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  چكيده

هاي استروئيدي مثل پروژسترون  متابوليسم استخوان در زنان تحت تأثير هورمون :مقدمه
هدف از پژوهش حاضر، ارزيابي اثرات پروژسترون بر حركات آزمايشي . گيرد قرار مي

  .دندان در خرگوش بود
به طور  Albinoخرگوش ماده نابالغ از نژاد  24در اين پژوهش مداخله اي،  :ها  مواد و روش

در . هفته مورد آزمايش قرار گرفتند 9ه سه گروه مساوي تقسيم شدند و به مدت تصادفي ب
گرم پروژسترون به صورت داخل عضلاني در تمام مدت  ميلي 5گروه اول، تزريق روزانه 

در گروه دوم، تزريقات مشابه گروه اول فقط در سه هفته آخر آزمايش . آزمايش انجام شد
در هر سه گروه دو  6در آخر هفته . ريقي انجام نشدانجام شد و در گروه سوم، هيچ تز

گرم نيروي  50هاي سانترال بالا باند شد و  اج وايز بر روي دندان Micro lockبراكت 
ها در  ميزان حركت دندان. ها وارد شد ديستالي توسط يك فنر استنلس استيل به اين دندان

براي مقايسه . مزيالي ثناياها انجام شد گيري فاصله بين لبه با اندازه 9و  8، 7 هاي آخر هفته
 .استفاده شد 05/0در سطح اطمينان  Tukeyو  ANOVAهاي  ها از تست گروه

داري از  تفاوت معني 8و  7هاي   اين پژوهش نشان داد كه در پايان هفته هاي يافته :ها  يافته
ميزان حركت  9ها وجود نداشت، ولي در پايان هفته  لحاظ ميزان حركت دندان بين گروه

داري كمتر از دو گروه  به طور معني) تزريق دراز مدت پروژسترون(دندان در گروه اول 
  ).p value=  044/0و  p value=  001/0به ترتيب (ديگر بود 

  .شود تزريق دراز مدت پروژسترون باعث كاهش ميزان حركت دندان مي :گيري  نتيجه

  .مان ارتودنسيپروژسترون، حركت دندان، در :ها كليد واژه
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  مقدمه

اثرات جانبي آن از قبيل  ،افزايش طول مدت درمان ارتودنسي

و مشكلات پريودنتال  (White spot)هاي سفيد  پوسيدگي، لكه

ثر بر سرعت حركت ؤشناخت عوامل مختلف م. كند را تشديد مي

دندان نظير داروها، سن و تغييرات هورموني از اهميت زيادي 

. يد در زمان طرح درمان مد نظر قرار گيردبرخوردار است و با

ممكن  ،عنوان يك هورمون زنانه استروئيديه ب ،پروژسترون

در حال حاضر . بر متابوليسم استخوان تأثير داشته باشد است

معتقدند كه اين هورمون باعث تحريك استخوان  پژوهشگران

همچنين . ]1[دهد دفع كليوي كلسيم را كاهش مي ،سازي شده

طور اختصاصي جلوي استئوپورز ه ب ممكن استون پروژستر

  .]2[ناشي از كورتيكوستروئيدها را بگيرد

اي از بيماران ارتودنسي را تشكيل  عمده گروهزنان  ،امروزه

 - بسياري از اين بيماران از تركيبات استروژن. ]3[دهند مي

از  پيشگيري قابل اطمينانعنوان يك روش ه پروژسترون ب

 غلظت خوني ،از طرف ديگر. كنند يبارداري استفاده م

هاي زنانه در طول حاملگي و يا يائسگي دچار تغييرات  هورمون

ثري متابوليسم ؤطور مه ب ممكن استشود كه  اي مي عمده

  .ثير قرار دهدأاستخوان را تحت ت

هايي كه  rat در موردهيستولوژيك  پژوهشدر يك 

ن عمل مشاهده شد كه اي ،هاي آنها خارج شده بود تخمدان

. ]4[شود موجب استئوپني و تشديد متابوليسم اسكلتي در آنها مي

تجويز استروژن در كه ديگري نشان داده شد  پژوهشدر 

rat آنها در حمايت كامل  باعثهايي كه تخمدان آنها خارج شده

 ندمعتقد] 6[و همكاران Heersche .]5[دشو برابر استئوپني مي

با هم باعث كاهش توده كمبود استروژن و پروژسترون همراه 

حتي ادعا شده است كه در زنان يائسه عامل  .شود استخواني مي

اصلي در پاتوژنز استئوپورز يائسگي كمبود پروژسترون است نه 

نقش  ها پژوهشبرخي از  ،از طرف ديگر .]7[كمبود استروژن

اند و  ار دادهرال قؤپروژسترون را در متابوليسم استخوان مورد س

تراكم  براي  د اين هورمون اثر قابل ملاحظهكنن ادعا مي

پروژسترون باعث افزايش درمان با هر چند  ؛استخواني ندارد

  .]9،8[شود سنتز ماتريكس استخوان مي

شود و تحليل و تشكيل  وقتي نيرويي به يك دندان وارد مي

 ،ريمودلينگ استخواني افزايش پيدا كرده ،افتد استخوان اتفاق مي

استروژن باعث افزايش تشكيل . ]10[ندك دندان حركت مي

و كمبود  ]11[كند از تحليل استخوان ممانعت مي ،استخوان شده

از طرف ديگر . ]12، 13[شود آن باعث تسريع حركت دندان مي

هاي ratحركت دندان در  برثابت شده است كه پروژسترون 

ليگامان پريودنتال در طي  برگذارد و اثر مثبتي  حامله اثر مي

حركت ارتودنتيك دندان در طي مراحل  .]14[دندان داردحركت 

سرمي  غلظتباشد و  ها متفاوت ميratمختلف سيكل استروز در 

اين  .باشد استراديول داراي رابطه منفي با حركت دندان مي

 غلظتدهد كه فعاليت تشكيل استخوان به  موضوع نشان مي

  .]15[سرمي پروژسترون در سيكل استروز بستگي دارد

 بررسد كه توافق كلي در مورد نقش پروژسترون  نظر ميه ب

متابوليسم استخوان وجود ندارد و اطلاعات كمي در مورد اثرات 

 پژوهشهدف  ،به همين جهت. حركات دندان وجود دارد برآن 

بررسي اثرات هورمون پروژسترون بر ميزان حركات  حاضر

  .آزمايشي دندان در خرگوش بود

  

  ها  مواد و روش

خرگوش ماده نابالغ با متوسط  24اي از  مداخله پژوهشن در اي

گرم استفاده شد كه  1850 ± 100هفته و وزن متوسط  8سني 

 9طور تصادفي به سه گروه مساوي تقسيم شدند و به مدت ه ب

ها جدا شدن  معيار خروج نمونه. بررسي قرار گرفتند موردهفته 

  .ها بود ها و يا مرگ خرگوش دستگاه

گرم  ميلي 5روزانه  پژوهشل در تمام طول مدت در گروه او

صورت داخل عضلاني در ه ب) مشهد، ايران سها،( پروژسترون

). LTGيا  long termگروه (ها تزريق شد  عضله ران خرگوش

هفته اول آزمايش هيچ تزريقي  6ها طي  در گروه دوم خرگوش

دريافت نكردند، اما طي سه هفته آخر تزريقاتي مشابه با گروه 

ه گروه سوم ب). STGيا  short termگروه (اول دريافت كردند 

در نظر گرفته شد كه در طول مدت  (CG) شاهدعنوان گروه 

  .هيچ تزريقي دريافت نكردند پژوهش

ها توسط تزريق  در پايان هفته ششم در هر سه گروه، خرگوش

) Alfasan, Woerden, Netherland(  ليتر محلول ميلي5/0

Rumpon نو كتامي )Alfasan, Netherland(  2:1با نسبت 

هاي انسيزور بالاي آنها توسط پودر  سپس دندان .بيهوش شدند

 ,Dentarum( درصد 37پاميس تميز شد و با اسيد فسفريك 
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Ispringen, Germany ( بعد از شستشو . ثانيه اچ شد 30براي

 Microlockهاي اج وايز  براكت ،ها و خشك كردن دندان

)GAC, Edison NJ, USA ( توسط كامپوزيتNomix 

)Dentarum, Germany (ها باند  روي سطح لبيال اين دندان بر

هاي  ها موازي محور طولي دندان محل قرار گيري براكت. شد

در ( متر از لبه انسيزال آنها ميلي 5با فاصله  ها ثناياي خرگوش

 ،براي اعمال نيروي ارتودنتيك. بود) وسط تاج كلينيكي حدود

اين فنر . استفاده شد ]16[و همكاران Akinي مشابه روش فنر

در شيار عمودي  ه،استنلس استيل ساخته شد 014/0با سيم 

براي . شد ميانتهاي آن برگردانده  گرفت و ميها قرار  براكت

 شد ميسيم كامپوزيت باند  ،جلوگيري از آزار لثه در ناحيه آزاد

بودند كه با پله  تمام فنرها داراي قطر يكسان لوپ). 1 شكل(

شد و همگي در پايان هفته ششم  ساخته مي Tweedسوم پلاير 

گرم نيروي  50شدند كه  اي فعال مي از يك بازو به اندازه

 ،براي اندازه گيري ميزان حركت دندان. ديستالي اعمال كنند

 9و  8، 7 هاي هاي مزيالي ثناياها در آخر هفته فاصله بين گوشه

  .گيري شد متر اندازه ميلي 1/0توسط كوليس با دقت 

 هاي آزمونشد و از  SPSSافزار آماري  ها وارد نرم داده

ANOVA  وTukey سطح  .ها استفاده شد براي مقايسه گروه

  .گرفته شد در نظر 05/0ها  داري تمام آزمون يمعن

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  

  نحوه اعمال نيرو جهت حركت دندان در خرگوش .1 شكل
  

  ها يافته

 1در جدول  9و  8، 7 هاي دندان در پايان هفته ميزان حركت

مشاهده  1همان گونه كه در جدول  .نشان داده شده است

داري را در ميزان حركت  يتفاوت معن ANOVAآزمون  شود، مي

نشان نداد اما در  8و  7 هاي دندان بين سه گروه در پايان هفته

 شدداري نمايان  يصورت معنه ها ب اين تفاوت 9پايان هفته 

)044/0  =p value.(  

 )هفته/ متر ميلي( 9و  8، 7 هاي ميانگين حركت دندان در سه گروه در پايان هفته. 1جدول
  

  9هفته   8هفته   7هفته   تعداد نمونه  ها گروه

  8  2/0 ± 7/0  2/0 ± 9/0  1/0 ± 06/1 (LTG)تزريق دراز مدت 

  8  1/0 ± 64/0  2/0 ± 2/1  2/0 ± 34/1 (STG)تزريق كوتاه مدت 

  8  2/0 ± 73/0  2/0 ± 2/1  15/0 ± 5/1 (CG)گروه شاهد 

  ANOVA   398/0  =p value  07/0  =p value  001/0  =p valueنتايج تست 

  

و  (LTG)نشان داد كه بين گروه اول  Tukeyنتايج تست 

و گروه شاهد  (LTG)و همچنين گروه اول  (STG)دوم 

(CG) 033/0به ترتيب (داري  تفاوت آماري معني  =p value 

 ).2جدول (وجود داشت ) p value=  001/0و 
  

  9در پايان هفته  ها در مقايسه دو به دو گروه  Tukeyنتايج تست .2 جدول
  

ها مقايسه گروه ها اختلاف ميانگين   p value 

LTG با   STG 27/0 -  044/0  

LTG با   CG 43/0 -  001/0  

STG با   CG 16/0 -  256/0  
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 (CG) شاهددر گروه  9و  7بين هفته فاصله بين ثناياها 

ولي اين فاصله در  اد،د را نشان مي درصدي 105يك افزايش 

. شتافزايش دا درصد 51فقط  LTGزمان مشابه درگروه 

نشان  1مقايسه سرعت حركت دندان در سه گروه در نمودار 

  .داده شده است
  

  
  

مقايسه سرعت حركت دندان در سه گروه مورد . 1 نمودار

  شآزماي

  

  بحث

هاي  اند كه رابطه بين شاخص دانشمندان همواره تلاش كرده

بيومكانيكي در ريمودلينگ استخواني و ميزان متابوليسم 

تفسير اثر  به طور معمولاستخوان را پيدا كنند، با اين حال 

عواملي نظير سن، بلوغ و تغييرات هورموني برروي اين واقعه 

  .]17[باشد دشوار مي

اثر مستقل هورمون  تالاش شده است حاضر ت پژوهشدر 

هاي ماده نابالغ بررسي  پروژسترون بر حركت دندان در خرگوش

ها براي  اندازه مناسب دندان ،دليل انتخاب اين حيوانات. شود

به  هاهاي آن هاي ارتودنسي و شباهت حركت دندان باند براكت

جايي كه اثر هورمون پروژسترون وابسته به  از آن .انسان بود

 پژوهشهاي ماده در اين  از خرگوش ،]9، 18[جنس است

هاي  ها نابالغ انتخاب شدند تا اثر هورمون خرگوش .استفاده شد

  .]15[هاي مختلف سيكل استروز آنها حذف شود اندوژن و زمان

ها شش  جايي كه دوره ريمودلينگ كامل در خرگوش از آن

 LTG 6  تزريق پروژسترون در گروه ،]18[كشد ميهفته طول 

 STGدر حالي كه در گروه  ؛هفته قبل از اعمال نيرو آغاز شد

طور همزمان انجام شد، تا ه تزريق پروژسترون و اعمال نيرو ب

به اين وسيله اثرات دراز مدت و كوتاه مدت تجويز پروژسترون 

  .بررسي شود

اي  هفته 9ط تزريق فق ،حاضر هاي پژوهش يافتهبا توجه به 

داري ميزان حركت دندان را كاهش  يطور معنه پروژسترون ب

 يدار يطور معنه در اين گروه ب ها هاي خرگوش يعني دندان ؛داد

هفته پروژسترون دريافت كرده  3تر از گروهي كه فقط  آهسته

 p value=  044/0به ترتيب (بودند و نيز گروه شاهد حركت كرد 

پروژسترون از طريق كه رسد  به نظر مي). p value=  001/0و 

خير أممانعت از تحليل استخوان روند حركت دندان را به ت

اين اثر بايد يك دوره كامل  اندازد و براي مشاهده مي

  .طي شود) هفته 6( ريمودلينگ استخوان در خرگوش

و  He پژوهشمشابه  پژوهشاين  هاي يافتهاگر چه 

مورد در ضد و نقيض  يجنتاولي  ،باشد مي ]14[همكاران

. خورد مكانيسم اثر پروژسترون در مقالات زيادي به چشم مي

معتقدند پروژسترون در تركيب با استروژن  پژوهشگرانبرخي از 

اما به تنهايي باعث  ،شود باعث معكوس شدن اثر استروژن مي

و  Kalu .]19، 20[گردد افزايش تشكيل استخوان مي

معتقدند پروژسترون اثري  ]21[و همكاران Abeو  ]8[همكاران

ولي برخي ديگر از  ،تشكيل و تحليل استخوان ندارد بر

كنند  ادعا مي ]22[و همكاران Yamamotoنظير  پژوهشگران

ها و  پروژسترون از طريق ممانعت از باند استئوكلاستكه 

. شود گلوكوكورتيكوئيدها مانع از تحليل استخوان مي

سپتورهاي اختصاصي براي هاي انسان داراي ر استئوبلاست

انساني نيز در  هاي پژوهشاما حتي در  ،باشند پروژسترون مي

و  Prior. مورد اثرات اين هورمون توافق نظر وجود ندارد

د پروژسترون باعث افزايش تشكيل نكن ادعا مي ]23[همكاران

در  ،شود استخوان و استروژن باعث كاهش تحليل استخوان مي

 يكه هر دو اند نشان داده ]24[ارانو همك Verhaarكه  حالي

ها  استئوبلاست برها داراي اثرات آنابوليك  اين هورمون

هايي كه فاز  همچنين مشخص شده است در خانم. باشند مي

تر ترشح  كه نشان دهنده زمان كوتاه، تري دارند لوتئال كوتاه

  .]23[وجود دارداستئوپني شديدتري  ،پروژسترون است

ون چه از طريق كاهش تحليل يا در هر حال پروژستر

تر  اش حركت آهسته نتيجه ،افزايش تشكيل استخوان عمل كند
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. اند هايي است كه اين هورمون را دريافت كرده دندان در خرگوش

هاي استروئيدي  بسيار اندكي در مورد اثر هورمون هاي پژوهش

 .نظير استروژن و پروژسترون بر حركت دندان صورت گرفته است

Storey]25 [ در اواسط قرن گذشته متوجه شد كه ميزان حركت

باشد و ميزان حركت  دندان تابعي از سيكل استروز در زنان مي

افزايش كه پروژسترون ، دندان در آنان در نيمه دوم سيكل

و  پژوهش حاضر هاي يافتهاين نتيجه با  .شود بيشتر مي ،يابد مي

و  Haruyamaپژوهش در . متفاوت است ها پژوهشساير 

نيز ميزان حركت دندان در فاز دوم سيكل استروز ] 15[همكاران

  .داري را نسبت به فاز اول نشان داد يكاهش معن

حركت دندان يك پديده چند عاملي است و عوامل متعددي 

بعدي  هاي پژوهششود در  پيشنهاد مي. باشند در آن دخيل مي

ي بررس ،هاي استروئيدي جهت شناسايي مكانيسم اثر هورمون

هيستولوژيك انجام شود و همچنين براي جدا كردن اثرات 

اي  هاي ماده استروژن و پروژسترون، حركت دندان در خرگوش

هاي آنها خارج شده و تزريق اين مواد به تفكيك  كه تخمدان

  .قرار گيرد بررسيصورت گرفته است، مورد 

 
  گيري نتيجه

ها بر  وشپروژسترون در خرگ) اي هفته 3(تجويز كوتاه مدت  -1

  .ندارد سرعت حركت دندان تأثيري

داري  يطور معنه پروژسترون ب) اي هفته 9(تجويز دراز مدت  -2

  .شود باعث كاهش سرعت حركت دندان در خرگوش مي

  

  تشكر و قدرداني

وسيله صميمانه از معاونت محترم پژوهشي  ن بدينالفؤم

ده دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه هزينه طرح فوق را تقبل نمو

  ).85416كد طرح (نمايند   است سپاسگزاري مي
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Evaluation of the effects of progesterone on experimental  
Tooth movement in rabbits 

 
Maryam Pousti*, Mohammad Basafa, Neda Eslami  

 
Abstract 
Introduction: Bone turn over in females is influenced by steroid hormones such as progesterone. 
The aim of the present study was to evaluate the effects of Progesterone on experimental tooth 
movement in rabbits.  
Material and Methods: Twenty four pre-pubertal female albino rabbits were randomly assigned 
into three equal groups. In the first group (LTG), rabbits received daily injection of 5 mg 
intramuscular progesterone for 9 weeks. In the second group (STG), rabbits received the same 
injections for the last 3 weeks of the experiment and in the third or control group (CG), the animals 
did not receive any progesterone. At the end of the 6th week, in all groups, two brackets were 
bonded to the incisor teeth in order to apply 50 gr distal force to these teeth via a stainless steel 
springs. Measurements were conducted at the end of weeks 7, 8, and 9 to calculate the distance 
between the incisors. The ANOVA and Tukey tests were used to compare the three groups. 
Results: The results showed no significant difference between the three groups at the end of the 7th 
and 8th week, but at the end of  the 9th week, the rate of tooth movement was significantly lower in 
the first group (long term progesterone application) compared to the other two groups (p value = 
0.001 and 0.044, respectively).  
Conclusion: It was concluded that long- term Progesterone administration reduced the rate of 
tooth movement in rabbits.   
 
Key words: Progesterone, Tooth movement, Orthodontic treatment 
 

Received: 14 Oct, 2008  Accepted: 15 Dec, 2008 
 

Address: Assistant Professor, Department of Periodontology, School of Dentistry, Hamedan 
University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. 
E-mail: poustim@mums.ac.ir 
 
 
Journal of Isfahan Dental School 2009; 4(4). 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

