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Background and Aims: Lasers with different characteristics have been used to stimulate orthodontic tooth 

movement. Considering the contradictory findings in this regard, this study was designed to assess the effect of 

low level laser therapy (LLLT) on the rate of orthodontic tooth movement. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 12 patients (4 boys and 8 girls; average age:16.9 

± 3.4) with extracted upper first premolars and required canine retraction into extraction site were included. While 

in both sides canines were retracted by NiTi coil spring, one side was exposed to GaAlAs laser (890 nm). LLLT 

was done (on the buccal and palatal mucosa by slow movement of probe) at the beginning of the first month. 

Impression and cast fabrication performed at the beginning of retraction, one and two months later. The amount of 

retraction on the cast was measured with the aid of a reference plaque fabricated on the rogae using a digital 

caliper. Data were analyzed using paired sample T-test and one-sample Kolmogorov-Simirnov test.  

Results: There was no significant difference in the amounts of canine movement between laser exposed and 

control sides (P>0.05).  

Conclusion: The energy dose of laser used in this study (72 J per each tooth) was not appropriate for increasing 

dental movement. 
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  چكيده

جهت بررسي تأثيرات تحريكي ليزر بررسي ميزان حركات ارتودنتيك دنداني در مطالعات گوناگون ليزر با مشخصات مختلف مورد آزمايش قرار  :هدف و زمينه

بر روي سرعت حركات ارتودنتيك يا ليزر كم توان  Low level laser (LLLI) درمان با تأثيردر اين مطالعه  ست آمده،با توجه به نتايج متناقض به د .گرفته است

  . دنداني در انسان بررسي شد

در اين افراد  پرمولر اول بالا .سال انتخاب شدند 9/16±4/3يدختر با ميانگين سن 8پسر و  4بيمار شامل  12در اين مطالعه كارآزمايي باليني،  :بررسي روش

  سطدر حالي كه در هر دو سمت دندان كانين تو. داشتند Extractionكانين به فضاي  Retractionكشيده شده بود و نياز به  جهت درمان ارتودنسي

NiTi coil spring درمان با ليزر  شد، يك سمت تحت رتركت ميGaAlAs با طول موج nm 890 قرار گرفت.  LLLT) بر روي مخاط باكال و پالاتال به شكل

گيري ميزان رتركشن بر  اندازه .شدگيري و تهيه كست در ابتداي رتركشن و يك و دو ماه بعد انجام  قالب در ماه اول رتركشن صورت گرفت و )حركت آرام پروب

                                                 
  362واحد  -شرقي 26بلوك  -بلوار آيت االله كاشاني - همدان: نشاني: مؤلف مسؤول �

  majidm2009@gmail.com: نشاني الكترونيك 0912-2117476 :تلفن
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  يها   از آزمون ها   دادهبراي آناليز . گرفتانجام  لروي كست و با كمك پلاك رفرنس ساخته شده بر روي ناحيه روگا توسط كوليس ديجيتا

One-sample Kolmogorov-Simirnov و Paired sample T-test استفاده شد.  

  . <P)05/0( داري بين ميزان حركت دندان كانين در سمت ليزر و سمت كنترل نشان نداد اين مطالعه هيچ اختلاف معني :ها   يافته

براي هر دندان، دوز مناسبي براي افزايش حركات دنداني  J72 به كار رفته در اين مطالعه  ليزر دوز انرژينتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه  :گيري نتيجه

 .نيست

  ارتودنتيك ليزر كم توان؛ حركت دنداني؛ درمان :ها    كليد واژه

 14/07/90: تأييد چاپ 31/06/90: ييها   اصلاح ن 19/03/90: وصول

 

  مقدمه

 معمولاً) سال 3تا  2در حد (ي ارتودنسي ها  طولاني بودن درمان

رغبت گردد و در بعضي افراد دليل عدم  ميخستگي بيماران موجب 

علاوه بر اين طولاني شدن . باشد ميي ارتودنسي ها  بيماران به درمان

 ،همچون تحليل ريشهي ارتودنسي گاهي موجب عوارضي ها  درمان

. گردد ميو ناراحتي پريودنتال  ها  پوسيدگي، دكلسفيه شدن ميناي دندان

  .باشد ميي مهم ارتودنسي ها  درمان از چالش كوتاه كردن طول دوره

ي رايج براي كوتاه كردن طول درمان، استفاده از ها  شاز رو

 Torqueو  Tipباشد كه با اعمال  مي Preadjustedي ها  سيستم

همزمان با حركات دنداني پروسه درمان را كوتاه  ها  مطلوب دندان

سعي دارند با كاهش  Self-ligationي ها  همچنين سيستم. كند مي

Friction ، ي موجود ها  روش از. تسريع نمايندحركات ارتودنسي را

است كه با اعمال  NiTiي ها    NiTi ،Coil يها  ديگر، استفاده از سيم

علاوه بر پايداري نيرو، عوارض ناشي از  Continious lightي ها  نيرو

Force    دهد ميي شديد را كاهش ها.  

 ي ارتودنسي، حركات دنداني در پاسخ بهها   از آنجايي كه در درمان

گردد صورت  ميلينگ استخواني دي ارتودنتيك كه موجب ريموها  نيرو

يي در جهت تسريع حركات دنداني ها  ي اخير تلاشها  گيرد، در سال مي

از جمله . گرفته است انجاماز طريق تأثير بر ريمودلينگ استخوان 

  ،)3،4( PTH، )1،2( ينندتزريق موادي مانند پروستاگلا

3D2(OH) 25  در اطراف ساكت آلوئول  )8(ن سياستئوكل و )5-7( 1و

در  RANKLاز طريق افزايش بروز  ها  كه سبب فعالسازي استئوكلاست

نه تأثير مستقيم بر روي ( ها  ي مغز استخوان و استئوبلاستها  سلول

همچنين تحقيقات نشان . گردد مي )ي پيش ساز استئوكلاستها  سلول

تعداد  ه بر افزايشعلاو 1و  3D2(OH) 25داده است كه تزريق 

ي مونونوكلئار را جهت ساخت ها  ، اتصال ماكروفاژها  استئوكلاست

  ).9( كند مياستئوكلاست تحريك 

و كاربرد  )10( ي ديگري همچون تحريك الكتريكيها  روش

ي اخير جهت تسريع حركات دنداني مورد ها  نيز در سال )11( اولتراسوند

با عوارضي همچون درد  ها  اما اين روش. آزمايش قرار گرفته است

و عوارض ) 2PGEبر اثر تزريق ( موضعي و تحليل شديد ريشه

همراه است و يا ) 1و  3D2(OH) 25 و PTH بر اثر تزريق(سيستميك 

بدين . نياز به استفاده طولاني مدت براي ايجاد تأثيرات درماني دارند

 ي رايج براي تسريع حركاتها  به عنوان روش ها  جهت اين روش

  .اند دنداني مورد استفاده قرار نگرفته

 Biostimulatoryسعي گرديد با توجه به اثرات  مطالعهدر اين 

ي كم توان، خصوصاً در تسريع التيام بافت نرم و ها  منحصر به فرد ليزر

اين ابزار براي از  )13،14( و ساخت كلاژن و فيبروبلاست، )12( سخت

  .)15،16( شوداستفاده  درد نترلتسريع حركات دنداني در ارتودنسي و ك

كه در رشته پزشكي و دندانپزشكي انقلابي  اين ابزار خواص ممتاز

ي مختلف ليزر، بر ها  را منجر شده است به علت تأثيرات طول موج

يتاً سيستم بافتي اهو ن (Subcellular element)سيستم تحت سلولي 

-بنياديني ها  به صورتي كه پس از تابش بر سلول ،باشد مي

 ي ايمنيها  ، سلولها  ، سمنتوبلاستها  بلاستفيبرو، ها  استئوبلاست

مشاهده گرديده  Biostimulatoryنقش  ها  و ساير سلول) ها  فاگوسيت(

  .است

نقش تحريك سلولي به شكل بالا  متون متعدد، و در مقالات

روشن  يتاًهان حيات سلولي وم وسيمتابول در) %150تا حد( ATP رفتن

 و پروتئين سازي مشخص گرديده Coding gene (DNA) كردن

و  Bone formationميزان  ها  نشان داده شد كه اين ليرز و) 17- 19(

پروليفراسيون سلولي را در سمت كشش افزايش داده و همچنين به 

و به اين شكل  )20( افزايند ميدر سمت فشار  ها  تعداد استئوكلاست
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يي را كه در حركات دنداني دخيل هستند، تسريع ها   پروسه ههم

  .نمايند مي

ي زيادي كه در زمينه ليرز وجود ها   با اين حال با توجه به ناشناخته

توان بر روي  بررسي تأثير تابش ليرز كم مطالعهدارد، هدف از اين 

ميزان حركات ارتودنتيك در انسان و همچنين بررسي تأثيرات ميزان و 

ي پريودنتال جهت ها  آنگونه كه در درمان( وب تابش ليزري تناها   دوره

گيرد و در نواحي مختلف كه ضخامت  ميتسريع التيام مورد استفاده قرار 

بر روي ميزان حركات  )يابد مياستخوان متفاوت است دوز تابش تغيير 

تا از اين طريق دوز و طول موج متفاوتي از ليزر كم توان  بوددنداني 

مورد آزمون قرار گيرد و تا حد ممكن دوز و دوره تناوبي كه به حد 

  .تر است بررسي گردد اپتيمال نزديك

  

  بررسي روش

از نوع  (Interventional) اي اين مطالعه به شكل مداخله

در كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  آزمايي باليني،ركا

 1N138804022066 با كد www.irct.irييد رسيده و در سايت أبه ت

توسط بيماران  نه،ها  نامه آگا در ابتداي پژوهش فرم رضايت .ثبت گرديد

  .شدتكميل و امضا  ،شركت كننده مطالعه

 Split mouthگر به شكل  عوامل مداخلهتحقيق جهت كاهش 

 پس از انتخاب سمت مورد و شاهد به صورت تصادفي،. انجام گرفت

  .شدي تابش ليزر بر روي همان سمت انجام ها   تمام دوره

ي ارتودنسي ثابت همراه با ها  شامل درمان هادرمان آنبيماراني كه 

وارد مطالعه  ي پرمولراول بالا در هر دو سمت بود،ها  كشيدن دندان

  .شدند

بيمار مراجعه كننده به بخش ارتودنسي  12در اين مطالعه 

 8پسر و  4دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران شامل 

داشتند، ) 9/16±4/3با ميانگين (سال  25و  12دختر كه سني بين 

اساس بررسي مدارك  بر هاطرح درمان ارتودنسي آن. انتخاب شدند

طبق نظر اساتيد شامل  ها   و بررسي كست OPG سفالومتريفتوگرافي، 

ي پرمولر اول بالا ها   دندان Extractionدرمان ارتودنسي ثابت همراه با 

يا  تقريباً قرينه Crowdingدر هر دو سمت به جهت اصلاح مشكل 

ي ها   درمان اين بيماران با استفاده از براكت. پروتروژن دنداني بود

ي رايج است صورت ها   كه يكي از روش Slot-18و  سيستم استاندارد

براي بيماران توضيح داده شد و پس از  مطالعهمراحل شركت در . گرفت

  .توسط بيماران تكميل گرديد نهها  نامه آگا آن رضايت

 و Aligningدر اين بيماران مرحله  ها   دندان كشيدنبعد از 

Levelling مرحله. آغاز گرديد Level و Align ي ها   مطابق روش

  . صورت گرفت 016/0و  014/0به قطر  Nitiي ها   رايج بر روي سيم

 Leveling ،Retractionو Aligning  پس از پايان مرحله

استينلس استيل ي ها   بر روي سيم ها  به شكل جدا از انسيزور ها   كانين

ي كانين و مولر و يك ها   براي دندان Offsetكه حاوي  016/0

Omega loop ي اول براي كنترل ها  در سمت مزيال تيوب مولر

هر سمت نيز  6و  5ي ها   به اين منظور دندان. آغاز گرديد ،انكوريج بود

  . شدندبه هم متصل  Ligature wireتوسط 

آل براي  نيروي ايده )Fields )21و   Proffitتوجه به اينكه  با

Sliding  تا  50كه حداقل  دندان گرم مي 150-200ديستالي كانين را

 A-Nitiي ها   Springگردد و  گرم آن صرف غلبه بر اصطكاك مي 100

  وسيعي براي بستن محدودهاين سطح نيرو را در 

  ، در اين مطالعه از)21( ندنك اعمال مي Extractionفضاي 

Nitinol closed coil spring    ي هاLight  استفاده شد كه اگر تحت

  .كنند اعمال مي gr 150كشش مناسب قرار گيرند، نيروي 

متري براي  ميلي 9ي ها   Coil طبق نظر شركت سازنده، از 

متري براي  ميلي 12ي ها    Coilو از متر  ميلي 22ي كمتر از ها  فضا

  .استفاده گرديد) متر ميلي 22-36(ي بيش از اين ميزانها  فضا

Coil spring    و  متر ميلي 12 متر و ميلي 9ي مورد استفاده با طول ها

 Hookبه  هاآن Eyeletبوده و ) متر ميلي 12/0(اينچ  030/0قطر داخلي 

براي  .بند دندان مولر اول فك بالا متصل گرديد Hookبراكت كانين و 

به آرچ واير به  Ligature wireبا  ها  اين دندان ،حركت كانين راهنمايي

در دو سمت يكسان  Ligature wireكه نيروي  شدندنحوي متصل 

روي  تاحدي پيچانده شد كه سيم تابيده شده مجدداً Ligature .باشد

وسيع جهت  محدودهعليرغم نيروي يكسان در يك  .خودش نتابد

كانين و  Hookاستانداردسازي در سمتي كه فضاي بيشتري بين 

Hook د بود، با استفاده از تاباندن بند مولر موجوLigature wire  طول

  . گرديددر دو سمت يكسان  Coilكشيده شده 

تابش  گيري اوليه، پس از قالب و Retractionهمزمان با شروع 

 Biostimulatoryي توصيه شده ليزرتراپي براي كاربرد ها   ليزر با دوره
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Coil spring  از نظر ميزان نيروي اعمال شده كنترل

ي مساوي در دو ها   به طول Ligature wireبا استفاده از 

 4براي يك دوره  Retraction سپس .كشش قرار گرفت

هفته ديگر  4اي ديگر بدون تابش مجدد ليزر ادامه يافت و پس از 

 Wireبيمار معاينه گرديد و پس از خروج ) هفته از آغاز رتركشن

توجه به اينكه در يكي  با. يك قالب ديگر از فك بالاي بيمار تهيه شد

اي رتركشن ميزان فضاي باقي مانده  هفته 4دوره 

هفته دوم از مطالعه خارج  4اين بيمار در  ،در يك سمت بسيار ناچيز بود

  . گيري بر روي كست سوم صورت نگرفت

  نحوه ساخت پلاك رفرنس

 ،هفته بعد 8و  4و  Retractionي تهيه شده در ابتداي 

مشخص  هارافه مياني كام بر روي آن انسيزيو وو پاپيلاي 

بر روي كست اوليه هر بيمار پلاك آكريلي در ناحيه روگا به 

كه فقط قسمت مركزي روگاي پالاتال را بپوشاند و 

داخل پلاك  متر ميلي 9/0ي رفرنس بر روي كست با سيم 

   .)1 شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  پلاك رفرنس - 1شكل 
  

در آيد  Sharpي خارجي سيم رفرنس ساييده شد تا به شكل 

و سيم رفرنس در ناحيه بين دندان كانين و دندان لترال هر دو سمت 

گيري ميزان رتركشن دندان  براي اندازه) چسبيده به دندان لترال

انسيزيوپاپيلا و رافه مياني كانين ساخته شد و خطي بر روي نواحي از 

كام بر روي كست و امتداد آن بر روي پلاك آكريلي كشيده شد تا 

  .ي بعدي كنترل شودها  انطباق دقيق پلاك بر روي كست

Low level laser بر روي حركت ارتودنتيك دنداني در انسان                          

دوره تابش در طول دو هفته با  6ي پريودنتال به شكل 

  . ساعت صورت گرفت

GaAlAs  و دستگاه مورد استفاده، دستگاه

 ،nm 890طول موج اين ليزر . بود) 

 قبل از هر بار .و نوع تابش آن پالسي بود

توان اشعه توسط سنسور موجود بر روي 

توجه به پالسي بودن دستگاه توان به  با

  توان=Peakتوان ×پهناي پالس×فركانس=

  : و در نتيجه انرژي خروجي دستگاه در دقيقه به شرح زير محاسبه گرديد

  انرژي= توان × زمان =  0

نحوه تابش ليزر در نواحي ريشه دندان كانين در سمت تابش به 

پكس ريشه، تابش از سمت باكال و پالاتال به 

دستگاه در تماس با لثه در  Headبه شكل حركت آرام 

به نحوي كه در نيمه كرونال ريشه  

پيكال به علت اضافه شدن او در نيمه 

. بود) ثانيه 83حدود ( J 4ضخامت استخوان و كاهش نفوذ اشعه، حدود 

تابش ليزر كم توان مورد  J 12سمت هر دندان به ميزان 

توجه به اينكه سطح تحت تابش در باكال و 

دانسيته انرژي تابيده  ،مساحت داشت 

ي تابش در روز ها   هباتوجه به اينكه اين دور

) هاي سه مرتب هفته(دوره ديگر به فاصله هر دو روز 

صورت گرفت، ميزان انرژي ليزر مورد استفاده براي هر دندان در طول 

نظر با زمان بندي مذكور اما به شكل خاموش در سمت 

اثر  تأثيرآن تحت  اتاستفاده قرار گرفت تا اثر

از آنجا كه براي طي مراحل ريمودلينگ و استراحت بافتي، وسايل 

 از سه هفته دوباره فعال نمود ارتودنسي را نبايد با فواصل زماني زودتر

هفته بعد  4هفته است، بيماران  4و زمان اپتيمال فعالسازي دوباره 

و  Wireمعاينه گرديده و پس از خروج 

قبل از  .ن، يك قالب مجدد از فك بالا تهيه شد

oil springجايگذاري مجدد 

با استفاده از  شد و مجدداً

كشش قرار گرفت سمت تحت

اي ديگر بدون تابش مجدد ليزر ادامه يافت و پس از  هفته

هفته از آغاز رتركشن 8(

يك قالب ديگر از فك بالاي بيمار تهيه شد

دوره از بيماران بعد از يك 

در يك سمت بسيار ناچيز بود

گيري بر روي كست سوم صورت نگرفت گرديد و اندازه

نحوه ساخت پلاك رفرنس

ي تهيه شده در ابتداي ها  كست

و پاپيلاي  ندتريم شد

بر روي كست اوليه هر بيمار پلاك آكريلي در ناحيه روگا به . گرديد

كه فقط قسمت مركزي روگاي پالاتال را بپوشاند و  ساخته شد نحوي

ي رفرنس بر روي كست با سيم ها  سيم

شكل( ندآكريلي قرار گرفت

  

  
  

  

  

ي خارجي سيم رفرنس ساييده شد تا به شكل هاانت

و سيم رفرنس در ناحيه بين دندان كانين و دندان لترال هر دو سمت 

چسبيده به دندان لترال تقريباً(

كانين ساخته شد و خطي بر روي نواحي از 

كام بر روي كست و امتداد آن بر روي پلاك آكريلي كشيده شد تا 

انطباق دقيق پلاك بر روي كست

Low level laserثير درمان با أت بررسي

ي پريودنتال به شكل ها   در درمان

ساعت صورت گرفت 48فواصل تقريبي 

GaAlAsليزر مورد استفاده، ليزر 

Mustang )ساخت كشور روسيه (

Peak power  آنW 80 و نوع تابش آن پالسي بود

توان اشعه توسط سنسور موجود بر روي  ،تابش اشعه براي هر بيمار

با .دستگاه مورد آزمون قرار گرفت

  :شكل زير محاسبه گرديد

 W048/0=3000×9-10×2× W80=

و در نتيجه انرژي خروجي دستگاه در دقيقه به شرح زير محاسبه گرديد

J 88/2  =S 60  ×W 048/0

نحوه تابش ليزر در نواحي ريشه دندان كانين در سمت تابش به 

  : نحو ذيل صورت گرفت

پكس ريشه، تابش از سمت باكال و پالاتال به اتا  CEJاز ناحيه 

به شكل حركت آرام  وشكل جداگانه 

 ،تمام طول ريشه صورت گرفت

و در نيمه ) ثانيه 42حدود ( J 2حدود 

ضخامت استخوان و كاهش نفوذ اشعه، حدود 

سمت هر دندان به ميزان  درد ومجموعاً 

توجه به اينكه سطح تحت تابش در باكال و  استفاده قرار گرفت و با

 2cm 1 پالاتال هر دندان حدود

باتوجه به اينكه اين دور. بود 2J/cm 6 شده حدوداً

دوره ديگر به فاصله هر دو روز  5 شروع رتركشن و

صورت گرفت، ميزان انرژي ليزر مورد استفاده براي هر دندان در طول 

  . بود J 72اين دوره در حدود 

نظر با زمان بندي مذكور اما به شكل خاموش در سمت  ليزر مورد

استفاده قرار گرفت تا اثرن مورد كنترل بيمارا

  . پلاسبو قرار نگيرد

از آنجا كه براي طي مراحل ريمودلينگ و استراحت بافتي، وسايل 

ارتودنسي را نبايد با فواصل زماني زودتر

و زمان اپتيمال فعالسازي دوباره  )21(

معاينه گرديده و پس از خروج  مجدداً Retractionاز شروع 

Coil spring ن، يك قالب مجدد از فك بالا تهيه شدها  از د
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  LLLمقايسه ميانگين ميزان حركت دندان كانين طي ماه اول برحسب درمان يا عدم درمان با  -1جدول 

  انحراف معيار  )ميلي متر(ميانگين   تعداد  

  LLL 12  14/1  70/0ميزان حركت دندان كانين در ماه اول در سمت تحت درمان با 

  58/0  00/1  12  ميزان حركت دندان كانين در ماه اول در سمت كنترل

 
 LLLمقايسه ميانگين ميزان حركت دندان كانين طي دو ماه برحسب درمان يا عدم درمان با  -2جدول 

 انحراف معيار  )متر ميلي( ميانگين  تعداد  

  LLL 11  00/2  87/0ميزان حركت دندان كانين طي دو ماه در سمت تحت درمان با 

  88/0  67/1  11  ميزان حركت دندان كانين طي دو ماه در سمت كنترل

  

  گيري ميزان حركت  نحوه اندازه

محل تماس سطح مزيال دندان با لثه ديستال در نقطه مركزي 

هر بيمار مشخص  در دندان كانين دو سمت بر روي هر سه كست

 Bestگرديد و پلاك آكريلي ساخته شده بر روي كست اوليه، در حالت 

fit قرار گرفت و انطباق خط كشيده شده ي دوم و سوم ها  روي كست

بر روي پلاك با پاپيلاي انسيزيو در قدام كست و رافه مياني كام 

در صورت عدم قرارگيري صحيح پلاك بر روي كست . كنترل شد

كه ضمن قرارگيري پلاك در تريم شد  تا حدي مقداري از نواحي پلاك

نواحي  هاتن ،)خطوط كشيده شده هم انطباق دارد كه با(يك وضعيت 

مركزي ناحيه روگا كه حين حركات بدون تغيير است به عنوان مرجع 

رفرنس در ناحيه  Wireفاصله سطح ديستال . يردرد استفاده قرار گمو

مركزي ريج تا نقطه مشخص شده بر روي سطح مزيال كانين بر روي 

كست اول، دوم و سوم در هر دو سمت توسط كوليس ديجيتال با دقت 

در هر  2و  1گيري شد و اختلاف فاصله در كست  اندازهمتر  ميلي 01/0

هفته نخست و اختلاف فاصله در  4سمت به عنوان ميزان حركت در 

هفته و  8در هر سمت به عنوان ميزان كلي حركت ظرف  3 و 1كست 

در هر سمت به عنوان ميزان حركت در  3و  2اختلاف فاصله در كست 

در  وتوسط دو محقق  ها   گيري اندازه .هفته دوم محاسبه گرديد 4طي 

 ها   گيري داري بين اندازه اختلاف معني انجام شد و ي متفاوتها   زمان

هفته دوم عليرغم عدم تابش  4گيري در  اندازه .)P<05/0(يافت نشد 

در  كه آيا نشان داده شود تاليزر در ماه دوم به اين علت صورت گرفت 

صورت تغيير ميزان حركت در ماه اول توسط ليزر، اين تغييرات پايدار 

و نيز نشان داده شود كه در صورت تغيير يا عدم يا خير،  خواهد بود

آغاز تحولات  أتواند منش تغيير ميزان حركت در ماه اول، آيا ليزر مي

شكل افزايش ميزان حركت نشان  سلولي باشد كه در ماه بعد خود را به

  .هدد

در ضمن در اين تحقيق عليرغم بي خطر بودن دوز مورد استفاده 

ي خاص محافظت در ها   عينك ،چشم رايي اتفاقي بها    Exposureدر 

بدين  تامقابل ليزر توسط بيمار و عمل كننده مورد استفاده قرار گرفت 

  . شودخطرات بسيار كم احتمالي هم كنترل وسيله 

ي مربوط به ميزان حركت در ماه اول و دوم براساس ها   داده يتاًهان

آناليز شد و اين  One-sample Kolmogorov-Simirnovآزمون 

توزيع نرمالي دارند و بدين جهت از آزمون  ها   آناليز نشان داد كه داده

Paired sample T-test  در تمام موارد  .گرديددر اين مطالعه استفاده

05/0P< نظر گرفته شددر داري   سطح معني.  

  

  ها   يافته

 4در يكي از بيماران بعد از  .در تحقيق شركت كردند بيمار 12

اين بيمار براي بررسي  .هفته در يك سمت فضاي كمي باقي مانده بود

ميزان حركت در ماه دوم و بررسي مجموع ميزان حركت در دو ماه از 

در ماه اول ي مربوط به ميزان حركت ها   مطالعه حذف شد و فقط داده

  .براي اين نمونه محاسبه گرديد

ميزان و بررسي  1در جدول هفته اول  4بررسي ميزان حركت در 

. نشان داده شده است 2هفته نيز در جدول  8كلي حركت در طي 

مقايسه ميانگين ميزان حركت در پايان ماه اول و دوم بر حسب درمان 

  .نشان داده شدن است 1 يا عدم درمان با ليزر در نمودار

 كه هرچند ميزان حركت دندان كانين طي ماه اول دادنتايج نشان 

)395/0(P=،  دوم)44/0(P=  ماه 2و مجموع )219/0(P=  در سمت

 دار اما اين اختلاف معني ،بودبيش از سمت كنترل  LLLتحت درمان با 

  . بودن
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  سمت ليزر در ماه اول   سمت كنترل در ماه اول دوم     سمت ليزر پايان ماه      دوم سمت كنترل پايان ماه

  

مقايسه ميانگين ميزان حركت در پايان ماه اول و پايان ماه  - 1 نمودار

  دوم برحسب درمان يا عدم درمان با ليزر

  

  گيري و نتيجه بحث

 نداني راحركت د ليزر كم توان همكارانو  Zhuبراساس مطالعه 

رسيدند  مشابهي يجابه نت نيز و همكاران Sun .)22( دهد افزايش مي

بر روي خرگوش انجام شد و  ايشان البته مطالعه). 23(

Randomization  همواره سمت (آن به نحو صحيحي صورت نگرفت

و  Kimمطالعه در  .)راست به عنوان گروه تحت تابش انتخاب گرديد

استفاده شده بود  (GaAlAs) حاضركه از ليزر مشابه مطالعه  همكاران

 انجام شد Ratبود و بر روي  2J/cm 8/34 ، دوز كلي تابش حدود)24(

حركات دنداني در دو سمت داري از نظر ميزان  هيچ اختلاف معني و

-Heليزر  ،نيز نشان داد )25( همكارانو  Sunمطالعه  .ديردگمشاهده ن

Ne  مي تواند بروزTGF-β افزايش  ها  را در بافت پريودنتال خرگوش

آن  Randomizationحيواني بوده و نيز اين مطالعه  ، گرچهدهد

  . و ليزر آن نيز ليزر متفاوتي بوده استبود صحيح صورت نگرفته 

با طول موج  GaAlAsليزر  )26( و همكاران Saitoدر مطالعه 

نانومتر مورد استفاده قرار گرفت و نشان داد كه درمان با ليزر در  830

البته اين مطالعه  .تواند توليد استخوان را تسريع كند دفعات متوالي مي

از امواج  )27(هم از آن نام برده شده است  Graberمعتبر كه در كتاب 

ميزان  Ratكوچك توجه به جثه  ممتد براي مطالعه استفاده كرده و با

با اين . بوده است حاضربسيار بيشتر از مطالعه  ،)J 126(كل دوز تابش 

ليزر بر ساخت استخوان است و محققين  تأثيرحال اين مطالعه نشانگر 

نه براي  ،اند هت جلوگيري از ريلپس توصيه نمودهاستفاده از ليزر را ج

  . تسريع حركات دنداني

با طول موج  GaAlAsاز ليزر  )28( و همكاران Cruzدر مطالعه 

nm 780  استفاده شد و نشان داده شد كه درمان باLLL  براي افزايش

در اين مطالعه از سيم . حركات دنداني در انسان مناسب است

Rectangular له ئبراي رتركشن كانين استفاده شده و بدين شكل مس

Friction از تحقيق اين در .بودتر شده  پيچيده Coil spring    ي ها

استيل استفاده شده و به همين جهت نيروي آن در طول يك ماه پايدار 

از امواج ممتد براي حركات  حاضربرخلاف مطالعه  فوق مطالعهدر . بودن

 تابش به شكل نسبتاً ،توجه به تعيين نقاط متعدد با و دنداني استفاده شد

  . هموژن صورت گرفت

با  GaAlAsاز ليزر  )29( انو همكار Limpanichkulدر مطالعه 

داري را از نظر  استفاده شد و هيچ تفاوت معني nm 860طول موج 

در اين مطالعه جهت . دادنشان ن LLLTميزان حركت در استفاده از 

از پلاك آكريلي در ناحيه روگا استفاده  حاضرگيري مشابه مطالعه  اندازه

و سه روز  3، 2، 1 يها   البته تابش ليزر در اين مطالعه در روز. شده است

 Saitoتوجه به اينكه طبق مطالعات  كه با ،پاياني هر ماه صورت گرفت

ي در ميزان تأثير ي پاياني احتمالاًها  تابش در روز) 26(و همكاران 

ثر فقط به مدت سه روز صورت گرفته كه به نظر ؤحركت ندارد، تابش م

  .آيد ناكافي مي

از دو نوع ليزر، يكي ليزر پالسي  )30( همكارانو  Seifiدر مطالعه 

Optodan  با طول موجnm 850 3 و يكي ليزرKLO با طول موج  

nm 630 ميزان انرژي در گروه تحت تابش . استفاده گرديدOptodan ،

J 1/8 3 و در گروهKLO ،J 27 اين مطالعه نشان داد كه تابش هر . بود

ر اين مطالعه نيز د. دهد دو نوع ليزر ميزان حركات دنداني را كاهش مي

گيري فاصله ميان مولر اول و دوم  ميزان حركات مولر اول توسط اندازه

ي دوم ها  مشخص گرديده است و به اين شكل حركت همزمان مولر

  .توسط الياف لثه اي درنظر گرفته نشده است

با طول  GaAlAsاز ليزر  )31( همكارانو  Youssefدر مطالعه 

تايج نشان داد كه ميزان حركت دندان استفاده شد و ن nm 809موج 

  .يابد افزايش مي LLLTكانين در ماگزيلا و منديبل توسط كاربرد 

با طول  GaAlAsاز ليزر ) 32( همكارانو  Fugitaدر مطالعه 

 دوز انرژي تابش در هر مرتبه. استفاده شد Ratدر  nm 810موج 
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2
J/cm 54 بود و اين تابش در هفت روز متوالي صورت گرفت .

 2J/cm 99/27 با دانسيته انرژي in vitroهمچنين تابش همين ليزر در 

اين مطالعه نشان داد كه استفاده از ليزر كم توان ميزان . انجام شد

البته اين مطالعه هم مانند بسياري . حركات دنداني را افزايش داده است

گيري  دندان مولر اول را برحسب اندازه ميزان حركتاز مطالعات ديگر 

مشخص  ي مولر اول و سطح مزيال مولر دومفاصله بين شيار مركز

 Interdentalي ها  نموده كه ضمن اينكه حركت مولر دوم به علت فيبر

شدن  Tipگيري در آن برحسب ميزان  نمايد، اندازه را محاسبه نمي

در مورد  .واقعي دندان Bodilyدندان است و نه بر مبناي حركت 

ي متعددي مانند مسير حركت، ها  بررسي ميزان حركت دندان فاكتور

ي، طول مدت حركت شرايط آناتوميك، شرايط بيولوژيك، شرايط شخص

تواند تحقيق را مخدوش كند كه در مطالعه  مي )33(و كنترل نيرو 

 ها   مقايسه بسياري از اين فاكتور ،ها داده بودنهمبسته  به توجه با حاضر

توان به طور كامل اختلافات  اما نمي ،يكسان سازي شده است

 GaAlAsليزر  در اين مطالعه. بيومكانيكي در دو سمت را حذف نمود

 آب و هموگلوبين ضريب و كه عمق نفوذ بافتي بالايي دارد دليل اينكه

از آنجا كه كاربرد . ، انتخاب شد)34(جذب كمي براي اين اشعه دارند 

ليزر در اوايل حركات دنداني رژنراسيون استخوان را فعال نمود و درمان 

ليت رژنراسيون نقش در حفظ اين فعا ستتوان با ليزر در مراحل بعدي مي

توجه به اين كه فركانس مناسب جهت  با و )26(داشته باشد 

Biostimulationدر مطالعه حاضر  لذا مرتبه است 4تا  3اي  ، هفته

. )17( يافتاي ادامه  براي دوره نسبتاً طولاني دو هفتهتابش ليزر 

از  .بار در هفته درنظر گرفته شد 3مطالعه اين فركانس مورد استفاده در 

كل دوز انرژي تابش، بلكه زمان بندي و  هاآنجا كه در مورد ليزر نه تن

با تماس نوك  ،هنگام تابش ليزر شدمهم است، سعي  نيزروش تابش 

حداكثر دوز  ،پروب با بافت و در نتيجه جلوگيري از انعكاس اشعه ليزر

و در عين حال براي اينكه بهترين نوع  رسانده PDLممكن را به بافت 

پروب ليزر در تماس با تمامي  به دست آيد،توزيع ميزان اشعه ليزر 

م در ، به شكل حركت آرا)باكال و لينگوال(سطوح در دسترس استخوان 

توجه به ضخامت متفاوت  و با شداي حركت داده  مجاورت نسوج لثه

استخوان در اطراف ريشه دندان در اين مطالعه ميزان دانسيته انرژي در 

حدود  ،پيكال ريشه كه ضخامت استخوان بيشتر استاتماس با نواحي 

دو برابر ميزان انرژي در تماس با نواحي سرويكال ريشه درنظر گرفته 

له ضخامت متفاوت ئدر هيچ يك از تحقيقات قبلي به مسشد كه 

با اين حال هيچ . استخوان در نواحي مختلف ريشه توجه نشده بود

محاسبه ابعادي كه بتواند ميزان دقيق دانسيته انرژي و توان را در اين 

  .گيري كند وجود ندارد سيستم پيچيده بافتي اندازه

ات ليزر كم تأثيردر مورد ات متفاوت و گاه متناقضي تأثيراز طرفي 

دهند كه ليزر با افزايش  بعضي مطالعات نشان مي .توان ذكر شده است

در سمت فشار  ها   ي درون سلولي و افزايش تعداد استئوكلاستها   فعاليت

 )20( كند دنداني را تسريع ميدر سمت كشش حركات  ها   و استئوبلاست

بر  Inhibitoryات تأثيربعضي معتقدند كه ليزر با  در مقابل و

، استكه خود واسطه پاسخ سلولي به حركات دنداني  ها   پروستاگلاندين

ات درماني ليزر وابسته به تأثير ).30(نمايد  ميحركات دنداني ممانعت  از

 دوز كلي، طول موج، فركانس و زمان درمان مي باشد و در مورد

  .ستميزان اپتيمال مشخص نشده ا ها  هيچ يك از اين پارامتر

چند ميزان انرژي كلي براي هر دندان در  هر حاضرمطالعه در 

ثر قبلي بوده است و نيز ؤثر و غير مؤحدود دوز تعيين شده در مطالعات م

اما  ،ضخامت استخوان را در تعيين دوز تابش مدنظر قرار داده است

برخلاف بيشتر مطالعات صورت گرفته ليزر آن از نوع پالسي بوده و 

از طرفي . بيش از ساير مطالعات بود) nm 890( طول موج مورد استفاده

دار نبودن مطالعه ما را به اين دليل دانست كه ممكن  توان معني مي

ات درماني در حدي كوچك بوده كه توسط ساير عوامل تأثيراست 

 غيره رماني مانند عوامل بيومكانيكي، دانسيته استخوان وگر د مداخله

تواند بيانگر  ري آماري نميدا با اين حال نبودن معني .پوشانده شده است

نيز عليرغم  حاضرليزر مورد استفاده در مطالعه  .كلينيكي باشد تأثيرعدم 

داري را نشان نداده، تمايل كلي در جهت افزايش  اينكه نتايج معني

ي كلينيكي بالقوه ها  ركات داشته است و مشخص كردن كاربردميزان ح

  .طلبد ليزر كم توان در ارتودنسي، مطالعات بيشتري را مي

ليزر بر سرعت  تأثيراز آنجايي كه تحقيقات متفاوت پيرامون 

گردد مطالعات  د مياهپيشن ،متناقضي داشته حركات دنداني نتايج كاملاً

متفاوت استخوان در نواحي مختلف ديگري با درنظر گرفتن ضخامت 

ريشه و درنظر گرفتن شرايط آناتوميك و بيولوژيك و با انواع و طول 

ي متفاوت انرژي صورت بگيرد و بر مبناي مطالعات ها   و دانسيته ها  موج

براي به دست آوردن طول موج، مرور سيستماتيك موجود نيز يك 

ه دست آوردن حداكثر دانسيته انرژي و فركانس تابش اپتيمال براي ب
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  .ميزان حركات دنداني انجام گردد اثر تحريكي بر

  

  قدرداني و تشكر

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

 303/132شماره طرح تهران و مركز تحقيقات دانشكده دندانپزشكي با 

ليزر تحقيقات بدين وسيله از مركز همچنين  .باشد مي 4/5/88مورخ 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكر و قدرداني به 
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