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در موارد  ياست ول انياز آقا تر شيب ها خانم در ،اليفاس عصب

 زانيه م ، عمهدتا  گهر يد يکه يزيعوامهل ف  مرتبط با تروما و اثهر 

برخهوردار اسهت     از نسبت بهالاتر  انيو مراجعه آقا  ريدرگ

. کاربردهها  متنهوعي دارد   اپي[. ليزردرماني در فيزيهوتر 2،3 

 ميتهوان تقسه   دسته کم و پر 2به   را از نظر شدت انرژ زرهايل

شوند. ليزرههايي کهه در فيزيهوتراپي مهورد اسهتفاده قهرار        يم

يها   Low Power Laserتهوان )  گيرند از نوع ليزرهها  کهم   مي

Cold Laser مهدت مناسهب    ( بوده که حتي با کاربر  طهولاني

 نيه . اآيهد  وجهود نمهي   هتخريبي در بافت بآثار  هگون ها هيچ آن

 يکيمتهابول  راتييه تغ جادي)ا ياييميبا اعمال اثرات فتوش زرهايل

( عمل گرم زريمانند ل يو نه اثرات حرارت يو بافت يداخل سلول

جههت کهاهش    يوتراپيه زيتهوان در ف  کهم   زرهايل . ازکنند يم

 تياثر بر کاهش سهرعت ههدا   قيحاد و مزمن )از طر  دردها

 ترشهه  ،( تئههور تيههگ) درد دروازه کنتههرل ،يعصههب حسهه

 ضهد  کرد عمل ،ميروند ترم عيتسر ،نيسروتون کاهش ،نياندورف

 -يعصهب   هها  و پاسهخ  كيه اتونوم ستميس  رو ريتاث ،يالتهاب

 کهاهش  ،(نينفهر  يو نهوراپ  نيسهروتون ) ينزول ريمس يهورمون

 نيدکههاهش پروسههتاگلان  زميمکههان قيههطر از) ادم و التهههاب

(PGE2))، (يسهلول  سهم يمتابول شيافزا قيزخم )از طر ميترم، 

و  سميمتابول ندياثر برفرا قيبافت )از طر يقدرت کشش شيافزا

  هها  پاسهخ  ،(هها  بروبلاسهت يف ريه تکث شيو افزا يسلول ريتکث

  توزيفاگوسه  تيفعال شيافزا قياز طرها ) بافت يکيمونولوژيا

 ميتهرم  قيه مربهو  )از طر   هها  بافت و استخوان ،(ها لوکوست

[. دو 4-8گهردد    ياستخوان( استفاده مه   و بازساز يشکستگ

بيش از ساير انهواع ليهزر در    IRو ديود   He-Ne ليزر گاز 

هها    افهزون در فعاليهت   طهور روز  هفيزيوتراپي مطرح بوده و ب

دارا   He-Ne. ليهزر گهاز    روند کار مي هپژوهشي و درماني ب

قرمز درخشان بهوده کهه    گنانومتر و به رن 8/232طول موج 

رسهانا    باشد. ليزر نيمهه  متر مي سانتي 5/1تا  1عمق نفوذ آن 

آرسهنايد )پالسهي يها     -تر از نوع گاليم بيش (IRمادون قرمز )

نهانومتر توليهد    904بها طهول مهوج     ( بوده و معمهولا  ضرباني

متهر   سهانتي  3 -5شوند عمق نفوذ ليزرها  مهادون قرمهز    مي

مهادون  هها بهه اشهعه     يکي طول موج آننزد لتباشد و به ع مي

شهوند. بها توجهه بهه اثهرات       قرمز بهه ايهن نهام خوانهده مهي     

شهده   ديه ق اثرات و ،اختلالات در افراد مبتلا نيکننده ا ناراحت

 اثر يبررس قيتحق نيا هدف ،گوناگون عاتيدر درمان ضا زريل

نانومتر  8/232نئون با طول موج  -وميتوان هل ليزر کم يدرمان

  .بهبود اختلالات ماگزيلوفاشيال بود رد
 

 هامواد و روش
ساله   3 هيکورسو كي ينيبال ييك کارآزماي مطالعه حاضر

کننده دارا  اختلالات ماگزيلوفاشيال بود که  مراجعه 142رو  

شههر   يآموزش -يمرکز درمان كيدر  93تا  90  ها سال يط

وجهود اخهتلالات    قيه تهران انجهام گرفهت. شهر  ورود تحق   

  ها  ماريب  دارا که  . افرادافراد مبتلا بوددر  اليفاش لويماگز

وارد  قيه بودند بهه تحق  گريخاص د يدرمان  روندها و يجانب

بهر   هيه اول  ها يو بررس نهيبعد از انجام معا مارانيشدند. ب ينم

 يتصهادف   ريه گ صورت نمونهه  همراجعه ب يزمان بياساس ترت

  و کنترل قرار گرفتنهد. بهرا   ينفره تجرب 71گروه  2ساده در 

شد و با  يداده م  يمورد نظر توض ينحوه و روند درمان مارانيب

  ا نهه يشهدند. اطلاعهات زم   يمه  قينامه وارد تحق تياخذ رضا

 ،ياصههل تيشههکا ،درد محههل ،، وزنشههامل سههن، جههن ، قههد

 زانيو م ،نامه پرسش قياز طر ياصل تيشکا با راه هم مشگلات

اخهذ   VAS (visual analog scale) اسيه درد بهر اسهاس مق  

بار در هفته  3صورت  هجلسه ب 12مدت  هب ي. گروه تجربديگرد

 -وميه تهوان هل  تحت تابش ليزر کهم  قهيدق 15مدت  هو هر بار ب

( با طهول مهوج   ايتاليا MEDTACکارخانه  NH22مدل نئون )

متر مربهع   سانتيژول بر  5/2نانومتر و ميانگين شدت  8/232

به همان صورت فقط  زيگروه کنترل ن  قرار گرفتند . درمان برا

 جيصفر بود. مختصات و نتا يخروج زانيبا دستگاه روشن و م

هر دو گروه قبل و بعد از درمان ثبت شد و به مقايسهه   مارانيب

جلسهه    برگهزار  يط قيها پرداخته شد. قبل از شروع تحق آن

 ،کننده در طرح شرکت گريد ستيوتراپيزيهمکار ف 2با  يهيتوج

اعمهال  ) قيه در تحق هيه رو وحهدت  حفه   جههت  لازم مطالب

 ،تابش زمان مدت ،استفاده مورد شدت ،زريل ازاستفاده  كيتکن

اسهتفاده   مهورد  زريل دستگاه بودن ثابت ،يدرمان جلسات تعداد



 علي غنجال و همکاران           

 

 

  هها  بودن مهدل دسهتگاه   کساني ،يدر جلسات مختلف درمان

نکهات اخهلاق    تيو رعا ماريب هيتوج ،قيمورد استفاده در تحق

  هها  درمهان  داده شهد. چهون بعضها      ي( توضه و .... يپژوهش

شد  يم نييمربوطه تع نيافراد توسط متخصص نيا گريد مانز هم

 زريه ، امکهان انجهام درمهان بها ل    (يجهانب  يدارويه   ها )درمان

% 5)در حهدود  ا مقدور نبود ه ن از آ يبرخ  تنها برا صورت هب

 ياخهلاق پژوهشه   تهيدر جلسه کم قيمراحل تحق هي. کلموارد(

 رارقه  ديه مورد نظر مطرح و مهورد تاي  يآموزش -يمرکز درمان

آمهار توصهيفي )ميهانگين و     از ، آمهار  يگرفت. جهت بررس

، از آمهار تحليلهي   محاسبه متغيرها  کمي  انحراف معيار( برا

ارزيهابي ميهزان انطبهاق    )آزمون کلموگروف اسميرنوف )جهت 

، آزمون تي زوج )بهرا   يع متغيرها  کمي با توزيع نرمال(توز

در هر گروه قبل و  گذار  درمان بر متغيرها ميزان تاثيرمقايسه 

برا  مقايسه متغيرها  بعد از درمان(، و از آزمون تي مستقل )

علت نرمال بهودن توزيهع    هبين دو گروه قبل و بعد از درمان( ب

ها در هر  ريمتغ راتييتغ زانيم يبررس  استفاده شد. براها  داده

بها   زهها ياستفاده شهد. آنال  راتييصد تغاز محاسبه در زيگروه ن

در همه مهوارد   ناني. حدود اطمصورت گرفت spss16 رافزا نرم

 .در نظر گرفته شد >05/0p  دار ي% بود و سط  معن95

 

 نتايج
و کنتهرل   يتجربه   هها  کنندگان گروه ميانگين سني مراجعه

 مهاران ي% ب84سال بهود.   2/34±5/4و  3/35±4/2 بيترت هب

نفهر( تشهکيل    22) انيه را آقا هيه بق هها و  نفر( را خهانم  120)

يزان فراواني اختلالات مربهو   ترين م ترين و کم . بيشدادند مي

% و 4) 5و نورالژ  عصب نفر(  111 زاني% و م78)  سردردبه 

کهل    (. در پايان جلسات درماني از1نفر( بود )جدول  2 زانيم

 نفهر  52تعهداد   ي، در گهروه تجربه  يمهورد بررسه   ماريب 142

 8 و، ينسهب   بهبود( %7/15) نفر 11 ،کامل  ( بهبود3/72%)

اعهداد در گهروه کنتهرل     نيه بودنهد. ا   بهبود بدون( %12) نفر

 نفهر  58 و ،(%3/9) نفهر  7 ،(%7/7نفر) 2شامل تعداد  بيترت هب

 .بود( 54%)

و  يمطالعاتي )تجرب  ها آزمون تي مستقل بين گروه نتايج

و گهروه قبهل از   درهر د ياصل هيپا ريکنترل( نشان داد که مقاد

ها از  دار  بين گروه گونه تفاوت معني و هيچدرمان مشابه بوده 

 . وجود نداشت يمورد بررس  رهايمتغ نظر

اخههتلالات مختلههف  يقبههل و بعههد درون گروههه يبررسهه

 ( بهود و P=013/0معنهادار )  يدر گروه تجربه  اليلوفاشيماگز

 يگروه نيب سهينسبت به قبل را نشان داد. در مقا  روند بهبود

گهروه   نيب اليلوفاشيدر بهبود اختلالات ماگز  تفاوت معنادار

 ددرصه  سهه ي. مقا(P=003/0با کنتهرل مشهاهده شهد )    يتجرب

 معنهادار  به گروه کنتهرل کهاملا   نسبت  يتغييرات در گروه تجرب

(001/0=P 2( بود )جدول.) 

دار  را  ي مستقل بعد از درمان تفاوت معنيآزمون ت نتايج

، (P=011/0سردرد ) اليفاش لويدرد اختلالات ماگز زانيبين م

، (P=012/0) بولارياطراف مفصل تمپرومنهد  يعضلان  دردها

هنگهام  ، وجود صدا در گهوش  (P=023/0در گردن ) يخشک

(، و نهورالژ   P=022/0( و بسته کردن دهان )P=034/0) باز

 روهنسهبت بهه گه    يتجربه   ها در گروه (P=038/0) 5عصب 

 (.2کنترل نشان داد )جدول 

 ماگزيلوفاشيال. فراواني صدماتنوع و  .1جدول 

 گروه         

 اختلال

 کنترلگروه  گروه تجربي

 )تعداد( بعد از درمان )تعداد( قبل از درمان )تعداد( بعد از درمان )تعداد( قبل از درمان

 45 52 12 59 نفر( 111،  %78 سردرد )

 33 41 12 48 (نفر 89،  %23)دردها  عضلاني اطراف مفصل تمپرومنديبولار

 15 22 8 25 (نفر47،   %33) خشکي در گردن

 32 45 14 32 (نفر 77،  %54)وجود صدا در گوش هنگام باز کردن دهان 

 13 18 8 22 (نفر 44،  %31)وجود صدا در گوش هنگام بسته شدن دهان 

 2 2 1 4 (نفر 2،  %4) 5نورالژ  عصب 
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 (Mean±SD) درد در گروهها  تحقيق ميزانمتغير . 2جدول 

 گروه          

 اختلال 

 کنترلگروه  گروه تجربي
P درصد تغييرات 

 درصد تغييرات بعد قبل درصد تغييرات بعد قبل

 002/0 3/15±4/1 7±3/1 3/8±2/1 #7/23±3/0 *1/4±1/1 5/8±3/2 سردرد

 004/0 3/5±7/0 9/4±2/2 1/5±3/3 #25±4/4 *2/2±5/1 3/5±4/0 دردها  عضلاني اطراف مفصل تمپرومنديبولار

 000/0 19±3/1 5/4±2/1 5/5±4/4 #4/23±1/5 *3/2±7/1 2/5±1/3 خشکي در گردن

 002/0 5/7±1/1 3±7/0 5/3±8/1 #5/58±5/2 *2/1±5/1 2/3±5/0 وجود صدا در گوش هنگام باز کردن دهان

 000/0 4/7±2/2 9/2±2/1 3/3±7/1 #4/50±2/2 *7/1±4/1 4/3±5/1 وجود صدا در گوش هنگام بسته شدن دهان

 003/0 5/12±4/4 9/7±2/0 4/8±3/2 #5/59±2/0 *5/4±4/2 1/8±4/1 5نورالژ  عصب 

 اختلاف معني دار درصد تغييرات نسبت به گروه کنترل. #اختلاف معني دار مقادير به دست آمده بعد نسبت به قبل در همان گروه .  *     

 

 گيريبحث و نتيجه
نئهون   -وميتوان هل کمالعه به منظور بررسي اثر ليزر مط نيا

نههانومتر( در درمههان اخههتلالات    8/232بهها طههول مههوج   )

 انجام گرفت.  اليلوفاشيماگز

کننهدگان بهه    مراجعه اليلوفاشيابتلا به اختلالات ماگز سن

  هها  سال و ميهانگين سهني گهروه    10 -21 نيب يمرکز درمان

سال بود.  2/34±5/4و  3/35±4/2 بيترت هو کنترل ب يتجرب

Pinheiro نين خود را بکنندگا مراجعه سن ،خود قيدر تحق زين 

و  سهال  9/38 يسن نيانگيم  کند که دارا يم ديسال ق 81-7

آن است که  ديمو جينتا ني[ ا9بود   قيتحق نيا جيبه نتا كينزد

 .رخ دهد يممکن است در هر سن اليلوفاشياختلالات ماگز

 ،يمورد بررسه  ماريب 142کل  پايان جلسات درماني از در

 نفهر  11 ،کامل  ( بهبود%3/72) نفر 52تعداد  يدر گروه تجرب

بودنهد.    بهبهود  بدون( %12) نفر 8 و ،ينسب  بهبود( 7/15%)

 ،(%7/7) نفهر  2شامل تعداد  بيترت هاعداد در گروه کنترل ب نيا

همکهاران در   و Pinheiro .بود( %54) نفر 58 و( %3/9) نفر 7

 120 ،درمان مارتحتيب 125خود اعلام کردند از  قيتحق انيپا

 ينسهب  بهبود%( 1/15) نفر 25 ،شده درمان کاملا %( 7/72) نفر

 جينتا ني. انداشتند يتفاوت خاص زي%( ن1/12نفر ) 20داشته و 

[. نهامبرده در  8دارد    اديه ز يهمخهوان  قيه تحق نيه ا جيبا نتا

لام نمود کهه  انجام داد اع ماريب 241که در مورد  گريد يقيتحق

  %( بهبود7/20نفر ) 50درمان شده،  %( کاملا 9/23نفر ) 154

 جي[ نتها 9نداشتند   يتفاوت زي%( ن3/15) نفر 37داشته و  ينسب

 يهمخهوان  قيه تحق نيه ا يگروه تجربه  جيبا نتا زين رياخ قيتحق

 دارد يان ميباشد و ب يحاضر م قيتحق جينتا ديدارد و مو ينسب

 اليلوفاشه يتواند در درمان اخهتلالات ماگز  يکم توان م زريکه ل

 (.1)جدول  باشد ديمف

 قيه تحق نيه ترين ميزان فراواني اختلالات ا و کم ترين بيش

 5و نورالژ  عصب نفر(  111 زاني% و م78سردرد )مربو  به 

خود  قيهمکاران در تحق و Pinheiroنفر( بود.  2 زاني% و م4)

اشهاره   اليلوفاشه يماگز عاتيو انهواع ضها   يفراوانه  زانيه به م

حاضهر   قيه حقبها ت  عهيها از نظهر نهوع ضها    آن جي. نتااند نموده

 نيتهر  شيبه  ،عاتيضا زانيم ياز نظر فراوان يدارد ول يهمخوان

را  يفراوانه  نيتهر  و کهم  بولاريرا درد مفصل تمپروماند يفراوان

در  يتفاوت فراوانه  ني[. ا9اند   چك ذکر کردهکو  ها وميهمانژ

 يکيژنت اتيبه خصوص احتمالا  اليلوفاشيانواع اختلالات ماگز

مختلف در جوامع گوناگون مهرتبط   ادروزانه افر يو نحوه زندگ

 باشد.

اخههتلالات مختلههف  يگروههه قبههل و بعههد درون يبررسهه

( بهود و  P=013/0معنهادار )  يدر گروه تجربه  اليلوفاشيماگز

 زرهها يل (.2)جدول داد ينسبت به قبل را نشان م  روند بهبود

داخهل   يکيمتهابول  راتييتغ جادي)ا ياييميبا اعمال اثرات فتوش

( جههت  گهرم  زريه ماننهد ل  يو نه اثرات حرارت يو بافت يسلول

اثر بر کهاهش سهرعت    قيحاد و مزمن )از طر  کاهش دردها

 ترشه   ،( تئور تيگ) درد دروازه کنترل ،يعصب حس تيهدا

 ضهد  کرد عمل ،ميروند ترم عيتسر ،نيسروتون کاهش ،نياندورف
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 -يعصهب   هها  و پاسهخ  كيه اتونوم ستميس  رو ريتاث ،يالتهاب

 کهاهش  ،(نيفهر ن يو نهوراپ  نيسهروتون ) ينزول ريمس يهورمون

 نيکههاهش پروسههتاگلاند  زميمکههان قيههطر از) ادم و التهههاب

(PGE2)،) (يسهلول  سهم يمتابول شيافزا قيزخم )از طر ميترم، 

و  سميمتابول ندياثر برفرا قيبافت )از طر يقدرت کشش شيافزا

  هها  پاسهخ  (،هها  بروبلاسهت يف ريه تکث شيو افزا يسلول ريتکث

  توزيفاگوسه  تيفعال شيافزا قياز طرها ) بافت يکيمونولوژيا

 قيمربو  )از طر  ها بافت و استخوان صدمات و ،(ها لوکوست

-8  شهوند  ياستخوان( استفاده مه   و بازساز يشکستگ ميترم

4 .] 

 نيه در ا اليلوفاشه ياخهتلالات ماگز  نيتهر  فهراوان  سردرد

و کنتهرل قبهل از    يتجرب  ها گروه در يفراوان نيبود. ا قيتحق

%( نفهر و بعهد از   8/42) 52%( و 1/53) 59 بيه ترت هدرمان به 

دهنهده   %( نفر بود کهه نشهان  5/40) 45%( و 8/10) 12درمان 

 Ebneshahidiبود.  يدر گروه تجرب تر شيبا نقطه اثر ب  بهبود

NS  آکوپانکچر در سهردردها  زرياثر ل يبررسو همکاران به  

نقطهه   4مبتلا در دو گروه درمان و پلاسبو )در  ماريب 50مزمن 

 انيه ب تيژول پرداختند و در نها 3/1( و با شدت يطب سوزن

مزمن   تواند در درمان سردردها يآکوپانکچر م زريداشتند که ل

 .[10  داشته باشد  دينقش مف

و کنترل  يتجرب  ها گروه و درد گردن در يخشک يفراوان

%( نفر و بعد 8/42) 22%( و 2/53) 25 بيترت هقبل از درمان ب

دهنهده   %( نفر بهود کهه نشهان   9/31) 15%( و 17) 8از درمان 

و  Gross ARبهود.   يدر گروه تجرب تر شيبا نقطه اثر ب  بهبود

 بهه  ونيو متارگرس كيستماتيس يبررس كي قيهمکاران از طر

کرد و درد گهردن پرداختنهد و    عمل توان بر کم زرياثر ل يبررس

 شيتواند بر کاهش درد و افهزا  يتوان م کم زريداشتند که ل انيب

بهه   زيو همکاران ن Chow RT[. 11باشد   ديکرد گردن مف عمل

 قيه توان در درمهان گهردن درد )از طر   کم زريل يتواناي يبررس

 زريه داشهتند ل  انيو ب ختند( پردازيو متاآنال كيستماتيس يبررس

و مانهدگار درد گهردن دارد    عيبر کاهش سر يتوان اثر خوب کم

 12  .] 

اخهههتلالات  حاصهههل از يعضهههلان  دردهههها يفراوانههه

و کنتهرل قبهل از درمهان     يتجربه   هها  گروه بولاريتمپروماند

 12 %( نفهر و بعهد از درمهان   42) 41%( و 9/53) 48 بيترت هب

با نقطهه    دهنده بهبود %( نفر بود که نشان37) 33و %( 5/13)

اثر  يابيبه ارز Salmos-Britoبود.  يدر گروه تجرب تر شياثر ب

حاد و مزمن  يعضلان  توان بر کاهش دردها کم زريبا ل ندرما

دو گروه بها   در ماريب 58 بولارياختلالات تمپروماند حاصل از

 زريه اده از لگرفهت اسهتف   جهه يدرد حاد و مزمن پرداخهت و نت 

حاد و مزمن حاصهل از اخهتلالات     توان در کاهش دردها کم

حهاد    نقطه اثر در دردهها  نياست که ا موثر بولاريتمپروماند

اثهر درمهان    يابيبه ارز زين Cetiner [.13دارد    تر شينمود ب

اختلالات  حاصل از يعضلان  توان بر کاهش دردها کم زريبا ل

و کنتههرل  يدر دو گههروه تجربههنفههر  24 در بولاريتمپرومانههد

بر  يتوان اثر خوب کم زريگرفت که استفاده از ل جهيپرداخت و نت

نقها    زاني، و کاهش مباز شدن دهان، کاهش شدت درد زانيم

 و Fikácková، و همکههههاران Ahrari .[14دردنههههار دارد  

تهوان بهر کهاهش     کهم  زريه اثهر ل  يبه بررس Maia، و همکاران

و بهاز شهدن    بولاريتمپرومانهد  يعضهلان   اختلالات و دردها

گرفتنهد کهه اسهتفاده از     جهيدهان در افراد مبتلا پرداختند و نت

کاهش اختلالات و سهط  درد و   بر  تواند اثر معنادار يم زريل

مفصهل   يعضهلان   باز شدن دهان در افراد مبهتلا بهه دردهها   

 [.15-17داشته باشد   بولاريتمپروماند

 وش هنگام بهاز کهردن دههان در   صدا در گ دنيشن يفراوان

%( 2/41) 32 بيترت هو کنترل قبل از درمان ب يتجرب  ها گروه

%( و 59) 22 بيترت ه%( نفر و هنگام بستن دهان ب4/58) 45و 

بعد از درمان هنگام باز کردن  ريمقاد ني%( نفر بود. ا9/40) 18

 8 ان%( نفر و هنگام بستن ده8/42) 32%( و 2/18) 14دهان 

با نقطه   دهنده بهبود نفر بود که نشان%( 5/29) 13و%( 2/18)

 دنيدر خصوص شن يقياما تحق بود. يدر گروه تجرب تر شياثر ب

 جينشد تا نتا افتيصدا در گوش هنگام باز و بسته کردن دهان 

 . رديقرار گ يو مورد بررس سهيحاضر مقا قيتحق جيآن با نتا

فراوانهي اخهتلالات    تهرين ميهزان   عصب پنجم کم  نورالژ

  هها  گهروه  آن در زانيه بهود. م  قيتحق نيدر ا اليلوفاشيماگز
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 2%( و7/22) 4 بيههترت هو کنتههرل قبههل از درمههان بهه يتجربهه

%( نفهر  3/33) 2%( و 2/12) 1ر و بعد از درمهان  %( نف3/33)

 يدر گروه تجربه  تر شيبا نقطه اثر ب  دهنده بهبود بود که نشان

توان در درمان  کم زرياثر ل يو همکاران به بررس Falaki F. بود

توان بدون  کم زريداشتند ل انيعصب پنجم پرداختند و ب  نورالژ

تواند در درمان درد عصب پنجم  يم يعوارض جانب چيه جاديا

 [.  18  باشد يحاضر م قيتحق جيکننده نتا ديموثر باشد که تاي

تهوان   کم زرياثر مثبت ل ديخلاف نظر مقالات فوق که مو بر

ههم هسهتند    يبودند مقالات اليلوفاشيبر درمان اختلالات ماگز

کامهل بهر آن    ديه نقش مثبت را قبول ندارنهد و مههر تاي   نيکه ا

 Petrucci[ 19و همکهاران    Madani زنند ماننهد مطالعهه   ينم

  معنادار اوتتف يگروه نيب سهي[. مقاEmshoff   21[ و 20 

بها کنتهرل    يگروه تجرب نيب اليلوفاشيدر بهبود اختلالات ماگز

 قههاتيتحق جيمطلههب بهها نتهها  نيهه. ا(P=003/0نشههان داد )

Pinheiro ،Gross AR،Chow RT ،Cetiner ،Ahrari  ،

Fikácková و ،Maia   11-17،8صههورت مجههزا و  ه[ کههه بهه

 اليلوفاشيماگز لاتتوان در درمان اختلا کم زريپراکنده به اثر ل

 دارد.  ياند همخوان پرداخته

( و نتهايج آزمهون تهي    P=001/0درصد تغييرات ) سهيمقا

تحقيق نشهان    ها ( به دست آمده در گروهP=002/0مستقل )

 درد در زانيم ريمعنادار متغ  سبب بهبود زريداد که استفاده از ل

گهردد )در   يمه  يگروه تجربه  اليلوفاشياختلالات مختلف ماگز

(. با 2 ولجد) مطلب در گروه کنترل مشاهده نشد( نيا که يحال

دار  معنها  نيه ، ااعمال شده يبودن روش درمان کسانيتوجه به 

و نتايج آزمون تي مسهتقل نشهان از اثهر     راتييبودن درصد تغ

تههوان در درمههان اخههتلالات    کههم زريههمثبههت اسههتفاده از ل 

دارد. از جملهههه  يگهههروه تجربههه مهههارانيب اليلوفاشهههيماگز

بهه   نتهوا  يمقالهه مه    بنهد  قسمت بحث و جمع  ها تيمحدود

مطالعهه )جههت    نيمشابه و مرتبط با ا قاتيکمبود منابع و تحق

( اشاره نمود.  ريگ جهيحاضر و نت قيتحق جيها با نتا آن سهيمقا

  يحاصله و توض جينتا نيع انيگونه موارد فقط به ب نيلذا در ا

 ها اکتفا شده است. آن هيو توج

توان  کم رسد ليزر ينظر م همطالعه حاضر ب جيتوجه به نتا با

در کهاهش درد و   يتواند تا حد قابهل تهوجه   نئون مي -وميهل

عنهوان   هدرمان اختلالات ناحيه ماگزيلوفاشيال مفيد باشد و به 

  گردد. هياختلالات توص گونه نيموثر در ا يدرمان يتيمدال كي

 

 تشكر و قدردانی
مطالعهه   نيه که ما را در انجهام ا  يکسان هياز کل لهيوس نيبد

 .ميرا دار ينمودند کمال تشکر و قدردان  اري
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Introduction: Maxillofacial disorders can lead to functional limitation and pain in head and face. 

Despite the high prevalence of this disorder, quite a few studies have performed in relation to that . The aim 

of this study was to investigate the effects of He-Ne low power laser (with a wavelength of 632.8nm ) in 

treatment of maxillofacial disorders.  

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial participating 142 patients with 

maxillofacial abnormalities, randomly divided to 2 groups of 71experimental and control participants. 

Background information about the degree of pain was obtained through a questionnaire and VAS (visual 

analog scale). Experimental and control groups were irradiated with He-Ne low level laser (632.8 nm 

wavelength, with the average intensity of 2.5 and zero joules per square centimeter) for 12 sessions (3 times 

a week, each time for 15min). The data related to before and after treatments and the change in percentages 

were analyzed.  

Results: before and after treatment, analysis showed significant relief in maxillofacial pain and 

movement limitations (P=0.013) in the experimental group. Comparisons between groups showed 

significant improvement in recovery of maxillofacial disorders of experimental against control 

(P=0.003).Comparing the difference in change percentage in the experimental and control groups was 

significant (P=0.001).  

Conclusion: He-Nelow power laser (within the wavelength of 632.8nm) can be considerably helpful to 

relief maxillofacial disorder’s disability and discomfort. 
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