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 چکیده
 

هاي پريودنتال دارند. ، نقش بسيار مهمي در حركات ارتودنتيك دندان و ايجاد گسترش بيماريIL-8و  IL-6 :مقدمه
تواند در كاهش درد، افزايش رژنراسيون استخواني، ترغيب حركات دنداني و كاهش درمان ليزر در ارتودنسي مي

أثير درمان با ليزر كم توان بر هاي پريودنتال استفاده شود. هدف از اين مطالعه، تعيين تتظاهرات التهابي بافت
 باشد.اي طي درمان ارتودنسي ميمايع شيار لثه IL-8و  IL-6روي سطح 

ها كه نياز به درمان ارتودنسي بيمار داراي كراودينگ يا پروتروژن دندان 10ي كارآزمايي باليني، در اين مطالعه ها:مواد و روش
اول، بيماران تحت درمان ارتودنسي قرار گرفتند و نيروهاي  ثابت داشتند، انتخاب شدند. پس از درمان فاز

هاي مورد مطالعه در يك كوادرانت به عنوان كوادرانت مورد و مربوطه وارد شد. پس از معاينات پريودنتال، دندان
پس  23، 9، 4، 2 يدر روزهااي در تمام طول شيار لثه زريلكوادرانت مقابل به عنوان شاهد، انجام گرفت. تابش 

ها به آزمايشگاه منتقل شده و با گيري صورت گرفت. سپس تمام نمونهشد و نمونهانجام از درمان ارتودنسي 
 هاي آماريهاي بدست آمده با آزمونتعيين گرديد. داده IL-8و  IL-6استفاده از دستگاه الايزا ريدر، سطح 

t-test  و پس آزمونLSD ( 05/0تجزيه و تحليل شدند  =α). 

ي تابش اشعه 23هاي تحت درمان ارتودنسي، در روز اي دندانمايع شيار لثه IL-8و  IL-6ميانگين تغييرات  :هايافته
تابش  9و  4، 2(، اما در روزهاي p value=  001/0دار داشت )ليزر بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معني

 دار وجود نداشت.تفاوت معني

طي درمان ارتودنسي  IL-8و  IL-6درمان با ليزر كم توان، باعث كاهش التهاب و سطح مدياتورهاي التهابي  :یریگجهینت
 شود.مي

 .، حركات ارتودنتيك دنداني، ليزر كم توان6-، اينترلوكين8-اينترلوكين :هاواژه دیکل
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 انو همکار فرید محمدی طی درمان ارتودنسیتوان تأثیر لیزر کم

 مقدمه

 سال( 3تا  2)در حدود های ارتودنسی طولانی بودن درمان

موجب عوارضی همچون تحليل ريشه، التهاب لثه و 

گردد. در هنگام وارد پوسيدگی و ناراحتی پريودنتال می

شدن نيروهای ارتودنسی، الياف پريودنتال در سمت وارد 

( و از 1يابند )می شدن نيرو )فشار(، به طرز محسوسی تغيير

ات دندانی در های ارتودنسی، حرکآنجايی که در درمان

پاسخ به نيروی ارتودنتيک که موجب ريمودلينگ استخوانی 

هايی در های اخير تلاشگيرد، در سالگردد صورت میمی

جهت تسريع حرکات دندانی از طريق تأثير بر ريمودلينگ 

 (.2استخوان انجام گرفته است )

های بافتی پريودنتال تحت ها و استئوبلاستاسئوکلاست

ها، دنسی فعال شده و توليد اينترلوکيننيروهای ارتو

های بيولوژيک ها و سيگنالها، پروستاگلندينسيتوکين

کنند که همگی سبب تغييراتی در استخوان آلوئولار و می

ی اين تغييرات، (. از جمله3گردند )های پريودنتال میبافت

-8و  IL-6توليد بيش از حد مدياتورهای التهابی از جمله 

IL توانند نقش باشد که میهای ميزبان میتوسط سلول

 (.4های پريودنتال داشته باشند )ای در تخريب بافتعمده

 GCF (gingival crevicular fluid)به تازگی اهميت 

در سلامت پريودنتال بخصوص در حفظ تماميت پريودنشيوم 

، منبع GCF(. 5حين حرکات ارتودنتيک شناخته شده است )

يومارکرهای مرتبط با سلامت نسوج پريودنشيوم مهمی از ب

باشد. اين خصوصيت در ارزيابی تأثير درمان ارتو و پاسخ می

های پريودنتال و استخوان آلوئولار به نيروهای بافت

 ارتودنتيک مهم است.

IL-6  وIL-8  نقش بسيار مهمی در حرکات ارتودنتيک

 IL-6د. های پريودنتال دارندندان و ايجاد گسترش بيماری

سايتوکين درگير در فرايندهای تحليل استخوان است که 

سازی های استئوکلاست و فعالسبب ترغيب تمايز سلول

در  IL-6( و افزايش 5شود )های نابالغ میاستئوکلاست

GCF گردد سبب افزايش حرکات ارتودنتيک دندانی می

(5 .)IL-8 ی ريمودلينگ نيز يک فاکتور ترغيب کننده

ی اين سيتوکين ( و سطوح افزايش يافته6ن است )استخوا

ها در حين حرکات ارتودنتيک دندان GCFپيش التهابی در 

 (. 5برخی مطالعات اثبات شده است )

های جانبی پريودنتال، درمان با ليزر کم از بين درمان

رسد انتخاب خوبی باشد، چرا که ضمن توان به نظر می

ميايی، سبب تحريک و نداشتن مشکلات و عوارض مواد شي

ترغيب حرکت ارتودنتيک دندان به دليلی افزايش 

ريمادلينگ استخوان آلوئولار و بدون آسيب به دندان و 

تواند با نفوذ که ليزر می(. ضمن اين7گردد )پريودنشيم می

در بافت مايعات بدن بصورت انتخابی مدياتورهای التهابی را 

 تحت تأثير قرار دهد.

ی خود، درمان با ليزر ( در مطالعه8ان )آلتون و همکار

کم توان بر روی ميزان حرکات ارتودنسی و سطح 

مدياتورهای التهابی را مؤثر ندانستند. ياماگوچی و کاسايی 

( به اين نتيجه رسيدند که نيروهای ارتودنتيک سبب توليد 4)

گردد، که های پريودنتال میمدياتورهای التهابی در بافت

کم توان در ممانعت از ايجاد اين التهاب مؤثر  درمان با ليزر

(در بررسی اثرات ليزر بر 9باشد. کاسانيگا و همکاران )می

های پريودنتال تحت نيروهای ارتودنسی به اين روی بافت

تواند اثرات کيفی و نتيجه رسيدند که تحريکات ليزر می

 های پريودنتال داشته باشد.کمی مطلوبی بر روی بافت

های مکانيکال ت با توجه به کارايی اندک درماندر نهاي

های مطرح و و نو و جديد بودن کاربرد ليزر به عنوان درمان

ی تأثير ليزر بر سطح مؤثر و از آنجايی که تحقيقات در زمينه

مدياتورهای التهابی طی حرکات ارتودنسی بسيار اندک و 

ليزر  بعضاً ضد و نقيض بوده، در اين مطالعه به بررسی تأثير

ای طی مايع شيار لثه IL-8و  IL-6کم توان بر روی سطح 

ی صفر، درمان ارتودنسی پرداخته شد و بر اساس فرضيه

های تحت ای دنداندر مايع شيار لثه IL-8و  IL-6سطح 

درمان ارتودنسی به همراه درمان با ليزر کم توان و بدون 

 کند.درمان تغييری نمی
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 هاو روش مواد

ی کارآزمايی بالينی با کد ثبت در اين مطالعه

IRCT2016071328914N1 از بين بيماران مراجعه کننده ،

پزشکی ی دندانبه بخش پريو و ارتو تخصصی دانشکده

-1394دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان( در سال تحصيلی 

بيمار که از نظر عمومی و پريودنتال سالم و دارای  10، 95

روتروژن دندانی بودند و نياز به درمان کراودينگ يا پ

ارتودنسی ثابت به همراه کشيدن دو پرمولر اول سمت راست 

های قدامی داشتند، انتخاب و چپ و سپس عقب کشيدن دندان

ی شدند. افراد دارای بيماری سيستميک خاص يا مصرف کننده

داروی خاص، افراد سيگاری و الکلی، افرادی که جراحی 

ته يا در يکسال گذشته تحت درمان پريودنتال قرار پريودنتال داش

بيوتيک مصرف نموده ماه گذشته آنتی 6گرفته، افرادی که در 

درصد داشتند از  40بودند و افرادی که ايندکس پلاک بالای 

 مطالعه خارج شدند.

در ابتدای پژوهش، فرم رضايت آگاهانه، توسط بيماران 

 شرکت کننده، تکميل و امضا شد.

باشد که دو هفته سال می 16تا  14سنی بيماران بين رنج 

پس از کشيدن همزمان پرمولرهای اول بيمار، درمان ارتودنسی 

 Pread Justed 22ثابت شروع شد. جهت اين درمان از براکت 

Slot  و جهت انگوريجTAD  استفاده شد. نوعwire  استفاده

steel 25×19  است که باعث حداقل مقدارtipping کت و حر

از  retractionشود و همچنين برای انجام می Bodylyبصورت 

elastic memory chine  استفاده شد و نيروی لازم برای

retract  گرم بود. 200در هر سمت 

پس از معاينات پريودنتال و ثبت علايم کلينيکی شامل 

PD (pocket depth)، (clinical attachment loss) 

CAL  وBOP (bleeding on probing)  برای بررسی عدم

وجود التهاب ظاهری لثه و ممانعت از ايجاد آن، در هر بيمار 

يک کوادرانت بصورت تصادفی به عنوان کوادرانت مورد 

آزمايش و کوادرانت مقابل به عنوان شاهد در نظر گرفته 

شد. در سمت مورد آزمايش پروتکل درمان با ليزر کم توان 

عيناً مراحل کار انجام شد، انجام گرفت و در سمت شاهد 

 ولی تابش ليزر صورت نگرفت و نيروهای لازم وارد گرديد.

همزمان با شروع عقب کشيدن کانين، تابش ليزر با 

ی درمانی ليزر کم توان، برای کاربرد اثر های توصيه شدهدوره

ی تابش با دوره 4های پريودنتال طی تحريکی ليزر در درمان

( و دو روز پس از 10روز صورت گرفت ) 21و  7، 2، 0فواصل 

ای صورت گرفت. در گيری از مايع شيار لثههر تابش، نمونه

های چپ و راست از يک روش يکسان استفاده تمام نمونه

 ی آنها مربوط به فک بالا بودند. گرديد و همه

و دستگاه مورد  GaAlAsليزر مورد استفاده، ليزر ديود 

 Doctor Smile (LAMBDAتر نانوم 810استفاده، دستگاه 

SPA, P.Iva, ITALY)  300وات و فايبر ميلی 100با توان 

ی قدرت ، دامنهnm810 ميکرون بود. طول موج اين ليزر 

وات و نوع تابش آن مداوم بود که برای  1/0-5/2آن 

 وات استفاده شد. 1/0ی ما از توان مطالعه

سط تابش ليزر در طول ريشه در سه قسمت سرويکال، و

و اپيکال سطوح باکال و لينگوال و نيز در ديستال دندان 

کانين تابانده شد و با توجه به اينکه هر سطح تحت تابش در 

باکال و پالاتال و ديستال دندان کانين فک بالا حدود يک 

ی انرژی تابيده شده در متر مساحت داشت، دانسيتهسانتی

دقيقه  3ندان متر مربع بود و هر دژول بر سانتی 18مجموع 

)هر کدام از سطوح يک دقيقه( تحت تابش ليزر قرار 

بندی دستگاه به شکل خاموش گرفت. عيناً با همين زمانمی

در سمت کنترل بيماران مورد استفاده قرار گرفت تا اثر 

 دارونما خنثی گردد.

با  23و 9، 4، 2ی در روزهاای گيری مايع شيار لثهنمونه

در سالکوس ديستال  30ی ی شمارههای کاغذقرار دادن کن

ساعت پس  48ثانيه و  30های نيش دو طرف به مدت دندان

گيری از ديستوباکال، از تابش ليزر انجام شد. اين نمونه

ديستال و ديستوپالاتال دندان کانين و از مايع شيار لثه انجام 

های کاغذی پس از ايزولاسيون ناحيه، به شد که اين کن

ثانيه در سالکوس لثه قرار داده  30به به مدت ی رول پنوسيله

ها در محيط ترانسپورت مخصوص قرار شد و سپس نمونه

های ها بر روی يخ خشک و در محفظهگرفت و تمام نمونه
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 انو همکار فرید محمدی طی درمان ارتودنسیتوان تأثیر لیزر کم

( درجه نگهداری و سريعاً به -80استريل در محيط )

های توسط کيت IL-8و  IL-6آزمايشگاه منتقل شد. سطوح 

  ELISAکمک سيستم  مخصوص هر سيتوکاين به

 گيری شد.( اندازهpicogram/microliter)بر حسب 

 LSDو پس آزمون  t-testهای آماری ها با آزمونداده

 ,.version 22, SPSS Inc) 22ی نسخه SPSSافزار و نرم

Chicago, IL)  تجزيه و تحليل شدند(05/0  =α). 
 

 هاافتهی

های تحت ای دندانمايع شيار لثه IL-6تغييرات ميانگين 

ی ليزر بين دو تابش اشعه 23درمان ارتودنسی، در روز 

 001/0دار وجود داشت )گروه مورد و شاهد تفاوت معنی

 =p value 2(، ولی در روز (99/0  =p value روز ،)4 

(94/0  =p value و روز )9 (98/0  =p value بين دو )

دار وجود نداشت )جدول گروه مورد و شاهد تفاوت معنی

1.) 

های تحت ای دندانمايع شيار لثه -8ILتغييرات ميانگين 

تابش اشعه ليزر بين دو گروه  23درمان ارتودنسی، در روز 

 p=  001/0دار وجود داشت )مورد و شاهد تفاوت معنی

value 2( ولی در روز (84/0  =p value روز ،)99/0) 4  =

p value 9( و روز (97/0 = p value بين دو گروه مورد و )

 (.2دار وجود نداشت )جدول شاهد تفاوت معنی
 

 های تحت درمان ارتودنسی همراه و بدون تابش لیزر کم توان ای دندانمایع شیار لثه IL–6ات میانگین تغییر :1جدول 

 23و  9، 4، 2در روزهای 

p value  میانگین ±انحراف معیار ng/ml)) زمان گروه 

99/0 
 )تابش لیزر( مورد 01/10 ± 61/1

 2روز 
 شاهد )بدون تابش( 00/10 ± 76/1

94/0 
 )تابش لیزر( مورد 23/14 ± 73/3

 4روز 
 شاهد )بدون تابش( 35/14 ± 69/3

98/0 
 )تابش لیزر( مورد 69/20 ± 02/6

 9روز 
 شاهد )بدون تابش( 74/20 ± 19/6

001/0* 
 )تابش لیزر( مورد 35/10 ± 60/1

 23روز 
 تابش(شاهد )بدون  10/22 ± 82/5

 .وجود داشت داریدو گروه مورد و شاهد تفاوت معن ینب یزرل یاشعه تابش* 

 
 های تحت درمان ارتودنسی همراه و بدون تابش لیزر کم توان ای دندانمایع شیار لثه IL–8ات : میانگین تغییر2جدول 

  23و  9، 4، 2در روزهای 

p value  میانگین ±انحراف معیارng/ml) ) زمان گروه 

84/0 
 )تابش لیزر( مورد 99/2 ± 76/0

 2روز 
 شاهد )بدون تابش( 92/2 ± 79/0

99/0 
 )تابش لیزر( مورد 28/6 ± 77/2

 4روز 
 شاهد )بدون تابش( 27/6 ± 72/0

97/0 
 )تابش لیزر( مورد 57/10 ± 76/3

 9روز 
 شاهد )بدون تابش( 63/10 ± 61/3

001/0* 
 )تابش لیزر( مورد 71/3 ± 24/1

 23روز 
 شاهد )بدون تابش( 41/11 ± 03/4

 .وجود داشت داریدو گروه مورد و شاهد تفاوت معن ینب یزرل یاشعه تابش* 
 



 

 

 فرید محمدی و همکاران طی درمان ارتودنسیتوان تأثیر لیزر کم فرید محمدی و همکاران طی درمان ارتودنسیتوان تأثیر لیزر کم

 199 1396 تابستان، 2، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 بحث

دوز در اطراف  4ی حاضر درمان با ليزر کم توان در مطالعه

شدن ها صورت گرفت. اولين دوز در روز فعال دندان

صورت  23و  9، 4اپلانيس ارتودنسی و سپس در روزهای 

گيری از مايع شيار گرفت و دو روز پس از هر تابش، نمونه

 ای صورت پذيرفت.لثه

ی تأثير درمان با ليزر کم توان نتايج مطالعات در زمينه

برای حرکات ارتودنسی و مدياتورهای التهابی ناشی از اين 

مطالعات درمان با ليزر کم حرکات، متفاوت است و برخی 

( و 12، 11، 9توان را با تأثير مثبت بر حرکات ارتودنسی )

نمايند، که اين ( معرفی می15-13، 7برخی بدون تأثير )

، 8، 3ی مدياتورهای التهابی نيز وجود دارد )تضاد در زمينه

ی حاضر بيانگر اين مطلب است که (. نتايج مطالعه17، 16

های ارتودنسی، موجب کاهش درمان ليزر کم توان در طی

ی گردد لذا فرضيهمی IL-8 ،IL-6سطح مدياتورهای التهابی 

 شود.صفر رد می

ی يانگ و همکاران بسياری از مطالعات از جمله مطالعه

(، شيميزو 4(، ياماگوچی و کاسايی )18(، هانگ و همکاران )3)

( افزايش سطح 17( و آلوس و همکاران )16و همکاران )

ی حاضر را نشان دادند، که با نتايج مطالعه IL-6ياتور التهابی مد

همخوانی داشت. اين افزايش سطح مدياتورهای التهابی از جمله 

IL-6  وIL-8 ی های ارتودنسی در رابطهاز اثرات درمان

 باشد.های پريودنتال میبافت

-IL-6 ،ILدر مورد تأثير درمان با ليزر کم توان به سطح 

دار در سطح اين ی حاضر بيانگر کاهش معنینتايج مطالعه 8

مدياتورهای التهابی در گروه مورد به خصوص در روزهای 

باشد که اين تفاوت بين گروه مورد و شاهد می آخر مطالعه

ی، ياماگوچی و دار بود. اين نتايج هم راستا با مطالعهمعنی

 باشد.( می17( و آلوس و همکاران )4کاسايی )

( در بررسی اثرات درمان با ليزر کم 8آلتون و همکاران )

توان بر روی حرکت ارتودنتيک به اين نتيجه رسيدند، که 

درمان با ليزر کم توان، تأثيری بر روی ميزان حرکات 

ارتودنسی و سطح مدياتورهای التهابی ندارد که با نتايج 

ی حاضر مطابقت نداشت. شايد دليل تفاوت اين دو مطالعه

باشد که در ای گيری از مايع شيار لثهطالعه، در زمان نمونهم

 48( تنها در يک زمان و 8ی آلتون و همکاران )مطالعه

ساعت پس از اعمال نيروهای ارتودنسی صورت گرفته است، 

گيری در روزهای ی آنها نمونهکه امکان داشت اگر در مطالعه

دار در سطح گرفت، کاهش معنیبعد هم صورت می

ی طور که در مطالعهشد. همانمدياتورهای التهابی ديده می

ساعت تفاوت بين گروه مورد و شاهد  48حاضر نيز پس از 

 دار شد. اين نفاوت معنی 23وجود نداشت، ولی در روز 

ی حاضر، سطح هر دو مدياتور بر اساس نتايج مطالعه

در التهابی در گروه مورد روند رو به افزايش داشته است، اما 

درمان سطح مدياتورها کاهش يافته است که بيانگر  23روز 

باشد که با وجود درمان، ليزر کم توان بر روی اين مطلب می

به دليل اثر  23سطح مدياتورها تأثيری نداشته، ولی روز 

تجمعی درمان با ليزر کم توان به سطح قبل از درمان برگشته 

( و 10ن )است. اين نتايج با مطالعات قدری و همکارا

( که تأکيد به تکرار دفعات تابش 19ماخلوف و همکاران )

 ی ليزر و اثر تجمعی اين درمان دارند هم راستا بود.اشعه

ولی در گروه شاهد سطح هر دو مدياتور التهابی، روند 

رو به افزايش داشته است و بيانگر اين مطلب است که در 

اين ی درمانی، سطح اين گروه به دليل عدم مداخله

مدياتورهای التهابی افزايش دايمی داشته که با گذشت زمان 

ی فوق اين افزايش کند شده است. از مجموع دو مقايسه

گونه بيان نمود که درمان با ليزر کم توان سبب توان اينمی

کاهش مدياتورهای التهابی در حد قبل از درمان شده است، 

توان، سطح در حالی که در گروه بدون درمان با ليزر کم 

اين مدياتورهای التهابی افزايش دايمی با روند کند شدن را 

 داشته است.

توان به تعداد کم نمونه های مطالعه میاز محدوديت

ی تعدادی از بيماران و عدم امکانات بدليل عدم مراجعه

کافی برای انجام آزمايشات اشاره نمود و در انتها پيشنهاد 

های ديگر ليزر با طول موجشود که مطالعه با انواع می

 ی بيشتر انجام شود.متفاوت و با تعداد نمونه



 

 

 200 1396 تابستان، 2، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره دندانمجله دانشکده  

 انو همکار فرید محمدی طی درمان ارتودنسیتوان تأثیر لیزر کم

 گیرینتیجه

شود که گيری میی حاضر چنين نتيجهی مطالعهدر محدوده

در رابطه با اثر ضد التهابی درمان با ليزر کم توان در حرکات 

ارتودنسی، درمان با ليزر کم توان سبب کاهش مدياتورهای 

 .گرددالتهابی می
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Abstract 
 

Introduction: IL-6 and IL-8 have an important role in orthodontic tooth movement and creation of 

periodontal diseases. Laser therapy in orthodontics has effect on decrease pain and 

increase regeneration of bone, acceleration of tooth movement and decrease 

inflammation in periodontoal tissues. The aim of this study, determination the effect 

of low laser therapy on GCF level of IL-6 and IL-8 during orthodontics treatments. 

Materials  

& Methods: 

In this clinical trial study, we chose 10 patients with crowding or protrusion, that they 

need fix orthodontic treatment with extract of two premolars in each side and then 

retract the anterior teeth. After complete SRP, the orthodontic treatments started. 

After clinical examination such as CAL, PD and BOP the teeth in one quadrant 

selected case groups and the other quadrant selected control groups. Low Level laser 

irradiation done in 0,2,7, 21 days and collection of GCF is done in 2,4,9, 23 days with 

paper cone in distal sulcus of canine for 30 second. Then all of the samples 

transferred to laboratory and then t-test ANOVA and LSD test done. 

Results: The average of changes in IL-6 and IL-8 in GCF at the 21 day after laser irradiation 

had a significant difference but in the other days we didn’t have a significant 

difference. 

Conclusion: Low level laser therapy at orthodontics treatment causes of decrease the inflammation 

and decrease the IL-6 and IL-8 
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