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The aim of this review article was to define the mechanism of action and effects of commonly used medications
on the tissue remodeling and orthodontic tooth movement (OTM). A review on the effects of medications and
dietary supplements on the rate of experimental tooth movement was performed using Cochrane library, Embase
and Medline (1980-2013). 63 articles were included in this review. 34 article related to the effects of hormones
and analgesics were evaluated in this article but their interpretation was hindered by the variability in
experimental design, magnitude of force applied during tooth movement and medication regimens. Non Steroidal
Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) reduced the rate of tooth movement while non-NSAIDs such as
acetaminophen had no effect on the rate of OTM. Corticosteroids, parathyroid hormone and thyroxin increased
the rate of tooth movement. Sturgeons might slow OTM, but experimental studies are lacking. Medications might
have an important influence on the rate of tooth movement and information on their consumption is necessary to
adequately discuss treatment planning with patients.
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چکیده
یک بررسی .بودداروهاي رایج مورد استفاده بر ریمادلینگ بافتی و حرکت ارتودنتیک دندانی تأثیرهدف از این مطالعه مروري مشخص کردن مکانیسم عمل و 

از (Cochrane library, Embase, Medline)بع اطلاعاتیابا استفاده از منهادنداني خوراکی روي سرعت تجربی حرکت هادرباره اثرات داروها و مکملمروري
اما ،قرار گرفتندارزیابیدر این مطالعه مورد هاهورمونوهادر رابطه با مسکنهامورد آن34که مقاله بررسی شد63تعداد.صورت گرفت2013تا1980سال 

ي غیر استروئیدي هاضدالتهاب. و رژیم دارویی محدود شدهادندانبه علت تنوع در طراحی عملی و مقدار نیروي اعمال شده در حین حرکت هاآنتفسیر و ترجمه 
(NSAIDs)ي هااما مسکن، شدندهادندانباعث کاهش حرکت اپیوئیدهاوNon-NSAIDsي هاهورمون. نداشتندهادنداناثري بر روي حرکت مثل استامینوفن

هر چند که .استروژن احتمالاً کاهش دهنده حرکات هستندکه در حالی. ي پاراتیروئید و تیروکسین باعث افزایش حرکات دندانی شدندهاکورتیکواستروئید، هورمون
براي مطرح کردن طرح هامصرف آنها دارند و داشتن اطلاعات دربارهدندانداروها احتمالاً یک اثر مهم بر روي سرعت حرکت . دلیل قاطعی در دست نیست
.باشدمیدرمان با بیمار داراي اهمیت 

دارو،حرکت دندانیارتودنتیک، :هاواژهکلید

01/12/93:تأیید چاپ22/11/93:نهاییاصلاح 31/01/93:وصول

مقدمه
ارتودنسی بر این فرضیه استوار است که وقتی نیرویی به درمان 

هاي دربرگیرنده مجاور بافتبه متعاقباً این نیرو ،دندان اعمال شود
شیمیایی و سلولی ،یابد و در این بافت وقایع معین مکانیکیانتقال می
به حرکت درنتیجهموجب تغییرات ساختاري شده وافتد که اتفاق می

تغییرات خاصی که در بافت استخوان پیرامون . کنددندان کمک می
پیوندد ریشه یک دندان درحال حرکت در طول ارتودنسی به وقوع می

تحلیل استخوان در جهت فشار دیواره که شودبه این طریق توصیف می
کند، دردندان در حال حرکت فضا ایجاد میيساکت اتفاق افتاده و جلو

دیواره ساکت موجب حرکت ششاستخوان در طرف ککه رسوبحالی
درماندر هادنداناین فاز اولیه حرکت .شودمیدندان به سمت جلو 

کند که مشخصه آن گشاد شدگی ارتودنسی یک التهاب حاد ایجاد می
هاي معمول العملعروق پریودنتال است و حس درد یکی از عکس

هاي تولید شده لکولوم. )1(بیماران در معرض نیروهاي ارتودنسی است
ي مختلف بیمار، یا داروها و مواد غذایی که توسط بیمار هادر بافت

هاي یا سلولتعاملتواند از طریق جریان خون، و شود میمصرف می
اثرات ترکیبی از . هاي تحت فشار پارادنتال برسندمتمرکز هدف به بافت

نیروهاي مکانیکی و یک یا بیشتر از یکی از این عوامل ممکن است 
در WHOطبق نظریه . )2(ده یا کمک کننده باشندبازدارنده، افزاین

هاي ، هرگونه محصول یا ماده که براي اصلاح سیستم1966سال 
هاي پاتولوژیکی به منظور سود رساندن به فیزیولوژیکی و وضعیت

)3(.شودشود دارو نامیده میشخص دریافت کننده استعمال می
ي هااغلب براي کنترل درد ناشی از اعمال نیرو به بافتهاارتودنتیست

بیولوژیکی همچنین براي کنترل مشکلات مفصل تمپرومندیبولار و 
ي ویروسی و قارچی در طول دوره ارتودنسی اقدام به هامواجه با عفونت

یک بررسی جدید در مورد داروهایی که به .)4(کنندمیتجویز دارو 
گیرند یک میطور معمول در کارهاي ارتودنسی مورد استفاده قرار 

ویی و عوارض جانبی این دیدگاه و بینش را در مورد دوز رفتار دار
در حرفه خود هاعلاوه بر این داروها، ارتودنتیست.دهده مییعوامل ارا

ي مختلف هابا بیماران ارتودنسی که براي پیشگیري یا درمان بیماري
کنند، مواجه می، مواد معدنی و دیگر ترکیبات هااقدام به مصرف ویتامین

ورها احتمال دارد که بر نتیجه کوتاه یا اشوند بعضی از این دمی
ات شدیدي بگذارند اما در بسیاري تأثیررتودنسی ي اهابلندمدت درمان
در مورد طبیعت برهم کنش بین داروهایی خاص در هااز موارد دانسته

شود میي استخوانی که باعث ریسک اثرات منفی هاریمادلینگ بافت
باید از فارماکولوژي داروهاهاارتودنتیستبنابراین،)5(بسیار اندك است

شود اطلاع داشته باشند، چرا که میتخوان که باعث تغییر فیزیولوژي اس
Morbidityتوانند درمان ارتودنسی را به تاخیر انداخته و میاین داروها 

هدف از این مطالعه مروري مشخص کردن مکانیسم عمل .را افزایش دهند

و تأثیر داروهاي رایج مورد استفاده بر ریمادلینگ بافتی و حرکت ارتودنتیک 

.بوددندانی 

بررسیروش 
، (Medline)استراتژي جستجوي ما شامل منابع اطلاعاتی 

(Embase) و(Cochrane library) بین 2013تا 1980از سال
هاي دیگر با خلاصه انگلیسی که مقالات انگلیسی یا مقالات به زبان
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ها و مخدرهامسکن-1جدول 

نام محققسالحیوان مورد مطالعهداروي مورد مطالعهتأثیر

)2(و همکاران 2012Aghiliموشترامادولکاهش
)9(و همکاران 2012HammadموشCelecoxibتأثیربی
Paracetamolتأثیربی

ketrolacتأثیربی

)12(و همکاران 2011Knopموشدیکلوفناكکاهش
دگزامتازونکاهش

)14(و همکاران 2009Stabileموشاستامینوفنتأثیربی
Celecoxibتأثیربی

)8(و همکاران 2009Akhoundiموشمورفینکاهش
)13(و همکاران 2008Hauber GameiroموشCelecoxibکاهش

)15(و همکاران 2008Gonzalesموشآسپرینتأثیربی
استامینوفنتأثیربی

Celecoxibکاهش

پردنیزولونکاهش
)5(و همکاران 2007CarlosموشRofecoxibکاهش

Parecoxibتأثیربی

Celecoxibتأثیربی

)16(و همکاران 2006موشدیکلوفناكکاهش de Carlos

Rofecoxibکاهش

Marquezو 2006Ariasموشآسپرینکاهش Ovozco)17(
استامینوفنتأثیربی

ایبوپروفنکاهش
)18(و همکاران 1997Rocheخرگوشاستامینوفنتأثیربی

)19(و همکاران 1997Zhouموشایندومتاسینکاهش
)10(و همکاران 1996Kcohoeخوكاستامینوفینتأثیربی

ایبوپروفینکاهش
Misoprostolافزایش

)20(و همکاران 1995Giuntaخوكایندومتاسینکاهش
)21(و همکاران 1992Wongخوكآسپرینتأثیربی

)Kogel)22و 1991Kogelموشآسپرینکاهش
ایندومتاسینکاهش
)23(و همکاران 1989Mohammadموشایندومتاسینکاهش
)Tunacay)11و 1986Chumbleyگربهایندومتاسینکاهش

)Harris)24و1984Sandyخرگوشفلوروپروفنتأثیربی
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جستجو با .توانایی ارزیابی معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، بود
ها که در زیر آمده است صورت استفاده از اصطلاحات و ترکیب آن

.گرفت
1- Tooth movement and medication\ All subhedings

2- Tooth movement and drug effect\ All subhedings

3- Tooth movement and Hormons\ All subhedings

4- Tooth movement and pharmaceutical\ All subhedings

5- Tooth movement and physiological effect of drugs\

All subhedings

:معیارهاي ورود به مطالعه شامل
اي حیوانی یا کلینیکی که حداقل شامل یک ات مداخلهمطالع-1

. گروه مداخله و یک گروه کنترل باشند
وجود توصیف مناسب و کافی از حیوانات به کار برده شده در -2
مطالعه
حیوان یا انسان در هر گروه مطالعه5وجود حداقل -3

به کارگیري موضعی یا سیستمیک دارو یا مکمل غذایی که -4
فیزیولوژي استخوان یا احتمال وجود عارضه فرآیندتداخل با احتمال

.جانبی براي فیزیولوژي استخوان را داشته باشد
شرح مناسب و کامل دوز و رژیم اجرا شده-5
شرح مناسب و کامل مقدار و روش اعمال نیرو به کار گرفته -6
شده

گیري سرعت حرکت دندان شرح مناسب و کامل تکنیک اندازه-7
آنالیز آماري کافی-8

به دست (Medline)تمام تعداد مقالاتی که از طریق جستجو از 
(Embase)و (Cochrane library)با جستجو در .مورد بود353،آمد

مقاله براي 63با به کارگیري معیار ورود تعداد ،مورد دیگري یافت نشد
مورد آن 34کهآوري اطلاعات و انجام این مطالعه به دست آمدجمع

در قسمت اول این مطالعه مورد هاهورمونوهاکه در رابطه با مسکن
ه شده پرداختهابه آن2و1ول اجددرکه به اختصاربررسی قرار گرفتند

.آمده است1ر نمودار نحوه استراتژي جستجو د. است

هاهورمون-2جدول

نام محققسالحیوان مورد مطالعهمطالعهداروي مورد تأثیر

)25(و همکاران 2013LiموشPTHافزایش
)26(و همکاران 2012Olyaeeموشاتینیل استرادیولکاهش
)27(و همکاران 2007Arsalanموشکاهنده استروژنافزایش

)28(و همکاران 2007MadanموشRelaxinتأثیربی
)29(و همکاران 2005LiuموشRelaxinافزایش
)30(و همکاران 2004Kaliaموشکورتیکو استروئیدافزایش
)31(و همکاران 2002Haruyamaموشاستروژنکاهش
)Takano)32و2001Yamashiroموشکاهنده استروژنافزایش
)33(و همکاران 2000Vernaموشتیروکسینافزایش
)34(و همکاران 2000SomaموشPTHافزایش

)35(و همکاران 2000Ongموشپردنیزولونتأثیربی
)36(و همکاران 1999SomaموشPTHافزایش
)37(و همکاران 1998Shirazموشتیروکسینافزایش
)38(و همکاران 1992Ashcrafخرگوشکورتیکو استروئیدافزایش
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ها و مخدرهامسکن
19

نحوه استراتژي جستجو- 1نمودار 

هایافته
مخدرهاها ومسکن-1

مخدرها
شوند این بندي میمخدرها به دو دسته اندوژن و اگزوژن تقسیم

. تواند باعث تداخل در متابولیسم استخوانی شودگروه دارویی می
عصبی و دیگر هاي سیستمدر سلول) موودلتا، کاپا(هاي مخدر گیرنده
د موجب کاهش یا افزایش نتوانمخدرها می)6(ها وجود دارندسلول

ژن با تعامل براي مثال مخدرهاي اندو،حرکت ارتودنتیک دندانی شوند
شود ولی با نیتریک اکساید موجب افزایش سرعت حرکت دندانی می

)7(توانند تأثیرات متفاوتی داشته باشندمخدرهاي خارجی می
akhoundi تأثیر مورفین بر روي حرکت ارتودنتیک )8(و همکاران

تزریق موضعی که نشان دادنددادها مورد مطالعه قرار دندانی در موش
mg/kg5روز موجب کاهش سرعت حرکت دندانی 14مورفین بعد از

عنوان ) 2(و همکاران Aghiliها در آزمایشی دیگر روي موششود
تأثیر مصرف ترامادول با حرکت ارتودنتیک دندانی با دوز ند کهکرد

14بعد از mg/kg10استفاده شده رابطه دارد و در دوزهاي بالاتر از 
.)2(کندروز حرکت ارتودنتیک دندانی کاهش پیدا می

NSAIDs

ترین گروه دارویی که براي کنترل درد در ارتودنسی استفاده شایع
ضدالتهابی و تب ،داین گروه اثرات ضد در. هستند(NSAIDs)شود می

،بري دارند و براي بسیاري از حالات مثل آرتریت روماتوئید
دنشواستئوآرتریت، نقرس، میگرن و دردهاي بعد از جراحی تجویز می

عملکرد این داروها بر اساس جلوگیري از عملکرد آنزیم .)9,10(
ید سیکلواکسیژناز است که باعث تنظیم تولید پروستوگلاندین از اس

و E2هایی مثل پروستوگلاندین پروستوگلاندین. شودآراشیدونیک می

Medline ،Cochrane: منابع اطلاعاتی library ،Embase

,/tooth movement and /medication: عبارات کلیدي
/drug effect/, /hormons/, /pharmaceutical/,

/physiological/, /effect of drugs/
، چکیده به زبان انگلیسی1980-2013: هامحدودیت

معیارهاي ورود 
حداقل شامل یک گروه مداخله و مطالعات مداخله اي حیوانی یا کلینیکی که -1

. یک گروه کنترل باشند
وجود توصیف مناسب و کافی از حیوانات به کار برده شده در مطالعه-2
حیوان یا انسان در هر گروه مطالعه5وجود حداقل -3
به کارگیري موضعی یا سیستمیک دارو یا مکمل غذایی که احتمال تداخل با -4

فیزیولوژي استخوان یا احتمال و جود عارضه جانبی براي فیزیولوژي فرآیند
.استخوان را داشته باشد

شرح مناسب و کامل دوز و رژیم اجرا شده-5
شرح مناسب و کامل مقدار و روش اعمال نیرو به کار گرفته شده-6
شرح مناسب و کامل تکنیک اندازه گیري سرعت حرکت دندان -7
کافیآنالیز آماري -8

نتایج جستجو به زبان انگلیسی

.مقالات بر اساس عنوان، خلاصه و کاربرد بررسی شد

.مورد شد63مقالات انتخاب شده بر اساس معیار ورود و خروج شامل 

داروهاي دیگر
21

هورمون
15

مدیاتورها
8
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مدیاتورهاي مهمی در تحلیل استخوان هستند E1پروستوگلاندین 
)12،11.(

که Cox1. داردبه طور کلی دو ایزوفرم از سیکلواکسیژناز وجود
براي Cox1.باشدکه القایی میCox2یک ایزوفرم ترکیبی است و 

با القاء Cox2در حالی که ،از بافتی حائز اهمیت استایجاد هموست
هاي بازدارنده. ها ایجاد شده و در پیشرفت التهاب نقش داردسایتوکاین

مثل آسپرین، ایندومتاسین و ناپروکسن باعث تسکین Coxغیرانتخابی 
آشکار شد که 1990در اوایل دهه )13(شونددرد در موارد التهابی می

Cox1 ول حفاظت از مخاط استمسؤباعث ساخت پروستوگلاندین که
هاي التهابی به وجود در عکس العملCox2شود در حالی که می
شودآید که در نتیجه ساخت پروستوگلاندین باعث ایجاد درد میمی

هستند Coxibsبه اصطلاح NSAIDsیک گروه خاص از .)14(
هستند که براي کنترل استئوآرتریت Cox2هاي خاص ها بازدارندهاین

ها همچنین در دردهاي حاد یا مزمن استفاده توسعه یافتند اما از آن
.)39،15(شودمی

در طول حرکت ارتودنتیک دندانی NSAIDsمطالعات روي اثرات 
تجربی در حیوانات تماماً اثرات نسبتاً کوتاه مدت استفاده دارو را ارزیابی 

مطالعات کاهش در تعداد استئوکلاست جایی که . کندمی
پروستوگلاندین به طور مستقیم یا غیر مستقیم در تمایز استئوکلاست یا 

این حالت در مورد. دهدمیدرگیر هستند را نشان هادر تحریک آن
صدق )17(ایبوپروفن ، )20(ایندومتاسین ، )24(آسپرین و فلوروپروفن

در کاهش سرعت حرکت ارتودنتیک دندانی هاآنتأثیرکند هرچند می
.چندان واضح نیست

Asetylaslicylic؛NSAIDsاولین و پرمصرف ترین داروي گروه

استفاده از این دارو به ند نشان داد)21(و همکاران Wong. باشدمی
سرعت حرکت انسیزورهاي لترال را با هادر خوكkg/mg65مقدار 

مطالعه دیگر سرعت در.دهدمیکاهش نgr8اعمال نیروي ملایم
بعد gr35در نتیجه اعمال نیروي هاحرکت انسیزورهاي لترال در موش

)17(دوبار در روز کاهش یافت kg/mg100از دادن آسپرین با دوز
به مقدارCopper salicylateهمچنین تزریق موضعی 

mg/kg5/17منجر به کاهش چشمگیري در حرکت مزیالی 35تا
تفاوت .)22(شد100یاgr50بعد از اعمال نیرويهامولار در موش

.تواند به علت تفاوت در طرح مطالعات باشدمیدر نتایج 

استفاده ازدادند ان نش)19(و همکاران Zhouايمطالعهدر 
باعث ایجاد اثر کوتاه مدت هادر موشkg/mg4دوز باایندومتاسین

mg40بازدارندگی روي حرکت مزیالی مولار که توسط اعمال نیروي 
را gr100یا 60و 50نیروهاي )22,23(مطالعات دیگرگرددمیالقا شد 

به ترتیب یک ،اعمال کردندmg/kg5تا5/2به ترتیب با دادن مقادیر 
28تا 14کاهش عمده در سرعت حرکت مولار در طول دوره آزمون از 

ایندومتاسین روي حرکت تأثیرروز بدون توجه به سطح نیرو دیده شد 
در ،مطالعه شدهاو خوکچههاارتودنتیک دندانی همچنین بر روي گربه

ایجاد gr250اء نیروي سوم با القحرکت مزیالی پري مولارهاگربه
در روز داده mg/kg5شد، ایندومتاسین به صورت خوراکی به مقدار 

شد که نتیجه عمده آن کاهش سرعت حرکت ارتودنتیک دندان بود
)11(.

نیرويهابر روي خوکچه)20(و همکاران Guintaمطالعهدر
gr100 ایندومتاسین و ي انسیرور اعمال شدهادندانبراي جدا کردن

هر چند مستقیماً هیچ گونه . داده شدهاآنبه mg/kg10به مقدار 
استخوان قویاً Turnoverگیري نشد، اما کاهش حرکت دندانی اندازه

.سازدمییک کاهش در حرکت ارتودنتیک دندانی را مطرح 
برروي یک )16(و همکاران de Carlosاثر دیکلوفناك درمطالعه

نمونه موش که در آن تیپینگ مزیالی مولار اول به وسیله یک نیروي 
kg/mg10تزریق . ایجاد شد، مورد بررسی قرار گرفتgr100یا 50

.دیکلوفناك باعث توقف کامل حرکت ارتودنتیک دندانی شد
Sandy وHarris)24(بعد از دادن در مطالعه خود نشان داد

ارتودنتیک دندانی به ، سرعت حرکت kg/mg30ایبوپروفن به اندازه 
گونه اثر از طرف دیگر، هیچ.اي کاهش یافتملاحظهطور قابل

بر روي حرکت مزیال Flurbiprofenبازدارندگی در دوزهاي پایین 
.مشاهده نشدgr100مولارهاي اول خرگوش با اعمال نیروي

در یک نمونه موش که Refecoxibkg/mg1اثر تزریق موضعی 
آغاز gr100یا 50مولارهاي اول توسط نیروي در آن حرکت مزیالی

مورد بررسی قرار )16(اران کو همde Carlosدر مطالعه .شده بود
،فتاداتفاق نیgr50گونه حرکت ارتودنتیک دندانی با نیروي هیچ. گرفت

هرچند ،حرکت ارتودنتیک دندان آغاز شدgr100اما با اعمال نیروي
ه در این مورد سرعت حرکت ارتودنتیک دندانی نسبت به گروه کنترل ک

.بدون دارو کم بود
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استفاده کوتاه مدت تأثیرهادر آزمایشی دیگر بر روي موش
Celecoxibبر حرکت ارتودنتیک دندان مورد بررسی قرار گرفت .

ي بر سرعت حرکت تأثیرروز 2بعد از mg/kg50Celecoxibکاربرد 
.)14(نداشتهادندانارتودنتیک 

استامینوفن
این دارو خاصیت ،مسکن بسیار متداول استاستامینوفن یک 

NSAIDsن هرچند که ساختار شیمیایی آن با یضدالتهابی ندارد و بنابرا

اختلاف مهم دیگر ،توان آن را در یک گروه دانستمیاما ن. مشابه است
است اما Cox2و یا Cox1بازدارنده NSAIDsآن است که اگرچه 

که تنها در مغز و (Cox3)رم استامینوفن بازدارنده ي سومین ایزوف
باشد در نتیجه استامینوفن کمترین اثر را روي سنتز مینخاع فعال است 

.)1(پروستوگلاندین دارد 
با هااثر استامینوفن روي حرکت ارتودنتیک دندانی در خرگوش

با اعمال .روز مورد بررسی قرار گرفتدر mg/kg500دادن مقدار 
مزیالی مولار گونه اثري روي سرعت حرکتهیچgr100نیروي 

کاربرد هابه طور مشابه در دو مطالعه بر روي موش. )18(مشاهده نشد
mg200 وmg400 تا 2در هر کیلوگرم استامینوفن در روز به مدت
مشاهده نشدهادندانجابجایی روز هیچ گونه اثري در سرعت 10

جایی که استامینوفن اثري بر روي سرعت حرکت از آن. )14,17(
دهند میبا این مقادیر ندارد هر سه مطالعات نشان هادندانارتودنتیک 

مسکن براي کنترل دردهاي ناشی از تواند به عنوان میکه این دارو 
.ارتودنسی تجویز شود

هاهورمون-2
کورتیکواستروئید

ي استروئیدي هستند هاکورتیکواستروئیدها یک دسته از هورمون
این گروه در بسیاري از . شودمیکه در قشر غده فوق کلیوي تولید 

ي ایمنیهاي استرسی، واکنشهاي فیزیولوژیکی مثل واکنشهاسیستم
، کاتابولیزم پروتئین و سطوح هاو التهابی، متابولیسم کربوهیدرات

.الکترولیت خون درگیر هستند
بعضی از کورتیکواستروئیدها مثل کورتیزول را گلوکوکورتیکوئید 

وچربی- این گروه عمدتاً در کنترل متابولیسم پروتئین. نامندمی

. دارندهمالتهابیضدخواصامادرگیرند،کربوهیدرات
ي استخوان شرکت دارند، یدها همچنین در فیزیولوژئگلوکوکورتیکو

تشخیص داده شده که . هنوز روشن نیستهاآنعملکرد اما نحوه
ي هاتوانند گیرندهمیهاو استئوبلاستهااستئوکلاست

.)40(گلوکوکورتیکوئیدها را فعال کنند
داروها به علت بلاك کردن غیر مستقیم اثر ضدالتهابی این 

این خاصیت . باشدمیCox1و Cox2و سرکوب سنتزA2فسفولیپاز 
عملکرد . شودمیمنجر به جلوگیري از سنتز پروستوگلاندین و لوکوترین 
و Interleukinsسرکوب کنندگی سیستم ایمنی به علت ممانعت از 

IFN-rاست.
Ashcraftکورتیزون بر حرکت ارتودنتیک تأثیر)38(و همکاران

کورتیزون استات در دوز. ندبررسی کردرا هادندانی در خرگوش
kg/mg15 روز قبل و در طول اعمال یک نیروي 4براي مدت

در مقایسه با . روز، تزریق شد14براي مدت gr100ارتودنسی حدوداً 
گروه کنترل این رژیم باعث افزایش چشمگیري در سرعت حرکت 

زمایش همچنین سرعت ریلپس در گروه مورد آ. ارتودنتیک دندانی شد
.تر بودنسبت به گروه کنترل سریع

براي هادر موشkg/mg1پردنیزولون در دوز در مطالعه دیگر
در ،روزه داده شد12روزه و بعد از آن یک دوره تجربی 12یک دوره 

. داشتیحرکت مزیالgr30طول فاز دوم مطالعه، مولار اول با نیروي 
دنتیک دندانی نداشتاین درمان اثر مهمی روي سرعت حرکت ارتو

که در آن )30(و همکاران Kaliaهمین طرح تجربی در مطالعه .)35(
در . شد، به کار برده شدمیداده kg/mg8متیل پردنیزولون در دوز 

. اي به کار گرفته شدهفته7آزمایشی یک پریود القایی یک گروه
اجرا gr25هفته با یک نیروي 3سپس حرکت ارتودنتیک دندانی براي 

به . شد، که منجر به افزایش سرعت حرکت ارتودنتیک دندانی گردید
هر حال در گروه آزمایشی دیگر بدون دوره القایی، متیل پردنیزولون 

.ي روي سرعت حرکت ارتودنتیک دندانی نداشتتأثیر
نتایج این مطالعات احتمالاً نشان دهنده اثرات ترکیبی از تفاوت در 

ید به یت ضد التهابی نسبی گلوکوکورتیکوئي القایی و فعالهادوزیج، دوره
.کار رفته است

قرص ضدبارداري
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معمولاً اتینیل (ي ضدبارداري شامل استروژن سنتتیک هاقرص
داروها یکی از و پروژسترون هستند که استفاده از این ) استرادیول

مطالعات انجام شده . براي جلوگیري از بارداري استهاترین روششایع
ي هااستخوانی حین استفاده از قرصTurenoverنشان دهنده کاهش 

بنابراین به نظر ،بارداري با دوزهاي مختلف پروژسترون استضد
ي ضد بارداري احتمال تغییر سرعت حرکت هارسد مصرف قرصمی

دندانی را به واسطه تغییر در متابولیسم استخوان ایجاد ارتودنتیک
.)41،27(کنندمی

که انسیزورها با نیروي تقریبیهادر یک مطالعه بر روي موش
gr30 در جهت دیستالی جابجا شدند کاهش چشمگیر حرکت

اتینیل استرادیول g/kg/daymc100ارتودنتیک دندانی بعد از مصرف 
هفته از مصرف دارو مشاهده 2پروژسترون به مدت mg/kg/day1و 

روز از اعمال نیرو 70و 140بعد از هاهمچنین تعداد استئوکلاست،شد
.)26(کاهش یافت

Relaxin

ریلکسین یک نوع هورمون بارداري است که قبل از تولد نوزاد 
شود و باعث شل شدن دهانه گردن رحم و در نتیجه تسهیل میترشح 

ریلکسین همچنین بر روي روندهاي فیزیولوژیک ،شودمیزایمان 
بسیاري مثل متابولیسم کلاژن، رگ سازي و جلوگیري از فیبروزیس 

تواند با تغییر در لیگامان پریودنتال به میدارد بنابراین ریلکسین تأثیر
.)42(بگذاردأثیرتحرکت ارتودنتیک دندان 

Madanنیروي هاشدر مطالعه خود بر روي مو)28(و همکاران
نتایج ند،بر روي مولرهاي ماگزیلا اعمال کردgr40مزیالی کننده

زیادي در سرعت حرکت تأثیرنشان داد که کاربرد موضعی ریلکسین 
اگرچه نسبت به گروه کنترل موجب کاهش استحکام . دندان ندارد

Liuدر مقابل شودمیمکانیکی لیگامان پریودنتال و افزایش لقی دندان 

gr/kg/day3/5تزریق وریدي ند کهنشان داد) 29(و همکاران 
تواند موجب میبر روي مولرها gm40ریلکسین با اعمال نیروي 

افزایش سرعت حرکت ارتودنتیک در بعد ساژیتال شود که دلیل این امر 
را به نحوه تجویز ریلکسین نسبت داده به نحوي که تزریق وریدي 

تري از ات به مراتب قويتأثیرمخاطی ریلکسین نسبت به تزریق زیر
.دهدمیخود نشان 

هورمون پاراتیروئید
PTHشود نقش عمده آن میي پاراتیروئید ترشح هاتوسط غده

باشد که متعاقباً باعث تحریک میافزایش غلظت کلسیم در خون 
پرکاري و کم کاري PTHاتولوژیک پحالت . شودمیتحلیل استخوان 
PTHنتیجه کم کاري پاراتیروئید کمبود هورمون . پاراتیروئید است

در مراحل اولیه پرکاري پاراتیروئید، تولید بیش از حد . فعال است
اي کلسیم و هورمون باعث تحلیل استخوان، کاهش تصفیه کلیه

شود که این موارد نهایتاً منجر به میاي افزایش جذب کلسیم روده
به PTHدر پرکاري ثانویه، ترشح . گرددمیزایش سطح کلسیم سرم اف

علت هیپوکلسمیا افزایش یافته و درمان مستلزم تجویز مکمل ویتامین 
D325,43(یا فسفات است(.

دهد که میآزمایشگاهی و کلینیکالی نشان هابسیاري از داده
اده روزانه در دوزهاي کوتاه منجر به افزایش توده دانسیته و قدرت استف

ترکیبی از بخش فعالTeriparatide.)44(گرددمیاستخوان 
(1 through 34) PTH است که براي درمان پوکی استخوان پیشرفته

تزریق روزانه این دارو باعث تحریک استخوان سازي . شودمیتجویز 
.)45(شودمیشده و منجر به افزایش دانسیته معدنی استخوانی 

در مطالعههاروي حرکت ارتودنتیک دندانی در موشPTHتأثیر
Soma تحریک چشمگیري . مورد مطالعه قرار گرفت)36(و همکاران

بیرونی در روش PTHدر سرعت حرکت ارتودنتیک دندانی توسط 
اما این حالت فقط در صورتی است که کاربرد . وابسته به دوز اتفاق افتاد

یا )36(آن کم و بیش به طور مداوم از طریق اینفیوژن سیستمیک 
. یک روز در میان به طریق آزادسازي آهسته باشد)34(دریافت موضعی

به (84-1)کامل PTHدر کیلوگرم در روز m0/1تا 1/0دوز 
در متیل PTHدر یک گروه آزمایشی . موثر بود) 34-1(اندازه بخش 

سلولوز حل شده که این حالت ممکن است به عنوان کاربرد کوتاه مدت 
به هر حال سرعت حرکت دندان افزایش . متناوب درنظر گرفته شود
استخوان باشدTurnoverتواند تحریکمییافت که احتمالاً علت 

)34(.

هورمون تیروئید
.کند، تیروکسین و کلسی تونینمیتیروئید دو نوع هورمون تولید 
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تواند به فرم فعال خود میاست که Prohormoneتیروکسین یک 
Tri-Iodothyroninre (T3)این هورمون فعال بر روي . تغییر یابد

گذاشته و نقش بسیار مهمی در رشد تأثیرهافعالیت و متابولیسم سلول
در . داردتأثیردر جذب کلسیم روده T4به علاوه . و نمو فیزیکی دارد

یم درتوان گفت این هورمون به طور غیر مستقمینتیجه 
Bone turnover1(دخالت دارد(.

تیروکسین بیرونی بر روي حرکت ارتودنتیک دندانی در یک تأثیر
روز 21روي مولار اول به مدت cn25نمونه موش که در آن نیروي 

اي که در آن هفته4بعد از یک دوره القایی . دشد، بررسی شمیاعمال 
آشامیدنی اضافه شده بود یک افزایش مهم ن به آبیتیروکس003/0٪

.)33(در حرکت ارتودنتیک دندانی مشاهده شد
مصرف ند که نشان داد)37(و همکاران Shiraziهمچنین 

باعث mg/kg/day20 ،10 ،5تیروکسین از طریق دهان در دوز 
.شوددندانی میتحریک وابسته به دوز حرکت

استروژن
. دفرم متفاوت دار3زنانه هستند و ي جنسیهاهورمونهااستروژن
است که از نخستین عادت Estradiolترین شکل آن اولین و مهم

نقش مهمی Estrous cycleماهیانه تا یائسگی تولید شده و در تنظیم 
است که بعد از یائسگی هنگامی Estroneدومین فرم هورمون . دارد

سومین فرم . شودمییابد، تولید میکاهش هاکه مقدار کلی استروژن
Estriol رابطه بین . شودمیاست که عمدتاً در دوران بارداري فعال

و پیشرفت پوکی استخوان مسلم بعد از یائسگیهاکاهش استروژن
.)46(است

سرعت حرکت باکالی مولرها که هادر آزمایشی بر روي موش
اعمال هادر موشEstrous cycleدر طول gr5/12توسط نیروي 

نتایج نشان داد که سرعت حرکت دندانی نسبت عکس با سطح ،شد
وYamashiroدر مطالعه دیگر )31(استروژن دارد

Takano-Yamamoto)32( برداشتن تخمدان روي تأثیربه بررسی
grي مولار در موش که توسط نیروي هادندانحرکت با کولینگوالی 

اي در سرعت حرکت افزایش عمده. ندایجاد شده بود پرداخت10
ي هاارتودنتیک دندانی دیده شد این مطالعات نشان دادند که مکمل

.تواند باعث کاهش سرعت حرکت ارتودنتیک دندان شودمیاستروژن 

گیرينتیجهبحث و
مقالات بازبینی شده تقریباً منحصراً شامل مطالعات روي حیوانات 

خوبی طراحی شده باشند تقریباً ه مطالعاتی که از نظر کلنیکالی ببود، 
هاي دادن دارو و هاي حیوانات، روشنادرند، تنوع زیاد در مدل

. شوندزمایشات مختلف میآي هامشخصات نیرو مانع مقایسه داده
زمایشگاهی آاشکال عمده دیگر این است که قیاس مستقیم مطالعات 

تأثیربه هر حال . کالی غیرممکن استیکلینبر روي حیوانات و وضعیت 
کالی و آزمایشگاهی در جهت یدارو به احتمال زیاد در وضعیت کلین

.مشابهی هستند
داروهاي ضد افسردگی و (اي از داروهاي تجویز شده گروه عمده

اي را ممکن است اثرات جانبی ناخواسته) هابیوتیکطیف وسیعی از آنتی
بررسی شد در ارتودنسی ) 1(و همکارانBartzelaآنچنان که توسط 

گونه اثري بر روي حرکت ارتودنتیک دندان از این اما هیچ. داشته باشند
بنابراین تمرکز ما بر روي دسته دیگري از.داروها شناخته نشده است
هااستروژن،کورتیکوستروئیدهاها،ها، مسکنداروها از قبیل ضدالتهاب

یی که احتمال هاآنهاي کلسیم و همه کنندها و تنظیم و دیگر هورمون
. باشداثرگذاري را روي سرعت حرکت ارتودنتیک دندان دارند، می

هاي دارویی اثر تحریک کنندگی و بعضی دیگر اثر بعضی از این گروه
.بازدارندگی روي سرعت حرکت ارتودنتیک دندان دارند

تهابی و هستند که اثرات ضدالهاNSAIDsها ترین بازدارندهمهم
متفاوتی در تأثیرمشابه است اما هاآنهرچند که عملکرد . ضد درد دارند

NSAIDsتأثیرمطالعات درباره . سرعت حرکت ارتودنتیک دندان دارند

روي حرکت ارتودنتیک دندان در یک دوره نسبتاً کوتاه آزمایشی انجام 
تأثیرهاي حاصل از این مطالعات ممکن است بنابراین یافته. شد

.طولانی مدت استفاده از دارو را کمتر از مقدار واقعی تخمین زده باشد
استامینوفن در رابطه با ارتودنسی مورد مطالعه قرار هااز دیگرمسکن

دیده نشدگرفت و هیچ اثري از آن بر روي حرکت ارتودنتیک دندان
توانند موجب میوابسته به دوزتأثیربا ي مخدرهاولی مصرف مسکن

.حرکات دندانی شوندکاهش 
ویژه گلوکوکورتیکوئید باعث تحریک ه یکواستروئیدها و بتکور

اما این تحریک بستگی به فعالیت . دنشوحرکت ارتودنتیک دندان می
دادن. نسبی ضد التهابی کورتیکواستروئید و پروتکل دادن دارو دارد

PTHسرعت حرکت صورت موضعی یا سیستمیک باعث افزایشه ب
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PTHکه سنتز هنگامیتأثیرعیناً همین . گردددندان میارتودنتیک

شود، داخلی براي مثال به واسطه یک رژیم کم کلسیم تحریک می
یا بخش فعال آن در کوتاه PTHشود از طرف دیگر دادن دیده می

به هر . داردهانانابولیک روي استخوآمدت بصورت متناوب یک اثر
گونه رژیم غذایی اثر که ایناي دال بر آنگونه دادهحال هیچ

.)44(باشدبازدارندگی روي حرکت ارتودنتیک دندان دارد، در دست نمی
دادن تیروکسین بیرونی سرعت حرکت ارتودنتیک دندان را در یک 

در تغییر Calcitoninهمچنین . دهدطریقه وابسته به دوز افزایش می
گونه داده و هوموستاز کلسیم نقش دارد هرچند که هیچشکل استخوان

ن روي سرعت حرکت ارتودنتیک دندان در دست آتأثیرتجربی در مورد 
.نیست

هاي خاصی گیرنده هاي استروژن، تعدیل کننددر مورد مکمل
هاي ضد حاملگی هم این رابطه و قرص) Raloxifeneمثل (استروژن 

ها و حرکت هرچند یک رابطه عکس بین استروژن. صادق است
در تأثیرارتودنتیک دندان پیشنهاد شد، دلیل قاطعی در مورد این 

.مقالات موجود نیست

در روي زمین از هر فرهنگ و جامعه اي طیف هابه هر حال انسان
اجزاء سازنده غذا یا دارو مصرف ي هارا در فرمهاوسیعی از مولکول

ي مربوط به داروها توسط پزشکان، دندانپزشکان، هامولکول. کنندمی
. شودمیي بهداشتی و یا حتی خود بیماران تجویز و توصیه هاارگان

هدف از تجویز هر یک از داروها درمان بیماري خاصی است، اما این 
، ها، ارگانهاسیستمداروها همچنین اثرات سیستمیک بر روي بعضی از 

من جمله سیستم عصبی هادارند یعنی از این سیستمهاو سلولهابافت
توانند به آسانی به میهاو اسکلتهاغدد درون ریز، سیستم ایمنی رگ

ي مربوط به دارو در بدن واکنش داده و فانکشن خود هاحضور مولکول
تواند بر خط سیر و نتیجه میاین چنین تغییراتی . را تغییر دهند

بگذارد تأثیري ارتودنسی شدیداً هاي درمانی مثل درمانهافرآیند
ارتودنتیست باید اثرات هر یک یک لیست کامل به وسیلهبنابراین تهیه

را به عنوان هااز داروهاي مصرفی را بررسی و تعیین کند و این یافته
هایی که احتمال یک ابزار مهم براي دستیابی و پیش بینی متغیر

.اثرگذاري بر روي نتیجه درمان را دارند به کار گیرد
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