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لثهونیگمانتاسینانومتربربرداشت پ980و810ودیدزریلدو نوعسهیمقا

4دکتر سیما غلامی3نسیم چینی فروشدکتر 2دکتر هومن ابراهیمی1آرش عزیزيدکتر

تهرانیواحد دندانپزشک،یجمجمه، فک و صورت دانشگاه آزاد اسلامقاتیدهان، فک و صورت وعضو مرکز تحقهاي بیماريگروه  اریدانش-1
دانشگاه تهران دانشکده دندانپزشکی پردیسدهان، فک و صورت بیماري هاي گروه  استادیار-2
دستیار دکتري تخصصی لیزر در دندانپزشکی، مرکز تحقیقات لیرز در دندانپزشکی، پژوهشکده علوم دندانپزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی تهران -3
دندانپزشک-4

:خلاصه
بـه خصـوص هنگـام    ییبـا یشـود امـا باعـث ملاحظـات ز    یمحسوب نمکیلثه.گرچه پاتولوژکیولوژیزیفونیاسگمانتیپ: سابقه و هدف

بـا  شی،ساي، الکتروسرجریوکتومینجیلثه، جوندیچون : پیمختلفيمسأله روش هانیشود. جهت رفع ایو صحبت کردن مدنیخند
نانومتر بر اندازه 980و  810ودیدزریاثر دو نوع لیمطالعه بررسنیاشود. هدف از یاستفاده میدرمانزری،ليسرجروی،کرایفرز الماس

لثه بود.ونیگمانتاسیپس از درمان پعهیضا
19یسنيبا محدودهزن)18مرد و6(ماریب24کور انجام و جهت مطالعه هیدوسوینیبالییمطالعه بصورت کار آزمانیاوروشها:مواد

980زریتوسط لگریو کوادرانت د810زریکوادرانت فک توسط لکیه مطالعه بودند انتخاب شدند. ورود بطیسال که واجد شرا45تا 
نـرم افـزار   لهیبوس ـمـاران یبونیگمانتاس ـیزپیقـرار گرفتنـد. سـپس انـدازه سا    ونیگمانتاس ـیدپیتحـت جراح ـ ینانومتر بصورت تصادف

AutoCADيداده هـا توسـط آزمـون هـا    انیشد..در پايریاندازه گمداخلههفته پس از6هفته،4هفته،2،مداخلهقبل از يدر زمان ها
قرار گرفت.یابیمورد ارزدمنی،فریزوجt،کلموگروف_رنوفیاسميآمار

،چهـار هفتـه و   دو هفتـه ،مداخلهقبل از گمانتهیپعاتیضازیسانیمابيداریتفاوت معنچیمطالعه نشان داد که هنیاجینتاها:افتهی
از ونیگمانتاس ـیاز عـود پ يانشـانه چیهنیهمچن) P<05/0(. نانومتر وجود نداشت980و 810زریللهیبوسمداخلهشش هفته بعد از 

دوم تا ششم وجود نداشت.يهاهفته
ندارند.  گریکدیبا ینانومتر تفاوت980و810ودیدزریللهیلثه بوسونیگمانتاسیدرمان پ:يریگجهینت
دپیگمانتاسیون، ودیدزریللثه،ونیگمانتاسیپواژه ها:دیکل

28/11/94پذیرش مقاله: 26/11/94اصلاح نهایی:6/7/94وصول مقاله:

مقدمه:
باشد و وجود آن یمکیولوژیزیحالت فکیلثه ونیگمانتاسیپ

از ياریبسيوجود برانیبا ایولشود،یمحسوب نميپاتولوژ
و صحـبت دنیهنگام خندییبایافراد از لـحاظ ملاحـظات ز

با توجـه )1(.باشدیزا مکردن بخصوص جوانان و نوجوانان مشکل
مارانیبيتقاضاشیالثه و افزونیگمانتاسیپيبالاوعیبه ش

در حال .میبریمیموضوع پنیاتیجهت درمان آن به اهم
یمختلفيلثه از روشهاونیگمانتاسیحاضر جهت درمان پ

با فرز شیسا،يتروسرجـر،الکیوکتومینجـیلثه،جـوندیشامل پ

از مشکلات یکی).3،2(.شودیاستفاده مزریل،یتراپویکرا،یالماس
از مارانیبیو ناراحتمارانیوجود درد در بیبعد از جراحعیشا

باشد و با توجه یمیزخم در محل جراحـمیشدن ترمیطولان
لثه ونیگمانتاسیذکر شده جهت درمان پياکثر روشهانکهیبه ا
ـزریو درد همراه است استفاده از ليزیو با خونریجـمتها

به نتوایمـزریکاربرد ليایاز مزاـرایزشده است،شنهادیپ
،يزیبا حداقل خونریانجام جراح،یکاهش عفونت و آلودگ

مجاور،کاهش درد،کاهش اسکار، يصدمه به بافتهاحداقل
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لثهونیگمانتاسینانومتربربرداشت پ980و810ودیدزریدو نوع لسهیمقا2
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ت زمان درمان در مدجیو بهبود نتاماریبیمصرفيکاهش دارو
کم توان و پرتوان در يزرهایکاربرد ل).5،4(کوتاهتر اشاره نمود

وگوسیو پمفنپلاکنیاز جمله لیدهانعاتیاز ضاياریبس
)6-8(.مشخص شده استیبه خوبتیودنتیپر

ونیـگمانتاسیدرمان پيدر مورد روش هایمختلفـقاتیتحق
از یکی)2-5(.انجام شده استـگریـکدیآن ها با ـسهیلثه و مقا

يزرهایلثه استفاده از لونیگمانتاسیو معمول دپجیرايدرمانها
980یال600يباشد که معمولا در طول موجهایمودید

يبرایود به خوبیديزرهاینانومتر قابل استفاده هستند.ل
یو عوارض پس از  جراحمیقابل تحمل بوده و علامارانیب

از کیچیه) 9-12(.استکهایتکنریتر از ساودکمیدزرینوسط ل
نانومتر را در 980و 810ودیديهازریلریتاثیمطالعات قبل

.نکرده اندسهیلثه مقاونیگمانتاسیدرمان پ
810ودیديهازریلریتاثسهیمقاقیتحقنیهدف از الذا
لثه ونیگمانتاسیپس از درمان پعهینانومتر بر اندازه ضا980و

دهان و فک و يهايماریمان که به بخش بدریدر افراد متقاض
در سال یتهران دانشگاه آزاد اسلامیصورت واحد دندانپزشک

.مراجعه کردند، بود93

مواد و روش ها:
یــــــنیبالییاـــــــورت کارآزمـــــــه بصــــــمطالعنیا

IRCT2014080416090N5 5به شمارهU0906یتصادف
يکه دارامارانینفر از ب24دوسوکورانجام گرفت. 

ورود يارهایلثه بودند ،انتخاب شدند.معهیدر ناحونیگمانتاسیپ
.بودریشامل موارد ز

عدم مصرف ، یوادرانت فککدر هر دو ونیگمانتاسیداشتن پ
ییعدم مصرف داروها، کیستمیسيماریعدم وجود ب، گاریس

يماریبایعدم وجود زخم . شودیمونیگمانتاسیکه باعث پ
شرفتهیپودنتالیپريماریدر لثه و بیالتهاب

شد که مشخصیروش  تصادفکیبا مارانیاز بکیبراي هر 
با گریو کوادرانت د810ودیدزریبا لدیها بانٱکدام کوادرانت 

.نانومتر درمان شود980زریل

دستگاه مارانیبهیکليلثه برایموضعیحسیاز ببعد

جهت ریزماتیبا تنظنانومتر980و810ودیديزرهایل
وات، قطر اشعه 1با توان ،لثه بکار برده شدونیگمانتاسیدپ

.و در تماس با بافتوستهیموج پکرون،یم400

با ن،ی،کشور چGiggaساخت شرکتنانومتر 810ودیدزریل
و در وستهیبصورت پکرون،یم400وات، قطر اشعه 1توان 
شده و با حرکت جارویی initiateبا بافت که تیپ لیزرتماس

روي سطح لثه حرکت داده شد، پروسه ادامه داشت تا پیگمان 
.بصورت کامل برداشته شد

، Doctor Smileساخت شرکتنانومتر980ودیدزریل
بصورت کرون،یم400وات، قطر اشعه 1با توانایتالیکشور ا

شده و با initiateتیپ لیزرودر تماس با بافت که وستهیپ
حرکت جارویی روي سطح لثه حرکت داده شد،  پروسه ادامه 

ازپیگمان بصورت کامل برداشته شد. قبل از کار نکهیداشت تا ا
عدم ایوجود یجهت بررسیخونيشهایآزمامارانیهمه ب

.گرفته شديو انعقادیوجود اختلالات خون

ز وارد کردن تروما به محل هفته اکیشد تا هیتوصمارانیبه ب
محل کیاز تحريریجلوگيکنند و برايریانجام کار جلوگ

از .سفت و سوزاننده اجتناب کنندياز خوردن غذاهایجراح
قبل  از يزمانهادریفتوگرافگمانتهیپعاتیضایتمام

به عمل آمد و مداخلههفته پس از 6هفته و 4هفته ،2،مداخله
يدر زمان هاونیگمانتاسیپطیومححاصله مساحتریاز تصاو

و محاسبه یابیارزAutoCADفوق با استفاده از نرم افزار
کننده(ثبت کننده) و نهیمطالعه  معانی) در ا1-5شکل .(شد

خبر بودند یمورد استفاده بودیدزرینسبت به نوع  لماریب
يآماريآزمون هالهیسمطالعه بونیاجینتا

يمورد سنجش آماردمنی،فریزوجtکلموگروف ،_رنوفیاسم
يبراSPSSver:22از نرم افزار نیقرار گرفت و همچن

استفاده شد.يمحاسبات آمار

یافته ها:

ونیگمانتاسیپيو چهارنفر که داراستیبيبر روقیابن تحق
عاتیضاطیحاصله از مساحت ومحجیانجام شد.نتالثه  بودند،
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3دکتر عزیزي  و همکاران 

47/پیاپی1395بهار /اول/شمارهسیزدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره 

1در جدول مداخلهز هفته پس ا6هفته و4هفته ،2در قبل ،
دیده 4تا 1و تصاویر قبل و بعد از مداخله از شماره آمده است
می شود.

عکس بیمار قبل از جراحی-1شکل 

عکس بیمار بلافاصله پس از جراحی-2شکل

هفته پس از جراحی  2عکس بیمار -3شکل 

فته پس از جراحیه4عکس بیمار - 4شکل 

ابعاد پیگمانتاسیون بر حسب نوع لیزر به کار رفته در -1جدول
زمان هاي مختلف (نانومتر)

طبق نتایج این جدول تمام کمیت هاي بررسی شده در جامعه 
مقایسه دو ) P<05/0(آماري از توزیع نرمال پیروي می کنند.

در زمانهاي مورد مساحت و محیط ضایعات وبه دو لیزرها در
آمده است.2در جدول مختلف 

با توجه به اینکه اندازه گیري هاي هر یک از این کمیت ها در دو 
طرف دهان هر کدام از بیماران انجام شده،بنابراین هر بیمار شاهد 

زوجی که براي tخود نیز بوده ،به همین دلیل بر اساس نتایج روش 
ک مقایسه کمیت هاي مورد مطالعه استفاده به طور متوسط هیچ ی

از کمیت هاي مورد مطالعه در جامعه آماري اعمال شده با لیزر 
nm810 وnm980 تفاوت معناداري با یکدیگر نداشتند .،بنابراین

استفاده از هر یک از این دو نوع لیزر از دیدگاه آماري مزیت بر 
پیگمانتاسیون در روند تغییرات مساحت دیگري نداشت.مقایسه 

آمده 3دو لیزر کاربردي در جدول طول دوره پیگیري به تفکیک
.است

انحراف معیار±میانگین  نوع لیزر 

نانومتر980زمان    نانومتر810

80/9±45/24 69/11±85/22 مساحت پیگمانتاسیون اولیه 
91/6±33/34 98/7±52/34 سیون  محیط پیگمانتا

27/5±54/3 54/7±87/4
مساحت پیگمانتاسیون

هفته2بعد از 

45/15±95/11 01/14±27/12
محیط  پیگمانتاسیون

هفته2بعد از 

27/5±54/3 54/7±87/4
مساحت پیگمانتاسیون

هفته4بعد از 

45/15±95/11 01/14±27/12
محیط  پیگمانتاسیون

هفته4بعد از 

27/5±54/3 54/7±87/4
ت پیگمانتاسیونمساح

هفته6بعد از 

45/15±95/11 01/14±27/12
محیط  پیگمانتاسیون

هفته6بعد از 
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لثهونیگمانتاسینانومتربربرداشت پ980و810ودیدزریدو نوع لسهیمقا4

47/پیاپی1395بهار /اول/شمارهسیزدهمق در علوم دندانپزشکی/دوره مجله تحقی

زوجی براي مقایسه کمیت هايtنتایج آزمون -2جدول 
مورد مطالعه  در دو نوع لیزر

ي مقایسه روند تغییرات نتایج آزمون فریدمن درباره-3جدول
مساحت پیگمانتاسیون در طول دوره پیگیري به تفکیک دو لیزر 

کاربردي

لیزر ین میانگ
رتبه اي P_value

نانومتر810

مساحت پیگمانتاسیون 00/4

0001/0

مساحت پیگمانتاسیون
هفته2بعد از  00/2

مساحت پیگمانتاسیون
هفته4بعدا ز 00/2

مساحت پیگمانتاسیون
هفته 6بعد از  00/2

نانومتر980

مساحت پیگمانتاسیون
هفته 2بعد از  00/4

0001/0

ت پیگمانتاسیونمساح
هفته 2بعد از  00/2

مساحت پیگمانتاسیون
هفته2بعد از  00/2

مساحت پیگمانتاسیون
هفته6بعد از  00/2

طبق نتایج این جدول در هر یک از دو لیزر به کار رفته به 
تفکیک مساحت پیگمانتاسیون از قبل از لیزرترا پی تا هفته 

یگر دارد به طوري که مساحت ششم تفاوت معناداري با یکد
پیگمانتاسیون در شروع نسبت به طول دوره پیگیري بسیار 

بیشتر بوده و در هفته هاي دوم و چهارم و ششم این میزان 
تغییري نکرده است. مقایسه روند تغییرات محیط پیگمانتاسیون 

4در طول دوره پیگیري به تفکیک دو لیزر کاربردي در جدول 
آمده است.

ي مقایسه روند تغییرات نتایج آزمون فریدمن درباره-4جدول
محیط پیگمانتاسیون در طول دوره پیگیري به تفکیک دو لیزر 

کاربردي

از دو لیزر به کار رفته به طبق نتایج این جدول در هر یک 
پیگمانتاسیون از قبل از لیزرتراپی تا هفته ششم تفکیک محیط

تفاوت معناداري با یکدیگر دارد به طوري که محیط 
پیگمانتاسیون در شروع نسبت به طول دوره پیگیري بسیار 

ششم این میزان بیشتر بوده و در هفته هاي دوم و چهارم و
) 5(شکل .تغییري نکرده است

هفته پس از جراحی6عکس بیمار - 5شکل

Pvalueلیزر
نانومتر 980و 810مساحت پیگمانتاسیون در لیزر 75/0
نانومتر 980و 810محیط  پیگمانتاسیون در لیزر 95/0

و 810هفته2ون در لیزر  بعد از مساحت پیگمانتاسی52/0
نانومتر 980

و 810هفته  2محیط پیگمانتاسیون در لیزر  بعد از 94/0
نانومتر 980

810هفته 4مساحت پیگمانتاسیون در لیزر  بعد از 52/0
نانومتر 980و 

و 810هفته  4محیط  پیگمانتاسیون در لیزر  بعد از 94/0
نانومتر 980

و 810هفته 6حت پیگمانتاسیون در لیزر  بعد از مسا52/0
نانومتر 980

و 810هفته 6محیط پیگمانتاسیون در لیزر  بعد از 94/0
نانومتر 980

لیزر میانگین 
رتبه اي P_value

810
نانومتر

محیط پیگمانتاسیون 00/4

٠٠٠١/٠
هفته2بعد از محیط  پیگمانتاسیون 00/2
هفته4بعدا زمحیط  پیگمانتاسیون 00/2
هفته6بعد از محیط  پیگمانتاسیون 00/2

980
نانومتر

محیط  پیگمانتاسیون 75/3

٠٠٠١/٠
هفته2بعد از محیط  پیگمانتاسیون 08/2
هفته4بعدا زمحیط  پیگمانتاسیون 08/2
هفته6بعد از محیط  پیگمانتاسیون 08/2
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:بحث

از نژادها است که ياریدر بسیعیشاافتهیلثه ونیگمانتاسیپ
مارانیدرخواست بلیباشد و دلیمکیولوژیزیموارد فشتریدر ب
يآن است. تا کنون درمان هايبایرفع آن، ظاهر نازيبرا

شده است که از شنهادیلثه پونیگمانتاسیرفع پيبرایمختلف
وندیپیجراح،يسرجرالکترويتوان به درمان هایآن جمله م

)2(.اشاره کردیدرمانزریو ليوسرجریکرا،یوکتومینجیلثه، ج

نانومتر بر 980و 810ودیدزریدو نوع لریحاضر تاثقیتحقدر
یلثه در افراد متقاضونیسگمانتایپس از درمان پعهیاندازه ضا

يلثه در زمان هاونیگمانتاسی. اندازه پدیگردسهیمقا
با یهفته پس از جراح6هفته و 4هفته ،2قبل،بلافاصله بعد،

یبررسجی. نتاشدندیابیارزAutoCADاستفاده از نرم افزار
يهاتیاز کمکیچیبه طور متوسط ه،نشان داديآماريها

قبل از ونیگمانتاسیپطیحت و محمورد مطالعه شامل مسا
با یهفته ،چهار هفته و شش هفته بعد از جراحدو،یجراح

. نداشتندگریکدیبا ينانومتر تفاوت معنادار980و810زریل
يریگیدوره پیدر طزریدو نوع لنیاز اکیهر يریبه کارگ

دو نیاز اکیدر هر راتییو روند تغمشابه داشتجیدرمان نتا
.بودکسانیزرینوع ل
گوناگون مثل درمان يلثه با روش هاونیگمانتاسیپیجراح

،یوکتومینجیلثه، جوندیپیجراح،يالکتروسرجريها
باشد. برداشت یميزیهمراه درد، التهاب و خونريوسرجریکرا

فاقد طیهمچون محییایمزايدارازریتوسط لونیگمانتاسیپ
،کاهشیراحجطیمحونیزاسیلیو خشک،استريزیخونر
تروما و اسکار پس از ،حداقلیکیمکانيتروما،کاهشیمیرباکت

یبه طور اختصاصنیملانباشد.یو حداقل درد میجراح
هیسلول ها به شکل اولنیشود.ایمدیها تولتیتوسط ملانوس

سلول ها نیبرداشت ايقرار دارند و براومیتلیبازال اپهیدر لا
جادیآن زخم االاست که به دنبمویتلیاپهیبه برداشت لاازین
حاضر يسلول هاونیفراسیپروللهیشود. بهبود زخم به وسیم

کنند یسلول ها مهاجرت منیافتد.ایزخم اتفاق مرامونیدر پ
بیترتنیکنند و به ایمجدد زخم کمک مونیزاسیالیتلیو به اپ

خود را به یعیو رنگ طبمیلثه ظرف مدت دو هفته کاملا ترم
ها تیدر ارتباط با رفتار ملانوسیکمعاتاطلا)4(آوردیمدست 

مهاجرت  يوجود دارد اما  بر اساس تئوریجراحبیپس از آس
رنگدانهيهافعال از بافتيهاتیصورت است که ملانوسنیبه ا

باعث کنند ویدار مجاور به مناطق درمان شده مهاجرت م
) 4(.شوندیاز شکست درمان میدرجات

جذب نانومتر 980یال800با طول موج  ودیديزرهاینور ل
رنگدانه ها از ریو سانیدر آب دارند اما در هموگلوبفیضع

ریتاثزرهایلنیا)13(.دنشویجذب میبه خوبنیجمله ملان
دیو تولبریفايدارند و منجر به تجمع حرارت در انتهایحرارت

برداشت هنجر بدر سطوح درمان شده و مونیکوآگولاسهیلا
در برداشت جهیشوند در نتیمومیتلیاز اپینازکهیلا
یواکنش التهابکی)14(.مناسب هستنداریبسونیگمانتاسیپ

يصورت که رگ هانیدهد به ایمودرخیدزریپس از للیاستر
مهر و موم میلی متر 5/0اطراف تا قطريهادر بافتیخون

دانیمکیوهموستاز زریلنیایاصلتیمزجهیشوند در نتیم
از یکی)15(د.باشیميزیعمل نسبتا خشک و فاقد خونر

صورتبنییپايدر توانهاودیديهازریاز لجیرايهااستفاده
و فتو یوتراپیاز رادیناشتیکم توان در درمان موکوزيزرهایل
یقیتحق)16-18(است.ودنتالیپريجهت درمانهایتراپکینامید

و ماریپاسخ بیو همکارانش با هدف بررسGroverتوسطکه
لهیبوسونیگمانتاسیدپیلثه بعد از جراحونیگمانتاسیعود پ

درد در زانیکه ممشخص شدانجام شد، یجراحيو چاقوزریل
) 4(.بودیجراحيکمتر از چاقوودیدزریگروه ل

و همکارانش انجام Ize-Lyamuکه  توسطيگریدقیتحقدر
در یجراحينانومتربا چاقو810ودیدزریلسهیاشد ،هدف مق

نشان داد که از نظر يآماریابیبافت نرم دهان بود. ارزیجراح
یجراحيها  توسط چاقوآنیکه جراحیگروه،یحسیب

و دداشتنیموضعیحسیبه بازنیدرصد 90انجام شده بود، 
17انجام شده بود ودیدزریآن ها  توسط لیکه جراحیگروه

یحسیبهیداشتند و بقیموضعیحسیبه بازنیدرصد
دار یمعنيتفاوت از لحاظ آمارنیکردند که اافتیدرموضعی

يداریتفاوت معنیو پس از جراحنیحيزیاز نظر خونربود.
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وجود داشت و به یجراحيو چاقوودیدزریدو گروه لنیب
.کمتر بودزریدر گروه ليزیخونریمقدار قابل توجه

دو گروه نیبيداریتفاوت معنزینیاز نظر درد پس از جراح
ودیدزریدر گروه لیدرد و ناراحتیبود که مقدار قابل توجه

مشابه مطالعه ما در مورد قیتحقنیحاصل از اجیکمتر بود..نتا
)19(بود.ودیدازریل

و همکارانش با هدف Elavarasuکه توسطيگریدقیتحقدر
لثه انجام ونیگمانتاسیدر دپيو الکتروسرجرودیدزریلسهیمقا

یدر گروهمارانیمطالعه نشان داد ، بنیحاصل از اجیشد. نتا
شده بودند از نظر ادم، هماتوم و درد به یجراحودیدزریکه با ل

و Chandna) 20(.گربودندیدکمتر از گروه یمقدار قابل توجه
و زریروش لسهیر مقادElavarasuمشابهیجینتازینهمکاران 

) 21(.ندگزارش نموديالکترو سرجر

Murthyمختلف يروشهاسهیخود به مقاقیدر تحقزین
زری،فرز و لیجراحيلثه با استفاده از چاقوونیگمانتاسیدپ
روش جهت نینمود که بهتريریگجهیپرداخت و نتودیدا
)22(باشد.یمودیدازریلونیگمانتاسیدپ

یبرش بالا با انعقاد و نکروز حرارتییر بافت نرم توانادودیدزریل
وستیو حداقل صدمه به پریاطراف و حداقل درد پس از جراح

جهت هاروشریو استخوان اطراف را دارد. و بر خلاف سا
ماریبددروجود ندارد.ودنتالیبه پک پرازیلثه نونیگمانتاسیدپ

یجراحيشهاررویبهتر از سااریزخم بسمیحداقل و ترم
نانومتر جذب 980تا 810در طول موج ودیدايزرهایاست.ل

و نیدر هموگلوبییدر آب دارند،اما جذب بالایکماریبس
چیسخت هيبا بافتهاودیديزرهایکه لییاز آنجادارند.نیملان

نرم يفتهاخاطر جهت برداشت بانیبه همندارند،یتداخل
و تجمع hot-tipداشتن اثرمطلوب هستند و با توجه به اریبس

در ونیکواگولاسهیلاکیجادیاییتوانازریلبریگرما در نوك ف
یبعد از جراحيزیکه باعث عدم خونرسطح درمان شده را دارد

قیتحقنیدر اشود.یمماریبيدرد کمتر برابهتر ومیترمو
با توجه به اثرات ایکه آمیینمایبود که بررسنیبر ایسع

زیاز لحاظ سایلثه تفاوتونیگمانتاسیدر دپودیدازریمثبت ل
نانومتر وجود 980و 810ودیزردیبرداشته شده دردولعاتیضا

یکسانیاثرات زریهمانطور که گفته شد هر دو نوع لدارد؟
دو نوع نیاکسانیبایتقراتیخصوصلیامر بدلنیداشتند که ا

) 23(باشد.یمزریل

اریو جذب بسنیدر ملانییبالااریبسجذبنانومتر810زریل
810زرینسبت به لنانومتر980زریدر آب دارد اما لیفیضع

در آب يشتریو جذب بنیدر ملانيذب کمترنانومتر ج
قابل ملاحظه یکینیتفاوت از لحاظ کلنیاگرچه ا)24(.دارد

اریبافت نرم بسيهایفوق جهت جراحزریو هر دو لستین
بوده کسانیعمل و روش کار در  هر دو سمیمکانندوکاربرد دار

است

:يریگجهینت
شنهادیمطالعات و مطالعه حاضر پریساجیبا توجه به نتا

از کیلثه استفاده از هر ونیگمانتاسیشود جهت درمان پیم
.ندارديگریبر دتیمزيآماردگاهیاز دزریدو نوع لنیا
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