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Background and Aims: Lasers with different characteristics have been used to stimulate orthodontic tooth 
movements and to inhibit the pain during tooth movements. Considering the contradictory finding in this respect, 
the effect of low level laser therapy (LLLT) was evaluated on the pain during orthodontic tooth movement. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 12 patients were included with extracted upper 
first premolars and required canine retraction into extraction site. While in both sides canines were retracted by 
Niti coil spring, one side was exposed to GaAlAs laser (890nm). LLLT was done on the buccal and palatal 
mucosa by slow movement of probe. The patients were asked about their pain on both sides 2 days after beginning 
of retraction. Pain measurement was evaluated with VAS. 
Results: Pain perception in LLLT side was significantly decreased (P=0.007). 
Conclusion: Based on the results, single irradiation of GaAlAs laser (12 J energy per tooth) can decrease pain 
perception. 
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  چکیده
بـا  .  گرفتـه اسـت   مورد مطالعه قـرار ت حرکات ارتودنتیک دندانی و درد در انسانرعات تحریکی بر روي س تأثیرلیزر با مشخصات مختلف جهت       :هدف زمینه و 

 دنـدانی در انـسان بررسـی     حرکات ارتودنتیکدرد حین بر روي Low Level Laser (LLLT) درمان با تأثیرتوجه به نتایج متناقض به دست آمده، در این مطالعه 
  .شد

 Extraction کـانین بـه فـضاي    Retraction نیـاز بـه   بـود و  بیمار که پرمولر اول بالاي آنها کشیده شـده  12در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  :بررسیروش  
 nm890ا طول موج ب GaAlAsت تحت درمان با لیزر شد، یک سم ترکت میر Niti coil springدرحالیکه در هر سمت دندان کانین توسط .  انتخاب شدندند،داشت

 دو روز پس از آغاز رترکشن از بیماران راجع به درد احـساس شـده در  .  به شکل حرکت آرام پروب صورت گرفتلبر روي مخاط باکال و پالاتا        LLLT .قرار گرفت 
  . مورد ارزیابی قرار گرفتVAS بر اساس  و سمت سؤال شددو

  . )=007/0P (ي کاهش یافته بوددار معنیلعه میزان درد در سمت تحت درمان با لیزر کم توان به طور  این مطادر :ها یافته
  .تواند میزان درد احساس شده را کاهش دهد  براي هر دندان میJ12  با دوز انرژي GaAlAsیک دوز تابش لیزر  بر اساس نتایج این مطالعه، :گیري نتیجه

  درد ؛ رترکشن؛ کانین؛انی حرکات دند؛لیزر :ها کلید واژه
  25/10/88:  تأیید چاپ22/09/88:  اصلاح نهایی12/03/88: وصول
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  مقدمه
بـسیاري از بیمـاران   درد یکی از شکایات بیماران ارتودنسی است و         

 کننـد  ي ارتودنـسی امتنـاع مـی   هـا  درمان از  از درمانبه علت درد ناشی 
را به نحو مـؤثري   شود بیماران کنترل پلاك      می گاهی درد باعث     ).1،2(

دردهاي شدید در ارتباط با کـاربرد نیروهـاي بـیش از           . )3 (دانجام ندهن 
 کلیـد  ،نیروهاي سبک و همکاران    Proffit طبق نظر    ).4،5 (اندازه است 

  و همکاران  Kraus و   )4 (ي ارتودنسی است  ها  درمانپرهیز از درد حین     
 ـ. )5 (شـود  یمتر    درد طولانی  همعتقد است با افزایش میزان نیرو، دور       ه ب

و سـبک    هر حال درد یا ناراحتی علیرغم کاربرد نیروهاي فیزیولوژیـک         
  ).6( شود میتجربه  توسط بیشتر بیماران

در  اســتفاده از داروهــاي ضــد درد عــوارض خــاص خــود را دارد و
 و حرکـات دنـدانی   شـته رژیک به این داروها منـع مـصرف دا       بیماران آل 

تاکنون هـیچ   . )7 ( متأثر گردد  NSAID'sممکن است توسط استفاده از      
 غیـر مهـاجم و غیـر دارویـی کـه درد را در بیمـاران                 ،روش اثبات شده  

مثل آدامس شناخته نشده   میجز جویدن اقلاه یک تسهیل کند، بتارتودن
ت اول بعـد از    سـاع  8این اقلام باید قبل از شروع درد و در طـی            . است

ها بـه جویـدن      دنداناین روش زمانی که     ). 4،8(د  فعالسازي جویده شون  
 سعی گردیده است  مطالعهدر این   . ثر است ؤپیاپی حساس هستند، غیر م    

 لیزرهاي کم توان، از ایـن ابـزار    ضد درد و ضد التهابی با توجه به اثرات   
هـاي زیـادي    شناختهبا توجه به نا. شود استفاده   )10،9 (براي کنترل درد  

 بررسـی تـأثیر تـابش    مطالعـه  وجود دارد، هدف از این رزکه در زمینه لی 
و همچنـین  ارتودنتیـک  توان بر روي میزان درد حین حرکـات          لیرز کم 

آنگونـه کـه در     ( هاي تنـاوب تـابش لیـزر       بررسی تأثیرات میزان و دوره    
گیـرد و   مـی ي پریودنتال جهت تسریع التیام مورد استفاده قرار        ها  درمان

غییـر  در نواحی مختلف که ضخامت استخوان متفاوت است دوز تـابش ت  
 تا از این طریق دوز و طول بودبر روي میزان درد حین حرکات       ) دیاب می

موج متفاوتی از لیزر کم توان مورد آزمون قرار گیرد و تا حد ممکـن دوز    
  .و دوره تناوبی که به حد اپتیمال نزدیکتر است بررسی گردد

  
  روش بررسی

ــکل  ــه ش ــه ب ــن مطالع ــهای ــوع  (Interventional)اي   مداخل از ن
این مطالعه در کمیته اخـلاق پزشـکی دانـشگاه         .استیی بالینی   ارآزمکا

 بـا کـد    www.irct.ir یید رسیده و در سـایت     أعلوم پزشکی تهران به ت    

138804022066N1ثبت گردید .  
 Split mouthتحقیق جهت کاهش عوامل مداخله گـر بـه شـکل    

 پس از انتخاب سمت مورد و شاهد بـه صـورت تـصادفی،             ،انجام گرفته 
  .هاي تابش لیزر بر روي همان سمت انجام گرفت ام دورهتم

هاي ارتودنسی ثابت همـراه بـا    بیمارانی که درمان آنها شامل درمان 
  .، وارد مطالعه شدندهاي پرمولر اول بالا در هر دو سمت بود دندان

 بیمار مراجعه کننده به بخش ارتودنسی دانشکده        12در این مطالعه    
 دختـر کـه   8 پـسر و  4 پزشکی تهران شامل  دندانپزشکی دانشگاه علوم  

انتخـاب  داشـتند  ) 9/16 ± 4/3بـا میـانگین    ( سـال    25 و   12سنی بین   
 که طرح درمان ارتودنسی آنها براساس بررسی مدارك فتوگرافی،          ،شدند

ها طبق نظـر اسـاتید شـامل درمـان       و بررسی کست OPG ،سفالومتري
ر اول بـالا در هـر دو   هاي پرمـول   دندانکشیدنارتودنسی ثابت همراه با  

.  یا پروتـروژن دنـدانی بـود       Crowdingسمت به جهت اصلاح مشکل      
  هـاي سیـستم اسـتاندارد و       درمان ایـن بیمـاران بـا اسـتفاده از براکـت           

Slot-18    مراحـل  . هـاي رایـج اسـت صـورت گرفـت           که یکی از روش
 براي بیماران توضیح داده شد و پس از آن رضایتنامه           مطالعهشرکت در   

  .توسط بیماران تکمیل گردید هآگاهان
ها در این بیمـاران صـورت گرفـت و سـپس مرحلـه         دندان کشیدن
Aligning و  Leveling  مرحلـه .  آغاز گردید Level و  Align   مطـابق

 صورت 016/0 و 014/0 به قطر Nitiهاي   هاي رایج بر روي سیم     روش
  . گرفت

ــه ــان مرحلـ  Leveling، Retractionو  Aligning پـــس از پایـ
  اسـتینلس اسـتیل    هاي ها به شکل جدا از انسیزورها بر روي سیم         نینکا

هـاي کــانین و مــولر و یــک    بــراي دنــدانOffset کـه حــاوي  016/0
Omega loop       در سـمت مزیـال تیـوب مولرهـاي اول بـراي کنتـرل 

 هـر سـمت نیـز       6 و   5هـاي    به این منظور دندان   . دشانکوریج بود آغاز    
  . گردیدند به هم متصلLigature wireتوسط 
 Slidingآل بـراي    توجه به اینکه طبق نظر پروفیت نیروي ایـده         با

 گرم آن 100 تا 50داند که حداقل   گرم می 150-200 دیستالی کانین را  
 ایـن سـطح     A-Nitiهاي  Springگردد و    صرف غلبه بر اصطکاك می    

ــضاي محــدودهنیــرو را در  ــراي بــستن ف  وارد Extraction وســیعی ب
 Lightهـاي  Nitinol closed coil springمطالعه از کند، در این  می

 gr 150استفاده شده که اگر تحت کشش مناسب قرار گیرنـد، نیـروي              
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  .کنند اعمال می
متري   میلی 9هاي  Coilدر این مطالعه طبق نظر شرکت سازنده، از         

متري براي    میلی 12هاي  Coilو از    متر  میلی 22براي فضاهاي کمتر از     
  .اســتفاده گردیــد) متــر  میلــی22-36(ن میــزان فــضاهاي بــیش از ایــ

Coil spring و  متـر  میلـی  12و متـر   میلی 9هاي مورد استفاده با طول
 Hook آنها به    Eyeletبوده و   ) متر  میلی 12/0( اینچ   030/0قطر داخلی   

 بند دندان مولر اول فـک بـالا متـصل گردیـد و          Hookبراکت کانین و    
 بـه آرچ  Ligature wireها بـا   دان حرکت کانین این دنراهنماییبراي 

 در دو سـمت  Ligature wireوایر به نحوي متصل گردید که نیـروي  
 تاحدي پیچانده شد که سـیم تابیـده شـده    Ligature(ده بود شیکسان  
 محـدوده  علیـرغم نیـروي یکـسان در یـک         .) روي خودش نتابد   مجدداً

 Hookوسیع ما جهت استانداردسازي در سمتی که فضاي بیشتري بین          
ــانین و  ــدن     Hookک ــتفاده از تابان ــا اس ــود، ب ــود ب ــولر موج ــد م    بن

Ligature wire طــول کــشیده شــده Coil را در دو ســمت یکــسان 
  .نمودیم
 .لیزر تراپی براي بیماران انجام شد    ،Retractionزمان با شروع     هم

 و دسـتگاه مـورد اسـتفاده، دسـتگاه      GaAlAsلیزر مورد استفاده، لیـزر      
Mustang) طول موج ایـن لیـزر   . بود)  کشور روسیه ساختnm 890 و 

Peak power آن w 80باتوجه بـه پالـسی   .  و نوع تابش آن پالسی بود
  :بودن دستگاه توان به شکل زیر محاسبه گردید

W 048/0 = 3000 × 9-10 × 2 × w 80 =  ــاي × فرکـــانس پهنـ
قه توان و در نتیجه انرژي خروجی دستگاه در دقی = Peakتوان  × پالس  

  : به شرح زیر محاسبه گردید
J 88/2 = S 60 × W 048/0 =  انرژي= توان × زمان  

نحوه تابش لیزر در نواحی ریشه دندان کانین در سـمت تـابش بـه               
  : نحو ذیل صورت گرفت

 ریشه، تابش از سمت باکـال و پالاتـال بـه         اپکس تا   CEJاز ناحیه   
 دسـتگاه در  Headتابش به شکل حرکت آرام    . انجام شد شکل جداگانه   

تماس با لثه در تمام طول ریشه صورت گرفت به نحـوي کـه در نیمـه           
پیکـال بـه علـت    او در نیمـه  )  ثانیـه 42حدود  (J 2کرونال ریشه حدود    

 J 4 کاهش نفوذ اشعه، حدود هنتیجدر دن ضخامت استخوان و     اضافه ش 
مجموعاً با تـابش در دو سـمت        . تابش صورت پذیرفت  )  ثانیه 83حدود  (

 تابش لیزر کم توان مـورد اسـتفاده قـرار    J 12هر دندان به میزان     براي  

گرفت و باتوجه به اینکه سطح تحت تابش در باکال و پالاتال هر دندان     
 J/cm2 دانسیته انرژي تابیده شده حـدودا        ، مساحت داشته  cm2 1حدود  

  . )11 ( بوده است6
 ـ            ین لیزر موردنظر با زمانبندي مذکور اما به شکل خـاموش طـی اول

مرحله تابش در سمت کنترل بیماران مورد استفاده قرار گرفـت تـا اثـر               
  باتوجـه بـه اینکـه درد   .  اثر پلاسبو قرار نگیرد تأثیرضد دردي آن تحت     

و حداکثر  ) 4( روز بعد از فعالسازي طول می کشد         4 تا   3به طور معمول    
، دو روز بعـد  )12(گـردد    ساعت بعد از فعالسازي ایجاد می 24شدت درد   
از بیمـار در    ) همزمان با دومین دوره تابش لیـزر       (Retractionاز شروع   

 بـا  VASمورد مقایـسه میـزان درد در دو سـمت براسـاس پرسـشنامه            
Scale 10 ال شد و بیشترین میزان درد طی دو روز اول در           ؤس اي درجه

  . ثبت گردید10 تا 0هر یک از دو سمت به صورت عددي بین 
رغم بی خطر بودن دوز مـورد اسـتفاده         در ضمن در این تحقیق علی     

هاي خاص محافظت در مقابل لیـزر   هاي اتفاقی با چشم عینک   تابشدر  
توسط بیمار و عمل کننده مورد استفاده قرار گرفت که خطـرات بـسیار               

  .نماید کم احتمالی را هم کنترل می
 صـورت   VASآوري اطلاعات راجع بـه میـزان درد براسـاس            جمع

  اي اسـت از آزمـون      متغیـر بـه شـکل کیفـی رتبـه         گرفت و از آنجا که      
Non parametric از نــوع Wilcoxon  ــالیز آن اســتفاده ــراي آن    ب

  .)17 (گردید
  

  ها یافته
 نفر از بیماران در سـمت   10هاي مربوط به درد نشان دادند که         داده

تحت درمان با لیزر درد کمتري را نسبت به سمت کنترل نشان دادنـد و    
تري را در سمت کنترل نشان داد و یـک نفـر نیـز       فقط یک نفر درد کم    

  .میزان درد در دو سمت را برابر ارزیابی کرد
 این تحقیـق     نشان داد که لیزر مورد استفاده در       Wilcoxonآزمون  

ي اخـتلاف میـزان درد در دو        دار  معنی و سطح    دادمیزان درد را کاهش     
ین اختلاف  اابل ملاحظهي قدار معنی که نشانگر  بود 007/0سمت برابر   

   .باشد می
  
  گیري  و نتیجهبحث

اند که تابش    نشان داده ) 14،10،9-17(تمام مطالعات صورت گرفته     
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لیزر کم توان موجب ایجاد هیچگونـه التهـاب و یـا سـوختگی و اثـرات       
  . پاتولوژیک بر روي مخاط نواحی تحت درمان با لیزر نگشته است

در این تحقیق بیمارانی انتخاب شدند که براساس بررسـی بـر روي         
ها، سـفالومتري و رادیـوگرافی       مدارك استاندارد شامل فتوگرافی، کست    

هـا   پانورامیک و معاینه کلینیکی به علت کمبود فضا یا پروتروژن دنـدان   
هـا در فـضاي     کانینRetractionنیاز به کشیدن پرمولرهاي ماگزیلا و       

Extraction بود داشتند و درمان آنها مطابق نیاز صورت گرفته.  
 صـورت گرفـت   VASدر مطالعه ما بررسی میزان درد که براساس        

 براي هر   J 6 کاربرد یک دوز لیزر کم توان با انرژي حدود            که نشان داد 
 ،نمایـد   کم مـی  ،سمت دندان میزان درد را در سمت تحت درمان با لیزر          

تواند حاصـل پاسـخ      آیند درد، نتایج می   هرچند باتوجه به ذهنی بودن فر     
 بیمـارانی کـه درك    مـثلاً .متفاوت افراد برحسب شرایط مختلـف باشـد      

تر بـا    آید که سریع   شدیدتري از شدت مال اکلوژن خود دارند به نظر می         
 را حـین درمـان ارتودنـسی احـساس          آینـد و درد کمتـري      درد کنار می  

آیـد و توسـط    به وجـود مـی  تغییراتی که به وسیله درمان  .)18(کنند   می
شـود ممکـن    هاي متنوع به درد در بین افراد مختلف مشخص می         پاسخ

 که به مقایسه میـزان درد در بـین افـراد مختلـف        هایی  است در طراحی  
(Between subject)1نمودار ( پردازند از قلم بیفتند  می(.  

 

1212N =

6

5

4

3

2

1

0  
  میزان درد در سمت لیزر     رل    میزان درد در سمت کنت

  
 برحسب درمان VAS مقایسه میانگین میزان درد براساس -1نمودار 

  یا عدم درمان با لیزر کم توان
 

ــر      ــت اث ــه عل ــزان درد ب ــاهش می ــه ک ــان دارد ک ــین امک همچن
Howthorne در یـک   کهدانند  به این معنی که بیماران چون می      ، باشد 

کنند، درد کمتري را  لیزر شرکت میات ضد دردي    تأثیرمطالعه کلینیکی   
بعد از کاربرد لیزر گزارش کنند و یا حتی با یـک اثـر پلاسـبوي واقعـی         

آنها داشته  براي   معتقد باشند که به هر حال درمان سودي          بیماران واقعاً 
  . است

 ،دهـد  از آنجا که مطالعه ما مقایسه درد را در یـک فـرد انجـام مـی       
کنـد و    مختلـف بـه درد را حـذف مـی         هاي پاسخ افراد     تاحدودي تفاوت 

باتوجه به اینکه لیزر خـاموش در سـمت مقابـل اثـر پلاسـبو را حـذف                  
. مـؤثر واقـع شـود   تواند در مقایسه میـزان درد   کند، این اثر کمتر می     می

توانـد ایـن     مـی Within subjectالبته ایراد مطالعه ما و سایر مطالعات 
مت بر روي درد در سـمت  ات تابش لیزر در یک س     تأثیرله باشد که    مسئ

  .گیرد مقابل را نادیده می
 لیزر بر کاهش درد علیرغم تفـاوت در طـول          تأثیرمطالعه ما از نظر     

 همـاهنگی  )9 ( و همکارانTurhaniموج و دوز مورد استفاده با مطالعه    
متغیـر درد براسـاس     ) اي بـودن   رتبـه (دارد، البته باتوجه به کمی نبودن       

VAS      تواند سودمند   این متغیر در کنار میانگین می      ذکر عدد میانه براي
 میـانگین   صـرفاً و همکـاران     Turhaniباشد، در حالی کـه در مطالعـه         

  .  در بیماران مقایسه گردیده استVASمیزان 
ــه  ــین مطالعــ ــاران  Turhaniهمچنــ ــکل و همکــ ــه شــ   بــ

Between subject      صورت گرفته و معایـب ایـن نـوع مطالعـه را نیـز 
و همکـاران   Turhaniلبتـه نقطـه قـوت مطالعـه       ا. همراه داشته اسـت   

بررسی میزان درد در ساعات مختلف بعد از اعمـال نیـرو اسـت کـه در                 
 عدم ذکر Turhaniاشکال دیگر مطالعه . مطالعه ما صورت نگرفته است

Lasing mediumًبه بردن نام تجـاري   در لیزر کاربردي است و صرفا 
  . ره شده است اشا(Semiconductor)لیزر و نوع کلی آن 

ــه  ــاران Limمطالع ــزر  ) 10( و همک ــا از لی ــه م ــشابه مطالع ــه م ک
GaAlAs استفاده کرده بود، به شکل Within subject   انجـام شـد و 

  ،Lim نقطـــه قـــوت مطالعـــه. اثــر پلاســـبو در آن حـــذف گردیـــد 
Double blind  هـاي مختلـف    بودن آن و بررسی میزان درد در زمـان

 تـابش لیـزر را در کـاهش درد و کوتـاه      رتـأثی این مطالعه هرچند    . است
 نیست کـه  دار معنیدهد اما این تخفیف درد       نمودن شدت درد نشان می    

 بــدون درد بــودن نویــسندگان علــت آن را ذهنــی بــودن درد و اساســاً
Separation    دانند و از طرفی پایین بودن دوز انرژي       در بعضی افراد می

 دیگر شاید اثـر کـاهش درد      از طرف . کنند را به عنوان عامل معرفی می     

ون 
 آزم

اس
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هاي مربوط به ریمودلینگ بتوان نشان داد در حالی که         لیزر را در پروسه   
 حرکــات دنــدانی در حــد کــم و در  معمــولاSeparatorًدر قرارگیــري 

در حالی که در مطالعه مـا      . باشد  می PDLمحدوده حرکات دندان داخل     
گیـرد،   ت مـی   کانین در میانه درمـان صـور       Retractionبه علت اینکه    

  . حرکات دندان در اثر ریمودلینگ آغاز شده و در حال انجام است
ــه  ــاران Fujiyamaدر مطالعـ ــکل  ) 14( و همکـ ــه شـ ــه بـ   کـ

Single blind صورت گرفته است، از لیزر متفاوتی (CO2) در تحقیق 
 بوده است و ایـن مطالعـه   J2 استفاده شده و دوز انرژي براي هر دندان 

 انجام شـده و نقطـه قـوت آن بررسـی     Within subjectهم به شکل 
 روز اسـت کـه در بیـشتر بیمـاران       7هاي مختلف تا     میزان درد در زمان   

مطالعـه مـا از نظـر    . ماند  در پایان این دوره درد زیادي باقی نمی     معمولاً
 هرچند که استفاده    ،اثر لیزر بر کاهش درد با این مطالعه هماهنگ است         

 گفته شد نوع حرکات دندانی متفـاوتی  بلاً همانگونه که ق Separatorاز  
 لیزر بـر    تأثیرگیري این مطالعه راجع به        نتیجه دهد و طبیعتاً   را نشان می  

انـد   میزان حرکات دندانی همانگونـه کـه نویـسندگان آن اذعـان کـرده          
 این نوع لیزر بر حرکات بزرگتر ارتودنتیک که بـر          تأثیرتواند نشانگر    نمی

  . افتد باشد ن اتفاق میمبناي ریمودلینگ استخوا
که با لیزر مـشابه و  ) 15( و همکاران Shimizuمطالعه ما با مطالعه  

 صورت گرفـت و نـشان داد        in-vitro مشابه به شکل     دوز انرژي تقریباً  

شـود،    مـی IL-1β و PGE2تابش لیزر کم توان مانع افزایش تولیـد         که  
   .ثرندؤهماهنگ است زیرا این دو فاکتور در تولید درد م

 in-vitro که به شـکل      )16( و همکاران  Pourzarandianمطالعه  
 را افـزایش  PGE2 تولیـد  Er-YAGصورت گرفت نشان داد کـه لیـزر    

 تناقض این مطالعه بـا  .کند داده و از این طریق ترمیم زخم را تسریع می  
و   شاید به علت تفـاوت در نـوع و دوز لیـزر            Shimizu و Saito مطالعه

 کشت و تحت کشش قرار گرفتن و یـا نگـرفتن   همچنین شرایط محیط 
هاي غیر فعـال      زیرا لیزر زمانی که در بافت      ،ها در دو مطالعه باشد     سلول

 لیزر کم توان تأثیر باتوجه به   .)17(ثر است   ؤکند غیر م   و نرمال عمل می   
در کاهش درد که در این مطالعه و مطالعات مکرر دیگر نشان داده شده         

 این اثر حتی با یک دوز تـابش لیـزر بـه دسـت         است و باتوجه به اینکه    
شود از این روش براي کاهش دردهاي ارتودنسی در        آید پیشنهاد می   می

مراحل مختلف درمان که ممکن اسـت همـراه بـا درد در روزهـاي اول          
  .  باشد استفاده گرددApplianceفعالسازي 

  
   و قدردانیتشکر

 علوم دانشگاه پزشکیمرکز لیزر دانشکده دنداندین وسیله از ب
  .آید  و قدردانی به عمل می تهران تشکرپزشکی
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