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Abstract 

Background and Aims: Tempromandibular joint is considered as one of the most important joints in 

our body. Since orders and disorders in this very important region of our body are significantly 

measured in any case, operations in order to solve. These problems are quite common.Movement 

restrictions, pain and swelling are considered as negative consequences of this category of 

surgery.Although the prevalence of the consequences and probability of benefits of low level LASER 

therapy as a useful treatment in order to lessen or remove them, there has been not enough researchs 

in this regard yet and this is why we are going to deal with it in this article. 

Materials and Methods: In the current type of survey was experimental and far sighted. We had 

control group and the patients were selected by chance. Samples were among the patients who were 

suffering from prognatism and were operated almost two weeks before getting samples.  

Results:  36 patients [in two groups each with equal humbers of control and treat] who were suffering 

from prognatism and were operated to be reconstructed were treated with LLLT for 10 sessions. 

ontrolled variables were Intensity of pain, restrictions of movements and swelling. Shapirovilk and 

also coupled T and individual T were used to evaluate the results. Significative differences were 

observed between two groups of patients considering pain intensity,swelling and movement 

restrictions in beneath jaw. 

Conclusion: According to the results applying of LLLT may lead us to lessen the negative 

consefuences of jaw operated patients consisting: Pain, swelling and movement restrictions. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

رود. به دلیل نقش اختلالات استخوانی این ناحیه در زیبایی و عملکرد افراد ، مفصل فکی گیجگاهی از جمله مفاصل بسیار مهم در بدن به شمار می
ومی آن بسیار شایع است. از جمله رایج ترین عوارض بعد از جراحی ترمیمی زیبایی فک ، میتوان به محدودیت حرکتی ، درد و تورم در جراحی استئوت

فته و این ناحیه اشاره کرد . علیرغم شیوع عوارض مذکور و تاثیر احتمالی لیزر کم توان در رفع /کاهش آنها، تحقیقات کافی در این حیطه صورت نپذیر

 .ر هدف مد نظر مقاله فعلی استام

 واد و روش هام

ا از بیمارانی که مطالعه از نوع آینده نگر و در دسته مطالعات تجربی یا مداخله ای ، دارای گروه کنترل و انتخاب تصادفی در دسترس بیماران بود. نمونه ه
  .احی ترمیمی زیبایی قرار گرفته بودند، انتخاب شدندبه علت جلو امدگی فک تحتانی در دو هفته گذشته) قبل از نمونه گیری(، تحت جر

 یافته ها

نفر )در دو گروه مساوی درمان و کنترل( از بیماران مبتلا به جلو آمدگی فک پایین که تحت جراحی ترمیمی زیبایی قرار گرفته بودند  33در این مطالعه 
و لیزر خاموش قرار گرفتند. متغیرهای مد نظر شدت درد ، تورم و   (LLLT)سال ، طی ده جلسه تحت درمان با لیزر کم توان 22با میانگین سنی 

 مستقل استفاده شد . یافته ها بیانگر اختلاف معنی دار شدت دردTزوجی وTویلک ،-محدودیت حرکتی بود . برای تحلیل داده ها از آزمون های شاپیرو

<0.001)P(0.008=، میزان تورم) P( 0.001>، محدودیت حرکتی فک پایین)P( بین دو گروه کنترل و درمان بود . 

 نتیجه گیری

  .کاربرد لیزر کم توان می تواند موجب کاهش عوارض ناشی از جراحی زیبایی فک از قبیل درد ، تورم و محدودیت حرکتی مفصل شود 

 واژه های کلیدی
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 و اهدافمقدمه 

و غذذا خذوردن، از جملذه مفاصذل      صحبت کردن هائی چون در انجام فعالیتمفصل فکی گیجگاهی از نظر موقعیت قرارگیری در صورت و 
علاوه بر مشکلات زیبایی و گاهی عذوارض روحذی و اجتمذاعی، غالبذا  بذا       استخوانی -یدندان اختلالات رود.بسیار مهم در بدن به شمار می

ای بسذیار  هذ رغذم تذلاش  د. علذی نذ دهتاثیر قذرار مذی  نیز همراه بوده و توانایی جویدن و صحبت کردن فرد را نیز تحتعملکردی  مشکلات
 به جراحذی فک پائین، تعداد زیادی از این افراد در نهایت نیاز جلوزدگی ارتودنسی جهت درمان بیماران مبتلا به دندانپزشکی در  متخصصین

ز یکی ازیبایی  های ترمیمیباشد و به همین دلیل جراحیدر جامعه ایرانی می استخوانی ی از اختلالات شایعجلو زدگی فک .]8[خواهند داشت
ناشی از رشد بیش از حد فک پائین یا نقص در فک بالا و یا  استخوانی اختلالات .]2[های شایع در حیطه دهان، فک و صورت استجراحی

هذای دنذدانی، درد و سذایر    بذالای بیمذاری   احتمذال هر دو، احساس نیاز به ایجاد تغییرات در ظاهر فرد یا به عبارتی نیاز به زیبذایی بیشذتر،   
تواند از جمله مواردی باشند که باعث مراجعه بیماران جهذت انجذام جراحذی    و ... می فکی گیجگاهی مفصل عدم تطابقاشی از اختلالات ن

مقذدار اولیذه    %32-22، محدودیت باز کردن دهان به میزان فک های ترین عوارض بعد از جراحییکی از رایج .]3[شوندمیترمیمی زیبایی 
 8(BSSO)دو طرفذه اسپلیت موارد پس از استئوتومی ساژیتال  %822تا  18ین اختلال حرکتی فک تحتانی در که ا ]4[باشدقبل از عمل می
در ناحیه جوشگاه آنها، ایجاد بافت از بین رفتن عصب عضلانی و  تحلیلتوان به میاین نوع جراحی از دیگر عوارض  ]1،3[گزارش شده است

برخذی   .[7,8]اشذاره کذرد   فک تحتذانی  هایجایی، کاهش توده و طول عضلات و جابهپذیری عضلانیجراحی شده، کاهش قدرت و انعطاف
گیرند، یک فاز تأخیری در بهبود را طذی مذاه اول بعذد از جراحذی     قرار می جراحی یمارانی که تحت عملمحققان به این نتیجه رسیدند که ب

میزان قبل از جراحی اسذت ) قبذل از    3/2د از ماه اول پس از جراحی آنها به طور میانگین بع میزان حد اکثر باز شدن دهان دهند ونشان می
هفته اول و فذاز ثانویذه    3خوردگی اولیه فک طی . با توجه به اینکه ترمیم و جوش]1[.(می رسد mm32به و  یک ماه بعد mm42جراحی 

ها اسذتفاده  داشتن فکلی مندیبل جهت ثابت نگههای اول از ثبات دهنده های  داخو بیماران در هفته ]1[گیردصورت می 3-3طی ماههای 
ماه بعد از جراحی که جوش خذوردن کامذل محذل جراحذی      3-3کنند، یکی از مشکلات اساسی این است که بیماران اغلب پس از طی می

-دیت حرکتی شدهکنند و در این مدت زمان طولانی دچار محدوانجام شده است، جهت رفع محدودیت حرکتی به فیزیوتراپیست مراجعه می

کمتر مشاهده مذی  یعنی حداکثر  دو هفته پس از جراحی در زمینه مداخلات فیزیوتراپی در منابع موجود مداخله ده جلسه ای زود هنگام اند. 
را جهت افزایش  ]2(]82 ( CPMحرکت دهنده غیر فعال و ممتد )  و یا استفاده از دستگاه دستی  اگرچه برخی از محققین، فیزیوتراپی .شود

شدید بیمار و ترس از حرکت، امکان تمرین  ولی با توجه به محل برش در استخوان ، درد ،انددامنه حرکتی فک بعد از جراحی پیشنهاد کرده
بذه   3( METمثذل )  درمانهای دستی با کمک انقبذاض عضذلانی  درمانی قوی و سودمند زودهنگام برای بیمار وجود ندارد. از طرفی انجام 

کی ، ممکن اسذت  دلیل وجود عواملی چون محل جراحی وسیع در لثه ها، بستن و محدود کردن حرکات دهان با سیم های فلزی یا پلاستی
توان، با توجه به اثرات مفیذد و سذودمند   رسد کاربرد لیزر کمنتواند  به تنهایی موجب رفع عوارض پس از جراحی شود . در نتیجه به نظر می

آن، مورد غفلت واقع شده است. به طوریکه در مطالعه مروری بررسذی تذاثیر روش هذای فیزیذوتراپی بذر درمذان اخذتلالات مفصذل فکذی          
به عنوان روشذی نذوین در درمذان     ]88[توان به علت داشتن اثرات مثبتی چون؛ خاصیت ضد درد ، ضد التهابی و ترمیمیاهی ، لیزر کمگیجگ

های حرکتی ، همچنین به عنوان موثر ترین روش برای ترمیم زخم در مقایسه با دیگر روشهای الکتروفیزیکذی  انوع دردها و رفع محدودیت
از طرفی استفاده از دوزهای بالای داروهای شیمیایی جهت رفع درد و  .]82[ات الکتریکی و اولتراسوند یاد شده استنظیر انواع خاص تحریک

. ولی استفاده از لیزر کم توان  روشذی غیرتهذاجمی   ]83[تورم ، خود موجب اثرات زیان بار بر سیستم گوارش و خلق وخوی بیماران می شود 
از سویی دیگر ، عذوارض بعذد از عمذل     .]84[جویی می کندشته و با کاربرد آسان، در زمان و هزینه صرفهاست که هیچگونه اثرات جانبی ندا

 مانند درد و محدودیت حرکتی ، اثر بسیار سوئی بر کیفیت زندگی بیماران می گذارد. در نتیجه مطالعه حاضر با استفاده از پرسشنامه فارسذی 
ل و بعد از عمل پرداخت. با توجه به مطالعذاتی کذه تذاکنون در زمینذه روش     در زمینه درد ، به مقایسه شرایط بیمار در قب ]81[شده مک گیل

دو هفته اولیه پس از جراحی ( اثرات لیزر کذم تذوان   جام شده بود ، بررسی زود هنگام )های فیزیوتراپی بعد از جراحی ترمیمی زیبایی فک ان
ا به حال گزارش نشده ، لذا مطالعه حاضر به این موضوع پرداخذت .  جلسه در چنین بیمارانی ت 82بر درد ، تورم و به ویژه دامنه حرکتی طی 

بررسی اثرات استفاده از ده جلسه لیزر کم توان بر مفصل فکذی گیجگذاهی پذس از جراحذی     بنابر مطالبی که ذکر شد، هدف از این مطالعه، 

  .ن  در دو هفته اول پس از جراحی می باشدو گروه لیزر یعنی کاربرد لیزر کم توادر دو گروه کنترل) لیزر خاموش( ،  زیبایی فک
 
 

                                                           
1. Bilateral Sagittal Split Osteotomy 

2. Continuous Passive Motion 

3. Manual Muscle Test 
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 مواد و روش ها
 ازاز دانشگاه علوم پزشکی شذهید بهشذتی   (IR.SBMU.RETECH.REC.1396.746) این پژوهش با دریافت کد اخلاق به شماره 

ی که تحت جراحی ترمیمی زیبایی بیماران مبتلا به جلو امدگی فک تحتاننفر از   33با استفاده از محاسبات آماری ، بر روی تجربی مطالعات
نفذره کنتذرل و    81هفته اخیر قرار گرفته بودند ، انجام شد . شرکت کنندگان در این مطالعه در دو گروه مسذاوی    2در فاصله زمانی حداکثر

کذاملا مشذابه از لیذزر     حت ارزیابی و دریافت لیزر قرار گرفتنذد . در گذروه کنتذرل بذا روش    جلسه ت 82لیزر  ، از روز بعد از جراحی به مدت 
دو گروه  قبل از  جلسه اول ، پس از جلسه پنجم و دهم از نظر متغیرهای درد ، تورم و دامنه حرکتی بررسی  و مقایسه  خاموش استفاده شد.

یت دو طرفه فک عبارت بودند از: بیماران مبتلا به جلو امدگی فک تحتانی که تحت جراحی ساژیتال اسپیل معیارهای ورود به مطالعهشدند . 
سال ، حداکثر دو هفته از تاریخ جراحی گذشته بود، حرکات فک در جهت باز شدن عمودی کمتذر   42تا  81قرار گرفته بودند، محدوده سنی 

 ای بود که ثبات اسذتئوتومی فذراهم  به گونه پیچ و پلاکبا  تثبیتسانتی متر محدود شده بود  و همچنین با نظر مستقیم جراح مسئول  4از 
وجود توده در ناحیه فک، صورت و گردن ، وجذود عفونذت فعذال در ناحیذه فذک ، آسذیب         عبارت بودند ازمعیارهای خروج از مطالعه گردد. 

قلبی، بارداری، آرتریت روماتوئید و عدم تمایل بذه شذرکت و عذدم همکذاری      ضربان ساز عصب آلوئولار تحتانی ، افسردگی، بیماری قلبی ،
 بیمار.

ساخت کشور استرالیا با استفاده از اپلیکاتور قلمذی بذا سذط     METRON آرسناید مدل -آلومینیوم-توان گالیوم-لیزر کمیق از در این تحق
مشخصات لیزر مورد اسذتفاده در  ، توسط شرکت مهندسی کالیبره شد. ه شد. دستگاه قبل از انجام تحقیقاستفادیک سانتی متر مقطع تابش 

 این تحقیق به شرح ذیل بود : 

 ثانیه در هر نقطه 12 = زمان  – mw 822= قدرت   – J/cm2 1 = چگالی انرژی  – 182nm =طول موج
 

نقطه بر روی خذط عمذل جهذت     1 ( . محل تابش به صورت8 تصویربیمار به صورت نیمه خوابیده بر روی یونیت دندانپزشکی قرار گرفت) 
( . پروب لیزر در هر جلسه و در هذر بذار   2 تصویردر نظر گرفته شده بود)  نقطه بر روی مفصل جهت افزایش حرکت 1کاهش درد و تورم و 

استفاده با پنبه الکل استریل گردید .جهت محافظت از چشمان بیمار ، در تمام طول مدت درمان، بیمار از عینک محذاف  اسذتفاده کذرد .در    
 از عوارض احتمالی لیزر است، بررسی شد.پایان هر جلسه و ابتدای جلسه بعد ، بیمار از نظر اریتما یا سوختگی که 

 

 
 دندانپزشکی یونیت روی بر بیمار گیری قرار نحوه :7 تصویر

 

 لیزر تابش محل : 2 تصویر
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و  ([15])روش ارزیابی: بیماران هر دو گروه لیزر و کنترل از لحاظ درد،  تورم ودامنه حرکتی ارزیذابی شذدند . درد بذا پرسشذنامه مذک گیذل      

( ، حرکذت  3منعطف  به صورت اندازه گیری از نقطه وسط چانه تا گوشه لب) شکل استفاده از سانتی متر  مقیاس بینایی درد ، میزان تورم با

فک تحتانی در جهت باز کردن عمودی از طریق کاربرد کولیسی که با محلول دگونکس ضد عفونی شده بود قبل از  جلسذه اول  ، پذس از   

 جلسه پنجم و دهم  اندازه گیری و ثبت گردیدند.

 

 [16]منعطف متر سانتی با تورم گیری اندازه نحوه: 9ویر تص

 Tویلک بررسی شد . مقایسه های درون گروهی با استفاده از آزمون -در این تحقیق نرمال بودن توزیع داده ها به کمک آزمون شاپیرو
( و مقایسه بین Wilcoxonلامت دار زوجی )درصورت عدم برقراری پیش فرض نرمال بودن داده ها، آزمون ناپارامتری معادل رتبه های ع

( Mann-Whitneyمستقل  )درصورت عدم برقراری پیش فرض نرمال بودن داده ها، آزمون ناپارامتری  Tگروهی با استفاده از آزمون 

برای تمام برای مقایسه پاسخ های دو گروه در طول مطالعه استفاده شد، سط  معناداری  در دفعات تکرارشد. از تحلیل واریانس انجام 
 برای تحلیل داده ها استفاده شد. SPSSنرم افزار  28نسخه درنظر گرفته شد و از  21/2آزمون ها 

 یافته ها
( زن بودند.  توزیع جنسی بین دو گروه اختلاف ٪21نفر) 22مرد و   (٪21نفر ) 1نفره(،   81)در دو گروه مساوی  بیمار مطالعه 33از بین 

و  81سال بود، کمترین سن  81/3سال با انحراف استاندارد  33/22میانگین سنی بیماران همچنین   .(P=111/2)آماری معناداری نداشت 
سال بود و میانگین سنی بیماران در گروه  2/3با انحراف استاندارد  33/22سال بود. میانگین سن بیماران در گروه لیزر  31بیشترین سن 

 .(P=111/2) بود و میانگین سنی دو گروه با هم اختلاف آماری معناداری نداشت 13/1سال با انحراف استاندارد  33/22کنترل 
VAS با انجام آزمون تحلیل واریانس در دفعات تکرار مشاهده شد که اثر متقابل بین گروه و زمان معنادار بود :(228/2>P)  بدین معنا که

(. با انجام آزمون واریانس در دفعات تکرار درون هر یک از 8د )جدول در گروه ها با هم اختلاف آماری معناداری دار VASروند تغییرات 
بطور معناداری کاهش یافت  VASگروه ها مشاهده شد که اثر زمان در هر یک از گروه ها معنادار بود و در هر دو گروه با گذشت زمان 

 .(P<228/2)ولی این کاهش درد در گروه لیزر بیشتر بود 
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 در سه دوره زمانی) قبل از  جلسه اول  ، پس از جلسه پنجم و دهم ( (  VAS)4توصیف  و مقایسه میانگین نمره  شدت درد: 7جدول 

 متغیر

 گروه

ه نمره شدت درد قبل از جلس

 اول

نمره شدت د رد بعد از جلسه 

 پنجم

نمره شدت د رد بعد 

 P value از جلسه دهم
 اثر زمان

 میانگین
نحراف ا

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
نمیانگی  

انحراف 

 استاندارد

 لیزر

 18=تعداد
21/3  123/2  88/8  133/2  832/2  313/2  228/2>  

 کنترل

 18=تعداد 
88/3  132/2  33/2  21/8  13/8  112/2  228/2>  

*P value 228/2> 

 تکراریمقدار پی برای اثر متقابل مدل تحلیل واریانس با اندازه های  *

 

با انجام آزمون تحلیل واریانس در دفعات تکرار مشاهده شد که اثر متقابل بین گروه و زمان معنادار بود :  پرسشنامه درد مک گیل

(228/2>P)  بدین معنا که روند تغییرات نمره پرسشنامه مک گیل در گروه ها از هم اختلاف آماری معناداری دارد. با انجام آزمون واریانس
 VASعات تکرار درون هر یک از گروه ها مشاهده شد که اثر زمان در هر یک از گروه ها معنادار بود و در دو گروه با گذشت زمان در دف

 (8. )نمودار (P<228/2)بطور معناداری کاهش یافت
 

 
 گیل بین دو گروه لیزر و کنترل در سه دوره زمانی-مقایسه میانگین نمره پرسشنامه مک :7نمودار 

 ، پس از جلسه پنجم و دهم(ز  جلسه اولا )قبل
 

 .نشاندهنده معناداری در نتیجه مقایسه دو گروه در جلسات پنجم و دهم می باشد : 
 

: شدت تورم صورت بطور معناداری در این گروه کاهش داشته است در حالیکه میانگین شدت درد در گروه کنترل در طی مطالعه تورم

میانگین شدت تورم صورت در جلسه پنجم در گروه لیزر کمتر از گروه کنترل بود ولی این  .(P=221/2)تغییرات معناداری نداشته است
. در جلسه دهم میانگین شدت تورم صورت در گروه لیزر بطور معناداری کمتر از گروه کنترل (P=223/2)اختلاف از نظر آماری معنادار نبود

 (2) جدول  ..(P=221/2)بوده است
 
 
 
 

                                                           
4.Visual Analog Scale 
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 صیف و مقایسه میانگین نمره شدت تورم بین دو گروه لیزر و کنترل در سه دوره زمانیتو :2 جدول

 )، پس از جلسه پنجم و دهمقبل از  جلسه اول  (

         متغیر

 گروه

متورم پس از جلسه پنج تورم قبل از جلسه اول  تورم پس از جلسه پنجم 
Pvalue 

 میانگین اثر زمان
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

حراف ان

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 لیزر

 18=تعداد
43/88  24/8  44/82  28/8  18/1  112/2  228/2>  

 کنترل

 18=تعداد
21/82  32/3  18/88  13/2  41/88  33/2  221/2  

*P value 228/2> 

 مقدار پی برای اثر متقابل مدل تحلیل واریانس با اندازه های تکراری *

 

مربوط به دامنه حرکت فک بیماران طی جلسات اول، پنجم و دهم در شکل دو نمایش داده شده است. با انجام : نتایج  دامنه حرکتی

بدین معنا که روند افزایش  (P<228/2) آزمون تحلیل واریانس در دفعات تکرار مشاهده شد که اثر متقابل بین گروه و زمان معنادار بود
شود میانگین دامنه حرکت فک در ملاحظه می 2ری معناداری دارد همانگونه که در شکلدامنه حرکت فک  دو گروه از هم اختلاف آما

یابد. با انجام تحلیل واریانس اندازه های تکراری درون هر یک از گروه ها گروه لیزر با شیب بیشتری نسبت به گروه کنترل افزایش می
. میانگین دامنه حرکت فک با گذشت زمان بطور معناداری در هر دو گروه  (P<228/2)مشاهده شد که اثر زمان در هر دو گروه معنادار بود 

مشاهده می شود که میانگین دامنه حرکت فک در جلسه پنجم در گروه لیزر بطور معناداری از گروه کنترل  2افزایش داشت. در شکل 

حرکت فک در جلسه دهم در گروه لیزر بطور  (. همچینین میانگین دامنهP<228/2)و  21/8±312/2در مقابل  13/8±314/2بیشتر بود )
 (2) نمودار  .(P<228/2 و 33/8±341/2در مقابل  43/2±331/2معناداری از گروه کنترل بیشتر بود )

 

 
 مقایسه میانگین شدت دامنه حرکتی فک  بین دو گروه مداخله و کنترل در سه دوره زمانی  :2نمودار

 و دهم(، پس از جلسه پنجم ) قبل از  جلسه اول

 بحث
 مواد سازی آزاد کاهش، عصبی های سلول غشائ نفوذپذیری کاهش،  داخلی های مسکن آزادسازی افزایش علت به  توان کم لیزر کاربرد
 و لنفاوی غدد فعالیت افزایش با طرفی از .]82[شود می درد کاهش موجب بافتی مرگ کاهش و ATP تولید افزایش، آسیب محل در زا درد

 را تورم، عروقی داخل هیدرواستاتیک فشار افزایش و ماکروفاژها سازی فعال وسیله به پروتئین جذب افزایش،  عروقی یرینفوذپذ کاهش
 تکثیر و تولید تحریک و ]81[ دارد استخوانی ماتریکس ساخت در مهمی نقش که کلاژن ساخت تحریک با علاوه به .]82[نماید می کم

 علت به توان کم لیزر نتیجه در. .]81[است دهان و فک حرکات لازمه که شود می جدید خواناست ساخت تحریک موجب ها استئوبلاست
 های محدودیت رفع و درد درمان در نوین روشی عنوان به امروزه .]82[ترمیمی و التهابی ضد، درد ضد خاصیت؛ چون مثبتی اثرات داشتن
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 تحریکات خاص انواع نظیر الکتروفیزیکی روشهای دیگر با مقایسه رد زخم ترمیم برای موثر روشی عنوان به همچنین،  حرکتی دامنه
 مفصل بر توان کم لیزر از ای جلسه 82 استفاده اثرات بررسی، مطالعه این از هدف نتیجه در. ]22، 83[است شده یاد اولتراسوند و الکتریکی

.   باشد می زندگی کیفیت و حرکتی دامنه،  تورم،  درد بر طرفه دو ساژیتال استئوتومی روش به فک زیبایی جراحی از پس گیجگاهی فکی
 به نتایج طبق.گردید بررسی جراحی از پس اول هفته دو در نظر مورد متغیرهای بیماران این از مساوی گروه دو انتخاب با اساس این بر

 طبق. نکردند ایجاد تداخلی مطالعه یینها های یافته در و گرفتند قرار ای زمینه متغیرهای دسته در جنس و سن متغیرهای،  آمده دست
 کاهش و فک عملکرد در کاهش جراحی از بعد بلافاصله،  گیرند می قرار ارتوگناتیک جراحی عمل تحت که بیمارانی تمامی،  اخیر مطالعات
 مداخله،  محدودیت میزان رددا اهمیت آنچه اما. ]83،81[ است جراحی از ناشی و طبیعی امری که کرد خواهند تجربه را دهان کردن باز دامنه

 عدم همچنین و لیزر گروه در  توان کم لیزر کاربرد با مطالعه این طبق .]4[است بهبودی زمانی دوره طول و آن رفع جهت کاربردی
 با لیزر گروه ولی.  شد نیز بیشتر کاهش این زمان افزایش با و کاهش گروه دو هر در حرکتی دامنه،  کنترل گروه در ای مداخله هیچگونه
 در داشت مشابه مطالعات دیگر با مطالعه این که تفاوتی.  کردند جبران را حرکتی دامنه محدودیت این کنترل گروه به نسبت بیشتری شیب
.  رسید نپایا به اول ماه پایان تا نهایتا و شروع  جراحی از بعد پنجم تا دوم روزهای در حداکثر  ما بیماران درمان و ارزیابی اولا که بود این
 پیش نیز. ]82[حراجی همچنین. است جراحی از پس  ماه 3 و3،8 توالی با و جراحی از پیش  Shaban های ارزیابی که است حالی در این
 رسید نتیجه این به ای مداخله هیچگونه انجام بدون Shaban ثانیا.  نمودند ارزیابی را خود بیماران جراحی از پس ماه 3 و ماه 3 و عمل از
 حیطه در مقاله این البته.  گشت خواهد بر عمل از قبل میزان به تقریبا،  عمل از پس ماه شش فک زیبایی جراحی از بعد حرکتی دامنه که

 حرکت در محدودیت ماه 3 حدودا حالیکه در،  است شده سوگیری جراحی نوع این بودن عارضه کم جهت از و رسیده چاپ به دندانپزشکی
 غیر دهنده حرکت دستگاه کاربرد با حراجی طرفی از. ]28[باشد می دهنده آزار بیمار برای،  گیجگاهی فکی فصلم مثل تحرکی پر مفصل
 موجب طولانی زمان این که، شد خواهد رفع جراحی از پس ماه شش بیماران حرکتی دامنه که رسید نتیجه این به(  CPM) ممتد فعال
)  توان کم لیزر هنگام زود کاربرد مطالعه این از آمده دست به نتایج بنابر.  شود می جونده عضلات وکوتاهی مفصل  خشکی و تحرکی کم
 انجام مطالعات همه در.  گردد می آنها فک حرکتی دامنه افزایش زمینه در بیماران سریع بهبودی موجب( جراحی از پس ابتدایی هفته دو
 تعداد،  آن پارامترهای در دارد وجود که تفاوتی ولی است توان کم رلیز کاربرد با گیجگاهی فکی مفصل درد کاهش بر نظر اتفاق شده

)  لیزر گروه در زمانی دوره سه در( VAS) درد دیداری مقیاس نمره میانگین مقایسه با مطالعه این در.  است تابش محل و درمانی جلسات
 به،  نانومتر 182توان کم لیزر کاربرد با درد میزان هک رسیم می نتیجه این به( 3/88-2/33-8/13)  کنترل گروه و(  2/832-8/88-3/21

 Yi Teng و نانومتر 332 موج طول با لیزر از Gasperini که است حالی در این.  است داشته کاهش درمان گروه در چشمگیری طور
 سه در تورم میزان میانگین ایسهمق با رو پیش مطالعه در. کردند استفاده فک زیبایی جراحی از پس درد کاهش جهت نانومتر 132 لیزر از

 صورت تورم میزان که رسیم می نتیجه این به( 82/21-88/18-88/41)  کنترل گروه و( 88/43-82/44-1/18)  لیزر گروه در زمانی دوره
 332 لیزر از هاستفاد با Gasperini حالیکه در. است داشته کاهش لیزر گروه در چشمگیری طور به نانومتر 332 توان کم لیزر کاربرد با

 زمان پیشرفت با که دریافتیم،  گروه دو هر بیماران میان در گیل مک درد پرسشنامه نتایج بررسی با.  رسید مشابهی نتیجه به نیز نانومتر
-82/88-83/12)  کنترل گروه از بیشتر درد کاهش این (81/11-82/44-3/23) لیزر گروه در ولی داشت کاهش گروه دو هر در درد میزان
 جهت، باشد کرده ارزیابی گیل مک درد پرسشنامه طریق از را فک استِوتومی جراحی از پس درد میزان که مشابهی مقاله.  بود (22/13

 .نشد یافت فعلی مطالعه با مقایسه

 نتیجه گیری
 .شود مفصل حرکتی دامنه دیتمحدو و تورم،  درد قبیل از فک زیبایی جراحی از ناشی عوارض کاهش موجب تواند می توان کم لیزر کاربرد

 به فیزیوتراپی مداخله هنگام زود شروع تحقیق های یافته اساس بر، ها نمونه ریزش عدم و ناخواسته عوارض هرگونه بروز عدم به عنایت با
 .گردد می توصیه جراحی عوارض کاهش جهت توان کم لیزر صورت
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