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Introduction: This study aimed to investigate the effect of adding low level laser irradiation to drug therapy on improving patients 

affected with burning mouth syndrome (BMS). 

Materials and Methods: In this randomized single-blind clinical trial, 20 patients (17 female and 3 male) suffering from BMS 

were selected and randomly divided into two groups. In all the patients, citalopram was prescribed. In the experimental group, a low 

level InGaAlP laser (660 nm, 200 mW, 3 J/cm
2
) was irradiated for four weeks (12 sessions). In the control group, a similar treatment 

was administered while the laser probe was off. At the end of each week and after 1, 2 and 3 months of laser therapy, the patients 

were asked about the intensity (according to visual analogue scale) and duration (based on hour in 24-hours) of burning mouth 

sensation. The data were analyzed using t-test, paired t-test, and Pearson correlation coefficient in SPSS. 

Results: The severity and duration of burning sensation was not significantly different between the two groups at any of the 

treatment and follow-up intervals (P>0.05). At the end of the follow-up period, a significant reduction in intensity and duration of 

burning sensation was found in both groups compared to baseline examination (P<0.001). The improvement percentage of patients 

at the end of the follow-up period was 81% in the experimental group and 70% in the control group with no significant difference 

between the two groups (P>0.05). There was a significant relationship between the improvement and the intensity of burning 

sensation at baseline examination (P<0.001).  

Conclusion: Under the conditions used in this study, citalopram was effective in reducing the intensity and duration of burning 

sensation in patients affected with BMS. The addition of low level laser irradiation to citalopram was not superior to placebo laser in 

reducing symptoms of BMS patients. 
Key words: Burning mouth syndrome, low level laser, placebo effect, visual analogue scale, citalopram. 
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 چکیده

مبتلا به سندرم سوزش دهان  بیماران دردارویی هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر اضافه کردن تابش لیزر کم توان به درمان  :مقدمه

(BMS) بود. 

انتخاب و به طور تصادفی  BMSمبتلا به ( مرد  3زن و  71)بیمار  02تعداد  کارآزمایی بالینی تصادفی یک سویه کور،در این  :مواد و روش ها

 InGaAlPتابش با لیزر کم توان  ،در گروه تجربی. درمان دارویی با سیتالوپرام تجویز شد ،در تمام بیماران. شدندگروه تقسیم دو به 

(nm662 ،mW 022 ،J/cm2 3 ) درمان مشابه اما توسط پروب لیزر خاموش انجام  ،در گروه کنترل. انجام شد( جلسه 70)هفته  4به مدت

داده ها با استفاده از . ماه بعد از لیزر درمانی، شدت و مدت سوزش دهان از بیمار پرسیده شد 3و  0، 7در پایان هر هفته و نیز . گردید

 .آنالیز شد SPSSو همبستگی پیرسون در نرم افزار   t-test ، Paired t-test های  آزمون

(. P>20/2)شدت و مدت زمان سوزش در شبانه روز در هیچ یک از فواصل درمان و پیگیری تفاوت معنی داری بین دو گروه نداشت    :یافته ها

مشتاهده شتد   دت زمتان ستوزش   به شروع مطالعه، در هر یک از  گروه هتا کتاهش معنتی داری در شتدت و مت     در پایان دورۀ پیگیری نسب  

(227/2>P .)   محاستبه شتد و تفتاوت     درصتد  12و در گتروه کنتترل    درصتد  17درصد بهبودی افراد در گروه تجربی در پایتان دورۀ پیگیتری

  .(P<227/2)بهبودی و میزان سوزش اولیه رابطۀ معنی داری مشاهده شد  بین میزان (.P>20/2)داری بین دو گروه نداش   یمعن

. موثر بود BMSسیتالوپرام در کاهش شدت و مدت زمان سوزش دهان در بیماران مبتلا به تح  شرایط این مطالعه، داروی : گیرینتیجه 

 . نداش   BMS پلاسبو در کاهش علایم بیماران  لیزراضافه کردن تابش لیزر کم توان به روند درمان با سیتالوپرام، تأثیری فراتر از 

 .سیتالوپرام مقیاس عددی دیداری،سندرم سوزش دهان، لیزر کم توان، اثر پلاسبو،  :کلیدی کلمات
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 مقدمه
 Burning Mouth Syndromeسندرم سوزش دهان یا 

(BMS ) یک اختلال درد سوزشی مزمن است که با

احساس سوزش یا داغی در مخاط دهان در غیاب هر 

 (1-3).شود می گونه بیماری موضعی یا سیستمیک مشخص

درصد  00حتی تا و درصد  11تا  6/0شیوع این سندرم از 

در  BMSشیوع  (1و0و1).جمعیت عمومی گزارش شده است

 (6).شود می درصد جمعیت تخمین زده 3/1ایران حدود 

پنجم تا های  سنین درگیری در این سندرم، دهه ترین شایع

 و غالبا در جنس مؤنث بروز (0و7)هفتم زندگی بوده

 ترین نواحی درگیری مخاط دهان در این شایع (8).کند می

 دو سوم قدامی زبان، کام سخت، لبها و لثه ،سندرم

شدت سوزش در بیماران به شکل خفیف تا . باشد می

شکایت از خشکی دهان و . شود می شدید توصیف

، کاملاً BMSاختلالات چشایی نیز در میان بیماران مبتلا به 

(1و0).شایع است
 

اتیوپاتولوژی این سندرم تاکنون به درستی شناخته 

اما اختلالات سیستم عصبی مرکزی و  استنشده 

محیطی در ایجاد آن مؤثر شناخته های  نوروپاتی

که اختلالات اند  برخی تحقیقات نشان داده (9-11).اند شده

، اضطراب (Depression)روان پزشکی مانند افسردگی 

(Anxiety)خشم ، (Anger)  و خصومت(Hostility)  در

توانند علاوه  می و ردبیشتر مبتلایان به این سندرم وجود دا

، روی شدت BMSبر ایفای نقش اتیولوژیک در بروز 

  (11و13).علائم آن نیز موثر باشند

جهت کاهش ها  درحالی که طیف وسیعی از درمان

، هنوز اند علائم سوزش دهان در این بیماران پیشنهاد شده

. استاندارد وجود نداردشواهد کافی برای یک درمان 

درمانی که تا کنون برای سندرم سوزش دهان های  پروتکل

 شامل درمانهای دارویی و غیرداروییاند  پیشنهاد شده

درمان دارویی موضعی تجویز  ترین رایج. باشند می

کلونازپام به صورت مکیدنی است که باید سه بار در روز 

ود این، در با وج (3).استفاده و سپس بیرون ریخته شود
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 صورت تجویز موضعی این دارو تنها در حدود 

 
بیماران  

درمان دارویی  (10و11).آید می پاسخ مناسب به دست

های  سیستمیک در این بیماران اغلب با استفاده از بازدارنده

مانند پاروکستین و  (SSRIs) انتخابی بازجذب سروتونین

مطالعات مختلف اثربخشی  (3).گیرد می سرترالین صورت

 (16و17)،اند نشان داده BMSاین داروها را در کاهش علایم 

ولی برخی عوارض جانبی برای این داروها گزارش شده 

سیتالوپرام یکی از داروهای بازدارنده انتخابی  (18).است

بازجذب سروتونین است که نسبت به بسیاری از داروهای 

 (19).باشد می یاین گروه دارای عوارض جانبی کمتر

در مطالعات قبلی نشان  BMSکارایی سیتالوپرام در درمان 

غیردارویی مطرح شده های  درمان (10و11).داده شده است

رفتاری، طب  -درمان شناختی : عبارتند از BMS برای

 .سوزنی و درمان با لیزر کم توان

از مبتلایان به این سندرم  درصد 81از آنجا که بیش از 

خصوص ه بای  دچار نوعی اختلال روانپزشکی زمینه

باشند، درمان دارویی جهت  می افسردگی و اضطراب

برطرف کردن اختلال مربوطه به صورت استاندارد در 

اخیر استفاده های  در سال (11).شود می بیشتر بیماران تجویز

دندانپزشکی پزشکی و های  از لیزرهای کم توان در زمینه

ها  افق جدیدی را در درمان بسیاری از اختلالات و بیماری

کارایی لیزرهای کم توان در درمان . گشوده است

اختلالات عصبی و نوروپاتیک و کاهش درد در مطالعات 

های  مکانیسم (13-16).مختلف به خوبی نشان داده شده است

توان  می مطرح شده در این رابطه متنوع بوده و از آن جمله

درد مانند سروتونین، های  به کاهش تولید و ترشح واسطه

و ها  ورفیناند هیستامین و اسید آراشیدونیک، افزایش تولید

که ضددردهای طبیعی بدن هستند، اثر مهاری ها  انکفالین

درد، بالا بردن آستانۀ درد، و اثر بر ترمیم های  روی گیرنده

ن اشاره شوآهای  اعصاب آسیب دیده با تحریک سلول

با توجه به این که اختلالات سیستم عصبی  (17-19).کرد

عوامل  ترین محیطی از مهمهای  مرکزی و نوروپاتی

رسد  می شوند، به نظر می در نظر گرفته BMSایجادکننده 

بتواند به  BMSکه استفاده از لیزر کم توان در درمان 

 .عنوان یک روش درمانی آسان و بدون عارضه عمل نماید

مطالعات محدودی کارایی درمان با لیزر کم توان را 

و در مورد تأثیر اند  بررسی کرده BMSدر بهبود علایم 

انجام ای  توام درمان دارویی و لیزر کم توان تاکنون مطالعه

همچنین بیشتر مقالات در زمینه کارایی لیزر . نشده است

به شکل گزارش مورد بوده و مطالعات  BMSدر درمان 

هدف از  بنابراین،. ک استاند ایی بالینی بسیارکارآزم

مطالعه حاضر بررسی تأثیر اضافه کردن لیزر کم توان به 

بیماران مبتلا به سندرم سوزش در روند درمان دارویی 

 .دهان بود

 مواد و روش ها

 انتخاب بیمار

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی یک  

جامعۀ این تحقیق . سویه کور و کنترل شده با پلاسبو بود

تا  1391شامل افرادی بودند که از تاریخ مهر ماه 

جهت درمان سندرم سوزش دهان به  1393اردیبهشت ماه 

دهان، فک و صورت دانشکدۀ های  بخش بیماری

 تشخیص سندرم. ده بودنددندانپزشکی مشهد مراجعه نمو

های  سوزش دهان در بیماران توسط متخصص بیماری

 :دهان بر اساس معیارهای زیر صورت گرفت

، احساس سوزش دو طرفه روزانه و عمیق مخاط دهان

شدت ثابت یا ، ماه 6تا  0احساس سوزش برای حداقل 

مخاط دهان طبیعی در معاینه ، افزایش یافته در طول روز

ان هرگونه علت موضعی یا سیستمیک فقدو  بالینی

  (1).کنندۀ سوزش دهان توجیه
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 ترین با توجه به این که افسردگی و اضطراب شایع

و جهت  (11)هستند BMSاختلالات روانپزشکی زمینه ساز 

همگن سازی نمونه ها، فقط بیمارانی که ضمن معاینه و 

مصاحبۀ ساختارمند روانپزشکی توسط روانپزشک بر 

1معیار  اساس
DSM-IV-TR  دچار یکی از این اختلالات

آنها بودند، برای ورود به طرح های  با هرکدام از زیرگروه

 .انتخاب شدند

 معیارهای خروج بیماران از تحقیق عبارت بودند از

سابقه بیماری سیستمیک که از تظاهرات آن سوزش دهان 

باشد مانند دیابت، آنمی شدید، هیپوتیروییدی، رفلاکس 

وجود موارد ، (30)سابقه کمبود انواع ریزمغذی هامکرر، یا 

منع تجویز لیزر درمانی از جمله حاملگی، صرع، سرطان، 

وجود اختلال روانپزشکی ، آسیب مغزی، شیمی درمانی

شدید مانند افسردگی شدید، افکار خودکشی و یا سابقۀ 

 .بستری در بیمارستان روانپزشکی

بیمار با  31بر اساس معیارهای ورود و خروج، تعداد 

شکایت از سوزش دهان در بازه زمانی تحقیق معاینه 

بیمار با توجه به معیارهای  6از این بین تعداد . شدند

بیمار هم تمایل به  1خروج وارد مطالعه نشدند و /ورود

 17)بیمار  10در نهایت تعداد . شرکت در مطالعه نداشتند

 . انتخاب شدند( مرد 3زن، 

دانشگاه علوم پزشکی اخلاق پروتکل طرح در کمیته 

روش مطالعه برای کلیۀ بیماران . مشهد به تصویب رسید

توضیح داده شد و از بیماران رضایت نامۀ کتبی جهت 

در ابتدای مطالعه برای هر . شرکت در پژوهش گرفته شد

و  BMSبیمار فرم مشخصات دموگرافیک، تاریخچۀ بروز 

مکان سوزش، آن مثل مدت سوزش،  خصوصیات

سیستمیک و داروهای مصرفی و نوع اختلال های  بیماری

 .روانپزشکی تکمیل شد

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

بیماران مورد بررسی به صورت تصادفی با استفاده از 

و کنترل ( لیزر)جدول اعداد تصادفی به دو گروه تجربی 

 ،در هر دو گروه مورد بررسی. تقسیم شدند( پلاسبو)

توسط روانپزشک ( رانسبحان دارو، ای)داروی سیتالوپرام 

شروع و بعد از یک  mg 10 دارو با دوز اولیه. تجویز شد

افزایش داده شد و به صورت یک بار در  mg 10هفته به

در گروه تجربی علاوه بر درمان . روز استفاده گردید

 In-Ga-Al-P (Thor DD2دارویی، از لیزر دیود کم توان 

Control Unit, Thor, London, UK) وجبا طول م 

nm 660 توان ،mW 100 و با تابش پیوسته استفاده شد .

جلسه 11تا ( یک روز در میان)بار  3ای  تابش لیزر هفته

تابش . بود mm 3 سطح مقطع نوک پروب. انجام گرفت

 11به مدت  Scanningلیزر به شیوه تماسی و به صورت 

ثانیه برای هر ناحیه از مخاط درگیر به مساحت تقریبی 

cm
بسته به مساحت مخاطی که دچار . اعمال شد 1 2

سوزش بود، تابش در هر یک از بیماران با زمانی متفاوت 

J/cmانجام شد، اما دوز تابش در هر ناحیه 
 .بود 3 2

درگروه کنترل نیز درمان مشابه با گروه لیزر بود ولی 

فرد . پروب لیزر فعال نبود و تابش لیزر صورت نگرفت

وه مورد مطالعه آگاه بود ولی بیماران درمانگر نسبت به گر

قادر به تشخیص فعال یا غیر فعال بودن دستگاه نبودند 

هم برای بیمار و هم برای (. مطالعه یک سویه کور)

همچنین . درمانگر از عینک محافظ مخصوص استفاده شد

منظم به های  پس از اتمام دورۀ لیزردرمانی، پیگیری

از درمان، جهت فواصل یک ماهه تا گذشت سه ماه 

در کل مدت . بررسی ماندگاری نتایج درمانی انجام شد

درمان و پیگیری، بیماران تحت کنترل روانپزشک بودند و 

پس از پایان دوره . داروی سیتالوپرام دریافت کردند

تحقیق بیماران همچنان تحت نظر روانپزشک قرار داشتند 

 .و درمان مناسب در صورت نیاز انجام گرفت
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رزیابی شدت سوزش دهان از مقیاس عددی برای ا

برای این منظور یک خط  .استفاده شد( VAS)1دیداری 

( بدون درد) 0سانتی متری که در سمت چپ آن عدد  10

( بیشترین درد ممکن) 10و در سمت راست آن عدد 

نوشته شده بود، بکار رفت و از بیمار خواسته شد تا میزان 

پس عدد معادل س. سوزش خود را علامت گذاری کند

مدت زمان سوزش  .نقطۀ علامت گذاری شده ثبت گردید

دهان بر حسب ساعت در شبانه روز از بیمار پرسیده و 

ارزیابی شدت و مدت سوزش دهان در فواصل . ثبت شد

 6(T2) ، 9 (T3)،  (T1) 3، بعد از (T0)زمانی ابتدای درمان 

جلسه لیزر درمانی، و پس از آن به صورت  (T4) 11و 

 .صورت گرفت (T5-T7)اهانه تا سه ماه م

میزان کاهش شدت و مدت سوزش دهان در هر گروه 

و  (T0)نسبت به قبل از درمان  (T7)در پایان دوره پیگیری 

همچنین میزان تغییر در شدت و مدت سوزش دهان بین 

محاسبه  (T7)و پایان دوره پیگیری  (T4) پایان لیزر درمانی

همچنین درصد بهبودی افراد در هر دو گروه در . گردید

و در پایان دوره پیگیری  (T4) پایان دوره لیزر درمانی

(T7) طبق فرمول زیر محاسبه و مقایسه گردید : 

 
                        

       
 درصد بهبودی در پایان لیزر درمانی= 

 

 
                        

       
 در پایان دوره پیگیری درصد بهبودی= 

گزارش شده توسط فرد در جلسۀ اول  VASمیزان 

 VAS (T0): درمان

گزارش شده توسط فرد در جلسۀ آخر  VASمیزان 

 VAS (T4): لیزر درمانی

گزارش شده توسط فرد در پایان دوره  VASمیزان 

 VAS (T7): پیگیری

 
                                                           
1. Visual Analogue Scale 

 بررسی آماری 

نرمال  Kolmogorov-Smirnov با استفاده از آزمون

برای مقایسۀ . بودن توزیع متغیرهای کمی تایید شد

 Fisher’s exact testمتغیرهای کیفی بین دو گروه از آزمون 

 و برای مقایسۀ متغیرهای کمی بین دو گروه از آزمون

t test همچنین برای مقایسۀ متغیرهای کمی . استفاده شد

قبل و بعد از مداخله در هر ( شدت و مدت زمان سوزش)

برای تعیین . استفاده شد Paired t testگروه، از آزمون 

رابطۀ بین متغیرها و میزان همبستگی آنها از ضریب 

آنالیز آماری با نرم افزار . استفاده شد Pearsonهمبستگی 

SPSS  انجام گرفت و در تمامی محاسبات  1/11رایش ویبا

01/0>P  در نظر گرفته شد دار معنی نتایجبه عنوان. 

 یافته ها

کلیۀ افراد در تمام جلسات درمان و پیگیری شرکت 

که به دلیل ( یک نفر در هر گروه)کردند به استثنای دو نفر 

احساس بهبودی کامل در جلسه سوم پیگیری حضور 

در مطالعه در کننده  افراد شرکتخصوصیات . نداشتند

 . آورده شده است 1جدول 

سال  13±81/11میانگین سنی کل افراد مورد مطالعه 

نفر  19 ،نفری که وارد مطالعه شدند 10از مجموع . بود

نواحی از . نفر دچار اضطراب بودند 1دچار افسردگی و 

نمودند عبارت  می دهان که بیماران در آن احساس سوزش

زبان، مخاط لبیال، ورمیلیون لب، مخاط باکال،  :بودند از

ناحیۀ درگیر سوزش در  ترین شایع. لثه، کف دهان و کام

و پس از آن مخاط ( درصد افراد 70در)کل بیماران، زبان 

میانگین مدت زمانی که بیمار قبل . لبیال و مخاط باکال بود

از مراجعه مبتلا به سوزش دهان بود، در کل افراد 

آزمون آماری هیچ تفاوت قابل . ماه بود 01/10±11/11

بیماران بین دو گروه ای  توجهی را در خصوصیات زمینه

 (.1جدول )مورد بررسی نشان نداد 
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در ابتدای مطالعه میانگین شدت سوزش در گروه 

. بود 6/7±17/1و در گروه کنترل  3/8±63/1تجربی 

بیماران هر دو گروه در پایان دوره پیگیری نسبت به بدو 

ورود به مطالعه، کاهش قابل توجهی در شدت سوزش 

 Pairedدهان را نشان دادند که این کاهش بر اساس آزمون 

t test  بود  دار معنیدر هر دو گروه از لحاظ آماری

(001/0>P.) 

دهان،  در مقایسۀ افراد دو گروه از لحاظ شدت سوزش

نه در ابتدای کار و نه در هیچ یک از فواصل زمانی درمان 

و پیگیری تفاوت آماری قابل توجهی بین دو گروه مشاهده 

، میانگین شدت در گروه تجربی(. 1، جدول P>01/0)نشد 

واحد در معیار  3/7±13/1سوزش در پایان دورۀ پیگیری 

VAS ار در این مقد. نسبت به قبل ازدرمان کاسته شده بود

در مقایسۀ . واحد به دست آمد 0/1±1/3 مورد گروه کنترل

ی دار معنی، تفاوت tآماری این دو مقدار بر اساس آزمون 

در گروه تجربی، در  (.1، جدول P=163/0)مشاهده نشد 

پایان دورۀ پیگیری به طور میانگین شدت سوزش 

نسبت به جلسۀ آخر لیزر  VASواحد در معیار  00/0±1/0

در مورد گروه کنترل شدت . درمانی کاسته شده بود

 VASواحد در معیار  3/0±78/1سوزش به طور میانگین 

در . نسبت به جلسۀ آخر لیزر پلاسبو افزوده شده بود

تفاوت  t testمقایسۀ آماری این دو مقدار بر اساس آزمون 

 (.1، جدول P=170/0)ی مشاهده نشد دار معنی

 

 

 

 

 

 مقایسه اطلاعات دموگرافیک و بالینی افراد دو گروه در ابتدای مطالعه : 1جدول 

 یدار معنی لیزر پلاسبو+ سیتالوپرام  لیزر کم توان+ سیتالوپرام  

-  10 10 تعداد بیماران

 =310/0tو  =710/0P 10±91/1 11±09/1 سن 

 P>99/0* 1( 0/10) 1( 0/10) مرد  جنسیت

 8( 0/80) 9( 0/90) زن 

 P>99/0* 10( 0/100) 9( 0/90) افسردگی  اختلال روانپزشکی 

 0( 0/0) 1( 0/10) اضطراب 

 =111/0tو   =611/0P 1/10±1/13 7/11±1/10  بر حسب ماه BMSمدت زمان ابتلا به 

 *Fisher’s exact test 

 . شده اند توصیف (درصد)تعداد و انحراف معیار  ±میانگین بوسیله ها داده 
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در دو گروه مورد بررسی در طی ( VASبر اساس معیار )سوزش دهان  اطلاعات توصیفی و نتایج آزمون آماری در ارتباط با شدت : 1جدول 

 دوره درمان و پیگیری

 یدار معنی لیزر پلاسبو+ سیتالوپرام  لیزر کم توان+ سیتالوپرام  زمان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 =T0 3/8 63/1 6/7 17/1 016/0 P ابتدای درمان

 =T1 0/1 10/1 1/1 77/1 919/0 P بعد از جلسه سوم لیزر درمانی

 =T2 3/3 63/1 3/0 01/1 111/0 P بعد از جلسه ششم لیزر درمانی

 =T3 7/1 00/1 6/1 17/1 907/0 P بعد از جلسه نهم لیزر درمانی

 =T4 1/1 77/1 7/1 16/1 793/0 P بعد از جلسه دوازدهم لیزر درمانی

 =T5 0/1 01/1 0/1 01/1 188/0 P پیگیری اول

 =T6 88/0 01/1 88/1 10/1 118/0 P پیگیری دوم

 =T7 88/0 01/1 88/1 10/1 118/0 P پیگیری سوم

تفاوت شدت سوزش در پایان دوره 

 پیگیری و ابتدای مطالعه 

T7-T0 3/7 13/1 0/1 1/3 163/0P= 

061/1t= 

تفاوت شدت سوزش در پایان لیزر 

 درمانی و پایان دوره پیگیری

T7-T4 1/0 00/0 3/0 -78/1 170/0P= 

037/0t= 

 

 

مطالعه مدت زمان سوزش در گروه تجربی در ابتدای 

در هر . ساعت بود 10±10/1و در گروه کنترل  10/0±10

دو گروه تجربی و کنترل مدت زمان سوزش دهان در 

پیگیری نسبت به بدو ورود به شبانه روز در پایان دوره 

، P<001/0) مطالعه کاهش قابل توجهی را نشان داد

 (.3جدول 

در مقایسۀ افراد دو گروه از لحاظ مدت زمان سوزش  

دهان، نه در ابتدای کار و نه در هیچ یک از فواصل زمانی 

ی بین دو گروه مشاهده دار معنیدرمان و پیگیری تفاوت 

در گروه تجربی، مدت زمان (. 3، جدول P>01/0)نشد 

 3/9±31/0سوزش در پایان دورۀ پیگیری به طور میانگین 

این مقدار . به قبل از درمان کاسته شده بودساعت نسبت 

در . ساعت به دست آمد 8±18/0در مورد گروه کنترل 

، تفاوت t testمقایسۀ آماری این دو مقدار بر اساس آزمون 

در گروه (. 3، جدول P=117/0)ی مشاهده نشد دار معنی

تفاوتی در مدت  (T7)تجربی، در پایان دورۀ پیگیری 

 (T4) جلسۀ آخر لیزر درمانیسوزش دهان نسبت به 

در مورد گروه  (.0/0±0/0میانگین تغییرات )مشاهده نشد 

ساعت نسبت به جلسۀ  1/1±00/3کنترل مدت سوزش 

در مقایسۀ آماری این دو . آخر درمان افزوده شده بود

ی مشاهده دار معنی، تفاوت t testمقدار بر اساس آزمون 

  (3، جدول P=317/0. )نشد
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در دو گروه مورد ( بر حسب ساعت در شبانه روز)مدت زمان سوزش دهان اطلاعات توصیفی و نتایج آزمون آماری در ارتباط با  : 3جدول 

 بررسی در طی دوره درمان و پیگیری

 یدار معنی لیزر پلاسبو+ سیتالوپرام  لیزر کم توان+ سیتالوپرام  زمان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 =T0 10 10/0 10 10/1 908/0 P ابتدای درمان

 =T1 6/6 00/0 0/8 98/1 016/0 P بعد از جلسه سوم لیزر درمانی

 =T2 3/3 61/1 0/3 77/1 911/0 P بعد از جلسه ششم لیزر درمانی

 =T3 1/1 06/1 1/1 11/1 667/0 P بعد از جلسه نهم لیزر درمانی

 =T4 8/0 03/1 0/1 01/1 673/0 P بعد از جلسه دوازدهم لیزر درمانی

 =T5 7/0 81/0 0/1 98/1 100/0 P پیگیری اول

 =T6 1/0 71/0 0/1 16/3 100/0 P پیگیری دوم

 =T7 1/0 71/0 0/1 16/3 100/0 P پیگیری سوم

تفاوت مدت سوزش در پایان 

 دوره پیگیری و ابتدای مطالعه 

T7-T0 3/9 31/0 8 18/0 117/0P= 

661/0 t= 

تفاوت مدت سوزش در پایان 

 دوره لیزر و پایان دوره پیگیری

T7-T4 0/0 0/0 1/1 -00/3 317/0P= 

019/0 t= 

 

 

 

روند تغییرات شدت و مدت سوزش  1و  1 نمودارهای

دهان در شبانه روز را در دو گروه مورد بررسی در طول 

 .دهد می مدت درمان و پیگیری نشان

بر اساس فرمول تعریف شده، میانگین درصد بهبودی 

و  درصد 80±10 افراد در پایان دورۀ لیزر در گروه تجربی

در مقایسۀ . محاسبه شد درصد 77±11در گروه کنترل 

، تفاوت t testآماری این مقادیر بر اساس آزمون 

 (.P=793/0)ی مشاهده نشد دار معنی

میانگین درصد بهبودی افراد در پایان دورۀ پیگیری در 

 70±17و در گروه کنترل  درصد 81±18گروه تجربی 

در مقایسۀ آماری این مقادیر بر اساس . محاسبه شد درصد

 (.P=191/0) ی مشاهده نشددار معنی، تفاوت t testآزمون 

درصد بهبودی افراد در پایان  Pearsonبر طبق آزمون 

تجربی و کنترل های  دوره درمان در هیچ کدام از گروه

همبستگی قابل توجهی با سن افراد تحت مطالعه و مدت 

(. P>01/0)زمان ابتلا به سندرم سوزش دهان نداشت 

بین درصد بهبودی افراد در پایان ی دار معنیرابطۀ مثبت و 

دورۀ درمان با شدت سوزش قبل از شروع درمان در هر 

دو گروه تجربی و کنترل مشاهده شد، به طوری که هرچه 

شدت سوزش بیماران در ابتدای مطالعه بالاتر بود، درصد 

  :در گروه تجربی)بهبودی بیماران نیز بیشتر بود 

: ر گروه کنترلو د P<001/0و  991/0=ضریب همبستگی

 (.P<001/0و  991/0=ضریب همبستگی
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 از ابتدای درمان تا انتهای دورۀ پیگیری در دو گروه مورد بررسی( سانتیمتر) VAS روند تغییرات شدت سوزش بر اساس معیار : 1 نمودار

 

 

 
از ابتدای درمان تا انتهای دورۀ پیگیری در دو گروه مورد ( حسب ساعت در شبانه روزبر )روند تغییرات مدت زمان سوزش دهان  : 1 نمودار

 بررسی

 

 

  بحث
در این مطالعه تأثیر اضافه کردن تابش لیزر کم توان به 

 (BMS) مبتلایان به سندرم سوزش دهاندر درمان دارویی 

بر خلاف مطالعاتی که به شکل . مورد بررسی قرار گرفت

کم توان را در های  گزارش یک یا چند مورد، کارایی لیزر

مطالعه حاضر از نوع  (31-33)اند، بررسی کرده BMSدرمان 

به دو گروه به ها  کارآزمایی بالینی بود و تخصیص نمونه

میانگین سنی افراد مورد . صورت تصادفی انجام گرفت
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سال بود که در محدوده  13 ،درمان در مطالعه حاضر

 BMSتشخیص موارد  (31-33).باشد می مطالعات پیشین

دهان و بر مبنای معیارهای های  توسط متخصص بیماری

از . استاندارد و مورد قبول اکثر مقالات صورت گرفت

دچار نوعی اختلال  BMSآنجا که اکثریت افراد مبتلا به 

و درمان این اختلال در روند درمانی  باشند می روانپزشکی

اهمیت زیادی دارد، در این مطالعه  BMSبیماران مبتلا به 

درمان دارویی توسط روانپزشک مورد تاکید قرار گرفت و 

از لیزر درمانی به عنوان یک درمان آسان و بدون عارضه 

در کنار درمان دارویی و به منظور اثر بخشی بیشتر آن 

مان دارویی سیستمیک با استفاده از در. بهره گرفته شد

های  سیتالوپرام انجام شد که نسبت به بسیاری از بازدارنده

عوارض جانبی  (SSRIs)انتخابی بازجذب سروتونین 

مبنای استفاده از لیزر کم توان در این  (19).کمتری دارد

و نقش مفید لیزرهای کم  BMSتحقیق، جنبۀ نوروپاتیک 

توان در انواع اختلالات عصبی و نوروپاتیک و تسکین 

برخی از مطالعات انجام شده در زمینه اثر بخشی . درد بود

فاقد دورۀ پیگیری  BMSلیزرهای کم توان در درمان 

اما در مطالعۀ حاضر یک دورۀ پیگیری سه  (30)،اند بوده

در نظر گرفته نی ماهه جهت بررسی ثبات نتایج لیزر درما

 . شد

با طول  In-Ga-Al-Pلیزر بکار رفته در این مطالعه لیزر 

باید توجه داشت که عمق نفوذ لیزر . بود nm660موج 

این . باشد می میلی متر 8 -10قرمز در بافت در حدود 

الیاف عصبی انتهایی های  مقدار نفوذ برای تأثیر بر گیرنده

مطالعۀ حاضر از این باشد و به همین دلیل در  می کافی

و  (31و31)همکاران و  dos Santos.طیف استفاده شد

Arbabi-Kalati نیز از لیزر کم توان قرمز با  (36)و همکاران

با وجود . طول موج مشابه با تحقیق حاضر استفاده کردند

، از BMSاین، بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه درمان 

 (30و31و33و37)اند نموده مادون قرمز نزدیک استفادههای  طیف

. میلی متر در بافت دارد 10-30که عمق نفوذی برابر با 

، اثرات تحریکی لیزرهای کم Arndt-Schultzطبق قانون 

 اتفاق J/cm2 10تا  01/0توان در پنجره درمانی بین 

J/cmدر مطالعه حاضر از دانسیته انرژی  (38).افتد می
2 3 

با . باشد می استفاده شد که در پنجره درمانی ذکر شده

وجود این، دوز به کار رفته در مطالعات پیشین بسیار 

متنوع است و اغلب این مطالعات نیز اثر مثبتی از درمان 

گزارش  BMSبا لیزر کم توان را در بیماران مبتلا به 

J/cmاز دوز  (31)و همکاران Katoدر مطالعه . اند کرده
2 6 ،

J/cm از دوز (30)همکاران و Romeoدر مطالعۀ 
، در 13/0 2

J/cmاز دوز  (31)و همکاران dos Santosمطالعه 
و در  10 2

J/cmاز دوز  (33)و همکاران Yangمطالعه 
استفاده  101 2

با توجه به این که اثرات بیولوژیک لیزرهای کم توان . شد

فواصل تابش در  (38)مانند، می ساعت باقی 71تا  9معمولاً 

هفته  0بار در هفته و به مدت  3این مطالعه به صورت 

 8توصیه شده است که در دردهای مزمن تعداد . تنظیم شد

بار در هفته  3یا  1جلسه لیزرتراپی به صورت  11تا 

تعدادی از مطالعات انجام شده در زمینه . استفاده شود

تا  8ای بار در هفته بر 3تا  1نیز از فواصل  BMSدرمان 

و  Katoبرخلاف آن،  (30و36).اند جلسه استفاده کرده 11

لیزر کم توان را یک بار در هفته و به مدت  (31)همکاران

 . سه هفته بکار بردند

در مطالعه حاضر در پایان دوره پیگیری نسبت به 

ابتدای درمان در هر دو گروه تجربی و کنترل کاهش قابل 

. دهان مشاهده شدتوجهی در شدت و مدت زمان سوزش 

واحد  3/7میزان کاهش در شدت سوزش در گروه تجربی 

 VASواحد در معیار  0/1و در گروه کنترل  VASدر معیار 

از نظر مدت زمان سوزش در گروه تجربی به طور . بود

 8ساعت و در گروه کنترل به طور میانگین  3/9میانگین 
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ساعت کاهش در مدت سوزش در پایان دوره پیگیری 

اگرچه میانگین کاهش . ت به ابتدای درمان مشاهده شدنسب

در شدت و مدت زمان سوزش در شبانه روز در گروه 

تجربی نسبت به گروه کنترل بیشتر بود ولی تفاوت بین دو 

میانگین درصد بهبودی . نبود دار معنیگروه از لحاظ آماری 

افراد در پایان دوره پیگیری نسبت به ابتدای درمان در 

. بود درصد 70و در گروه کنترل  درصد 81گروه تجربی 

علی رغم بهبود بیشتر مشاهده شده در گروه تجربی، 

به طور . نبود دار معنیتفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری 

شان داد که درمان کلی نتایج حاصل از تحقیق حاضر ن

توام سیتالوپرام و لیزر کم توان و نیز درمان توام 

سیتالوپرام و لیزر پلاسبو، هر دو در بهبود شدت و مدت 

مؤثر هستند،  BMSزمان سوزش دهان در بیماران مبتلا به 

اما در مقایسۀ این دو روش با یکدیگر تفاوت آماری قابل 

سوزش  شدت سوزش و مدت زمان. توجهی مشاهده نشد

دهان در شبانه روز در پایان هر هفته از درمان و در طی 

دوره سه ماهه پیگیری هیچ تفاوت قابل توجهی بین دو 

 . گروه تجربی و کنترل نشان نداد

در کاهش درد و ای  لیزرهای کم توان اثرات ثابت شده

درمان اختلالات عصبی در مطالعات پیشین نشان 

در مطالعه حاضر اضافه کردن  با وجود این، (13-16).اند داده

لیزر کم توان تاثیری فراتر از لیزر پلاسبو بر بهبود بیماران 

 که درمان دارویی سیتالوپرام دریافت BMSمبتلا به 

عدم تاثیر لیزر کم توان در مطالعه . کردند نداشت می

اول این . حاضر ممکن است به چند دلیل اتفاق افتاده باشد

درمان دارویی با سیتالوپرام را که بیماران هر دو گروه 

با توجه به این که تمام بیماران مورد . دریافت کردند

و ( نفر 19)بررسی مبتلا به اختلال روانپزشکی افسردگی 

رسد که انجام درمان  می بودند، به نظر( نفر 1)اضطراب 

روانپزشکی برای بیماران هر دو گروه منجر به بهبود چشم 

مدت زمان سوزش دهان شده  گیر در شدت و همچنین در

 به عبارت دیگر درمان روانپزشکی احتمالا سبب. است

شود که اثر لیزردرمانی کمتر از حد انتظار تخمین زده  می

شود و تصمیم گیری قاطع در مورد اثر بخش بودن لیزر 

. نماید می را با اشکال مواجه BMSکم توان در درمان 

اران گروه تجربی برای غلبه بر این مشکل باید برای بیم

دادیم و از این طریق  می لیزر درمانی را به تنهایی انجام

تأثیر مطلق آن را نسبت به گروه کنترل که فقط درمان 

سنجیدیم، ولی با توجه  می پلاسبو را دریافت نموده بودند

به وجود اختلال روانپزشکی در تمامی بیماران، ملاحظات 

ود که درمان نم می اخلاقی ما در این مطالعه حکم

عامل . استاندارد روانپزشکی برای تمام بیماران تجویز شود

دیگری که ممکن است در نتایج به دست آمده در این 

مطالعه موثر باشد اثر پلاسبو است، یعنی ممکن است 

بیماران به دلیل این که از دستگاهی با تکنولوژی بالا در 

ی که در درمان آنها استفاده شده و به دلیل ارتباط خوب

شود، درد  می حین درمان بین بیمار و درمانگر ایجاد

کمتری را در طی دوره درمان و پیگیری گزارش کرده 

به دلیل  BMSاثر پلاسبو خصوصاً در درمان  (11و39).باشند

از اهمیت  ،ت اختلالات روانشناختی در بروز آنیاهم

در  (00)همکاران و Kuten-Shorrer .بیشتری برخوردار است

یک پژوهش مروری نظام مند به بررسی اثر پلاسبو در 

پرداختند و  BMSمطالعات انجام شده در زمینۀ درمان 

نتیجه گرفتند که در مقالات بررسی شده اثر پلاسبو به طور 

. اثر درمان اصلی نقش داشته است درصد 71متوسط تا 

حجم نمونۀ کم در مطالعۀ حاضر نیز ممکن است مانعی 

بوده  BMS دردادن اثر درمانی واقعی لیزر  برای نشان

باشد، چرا که میزان کاهش در شدت و مدت سوزش 

دهان و همچنین درصد بهبودی افراد در گروه تجربی 

این احتمال وجود دارد . نسبت به گروه کنترل بیشتر بود
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که در صورت تکرار این تحقیق با حجم نمونۀ بالا، نتایج 

عامل دیگری . شود دار معنی به دست آمده از لحاظ آماری

تواند در عدم برتری لیزردرمانی نسبت به لیزر  می که

پلاسبو نقش داشته باشد، طول موج لیزر به کار رفته و 

پارامترهای مربوط به لیزر از جمله طول موج، انرژی، 

با . باشد می دانسیته انرژی، مدت تابش و نحوه تابش لیزر

مطالعات بعدی ممکن است نتایج تغییر پارامترهای لیزر در 

 .متفاوتی به دست آید

، (T7)ر در پایان دوره پیگیری بیماران در مطالعه حاض

شدت و مدت زمان سوزش نسبت به حالت بلافاصله بعد 

به طور . تغییر چندانی نداشت (T4)از پایان لیزر درمانی 

متوسط شدت درد بین پایان دوره لیزر و پایان دوره 

کاهش  VASواحد در معیار  1/0وه تجربی پیگیری در گر

وجود . واحد افزایش یافت 3/0و در گروه کنترل 

ک در فاصله زمانی بین پایان لیزر درمانی و اند تغییرات

پایان دوره پیگیری ممکن است به دلیل استفاده از درمان 

دارویی در طی دوره پیگیری یا به دلیل ثبات اثر پلاسبو 

بیان کردند که  (31)و همکاران Kato. باشد BMSدر درمان 

 BMSهفته پیگیری، درصد بهبودی مبتلایان به  6پس از 

در  درصد 0/80که تحت لیزر درمانی قرار گرفته بودند از 

کاهش پیدا کرد، ولی در  درصد 0/63پایان درمان به 

. ی گزارش نشددار معنیمقایسۀ آماری این مقادیر تفاوت 

ماه و در  3از  پس (31)و همکاران Santos dosدر مطالعۀ 

ماه پیگیری ثبات  11پس از  (33)و همکاران Yangمطالعۀ 

 . شدنتایج درمانی گزارش 

دارویی و لیزر کم  که درمان توامای  مطالعه تاکنون

توان را در مبتلایان به سندرم سوزش دهان بکار برده باشد 

های  یافتهانجام نشده است و به همین دلیل مقایسه مستقیم 

نتایج . باشد نمی این مطالعه با مطالعات پیشین امکان پذیر

به دست آمده در این مطالعه مشابه با تعدادی از مطالعات 

قبلی است که نشان دادند درمان دارویی اختلال 

انتخابی بازجذب های  روانپزشکی با استفاده از بازدارنده

در مبتلایان به سندرم سوزش دهان  (SSRIs)سروتونین 

 (16و17).گردد می سبب کاهش علائم و بهبود بیماری

نتایج این مطالعه، تعدادی از مطالعات پیشین  برخلاف

موثر بودن درمان با لیزر کم توان را در بهبود علایم 

برای . اند مبتلایان به سندرم سوزش دهان گزارش کرده

زر کم توان با طول موج از لی (31)و همکاران Katoنمونه 

nm 790  به صورت یک بار در هفته و به مدت سه هفته

متوالی استفاده و گزارش کردند که شدت سوزش در 

پایان درمان با لیزر به صورت قابل توجهی از ابتدای 

در یک  (31)و همکاران dos Santos. مطالعه کمتر بود

را تحت  BMSبیمار مبتلا به  Case Series 10مطالعه 

قرار  nm660درمان با لیزر کم توان دیود با طول موج 

تمامی بیماران بهبود در شدت سوزش را در تمام . دادند

جلسات درمان گزارش کردند که این کاهش تا حداکثر 

 (33)و همکاران Yang. در جلسه آخر اتفاق افتاد درصد 10

 را تحت درمان با لیزر کم BMSبیمار مبتلا به  17تعداد 

پس از اتمام . قرار دادند nm800طول موج  دیود باتوان 

مشاهده  VASدرصدی در معیار  6/07کاهش  دورۀ درمان،

ماه پیگیری، ثبات نتیجۀ درمان  11همچنین پس از . شد

در  کاند  نمونهمحدودیت ما حجم  ترین مهم .گزارش شد

شود در مطالعات  می پیشنهاد. لیزر و پلاسبو بودهای  گروه

بعدی از حجم نمونه بالا استفاده شود و اثر مطلق لیزر 

مقایسه  BMSدرمانی با درمان دارویی در بیماران مبتلا به 

تغییر طول موج و سایر پارامترهای لیزر نیز ممکن . گردد

موثر  BMSاست در بالابردن درصد بهبودی در مبتلایان به 

 .شود می ه پیشنهادبیشتر در این زمین باشد و مطالعات
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 نتیجه گیری

رسد  می بر اساس نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر به نظر

داروی سیتالوپرام در کاهش شدت و مدت زمان سوزش 

اضافه کردن . موثر است BMSدهان در بیماران مبتلا به 

لیزر کم توان به روند درمان با سیتالوپرام، تأثیری فراتر از 

 . ندارد BMS پلاسبو در کاهش علایم بیماران مبتلا به

 قدردانی و تشکر
 133شماره  به دانشجویی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 وسیله از بدین. باشد می مشهد دندانپزشکی دانشکده از

 مشهد که پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت همکاری

نمودند،  فراهم پژوهش این انجام برای را مالی حمایت
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