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Abstract 

Background and Objective: Extraction of impacted lower third molars is 

one of the most frequent surgeries of the oral cavity. This operation might 

be accompanied by inevitable complications, such as pain, swelling, and 

trismus after surgery. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

impact of low-intensity/power laser therapy on swelling and trismus after 

impacted mandibular third molar surgery. 
Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial was 

performed on 40 patients who required similar unilateral impacted third 

molars. These patients were randomly divided into two groups of 20, 

including the control group with no laser application and the test group 

receiving laser irradiation. In the intervention group, 1 cm2 of the tissue was 

irradiated immediately post-operation by 12 j/cm2 energy using a 980-nm 

laser setting with continuous wave mode at the output power of 200 MW for 

60 s. Radiations were carried out at three regions, including two intraoral 

sites on the buccal and lingual sides of the operated area and an extraoral 

area on the joining point of the masseter muscle to the mandible. 

Inflammation and trismus were assessed by measuring the size of the face 

and maximum mouth opening on the second and seventh days after surgery.   
Results: Our findings demonstrated that in the laser group, on the second 

day post-operation the maximum mouth opening (trismus) was 28±6 and 

facial swelling was 217.8±12.8. The two groups were not significantly 

different on this day regarding the two evaluated variables (P>0.05). On the 

seventh day, trismus and facial swelling were reported as 39.85±6.97 and 

209.2±13.45, respectively. Moreover, improvements were observed in the 

irradiated group at this time point. However, no statistically significant 

difference was found between the test and control group concerning these 

factors (P>0.05).  

Conclusion: According to the results of this study, laser application with the 

parameters set in this study had no significant positive effects on reducing 

the post-operation complications. 
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  چکیده

تواند های حفره دهان است که میترین جراحیهای عقل نهفته یکی از شایعجراحی دندان سابقه و هدف:

شدن دهان )تریسموس( را به همراه داشته باشد. ناپذیری چون درد، تورم و محدودیت در بازعوارض اجتناب

درمانی با شدت/توان پایین بر تورم و تریسموس پس از تعیین تأثیر لیزردر این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف 

 جراحی مولرسوم نهفته فک پایین انجام شد.

بیمار نیازمند جراحی  40شده دوسوکور حاضر، در مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی ها:مواد و روش

نفره )گروه کنترل بدون لیزر و  20صورت تصادفی در دو گروه به مشابه های نهفتهسومسازی مولرخارج

 180گروه با تابش لیزر( جای گرفتند. بلافاصله پس از جراحی، با استفاده از یک دستگاه لیزر با طول موج 

ثانیه  ۰0متر مربع انرژی در مدت ژول بر سانتی 12وات، میلی 200نانومتر با تابش پیوسته و توان خروجی 

ها در سه ناحیه انجام شدند؛ دو نقطه در متر مربع بر بافت تابانیده شد. تابشسانتی 1ای با وسعت ناحیهبر 

سمت باکال و لینگوال ناحیه جراحی از داخل دهان و یک نقطه در محل اتصال عضله ماستر به فک پایین. 

ان در دومین و هفتمین روز پس از شدن دهگیری ابعاد صورت و میزان بازاندازه تورم و تریسموس با اندازه

 جراحی بررسی گردید. 

و میزان تورم صورت برابر با  ۰28در گروه لیزر در روز دوم پس از جراحی میزان تریسموس معادل  ها:يافته

8/128/217 د داری بین گروه لیزر و کنترل مشاهده نشبود و از نظر آماری تفاوت معنا(05/0<P) این میزان .

چه بهبود در گروه تحت تابش ارزیابی شد و اگر 45/132/201و  17/۰85/31ترتیب معادل هفتم بهدر روز 

 .(P>05/0دست نیامد )ها با گروه کنترل بهداری در این اندازهمشاهده گردید؛ اما تفاوت آماری معنا

لعه، اثر اده در این مطاتکل مورد استفوتوان گفت که تابش لیزر براساس پراساس نتایج میبر گیري:نتیجه

 عوارض پس از جراحی دندان عقل ندارد. بر داریمثبت و معنا

 

 جراحی دهان، دندان عقل، لیزردرمانی واژگان كلیدي:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
های حفره دهان، جراحی ترین جراحییکی از رایج

های مولرسوم نهفته است که حتی در صورت سازی دندانخارج

تواند با عوارضی چون درد، تهاجمی میرعایت اصول جراحی کم

کردن دهان همراه باشد تورم، تریسموس و یا محدودیت در باز

 24این نوع جراحی معمولاً پس از  . حداکثر میزان تورم در[1]

شود و پس از گذشت پنج تا هفت روز بهبود ساعت ایجاد می

دلیل گرفتگی در عضلات جونده ایجاد شده  یابد. تریسموس بهمی

کردن خوردن و صحبتو موجب ناراحتی بیمار در حین غذا

طور معمول داروهایی منظور کاهش عوارض، بهه. ب[1-3]گردد می

-NSAIDS (Nonsteroidal Antiها و چون کورتیکواستروئید

inflammatory Drugsشوند؛ اما این داروها ( تجویز می

های توانند عوارض جانبی مختلفی مانند زخم معده، واکنشمی
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 انو همکار فکور ريسباف 

آلرژیک، افزایش فشار خون، نارسایی قلبی، آترواسکلروز و تداخل 

 کننده فشار خون را به همراه داشته باشند؛ با داروهای کنترل

ها محدود گردد از این رو بهتر است تا حد امکان استفاده از آن

های ها به درمانرود انواع لیزر. امروزه با پیشرفت علم و و[4، 5]

ویژه های دهان بهدندانپزشکی، استفاده از این داروها در جراحی

علاوه بر کاربرد این نوع . [۰]تر شده است های دیود شایعلیزر

منظور ایجاد اثرات انعقادی در های بالا بهها در توانلیزر

ها استفاده از ویژگی های مهم آنربردهای دهان، یکی از کاجراحی

Low ) های با انرژی یا توان پاییندر تابش مدولیشن بیو فتو

Level/Intensity Laser Therapy LLLT/ LILTباشد ( می

های پزشکی همچون صدمات های مختلف درمانکه در زمینه

 کننده مورد استفاده قرارهای تخریبعضلانی و بیماری -اسکلتی

های آن در حیطه دهان، فک و صورت رو به گرفته و کاربرد

 بار توسط. این ویژگی نور لیزر نخستین [7-1]باشد افزایش می

کشف شد. این محقق به همراه همکارانش  11۰7مستر در سال 

های مختلف مورد مطالعه قرار دادند. اثرات نور لیزر را بر بافت

 LLLT (Low-level Laserشایان ذکر است که اصطلاح 

Therapyهای لیزر نور مرئی و ( به اثرات غیر حرارتی فتون

به مادون قرمز برای کنترل درد و ترمیم بافتی اطلاق نزدیک 

 .[7]گردد می

 دندانپزشکی برایتوان در براین، از لیزرهای کمعلاوه

های ارتودنسی، های پریودنتال و کاهش درد در درماندرمان

های دندانی یا عاجی درمان سینوزیت مزمن و افزایش حساسیت

های تحریک . براساس این ویژگی[8-10]گردد استفاده می

اده استف توانند پتانسیلتوان لیزر میهای کمزیستی، درمان

های مولرسوم را جهت کاهش عنوان درمانی مکمل در جراحیبه

توان از عوارض پس از جراحی داشته باشند. در این راستا می

صورت مکمل برای کنترل درد، تورم، توان بهتابش لیزر کم

اده ها استفتریسموس و یا گرفتگی عضلانی پس از این جراحی

 . [11، 21]نمود 

توان موضوع مطالعات اگرچه استفاده از درمان لیزر کم

دلیل استفاده از تنظیمات طور کلی به بسیاری بوده است؛ اما به

لیزری متنوع در این مطالعات، تاکنون پروتکل مناسبی برای 

 ،های کلینیکی تعریف نشده است. در این راستااستفاده در درمان

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر استفاده از لیزر دیود با طول موج 

های بافت نرم )که لیزری شایع برای استفاده در جراحی 180

توان آن منظور بررسی امکان استفاده از اثرات کمدهان است( به

صورت در جهت کاهش عوارض پس از جراحی دندان عقل به

 مکمل انجام شد. 
 

 هامواد و روش

شده دوسوکور حاضر برای سازیدر کارآزمایی بالینی تصادفی

ارزیابی دو عارضه تریسموس و تورم پس از جراحی دندان عقل، 

سال و شرایط سلامت  18-25بیمار غیرسیگاری با سن  40

سیستمیک کامل که دارای نهفتگی دندان مولرسوم مشابه 

مطالعه قرار بودند، مورد  Aو  Iو  IIصورت مزیو انگولار کلاس به

گرفتند. وجود بیماری سیستمیک، عفونت موضعی )همچون 

 12تا  NSAID پریکورنیت(، سابقه استفاده از داروهایی چون

ساعت قبل از جراحی، مصرف داروهای کنترل بارداری، بارداری 

عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته و شیردهی به

و پیش از آغاز درمان، از تمام  شدند. پس از ورود افراد به مطالعه

اساس برنامه آگاهانه دریافت شد. بیماران کنندگان رضایتشرکت

سازی جنسیت )به نحوی که طور تصادفی با همسانکشی بهقرعه

تعداد مردان و زنان در دو گروه یکسان بود( در دو گروه مورد و 

 وان پست. گروه مورد، استفاده از لیزر کمقرار داده شدند کنترل

 و گروه کنترل، بدون تابش لیزر بود.  از جراحی

که از  توسط یک دندانپزشک هاگیریاندازهدر این مطالعه 

ن . فاصله بیصورت گرفت ،نوع گروه درمانی بیماران مطلع نبود

 دگیری شمتر اندازهمیلی ر مبنایانسیزورها )اینترانسیزال( ب

 با استفاده از نیز تریسموسمیزان  شدن دهان(.)حداکثر باز

گیری قبل و بعد از عمل تقسیم بر اندازه قبل از اختلاف اندازه

 صورت درصد محاسبه گردید.عمل به

از سوی دیگر، فاصله افقی بین گوشه لب و اوریکول گوش و 

یله وسفاصله عمودی بین کانتوس کناری و زاویه فک پایین به 

ها قبل از گیریاندازه گیری شد. این( اندازهSilkنخ بخیه سیلک )

جراحی و در روزهای دوم و هفتم پس از جراحی تکرار گردیدند. 

گیری منظور بررسی تورم، ابتدا اندازه صورت از طریق اندازهبه

دست آمد. به 2مجموع این دو اندازه افقی و عمودی تقسیم بر 

نمودن اختلاف اندازه صورت، قبل و بعد از جراحی پس از تقسیم

صورت درصد میزان تورم صورت دازه صورت قبل از جراحی بهبر ان

  محاسبه گردید.

کارپول  2منظور جراحی دندان عقل نهفته از حداکثر به

حسی و بی 1:100000نفرین با غلظت اپیدرصد  2لیدوکائین 

بلاک عصب آلولار تحتانی استفاده شد. همچنین برای تمام 

 طوری که دید و دسترسیبیماران، فلپ مثلثی با طول کافی )به

مورد نیاز را فراهم کند( کنار زده شد. پس از جراحی، ناحیه فلپ 

 بسته شد.  0-3با نخ بخیه سیلک 

صورت داخل در گروه مداخله بلافاصله پس از جراحی، لیزر به

ود لیزر دیمنظور با استفاده از دستگاه بدین دهانی تابانده شد.

(Doctor Smile WISER/LA3D0 001.3 ساخت شرکت ،

LAMBDA، نانومتر با تنظیمات  180 کشور ایتالیا( با طول موج

( و توان خروجی CW: Continuous Waveتابش پیوسته )

 متر از بافتمیلی 1ا فاصله ثانیه ب ۰0مدت  وات بهمیلی 200

 1سطح مقطع ای با در ناحیه Flat top therapyتوسط سرقلم 

تابش صورت گرفت که مطابق با مطالعات مربع  مترسانتی

ی درمانتوان لیزرشده، روشی مناسب برای ارزیابی اثرات کمانجام

ا تابش لیزر ب. [13]باشد توان میهای پربا استفاده از دستگاه

متر مربع در سه ناحیه انجام شد؛ ژول بر سانتی 90دانسیته انرژی 



 
 

 

 9318 زمستان، 4شماره ، 06، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                     020
 

 

 

 ی دندان مولراز جراح پس زریدرمان مکمل با ل                                        

 

 
 

 

 

باکال، یک نقطه در سمت لینگوال روی ناحیه  یک نقطه در سمت

صورت داخل دهانی و یک نقطه در محل اتصال شده بهجراحی

عضله ماستر به تنه مندیبل )کمی بالاتر از زاویه مندیبل( 

متر مربع ژول بر سانتی 3۰صورت خارج دهانی. در مجموع، به

روه گ انرژی به بافت داده شد. شایان ذکر است که بیماران از نوع

درمانی خود اطلاع نداشتند؛ به این صورت که در گروه کنترل نیز 

 سازی در همان نواحی استفاده گردید.از لیزر خاموش جهت شبیه

ها توسط یک جراح فک و صورت انجام شد. تمام جراحی

نه دیده در زمیدرمانی نیز توسط یک متخصص دورهپروتکل لیزر

 ها اجرا گردید. یلیزر، بلافاصله پس از پایان جراح

ای به بیماران اجازه داده شد تا منظور رعایت اخلاق حرفهبه

گرمی میلی 400تحمل، ایبوپروفن در صورت وجود درد غیرقابل

مصرف نمایند و تعداد و فواصل مصرف آن را یادداشت کنند. 

گرم میلی 500سیلین همچنین برای تمامی بیماران آموکسی

ه مدت یک هفته تجویز شد )این کار صورت هر هشت ساعت ببه

سازی شرایط در دو گروه صورت منظور اطمینان از یکسانتنها به

 های روتین دندان عقل طور معمول در جراحیگرفت؛ اما به

 وتیک بینهفته در بیماران سالم از نظر سیستمیک، تجویز آنتی

براین، استفاده از دهانشویه کلرهگزیدین باشد(. علاوهضروری نمی

مدت یک هفته برای تمام بیماران تجویز  صورت دو بار در روز بهبه

د کشیصورتی که جراحی بیش از نیم ساعت طول می درگردید. 

ساعت نیاز به مصرف قرص  48و نیز در مواردی که بیمار بیش از 

 گردید.فرایند مطالعه حذف میشش عدد( از مسکن داشت )

–Mannها از آزمون منظور آنالیز آماری دادهدر انتها به

Whitney افزار و نرمSPSS داریاستفاده گردید و سطح معنا 

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 
 

 هایافته

سال  15/22±31/3 بیمار با میانگین سنی 40در این مطالعه 

رضایت شرکت نمودند. میانگین سنی زنان صورت داوطلبانه و با به

 سال بود.  75/22±23/3و  15/23±3۰/3ترتیب و مردان به

، تفاوت آماری 1 و شکل 1در جدول شده طبق نتایج ارائه

دوم و هفتم  هایداری در میزان تورم پس از جراحی در روزمعنا

 ۰18/0ترتیب سطح معناداری معادل بین دو گروه وجود ندارد و به

چه افزایشی ناگهانی در تورم در هر دو گروه باشد؛ اگرمی 758/0و 

 شود که در روز هفتم کاهش یافته است.مشاهده می

شدن دهان )تریسموس( کاهشی در این مطالعه در حداکثر باز

دار در هر دو گروه در روز دوم پس از جراحی مشاهده شد معنا

شت. در این ارتباط، گکه تا روز هفتم به میزان نرمال خود باز

دار های دوم و هفتم از نظر آماری معناگروه در روزتفاوت بین دو 

ارزیابی  341/0و  231/0ترتیب سطح معناداری معادل نبود و به

 (.2 و شکل 2گردید )جدول 

 

 های مورد مطالعهمختلف در گروههای میانگین تورم در زمان: 9جدول 

 تورم
 لیزر كنترل

 سطح معناداري
 انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین

1/207 قبل از جراحی  1۰/10  ۰/208  14/13  103/0 

3/211 روز دوم  ۰/1  8/217  8/12  ۰18/0 

3/201 روز هفتم 10 2/201  45/13  758/0 

                          Mann–Whitney آزمون 
 

 
 های مختلفنمقایسه میزان تورم در دو گروه مورد مطالعه در زما: 9شکل 
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 انو همکار فکور ريسباف 

 های مورد مطالعههای مختلف در گروهشدن دهان )تریسموس( در زمانمیانگین حداکثر باز: 0جدول 

 تريسموس
 لیزر كنترل

 سطح معناداري
 انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین

15/40 قبل از جراحی  5/7  15/41  8/7  841/0 

75/24 روز دوم  1/7  28۰ 231/0 

۰/3۰ روز هفتم  5/8  85/31  17/۰  341/0 

                    Mann–Whitney آزمون 

 

 
 های مختلفشدن دهان )تریسموس( در دو گروه مورد مطالعه در زمانمقایسه میزان حداکثر باز: 0شکل 

 

بحث
آمده از این مطالعه، پس از تابش دستبراساس نتایج به

متر مربع در یک جلسه ژول بر سانتی 3۰دانسیته انرژی کلی 

بلافاصله پس از جراحی در گروه تحت تابش لیزر مکمل، میزان 

و میزان تورم صورت در  ۰28شدگی دهان معادل حداکثر باز

بود و این اعداد در  8/128/217روز دوم پس از جراحی برابر با 

دست به ۰/13/211و  1/775/24ترتیب معادل گروه کنترل به

داری از نظر آماری بین گروه لیزر آمد. بر این اساس، تفاوت معنا

 داری از نظرو کنترل وجود نداشت. در روز هفتم نیز تفاوت معنا

 . ها بین دو گروه مشاهده نگردیدآماری در این اندازه
ای که توسط آلن و همکاران در مورد اثر تابش لیزر در مطالعه

ژول بر  4صورت تابش وات بهمیلی 300نانومتر با توان  810

متر مربع بر میزان درد، تورم و تریسموس بلافاصله پس از سانتی

دوم و هفتم پس از آن  جراحی دندان عقل نهفته و در روزهای

صورت گرفت، مشابه با مطالعه حاضر نشان داده شد که استفاده 

داری بر کاهش تورم و شده، اثر معنااز لیزر با تنظیمات ذکر

تریسموس نداشته است؛ اما در روز هفتم کاهش در میزان درد 

   .[14] در گروه لیزر مشاهده شد

و همکاران در مطالعه خود درد کمتری را  لوپز براین،علاوه

در پی استفاده از لیزر در یک ساعت اول پس از جراحی و نیز 

تورم و تریسموس کمتری را در روزهای دوم و هفتم پس از 

ها از نظر آماری جراحی گزارش نمودند. در این مطالعه یافته

کور از دار نبودند. باید خاطرنشان ساخت که در مطالعه مذمعنا

متر مربع ژول بر سانتی 5وات و دانسیته انرژی میلی 500توان 

نانومتر  810وسیله دستگاه صورت تابش داخل دهانی به به

. مغایر با نتایج مطالعات ذکرشده و مطالعه [15]استفاده گردید 

بعد حاضر، در پژوهش فرانته و همکاران تورم کمتری در روز اول 

از جراحی در گروه لیزر مشاهده شد و تریسموس کمتری در روز 

هفتم پس از جراحی گزارش گردید؛ اما تورم در روز هفتم )مشابه 

داری نداشت. در مطالعه مذکور با نتایج مطالعه حاضر( تفاوت معنا

نانومتر استفاده شد؛ اما با تنظیمات متفاوت و در  180از دستگاه 

متر مربع تابش کلی در هر مرحله بر سانتی ژول 54هر جلسه از 

. دلیل تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه [1۰]استفاده گردید 

های لیزر در روز اول پس از جراحی تواند تکرار تابشحاضر می

باشد. این میزان تابش در روز اول پس از جراحی ممکن است 

بتواند از عوارض پس از جراحی جلوگیری نماید؛ زیرا این زمانی 

 است که انتظار آغاز تورم را داریم.  
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و همکاران  شده توسط آراسدر مطالعه انجام از سوی دیگر

نانومتر و هندپیس بلیچینگ استفاده  808از دستگاه لیزر دیود 

ل صورت داخانرژی دانسیته بهمتر مربع ژول بر سانتی  4شد و از

چه پروتکل تابش در این دهانی و خارج دهانی استفاده گردید. اگر

اصله ه تابش لیزر بلافمطالعه مشابه با مطالعه حاضر تنها یک جلس

پس از جراحی دندان نهفته بود؛ اما نتایج حاکی از کاهش 

. در این راستا، [17]تریسموس و تورم با استفاده از لیزر بودند 

به مقایسه اثر یک  2018ای در سال و همکاران در مطالعه کوپرال

توان و دو جلسه تابش )جلسه دوم در روز دوم جلسه تابش لیزر کم

پس از جراحی( با گروه کنترل بدون لیزر پرداختند. در این مطالعه 

انرژی دانسیته  وات و 3/0ها با استفاده از لیزر دیود با توان تابش

 اساس نتایج مشخص گردیدانجام شد. برمربع متر ژول بر سانتی 4

های دوم و هفتم در میزان داری در روزچه تفاوت معناکه اگر

ها وجود نداشت؛ اما در گروهی که تریسموس و تورم بین گروه

ها از دو جلسه تابش استفاده شده بود، میزان درد برای آن

  .[18]های دیگر بود شده در روز هفتم کمتر از گروهگزارش

در ارتباط با اثر لیزر مواردی چون کاهش درد، التهاب و 

پذیری زیستی از طریق افزایش گردش خون و نفوذتحریک 

سازی، الاستیسیته کلاژن و ها و افزایش کلاژنعروقی به بافت

ها در چه این درمان. اگر[11]گردش لنفاتیک بیان شده است 

اثرگذار شناخته  2011یک مطالعه مروری سیستماتیک در سال 

توجه و مهم این است که در مطالعات اما نکته قابل ؛[20]اند شده

های درمان، تنظیمات تابش هایی در پروتکلشده، تفاوتانجام

د داشته و با نتایج های مورد استفاده وجولیزری و طول موج

توان صورت کممتنوعی در زمینه فواید کاربرد مکمل این لیزرها به

پس از جراحی دندان عقل مواجه هستیم. از آنجایی که اثرات لیزر 

شده گردد از مطالعات کنترلباشد، پیشنهاد میوابسته به دوز می

 تر از نظر تنظیمات لیزر وهای یکسان و دقیقتصادفی با طراحی

اده تر استفتعداد جلسات تابش در جهت رسیدن به نتایج دقیق

های درمانی مبتنی بر ها و راهنماییشود تا بتوان به پروتکل

 شواهدی در این زمینه دست یافت.
 

 گیرینتیجه
توان گفت که یک جلسه براساس نتایج مطالعه حاضر می

نانومتر با تنظیمات مورد استفاده در این  180توان تابش لیزر کم

داری بر کاهش تورم و تریسموس پس از جراحی مطالعه، اثر معنا

 دندان مولرسوم نهفته در فک پایین ندارد.
 

  تشکر و قدردانی
ای وره دکتری حرفهنامه دمقاله حاضر برگرفته از پایان

دندانپزشکی مصوب دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به شماره 

 نیتشکر و قدرداوسیله نویسندگان مراتب دینباشد. بمی 7312

حمایت و همکاری مرکز تحقیقات دهان و دندان این  خود را از

 نمایند. دانشگاه اعلام می
 

 منافع تضاد
 .اشدبدر تعارض نمینتایج این مطالعه با منافع نویسندگان 

 

 اخلاقی ملاحظات
دانشگاه علوم  مطالعه حاضر دارای تأییدیه از کمیته اخلاق

( IR.ZAUMS.REC.1394.257پزشکی زاهدان بوده )با شماره 

 IRCTثبت گردیده است ) های بالینی کشوردر مرکز کارآزمایی و

20180920041076N1).  باید خاطرنشان ساخت که این طرح

راهنمایی و مشاوره نویسنده مسئول مقاله آغاز شد و  باپژوهشی 

دلیل پایان دوره تعهدات این همکار، ها صورت گرفت؛ اما به درمان

 ادامه طرح و دفاع نهایی به نویسنده اول مقاله واگذار گردید.
 

 نویسندگان سهم
و  شناسی، نتایجروشنویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: تدوین 

(: تدوین مقدمه، پژوهشگر اصلینویسنده دوم )درصد؛  15بحث: 

شناسی، نتایج، بحث و ویرایش مقاله: مشارکت در تدوین روش

(: مشارکت در تدوین پژوهشگر اصلیدرصد؛ نویسنده سوم ) 25

پژوهشگر درصد؛ نویسنده چهارم ) 10شناسی: مقدمه و روش

آوری (: طراحی چهارچوب کلی طرح، نوشتن پروپوزال، جمعاصلی

نویسنده درصد؛  25ونه، مشارکت در نگارش نتایج و بحث: نم

تراپی و مشارکت در تدوین مشاور لیزر پنجم )پژوهشگر همکار(:

 درصد 25شناسی، بحث و نگارش مقاله: مقدمه، روش
 

 مالی حمایت
هزینه انجام طرح توسط دانشگاه علوم پزشکی زاهدان تأمین 

 .شده است
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