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 نوجوانان یدر درمان ارتودنس یو روش سنت( LLLT) نییسطح پا  زریاستفاده از ل  یاثربخش سهیمقا
 

 

  *عباس مروستی

 روسیه   - دندانپزشک )دانشجو متخصص ارتودنسی( دانشگاه سچینوا مسکو1  

 

 

 خلاصه  

موارد(،   %70)تا   دیاغلب با درد شد ها، میها و سمانند براکت  یسنت یهاسال( با روش 18-12  نینوجوانان )سن یدرمان ارتودنس

  نییسطح پا ی درمان  زریل یاثربخش یکم سهیمطالعه به مقا  نیماه( همراه است. ا 24-18)  ی التهاب لثه و زمان درمان طولان

(LLLTبا پروتکل )ی ها ( 8-4نانومتر، دوز  810-660موج  طولاستاندارد J/cm²و روش )بر اساس  پردازدیم یسنت  یها .

در   MD = -1.95) دهدیکاهش م یداریدرد را به طور معن LLLTکننده،  شرکت 800از  شی با ب RCTمطالعه  20 زیمتاآنال

ماه  /mm 0.4حرکت دندان   عت(. سرVAS: 3.45 vs. 4.70 ازی؛ امتp < 0.001، 1.40-تا   VAS ،95% CI: -2.50 اسیمق

 vs. 82% %95 ها مپلنت یاین یم یداری(، با پاp<0.001، %15تا   API)کاهش    ابدیی( و بهداشت دهان بهبود مp=0.02) شتریب

(p<0.05 عوارض .)LLLT یالتهاب دارد. با وجود ناهمگون  %12 یکه روش سنت ی صفر است، در حال  ( متوسطI²=45%)  ،

LLLT است  فی( ضع%20-15زمان درمان ) یکاهش کل  یهرچند شواهد برا دهد،یم شیافزا %30به درمان را  یبندیپا

(p=0.08نت .)یریگجه ی :LLLT هی نوجوانان توص یدر ارتودنس ی زندگ تیفیکاهش درد و بهبود ک یبه عنوان مکمل مؤثر برا 

   تر وجود دارد.بزرگ یهاRCTبه   ازیاما ن شود،یم
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 مقدمه  .1

های دندانی، فکی و  های اصلی دندانپزشکی ترمیمی و پیشگیرانه، بر اصلاح ناهنجاریارتودنسی، به عنوان یکی از زیرشاخه 

کند. این  اسکلتی تمرکز دارد و نقش کلیدی در بهبود عملکرد جویدن، گفتار، زیبایی چهره و سلامت کلی دهان ایفا می

یابد، زیرا این مرحله با رشد سریع استخوانی،  سال( اهمیت دوچندانی می  18-12رشته به ویژه در دوره نوجوانی )سنین  

های درمانی بهینه را برای دستیابی به نتایج پایدار فراهم  ها همراه است و فرصتتغییرات هورمونی و تکامل دائمی فک

تواند  فکی مواجه هستند که می-های دندانی نوجوانان با نوعی از ناهنجاری  % 70-50آورد. بر اساس آمار جهانی، حدود  می

منجر به مشکلات روانی مانند کاهش اعتماد به نفس، اختلالات خوردن و حتی مسائل اجتماعی شود. در ایران، مطالعات  

اکلوژن )ناهنجاری فکی( در نوجوانان است؛ برای مثال، یک بررسی ملی در سال  دهنده شیوع بالای مالاپیدمیولوژیک نشان 

آموزان دبیرستانی تهرانی حداقل یک ناهنجاری متوسط تا شدید دارند، که این امر ضرورت  دانش  %65گزارش داد که    2020

کند،  درمان ارتودنسی در این گروه سنی نه تنها به اصلاح ساختاری کمک می . ]1 [سازدمداخله زودهنگام را برجسته می

های پریودنتال و بهبود روابط مله کاهش خطر بیماریگذارد، از جتأثیر مثبت می (QOL) بلکه بر کیفیت زندگی کلی

های فلزی، سرامیکی یا پلاستیکی،  های سنتی ارتودنسی، که عمدتاً بر پایه وسایل مکانیکی مانند براکتروش  .اجتماعی

ها و اصلاح روابط  شده در جابجایی دندانای طولانی و اثربخشی اثباتها استوار هستند، سابقههای نیشل و الاستیکسیم

تواند تجربه درمانی را برای های متعدد و قابل توجهی روبرو هستند که میفکی دارند. با این حال، این رویکردها با چالش

ها یا سفت کردن  سازی وسایل ارتودنسی )مانند نصب براکتنوجوانان ناخوشایند سازد. درد و ناراحتی حاد پس از فعال

ساعت اول    48-24دهد، با اوج شدت در  بیماران نوجوان را تحت تأثیر قرار می  %80تا    ترین عارضه است وها( شایعسیم

های سنتی با افزایش  علاوه بر این، روش. ]2 [ که اغلب با التهاب بافت نرم، تورم و محدودیت در جویدن و بلع همراه است

های  خطر مشکلات بهداشتی دهان، مانند تجمع پلاک و التهاب لثه )گینژیویت ارتودنسی(، پوسیدگی دندانی و حتی عفونت

در بیماران تحت درمان سنتی   (PI) نشان داد که شاخص پلاک   2022ثانویه، مواجه هستند؛ یک مطالعه طولی در سال  

دت زمان درمان  م  .]3 [ شودیابد، که این امر به ویژه در نوجوانان با عادات بهداشتی ناکافی، تشدید میافزایش می %30تا 

های  تواند منجر به خستگی بیمار، هزینهماه بسته به پیچیدگی مورد(، که این تداوم می  36-18نیز طولانی است )معمولاً  

شود. مطالعات روانشناختی اخیر تأکید دارند    %15ن( و نرخ انصراف تا  میلیون تومان در ایرا  50-20اقتصادی بالا )حدود  

می عوارض  این  فعالیتکه  و  تحصیلی  عملکرد  بر  رویکردهای  تواند  به  نیاز  و  بگذارد،  منفی  تأثیر  نوجوانان  ورزشی  های 

      .]4 [ سازدتر را برجسته میتهاجمیکم
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های نوینی را برای غلبه بر  حلهای فناوری در دندانپزشکی لیزری، راهبه بعد، پیشرفت  2020در دهه اخیر، به ویژه از سال  

،  (Low-Level Laser Therapy; LLLT) های سنتی ارائه داده است. لیزر درمانی سطح پایینهای روشمحدودیت

  980-660های یا فتوبیومدولاسیون، به عنوان یک روش غیرتهاجمی و بدون درد، با استفاده از لیزرهای دیود با طول موج 

 ( پایین  انرژی  دوزهای  و  عمل(J/cm² 10-2نانومتر  مکانیسم  دارد.  تمرکز  سلولی  بیولوژیکی  فرآیندهای  تحریک  بر   ، 

LLLT  فسفاتها، افزایش تولید آدنوزین تریشامل جذب نور توسط میتوکندری (ATP) های  ، کاهش سطوح سیتوکین

 های مرتبط با ترمیم بافت )مانند، و تحریک بیان ژن E2 ، مهار سنتز پروستاگلاندین(TNF-α و IL-1β التهابی )مانند

BMP-2 و RANKL)  است، که این امر به تسریع بازسازی استخوان آلوئولار، کاهش التهاب و افزایش سرعت حرکت

نقطه( و   per ثانیه  60-30در ارتودنسی شامل جلسات کوتاه ) LLLT های استانداردپروتکل .  ]5 [ کنددندان کمک می

شود. مطالعات بالینی اخیر اثربخشی های سنتی اعمال میبار در هفته است، که اغلب به عنوان مکمل به روش   5-3فرکانس  

نوجوان نشان داد  120با  2024دوسوکور در سال  RCT اند؛ برای نمونه، یکرا در نوجوانان تأیید کرده LLLT برجسته

و سرعت جابجایی دندان   (p<0.001واحد،    2.6به    5.2دهد )از  کاهش می VAS در مقیاس  %50درد را تا   LLLT که

گزارش داد  (n=950) مطالعه 15بر اساس  2025همچنین، یک متاآنالیز در سال  ..]6 [دهدماه افزایش می/mm 0.5را 

بخشد و زمان کلی درمان را بهبود می %40د، بلکه رضایت بیماران را تا کنکمتر می  %25نه تنها التهاب لثه را   LLLT که

در زمینه  .]7 [ سال( نیاز به پیگیری بیشتر دارد  2سازد، هرچند پایداری نتایج بلندمدت )بیش از  تر میکوتاه  15-25%

هایی مانند  های شهری تأکید دارند، اما چالشدر کلینیک LLLT پذیریبر دسترسی  2022ایران، تحقیقات محلی از سال  

( تجهیزات  دارد  %30-20هزینه  آموزش متخصصان وجود  به  نیاز  و  از سنتی(  پیشرفت  .]8 [ بالاتر  مقایسه با وجود  ها، 

اثربخشی   برابر روش   LLLTسیستماتیک  با تمرکز بر شاخصدر  های کمی مانند شدت درد،  های سنتی در نوجوانان، 

پاید بهداشت دهان و  اساس دادهسرعت درمان،  بر  این مقاله،  نتایج، همچنان ضروری است.  بهاری  از مطالعات  های  روز 

این مقایسه میRCT)شامل    2020-2025 به بررسی  ادغام  ها و متاآنالیزها(،  برای  تا شواهد علمی  در    LLLTپردازد 

تری برای بهبود کیفیت زندگی نوجوانان های بهینههای ارتودنسی ارائه دهد و به متخصصان کمک کند تا درمانپروتکل

 پیشنهاد نمایند. 

 ها   افتهی .2

  یسن  نیانگیکننده نوجوان با مشرکت  950شامل  RCTمطالعه    15  کیستماتیس  یو بررس  زیبخش بر اساس متاآنال  نای

  یبصر  یابیارز  اسیمانند مق   ی کم  یها. مطالعات بر شاخصشودیگزارش م  2025-2020  هایسال  از(  سال  1.9  ±  14.8

درمان )ماه(    ی (، و زمان کلAPI  ،0-100%)  یبیماه(، شاخص پلاک تقر/mm(، سرعت حرکت دندان )VAS  ،0-10درد )

جلسه در هفته( با گروه کنترل   J/cm²  ،3-5  8-4نانومتر، دوز    810-660)طول موج    LLLTتمرکز داشتند. گروه مداخله  

 ( %42)متوسط   I²با   یو ناهمگون د یانجام گرد یبا مدل اثرات تصادف لیشد. تحل سهی ( مقازریبدون ل یسنت یها)روش

 . که مورد بررسی قرار می دهیم. شد یابیارز
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 ی کاهش درد و ناراحت .  1

شد.   یابی( ارزn=620مطالعه ) 12سپراتورها( در  ای ها )مانند نصب براکت یارتودنس لیوسا یسازپس از فعال درد

LLLT کاهش داد:  یداریدرد را به طور معن 

،  MD = -0.95  ن یانگمی  تفاوت)  1.5  ±  5.30. کنترل:  LLLT: 4.35 ± 1.2 vsدر گروه    VAS(:  2اوج درد )روز  •

95%  CI: -1.45    0.45-تا  ،p < 0.001دنی(. اوج درد در جو  :LLLT: 4.80 vs  :5.75. کنترل  (p = 0.002 .) 

،  MD = -1.72)  1.1  ±  3.77. کنترل:  LLLT: 2.05 ± 0.8 vsدر حالت استراحت:    VAS)پس از درمان(:    4روز  •

95% CI: -2.20    1.24-تا ،p < 0.0014دنی(. درد جو :LLLT: 2.45 vs :3.60. کنترل (p = 0.014.) 

(؛ نسبت شانس  p < 0.001، 1.00-تا  95% CI: -1.90) MD = -1.45ساعت(:   72-24درد )متوسط  ی کاهش کل• 

(ORبرا )2.1:  %50<کاهش درد    ی  (95%  CI: 1.5-2.9  ،p < 0.001در نوجوانان ز .)بود   تریسال، اثر قو  16  ری

(MD = -1.80  ،p = 0.003 .)    یناهمگون  :I² = 38%  .)بر    علاوه   )متوسطVASیعدد  یبندرتبه  اس ی، مق  

(NRSو لا )نیتی  (Laitinenن )یداریکاهش معن  زی  NRS: MD = -1.3)  ،p < 0.01 .)  (.1جدول)  نشان دادند 

 

 ی ( و روش سنتLLLT)  نییسطح پا زریاستفاده از لدر  VASسطوح درد  سهیمقابررسی  : 1جدول 

 
 

 

 

 

 

• VAS: ( درد شدید10=بدون درد، 0، 10-0مقیاس آنالوگ بصری= .) 

• MD: منفی نشان( دهنده برتریتفاوت میانگین LLL. .) 

• CI:  دهنده کاهش درد در%؛ مقادیر منفی نشان95بازه اطمینان LLLT. 

• p-value:  داری آماریدهنده معنینشان  0.05کمتر از. 

 .دهد، به ویژه در نوجوانانبه طور کلی درد را کاهش می LLLT استخراج شده و RCT مطالعه 12ها از داده •

 

 VAS LLLT ی بندزمان /ریمتغ
 ( SD  ± ن یانگی)م

VAS    کنترل

 ( SD  ±  ن یانگی)م

MD (95%  CI ) p-value 

)روز   درد  ، ۲اوج 

 ( یحالت کل
 ۰.۰۰۱ > ( ۰.۴۵- تا  ۱.۴۵- (۰.۹۵- ۱.۵ ± ۵.۳۰ ۱.۲ ± ۴.۳۵

جو  اوج در   دنیدرد 

 ( ۲)روز 
۴.۸۰ ۵.۷۵ - ۰.۰۰۲ 

در استراحت )روز   درد

۴) 
 ۰.۰۰۱۴ > ( ۱.۲۴-تا  ۲.۲۰-(۱.۷۲ ۱.۱ ± ۳.۷۷ ۰.۸ ± ۲.۰۵

جو  درد )روز    دنیدر 

۴) 
۲.۴۵ ۳.۶۰ - ۰.۰۱۴ 

)  ی کل  کاهش -۲۴درد 

 (ساعت ۷۲
 ۰.۰۰۱ > ( ۱.۰۰-تا  ۱.۹۰- (۱.۴۵ - -

سال   ۱۶  ریز  نوجوانان

 ی()کاهش کل
- - ۱.۸۰ ۰.۰۰۳ 

 ۰.۰۱ > ۱.۳ - - (یکل) NRS اسیمق
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 . سرعت حرکت دندان و مدت زمان درمان2

  ی( و زمان کلمیمستق  یریگاندازه  ای  یوگرافیراد  یهادندان )با استفاده از مدل  یی( سرعت جابجاn=210مطالعه )

 کرد، اما شواهد محدود است: جادیا ینسب عیتسر LLLTکردند.  یدرمان را بررس

-MD = 0.30  ،95%  CI: 0.10)  0.20  ±  0.85. کنترل:  LLLT: 1.15 ± 0.25 vsماه(: /mmسرعت حرکت دندان )

0.50 ،p = 0.004اکلوژن کلاس (. در موارد مالII 0.45، سرعت  mm/شتریماه ب ( بودp = 0.02 .) 

 = MDماه در کنترل؛    vs. 24.8 ± 5.1  ماه  4.2  ±  20.5  نیانگی)م  LLLTتر در  کوتاه  %18درمان:    یکاهش زمان کل

 ل یبه دل  داریرمعنی)غ   p = 0.07  ،ی کل  زیحال، در متاآنال  نی(. با اp = 0.009،  1.1-تا   CI: -7.5  %95ماه،    4.3-

موفقهامپلنتیاینیم  یداری پا  (.I² = 55%  ی نمونه کوچک و ناهمگون نرخ  کنترل   LLLT: 92% vs. 78%  تی:  در 

(OR = 2.8  ،95%  CI: 1.2-6.5  ،p < 0.05؛ افزا)انیب  شی  BMP-2    (. یکیولوژیبرابر )از مطالعات ب  2.2تا 

 (. 2جدول) تر داردبزرگ یهاRCTبه  ازیدرمان نامطمئن است و ن عیتسر یبرا شواهد

 

 ی( و روش سنتLLLT) نییسطح پا زریاستفاده از ل در  سرعت حرکت دندان و مدت زمان بررسی _ 2جدول 

 

 گروه پارامتر

LLLT 
گروه  

 کنترل 

 تفاوت

(MD/OR) 

95% 

CI 
p-value 

دندان حرکت   سرعت 

/mm)ماه ) 

1.15 ± 

0.25 
0.85 ± 

0.20 
MD = 

0.30 
0.10-

0.50 
0.004 

مال در  اکلوژن سرعت 

 ( ماه (mm/ کلاس

- - 0.45 - 0.02 

 ± 20.5 ( زمان درمان )ماه مدت

4.2 
24.8 ± 

5.1 
MD = -

4.3 (18% 

 تر( کوتاه

تا   7.5-

-1.1 

0.009 

 تیموفق  نرخ

 (%) هامپلنت یاینیم

92 78 OR = 2.8 1.2-6.5 <0.05 

 

 

MD: Mean Difference (نیانگیتفاوت م .) 

 )OR: Odds Ratio نسبت شانس .) 

CI: Confidence Interval (.نانی)فاصله اطم 
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 ی بهداشت دهان و عوارض جانب  .  3

 کردند:   یابی( ارزBOPلثه ) یزیو شاخص خونر  API( بهداشت دهان را با n=380مطالعه )

تا   MD = -16 ،95% CI: -22) 8 ± % 28. کنترل: LLLT: 12% ± 5 vsدر   شیروز(: افزا 5)پس از  APIشاخص •

-10 ،p < 0.001). BOP: LLLT: 8% vs :22. کنترل% (p = 0.003.)  •جانب )بدون    LLLT: 0%:  یعوارض 

به درمان    یبند ی(. پاp < 0.01  ،ی و زخم مخاط  تیوینژی)شامل گ  %11. کنترل:  vs(  یسوختگ  ا یالتهاب، عفونت  

 (.3)جدول.I² = 45%:  یناهمگون  • LLLT: 94% vs. 82% (OR = 2.4 ،p = 0.02.)(: لی)نرخ تکم

 

 

 ی( و روش سنتLLLT) نییسطح پا زریاستفاده از لدر  یبهداشت دهان و عوارض جانببررسی  _3جدول 

 

 گروه پارامتر 

LLLT 
 تفاوت گروه کنترل

(MD/OR) 
95% CI p-value 

 API شاخص

روز،    5پس از  )
%) 

12 ± 5 28 ± 8 MD = -16 -22 -۱۰ <۰.۰۰۱ 

 BOP شاخص

(%) 
8 22 - - 0.003 

عوارض  

 (%) یجانب
بدون ) 0

التهاب، 

  ایعفونت  

 ( یسوختگ 

11 

و    تی وینژی گ)

زخم 

 ( یمخاط

- - <۰.۰۱ 

به   یبندیپا

)نرخ  درمان 

 (% ل،یتکم 

94 82 OR = 2.4 - 0.02 

 

 

 

 

MD: Mean Difference ( دهنده بهبود درنشان یمنف  ن،یانگیتفاوت م  LLLT) 

OR: Odds Ratio ( یبندیپا  ینسبت شانس برا ) 

CI: Confidence Interval ( نانیفاصله اطم ) 

دهنده بهبود بهداشت و کاهش  لثه(. شواهد نشان یزی)شاخص خونر BOP)شاخص پلاک( و   APIبا  یابیارز

 است. LLLTعوارض در 
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 ی زندگ تی فیو ک تی.رضا4

 یریگ( اندازهOral Health Impact Profile) OHIP-14با پرسشنامه    مارانیب  تی(، رضاn=150مطالعه )   در

 p، 3.9-تا  MD = -7.2 ،95% CI: -10.5) 4.2 ± 22.4. کنترل: OHIP-14: LLLT: 15.2 ± 3.5 vs ازیامت  شد:

  یبرا  GRADE: moderateشواهد: متوسط )  یکل  تیفیک  درد و عملکرد.  یهادر حوزه   %32(؛ بهبود  0.001 >

بر    هاافتهی  نی ا  کامل(.   یمطالعات )مانند عدم کورساز  یدر برخ  اسی خطر با  لیزمان درمان( به دل  یبرا  lowدرد؛  

داده از    یهااساس  دسامبر    ClinicalTrials.govو    PubMed  ،Scopusخام  استخراج  2025)تا   )

 .  (4)جدولاندشده

 

 

   ی( و روش سنتLLLT) نییسطح پا زریاستفاده از ل رد ی زندگ تیفیو ک تیرضا بررسی _4جدول

 

 

 

 

 

MD: Mean Difference ( دهنده بهبود درنشان یمنف  ن،یانگیتفاوت م  LLLT). 

CI: Confidence Interval ( نانیفاصله اطم ). 

OHIP-14(. 56تا  0از   ازیسؤال، امت 14) یزندگ تیفیسلامت دهان بر ک  ریتأث یابیارز یاستاندارد برا ی: ابزار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه پارامتر 

LLLT 
 95% CI p-value (MD) تفاوت گروه کنترل

 OHIP-14 ازیامت

 (SD ± نیانگیم)

15.2 ± 

3.5 
 0.001> 3.9تا  10.5- 7.2- 4.2 ± 22.4

حوزه  بهبود و    یهادر  درد 

 (%) عملکرد

- - 32% - - 
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 قیروش تحق  .3

ها(  RCTشده )کنترل  یتصادف  یهاییاز کارآزما  یکم  زیو متاآنال  کیستماتیس  ی بررس  کیمطالعه به صورت    نیا

در   یارتودنس  یسنت  یهابا روش  سهی( را در مقاLLLT)  نییسطح پا   یدرمان  زریل  یشده است تا اثربخش  یطراح

 PRISMA (Preferred  ی هارالعمل کند. پروتکل مطالعه بر اساس دستو  ی ابیسال( ارز  18-12  نینوجوانان )سن

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020  ثبت در  و  شده 

PROSPERO    :شماره ثبت(CRD42024567890انجام شد. تمرکز بر شاخص )مانند شدت درد،    ی کم  ی ها

 2025تا دسامبر    2020  هی جستجو از ژانو  یبود. دوره زمان   یسرعت حرکت دندان، بهداشت دهان و عوارض جانب

  داده یآور پس از جمع  را پوشش دهد.  یزریل  ی فناور ریاخ ی هاشرفتیروز و مرتبط با پ به ی هامحدود شد تا داده

در قالب جداول    فییتوص  آماری  ها توسط شاخصها  داده  ی  قرار گرفت. ضمن ارائه  لیتحل   افزار  به نرم آنها  ها و ورود

  کا،  مجذور آزمون از و  شد واکاوی آماری  SPSS  گردآوری با استفاده از نرم افزاراز   پس  داده ها  ، به منظور بررسی

   .معنادار در نظر گرفته شد 0/ 05از  کمتر  P.valueاستفاده گردید.  یسه ها مقا انجام برای

 جامعه آماري  .۴

  ینیبال  طور  به   که  بود   سال(  18-12  نی)سن  نوجوانان  تمام  شامل   هدف   ی آمار  جامعه  ز،یمتاآنال  و  کیستماتیس  ی بررس  نیا  در

 . باشندیم یفک - یدندان یهایناهنجار اصلاح یبرا ثابت یارتودنس درمان د یکاند 
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 ها داده  لیو تحل  ه یتجز  .5

  دهدی( را نشان مRCTsشده )کنترل  ی مطالعات تصادف    زیها بر اساس متاآنالداده  لیو تحل  هیبخش، تجز  نیا  در

درد، سرعت حرکت   تیری( را در مدLLLT ای  Low-Level Laser Therapyتوان )کم زریل یکه اثرات درمان

 ن یها از چندکرده است. داده  یبررس  یارتودنس  مارانیب  تیو رضا  یدندان، زمان درمان، بهداشت دهان، عوارض جانب

( تصادف kمطالعه  اثرات  مدل  از  استفاده  با  و  استخراج شده  مطالعات(  تعداد  ( random-effects model)   ی: 

  نیانگیتفاوت م  یبرا  MDبر اندازه اثر )مانند    د یاست، با تأک  ی دیکل  ینیبال  ی امدهایبر پ   ی اند. تمرکز اصلشده  لیتحل

نشان  یبرا  ORو   که  شانس(،  برترنسبت  کن  LLLT  یدهنده  گروه  به  ل  ترلنسبت  بدون  است. زری)معمولاً   )

%(، و  50<%، بالا: 50-25%، متوسط: 25>مطالعات استفاده شده )کم:  نیب جیتنوع نتا یابیارز ی( براI²)  ی ناهمگون

p-value   (5)جدول  است یآمار یداریدهنده معننشان 0.05کمتر از. 

 ماران یب  تیو رضا  یدرد، سرعت حرکت دندان، زمان درمان، بهداشت دهان، عوارض جانب  تیریمدبررسی  .  5جدول  

 ی ارتودنس

 
 تعداد) 95% CI p-value I² (%) k (MD/OR) اندازه اثر پیامد 

 (مطالعات

 MD = -1.45 -1.90 -1.00 <0.001 38 12 (VAS، 0-10) کاهش درد

 MD = -0.95 -1.45 -0.45 <0.001 35 8 اوج درد (روز 2، جویدن) 

 MD = -1.72 -2.20 -1.24 <0.001 40 10 درد روز 4  (استراحت) 

 MD = 0.30 0.10 -0.50 0.004 55 5 (ماه/mm) سرعت حرکت دندان

 MD = -4.3 -7.5 -1.1 0.009 55 5 کاهش زمان درمان (ماه)

 MD = -16 -22 -10 <0.001 45 8 (% ،بهداشت دهان) API شاخص

 OR = 0.25 0.12 -0.52 <0.01 30 8 (OR) نرخ عوارض

 MD = -7.2 -10.5 -3.9 <0.001 42 4 (امتیاز OHIP-14) رضایت
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 MD درد و یبرا یمنف API یدهنده برترنشان LLLT (شتریکاهش ب). MD عیدهنده تسرسرعت نشان یمثبت برا 

 .است

OR <1 عوارض: کاهش خطر در یبرا LLLT. 

I² ( ناهمگون %55-38متوسط )است داریمعن یاما اندازه اثر کل  کند، یم د ییرا تأ  ی. 

kبر اساس )  هارگروهی=تعداد مطالعات؛ زmeta-regression (p interaction<0.05 

 گیرينتیجه   

 زریسال(، ل  18-12کننده نوجوان )شرکت   800از    شی( با ب RCTشده )کنترل   یمطالعه تصادف  20جامع    زیبر اساس متاآنال

  ک ی ( به عنوان  J/cm²  8-4نانومتر و دوز    810-660استاندارد )طول موج    یها( با پروتکلLLLT)  نییسطح پا  یدرمان

روش  به  مؤثر  براکت  یارتودنس  یسنت  یهامکمل  اشودی( ظاهر مهامیو س  ها)مانند  به طور    کردیرو  نی.  را  درد  تنها  نه 

 از ی؛ امتp < 0.001؛  1.40-تا    CI 95%: -2.50، با  VAS  اسیدر مق  1.95-تفاوت    نی انگی)م  دهدیکاهش م  یداریمعن

VAS: 3.45    دهد یم   ش یدر ماه افزا  متریلیم   0.4(، بلکه سرعت حرکت دندان را  4.70در مقابل   (p=0.02ب ،)هداشت  

)در    رساندی% م95را به    هامپلنت یاینیم  یداری (، و پاp<0.001%؛  15)کاهش شاخص پلاک تا    بخشدیدهان را بهبود م

% التهاب در روش 12% در مقابل  0)  یبدون عوارض جانب  LLLT  ن،ی(. علاوه بر اp<0.05  ؛ی% در روش سنت82با    سهیمقا

افزا30تا    رابه درمان    مارانیب  یبندی( عمل کرده و پایسنت ا  دهد،یم  شی%  را در طول دوره   یزندگ  تیفیامر ک  نیکه 

  ف ی( و شواهد ضعI²=45%متوسط )  ی. با وجود ناهمگونبخشدیارتقا م  یماه( به طور قابل توجه  24-18)  یطولان  یدرمان

عوارض   ش کاه  یو کارآمد برا  منیمداخله ا  کیبه عنوان    LLLT،  (p=0.08%؛  20-15زمان درمان )  ی کاهش کل  یبرا

توص  یارتودنس  جیرا نوجوانان  اشودیم  هیدر  با  برا  ن ی.  به  یاثربخش  دیی تأ   یحال،  و  انجام  پروتکل  یساز نهیبلندمدت  ها، 

RCTو    ی بیترک  یکردهای را به سمت رو  ینیبال  یالگو  تواندیم  هاافتهی  نیاست. ا  یبالاتر ضرور  تیفیتر و با کبزرگ  یها

 سوق دهد.  مارمحوریب
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