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  چكيده

مصرف داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي براي درمان دردهاي مرتبط با درمان ارتودنسي مي تواند سبب كاهش حركات  :سابقه و هدف
هدف از مطالعه حاضر  بنابراين. جايگزيني براي داروهاي ضد التهاب رايج مي باشند COX2امروزه مهاركننده هاي اختصاصي . دنداني گردد
 . بود Ratsبر حركت ارتودنسي و تحليل ريشه دنداني در  Celecoxibدوز متفاوت داروي  سهبررسي اثر 

 ودستگاه ارتودنسي  استفاده از( Dصورت تصادفي به گروه هاي كنترل  نر به  Ratعدد 40تحقيق تجربي آزمايشگاهي حاضردر  :مواد و روشها
 با دوز مصرفي mg/kg25( ،B ) با دوز مصرفي (  Aگروه هاي آزمايشي  و) بدون هيچ گونه اعمال مداخله(E و ) مصرف داروعدم 

mg/kg50 ( وC  ) با دوز مصرفي mg/kg100( از دارويcelecoxib  فنر نيكل تيتانيوم بين مولراول و انسيزور سمت راست . تقسيم شدند
از تهيه مقاطع بافت  پس. دندان توسط كوليس اندازه گيري شد دوي شدند و فاصله ميليمتري بين هفته حيوانات قربان 2پس از . ماگزيلا تعبيه شد

هاي  از آزمون. ميزان تحليل ريشه، تعداد و حداكثر عمق بزرگترين لاكوناهاي تحليلي در سطوح ريشه مزيال مولر تعيين گرديد ،شناسي
ANOVA LSD وTukey HSD دآناليز آماري استفاده گردي جهت .  

تجزيه و . مشاهده شد E و D ،C ،Bهاي  و سپس به ترتيب در گروه) A mm) 8537/0بيشترين ميانگين حركت دنداني در گروه : ها يافته
 Celecoxib يمصرف دارو .داراي اثر تداخلي در حركت دنداني نبودند Celecoxibهاي آماري نشان داد كه دوزهاي مختلف داروي  تحليل

    ).P>05/0(دار تعداد لاكوناهاي تحليلي در ريشه مزيالي مولر اول گرديد  سبب كاهش معني mg/kg 100به ويژه با دوز 
با كمترين تداخل در حركت دنداني و بيشترين محافظت در برابر تحليل ريشه در نمونه  Celecoxibداروي  mg/kg  100دوز :گيري نتيجه
Rat، به عنوان دوز اپتيمم بود.  

  .Celecoxib ،Ratحركت ارتودنتيك دنداني، تحليل ريشه،  :كليد واژگان
  4/8/1390:تاريخ تأييد مقاله  4/8/1390: تاريخ اصلاح نهايي  8/5/1390: اريخ دريافت مقالهت

   230 -241 ،1390زمستان ، 4، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هاي ارتودنسي است و عليرغم  حركات دنداني كليد درمان

مكانيسم هنوز ها  تحقيقات گسترده بر روي حيوانات و انسان
هاي ارتودنسي  تحليل ريشه متعاقب درمان ، همچنيندقيق آن

ولي در اساس . )1-3( به طور كامل شناخته نشده است
پاسخ بيولوژيك به نيروهاي كنترل شده مكانيكال و طولاني 

باشد كه سبب ايجاد مناطقي از فشار و  مدت ارتودنسي مي
بي نظير هاي التها كشش در پريودنشيم وتوليد واسطه

در نهايت ساكت . شود ها مي و لكوترين ها پروستاگلندين

دنداني به دنبال تحليل و تشكيل استخوان به واسطه 
. )4( ها جابجا خواهد شد ها و استئوبلاست استئوكلاست

همانگونه كه سلول استئوكلاست سبب تحليل استخوان و 
شود، سمان ريشه را نيز مورد حمله قرار  حركت دنداني مي

 هاي ارتودنسي است تحليل ريشه از عوارض درمان .دهد مي

تعريف شد و  Batesتوسط  1856كه اولين بار در سال ) 1(
Ottolengui  آن را با درمان ارتودنسي  1914در سال
 93در وي در تحقيق خود گزارش نمود . .)5( مرتبط دانست

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكاران هاشمي دكتر / 231

 1390، زمستان 4، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

شود  از بيماران ارتودنسي تحليل ريشه مشاهده ميدرصد 
تحليل به حدي است كه يك اين بيماران درصد  1-5 در كه

بيماراني كه تحت . )5( كند سوم از طول ريشه را درگير مي
گيرند معمولا درجاتي از درد و  درمان ارتودنسي قرار مي

كنند كه محققين آن را يكي از دلايل  ناراحتي را تجربه مي
. )6( كنند عدم تمايل بيماران به ادامه درمان بيان مي

يعترين گروه دارويي مورد استفاده جهت تسكين درد شا
بيماران ارتودنسي داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي 

)(NSAIDs د كه عملكردشان مهار آنزيم نباش مي
ها  ساخت پروستاگلندين. )6- 8( است) COX(سيكلواكسيژناز

از اسيدآراشيدونيك موجود در غشاي سلولي تحت تاثير اين 
ها  به صورت نرمال درانواع بافت COX1. )8( باشد آنزيم مي

هايي  ها وجود دارد وسبب ساخت پروستاگلندين ارگان و
شود كه در محافظت از مخاط گوارشي نقش دارند،  مي

مانند آسپرين سبب  COX1بنابراين داروهاي مهاركننده 
مطالعاتي چند نشان . شوند ايجاد مشكلات گوارشي مي

دارويي مانع از ترشح  هاي اند كه اين گروه داده
ها و كاهش حركت  ها، تجمع استئوكلاست پروستاگلندين
آنزيمي است كه در اثر   COX2. )7( شوند دنداني مي

هاي  گردد و در پروسه هاي التهابي القاء مي واسطه
بنابراين . )8( پاتوفيزيولوژيك نظير تب و ادم نقش دارد

 ،نداشته داروهاي مهاركننده اين آنزيم، عوارض گوارشي
درعين حال اثرات ضد التهاب قابل مقايسه با داروهاي 

به همين دليل در . )8( باشند را دارا مي COX1مهاركننده 
هاي اخير استفاده از داروهاي مهاركننده اختصاصي  سال

COX2  نظيرCelecoxib مطالعه . رايج گشته است
Gameiro  در زمينه اثرات ) 2007، 2008(و همكاران

برحركات  Celecoxibكوتاه و طولاني مدت  استفاده
ارتودنسي و تحليل ريشه دندان نشان داد؛ اگرچه مصرف 

تواند  ها ندارد ولي مي اين دارو تاثيري برتعداد استئوكلاست
تواند  خود مياين ها گردد كه  سبب كاهش فعاليت اين سلول

توضيحي بر مهار حركت دنداني در حيوانات درمان شده با 
celecoxib دار تفاوت معنينتايج بيانگر عدم  همچنين. باشد 

اين داروها در استفاده طولاني و كوتاه مدت بر روي تحليل 
اثر ) 2008(و همكاران  Gonzales. )3و6( ريشه بودند

داروهاي ضد التهابي استروئيدي و غير استروئيدي 
)prednisolone, celecoxib, aspirin, acetaminophen, 

meloxicam (رحركت دنداني و تحليل ريشه در دندان ب
اين تحقيق ؛ نتايج قرار دادندارزيابي را مورد   Ratمولر

 prednisolone )67/0با استفاده از داروي  تنهانشان داد كه 
در دوزهاي بالا  celecoxib و) ميلي گرم بر كيلوگرم 13/0و
تحليل ريشه و ميزان حركت ) ميلي گرم بر كيلوگرم 16(

 celecoxibاگرچه با استفاده از  .دنداني كمتري مشاهده شد
به صورت ) ميلي گرم بر كيلوگرم 2/3(در دوز پايين 

داري ميزان حركت دنداني كاهش يافت ولي ميزان  معني
مطالعه  در. )2( تحليل ريشه با گروه كنترل مشابه بود

Carlos  در زمينه اثرات مصرف كه ) 2007(و همكاران
celecoxib, parecoxib  وrofecoxib  درrat  بر روي
در گروه درمان  صورت پذيرفت،حركت ارتودنتيك دنداني 

هيچ گونه حركتي مشاهده نشد و ميزان  rofecoxibشده با 
بيشتر از  celecoxibحركت دنداني در گروه درمان شده با 

وه كنترل بود اگرچه تفاوت معني دار آماري مشاهده گر
نيز ) 2005(و همكاران  Geromeنتايج مطالعه . )9( نگرديد

هيچگونه تداخلي با  parecoxib و celecoxibنشان داد كه 
 rofecoxibحركت دنداني نداشت و اين در حالي بود كه 

هاي التهابي فعال  واسطه. )10( مانع از حركت دنداني گرديد
هاي ارتودنسي از عوامل موثر بر تحليل  شده در طول درمان

باشند چرا كه سبب  ريشه، درد و حركت دنداني مي
هاي درد  ها و تحريك گيرنده سازي استئوكلاست فعال
هاي طولاني مدت، نوع  اگرچه عواملي مانند درمان. گردند مي

نيروي ارتودنسي، شكل غير نرمال ريشه، نژاد و 
 دانند تميك را در اين زمينه موثر ميهاي سيس بيماري

  . )3و11(
درمان ارتودنسي و  ازامروزه با توجه به استقبال عمومي 

نقش اين درمان در بازيابي سلامت، عملكرد، زيبايي و 
راحتي سيستم دنداني، كاهش عوارض ناخواسته آن از قبيل 

 همچنين. باشد درد و تحليل ريشه ازاهداف مهم درمانگر مي
از داروهاي نسل جديد ضد   Celecoxibنظر به اين كه

التهاب غيراستروئيدي مورد استفاده در ارتودنسي است، 
هدف از مطالعه حاضر مقايسه اثر دوزهاي متفاوت داروي 

Celecoxib  بر ميزان حركت ارتودنسي و تحليل ريشه در
بود تا از اين طريق دوز موثر جهت تسكين درد  Ratدندان 
ارتودنسي با حداقل اثر بر روي نتايج درمان تعيين  بيماران
  .گردد

  
  :مواد و روشها

و به صورت  آزمايشگاهي مطالعه حاضر از نوع تجربي
تصادفي يك سو كور و روش جمع آوري اطلاعات از طريق 
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مشاهده، تكميل فرم اطلاعاتي و استفاده از جداول 
هاي استاندارد و مصوب در  كليه پروتكل .مخصوص بود

. مورد پژوهش بر روي حيوانات آزمايشگاهي رعايت گرديد
روش نمونه گيري به صورت غير احتمالي در دسترس از 

هاي واجد شرايط ورود به مطالعه بود كه با  نمونه
گروه  3( گروه  5در   simple random samplingروش

 40. توزيع شدند) D, E  گروه كنترل 2و  A,B,Cآزمايش 
با  wistar (SCL, Shizuoka, Japan(د نر از نژا Ratعدد 

گرم پس از انتقال  220 ±30ماه و وزن  4ميانگين سني 
ازموسسه واكسن و سرم سازي مشهد به حيوانخانه بخش 

روز  7فارماكولوژي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، به مدت 
جهت تطابق با محيط جديد در شرايط يكسان نور وتغذيه 

 8گروه  5صورت تصادفي به ها به  موش. نگهداري شدند
اي  هاي جداگانه تايي تقسيم و پس از شماره گذاري، در قفس

حيوان در گروه كنترل با بكارگيري  8. نگهداري شدند
 Dدستگاه ارتودنسي وعدم مصرف دارو تحت عنوان گروه 

حيوان بدون دستگاه ارتودنسي وعدم  8. نام گذاري شدند
طي  رل قرار گرفتند وبه عنوان كنت Eمصرف دارو در گروه 

انجام مطالعه تنها از داروي بيهوشي براي اين گروه استفاده 
باقي مانده به صورت تصادفي در سه  Ratعدد  24. گرديد
 با دوز مصرفي mg/kg25( ،B ) با دوز مصرفي (  Aگروه 

mg/kg50 ( وC  ) با دوز مصرفي mg/kg100 (از 
صورت خوراكي  بهه، دارو را تقسيم شد   celecoxibداروي

در شروع مطالعه هر حيوان توسط ترازوي . دريافت نمودند
. شدجهت انجام مراحل بيهوشي آماده  ،ديجيتالي وزن شده

داروي مورد استفاده جهت بيهوشي حيوانات كتامين 
(Ketamine Hudrochloride TRITTAU.Germany, 

ROTEXMEDICA)  ميلي  120بود كه با دوز متوسط
به ) ميلي گرم بر كيلوگرم 100- 140(م گرم بر كيلوگر

. گرديد صورت داخل عضلاني توسط سرم انسولين تزريق
تامين  هاي پس از بيهوشي شامل كنترل علايم حياتي، مراقبت

درجه حرارت مناسب در محيط و برگرداندن آنها به سطوح 
جانبي بدنشان هر چند دقيقه يكبار به منظور اجتناب از 

مولر اول دائمي سمت راست فك . گرفتها انجام  گرفتگي ريه
 NiTi Closed coil spring ( Americanبالا توسط

Orthodontics NiTi close coil, 855- 180, 010 × 
030 inch, 9 mm / EYELET, Sheboygan)  به دندان

 steel ligature wire ( 0/01سانترال همان سمت توسط

inch, 3M, unitek, Monrovia, USA)  بسته شده، 

 Radioopaque, Type I, Self Cure )توسط كامپوزيت 

Composite. KING DENTAL CROP, West Palm 
Beach, Fla. USA)  1شكل (گرديد تثبيت .(  

  
  
  
  
  
  
  
  

  قرارگيري دستگاه ارتودنسي -1شكل 
  

هنگام نصب  ميلي گرم بود كه 60مقدار نيروي اعمالي 
نوع حركت دنداني  .توسط نيروسنج اندازه گيري شد

Tipping به منظور جلوگيري از آسيب دستگاه . بود
هاي انسيزور پايين كوتاه و از رژيم غذايي  ارتودنسي، دندان

قبل از به هوش . نرم در طول مدت مطالعه استفاده گرديد
آمدن حيوان، فاصله ميان انسيزور ومولرسمت راست 

 Mituyoto, PRO-CAL Digital(ديجيتالي  كاليپرتوسط 

caliper, Tokyo, Japan ( گرديداندازه گيري و ثبت .
به صورت پودر از كارخانه داروپخش  Celecoxibداروي 

دوز مورد . گرديد تهيهتهران شركت توليدي طلايه آفاق 
استفاده براي هر حيوان بر اساس وزن و توسط ترازوي 

 ,Shimadzu, Kyoto( گرم  0001/0ديجيتالي با دقت 

Japan, 61189 ( و به صورت سوسپانسيون از اندازه گيري
 100ميلي ليتري  1طريق سرنگ انسولين يك بار مصرف 

 ,Fisher scientific, Waltham)واحد و گاواژ حباب دار

USA)  هفته مطالعه  2در ساعات معيني از روز در مدت
   ).2شكل( تجويز شد

  
  Celecoxibتزريق داروي  -2شكل 
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پس از . ها به آب مقطر تغيير يافت آب آشاميدني همه گروه
در  ه،اي مطالعه، وزن حيوانات ثبت شد هفته 2پايان مدت 

بالا رفتن دوز . ظرف مخصوص بيهوشي اتر قرار داده شدند
سپس سر حيوانات . شود اتر در بدن سبب مرگ حيوان مي

جدا شده و قبل از برداشت دستگاه ارتودنسي فاصله ميان 
ر سمت راست ماگزيلا توسط دندان مولراول و انسيزو

به منظور بررسي ميزان . گيري شد كوليس ديجيتالي اندازه
ها به بخش پاتولوژي دانشكده  تحليل ريشه، نمونه

قطعه ماگزيلاري كليه . دندانپزشكي زاهدان منتقل گرديدند
 10حيوانات توسط ديسك كروم كبالت خارج شده، به مدت 

روز در  15مدت ثابت، سپس به % 10روز در فرمالين 
ساعت  24به مدت  اٌكلسيفيه شده و مجدد% 10اسيدفرميك 

مولرهاي اول سمت راست ماگزيلا . در فرمالين ثابت شدند
از هر گروه آزمايش و كنترل جدا و توسط دستگاه 

  (LEICA, Wetzlar, Germany, RM20355) ميكروتوم
صل ها با فوا مقاطع پاراساژيتال از بعد مزيوديستالي دندان

ائوزين رنگ  - ميكرومتر تهيه و توسط هماتوكسيلن 6-4
آناليز بافت شناسي تحليل ريشه در سطح . آميزي شدند

. مزيال و ديستال ريشه مزيال مولر اول ماگزيلا انجام شد
و  هايي جهت ارزيابي انتخاب شدند كه حداكثر طول ريشه لام

 حداكثر تعداد لاكوناهاي تحليلي با حداكثرعمق را نشان
گيري ميزان تحليل  هاي تهيه شده و اندازه مطالعه لام. دادند

 چشمي Micrometer به وسيله ريشه مستقيماٌ
)CarlZeiss, Jena, Germany ( و يك ميكروسكوپ نوري

(LABOPHOT - 2, Nikon, Tokyo, Japan, 437530) 
توسط پاتولوژيستي كه نسبت به مراحل انجام تحقيق كور 

تمام اندازه گيري ها توسط يك فرد و  .گرديد انجامبود، 
بوسيله يك ابزار در سه مرحله انجام گرفته، ميانگين به 

  .عنوان عدد نهايي گزارش گرديد
  

  :ها يافته
 2ميانگين كلي ميزان حركت دنداني در كليه گروه ها طي 

بيشترين ميانگين . متر محاسبه گرديد ميلي 6100/0هفته 
با ميانگين  Aهاي آزمايش به ترتيب  حركت دنداني در گروه

با  C، متر ميلي 7813/0با ميانگين  Dمتر،  ميلي 8538/0
و  متر ميلي 6274/0با ميانگين  B، متر ميلي 7736/0ميانگين 

E  1جدول (مشاهده شد متر  ميلي 0138/0با ميانگين(.   
در مقدار  داري تفاوت معني Paired tبراساس آزمون 

انسيزور و مولر اول ماگزيلا  تغييرات فاصله ميان دو دندان
آزمايش و  هاي گروههر كدام از در در ابتدا و انتهاي مطالعه 

  ،) P>05/0(مشاهده شد   (D)كنترل با دستگاه ارتودنسي 
 (E)ولي اين تفاوت در گروه كنترل بدون دستگاه ارتودنسي 

  ) .1ارنمود( ) P<05/0( دار نبود معني

  
و تعداد لاكوناهاي  (mm)، ميزان تحليل ريشه (mm)انحراف معيار استاندارد ميزان حركت دنداني  ±ميانگين   -1جدول 

  هاي مختلف تحليلي سطوح مزيال، ديستال و كلي ريشه مزيال مولر اول سمت راست ماگزيلا در گروه
  

 A B C D E Total  گروه ها

  ميزان حركت دنداني
  

*4224/0±8537/0  *3549/0±6274/  *3763/0±7736/0  *4757/0±7813/0  02722/0±0138/0  4664/0±6100/0  

  ميزان تحليل ريشه
  مزيال

  ديستال
  كلي
  

  
†1690/0±3500/0  
*1753/0±2250/0  
†1598/0±2875/0  

  
†1246/0±3125/  
*1414/0±2500/  
†1280/0±2813/  

  
0755/0±2000/0  
0916/0±1375/0  
0753/0±1687/0  

  
0916/0±2375/0  

*0834/0±1875/0  
0694/0±2125/0  

  
†0517/0±0375/0  

0517/0±0375/0  
†0443/0±0375/0  

 
1519/0±2275/0  

1347/0±1675/0  
1345/0±1975/0  

  تعداد لاكوناهاي تحليلي
  مزيال
  ديستال

  

  
†7559/0±500/2  

7440/0±625/1  

  
†060/1±625/2  
†7559/0±000/2  

  
7440/0±625/1  
6409/0±125/1  

  
7559/0±000/2  
7559/0±500/1  

  
†5175/0±3750/0  
†5175/0±3750/0  

  
106/1±825/1  
8590/0±325/1  

  )E )05/0 < Pاختلاف آماري معني دار  با گروه * 
  )C)05/0 < P اختلاف آماري معني دار با گروه †
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 1390، زمستان 4، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  ميانگين فاصله ميان دندان اينسايزور و مولر اول سمت راست ماگزيلا در ابتدا و انتهاي مطالعه به تفكيك گروه - 1نمودار 

  
 1در جدول  هاي مختلف گروهدر ميانگين حركت دنداني 

را نشان معني داري  اختلاف ANOVA آمده است و آزمون
 دو به دو ميانگينبراي مقايسه  ).P  ،003/7=F>05/0(داد 

 Tukeyزمون هاي مختلف از آ حركت دنداني بين گروه

HSD بين ميانگين  زمونبراساس اين آ. استفاده گرديد
گروه آزمايش و كنترل با دستگاه  3حركت دنداني در هر 

 (E)با گروه كنترل بدون دستگاه ارتودنسي  (D)ارتودنسي 
اما  ) P>05/0( شتداري وجود دا تفاوت آماري معني

گروه آزمايش با هم و با  3ميانگين ميزان حركت دنداني در 
ماري تفاوت آ (D)گروه كنترل با دستگاه ارتودنسي 

  .)1جدول ( ) P<05/0(نشان نداد داري  معني
متغير ديگري كه در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفت 
ميزان تحليل ريشه در سطوح مزيال، ديستال و كلي در 

). 3شكل ( ريشه مزيال مولر اول سمت راست ماگزيلا بود
بيشترين ميانگين تحليل ريشه در سطح مزيالي مربوط به 

متر و كمترين ميانگين  ميلي 3500/0يزان م به Aگروه 
در سطح . متر بود ميلي 0375/0ميزان  به Eمربوط به گروه 

متر بيشترين ميانگين  ميلي 2500/0با  Bديستال ريشه، گروه 
كمترين ميانگين تحليل ريشه متر  ميلي 0375/0با  Eو گروه 

در تحليل ريشه كلي در ريشه مزيالي، بيشترين . را نشان داد
ميليمتر و  2875/0ميزان  به Aيانگين مربوط به گروه م

 0375/0ميزان  به Eكمترين ميانگين مربوط به گروه 
بين ميانگين تحليل  ANOVA زمونمطابق آ .بودمتر  ميلي

ريشه در سطوح مزيال، ديستال و كلي ريشه مزيال در كليه 
 ) P>05/0(شت گروه ها تفاوت آماري معني داري وجود دا

  .)1جدول (

  
هاي مختلف از نظر ميانگين  بين گروهدو به دو براي مقايسه 

 زمونتحليل ريشه در سطوح مزيالي، ديستالي و كلي ريشه آ
LSD بر اساس اين آزمون، از نظر ميانگين تحليل . انجام شد

 Eو  A،Bبا گروه  Cريشه در سطوح مزيال بين گروه 
نظر از ).  P>05/0( تفاوت معني دار آماري وجود داشت

، A  هاي ميانگين تحليل ريشه در سطوح ديستال، بين گروه
B  وD گروه با E دار آماري وجود داشت  تفاوت معني
)05/0<P .(  ميانگين تحليل ريشه كلي ريشه مزيالي بين

دار آماري  داراي تفاوت معني Eو  A،Bهاي  با گروه Cگروه 
  .)1جدول( ) P>05/0(بود 

ميانگين تحليل ريشه بين سطح مزيال و ديستال ريشه 
ميانگين . مزيالي مولر اول نيز مورد مقايسه قرار گرفت

در سطوح مزيال و ديستال يكسان  Eتحليل ريشه در گروه 
ها ميانگين تحليل ريشه در سطوح  ولي در ساير گروه بود

جهت آناليز . بودمزيال بيشتر از ميانگين سطوح ديستال 
ميانگين تحليل ريشه در سطوح مزيال و ديستال آماري 

براساس اين آزمون . استفاده شد Paired tريشه از آزمون 
تفاوت بين ميانگين تحليل ريشه در سطوح مزيال و ديستال 

دار بود  هاي آزمايش از لحاظ آماري معني در گروه
)05/0<P ) (تعداد لاكوناهاي تحليلي در سطوح ). 2نمودار

ال ريشه مزيالي مولر اول متغير ديگري بود مزيال و ديست
بيشترين . كه در زمينه تحليل ريشه مورد ارزيابي قرار گرفت

تعداد لاكوناهاي تحليلي در هر دو سطح مزيال و ديستال 
مقايسه ميانگين تعداد  .بود Bريشه مربوط به گروه 

لاكوناهاي تحليلي در سطوح مزيال و ديستالي ريشه هر 
تفاوت  Paired Sample Testناليزگروه بر اساس آ

١٠

١٠.۵

١١

١١.۵

١٢

١٢.۵

١٣

١٣.۵

A B C D E

متر 
لي 

ب مي
حس

 بر 
صله

فا

گروههاي مختلف

ابتداي مطالعه
انتهاي مطالعه

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكاران هاشمي دكتر / 235

 1390، زمستان 4، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  ).3نمودار) ( P>05/0(د انشان د D گروههاي آزمايش و داري را در كليه گروه معني
  

  
  ميانگين تحليل ريشه در سطوح مزيال و ديستال ريشه مزيالي مولر اول ماگزيلا به تفكيك گروه - 2نمودار 

  
  ها ميانگين تعداد لاكوناهاي تحليلي در سطوح مزيال و ديستال ريشه مزيالي مولر اول ماگزيلا به تفكيك گروه - 3نمودار 

  
ها ميانگين تعداد لاكوناهاي  در ساير گروه Eبه جز در گروه 

. بودتحليلي در سطح مزيال بيشتر از سطح ديستال ريشه 
تعداد لاكوناهاي تحليلي در سطوح مزيالي و مقايسه ميانگين 

 ANOVAها بر اساس آزمون  ديستالي ريشه در كليه گروه
  ).P>05/0(داري نشان داد  تفاوت آماري معني

تعداد لاكوناهاي تحليلي در سطوح  ميانگين جهت مقايسه
 LSDها از آزمون  مزيالي و ديستالي ريشه بين كليه گروه

ين تعداد لاكوناهاي تحليلي در از نظر ميانگ. استفاده شد
تفاوت  Eو  A ،Bبا گروه  Cسطوح مزيالي ريشه بين گروه 

از نظر ميانگين  ). P>05/0( داشتداري وجود  آماري معني
تعداد لاكوناهاي تحليلي در سطوح ديستالي ريشه بين گروه 

C با گروه B  وE شت تفاوت معني دار آماري وجود دا

)05/0<P ( ) اين مطالعه تغييرات وزن هر در  ).1جدول
حيوان در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه گيري و تغييرات وزن 

 ها پس از گذشت ت در كليه گروهاوزن حيوان. محاسبه گرديد
اي آزمايش نسبت به وزن اوليه كاهش نشان  هفته 2 دوره
حيوان از هر يك  E ،1به جز در نيمي از حيوانات گروه  ،داد

وزن آنها در كه  Dحيوان از گروه  2و  C وB هاي  از گروه
بر . انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه افزايش يافت

اين تغييرات وزن در   Paired Sampleاساس آزمون 
گروه آزمايش  3انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه در 

گروه كنترل  2اما تغييرات در  ،) P>05/0( بودمعني دار 
  .)4نمودار( ) P<05/0(معني دار نبود 
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  هاي مختلف ميانگين وزن در ابتدا و انتهاي مطالعه در گروه - 4نمودار 
  
  
  
  
  
  
  

                 الف                        ب
  
  
  
  
  
  

                                        ج                     د
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
    

  ه                                                    
  

  
 Eگروه ) ه  Dگروه ) د  Cگروه ) ج  Bگروه ) ب  Aگروه ) نماي هيستولوژيك ريشه الف -3شكل 
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 1390، زمستان 4، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي  بين تغييرات وزن در گروه ANOVAمطابق آناليز 
 P ،279/3>05/0( اشتمختلف تفاوت معني داري وجود د

=F (هاي مختلف از  براي مقايسه تغييرات وزن بين گروه
دهد  اين آناليز نشان مي. استفاده شد Tukey HSDآناليز 

از لحاظ آماري  Eبا گروه  Cو  Aه كه تفاوت ميان گرو
  ). P>05/0(بود دار  معني

  
  :بحث

  
 NSAIDكه يك   Celecoxib مطالعه حاضر اثر داروي در

ميزان  برباشد  مي II انتخابي و مهار كننده سيكلواكسيژناز
گروه آزمايش  3دنداني و تحليل ريشه در  ارتودنتيك حركت

. مورد بررسي قرار گرفت Ratعدد  40گروه كنترل در  2و 
 Aدر اين مطالعه بيشترين ميانگين حركت دنداني در گروه 

مشاهده شد اما اين ميزان با ميزان حركت دنداني مشاهده 
 شتاز نظر آماري تفاوت معني داري ندا Dشده در گروه 

)05/0>P ( .توان نتيجه گرفت كه داروي  بنابراين مي
Celecoxib و به طور خاص داري  سبب تغييرات معني

هاي  در گروه. شود كاهش در حركات ارتودنتيك دنداني نمي
 Celecoxibآزمايش مختلف دوزهاي متفاوتي از داروي 

ميانگين ميزان حركت دنداني در . مورداستفاده قرار گرفت
گروه تفاوت  3اما در بين اين  استگروه متفاوت  3اين 

ني وجود داري در ميانگين ميزان حركت دندا نيعآماري م
اين مطالعه تفاوتي بين دوزهاي  بنابراين. ) P<05/0( شتندا

نيز در ايجاد كاهش در حركت  Celecoxibمتفاوت داروي 
، Aدر اين مطالعه پس از گروه . دادارتودنتيك دنداني نشان ن

 Cبيشترين ميانگين ميزان حركت دنداني مربوط به گروه 
مورد  Celecoxibدر اين گروه بالاترين دوز داروي  .بود

ميانگين حركت  Cضمن در گروه در . استفاده قرار گرفت
بود و بين اين دو گروه هم  Dدنداني تقريبا مشابه با گروه 

 ). P<05/0( شتداري از لحاظ آماري وجود ندا تفاوت معني
را با  Celecoxibتوان دوزهاي بالاتر داروي  بنابراين مي

ميزان حركت دنداني با  تداخل اطمينان خاطر بيشتري بدون
  .قرار داداستفاده  Ratدر نمونه 

هاي ر ها، مدياتو بيان شد پروستاگلندين پيشترهمانگونه كه 
باشند و  التهابي مهمي در حركت ارتودنسي دندان مي

قادر به مهار مدياتورهاي التهابي  NSAIDsداروهاي 
توان  بنابراين مي. ها هستند مختلف از جمله پروستاگلندين

كاهش حركات ارتودنسي دندان را با استفاده از داروهاي 
NSAIDs هاي حاصل از مطالعه  يافته. انتظار داشتsari   و
در  حاضربا نتايج حاصل از مطالعه ) 12() 2004( همكاران

اين محققين اثرات . زمينه حركات دنداني همخواني دارد
مقايسه مورد حركات دنداني  بررا  rofecoxibآسپرين و 
يك  Celecoxibداروي  همچون نيز Rofecoxib. قرار دادند
 NSAID انتخابي و مهاركننده آنزيم سيكلواكسيژنازII 

اثر  Rofecoxibآنها در مطالعه خود نشان دادند كه . است
تواند طي  نداشته است و مي PGE2سطح  برمعني داري 

و  PGE2حركات ارتودنسي تجويز شود ولي آسپرين سنتز 
حركت ارتودنتيك دنداني را به ميزان قابل در نتيجه 

  .دهد كاهش مي Rofecoxibاي بيشتر از  ملاحظه
، حركت دنداني افزايش يافته اي )2000( سخاوت و همكاران

 PGE1كه آنالوگ  Misoprostalپي مصرف داروي  ررا د
هاي آزمايش نسبت به گروه كنترل  باشد، در تمامي گروه مي

 Tunkeyو  Chumbley. )13( نشان دادند Ratدر نمونه 
يك داروي  كه نشان دادند داروي ايندومتاسين) 1986(

NSAIDs  و مهاركننده قوي سنتزPGسبب كاهش  ستها
. )14( شود ميزان حركت دنداني در نمونه گربه مي

Kyrkanides  )2000 ( نيز در مطالعه خود اثرات داروهاي
طي درمان  مهاركننده سيكلواكسيژناز از جمله ايندومتاسين

اين دارو را در كاهش فعاليت  ه،ارتودنسي را ثابت نمود
در . )15( آنزيمي دخيل در روند حركت دنداني موثر دانست

نيز بيشترين كاهش حركت  )1382( مطالعه سيفي و همكاران
آسپرين . دنداني در خرگوش، در گروه آسپرين مشاهده شد

است كه آنزيم سيكلواكسيژناز را به  NSAIDتنها داروي 
كند و اثر آن بر آنزيم  صورت غير قابل برگشت مهار مي

COX1 مهار سنتز در اين دارو . بيشتر مي باشدPGE 
تر عمل  نسبت به ايبوبروفن و استامينوفن بسيار قوي

  .)1( نمايد مي
 نيزايبوبروفن ) Zarrinnia )1996و  Cohenمطابق مطالعه 

باشد به طور واضحي  غير اختصاصي ميNSAID كه يك 
كاهش حركات ارتودنسي دندان در خوكچه هندي  ثباع
را  NSAIDمطالعات ذكر شده تاثير داروي . )16( شود مي

اين اثر به  .دهند در كاهش حركت ارتودنتيك دنداني نشان مي
غير اختصاصي كه هر  NSAIDخصوص در مورد گروه 
نمايد صادق  مهار ميرا  IIو  Iدو آنزيم سيكلواكسيژناز 

و همكاران  Sariولي همان طور كه در مطالعه . باشد مي
نتايج مطالعه همانگونه كه همچنين ، )12( مشاهده شد) 2004(
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 تنهاانتخابي كه  NSAIDنشان داد داروهاي  حاضر
باشند اثر تداخلي  مي IIمهاركننده آنزيم سيكلواكسيژناز 

مخواني نتايج مطالعه درحركت دنداني ندارند و علت عدم ه
حاضر با ديگر مطالعاتي كه در آنها حركت ارتودنتيك 

كاهش يافته است، غير  NSAIDدنداني توسط داروهاي 
در مطالعات ديگر و  NSAID اختصاصي بودن داروي 

  .باشد انتخابي بودن آن در مطالعه حاضر مي
بر اساس مطالعات انجام شده توسط كه بايد توجه داشت 

Kanzaki  )2006( ،Kohno )2005(،Akin )2004( ،Kale 
واسطه هاي  PGEعلاوه بر ) 2000( Somaو  )2004(
ابي ديگري نيز احتمالا در حركت ارتودنتيك دنداني تهال

 PGEموثرند، زيرا مهار آنزيم سيكلواكسيژناز و مهار سنتز 
در هيچ يك از مطالعات به طور كامل حركت دنداني را مهار 

  .)17- 21( ننموده است
با دوزهاي متفاوت بر  Celecoxibدر مطالعه حاضر داروي 

تعداد . ميزان تحليل ريشه نيز مورد بررسي قرار گرفت
ر عمق بزرگترين لاكوناهاي ثلاكوناهاي تحليلي و حداك

تحليلي در سطوح مزيالي و ديستالي ريشه مزيالي مولر اول 
. سمت راست ماگزيلا ثبت و مورد مقايسه قرار گرفت

 هامترهاي بررسي شده در زمينه تحليل ريشه در مطالعپار
) Akin )2004. باشد حاضر تقريبا مشابه ديگر مطالعات مي

ها  ي تحليلي، استئوكلاستادر مطالعه خود از تعداد لاكوناه
  Ratو عروق مويرگي جهت بررسي تحليل ريشه دندان در

، )2000( در مطالعه سخاوت و همكاران. )19( استفاده كرد
هاي بافت شناسي بررسي  عمق لاكوناهاي تحليلي در نمونه

تعداد لاكوناهاي هوشيپ، تعداد   )2004( Kale. )13( شد
هاي تهيه شده  ها را در نمونه ها و استئوبلاست مويرگ

نيز تعداد ) 1996( Boekenoogen. )20( ارزيابي كرد
داكثرعمق حلاكوناهي تحليلي در سطح مزيال وديستال و

 Ratتحليلي را در ريشه مزيالي مولر اول در  لاكوناهاي
در مطالعه حاضر ميانگين حداكثر عمق . )22( تعيين نمود

 Aبزرگترين لاكوناي تحليلي در سطوح مزيالي در گروه 
اين ميزان با ميانگين محاسبه . بيشترين ميزان را نشان داد

و گروه هاي كنترل از لحاظ آماري معني  Cشده در گروه 
توان چنين فرض كرد كه ميزان  مي. ) P>05/0(بود دار 

بيشتر تحليل ريشه در سطوح مزيالي، مربوط به حركت 
ميانگين . دنداني بيشتر مشاهده شده در اين گروه باشد

حداكثر عمق بزرگترين لاكوناهاي تحليلي در سطح مزيالي با 
كاهش  Cتا  Aاز گروه  Celecoxibافزايش دوز داروي 

در  Cش عمق لاكوناهي تحليلي در گروه اين كاه. يافته است
بود دار  از لحاظ آماري معني Bو  Aهاي  همقايسه با گرو

)05/0<P .(  بنابراين mg/kg 100  از دارويCelecoxib 
محافظت بيشتري در برابر تحليل ريشه در  Ratدر نمونه 

اگرچه ميانگين عمق . سطوح مزيالي ايجاد نموده است
 Eلاكوناهاي تحليلي در سطوح مزيالي ريشه در گروه 

محاسبه  صفرباشد ولي اين مقدار مساوي  كمترين مقدار مي
) Bishara )2001تواند تاييد كننده نظر  اين امر مي. نگرديد

هايي كه هرگز  كند تحليل ريشه در دندان باشد كه بيان مي
. )23( دهد اند نيز روي مي تحت درمان ارتودنسي قرار نگرفته

ضمن ممكن است داروي بيهوشي نيز در اين زمينه در 
ميانگين حداكثر عمق بزرگترين . تاثيراتي داشته باشد

ه مزيالي در گروه شلاكوناي تحليلي در سطوح ديستالي ري
B كه البته اين ميانگين تنها در  دادا نشان بيشترين ميزان ر

ميانگين حداكثر  .) P>05/0( بودمعني دار   Eمقايسه با گروه
در  Cعمق لاكوناي تحليلي در سطوح ديستالي در گروه 

، بودكمتر Dهاي آزمايش و گروه  مقايسه با ديگر گروه
دار نبود  ها از لحاظ آماري معني اين گروه مياناگرچه تفاوت 

)05/0>P.( 100توان نتيجه گرفت كه دوز  در اين جا نيز مي 
در سطوح   Celecoxibگرم بر كيلوگرم از داروي ميلي

ديستالي ريشه نسبت به دوزهاي كمتر يا عدم مصرف دارو 
. محافظت بيشتري در برابر تحليل ريشه ايجاد نموده است

اگرچه عمق لاكوناي تحليلي در سطوح ديستال ريشه بيشتر 
اما ميانگين حداكثر عمق لاكوناي  بودصفر  Eت گروه احيوان

تحليلي در سطوح ديستالي ريشه در اين گروه مساوي صفر 
ميانگين حداكثر عمق بزرگترين لاكوناي تحليلي در . بودن

تحليل ريشه (مجموع سطوح مزيال و ديستال ريشه مزيالي 
Total ( در گروهA  اين ميزان . دادبيشترين ميزان را نشان

از لحاظ  Eو  Cميانگين محاسبه شده براي گروه هاي  با
بيشترين ميزان وجود . ) P>05/0(بود دار  آماري معني

توان به ميزان بيشترحركت  را مي Aتحليل ريشه در گروه 
افزايش دوز داروي . دنداني در اين گروه نسبت داد

Celecoxib  از گروهA  تاC  سبب كاهش ميانگين تحليل
در مقايسه با  Cاين كاهش در گروه  ،ريشه كلي شده

. ) P>05/0( بوددار  از لحاظ آماري معني  Bو Aهاي  گروه
در  Celecoxibتوان اين گونه فرض كرد كه داروي  مي

قادر به محافظت از ريشه ) mg/kg 50و25(دوزهاي پايين 
) 100(باشد ولي دوز بالاتر دارو  در برابر تحليل نمي
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نمايد يا  حليل ريشه ايجاد ميمحافظت بيشتري در برابر ت
 . حداقل اثر تخريبي ندارد

پارامتر ديگري كه در مطالعه حاضر بررسي گرديد مقايسه 
ميانگين حداكثر عمق لاكوناي تحليلي بين سطوح مزيالي 

 داداين مقايسه نشان . ودبوديستالي ريشه مزيالي مولر اول 
مزيالي ها در سطوح  ، در كليه گروهEكه به جز در گروه 

ميانگين حداكثر عمق بزرگترين بيشتر از سطوح  ،ريشه
اين امر ممكن است به دليل تحت فشار . بودديستالي ريشه 

قرار گرفتن بيشتر سطوح مزيالي هنگام حركت ارتودنتيك 
ها با نتايج حاصل از مطالعه  اين يافته. مولراول باشد

لعه در مطا. همخواني دارد) 13() 2000( سخاوت و همكاران
ليل ريشه در سطوح ديستالي ريشه مزيالي حوي نيز ميزان ت

مولر اول ماگزيلا كمتر از سطوح مزيالي ريشه در كليه 
نيز )  1996( Boekenoogenدر مطالعه . )13(بود ها  نمونه

سطوح مزيالي ريشه مزيالي مولر اول مگزيلا در مقايسه با 
. )22( سطوح ديستالي تحليل ريشه بيشتري را نشان دادند

تحليل ريشه در سطوح  ميانمطالعه حاضر تفاوت در 
دار  مزيالي و ديستالي در هر سه گروه مورد آزمايش معني

دار  معني Dدر حالي كه اين تفاوت در گروه  .)P>05/0( بود
تواند محافظت بيشتر  اين امر مي ).P<05/0( نبود

Celecoxib  را از سطوح ديستالي ريشه نسبت به سطوح
  .در برابر تحليل نشان دهد مزيالي

ي تحليلي در سطوح مزيال وديستال اميانگين تعداد لاكوناه
اين ميزان با . بيشترين ميزان را نشان داد Bريشه در گروه 

ميانگين تعداد لاكوناهاي تحليلي در سطوح مزيال وديستال 
داري را  ماري تفاوت معنيآاز لحاظ  Eو  C هاي در گروه

ميانگين تعداد لاكوناهاي تحليلي در . ) P>05/0(د دانشان 
در مقايسه با  Cسطوح مزيال و ديستال ريشه در گروه 

ميانگين مربوط به اين . دار بود معني Dو  A ،Bگروه هاي 
و  Aگروه در سطح مزيالي ريشه در مقايسه با گروه هاي 

B  05/0( بوداز لحاظ آماري معني دار<P (  و در سطح
كاهش معني داري را  Bبا گروه  ديستالي ريشه درمقايسه

 100با دوز  Celecoxibبنابراين . ) P>05/0( دادنشان 
ي تحليلي در ريشه مزيالي مولر اسبب كاهش تعداد لاكوناه

ميانگين تعداد لاكوناهاي تحليلي در . شود مي Ratاول در 
 در سطوح مزيالي ريشه بيشتر Eها به جز گروه  هكليه گرو

اين مطلب با نتايج حاصل از تعيين  .بوداز سطوح ديستالي 
ميانگين حداكثرعمق لاكوناهاي تحليلي در مطالعه حاضر 

هاي مطالعه حاضر در خصوص  يافته. همخواني دارد

محافظت ريشه در برابر تحليل ضمن حركت ارتودنتيك 
در مطالعه سيفي و  NSAIDsدنداني توسط داروهاي 

آنها كاهش . د قرار گرفتييتامورد نيز  )1382( همكاران
داري را در تحليل ريشه در اثر مصرف داروي آسپرين  معني

ها توسط  PGمشاهده كردند و علت اين امر را مهار توليد 
در مطالعه ) 2000( سخاوت و همكاران. )1( آسپزين دانستند

خود افزايش در ميزان تحليل ريشه مزيالي مولر اول ماگزيلا 
 ،مشاهده كردند Misoprostalرا در اثر مصرف داروي 

در . )13( دار نبود اگرچه اين افزايش از نظر آماري معني
مشخص گرديد كه تزريق ) Boekenoogen )1996مطالعه 
PGE2  اگزوژنوس در نمونهRat اي  طي دوره دو هفته

آزمايش سبب افزايش تحليل ريشه در ريشه مزيالي مولر 
ننده اين يد كيها تا اين يافته. )22( اول ماگزيلا خواهد شد

ها علاوه بر تاثير بر حركت ارتودنسي  PGكه  هستندمطلب 
  .باشند دندان، روي تحليل ريشه نيز موثر مي

در مطالعه حاضر وزن حيوانات در ابتدا و انتهاي مطالعه 
مقايسه تغييرات وزن در انتهاي . گرديداندازه گيري و ثبت 

مطالعه در كليه گروه ها نشان دهنده كاهش وزن حيوانات 
و چهار  Eاما به طور استثناء نيمي از حيوانات گروه . بود

در انتهاي مطالعه  (B, C, D)حيوان از گروه هاي ديگر 
در . نسبت به ابتداي مطالعه افزايش وزن را نشان دادند

ن در هر سه گروه آزمايش كه طي مطالعه حاضر كاهش وز
قرار گرفتند از  Celecoxibمدت مطالعه در معرض داروي 

بيشترين ميزان اين  ).P>05/0(لحاظ آماري معني دار بود 
اما تفاوت  بود Cو سپس گروه  Aتغييرات مربوط به گروه 

 ). P<05/0( بوددار ن ميان اين دو گروه از لحاظ آماري معني
از نظر تغييرات وزن  Eبا گروه  Cو  Aهاي  هر يك از گروه

علت اين امر  )P>05/0(بودند دار  وت آماري معنياداري تف
تواند تداخل دستگاه ارتودنسي با تغذيه عادي حيوانات  مي

ها نيز درمان ارتودنسي در رژيم غذايي افراد  در انسان(
، تزريق داروي بيهوشي وعوارض ناشي از آن )موثر است

) انتقال از مشهد به زاهدان(ندگي حيوانات يا تعيير محيط ز
كاهش وزن مشاهده شده در مطالعه حاضر با . باشد
آنها در مطالعه . همخواني ندارد) Kale )2004( )20هاي  يافته

ها كاهش وزني  در هيچ يك از گروه Ratخود بر روي نمونه 
كه  )1997( )24( Rocheدر مطالعه . )20( را مشاهده نكردند

ونه خرگوش انجام شد كليه حيوانات در گروه بر روي نم
روزه مطالعه افزايش وزن را نشان  21كنترل در پايان دوره 

دادند، در گروه آزمايش نيز به جز كاهش وزن در دو 
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حيوانات اين گروه نيز در پايان مطالعه  سايرحيوان، در 
و همكاران  Carlosدر مطالعه .)24( وزن افزايش يافت

از جراحي  پسه وزن حيوانات بلافاصله اگرچ )9( )2007(
داري از  كاهش يافت، در پايان مطالعه هيچ گونه تغيير معني

 )Akin )2005ولي در مطالعه . لحاظ آماري مشاهده نشد
ها در روز سوم مطالعه در مقايسه با ابتداي Ratوزن  ،)19(

ها در مقايسه با گروه كنترل كاهش  مطالعه در تمامي گروه
از لحاظ آماري نشان داد كه با نتايج مطالعه معني داري 

  . حاضر در زمينه تغييرات وزن همخواني دارد
  

  :گيري نتيجه
  

و دوزهاي متفاوت آن بر ميزان   celecoxibمصرف داروي
داراي تاثير معني داري از  Ratحركت ارتودنتيك دنداني در 

كمترين  mg/kg 100دوز دارويي . لحاظ آماري نمي باشد
تداخل در حركت دنداني و بيشترين محافظت در برابر تحليل 

  .ستريشه را دارا
  

  : تقدير و تشكر
مقاله حاضر منتج از پايان نامه دانشجويي عاطفه عطوفي به 

به راهنمايي دكتر سيد مهدي هاشمي مربوط به  366شماره
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان مي 

مچنين از سركار خانم دكتر مريم قنبريها و جناب ه. باشد
آقاي مهندس حسين انصاري كه ما را در انجام مراحل اين 

  .نماييم تحقيق ياري نموده اند، تقدير و تشكر مي
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