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Background and Objective: Stability is one of the major issues in orthodontics. The purpose of this study 

is to investigate the effect of Low-Level Laser Therapy on the rate of relapse of mandibular incisors. 

Methods: This Single-blinded Randomized Controlled Trial consisted of twenty patients (aged 12-18 

years) seeking orthodontic treatment. The subjects were divided into two groups with randomly permuted 

blocks (n=10): experimental and control groups. The Little’s irregularity index was measured on plaster 

models prior to treatment using American Board of Orthodontic Measuring Gauge. After unraveling of 

initial crowding, archwires on mandibular anterior segments of both groups were removed. The 

experimental group received Low-Level Diode Laser at 808 nm wavelength, 250 mW power, 4J energy 

and continuous wave mode, on coronal third of lower central and lateral incisors and canines’ roots for 

sixteen seconds three times a week, within a four-week period. The relapse rate was quantified on each 

plaster model using Little’s irregularity index at the end of first (T1), second (T2), third (T3), and fourth 

(T4) weeks. 

Findings: The study population consisted of twenty patients aged 12-18 years who had 5-9 mm crowding 

and proper oral hygiene. At T1, the relapse rate was 0 mm and 0.05±0.15 mm in experimental and control 

group, respectively, which was not statistically significant (p=0.343). Over the following weeks, however, 

there was statistically significant difference between the relapse rate of the two groups (p=0.003). The 

mean rate of relapse percentage was 4.48±4.31 mm in experimental and 12.06±5.52 mm in control group, 

which was significantly lower in Low-Level Laser Therapy group. 

Conclusion: The application of Low-Level Laser Therapy at 808 nm wavelength on mandibular incisors 

during orthodontic retention phase may slow down the relapse rate. Therefore, it could be considered as 

an effective adjunct to reduce immediate relapse. 
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  می باشدبابل علوم پزشکی  دانشگاه 1878099و طرح تحقیقاتی به شماره  تخصصی ارتودنسی دانشجوی رشتهمیرزایی  دکتر راحیلمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 آرش الله ولیدکتر مسئول مقاله:  *
 Vali-arash1344@yahoo.com :رایانامه                           799-84419278 :تلفن. دندانی مواد تحقیقات مرکز، سلامت پژوهشکده، بابلپزشکی  علوم دانشگاه، بابل آدرس:

 

های قدامی مندیبل بعد از درمان ارتودنسی ثابت با بر میزان ریلپس دندان توانکمتاثیر تابش لیزر 

 کشیدن دندان
 

 ،     2(DDS, MS) منوچهر رحمتی کامل،     *2(DDS, MS) ولی الله آرش،     1(DDS) میرزایی راحیل

     4(MD, PhD) علی بیژنی ،     3(DDS, MS) عابسیفریدا 
 

 ، ایرانبابل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 1

 ایران ،بابل ،بابل پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده دندانی، مواد تحقیقات مرکز. 2

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک دهان، رادیولوژي گروه. 3

 ، ایرانبابل، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 4

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

11/11/1411 

 اصلاح:

16/3/1411 

 پذیرش:

23/8/1411 

بر میزان  انتوکمثبات درمان ارتودنسی چالش بزرگی براي ارتودنتیست و بیماران است. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر لیزر  :هدف و سابقه

 .باشدهاي قدامی مندیبل میریلپس دندان
ها بررسی قرار گرفتند. نمونه براي انجام درمان ارتودنسی، موردساله  12-11مراجعه کننده  22 در این مطالعه کارآزمایی بالینی :هامواد و روش

ها تهیه و مورد و شاهد تقسیم شدند. قبل از شروع درمان ارتودنسی، کست گچی نمونهنفري  12با روش تخصیص تصادفی بلوکی به دو گروه 

 ABO (American Board of Orthodontic ( با استفاده از گیجLittle’s irregularity index) نظمیشاخص بی

Measuring Gauge) 4 هاي قدامی مندیبل برداشته شد. سپس بهمحاسبه شد. بعد از اصلاح کرادینگ، در هر دو گروه، آرچ وایر از دندان 

 ژول و 4انرژي (،mw) 252توان نانومتر، 121کرونالی ریشه، لیزر دیود با طول موج  3/1 کانین مندیبل در لترال، هاي سانترال،دنداننقطه از 

continuous wave mode، در پایان هفته اول ثانیه ساطع شد. 11 به مدت (T1دوم ،) (T2سوم ،) (T3و چهارم ) (T4 میزان ریلپس )

 .شدو مقایسه گیري اندازه Littleنظمی با استفاده از شاخص بی
. بررسی شدندبهداشت دهانی خوب  باهاي قدامی مندیبل متر در دندانمیلی 5-9 ساله با کرودینگ 12-11 بیمار 22مطالعه  در این ها:یافته

متر را نشان داد که میلی 25/2±15/2، در گروه آزمایش برابر با صفر و در گروه کنترل توانکم( بعد از تابش لیزر T1) میانگین ریلپس هفته اول

 .(p=223/2) پس دو گروه وجود داشتبین میزان ریل يداریهاي بعد تفاوت آماري معنباشد. طی هفتهدار نمییاین اختلاف از نظر آماري معن

 .(p=223/2) نشان داده شد 21/12±52/5 و در گروه کنترل 41/4±31/4 میانگین درصد ریلپس در گروه آزمایش،
هاي قدامی مندیبل در دوره ریتنشن باعث نانومتر بر روي دندان 121 با طول موج توانکمتابش لیزر نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

لپس فوري ری . بنابراین شاید بتوان استفاده از لیزر را به عنوان یک روش موثر در کاهش ریلپس و خصوصاًشودمیکاهش قابل توجه ریلپس 

  .پیشنهاد کرد
 .توانکمریلپس، ریتنشن، لیزر  های کلیدی:واژه

 با ثابت ارتودنسی رماند از بعد مندیبل قدامی هايدندان ریلپس میزان بر توانکم لیزر تابش تاثیر .بیژنی علی، عابسی فریدا، کامل رحمتی منوچهر، آرش الله ولی، میرزایی راحیل: استناد

 . 152-9 (:1)25 ؛1422 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . دندان کشیدن
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 مقدمه

هاي واقعیت اجتناب ناپذیر و چالشی بزرگ در درمان( که یک 1شود )ریلپس ارتودنسی به عنوان تمایل بازگشت دندان به موقعیت قبل از درمان تعریف می

. وي در طی (4) ها در سگ و انسان را توصیف کرداولین کسی بود که روند ریلپس بعد از حرکات ارتودنسی آزمایشی دندان Reitan(. 2و3باشد )ارتودنسی می

ساعت شروع شود. بسیاري از مطالعات تمایل به ریلپس  2پس در عرض مطالعات کلاسیک خود گزارش داد که ممکن است پس از قطع نیروي ارتودنسی، ریل

 (. 4افتد )اند که در غیاب ریتنشن به سرعت اتفاق میهاي قدامی مندیبل نشان دادهبعد از درمان ارتودنسی را در دندان

یروهایی استرین بر فیبرهاي الیاف پریودنتال منجر به ایجاد نمکانیسم بیولوژیک ریلپس مانند حرکت ارتودنتیک دندان است. در طی درمان ارتودنسی تجمع 

شود، یعنی از حالت کشیده شده به حالت فشرده و برعکس، از حالت فشرده شده به حالت کشیده و در نهایت پس از در جهت مخالف با حرکت قبلی دندان می

دنتال گردد، بنابراین یکی از فاکتورهاي ایجاد کننده ریلپس فوري حافظه الیاف پریومیبرداشت اپلاینس ارتودنسی در صورت عدم وجود ریتینر باعث ریلپس فوري 

(. 1برابر بیشتر از رسوب استخوان است ) 9باشد که در شروع حرکت دندان (. فاکتور دیگر در ایجاد ریلپس، تحلیل استخوان می5-7تغییر شکل یافته است )

ن است، هنگام در طی دوران پس از ریتنش دهد باید از ریلپس آهسته که ناشی از تغییرات دیرساختارهاي پریودنتال رخ میریلپس فوري که در طی ریمادلینگ 

هاي دیگري نیز براي جلوگیري یا (. روش12(. ریتنشن راه حلی براي مقابله با ریلپس بعد از درمان است که باید به اندازه کافی بلند مدت باشد )9متمایز شود )

، Bisphosphonates ،Osteoprotegerinمانند  اهش این تغییرات نامطلوب توسعه یافته است از جمله مواد دارویی موضعی و سیستمیکک

Simvastatin ،Relaxin ،Bone Morphogenetic protein (BMP) (11 )هاي ساپورت کننده دندان و نیز استفاده از لیزر که تاثیر آن بر بافت

 (. 12گزارش شده است )

(. 13و14گیرد )هاي سخت و نرم مورد استفاده قرار میکه به عنوان لیزر سرد شناخته شده است در دندانپزشکی براي تاثیر کلینیکی بر بافت توانکملیزر 

Low Level Laser therapy (LLLT ) نوعی فتوتراپی است که براي اعمال سطوح پایین نور در محدوده امواج قرمز یاnear infrared  با طول

در سطوح پایین منجر به تغییر فعالیت  فوتونوات طراحی شده است و با استفاده از انرژي میلی 522نانومتر و توان خروجی تا  1222تا  122موج در محدوده 

 (. 11) شودتوصیف می Photobiostimulationبه طور کلی به عنوان  LLLT(. اثر مولکولی 13و15شود )هاي غیرگرمایی میبیولوژیکی با واکنش

Photobiostimulation هایت باشد که در نهاي وابسته میها با هدف تحریک یا تقویت انواع مکانیسمها یا بافتشامل تابش با توان کم به سلول

 (. 17-19شود )یندهاي التهابی، کاهش درد و بهبود ترمیم بافتی میآمنجر به تسریع فر

Low Level Laser Therapy ها از جمله افزایش ترمیم زخم، کاهش درد، تسریع پروسه التهابی، تسریع ها و بافتچندین اثر بیولوژیکی بر سلول

ساخت ماتریکس  (،14و11هاي استئوبلاست و فیبروبلاست و استئوکلاست )( تکثیر و تمایز سلول22( و بازسازي بعد از جراحی )22و21ریمادلینگ استخوان )

در مراحل اولیه ترمیم استخوان و ریمادلینگ انجام شود، یعنی زمانی که پرولیفراسیون  لیزر تراپی. در صورتی که دارد ( و تولید کلاژن23استخوان و کلسیفیه آن )

 (. 23سلولی بیشتري وجود دارد، موثرتر خواهد بود )

(. در ارتودنسی نیز تاثیراتی مانند کاهش 23و24شود )ایط مختلف در علم دندانپزشکی استفاده میامروزه به عنوان یک روش کمکی در شر توانکملیزر 

 (. 25ها تحت نیروي ارتودنسی را نشان داده است )هاي ارتودنسی و همچنین افزایش سرعت حرکت دنداناپلاینس Post Adjustmentدردهاي 

هستند. بنابراین هدف از این مطالعه   Animal Studyباشد که عمدتاً ها در دسترس میریلپس دندانبر  توانکممطالعات کمی در رابطه با تاثیر لیزر 

  .باشدهاي قدامی مندیبل میبر میزان ریلپس دندان توانکمبررسی تاثیر لیزر 

 مواد و روش ها

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  سو کور این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.280  با کد رانیا ینیبال يهاییکارآزما ثبت در سامانهو IRCT20200208046415N1  به صورت

حجم . انجام شدبیمار مراجعه کننده به بخش ارتودنسی دانشگاه علوم پزشکی بابل  22 بر روي (allocation ratio 1:1) 1:1و نسبت تخصیص  موازي

 d=7براي درصد عدد در گروه کنترل و مطالعه )بر اساس مطالعات مشابه( جهت یافتن  2σ=4و  1σ=5/1 و فرض %12و توان  %95نمونه با سطح اطمینان 

، شرکت در پژوهش روند پژوهش به طور کامل براي بیماران توضیح داده شد. مورد برآورد شد 12)اختلاف درصد عدد در دو گروه( تعداد نمونه در هر گروه 

 در صورت تمایل به مشارکت در طرح و امضاي رضایت نامه آگاهانه به مطالعه وارد شدند.  داوطلبانه بوده و افراد کاملاً
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طرح درمان مشابه براي همه  وارد مطالعه شدند.بهداشت دهانی خوب  با هاي قدامی مندیبلمتر در دندانمیلی 5-9 ساله با کرودینگ 12-11 انبیمار

 يهایدگیوسپو هاي پروگزیمالی بود. بیماران مبتلا به التهاب لثه و پریودنتیت، افرادي که داراي پوسیدگی( Extractionها همراه با کشیدن دندان )کنندهشرکت

همچنین افرادي ، درجه 45هاي قدامی مندیبل با چرخش بیش از بودند و نیز افراد داراي دندانی مورد بررس يهادر دندان (CEJ) طوق دندان تا افتهیگسترش 

از مطالعه  ،دارد ونیکاسیاند کنترا لیزر تراپیهر گونه استفاده از  کردند و نیز شرایطی مانند بارداري کهی استفاده میاستخوان سمیقطع کننده متابول هايداروکه از 

 خارج شدند.

 ( Hinridur, Germanyی )و کست گچ تهیه شدها از نمونه( Bayer, Germany) یناتیقالب آلژ کیثابت  یاز شروع درمان ارتودنس قبل

کش خط وسیله بههر کست  يبرا Little’s Irregularity indexیا  ینظمیسپس شاخص ب گردید. هیها تهدندان هیاول ینظمیب يریگبه منظور اندازه

ABO (American Board of Orthodontic Measuring Gauge )کش از نرم افزار براي تهیه خط .شد گیرياندازه متربه میلیAutoCAD 

 کش طراحی شده بر روي فلز برش داده شد. ، خطCNCجهت طراحی استفاده شد، سپس با استفاده از دستگاه 

 یند، در حالک يریماند تا از حرکت آنها جلوگ یآنها باق يسگمنتال بر رو ریشد و وا بسته سگمنت باکال به هم يهادندان پس از اصلاح اولیه کرودینگ،

  داده شد. لپسیو به آنها اجازه ر خارج شد هادر همه نمونه بلیمند نیسانترال و لترال و کان يهامربوط به دندان ریکه وا

ی بلوکی تصادف به روش تخصیص (n=12)ی( و شاهد دندان لپسیدر دوره ر توانکم زریکننده ل افتیدردر این مرحله تخصیص بیماران به دو گروه مورد )

  .دش استفاده www.randomization.comصورت گرفت و به منظور تولید توالی تخصیص از وب سایت 

 ژول 4 يانرژ وات،میلی 252توان نانومتر،  121طول موج با  Ga.Al.As (Knoftec,Taiwan) توانکم ودید زریلبراي گروه آزمایش، مطالعه  نیدر ا

و بدون  میپروب به صورت عمود بر بافت و با تماس ملا. د، استفاده ششودیمتر ساطع میلیم 2پروب به قطر  کی، که از continuous wave modeو 

 11به مدت  هاي سانترال، لترال و کانین مندیبلدندان شهیر یکرونال 3/1( از نگوالیستولید نگوال،یولیمز ،ستوباکالید وباکال،یزنقطه )م 4و بر فشار قرار گرفت

بار تحت تابش  3هفته  هفته و هر 4به مدت  هانمونهدر طول درمان لیزر از عینک محافظ با لنز مخصوص براي اپراتور و بیمار استفاده شد.  .شدساطع  هیثان

 (. 12) ندرفتقرار گ

 اساس بر کرودینگ میزان محاسبه براي و شد هیته هانمونه یو کست گچ یناتیقالب آلژ (T4) چهارم( و T3(، سوم )T2(، دوم )T1اول )هفته  انیپا در

 لبه اختلاف .شد گیرياندازه ABOکش خط وسیله به دیگر سمت کانین مزیال تا سمت یک کانین مزیال از contact pointفاصله  نظمی،بی شاخص

 انینک مزیال از عمودي دیسکرپانسی میانگین .شد گزارش جداگانه صورت به عمودي بعد در ریلپس و محاسبه ABO کشخط با نیز عمودي بعد در انسیزال

  .شد محاسبه دیگر سمت کانین مزیال تا سمت یک

 : آمد دسته ب ریاز فرمول ز لپسیدرصد ر ی،نظمیشاخص بپس از محاسبه 

× 122 
 شاخص بینظمی بعد از تابش اشعه

 درصد ریلپس=
 درمان ارتودنسی از قبل نظمیبی شاخص

 

کاهش  يمطالعه برا يانتها در .شدند مقایسه هم با (T4تا ) (T0از ) عمودي بعد در شده انجام هايگیرياندازه براي محاسبه ریلپس عمودي، میانگین

  مشابه تکرار شد. طیتحت شرابار  3ها يریگهمه اندازه ،انجام شده يهايریگدر اندازه خطا

مورد تجزیه و تحلیل آماري  Anova Repeated Measures و T-Test ،Paire T-Testهاي آزمون و 17 ورژن SPSSافزار نرم ها باداده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<25/2و  قرار گرفت

 

 یافته ها

میانگین کرودینگ ( T0در ابتداي مطالعه )سال شرکت کردند.  15/11±22/2مرد( با میانگین سنی  7زن و  13شامل بیمار ) 22 بالینی در این کارآزمایی

ها گروه .متر بودمیلی 72/1±72/1متر و در گروه کنترل میلی 92/1±15/1( در گروه مورد Little’s irregularity indexهاي قدامی مندیبل )در دندان

 ند.داري نداشتیاز نظر کرودینگ قبل از درمان از نظر آماري تفاوت معن

 متر را نشان داد که این اختلافمیلی 25/2±15/2در گروه مورد برابر با صفر و در گروه کنترل  توانکمتابش لیزر  (T1)میانگین ریلپس بعد از یک هفته 

 (. p=343/2باشد )دار نمیینیز از نظر آماري معن

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.1
52

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.152


 451                                                                                                               همکارانو  راحیل میرزایی/ ... از بعد مندیبل قدامی هایدندان ریلپس میزان بر توانکم لیزر تابش تاثیر

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 152-159 

هاي مورد و شاهد از نظر آماري تفاوت قابل توجهی را نشان میانگین ریلپس در گروه توانکمبعد از تابش لیزر  (T4) و چهارم (T3) ، سوم(T2) هفته دوم

 توانکمبعد از تابش لیزر  (T3)ها در هفته سوم عمودي تنها در یکی از نمونه ریلپس در بعد. ( و ریلپس در گروه مورد کمتر از گروه کنترل بودp<25/2داد )

هاي گروه میانگین درصد ریلپس محاسبه شده براي نمونه .(p=343/2هاي مورد و شاهد وجود نداشت )داري بین گروهیدیده شد، بنابراین تفاوت آماري معن

(. 1( )جدول p=223/2باشد )نشان داده شده است که بیانگر تفاوت قابل توجه بین گروه مورد و شاهد می 21/12±52/5و براي گروه کنترل  41/4±31/4مورد 

شود و این اختلاف از هفته دوم به بعد قابل ریلپس در هر دو گروه مورد و شاهد رخ داده است ولی در گروه مورد بیشتر از گروه کنترل، ریلپس مشاهده می

 (. p<221/2ملاحظه است )

 

 توانکمبعد از تابش لیزر  4تا  1های نظمی قبل از درمان و میانگین ریلپس در هفتهمقایسه شاخص بی .1جدول 

p-value 
 (n=11) گروه کنترل

Mean±SD متر()میلی 

 (n=11) گروه آزمایش

Mean±SD متر()میلی 
 

 (T0) شاخص بی نظمی 15/1±92/1 72/1±72/1 124/2

 (T1) ریلپس 22/2±22/2 15/2±25/2 343/2

 (T2) ریلپس 22/2±22/2 25/2±32/2 225/2

 (T3) ریلپس 21/2±25/2 21/2±75/2 222/2

 (T4) ریلپس 25/2±32/2 21/2±75/2 221/2

 ریلپس عمودي 31/2±1/2 22/2±22/2 343/2

 درصد ریلپس 31/4±41/4 52/5±21/12 223/2

 بحث و نتیجه گیری

درصد ریلپس در گروه مورد و  هاي قدامی مندیبل، به ویژه در هفته چهارم نشان داد.اي در میزان ریلپس دندانملاحظهنتیجه مطالعه حاضر کاهش قابل 

ها عت حرکت دندانبر سر توانکمباشد. بیشتر مطالعات تاثیر لیزر داري را نشان داد که این اختلاف از نظر بالینی نیز داراي اهمیت مییکنترل تفاوت آماري معن

انتخاب . (21و21ها بعد از درمان در مطالعات کمتري مورد ارزیابی قرار گرفته است )اند و تاثیر لیزر بر ثبات دندانرا در طی درمان ارتودنسی مورد بررسی قرار داده

ما نیز در این  (.2ظر گرفته شده است )نانومتر در ن 552-952بهترین طول موج براي تحریک زیستی  باشد.هاي هدف مینوع لیزر بر اساس تاثیر آن بر بافت

 ایم.نانومتر استفاده کرده 121با طول موج  توانکممطالعه از لیزر 

ایم که نسبت به فتوگرافی ( استفاده کردهLittle’s Iirregularity indexنظمی )هاي سه بعدي و شاخص بیبراي محاسبه میزان ریلپس نیز از مدل

ر د تواند باعث کاهش تمایل به ریلپسمی توانکمو همکاران بیان شده است که لیزر  Salehiقت بیشتري دارد. در نتایج مطالعه باشد دکه تصویر دو بعدي می

و همکاران که با اعمال نیروي ارتودنسی در  Kim( که با نتایج مطالعه ما مطابقت داشته است. در مطالعه 2( سگ شود )Rotatedهاي چرخش یافته )دندان

تواند باعث کاهش دوره ریتنشن شود که در صورتی می توانکمایجاد کرده بودند به این نکته اشاره شده است که لیزر  Tippingحرکت  Ratهاي دندان

طالعه ما که هاي مبا یافته Kim(. نتایج مطالعه 7باعث افزایش ریلپس خواهد شد ) LLLTاز ریتینر استفاده شود، در غیر این صورت  لیزر تراپیهمزمان با 

هاي موش و همکارانش کاهش تمایل به ریلپس را در دندان Franzenباشد. این در حالی است که متفاوت می ،دهدکاهش ریلپس در غیاب ریتینر را نشان می

 Energy densityا ب LLLT و همکاران Mengو  و همکاران Jahanbin( و 11اند )گزارش کرده LLLTدر صورت عدم استفاده از ریتینر در هنگام 

بیان کردند که هیچ مروري سیستماتیک و همکاران نیز در یک مطالعه  Sonesson(. 12و27اند )بسیار بالا را عاملی موثر در کاهش ریلپس معرفی کرده

نیاز به سازگاري در طراحی مطالعات و انطباق ها اند و یافتهدر جلوگیري از ریلپس ارتودنتیک معیارهاي ورود مناسب را نداشته  LLLTاي در مورد تاثیرمطالعه

بیان کردند که کیفیت شواهد موجود در مورد مروري سیستماتیک و همکارانش نیز در یک مطالعه  Al-Jasser(. 13کنند )را مشخص می لیزر تراپیهاي روش

LLLT (. 21همچنان پایین است ) ،در حفظ نتایج ارتودنسی یا پیش آگهی درمانی بهتر 

بر ریلپس ارتودنسی اختلاف نظر قابل توجهی وجود دارد. این اختلاف  توانکمدهد، در مورد تاثیر لیزر همان طور که مطالعات ذکر شده در بالا نشان می

شود. ضمن ها میگیرينتیجه هاي انسانی و حیوانی باعث محدودیت درهاي مورد آزمایش باشد. تفاوت بیولوژیک بین نمونهتواند به دلیل تفاوت در نمونهنظر می

در  شود ولی در نمونه انسانی مال اکلوژنهایی که در موقعیت مناسب قرار دارند مال اکلوژن ایجاد میهاي حیوانی براي بررسی ریلپس در دنداناینکه در نمونه
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لولی نتایج س لیزر تراپیاست دوزهاي انرژي یکسان در شود. همچنین ممکن طی درمان اصلاح شده و به موقعیت صحیح خود در قوس دندانی حرکت داده می

 هاي حیوانی و انسانی ایجاد نکند. هاي تحت تابش در نمونهیکسانی را در بافت

نسی دباشد. در بعضی مطالعات اعمال نیروي ارتوها میتواند باعث تناقض در نتایج شود تفاوت در نوع حرکت دندانی ایجاد شده در نمونهمورد دیگر که می

اند و تعدادي از مطالعات حرکت ( را مورد بررسی قرار دادهTranslationباشد، مطالعات دیگر حرکت مزیودیستالی )می در جهت ایجاد چرخش دندانی

Tipping یجه، الگو و باشد، در نتاند، که در هر یک از این حرکات ارتودنسی الیاف ساپورت کننده دندان تحت نیروي متفاوتی میرا ارزیابی کرده 

تواند نتایج متفاوتی را ایجاد کند. از طرف دیگر با اعمال نیروهاي متفاوت، الگوي تحلیل و رسوب استخوان میزان کشیده شدن و فشرده شدن متفاوت الیاف می

تواند به عنوان عامل اختلاف در نتایج مطالعات مورد بحث قرار گیرد نحوه تابش لیزر )تابش لیزر به هر ها یکسان نخواهد بود. مورد دیگري که مینیز در نمونه

 ع شده و طول موج و انرژي لیزر ساط لیزر تراپیدو سطح لینگوال و لبیال دندان یا تابش تنها به سطح لبیال(، مدت زمان تابش لیزر، فاصله بین جلسات 

نانومتر از سطوح باکال و  121با طول موج  توانکماستفاده شده است. در مطالعه حاضر لیزر  لیزر تراپیهاي متفاوتی براي ات از روشباشد که در اکثر مطالعمی

هفته  4ع به مدت بار در هفته و در مجمو 3ثانیه،  11لینگوال و به چهار نقطه مزیوباکال، مزیولینگوال، دیستوباکال و دیستو لینگوال تابیده شد. هر ناحیه به مدت 

کت ها همزمان با اعمال نیروي ارتودنسی و طی حرباشد. در برخی مطالعات دندانمی لیزر تراپیقرار گرفت. تفاوت دیگر مربوط به زمان  توانکمتحت تابش لیزر 

ر دوره ریتنشن را د لیزر تراپیفی دیگر، مقالاتی که شد. از طرفعال دندان تحت تابش قرار گرفتند و در سایر مطالعات لیزر تراپی در طی دوره ریتنشن آغاز می

 را  زر تراپیلیاند، گروهی در حضور ریتینر و گروهی دیگر بعد از برداشتن وایر ارتودنسی و بدون نگهدارنده انجام داده بودند نیز به دو روش متفاوت عمل کرده

 اند. آغاز کرده

ها ال و شروع فاز ریتنشن آغاز شد، همچنین وایر ارتودنسی خارج شد و در غیاب هر گونه نگهدارنده، به دندانبعد از اتمام فاز فع لیزر تراپیدر این مطالعه 

هاي ثنایاي مندیبل در دوره ریتنشن منجر به کاهش قابل ملاحظه بر روي دندان توانکماجازه ریلپس داده شد. نتیجه این مطالعه نشان داد که تابش لیزر 

 ریلپس فوري در نظر گرفت. براین شاید بتوان لیزر را به عنوان یک عامل کمکی در کاهش ریلپس و خصوصاً شود. بناریلپس می

هاي انسانی و معیارهاي ورود مشابه، سازگار در طراحی مطالعه و دست آوردن نتایج بهتر از نظر بالینی، به آزمایشات کنترل شده تصادفی با نمونهه براي ب

 باشد.نیاز می راپیلیزر تمنطبق از نظر روش 

 هیچ گونه تضاد منافع وجود ندارد. تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

و ارائه امکانات ارزشمند جهت انجام ( 9121711)شماره گرنت: حمایت مالی  به جهتدانشگاه علوم پزشکی بابل دندانی از مرکز تحقیقات مواد بدینوسیله 

   .گرددقدردانی میاین مطالعه 
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