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Abstract 
 

Background and purpose: Low level lasers have been used in dentistry to stimulate 

orthodontic tooth movement and to inhibit the pain during tooth movements. Contradictory findings exist 

on this issue, therefore, this study evaluated the effect of laser therapy on pain during orthodontic tooth 

movement. 

Material and methods: In this clinical trial, 17 patients with extracted upper first premolars 

who required canine retraction into extraction site were assessed. In both sides canines retracted by elastic 

power chain and one side was exposed to He-Ne (632/8 nm). Laser irradiation was done on the buccal 

and palatal site of canine by slow movement of probe. The patients were asked about their pain intensity 

on both sides two days after force application. Pain assessment was done by VAS. 

Results: Pain perception during tooth movement decreased significantly in laser side (P=0.006). 

Conclusion: A single dosage irradiation of He-Ne laser (1.8 J in tooth) can decrease pain 
perception. 
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 پژوهشي

: ي از ارتودنسينئون در كاهش درد ناش -ومي هلزري نقش ليبررس
 يني باليكارازمائ

  
        1ي خاتماريماز

 2يفرهاد ثبوت

  چكيده
 كي ـ بـر روي سـرعت حركـات ارتودنت   يك ـي تحرراتي جهـت تـأث  ي كم تـوان در دندانپزشـك  يزرهايل : و هدفسابقه

 ري مطالعـه تـأث    ني ـ متناقض به دست آمـده، در ا       جيبا توجه به نتا   . ست و كاهش درد در انسان مورد مطالعه قرار گرفته ا          يدندان
  . شدي در انسان بررسي دندانكي حركات ارتودنتني بر روي درد حزريل

نيـاز   بـود و  شـده  كـشيده  هـا  آن بـالاي  اول پرمـولر  كـه  بيمـار  17 بـاليني،  كارآزمـايي  مطالعه اين در :ها مواد و روش
توسـط   كـانين  دنـدان  سـمت  هـر  در در حالي كـه .  داشتند، انتخاب شدندExtractionضاي ف به  دندان كانين Retractionبه

elastic chainليزر  با درمان تحت سمت يك شد، مي  رتركتHe-Neموج  طول  باnm 632/8ليـزر تراپـي بـر وي   . گرفت  قرار 

 حـين  بـه درد  راجـع  بيماران از شنرترك آغاز از پس روز دو. گرفت صورت پروب آرام حركت شكل به پالاتال و باكال مخاط
 از Non parametricآزمـون   از .گرديد SPSS 17افزار  ها وارد نرم داده .شد  سؤالVASسمت بر اساس  رتركشن كانين در دو

  . معنادار در نظر گرفته شد05/0 تر از كمp-value  گرديد و ها استفاده  جهت آناليز دادهWilcoxonنوع 
بـود   يافتـه  كـاهش  داري معنـي  طـور  بـه  تـوان  كـم  ليـزر  بـا  درمـان  تحـت  سـمت  در درد ميزان همطالع اين در :ها يافته

)006/0=p.(  
 را شده احساس درد ميزان تواند مي دندان هر  برايj/cm2  8/1 با دانسيته انرژيHe-Neيك دوز تابش ليزر  :استنتاج

  .دهد كاهش
  N138904022066IRCT 1 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 

  

  درد دنداني، حركات ليزر،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بيمـاران   شكايات از يكي حين حركات دنداني درد

 ناشـي  درد علت بيماران به از بسياري و ارتودنسي است

بيمـاران  . )1-3(كننـد  امتنـاع مـي   ارتودنـسي  از از درمـان 
ممكن اسـت چنـدين سـاعت پـس از اعمـال نيـرو حـين                

 احساس دردهاي. )5،4(جويدن احساس درد داشته باشند

از انـدازه   بـيش  هـاي نيرو كـاربرد  بـا  ارتبـاط  سـنگين در 
اســتفاده از  همكــاران  وProffitطبــق نظــر . )7،6(اســت

هـاي   درمـان  سـبك، كليـد پرهيـز از درد حـين     نيروهاي
بالا  با است  و همكاران معتقدKraus. )8(است ارتودنسي
  .)9(شود مي تر طولاني ارـدرد بيم دوره رو،ـني زانـبردن مي

  
 

  E-mail: Farhad_sobouti@yahoo.com              يدانشكده دندانپزشكند،  شهب:ساري -ثبوتيفرهاد  :مولف مسئول

  ، ساري، ايران مازندراني دانشگاه علوم پزشك،ي دانشكده دندانپزشك،يودنتولوزي گروه پر،ارياستاد .1
  ، ساري، ايران مازندراني دانشگاه علوم پزشك،ي دانشكده دندانپزشك،ي گروه ارتودنس،ارياستاد .2
 22/4/1393 :تاريخ تصويب            17/3/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           16/1/1393:  دريافت تاريخ   
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 پژوهشي

نيروهـاي   كـاربرد  علـي رغـم   نـاراحتي  يا درد حال به هر
ــداني     ــات دن ــدوده حرك ــبك در مح ــك و س فيزيولوژي

  .)10(شود مي تجربه بيماران بيش تر توسط
 درمــان ني متنــوع جهــت كــاهش درد ح ــيروشــها

 يها كـه در برخ ـ      از آن  يكي.  مطرح شده است   يارتودنس
ــروه دارو     ــت، گ ــده اس ــناخته ش ــوثر ش ــات م ــيمطالع    ي

Non steroidal anti inflammatoryــ ــد ي م . )11(باش
 داروهاي ضـد درد عـوارض خـاص ماننـد     نياستفاده از ا  

 و داشــته كيــ آلرژيهــا  و واكــنشيمــشكلات گوارشــ
توسـط اسـتفاده از    ممكـن اسـت    يسرعت حركات دندان  

NSAID's ــدي كــاهش ــ. )9(اب ــاكنون ه ــات چيت  روش اثب
 مـاران ي كـه درد را در ب   يـي  دارو ري ـ مهـاجم و غ    ريشده، غ 
 مثــل ي اقلامــدنيــ كنــد، بــه جــز جولي تــسهكيــارتودنت

 قبـل از شـروع      دي اقلام با  نيا. آدامس شناخته نشده است   
سـازي    اول بعـد از فعـال      ات ساع يحركت دندان و در ط    

هـا    كه دنداني روش زمان  نيا. )4،8( شوند دهيجو نسياپلا
 ني ـدر ا.  مـؤثر اسـت  ري حساس هستند، غ ياپي پ دنبه جوي 

 كـم تـوان،     زرهايي ل يمطالعه اثرات ضد درد و ضد التهاب      
 دهي گرد يابي ارز ي حركات دندان  نيجهت كاهش درد ح   

 تـابش   ريأث ت ـ ي مطالعـه بررس ـ   ني ـهدف از ا  . )12-14(است
 نـانومتر بـر     632/8ول مـوج     بـا ط ـ   He-Ne كم تـوان     رزيل

 كيــ حركــات ارتودنتني حــمــاراني درد بزانيــروي م
  .باشد يم

  

  ها  روشمواد و
اي و از نـــوع   حاضـــر بـــه شـــكل مداخلـــهقيـــتحق
مطالعه جهت كاهش اثر عوامـل      .  است يني بال ييكارآزما

 پـس از . انجام شده است Split mouthمداخله گر به شكل 
 هـاي   دوره ،يتصادفانتخاب سمت مورد و شاهد به صورت        

  . كم توان در سمت مورد صورت گرفتزريتابش ل
ــارانيب ــا شــامل درمــان    كــه درمــان آن يم هــاي  ه

 ثابت همراه با خارج كردن پرمولر اول بـالا در           ارتودنسي
  .هر دو سمت بود، وارد مطالعه شدند

   مراجعــه كننــده بــه مطــب مــاري ب17 مطالعــه نيــدر ا
  

 19 تـا    13 ني ب ـ يسن دختر كه    9 پسر و    8 شامل   يخصوص
. داشـتند، انتخـاب شـدند   )  سـال  5/15±2نيانگي ـبا م (سال  

 يهــا بــر اســاس بررســ  ثابــت آنطـرح درمــان ارتودنــسي 
 يهـا  ي گراف ـوي ـ راد،ي فتـوگراف يها كست مطالعه عكس 

 شــامل درمــان هــا  كــستي و بررســOPGســفالومتري و 
هاي پرمولر اول فك بالا       دندان دني ثابت با كش   يارتودنس

 ي دندان ينظم  سمت به جهت اصلاح مشكل بي      در هر دو  
 ستمي ـهـاي س    با استفاده از براكـت     ماراني ب نيدرمان ا . بود

)(Dentarum, Discovery, Germany) (MBT و   
Slot-22 اســت، صــورت جهــاي رايــ  از روشيكــي كــه 
 ي و نحـوه اجـرا     قي در تحق  ماراني ب كتنوع مشار . گرفت

 تيز آن رضا   داده شد و پس ا     حي توض مارانيطرح براي ب  
  . و امضا شدلي تكممارانينامه آگاهانه توسط ب

  صورت گرفـت   ماراني ب نيخارج كردن پرمولرها در ا    
. دي آغاز گرد  Levelingو   Aligning مرحله   تيو در نها  

ــا ــانني ــه درم ــاي را  مطــابق روشي مرحل ــه ــر روي جي  ب
، 016/0،  018/0 بـه قطـر    Niti (Ormco,USA) هاي ميس

  .صورت گرفت 014/0
، Leveling و Aligning مرحلــــه انيــــاز پاپــــس 

  بـر روي   زورهايها به شكل جدا از انس      نيرتركت كردن كان  
هاي   براي دندان  Offset ي كه حاو  steel 018/0هاي   ميس

 وبي ـ تالي ـ در سمت مزtipback ,toe in و مولر و نكاني
  . بود آغاز شدجي انكورتيمولرهاي اول براي تقو

 گـرم   150-200 ني كان Sliding براي   آل دهي ا رويين
 گـرم آن صـرف غلبـه بـر          100 تا   50باشد كه حداقل     يم

 را روي ـ سـطح ن ني اelastic chainگردد و  ياصطكاك م
 شده  دهي دندان كش  ي بستن فضا  ي برا يدر محدوده مناسب  

 سـاخت  closed chain مطالعـه از  ني ـدر ا. كنـد  يوارد م
 استفاده شده كه اگر تحـت كـشش   3M Unitekشركت 
. )3(كننـد  ي اعمـال م ـ gr 180 يروي ـ نرنـد، يقـرار بگ مناسب 

ــن ــان  يروي ــدان ك ــه دن ــده ب ــط نني وارد ش ــنجي توس  روس
  . هر دو سمت برابر وارد گردديرويشد تا ن ي ميريگ اندازه

هـا،   نيبه صورت هم زمان با آغـاز عقـب بـردن كـان            
 He-Ne زري ـ مورد استفاده لزريل.  صورت گرفت زريتابش ل 
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(GIGGA ,Italy)زري ـ لني ـول موج ا بوده، ط nm 632/8 
  . بودenergy density= 1.8 J/cm2 وoutput=10 mw و

 در  ني دنـدان كـان    شهي ـ ر ي در نـواح   زرينحوه تابش ل  
  : صورت گرفتليسمت تابش به نحو ذ

 تابش از سمت    شه،ي اپكس ر  ي تا انتها  CEJ هياز ناح 
تـابش بـه    . باكال و پالاتال به شـكل جداگانـه انجـام شـد           

  بـا لثـه و     مي دستگاه در تماس ملا    Headشكل حركت آرام    
 ي صورت گرفت بـه نحـو      شهيمخاط دندان در تمام طول ر     

 كالي اپمهي و در نهي ثان40 حدود شهي كرونال رمهيكه در ن
  كـاهش  جهيبه علت اضافه شدن ضخامت استخوان و در نت        

بـا  . رفتي تـابش صـورت پـذ      هي ـ ثان 80نفوذ اشعه، حـدود     
در باكال و پالاتال هـر       كه سطح تحت تابش      نيتوجه به ا  

 دهي تابي انرژتهي مساحت داشته، دانسcm2 1دندان حدود 
  . )11(ديآ ي صورت به دست منيشده در هر سطح بد

  

  سطح / يانرژ= ي انرژتهيدانس
  سطح  ) /زمان×توان= (دانسيته انرژي

  

 4/0بنابراين در ناحيه كرونال دانسيته انـرژي حـدود          
  .ل بود ژو8/0ژول و در ناحيه اپيكال 

 شـكل  بـه  امـا  مـذكور  بنـدي  زمـان  با مورد نظر ليزر
 بيماران كنترل سمت در تابش اولين مرحله طي خاموش
 تـأثير  تحت آن دردي اثر ضد تا گرفت قرار استفاده مورد
 معمول طور درد به اين كه به توجه با .نگيرد قرار پلاسبو اثر
 و )8(كـشد  مـي  طول chain فعال سازي از  ساعت بعد60

ســازي   ســاعت بعــد از فعــال  24اكثر شــدت درد حــد
ــي ــد م ــشن از   48، )10(باش ــروع رترك ــس از ش ــاعت پ   س

بيمار در مورد مقايسه ميزان درد در دو قسمت بـر اسـاس          
ــر  ــشنامه معتب    VAS (Visual analogue Scale) پرس

)Scale 10 تـرين   ارزيابي به عمل آمـد و بـيش       ) اي  درجه
 دو سـمت بـه       سـاعت در هـر يـك از        48ميزان درد طـي     

مراحـل مطالعـه   .  ثبت گرديـد 10 تا 0صورت عددي بين  
ــشگاه علــوم پزشــكي   در كميتــه اخــلاق در پــژوهش دان

  .  ثبت گرديد432مازندران به شماره 

حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول كـوكران محاسـبه            
 اري ـت براساس معآوري اطلاعا جمع )2d /p q n 2( .ديگرد

VASافزار ها با نرم داده. گرفت  صورت SPSS version 17 
 بـه شـكل   ري قرار گرفت و از آن جا كه متغ      يابيتحت ارز 

 از نـوع  Non parametricاي است، از آزمـون    رتبهيفيك
Wilcoxon  و دي استفاده گرد  ها  داده زي جهت آنال  p تـر    كم

  .)15( معنادار در نظر گرفته شد05/0از 
  

  افته هاي
 سال  5/15±2 حاضر در مطالعه     ماراني ب ي سن نيانگيم
 مـار ي ب13اطلاعات مربوط به درد نشان داد كـه    .  باشد مي

تـري را نـسبت بـه         درد كـم   زريدر سمت تحت درمان با ل     
تـري را در      درد كم  ماري ب كيسمت كنترل نشان دادند و      
 درد در دو    زاني ـ م زي ـ ن مـار ي ب 3سمت كنتـرل نـشان داد و        

  ).1نمودار شماره (  كردندگزارش برابر سمت را
 زاني ـ مHe-Ne زري نشان داد كه ل Wilcoxonآزمون  

 در درد احـساس     يدرد را كاهش داده و تفاوت معنا دار       
  ).=006/0p( شده در دو سمت وجود دارد

  

  
  
  VAS بر اساس پرسش نامه درد ميانگين :1 شماره نمودار

  

  بحث
ان داده كـه     نـش  )11-15(تحقيقات ليـزر دندانپزشـكي    

 و التهـاب  هـيچ گونـه   ايجاد موجب توان كم تابش ليزر
 درمـان  تحـت  نـواحي  مخـاط  روي بر اثرات پاتولوژيك 

  .شود نمي باليزر
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اسـاس   بـر  كه شدند انتخاب بيماراني تحقيق اين در
 كمبـود  علـت  بـه  تشخيصي ارتودنسي استاندارد مدارك

 اول پرمولرهاي كشيدن به ها نياز دندان پروتروژن يا فضا
فـضاي دنـدان خـارج     در هـا  و عقب بردن كانين ماگزيلا

  .شده داشتند
 VASدرد بيمـار بـر اسـاس جـدول      ميـزان  بررسـي 

 دوز تابـشي  يـك  كـاربرد  كه داد صورت گرفت و نشان
  بـراي هـر سـمت   J 1/2حـدود   انـرژي  بـا  تـوان  كم ليزر

 كـم  ليـزر،  بـا  درمان تحت سمت در را درد ميزان دندان
بايد ذكر گردد كه بـا توجـه بـه ذهنـي            نمايد، هرچند    مي

بودن پروسه درد ممكـن اسـت قـدري تفـاوت در درك             
حتـي ممكـن    . بيماران از ميـزان درد وجـود داشـته باشـد          

تـر تـوان تحمـل درد        است بيمار بـا انگيـزه درمـاني بـيش         
  .بالاتري داشته باشد

ايـن   بـه  درد ميزان كاهش كه دارد امكان هم چنين
 يك مطالعـه  در كه دانند مي چون بيماران كه علت باشد
 درد دارنـد،  شـركت  ليـزر  دردي ضـد  تأثيرات كلينيكي

 بـا  حتي يا و كنند گزارش ليزر كاربرد از را بعد تري كم
 بـه  كه باشند معتقد واقعاً واقعي بيماران پلاسبوي اثر يك
  بـا توجـه  .داشته اسـت  ها آن براي سودي درمان حال هر
 را پلاسـبو  اثـر  مقابـل  سـمت  در خـاموش  ليزر اين كه به

 ميـزان  مقايـسه  در تواند مي تر كم اثر اين كند، حذف مي
  .شود واقع مؤثر درد

 بافت نرم  diodeليزر همكاران كه از  و Limمطالعه
.  گرفـت به شكل درون گروهي انجامبود،  كرده استفاده
 و دو سـو كـور كـردن بـودن آن     قوت اين تحقيـق،  نقطه

 مطالعه اين .است مختلف يها زمان در درد ميزان بررسي
داده  نـشان  كـاهش درد  در را ليـزر  تـابش  تـأثير  هرچنـد 
آن  علـت  كـه  نيـست  دار معني درد كاهش اين اما است،
  .)14(شده است عنوان انرژي دوز بودن پايين

 درد كـاهش  بـر  ليـزر  تـأثير  نظر نتايج اين تحقيق از
  مطالعــه  بــا دوز و طــول مــوج در تفــاوت  رغــم علــي

Turhani )15( ،اي رتبـه  بـه  باتوجـه  البتـه   همـاهنگي دارد 
 براي ايـن  ميانه عدد  ذكرVASبر اساس  درد بودن متغير

 حـالي  در سودمند باشـد،  تواند مي ميانگين كنار در متغير
ميانگين ميـزان   صرفا همكاران  وTurhaniمطالعه  در كه

VASنقطـه   البتـه .با هـم مقايـسه شـده اسـت     بيماران  در 
 مختلـف  سـاعات  در درد ميـزان  بررسياين مطالعه  قوت
ايـن كـار    در مطالعـه حاضـر   كه است نيرو اعمال پس از

 نــوع ليــزر Thuraniالبتــه در تحقيــق . انجــام نــشده اســت
  .مديوم استفاده شده ذكر نگرديده است

 هـاي  پروسـه  در را درد ليـزر  كـاهش  اثـر  معمـولا 
 كـه در  حالي در داد نشان توان مي ريمودلينگ به مربوط

 در دنـداني  ها حركات  بين دندانSeparatorه كردن تعبي
داخـل   دنـدان  حركـات  و فقـط در محـدوده   حد انـدك 

PDLموجـود عقـب    مطالعـه  در كـه  حـالي  در .باشـد   مي
گيرد، پـس   مي صورت درمان ميانه در بردن دندان كانين

اسـتخوان صـورت    ريمودلينـگ  اثـر  در دنـدان  حركـات 
  .گيرد كه دقيق تر است مي

 شـكل  بـه   كه)16(همكاران  و Fujiyamaمطالعه در
) CO2(متفـاوتي   ليزر است، از گرفته يكسوكور صورت

 بـود و    J 2استفاده شده و دوز انرژي ليزر براي هر دندان          
هاي مختلف تـا     نقطه قوت آن بررسي ميزان درد در زمان       

 پايـان  در بيمـاران معمـولا   تر بيش در كه يك هفته است
 نظـر اثـر   از ما مطالعه. ماند ينم باقي زيادي درد دوره اين
 Separatorاز . مـشابه اسـت   مطالعه اين با درد كاهش بر

همـان  . جهت تحريك حركات دنـداني اسـتفاده گرديـد        
دنداني بـا سـپريتور    حركات نوع شد قبلا عنوان كه گونه

 بـه  راجـع  مطالعـه  اين گيري نتيجه پس .متفاوت مي باشد
 نويـسندگان  كـه  نـه  و  دنداني حركات بر ميزان ليزر تأثير
 بر ليزر نوع اين تأثير نشانگر تواند اند نمي كرده اذعان آن

 ريمودلينـگ  بر مبنـاي  كه ارتودنتيك تر بزرگ حركات
  .باشد افتد مي اتفاق استخوان

 و مشابه ليزر با  كه)Shimizu )17مطالعه  با ما مطالعه
 گرفت  صورتin-vitroشكل  به مشابه تقريباً دوزتابشي

توليـد   افـزايش  مـانع  تـوان  كم ليزر تابش كه داد نشان و
 اسـت  هماهنـگ  شـود،  مـي IL-1β و PGE2 مدياتورهاي 

  .درد نقش كليدي دارند توليد در فاكتور دو اين زيرا
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ــأث  ــه ت ــ لريباتوجــه ب ــوان در كــاهش درد  زري  كــم ت
 ني ـ اني مطالعه حاصل شده و هم چنني كه در ا  يارتودنس

 شنهادي پ دآي يه دست م   ب زري دوز تابش ل   كي با   ي حت ريتاث
 در  ي روش براي كاهش دردهاي ارتودنس     ني از ا  شود يم

مراحل مختلف درمان كه ممكن است همـراه بـا درد در            
 ازي استفاده گردد و ن    activation ه دستگا يروزهاي ابتدائ 

  .گردد ي درد بر طرف مني تسكيبه داروها
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