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  اپوليس فيشوراتوم ضايعات حذفتر در دو تكنيك كرايو و كو يبررس
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 22/8/87:  تاريخ پذيرش – 26/3/87: تاريخ ارائه مقاله 

 

  چكيده

جهت درمان اين . به فيبروما استااپوليس فيشوراتوم يك ضايعه التهابي تحريكي  مرتبط با لبه دست دندان لق بوده و از نظر بافت شناسي مش :مقدمه

وستيبول و خونريزي ناچيز يا  عدم نياز به بخيه، حفظ عمق. توان از تيغ جراحي، الكتروسرجري، كرايوسرجري و ليزراستفاده كردضايعات برجسته  مي

اين مطالعه جهت مقايسه بين . هاي الكتروسرجري و كرايوسرجري نسبت به تيغ جراحي است عدم خونريزي حين جراحي از مزاياي روش

 .ر حذف اين ضايعات صورت گرفتالكتروسرجري و كرايوسرجري د

  تعداد، كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفته است باليني كارآزماييطالعه در اين م:ها روش مواد و

زمان بهبودي .  تقسيم شدند كرايو ياجهت جراحي با كوتر مساوي  به دو گروهيطور تصادفاپوليس فيشوراتوم به  ي ضايعه حدود يك سانتيمتر20

  .بررسي داده ها به كار رفت داده هاي مكرر برايآناليز  تي تست، ،ي بقا ها آزمون.باليني و ميزان درد در بين دو گروه ثبت شد

 آناليز اين تفاوت طبق كه آمد  روز به دست8/12 روز و در روش الكتروسرجري 5/14ميانگين مدت زمان بهبودي در روش كرايوسرجري  :يافته ها

   .بين دو روش وجود نداشت  از نظر درد بعد از جراحي تفاوت معني داري.)=P/0216( معني دار بودبقاء 

ين جهت كه  از ايكرايوسرجر ولي ، استي كمي كوتاهتر از كرايوسرجري در روش الكتروسرجري كلينيكي ميانگين مدت زمان بهبود:نتيجه گيري

 .بايد مورد توجه قرار گيرد بيماران از بسياريندارد، در  نامطبوع ي انجام شود و نيز بويحسي بتواند بدون تزريق يم

 .ي، درد، زمان بهبودي، كرايوسرجري، الكتروسرجراپوليس فيشوراتوم :ي كليديهاواژه
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Introduction: The epulis fissuratum is a reactive inflammatory lesion associated with the periphery of ill-fitting dentures that 

histologically resembles the fibroma. For treatment of them, blade surgery, electrosurgery and cryosurgery and laser can be used. No 

need for sutures, preserving depth of vestibule and no or little bleeding are benefit of electrosurgery and cryosurgery over blade 

surgery. This study was done for comparing electrosurgery and cryosurgery for removing these lesions. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Isfahan University of Medical Sciences, 20 

lesions of epulis fissuratum with about 1cm size was randomly divided into two similar groups for removing by electrosurgery and 

cryosurgery. Healing time and pain after surgery were compared between the two groups. Survival analysis, t-test and repeated 

measure ANOVA were used for data analysis. 

Results: Healing time in cryosurgery was 14.5 days and in electrosurgery was 12.8 days. Survival analysis about clinical healing 

period showed a significant difference between the two methods (P=0.0216). Pain intensity was not significantly different between 

the two methods. 

Conclusion: Clinical healing period in electrosurgery was shorter than cryosurgery. Since, cryosurgery was done without anesthetic 

injection and had no unpleasant smell, it should be considered for some patients. 

Key words: Epulis fissuratum, electrosurgery, cryosurgery, pain, healing time. 
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  مقدمه

راتوم يك ضايعه التهابي تحريكي مرتبط با لبه اپوليس فيشو

به فيبروما ادست دندان لق بوده و از نظر بافت شناسي مش

رشد ضايعه اغلب به وسيله لبه دست دندان دو قسمتي . است

شده و قسمتي در زير دست دندان و قسمتي بر روي لبه 

درمان اين ضايعات جراحي همراه . دندان قرار مي گيرد دست

مواردي از بدخيمي در .  دست دندان مي باشدبا تعويض

  )1(.اپوليس فيشوراتوم گزارش شده است

از مشكلات برداشتن اين ضايعات به روش جراحي 

  كاهش عمق وستيبول و به دنبال آن كاهش گير دنچر،،متداول

ي  هاروش )2-4(.خونريزي حين كار و نياز به بخيه مي باشد

 در يوسرجري و ليزركرا ،جراحي ديگري چون الكتروسرجري

  )4(. استدرمان اين ضايعات به كار رفته

در الكتروسرجري از خاصيت گرمازايي جريان الكتريسته 

گرماي توليد شده در . شودحين عبور از بافت استفاده مي

نزديكي الكترود فعال به همراه حركت مناسب اين الكترود، 

تواند موجب از هم گسيختگي و برش توسط جراح، مي

 موجب منعقد ساختن چنينگرما، هم. ي اضافه شودها فتبا

خونريزي نتيجه  در شده،آزاد عروق خوني ناحيه برش انتهاي 

در اين روش نيازي به  . مي باشدار ناچيز و قابل كنترلبسي

هاي زخم ناشي از برش بافت ضايعه نيست و نزديك كردن لبه

تغيير بنابراين ، گيردصورت مي تلياليزاسيون به طريق ثانويه اپي

  )4و5(.افتد اتفاق نميوستيبولمحسوسي در عمق 

 و به دنبال نسج ضايعه منجمد كردن باعث كرايوسرجري 

نسج نكروز بوجود . شود آسيب سلولي و نكروز ضايعه مي آن

افتد و ترميم در ناحيه به صورت ثانويه آمده، پس از مدتي مي

اين روش، خارج كردن ضايعه، به  )3و5(.گيردصورت مي

موجب كاهش عمق وستيبول مورد نياز براي دنچر نخواهد 

خلاف كرايوسرجري در بسياري از موارد، برهمچنين . شد

حس كردن ناحيه درمان، قابل  بدون بيجراحي معمول،

  )2و4(.انجام است

طبق مطالعات صورت گرفته ميزان اسكار باقي مانده بعد 

ايوسرجري، كمتر ي الكتروسرجري و كر هااز درمان با روش

روش جراحي با  باقي مانده بعد از درمان به از ميزان اسكار

اگرچه مدت زمان ترميم . باشدميتيغ و به دنبال آن بخيه زدن 

ي الكتروسرجري و  هاناحيه جراحي شده، در روش

كرايوسرجري، كه مستلزم اپيتلياليزاسيون ثانويه هستند، نسبت 

  )4(.واهد شدتر خطولانيروش جراحي معمول به 

هر چند تعداد مطالعات در مورد دو روش الكتروسرجري 

و كرايوسرجري زياد مي باشد، در تعداد محدودي از  

مطالعات اين دو روش با هم در مورد ضايعات دهاني مقايسه 

 و در مورد درمان اپوليس فيشوراتوم تحقيق )4(.شده اند

ه و مزاياي با توجه به اين مسئل.اي مشابهي يافت نشد مقايسه

ذكر شده براي روشهاي الكتروسرجري و كرايوسرجري، در 

اين مطالعه مقايسه اين دو روش از جهت مدت زمان بهبودي  

و درد بعد از جراحي بر روي ضايعات اپوليس فيشوراتوم 

 .صورت گرفت

   هامواد و روش

. اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني و بدون جهت بود

مسائل اخلاقي اين . ز از نوع آسان بودگيري نيروش نمونه

تحقيق مورد تاييد و تصويب كميته منطقه اي اخلاق در 

بيماران از . پژوهش هاي علوم پزشكي اصفهان قرار گرفت

 كنندگان به بخش تشخيص دانشكده دندانپزشكي مراجعه

  . انتخاب شدند 85دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در طول سال 

 روز در =3dر گرفتن تفاوت معادل تعداد نمونه با در نظ

تقسيم .  بيست عدد بودα=05/0ميانگين زمان بهبودي و 

بيماران به دو گروه مورد مقايسه به روش آسان تصادفي انجام 

به روش   ضايعه يك سانتيمتري10 به طوريكه ،شد

 ضايعه يك سانتيمتري به روش كوتر 10كرايوسرجري و 

  .درمان شدند

 :وج از مطالعه شاملمعيارهاي ورود و خر

وجود ضايعه  اپوليس فيشوراتوم در دهان بيمار داراي ) 1

  پروتز كامل 

با استفاده ( سانتي متر 1ابعاد ضايعه از نظر طول حدود ) 2

  )از خط كش

عدم وجود بيماري سيستميك چون بيماري قند با توجه ) 3

 قلبي با Pacemakerبه تاثير آن در روند بهبودي يا وجود 

  به تداخل آن با استفاده از الكتروسرجريتوجه 
www.SID.ir
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نگذاشتن دست دندان يك هفته قبل از كار جهت ) 4

كوچكتر شدن ضايعه و برطرف شدن التهاب و يا  زخم در 

  صورت وجود 

   سال50سن بيماران بالاي ) 5

نبودن سابقه راديوتراپي سرو گردن و يا مصرف ) 6

 كه در داروهاي سركوب كننده ايمني يا داروهاي ديگري

  ترميم زخم اثر داشته 

   مدل،دستگاه كرايوسرجري استفاده شده در مطالعه

C502 Tگاز شركت دانش متصل به كپسول  N2O با . بود

استفاده از دستگاه كه شبيه تپانچه مي باشد، نيتروس اكسايد 

در تماس مستقيم با بافت نيست و سري فلزي دستگاه دچار 

 سري فلزي دستگاه هم به ميزان برودت در .شود انجماد مي

دستگاه الكتروسرجري . طور ديژيتال نمايش داده مي شود

 . بود  شركت پيشرو افروزPD80مورد استفاده در مطالعه مدل 

 يك كوتر مونوپولار با قابليت برش و انعقاد ،اين دستگاه

  .باشد مي

شدند، در ضايعاتي كه به روش كرايوسرجري درمان مي

) اسپري ليدوكائين(حسي سطحي شروع كار در معرض بي

سپس سرپروب دستگاه كرايوسرجري با دماي گرفته، ار قر

0 حدود
C70- ثانيه در تماس با ضايعه قرار داده 120 به مدت 

 مجاور پروب، فريز ضايعهدر طول اين مدت بافت . شدمي

 ثانيه عمل فريز شدن متوقف 90 سپس براي حدود. گرديدمي

پس از اين . يز شده، ذوب شود فرضايعهشد تا بافت مي

با دو  .شدذوب شدن مجدداً تكرار مي مرحله سيكل فريز شدن

بار انجام سيكل منجمد كردن عمق انجماد بيشتري حاصل 

بين ) لبه خميده مستقيم با(  يك شكل ثابت سري)5(شود مي

  . استفاده شد جهت يكسان سازيبيماران

شدند، ميدر ضايعاتي كه به روش الكتروسرجري درمان 

. شدحس مي ابتدا توسط تزريق ليدوكائين بي ضايعهناحيه

دستگاه به برق شهري متصل و روي توان متوسط تنظيم 

 پس از پيچانده شدن با گاز  سپس الكترود خنثي.شد مي

  در سمت مورد جراحي بيمار  ناحيه كتفدر تماس بامرطوب 

توسط  ضايعه  ،پس از زدن دگمه برش دستگاه .گرفتقرار مي

بوي  .شد برش داده مي)شكل سوزني (فعالالكترود 

نامطبوع حين كار با استفاده از ساكشن تا حد امكان از 

   .محيط خارج مي شد

پس از انجام درمان به روش كوتر يا كرايو، گاز 

  .مرطوب بر روي ناحيه قرار داده مي شد

 ميلي گرم سه 500كپسول آموكسي سيلين (آنتي بيوتيك 

از بيماران خواسته . تجويز شد) وز به مدت هفت روز در رربا

شد كه به هيچ عنوان از دست دندان خود استفاده نكنند تا بعد 

دو شاخص درد . از بهبودي دست دندان جديد ساخته شود

و زمان بهبودي باليني مورد ) VASبر اساس (بعد از جراحي 

بر اساس (جهت بررسي ميزان درد . سنجش قرار گرفت

VAS( ، از بيماران خواسته شد از بين اعداد صفر)نبود درد  (

با توجه به . عددي را انتخاب كنند) درد بسيار شديد (10تا 

انجام مي شد، درد ) 9حدود ساعت (اينكه جراحي در صبح 

حدود ( ساعت پس از درمان، شب 4در زمانهاي تعيين شده 

بت ، يك روز بعد از درمان، سه روز بعد از درمان ث)8ساعت 

در دو زمان اول با تماس تلفني و در دو زمان بعدي . مي شد

به صورت حضوري، ) يك روز بعد جراحي و سه روز بعد(

 . ثبت مي شد آوري اطلاعات در فرم جمع

جهت بررسي زمان بهبودي، بيماران درمان شده  هر دو 

) روز دوم بعد جراحي، روز چهارم و الي آخر(روز يكبار 

وقتي در محل جراحي هيچگونه .  مي گرفتندمورد معاينه قرار

شد و اپي تليوم از نظر كلينيكي تشكيل زخمي مشاهده نمي

  . شدشده بود، روز بهبودي كلينيكي زخم ثبت مي

تا زمان كامل بهبودي، بيماران از پروتز كامل استفاده 

بعد از بهبودي، بيماران جهت ساخت پروتز جديد . كردند نمي

  .ارجاع شدند

ت يكسال بررسي در مورد عدم تشكيل اسكار قابل به مد

اطلاعات جمع آوري شده بررسي . لمس باليني صورت گرفت

 مورد تجزيه و تحليل SPSSآماري شده و توسط نرم افزار 

هاي آزمون هاي بقاء، آناليز واريانس براي داده. قرار گرفت

 براي بررسي آماري مورد استفاده قرار t-student و مكرر

  .گرفت

  يافته ها

   11 اپوليس فيشوراتوم  كه شامل   ضايعه20در اين مطالعه 
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به .  نمونه در مردها بود، شركت داشتند9نمونه در زن ها و 

در يك گروه .  تايي تقسيم شدند10طور تصادفي در دو گروه 

 .الكتروسرجري و در يك گروه كرايوسرجري به كار رفت

 بيماران بهبود  روز همه14در روش الكتروسرجري بعد از 

 روز همه 17كه در روش كرايوسرجري بعد از  حالي  يافتند، در

در روش ميانگين مدت زمان بهبودي  .بيماران بهبود يافتند

 5/14در روش كرايوسرجري و  روز 8/12الكتروسرجري 

آمد كه اين تفاوت طبق آناليز بقاء معني دار روز به دست 

   .)1 و نمودار 1جدول  ()=P/0216( بود

ي  هاميانگين و انحراف معيار ميزان درد به تفكيك زمان

درد بيماران طي .  ذكر شده است2 در جدول مورد مطالعه

 در حدي كه نياز به ،سه روز برطرف شد و شدت درد

ي  هادر هر يك از زمان .مصرف قرص مسكن باشد نبود

بين دو  t-student ميانگين درد با استفاده از ،مورد مطالعه

دار  اختلاف معني ها در هيچ يك از زمان.قايسه شدروش م

  ).3جدول  (نبود

هاي مكرر، با استفاده از روش آناليز واريانس براي داده

ي مختلف بين دو روش آزمون گرديد  هاميانگين درد در زمان

  ).P=268/0(دار نشد كه تفاوت معني

 اسكار ،بعد از درمان، در هيچكدام از دو گروهچند ماه 

هر چند در كاربرد . ني قابل توجهي ايجاد نشدبالي

احتمال ايجاد اسكار و به دنبال آن كاهش عمق  الكتروسرجري

 كوجك ضايعات  ولي به علت ابعاد نسبتاً،وستيبول بيشتر بود

انتخابي و استفاده از توان متوسط دستگاه، اسكار قابل توجهي 

به وجود ايجاد نشد و از نظر باليني تفاوتي در عمق وستيبول 

تا يكسال بعد از درمان هاي كرايو يا كوتر عودي از  .نيامد

  .ضايعات ديده نشد

 

 

 

 

 

  ميانگين، انحراف معيار و ميانه در دو روش الكتروسرجري و كرايوسرجري:  1 جدول

ميانگين مدت   تعداد نمونه  نوع روش Lag rankنتيجه آزمون 

  زمان بهبودي

  ميانه  انحراف معيار

 P-value  درجه آزادي  زمونشاخص آ

  14  17/2  5/14  10  كرايوسرجري

  12  40/1  8/12  10  الكتروسرجري

  

28/5  
  

1  
  

0216/0  

  
 

 

 

 

  هاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار ميزان درد به تفكيك زمان:  2ل جدو

  يك روز بعد از درمان  شب درمان   ساعت بعد از درمان4   هاشاخص  نوع روش

   4/0  3/1  7/1  ميانگين

  كرايوسرجري
  51/0  67/0  67/0  انحراف معيار

   6/0  5/1  2/1  ميانگين

  الكتروسرجري
  51/0  52/0  73/0  انحراف معيار
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  ها در دو روش نتايج آزمون ميانگين : 3 جدول

 t-test  شاخص هاي آزمون شده در دو روش

(P-value) 

  222/0   ساعت4ميانگين درد بعد از 

  47/0  ر شب درمانميانگين درد د

  398/0  ميانگين درد يك روز بعد از درمان

 

 

 

 

 
 

 

  توزيع مدت زمان بقاء تا بهبودي به تفكيك دو روش كرايوسرجري و الكتروسرجري:  1نمودار 

 

 

 

 

 

 
 

 

 بحث

فيبروز التهابي از ضايعات هايپرپلازي پوليس فيشوراتوم ا

 يك چين منفرد يا اپوليس فيشوراتوم معمولاً به شكل. هستند

چند تايي از بافت هايپرپلاستيك در وستيبول آلوئولار ديده 

آيد و لبه دنچر در شيار غالباً دو چين بافتي بوجود مي. شود مي

 اپوليس فيشوراتوم با به علت اينكه  .گيرد قرار مي هااين چين

تطابق دنچر، تداخل دارند و نيز در معرض تروماهاي مختلف 

اهاي ناشي از جويدن و عوامل موضعي چون از جمله تروم

كانديديا هستند، براي جلوگيري از تحريك بيشتر، اين 

  )1(.بايست خارج شوندضايعات مي

سابقه كرايوسرجري طولاني مدت بوده و كاربرد اوليه آن 

نيتروس اكسايد و  .ي مصر باستان برمي گردد هابه زمان

 .متداول مي باشندمنجمد كننده مصرفي نيتروژن مايع دو ماده 

در كرايوسرجري با خروج سريع حرارت از سيستم بيولوژيك 
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ميزان  . مي شودCryolesion باعث ايجاد ،و منجمد كردن بافت

 روش و ،نوع ماده منجمدكننده آب بافتي، ميزان خونرساني،

ي  ها ميزان انتقال حرارتي بافت و حرارت بافت،تعداد انجماد

در صورتي كه  .مد دخالت دارندمجاور در تشكيل ضايعه منج

  هاتغييرات حرارتي سريع و كافي باشد، در داخل سلول

ي يخ تشكيل شده و باعث نكروز سلول  هاكريستال

در تماس  در كرايوسرجري مي توان ماده سرمازا را )6(.شود مي

و يا با استفاده از عبور ماده سرمازا از  مستقيم با بافت قرار داد

در  )5(.سري فلزي را با بافت تماس دادسري فلزي دستگاه، 

  .  از روش دوم استفاده شد با توجه به كنترل بهتراين مطالعه 

در الكتروسرجري با استفاده از جريان الكتريسيته با 

 بخار ،مي شود و قابليت برش فركانس بالا حرارت ايجاد

با توجه به تخريب زياد بافت . كردن بافت و انعقاد خون دارد

 امروزه تلفيقي از تيغ جراحي و دستگاه ،در جراحي هاي وسيع

 ناميده Bovie كه تحت عنوان ،الكتروسرجري به كار مي رود

 جريان الكتريسيته از بدن بيمار Bipolar cauteryدر . مي شود

 و بين دو نوك سري پنس مشابه نوع منوپولار عبور نكرده

جهت بهبود كارايي و كاهش  .حرارت ايجاد مي شود ،مانند

 ساخته شده كه سري the Shaw scalpel system ،عوارض آن

 در مطالعه حاضر با )6و7(.آن مشابه با تيغه پيستوري مي باشد

 . از نوع منوپولار كوتر استفاده شد،توجه به امكانات موجود

ن، حفظ عمق وستيبول و عدم خونريزي عدم نياز به بخيه زد

يا خونريزي ناچيز حين خارج كردن ضايعات به روش 

 نسبت  هاالكتروسرجري و كرايوسرجري از مزاياي اين روش

اگرچه مدت زمان ترميم در . باشد ميExcision-sutureبه 

ي الكتروسرجري و  هاناحيه جراحي شده، در روش

سيون ثانويه هستند، نسبت كرايوسرجري، كه مستلزم اپيتلياليزا

  )4(.مي باشدتر  طولانيExcision-sutureبه 

اي بين ميانگين مدت زمان بهبودي اين مطالعه مقايسه

ي  هاكلينيكي و ميزان درد، بعد از درمان با هر يك از روش

ميانگين مدت زمان  .الكتروسرجري و كرايوسرجري انجام داد

 8/12 ،لكتروسرجريبهبودي كلينيكي در اين مطالعه براي ا

 روز به دست آمد كه از نظر 5/14براي كرايوسرجري  روز و

 بنابراين ).P=0216/0( دار بودآماري در آناليز بقاء معني

 براي  به طور معني داريميانگين مدت زمان بهبودي كلينيكي

  .بودالكتروسرجري كوتاهتر از كرايوسرجري 

و بين دو روش كرايوسرجري اي نيز مطالعهدر 

 ضايعات هايپر پلاستيك مخاط باكال بر رويروسرجري الكت

  ، با استفاده از الكتروسرجري بعد از  انجام شد هاميمون

 روز 12-16 روز و با استفاده از كرايوسرجري بعد از 14-10

  )4(.كي بهبود يافتندياز نظر كلين

، Co2همچنين مطالعات انجام شده  بين سه روش ليرز 

اند كه سرعت ، نشان دادهExcision-sutureالكتروسرجري و 

 از دو روش ديگر Excision-sutureترميم و بهبودي، در روش 

  )8-10(.بيشتر است

بين ميانگين ميزان درد در هيچ كدام از  ،در مطالعه حاضر

ي مورد مطالعه در دو گروه از نظر آماري اختلاف  هازمان

  .داري وجود نداشتمعني

ها، جهت  تايي خوكچه14ه  گرو5اي بر روي مطالعه

 Bipolar الكتروسرجري، Co2 ،Monopolarمقايسه ليزر 

الكتروسرجري و تيغ استيل جراحي و تيغ اولتراسوند صورت 

 سانتيمتري برداشته شد، درد بعد از عمل به 2گرفت، ناحيه 

 در روزهاي. طور غيرمستقيم از طريق كاهش وزن سنجيده شد

ز آنها كشته شده و نمونه تعدادي ا 28 و 21، 14، 7، 0

تيغ اولتراسوند بهترين روش از جهت  .پاتولوژي تهيه مي شد

كمترين درد با روش مونوپولار  .انعقاد و هموستاز بود

تليال مجدد با  ايجاد اپي. بودCO2 الكتروسرجري و ليزر 

  )11(.روش تيغ استيل و تيغ اولتراسوند سريعتر بود

گر چون پيوژنيك يعات ديكرايوسرجري در درمان ضا

با مشكلات  درمان هاي جراحي در افراد ،)12(گرانولوما

، )15(، همانژيوما)14( جراحي تومورهاي فيبروزه،)13(پزشكي

  . كاربرد دارد)17(و تومورهاي استخواني )16(پيگمانتاسيون لب
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هاي اطلاعاتي  بررسي هاي انجام گرفته در بانكبر اساس  

بين دو مشابهي كه مقايسه  ه مطالعبه نظر مي رسد مختلف

 را در درمان ضايعات اپوليس فيشوراتوم كرايو و كوترروش

، قبل از مطالعه حاضر، صورت نگرفته قرار دهدبررسي مورد 

  .است

تواند مدت زمان بهبودي كوتاهتر براي الكتروسرجري مي

يك مزيت باشد اگرچه بايد توجه داشت كه روش 

حسي موضعي به تزريق بيكرايوسرجري به دليل اينكه نيازي 

، در بيماران مسن و كساني كه در ناحيه جراحي ندارد

تواند مدنظر قرار حسي را تحمل كنند، ميتوانند تزريق بي نمي

  .گيرد

تواند بوي نامطبوع توليد شده حين الكتروسرجري نيز مي

براي بعضي از بيماران آزاردهنده باشد كه در اين افراد نيز، 

  .تواند انتخاب خوبي باشدكرايوسرجري مي

  گيرينتيجه

 ترميم زخم محل مطالعه، مدت زمان  اين  نتايج  بر اساس 

 

جراحي در روش الكتروسرجري در مقايسه با روش 

ميزان درد بعد از جراحي در دو . كرايوسرجري كوتاهتر بود

هر چند الكتروسرجري . روش تفاوت معني داري نشان نداد

 ضايعات اپوليس فيشوراتوم نشان قابليت بيشتري در جراحي

داد، ولي روش كرايوسرجري در مواردي كه تزريق بي حسي 

موضعي داراي مشكلاتي باشد و يا بوي نامطبوع ايجاد شده 

حين الكتروسرجري ايجاد مزاحمت كند، از اين روش استفاده 

 .مي شود

  شكر و قدردانيت

اين پژوهش با پشتيباني مالي و معنوي معاونت محترم 

پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

به اين وسيله، سپاسگذاري خود را از همه اين . صورت گرفت

از همه بيماران فهيم و شكيبا و فداكار  .عزيزان اعلام مي داريم

كه در اين بررسي با ما همكاري كردند نيز سپاسگذاري بيكران 

  .مي گردد
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