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 كلمة شكر
ھذا العمل عس���ى أن یس���ھل لنا بھ  بإنجاز الذي منّ عليّ  القدیر اللھ العليّ أش���كر باديء ذي بدء 
 ...طریقاً إلى الجنة

 ...الصامدة رغم كل الصعابسوریا أشكر وطني...  كما 

 لتفض����لھالمدرس الدكتور وائل مھدي  متنان إلى أس����تاذي یس����عني إلاّ أن أتقدم بالش����كر والا ولا
 فلھ ..قدمّھ لي من الوقت وَالجھد وَالتوجیھ طیلة مراحل البحثبالإش������راف على ھذا البحث، وَلما 

 حترام والتقدیر.مني كل الا

المشرف المشارك على ھذا البحث والذي محمد یونس حجیر  الأستاذ المساعد الدكتور كما أشكر

ھد للجوَ  ،لم یبخل بعون أو نص�ح لإرش�ادي للنھج الص�حیح لإخراج ھذا البحث بأفضل وجھ ممكن

 متنان.الافلھ مني كل الشكر وَ ...لدراسة الإحصائیة االذي بذلھ في إجراء الجزء المتعلق ب الكبیر

سنیة نسج حول الال علم قسمرئیس س�لیمان دیوب  ورالدكتالمس�اعد  الأس�تاذكما أتقدم بالش�كر إلى 

الذي ، وَ قبول المش���اركة في تحكیم ھذه الأطروحةبِ  تفض��لھجامعة دمش���ق لِ ة طب الأس��نان بِ في كلی

 مني كل الاحترام والتقدیر.  العمل فلھتزام بلبالعطاء وَالاقدوة لنا  كان

بجامعة دمشق طب الفم الأس�تاذ في قسم  تاذ المس�اعد الدكتور عمر حمادةللأس�والش�كر موص�ول 

بتقدیم  یبخل حیث لموَلتعاونھ الكبیر خلال عملي في وحدة اللیزر ،لتكرم�ھ بتحكیم ھ�ذه الأطروح�ة

 ....أي مساعدة أو نصح خلال فترة إنجاز البحث 

الذي كفلنا في ربوعھ  .. ھذا الص������رح العلمي العریق امعة دمش������قجل وأقف احتراماً وَتقدیراً 

كلیة طب ...وتقدیرا لجھود رئاس�������ة الجامعة وجھود إدارة رتنا الجامعیة بكل عطاءیخلال مس�������

والأس���تاذ الدكتور  عمید كلیة طب الأس���نان، س���الم ركاب محمد بالأس���تاذ الدكتورالأس���نان ممثلة 

یة نائب عمید الكل إیاد الحفاروالأس���تاذ الدكتور  ،نائب عمید الكلیة للش���ؤون العلمیة عمّار مش���لح

 ..البحث العلمي في الكلیة.في سبیل تطویرجھود ة لما یبذلونھ من للشؤون الإداری

العمید الس��ابق لكلیة طب الأس��نان بجامعة دمش��ق لجمیع  الأس��تاذة الدكتورة زران خطابأش��كر و

 .نانسج حول السنیة ولكلیة طب الأسالتسھیلات التي قدمتھا لإنجاز البحث ولما قدمتھ لقسم علم الن

كما أتوجھ بالش�كر لقس�م تقویم الوجھ والفكین في كلیة طب الأسنان جامعة دمشق متمثلاً بالأستاذة 

، ولش�����عبة تقویم الوجھ والفكین في مركز أدیب اللحام متمثلاً القس�����م رئیس�����ة حدادالدكتورة رانیا 
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مساعدة  يأ ما وَالذین لم یبخلوا بتقدیمولجمیع الزملاء الأكارم فیھ الدكتورة عروبة قاسمبرئیس�تھ 

 .... خلال مراحل البحث العملیة

 إنجاز ھذا البحثلكثیر من الموظفین في كلیة طب الأس����نان لمس����اعدتھم في بالش����كر كما أتوجھ 

 ...في المكتب الھندسي لمھندسة سامة البابااوأخص بالذكر 

كما أوجھ ش��كري الجزیل إلى الس��ادة الأس��اتذة أعض��اء الھیئة التدریس��یة في قس��م علم النس��ج حول 

لجمیع زملائي وَزمیلاتي من طلاب الدراسات العلیا في قسم علم النسج و ....السنیة بجامعة دمشق

الدكتورة ھناء زھرة وَالدكتورة  الأختین الص����دیقتین قیة الأقس����ام وأخص بالذكرحول الس����نیة وب

 .ولاء السن

 وأختي الدكتورة  الدكتور عبد الرحمن ي النص��ح خلال الكتابة العلمیة أخيوالش��كر لمن أس��دى ل

 ..آلاء

عود وإلیھا ی وتحملت معي مش��اق مس��یرتي التي آزرتني ودعمتني لأميالعرفان خالص الش��كر وَ وَ 

 .. الفضل فیما أنا علیھ الآن.

ً ص��دیقتي الص��ادقة التي الدرب بفرحھ وَحزنھ.. لا یمكنني أن أنس��ى رفیقة وَ  أختي  ...دعمتني دائما

 الدكتورة فرح... ..الانسانة الممیزةالغالیة وَ 

 دائماً... الحاضرة في قلبي عائلتي الغالیةجمیع أفراد لِ وَ 

 وأخیراً كل المودة والوفاء لمن ساندني ودعمني لإتمام ھذا البحث.   
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InGaAsP Indium-Gallium –Arsenide-
Phosphor 

 –زرنیخ  –الغالیوم  –وم الإندی
 32 فوسفور 

IASP International Association for 
the Study of Pain  ِ20 دراسة الألمالجمعیة الدولیة ل 

Laser 
Light Amplification by 
Stimulated Emission of 

Radiation 
 30 اللیزر

LLLT Low Level Laser Therapy 32 اللیزر منخفض الاستطاعة 
mW milliwatts  ّ32 ي واطمیل 
nm nanometers 33 نانومیتر 

NRS Numerical Rating Scale  ّ27 قميقدیري الرّ المقیاس الت 
PDL Periodontal ligament 10 نيباط حول السِّ رال 
PGEs Prostaglandins E 18 البروستاغلاندینات 
PPI The present pain intensity 27 مقیاس لِوصف شدةّ الألم 
PRI The pain rating index 27 فھرس تصنیف الألم 

TENS Transcutaneous electric neural 
stimulation 

التحفیز العصبي الكھربائي عبر 
 29 الجلد

VAS Visual Analog Scale  ِ26 صريلي البَ ماثُ قیاس التَ الم 
VRS Verbal Rating Scale  ّ26 فظيالمقیاس التقدیري الل 
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 المقدمة
 

من  الذي یدفع الكثیر الس������بب وَھو نفس زیارة طبیب الأس������ناني لِ الدافع الرئیس������یعُتبر الألم 

تخلي ما أحد الأس������باب الھامة لِ  یعُد الألمحیث ، لى الإحجام عن المعالجة الس������نیةالمرض������ى إِ 

من الب���الغین في الولای���ات المتح���دة الأمریكی���ة عن المع���الج���ة الس������نی���ة  %50 یق���ارب 

)Asnaashari et al., 2011(،  َطب��اء حس������ب اس������تفت��اء ق��ام��ت ب��ھ الجمعی��ة الأمریكی��ة لأِ و

الخوف من الألم ھو العامل  فإنّ   )American Dental Association  )ADAالأس������نان

 ذلك فإنّ ، لِ )Mangnall et al., 2013( الأھم الذي یمنع المرض��ى من زیارة أطباء الأس��نان

 .)Youssef et al., 2008(ھم أھداف طبیب الأسنان تقدیم معالجة خالیة من الألم من أ

ني ال�ذي یجُرى في بدایة المعالجات التقویمیة بالأجھزة الثابتة كأحد  یوُص������ف الفص������ل الس������ّ

ى دي إلِ التي تؤ الحركة السنیة نتیجة خاصة في الیومین الأولیینلمریض وَ الإجراءات المؤلمة لِ 

، لذا یش����یع اس����تخدام مض����ادات الالتھاب اللاس����تیروئیة طلاق العدید من الوس����ائط الالتھابیةإِ 

لكن وجود العدید من مض�����ادات ، وَ )Fujiyama et al., 2008(لتخفیف ھذا النوع من الألم 

وَلِكون الألم الناتج عن  الاس������تطباب لھا أدى إلى البحث عن طرق بدیلة فعاّلة في ھذا المجال،

اللیزر  ر أكثر كفاءة، لذلك اقترُحین الألم موضعیاً یعتبكسعالجة التقویمیة ألم موض�عي فإن تالم

لتقدم الواض��ح في مجالات نظراً لِ وَ  )Turhani et al., 2006(كوس��یلة فعاّلة في ھذه الحالات 

 Youssef et(ق الدوائیة ائفیف الألم دون اللجوء إلى الطرتخاللیزر فق�د أمكن اس������تخ�دام�ھ لِ 

al., 2008( . 

ق ائ) إحدى الطرLLLT) Low Level Laser Therapyیعُد اللیزر منخفض الاس���تطاعة 

حیث  ،)Walsh, 1997a(التي أثبت�ت فع�الیتھ�ا في تخفیف الألم في مختلف المج�الات الطبی�ة 

باره ذلك یمكن اعتبِ الش�����كل الص�����حیح یعُطي النتائج المطلوبة، وَ أنّ تطبیق اللیزر المناس�����ب بِ 

 .)Xiaoting et al., 2010(تسكین الألم دون آثار جانبیة طریقة آمنة وَمناسبة لِ 
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 ):Periodontal Ligament)PDLالسّني الرباط حول  :1-1

ن��ي: ت��ع��ری��ف ب���ِ 1-1-1  Definition of Periodontalال��رب���اط ح��ول الس��������ّ

Ligament : 

لأس����نان، یقع في المس����افة بین جذور الأس����نان الرباط حول الس����ني أحد الأنس����جة الداعمة لِ یعُد 

اص ى التجویف الس��نخي الخإلربط ملاط الأس��نان حیث یقوم بِ  لعظم الس��نخيالص��فیحة القاس��یة لِ وَ 

جذور الأس����نان إلى حدود الملتقى المینائي الملاطي أي قبل قمة العظم الس����نخي ھو یحیط بِ بھا، وَ 

یبلغ وَ  ،التزامن مع بزوغ الأسنانني بِ ، یبدأ تشكل الرباط حول السّ )في الحالات الطبیعیة(ملم 1بِ 

یكون في ملم) وَ  0.4 - 0.2مم (یتراوح بین  0.25ني تقریباً  متوس����ط عرض الرباط حول الس�����ّ 

 .)Lindhe et al., 2009( أضیق بعُد لھ على مستوى منتصف الجذر

 

 :Periodontal Ligament Structure : تركیب الرباط حول السّني1-1-2

جین ش�كل أساسي من ألیاف الكولاني من نس�یج ض�ام لیفي كثیف، یتألف بِ یتكون الرباط حول الس�ّ 

ة یحتوي على أنواع مختلفوَ  ،ألیاف الأوكس��یتالان كما یحتوي على عدد قلیل من الألیاف المرنة وَ 

 .(Sawada et al., 2006)الخلایا المناعیة وَ الخلایا البشرویة وَ  من الخلایا كالخلایا الضامة

حزم الكولاجین  أنّ  Blackقد وجد لیاف الرباط، وَ ن الأس�����اس�����ي لأِ تعتبر ألیاف الكولاجین المكوّ 

نة، ما تشكل ترتیباً معیناً ضمن حزم متبایالرئیسیة لا تمر بشكل مباشر من الأسنان إلى العظم، وإنّ 

م الحزم إلى خمس����ة مجموعات ني حیث قس����ّ م وص����ف دقیق للرباط حول الس����ّ وبناءً على ذلك قدّ 

 )Nanci, 2007( :وَھي كالتالي -)1الشكل (– مختلفة

حزم الألی�اف في ھ�ذه المجموع��ة  :Alveolar crest groupالس������نخیّ�ة ألی�اف القنزع�ة  .1

 تصل إلى الجزء العنقي من الملاط. تتشعع من قمة العظم السنخي لِ 

تتجھ : تتوض����ع ذرویاً من ألیاف القنزعة الس����نخیة وَ Horizontal group الألیاف الأفقیة .2

 عمودیاً من الملاط إلى العظم السنخي. 
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 )Nanci, 2007(   للرباط حول السني، ألیاف شاربي): مجموعات ألیاف الكولاجین المكونة 1لشكل (ا

تش�����كل المجموعة الأكبر بین مجموعات الرباط حول  :Oblique group یاف المائلةالأل .3

 السني، تتجھ تاجیاً من الملاط إلى العظم السنخي.

مجموعة غیر منتظمة تتشعع من المنطقة الذرویة للجذر  :Apical group الألیاف الذرویة .4

 إلى العظم المحیط بھا.

تتجھ من القنزعة الس������نخیة للحاجز  :Interradicular group بین الجذریة مجموعةال .5

  .جذور للأسنان متعددة الجذور باتجاه الملاط في ھذه المنطقةالالعظمي في مفترق 

الحركة الس������نیة عتبر التب�این في اتج�اھ�ات حزم ألی�اف الرباط ھو العامل المھم الذي یس������مح بِ یُ وَ 

 .)Becker et al., 1991( الفیزیولوجیة

و الألیاف الداخلیة، أتس��مى بِ ص��انعات الملاط وَ ا من النش��اط الخلوي لِ تتش��كل ألیاف الكولاجین إمّ 

، الألیاف الخارجیةتس�����مى بِ ص�����انعات اللیف التي تندمج لاحقاً في الملاط وَ من النش�����اط الخلوي لِ 

، IVوَ  IIIوَ  I من الأنماطأنماط الكولاجین الموجودة في الرباط حول السني بشكل رئیسي تتشكل 

مع��اوض������ة  لإجھ��ادات المیك��انیكی��ة النوعی��ة التي یتعرض لھ��ا الرب��اط حول الس������ني ف��إنّ نظراً لِ وَ 

 .)Becker et al., 1991(الكولاجین فیھ تتفوق على باقي الأنسجة الرخوة في الجسم 
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للألیاف الرباطیة یدعى ألیاف ش�اربي،  یتشكل عندما یوجد تكوین أس�اس�ي في الحزم الكولاجینیة 

یتصلان في منتصف حیز الرباط یتجھ جزء من الملاط وَ یتجھ جزء من حزم الألیاف من العظم وَ 

 .)Nanci, 2007(حول السني حیث یتشكل مظھر اصطدام بینھما یدعى الضفیرة المتوسطة 

وھي عبارة عن  -)1الش��كل (- الملاطوَ  الألیاف الرئیس��یة إلى العظم الس��نخي تربط ألیاف ش��اربي

عتبر جزء من القالب العض�����وي لھ  تُ متعمدنة جزئیاً مندخلة في العظم الس�����نخي وَ ألیاف كولاجین 

)Johnson, 2005( ، َلكن الدراس�����ات قد اعُتبرت ألیاف ش�����اربي قدیماً ألیاف خاملة نس�����بیا؛ً وَ و

تش������یر وَ  ،الإجھادات الناتجة عن الحركات الوظیفیةقوى التوتر وَ مع فھا الكبیر ثبتت تكیّ أاللاحقة 

كثافة وَ  حدد قطرالإجھادات الناتجة عن حركة الأس����نان تُ  أنّ  إلى مؤخراً جریت الدراس����ات التي أُ 

د س������ریع تقدم تجدّ  كما أنھا )LeBlanc and Reisz, 2013(درج�ة تمعدن ألیاف ش������اربي وَ 

  .)Nanci, 2007( الكولاجینیة لألیافلِ 

ي تعتبر الت، الإض���افة إلى ألیاف الكولاجینبِ تتواجد ألیاف الأوكس���یتالان في الرباط حول الس���ني 

ناض���ج من الألیاف المرنة، تتوجھ ھذه الألیاف محوریاً حیث ترتبط إحدى النھایات الالش���كل غیر 

 .)Nanci, 2007(الأوعیة الدمویة النھایة الأخرى بِ العظم أو الملاط وَ بِ 

 )Nanci, 2007(تحتوي المسافة الرباطیة بِالإضافة للألیاف المكونات الخلویة وَھي عبارة عن: 

تعتبرالخلایا مص��ورة اللیّف خلایا أس��اس��یة في الرباط  :Fibroblastمص��ورات اللیّف  •

ھ، حی�ث تعتبر الخلای�ا المس������ؤولة عن فعالیات التبدلّ بس������ب�ب المع�دل الع�الي للتج�ددّ فی�

 وَالإزالة وَالتقویم المستمر لأِلیاف الكولاجین في الرباط.

یتغطى س�طح العظم الس�نخي بمِصورات العظم، وَالتي  :Osteoblastمص�ورات العظم  •

 لرباط. تتفاوت في مرحلة التمایز اعتماداً على الحالة الوظیفیة لِ 

حدد مكان تواجدھا تتواجد على س���طح الملاط وَیُ  : Cementoblastمص���ورات الملاط •

 .resting phaseمرحلة الراحة 

خلای��ا كبیرة متع��ددة النوى، تتواج��د في الأم��اكن التي  : Osteoclastك��اس������رات العظم •

یحدث فیھا امتص���اص عظمي كما تش���اھد في فجوات ھاوتش���یب، وجود ھذه الخلایا یدل 

 على نشاط الامتصاص العظمي.
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تش��بھ كاس��رات العظم وَغالباً تتواجد بش��كل طبیعي  :Cementoclastكاس��رات الملاط  •

ند علكن مثل ھذه الخلایا تظھر فقط عند تطبیق قوى كبیرة وَ في الرباط حول الس������ني، وَ 

 امتصاص جذور الأسنان المؤقتة.

ھي خلایا بش������رویة تعتبر بقایا غمد  : Malassez’s restبقایا بش������رویة لمیلاس������یھ •

غ، تتواجد بالقرب من الملاط بش��كل ش��بكات أو جزر أو ش��رائط بالقرب من الملاط ھرتف

 أو بشكل موازي لسطح الجذر.

ن مھم جداً في الرباط حول : مكو Mesenchymal cellsخلایا میزانش����یمة غیر متمایزة •

تتواجد حول الأوعیة الدمویة، تتكاثر وتتمایز عند الحاجة إلى مص������ورات لیف أو الس������ني وَ 

 مصوات عظم أو مصورات ملاط. 

تصل وَ  ،تتش�كل الأعص�اب المتواجدة في الرباط حول الس�ني من نھایات تفرعات الألیاف الكبیرة

ر الذرویة عب قة طالحزمة العص����بیة المترافقة مع الأوعیة الدمویة إلى المس����افة الرباطیة من المن

العظم الس������نخي، وتتفرع ھ�ذه الحزمة إلى ألیاف عص������بیة غیر میلانینة لتش������كل إحدى النواقل 

 :.)Reddy, 2008( العصبیة التالیة

 :Krause bulbsوَكری���ات كراوس  Ruffini receptorsفیني مس������ت�ق�بلات را •

نقل بمس�����تقبلات رافیني حیث تقوم تتوض�����ع في المنطقة الذرویة مس�����تقبلات میكانیكیة 

 .بالبرودةحساس الانقل بوَكریات كراوس   الحرارةبِ حساس الا

مس���تقبلات میكانیكیة تتوض���ع بش���كل  :Meissners corpusclesجس���یمات مایس���نر •

 أساسي في الثلث المتوسط من الجذر وھي المسؤولة عن نقل الإحساس بالاھتزاز.

مس�تقبلات میكانیكیة تتوضع بشكل أساسي   :Pacini corpusclesجس�یمات باش�یني  •

 الإحساس بالضغط.في المنطقة الذرویة وھي المسؤولة عن نقل 

وھي  :  Merkel corpusclesوَجسیمات مركل Free endingsالنھایات العص�بیة  •

 نقل شعور الألم.المسؤولة عن 

وَتحتل المادة الخلالیة المس����افة بین الألیاف وَالخلایا وَالأوعیة الدمویة وَالأعص����اب، وَتقس����م إلى 

 .)Nanci, 2007(الغلیكوبروتینات (الفیبرونكتین) مجموعتین أساسیتین: البرتوغلیكانات وَ 
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 : Periodontal Ligament Importance: أھمیة الرباط حول السّني1-1-3

ى والعظم الس��نخي، فأي حركة س��نیة تولد قُ یؤمن الرباط حول الس��ني ارتباط مرن بین الأس��نان وَ 

ة في تص���ل إلى المس���تقبلات الحیویتوتر في الرباط حول الس���ني یقوم بنقلھا إلى العظم الس���نخي لِ 

فك أثناء لة تساعد في تحدید الحركة المناسبة لِ یحتوي على مستقبلات حسیّ  النسج حول السنیة، كما

 ,Johnson( لى دوره في تبدید الض����غوط المیكانیكیة الناتجة عنھاض����افة إِ الإِ عملیة المض����غ، بِ 

2005(  )LeBlanc and Reisz, 2013(  ِحركة عتبر وجود الرباط حول الس�ني شرطاً لِ ذلك یُ ل

كونھ  الإض��افة إلىغیابھ یحدث التص��اق الأس��نان مع العظم الس��نخي، بِ بِ الأس��نان الفیزیولوجیة، وَ 

 .)Bosshardt et al., 2008(  حدوث الحركة السنیة التقویمیةالضروري لِ العنصر الأساسي وَ 

 ,.Mangnall et al(حركة تتناس��ب مع قوى المض��غ یس��مح تص��میم بنیة النس��ج حول الس��نیة بِ 

 ،نوعیة الرباط حول الس��نيوَ  ش��كل كبیر بناءً على عرض وطولتتحدد حركة  الأس��نان بِ  )2013

 ,Carranza and Takei(ذلك عند حدوث أي حركة للأس������نان یكون ھو المتأثر الأول بھا بِ وَ 

2006(. 

عند تعرض الأس��نان لأي قوى تحدث اس��تجابة ثنائیة الطور؛ حیث تحدث حركة س��ریعة وَلحظیة 

تش������مل المرحلة الأولى في حالة  لى وَمن ثم تحدث لھ حركة تدریجیة؛المرحلة الأولِلس������ن خلال 

 نظریتین:نیوتن) 1(أقل من تعرض السن للضغوط 

: تعتمد على حركة السوائل خارج الخلویة مع دور ثانوي للألیاف الرباطیة، حیث نظریة المرونة

التالي بِ تش�����ربھا وَ فتقوم حزم الألیاف بِ  نتیجة الض�����غط تندفع الس�����وائل خارج الخلویة من الرباط

ومن ثم یحدث ض���غط ش���ریاني خلفي فتنتفخ الأوعیة تتمطط مما یؤدي إلى توتر الأوعیة الدمویة 

 الدمویة وَبِالتالي یحدث دعم في منطقة الضغط.

 یكون فیھا الدور الأس�اس�ي لحزم ألیاف الرباط حیث تتمطط الألیاف ویتغیر شكلھا: نظریة التوتر

 .محاولة لمقاومة الحركة السنیةفي 

نیوتن) یحدث تش����ویھ وض����غط للس����نخ مما یؤُدي إلى انتقال 1وَبِتطبیق القوى الأعلى (أعلى من 

  .)Reddy, 2008(  القوى إلى العظم وبالتالي  تغیرات في العظم السنخي
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 ةیمیكانیكال في س���اس���یةالأ ةالقض���یّ  ھيالمقدار وَ  تجاهالإ حیث من الأس���نان حركات یعُد تقدیر  

لتنبؤ بِالحركة ل  المیكانیكیة فلابد من تقییم استجابة الرباط حول السني للمؤثرات لأس�نانل الحیویة

 اتالترمیموَ  الأس��نان بین التفاعلاتالس��نیة من النوّاحي التقویمیة وَتقییم الإس��تجابة حول الس��نیة وَ 

 .)Bosshardt et al., 2008(ا بھ الخاصة

 

 : Dental Separationالفصل السّني -1-2

  :  Definition of Dental Separationالفصل السّني: تعریف بِ 1-2-1

 اھینبتحرر من نقاط التماس فیما تتبعید الأس�����نان المتجاورة قلیلاً بحیث لِ یھدف الفص�����ل الس�����ني 

مسافة متوسط  نّ ، وَبما أ)Abtahi et al., 2013(الجلسة التالیة  فيلتسُھل الإجراءات المطلوبة 

 لى خطرؤدي إِ ت مناس����بةالغیر الفص����ل  قائطر ملم فإنّ  0.25) ھو PDLالرباط حول الس����ني (

الإض��افة إلى آلام ش��دیدة بِ ، حدوث تنكس زجاجي في النس��ج حول الس��نیةص��ابة العظم الس��نخي وَ إِ 

خص���وص���اً عند  )Singh, 2013( تعیق المریض من أداء المھام الروتینیة الفمویة التي یمكن أن

یة ثلاث مرات منھا في الأسنان الأمامفص�ل الأس�نان الخلفیة التي تكون فیھا نقاط التماس أضیق بِ 

)Davidovitch et al., 2008(. 

 :Dental Separation Goals : أھداف الفصل السني1-2-2

 ,.Asiry et al(الأجھزة التقویمیة الثابتة یعُتبر فصل الأسنان المرحلة الأولى من خطة العلاج بِ 

مس������اعدة الأس������نان المنحص������رة على البزوغ وَخاص������ة الأرحاء الثانیة ، ویسُ������تخدم لِ )2014

)Davidovitch et al., 2008(  بعض المعالجات عند الس���نیة اس���تخدام الفواص���ل یتطلبكما 

ضیر وَتح یدخل ضمن نطاق استخدامھا تشكیل الترمیمات الملاصقةفیمكن أن  لأس�نانلِ لمحافظة ا

المفصل  أعراض اضطرابتخفیف الصریر وَ س�تقبال التعویضات الثابتة وَقد تسُتعمل لِ الأس�نان لاِ 

 . )Abraham et al., 1992(الفكي الصدغي 

الحاجات الس������ریریة الحالیة التي تواجھ طبیب  الحل لأِغلبالتنوع في الفواص������ل المتوفرة  ق�دمّیُ 

تزاید اس������تخدام التكنولوجیا الرقمیة التعویض������یة لكن مع ظھور أس������الیب جدیدة وَ وَ  ،الأس������نان
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غضون  فيوفر المزید من الانفصال ربما لتُ  عادة التأھیل س�تحتاج الفواص�ل للتطویرإِ  جراءاتإِ وَ 

    .)Singh, 2013( بدون ألمدقائق وَ 

 : Dental Separation Materials: المواد المستخدمة لِفصل الأسنان1-2-3

ً س�����ریع الس�����نیة المثالیة فص�����لاً الفواص�����ل  روفِّ أن تُ  جبی ً زعاجس�����بب إِ دون أن تُ  اً جیدوَ  ا ً أو ألم ا  ا

 یتملش�����عاعیاً ِ ظلیلةلإجراء الس�����ني المطلوب، وأن تكون لِ  المس�����افة الكافیة، وأن تؤُمن لمریضلِ 

ھابات حول لى التؤدي إِ اتجاه الناحیة اللثویة یُ ن انزلاق الفواصل بِ لأ الأشعة السینیةالكش�ف عنھا بِ 

، كم�ا یج�ب أن تبقى في مك�انھ�ا إلى أن یقوم الطبیب بِإزالتھا )Kansal et al., 2012(س������نی�ة 

)Malagan et al., 2014( ، َلكن إلى الآن لم یتوفر أي نوع من الفواص������ل التي تحقق جمیع و

  .)Kansal et al., 2012( النقاط السابقة

واص���ل الس���نیة ویعُد الأكثر انتش���اراً منھا خلال العش���ر لفعدید من الأش���كال المختلفة لِ وَقد ظھر ال

 .)Sandhu et al., 2013( مطاط الفصلوَ  النوابضسنوات الأخیرة الأسلاك النحاسیة وَ 

  الأسلاك النحاسیةBrass Wires: 2(الشكل ( 

ً ئاش وكان یصُنع في الغالب من النحاس، وَاعُتبر في ذلك الوقت 1957 عام ظھر السلك الفاصل  عا

 ,.Abtahi et al( الإض��افة إلى توافقھ مع متطلبات النس��ج حول الس��نیة البیولوجیةاً بِ یاقتص��ادوَ 

الیة ع ص��عوبة تطبیقھا وَكونھا تحُدث قوىً نظراً لِ  ثم بدأت أس��لاك النحاس تفقد ش��عبیتھا، )2013

)Davidovitch et al., 2008( الإض�����افة إلى، بِ ناتجةمقدار القوة البِ  التنبؤ وَبِالتالي ص�����عوبة 

 . )Abtahi et al., 2013(مم  0.2 سماكةبِ  كون الأسلاكنظراً لِ  تداخلات إطباقیةتسببھا بِ 

 

 )Sandhu et al., 2013(): أسلاك الفصل النحاسیة 2الشكل (
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 الفصل نوابض Spring:  3(الشكل( 

ة آلیّ مقص بِ ھي تشبھ الالتیتانیوم، وَ لصدأ أو من النیكل وَ من الفولاذ المقاوم لِ  الفصل تصُنع نوابض

أیام من 7لعمل خلال ق جھد أعلى وَأس���فل نقطة التماس، وتؤُمن مس���افة مناس���بة لِ عملھا حیث تطُبّ 

تطبیقھا، وھي تعُتبر س���ھلة التطبیق وَلكنھا تص���بح رخوة مع مرور الوقت وَبِالتالي یمكن أن تفُقد 

 Proffit et(بمِجرد أن تؤمن المس����افة المطلوبة وَلِذلك یجب مراعاة إزالتھا خلال عدة أیام فقط 

al., 2003(  ِنھا أسھل استخداماً وَأقل ألماً، وَلكنھا تعطي وَھي تعُد أفضل من الأسلاك النحاسیة لأ

، تسُ��تخدم أحیاناً عند البالغین في )Malagan et al., 2014(نتیجة أقل من الفواص��ل المطاطیة 

 Cureton and(تي یص���عب تطبیق مطاط الفص���ل فیھا افات بین الس���نیة الض���یقة جداً وَالالمس���

Bice, 1997(. 

 

 )Sandhu et al., 2013(): نوابض الفصل 3الشكل (

  مطاط الفصلElastomeric Separators : 4(الشكل( 

لكن لا وَ  -رغم میلھ إلى الإھتراء وَالتقطع أثناء المض��غ-یعُتبر مطاط الفص��ل  الأكثر اس��تمراریة 

، وَھو ذو ش��كل )Malagan et al., 2014( %2تتجاوز نس��بة فقده خلال فترة فص��ل الأس��نان 

یش�����بھ الخاتم یحیط بِنقطة التماس وَیض�����غط على الأس�����نان لِتتباعد عن بعض�����ھا خلال عدة أیام، 

وَیفُض��ل اس��تخدام مطاط ذو لون فاقع لِیس��ھل تمییزه س��ریریاً، كما یس��ھل اكتش��افھ عند حدوث أي 

لأس���بوعین ھ امش��كلة في المس���افات بین الس��نیة لأنھ ظلیل ش���عاعیاً، ویجب ألا تتجاوز فترة تطبیق

)Proffit et al., 2003( یلاُحظ أحیاناً ص��عوبة تطبیقھ في المس��افات بین الس��نیة المغلقة بش��كل ،

وَھو یعُتبر المفضل للفصل  )Malagan et al., 2014(البالغین  دالتي تكون غالباً عنوَ كبیر جداً 

 .)Cureton and Bice, 1997(عند الأطفال وَالمراھقین 
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 )Sandhu et al., 2013(): مطاط الفصل 4الشكل (

 Dental Separation : تأثیر الفص���ل الس���ني على النس���ج حول الس���نیة1-2-4

Effect on Periodontal Structures: 

ما لنسج حول السنیة كوي لِ الدم تدفقال في تغیراتلى حدوث خلال الفص�ل إِ  الأس�نان حركةؤدي تُ 

لوسائط ان العدید م طلاقإِ  حفزتُ السني ف اللبوَ النسج حول السنیة  في لتھابیةا فعل ردودى ؤدي إلِ تُ 

لعدید من طلاق الألم وَبذِلك تحدث اس���تجابة فرط الألم نتیجة إِ باِ  حس���اسالإِ  س���ببالكیمیائیة التي تُ 

لاندینات وَالبروس���تاغ الجلایس���ینوَ  الس���یروتونینوَ  لھس���تامینلألم كاالوس���ائط الالتھابیة المس���ببة لِ 

Prostaglandins E )PGEs َو ( Substance P (SP)  َالسیتوكیناتو )Alhashimi et al., 

2001( . 

 : Histamine الھیستامین  -1

وَمن كریات  mast cellsیعُد الھیس����تامین مركب نیتروجیني عض����وي یطَُلق من الخلایا البدینة 

، وَھو IL-1 وَ  SPعدد من الوسائط الالتھابیة كالتحت تأثیر  basophilsالدم البیض�اء الأس�س�ة 

التراكیز المرتفعة كما أنھ المس������ؤول عن نخفض������ة وَالألم بِ تراكیز مُ یس������بب الحكة عند إطلاقھ بِ 

 .)Dray, 1995(حصول الصدمة التأقیة 

 :(PGE)البروستاغلاندینات  -2

 لخلایا، وَتحُفزالمش������وّھة لِ  یظھر ت�أثیر البروس������ت�اغلان�دین�ات عن�د وجود المؤثرات المیك�انیكی�ة

) الامتص����اص العظمي عن طریق تنش����یط الخلایا الكاس����رة E )E1 ،E2 البروس����تاغلاندینات 

د وَالض�����غط مس�����تویات عالیة من البروس�����تاغلاندین  خلال  E2لِلعظم، وَتظُھر كلا منطقتي الش�����ّ

  gingival crevicular fluid الحركة السنیة، كما تعكس مستویاتھ في السائل المیزابي اللثوي
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)GCF الفعالیة الحیویة لِلنسج حول السنیة خلال حركة الأسنان التقویمیة ()d'Apuzzo et al., 

 Bruno(، وَتعُتبر البروستاغلاندینات ھي الوسائط الكیمیائیة الأساسیة عند حدوث الألم )2013

et al., 2011(. 

3- Substance P: 

 Clark et(ظیم ش���عور الألم في الحبل الش���وكي ببتیدات عص���بیة متعددة الوظائف تعمل على تن

al., 2012( ُحرض كاس����رات العظم لاِمتص����اص العظم وَتخُفف التوتر النفس����ي وَعند ارتفاع ، ت

ع��دلاتھ��ا في الس�������ائ��ل المیزابي اللثوي فھو ی��دل على وجود التھ��اب في النس������ج حول الس������نی��ة مُ 

)Giannopoulou et al., 2006(. 

 : 1β (IL-1𝛽𝛽)-انترلوكین -4

تقوم الخلایا  من ثمّ لحركة الس��نیة وَ كإس��تجابة مبكرة لِ  β-1فراز انترلوكینإِ تقوم كاس��رات العظم بِ 

في تحدید مقدار  β-1یس�����اھم انترلوكینوَ  ،ذلك في المراحل اللاحقةبِ   macrophages المبلعمة

كما یلعب  )d'Apuzzo et al., 2013( 6-فراز انترلوكینلإِ  اً زحفِّ عتبر مُ الحركة الس������نیة كما یُ 

دوراً رئیس������ی��اً في تولی��د الألم الن��اتج عن العوام��ل المیك��انیكی��ة عن طریق تعزیز حس الألم في 

 ثارة الألیافھ یعمل خلال دقیقة واحدة على إِ لتھبة حیث وُجد أنّ نس������جة المُ لأَ النھایات العص������بیة لِ 

الطریق المباش��ر أو غیر المباش��ر عن طریق تحریض انتاج البرادیكینین لألم بِ العص��بیة المس��ببة لِ 

bradykinin  َال���ب���روس��������ت���اغ���لان���دی���ن و prostaglandin َب���ع���ض ال���ج���زی���ئ���ات الأخ���رى و

)Giannopoulou et al., 2006(.   

 

 :Painالألم  -1-3

 : Definition of Painالألم: تعریف بِ 1-3-1

 International Association for theیعُرّف الألم حس������ب الجمعیة الدولیة لِدراس������ة الألم 

Study of Pain  (Laser) (1994)  بِأنَھّ إحِس����اس غیر س����ار وَتجربة عاطفیة مرتبطة بِأذیة

، وَیعُد الألم ش��عور مُعقد وَتجربة انفعالیة )Mangnall et al., 2013(نس��یجیة فعلیة أو محتملة 

مد ھا تعتنّ  أَ لاّ إِ ر، خة تختلف من ش����خص لآِ اس����تجابة ذاتیھمة لِلحفاظ على الحیاة، وَھو یعبرّ عن مُ 
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الح�ال��ة وَ  حجم القوة المس������تخ��دم�ةوَ  عتب�ة الألم الفردی�ةوَ  الجنسوَ  على عوام�ل متع�ددة مث��ل العمر

نھ ، وَعلى الرغم من كوالخبرات الس������ابقة للألمختلافات الثقافیة وَ الاوَ  جھادالإِ وَ  الع�اطفی�ة الحالیة

ش������عور مزعج إِلاَّ أنّ�ھ یدل على حدوث الأذیة في مكان ما في الجس������م وَبِالتاّلي ینُبھّ إلِى وجوب 

الابتعاد عن المسبب أو البحث عن العلاج للحالة المسببة لھ، وَلكن لا یعني الإحساس بِالألم إدراك 

لا یس���تطیع الش���خص وص���فھ بشِ���كل طبیعتھ بش���كل واض���ح؛ حیث یوجد العدید من الحالات التي 

ي إلى معالجة خاطئة وَبِالتَّالي عدم التخلص  ا یؤُدِّ واضح أو التعبیر عما یشعر بِھ بشِكل صحیح ممَّ

 .)Bergius et al., 2000( من الألم 

 :Classification of Painتصنیف الألم : 1-3-2

خص�����ائص معینّة: العض�����و الألم وفقاً لِ بِتص�����نیف  (IASP)دراس�����ة الألم الجمعیة الدولیة لِ  قامت

 لمدةاوَ  )، ..الجھاز الھضمي ،(الجھاز العصبي اعتلال وظیفتھ الألمسبب الجھاز الذي یُ وَ  المصاب

انتقد  Woolf  وَلكن ،)Merskey and Bogduk, 1994(الأسباب لش�دةّ وَ وَا نموذج الحدوثوَ 

ثلاثة  لىتقس�����یم الألم إِ بِ لِذلك قام المعالجة، لبحث العلميّ وَ ھ غیر مناس�����ب لِ ھذا التص�����نیف على أنّ 

 : )Woolf et al., 1998( ھية وَ یرئیس نواعأ

Aالأذیة : ألم Nociceptive  ُؤذ حرض مُ بھا مُ سبّ ترافق مع الأذیةّ النس�یجیةّ التي یُ مثل الحس المُ ی

 قائي.ھو وِ وَ 

B الألم الالتھابي :Inflammatory  َھ نّ أارتش��اح الخلایا المناعیة إذ یترافق مع الأذیةّ النس��یجیةّ و

 ة ألمیة حتى یحصل الشفاء.ز الترمیم من خلال تسبیبھ فرط حساسیّ عزِّ یُ 

Cالمرض������ي : الألم Pathological  ّ��ة الجھ��از العص������بي ھو ح��ال��ة مرض������ی��ة ن��اتج��ة عن أذی

(neuropathic)  أو عن اعتلال وظیفتھ(dysfunctional). 

 :Type of Pain: أنماط الألم 1-3-3

 :)Woolf et al., 1998(الألم البطيء ھما الألم السریع وَ لألم نمطین رئیسین وَ لِ  

  وصف ھذا یُ  المنبھ،الثانیة من تطبیق  0.1خلال الألم بیتم الشعور یحدث عندما  :السریعالألم

الألم الكھربائي حیث یتم الشعور بھذا الألم وَ الألم الحاد وَ  مثل الألم الواخز أخرىأسماء الألم بِ 
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 ینتقل ھذا النوع من الألم عبروَ  ،شكل مباشرس�كین أو حرقھ بِ إبرة أو قطعھ بِ عند وخز الجلد بِ 

 ھذا النوع من الألم. بمعظم أنسجة الجسم العمیقة  أثرلا تت، وَ delta Aألیاف مغمدة من النمط 

 من ثم یزداد ت��دریجی��اً خلال ع��دة ھ وَ : یح��دث بع��د ث��انی��ة أو أكثر من تطبیق المنب��ّ الألم البطيء

الألم الحارق وَ ھ�ذا النمط من الألم أس������م�اء مختلف�ة مث�ل الألم الن�ابض لِ وَ  ،ثوان أو ع�دة دق�ائق

 ینتج عنھ معاناة ش���دیدةیترافق ھذا الألم غالباً مع الأذیةّ النس���یجیةّ وَ ، وَ المزمنالألم وَ  البطيء

ینتقل ھذا النوع من وَ یمكن أن یحدث في كل من الجلد وأي نس���یج أو عض���و داخلي  ،طویلةوَ 

 .Cالألم عبر ألیاف غیر مغمدة من النمط 

 :How pain generate الألم نشأكیف ی: 1-3-4

وَإطلاق  A2یؤُدي تمزق الغشاء الخلوي إلِى انتاج الفوسفولیبیدات وَتفعیل أنزیمات فوسفولیباز 

حمض الأرشیدونیك فیتم تحفیز انتاج البروستاغلاندینات من خلال عمل أنزیمات الأكسدة الحلقیة، 

 .)Bruno et al., 2011(وَتعُتبر البروستاغلاندینات الوسائط الكیمیائیة الأساسیةّ عند حدوث الألم 

ات أیونعندما لا تحمل الخلایا العصبیة أي نبضات عصبیة تكون في حالة استقطاب، حیث 

 +Kة الموجبأیونات البوتاسیوم تتواجد بكِثرة خارج الخلیة بینما تكون  +Na الصودیوم الموجبة

 .)Scanlon and Sanders, 2010(فرة داخل الخلیة وَالأیونات السالبة أكثر وَ 

ینش�����أ حس الألم عند وص�����ول المنبھّ لِلمس�����تقبلات الحس�����یةّ (المس�����تقبلات الألمیة) فیحدث إزِالة 

(تزید  +Naاس���تقطاب لِلخلیة (المس���تقبل الحس���ي) نتیجة فتح قنوات ش���وارد الص���ودیوم الموجبة 

 العص��بیة س��یالةالالخلیة) وَمن ثمّ تنتقل لى داخل إِ  +Naالش��حنة الس��البة في الخارج نتیجة دخول 

عص��بیة ال س��یاّلةال نّ تلامس بعض��ھا فإِ  الخلایا العص��بیة لا ما أنّ بِ وَ  الأخرى،لى الخلایا العص��بیة إِ 

 خر،آالتش��عبات من عص��بون تنتقل عن طریق فجوة أو مس��افة بین محور عص��بي من عص��بون وَ 

كل من الش���ض���من المش���بك وَیتغیر نمط نقل النبض العص���بي  ،المش���بكیس���مى ھذا التش���كیل بِ وَ 

لعص���بیة لخلیة قبل المش���بكیة (الخلیة اتقوم النھایة الطرفیة لِ ي إلِى الش���كل الكیمیائي حیث الكھربائ

 لعصبیة،اطلق في المش�بك عند وص�ول النبض��ة تحریر الناقل العص�بي الكیمیائي الذي یُ المثارة) بِ 

ضخات فتح مبِ تقوم النواقل العصبیة ، وَ یتحد مع مستقبلات خاصة على غشاء الخلیة بعد المشبكیةلِ 

Na+  لى ة الكھربائیة إِ الذلك تنتقل السیّ بِ وَ  المشبكیة،زالة اس�تقطاب الخلایا العص�بیة بعد إِ وَبِالتاّلي

فتح  المثارة عن طریقتقوم بإعادة الاس����تقطاب للخلایا العص����بیة  یوجد مثبطة التالي. عص����بونال
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تزید الشحنة الموجبة في الخارج نتیجة خروج أیونات البوتاسیوم ( Cl-ومضخات  +Kمضخات 

نبض����ات الرس����ال إِ  یتملا  حتىإلى الخلیة)   Cl-أو دخول أیونات الكلور الس����البة   +Kالموجبة 

بِاس�تمرار، وَلایؤثر وُجود المشابك العصبیة على سرعة النقل العصبي لِكونھا صغیرة الكھربائیة 

 .)Scanlon and Sanders, 2010(جداً 

 :Neurological Impulse Path: مسار السیاّلة العصبیة 1-3-5

المُس�����تقبلات الحس�����یةّ وَالتيّ تكون عبارة عن ألیاف عص�����بیة  تس�����تثیر المُحرض�����ات الخارجیة

وَلھا نموذجین فإمّا أن  )Scanlon and Sanders, 2010( (عص������بونات) من المرتبة الأولى

التي  Cالتي تكون ثخین�ة مغم�دة وَس������ریعة النقل، أو من زمرة ألیاف  Aδتكون من زمرة ألی�اف 

یلتقي عص����بون المرتبة الأولى وَ   )Okeson, 2005(تكون رقیقة جداً غیر مغمدة وَبطیئة النقل 

وكي أو في س��ویةّمع عص��بون المرتبة الثانیة في س��ویةّ النخّاع ال ن یقوم عص��بو، الدمّاغ جذع ش��ّ

وكيّ المِ لى المِ نقل المعلومات الألمیةّ إِ بِ  مرتبة الثانیةال لذي ا الجانبيّ  ھاديّ ھاد عبر المس������لك الش������ّ

صبون یلتقي ع ،الفمویةّ حس�اسات الألم الوجھیةّض�افیةّ في س�ویةّ جذع الدمّاغ تنقل إِ ترفده ألیاف إِ 

یاّلة الألمیةّ منبِ  ة في المھاد وَیقومثاّلثمرتبة الال عص�بونبِ  المرتبة الثانیة باحات  لىمھاد إِ ال نقل الس�ّ

 لا یقتض������يوَ  إدِراك ماھیةّ المنبھ،المعنیةّ بِ  حیث توجد عص������بونات المرتبة الرابعة قش������رة المخ

عور بِ  رورةمس��اھمة القش��رة المخیةّ بِ  منبھّالالش��ّ تھ دّ ش��ینحص��ر في تفس��یر مكانھ وَ  لأنّ دورھا الض��ّ

ھذا یعني وَ  ،تحت قشریةّ سویاّت ھ كألم فإنھّ یتمّ فيحساس بِ أمّا الإِ  ،مكانیةّ تعدیلھإِ تحدید صفاتھ وَ وَ 

خص یكتش�ف الإحساس الألميّ  سویاّت أدنى  لىلى المھاد أو إِ وصول المعلومات الألمیةّ إِ بِ  أنّ الش�ّ

ل المسؤو الثلاّثة فروعھبِ عصب مثلثّ التوّائم یعُتبر ، وَ )Scanlon and Sanders, 2010( منھ

 Woolfall and(ي لى النظّام العص������بي المركزخارج الفمویة إِ الألم من البنى داخل وَ  عن نقل

Coulthard, 2001( . 

 :Dental Procedure Painألم الإجراءات السنیة  :1-3-6

الناّتج عن توقع حُدوث الألم خلال إِجراء المعالجة السنیة وَبِالمشاركة یؤُدي توتر بعض المرضى 

 Walton and(خدر الموض������عي مع التأثیر الالتھابي إلِى تخفیض عتبة الألم وَإِنقاص تأثیر المُ 

Fouad, 1992( ذل�ك ف�إنّ إزال�ة ھ�ذا الألم غ�الب�اً أكثر أھمیة عند المریض من نجاح أو فش������ل  ل�ِ

ب بشِكل أساسي مِن حیث یتم الحكم على مھارة الطبی )Jariwala and Goel, 2001(المعالجة 
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 )Hargreaves and Cohen, 2011(خلال قدرتھ على ض����بط الألم أثناء المعالجات الس����نیة 

ذل�ك یعُتبر ت�دبیر الألم التّ�الي لِلمع�الج�ة الس������نیّ�ة ع�املاً ھ�اماً في الحد من الخوف وَالقلق من أي  ل�ِ

، وَعلى الرغم من أنّ إنجاز العدید من الإجراءات )Milgrom et al., 1997(معالجات مستقبیلة 

الس���نیة یمكن أن یحدث دون حدوث ألم خص���وص���اً بِاس���تخدام المخدرات الموض���عیة، إلاّ أنّ الألم 

التالي یعُتبر ش�ائعِاً نس�بیاً بعد بعض الإِجراءات خُص�وصاً عند المرضى الذین یعُانون من ألم قبل 

 .)Albashaireh and Alnegrish, 1998(المعالجة 

  Pain and Orthodontic Treatments:التقویمیة اتالمعالجوَ  الألم: 1-3-7

 Bruno(تسُبب الحركة السنیةّ التقویمیة أذىً في البنى حول السنیة بِما فیھا الرباط حول السني 

et al., 2011( د أعراض مختلفة من شد فَتؤُديّ إلِى إحِساس المریض خلالھا باِنزعاج نتیجة وُجو

ً على التزامھ بخِطّة العلاج، وَیترافق الألم مع مشاكل وظیفیة  وَضغط وَخدروَألم مما یؤُثر سلبا

 Singla and( وَجمالیة ممّا یؤُديّ إلِى عدم تعاون المریض وَباِلتاّلي رغبتھِِ بِالتوقفّ عن المعالجة 

Singla, 2014(.  َلألم سبب اجراءات تقویم الأسنان تُ إِ  أغلب تظُھر الأدبیات الموجودة أنّ كما و

مریض ھ الالألم الذي یشعر بِ ارتباط كبیر بین القوة المطبقة وَ  وُجودمن الواضح ، فعند المرضى

)Ngan et al., 1989(  ّشد في منطقة الرباطلى ضغط وَ ي إِ حیث أن جمیع الحركات التقویمیة تؤد 

مما یؤدي إلِى إطِلاق الوسائط الالتھابیة وَبِالتاّلي یكون الألم العرض الرئیسي في حول السني 

وَبنِاءً على ذلك  (Polat and Karaman, 2005) المراحل المبكرة من الإجراءات التقویمیة 

) بِتصنیف الألم الناّتج عن الإجراءات التقویمیة اعتماداً على نقطتین Burstone )1962 قام 

 Singla(أساسیتین؛ الأولى العلاقة بین القوة المطبقة وَالألم الناتج، والثانیة وقت بدایة ظھور الألم  

and Singla, 2014(. 

دم عج عن المعالجة التقویمیة كس���بب رئیس���ي لِ اتِ ص���فت الألم النّ ن المس���وح التي وُ جریت العدید مِ أُ 

سبة المرضى الذین یعانون من نِ  أظھرت أنّ التي وَ  )Kluemper et al., 2002( كمال المعالجةإِ 

 )Scheurer et al., 1996( %95إلى  70ج عن الأجھزة التقویمیة تتراوح نسبتھم من اتِ الألم النّ 

لِكل  %39لِجمیع الإجراءات التقویمیة وَإلِى   %90لى وَتص�ل النسّ�بة عند المراھقین خص�وصاً إِ 

المعالجة س������بة المرض������ى الذین یوقفون نِ  تبینّ أنّ وَ  )Shetty et al., 2013(مرحلة على حده 

، وَأنّ الألم الناتِج عن  التثبیت )Eslamian et al., 2014( %30سبب الألم یصل إلى التقویمیة بِ 
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 24س�اعة یسُ�بب ألم أكبر من الألم التاّلي لِقلع الأسنان خلال  24خلال الأولي لِلأس�لاك التقویمیة 

 .)Jones and Chan, 1992( ساعة

 Singla(یوُجد اختلاف حول س��رعة حدوث الألم وَعلاقتھ بمِقدار القوة وَجنس المریض وَعمره 

and Singla, 2014( َس���اعة من الإجراء الس���ني  24ا یكون خلال ، فقد لوُحظ أن الألم أس���وء م

)Erdinç and Dinçer, 2004( وَعن��د المق��ارن��ة بین المراھقین وَالب��الغین أثن��اء المع��الج��ة ،

س�����نة) مقارنة بمن ھم أكبر س�����ناً  17إلى  13د المراھقین (التقویمیة تبین أن الألم كان أس�����وء عن

)Brown and Moerenhout, 1991( في حین یعتقد بعض الباحثین أن شدة الألم تكون أكبر ،

 .)Tortamano et al., 2009(عند البالغین 

 :Dental Separation Pain: ألم فصل الأسنان 1-3-8

عتبر تطبیق فواص������ل الأس������نان بِأش������كالھا المُختلفة تجربة مؤلمة عند جمیع المرض������ى تقریباً یُ 

)Singla and Singla, 2014(  وَقد وص����ف ألم فص����ل الأس����نان في الیومین الأولیین بِأنھّ ألم

مس����تمر وَبعد ذلك یص����بح ألم متقطع مع إحِس����اس بِالألم أثناء المض����غ، مما یؤُدي إلِى اس����تخدام 

المس��كنات بِالإض��افة إلى تغییر في العادات الطعامیة، وَقد اعتبر الألم الذي یحدث أثناء الأكل ھو 

 .)Asiry et al., 2014(الناتج عن فصل الأسنان  التأثیر الجانبي الأسوء

 Eslamian et(یبدأ الألم الناتج عن فصل الأسنان التقویمي مباشرة بعد تطبیق الفواصل السنیة 

al., 2014(   ساعة  24 - 2أو بعد)Shetty et al., 2013(  ساعة  24 - 4أو)Ngan et al., 

أو في  )Eslamian et al., 2014(س��اعة  24، وَیص��ل إلِى أعلى مس��توى لِلألم بحِدود )1989

 أیام 7خلال  تطبیقال لما قبلى مس������توى إِ یعود وَ  )Bondemark et al., 2003الیوم الثاني (

)Ngan et al., 1989( )Ngan et al., 1994( وَلكن في الغالب یس���تمر حتى الیوم الخامس ،

 .)Bondemark et al., 2003( )Asiry et al., 2014(فقط 

 :Pain Measurementالألم  قیاس: 1-3-9

حس��وس��ة، وَقد س��جل یوُجد مقیاس موض��وعي لِقیاس ش��دة الألم الم وَلا ،الألم ش��عور ذاتيیشُ��كل 

Burston )1964(  مجالاً واس����عاً من الاس����تجابات المتباینة بین الأفراد عند تطبیق قوى مختلفة

 .)Erdinç and Dinçer, 2004(على الأسنان 

24 
 



النظریةمراجعة ال  

 ):5منھا مایلي (الشكلالتعبیر عنھ، وَ قیاس الألم وَ ستخدمة لِ من المقاییس المُ  العدیدوجد یُ 

 )Phan et al., 2012() بعض أنواع مقاییس الألم 5الشكل (

 

  المقیاس التماثلي البص������ري Visual Analog Scale)VAS(  الش������كل)الذي أ) -5

 )Shetty et al., 2013(ییم الألم الذاتي دقة عالیة في تقوَ  س�����تخدم كأداة ذات موثوقیةیُ 

عتبر مناسباً یُ وَ  )Sandhu et al., 2013(تعُبرّ عن الإختلافات البسیطة في وصف الألم 

 Erdinç(ما فیھا الأطفال القادرین على التعبیر كون�ھ مفھوم عن�د جمیع الفئات العمریة بِ لِ 

and Dinçer, 2004(   بعد سن الخامسة حیث یعتبر من النادر فشل تقییم الألم)Scott 

et al., 1977(. 

لم، للأق قیالد الإحساس ھ یتیح للفرد اختیارمیزتین رئیسیتین؛ أولاً أنبِ  VASیتمیز مقیاس 

 Singla and(لتعبیر عن اس����تجابة الفرد الش����خص����یة عطي أقص����ى فرص����ة لِ ثانیاً أنھ یُ 

Singla, 2014(. 

  المقیاس التقدیري اللفظيVerbal Rating Scale )VRS(  الش�كل)ھو یش��مل وَ ب) -5

الألم  لتعبیر عنختار منھا المریض الكلمة الأنسب لِ رة عن الألم، یَ قائمة من الصفات المعبّ 

         3= severe pain 
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خدام عتبر سھل الاستھو یُ تتواجد فیھ بش�كل متض�اد، وَ لص�فات أن لِ  دَّ بُ  لاالذي یش�عر بھ، وَ 

 Mangnall et(ر في ش���دةّ الألم مقارنة مع المقاییس الأخرى ھ أقل حس���اس���یة للتغیّ لكنّ وَ 

al., 2013( 

  المقیاس التقدیري الرقميNumerical Rating Scale )NRS(  الشكل)عتبر یُ وَ  ج)-5

للتعبیر عن  10وَ 1مابین  عطي المریض رقمأ، یُ البص������رية من المقیاس التماثلي أق�ل دق�ّ 

 10ر الرقم طلاقاً بینما یعبّ عن عدم وجود ألم إِ  1ر الرقم حیث یعبّ  ،الألم ال�ذي یش������عر ب�ھ

 . )Mangnall et al., 2013(عن أسوء ألم ممكن أن یشعر بھ المریض 

  ِلألم اس�تبیان ماكجیل لThe McGill Pain Questionnaire  وَھو استبیان 6(الشكل (

 The present pain intensity مقس����م إلِى ثلاثة أقس����ام؛ مقیاس لِوص����ف ش����دة الألم

PPI) َفھرس یتم وض����ع علامة على مكان الألم، وَ جس����م الإنس����ان لِ رس����م تخطیطي لِ )، و

نیف على اختیار حیث یعتمد التص����) The pain rating index )PRIتص����نیف الألم 

أتاح ھذا الاس��تبیان تقدماً كبیراً في الأبحاث الس��ریریة الخاص��ة  ، وَقدفئة 20الص��فات من 

قتاً طویلاً جداً، حتى في النموذج المختص��ر منھ، كما لكن یتطلب ملء الاس��تبیان والألم وَ بِ 

 .)Mangnall et al., 2013( القیمة السریریةقد تفوق علیھ بِ  VASوُجد أن 

 

 :Pain Management الألم تدبیر: 1-3-10

 إلىقس��م تن وَھي المرض��ى بھا یش��عر التي الأعراض من لتخفیفكبیر لِ  ش��كلبِ  المس��كنات ص��فتوُ

عتبر تُ وَ  ،NSAIDsمض�����ادات الالتھاب اللاس�����تیروئیدیة وَ  ،الأفیونیات: رئیس�����یتین مجموعتین

نصح حیث یُ  الأسنان طب فيش�ائعة الاستخدام  المس�كناتمض�ادات الالتھاب اللاس�تیروئیدیة ھي 

 .)Carranza and Takei, 2006(الأس���یتأمینوفین في أغلب الأحیاناس���تخدام الإیبوبروفین وَ بِ 

ة  انت���اج  تثبیط على تھ��اق��در خِلال مض��������ادات الالتھ��اب اللاس������تیروئی��دی��ة من عم��لتتم آلی��ّ

 كس��جینازس��یكلوأأنزیمات  تثبیط وَالذي یحدث نتیجة الأنس��جة ص��ابةإِ  موقع في لاندینغالبروس��تا

COX-1 و COX-2 )Xiaoting et al., 2010(  كما تقلل المس�كنات من حس�اس�یة الأعصاب

ض لِ وَعند تناول المری لِلنس�����ج، تجاه الوس�����ائط الالتھابیة، وَبذلك تنخفض الاس�����تجابة الالتھابیة

NSAIDs الدواء قبل ظھور الإِصابة  قبل التداخل یقوم الجسم باِمتصاص وَتوزیع)Shetty et 

al., 2013(. 
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 )Srinivasa, 2005() مقیاس ماكجیل لقیاس الألم 6(الشكل 
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 Abtahi et(وَبِالتاّلي فإنّ التس���كین الوقائي یعُتبر أفض���ل من التس���كین اللاحق بعد ظھور الألم 

al., 2013(. 

توخي الحذر لمریض وَ عند وصف أي نوع من المسكنات لابد من مراعاة الحالة الصحیة العامة لِ 

الات وجد العدید من الحس����بب الأذیة، حیث یُ من وجود أي ش����كل من أش����كال التداخلات التي قد تُ 

، )رینالأسب ة تجاھھ (غالباً تجاهجود حساسیّ جرعتھ كوُ ؤثر على قرار اختیار نوع المسكن وَ التي تُ 

الأذیة الكبدیة أو وَ وجود أمراض تنفس����یة (الربو مثلاً) وَ ة أو س����ابقة وجود قرحة ھض����میة حالیّ وَ 

(لابد من معرفة تعداد خلل أو أذیة في نخاع العظم وَوجود  12الأطفال دون سن وَ  الحملوَ الكلویة 

الاض��طرابات الص��رع وَ مرض باركنس��ون وَ وَ النزف مجھول المنش��أ وَ  ،خلایا الدم بش��كل متكرر)

المرض���ى الذین لدیھم خلل في القناة الش���ریانیة وَ درات البول المتزامنة مع البوتاس���یوم مُ وَ الذھنیة 

 ,.Bertolini et al(ضغط الدم ارتفاع وَ لقلب (مثل تبدیل في الأوعیة الدمویة الكبرى) السالكة لِ 

لِوجود مضادات الاستطباب السابق ذكرھا كان لابد من البحث عن طریقة فعاّلة وَآمنة ، وَ )2006

لِتخفیف الألم عند المرض������ى دون حدوث أي تأثیرات جانبیة نتیجة التداخل الدوائي بمِض������ادات 

، كما یفُضل الابتعاد عنھا أثناء المعالجات )Fujiyama et al., 2008(الالتھاب اللاس�تیروئیدیة 

 ,.Barbosa et al(التقویمیة لأنھا تتداخل مع الحركة الس�����نیة التقویمیة وَتزید من زمن العلاج 

2013(. 

اس����تخدام التحفیز العص����بي الكھربائي عبر ك یر دوائیةطرق غ الس����نيلِتخفیف الألم حول  اقترح

الألم اللثوي  تخفیففي  Transcutaneous electric neural stimulation (TENS)الجلد 

سواء كان الاستخدام داخل فموي (بِوضع المسبر الكھربائي على التاج وَالغشاء المخاطي الحنكي 

 Roth(للس�ن المستھدف بِنفس الوقت) أو خارج فموي (بِالتطبیق الثنائي على الأقواس الوجنیة) 

and Thrash, 1986( كم التحالمریض ، كما أعطى التحفیز الاھتزازي بِالأجھزة التي یس���تطیع

بة اعتراض الاس����تجاعادة تأس����یس الترویة الدمویة وَ حیث یعمل الاھتزاز على إِ  بھا نتائج إیجابیة

الوخز باِلإبر وَالتنویم المغناطیس������ي وَلكنھا لم  كم�ا اقترح، )Marie et al., 2003(ال�دم�اغی�ة 

، وَوِفقاً لِلدراس�����ات التي ركزت )Barbosa et al., 2013(تس�����تخدم في تخفیف الألم التقویمي 

تخفیف الألم أثناء المعالجة التقویمیة فقد دعمت النتائج استخدام التقنیات الأقل الفعالة لِ طرق العلى 

الإِجراء التقویمي  ساعات من 8خدام العلك، وَاستخدام عصى عض بلاستیكیة خلال استكراً ض�ر

في الرباط حول الس�����ني ممّا یس�����رّع في زوال  إلى زیادة الترویة الدمویةھذه الطرق تؤُدي  حیث
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یعُطي العض على صفائح إكریلیة وَلفافات قطنیة نتائج ، كما )Bruno et al., 2011(الأعراض 

جیدة في تس��كین الألم، وَقد تبین أن المض��مض��ة بِالماء الس��اخن فور ظھور الألم مع بقاء الماء في 

، وَقد أظھر اللیزر )Mangnall et al., 2013(الفم لبعض الوقت لھ أثر إیجابي في ھذا المجال  

فعالیتھ كمس������كن للألم الناتج عن مختلف المعالجات الس������نیة ومع ذلك مازالت الدراس������ات قائمة 

 .)Barbosa et al., 2013(لِمعرفة تأثیره الدقیق على جمیع المستویات 

 

 : Laser اللیزر -1-4

 :Brief Overview about Laserلمحة موجزة عن باللیزر -1-4-1

timulated Smplification by Aight Lھ��ي أوائ���ل ك��ل��م���ات rLase إنَّ ك�ل��م���ة ل��ی�زر

adiationRmission of E  َلِلإِش����عاع حثوثالانبعاث المتعَني تض����خیم الض����وء بِواس����طة و  

)Parker, 2007a(. 

یتمیزّ عن  )Aoki et al., 2004(اللیزر ضوء صناعي لا یوجد لھ مثیل في الطبیعة  یعُتبر شعاع

الض���وء العادي  بِأحُادیةّ اللون فھو ذو طول موجي واحد، وَیتمیزّ بِالترابط فأمواجھ متزامنة، كما 

  )Coluzzi and Convissar, 2007(فأشعةّ اللیزر مُسدَّدة باتجاه واحد  هوَیتمیزّ بِأحادیةّ الاتجا

ر اللیز تمَّ اختراع أول لیزر من قبل  1960، وَفي عام 1916عام  نمن مبادئ ألبرت أینشتای رطُوِّ

وَمن ثمّ توالى بعدھا تطویر اللیزر إلِى أنواع متعددّة  ،Rubyوَكان لیزر الیاقوت تیودور مایمان 

، وَیعُتبر ض�����وء )Aoki et al., 2004(اس�����تخُدِمت في مختلف مجالات الطّب وَطب الأس�����نان 

اللیزر المُس����تخدم في طب الأس����نان فرید من نوعھ (إشِ����عاع كھرومغناطیس����ي غیر مؤین) یمكن 

ض��بطھ وَاس��تخدامھ في تحریض أو قطع الأنس��جة اعتماداً على معاییر مُحددّة من الطول الموجي 

تمّ بَیع أول جھاز لیزر للاس�����تخدام الفموي في بریطانیا عام  وَقد طاقة وَالنس�����یج المس�����تھدف،وَال

1990  )Parker, 2007a(. 

 

29 
 



النظریةمراجعة ال  

 :Tissue Reaction for Laserاستجابة النسج للیزر -1-4-2

تحث، وَیكون ذو طاقة مُعینة قابلة لِلقیاس موافقة اللیزر من تض����خیم الإنبعاث المس����ّ ینتج ض����وء 

، وَتس�����تجیب النس�����ج )Parker, 2007a(لِمص�����دره، وّیحُدد الطول الموجي تبعاً للھدف المعین 

 )Parker, 2007b(تھا بِإحِدى الأشكال الأربعة التالیة: لِشعاع اللیزر تبعاً لِكثاف

 Transmissionالنسج  اختراق •

 Scatterالتبعثر  •

 Reflectionالانعكاس  •

 Absorptionالامتصاص  •

وَیعتمد امتصاص النسج لِشعاع اللیزر على عدة عوامل كالطول الموجي وَنوع النسیج المستھدف 

وَسمك النسیج وَرطوبة السطح وَزاویة تعریض الشعاع وَزمن التعریض وَطریقة التطبیق، وَیغُیرّ 

الوس����ط طاقة ش����عاع اللیزر من ش����كل إلى ش����كل آخر اعتماداً على قیمة الطاقة، فقد تتحول إلى 

 .)Parker, 2007b(رارة أو قد تعمل على التحریض الحیوي في النسیج المستھدف ح

 Chromophoresتمُتص طاقة ض��وء اللیزر من العناص��ر النس��یجیة التي یطلق علیھا بِالمجمل 

 ھي الھیموغلوبین وَالمیلانین وَالبروتینات المصطبغة وَ(الكربونات) الھیدروكسي أباتیت وَالماء وَ 

)Parker, 2007b(. 

 

 :  Laser Application Methodsتطبیق اللیزرطُرق  -1-4-3

یوُج�د طریقتیَن لِتطبیق اللیزر على النس������ج ؛ الأولى ھي الأكثر ش������یوعاً وَھي التطبیق بِالتماس 

Contact mode  ،ع لیف اللیزر مباشرة على النسج لِتقلیل الانعكاس الناتج وَفي ھذا النمط یوُض�َ

الث��انی��ة فھي التطبیق عن بع��د ، أم��ا Ar ،Diodeالآرغون ، Nd:YAGیسُ������تخَ��دمَ مع لیزرات وَ 

Non-contact mode الإیربیوم دون تم���اس النس������ج، ویسُ������تخَ���دمَ مع لیزرات Er ،CO2 

)Goldstein and Eskildsen, 1995(. 
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 :Laser Typesاللیزر  أنواع -1-4-4

 10600nmوَ  nm 488 نیتراوح الطول الموجي للیزرات المس�����تخدمة في طب الأس�����نان مابی

)Nalcaci and Cokakoglu, 2013(:وَھي تنقسم إلى مجموعتین ، 

 : High Level Lasersأولا: اللیزرات مرتفعة الاستطاعة

یطُلق علیھا أیض����ا اللیزرات الحارة أو القاس����یة، تس����تخدم غالباً في جراحات النس����ج الرخوة كما 

، وَقد استطاعت أن تثبت مكانتھا الفعاّلة )Walsh, 1997a(ستخدم في بعض الإجراءات السنیة تُ 

دامھا بشكل واسع حد من استخقد تتكلفتھا العالیة لكن ، وَ )Walsh, 1997b(في الممارسة السنیة 

 .  )Walsh, 1997a( في الممارسات السنیة الیومیة

 :)Low Level Lasers Therapy  )LLLTثانیاً: اللیزرات منخفضة الاستطاعة 

ھي عب��ارة عن لیزرات أنص��������اف النواق��ل طلق علیھ��ا أیض��������ا اللیزرات الب��اردة أو اللین��ة وَ یُ 

semiconductor   َضوئیة عالیة كفاءة كھربائیة وَ  ھي لیزراتو)Walsh, 1997a(  من الأمثلة

 علیھا:

ھي تنبعث في طیف الأشعة تحت الحمراء (ذو وَ  )GaAlArزرنیخ ( –ألمنیوم  –غالیوم  •

 .)Nalcaci and Cokakoglu, 2013( نانومیتر) 980 -800الطول الموجي 

ھي تنبعث في الجزء الأحمر ) وَ InGaAsPفوس������فور ( –زرنیخ  –الغالیوم  –الإندیوم  •

 .)nm ()Walsh, 1997b 680 -600من الطیف المرئي (الطول الموجي 

تحت ض�����من الأطوال الموجیة لِلطیف المرئي الأحمر وَ ات منخفض�����ة الاس�����تطاعة توُجد اللیزر

النمط  mW 500إلى  50وَتتراوح ط��اقتھ��ا بین ) nm 980 - 630( الأحمر القری��ب وَتعم��ل ب��ِ

تعتمد آلیة عملھا على  اس����تخدام ، )Parker and Convissar, 2011(النبض����ي أو المس����تمر 

ض���وء اللیزر بمِس���تویات طاقیةّ أقل من تلك التي تحُدِث تغیرّات نس���یجیةّ مباش���رة كتبخّر الماء أو 

وَلِذلك فإنّ ھذه اللیزرات لاتس��بب  )Parker, 2007c(تغَیرّ طبیعة البروتینات أو كش��ط الأنس��جة 

 .)Barbosa et al., 2013(طفرات أو تسرطن 
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 Mechanism ofمنخفض الاس�����تطاعة في التحریض الحیويآلیةّ اللیزر -1-4-5

LLLT in Biostimulation: 

اص إنقمجموعة من التأثیرات الحیویةّ للیّزر على البنُى الخلویةّ من أجل تحس������ین الش������فاء وَ  يھ

التحریض الحیوي للیزر منخفض الاستطاعة على تحریض  ، تستند آلیةّ)Parker, 2007c(الألم 

ش���كل أس���اس���ي نتیجة امتص���اص المس���تقبلات الض���وئیةّ العملیات البیولوجیة للخلایا التي تحدث بِ 

ش����كل خاص في حالة الأكس����دة حیث تكون تتأثر الخلایا بِ ض����من الخلیةّ لأطوال موجیةّ معینة، وَ 

 ,Parker and Convissar(التالي ذات كفاءة أكبر بِ وَ  اللیزر فعلبِ ة أكثر قلویّ تص��بح حمض��یة لِ 

ین ثلاثي الأدینوزتزویدھا بِ نتیجة أغش��یة المتقدرّات فتتحرض الس��لس��لة التنفس��یةّ ض��من   )2011

ط تركیب الحموض الأمینیةّ ATPالفوس��فات  ، )Walsh, 1997a(قدرة الخلایا  فتتعزّز كما ینش��ّ

ولاجین تنظیم ألیاف الكتشكیل وَ نشّط یُ نش�اط الأیض الخلوي، وَ یزید اللیزر منخفض الاس�تطاعة وَ 

اللمفاویةّ مما یحُفزّ الزیادة في تش��كیل الأوعیة الدمویة وَ وَ  ،III وَ  Iخص�وص��اً الكولاجین من النمط 

ة الخلایا الكاسرة فعالیّ عزّز تمایز وَ یُ ، وَ )Melo et al., 2011(یؤدي إلى خفض الوذمة الخلالیة  

جن��د لھ��ا یُ ) وَ B )RANK ل النووي ك��اب��ا س������تقبلات منش������ط الع��ام��لعظم من خلال تفعی��ل مُ لِ 

)RANKL ُةا المشبھیحُفزّ الخلای، وَ عتبر الس�یتوكین الرئیسي في تركیب كاسرات العظم) الذي ی 

یزید ، وَ )Heravi et al., 2014(تكوین العظام تكوین البروتینات الأس��اس��یة لِ ص��انعات العظم لِ بِ 

 .)Nalcaci and Cokakoglu, 2013(العظم تصنیع النسیج المشبھ بِ 

وس������یلة حدیثة وَآمنة مقبولة عالمیاً في تس������كین الألم حیث یعتمد على انتاج طاقة    LLLTعتبریُ 

فھو یلعب دوراً  )Xiaoting et al., 2010(منخفضة لاتسبب ارتفاعاً في درجة حرارة الأنسجة 

الإندروفین زیادة في تركیب الأنكفالین وَ  Montesinosسجّل آلیاّت مختلفة، فقد في تسكین الألم بِ 

على الفص  اللیزر منخفض الاس������تط��اع��ة عن��د حیوان��ات التجرب��ة بع��د تطبیق جرع��ة واح��دة من

وَیمكن أن یبُطئ النق��ل في الألی��اف ذات  (Montesinos, 1988) الأم�امي من الغ��دة النخ��امی��ة 

 ،)Baxter et al., 1994(السرعات البطیئة خاصّة المحاور العصبیةّ الصّادرة عن المستقبلات 

ل أنَّ تطبیق اللیزر منخفض الاس����تطاعة یُ  جِّ في غش����اء  Na-Kعاقة فعل مض����خة ؤديّ لإِ كما س����ُ

نبِ نقل الس������یاّلة الألمیةّ وَ الخلیّ�ة، مما یحُدِث إعاقة لِ   ,.Musch et al( ھذا یحدث الفعل المس������كِّ

ن للیزر )2006 من خلال  GaAlAs780 nm ، كما أنَّ ھناك دلائل تشُ�����یر إلى التأثیر المس�����كِّ
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 ,.Honmura et al(عتبة الألم  تغییر وَ  Cة الألیاف نقاص فعالیّ إِ تحریض تركیب البرادیكنین وَ 

قل�ل من ردود الفع�ل الالتھ�ابیة عن اللیزر منخفض الاس������تط�اع�ة یُ العلاج ب�ِ  ج�د أنّ كم�ا وُ  )1992

یقلل الألم عن وَ  )Melo et al., 2011(مختلف أنواعھا منع انس���لال الكریات البیض���اء بِ  طریق

وَإنقاص تشكیل الوذمة  E2مش�تقة التعبیر الجیني، البروستاغلاندین -COX-2طریق خفض انتاج 

)Eslamian et al., 2014(  َض انتاج یخفّ وTNF_α  في حالات الالتھابات الحادة)Aimbire 

et al., 2006(. 

 

 LLLT Clinical تطبیقات س�����ریریة للیزرات منخفض�����ة الاس�����تطاعة -1-4-6

Application: 

لذلك لا  (Eslamian et al., 2014) 1970في مجال طب الأس���نان عام  LLLT بدأ اس���تخدام

ت الأبحاث على اس�����تخدامھ كتقنیة عتبر اس�����تخدام اللیزر في طب الأس�����نان حدیث العھد، فقد دلّ یُ 

الروس��ي عن  واس��عة النطاق في أوروبا والیابان لأكثر من عش��ر س��نوات، كما أفاد الأدب الطبي

ع�ام�اً، ونظراً لكون التق�اریر تفید بفعالیة بعض الأنواع دون الآخر  30خبرة ب�اس������تخ�دام�ھ لم�دة 

ت اللیزر في تطبیقانت�ائج متف�اوتة فقد ش������ھد العقد الأخیر توس������عاً كبیراً في الأبحاث المتعلقة بِ بِ وَ 

 . (Walsh, 1997a)  الممارسات السنیة

في مجال طب في مختلف المجالات عموماً وَ  LLLTتنوعت الأبحاث التي تناولت اس����تخدامات  

نھ یعمل على تس��كین ) حیث ذكُر بأِ Nalcaci and Cokakoglu, 2013الأس��نان خص��وص��اً (

نانومتر  830مع الطول الموجي  AsGaAlیغلب اس������تخدام لیزر  كمض������اد للالتھاب، وَ الألم وَ 

حی�ث توُفر ھ��ذه المجموع�ة الت�أثیرات المس������كن�ة الأفض������ل  2ل/س������مجو 8-4ح�دود جرع�ات بِ وَ 

)Barbosa et al., 2013 ( ِترمیم النس�����ج وَتس�����ریع ش�����فاء الجُروح وَالرض�����وض كما تقوم ب

)Parker, 2007c وَتس��ریع التجددّ العظمي في الحنك المتوس��ط خلال التوس��یع الحنكي الس��ریع (

)Saito et al., 1997مرة في  1.3لال المعالجة التقویمیة (أعلى ب) وَتس��ریع حركة الأس��نان خ

عادة تش������كل العظام خلال ) وَتحفیز إِ Kawasaki and Shimizu, 2000مجموعة التجربة) (

) وَمُعالجة الاض������رابات الوظیفیة مثل Eslamian et al., 2014حرك�ة الأس������ن�ان التقویمیة (
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) Salmos-Brito et al., 2013اض������طرابات المفص������ل الفكي الص������دغي الحادة وَالمزمنة (

) Walsh, 1997b) وَتدبیر الحس���اس���یة الس���نیة (Walsh, 1997aوَالاض���طرابات الھرمونیة (

ر ( علاج وَ  )Zhang et al., 2010وَالمس���اھمة بِتس���ریع إعادة بناء النس���یج العص���بي المتض���رِّ

المركب وَالكش��ف تص��لیب الراتنج وَ ) Karu et al., 2004القرحات القلاعیة الناكس��ة في الفم  (

لأغراض الترمیمیة وَالتقویمیة لِ  scanعن النخور وَالتعقیم بِالتحفیز الض��وئي وَالتص��ویر بِاللیزر 

)Parker, 2007c.( 

 

 الدراسات السابقة المتعلقة بتدبیر ألم الفصل السني:  -1-5

 الفص������ل؛ نجدتدبیر الألم الرباطي الناتج عن مطاط عند الاطلاع على الدراس������ات التي أجُریت لِ 

كن لتخفیف ھذا الألم، وَ العدید من الدراس��ات المؤیدة لاس��تخدام اللیزر منخفض الاس��تطاعة كحل لِ 

ة أثر مقارنلم تتطرق لِ تطبیقھ وَ لم تذكر الوقت الأفض����ل لِ نتائج ھذه الدراس����ات لم تكن حاس����مة، وَ 

لم ت��دبیر ھ��ذا الأالتطبیق الوحی��د مع التطبیق المتكرر، كم��ا نج��د بعض ال��دراس�������ات التي تن��اول��ت 

عالیة تحقیق الفمعرفة الوقت المناس�����ب لِ س�����تیروئیدیة) لِ الطرق الدوائیة (مض�����ادات الالتھاب اللابِ 

 الأفضل على ھذا الصعید ... نذكر من ھذه الدراسات: 

 الدراسات التي تناولت الوقت الأكثر فعالیة لتناول الجرعات الدوائیة: -1-5-1

ى مض���ادات الالتھاب اللاس���تیروئیدیة تناول مس���كنات الألم قبل أیدّت الدراس���ات التي أجُریت عل

 ,.Bernhardt et al(بعد تطبیقھ أو قبل وَ  )Law et al., 2000(تطبیق مطاط الفص�����ل فقط 

2001( )Minor et al., 2009() أھم الدراسات المتعلقة بھذا المضمون1، یلخص الجدول (. 

الدراس��ات التي تناولت فعالیة اللیزر في تخفیف الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفص��ل  -1-5-2

 التقویمي:

أظھرت الدراس������ات فعالیة اللیزر منخفض الاس������تطاعة في تخفیف الألم الرباطي التالي لِتطبیق 

الألم  نتائج إیجابیة في تخفیف طبیق اللیزر لِمرة واحدة فقطتوَقد أعطى مطاط الفص����ل التقویمي، 

 ,.Esper et al(وَ  )Fujiyama et al., 2008(بشِ����كل متفاوت؛ ففي حین أش����ارت دراس����ات 

 ,.Marini et al(وَ  )Artes-Ribas et al., 2013(وَ  )Nobrega et al., 2013(وَ  )2011
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النظریةمراجعة ال  

 ,.Qamruddin et al(وَ  )Harsora et al., 2016(وَ  )Farias et al., 2015(وَ  )2015

إلى   )Furquim et al., 2015(وَ  )Lim et al., 1995( ة  فقد أش��ارت دراس��تيیإلى فروق جوھر )2016

 حس����بالذي أعطى فروق جوھریة تطبیق المتعدد للكما ھو الحال بالنس����بة  فروق غیر جوھریة،

 ,.Abtahi et alبینما أعطى فروق غیر جوھریة حس������ب ( )Kim et al., 2013(دراس������ة 

 ,.Eslamian et al(حس�ب دراسة ذو فروق جوھریة كان تطبیق اللیزر لِمرتین  بینما، )2013

وَلم تتطرق أي من ھذه الدراس���ات إلى مقارنة أثر التطبیق لِمرة مع أثر التطبیق لِمرتین  ،)2014

ذا المضمونالدراسات المتعلقة بھ م) أھ2أو أكثر لِمعرفة وجود أي فرق بینھا، یلخص الجدول (
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النظریةمراجعة ال  
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 ) الدراسات التي تناولت الوقت الأكثر فعالیة لتناول الجرعات الدوائیة1الجدول (

 الدراسة
عدد 

فراد أ
 العینة

عدد 
 المجموعات

تصمیم 
 الدراسة

نوع مضاد 
الالتھاب 
 المستخدم

 ت تناول الجرعةاوقأ
مكان 
 مطاط
 الفصل

طریقة 
تقییم 
 الألم

 النتائج

Law 
وَآخ�����������رون 

)2000( 

ث�����������������لاث  63
 مجموعات

مجموعات 
   متوازیة

parallel 
group 

 ایبوبروفین

 ملغ  400

 

قبل تطبیق مطاط الفص���ل بس���اعة/  ایبوبروفین-
 بعد مباشرة  غفل

قب��ل تطبیق مط��اط الفص�������ل بس�������اع��ة/  غف��ل-
 بعد مباشرة  ایبوبروفین

 لغفقبل تطبیق مطاط الفص�����ل بس�����اعة/  غفل-
 بعد مباشرة 

ال�مقی���اس  لم یذُكر
ال��تم���اثلي 

 النظري

تبین من تقییم الألم أن تن��اول 
الإی�ب�وب�روف�ی�ن ق�ب���ل تطبیق 
مطاط الفص��ل بس��اعة یخفف 
الألم بف��ارق دال إحص�������ائی��اً 
مق��ارن��ة بتن��اول��ھ بع��د تطبیق 
م�ط���اط المط���اط أو تن���اول 

Placebo. 

Bernhardt 
وَآخ�����������رون 

)2001( 

ث�����������������لاث  41
 مجموعات

مجموعات 
   متوازیة

parallel 
group 

 ایبوبروفین

 ملغ  400

قبل تطبیق مطاط الفص���ل بس���اعة/  ایبوبروفین-
 ساعات  6بعد الجرعة الأولیة ب ایبوبروفین

قبل تطبیق مطاط الفص���ل بس���اعة/  ایبوبروفین-
 ساعات  6بعد الجرعة الأولیة ب غفل

قب��ل تطبیق مط��اط الفص�������ل بس�������اع��ة/  غف��ل-
 ساعات  6بعد الجرعة الأولیة ب ایبوبروفین

ال�مقی���اس  لم یذُكر
ال��تم���اثلي 

 النظري 

أظھرت ال��دراس�������ة أن الألم 
عند  بفارق جوھري كان أقل

مجموع��ة المرض������ى ال��ذین 
ت���ن���اول���وا ج���رع���ت���ی���ن م���ن 
الای�ب�وب�روف�ی�ن ق��ب���ل وبع���د 
تطبیق مطاط الفص��ل مقارنة 

 .مع باقي المجموعات

Minor 

 وَآخرون

2009 

ث�����������������لاث  
 مجموعات

مجموعات 
   متوازیة

parallel 
group 

 ایبوبروفین

 ملغ 400

 قبل تطبیق مطاط الفص����ل بس����اعة ایبوبروفین-
 ساعات 7وَ  3وبعد ب

 و قب��ل تطبیق مط��اط الفص������ل بس������اع��ة غف��ل-
 ساعات 7وَ  3بعد ب ایبوبروفین

د وبع قبل تطبیق مطاط الفص�����ل بس�����اعة غفل-
 ساعات 7وَ  3ب

ال�مقی���اس  یذُكرلم 
ال��تم���اثلي 

 النظري

الدراس������ة أن الألم كان  دلت
عن���د بف���ارق جوھري أق���ل 

موع��ة المرض������ى ال��ذین مج
الایبوبروفین قب���ل  ت�ن���اول�وا

ط الفص������ل وبعد تطبیق مطا
 .نة مع باقي المجموعاتمقار



 

 

 الناتج عن مطاط الفصل التقویمي) الدراسات التي تناولت تأثیر اللیزر منخفض الاستطاعة في تخفیف الألم الرباطي 2الجدول (

 الدراسة

 

عدد 
أفراد 
 العینة

 عدد المجموعات
تصمیم 

مجموعات 
 الدراسة

 نوع اللیزر

عدد 
مرات 
تطبیق 
 اللیزر

مكان 
مطاط 
 الفصل

طریقة 
 النتائج تقییم الألم

Lim وآخرون 

)1995( 

مجموع���ة واح���دة، عن���د ك���ل  39
مریض تم تعریض ك���ل ربع 

ث ل����ی����زر  60، 30، 15ل
 ث 30وال���رب���ع الأخ���ی���ر ل

Placebo 

الفم المش������طور 
Split-mouth 

Ga-As-Al   

830 nm 

30  mW 

59.7 2
PWm/cm  

م���������������رة 
 واحدة

ال���م���ق���ی���اس  ضاحك
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

أظھرت الدراس������ة نتائج إیجابیة في تخفیف 
الألم الرب��اطي الن��اتج عن مط��اط الفص�������ل 

ث 60، 30التقویمي عند تعریض الأسنان ل
ولكن بفرق  Placeboلیزر مق���ارن���ة مع 

 .غیر جوھري

Fujiyama 
 وآخرون

)2008( 

 مجموعتین 90

 مریض)  60مجموعة تجربة (

 مریض) 30مجموعة شاھدة (

مجموعات 
   متوازیة

parallel 
group 

CO2 

2  W 

10 2cm J/  

م���������������رة 
 واحدة

رح������������ى 
أول�������������ى 

 علویة 

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

ي فجوھریة أظھرت الدراس��ة نتائج إیجابیة 
تخفیف الألم الرب���اطي الن���اتج عن مط���اط 

 الفصل التقویمي

Esper 
 وآخرون

)2011( 

 أربع مجموعات 55

   ,InGaAlPمجموعة لیزر 

   Ga-Al-Asمجموعة لیزر 

  Placeboمجموعة 

 مجموعة شاھدة

مجموعات 
 متصالبة عابرة

Cross over 
trials   

InGaAlP 
660 nm 
0.3  W 

4 2
Pcm J/  

Ga-Al-As 
640 nm 
0.1 W 

4 2
Pcm J/  

م���������������رة 
 واحدة

الأرح������اء 
الأول���������ى 
ال��ع��ل��وی���ة 

 والسفلیة 

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

  Ga-Al-As أظ�ھ�رت م�ج�م�وع���ة ل�یزر 
مس������توی�ات ألم أكثر انخفاض������اً مقارنة مع 

، وق��د ك��ان   ,InGaAlPلیزر   مجموع��ة
مقارنة جوھریاً انخف�اض ھذه المس������تویات 

 .بالمجموعة الشاھدة



Nobrega 
 وآخرون

)2013( 

 مجموعتین 60

 مجموعة تجربة

 Placeboمجموعة 

 

 

م���ج����م���وع����ات 
 متوازیة

   parallel 
group 

Ga-Al-As 

830 nm 

5 2cm J/  

  

 م���������������رة
 واحدة

رح������������ى 
أول�������������ى 

 سفلیة

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

والس���������ؤال 
ب���ط���ری���ق���ة 

 نعم/لا

Yes/No 
Q 

یخفف تطبیق اللیزر الألم الرب��اطي الن��اتج 
 جوھريعن مطاط الفصل التقویمي بفارق 

 Placebo مقارنة مع مجموعة 

-Artes
 Ribas

 وآخرون

)2013( 

مجموعة واحدة قسم فیھا الفك  20
العلوي إلى جھة تجربة وجھة 

Placebo 

 

 

الفم المش������طور 
Split-mouth 

Ga-Al-As 

830  nm 

100 mW 

12 2cm J/  

م���������������رة 
 واحدة

ض������احك 
 علوي

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

في  فرق جوھريت�ط�ب�ی�ق اللیزر  أع�ط�ى
اتج عن مط���اط الألم الرب���اطي الن���تخفیف 

 .طقق الثاني الیومفي الفصل التقویمي 

Abtahi  
 وآخرون

)2013( 

مجموع��ة واح��دة قس������م فیھ��ا  29
الفكین العلوي والس������فلي إلى 

 Placeboجھة تجربة وجھة 

الفم المش������طور 
Split-mouth 

As-Ga 

904 nm 

200 mW 

6 2
Pcm J/  

ت���ط���ب���ی���ق 
 متعدد

الأرح������اء 
الأول���������ى 
ال��ع��ل��وی���ة 

 والسفلیة

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

ج لرباطي الناتالألم ااس���تخدام اللیزر یخفف 
 ةغیر جوھری��ق وبفر عن مط��اط الفص�������ل

 .خلال أیام التجربة

Kime  
 وآخرون

)2013( 

  :ثلاث مجموعات 88

 AlGaInPمجموعة لیزر 

 LEDم���ج���م���وع���ة ل���ی���زر 
)Placebo( 

 مجموعة شاھدة

م���ج����م���وع����ات 
 متوازیة

parallel 
group 

AlGaInP 

635 nm 

6 mW 

 

ت���ط���ب���ی���ق 
 متعدد

رح������������ى 
أول�������������ى 

 علویة

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

اطي للیزر الألم الرب المتكرر تطبیقالیخفف 
ق بفروالناتج عن مطاط الفص������ل التقویمي 

في الیوم الأول من تطبیق مط��اط  جوھری��ة
 الفصل



Eslamian  
 وآخرون

)2014( 

مجموع��ة واح��دة قس������م فیھ��ا  37
الفكین العلوي أوالس������فلي إلى 

 Placeboجھة تجربة وجھة 

  الفم المش��طور
Split-mouth 

Ga-Al-As 

810 nm 

100 mW 

2 2cm J/  

رح������������ى  مرتین
أول�������������ى 
علوی���ة أو 

 سفلیة

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

في  جوھريأظھرت ال��دراس�������ة انخف��اض 
مس��تویات الألم الرباطي خلال الأیام الثلاثة 
الأولى من تطبیق مطاط الفصل عند تطبیق 

 اللیزر

Farias 
وآخ���������������رون 

)2015( 

 :مجموعتین 30

 مجموعة تجربة/ تجربة

 غفلمجموعة تجربة/ 

  الفم المش��طور
Split-mouth 

Ga-Al-As 

810 nm 

100 mW 

2 2cm J/  

م���������������رة 
 واحدة

رح������������ى 
أول�������������ى 

 علویة

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

ي ف جوھری���ةیعطي تطبیق اللیزر نت���ائج 
تخفیف الألم الرب���اطي الن���اتج عن تطبیق 

 مطاط الفصل التقویمي 

Furquim  
 وآخرون

)2015( 

 أربع مجموعات 79

 placebo-لیزر

 شاھدة-لیزر

 placebo-شاھدة

 شاھدة -شاھدة

  الفم المش��طور
mouth-Split 

Ga-Al-As 

808 nm 

100 mW 

80 2
PJ/cm  

م���������������رة 
 واحدة

رح������������ى 
أول�������������ى 

 علویة

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

 لم یظھر نت���ائجتطبیق اللیزر لمرة واح���دة 
في تخفیف الألم الرب��اطي الن��اتج   جوھری��ة

 عن مطاط الفصل التقویمي

Marini  
 وآخرون

)2015( 

 :مجموعتین 120

 مجموعة الفك العلوي 

مجموع���ة الف���ك الس������فلي ثم 
قسمت كل مجموعة الى ثلاث 

 مجموعات

 ، شاھدةPlaceboلیزر، 

م���ج����م���وع����ات 
  م�����ت�����وازی�����ة

parallel 
group 

As-Ga 

910 nm 

160 mW 

54.4 J 

م���������������رة 
 واحدة

رح������������ى 
أول�������������ى 
وض����احك 
ث���ات�ي في 
ال����ج����ھ����ة 
ال���ی���م���ن���ى 
ل�����ل�����ف�����ك 
العلوي أو 

 السفلي

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

أظھرت الدراسة فعالیة تطبیق اللیزر بفرق 
في تخفیف الألم الرب��اطي الن��اتج   جوھري

 عن مطاط الفصل التقویمي. 



Harsora 
وَآخ���������������رون 

)2016( 

إلى  م�جموعتین مقس������متین  64
 شاھدةجھة تجربة وجھة 

المجموع��ة الأولى اس������تخ��دم 
 فیھا مطاط الفصل

المجموعة الثانیة استخدم فیھا 
 نوابض الفصل

م���ج����م���وع����ات 
 م������ت������وازی������ة

parallel 
group  ب�ن�مط 

  الفم المش��طور
mouth-Split 

Ga-Al-As 

808 nm 

100 mW 

80 2
PJ/cm  

م���������������رة 
 واحدة 

الأرح������اء 
الأول���������ى 

 العلویة

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��م���اث��ل��ي 

 النظري

 في جوھری���ة فروقی�عطي تطبیق اللیزر 
ل الفص������تخفیف الألم الرب��اطي الن��اتج عن 

الس��ني، وقد كان الفص��ل باس��تخدام نوابض 
 الفصل أقل ألماً من الفصل بمطاط الفصل

Qamruddin 
وَآخ���������������رون 

)2016( 

ة واح��دة قس������م فیھ��ا مجموع�� 88
 الس������فلي إلىوَ الفكین العلوي 

 شاھدةجھة تجربة وجھة 

  الفم المش��طور
mouth-Split 

Ga-Al-As 

940 nm 

200 mW 

4 2
Pcm J/  

م���������������رة 
 واحدة

الأرح������اء 
الأول���������ى 
ال��ع��ل��وی���ة 

 والسفلیة

ال���م���ق���ی���اس 
ال��ت��ق���دی��ري 

 الرقمي

تطبیق اللیزر  ةجوھریأظھرت الدراس������ة  
في تخفیف الألم الرب�اطي الن�اتج عن مطاط 

 الفصل التقویمي.



 

 

 
 الثاني الفصل
 البحث الھدف

Study the of Aim 
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 الھدف من البحث

 لى مایلي: یھدف ھذا البحث إِ 

تطبیق  بعداتج الألم النّ  س���توىعلى مُ  GaAlAsنخفض الاس���تطاعة یزر مُ یق اللّ طبِ یر تَ تأثِ  تقییم -1

 ولى عند مرضى التقویم.رحاء الأُ الأَ  وَوحشي أنسيمطاط الفصل 

(قبل س���اعة من تطبیق مطاط الفص���ل/ بعد مباش���رة / یزر تطبیق اللّ أربعة أنظمة لِ قارنة بین مُ ال -2

 ساعة). 24بعد بعد مباشرة / بعد مباشرة وَ قبل ساعة وَ 
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 الفصل الثالث

 طرائقالوَ  موادال

Materials & 

Methods 

 

 



 المواد والطرائق

 تصمیم الدراسة: -1-           3

ن ) مِ Randomized Clinical Trial )RCTاة ة معش��ّ تجربة س��ریریّ  ل ھذه الدراس��ة تمثّ 

على أربع مجموعات نة ع�ت العیّ حی�ث وُزّ  parallel groupتوازی�ة  جموع�ات المُ مط المَ نَ

حدى حیث عُرّض��ت إِ  Split mouthطریقة الفم المش��طور كما اعتمُدت  ،ش��كل عش��وائيبِ 

ھمي ض������وء وَ لِ جھة التجربة) بینما عُرّض������ت الجھة الأخرى (اً للیزرھتین عش������وائیّ الجِ 

/placebo  ِة التعمیة حادیّ دراس����ة أُ (الجھة الش����اھدة) بsingle-blind  ِعلام حیث لم یتم إ

  .الفرق بین الجھتینالمریض بِ 

 الأرحاء الأولى وحشينسي وَ أُ أیام من تطبیق مطاط الفصل  أربعةالدراسة خلال  جریتأُ 

 فقط (علوي أو سفلي). على فك واحد

 

 نة:ساب حجم العیّ حِ -3-2

كل مجموعة) مریضاً لِ  15مریضاً ( 60راسة ھو ھذه الدّ عدد المرضى المطلوب لِ  وُجد أنّ 

على المقیاس  ملم 10ھو راد الكش�����ف عنھ أن یكون أقل فرق یُ بعد حس�����اب حجم العینة بِ 

 ملم 18انحراف معی���اري مق���داره وَ  )Powell et al., 2001( التم���اثلي البص������ري

)Furquim et al., 2015(  ّ17 اس������تخ��دام برن��امجذل��ك ب��ِ وَ  90ق��ة عن��د مس������توى الث 

Minitab. 

 

 :الدراسة عینّةانتقاء  -3-3

یة طب الأس�����نان/ ین في كلّ كالفقس�����م تقویم الوجھ وَ المراجعین لِ من اختیار المرض�����ى  تمّ 

ك ذلوَ مركز أدیب اللحام / وزارة الصحة، في شعبة تقویم الوجھ والفكین  وَ  دمش�ق جامعة

عھم طلامن خلال إِ مرض��ى على تض��مینھم في عینة البحث لالمس��تنیرة لِ  موافقةالبعد أخذ 

الموافق��ة المرفق��ة بھ��ا قرارھم ب��ِ إِ البح��ث وَ ) الخ��اص������ة ب��ِ 1على ورق��ة المعلوم��ات (الملحق 

 ). 2(الملحق 
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ً  82قاء انتِ  تمّ   من أصلول في ھذه الدراسة بُ توافقین مع معاییر القُ رضى المُ ن المَ مِ  مریضا

المجموعات الأربعة،  على )Randomizationتعش��یة ش��وائیاً (عَ  وُزعوامریض��اً  163

مرض���ى تناولوا  3إعادة الاس���تمارات وَ مرض���ى لم یقوموا بِ  4مرض���ى ( 10حُذف منھم 

ائي ھكان العدد النّ لتقییم) فَ د لِ أزالوا مطاط الفص����ل قبل انتھاء الوقت المحدّ  3المس����كنات وَ 

ً  72لعینة لِ   .مع مراعاة تساوي عدد المرضى بین المجموعات مریضا

 

  :اسةمجموعات الدر-3-4

مت ً  ربع مجموعاتأَ لى العینة إِ  قسُ�ّ زر یحیث تمّ تطبیق اللّ  التعمیة أحُادیةدراسة بِ  ،عشوائیا

على الجھة الأخُرى  Placebo غفل ینما طُبقش������كل عش������وائي بَ ھتین بِ ح�دى الجِ على إِ 

(split-mouth)  ّ7(الشكل اليالتّ  حوعلى الن(: 

ص������ل مطاط الف تطبیق قبلمرة واحدة فقط  غفلمجموعة التطبیق قبل: تطبیق لیزر/ -1

 بساعة.

ل مطاط الفص������ طبیقت بعدمرة واحدة فقط  غفلتطبیق لیزر/ :مجموع�ة التطبیق بع�د -2

 مباشرة.

مرتین؛ الأولى قب��ل تطبیق مط��اط  غف��لبع��د: تطبیق لیزر/وَ مجموع��ة التطبیق قب��ل  -3

 .مطاط الفصل مباشرة تطبیقبعد الثانیة الفصل بساعة وَ 

مط��اط تطبیق  بع��دمرتین؛ الأولى  غف��لتطبیق لیزر/: بع��دوَ مجموع��ة التطبیق بع��د  -4

 ساعة). 24الثانیة في الیوم التالي (بعد ، وَ الفصل مباشرة

لى المجموعة رمز الحرف إِ ) حیث یَ 8رقمة (الشكل أجُریت العشوائیة بناءً على بطاقات مُ 

أحدھا = یس������ار)، یختار المریض 2= یمین، 1یزر (لى جھة تطبیق اللّ رمز الرقم إِ بینما یَ 

تطبیق )، في ح�ال المریض ال�ذي یتوجب علیھ العودة لِ 9ب�دون أن یطلع علیھ�ا (الش������ك�ل 

 اختیار بطاقة مرة ثانیة. لا یستطیع ذلك یقوم بِ یزر في الیوم التالي وَ اللّ 
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حَذف المرضى الذین أخلوا بشروط 
ستعاضة عنھم بمرضى الاتم الدراسة و

 جدد مع الالتزام بالعشوائیة (التعشیة)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

                                

 ): مجموعات الدراسة7الشكل (

 المرضى المتوافقین مع شروط الدراسة والموافقین علیھا

(العینة) اً مریض 82  

 قبلمجموعة التطبیق 

 اً مریض 18

مجموعتي التطبیق مرة 
 واحدة

اً مریض 43  

 مجموعتي  التطبیق مرتین

اً مریض 39  

 بعدمجموعة التطبیق 

 اً مریض 18

بعدوَ  قبلمجموعة التطبیق   

اً مریض 18  

بعدوَ  یعدمجموعة التطبیق   

اً مریض 18  

اً ضمری 163الاطلاع على حالتھم وخطة العلاج  ذین تمَّ لّ لالمراجعین ا  

تم استبعاد المرضى الذین لاتتطلب خطة علاجھم استخدام مطاط 
الفصل والذین لا تتوفر فیھم شروط انتقاء العینة والذین لم یقبلوا 

 المشاركة بالدراسة

تقسیم المرضى عشوائیاً 
 بین المجموعات 
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 بروتوكول العمل: اختیار )9الشكل (             شوائي العالاعتیان ): بطاقات 8الشكل (

               

 معاییر قبول المرضى: -3-5

وط عند توفر الش��ر بعد أخذ الموافقة المس��تنیرة منھمراس��ة نة الدّ بول المرض��ى في عیّ قُ  تمّ 

 التالیة:

   .لایوجد معالجة تقویمیة سابقة  

  .عدم الإصابة بأي مرض جھازي 

 .المریض لا یعاني من أي آلام مزمنة أو آلام عصبیة 

 .نسج حول سنیة سلیمة 

 .الأسنان طبیعیة من الناحیة التشریحیة 

  ُعالجة).عالجة أو غیر مُ رویة مُ الأسنان سلیمة (غیر معالجة لبیاً / عدم وجود آفات ذ 

  ُیاً. لِّ ولى بازغة كُ الأرحاء الأ 

  ّیزر. عدم وجود تصبغات لثویة في مكان تطبیق الل 

  ُالأولى.حشي الأرحاء نسي أو وَ عدم وجود فراغات أ 
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 المستخدمة في البحث: لأدواتا-3-6

 GaAlAs الدنماركیة، نوع اللیزر CMS Dental من ش���ركة Diobeam لیزر جھاز •

 .)10الشكل ( ملم، 7 قطره ورأس mW 150بقدرة  nm 830ذو الطول الموجي 

 .)11نظارات واقیة للعینین الخاصة بالجھاز لكلٍ من الطبیب والمریض، الشكل ( •

المخص��ص للأس��نان  Radiopaque Separators Non-Latex تقویميمطاط فص��ل  •

 .)12الأمریكیة، الشكل ( Ortho Technologyمن شركة الخلفیة (لون أزرق) 

 .)13الشكل ( السویدیة، Svenska Ortho-cutمن شركة  حامل مطاط •
 لفافات قطنیة للعزل. •

 

 

 

 

 

 

 

 

 موضوع على القاعدة مع البطاریة Diobeam): جھاز 10الشكل (
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 ): النظارات الخاصة بجھاز اللیزر11الشكل (

 ): حامل مطاط الفصل13الشكل (                            ): مطاط الفصل12الشكل (            

 :Placeboتطبیق اللیزر/ -3-7

 تمّ ، وَ mW 100درة الجھاز قُ  ج�د أنّ وُ أجُری�ت مع�ایرة لجھ�از اللیزر عن�د ب�دای�ة العم�ل وَ 

ل كنقاط لِ  ثمانیة في طنیةقُ  لفافاتبِ  العزلبع�د  contact mode م�اس التَ یزر ب�ِ تطبیق اللّ 

رعة جول، حیث كانت الجُ  28قدارھا طُبق�ت طاقة مِ ملم وَ 7قطر اس������تخ�دام رأس بِ جھ�ة ب�ِ 

 ): 61() وَ 15(وَ  )14الشكل ( ،ثانیة 28لال طُبقت خِ  2جول/سم 4كل نقطة التي تلقتھا 

 نسي دھلیزي الرحى الأولى.النقطة الأولى: أُ  .1

 حشي دھلیزي الرحى الأولى.: وَ النقطة الثانیة .2

 .ثانیةحشي دھلیزي الرحى ال: وَ الثةالنقطة الث .3

 .الضاحك الثانينسي دھلیزي : أُ رابعةالنقطة ال .4
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 .سانیة/ الحنكیةالجھة اللّ  الخطوات السابق ذكرھا من وأعُید تطبیق

إزالة رقاقة الأمان من أن نقوم بِ ق�اط الس������ابق�ة ب�ِ نفس النِّ على الجھ�ة الأخرى لِ  غف�لق البِّ ط

ما یقوم نّ إص�دار أي شعاع عند تشغیلھ وإِ بِ  ذلك لایقوم الجھازبِ ) وَ 17جھاز اللیزر الش�كل (

ت وقفترة زمنیة مماثلة لِ جراء لھذا الإِ نقوم بِ ھو یعمل، وَ صوتھ وَ إص�دار ص�وت مشابھھ لِ بِ 

 یزر.تطبیق اللّ 

وض����ع إغلاق باب الوحدة أثناء العمل وَ جراءات الس����لامة عند تطبیق اللیزر بِ مراعاة إِ  تمّ 

  المریض.كلٍ من الطبیب وَ النظارات الواقیة لِ 

 

 نقاط تطبیق اللیزرشكل ترسیمي ل) 14( الشكل                          

 

ا           

 التطبیق السریري للیزر حنكیاً  )16الشكل (                   ) التطبیق السریري للیزر دھلیزیاً 15لشكل (ا
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 زالة رقاقة الأمانجھاز اللیزر بعد إِ - Bكامل أجزائھ، جھاز اللیزر بِ  -A ): 17الشكل (

 

 : تقیییم الألم:3-8

 أولاً: كیفیة تقییم الألم:

 Visual Analog Scaleقیاس التماثلي البص����ريتقییم الألم حس����ب المِ ام المریض بِ قَ 

VAS)(، الش�كل)سرى عدم ھة الیُ ل الجِ ، تمثِّ ملم 100 طولھ أفقي خطھو عبارة عن وَ  )18

 pain as bad as it( تعبرّ الجھة الیمنى عن أش����د ألم بینما )no pain(جود ألم أبداً وُ 

could be( ِّلم الأر القس����م الأیس����ر عن ، كما تمّ تقس����یم الخط إلى ثلاثة أقس����ام؛ حیث یعب

رحاالمتوس���ط عن الألم المتوس���ط وَ  القس���مالخفیف وَ   لقس���م الأیمن عن الألم الش���دید، وَش���ُ

َ للمریض كیفیة تقییم الألم بِ  ر عن بِّ في المكان الذي یع علامة رأسیة على المقیاسن یض�ع أ

 منطول الخط المتشكل  قیاس طریق عن VASدت نتیجة وحُدِّ ، الذي یشعر بھ مقدار الألم

  .)Sandhu et al., 2013( وضعھا المریضإلى العلامة التي قام بِ  سرىالیجھة ال

A 

 B
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 علام الباحث حیث أنّ بعد إِ لضرورة وَ  لِ لاّ مُنع المریض من تناول أي نوع من المس�كنات إِ 

المریض الذي یتناول المس���كنات یحُذف من العینة وقد تمَّ التأكید على المریض ض���رورة 

 لمام الباحث بھ.یتم ھذا الإجراء دون إِ علام الباحث حتى لاإِ 

 

 ) المقیاس التماثلي النظري18الشكل (

 

 ثانیاً: مراحل تقییم الألم:

 كلا المجموعتین على خمسة مراحل خلال خمسة أیام كالتالي:قیُمّ الألم لِ 

- T1غفللیزر/: تقییم الألم بعد ساعة من تطبیق ال. 

- T2 غفل لیزر/ال: تقییم الألم بعد ست ساعات من تطبیق. 

- T3 : التي 2لمجموعة (افیما یخص ، وَ  غفل لیزر/من تطبیق ال س��اعة 24 بعدتقییم الألم (

ة لمرس�����اعة یتم تقییم الألم بعد س�����اعة من تطبیق اللیزر لِ  24یعاد فیھا تطبیق اللیزر بعد 

 الثانیة.

- T4 غفل لیزر/من تطبیق ال ساعة 48: تقییم الألم بعد . 

- T5 غفل ساعة من تطبیق اللیزر/ 96: تقییم الألم بعد. 

 

 تصمیم استمارة تقییم الألم: -3-9

تحتوي على  )أ-3(الملحق رقم الأولى ةالورق ،على ورقتینتش������مل اس������تمارة تقییم الألم 

التقییم  مراح��لتقییم الألم خلال لِ  )ب-3(الملحق رقم الورق��ة الث��انی��ةبی��ان��ات المریض، وَ 

  .ذلكالمحدد في المكان المخصص لِ الوقت حیث یكُتب الیوم وَ الخمسة 
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 الدراسة الإحصائیة: -3-10

 الوصفي: الإحصاء-3-10-1

یع جمتغیرات مس��تویات الألم لِ الإحص��اء الوص��في لِ للقیام بِ  Minitab 17اسُ��تخدم برنامج 

 مجموعات العینة.

 :الألم مستوى في التغیرات تقییم -3-10-2

 على طرأت التي التغیرات جوھری���ة تقییملِ  One-way ANOVA اختب���اراس������تخ���دم 

، وَعند الدراسة مجموعات من مجموعة كل عند الخمسة التقییم أزمان في الألم مس�تویات

تحدید مكان لِ  Paired T-Testمس������تویات الألم اس������تخدم اختبار وجود فروق جوھریة لِ 

 وجود الفروق الجوھریة بدقة.

 وجھة التجربة: غفلالمقارنة بین جھة ال -3-10-3

 ةالاس���تطاع منخفض اللیزر تطبیق تأثیرللمقارنة بین  Paired T-Testاس���تخدم اختبار 

 كل في غفلال تأثیر بینوَ  التقویمي الفص������ل مطاط تطبیق عن الناتج الألم تخفیف في

 .تقییم زمن كل عندوَ  مجموعة

 :المجموعات بین المفاضلة -3-10-4

 المجموع��ات بینتحري الجوھری��ة لِ  Repeated Measure ANOVAأجُريَ اختب��ار 

 ومعرفة أي مجموعة تتفوق على المجموعات الأخرى. الألم تخفیف في الأربعة
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 وصف العیّنة: :4-1

 جنس المریض:نة البحث وفقاً لِ ى عیّ ع مرضتوزّ  :4-1-1

 ) یبین توزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض.3جدول (

 النسبة المئویة المرضىعدد  جنس المریض

 30.6 22 ذكر

 69.4 50 أنثى

 100 72 المجموع

 فك المریض:نة البحث وفقاً لِ ع مرضى عیّ توزّ   :4-1-2

 ) یبین توزع مرضى عینة البحث وفقاً لفك المریض.4جدول (

 النسبة المئویة عدد المرضى فك المریض

 70.8 51 فك علوي

 29.2 21 فك سفلي

 100 72 المجموع

 نة البحث وفقاً لفك المریض على المجموعات الأربعة:ع مرضى عیّ توزّ  :4-1-3
 یبین توزع مرضى عینة البحث وفقاً لفك المریض على المجموعات الأربعة )5جدول (

 النسبة المئویة عدد المرضى فك المریض المجموعة

 قبل /التطبیق  مرة واحدة
 20.83 15 فك علوي

  4.17 3 فك سفلي

 بعد /التطبیق مرة واحدة
 12.5 9 فك علوي

 12.5 9 فك سفلي

 قبل وبعد /التطبیق مرتین
 20.83 15 فك علوي

  4.17 3 فك سفلي

 بعد بعد /التطبیق مرتین
  16.67 12 فك علوي

  8.33 6 فك سفلي

 100 72 المجموع

ً عمار مرضى عینة البحث (بالسنوات) وِ المتوسط الحسابي لأِ  :4-1-4  جنس المریض:لِ  فقا

 ) یبین الإحصاء الوصفي  في عینة البحث وفقاً لجنس المریض.6جدول (

 المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المریض المتغیر المدروس

 عمر المریض (بالسنوات)

 19.5 25 12 22 ذكر

 17.2 26 12 50 أنثى

 17.9 26 12 72 مرضى عینة البحث كاملةً 
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 :المدروسة تراالمتغی وصف :4-2

 :تفاوت الألم بین المرضى: 4-2-1
 تفاوت الألم بین المرضى) 7الجدول (

 النسبة المئویة عدد المرضى ول تقییم لوجود الألمأ

 ً  11.11 8 لا یوجد ألم اطلاقا

 T1  46 63.88عند

 T2  11 15.27عند

 T3   7 9.72عند

T1 ،بعد ساعة =T2 ساعات، 6= بعدT3 ساعة 24= بعد 

تطبیق مرة واحدة/ قبل ساعة من مطاط المجموعة وصف تغیرات مستوى الألم ل :4-2-2
 :الفصل

  مرة واحدة/ قبلالتطبیق  وصف تغیرات مستوى الألم لمجموعة  )8الجدول (

الخطأ المعیاري  المتوسط الحسابي الجھة التقییم زمن
الحد  الانحراف المعیاري للمتوسط

الحد  الوسیط الأدنى
 الأعلى

T1 
 60 3.00 0 14.29 3.37 8.50 جھة التجربة

 78 10.50 0 23.59 5.56 14.94 غفلجھة ال

T2 
 67 2.00 0 19.39 4.57 13.44 جھة التجربة

 75 21.00 0 26.99 6.36 27.17 غفلجھة ال

T3 
 80 10.00 0 28.16 6.64 22.61 جھة التجربة

 85 18.00 0 31.70 7.47 33.28 غفلجھة ال

T4 
 80 10.00 0 19.28 5.80 19.28 جھة التجربة

 84 26.00 0 29.60 6.98 31.22 غفلجھة ال

T5 
 90 7.50 0 17.06 5.99 17.06 جھة التجربة

 95 14.50 0 23.39 7.02 23.39 غفلجھة ال

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 

 مس���تویاتلِ أن أعلى وس���طي  / قبلةمرة واحدالتطبیق مجموعة  خلال مراحل تقییم الألم فيوُجد 

)  بینما أقل mean =33.28/SD =31.70( غفلس������اعة لجھة ال 24عن�د التقییم بعد  ك�انالألم 

 .)mean =8.5/SD =14.29( وسطي عند التقییم بعد ساعة لجھة التجربة 
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 : وصف تغیرات مستوى الألم لمجموعة التطبیق مرة واحدة/ بعد مطاط الفصل مباشرة:4-2-3
 التطبیق مرة واحدة/ بعد  ) وصف تغیرات مستوى الألم لمجموعة 9الجدول (

الخطأ المعیاري  المتوسط الحسابي الجھة زمن التقییم
 الحد الوسیط الحد الأدنى الانحراف المعیاري للمتوسط

 الأعلى

T1 
 67 7.50 0 18.26 4.30 14.06 جھة التجربة

 89 25.00 0 24.63 5.80 28.00 غفلجھة ال

T2 
 52 17.50 0 19.32 4.55 18.44 جھة التجربة

 83 50.50 0 28.01 6.60 39.44 غفلجھة ال

T3 
 53 29.00 0 20.99 4.95 27.22 جھة التجربة

 83 50.50 0 24.00 5.66 41.78 غفلجھة ال

T4 
 65 15.50 0 21.85 5.15 20.11 جھة التجربة

 67 33.50 0 23.89 5.63 30.28 غفلجھة ال

T5 
 51 2.00 0 15.18 3.58 11.50 جھة التجربة

 53 1.50 0 18.25 4.30 12.78 غفلجھة ال

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 

/ بعد أنّ أعلى وس����طي لِمس����تویات مرة واحدةوُجد خلال مراحل تقییم الألم في مجموعة التطبیق 

)  بینما أقل mean =41.78/SD =24.00( غفلس������اعة لجھة ال 24الألم ك�ان عن�د التقییم بع�د 

 .)mean =11.5 /SD =15.18ساعة لجھة التجربة ( 96وسطي عند التقییم بعد 

بعد مباشرة من تطبیق مرتین/ قبل ساعة وَ المجموعة وصف تغیرات مستوى الألم ل :4-2-4
 :مطاط الفصل

  مرتین/ قبل بعدالتطبیق  وصف تغیرات مستوى الألم لمجموعة ) 10الجدول (

الخطأ المعیاري  المتوسط الحسابي الجھة التقییمزمن 
 للمتوسط

الانحراف 
الحد  الوسیط الحد الأدنى المعیاري

 الأعلى

T1 
 45 0.00 0 15.77 3.72 9.56 جھة التجربة

 50 20.50 0 18.10 4.27 20.17 غفلجھة ال

T2 
 95 3.00 0 27.21 6.41 19.94 جھة التجربة

 95 33.00 0 28.69 6.76 36.94 غفلجھة ال

T3 
 75 32.00 0 28.22 6.65 30.28 جھة التجربة

 75 51.00 0 26.56 6.26 42.06 غفلجھة ال

T4 
 84 17.50 0 25.74 6.07 22.61 جھة التجربة

 82 37.50 0 28.66 6.76 37.61 غفلجھة ال

T5 
 84 2.50 0 23.83 5.62 15.17 جھة التجربة

 82 21.00 0 23.44 5.53 21.50 غفلجھة ال

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
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ى للألم مستووسطي لِ أن أعلى تطبیق مرتین/ قبل بعد المجموعة في وُجد خلال مراحل تقییم الألم 

)  بینما أقل وس���طي mean =42.06/SD =26.56( غفلس���اعة لجھة ال 24عند التقییم بعد كان 

 ).mean =9.56 /SD =15.77( د التقییم بعد ساعة لجھة التجربةعن

ساعة  24لمجموعة التطبیق مرتین/ بعد مباشرة وَبعد : وصف تغیرات مستوى الألم 4-2-5
 من مطاط الفصل:

   مرتین/ بعد بعدالتطبیق  ) وصف تغیرات مستوى الألم لمجموعة 11الجدول (

المتوسط  الجھة زمن التقییم
 الحسابي

الخطأ المعیاري 
 للمتوسط

الانحراف 
الحد  الوسیط الحد الأدنى المعیاري

 الأعلى

T1 
 61 0.00 0 16.77 4.07 8.24 جھة التجربة

 59 2.50 0 17.57 4.14 12.24 غفلجھة ال

T2 
 65 0.00 0 20.70 4.88 13.89 جھة التجربة

 67 15.50 0 25.49 6.01 23.17 غفلجھة ال

T3 
 64 6.50 0 20.83 4.91 18.00 جھة التجربة

 82 34.50 0 24.22 5.71 30.06 غفلجھة ال

T4 
 69 5.50 0 24.74 5.83 23.00 جھة التجربة

 100 34.00 0 33.45 7.88 39.11 غفلجھة ال

T5 
 100 7.50 0 28.89 6.81 20.89 جھة التجربة

 100 26.50 0 31.46 7.41 26.06 غفلجھة ال

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 

وُج��د خلال مراح��ل تقییم الألم في مجموع��ة تطبیق اللیزر مرتین/ بع��د بع��د أن أعلى وس������طي 

)  mean =37.00/SD =33.45س�����اعة ( 48بعد  غفلال جھةعند التقییم لِ كان لِمس�����تویات الألم 

 ).mean =8.24 /SD =16.77بینما أقل وسطي عند التقییم بعد ساعة لجھة التجربة (

 :الألم مستوى في اتتغیرالتقییم  :4-3

 دجوھریة التغیرات التي طرأت على مستویات الألم في أزمان التقییم الخمسة عنتقییم : 4-3-1
 :كل مجموعة من مجموعات الدراسة

في كل مجموعة من  لكل جانب الخمسة تغیرات التي طرأت على مستویات الألم في أزمان التقییمجوھریة التقییم ) 12جدول (ال
 المجموعات الأربع

 جوھریة الفروق قیمة مستوى الاحتمالیة المحسوبة F قیمة  جھة المقارنة المجموعة

 - 0.171 1.772 جھة التجربة مجموعة التطبیق مرة واحدة/ قبل
 - 0.071 2.618 غفلجھة ال

 * 0.043 2.877 جھة التجربة مجموعة التطبیق مرة واحدة/ بعد
 * 0.003 5.852 غفلجھة ال

 التطبیق مرتین/ قبل بعدمجموعة 
 * 0.027 3.499 جھة التجربة

 * 0.006 4.602 غفلجھة ال
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 مجموعة التطبیق مرتین/ بعد بعد
 * 0.026 3.320 جھة التجربة

 * 0.016 3.752 غفلجھة ال
 لا یوجد فرق جوھري  -                                                                   One Way ANOVAالاختبار المستخدم: 

 P-value   >0.05* وُجد فرق جوھري عند                                                                                               

في جمیع المجموعات للجھتین فروق جوھریة لمس������تویات الألم  ) وُجود12نلاُحظ من الج�دول (
 مرة واحدة/ قبل.تطبیق المجموعة  عداما

 :مرة واحدة/ بعدتطبیق اللمجموعة  : تقییم التغیرات في مستوى الألم4-3-2
) المقارنات الثنائیة التلویة لتغیرات مستوى الألم خلال مراحل تقییم الألم ضمن مجموعة التطبیق مرة واحدة/ بعد في الجانب 13جدول (ال

 )Experimentalالتجربة (
زمن تقییم 

 الألم
المتوسط  المقارنة

 الحسابي
الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
 المعیاري

 T قیمة 
 المحسوبة

قیمة 
مستوى 
 الاحتمالیة

جوھریة 
 الفروق

95%CI 
 الحد الأعلى الحد الأدنى

T1 T1 vs T2 -4.39 18.50 4.36 -1.01 0.328 - -13.59 4.81 
T1 vs T3 -13.17 21.63 5.10 -2.58 0.019 * -23.92 -2.41 
T1 vs T4 -6.06 28.16 6.64 -0.91 0.374 - -20.06 7.95 
T1 vs T5 2.56 22.40 5.28 0.48 0.635 - -8.58 13.70 

T2 T2 vs T3 -8.78 20.63 4.86 -1.81 0.089 - -19.04 1.48 
T2 vs T4 -1.67 20.88 4.92 -0.34 0.739 - -12.05 8.72 
T2 vs T5 6.94 18.64 4.39 1.58 0.132 - -2.33 16.21 

T3 T3 vs T4 7.11 23.59 5.56 1.28 0.218 - -4.62 18.84 
T3 vs T5 15.72 20.96 4.94 3.18 0.005 * 5.30 26.14 

T4 T4 vs T5 8.61 17.15 4.04 2.13 0.048 * 0.08 17.14 

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 لا یوجد فرق جوھري  -                                                                           Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P-value   >0.05* وُجد فرق جوھري عند                                                                                               

) عن��د مق��ارن��ة مس������توی��ات الألم لمجموع��ة التطبیق مرة واح��دة/ بع��د في 13نلاحظ من الج��دول (
بعد س���اعة مع مس���توى الألم بعد  الجانب التجربة وُجود فروق جوھریة عند مقارنة مس���توى الألم

 ساعة. 96مستوى الألم بعدساعة مع  48وَ  24ساعة، وعند مقارنة مستوى الألم بعد  24

 
 فلغمرة واحدة/ بعد في الجانب التطبیق المجموعة مراحل تقییم الألم ضمن  الألم خلال ات مستوىالمقارنات الثنائیة التلویة لتغیر )14(جدولال

)Placebo( 
تقییم  زمن

 الألم
المتوسط  المقارنة

 الحسابي
الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
 المعیاري

 T قیمة 
 المحسوبة

قیمة 
مستوى 
 الاحتمالیة

جوھریة 
 الفروق

95%CI 
الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

T1 T1 vs T2 -11.44 18.91 4.46 -2.57 0.020 * -20.85 -2.04 
T1 vs T3 -13.78 23.06 5.43 -2.54 0.021 * -25.24 -2.31 
T1 vs T4 -2.28 32.11 7.57 -0.30 0.767 - -18.25 13.69 
T1 vs T5 15.22 31.85 7.51 2.03 0.059 - -0.62 31.06 

T2 T2 vs T3 -2.33 20.58 4.85 -0.48 0.637 - -12.57 7.90 
T2 vs T4 9.17 34.32 8.09 1.13 0.273 - -7.90 26.23 
T2 vs T5 26.67 32.24 7.60 3.51 0.003 * 10.64 42.70 

T3 T3 vs T4 11.50 29.96 7.06 1.63 0.122 - -3.40 26.40 
T3 vs T5 29.00 32.67 7.70 3.77 0.002 * 12.75 45.25 

T4 T4 vs T5 17.50 23.94 5.64 3.10 0.006 * 5.59 29.41 
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T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 لا یوجد فرق جوھري  -                                                                           Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P-value   >0.05* وُجد فرق جوھري عند                                                                                                                         

مرة واح��دة/ بع��د في تطبیق الی�ات الألم لمجموع��ة عن��د مق��ارن��ة مس������تو) 14(نلاحظ من الج��دول 
 6مس���توى الألم بعد س���اعة مع مس���توى الألم بعد وُجود فروق جوھریة عند مقارنة  غفلالجانب ال

وعند مقارنة س���اعة،  48مع مس���توى الألم بعد  24س���اعة، وعند مقارنة مس���توى الألم بعد  24وَ 
 ساعة. 96ساعة مع مستوى الألم بعد 48وَ  24وَ  6مستوى الألم بعد 

 تقییم التغیرات في مستوى الألم لمجموعة التطبیق مرتین/ قبل بعد: :4-3-3
) المقارنات الثنائیة التلویة لتغیرات مستوى الألم خلال مراحل تقییم الألم ضمن مجموعة التطبیق مرتین/ قبل بعد في الجانب 15جدول (ال

 )Expermentalالتجربة (

المتوسط  المقارنة زمن تقییم الألم
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
 المعیاري

 Tقیمة 
 المحسوبة

قیمة 
مستوى 
 الاحتمالیة

جوھریة 
 الفروق

95%CI 
الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

T1 T1 vs T2 -10.39 23.04 5.43 -1.91 0.073 - -21.85 1.07 
T1 vs T3 -20.72 29.35 6.92 -3.00 0.008 * -35.32 -6.13 
T1 vs T4 -13.06 19.78 4.66 -2.80 0.012 * -22.89 -3.22 
T1 vs T5 -5.61 19.26 4.54 -1.24 0.233 - -15.19 3.97 

T2 T2 vs T3 -10.33 29.73 7.01 -1.47 0.159 - -25.12 4.45 
T2 vs T4 -2.67 29.24 6.89 -0.39 0.704 - -17.21 11.88 
T2 vs T5 4.78 31.82 7.50 0.64 0.533 - -11.05 20.60 

T3 T3 vs T4 7.67 25.39 5.99 1.28 0.217 - -4.96 20.29 
T3 vs T5 15.11 22.40 5.28 2.86 0.011 * 3.97 26.25 

T4 T4 vs T5 7.44 14.71 3.47 2.15 0.046 * 0.13 14.76 

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 لا یوجد فرق جوھري -                                                                           Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P-value   >0.05* وُجد فرق جوھري عند                                                                                              

) عن�د مق�ارن�ة مس������توی�ات الألم لمجموعة التطبیق مرتین / قبل بعد؛ في 15نلاحظ من الج�دول (
 48وَ  24عند مقارنة مس�����توى الألم بعد الجانب التجربة وجود فروق جوھریة في مس����توى الألم 

 ساعة. 96مستوى الألم بعد ساعة مع  48وَ  24ساعة، وعند مقارنة مستوى الألم بعد 

 
 فلغ) المقارنات الثنائیة التلویة لتغیرات مستوى الألم خلال مراحل تقییم الألم ضمن مجموعة التطبیق مرتین/ قبل بعد في الجانب ال16جدول (ال

)Placebo( 

المتوسط  المقارنة زمن تقییم الألم
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
 المعیاري

 T قیمة 
 المحسوبة

قیمة 
مستوى 
 الاحتمالیة

جوھریة 
 الفروق

95%CI 
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

T1 

T1 vs T2 -16.78 26.45 6.23 -2.69 0.015 * -29.93 -3.63 
T1 vs T3 -21.89 29.14 6.87 -3.19 0.005 * -36.38 -7.40 
T1 vs T4 -17.44 23.08 5.44 -3.21 0.005 * -28.92 -5.97 
T1 vs T5 -1.33 26.54 6.26 -0.21 0.834 - -14.53 11.86 

T2 
T2 vs T3 -5.11 27.58 6.50 -0.79 0.443 - -18.83 8.60 
T2 vs T4 -0.67 29.08 6.85 -0.10 0.924 - -15.13 13.79 
T2 vs T5 15.44 38.03 8.96 1.72 0.103 - -3.47 34.36 

T3 T3 vs T4 4.44 28.15 6.63 0.67 0.512 - -9.55 18.44 
T3 vs T5 20.56 26.84 6.33 3.25 0.005 * 7.21 33.90 

T4 T4 vs T5 16.11 24.56 5.79 2.78 0.013 * 3.90 28.33 
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T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 لا یوجد فرق جوھري  -                                                                            Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P-value   >0.05* وُجد فرق جوھري عند                                                                                          

/ قب��ل بع��د في مرتین) عن��د مق��ارن��ة مس������توی��ات الألم لمجموع��ة التطبیق 16نلاحظ من الج��دول (
 48وَ  24وَ  6عند مقارنة مس���توى الألم بعد وجود فروق جوھریة في مس���توى الألم  غفلالجانب ال

 ساعة. 96ساعة مع مستوى الألم بعد 48وَ  24ساعة، وعند مقارنة مستوى الألم بعد 

 :مرتین/ بعد بعدتطبیق اللمجموعة تقییم التغیرات في مستوى الألم : 4-3-4
) المقارنات الثنائیة التلویة لتغیرات مستوى الألم خلال مراحل تقییم الألم ضمن مجموعة التطبیق مرتین/ بعد بعد في الجانب 17جدول (ال

 )Experimentalالتجربة (

زمن تقییم 
المتوسط  المقارنة الألم

 الحسابي
الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
 المعیاري

 Tقیمة 
 المحسوبة

قیمة مستوى 
 الاحتمالیة

جوھریة 
 الفروق

95%CI 
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

T1 

T1 vs T2 -6.47 12.13 2.94 -2.20 0.043 * -12.71 -0.23 
T1 vs T3 -10.82 20.42 4.95 -2.18 0.044 * -21.32 -0.32 
T1 vs T4 -13.88 19.51 4.73 -2.93 0.010 * -23.91 -3.85 
T1 vs T5 -16.12 24.27 5.89 -2.74 0.015 * -28.59 -3.64 

T2 T2 vs T3 -4.11 19.19 4.52 -0.91 0.376 - -13.65 5.43 
T2 vs T4 -7.00 20.76 4.89 -1.43 0.171 - -17.32 3.32 
T2 vs T5 -9.11 23.38 5.51 -1.65 0.117 - -20.74 2.52 

T3 T3 vs T4 -2.89 17.33 4.09 -0.71 0.489 - -11.51 5.73 
T3 vs T5 -5.00 21.38 5.04 -0.99 0.335 - -15.63 5.63 

T4 T4 vs T5 -2.11 19.73 4.65 -0.45 0.656 - -11.92 7.70 

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 لا یوجد فرق جوھري -                                                                            Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P-value   >0.05* وُجد فرق جوھري عند                                                                                               

/ بع��د بع��د في مرتین) عن��د مق��ارن��ة مس������توی��ات الألم لمجموع��ة التطبیق 17نلاحظ من الج��دول (
عند مقارنة مس���توى الألم بعد س���اعة مع الجانب التجربة وجود فروق جوھریة في مس���توى الألم 

ساعة، بینما لم یوجد فروق جوھریة بین مستویات الألم في  96وَ  48وَ  24وَ   6مس�توى الألم بعد 
 بقیة المراحل.

 غفلب الفي الجانتطبیق مرتین/ بعد بعد المجموعة لم خلال مراحل تقییم الألم ضمن الأ ات مستوىالمقارنات الثنائیة التلویة لتغیر )18جدول (ال
)Placebo( 

تقییم  زمن
المتوسط  المقارنة الألم

 الحسابي
الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
 المعیاري

 T قیمة 
 المحسوبة

قیمة 
مستوى 
 الاحتمالیة

جوھریة 
 الفروق

95%CI 

الحد  الحد الأدنى
 الأعلى

T1 

T1 vs T2 -11.61 19.58 4.61 -2.52 0.022 * -21.35 -1.88 
T1 vs T3 -18.50 25.22 5.95 -3.11 0.006 * -31.04 -5.96 
T1 vs T4 -25.44 31.55 7.44 -3.42 0.003 * -41.14 -9.75 
T1 vs T5 -16.61 25.49 6.01 -2.76 0.013 * -29.29 -3.93 

T2 
T2 vs T3 -6.89 28.74 6.78 -1.02 0.324 - -21.18 7.41 
T2 vs T4 -13.83 38.16 8.99 -1.54 0.142 - -32.81 5.14 
T2 vs T5 -5.00 31.62 7.45 -0.67 0.511 - -20.73 10.73 

T3 T3 vs T4 -6.94 31.00 7.31 -0.95 0.355 - -22.36 8.47 
T3 vs T5 1.89 24.43 5.76 0.33 0.747 - -10.26 14.04 

T4 T4 vs T5 8.83 33.19 7.82 1.13 0.274 - -7.67 25.34 

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 لا یوجد فرق جوھري  -                                                                             Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P-value   >0.05* وُجد فرق جوھري عند                                                                                               
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في  بع��د بع��د/ تینمرتطبیق الی��ات الألم لمجموع��ة ) عن��د مق��ارن��ة مس������تو18نلاحظ من الج��دول (
بعد س�����اعة مع وجود فروق جوھریة في مس�����توى الألم عند مقارنة مس�����توى الألم  غفلالجانب ال

ساعة، بینما لم یوجد فروق داالة احصائیاً بین مستویات الألم  96وَ  48وَ  24وَ  6مس�توى الألم بعد
 في بقیة المراحل.

تج عن تطبیق مط��اط ت��أثیر تطبیق اللیزر منخفض الاس������تط��اع��ة في تخفیف الألم الن��ا :4-3-5
ند كل عفي كل مجموعة و فلین الجانب التجریبي والجانب الغالفصل التقویمي وذلك بالمقارنة ب

  :زمن تقییم
 بین الجھة الشاھدة والجھة التجربة خلال مراحل تقییم الألم  مقارنة) 19جدول (ال

 زمن المجموعة
تقییم 

 لمالأ

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
 المعیاري

 T قیمة 
 المحسوبة

قیمة 
مستوى 
 الاحتمالیة

جوھریة 
 الفروق

95%CI 
الحد  الحد الأدنى

 الأعلى
 مجموعة التطبیق
 مرة واحدة/ قبل

T1 6.44 15.88 3.74 1.72 0.103 - -1.45 14.34 
T2 13.72 18.21 4.29 3.20 0.005 * 4.67 22.78 
T3 10.67 20.80 4.90 2.18 0.044 * 0.32 21.01 
T4 11.94 21.19 4.99 2.39 0.029 * 1.41 22.48 
T5 6.33 15.31 3.61 1.75 0.097 - -1.28 13.95 

مجموعة التطبیق 
 مرة واحدة/ بعد

 

T1 13.94 23.39 5.51 2.53 0.022 * 2.31 25.58 
T2 21.00 23.19 5.47 3.84 0.001 * 9.47 32.53 
T3 14.56 23.22 5.47 2.66 0.016 * 3.01 26.10 
T4 10.17 15.18 3.58 2.84 0.011 * 2.62 17.72 
T5 1.28 8.37 1.97 0.65 0.526 - -2.88 5.44 

 مجموعة التطبیق
 مرتین/ قبل بعد

T1 10.61 16.10 3.79 2.80 0.012 * 2.61 18.62 
T2 17.00 21.84 5.15 3.30 0.004 * 6.14 27.86 
T3 11.78 17.69 4.17 2.82 0.012 * 2.98 20.58 
T4 15.00 17.14 4.04 3.71 0.002 * 6.48 23.52 
T5 6.33 10.36 2.44 2.59 0.019 * 1.18 11.48 

مجموعة التطبیق 
 مرتین/ بعد بعد

T1 4.00 5.27 1.28 3.13 0.006 * 1.29 6.71 
T2 9.28 16.84 3.97 2.34 0.032 * 0.90 17.65 
T3 12.06 14.11 3.32 3.63 0.002 * 5.04 19.07 
T4 16.11 24.91 5.87 2.74 0.014 * 3.72 28.50 
T5 5.17 8.89 2.10 2.46 0.025 * 0.74 9.59 

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 جد فرق جوھري یولا  -                                                                           Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P-value  > 0.05جد فرق جوھري عند * وُ                                                                                               

 مرة واحدة/ بعدالتطبیق لمجموعة بین مس������تویات الألم عن�د المق�ارن�ة ) 19نلاحظ من الج�دول (
حلة ي مرفي جمیع مراحل تقییم الألم ماعدا ف غفلجھة الوَ تجربة الجھة بین  جوھریةوجود فروق 

وجود فروق تطبیق مرة واح��دة/ قب��ل اللمجموع��ة وعن��د المق��ارن��ة  س�������اع��ة،  96تقییم الألم بع��د 
تطبیق اللمجموعة المقارنة  ساعة، وعند 48وَ  24وَ  6بعد  غفلالجھة وَ تجربة الجھة بین  جوھریة

في جمیع مراحل  غف�لجھ�ة الوَ تجرب�ة الجھ�ة بین  جوھری�ةنلاحظ وجود فروق  مرتین/ بع�د بع�د
د فروق وجو بل بعدمرتین/ قتطبیق اللمجموعة المق�ارن�ة بین مس������تویات الألم تقییم الألم، وعن�د 

 في جمیع مراحل تقییم الألم. غفلجھة الوَ تجربة الجھة بین جوھریة 
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 في كل مجموعة في كل وقت: نسبة تخفیف اللیزر للألم: 4-3-6
 ) نسبة تخفیف اللیزر للألم الرباطي الناتج عن مطاط الفصل20الجدول (

 نسبة تخفیف الألم بین الجھتین لفرقمتوسط ا جھة الغفلمتوسط  جھة التجربةمتوسط  زمن تقییم الألم المجموعة

مجموعة التطبیق 
 مرة واحدة/ قبل

T1 8.50 14.94 6.44 43% 
T2 13.44 27.17 13.72 50.5% 
T3 22.61 33.28 10.67 32% 
T4 19.28 31.22 11.94 38.2% 
T5 17.06 23.39 6.33 27% 

مجموعة التطبیق 
 مرة واحدة/ بعد

 

T1 14.06 28.00 13.94 49.8% 
T2 18.44 39.44 21.00 53.2% 
T3 27.22 41.78 14.56 34.8% 
T4 20.11 30.28 10.17 33.6% 
T5 11.50 12.78 1.28 10% 

مجموعة التطبیق 
 مرتین/ قبل بعد

T1 9.56 20.17 10.61 52.6% 
T2 19.94 36.94 17.00 46% 
T3 30.28 42.06 11.78 28% 
T4 22.61 37.61 15.00 39.9% 
T5 15.17 21.50 6.33 29.4% 

مجموعة التطبیق 
 مرتین/ بعد بعد

T1 8.24 12.24 4.00 32.7% 
T2 13.89 23.17 9.28 40% 
T3 18.00 30.06 12.06 40.11% 
T4 23.00 39.11 16.11 41.2% 
T5 20.89 20.06 5.17 25.8% 

للألم الرباطي الناتج عن مطاط الفصل التقویمي ) أن نس�بة تخفیف اللیزر 20نلاحظ من الجدول (
   %53-10تراوحت من 

 
كانت  ةأي مجموعة من مجموعات التعریض للیزر الأربعالمفاض���لة بین المجموعات ( :4-3-7

 أزمان التقییم الخمسة): أفضل من حیث تسكین الألم خلال

 التالي للفصل التقویمي بعد التعریض للیزر في الجانب التجریبي تخفیف الألم المقارنة بین المجموعات الأربعة في  )21جدول (
 جوھریة الفروق قیمة مستوى الاحتمالیة المحسوبة F قیمة  التقییم زمن

T1 0.49 0.690 - 
T2 0.40 0.755 - 
T3 0.84 0.475 - 
T4 0.06 0.980 - 
T5 0.73 0.538 - 

T1 ،بعد ساعة = T2 ساعات،  6= بعد T3 ساعة،  24= بعد T4=   ساعة،  48بعد T5 ساعة 96= بعد 
 لا یوجد فرق جوھري  -                                                       Repeated Measure ANOVAالاختبار المستخدم : 

بین لجھ��ة التجرب��ة في مس������توی��ات الألم  جوھری��ةوق فرع��دم وجود  )21نلاحظ من الج��دول (
ى أي ام تسكیني لیزري علبمعنى أنھ لم یتفوق نظ ،ربعة في أزمان التقییم الخمس�ةالأموعات المج

 .نظام آخر
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 المناقشة

 كرة البحث:ناقشة فِ مُ  -5-1

نیة من أھم الأس��باب التّ یُ  التي ة وَ جاه المعالجة التقویمیب قلق المریض تِ س��بِّ ي تُ عتبر ألم الحركة الس�ِّ

ذلك لِ  )Marini et al., 2015(خطة العلاج أو إیقافھا تماما ً لتزام المریض بِ عدم إِ لى ؤدي إِ قد تُ 

عتبر مض�������ادات الالتھ��اب تخفیف الألم. تُ دة لِ ة جی��ّ لى طریق��ة ذات فع��الی��ّ من التوج��ھ إِ  ك��ان لاب��دّ 

وجود العدید من مض���ادات الاس���تطباب لكن نظراً لِ س���تیروئیدیة خیاراً فعاّلاً في ھذا المجال، وَ اللاّ 

تبر وص���فھا عالحركات التقویمیة فیُ الألم الرباطي الناتج عن ص���وص���اً فیما یتعلق بِ خُ المتعلقة بھا وَ 

ة في ھذه الحالات أحد مض������ادات الاس������تطباب الذي یؤثر س������لباً على الحركة الس������نیة التقویمیّ 

)Tortamano et al., 2009(  َلى اس���تخدام اللیزر منخفض الاس���تطاعة في التوجھ إِ  لذلك فإنّ و

لى یؤدي إِ  یجابیاً حیثعتبر حلاً فعّ�الاً كونھ یتداخل مع المعالجة التقویمیة إِ الرب�اطي یُ تخفیف الألم 

 .)Youssef et al., 2008(تسریع الحركة التقویمیة 

لم الرباطي ف الأنخفض الاستطاعة في تخفیة اللیزر مُ دلَّت العدید من الدراسات السابقة على فعالیَ 

ك��ان��ت أغل��ب ھ��ذه  ق��دْ نھ��ا تطبیق مط��اط الفص������ل التقویمي، وَ مِ جراءات التقویمی��ة وَ الن��اتج عن الإِ 

 Fujiyama et al., 2008 ()Esper( مرة واحدة فقطالدراس����ات تناقش تأثیر اللیزر بتطبیق لِ 

et al., 2011) (Nobrega et al., 2013( )Farias et al., 2015( )Furquim et al., 

2015( )Marini et al., 2015(  )Harsora et al., 2016 ()Qamruddin et al., 2016( 

 Abtahi et al., 2013( )Kim et (أو أكثر )Eslamian et al., 2014(مرتین أو تطبیق لِ 

al., 2013( َالجھد مناقش���ة الفرق بینھما حیث من الممكن أن نوفر الوقت وَ لم نجد أي دراس���ة لِ ، و

طبیق التّ أفض������ل بِ  نتیجة مرة واحدة، أو أن نص������ل إلىالتكلفة على المریض في حال التطبیق لِ وَ 

 مرتین. لِ 

ة في ستیروئیدییجابي لاستخدام مضادات الالتھاب اللاّ ور الإِ لى الدَّ أش�ارت أیض�اً دراسات سابقة إِ 

تخفیف الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفص���ل التقویمي عند تناولھا قبل س���اعة من تطبیق مطاط 

 ,.Bernhardt et al(تطبیق المطاط بعد عند تناولھا قبل وَ ، وَ )Law et al., 2000(الفص����ل 

2001( )Minor et al., 2009( َالبحث في فعالیَّة اللَّیزر منخفض الاستطاعة في ذلك یمكن بِ ، و

 یزر.اللّ  تطبیقلى أفضل وقت لِ تخفیف ھذا الألم عند تطبیقھ في أوقات مشابھة، سعیاً للوصول إِ 
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تمَّ التحري في ھذه الدراس���ة عن تأثیر اللَّیزر منخفض الاس���تطاعة على مس���توى الألم الناتج عن 

لبحث عن امرتین، وَ مرة واحدة فقط مع التطبیق لِ التطبیق لِ المقارنة بین تطبیق مطاط الفص������ل، وَ 

ج عن مطاط اتِ لى أفض����ل فعالیَّة لھ في تخفیف الألم النّ تطبیق اللیزر للوص����ول إِ الوقت الأفض����ل لِ 

 الفصل...

 

 مناقشة المواد والطرائق: -5-2

 اختیار العینة:مناقشة -5-2-1

 مشقد یة طب الأسنان/ جامعةین في كلّ كالفالوجھ وَ قسم تقویم المراجعین لِ من اختیار المرضى  تمّ 

ل ناثاً ولم یتم الفص��اللحام / وزارة الص��حة ذكوراً وَإفي مركز أدیب ش��عبة تقویم الوجھ والفكین  وَ 

 )Ngan et al., 1989(بین الجنس���ین لعدم وجود فروق جوھریة باحس���اس الألم بینھما حس���ب 

وَقد  ،)Eslamian et al., 2014(وَ  )Kim et al., 2013(وَ   )Fujiyama et al., 2008(وَ 

فروق جوھریة باحس�����اس الألم بین الفك العلوي  لعدم وجودتم تطبیق مطاط الفص�����ل لكلا الفكین 

 ,.Marini et al(وَ  )Esper et al., 2011(وَ  )Tortamano et al., 2009( حسب وَالس�فلي

س����نة لاعتبار عدم وجود فروق جوھریة  26وَ  12، وقد تراوحت أعمار المرض����ى بین  )2015

، كما تم )Kim et al., 2013(وَ   )Fujiyama et al., 2008(باحس�����اس الألم بینھم حس�����ب 

اس�تبعاد المرض�ى في حال وجود معالجة تقویمیة س�ابقة لأن تعرض المریض لمسبب الألم مسبقاً 

حیث یكون تقییم تأثیر المس����كن أكثر دقة عند تقییم الألم لأول مرة یؤثر على دقة تأثیر المس����كن، 

 .)Esper et al., 2011(من تطبیق المؤثر 

   مناقشة اللیزر المستخدم:-5-2-2

كل نقطة لِ   2جول/س�����م 4قدارھا مِ  طاقةنخفض الاس�����تطاعة بِ ھتین للیزر مُ حدى الجِ تعریض إِ تمّ 

كل طبق لِ أن یُ الة بِ الجرعة ض����من حدود الجرعة الفعّ  كونتلِ  كل س���نلِ  2جول/س���م 16ق بِّ طُ بذلك وَ 

ار أش��� فقد،  )Esper et al., 2011( 2جول/س���م 20وَلِكل منطقة أقل من   2جول/س���م 5-1نقطة 

)Bjordal et al., 2006(  ِط التأثیر الجرع�ات الع�الی�ة للیزر منخفض الاس������تط�اعة تثبِّ  لى أنّ إ

رة حدود الجرعة المؤثبِ  المستخدمة ضمن البحثتكون الجرعة ذلك بِ فَ المضاد للالتھاب، المسكن وَ 
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لى التأثیر الجرعات المنخفض������ة تص������ل إِ  الذي ذكر أنّ  )Eslamian et al., 2014(حس������ب 

 ط.ثبِّ لى الأثر المُ إِ  الجرعة صلتى لا تللمنطقة ح 2جول/سم 20حیث لا تتجاوز المطلوب بِ 

ن��د ذل��ك یرُاعى عاتج عن مط��اط الفص�������ل التقویمي من النوع الالتھ��ابي ل��ِ ب��اطي الن��َّ عتبر الألم الرِّ یُ 

دون أن  سجض�اد للالتھاب على مس�توى النٌّ تخفیف ھذا الألم أن یعمل كمَ اختیار اللیزر المس�تخدم لِ 

ھذا ما تقوم بھ اللیزرات ذات الأطوال الموجیة طبیق وَ حراریة على منطقة التَّ یحُ�دث أي ت�أثیرات 

600-1000 nm)Esper et al., 2011( َاس������تخدم لیزر  قدْ ، و GaAlAs ذو الطول الموجي

830  nm  ِس������ج مقارنة مع الأنواع الأخرى اختراق النُّ الذي أبدى تفوقھ ب)Nobrega et al., 

خبریة المبقة الس�����ریریة وَ تھ العالیة في تخفیف الألم في الدراس�����ات الس�����اكما أظھر فعالیَّ  )2013

)Artes-Ribas et al., 2013(. 

 مناقشة نقاط تطبیق اللیزر:: 5-2-3

مانیة ث من خلال الض���احك الثانيالثانیة وَ الرحى الأولى وَ  ھيَ ش���مل تطبیق اللیزر ثلاثة أس���نان وَ  

 بناءاً على ذلك فإنّ وحش����ي الرحى الأولى كونھ الس����ن المتأثر بش����كل رئیس����ي، وَ نس����ي وَ ، أُ نقاط

شي للرحى التطبیق الوحالتطبیق الأنس�ي للرحى الأولى یشمل التطبیق الوحشي للضاحك الثاني وَ 

حش���ي ووَ  ى الثانیة كما طُبق اللیزر أنس���ي الض���احك الثانيلرحالأولى یش���مل التطبیق الأنس���ي لِ 

 توافق مع تطبیق اللیزر في دراس����ةحركة الس����ن المجاور لھا، وَذلك یتتأثر بِ الرحى التانیة كونھا 

)Eslamian et al., 2014(  َاعتبرت أن تطبیق اللیزر لوحش��ي ھذه الدراس��ة  أنّ بِ  معھا یختلفو

الض��احك الثاني منفص��ل عن التطبیق لأنس��ي الرحى الأولى وبالتالي طبق اللیزر بنقطة لكل س��ن 

ند عتأثر الأس������اس������ي المُ  أنّ  في ھذه المنطقة، وقد اس������تخدمت ھذه النقاط لتطبیق اللیزر لاعتبار

 وحشي الأسنان.نسي وَ استخدام مطاط الفصل ھو أُ 

  مناقشة تقییم الألم:-5-2-4

لفصل تقییم الألم مباشرة بعد تطبیق مطاط ا في نھایتھ، وَقد اعُتبرورتھ وَ ند ذُ عِ قیُم الألم في بدایتھ وَ 

 ,.Artes-Ribas et al(وَ  )Shetty et al., 2013(مرحلة مبكرة جداً حیث أش��ارت دراس��ات 

ل المرض����ى الذین یبدأ عندھم اغفحتى لا یتم اس����اعة، وَ  24-2تتراوح بین دایة الألم بِ  أنّ  )2013

وقت الأخذ تمّ  )Marini et al., 2015(وَ  )Eslamian et al., 2014(الألم مباش����رة حس����ب 
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راس���ة مع د الذي یختلف، وَ لم بعد س���اعة من تطبیق مطاط الفص���لالتالي قیُِّم بدایة الأبِ وس���طي وَ ال

)Ngan et al., 1989(  س����اعات حیث من الممكن أن یعُزى  4التي قیُِّم أول وقت فیھا للألم بعد

 بدأ فعالیتھاة حالیاً تالفواص���ل الس���نیّ  التالي فإنّ بِ لتطور في وس���ائل الفص���ل الس���ني وَ ر لِ الألم المبكِّ 

فلا  )Gould et al., 2007(الألم یتفاوت بین المرضى حساس بِ دایة الإِ بِ  حیث أنّ شكل أسرع، وَ بِ 

تائج ھذه ت نقد دلّ لیھ ضمن فترة زمنیة معینة، وَ ش�ار إِ نما یُ إِ س�اعة معینة وَ دایة الألم بِ یمكن تحدید بِ 

س�����اعات  6بعد  %15.27من المرض�����ى بدأ الألم عندھم بعد س�����اعة وَ  %63.88 نّ الدراس�����ة أَ 

الألم الرباطي الناتج عن مطاط  أنّ مع الدراسات السابقة بِ  س�اعة وھو مایتوافق 24بعد  %9.72وَ 

لت ذروة الألم عند س��اعة. وَ  24الفص��ل التقویمي ممكن أن یتأخر ظھوره حتى  جِّ س��اعة  24قد س��ُ

كم��ا في دراس�������ة  )بع��دوَ مرتین/ قب��ل مجموع��ة التطبیق (مرة واح��دة وَ بیق لِ في مجموعتي التط

)Eslamian et al., 2014(  َو)Fujiyama et al., 2008(  بینما س������جلت مجموعة تطبیق

 Abtahi et(س����اعة كما ھو الحال في دراس����ة  48الحدود العلیا عند  )بعدوَ مرتین/ بعد اللیزر (

al., 2013( أما حس��ب دراس��ة ،)Furquim et al., 2015(  ِلى فإن ألم الفص��ل الس��ني یص��ل إ

س����اعة لأن تطبیق اللیزر أجُري  12لكن حُذف قیاس الألم بعد س����اعة وَ  24لى إِ  12ذروتھ خلال 

لیلاً  3-12الي تعذَّر على أغلب المرض��ى التقییم بین الس��اعة التّ بِ ظھراً وَ  3-12غالباً بین الس��اعة 

 الفئة العمریة المدرسیة.خصوصاً 

-Artes(س�����اعة  72-48التناقص خلال الرباطي الناتج عن مطاط الفص�����ل التقویمي بِ یبدأ الألم 

Ribas et al., 2013( َیتنھي بعد خمس��ة أیام ، و)Asiry et al., 2014(  أو س��بعة)Ngan et 

al., 1994(  َبع الي اعُتبرالتّ بِ و) ویتفق تقییم ساعة)  96د الألم في مراحلھ الأخیرة في الیوم الرابع

 ,.Marini et al(وَ  )Fujiyama et al., 2008(الألم حتى الیوم الرابع فقط مع دراس������تي 

س�����اعة لیش�����مل الألم في بدایتھ وَذروتھ  96وَ  48وَ  24وَ  6وَ  1وَبِالتاّلي فإنّ التقییم بعد  ،)2015

ھ�ایت�ھ، وَلم یتم اختی�ار الیوم الخامس لاِحتمال انتھاء الألم في ھذا الیوم لأن المقص������ود في ھذه وَن

 الدراسة تأثیر اللیزر على مستویات الألم،

تفوقھ على باقي مقاییس س��ھولة فھمھ وَ دقتھ وَ ) لِ VASتقییم الألم المقیاس التماثلي النظري (اخُتیر لِ 

م الرباطي الناتج عن الدراس��ات التي تناولت الأل لى أنّ ض��افة إِ الإِ بِ فَ  )Phan et al., 2012(الألم 

مطاط الفصل التقویمي استخدمت ھذا المقیاس نجد العدید من الدراسات التي درست أنواع أخرى 

مت الألم التي قیّ  )Asnaashari et al., 2011(راس��ة دِ لتقییم كَ من الألم اس��تخدمت ھذا المقیاس لِ 
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 مت الألم التالي عنالتي قیّ  )Ferrante et al., 2013(راس������ة دِ التالي عن المعالجات اللبیة، وَ 

 القلع. 

 

 مناقشة النتائج: -5-3

 على مستویات الألم: غفلتأثیر تطبیق اللیزر/-5-3-1

أعطت فرُُوق جوھریة عبر  عن تقییم الألم في الأوقات الخمس������ة ةالناتج أن المس������تویات لوُحظ

مرة (ھي مجموع���ة التطبیق مجموع���ات وَ  3والتجرب���ة) في  غف���للا الجھتین (الفي كِ الزمن 

ك��ان��ت الفروق الجوھری��ة في أوق��ات متش�������ابھ��ة، أم��ا مجموعتي التطبیق مرتین وَ وَ  )واح��دة/بع��د

أن الألم وص�������ل  تكن الفروق فیھ��ا جوھری��ة، كم��افلم  )مرة واح��دة/قب��ل(مجموع��ة تطبیق اللیزر 

س���اعة لجمیع المجموعات ماعدا مجموعة  24عند (لا الجھتین كِ حدوده العلیا في أوقات متش���ابھ لِ 

التالي فإن بِ كلا الجھتین) وَ س��اعة لِ  48التي س��جلت أعلى ألم عند  )بعدوَ د مرتین/بع(تطبیق اللیزر 

أنّ  )Levine et al., 1979(حیث ذكر  )Esper et al., 2011(تأثیر الغفل یتبع تأثیر المسكن 

في  غفلفرصة ال تبقىطبیعة وحِدَّة الألم، وَ  یتبع غفلال لِلغفل تأثیر مش�ابھ لتأثیر المس�كن وأن تأثیر

 .)Esper et al., 2011(فقط  %50حدود لم الشدیدة بِ حالات الأتخفیف الألم لِ 

 تطبیق عن الناتج الألم تخفیف في الاس���تطاعة منخفض اللیزر تطبیق تأثیر-5-3-2

    :التقویمي الفصل مطاط

جوھریة في تخفیف الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفص���ل التقویمي وق رُ أعطت ھذه الدراس���ة فُ 

وَقد  ،وذلك عند دراس���ة الفروق بین جھتي التجربة وَالغفل اس���تخدام اللیزر منخفض الاس���تطاعةبِ 

النتائج مع الدراس����ات التي درس����ت اس����تخدام المس����كن (لیزر أو دوائي) في الأوقات  ھذه توافقت

ي مع نتائج الدراس������ات الت )مرة واحدة/بعد(نت�ائج مجموع�ة تطبیق اللیزر  فق�د توافق�تالمختلف�ة، 

 Fujiyama et(  راسةتناولت تس�كین الألم باستخدام اللیزر بعد تطبیق مطاط الفصل مباشرة كدِ 

al., 2008 َو ()Esper et al., 2011)َو (Nobrega et al., 2013(  َو )Farias et al., 

 ,.Qamruddin et al) وَ(Harsora et al., 2016وَ(  )Marini et al., 2015(وَ  )2015
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 Law et(مع نتائج دراس�����ة  )واحدة/قبلمرة (نتائج مجموعة تطبیق اللیزر  ، وَتوافقت )2016

al., 2000(  ِ�س������اعة، ملغ قب�ل تطبیق المطاط بِ  400یبوبروفین الإالتي تن�اول�ت تس������كین الألم ب

ة مع نت��ائج تطبیق اللیزر في دراس������ )مرتین/بع��د وَبع��د(وع��ة تطبیق اللیزر نت��ائج مجمتوافق��ت وَ 

)Eslamian et al., 2014(  التي طُبق فیھ�ا اللیزر مرتین؛ الأولى بعد تطبیق مطاط الفص������ل

نتائج  مع )بعدوَ مرتین/قبل (نتائج مجموعة تطبیق اللیزر توافقت ساعة، وَ  24نیة بعد الثامباشرة وَ 

ملغ قبل  400یبوبروفین تس����كین الألم إالتي اس���تخدمت لِ  )Bernhardt et al., 2001(دراس���ة 

لمسكن ساعات، مع اختلاف الوقت الثاني لِ  6بعد الجرعة الأولیة بِ ساعة وَ تطبیق مطاط الفصل بِ 

 .ساعة وَبعده مباشرةً في ھذه المجموعة حیث طُبق اللیزر قبل مطاط الفصل بِ 

ھة جمع الدراس������ات التي لم تعطِ فروقاً جوھریة بین جھة التجربة وَ  اختلفت نتائج ھذه الدراس������ة

التي قامت بِتقییم الألم بعد تطبیق مطاط الفص������ل على  )Lim et al., 1995(كَدراس������ة ؛ غفللا

الفكین في كلا الجھتین وَاختی�ار جرعة مختلفة لِكل ربع وّبِالتَّالي قد یؤدي إلِى عدم قدرة المریض 

 التي )Abtahi et al., 2013(دراس���ة على تمییز مص���در الألم مما یؤثر على دقة تقییم الألم، وَ 

وحش�����ي أنس�����ي وتطبیق اللیزر اكتفت بِ  طبقت اللیزر بنقاط أقل واس�����تخدمت لیزر مختلف حیث

 Kim et(وَدراس��ة ، nm 904ذو الطول الموجي  Ga-As الرحى الأولى كما اس��تخدمت لیزر 

al., 2013(  التي استخدمت لیزرAlGaInP  ُ635ول الموجي و الطُّ ذ nm  على خلاف دراستنا

 ,.Furquim et al(راس����ة ودِ  nm  830ول الموجي و الطُّ ذُ GaAlAs لیزر ي اس����تخدمت الت

وَھو مایختلف مع التوص���یات بِاس����تخدام  2جول/س����م 80التي اس���تخدمت اللیزر بِجرعة  )2015

 19-0.3جرعات لیزر منخفض���ة لِلوص���ول إلِى التأثیر الفعَّال لِتس���كین الألم وَالتي تتراوح مابین 

 .،)Bjordal et al., 2006( 2جول/سم 20وَألاَّ تزید عن ،  2جول/سم

ج عن تطبیق مطاط اتِ في تخفیف الألم النَّ  المجموع�ات الأربعةمق�ارن�ة بین ال-5-3-3

 الفصل:

بیق بتط اتج عن مط��اط الفص�������ل التقویميتخفیف الألم الرب��اطي الن��َّ لِ  روق جوھری��ةوج��د أي فلم یُ 

مجموعة جوھریاً على بقیة المجموعات، كما لم نجد  يْ الي لم تتفوق أّ التَّ بِ وَ  اللیزر ب�أنظم�ة مختلفة

قارنة م مرتین، أومرة واح�دة مع تطبیق اللیزر لِ یزر لِ أي دراس������ة تتن�اول المق�ارن�ة بین تطبیق اللّ 

 في الأوقات المختلفة.تطبیق اللیزر 
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5-4-  ً  :إسقاط النتائج سریریا

لكن وَ  )Walsh, 1997b(برزت قدرة اللیزر كمس��كن الألم في العدید من مجالات طب الأس��نان 

 Bjordal et(شكل قاطع زالة الألم بِ إِ لم تص�ل أي من الدراس�ات التي أجُریت إلى فعالیة اللیزر بِ 

al., 2006(  ّش������عور الألم مازال موجوداً رغم تفاوت  فھي تقتص������ر على تخفیف�ھ فقط حی�ث أن

ترتیب فعالیة  ھ یمكن أنّ وَرغم أن الفروق غیر جوھریة بین المجموعات الأربعة إلاّ  حساس بھ،الإِ 

 تطبیق اللیزر حسب الوقت كما یلي:

ز یعزت أثر فيمرة ث��انی��ة التطبیق لِ یكون  نّ أَ  تطبیق اللیزر مرتین حی��ث یمكن مجموعتي -1

 .)غفلجھة الأزمان بین جھة التجربة وَ  5یجابي (فروق جوھریة في تأثیر اللیزر الإِ 

أزمان بین جھة التجربة  4(فروق جوھریة في  )بعد واحدة مرة(مجموع�ة تطبیق اللیزر  -2

 .)غفلجھة الوَ 

أزمان بین جھة التجربة  3(فروق جوھریة في  )قبل واحدة مرة(مجموع�ة تطبیق اللیزر  -3

 .)غفلوجھة ال

فروق غیر بِ  واحدة مرةیزر مرتین تفوق على تطبیق اللیزر تطبیق الل أنَّ  الي یمكن أن القولالتَّ ب�ِ وَ 

غیر  قبل بفروقمرة واحدة بعد تفوق على تطبیق اللیزر واحدة تطبیق اللیزر مرة  أنَّ جوھری�ة، وَ 

 جوھریة.
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 الاستنتاجات

 

 :يلی ما نستنتج الدارسة ذهھ عطیاتمُ  نضموَ ھا، مناقشتوَ  البحث نتائج دارسة بعد

تطبیق المطاط ساعة من  24-1یبدأ الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفص�ل التقویمي بعد  -

 ساعة. 48أو  24لى ذروتھ بعد ویصل الألم إِ 

یجابیة جوھریة في تخفیف نتائج إِ  GaAlAsتطبیق اللیزر منخفض الاس������تطاعة یعطي  -

الألم الرب�اطي الن�اتج عن مط�اط الفص������ل التقویمي عند اختیار أيٍ من أنظمة الدراس������ة 

 .%53-10تطبیقھ، وَقد تراوحت نسبة تخفیف الألم من لِ 

الألم الرب�اطي الن��اتج عن مط��اط  GaAlAsتطبیق اللیزر منخفض الاس������تط��اع�ة یخفف  -

 سبب شعور الانزعاج المصاحب لھ.لكن لا یقضي علیھ تماماً بِ الفصل التقویمي وَ 
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 المقترحات والتوصیات

 المقترحات: -7-1

إِجراء دراس�����ات تقارن بین تأثیر اللیزر منخفض الاس�����تطاعة على الألم الرباطي الناتج  -

 وَالألم الرباطي الناتج عن تثبیت السلك التقویمي الأولي.عن مطاط الفصل التقویمي 

 إِجراء دراسات مُقارنة لاختیار النقاط الأفضل لِتطبیق اللیزر. -

 إِجراء دراسات مفصّلة لِتقییم الألم على العض الناتج عن مطاط الفصل التقویمي. -

یدیة للاس��تیروئإِجراء اس��تبیان لِمعرفة مدى تقبل المرض��ى لاِس��تبدال مض��ادات الالتھاب ا -

 بِاللیزر منخفض الاستطاعة لِتخفیف ألم الإجراءات السنیة المختلفة.

إِجراء اس�����تبیان لِمعرفة إِیجابیات وَس�����لبیات اس�����تخدام اللیزر منخفض الاس�����تطاعة في  -

 الممارسة السنیة الیومیة.

 

 التوصیات: -7-2

طاط ج عن ماتِ الرب�اطي النَّ تخفیف الألم یمكن للطبی�ب اختی�ار أي من الأنظم�ة المقترح�ة لِ  -

 الفصل التقویمي.

 تخفیف الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفصل التقویمي.مرة واحدة یكفي لِ تطبیق اللیزر لِ  -
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 الملخص
 

م����ن المش����كلات یعتب����ر الأل����م الرب����اطي الن����اتج ع����ن مط����اط الفص����ل التق����ویمي  ھدف����ھ:خلفی����ة البح����ث وَ 
أظھ���رت العدی���د م���ن الدراس���ات الس���ابقة نت���ائج جی���دة لاس���تخدام  الش���ائعة ف���ي بدای���ة المعالج���ة التقویمی���ة.

الاس��تطاعة ف��ي تخفی��ف اللی��زر م��نخفض الاس��تطاعة ف��ي تخفی��ف الأل��م. ت��م تقی��یم فعالی��ة اللی��زر م��نخفض 
 الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفصل التقویمي كما اقترح عدة أنظمة لِتطبیقھ.

 

ً مریض��� 72ش���ملت عین���ة الدراس���ة  طرائق���ھ:م���واد البح���ث وَ  س���نة، ت���م تطبی���ق  26-12أعم���ارھم ب���ین  ا
مط���اط الفص���ل التق���ویمي أنس���ي ووحش���ي الأرح���اء الأول���ى ف���ي ف���ك واح���د فق���ط (عل���وي أو س���فلي) لك���ل 

طریق���ة تطبی���ق اللی��زر عل���ى جھ���ة واح���دة فق��ط بینم���ا اس���تخدم غف���ل ف��ي الجھ���ة الثانی���ة (ریض، وق���د ت���م م��
ش���عبة تق���ویم الأس���نان وَ  جامع���ة دمش���ق –قس���م تق���ویم الوج���ھ وَالفك���ین  م���ن مراجع���ي، )الف���م المش���طور

؛ الأول���ى اس���تخدم فیھ���ا أرب���ع مجموع���ات، مقس���مین عش���وائیاً إل���ى وزارة الص���حة –مرك���ز أدی���ب اللح���ام 
م�����رة ، 100mWوَالاس�����تطاعة  830nmذو الط�����ول الم�����وجي  AlGaAsزرن�����یخ -ألمنی�����وم-غ�����الیوملیزر

مباش��رة، تطبی��ق مط��اط الفص��ل  م��رة واح��دة بع��دالثانی��ة قب��ل س��اعة م��ن تطبی��ق مط��اط الفص��ل، وَ واح��دة 
تطبی���ق مط���اط  م���رتین؛ بع���د ، وَالرابع���ةع���ده مباش���رةبس���اعة وَ بِ قب���ل تطبی���ق المط���اط وَالثالث���ة م���رتین؛ 

 48وَ  24وَ  6وَ  1بع����د  م الأل����م بالمقی����اس التم����اثلي البص����ري. وَقُ����یس����اعة 24بع����ده بمباش����رة وَ الفص����ل 
للدراس������ة  T-studentوَ  ANOVAس������اعة م������ن تطبی������ق مط������اط الفص������ل، واس������تخدم اختب������ار  96وَ 

 .P<0.05 الإحصائیة عند 

 

ً النت���ائج: أظھ���رت النت���ائج فرق��� ً جوھری��� ا ن���اتج ع���ن فص���ل اللاس���تخدام اللی���زر ف���ي تخفی���ف الأل���م الرب���اطي  ا
ً قوفر بینما لم یوجد، الأسنان  أنظمة تطبیق اللیزر الأربعة في تخفیف الألم.بین  ةجوھری ا

 

المبك����ر للمعالج����ة التقویمی����ة ل����م الأ  GaAlAsاللی����زر م����نخفض الاس����تطاعة  الاس����تنتاج: یخف����ف تطبی����ق
 . عند تطبیقھ بِأي نظام من الأنظمة المقترحة الناتج عن مطاط الفصل

 

مفتاحی����ة: اللی����زر م����نخفض الاس����تطاعة، مط����اط الفص����ل التق����ویمي، الأل����م الرب����اطي، المعالج����ة كلم����ات 
 التقویمیة.
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ABSTRACT 

 

Background & Objective: Periodontal ligament pain caused by elastomeric separators 
is very common in the commencement of orthodontic treatment. Many previous studies 
have shown good results in reducing pain using Low Level Laser Therapy (LLLT). In this 
study, the efficacy of LLLT in reducing periodontal ligament pain caused by elastomeric 
separators has been evaluated and different protocols of application have been 
suggested. 

 

Materials and Methods: This study was conducted on 72 patients (aged from 12 to 26 
years). Elastomeric separators were placed at the mesial and distal surfaces of the first 
molars in one jaw (upper or lower) for each patient. Laser irradiation applied only on one 
side of the mouth and the other side served as the placebo side (split-mouth design). 
Patients divided into four groups, the first group received single irradiation of LLLT 
(Gallium Aluminum Arsenide (GaAlAs): 830 nm, 4J/cm2, 100mW) at one hour before 
separators’ insertion; the second group received single irradiation immediately after 
separators’ insertion, the third group received double irradiation at an hour before 
separators’ insertion and immediately following separation, and the fourth group received 
double irradiation immediately following separation and at 24 hours post-separation. Pain 
was rated by visual analog scale (VAS) at 1, 6, 24, 48 and 96 hours. ANOVA and T-
student tests were employed to detect significant differences at P<0.05. 

 

Results: Results showed a significant difference in periodontal pain reduction by laser 
using. In otherwise, there were no significant differences between the four protocols of 
irradiation in pain reduction. 

 

Conclusion: GaAlAs LLLT application reduced early orthodontic pain caused by 
elastomeric separators by any one of the suggested protocols. 

 

Keywords: Low level laser, elastomeric separators, periodontal ligament pain, 
orthodontic treatment. 
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على بیانات المریض الحاویةاستمارة تقییم الألم أ): -3الملحق (  

 

 

مقیاس تقییم الألمعلى  الحاویةاستمارة تقییم الألم ): ب-3الملحق (  



 : تقییم فعالیة اللیزر منخفض الاستطاعة في تدبیر الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفصل التقویمي

 تجربة مضبوطة معشاة من تصمیم الفم المشطور 

 إعداد طالبة الماجستیر

 مي الملاح*

 الدكتورومشاركة الأستاذ المساعد 

 محمد یونس حجیر***       

 إشراف المدرس الدكتور

وائل المھدي**     

 

 الملخص

تواج���ھ طبی���ب  خلفی���ة البح���ث وھدف���ھ: یعتب���ر ت���دبیر الأل���م الرب���اطي الن���اتج ع���ن مط���اط الفص���ل التق���ویمي م���ن أكث���ر المش���كلات الت���ي
ك��اللیزر م��نخفض الاس��تطاعة  تق��ویم الأس��نان ش��یوعاً، ل��ذلك ك��ان لاب��د م��ن التركی��ز عل��ى الط��رق ذات الفعالی��ة ف��ي تخفی��ف ھ��ذا الأل��م

ج���ريَ ھ���ذا البح���ث لتح���ري فعالی���ة اللی���زر م���نخفض الاس���تطاعة ف���ي ی���ف الأل���م ودون أي آث���ار جانبی���ة. أُ ذو الفعالی���ة العالی���ة ف���ي تخف
الن���اتج ع���ن مط���اط الفص���ل التق���ویمي المس���تخدم ف���ي المراح���ل المبك���رة م���ن المعالج���ات التقویمی���ة، وللمقارن���ة  تخفی���ف الأل���م الرب���اطي

 قبل المطاط وَبعده مباشرة. مرتین قبل ساعة من تطبیق مطاط الفصل، و مرة بین فعالیة استخدام اللیزر

وزارة  –م���ریض م���ن مراجع���ي ش���عبة تق���ویم الأس���نان ف���ي مرك���ز أدی���ب اللح���ام  36م���واد البح���ث وطرائق���ھ: ش���ملت عین���ة الدراس���ة 
)، مقس���مین عش���وائیاً إل���ى مجم���وعتین بطریق���ة الف���م المش���طور؛ الأول���ى 3.7±17.4س���نة (متوس���ط  25-12الص���حة، أعم���ارھم ب���ین 

والثانی���ة اس���تخدم فیھ���ا اللی���زر قب���ل تطبی���ق المط���اط بس���اعة وبع���ده اس���تخدم فیھ���ا اللی���زر قب���ل س���اعة م���ن تطبی���ق مط���اط الفص���ل، 
، وَقُ����یم الأل����م بالمقی����اس التم����اثلي النظ����ري 100mWوَالاس����تطاعة  830nmذو الط����ول الم����وجي  GaAlAsمباش����رة. اس����تخدم لی����زر

-Tوَ  Repeated Measure ANOVAس�����اعة م�����ن تطبی�����ق مط�����اط الفص�����ل، واس�����تخدم اختب�����ار  96، 48، 24، 6، 1بع�����د 
student  للدراسة الإحصائیة عند P<0.05. 

، ي الن���اتج ع���ن مط���اط الفص���ل التق���ویميف���رق ج���وھري لاس���تخدام اللی���زر ف���ي تخفی���ف الأل���م الرب���اطوج���ود النت���ائج: أظھ���رت النت���ائج 
م���رتین قب���ل وبع���د ومجموع���ة الاس���تخدام  ا ب���ین مجموع���ة اس���تخدام اللی���زر لم���رة واح���دة قب���ل الفص���ل جوھری��� ابینم���ا ل���م تعط���ي فرق���

 الفصل .

الاس����تنتاج: یعط����ي اس����تخدام اللی����زر م����نخفض الاس����تطاعة نت����ائج إیجابی����ة ف����ي تخفی����ف الأل����م الرب����اطي الن����اتج ع����ن مط����اط الفص����ل 
  . قبل تطبیق مطاط الفصل بساعة وبعده مباشرةاستخدم استخدم قبل تطبیق مطاط الفصل بساعة أو  اً التقویمي سواء

 تطاعة، مطاط الفصل التقویمي، المعالجة التقویمیة.اللیزر منخفض الاسالألم الرباطي، كلمات مفتاحیة: 
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Evaluation of the Efficacy of Low Level Laser Therapy on the Management of Pain Caused by 
Orthodontic Elastomeric Separators: A Split-Mouth Design Randomized Controlled Trial 

 
                                        Prepared by MSc student 
                                                         Mai Almallah* 

               Supervised by Senior Lecturer                             Co-Supervisor by Associate Professor 
            Wael Almahdi**                                                  Mohammad Younis Hajeer*** 

 

Abstract 

Background& objective: Periodontal ligament pain resultant of orthodontic separators considered as an 
important problem facing orthodontist, so it is must be focus on effectiveness methods that reducing this 
pain such as Low level laser therapy (LLLT) that effective in reducing pain without any said effect.  This 
research has been conducted to investigate the effectiveness of LLLT on reducing periodontal pain caused 
by elastomeric separators that use in early stage of orthodontic treatment, and to compare between laser 
irradiation before an hour of incretion elastomeric separators, and irradiation an hour before and after 
immediately. 

Martials& methods: 36 patients who were scheduled to orthodontic treatment at Adeeb Allaham office – 
ministry of health, aged 12-25 years (mean 17.4 ±3.7) divided randomly into two groups, split-mouth 
design, first group received irradiation an hour before elastomeric separators insertion, second group 
received irradiation an hour before and after the incretion immediately. Pain evaluated by visual analog 
scale (VAS) after 1, 6, 24, 48, 96h. The results studied by Repeated Measure ANOVA and t-student tests 
at p< 0.05.   

Results: LLLT statistically reduced pain, but there was not a statically difference between irradiation 
before, and before and after elastomeric separators incretion. 

Conclusion: LLLT reduce periodontal ligament pain caused by elastomeric separators whether the 
irradiation an hour before or an hour before and immediately after separators incretion. 

Keyword: elastomeric separator, low level laser (LLLT), orthodontic treatment, periodontal ligament pain. 
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 مقدمة: 

ني ارتباطاً مرناً بین الأسنان والعظم  باط حول الس�ِّ ن الرِّ یؤُمِّ

نخي، وعند حدوث أي حركة س��نیّة تنش��أ قوى توتر في  الس��ّ

ني یقوم بنقلھا إلى العظم الس���نخي لتص���ل  الرباط حول الس���ّ

. یعُتبر 1إلى المس����تقبلات الحیویة في النس����ج حول الس����نیة 

ني ش���رطاً لحركة الأس���ن باط حول الس���ِّ ان الفیزیولوجیة، الرِّ

، وحیث 2بالإض��افة لكونھ أس��اس��یاً لحدوث الحركة التقویمیة

باط حول السّني ھي  ، فقد تؤدي 0.25أنَّ متوس�ط مسافة الرِّ

نیة أثناء الإجراءات التقویمیة  ومنھا الفص�����ل -الحركة الس�����ِّ

ني إلى آلام ش������دیدة ناتجة عن ردود فعل التھابیة في  -الس������ِّ

نیة ممكن أن تعیق المریض من أداء المھام  النس��ج حول الس��ّ

، حیث تحُفز إطلاق العدید من الوس����ائط 3الفمویة الروتینیة 

الالتھ���ابی���ة المس������ببِّ���ة للألم ك���الھس������یت���امین وال���دوب���امین 

لجلایس������ین وَالبروس������ت���اجلان���دین���ات وَالس������یروتونین وَا

، وق��د أجُری��ت الع��دی��د من المس������وح التي 4الس������یتوكین��اتوَ 

 5دم إكمال المعالجة التقویمیةوَص�فت الألم كسبب رئیسي لع

حیث تتراوح نس���بة المرض���ى الذین یعُانون من الألم الناتج 

، وتص������ل نس������بة 6%90-70عن الإجراءات التقویمیة من 

 . 7%30الذین یوقفون المعالجة التقویمیة بسبب الألم إلى 

ني المرحل��ة الأولى من خط��ة العلاج  یعُ��د الفص�������ل الس������ّ

، كما یسُ��تخدم لمس��اعدة الأس��نان 8بالأجھزة التقویمیة الثابتة 

، وَفي 9المنحص������رة على البزوغ وخاص������ة الأرحاء الثانیة

س��یاق المعالجات الترمیمیة للس���طوح الملاص���قة وتحض���یر 

. أكثر الفواص����ل 10الأس����نان لاس����تقبال التعویض����ات الثابتة

نیة اس��تخداماً في الوقت الحالي ھو مطاط الفص��ل لكونھ  الس��ّ

یعُتبر المفض������ل للفص������ل عند  ، كما11الأكثر اس������تمراریة 

. یبدأ الألم الناتج عن مطاط الفص������ل 12الأطفال والمراھقین

أو بعد  7س��اعة 24التقویمي بعد تطبیق المطاط مباش��رة إلى 

، ویص���ل الألم  إلى 14س���اعة 24-4أو بعد  13س���اعة 2-24

، لیعود إلى 15س������اعة 48أو  7 24أعلى مس������تویاتھ بحدود 

، ولكن في 14أی��ام7ل مس������توى م��اقب��ل تطبیق المط��اط خلا

 . 15، 8الغالب یستمر حتى الیوم الخامس فقط

توص�ف مض�ادات الالتھاب اللاّستیروئیدیة بشكل شائع  في 

، وقد 16طب الأسنان لتخفیف الآلام التي یشعر بھا المرضى

نیة مقارنة  أثبت�ت فع�الیتھ�ا عند تناولھا قبل الإجراءات الس������ّ

لمض���ادات  المریض تناولحیث لوحظ أن  ،17بتناولھا بعدھا

 یؤدي إلى امتص���اص التداخل قبل الالتھاب اللاس���تیروئیدیة

 فإن وبالتالي، 13الألم ظھور قبل لدواءل ھوتوزیع الجس������م

 بعد اللاحق التس����كین من أفض����ل یعتبر الوقائي التس����كین

 .18الألم ظھور

یراعى عند وص�����ف مض�����ادات الالتھاب اللاس�����تیروئیدیة 

لوجود العدید من الحالات الحالة الص�����حیة العامة للمریض 

التي تؤثر على قرار وص������ف المس������كن واختی���ار نوع���ھ 

وجرعتھ كوجود حس�اسیة (غالباً تجاه الأسبرین)، أو وجود 

قرحة ھضمیة حالیة أو سابقة، أو أمراض تنفسیة (كالربو)، 

أو الأذیة الكبدیة أو الكلویة، أو النزف مجھول الس������بب، أو 

الاض���طرابات الذھنیة، خلل في نخاع العظم، أو الص���رع و

كم�ا یفُض������ل الابتعاد عنھا أثناء  19أو ارتف�اع ض������غط ال�دم

المع��الج��ات التقویمی��ة لأنھ��ا تت��داخ��ل مع الحرك��ة الس������نی��ة 

، وب��الت��الي ف��إن وجود 20التقویمی��ة وتزی��د من زمن العلاج

مض�ادات استطباب لمضادات الالتھاب اللاستیروئیة یشجّع 

ال���ة وآمن���ة لتخ فیف الألم دون على البح���ث عن طرق فع���ّ

. اقترُح لتخفیف الألم الرّب��اطي 21ح��دوث ت��أثیرات ج��انبی��ة

الن�اتج عن الإجراءات التقویمی�ة طُرق غیر دوائی�ة ك��العضّ 

أو ص�����فائح إكریلیة أو لفافات  22على عص�����ى بلاس�����تیكیة

قطنیة، كما تبیّن أن المض��مض��ة بالماء الس��اخن فور ظھور 

ي لھ أثر إیجابي فالألم مع بق�اء الم�اء في الفم لبعض الوق�ت 

حی��ث تؤدي ھ��ذه الطرق إلى زی��ادة التروی��ة  23ھ��ذا المج��ال

ال��دموی��ة في النس������ج حول الس������نی��ة مم��ا یسُ������رّع زوال 

 . 22الأعراض
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اقترُح اللیزر منخفض الاس�����تطاعة كوس�����یلة فعّالة لتخفیف 

الألم وق��د تنوع��ت الأبح��اث التي تن��اول��ت اس������تخ��دام��ھ في 

یثة آمنة ومقبولة تس������كین الألم فاعتبر وس������یلة حد مجالات

 ً ، فھو یعمل على تسكین الألم بآلیات 16في ھذا المجال عالمیا

جلت زیادة بتركیب الأنكیفالین والإندروفین  مختلفة، فقد س�����ُ

ج�رب���ة ب�ع���د تطبیق اللیزر منخفض  ع�ن���د ح�ی�وان���ات ال�ت�َّ

، كما یثُبطِّ النقل في الألیاف ذات الس���رعات 24الاس���تطاعة 

ی��ة الص�������ادرة عن البطیئ��ة؛ خ��اص�������ة المح��اور العص������ب

  K-+Na+، كما یمكن أن یعُیق عمل مض��خة 25المس��تقبلات

في غش���اء الخلیة وبالتالي یعُیق نقل الس���یالة الألمیة فیحُدث 

ن ، وم�ن الممكن أن یحرّض تركی���ب 26ال�ف�ع���ل ال�مس������ك�ّ

. 27وَیغُیِّر عتبة الألم Cالبرادیكینین وَینقص فع�الی�ة الألیاف 

عة یخفف الألم عن كم�ا وُج�د أن اللیزر منخفض الاس������تط�ا

 E2وَالبروس������ت���اغلان���دین  COX-2طریق خفض انت���اج 

في الالتھابات  α-TNF ویقلل انتاج 7وَینقص تشكیل الوذمة

 .28الحادة

أظھر اللیزر منخفض الاس������تطاعة فعالیتھ كمس������كن للألم  

الناتج عن مختلف المعالجات السّنیة كالألم التالي للمعالجات 

، كما اس���تخُدم لتخفیف الألم الرّباطي الناتج 30والقلع 29اللبّیة

دراس��ات س��ابقة أش��ارت عن مطاط الفص��ل التقویمي، حیث 

ھ زملائوَ  Fariasوَزملائھ وَ  Harsoraك�دراس������ة  كلٍ من 

ھ إلى إیج�ابی��ة جوھری��ة عن��د اس������تخ��دام وَزملائ� Mariniوَ 

لتخفیف الألم الناتج عن مطاط اللیزر منخفض الاس�����تطاعة 

الفص�����ل التقویمي عند تطبیقھ مباش�����رة بعد وض�����ع مطاط 

وزملاؤوه فروق  Eslamianكما ذكَر ، 33، 32 ،13الفص����ل 

جوھری��ة في مس������توی��ات الألم عن��د تطبیق اللیزر منخفض 

الاس�تطاعة لمرتین؛ بعد تطبیق مطاط الفص�ل مباشرة وبعد 

. لم تذكر أي من الدراس����ات الس����ابقة فرق بین 7س����اعة 24

د والمتكرر للیزر كما لم تش����یر إلى أفض����لیة التطبیق الوحی

تكرار تطبیق اللیزر، كم��ا لم تتن��اول تخفیف الألم الرب��اطي 

باس�����تخدام اللیزر منخفض الاس�����تطاعة قبل وض�����ع مطاط 

ھ إلى تدبیر الألم  الفص��ل، وحیث أن الدراس��ات الحدیثة توُجِّ

، فجاءت ھذه الدراسة للتحري عن قدرة اللیزر 17قبل حدوثھ

س���تطاعة على تس���كین الألم الرباطي الناتج عن منخفض الا

 مطاط الفصل التقویمي قبل ظھوره. 

 الھدف من الدراسة:  

تحري فعالیة اللیزر منخفض الاس������تطاعة في تخفیف الألم 

 عالیةفالرباطي الناتج عن مطاط الفص�ل التقویمي، ومقارنة 

 مطاط تطبیق من س����اعة قبل لمرة واحدة اللیزر اس����تخدام

فعالیة اس��تخدامھ لمرتین قبل س��اعة وَبعد تطبیق مع  الفص��ل

 .مباشرة المطاط

 المواد والطرائق:

 عینة البحث:

مریض�������اً للمق��ارن��ة بین  30 حس�������اب حجم العین��ةأعطى 

ب��أن یكون أق��ل  مریض لك��ل مجموع��ة) 15( المجموعتین

 %90 قوة الدراس����ةعند  34ممل 01فرق یراد الكش����ف عنھ 

 18.وانحراف معی��اري مق��داره ، 0.05وَمس������توى دلال��ة 

 17الإص����دار  Minitab برنامجوذلك باس����تخدام  ، 35ملم

)Minitab Inc., Pennsylvania, USA ( الش��كل)1(، 

مریض������اً لتفادي الانس������حابات  36وقد ش������ملت الدراس������ة 

 36العدد النھائي للعینة  ولقد كانالمحتملة بین المرض������ى، 

ش���عبة كان المرض���ى من مراجعي وَ )، 2(الش���كل  امریض���

ة وزارة الص��ح -أدیب اللحامتقویم الوجھ والفكین في مركز 

 ،من الذین تتض����من خطة معالجتھم فص����ل الأرحاء الأولى

مع اس���تبعاد الحالات التالیة: الإص���ابة بأي مرض جھازي، 

المریض یعاني من آلام عص����بیة أو مزمنة، التھاب النس����ج 

لمصابة بآفات ذرویة معالجة حول السنیة، الأرحاء الأولى ا

أو غیر معالجة، وجود تص��بغات لثویة مكان تطبیق اللیزر، 

 .أو وحشي الأرحاء الأولىوجود فراغات أنسي 

 مجموعات البحث:

ع المرضى عشوائیاً إلى مجموعتین المجموعة الأولى:  ،وُزِّ

 طُبق اللیزر مرة واحدة (قبل تطبیق مطاط الفصل بساعة)،
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 حساب حجم العینة): 1الشكل (

 

المجموع��ة الث��انی��ة: طُبق اللیزر مرتین (الأولى قب��ل تطبیق 

مطاط الفص����ل بس����اعة، والثانیة بعد تطبیق مطاط الفص����ل 

 يعش��وائ بش��كل الجھتین إحدى على اللیزر قبِّ طُ  مباش��رة)،

نمط ( الأخُرى الجھة على / معالجة وھمیةغفل طُبق بینما

نظراً لكون الألم یتفاوت تبعاً للعمر والجنس  )الفم المشطور

دون إعلام المریض  وق��د تم ذل��ك  36وعتب��ة الألم الفردی��ة

أعُطي كل ). التعمیة أحُادیة بالفرق بین الجھتین (دراس������ة

الذي  Minitab مریض رقم وأدُخلت البیانات إلى برنامج 

م كل سقام بتوزیع المرض�ى عش�وائیاً إلى مجموعتین، كما قَ 

 أجُریتوقد وجھة تجربة،   غفلمجموعة عشوائیاً إلى جھة 

) 2الش������ك��ل ( ،على أح��د الفكین فقط لك��ل مریض التجرب��ة

 یوضح توزع مجموعتي الدراسة.

 تطبیق اللیزر:

 ،830nm الموجي الطول ذو AlGaAs لیزر اس������تخدم

 ل��ی��زر ج��ھ���از( م��ل��م 7 ق��ط��ره ورأس 100mW ب��ق���درة

Diobeam ش������رك��ة من CMS Dental ال��دنم��اركی��ة (

وبعد العزل بلفافات قطنیة، طُبقِّ اللیزر في  ،) 3(الش������كل 

ثمانیة نقاط لإحدى الجھتین وھي أنس�����ي ووحش�����ي الرحى 

الأولى وأنس��ي الض��احك الثاني ووحش��ي الرحى الثانیة من 

)، حیث تلقت 4الجھة الدھلیزیة والحنكیة/اللس���انیة (الش���كل 

یة مؤقتة آلیاً، ثان 28خلال  42J/cmك�ل نقط�ة طاقة بمقدار 

وتمت مراعاة إجراءات الس����لامة بإغلاق باب وحدة اللیزر 

أثن��اء العم��ل وَوَض������ع ك��ل من الطبی��ب وَالمریض نظ��ارات 

 واقیة للعینین خاصة بالطول الموجي للیزر المستخدم.

 :غفلتطبیق ال

في الجھ�ة الأخرى لنفس الف�ك حی�ث تم�ت إزالة  غف�لطُبق  

)  وبذلك یص���در ص���وتاً 5رقاقة الأمان من الجھاز(الش���كل 

مش�ابھاً لص��وتھ أثناء العمل دون إص�دار ش��عاع اللیزر، وَقد 

 لفترة مماثلة لفترة تطبیق اللیزر. غفلتم تطبیق ال

  تقییم الألم:

 في مالأل حول المقدم الاستبیان على بالإجابة المریض قام

ساعة من  96وَ  48وَ  24وَ  6وَ  1بعد  التالیة؛ التقییم أوقات

تطبیق مطاط الفصل، حیث استخدم المقیاس التماثلي 

 عن عبارة وَھو )؛6البصري كوسیلة لتقییم الألم فیھ (الشكل 

 وجود عدم تمثل الیسرى الجھة ملم، 100 طولھ أفقي خط

 وَشُرح ألم، أشد عن تعبّر الیمنى الجھة بینما أبداً، ألم

 لىع رأسیة علامة یضع بأن الألم تقییم كیفیة للمریض

 ریشع الذي الألم مقدار عن یعبِّر الذي المكان في المقیاس

 كلالمتش الخط طول قیاس طریق عن الألم نتیجة وحُدِّدت بھ،

 .المریض بوضعھا قام التي العلامة إلى الیسرى الجھة من

ن�ع  إلا المس������كن���ات من نوع أي تن���اول من ال�م�ریض م�ُ

حیث أمكن للمریض أن یتناول المس��كن بعد أن  للض��رورة،

یقُیم الألم وب��اس������تخ��دام مس������كن من نوع الأس������یت��أمینوفین 

ودون أن تتجاوز الجرعة لمرة واحدة فقط تامول) (باراس�����ی

 .  غ1

 الدراسة الإحصائیة:

 Minitab أجُریت الدراس��ة الإحص��ائیة باس��تخدام برنامج 

 ,Minitab Inc. , Pennsylvania( 17الإص����������دار

USA،(   وَبرنامجSPSS  17الإص���دار )SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA بالاعتماد على اختبار (T  ستیودنت

ن الفروق بین المجموعتیجوھریة  المستقلة لدراسة للعینات

مریض15
لكل 

مجموعة

34أقل فرق

ملم10

α
مستوى (

)  الدلالة
0.05

قوة 
الدراسة 

90%

الانحراف 
35المعیاري

8.1
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  الدراسة تيمجموعتوزع ): 2لشكل (ا
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 اللیزر موضوع على القاعدة مع البطاریة) جھاز 3الشكل (

 

  

  
 من الجھة الدھلیزیة، -) تطبیق اللیزر، أ4الشكل (

 من الجھة الحنكیة -ب 

 

 
 

 جھاز اللیزر بكامل أجزائھ، -) أ5الشكل (

 جھاز اللیزر بعد إزالة رقاقة الأمان. -ب

 

 
 ) المقیاس التماثلي النظري6الشكل (

 

س�����تیودنت للعینات المترابطة  Tفي الجھة التجریبیة، واختبار 

الفروق بین الجھة الش����اھدة والجھة التجربة  جوھریة لدراس����ة

 Repeated Measureف��ي ك���ل م��ج��م��وع���ة، واخ��ت��ب���ار 

ANOVA  الفروق بین متسویات الألم خلال  جوھریةلدراسة

أزم���ان التقییم الخمس��������ة في ك���ل مجموع���ة. أجُری���ت جمیع 

 .P<0.05عند مستوى  الاختبارات

 

 :النتائج

 :البحث عینة وصف

 ،)1الجدول( إناث 24وَ  ذكور 12 مریض، 36 الدراسة شملت

 17.44 العینة مرض�����ى لأعمار الحس�����ابي المتوس�����ط وكان

 ).2 الجدول( 3.73 قدره معیاري بانحراف

 ب

 أ

 ب

 أ
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حس����ب  الفص����ل مطاط تطبیق بعد الرباطي الألم ظھور بدایة

 :فیھا الأوقات التي تم تقییم الألم

 

–الرباطي بعد تطبیق مطاط الفص����ل  الألم ظھور بدایة كانت

س���واء و أو في جھةٍ واحدةٍ  في الجھتین كانت بدایة الألم س���واءً 

ً أكان الإحساس بالأ  %63.89 عند ساعة بعد -أم شدیداً  لم خفیفا

 ،المرض��ى من %13.89 عند س��اعات 6 وبعد المرض��ى، من

إلا أنھ س��جلت  ،المرض��ى من %11.11 عند س��اعة 24 وبعد

 لم في كل أزمان التقییمبالأ بع حالات لم یحس المرض��ى أبداً أر

 الجدول( ،من العینة المدروسة %11.11وتشكل ھذه  خمس�ةال

3(.  

 

) بیبن توزع عینة البحث وفقاً لجنس المریض1جدول رقم (  

 النسبة المئویة عدد المرضى جنس المریض

 33.3 12 ذكر

 66.7 24 أنثى

 100 36 المجموع

 

 

) یبین الحد الأعلى وَالحد الأدنى وَالمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار المرضى في عینة البحث وفقاً لجنس المریض2جدول رقم (  

 الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المریض

 3.10 19.75 25 14 12 ذكر

22 12 24 أنثى  .16 29 3.51 

 3.73 17.44 25 12 36 عینة البحث كاملةً 

 

 

وقت ظھور الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفصل التقویمي) یبین 3الجدول رقم (  

 النسبة المئویة عدد المرضى زمن ظھور الألم

 63.89 23 بدایة الألم بعد ساعة

ساعات 6بدایة الألم بعد   5 13.89 

ساعة 24الألم بعد بدایة   4 11.11 

 ً  11.11 4 لا یوجد ألم اطلاقا

 100 36 المجموع

 مرة التطبیق لمجموعة الألم مس������توى تغیرات وص������ف

 :واحدة

 أش��ده علىكان  الألم مس��تویات متوس��ط أن) 7یبین الش��كل (

 غف��لال (لجھ��ة س�������اع��ة لكلا الجھتین 24 بع��د التقییم عن��د

، )22.61، لجھة التجربة المتوس�����ط= 33.28المتوس�����ط= 

كلا لِ  س���اعة بعد التقییم عندالألم لمس���تویات  متوس���ط وَأقل

، لِجھة التجربة  14.94 المتوس������ط= غفل(لِجھة ال الجھتین

 .)8.5المتوسط=
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 :مرتین التطبیق لمجموعة الألم مستوى تغیرات وصف

 أش��ده علىكان  الألم مس��تویات متوس��ط أن )8یبین الش��كل (

 غف��لال لجھ��ة( لكلا الجھتین س�������اع��ة 24 بع��د التقییم عن��د

 ،)30.28لمتوس������ط=ا ھة التجربة، لج42.06 المتوس�����ط=

لكلا  اعةس بعد التقییم عندلمس�تویات الألم  متوس�ط أقل بینما

 لجھة التجربة، 20.17المتوس������ط=  غفلال لجھة( الجھتین

 .)9.56 لمتوسط=ا

 لمالأ مس����تویات على طرأت التي التغیرات جوھریة تقییم

 مجموعات من مجموعة كل عند الخمسة التقییم أزمان في

 :الدراسة

 لمس����تویات جوھریة فروق وُجود) 4( الجدول من نلاُحظ

 لكلا اللیزر مرتین تطبیق مجموع���ة عبر الزمن في الألم

 فیھا یوجد فلم واحدة مرة التطبیق مجموعة أما الجھتین،

 .  الألم عبر الزمن لمستویات جوھریة فروق
 

 
 الألم لمجموعة تعریض اللیزر قبل ساعة من مطاط الفصلمتوسط مستوى ) تغیرات 7الشكل (

 

الألم لمجموعة تعریض اللیزر قبل ساعة وبعد مطاط الفصل مباشرةتغیرات متوسط مستوى ) 8الشكل (

 

 

 

بعد ساعة 6بعد 
ساعات

24بعد 
ساعة

48بعد 
ساعة

96بعد 
ساعة

جھة التجربة 8.5 13.44 22.61 19.28 17.06
جھة الغلُف 14.9 27.17 33.28 31.22 23.39
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ساعات

24بعد 
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48بعد 
ساعة

96بعد 
ساعة

جھة التجربة 9.56 19.94 30.28 22.61 15.17
جھة الغلُف 20.17 36.94 42.06 37.61 21.5
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 عةمجمو كل في جانب الخمسة لكل التقییم أزمان في الألم مستویات على طرأت التي التغیرات جوھریة ) تقییم4الجدول رقم (
قیمة مستوى  المحسوبة F قیمة  الجھة مجموعة التقییم

 الاحتمالیة
 جوھریة الفروق

 مرةتطبیق اللیزر 
 لاتوجد فروق جوھریة 0710. 2.618 غفلجھة ال

 لاتوجد فروق جوھریة 1710. 1.772 جھة التجربة

 مرتینتطبیق اللیزر 
 توجد فروق جوھریة** 0060. 4.602 غفلجھة ال

 توجد فروق جوھریة* 0.027 3.499 جھة التجربة
              P >0.05*وُجد فرق جوھري عند                               Repeated Measures ANOVAختبار المستخدم : الا

 P >0.01** وُجد فرق جوھري عند 

 لمجموعة الألم عبر الزمن مس������توى في التغیرات تقییم

 :مرتین التطبیق

الألم عبر  مس�����تویات مقارنة عند) 5( الجدول من نلاحظ

 دوجو غفلال الج�انب في مرتین لمجموع�ة التطبیق الزمن

 الألم مس��توى مقارنة عند الألم مس��توى في جوھریة فروق

 وعند ة،س��اع 48وَ  24وَ  6 بعد بعد س��اعة مع مس��توى الألم

 الألم مس��توى مع س��اعة 48وَ  24 بعد الألم مس��توى مقارنة

 .ساعة 96بعد

 مس����تویات مقارن����ة عن����د) 6( الج����دول م����ن كم����ا نلاح����ظ

 الجان��ب م��رتین ف��ي التطبی��ق لمجموع��ة الأل��م عب��ر ال��زمن

 عن���د الأل���م مس���توى ف���ي جوھری���ة ف���روق وج���ود التجرب���ة

 الأل���م بع���دبع���د س���اعة م���ع مس���توى  الأل���م مس���توى مقارن���ة

 24 بع����د الأل����م مس����توى مقارن����ة وعن����د س����اعة، 48وَ  24

 .ساعة 96 بعد الألم مستوى مع ساعة 48وَ 

 غفلال الجانب في مرتین التطبیق مجموعة ضمن الألم تقییم مراحل خلال الألم مستوى لتغیرات التلویة الثنائیة المقارنات) 5( رقم جدول

تقییم  زمن

 الألم
 المقارنة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الخطأ 

 المعیاري

 T قیمة 

 المحسوبة

قیمة 

مستوى 

 الاحتمالیة

 جوھریة الفروق

95%CI 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

T1 

T1 vs T2 -16.78 26.45 6.23 -2.69 0.015 *3.63- 29.93- توجد فروق جوھریة 

T1 vs T3 -21.89 29.14 6.87 -3.19 0.005 **7.40- 36.38- توجد فروق جوھریة 

T1 vs T4 -17.44 23.08 5.44 -3.21 0.005 **5.97- 28.92- توجد فروق جوھریة 

T1 vs T5 -1.33 26.54 6.26 -0.21 0.834  11.86 14.53- توجد فروق جوھریةلا 

T2 

T2 vs T3 -5.11 27.58 6.50 -0.79 0.443  8.60 18.83- توجد فروق جوھریةلا 

T2 vs T4 -0.67 29.08 6.85 -0.10 0.924  13.79 15.13- توجد فروق جوھریةلا 

T2 vs T5 15.44 38.03 8.96 1.72 0.103  34.36 3.47- توجد فروق جوھریةلا 

T3 T3 vs T4 4.44 28.15 6.63 0.67 0.512  18.44 9.55- توجد فروق جوھریةلا 

T3 vs T5 20.56 26.84 6.33 3.25 0.005 **33.90 7.21 توجد فروق جوھریة 

T4 T4 vs T5 16.11 24.56 5.79 2.78 0.013 *28.33 3.90 توجد فروق جوھریة 

T1 =ساعة، بعد  T2 =ساعات، 6 بعد  T3 =ساعة، 24 بعد  T4  =ساعة، 48 بعد  T5 =ساعة 96 بعد 

         P >0.05*وُجد فرق جوھري عند                                                                                                     Paired T-Testلاختبار المستخدم:ا

 P >0.01** وُجد فرق جوھري عند       
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 التجربة الجانب في مرتین التطبیق مجموعة ضمن الألم تقییم مراحل خلال الألم مستوى لتغیرات التلویة الثنائیة المقارنات) 6( رقم جدول

تقییم  زمن

 الألم
 المقارنة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الخطأ 

 المعیاري

 Tقیمة 

 المحسوبة

قیمة 

مستوى 

 الاحتمالیة

 جوھریة الفروق

95%CI 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

T1 T1 vs T2 -10.39 23.04 5.43 -1.91 0.073  1.07 21.85- توجد فروق جوھریةلا 

T1 vs T3 -20.72 29.35 6.92 -3.00 0.008 **6.13- 35.32- توجد فروق جوھریة 

T1 vs T4 -13.06 19.78 4.66 -2.80 0.012 *3.22- 22.89- توجد فروق جوھریة 

T1 vs T5 -5.61 19.26 4.54 -1.24 0.233  3.97 15.19- توجد فروق جوھریةلا 

T2 T2 vs T3 -10.33 29.73 7.01 -1.47 0.159  4.45 25.12- توجد فروق جوھریةلا 

T2 vs T4 -2.67 29.24 6.89 -0.39 0.704  11.88 17.21- توجد فروق جوھریةلا 

T2 vs T5 4.78 31.82 7.50 0.64 0.533  20.60 11.05- توجد فروق جوھریةلا 

T3 T3 vs T4 7.67 25.39 5.99 1.28 0.217  20.29 4.96- فروق جوھریة توجدلا 

T3 vs T5 15.11 22.40 5.28 2.86 0.011 *26.25 3.97 توجد فروق جوھریة 

T4 T4 vs T5 7.44 14.71 3.47 2.15 0.046 *14.76 0.13 توجد فروق جوھریة 

T1 =ساعة، بعد  T2 =ساعات، 6 بعد  T3 =ساعة، 24 بعد  T4  =ساعة، 48 بعد  T5 =ساعة 96 بعد 

      P >0.05*وُجد فرق جوھري عند                                                                                                        Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P >0.01** وُجد فرق جوھري عند          

 لألما تخفیف في الاس����تطاعة منخفض اللیزر تطبیق تأثیر

 ةبالمقارن وذلك التقویمي الفص���ل مطاط تطبیق عن الناتج

 :الغلف والجانب التجریبي الجانب بین

 مجموعة الألم في مس���تویات مقارنة عند) 7( الجدول یبین

 48وَ  24وَ  6 بعد جوھریة فروق وجود واحدة مرة التطبیق

 مقارنة وعند ، التجربة والجھة غفلال الجھة س������اعة بین

 فروق وجود مرتین التطبیق مجموعة في الألم مس����تویات

 جمیع في التجرب���ة والجھ���ة غف���لال الجھ���ة بین جوھری���ة

 .الألم تقییم المقارنات لمراحل

(مق�ارن�ة الجانب التجریبي في  المجموعتین بین المق�ارن�ة

المجموع��ة الأولى مع الج��ان��ب التجریبي في المجموع��ة 

 :الإحساس بالآلم  في الثانیة)

 مس���تویات في جوھریة فروق وجود عدم) 8( الجدول یبین

 التقییم أزم���ان في المجموعتین بین التجرب���ة لجھ���ة الألم

 يف اللیزري التس����كیني النظام یتفوق لم أنھ أي الخمس����ة،

 المجموعة في التس������كیني النظام على المجموعتین إحدى

 .الأخرى
 

 المناقشة:

أثبت اللیزر منخفض الاس����تطاعة قدرتھ على تخفیف الألم، 

وأص����بح وس����یلة مقترحة لتخفیف الألم في مختلف مجالات 

. اس����تخدمت العدید من الدراس����ات اللیزر 37طب الأس����نان 

منخفض الاس������تط�اعة في تخفیف الألم الرباطي الناتج عن 

مطاط الفص��ل التقویمي، وقد ناقش��ت أغلبھا تأثیره على ھذا 

بتطبیقھ لمرة واحدة بعد تطبیق مطاط الفص�ل مباشرة، الألم 

وقد تفاوتت النتائج في ھذه الدراسات بین كونھا ذات فروق 

 كم��ا ق��ام  ،38، 35أو غیر جوھری��ة  36، 33، 32، 21جوھری��ة 

Eslamian  وَزملاؤه بتطبیق اللیزر مرتین لتخفیف الألم

 24مب�اش������رة وَبعد الرب�اطي (بع�د تطبیق مط�اط الفص������ل 

 تیجة إیجابیة في تخفیف الألم بفروقس������اع�ة) وق�د كانت الن

أما التطبیق ،   7جوھریة وذلك عند استخدام اللیزر لمرتین 
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مقارنة بین الجھة الشاھدة والجھة التجربة خلال مراحل تقییم الألم) 7جدول رقم (  

 المجموعة
تقییم  زمن

لملأا  

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الخطأ 

 المعیاري

 T قیمة 

 المحسوبة

قیمة 

مستوى 

 الاحتمالیة

 جوھریة الفروق

95%CI 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مجموعة التطبیق 

 مرة واحدة

T1 6.44 15.88 3.74 1.72 0.103  توجد فروق جوھریةلا  -1.45 14.34 

T2 13.72 18.21 4.29 3.20 0.005 22.78 4.67 **توجد فروق جوھریة 

T3 10.67 20.80 4.90 2.18 0.044 21.01 0.32 *توجد فروق جوھریة 

T4 11.94 21.19 4.99 2.39 0.029 22.48 1.41 *توجد فروق جوھریة 

T5 6.33 15.31 3.61 1.75 0.097  توجد فروق جوھریةلا  -1.28 13.95 

مجموعة التطبیق 

 مرتین

T1 10.61 16.10 3.79 2.80 0.012 18.62 2.61 *توجد فروق جوھریة 

T2 17.00 21.84 5.15 3.30 0.004 27.86 6.14 **توجد فروق جوھریة 

T3 11.78 17.69 4.17 2.82 0.012 20.58 2.98 *توجد فروق جوھریة 

T4 15.00 17.14 4.04 3.71 0.002 23.52 6.48 **توجد فروق جوھریة 

T5 6.33 10.36 2.44 2.59 0.019 11.48 1.18 *توجد فروق جوھریة 

T1 =ساعة، بعد  T2 =ساعات، 6 بعد  T3 =ساعة، 24 بعد  T4  =ساعة، 48 بعد  T5 =ساعة 96 بعد 

      P> 0.05*وُجد فرق جوھري عند                                                                                                     Paired T-Testالاختبار المستخدم : 

 P >0.01** وُجد فرق جوھري عند          

 

 في الجانب التجریبيفي تخفیف الألم التالي للفصل التقویمي بعد التعریض للیزر  المجموعتینمقارنة بین ) ال8الجدول (

زمن 

 التقییم

متوسط مستوى 

الألم لمجموعة 

 التطبیق مرة

الانحراف 

المعیاري 

لمجموعة التطبیق 

 مرة

مستوى متوسط 

مجموعة الألم ل

 التطبیق مرتین

الانحراف المعیاري 

لمجموعة التطبیق 

 مرتین

 T قیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الاحتمالیة
 جوھریة الفروق

T1 8.50 14.29 9.56 15.77 -0.21 0.835  توجد فروق جوھریةلا 
T2 13.44 19.39 19.94 27.21 -0.83 0.416  توجد فروق جوھریةلا 
T3 22.61 28.16 30.28 28.22 -0.82 0.420  توجد فروق جوھریةلا 
T4 19.28 19.28 22.61 25.74 -0.40 0.694  توجد فروق جوھریةلا 
T5 17.06 17.06 15.17 23.83 0.23 0.819  توجد فروق جوھریةلا 

T1 =ساعة، بعد  T2 =ساعات، 6 بعد  T3 =ساعة، 24 بعد  T4  =ساعة، 48 بعد  T5 =ساعة 96 بعد 

      Tow-Sample T-Testالاختبار المستخدم : 

أعطى  فقدالمتعدد (إعادة تطبیق اللیزر في جمیع أیام الدراسة) 

وزملاؤه إلى  Abtahiنتائج متفاوتة، ففي حین أشارت دراسة 

فروق غیر جوھری���ة في تخفیف الألم الرب���اطي الن���اتج عن 

مطاط الفص��ل التقویمي بالاس��تخدام المتكرر للیزر، فقد أعطت 

وزملاؤه فروق جوھریة في تخفیف الألم بإعادة   Kimدراسة 

 . 39، 18ة تطبیق اللیزر في جمیع أیام الدراس

 تقویمي منیعتبر الألم الرب��اطي الن��اتج عن مط��اط الفص�������ل ال

النوع الالتھ��ابي ل��ذل��ك یرُاعى عن��د اختی��ار اللیزر المس������تخ��دم 
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لتخفیف ھ�ذا الألم أن یعمل كمض������اد للالتھاب على مس������توى 

النسج دون أن یحُدث أي تأثیرات حراریة على منطقة التطبیق 

 1000-600وھذا ما تقوم بھ اللیزرات ذات الأطوال الموجیة 

nm40 وق���د اس������تخ���دم لیزر ،GaAlAs  ذو الطول الموجي

830 nm   الذي أبدى تفوقھ باختراق النسج مقارنة مع الأنواع

، كم��ا أظھر فع��الیت��ھ الع��الی��ة في تخفیف الألم في 41الأخرى 

 . 38 الدراسات السابقة السریریة والمخبریة

 اقةطتم تعریض إح�دى الجھتین للیزر منخفض الاس������تطاعة ب

 2جول/س����م 16لكل نقطة وبذلك طبقنا   2جول/س����م 4مقدارھا 

لنكون ض�����من حدود الجرعة الفعالة بأن نطبق لكل  لكل س�����ن

، وحی��ث أن الجرع��ات الع��الی��ة للیزر  2جول/س������م 5-1نقط��ة 

، المس��كّن والمض��اد للالتھابمنخفض الاس��تطاعة تثُبطّ التأثیر 

ن ح��دود الجرع��ة المؤثرة، ف��الجرع��ات فنكون ب��ذل��ك ض������م

 20یر المطلوب بحیث لا تتجاوز تص�����ل إلى التأثالمنخفض�����ة 

 . 42، 40، 7حتى لا نصل إلى الأثر المثبط  2جول/سم

تفاوت وقت بدایة ظھور الألم بین المرض���ى بعد تطبیق مطاط 

ند بدأ الألم عالفص���ل حس���ب الأوقات التي قیُم الألم فیھا، حیث 

 6بعد  %13.89من المرض�����ى بعد س�����اعة، وَعند  63.89%

س���اعة، وبالتالي فإن أغلب  24بعد  %11.11س���اعات، وَعند 

س�����اعة، وقد  24-1مرض�����ى الدراس�����ة بدأ عندھم الألم خلال 

تش�ابھت ھذه النتائج مع الدراسات السابقة حیث أشارت دراسة 

Eslamian أ بع��د تطبیق وزملاؤه إلى أن الألم الرب��اطي یب��د

 Shetty، ودراس���تي 7س���اعة  24مطاط الفص���ل مباش���رة إلى 

 24-2وزملاؤه ب�دأ فیھا الألم خلال  rebas-Artesوزملاؤه وَ 

وزملاؤه التي بدأ الألم فیھا   Ngan، ودراس�����ة 38، 13س�����اعة 

لت ذروة الألم عند 14 س���اعة 24-4خلال  جِّ س���اعة في  24. س���ُ

وزملاؤه  Eslamianمجموعتي الدراس�����ة لنتفق مع دراس�����ة 

جلت ذروة 21، 7وزملاؤه  Fujiyamaوَدراس����ة  ، في حین س����ُ

، وقد 18س������اعة 48وزملاؤه عند  Abtahiالألم في دراس������ة  

وزملاؤه بس����بب  Abtahiیعزى الاختلاف بیننا وبین دراس����ة 

یث تتفاوت أنواع المطاط ح اس��تخدم نوع مطاط مغایر للفص��ل

الاختلاف  أو یمكن أن یكون ،ھ��ا وس������رع��ة ت��أثیرھ��اقطرفي 

 بسبب تفاوت عتبة الألم بین المرضى.

یبدأ الألم الرباطي الناتج عن مطاط الفص��ل التقویمي بالتناقص 

، 14سبعة  أو 8، ویتنھي بعد خمسة أیام 38ساعة  72-48خلال 

یمكننا من س��اعة (أي أربعة أیام )   96وبالتالي فإن التقییم بعد 

المت��أخره وقب��ل  دراس�������ة ت��أثیر اللیزر على الألم في مراحل��ھ

 حتىفي ھذه الدراس������ة ، ولربما كان اس������تمرار التقییم ھئانتھا

الیوم الخامس أو الس�ابع أفضل من توقف تقییم الألم حتى الیوم 

 .الرابع فقط

وُجدت  فروق جوھریة في تغیر مس������توى الألم خلال مراحل 

طبیق لتجربة) في مجموعة التوا غفلا الجھتین (التالتقییم في كل

وق���د ك���ان���ت الفروق الجوھری���ة للجھتین في أوق���ات ، مرتین

متش������ابھ�ة. لم نلاحظ فروق جوھریة في تغیر مس������توى الألم 

خلال مراح��ل التقییم في مجموع��ة تطبیق اللیزر مرة واح��دة 

قبل لأي من الجھتین، وقد وص��ل الألم لحدوده العلیا في أوقات 

س������اعة)  24متش������ابھ لكلا المجموعتین في كلا الجھتین (عند 

، حیث ذكر 40تأثیر مش����ابھ لتأثیر المس����كن  غفللتالي فإن للوبا

Levine أنّ الألم، و یتبع طبیعة وحِدَّة غفلوزملاؤه أن تأثیر ال

في تخفیف الألم لحالات الألم الش������دیدة بحدود  غفلفرص������ة ال

 .43فقط  50%

أعطت ھذه الدراس���ة فروق جوھریة في تخفیف الألم الرباطي 

التقویمي باس����تخدام اللیزر منخفض الناتج عن مطاط الفص����ل 

الاستطاعة، حیث أعطت مجموعة تطبیق اللیزر مرتین فروق 

ع في جمی غفلجوھری�ة عند المقارنة بین جھة التجربة وجھة ال

مراح��ل تقییم الألم، كم��ا أعط��ت مجموع��ة التطبیق مرة واح��دة 

 غف��لفروق جوھری��ة عن��د المق��ارن��ة بین جھ��ة التجرب��ة وجھ��ة ال

س�اعة، وبالتالي نتوافق مع الدراسات الدوائیة  48وَ  24وَ  6بعد

التي تن�اول�ت تس������كین الألم في أوقات مش������ابھة والتي أعطت 

فروق جوھری�ة، حی�ث أن تطبیق اللیزر قب�ل س������اع�ة یش������ابھ 
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وزملاؤه اللتین  Minorوزملاؤه وَدراس�������ة  Lawدراس�������ة 

، 17 تناولتا التس���كین الدوائي قبل تطبیق مطاط الفص���ل بس���اعة

ل طبیق مطاط الفص������طبیق اللیزر مرتین قبل وبعد ت، وَأنّ ت44

وزملاؤه التي تتناول التس��كین Bernhardt  یتش�ابھ مع دراس��ة

الدوائي قبل تطبیق مطاط الفص��ل بس��اعة ویتُبع بجرعة داعمة 

 .45بعده

اختلف��ت نت��ائج دراس������تن��ا مع ال��دراس�������ات التي لم تعطِ فروق��اً 

 Furquim كدراس���ة  غفلجوھریة بین جھة التجربة وجھة ال

وھو 35 2جول/س��م 80زملاؤه التي اس��تخدمت اللیزر بجرعة وَ 

م�ایخ�الف التوص������ی�ات باس������تخدام جرعات لیزر منخفض������ة 

للوص���ول إلى التأثیر الفعَّال لتس���كین الألم والتي تتراوح مابین 

، وَ 42 2جول/س������م 20، وألا تزید عن  2جول/س������م 0.3-19

وزملاؤه التي ق��ام��ت بتقییم الألم بع��د تطبیق  Lim دراس�������ة 

مط��اط الفص�������ل على الفكین في كلا الجھتین واختی��ار جرع��ة 

وّب�الت�الي ق�د یؤدي إلى ع�دم قدرة المریض  46مختلف�ة لك�ل ربع

على تمییز مص���������در الألم مم���ا یؤثر على دق���ة تقییم الألم، 

ذو  AlGaInPوزملاؤه التي استخدمت لیزر  Kim وَدراس�ة 

على خلاف دراس������تن���ا التي nm 93 635ال�ط�ول ال�م�وجي 

، nm 830ذو الطول الموجي  GaAlAs اس������تخدمت لیزر 

دعم الدراس�����ات الس�����ابقة التي أفادت  ت وبالتالي فإن دراس�����تنا

على  nm  830ذو الطول الموجي GaAlAs بتفوق لیزر 

ب��اقي أنواع اللیزر في اختراق النس������ج وفع��الیت��ھ الع��الی��ة في 

 .14، 83لم تخفیف الأ

لم یوج��د أي فروق جوھری��ة بین المجموعتین في تخفیف الألم 

الرباطي الناتج عن مطاط الفص�����ل التقویمي وبالتالي لم تتفوق 

أي مجموع��ة جوھری��اً على الأخرى، ولكن یمكن أن نقول أن 

مجموع��ة التطبیق مرتین تفوق��ت بف��ارق غیر جوھري حی��ث 

 لجمیع غفلوالجھة الأعط�ت فروق جوھری�ة بین جھ�ة التجربة 

مراح��ل التقییم الخمس������ة، في حین أن مجموع��ة تطبیق اللیزر 

 غف��لمرة أعط��ت فروق جوھری��ة بین جھ��ة التجرب��ة والجھ��ة ال

عند المقارنة في ثلاثة أوقات فقط، ولم نجد أي دراس����ة تتناول 

تطبیق اللیزر منخفض الاس����تطاعة قبل تطبیق مطاط الفص����ل 

 .المنشورة حتى الان في الأدبیات الطبیة  التقویمي

 الاستنتاج:

تطبیق اللیزر منخفض الاس������تط���اع���ة یعطي نت���ائج إیج���ابی���ة 

جوھری�ة في تخفیف الألم الرب�اطي الناتج عن مطاط الفص������ل 

التقویمي س������واء بنظ�ام التطبیق لمرة واح�دة قب�ل س������اع�ة من 

تطبیق مطاط الفص�ل أو بنظام التطبیق لمرتین قبل ساعة وبعد 

وج���د فروق جوھری���ة بین نظ���امي المط���اط مب���اش������رة، ولم ی

التطبیق. ورغم أن ھذه الدراس����ة تدعم ماقبلھا عن قدرة اللیزر 

منخفض الاس������تط��اع��ة في تخفیف الألم الرب��اطي الن��اتج عن 

مطاط الفص���ل التقویمي، إلا أنھ مازال موض���ع بحث وتطویر 

   الأمثل لتطبیقھ.لمعرفة النظام 
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Introduction
Orthodontic tooth movement causes injury in the periodontal 
structures including periodontal ligament which leads to pain 
and discomfort sensation [1]. This sensation appears because 
of pressure and tension in periodontal ligament that releases 
inflammatory mediators [2] such as histamine, serotonin, dopamine, 
glycine, prostaglandins, substance P, and cytokines [3]. Many 
surveys have shown that 70-95% of patients complain of pain 
caused by orthodontic appliances [4], and described orthodontic 
pain as a main reason to interrupt the treatment [5]. The percentage 
of adolescents reporting pain during fixed orthodontic treatment 
has been shown to be 90% [6]. Adolescents showed worse pain 
than adults [7], but some authors have reported that pain is more 
intense in adults [8]. Early orthodontic pain which is caused by 
elastomeric separators starts during the first 24 hours of insertion 
[6,9,10], reaches the worst pain after 24 or 48 hours [9,11]. The 
post-separation pain has been described as a continuous pain 
during the first two days of placement, and then it becomes 
intermittent [12].

An orthodontic tooth movement is associated with pain not related 
to infection but to inflammatory processes that are localized and 
last for a short period of time [13]. This pain can be controlled 
sometimes using Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) 
[14]. It has been shown that NSAIDs may decrease tooth movement 
velocity [15], and they have many contraindications such as allergic 
reaction (like aspirin), kidney or liver injury, hypertension, bone 
marrow disorder and pregnancy [16]. For these reasons, some 
authors have recommended the use of local analgesic therapy in 
order to avoid the side effects of these drugs [13]. Recent studies 



have reported the effectiveness of Low Level Laser Therapy (LLLT) 
to reduce pain in several dental fields like endodontic pain [17] 
and extraction [18]. LLLT has also been shown to reduce early 
orthodontic pain [9,10,13,19,20], and pain caused by orthodontic 
tooth movement [8,21].

Laser has been introduced in the field of dentistry in the last 
three decades [22]. There are two main types of laser: High Level 
Laser (HLL) which is used in soft and hard tissues surgeries and 
in some specific dental practices [22], and LLLT which increases 
healing, decrease pain and inflammatory reactions [23]. LLLT is 
called as cold, soft and therapeutic laser which exists in near 
infrared spectrum, 630-980nm, and its power 50-500mw [24]. It 
doesn’t make any absolute changes such as evaporation of water, 
increase heat, deform proteins, or abrasion of tissues [23] so, it 
is safe and globally accepted, and doesn’t cause mutations or 
cancers [15]. This laser has many hypothesis in reducing pain, 
it could modulate the inflammatory response to reduce pain, or 
by altering conduction and excitation of the peripheral nerves, or 
stimulating endorphins release [13]. LLLT has also a positive role 
in orthodontic treatment because it has been shown to enhance 
bone remodeling and increase tooth movement [25], as well as 
to relieve orthodontic pain [9]. Lim et al., in a clinical investigation 
found an efficacy of LLLT in pain relief caused by orthodontic 
separators [26], and this study was followed by several studies 
that have evaluated this technique [9,14,19,20]. Nobrega et al., 
and Marini et al., evaluated the single irradiation of LLLT, whereas, 
Eslamian et al., studied double irradiation and Kim et al., used 
multiple irradiation [9,14,27,28]. All these authors have found that 
LLLT has a significant effect in reducing pain following the use of 

Keywords: Double irradiation, Single irradiation, Visual analog scale 
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ABSTRACT
Introduction: Periodontal pain caused by elastomeric separators 
is a very common problem in the commencement of orthodontic 
treatment. Previous studies have shown good results in reducing 
this pain by Low Level Laser Therapy (LLLT) and different protocols 
of application have been suggested in the literature.

Aim: This trial aimed to evaluate LLLT on managing orthodontic 
pain caused by elastomeric separators and to compare single 
versus double irradiation in possible pain reduction.

Materials and Methods: A clinical randomized compound 
(parallel-group and split-mouth design) trial was conducted 
on 36 patients between 12 and 26 years of age. Elastomeric 
separators were placed at the mesial and distal surfaces of the 
first molars in one jaw (upper or lower) for each patient and in 
only one side of the mouth (the other side served as the placebo 
side). The trial had two groups: the first group received single 

irradiation of LLLT [Gallium Aluminum Arsenide (GaAlAs): 830 nm, 
4J/cm2, 100mW] immediately after separators insertion, where 
as the second group received double irradiation immediately 
after separators insertion and after 24hours. All patients were 
instructed to rate the level of pain at 1, 6, 24, 48, 96 hours on 
a Visual Analog Scale (VAS). The student 't' tests, repeated 
measures ANOVA and LSD post-hoc tests were employed.

Results: LLLT was successful in reducing post-separation pain 
when the experimental side was compared to the placebo side 
at all assessment times in each group (p<0.05). There were no 
statistically significant differences between single and double 
irradiation groups in terms of pain reduction (p>0.05).

Conclusion: GaAlAs LLLT application reduced early orthodontic 
pain caused by elastomeric separators by single or double 
irradiation.
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elastomeric separators. These protocols (single, double or multiple 
irradiations) were effective, but there was no reason why previous 
studies preferred one protocol over another and no differentiation 
was made between the employed protocols.

The objectives of this Randomized Controlled Trial (RCT) were 
to evaluate the efficacy of LLLT on controlling pain caused by 
elastomeric separators, and to compare single irradiation versus 
double irradiation in terms of pain reduction.

MATERIALS AND METHODS
Study Design: This was a randomized compound (parallel-group 
and split-mouth design) controlled clinical trial conducted at the 
Laser Department at University of Damascus Dental School, 
Syria, between November 2014 and June 2015. Ethical Approval 
was obtained from the Local Ethic Research Committee at the 
University of Damascus Dental School (Reference Number: UDDS-
380-30032014/SRC-2209). This trial was registered at Clinical 
Trials.gov (Identifier: NCT02209818).

Patient Selection: A calculation of sample size was performed 
using Minitab® 17 (Minitab Inc., Pennsylvania, USA) with an alpha 
level of 0.05, a power of 90%, and assuming that the smallest 
difference requiring detection in pain level was 10mm on a visual 
analog scale with a variation of 8.1 from a previous study [29], 
a sample of 30 patients was required, i.e., 15 patients in each 
group.

Patients of this study were selected from Department of Ortho-
dontics at University of Damascus Dental School. The treatmemt 
plan of 87 patients was reviewed, but the number of patients who 
met the inclusion criteria and agreed to participate in this study 
was only 50. According to a priori sample size calculation which 
indicated the need for 30 patients, a simple random sampling was 
applied to select 36 patients from the sampling frame; this number 
was chosen for any potential drop-out after the commencement 
of the trial.

All patients read and signed the informed consent forms before the 
initiation of the study. The inclusion criteria were: (1) the absence 
of any systemic or periodontal disease; (2) the absence of any 
chronic or neural pain; (3) the avoidance of using analgesics or 
anti-inflammatory drugs; (4) loose contact points on the mesial or 
distal surface of the first molars; (5) pigmentation on the gingiva 
where the laser will be applied; (6) and the first molars must be 
fully erupted and without any treated or non-treated apical lesions. 
Elastomeric separators (Ortho Technology Company, Florida, USA) 
were inserted mesial and distal to the first molars on both sides of 
one jaw for every patient.

Study Groups: Using a software-generated list of random numbers 
the recruited patients were divided into two parallel groups with a 
1:1 allocation ratio. First group received Single Irradiation (SI) of 
LLLT immediately after elastomeric separators insertion, whereas 
the second group received Double Irradiation (DI) at the following 
times: (1) immediately following elastomeric separators insertion; 
and (2) after 24 hours of elastomeric separators insertion. One side 
was chosen randomly to be the experimental side, and the other 
served as the placebo side employing a computer-generated list 
of random sides [Table/Fig-1].

Laser Parameters and Procedure: A low level medical semicon-
ductor laser with a Gallium Aluminum Arsenide (GaAlAs)diode [Table/
Fig-2], wavelength 830 nm, energy density 4J/cm2, power 100 mW, 
laser spot diameter 7mm (Diobeam®, CMSDental, Copenhagen, 
Denmark). The irradiation time was automatically set according to 
the chosen dose (the irradiation time was 28 seconds per each  
4J/cm2). Eight points were irradiated in every side, mesial and 
distal to the first molar, mesial to the second premolar, distal to the 
second molar (buccally and palatally/ lingually) [Table/Fig-3]. In the 
placebo side, the safety cover was removed to pretend in front of 

the patient as if his/her side of the jaw was being irradiated and the 
device was allowed to give sounds as if it was working. The same 
duration of application was followed (i.e., 28 seconds).

Pain Assessment: All patients instructed to rate their pain level 
on a Visual Analog Scale (VAS). A line of 100mm length was used 
with the left side representing no pain (i.e., score=0) and right side 
representing the worst pain (i.e., score=100). The assessment 
of pain was conducted at 1,6,24,48,96 hours after separation. 

[Table/Fig-1]: CONSROT 2010 flow diagram of patients' recruitment and follow-
up.

[Table/Fig-2]: GaAlAs laser device.
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Group
Gender
n (%)

Age 
Mean 
(SD)

Maxi-
mum 
age

Mini-
mum 
age

Maxillary 
separation: 

n(%)

Mandibular 
separation: 

n(%)

Single 
Irradiation

Male
5 (13.89%)

17.20 
(5.07)

24 12 3 (8.33%) 2 (5.56%)

Female
13 (36.11%)

17.54 
(4.91)

26 12 6 (16.67%) 7 (19.44%)

Double 
Irradiation

Male
5 (13.89%)

21.40 
(2.074)

25 20 2 (5.56%) 3 (8.33%)

Female
13 (36.11%)

18.53 
(3.50)

23 13
10 

(27.78%)
3 (8.33%)

Total 36 (100%)
18.39 
(4.20)

26 12
21 

(58.34%)
15 (41.66%)

[Table/Fig-4]: Basic sample characteristics.

Each patient was given a questionnaire and he/she was asked to 
put a vertical mark on the line at a point which best represented 
the perceived level of pain. The patients instructed to bring the 
questionnaires in the next appointment. The assessment of pain 
was done by measuring the distance from left side to the vertical 
mark and was converted in mm. Patients were instructed not 
to take any analgesic during pain assessment period. In case 
of severe pain, they were allowed to take one or two tablets of 
paracetamol 500mg (acetaminophen) but they were asked to fill in 
the questionnaire first before taking any tablet.

Statistical Analysis
For data collection, Microsoft Excel Software was used. Statistical 
analysis was performed using Minitab® V17 (Minitab Inc., 

Pennsylvania, USA) and SPSS®V17 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). The student t tests were employed to evaluate the efficacy 
of LLLT in management pain caused by orthodontic separators, 
and to compare between single and double irradiation. Repeated 
measures ANOVA was employed to evaluate change in pain 
perception over time and the Least Significant Difference (LSD) 
method was used for post-hoc tests.

RESULTS
The mean age of patients was 18.4 years (range: 12-26 years; 
10 males, 26 females) [Table/Fig-4]. Separation was applied in 
the maxillary arch for 21 patients and in the mandibular arch for 
15 patients. Pain perception started between one and 24 hours 
following separators insertion (pain started after one hour for 23 
patients, after six hours for six patients and after 24 hours for three 
patients) and there were four patients who never experienced pain 
during the whole period of assessment.

Pain perception for the single irradiation group reached its maximum 
mean value at 24 hours following separation in both sides. Changes 
between assessment times were statistically significant (p=0.003 
for the placebo side and p=0.043 for the experimental side) [Table/
Fig-5-7] and there were statistically significant differences between 
the experimental and the placebo sides at all times except for the 
last assessment time (p=0.526) [Table/Fig-8].

Pain perception in the double irradiation group reached its maximum 
mean value at 48 hours following separation in both sides with 
significant differences being observed over time (p=0.016 for the 
placebo side and p=0.026 for the experimental side) [Table/Fig-
5,9,10]. There were statistically significant differences between 
the experimental and the placebo sides at all assessment times 
[Table/Fig-8].

When single irradiation was compared with double irradiation, 
no significant differences between the experimental sides were 
observed at all assessment times [Table/Fig-11].

DISCUSSION
Periodontal pain caused by elastomeric separators is an inflam-
matory pain and the employed laser technique should be effective 
and acts as an anti-inflammatory tool without increasing tissue 
heat. Lasers in 600-1000nm range works very fine for this purpose 
[19]. GaAlAs 830nm has superiority in tissue penetration than other 
lasers [27], and has an advanced analgesic effect that has been 
documented in clinical and laboratory studies [13].

Selection of the right dose is an important element that should 
be taken into account to reach an ideal result. High dosage 
should be avoided in inflammatory pain because it reduces the 
anti-inflammatory and analgesic effects [9]. Dosage makes the 
treatment more effective when it is lower than 20J/cm2 per area 
and 5J/cm2 per point [9,19]. In this study the dosage was 4 J/cm2 
per point and 16 J/cm2 per tooth, so it was within the acceptable 
range.

Using different wavelengths could also affect the observed 
changes [23]. In the current study, GaAlAs laser was used with a 
wavelength of 830nm which showed significant difference between 
experimental and placebo groups. Kim et al., used AlGaInP laser 
with a wavelength of 635nm and found that there was a significant 

[Table/Fig-3]: Laser application, A: from buccal side, B: from lingual side.

Group Side
T1

Mean (SD)
T2

Mean (SD)
T3

Mean (SD)
T4

Mean (SD)
T5

Mean (SD)
F value p-value

Single Irradiation
Experimental 12.00 (13.39) 18.44 (19.32) 27.22 (20.99) 20.11 (21.85) 11.50 (15.18) 3.871 0.013*

Placebo 25.28 (19.70) 39.44 (28.01) 41.78 (24.00) 30.28 (23.89) 12.78 (18.25) 6.544 0.002**

Double Irradiation
Experimental 6.28 (11.82) 13.89 (20.70) 18.00 (20.83) 20.89 (24.74) 18.67 (21.58) 3.580 0.025*

Placebo 11.56 (17.57) 23.17 (25.49) 30.06 (24.22) 37.00 (33.45) 24.78 (26.09) 4.026 0.015*

[Table/Fig-5]: Descriptive statistics of pain levels in the two groups of patients at the different assessment times.
T1: one hour following separation; T2: six hours following separation; T3: 24 hours following separation; T4: 48 hours following separation; T5: 96 hours following separation. Employing Repeated Measure 
ANOVA. * significant difference at p<0.05, ** significant difference at p<0.01
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difference in reducing separation pain between the control and 
experimental groups [14]. Furquim RD et al., did not found any 
significant difference between the experimental and placebo sides 
in their trial but they applied a high dose of 80J/cm2 [29] violating 
the acceptable range which has been shown to be between 0.3 

and 19 J/cm2 and less than 20J/cm2 according to several previous 
reports [9,30].

It is felt that conducting this study on split-mouth design would 
be better than the parallel-group design since having two groups 
of patients even though randomly allocated would not probably 
allow precise estimation of the effect of laser irradiation because 
of the expected variability when analyzing two groups of different 
subjects [31]. On the other hand, Lim HM et al., conducted a four-
arm split-mouth randomized controlled trial to test laser effect 
in reducing separation pain [26]. One quadrant was chosen as 
a placebo and the rest quadrants were irradiated with different 
doses. They reported that there were no significant differences in 

Time Comparison Mean(SD) p-value

95%CI

The lower 
bound

The upper 
bound

T1

T1 vs T2 -6.44 (3.17) 0. 058 -13.14 0.25

T1 vs T3 -15.22 (4.55) 0.004** -24.83 -5.61

T1 vs T4 -8.11 (5.53) 0.161 -19.78 3.56

T1 vs T5 0.50 (4.06) 0.904 -8.07 9.07

T2

T2 vs T3 -8.77 (4.86) 0.089 -19.03 1.48

T2 vs T4 -1.66 (4.92) 0.739 -12.04 8.71

T2 vs T5 6.94 (4.39) 0.132 -2.32 16.21

T3
T3 vs T4 7.11 (5.56) 0.218 -4.62 18.84

T3 vs T5 15.72 (4.94) 0.005** 5.30 26.14

T4 T4 vs T5 8.61 (4.04) 0.048* 0.08 17.14

Time Comparison Mean(SD) p-value

95%CI

The lower 
bound

The upper 
bound

T1

T1 vs T2 -7.61 (3.12) 0.026* -14.182 -1.040

T1 vs T3 -11.72 (4.27) 0.014* -20.73 -2.72

T1 vs T4 -14.61 (4.67) 0.006** -24.47 -4.75

T1 vs T5 -12.39 (4.70) 0.017* -22.30 -2.474

T2

T2 vs T3 -4.11 (4.52) 0.376 -13.65 5.43

T2 vs T4 -7.00 (4.89) 0.171 -17.32 3.32

T2 vs T5 -4.78 (5.42) 0.390 -16.20 6.65

T3
T3 vs T4 -2.89 (4.09) 0.489 -11.51 5.73

T3 vs T5 -0.67 (3.95) 0.868 -9.00 7.67

T4 T4 vs T5 2.22 (2.80) 0.438 -3.69 8.13

Time Comparison
T value

Mean (SD)
p-value

95%CI

The lower 
bound

The upper 
bound

T1

T1 vs T2 -14.16 (4.65) 0.007** -23.99 -4.34

T1 vs T3 -16.50 (4.02) 0.001** -24.99 -8.01

T1 vs T4 -5.00 (6.90) 0.479 -19.56 9.56

T1 vs T5 12.50 (6.68) 0.079 -1.59 26.59

T2

T2 vs T3 -2.33 (4.85) 0.637 -12.57 7.90

T2 vs T4 9.17 (8.09) 0.273 -7.90 26.23

T2 vs T5 26.67 (7.60) 0.003** 10.64 42.70

T3
T3 vs T4 11.50 (7.06) 0.122 -3.40 26.40

T3 vs T5 29.00 (7.70) 0.002** 12.75 45.25

T4 T4 vs T5 17.50 (5.64) 0.006** 5.59 29.41

Group Time

Mean difference 
between the 

exp. and cont. 
sides (SD)

T 
value

p-value

95%CI

The lower 
bound

The upper 
bound

Single 
Irradiation

T1 13.28 (17.11) 3.29 0.004** 4.77 21.79

T2 21.00(23.19) 3.84 0.001** 9.47 32.53

T3 14.56(23.22) 2.66 0.016* 3.01 26.10

T4 10.17(15.18) 2.84 0.011* 2.62 17.72

T5 1.28(8.37) 0.65 0.526 -2.88 5.44

Double 
Irradiation

T1 5.28(7.01) 3.19 0.005** 1.79 8.76

T2 9.28(16.84) 2.34 0.032* 0.90 17.65

T3 12.06(14.11) 3.63 0.002** 5.04 19.07

T4 16.11(24.91) 2.74 0.014* 3.72 28.50

T5 6.11 (9.21) 2.82 0.012* 1.53 10.69

Time Comparison Mean(SD)
T 

value
p-value

95%CI

The lower 
bound

The upper 
bound

T1

T1 vs T2 -11.61 (4.61) -2.52 0.022* -21.35 -1.88

T1 vs T3 -18.50 (5.95) -3.11 0.006** -31.04 -5.96

T1 vs T4 -25.44 (7.44) -3.42 0.003** -41.14 -9.75

T1 vs T5 -13.22 (5.79) -2.76 0.035* -25.43 -1.02

T2

T2 vs T3 -6.89 (6.78) -1.02 0.324 -21.18 7.41

T2 vs T4 -13.83 (8.99) -1.54 0.142 -32.81 5.14

T2 vs T5 -1.61 (7.12) -0.67 0.82 -16.63 13.41

T3
T3 vs T4 -6.94 (7.31) -0.95 0.355 -22.36 8.47

T3 vs T5 5.28 (4.43) 0.33 0.249 -4.06 14.61

T4 T4 vs T5 12.22 (6.55) 1.13 0.079 -1.59 26.03

Time
Single 

Irradiation 
mean(SD)

Double 
Irradiation 
mean (SD)

Mean 
Diffe-
rence

T 
value*

p- 
value

95%CI

The 
lower 
bound

The 
upper 
bound

T1 12.00 (13.39) 6.28 (11.82) 5.72 1.36 0.183 -2.84 14.29

T2 18.44 (19.32) 13.89 (20.70) 4.56 0.68 0.500 -9.02 18.14

T3 27.22 (20.99) 18.00 (20.83) 9.22 1.32 0.195 -4.96 23.40

T4 20.11 (21.85) 20.89 (24.74) -0.78 -0.10 0.921 -16.61 15.05

T5 11.5 (15.18) 18.67 (21.58) -7.17 -1.15 0.258 -19.87 5.54

[Table/Fig-6]: Descriptive statistics of the observed changes between assessment 
times (pairwise comparisons) in the single irradiation group in the experimental side. 
Post-hoc tests were performed using Least Significant Difference (LSD) method and the p-values 
of significance tests are given.
T1: one hour following separation; T2: six hours following separation; T3: 24 hours following 
separation; T4: 48 hours following separation; T5: 96 hours following separation.
* significant difference at p<0.05, ** significant difference at p<0.01  

[Table/Fig-9]: Descriptive statistics of the observed changes between assessment 
times (pairwise comparisons) in the double irradiation group in the experimental side. 
Post-hoc tests were performed using Least Significant Difference (LSD) method and 
the p-values of significance tests are given.
T1: one hour following separation; T2: six hours following separation; T3: 24 hours following 
separation; T4: 48 hours following separation; T5: 96 hours following separation. 
* significant difference at p<0.05, ** significant difference at p<0.01      

[Table/Fig-7]: Descriptive statistics of the observed changes between assessment 
times (pairwise comparisons) in the single irradiation group in the placebo side. Post-
hoc tests were performed using Least Significant Difference (LSD) method and the 
p-values of significance tests are given.
T1: one hour following separation; T2: six hours following separation; T3: 24 hours following 
separation; T4: 48 hours following separation; T5: 96 hours following separation.  
* significant difference at p<0.05, ** significant difference at p<0.01 

[Table/Fig-8]:  Descriptive statistics of the differences between the experimental and 
control sides in each group at each assessment time. The p-values of the significance 
test are also included.
T1: one hour following separation; T2: six hours following separation; T3: 24 hours following 
separation; T4: 48 hours following separation; T5: 96 hours following separation.  Employing Paired 
T-Test
* significant difference at p<0.05, ** significant difference at p<0.01 

[Table/Fig-10]:  Descriptive statistics of the observed changes between assessment 
times (pairwise comparisons) in the double irradiation group in the placebo side. 
Post-hoc tests were performed using Least Significant Difference (LSD) method and 
the p-values of significance tests are given.
T1: one hour following separation; T2: six hours following separation; T3: 24 hours following 
separation; T4: 48 hours following separation; T5: 96 hours following separation.
* significant difference at p<0.05, ** significant difference at p<0.01 

[Table/Fig-11]:  Descriptive statistics of the differences between the single irradiation 
and double irradiation groups at the experimental side at each assessment time. The 
p-values of significance test are also given.
*Employing Tow-Sample T-Test
T1: one hour following separation; T2: six hours following separation; T3: 24 hours following 
separation; T4: 48 hours following separation; T5: 96 hours following separation.
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pain reduction following separation between these quadrants. In 
this type of study, pain in one jaw could irradiate to the opposite 
jaw and patients may have been confused in assessing the actual 
pain they encountered at each quadrant [32]. Abtahi SM et al., 
found a significant difference in pain reduction in the experimental 
side compared to the control side on the 2nd day only and not 
in the following assessments. However, LLLT irradiation was 
performed at 3 locations and from the buccal side only [33]. This 
may explain the less paramount effect of pain reduction observed 
in their study. 

The VAS was used as a tool to measure pain perception because 
of its superiority on other scales and has been used in previous 
studies [9,13,14]. VAS is clear to use for all ages including young 
children [34] also it has two clear reasons of its excel. It allows to 
choose the exact degree of pain and gives the maximum chance 
to express personal response pattern [35].

The present study showed that pain by elastomeric separators 
started between one and 24hours following their insertion. 
Eslamian L et al., and Marini I et al., reported that pain started after 
separators insertion immediately and lasted up to 24hours [9,28], 
whereas Fujiyama K et al., surprisingly reported pain appearance 
after 30 seconds [36]. Artes-Ribas M et al., and Farias RD et al., 
reported pain appearance after 5 minutes [13,20]. These figures 
of early pain emergence could be attributed to patients realization 
of pain induced by nuisance and cannot be considered a real 
inflammatory pain. Other studies reported that the emergence of 
initial pain occurred after 2 to 24 hours [6,13,27]. Therefore, the first 
assessment of pain was decided to be at one hour following the 
insertion of elastomeric separators to make sure that we included 
the first possible signs of inflammatory pain. Pain was found to 
reach its maximum mean values at 24 hours for both sides in SI 
group and at 48 hour for both sides in DI group; a finding similar to 
previous studies [9,19,36]. 

In the current study, LLLT reduced pain and promoted analgesic 
effect for pain due to separation whether the application was 
single or double. Previous studies that discussed reducing pain 
by LLLT have used single, double or multiple irradiation [9,13,14]. 
Single irradiation has been discussed in several trials and many of 
them reported a significant effect in reducing separation pain in the 
experimental groups compared to the control groups [13,20,27].

Furthermore, Eslamian L et al., studied double irradiation to assess 
LLLT effectiveness in controlling separation pain. The study was a 
split-mouth design and LLLT applied on the irradiation quadrant 
immediately following separators insertion and 24hours post-
separation. The results showed a significant difference in reducing 
pain between double-irradiated quadrants and the placebo 
quadrants in the first 3 days of the separation but not thereafter [9]. 
Pain reduction by repeated LLLT application was not different from 
that achieved with single application in this trial. It seems that laser 
application did not have a cumulative effect on pain reduction and 
it seems to be that the mechanism is triggered by laser application 
regarding its repetition.

limitation
The clinical application of LLLT in managing post-separation pain 
can be expanded to include different orthodontic procedures well-
known to be associated with pain such as alignment of crowded 
teeth, canine retraction, upper incisors retraction, and closure 
of interdental spaces. LLLT application may become a regular 
procedure in the daily orthodontic practice once all the parameters 
of its use have been fine tuned. This trial compared single 
versus double irradiation, but there are several other protocols 
of application that can be suggested. More research is required 
with different designs to find out the best protocol of application 
and with the expected future advances in laser technology it is 

possible that encountering pain during orthodontic treatment 
would become an idea of the past. 

CONCLUSION
Low level laser therapy showed a significant reduction in the 
perceived pain following orthodontic elastomeric separation. 
Double irradiation did not have any additional impact in pain 
reduction compared to the single irradiation protocol.
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