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Abstract 
Background: Long time course of orthodontic treatment is considered as one of the major 
problems causing a decrease in patients’ compliance. This problem is related to the rate of tooth 
movement during treatment. One of the newest approved methods that affect the bone remodeling 
and tooth movement is the low-level laser irradiation. 
Objective:  The aim of the present study was to evaluate the effect of low-level laser irradiation on 
tooth movement following the separator placement.  
Methods: This experimental clinical trial was carried out in dental clinics of Mashhad University 
during 2006-2007. A total of 30 orthodontic patients participated in this study.  On the first day, the 
separators were placed between the 5th, 6th and the 7th teeth. Later, the low-level laser irradiation 
was applied to one half of each jaw for 5 days while the other half was left as control. The sides of 
the laser irradiation were selected, randomly. On the 6th day, the impression was taken from both 
arches and the distance between the teeth were measured by a leaf-like gauge. The data were 
statistically analyzed using paired t-test. 
Findings: The mean amount of the tooth movement in laser irradiated side in maxilla was        
0.55±0.19 mm and in the opposite side 0.50±0.21 mm, and the difference was found to be 
statistically significant (p=0.031). This finding in mandible was 0.048±0.21 mm in laser irradiated 
side and 0.48±0.24 mm in the other side however, the difference was insignificant, statistically 
(p=0.86). Comparatively, the measurement of both jaws in the laser-irradiated side was 0.52±0.20 
mm while it was 0.49±0.22 mm in the opposite side with no significant difference between two 
groups.  
Conclusion: Our findings suggest that the low-level laser irradiation can accelerate the tooth 
movement in maxilla more than that in mandible, but the difference between the mean amount of 
the total tooth movement in laser irradiated side and the control side was statistically insignificant.  
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  چكيده

اين مشكل تا حد زيادي به       .استهمكاري بيمار   اهش  و در نتيجه ك    طولاني بودن زمان آن      ،ارتودنسيهاي  درمانترين مشكلات   ز مهم  ا يكي :زمينه
  .  استخوان و حركت دندان، تابش ليزر كم توان استات تغييرثر برؤ مهاييكي از جديد ترين روش .سرعت حركت دندان در طول درمان وابسته است

  .انجام شديتور  توان بر حركت دندان ناشي از نيروي سپرر كم تأثير تابش ليزتعيين  به منظور مطالعه:هدف
ارتودنسي كانديد   بيمار   30 ،انجام شد   همدان شهرپزشكي  دندان ويژه    درمانگاه در 1386-87باليني كه طي سال     در اين كارآزمايي    : هاروشمواد و   

بـه  كـه   مت قـوس دنـداني       يك س ـ  در روز   5 ليزر با توان پايين به مدت         و ند قرار داده شد   7 و   6 و   5در روز اول سپريتورها بين دندان       . شركت داشتند 
 از دو قوس دنداني      ششم در روز .  شد در نظر گرفته   شاهد به عنوان گروه      بدون تابش ليزر   سمت قوس دنداني  .  تابانده شد  ، انتخاب شد  صورت تصادفي 

  .شدندل تجزيه وتحلي آماري تي زوج ها با آزمونداده. گيري شدها توسط گيج برگي اندازهمدل تهيه گرديد و فاصله بين دندان
و ايـن    متـر ميلـي  50/0±21/0) شـاهد (بدون تـابش    و در سمت     55/0 ±19/0 ميانگين ميزان حركت دنداني در فك بالا سمت تابش ليزر         : هايافته

 د بـو  متـر  ميلـي  48/0 ±24/0  شاهد و در سمت  48/0 ±21/0 ليزر اين نتايج در فك پايين سمت تابش      . )p=031/0( دار بود ي معن از نظر آماري  اختلاف  
 49/0 ±22/0شـاهد   و در سمت 52/0 ±20/0 ميزان حركت در سمت تابش ليزر، در مقايسه كلي دو فك.دار نبودي معن از نظر آماريكه تفاوت آنها

  . نداشتندآماري  يارديبود كه تفاوت معنمتر ميلي
ميـانگين  ، ولي مقايـسه  در فك بالا نسبت به فك پايين شد كم توان باعث افزايش حركت دندان        تابش ليزر ه  چ اگر ،هايافتهبا توجه به     :گيرينتيجه

 . نداشتدار  تفاوت آماري معنيشاهد در دو فك در سمت تابش ليزر با سمت نكلي حركت دندا
 

                                سپريتورليزرها، ارتودنسي،  :كليدواژه ها
   

  :مقدمه
دنـسي  هـاي ارتو  تـرين مـشكلات درمـان     يكي از مهم     

   هـاي طولاني بودن زمان آن در مقايسه بـا سـاير درمـان           
 همكاري بيمار در رسـيدن      ،از طرفي . زشكي است پدندان

 كه بـا طـولاني      استثر  ؤبه نتايج مطلوب درماني بسيار م     
ــان  ــان درم ــدن زم ــزان،ش ــن مي ــاهش اي ــاري ك            همك

اين مشكل تا حدود زيـادي بـه سـرعت حركـت             .يابدمي
از آنجا كه نيروهاي   )1(.ل درمان وابسته است   دندان در طو  

       اسـتخوان آلوئـول     گيـري مجـدد   شـكل ارتودنسي باعث   
 به منظور جلوگيري از اثرات نـامطلوب از قبيـل      ،شوندمي

 استخوان و تحليل ريشه، حركـت دنـداني بايـد تـا         نكروز
   عوامل مؤثر بربرخي  .انجام شودجاي ممكن به آرامي 

  
در نتيجـه سـرعت      استخوان و دد  گيري مج شكلسرعت  

عوامــل عبارتنــد از حركــت دنــدان در اســتخوان آلوئــول 
 نيـروي  ،اسـتروژن  متابوليك مانند هورمون پاراتورمون و    

تزريـق داروها،تحريـك الكتريكـي و        وارده بر اسـتخوان،   
 ،هـا برخي مطالعـه  طبق نتايج حاصل از     . فراصوتكاربرد  

گيـري  كلش ـهورمون پاراتورمون باعث افزايش سـرعت       
همچنـين   .شوداستخوان و استروژن باعث كاهش آن مي      

  ميكرواسـترين باعـث افـزايش      1000تـر از    هاي كم نيرو
 ميكرواسـترين   2000تـر از    بـيش نيروهاي   و   گيريشكل

 اسـتخوان و در نتيجـه كـاهش         گيري شكل باعث كاهش 
رغـم  علـي عوامـل فـوق     . دنشومي سرعت حركت دندان  
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از عبارتنـد   كـه     نيـز دارنـد    معـايبي  ،تسريع حركت دندان  
            درد  و غيــر قابــل كنتــرل، تحليــل ريــشه، هــايتكــحر

از  طـولاني مـدت مـواد     و ناراحتي بيمار هنگـام اسـتفاده        
   )1-3(.آنها
گيـري  شـكل هاي مطـرح در     يكي از جديدترين روش       

 استخوان و حركت دندان، تـابش ليـزر كـم تـوان             مجدد
دي ماننـد كـاهش درد و        محاسـن زيـا    اين روش  )4(.است

 )5(. دارد  سـلولي  تكثيـر  كلاژن و    ساختالتهاب و تحريك    

ــاب  ــت ت ــديهي اس ــوان ب ــم ت ــزر ك ــرات  ش لي ــد اث               فاق
سوء سيستميك ناشي از كاربرد مواد شيميايي به صـورت          

تـوان بـر فعاليـت     كـم  ليزرهاي. استتزريقي يا خوراكي    
هـاي  يش سلول افزا  و رنداگذميهاي استخواني اثر    سلول

استئوبلاست سطحي و ضخامت استئوئيد در ناحيه تابش        
ــده اســت  ــزارش ش ــزر گ ــي ممكــن اســت   )2(.لي          از طرف

 با توان پايين انتخاب مناسـبي از نظـر اثـرات            درمانيليزر
           تحريكي آن بـه منظـور تـسهيل حركـت دنـداني باشـد             

 ـ  گيري  شكلچرا كه باعث افزايش      دون استخوان آلوئول ب
 )6(.شودميآنها  بافت اطراف  وهااي به دندانهيچ صدمه

كه ليـزر  نتيجه گرفتند  ايو همكاران در مطالعه كروز    
 باعث افزايش سرعت حركت دنـدان و كـاهش          كم توان 

 و همكـاران در     فينـي  )2(.شـود دوره درمان ارتودنسي مـي    
        بـه بررسـي اثـر ليـزر كـم تـوان بـر تـرميم                 2002سال  
  كـه   گرفتنـد  نتيجـه  اسـتخواني پرداختنـد و       هـاي هعضاي

در  هاي استئوبلاست سطحي و ضخامت اسـتئوئيد       سلول
هـا بـر     ولـي ايـن تـابش      يش يافت،  افزا ناحيه مورد تابش  
  )7(.تأثير نداشتندساختار استخوان 

روي بــر  2006اي در ســال  در مطالعــهليمپــانيچكول    
 بـر كـم تـوان     تابش ليزر   كه  بيماران ارتودنسي نشان داد     

سيفي و همكاران نيـز در      ) 8(.ندارداثر  ميزان حركت دندان    
 نشان دادند دو طول موج ليزر كم        2007تحقيقي در سال    

باعث كاهش حركت دنـدان در خرگـوش          KLO3توان  
  )9(.شودمي

ايـن  هـاي موجـود،     مطالعهتفاوت در نتايج    با توجه به        
 بـر حركـت      تـوان كـم    تأثير ليزر    به منظور تعيين  تحقيق  

 انجـام  دندان ناشي از نيروي سپريتور در درمان ارتودنسي 
  .شد
  

  :هامواد و روش 
 در اين كار آزمايي باليني تصادفي شده درون گروهـي             

پزشـكي  دندان  ويژه درمانگاه در   1386-87كه طي سال    
 ارتودنسي شركت  كانديد بيمار30، شدانجام شهر همدان 

 قرينه بودن وضعيت دنداني     عهشرط ورود به مطال    .داشتند
در صورت كشيده شدن دندان     ( در دو سمت قوس دنداني    

  .بـود  تكميـل فـرم رضـايت نامـه          و) وضعيت قرينه بـود   
 تـا  سـپريتور  ماندن باقي عدم خروج از مطالعه هايمعيار
   .بود ليزر تابش جهت بيمار مراجعه عدم و آخر روز
از كننده ناحيـه    هاي ب الاستيك( در روز اول سپريتورها       

 5هاي  دندان  بين )كارخانه دنتاروم آلمان  -هاتماس دندان 
 سپس ليزر با توان پايين به مـدت         . قرار داده شد   7 و   6و  
 يك سمت قوس دنداني به عنوان گروه آزمايش در روز 5

 شد سمت آزمايش به صورت تصادفي انتخاب        .تابانده شد 
بـدون   (دشاهو سمت مقابل قوس دنداني به عنوان گروه         

 با توجه به مدت     درمانيليزر.  شد  در نظر گرفته   )تابش نور 
 هـاي همطالع ـ ،زمان پيشنهاد شده توسط شركت سـازنده      

به اين صورت بود كه پروب دسـتگاه         قبلي و تعداد نواحي   
در حالي كه عمود بر سطح مخاط و در تماس با آن قـرار              

 ثانيه در ناحيه اسـتخوان آلوئـول بـين      30داشت به مدت    
 7و 6هـاي    ثانيه بين دندان   30سپس    و 6و 5هاي  نداند

از  اين روش در هر دو فك بالا و پـايين و           .شدميتابانده  
دستگاه به صـورت خـاموش      . سمت باكال به اجرا در آمد     

اين عمل به صورت روزانه و       .شداستفاده   شاهد   در سمت 
  .  روز متوالي انجام شد5به مدت 

  در اين تحقيق با نام تجاريدستگاه ليزر مورد استفاده    
DLT-101 )  يك ليزر كـم تـوان از        )شركت بهساز گستر 

بود مادون قرمز    در محدوده    (GaAs)نوع گاليوم آرسنايد    
حـداكثر تـوان پالـسي      . داشـت  نانومتر   904و طول موج    

 .بــود وات 5اشــعه ليــزر مــورد اســتفاده در ايــن تحقيــق 
 ايـن    كـه در   داشت آن بستگي    بسامدخروجي دستگاه به    
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  چگـالي  . هرتز اسـتفاده شـد     100 تا   80 بسامدتحقيق از   
         كـه در مجمـوع    بـود ژول بر سانتي مترمربـع       5/2انرژي  

 5/12نـرژي    ا  كـل  چگـالي  ك، بار تابش ليزر در هر ف ـ      5
  .  ژول بر سانتي مترمربع شد

هـا از دهـان     در روز ششم بعد از خارج كردن الاستيك          
  و  شـد  گيـري  قالب آلژينات توسط    از هر دو فك    ،بيماران

بعـد از سـخت      . ريخته شـدند   گچ استون توسط  بلافاصله  
گيـري  ها به صورت انـدازه     ميزان حركت دندان   گچ،شدن  

هـاي  ميزان فضاي ايجاد شده در ناحيه تماس بين دندان        
        5/0 اي برگــي شــكل بــا دقــتهــ توســط گــيج7 و6 و5

و  SPSSنـرم افـزار       بـا  هـا  داده .متر مـشخص شـد    ميلي
  . شدند تجزيه و تحليل آزمون آماري تي زوج

  
   :هايافته

       وزن   ) درصـد  80(نفـر    24 ،مورد مطالعـه   بيمار 30از      
 سـني  محـدوده  در افراد اين. بودند  مرد ) درصد 20(نفر 6

ــا 12 ــرار ســال 22 ت ــتند ق ــانگينو  داش ــا ســني مي             آنه
 در مقايـسه  هك ـ اين به توجه با .بودسال   ±16/15 17/2
 هـا نمونـه  تعـداد  ،شـد مـي  انجام پايين و بالا فك دو هر

 انجـام  طول در كه بود عدد 60 فك هر در مقايسه جهت
 فـك  در نمونـه  19 و بالا فك در نمونه 11 تعداد تحقيق
 بيمـار  مـنظم  مراجعـه  عـدم  قبيـل  از هاييعلت به پايين
 درمـان،  طي سپريتور شدن روزانه،خارج درمانيليزر جهت

       مراحـل  در نقـص  ،گچـي  هـاي مـدل  كـافي  دقـت  دمع
  .شدند خارج مطالعه از ،هاكست ريختن يا گيريقالب

سـمت  در   ،ميانگين ميزان حركت دنداني در فك بـالا          
 50/0±21/0شـاهد   و در سمت     55/0 ±19/0تابش ليزر 

 دار بـود  ي معن ـ از نظـر آمـاري    اخـتلاف   و ايـن    متـر   ميلي
)031/0=p(.   ان حركـت دنـداني در فـك         ولي تفاوت ميز

 در  .دار نبـود  يمعن ـاز نظر آماري    بود كه تفاوت آنها      پايين
  ميزان حركت در سمت تابش ليـزر       ،مقايسه كلي دو فك   

متـر  ميلـي  49/0 ±22/0شاهد   و در سمت     52/0 20/0±
    .)1 شماره جدول(نداشتند ياردي معنآماريبود كه تفاوت 

 بالا و پايين فك دندان هاي حركت  مقايسه- 1 جدول
       توان كم ليزر تابش تحت دنداني قوس سمت در

  شاهد سمت با
  

 

گروه مورد 
 مطالعه

تعداد 
  دندان

 ميانگين
  حركت 

 )مترميلي(

  اختلاف
 مقدار ميانگين

 حركت

  سطح
  داريمعني

سمت تحت 
 55/0±19/0  49  بالا تابش

سمت شاهد 
  50/0±21/0  49  بالا

16/0±05/0 03/0=  
 

سمت تحت 
    48/0±21/0  41  پايين تابش

سمت شاهد 
 پايين

41  24/0± 8/0 
14/0±003/0  

  

86/0= 
  

  
  

  :بحث و نتيجه گيري
 شـده  وارد پالـسي  انرژي ژول 5/12حاضر   تحقيق در    
 حركـت  دارمعني افزايش سبب روز 5 طول در فك هر به

 ايـن  پايين فك در كه حالي در شد، بالا فك در هادندان
كلـي   ميـانگين  كـه  هنگـامي  البتـه  .نبود دارمعني تفاوت
 مقايسه سمت دو در پايين و بالا فك در هادندان حركت
  . نبود دارمعني تفاوت هم باز شد،
 پايين فك در هادندان حركت ميزان با توجه به اين كه     
 اين علت است ممكن ،بود بالا فك از تركم كلي طور به

 آزمايش سمت  در هادندان حركت افزايش نبودن دارمعني
 آمـده  دست هب اعداد بودن كوچك علت به پايين فك در
 واضحي تفاوت است نتوانسته كه ها باشد دندان حركت از
  .دهد بروز را
 هااستئوبلاست برتأثير   توان كم ليزر مهم اثرات از يكي  
ميــزان  بــالغ افــراد در طرفــي از .هاســتاستئوكلاســت و

 ازتر  بيش ماگزيلا هايدندان ناحيه دراسفنجي   استخوان
 كورتيكـال  اسـتخوان  منـديبل در حالي كه     ،است منديبل

 علـت  به كه داشت انتظار توانمي بنابراين .دارد متراكمي
 بـالاي  و تـراكم   مـاگزيلا  رد تربيش سلولي عناصر وجود

 در توان كم ليزر اثرات ،پايين فك در كورتيكال استخوان
   )11و10(.باشد مشهودتر بالا فك
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  شـد،  تابانـده  باكال سمت از تنها ليزر حاضر مطالعه در   
 دو هـر  از هاهمطالع از بعضي درتابش ليزر    كه صورتي در

 كـه از آنجـا   )6و2(.اسـت  شده انجام اي و زباني  گونه سمت
 )12(،دارد هـا بافت در بالايي نفوذ عمق آرسنايد ومگالي ليزر
 ليزر، اين تحريكي اثرات به رسيدن براي رسدمي نظر به

  .باشد كافي باكال سمت در آن از استفاده
 سـال  در و همكـاران     كروز توسط كه انساني مطالعه در  

 در كـانين هاي  دندان حركت در تسهيل انجام شد،  2004
          ليـزر  تـابش در آن مطالعـه      )2(.شـد  ديـده  آزمايش سمت
 سـمت  دو هـر  زا (GaAlAs) آرسنايد-آلومينيوم-گاليوم
 مترسانتي 3 تا 2 نفوذ عمق كهانجام شد    الپالات و باكال
 در كـه  شـد  استفاده انرژي از بالايي دوزهمچنين   .داشت

متـر  ژول بـر سـانتي     5 بـا  برابـر  ايثانيه 10 تابش بار هر
 مدت به و نوبت هر در بار 10 براي تابش اينو   بودمربع  

 شـده  تابانده دوز از تربيش كه شدمي انجام متوالي روز 4
 نظـر  مـد  بايد را موضوع اين البته .است حاضر عهمطال در

 بلكه ،نبود كانوني صورت به انرژي مقدار اين كه داد قرار
 در تنهـا  تحقيـق  ايـن  نتـايج  ،شدمي پخش نقطه 10 در

 بـه  )2(.داشت مطابقت حاضر مطالعه نتايج با ماگزيلا مورد
        اثرگــذاري ســمت دو هــر از ليــزر تــابش رســدمــي نظــر
  )12(.باشد اشتهد تريبيش
ژول بـر    25 انرژي دوز از كه ليمپانيچكول مطالعه در    

 بـين  داريمعنـي  تفـاوت  بود، شده استفاده مترمربعسانتي
 دوز ممكـن اسـت     و نداشت وجود آزمايش و شاهد گروه
 تحريكـي  اثرات ساختن آشكار براي توان كم ليزر انرژي

  )6(.است بوده كم بسيار كنندگي مهار يا
 پـايين  انـرژي  دوز كه داد نشان گولارت مطالعه يجنتا    

 تـسهيل  باعـث  متـر مربـع  ژول بر سانتي 25/5 همچون
متـر  سانتي بر ژول 35( انرژي بالاي دوز و دنداني حركت
 نتيجـه  با لهامس اين كه شودمي آن در خيرĤت باعث )مربع

 حاضر مطالعه در )13(.است تضاد در روز ك مطالعه از حاصل
  35 و 25/5 ميانــه در كــه اســتفاده ژول 5/12 انــرژي از

هـا  دنـدان  حركت در افزايش مجموع در و دارد قرار ژول
هـاي  موش روي بر كه كاوازاكي مطالعه در. نبود دارمعني

 آزمايش گروه در دندان حركت ميزان .انجام شدصحرايي 
 در .داد نـشان  شاهد گروه به نسبت را داريمعني افزايش

ژول بـر   6000 رفته كار به انرژي زدو مجموع مطالعه آن
 تـراكم  از تـر بيش بسيار اين ميزان  )4(.بود متر مربع سانتي
 اثـرات  ايجـاد  باعـث  قبلـي  هايهمطالع در كه  بود انرژي

 )15و14(.شدمي توان كم ليزر تحريكي

 انرژي دوز دو از كه اين باو همكاران    سيفي مطالعه در   
 نـه  ،بود شده استفاده ) ژول 27( بالا و ) ژول 43/2 (پايين
 ،نشد ديدهگروه   دو هر در هادندان حركت در تسهيل تنها
 تـوان  كـم  ليـزر  تـابش  قبلـي  هايهمطالع خلاف بر بلكه
 نتـايج  بـا  يافته اين كه ها شد دندان حركت كاهش باعث
 پيـشنهاد  ايـن محققـين    .اسـت  تناقض در حاضر مطالعه
 توانـد يم ـ پروسـتاگلاندين  بـر  ليزر مهاري اثر كه كردند
  )9(.باشد زيست شناختي رفتار اين كننده توجيه

 تـوان  كـم  ليـزر  تـابش مطالعه حاضر       به طور كلي در     
ــدان حركــت مقــدار ــالا فــك در را هــادن ــه ب          صــورت ب
 دارمعنــي افــزايش باعــث ولــي ،داد افــزايش داريمعنــي
 حركت مقدار ميانگين .دنش پايين فك ها در دندان حركت
 بـا  .نبـود  دارمعني نيز پايين و بالا فك دو هر رها د دندان
 ليـزر  تحريكي دوز ميزان در بسيار تناقض وجود به توجه
          از ديگـر  هاي آينـده  همطالع در شودمي پيشنهاد توان كم

 از توانمي همچنين. شود استفاده انرژي مختلف دوزهاي
 متفـاوت  مراحـل  در تـوان  كـم  ليزر مختلف هايدستگاه

 اسـتفاده  آن اثـرات  بررسـي  بـراي  ارتودنسي هايندرما
     .   نمود

  :گزاريسپاس
  از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان جهت  
 . شودهاي اين طرح تحقيقاتي قدرداني ميمين هزينهأت
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