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Abstract: 
 
Introduction: Chemical treatments for the modulation of host response are applied along 
with mechanical modalities as adjunctive to periodontal treatment. The objective of this pilot 
study was to investigate the effects of locally-delivered alendronate sodium gel in adjunction 
to scaling and root planning on periodontal indices and bone formation within vertical  
defects of smokers with chronic periodontitis. 
Methods and Materials: In this study vertical defects (n=8) with depth>5 mm have been 
investigated. After performing the phase I of periodontal treatment, alendronate sodium gel 
(1%) was applied into the periodontal pockets. The whole procedure was repeated after 4 
weeks. Periodontal indices (plaque and bleeding), probing depth, gingival recession, and 
radiographic parameter (depth of bony defect) were measured at the beginning and following 
6 months. 
Results: Compared to pre-treatment, the probing depth, radiographic depth of bony defect 
and bleeding and plaque indices were significantly reduced by local application of 
alendronate sodium gel (P=0.026; P=0.012 and P=0.007 respectively). Gingival recession 
showed significant increase (P=0.011). 
Conclusion: Local alendronate sodium gel (1%) plays an important role in the improvement 
process of periodontal indices and bone formation within vertical bony defects of smoker 
patients with chronic periodontitis. 
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  يك مطالعه پايلوت: سيگار مبتلا به پريودنتيت مزمن
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  مقدمه
هاي حمايت كتتده دندان پريودنتيت بيماري التهابي بافت

هاي خاص و يا گروهي از ميكروارگانيسم يكباشد كه توسط مي
گردد و با تخريب ليگامان پريودنتال و استخوان آلوئول به ايجاد مي

- پريو .شودهمراه تشكيل پاكت، تحليل لثه و يا هردو مشخص مي

- مي شناخته بالغين در هادندان رفت دست عامل از تريندنتيت مهم

در  تغييرايجاد مراه با تشكيل پاكت و اين بيماري معمولا ه .شود
  .]1،2[ باشداستخوان آلوئول مجاور ميتراكم 

  
 دندان، و دهان هايبيماري تحقيقات گروه آموزشي پريودنتيكس، مركز ،دانشيار 1

  شيراز پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده
  شيراز پزشكي علوم دانشگاه داروسازي، دانشكده فارماسيوتيكس، گروه ،دانشيار 2
 دندانپزشكي، دانشكده صورت، و فك دهان، تصويربرداري آموزشي گروه ،استاديار 3

  شيراز پزشكي علوم دانشگاه
 پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده پريودنتيكس، آموزشي گروه، استاديار 4

  كاشان
 دانشگاه ،دندانپزشكي دانشكده ويي،جدانش تحقيقات كميته ،دانشجوي دندانپزشكي 5

  شيراز پزشكي علوم
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دندانپزشكي شيراز، دانشكده پزشكي لومع دانشگاه
  071 36270325 :دورنويس                                              09368563142 :تلفن

 saba0_0@yahoo.com: پست الكترونيك

  1/9/95: تاريخ پذيرش نهايي                                             29/4/94 :تاريخ دريافت

تحليل استخوان توسط تنظيم كردن پاسخ ميزبان به  جلوگيري از
 .باكتري شايد روش كمكي مفيدي در درمان پريودنتيت باشد

 محيطي و ژنتيكي فاكتورهاي تاثير تحت پريودنتيت شيوع و شدت
 است سيگار مصرف محيطي فاكتورهاي ترينمهم از يكي. باشدمي
. نمايد مي تلالاخ دچار را ياكتساب ايمني هم و يذات يمنيا همكه 
 رييتغ: نمود اشاره موارد اينبه  توانمي سيگار تاثيرات جمله از

- بروبلاستيف تيفعال رييتغ ها،يباديآنت ديتول، هالينوتروفعملكرد 

مطالعات  .]3،4[ يالتهاب يهاواسطه ديتول و عروقي يفاكتورها ها،
نز ها جزء پاتوژاند كه آپوپتوز نوتروفيلگذشته پيشنهاد كرده

سيگار كشيدن با مهار  .]5،6[ باشدبيماري پريودنتال مزمن مي
تواند باعث ها و سركوب سيستم ايمني ميزبان ميآپوپتوز نوتروفيل

 .تخريب بافت پريودنتال در پريودنتيت و پيشرفت اين بيماري شود
 دهيپاسخ پريودنتال، بيماري شدت و ابتلا ميزان بردن بالا بر علاوه

مصرف در  .دهدمي كاهش توجهي قابل اندازه به نيز را درمان به
تر هاي پريودنتال عميقصورت مشخص پاكتسيگار بهكنندگان 

شود و از دست رفتن چسبندگي كلينيكي بيشتري مشاهده ميبوده 
ماند افراد غيرسيگاري بعد از درمان، بيشتر باقي ميكه در مقايسه با 

 فاز همان پريودنتال هايماريبي درمان در طلايي استاندارد .]10-2[
 اولين. باشدمي ريشه سطح تسطيح و گيريجرم يعني درمان اول

  :خلاصه
 پريودنتيت درمان در مكانيكي هايدرمان با همراه كمكي، روش عنوانبه ميزبان پاسخ تعديلجهت  شيميايي هايدرمان :سابقه و هدف

 روي ريشه سطح تسطيح و گيريسديم همراه با جرم آلندرونات ژل موضعي اثر بررسي مطالعه اين انجام از هدف .درونمي كاربه
  .بود مزمن پريودنيت به مبتلا سيگارمصرف كنندگان  عمودي پريودنتال ضايعات در استخوان ساخت و پريودنتال هايشاخص

 موردمصرف كنندگان سيگار  در مترميلي 5 از بيش عمق با استخواني عمودي ضايعه 8 تعداد پايلوت مطالعه اين در :هامواد و روش
و اين  شد داده قرار پريودنتال هايپاكت در يك درصد سديم آلندرونات ژل پريودنتال، درمان يك فاز انجام از پس. گرفتند قرار مطالعه
-هم و لثه تحليل ميزان پاكت، عمق خونريزي، ايندكس ك،پلا ايندكس شامل پريودنتال هايشاخص. شد تكرار دوباره بعد هفته 4 عمل

 عمودي ضايعات درون سديم آلندرونات ژل دادن قرار از پس ماه 6 و ابتدا در) استخواني ضايعه عمق( راديوگرافي پارامتر چنين
  . شدند گيرياندازه استخوان

 ضايعه عمق شاخص و) P=007/0( پلاك ايندكس و) P=007/0( پروبينگ حين خونريزي ،)P=026/0( پاكت عمق شاخص :نتايج
 لثه تحليل شاخص و داد نشان را داريمعني كاهش درمان از قبل به نسبت سديم آلندرونات ژل با درمان از پس) P=012/0( استخوان

)011/0=P (داد نشان مداخله از قبل به نسبت را دارييمعن افزايش.  
هاي پريودنتال و ساخته شدن استخوان سزايي در بهبود شاخصهنقش ب يك درصدات سديم استفاده موضعي از ژل آلندرون :گيري نتيجه

  .مبتلا به پريودنتيت مزمن دارد مصرف كنندگان سيگاردر ضايعات عمودي 
  ، استعمال دخانياتايندكس پريودنتال، تحليل استخوان آلوئول پريودنتيت مزمن، آلندرونات، :كليدي واژگان

 43-50، صفحات 1396، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                              
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 برداشتن با پريودنتال ميكروبي عفونت كنترل غيرجراحي فاز هدف
- مي ريشه سطح شامل پريودنشيوم هايتوكسين و جرم بيوفيلم،

 كاهش را پاكت عمق و التهاب مكانيكي غيرجراحي درمان. باشد
 جرم. ]11[ شودمي كلينيكي چسبندگي حد افزايش باعث و ددهمي

 را هاجرم و پلاك تواندنمي تنهاييبه ريشه سطح تسطيح و گيري
. نمايد برطرف كامل طوربه نرم بافت به ميكروبي تهاجم دليلبه
 مثل ،نيستند دسترس قابل آناتوميكي نظر از كه مناطقي ،چنينهم

 طوربه عميق، هايپاكت در خصوصبه ،ريشه تقعر و هافوركيش
 باعث توانندمي باقيمانده هايپلاك و هاجرم. شوندنمي تميز كامل

 صورتبه كه هاييبيوتيكآنتي از .]12،13[ شوند درمان شكست
-مي استفاده پريودنتيت انواع در الحاقي درمان عنوانبه سيستميك

 نيدازولمترو و آزيترومايسين سايكلين،داكسي به توانمي ودش
 داروهاي اين مصرف. نمود اشاره سيلينآموكسي باهمراه 

 تسطيح و گيري جرم( پريودنتال درمان يك فاز همراه به سيستميك
 و پاكت عمق كاهش در را ارزشمندي نتايج ندنتوامي) ريشه سطح

 به تنهايي،به يرجراحيغ فاز به نسبت كلينيكي چسبندگي افزايش
 استفاده در كه مشكلاتي و هامحدوديت. ]14- 26[ بياورند ارمغان

 ه استداشت اين بر را محققان دارد، وجود سيستميك داروهاي از
 و موضعي صورتبه محل در دارو انتقال براي هاييسيستم كه

 با مشخص مدت براي كافي و مؤثر مقادير در دارو غلظت حفظ
- به كه داروهايي از. ]27-30[ كنند ابداع جانبي عوارض حداقل

 توانمي دوشمي استفاده پريودنتيت انواع درمان در موضعي صورت
-پرو ژل كلرهگزيدين، نوار هيالرونان، ژل مترونيدازول، ژل به

 مينوسايكلين ژل تتراسايكلين، فيبر ساكلين،داكسي ژل كسايد،
 توانندمي ريشه سطح تسطيح و گيري جرمبا  همراه كه كرد اشاره
 باشد داشته همراه پريودنتال درمان نتايج بهبود در دارييمعن اثرات

 آنالوگ و فسفوناتبيس آمينو يك سديم آلندرونات. ]47-30[
 هاي تخريب برابر در كه باشدمي غيرآلي پيروفسفات سنتتيك
 بر ها فسفوناتبيس مهاري عملكرد. است مقاوم شيميايي و آنزيمي
 وارد و معدني سطوح به آنها انتخابي جذب با استخوان لتحلي
 .]48-50[ پذيردمي صورت ها استئوكلاست داخل به آنها شدن

طور آلندرونات سديم مهار كننده قوي تحليل استخوان است كه به
شود و موثري براي كنترل استئوليز و درمان استئوپروز استفاده مي

-اين دارو از فعاليت استئو .استخوان دارد تراكماثر مثبت روي 

 اين. ]51[ كندهاي استئوليتيك جلوگيري ميها در بيماريكلاست
 تمايل با هابافت ساير نسبت به را استخوان ها فسفوناتبيس كه امر

. دهد مي نشان را آنها باليني ارزش اساس د،ننماي مي انتخاب زيادي
 تماس در را آنها استخوان معدني سطوح به آنها انتخابي جذب
 استخوان، تحليل هنگام. دهد مي قرار ها استئوكلاست با نزديك

 فرآيند با تحليل هاي فرآورده ساير با همراه احتمالا ها فسفوناتبيس
 نشان متعدد مطالعات. شوند مي وارد سلول داخل به اندوسيتوز

 استخوان تحليل بر مختلفي هاي مكانيسم با ها فسفوناتبيس دهند مي
 تمايز، كارگيري، به بر تاثير شامل كه گذارند مي تاثير ستياستئوكلا
 ها استئوكلاست آپوپتوز القاي احتمالا و دهنده تحليل فعاليت

 درمان در آن كاربرد دارو اين خصوصيات به باتوجه ].52[ باشد مي
 وLi  .]53[است  گرفته قرار توجه مورد هم پريودنتال هايبيماري

 در سديم آلندرونات افت سيستميكدري دادند نشان همكاران
-ملاحظه قابل طوربه تواندمي استخوان پوكي داراي هايخرگوش

و همكاران  El-Shinawi ].54[ دهد افزايش را استئواينتگرشن اي
استخوان  تراكم ربرا  سيستميك مصرف آلندرونات سديم ]55[

 ملاحظهما در پارامترهاي كلينيكي تاثير چنداني ا ،موثر دانسته
 قرار كه نداهداد نشان محققاننيز  ديگر همطالعچند  در .ننمودند
-مي موكوپريوستال فلپ جراحي از بعد آلندرونات موضعي دادن

 مطالعات در ].56- 58[ شود استخوان تحليل كاهش باعث تواند
 در درمان موضعي صورتبه درصد يك آلندرونات ژل ديگر،

 و ]60[ تهاجمي يتپريودنت، ]59[دو  كلاس فوركيشن ضايعات
 شدن كم پژوهش سه هر در و شده استفاده ]61[ مزمن پريودنتيت

 ساخت و باليني چسبندگي حد آوردن دستهب پاكت، عمق
 كنترل گروهاي از بيشتر مراتببه مطالعه مورد گروهاي در استخوان

 به مبتلامصرف كنندگان سيگار  بالاي تعداد به باتوجه .ه استبود
 داين افرا كه مسئله اين گرفتن درنظر با و جامعه در دنتيتپريو
 يافتن دهند،مي پريودنتال هايدرمان به كمتري و ترطولاني پاسخ
-مي جامعه بيماران از طيف اين در موثر الحاقي درماني هايروش

 الحاقي، درماني هايروش اين از يكي .باشد مؤثر و مفيدتواند 
 با مقابله و سازي استخوان تتاثيرا به باتوجه. است درماني دارو

 در دارو اين تاثيرات چنينهم و سديم آلندرونات استخوان تحليل
 مصرف مزمن، پريودنتيت به مبتلايان پريودنتال وضعيت بهبود

 در الحاقي درمان عنوانبه مناسبي گزينه تواندمي دارو اين موضعي
از  .]61[ باشد مزمن پريودنتيت به مبتلامصرف كنندگان سيگار 

-مطالعات مختلف نتايج متناقضي در زمينه تاثير آلندروكه آنجايي

- وي پارامترهاي كلينيكي و تحليل استخوان نشان دادهرنات سديم 

 آلندرونات سديم اند، اين مطالعه با هدف بررسي اثر موضعي
 مصرف كنندگان سيگار در  ريشه سطح تسطيح و گيري همراه با جرم

  .زمن صورت گرفتمبتلا به پريودنتيت م
  

  هامواد و روش 
 1393كه طي ارديبهشت ماه سال  يلوتاپ اين مطالعه در

بيمار مبتلا به نفر  8تعداد  انجام شد، 1394تا خرداد ماه سال 
 سال 50- 60پيشرفته با ميانگين سني  تا متوسط مزمن پريودنتيت
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 با( اينفرابوني پاكت يك حداقل داراي كليه بيماران. شركت نمودند
 متر و مصرفميلي 5 حداقل عمق با )عمودي استخواني ضايعه
 .سيگار بودند نخ 9 حداقل روزي ميزانبه ماه 6 از بيش سيگار

 دانشكده پريودنتولوژي بخش بهه كنندگان مراجع ميان از داوطلبين
با سابقه  شدند و افراد انتخاب المللبين واحد شيراز دندانپزشكي

 شيرده، افراد با تاريخچه يا حامله هايخانم سيستميك، بيماري
 دو در بيوتيكآنتي قبل و مصرف ماه 6 از پريودنتال درمان انجام
 كورتون يا و خوراكي آلندرونات مصرف گذشته و با تاريخچه ماه

معاونت  اين مطالعه توسط كميته اخلاق .از مطالعه خارج شدند
 پودر .رفتعلوم پزشكي شيراز مورد تاييد قرار گدانشگاه  پژوهشي

يك . گرديد تهيه عبيدي دكتر كارخانه با تعامل با سديم آلندرونات
 مقدار سپس و گرديد حل مقطر آب در سديم آلندرونات پودر گرم
 آن به) درصد 1- 3( مناسب هايغلظت درp934  كارباپول كافي
 خوبيبه) ساعت1- 2( كافي مدتبه حاصل مخلوط .گرديد اضافه

 با مناسب ژل آمين متانولتري افزودن با سپس و شد زده همبه
 سود محلول افزودن با ژل pH ،سپس. دش تهيه كافي ويسكوزيته

حفظ  جهت. گرديد تنظيم 6/8 در رقيق كلريدريك اسيد محلول يا
 هاميكروارگانيسم رشد از جلوگيري منظوربهو  ژلو نگهداري 

 حد در وشد  حل اتانول در پارابل پروپيل و متيل از كافي مقادير
 هايويال در شده تهيه ژل. گرديد اضافه ژل به مجاز استانداردهاي

 اتوكلاو توسط ژل. شد دارينگه و توزيعگرم  5 مقادير در دارويي
 بودن ويسكوز علتبه. گرفت قرار استفاده مورد و گرديد استريل
 و هاسرنگ ويال، از دارو انتقال منظوربه حاصل، داروي شكل
 مورد آموزشي هايمدل روي بازار در موجود مختلف هاينيدل

 با كوتاه نيدل و انسولين سرنگ نهايتدر  و گرفت قرار ارزيابي
پس از انتخاب بيماران و تكميل فرم  .گرديد انتخاب 19شماره 
پاكت،  گيري عمقنامه، بررسي كلينيكي اوليه شامل اندازهرضايت
 رسي عكسپلاك و بر ايندكس و خونريزي ايندكس لثه، تحليل
OPG راديوگرافي عكس ،سپس .شد انجام بيماران تمام براي 

فيلم ديجيتال با و . گرديد تهيه نظر مورد ضايعات از پارالل ديجيتال
 و فاصلهشد تحليل  Digora for Windows برنامه كامپيوتري

استخواني ضايعه  عمق تا از محل اتصال مينا و سمنتوم عمودي
گيري اييد عكس، از بيمار با ماده قالببعد از ت. شدگيري اندازه

وسيله گچ به و قالب تهيه گرديديك ساخته آلژينات و تري پيش
استنت جهت اندازه گيري  .استون در لابراتور، گچ آن ريخته شد

روز بعد براي يك  .ها ساخته شدپارامترهاي كلينيكي روي كست
 انجام دستي هايقلم با ريشه سطح تسطيح و گيري جرم بيماران

. بيماران فراخوانده شدند گيري جرم اتمام از پس روز يك و شد

. محل پاكت مورد نظر كاملا توسط گاز استريل خشك گرديد
استنت مورد نظر روي دندان قرار داده شد و بهترين زاويه ورود 
 .پروب پريودنتال روي استنت توسط مداد كپي علامت زده شد

و توسط فرز فيشور و توربين  استنت از دهان بيمار خارج گرديد
- گيريدقيقا اندازي ،ماه آينده 6محل مورد نظر علامت زده شد تا 

تمام پارامترهاي  ،سپس. هاي با پروب از همين زاويه صورت گيرد
عمق پاكت، ميزان تحليل لثه، ايندكس پلاك و  پريودنتال شامل

ر و در پرونده هر بيماشده گيري خونريزي حين پروبينگ اندازه
هاي پريودنتال مورد سديم در پاكت آلندرونات ژل. ثبت گرديد

 كرونال قسمت تا كف از ضايعه كهطوريبه نظر قرار داده شد؛
 مدتبه پريودنتال پانسمان موردنظر ناحيه روي بر و. گرديد كامل
 بعد هفته 4 پاكت داخل در ژل دادن قرار .شد داده قرار هفته يك

داده شد  يكسان بهداشت موزشآ يمارانب تمامي به. تكرار گرديد
و استفاده از نخ دندان بود و  Bassروش كه شامل مسواك زدن به

بار از نخ دندان  دوو نموده بار مسواك  سهخواسته شد روزانه 
 دهان بهداشت آموزش بيمار پيگيري جلسات در واستفاده شود 

 نبيمارا ژل جلسه اولين دادن قرار از پس ماهشش  .شد تكرار
 عكس ،شد اندازگيري مجدا كلينيكي پارامترهاي و شدند فراخوانده

 ميزان و گرديد ماه گذشته تهيه 6با همان شرايط  پارالل راديوگرافي
 و كلينيكي هاييافته .گرديد تعيين استخوان ارتفاع در تغييرات
-Wilcoxon-signedآماري آزمون  از استفاده با گرافيراديو

rank test و قبلهاي پريودنتال شاخص متغيرهاي سهمقاي براي 
  .گرفتند قرار بررسي و آناليز مورد مداخله از بعد

  
  نتايج

 پريودنتيت به مبتلا دمر بيمار نفر 8 در اين مطالعه تعداد
 .نمودند شركت سال 50- 60 سنيدر بازه  پيشرفته تا متوسط مزمن

 سديم بعد از مداخله ژل آلندرونات) PD(ميانگين عمق پاكت 
نشان داد داري ينسبت به قبل از مداخله در بيماران كاهش معن

)026/0=P( )ميزان علاوه، به. )1 شماره نمودارو  1شماره  جدول
سديم در بيماران  بعد از درمان با ژل آلندرونات) Rec(تحليل لثه 

و  1شماره  جدول( )P=011/0( نشان داد را دارييمعنافزايش 
و  )Bop( ن خونريزي حين پروبينگميانگي. )1 شماره نمودار

 سديم در بعد از درمان با ژل آلندرونات نيز )PI(ايندكس پلاك 
بررسي  ،چنينهمو . )P=007/0( داري داشتيبيماران كاهش معن

سديم در  عمودي بعد از درمان با ژل آلندرونات عمق ضايعه
 1شماره  جدول( )P= 012/0( داري نشان داديمعن بيماران كاهش

  .)1 شماره نمودارو 
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   در بيماران مورد مطالعه ميانگين پارامترهاي كلينيكي پريودنتال قبل و بعد از مداخله ژل آلندرونات سديم - 1شماره  جدول

 متغير
  P  مداخله بعداز  مداخله از قبل

026/0 چارك سوم چارك اول ميانه چارك سوم چارك اول ميانه  

6 6 7 5 25/4 )مترميلي( عمق پاكت  6 011/0  

5 25/4 )مترميلي( تحليل لثه  6 5/4  3 5 007/0  

3/0 خونريزي حين پروبينگ  3/0  3/0  1/0  1/0  1/0  007/0  

42/0 ايندكس پلاك  42/0  42/0  08/0  08/0  08/0  012/0  

15/13 )مترميلي( عمودي ضايعه  87/9  65/14  2/11  35/7  12 026/0  

 

  
 در بيماران مورد مطالعه سديم آلندرونات ژل مداخله از بعد و قبل پريودنتال كيكليني پارامترهاي ميانه -1نمودارشماره 

pd: ؛عمق پاكت Rec: ؛تحليل لثه Bop: ؛خونريزي حين پروبينگ PI: ؛ وايندكس پلاك VD: ارتفاع ضايعه عمودي 

  
  بحث

 سديم آلندرونات ژل موضعي اثر بررسي به مطالعه اين در
 هايشاخص بهبود در ريشه سطح حتسطي و گيري جرمبا  همراه

مصرف  در عمودي ضايعات در سازياستخوان و پريودنتال كلينيكي
 بهبود نتايج. پرداخته شد مزمن پريودنتيت به مبتلا كنندگان سيگار

 نشان راديوگرافي و پريودنتال هايشاخص در را آماري توجه قابل
 مهار با هااتفسفونبيس كه اندنشان دادهمطالعات  بسياري از .داد

 استخوان، تحليل از جلوگيري و كاهش باعث هااستئوكلاست
 شكستگي ريسك كاهش و استخوان كيفيت و مينرال تراكم افزايش

 شوندمي استخوان تشكيل باعث مستقيم طوربه چنينهم و
- هايپر ،هپاژ استئوپروز، مثل هاييبيماري درمان در و ]55،62،63[

 استخوان متابوليك هايبيماري و كلسميهايپر اوليه، تيروئيديسم
 كاربرد دارو اين خصوصيات به باتوجه .]64،65[ دنشومي استفاده

 است گرفته قرار توجه مورد هم پريودنتال هايبيماري درمان در آن
اي ژل آلندرونات در اين مطالعه از تكنيك تزريق زيرلثه .]53[

پاكت  درمان رد گيري و تسطيح سطح ريشه جرمبا همراه  سديم
مبتلا به پريودنتيت مزمن استفاده  مصرف كنندگان سيگارپريودنتال 

استفاده موضعي از آلندرونات سديم علاوه بر  ،ترتيببدين ؛دش
اينكه امكان بهره بردن از غلظت بالاتري از دارو را در محل ايجاد 

كند، با حداقل جذب سيستميك دارو، اثرات نامطلوب مي

دست آمده از هنتايج ب .]66[ پي نخواهد داشتدر  نيز را سيستميك
اين  مطالعه حاكي از آن است كه درمان با آلندرونات سديم بهبود 

هاي پريودنتال و استخوان سازي ايجاد قابل توجهي در شاخص
 آلندرونات ژلدر تحقيق خود  ]67[ همكارانشو   Veena.كندمي

 اثرات و بردند كاربه پريودنتال استخواني ضايعات در را سديم
 به نسبت راديوگرافي و كلينيكي هايشاخص در را آن مطلوب
-مي سديم آلندرونات داشتند اظهار و هكرد مشاهده كنترل گروه

-هم .باشد پريودنتال هايبيماري درمان در جديد نگرش يك تواند

 را سديم آلندرونات نيز تاثير ژل ]68[و همكاران  Reddy ،چنين
بررسي  ماه 6 مدتبه پريودنتيت در استخواني اتضايع درمان در

 بهبود محسوسي طوربه كلينيكي پارامترهاي كردند بيان و كردند
كه  است يافته افزايش نيز جديد، استخوان تشكيل و كرده پيدا

  Rocha.كنندهردوي اين مطالعات نتايج مطالعه حاضر را تأييد مي
ماه در بيماران  6 طيا آلندرونات ر در يك مطالعه اثر و همكاران

، و در مطالعه ديگر روي زنان مبتلا به پريودنتيتنوع دو ديابتي 
يائسه مبتلا به پريودنتيت بررسي كردند و در هر دو مطالعه افزايش 

پارامترهاي اي در و بهبودي قابل ملاحظهارتفاع استخوان آلوئول 
 .]69،70[ ندگزارش كرد را كلينيكي در گروه درمان با آلندرونات

 از استفاده كه است شده گزارش گذشته مطالعات در ،چنينهم
 سيستميك فرم به هم و موضعي صورتبه هم سديم آلندرونات
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 فلپ جراحي از بعد استخوان تحليل كاهش در توجهي قابل اثرات
 قابل كاهش ].58،71- 56[ است داشته همراهبه پريوستئالموكو

 نتايج با حاضر مطالعه از حاصل پريودنتال پارامترهاي در ملاحظه
 نتايج برخلاف ].56،69،71- 58[ دارد خوانيهم بالا مطالعات
 به مبتلا هايميمون روي همكاران و Brunsvold ،حاضر مطالعه
 هفته 16 مدتبه سيستميك آلندرونات با شده درمان دنتيتپريو

 نكردند مشاهده پاكت عمق كاهش در مطلوبي اثر و كردند تحقيق
 اين مطالعه كم زمان مدت دليلبه شايد نتيجه در اختلاف اين ].72[

 تفاوت و موضعي فرم به نسبت سيستميك فرم كمتر تاثير محققين،
 مطالعه در .باشد انساني نمونه به نسبت حيواني مدل بافتي پاسخ در

 از داري در عمق ضايعه استخواني بعديشاهد كاهش معن حاضر
 )15/13 =ميانه( ت به قبل از مداخلهنسب )2/11=ميانه( مداخله
 Anju Sharma مطالعه نتايج با نتايج اين هك ) =012/0P( بوديم

 شده درمان مهاجم پريودنتيت به مبتلا بيماران روي كه همكاران و
-هم انجام شده بود، ماه 6 مدت به سيستميك سديم آلندرونات با

 روي را بهمشا پژوهشي محققين اين ،چنينهم .]60[ دارد خواني
 يمشابه نتايج به و دادند انجام مزمن پريودنتيت به مبتلا بيماران
 استخواني ضايعه عمق ميزان مقايسه كه يمعنبدين ؛يافتند دست
. ]61[ داد نشان را آماري توجه قابل كاهش مداخله از بعد و قبل
 مطالعات اين كلينيكي پارامترهاي بهبود كه است ذكربه لازم

قرار  .دهدمي نشان حاضر مطالعه با را مشابهي نتايج نيز ]60،61[
، يا ]61[ )تزريق( ايصورت زير لثهدادن ژل آلندرونات سديم به

-صورت موضعي بعد از جراحي فلپ موكوپريوقرار دادن ژل به

ساختن استخوان را در مطالعات از درصد مشابهي  ،]68[ ستئال
حاضر و نتايج مطالعه  باتوجه به اين نتايج .نداهگذشته نشان داد

 نياز كاهش نظرتواند پيشنهاد بهتري از اي ژل ميتزريق زيرلثه
اين  .باشددنبال مرحله جراحي ميمرحله جراحي فلپ و تحليل  به

يلوت روي تعداد محدودي بيمار و اصورت پمطالعه كلينيكال به
بدون داشتن گروه كنترل انجام شد كه دو مورد ذكر شده از 

ساخت و تهيه ژل و  ،هدف اوليه. باشدهاي مطالعه ميمحدوديت
مبتلا به  مصرف كنندگان سيگاربررسي امكان استفاده مناسب در 

روش انجام كار و نتايج حاصل از اين  .پريودنتيت مزمن بود
مطالعه قابل استفاده در مطالعات كارازمايي باليني با تعداد كافي 

  .باشدنترل ميزمايش و كآنمونه و در قالب دو گروه 
  

  گيرينتيجه
در  درصد يكاستفاده موضعي از ژل آلندرونات سديم 

 گيري و تسطيح سطح ريشه جرمبا همراه  هاي پريودنتالپاكت
هاي پريودنتال و ساخته شدن سزايي در بهبود شاخصنقش به

مبتلا به  مصرف كنندگان سيگاراستخوان در ضايعات عمودي 
  .پريودنتيت مزمن دارد

 
 
  شكر و قدردانيت

نامه دانشجويي دكتر صبا مقاله حاضر مستخرج از پايان
در دانشگاه علوم پزشكي شيراز  8793100 شاه با شماره طرحگل
در  يتوسط دكتر مهرداد وثوق اين مقالهآماري تحليل  .باشدمي

- كه بدين همركز توسعه پژوهش دانشكده دندانپزشكي انجام گرفت

شائبه از زحمات بي ،چنينهم. گرددمياز ايشان قدرداني  وسيله
سركار خانم دكتر پارميدا اسدي در اين مهم، كمال تشكر و 

  .قدرداني را داريم
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