تصادفی )قرعه کشی با برگه( در سه گروه قرار گرفتند: 

درمان کورتیكواستروئید و درمان  5 درمان کورتیكواستروئید، در گروه 0در گروه 

 انجام شد. Placeboکورتیكواستروئید و لیزر  درمان 9 و در گروه CO2لیزر 

گرم قرص بتامتارون )ایران، درمان کورتیكواستروئید شامل استفاده از نیم میلی

سی سی آب مخلوط شد و روزی چهار بار با استفاده از  91ابوریحان( بود که در 

 1-2به فاصله CO2 لیزر گاز استریل بر روی زخم قرار داده شد. درمان با

 Continiousوات و 9نانومتر و توان  01611موج با طولمتر از مخاط میلی

mode   ثانیه و در یک نوبت، توس  دستیار سال آخر بیماریهای  1-8به مدت

لیزر غیرفعال نیز به عنوان ساخت ایتالیا(.  SLI)دستگاه لیزر دهان انجام گردید

درمان لیزر از بیحسی موضعی با اسپری  برای پلاسبو مورد استفاده قرار گرفت.

بیمار و دندانپزشک در طول درمان لیزر از  .(51)درصد استفاده شد  01 لیدوکائین

شده بعد از درد تجربهمیزان  اندازه گیریجهت  عینكهای محافظ استفاده نمودند.

 VAS) Visual Analogueعمل در بیماران از مقیاس چشمی رقمی

Scale.شده به بیمار چهار خ  مدرج به طول روی برگ تحویل داده ( استفاده شد

کننده حالت )بدون درد( علامت )دو ضربدر( مشخص هامتر که در دو انتمیلی 011

واسته شد روز قبل از انجام لیزر و و )شدیدترین درد ممكن( بود و از بیمار خ

آن در ساعت ابتدایی روز، میزان درد خود را بر  از روزهای اول، چهارم و هفتم پس

روی آن خطوط مشخص نماید. میزان درد از روی این علامت و با استفاده از خ  

ر کش استاندارد خوانده و ثبت گردید و نیز اندازه زخم با استفاده از پروب ویلیامز د

. از روش (50)گیری شد روز قبل از انجام لیزر و روزهای اول ،چهارم و هفتم اندازه

 repeated measurmentو از نوع   General Linear Modelنالیزآ

 Generalizedبرای بررسی شدت درد بیماران و اندازه زخم و نیز از روش آنالیز 

Estmated Equation ( GEE)  رسی بهبود بالینی استفاده گردیدبرای بر 

 معنی دار در نظر گرفته شد. >11/1pو 

 
 

 یافته ها

قالب  نفر بیمار در 39بیمار درحین مطالعه در نهایت، تعداد  5وج پس از خر

 CO2نفر( و درمان لیزر  03نفر(، درمان پلاسبو ) 03سه گروه درمان متداول )

کننده، نفر( مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد شرکت 01)

آقایان از شرکت کنندگان را  %1/19سال بود و  02-69با دامنه  35/01±88/91

دوره  3بررسی کاهش اندازه زخمهای بیماران سه گروه در  شكیل می دادند.ت

قبل از  میلیمتر، 30/3±50/5 زمانی نشان داد که میانگین اندازه زخمها از میزان

در روزهفتم کاهش یافته است که در این زمینه  6/1±03/0مداخله به میزان 

د مطالعه )گروه پلاسبو، گروه تحت ارتباط معنی داری میان سه گروه بیماران مور

، =CO2 (13/0pو گروه با درمان لیزر  (=89/1p=، 30/1OR) درمان متداول

85/1OR=)  بررسی کاهش شدت درد بیماران سه  (.0مشخص نگردید )نمودار

قبل از  33/1±30/5 میزاناز  VASدوره زمانی نشان داد که میانگین  3گروه در 

این زمینه هفتم کاهش یافته است که در  در روز 93/1±58/0 مداخله به میزان

(. 5ارتباط معنی داری میان سه گروه بیماران مورد مطالعه مشخص گردید )نمودار 

نسبت به گروه  CO2میزان کاهش درد در گروه با درمان لیزر  به عبارت دیگر

 .(=110/1p)دارای درمان متداول و لیزر پلاسبو بیشتر بوده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوره زمانی 3مقایسه تغییرات اندازه زخم آفتی میان سه گروه در  .0نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوره زمانی 3در RASمقایسه تغییرات شدت درد بیماران مبتلا به  .5نمودار 

 

 حث و نتیجه گیریب
در  RASنتایج مطالعه حاضر، کاهش درد معنی داری را در بیماران مبتلا به 

در در مقایسه با درمان متداول تایید می نماید. CO2زر نتیجه استفاده از لی

مطالعات مختلفی که تاثیر لیزر بر زخمهای آفتی دهان را مورد سنجش قرار داده 

اند از انواع دیگر لیزر نیز استفاده شده است. تفاوت نوع لیزرهای به کار رفته در 

در دسترس بودن حمل بودن و های بیولوژیک، ، قابلمكانیسم اثر بر روی بافت

طول موج، زمان معاینه بعد از  لیزر، خصوصیات پروتكل انجام لیزر )توان، دوز،

باشد. در تحقیق حاضر،کاهش درد در بیماران می انجام لیزر و پیگیری بیماران(

 روزهای های آفتی عودکننده دهانی بلافاصله بعد از انجام لیزر و دردارای زخم

و همكاران میزان درد را پس از  Sattayutگردید. در بیماران مشاهده  2و 0،3

و همكاران میزان  Parasad انجام لیزر و در روزهای اول، سوم، پنجم و هفتم،

میزان  و همكاران Zandساعت پس از انجان درمان لیزر،  53درد را بلافاصله و 
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55                                                                                                                                                             0931مهر / 01هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران راضیه السادات رضوای نژاد ؛... بر کاهش درد Co2اثر استفاده از لیزر 

 

 ساعت 36و  3،8،05،53،38،25درد را بلافاصله بعد از انجام لیزر و در فواصل 

و   Colvardفواصل بررسی درد در مطالعه بعدی مورد سنجش قرار دادند.

(. در مطالعه حاضر در زمینه 55-51همكاران مشابه تحقیق حاضر بوده است )

میان   2و  1،9،0، متعاقب انجام درمان در روزهای  RASتغییر اندازه زخمهای 

و همكاران  Sattayut داری حاصل نگردید. مطالعهیسه گروه درمانی تفاوت معن

های ای است که مشابه تحقیق حاضر به بررسی اثر لیزر بر اندازه زخمتنها مطالعه

تعیین شده و مانند  1و9،0 اندازه زخم در روزهای کهآفتی عودکننده پرداخته 

. همانگونه که (55)داری برای آن حاصل نگردیده استیمطالعه حاضر تفاوت معن

ملاحظه می شود در زمینه انتخاب فواصل ساعتی سنجش تاثیرات تابش لیزر به 

مانند انتخاب نوع لیزر، میان محققان اتفاق نظر وجود ندارد همانطور که 

مكانیسمهایی که لیزر از طریق آن باعث تسكین درد بیماران می شود نیز به 

ملی نظیر تخریب پایانه های قطعیت ذکر نشده و تنها به مكانیسمهای محت

عصبی، بلوک کردن پتانسیل عمل، کاهش ترکیباتی دردزا نظیر هیستامین و 

برادی کینین و نیز افزایش دسترسی به اکسیژن برای سلولهای دچار هیپوکسی در 

و همكاران در مرور سیستماتیک خود  Pavlic (.53این زمینه ذکر گردیده است )

كه تحقیقات انجام شده در این زمینه مزایای کاربرد لیزر اعلام داشتند علی رغم این

نشان می دهد این یافته ها بایستی با احتیاط تفسیر  RASرا در درمان علامتی 

 (.50گردد و به عواملی نظیر طراحی مطالعه و نوع لیزر به کار رفته توجه گردد)

شاخصی تحت  تفاوت معنی داری را برای CO2در زمینه استفاده از لیزر محققان 

عنوان بهبود بالینی گزارش نمودند که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت 

این است  RAS. مساله قابل تعمق در زمینه استراتژی درمان (59و51و56)دارد

و  که برای برآورد موفقیت نوع درمان انتخابی از میان معیارهای مربوط به بیمار

ه از نتایج مطالعه برمی آید نمود معیارهای بالینی کدام ترجیح داده شود. آنچ

( نسبت به VAS)یا همان نتیجه  مربوط به بیمارتاثیرات لیزر در تغییر معیارهای 

تاثیرات آن بر ملاکهای بالینی )آنچه به عنوان بهبود بالینی و مجموع تغییرات 

اندازه زخم ، هاله اریتماتو و زمان بهبود در نظر گرفته شده است( بارزتر می باشد 

مغایرت دارد و در نتایج محققان  برخی که این یافته با نتایج حاصله از مطالعات

ثر استفاده از لیزر تاکید بیشتری ادر  RASبر ملاکهای بالینی بهبود  مطالعات

 (. 59و51و56گردیده است )

 ،گیری درد به مانند تحقیق حاضر در کلیه مطالعات فوق الذکر، معیار اندازه

VAS ا مطالعهبوده است امColvard  مقیاسی را برای ارزیابی درد  و همكاران

و همكاران ارزیابی درد بیماران داری  Zandعنوان نكرده اند و در مطالعه 

( که ممكن است این امر به 51و56نشده است )های آفتی عودکننده انجامزخم

بر اساس نتایج مطالعه  می باشد.  VASدلیل مشكل درک بیماران در استفاده از

، نتیجه بالینی CO2استفاده از درمان مكمل لیزر حاضر، به نظر می رسد که

مطلوبی در میزان کاهش درد در بیماران دارای زخم های آفتی عودکننده دهانی 

  داشته باشد.

 
 

 تقدیر و تشكر
 جهتبدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی کرمان 

 قدردانی می گردد.تشكر و پشتیبانی مالی این تحقیق 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.1

0.
20

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
95

.1
8.

10
.3

.5
 ]

 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.10.20
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.10.3.5


 

J Babol Univ Med Sci; 18(10); Oct 2016                                                                                                                                                                                         59 
The Effect Co2 Laser on Reducing Pain…;R.S. Rezvaninezhad, et al 

 

 

The Effect Co2 Laser on Reducing Pain Associated with  

Aphthous Stomatitis 

 

R.S. Rezvaninezhad (MSc)1, N. Navabi (DDS,MS)2, Z. Atai (DDS,MS)2, A. Shahravan (DDS,MS)2 

 

 

1.Kerman Faculty of Dentistry, Kerman University of Medical Sciences, I.R.Iran  

2.Social Determinants of Oral Health Research Center, Tehran University of Medical Sciences, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 18(10); Oct 2016; PP: 20-5 

Received: May 9th 2016, Revised: Jun 1st 2016, Accepted: Jul 27th 2016. 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Recurrent oral aphthous ulcers (Recurrent Aphthous Stomatitis = RAS) is a 

common mucosal lesions occur in 20% of the population and majority of the current treatments for recurrent aphthous 

stomatitis (ras) are aimed to minimizing pain. The aim of this study was to determine whether laser co2 has this 

analgesic effect. 

METHODS: A randomized single blind trial was conducted in 43 patents with ras. The subjects were divided into 3 

groups: namely, co2 laser group, group with conventional treatment and placebo group. The co2 laser device was 

operated 3 w power in continuous mode for 5-8 seconds. To measure the pain, VAS scale was used and patients were 

evaluated for pain and size of the ulcers within before treatment, and days of 1, 4, and 7.  

FINDINGS: The average intensity of pain was 5.94±2.41, before the intervention and reached to 0.39±1.28 on the 

seventh day. The pain reduction in co2 laser treatment group is more than the placebo group and conventional therapy 

group (p=0.001). The average size of the ulcers was 4.41±2.21 mm before the intervention and decreased to 0.6±1.19 

on the seventh day, but there were no statistically significant differences in the size of ulcers between groups (p>0.05). 

CONCLUSION: It seems that the use of laser CO2 has favorable results in reducing pain in patients with RAS. 

KEY WORDS: Aphthous, Pain Management, Laser Therapy. 
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