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  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. 
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