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Abstract 
Background: Long time course of orthodontic treatment is considered as one of the major 
problems causing a decrease in patients’ compliance. This problem is related to the rate of tooth 
movement during treatment. One of the newest approved methods that affect the bone remodeling 
and tooth movement is the low-level laser irradiation. 
Objective:  The aim of the present study was to evaluate the effect of low-level laser irradiation on 
tooth movement following the separator placement.  
Methods: This experimental clinical trial was carried out in dental clinics of Mashhad University 
during 2006-2007. A total of 30 orthodontic patients participated in this study.  On the first day, the 
separators were placed between the 5th, 6th and the 7th teeth. Later, the low-level laser irradiation 
was applied to one half of each jaw for 5 days while the other half was left as control. The sides of 
the laser irradiation were selected, randomly. On the 6th day, the impression was taken from both 
arches and the distance between the teeth were measured by a leaf-like gauge. The data were 
statistically analyzed using paired t-test. 
Findings: The mean amount of the tooth movement in laser irradiated side in maxilla was        
0.55±0.19 mm and in the opposite side 0.50±0.21 mm, and the difference was found to be 
statistically significant (p=0.031). This finding in mandible was 0.048±0.21 mm in laser irradiated 
side and 0.48±0.24 mm in the other side however, the difference was insignificant, statistically 
(p=0.86). Comparatively, the measurement of both jaws in the laser-irradiated side was 0.52±0.20 
mm while it was 0.49±0.22 mm in the opposite side with no significant difference between two 
groups.  
Conclusion: Our findings suggest that the low-level laser irradiation can accelerate the tooth 
movement in maxilla more than that in mandible, but the difference between the mean amount of 
the total tooth movement in laser irradiated side and the control side was statistically insignificant.  
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  چكيده

اين مشكل تا حد زيادي به       .استهمكاري بيمار   اهش  و در نتيجه ك    طولاني بودن زمان آن      ،ارتودنسيهاي  درمانترين مشكلات   ز مهم  ا يكي :زمينه
  .  استخوان و حركت دندان، تابش ليزر كم توان استات تغييرثر برؤ مهاييكي از جديد ترين روش .سرعت حركت دندان در طول درمان وابسته است

  .انجام شديتور  توان بر حركت دندان ناشي از نيروي سپرر كم تأثير تابش ليزتعيين  به منظور مطالعه:هدف
ارتودنسي كانديد   بيمار   30 ،انجام شد   همدان شهرپزشكي  دندان ويژه    درمانگاه در 1386-87باليني كه طي سال     در اين كارآزمايي    : هاروشمواد و   

بـه  كـه   مت قـوس دنـداني       يك س ـ  در روز   5 ليزر با توان پايين به مدت         و ند قرار داده شد   7 و   6 و   5در روز اول سپريتورها بين دندان       . شركت داشتند 
 از دو قوس دنداني      ششم در روز .  شد در نظر گرفته   شاهد به عنوان گروه      بدون تابش ليزر   سمت قوس دنداني  .  تابانده شد  ، انتخاب شد  صورت تصادفي 

  .شدندل تجزيه وتحلي آماري تي زوج ها با آزمونداده. گيري شدها توسط گيج برگي اندازهمدل تهيه گرديد و فاصله بين دندان
و ايـن    متـر ميلـي  50/0±21/0) شـاهد (بدون تـابش    و در سمت     55/0 ±19/0 ميانگين ميزان حركت دنداني در فك بالا سمت تابش ليزر         : هايافته

 د بـو  متـر  ميلـي  48/0 ±24/0  شاهد و در سمت  48/0 ±21/0 ليزر اين نتايج در فك پايين سمت تابش      . )p=031/0( دار بود ي معن از نظر آماري  اختلاف  
 49/0 ±22/0شـاهد   و در سمت 52/0 ±20/0 ميزان حركت در سمت تابش ليزر، در مقايسه كلي دو فك.دار نبودي معن از نظر آماريكه تفاوت آنها

  . نداشتندآماري  يارديبود كه تفاوت معنمتر ميلي
ميـانگين  ، ولي مقايـسه  در فك بالا نسبت به فك پايين شد كم توان باعث افزايش حركت دندان        تابش ليزر ه  چ اگر ،هايافتهبا توجه به     :گيرينتيجه

 . نداشتدار  تفاوت آماري معنيشاهد در دو فك در سمت تابش ليزر با سمت نكلي حركت دندا
 

                                سپريتورليزرها، ارتودنسي،  :كليدواژه ها
   

  :مقدمه
دنـسي  هـاي ارتو  تـرين مـشكلات درمـان     يكي از مهم     

   هـاي طولاني بودن زمان آن در مقايسه بـا سـاير درمـان           
 همكاري بيمار در رسـيدن      ،از طرفي . زشكي است پدندان

 كه بـا طـولاني      استثر  ؤبه نتايج مطلوب درماني بسيار م     
ــان  ــان درم ــدن زم ــزان،ش ــن مي ــاهش اي ــاري ك            همك

اين مشكل تا حدود زيـادي بـه سـرعت حركـت             .يابدمي
از آنجا كه نيروهاي   )1(.ل درمان وابسته است   دندان در طو  

       اسـتخوان آلوئـول     گيـري مجـدد   شـكل ارتودنسي باعث   
 به منظور جلوگيري از اثرات نـامطلوب از قبيـل      ،شوندمي

 استخوان و تحليل ريشه، حركـت دنـداني بايـد تـا         نكروز
   عوامل مؤثر بربرخي  .انجام شودجاي ممكن به آرامي 

  
در نتيجـه سـرعت      استخوان و دد  گيري مج شكلسرعت  

عوامــل عبارتنــد از حركــت دنــدان در اســتخوان آلوئــول 
 نيـروي  ،اسـتروژن  متابوليك مانند هورمون پاراتورمون و    

تزريـق داروها،تحريـك الكتريكـي و        وارده بر اسـتخوان،   
 ،هـا برخي مطالعـه  طبق نتايج حاصل از     . فراصوتكاربرد  

گيـري  كلش ـهورمون پاراتورمون باعث افزايش سـرعت       
همچنـين   .شوداستخوان و استروژن باعث كاهش آن مي      

  ميكرواسـترين باعـث افـزايش      1000تـر از    هاي كم نيرو
 ميكرواسـترين   2000تـر از    بـيش نيروهاي   و   گيريشكل

 اسـتخوان و در نتيجـه كـاهش         گيري شكل باعث كاهش 
رغـم  علـي عوامـل فـوق     . دنشومي سرعت حركت دندان  


