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Abstract 

 

Relapse is an unpredictable risk factor for every patient. Before treatment begins, patients need to be 

informed of the long-term risk of relapse and the ways that this may be reduced. Some causes of relapse 

are within the control of the orthodontist, but others such as soft tissue changes and latent growth are not, 

and may explain long-term changes in tooth position. Therefore, retention after orthodontic treatment has 

been recommended by several authors and orthodontists. The objective of the retention phase is to 

maintain teeth in their corrected position after orthodontic treatment. This article aimed to review the 

causes of relapse and the ways that reduce it using retainers and other new adjective techniques. 
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 (262-220)   6931سال    اسفند   641بيست و ششم   شماره دوره 

 269     6931، اسفند  641دوره بيست و ششم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       

 مــروری

 مقالات بر یمرور: یارتودنس یها درمان جینتا ثبات جهت تنشنیر
 

    نامدار پرستو
 یاعتضاد طهورا   

 چكيده
 لپسیر سکیر از مارانیب درمان، آغاز از قبل دیبا. است ماریب هر یبرا ینیبشیپ لقاب ریغ فاکتور سکیر کی لپسیر

 راتییتغ رینظ ه،یبق اما هستند، ستیارتودنت کنترل در لپسیر علل از یبعض. گردند آگاه آن کاهش یهاراه و درازمدت در

 دراز در ها،دندان تیموقع راتییتغ ئولمس است ممکن رو نیا از و نبوده درمانگر تیریمد تحت ،یریتاخ رشد و نرم بافت

 ینگهدار تنشنیر از هدف. گرددیم هیتوص هاستیارتودنت و نیمحقق لهیبوس ارتو درمان از بعد تنشنیر ،الذ. باشند مدت

 آن کاهش یهاراه و لپسیر علل بر یمرور شده یسع مقاله نیا در. است درمان انیپا از بعد خود حیصح یجا در ها دندان

 .میباش داشته دیجد یکمک یها درمان و نرهایتیر از استفاده با
 

 نریتیر لپس،یر تنشن،یر واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 درم  ان یه  اتیمح  دود نیت  رب  گر  از یک  ی

 ل پسیر ه ا،ستیارتودنت یرو شیپ دغدغه و یارتودنس

 یارتودنس  درم ان انیپا از پس هیاول تیموقع به هادندان

 متوج ه هاستیارتودنت است یدیمد یهامدت. (1)تاس

 اس تووان داخ ل در ک ه ییهادندان که اندشده تیواقع نیا

 ب ه لی تما ان دشده داده حرکت یارتودنس یروهاین لهیوسهب

 ییه الپسیر (2)دارند شانهیاول تیوضع جهت در بازگشت

 یم  دهی د یارتودنس  ثاب ت یهادرمان دنبال به غالبا که

 گین و ینیکان نیب ضعر قوس،کاهش طول کاهش شوند،

 (.3)باش ندیم  نییپ ا ف ک در خصوصاًی نظمی ب شیافگا

 از پ س ش هیهم ل پس،یر از یریجل وگ یب را نیبن ابرا

 وج ود تنش نیر ینوع به ازین ،یارتودنس فعال یهادرمان

 که است یارتودنس درمان از یمهم قسمت تنشنیر. دارد

 ب ه ل پسیر گانی م کن د،یم  تلاش ستیارتودنت آن یط

 دی با دوره نی ا یط . برس اند ح داقل ب ه را درمان الدنب

 استووان تا کرد حفظ دشانیجد تیموقع در را هادندان

 لازم ثب ات و تطابق فرصت ها،دندان اطراف نرم بافت و

 ب ه ،یارتودنس  درم ان از پ س تنش نیر (.2)کنن د دایپ را

 طب ق. اس ت تی اهم ح ازگ درم ان، فع ال دوره ان دازه

 گانی م نیت رشیب دهیگرد گگارش شده، انجام مطالعات

 .(3)شودیم جادیا تنشن،یر دوم و اول سال یط لپسیر

 ق اتیتحق ش ده باع   ل پس،یر به عیسر لیتما نیا

 ای کاهش دیجد یهاروش گین و نرهایتیر نهیزم در یادیز

 گ ر،درید یس و از ردی گ ص ورت لپس،یر از یریشگیپ

 هک دارد یمتعدد علل لپسیر دهیگرد مشوص قاتیتحق

 اور ت رن اکل ونن، م ال ن و  ب ه ت وانیم ه انآ انی م در

 فانکش ن و رشد نرم، بافت از وارده یروهاین ،یاستووان

 یراهکاره ا ش ده باع   موض و  نیهم  و. کرد اشاره

 کار به ا هنیسینیکل ط توس شن تنیر جهت یوع متن اریبس

 بر یرور م م یدار ی سع ه ال مق ن یا در (.4)ود ش ه رفت گ
 

 E-mail:tahura_etezadi@yahoo.com                 یدندانپگشک دانشکده: یسار -طهورا اعتضادی ف مسئول:مول

 ایران ساری، مازندران، پگشکی علوم دانشگاه ،دندانپگشکی دانشکده ارتودنتیکس، گروه استادیار،

 : 4/12/1391تاریخ تصویب :               22/9/1391 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :           22/9/1391 تاریخ دریافت 
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 مقابله یراهکارها نطوریهم و لپسیر مسئول یفاکتورها

 تی موقع در رییتغ گونه هر به لپسیر .میباش داشته آن با

 جهت شه،یهم نه غالباً که گرددیم اطلاق هادندان یینها

 کی لپسیر (.1)است هیاول اکلونن مال سمت به حرکت

 (.6)است ماریب هر یبرا ینیبشیپ قابل ریغ فاکتور سکیر

 دراز در آن س کیر از درمان آغاز از قبل دیبا ماریب هر

 یه اهیفرض  (.7)گ ردد اگاه آن کاهش یها راه و مدت

 تی پروف. رد دا وج ود ل پسیر عل ل م ورد در یموتلف 

 و عض لات فش ار آن در که کرد مطرح را تعادل یوریت

 گرفته نظر در لپسیر مسوول اکلونن، یرو بر نرم بافت

 ودنت الیپر گام انیل یرو ب ر که گرید هیفرض در (.8)شد

 یبرهایف و کلانن افیال از مشتق یروهاین شده، متمرکگ

 (.9)کندیم یمعرف یاصل عامل عنوانهب را لثه همبند بافت

 توس ط گی ن ودنتالیپر گامانیل سوپراکرستال افیال نقش

 ب ا ب ود معتق د یو. گرف ت ق رار یبررس  م ورد ادوارد

 جادیا یبهتر تنشنیر بتوان دیشا سوپراکرستال یبروتومیف

 ری نظ ه ادن دان یمحور لیتما در رییتغ دییتو (.12)نمود

 (.11)برش مرد ل پسیر عام ل را گورهایانس  ش دن یق دام

 در خصوص اً ینیک ان نیب  فاص له حف ظ ،یگرید یوریت

 ل پسیر از یریش گیپ در یمهم  ف اکتور را نییپ ا ف ک

 ف اکتور نیچن د ،یمرور مطالعه کی در (.12)دانستیم

 یارتودنس افتهی انیپا یهاسیک ثبات یبرا مهم و یبحران

 :دیگرد مطرح

. گ ردد حف ظ دی بامن دیبل  قوس درمان از قبل فرم

 دای پ ریی تغ دی نبا بلیمن د در خصوص اً ینیکان نیب یپهنا

 ق وس ط ول زمان، گذشت با که نکته نیا به توجه .کند

 یب  را مک  ان نیت  رثب  ات ب  ا .اب  دییم   ک  اهش بلیمن  د

 درم  ان ش  رو  از قب  ل تی  موقع بل،یمن  د یگورهایانس  

 ک  اهش یب  را م  وثر روش کی   یبروت  ومیف .هاس  تنآ

 عل ل وج ود، نی ا با .است یچرخش یهالپسیر سکیر

 ط ور به توانیم گرچه نشده، شناخته کاملاً هنوز لپسیر

 و ودنت  الیپر افی  ال بازگش  ت ری  نظ یعلل   ب  ه خلاص  ه

 اکل  وزال، یفاکتوره  ا خ  ود، هی  اول حال  ت ب  ه والی  ننژ

 م ار،یب بلوغ و سن. کرد اشاره رشد و نرم بافت یفشارها

 ،یناهنج ار اتیخصوص  و منشا ،یارتودنس درمان جهینت

 ل پسیر بر موثر عوامل از گین ماریب یهمکار و نریتیر نو 

 گام  انیل یفض  ا ش  دن گش  اد (.13)رون  دیم   ش  مار ب  ه

 ک   لانن افی  ال یه  ادس  ته ش  دن پ  اره و ودنت  الیپر

 یارتودنس  درم ان ب ه نرمال پاسخ هادندان کنندهتیحما

 هس تند یض رور راتیی تغ نیاع واق در. روندیم شمار به

 ونیگاسیارگان (.11)باشند انجام قابل یارتودنس حرکات تا

 ماه  ه 4ت  ا  3 دوره کی   یط  ودنت  الیپر گام  انیل مج دد

 برداش  ت هنگ  ام ک  ه یموتص  ر یلق   و افت  دیم   اتف  اق

 خواه د برط رف آن از پ س شودیم مشاهده هانسیاپلا

 یال  س ه از بع د نیانگی م ط ور ب ه کلانن افتیال (.1)شد

 افیال که یدرحال گردند،یم یسامانده مجدداً ماه چهار

 افی ال عن وان تح ت ک ه دن دان ط وق اطراف کیالاست

 هش ت ب ه ازین شوند،یم شناخته نتردنتالیا و والیدنتوننژ

 از. دارند مجدد یسامانده جهت ترشیب یحت ای نزما ماه

 در دی با ه ادن دان ک ه معناس ت ب دان نیا ،یکینیکل نظر

 گردند، یبازساز افیال که یزمان تا شانحیصح تیموقع

 در ه ا دن دان شدن جفت یچگونگ (.7)شوند نگهداشته

 .باش د رگ ذاریتاث دندان ثبات بر تواندیم گین درمان انیپا

 و یاکل وزال حیص ح رابط ه کی در ها دندان دادن قرار

 گانی م ک اهش ب ه قادر ،ی انی پا  مرحله در بهتر تیفیک

 مشکل یمارانیب در ژهیبو رشد افتنی ادامه. است لپسیر

 هیاول اکلونن مال از یبوش ای اعظم قسمت که است ساز

 رش د اگ ر . است بوده یاسکلت رشد یالگو از یناش انها

 ییفض ا پل ن س ه ه ر در اس کلتال ،مش کلات ابدی ادامه

 در رش د عمده قسمت گرچه (.11)دارند لپسیر به لیتما

 ص ورت ب ه گ اه ام ا اب د،ی یم  خاتم ه دوم ده ه یانتها

 ج ادیا با و دارد ادامه یزندگ طول در ینیب شیپ رقابلیغ

 باع   ن،ییپ ا و ب الا ف ک نیب روابط در ییجگ راتییتغ

 ل پسیر عل ت گاه. گردد یم ها دندان تیموقع در رییتغ

 یه اکی مکان ری نظ اس ت کنن ده عمل فاکتور با مرتبط

 نیپ روکلا ب ا اورج ت ک اهش ری نظ نادرس ت، یدرمان

 گوریانس  تیبا کراس حیتصح ن،ییپا یگورهایانس کردن

 نگهداش تن جهت یکاف تیاوربا کهنیا از نانیاطم بدون
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 مــروری

 

 یفاکتوره ا (.12)باش د ش ده ج ادیا گورهایانس  تی موقع

 از حیناص ح اس تفاده ای  استفاده عدم رینظ ماریب با مرتبط

 یمهم  نکت ه .گ ردد ل پسیر به منجر تواند یم گین نریتیر

 حرک ات ک ه س تا نی ا باش د م دنظر ش هیهم دی با ک ه

 وج ود ب ا و ش وندینم  متوق   یزن دگ یط  ه ادن دان

 اس ت ممکن ریغ ، حیصح صورت به نرهایتیر از استفاده

 در .نکنن د ریی تغ ه ا،دن دان تیموقع کرد نیتضم میبتوان

 س تیارتودنت، اس ت س الم ومیودونش یپر ک ه یم وارد

 تح ت قی طر دو از را ودنت الیپر یفاکتوره ا توان دیم 

 ینگه دار ای و سوپراکرستال افیال قطع :درآورد کنترل

 ن  یمادلیر ک هی زم ان ت ا دی جد تی موقع در ه ادندان

 توان دیم  س تیارتودنت نیهمچن  گ ردد، کام ل افی ال

 کی  در ه ادن دان دادن ق رار بواسطه ار لپسیر لیپتانس

 توان دینم  یول  د،ی نما ک م حیص ح یاکل وزال رابط ه

 راه نیت رعیش ا (.14)کن د کنترل را سن از یناش راتییتغ

 و ثابت صورت دو به که هستند نرهایتیر لپس،یر بر غلبه

 خ ا  یای مگا و بی معا کدام هر و موجودند متحرک

 ینره ایتیر از یمتن وع یه ا ط رح (.11)دارن د را خ ود

 یهال نریتیر آن یاصل نو  دو یول دارند، وجود متحرک

 خ لا در ش ده داده ف رم کیترموپلاس ت نریتیر یگرید و

 م ورد نرمتح رکیتیر نیت رعیش ا یه ال نریتیر .باشندیم

 و یل یاکر سیب  کی  ش امل و رود یم شمار به استفاده

 خ لا در ش ده داده فرم نریتیر (.13)است قدام در بو الیلب

 اس ت یمتحرک  ن ریتیر اس ت معروف Essix به غالبا که

 متف اوت یه اض وامت ب ا یکیپلاس ت یه اورق از ک ه

 از .پوش اندیم  را ه ادن دان سطح کل و شوندیم ساخته

 شدن دهید کم و کام پوشش عدم به توانیم آن یایمگا

 settling اجازه یهال نریتیر خلاف بر یول.کرد اشاره آن

 متح رک ینره ایتیر (.16)ده د ینم را یخلف یهادندان

 ص ورت در ت وانیم  و سازندیم ر آسان را دهان بهداشت

 ام ا ک رد، اس تفاده وق ت پ اره ص ورت ب ه ه اآن از ازین

 از استفاده. دارد ماریب یهمکار به یبستگ ها،آن تیموفق

 ب ا تنش نیر تیمس ئول ک ه معناست نیبد متحرک نریتیر

 ثاب ت ینره ایتینرها،ریتیر از گ رید ن و  (.17)است ماریب

 احتمال که شوندیم استفاده یموارد در معمولا و هستند

 یط ولان تنش نیر و دارد وج ود یقوس  داخ ل یثب اتیب

 بان د محل در ثابت ینرهایتیر (.18)باشدیم مدنظر مدت

 و رن دیگیم  ق رار ی زب ان س مت در عموم اً و ش وندیم

 نقط ه. تاس  ماریب یهمکار به نبودن وابسته شان، تیمگ

 م دت یطولان شیپا به بودن ازمندین ثابت، نریتیر ضع 

 ک هنی ا ای  نکنن د موت ل را ودنت الیپر س لامت تا است

 ب ا گین زدن مسواک و دنیکش نخ (.19)نشود جدا باندشان

 و گهی انگ ش وص اگ ر و اس ت مش کل ثابت ینرهایتیر

 باشد، نداشته را دهان بهداشت تیرعا یبرا لازم مهارت

 ب ا و دهی گرد پ لاک تجم ع مح ل به لیتبد رنیتیر محل

 ودنت الیپر یه ایم اریب ب ه اب تلا مس تعد زم ان، گذشت

 ت رشیب  تجم ع ثابت، نریتیر با مارانیب در (.22)گرددیم

 ت رشیب  پروب عمق و ترشیب نالینمار لثه لیتحل جرم،

 یره ایوا زمان، گذشت با نیهمچن (.21)دیگرد مشاهده

 و ش ده کش ش دچ ار ثاب ت، ینره ایتیر در رفته کار به

 یباق وجود با یحت رو، نیا از ابد،ییم کاهش شان یسفت

 ب ه ش ان اتص ال شکس ت عدم و ثابت ینرهایتیر ماندن

 کوچک یفضاها شدن باز شامل ییجگ راتییتغ دندان،

 ممک ن ها،دندان یمحور لیتما در رییتغ ای اهدندان نیب

 خصوص ا هانریتیر نو  نیا از استفاده (.22)دهد رخ است

 رینظ. دارندیناپا درمان یینها طیشرا که است دیمف یزمان

 دارن د،  یض ع یودنت الیپر س اپورت ک ه ییه ادن دان

 و، داش تند دیش د چرخش درمان از قبل که ییهادندان

 ب ر ع لاوه .گهی ننرال یفض اها با توام یهااکلونن گمالین

 چ ه باش ند متح رک چ ه نره ایتیر شده، ذکر مشکلات

 ری تعم زمان تا و شوند گم ای بشکنند است کنمم ثابت،

 (.23)کند رییتغ هادندان تیموقع نر،یتیر ینیگگیجا ای

 یهاچرخش رینظ اند،لپسیر مستعد خود موارد یبعض

 اس تم،ید ه ا،دن دان فق دان از یناش  یفض اها ،یدن دان

 گی ن و باش د ک رده ج ادیا ادی ز گس ترش ک ه یحرک ات

 ب ر ع لاوه نرویا از. نتالودویپر یریدرگ دچار یهادندان

 یب را عیش ا کمت ر یج انب یه ا کیتکن یکسری نر،یتیر

 ری نظ هس تند، یجراح  م داخلات هیپا بر که گین تنشنیر
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 ،(Precision) الیفرنش  رکومیس  یبروتومیافی  یفرنکتوم

 در مثال یبرا .اندشده یمعرف لپسیر گانیم کاهش جهت

 با که یفرنوم الیلب همراه به و عیوس یانیم استمید با یمارانیب

 غالبا شده، دهیکش نگوالیل به باکال از لیالوجیر در نفوذ

 اس تمید ش دن بسته از بعد البته گردد،یم گیتجو یفرنکتوم

 (.24)نگردد استمید شدن بسته مانع اسکارحاصله تا

Precision والی دنتوننژ و نتردنتالیا افیال قطع پروسه 

 کش ش یروه این حذف منظور به هادندان طوق اطراف

 در خصوص ا روش نی ا. اس ت ل پسیر مس وول افی ال

 ب الا ف ک ق دام در و یچرخش  یهالپسیر از یریشگیپ

 ل پسیر یدرص د یس  ک اهش قادرب ه و کارامدترن د

 گام انیل س لامت ب ر یس وز اث ر داش تن بدون، یچرخش

 یروه این گ رید یوری ت در (.12)باش ند یم  ودونت الیپر

 ومیودنش یپر ار ش ده قمش ت یروه این و م الینترپروگگیا

. ان ددهیگرد یمعرف لپسیر مسوول هم مجاور یهادندان

 ک ردن ت رپه ن ک ه کردند مشوص مطالعات از یکسری

 نییپ ا یگورهایانس  نیب  خصوصا یدندان نیب یهاتماس

 ب ا ک ردن پیاس تر (.24)بوش د بهب ود را ثب ات تواندیم

 ج ادیا ب ه ق ادر یاض اف یدن دان باف ت گانی م ک اهش

 ت رباثب ات ج هینت در و ت رپه ن یدن دان نیب  یاه تم اس

 حیحتص  ل پس،یر یولژی ات ب ه بس ته یگاه (.21)باشدیم

 م ارانیب در مثلا. باشد کنندهکمک تواندیم حد از شیب

 یخلف یقدام حد از شیب حیتصص ا CL II اکلونن مال با

 اکس ترونن ت،ی با اپ ن م ارانیب ودری اکلوزال روابط در

 نت روننیا ت،یبا پید در و یقدام یهادندان حد از شیب

 گانی م ک اهش ب ه ق ادر ،یق دام یه ادندان حد از شیب

 ال ذکر،ف وق یه اروش ب ر ع لاوه (.26)باشندیم لپسیر

 ش دن کوتاهتر جهت ساده یهاپروتوکل یکسری رایاخ

 ش امل کی ولونیب تنش نیر عن وان تح ت نش نیرت دوره

 ش نیبریو کی تکن و توان کم یگرهایل ،ییدارو یهاروش

ی دستکار با بتوان که هیفرض نیا هیپا بر دند،یگرد یمعرف

 بهت ر حفظ به ودنتال،یپر یهاسلول و استووان یبازساز

 یحت  که داروها از یبرخ. نمود کمک دندانها، تیموقع

  حرک ات قادرند است، روزانه صورتبه یگاه شانمصرف

 

 (.27)ندینما کند ای عیتسر ،یارتودنس یط را هانداند

Kim یبررس  یب را یا مطالع ه در همک ارانش و 

 پس لپسیر از یریشگیپ یرو بر کیفارماکولون عوامل

 ک ه کردن د مش اهده م وش، در یارتودنس  حرک ات از

 ل پسیر گانی م توانست ها،فسفوناتیب کیستمیس گیتجو

 س اختار بی تور قیطر از را شده داده حرکت یمولرها

 از ام ا. ده د ک اهش ها،استئوکلاست یلیتحل فانکشن و

 اش،یاحتم  ال ع  وارض از یک  ی دارو نی  ا جاک  هآن

 انس ان در یک ینیکل ص ورت ب ه هنوز است، استئونکروز

 .(28)است نگرفته قرار یبررس مورد

Hassan کی مورفوننی هانیپروتئ از همکارانش و 

 یارتودنس  درم ان از پ س ثب ات یبررس  یبرا استووان

 قیتگر از پس ور یترکم لپسیر گانیم و کردند استفاده

 و فع ال یبازس از ق،ی تگر گ روه در. کردن د مش اهده

 (.29)شد دهید سیپرسمنتوزیها

 در ن رم باف ت کنن ده مادلیر عنوانه ب گین نیلکسیر

 (32)داد نش ان را ل پسیر گانی م ک اهش ،یوانیح مطالعه

 تفاوت دارو، نیا با شده انجام یانسان مطالعه تنها در یول

 مش اهده کنترل، گروه با لپسیر گانیم نظر از یداریمعن

 دارد یج انب عوارض یهورمون یدارو نیا البته (.31)نشد

 تنه ا آن ب ا ش ده انج ام یانس ان مطالع ات شده باع  که

 ن،یلکس یر عم ل گمیمک ان .باش د مطالعه کی به محدود

 ک ه اس ت ودنت الیپر افی ال کردن شل و ونیگاسیدارگان

 انجام سه و کی پیت کلانن دیتول مهار بواسطه را نکاریا

 والی ننژ س بب ییایمیش  ص ورت ب ه واقع در و دهدیم

 از یگ رید دس ته ه انیاس تات (.32)گ رددیم  ،یبروتومیف

 از پ س لپسیر گانیم کاهش منظور به که هستند داروها

 ن  یمادلیر یدس تکار واس طهه ب  ،یارتودنس  درم ان

 از دس ته نی ا. (33)ان دگرفت ه قرار مطالعه مورد استووان،

 و دارن د اس تووان س میمتابول ب ر کی آنابول اث ر روه ادا

 از یک ی ک ه اس ت 2BMP شیاف گا ش ان عمل سمیمکان

 ب ه یس ازاس تووان بر موثر یرشد یفاکتورها نیمهمتر

 تی  فعال مه  ار ب  ه ق  ادر نیهمچن   (.34)رودیم   ش  مار

 (.31)باشندیم گین هااستئوکلاست
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 و درویم  شمار به هانیاستات دسته جگ نیتاتیموسیس

 خ ون کلسترول کاهشجهت طورگستردهبه که است ییدارو

 یوانیح مطالعات در (.36)شودیم گیتجو روزانه صورتبه

 مص رف ص ورت به چه شده انجام دارو نیا با که یانسان و

 گانی  م ک  اهش ،یموض  ع ص  ورت ب  ه چ  ه و کیس  تمیس

 .(37،38)شد داده نشان کنترل گروه با سهیمقا در لپسیر

Hudson قی تگر قی طر از را ه انیوپروتگریستا گین 

 کنت رل گروه با سهیمقا و نییپا و بالا دوز دو در یموضع

 قی تگر با گروه در کرد مشاهده و داد قرار یبررس مورد

 در و درص د پنج اه ح دود ن،یپروتگ ر ویاست نییپا دوز

 ک اهش درص د پنج اه از شیب  ب الا، دوز قیتگر با گروه

(. 39)داش ت وج ود ت رلکن گ روه به نسبت لپسیر گانیم

 ییه اتیمح دود دن دان ثبات جهت ییدارو یهاروش

 ش ده انج ام مطالع ات اکثر. شده باع  که دارند بهمراه

 ک،یفارماکولون عوامل تیمحدود نیترمهم. باشند یوانیح

 از یریش گیپ و وکنترل یموضع قیتگر بودن ریپذ امکان

 یه اداده نیچن ه م. داروهاس ت کیس تمیس ع وارض

 ین وع و س تین دسترس در روش، نیا از مدت یطولان

 یگ رید کی تکن (.42)ش ودیم  محسوب یتهاجم روش

، دهی گرد یمعرف  تنش نیر دوره ک اهش منظ ور ب ه ک ه

 روش نی ا. اس ت یادوره یروه این و شنیبریو کیتکن

 ب ه آن از ت وانیم و دارد را حداقل یرسان بیآس لیپتانس

 اس تفاده الکیمکان یهاتنشنیر یبرا یکمک روش عنوان

 هرت گ، یس فرکانس در خصوصاً یادورهی روهاین .کرد

 ق رار یبررس  م ورد یاس تووان اور ت رن یبررس  جه ت

 استووان یرو بر کیآنابول اثر که شده ثابت و اندگرفته

 گانیم کاهش جهت که یگرید نینو کردیرو (.41)دارند

 اس تفاده است، راه یابتدا در هنوز و شده یمعرف لپسیر

 ت وان ک م یگره ایل از راًی اخ. است توان کم یگرهایل از

 .(42)ش ودیم  استفاده یدندانپگشک در یاگسترده طوربه

 محس وب یرته اجمیغ روش کی  گری ل ک ه ج اآن از

 توان دیم باشد،یم گین biostimulatory اثر یدارا و شودیم

 و Torri. (42)رود کاربه یارتودنس نشنیرت اهداف جهت

 گری ل ک ه دندیرس  جهینت نیا به خود لعهمطا در همکاران

 شیافگا را یارتودنس یط دندان حرکت سرعت توان کم

 ش د داده نش ان یانسان مطالعه کی در نیچنهم دهد،یم

 و RANK ری  نظ ییه  امولک  ول شیاف  گا قی  طر از گری  ل

RANKL (.43)است یدندان حرکات شیافگا به قادر 
 شیف گاا ش ان افت هی ک ه یفراوان  مطالعات رغمیعل.

 که دیگرد مشاهده بود، گریل تابش دنبال به دندان سرعت

 از را یدندان حرکت توانیم گریل یبالا دوز تابش دنبال به

 (.44)انداخت ریتاخ به ونیرننراس لیتسه قیطر

 ک ه دندیرس  جهینت نیا به نیمحقق از گرید یگروه

 کند کمک تنشنیر به تواندیم یصورت در توان کم گریل

 اگرچ ه. گ ردد اس تفاده کانونشنال ینرهایتیر با توام که

 ل پسیر گانی م ک اهش به قادر یحدود تا توان کم گریل

 م انع ییتنه ا ب ه بتوان د ک ه س تین یگان یم ب ه اما است،

 لیتس ه مطالعه، نیا در گریل عمل سمیمکان. گردد لپسیر

 بیآسPDL  ترعیسر میترم آن دنبال به و کلانن ساخت

 (.41)شد گگارش ده،ید

 ک م گری ل ک ه دی گرد مش وص گرید یامطالعه رد

 لیتش ک ب ا اس تووان ونیننراس  ر لیتس ه واسطه به توان

 گی ن و ب وده کش ش تحت قبلاً که یا هیناح در استووان

 یروی ن برداشتن دنبال به هااستئوکلاست عیتوز در ریتاخ

 به حال نیا با (.46)دهد یم کاهش را لپسیر ،یارتودنس

 تنه ا ام روزه ال ذکر،ف وق یه اپروتوک ل رس دیم  نظر

 مه ارآن به قادر و دهند کاهش را لپسی گانیم توانندیم

 تنش نیر یابگاره ا با توام دیبا هم روهنوز نیا از ستند،ین

 مطالع ات انج ام ب ه ازی ن ل ذا .گردن د استفاده کالیمکان

 .رسدیم نظر به یضرور ترگسترده
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