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Abstract 
 

Introduction: The placement of an orthodontic separator induces pain and discomfort inpatients. The 

use of Nsaids for its analgesic effect was along with side effects. The aim of study 

evaluation of the effect of low power laser therapy on pain reduction and NO level in 

GCF induced by separator force in orthodontic treatment. 

Materials  

& Methods: 
This experimental laboratory study was performed on 30 patients in the age range of 

15-35 who required placement of the separator on the right maxillary molars. Patients 

were randomly divided into two groups of laser and placebo. Gingival groove fluid 

sampling was performed on 0-3-0 days in both groups. Laser irradiation was 

performed on days 2 and 4, in the placebo group, the device was used off. The amount 

of pain was recorded by patients with a VAS questionnaire on a daily basis. Data were 

analyzed by t-test and ANOVA (α = 0.05). 

Results: VAS score in laser group was more than placebo group but it wasn’t statistically 

different (p-value = 0.067), NO level further decrease in laser group compared with 

placebo group but it wasn’t statistically different (p-value = 0.286). 

Conclusion: The effect of low level laser therapy on pain reduction was very low and it wasn’t 

statistically different. 
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در هنگام  یالثه شیار مایعدر  اکساید نیتریک سطح و درد کاهش بر توان کم یزرلدرمانی  یرثأت یزانم یمقایسه

 ارتودنسی یمارانقرار دادن جداساز در ب

 

 

  1آورچشم ایرو 

  2یعیرف یمهد 

  3فرهاد زهرا نیریش 

  4یعمران رضایعل 

  5یریتدب ژنیب 

 

 چکیده
 

 ینکاهش ا یدردها برا شود. مصرف ضدیم یماراندر ب یمنجر به درد و ناراحت ارتودنسی، جداسازهای یریقرارگ :مقدمه
توان بر کاهش درد و سطح کم  یزرل یرثأت یبررس ،مطالعه ینبوده است. هدف از ا یهمراه با عوارض جانب درد،

  .بود ارتودنسی یمارانجداساز در بدر هنگام قرار دادن  یالثه شیار مایع در اکساید یتریکن

 قرارگیری یازمندن سال که 35-15 یسن یمحدوده با یمارب 30 یبر رو یشگاهی،آزما -تجربی یمطالعه این ها:مواد و روش
 و زریدر دو گروه ل تصادفیبه صورت  یمارانسمت راست بودند، انجام شد. ب ماگزیلای اول مولر یروبر  جداساز
در  یزر،در هر دو گروه انجام شد. تابش ل 5و  3، 0 یدر روزها یالثه شیار مایع از یریگقرار گرفتند. نمونه دارونما
 یزن درد یزاندستگاه به شکل خاموش مورد استفاده قرار گرفت. م دارونما،، در گروه گردیدانجام  4و  2 یروزها

. گردید ثبت یمارانبه صورت روزانه توسط بVAS  (Visual Analogue Scale ) ینامهپرسش ییلهوسه ب
 .(p value < 05/0) شدند تحلیل و تجزیه ANOVAو  t-test یهاآزمونبا  هاداده

 067/0)د دار نبویمعن یتفاوت از لحاظ آمار یناما ا بود، یشترب دارونما،نسبت به گروه  یزر،در گروه ل درد میزان :هايافته
= p valueاز تفاوت نای اما داشت یشتریکاهش ب دارونمانسبت به گروه  یزردر گروه ل یداکسا یتریک(. سطح ن 

 (.p value = 286/0) دار نبودمعنی آماری لحاظ

 یآمار کم بوده و از لحاظ یاربس سپریتور، قرارگیری از بعد شده ایجاد درد یزانکاهش م توان برکم  یزرل یرثأت :یریگجهینت
 دار نبود.یمعن

 .ارتودنسی ید،اکسا یتریکن یزر،ل :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 یناست که ا یاعمده یلاز دلا ی،درد در ارتودنس یتجربه

، 1) سازدمی بیماران برای یندناخوشا یتجربه یک را درمان

 جداسازهای دادن قرار با که یدی(. احساس درد شد2

(Separatorارتودن )شود از جمله یم یجادا یمارانب سی در

باشد که مورد توجه می ارتودنسی درمان اثرات ینتریمنف

 (.1) ها استکلنیسین و یمارانخاص ب

 زیادی یفرد یهااست که تفاوت یپاسخ فرد یک ،درد

از جمله سن، جنس، سطح  ییشود و به فاکتورهایرا شامل م

 -روحی یتوضع وارده و نیروی یزان، مافراددرد  یآستانه

 یندرد ح اساس، ین(. بر ا4-2) دارد بستگی یمارب یروان

تحت درمان  افراددرصد  95تا  70از  ی،درمان ارتودنس

  یقسمت سی،احساس درد ارتودن (.5، 2گزارش شده است )

 عروق  یانجر ییراتاز تغ یناش یواکنش التهاب یکاز 

 امر  ینکه ا ،باشدیم یکارتودنت یروهایدر اثر کاربرد ن

متعدد از جمله  یمیاییش یاتورهایمد یآزادساز به منجر

2Prostaglandin E ،Histamine ،Bradykinin و 

Serotonin یدردناک م یهاگردد که محرک پاسخیم

 (.7، 6) باشند

 یجادا به منجر که سیارتودن یهادر واقع تمام درمان

گردند به یم یودنتالپر یگامانفشار و کشش در ل ینواح

 شوند.می منتهی یماردردناک در ب یتجربه

 حین درد ارزیابی جهت که جدید یاتورهایاز جمله مد

 یداکسا یتریکن ،مورد توجه قرارگرفته است ارتودنسی حرکات

 یریگاندازه قابل یالثه شیار یعدر ما یاتورمد اینکه  است،

 یلبه دل فعال، دردهای در دخیل یاتورهایو از مد باشدمی

گفت بعد از  توانیو م است یخارج عروق یداتتول

  .(8)باشد می درد مدیاتور ترینمهم ،E2 ینپروستوگلاد

 ضد یاستفاده از داروها ،کنترل درد یاکثر مطالعات برا

از جمله  ییهاروش موارد برخی در و یدیر استروئیغ یالتهاب

 عصب، الکتریکی یکاتکننده، تحرحسیب یهاژل

ردند کتوان را مطرح کم  لیزر از استفاده و لرزشی تحریکات

یر غ یضد التهاب یداروها از استفادهدر  یاصل ی(. نگران9)

یم یبا التهاب مرتبط با حرکات دندان یدی، تداخلاستروئ

می نظر به بعید روز 2 تا 1 مدت به یینباشد که البته دوز پا

(. از جمله 9) داشته باشد تداخلی یرسد که با حرکات دندان

 ،باشدیتوان مکم  یزردرد، درمان با ل کنترل یدجد یهاروش

 یسشده به دنبال درمان ارتودن ایجاددرد  کاهشکه اثر آن بر 

 (.10)است  بحث موردهنوز 

Abtahi ( 9و همکاران)، تأثیرعدم  ،خود یدر مطالعه 

شده به دنبال درمان  یجادکاهش درد ا رب ر کم توانلیز

 ند.نمود گزارشرا  یارتودنس

Shi توان، کم یزرکردند که ل یانب ،(11همکاران ) و 

 یقرارگیر به دنبال شده ایجاد درد کاهش به منجر تواندیم

 .شود سپریتور

 یهادرمان یافزون تقاضا براروز یشبا توجه به افزا

 انبیمار در ناراحتی و درد احساس بالای یوعو ش یارتودنس

 کسایدا نیتریک مدیاتور بودن جدید به توجه با و ارتودنسی

درمان  ه عنوانتوان بکم  یزردرد و کاربرد ل یهابررسی در

 نای در ینه،زم یندر ا متناقضکاهش درد و مطالعات  یجانب

کاهش  یتوان بر روکم  یزردرمان با ل یرثأت یبه بررس مطالعه

 نیتریک یاتورو سطح مد یارتودنس یهادرمان یندرد ح

 هپرداخت یتوراز قرار دادن سپر بعد یالثه شیار مایع در اکساید

در کاهش درد و سطح  یزرل ،صفر ییهو بر اساس فرض شد

 یریبعد از قرارگ یالثه شیار مایع در اکساید نیتریک یاتورمد

 .ندارد تأثیری یتور،سپر

 

 هاو روش مواد

 یمارب 30 یرو بر یشگاهی،آزما -تجربی یمطالعه ینا

 یپزشکدندان یدانشکده یبه بخش ارتودنس هکنندمراجعه

اصفهان در سال )خوراسگان( واحد  یآزاد اسلام دانشگاه

 ،ثابت یدرمان ارتودنس کاندیدای ،1397-98 یلیتحص

 6ندان د یستالو د یالدر مز یتورمشروط به قرار گرفتن سپر

. شد انجامساله  35-15 یسن یمحدوده دربالا سمت راست 

 یکنندهمصرف یا و خاص سیستمیک یماریب یافراد دارا

 رد که افرادی پریودنتیت، -یویتژنژ یخاص، دارا یداروها
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 انآور و همکاررویا چشم ارتودنسی بیماران در درد کاهش بر یزرل یرثأت

ر قرا پریو یا ارتودنسی هایدرمان تحت گذشته سالیک

 د.دناز مطالعه خارج ش یو الکل یگاریو افراد س گرفتند

 آمد:به دست  یرز یتعداد نمونه با استفاده از رابطه

 

 

 دو و آسان تصادفیبه صورت  ییتا15گروه  2در  بیماران

توان  مک یزردرمان با ل ،گروه اولدر کور قرار گرفتند:  یهسو

 نگرفت. صورت درمانی شاهد،عنوان  به ،در گروه دوم و

رضایت مفر تکمیل از پس و سپریتورها یریقبل از قرارگ

 کاغذی کن یلهوسه ب یالثه یارش یعما ینمونه ی،کتب ینامه

 و یستوباکالد یوباکال،با قرار گرفتن در مز 25 یشماره

 ثانیه 30سمت راست به مدت  ماگزیلا اول مولر یدباکالم

اده و استف یط)با خشک نمودن مح یزولاسیونا یطتحت شرا

 یزن 5و  3 یدر روزها یریگنمونه یناز رول پنبه( گرفته شد. ا

 یهاها در محفظهسپس نمونه .(11، 9)گردید انجام 

قرار گرفت و تا هنگام  حد واسط یماده یترانسپورت حاو

گراد قرار یسانت یدرجه 5تا  -2 یدر دما یشگاهانتقال به آزما

گراد یسانت یدرجه -70 دمای در نیز یشگاهدر آزما و داده شد

 .گردید ینگهدار

 و لمزیا در ارتودنسی الاستیکی یتورهایرسپس سپ

سمت راست قرار گرفته شد )روز  ماگزیلای اول مولر دیستال

 ینامهپرسش یماران،به ب یتورهاصفر(. پس از قرار دادن سپر

VAS 10 طول به ممتد خط یکنامه از پرسش ینداده شد، ا 

یمحدود م یعمود یمتر که در دو انتها توسط خطیسانت

عبارت عدم وجود درد  انتها، یک در. است شده یلشود، تشک

، 12) درد ممکن نوشته شده است ینبدتر یگر،د یو در انتها

، 48، 72 در خود درد میزان که شد خواسته یماران(. از ب13

که  یدر حالت یروساعت و پنج روز بعد از اعمال ن 12، 24

 از بعد بلافاصله و نباشند جویدن در و تماس در هادندان

 نامه علامت بزنند.پرسش یننباشد، در ا هادندان جداشدن

 ینانجام شد. ا یتراپیزرل دو، روز یاساعت بعد  48

 نیتابش به ا یانجام شد. نحوه یزن مدر روز چهار یتراپلیزر

دان مورد باکال دن یصورت بود که سر دستگاه در تماس با لثه

 و یالیمز یهاتر از کانتکتیکالیاپ یکم ییهنظر در ناح

  .(1)شکل گرفت  قرار دیستالی

 
 لثه روی بر لیزر سری گیریقرار ینحوه. 1 شکل

 

-GaALAs (Gallium-Aluminum استفاده، مورد یزرل

Arsenideو دستگاه مورد استفاده )، Doctor smile 

(LAMBDAspaیتالیا، برندولا، ا )وانت با اشعه تابش. بود 

 810بود و طول موج  یکرونم 300 یبروات با فامیلی 100

 بود. یتابش به صورت پالس .انجام شد یهثان 60به مدت  نانومتر

 مذکور اما به شکل خاموش یبندزمان با استفاده مورد یزرل

 مورد استفاده قرار گرفت. دارونماگروه  یماران( در بد ارونما)

 هایکیت توسط یتریک اکسایدن مدیاتور سطح

 یستمبه کمک س و (eBioscience, Germany) مخصوص

Elisa شد گیریاندازه. 

و  t-test یهاآمده توسط آزمون به دست یهاداده

ANOVA افزار نرم درSPSS 23 ینسخه (version 23, 

IBM Corporation, Armonk, NY )شدند تحلیل و تجزیه 

 در نظر گرفته شد. 05/0 داریمعنی سطح و

 ،IR.IAU.khuisf.rec.1397.189کد اخلاق  بامطالعه  ینا

آزاد  دانشگاه یپزشکدندان یدانشکده یبخش ارتودنس در

-98 یلیاصفهان در سال تحص)خوراسگان( واحد  یاسلام

 .شد انجام 1397

 

 هاافتهی

 در ثابت یدرمان ارتودنس کاندیدای یمارب 30 یرو مطالعه ینا

15گروه  2در  یماران. بشد انجامسال  35-15 یسن یمحدوده
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یم تقس دارونما یزردرمان با ل وتوان کم  یزردرمان با ل ییتا

 آماری تفاوت گروه دو بین جنس و سن نظر از که شدند

 نداشت. وجود دارمعنی

 یارتودنس یماراندرد ب یزانم یانگینم یمقایسه در

  توان، کم یزرتحت درمان ل یارتودنس یمارانو ب

نداشت  وجود دارییتفاوت معن مختلف، ساعات در

(983/0 = p value)، درد کل  یزاندر م زمان، یعنی

 .نداشت تأثیری یمارانب

 وانت کم یزرتحت درمان ل یارتودنس یماراندرد ب میزان

 یماراندرد ب یزانم یانگیناز م یشمختلف، ب هایزمان در

  داشتن وجود داریتفاوت معن ،دو گروه ینو ب بود یارتودنس

(067/0 = p value 1( )جدول و نمودار .) 

 یعر ماد یداکسا یتریکن یاتورمد یانگینم یمقایسه در

رمان تحت د یارتودنس یمارانب و یارتودنس یمارانب یالثه یارش

وم، روز مقدار را در روز س یشترینب یبترت به توان کم یزربا ل

 یدسااک یتریکن یاتورمد یانگینم داشت وجوداول و روز آخر 

 بود داریدر روز اول، روز سوم و روز آخر، معن نیماراکل ب

(0001/0 > p value). 

 بیماران و ارتودنسی بیماران اکساید نیتریک سطح بین

 فمختل روزهای در کم توان، لیزر با درمان تحت ارتودنسی

( )جدول p value = 286/0) نداشت وجود داریمعنی تفاوت

 .(2نمودار  و

 مختلف هایدر زمان یماراندرد ب میزان میانگین. 1جدول 

 p value معیار انحراف ±میانگین  زمان گروه

 بدون ارتودنسی بیماران
 درمان

 11/1 ± 42/1 ساعت 12

067/0 

 75/0 ± 31/1 ساعت 24
 82/0 ± 41/1 ساعت 48
 821/0 ± 10/1 ساعت 72
 821/0 ± 61/1 روز 5

 تحت ارتودنسی بیماران
 درمان

 توان کم لیزر

 87/1 ± 62/2 ساعت 12
 07/2 ± 26/2 ساعت 24
 93/1 ± 90/1 ساعت 48
 1/2 ± 47/2 ساعت 72
 933/1 ± 37/2 روز 5

 

 
 توان در ساعات مختلفکم زریتحت درمان ل یارتودنس مارانیو ب یارتودنس: میانگین میزان درد بیماران 1نمودار 
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 در سه روز مختلف یمارانب ایلثه یارش یعدر ما (Ng/ml) یداکسا یتریکن یاتورسطح مد میانگین. 2جدول 

 p value معیار انحراف ±میانگین  زمان گروه

 بدون ارتودنسی بیماران
 درمان

 06/33 ± 86/6 صفر روز

286/0 

 52/33 ± 86/5 سوم روز
 65/26 ± 25/11 پنجم روز

 تحت ارتودنسی بیماران
 توان کم لیزر درمان

 46/33 ± 95/6 صفر روز
 78/32 ± 78/7 سوم روز
 47/21 ± 43/6 پنجم روز

 

 
 توان در روزهای مختلفبیماران ارتودنسی و تحت درمان با لیزر کم: میانگین مدیاتور نیتریک اکساید در 2نمودار 

 
 بحث

 ،دحاضر نشان دا یمطالعه نتایجصفر،  یفرضیه تأیید با

 بوده شتریب دارونمانسبت به گروه  یزردرد در گروه ل یانگینم

و تا  نیرو بوه اعمال از بعد ساعت 72 در آن میزان بیشترین و

رد در د یزانم یشترینو ب یافتکاهش  کمی یزانم ینا ،5روز 

بوده و بعد از  یروساعت بعد از اعمال ن 12در  دارونماگروه 

 و مختلف ساعات در تفاوت ین، اما ایافتکاهش  کمیآن 

 یعهاش از استفاده بنابراین دار نبوده است.یمعن گروه، دو بین

 تأثیر ،و دفعات تابش محدود یهثان 60با زمان تابش  یزرل

 است. نداشته اکساید نیتریک سطح و درد کاهش بر چندانی

 یناطراف دندان ح یهابافت در ریمودلینگ ییراتتغ

حرکت دندان لازم بوده  یبرا یارتودنس یروهایوارد شدن ن

 نیدر عروق و همچن ییراتیوارده منجر به تغ یروهاین ینو ا

شده که  یداخل و خارج سلول یکسمجدد ماتر یسازمانده

تنوع، م یترهاینوروترنسم یمنجر به سنتز و آزادساز یتنهادر 

اسید  یسمرشد و متابول یها، فاکتورهایتوکاینسا

در انتقال درد  اکساید، نیتریک(. 3) شودمی یدونیکآراش

 در ترنورومودولی و نوروترنسمیتر یکعنوان ه نقش داشته و ب

 نیتریکنقش  ینتر(. مهم6)است  شده شناخته عصبی سیستم

بوده است.  یدرون سلول یسازهمگام کردن یم، تنظاکساید

بوده  یگانهب یسمارگان یهعامل محافظ عل یک اکساید، نیتریک

 مدیاتور، ایندهد. یقرار م یرثأرا تحت ت یهاول یهایرندهکه گ

رسانیامپ گرینسبت به د تریکم یولوژیکیب یتفعال ینهمچن

 (. 5)دارد  یمیاییش یها
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مصرف  یرنظ ییهاروش شده یجادکنترل درد ا یبرا

Nsaid ،کم  زرلی و عصب الکتریکی یک، تحرویفر بایتها

ز در مورد استفاده ا یاصل یشده است که نگران یتوان معرف

Nsaidنتیجه در و شده یجادها با التهاب اها به تداخل آن 

از  ین(. همچن2) بوده است یمودلینگر یپروسه با تداخل

توان به احتمال وجود یها مNsaid یاثرات جانب یگرد

و  یزیراختلال خونمعده،  زخم یماران،ب یدر برخ یآلرژ

ه توان بکم  یزرها، لروش انواع یان(. از م9) اشاره کرد غیره

ها روش یرعلت نداشتن مشکلات و عوارض نسبت به سا

 (.14)است  شده داده یحترج

Abtahi ( 9و همکاران)، یزردرمان با ل یرثأت یبررس در 

 یدنسارتو یتورهایاز کاربرد سپر یدرد ناش یتوان بر روکم 

 در درد یزانو سوم، م اولکه در روز  رسیدند نتیجه این به

دار نبود، ینمع ولیبود  یشترب شاهد،نسبت به گروه  یزرگروه ل

ه سبت به گرون یزرگروه ل در درد میزان ،5 و 4 روز در ینهمچن

 میزان م،دار نبود، تنها در روز دویمعن ولیکمتر بود  شاهد

 دارمعنی اهشک شاهدنسبت به گروه  یزرگروه ل در درد

 ردبود  ینحاضر در ا یمطالعه با این مطالعه تفاوت. داشت

در  یمارب هایدندان ، خود(9) و همکاران Abtahi یمطالعه

 ابشت و نظر گرفتند در شاهدعنوان گروه  به راسمت مقابل 

 بوده است.  صفر روز از یزرل یاشعه

گروه  درد در میزان ،(15و همکاران ) Lim یدر مطالعه

 یمقدار بود و به طور کل یشترینب ،در روز دوم و سوم دارونما

 کهد کمتر بو دارونمانسبت به گروه  یزردر گروه لدرد  میزان

، که در مروز چهاردار نبود مگر در یمعن یاز لحاظ آمار

 شانن مطالعه این . نتایجکمتر بود درد، میزان دارونماگروه 

و تنها  نداشته یاثر یدرد فور یندر تسک یزرتراپیکه ل داد

که شدت  یدر روز دوم و سوم هنگام یفضع یشگرا یک

ه ب نتایج هرچندشد.  یدهد ید،مقدار خود رس یکدرد به پ

 یجادا مکانیسم اما ود،بحاضر مشابه  یمطالعه با آمده دست

 دیح تا سپریتور با مقایسه در ارتودنسی حرکات در درد

 استفاده از زمان تابش بالاتر اشعه و یدو شا باشدمی متفاوت

اهش درد را بر ک یزردفعات تابش بتواند اثر ل یشترب تعداد یا

 بهتر نشان دهد. 

Al Sayed Hasan ( 16و همکاران)، یرتأث یبررس در 

 یدندسر یجهنت ینا به ارتودنسیتوان در کاهش درد  کم یزرل

در  یالاستومر یهاکنندهاز جدا یکاهش درد ناش در یزر،که ل

 حاضر یمطالعه یجاثر بود که با نتایب یین،مولر اول فک پا

 دمور و شاهدگروه  ،مطالعه ینهرچند که در ا .مطابقت داشت

 .  بود بیمار یک در

 یزانم یتوان بر روکم  یزردرمان با ل یرثأت یبررس در

و  Domínguezتوسط  درد میزان و دندانی حرکت

در  یحرکت دندان میزانشد که  مشخص ،(17همکاران )

 میزان شترینیب وبود  بیشتر دارونمانسبت به گروه  یزرگروه ل

درد در  یزانو م بود نیرو اعمال از بعد ساعت 48 در درد

 تفاوت ینکمتر بوده اما ا دارونما،نسبت به گروه  یزرگروه ل

 دار نبوده است.معنی

Furquim ( 18و همکاران )دریافتندخود  یمطالعه در نیز 

 در دارینمع ییرمنجر به تغ کم توان، لیزر دوز تک کاربرد که

 .نشد بیماران درد کاهش

Shi  در کاهش درد  یزراستفاده از ل ،(11) همکارانو

باعث  یزر،لکردند که  یانب ودانسته  یدرا مف یتوراز سپر یناش

 اول ساعت 72 در دارونمانسبت به گروه  داریکاهش درد معن

 یزردرد در گروه ل یزانم یزن پنجم روز تا ادامه در البته. شودمی

نبود.  داریتفاوت معن یناما ا بود، کمتر دارونمانسبت به گروه 

 به وطمرب تواندیحاضر م یمطالعه با نتیجه اینعلت تفاوت 

 ،مما از روز دو یباشد که در مطالعه یزرل یتابش اشعه ینحوه

و  Shi یکه در مطالعه یتابش شروع شده است در صورت

 به صورت روزانه انجام گرفته است.  یزرل ( تابش11)همکاران 

Bicakci ( 19و همکاران )یجهنت ینخود به ا یمطالعه در 

 در أثیریت تواندینم یهکم توان در ساعات اول یزرکه ل یدندرس

ذشت ا بعد از گام باشد، داشته ارتودنسی از ناشی درد تسکین

 هک است مؤثر یساعت در کاهش درد به طور قابل توجه 24

و  Wilson ین. همچنداشتحاضر مطابقت  یمطالعه با

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlSayed%20Hasan%20MMA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28472453
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( در مطالعات 21) همکاران و Mirhashemi( و 20) همکاران

 .دانستند را مؤثر یارتودنس یدر کاهش دردها یزرخود اثر ل

 یالثه اریش یعدر ما اکساید نیتریک یانگینم یبررس در

 در قدارم بیشترین یبحاضر، به ترت یمطالعه در دارونماگروه 

 هدر روز صفر، س یزر،بوده و در گروه ل ج، صفر و پنسه روز

ختلف م یدر روزها اکساید نیتریک یزانو پنج بود. تفاوت م

 و یزرگروه ل ینتفاوت ب ایناما  ،دار بودیمعن ،در هر گروه

 دار نبود.یمعن دارونما

 لتهابیا مدیاتور عنوان به اکساید نیتریک انتخاب دلیل

 دهش انجام مطالعات بودن محدود مطالعه، این در بررسی مورد

 یدکساا یتریککه ن جاییآن ازو  باشدمی مدیاتور این روی بر

 زمان گردد،یم یدتول ،در موضع یرترد ILو  PGنسبت به 

 در روز گیریروز دو و چهار و زمان نمونه یزرل یاشعه تابش

 ساعت بعد از هر تابش در نظر گرفته شد.  24صفر و 

 وان عن به یداکسا یتریکن ،(22همکاران ) و Fan یمطالعه در

Neurotransmitter و Neuromodulators دردهای در مهم 

 مرتبط دتوانمی امر این علت کهدر نظر گرفته شد  یهناح یعصب

 ید،کساا یتریکن یدچرا که تول باشد، سایکولوژیک ملعوا با

 الکل، دخانیات، مصرف جمله از زیادی عوامل تأثیرتحت 

 . گیردیم قرار و غیره روانی روحی عوامل استرس،

 همکاری عدم به توانمی مطالعه هایمحدودیت از

در  مود.ن اشاره لیزرتراپیبودن روند  طولانی به دلیل بیماران

 انجام یزناشعه  یمطالعه با تابش روزانه شود،یم یشنهادانتها پ

 درمان انجام حال در بیماران در مطالعه ینهمچن گیرد،

 یرد.صورت گ یزن ثابت ارتودنسی
 

 گیرینتیجه

 یکیترو سطح ن درد یزانکاهش م توان برکم  یزرل یرثأت

از لحاظ  کم بوده و یاربس یتورسپر یریبعد از قرارگ یداکسا

 دار نبود.یمعن یآمار
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