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 20-15، 1384، پاييز 3، شماره 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي

  

 بر ميزان حركت ارتودنسي KLO3) و (Optodanتوان  بررسي  اثر دو نوع ليزر كم
   در خرگوش دندان

  
   **حسنعلي شفيعي دكتر  – *مسعود سيفيدكتر 

  .شهيد بهشتي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتودنسي گروه آموزشي دانشيار -*
  .شهيد بهشتيدانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده دنارتودنسي گروه آموزشي استاديار -**
  
  چكيده

ها و فرآيند  ، فعاليت فيبروبلاستترميم استخوانو  ساختار هاي استخواني، فعاليت سلول بر كم توان هايتاثير ليزر: زمينه و هدف
چيده و همراه با تخريب و  پي التهابييندآاز آنجا كه پديده حركت ارتودنسي دندان يك فر.  مورد بررسي قرار گرفته استالتهاب

و يك نوع ليزر   (Optodan) پالسييك نوع ليزري  كمتاثيرمطالعه كنترل شده در اين ، باشد  ميطور همزمانه  بساخت استخوان
  .بررسي قرار گرفتمورد  بر حركت ارتودنسي دندان در خرگوش  (KLO3)ممتد
خرگوش به سه گروه  18تعداد . شدانجام  مايشگاهي خرگوش آلباينوصورت تجربي و بر روي حيوان آزه اين مطالعه ب : بررسيروش

 NiTi-Closed Coil توسط  در هر سه گروهدندان مولر اول منديبل.  تقسيم شدندKLO3 و Optodanمساوي در گروههاي كنترل، 

Spring هاي مورد  پروتكلگروه كنترل تحت تابش قرار نگرفت وگروههاي ليزر براساس . قرار گرفت تحت كشش چهار اونس
ها   روز متعاقب قطع رژيم درماني، نمونه16پس از سپري شدن . روز تحت تابش قرار گرفتنده نُتوصيه دردرمانهاي پريودنتال به مدت 

 با. گيري شد متر اندازه ميلي 05/0فاصله بين ديستال مولر اول و مزيال مولر دوم با استفاده از گيج مخصوص و با دقت . قرباني شدند
  .ها بررسي شد  و آناليز واريانس، وضعيت اختلاف حركت دنداني در نمونهKolmogrov Smirnovآماري هاي  آزموناستفاده از 

متر، اين ميانگين در گروه  ميلي7/1±16/0ميانگين حركت ارتودنسي دندان مولراول منديبل خرگوشهاي گروه كنترل  :ها يافته
Optodan، 16/0± 69/0گروهمتر و در   ميليKLO3 ، 13/0±86/0 تفاوت گروه كنترل با دوگروه تابش ليزر . متر محاسبه گرديد ميلي

  . بود)>001/0P(دار  معني
.  داردLow Level Laser Therapy (LLLT)يافته هاي مطالعه حاضر دلالت بر كاهش حركت ارتودنسي دندان متعاقب : گيري نتيجه

كننده اين رفتار  توجيهبه لحاظ نظري ن مدياتور در پاسخ سلولي براي حركت دنداني، عنواه اثر مهاري ليزر بر پروستاگلاندين ب
  .باشدتواند   ميبيولوژيك
  KLO3 ليزر ممتد - Optodan ليزر پالسي -  كم توان ليزر - ارتودنسي دندان: ها كليد واژه

  25/2/84: پذيرش مقاله  17/2/84: اصلاح نهايي   14/1/84:صول مقالهو
  1383مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، :  پژوهشزمان و مكان

 seifimassoud@gmail.comشهيد بهشتي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتودنسي گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه
كاهش مدت زمان درمان احتمالا در كاهش عوارض 

تواند مثمر  ضايتمندي بيمار ميدرمانهاي ارتودنسي و جلب ر
 در اين زمينه تلاشهاي زيادي صورت گرفته ،)1(.ثمر باشد

توان به كاربرد دستگاههايي كه نياز به  آن جمله مي  كه ازاست
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  1384پاييز ، 3، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

   . . .)Klo3 وOptodan (بررسي اثر دو نوع ليزر كم توان

 اتي ازرساند، استفاده تحقيق همكاري بيمار را به حداقل مي
 و PTHون ـورمـ، هDتامين ـند ويـي مانـيايـي مواد شيمـبرخ

 ،)2-1.(اشاره كردا براي تسريع حركت دنداني ه لاندينپروستاگ
يكي  باشد و افزايش سرعت حركت دندان عاري از عارضه نمي

در يك تحقيق . از اين عوارض، تحليل ريشه دندان است
 كاسته  از اين عارضه زيادي با تجويز كلسيم تا حد،جانوري

  ) 1.(شد
مودلينگ ريگيري از تابش ليزر در تسريع   بهرهتازگيه ب

بديهي است اين ) 3.(استخوان مورد توجه قرار گرفته است
تابشها فاقد اثرات سوء سيستميك ناشي از كاربرد مواد 

ليزرهاي كم  .باشند صورت تزريقي يا خوراكي ميه شيميايي ب
 افزايش . اثرگذارندهاي استخواني توان بر فعاليت سلول

در ناحيه يد نهاي استئوبلاست سطحي و ضخامت استئو سلول
گزارش شده است ولي اين GaAlAs  (nm 660)تابش ليزر

 ،)4(اند بودهتابشها فاقد قدرت اثرگذاري برساختار استخوان 
هاي استخواني در محل  ترابكولرژنريشن  و ترميم استخوان

توان  طور تجربي، متعاقب تابش ليزر كمه ضايعات ايجاد شده ب
GaAlAs (780 nm)5(.يافته استطور بارزي افزايش ه  ب(   

ها و  فعاليت فيبروبلاست همچنين اثر ليزرهاي كم توان بر
 در يك تحقيق .يند التهاب مورد بررسي قرار گرفته استآفر

مراه تعيين  هباليني بر روي اندازه گيري درد در بيماران به
 در آنان، مشخص گرديد كه E2سطح سرمي پروستاگلاندين 

 ،)6(.باشد  محرز ميLow Level Laser (LLL)اثرات ضددرد 
 E2مذكور سطح سرمي پروستاگلاندين مطالعه علاوه بر اين در 

دار   اندازه گيري شد و كاهش معنيLLLقبل و پس از تابش 
)05/0(P< آن متعاقب تابش ليزر توسط آناليزهاي آماري نشان 

     . داده شد
يند آنجا كه پديده حركت ارتودنسي دندان يك فرآاز 

طور ه ده و همراه با تخريب و ساخت استخوان بالتهابي پيچي

ي يك نوع ليزر تاثير كم  مطالعه كنترل شده و،باشد همزمان مي
 بر حركت  (KLO3) و يك نوع ليزر ممتد (Optodan)پالسي

 مورد بررسي قرار  در مطالعه حاضرارتودنسي دندان در خرگوش
  .گرفت
  

  روش بررسي
خرگوش آلباينو صورت تجربي و بر روي ه اين مطالعه ب

خرگوش به سه گروه 18تعداد . انجام گرفتنيوزيلندي نر 
.  تقسيم شدندKLO3 و Optodanمساوي در گروههاي كنترل، 

 تغذيه آنها يكسان و دماي محيط حدود ،در تمام مدت آزمايش
گراد بود و از نظر روشنايي نيز در شرايط كاملا   درجه سانتي23

ماه، ميانگين وزن چهار ها  ن نمونه ميانگين س.برابر قرار داشتند
  .بودمتر  ميلي 9/0و قطر فنر مورد استفاده كيلوگرم  2/2آنها 

پنجاه (متعاقب تزريق داخل صفاقي پنتوباربيتال سديم 
دندان مولر اول منديبل در هر سه گروه ، )گرم بر كيلوگرم ميلي

 تحت كشش چهار اونس NiTi-Closed Coil Springتوسط 
گروههاي  گروه كنترل تحت تابش قرار نگرفت و. قرار گرفت

درمانهاي پريودنتال  هاي مورد توصيه در ليزر بر اساس پروتكل
 ،Optodanتوان ليزر  .روز تحت تابش قرار گرفتنده نُبه مدت 

(Central Institute of Dentistry, Ltd.) پنج وات با طول موج 
صورت  هانومتر در طيف مادون قرمز و بهشتصد و پنجاه ن
. نانوثانيه بودصد هرتز و زمان پالس هزار ه سپالسي با فركانس 

ميلي وات و ده  (.Technika, Ltd)  موستانگKLO3توان ليزر 
نانومتر در طيف ششصد و سي صورت ممتد با طول موج ه ب

هاي ليزر در تماس   در زمان تابش، سر پروب.قرمز قرار داشت
 Optodanتابش . گرفت يبا مخاط سطح لينگوال مولرها قرار م

 موستانگ به مدت پنج دقيقه در KLO3به مدت سه دقيقه و 
 Optodan كل انرژي تحويل شده در گروه  .روز انجام گرفت
ژول و كل انرژي تحويل شده در گروه  43/2در طي آزمايش، 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

17 
 

1384پاييز ، 3، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله   

و همكارمسعود سيفي دكتر  

KLO3، 27 روز 16پس از سپري شدن  .گرديدمحاسبه  ژول 
فاصله بين . ا قرباني شدنده متعاقب قطع رژيم درماني، نمونه

ديستال مولر اول و مزيال مولر دوم با استفاده از گيج 
با استفاده . گيري شد متر اندازه ميلي 05/0مخصوص و با دقت 

 و آناليز واريانس، Kolmogrov Smirnovآماري آزمونهاي از 
  .ها بررسي شد حركت دنداني در نمونه وضعيت اختلاف

  
  ها يافته

ديبل ـاول من ولرـدان مـي دنـ ارتودنسركتـميانگين ح
متر، اين ميانگين در   ميلي7/1±16/0خرگوشهاي گروه كنترل 

 ، KLO3متر و در گروه  ميليOptodan، 16/0±69/0گروه 
  ).1جدول (متر محاسبه گرديد   ميلي13/0±86/0

 براي فرض نرمال بودن Kolmogrov Smirnovآزمون 
غير وابسته داراي توزيع ، متها حاكيست كه در هر سه مورد داده

 براي فرض Levene آزمون .<p-value)05/0(نرمال است 
  س متغيرـت كه واريانـسا  ده آنـدهن ها نشان ري واريانسـرابـب

  .)<05/0p-value( باشند مي وابسته در سه گروه با هم برابر
ست كه سه ميانگين حركت  ادهنده آن آناليز واريانس نشان

 بين  و)>001/0P(باشند با يكديگر برابر نميارتودنسي دندان 
ي دندان در گروه كنترل با گروه ـركت ارتودنسـميانگين ح
Optodan001/0(دار   تفاوت معنيP< (همچنين از . وجود دارد

نظر اختلاف در ميانگين حركت ارتودنسي دندان، بين گروه 
دار  ماري تفاوت معنيآ نيز از لحاظ KLO3كنترل و گروه 

)001/0P<(تفاوت ميانگين حركت ارتودنسي .  مشاهده گرديد
دار نبود  گروه تحت تابش ليزر از نظر آماري معني دو دندان در

)139/0P=( .)زمون  آPost hoc :Tukey( ، بدين ترتيب تابش
  سبب كاهشلباينو،آ خرگوشهاي ليزر در دو گروه آزمايش

 رديد گروه كنترلـ نسبت به گ حركت ارتودنسي دندانميانگين
   ).>001/0P( بود دار عنيـاري مـر آمـش از نظـكه اين كاه

  بحث
  مي ـهاجـتزار ـنوان ابـعه زر بـرد ليــكاربتردگي ـگس

)Non-invasive( ي، درـزشكـدانپــدر دن. باشد يــروزافزون م 
درمانهاي بدون جراحي پريودنتال با دارا بودن خواص 

  رم گيري به ضدميكروبي و امكان استفاده ابزاري در ج
 درمانهاي در، )7.(تـته اسـماران شتافــروه از بيــكمك اين گ
 امكان خارج ساختن مواد مسدود  Nd:YAG Laserاندودنتيك،

 )8(طور مؤثر و ايمن فراهم ساخته استه كننده كانال ريشه را ب
 و Apicoectomy براي Er:YAG Laserو همچنين استفاده از 

 براي كاهش نفوذ پذيري Nd:YAG Laserسپس استفاده از 
عنوان درمان جايگزين براي درمانهاي ه ب) 9(عاج انتهاي ريشه 

  .انتهاي ريشه معرفي شده استسيل رايج تامين 
مقرون به مدرن فناوري گيري از  نكته قابل توجه در بهره

ت و به عقيده ـودن آن اســ ب)Cost-effective(رفه بودن ــص
 تنها هزينه ريالي يا ارزي براي خريد دستگاه  Costنگارندگان،

يا هزينه پرداخت شده از سوي بيمار يا سيستم بيمه پوشش 
باشد بلكه فراتر از آن است بدين ترتيب كه زمان  دهنده او نمي

انجام  ريسك جه مطلوب و سنگينيـا رسيدن به نتيـلازم ت
و كيفيت مختلف و در يك كلام آنچه يك درمان با فرآيندهاي 

بنابراين . گيرد نيز در بر مي آورد را استاندارد بالا را به ارمغان مي
اگر كيفيت مد نظر است شايد نتوان براي آن قيمتي ثابت نهاد 
و هر فرد بنا بر فراخور انتظارات خويش ممكن است قيمت آن 

  . را بپردازد
ودنسي مدرن ليزر براي حركت ارتفناوري در استفاده از 
 به ، لزوماًتسريع حركت دندان .متفاوت استدندان وضع كمي 

 )Optimum force system( سيستم نيرويي بهينه معناي
ن مانند اـي مؤلفـور برخـراين برخلاف تصـبناب، )10(.اشدـب نمي

Kawazaki) 3 ( عوارض تسريع حركت ارتودنسي دندان با مواد
  ك آنهاــزريق يا جذب سيستميــي از تـيايي، به درد ناشـشيم
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   . . .)Klo3 وOptodan (بررسي اثر دو نوع ليزر كم توان

  
   و كنترلKlO3 ،Optodan سه گروه متر در  ميزان حركت ارتودنسي دندان بر حسب ميلي شاخصهاي آماري: 1جدول 

 

 فاصله اطمينان
 حداقل حداكثر

 بازه پايين بازه بالا
  تعداد ميانگين انحراف معيار

90/0  50/0  8556/0  5277/0  1563/0  6917/0  (Optodan)ليزر پالسي  6 

00/1  65/0  9980/0  7353/0  1252/0  8667/0  (Klo3)ليزر ممتد  6 

00/1  50/1  9047/1  5620/1  1633/0  7333/1   (Control)كنترل  6 
  

گردد بلكه اگر به اثر آنها اعتقادي وجود داشته  محدود نمي
مشكلات از قبيل تحليل ر ـب سايـبايست مراق يـ م،باشد

  غيره صرفبنابراين ب. نيز بود) 1(استخوان و تحليل ريشه
 بودن يك ابزار، كاربرد آن در تمام )Non-invasive( تهاجمي

هايي از به   زيرا ممكن است جنبهگردد موارد توجيه نمي
نكته .  از نظر پنهان مانده باشد)Invasion( تهاجمي اصطلاح

ديگر وجود تناقضات بسيار در منابع مطالعاتي و گزارشات 
براي مثال . خوان استتمنتشر شده درباره اثرات ليزر بر اس

Coombe)11( و همكاران دريافتند كه ليزر كم توان يا LLL 
. هاي استئوبلاستيك است سلول فاقد قدرت اثرگذاري بر

گونه اثرگذاري سريع   هيچ،همچنين در تحقيق آنها، تابش ليزر
آلكالين فسفات يا فعاليت شن يپروتئين اكسپريا ديررس بر 

 برخي گزارشات تناقض دارد و بايد  نكته مذكور با.نشان نداد
 دقت به نوع ليزر، ميزان انرژي توليد شده، تغييرات دانست كه

نيز از ضروريات كاربرد ) 12(توان دستگاه و زمان تابش 
تواند منشا اثر  دستگاههاي ليزر است و تفاوت در اين اصول مي

 در اينجا هدف نگارندگان در جلب .بسياري از اختلافات باشد
خواننده به نوعي تناقض است كه در بطن يك مقاله نظر 

تحريك كننده عنوان مثال به اثر ه ب. ممكن است مشاهده گردد
 ويضـتعگام ـوان در هنـاستخريشن ـرژنوان بر ـت مـيزر كـل
)Expansion(شيار مياني كام )گردد و  اشاره مي)13Kawazaki 

  اعلامو از يك سوگيرد  عنوان شاهد از آن بهره ميه ب) 3(
 داراي اثرات آنابوليك از قبيل Low energy laser دارد كه مي

 است و از سوي )ها افزايش استئوبلاست (ساختن استخوان
 كه همين تابش اخير در قسمت تحت كند ديگر گزارش مي

. گردد ها مي فشار نيروي ارتودنسي، سبب افزايش استئوكلاست
 GaAlAsتوان  كم  ليزركه دارد  در قسمتي ديگر اذعان ميوي

بديهي . گردد برابر شدن حركت ارتودنسي دندان مي 3/1سبب 
يند حركت دندان داراي پيچيدگيهاي زيادي است ولي آاست فر

ست كه براي تسريع حركت دندان، افزايش توام  اامر مسلم آن
Apposition / Resorption ضروري ريمودلينگ  و در يك واژه

ري كه در مقالات، سبب ابهام نكات ديگ، )14.(رسد نظر ميه ب
گردد اشاره به اختلافات جزئي است كه با استفاده نادرست  مي
گروه كنترل با (متر    ميلي2/0مار، براي مثال تفاوت آبيان  از

ه دوازددر حركت ارتودنسي دندان در طي ) گروه آزمايش ليزر
 ،)3.(دارد دار اعلام مي عدد را معنيچهار روز آنهم با تعداد نمونه 

بايست به شاخصهاي پراكندگي با دقت بيشتر نظر  همچنين مي
افكند زيرا در تحقيق اشاره شده در فوق، انحراف معيار زياد 

پوشاني انحراف معيارها در دوگروه است و علاوه بر آن هم
  .كنترل و تابش ليزر وجود دارد

طور كلي ليزرتراپي باعث وازوديلاتاسيون، كاهش ادم ه ب
گردد  ها مي ژ لنفاوي و افزايش دياپدز گرانولوسيتموضعي، درنا
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و همكارمسعود سيفي دكتر  

. كنند مي كه اين عوامل به حذف عوامل التهابي از موضع كمك
اين موارد توجيه كننده خواص ضد درد، ضد التهاب و ضد ادم 

از سوي ديگر پديده حركت ارتودنسي . توان است ليزرهاي كم
پريودنشيم  به همراه نكروز استريل در يند التهابيآ فر،دندان
تواند تحت اثر تابش ليزر  كه به دليل فوق مي) 14و2(باشد مي

  .قرار گيرد
  
  گيري نتيجه

هاي مطالعه حاضر دلالت بر كاهش حركت ارتودنسي  يافته
  باLow Level Laser Therapy  (LLLT)دندان متعاقب

 و يك نوع ليزر  (Optodan)استفاده از يك نوع ليزر پالسي
 به عقيده نگارندگان، اثر مهاري ليزر بر . دارد (KLO3)ممتد

در پاسخ سلولي براي حركت واسطه عنوان ه پروستاگلاندين ب
 با اثر احتمالي جلوگيري از تبديل آراشيدونيك اسيد به دنداني

كننده اين رفتار  توجيهبه لحاظ نظري ، پروستاگلاندين
  . باشد،تواند بيولوژيك مي

  
  تقدير و تشكر

اريهاي مركز تحقيقات دندانپزشكي همك وسيله از بدين
كشور، گروه فارماكولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

مهندس لازار و جناب آقاي دوست،  دكتر دانشجناب آقاي 
دند، كرخانم بابايي كه در انجام اين مطالعه مساعدت سركار 

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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