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   چكيده:

يكي از چالش هاي بزرگي كه ارتودنتيست ها با ان مواجه مي باشند ريلپس دندان هاي چرخيده مي :مقدمه و اهداف

 وبا جراحي ثابت، سوپراكرستال فيبروتومي  متحرك و جمله نگهدارنده هاي ازروش هاي مختلفي براي كنترل ريلپس  .باشد
حد وجود دارد. هدف از اين مطالعه بررسي اثر تابش ليزر كم توان بر ميزان ريلپس دندان هاي پرمولر  زاصلاح بيش ا

  مي باشد.split mouth به صورت چرخيده 

درجه در دو سمت قوس فك بالا  30بيمار تحت درمان ارتودنسي ثابت كه دو پرمولر چرخيده باحداقل چرخش  12: روشها

 رژول بر سانتي متر مربع دو با 7/35با دانسيته ي  تحت تابش ليزر دايود دندانهايكي از انتخاب شدند.  ،يا فك پايين داشتند
ميلي وات در تماس با بافت لثه اي يك سوم كرونالي ريشه قرار  500. پروب ليزر با توان گرفتهفته قرار  4هفته به مدت رد

ثانيه در هر نقطه  120. ليزر به مدت شدنقطه اطراف دندان شامل نواحي باكال و لينگوال انجام  2و تابش در  شده داد
سپس ارچ واير از قسمت دندان چرخش يافته برداشته مي شود تا به شدند. كست ها اسكن بعد از گرفتن قالب تابانده شد. 

كست ها تهيه و مجددا اسكن و هفته قالب دوم گرفته مي شود  6 ازهفته اجازه ريلپس داده شود. پس  6دندان به مدت 
در  دندان ديگر .شدندبراي اندازه گيري ميزان ريلپس دندان بررسي  Exocad 2019 سپس كست ها در نرم افزارند. ميشو
مورد تجزيه و  ANOVAو  Paired T-testو آزمونهاي   SPSS رداده ها با استفاده ازنرم افزا كنترل قرار گرفت. گروه

   .تحليل قرار گرفتند

. =P) (0.86درجه) از لحاظ اماري معني دار نبود 13/9درجه) و كنترل ( 68/8گروه ليزر ( ريلپس ينميانگ : اختلافيافته ها

س بيشتري داشتند. دندان درصد انها در سمت كنترل ريلپ 3/58درصد بيماران در سمت ليزر ريلپس بيشتري داشتند و  7/41
ماه بود هم در گروه ليزر هم كنترل ريلپس كمتري  3طول مدت زمان گذشته از اصلاح چرخش دندان ها بيشتر از هايي كه 

). دندان هاي با چرخش بيشتر هم در گروه ليزر هم كنترل ريلپس بيشتري داشتند P=0.03و   P=0.02داشتند (به ترتيب 
(P=0.01)اثر مشابهي در فك بالا به نسبت پايين داشت. . ليزر كم توان  



طول اگر . شتهفته در كاهش ريلپس تاثيري ندا 6ي: بر اساس يافته هاي اين مطالعه ليزر پس از بحث و نتيجه گير

به نظر  . بنابراين با توجه به نتايجخواهد افتادريلپس كمتري اتفاق  بيشتر باشد ،مدت زمان گذشته از اصلاح چرخش دندان
   ي رسد كه عواملي مانند ميزان چرخش ومدت زمان اصلاح چرخش نسبت به تابش ليزر داراي اهميت بيشتري مي باشند.م
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Evaluation of Low-level Laser therapy on Relapse of rotated 
premolar teeth in Patients under Fixed Orthodentics Treatment 

 
Introduction: Relapse of rotated teeth after orthodontic treatment has always been 

a challenge. Numerous approaches for relapse control have been developed so far 

including fixed and removable appliances, circumfrential supracrestal fibrotomy 

and over correction. The aim of this research is to investigate the effects of low-

level laser emission on relapse of rotated premolar teeth in the form of split mouth.  

 

Material and Methods: 12 patients under fixed orthodontic treatment with 2 

premolars of at least 30 degree rotation at both upper and lower arches were 

chosen. Diode laser of 35.7 J/cm2 was emitted to one of the tooth of the patient 2 

times a week for a duration of 4 weeks. Laser probe with the power of 500 mw is 

placed in contact with gingival tissue of one third of coronally root and the 

emission is taken place at two points of buccal and Lingual areas. Laser is emitted 

for a duration of 120 s to each point. After taking impression, the casts were 

scanned.  Arch wire is removed from the rotated teeth to let them relapse for 6 

weeks. After 6 weeks, the second impression was taken, the casts were prepared 

and scanned again. Then the scans are investigated with regards to the relapse 

using Exocad software. The other premolar is in the control group and was not 

addressed by laser. Data were analyzed using SPSS, ANOVA and paired T-test. 



 
Results:  The relapse difference in laser group (8.68 degree) and control (9.13 

degrees) were not meaningful statistically. (P=0.86). 41.7 percent of the patients in 

laser side had more relapse and 58.3 percent in control side had more relapse. 

Teeth that more than 3 months have been passed form correction of their rotation 

had less relapse both in control and laser group (P=0.02 and P=0.03 respectively). 

Teeth with higher rotation had more relapse in both groups of laser and control 

(P=0.01). Low-level laser had the same effect in upper and lower jaw. 

 
Discussion and Conclusion: Based on the findings of this research, laser did not 

have any effects in alleviating relapse after 6 weeks. If the time interval passed 

after rotation correction is longer, less relapse will occur. Hence, based on the 

results, factors like rotation magnitude and the time passed after rotation correction 

are of more importance rather than laser emission. 
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