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Abstract 
 

Introduction: Antidepressant drugs are the most commonly prescribed classes of pharmacologic 

agents in the public. The drugs have been shown to have a role in the regulation of 

bone cell function and as a result affecting the orthodontic tooth movements. The aim 

of this study was to determine the effect of Amitriptyline and Sertraline on the tooth 

movement, root resorption and alveolar bone remodeling after load application in 

dogs.    

Materials  

& Methods: 
In this experimental study, 9 male dogs were randomly divided into three groups, first 

group sertraline, second group Amitriptyline and the control group (normal saline). A 

nickel titanium spring (200 gr) was used between second premolar and canine after 

1st premolar extraction. After 2 months, the reduction of distance between 2nd 

premolar and canine was measured. The percentages of root resorption and bone 

formation were determined. The data were analyzed using repeated measures analysis 

at significance level of 0.05.    

Results: In the three groups of amitriptyline, sertraline and control, the mean of teeth movement 

(p value = 0.483), external root resorption (p value = 0.608), total bone mineral density 

(p value = 0.078), bone formation percentage (p value = 0.616) and immature and 

lamellar bone formation (p value = 0.083), there was no statistical difference in any 

group and in premolar teeth 

Conclusion: The rate of tooth movement and the percentages of bone formation and root resorption 

in dogs decreased with systemic administration of amitriptyline and sertraline; 

although this reduction was not statistically significant in comparison with control 

group.   
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 چکیده
 

باشند. این داروها ممکن است اثراتی در افسردگی جزء داروهای پرمصرف در میان افراد جامعه می داروهای ضد :مقدمه
تنظیم عملکرد سلولی استخوان داشته و در نتیجه؛ مقادیر حرکت دندانی طی اعمال نیروهای ارتودنسی را تحت 

تریپتیلین بر روی میزان حرکات تعیین اثر داروهای سرترالین و آمی ،دهد. هدف از انجام این مطالعهتأثیر قرار 
 دندانی و ریمادلینگ استخوان آلوئولار طی اعمال نیروی ارتودنسی در سگ بود.

اول داروی سرترالین، تایی، گروه سگ نر بالغ به صورت تصادفی در سه گروه سه 9تجربی،  یمطالعهدر این  ها:مواد و روش
بعد از کشیدن دندان پرمولر اول در هر  سالین( تقسیم شدند.)نرمال شاهدتریپتیلین و گروه گروه دوم داروی آمی

گرم در حد فاصل بین دندان کانین و پرمولر دوم متصل و فرم  200کوادرانت، یک فنر نیکل تیتانیومی با نیروی 
گیری شده و سپس درصد تحلیل های کانین و پرمولر دوم اندازهبین دندانداده شد. در پایان ماه دوم، فاصله 

و  woven) تشکیل استخوان به صورت کلی و میزان تشکیل استخوان به تفکیک نوع استخوان ریشه و میزان
lamellarها از آزمون آماری ( توسط پاتولوژیست تعیین گردید. برای تحلیل دادهt-test استفاده شد (05/0 = α). 

(، میزان تحلیل p value=  483/0، میانگین میزان حرکت دندان )شاهدتریپتیلین، سرترالین و میآدر سه گروه  :هايافته
(، درصد تشکیل استخوان نابالغ p value=  078/0(، میانگین رسوب کلی استخوان )p value=  608/0ریشه )

(616/0  =p valueو درصد تشکیل استخوان لاملار ) (083/0  =p value در هیچ گروه و در هیچ کدام از ،)
 ر وجود نداشت. ادیهای پرمولر تفاوت آماری معندندان

میزان حرکت دندان و میزان رسوب استخوان و تعداد ترابکولاهای تحلیلی ریشه در سگ، با مصرف سیستمیک  :یریگجهینت
 دار نبود. یمعن شاهدتریپتیلین و سرترالین کاهش یافته که از نظر آماری نسبت به گروه داروی آمی

 .ریمودلینگ استخوان، داروی ضد افسردگی، تحلیل ریشه :هاواژه دیکل
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 و همکار مهدی رفیعی طی اعمال نیروی ارتودنسی در سگ نیلیپتیتریاثر سرترالین و آم

 مقدمه

ای است که اغلب آهسته فرایند ،حرکت فیزیولوژیک دندان

 علت رشد دردر جهت اکلوزال در استخوان اسفنجی و یا به 

حرکت  یمشخصه (.1) دهداستخوان کورتیکال رخ می

دندانی که توسط نیروی ارتودنسی القا شده، تغییرات 

های دندانی و پریودنتال است. دو روند ریمودلینگ در بافت

مرتبط باهم که در حرکات ارتودنتیک دندانی نقش دارند: 

های ریمودلینگ بافت -2خم کردن استخوان آلوئولار و  -1

پریودنتال شامل سمان دندان، لیگامان پریودنتال، استخوان 

آلوئولار و لثه است. نیروی اعمال شده باعث فشار روی 

استخوان آلوئول و لیکامان پریودنتال در یک سمت و کشش 

 (.1) شوددر سمت مخالف می

های لیگامان پریودنتال بافت یتحلیل استخوان مشخصه

که قرارگیری لیگامان پریودنتال تحت فشار است، در حالی

برای تحلیل استخوان و حرکت دندانی لازم است. مطالعات 

التهابی نظیر های پیشفراوانی نشان داده است که سایتوکاین

TNF ،IL-1  وIL-8  با تنظیم تمایز استئوکلاست و بیان

نقش مهمی در حرکت دندانی طی  ،ماتریکس متالوپوتئاز

کنند. عواملی که بر تولید و یا یدرمان ارتودنسی بازی م

گذارند، آثار تنظیمی بر ها اثر میعملکرد این سایتوکاین

 (.2میزان حرکت دندانی طی ارتودنسی دارند )

نقش مهمی در آبشار  Eجایی که پروستاگلاندین از آن

کند، شود ایفا میهای که منجر به حرکت دندان میسیگنال

های فعالیت آن، حرکت رندهتوان انتظار داشت که بازدامی

 دندان را تحت تأثیر قرار دهند. 

ها اثر میداروهایی که روی فعالیت پروستاگلاندین

گذارند و لذا ممکن است پاسخ ایجاد شده در قبال نیروی 

ثیر قرار دهند شامل داروهای ضد أارتودنسی را تحت ت

 ن(،پرامیایمیتریپتیلین و ای )دوگزپین، آمیحلقهافسردگی سه

عوامل ضد آریتمی )پروکائین آمید(، داروهای ضد مالاریا 

واجهه ها است. لذا امکان م)کینین، کلروکین( و متیل گزانتین

با پاسخ های غیر معمول به نیروی ارتودنسی در افرادی که از 

 .(3) این داروها استفاده می کنند وجود دارد.

Laekeman ( در مطالعه4و همکاران )خود به این  ی

کننده از داروهای استفاده ینتیجه رسیدند که بیماران افسرده

مواد معدنی استخوانی بیشتری نسبت به افراد  ،افسردگی ضد

 دهند.سالم از دست می

 نیز نشان دادند (5و همکاران ) Hodgeهمچنین 

(Selective serotonin reuptake inhibitor) SSRI 

بنابراین استفاده ،را مهار کرده های استخوانیعملکرد سلول

 .شودمزمن از این داروها باعث از دست رفتن استخوان می ی

با توجه به افزایش روزافزون بیماری افسردگی و متعاقب 

آن مصرف داروهای ضد افسردگی، اهمیت این داروها نیز 

( و درصد قابل توجهی از افراد 6) افزایش یافته است

ممکن است جهت  ،های ارتودنسیکاندیدای دریافت درمان

 رفع افسردگی از این داروها استفاده کنند.

ه از ممانعت کنند کی ن،یلیپتیتری به عنوان مثال آم

–Serotonin) کیو نورآدرنرژ کیبازجذب سروتونرژ

norepinephrine reuptake inhibitors )SNRI  است

ماژر و انواع  یکه به طور گسترده در درمان افسردگ

اده استف گرنیو م کینوروپات یمختلف درد، شامل دردها

و اثر  یضد التهاب تیکه خاص ییجاشود و از آنیم

تواند در درمان یدارد، م نیپروستوگلاند یرو یستیآنتاگن

 تداخل کند.  یارتودنس

ی داروهای افسردگی سرترالین از خانواده داروی ضد

 نبرداشت مجدد انتخابی سروتونیی افسردگی مهارکننده ضد

(SSRIاست که تبادل مولکول ) های شیمیایی موجود در مغز

 هایتواند موجب بهبود علائم بیماریرا برقرار کرده و می

جایی که افسردگی، اضطراب و وسواس گردد و از آن

خاصیت ضد التهابی و اثر آنتاگونیستی روی پروستوگلاندین 

  .(7) تداخل ایجاد نمایددارد در درمان ارتودنسی 

های بر روی موش (8) و همکاران Alboni ینتایج مطالعه

مزمن از داروی  یآزمایشگاهی نشان داد که استفاده

پرامین باعث کاهش مدیاتورهای التهابی در ایمی فلوکستین و

 هیپوتالاموس موش شد.

Mtabaji ( به این نتیجه رسیدند که 9و همکاران ) 
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ایی به صورت آنتاگونیستی فسردگی سه حلقهداروهای ضد ا

 کند. عمل می E2در برابر پروستوگلاندین 

ضد افسردگی بر استخوان آلوئول  یاگرچه اثرات داروها

مطالعات  یشده ول یبررس یتا حدود یو حرکت دندان

وع شی لیدل بهو همچنین  ستین یکاف نهیزم نیموجود در ا

، یرانیا یبالای مصرف داروهای ضد افسردگی در جامعه

ثیر داروهای ضد افسردگی أبررسی ت ،هدف از این مطالعه

تریپتیلین را بر روی حرکات دندانی و سرترالین و آمی

صفر  یباشد و بر اساس فرضیهاستخوان آلوئولار سگ می

تریپتیلین بر روی داروهای ضد افسردگی سرترالین و آمی

 .ثیری نداردأحرکات دندانی و استخوان آلوئولار ت

 

 هاو روش مواد

رأس سگ نر بالغ،  9حیوانی، تعداد  -تجربی یدر این مطالعه

دارای سلامت کامل و سیستم دندانی کامل و عدم وجود 

دارو یا آزمایشات قبلی بر روی حیوان که در شرایط  تجویز

 هایی که قبلاًو سگ یکسان نگهداری شدند، انتخاب شدند

های ها انجام شده بود و یا دندانآزمایش دیگری روی آن

پرمولر یا کانین مناسب برای انجام تحقیق را نداشتند از مطالعه 

  .خارج شدند

تایی تقسیم 3ها به صورت تصادفی به سه گروه نمونه

داروی آمی یکنندهگردید: گروه مورد اول دریافت

داروی سرترالین و  یکنندهدریافت گروه مورد دوم ،تریپتیلین

کننده فسفات سالین با خاصیت بافری میدریافت شاهد،گروه 

راست  ) سمت راست فک بالا، ناحیه 4باشند. در هر سگ 

فک پایین، چپ فک بالا و چپ فک پایین( مورد بررسی قرار 

 .گرفت

های پرمولر اول به علت نازک و کوتاه بودن ریشه دندان

های انتخابی )پس از مشاوره با دامپزشک( دنداندر نژاد سگ 

های کانین )به پرمولر دوم به عنوان واحد حرکت و دندان

ها( به عنوان واحد انکوریج انتخاب بلند آن یعلت ریشه

های اپیکال از سلامت دندانرادیوگرافی پری یشدند. با تهیه

های پرمولر اول سپس دندان پرمولر دوم اطمینان حاصل شد.

های پرمولر دوم و امکان مداخله با به علت نزدیکی به دندان

حرکات دندانی کشیده شده و یک فنر حلقوی بسته از جنس 

 ,Close coil spring with eyelets, size 9Fنیکل تیتانیوم )

G& H wire Co., USAمورد نظر نیروی  ی( که در فاصله

ت دندان( را اعمال میگرمی )نیروی مناسب برای حرک 200

اینچ  014/0نماید توسط دو حلقه ساخته شده از لیگاچور وایر 

(CREATIVE, China )های کانین و پرمولر که دور دندان

دوم قرار گرفته و توسط کامپوزیت روی سطح دندان محکم 

 گردید و در محل قرار داده شد.

و ی بین دو دندان بر روی دگیری فاصلهدر نهایت اندازه

نقطه تعیین شده دیستال تاج دندان کانین مزیال تاج دندان 

گذاری شده بود، توسط پرمولر دوم که توسط فرز علامت

 کولیس دیجیتالی انجام گردید.

دارو در گروه سرترالین )دکتر عبیدی، ایران( به  تزریق

 تریپتیلینگرم/کیلوگرم و در گروه آمیمیلی 50صورت روزانه 

 گرم/کیلوگرممیلی 2ان( به صورت )دکتر عبیدی، ایر

 شاهداز ابتدای مطالعه انجام گردید و در گروه 

گرم/کیلوگرم فسفات سالین با خاصیت بافری یه میلی 1

 .صورت روزانه صورت گرفت

های بین دندان یماه از شروع مطالعه، فاصلههر در پایان 

دوم، گیری شده و بعد از پایان ماه کانین و پرمولر دوم اندازه

دندان پرمولر دوم همراه با استخوان اطراف جهت انجام 

مطالعات هیستولوژیک خارج گردید تا درصد تحلیل ریشه و 

میزان تشکیل استخوان به صورت کلی و میزان تشکیل 

( lamellarو  woven) استخوان به تفکیک نوع استخوان

 Nilu pathology) افزار نیلوتوسط پاتولوژیست توسط نرم

image analyzer, Iran) میزان  یتعیین گردد. با مقایسه

ثیر داروی سزترالین و آمیأحرکت دندانی بین سه گروه ت

  .تریپتیلین روی میزان حرکات دندانی بررسی گردید

تحلیل رفته یمیزان رسوب استخوان و مساحت ناحیه

ی ریشه به مساحت کلی ریشه توسط پاتولوژیست اندازه

 4 یبار با فاصله 2اطمینان از نتایج، گیری شد و جهت 

 هفته، تکرار گردید.
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های آماری دست آمده با استفاده از آزمونه های بداده

t-test افزارو نرم SPSS 22 ینسخه (version 22, IBM 

Corporation, Armonk, NY ) تجزیه و تحلیل شدند و

 .در نظر گرفته شد 05/0داری یسطح معن

 

 هاافتهی

تریپتیلین، سرترالین میآمیانگین میزان حرکت دندان در سه گروه 

های پرمولر تفاوت در هیچ گروه و در هیچ کدام از دندان شاهدو 

 (.p value=  483/0دار وجود نداشت )یآماری معن

رسوب کلی و  (p value=  608/0میانگین میزان تحلیل ریشه )

 TBF (078/0  =p value) (Total bone formationاستخوان )

های در هر سه گروه مورد آزمایش و در هیچ کدام از دندان

  .ر وجود نداشتادیپرمولر تفاوت آماری معن

 Woven bone) درصد تشکیل استخوان نابالغ میانگین

formation )WBF (616/0  =p value ) استخوان لاملارو 

(Lamelar bone formation )LBF (083/0  =p value )

های پرمولر تفاوت هر سه گروه و در هیچ کدام از دندان در

 .(1دار وجود نداشت )جدول یآماری معن

 

ر سه گروه ریشه، رسوب کلی استخوان، تشکیل استخوان نابالغ و تشکیل استخوان لاملار د، تحلیل میزان حرکت دندان :1جدول 

 شاهدتریپتیلین، سرترالین و میآ

 متغیرها
 شاهد سرترالین تریپتلینآمی

p value 
 انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین

 483/0  92/0 ± 68/3  07/1 ± 77/3   56/0  ± 17/3 حرکت دندان

 608/0 33/8 ± 41/2 92/7 ± 26/2 96/7 ± 75/1 تحلیل ریشه
 078/0 79/9 ± 99/1 92/10 ± 62/1 54/9 ± 84/1 رسوب کلی استخوان 
 616/0 25/4 ± 10/1 46/4 ± 01/1 12/4 ± 93/0 تشکیل استخوان نابالغ 
 083/0 50/5 ± 00/1 46/6 ± 92/0 42/5 ± 20/1 تشکیل استخوان لاملار 

 

 بحث

حاضر، میزان  یصفر و بر اساس نتایج مطالعه یبا رد فرضیه

حرکت دندان و تحلیل ریشه حین حرکت دندانی و میزان 

تریپتلین در مدل رسوب استخوانی با مصرف سرترالین و آمی

کاهش  حیوانی سگ کاهش داشت ولی از نظر آماری این

 دار نبود. یمعن

تریپتیلین التهابی ناشی از آمی در مورد مکانیسم اثر ضد

و سرترالین، مطالعات اندکی انجام گرفته است. با این حال 

تریپتیلین و افسردگی آمی تئوری شایع در مورد اثر ضد

ت ـظـا غلـن داروهـد که ایـکنان میـرالین بیـرتـس

نفرین و ل نوراپینوروترانسمیتورهای مونوآمین مث

 رییتغ یمرکز یعصب ستمیسها در سروتونین را در سیناپس

دهد. احتمالاً همین مکانیسم باعث تغییر میزان التهاب یم

 شود. محیطی نیز می

و همکاران  Hajhashemiدر مطالعات مختلفی از جمله 

التهابی  ( اثرات ضد11) Reidو  Sawynok ی( و مطالعه10)

نسبت  CNSهای بالاتر از نخاع یعنی به سایتتریپتیلین آمی

تریپتیلین داده شده است. همچنین اثرات سداتیو داروی آمی

 التهابی آن در تجویز سیستمیک ممکن است باعث اثرات ضد

 این دارو گردد.

تریپتیلین و سرترالین در این دلیل بررسی داروی آمی

ر مطالعات ها دالتهابی گزارش شده برای آن مطالعه اثرات ضد

ها و دردهای فوق و شیوع مصرف آن در درمان افسردگی

دانیم طی اعمال نوروپاتیک و میگرن بود. همان طور که می

هایی مانند فشار، سایتوکاین ینیروی ارتودنسی در ناحیه

های از سلول TNF-αو نیز  IL 1,6و  E2پروستاگلاندین 

PDL شوند که منجر به ایجاد التهاب و افزایش آزاد می

RANKL ها فعال شده و گردید؛ و به دنبال آن استئوکلاست 
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باعث تحلیل استخوان در ناحیه فشار و ایجاد حرکات دندانی 

ی در التهاب فرایندحال اگر بتوان به طریقی این  .(12گردید )

سمت فشار را کاهش داد، شاید بتوان میزان حرکات دندانی 

ا کمتر نمود. از جمله مطالعاتی که در مورد اثرات داروهای ر

ها انجام شده است، افسردگی بر روی پروستوگلاندین ضد

( 9و همکاران ) Mtabaji( و 13) Lee یتوان به مطالعهمی

 اشاره کرد.

Lee  و همکاران نشان دادند که داروهای ضد افسردگی

گردند. می هاباعث پیشگیری از بیوسنتز پروستوگلاندین

Mtabaji  بیان کردند که داروهای ضد( 9)و همکاران 

ای به صورت آنتاگونیستی در برابر افسردگی سه حلقه

 کند.عمل می E2پروستوگلاندین 

هم درد  NSAIDsاند که مطالعات مختلفی نشان داده

دهند ناشی از حرکت ارتودنسی را به صورت مؤثر کاهش می

مهار یا حداقل کاهش  یبه وسیله و هم توالی حرکت دندان را

های التهابی و تحلیل استخوان مرتبط با حرکت دندان، واکنش

حاضر  ی( که با نتایج مطالعه19-14) دهندتحت تأثیر قرار می

مشابه اثر مهاری آمی NSAIDsمطابقت دارد. این اثر 

 باشد.های التهابی میتریپتیلین بر روی تولید واسطه

تریپتیلین دارویی اشاره شد، آمیهمان طور که 

سروتونرژیک بوده و باعث افزایش سطح سروتونین در مغز 

( سروتونین علاوه بر عملکرد به عنوان یک 24-20گردد )می

نوروترانسمیتر، کارکردهای فیزیولوژیک متعدد دیگری در 

 17در بدن انسان بیش از  .(25های محیطی بدن دارد )ارگان

های اند و از جمله سلولنین شناسایی شدهگیرنده برای سروتو

ها ها و استئوکلاستتوان استئوبلاستسروتونین می یگیرنده

 .(26را نام برد )

تریپتیلین و سرترالین بر روی میزان اثرات داروی آمی

تواند از طریق همین تأثیر غیر تحلیل و تشکیل استخوان می

 باشد. هاها و استئوکلاستمستقیم روی استئوبلاست

روعالتهابی با التهاب ش بنابراین امکان تداخل اثرات ضد

ها وجود دارد که اهمیت حرکات ارتودنتیک دندان یکننده

. همان بررسی گردید مطالعهکلینیکی این تئوری در طی این 

طور که از نتایج مطالعه مشخص است میانگین حرکت دندان 

ه آزمون که ب پرمولر دوم سگ تنها به میزان جزئی در گروه

تریپتیلین و سرترالین تجویز شده بود، کاهش یافته ها آمیآن

 دار نبوده است.یو این کاهش از نظر آماری معن

به عبارتی با توجه به اینکه التهاب ناشی از فشار و کشش 

توان شود، میها میباعث حرکات ارتودنتیک دندان PDLدر 

یاضر شاید علت معنح یاینگونه استدلال کرد که در مطالعه

و آزمون را بتوان به کم بودن  شاهددار نبودن نتایج در گروه 

 حجم نمونه نسبت داد.

افسردگی دیگری بر روی سرعت  اثرات داروهای ضد

حرکت دندان در مطالعات مشابه بررسی شده است. از جمله 

Rafiei (، کاهش در میزان حرکت دندان بعد 27) و همکاران

فلوکستین در موش را گزارش کردند. این اثر را میاز تجویز 

انند افسردگی م التهابی داروهای ضد توان بر اساس اثرات ضد

فلوکستین که در مطالعات حیوانی متعدد نشان داده شده 

 .(26، 19، 10است، توجیه کرد )

Siadat ( در بررسی ت28و همکاران )ثیر داروی آمیأ

تایج مطالعه یز به نتابج مشابه نتریپتلین بر روی حرکت دندانی ن

و همکاران  Mirhashemi یحاضر رسیدند. ولی نتایج مطالعه

افزایش میزان حرکت دندانی به دنبال  ی( نشان دهنده29)

باشد که با نتایج مصرف فلوکسیتین در موش آزمایشگاهی می

  داشت.حاضر مغایرت  یمطالعه

ورد حرکت ( در م30) Reitanهیستولوژیک  یدر مطالعه

ارتودنتیک دندان در حیوانات، نشان داده شده است که 

تحلیل ریشه مشابه با فاز تحلیلی در  یضایعات اولیه و پیشرفته

ریمودلینگ استخوان ترابکولار است، که این نواحی  یدوره

 شود.تحلیل رفته متعاقباً با سمان سلولار ترمیم می

فعال شدن التهاب ایجاد شده طی حرکت دندان، باعث 

ها و تحلیل خارجی ریشه در اثر آزاد شدن آنزیمادنتوکلاست

شوند. مؤید اثر بافت سخت می یهای تحلیل برنده

ها در میزان تحلیل ریشه، ها و ادنتوکلاستاستئوکلاست

مطالعاتی است که بر روی اثر میزان استرس بر میزان تحلیل 

 است.ریشه در طی حرکت ارتودنتیک دندان انجام شده 
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محور هیپوتالاموس هیپوفیز آدرنال را تحت تأثیر  ،استرس

دهد. چون و از این طریق سیستم ایمنی را تغییر می دادهقرار 

ها از سیستم ایمنی مشتق میها و استئوبلاستاستئوکلاست

ها از طریق استرس ممکن است میزان شوند، تغییر فعالیت آن

(. بنابراین مشخص 31)تحلیل ریشه را تحت تأثیر قرار دهد 

 یشود بیماران با سطح استرس بالا، میزان تحلیل ریشهمی

 (.32) دهندزیادی نشان می

تریپتیلین میبنابراین کاهش التهاب به دنبال مصرف آمی

ی کاهش فعالیت تواند باعث کاهش تحلیل ریشه به وسیله

حاضر نیز، کاهش میزان  یها گردد. در مطالعهاستئوکلاست

 تریپتیلین مشاهده شد.یل ریشه به دنبال مصرف آمیتحل

کاهش جزئی تحلیل ریشه در گروه آزمون با کاهش 

جزئی مشاهده شده در حرکات دندانی در این گروه هماهنگ 

باشد هر چند مانند میزان حرکت کلینیکی دندان، این می

کاهش در میزان تحلیل خارجی ریشه که به صورت 

ها و میزان التهاب میاستئوکلاست غیرمستقیم بیانگر تعداد

 دار باشد.یباشد، آن قدر نیست که از نظر آماری معن

بین تراکم استخوان و تحلیل ریشه نیز ارتباطی دیده شده 

هایی که در مجاورت به استخوان کورتیکال است. دندان

شوند، متحمل میزان بیشتری از تحلیل متراکم حرکت داده می

واردی که دندان در استخوان ترابکولار ریشه در مقایسه با م

(. در مطالعات حیوانی، 33) گردندشود، میحرکت داده می

 یهای صحرایی که دچار نقصان کلسیم بودند و در نتیجهموش

تر بوده است، متعاقب ها پایینتراکم استخوان آلوئول آن

 (.31) اندکمتری داشته یحرکت دندان میزان تحلیل ریشه

تریپتیلین و حاضر در اثر تجویز داروی آمی یدر مطالعه

سرترالین میزان تشکیل استخوان تنها به میزان اندکی کاهش 

 PDLتواند ناشی از کاهش اندک التهاب در یافته بود که می

و همامنگ با کاهش جزئی در میزان تحلیل خارجی ریشه 

همچنین با کمتر شدن رسوب استخوان، تحلیل خارجی  باشد.

 یز کاهش یافته بود.ریشه ن

های در نهایت کاهش میزان رسوب استخوان در گروه

و همچنین کاهش میزان تحلیل  شاهدآزمون نسبت به گروه 

در طی حرکت  PDLخارجی ریشه بیانگر کاهش التهاب در 

باشد که این کاهش در ارتودنتیک پرمولر دوم سگ می

کت رتشکیل استخوان و تحلیل ریشه مؤید کاهش در میزان ح

 باشد.در طی مدت مطالعه در گروه آزمون می

توان به وجود مشکلات در های مطالعه میاز محدودیت

نگهداری بدون آسیب وسایل ارتودنسی در داخل دهان سگ

ها در ها و دباند شدن متعدد وسایل و نیاز به باند مجدد آن

های روزانه از سگ اشاره نمود. در انتها پیشنهاد میویزیت

شود به بررسی ایمنوهیستوشیمی و رادیولوژیک اثرات 

 افسردگی بر مقادیر حرکات دندانی، ریمودلینگ داروهای ضد

استخوان و تحلیل ریشه در بیماران تحت درمان ارتودنسی نیز 

 پرداخته شود. همچنین اثرات داخل سلولی داروهای ضد

 .ها نیز بررسی شودافسردگی بر روی استئوکلاست

 

 گیرینتیجه

نشان داد که میزان حرکت  مطالعهنتایج به دست آمده از این 

دندان و میزان رسوب استخوان و تعداد ترابکولاهای تحلیلی 

تریپتیلین و ریشه در سگ، با مصرف سیستمیک داروی آمی

 اهدشسرترالین کاهش یافته که از نظر آماری نسبت به گروه 

 به اثرات ضد تواند مربوطدار نبود. این کاهش مییمعن

 التهابی گزارش شده این دارو در مطالعات دارویی باشد.
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