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  چكيده

 .شود اشد كه با از دست رفتن اتصالات بافت همبند و استخوان آلوئول مشخص ميبيماري پريودنتال يك وضعيت التهابي مزمن مي ب :مقدمه

هايي كه قابليت انجام اين امر را  لذا روش. توان مانع از پيشرفت تحليل استخوان شد ميتحقيقات نشان داده اند كه با تعديل پاسخ ميزبان 

  لندرونات آ مورد استفاده در اين خصوص،   يكي از داروهاي . دنبكار رويت تروش كمكي براي درمان پريودن يك بعنوان   توانند ميداشته باشند 
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Introduction: Periodontal disease is a chronic inflammatory condition characterized by loss of connective tissue 

attachment and alveolar bone. The prevention of bone loss may be enhanced by modulating the host response. So, methods 

which are able to change the host response can be used as adjunction in treatment of periodontitis. One of the medicaments 

used for this purpose is sodium alendronate(ALN). The aim of this study was to evaluate the effect of alendronate on alveolar 

bone loss in treatment of periodontitis 
Materials & Methods: In this double blind clinical trial, 22 patients (11female, 11male)with moderate periodontitis and 

average age of 35-50 were selected and divided into two groups. Group I received one capsule of sodium alendronate once a 

week for 6 month. Group II received placebo during the study period. All the patients received phase I treatment. In order to 

evaluate alveolar bone height, a periapical radiograph was taken in parallel method at first visit and after 6 months, in the 

same position. The radiographs were obtained from mandibular second premolar and first molar area and were evaluated 

with adobe photoshop CS version. The periodontal parameters of the same area(probing pocket depth, clinical attachment 

level)were measured in initial visit and after 6 months. Data were analysed using Independent Sample t-test, Paired t-test and 

Mann-Withney U test. 

Results: Probing pocket depth in groups I and II showed significant reduction after 6 months(P=0.043,0.003 respectively), 

but clinical attachment level decreased significantly only in groupI(P=0.013). Alveolar bone height did not show significant 

differences in both groups after 6 months(P>O.05). 

Conclusion: Using sodium alendronate for six months was more effective than scaling and root planning (SRP) alone, but 

this effect was not significant. 
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  . شدانجام در درمان بيماري پريودنتال، بر روي تحليل استخوان آلوئل  اثر آلندروناتهدف تعيين اين مطالعه به . مي باشدسديم 

 35سني  دامنه ، با)زن 11مرد و  11( ،مزمنمتوسط يت پريودنته مبتلا ببيمار  22، دو سوكور كارآزمايي بالينيدر اين مطالعه  :ها روش و وادم

، در طول دوره دوم و گروه هنمودماه دريافت  6هفته اي يكبار، به مدت  ،يك كپسول آلندروناتاول گروه . به دو گروه تقسيم شدندسال،  50تا 

ررسي ارتفاع استخوان، از هر بيمار، يك راديوگرافي پري ت بجه. درمان انجام شد Iفاز  ،براي تمام بيماران. دريافت كرد Placeboمطالعه 

ها از ناحيه  راديوگرافي. ماه گرفته شد 6پايان دوم با شرايط يكسان در اديوگرافي پري آپيكال ردر ابتداي مطالعه و به روش موازي آپيكال 

اسكن و  Adobe Photoshop CS Version نرم افزارط توس ها راديوگرافي سپس .مولر دوم و مولر اول فك پائين تهيه شد هاي پره دندان

براي همه  ،دوم و مولر اول فك پائين مولر پرهي ها دنداناز ناحيه  )عمق پاكت و سطح چسبندگي(اندازه گيري هاي پريودنتال . ه شدنديسمقا

، Independent Sample t-test ،Paired t-testاطلاعات جمع آوري شده با آزمون هاي آماري . ماه بعد انجام شد 6بيماران در ملاقات اول و 

Mann-Withney U testتحت آناليز آماري قرار گرفتند ،.  

سطح چسبندگي فقط در  .)=003/0Pو043/0( بود ي كاهش يافتهدار معنيماه ميانگين عمق پاكت در هر دو گروه، بطور  6پس از  :يافته ها

 دار معنيماه در هيچ يك از دو گروه  6تغييرات ارتفاع استخوان آلوئل نيز پس از ). =013/0P(ي كاهش يافته بود دار معنيبطور  تجربيگروه 

  . نبود

ولي  هبه تنهايي موثرتر بود Scaling & Root planning (SRP)استفاده از آلندرونات بر روي پارامترهاي مورد بررسي نسبت به  :نتيجه گيري

  .ميزان تاثير ناچيز بود

  .پيكالآراديوگرافي پري ، يمآلندرونات سد، تحليل استخوان آلوئول ،پريودنتيت :ي كليديواژه ها

  .285-90:  4شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

ي حمايت كننده ها    بيماري التهابي بافتپريودنتيت 
ي خاص و يا ها      باشد كه توسط ميكروارگانيسم دندان مي

گردد و با  خاص ايجاد ميي ها      ميكروارگانيسم از گروهي
تخريب ليگامان پريودنتال و استخوان آلوئول به همراه 

اين . شود تشكيل پاكت، تحليل لثه و يا هر دو مشخص مي
تشكيل پاكت و تغييرات در با همراه  معمولاًبيماري 

پريودنتيت . باشد دانستيه و استخوان آلوئول مجاور مي
كه بيشتر در بالغين  اين بيماريستترين فرم  يعمزمن، شا

پريودنتيت . شود هم ديده ميكودكان شايع بوده ولي در 
سرعت  مولاًعو مبوده مزمن همراه با جرم و پلاك 

ي ها  دوره البته  ،باشد پيشرفت بيماري كند تا متوسط مي
جلوگيري از  )1(.شود ميديده نيز تخريبي با سرعت بيشتر 

ن توسط تنظيم كردن پاسخ ميزبان به باكتري تحليل استخوا
. باشد پريودنتيتدر درمان  يوش كمكي مفيدرشايد 

آلندرونات سديم مهاركننده قوي تحليل استخوان است كه 

به طور موثري براي كنترل استئوليز و درمان استئوپروز 
. شود و اثر مثبت بر روي دانستيه استخوان دارد استفاده مي

هاي  ر بيماريدها  ليت استئوكلاستفعااز اين دارو 
هاي  براساس يافته )2(.كند استئوليتيك جلوگيري مي

Mitsuta  ها  ، بيس فسفونات2002همكارانش در سال و
ها توسط مهار  بصورت قوي از عملكرد استئوكلاست

تيروزين فسفاتاز  H+AT paseهاي ليزوزومال  كردن آنزيم
بيس  همچنين تجويز موضعي. كنند ميجلوگيري 

ها بصورت قابل توجهي از تحليل استخوان  فسفانات
و  Rochaهاي  بر اساس يافته )3(.كند ميآلوئول جلوگيري 

دانستيه  ،سديمآلندرونات مصرف سيستميك همكارانش 
و ها  فعاليت استئوكلاستاز طريق كاهش استخوان را 

براساس  )4(.دهد ميافزايش ها  فعاليت استئوبلاستافزايش 
و همكاران مصرف آلندرونات سديم  L-ShinawiٍE مطالعه

به مدت شش ماه تاثير بارزي در دانسيته استخوان داشته 
  سطح  پاكت،  عمق  ثل م لينيكي ـك ارامترهاي ـپ  در اما 
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  )5(.چسبندگي و ايندكس لثه اي تاثير چنداني نداشته است
Meneze  و همكاران پس از ايجاد پريودنتيت تجربي

آلندرونات سديم مانع از  ند كهدها نشان دا در موش
استخوان آلوئول شده و تاثير ضدالتهاب و  تحليل

ف مصرضدباكتريال هم داشته و اثر آن بستگي به ميزان 
هم در  و همكاران 6( Lane(.(dose dependent)دارد 
ت ها به اين نتيجه رسيدند كه بيس فسفونا اي مطالعه

به عنوان  توانند شرايط پريودنتال را بهبودي بخشيده و مي
براي حفظ توده استخواني مناسب يك داروي كمكي 

اي نشان  در مطالعه و همكاران Jeffcoatدر مقابل  )7(.ندباش
اي يكبار  هفته mg70دادند كه مصرف آلندورنات سديم 

 BMD)Bone Mineral  كه در بدو امر به غير از بيماراني

Density (اثير در بقيه موارد ت ايين آنها پايين بودفك پ
  )8(.چنداني بر روي تحليل استخوان آلوئول نداشت

از آنجايي كه در رابطه با اثر آلندرونات سديم در 
 ،درمان بيماري پريودنتال بر روي تحليل استخوان

اين مطالعه با  ،اند نتايج مختلفي را نشان داده ،مطالعات
بررسي تاثير آلندرونات سديم بر روي تحليل هدف 

هاي پريودنتال طراحي و  ر درمان بيمارياستخوان آلوئول د
  . اجرا شد

   ها روشمواد و 

دوسوكور تجربي از نوع كارآزمايي باليني  ،مطالعهاين 
(Randomized doudle-blind clinical trial) كه  باشد مي

تائيد كميته اخلاق  مسائل اخلاقي آن مورد تصويب و
هاي  نمونه. دانشگاه علوم پزشكي بابل قرار گرفته است

مبتلا به ) زن 11مرد،  11(بيمار  22شامل مطالعه مورد 
از ميان بيماران مراجعه كننده به متوسط  مزمن پريودنتيت

بخش پريودنتولوژي دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم 
و  شدندانتخاب بصورت غيرتصادفي ساده پزشكي بابل 

  . بود 35-50 سني بيماران دامنه
عه عبارت بودند از عدم وجود ورود به مطال هايمعيار

ماه اخير،  6بيماري سيستميك، عدم درمان پريودنتال طي 
در هر كوادرانت كه  ميلي متري 4يك پاكت حداقل وجود 

 كتبي نامه بعد از تكميل رضايت. داراي خونريزي باشد
 (CAL) توسط بيماران، عمق پاكت و سطح چسبندگي

Clinical attachment level ار بر روي براي هر بيم
اندازه گيري دوم و مولر اول فك پايين  مولر پرهي ها دندان

، سپس بيماران با استفاده از دستگاه اولتراسونيك جويا شد
 3الي  2طي  Hu-friedyو كورت هاي گريسي  مو سر قل

به . قرار گرفتند Root planing جرمگيري وجلسه تحت 
مسواك كه شامل تمام بيماران آموزش بهداشت داده شد 

و خواسته  بودو استفاده از نخ دندان  Bassزدن به روش 
بار از نخ دندان استفاده  2و  هبار مسواك زد 3شد روزانه 

به دو گروه مورد و به طور تصادفي سپس بيماران . كنند
گروه (بيماران دريافت كننده دارو . تقسيم شدندشاهد 

گرمي  ميلي 70، يك كپسول راي يك با هفته) مورد
هفته اي يك بار  شاهدبيماران گروه  وندرونات سديم آل

. ماه دريافت نمودند 6به مدت پلاسبو يك كپسول مشابه 
براي اندازه گيري ارتفاع استخوان آلوئول از هر بيمار در 
بدو امر يك راديوگرافي پري آپيكال به روش موازي و 

 ي پرمولار دوم و مولارها دندانناحيه از نگهدار  توسط فيلم
دستگاه راديوگرافي مورد  .اول فك پايين گرفته شد

. بود Perestyle، Helsinki-Finland مدل Planmecaاستفاده 
در دهان، جهت نگهدار  فيلمجهت ثابت ماندن وضعيت 

ماه بعد، با  6انجام راديوگرافي پري آپيكال ثانويه در 
 Biteكه بر روي قسمت  Duralyاستفاده از اكريل 

اشته شد، رابطه فكي بيمار بر روي گذنگهدار  فيلم
ماه بعد دقيقاً در همان وضعيت  6. ثبت گرديدنگهدار  فيلم

جاگذاري شده و راديوگرافي نگهدار  فيلمدر قبلي بيمار 
 ها راديوگرافي .ز ناحيه مورد نظر گرفته شداپري آپيكال 

ماه بعد از  6 .توسط متخصص راديولوژي فك خوانذه شد
ي ها دندانمجدداً در  CALت و مصرف دارو، عمق پاك

پرمولر دوم و مولر اول فك پايين اندازه گيري و ثبت 
راي تعيين اختلاف ارتفاع استخوان آلوئول، ب. گرديد
تحت شرايط يكسان ظهور ثبوت شده و اسكن  ها كليشه
  بصورت   Adobe photoshopo CS  توسطسپس  و  شدند 
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  .گرديد (Subtract)ديجيتالي تفريق 
 آماري ات جمع آوري شده با آزمون هاياطلاع

Independent Sample t.test، Mann-Whitney U Test  و
Paired t.test تحت پردازش آماري قرار گرفتند.  

  يافته ها

با ) زن 11 مرد و 11(بيمار  22برروي  العهطاين م
زنان در هر و تعداد مردان . جام شدنا 35-50دامنه سني 

با هم برابر بوده و ميانگين سني  كنترل و تجربيدو گروه 
  .بود 36/43و در گروه شاهد  81/41 در گروه مورد

كليه پارامترها در كه است نتايج اين مطالعه دال بر اين 
را به نسبت داري  اختلاف معني كنترلو گروه  تجربيگروه 

در ) >05/0P(قبل از درمان نشان دادند كه اين اختلاف 
ه اختلاف بين دو گروه از نظر اگرچ. گروه مورد بيشتر بود

در دو  (PPD)ميانگين عمق پاكت . نبود دار معنيآماري 
ميانگين . آمده است 1گروه قبل و بعد از درمان در جدول 

عمق پاكت بين دو گروه چه قبل و چه بعد از درمان 

دار نبود ولي در هر گروه پس از درمان ميانگين عمق  معني
   ).>05/0P(د ي پيدا كردار معنيپاكت كاهش 
ماه كاهش  6در گروه مورد پس از  CALميانگين 

 اما اختلاف بين دو گروه) =013/0P(ي پيدا كرد دار معني
  . )2جدول ( نبود دار معني

پس از دوره مطالعـه افـراد از نظـر وضـعيت ارتفـاع      
ول نسبت به قبل خـود مـورد مقايسـه قـرار     ئاستخوان آلو

 .ايش ارتفاع نشان دادنـد نفر در گروه پلاسبو افز 6. گرفتند
نفر در هر دو گروه تغييري بـه نسـبت قبـل از     4همچنين 

 كنتـرل كاهش ارتفاع در گـروه   ضمناً. درمان نشان ندادند
  .)1نمودار ( بود تجربيسه برابر گروه 

اينكه ميزان تحليل ارتفاع  عليرغماز نظر راديوگرافيك 
كاهش محسوسي سديم استخوان در گروه آلندرونات 

آن از نظر آماري  تفاوت شتدا Placeboبه گروه  تنسب
  .)3و  2و  1تصاوير ( نبودمعني داري 

    
  

  .ماهه 6طى يك دوره  تجربي و كنترلگروه  دوي مورد مطالعه در ها دندان در (PPD)معيار عمق پاكت  انحرافمقايسه ميانگين و  : 1 جدول
 از درمان قبل هاي درماني گروه

mean±SD 

 از درمان بعد

mean±SD 

P-value within group*  

 043/0 64/2) ±71/0( 80/2) ±81/0( )شاهد( پلاسبو

 003/0 39/2) ±92/0( 75/2) ±83/0( )مورد(سديم  آلندرونات

* Paired-t test 

  
  

   تجربي و كنترلي مورد مطالعه در دو گروه ها دنداندر ) CAL(ميانگين و انحراف معيار سطح چسبندگي  مقايسه : 2 جدول
  ماهه 6طى يك دوره 

P-value within group*  بعد از درمان 

mean±SD 

 قبل از درمان

mean±SD 

 هاي درماني گروه

104/0 (NS**)  )09/1±(52/3 )16/1±(70/3 پلاسبو )شاهد( 

 )مورد(سديم  آلندرونات 93/3)3/1±( 5/3)22/1±( 013/0

* Paired- t test 

 ** Not-Significant 
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افزايش ارتفاع كاهش ارتفاع بدون تغيير

Alendronate Placebo

  
  اوليه وضعيت به نسبت دردوگروه آلوئول استخوان ارتفاع وضعيت:1نمودار

  

  
  قبل از تجويز آلندرونات سديم:  1تصوير 

  

  
  پايان درمان با آلندرونات سديم:  2تصوير 

  

  
  ن قبل و بعد از درمانزيشپومسوپراي:  3تصوير 

 

  بحث

كه با تغيير دادن  بسياري از مطالعات نشان داده اند
توان از تحليل استخوان و پيشرفت بيماري  ميپاسخ ميزبان 

يكي از عواملي كه براي . پريودنتال جلوگيري كرد
جلوگيري از تحليل استخوان معرفي شده آلندرونات سديم 

روي ماتريكس مينراليزه اثر مضري  است كه بدون اينكه بر
ني مانع با جلوگيري از باز جذب استخوا داشته باشد

شده و دانسيته استخوان را افزايش تحليل استخوان 
  .دهد مي

حاكي از آن است كه  از اين مطالعه نتايج بدست آمده
در هر دو گروه پارامترهاي مورد بررسي نسبت به جلسه 

در گروه مورد  .اول درمان روند رو به بهبود را داشتند
 در حاليكه مشاهده شد CALافزايش  كاهش عمق پاكت و

عمق پاكت كاهش يافت  در گروه كنترل عليرغم اينكه
CAL تواند به اين  ميكه اين امر  كاهش بارزي نشان نداد

روي بافت نرم  به تنهايي با اثر بر SRPانجام دليل باشد كه 
روي عمق پاكت به  و جمع شدن بافتي تاثير بيشتري بر

  .داشته باشد CALنسبت 
 روه ديده شدكاهش تحليل استخوان هم در هر دو گ

در كليه . ولي در گروه مورد روند كاهش بيشتر بود
تفاوت بارز آماري بين دو گروه ديده نشد كه  پارامترها

شايد اين امر به دليل انجام فاز يك درمان براي هر دو 
   .باشدبوده گروه 

 1995و همكارانش در سال  Reddyبر طبق يافته هاي 
كند و اختلاف  ي ميآلندرونات از تحليل استخوان جلوگير

داري در ميزان تحليل استخوان بين گروه آلندرونات  معني
  )2(.ماه مصرف مشاهده شد 6در طي  Placeboو 

Yaffe و 2000سال در  همكاران و Binderman و 
كه  آلندرونات زمانيهمكاران در همان سال نشان دادند 

، در بصورت موضعي در نواحي جراحي استفاده مي شود
نتايج مشابهي  )9و10(.باشد ميموثر ليل استخوان، كاهش تح

و همكاران  Lane و )2005(و همكاران  Menezتوسط 
كه با يافته هاي اين مطالعه چندان  )6و7()2003(ارائه شد 

فاز  تواند به دليل عدم انجام درمان ميهمخواني ندارد اين 
 BMDدر بعضي از اين مطالعات و يا پايين بودن يك 

  . عه در بدو امر باشدموارد مطال
Jefccoat  نشان دادند كه استفاده از ) 2007(و همكاران

روي تحليل استخوان آلندورنات سديم تاثير چنداني بر 



              

  

 )و  همكاران نيلوفر جنابياندكتر (                                                                                       ... تاثير كلينيكي و راديوگرافيك آلندرونات سديم              290

فك پايين  BMDدر افرادي كه بدو امر  آلوئول ندارد مگر
  )8(.باشدپايين  آنها

Buduneli eralp  گزارش كردند ،)2005(و همكارانش .
نات به تنهايي يا همراه با استفاده از آلندرو

  )11(.شود مي استخوان ازتحليل جلوگيري باعث،سايكلين داكسي
Kaynak  در يك بررسي 2003و همكارانش در سال ،

بر روي حيوانات، به بررسي اثر آلندرونيت سديم به 
هاي جراحي  صورت سيستميك بعد از فلپ

موكوپريوستئال در جلوگيري از تحليل استخوان آلوئول 
داختند، نتايج آنها حاكي از موثر بودن آلندرونيت سديم پر

  )12(.در جلوگيري از تحليل استخوان آلوئول بوده است
Elshinawi  نشان دادند كه پس از ) 2003(و همكاران

آلندورونات سديم اگرچه دانسيته استخوان  مصرف ماه 6
، PPDبهبودي نشان داد اما در پارامترهاي كلينيكي مثل 

CAL و GI كه اين نتيجه با نتايج )5(تاثير چنداني نداشت 
با توجه به نتايج بدست . مطالعه حاضر همخواني دارد

  مطالعه مي توان چنين فرض كرد كه هر چنددر اين آمده 

  و Scalingاز لحاظ آماري اين دارو تاثيري بيش از 
Root planing اثر ولي با توجه به  .ي نداشتيبه تنها

ساير مطالعات انجام شده طور نتايج مختصر دارو و همين
شايد با افزايش مدت زمان  ،در خصوص آلندرونات

استفاده از آلندرونات بتواند به همراه درمان هاي  ،مصرف
مكانيكال و يا استفاده از آلندرونات به صورت موضعي در 

  . موثر باشد پريودنتيتدرمان 
 نتيجه گيري

  مورد   پارامترهاي   روي  بر  آلندرونات  از  استفاده  
به  Scaling & Root planing (SRP)بررسي نسبت به 

  .تنهايي موثرتر بود ولي ميزان تاثير ناچيز بود
  و قدرداني تشكر

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بدين وسيله از 
سركار خانم گيل ، آقاي دكتر خانيان  ميهمكار گرابابل و 

بخش  سركار خانم محمدي پرستاران و چيني
پريودنتولوژي و راديولوژي فك و صورت و پرسنل 

  .آيد ميآزمايشگاه فارماكولوژي تشكر به عمل 
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