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Abstract 

Background and aim: One of the most common complications in the treatment of fixed orthodontics during treatment is 
periodontal problems. Different therapies such as mouthwashes, antibiotics and today laser therapy are used to treat 
periodontal problems in orthodontic patients. The aim of  this study, is that we evaluated the effect of the Diode laser on the 
number of four periopathogen microorganisms. 
Materials and methods: In this experimental study, 12 patients with fixed orthodontic appliance without gingivitis and 
periodontitis were selected. The left and right second premolar teeth were considered as case and control groups. After 
periodontal examinations, before and after the laser, were taken GCF sample and After 2 weeks and 6 weeks after laser 
irradiation, samples were re-sampled and transferred to the laboratory. Data were analyzed by Wilcoxon and Mann-Whitney 
statistical tests 
Results: The mean of the four kind of preopatogen immediately after laser radiation decreased significantly. (P<0.001)And 
this decrease continued after two weeks, but after six weeks only the mean of the number of Prevotella intermedia  
(P=0.008) and porphyrpmonas gingivali (P=0.002) decreased significantly. 
Conclusion: lasertherapy is effective in the reduction of the number of preopatogenic microorganisms in gingival crevicular 
fluid of fixed orthodontics patients without inflammation which this effect last for a shorter period in cases of Actinomyces 
comitans,Actinomyces odontolyticus 
Keywords: Periodontal disease,Gingivitis,Gingival crevicular fluid,Diode laser 
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  :خلاصه
مختلف  يدرمان يباشد. روش ها يم ودنتاليمشكلات پر ،درمان يثابت در ط يدر درمان ارتودنس عياز عوارض شا يكي و هدف:سابقه 

 نيشود. هدف از ا يانجام م يارتودنس مارانيب وميودنشيدرمان مشكلات پر يبرا يتراپ زريها و امروزه ل كيوتيب يها، آنت هيمثل دهانشو
  ثابت فاقد التهاب لثه بود. يارتودنس مارانيب يا ارلثهيش عيدر ما وپاتوژنيپر يسمهايكروارگانيم ادبرتعد دويد زرياثر ل نييمطالعه تع

 يانتخاب شدند. دندان ها تيودنتيو پر تيويثابت و فاقد ژنژ يبا ارتودنس ماريب 12 كارآزمايي بالينيمطالعه  نيدر ا: و روش ها مواد
قبل و بعد از  ودنتال،يكامل پر ناتيدر نظر گرفته شد و پس از معا شاهدعنوان گروه مورد و  فك آنها به كيپرمولر دوم چپ و راست 

انجام شد و  يريمجددا نمونه گ زريهفته بعد از تابش ل 6هفته و  2شد و پس از گذشت  يرينمونه گ مارانيب يلثه ا اريش عياز ما زريل
  شدند. ليو تحل هيتجز يتنيو-و من لكاكسونيو يآمار يون هامنتقل شدند. داده ها توسط آزم شگاهينمونه ها به آزما

كاهش بعد  ني) و اP > 001/0كاهش معنادار داشتند ( زريمورد مطالعه بلافاصله بعد از تابش ل وپاتوژنيچهار نوع پر نيانگيم ها: افتهي
و ) Prevotella intermedia )008/0=p نيانگيپس از شش هفته فقط م ياز گذشت دو هفته همچنان ادامه داشت ول

porphyrpmonas gingivali 002/0(.كاهش معنادار داشت = P  (  
ثابت فاقد التهاب لثه  يارتودنس مارانيب يا ارلثهيش عيدر ما وپاتوژنيپر يها سميكروارگانيدر كاهش تعداد م يتراپ زريل :يريگ جهينت

  دارد. يكمتر يماندگار   Actinomyces odontolyticusو Actinomyces comitansa ياثربررو نيباشدكه ا يموثر م
  يا ارلثهيش عيما ود،يزرديل ت،يويژنژ ودنتال،يپر يماريب  :كليد واژه ها

  
  : مقدمه

 مارانيدرمان موثر و كار آمد در ب كيثابت  يدرمان ارتودنس
از  يكيو  اشدبيمعاصر م يمال اكلوژن در ارتودنس يدارا

  درمان  يثابت در ط يدر درمان ارتودنس عيعوارض شا
   تيودنتيوپر تيويهم چون ژنژ ودنتاليمشكلات پر

 ماريثابت دردهان ب يارتودنس نسياپلا كهيهنگام )1(باشد. يم
لثه  يهايمارينسبت به ابتلا به ب شخص. رديگ يم قرار
ان و هم درم يريشگيهم پ جهيشد.درنت ارمستعدترخواهديس

 ازيموردن ودنتاليپر تيفالواپ منظم ازلحاظ وضع نيوهمچن
- كهايوتيب يشامل:آنت يو درمان يريشگيپ ياست.روشها

برداشت جرم پلاك و استفاده -اليباكتر يآنت يها هيدهانشو
   )2،1 (.باشد يم زرياز ل

هاي استفاده از تكنولوژي  در پريودنتولوژي مدرن شيوه امروزه
و طيف وسيعي از پرتوهاي ليزر با  ليزر درماني مطرح شده

هاي متنوع به كار گرفته  هاي مختلف و با مكانيزم طول موج
 هاي شده است كه در واقع درمان كمكي در كنار درمان

  با از بين  واندت باشد. استفاده از ليزر مي معمول پريودنتال مي
  

  
  

هاي مهاجم به  هاي پريوپاتوژن و حتي باكتري بردن باكتري
هاي معمول درمان  ها و دور از دسترس شيوه افتداخل ب

گذارد كه تحت  اثرات مفيد و مثبتي به جاي  ،پريودنتال
هاي پريودنتال با كمك ليزر درماني شناخته  عنوان درمان

درماني  ثراتيك راه مناسب جهت ارزيابي ا )2(.شود مي
هاي پريوپاتوژن رديابي اين  هاي فوق بر روي باكتري روش

باشد كه اين روش نسبت به  اي مي در مايع شيار لثه ها باكتري
ي نزديكي با  هاي بيوپسي غيرتهاجمي بوده و رابطه روش

  )3(.هاي پريودنتال دارد ها در بافت حضور باكتري
هاي  هاي پريوپاتوژن اصلي در بيماري جمله باكتري از

، Actinomyces comitans (A.a) پريودنتال باكتري
porphyrpmonas gingivalis (P.g) و Prevotella  

intermedia (P.I)  مهمي در ايجاد   باشد كه نقش مي
  )1(.هاي پريودنتال دارند بيماري

ها خصوصا  سميكروارگانيكه تحت كنترل بودن م ييآنجا از
 ياز دغدغه ها يكيهمواره  يارتودنس مارانيدر ب وپاتوژنهايپر

ودن خواص داراب ليبه دل وديزرديباشد و ل يم ستيارتودنت
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 هايهيو دهانشو كهايوتيب ي(مشابه انت يديوسيهمزمان باكتر
 شيبافت (باافزا ميروندترم عيتسر ني) همچناليباكتر يانت

 يتواند نقش موثر يم (DNA) وسنتز ونيزاسيواسكولار
داشته باشد.  وميودنشيو درمان مشكلات پر يريشگيدرپ

 يدشواربودن انجام درمانها ليبدل نيهمچن
(چه برداشت پلاك يثابت ارتودنس يها نسيرحضوراپلاوديپر

 نينو يروش زربعنوانيل ي)بررسيعترجراحيوس يوچه درمانها
بنظر  يضرور ودنتاليو درمان مشكلات پر يريشگيپ يبرا
 اريتواند بس يم زريل ريو درصورت مثبت بودن تاث رسديم

  .واقع شود ديو مف يكاربرد
Gojkov-Vukelic كردند  انيه خود بو همكاران در مطالع

را  ودنتاليفعال پر يتعداد پاتوژن ها ود،يد زريكه تابش ل
 زريكردند  ل انيو همكاران ب Fenol و  )4(.دهد يكاهش م

نسبت به درمان متعارف را در همه  يشتريب يايمزا وديد
 نتواند در درما يكرده و م يابيارز ينيبال يپارامترها

  )5(.درمان شود ودنتاليپر

 كاليبر مشكلات درمان مكان يبه مطالب فوق مبنتوجه  با
 يو نقش برجسته  تيزاهميو ن ودنتاليپر يها يماريب

به  يكاهش عوارض لثه ا زيها و ن يماريب نيها در ا يباكتر
اثر  يمطالعه  به بررس نيثابت در ا يدنبال درمان ارتودنس

 عيادر م وپاتوژنيپر يسمهايكروارگانيبرتعداد م وديد زريل
ثابت فاقد التهاب لثه پرداخته  يارتودنس مارانيب يا لثهاريش

  .شد
  

  

  مواد و روش ها:
كارآزمايي باليني با كد اين مطالعه در 

IR.MUI.REC.1395.4.045  ارتودنسي  بيمار12ثبت شده
ساله كه حداقل دوماه از  30تا 15 وده سني در محدثابت 

پريودنتيت  و فاقد ژنژيويت و بودشروع درمان آنها گذشته 
دندان هاي پرمولر دوم چپ و راست يك  شدند. سپس بودند،

پس انتخاب شدند.  شاهدفك آنها به عنوان گروه مورد و 
ازمعاينات كامل پريودنتال وثبت پارامترهاي كلينيكي 

 شامل, دندان ايسالكوس لثه

CAL (clinical attachment loss) ،(pocket depth)  

PDو  BOP (bleeding on probing)  كه نشان دهنده
ناحيه  عدم وجود ژنژيويت و پريودونتيت در بيماران بود،

وسپس توسط كن گرديد  ايزوله نظر خشك و دندان مورد
شد از مايع شيارلثه اي نمونه گرفته  30يا 25كاغذي شماره 

ودر مجاورت شعله به لوله هاي آزمايش حاوي محيط كشت 
و در جارهاي  وارد شد ط ترانسپورت تايوگليكولابراث)محي(

دقيقه به آزمايشگاه منتقل  30بي هوازي در زماني كمتر از
   كشت داده شوند.تا در محيط بي هوازي مطلق  گرديد

هاي  هاي پريوپاتوژن اصلي در بيماري از جمله باكتري
كوميتانس   باكتراكتينومايستم  يودنتال باكتري اگرگيتيپر
)A.a(پورفيروموناس ژنژيواليس ،)P.g(  و پروتلااينترمديا)P.I (

هاي پريودنتال  هاي مهمي در ايجاد بيماري كه نقش بود.
   )1(.دارد

جهت كشت باكتريهاي بي هوازي از محيط پايه در آزمايشگاه 
ند فيبرينه استفاده درصد خون گوسف 5بروسلاآگار حاوي 

شد. همچنين جهت غني سازي اين محيط از سرم اسب به 
استفاده گرديد. به منظور  K 5درصد و ويتامين  5ميزان 

بيوتيك از آنتي P.gانتخابي شدن محيط كشت براي 
از كانامايسين  A.aاز ونكوماسين و براي  P.lكلسيتين و براي 

مطالعه نمونه ها در همراه با ونكوماسين استفاده شد.در اين 
دو مرحله كشت داده و در هر گروه يك كنترل مثبت و يك 

  )6،7( كنترل منفي روي نمونه ها انجام گرفت.

 شاهدهاي  سپس دو كوادرانت به صورت تصادفي به كوادرانت
  و تحت درمان با ليزر ديود (گروه مورد) تقسيم شدند.

 LAMBDA Doctor)در اين مطالعه از ليزر ديود و دستگاه 

Smile SPA, P.Iva, ITALY)  و  وات ميلي 100 با توان
 ،دامنه nm 810 طول موج اين ليزر ميكرون بود. 300فايبر

پروتكل ليزرتراپي تحت . وات بود 1/0-5/2ي قدرت آن 
(انستيتو جهاني WCLIنظرمشاور ليزر و مطابق دستورالعمل 

 dutyو   uninitiated tipليزر) بصورت استفاده از 

cycle50% (30ms on,30ms off)1.5وWatts  بدون وارد
انجام   0.5mm)يا حداكثر (  شدن به داخل سالكوس لثه

  .گرفت
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آزمون ، spss22 استفاده از نرم افزار داده هاي بدست آمده با
شدند  و سطح  ويتني تجزيه و تحليل  من هاي ويلكاكسون و

  .در نظر گرفته شد )P > 05/0(معني دار 
گيري مايع شيار  نت درمان با ليزر ديود پس از نمونهدر كوادرا

 initial laserي اول درمان با ليزر ( اي، مرحله لثه

curettage) با دستگاه ليزر ديود (Dr Smile,Italy 

810nm براي حذف  شاهد) انجام گرفت و در كوادرانت
بصورت خاموش حركت داده مي شد.  دستگاه ليزر اثرپلاسبو

هاي لثه پس جدد ازهمان سالكوسدونمونه گيري م
 هانمونه و )4(شدانجام  بعد نيز هفته 6و  هفتهدو ازليزرتراپي 

ازمايشگاه  مجددا به براي شمارش تعداد ميكروارگانيسم ها 
علايم كلينيكي همزمان باهرمرحله شدند. البته فرستاده 

تا ژنژيويت در هيچ مرحله اي د بررسي مي ش ،گيرينمونه
   باشد. وجود نداشته

  
 

 يافته ها
ليزرتراپي  ،اين چهار نوع پريوپاتوژن بررسي تغييراتدر 

كه اين تاثيربشدت  .نها موثر بودآبلافاصله  روي كاهش تعداد 
   نها پس از دوهفته همچنان تاثيراتآو در تمام  همعنادار بود

  
  

ولي پس از  )4تا 1نمودار ( معنادار باقي مانده بودكاهشي 
تاثيرات بصورت معنادار  P.Iو  P.gمورد شش هفته فقط در 

  )4و3نمودارباقي مانده بودند.(
بلافاصله بعدازليزرتراپي  هاي،در زمان A.oو   P.gدر مورد  

هفته بعد تغييرات معناداري رخ نداده و تاثيرات  و دو
ليزرتراپي روي كاهش تعداد اين باكتريها تقريبا به همان 

  )3و 1نمودار(بودصورت اوليه حفظ شده 
 ليزر از  بلافاصله بعددر زمان هاي  A.aو  P.iولي درمورد  

 ) p>001/0( وجود داشت و دو هفته بعد تفاوت معنادار تراپي
چند در مورد  هر تعداد باكتريها افزايش معنادار يافته بودند و

اين دو باكتري نيزدر دوهفته نسبت به قبل از ليزرتراپي 
 ) p=003/0( باقي مانده بود.همچنان تاثيرات  بشدت معنادار 

پس از شش هفته سطح  A.oو A.aدرمورد  )4و 2نمودار(
پريوپاتوژنها تقريبا به سطح ابتدايي قبل از ليزرتراپي برگشته 

ولي درمورد ) 2و1نمودار بودواختلاف معناداري وجود نداشت(
P.g )002/0=p (  و P.i )008/0=p ( با وجود افزايش يافتن 

پاتوژن پس از شش هفته همچنان اختلاف سطح اين دو پريو
 )          4و3نمودار معناداري با قبل ازليزرتراپي وجود داشت. (

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

         

 

  
  

 ليزرتراپي مختلفدر زمان هاي  شاهدو  مورد گروه  A.o  پريوپاتوژن تغييرات -1نمودار

 

 شاهد
 مورد
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  ليزرتراپي  در زمان هاي مختلف شاهدو  مورد گروه  P.i  ژنپريوپاتو تغييرات - 4نمودار
 

  
  
  

  بحث
در بررسي پريوپاتوژن ها پس از گذشت شش حاضر درمطالعه 

با وجود افزايش تعداد ميكروارگانيسم ها هفته از تابش ليزر ، 
اوليه در بعضي از اين  زماننها به آو بازگشت تعداد 

نادارباقي مانده پريوپاتوژن ها همچنان تاثير ليزرتراپي مع
البته لازم به  )8-10، 4( ات ديگر همخواني داردبودكه با مطالع

 جرم گيرياز به يبدون نذكر است كه در مطالعه حاضر، 
  وجراحي لثه وبدون ايجاداسكارتاثيرمشابهي داشته است.

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، ليزر تراپي در كاهش باكتري 
P.g تا شش ماه باقي مانده  موثر بوده است كه اين كاهش
  بود

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، ليزر در كاهش تعداد 
پريوپاتوژن ها موثر بوده است كه اين نتيجه با نتايج مطالعات 

  )10، 8، 4(ديگر مطابقت دارد
بدون  و محاظه كارانه ليزركم توان با وجودي كه يك درمان 

  ايجاد 

  
  
  
  

  

است  تنها به عنوان  ربراي بيما زارآاسكارونكروزبافتي و 
درمان پريودنتال  و رم گيريجمكمل دركنار  درمان جنبي و

  و بصورت  غيرجراحي براي تسريع درترميم بافتي كاربرد دارد
غيرمستفيم (براي مثال ازطريق تقويت فاكتورهاي 

  )7، 6(ايمونولوژيك )كمك كننده است.
هش تمام مطالعاتي كه ليزرپرتوان را براي كا طرف ديگر از

مبتلا  بيماران  در ،تعداد پريوپاتوژنها مورد بررسي قرار داده اند
كه ليزر پرتوان براي  اندمطالعه را انجام دادهپريودنتيت به 

برداشت بافتهاي گرانوليشن وكورتاژ استفاده شده است 
  )9، 8(.درنتيجه همراه با ايجاد اسكار مي باشد

اختلال و  ايجاد اسكار مي تواند در حركات ارتودنسي
لذا در روشي از ليزرتراپي كه دراين مطالعه ، تاخيرايجاد كند

به كار گرفته شده ازليزر پرتوان بدون تماس با بافت لثه 
بنابراين با اين روش نوين ضمن استفاده از  استفاده شد.

 شاهد

مورد     
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  ليزر، اسكار ايجاد نشده است. تاثيرات مثبت 
Chan طول موج   و همكاران در مطالعه خود بيان كردند كه

و دانسيته ي انرژي هر دو در كارآيي ليزر مهم است و طول 
موج و دوزاپتيمم از متغيرهاي عملي در روند باكتريوسيدي 

  )9(هستند.
ليزرتراپي دركاهش تعداد باكتريها  تاثير مقايسه بطور كلي 

از دلايل اين امر ميتوان به طول كه بسيار مشكل است 
ياد در پارامترهاي ليزر و عدم موجهاي متفاوت ليزر، تنوع ز

وجود گزارشات كافي براي محاسبه دانسيته ي ليزر و تفاوت 
تنظيم نامناسب  همچنيندرمطالعات تجربي اشاره كرد. 

   پي در نتايج معكوس ممكن است سيستم ليزر
  )11(. داشته باشد
Giannelli در مطالعه خود به  ن در بررسي خود، و همكارا

دليل آن مطالعه بر روي  شايد افتند كهنتايج معكوسي دست ي
ضمن نوع  درو اي از باكتريهاي پريوپاتوژن بوده است مجموعه

                                                                                                                 )7(تفاوت  داشت.حاضر با مطالعه ي  ليزرهاي كاربردي نيز
Kamma كاهش در تعداد باكتري ها ي  وهمكارانp.g  را
نين در چهم )6( ت.ند كه با مطالعه ما همسو بوده اسنشان داد
ودنتال كاربرد ليزر به عنوان مكمل درمان پرياي ديگر مطالعه

همسو كه  دهدرا كاهش مي A.aو  P.gبصورت بسيارموثري  
در دو نيز و همكاران  Moritz . بودمطالعه حاضر نتايج  با

درمان ليزركم توان ديود همراه  بررسي در مطالعه جداگانه  
 A.aكاهش قابل ملاحظه  ،درمان غيرجراحي پريودنتال

 مشاهدهبلافاصله پس ازدرمان و همچنين پس از سه ماه 

 و Derdilopoulo كه همسو با نتايج اين مطالعه است. كردند
بصورت چشمگيري   Er:YAGليزر  دادندنشان همكاران 

P.i وP.g  مطابقت دارد حاضررا كاهش مي دهدكه با مطالعه, 
 A.aنتوانست  با دستگاه سونيك) گيريجرمولي ليزر(همراه 

لبته مي مطالعه مغايرت داردكه ابا اين راكاهش دهدكه 
ماهه اين مطالعه  توجيه داشته سه  تواندتوسط بازه زماني 

  )14(باشد.

مطالعات زيادي انجام نشده  A.oدر رابطه با تاثير ليزر برروي 
در بررسي تاثير ليزر  وهمكاران Volkanدر مطالعه است. 
ليزرتراپي به عنوان مكمل اسكيلينگ  ،ايمپلنتايتيس روي 

حاضر مطالعه  مغاير با  نكردكهاثرمثبت اضافه اي ايجاد 
  )15(.بود

  و P.gليزرتراپي روي كاهش  بر اساس نتايج مطالعه حاضر،
P.i  تاثيرماندگارتري داردو برعكس روي كاهش تعدادA.o  و

A.a به تاثير طولاني مدت ندارد. از دلايل اين امر مي توان 
نوسانات وضعيت بهداشت بيماران عليرغم اموزش و توصيه 

زرتراپي بر روي تغيير يتاثيرات رواني ل همچنينمل و هاي كا
اشاره الگوي رعايت بهداشت در يك بازه زماني خاص زماني 

 همچنين كه مي تواند همزمان يا با تاخير رخ دهد. نمود 
  يكي  از دلايل آن زمايشگاهي آخطاهاي نمونه گيري يا 

  تواند باشد.مي

Abellán در بررسي اثر ليزر كم توان بر روي  و همكاران
وضعيت پريودنتال بيماران لينگوال ارتودنسي دريافتند ليزر 
كم توان در كاهش باكتري هاي پريو پاتوژن در اين بيماران 

در بررسي  كارانو هم Marţuهم چنين  )16(تاثير مثبت دارد.
به اين  بيماران ارتودنسي  در ژنژيويت روي بر ليزر عمل تأثير

كاهش ميكروارگانيسم  بر ليزر تاثير مثبتي نتيجه رسيدند كه 
   )17(.براكت هاي ارتودنسي داردناشي از وجود اي هاي لثه

 )Laser bacterial reduction(انجام ليزر تراپي به روشبطور كلي 
LBR  بيماران ارتودنسي يا لااقل بيماران با براي همه

ترتوسط پريو دنتيست يا ارتودنتيست منطقي  بهداشت ضعيف
زار و اذيت را براي آكه كمترين بخصوص رسد  بنظر مي

مي تواند يك كارايي  LBR  همچنينبيماران يه همراه دارد.
در مواردي مانند  پروفيلاكتيك فوري وكاربردي ايجاد نمايدكه

وصا در بيماران قلبي ومستعد اسيب ناشي از بندگذاري خص
  باكتريمي بسيار سودمند باشد.

  
  نتيجه گيري 

 پريوپاتوژن ميكروارگانيسمهاي تعداد در كاهش ليزر تراپي 
التهاب لثه  فاقد ثابت در مايع شيارلثه اي بيماران ارتودنسي

  ماندگاري كمتري  A.aو   A.Oموثر مي باشدكه اين اثربرروي 
ارد.د
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