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Molecules produced in various diseased tissues or drugs and nutrients consumed regularly by patients, can reach the
mechanically stressed paradental tissues through the circulation and interact with local target cells. The combined effect
of mechanical forces and one or more of these agents may be inhibitory, additive or synergistic. The aim of this review
was to outline the mechanisms of action and effects of some commonly used drugs on 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 the review. 34 of them related to the effects of hormones and analgesics were evaluated in the first part
of this review. The rest of them (29 articles) were evaluated in the current review, but their interpretation was hindered
by the variability in experimental design, magnitude of force applied during tooth movement and medication regimens.
Vitamin D3 might enhance the pace of tooth movement, but dietary calcium and fluorides appear to reduce the rate of
OTM. Bisphosphonates (BPNs) are considered to have marked inhibitory effects on the rate of tooth movement.
Nicotine and nitric oxide might effectively increase the speed of OTM. All drugs reviewed had therapeutic effects, as
well as side effects, that may influence the cells targeted by orthodontic forces. Therefore, it is imperative that the
orthodontist pays close attention to the drug consumption history of each and every patient, before and during the
course of orthodontic treatment. When the use of drugs is revealed, their effects and side effects on tissue systems
should be explored to determine their potential influence on the outcome of mechanotherapy.

Key Words: Orthodontic, Tooth movement, Medication

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2015;28(2):103-14

ارتودنتیکسگروه آموزشی-دانشگاه علوم پزشکی تهراندندانپزشکی دانشکده -انتهاي کارگر شمالی بعد از انرژي اتمی-تهران:نشانی: مسوولمولف
pedrambaghaeian@gmail.com: الکترونیکنشانی 88015950: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                             1 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5356-en.html


دکتر سید امیرحسین میرهاشمی و همکاران...هابررسی تأثیر دارو بر سرعت حرکت ارتودنتیک دندان

104

چکیده
يهابافتبهخونجریانطریقاز،شودمیمصرفمرتبطوربهبیمارتوسطکهغذاییموادوداروهایابیماريدرگیريهابافتانواعدرشدهتولیديهاملکول

ازبیشتريتعدادیایکومکانیکینیروهايترکیبیاثر.گذاردمیتأثیرهدفيهاسلولرويبرورسیدهدارندقراراسترستحتمکانیکیورطبهکهپارادنتال
ریمادلینگرويبرمصرفیداروهايازبعضیاتتأثیروعملکردمکانیسمکردنبیانمطالعهاینهدف.باشدکنندهکمکیاافزاینده،بازدارندهتواندمیعواملاین
منبعازاستفادهباهادندانحرکتتجربیسرعترويخوراکیيهامکملوداروهااثراتدربارهمروريبررسییک.بودهادندانارتودنسیحرکتوتباف

Cochrane)اطلاعاتی library , Embase, Medline)هامسکنبارابطهدرکهآنمورد34کهشدبررسیمقاله63تعداد.گرفتصورت2013تا1980سالاز
علتبههاآنترجمهوتفسیراما.قرارگرفتندارزیابیموردمطالعهایندرماندهباقیمقاله29وگرفتندقراربررسیموردمطالعهایناولقسمتدرهاهورمونو

وگردددندانیحرکاتتسریعسببتواندمیD3ویتامین.شدمحدودداروییرژیموهادندانحرکتحیندرشدهاعمالنیرويمقداروعملیطراحیدرتنوع
ارتودنتیکحرکتافزایشهمچنیندارددندانیحرکاتدرقويبازدارندهاثرفسفوناتبیس.شودمیحرکتکاهشباعثرسدمینظربهفلورایدوغذاییکلسیم
براحتمالاًکهبودهجانبیعوارضدارايدرمانیاتتأثیربرعلاوهشدهبررسیداروهايهمه.رسدمینظربهمحتملاکسایدنتیریکونیکوتینواسطهبهدندان
ارتودنسیدرماندورهطولدریاوقبل،بیماراندارويمصرفتاریخچهبهارتودنتیستتوجهبنابراین.گذاردمیتأثیرارتودنسینیروهايباهدفيهاسلولروي
هاآنجانبیعوارضواتتأثیربایدمکانوتراپینتیجهبرهاآنبالقوهاثراتکردنمشخصبرايمصرفیداروهايشدنمعلومازبعد.رسدمینظربهضروريامري

.گیرندقراربررسیموردهابافتسیستمرويبر

دارودندانی،حرکت،ارتودنتیک:هاواژهکلید

22/01/94:چاپتأیید21/01/94:نهاییاصلاح01/03/93:وصول

قدمهم
دندانحرکتواستوابستههادندانواکنشبهارتودنسیدرمان

عواملاز.گیردمیانجامپریودنتالپرلیگامانواسطهبااستخواندرون
آن،اعمالچگونگیونیرومقداربهتوانمیندانی،دحرکاتبرمؤثر

پربافتواکنشو)کورتیکالیااسفنجی(استخوانبافتماهیت
ودندانحرکتایجادبراينیرواعمالدنبالبه.کرداشارهپریودنتال

ازالتهاب،مانندییهاپدیده،(PDL)پریودنتالپرلیگامانریمادلینگ
آزادسازيوماکروفاژهانمودنفعالباایمنیسیستمطریق

موادتوزیعوسطحتغییرباعصبیسیستمطریقازیاوندینپروستاگلا
داروهايروایناز.شوندمیمشاهده(Neurotransmitter)ايواسطه

فعالیتروياستممکنعصبیسیستمیاایمنیسیستمبرمؤثر
اثرنیزدندانکنندهساپورتيهابافتدلینگاریمبراينیازموردسلولی

.)1(بگذارند
بهمربوطبیولوژیکیهايپروسسدربارهمروريمقالهچندیناخیراً

توصیفبهمقالاتاین،استرسیدهچاپبههادندانارتودنسیحرکات
هايماتریکسوپریودنتالپرهايسلولازمشابهیهايالعملعکس
طورهب.پردازدمیارتودنسیشدهاعمالنیروهايبهنسبتسلولیخارج

وکشش،دندانارتودنتیکحرکتبراياصلیگرآغازاحتمالاًخلاصه،
واستخوانبهمربوطهايسلول،پریودنتالپرلیگامنتهايسلولفشار

هاسلولدرژنبروزتغییرباعثفشاراین.استسلولیخارجماتریکس

استسلولیخارجماتریکسوهاسلولبینتعاملنتیجهدرکه
نهایتاًکههستندفعالسلولیدهندهسیگنالمتعددمسیرهاي.گرددمی
استخوانتشکیلوتحلیلوپریودنتالپرلیگامنتتغییرتحریکبه

.)2(شودمیمنجر
اثردربارهناشرچندینتوسطمتعدديمقالاتاخیراًعلاوه،به

انواعمثلخوراکی،هايمکملیاداروهامصرفمتمرکزیاسیستمیک
شدهمنتشرارتودنسیدرمانمدتطولدرمعدنیموادوهاویتامین

شدهمشخصاثراتازگروه2مقالاتایندرموارد،اغلبدر.است
بارابطهدراستخوانکلیفیزیولوژيبهمربوطکهايدسته.است

تبدیلوتغییرسرعتاستخوان،مینرالیزاسیوناستخوان،دانسیته
جانبیعوارضدیگردستهوباشدمیاستئوکلاستتمایزواستخوان

وریشهخارجیتحلیلقبیلازداروها،وسیلههبشدهایجادکالییکلین
تجربیاطلاعاتگونههیچمقالاتاغلب.)3-5(استلثههایپرپلازي

حرکتسرعترويبرغذاییهايمکملیاداروهااثراتدرباره
پزشکانبراياطلاعاتگونهایندانشاما)5,6(دهندنمیارتودنتیک

ازبسیاريکهچرا.استاهمیتحائزبیمارانباارتباطبرقراريهنگام
همچنینوتجویزبدونحتیوشدهتجویزداروهايبیماران
اینمتعاقباًوکنندمیمصرفارتودنسیطولدرراغذاییهايمکمل

درمانانتظارمورددورهطولوهادندانحرکاتسرعترويبرمواد
اساسبرمروريبررسیمطالعهاینازهدفبنابراین.گذاردمیتأثیر
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هايمکملازاستفادهوداروییمداخلهنتایجرويبرتجربیهايداده
.بودارتودنتیکحرکتسرعترويدرخوراکی

بررسیروش
،(Medline)اطلاعاتیمنابعشاملماجستجوياستراتژي

(Embase)و(Cochrane Library)بین2013تا1980سالاز
کهانگلیسیخلاصهبادیگريهازبانبهمقالاتیاانگلیسیمقالات
باجستجوبودداشتند،رامطالعهبهورودمعیارهايارزیابیتوانایی
صورتاستآمدهزیردرکههاآنترکیبواصطلاحاتازاستفاده
.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

:شاملمطالعهبهورودمعیارهاي
یکشاملحداقلکهکلینیکییاحیوانیايمداخلهمطالعات-1
.باشندکنترلگروهیکومداخلهگروه

درشدهبردهکاربهحیواناتازکافیومناسبتوصیفوجود-2
مطالعه
مطالعهگروههردرانسانیاحیوان5حداقلوجود-3
کهغذاییمکملیاداروسیستمیکیاموضعیکارگیريبه-4

عارضهوجوداحتمالیااستخوانفیزیولوژيفرآیندباتداخلاحتمال
.باشدداشتهرااستخوانفیزیولوژيبرايجانبی
شدهاجرارژیمودوزکاملومناسبشرح-5
گرفتهکاربهينیرواعمالروشومقدارکاملومناسبشرح-6
شده

دندانحرکتسرعتگیرياندازهتکنیککاملومناسبشرح-7
کافیآماريآنالیز-8

دستبه(Medline)ازجستجوطریقازکهمقالاتیتعدادتمام
Cochrane)درجستجوبا.بودمورد353،آمد library)و(Embase)

برايمقاله63تعدادورودمعیارکارگیريبهبا.نشدیافتدیگريمورد
آنمورد34کهآمددستبهمطالعهاینانجامواطلاعاتآوريجمع

موردمطالعهایناولقسمتدرهاهورمونوهامسکنبارابطهدرکه
مقاله باقی مانده در این مطالعه مورد ارزیابی 29وتندگرفّقراربررسی

. شده استپرداختههاآنبه2و1جداولدراختصاربهکه. گرفتندقرار
.استآمده1نموداردرجستجواستراتژينحوه

هایافته

مدیاتورها-1
پروستوگلاندین

تحریکاتبهپاسخدربدنيهابافتتمامدرتقریباًپروستوگلاندین
ترشحهورمونیعصبیوایمونولوژیکمکانیکی،شیمیایی،فیزیکی،

استاستخوانتحلیلدرنوعترینفعالE2پروستوگلاندین،شودمی
وها استئوکلاستمورفولوژيدرتغییرالقاءباعثپروستوگلاندین. )7(

بهشودمیکلسیموCAMPسطحافزایشواسطهبهها استئوبلاست
تنظیمE2پروستوگلاندینخصوصبهها پروستوگلاندیندلیلهمین
.)2,8(هستنداستخوانمتابولیسميهاکننده

مطالعهدرهادر روي میموناگزوژنپروستوگلاندیناثر
Yamasakiطرحیکدر.گرفتقرارررسیمورد ب)9(و همکاران

Split-mouthانجامکانینریتراکشناولیهپرمولارهايکشیدنازبعد
موضعیتزریق.شداعمالطرفهیکوgr100اولیهنیروي.شد

دوزدر(Dinoprostone) (PGE2)مصنوعیپروستوگلاندین
mg440 حرکتبیشترسرعتنتایج،.شددادهمیاندرروزیک

.)9(دادنشانآزمایشمورديهاطرفدررادندانیارتودنتیک
هستندکنندهمتقاعدبیشتريحدودتاها موشدرمطالعاتبعضی

نیرويتوسطترتیببهانسیزوريهادندانمطالعاتایندر.)10,11(
gr20وgr60قابلطوربهکهدادنشاننتایج.شدندجداهماز

بهوابستهايگونهبهدندانیارتودنتیکحرکتسرعتايملاحظه
درPGE2اگزوژنموضعیتزریقچندینیایکازبعددارومقدار

هفتگیموضعیتزریق.یابدمیافزایش10وmg1/0بیندوزهاي
mg100ازPGE2مزیالیحرکتتحریکباعثهمچنیناگزوژن

.)12(گرددمیشد،ایجادCN60نیروياعمالوسیلهبهکهمولار
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هامدیاتور1گروه-1جدول

هادیگر دارو2گروه -2جدول 

تأثیر داروي مورد مطالعه حیوان مورد مطالعه سال نام محقق
افزایش نیکوتین موش 2011 Sodagar 51(و همکاران(
افزایش Aسیکلوسپورین  موش 2011 Chen42(و همکاران(
کاهش فلوراید موش 2011 Gonzales26(و همکاران(
افزایش فلوراید انسان 2011 Karadeniz25(و همکاران(
کاهش (Aldronate)بیس فسفونات موش 2009 Karras49(و همکاران(
کاهش بیس فسفونات موش 2009 Fujimara43(و همکاران(
کاهش سیتریزین موش 2009 Meh40(و همکاران(
کاهش سیتریزین موش 2008 Kriznar39(و همکاران(
کاهش فلوراید موش 2007 Kebsch27(و همکاران(
کاهش (Clodronate)بیس فسفونات موش 2004 Liu45(و همکاران(
کاهش (Pamidronate)بیس فسفونات موش 2007 Kales47(و همکاران(
افزایش نیتریک اکساید موش 2004 Akin22(و همکاران(
افزایش نیتریک اکساید موش 2002 Shirazi23(و همکاران(
کاهش 3اسید چرب امگا  موش 1999 Iwami-Morimoto16(و همکاران(
افزایش 1.25 DHCC موش 1992 Takano34(و همکاران(
کاهش (Residronate)بیس فسفونات موش 1994 Adachi46(و همکاران(
کاهش 3اسید چرب امگا  موش 1993 Kokkinos15(و همکاران(
کاهش فلوراید موش 1991 Hellsing وhammarstrom)24(
افزایش 1.25 DHCC گربه 1988 Collins وSinclair)35(
افزایش کمبود کلسیم موش 1984 Goldie وking)30(
افزایش کمبود کلسیم سگ 1981 Midgett29(و همکاران(

تأثیر داروي مورد مطالعه حیوان مورد مطالعه سال نام محقق

افزایش PGE2 خرگوش 2012 Caglaroglu وErdem)7(
افزایش ترومبوکسان موش 2004 Gurton 17(و همکاران(
افزایش (PGI2)پروستوسایکلین 

افزایش PGE2 موش 2004 Kale 11(و همکاران(
افزایش 1.25 DHCC

افزایش PGE2 موش 2003 Seifi 12(و همکاران(
کاهش کلسیم گلوکانات
افزایش Misoprostol (PGE1) موش 2002 Sekhavat 14(و همکاران(
افزایش PGE2 موش 1995 Leiker 10(و همکاران(
افزایش PGE1 انسان 1989 Spielmann 8(و همکاران(
افزایش PGE2 میمون 1982 Yamasaki 9(و همکاران(
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Medline ،Cochrane library ،Embase: منابع اطلاعاتی

,/Tooth movement and /Medication: عبارات کلیدي
/Drug effect/, /Hormons/, /pharmaceutical/,

/Physiological/, /Effect of drugs/
، چکیده به زبان انگلیسی1980-2013: هامحدودیت

معیارهاي ورود 
مطالعات مداخله اي حیوانی یا کلینیکی که حداقل شامل یک گروه مداخله و -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 وجود 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
گیري سرعت حرکت دندان شرح مناسب و کامل تکنیک اندازه-7
آنالیز آماري کافی-8

نتایج جستجو به زبان انگلیسی

.مقالات بر اساس عنوان، خلاصه و کاربرد بررسی شد

اساس معیار ورود و خروج مقالات انتخاب شده بر 
.مورد شد63شامل 

مدیاتورها
8

هورمون
15

داروهاي دیگر
21

ها و مخدرهامسکن
19

نحوه استراتژي جستجو- 1نمودار 

آن،صنعتیآنالوگو(Alprostadil)اگزوژنPGE1تأثیر 
Misoprostol،گرفته قرارمطالعهمورددندانیارتودنتیکحرکتروي

پوشانندهوکنندهمحافظتموکوسترشحوساختPGE1.است
.کندمیتحریکراگوارشدستگاه
برgr25جداکنندگینیرويیک،هاخوكرويبرآزمایشیکدر

دوزدرMisoprostolدادن.شداعمالروانسیزيهادندانروي
mg/kg100سرعتدرچشمگیريافزایشباعثساعت12هردر

کردنجدارويMisoprostolتحریکیاثر.)13(شدجداسازي
بر)14(همکارانوSekhavatمطالعهدرهمچنینانسیزوريهادندان

خوراکیصورتبهمختلفدوزهايدردارواینآندرکههاموشروي
دوزدردارووبودgr60شدهاعمالنیروي.شودمیدیدهشدداده

kg/day/mg10درايملاحظهقابلافزایشنتیجه،کهشدداده
مستقیمغیرراهیک.دادنشانرادندانیارتودنتیکحرکتسرعت

ازغنیغذاییرژیمیکداشتنPGE2سنتزبرگذاريتأثیربراي
غذاییرژیماینرعایتهفته5ازبعد.است3امگاچرباسیدهاي

ازکهراشیدونیکآاسیدوPGE2غلظتازکمتريمقادیرهاموش
رژیمیککهحالتیبهنسبتشودمیگرفتهآلوئولاريهااستخوان

دادندنشانراشود،میرعایت6امگاچرباسیدهايازغنیغذایی
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gr56نیروياعمالباارتودنسیدرانسیزوريهادندانجداسازي.)15(
3امگاحاويچربيهااسیدخودغذاییرژیمدرکهحیواناتیدر

اولینباکالحرکاتازبعدمشابهنتایج.بودکندترکردندمیدریافت
.)16(شدگزارشgr20اولیهنیرويباهاموشدرماگزیلامولارهاي

ترومبوکسان
تجمعوکردهعملهارگکنندهمنقبضعنوانبهترومبوکسان

دردهانیيهاحفرهدرهاآنزیادمقادیر.سازدمیآسانراهاپلاکت
اما.شودمییافتپریودنتالعمیقنواحیدرمثلاًالتهابیيهاحالت
در.)2(گرددمینییدأتپریودنتالاستخوانفقدانباايرابطهگونههیچ

بهU46614ترومبوکسانآنالوگ)17(همکارانوGurtonمطالعه
ساعت12هرmMol3 -10/2وmMol5 -10/2دوزدرموضعیطور
ارتودنتیکحرکتافزایشباعثايملاحظهقابلطوربهکهشدهداده

سنتزبازدارندگیکهدریافتچنینتوانمیهادادهایناز.شددندانی
(NSAIDs)استروئیديغیرضدالتهابیداروهايعلتبهترومبوکسان

.شودمیدندانیارتودنتیکحرکتسرعتازمانع

پروستوسایکلین
عروقاتساعوهاپلاکتتجمعرويبرپروستوسایکلینتأثیر

عملعروقيهاکنندهگشادعنوانبههاآن.استترومبوکسانعکس
مصنوعیپروستوسایکلین.کنندمیجلوگیريهاپلاکتتجمعازوکرده

(Epoprostenol)مثلآنيهامشابهیاIloprostدرمانبراي
استفادهریويخونفشارافزایشوموضعیخونیکميهاحالت

.)2(شودمی
12هر10/2-3وmMol5 -10/2دوزدرIloprosموضعیتزریق

کهرادندانیارتودنتیکحرکتسرعتايملاحظهقابلطوربهساعت
افزایشبود،موشانسیزوريهادندانبینgr20نیروياعمالازناشی

هرچندپروستوگلاندینوترومبوکسانکهدهدمینشانامراین.داد
رويبردارندهاپلاکتتجمعوعروقاتساعرويبرمخالفیاتتأثیر

.)17(دارندیکسانیتأثیردندانیارتودنتیکحرکت
کردجستجوآزمایشگاهیيهایافتهدرتوانمیراامراینتوضیح

وترومبوکسانيهاگیرندهتحریککهدهدمینشانکه
فیدبکیکبهمنجردرنتیجهوCox2تنظیمبهمنجرپروستوگلاندین

دادنبنابراین.شودمیاستپروستوگلاندینسنتزشاملکهمثبت

U46619ترومبوکسانآنالوگوIloprost،پروستوگلاندینآنالوگ

رويبرغیرمستقیمطوربهودادهافزایشراپروستوگلاندینسنتز
.)18(گذاردمیتأثیردندانیارتودنتیکحرکتسرعت

دیگرداروهاي-2
اکسایدنیتریک
نیتریکتوسطاکسایدنیتریککهشدمشخص1978سالدر
اندوتلیاليهاسلولدرL-argenineآمینهاسیدازسنتتازاکساید
درکلیديدهندهسیگنالمولکولیکNO.)19(شودمیساخته
ایمنیوعصبیعروق،وقلبسیستمشاملبدنمختلفيهابخش
تعاملاتبینهااستئوکلاستوماکروفاژهاازاکسایدنیتریک.است

ازبرايسایتوتوکسیکمولکولیکعنوانبهوشودمیترشحسلولی
.)20(کندمیعملتوموريهاسلولوهامیکروارگانیسمبردنبین

اینعلتبهداردنقشنیزاستخوانتحلیلدرهمچنیناکسایدنیتریک
کهاستشدهپیشنهاد.شودمیCGMPسطحافزایشباعثNOکه

NO21(شوددندانارتودنتیکحرکتسرعتافزایشموجبتواندمی(
پیشموضعیتزریقکهدهدمینشان)22(همکارانوAkinمطالعه

باساعت12هرµl20دوزبا(L-name)سنتتاراکسایدنیتریکساز
موجبنترالاسيهادندانبینgr20جداکنندهنیرويکارگیريبه

آنالوگکاربردهمچنین،شودمیهادندانارتودنتیکحرکتافزایش
رونداینکاهشموجب(NLA)سنتتازاکسایدنیتریکبازدارنده

Coilدیگريمطالعهدر.شودمی springباموشمولارانسیزوربین
نیتریکسازپیش(L-arg)تزریق،شدگرفتهکاربهgr60نیروي
سرعتافزایشنتیجهدروهااستئوکلاستتعدادافزایشموجباکساید
.)23(شددندانیارتودنتیکحرکت

فلوراید
رويبرکهاستبدننیازمورداساسیاجزايازیکیفلوراید
واستخوانتودهافزایشموجبفلوراید.گذاردمیتأثیربافتیمتابولیسم

دراستخوانبرگذاريتأثیرعلتبهوشودمیمعدنیمواددانسیته
شودمیاستفادهاستئوپروزمثلاستخوانمتابولیتيهابیماريدرمان

فعالیتازممانعتموجبفلورایدکهاستشدهدادهنشان.)24(
کاهشرافعاليهااستئوکلاستتعدادوشودمیهااستئوکلاست
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آزمایشیدرارتودنتیکحرکترويبرفلورایدسدیمتأثیر)25(دهدمی
کاربردکهشددادهنشانوگرفتقرارمطالعهموردهاموشرويبر

PPM45سرعتکاهشموجبهفته12مدتبهفلورایدسدیم
فعالیتازممانعتدلیلبهکهشودمیدندانیارتودنتیکحرکت

،باشدمیفعاليهااستئوکلاستتعدادکاهشوهااستئوکلاست
درتحلیلیکراترهايحجموعمقدرکاهشموجبفلورایدهمچنین

دیگرايمطالعهدر)26(شدارتودنتیکنیروياعمالواسطهبهدندان
بهاولمولاررويباکالیgr100نیرويآندرکههاموشرويبر

تعدادکاهشموجبفلورایدمکملازاستفاده.شداعمالروز14مدت
نتیجهدروشداولرمولاPDLفشارتحتناحیهدراستئوکلاست

.)27(یافتکاهشدندانارتودنتیکحرکتسرعت

کلسیم
،هاماهیچهانقباضمثلمختلففیزیولوژیکیيهافرآینددرکلسیم

.استحیاتیمیآنزیيهافعالیتومایعتعادلقلب،ضربانتنظیم
تیروئیديهاهورمون،(PTH)پاراتیروئیدهورمونمثل،هاهورمون

هاویتامین،)استروژن(جنسیيهاهورمون،)تیروکسین،کلسیتونین(
کلسیمهموستازمهميهاکنندهتنظیم)D3ویتامینمثالبراي(

.)2,28(باشدمیاهمیتحائزهمغذاییکلسیمگرفتن،هستند
مقداراین.استmg1300-1000روزانهکلسیمبهبزرگسالاننیاز
زناندراستخوانپوکیازجلوگیريبرايغذاییيهامکملبامعمولاً
ارتودنتیکحرکترويبرخوراکیکلسیمتأثیر.شودمیتجویزیائسه

موردهاسگرويبر)29(همکارانوMidgettمطالعهدردندانی
پرکلسیمیاکمرژیمتحتهاسگآزمایشایندر.گرفتقراربررسی

هفته8ازبعد.گرفتندقرارارتودنسیحرکاتشروعازقبلروز10
کمرژیمتحتگروهدردندانیارتودنتیکحرکتسرعتافزایش
ازغنیرژیمتحتگروهازبیشترايملاحظهقابلطوربهکلسیم
.)29(بودکلسیم

رويبر)King)30وGoldieمطالعهنتایجیمشابهنتایجاین
ازقبلهفتهیکشیردهيهاموشبرايآزمایشایندر.ستهاموش
کمرژیمیکgr60نیرويتوسطمولارارتودنسیحرکاتشروع
ایندرسرعتافزایشبهمنجرغذاییرژیماینشد،شروعکلسیم

رويمطالعاتراستايدرهادادهاین.شدکنترلگروهبهنسبتگروه

Turnoverاستئوکلاستتعدادافزایشدهندهنشانکهاستاستخوان
نهایینتیجه.استکلسیمکمرژیمیکباهاموشدراستئوبلاستو

براستخوانتحلیلوضعیتایندرکهبوداستخوانریمادلینگافزایش
.)31(استغالبتشکیل

Dویتامین

متابولیت)DHCC -25/1(کلسیفرولکولههیدروکسی1و25
هورمونباهمراه)D)DHCC25/1ویتامین.استDویتامینفعال

PTHيهاگیرنده.کنندمیتنظیمرافسفروکلسیممیزانکلسیتونینو
سازهايپیشدربلکههااستئوبلاستدرتنهانهDویتامین

کلسیمکاهش،داردوجودهمفعاليهااستئوکلاستواستئوکلاست
حفظکلسیمهموستازتاشودمیپاراتیروئیدهورمونترشحباعثسرم
جذببازفسفات،ترشحافزایشموجبپاراتیروئیدهورمون.شود

بهکلسیفرولکولههیدروکسی-25هیدروکلسیلیشنوکلیهازکلسیم
)DHCC25/1(شودمی)(کمبود.)32DHCC25/1(ناشیتواندمی
نتیجهکهباشدخورشیدنورازدوريیاآنترکیباتناکافیدریافتاز

استخوانپوکیواستخوانمینراستخوان،معیوبشدنمعدنیآن
.)33(است

,1تأثیر 25(OH), D3چندتوسطدندانیارتودنتیکحرکتروي
-Takanoمطالعهدر.استشدهبررسیناشر Yamamotoهمکاران

از10/2-7یاmol9-10/2میزانیکبارروزسههر) 34(
1, 25(OH), D3تزریقاولمولارهايریشهکاممخاطیزیرناحیهبه

دادهحرکتباکالسمتبهgr20-5نیرويبامولارهاسپسوشد
1,25ازmol9-10/2دیگر،ايمطالعهدر.شدند [OH2]D3روزسههر
نیرويباهادنداناینبهسپسوشدتزریقانسیزورهاناحیهبهباریک
gr20کهدادنشانمطالعاتایندوهر.)11(شددادهدیستالیحرکت

1,25 (OH) D3.حرکتسرعتدوزبهوابستهروشیکدر
دیگرآزمایشیدرمشابهاثریک.کندمیتحریکرادندانیارتودنتیک

13mol-10×0.25دادنتوسطکانینرترکشبرايهاموشدرکه

1,25 (OH) D3فشاراعمالوgr6035(شددیدهبود،شدهانجام(.

استاتین
ازیکیکلسترولدهندگیکاهشتیفعالعلتبهاستاتین
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Martize.شودمیتجویزگستردهطوربهکهستایداروهایترینرایج

Simvastatinازمتفاوتمقادیراتتأثیر)36(همکارانو

)mg/kg/day20،10،5/1(ازثابتیمقادیرهمچنینوAtorvastatin

رااستخوانتحلیلوسازياستخواناستخوان،معدنیمواددانسیتهبر
کهییهاموشدرهفته12ازبعد،ندکردارزیابیمادهيهاموشدر

Atorvastatin،Pravastatin وSimvastatinمیزانبه
mg/kg/day1کاهشکنترلگروهبامقایسهدر،کردنددریافت

همچنین.شدمشاهدهاستخوانمعدنیمواددانسیتهدرچشمگیري
دانسیتهمیزانکاهشSimvastatinدوزافزایشباکهشددیده

بهSimvastatinمصرفکهدریافتندمحققان.شدکاستهاستخوان
تعدادواستئوئیدحجموسطحدرافزایشیکmg/kg/day20میزان

رابطهیکاگرچه.دهدمینشانهااستئوبلاستوهااستئوکلاست
،شدمشاهدهاستخواندانسیتهدرکاهشمقدارودوزبینمعکوس

دادههاموشبهSimvastatinترپاییندوزهايوقتیکهدریافتندهاآن
کهاستخوانتحلیلباهمراهسازياستخواندرکاهشیک،شودمی

بنابراین.گرددمیشودمیاستخواندانسیتهدربیشترکاهشیکباعث
نقشیکهااستاتینکهشدملاحظهحیواناترويبرآزمایشاتدر

راسازياستخواننرمالدوزهايباهاآندرکهکنندمیبازيرادوگانه
دوزهايباکهحالیدر)37(دهدمیافزایشاستخوانتحلیلازبیشتر
کردفرضچنینتوانمی،آنابولیکتاهستندکاتابولیکبیشترترپایین

کاهشیکهستندهااستاتینمصرفحالدرکهارتودنسیبیمارانکه
انتظاربایداحتمالاًهاارتودنتیستودهندمینشانرااستخوانتحلیل

.باشندداشتهرابیمارانایندندانیحرکاتدرکمترسرعتیک

هیستامینآنتی
.هستندشوندهتجویزرایجداروییيهاگروهازهاهیستامینآنتی

رینتدرماندرشایعطوربه)H1(هیستامینگیرندهآنتاگونیست
مدیاتورهايدندانیارتودنتیکحرکتحین.شودمیتجویزآلرژیک
ازیکیهیستامینکهشودمیترشحنتالدویپرلیگامانازمختلفی

داردنقشاستخواندلینگاریمودلینگامرونددرهیستامین.هاستآن
هااستئوبلاسترويبر(H1)گیرندهطریقازغیرمستقیمطوربهو

.)38,39(شودمیهااستئوکلاستسازيفعالافزایشموجب
مزیالینیرويهاموشرويبر) 40(همکارانوMehمطالعهدر

تجویز.شداعمالماگزیلااولمولررويبرgr25نیرويباکننده
گروهبهنسبتدندانیارتودنتیکحرکتکاهشموجبسیتریزین

دانسیتهافزایشموجبسیتریزینمصرفهمچنین،شدکنترل
بنابراین،بودشدههااستئوکلاستتعدادکاهشلاروآلوئواستخوان

تحلیلرويبربازدارندگیاثرباعمدتاًسیتریزینکردعنوانتوانمی
(H1)تورپرسآنتاگونیستمصرفوگذاردمیتأثیردلینگامبراستخوان

.شودارتودنسیدرماندرتداخلموجبتواندمی

Aسیکلوسپورین

برايایمنیبازدارندهرایجداروهايازیکیAسیکلوسپورین
کاربردازبعداگرچه.استشدهپیوندعضوردازجلوگیري

نسبتزیاديپاتولوژیکوفیزیولوژیکیيهاواکنشAسیکلوسپورین
درتحلیلالقاء.شودمیدیدهایمنیبازدارندهداروهايبقیهبه

.استشدهدیدهسیکلوسپورینمصرفازبعددرازيهااستخوان
کنندگانمصرفآلوئولدهیزادروپنیئاستازشواهديهمچنین
.)41(داردوجودورینپسیکلوس

دردندانیارتودنتیکحرکترويبرA- سیکلوسپورینتأثیر
ایندر.گرفتقراربررسیمورد)42(همکارانوChenمطالعه

شروعازقبلسیکلوسپورینmg/kg8رژیمتحتهاموشآزمایش
حرکتسرعتافزایشروز3ازبعد،گرفتندقرارارتودنسیحرکات

قابلطوربهسیکلوسپورینکنندهمصرفگروهدرهادندانارتودنتیک
ايریشهبیناستخوانهمچنین،بودکنترلگروهازبیشترايملاحظه

حرکتسرعتافزایشبنابراین،بودشدهاستئوپنیکگروهایندر
فعالیتافزایشواستئوپنیعلتبهتواندمیدندانارتودنتیک

.باشدسیکلوسپورینواسطهبههااستئوکلاست

فسفوناتبیس
مثلاستخوانمتابولیسميهابیماريدرمانبرايفسفوناتبیس

بهفسفوناتبیس،شودمیاستفادهاستخوانمتاستازواستئوپروزپاژت،
استخوانتحلیلمانعوشدهمتصلآپاتیتهیدروکسیمعدنیمواد
فسفوناتبیس،داردوجوداهفسفوناتبیسازدستهدو. )43(شودمی

اما،استمتفاوتهاآنعملکردروش.نیتروژنفاقدونیتروژنحاوي
ماتریکسبامشارکتدرهافسفوناتبیس.دارندیکسانیتأثیر
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یاسال10طولانیبسیارعمرنیمهداشتنلحاظازوبودهاستخوان
حتیتوانندمیداروهااینبنابراین،باشندمینظیربیتقریباًبیشتر
اثربیماراستخوانمتابولیسمرويهمدرماندورهپایانازبعدهاسال

نیرويبالترالیامدیالحرکتیکمطالعهیکدر.)44,45(بگذارند
gr15بهوابستهکاهشیکنتایج،شدءالقاموشمولريهادندانبه
.)46(دادنشاندندانیارتودنتیکحرکتسرعتدررادارودوز

نیروياعمالبامولاراولینکههاموشرويدیگرآزمایشیدر
چشمگیريکاهششدمیدادهحرکتپالاتالجهتدرgr20تقریبی

دوزدرPamidronateتزریقازبعددندانارتودنتیکحرکتدر
mg/kg/day50،درجدياشکالیک)47(شددادهنشانروز8ازبعد

توانندمیداروهااینکهاستاینفسفوناتبیسمدتطولانیاستفاده
وماگزیلاآلوئولاريهااستخواندرخصوصبهاستخواننکروزباعث

ارتودنتیکحرکتبهآلدروناتتأثیردیگربررسیدر.)48(شوندمندیبل
سدیمmg/kg/day7کاربردازبعد،شدبررسیموشیيهادندان

که ،شداعمالمولريهادندانبهgr50کنندهمزیالینیرويآلدرونات
.)49(شدکاستهمراتببههادندانحرکتسرعتهفته4ازبعد

نیکوتین
موردریهيهاسرطاندرخطرعاملیکعنوانبهکشیدنسیگار

يهابیماريوشرایینتصلبپیشرفتدرهمچنینواستبررسی
دهانیداخلاثراتسیگارمصرفعلاوهبه.داردنقشعروقی-قلبی

راهاپوسیدگیهمچنینولثهيهابیماريپیشرفتافزایشمثلمضري
آنزیمتوسطشدهمشاهدهنیکوتینباهکاستخوانتحلیلافزایش.دارد

Coxتنظیم،کندمیتبدیلپروستوگلاندینبهرااسیدآراشیدونیککه
ترشحباعثوشدهCox2ژنفعالیتافزایشباعثنیکوتین.گرددمی

اینهمه.گرددمیانسانیيهافیبروبلاستازE2پروستوگلاندین
روشباارتودنسیدررادندانحرکتسرعتيمؤثرطوربهفاکتورها

همکارانوSodagarمطالعه.)50(دهندمیافزایشدوزبهوابسته
،mg/kg75/0،5/0دوزهايبانیکوتینتزریقکهدهدمینشان)51(
رويبرکنندهمزیالینیروياعمالآندنبالبهوهاموشبه1

بهرادندانیارتودنتیکحرکتروز13مدتبهماگزیلامولرهاي
تحلیلدرافزایشعلتبهکهدهدمیافزایشدوزبهوابستهصورت

.استاستخوان

الکل
ریسکافزایشواستئوپنیکاسکلتیکباعثالکلمداوممصرف

الکلیغیرافرادبامقایسهدرافرادایندر.شودمیاستئوپروز
باعثبلوغدوراندرالکلمصرف.شودمیترمیمدیرترهاشکستگی

بزرگسالیدرافرادایندرنتیجهوشدهاستخوانتودهپیککاهش
القااکسایشیيهااسترس.بودخواهندضعیفیيهااستخوانداراي
Nicotinamideاکسیدازافزایشحاصل،الکلتوسطشده adenine

dinucleotide phosphateافزایشباعثاستخوانیيهاسلولدر
هااستئوکلاستساختافزایشکهشودمیRankl-rankدهیسیگنال

بیماراندرمانحالدرکهییهاارتودنتیستبنابراین.داردپیدررا
باوبودهآگاهاستخوانریمادلینگيهاواکنشازبایدهستندالکلی

شودمیدندانلقیبهمنجرکهزیادنیرويکاربردازاندیشیمال
.)50(ورزندخودداري

گیرينتیجهوبحث
منحصرابقیهوانسانیمطالعهمورددوفقطشدهبررسیمقالاتاز
مطالعاتبودننادرعلتبهاینکهبودحیواناترويمطالعاتشامل

يهاگونهدرتنوعمقابلدر.باشدمیمناسبطراحیباکلینیکالی
نیرواعمالمشخصاتوداروتجویزيهاروش،مطالعهموردحیوانی

داروتأثیرحالهربه.شودمیزمایشاتآيهاهدادصحیحمقایسهمانع
مشابهیجهتدرآزمایشگاهیوکالییکلینوضعیتدرزیاداحتمالبه

شروعجهتمدیاتورهاتریناصلیازیکیپروستاگلاندین.هستند
جهتکه)میزوپروستول(آنصنعتینالوگآوباشدمیدندانیحرکت

ارتودنسیحرکتافزایشموجب،شودمیتجویزمعدهزخمازجلوگیري
اثرعلتبه3امگاچرباسیدازاستفادهمقابلدر.)52(شودمیدندانی
دندانیحرکتسرعتکاهشموجبپروستاگلاندینساختبرمهاري

طریقهبهرادندانارتودنسیحرکتسرعتD3ویتامینتجویز.شودمی
روشبهفسفوناتبیسمصرفاما،دهدمیافزایشدارودوزبهوابسته
.دارددندانارتودنسیحرکتسرعتبرمهارياثردوزبهوابسته
ماگزیلاهاياستخواندراستئونکروزعلتهبفسفوناتبیسازاستفاده

بیمارانمورددرخصوصهبتهدیداین.استعوارضدارايلبمندیو
آنطولانیعمرنیمهعلتبهودارواینمدتطولانیاستفادهسابقهبا

باداروازاستفادهتوقفازبعدهاسالحتیبیمارانواستترجدي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5356-en.html


دکتر سید امیرحسین میرهاشمی و همکاران...هابررسی تأثیر دارو بر سرعت حرکت ارتودنتیک دندان

112

برايدارواینارتودنسیبیماراندر.)53(هستنددرگیرآنعوارض
جوانببایدنآکاربردمورددراماشود،میاستفادهبرگشتازجلوگیري

عملکردازممانعتدلیلبهنیزفلورایدهچنین.)48(شودرعایتاحتیاط
این.شودمیهادندانارتودنسیحرکتکاهشموجبهااستئوکلاست

ازبسیاريتأثیرمورددرتجربیگواههیچهنوزکهدهدمینشانمقاله
کههاییآنیاوشوندمیتجویزپزشکتوسطکههاآنازاعم(داروها

OTMرويبر)شوندمیمصرفبیمارتوسطخودسرانه

(Orthodontic Tooth Movement)باشدنمیدستدر.
دندانیحرکتسرعتکهانددریافتههاستمدتهاارتودنتیست

متفاوتارتودنسیهايدرمانبهافرادواکنشهمچنینوبودهمتفاوت
کهاستخوانریمادلینگدرتغییرعلتهبهاتفاوتاینازبعضی.است
.باشدمیاستسیستمیکفاکتورهايیادارومصرفازناشی

موجبگیردمیصورتپریودنتاليهابافتدرکهالتهابیيهاواکنش
بهارتودنسینیروهايبهپاسخدراستخوانریمادلینگفرآیندشروع

استممکنهاپاسخاینتمامیاوبعضیحالهربه.شودمیرفتهکار
قرارشودمیایجادبدننقاطسایردرکهمختلفاتفاقاتتأثیرتحت

،شودمیتولیدبیماريهابافتدرکهییهاملکولمثالبراي.گیرندب
استفادهبیمارتوسطروزمرهصورتبهکهمختلفغذاهايیاوداروها

ریقطازنیروهااسترستحتپارادنتاليهابافتبهتواندمیشودمی
برقرارتعاملموضعیهدفيهاسلولباوشوددادهانتقالخونجریان

تواندمیعواملاینازتاچندیایکومکانیکینیروهايتجمیع.کند
داشتههادندانارتودنسیحرکترويبرژیکرسینیامهارياثرات

بهارتودنسیدرمانکهباشدگاهآمسئلهاینبهبایدارتودنتیست.دنباش
حرکتیکنهافتدمیاتفاقفیزیولوژیکيهاواکنشوکنشعلت
انواعروزانهصورتبهبیمارانازبسیاري.رلابراتوادرتایپودنتساده

برعلاوهداروهااینمیتماکهکنندمیمصرفراداروهاازمختلفی
رويبراستممکنکههستندنیزجانبیعوارضدارايدرمانیخواص
تاریخچهارزش.باشندگذارتأثیرارتودنسینیروهايگیرندهيهاسلول

کهچرااستافزایشحالدرايفزایندهطورهببیمارکاملدرمانی
درمانیعواملازوسیعیطیفمعرضدرهممثلسالمندانوجوانان

داروهامصرفتاریخچهبرارتودنتیستدقیقتوجهبنابراین.دارندقرار
همچنین،استلازمارتودنسیدرمانحیندروقبلبیمارانتوسط

عوارضواتتأثیر،شدمشخصخاصيدارویکازاستفادهزمانیکه
برآنبالقوهاثراتتعیینبرايمختلفيهابافترويبرآنجانبی
یکتوجهبنابراین.گیردقراربررسیموردبایدمکانوتراپینتیجهروي

دریاوقبلبیمار،هرتوسطدارومصرفوتاریخچهبهارتودنتیست
بهترینانتخابوبودهضروريوحیاتیامريدرماندورانطول

)مراجعاتبینزمانیفاصلهونیروکنترلجملهاز(درمانیاستراتژي
.سازدمیممکنرابیمارهربراي
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